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บทคัดย่อ 
 

  วัคซีนจะคงคุณภาพดีต้องอยู่ในระบบลูกโซ่ความเย็นที่มอุีณหภูมิเหมาะสมต้ังแต่จัดเก็บและ
กระจายวัคซีนจนถึงผู้รับบริการ ถ้าเกิดปัญหาในระบบลูกโซ่ความเย็นจะส่งผลให้ประสทิธิผลของวัคซนี
ลดลงจนถึงไม่มีประสิทธิผลในการป้องกันโรคการศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ผู้เข้ารว่มวิจัยเป็นผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
หน่วยบริการปฐมภูมิเก็บข้อมลูระหว่างเดือนธันวาคม 2556 ถึง เมษายน 2557 โดยใช้แบบสัมภาษณ์  
แบบประเมิน และเคร่ืองมือบันทึกอุณหภูมิ data logger วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา  
และการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 

  ผลการศึกษาพบว่า ระยะทางในการขนส่งวัคซีนจากโรงพยาบาลถึงหน่วยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย 
9.62 กิโลเมตร (SD=3.43) ผลการพัฒนาระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่าย พบว่า อุณหภูมิเฉลี่ยของ
หน่วยบริการปฐมภูมิมสีภาวะอุณหภูมิที่เหมาะสม (+2 ถึง+8 องศาเซลเซียส) ผลการศึกษาระยะเวลาใน
การเตรียม ice pack ให้เหมาะสําหรับการขนส่งวัคซีน (conditioning time) มีค่าเท่ากับ 50 นาที  
ซึ่งเป็นที่มาของการจัดทํามาตรฐานการใช้ ice pack ใส่กระติกวัคซีนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ
อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 

  สรุปผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาการบริหารจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นให้มีประสทิธิภาพ
ส่งผลใหส้ามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสมได้ (+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส)หากหน่วย
บริการมีการจัดการระบบลูกโซ่ความเย็นไมเ่หมาะสม อาจเสี่ยงต่อการทําให้วัคซีนสูญเสยีความคงตัว  
จึงจําเป็นต้องได้รับการแก้ไขและพัฒนาระบบ อีกทั้งควรมีการศึกษาใหค้รอบคลุมหน่วยบริการปฐมภูมิ
ทุกแห่งในเขตจังหวัดสุรินทร์ต่อไป 

 
 คําสําคญั: วัคซีน, ระบบลูกโซ่ความเย็น, หน่วยบริการปฐมภูมิ 
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ABSTRACT 

 Vaccine will continue with high-quality cold chain system in an appropriate 
temperature since storage and distribution to the patients. If there is any problem in 
the cold chain system, it will result in a decreasing the efficacy of vaccines in 
preventing disease.This study is anaction research aims to study the development of 
vaccines and cold chain management in primary care network which Samrongthap 
district Surin province. The participants are responsible for maintaining the quality of 
immunization at primary care unit (PCU). Data were collectedfrom December 2556 to 
April 2557 by interviewing and recording the temperature data logger. Data analysis 
were done with descriptive statisticand analysis of content. 
 The results showed that the average distance of transportation of vaccine 
from hospital to the PCU network was 9.62 kilometer (SD=3.43). The appropriate or 
optimal temperature for cold chain network system wasin PCU network were +2 to +8 
° C.The study period for transporting vaccineswas equal to 50 minutes which was 
prepared by using standard network vaccine Ice pack bottles at PCU network 
Samrongthap. Surin province. 
 In conclusion,the development of cold chain management efficiency was the 
ability to control temperature in the range of+2 to 8 ºC. The risk may causethe 
instability of vaccine uses. The result can reveal for applying at other PCU in the 
further.  
 
Keywords: Vaccine, Cold Chain Systems, Primary Care Network 
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บทที1่ 
 

บทนํา 
 

1.1 ภูมิหลัง 
 
 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นที่ครบวงจรประกอบด้วยการวางแผนระบบ
ลูกโซ่ความเย็น การบริหารจัดการด้านการเบิกจ่ายวัคซีน การเก็บรักษาวัคซีน อุปกรณ์และการเก็บ
รักษา รวมถึงการขนส่งวัคซีน เป็นกระบวนการสําคัญที่จะช่วยให้วัคซีนมคีุณภาพดี จากผู้ผลิตถึง
กลุ่มเป้าหมายที่รับบริการ การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นที่ได้มาตรฐาน มีการเตรียม
ระบบขนส่งที่มคีวามเย็นเพียงพอที่จะคงคุณภาพของวัคซีนอย่างเหมาะสม จะทําให้กลุม่เป้าหมายได้รับ
วัคซีนที่ดี สามารถป้องกันโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่หากระบบลูกโซ่ความเย็นขาดตอนตรงจุดใดจุด
หน่ึง จะส่งผลให้วัคซีนเสื่อมคณุภาพทันที เน่ืองจากวัคซีนเป็นชีววัตถุที่ทํามาจากเช้ือโรคชนิดเดียวกับที่
ก่อให้เกิดโรค ต่างกันที่เช้ือโรคที่นํามาผลิตเป็นวัคซีนน้ัน เป็นเช้ือที่ทําให้ตายหรืออ่อนกําลังลง แต่เช้ือน้ัน
สามารถทําให้เกิดภูมิคุ้มกันในร่างกายมนุษย์ได้ วัคซีนมีความไวต่อความร้อน ความร้อนที่สูงข้ึนจะทําให้
วัคซีนมีอายุสั้นลงหรือเสื่อมสภาพ ไม่มีประโยชน์ในการป้องกันโรค แม้จะนํามาเก็บไว้ในตู้เย็นอีกครั้ง  
ก็ไม่สามารถทาํให้คุณภาพกลับคืนมาเหมือนเดิมได้ 
 วัคซีนเป็นชีววัตถุที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิ ทั้งความร้อน ความเย็นจัด และแสง 
มีผลต่อคุณภาพวัคซีน เพราะทําให้วัคซีนเสื่อมสภาพและอาจเกิดอาการภายหลังการได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันได้ด้วย จึงต้องเก็บและขนส่งวัคซีนในอุปกรณ์ที่ได้มาตรฐานและในอุณหภูมิที่เหมาะสม 
โดยจัดเก็บวัคซีน oral poliovirus vaccine (OPV) ที่ไวต่อความร้อนมากที่สุดไว้ในช่องแช่แข็ง วัคซีน
เช้ือเป็นชนิดผงแห้ง ได้แก่ bacillus chalmetteguerin (BCG), measles (M)และ measles, 
mumps, rubella(MMR)ซึ่งไวต่อความร้อนรองลงมาจากวัคซีน OPV น้ัน ไม่จําเป็นต้องเก็บในช่องแช่
แข็ง แต่ให้เก็บในอุณหภูมิ +2ถึง +8องศาเซลเซียสทั้งในระดับคลังและสถานบริการ สําหรับวัคซีนเช้ือ
ตาย ได้แก่ hepatitis B (HB), diphtheria, tetanus, pertussis (DTP), diphtheria, tetanus, 
pertussishepatitis B (DTP-HB), diphtheria, tetanus (dT), japanese encephalitis (JE), 
influenza, rabies และ tetanus toxoids (TT)ให้เก็บในอุณหภูมิ +2ถงึ +8องศาเซลเซียสเท่าน้ัน
สําหรับนํ้ายาละลายวัคซีนห้ามแช่แข็ง เช่นกัน โดยสถานบริการต้องเก็บที่อุณหภูมิ +2ถึง +8องศา
เซลเซียสส่วนในระดับคลังถ้าตู้เย็นช่องธรรมดามีพ้ืนที่ไม่เพียงพอให้เก็บไว้นอกตู้เย็นได้ เมื่อจะนําไป
ละลายวัคซีนผงแห้งต้องเก็บไว้ในอุณหภูมิ +2ถึง +8องศาเซลเซียสประมาณ 24 ช่ัวโมงก่อนใช้  
(สถาบันวัคซีนแห่งชาติ, 2555) 
 ปี 2556 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสําโรงทาบและฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลสําโรง
ทาบ ได้ร่วมออกประเมินการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายทั้ง 11 แห่ง ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นของสํานักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุขกําหนด โดยมีการประเมินทั้งหมด 4 หมวด คือ หมวดที่ 1 สถานภาพของอุปกรณ์
และการดูแลรักษา หมวดที่ 2 การเก็บรักษาวัคซีน หมวดที่ 3 การบริหารจัดการวัคซีนและหมวดที่ 4 
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การเตรียมความพร้อมกรณีฉกุเฉิน (กรมควบคุมโรค, 2547) เช่น พบอุณหภูมิที่ตํ่ากว่า 0 องศาเซลเซยีส
ร้อยละ 45.45อุณหภูมิสูงกว่า 8 องศาเซลเซียสร้อยละ 81.81 ในขณะขนส่งวัคซีน ตู้เย็นไม่ได้มาตรฐาน
มีนํ้าแข็งเกาะหนาเกิน 5 มิลลิเมตร ร้อยละ 72.72%ไม่มกีารบันทึกอุณหภูมิตามแบบฟอร์ม  
ร้อยละ 72.72ไม่มีการทําบัญชีการรับ-จ่ายวัคซีน ร้อยละ 90.90พบวัคซีนหมดอายุ ร้อยละ 54.54  
การเก็บรักษาวัคซีนไม่เป็นระเบียบ/มีป้ายช่ือไม่ครบ ร้อยละ100.00ไม่มีผังการเตรียมความพร้อมกรณี
เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น ร้อยละ 100.00 เป็นต้น (โรงพยาบาลสําโรงทาบ, 2556) 
ซึ่งสิ่งต่างๆ เหล่าน้ีส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพวัคซีน หากเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคไม่ตระหนักถึงความสําคัญและมีการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นไม่ดี  
จะส่งผลใหคุ้ณภาพและประสิทธิภาพของวัคซีนที่นําไปให้บริการแก่กลุ่มเป้าหมายไม่สามารถป้องกันโรค
ได้หรืออาจเกิดผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้วัคซีนดังกล่าวได้ 
 นอกจากน้ีผลจากการประเมินยังพบว่า ปัญหาด้านการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลกูโซ่
ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เกิดจากปัจจัยด้านต่าง ๆ อีกหลายด้าน เช่น ด้านบุคคลกร
หรือเจ้าหน้าที่ ด้านอุปกรณ์การบริหารจัดการวัคซีนรวมถงึด้านสภาพแวดล้อม และบริบทของแต่ละ
พ้ืนที่การบริหารจัดการวัคซีนที่ดีเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานต้องเพียงพอ  
มีความรู้ ความเข้าใจเร่ืองวัคซีน และปฏิบัติตามมาตรฐานอย่างเคร่งครัด เป็นต้น ซึ่งการที่จะทําให้เกิด
ความตระหนักและเล็งเห็นถึงความสําคัญในเร่ืองน้ี เจ้าหน้าที่อาจจะต้องได้รับการกระตุ้นและรับรู ้
ถึงปัญหา ความรุนแรง มคีวามรู้ความเข้าใจระบบจากการเรียนรู้ปัญหา  
และหาทางแก้ปัญหาร่วมกัน 
 จากสภาพปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษากระบวนพัฒนาการบริหารจัด 
การวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ที่
ยังไม่มีรูปแบบและกระบวนการที่เป็นมาตรฐานของเครือข่าย โดยประยุกต์ใช้หลักการของการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการ (action research) ตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart ซึ่งประกอบด้วยการ
วางแผน (planning) การปฏิบัติการ (action) การสังเกต (observation) และ การสะท้อนผลการ
ปฏิบัติ (reflection) โดยมีจุดมุ่งหมายที่สําคญัของการวิจัย คือเพ่ือเป็นการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการวัคซีน การเก็บรักษา รวมถึงการบํารุงรักษาดูแลอุปกรณ์ที่เก่ียวกับระบบลูกโซ่ความเย็น  
ให้สอดคล้องกบัการพัฒนางานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างเหมาะสม มปีระสิทธิภาพ และเกิดความ
เช่ือมั่นว่า วัคซีนที่ให้บริการแก่ประชาชน เป็นวัคซีนที่มีคณุภาพ สามารถป้องกันโรคได้อย่างแท้จริง 
 
1.2 คําถามการวิจัย 
 
 กระบวนการพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์เป็นอย่างไร 
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1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไปของการวิจัย 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ์
 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะของการวิจัย 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาสภาพการณ์การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ์
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลกูโซ่
ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ 
ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
  1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยความสําเร็จของการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและ
ระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ในการวิจัยการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ได้กําหนดขอบเขตการวิจัยดังน้ี 
  1.4.1 ขอบเขตด้านพ้ืนที่การศึกษา 
   พ้ืนที่ศึกษา ได้แก่ เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอําเภอสําโรงทาบ  
จังหวัดสุรินทร์จํานวน 11 แห่ง 
  1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร 
   ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
    1.4.2.1 กลุม่เจ้าหน้าที่ที่มีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ 
      ประชากร คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูม ิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ จํานวน 42 คน ประกอบด้วย  
       1) เจ้าหน้าทีท่ีร่ับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูม ิจํานวน 33 คน  
       2) เจ้าหน้าทีท่ีร่ับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคสํานักงานสาธารณสุข
อําเภอ จํานวน 3 คน  
       3) เจ้าหน้าทีท่ีร่ับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคในโรงพยาบาลสําโรง
ทาบ จํานวน 6 คน  
    1.4.2.2. กลุ่มประชากรท่ีมีสว่นร่วมในการประเมินระบบ 
     ประชากร คือผู้มารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูม ิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ช่วงตุลาคม 2555 ถึงมถิุนายน 2556  
จํานวน 3,871 คน 
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     กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ที่คัดเลือก 
โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยใช้การคํานวณจากผู้มารับบริการ จํานวน 356 คน 
  1.4.3 ระยะเวลาในการวิจัย 
   ระหว่างธันวาคม 2556 ถึงเมษายน2557 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.5.1 การพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็น หมายถึง การดําเนินงาน
ด้านการวางแผนระบบลูกโซค่วามเย็น การเบิกจ่ายวัคซีน การเก็บรักษาวัคซีน อุปกรณ์และการดูแล
รักษา รวมถึงการขนส่งวัคซีน ตามเกณฑ์ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี 2555 
 1.5.2 ระบบลกูโซ่ความเย็นหมายถึง กระบวนการที่จะบริหารจัดการวัคซีน ให้คงคุณภาพดี 
จากผู้ผลิต ถึง ผู้รับบริการ วัคซีนทุกชนิดจะต้องอยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสม มีความเย็นเพียงพอที่จะคง
คุณภาพได้ตลอดเวลาที่เก็บรักษาและขนส่งจากจุดหน่ึงไปยังอีกจุดหน่ึง 
 1.5.3 วัคซีน หมายถึง ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตจากสิ่งที่มีชีวิตหรือที่ได้จากการสังเคราะห์หรือ
กระบวนการอ่ืนใดที่นํามาใช้ในการกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันโรคของมนุษย์ เพ่ือป้องกัน รักษา หรือลด
ความรุนแรงของโรค การวิจัยคร้ังนี้จะศึกษาวัคซีนที่อยู่ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวง
สาธารณสุข (expanded program on immunization; EPI)ได้แก่ วัณโรค ตับอักเสบบี คอตีบ 
บาดทะยัก ไอกรน โปลิโอ หดั หัดเยอรมัน คางทูมและไขส้มองอักเสบเจอี 
 1.5.4 computerized data logger หมายถึง อุปกรณ์ที่ใช้บันทึกอุณหภูมิในระหว่างการ
จัดเก็บหรือขนส่งวัคซีน โดยม ีsensor ที่ใช้วัดและบันทึกอุณหภูมิในช่วง -40ถึง +85 องศาเซลเซียส 
และมีโปรแกรมที่กําหนดการทํางานโดยสามารถต้ังค่าการทํางานให้บันทึกอุณหภูมิได้ทุกวินาที/นาที/
ช่ัวโมง และสามารถบันทึกอุณหภูมิได้หลายพันหรือหมื่นคร้ังแล้วแต่รุ่น แสดงผลเป็นกราฟ วัน/เวลา 
และอุณหภูมิทีบั่นทึกและข้อมูลทางสถิติ เช่น ค่าสูงสุด ตํ่าสุด และค่าเฉล่ีย 
 1.5.5 สภาวะที่เหมาะสม หมายถึง สภาวะอุณหภูมิของตู้เย็นในช่องธรรมดาอยู่ในช่วง +2 
ถึง +8 องศาเซลเซียสและช่องแช่แข็งอยู่ในช่วง -10 ถึง -15 องศาเซลเซียส 
 1.5.6 เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ หมายถึง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเขต 
อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
 1.5.7 ความรู้เกี่ยวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค หมายถึง ความจําและเข้าใจของเจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเกีย่วกับวัคซีน อุปกรณ์ และการเก็บรักษาความเย็น  
การเก็บรักษาวัคซีน และการให้บริการวัคซีน 
 1.5.8 ผู้ปกครองเด็ก หมายถึง ผู้ที่นําเด็กมารับบริการฉีดวัคซีนในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของกระทรวงสาธารณสุข ในเขตหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

 เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องในการวิจัยการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและ
ระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ผู้วิจัยได้ศึกษา 
ค้นคว้า แนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือนํามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการวิจัย ดังต่อไปนี้ 
  2.1 มาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
  2.2 แนวคิด ทฤษฎีการจัดการ 
  2.3 แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
  2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
  2.5 แนวคิด ทฤษฎีความพึงพอใจ 
  2.6 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  2.7 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
  2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 มาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น (กรมควบคุมโรค, 2556) 
 
 2.1.1 การกําหนดหรือแต่งต้ังผู้รับผิดชอบงานการบริหารจัดการวัคซีน 
  2.1.1.1 ในระดับคลังวัคซีน 
   1) มีฝ่ายเภสัชกรรมทําหน้าทีร่ับผิดชอบการบริหารจัดการคลังวัคซีน โดยมอบหมายให้
เภสัชกรท่ีได้รับการอบรม เร่ือง ระบบลูกโซ่ความเย็น และการกระจายวัคซีนด้วยระบบ vender 
managed inventory; VMI รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร 
   2) ในกรณีเภสชักรไม่เคยผ่านการอบรมดังกล่าว ฝ่ายเภสัชกรรมต้องให้การอบรมหรือ
ให้คําแนะนําก่อนมอบหมายให้รับผิดชอบงาน 
   3) มีการจัดอบรมหรือประชุมช้ีแจง ผู้รับผิดชอบงานในระดับเครือข่าย 1 ครั้ง/ปี  
เพ่ือพัฒนาเครือข่าย 
   4) มีการนิเทศงานผู้รับผิดชอบงานในระดับเครือข่าย 1 ครัง้/ปี เพ่ือพัฒนาเครือข่าย 
  2.1.1.2 ในระดับหน่วยบริการ 
   1) มีนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน  
ทําหน้าที่รับผดิชอบเป็นลายลักษณ์อักษรโดยเป็นบุคลากรที่ผ่านการอบรม เรื่อง การบรหิารจัดการวัคซีน
และระบบลกูโซ่ความเย็น 
 2.1.2 การมีและใช้ เอกสาร/คู่มือ/หนังสือ/ตําราในการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลกูโซ่
ความเย็น 
  2.1.2.1 ในระดับคลังวัคซีนมแีละใช้คู่มือ ดังน้ี 
   1) คูม่ือการบรหิารจัดการวัคซีนและระบบลกูโซ่ความเย็น 
   2) ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
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  2.1.2.2 ในระดับหน่วยบริการ มีและใช้คู่มอื ดังน้ี 
   1) คูม่ือการบรหิารจัดการวัคซีนและระบบลกูโซ่ความเย็น 
   2) คูม่ือการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 2.1.3 การเบิกและรับ– จ่ายวัคซีน 
  2.1.3.1 ในระดับคลังวัคซีน 
   1) การเบิกวัคซีน key inventory on handผ่านระบบ VMI เดือนละคร้ัง  
ตามกําหนดเวลา 
   2) การรับวัคซนี ตรวจรับวัคซีนที่องค์การเภสัชกรรม (GPO) จัดส่งให้ตามรายการ ดังน้ี 
    (1) รถยนต์มีหลังคา และกลอ่งโฟมอยู่ในสภาพดี  
    (2) ส่งถึงตามวันและเวลาที่ระบุไว้หน้ากล่อง  
    (3) วัคซีนส่งมาในอุณหภูมิตามท่ีระบุไว้หน้ากล่อง 
    (4) ซองน้ําแข็ง (ice pack) / gel pack ยังละลายไม่หมด  
    (5) จํานวนวัคซีน เลขท่ีผลิตและวันหมดอายุครบถ้วนและตรงตามท่ีระบุในใบนําส่ง
วัคซีน  
    (6) ไม่มีวัคซีนแตกเสียหาย  
    (7) เคร่ืองหมาย VVM ที่อยู่ข้างขวดวัคซีนบางชนิดยังมีสีในสี่เหลี่ยมอ่อนกว่าสี 
ในวงกลมท่ีอยูล่้อมรอบ 
   3) เมื่อตรวจรับวัคซีนแล้ว ให้นําวัคซีนเข้าตู้เย็นทันทีถ้ามปัีญหาในการตรวจรับวัคซีน
ต้องรีบแจ้งองค์การเภสัชกรรมตามแนวทางที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด  
   4) การจ่ายวัคซีน : ฝ่ายเภสัชกรรมต้องตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของใบเบิกของ
หน่วยบริการ (แบบฟอร์ม ว. 3/1) ก่อนจ่ายวัคซีนโดย 
    (1) กรอกข้อมลูในใบเบิก ครบถ้วนทุกช่อง 
    (2) คํานวณจํานวนที่ขอเบิก และอัตราสูญเสียได้ถูกต้อง  
    (3) ความสอดคล้องของปริมาณการเบิกและการใช้วัคซีน โดยพิจารณาจาก 
จํานวนเป้าหมายการเบิกวัคซีนใกล้เคียงกับจํานวนผู้รับบริการ 
  2.1.3.2 ในระดับหน่วยบริการ 
   การเบิกวัคซีน ให้จัดทําใบเบิกวัคซีนตามแบบฟอร์ม ว. 3/1 ที่กําหนดให้ โดยกรอก
ข้อมูลการเบิกวัคซีนและการใช้ในเดือนที่ผ่านมา ครบถ้วนทุกช่อง คํานวณความต้องการใช้วัคซีนและ
อัตราการสูญเสียที่เกิดขึ้นจริงได้ถูกต้อง และส่งใบเบิก ให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือฝ่ายเภสัช
กรรมก่อนมารบัวัคซีนอย่างน้อย 1สัปดาห์ เพ่ือให้ฝ่ายเภสัชกรรม ตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของ
ใบเบิกก่อนจ่ายวัคซีน 
   การรับวัคซีน ในการรับวัคซีนสามารถ แบ่งออกเป็น 2 กรณี คือ 1) คลังวัคซีนของ
โรงพยาบาลนําส่งให้หน่วยบริการและ 2) หน่วยบริการมารับวัคซีนเองดังตาราง 2.1 
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ตาราง 2.1 การรับวัคซีน 
 
กรณีคลังวัคซีนของโรงพยาบาลนําส่งให้หน่วยบริการ 

หน่วยบริการตรวจรับวัคซีนตามรายการ 
กรณีหน่วยบริการมารับวัคซนีเอง 

ฝ่ายเภสัชกรรมตรวจสอบอุปกรณ์ที่นํามารบัวัคซีน
กระติกหรือกล่องโฟมอยู่ในสภาพดี  
 

ตรวจสอบกระติก และซองนํ้าแข็ง (icepacks)  
ที่นํามารับวัคซนีให้ครบถ้วนและได้มาตรฐาน 

ซองน้ําแข็ง (ice pack) / gel pack ยังละลายไม่
หมด   

 

ซองน้ําแข็งที่ใส่ในกระติกหรือ กล่องโฟม  
ต้องทําให้เร่ิมละลาย (conditioning 
icepack) ก่อนบรรจุ  (เขย่าซองนํ้าแข็งแลว้
ได้ยินเสียงนํ้า) 

จํานวนวัคซีน เลขที่ผลิตและวันหมดอายุครบถ้วน
และตรงตามท่ีระบุในใบนําสง่หรือใบเบิกวัคซีน 

 

ไม่มีวัคซีนแตกเสียหาย   
เคร่ืองหมาย VVM ที่อยู่ข้างขวดวัคซีนบางชนิดยังมี

สีในสี่เหลี่ยมอ่อนกว่าสีในวงกลมที่อยู่ล้อมรอบ 
 

**เมื่อตรวจรับวัคซีนแล้ว ให้นําวัคซีนเข้าตู้เย็นทันท ี
 
 2.1.4 การจัดทาํทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน 
  2.1.4.1 ในระดับคลังวัคซีน 
   1) จัดทําทะเบียนรับ - จ่ายวัคซีน โดยจําแนกตามรายชนิดวัคซีน และระบุเลขที่วัคซีน 
(lot. no.) และวันหมดอายุให้ครบถ้วนถูกต้อง 
   2) จ่ายวัคซีนตามหลัก first expire first out (FEFO) 
   3) ลงบันทึกการจ่ายวัคซีน แยกเป็นรายหน่วยบริการ พร้อมทั้งบันทึกเลขที่วัคซีนทุก
lot. no. และวันหมดอายุ 
   4) ยอดคงคลังของวัคซีนเป็นปัจจุบัน โดยจําแนกเป็นรายเลขท่ีวัคซีน (lot. no.) และ 
วันหมดอายุได้ถูกต้อง 
  2.1.4.2 ในระดับหน่วยบริการ 
   1) จัดทําทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน โดยจําแนกตามรายชนิดวัคซีน และระบุเลขที่วัคซีน 
(lot. no.) และวันหมดอายุให้ครบถ้วนถูกต้อง 
   2) ใช้วัคซีนตามหลัก first expire first out (FEFO) 
   3) ลงบันทึกการจ่ายวัคซีน โดยระบุเป็นรายเลขที่วัคซีน (lot. no.) และวันหมดอายุ 
   4) ยอดคงคลังของวัคซีน เป็นปัจจุบัน โดยจําแนกเป็นรายเลขท่ีวัคซีน (lot. no.) และ
วันหมดอายุได้ถูกต้อง 
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 2.1.5 การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ระบบลูกโซค่วามเย็น 
  จัดหาวัสดุอุปกรณ์ระบบลูกโซค่วามเย็นตามคุณลักษณะ (specification) ที่กําหนด 
  2.1.5.1 ในระดับคลังวัคซีน 
   1) ตู้เย็นเก็บวัคซีนโดยเฉพาะ อย่างน้อย 1 ตู้ 
   2) ตู้เย็นชนิด 2 ประตู ฝาประตูทึบแสง แยกช่องแช่แข็งและช่องอุณหภูมิ +2 ถึง +8 
องศาเซลเซียส 
   3) ขนาดความจุไม่ตํ่ากว่า 18 คิว (หรือมีตู้เย็นชนิด 2 ประตู มากกว่า 1 ตู้ ที่มีความจุ
รวมกันไม่ตํ่ากว่า 18 คิว) 
   4) ฉนวนกันความร้อนหนาไม่น้อยกว่า 30 มิลลิเมตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 2.1 ตู้เย็นเก็บวัคซีน 

 
   5) กระติกวัคซนีใบใหญ่ อย่างน้อย 1 ใบทีม่ลีักษณะ ดังน้ี 
    (1) มีความหนาของฉนวนไม่ตํ่ากว่า 30 มิลลิเมตร 
    (2) ปริมาตรความจุภายใน ไม่ตํ่ากว่า 20 ลติร   
    (3) ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก สะอาด ฝากระติกปิดล็อกได้สนิท  
    (4) รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียสอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง 
   6) กล่องโฟมใบใหญ่  อย่างน้อย 1 ใบที่มลีักษณะ ดังน้ี 
    (1) มีความหนาของฉนวนไม่ตํ่ากว่า 25 มิลลิเมตร 
    (2) ปริมาตรความจุภายใน ไม่ตํ่ากว่า 20 ลติร   
    (3) ไมม่ีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก, สะอาด, ฝาปิดได้สนิท  
    (4) รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง+2 ถึง +8 องศาเซลเซยีสอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง 
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ภาพประกอบ 2.2 กระติกวัคซีนใบใหญแ่ละกล่องโฟมใบใหญ ่
 

   7) กระติกวัคซนีใบเล็ก  ที่มลีกัษณะ ดังน้ี 
    (1) มีความหนาของฉนวนไม่ตํ่ากว่า 30 มิลลิเมตร 
    (2) ปริมาตรความจุที่เก็บวัคซีน (vaccine storage capacity) ประมาณ 1.7 ลิตร   
    (3) ไม่มีรอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก สะอาด ฝากระติกปิดล็อกได้สนิท  
    (4) สามารถบรรจุซองน้ําแข็งได้พอดีครบ 4 ด้าน 
    (5) รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียสอย่างน้อย 24 ช่ัวโมง 
จํานวนกระติกที่ต้องสํารองขึ้นกับจํานวนของหน่วยบริการลูกข่ายดังน้ี 
 

ตาราง 2.2 ข้อมูลจํานวนกระติกวัคซีนในหน่วยบริการ 
 

จํานวนหน่วยบริการลูกข่าย จํานวนกระติก 
ไม่เกิน 15 แห่ง อย่างน้อย 1 ใบ 
มากกว่า 15 แห่ง อย่างน้อย 2 ใบ 
 

 
ภาพประกอบ 2.3 กระติกวัคซีนใบเล็ก 
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  เคร่ืองวัดและบันทึกข้อมูล (data logger)  คือ อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการวัดค่าแล้วทําการบันทึก
ค่าที่วัดได้ลงในเคร่ือง ตามช่วงเวลาที่เรากําหนดไว้ เช่นอุณหภูมิความช้ืนสัมพัทธ์ความดัน เป็นต้น  
ซึ่งเราสามารถนําข้อมูลที่บันทึกไว้นําออกมาแสดงผลในรูปของกราฟ หรือตารางได้ 
  ประโยชน์ของ data logger คือ 
   1. ช่วยลดเวลาการทํางานที่ต้องให้พนักงานคอยจดบันทึกค่าตามช่วงเวลาที่เรากําหนดไว้ 
   2. ช่วยลดความผิดพลาดในการจดบันทึก 
   3. ช่วยจัดเก็บข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่และแสดงผลได้อย่างเป็นระเบียบ 
   4. สามารถติดตามการวัดค่าในพ้ืนที่ที่ยากต่อการเข้าถึงได้อย่างต่อเน่ือง เช่น สถานที่ที่
เย็นจัด หรือร้อนจัด เป็นต้น 
   5. สามารถวัดค่าได้ต่อเน่ือง ตลอด 24 ช่ัวโมง 
   6. สามารถดูแนวโน้มการเพ่ิมขึ้น/ลดลงของค่าที่เราสนใจได้เช่น อุณหภูมิ หรือความช้ืน
สัมพัทธ์ เป็นต้น 
 2.1.6 การเก็บรักษาวัคซีน 
  2.1.6.1 อุณหภูมิของตู้เย็นในช่องธรรมดาอยู่ในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียสและ
ช่องแช่แข็ง อยู่ในอุณหภูมิ ตํ่ากว่า -15องศาเซลเซียส 
  2.1.6.2 การจัดเรียงวัคซีนในตู้เย็น: แยกเป็นสัดส่วน มีป้ายแสดงช่ือวัคซีนแต่ละชนิด และ
มีช่องว่างให้ความเย็นไหลเวียนได้ทั่วถึง โดยจัดเก็บวัคซีนแต่ละชนิด ดังน้ี 
   1) วัคซีนที่ไวต่อความร้อน 
    (1) OPV เก็บในช่องแช่แข็ง (Freezer) 
    (2) MMR, BCG และ JE ผงแห้ง เก็บอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส(ห้ามเก็บ
ในถาดรองใต้ช่องแช่แข็ง เพ่ือป้องกันกล่องวัคซีนเปียกนํ้าหรือฉลากหลุดลอก)  
   2) วัคซีนไวต่อความเย็นจัด 
    (1) DTP, DTP-HB, HB, dT และ JE เก็บอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
    (2) นํ้ายาทําละลายวัคซีนให้เก็บในอุณหภูม ิ+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
   3) วัคซีนที่ไวต่อแสง  
    (1) BCG และ MMR ให้เก็บไว้ในกล่องทึบแสง เช่น กล่องวัคซีน/กล่องกระดาษ หรือ
ซองยาสีชาที่ป้องกันแสง 
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ภาพประกอบ 2.5 การจัดเรียงวัคซีน 
 

  2.1.6.3 การเก็บรักษาวัคซีนในขณะให้บริการ 
   1) ควรให้บริการในท่ีร่ม 
   2) เก็บวัคซีนในกระติกหรือกล่องโฟมท่ีมีอุณหภูมิอยู่ในช่วง +2ถึง +8 องศาเซลเซียส
   3) วางขวดวัคซีนให้ต้ังตรง  
   4) ห้ามวางขวดวัคซีนสัมผสักับ ice pack หรือนํ้าแข็งโดยตรง 
   5) ดูดวัคซีนใสไ่ซริงค์แล้วให้บริการทันที ห้ามเตรียมไว้เป็นจํานวนมาก  
   6) ห้ามมีเข็มปักคาขวดวัคซีน ในระหว่างที่รอให้บริการ 
   7) วัคซีนเช้ือเป็นชนิดผงแห้งที่ผสมนํ้ายาละลายแล้ว ต้องเก็บไว้ไม่ให้โดนแสง 
   8) หลังเปิดใช้แล้วให้เก็บวัคซีนแต่ละชนิด ตามตารางที่ 1 ในตอนที่ 2 : มาตรฐานการ
ให้บริการวัคซนี 
  2.1.6.4 ปริมาณวัคซีนคงคลังในแต่ละระดับ 
   1) ในระดับคลงัวัคซีน: มีวัคซนีแต่ละชนิดคงคลังไม่เกิน 2 เดือนหลังจ่ายให้หน่วย
บริการ 
   2) ในระดับหน่วยบริการ:มีวัคซีนแต่ละชนิดคงเหลือไม่เกิน 1 เดือน หลังให้บริการ 
 2.1.7 การควบคุมอุณหภูมิตู้เย็น 
  2.1.7.1 ตรวจสอบอุณหภูมิเช้า (8.30 – 9.30 น.) และเย็น (15.30 – 16.30 น.)  
อย่างต่อเน่ืองทกุวัน และควบคุมให้อยู่ในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซยีส 
  2.1.7.2 บันทึกอุณหภูมิที่ตรวจสอบให้ถูกต้องตามความเป็นจริง และเก็บไว้เพ่ือตรวจสอบ
การทํางานของตู้เย็นไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
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 2.1.8 การดูแล บํารุงรักษา อุปกรณ์ cold chain 
  2.1.8.1 ตู้เย็น 
   1) ทําความสะอาดรอบนอกตู้เย็น และขอบยางฝาตู้เย็นไมใ่ห้มีเช้ือราเกาะติด วางตู้เย็นต้ัง
ตรงและห่างจากฝาผนังแต่ละด้านไม่ตํ่ากว่า 6 น้ิว 
   2) ประตูตู้เย็นปิดสนิทป้องกันไม่ให้ความเย็นออก ตรวจสอบโดยใช้กระดาษ A4  
สอดเข้าไป แลว้ปิดฝาตู้หากสามารถดึงกระดาษออกได้ แสดงว่า ขอบยางเสื่อมและอาจทําให้ฝาตู้เย็นปิด
ไม่สนิท  
   3) ปลัก๊ตู้เย็นมลีักษณะอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปนี้  
    (1) มี breaker เฉพาะของตู้เย็นหรือ 
    (2) ตู้เย็นใช้เต้าเสียบชนิดเด่ียว (ไม่ใช้ปลั๊กต่อพ่วง) พันเทปกาวปิดทับให้แน่นหรือ 
    (3) ตู้เย็นใช้หลายเต้าเสียบ (ไม่ใช้ปลั๊กต่อพ่วง) ให้ใช้เทปกาวปิดช่องที่เหลือ 
   4) ละลายนํ้าแข็งในช่องแช่แข็งเมื่อเกาะหนาเกิน 5 มลิลิเมตร 
   5) ใสข่วดนํ้าทีม่ีฝาปิด (ปรมิาณนํ้าไม่ตํ่ากว่า 3 ใน 4 ของขวด) หรือ cool pack ไว้ให้เต็ม
ช่องแช่ผักหรือฝาประตูตู้เย็น เพ่ือเก็บรักษาอุณหภูมิตู้เย็นให้ได้ตามมาตรฐานที่กําหนด 
  2.1.8.2 กระติกหรือกล่องโฟม 
   1) ล้างให้สะอาด และตากไว้ในที่ร่ม เมื่อแหง้สนิทแล้วให้เก็บไว้ในที่ร่มให้เรียบร้อย 
   2) ตรวจสอบรอยแตกร้าวถ้ามีผลต่อการเก็บรักษาอุณหภูมิ ต้องจัดหาใหม่ 
  2.1.8.3 ซองน้าํแข็ง 
   1) เกบ็ในช่องแช่แข็งเพ่ือหมุนเวียนออกไปใช้ เมื่อส่งกลับมา ให้ตรวจสอบรอยแตกร้าว  
ไม่รั่วซมึ 
   2) ระดับนํ้าในซองนํ้าแข็ง ต้องไม่มากกว่าระดับที่กําหนดเพราะนํ้าที่แข็งตัวจะขยาย
ออกจนทําให้แตกร้าวได้ 
  2.1.8.4 เทอร์โมมิเตอร์ 
   1) แขวนหรือวางไว้ช้ันกลางตู้เย็น บริเวณท่ีเก็บวัคซีนที่ไวต่อความเย็นจัดมากที่สุด (HB 
และ DTP-HB)  
   2) ระวังอย่าใหห้ลุดหรือหล่นกระแทกพ้ืนตู้เย็นหรือพ้ืนห้อง เมื่อเวลาเปิด-ปิด ตู้เย็น 
   3) สอบเทียบหรือเทียบเคียงกับเทอร์โมมิเตอร์มาตรฐานแลว้ปีละ 1 ครั้ง 
 2.1.9 การจัดทาํแผนเตรียมความพร้อม (กรณีไฟฟ้าดับหรือตู้เย็นเสีย) 
  2.1.9.1 มแีผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉนิในระบบลูกโซ่ความเย็น 
  2.1.9.2 ผังควบคุมกํากับการปฏิบัติงานกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ติดไว้ในที่มองเห็นชัด 
(ควรระบุช่ือและเบอร์โทรศัพท์ของผู้รับผดิชอบในผังด้วย) 
  2.1.9.3 ซ้อมเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซค่วามเย็น อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 
 2.1.10เครื่องป่ันไฟฟ้าสํารอง  
  2.1.10.1 ในระดับคลังวัคซีนที่มีเคร่ืองป่ันไฟฟ้าสํารอง  
   1) มีการทดสอบการใช้งานเครื่องป่ันไฟ อย่างน้อย 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
   2) มีการตรวจสอบ ซ่อมบํารงุระบบไฟฟ้าสํารอง อย่างน้อย 1 ครั้ง/ปี 
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   3) กรณีไฟฟ้าดับถ้าเคร่ืองป่ันไฟฟ้าสํารองไม่สามารถใช้งานได้ ภายใน 3 ช่ัวโมง  
ให้ย้ายวัคซีนทัง้หมดไปเก็บไว้ในกระติกหรือกล่องโฟมท่ีมีอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
  2.1.10.2 ในระดับคลังวัคซีนหรือหน่วยบริการที่ไม่มีเคร่ืองป่ันไฟฟ้าสํารอง ให้ดําเนินการ
ดังน้ี 
   1) กรณีไฟฟ้าดับไม่เกิน 3 ช่ัวโมง  
    (1) ปิดประตูตู้เย็นไว้ ห้ามเปิดเด็ดขาด 
    (2) สอบถามการไฟฟ้าว่าจะจ่ายกระแสไฟฟ้าได้ภายใน 3 ช่ัวโมงหรือไม่ 
   2) กรณีไฟฟ้าดับเกิน 3 ช่ัวโมง 
    (1) ย้ายวัคซีนทั้งหมดไปเก็บไว้ในกระติกหรือกล่องโฟมท่ีอุณหภูมิ +2 ถึง  
+8 องศาเซลเซียส 
  2.1.10.3 กรณีตู้เย็นเก็บวัคซีนเสีย 
   1) ย้ายวัคซีนทัง้หมดไปเก็บไว้ในตู้เย็นอ่ืน หรอืกระติกหรือกล่องโฟมท่ีมีอุณหภูมิ  
+2ถึง +8 องศาเซลเซียส 
   2) ดําเนินการแจ้งซ่อม/หรือจัดหาใหม่ หรอืนําวัคซีนไปฝากไว้ที่สถานบริการใกล้เคียง 
  จาก มาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ผู้วิจัยสามารถสรุป
มาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นออกเป็นหมวดได้ 4 หมวด ดังน้ี 
   หมวดที่ 1 สถานภาพของอุปกรณ์และการดูแลรักษาคือ การดูแลเรื่องอุปกรณ์ต่าง ๆ  
ที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น เช่น ตู้เย็น กระติกสําหรับเก็บวัคซีน 
เคร่ืองวัดอุณหภูมิ ไอซ์แพค เป็นต้น 
   หมวดที่ 2 การเก็บรักษาวัคซีนคือ การที่วัคซีนอยู่ในสภาวะที่เหมาะสม มีระบบลูกโซ่
ความเย็นที่ดี วัคซีนจะมีประสทิธิภาพหรือไม่ขึ้นอยู่ว่าการจัดเก็บวัคซีนเหมาะสมได้มาตรฐานหรือไม่ เช่น 
วัคซีนแต่ละชนดิมีความคงตัวที่อุณหภูมิต่างกัน การเก็บรักษาวัคซีนที่ถูกต้องตามมาตรฐานจะทําให้
วัคซีนมีประสทิธิภาพในการรักษาและป้องกันโรคได้ 
   หมวดที่ 3 การบริหารจัดการวัคซีนคือ การจัดการเกี่ยวกับวัคซีนในเร่ืองของการนํา
วัคซีนไปใช้ โดยเร่ิมต้นต้ังแต่การเบิกวัคซีนไปจนถึงการให้บริการวัคซีนกับผู้มารับบริการ เช่น การจัดทํา
ทะเบียนควบคุมการเบิกจ่ายวัคซีนแต่ละชนดิ ทะเบียนผู้มารับบริการวัคซีนในหน่วยบรกิาร เป็นต้น 
   หมวดที่ 4  การเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉิน คือ เหตุการณ์ที่ทําให้อุณหภูมิใน
ระหว่างการขนส่งหรือการจัดเก็บวัคซีนสูงกว่า +8 องศาเซลเซียสหรือ ตํ่ากว่า +2องศาเซลเซียสซึ่งเกิด
ได้จากหลายสาเหตุ เช่น การจัดเรียงวัคซีนในตู้เย็นไม่ถูกต้อง การไม่ทําให้ ice pack เร่ิมละลายก่อน
นํามาใช้ (conditioning ice pack) ไม่ได้สอบเทียบเทอร์โมมิเตอร์ทําใหค้่าที่อ่านได้ไม่ถูกต้อง เป็นต้น 
  ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาและพัฒนาระบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็นของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิในเขตอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ให้เป็นไปตาม
มาตรฐานที่กําหนดไว้ โดยยึดหลักของมาตรฐานการบรหิารจัดการวคัซีนและระบบลูกโซ่ความ
เย็นของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเป็นแนวทางในการวิจัยคร้ังนี้
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มีอุปกรณ์สาํรองเพียงพอ 
- ย้ายวัคซีนทั้งหมดไปเก็บไว้ในตู้เย็นอื่น
หรือหีบเย็นหรือกระติกที่มีอุณหภูมิ 
 +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
- แจ้งซ่อมหรือจัดหาใหม่

เหตุการณ์ฉุกเฉินของรถส่งวัคซีน

ชื่อผู้รับผิดชอบ................................... 
เบอร์โทรศัพท์........................................ 

คลังวัคซีนระดับอําเภอ/หน่วยให้บริการวัคซีน 

กรณีที่ตู้เยน็เก็บวัคซีนเสียแล้วไม่มีตู้เย็นอื่น หรือมีหีบเยน็/ 
กระติกแต่เก็บวัคซีนได้ไม่เพยีงพอ  
- นําวัคซีนไปฝากไว้ที่หน่วยงานใกล้เคียงหรือโรงพยาบาลแม่ข่าย 

รถส่งวัคซีนเสยีขณะขนส่ง

- ขอยืมรถจากหน่วยงานใกล้เคียง  
(ขณะขนส่งวัคซีน ควรมี

เทอร์โมมิเตอร์ในกระติกวัคซนี) 
 

ไฟฟ้าดับไม่เกิน 3 ชั่วโมง  
- ปิดประตูตู้เย็นไว้ห้ามเปิดเด็ดขาด 

ไฟฟ้าดับเกิน 3 ชั่วโมง  
- ย้ายวัคซีนทั้งหมดไปเก็บไว้ในหีบ
เย็นหรือกระติกที่มีอุณหภูมิ +2 ถึง 
+8 องศาเซลเซียส 

 

ไฟฟ้าดับ

เหตุการณ์ฉุกเฉินของตู้เย็นเก็บวัคซีน 

ตู้เย็นเก็บวัคซีนเสีย

15 

ภาพประกอบ 2.6 ผังการเตรียมความพร้อมกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น
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2.2 แนวคิด ทฤษฎีการจัดการ 
 
 แนวคิดด้านการจัดการมีนักวิชาการได้ให้ความหมายไว้ ต่างๆ ดังน้ี 
  การจัดการ (management) หรืออาจจะเรียกว่า การบริหาร หรือ การบริหารจัดการ
หมายถึง ชุดของหน้าที่ต่าง ๆ ที่กําหนดทศิทางในการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรท้ังหลายอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
(efficient) หมายถึง การใช้ทรัพยากรอย่างเฉลียวฉลาด และคุ้มค่า ส่วนการใช้ทรัพยากรอย่างมี
ประสิทธิผล (effective) หมายถึง การตัดสินใจอย่างถูกต้อง และมีการปฏิบัติการได้สําเร็จตามแผนที่
กําหนดไว้ ดังนั้น ผลสําเร็จของการจัดการต้องมีทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลควบคู่กันไป 
  การจัดการ (management) โดยทั่วไปมักใช้ในความหมาย การจัดการทางธุรกิจมากกว่า
จะหมายถึง การบริหารราชการหรือบริหารรัฐกิจ ในอีกความหมายหน่ึง management หมายถึง  
การจัดหรือดําเนิน การตามนโยบายที่กําหนดไว้ ซึ่งมีความแตกต่างระหว่าง administration กับ
managementคือ administration เน้นในเร่ืองการบริหารหรือการจัดการกับนโยบาย  
ส่วนmanagement น้ันเป็นการนําเอานโยบายไปปฏิบัติ (ธงชัย สันติวงษ์, 2543)สําหรับความหมาย 
การบริหารมีผูใ้ห้ความหมายไว้หลายคน ดังน้ี 
   ความหมายที่ได้รับการนิยม มาจาก Mary Parker Follett ซึ่งบอกว่า การบริหาร 
หมายถึงศิลปะของการทํางานให้สําเร็จโดยใช้บุคคลอ่ืน 
   ศาสตราจารย์ Peter F Ducker บอกว่า การบริหารคือศิลปะในการทํางานให้บรรลุ
เป้าหมายร่วมกับผู้อ่ืน 
   ศาสตราจารย์ Harold Koontz การบริหาร คือ การดําเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
ที่กําหนดไว้ โดยการอาศัยปัจจัยทั้งหลาย ได้แก่ คน เงิน วัสดุสิ่งของที่เป็นอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานน้ัน 
   ศาสตราจารย์ชุป กาญจนปรากรการบริหาร หมายถึง การทํางานของคณะบุคคล 
(group) ต้ังแต่ 2 คนข้ึนไป ทีร่่วมกันปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน 
   ศาสตราจารย์สมพงศ์ เกษมสิน การบริหาร หมายถึง การใช้ศาสตร์และศิลปะนําเอา
ทรัพยากรบริหาร (administrative resources) มาประกอบการตามกระบวนการบริหาร (process of 
administration) ให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 
   สมคิด บางโม : การบริหารคือศิลปะการใช้คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ ขององค์การและ 
นอกองค์การ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การอย่างมีประสิทธิภาพ 
  จากความหมาย พอสรุปได้ว่า การจัดการหรือการบริหาร หมายถึง การใช้ศาสตร์และ
ศิลปะในการนําเอาทรัพยากรทางการจัดการ (management resources) หรือทรัพยากรบริหาร
(administrative resources) ตามกระบวนการจัดการ (process of management) ด้วยความร่วมมือ
ของกลุ่มบุคคลให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพจากความหมาย จะเห็นว่า 
การบริหารมีลกัษณะเด่นหลายประการ คือ 
   1. มีวัตถุประสงค์ 
   2. ต้องอาศัยปัจจัยบุคคลเป็นองค์ประกอบสําคัญ 
   3. ต้องใช้ทรัพยากรบริหารเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐาน 
   4. มีการดําเนินเป็นกระบวนการ 
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   5. เป็นการดําเนินงานร่วมกันของกลุ่มบุคคล 
   6. มีลักษณะการร่วมมือกันดําเนินการอย่างมีเหตุผล(rational) 
   7. มีลักษณะเป็นการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานกับวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ 
   8. การบริหารไม่มีตัวตน intangible แต่มีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ของมนุษย์ 
  การจัดการหรือการบริหารเป็นทั้งศาสตร์ (science) และศิลปะ (art) ในฐานะที่เป็น
ศาสตร์ (science) พิจารณาจากองค์ประกอบคือ ศาสตร์ทกุสาขาจะต้องมีศัพท์เฉพาะศาสตร์หรือศัพท์
เฉพาะวิชาของตนเอง (terminology) ศาสตร์ทุกสาขามีการจัดระบบระเบียบออกเป็นหมวดหมู่ 
(taxonomy) ศาสตร์ทุกสาขาต้องมีการศึกษาค้นคว้า mode of inquiry ของตนเอง การบริหารเป็น
ศาสตร์สาขาหน่ึง เพราะมีศัพท์เฉพาะเป็นของตนเอง เช่น องค์การเอกภาพในการจัดการ มีการจัดระบบ
ระเบียบความรู้ออกเป็นหมวดหมู่ เช่น หลกัการจัดการทั่วไปการจัดการบุคคลและมีวิธีการศึกษาค้นคว้า
หาความรู้ใหม่โดยใช้วิธีทางสังคมศาสตร์กับวิทยาศาสตร์เรียกรวมกันว่า วิทยาการจัดการ 
(management science) 
  ในฐานะเป็นศิลปะ (art) คือการใช้เทคนิคในการปฏิบัติงานสําเร็จตามวัตถุประสงค์ 
มีประสิทธิภาพและเกิดความพอใจทุกฝ่ายโดยอาศัยความสามารถพิเศษและบุคลิกลกัษณะส่วนตัว
ประสบการณ์ ทักษะ และความรอบรู้ ซึ่งนําไปประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมหรืออีกนัยหน่ึงศิลปะใน 
การบริหารคือความสามารถในการดําเนินงานโดยการนําความรู้ในการบริหารไปปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ 
  กระบวนการจัดการของแฮร์โรลด์ คูนตซ ์(Harold Koontz) 
   แฮร์โรลด์ คูนตซ ์(Harold Koontz) กําหนดขั้นตอนการจัดการไว้ 5 ขั้นตอน (POSDC) 
ดังน้ี 
    1. การวางแผน (planning) เป็นการคิดและกําหนดสิ่งที่จะทําในอนาคต ซึ่งเป็น
บทบาทท่ีสําคญัมากของผู้จัดการ ผู้จัดการทีม่ีวิสัยทัศน์ทางการจัดการจะต้องคาดการณ์สิ่งท่ีจะเกิดขึ้นใน
อนาคตอย่างแม่นยํา โดยเฉพาะอย่างย่ิงในภาวะที่มีการแข่งขันทางธุรกิจที่รุนแรง ผู้จัดการที่มี
ความสามารถจะต้องกําหนดสิ่งที่จะทําในอนาคตไว้ก่อนได้อย่างถูกต้อง 
    2. การจัดองค์กร (organizing) คือ การตัดสินใจว่าจะจัดหน่อยงานขององค์กร
อย่างไรการกําหนดแผนกหรอืหน่วยงานย่อยๆ ในองค์กรว่าจะมีแผนกอะไรบ้าง จํานวนก่ีแผนกเพ่ือให้
เห็นโครงสร้างขององค์กรการจัดสายงานตําแหน่งต่างๆ ให้เป็นหมวดหมู่เพ่ือสะดวกในการมอบหมาย
หรือสั่งการมีการกําหนดอํานาจหน้าที่ของตําแหน่งต่างๆ ให้เป็นหมวดหมู่เพ่ือสะดวกในการมอบหมาย
งานหรือสั่งการมีการกําหนดอํานาจหน้าที่ของตําแหน่งต่างๆ ไว้อย่างชัดเจนการจัดองค์กรที่ดีจะต้องเป็น
องค์กรที่การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบลื่น 
    3. การจัดคน (staffing) คือ การจัดการในด้านบุคลากรที่มีอยู่ในองค์กร 
โดยทําหน้าที่สรรหา คัดเลือก บรรจุและแต่งต้ัง การพัฒนาบุคล การสร้างขวัญและกําลังใจ การสร้าง
บรรยากาศในการทํางานให้เกิดขึ้นในองค์กร การธํารงรักษาไว้ซึ่งบุคลากรเก่ง ดี มีความสามารถการจัด
คนลงตําแหน่งที่เหมาะสมกับงาน ในการจัดการเรื่องบุคคลน้ีจะต้องทําให้สอดคล้องกับการจัดต้ังองค์กร
จึงจะทําให้เกิดประสิทธิภาพในการทํางาน 
    4. การอํานวยการ (directing) เป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจการสั่งการ 
การกําหนดอํานาจหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้บังคับบัญชาเพ่ือให้ผู้บังคับบันชาเหล่าน้ีสามารถ
ควบคุมการทํางานขององค์กรได้ การอํานวยการขององค์กรที่เป็นของรัฐจะมีอํานาจตามท่ีกฎหมาย
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กําหนดเอาไว้ส่วนขององค์กรของเอกชนแม้ไม่มีกฎหมายรองรับแต่จะมีการกําหนดอํานาจหน้าที่เอาไว้
เป็นแนวปฏิบัติอย่างชัดเจนเช่นกัน 
    5. การควบคุมดูแล (controlling) คือ การตรวจสอบการปฏิบัติงานของพนักงาน
หรือคนงานในองค์กรให้ปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายหรือหน้าที่ที่กําหนดเอาไว้ การทํางาน
เป็นไปตามมาตรฐานที่องค์กรกําหนดหรือไม่การควบคุมอาจตรวจสอบจากการรายงานผลการปฏิบัติงาน
หรือการประเมินผลการปฏิบัติซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่นิยมใช้ในปัจจุบันเป็นอย่างมากเน่ืองจากทรัพยากรใน
การจัดการมีจํานวนจํากัด ดังน้ันจึงต้องมีการควบคุมการใช้ให้การใช้ทรพัยากรเกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
องค์กร 
   สรุปแนวคิดกระบวนการจัดการที่จะนําไปใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือได้มีผู้เสนอ
กระบวนการจัดการหลายแนวความคิดผู้วิจัยเห็นว่าเพ่ือเป็นการกระชับและตรงตามวัตถุประสงค์ 
เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ
อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ให้มีประสทิธิภาพ เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานกรมควบคุมโรค  
ดังน้ันผู้วิจัยจึงนําเอาแนวคิดการจัดการซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของคูนตซ์มาใช้ในการพัฒนารูปแบบ 
การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ 
จังหวัดสุรินทร์ 
 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับการมีสว่นร่วม 
 
 2.3.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วมเป็นส่วนสําคัญที่จะส่งผลให้การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ประสบความสําเร็จได้
โดยง่าย การมีส่วนร่วมจึงมีความสําคัญต่อหน่วยงานหรือองค์กรต่างๆ อย่างย่ิง สําหรับเร่ืองความหมาย
การมีส่วนร่วมน้ัน มีนักวิชาการได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมไว้ดังต่อไปนี้ 
   ไพรัตน์ เดชะรินทร์ (2531) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนว่า
หมายถึง กระบวนการที่รัฐบาลทํา การส่งเสริม ชักนํา สนับสนุนและสร้างโอกาสให้ประชาชนในชุมชน 
ทั้งในรูปส่วนบุคคล กลุ่มคน ชมรม สมาคม มูลนิธิและองคก์ารอาสาสมัครต่างๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วม 
ในการดําเนินงานเรื่องใดเร่ืองหน่ึง หรือหลายเรื่องร่วมกันให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ และนโยบายการ
พัฒนาที่กําหนดไว้ คือ 
    1. ร่วมทําการศึกษาค้นหาปัญหา และสาเหตุปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนรวมตลอดจน
ความต้องการของชุมชน 
    2. ร่วมคิดหา และสร้างรูปแบบและวิธีการพัฒนาเพ่ือแก้ไขและลดปญัหาของชุมชน 
หรือเพ่ือสร้างสื่อใหม่ๆ  ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อชุมชน หรือสนองความต้องการของชุมชน 
    3. ร่วมวางนโยบาย หรือแผนงาน หรือโครงการ หรือกิจกรรม เพ่ือขจัดและแก้ไข
ปัญหา และสนองความต้องการของชุมชน 
    4. ร่วมตัดสินใจในการใช้ทรพัยากรท่ีมีจํากัดให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 
    5. ร่วมจัด หรอืปรับปรุงระบบบริหารการพัฒนาให้มีประสทิธิภาพและมี
ประสิทธิผล 
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    6. ร่วมลงทุนในกิจกรรม โครงการชุมชนตามขีดความสามารถของตนเองและของ
หน่วยงาน 
    7. ร่วมปฏิบัติตามนโยบาย แผนงานโครงการ และกิจกรรม ให้บรรลุตามเป้าหมาย
ที่วางไว้ 
    8. ร่วมควบคุม ติดตาม ประเมินผลและร่วมบํารุงรักษาโครงการ และกิจกรรมที่ได้
ทําทั้งโดยเอกชนและรัฐบาล ให้ใช้ประโยชน์ได้ตลอดไป 
   โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen and Uphop, 1977) ได้จาํแนกการมีส่วนร่วมตาม
ขั้นตอนการมีส่วนร่วมเป็น 4 ขั้นตอน ซึ่งเป็นแนวคิดที่ได้รับการพัฒนาอย่างเป็นระบบมากที่สุด  
มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 
    ขั้นที่ 1 การมสีว่นร่วมในการตัดสินใจ (decision-making) ในกระบวนการของ
ตัดสินใจนั้นประการแรกสุดทีต้่องกระทํา คือ การกําหนดความต้องการ และจัดเรียงความสําคัญ 
ต่อจากน้ันเลือกนโยบาย และประชากรที่เกี่ยวข้อง การตัดสินใจนี้ เป็นกระบวนการต่อเน่ืองที่ต้อง
ดําเนินการไปเร่ือยๆ ต้ังแต่การตัดสินใจในช่วงเร่ิมต้น การตัดสินใจในช่วงดําเนินการตามแผนและ 
การตัดสินใจปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
    ขั้นที่ 2 การมสีว่นร่วมในการดําเนินงาน (implementation) ในส่วนที่เป็น
องค์ประกอบของการดําเนินโครงการน้ัน จะได้มาจากคําถาม ที่ว่าใครจะทาํประโยชน์ให้แก่โครงการได้
บ้าง และจะทาํประโยชน์ได้โดยวิธีใด เช่น การช่วยเหลือด้านทรัพยากร การบริหาร และประสานงาน 
การขอความช่วยเหลือ ฯลฯ 
    ขั้นที่ 3 การมสีว่นร่วมในการรับผลประโยชน์ (benefits) ในส่วนที่เก่ียวกับ
ผลประโยชน์ นอกจากความสําคัญของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพแล้ว ยังต้องพิจารณา
ถึงการกระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มด้วย ผลประโยชน์ของโครงการน้ีรวมทั้งผลประโยชน์และเป็น
โทษต่อบุคคลในสังคมด้วย 
    ขั้นที่ 4 การมสีว่นร่วมในการประเมินผล (evaluation) การมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลน้ัน สิ่งสําคัญที่ต้องสังเกตคือ ความเห็น (view) ความชอบ (preferences) ความคาดหวัง 
(expectation) ซึ่งจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่างๆ ได้  
   ยุวัฒน์ วุฒิเมธี (2534) กล่าวถึงสาระสําคัญของการมีส่วนร่วมของประชาชนว่า
หมายถึง การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการคิดริเร่ิม การพิจารณาตัดสินใจการร่วม
ปฏิบัติ และการร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่างๆ อันมีผลกระทบมาถึงตัวประชาชนเองกล่าวโดยสรุป
ความหมายของการมีส่วนร่วมถึงแม้จะมีความแตกต่างกันไปบ้าง ซึ่งข้ึนอยู่กับทัศนคติของนักวิชาการ
และลักษณะของการมีส่วนร่วมในเรื่องใดๆ แต่โดยทั่วไปแล้ว การมีส่วนรว่มหมายถึง การเปิดโอกาสให้
ประชาชนได้เข้ามามีส่วนในกระบวนการปฏิบัติ กิจกรรมโดยเริ่มต้ังแต่ การสํารวจสภาพปัจจุบัน 
ปัญหาการกําหนดความต้องการ การตัดสินใจและปฏิบัติตลอดจนการติดตามผลการดําเนินงานน้ันๆ 
ด้วย 
   ชูชาติ พ่วงสมจิตร์ (2540) ได้จําแนกการมีส่วนร่วมออกเป็น 11 มิติ คือ 
    1. การจําแนกตามกิจกรรมในการมีส่วนร่วม การพิจารณาการมีส่วนร่วมในมิติน้ีจะ
เก่ียวข้องกับเร่ืองต่อไปน้ี คือ การมีส่วนร่วมในการริเริ่มโครงการ การมีสว่นร่วมในการดําเนินโครงการ 
และการมีส่วนร่วมในการสนับสนุนโครงการ 
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    2. จําแนกตามประเภทของกิจกรรม หรือขัน้ตอนของการมีส่วนร่วมซึ่งประกอบด้วย
ขั้นตอน 4 ขั้นตอนคือการมีส่วนร่วมในการริเริ่มงาน/โครงการ การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการวางแผนการ
มีส่วนร่วมในขัน้ดําเนินโครงการ และการมสีว่นร่วมในขั้นการประเมินผลโครงการ 
    3. การจําแนกตามระดับความสมัครใจในการเข้าร่วม แบ่งระดับของความสมัครใจ
ออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ีการมีส่วนร่วมโดยสมัครใจ การมีสว่นร่วมโดยการถูกชักนํา และการมีส่วนร่วม
โดยการบังคับ หรือเกณฑ์จากผู้ที่มีอํานาจเหนือกว่า 
    4. จําแนกตามวิธีของการมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 2 วิธีคือ การมีส่วนร่วมโดยตรง
และการมีส่วนร่วมโดยอ้อม 
    5. จําแนกตามระดับความเข้มข้นของการมีส่วนร่วม แบ่งระดับของความเข้มข้นใน
การมีส่วนร่วมออกเป็น 3 ระดับ คือระดับของการมีส่วนร่วมเทียม ระดับของการมีส่วนร่วมเพียง
บางส่วนและระดับของการมีส่วนร่วมที่แทจ้ริง 
    6. จําแนกตามระดับความถ่ีของการมีส่วนร่วม เป็นการพิจารณาจากจํานวนของ 
ผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วม และหรอืจํานวนคร้ังของผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วม 
    7. จําแนกตามประสิทธิผลของการมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
การมีส่วนร่วมที่มีประสิทธิผล หมายถึงการมีส่วนร่วมที่ผูท้ีเ่ข้ามามีส่วนร่วมเข้าใจวัตถุประสงค์ของ
โครงการอย่างชัดเจนและการมีส่วนร่วมที่ไม่มีประสิทธิผล หมายถึงการมสี่วนร่วมที่ผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วม
เข้าใจวัตถุประสงค์ของโครงการเพียงบางส่วน 
    8. จําแนกตามพิสัยของกิจกรรม แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือการมีส่วนร่วมอย่าง
ต่อเน่ือง และการมีส่วนร่วมเป็นช่วงๆ 
    9. จําแนกตามระดับขององค์การ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คอื การมีส่วนร่วมในระดับ
ล่างขององค์การ การมีส่วนร่วมในระดับกลางขององค์การ และการมีส่วนร่วมในระดับสงูขององค์การ 
    10. จําแนกตามประเภทของผู้มีสวนร่วม แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ ผูท้ี่อาศัยอยู่
ในท้องถิ่น ผู้นํา ท้องถิ่น เจ้าหน้าที่ของรัฐ และคนต่างชาติ 
    11. จําแนกตามลักษณะของการวางแผน แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ การวางแผน
จากบนลงล่าง และการวางแผนจากล่างขึ้นบน 
   ไพโรจน์ สุขสมัฤทธ์ิ (2531) ได้กล่าวถึงระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนซึ่งแสดงไว้  
7 ระดับ คือระดับที่ 1 ถูกบังคับ (ไม่มสี่วนรว่ม) ระดับที่ 2 ถูกล่อ (มีส่วนร่วมน้อย) ระดับที่ 3 ถูกชักชวน  
(มีส่วนร่วมน้อย)ระดับที่ 4 ถกูสัมภาษณ์ความต้องการ (มีส่วนร่วมปานกลาง) ระดับที่ 5 มีโอกาสเสนอ
ความเห็น (มีสว่นร่วมปานกลาง) ระดับที่ 6 มีโอกาสเสนอโครงการ (มีส่วนร่วมในระดับสูง) และ  
ระดับที่ 7 มีโอกาสตัดสินใจด้วยตนเอง (มีส่วนร่วมในอุดมคติ) ตามลําดับ 
   อคิน รพีพัฒน์ และเจิมศักด์ิ ป่ินทอง (2527) ได้เสนอขั้นตอนของการมีส่วนร่วม 
จากประสบการณ์ภาคสนามในประเทศไทยว่าการมีส่วนร่วมที่แท้จริงน้ันน่าจะมีอยู่ 4 ขัน้ตอน คือ 
    ขั้นที่ 1 การมสีว่นร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ขั้นตอนน้ีเป็นส่วน
แรกที่สําคญัทีสุ่ด เพราะถ้าชาวบ้านยังไม่สามารถแก้ปัญหา และค้นหาสาเหตุของปัญหาด้วยตนเองได้ 
กิจกรรมต่างๆ ที่ตามมาก็ไร้ประโยชน์ เพราะจะขาดความเข้าใจ และมองไม่เห็นความสําคัญของกิจกรรม
น้ัน สิ่งที่สําคญัที่สุดก็คือชาวบ้านเป็นผู้อยู่กับปัญหา และรู้จกัปัญหาของตนเองดีที่สุด แต่อาจมองไม่เห็น
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ปัญหาที่เด่นชัด เจ้าหน้าที่หรือพนักงานจึงเสมือนกระจกเงาผู้คอยสะท้อนภาพให้ชุมชนมองเห็น และ
วิเคราะห์ปัญหาได้ 
    ขั้นที่ 2 การมสีว่นร่วมในการวางแผนดําเนินกิจกรรมการวางแผน การดําเนิน
กิจกรรมเป็นขัน้ตอนที่ขาดไม่ได้ หากเจ้าหน้าที่หรือนักพัฒนาต้องการผลงานการพัฒนาให้เสร็จสิ้น 
โดยฉับไว ก็จะดําเนินการวางแผนด้วยตนเอง การมีส่วนร่วมของชุมชนในการวางแผนจะช่วยให้ชุมชน
เข้าใจปัญหา พัฒนาประสบการณ์ของตนเองและสามารถวางแผนได้ด้วยตนเองในที่สุด 
    ขั้นที่ 3 การมสีว่นร่วมในการลงทุน และการปฏิบัติงานชุมชนมีทรัพยากรท่ีสามารถ
ลงทุนและปฏิบัติงานได้ เพราะจากประสบการณ์ของการทํางานในชนบทอย่างน้อยมีแรงงานของตนเป็น
ขั้นตํ่าสุดที่จะเข้าร่วมได้ และในหลายๆ แห่งก็สามารถจะร่วมลงทุนในกจิกรรมหลายๆ ประเภทได้  
การร่วมลงทุนและปฏิบัติงานจะทําให้ชุมชนรู้จักคิดต้นทุนให้กับตนเองในการดําเนินงานและกิจกรรม 
และระมัดระวังรักษากิจกรรมที่ทําขึ้น เพราะจะมีความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของซึ่งต่างจากสภาพที่ลงทุน 
และปฏิบัติงานทั้งหมดมาจากปัจจัยภายนอก ถึงจะมีอะไรเสียหายก็ไม่เดือดร้อนมากนัก และ 
การบํารุงรักษาก็จะไม่เกิดขึ้น เพราะรู้สึกว่าไม่ใช่ของชุมชน นอกจากน้ัน การร่วมปฏิบัติงานด้วยตนเอง  
ทําให้เรียนรู้การดําเนินกิจกรรมอย่างใกล้ชิด และเมื่อเห็นประโยชน์ก็สามารถดําเนินกิจกรรมชนิดน้ัน
ด้วยตนเองต่อไปด้วย 
    ขั้นที่ 4 การมสีว่นร่วมในการติดตามและประเมินผล ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนสุดท้ายที่
สําคัญอย่างย่ิงอีกเหมือนกัน เพราะหากการติดตามและประเมินผลขาดการมีส่วนร่วมของชุมชน  
แต่เป็นการดําเนินการของบุคคลภายนอก ชุมชนก็ไม่สามารถทราบว่างานที่ทําไปน้ันได้รับผลดี ได้รับ
ประโยชน์อย่างไรหรือไม่ ถึงแม้ว่าอาจมีผู้โต้แย้งว่า การประเมินผลที่เทีย่งธรรมที่สุด น่าจะมาจาก
บุคคลภายนอกที่ไม่ได้ยุ่งเกี่ยวกับกิจกรรมนัน้ๆ แต่ถ้าหากคิดถึงจุดมุ่งหมายของการพัฒนา ที่มุ่งจะ
พัฒนาคน การคํานึงถึงแต่ความเที่ยงธรรม อาจจะไร้ประโยชน์ตามวัตถุประสงค์มากกว่า เพราะนอกจาก
จะเป็นการประเมินผลแล้ว ยังเป็นการแลกเปลี่ยนความรู้ความเข้าใจในกระบวนการประเมินผลและ 
เป็นการเผยแพร่กิจกรรมออกไปสู่ชุมชนอ่ืนๆ 
   ธวัช ศิริมาลา (2538) สรุปถึงการที่จะดําเนินกิจกรรมใดให้ประสบผลดีและ 
มีประสิทธิภาพสูงน้ัน ขึ้นอยู่กับการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ โดยมีลกัษณะของการมีส่วนร่วม 
ในด้านต่างๆ ดังน้ี คือ 
    1. การมีส่วนรว่มในการค้นหาปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
    2. การมีส่วนรว่มในการวางแผนในการดําเนินกิจกรรม 
    3. การมีส่วนรว่มในการจัดกิจกรรม 
    4. การมีส่วนรว่มในการลงทนุบริจาค หรือรณรงค์หาเงินทุน การบริจาควัสดุ
อุปกรณ์ 
    5. การมีส่วนรว่มในการติดตามประเมินผลในการดําเนินกิจกรรม 
   จุรีรัตน์ ภารา (2539) ได้จําแนกลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น 3 ลักษณะ
คือ 
    1. ร่วมคิดวางแผน (planning participation) โดยมีส่วนร่วมในเรื่องต่อไปน้ี 
     1.1 ร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 
     1.2 ร่วมจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 
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     1.3 ร่วมคิดเสนอแนวทางแก้ปัญหา 
     1.4 ร่วมกําหนดความต้องการของชุมชน 
     1.5 ร่วมตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหาที่เหมาะสม 
     1.6 ร่วมเสนอโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม 
    2. ร่วมดําเนินการ (implementing participation) ได้มีส่วนร่วมในเรื่องต่อไปนี้ 
     2.1 ร่วมแรงในการดําเนินงาน 
     2.2 ร่วมใจหรือการสนับสนุนให้กําลังใจ 
     2.3 ร่วมสนับสนุนทรัพยากร 
     2.4 ร่วมบริหารงาน เช่นระดมทรัพยากร จดัสรรทรัพยากร แก้ปัญหาและ
ประสานงาน 
    3. ร่วมประเมนิผล (evaluation participation) โดยมีส่วนร่วมในเร่ืองต่อไปนี้ 
     3.1 ติดตามความก้าวหน้า ความสําเร็จ 
     3.2 สรุปผล 
     3.3 รายงานผลการดําเนินงาน 
 2.3.2 การสนทนาแบบมีส่วนร่วม (discussion orid method)  
  เป็นการเอ้ืออํานวยให้กลุ่มได้พบปะสนทนาที่จะช่วยให้กลุม่เกิดปัญญาและสร้างสรรค์
อย่างลึกซึ้งย่ิงขึ้นในหัวข้อหรอืประสบการณ์ร่วมกัน โดยได้แลกเปลี่ยนมุมมองที่หลากหลายโดย
ปราศจากการเผชิญหน้า วิธีการน้ียังช่วยให้กลุ่มเห็นว่าจะยินยอมให้ความเห็นพ้องกันว่ามีขอบเขตอยู่
ตรงไหน วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วมจะช่วยให้มีโครงสร้างสําหรับการสื่อสารที่มีประสิทธิผลภายใน
กลุ่มมลีักษณะสําคัญดังน้ี 
   1. ทําใหส้มาชิกกลุ่มได้มีส่วนร่วมและเสนอความคิดเห็น 
   2. เป็นเวทีสําหรับสนทนาทีร่วมศูนย์และคุม้ค่า 
   3. เปิดให้แสดงมุมมองหลายหลายในหัวข้อที่กําหนดอย่างไม่เผชิญหน้ากัน 
   4.ทําไห้เกิดปัญญารูแ้จ้งโดยรวมของกลุ่มลกึซึ้งมากขึ้น 
   5. มีผลทําให้เกิดความรับผิดชอบและข้อสรุปที่ชัดเจน 
   6. นํากลุ่มให้สามารถลงมติเก่ียวกับแนวทางการกระทําและความมุ่งมั่นที่ชัดเจน 
  วิธีการสนทนาแบบมีส่วนร่วมประกอบด้วยชุดคําถามเพ่ือนํากลุ่มในการสนทนาซึ่งคําถาม
เหล่าน้ีประกอบด้วยระดับความสํานึก 4 ระดับได้แก่ วัตถุวิสัย (objective) ไตร่ตรอง (reflective) 
ตีความ (interpretative) และการตัดสินใจ (decisional) รวมเรียกสั้นๆ ว่า ORID การสนทนาน้ีช่วยให้
กลุ่มเข้าใจการสนทนาระดับพ้ืนผิวไปสู่การเข้าใจความหมายและปัญญารู้แจ้งอย่างลึกซึ้ง วิธีการสนทนา
น้ีจะทําให้เกิด 
   1. กํากับการคดิของกลุ่ม 
   2. ใช้คําถามที่เรียงลําดับ 
   3. เร่ิมคําถามที่ง่ายที่สุด (วัตถุประสงค์) จนถึงยากที่สุด (ตัดสินใจ) 
   4. ปล่อยให้จิตสํานึกโดยองค์รวมก้าวเดินไปข้างหน้าอย่างระมัดระวัง 
   5. ปรับตัวได้กับทุกสถานการณ์และกลุม่ 
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  การจัดโครงสร้างการสนทนาแบบมีส่วนร่วมกลุ่มจะทําใหก้ลุ่มมีโอกาสสํารวจความสําคัญ
ของหัวข้อ ประเด็นของหัวข้อ ประเด็นหรือประสบการณ์ร่วมกันแม้ว่ามีเวลาอยู่อย่างจํากัดวิธีการ
สนทนาแบบมสี่วนร่วมช่วยให้กลุ่มเข้าใจหวัข้อที่สนทนาในมุมมองที่ถูกต้องจนสามารถตอบสนองได้อย่าง
สร้างสรรค์เน่ืองจากกลุ่มได้แลกเปลี่ยนและทําไห้ข้อมูลและความคิดกระจ่างชัดในระดับลึกที่พึงพอใจทํา
ให้เกิดความกลมเกลียวเป็นหน่ึงเดียวแนบแน่นภายในกลุม่ที่ดีที่สุดวิธีน้ียังช่วยให้สมาชิกทั้งหมดของกลุ่ม
ได้ริเริมและเขา้ร่วมในกระบวนการสนทนาแลกเปลี่ยนกันอย่างแท้จริงการสนทนาแบบมีส่วนร่วมจึงเป็น
วิธีการและฐานสําหรับการศึกษาดังน้ี 
   1. เก็บรวบรวมข้อมูล ทัศนะความเห็นและแนวคิดอย่างกว้างขวาง 
   2. ถกประเด็นที่ยุ่งยาก 
   3. ทบทวนไตรต่รองเหตุการณ์และประสบการณ์ที่สําคัญ 
   4. ทําความเข้าใจประเด็นและปัญหาให้ดีขึน้ 
   5. ตัดสินเลือกแนวทางการปฏิบัติที่กลุ่มควรทํา 
  ขั้นตอนของการสนทนาแบบมีส่วนร่วม 
   1. นิยามวัตถุประสงค์ (objective) จะต้องกําหนดก่อนว่าการสนทนามีจุดมุ่งหมายที่
จะทําอะไรให้สาํเร็จ ระบุว่าเป็นวัตถุประสงค์เชิงเหตุผลและประสบการณ์ ให้ครอบคลมุถงึสิ่งที่กลุ่ม
ต้องการรู้ เข้าใจหรือตัดสินใจ ประสบการณ์ครอบคลุมสิ่งทีก่ลุ่มจะต้องประสบร่วมกัน อาจเป็นความ
ต่ืนเต้น การรับทราบทัศนะทีห่ลากหลาย การกําหนดวัตถุประสงค์ที่ชัดเจนจะช่วยเอ้ืออํานวยให้การ
สนทนาดําเนินไปได้เป็นอย่างดี 
   2. บริบท/เปิดเวทีด้วยการสร้างบรรยากาศที่เปิดเผยให้กลุ่มโดยที่ผู้เข้ารว่มสามารถ
มองเห็นผู้อ่ืนได้ทุกคน ไม่ขัดจังหวะในช่วงกระบวนการกลุ่มเร่ิมการกล่าวต้อนรับและเช้ือเชิญให้ร่วม
เสนอความคิดเห็นและเห็นความสําคัญของการสนทนา ระดับวัตถุวิสัย เป็นการต้ังคําถามที่ต้องมีความ
แม่นยําเจาะจงให้มากทีสุ่ดที่จะทําให้กลุ่มได้เห็นได้ฟังหรือได้จําว่าได้เกิดอะไรข้ึน โดยการเล่าเหตุการณ์
ตามลําดับเหตุการณ์เวลาที่เกิดขึ้นเพ่ือให้ได้คําตอบจะช่วยให้การสนทนากระชับรวดเร็วและการมีส่วน
ร่วมมีวงกว้างมากที่สุด 
   3. ระดับไตร่ตรอง (reflective) คําถามระดับไตร่ตรอง จัดลําดับเพ่ือให้เกิดความสมดุล
ของปฏิกิริยาทางอารมณ์ของผู้ร่วมสนทนาควรเริ่มจากง่ายแล้วค่อยยากข้ึน ใช้คําถามหลายคําถามโดย
เร่ิมจากคําถามเชิงบวกก่อนเช่นสิ่งที่กลุ่มชอบมากที่สุด ก่อนถามสิ่งที่กลุ่มเบ่ือและกลัวมากที่สุด ช่วยให้
กลุ่มตัดสินใจคดิได้เร็ว 
   4. ระดับตีความ (interpretative) เมื่อกลุ่มได้จัดการอย่างมีประสิทธิผลกบัประเด็น
น่าสนใจว่าด้วยหัวข้อที่พิจารณาอยู่ผ่านพ้นไป กลุ่มก็พร้อมจะก้าวไปสู่ระดับต่อไปคําถามระดับตีความจะ
เรียงลําดับจากที่ตอบง่ายที่สุดไปหายากที่สุดขึ้นเรื่อยๆควรนํากลุ่มให้พิจารณาความหมายและผลกระทบ
ของเร่ืองที่กําลังพิจารณา ทั้งความสําคัญและประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นเมื่อถึงข้ันตอนน้ีผู้เอ้ืออํานวย ต้องให้มี
การลงมติและช้ีให้เห็นความสําคัญของการมีความเห็นและทัศนคติที่หลากหลายมากมายอาจเกิดข้อ
ขัดแย้ง ความไม่ลงรอยกันฉะนั้นต้องทําให้กลุ่มปล่อยวางช่ัวคราวหรือไม่หลงประเด็น 
   5. ระดับตัดสินใจ (decisional) เป็นขั้นตอนการทบทวนประเด็นสําคัญเป็นการขมวด
ปมการสนทนาไปสู่จุดสิ้นสุดและท้าทายให้กลุ่มตัดสินใจออกมาเป็นมติช่วยให้กลุ่มระบุเจาะจง ทบทวน
ประเด็นหัวข้อการสนทนาเพ่ือสอบถามว่าการสนทนาถกเถียงคร้ังน้ีคุ่มคา่น่าพอใจหรือไม่ยังมีขั้นตอน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



24 

ใดบ้างที่กลุ่มอาจต้องตัดสินใจกระทําต่อเน่ืองโดยท้ายสุดกลุ่มที่ได้มสี่วนร่วมในการสนทนาจนเกิด
ประโยชน์แก่ทุกคนและทุกคนได้แสดงความคิดเห็นและมสี่วนร่วมในกระบวนการสนทนาสามารถนําไป
ประยุกต์ใช้ในการสนทนาเพ่ือหาแนวทางในการพัฒนาเร่ืองอ่ืนๆได้เป็นอย่างดี 
  สรุปแนวทางทีจ่ะใช้ในการวิจัยการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลกูโซ่
ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ครั้งน้ี ผู้วิจัยได้นําแนวคิด
ของโคเฮน และอัพฮอฟ ร่วมกับการสนทนาแบบมีส่วนร่วมมาใช้เป็นแนวทางในการวิจัยดังน้ี 
   1. การมีส่วนรว่มในการตัดสินใจ (decision-making) ซึ่งเป็นการตัดสินใจใน 
การดําเนินกิจกรรมต้ังแต่ระยะเริ่มต้น 
   2. การมีส่วนรว่มในการดําเนินกิจกรรม (implementation) เป็นการเข้าร่วม 
โดยการสนับสนุนทางด้านทรัพยากร การเข้าร่วมในการบริหาร และการเข้าร่วมในการร่วมแรงร่วมใจ 
   3. การมีส่วนรว่มในการรับผลประโยชน์ (benefits) โดยอาจจะเป็นผลประโยชน์ทาง
วัตถุ ทางสังคม หรือโดยส่วนตัว 
   4. การมีส่วนรว่มในการประเมินผล (evaluation) ซึ่งเป็นการควบคุมและตรวจสอบ 
การดําเนินกิจกรรม รวมทั้งเป็นการแสดงถึงการปรับตัวในการมีส่วนร่วมต่อไป 
 
2.4 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
 
 คําว่า “การวิจัยเชิงปฏิบัติการ” ถูกบัญญัติขึ้นคร้ังแรกโดย Kurt Lewin นักจิตวิทยาสงัคมชาว
อเมริกัน เมื่อประมาณปี ค.ศ. 1944 โดยมีแนวคิดสําคัญอยู่ 2 ประการคือ แนวคิดเก่ียวกับการตัดสินใจ
ของกลุ่ม และแนวคิดด้านภาระหน้าที่ในการพัฒนาปรับปรุง ลักษณะของการวิจัยปฏิบัติการที่แตกต่าง
จากการวิจัยแบบอ่ืน คือ การวิจัยปฏิบัติการจะเน้นผลที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงอย่างมีแผน อัน
เน่ืองมาจากการวิจัย ซึ่งถือเป็นหน้าที่แรกของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ในอันที่จะนําไปสู่การปรับปรุงและ
ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของยุทธวิธีในการปฏิบัติงาน ดังน้ันการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเป็นกิจกรรมกลุม่ 
  2.4.1 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นวิจัยเชิงคุณภาพประเภทหน่ึง ที่เน้นการศึกษาความเป็นจริง
ทางสังคม โดยใช้วิธีศึกษาเชิงอุปมาน ภายใต้แนวคิดปรากฏการณ์นิยม เป็นการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะ
แก้ไขปัญหาพัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุงเปลี่ยนแปลง (Improving changing) โดยบุคคลที่เผชิญกับ
ปัญหานั้นอยู่เอง การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเป็นรูปแบบของทําความเข้าใจและปรับปรุงสถานการณ์
เฉพาะที่พบว่ามีปัญหาหรือช่องว่างระหว่างทฤษฎีกับปฏิบัติ นโยบายกับการปฏิบัติและการวิจัยกับการ
กระทํา ทําการรวบรวมปัญหาหรือคําถามจากการสะท้อนการปฏิบัติงานของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสังคม 
ชุมชนหรือองค์กรแห่งใดแห่งหน่ึงเพ่ือต้องการพัฒนาหาหลักการ เหตุผล และวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือ
พัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้นและขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติงาน
น้ันๆ ให้สอดคล้องกับสภาวะของสังคมและสถานการณ์ที่เก่ียวข้องเมื่อพิจารณาจากความหมายดังกล่าว
จะเห็นว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีลักษณะสาํคัญ 9 ประการ คือ 1) เป็นการสร้างความเปลี่ยนแปลง  
2) เป็นการวิจยัที่อาศัยการมีส่วนร่วม 3) เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตามธรรมชาติ 4) เป็นการ
วิเคราะห์สถานการอย่างมีวิจารณญาณ 5) เป็นการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ 6) เป็นกระบวนการทาง
การเมืองเน่ืองจากธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงจึงต้องมีการประสานประโยชน์ที่ทุกคนจะได้จากการ
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เปลี่ยนแปลงนัน้ๆ 7) เป็นการบันทึกอย่างเป็นระบบ 8) เป็นการสร้างทฤษฎี 9) เป็นการศึกษาที่เร่ิมจาก
วงจรเล็กสู่การเปลี่ยนแปลงใหญ ่
  2.4.2 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   Stephen Corey ได้อธิบายไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นกระบวนการที่ผู้ปฏิบัติงาน
พยายามศึกษาปัญหาจากงานโดยใช้วิธีการทางวิทยาศาสตร์เพ่ือหาแนวทาง เพ่ือปรับปรุงแก้ไข และ 
เพ่ือประเมินผลการตัดสินใจ 
   Stephen Kemmis และ Robin McTaggart ได้อธิบายไว้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
เป็นรูปแบบวิธีการศึกษาค้นคว้า แบบส่องสะท้อนตนเองเป็นหมู่คณะของกลุ่มผู้ปฏิบัติงาน ใน
สถานการณ์ทางสังคม เพ่ือต้องการท่ีจะพัฒนาลักษณะที่ชอบธรรมด้วยเหตุผลของวิธีปฏิบัติงาน 
เพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทางไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานนั้น 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ หมายถึง การแสวงหาความรู้ภายใต้การดําเนินการของนัก
ปฏิบัติที่กลายมาเป็นนักวิจัย หรือผูซ้ึ่งทํางานเป็นหุ้นส่วนกับนักวิจัย เพ่ือตรวจสอบประเด็นและปัญหา
ในสถานทีท่ํางานของตนเอง เป็นการนําความคิดไปปฏิบัติผ่านกระบวนการท่ีเป็นวงจร ซึ่งแต่ละวงจะ
ขึ้นกับวงก่อนหน้า การวิจัยเชิงปฏิบัติการไม่ใช่วิธีการวิจัยที่บริสุทธ์ิ แต่เป็นส่วนหน่ึงของการพัฒนา และ
นักวิจัยสามารถใช้วิธีการเก็บและรวบรวมขอ้มูลได้หลากหลายวิธี การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นทั้งการวิจัย
และการปฏิบัติการ 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ปัญหา พัฒนากิจกรรม  
โดยการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง (Improving by changing) โดยบุคคลที่เผชิญปัญหานั้นอยู่เอง เป็น
รูปแบบของการทําความเข้าใจในการปรับปรุงสถานการณ์เฉพาะที่พบว่ามีปัญหา เพ่ือต้องการพัฒนาหา
หลักการ เหตุผลและวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานน้ันและขณะเดียวกัน 
ก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติงานน้ัน ๆ  
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่เป็นการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวิธีการการอย่าง
เป็นระบบระเบียบ (Improve practice and systematically) และเป็นการศึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นใน
สถานการณ์เฉพาะน้ัน ๆ พรอ้มทั้งมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ือให้ได้มาซึ่งรูปแบบของการแก้ปัญหาและได้
คําตอบในการแก้ปัญหาดังกล่าว ดังน้ันการวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงมีความแตกต่างไปจากการแก้ปัญหา
ประจําวัน เพราะมีการใช้วิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ มกีารศึกษาปัญหาอย่างเป็นระบบ และ
กระบวนการแก้ไขปัญหาก็ใช้หลักทฤษฎี เป็นการวิจัยที่มุ่งเน้นให้เกิดความร่วมกันในการที่จะทําให้คน
เห็นปัญหาและวางเป้าหมายในการแก้ปัญหาไปด้วยกัน ต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างนักวิจัยกับ
ผู้รับบริการ เน้นให้เห็นความสําคัญของการเรียนรู้กันในกระบวนการวิจัย 
   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นความพยายามในการหาความรู้เพ่ือแก้ปัญหาทีเ่ผชิญอยู่ 
ด้วยการนําเอาความรู้ที่มีอยู่ไปใช้ปฏิบัติจริงในบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือสร้างองค์ความรู้ใหม่ โดยต้ังอยู่บน
พ้ืนฐานความเช่ือที่ว่า ความรู้เกิดจากความมุ่งมั่นร่วมใจทีจ่ะปฏิบัติและเรียนรู้ร่วมกัน กระบวนการหา
ความรู้ใหมใ่นลักษณะน้ีไม่จาํเป็นจะต้องดําเนินการโดยผู้เช่ียวชาญภายนอกเท่าน้ัน แต่สามารถสร้าง
กลไกเพ่ือการสร้างความรู้ใหม่โดยผู้ปฏิบัติได้เอง 
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   การวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การนําแนวคิดไปสู่การปฏิบัติ โดยมีเจตจํานงท่ีจะปรับปรุง
หรือเปลี่ยนแปลงสภาพสังคมด้วยการเพ่ิมองค์ความรู้สู่สังคมน้ัน ทั้งน้ีจะเป็นการใช้งานองค์ความรู้ภายใต้
บริบทที่เป็นจริง มีการศึกษาสถานการณ์ในสังคมโดยผู้มีสว่นเกี่ยวข้องกับสถานการณ์น้ันเพื่อเพ่ิม 
ความเข้าใจในประสบการณ์ อันจะนําไปสู่การปรับปรุงหรือการเปลี่ยนแปลงตนเองได้ 
   โดยสรุปการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการวิจัยที่เน้นการพัฒนาหรือแก้ปัญหา โดยอาศัย
การทํางานร่วมกันของทีมผู้วิจัย มีวงจรพัฒนาต่อเน่ือง เพ่ือให้ผลการปฏิบัติงานของตนมีประสิทธิภาพ 
ดีขึ้นหรือสามารถแก้ปัญหาได้ 
 2.4.3 คุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  คุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่แตกต่างจากระเบียบวิธีการอ่ืน โดยมีแนวคิด
พ้ืนฐานคือ เป็นการศึกษาปรากฏการณ์นิยม จากการเปลีย่นแปลง โดยผู้มีได้ส่วนเสียรว่มกับนักวิจัย
ร่วมกันการกําหนดปัญหา และปฏิบัติการวิจัย นับต้ังแต่ขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์ ขั้นตอน
ดําเนินการปฏิบัติการ และขัน้ตอนประเมินผล เคร่ืองมือแก้ไขปัญหาที่เน้นด้านสังคมศาสตร์พฤติกรรม
ศาสตร์ บทบาทผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกับนักวิจัยมีบทบาทสําคัญในกระบวนการวิจัยวางแผนปฏิบัติการ 
นําแผนไปปฏิบัติ การประเมินผล และการปรับปรุงแผนใหม่โดยอาศัยความร่วมมือระดับผู้ร่วมวิจัยทุก
ฝ่ายเกลียววงจรที่เกิดขึ้นหลายวงจรน้ีที่เกิดขึ้นจากการกําหนดแผนการปฏิบัติ (action plan) จะต้องมี
ความยืดหยุ่นและเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ เพราะสภาพความเป็นจริงของสังคม มคีวามซับซ้อนไม่
อาจคาดคะเนการปฏิบัติที่จําเป็นล่วงหน้าทุกอย่างการปฏิบัติและการสะท้อนการปฏิบัติ จึงเป็นการ
กระทําที่คาบเก่ียวกันเพ่ือให้ความสามารถเปลี่ยนแปลงแก้ไขแผนการปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 
 2.4.4 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การจําแนกรูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Shirley Grundy และ 
Stephen Kemmis (อ้างถึงใน Kemmis and McTaggart, 1988: 353-364; Kemmis, 2001:  
91-93) ออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ 
   รูปแบบที่ 1 การวิจัยปฏิบัติการแบบเทคนิค (technical action research)  
เป็นการวิจัยที่มุ่งวัดผลสําเร็จของการเปลี่ยนแปลง โดยเฉพาะผลลัพธ์ของการปฏิบัติงานที่มี
ประสิทธิภาพ 
   รูปแบบที่ 2 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมปฏิบัติ (practical action 
research) มีจดุมุ่งหมายเพ่ือเข้าใจตนเองและเปลี่ยนแปลงตนเองในฐานะผู้ปฏิบัติงาน เพ่ือที่จะทําให้ผล
ลัพธ์ของงานเปลี่ยนแปลงไปด้วย 
   รูปแบบที่ 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเชิงปลดปล่อยให้เป็นอิสระ  
มีจุดมุ่งหมายเพ่ือปรับปรุงผลลัพธ์ ปรับปรุงความเข้าใจของตนเองของผู้ปฏิบัติงาน และช่วยให้
ผู้ปฏิบัติงานบรรลุถึงการวิพากษ์สังคม วิถีการทํางานของตน 
 2.4.5 ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนทําความเข้าใจสถานการณ์หรอื
วิเคราะห์สถานการณ์ ขั้นดําเนินการ และขัน้ประเมินผล ซึ่งแต่ละขั้นตอนมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้
   2.4.5.1 ขั้นตอนทําความเข้าใจสถานการณ์หรือวิเคราะห์สถานการณ์ ขัน้ตอนน้ีเป็น
การทําความเข้าใจสถานการณ์หรือวิเคราะห์สถานการณ์ที่ต้องการศึกษาเพ่ือเกิดการเปลี่ยนแปลงและ 
มีเป้าหมายที่จะพัฒนา โดยมีวิธีวิเคราะห์ดังน้ี 
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    1) รวบรวมหลกัฐานของสถานการณ์ปัจจุบัน ด้วยการสังเกตบริบทบันทึกสิ่งที่
ผู้เก่ียวข้องกล่าวถึง หรือปฏิบัติพูดคุยหรือสัมภาษณ์เพ่ือรับฟังความคิดเห็นของผู้เก่ียวข้องพิจารณา
แนวนโยบาย รายงานการประชุมหรือข้อปฏิบัติ คําประกาศต่างๆ ที่เก่ียวข้อง 
    2) ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เพ่ือศึกษาว่าสิ่งที่กําลังศึกษาหรือทําความเข้าใจ
อยู่น้ัน มีใครศกึษาอย่างไรบ้าง 
    3) รวบรวมหลกัฐานภูมิหลังประเด็นที่ศึกษา เพ่ือทําความเข้าใจว่าเพราะเหตุใด 
จึงเกิดสถานการณ์อย่างที่เป็นอยู่ 
   2.4.5.2 ขั้นดําเนินการเป็นขั้นตอนที่นําผลจากการทําความเข้าใจสถานการณ์หรือ
วิเคราะห์สถานการณ์ มาดําเนินการซึ่งประกอบด้วย 4 ขัน้ตอน คือ 1) กําหนดเป้าหมาย 2) วางแผน 
การปฏิบัติ 3) ลงมือปฏิบัติ และ 4) สะท้อนผลและปรับการปฏิบัติหากไม่เป็นผลข้ันตอนน้ีจะเป็นวงจร
ของการดําเนินการพัฒนาเป็นกระบวนการวิจัย 
   2.4.5.3 ขั้นประเมินในการดําเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ การประเมินผลระยะแรกอยู่
ในขั้นตอนที่ 2 และระยะทีส่ิน้สุดการดําเนินการหรือปฏิบัติการ โดยที่ในขั้นตอนที่ 2การประเมินผลจะ
เกิดขึ้นในวงจรการปฏิบัติการ โดยเฉพาะในช่วงของการสะท้อนกลับในทกุวงจรเมื่อดําเนินการไปถึงช่วง
ที่ต้องสิ้นสุดการวิจัย ซึ่งอาจจะเน่ืองจากได้มีการปรับปรุงพัฒนาตามเป้าหมายแล้วหรือมกีาร
เปลี่ยนแปลงทีจ่ะนําไปสู่การพัฒนาได้หรือสิ้นสุดโครงการวิจัย ก็จะต้องมีการประเมินในภาพรวมอีกครั้ง
เพ่ือสรุปให้เหน็วิธีการที่ใช้ปรับปรุง เปลี่ยนแปลงใหม่กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้และการเรียนรู้ 
ที่ได้รับจากการเปลี่ยนแปลงและพัฒนานั้นๆ 
  Stephen Kemmis และ Robin McTaggart (1988) ได้เสนอขั้นตอนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอ้นผล 
    1) การวางแผน (plan) เป็นแนวทางปฏิบัติซึ่งต้ังความคาดหวังไว้ เป็นการมองไปใน
อนาคตข้างหน้า การกําหนดแผนต้องมีความยืดหยุ่นพอสมควร เพราะเหตุการณ์ทางสังคมน้ันไม่สามารถ
ทํานายหรือกําหนดล่วงหน้าได้ กิจกรรมหรอืการปฏิบัติที่กาํหนดจะต้องมี 2 ลักษณะ คือ ลักษณะแรก 
จะต้องพิจารณาเกี่ยวกับความเสี่ยงอันเน่ืองมาจากความเปลี่ยนแปลงของสังคม ลักษณะที่สอง กิจกรรม
ที่ถูกเลือกมากําหนดในแผนจะต้องได้รับการเลือกมา เน่ืองจากกิจกรรมน้ันสามารถปฏิบัติได้ดีกว่า
กิจกรรมอ่ืนๆ สามารถลดความขัดแย้งที่จะเกิดขึ้นได้ 
    2) การปฏิบัติ (action) เป็นการดําเนินตามแนวทางท่ีได้วางแผนไว้อย่างมีเหตุผล
และมีการควบคุมอย่างสมบูรณ์ แต่การปฏิบัติงานตามแนวทางที่วางไว้ มีโอกาสของการเสี่ยงอยู่ด้วย 
ดังน้ันแผนที่ต้ังไว้จะต้องสามารถแก้ไขได้ โดยการกําหนดให้มีความยืดหยุ่นและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลง 
    3) การสังเกต (observation) การสังเกตทําหน้าที่เก็บบันทึกข้อมูล ที่ได้จากการ
ปฏิบัติงานผู้สังเกตจะต้องมีความไวในการจับภาพหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น ซึ่งนอกจากจะ
สังเกตข้อมูลตามที่วางแผนเอาไว้แล้ว ยังต้องมีความยืดหยุ่นที่จะเก็บข้อมูลที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อนด้วย 
    4) การสะท้อนผล (reflection) การสะท้อนผลจะมีลกัษณะเป็นการประเมินอย่าง
หน่ึง ซึ่งผู้วิจัยต้องตัดสินใจว่า ผลของการปฏิบัติน้ันเป็นสิ่งที่ต้องประสงค์หรือไม่ และให้ข้อแนะนําในการ
ปฏิบัติต่อไป 
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  2.4.6 เป้าหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
   2.4.6.1 เพ่ือพัฒนาบุคลากร 
    1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการส่งเสริมให้ผู้ทําวิจัยได้ฝึกทักษะใหม่ๆ  เช่น การคิด
วิเคราะห์เพ่ือแก้ปัญหาด้วยตนเอง การจดบันทึก เป็นต้น ทําให้สามารถพ่ึงตนเองได้มากขึ้น 
    2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นแนวทางส่งเสริมและพัฒนาการเรียนรู้ร่วมกันระหว่าง
นักวิจัยและผู้มสี่วนเกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
   2.4.6.2 เพ่ือพัฒนางาน 
    1) โดยค้นหาปัญหา แสวงหาทางเลือก หรือวิธีการที่เหมาะสมเพ่ือแก้ปัญหาที่
เกิดขึ้นในการทํางานเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการพัฒนางานอย่างเป็นระบบ มีประสิทธิภาพ และนําไปสู ่
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น  
    2) โดยประเมนิสิ่งที่ค้นพบจากการวิจัย นําไปปรับแผน แล้วลงมือทํา 
  สรุปได้ว่า การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยที่ส่งเสริมให้บุคคลเข้ามามสี่วนร่วมในการ
พัฒนากิจกรรมเพ่ือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงนบัต้ังแต่ การค้นหาปัญหา การจัดทําแผน การลงมือปฏิบัติ 
และการสะท้อนการปฏิบัติงาน เพ่ือปรับปรุงแผนการดําเนินงานใหม่ให้สอดคล้องกับสภาวะทางสังคม
ภายใต้สถานการณ์จริง โดยการประสานประโยชน์ที่ทุกคนจะได้จากการเปลี่ยนแปลง ซึง่ถือได้ว่า 
มีความสําคัญอย่างย่ิงในการพัฒนาชุมชน 
  ดังน้ันในผู้วิจัยจึงได้นําแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาประยุกต์ใช้ในการพัฒนาระบบ 
การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ 
จังหวัดสุรินทร์ 
 
2.5 แนวคิด ทฤษฎีความพึงพอใจ 
 
 Maslow ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาชาวอังกฤษ ได้สร้างทฤษฎีความต้องการตามลําดับข้ัน  
มีสมมติฐานอยู่ 3 ประการ คอื 
  1. มนุษย์มีความต้องการตลอดเวลาไม่มีที่สิน้สุด ตราบใดที่ยังมีชีวิตอยู่ 
  2. ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้ว ก็จะไม่เป็นแรงจูงใจสําหรับพฤติกรรมน้ันอีก
ต่อไปความต้องการท่ียังไม่ได้รับการตอบสนองเท่าน้ันจึงจะมีอิทธิพลจูงใจต่อไป 
  3. ความต้องการของคนมีลักษณะเป็นลําดับข้ัน จากตํ่าไปสูงตามลําดับความสําคัญ 
ในเมื่อความต้องการข้ันตํ่าได้รับการตอบสนองแล้ว ความต้องการข้ันสูงก็จะตามมา 
 ทฤษฎีของ Maslow แบ่งตามลําดับความต้องการของมนุษย์ออกเป็น 5 ลาํดับข้ันคือ 
  ขั้นที่ 1 ความต้องการทางกายภาพ (physiological needs) เป็นความต้องการข้ันพ้ืนฐาน
ของมนุษย์ ได้แก่ ความต้องการอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ยารักษาโรค ที่อยูอ่าศัยและการพักผ่อน เป็นต้น 
  ขั้นที่ 2 ความต้องการความปลอดภัย (security or safety needs) เป็นความต้องการท่ี
จะป้องกันตนเองให้พ้นจากอันตรายหรือถูกแย่งชิงสิ่งของที่เป็นเจ้าของ 
  ขั้นที่ 3 ความต้องการทางสังคม (social or belongingness needs) เป็นความต้องการ 
ที่จะอยู่ร่วมกับคนอ่ืนและมีสถานภาพทางสังคมท่ีสูงขึ้น 
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  ขั้นที่ 4 ความต้องการเกียรติยศช่ือเสียง (esteem or status needs ) เป็นความต้องการ
มีฐานะเด่นเป็นที่ยอมรับของคนในสังคม 
  ขั้นที่ 5 ความต้องการที่จะเข้าใจและรู้จักตนเอง หรือความต้องการประจักษ์ในตนเอง 
(self-relation) เป็นความต้องการข้ันสูงสุดของมนุษย์ที่อยากจะทําอะไรให้สําเร็จตามความนึกคิดของ
ตนเอง 
 กล่าวได้ว่า ทฤษฎีของ Maslow ช้ีให้เห็นว่า มนุษย์มีความต้องการ 5 ขัน้ เมื่อความต้องการ
ขั้นพ้ืนฐานข้ันหนึ่งได้รับการตอบสนองแล้วขั้นอ่ืนๆ ก็จะเกิดตามมา ซึ่งจะมีความสําคญักับบุคคลมาก
น้อย เพียงใดขึ้นกับว่าความพึงพอใจที่ได้รับน้ันสนองตอบตามความต้องการของบุคคลน้ันๆ เพียงใด 
 Aday  และ Anderson (1978) ทําการศึกษาความพึงพอใจของประชาชนต่อการบริการ
รักษาในสหรฐัอเมริกา โดยสัมภาษณ์ความคิดเห็นของประชาชนต่อศูนย์บริการสุขภาพ พบว่า 
เร่ืองที่ประชาชนไม่พอใจมากที่สุด คือ ความไม่สะดวกในการรับบริการและค่าใช้จ่ายในการรับบริการ  
ซึ่งเกิดจากพ้ืนฐาน 6 ประการที่เก่ียวข้องกับความพึงพอใจและความรู้สกึของผู้ใช้บริการ ดังน้ี 
  1. ความพึงพอใจต่อความสะดวกที่ได้รับจากบริการ (convenience) แบ่งออกเป็น 
   1.1 การใช้เวลารอคอยในสถานบริการ (office waiting time) 
   1.2 การได้รับการดูแลเมื่อมคีวามต้องการ (availability of care when needs) 
   1.3 ความสะดวกสบายท่ีได้รับในบริการ (ease of getting to care) 
  2. ความพึงพอใจต่อการประสานงานของการบริการ (coordination) แบ่งออกเป็น 
   2.1 การได้รับบริการทุกประเภทในสถานทีห่น่ึง (getting all needs met at one 
place) 
   2.2 ผู้ให้บริการให้ความสนใจผู้รับบริการอย่างครอบคลุมทุกองค์ประกอบ 
  3. ความพึงพอใจต่ออัธยาศัยความสนใจที่ได้รับจากผู้ให้บริการ (courtesy) ได้แก่ 
การแสดงอัธยาศัยเป็นกันเองของผู้ให้บริการ 
  4. ความพึงพอใจต่อข้อมูลต่างๆท่ีได้รับจากบริการ (information) 
  5. ความพึงพอใจต่อคุณภาพของบริการ (quality of care) 
  6. ความพึงพอใจต่อค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ (out-of-pocket cost) 
  จากทฤษฎีของ Aday And Anderson สรุปได้ว่า ความพึงพอใจของผู้รับบริการเกิดจาก
ปัจจัยพ้ืนฐานทั้ง 6 ประการที่ผู้ให้บริการต้องจัดให้กับผู้รับบริการอย่างทั่วถึง หากขาดปัจจัยใดปัจจัย
หน่ึงไปก็จะทําให้ผู้รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจต่อบริการน้ันๆ ได้ 
 ชวลิต เหล่ารุ่งกาญจน์ (2538) ได้ให้แนวคดิเกี่ยวกับการบริการลูกค้าให้พึงพอใจไว้ 7 ประการ 
คือ 
  1. การให้บริการด้วยความเท่าเทียมกัน (equitable service) มีความยุติธรรม 
  2. การให้บริการท่ีรวดเร็วทันเวลา (time service) คือการให้บริการตามลักษณะ 
ความจําเป็นรีบด่วน 
  3. ความเสมอภาค ความเสมอหน้า ไม่ว่าจะเป็นใคร ใครมาก่อนได้ก่อน ไม่ดูฐานะ ยศศักด์ิ
คุณวุฒิ หรือวัยวุฒิ 
  4. การให้บริการอย่างเพียงพอ (ample service) คือ ความต้องการเพียงพอในมีสิ่งอํานวย
ความสะดวก สถานบริการไปมาสะดวก สามารถใช้บริการได้ง่าย สะอาด ปลอดภัย 
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  5. การบริการอย่างต่อเน่ือง (continuous service) จนกว่าจะบรรลุผลสําเร็จ ไม่ละทิง้ 
กลางคัน 
  6. การให้บริการท่ีมีความก้าวหน้า (progressive service) คือ การพัฒนางานบริการให้ 
มีคุณภาพและได้มาตรฐาน ให้มีความเจริญย่ิงๆข้ึนไป ทั้งในด้านผลงานและการใช้เทคโนโลยี พัฒนา
บุคลากรให้มคีวามรู้ความสามารถในการปฏิบัติงาน เป็นต้น 
  7. ให้บริการอย่างสุภาพอ่อนน้อม มีมนุษย์สมัพันธ์ที่ดี มีอัธยาศัยดี พูดไพเราะถูกกาลเทศะ
ไม่ใช้อารมณ์ 
  จากแนวคิดข้างต้นสรุปได้ว่า การที่ผู้รับบริการจะพึงพอใจต่อบริการที่ได้รับน้ัน ผู้ให้บรกิาร
ต้องให้บริการด้วยความมีอัธยาศัย รวดเร็ว บริการอย่างพอเพียง มีสิ่งอํานวยความสะดวก ค่าใช้จ่าย
เหมาะสมกับการบริการและให้บริการอย่างมีคุณภาพ 
 มณีวรรณ ต้ันไทย (2533) ได้กล่าวถึง ความพึงพอใจหลังจากประชาชนได้รับการบริการ 
ในด้านต่างๆ 5 ด้าน ดังน้ี ด้านแรก ความสะดวกที่ได้รับบริการ ด้านที่สอง ตัวเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 
ด้านที่สาม คุณภาพของบริการที่ได้รับด้านที่สี่ ระยะเวลาในการดําเนินงานและด้านสุดท้าย ข้อมูลที่
ได้รับจากการดําเนินงาน 
 วัลลภา ชายหาด (2533) ได้กล่าวถึง ความหมายความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อ 
การบริการสาธารณะ พอสรุปได้ว่า ระดับความพึงพอใจของประชาชนที่มีต่อการได้รับบริการในลักษณะ
ต่างๆ ไว้ 4 ด้าน ดังน้ีด้านแรก การให้บริการอย่างเท่าเทียมกันด้านที่สอง การให้บริการอย่างรวดเร็ว 
ทันเวลาด้านที่สาม การบริการอย่างต่อเน่ืองและด้านสุดท้าย การบริการอย่างก้าวหน้า 
 สรุปแนวคิดทีจ่ะใช้ในการวิจัยการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลกูโซ่
ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ครั้งน้ี ผู้วิจัยได้นําแนวคิด
ของ Aday และ Anderson มาประยุกต์ใช้เป็นแนวคิดในการวิจัยที่เก่ียวกับความพึงพอใจต่อการได้รับ
บริการในงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิโดยแบ่งออกเป็น 6 ด้าน 
ดังน้ี ด้านแรกด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการด้านที่สอง ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากรด้านที่สาม  
ด้านสิ่งอํานวยความสะดวกด้านที่สี่ ด้านคุณภาพการบริการด้านที่ห้า ด้านข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับจากการ
บริการและด้านสุดท้าย ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 
 
2.6 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 
 2.6.1 ความหมายการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ หมายถึง การนําเอาข้อมูลที่ได้จากการค้นคว้าวิจัย มาจัด
กระทําให้เป็นระบบและหาความหมาย แยกแยะองค์ประกอบ รวมท้ังเช่ือมโยมและหาความสัมพันธ์ของ
ข้อมูล เพ่ือใหส้ามารถนําไปสู่ความเข้าใจต่อการดํารงอยู่และการเปลี่ยนแปลงของปรากฏการณ์ที่ศึกษา 
 2.6.2 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  การวิเคราะห์ข้อมูลต้องเร่ิมกระทําพร้อม ๆ กับการเก็บรวบรวมข้อมูล และต้องดําเนิน
ต่อไปภายหลังการเก็บข้อมูลสิ้นสุดลง ทั้งน้ีเน่ืองจากงานวิจัยเชิงคุณภาพไม่มีกรอบแนวคิดหรือทฤษฎีที่
ตายตัวเป็นตัวกําหนด เป็นการศึกษาปรากฏการณ์จากหลายมิติเพ่ือให้เห็นภาพรวมของสิ่งที่เกิดขึ้น  
การมองจากหลายมิติน่ีเอง เป็นการใช้แนวคิดทฤษฎีที่หลากหลายในการพิจารณาปรากฏการณ์  
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โดยระหว่างที่ผู้วิจัยกําลังเก็บรวบรวมข้อมูลอยู่ อาจนําแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ที่ได้ทบทวนวรรณกรรมมา
ช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกัน การวิเคราะห์ข้อมูลขณะเก็บรวบรวมข้อมูลยังช่วยในการรวบรวม
ข้อมูลเพ่ิมเติมที่ไม่ครบถ้วน ให้ครบถ้วนพอที่จะตอบคําถามการวิจัยได้การวิเคราะห์ข้อมูลเป็นขั้นตอนที่
สําคัญในกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเฉพาะวิธีการหลักที่ใช้ในการวิเคราะห์น้ันเป็นวิธีการสร้าง
ข้อสรุปจากข้อมูลจํานวนหน่ึง มักไมใ่ช้สถิติช่วยในการวิเคราะห์ หรือถ้าใช้สถิติก็ไม่ได้ใช้เป็นวิธีวิเคราะห์
หลัก แต่ใช้เป็นข้อมูลเสริม ดังน้ันผู้วิเคราะห์ข้อมูลจึงมีบทบาทสําคัญอย่างย่ิงในการวิจัย ผู้วิเคราะห์
ข้อมูลควรมีความรอบรู้ในเรื่องแนวคิดทฤษฎี มีความรู้จริงด้วยตัวเอง สามารถสร้างข้อสรุปผลเป็นกรอบ
แนวคิดวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ 
   1. การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งส่วนใหญ่ข้อมูลที่
นํามาวิเคราะห์ จะเป็นข้อความบรรยาย (descriptive) ซึ่งได้จากการสังเกต สัมภาษณ์ และจดบันทึก 
   2. การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) เป็นข้อความบรรยายเหมือนกัน แต่เป็น
การกระทํากับข้อมูลที่ได้จากเอกสาร จะกระทําโดยการพยายามทําให้ขอ้มูลน้ันเป็นจํานวนที่นับได้มักใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลเอกสารในการวิจัยเอกสาร 
  2.6.2.1 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป 
   การวิเคราะห์ข้อมูลแบบน้ี มีอยู่ด้วยกัน 3 ชนิดคือ 
    1) การวิเคราะห์แบบอุปนัย (analytic induction) คือ การตีความสร้างข้อสรุป
ข้อมูลจากสิ่งทีเ่ป็นรูปธรรม หรือปรากฎการณ์ที่มองเห็น เช่น พิธีกรรม การดําเนินชีวิต ความเป็นอยู่ 
การทํางาน ฯลฯ เมื่อผู้วิจัยได้เห็นหรือสังเกตหลาย ๆ เหตุการณ์ต่าง ๆ แล้วจึงลงมือสรุป แต่หากข้อสรุป
น้ันยังไม่ได้รับการตรวจสอบอ่ืน ๆ กถ็ือว่า ผลที่ได้เป็นสมมติฐาน หากได้รับการยืนยันก็ถือว่าเป็นข้อสรุป
ได้ในการที่ข้อสรุปไม่ได้รับการยืนยันน้ัน เรียกว่า สมมติฐานช่ัวคราว (working hypothesis) เช่น 
สมมติฐานที่อาจต้ังข้ึนจากการพิจารณาข้อมูลเบ้ืองต้น จากน้ันจึงศึกษารวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติม ดังน้ัน
ตลอดเวลาที่นักวิจัยทําการวิจัย และลงมือวิเคราะห์ข้อมูลเบ้ืองต้น มีการบันทึกโดยจําแนกออกเป็นใครที่
ไหน เมื่อไหร่ อย่างไร อะไร มีความหมายอย่างไรในการทําสิ่งเหล่าน้ี ในการพิสูจน์สมมติฐานน้ัน  
การวิจัยเชิงคุณภาพจะแตกต่างจากการวิจัยเชิงปริมาณซึ่งมีการตีกรอบทฤษฎี แต่ในการวิจัยเชิงคุณภาพ
ผู้วิจัยจะไม่กําหนดสมมติฐานจากกรอบแนวคิดอันใดอันหน่ึงโดยเฉพาะ ผู้วิจัยจะปรับและเปลี่ยน
สมมติฐานอยู่เสมอโดยอาศัยการพิสูจน์สมมติฐานเหล่าน้ันตลอดเวลา ซึ่งสมมติฐานอาจถูกหรือผิดก็ได้
เมื่อสมมติฐานน้ีถูกพิสูจน์และตรวจสอบแล้ว จึงจะเป็นข้อสรุปซึ่งจะเห็นได้ว่าการวิเคราะห์ข้อมูลน้ี หัวใจ
สําคัญอยู่ที่การสร้างสมมติฐานช่ัวคราวตลอดระยะของการวิเคราะห์ข้อมูล 
    2) การวิเคราะห์โดยการจําแนกชนิดข้อมูล (typological analysis) คือ การ
จําแนกข้อมูลเป็นชนิด (typologies) ซึ่งหมายถึง ขั้นตอนของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง แบ่งออก
ได้เป็น 2 วิธี 
     (1) แบบใช้ทฤษฎี คือ การแยกชนิดในเหตุการณ์น้ัน ๆ โดยการยึดแนวคิดทฤษฎี
เป็นกรอบ ซึ่งแบ่งเป็น 
      (1.1) การกระทํา (acts) คือ เหตุการณ์หรือสถานการณ์ หรือพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาใดเวลาหน่ึง ไม่ยาวนานหรือต่อเน่ือง 
      (1.2) กิจกรรม (activities) คอื เหตุการณ์หรือสถานการณ์ หรือ
ขนบประเพณีที่เกิดขึ้นในลักษณะต่อเน่ือง มีความผูกพันกับคนบางคนหรือบางกลุ่ม 
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      (1.3) ความหมาย (meaning) คือ การที่บุคคลอธิบายหรือสื่อสาร หรือให้
ความหมายเกี่ยวกับการกระทําหรือกิจกรรม อาจเป็นการให้ความหมายในลักษณะเกี่ยวกับโลกทัศน์
ความเช่ือ คํานิยาม บรรทัดฐาน 
      (1.4) ความสัมพันธ์ (relationship) คือ ความเกี่ยวโยงระหว่างบุคคลหลาย 
ๆคน ในสังคมที่ศึกษาในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง อาจจะเป็นรูปของการเข้ากันได้ หรือความขัดแย้งก็ได้ 
      (1.5) การมีส่วนร่วมในกิจกรรม (participation) คือ การที่บุคคลมคีวาม
ผูกพัน และเข้าร่วมกิจกรรม หรือปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ 
      (1.6) สภาพหรือสถานการณ์ (setting) คือ สภาพการณ์ที่การกระทําหรือ
กิจกรรมเกิดขึน้จริง ขณะที่ทาํการศึกษา 
     (2) แบบไมใ่ช้ทฤษฎี คือการจําแนกข้อมูลที่จะวิเคราะห์ตามความเหมาะสมกับ
ข้อมูล ซึ่งอาจใช้สามัญสํานึก หรือประสบการณ์ของผู้วิจัย ซึ่งผู้วิจัยจะจําแนกข้อมูลเป็นชนิดง่าย ๆ  
ตามประเภทที่ผู้วิจัยสังเกต เมื่อจําแนกข้อมลูเป็นชนิดแล้ว ผู้วิจัยจะพิจารณาดูความสม่าํเสมอของการ
เกิดของข้อมูลต่าง ๆ ซึ่งจะเป็นพ้ืนฐานในการอธิบายสาเหตุของปรากฏการณ์ ในการจําแนกข้อมูลเป็น
ชนิดทั้งโดยใช้ หรือไม่ใช้กรอบแนวทฤษฎีน้ี ผู้วิจัยจะได้กําหนดหน่วยวิเคราะห์ให้แก่ข้อมูลด้วย 
    3) การวิเคราะห์โดยการเปรียบเทียบข้อมูล (constant comparison) คือ  
การใช้วิธีการเปรียบเทียบโดยการนําข้อมูลมาเทียบเป็นปรากฏการณ์ มคีวามเป็นรูปธรรมมากขึ้น 
สามารถทําได้โดยการที่ผู้วิจัยสังเกต หรือรวบรวมข้อมูลได้หลาย ๆ อย่างแล้วนํามาแยกตามชนิด  
นํามาเปรียบเทียบกัน  
  ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลแบบสร้างข้อสรุป 
   หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลและมีการตรวจสอบข้อมูล แลว้จึงนําข้อมูลที่ได้มาทําการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอนใหญ่ คือ 
    1. การหารูปแบบพฤติกรรมหรือหาข้อเท็จจริง 
    2. การให้คําอธิบายหรือให้ความหมายแก่พฤติกรรม 
  ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลน้ี ประกอบด้วยขั้นตอนการปฏิบัติดังต่อไปนี้ 
   1. การถอดเทปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์อย่างละเอียด ชนิดคําต่อคํา 
(Transcribing Interview) ห้ามมีการข้ามประโยคบางประโยคท่ีผู้วิจัยตัดสินเองว่า “ไม่มีความสําคัญ”
เพราะข้อมูลบางอย่างอาจนํามาใช้ในการตรวจสอบในภายหลังได้ 
   2. การจัดเตรียมข้อมูล (data management) เน่ืองจากการวิจัยเชิงคุณภาพไม่เน้น
การใช้เคร่ืองมือเพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูล จึงต้องมีการจดบันทึกข้อมูลต่างๆ (notetaking) ซึ่งได้จากการ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการต่างๆ โดยข้อมูลที่จดบันทึกอาจจัดเตรียมเป็นลักษณะแฟ้มต่างๆ และ 
นําข้อมูลเหล่าน้ีมาช่วยในการวิเคราะห์ข้อมูล 
   3. การให้รหัส (coding) จัดหมวดหมู่ข้อมูล (catgoring) หรือการทําดัชนีข้อมูล
(indexing) เป็นการเลือกคําบางคํามาใช้เพ่ือจัดหมวดหมู่ข้อมูล โดยดัชนีข้อมูลน้ีอาจเป็นคํา (words) 
เป็นประโยค (sentences) เป็นแนวคิด (concept) ก็ได้ 
   4. การทําข้อสรุปช่ัวคราวและการตัดทอนข้อมูล (memoing data reduction)  
การทําข้อสรุปช่ัวคราว เป็นการลองเขียนข้อสรุปแต่ละเรือ่ง การทําข้อสรุปช่ัวคราวจึงเป็นการลดขนาด
ข้อมูลและช่วยกําจัดข้อมูลที่ไม่ต้องการออกไปได้ 
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   5. การเสนอข้อมูลเพ่ือการวิเคราะห์และการนําเสนอ (displaying data for analysis 
and presentation) เป็นการนําข้อสรุปย่อยๆมาเช่ือมโยงกัน เพ่ือหาข้อสรุปซึ่งจะตอบปัญหาการวิจัย
โดยอาจจัดทําเป็นแผนที ่(map) แผนภูมิ (charts) ตารางบรรจุเน้ือหา (matrices) เครือข่ายของเหตุ
และผล (causal network) การจัดแบ่งประเภทของคํา ความคิด ความเช่ือ (taxonomies or 
ethnoclassifications) 
   6. การประมวลและสรุปข้อเท็จจริง (drawing and verifying conclusions) ได้แก่ 
การค้นหาแบบแผน การจัดกลุ่ม การวิเคราะห์ปัจจัย การระบุความสัมพันธ์ของเหตุการณ์ การเช่ือมโยง
แนวคิด ทฤษฎีกับสิ่งที่ค้นพบ ความสําเร็จของการสร้างบทสรุปข้ึนอยู่กับความสมบูรณข์องข้อมูลที่เป็น
ข้อสรุปย่อย ประกอบกับความเป็นสหวิทยาการในตัวผู้วิจัย น่ันคือถ้าข้อมูลเดิมดี โอกาสท่ีจะได้บทสรุป
ที่ดีก็มีมาก และถ้าผู้วิจัยมีความสามารถในการเช่ือมโยงความสัมพันธ์ได้ดี มีความรู้หลากหลายเก่ียวกับ
แนวคิดทฤษฎีต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง จะทําให้บทสรุปน้ันมีความแหลมคมน่าสนใจ 
   7. การพิสูจน์บทสรุป เป็นการโยงข้อสรุปเชิงนามธรรมกลับไปสู่รูปธรรมในเหตุการณ์
ใหม่อีกครั้งเพ่ือให้แน่ใจว่าบทสรุปที่ทําไว้น้ันเหมาะสมดีแล้ว มีความน่าเช่ือถือ วิธีการท่ีนักวิจัยอาจ
นํามาใช้ยืนยันความถูกต้องของข้อสรุป ได้แก่ การตรวจสอบความเป็นตัวแทนของข้อมูลว่ามาจากแหล่ง
ที่เป็นตัวแทนจริงหรือไม่ การตรวจสอบตัวนักวิจัยเองว่ามีอคติหรือไม่ การตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า
การประเมินคุณภาพของข้อมูล และอาจตรวจสอบบทสรุปที่ได้กับผู้ให้ขอ้มูล เป็นต้นเมื่อแน่ใจว่าบทสรุป
ที่ได้มีความเหมาะสม น่าเช่ือถือ จึงทําเป็นรายงานเผยแพร่ต่อไป 
  2.6.2.2 การวิเคราะห์เน้ือหา 
   การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) คือเทคนิคการวิจัยที่พยายามจะบรรยาย
เน้ือหาของข้อความหรือเอกสาร โดยมีลักษณะสําคัญ 3 ประการ คือ ใช้วิธีการเชิงปริมาณอย่างเป็น
ระบบและเน้นความเป็นวัตถุวิสัย (objectivity) และอิงกรอบทฤษฎี การบรรยายน้ีจะเน้นเน้ือหาตามที่
ปรากฏ ไม่เน้นการตีความหรือการหาความหมายที่ซ่อนไว้เบ้ืองหลัง ทั้งน้ีผู้วิจัยต้องไม่มีอคติหรือใส่
ความคิดความรู้สึกของตนเองเข้าไป 
   ขั้นตอนในการวิเคราะห์เน้ือหา 
    1. ผู้วิจัยจะต้องต้ังกฎเกณฑ์ขึ้นสําหรับคัดเลอืกเอกสาร และหัวข้อที่จะทําการ
วิเคราะห์ 
    2. ผู้วิจัยจะต้องวางเค้าโครงของข้อมูล โดยการทํารายช่ือ หรือข้อความท่ีจะถูก
นํามาวิเคราะห์ แล้วแบ่งไว้เป็นประเภท (categories) 
    3. ผู้วิจัยจะต้องคํานึงถึงบริบท (context) หรือสภาพแวดล้อมประกอบของข้อมูล
เอกสารที่นํามาวิเคราะห์ เช่น ใครเป็นผู้เขียน เขียนใหใ้ครอ่าน ช่วงเวลาที่เขียนเป็นอย่างไร เพ่ือให้ 
การวิเคราะห์เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีการบรรยายคุณลักษณะเฉพาะของเน้ือหาโดยไม่โยงไปสู่
ลักษณะของเอกสาร ผูส้่งสารและผู้รับ 
    4. การวิเคราะห์เน้ือหาจะทําตามเน้ือหาที่ปรากฏ (manifest content) ในเอกสาร
มากกว่ากระทํากับเน้ือหาที่ซ่อนอยู่ (latent content) การวัดความถ่ีของคําหรือข้อความในเอกสารเป็น
การวัดความถ่ีของคําหรือข้อความท่ีปรากฏอยู่ แต่ผู้วิจัยไม่ตีความคําหรือข้อความเหล่าน้ัน การตีความ
จะทําเฉพาะตอนที่สรุปเท่าน้ัน 
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    5. การวัดความถ่ีของการใช้ หรือการใช้การวิเคราะห์เชิงปริมาณ แล้วให้ได้คําตอบที่
มีความหมายสญัลักษณก์ับสิ่งที่ต้องการค้นหา ซึ่งวิธีการนี้อาจจะได้รับคําตอบที่ชัดเจนแต่ไร้ความหมาย 
  สรุปการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ใช้การวิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) ในการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์ และนําข้อมูลที่วิเคราะห์ได้มาใช้ในการพัฒนาระบบการบริหาร
จัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
 
2.7 งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
 
 จากการศึกษา ค้นคว้า งานวิจัยที่ใกล้เคียง โดยเน้นเกี่ยวกับเร่ืองของการบริหารจัดการวัคซีน 
เพ่ือสะท้อนให้เห็นประเด็นปัญหา กระบวนการ วิธีการจัดการวัคซีนและปัจจัยต่างๆ เพ่ือเป็นแนวทางใน
การวิจัยคร้ังนี้ ดังต่อไปนี้ 
  หฤทัย ทบวงษศ์รี และคณะ (2548) ได้ทําการศึกษาเรื่อง การประเมินผลระบบลูกโซ ่
ความเย็นในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถานบริการสาธารณสุขในเขตสํานักงานป้องกันควบคุมโรค 
ที่ 6 ปี 2547 พบว่า มีการกําหนดผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นการประจํา ร้อยละ 
100.00 ได้รับการอบรม ร้อยละ 90.00 ได้รับการนิเทศ รอ้ยละ 72.00 ระยะเวลาทํางานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคเฉลี่ย คือ 4.79 ปี มีหนังสือคู่มอืการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค รอ้ยละ 94.00 
ข้อมูลที่เก่ียวกบัระบบลูกโซ่ความเย็น พบว่าตู้เย็นแบบละลายนํ้าแข็งอัตโนมัติ ร้อยละ 24.00แบบ
ธรรมดาที่ต้องทําละลายนํ้าแข็งเมื่อนํ้าแข็งจับตัวหนา ร้อยละ 72.00 ซึ่งร้อยละ 46.00 ปล่อยให้นํ้าแข็ง
จับตัวหนาเกินกว่า5 มิลลิเมตร เทอร์โมมิเตอร์ยังไม่ได้สอบเทียบค่าและมีสภาพการใช้งานชํารุด ร้อยละ 
40.00 ไม่มีเคร่ืองตัด ไฟ ร้อยละ 78.00 ไม่แยกปลั๊กไฟเฉพาะตู้เย็นเก็บวัคซีน ร้อยละ 20.00 มีวัสดุ/ผ้า
ปิดบังระบายความร้อนด้านข้างตู้เย็น ร้อยละ 16.00 และไม่มีผังกํากับเมือ่ไฟฟ้าดับ ร้อยละ 84.00 
ไม่มีไฟฟ้าสํารอง ร้อยละ 22.00 ส่วนการดูแลตู้เย็นภายในไม่ได้แขวนเทอร์โมมิเตอร์ไว้ตําแหน่งกึ่งกลาง
ตู้เย็น ร้อยละ 18.00 ขณะเปิดตู้เย็นอุณหภูมิตู้เย็นไม่อยู่ระหว่าง 4-8ºC ร้อยละ 22.00 มีเพียงร้อยละ 
24.00 เท่าน้ันที่มีขวดนํ้า1 ลติรแช่อยู่อย่างน้อย 4 ขวดนอกจากน้ียังไม่มกีารแยกเก็บวัคซีนแต่ละชนดิใน
แต่ละตระแกรง/มีการเก็บอาหาร/มีเข็มดูดวัคซีนปักคาขวดวัคซีน ร้อยละ 8.00/10.00/8.00 ตามลําดับ
ส่วนการเก็บวัคซีนน้ันมีบางชนิดยังเก็บไม่ถูกต้อง เช่น OPV มีการเก็บไว้ใต้ช่องแช่แข็ง มีการเก็บวัคซนี 
BCG, M และ MMR ไว้ที่ช่องแช่แข็งหรือมีการเก็บวัคซีนไว้ใต้ช่องแช่แข็ง เช่น HB, DTP, JE, dT และ 
TT ซึ่งมีข้อแนะนําจากองค์การอนามัยโลกเกี่ยวกับการเก็บวัคซีนในช่องแช่แข็งเฉพาะOPV เท่าน้ัน และ 
ไม่แนะนําให้มกีารเก็บวัคซีนใดๆ ทีใ่ต้ช่องแช่แข็ง และอุณหภูมิที่เหมาะสมในการเก็บวัคซีน คือ 4-8 ºC 
การเบิก-จ่ายวัคซีนส่วนใหญจ่ะมีการดําเนินการได้ดีมีเพียงบางแห่งที่ไม่มีการจัดทําบัญชีความครอบคลุม
(stock-card) ไม่มีการลง lot-number หรือวันหมดอายุ (expire date) มีแผ่นบันทึกอุณหภูมิและ 
การจดบันทึก รวมท้ังแบบฟอร์มการเบิกวัคซีน ว. 3 หรอื ว.3/1 ก็มกีารลงไม่ครบทุกช่องอีกทั้งยังไม่
ต่อเน่ืองเพ่ือให้ระบบลูกโซ่ความเย็นมีประสทิธิภาพ ควรมีการประชุมช้ีแจงให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ใหม่
เพ่ือช้ีแจงนโยบายแนวทางการดําเนินงานเทคนิคการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และ 
มีการจัดอบรมในเรื่องของระบบลูกโซ่ความเย็นให้แก่เจ้าหน้าที่เป็นการเฉพาะ เพ่ือเพ่ิมพูนความรู้ใน 
การปรับปรุง คุณภาพของตู้เย็น การเก็บรักษาวัคซีนที่ถูกต้อง การลงแบบฟอร์มเบิกจ่ายวัคซีนให้
ครบถ้วนเพ่ือประโยชน์ในการคิดอัตราการสูญเสียวัคซีนการเบิกวัคซีนไปใช้อย่างเหมาะสม 
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  ประพันธ์ พงษ์นิกร (2548) ได้ทําการศึกษาเร่ือง การประเมินการบริหารจัดการวัคซีนและ
ระบบลูกโซ่ความเย็น สํานักงานสาธารณสุขลําปาง พบว่า เจ้าหน้าผู้รับผิดชอบงานวัคซีนและระบบลูกโซ่
ความเย็น มีการบริหารจัดการอยู่ในเกณฑ์ดี ( =93.40, SD=7.03, Min=76, Max=108) เจ้าหน้าที่ที่มี
การศึกษาสูงกว่าและได้รับการนิเทศงานเก่ียวกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแตกต่างกัน มีการบริหาร
จัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็นดีกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 และความรู้เก่ียวกับ
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค มีความสัมพันธ์กับการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็น 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดยมีค่าความสัมพันธ์เท่ากับ 0.36 
  ศิริรัตน์ เตชะธวัช และคณะ (2549) ได้ทําการศึกษาเรื่อง การสํารวจคุณภาพของวัคซีน
และระบบลูกโซ่ความเย็นของหน่วยงานสาธารณสุขของรัฐในเขตพ้ืนที่สาธารณสุข 12 เขต ปี 2547 
พบว่า ผลการศึกษาเส้นทางการขนส่งและเก็บรักษาวัคซีน 43 เส้นทาง พบอุณหภูมิตํ่ากว่า 0องศา
เซลเซียส (sub-zero temperature) ร้อยละ 74.40 และอุณหภูมิสูงกว่า 22องศาเซลเซียสร้อยละ 
11.60 การเก็บวัคซีนในคลังแต่ละระดับพบอุณหภูมิตํ่ากว่า 0องศาเซลเซียสในคลังจังหวัด คลังอําเภอ
และสถานีอนามัย ร้อยละ50.00, 29.20 และ 27.90 ตามลําดับ การขนส่งวัคซีนพบอุณหภูมิตํ่ากว่า 0
องศาเซลเซียสในการขนส่งจากคลังส่วนกลางไปคลังเขต คลังเขตไปคลังจังหวัด คลังจังหวัดไปคลัง
อําเภอและคลังอําเภอไปสถานีอนามัยร้อยละ8.30,8.30,37.50 และ 7.00 ตามลําดับ อุณหภูมิสูงกว่า 
22องศาเซลเซยีสพบในการเก็บที่สถานีอนามัยและคลังอําเภอ ร้อยละ7.00และ 4.20 ตามลําดับ ผลการ
ตรวจสอบคุณภาพวัคซีน M ทางห้องปฏิบัติการจํานวน 108 ตัวอย่าง ผ่านเกณฑ์มาตรฐานท้ังหมด และ
การตรวจสอบคุณภาพของวัคซีน HB เฉพาะที่พบ freezewatch แตก 26 แห่ง ด้วยการทํา shake test 
เพ่ือสังเกตลักษณะทางกายภาพโดยเจ้าหน้าที่ พบว่าผ่านการทดสอบท้ังหมด ข้อเสนอแนะ การศกึษา
พบอุณหภูมิตํ่ากว่า 0องศาเซลเซียสที่ส่งผลต่อคุณภาพของวัคซีนชนิดนํ้าเป็นจํานวนมากในคลังจังหวัด
และการขนส่งจากจังหวัดไปอําเภอ ซึ่งอาจเกิดจากการต้ังอุณหภูมิตํ่ากว่ามาตรฐานหรือเทอร์โมมิเตอร์ที่
ใช้อ่านค่าได้ไม่ถูกต้อง ควรมีการค้นหาสาเหตุและแก้ไขอย่างเร่งด่วน และควรใช้ freeze watch 
ในการขนส่งและเก็บรักษาวัคซีนชนิดนํ้าที่ไวต่อความเย็นจัดควบคู่กับเทอร์โมมิเตอร์มาตรฐานและผ่าน
การสอบเทียบ 
  สัญญา ทํานักผล (2551) ได้ทําการวิจัยเรื่อง ทัศนคติของเจ้าหน้าที่ต่อระบบการเก็บรักษา
วัคซีนในสถานีอนามัย: กรณีศึกษา อําเภอบางเลน จังหวัดนครปฐม พบว่า ประเด็นที่เจ้าหน้าที่ทุกคน
เห็นพ้องกันว่าไม่น่าจะส่งผลต่อคุณภาพวัคซีน ประกอบด้วย 1) การวางผังตู้เย็นที่ผิดมาตรฐาน  
2) การไม่มีผังกํากับดูแลวัคซนีในกรณีไฟฟ้าดับ 3) เทอร์โมมิเตอร์ไม่มีการสอบค่า 4) การปล่อยให้นํ้าแข็ง
จับตัวหนาเกิน 5 มิลลิเมตร ในช่องแช่แข็ง 5) การมี ice pack และขวดน้ําที่ครบตามมาตรฐานอยู่ใน
ตู้เย็น และประเด็นที่เจ้าหน้าที่ทุกคนเห็นพ้องกันว่าน่าจะส่งผลต่อคุณภาพวัคซีนประกอบด้วย 1) การ
เก็บวัคซีนไว้ที่ฝาตู้เย็นหรือใต้ช่องแช่แข็ง 2) การมีเข็มดูดวัคซีนปักคาขวดวัคซีนแช่อยู่ในตู้เย็น 3) การมี
วัคซีนหมดอายุอยู่ในตู้เย็นเก็บวัคซีน ส่วนประเด็นที่เจ้าหน้าที่มีเห็นที่แตกต่างกันแต่ส่วนใหญ่คิดว่าไม่
น่าจะส่งผลต่อคุณภาพวัคซีน ประกอบด้วย 1) กรณีไม่มีการแยกปลั๊กของตู้เย็นจากอุปกรณ์ไฟฟ้าอ่ืนๆ 
และไม่ม ีbreaker/เทปพันสายไฟติดปลั๊กตู้เย็น 2) กรณีไม่มีไฟฉุกเฉินเพ่ือใช้ในกรณีฟ้าดับ 3) กรณีไม่
วางเทอร์โมมิเตอร์ไว้กึ่งกลางตู้เย็น 4) กรณีไม่เก็บวัคซีนตามระบบ FEFO และไม่มีการแยกเก็บวัคซนี
เป็นสัดส่วน 5) กรณีมีการเก็บอาหารหรือเครื่องด่ืมไว้ในตู้เย็นเก็บวัคซีน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



36 

  เอมอร ราษฎร์จําเริญสุข และคณะ (2552) ได้ทําศึกษาเรื่อง ระดับคุณภาพงานในคลินิก
สร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค ปี 2549 พบว่า ส่วนใหญ ่โรงพยาบาลและสถานีอนามัย มีการบริหารจัดการ
คลินิกพ้ืนฐานผ่านเกณฑ์ มีตู้เย็นเฉพาะสําหรับวัคซีน มีกระติกเก็บความเย็นและซองน้ําแข็งอยู่ในสภาพ
พร้อมใช้งาน มีมาตรการป้องกันการปนเป้ือนเมื่อเปิดขวดวัคซีนแต่พบปัญหาในทางปฏิบัติเช่น ไม่มีการ
ตรวจสอบ lot number ของวัคซีน (ที่โรงพยาบาลและสถานีอนามัย เท่ากับร้อยละ 32.00 และ 56.00 
ตามลําดับ) ซึ่งเมื่อเกิดปัญหาผู้มีอาการข้างเคียงภายหลังการได้วัคซีนจะทําให้ตรวจสอบสาเหตุได้ยาก 
เทอร์โมมิเตอร์ที่ใช้ในตู้เย็นวัดอุณหภูมิได้ไม่เที่ยงตรง (ที่โรงพยาบาลและสถานีอนามัย เท่ากับร้อยละ 
27.00 และ 19.00 ตามลําดับ) อุณหภูมิตู้เย็นที่เก็บวัคซีนไม่อยู่ในช่วง 2 ถึง 8 องศาเซลเซียส 
(ที่โรงพยาบาลและสถานีอนามัย เท่ากับร้อยละ 19.00 และ 21.00 ตามลําดับ) เก็บวัคซีนซึ่งหมดอายุ
แล้วไว้ในตู้เย็นปะปนกับวัคซีนที่ใช้งาน (ที่โรงพยาบาลและสถานีอนามัย เท่ากับร้อยละ 25.00 และ 
25.00 ตามลําดับ) สําหรับการจัดทําทะเบียนรายงาน พบว่าการจัดทําทะเบียนผู้รับบริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคสาํหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ถกูต้องตามมาตรฐานของกรมควบคุมโรคมีทีโ่รงพยาบาลและ
สถานีอนามัย ร้อยละ 96.00 และ 100.00 แต่ความถูกต้องสมบูรณ์ลดลงสําหรับหญิงมคีรรภ์เหลือ 
ร้อยละ 88.00 และ 89.00 กลุ่มนักเรียนเหลือเพียง ร้อยละ 49.00 และ 60.00 การจัดทําทะเบียนคุม
การใช้วัคซีนทีโ่รงพยาบาลและสถานีอนามัยพบเพียง ร้อยละ 41.00 และ 46.00 ดังน้ันในระยะต่อไป
ควรเน้นการพัฒนาเชิงคุณภาพ และรายละเอียดของการปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในระดับ
จังหวัดและอําเภอ ควรทําความเข้าใจซักซ้อมช้ีแจงเจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติให้เห็นถึงความสําคัญโดยการ
นิเทศ ติดตามงานอย่างเป็นระบบและเป็นประจํา 
  พิชญา นวลได้ศรี และคณะ (2554) ได้ทําการวิจัยเรื่อง การติดตามอุณหภูมิระบบลูกโซ่
ความเย็นในคลังวัคซีนระดับอําเภอและตําบล พบว่า ร้อยละ 40.00ของตู้เย็นมีอุณหภูมิอยู่นอกช่วง +2 
ถึง +8 องศาเซลเซียสโรงพยาบาลพบอุณหภูมิตํ่าสุด 0.2องศาเซลเซียสสงูสุด 14.8 องศาเซลเซียส 
ส่วนสถานีอนามัย พบอุณหภูมิตํ่าสุด -7.1 องศาเซลเซียสและสูงสุด 26.7 องศาเซลเซียสอายุการใช้งาน 
ประตูตู้เย็นที่ปิดสนิท ขนาดตู้เย็น(คิว) ระบบละลายนํ้าแขง็ และระดับความเย็นมีความสัมพันธ์กับ
อุณหภูมิอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ การติดตามการขนส่งพบว่า มากกว่าครึ่งหนึ่งของเส้นทางการขนส่งมี
อุณหภูมินอกช่วง +2ถึง +8 องศาเซลเซียสส่วนใหญแ่ล้วการขนส่งผ่านอุณหภูมิร้อนเกินไป (23 เส้นทาง) 
อุณหภูมิตํ่าสุด -1.5 องศาเซลเซียสสูงสุด 26.7 องศาเซลเซียสปริมาตรซองน้ําแข็ง ปริมาตรขวดวัคซีน 
และระยะเวลาการขนส่งมีความสัมพันธ์กับอุณหภูมิการขนส่งอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ณัทพล ศรีระพันธ์ุ และคณะ (2554)ได้ทําการวิจัยเรื่อง การจัดการความเสี่ยงใน 
การให้บริการวัคซีนของหน่วยบริการปฐมภูมจิังหวัดปัตตานี พบว่า ความสําคัญการจัดการความเสี่ยงใน
การให้บริการวัคซีนโดยรวมและทุกด้านอยู่ในระดับสูง ( =0.89, SD=0.24) มีค่าสูงสุดด้านความรู้
เทคนิควิธีการ ( =0.93, SD=0.21) รองลงมาด้านการบริหารวัสดุอุปกรณ์ ( =0.92, SD=0.19)  
ด้านการพัฒนาคุณภาพบุคลากร ( =0.88, SD=0.22) และด้านการบริหารงบประมาณ ( =0.82,  
SD =0.35) ส่วนการปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงในการให้บริการวัคซีนโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
( = 2.30, SD=0.79) มี 3 ด้านอยู่ในระดับปานกลางคือด้านความรู้เทคนิควิธีการ ( =2.66, SD=0.81) 
ด้านการบริหารวัสดุอุปกรณ์ ( =2.32,SD=0.73) ด้านการพัฒนาคุณภาพบุคลากร ( =2.31, SD=0.76) 
แต่ด้านการบริหารงบประมาณอยู่ในระดับตํ่า ( =1.92, SD=0.84) ปัญหางานให้บริการวัคซีนคือ
เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 47.57) ขาดความรู้การบริหารงบประมาณ (ร้อยละ 44.66) และแบ่งพ้ืนที่
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รับผิดชอบไม่เหมะสม(ร้อยละ 41.26) การจัดการความเสี่ยงดังกล่าวจึงควรพัฒนาทั้งระบบโดยเน้น 
ด้านการบริหารงบประมาณการจัดกําลังคนการพัฒนาความรู้แก่ผู้ปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองทั้งน้ีเพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของเด็กไทยต่อไป 
  ดวงจันทร์ จันทร์เมือง และคณะ (2555) ได้ทําการศึกษาเรื่อง อุณหภูมิลูกโซ่ความเย็น
วัคซีนงานสร้างภูมิคุ้มกันโรคเขตนครชัยบุรินทร์ พบว่า ระยะทางในการขนส่งวัคซีนจากโรงพยาบาลถึง
หน่วยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย 15.96 กิโลเมตร (สูงสุด 55 กิโลเมตร ตํ่าสุด 4 กิโลเมตร) ผลการศึกษา
อุณหภูมิที่เหมาะสมในระบบลูกโซ่ความเย็น (+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) พบว่า ก่อนการพัฒนาระบบ 
หน่วยบริการ 97 แห่ง (50.00%) มีการจัดเก็บวัคซีนในอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม (นอกช่วง +2 ถึง +8 
องศาเซลเซียส) ภายหลังการพัฒนาระบบ มีหน่วยบริการที่ยังมีการเก็บวัคซีนในอุณหภูมิไม่เหมาะสม
ลดลงเหลือ 86 แห่ง (44.30%) และเมื่อศกึษาผลของการพัฒนาระบบ พบว่าหน่วยบริการซึ่งเคยมี
ปัญหาอุณหภูมิไม่เหมาะสมเปลี่ยนเป็นไม่มปัีญหาจํานวน 28 แห่ง (14.40%) ผลการศกึษาอุณหภูมิที่
วัคซีน DTP-HB สูญเสียความคงตัว (<0 องศาเซลเซียส) พบว่า ก่อนการพัฒนาระบบ มีหน่วยบริการ 44 
แห่ง (22.70%) มีอุณหภูมิในระบบลูกโซ่ความเย็นที่ทําใหวั้คซีน DTP-HB สูญเสียความคงตัว  
(<0 องศาเซลเซียส) ภายหลังการพัฒนาระบบมีหน่วยบริการที่มีปัญหาลดลงเหลือ 30 แห่ง (15.50%) 
และเมื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบพบว่า หน่วยบริการซึ่งเคยมีปัญหาอุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นที่
ทําให้วัคซีน DTP-HB สูญเสยีความคงตัว เปลี่ยนเป็นไม่มปัีญหา 19 แห่ง (9.84%) ซึ่งลดลงอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.007) สรุปผลการศึกษาพบว่า ยังมีหน่วยงานที่มีปัญหาระบบลูกโซ่
ความเย็นมีอุณหภูมิไม่เหมาะสมซึ่งเสี่ยงต่อการทําให้วัคซนีที่ไวต่อความเย็นสูญเสียความคงตัว 
จําเป็นต้องได้รับการแก้ไขและพัฒนาระบบต่อไป อีกทั้งควรมีการศึกษาให้ครอบคลมุหน่วยบริการทุก
แห่งในเขตนครชัยบุรินทร์ต่อไป 
  โฆษิต อร่ามโสภา และคณะ (2556) ได้ทําการศึกษาเรื่อง การพัฒนาคุณภาพระบบลูกโซ่
ความเย็นวัคซีนของงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค คปสอ. พุทไธสง พบว่า ระยะทางในการขนส่งวัคซีนจาก
โรงพยาบาลถึงหน่วยบริการปฐมภูมิเฉลี่ย 8.83 กิโลเมตร (สูงสุด 12กิโลเมตร ตํ่าสุด 5 กิโลเมตร)  
ผลการศึกษาอุณหภูมิที่เหมาะสมในระบบลกูโซ่ความเย็น (+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) พบว่า ก่อนการ
พัฒนาระบบ หน่วยบริการปฐมภูมิ 3 แห่ง (42.86%) มีการจัดเก็บอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม (นอกช่วง +2 
ถึง +8 °C) ภายหลังการพัฒนาระบบไม่มีหน่วยบริการใดที่ยังมีการจัดเก็บวัคซีนในอุณหภูมิที่ไม่
เหมาะสมผลการศึกษาอุณหภูมิที่วัคซีน DTP-HB เสี่ยงต่อการสูญเสียความคงตัว (< 0 องศาเซลเซียส)
พบว่า ก่อนพัฒนาระบบมีหน่วยบริการ 3 แห่ง (42.86%) มีอุณหภูมใินระบบลูกโซ่ความเย็นที่ทําให้
วัคซีน DTP-HB เสี่ยงต่อการสูญเสียความคงตัว เมื่อมีการพัฒนาระบบมีหน่วยบริการที่มีปัญหาลดลง
เหลือ 0 แห่ง ผลการศึกษาระยะเวลาในการเตรียม ice pack ให้มีหยดนํ้าเกาะจนอยู่ในอุณหภูมิที่
เหมาะสมคือ +2 ถึง +8 °C เหมาะสําหรับการขนส่งวัคซนี (conditioning time) มีค่าต้ังแต่ 15 นาที 
ถึง 30 นาที (ก่อนพัฒนาระบบ) และมีค่า 5 นาที (หลังพัฒนาระบบ) ซึง่เป็นที่มาของการจัดทํามาตรฐาน
การใช้ ice pack ใส่กระติกวัคซีนของ คปสอ. พุทไธสง สรปุผลการศึกษาพบว่า การพัฒนาการบริหาร
จัดการระบบลูกโซ่ความเย็นให้มีประสิทธิภาพส่งผลใหส้ามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ในช่วงที่เหมาะสม
ได้ (+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส)  
  ธัญวรัตม์ อุณศรีจันทร์ และคณะ (2556) ได้ทําการศึกษาเรื่อง การประเมินคุณภาพ 
การบริหารจัดการวัคซีนในเขตภาคใต้ตอนล่าง พบว่า หน่วยงานทุกแห่งมีการกําหนดผู้รับผิดชอบ
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โดยเฉพาะ การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นของโรงพยาบาลอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบ
ของเภสัชกร พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งรับผิดชอบในการให้บริการวัคซีน และร้อยละ 
73.30 ของพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น และการบรกิาร
จัดการข้อมูลด้วย ร้อยละ 93.30 ของหน่วยงานทุกระดับได้รับการนิเทศติดตามงานบริหารจัดการวัคซีน  
ร้อยละ 96.70 ของผู้รับผิดชอบในหน่วยบริการปฐมภูมิเคยผ่านการอบรม EPI และร้อยละ 90.00ของ
หน่วยบริการปฐมภูมิมคีูม่ือการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ปี 2547 ข้อมูลคะแนน
คุณภาพเฉลี่ยของโรงพยาบาล รพ.สต. และ PCU เท่ากับ 89.00±6, 81.20±11.40และ 75.90±14.40
ตามลําดับ สําหรับเร่ืองการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นโรงพยาบาลมีคะแนนคุณภาพ
เฉลี่ยสูงสุด (87.30±6.30) ส่วนเร่ืองการให้บริการวัคซีนและการบริหารจัดการข้อมูล รพ.สต. มีคะแนน
คุณภาพเฉลี่ย (84.50±13.70และ 70.00±18.90) มากกว่า PCU (82.30±13.70และ 69.50±23.50) 
ปัญหาและอุปสรรคในโรงพยาบาล เช่น ปริมาณการเบิกวัคซีนของหน่วยบริการปฐมภูมใินความ
รับผิดชอบไม่สอดคล้องกับปริมาณการใช้ (ร้อยละ 73.30) ใน รพ.สต. เช่น เทอร์โมมิเตอร์ไม่ได้รับการ
สอบเทียบ (ร้อยละ 80.00)มีอุปกรณ์การกู้ชีพเบ้ืองต้นกรณีฉุกเฉินไมค่รบถ้วน และไมม่ีการบันทึกข้อมูล
การให้บริการวัคซีน dT ในเด็ก ป.6 (ร้อยละ 86.70) ใน PCU เช่น วัคซีนที่เหลือในตู้เย็นมียอดคงเหลือ
ไม่เป็นปัจจุบัน (ร้อยละ 86.70)ตอบคําถามการให้บริการวัคซีนไม่ถูกต้อง และไมม่ีการ print out 
ทะเบียนการให้วัคซีนในกลุ่มเด็กก่อนวัยเรียน (ร้อยละ 66.70) ข้อมูลที่ได้แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ว่า
หน่วยงานจะได้รับการนิเทศอบรมงาน EPI และมคีู่มือการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น
ในการปฏิบัติงาน แต่ยังคงมีปัญหาและอุปสรรคในระบบการบริหารจัดการวัคซีนในภาคใต้ตอนล่าง 
ดังน้ันผู้เก่ียวข้องทุกภาคส่วนควรให้การสนับสนุนงบประมาณ การอบรมให้ความรู้ การนิเทศติดตาม 
และติดตามผลการดําเนินงานหลังการสนับสนุนอย่างต่อเน่ือง เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการวัคซีน
ในเขตภาคใต้ตอนล่างให้มีประสิทธิภาพต่อไป 
 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  พบว่าโดยส่วนใหญแ่ล้วปัญหาด้านการ
บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นเกิดจากปัจจัยด้านต่างๆ เช่น เจ้าหน้าที่ อุปกรณ์การ
บริหารจัดการ การให้วัคซีนไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ซึ่งผู้วิจัยหลายท่าน ได้ศึกษา คิดค้นวิธีการ  
รูปแบบต่างๆในการลดและแก้ปัญหา ซึ่งก็ประสบผลสําเรจ็ในระดับหน่ึง แต่บางครั้งก็ขึ้นอยู่กับ
สภาพแวดล้อม สถานการณ์ และบริบทของแต่ละพ้ืนที่น้ันๆ โดยผลที่ได้จากการศึกษาส่วนใหญ่ พบว่า 
การบริหารจัดการวัคซีนที่ดีเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานต้องเพียงพอ มีความรู้ ความเข้าใจเรื่องวัคซีน และ
ปฏิบัติตามระบบอย่างเคร่งครัด เป็นต้น ซึ่งการที่จะทําใหต้ระหนักและเห็นความสําคัญในเรื่องน้ีต้อง
ได้รับการกระตุ้นและรับรู้ถึงปัญหา ความรุนแรง และมีความรู้ความเข้าใจระบบจากการเรียนรู้ปัญหา
ร่วมกัน 
 ดังน้ัน จึงควรมีการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลกูโซ่ความเย็นใน
เครอืข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทรซ์ึ่งเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) เพ่ือให้เกิดการพัฒนาที่สอดคลอ้งตามบริบทของหน่วยงานและชุมชนต่อไป โดยผู้วิจัยได้
นํามาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังน้ี 
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2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การดําเนินการวิจัยคร้ังนี้ได้ดําเนินการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1988) 
โดยมี 4 ระยะ ดังน้ี 

 
 
 

ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
(reflection) 
1. ประเมินการดําเนินงานตามมาตรฐาน
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
2. สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค 
และวางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาในวงรอบ
ต่อไป 
3. กิจกรรมถอดบทเรียน 

ระยะที่ 1 การวางแผน (planning) 
1.ประเมิน/นิเทศ การดําเนินงานตามมาตรฐานงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 
2. ศึกษาสภาพปัจจุบันของการดําเนินงาน ประเด็นปัญหา 
สาเหตุของปัญหา 
3. กําหนดกลยุทธ์ในการพัฒนา 
4. จัดทําแผนปฏิบัติการ 
5. แผนปฏิบัติการ (action plan) 

ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (action) 
1. ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

ผลการพัฒนารูปแบบการจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่
ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรง
ทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
1. การดําเนินงานพัฒนาการจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่
ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ 
จังหวัดสุรินทร์ 
2. การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
3. ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
4. ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการพัฒนา 

ระยะที่ 3 การสังเกต (observation) 
1. ประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติ
การ 
2. การสังเกตการณ์มีส่วนร่วม 
3. การนิเทศติดตาม ตรวจเย่ียม 

ภาพประกอบ 2.7 กรอบแนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ ่
ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (action research) โดยการประยุกต์ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kermis และ 
McTaggart (1988) ในลักษณะวงรอบ (spiral) 4 ขั้นตอนหลักคือการวางแผน (planning) การลงมือ
ปฏิบัติ (action) การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (observation) และการสะท้อนผลกลบัการปฏิบัติงาน 
(reflection) โดยวิเคราะห์สถานการณ์การพัฒนา ปัญหาอุปสรรค์ในการดําเนินงานร่วมกับผู้รับผิดชอบ
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กําหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบ ดําเนินงานตามแนวทางที่กําหนด และ
สรุปผลขยายผลสู่สาธารณะ โดยผู้วิจัยเป็นกลไกหลักในการสร้างกระบวนการวิจัยทุกข้ันตอน เก็บรวม
รวมข้อมูลแบบผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งผู้วิจัยได้กําหนดรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการ
ดําเนินการวิจัยตามลําดับดังน้ี 
  3.1 รูปแบบและขั้นตอนการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
  3.5 การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 รูปแบบและขัน้ตอนการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) โดยใช้ขั้นตอน
PAOR ของ Kemmis และ Mctaggart (1988) การวิจัยเชิงปฏิบัติการมี 4 ระยะ 6 ขั้นตอน ดังน้ี 
  ระยะที่ 1 การวางแผน (planning) 
   ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาของการดําเนินงาน 
   ขั้นตอนที่ 2 การทําแผนปฏิบัติการ (action plan) 
  ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ(action) 
   ขั้นตอนที่ 3  การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 
  ระยะที่ 3 การสังเกต (observation) 
   ขั้นตอนที่ 4 การนิเทศติดตาม ตรวจเย่ียม 
   ขั้นตอนที่ 5 ประเมินผลการพัฒนา 
  ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (reflection) 
   ขั้นตอนที่ 6 สรุปผล วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยแหง่ความสําเร็จ 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
  3.2.1 ประชากรท่ีมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบ 
   ประชากร คือ เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ จํานวน 42 คน ประกอบด้วย  
    1) เจ้าหน้าทีท่ีร่ับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิ จํานวน 33 คน 
    2) เจ้าหน้าทีท่ีร่ับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 
จํานวน 3 คน  
    3) เจ้าหน้าทีท่ีร่ับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคในโรงพยาบาลสําโรงทาบ 
จํานวน 6 คน 
  3.2.2 กลุ่มประชากรท่ีมีส่วนร่วมในการประเมินระบบ 
   ประชากร คือ ผู้มารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังวัดสุรินทร์ ช่วงเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือนมิถนุายน 2556 จาํนวน 3,871 คน 
   กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มารับบรกิารงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ที่คัดเลือกโดยการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย โดยใช้การคํานวณจากผู้มารับบริการ จาํนวน 356 คน 
  3.2.3 การคํานวณขนาดตัวอย่างของผู้มารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
   การคํานวณหาค่าเฉลี่ยขนาดตัวอย่าง กรณีที่ทราบจํานวนประชากร สุมทันา กลางคาร 
และ วรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) คือ 
 
 n =     Z2

 /2 N 2
x 

     Z2
 /2 

2
x + (N-1) d2 

 

   n    = ขนาดตัวอย่าง 
   N    = จํานวนประชากร 
   Z  = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ 
    2

x = ความแปรปรวนของตัวแปร x ในประชากร 
   d    = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการประมาณค่าเฉลี่ย 
 
   จากการมารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรคของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิใน
อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ระหว่างเดือนตุลาคม 2555 ถึงเดือนมิถุนายน 2556 พบว่า มีผู้มารับ
บริการ จํานวน 3,871 คน (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสําโรงทาบ, 2556) โดยมีค่าเฉลี่ยการมารับ
บริการต่อเดือน เท่ากับ 420 คน และมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 50.49  
จากสตูร  
  n =     Z2

 /2 N 2
x 

      Z2
 /2 

2
x + (N-1) d2 
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   n    = ขนาดตัวอย่าง 
   N    = จํานวนประชากร คือ ผู้มารับบริการทั้งหมด 3871 คน 
   Z  = ค่ามาตรฐานภายใต้โค้งปกติ เท่ากับ 1.96 
    2

x = ความแปรปรวนของผู้มารับบริการ เท่ากับ (50.49)2 คน 
   d    = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นในการประมาณค่าเฉลี่ยของการมารับ
บริการ เท่ากับ 5 คนแทนค่าในสูตรจะได้ 
 
 n    =  (1.96)2(3871)(50.49)2 

     (1.96)2(50.49)2+(3871-1)(5)2 

 

   =  37,027,940.86 
     104,293.16 
 
   =    356 
 
  น้ันคือ จะต้องใช้ขนาดตัวอย่างจากผู้มารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือขา่ย
หน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ จํานวน 356 คน โดยยอมให้มีความคลาดเคลื่อน
ในการมารับบริการเฉล่ียไม่เกิน 5 คน 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ทําการเก็บข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลทัง้ในเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพ  ประกอบด้วย 
  3.3.1 แบบนิเทศงานบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็นแบ่งออกเป็น 3  ตอน 
ดังน้ี 
   ตอนท่ี 1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
   ตอนท่ี 2 การเบิกวัคซีนและการจัดทําทะเบียนรับ-จ่าย 
   ตอนท่ี 3 การเก็บรักษาวัคซีน 
  3.3.2 แบบประเมินการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น (ประยุกต์จาก
เคร่ืองมือของกรมควบคุมโรค, 2547) โดยแบ่งแบบประเมินออกเป็น 4 หมวด ดังน้ี 
   หมวดที่ 1 สถานภาพของอุปกรณ์และการดูแลรักษา 
   หมวดที่ 2 การเก็บรักษาวัคซีน 
   หมวดที่ 3 การบริหารจัดการวัคซีน 
   หมวดที่ 4 การเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉนิ 
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   โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังน้ี  
    0    หมายถึง  ไม่มีการดําเนินการ 
    1    หมายถึง  มีการดําเนินการบางส่วน 
    2    หมายถึง  มีการดําเนินการครบถ้วนตามเกณฑ์ 
   การแปลผลคะแนน มีดังน้ี 
    1. ผ่านเกณฑ์ คือ ต้องได้คะแนนแต่ละหมวด และคะแนนรวมทุกหมวดต้ังแต่ 
ร้อยละ 80.00ขึ้นไป 
    2. ไม่ผ่านเกณฑ์ คือ คะแนนแต่ละหมวด และคะแนนรวมทุกหมวดตํ่ากว่า 
ร้อยละ 80.00 
 3.3.3 แบบสัมภาษณ์การมีสว่นร่วมในการวางแผนปฏิบัติงาน แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
  ส่วนที่ 1 ข้อมลูลักษณะทางประชากร 
  ส่วนที่ 2 การมสี่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงานของหน่วยงาน แบ่งย่อยออกเป็น 4 สว่น 
ดังน้ี 
   ส่วนที่ 2.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 
   ส่วนที่ 2.2 การมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม 
   ส่วนที่ 2.3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
   ส่วนที่ 2.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
  ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอื่นๆ 
   การวัดค่าตัวแปรและการประเมินผล 
    ส่วนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมในการวางแผนของผู้มีส่วนร่วมใน 
การดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นการวัดโดยใช้มาตรส่วน
ประมาณค่า (rating scale) ลักษณะคําถามเป็นแบบปลายปิด (closed-end question) มีคําตอบ 
ให้เลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่ มาก ปานกลาง และน้อย โดยมีการประเมินค่า ดังน้ี 
     มาก    ค่าคะแนนเป็น  3 
     ปานกลาง  ค่าคะแนนเป็น  2 
     น้อย   ค่าคะแนนเป็น  1 
     การแปลผลระดับการมีส่วนร่วมพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียที่ได้ โดยคิดค่า
คะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด) / จํานวนช้ัน (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์  
พรหมสัตยพรต, 2553) และสรุปผลเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
      คะแนนเฉล่ีย ระดับการมีส่วนร่วม 
      2.34 – 3.00 ระดับมาก 
      1.67 – 2.33 ระดับปานกลาง 
      1.00 – 1.66 ระดับน้อย 
     โดยสรุป ถ้าคะแนนเฉล่ียของระดับการมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติการ 
มีค่ามากกว่า 2.33 ย่อมถือได้ว่า เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูม ิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ มรีะดับการมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติการ 
อยู่ในเกณฑ์ทีม่าก 
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  3.3.4 แบบบันทึกสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
  3.3.5 แบบบันทึกการตรวจรับวัคซีนจากการขนส่ง แบ่งออกเป็น 6 ข้อ ดังน้ี 
   ข้อที่ 1 รถขนส่งวัคซีน 
   ข้อที่ 2 การขนส่งถึงโรงพยาบาล 
   ข้อที่ 3 สภาพภาชนะที่บรรจุวัคซีน 
   ข้อที่ 4 ไอซ์แพค/เจลแพคให้ความเย็น 
   ข้อที่ 5 วัคซีนที่จัดส่งตามใบนําส่ง 
   ข้อที่ 6 ความรู้ของพนักงานขนส่ง 
  3.3.6 แบบบันทึกการติดตามช่วงเวลาระบบลูกโซ่ความเย็น 
  3.3.7 แบบบันทึกอุณหภูมิตู้เย็น 
  3.3.8 แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
   ส่วนที่ 1 ข้อมลูลักษณะทางประชากร 
   ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อด้านต่างๆ ของการรับบริการ แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังน้ี 
    ส่วนที่ 2.1 ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
    ส่วนที่ 2.2 ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากร 
    ส่วนที่ 2.3 ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก 
    ส่วนที่ 2.4 ด้านคุณภาพการบริการ 
    ส่วนที่ 2.5 ด้านข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับจากการบริการ 
    ส่วนที่ 2.6 ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 
   ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็นของท่านต่อบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
   การวัดค่าตัวแปรและการประเมินผล 
    ส่วนที่ 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในการรับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ เป็นการวัดโดยใช้มาตรส่วนประมาณค่า(rating scale) ลักษณะ
คําถามเป็นแบบปลายปิด (closed-end question) มีคําตอบให้เลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่ มาก ปานกลาง 
และน้อย โดยมีการประเมินค่า ดังน้ี 
     มาก    ค่าคะแนนเป็น  3 
     ปานกลาง  ค่าคะแนนเป็น  2 
     น้อย   ค่าคะแนนเป็น  1 
     การแปลผลระดับความพึงพอใจพิจารณาจากคะแนนเฉล่ียที่ได้ โดยคิดค่า
คะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด) / จํานวนช้ัน (สุมัทนา กลางคาร และวรพจน์  
พรหมสัตยพรต, 2553) และสรุปผลเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
     คะแนนเฉล่ีย  ระดับความพึงพอใจ 
     2.34 – 3.00  ระดับมาก 
     1.67 – 2.33  ระดับปานกลาง 
     1.00 – 1.66  ระดับน้อย 
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    โดยสรุป ถ้าคะแนนเฉล่ียของระดับความพึงพอใจ มีค่ามากกว่า 2.33 ย่อมถือได้ว่า
ผู้มารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ  
จังหวัดสุรินทร์ มีระดับความพึงพอใจอยู่ในเกณฑ์ที่มาก 
 
3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
 3.4.1 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล 
  3.4.1.1 ศึกษารูปแบบ หลักเกณฑ์ และวิธีการสร้างแบบสัมภาษณ์ การหาคุณภาพของ
เคร่ืองมือ รวมท้ังศึกษาแบบแบบสัมภาษณจ์ากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกันตลอดจนคําแนะนําจากอาจารย์
ควบคุมวิทยานิพนธ์ 
  3.4.1.2 กําหนดโครงสร้างและขอบเขตเน้ือหาของแบบแบบสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมตัวแปร
และวัตถุประสงค์ที่ใช้ในการวิจัย รวมท้ังกําหนดเกณฑ์การให้คะแนน 
  3.4.1.3 นําเคร่ืองมือไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ดังน้ี 
   1) ความตรง(validity) ผู้วิจัยได้นําแบบแบบสัมภาษณ์ที่สรา้งขึ้น เพ่ือใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเสร็จแล้วเสนอต่อประธานกรรมการ และกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจสอบและ
ปรับปรุงแก้ไข จากน้ันนําเคร่ืองมือไปให้ผู้เช่ียวชาญในการทําวิจัยตรวจสอบ 3 ท่านที่มคีวามรู้ 
ประสบการณ์ในการทําวิจัยตรวจสอบจํานวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content 
validity) และตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง (construct validity) โดยการหาความตรงและ
ครอบคลุมตามเน้ือหาและโครงสร้างที่ต้องการจะวัดของแบบสอบถามแต่ละข้อและรวมทุกข้อ 
เป็นเคร่ืองมือทั้งชุด โดยผู้เช่ียวชาญ 3ท่านประกอบด้วย 
    1. นายตะวัน พลสระค ู นายแพทย์เช่ียวชาญ  โรงพยาบาลสําโรงทาบ 
    2. นายรัตนชัยรัตนโคตร เภสัชกรชํานาญการ  โรงพยาบาลสําโรงทาบ 
    3. นางสาววิลาวรรณเกิดโชค พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลสําโรงทาบ 
 
  จากผลการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญโดยกําหนดให้คะแนนผลการพิจารณาตัดสินดังน้ี 
   กําหนดให้ตัวแปรการวิจัย หมายถึงข้อมูลทีต้่องการศึกษา 
    คะแนน (+1) เมื่อข้อคําถามและคําตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
    คะแนน (0)  เมื่อไม่แน่ใจหรือไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อคําถาม คําตอบ 
        สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 
    คะแนน (-1) เมื่อข้อคําถามและคําตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย 

  จากผลการพิจารณาตัดสินของผู้เช่ียวชาญท่ีได้นําไปหาค่าความตรงตามเน้ือหาและ
โครงสร้างได้จากสูตรของ Rowinelli และ Hambleton 

 
IOC   =   R / N 
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   เมื่อ IOC = ดัชนีความสอดคล้องของข้อคําถาม คําตอบกับเน้ือหาตามความคิดเห็น
ของผู้เช่ียวชาญ 
     R   = คะแนนความคิดเห็นรวมของผู้เช่ียวชาญ 
     N   = จํานวนผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 
 
   ซึ่งสูตรของ Rowinelli และ Hambleton มีค่า 0.5 ขึ้นไปจึงจะถือได้ว่าวัดได้
สอดคล้องกันได้ผลการวิเคราะห์ของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 
    (1) แบบสมัภาษณ์การวิจัยการมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงาน  
เป็นการสัมภาษณ์ถึงการมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงาน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC 
เท่ากับ 0.92 
    (2) แบบสมัภาษณ์ความพึงพอใจในกระบวนการให้บริการวัคซีนและความเช่ือมั่นใน
คุณภาพของระบบการจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC 
เท่ากับ 0.92 
 3.4.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (reliability) 
  3.4.2.1 ผู้วิจัยนําแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับประชากรท่ี
ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง แต่มีลักษณะคล้ายคลึง และใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยได้เลือกใช้กับ
โรงพยาบาลสําโรงทาบ ตําบลหนองไผ่ล้อมอําเภอสําโรงทาบจังหวัดสุรินทร์   
  3.4.2.2 นําข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเท่ียง (reliability) ของแบบสมัภาษณ์โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s alpha-coefficient) ผูวิ้จัยได้นํามาวิเคราะห์ ดังน้ี 
   1) แบบสัมภาษณ์การวิจัยการมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงาน เป็นการสัมภาษณ์
ถึงการมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงาน ตรวจสอบคุณภาพด้านความเช่ือมั่น (reliability) ด้วยสถิติ
cronbach’s alpha-coefficient มีค่าความเช่ือมั่น เท่ากับ 0.92 
   2) แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในกระบวนการให้บริการวัคซีนและความเช่ือมั่นใน
คุณภาพของระบบการจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นตรวจสอบคุณภาพด้านความเช่ือมั่น
(reliability) ด้วยสถิติ cronbach’s alpha-coefficient มีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.93 
 3.4.3 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลเชิงคุณภาพ 
  ใช้วิธีการตรวจสอบข้อมูลโดยการโยงสามเส้า (triangulation) ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นมูลที่
ได้จากการบันทึกการประชุม การสัมภาษณเ์ชิงลึก และการสังเกตการณ์มีส่วนร่วม การนิเทศ ติดตาม 
สนับสนุน นําขอ้มูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลแล้วจะนํามาแยกส่งเป็นหมวดหมู่ตาม
ประเด็นจากน้ันทําการตีความหมายข้อมูลที่ได้ ตามการรับรู้ของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งทั้งหมดเป็นการวิเคราะห์
จากเน้ือหาของข้อมูล (content analysis) ที่ได้จากผู้ให้ขอ้มูลผู้วิจัยสรุปเช่ือมโยงสัมพันธ์และเหตุผลใน
ประเด็นปัญหาที่ได้จากการสัมภาษณ์ การสงัเกต การบันทึกเหตุการณ์ การบันทึกการประชุม และ 
การบันทึกภาพ  
  จากน้ันนําแบบแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบความเช่ือมั่น เสนอต่อประธาน
กรรมการ  และกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจสอบ ปรับปรุงและแก้ไข เมื่อตรวจสอบถูกต้องแล้ว 
จึงนําไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยต่อไป 
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3.5 การดําเนนิการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยได้ดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี 
  3.5.1 การเตรียมการวิจัย 
   3.5.1.1 ศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ตําราต่างๆ เพ่ือวิเคราะห์ สังเคราะห์ รวบรวบ
ความรู้แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับประเด็น และสาเหตุของเร่ืองที่จะศึกษา ค้นคว้า 
   3.5.1.2 ศึกษาข้อมูลเบ้ืองต้นการดําเนินงานวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ์
   3.5.1.3 ผู้วิจัยจัดทําโครงร่างการวิจัย เสนอความเห็นชอบจากคณะสาธารณสุขศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
   3.5.1.4 ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการดําเนินงานวิจัย 
และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัยมหาสารคามในด้าน
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
   3.5.1.5 ผู้วิจัยจัดทําหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ
หนังสือขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เคร่ืองมือ และหนังมอืขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมเคร่ืองมือ
เพ่ือการวิจัย เสนอคณบดีสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหาสารคาม เพ่ือลงนามประสานงาน
ผู้เก่ียวข้องในการดําเนินงานวิจัย 
   3.5.1.6 ติดต่อประสานงานคณะกรรมการประสานงานร่วมระดับอําเภอสําโรงทาบ  
ซึ่งเป็นพ้ืนที่ในการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือแจ้งรายละเอียดของโครงการวิจัยวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
กระบวนการในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ตลอดจนผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับในการวิจัย 
ครั้งน้ี 
   3.5.1.7 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานแหล่งทุนเพ่ือขอความอนุเคราะห์สนับสนุน
งบประมาณในการดําเนินการวิจัย 
   3.5.1.8 ติดต่อประสานงานเพ่ือสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและช้ีแจง 
รายละเอียดโครงการวิจัย วัตถุประสงค์โดยการแนะนําตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้ทราบ  
และอธิบายให้เข้าใจ เปิดโอกาสให้ซักถาม 
   3.5.1.9 เตรียมจัดทําแบบทดสอบ แบบสอบถาม และแบบบันทึกการประชุม 
เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล 
   3.5.1.10 วางแผนงานเพ่ือดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) 
  3.5.2 กระบวนการวิจัย 
   การวิจัยการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ  จังหวัดสุรินทร์ ผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการบริหาร 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและผูม้สี่วนเกี่ยวข้อง  ดําเนินการตามแนวคิดของ 
Kemmis และ McTaggart ในลักษณะวงรอบ (spiral) 4 ขั้นตอนหลัก คอื การวางแผน (planning) 
การลงมือปฏิบัติงาน (action) การสังเกตผลการดําเนินงาน (observation) และการสะท้อนกลับ 
การปฏิบัติงาน (reflection) โดยมีระยะในการดําเนินงานดังน้ี 
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    3.5.2.1 ระยะที่ 1 การวางแผน (planning) 
     โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคและผูม้ีส่วนเก่ียวข้องเพ่ือวิเคราะห์ สถานการณ์ สภาพปัญหาและอุปสรรค์ในการดําเนินงานที่ผ่านมา
โดยประยุกต์ใช้เทคนิคการสนทนาแบบมีสว่นร่วมในการกําหนดกลยุทธ์และแผนปฏิบัติการใน 
การพัฒนาการดําเนินงานวัคซีนและระบบลกูโซ่ความเย็นของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
    3.5.2.2 ระยะที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (action)  
     โดยดําเนินการตามแนวทางและแผนปฏิบัติงานที่กําหนดไว้ในตอนที่ 1 พร้อม 
ทั้งการนิเทศติดตามการดําเนินงานตามแผนงาน 
    3.5.2.3 ระยะที่ 3 การสังเกตผลการดําเนินงาน (observation) 
     โดยการสังเกตจากการปฏิบัติงานรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการสังเกต
การจดบันทึก แบบสัมภาษณ ์การประชุมกลุ่มย่อย และสรุปผลการประชุม 
    3.5.2.4 ระยะที่ 4  การสะทอ้นกลับการปฏิบัติงาน (reflection) 
     จัดประชุมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและผู้เก่ียวข้องใน
การร่วมวิเคราะห์ข้อมูลผลการดําเนินงาน โดยจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และใช้แบบสัมภาษณ์เก็บ
ข้อมูลความพึงพอใจในการรบับริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกับผู้มารับบริการงานสร้างเสริมภูมิตุ้มกัน
โรค หลังการพัฒนานําผลมาวิเคราะห์ข้อมูลในข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วพิจารณาสรุปผลผลใน
การดําเนินงานตามแผนกิจกรรมท่ีกําหนดไว้ว่าบรรลุเป้าหมายการพัฒนาหรือไม่ อย่างไร เพ่ือนําไปสู่ 
การตัดสินใจรว่มกันในการปรับแผนใหม่ทั้งที่เป็นจุดอ่อนที่ต้องนําไปปรับปรุงแก้ไข และจุดแข็งที่ต้อง
เสริมสร้างพัฒนาอย่างต่อเน่ือง จะทําให้ได้แผนที่ปรับแลว้ เพ่ือนําไปสู่การลงมือปฏิบัติ (action) 
การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (observation) และการสะทอ้นกลับการปฏิบัติงาน (reflection)  
ในวงรอบต่อไป 
 
3.6 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 หลังจากที่เสนอโครงร่างการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสาขาวิชาสาธารณสุขศา
สตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลยัมหาสารคาม มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสมัภาษณ์มีหนังสือนํา
แบบสัมภาษณท์ี่มีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา โดยมีการเก็บข้อมูล
เป็นความลับ ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ไม่ต้องระบุช่ือ นามสกุล และลงนามในใบยินยอมเขา้ร่วมวิจัยด้วย
ความสมัครใจ เช่นเดียวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม ทีใ่ห้ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มเข้ารว่ม
ด้วยความสมัครใจ และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยก่อนเข้าร่วมสนทนากลุม่มีการช้ีแจง
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา และมีการเก็บขอ้มูลเป็นความลับ โดยผู้เข้ารว่ม
สนทนากลุ่มมสีิทธิที่จะออกจากสนทนากลุ่มได้ทุกเมื่อ 
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3.7 สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

3.7.1 สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใช้การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่  
ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.7.2 สถิติการหาคุณภาพเคร่ืองมือ ใช้สถิติสมัประสิทธ์ิแอลฟา ของ ครอนบาช (cronbach’s 
alpha coefficient) เพ่ือตรวจสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ 

3.7.3 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) ในการพัฒนางาน
การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในหน่วยบริการปฐมภูมิ 

3.7.4 ข้อมูลเชิงพรรณา ใช้วิเคราะห์หาความพึงพอใจของผู้มารับบริการในงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (action research) ศึกษาข้อมูลเชิงปริมาณโดยแบบสอบถามแบบสํารวจแบบประเมิน และ
ศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการใช้เทคนิคการสนทนากลุม่ผู้วิจัยนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ตามลําดับขั้นตอนดังน้ี 
  4.1 สัญลักษณท์ี่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 ลําดับข้ันตอนในการนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อความหมายผู้วิจัยได้กําหนดความหมายของ 
สัญลักษณ์ทีใ่ช้ในรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 
    แทน ค่าเฉลี่ย 
  SD  แทน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  n  แทน จํานวนตัวอย่าง 
  °C  แทน อุณหภูมิ เป็น องศาเซลเซียส 
  Min. แทน ค่าตํ่าสุด 
  Max. แทน ค่าสูงสุด 
 
4.2  ลําดับขั้นตอนในการนาํเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้ศึกษาวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัยตามรายละเอียด ลําดับข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
  4.2.1 ข้อมูลบริบทของพ้ืนที่ศึกษา 
  4.2.2 ผลการศกึษาสภาพการณ์การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ์
  4.2.3 ผลการศกึษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ์
  4.2.4 ปัจจัยความสําเร็จและปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบ 
การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ 
จังหวัดสุรินทร์ 
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  4.3.1.3 การเมอืงและการปกครอง 
   อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ แบ่งเขตการปกครองออกเป็น 10 ตําบล เทศบาล

ตําบล 2 แห่ง 100 หมู่บ้าน จํานวน 8,031 หลังคาเรือน 
  4.3.1.4 เศรษฐกิจและสังคม 
   อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

(ร้อยละ 54.59) รองลงมาคือ กําลังศึกษา (รอ้ยละ 24.87) ดังตาราง 4.1 
 

ตาราง 4.1 จํานวนประชากรจําแนกตามประเภทอาชีพ ปี 2556 อําเภอสาํโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
 

ประเภทอาชีพ จํานวน (คน) ร้อยละ 
เกษตรกรรม 17,698 54.59 
กําลังศึกษา 8,064 24.87 
รับจ้างทั่วไป 3,890 12.00 
ไม่มีอาชีพ 1,703 5.25 
รับราชการ เจ้าหน้าที่ของรัฐ 554 1.71 
ค้าขาย ธุรกิจสว่นตัว 373 1.15 
พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานบริษัท 139 0.43 

รวม 32,421 100.00 
ที่มา : สํานักงานทะเบียนอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ปี 2556 
 
  4.3.1.5 ด้านการศึกษา 
   ประชากรส่วนใหญ่ของ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ เรียนจบช้ันประถมศึกษา 
(ร้อยละ 53.24) รองลงมา คือ จบช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น(ร้อยละ 15.34) ดังตาราง 4.2 
 

ตาราง 4.2 จํานวนประชากรจําแนกตามระดับการศึกษา ปี 2556 อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
 

ระดับการศึกษา จํานวน (คน) ร้อยละ 
จบช้ันประถมศึกษา 17,262 53.24 
จบช้ันมัธยมศึกษาตอนต้น 4,975 15.34 
จบช้ันมัธยมศึกษาตอนปลาย 3,211 9.90 
ตํ่ากว่าช้ันประถมศึกษา 1,900 5.86 
ไม่เคยศึกษา 1,737 5.36 
อนุบาล/ศูนย์เด็กเล็ก 
 

1,580 4.87 
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ตาราง 4.2 (ต่อ) 
 

  

ระดับการศึกษา จํานวน (คน) ร้อยละ 
ปริญญาตรีหรอืเทียบเท่า 1,299 4.01 
อนุปริญญาหรอืเทียบเท่า 454 1.40 
สูงกว่าปริญญาตรี 73 0.23 

รวม 32,421 100.00 
ที่มา : สํานักงานทะเบียนอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ปี 2556 
 
  4.3.1.6 ด้านการสาธารณสุข 
   อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ มสีถานพยาบาลต่าง ๆ ดังน้ี คือ มีโรงพยาบาลชุมชน 
ขนาด 30 เตียง 1 แห่ง ให้บริการประชาชนตลอด 24 ช่ัวโมง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 11 
แห่ง ซึ่งเป็นของรัฐบาล และมสีถานพยาบาลที่เป็นของเอกชน คือ มีร้านยา จํานวน 4 แห่ง และมีคลนิิก
เวชกรรมจํานวน 4 แห่งดังตาราง 4.3 
 

ตาราง 4.3 จํานวนสถานบริการด้านสาธารณสุข อําเภอสาํโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
 

สถานบริการ จํานวน (แห่ง) 
โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง 1 
สํานักงานสาธารณสุข 1 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 11 
ร้านยา 4 
คลินิกเวชกรรม 4 

 
  4.3.1.8 ข้อมูลบริบทของการบริหารคลังวัคซีน 
   ข้อมูลทั่วไปเกีย่วกับระบบการบริหารคลังวัคซีน 
    1. การเบิกวัคซีนมีรอบการเบิกทุกเดือน 
    2. หน่วยบริการปฐมภูมิต้องลงข้อมูลประกอบการเบิกวัคซีนให้ครบถ้วน ได้แก่ 
เป้าหมายของผู้มารับบริการจํานวนที่ต้องการใช้ จํานวนคงเหลือ จํานวนที่ต้องการเบิกและต้องคํานวณ
อัตราการสูญเสียของวัคซีน 
    3. หน่วยบริการปฐมภูมิส่งใบเบิกวัคซีนก่อนวันที่ 20 ของทกุเดือน 
    4. ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลสําโรงทาบ รวบรวมใบเบิกวัคซีนและลงข้อมูล
เบิกวัคซีนจากองค์การเภสัชกรรม 
    5. ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลพยาบาลสําโรงทาบ ประสานหน่วยบริการ
ปฐมภูมิจัดส่งวัคซีนใหแ้ก่หน่วยบริการปฐมภูมิภายในวันที่ 14 ของเดือน 
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    6. หน่วยบริการปฐมภูมิให้วัคซีนแก่ผู้มารับบริการ ในงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค 
ทุกวันที่ 15 ของเดือน 
  4.3.1.9 สรุปบริบทของพ้ืนที่ศึกษา 
   อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ เป็นอําเภอขนาดเล็ก มพ้ืีนที่ทั้งหมด 421.37 ตาราง
กิโลเมตร ที่ต้ังห่างจากตัวจังหวัดสุรินทร์มาทางทิศตะวันออก 51 กิโลเมตร การปกครองแบ่งเป็น 10 
ตําบล และเทศบาลตําบล 2 แห่ง ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ระดับการศึกษาจบช้ัน
ประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ ่มโีรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 1 แห่ง และมีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 11 แห่ง  
 
 4.3.2 ผลการศกึษาสภาพการณ์การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่าย
หน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ์
  4.3.2.1 ผลการนิเทศติดตามการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่าย
ปฐมภูม ิ
   จากการนิเทศติดตามงานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่าย
ปฐมภูมิพบว่า  

    1) การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ มีการกําหนดผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีนเป็นลายลักษณ์อักษรจํานวน 5 แห่ง (ร้อยละ 
45.45) ผู้รับผดิชอบงานบริหารจัดการวัคซีน  ผ่านการอบรม เร่ือง การบริหารจัดการวัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็น จํานวน 8 แห่ง (ร้อยละ 72.73) และในสถานบริการมีคู่มอื/ตํารา เก่ียวกับวัคซีนที่
สามารถค้นหาได้อย่างรวดเร็วเพียง 2 แห่ง (ร้อยละ 18.18)  
    2) การเบิกวัคซีน และการจดัทําทะเบียนรับจ่าย พบว่า มีทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน   
มีข้อมูลการรับ การจ่าย ยอดคงเหลือ รุ่นการผลิต (lot number) และวัน หมดอายุ (expiry date) 
ครบถ้วน จํานวน 0 แห่ง (ร้อยละ 0.00) และมีวัคซีนคงเหลืออยู่ในหน่วยบริการ มากเกิน 1 เดือน 
จํานวน 1 แห่ง (ร้อยละ 9.09) 
    3) การเก็บรักษาวัคซีน หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง (ร้อยละ 100.00) มอุีณหภูมิ
ตู้เย็นอยู่ระหว่าง +2 ถึง +8 °C เมื่อเปิดตู้เย็น การจัดเรียงวัคซีนลงในกระติกวัคซีน ใช้ซองน้ําแข็ง
(icepack) ที่นําออกมาวางไว้นอกตู้เย็น จนกระทั่งมีหยดนํ้าเกาะรอบๆ ซองนํ้าแข็ง จํานวน 10 แห่ง 
(ร้อยละ 7.00) และตู้เย็นที่เก็บวัคซีน ใช้เก็บเฉพาะวัคซีนเพียงอย่างเดียว จํานวน 4 แหง่ (ร้อยละ 
36.36) ดังตาราง 4.4 
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ตาราง 4.4 การนิเทศการบรหิารจัดการวัคซีนและระบบลกูโซ่ความเย็นในเครือข่ายปฐมภูมิ (n=11) 
 

การนิเทศติดตาม จํานวน
(แห่ง) ร้อยละ 

ตอนท่ี 1การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น  
1. ผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีน ผ่านการอบรม เร่ือง การบริหาร

จัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็น 
8 72.73

2. มีการกําหนดผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีนเป็นลายลักษณ์อักษร 5 45.45
3. ในสถานบรกิารมีคู่มือ/ตํารา เก่ียวกับวัคซีนที่สามารถคน้หาได้อย่างรวดเร็ว 2 18.18
ตอนท่ี 2 การเบิกวัคซีน และการจัดทําทะเบียนรับจ่าย   
1. ใบเบิกวัคซนี (ว.3/1) มีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนทุกช่อง 11 100.00
2.ไม่มีวัคซีน HB หรือ BCG ที่ใช้ในเด็กแรกเกิดคงเหลืออยู่ในหน่วยบริการ 11 100.00
3. ใบเบิกวัคซนี (ว.3/1) มีการคํานวณวัคซีนที่ขอเบิกได้ถูกต้อง 4 36.36 
4. มีการจัดทําทะเบียนรับ-จ่ายเป็นรายวัคซีน 3 27.27
5. มีวัคซีนคงเหลืออยู่ในหน่วยบริการ มากเกิน 1 เดือน 1 9.09
6. ทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน  มขี้อมูลการรับ การจ่าย ยอดคงเหลือ รุ่นการผลิต

(lot number) และวัน หมดอายุ(Expiry date) ครบถ้วน 
0 0.00

ตอนท่ี 3 การเก็บรักษาวัคซีน   
1. อุณหภูมิที่วัดได้ทันทีที่เปิดตู้เย็นอยู่ระหว่าง +2 ถึง 8 ºC 11 100.00
2. มีการติดต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือขอเบิกนํ้ายาละลายวัคซีนเพ่ิมหรอืขอ

คําแนะนํา ถ้านํ้ายาละลายวัคซีนหัดหมด 
11 100.00

3. การจัดเก็บนํ้ายาละลายวัคซีนถูกต้องเหมาะสม 10 90.91
4. มีการจัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นที่ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน 10 90.91
5. เทอร์โมมิเตอร์ที่ใช้วัดอุณหภูมิในตู้เย็นมกีารสอบเทียบหรือเทียบเคียง 10 90.91
6. การจัดเรียงวัคซีนลงในกระติกวัคซีน ใช้ซองน้ําแข็ง (Icepack) ที่นําออกมา

วางไว้นอกตู้เย็น จนกระทั่งมหียดนํ้าเกาะรอบๆ ซองน้ําแข็ง 
7 63.64

7. ตู้เย็นที่เก็บวัคซีน ใช้เก็บเฉพาะวัคซีนเพียงอย่างเดียว 4 36.36
  
  4.3.2.2ผลการประเมินคะแนนคุณภาพการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น
ในเครือข่ายปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
   จากข้อมูลการประเมินคุณภาพการบริหารจัดการวัคซีนทั้ง 4 หมวด พบว่า คะแนน
คุณภาพเฉลี่ยของหมวดที่ 2 การเก็บรักษาวัคซีน มีคะแนนเฉลี่ยมากทีสุ่ด (ร้อยละ 85.87) และ 
หมวดที่มีคะแนนคุณภาพเฉลี่ยน้อยที่สุด คอื หมวดที่ 3 (ร้อยละ 51.14) ดังตาราง 4.5 
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ตาราง  4.5 คะแนนคุณภาพการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายปฐมภูม ิ
ตาราง 4.5 อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ (n=11) 
 

หมวด SD Min.(%) Max.(%) 
หมวดที่ 1 สถานภาพของอุปกรณ์และการดูแลรักษา 84.92 4.10 79.55 90.91 
หมวดที่ 2 การเก็บรักษาวัคซีน 85.87 7.82 71.43 92.86 
หมวดที่ 3 การบริหารวัคซีน 51.14 14.20 37.50 75.00 
หมวดที่ 4 การเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉนิ 51.52 6.26 50.00 66.67 
 
  จากผลการประเมินคะแนนคุณภาพ ทั้ง 4 หมวด พบว่า คะแนนคุณภาพในหมวด 1 และ 
2 ผ่านเกณฑ์การประเมิน (มากกว่าร้อยละ 80.00) ส่วนคะแนนคุณภาพ หมวด 3 และ 4 ไม่ผ่านเกณฑ์
การประเมิน (ตํ่ากว่าร้อยละ 80.00) โดยสรปุแล้วคะแนนคุณภาพจะผ่านเกณฑ์ก็ต่อเมื่อทุกหมวดมี
คะแนนคุณภาพไม่ตํ่ากว่า ร้อยละ 80.00 ทกุหมวดการประเมิน 
 
  4.3.2.3 ข้อมูลทั่วไปของระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
   จากผลการศึกษาสภาพการณ์การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่งมา
รับวัคซีนที่โรงพยาบาลสําโรงทาบ (ร้อยละ 100.00) ทุกแห่งใช้เทอร์มิเตอร์ รุ่น Bimetal Vaccine 
Thermometer Model : 102475 (ร้อยละ 100.00) ตู้เย็นที่มีการใช้มากท่ีสุดคือ มิตซูบิชิ ประตูเดียว 
รุ่น MR-17T, 6 คิว (ร้อยละ 45.45) และหน่วยบริการทุกแห่งใช้กระติกวัคซีนรุ่น BK-VC 3.4-CF 
(ร้อยละ 100.00) ดังตาราง 4.6 
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ตาราง  4.6 ข้อมูลทั่วไปของระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนของโรงพยาบาลสําโรงทาบและเครือข่ายหน่วย 
ตาราง 4.5  บริการปฐมภูมอํิาเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ (n=11) 
 

 
 จากตาราง 4.6 วิเคราะห์ได้ว่า ขนาดความจุของตู้เย็นในหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอ 
สําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ผา่นมาตรฐานการดําเนินงานด้านคลังและการเก็บรักษาวัคซีน ที่กําหนดไว้ว่า 
ขนาดความจุของตู้เย็นต้องมีขนาดความจุไม่น้อยกว่า 5 คิว เป็นตู้เย็นชนิด 1 หรือ 2 ประตูก็ได้ 
 
 จากการศึกษาระยะทางระหว่างหน่วยบริการปฐมภูมิกับโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีระยะทางที่
แตกต่างกัน ดังตาราง 4.7 
 
ตาราง 4.7 ข้อมูลพ้ืนฐานระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ
ตาราง 4.7 อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
 

หน่วยบริการ รหัส 5 หลัก 
ระยะทางจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิถึงโรงพยาบาล
สําโรงทาบ (กิโลเมตร) 

ตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซีน 

1. กระออม 03244 14.80 มิตซูบิชิ ประตูเดียว  
รุ่น MR-17T, 6 คิว 

2. เสม็จ 03251 14.00 มิตซูบิชิ ประตูเดียว  
รุ่น MR-17T, 6 คิว 

3. หนองฮะ 03245 11.00 ฮิตาชิ 2 ประตู  
รุ่น R-T270W, 9.3 คิว 

ข้อมูลทั่วไปของระบบลูกโซความเย็นวัคซีน จํานวน(แห่ง) ร้อยละ 
1. รูปแบบการกระจายวัคซีนในระดับอําเภอ 
หน่วยบริการปฐมภูมิมารับวัคซีนที่โรงพยาบาล 

 
11 

 
100.00 

2. ชนิดเทอร์โมมิเตอร์ที่ใช้ในหน่วยบริการ 
     Bimetal Vaccine Thermometer Model : 102475 

 
11 

 
  100.00 

3. รุ่นและย่ีห้อตู้เย็นที่ใช้ในหน่วยบริการ 
มิตซูบิชิ ประตูเดียว รุ่น MR-17T, 6 คิว 
ฮิตาชิ 2 ประตู รุ่นR-T270W, 9.3 คิว 
     ซันโย ประตูเดียว รุ่นSR-S595R, 5.9 คิว 
ซัมซุง 2 ประตู รุ่น RT 30SS2, 9 คิว 
รวม 

 
5 
4 
1 
1 

11 

 
      45.45 
      36.36 
       9.09 
       9.09 
   100.00 

4. รุ่นกระติกวัคซีนทีใ่ช้ในหนว่ยบริการ 
     BK-VC 3.4-CF 

 
11 

 
100.00 
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ตาราง 4.7 (ต่อ) 
 

หน่วยบริการ รหัส 5 หลัก 
ระยะทางจากหน่วยบริการ
ปฐมภูมิถึงโรงพยาบาล
สําโรงทาบ (กิโลเมตร) 

ตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซีน 

4. โคกสะอาด 03246 11.00 มิตซูบิชิ ประตูเดียว  
รุ่น MR-17T, 6 คิว 

5. เกาะแก้ว 03248 10.90 ฮิตาชิ 2 ประตู  
รุ่น R-T270W, 9.3 คิว 

6. สะโน 03252 10.00 ฮิตาชิ 2 ประตู  
รุ่น R-T270W, 9.3 คิว 

7. ประดู่ 03253 10.00 ฮิตาชิ 2 ประตู  
รุ่น R-T270W, 9.3 คิว 

8. กะเลา 03250 7.80 มิตซูบิชิ ประตูเดียว  
รุ่น MR-17T, 6 คิว 

9. ศรีสุข 
 

03247 7.70 ซันโย ประตูเดียว  
รุ่น SR-S595R, 5.9 คิว 

10. หมื่นศรี 03249 5.40 
 

มิตซูบิชิ ประตูเดียว  
รุ่น MR-17T, 6 คิว 

11. สําโรงทาบ 3243 3.20 ซัมซุง 2 ประตู 
รุ่น MR-30SS2, 9 คิว 

, SD  9.62, 3.43  
 
  จากตาราง 4.5 พบว่า ระยะทางในการขนส่งวัคซีนจากโรงพยาบาลสําโรงทาบถึงหน่วย
บริการปฐมภูมเิฉลี่ยเท่ากับ 9.62 กิโลเมตร (SD=3.43) โดยมี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
สําโรงทาบอยู่ใกล้ที่สุด (3.20 กิโลเมตร) และมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกระออมอยู่ไกลที่สุด 
(14.80 กิโลเมตร) 
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  4.3.2.4 ผลการศึกษาอุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
   ในการติดตามอุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็น โดยใช้เคร่ืองมือวัดอุณหภูมิ 
computerized data logger ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า อุณหภูมิเฉลี่ยของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิแต่ละแห่งอยู่ในค่ามาตรฐานสามารถยอมรับได้ (+2 ถึง+8 องศาเซลเซียส) ดังตาราง 4.8 
 
ตาราง  4.8  อุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ  
ตาราง 4.8  จังหวัดสุรินทร์ (n=11) 
 

หน่วยบริการ SD Min. (°C) Max. (°C) 
1. เสม็จ 6.00 0.68 1.55 10.25 
2. กะเลา 5.75 1.07 1.70 10.73 
3. ศรีสุข 4.64 0.75 1.47 9.73 
4. โคกสะอาด 4.52 0.80 2.03 11.13 
5. เกาะแก้ว 4.13 0.29 0.83 10.97 
6. สะโน 3.65 0.54 -1.05 8.30 
7. กระออม 3.63 1.20 -0.15 12.50 
8. สําโรงทาบ 3.58 1.20 -2.80 7.70 
9. หมื่นศรี  3.35 0.98 0.23 11.10 
10. ประดู่ 3.23 0.60 0.80 9.00 
11. หนองฮะ 2.66 1.62 0.97 12.90 
 
 4.3.3 ผลการศกึษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ์

  จากผลการศึกษาสภาพการณ์การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์พบว่า กระบวนการหรือการดําเนินงาน
การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของอําเภอสําโรงทาบ 
จังหวัดสุรินทร์ ยังต้องมีการพัฒนาเพ่ือให้ได้แนวทางหรือวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมเป็นมาตรฐานสําหรับ
ใช้ในการดําเนินงานของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ ดังน้ันผู้วิจัยจึงทําการศึกษาวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธี
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research) กําหนดขั้นตอนในลักษณะวงรอบ (spiral) ประกอบด้วยการ
วางแผน (planning) การปฏิบัติการ (action) การสังเกต (observation) และการสะท้อนผล 
(reflection) ซึ่งได้ผลการศกึษาดังต่อไปน้ี 
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   4.3.3.1 ผลการประชุมการมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ์
    จากการประชุมเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี ได้จัดขึ้นในวันที่ 9 มกราคม 2557 เวลา 
13.30-16.30 นาฬิกา โดยผู้วิจัยได้ต้ังเป้าหมายผู้เข้าร่วมประชุมครั้งน้ีจํานวน 42 คน แต่เน่ืองจากมี
ผู้เข้าร่วมประชุมติดราชการจํานวน 3 คน ไม่สามารถเข้ารว่มประชุมได้ ทําให้มีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งหมด 
39 คนเท่าน้ัน ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จาก
โรงพยาบาลสําโรงทาบ และเครือข่ายบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ โดยผู้วิจัยเป็น
ผู้ดําเนินการการประชุมช้ีแจงด้วยตนเอง ผู้วิจัยได้นําเสนอผลการประเมินการจัดการวัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็นที่ผ่านมา รวมทั้งช้ีแจงถึงปัญหา อุปสรรคและสาเหตุของปัญหาที่พบจากการดําเนินงาน 
พบว่า ในภาพรวมการจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความของเครือข่ายปฐมภูมิยังไม่ได้มาตรฐาน เช่น 
สถานภาพของอุปกรณ์และการดูแลรักษาลกัษณะของการจัดการตู้เย็น การเก็บรักษาวัคซีนการบริหาร
วัคซีนรวมถึงไม่มีการกําหนดผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีนเป็นลายลักษณ์อักษร รูปแบบของการ
บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นของแต่ละแห่งไม่ได้มาตรฐานและไม่เป็นไปในแนวทาง
เดียวกัน ขาดการประชุมร่วมมือร่วมใจกัน ขาดงบประมาณในการจัดการ ขาดความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้อง เป็นต้น จากข้อประชุมดังกล่าวผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมประชุมได้มีมติร่วมกันที่จะ
ดําเนินการตามกระบวนการและแนวคิด โดยท่ีประชุมเสนอแนวทางในการแก้ไข คือ การประชุมเชิง
ปฏิบัติการและมีการพัฒนาในกระบวนการต่าง ๆ เพ่ือให้การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ 
ความเย็นได้มาตรฐาน จากน้ันผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือโดยความสมัครใจจากผู้เข้าร่วมประชุมเข้าร่วม
กระบวนการพัฒนาตามมติเห็นชอบของที่ประชุม ซึ่งผู้วิจัยได้กําหนดให้หน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง 
และผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาครั้งน้ี 
    ตัวอย่างการพูดคุยในการประชุมแบบมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาการบริหาร
จัดการวัคซีนในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ์
 
 “ระบบการจัดการวัคซีน อุณหภูมิวัคซีน ยังไม่ถูกต้องสมบูรณ์ ควรมีการปรับปรุง ปรับระบบ
การวาง การจัดระเบียบวัคซีนใหม่ให้เป็นไปตามมาตรฐาน” (เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
 “ยังต้องมีการพัฒนาการจัดระบบการดูแลวัคซีนเพ่ิม เพ่ือให้ได้ความเป็นระเบียบและได้
คุณภาพมาตรฐานเดียวกัน” (นักวิชาการสาธารณสุข) 
 “ระบบการจัดการวัคซีน ยังต้องมีการพัฒนาเพ่ือให้มีความถูกต้องตามมาตรฐาน และเป็นไป
ในทิศทางเดียวกัน เน่ืองจากภาพรวมการจัดการวัคซีนในแต่ละที่ยังไม่เป็นไปตามระบบที่ถูกต้อง” 
(นักวิชาการสาธารณสุข) 
 “การจัดเก็บวัคซีนไม่ถูกต้องและไม่เป็นระเบียบ ไม่มีช่ือวัคซีน วัคซีนทีใ่ช้แล้วไม่เก็บขวดและ 
มีเข็มคาวัคซีน” (พยาบาลวิชาชีพ) 
 “ควรมีการจัดระบบ กระบวนการ เพ่ือให้มรีะบบการจัดการวัคซีนที่ได้มาตรฐาน” 
(ลูกจ้างช่ัวคราว) 
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 “การจัดการวัคซีนยังไม่ดี การวางวัคซีนยังไม่ถูกต้อง ต้องพัฒนาเจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้ 
ความเข้าใจ” (พยาบาลวิชาชีพ) 
 “เราน่าจะมีการพูดคุย ทําแบบแผนการบริหารจัดการวัคซีนที่ถูกต้อง” (เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน) 
 “ควรจัดทํามาตรฐานร่วมกัน แนวทางปฏิบัติร่วมกัน เดียวกันที่เครือข่าย มีการตรวจสอบ  
มีทีมตรวจเย่ียมสมํ่าเสมอ” (พยาบาลวิชาชีพ) 
 “เจ้าหน้าที่ขาดความรู้ความสามารถในการจัดการ” (พยาบาลวิชาชีพ) 
 “การจัดระบบ ว่าเราควรทําอย่างไรให้เป็นไปในทิศทางหรือระบบเดียวกัน”(พยาบาลวิชาชีพ) 
 “ทําระเบียบแบบแผน การบริหารจัดการวัคซีนเป็นแนวทางเดียวกัน ที่ถูกต้องตามมาตรฐาน”
(เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
 “ถ้าระบบวัคซีนไม่ถูกต้อง วัคซีนอาจเสื่อมสภาพได้” (เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
 “คิดว่าน่าจะมีระบบการจัดเก็บวัคซีนที่เป็นมาตรฐาน เป็นแนวทางเดียวกันทุกที่” (เจ้า
พนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
 “ควรมีการจัดอบรม จัดประชุม หาแนวทางร่วมกัน เพ่ือให้ระบบได้มาตรฐาน” (เจ้าพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน) 
 “ควรมีการพัฒนาระบบบริหารวัคซีนให้เป็นไปในทางเดียวกัน” (ลกูจ้างช่ัวคราว) 
 “ต้องมีการประชุมทีม เพ่ือคดิหาวิธีร่วมกันเพ่ือไปในทิศทางเดียวกัน” (พยาบาลวิชาชีพ) 
 “ควรมีการจัดประชุม แลกเปลี่ยน เพ่ือหาแนวทาง กระบวนการ การจัดการวัคซีน เพ่ือให้ได้
มาตรฐาน” (เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน) 
 “ควรร่วมกันทัง้เครือข่าย เพ่ือหาแนวทางการบริหารวัคซีนไปในแนวทางเดียวกัน”  
(พยาบาลวิชาชีพ) 
 หลังจากน้ันได้นําข้อสรุปจากการประชุม มาวิเคราะห์ประเด็นปัญหา และสาเหตุ ของ 
การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ 
จังหวัดสุรินทร์ ดังตาราง 4.9 
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ตาราง 4.9 ผลการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาและสาเหตุของปัญหาการพัฒนาการจัดการวัคซีนและ 
ระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 

 
ปัญหา สาเหตุ 

1.รูปแบบการดําเนินงานที่ไม่ชัดเจน ขาด
ความต่อเน่ือง 

1. ขาดการประชุมวางแผน 
2. ขาดการมีสว่นร่วมจากทุกภาคส่วน 
3. มีแผนการพัฒนาที่ไม่ชัดเจน 
4. ไม่มแีนวทางที่ชัดเจน ขาดมาตรฐานในการดําเนินงาน
5. ขาดคณะกรรมการดําเนินงานและประเมินผล 

2. มองไม่เห็นส่วนขาด การจัดการคุณภาพที่
ชัดเจนในปัญหาการดําเนินงาน 

1. มองภาพหรือไม่รู้ทิศทางว่าจะพัฒนาไปตามแนวทาง
ใด ใช้กลยุทธ์หรือวิธีการอย่างไรในการพัฒนา 

2. ไม่มคีวามรู้ในเรื่องการประเมินผลงานโครงการท่ีเป็น
สาเหตุของปัญหา 

3. เมื่อเกิดปัญหาไม่สามารถแก้ไขได้อย่าง
รวดเร็ว 

1. ขาดการประชุมที่ต่อเน่ืองสม่ําเสมอ 
2. ขาดการนิเทศติดตาม ประเมินผลการดําเนินงานที่

สม่ําเสมอ 
4. ในการลงมือปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาไม่

ประสบผลสําเร็จ 
1. ขาดการมีสว่นร่วมจากทุกภาคส่วน 
2. ขาดการสนับสนุนจากแมข่่าย 
3. ขาดความร่วมมือร่วมแรงร่วมใจอย่างจริงจังของ

ผู้เก่ียวข้อง 
5. ไม่เข้าใจมาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีน

และระบบลูกโซ่ความเย็น 
1. เป็นบุคลากรใหม่ที่ยังไม่ได้อบรมความรู้ 
2. ขาดความรู้ความเข้าใจในมาตรฐานที่เก่ียวข้อง 

6. ภาระหน้าที่การดําเนินงานพัฒนา อยู่ที่
หัวหน้า เท่าน้ัน 

1. ขาดการประสานงานที่ดี 
2. ไม่แบ่งหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจน 

 
 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ดังตาราง 4.9 ที่ประชุมได้ร่วมกันจัดทําแผนปฏิบัติการ 
เพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นเครือข่ายบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ 
จังหวัดสุรินทร์ ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดการสนทนาแบบมีส่วนร่วมมาประยุกต์ใช้ในการจัดทําแผนปฏิบัติการ
ครั้งน้ี ดังตาราง 4.10 
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ตาราง 4.10 แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นเครือข่าย 
ตาราง 4.10 บริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรมหลกั ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1. โครงการพัฒนาการบริหาร

จัดการวัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็นเครือข่าย
บริการปฐมภูม ิอําเภอ
สําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ์

1. แต่งต้ังคณะกรรมการ
ดําเนินงานและประเมินผล 

2. ศึกษาสภาวะที่เหมาะสมของ
อุณหภูมิขณะขนส่งวัคซีน 

3. กิจกรรม 5 ส. 
4. วัดความพึงพอใจ 

3 เดือน
(กุมภาพันธ์ 
ถึง 
เมษายน) 

คณะกรรมการ
ดําเนินงานและ
ประเมินผล 

2. โครงการอบรมพัฒนา
ความรู้ การบริหารจัดการ
วัคซีนและระบบลูกโซ่
ความเย็น 

อบรมพัฒนาความรู้เจ้าหน้าที่
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
 
 

1 วันใน
เดือน
มกราคม 

เภสัชกรประจํา
โรงพยาบาล 

3. โครงการประกวด
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลดีเด่น การ
บริหารจัดการวัคซีนและ
ระบบลูกโซ่ความเย็น 

นิเทศ และประเมินผล 4 วันใน
เดือน
พฤษภาคม 

คณะกรรมการ
ประเมินผล 

 
  จากการประชุมเชิงปฏิบัติการในขั้นตอนการวางแผน มติที่ประชุมได้เสนอโครงการใน 
การพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายบริการปฐมภูม ิอําเภอสําโรง
ทาบ จังหวัดสุรินทร์ ทั้งหมด 3 โครงการ โดยแต่ละโครงการได้นําไปสู่การปฏิบัติ ดังน้ี 
   1). โครงการพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นเครือข่ายบริการ
ปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์โครงการน้ีเป็นโครงการหลักของการพัฒนาการบริหารจัดการ
วัคซีน มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาและพัฒนาระบบการจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือขา่ย
หน่วยบริการปฐมภูมิ โดยโครงการเร่ิมต้ังแต่มีการจัดต้ังคณะกรรมการดําเนินงานและประเมินผล ซึ่ง
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ที่รับผดิชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจากหน่วยบริการปฐมภูมิแห่งละ 1 คน 
มีประธานเป็นผู้อํานวยการโรงพยาบาล และรองประธานเป็นสาธารณสุขอําเภอ มีเภสัชกรเป็น
เลขานุการรวมแล้ว 14 คน หลังจากได้มีการจัดต้ังคณะกรรมการแล้วก็มีการดําเนินกิจกรรมต่าง ๆ 
สรุปเป็นสาระสําคัญ ดังน้ี 
    (1) การหาสภาวะอุณหภูมิที่เหมาะสมของกระติกที่ใช้ขนสง่วัคซีนดําเนินการเดือน
มกราคม 2557 เพ่ือใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งเครือข่าย 
    (2) การประเมนิผลสภาพการรับวัคซีนจากองค์การเภสัชกรรมหรือบริษัทขนส่งมี
การประเมิน 3 ครั้ง (องค์การเภสัชกรรมหรือบริษัทขนส่ง ส่งวัคซีนเดือนละคร้ัง) 
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    (3) การติดตามระบบลูกโซ่ความเย็นต้ังแต่รับวัคซีนจากองค์การเภสัชกรรมหรือ
บริษัทขนส่งจนถึงเสร็จสิ้นการให้บริการทีห่น่วยบริการปฐมภูมิแต่ละแห่งมีการดําเนินการ 3 วงรอบของ
การเบิกวัคซีน 
    (4) กิจกรรม 5 ส. เป็นการจัดระเบียบ และจดัการระบบการเก็บวัคซีน โดยเน้น
ตู้เย็นสําหรับเก็บวัคซีนเป็นหลักประเมินโครงการโดยคณะกรรมการประเมินผลการดําเนินงานในเดือน
พฤษภาคม 
    (5) การวัดความพึงพอใจของผู้มารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูม ิซึ่งทุกแห่งได้ดําเนินการในเดือนเมษายน พร้อมกันหลังจากได้พัฒนาระบบการบริหาร
จัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็นแล้ว 
   2) โครงการอบรมพัฒนาความรู้ การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
โครงการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เพ่ิมพูนความรู้ ให้เจ้าหน้าที่ทีป่ฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคให้
สามารถปฏิบัติหน้าที่ให้ได้ตามมาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นของกรม
ควบคุมโรค โครงการได้ดําเนินเสร็จสิ้นแล้วต้ังแต่เดือนมกราคม 2557 ดําเนินกิจกรรมโดยเภสัชกร
ผู้รับผิดชอบงานวัคซีนของโรงพยาบาล โครงการน้ีไม่ได้ประเมินผลความรู้ของเจ้าหน้าที่ว่าเพ่ิมขึ้นหรือไม่ 
แต่อาจจะวัดได้โดยการสังเกตจากการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น ในขั้นตอนของ
คณะกรรมการออกประเมินผลการดําเนินงาน 
   3) โครงการประกวดโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลดีเด่น การบริหารจัดการวัคซีน
และระบบลูกโซ่ความเย็น โครงการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ สร้างขวัญและกาํลังใจในการปฏิบัติงาน เป็น
การยกย่องโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท่ีมีผลงานดี โครงการน้ีได้รับอนุมัติแล้ว แต่อยู่ในระหว่างรอ
งบประมาณในการดําเนินการ 
   จากแผนการปฏิบัติงาน สรุปว่า คณะกรรมการประสานงานร่วมระดับอําเภอได้อนุมัติ
โครงการทั้ง 3 โครงการ โดยมีโครงการ 2 โครงการเท่าน้ันที่ได้ดําเนินการตามแผนไปแล้ว และเน่ืองจาก
เกิดวิกฤตการณ์ทางการเงินของเครือข่ายคณะกรรมการประสานงานร่วมระดับอําเภอจึงมีมติให้เลื่อน
โครงการที่ 3 คือ โครงการประกวดโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลดีเด่น การบริหารจัดการวัคซีนและ
ระบบลูกโซ่ความเย็นไปก่อน จนกว่าสถานะทางการเงินจะเป็นปกติ ดังนั้นโครงการที่ 3 จึงยังไม่ได้
ดําเนินการ 
  4.3.3.2 ผลการศึกษาการมีสว่นร่วมของเจ้าหน้าที่ในการวางแผนพัฒนาระบบการจัดการ
วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ์
   1) ลักษณะทางประชากร 
    การเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ที่มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาการบริหาร
จัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
โดยผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ทั้งหมดจํานวน 39 คน โดยมีข้อมลูพ้ืนฐาน ดังตาราง 4.11 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



65 

ตาราง 4.11 ลักษณะทางประชากรของผู้มีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและ 
ตาราง 4.11  ระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
ตาราง 4.11  (n=39) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน ร้อยละ 
1. เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
13 
26 

 
33.33 
66.67 

2. อายุ (ปี) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี 
31-40 ปี 
41 ปีขึ้นไป 

,SD 

 
9 

14 
16 

36.46, 8.30 

 
23.07 
35.90 
41.03 

3. ประสบการณ์การทํางาน(ปี) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 
6–10 ปี 
11–15 ปี 
15 ปีขึ้นไป  

,SD 

 
13 
4 
6 

16 
12.82, 9.58 

 
33.33 
10.26 
15.38 
41.03 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
มัธยมปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง 
ปริญญาตร ี
ปริญญาโท 

 
10 
4 

24 
1 

 
25.64 
10.26 
61.54 
2.56 

5. ตําแหน่งปัจจุบัน 
นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ/เทคนิค 
ลูกจ้างช่ัวคราว 

 
15 
13 
11 

 
38.46 
33.33 
28.21 

6. กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
โรงพยาบาลชุมชน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

 
33 
3 
3 

 
84.62 
7.69 
7.69 

 
 จากตาราง 4.11 พบว่า กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการวางแผนทั้งหมด 39 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 66.67) มีอายุเฉลี่ย 36.46 ปี (SD = 8.30) มีช่วงอายุ 41 ปีขึ้นไป มากที่สุด (ร้อยละ 41.03) 
รองลงมา คือ ช่วงอายุ 31–41 ปี (ร้อยละ 35.90) ส่วนใหญ่จบปริญญาตรี (ร้อยละ 61.54)  
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รองลงมา คือ มัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ (ร้อยละ 25.64) ดํารงตําแหน่ง 
นักวิชาการสาธารณสุขมากทีสุ่ด (ร้อยละ 38.46) รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพหรือเทคนิค (ร้อยละ 
33.33) โดยมีอายุการทํางานเฉลี่ย 12.82 ปี (SD = 9.58) ซึ่งมีอายุการทํางานในช่วงมากกว่า 15 ปีขึ้น
ไปมากที่สุด (รอ้ยละ 41.03) และกลุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นผู้ให้ข้อมูลมากทีสุ่ด (ร้อยละ 
79.49) รองลงมา คือ กลุม่โรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 12.82) 
   2) การมีส่วนรว่มในการวางแผน 
    การมีส่วนร่วมในการวางแผนพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลกูโซ่ความ
เย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิของผู้เข้าร่วมประชุมตามโครงการพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีน
และระบบลูกโซ่ความเย็น โดยแบ่งแบบสัมภาษณ์การมีสว่นร่วมในการจัดทําแผนปฏิบัติการ ออกเป็น 4 
ด้านดังน้ี (1) ด้านการตัดสินใจ (2) ด้านการดําเนินกิจกรรม (3) ด้านการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ และ (4) ด้านการมีส่วนร่วมในการประเมินผล โดยให้ผู้เขา้ร่วมประชุมจํานวน 39 คน  
ตอบแบบสัมภาษณ์ ซึ่งเป็นการเลือกตอบตามความเป็นจริง แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ มาก ปานกลาง 
และน้อย ตามระดับการมีส่วนร่วมได้ผลดังน้ี 
     (1) การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจ 
      จากการใช้แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมด้านการตัดสินใจของผู้เข้าร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ได้ผลดังตาราง 4.12 
 

ตาราง 4.12 การมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติการด้านการตัดสินใจ 
 

การมีส่วนร่วม  SD ระดับการมี
ส่วนร่วม 

1. ท่านได้ร่วมตัดสินใจเลือกแนวทางการแก้ปัญหาการดําเนินงาน 2.10 0.79 ปานกลาง 
2. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจเก่ียวกับเร่ืองการจัดทําแผน

ยุทธศาสตร์ 
2.08 0.81 ปานกลาง 

3. ท่านร่วมคิดวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 2.08 0.81 ปานกลาง 

4. ท่านร่วมคิดวิเคราะห์ค้นหาปัญหาในการดําเนินงาน 2.03 0.74 ปานกลาง 

5. ท่านได้ร่วมจัดลําดับความสําคัญของปัญหาในการดําเนินงาน 2.00 0.83 ปานกลาง 
6. ท่านได้ร่วมเสนอปัญหาในการดําเนินงาน 2.00 0.80 ปานกลาง 
7. ท่านได้ร่วมประชุมกําหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 1.97 0.74 ปานกลาง 
8. ท่านได้ร่วมเสนอความต้องการในการดําเนินงาน 1.97 0.81 ปานกลาง 
9. ท่านได้ร่วมเสนอทางเลือกในการตัดสินใจการแก้ปัญหาการดําเนินงาน 1.97 0.74 ปานกลาง 

สรุประดับการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 2.02 0.79 ปานกลาง 
 
  จากตาราง 4.12 ผลการวิเคราะห์ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ พบว่า โดยรวมระดับ 
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.02, SD=0.79) ตัวอย่าง ข้อมูลเชิงคุณภาพที่สนับสนุน 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ เช่น  
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 “ได้เข้าร่วมกิจกรรมประชุมกําหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ เป้าหมาย เป็นประจําทุกครั้งที่มี
การจัดกิจกรรม น้ัน ๆ เพราะ เป็นผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ” (นักวิชาการสาธารณสุข) 
 “มีส่วนร่วมในการประชุมกําหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ เป้าหมาย น้อยมาก เพราะ เป็น
ลูกจ้างช่ัวคราว ไม่เคยได้เข้าร่วมกิจกรรมนี้เลย” (ลูกจ้างช่ัวคราว) 
 “มีส่วนร่วมในการคิด วิเคราะห์ หาสาเหตุของปัญหา น้อยมาก เพราะ ไม่สามารถคิดว่า 
สาเหตุที่แท้จรงิ คืออะไร” (ลกูจ้างช่ัวคราว) 
 “มีส่วนร่วมในการเสนอความต้องการในการดําเนินงาน ปานกลาง เพราะ เสนอที่ไรไม่เคยได้
สักที” (พยาบาลวิชาชีพ) 
 “ไม่ได้มีส่วนรว่มในการวางแผนและตัดสินใจเก่ียวกับเร่ืองการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ เพราะ 
เป็นหน้าท่ีของหัวหน้า” (พยาบาลวิชาชีพ) 
 
     (2) การมีส่วนร่วมด้านการดําเนินกิจกรรม 
      จากการใช้แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมด้านการดําเนินกิจกรรมของ
ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ ได้ผลดังตาราง 4.13 
 

ตาราง 4.13 การมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติการด้านการดําเนินกิจกรรม 
 

การมีส่วนร่วม  SD ระดับการมี
ส่วนร่วม 

1. ท่านได้ร่วมประสานขอสนับสนุนทรัพยากรท่ีจําเป็น เช่น เคร่ืองมือ 
วัสดุอุปกรณ์สําหรับนํามาใช้ในกิจกรรม 

2.26 0.72 ปานกลาง 

2. ท่านได้ประสานงาน อํานวยความสะดวกในการสนับสนุนกิจกรรม
การดําเนินงาน 

2.23 0.78 ปานกลาง 

3. ท่านได้ร่วมประสานงานเพ่ือขอทุน ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ 
และทรัพยากรเพ่ือนํามาใช้ดําเนินงาน 

2.18 0.72 ปานกลาง 

4. ท่านได้ร่วมในการกําหนดและวางแผนการดําเนินงาน 2.15 0.71 ปานกลาง 
5. ท่านได้ร่วมคิดค้นกิจกรรม วิธีการดําเนินงาน 2.15 0.63 ปานกลาง 
6. ท่านเป็นผู้สนับสนุนทรัพยากรต่างๆ ในการดําเนินงาน 2.13 0.73 ปานกลาง 
7. ท่านได้ร่วมประชุมเพ่ือกําหนดบทบาท หน้าที่ของคณะทํางาน 2.10 0.79 ปานกลาง 
8. ท่านได้ร่วมประชุม ปรึกษาหารือ จัดระบบการดําเนินงาน 2.10 0.72 ปานกลาง 

สรุประดับการมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม 2.16 0.78 ปานกลาง 
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 จากตาราง 4.13 ผลการวิเคราะห์ การมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม พบว่า โดยรวมระดับ
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.16, SD=0.72) ตัวอย่าง ข้อมูลเชิงคุณภาพที่สนับสนุนการมี
ส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม เช่น  
  “มีส่วนร่วมในการคิดค้นกิจกรรม วิธีการดําเนินงาน เป็นบางคร้ัง เพราะ ส่วนมากจะเป็น
หน้าที่ของผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ” (เจ้าพนักงานสาธารณสุข) 
  “ได้เข้าร่วมประชุม ปรึกษาหารือ ในการจัดระบบงาน เป็นบางครั้ง เพราะ ไม่ได้รับผิดชอบ
ด้านนี้โดยตรง” (พยาบาลวิชาชีพ) 
  “ได้มีการประสาน หรืออํานวยความสะดวกในการสนับสนุนกิจกรรมในการดําเนินงาน
บางครั้ง เพราะ ส่วนมากจะได้รับคําสั่งจากหัวหน้า” (ลูกจ้างช่ัวคราว) 
 
     (3) การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ 
      จากการใช้แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์ของ
ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ ได้ผลดังตาราง 4.14 
 
 

ตาราง 4.14 การมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติการด้านการรับผลประโยชน์ 
 

การมีส่วนร่วม  SD ระดับการมี
ส่วนร่วม 

1. ท่านสามารถนําผลประโยชน์ที่ได้ไปปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 

2.56 0.64 มาก 

2. การเข้าไปมสี่วนร่วมในการดําเนินงาน จะทําให้ท่านได้รับ
ผลประโยชน์มากกว่าที่ไม่เข้าไปมีส่วนร่วม 

2.51 0.64 มาก 

3. ท่านได้นําแผนที่ได้ ไปปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน 2.46 0.68 มาก 
4. หน่วยงานของท่านเป็นผู้รับผลประโยชน์จากการดําเนินงาน 2.46 0.64 มาก 
5. การเข้าไปมสี่วนร่วมในการดําเนินงานจะทําให้ท่านทํางานได้ดีขึ้น 2.44 0.64 มาก 
6. ท่านเป็นผู้ได้รับผลประโยชน์จากการดําเนินงาน 2.36 0.74 มาก 

สรุประดับการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 2.47 0.67 มาก 
 
 จากตาราง 4.14 ผลการวิเคราะห์ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ พบว่า โดยรวมระดับ
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก ( =2.47, SD=0.67) ตัวอย่าง ข้อมูลเชิงคุณภาพที่สนับสนุน 
การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ เช่น  
  “การเข้าไปมีสว่นร่วมในการดําเนินงานจะทําให้การทํางานของเราดีขึ้น เพราะ เป็นการ
ร่วมทํางานการเป็นทีม” (พยาบาลวิชาชีพ) 
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   “การเข้าไปมีสว่นร่วมในการดําเนินงาน ทําให้เราได้รับผลประโยชน์มากกว่าที่ไม่ได้เข้า
ไปมีส่วนร่วม เพราะ เป็นหน้าท่ีความรับผิดชอบของเราโดยตรง” (พยาบาลวิชาชีพ) 
   “ผลประโยชน์ที่ได้จากการมีส่วนร่วมสามารถนําไปใช้ปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
เพราะ ได้มุมมองหลากหลายในการปฏิบัติงาน”(นักวิชาการสาธารณสุข) 
     (4) การมีส่วนร่วมด้านการประเมินผล 
      จากการใช้แบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมด้านการประเมินผลของผู้เข้าร่วม
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ได้ผลดังตาราง 4.15 
 

ตาราง 4.15 การมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติการด้านการประเมินผล 
 

การมีส่วนร่วม  SD ระดับการมี
ส่วนร่วม 

1. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผลการให้ความรู้การ
จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหน่วยงาน 

2.05 0.67 ปานกลาง 

2. ท่านเป็นผู้ควบคุมและตรวจสอบการดําเนินกิจกรรม 2.03 0.84 ปานกลาง 
3. ท่านได้ร่วมติดตาม ความก้าวหน้าในการดําเนินงาน 2.03 0.78 ปานกลาง 
4. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผลกิจกรรมโครงการ

ในแผนพัฒนาตามมาตรฐานหน่วยงาน 
2.03 0.71 ปานกลาง 

5. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผลเรื่องการเพ่ิม
ศักยภาพระบบบริการเชิงรุก พัฒนาวิชาการและนวตกรรม ให้เป็น
องค์กรแห่งการเรียนรู้ 

2.03 0.71 ปานกลาง 

6. ท่านได้ร่วมติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 2.00 0.83 ปานกลาง 
7. ท่านได้เสนอแนวทาง วิธีแก้ไขปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะ

ดําเนินงานตามแผน หรือโครงการต่างๆ ของหน่วยงาน 
2.00 0.80 ปานกลาง 

8. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบประเมินผลในกิจกรรมการ
ดําเนินงาน 

1.97 0.84 ปานกลาง 

9. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบประเมินผลด้านวิชาการใน
หน่วยงาน 

1.95 0.80 ปานกลาง 

10. ท่านได้ร่วมกําหนดแนวทางในการประเมินผลการดําเนินงาน 1.95 0.73 ปานกลาง 
11. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผลด้านการ

ดําเนินการจัดการคุณภาพในหน่วยงาน 
1.90 0.82 ปานกลาง 
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ตาราง 4.15 (ต่อ) 
 

   

การมีส่วนร่วม  SD ระดับการมี
ส่วนร่วม 

12. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบประเมินผลการดําเนินการพัฒนา
กิจกรรมการดําเนินงานด้านการจัดสรรและจัดหางบประมาณเพ่ือ
จัดทําแผน 

1.87 0.70 ปานกลาง 

สรุประดับการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 1.98 0.78 ปานกลาง 
 
 จากตาราง 4.15 ผลการวิเคราะห์ การมีส่วนร่วมในการประเมินผลพบว่า โดยรวมระดับ 
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง ( =1.98, SD=0.78) ตัวอย่าง ข้อมูลเชิงคุณภาพที่สนับสนุน 
การมีส่วนร่วมในการประเมินผล เช่น  
  “ไม่มีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน เพราะไม่ได้เป็นคณะกรรมการ
ติดตามและประเมินผล” (พยาบาลวิชาชีพ) 
  “มีส่วนร่วมในการกําหนดแนวทางในการประเมินผลการปฏิบัติงานน้อยมาก เพราะ 
แนวทางส่วนใหญ่จะกําหนดโดยหัวหน้าส่วนราชการ” (นักวิชาการสาธารณสุข)  
 
 4.3.3.3 ผลการศึกษาระยะเวลาในการเตรียม Ice Pack ให้มีหยดนํ้าเกาะ (Condition time) 
จนอยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสม (+2 ถึง +8 °C) ที่เหมาะสําหรับการขนส่งวัคซีน  
  เน่ืองจากระยะเวลาในการทําให้เกิดสภาวะ Condition time ของหน่วยบริการปฐมภูม ิ
แต่ละแห่งมีระยะเวลาที่หลากหลาย ผลที่ได้ คือ อุณหภูมใินกระติกวัคซนีมีความแตกต่างกัน ดังน้ัน 
ผู้วิจัยจึงทําการศึกษา เร่ืองเวลาที่เหมาะสมในการทํา Condition time โดยใช้จํานวน Ice pack 
ทั้งหมด 4 ก้อน และมีฟิวเจอร์บอร์ดก้ันกลาง ทั้งน้ีเพ่ือต้องการให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งเครือข่าย  
ดังตาราง 4.16 
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ตาราง 4.16 ผลการศึกษาระยะเวลาในการเตรียม ice pack ให้มีหยดนํ้าเกาะ (condition time)  
 จนอยู่ในอุณหภูมิที่เหมาะสม (+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) ที่เหมาะสําหรบัการขนส่งวัคซีน 

ตาราง 4.16 (n=10) 
 

กระติกวัคซีนที ่ เวลาที่เหมาะสมในการขนส่ง (นาที) 
                 1. 50 
                 2. 55 
                 3. 50 
                 4. 50 
                 5. 50 
                 6. 40 
                 7. 60 
                 8. 55 
                 9. 40 
               10. 50 

, SD 50, 6.24 
 
 จากตาราง 4.16 พบว่า เวลาที่เหมาะสมทีท่าํให้ได้อุณหภูมิที่เหมาะสม (+2 ถึง +8 °C)  
ในการขนส่งวัคซีนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 50 นาที (SD=6.24) ดังน้ัน เพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้ง
เครือข่ายจึงได้กําหนดให้เวลาที่เหมาะสมในการทํา Condition time ของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ คือ หลังจากใส่ Ice pack 4 ก้อน และมีฟิวเจอร์บอร์ดก้ันกลาง  
เท่ากับ 50นาที 
  
  4.3.3.4 ผลการศึกษาสภาพการรับวัคซีนจากองค์การเภสัชกรรมหรือบริษัทขนส่ง 
   จากการศึกษาพบว่า สภาพการรับวัคซีนจากองค์การเภสัชกรรมหรือบริษัทขนส่งใน
ภาพรวมของโรงพยาบาลผ่านเกณฑ์ที่กําหนดและเมื่อพิจารณาตามเกณฑ์แต่ละข้อพบว่า องค์การเภสัช
กรรมและบริษทัขนส่งดําเนินงานได้ตามเกณฑ์ (ร้อยละ 100.00) แต่ยังพบการดําเนินการบางข้ันตอนที่
ยังไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กําหนด ได้แก่ การขนส่งวัคซีนแยกจากเวชภัณฑ์หรือวัสดุอ่ืน (รอ้ยละ 0.00) 
การมีอุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิในการขนสง่ (ร้อยละ 0.00) และมีการบันทึกอุณหภูมิ (ร้อยละ 0.00)  
ดังตาราง 4.17 
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ตาราง 4.17 สภาพการรับวัคซีนจากองค์การเภสัชกรรมหรือบริษัทขนส่ง (n=3) 
 

กระบวนการจัดส่งวัคซีนถึงโรงพยาบาล จํานวน(ครั้ง) ร้อยละ 
1. รถขนส่งวัคซีน 
     มหีลังคารถ 
     การส่งวัคซีนแยกจากเวชภัณฑ์หรือวัสดุอ่ืน 
     การวางภาชนะบรรจุซ้อนกันไม่เกิน 3 ช้ัน 
     มีอุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูมิ 
     มีการบันทกึอุณหภูมิ 

 
3 
0 
2 
0 
0 

100.00 
0.00 

66.67 
0.00 
0.00 

2.  การขนส่งถึงโรงพยาบาล 
มีบันทึกเวลาในการบรรจุวัคซีน 
มีบันทึกเวลาในการส่งมอบวัคซีน 
ความทันเวลาในการส่งมอบ 

 
3 
3 
3 

100.00 
100.00 
100.00 

3. สภาพภาชนะที่บรรจุวัคซนี 
   ลักษณะของภาชนะบรรจุกล่องโฟม 
     ลกัษณะภายนอกท่ีสังเกตเห็นเรียบร้อย 

 
3 
3 

100.00 
100.00 

4. ไอซ์แพค/เจลแพคให้ความเย็น 
   ลักษณะทีส่งัเกตยังไม่ละลายหรือละลายบางส่วน 

 
3 100.00 

5. วัคซีนที่จัดส่งตามใบนําส่ง 
    จํานวนวัคซนีครบถ้วน 
     สภาพกล่อง/ขวดวัคซีนที่ได้รับปกติ 

 
3 
3 

100.00 
100.00 

6. ความรู้ของพนักงานขนส่ง 
    ทราบพัสดุที่ส่ง 
    ทราบเวลาในการขนส่งถึงโรงพยาบาล 
    ทราบความสําคัญของอุณหภูมิกับวัคซีน 
    ทราบการป้องกันการปนเป้ือนของวัคซีน 

 
2 
3 
2 
3 

66.67 
100.00 
66.67 

100.00 
7. สรุปผลการตรวจรับผ่านเกณฑ์ 3 100.00 
 
 จากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ลักษณะของรถขนสง่วัคซีน เป็นรถกระบะมีหลังคาสูง 
โปร่ง ไม่มีเคร่ืองปรับอากาศ ไม่มีเคร่ืองวัดอุณหภูมิ จึงไมม่ีการบันทึกอุณหภูมิในขณะขนส่ง รถขนสง่
วัคซีนส่วนมากจะขนส่งวัคซีนพร้อมด้วยเวชภัณฑ์อ่ืน ๆ เช่น ยา หรือวัสดุการแพทย์ บางคร้ังมีการวาง
ซ้อนกันเกิน 3 ช้ัน ลักษณะของกล่องโฟมขณะรับส่วนมากอยู่ในลักษณะเรียบร้อยปิดสนิท ไมม่ีรอยแยก
หรือแตก บนกล่องโฟมจะมีสต๊ิกเกอร์บอกวันบรรจุ และเวลาในการส่งมอบ ลักษณะของ ice pack  
เมื่อเปิดฝากล่องขึ้นอยู่ในสภาวะที่มีลักษณะนํ้าแข็งบางส่วนละลายแล้ว เมื่อวัดอุณหภูมิอยู่ในสภาวะที่
เหมาะสม (+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) และจากการสัมภาษณ์พนักงานขนส่งวัคซีน พบว่า 
พนักงานขนส่งวัคซีนยังบอกไม่ได้ว่าการวัดอุณหภูมิมีความสําคัญกับวัคซนีอย่างไร 
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  4.3.3.5 ผลการศึกษาอุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ
  จากการใช้เคร่ืองมือวัดอุณหภูมิ computerized data logger ติดตามระบบลูกโซ่

ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า อุณหภูมิเฉลี่ยของ
ช่วงเวลาต่าง ๆ อยู่ในสภาวะท่ีเหมาะสม (+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) ดังตาราง 4.18 

 
ตาราง 4.18 การติดตามอุณหภูมิ ณ ช่วงเวลาของระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ 
 

กิจกรรม/ช่วงเวลา SD Min. Max. 
1. อุณหภูมิของภาชนะบรรจุวัคซีนแรกรับจากรถขนส่ง 5.39 0.27 5.10 5.80
2. อุณหภูมิระหว่างการจัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นโรงพยาบาล 5.50 0.25 5.20 5.80
3. อุณหภูมิระหว่างเตรียมวัคซีนให้หน่วยบรกิาร 6.83 1.09 5.80 8.40
4. อุณหภูมิระหว่างส่งมอบวัคซีนใหห้น่วยบริการ 6.50 0.72 6.60 8.60
5. อุณหภูมิระหว่างนําวัคซีนเข้าตู้เย็นหน่วยบริการ 5.78 0.49 5.10 6.50
6. อุณหภูมิระหว่างการให้บริการฉีดวัคซีนหน่วยบริการ 3.94 2.04 1.70 9.20
7. อุณหภูมิ ณ สิ้นสุดการใหบ้ริการ 4.49 2.75 1.30 8.60
 
  4.3.3.6 ผลการศึกษาความพึงพอใจในการมารับบริการในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ์
   หลังจากพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูม ิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ผู้วิจัยได้ประเมินระดับความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการในงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค โดยใช้แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในการมารับบริการในงาน
สร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค ได้ผลดังน้ี 
    1) ลักษณะทางประชากร 
     จากการใช้แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจประเมินระดับความพึงพอใจใน 
การมารับบริการในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ  
จังหวัดสุรินทร์ จํานวน 359 คน ผลที่ได้ ดังตาราง 4.19 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



74 

ตาราง 4.19 ลักษณะทางประชากรของผู้มารับบริการวัคซีนและระบบลกูโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วย 
ตาราง 4.19 บริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ (n=359) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน ร้อยละ 
1. ที่อยู่ปัจจุบัน 

ในเขตอําเภอสําโรงทาบ 
นอกเขตอําเภอสําโรงทาบ 

 
357 

2 

 
99.44 
0.56 

2. เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
255 
104 

 
71.03 
28.97 

3. อายุ(ปี) 
ตํ่ากว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 
21–30 ปี 
31–40 ปี 
41–50 ปี 
51–60 ปี 
61 ปีขึ้นไป 

, SD 

 
11 
64 

110 
92 
55 
27 

39.55, 11.84 

 
3.06 

17.83 
30.64 
25.63 
15.32 
7.52 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรีหรอืสูงกว่า 

 
172 
159 
11 
17 

 
47.91 
44.29 
3.06 
4.74 

5. สิทธ์ิการรักษาพยาบาล 
บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง 30 บาท) 
บัตรประกันสุขภาพ (ยกเว้นค่าธรรมเนียม ท.) 
ประกันสังคม 
ชําระเงินเอง 
สวัสดิการข้าราชการ-รัฐวิสาหกิจ 
สิทธ์ิว่าง 

 
196 
108 
26 
17 
9 
3 

 
54.60 
30.08 
7.24 
4.74 
2.51 
0.83 
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ตาราง 4.19 (ต่อ) 
 

  

ลักษณะทางประชากร จํานวน ร้อยละ 
6. อาชีพประจํา 

เกษตรกร/ประมง 
รับจ้างทั่วไป 
ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 
ค้าขาย/อาชีพอิสระ 
ว่างงาน 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
199 
91 
29 
24 
12 
4 

 
55.43 
25.35 
8.08 
6.69 
3.34 
1.11 

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน(บาท) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท 
5,001–10,000 บาท 
10,001–15,000 บาท 
15,001–20,000 บาท 
20,000 บาทข้ึนไป 

                     Median 
Max. 

 
196 
150 

9 
3 
1 

5,000.00 
25,000.00 

 
54.60 
41.78 
2.51 
0.84 
0.28 

8. ความเกี่ยวข้องกับเด็ก 
บิดา/มารดา  
ปู่/ย่า/ตา/ยาย 
พ่ีเลี้ยงเด็ก 
พ่ีสาว/น้า 

 
227 
102 
18 
12 

 
63.23 
28.41 
5.02 
3.34 

 
  จากตาราง 4.19 พบว่า ผู้มารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขต
รับผิดชอบของอําเภอสําโรงทาบ (ร้อยละ 99.66) และเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.03) อายุเฉลี่ย 39.55 ปี 
(SD=11.18) อยู่ในช่วงอายุ 31-40 ปี มากทีสุ่ด (ร้อยละ 30.64) รองลงมา คือ ช่วงอายุ41-50 ปี  
(ร้อยละ 25.63) ระดับการศึกส่วนใหญ่จบช้ันประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า (ร้อยละ 47.91) รองลงมา คือ 
มัธยมศึกษา(รอ้ยละ 44.29) สิทธิการรักษาพยาบาลเป็นสิทธ์ิบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง 30 บาท) 
มากที่สุด (ร้อยละ 54.60) รองลงมา คือ สิทธ์ิประกันสุขภาพ (ยกเว้นค่าธรรมเนียม) ประกอบอาชีพ
เกษตรกรหรือประมงมากที่สดุ (ร้อยละ 55.43) รองลงมา คือ รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 41.03) มีรายได้ 
ส่วนใหญ่น้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 54.60) และมีความเกี่ยวข้องกับเด็ก คือ เป็นบิดาหรือ
มารดามากที่สดุ (ร้อยละ 63.23) รองลงมา คือ เป็น ปู่ ย่า ตา ยาย (ร้อยละ 28.41) 
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   2) ความพึงพอใจของผู้มารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
    ความพึงพอใจต่อการรับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเครือข่ายบริการปฐมภูมิ 
โดยแบ่งแบบสัมภาษณ์ออกเป็น 6 ตอน เป็นการเลือกตอบตามความเป็นจริง แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ มาก 
ปานกลาง และน้อย 
     (1) ความพึงพอใจด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
      จากการใช้แบบสัมภาษณ์ประเมินระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการงาน
สร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ด้าน
กระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ ได้ผลดังตาราง 4.20 
 
ตาราง 4.20 ความพึงพอใจในการมารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการ 
ตาราง 4.20 ปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 

 

ความพึงพอใจ  SD ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ความเป็นธรรมของขั้นตอน วิธีการให้บริการ(เรียงตามลําดับก่อนหลัง มี
ความเสมอภาคเท่าเทียมกัน) 

2.65 0.49 มาก 

2. ความสะดวกที่ได้รับจากการบริการแต่ละข้ันตอน 2.64 0.50 มาก 
3. ความชัดเจนในการอธิบาย ช้ีแจงและแนะนําขั้นตอนในการให้บริการ 2.64 0.48 มาก 
4. ระยะเวลาการให้บริการมคีวามเหมาะสมตรงต่อความต้องการของ

ผู้รับบริการ 
2.59 0.52 มาก 

5. มีตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มหรือคําร้องต่างๆ ชัดเจน เข้าใจง่าย 2.55 0.53 มาก 
6.ความรวดเร็วในการให้บริการ 2.52 0.51 มาก 
7.ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีความคล่องตัว 2.50 0.52 มาก 

สรุปผลระดับความพึงพอใจด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 2.58 0.51 มาก 
 
 จากตาราง 4.20 ผลการวิเคราะห์ ระดับความพึงพอใจด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการ
ให้บริการพบว่า โดยรวมระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( =2.58, SD=0.51) ตัวอย่าง ข้อมูลเชิง
คุณภาพที่สนับสนุนระดับความพึงพอใจ เช่น  
  “รู้สึกไม่พอใจ ของความรวดเร็วในการให้บรกิาร เพราะ เจ้าหน้าที่มาทํางานสาย” 
  รู้สึกไม่พอใจ ในความสะดวกท่ีได้รับการบริการแต่ละข้ันตอน เพราะ บางที่รอนานเกินไป” 
  “รู้สึกพอใจปานกลาง ในระยะเวลาการให้บริการมีความเหมาะสมตรงต่อความต้องการ
ของผู้มารับบริการ เพราะ เร็วเป็นบางคร้ัง” 
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     (2) ความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากร 
      จากการใช้แบบสัมภาษณ์ประเมินระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการงาน
สร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ด้าน
เจ้าหน้าที่/บุคลากร ได้ผลดังตาราง 4.21 
 
ตาราง 4.21 ความพึงพอใจในการมารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการ 
ตาราง 4.21 ปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากร 
 

ความพึงพอใจ  SD ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ความสุภาพ กริยามารยาทของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 2.70 0.46 มาก 
2. รับฟังปัญหาหรือข้อซักถามของผู้รับบริการอย่างเต็มใจ 2.70 0.46 มาก 
3. เจ้าหน้าที่มคีวามรู้ความสามารถในการให้บริการ เช่น การตอบคําถาม 

ช้ีแจงข้อสงสัยให้คําแนะนํา ช่วยแก้ปัญหาได้ 
2.69 0.48 มาก 

4. ความเหมาะสมในการแต่งกาย บุคลิก ลกัษณะท่าทางของเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการ 

2.69 0.46 มาก 

5. ความเต็มใจและความพร้อมในการให้บรกิารอย่างสุภาพ 2.69 0.46 มาก 
6. ความเอาใจใส่ กระตือรือรน้ และความพร้อมในการใหบ้ริการของ

เจ้าหน้าที่ 
2.65 0.51 มาก 

สรุปผลระดับความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากร 2.69 0.47 มาก 
 
 จากตาราง 4.21 ผลการวิเคราะห์ ระดับความพึงพอใจด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร พบว่า 
โดยรวมระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( =2.69, SD=0.47) ตัวอย่าง ข้อมูลเชิงคุณภาพที่
สนับสนุนระดับความพึงพอใจ เช่น 
  “รู้สึกพอใจมาก ในความเต็มใจและความพร้อมในการใหบ้ริการอย่างสุภาพ เพราะ 
เจ้าหน้าที่ย้ิมแย้มแจ่มใส” 
  “รู้สึกพอใจมาก กับการตอบคําถามของหมออนามัย ให้หายข้อสงสัย และสามารถช่วย
แก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้” 
  “รู้สึกพอใจกับคุณหมออนามยั ที่มีความกระตือรือร้นในการให้บริการเป็นอย่างดี ขอบคุณ
มากครับ” 
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    (3) ความพึงพอใจด้านสิ่งอํานวยความสะดวก 
     จากการใช้แบบสัมภาษณ์ประเมินระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการงาน
สร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ด้านสิ่ง
อํานวยความสะดวก ได้ผลดังตาราง 4.22 
 
ตาราง 4.22 ความพึงพอใจในการมารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการ 
ตาราง 4.22 ปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก 
 

ความพึงพอใจ  SD ระดับความ
พึงพอใจ 

1. สถานที่ต้ังของหน่วยงาน สะดวกในการเดินทางมารับบริการ 2.67 0.48 มาก 
2. การจัดสถานที่และอุปกรณ์มีความเป็นระเบียบสะดวกต่อการติดต่อ

ให้บริการ 
2.64 0.48 มาก 

3. ความสะอาดของสถานที่ให้บริการโดยรวม 2.59 0.51 มาก 
4. ป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์มีความชัดเจนเข้าใจ

ง่าย 
2.57 0.52 มาก 

5. ความเพียงพอของอุปกรณ์/เคร่ืองมือในการให้บริการ 2.54 0.52 มาก 
6. ความพอใจต่อสื่อประชาสัมพันธ์/คู่มือ และเอกสารให้ความรู้ 2.53 0.51 มาก 
7. คุณภาพและความทันสมัยของอุปกรณ์/เคร่ืองมือ 2.52 0.52 มาก 
8. ความเพียงพอของสิ่งอํานวยความสะดวก เช่น ที่วางรองเท้า ห้องนํ้า 

โรงอาหาร โทรศัพท์สาธารณะ ที่น่ังคอยบริการ 
2.51 0.54 มาก 

สรุปผลระดับความพึงพอใจด้านสิ่งอํานวยความสะดวก 2.57 0.51 มาก 
 
 จากตาราง 4.22 ผลการวิเคราะห์ ระดับความพึงพอใจด้านสิ่งอํานวยความสะดวก พบว่า 
โดยรวมระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( = 2.57, SD= 0.51) ตัวอย่าง ข้อมูลเชิงคุณภาพที่
สนับสนุนระดับความพึงพอใจ เช่น 
  “รู้สึกพอใจปานกลาง ต่อสื่อประชาสัมพันธ์/คู่มือ และเอกสารให้ความรู้ เพราะ มีเป็น
บางอย่าง” 
  “รู้สึกพอใจมาก ในคุณภาพและความทันสมยัของอุปกรณ์/เคร่ืองมือ เพราะ มีเคร่ืองมือที่
ทันสมัยดี” 
  “รู้สึกพอใจปานกลาง ของป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์มีความชัดเจน
เข้าใจง่าย เพราะ มีเป็นบางจุด” 
  “รู้สึกไม่พอใจ ในความเพียงพอของสิ่งอํานวยความสะดวก เพราะ ไม่มีโทรศัพท์สาธารณะ 
ฉุกเฉิน เวลาผูป่้วยโทรหาญาติ” 
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  “รู้สึกพอใจมาก ในความเพียงพอของสิ่งอํานวยความสะดวก เพราะ มีห้องนํ้า ที่น่ังคอยรับ
บริการดีมาก” 
 
   (4) ความพึงพอใจด้านคุณภาพบริการ 
    จากการใช้แบบสัมภาษณ์ประเมินระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ด้านคุณภาพ
บริการ ได้ผลดังตาราง 4.23 
 
ตาราง 4.23 ความพึงพอใจในการมารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการ 
ตาราง 4.23  ปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ด้านคุณภาพบริการ 
 

ความพึงพอใจ  SD ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ยา/วัคซีนทีไ่ด้รับบริการมีประสิทธิภาพสามารถป้องกันและควบคุมโรค
ได้ 

2.80 0.42 มาก 

2. คุณภาพของงานที่ท่านได้รับจากการรับบริการ 2.70 0.46 มาก 
3. ได้รับบริการที่คุ้มค่า คุ้มประโยชน์ 2.69 0.46 มาก 
4. ความประทบัใจในการบรกิาร 2.67 0.48 มาก 
5. ได้รับบริการที่ตรงความต้องการ 2.66 0.48 มาก 
6. การบริการมีความถูกต้อง แม่นยํา ทันเหตุการณ์ กรณีเร่งด่วน ฉุกเฉิน 2.56 0.52 มาก 

สรุปผลระดับความพึงพอใจด้านคุณภาพบริการ 2.68 0.45 มาก 
 
 จากตาราง 4.23 ผลการวิเคราะห์ ระดับความพึงพอใจด้านคุณภาพบริการ พบว่า โดยรวม
ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( =2.68, SD=0.45) ตัวอย่าง ข้อมูลเชิงคุณภาพที่สนับสนุนระดับ
ความพึงพอใจ เช่น 
  “รู้สึกพอใจมาก และมัน่ใจว่ายา/วัคซีนที่ได้รับบริการมีประสิทธิภาพสามารถป้องกันและ
ควบคุมโรคได้ เพราะ วัคซีนมปีระสิทธิภาพ ป้องกันและควบคุมโรคได้ดีมาก” 
  รู้สึกพอใจมาก กับบริการที่เป็นกันเองของหมออนามัย” 
 
   (5) ความพึงพอใจด้านข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการบริการ 
    จากการใช้แบบสัมภาษณ์ประเมินระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ด้านข้อมูลต่าง ๆ 
ที่ได้จากการบริการ ได้ผลดังตาราง 4.24 
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ตาราง 4.24 ความพึงพอใจในการมารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการ 
ตาราง 4.24 ปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ด้านข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้จากการบริการ 
 

ความพึงพอใจ  SD ระดับความ
พึงพอใจ 

1. คําแนะนําการปฏิบัติตัวก่อนและหลังจากการรับบริการฉีดวัคซีน 2.74 0.44 มาก 
2. การให้คําแนะนําการใช้ยา/วัคซีน 2.72 0.46 มาก 
3. คําแนะหลังการฉีดวัคซีน และการปฏิบัติตัวจากเจ้าหน้าที่ 2.68 0.48 มาก 
4. การตอบข้อซักถามต่างๆ 2.64 0.49 มาก 
5. ท่านได้รับคําแนะนําเก่ียวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา/วัคซีน 2.63 0.51 มาก 
6. การจัดบริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 2.62 0.50 มาก 
7. การแนะนํา ประชาสัมพันธ์ในการใช้บริการ 2.60 0.49 มาก 
8. การประชาสัมพันธ์ถ่ายทอดความรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพสู่ชุมชน 2.57 0.51 มาก 
9. การจัดมุมวิชาการให้ความรู้ที่เหมาะสม 2.53 0.53 มาก 
10. ผู้รับบริการสามารถติดต่อสื่อสารกับหน่วยบริการปฐมภูมิได้สะดวก

โดยการใช้โทรศัพท์ส่งโทรสารหรือด้วยวิธีการอ่ืน ๆ 
2.53 0.53 มาก 

สรุปผลระดับความพึงพอใจด้านข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับจากการบริการ 2.63 0.49 มาก 
 
 จากตาราง 4.24 ผลการวิเคราะห์ ระดับความพึงพอใจด้านข้อมูลต่าง ๆ ที่ได้รับจากการ
บริการ พบว่า โดยรวมระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( =2.63, SD=0.49) ตัวอย่าง ข้อมูลเชิง
คุณภาพที่สนับสนุนระดับความพึงพอใจ เช่น 
  “รู้สึกพอใจมาก ในการให้คําแนะนําการใช้ยา/วัคซีน เพราะ บอกให้ผู้มารับบริการเข้าใจ
ในการรับวัคซนี” 
  “รู้สึกพอใจมาก เก่ียวกับการแนะนําหลังจากได้รับวัคซีน เพราะ หมอได้บอกถึงลักษณะ
อาการต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการได้รับวัคซีน” 
  “รู้สึกไม่พอใจเท่าไร ในการประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับความรู้ เพราะ ไม่เคร่ืองกระจายเสียง
ภายในหมู่บ้าน” 
 
   (6) ความพึงพอใจด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 
    จากการใช้แบบสัมภาษณ์ประเมินระดับความพึงพอใจของผู้มารับบริการงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ด้านค่าใช้จ่ายเม่ือ
ใช้บริการ ได้ผลดังตาราง 4.25 
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ตาราง 4.25 ความพึงพอใจในการมารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเครือข่ายหน่วยบริการ 
ตาราง 4.25 ปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 
 

ความพึงพอใจ  SD ระดับความ
พึงพอใจ 

1. ค่ารักษาพยาบาลและยา/วัคซีน ที่ได้รับบริการ 2.77 0.43 มาก 
2. ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการ 2.67 0.48 มาก 
3. บริการที่ได้รับมีความเหมาะสมกับราคาที่กําหนดไว้ 2.63 0.50 มาก 
4. มีการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า  มีประสทิธิภาพ ไม่ฟุ่มเฟือย 2.61 0.50 มาก 

สรุปผลระดับความพึงพอใจด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 2.67 0.48 มาก 
 
 จากตาราง 4.25 ผลการวิเคราะห์ ระดับความพึงพอใจด้านคุณภาพบริการ พบว่า โดยรวม
ระดับความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ( =2.67, SD=0.48) ตัวอย่าง ข้อมูลเชิงคุณภาพที่สนับสนุนระดับ
ความพึงพอใจ เช่น 
  “รู้สึกพอใจมาก ในด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการ เพราะ ไม่ได้เสียค่าเดินทาง 
เน่ืองจากสถานบริการอยู่ใกล้บ้าน และไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น” 
  “รู้สึกพอใจปานกลาง ในด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการ เพราะ ต้องเสีย
ค่าใช้จ่ายในการเดินทางเอง” 
  “รู้สึกพอใจปานกลาง ในความเหมาะสมของบริการและราคาที่กําหนดไว้ เพราะ 
เหมาะสมสําหรับบัตรสุขภาพ” 
  และจากการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจในการรับบริการงาน
สร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค ในส่วนของการแสดงข้อเสนอแนะและข้อคิดเห็นในการมารับบริการด้านต่าง ๆ 
ตัวอย่าง เช่น 
  “ในทุกเดือน อยากให้เจ้าหน้าที่ มาประกาศประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนในชุมชน รู้โรคภัย
ต่าง ๆ เพ่ือที่จะให้ประชาชนได้กระตือรือร้นกับโรคภัยต่าง ๆ ทีม่าในรูปแบบต่าง ๆ ทีป่ระชาชนไม่รู้” 
  “การบริการด้านงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคน้ัน ดีมาก เจ้าหน้าที่ให้คําแนะนําและเอาใจ
ใส่เรื่องน้ีดี มีความกระตือรือร้น ทําหน้าที่ได้อย่างดี มีประสิทธิภาพ” 
  “ด้านการบริการต่าง ๆ เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค ดีมาก” 
  “งานบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคดี มีประโยชน์ มีประสิทธิภาพ ต่อชุมชนมาก ให้
ความรู้ ความเข้าใจดี” 
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 4.3.4 ปัจจัยความสําเร็จและปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัด
สุรินทร ์
  4.3.4.1 ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์สรุปได้ดังน้ี 
   1) การมีโครงสร้างคณะกรรมการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นที่
ชัดเจน มีการดําเนินงานตามบทบาทหน้าที่ทําให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างรวดเร็วทันเวลา 
   2) มีกรอบรูปแบบการดําเนินงานท่ีชัดเจน ซึ่งนําไปสู่กระบวนการวางแผนการพัฒนา 
การปฏิบัติ กระบวนการติดตามการพัฒนาและการสะท้อนผลการปฏิบัติให้แก่บุคคลที่เก่ียวข้องได้รับ
ทราบร่วมกันทาํให้เกิดการดําเนินงานที่ต่อเนื่องและสามารถแก้ไขปัญหาที่จะต้องดําเนินการแก้ไข
ตลอดเวลา 
   3) ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการพัฒนาเพ่ิมมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดและมีความต่อเน่ือง 
   4) การสร้างการมีส่วนร่วมของเครือข่ายบริการปฐมภูมิตามกรอบแนวคิด มีความเป็น
ระบบเมื่อเกิดปัญหาคณะทํางานจะทราบได้ว่าเกิดที่ขั้นตอนใดและจะต้องแก้ไขอย่างไร 
   5) การพัฒนาในทุกงาน การกําหนดกลยุทธ์เป็นกิจกรรมที่สําคัญเพราะจะเป็นธงนํา
ทางในการดําเนินกิจกรรมทีส่าํคัญ โดยเฉพาะการนิเทศติดตามเป็นประจําจะเกิดผลที่ดีต่อการพัฒนา
งานเพราะได้สนทนาพูดคุยถึงการดําเนินกิจกรรมและปัญหาพร้อมเสนอแนะให้การช่วยเหลือแนะนําใน
การดําเนินกิจกรรมการพัฒนาต่าง ๆ 
   6) การประเมินผล เป็นการดําเนินงานอย่างหน่ึงที่มีความสําคัญในการพัฒนาที่ขาด
ไม่ได้เพราะการประเมินจะทําให้เกิดการเรียนรู้ ทราบวิธีการที่เรานํามาแก้ไขปัญหาว่าแก้ไขได้จริงหรอืไม่
และจะประสบผลสําเร็จหรือไม่ 
  4.3.4.2 ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลกูโซ่
ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์สรุปได้ดังน้ี 
   1) เจ้าหน้าที่บางคนท่ีไม่ได้เป็นคณะกรรมการแสดงความคิดเห็นยังน้อยอยู่ ซึ่งสังเกตได้
จากการมีส่วนร่วมในการประชุมจัดทําแผน 
   2) ระบบข้อมลูไม่ครอบคลุมและไม่เป็นปัจจุบันทําให้ส่งผลต่อการวางแผนการ
ดําเนินงาน 
   3) คณะกรรมการพัฒนายังขาดความรู้ความเข้าใจในเรื่องมาตรฐานและการประเมินผล 
   4) ด้านวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณยังขาดการสนับสนุนจากหัวหน้าหน่วยงาน 
  จากปัจจัยแห่งความสําเร็จและปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงานสามารถสรุปได้ว่า 
องค์ประกอบสําคัญของการพัฒนาขับเคลื่อนการดําเนินงานจําเป็นต้องอาศัยปัจจัยหลายอย่าง เช่น การ
มีโครงสร้างของคณะกรรมการที่ชัดเจน การมีส่วนร่วมจากทุกภาคีเครือข่าย นําแนวทางที่ได้ไปปฏิบัติ 
และกิจกรรมท่ีสําคัญอีกอย่าง คือการนิเทศ ติดตาม กระบวนการทํางาน จะสามารถช่วยให้งานสําเร็จได้
รวดเร็ว เพราะมีการให้คําปรกึษา แนะนําเพ่ิมเติมจากผู้ทีม่ีความรู้มากกว่า และสามารถนําข้อเสนอแนะ 
หรือข้อปัญหาต่าง ๆ มาวิเคราะห์ถึงสาเหตุ และปัจจัยที่เก่ียวข้องนําไปสู่กระบวนการวางแผนเพ่ือแก้ไข
ในขั้นตอนอีกต่อไป 
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  4.3.4.3 กิจกรรมถอดบทเรียนหลังจากที่มีการปฏิบัติตามแผนการวิจัยแลว้ ผู้วิจัยและ
คณะกรรมการดําเนินงาน ได้ร่วมกันสนทนา และพูดคุย ผลการพัฒนาที่ได้จากกระบวนการวิจัยทั้งหมด 
สรุปได้ดังน้ี 
   1) สภาวะที่เหมาะสมในขั้นตอนการเตรียมกระติกขนส่งวัคซีนจะใช้เวลาประมาณ 50 
นาที ที่ทําให้ได้สภาวะอุณหภูมิที่เหมาะสม (+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) ดังน้ันเพ่ือให้สภาวะของกระติก
ขนส่งวัคซีนในเครือข่ายบริการปฐมภูมิเป็นแนวทางเดียวกัน มติให้ยึดเวลาเป็นมาตรฐานที่ 50 นาทีเป็น
หลัก 
   2) ในการบริหารจัดการวัคซีนยังขาดคู่มือเกี่ยวกับการบริหารจัดการวัคซีนจึงมอบ
หน้าที่ให้เภสัชกรประจําโรงพยาบาลเป็นผู้จัดหาคู่มือมาไว้ประจําหน่วยบริการปฐมภูมิทกุแห่ง เพ่ือความ
สะดวกในการปฏิบัติงาน 
   3) การดําเนินงานที่ผ่านมาเกี่ยวกับการบริหารจัดการวัคซีนไม่เคยมีการประชุมหารือ
กันเลย ที่ประชุมมีมติให้มีการประชุมอย่างน้อยปีละ 2 คร้ัง โดยให้เภสัชกรประจําโรงพยาบาลเป็น 
ผู้ดําเนินงาน 
   4) ในขั้นตอนการส่งใบเบิกมายังโรงพยาบาลแม่ข่าย หน่วยบริการปฐมภูมสิ่งใบเบิก
ล่าช้า คือ ช้ากว่า วันที่ 20 ของทุกเดือน ทําให้โรงพยาบาลแม่ข่าย บันทกึเบิกวัคซีนไปยังองค์การเภสัช
กรรมช้าด้วย ทําให้ได้วัคซีนไม่ครบตามจํานวนที่หน่วยบริการปฐมภูมิต้องการ เกิดการขาดแคลนวัคซนีที่
จําเป็น ดังน้ันที่ประชุมจึงมีมติให้ทุกหน่วยบริการปฐมภูมสิ่งใบเบิกมายังโรงพยาบาลแม่ข่ายภายในวันที่ 
18 ของทุกเดือน เพ่ือให้เภสัชกรท่ีรับผิดชอบสามารถบันทกึเบิกไปยังองค์การเภสัชกรรมได้ทัน 
   5) เน่ืองจากหน่วยบริการปฐมภูมิต้องให้บริการฉีดวัคซีนทกุวันที่ 15 ของทุกเดือน และ
การมารับวัคซนีจากโรงพยาบาลแม่ข่ายมีความยุ่งยากและมาไม่พร้อมกัน จึงส่งผลให้เจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลแม่ข่าย ซึ่งมีงานเยอะอยู่แล้วต้องมาคอยเบิกให้แต่ละแห่ง ทาํให้เสียเวลาใน
การทํางาน ที่ประชุมได้ปรึกษาหารือและได้ข้อสรุปให้ทุกแห่งมาเบิกพร้อมกัน ในวันที ่14 เวลา 14.00 
นาฬิกา ของทุกเดือน 
   6) จากการดําเนินงานที่ผ่านมาเกิดการเปรียบเทียบระหว่างเครือข่ายของอําเภอสําโรง
ทาบเก่ียวกับการจัดส่งวัคซีนไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิ เช่น เครือข่ายบางเครือข่าย โรงพยาบาลแม่ข่าย
เป็นคนส่งวัคซีนไปให้หน่วยบริการปฐมภูมิเองโดยตรงไม่ต้องให้มารับเอง จากข้อคิดเห็นดังกล่าวเภสัชกร
ผู้รับผิดชอบช้ีแจงว่า ไม่สามารถทําได้เพราะช่วงน้ีต้องประหยัดค่าใช้จ่ายในการดําเนินโครงการต่าง ๆ 
การกระทําเช่นน้ันอาจทําให้คา่ใช้จ่ายเพ่ิมขั้น และส่งผลกระทบไปยังค่าใช้จ่ายรวมของโรงพยาบาล  
แต่แนวคิดที่เสนอมา เป็นสิ่งที่ดีเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบของเครือข่ายเราต่อไป 
  กระบวนการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือขา่ย
ปฐมภูมิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ สรุปเป็น 6 ขั้นตอน ดังน้ี 
   1. ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาของการดําเนินงานโดยมีผู้เก่ียวข้องคือ เจ้าหน้าที่ที่
รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันในเครือขา่ยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์  
ร่วมกันวิเคราะห์ถึงสถานการณ์ สภาพปัญหาและอุปสรรคใ์นการดําเนินงานที่ผ่านมา เพ่ือนําผลที่ได้ไป
วางแผนเพ่ือพัฒนาต่อไป 
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   2. การทําแผนปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ร่วมกันจัดทํา
แผนพัฒนาระบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็น ได้โครงการที่ร่วมกันปฏิบัติ 3 
โครงการได้แก่ โครงการพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็นเครือข่ายบริการปฐม
ภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ โครงการอบรมพัฒนาความรู้การบริหารจัดการวัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็น และโครงการประกวดโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลดีเด่น การบริหารจัดการวัคซีน
และระบบลูกโซ่ความเย็น 
   3. การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ มีการร่วมมือระหว่างหน่วยงานของโรงพยาบาล
คือ ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลสําโรงทาบ โดยมีผู้รับผิดชอบ คือ เภสัชกร และหน่วยเครือข่าย
บริการปฐมภูมิทั้ง 11 แห่ง ร่วมกันดําเนินการโครงการตามแผนปฏิบัติการที่ได้กําหนดไว้แล้ว 
   4. การนิเทศติดตาม มีการติดตามระบบลูกโซ่ความเย็นโดยใช้ data logger เพ่ือใช้เป็น
ตัววัดอุณหภูมิของแต่ละรอบเดือนในการขนส่งวัคซีน และนําผลที่ได้มาวิเคราะห์ควบคู่กันไปทุกครั้งที่มี
การเบิกจ่ายวัคซีนในแต่ละเดือน 
   5. ประเมินผลการดําเนินการ มีการประชุมกลุ่มย่อยสําหรับผู้ที่มาเบิกวัคซีนทุกรอบ
ก่อนนําวัคซีนกลับไปให้บริการยังหน่วยบริการของตนเช่น ในรอบการเบิกรอบเดือนน้ีหน่วยบริการปฐม
ภูมิแห่งใดมีค่าอุณหภูมิอยู่นอกช่วงสภาวะที่เหมาะสม ให้ทําการปรับอุณหภูมิตู้เย็นใหม่ เพ่ือให้ได้สภาวะ
ของตู้เย็นที่เหมาะสมของแต่ละหน่วยบริการ ไม่ต้องรอจนเสร็จสิ้นโครงการ  
   6. สรุปผลการดําเนินงานเป็นการประชุมสรุปรวบยอดของการดําเนินงานโดยมีการ
วิเคราะห์ ปัญหาหรืออุปสรรคที่พบระหว่างการดําเนินงาน เช่น ในการส่งใบเบิกแต่ละครั้ง พบว่า  
มีการส่งใบเบิกช้า ทําให้เภสัชกรเบิกวัคซีนมาสํารองให้ไม่ครบ ทําให้มีวัคซีนทีใช้สําหรับการให้บริการไม่
ครบ เกิดปัญหาขึ้นตามมาหลายอย่าง  
  จากกระบวนการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็นใน
เครือข่ายปฐมภูมิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งก่อนการพัฒนาระบบยังไม่มีแนวทางการ
ดําเนินงานที่ชัดเจน หลังการพัฒนาระบบแล้วสามารถสรปุเป็นแนวทางการดําเนินงานการบริหารจัดการ
วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นของเครือข่ายได้ดังน้ี ดังภาพประกอบ 4.2 
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ส่งใบเบิกวัคซนี ก่อนวันที่ 18 ของทุกเดือน 

องค์การเภสัชกรรมหรือบริษทัขนส่ง ส่งวัคซีน
ระหว่างวันที่ 5-10 ของทุกเดือน 

โรงพยาบาลแม่ข่ายบันทึกเบิกวัคซีนจาก
องค์การเภสัชกรรม ทกุวันที ่20 ของทุกเดือน 

 
    ขั้นตอนการดําเนินงาน    ผู้เก่ียวข้องในกระบวนการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 4.2 แนวทางการดําเนินงานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือขา่ย
ภาพประกอบ 4.2 หน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 

รพ.สต. 

องค์การเภสัชกรรมและ
บริษัทขนส่ง 

โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดวัคซีน  
ทุกวันที่ 14 ของทุกเดือน 

เภสัชกร 

รพ.สต. รับวัคซีน ทุกวันที ่14  
เวลา 14.00 นาฬิกา ของทุกเดือน 

เภสัชกร 

รพ.สต. และเภสัชกร 
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บทที่ 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action research)เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบ 
การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ 
จังหวัดสุรินทร์ กําหนดขั้นตอนในลักษณะวงรอบ (spiral) ประกอบด้วยการวางแผน (planning)  
การปฏิบัติการ (action) การสังเกต (observation) และการสะท้อนผล (reflection) ซึง่มีการจัด
กิจกรรมโดยการประชุมช้ีแจง การสนทนากลุ่ม การประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใช้เทคนิคกระบวนการ 
มีส่วนร่วมเป็นเคร่ืองมือในการดําเนินงานมีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative data)  
และข้อมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data)โดยใช้ แบบสมัภาษณ์แบบสาํรวจแบบประเมิน และแบบ
บันทึกการประชุมตามขั้นตอนการวิจัยผู้วิจัยนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับดังน้ี 
  5.1 สรุปผล 
  5.2 อภิปรายผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
5.1 สรปุผล 
 
 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ สรุปผลการวิจัยตามลําดับดังน้ี 
  5.1.1 ผลการศกึษาบริบททั่วไปของพ้ืนที่ทําการศึกษา 
   อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ ต้ังอยู่ทางทิศตะวันออกของจังหวัดสุรินทร์ ระยะทาง
โดยประมาณ 51 กิโลเมตร มีพ้ืนที่ทั้งหมด 421.37 ตารางกิโลเมตร แบ่งการปกครองออกเป็น 10 ตําบล 
มีเทศบาลตําบล2 แห่ง จํานวน 100 หมู่บ้าน 8,031 หลังคาเรือน ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม (ร้อยละ 54.59) ระดับการศึกษาจบช้ันประถมศึกษาเป็นส่วนใหญ ่(ร้อยละ 53.24)  
มีโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง 1 แห่ง สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล 11 แห่ง และสถานบริการเอกชน คือ ร้านยากับคลินิกอย่างละ 4 แห่ง มคีําขวัญประจํา
อําเภอ คือ “สําโรงทาบเขตราบลุ่ม ชุ่มช่ืนธรรมชาติ เด่นผงาดไก่สามสายพันธ์ุ อัศจรรย์เกษตรอินทรีย์ 
ข้าวหอมมะลิพันธ์ุดีมากมีหญงิงาม ลือนามอ่างเกาะแก้วเพริศแพร้วริมห้วยกะลา” แหลง่ท่องเที่ยวที่
สําคัญๆ เช่น อ่างเก็บนํ้าเกาะแก้ว และห้วยกะลา 
  5.1.2 ผลการศกึษาสภาพการณ์การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ์
   เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ มีทั้งหมด 11 แห่ง 
ระยะทางจากโรงพยาบาลสําโรงทาบถึงหน่วยบริการปฐมภูมิเฉลี่ยเท่ากับ 9.62 กิโลเมตร (SD=3.43) 
การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการกําหนด
ผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีนเป็นลายลักษณ์อักษรจํานวน 5 แห่ง (ร้อยละ 45.45) ผู้รับผิดชอบ
งานบริหารจัดการวัคซีน  ผ่านการอบรม เร่ือง การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็น 
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จํานวน 8 แห่ง (ร้อยละ 72.73) และในสถานบริการมีคู่มือ/ตํารา เก่ียวกับวัคซีนที่สามารถค้นหาได้อย่าง
รวดเร็วเพียง 2 แห่ง (ร้อยละ 18.18) หน่วยบริการปฐมภูมทิุกแห่งใช้ เทอร์โมมิเตอร์ รุ่น Bimetal 
Vaccine Thermometer Model : 102475 ชนิดของตู้เย็นที่ใช้มากที่สุด คือ มิตซูบิชิ ประตูเดียว  
รุ่น MR-17T, 6 คิว (ร้อยละ 45.45) อุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นมีอุณหภูมิเฉลี่ยอยู่ในสภาวะอุณหภูมิ
ที่เหมาะสม (+2 ถึง+8 °C) 
  5.1.3 ผลการศกึษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
   5.1.3.1 การประชุมวางแผนพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลกูโซ่ความเย็น
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิเป็นการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยนําแนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน 
และ อัพฮอฟ มาประยุกต์ใช้ในการวางแผนการดําเนินงาน วิเคราะห์หาประเด็นปัญหาและสาเหตุของ
การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ นําผลที่ได้มาจัดทาํ
แผนปฏิบัติการ (action plan) ได้ 3 โครงการหลัก ๆ ที่เก่ียวข้องกับการดําเนินงาน ทั้ง 3 โครงการได้
นําไปปฏิบัติเพียง 2 โครงการ เหลือ 1 โครงการที่กําลังรองบประมาณในการจัดทํา ในการประชุมครั้งน้ี 
ผู้วิจัยได้วัดการมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงานของคณะกรรมการดําเนินงาน สรุปผลได้ดังน้ี 
ผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการทั้งหมด 39 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.67) การศึกษาจบ
ปริญญาตรี (รอ้ยละ 61.54) ดํารงตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขมากทีสุ่ด (ร้อยละ 38.46)  
ระดับการมีส่วนร่วมด้านการรับผลประโยชน์อยู่ในระดับ มาก ( =2.47, SD=0.67) ส่วนด้านอ่ืน ๆ  
อีก 3 ด้าน จะอยู่ในระดับปานกลาง 
   5.1.3.2 การศึกษาระยะเวลาในการเตรียม ice pack ให้มหียดนํ้าเกาะ (condition 
time) จนอยู่ในสภาวะอุณหภูมิที่เหมาะสม (+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) ที่เหมาะสําหรบัการขนส่งวัคซีน
ของหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ มีระยะเวลาเฉลี่ย 50 นาที โดยใช้ ice pack 
จํานวน 4 ก้อน และมีฟิวเจอร์บอร์ดก้ันกลางระหว่าง ice pack ทั้ง 4 ก้อน 
   5.1.3.3 การศึกษาสภาพการรับวัคซีนจากองค์การเภสัชกรรมหรือบริษัทขนส่งสรุปได้
ว่า ในภาพรวมผ่านเกณฑ์ที่กาํหนด (ร้อยละ 100.00) แต่กยั็งพบการดําเนินการบางขั้นตอนที่ยังไม่
เป็นไปตามเกณฑ์ที่กําหนด ได้แก่ การขนสง่วัคซีนแยกจากเวชภัณฑ์หรือวัสดุอ่ืน การไม่มีอุปกรณ์ 
ในการวัดอุณหภูมิขณะขนส่ง เป็นต้น 
   5.1.3.4 การศึกษาอุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือขา่ยหน่วยบริการปฐมภูม ิ
จากการใช้เคร่ืองมือวัดอุณหภูมิ computerized data logger ติดตามระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือขา่ย
หน่วยบริการปฐมภูมิ พบว่า อุณหภูมิเฉลี่ยของช่วงเวลาต่าง ๆ อยู่ในสภาวะอุณหภูมิที่เหมาะสม 
(+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) โดยอุณหภูมิเฉลี่ยที่มีค่าสูงสุดและตํ่าสุดอยู่ที่ 6.83 องศาเซลเซียสและ 3.94 
องศาเซลเซียสตามลําดับ 
   5.1.3.5 การศึกษาความพึงพอใจในการมารบับริการในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์หลังจากมีการพัฒนาระบบแล้ว ผู้วิจัย 
จึงทําการประเมินระบบที่พัฒนาแล้ว โดยใช้แบบสัมภาษณวั์ดความพึงพอใจในการเข้ารบับริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค สรุปได้ว่า ผู้มารับบริการส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขตรับผดิชอบของอําเภอสําโรงทาบ 
(ร้อยละ 99.66) และเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 71.03) มีอายุเฉลี่ย 39.55 ปี (SD=11.18) สทิธิการ
รักษาพยาบาลส่วนใหญ่เป็นสทิธ์ิบัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง 30 บาท) (ร้อยละ 54.60) และ 
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มีความเกี่ยวข้องกับเด็กคือเป็น บิดาหรือมารดามากที่สุด (ร้อยละ 63.23) ระดับความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับ มาก ทั้ง 6 ด้าน 
 5.1.4 ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและ
ระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ครั้งน้ี ที่สําคญั
ประกอบด้วย การมีคณะทํางานที่เป็นรูปแบบของคณะกรรมการ มีกรอบการดําเนินงานอย่างชัดเจน 
และมีการประเมินผลทีร่วดเร็ว จากปัจจัยแห่งความสําเร็จจึงได้แนวทางในการบริหารจัดการวัคซีน 
และระบบลูกโซ่ความเย็นของเครือข่าย ดังนี้ การเบิกวัคซนีให้หน่วยบริการปฐมภูมิส่งใบเบิกมายัง
โรงพยาบาลแม่ข่ายภายในวันที่ 18 และให้มารับวัคซีนในวันที่ 14 ของเดือนถัดไป สภาวะที่เหมาะสม 
(condition time) ในการขนส่งวัคซีนอยู่ที ่50 นาที โดยใช้ ice pack จํานวน 4 ก้อน และใช้ฟิวเจอร์
บอร์ดก้ันระหว่าง ice pack ทั้ง 4 ก้อน 
 
5.2 อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นใน
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ มีประเด็นสําคัญที่นํามาอภิปรายผล
ดังน้ี 
  5.2.1 ด้านมาตรฐานการจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
   5.2.1.1 การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
    1) จากการศึกษาระบบลูกโซค่วามเย็นของเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ 
อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ก่อนการพัฒนามีค่าอุณหภูมิอยู่นอกช่วงอุณหภูมิที่เหมาะสม 
(นอกช่วง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงจันทร์ จันทร์เมือง และคณะ 
(2555) ที่ได้ทําการศึกษาเรื่อง อุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเขตนคร
ชัยบุรินทร์ พบว่า มีหน่วยบริการ 97 แห่ง (ร้อยละ 50.00) มีการจัดเก็บวัคซีนในอุณหภูมิไม่เหมาะสม 
(นอกช่วง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) และสอดคล้องกับการศึกษาของ พิชญา นวลได้ศรี และคณะ 
(2554) ที่ได้ทําการศึกษาเรื่อง การติดตามอุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นในคลังวัคซีนระดับอําเภอและ
ตําบล พบว่า ร้อยละ 40.00 ของตู้เย็นมีอุณหภูมิอยู่นอกช่วง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
    2) การศึกษาระยะเวลาในการเตรียม ice pack ให้มีหยดนํ้าเกาะ (condition 
time) จนอยู่ในสภาวะอุณหภูมิที่เหมาะสม (+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส) ที่เหมาะสําหรบัการขนส่งวัคซีน
ของหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ มีระยะเวลาเฉลี่ย 50 นาที โดยใช้ ice pack 
จํานวน 4 ก้อน และมีฟิวเจอร์บอร์ดก้ันกลางระหว่าง ice pack ทั้ง 4 กอ้น ซึ่งเมื่อวิเคราะห์แล้วพบว่า 
ระยะเวลาในการทําให้ เกิดสภาวะอุณหภูมิที่เหมาะสมใช้เวลามากเกินไป ซึ่งอาจไม่เหมาะสมในการ
ดําเนินงาน และจากงานวิจัยของ โฆษิต อร่ามโสภา และคณะ (2556) ได้ศึกษาเวลาที่เหมาะสมในการ
ทํา condition time และจํานวน ice pack พบว่า การนํา ice pack จํานวน 3 ก้อน ไปแช่นํ้าที่
อุณหภูมิห้องใช้เวลาเพียง 5 นาที สามารถทําให้ได้สภาวะอุณหภูมิที่เหมาะสมได้  
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    3) สภาพการรับวัคซีนจากองค์การเภสัชกรรมหรือบริษัทขนส่งผ่านเกณฑ์ที่กําหนด 
(ร้อยละ 100) ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของ โฆษิต อร่ามโสภา และคณะ (2556) ศกึษาเรื่อง  
การพัฒนาคุณภาพระบบลูกโซ่ความเย็นของงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค คปสอ.พุทไธสง พบว่า  
สภาพการรับวัคซีนจากองค์การเภสัชกรรมหรือบริษัทขนส่งดําเนินการได้ตามเกณฑ์ (รอ้ยละ 88.23) 
โดยค่าที่ผ่านเกณฑ์คือ ได้คะแนนในภาพรวมไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 80.00 
  5.2.1.2 อุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดเก็บและการขนส่งวัคซีน 
   จากการศึกษาอุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บวัคซีนและการขนส่งวัคซีนของเครือข่ายหน่วย
บริการปฐมภูม ิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ในเครือข่ายมีตู้เย็นที่ได้มาตรฐานสอดคล้องกับ
มาตรฐานการดําเนินงานด้านคลังและการเก็บรักษาวัคซีน (กรมควบคุมโรค, 2556)คือ ตู้เย็นมีฝาประตู
ทึบแสง ขนาดความจุเหมาะสมไม่ตํ่ากว่า 5 คิว และสามารถรักษาอุณหภูมิอยู่ระหว่าง +2 ถึง +8องศา
เซลเซียส ได้ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ เอมอร ราษฎร์จําเริญสุข และคณะ (2552) พบว่า  
ส่วนใหญ ่โรงพยาบาลและสถานีอนามัย มกีารบริหารจัดการคลินิกพ้ืนฐานผ่านเกณฑ์ มีตู้เย็นเฉพาะ
สําหรับวัคซีน มีกระติกเก็บความเย็นและซองน้ําแข็งอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
  5.2.1.3 ด้านบุคลากรหรือเจ้าหน้าที่งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค 
   จากการประเมินผลระบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นของ
เครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า มีการกําหนดผู้รับผิดชอบงาน
สร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค ร้อยละ 45.45 และผ่านการอบรม เร่ือง การบริหารจัดการวัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็น ร้อยละ 72.73 ซึ่งมคี่าคะแนนผลการประเมินน้อยกว่าของ หฤทัย ทบวงษ์ และคณะ 
(2548) ที่ได้ทาํการศึกษา การประเมินผลระบบลูกโซ่ความเย็นในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของสถาน
บริการสาธารณสุขในเขตสํานักงานป้องกันควบคุมโรค ที ่6 ปี 2547 พบว่า มีการกําหนดผู้รับผิดชอบ
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 100.00 และผ่านการอบรม เร่ือง การบริหารจัดการวัคซีนและ
ระบบลูกโซ่ความเย็น ร้อยละ 90.00 
 5.2.2 ด้านปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
  ปัจจัยแห่งความสําเร็จในการพัฒนากระบวนการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ  
จังหวัดสุรินทร์ มีโครงสร้างคณะกรรมการบริหารงานพัฒนาคุณภาพบริการ คณะกรรมการดําเนินงาน
อย่างชัดเจน ตามบทบาทหน้าที่ทําให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างรวดเร็วทันเวลา มีกรอบรูปแบบ 
การดําเนินงานที่ชัดเจนซึ่งเป็นแนวทางสู่กระบวนการวางแผนการพัฒนา การปฏิบัติ กระบวนการ
ติดตามการพัฒนาและการสะท้อนผลการปฏิบัติให้แก่บุคคลท่ีเกี่ยวข้องได้รับทราบร่วมกันทําให้เกิดการ
ดําเนินงานที่ต่อเน่ืองและสามารถแก้ไขปัญหาที่จะต้องดําเนินการแก้ไขได้ตลอดเวลาทุกภาคส่วนมีส่วน
ร่วมในการพัฒนาเพ่ิมมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัดและมีความต่อเน่ืองซึ่งสอดคล้องกับธวัช ศิริมาลา (2538) 
ได้สรุปไว้ว่า การที่จะดําเนินกิจกรรมใดให้ประสบผลดีและมีประสิทธิภาพสูงน้ัน ขึ้นอยู่กับการมีส่วนร่วม
ของคณะกรรมการ โดยมีลักษณะของการมีส่วนร่วมในด้านต่าง ๆ ดังน้ี 1) การมีส่วนรว่มในการค้นหา
ปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 2) การมีส่วนร่วมในการวางแผนในการดําเนินกิจกรรม  
3) การมีส่วนรว่มในการจัดกิจกรรม 4) การมีส่วนร่วมในการลงทุนบริจาค หรือรณรงคห์าเงินทุน  
การบริจาควัสดุอุปกรณ์ 5) การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผลในการดําเนินกิจกรรม 
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  สําหรับการมีสว่นร่วมในการพัฒนาตามกรอบแนวคิดมีความเป็นระบบข้ึน เมื่อเกิดปัญหา
คณะทํางานจะทราบได้ว่าเกิดข้ึนที่ขั้นตอนใดและจะต้องแก้ไขอย่างไรการพัฒนาในทุกงานการกําหนด
กลยุทธ์เป็นกิจกรรมที่สําคญัเพราะจะเป็นธงนําทางในการดําเนินกิจกรรมที่สําคญัโดยเฉพาะการนิเทศ
ติดตามเป็นประจําจะเกิดผลที่ดีต่อการพัฒนางานเพราะได้สนทนาพูดคุยถึงการดําเนินกิจกรรมและ
ปัญหาพร้อมขอ้เสนอแนะให้การช่วยเหลือแนะนําในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนาต่างๆ การประเมินผล
การดําเนินงานเป็นหน่ึงงานที่มีความสําคัญในการพัฒนาที่ขาดไม่ได้ (อคิน รพีพัฒน์ และเจิมศักด์ิ  
ป่ินทอง, 2527) เพราะการประเมินจะทําใหท้ราบว่าวิธีการที่เรานํามาแก้ไขปัญหาสามารถแก้ไขปัญหา
ได้จริงหรือไม่ และประสบผลสําเร็จหรือไม่ เป็นทุนในการนําไปวางแผนแก้ไขปัญหาในลาํดับต่อไปแต่
ต้องมีแผนการประเมินที่ครอบคลุมทุกโครงการและมีเคร่ืองมือที่ชัดเจนใช้ได้เหมาะสมชัดเจนใช้ง่ายกับ
กิจกรรมโครงการท่ีต้องประเมิน 
 5.2.3 ด้านความพึงพอใจ 
  หลังจากพัฒนาระบบแล้ว ผูวิ้จัยได้ประเมินระบบ โดยใช้แบบสัมภาษณค์วามพึงพอใจวัด
ระดับความพึงพอใจของผู้เข้ารับบริการงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค สรุปได้ว่า ระดับความพึงพอใจทั้ง 6 
ด้านอยู่ในระดับ มาก เน่ืองจากหน่วยบริการปฐมภูมิต้ังอยู่ในแหล่งชุมชนสะดวกในการเดินทางมารับ
บริการและมีป้ายบอกที่ต้ังทิศทางที่ชัดเจน มีการบริการด้านสาธารณูปโภค มีการให้บริการที่มีความ
สะดวกรวดเร็ว เป็นกันเองระหว่างเจ้าหน้าที่และผูร้ับบริการ ขั้นตอนไม่ซับซ้อน มียาหรือวัคซีนที่มี
คุณภาพ และไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการมารบับริการแต่อย่างใด 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 
  1. จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า หน่วยบริการปฐมภูมิหลายแห่งไม่ได้มีการกําหนด
ผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีนเป็นลายลักษณ์อักษร ทําให้การบริหารจัดการงานด้านวัคซีนมี
ประสิทธิภาพไม่เพียงพอไม่เป็นไปตามมาตรฐาน ดังน้ัน จึงควรมีการแต่งต้ังผู้รับผิดชอบให้ชัดเจน 
เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติรู้บทบาทและหน้าที่ของตนเอง นําไปสู่การปฏิบัติงานที่บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ได้ 
  2. การจัดอบรมผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือเป็นการเพ่ิมพูนความรู้  
ความชํานาญในการปฏิบัติงานทั้งเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใหม่และเป็นการฟ้ืนฟูความรู้แก่เจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานอยู่เดิม อันจะทําให้สามารถนําความรู้ไปใช้ในการปฏิบัติงานให้มีประสิทธิภาพและเป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน 
  3. การจัดทําแผนปฏิบัติการ ใช้เทคนิคการสนทนาแบบมสี่วนร่วมของผู้เก่ียวข้องหรือผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสียในการปฏิบัติงาน จะได้แผนปฏิบัติการที่ดี ครอบคลุมเป้าหมายที่วางไว้ สามารถนําไปใช้
ประโยชน์ได้จริงและประสบผลสําเร็จในการดําเนินงาน 
  4. การสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ เป็นสิ่งที่จําเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายให้ได้มาตรฐานและมีประสทิธิภาพ 
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  5. การบันทึกรายงานที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการวัคซีน มีความสําคญัอย่างย่ิง 
จากการศึกษาคร้ังนี้ พบว่า การบันทึกข้อมลูที่เก่ียวข้องกับการบริหารจัดการวัคซีนไม่ครบถ้วน เช่น  
ไม่มีการจัดทําทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีนเป็นรายตัว ข้อมูลยอดคงเหลือ รุ่นการผลิต และวันหมดอายุ  
ไม่ครบถ้วน ดังน้ัน จึงควรเน้นให้ผู้รับผิดชอบตระหนักถึงความสําคัญของการบันทึกข้อมลูต่าง ๆ 
  6. จากการศึกษา พบว่า การวางเทอร์โมมิเตอร์หรือการวาง Data logger ของแต่ละหน่วย
บริการ มีการวางไม่เหมือนกัน ทําให้อุณหภูมิที่ได้คลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ดังน้ัน ผู้วิจัยต้อง
กําหนดให้แต่ละแห่งวางในตําแหน่งเดียวกันทุกหน่วยบริการ 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจยัคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการศึกษาให้ครอบคลุมโรงพยาบาลและหน่วยบรกิารปฐมภูมิทุกแห่ง ทั้งในจังหวัด
สุรินทร์ เพ่ือทราบสถานการณ์และปรับปรงุพัฒนาเพ่ือประกันคุณภาพการจัดเก็บและกระจายวัคซีน  
ลดความเสี่ยงต่อการเสื่อมสภาพของวัคซีน ลดมูลค่าการสูญเสียวัคซีน ประชาชนได้รับวัคซีนที่มีคุณภาพ 
  2. ควรมีการศึกษาวิเคราะห์ถึงคุณภาพของการปฏิบัติงาน และสาเหตุของการไม่สามารถ
บริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นได้อย่างถูกต้องครบถ้วน เพ่ือเป็นข้อมูลนําเสนอผู้เก่ียวข้อง 
สําหรับการวางแผนแก้ไขปัญหา และสนับสนุนการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็น ให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป 
  3. ควรมีการศึกษาถึงสภาพของวัคซีนที่อยู่นอกช่วงสภาวะท่ีเหมาะสมว่าวัคซีนที่เสื่อมหรือ
เสียมีผลต่อการกระตุ้นภูมิคุ้มกันหรือเปล่า และควรมีการตรวจสอบทางเคมีโดยส่งให้ศนูย์วิทยาศาสตร์
ช่วยตรวจสอบคุณสมบัติทางเคม ี
  4. ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น
เป็นรูปแบบเฉพาะของหน่วยบริการน้ัน ๆ เพราะมาตรฐานที่กําหนดไว้มีความกว้างเกินไป 
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รายนามผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
1. นายตะวัน  พลสระค ู  นายแพทย์เช่ียวชาญ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสําโรงทาบ  

อําเภอสําโรงทาบ  จังหวัดสุรินทร์ 
2. นายรัตนชัย  รัตนโคตร  เภสัชกรชํานาญการ 
    โรงพยาบาลสําโรงทาบ  อําเภอสําโรงทาบ  จังหวัดสุรินทร์ 
3. นางสาววิลาวรรณ  เกิดโชค  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
    โรงพยาบาลสําโรงทาบ  อําเภอสําโรงทาบ  จังหวัดสุรินทร์ 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความอนุเคราะห์เป็นผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
หนังสือรับรองการวิจัยในมนษุย์ 
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ภาคผนวก จ 
โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



109 

 

โครงการพัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  
อําเภอสาํโรงทาบ จังหวัดสรุนิทร์ ปีงบประมาณ 2557 

 
หลักการและเหตุผล 
 วัคซีนเป็นเคร่ืองมือที่มีประสิทธิภาพและความคุ้มทุนมากที่สุด  ในการป้องกันและควบคุม
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาต่อสุขภาพของประชาชนท่ัวโลก ประเทศไทยได้ใช้วัคซีนเป็นเคร่ืองมือที่สําคัญใน
การป้องกันโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนอย่างเป็นระบบ  ที่ผ่านมากรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้จัดหาและกระจาบวัคซีน  ทั้งที่อยู่ในและนอกแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมาต้ังแต่ 
พ.ศ. 2520 โดยกระจายวัคซีนจากคลังส่วนกลางไปยังคลังวัคซีนระดับเขต (สคร.เขต) ไปสู่คลังวัคซีน
ระดับจังหวัดคือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  และให้หน่วยบริการระดับอําเภอ คือ  โรงพยาบาลและ
สถานบริการสาธารณสุขระดับอําเภอ และตําบลตามลําดับ  ดําเนินการเบิกวัคซีนจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดเพ่ือใช้ให้บริการ  ด้วยระบบการกระจายวัคซีนที่กล่าวมาน้ี  ปัจจุบันได้มีการปรับ
กระบวนการเพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการวัคซีน  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการกระจายวัคซีน  โดยให้
ความสําคัญต่อการควบคุมคุณภาพการบริหารวัคซีนในระบบห่วงโซ่ความเย็น  มีการจัดการควบคุม
คุณภาพการควบคุมคุณภาพการเก็บรักษาวัคซีน  มีการลดขั้นตอนหน่วยงานสํารองยา  ทําให้อายุของ
วัคซีนที่ใช้ให้บริการน้ันเหลืออายุการใช้งานมากขึ้น  สามารถลดการสูญเสียจากการเสื่อมสภาพ หรือ
หมดอายุของวัคซีนลง ส่งผลต่อการประหยัดงบประมาณการจัดซื้อวัคซีน  โดยการปรับปรุงระบบการ
เบิกจ่ายโดยการลดขั้นตอนการเป็นคลังวัคซีนลง  เป็นการกระจายวัคซีนจากคลังยาส่วนกลางสู่คลังยา
ระดับอําเภอโดยตรง กําหนดให้ผู้รับผิดชอบงานคลังวัคซีนของหน่วยบริการดําเนินการคือเภสัชกรของ
โรงพยาบาลหรือสถานบริการเป็นผู้รับผิดชอบปฏิบัติงานการบริหารจัดการคลังยาและการกระจายวัคซีน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ  โดยให้ดําเนินการเบิกวัคซีนจากองค์การเภสัชกรรมผ่านระบบ vendor managed 
inventory (VMI) ซึ่งเป็นการบริหารจัดการที่ผู้ขายเป็นผู้บริหารสินค้าคงคลังให้กับผู้ซื้อ 
 จากการประชุม คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่ 10/2552 วันที่ 12 
ตุลาคม 2552 มีมติเห็นชอบให้ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รับผิดชอบการบริหารระบบการ
จัดหาและการกระจายวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI)  โดยผ่านระบบ VMI ขององค์การเภสัชกรรม 
ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2553 เป็นต้นไป  โดยให้องค์การเภสัชกรรมพัฒนาระบบลูกโซ่ความเย็น (Cold 
chain) การจัดเก็บวัคซีนและการกระจายไปที่หน่วยบริการโดยตรงให้เข้มข้นข้ึน รวมท้ังให้มีการรายงาน
ความก้าวหน้าผลการดําเนินงานเพ่ือคณะกรรมการรับทราบอย่างต่อเน่ือง และในปีงบประมาณ 2553 
องค์การเภสัชกรรม ได้ดําเนินการจัดประชุมโครงการนําร่องการควบคุมคุณภาพระบบลูกโซ่ความเย็น 
ด้วย Computerized Data logger จํานวน 300 แห่ง 
 ในการน้ี เพ่ือให้การพัฒนาระบบลูกโซ่ความเย็น มีประสิทธิภาพ ครบถ้วนทุกหน่วยบริการ 
ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลสําโรงทาบมีความจําเป็นจะต้องขยายการดําเนินงานให้ครอบคลุม
พ้ืนที่มากขึ้น  และเตรียมความพร้อมบุคลากรให้ครอบคลุมทุก รพ.สต.ให้มีความรู้ความสามารถในการ
บริหารระบบลูกโซ่ความเย็น การควบคุมคุณภาพการจัดเก็บวัคซีน ตลอดจนสนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือ
ติดตามระบบลูกโซ่ความเย็นของวัคซีนที่กระจายผ่านระบบ VMI ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาล
สําโรงทาบจึงเห็นควรให้มีการจัดทําโครงการควบคุมคุณภาพระบบลูกโซ่ความเย็นด้วย Computerized 
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Data logger ปี 2557 อบรมผู้เข้าร่วมโครงการควบคุมคุณภาพระบบลูกโซ่ความเย็นด้วย 
Computerized Data logger ขึ้น 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือพัฒนาความรู้ความสามารถของหน่วยบริการในการบริหารจัดการวัคซีนและระบบ
ลูกโซ่ความเย็น 
 2. เพ่ือสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ในการควบคุมคุณภาพระบบลูกโซ่ความเย็นของวัคซีน 
 3. เพ่ือพัฒนาระบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นของวัคซีน  
ให้มีประสทิธิภาพ ลดการสูญเสียอันเน่ืองมาจากการจัดเก็บวัคซีน ในอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม 
 
เป้าหมาย 
 1. เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคเครือข่ายหน่วยบรกิารปฐมภูมิ  
จํานวน 33 คน 
 2. เจ้าหน้าที่ทีป่ฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ จํานวน 3 คน 
 3. เจ้าหน้าที่ทีป่ฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในโรงพยาบาลสําโรงทาบ จํานวน 3 คน 
 รวมท้ังสิ้น 39 คน  
 
  
การดําเนินงาน 
 1. ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน จัดอบรมเร่ือง การควบคุมคุณภาพวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
 2. สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ ในการควบคุมคุณภาพระบบลูกโซ่ความเย็นของวัคซีน  
ซึ่งได้รับการสนับสนุนจาก สาํนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้แก่ 
  2.1อุปกรณ์สําหรับการบันทึกอุณหภูมิ (Computerized Data logger) 
  2.2 สนับสนุนกระติกวัคซีน 
  2.3 สนับสนุนเทอร์โมมิเตอร์ 
 3. ออกประเมิน นิเทศติดตามหน่วยบริการเป้าหมาย 

4. ประเมินผลการดําเนินการงานตามโครงการการควบคุมคุณภาพระบบลูกโซ่ความเย็น  
ด้วย Computerized Data logger 

 
ผู้ดําเนนิการ 
 เภสัชกรลิขิต  กิจขุนทด เภสชักรชํานาญการ ฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน  โรงพยาบาลสําโรงทาบ 
 
วิธีการจัดประชุม 
 จัดประชุม โดยวิธีบรรยาย ฝึกปฏิบัติและอภิปราย 
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ระยะเวลา สถานท่ี และกลุ่มเป้าหมาย 
 จัดประชุมในเดือน มกราคม 2557ณ ห้องประชุมรักษาชน โรงพยาบาลสําโรงทาบ 
 
งบประมาณ 
 จากงบประมาณตามแผนปฏิบัติการ คณะกรรมการประสานงานร่วมระดับอําเภอ (คปสอ.) 
ปีงบประมาณ 2557 จํานวน 10,000 บาท (หน่ึงหมื่นบาทถ้วน) ทุกกิจกรรมสามารถถัวกันเฉลี่ยได้  
 หมายเหตุ ทุกรายการสามารถถัวเฉลี่ยกันได้ 
 
ผลทีค่าดวา่จะได้รับ 
 1. หน่วยบริการความรู้ความสามารถของหน่วยบริการในการบริหารจัดการระบบลูกโซ่ความ
เย็นด้วย Computerized Data logger 
 2. หน่วยบริการมีวัสดุอุปกรณ์เพ่ือสนับสนุนการดําเนินการควบคุมคุณภาพลูกโซ่ความเย็นของ
วัคซีนซึ่งกระจายผ่านระบบ VMI 
 3. ระบบลูกโซ่ความเย็นของวัคซีน ซึ่งกระจายผ่านทางระบบ VMI ให้มปีระสิทธิภาพ ลดการ
สูญเสียอันเน่ืองมาจากการจัดเก็บวัคซีน ในอุณหภูมิที่ไม่เหมาะสม 
 
 
 
 
ผู้เสนอโครงการ 

(ลงช่ือ)........................................................................................ 
(นายลิขิต  กิจขุนทด) 

หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลสําโรงทาบ 
 
ผู้เหน็ชอบโครงการ 
 

(ลงช่ือ).......................................................................................... 
(นายสมศักด์ิ     เผ่าสอน) 

สาธารณสุขอําเภอสําโรงทาบ 
ผู้อนุมัติโครงการ 
 

(ลงช่ือ)........................................................................................... 
(นายตะวัน  พลสระคู) 

ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสําโรงทาบ 
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ภาคผนวก  ฉ 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 
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ชุดที่ 1 
เลขที่  

แบบนิเทศติดตาม  
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  

อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
สถานบริการ                                  ร.พ. แม่ข่าย สาํโรงทาบ  จังหวัด สุรินทร ์
ผู้สัมภาษณ์                                   วันที่        เดือน                   พ.ศ.  2557 
ผู้ให้สมัภาษณ ์    ตําแหน่ง 
 
ตอนท่ี 1  การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
 1. มีการกําหนดผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีนเป็นลายลักษณ์อักษร 
   ม ี  ตําแหน่ง...............................................   
    ไมม่ ี
 2. ผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีน ผ่านการอบรม เร่ือง การบริหารจัดการวัคซีนและ
ระบบลูกโซ่ความเย็นหรือไม่ 
  ผ่าน  เมื่อวันที่............................................ 
    ไม่เคยผ่านการอบรมมาก่อน 
 3. ในสถานบรกิารมีคู่มือ/ตํารา เช่น คู่มือการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
ที่สามารถค้นหาได้อย่างรวดเร็ว 
  มี  ระบุ......................................................................................................... 
    ไมม่ ี
ตอนท่ี 2 การเบิกวัคซีน และการจัดทําทะเบียนรับ-จ่าย 
 1. ใบเบิกวัคซีน(ว.3/1) มีการบันทึกข้อมูลครบถ้วนทุกช่องหรือไม่ 
    บันทึกครบถ้วนทุกรายการวัคซีน 
    ไม่บันทึก ไม่ครบถ้วน โปรดระบุ....................................................................... 
 2. ใบเบิกวัคซีน (ว.3/1) มีการคํานวณวัคซีนที่ขอเบิกได้ถูกต้องหรือไม่  
    ถูกต้อง 
    ไมถู่กต้อง  โปรดระบุ........................................................................................ 
 3. การจัดทําทะเบียนรับ-จ่ายเป็นรายวัคซีนหรือไม่ 
    จัดทํา โปรดระบุ  เป็นรายวัคซีน   รวมทุกวัคซีน   

  อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................... 
    ไม่ได้จัดทาํ 
 4. ทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน มีขอ้มูลการรับ การจ่าย ยอดคงเหลือ รุ่นการผลิต (lot number)  

   และวัน หมดอายุ (Expiry date) ครบถ้วนหรือไม่ 
   ครบถ้วน  ไม่ครบถ้วน โปรดระบุ........................................................ 
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  5. มีวัคซีนคงเหลืออยู่ใน รพ.สต.มากเกิน 1 เดือนหรือไม่ 
     มี  โปรดระบุ...................................................................................................... 
     ไมม่ ี
  6. มีวัคซีน HB หรือ BCG ที่ใช้ในเด็กแรกเกิดคงเหลืออยู่ใน รพ.สต.หรือไม่ 
     มี  โปรดระบุวัคซีนและจํานวน......................................................................... 
     ไมม่ ี
 

ตอนท่ี 3 การเก็บรักษาวัคซีน 
 1. อุณหภูมิที่วัดได้ทนัทีที่เปิดตู้เย็น......................................................................................... 
 2. เทอร์โมมิเตอร์ที่ใช้วัดอุณหภูมิในตู้เย็นมกีารสอบเทียบหรือเทียบเคียงหรือไม่ 
    สอบเทียบ/เทียบเคียงทุกปี จากหน่วยงานที่สอบเทียบ/เทียบเคียง.................. 
    สอบเทียบ/เคียงเป็นบางปี จากหน่วยงานที่สอบเทียบ/เทียบเคียง................... 
    ไม่เคยสอบเทียบ 
 3. การจัดเก็บวัคซีนในตู้เย็น 
  3.1 ช่องแช่แข็ง......................................................................................................... 
  3.2 ถาดหรือช้ันใต้นํ้าแข็ง.......................................................................................... 
  3.3 ช่องธรรมดา (2-8 °C)……………………………………………………………………………… 
  3.4 ฝาประตูตู้เย็น..................................................................................................... 
 4. การจัดเก็บนํ้ายาละลายวัคซีน 
    เก็บในช่องแช่แข็ง   เก็บในช่องธรรมดา(2-8 °C) 

  ไม่ได้เก็บในตู้เย็น 
 5. ตู้เย็นที่เก็บวัคซีน ใช้เก็บวัคซีนโดยเฉพาะหรือไม่ 
    เก็บวัคซนีโดยเฉพาะ 
    ไม่ได้เก็บวัคซีนโดยเฉพาะ โปรดระบุ................................................................. 
 6. ถ้านํ้ายาละลายวัคซีนหัดหมด ท่านทําอย่างไร 
    ใช้นํ้ายาละลายของวัคซีนอ่ืน โปรดระบุ............................................................ 
    ใช้นํ้ากลัน่ชนิดฉีด 
    ใช้นํ้าเกลือชนิดฉีด 
    ติดต่อโรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือขอเบิกนํ้ายาละลายวัคซีนเพ่ิมหรือขอคําแนะนํา 
    อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................................ 
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 7. การจัดเรียงวัคซีนลงในกระติกวัคซีน ท่านใช้อะไรในการทําให้เกิดความเย็น 
    ใช้นํ้าแข็งเทใส่จนเต็มกระติก 
    ใช้ซองน้ําแข็ง (Icepack) ที่แข็งตัวและเพ่ิงนําออกมาจากช่องแช่แข็ง 

  ใช้ซองน้ําแข็ง (Icepack) ที่นําออกมาวางไว้นอกตู้เย็น จนกระทั่งมีหยดนํ้า
เกาะรอบๆ ซองนํ้าแข็ง 

    อ่ืนๆ ระบุ................................................................................................. 
 
 8. ข้อสังเกตอ่ืนๆ ที่พบ.............................................................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ชุดที่ 2  
เลขที่      

แบบประเมิน 
เร่ือง  การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิ
อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 
คําช้ีแจง  :  กรุณาทําเคร่ืองหมายถูก ()  ลงในช่องคะแนนตามสภาพความเป็นจริง  โดยคะแนน 0 
หมายถึง  ไม่มกีารดําเนินการ  คะแนน 1 หมายถึง มีการดําเนินการบางส่วน  และคะแนน 2 หมายถึง  
มีการดําเนินการครบถ้วนตามเกณฑ์ 
ลํา 
ดับท่ี เกณฑ์ คะแนน รวม

คะแนน 
ข้อมูลประกอบการ

พิจารณา 0 1 2 
 หมวดที่ 1  สถานภาพของอุปกรณ์และการดูแลรักษา           
 ตู้เย็น (Refrigerator)           

1 จํานวน : มีตู้เย็นสําหรับเก็บวัคซีนโดยเฉพาะอย่างน้อย 
1 ตู้           

2 ประเภท : ตู้เย็นควรแยกระหว่างช่องแช่แข็งและชอ่งท่ี
มีอุณหภูมิ 4 - 8 ๐C (ตู้เย็น 2 ประตู)           

3 ขนาด : ตู้เย็นเหมาะสมกับปริมาณวัคซีน 
สอ/PCU อย่างน้อย 5 คิว , โรงพยาบาล 10 - 18 คิว         

มีท่ีว่างในการจัดเก็บ
เหลือพอให้ความเย็น
ไหลเวียนได้ท่ัวถึง 

4 ระบบไฟฟ้า : มีปลั๊กเสียบโดยเฉพาะสําหรับตู้เย็นหรือ
ใช้ Breaker และปลั๊กเสียบแน่นตลอดเวลา           

5 ระบบความเย็น : ความเย็นไม่รั่วซึมออกนอกตู้ , 
สามารถปรับความเย็นได้ตามต้องการ         ขอบยางอยู่ในสภาพ

ปกติ 
6 ผู้รับผิดชอบ : มีเจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบชัดเจน           

7 การติดต้ัง : ตําแหน่งท่ีวางไม่ถูกแสงแดด และวางบนขา
ตั้ง ห่างจากฝาผนัง 6 - 12 นิ้ว           

8 การดูแลรักษา : ปราศจากคราบสกปรกและกลิ่น ท้ัง
ภายในและภายนอกประตูตู้เย็นต้องปิดสนิท           

9 
การเก็บวัคซีน : ไม่แน่นเต็มตู้ มีช่องว่างระหว่างกล่อง/
ขวดมีขวดน้ําใส่สีหรือเกลือไว้ท่ีส่วนล่างของตู้เย็น 
 

          

 หีบเย็นมาตรฐานสําหรับเก็บวัคซีน (Cold box)           

10 จํานวน : มีหีบเย็นมาตรฐานสําหรับเก็บวัคซีนอย่าง
น้อย 1 ใบ (เฉพาะโรงพยาบาล)         

ถ้าไม่มีหีบเย็นต้องมี
กระติก/กล่องโฟมขนาด
อย่างน้อย 24 x 36 นิ้ว 
(ถ้ามีฝาล็อคได้ 2 
คะแนน ,ถ้าไม่มีฝาล็อค
ได้ 1 คะแนน) 
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ลํา 
ดับท่ี เกณฑ์ คะแนน รวม

คะแนน 
ข้อมูลประกอบการ

พิจารณา 0 1 2 

11 
ขนาด : มีความจุพอท่ีจะใช้ขนส่งวัคซีนในแต่ละเดือน
และสามารถเก็บวัคซีนได้เพียงพอในกรณีเกิดไฟฟ้าดับ
หรือตู้เย็นเสีย 

         

12 
สภาพการใช้งาน : สะอาด ไม่มีรอยแตก มียางกรุขอบ
ฝาด้านบน ไม่ขาด สภาพดีบานพับปิดได้สนิทไม่เป็น
สนิม 

         

13 การดูแลรักษา : สภาพภายในภายนอกต้องสะอาด เก็บ
ไว้ในท่ีร่มไม่มีสิ่งของวางทับบนหีบเย็น          

 กระติกมาตรฐานสําหรับเก็บวัคซีน (Vaccine 
Carrier)           

14 

จํานวน : มีกระติกมาตรฐานสําหรับเก็บวัคซีนอย่าง
น้อย 1 ใบ 

        ถ้าเป็นกระติกท่ัวไปต้อง
สามารถเก็บวัคซีนท่ี 4 - 
8  ๐C ได้ไม่ต่ํากว่า 24 
ชั่วโมง ได้ 1 คะแนน 

15 ขนาด : ต้องมีขนาดความจุไม่น้อยกว่า 5 ลิตร          

16 สภาพการใช้งาน : ไม่มีรอยแตกฝากระติกปิดล็อคได้
สนิท          

17 การดูแลรักษา : สภาพภายในภายนอกต้องสะอาด เก็บ
ไว้ในท่ีร่มไม่มีสิ่งของวางทับบนกระติก          

 เทอร์โมมิเตอร์ (Thermometer)           
18 จํานวน : อย่างน้อย 1 อัน ต่อตู้เย็นเก็บวัคซีน 1 ตู้           

19 ลักษณะ : แบบแท่งหรือกลม ท่ีสามารถวัดอุณหภูมิได้
ท้ังค่าบวกและลบ           

20 สภาพการใช้งาน : วัดอุณหภูมิได้ถูกต้อง         เทียบกับเทอร์โมมิเตอร์
มาตรฐาน 

21 ตําแหน่งท่ีวาง : แขวนอยู่ในตําแหน่งก่ึงกลางของตู้เย็น           

22 การดูแลรักษา : สภาพต้องสะอาดสามารถอ่านอุณหภูมิ
ได้ชัดเจน           

 ไอซ์แพค (Ice pack)           

23 จํานวน : ระดับ สอ/PCU อย่างน้อย 4 อัน , ระดับ
โรงพยาบาล อย่างน้อย 8 - 12 อัน           

24 
สภาพการใช้งาน : มีน้ําเกลือหรือน้ําเปล่าอยู่ในระดับ 
90% ของปริมาตรบรรจุ หรือตามรอบเคร่ืองหมายท่ี
กําหนดมีฝาปิดสนิทไม่รั่วซึมและไม่มีรอยแตก 

          

25 การดูแลรักษา : สภาพภายในภายนอกต้องสะอาดต้อง
อยู่ในช่องแช่แข็งพร้อมท่ีจะใช้งานได้           

 หมวดที่ 1 รวม...............คะแนน เต็ม..........คะแนน      
 หมวดที่ 2  การเก็บรักษาวัคซีน           
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ลํา 
ดับท่ี เกณฑ์ คะแนน รวม

คะแนน 
ข้อมูลประกอบการ

พิจารณา 0 1 2 
1 แยกเก็บวัคซีนแต่ละชนิด โดยแยกภาชนะ           
2 ภาชนะที่ใช้ต้องมีอากาศถ่ายเทได้ดี           
3 จัดเรียงวัคซีนให้มีช่องว่างระหว่างภาชนะที่จัดเก็บ           
4 มีระบบจัดเก็บแบบ First Expire First Out (FEFO)           

5 
วัคซีน MMR , M , JE (ชนิดผงแห้งและน้ํา) BCG , 
DTP , dT , T , HB อยู่ในช่องกลางของตู้เย็นอุณหภูมิ 
4 - 8  ๐C 

          

6 วัคซีน OPV อยู่ในช่องแช่แข็ง           
7 ไม่เก็บวัคซีนหรือสารละลายไว้ท่ีฝาตู้เย็น           
 หมวดที่ 2 รวม..............คะแนน เต็ม...........คะแนน      
 หมวดที่ 3  การบริหารจัดการวัคซีน           

1 จัดทะเบียนรับ-จา่ยวัคซีนตามแบบฟอร์มของกรม
ควบคุมโรคลงรายการครบถ้วน และแยกรายชนิดวัคซีน           

2 บันทึกปริมาณวัคซีนคงเหลือ (Key on hand)  ใน
ระบบ VMI เป็นประจําทุกเดือน           

3 ตรวจสอบชนิด จํานวนและอุณหภูมิของวัคซีนท่ีได้รับ
ทันทีเป็นประจําทุกคร้ัง         ดูการบันทึกในทะเบียน

รับ-จ่าย 

4 
การบรรจุและการขนส่งวัคซีนต้องใช้ไอซ์แพ็คหรือ
น้ําแข็งและไม่ให้วัคซีนสัมผัสกับไอซ์แพ็คโดยตรง 
 

        สอบถามหรือให้แสดง
การบรรจุวัคซีนในหีบ
เย็นหรือกระติก 

 หมวดที่ 3 รวม...............คะแนน เต็ม..........คะแนน      
 หมวดที่ 4  การเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉิน           

1 มีผังควบคุมกํากบัการปฏิบัติงานกรณีฉุกเฉินและติดไว้
ในท่ีท่ีมองเห็นได้ง่าย 

        ดูผังควบคุมกํากบั 

2 

ต้องมีความรู้กรณีไฟฟ้าดับดังนี้ 
- ไม่เกิน 3 ชั่วโมงให้ย้ายไอซ์แพ็คจากช่องแช่แข็งลงมา
ไว้ท่ีชั้นล่างแล้วปดิตู้เย็นไว้ตลอดเวลา 
- เกิน 3 ชั่วโมงให้ย้ายวัคซีนไปเก็บในตู้เย็นอ่ืน หรือใส่
หีบเย็น หรือกระติกท่ีมีน้ําแข็งหรือไอซ์แพ็คท่ีมีอุณหภูมิ 
4 - 8  ๐C 

        สัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี
กรณีฉุกเฉินต่างๆ 

3 
กรณีวัคซีนขาดสต็อกหรือเกิดโรคระบาดมีการ
ประสานงานในการเบิกวัคซีนในแต่ละระดับหรือขอยืม
สถานบริการท่ีอยู่ใกล้เคียง 

          

 หมวดที่ 4 รวม.............คะแนน เต็ม............คะแนน      
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สรุป  :  คะแนนรวมทุกหมวด..............................คะแนน  เต็ม.............................คะแนน  คิดเป็น............................% 
  ผ่านเกณฑ์     ไม่ผ่านเกณฑ์ 
 

 
ลงชื่อ................................................................................ผู้ประเมิน 

     (..................................................................) 
 
หมายเหตุ  :  ผ่านเกณฑ์  หมายถึง  ต้องได้คะแนนแต่ละหมวด  และ  คะแนนรวมทุกหมวดตั้งแต่  80 %  ขึ้นไป 
ท่ีมา  :  พัฒนาจากคู่มือการบริหารจัดการวัคซีน และระบบลูกโซ่ความเย็น พ.ศ.2547 ,สํานักโรคติดต่อท่ัวไป กรม
ควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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ชุดที่3 
เลขที่  

แบบสัมภาษณ์การวิจัยการมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงาน 
เร่ือง“การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐม
ภูมิ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร”์ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
นายลิขิต  กิจขนุทด ผู้วิจัย 

นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร ์

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

คําชี้แจงในการตอบแบบสัมภาษณ ์
 
 1. แบบสมัภาษณ์น้ีจัดทําขึ้นเพ่ือศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
วัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ  
จังหวัดสุรินทร์” 
 2. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์น้ีไม่มีผลต่อการดําเนินงาน/กิจกรรมใดๆ ของท่านหรือ
องค์กรของที่ท่านปฏิบัติหน้าที่ ขอให้ท่านตอบคําถามหรือให้ข้อมูลตามความเป็นจริงและตอบทุก
ข้อ โดยข้อมูลที่ได้จะปกปิดไว้เป็นความลับ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะนําเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ต่อ
การดําเนินงานและนําเสนอผู้เก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 3. แบบสมัภาษณ์แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังน้ี 
  ส่วนที่ 1 ข้อมลูลักษณะทางประชากร 
  ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
  ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 
  

ขอขอบพระคุณที่ทุกท่านให้ความกรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากร 
คําช้ีแจง  ใหท้าํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  และเขียนข้อความลงในช่องว่างที่กําหนดให้ตามความ
เป็นจริง 
 1. เพศ   

 1. ชาย    2. หญิง 
 2. อายุ................ปี............เดือน 
 3. ประสบการณ์การทํางาน......................ปี 
 4. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน    
   1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  2. อนุปรญิญา/ปวส. 
   3. ปริญญาตรี    4. ปรญิญาโท 
   5. อ่ืนๆ ระบุ........................................ 
 5. ตําแหน่งปัจจุบันของท่าน 
   1. แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร  2. พยาบาลวิชาชีพ/เทคนิค 
   3. นักวิชาการสาธารณสุข   4. จพง.สาธารณสุข/ทันตฯ/เภสัชฯ 
   5. อ่ืนๆ ระบุ.................................... 
 6.  กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล/สถานที่ทาํงาน 
   1. โรงพยาบาลชุมชน   2. โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
   3. สํานักงานสาธารณสขุอําเภอ  4. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
   5. อ่ืนๆ ระบุ.................................... 
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ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
คําช้ีแจง  ใหท้าํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  และเขียนข้อความลงในช่องว่างที่กําหนดให้ตามความ

เป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด คําตอบมี 3 ตัวเลือก คือ  
มาก  หมายถึง  การเข้าร่วมกิจกรรมน้ันๆ ทุกครั้งหรือเข้าร่วมกิจกรรมเป็น

ประจําเมื่อมีการจัดกิจกรรมน้ันๆ ขึ้น  
ปานกลาง หมายถึง  การเข้าร่วมหรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นบางคร้ังเมื่อมี

การจัดกิจกรรมน้ันๆ ขึ้น 
น้อย หมายถึง  ไม่เคยเข้าร่วมหรือไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นๆ แม้จะมี

การจัดกิจกรรมน้ันๆ ขึ้น  
 

ส่วนที่ 2.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจ (decision-making) 
1. ท่านได้ร่วมประชุมกําหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ เป้าหมาย 
  มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
2. ท่านร่วมคิดวิเคราะห์ค้นหาปัญหาในการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
3. ท่านร่วมคิดวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
4. ท่านได้ร่วมเสนอปัญหาในการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
5. ท่านได้ร่วมเสนอความต้องการในการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
 
6. ท่านได้ร่วมจัดลําดับความสําคัญของปัญหาในการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
7. ท่านได้ร่วมเสนอทางเลือกในการตัดสินใจในการแก้ปัญหาการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
8. ท่านได้ร่วมตัดสินใจเลือกแนวทางการแก้ปัญหาการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
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9. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจเก่ียวกับเร่ืองการจัดทําแผนยุทธศาสตร์ 
 มาก  ปานกลาง   น้อย 

 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
 
ส่วนที่ 2.2 การมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม (implementation) 
10. ท่านได้ร่วมคิดค้นกิจกรรม วิธีการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
11. ท่านได้ร่วมในการกําหนดและวางแผนการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
12. ท่านได้ร่วมประชุม ปรึกษาหารือ จัดระบบการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
13. ท่านได้ร่วมประชุมเพ่ือกําหนดบทบาท หน้าที่ของคณะทํางาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
 
14. ท่านเป็นผูส้นับสนุนทรัพยากรต่างๆ ในการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
15. ท่านได้ร่วมประสานขอสนับสนุนทรัพยากรท่ีจําเป็น เช่น เคร่ืองมือ วัสดุอุปกรณ์สําหรับนํามาใช้ใน
กิจกรรม 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
16. ท่านได้ร่วมประสานงานเพื่อขอทุน ขอรับการสนับสนุนงบประมาณ และทรัพยากรเพ่ือนํามาใช้
ดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
17. ท่านได้ประสานงาน อํานวยความสะดวกในการสนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
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ส่วนที่ 2.3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (benefits) 
18. ท่านเป็นผูไ้ด้รับผลประโยชน์จากการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
19. หน่วยงานของท่านเป็นผู้รับผลประโยชน์จากการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
20. ท่านได้นําแผนที่ได้ ไปปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
21. การเข้าไปมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน จะทําให้ท่านได้รับผลประโยชน์มากกว่าที่ไม่เข้าไปมีส่วนรว่ม 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
22. การเข้าไปมีส่วนร่วมในการดําเนินงานจะทําให้ท่านทํางานได้ดีขึ้น 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
23. ท่านสามารถนําผลประโยชน์ที่ได้ไปปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
 
ส่วนที่ 2.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (evaluation) 
24. ท่านได้ร่วมติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
25. ท่านเป็นผูค้วบคุมและตรวจสอบการดําเนินกิจกรรม 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
26. ท่านได้ร่วมกําหนดแนวทางในการประเมินผลการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
27. ท่านได้ร่วมติดตาม ความก้าวหน้าในการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
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28. ท่านได้เสนอแนวทาง วิธีแก้ไขปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะดําเนินงานตามแผน หรือโครงการต่างๆ 
ของหน่วยงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
29. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผลด้านการดําเนินการจัดการคุณภาพในหน่วยงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
30. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบประเมินผลในกจิกรรมการดําเนินงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
31. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบประเมินผลด้านวิชาการในหน่วยงาน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
32. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบประเมินผลการดําเนินการพัฒนากิจกรรมการดําเนินงานด้านการ
จัดสรรและจัดหางบประมาณเพ่ือจัดทําแผน 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
33. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผลเรื่องการเพ่ิมศักยภาพระบบบริการเชิงรุก พัฒนา
วิชาการและนวตกรรม ให้เป็นองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

 มาก  ปานกลาง   น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
34. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผลการใหค้วามรู้การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
หน่วยงาน 

 มาก  ปานกลาง  น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
35. ท่านมีส่วนร่วมในการตรวจสอบและประเมินผลกิจกรรมโครงการในแผนพัฒนาตามมาตรฐาน
หน่วยงาน 

 มาก  ปานกลาง  น้อย 
 สาเหตุเพราะ.............................................................................................................................. 
ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
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ชุดที่ 4 
 

แบบบันทึกสรปุการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
โครงการ..................................................................................................................................................... 

วันที่...................เดือน...............................พ.ศ............................... 
ครั้งที่.................................. 

ณ............................................................................................... 
 
วาระที่ 1 เร่ืองที่ประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
.................................................................................................................................................................... 
มติที่ประชุม................................................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................... 
วาระที่ 2 รับรองรายงานการประชุมครั้งที่ ............. เมื่อวันที่.............เดือน.................พ.ศ 
.................................................................................................................................................................... 
 มติที่ประชุม............................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................... 
วาระที่ 3 เรื่องเพ่ือทราบ 
 3.1.............................................................................................................................................. 
มติที่ประชุม................................................................................................................................................ 
 3.2..............................................................................................................................................  
มติที่ประชุม................................................................................................................................................ 
วาระที่ 4 เรื่องเพ่ือพิจารณา 
 4.1............................................................................................................................................. 
มติที่ประชุม
................................................................................................................................................................... 
วาระที่ 5 เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
 ................................................................................................................................................... 
  

(ลงช่ือ).....................................ผู้จดบันทึก          วันที่......เดือน......พ.ศ........... 
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ชุดที่ 5 
เลขที่   

 
แบบบันทึก 

 
แบบบันทึกการตรวจรับวัคซีนจากการขนสง่ เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์” 
  

วันที่ตรวจรับ  ..............................เดือน................................. พ.ศ....................... เวลา  ................น. 
คําช้ีแจง แบบบันทึกการตรวจรับวัคซีนจากขนส่ง  วันกําหนดส่งวัคซีน GPO 
 1. ทําเคร่ืองหมาย ถูก ในช่อง ผล 
 2. หากพบข้อสังเกตหรือความผิดปกติในหัวข้อต่างให้อธิบายลงใน ช่องหมายเหตุ 
 3. รายละเอียดที่น่าสนใจใหบั้นทึกลงในช่องอ่ืนๆ 

กระบวนการ การสังเกต ผล หมายเหตุ 
1. รถขนส่งวัคซีน       
หลังคารถ มีหลังคา     
 ไม่มีหลังคา     

การขนส่งวัคซนี แยกขนส่งเฉพาะวัคซีน     
 รวมกับพัสดุขนส่งอ่ืน     

การวางภาชนะบรรจุ วางซ้อนไม่เกิน๓ ช้ัน     
 วางซ้อนเกิน๓ ช้ัน     

อุปกรณ์ตรวจวัดอุณหภูม ิ มีอุปกรณ์ตรวจวัด
อุณหภูม ิ

    

 ไม่มีอุปกรณ์ตรวจวัด
อุณหภูม ิ

    

บันทึกอุณหภูมิ มีการบันทึก     
 ไม่มีการบันทึก     

2.การขนส่งถึงโรงพยาบาล       
มีบันทึกเวลาในการบรรจุวัคซีน ม ี   วันที่ .................เวลา...............น. 
  ไม่ม ี     

มีบันทึกเวลาในการส่งมอบ
วัคซีน 

มี   วันที่ ................เวลา................น. 

 
 

ไม่ม ี   
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กระบวนการ การสังเกต ผล หมายเหตุ 
ความทันเวลาในการส่งมอบ ทันเวลา     
  ล่าช้า   ล่าช้าเป็นเวลา  ................ ช่ัวโมง 
3. สภาพภาชนะท่ีบรรจุวัคซีน      
ลักษณะของภาชนะบรรจุ กล่องโฟม     

  กระติกวัคซีน     
  อ่ืนๆ   ดังน้ี...................................... 
ลักษณะภายนอกท่ีสังเกตเห็น เรียบร้อยดี     
  ปิดไม่เรียบร้อย     
  ภาชนะบรรจุวัคซีนมี

ความเสียหาย 
    

  อ่ืนๆ   ดังน้ี.............................................. 
4.ไอซ์แพค/เจลแพค 
ให้ความเย็น 

     

ลักษณะที่สังเกต ยังไม่ละลาย     
  ละลายบางส่วน     
  ละลายหมด     
  อ่ืนๆ   ดังน้ี.............................................. 
ผลอุณหภูมิขณะเปิด(ถ้ามี) วัดได้องศาเซลเซียส     

5. วัคซีนที่จัดส่งตามใบนาํสง่      
จํานวนวัคซีน ครบ     
  ขาด   ดังน้ี............เป็นจํานวน ........ขวด 
  เกิน   ดังน้ี............เป็นจํานวน ........ขวด 
  ผิดชนิด   ดังน้ี............เป็นจํานวน ........ขวด 
สภาพกล่อง / ขวดวัคซีนที่รับ ปกติ     
  ขวดแตก   ดังน้ี............เป็นจํานวน ........ขวด 
  กล่องเปียกนํ้า / เป่ือย   ดังน้ี............เป็นจํานวน ........ขวด 
  วัคซีนสัมผัสความเย็น

โดยตรง 
  

ดังน้ี...........เป็นจํานวน .........ขวด 
  อ่ืนๆ   ดังน้ี...........เป็นจํานวน .........ขวด 
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กระบวนการ การสังเกต ผล หมายเหตุ 
6.ความรูข้องพนักงานขนสง่      

ทราบพัสดุที่ส่งหรือไม่ ทราบ     
  ไม่ทราบ     

เวลาในการขนส่งถึงโรงพยาบาล ทราบ    
  ไม่ทราบ     

ความสําคัญของอุณหภูมิกับ
วัคซีน 

ทราบ     

  ไม่ทราบ     

การป้องกันการปนเป้ือนของ
วัคซีน 

ทราบ     

  ไม่ทราบ     

อ่ืนๆ       

 
สรุปการตรวจรับ          ผ่านการตรวจรับวัคซีน 
    ครบถ้วน/สมบูรณ์   ไม่ครบถ้วน/สมบูรณ ์
    ไม่ผ่านการตรวจรับ  ช่ือวัคซีน.................................. 
    
    
 ลงช่ือ ...................................................................... ผู้ตรวจรับวัคซีน 
 ตําแหน่ง ................................................................. 
 วันที่ ............... / ....................... / ....................... 
 หมายเลขโทรศัพท์ ......................................... โทรสาร .............................................. 
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ชุดที่  6 
เลขที่  

 
แบบบันทึกการติดตามช่วงเวลาระบบลูกโซค่วามเย็น เร่ือง"การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีน

และระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ์
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล...................................ระยะทางการขนส่ง..............กิโลเมตร 
 
NO รายการ วันที่ เวลา รายละเอียด 
1  ตรวจสอบอุณหภูมิของภาชนะบรรจุวัคซีน       
 เวลารถขนส่งมาถึงและตรวจสอบวัคซีนทาง

กายภาพ 
     

 เวลาใส่ data logger ในกล่องและปิดให้สนทิ      

 เวลานํา data logger ออก    วัดติดต่อกันนาน 1 ช่ัวโมง 

2  การจัดเก็บวัคซีนในตู้เย็นโรงพยาบาล     
  เวลานํา data logger      

  เวลานําวัคซีนมาจัดเตรียมเพ่ือขนส่ง     

3 การเตรียมวัคซีนจากโรงพยาบาล     
  เวลาเป็นนาทีในการทําให้เกิดหยดนํ้าแข็ง (conditioning)  

ก่อน-หลัง 
เพ่ือหาเวลาที่เหมาะสม 

  ระบุชนิดของภาชนะและขนาดที่ใช้ในการขนส่ง
วัคซีน 

    อธิบายลักษณะให้ชัดเจน 

  เวลาที่เร่ิมใส่วัคซีนพร้อม data logger ใน
ภาชนะบรรจุ 

    กรณีใสใ่นวัคซนีชนิดอ่ืนให้
แจ้งช่ือให้ทราบ 

  เวลาที่ส่งมอบวัคซีน     เพ่ือหาเวลาในการเตรียม
บรรจุวัคซีน 

  เวลาจัดเก็บวัคซีนใส่ตู้เย็นของสถานีอนามัย 
 
 
 
 
 
 

    เพ่ือหาระยะเวลาการ
ขนส่งวัคซีน 
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NO รายการ วันที่ เวลา รายละเอียด 
3.1 การให้บริการฉีดวัคซีนในสถานีอนามัยกรณีเตรยีมใส่กระติกวัคซีน 
  เวลาเป็นนาทีในการทําให้เกิดหยดนํ้าแข็ง(conditioning) 

ก่อน-หลัง 
เพ่ือหาเวลาที่เหมาะสม 

  ระบุชนิดของภาชนะและขนาดที่ใช้ในการขนส่ง
วัคซีน 

    อธิบายลักษณะให้ชัดเจน 

  เวลาเริ่มบรรจุวัคซีน       

  เวลาเริ่มให้บริการ     (เปิดกระต๊ิกวัคซีนคร้ัง
แรก) 

  เวลาสิ้นสุดการให้บริการ     (ปิดกระต๊ิกวัคซีนให้
เรียบร้อย) 

  เวลาจัดเก็บวัคซีนคืนใส่ตู้เย็นของสถานีอนามัย       

3.2  การให้บริการฉีดวัคซีนในสถานีอนามัยกรณีเปิดใช้จากตู้เย็น 
  เวลาเริ่มให้บริการ     เวลาการเปิดตู้เย็น 

  เวลาสิ้นสุดการให้บริการ     ให้นํา Data logger ติดไป
กับวัคซีนที่ใช้ 

  เวลาจัดเก็บวัคซีนคืนใส่ตู้เย็นของสถานีอนามัย     กรณีนําวัคซีนออกมาวาง
ข้างนอก 
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ชุดที่ 7 
เลขที่ 

 
แบบบันทึกอุณหภูมิตู้เย็นที่ใช้ในการจัดเก็บวัคซีนด้วยเทอร์โมมิเตอร์เปรียบเทียบกับ Data logger 

เร่ือง"การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
ในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์” 

โรงพยาบาล /รพ.สต....................................................................................................... 
ชนิดของตู้เย็นรุ่น................................................ขนาดความจุ...................................คิว 
ชนิดของเทอร์โมมิเตอร์รุ่น......................................................................................................... 
ลําดับ วันที ่ เวลา รายการ T (เซลเซียส) รายละเอียด 

1     บันทึกช่วงเช้า     
      บันทึกช่วงบ่าย     

2     บันทึกช่วงเช้า     
      บันทึกช่วงบ่าย     

3     บันทึกช่วงเช้า     
      บันทึกช่วงบ่าย     

4     บันทึกช่วงเช้า     
      บันทึกช่วงบ่าย     

5     บันทึกช่วงเช้า     
      บันทึกช่วงบ่าย     

6     บันทึกช่วงเช้า     
      บันทึกช่วงบ่าย     

7     บันทึกช่วงเช้า     
      บันทึกช่วงบ่าย     

8     บันทึกช่วงเช้า     
      บันทึกช่วงบ่าย     

9     บันทึกช่วงเช้า     
      บันทึกช่วงบ่าย     

10     บันทึกช่วงเช้า     
      บันทึกช่วงบ่าย     

11     บันทึกช่วงเช้า     
      บันทึกช่วงบ่าย     
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ชุดที่ 8 
เลขที่  

แบบสัมภาษณค์วามพึงพอใจ 
เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ  

อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์” 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นายลิขิต  กิจขนุทดผู้วิจัย 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

เบอร์โทรศัพท์ 0 9356 3117 7 

คําช้ีแจงในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
 1. แบบสมัภาษณ์น้ีจัดทําขึ้นเพ่ือศึกษาวิจัยเรื่อง“การพัฒนารูปแบบการบริหาร
จัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อําเภอสําโรงทาบ 
จังหวัดสุรินทร์” 
 2. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์น้ีไม่มีผลต่อการดําเนินงาน/กิจกรรมใดๆ ของท่าน
หรือองค์กรของที่ท่านปฏิบัติหน้าที่ ขอให้ทา่นตอบคําถามหรือให้ข้อมูลตามความเป็นจริง
และตอบทุกข้อ โดยข้อมูลที่ได้จะปกปิดไว้เป็นความลับ ซึง่ข้อมูลที่ได้จะนําเสนอในภาพรวม
เพ่ือประโยชน์ต่อการดําเนินงานและนําเสนอผู้เก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 
 3. แบบสมัภาษณ์แบ่งออกเป็น 3ส่วนดังน้ี 
  ส่วนที่ 1 ข้อมลูลักษณะทางประชากร 
  ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อด้านต่างๆ ของการรับบริการ 

ส่วนที่ 3 ข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็นของท่านต่อบริการงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 

  
ขอขอบพระคุณที่ทุกท่านให้ความกรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมลูลักษณะทางประชากร  
กรุณาทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  และ / หรือ กรอกข้อความในช่องว่างที่กําหนดให้ตามความเป็น
จริง  
1. ที่อยู่ปัจจุบัน  :  อําเภอ………....................…………จังหวัด…………..................…………… 
2. เพศ            1. ชาย  2. หญิง 
3. อายุ…………….ปี 
4. ท่านจบการศึกษาสูงสุด 
  1. ประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า  2. มัธยมศึกษา    

3. อนุปริญญา        4. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 
5. สิทธ์ิการรักษาพยาบาลครั้งน้ี 

 1. ชําระเงินเอง     2. ประกันสังคม 
 3. สวัสดิการข้าราชการ-รัฐวิสาหกิจ   4. บัตรประกันสุขภาพ (ยกเว้นค่าธรรมเนียม ท.) 
 5. บัตรประกันสุขภาพ (บัตรทอง 30 บาท)   6. สิทธิอ่ืนๆ ระบุ……………………... 

6. อาชีพประจํา 
  1. รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ     2. ลูกจ้าง/พนักงานบริษัท 
  3. ค้าขาย/อาชีพอิสระ     4. เกษตรกร/ประมง 
  5. รับจ้างทั่วไป      6. ว่างงาน 
  7. อ่ืน ๆ ระบุ.................................................................................................... 

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.............................บาท 
   เพียงพอ/เหลือเก็บ    ไม่เพียงพอ 
8. ท่านมีความเก่ียวข้องกับเด็ก โดยเป็น 

 1. บิดา/มารดา     2. พ่ีเลี้ยงเด็ก 
 3. ปู่ ย่า ตา ยาย     4. อ่ืนๆ ระบุ..................................... 
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ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อด้านต่างๆ ของการรับบริการ 
คําช้ีแจง ให้ทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  และเขียนข้อความลงในช่องว่างที่กําหนดให้ตามความเป็นจริง 
1. ด้านกระบวนการ/ขั้นตอนการให้บริการ 
1. ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน และมีความคล่องตัว 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
2. ความรวดเร็วในการให้บริการ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
3. ความชัดเจนในการอธิบาย ช้ีแจงและแนะนําขั้นตอนในการให้บริการ 

 ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
4. ความเป็นธรรมของขั้นตอน วิธีการให้บริการ(เรียงตามลําดับก่อนหลัง มีความเสมอภาคเท่าเทียมกัน) 

 ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
5. ความสะดวกที่ได้รับจากการบริการแต่ละข้ันตอน 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
6. ระยะเวลาการให้บริการมคีวามเหมาะสมตรงต่อความต้องการของผู้รับบริการ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
7. มีตัวอย่างการกรอกแบบฟอร์มหรือคําร้องต่างๆ ชัดเจน เข้าใจง่าย 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
 
2. ด้านเจ้าหน้าที่/บุคลากร 
8. ความสุภาพ กริยามารยาทของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ 

 ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
9. ความเหมาะสมในการแต่งกาย  บุคลิก  ลักษณะท่าทางของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ  
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
10. ความเอาใจใส่ กระตือรือร้น และความพร้อมในการให้บริการของเจ้าหน้าที่ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
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11. เจ้าหน้าทีม่ีความรู้ความสามารถในการให้บริการ เช่น  การตอบคําถาม ช้ีแจงข้อสงสัยให้คําแนะนํา 
ช่วยแก้ปัญหาได้ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
12. ความเต็มใจและความพรอ้มในการให้บริการอย่างสุภาพ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
13. รับฟังปัญหาหรือข้อซักถามของผู้รับบริการอย่างเต็มใจ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
 
3. ด้านสิ่งอํานวยความสะดวก 
14. สถานที่ต้ังของหน่วยงาน สะดวกในการเดินทางมารับบริการ 

 ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
15. ความเพียงพอของสิ่งอํานวยความสะดวก  เช่น ที่วางรองเท้า ห้องนํ้า โรงอาหาร โทรศัพท์สาธารณะ 
ที่น่ังคอยบริการ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
16. ความสะอาดของสถานท่ีให้บริการโดยรวม 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
 
17. ความเพียงพอของอุปกรณ์/เคร่ืองมือในการให้บริการ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
18. คณุภาพและความทันสมยัของอุปกรณ์/เคร่ืองมือ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
19. การจัดสถานที่และอุปกรณ์มีความเป็นระเบียบสะดวกต่อการติดต่อให้บริการ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
20. ป้ายข้อความบอกจุดบริการ/ป้ายประชาสัมพันธ์มีความชัดเจนเข้าใจง่าย 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
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21. ความพอใจต่อสื่อประชาสัมพันธ์/คู่มือ และเอกสารใหค้วามรู้ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
 
4. ด้านคุณภาพการบริการ 
22. ได้รับบริการท่ีตรงความต้องการ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
23. ได้รับบริการท่ีคุ้มค่า  คุ้มประโยชน์ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
24. ยา/วัคซีนที่ได้รับบริการมีประสิทธิภาพสามารถป้องกันและควบคมุโรคได้ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
25. คณุภาพของงานท่ีท่านได้รับจากการรับบริการ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
26. การบริการมีความถูกต้อง แม่นยํา ทันเหตุการณ์ กรณีเร่งด่วน ฉุกเฉิน 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
27. ความประทับใจในการบริการ 

 ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
5. ด้านข้อมูลต่างๆ ที่ได้รับจากการบริการ 
28. การแนะนํา ประชาสัมพันธ์ในการใช้บริการ 

 ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
29. คําแนะนําการปฏิบัติตัวก่อนและหลังจากการรับบริการฉีดวัคซีน 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
30. การให้คําแนะนําการใช้ยา/วัคซีน 

 ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
31. การจัดบรกิารข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



138 

 

32. การประชาสัมพันธ์ถ่ายทอดความรู้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพสู่ชุมชน 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
33. การจัดมมุวิชาการให้ความรู้ที่เหมาะสม 

 ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
34. ท่านได้รับคําแนะนําเก่ียวกับอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา/วัคซีน 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
35. ผู้รับบริการสามารถติดต่อสื่อสารกับหน่วยบริการปฐมภูมิได้สะดวกโดยการใช้โทรศัพท์ส่งโทรสาร
หรือด้วยวิธีการอ่ืน ๆ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
36. คําแนะหลงัการฉีดวัคซีน และการปฏิบัติตัวจากเจ้าหน้าที่ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
37. การตอบขอ้ซักถาม ต่างๆ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
 
6. ด้านค่าใช้จ่ายเมื่อใช้บริการ 
38. ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับบริการ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
39. ค่ารักษาพยาบาลและยา/วัคซีน ที่ได้รับบริการ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
40. มกีารใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า  มีประสทิธิภาพ ไม่ฟุ่มเฟือย 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
41. บริการที่ได้รับมีความเหมาะสมกับราคาที่กําหนดไว้ 
  ไม่พอใจ   ปานกลาง   พอใจมาก 
 สาเหตุเพราะ............................................................................................................................. 
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ตอนท่ี 3 ข้อเสนอแนะหรือความคิดเห็นของท่านต่อบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
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แผนปฏิบัติการวิจัย (Action Plan) 
การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูม ิอําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ์

 

กิจกรรม/วัตถปุระสงค์/
เป้าหมาย 

ขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนินการ 

ระยะเวลา/
สถานที่/วัสดุ
อุปกรณ์/

งบประมาณ 

ผู้เกี่ยวข้องกับ
การดําเนิน
กิจกรรม 

วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

ผลที่คาดว่าจะ
ได้รับ 

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการ
ประเมิน 

ระยะที่ 1 ขัน้เตรียมการ
ก่อนการวิจัย 
กิจกรรมที่ 1 ศึกษาข้อมูล
เบื้องต้นการดําเนินงาน
วัคซีนและระบบลูกโซ่
ความเย็นของเครือข่าย
บริการปฐมภูม ิอําเภอ
สําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ์
วัตถุประสงค์ 
1. ทราบศักยภาพ ปัญหา 
อุปสรรคและโอกาสในการ
ดําเนินงานด้านวัคซีนของ
หน่วยงานต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับวงจรการ
พัฒนาวัคซีน 
 

 
 
ศึกษาข้อมูล ผลการ
ดําเนินงานที่ผ่านมา 

 
 
วัสดุ/อุปกรณ์ 
- กล้องถ่ายรูป 
- แบบประเมิน 
- คู่มือการบริหาร
จัดการวัคซีน 
ระยะเวลา 
- ต.ค.-ธ.ค. 56 
สถานที ่
- รพ.และ รพ.สต. 
 

 
 
ผู้วิจัยและ
เจ้าหน้าที่ รพ.
สต. 

 
 
- การสังเกต 
- การซักถาม 
- การบันทึกการ
ประชุม 

 
 
- กล้องถ่ายรูป 
- แบบนิเทศ(ชุด
ที่ 1) 
- แบบประเมิน
(ชุดที่ 2) 

 
 
ทราบศักยภาพ
ของการจัดการ
วัคซีนของ
เครือข่าย 

 
 
- ทุกหน่วย
บริการปฐมภูมิ
ได้รับการ
ประเมิน/
นิเทศทุกแห่ง 
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กิจกรรม/วัตถปุระสงค์/
เป้าหมาย 

ขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนินการ 

ระยะเวลา/
สถานที่/วัสดุ
อุปกรณ์/

งบประมาณ 

ผู้เกี่ยวข้องกับ
การดําเนิน
กิจกรรม 

วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

ผลที่คาดว่าจะ
ได้รับ 

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการ
ประเมิน 

เป้าหมาย 
พื้นที่อําเภอสําโรงทาบ 
กิจกรรมที่ 2 ประสานงาน
คณะกรรมการ คปสอ.
สําโรงทาบ 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อชี้แจงรายละเอียด
ของโครงการวิจัย 
เป้าหมาย 
คณะกรรมการ คปสอ.
สําโรงทาบ 

ประชุมชี้แจง
รายละเอียด
โครงการวิจัยในการ
ประชุม
คณะกรรมการ คป
สอ. 

วัสดุ/อุปกรณ์ 
- กล้องถ่ายรูป 
- แบบประเมิน 
- คู่มือการบริหาร
จัดการวัคซีน 
ระยะเวลา 
- ธ.ค. 56 
สถานที ่
- รพ.และ รพ.สต. 

ผู้วิจัยและ
คณะกรรมการ 
คปสอ. 

- การบันทึกการ
ประชุม 

- แบบบันทึก
(ชุดที่ 4) 

คณะกรรมการ
ทราบรายละเอียด
และวัตถุประสงค์
ของการวิจัย 

มีการประชุม
คณะกรรมการ 
คปสอ. 

กิจกรรมที่ 3 จัดทํา
เครื่องมือในการวิจัย 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัย 
เป้าหมาย 
มีเครื่องมือในการ
ดําเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยสร้าง
เครื่องมือและ
ตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือในการ
ดําเนินการวิจัย 
 
 

ระยะเวลา 
- ธ.ค. 56 
 

ผู้วิจัยและ
ผู้เชี่ยวชาญใน
การตรวจสอบ
เครื่องมือ 
 

-แบบประเมิน 
-แบบสอบถาม 
 

-แบบสอบถาม
(ชุดที่ 3) 
-แบบสอบถาม
(ชุดที่ 8) 
 

ได้เครื่องมือที่มี
คุณภาพในการ
วิจัย 
 

มีเครื่องมือใน
การ
ดําเนินการ
วิจัย 
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กิจกรรม/วัตถปุระสงค์/
เป้าหมาย 

ขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนินการ 

ระยะเวลา/
สถานที่/วัสดุ
อุปกรณ์/

งบประมาณ 

ผู้เกี่ยวข้องกับ
การดําเนิน
กิจกรรม 

วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

ผลที่คาดว่าจะ
ได้รับ 

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการ
ประเมิน 

ระยะที่ 2 ขัน้การ
ปฏิบัติการวิจัย 
1. การวางแผน 
(Planning) 
กิจกรรมที่ 4 จัดตั้ง
คณะกรรมการดําเนินงาน
ระดับอําเภอ  
กิจกรรมที่ 5ประเมิน/
นิเทศ เพื่อศึกษา และ
รวบรวมปัญหาของการ
ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ 6จัดประชุม/
หารือในรูปแบบของ
คณะกรรมการ เพื่อ
ทบทวนแนวทางและ
ร่วมกันวางแผนการ
ดําเนินงาน 
กิจกรรมที่ 7จัดทํา
แผนปฏิบัติการ 

 
 
- จัดตั้ง
คณะกรรมการและ
ประชุมคณะทํางาน 
- ออกประเมิน/
นิเทศสภาพการณ์
จัดการวัคซีนของ
แต่ละแห่ง 
-ประชุมจัดทําแผน
โดยใช้เทคนิคการ
สนทนาแบบมสี่วน
ร่วม 
 

 
 
วัสดุ/อุปกรณ์ 
- กล้องถ่ายรูป 
- แบบประเมิน 
- คู่มือการบริหาร
จัดการวัคซีน 
ระยะเวลา 
- ธ.ค. 56 
สถานที ่
- รพ.และ รพ.สต. 
งบประมาณ 
- ค่าอาหารว่าง
และเครื่องดื่ม 
- ค่าถ่ายเอกสาร 

 
 
ผู้วิจัยและ
คณะกรรมการ 
 

 
 
- การสังเกต 
- การซักถาม 
- การบันทึกการ
ประชุม 
 
 
 

 
 
- แบบนิเทศ(ชุด
ที่ 1) 
- แบบประเมิน
(ชุดที่ 2) 
- แบบสอบถาม
(ชุดที่ 3) 
- แบบสังเกต
(ชุดที่ 4) 
 

 
 
- ทราบศักยภาพ 
ปัญหา อุปสรรค
และโอกาสในการ
ดําเนินงานด้าน
วัคซีนของ
หน่วยงานต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับวงจร
การพัฒนาวัคซีน 
- มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกันระหว่าง
หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในวงจร
การพัฒนาวัคซีน 
 
 

 
 
- มี
คณะกรรมการ
ดําเนินงาน
ระดับอําเภอ 
- ทุกหน่วย
บริการปฐมภูมิ
ได้รับการ
ประเมิน/
นิเทศทุกแห่ง 
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กิจกรรม/วัตถปุระสงค์/
เป้าหมาย 

ขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนินการ 

ระยะเวลา/
สถานที่/วัสดุ
อุปกรณ์/

งบประมาณ 

ผู้เกี่ยวข้องกับ
การดําเนิน
กิจกรรม 

วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

ผลที่คาดว่าจะ
ได้รับ 

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการ
ประเมิน 

วัตถุประสงค์ 
1. ประเมินสถานการณ์
การจัดการวัคซีนใน
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพในแต่ละแห่ง 
2. ทราบศักยภาพ ปัญหา 
อุปสรรคและโอกาสในการ
ดําเนินงานด้านวัคซีนของ
หน่วยงานต่างๆ ที่
เกี่ยวข้องกับวงจรการ
พัฒนาวัคซีน 
เป้าหมาย 
1. มีคณะกรรมการ
ดําเนินงานอย่างเป็น
รูปธรรม 
2. มีแผน/โครงการพัฒนา
ระบบบริหารจัดการวัคซีน
และระบบลูกโซ่ความเย็น 
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กิจกรรม/วัตถปุระสงค์/
เป้าหมาย 

ขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนินการ 

ระยะเวลา/
สถานที่/วัสดุ
อุปกรณ์/

งบประมาณ 

ผู้เกี่ยวข้องกับ
การดําเนิน
กิจกรรม 

วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

ผลที่คาดว่าจะ
ได้รับ 

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการ
ประเมิน 

2. การปฏิบัติ (Action) 
กิจกรรมที่ 8 ดําเนินงาน
ตามแผนปฏิบัติการ 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้เกิดการพัฒนา
ตามแผน 
เป้าหมาย 
มีรูปแบบและแนวทางการ
ปฏิบัติงานอย่างเป็นระบบ 
 
 

 
- ให้ความรู้กับ
บุคลากรที่
ปฏิบัติงาน 
- ค้นหา ศึกษา
สภาวะที่เหมาะสม
ของการจัดการ
วัคซีน (ขนส่ง 
จัดเก็บ การ
นําไปใช้) 

 
ระยะเวลา 
- ธ.ค. 56-ม.ค.57 
วัสดุอุปกรณ์ 
- Data logger 
- กระติกวัคซีน 
- สมุดบันทึก 
- คอมพิวเตอร์ 
- เครื่องปริ๊น 
สถานที ่
- รพ.และ รพ.สต 
งบประมาณ 
- ค่าอาหารว่าง
และเครื่องดื่ม 

 
ผู้วิจัยและ
คณะกรรมการ 
 

 
- การสอบถาม 
- การติดตาม 
- การประเมิน
โครงการตาม
แผน 
 

 
- แบบสังเกต
(ชุดที่ 3) 
- แบบบันทึก
(ชุดที่ 6,7 และ
8) 
 

 
- ทราบสภาวะที่
เหมาะสมในการ
จัดการวัคซีน 
- เกิดความ
ร่วมมือเป็น
เครือข่ายของงาน
ด้านวัคซีนทําให้
การดําเนินงานมี
ประสิทธิภาพดี
ยิ่งขึ้นและเกิดการ
ประสาน/ความ
ร่วมมือที่ดี 
- บุคลากรมี
ความรู้เรื่องการ
จัดการวัคซีน 
 
 
 

 
- การสังเกต 
- มสีภาวะที่
เหมาะสมใน
การจัดการ
วัคซีน 
- บุคคลากรมี
ความรู้เรื่อง
วัคซีนเพิ่มขึ้น 
- การ
สัมภาษณ ์
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กิจกรรม/วัตถปุระสงค์/
เป้าหมาย 

ขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนินการ 

ระยะเวลา/
สถานที่/วัสดุ
อุปกรณ์/

งบประมาณ 

ผู้เกี่ยวข้องกับ
การดําเนิน
กิจกรรม 

วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

ผลที่คาดว่าจะ
ได้รับ 

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการ
ประเมิน 

3. การสังเกตการผลการ
ปฏิบัติ (Observation) 
กิจกรรมที่ 9 นิเทศ 
ติดตาม วิเคราะห์ 
ประเมินผลงาน ว่าบรรลุ
วัตถุประสงค์หรือไม่ 
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาวิเคราะห์ 
ปัญหาและอุปสรรคในการ
ดําเนินงาน 
2. เพื่อกําหนดแนวทางใน
การปรับปรุงรูปแบบการ
พัฒนาบริหารจัดการ
วัคซีนและระบบลูกโซ่
ความเย็น 
เป้าหมาย 
ทราบปัญหา อุปสรรคใน
การดําเนินการวิจัยและ
สามารถแก้ไขได้ 

 
 
- ประเมินผลการ
พัฒนางาน 
- นิเทศติดตาม
ความก้าวหน้า 
 

 
 
ระยะเวลา 
- ม.ค.-ก.พ.57 
สถานที ่
- รพ.และ รพ.สต 
วัสดุอุปกรณ์ 
- กระดาษ 
งบประมาณ 
- ค่าอาหารว่าง
และเครื่องดื่ม 
- ค่าถ่ายเอกสาร 

 
 
ผู้วิจัยและ
คณะกรรมการ

 
 
- การนิเทศ 
- การสมัภาษณ์ 
- ประเมิน 

 
 
- แบบนิเทศ(ชุด
ที่ 1) 
- แบบประเมิน
(ชุดที่ 2) 
- แบบสอบถาม
(ชุดที่ 8) 

 
 
มีผลการศึกษา
เป็นข้อมูลในการ
กําหนดทิศทาง 
กลยุทธ์ สําหรบั
การพัฒนาวัคซีน
อย่างครบวงจร
และบูรณาการ 
เพื่อการพึ่งตนเอง
ด้านวัคซีนใน
อนาคต 

 
 
- การจด
บันทึก 
- การ
บันทึกภาพ 
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กิจกรรม/วัตถปุระสงค์/
เป้าหมาย 

ขั้นตอนและวิธีการ
ดําเนินการ 

ระยะเวลา/
สถานที่/วัสดุ
อุปกรณ์/

งบประมาณ 

ผู้เกี่ยวข้องกับ
การดําเนิน
กิจกรรม 

วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวม

ข้อมูล 

ผลที่คาดว่าจะ
ได้รับ 

ตัวชี้วัดหรือ
วิธีการ
ประเมิน 

4. การสะท้อนกลับการ
ปฏิบัติงาน (Reflection) 
กิจกรรมที่ 10 ถอด
บทเรียน  
วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินผลการ
ดําเนินงานทั้งหมดที่ได้
จากการดําเนินการวิจัย
และได้องค์ความรู้ใหม ่
เป้าหมาย 
เกิดรูปแบบที่เหมาะสมใน
การบริหารจัดการวัคซีน
ของเครือข่ายหน่วยปฐม
ภูมิ 

 
 
 
- ประชุมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
- ถอดบทเรียน 

 
 
 
ระยะเวลา 
- มี.ค. 57 
สถานที ่
- รพ.และ รพ.สต 
วัสดุอุปกรณ์ 
- กระดาษ 
งบประมาณ 
- ค่าอาหารว่าง
และเครื่องดื่ม 
- ค่าถ่ายเอกสาร 

 
 
 
ผู้วิจัยและ
คณะทํางาน 

 
 
 
- บันทึกการ
ประชุม 

 
 
 
- แบบบันทึก
(ชุดที่ 4) 

 
 
 
มีรูปแบบการ
บริหารจัดการ
วัคซีนที่เหมาะสม
ของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ อําเภอ
สําโรงทาบ 
จังหวัดสุรินทร์ 

 
 
 
- การถอด
บทเรียนหลัง
การปฏิบัติ 
- การจด
บันทึก 
- การ
บันทึกภาพ 
- การ
สัมภาษณ ์
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ภาคผนวก  ซ 
ตัวอย่างภาพกิจกรรม 
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ภาพประกอบ ซ.1 การติดตามระบบลูกโซ่ความเยน็ โดยใช้เครือ่งมือวัดอุณหภูมิ Data logger 
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ภาพประ

 

 
กอบ ซ.2 ตู้เย็นเก็บวัคซีซีน 1 
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ภาพประกอบ ซ.3 ตู้เย็นเก็บวัคซีน 2 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



152 

 

 

 
 

 
 

ภาพประกอบ ซ.4 กระติกวัคซีน 
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ภาพประกอบ ซ.5 ประเมิน ติดตาม การดําเนินงาน 
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ภาพประกอบ ซ.6 คณะกรรมการประชุมสรุปผลการดําเนินงาน 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 
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