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บทคดัย่อ 	 การแพร่ระบาดทั่วโลกของโรคโควิด 19 ส่งผลให้มีผู้ติดเช้ือเพ่ิมจ�ำนวนขึ้นอย่างรวดเรว็ จึงมีความจ�ำเป็นใน

การสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัให้กบัประชาชน เพ่ือลดความรนุแรงและอตัราการเสยีชีวิต สถาบนัโรคผวิหนังกรมการแพทย์ 

ได้รับมอบให้จัดบริการการให้วัคซีนแก่ประชาชนจ�ำนวนมาก (mass vaccination) ณ ศนูย์ฉีดวัคซีนกลางบางซ่ือ 

กรงุเทพมหานคร โดยให้บริการวัคซีนตั้งแต่ 24 พฤษภาคม 2564 ถงึ 30 กนัยายน 2565 การศกึษาน้ีมีวัตถุประสงค์

เพ่ือประเมนิการให้บริการวัคซีน เป็นการศกึษาแบบ retrospective operational research ผลการศกึษาพบว่า มีผู้รับ

บริการทั้งหมดจ�ำนวน 6,378,566 ราย ประชาชนสามารถเข้าถงึการรับบริการได้ทุกกลุ่ม เดอืนตลุาคม 2564 มผู้ีรับ

บริการมากที่สดุ มค่ีาเฉล่ียของระยะเวลาการให้บริการเทา่กบั 12.94±14.03 นาทต่ีอคน กลุ่มอายุระหว่าง 12-59 ปี 

และกลุ่มอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป พบว่ามรีะยะเวลารอคอยเฉล่ีย 12.5±13.8 นาท ีต่อคน และ 14.5±14.8 นาทต่ีอคน 

ตามล�ำดบั ซ่ึงมีความแตกต่างกนั 1.97 นาท ีอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05, CI = -2.14 - -1.79) ภาวะฉุกเฉิน

ทางการแพทย์ภายหลังการฉีดวัคซีนมจี�ำนวนทั้งหมด 63 ราย (ร้อยละ 0.001) หรือ สดัส่วน 0.99 ต่อประชากร 

100,000 ราย ผู้รับบริการมคีวามปลอดภยั ไม่มรีายงานผู้เสยีชีวิต การบริการวัคซีนแก่ประชากรนอกสถานพยาบาล

เพ่ือสร้างภมูิคุ้มกันชุมชน ณ ศูนย์ฉีดวัคซีนกลางบางซ่ือ กรุงเทพมหานคร เป็นโครงการที่มีความเหมาะสมในด้าน

ประสทิธผิล ศกัยภาพ การเข้าถงึบริการ สามารถน�ำมาพัฒนาให้เกดิความต่อเน่ืองของการบริการ

ค�ำส�ำคัญ:	โควิด 19; การบริการวคัซีนนอกสถานพยาบาล; ภาวะฉุกเฉินดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข
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ผู้ตดิเช้ือทัว่โลกประมาณ 500 ล้านคนและเสยีชีวิตไม่น้อย

กว่า 50 ล้านคน ปีพ.ศ.2500 Influenza A, H2N2 คร่า

ชีวิตมนุษย์ราว 1.1 ล้านคน ปีพ.ศ.2511 Influenza A, 

H3N2 (Hong Kong Flu) มีผู้เสยีชีวิตประมาณ 1 ล้าน

บทน�ำ 
การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่พบหลาย

ระลอกตั้งแต่ ในปีพ.ศ.2461 เกดิการระบาดของ Influ-

enza A, H1N1 หรือไข้หวัดใหญ่สเปน (Spanish Flu) มี
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คน และในปีพ.ศ.2552 Influenza A, H1N12009 ท�ำให้

สญูเสยีประชากร 15,000-57,000 คน(1)

ต่อมา วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 มีรายงาน 

โคโรนาไวรัสสายพันธุใ์หม่ (novel Corona virus) ที่เมอืง

อู่ฮ่ัน มณฑลหูเป่ย ประเทศจีน ได้แพร่ระบาดเป็นวงกว้าง

อย่างรวดเรว็ ทางองค์การอนามยัโลกเรียกว่า โควิด 19 

(COVID-19) พร้อมประกาศเป็นภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสขุระหว่างประเทศและเป็นการระบาดใหญ่ทั่ว

โลก เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ.2563(2) ส�ำหรับ

ประเทศไทย มีรายงานผู้ติดเช้ือคร้ังแรกเมื่อวันที่ 13 

มกราคม พ.ศ.2563(3) และมจี�ำนวนเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง 

รัฐบาลจึงได้จัดตั้งศูนย์บริหารสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (ศบค)(4) และ

ประกาศใช้พระราชบัญญัติในสถานการณ์ฉุกเฉินเพ่ือ

ตดิตามและควบคุมสถานการณก์ารระบาดในประเทศ ใน

ระยะแรกยังไม่มีวัคซีน มาตรการการควบคุมป้องกัน 

การแพร่ระบาดเน้นการป้องกันการแพร่ระบาดแบบ 

droplet precaution, contact precaution และการดูแล

รักษาตามอาการเป็นหลัก 

ต่อมาประเทศต่างๆ ได้แก่ สาธารณรัฐประชาชนจีน 

กลุ่มประเทศยุโรป และสหรัฐอเมริกา ได้เร่ิมพัฒนาวัคซีน

ป้องกนัโรคโควิด 19 ทั้งน้ี วัคซีนที่พัฒนาน้ีเป็นประเภท 

emergency used ยังไม่ผ่านการศกึษา วิจัยทางคลินิกอย่าง

เตม็รูปแบบ แต่มีความปลอดภัยระดับที่ลดการเสยีชีวิต

ได้ ดงัน้ัน เพ่ือกระตุ้นการสร้างภมูคุ้ิมกนั (active immu-

nization) ที่มีศักยภาพต่อต้านเช้ือโรคอย่างมีประสทิธ-ิ

ภาพ และลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล บนพ้ืนฐาน

ความปลอดภัยต่อประชาชน ประเทศไทยจึงได้น�ำเข้า

วัคซีนป้องกันโควิด 19 ซ่ึงได้รับอนุมัติทะเบียนจาก

ส�ำนักงานคณะกรรมการอาหารและยาเรียบร้อยแล้ว(5) 

โดยวัคซีนโควิด 19 จะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างแอนตบิอด ี

ในระยะแรกเป็น IgM (Immunoglobulin M) แล้วตาม

ด้วย IgG ซ่ึงจะคงอยู่นาน โดยเฉพาะเมื่อได้รับการฉีด

กระตุ้นซ�ำ้ (booster) อย่างไรกต็าม วัคซีนถือเป็นสิ่ง-

แปลกปลอมที่เข้าสูร่่างกาย จึงอาจก่อให้เกดิปฏกิริิยาหรือ

อาการข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์ได้ 

ศนูย์ฉีดวัคซีนกลางบางซ่ือ ได้จัดตั้งขึ้นเพ่ือบูรณาการ

ให้บริการแบบจุดเดียวเบด็เสรจ็ (one-stop service) 

ส�ำหรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ตั้งแต่ที่รัฐบาลม ี

นโยบายให้ฉีดวัคซีนให้กบัประชากร มกีารคัดกรองกลุ่ม

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง การเว้นระยะห่าง จุดพักคอยเพ่ือ

สงัเกตอาการและความพร้อมในสถานการณฉุ์กเฉิน

ทั้งน้ีผู้รับบริการต้องน่ังรอดูอาการหลังได้รับวัคซีน

เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 30 นาท ี บางรายอาจมีอาการแพ้

อย่างรนุแรงแบบ anaphylaxis หรือมอีาการผดิปกตทิาง

สมอง ซึม อ่อนแรง สตเิปล่ียนแปลง หรือมอีาการชักได้(6) 

คณะผู้วิจัยในฐานะบุคลากรจากสถาบันโรคผิวหนัง 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ได้รับมอบหมายให้

ท�ำหน้าที่ ณ ศูนย์ฉีดวัคซีนกลางบางซ่ือ ได้เลง็เหน็ถึง

ความส�ำคัญของภารกจิดงักล่าว จึงท�ำการศกึษาย้อนหลัง 

โดยรวบรวมข้อมูลตลอดจนการประเมินการบริการการ

ให้วัคซีน ซ่ึงจะเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานด้านบริการ

สาธารณสขุอื่นๆ ต่อไป

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินการ

บริการการให้วัคซีนกับประชาชน มีขอบเขตการศึกษา 

ครอบคลุมถึงการบูรณาการขั้นตอนการปฏิบัติงานที่มี

คุณภาพในด้านบุคลากร เวชภัณฑแ์ละสถานที่ การเข้าถงึ

บริการของประชาชน และเป็นแนวทางในการจัดท�ำ 

รปูแบบในการจัดบริการฉีดวัคซีนจ�ำนวนมาก 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบ retrospective opera-

tional research โดย ใช้ CIPP model(7) เป็นรปูแบบใน

การศึกษา ท�ำการประเมินบริบทและปัจจัยน�ำเข้าโดย 

ผู้เช่ียวชาญ เพ่ือหาค่า Index of objective congruence 

(IOC) และ construct validity โดยการประเมนิครอบคลุม

ในส่วนของ (1) บริบท (context) (2) ปัจจัยน�ำเข้า (in-

put) (3) กระบวนการ (process) และ (4) ผลผลิต 

(product) 
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ขั้นตอนการท�ำการประเมิน

ใช้ตัวช้ีวัดทางด้านสาธารณสขุของประเทศออสเตร-

เลีย (key performance indicator, KPI)(8) ใน 4 ลักษณะ

คือ การตอบสนองต่อนโยบาย (effectiveness) ศกัยภาพ

ในการให้บริการ (competency) ความสามารถในการ 

เข้าถึงบริการ (accessibility) และความต่อเน่ืองของ

โครงการ (continuity)

แหล่งขอ้มูล 

ได้จากข้อมูลการรักษาบันทึกลงระบบสารสนเทศ

ส�ำหรับโรงพยาบาล (SoftCon Phoenix HIS - hospital 

information system) ของสถาบันโรคผิวหนัง ระหว่าง 

การปฏบิตังิานในการประเมนิการบริการ การให้วัคซีน 

กลุ่มประชากรศึกษา คือ กลุ่มประชากรที่เข้ารับ 

การฉีดวัคซีนที่ศูนย์ฉีดวัคซีนกลางบางซ่ือ สถานีบางซ่ือ 

กรงุเทพมหานคร ระหว่างวันที ่24 พฤษภาคม พ.ศ.2564 

ถงึวันที่ 30 กนัยายน พ.ศ.2565 

กลุ่มประชาชนทีม่ารบัวคัซีน 

- มีภมูิล�ำเนากรุงเทพมหานคร (ในช่วงแรก) และ

ขยายครอบคลุมในส่วนปริมณฑล ในช่วงถัดมารวมถึง 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข บุคลากรของ

กระทรวงคมนาคม องค์กรต่างๆ เป็นต้น 

- เป็นประชากรที่ลงช่ือสมัครใจเข้ารับการฉีดวัคซีน

ล่วงหน้า มาตามเวลานัดหมาย แบ่งออก เป็น 2 กลุ่ม คือ 

ช่วงอายุ 5-60 ปี และอายุมากกว่า 60 ปี อย่างไรกต็าม

ในช่วงนโยบายเร่งรัด ประชาชนมารับการฉีดวัคซีนได้ แม้

จะไม่ได้ลงทะเบยีนล่วงหน้า 

- แหล่งข้อมูลการลงทะเบยีนล่วงหน้า โดยผ่าน QR 

code ของสญัญาณค่ายมอืถอืทุกระบบผ่านแอพพิเคช่ัน-

วัคซีนบางซ่ือ (vaccine บางซ่ือ) หรืออาจน�ำส่งข้อมูลผ่าน

องค์กรต่างๆ โดยระบุช่ือ สกุล เลขประจ�ำตวับตัรประชาชน 

และเบอร์โทรศพัท ์เพ่ือความสะดวกในการตรวจสอบ เมื่อ 

ประชาชนมารับวัคซีน จะได้รับการตรวจสอบยืนยันตวัตน

โดยใช้เลขประจ�ำตวัประชาชน 13 หลัก 

- หลังจากน้ันข้อมูลดงักล่าวจะถูกบนัทกึลงในระบบ

ทะเบยีนหมอพร้อม หลังฉีดวัคซีน เพ่ือตดิตามในการรับ

วัคซีนเขม็กระตุ้น และรวบรวมจ�ำนวนผู้รับ เพ่ือรายงาน

ต่อกระทรวงสาธารณสขุ ด�ำเนินการต่อไป 

- กลุ่มผู้รับบริการที่มีความเสี่ยง ได้แก่ ผู้มีอายุ

มากกว่า 60 ปีขึ้ นไป มีโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน  

โรคหัวใจ ความดนัเลือดสงู และหญิงตั้งครรภ์ เป็นต้น

 การวิเคราะหท์างสถติิ 

รวบรวมข้อมูลจากคอมพิวเตอร์ รายงานข้อมูลตวัแปร

ด้วยสถติเิชิงพรรณนาค่าร้อยละ ค่ามธัยฐาน และค่าเฉล่ีย 

(mean±SD) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูป 

(STATA) version 14 เปรียบเทยีบความแตกต่างของ

ข้อมูลแจงนับ (categorical data) กบัข้อมูลเชิงปริมาณ 

(continuous data) ด้วย Independent T- test ก�ำหนดให้ 

p<0.05 เป็นความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

95% confident interval 

ผลการศึกษา
น�ำเสนอผลการศกึษาเป็น 3 ส่วนดงัน้ี 

1. ขอ้มูลทัว่ไป 

จ�ำนวนประชากร เ ข้ า รับ วัค ซีนทั้ ง สิ้ นจ� ำนวน 

6,378,566 ราย แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 5-11 ปี จ�ำนวน 

219,324 ราย (คิดเป็นร้อยละ 3.4) กลุ่มอายุ 12-60 

ปี จ�ำนวน 5,204,645 ราย (ร้อยละ 81.6) และกลุ่มอายุ

มากกว่า 60 ปี จ�ำนวน 946,324 ราย (ร้อยละ 14.8) 

จ�ำนวนผู้เข้ารับการฉีดวัคซีนแยกเป็นเขม็ที่ 1 จ�ำนวน 

1,896,676 ราย (ร้อยละ 29.7) เขม็ที่ 2 จ�ำนวน 

1,648,120 ราย (ร้อยละ 25.8) เขม็ที่ 3 จ�ำนวน 

1,794,234 ราย (ร้อยละ 28.1) เขม็ที่ 4 จ�ำนวน 

910,452 ราย (ร้อยละ 14.2) และเขม็ที่ 5 จ�ำนวน 

129,084 ราย (ร้อยละ 2.0) 

เวลาการให้บริการ เดอืนที่มผู้ีเข้ารับบริการสงูสดุคือ 

เดือนตุลาคม 2564 จ�ำนวน 677,723 ราย (ร้อยละ 

10.6) เฉล่ียวันละ 21,862 ราย เดือนที่น้อยที่สดุคือ 

เดอืนกนัยายน 2565 จ�ำนวน 94,099 ราย (ร้อยละ 1.5) 

เฉล่ียวันละ 3,137 ราย 

จากการศกึษาน้ีพบว่าระยะเวลารอคอยรับบริการของ
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ผู้รับบริการในกลุ่มที่ไม่มกีารลงทะเบยีนล่วงหน้า (walk-

in) ของเดอืนตลุาคมซ่ึงมจี�ำนวนผู้รับบริการสงูที่สดุ มค่ีา

เฉล่ียของระยะเวลารอคอยรับบริการอยู่ที่ 12.9±14.0 

นาท ีเมื่อแบ่งกลุ่มผู้รับบริการเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอายุ

ระหว่าง 12-59 ปี และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป พบว่ามรีะยะ

เวลารอคอยรับบริการเฉล่ีย 12.5±13.8 นาที และ 

14.5±14.8 นาท ีตามล�ำดบั ซ่ึงมคีวามแตกต่างกนั 2.0 

นาที อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05, 95%CI: 

-2.1 - -1.8) (ตารางที่ 1)

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ภายหลังการฉีดวัคซีนมี

จ�ำนวนทั้งหมด 63 ราย (ร้อยละ 0.001) หรือสดัส่วน 

0.99 ต่อประชากร 100,000 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 31 

ราย หญิง 32 ราย คิดเป็นสดัส่วน ชาย:หญิง = 1:1 มค่ีา

เฉล่ียอายุ 44.2 ปี (22 - 91 ปี) ไม่พบผู้มอีาการข้าง-

เคียงจนต้องส่งต่อในเขม็ที่ 3 และไม่มรีายงานผู้เสยีชีวิต

จากการรับวัคซีนหรือภายหลังการส่งต่อ ในช่วงที่มีผู้รับ

บริการมากที่สดุของเดอืนตลุาคม 2564 มภีาวะฉุกเฉินที่

ต้องส่งต่อภายหลังได้รับวัคซีนทั้งหมด จ�ำนวน 4 ราย คิด

เป็นร้อยละ 0.001 เป็นเพศชายจ�ำนวน 2 ราย หญิง 2 

ราย เกดิอาการภายหลังการฉีดวัคซีน Astra Zeneca เขม็

ที่ 2 ทั้งหมด เป็นอาการทางระบบประสาท 3 ราย และ

อบุตัเิหตจุากการหกล้ม 1 ราย

2. ขอ้มูลผลการประเมินตามรูปแบบของ CIPP 

model ค�ำนึงถงึองค์ประกอบต่างๆ ดงัน้ี 

2.1) บริบท

- นโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ในการรณรงค์ให้

ประชาชน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงต่อโรครนุแรงทีม่อีตัราการ

เสยีชีวิตค่อนข้างสงู มารับบริการการฉีดวัคซีน 

- ความส�ำคัญในการสร้างภมูิคุ้มกัน เพ่ือลดความ

รุนแรงและลดอตัราการเสยีชีวิตในผู้ติดเช้ือ แม้จะไม่ได้

ลดอัตราการติดเช้ืออย่างชัดเจน แต่สามารถลดอัตรา 

การตายได้ 

- สมรรถนะและศกัยภาพของบุคลากรในการประสาน

ความร่วมมือกับทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ (กระทรวง-

สาธารณสขุ กระทรวงคมนาคม ฯลฯ) ภาคเอกชน เช่น 

โทรศัพท์ทุกเครือข่าย ที่ให้ประชาชนลงทะเบียน และ 

ตอบรับการลงทะเบียนผ่าน SMS และหน่วยงานอื่นทุก

ระดบั 

- ความร่วมมือของภาครัฐและเอกชน ในการ

ประชาสมัพันธ ์การสนับสนุนโครงสร้างพ้ืนฐานที่จ�ำเป็น

2.2) ปัจจัยน�ำเข้า

- การเตรียมการด�ำเนินงานกบัคณะบุคคลหลายฝ่าย

รวมถงึ สื่อมวลชนทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพ่ือให้

ความรู้กบัประชาชน การลงทะเบยีนนัดหมาย เส้นทางการ

รับวัคซีน การเดนิทางและการขนส่งมวลชนสาธารณะ การ

ประชุมเพ่ือแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า หน่วยงานฉุกเฉิน  

รถพยาบาล (ภาพที่ 1) 

- การจัดตั้งจุดให้บริการฉีดวัคซีน ประกอบด้วย 

ก. จุดลงทะเบยีนการเข้ารับวัคซีน 

ข. จุดประเมนิความเสี่ยงผู้เข้ารับบริการ โรคประจ�ำ-

ตวั ยาที่ได้รับประจ�ำ ประวัตกิารแพ้วัคซีน เป็นต้น 

ค. จุดบริการฉีดวัคซีน ให้การฉีดวัคซีน พร้อมบนัทกึ

ข้อมูลวัคซีนผ่าน QR Code ซ่ึงระบุชนิด หมายเลขรุ่นที่

ผลิต (lot no.) ลงในระบบ บนัทกึเวลาที่ฉีด และเวลาที่

ครบการรอสงัเกตอาการ 

ง. จุดเปราะบาง บริการแบบจุดเดยีวเบด็เสรจ็ ส�ำหรับ

ตารางที ่1 ระยะเวลารอคอยรบับริการ จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

     กลุ่มอายุ	       n	             Mean	 Standard Deviation	 95% Confidence Interval	          p-value

12-59 ปี	 110,641	 12.5	 13.8	 12.4 - 12.6	

>60 ปี	 31,482	 14.5	 14.8	 14.3 - 14.6	

Difference		  -2.0		  -2.1 - -1.8	 0.001
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่2 337

ผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยง 608 โดยไม่ต้องเคล่ือนย้ายไปตาม

จุดต่างๆ 

จ. จุดบริการหลังฉีดวัคซีน/จุดสังเกตอาการ แบ่ง

พ้ืนที่จุดสงัเกตอาการออกเป็นโซน 1-12 

ฉ. จุดรักษาพยาบาล จัดพ้ืนที่การบริการโดยใช้หลัก 

Emergency Medical Service (EMS) ในกรณีที่เกิด

ภาวะฉุกเฉิน (ภาพที่ 1) โดยการจัดเตรียมเคร่ืองมอืและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็น จุดจอดรถพยาบาลที่ 

ด้านหน้าและด้านหลังอาคาร ตรงกับต�ำแหน่งของจุด-

รักษาพยาบาล โดยมทีมีกู้ชีพขั้นสงู (advance life sup-

port, ALS) ทมีกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน (basic life support, 

BLS) ประจ�ำอยู่ในพ้ืนที่ 

ช. การจัดเตรียมเคร่ืองมือ เวชภัณฑ์และอุปกรณ์

ทางการแพทย์ที่จ�ำเป็นในการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เช่น เคร่ือง 

AED, EKG Monitoring, Resuscitation set, IV Fluid 

และยาทีจ่�ำเป็นส�ำหรับการกู้ชีพ เปลนอน รถน่ังผู้ป่วย รวม

ถงึรถไฟฟ้าเคล่ือนที่เรว็ส�ำหรับเคล่ือนย้ายผู้ป่วย

การเฝ้าระวังสงัเกตอาการภายหลังการได้รับวัคซีนใน

ระยะเฉียบพลัน (30 นาทีแรก) ในแต่ละโซนของจุด

สงัเกตอาการมีบุคลากรที่มีความรู้ ในการปฏบิัติการช่วย

ฟ้ืนคืนชีพ ตั้งแต่ระดับพนักงานฉุกเฉินทางการแพทย์ 

(EMT) อาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย์ (EMR) พนักงาน

ฉุกเฉินการแพทย์ (EMT-B) ซ่ึงจะเดินส�ำรวจตามจุด

ต่างๆที่มีผู้รับบริการน่ังรอ เฝ้าระวังติดตามอาการทุก

ระยะ เพ่ือให้ค�ำแนะน�ำ และช่วยเหลือได้อย่างรวดเรว็ 

สามารถน�ำส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการดูแลรักษา ในจุดรักษา

พยาบาล และหากอาการเปล่ียนแปลงที่ต้องให้การรักษา

พยาบาลในสถานพยาบาล จะมีทมีช่วยฟ้ืนคืนชีพ น�ำส่ง

โรงพยาบาลปลายทางอย่างรวดเรว็ และปลอดภัย

- ความเหมาะสมของสถานที่ ที่ให้บริการฉีดวัคซีน 

การให้บริการแบบจุดเดยีวเบด็เสรจ็แบบทศิทางเดยีว โดย

ค�ำนึงการรักษาระยะห่างอย่างเคร่งครัด 

- การจัดระบบของการให้บริการ ตั้งแต่เร่ิมจากการ

ลงทะเบียนล่วงหน้า ก่อนเข้ามารับบริการ ช่วยให้ทราบ

ปริมาณคร่าวๆ ของผู้มารับวัคซีน ช่วยในการเตรียมวัคซีน 

บางชนิดต้องใช้เวลาในการเตรียมก่อนการฉีด 

- การจัดระบบที่หน้างาน คือ ที่ศนูย์ฉีดวัคซีนกลาง

บางซ่ือ จะต้องตรวจสขุภาพ วัดความดัน และประเมิน

ภาพที ่1 แผนภูมิการด�ำเนนิงานของศูนยฉี์ดวคัซีนกลางบางซ่ือ
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ความเสี่ยงโดยทมีเจ้าหน้าที่ ในแต่ละจุด 

- การตดิตามสงัเกตอาการหลังรับวัคซีน อย่างน้อย 

30 นาท ี ในพ้ืนที่สงัเกตอาการ หลังรับวัคซีน เน่ืองจาก 

เป็นวัคซีนชนิด emergency used 

- หากมีอาการผดิปกต ิ จะมบุีคลากรทางการแพทย์ 

น�ำส่งผู้ป่วยไปยังจุดปฐมพยาบาล เพ่ือประเมินอาการ 

และให้การดูแลรักษาต่อไป โดยทมีแพทย์ หากอาการเป็น

มากขึ้นหรือต้องท�ำการตรวจละเอยีด จะประสานน�ำส่งต่อ

โรงพยาบาลในระบบต่อไป โดยรถพยาบาลกู้ชีพ ซ่ึงมทีั้ง 

ทมีกู้ชีพขั้นพ้ืนฐาน (BLS) และทมีกู้ชีพขั้นสงู (ALS)

- การลงทะเบียนนัดประชาชน มารับวัคซีนเข็ม

กระตุ้นเขม็ที่สอง ทั้งน้ี ระยะเวลากข็ึ้นกบัชนิดของวัคซีน

เขม็ที่หน่ึงที่รับไป 

- ความพร้อมในด้านการบริหารจัดการระบบ

สนับสนุน แบ่งเป็น 

•	 ระบบสนับสนุนด้านวัคซีน ที่น�ำมาฉีด ต้องควบคุม 

ระบบ cold chain และมกีารตดิตามประเมนิทุกวัน

•	 ระบบการจัดทมีกู้ชีพ เพ่ือให้การดูแลรักษา อย่าง

ใกล้ชิด วันละ 5 ทมี 

•	 ระบบสนับสนุนทมีบุคลากรที่มาปฏบิตังิานจากทุก

ภาคส่วน เช่น ผู้รับผิดชอบการลงทะเบียน และ

ตรวจสอบรายช่ือก่อนรับบริการฉีดวัคซีน

•	 ความพร้อมของงบประมาณในการด�ำเนินงาน บาง

ส่วนได้รับการสนับสนุนจากหน่วยงานอื่นๆ อาท ิ

อุปกรณ์ส�ำนักงาน อาหาร เคร่ืองดื่มส�ำหรับ

บุคลากร เป็นต้น

•	 ความพร้อมของบุคลากรผู้ให้บริการทุกระดบั การ

จัดทมีหัวหน้าวางสายผู้ปฏบิัติงานครอบคลุมทุก

จุดให้บริการ จากโรงพยาบาลเครือข่ายของ 

กรมการแพทย์ทั้งส่วนกลางและภมูภิาค 

•	 ความพร้อมของอุปกรณ์และเวชภัณฑ ์ เคร่ืองมือ

เฝ้าระวังสญัญาณชีพ อุปกรณ์การช่วยฟ้ืนคืนชีพ 

ตลอดจนเส้นทางฉุกเฉินในการส่งต่อผู้ป่วย 

•	 ความพร้อมในการบริหารจัดการข้อมูล ภายใต้

เทคโนโลยีดจิิทลั การเช่ือมสรรพสิ่งด้วยเครือข่าย

อินเตอร์เนต (Internet of Things) กับระบบ

สารสนเทศของสถาบนัโรคผวิหนัง การระบุข้อมูล

วัคซีนด้วย QR Code และแอพพิเคช่ันหมอพร้อม 

พบว่าฐานข้อมูลขนาดใหญ่มีโอกาสในการพัฒนา

ค่อนข้างมาก 

2.3) กระบวนการ

- ขั้นตอนการให้บริการแบบจุดเดียวเบด็เสรจ็แบบ

ทศิทางเดยีว แยกให้บริการประชากรทั่วไปและกลุ่มเสี่ยง 

608 ซ่ึงได้แก่ หญิงตั้งครรภ์ ผู้พิการ ผู้มีโรคประจ�ำตัว 

เช่น เบาหวาน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน 

เป็นต้น

- ระยะเวลารอคอยในการเข้าถงึบริการ หลังการลง

ทะเบยีนไม่เกนิ 15 นาท ี

- การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนภายหลังการให้บริการ 

การสงัเกตอาการผลข้างเคียงภายใน 30 นาที

- แผนการเคล่ือนย้าย และส่งต่อผู้ป่วยในกรณฉุีกเฉิน 

ด้วยรถพยาบาล พร้อมก�ำหนดเส้นทางและประสานการ

จราจร ไปยังโรงพยาบาลเครือข่าย

- การรายงานข้อมูลบนพ้ืนฐานความเป็นส่วนตัว 

บันทกึข้อมูลการรักษาลงระบบสารสนเทศส�ำหรับโรง-

พยาบาล SoftCon Phoenix HIS (hospital information 

system) ของสถาบนัโรคผวิหนัง

2.4) ผลผลิต

- สดัส่วนผู้เข้ารับบริการต่อจ�ำนวนประชากรในเขต

กรงุเทพมหานครและปริมณฑล

- ความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการและความร่วม-

แรงร่วมใจของประชากรในชุมชน 

3. ขอ้มูลผลการประเมินตามตวัช้ีวดัเชิงสาธารณสุข

ใน 4 ลกัษณะ คือ 

3.1 การตอบสนองต่อนโยบายของรัฐบาล (Effec-

tiveness) ลดความรนุแรงและการเสยีชีวิตในผู้ป่วยโรค-

โควิด 19 โดยตั้งเป้าหมายให้ประชาชนได้รับวัคซีนเขม็ที่ 

1 ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 85.0 ของจ�ำนวนประชากร

3.2 ศกัยภาพในการให้บริการ (Competency) ทมี-

ผู้ปฏิบัติงานประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์และ
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สาธารณสุข และบุคลากรฝ่ายสนับสนุนด้านต่างๆ ทุก

ระดับ ผลัดเปล่ียนหมุนเวียน ณ จุดให้บริการอย่าง

สม�่ำเสมอ โดยประเมินจากจ�ำนวนสถานพยาบาลทั้งภาค

รัฐและเอกชน จ�ำนวนบุคลากรอาสาสมคัร เป็นต้น

3.3 ความสามารถในการเข้าถึงบริการ (Accessi- 

bility) ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงระบบบริการการ

รับวัคซีนได้หลายช่องทาง การเข้าถงึการบริการได้โดยตรง 

(walk-in) หรือผ่านการลงทะเบยีนนัดหมายล่วงหน้าได้

หลายช่องทาง อาทิ เครือข่ายแอพพลิเคช่ันของค่าย-

โทรศัพท์ในระบบต่างๆ ทุกเครือข่ายในประเทศไทย 

แอพพิเคช่ันวัคซีนบางซ่ือ ทั้งน้ี ผลการประเมินพบว่า 

ระยะเวลาในการรอคอย 30±5 นาที 

3.4 ความต่อเน่ืองของโครงการ (Continuity) ผล

ส�ำเรจ็จากการด�ำเนินงานคร้ังน้ี จะเป็นข้อมูลในการบริหาร

จัดการโครงการรณรงค์การฉีดวัคซีนภาคประชาชนในคร้ัง

ต่อๆ ไป 

วิจารณ ์
การศกึษาวิจัยน้ีเป็นการประเมนิการจัดบริการการให้

วัคซีนเน้นในส่วนของการเตรียมความพร้อมด้านการ

แพทย์และสาธารณสขุในการให้วัคซีนนอกสถานพยาบาล 

การวางแผนรองรับระบบรักษาพยาบาลฉุกเฉินตาม

แนวคิด Six Building Blocks Plus(9) การให้บริการฉีด

วัคซีนเป็นนโยบาย โดยความร่วมมือของกระทรวง-

สาธารณสขุ และกระทรวงคมนาคม การเข้าถงึบริการของ

ทุกกลุ่มประชากร ตั้งแต่ walk-in กลุ่มเสี่ยง ความ

ปลอดภัยทั้งกับผู้รับบริการ และบุคลากร การเตรียม

บุคลากรส�ำหรับปฏิบัติงานที่เพียงพอ มีแนวทางการ

ด�ำเนินงานในกรณีบุคลากรมีการติดเช้ือระหว่างการ

ปฏบิตังิานส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ

จากหน่วยงานทัง้ภายในและภายนอกกรมการแพทย์ กรณี

ที่มคีวามคับค่ังของผู้มารับบริการ สามารถระดมบุคลากร

เข้าให้บริการได้เพียงพอตามสถานการณ ์

การได้รับจัดสรรวัคซีนจากกรมควบคุมโรค มีการ

ขนส่งและจัดเกบ็เป็นไปตามระบบห่วงโซ่ความเยน็ของ

วัคซีนที่ต้องได้มาตรฐานตามชนิดของวัคซีน การควบคุม

อุณหภมูิที่ถูกต้อง เกบ็ในตู้ เยน็ที่มีการควบคุมอุณหภมูิ

และมีระบบเตือนเมื่อมีการเปล่ียนแปลงของอุณหภูม ิ 

จัดเตรียมบุคลากรรองรับตามระบบบริการการแพทย์-

ฉุกเฉิน(10) และระบบส่งต่อ (Referral system) เพ่ือให้การ

รักษาผู้มีอาการรนุแรงภายหลังการได้รับวัคซีน เป็นการ

ป้องกนัการบาดเจบ็หรือเสยีชีวิต (ภาพที่ 2) 

การเตรียมความพร้อม ประกอบด้วย การเตรียมการ

บริการ การเตรียมทมีบุคลากร การบริหารจัดการในเร่ือง

จุดลงทะเบยีน จุดฉีดยา จุดสงัเกตอาการ จุดเปราะบาง 

การเตรียมทมีรักษาพยาบาลเบื้องต้น การเตรียมทมีกู้ชีพ

ขั้นพ้ืนฐาน และทมีกู้ชีพขั้นสงู ด้วยหลักการที่เน้นความ

ปลอดภัย ความเทา่เทยีม ทั่วถงึ และทนัเวลา โดยขึ้นกบั 

1) ปัจจัยภายใน ด้านการบริการ (Emergency Care 

System Service Delivery) ด้านบุคลากร (Emergency 

Care System Workforce) ด้านการบริหารจัดการ 

2) ปัจจัยภายนอก จ�ำนวนผู้มารับบริการ สถานการณ์

การระบาดของโรค ความหนาแน่นแออัดของผู้มารับ

บริการ ความพร้อมของบุคลากร การสื่อสารประชาสมัพันธ ์

ระบบการจราจรโดยรอบ และโรงพยาบาลเครือข่ายที่รับ

การส่งต่อ การปรับรูปแบบการด�ำเนินงาน การประชุม

ตดิตามประเมินการปฏบิตังิานประจ�ำวัน 

การสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโดยเร่งรัดการฉีดวัคซีนให้กบั

กลุ่มประชากร โดยศนูย์ฉีดวัคซีนกลางบางซ่ือ แห่งเดยีว

สามารถให้บริการฉีดวัคซีนเขม็ที่ 1 ครอบคลุมประชาชน

ของกรงุเทพมหานคร ได้มากถงึร้อยละ 22.4 เมื่อค�ำนวณ

ตามจ�ำนวนประชากรกรุงเทพมหานคร ปี 2565 คือ 

8,411,645 คน(11) 

จากรายงานสถานการณใ์ห้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 

โดยกระทรวงสาธารณสขุ ข้อมูล ณ วันที่ 26 มิถุนายน 

2565 พบว่า กรุงเพมหานครฉีดวัคซีนเข็ม 1 ได้ 

9,942,067 เขม็(11) เป็นผลงานของศนูย์ฉีดวัคซีนกลาง

บางซ่ือ จ�ำนวน 1,883,562 เขม็ (คิดเป็นร้อยละ 18.9) 

ซ่ึงสอดคล้องกบัเป้าหมายของ WHO (COVAX: COVID-19 

Vaccine Global Access) ที่ตั้งไว้ร้อยละ 20.0(12) โดย
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ปัจจัยน�ำเข้าประกอบด้วย ความเหมาะสมของสถานที่ให้

บริการทีม่พ้ืีนทีก่ารให้บริการทีก่ว้างขวาง สามารถจัดพ้ืนที่

เว้นระยะห่างให้กับผู้รับบริการได้ทั้งระหว่างรอคอยฉีด

วัคซีน และสงัเกตอาการ ลดโอกาสของการกระจายเช้ือ 

ทา่มกลางสถานการณท์ี่ยังมกีารระบาด 

ความพร้อมของงบประมาณในการด�ำเนินงาน

เน่ืองจากเป็นเร่ืองเร่งด่วน แม้จะไม่มีงบประมาณในการ

จัดเตรียมที่ชัดเจน แต่ด้วยความร่วมมือของกระทรวง-

สาธารณสุข และกระทรวงคมนาคม และนโยบายของ

รัฐบาล ท�ำให้มพ้ืีนที่ในการจัดตั้งศนูย์ฉีดวัคซีนได้ รวมถงึ

อปุกรณส์�ำนักงาน คอมพิวเตอร์ ส�ำหรับใช้ในการปฏบิตัิ

งาน ความพร้อมของบุคลากรผู้ให้บริการทุกระดบั ในทุก

จุดบริการ โดยเฉพาะทมีกู้ชีพขั้นสงูจากโรงพยาบาลใน

เครือข่ายของกรมการแพทย์ มูลนิธต่ิางๆ เช่น มูลนิธ-ิ 

ร่วมกตญัญู เป็นต้น การบริหารจัดการในการจัดหารถ-

พยาบาล รถเขน็น่ังส�ำหรับประชากรกลุ่มเสี่ยง สูงอายุ 

พิการ ผู้ป่วย โดยขอความร่วมมอืจากเครือข่ายทั้งภาครัฐ 

และภาคเอกชน จัดหาเคร่ืองมือ อปุกรณท์างการแพทย์ 

เวชภัณฑ์ยาที่จ�ำเป็นส�ำหรับภาวะฉุกเฉินทางด้านการ

แพทย์และสาธารณสขุ 

ความพร้อมในการบริหารจัดการข้อมูล ครอบคลุม

ข้อมูลผู้มารับบริการ ข้อมูลวัคซีน ข้อมูลการรักษากรณมีี

ภาวะฉุกเฉิน ลงในระบบ hospital information system มี

ระบบการรักษาความปลอดภัยในการเข้าถึงข้อมูลด้วย

รหัสของผู้ใช้งาน เข้าใช้งานโปรแกรมบางซ่ือ แพทย์ 

ทนัตแพทย์และพยาบาลส�ำหรับจุดฉีดยา แพทย์ประจ�ำจุด

รักษาพยาบาล และจุดเปราะบาง ในเชิงการบริหารจัดการ 

และคุณภาพของการให้บริการ 

การด�ำเนินกระบวนการที่มีรายละเอียดในหลายมิติ

ของการบริการ แสดงถึงประสิทธิภาพ จากมาตรฐาน

สถาบนัรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องค์การมหาชน) 

ก�ำหนดให้ระยะเวลาในการรอคอยรับวัคซีนที่โรงพยาบาล 

เป็น 30±5 นาที(13) (รอคอย 5-7 นาทแีละสงัเกตอาการ 

30 นาท)ี เมื่อเปรียบเทยีบกบัการศกึษาระยะเวลาเฉล่ีย

ของการรับบริการที่ศนูย์ฉีดวัคซีนกลางบางซ่ือ ตลอดเส้น

ทางการรับวัคซีน 44 นาทีจากผลการศึกษาของกอง-

ยุทธศาสตร์และแผนงาน ส�ำนักงานปลัดกระทรวง-

สาธารณสขุ(14) ทั้งน้ีเน่ืองจากพ้ืนที่การให้บริการ (นอก

ภาพที ่2 การประเมินผูป่้วย กรณีเกิดเหตุฉุกเฉิน ณ ศูนยฉี์ดวคัซีนกลางบางซ่ือ

จุดเกดิเหต/ุจุดปฐมพยาบาล

ประเมนิความรนุแรง
ระดบัความรู้สกึ

ประเมนิทางเดนิหายใจ

ประเมนิการหายใจ

ประเมนิการไหลเวียนโลหิต

เตรียมน�ำส่ง

น�ำผู้ป่วยขึ้นรถพยาบาลฉุกเฉิน

ให้การรักษาพยาบาลเบื้องต้น
ตามแนวทางการรักษา สมาคมวิชาชีพ

ประเมนิชีพจร CPR ตามแนวทางการกู้ชีพ
ประสานทมีกู้ชีพช้ันสงู

โรงพยาบาลที่รับส่งต่อ

รู้สกึตวั

ไม่รู้สกึตวั

(เวลาดูแล ณ จุดเกดิเหตไุม่เกนิ 10 นาท)ี

ประสานทมีกู้ชีพขั้นสงูและการรถไฟ เพ่ือเคลียร์เส้นทางน�ำส่ง

ประเมนิอตัราการหายใจ อตัราการเต้นของหัวใจ
ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด ทุก 5-10 นาที
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การปฏบิัติหน้าที่มีความมุ่งมั่นในการปฏบิัติงานอย่างไม่

ย่อท้อและพร้อมรับกับการเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้ น เช่น 

ความคับค่ังของผู้มารับบริการ การปรับช่องทางการรับ

วัคซีน กรณทีี่มชีนิดของวัคซีนที่หลากหลายเพ่ือลดความ

เสี่ยงที่อาจเกดิขึ้น

 จากการศกึษาด้านการเกดิผลข้างเคียงจากวัคซีน ได้

รับการรักษาพยาบาล และส่งต่อได้อย่างปลอดภัย และ 

ไม่พบการเสยีชีวิตที่เกิดจากผลข้างเคียงของวัคซีน นับ

เป็นความต้องการที่ผู้เข้ารับบริการ 

ส�ำหรับข้อจ�ำกัดในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษา

ข้อมูลย้อนหลัง ดงัน้ันข้อมูลบางส่วนอาจไม่ครบถ้วน 

 ขอ้เสนอแนะ

1) การบริการวัคซีนแก่ประชากรนอกสถานพยาบาล 

ต้องมกีารวางแผนการด�ำเนินงานร่วมกบัหน่วยงานต่างๆ 

เพ่ือให้ครอบคลุม ทั้งด้านการประสานการท�ำงานในมิต ิ

ต่างๆ เช่น ระบบสารสนเทศ สถานที่ บุคลากร การให้การ

รักษาพยาบาลเบื้องต้น และการส่งต่อผู้ป่วย ความร่วมมอื

ของภาคีเครือข่าย ทั้งในและนอกหน่วยงานสงักดักรม-

การแพทย์ รวมทั้งภาคเอกชน 

2) ทีมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ประกอบด้วยแพทย์พยาบาล ต้องมคีวามชัดเจนในบทบาท

ภารกิจที่ได้รับมอบ รวมถึงการแก้ปัญหาเหตุการณ ์

เฉพาะหน้า และความพร้อมในการปรับบทบาทของ

บุคลากรทุกระดับอย่างเหมาะสม ด้วยมาตรฐานการให้

บริการทางด้านการแพทย์และสาธารณสขุ

3) การสรุปผลการด�ำเนินงานในทุกวันของทมีงาน 

ช่วยให้การท�ำงาน และการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า โดย

ปรับเปล่ียนภารกจิให้สอดคล้องกบัสถานการณใ์นแต่ละ

วันเหมาะสมมากขึ้น 

4) การประชาสมัพันธท์ีม่คีวามสม�่ำเสมอและต่อเน่ือง

ในสื่อทุกช่องทาง โดยภาครัฐและเอกชน ด้วยรูปแบบที่

เชิญชวน บนพ้ืนฐานความรู้ทางวิชาการที่ถูกต้องช่วยให้

ประชาชนที่มารับบริการการฉีดวัคซีนมีความเข้าใจ และ

ปฏบิตัตินได้ถูกต้อง 

สถานพยาบาล) มคีวามกว้างขวาง ประกอบกบัต้องมรีะยะ

เวลาในการสังเกตอาการภายหลังการฉีดวัคซีนอีก 30 

นาท ีเพ่ือเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ในระยะเฉียบพลัน

จากวัคซีนที่อาจเกดิขึ้นได้

นอกจากน้ีในการศึกษาน้ีพบว่าระยะเวลารอคอยใน

การรับบริการ ในเดือนที่มีผู้มารับบริการมากที่สดุ โดย

เปรียบเทยีบในกลุ่มช่วงอายุ 12-59 ปี และกลุ่มมากกว่า

และเท่ากบั 60 ปี ใกล้เคียงกนั ผลผลิตของการบริการ

วัคซีนซ่ึงครอบคลุมถึงผลลัพธ์กลุ่มประชากรที่ได้รับ

บริการ และผลกระทบจากผลข้างเคียงของวัคซีนที่รนุแรง

เกิดขึ้ นในสัดส่วน 0.99 ต่อประชากร 100,000 ราย 

สอดคล้องกบัการศึกษาในกลุ่มผู้รับบริการที่ได้รับวัคซีน

จ�ำนวน 1 เขม็ มีการติดเช้ือโควิด 19 ในอตัราร้อยละ 

2.75 และพบว่าต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

อตัราร้อยละ 0.02 โดยมีระยะเวลาการอยู่โรงพยาบาล 

12 วัน และมอีตัราการเสยีชีวิตที่ร้อยละ 0.02(15) เหน็ตรง

กนักบัข้อมูลในฐานข้อมูล Cochrane วัคซีนช่วยลดอตัรา

การตดิเช้ือ และความรนุแรงของโรค(16) 

ส�ำหรับตัวช้ีวัดทางด้านบริการสาธารณสุขใน 4 

ลักษณะ มคีวามเหมาะสมในการตอบโจทย์กรณศีกึษาใน

คร้ังน้ี ด้านประสทิธผิลการตอบสนองต่อนโยบายเร่งด่วน

ของรัฐบาลในการสร้างภมูคุ้ิมกนัชุมชน ด้านศกัยภาพใน

การให้บริการ ความพร้อมของสถานที่ เคร่ืองมอืทางการ

แพทย์และเวชภัณฑย์าที่จ�ำเป็นในการรักษาพยาบาลและ

การกู้ชีพ ความพร้อมของบุคลากรทุกระดบัในจุดบริการ

ต่างๆ ทมีกู้ชีพขั้นสงูกรณเีกดิภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 

การเกดิภาวะฉุกเฉินในช่วงที่มผู้ีรับบริการสงูสดุเป็นเร่ือง

ของอาการชัก แตกต่างจากการรายงานของ Washrawir-

ul C. และคณะ ที่พบผลข้างเคียงทางผวิหนังที่พบบ่อย

ที่สดุคือ ผลข้างเคียงที่ต�ำแหน่งฉีดวัคซีน และอตัราการ

เกิดการแพ้วัคซีนอย่างรุนแรง (anaphylaxis) ร้อยละ 

0.05(17) 

ความสามารถของบุคลากรทุกระดับ ในการประเมิน

ความเสี่ยงของผู้เข้ารับบริการ จุดฉีด โซนสงัเกตอาการ

และจุดรักษาพยาบาล ความกระตอืรือล้นของบุคลากรใน
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สรุป 

การบริการวัคซีนแก่ประชากรนอกสถานพยาบาลเพ่ือ

สร้างภูมิคุ้มกันชุมชน ณ ศูนย์ฉีดวัคซีนกลางบางซ่ือ 

กรุงเทพมหานคร ท่ามกลางสถานการณ์การระบาดของ

โรคโควิด 19 เป็นโครงการที่มีความเหมาะสมในด้าน

ประสทิธผิล ศกัยภาพ และการเข้าถงึบริการ 

การบริการวัคซีนคร้ังน้ี แสดงให้เหน็ว่า ตลอดระยะ

เวลาที่มกีารระบาดของโรคไวรัสโควิด 19 การรณรงค์การ

ให้ความรู้ กับประชาชนทุกระดับ ภายใต้การท�ำงานที่ 

เข้มแขง็ของกระทรวงสาธารณสุขในความควบคุมของ

รัฐบาล การท�ำงานของทมีแพทย์พยาบาลและบุคลากรทุก

ฝ่าย ประกอบกบัการสนับสนุนจากภาคเอกชน สามารถ

ประสานความร่วมมือปฏบิัติภารกจิรองรับเหตุการณ์ใน

ช่วงวิกฤตให้ผ่านพ้นไปได้อย่างประสทิธภิาพ จากความ 

ส�ำเรจ็ในโครงการคร้ังน้ี ท�ำให้เช่ือมั่นได้ว่า กระทรวง-

สาธารณสุขสามารถบริหารจัดการในด้านบริการการให้

วัคซีนนอกสถานพยาบาลแก่ประชาชนจ�ำนวนมากได้ค่อน
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Abstract: 	A Case Study: Mass Vaccination Services Outside Health Centers, for Achieving Herd Immunity at Cen-

tral Vaccination Center, Bangkok. 

Poohglin Tresukosol, M.D.*; Mingkwan Suphannaphong, M.D.*; Oraya Kwangsukstid, M.D.*; Narumol 

Sawanpanyalert, M.D., M.P.H.**

* The Institutes of Dermatology, Department of Medical Services; ** Department of Medical Services, 

Ministry of Public Health, Thailand

Journal of Health Science 2023;32(2):333-44.

The global spreading of COVID-19 infection is the causes of the increasing number of infected 

cases. Mass vaccination is necessary to reduce the severity and mortality of the disease. In Thailand, the 

Central Vaccination Center (CVC) was set up under the corporation of Ministry of Public Health and 

Ministry of Transportation; and the service started from 24 May 2021 to 30 September 2022. This study 

was conducted as a retrospective operational research to assess the operation of the CVC. Overall, the 

number of vaccination doses, both the first and the booster, at the Center was 6,378,566. October 2021 

was the month with the highest number of vaccination. The average waiting time for each accination re-

cipient was 12.94±14.03 minutes. The average waiting time of age group 12-59 years and age group of 

60 years and above were 12.5±13.8 minutes and 14.5±14.8 minutes, respectively, with the difference 

of 1.97 minutes (p<0.05) at 95% CI:-2.14 to -1.79. There were 63 cases requiring emergency med-

ical care after vaccination; and were referred to hospital for further investigation and specific treatments. 

The incidence of such events occurred at 0.001% of the cases (or 0.99 per 100,000 population). There 

was no mortality case reported. In conclusion, the operation at the CVC was effective and efficient, and 

could be a sustainable model for mass vaccination services.

Keywords: covid-19; mass vaccination; emergency system


