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ABSTRACT 

 
 This action research aimed to develop a central supply of the DT vaccine for  
pregnancy : a case study in the Primary Care Units of Natan district, Ubonratchathani 
province thailand. The sample group had 27 persons who participated during October, 
2013 to July, 2014. The qualitative data was collected through situation studies, 
participant observation, focus group discussions and questionnaires. The data was 
analyzed using frequency distribution, percentage, mean, standard division and content 
analysis. 

The study results revealed the establishment and development of a central 
supply of the DT vaccine for  pregnancy : a case study in the Primary Care Units of 
Natan district, Ubonratchathani province.  A pattern and process consisted of 9 staess 
as follows :1) the study area context, 2) coordination, 3) workshop, 4) planning,  
5) preparation of action plan, 6) observation, 7) supervision, 8) evaluation and a 
comparison of the result, and 9) result of operations. This a process, known as  
“CUP board” had changed knowledge of the DT central supply. The development 
program had significantly higher the than before studying (p<.001) 
. In conclusion, participatory development of “CUP board” could be managed 
in the DT vaccine for a pregnancy. Success factors were the participation of “CUP 
board” and development to the health network association. 
 
Keyword: Vaccine Central Supply; Vaccine Management; Participation 
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บทที ่1 
 

บทนํา 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน  ถือว่าเป็นงานส่งเสริมป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพและ
คุ้มค่าที่สุดที่นานาประเทศให้การยอมรับกันทั่วไป เน่ืองจากเป็นกลวิธีที่ง่ายและสะดวกในการควบคุม
และป้องกันโรคในประชากรกลุ่มเป้าหมาย ในประเทศไทยเริ่มมีการใช้วัคซีนในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคต้ังแต่ ปี 2520 เร่ิมจากการใช้วัคซีนที่สัง่นําเข้าจากต่างประเทศเพียงไม่กี่ชนิดจนสามารถผลิตวัคซนี
ใช้เองภายในประเทศ  ถึงแมจ้ะไม่ครบทุกชนิด  แต่ก็สามารถที่ส่งวัคซีนไปยังทุกสถานบริการสาธารณสุข
ทั่วประเทศได้นํามาใช้อย่างเพียงพอภายในประเทศ ส่งผลให้การดําเนินงานการให้บริการวัคซีนใน
ประเทศไทยมคีวามครอบคลุมในการได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมายมากกว่าร้อยละ  90.00  ในวัคซีนทุก
ชนิด  และจากการรายงานการเกิดโรคติดต่อที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนตามรายงานการเฝ้าระวัง
โรคติดต่อ  พบว่าการเกิดโรคติดต่อทั้งหมดมีอัตราการเกิดโรคลดลงและโรคติดต่อบางชนิดที่ไม่พบใน
ประเทศก็ไม่มรีายงานการพบเช้ือมาเป็นเวลานานหลายปี (ศิริรัตน์ เตชะธวัช และคณะ, 2549) อย่างไร
ก็ดีการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคก็ไม่ได้ลดความสําคัญลงหรือไม่ได้มีการควบคุมหรือสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันน้อยลงแต่อย่างใด ยังคงมีความสําคัญและมีการควบคุมตามกระบวนการการดําเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างคงประสิทธิภาพ  โดยเฉพาะหัวใจของการจัดเก็บวัคซีนและการขนส่งวัคซีนที่ได้
มาตรฐาน เพ่ือรักษาคุณภาพวัคซีนไม่ให้เสื่อมคุณภาพ  เพราะวัคซีนเป็นชีววัตถุที่ไวต่อความร้อน  
จึงต้องเก็บในอุณหภูมิที่ถูกต้อง เหมาะสมกับวัคซีนของแต่ละชนิด (ปิยนิตย์ ธรรมาภรณ์พิลาส, 2547 
อ้างถึงใน ศิริรัตน์ เตชะธวัช และคณะ, 2549) 
 ในประเทศไทยมีรายงานการวิจัยและพบปัญหาดังน้ี ปัญหาการขนส่งและเก็บรักษาวัคซีนที่
อุณหภูมิตํ่ากว่า 0 องศาเซลเซียส (ศิริรัตน์ เตชะธวัช และคณะ, 2549) อุณหภูมิตู้เย็นไม่อยู่ในช่วง 4-8 
องศาเซลเซียส (หฤทัย ทบวงษ์ศิริ และคณะ, 2547; กรรณกิาร์ วิสุทธิวรรณ และคณะ, 2547) และ 
ความแรงของวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ไอกรนและบาดทะยัก ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน (กาญจนา ลลีะสิร ิและคณะ, 2536) 
     ระบบการขนส่งวัคซีนแบบเดิมที่เมื่อวัคซีนเข้ามาในประเทศแล้วจะถูกส่งไปท่ีกรมควบคุมโรค
แล้วจะขนส่งผา่นรถควบคุมความเย็นไปยังสํานักงานควบคุมโรคแล้วส่งต่อไปยังสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดแล้วส่งต่อไปยังโรงพยาบาลชุมชนหรือสํานักงานสาธารณสุขอําเภอซึ่งกําหนดไว้ว่าให้ใช้รถที่
ควบคุมความเย็นในการขนสง่ แต่เน่ืองจากจากเปลี่ยนมือผู้ขนส่ง จึงไม่สามารถมีหลักประกันแน่ชัดว่า
สภาวะการขนส่งได้มาตรฐานตามที่กําหนดหรือไม่ เช่น การมารับวัคซีนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลในอดีต ในการมารับวัคซีนในแต่ละครัง้เจ้าหน้าที่จะมารับวัคซีนเดือนละคร้ังหลังจากส่งรายงาน
การเบิกวัคซีนแก่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล  ฝ่ายที่รับผิดชอบคือฝ่ายควบคุมโรคจะรวบรวม
รายงานและตรวจสอบจนครบทุกสถานบริการแล้วจึงส่งรายงานการเบิกวัคซีนไปยังฝ่ายเภสัชกรรม
ชุมชนซึ่งเป็นผู้ที่จะจัดสรรวัคซีนใหแ้ก่สถานบริการ เจ้าหน้าที่แต่ละสถานบริการต้องมารับวัคซีนที่
โรงพยาบาลนาตาลโดยตรงและพาหนะท่ีใช้มารับวัคซีนส่วนใหญ่จะใช้รถจักรยานยนต์ และในการมา
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ติดต่อราชการในแต่ละครั้งจาํเป็นต้องให้เกิดประโยชน์สูงสุด ส่วนใหญ่จะมารับในวันประชุมประจําเดือน
และอาจมีจุดต้องติดต่อราชการหลายที่  หากไม่มีการวางแผนการเดินทางหรือการติดต่อราชการหรือ
ต้องเสียเวลาในการติดต่อราชการท่ีใช้เวลานานมากเกินไป  อาจทําให้การควบคุมอุณหภูมิในกระติก
วัคซีนไม่เหมาะสมหรือต้องตากแดดถึงแม้จะมี Ice Pack แต่หาก Ice Pack อุ่นขึ้นมาระหว่าง 
การเดินทางอาจทําให้การควบคุมอุณหภูมิระหว่างการขนส่งเปลี่ยนแปลงไป ซึ่งกระทบต่อคุณภาพของ
วัคซีน องค์การเภสัชกรรมจึงได้นําระบบการกระจายวัคซนีโดยระบบ Vendor Manage Inventory 
(VMI) คือองค์การเภสัชกรรมจะทําการจัดส่งไปโรงพยาบาลชุมชนหลังจากรับวัคซีนมาจากสนามบิน 
จากน้ันสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะมารับที่โรงพยาบาลชุมชน
ด้วยตนเอง (ณัทพล ศรีระพันธ์ุ และคณะ, 2554) 
 ปัจจุบัน องค์การเภสัชกรรมซึ่งเป็นผู้ที่ผลิตและส่งวัคซีนให้แก่สถานบริการสาธารณสุขใน 
ทุกภูมิภาคมีการนําระบบ Vendor Managed Inventory (VMI) มาใช้ควบคุมกระบวนการจัดเก็บและ
ขนส่งวัคซีนรวมถึงการตรวจสอบและควบคุมปริมาณวัคซีนที่ส่งเบิก  โดยเป็นระบบที่มีการควบคุม
มาตรฐานอุปกรณ์และการควบคุมระบบความเย็น  จากต้นทางคือองค์การเภสัชกรรมมายังสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีได้ดําเนินการเบิกจ่าย
มายังโรงพยาบาลาตาลและสิน้สุดกระบวนการควบคุมตามระบบ VMI ทีค่ลังวัคซีนอําเภอในโรงพยาบาล
นาตาล แต่กระบวนการควบคุมจากคลังวัคซีนอําเภอไปยังสถานบริการปฐมภูมิยังมีปัญหาใน 
ด้านการบริหารจัดการระบบจัดเก็บและขนส่งวัคซีนทั้ง 6 แห่ง ในเครือขา่ยบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  
จังหวัดอุบลราชธานีซึ่งเป็นอีกอําเภอหน่ึงที่ได้ต้องนําระบบการควบคุมวัคซีนมาใช้ เน่ืองจากไม่มีระบบ
หรือกระบวนการควบคุมยังคงใช้ระบบเดิมในการรับวัคซีนคือ เจ้าหน้าที่เข้ามารับวัคซีนด้วยตนเอง และ
ในปัจจุบันเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี ได้รับการอนุมัติงบประมาณ 
ในการจัดซื้อวัคซีนป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์น้อยลงตามนโยบายเนื่องจาก
สถานการณ์การเงินของเครือข่ายบริการที่เข้าสู่ภาวะวิกฤติจําเป็นต้องมีการปฏิรูประบบการเงิน การคลัง
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาลใหม่  มีการควบคุมและลดค่าใช้จ่ายที่ไม่จําเป็น  ค่าใช้จ่ายที่
สูญเสียโดยไม่เกิดประโยชน์และวัคซีนเป็นอีกเง่ือนไขหน่ึงที่ต้องมีการลดความสูญเสียโดยเปล่าประโยชน์  
หากสามารถลดการสูญเสียวัคซีนลงได้จะสามารถลดค่าใช้จ่ายได้  โดยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลดําเนินการเบิกวัคซีนจากคลังวัคซีนทีโ่รงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี และนําไปใช้ใน 
การบริการหญงิต้ังครรภ์ในทุกวันอังคารของทุก ๆ สัปดาห์ ดังน้ันเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบจะต้องส่ง
รายงานการประมาณการกลุ่มเป้าหมายที่จะมารับวัคซีนในรูปแบบรายงานเดือน ๆ ละ 1 ครั้ง   
จากรายงานกิจกรรมการใหบ้ริการสาธารณสุขประจําวัน (รายงาน 400 ณ เดือนธันวาคม 2555)  
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 6 แห่งของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล 
จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า มีหญิงต้ังครรภ์มารับบริการเฉล่ีย 3-5 รายต่อสัปดาห์เท่าน้ัน (สรุปผล 
การปฏิบัติงานสาธารณสุขประจําปี 2556)   
 ในการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ของแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลน้ัน หญิงต้ังครรภ์จะได้รับการฉีดวัคซีนรายละ 0.50 ซี.ซี. โดยฉดีที่กล้ามเน้ือต้น
แขน  สําหรับวัคซีนที่เหลือในขวดบรรจุภัณฑ์เมื่อเปิดใช้แล้วใช้ไม่หมด จาํเป็นต้องทิ้งไปภายใน 24 
ช่ัวโมง เช่นในวันอังคารที่มีคลินิกอนามัยแม่และเด็ก  ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหน่ึงได้
ให้บริการฝากครรภ์แก่หญิงต้ังครรภ์รายใหม่ จํานวน  3 ราย และได้เปิดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบและ
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บาดทะยักฉีดแก่หญิงต้ังครรภ์รายใหม่ เป็นจํานวน 3 ราย คิดเป็นปริมาตรวัคซีน 1.50 ซี.ซี  และ 
ไม่ได้ให้บริการรับฝากครรภ์แก่หญิงต้ังครรภ์อีกเลยในสัปดาห์น้ัน  วัคซีนป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก
ขวดที่เปิดน้ันมีปริมาตรเหลืออีก 3.50 ซี.ซี หรือเป็นจํานวนการใช้สําหรบัหญิงต้ังครรภ์รายใหม่ 7 ราย  
จําเป็นต้องทิ้งไปไม่สามารถนํากลับมาใช้ในสัปดาห์ต่อไปได้ และหากเกิดเหตุการณ์เช่นน้ีในทุกสัปดาห์  
จะทําให้เกิดการสูญเสียวัคซีนขึ้น  
 จากรายงานความครอบคลุมการใช้วัคซีนของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัด
อุบลราชธานี พบว่า  มีหญิงต้ังครรภ์มารับบริการฉีดวัคซนีป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก จํานวน  
287  ราย คิดเป็นจํานวนคร้ังที่มารับบริการและได้รับวัคซนีป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยักจํานวน  
784  ครั้ง และในปี 2555  จํานวน  332  ราย คิดเป็นจํานวนคร้ังที่มารับบริการและได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคคอตีบและบาดทะยัก  868  ครั้ง พบว่าจํานวนวัคซีนที่เปิดใช้ในปี 2544  เป็นจํานวน 65 ขวด  
มีค่าสูญเสียวัคซีน  516  ครั้ง หรือคิดเป็น  25.8  ขวด หรือคิดอัตราความสูญเสียของวัคซีนเป็นร้อยละ  
39.69  และในปี 2555 ใช้วัคซีน 86 ขวด  ค่าความสูญเสยี  852 ครั้ง หรือคิดเป็น  42.6  ขวด หรือ 
คิดอัตราความสูญเสียของวัคซีนเป็นร้อยละ  49.53  (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล, 2555)  
 จากข้อมูลพบว่าในแต่ละสถานบริการสาธารณสุขที่เบิกวัคซีนชนิดน้ีไปใช้มีการคํานวณปริมาณ
การใช้และค่าความสูญเสียวัคซีน การแก้ปัญหาเบ้ืองต้นเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัด
อุบลราชธานี ได้ให้โรงพยาบาลนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี เป็นผู้ให้บรกิารเพียงแห่งเดียว  ในรูปแบบ
การให้บริการจึงได้มีการใช้วิธีให้ผู้มารับบริการฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 6 แห่ง
แล้วในกรณีฝากครรภ์รายใหม่รายแรกและครั้งที่สอง จะสง่ผู้มารับบริการฝากครรภ์มารับการฉีดวัคซนี
ต่อที่โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานีซึ่งเป็นแม่ข่าย  ระยะทางห่างไกลจากชุมชน  ระยะทางไกล
สุด 14 กิโลเมตร จึงเป็นการเพ่ิมภาระให้หญิงต้ังครรภ์ที่นอกจากไม่สามารถเดินทางมาด้วยตนเอง 
แล้วยังเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางและไม่สนองตอบกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขใน 
การให้บริการแบบใกล้บ้านใกล้ใจ  ทีมุ่่งเน้นจะพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ให้มีมาตรฐานด้านการบริการที่ครบวงจรเข้าถึงชุมชนในระบบรากหญ้าอย่างทั่วถึงและครอบคลุมรวมถึง
การให้บริการวัคซีนหญิงมีครรภ์ด้วย  จากการแก้ปัญหาเบ้ืองต้นของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนา
ตาลดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อระบบบริการโดยรวมคือความครอบคลุมของการให้บริการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ลดตํ่าลงจากมาตรฐานซึ่งเกณฑ์ช้ีวัดที่ร้อยละ  100.00  
ตามรายงานความครอบคลุมการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคประจาํเดือนของสํานักงานสาธารณสุข 
จังหวัดอุบลราชธานี   
 จากสภาพปัญหาดังกล่าวผู้วิจัยซึ่งปฏิบัติงานในพ้ืนที่ และมีหน้าที่บริหารจัดการ ควบคุมกํากับ 
ติดตามให้การดําเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ได้วิเคราะห์สาเหตุโดยการประชุมกลุ่มและสํารวจ
ข้อมูลก่อนดําเนินการบริหารจัดการระบบขนส่งวัคซีนและกระบวนการบริหารจัดการวัคซีน  จึงทําใหม้ี
ความสนใจที่จะศึกษาการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  สาํหรับหญิงต้ังครรภ์
เพ่ือนําไปพัฒนาระบบจัดเก็บและขนส่งวัคซีนและลดภาระค่าใช้จ่ายของผู้มารับบริการฝากครรภ์ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 6 แห่ง ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาลจังหวัด
อุบลราชธานี ต่อไป 
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1.2  คําถามในการวิจัย   
 

กระบวนการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์
ของ เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี เป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 
      1.3.1  วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิง
ต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
   1.3.2  วัตถุประสงค์เฉพาะ 

   1.3.2.1  เพ่ือศกึษาบริบทการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก 
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

   1.3.2.2  เพ่ือศึกษากระบวนการและผลการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  
บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

   1.3.2.3  เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จในการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกัน 
โรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรบัหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.4  ความสาํคัญของการวิจัย 
 
 1.4.1  ได้ทราบสถานการณ์การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.4.2  ได้รูปแบบการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก   
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี  
 
1.5  ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  มีผู้เข้าร่วมการวิจัยรูปแบบการพัฒนาศูนย์จ่าย
กลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  
จังหวัดอุบลราชธานี ทางผู้วิจัยได้กําหนดขอบเขตการวิจัย ดังน้ี 
  1.5.1  ขอบเขตด้านพ้ืนที่การศึกษา 
   พ้ืนที่การศึกษา ได้แก่ พ้ืนทีบ่ริการในความรับผิดชอบของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.5.2  ขอบเขตด้านประชากร 
   ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  ได้จากการเลือกแบบเจาะจง เป็นเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน 
ในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน  27  คน แบ่งได้ ดังน้ี 
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    กลุ่มที ่ 1 เจ้าหน้าที่ระดับอํานวยการ ได้แก่ 
     1.5.1.1 สาธารณสุขอําเภอนาตาล   จํานวน  1  คน 
     1.5.1.2 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลนาตาล  จํานวน  1  คน 
     1.5.1.3 หัวหน้าฝ่ายควบคุมโรคติดต่อ   จํานวน  1  คน 
     1.5.1.4 หัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ   จํานวน  1  คน 
     1.5.1.5 หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน   จํานวน  1  คน1 
     1.5.1.6 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน  6  คน 
    กลุ่มที่ 2  เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  ได้แก่ 
     1.5.1.7 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคลังวัคซีน  จํานวน  2  คน 
     1.5.1.8 พนักงานขับรถยนต์   จํานวน  2  คน 
      1.5.1.9 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพ จํานวน 12 คน 
รวมท้ังสิ้น 27  คน  
  1.5.3  ระยะเวลาในการวิจัยคร้ังนี้ต้ังแต่เดือน ตุลาคม 2556 ถึง กรกฎาคม 2557 
  1.5.4  ตัวแปรของการวิจัย 
   1.5.4.1 กระบวนการ การดําเนินงานเกี่ยวกับการบริหารจัดการวัคซีนป้องกัน 
โรคคอตีบบาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัด
อุบลราชธานี 
   1.5.4.2 การมีส่วนร่วมในการดําเนินการเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  
จังหวัดอุบลราชธานี 
 
1.6 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 เพ่ือให้การวิจัยคร้ังนี้ เป็นไปอย่างถูกต้องเข้าใจตรงกันและตรงกับความเป็นจริงตามหลัก
วิชาการมากที่สุด จึงกําหนดคําจํากัดความและความหมายของศัพท์เพ่ือใช้ในการวิจัย โดยใช้กับ
กลุ่มเป้าหมายในพ้ืนที่ที่ให้บริการของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี ดังน้ี 
  1.6.1  การบริหาร (Administration) หมายถึง กลุ่มของกิจกรรม ประกอบด้วย  
การวางแผน  (Planning) การจัดองค์กร (Organizing) การสั่งการ (Leading) หรือการอํานวยการ 
(Directing) และการควบคุม (Controlling) ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.6.2  การจัดการ (Management) หมายถึง มีความหมายเหมือน การบริหาร 
(Administration)  ซึ่งสามารถใช้แทนกันได้ หรือใช้รวมกันก็ได้ เป็น  “การบริหารจัดการ” 
ระบบบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักสําหรับหญิต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.6.3  เครือข่ายบริการสุขภาพ หมายถึง เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล และโรงพยาบาลนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
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  1.6.4  หญิงต้ังครรภ์ หมายถึง  หญิงที่ต้ังครรภ์ทั้งในและนอกพ้ืนที่รับผิดชอบของเครือข่าย
บริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลและโรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.6.5  หน่วยบริการปฐมภูม ิหมายถึง สถานีอนามัย ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ที่สังกัดสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี จํานวน 6  แห่ง 
  1.6.6  บุคลากรสาธารณสุข หมายถึง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานและรับผิดชอบ
งานอนามัยมารดา  ประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล 
จังหวัดอุบลราชธานี   
  1.6.7  ความรู้ หมายถึง การมคีวามรู้เรื่องการบริหารจัดการวัคซีนของเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล   
จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.6.8  ทัศนคติ หมายถึง ความคิด ความรู้สึก ทั้งด้านบวกและด้านลบที่มีต่อการพัฒนา
ศูนย์จ่ายกลางวัคซีนของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี  
  1.6.9  การปฏิบัติงาน หมายถึง การดําเนินการหรือปฏิบัติหน้าที่ในการทาํงานด้านอนามัย
มารดา  งานบริหารจัดการวัคซีนของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลท้ัง 6 
แห่งที่อยู่ในพ้ืนที่การให้บริการของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.6.10 ระบบ VMI หมายถึง ระบบการบริหารคลังวัคซีนอําเภอโดยผู้รับผิดชอบคลังวัคซีน
อําเภอ (Vendor Managed Inventory: VMI) เป็นผู้บริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก
สําหรับหญิงต้ังครรภ์แทนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล โดยมีหน้าทีร่ับผิดชอบในการเพ่ิมหรือลด
วัคซีนและเป็นผู้ดําเนินการในการวางแผนในการขนส่งวัคซนีเพ่ือช่วยลดปัญหาการเก็บสะสมวัคซีนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
  1.6.11 การขนส่ง  หมายถึง การจัดเก็บและขนส่งวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี โดยรถยนต์
ส่วนกลางที่มีอุปกรณ์และระบบควบคุมคุณภาพวัคซีนที่ได้มาตรฐานตามกรมควบคุมโรค 
   1.6.12 แอนติเจน  หมายถึงสิง่แปลกปลอมหรือสารที่ไม่มอียู่ในร่างกายเมื่อเข้าสู่ร่างกาย 
สามารถกระตุ้นให้เกิดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันแบบจาํเพาะได้  
  1.6.13 ท็อกซอยด์ หมายถึง เช้ือพิษที่ฆ่าแลว้ ใช้ฉีดป้องกันโรคบางชนิด เช่น Tetanus 
Toxoid คือ เช้ือบาดทะยักที่ผ่านการทําให้เช้ือบาดทะยักเสียชีวิต แล้วใช้ฉีดเข้าร่างกายเพ่ือสร้าง
ภูมิคุ้มกันเช้ือโรคบาดทะยัก 
  1.6.14 Cold Chain หมายถงึ ระบบการจัดเก็บวัตถุหรือสิ่งของ หรือวัคซีนป้องกัน 
โรคคอตีบ บากทะยักที่ต้องเก็บไว้ในที่ที่อุณภูมิตํ่า หรือในที่ที่มีอากาศเย็นอย่างต่อเนื่องและควบคุม 
อุณหภูมิให้เย็นคงที่ 
  1.6.15 Adjuvant หมายถึง การใช้สารที่เสริมให้ร่างกายมกีารสนองตอบต่อแอนติเจน 
ได้ดีขึ้น 
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  1.6.16  การพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีน  หมายถึง  กระบวนการบริหารจัดการระบบการ
จัดเก็บและขนส่งวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
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บทที ่2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

 การวิจัยการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  สาํหรับหญิงต้ังครรภ์
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี  ผู้วิจัยได้ทําการค้นคว้า รวบรวม
เอกสาร  ตํารา  บทความ  และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  ครอบคลุมในหัวข้อต่าง ๆ  ดังต่อไปนี้ 
  2.1  มาตรฐานระบบการจัดการสินค้า Vendor Managed Inventory (VMI) 
  2.2  แนวคิด  ทฤษฏีการมีส่วนร่วม 
  2.3  แนวคิด  ทฤษฎีการจัดการ 

 2.4  แนวคิด  ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 2.5  การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหญิงต้ังครรภ์ 
 2.6  แนวทางการดําเนินงานศูนย์จ่ายกลางวัคซีน 

  2.7  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 2.8  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1  มาตรฐานระบบการจัดการสนิคา้ หรือ Vendor Managed Inventory (VMI) 
 

องค์การเภสัชกรรมได้พัฒนาระบบการบริหารจัดการคลังวัคซีนภายในองค์กรเพ่ือตอบสนอง
ความต้องการของหน่วยบริการสาธารณสุขทั้งของภาครัฐและเอกชนที่มคีวามต้องการวัคซีนใช้ใน 
การบริการ  รวมท้ังเป็นการจัดระบบคลังวัคซีนเพ่ือลดการสูญเสีย  ลดภาระค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นใน 
การสต๊อกวัคซีนเกินความต้องการใช้  โดยพัฒนาระบบต่าง ๆ มาใช้และหน่ึงในระบบที่นํามาใช้คือ  
ระบบการจัดการสินค้าคงคลงัโดยผู้จําหน่าย Vendor Managed Inventory (VMI) 

ความหมายของ Vendor Managed Inventory (VMI) 
   ชไมพร  ตันติวงศ์ (2543: 122 - 124) ผู้จัดการทั่วไปฝ่ายซัพพลายเชน  และพัฒนาธุรกิจ 

บริษัท  เบอร์ลี่  ยุคเกอร์  โลจิสติกส ์ จํากัด  กล่าวว่า Vendor Managed Inventory (VMI) คือ 
การที่ผู้ผลิตต้องการสร้างคลังสินค้า (Warehouse) ขนาดใหญ่ไว้เก็บวัตถุดิบหรือสินค้า  ตรงกันข้ามกับ
การบริหารคลงัสินค้าสมัยใหม่ที่เน้นความรวดเร็ว  ผลิตเมือ่ต้องการ  และลดสต๊อกสินค้าให้เหลือน้อย
ที่สุด หรือไม่มีเลย  เมื่อน้ันการสร้างคลังสินค้าแทบจะไม่มคีวามจําเป็นอีกต่อไป  การจัดการคลังสินคา้
ยุคใหม ่จะมีบทบาทในฐานะเป็นต้นทุนโลจิสติกส์ประมาณ 1 ใน 3 ในยุคเปิดเสรีทางการค้า 
ขีดความสามารถในการลดต้นทุนด้านโลจิสติกส์มีส่วนสําคญัต่อการอยู่รอดของธุรกิจการนําระบบ 
โลจิสติกส์มาประยุกต์ใช้ในองค์กรต้องมุ่งไปท่ีการลดสินค้าคงเหลือ  ควรจัดเป็นแผนแมแ่บบ  เรียกว่า 
logistics Matrix  เพ่ือให้สามารถควบคุมปริมาณสินค้าคงคลังให้มีปริมาณท่ีเหมาะสมและประหยัด
ต้นทุนในการเก็บรักษา ทั้งหมดน้ีต้องอาศัยการจัดการที่เรียกว่า Just in time value  คือ   
ทุกหน่วยงานภายในองค์กรต่างมีการบริการแบบทันเวลา  มาใช้ในกระบวนการท่ีเกี่ยวข้อง 
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  นาฏยา  มนีรัตน์ (2546:76) ผู้นําเข้า-ส่งออกของ Prathumrat Globol Express Co., 
Ltd กล่าวว่า Vendor Managed Inventory (VMI) เป็นแนวคิดหน่ึงในการบริหารสินค้าคงคลัง 
ซึ่งแนวคิดของ VMI คือใหผู้้จดัจําหน่ายเป็นผู้บริหารสินค้าคงคลังแทนลูกค้า  โดยมีหน้าที่รับผิดชอบ 
ในการเติมสินค้าให้กับลูกค้า  การให้ผู้ผลิตเป็นผู้ดําเนินการในการจัดเก็บและวางแผนในการส่งสินคา้ 
จะช่วยลดปัญหาการเก็บสะสมของสต็อกสนิค้าทั้งในส่วนของผู้ผลิตและศูนย์กระจายสนิค้าของผู้ค้าปลีก
ด้วย ประโยชน์ของการนําระบบ VMI ไปใช้คือ  ความผิดพลาดเก่ียวกับข้อมูลลดลงเน่ืองจากว่า 
ระบบ VMI ใช้การสื่อสารแบบคอมพิวเตอร์ไปยังคอมพิวเตอร์รวมท้ังความเร็วในการรับส่งข้อมูลสูงข้ึน   
ซึ่งประโยชน์ที่ศูนย์กระจายสนิค้าจะได้รับคือ  อัตราการเติมสินค้าจากผูผ้ลิตไปยังศูนย์กระจายสินค้า
สูงข้ึนซึ่งจะช่วยลดในส่วนของการขาดแคลนสินค้าคงคลัง  ต้นทุนในการสั่งซื้อสินค้าลดลงเน่ืองจาก 
ความรับผิดชอบในการจัดการในการเติมสินค้าเป็นหน้าที่ของผู้ผลิตและระดับการให้บริการที่สูงข้ึน 
เกิดจากการที่ลูกค้าได้รับสินค้าในปริมาณท่ีต้องการและในเวลาที่ต้องการ  สําหรับประโยชน์ที่ผู้ผลิต 
จะได้รับคือ  ขอ้มูลที่ได้รับจากลูกค้าทําให้ง่ายต่อการพยากรณ์ความต้องการ  รวมท้ังสามารถทราบถึง 
ความต้องการล่วงหน้าของลูกค้า  ทําให้การวางแผนการผลิตเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  ความคลาด
เคลื่อนของปริมาณสินค้าที่สง่ให้ลูกค้า 

  ธนิต  โสรัตน์ (2550: 214) กล่าวว่า Vendor Managed Inventory (VMI) เป็นกิจกรรม
หน่ึงในกระบวนการของการจัดการห่วงโซ่อุปทาน (SCM : Supply Chain Management) กิจกรรม
ของ VMI ในฐานะผู้ให้บริการ Outsourcing จะให้บริการในการจัดการสต็อกของคู่ค้าหรือของ 
Suppliers  โดยภารกิจสําคัญของผู้ให้บริการ VMI Providers  จะเป็นผู้รับโอนสิทธิความเป็นเจ้าของ
สินค้าช่ัวขณะหน่ึงขณะใด (Transfer of the same time) จากผู้ว่าจ้าง  ซึ่งจะเป็นผู้ผลติ  ซึ่งซื้อสินค้า
จาก Vender หรือ Supplier โดยผู้ผลิตจะมอบสิทธิให้ VMI เป็นคนกลางในการติดต่อกับ Supplier  
แต่ละราย  โดยผู้ผลิตจะดําเนินขั้นตอนจัดซื้อเฉพาะที่เก่ียวข้องกบัคุณสมบัติของสินค้า  จํานวนของ
สินค้าที่จะซื้อ  คุณภาพของสินค้า  และตกลงเรื่องราคาและเง่ือนไขการชําระเงิน  ส่วนกิจกรรมอ่ืน ๆ 
ได้แก่ เง่ือนไขการส่งมอบ ปริมาณการส่งมอบแต่ละครั้ง การตรวจสอบจํานวน วิธีการขนส่ง 
การรับผิดชอบความเสียหาย  ทั้งท่ีเกิดกับตัวสินค้าและการผิดนัดการส่งมอบรวมถึงการดูแล 
การเก็บรักษาสินค้าและการควบคุมที่เก่ียวกับสต็อก (Inventory) จะมอบให้เป็นหน้าที่ของผู้ให้บริการ 
VMI ซึ่งจะเป็นผู้ติดต่อกับ Vender หรือ Supplier ทั้งในประเทศและต่างประเทศแทนผูว่้าจ้าง  คือ   
ผู้ผลิต  ผู้ให้บริการ VMI จึงทาํหน้าที่เก่ียวข้องกับการจัดการความสัมพันธ์ของสต็อกสินค้า (IMR : 
Inventory Management Relationship) โดย VMI จะก่อประโยชน์ในการลดสต็อก หรือ Inventory 
ซึ่งต้นทุนในการเก็บรักษาสินค้าจะเป็นต้นทุน 1 ใน 3 ของต้นทุนโลจิสติกส์ โดย VMI จะมีส่วนสําคัญที่
ทําให้การเคลื่อนย้ายสินค้าเป็น Just In Time ในห่วงโซอุ่ปทาน ก่อใหเ้กิดการไหลล่ืนของสินค้าจาก 
Supplier ไปสู่ผู้ผลิตตามจํานวนและเวลาที่ต้องการและยังอาจทําหน้าที่ในการกระจายสินค้าสําเร็จรปู
ไปสู่ร้ายค้าย่อย (Retail Store) โดย VMI จะต้องเป็นการผสมผสานของข้อมูลข่าวสารและเทคโนโลยี
สารสนเทศ จึงจะทําให้สามารถควบคุมการส่งมอบสินค้าในระดับที่ทันเวลา (Real Time Use)  
โดยจะต้องมีการผสมผสานของการนําระบบ EDI มาใช้ร่วมกับ Barcode หรือ RFID เพ่ือสามารถให้ 
การส่งมอบเป็น “Just In Time at point of Sale” จะเห็นว่าภารกิจของ VMI จะคล้ายกับความหมาย
ของ Logistics ทั้งน้ี กระบวนการ VMI จะเกิดประสิทธิภาพได้น้ัน จะต้องเกิดจากความร่วมมือของทุก
กิจกรรมในห่วงโซ่อุปทานทั้งที่เป็น Internal และ External Supply Chain โดยต้องให้มีกระบวนการ
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ส่งมอบข้อมูลขา่วสารที่ทันสมยัการพยากรณ์การผลิตและการขายที่แม่นยํา โดยกิจกรรมหลักของ VMI 
นอกเหนือจากเป็นการลดสต็อกทั้งวัตถุดิบและสินค้าสําเร็จรูปแล้ว ยังมีส่วนที่ทําให้การเติมเต็มสินค้า
ให้กับลูกค้าเป็นไปอย่างต่อเนื่อง ก่อให้เกิดความพอใจของลูกค้า และมกีารสนองตอบที่ดีจากลูกค้า 
(Efficient Customer Respons: ECR) ดังนั้น กระบวนการจัดการซัพพลายเชนยุคใหม่  
จึงให้ความสําคัญแก ่VMI ในฐานะเป็น Supply Chain Best Practice ในการเพ่ิมขีดความสามารถใน
การจัดซื้อ และเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการเก็บรักษาสินคา้ได้อย่างแน่นอน อย่างไรก็ดี ปัญหาของ 
การใช้ VMI ก็คือ องค์กรจะต้องมีระบบการจัดการ ที่เรียกว่า Material Requirement Planning  
และการบริหาร SRM 

 กล่าวโดยสรุป Vendor Managed Inventory (VMI) คือการให้ผู้จัดจําหน่ายเป็นผู้บริหาร
สินค้าคงคลังแทนลูกค้า โดยมีหน้าที่รับผิดชอบในการเติมสินค้าให้กับลกูค้า การให้ผูผ้ลิตเป็นดําเนินการ
ในการจัดเก็บและวางแผนในการส่งสินค้าจะช่วยลดปัญหาการเก็บสะสมของสต็อกสินค้าทั้งในส่วนของ
ผู้ผลิตและศูนย์กระจายสินค้าของผู้ค้าปลีกด้วย 

 ความเป็นมาของ Vendor Managed Inventory (VMI)  คือบริษัท Proctor and Gamble 
(P & G) ถือเป็นบริษัทแรกที่เร่ิมการใช้การบริหารสินค้าคงคลังโดยผู้ขาย : Vendor Managed 
Inventory (VMI) โดย P & G เร่ิมใช้ในปี ค.ศ. 1985 โดยมุ่งใช้กับร้านค้าขายปลีกขนาดกลางที่ขาย
สินค้า  อาหาร  และสินค้าอุปโภคบริโภคก่อน P & G ได้ติดต้ังอุปกรณ์ที่ร้านเพ่ือรับข้อมูลการขายผา่น
ทาง EDI และรบัข้อมูลการสั่งซื้อสินค้าทุกวันทําให ้P & G รู้ปริมาณสินคา้คงเหลือในร้านค้าได้  และ 
รู้จํานวนข้อมูลของลูกค้าว่าเพ่ิมขึ้นหรือลดลง  แต่ก็ทําให ้P & G เสียค่าใช้จ่ายไปกับส่วนน้ีไปเป็นจํานวน
มาก ดร.ปรีชา พันธุสินชัย (2543: 54) มองโลจิสติกส์ในหลายมิติกับนายกสมาคมไทยโลจิสติกสแ์ละ 
การผลิต  ต่อมาในปี ค.ศ. 1986 P & G ได้ทําข้อตกลงกับห้าง Wal–Mart ซึ่งเป็น Super Store  
ขนาดใหญ่และได้ทํากิจกรรม โดยเริ่มสินค้ากับประเภทผ้าอ้อมก่อน ปี ค.ศ. 1988 Wal–Mart ได้เสนอ
โปรแกรมเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการขายผ้าอ้อมให้ดีย่ิงขึ้นไปอีก โดยลดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อและ 
การจัดส่งให้น้อยที่สุด โดยมีข้อเสนอให้ P & G นําข้อมูลยอดขายจริงของร้านค้าที่ได้มาใช้ในการเติมเต็ม
สินค้าร้านค้าให้เต็ม และยังสามารถกระจายสินค้าไปส่งยังศูนย์กระจายสินค้าไปยังร้านค้าปลีกได้อย่าง
พอเหมาะ และลดจํานวนสินค้าคงคลังลงได้ และยังทําให้การส่ังซื้อสินค้าสามารถทําได้รวดเร็วและสั้นลง 
อีกทั้งยังสามารถทํานายความต้องการของตลาดได้ด้วยโปรแกรมการคา้ระหว่าง P & G และ Wal–Mart 
ประสบความสําเร็จอย่างมากในปี ค.ศ. 1990 โดย P & G ได้ขยายการใช้ VMI ไปยังสินค้าทุกชนิด  
ทําให้ปัจจุบันกิจกรรม VMI น้ันเป็นที่ยอมรับในหลายวงการ และเป็นวิธีการตลาดอย่างหนึ่งของผู้ผลิต
หลายราย สรุปได้ว่า การนําระบบการบริหารสินค้าคงคลงัโดยผู้ขาย Vendor Managed Inventory 
(VMI) สามารถลดค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อและลดจํานวนสินค้าคงคลังลงได้ในปัจจุบันน้ี 
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ที่มา : นภัสสร หลีระพงศ ์(2547: 10) 
 

ภาพประกอบ  2.1  แสดงกระบวนการทํางานของ Vendor Managed Inventory (VMI) 
 
  กิจกรรมของ VMI  ในฐานะผู้ให้บริการ Outsourcing จะให้บริการในการจัดการสต็อก

ของคู่ค้าหรือของ Suppliers โดยภารกิจสําคัญของผู้ให้บรกิาร VMI Providers จะเป็นผู้รับโอนสิทธิ
ความเป็นเจ้าของสินค้า ช่ัวขณะหน่ึงขณะใด ( Transfer of the Same Time ) จากผูว่้าจ้าง  
ซึ่งจะเป็นผู้ผลติ ซึ่งซื้อสินค้าจาก Vender หรือ Supplier โดยผู้ผลิตจะมอบสิทธิให้ VMI เป็นคนกลาง 
ในการติดต่อกับ Supplier แต่ละราย โดยผู้ผลิตจะดําเนินขั้นตอนจัดซื้อเฉพาะที่เก่ียวข้องกับคุณสมบัติ
ของสินค้า จํานวนของสินค้าที่จะซื้อ คุณภาพของสินค้า และตกลงเรื่องราคาและเง่ือนไขการชําระเงิน  
ส่วนกิจกรรมอ่ืน ๆ  ได้แก่ เง่ือนไขการส่งมอบ ปริมาณการส่งมอบแต่ละครั้ง การตรวจสอบจํานวน 
วิธีการขนส่งการรับผิดชอบความเสียหาย ทัง้ที่เกิดกับตัวสินค้าและการผดินัดการส่งมอบ รวมถึง 
การดูแลการเก็บรักษาสินค้าและการควบคุมที่เก่ียวกับสต็อก (Inventory) จะมอบให้เป็นหน้าที่ของ 
ผู้ให้บริการ VMI ซึ่งจะเป็นผู้ติดต่อกับ Vender หรือ Supplier ทั้งในประเทศและต่างประเทศแทน 
ผู้ว่าจ้าง คือ ผูผ้ลิต ผู้ให้บริการ VMI จึงทําหน้าที่เก่ียวข้องกับการจัดการความสัมพันธ์ของสต็อกสินค้า 
Inventory Management Relationship (IMR) โดย VMI จะก่อประโยชน์ในการลดสต็อก หรือ 
Inventory ซึ่งต้นทุนในการเก็บรักษาสินค้าจะเป็นต้นทุน 1 ใน 3 ของต้นทุนโลจิสติกส ์โดย VMI  
จะมีส่วนสําคญัที่ทําให้การเคลื่อนย้ายสินค้าเป็น Just In Time ในห่วงโซ่อุปทาน ก่อให้เกิดการไหลล่ืน
ของสินค้าจาก Supplier ไปสู่ผู้ผลิตตามจํานวนและเวลาที่ต้องการและยังอาจทําหน้าที่ในการกระจาย
สินค้าสําเร็จรปูไปสู่ร้ายค้าย่อย ( Retail Store ) โดย VMI จะต้องเป็นการผสมผสานของข้อมูลข่าวสาร
และเทคโนโลยีสารสนเทศ จึงจะทําให้สามารถควบคุมการส่งมอบสินค้าในระดับที่ทันเวลา (Real Time 
Use) โดยจะต้องมีการผสมผสานของการนําระบบ EDI มาใช้ร่วมกับ Barcode หรือ RFID เพ่ือสามารถ
ให้การส่งมอบเป็น “Just In Time at Point of Sale” จะเห็นว่าภารกิจของ VMI จะคล้ายกับ
ความหมายของ Logistics ทั้งน้ี กระบวนการ VMI จะเกิดประสิทธิภาพได้น้ัน จะต้องเกิดจาก 
ความร่วมมือของทุกกิจกรรมในห่วงโซ่อุปทานทั้งที่เป็น Internal และ External Supply Chain  
โดยต้องให้มีกระบวนการส่งมอบข้อมูลข่าวสารที่ทันสมัยการพยากรณ์การผลิตและการขายที่แม่นยํา 
โดยกิจกรรมหลักของ VMI นอกเหนือจากเป็นการลดสต็อกทั้งวัตถุดิบและสินค้าสําเร็จรปูแล้ว  
ยังมีส่วนที่ทําให้การเติมเต็มสินค้าให้กับลูกค้าเป็นไปอย่างต่อเน่ือง ก่อให้เกิดความพอใจของลูกค้า และ 
มีการสนองตอบที่ดีจากลูกค้า Efficient Customer Responds (ECR) ดังน้ัน กระบวนการจัดการ 
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Supply Chain ยุคใหม ่จึงให้ความสําคัญแก่ VMI ในฐานะเป็น Supply Chain Best Practice  
ในการเพ่ิมขีดความสามารถในการจัดซื้อ และเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการเก็บรักษาสินค้าได้อย่างแน่นอน 
อย่างไรก็ดี ปัญหาของการใช้ VMI ก็คือ องค์กรจะต้องมีระบบการจัดการ ที่เรียกว่า Material 
Requirement Planning และการบริหาร SRM :Supplier Relation Management ที่มีประสิทธิภาพ 
อีกทั้ง จะต้องมีการจัดการโลจิสติกส์อย่างเป็นเลิศโดย องค์กรที่จะนํา VMI มาใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
จะต้องเป็นองค์กรที่มีการสถาปนาระบบการจัดการ ที่เรียกว่า “Just In Time” Value โดยธุรกิจข้าม
ชาติส่วนใหญ่แล้วจะมีความเช่ียวชาญในการใช้การจัดการ VMI ไม่ว่าจะเป็นอุตสาหกรรม Consumer 
Practice อุตสาหกรรมประกอบรถยนต์ และอุตสาหกรรมอ่ืน ๆ ต้องมีการซื้อวัตถุดิบจากหลายหลาย 
Supplier ผลตอบแทนที่จะได้จากการนํา VMI มาใช้ในธุรกิจ จะทําให้ลดต้นทุนรวม ทัง้ค่าใช้จ่ายใน 
การเก็บรักษาสินค้างานเอกสาร ลด Material in Process จํานวนแรงงาน ซึ่งทั้งหมดน้ีจะมีผลต่อการ
ลดต้นทุนทั้งสิน้ สรุปได้ว่า VMI น้ัน เป็นระบบที่เก่ียวข้องกับ Supply Chain ซึ่งระบบน้ีจะอํานวยความ
สะดวกให้กับผูค้้า (Retailer) ที่เป็นคนกลาง เช่ือมกับ Supplier และลูกค้า โดยจากภาพท่ีแสดงข้างต้น
ที่แสดงวงจรของ Supply chain โดยวงจรข้างต้นเป็นการทิศทางการไหลของข้อมูลการกระจายของ
สินค้า และที่มาของรายได้ ซึง่จะเป็นวงจรที่ต้องอาศัยกันโดยไม่รู้จบ 

  ประโยชน์ของ Vendor Managed Inventory (VMI) การท่ีผู้ผลิตเข้าไปจัดการคลังสินค้า
ของลูกค้า จะช่วยบริหารสต็อกได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ปกติท็อปส ์จะสั่งซื้อสินค้า ดูแลสต็อกที ่
ศูนย์กระจายสนิค้าเอง วันไหนส่งไปสาขาแล้วเหลือเท่าไร ควรจะสั่งสินค้าตัวน้ีเพ่ิมเท่าไร แต่การทํา
ระบบ VMI เป็นการส่งข้อมูลให้ซัพพลายเออร์ว่า คลังสินคา้หรือ สต็อกของซัพพลายเออร์ แต่ละรายการ
เหลือสินค้าเทา่ไร ท็อปส์ส่งสนิค้าของซัพพลายเออร์ไปสาขาของเท่าไรแล้ว ด้วยข้อมูล 2 ตัวน้ี ซัพพลาย
เออร์จะช่วยท็อปส์คํานวณว่า วันถัดไปควรจะสั่งของเท่าไร ซัพพลายเออร์จะทราบข้อมูล ตอนน้ีท็อปส์
พยายามบริหารสต็อกไม่เกิน 9 วัน แต่รายละเอียดข้างในจะมีการแบ่งละเอียดว่า เป็นสต็อกประเภท
ไหน ถ้าเป็นสต็อกที่เป็นโปรโมช่ันแล้วเหลือมา สต็อกที่ต้องสั่งเข้ามาให้เต็มล็อต เพราะเป็นการสั่งนําเข้า
พิเศษมาจากต่างประเทศเข้ามาเอง จะได้เห็นประเภทชัด และแก้ปัญหาได้ถูกจุด พยายามทําให้มสีต๊อก 
น้อยที่สุด เพ่ือให้การบริการไม่กระทบ แต่ตอนน้ีท็อปส์พยายามกลับมาดูเรื่องของสต็อกว่า 9 วันมากไป
ในสินค้าบางรายการหรือไม่ การนําระบบ Vendor Managed Inventory (VMI) ไปใช้ทําให้ความ
ผิดพลาดเก่ียวกับข้อมูลลดลงเน่ืองจากว่าระบบ VMI ใช้การสื่อสารแบบคอมพิวเตอร์ไปยังคอมพิวเตอร์ 
รวมท้ังความเร็วในการรับส่งข้อมูลสูงข้ึน ซึ่งประโยชน์ที่ศูนย์กระจายสินคา้จะได้รับคือ อัตราการเติม
สินค้าจากผู้ผลติไปยังศูนย์กระจายสินค้าสูงข้ึนซึ่งจะช่วยลดในส่วนของการขาดแคลนสนิค้าคงคลัง 
ต้นทุนในการสัง่ซื้อสินค้าลดลงเน่ืองจากความรับผิดชอบในการจัดการในการเติมสินค้าเป็นหน้าที่ของ
ผู้ผลิต และระดับการให้บริการที่สูงข้ึนเกิดจากการที่ลูกค้าได้รับสินค้าในปริมาณท่ีต้องการและในเวลา 
ที่ต้องการ สําหรับประโยชน์ที่ผู้ผลิตจะได้รับคือ ข้อมูลที่ได้รับจากลูกค้าทําให้ง่ายต่อการพยากรณ์ 
ความต้องการ รวมท้ังสามารถทราบถึงความต้องการล่วงหน้าของลูกค้า ทําให้การวางแผนการผลิต
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ความคลาดเคลื่อนของปริมาณสินค้าที่ส่งใหลู้กค้าน้ันลดลง ในปัจจุบันพบว่า
มีบริษัทต่าง ๆ มากมายที่นําระบบ VMI ไปใช้ เช่น ACE ฮาร์ดแวร์ เป็นบริษัทที่ร่วมมือด้านฮาร์ดแวร์
ขนาดใหญ ่เมือ่นําระบบ VMI ไปใช้พบว่าอัตราการเติมสินค้าเพ่ิมจากร้อยละ 4 เป็นร้อยละ 96.00 
บริษัทอ่ืน ๆ เช่น Fred Meyer สามารถลดระดับสินค้าคงคงคลังได้ร้อยละ 30.00 – 40.00 และ 
ระดับการให้บริการเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 98.00 Grand Union สามารถเพ่ิมระดับการให้บริการลูกค้า 
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เป็นร้อยละ 99.00 และค่าใช้จ่ายลดลงอย่างมากซึ่งเกิดจากการปรับปรุงยอดขายโดยการกําจัดสินค้าที่
เกินสต็อก K-Mart สามารถเพ่ิมระดับการหมุนเวียนสินคา้คงคลังที่เป็นสินค้าตามฤดูกาลจากระดับ 3 
เป็นระดับ 10-11 และระดับ 12-15 เป็นระดับ 17-20 ในสินค้าที่ไม่เป็นสินค้าตามฤดูกาล สําหรับ
ประเทศไทยบริษัทที่นําระบบ VMI ไปใช้คอืไทยการ์เมนต์ เป็นบริษัทผูผ้ลิตและส่งออกเสื้อผ้าสําเร็จรูป 
พบว่าสามารถประหยัดค่าใช้จ่ายให้กับบริษทัได้ร้อยละ 10.00 – 15.00 จากสภาวะการแข่งขันใน 
การดําเนินธุรกิจในปัจจุบัน พบว่าการจัดการด้านโลจิสติกส์และห่วงโซ่อุปทานอย่างมีประสิทธิภาพ 
เป็นปัจจัยสําคัญในการดําเนินธุรกิจ โดยจะต้องมีกระบวนการวางแผนการผลิต การจัดหาวัตถุดิบต่าง ๆ 
และการจัดการต้นทุนที่มีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับความต้องการของลูกค้า ซึ่งแนวคิดหน่ึงที่ช่วย
ในการจัดการด้านโลจิสติกส์และห่วงโซ่อุปทานคือ  Vendor Managed Inventory (VMI)  โดยที่ผู้ผลิต
หรือผู้จําหน่ายผลิตภัณฑ์จะเป็นผู้เข้ามาบริหารสต็อกในคลังสินค้า ทําให้ทราบยอดผลิตภัณฑ์คงเหลือ
ของลูกค้าและเป็นผู้ตัดสินใจในการเติมผลิตภัณฑ์ให้กับลูกค้า ประโยชน์หลักของระบบ VMI  คือ 
ลูกค้าจะมีผลิตภัณฑ์ป้อนเข้ามาอย่างสมํ่าเสมอ ซึ่งจะช่วยลดปัญหาการเก็บสะสมของสต็อกในคลังสินค้า
ทั้งในส่วนของผู้ผลิต รวมไปถึงศูนย์กระจายสินค้าของลูกค้าด้วย และสามารถลดจํานวนพนักงานลงได้ 
ส่งผลให้ต้นทุนการผลิตลดลง จากการศึกษาพบว่าในปัจจุบัน ระบบ VMI  ได้นํามาประยุกต์ใช้กับ
ผลิตภัณฑ์ที่สามารถตรวจนับด้วยบาร์โค้ดได้ คือเมื่อลูกค้าออกผลิตภัณฑ์ไป จะทําการสแกนบาร์โค้ดที่
ติดอยู่กับผลิตภัณฑ์ ทําให้บริษัททราบถึงปริมาณผลิตภัณฑ์ ที่ส่งออกไปและปริมาณผลิตภัณฑ์ที่เหลอือยู่
ในคลังสินค้า ซึ่งข้อมูลเหล่าน้ีจะถูกส่งไปยังผู้ผลิตหรือผู้จาํหน่ายผลิตภัณฑ์ เมื่อผู้ผลิตทราบปริมาณ
ผลิตภัณฑ์ที่ลูกค้ามี ก็สามารถนําข้อมูลเหล่าน้ีไปวางแผนเพ่ือทําการส่งมอบผลิตภัณฑ์ให้กับลูกค้าต่อไป 
        สรุปได้ว่า การนําระบบ Vendor Managed Inventory (VMI) มาใช้ในคลังสินค้าสามารถ
ช่วยลดปัญหาการเก็บสะสมของสต็อกสินค้าได้ทั้งในส่วนของผู้ผลิตและศูนย์กระจายสนิค้าของผู้ค้าปลีก
ด้วยข้อดีของการนําระบบ Vendor Managed Inventory (VMI) มาใช้ 

  1. ระดับสินค้าคงคลังก่อนการนําระบบ VMI มาใช้น้ันระดับสินค้าของธุรกิจ Super Store 
ของศูนย์กระจายสินค้าอยู่ที่ประมาณ 15 – 16 วัน ปัจจุบันระดับสินค้าลดลงเหลือเพียงประมาณ  
7 – 9 วัน 

  2. ระดับการให้บริการที่สูงข้ึน ทั้งระดับการให้บริการระหว่างคลังสินค้า ถึงศูนย์กระจาย
สินค้า และระหว่างศูนย์กระจายสินค้าถึงสาขา ก่อนทํา VMI อยู่ที่ร้อยละ 90.00 – 92.00 แต่ในปัจจบัุน
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 99.00 ระดับการให้บริการที่สูงข้ึนน้ี หมายถึงว่าผู้ผลติสามารถส่งมอบสินค้า 
ถึงมือผู้บริโภคได้ครบถ้วนตามจํานวนมากกว่าเดิม เท่ากับว่าเป็นการเพ่ิมยอดขายให้สูงข้ึน 

  3. ภาระการจัดการสินค้าคงคลังลดลงเน่ืองจากผู้ผลิตเข้ามาดูแลสินค้าให้แทนจึงเท่ากับว่า 
ช่วยแบ่งเบาภาระของธุรกิจที่ต้องดูแลเติมสินค้าลงเปิดโอกาสให้ใช้เวลากับกิจกรรมที่เพ่ิมคุณค่ามากกว่า 
เช่น การคัดเลือกสินค้าที่จะตอบสนองความต้องการของลูกค้า การดูแลวงจรชีวิตของสินค้า หรือ 
การสางแผนสง่เสริมการขาย 

  4. เพ่ิมความแน่นอนในกระบวนการจัดหาสินค้า จากการทํา VMI จะทราบทั้งจํานวน
สินค้าและเวลาในการส่งที่คอ่นข้างแน่นอนสําหรับการส่งแต่ละครั้ง จึงช่วยให้การวางแผนเกี่ยวกับสินค้า
คงคลังและการกระจายสินคา้ไปยังร้านค้ามีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
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 สรุปได้ว่า ระบบ Vendor Managed Inventory (VMI) ช่วยลดระดับสินค้าคงคลังของคู่ค้าลง 
ระดับการให้บริการคู่ค้าที่เพ่ิมมากขึ้น และแบ่งเบาภาระการจัดการสินค้าคงคลัง และเพ่ิมความแน่นอน
ในการจัดส่งสนิค้าให้กับคู่ค้า การสร้างความพึงพอใจให้กบัคู่ค้าน้ันยังนําไปสู่ความสัมพันธ์เชิงธุรกิจ  
ในระยะยาว และให้ความร่วมมือในการพัฒนา Supply Chain ต่อไปในอนาคต 
ข้อเสียของการนําระบบ Vendor Managed Inventory (VMI) มาใช้ 

  1. ความถี่ของการรับ – ส่งสินค้าเพ่ิมขึ้น เมื่อทํา VMI ทําให้ลักษณะการจัดส่งเป็นการส่ง
ครั้งละน้อย ๆ แต่บ่อยคร้ัง ผลของการเพ่ิมความถ่ีนํามาสู่ค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้นเช่นค่าเช้ือเพลิงค่าแรง และ
ค่าล่วงเวลา คนงาน หรือแมแ้ต่สาธารณูปโภค 

  2. ไม่เกิดความประหยัดต่อขนาดการผลิตให้เท่ากับความต้องการสินค้าที่แท้จริงทําใหไ้ม่
สามารถผลิตได้เป็นจํานวนมาก ๆ จึงมักไม่เกิดความประหยัดต่อขนาด แนวทางการลดปัญหาของต้นทุน
จากการผลิตคร้ังละน้อย ๆ คือ จะต้องพยายามลดต้นทุนของการเริ่มการผลิตแต่ละครัง้ลงให้ได้มากที่สุด 

  3. การลงทุนกับปัจจัยต่าง ๆ เพ่ือนําระบบ VMI มาใช้น้ันสูง หากคู่ค้าไมม่ีโครงสร้าง
พ้ืนฐานที่ดีไว้ก่อนจําเป็นต้องลงทุนเพ่ิมเติมหลายส่วน เช่น การสรรหาบุคลากร เพ่ือดูแลระบบ VMI 
ระบบจัดส่ง ระบบคลังสินค้า ระบบ EDI หรือ ซอฟต์แวร์สําหรับ VMI เป็นต้น 
สรุปได้ว่า ปัจจัยของการทํา VMI เกือบทั้งหมดน้ันเป็นปัจจัยที่มีอยู่แล้ว เช่น บุคลากร ด้านการจัดการ 
Supply Chain ที่จะเข้ามาดูแล และ VMI หรือระบบ EDI น้ัน เมื่อเทียบกับประโยชน์ที่ได้รับในการเพ่ิม
ระดับการให้บริการลูกค้าในระยะยาว และในอนาคตหลังจากการเช่ือมต่อกับแผนการผลิตแล้วจะเพ่ิม
ความคุ้มค่าได้มาก 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้นําระบบ Vendor Managed Inventory มาใช้เน่ืองจากระบบ VMI 
เป็นระบบที่นําหลักการสญูเสยีของสินค้า และไม่มีสินค้าคา้งหรือคงคลัง และการที่นําระบบมาใช้ใน 
การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์แล้ว  จะลดปริมาณคงคลัง
วัคซีนและลดการสูญเสียวัคซนีโดยไม่จําเป็น  โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลจะแจ้งความต้องการ
ใช้วัคซีนในวันที่เปิดให้บริการฝากครรภ์ทุกวันอังคารของแต่ละสัปดาห์ เมื่อทราบจํานวนหญิงต้ังครรภ์
รายใหม่และรายที่มารับบริการคร้ังที่สองตามนัดต่อเน่ืองจากคร้ังที่แล้ว โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลจะแจ้งจํานวนผู้มารับบริการไปยังผู้รับผิดชอบงานที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล  
จังหวัดอุบลราชธานีเพ่ือดําเนินการเบิกวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ตาม
จํานวนที่ต้ังเบิกที่คลังวัคซีนอําเภอในโรงพยาบาลนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี แล้วในสว่นของ 
คลังวัคซีนอําเภอจะดําเนินการบริหารจัดการระบบโดยการสั่งการส่งวัคซีนตามความต้องการไปให้ 
ในวงรอบเดียวครบทุกสถานบริการ 
 
2.2  แนวคิดเก่ียวกับการมีส่วนร่วม 
 
  ในการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในส่วนของภาครัฐหรือเอกชน  เพ่ือให้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ที่วางไว้ได้โดยง่าย  โดยเฉพาะอย่างย่ิงงานหรือกิจกรรมที่ต้องเก่ียวข้องกับประชาชนหรือ
กลุ่มบุคคล  เพ่ือให้เกิดผลตามที่ต้องการ  จําเป็นอย่างย่ิงที่ต้องอาศัยความร่วมมือจากประชาชนหรือ
กลุ่มบุคคล  ย่ิงเกิดความร่วมมือมากขึ้นเท่าใด  กส็่งผลก่อให้เกิดความสําเร็จได้อย่างรวดเร็ว เรียกว่าเกิด
การมีส่วนร่วมของประชาชนหรือกลุ่มบุคคล 
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 2.2.1  ความหมายของการมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วมเป็นส่วนสําคัญที่จะส่งผลให้การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ประสบความสําเร็จได้
โดยง่าย  การมีส่วนร่วมจึงมีความสําคัญต่อหน่วยงานหรือองค์กรต่าง ๆ อย่างย่ิง  สําหรับเร่ืองความ 
หมายการมีส่วนร่วมน้ัน  มีนักวิชาการได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมไว้ดังต่อไปนี้ 
   ไพรัตน์ เดชะรินทร์ (2531: 6-7) ได้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชนว่า
หมายถึง กระบวนการที่รัฐบาลทําการส่งเสริม  ชักนํา  สนับสนุนและสร้างโอกาสให้ประชาชนในชุมชน 
ทั้งในรูปส่วนบุคคล  กลุ่มคน  ชมรม  สมาคม  มูลนิธิและองค์การอาสาสมัครต่าง ๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วม
ในการดําเนินงานเรื่องใดเร่ืองหน่ึงหรือหลายเรื่องร่วมกันให้บรรลุตามวัตถุประสงค์  และนโยบายการ
พัฒนาที่กําหนดไว้ คือ 
    1)  ร่วมทําการศึกษาค้นคว้าปัญหาและสาเหตุปัญหาที่เกิดขึ้นในชุมชนรวม
ตลอดจนความต้องการของชุมชน 

     2)  ร่วมคิดหาและสร้างรูปแบบและวิธีการพัฒนาเพ่ือแก้ไขและลดปญัหาของชุมชน
หรือเพ่ือสร้างสื่อใหม ่ๆ ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อชุมชนหรือสนองความต้องการของชุมชน 
    3)  ร่วมวางนโยบายหรือแผนงานหรือโครงการหรือกิจกรรม เพ่ือขจัดและแก้ไข
ปัญหา และสนองความต้องการของชุมชน 
    4)  ร่วมตัดสินใจในการใช้ทรพัยากรท่ีมีจํากัดให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม 
    5)  ร่วมจัดหรอืปรับปรุงระบบบริหารการพัฒนาให้มีประสทิธิภาพและมี
ประสิทธิผล 

    6)  ร่วมลงทุนในกิจกรรมของการชุมชนตามขีดความสามารถตนเองและของ
หน่วยงาน 

    7)  ร่วมปฏิบัติตามนโยบาย แผนงานโครงการและกิจกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ 
    8)  ร่วมควบคมุ ติดตาม ประเมินผลและร่วมบํารุงรักษาโครงการและกจิกรรมที่ได้
ทําทั้งโดยเอกชนและรัฐบาลให้ใช้ประโยชน์ได้ตลอดไป 

   อลัสเตียร์ ที ไวท์ (พัฒนพงษ์  เลขาโฆษ, 2539: 5 อ้างอิงจาก Alastair, 1997)  
ให้ความหมายของการมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 3 มิติ คือ มิติที่หน่ึง การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจว่า
อะไรควรทํา และทําอย่างไร มิติที่สอง มีส่วนร่วมเสียสละในการพัฒนา ลงมือปฏิบัติตามที่ได้ตัดสินใจ
และมิติทีส่ามมสี่วนร่วมในการแบ่งปันผลประโยชน์ที่เกิดจากการดําเนินงาน 
   โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen and Uphop, 1977: 6) ให้ความหมายของการมี 
ส่วนร่วมในทัศนะของการพัฒนาชนบทว่า การมีส่วนร่วมจะต้องประกอบด้วย การมีส่วนเกี่ยวข้องของ
ประชาชน 4 ประการ ได้แก่ 1) การมีส่วนรว่มในกระบวนการตัดสินใจว่าจะทําอะไร และทําด้วยวิธี
อย่างไร 2) มีสว่นในการดําเนินโครงการตัดสินใจในการใช้ทรัพยากรสนับสนุนโครงการและการร่วมมอื
กับองค์กรหรือกลุ่มกิจกรรมเป็นการเฉพาะ 3) มีส่วนในการแบ่งปันผลประโยชน์อันเกิดจากโครงการ
พัฒนาและ 4) มีส่วนในการประเมินผลโครงการ 

   ไพโรจน์ สุขสมัฤทธ์ิ (2531: 25) ได้กล่าวถึงการมีส่วนร่วมของประชาชนซึ่งอ้างถึง 
ความหมายการมีส่วนร่วมที่องค์การสหประชาชาติให้ไว้ว่า การมีส่วนร่วมจะต้องครอบคลุมถึงเร่ือง 
    1)  การที่ประชาชนมีส่วนร่วมในผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการพัฒนา 
    2)  การที่ประชาชนมีส่วนร่วมช่วยเหลือในการปฏิบัติตามโครงการพัฒนา 
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    3)  การที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจทุกข้ันตอนในกระบวนการพัฒนา 
   ยุวัฒน์ วุฒิเมธี (2534: 67) กล่าวถึงสาระสําคัญของการมีสว่นร่วมของประชาชนว่า 

หมายถึง  การเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการคิดริเร่ิม การพิจารณาตัดสินใจการร่วม
ปฏิบัติและการร่วมรับผิดชอบในเรื่องต่าง ๆ อันมีผลกระทบมาถึงตัวประชาชนเองกล่าวโดยสรุป 
ความหมายของการมีส่วนร่วมถึงแม้จะมีความแตกต่างกันไปบ้าง ซึ่งข้ึนอยู่กับทัศนคติของนักวิชาการ 
และลักษณะของการมีส่วนร่วมในเรื่องใด ๆ แต่โดยทั่วไปแล้ว การมีส่วนร่วมหมายถึง การเปิดโอกาส 
ให้ประชาชนได้เข้ามามีส่วนในกระบวนการปฏิบัติกิจกรรมโดยเร่ิมต้ังแต่การสํารวจสภาพปัจจุบัน 
ปัญหา การกําหนดความต้องการการตัดสินใจและปฏิบัติตลอดจนการติดตามผลการดําเนินงานน้ัน ๆ 
ด้วย  
 2.2.2  ลักษณะการมีส่วนร่วม 
  ลักษณะการมีส่วนร่วม ได้มีการจําแนกลักษณะหรือประเภทของการมีส่วนร่วมที่แตกต่าง
กันซึ่งสืบเน่ืองมากจากนักวิชาการทั้งหลายใช้เกณฑ์ในการแบ่งที่แตกต่างกันตัวอย่างเช่นแนวคิดของ 
โคเฮน และ อัพฮอฟ (Cohen and Uphoff, 1977) ที่มองการมีส่วนร่วมว่ามี 3 มติ ได้แก่ 
การมีส่วนร่วมในเรื่องอะไร ใครที่เข้ามามีสว่นร่วม และมสี่วนร่วมด้วยวิธีการอย่างไรจากแนวคิดดังกล่าว
แสดงให้เห็นว่า การแบ่งประเภทของการมีส่วนร่วมจะต้องใช้เกณฑ์หลักถึง 3 เกณฑ์สําหรับนักวิชาการ
อ่ืน ๆ เช่น อาร์นสไตน์ (Arnstein, 1969: 216) แบ่งการมีส่วนร่วมของประชาชนออกเป็นบันได 8 ขั้น 
โดย อาร์นสไตน์ ใช้อํานาจในการตัดสินใจของประชาชนเป็นเกณฑ์จําแนกระดับการมีส่วนร่วม ต้ังแต่ขั้น
ต่ําสุดคือ ประชาชนไม่มีอํานาจตัดสินใจใด ๆ ไปจนถึงข้ันสูงสุดคืออํานาจเป็นของประชาชน ซึ่งในขัน้ที่ 
1 และขั้นที2่ รวมเรียกว่าเป็นขั้นที่มีส่วนร่วมเทียมหรือไม่มสี่วนร่วม หมายถึง ประชาชนยังไม่เข้าไปมี
ส่วนร่วมในการตัดสินใจอย่างแท้จริง บันไดข้ันที ่3-5 รวมเรียกว่า เป็นการมีส่วนร่วมระดับพิธีการ หรือ
การมีส่วนร่วมบางส่วน หมายถึงเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมได้ในบางส่วน บางเรื่องเท่าน้ัน 
เพราะบางส่วนผู้มีอํานาจเต็มสงวนเอาไว้แต่ก็นับว่าดีกว่าขั้นที่ 1-2 และบันไดขั้นที่ 6-8 รวมเรียกว่า 
การมีส่วนร่วมระดับอํานาจของประชาชนซึ่งเป็นระดับที่ประชาชนมีส่วนร่วมในการตัดสินใจมาก  
โดยพัฒนาจากขั้นที ่6, 7 จนถึงข้ันที่ 8 ขั้นควบคุมโดยประชาชนเป็นการใช้อํานาจตัดสินใจของ
ประชาชน โดยผ่านตัวแทนหรอืประชาชนเป็นผู้ใช้อํานาจเอง (Arnstein, 1969: 216) 
  สมาคมสาธารณสุขสหรัฐอเมริกา (American Public Health Association, 1983: 35)
จําแนกระดับการมีส่วนร่วมออกเป็น 3 ระดับ คือ 1) ระดับการตัดสินใจ (decisionmaking) ในระดับน้ี
ประชาชนจะเข้ามามีส่วนในการวางแผนและจัดการกับกิจกรรมการพัฒนาด้วยตัวของเขาเอง 2) ระดับ
การร่วมมือ (Co-Operation) ในระดับน้ีประชาชนจะให้ความร่วมมือต่อแผนงานที่ริเร่ิมโดยหน่วยงาน
ภายนอก ซึ่งอาจต้องการความเสียสละจากประชาชนในด้านเวลาทรัพย์สินและแรงงาน เพ่ือช่วยให้
โครงการประสบผลสําเร็จ และ 3) ระดับการใช้ประโยชน์ (Utilization) ในระดับน้ีประชาชนจะยอมรับ
และใช้ประโยชน์จากบริการที่วางไว้ให้เป็นการมีส่วนร่วมในระดับการยอมรับบริการเทา่น้ัน เช่น 
การเข้าร่วมในโครงการทําหมันเป็นต้นนอกจากการจําแนกประเภทของการมีส่วนร่วมจากที่กล่าวมาแล้ว 
ยังมีผู้จําแนกลกัษณะหรือประเภทของการมีส่วนร่วม ที่แตกต่างออกไปอีกกล่าวคือแวน ดุสเซลดอรฟ์ 
(Dusseldorp, 1981: 35-53) ได้รวบรวมแนวคิดในการจําแนกประเภทของการมีส่วนร่วม (Types of 
Participation) ของนักวิชาการต่าง ๆ และใช้คุณลักษณะ(Chaeavteristics) 9 ประการ มาจําแนก 
การมีส่วนร่วมออกเป็น 9 กลุ่มดังต่อไปน้ี 
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   1.  การจําแนกตามระดับความสมัครใจ (Degree of Voluntariness) 
   2.  วิธีการมีส่วนร่วม (Way of Involvement) 
   3.  ความเข้มของการมีส่วนร่วม (Intensities of Activities) 
   4.  ความถี่ของการมีส่วนร่วม (Frequency of Activities) 
   5.  ระดับของประสิทธิผล (Degree of Effectiveness) 
   6.  พิสัยของการมีส่วนร่วม (Range of Activities) 
   7.  ระดับขององค์การ (Organizational Level) 
   8.  ผู้เข้าร่วม (Participants) 
   9.  ลักษณะของการวางแผน (Style of Planning) 
  อักบายานี (Agbayani) (กรมการพัฒนาชุมชน, 2529: 14) ได้แบ่งการมีส่วนร่วมออกเป็น 
11 ลักษณะดังน้ี  1) การร่วมประชุม  2) การออกความคิดเห็น 3) การตีปัญหาให้กระจ่าง 4) การออก
เสียงสนับสนุนคัดค้านปัญหา 5) การออกเสียงเลือกต้ัง 6) การบริจาคเงิน 7) การบริจาควัสดุ  
8) การช่วยเหลือด้านแรงงาน 9) การใช้โครงการที่เป็นประโยชน์ให้ถูกต้อง 10) การช่วยเหลือใน 
การรักษาโครงการ และ 11) การทํางานกับตัวนําการเปลี่ยนแปลงกรมการพัฒนาชุมชน (2529: 16)  
ให้สรุปลกัษณะต่าง ๆ ของการมีส่วนร่วมของประชาชนออกเป็น 18 ลักษณะ ดังน้ี 1) มีส่วนร่วมเป็น 
ผู้ริเร่ิม 2) มีส่วนร่วมในการตัดสินใจดําเนินงาน 3) มีส่วนร่วมในการตัดสินใจใช้ทรัพยากร 4) มีส่วนร่วม
ในการออกความเห็นและข้อเสนอแนะ 5) มีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา  
6) มีส่วนร่วมในการคิดหาวิธีในการแก้ปัญหา 7) มีส่วนร่วมในการวางแผน 8) มีส่วนร่วมในการประชุม 
9) มีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุม่ 10) มีส่วนร่วมในการออกเสยีงสนับสนุนหรือคัดค้าน 11) มีส่วนร่วมใน 
การเป็นคณะกรรมการหรือบริหารงาน 12) มีส่วนร่วมในการเป็นสมาชิก 13) มีส่วนร่วมในการเป็น 
ผู้ชักชวนหรือประชาสัมพันธ์ 14) มีส่วนร่วมในการดําเนินตามกิจกรรมทีว่างไว้ 15) มีส่วนร่วม 
ในการลงทุน หรือบริจาคเงิน/ทรัพย์สิน 16) มีส่วนร่วมในการออกแรง หรือสละแรงงาน 17) มีส่วนร่วม 
ในการออกวัสดุอุปกรณ์ และ 18) มีส่วนร่วมในการดูแลรกัษา ติดตาม หรือประเมินผล 
  ชูชาติ  พ่วงสมจิตร์ (2540: 28-29) ได้จําแนกการมีส่วนร่วมออกเป็น 11 มิติ   คือ 

   1.  จําแนกตามกิจกรรมในการมีส่วนร่วม  คือ การมีส่วนร่วมในการริเริม่โครงการ  
การมีส่วนร่วมในการดําเนินโครงการ และการมีส่วนร่วมในการสนับสนุนโครงการ 

   2.  จําแนกตามประเภทของกิจกรรม หรือขั้นตอนของการมีส่วนร่วมซึ่งประกอบด้วย
ขั้นตอน 4 ขั้นตอน คือการมีส่วนร่วมในการริเริ่มงาน/โครงการ การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการวางแผนการ
มีส่วนร่วมในขัน้ดําเนินโครงการ และการมสีว่นร่วมในขั้นการประเมินผลโครงการ 

   3.  จําแนกตามระดับความสมัครใจในการเข้าร่วม แบ่งระดับของความสมัครใจ
ออกเป็น 3 ระดับ ดังน้ี การมีส่วนร่วมโดยสมัครใจ การมีส่วนร่วมโดยการถูกชักนําและการมีส่วนร่วม
โดยการบังคับหรือเกณฑ์จากผู้ที่มีอํานาจเหนือกว่า 

   4.  จําแนกตามวิธีของการมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 2 วิธีคือ การมีส่วนร่วมโดยตรงและ
การมีส่วนร่วมโดยอ้อม 
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   5.  จําแนกตามระดับความเข้มข้นของการมีส่วนร่วม แบ่งระดับของความเข้มใน 
การมีส่วนร่วมออกเป็น 3 ระดับ คือระดับของการมีส่วนร่วมเทียม ระดับของการมีส่วนร่วมเพียง
บางส่วนและระดับของการมีส่วนร่วมที่แทจ้ริง 

   6.  จําแนกตามระดับความถ่ีของการมีส่วนร่วม เป็นการพิจารณาจากจํานวนของ 
ผู้ที่เข้ามามีสวนร่วม และหรอืจํานวนคร้ังของผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วม 

   7.  จําแนกตามประสิทธิผลของการมีส่วนร่วม แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 
การมีส่วนร่วมที่มีประสิทธิผล หมายถึงการมีส่วนร่วมที่ผูท้ีเ่ข้ามามีส่วนร่วมเข้าใจวัตถุประสงค์ของ
โครงการ 

   8.  การมีส่วนรว่มที่ไม่มีประสทิธิผล หมายถงึการมีส่วนร่วมที่ผู้ที่เข้ามามสี่วนร่วมเข้าใจ
วัตถุประสงค์ของโครงการเพียงบางส่วน 
   9.  จําแนกตามพิสัยของกิจกรรม แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือการมีส่วนร่วมอย่างต่อ 
เน่ือง และการมีส่วนร่วมเป็นช่วง ๆ 

   10.  จําแนกตามระดับขององค์การ แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คือ การมีส่วนร่วมในระดับ 
ล่างขององค์การ การมีส่วนร่วมในระดับกลางขององค์การและการมีส่วนร่วมในระดับสูงขององค์การ 

   11.  จําแนกตามประเภทของผู้มีสวนร่วม แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ ผู้ที่อาศัยอยู่ใน 
ท้องถิ่น ผู้นําทอ้งถิ่น เจ้าหน้าที่ของรัฐ และคนต่างชาติ 

   12.  จําแนกตามลักษณะของการวางแผน แบ่งออกเป็น 2 ลักษณะ คือ การวางแผน 
จากบนลงล่าง และการวางแผนจากล่างขึ้นบน 

  ไพโรจน์ สุขสมัฤทธ์ิ (2531: 25) ได้กล่าวถึงระดับการมีส่วนร่วมของประชาชนว่า 
มี 7 ระดับ คือ 
   ระดับที่  1  ถูกบังคับ  = ไม่มีส่วนร่วม 
   ระดับที่  2  ถูกล่อ  =   มีส่วนร่วมน้อย 
   ระดับที่  3  ถูกชักชวน = มสี่วนร่วมน้อย 
   ระดับที่  4  ถูกสัมภาษณ์ความต้องการ = มีส่วนร่วมปานกลาง 
   ระดับที่  5  มีโอกาสเสนอความเห็น = มีส่วนร่วมปานกลาง 
   ระดับที่  6  มีโอกาสเสนอโครงการ = มีส่วนร่วมในระดับสงู 
   ระดับที่  7  มีโอกาสตัดสินใจด้วยตนเอง = มีส่วนร่วมในอุดมคติ 

  ชาดิด และคณะ (Shadid et al., 1982: 356) เห็นว่าแนวคิดที่ได้รับการพัฒนาอย่าง 
เป็นระบบมากที่สุดคือ แนวคิดของ โคเฮนและอัพฮอฟ ซึ่งได้จําแนกขั้นตอนหรือประเภทของ 
การมีส่วนร่วมออกเป็นเร่ืองของการตัดสินใจ (Decision Making) การดําเนินการ (Implementation) 
ผลประโยชน์ (Benefits) และการประเมินผล (Evaluation) ดังมีรายละเอียดดังน้ี 

   ขั้นที ่ 1  การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ ในกระบวนการของการตัดสินใจนั้น ประการ
แรกที่สุดที่จะต้องกระทํา ก็คือ การกําหนดความต้องการและการจัดลําดับความสําคัญต่อจากน้ันก็เลือก
นโยบาย และประชากรที่เก่ียวข้อง การตัดสินใจในช่วงเร่ิมต้นการตัดสินใจช่วงดําเนินการวางแผนและ
การตัดสินใจในช่วงการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
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   ขั้นที่  2  การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานในส่วนที่เป็นองค์ประกอบของการดําเนินงาน
โครงการน้ันจะได้คําถามที่ว่าใครจะทําประโยชน์ให้แก่โครงการได้บ้างและจะทําประโยชน์ได้โดยวิธีใด 
เช่น การช่วยเหลือด้านทรัพยากร  การบริหารงาน ประสานงานและการขอความช่วยเหลือ เป็นต้น 

   ขั้นที ่ 3  การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ ในส่วนที่เก่ียวกับผลประโยชน์น้ัน
นอกจากความสําคัญของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพแล้วยังจะต้องพิจารณาถึง 
การกระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มด้วย ผลประโยชน์ของโครงการน้ีรวมทั้งผลประโยชน์ในทางบวก 
และผลที่เกิดขึน้ในทางลบที่เป็นผลเสียของโครงการซึ่งจะเป็นประโยชน์และโทษต่อบุคคลและสังคมด้วย 
   ขั้นที ่ 4  การมีส่วนร่วมในการประเมินผล การมีส่วนร่มในการประเมินผลน้ัน สิ่งสําคญั
ที่จะต้องสังเกตก็คือความเห็น (Views) ความชอบ (Preferences) และความคาดหวัง (Expectations)  
ซึ่งจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่าง ๆ ได้นอกจากการจําแนกข้ันตอน
ของการมีส่วนร่วมตามแนวทางดังกล่าวแล้ว 

 อคิน รพีพัฒน์ (2527: 100-101) เจิมศักด์ิ ป่ินทอง (2527: 272-273)  ได้เสนอขั้นตอน 
การมีส่วนร่วมของประชาชนไว้ว่าขั้นตอนการมีส่วนร่วมทีแ่ท้จริงน่าจะม ี4 ขั้นตอนดังน้ี 
   ขั้นตอนที่  1  การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหา 
   ขั้นตอนที่  2  การมีส่วนร่วมในการวางแผน และการดําเนินกิจกรรม 
   ขั้นตอนที่  3  การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบัติงาน 
   ขั้นตอนที่  4  การมีส่วนร่วมในการติดตามและประเมินผล 

  ธวัช  ศิริมาลา (2528: 29-30) สรุปถึงการที่จะดําเนินกิจกรรมใดให้ประสบผลดี และ 
มีประสิทธิภาพสูงน้ัน ขึ้นอยู่กับการมีส่วนร่วมของคณะกรรมการ โดยมีลักษณะของการมีส่วนร่วม 
ในด้านต่าง ๆ ดังน้ี คือ 
   1.  การมีส่วนรว่มในการค้นหาปัญหาและแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
   2.  การมีส่วนรว่มในการวางแผนในการดําเนินกิจกรรม 
   3.  การมีส่วนรว่มในการจัดกิจกรรม 
   4.  การมีส่วนรว่มในการลงทนุบริจาคหรือรณรงค์หาเงินทุน การบริจาควัสดุ อุปกรณ์ 
   5.  การมีส่วนรว่มในการติดตามประเมินผลในการดําเนินกิจกรรม 

  พัฒนพงษ์  เลขาโฆษ (2539: 10) ได้สรุปหัวข้อของการมีส่วนร่วมต่อการบริหารงาน ดังน้ี 
   1.  การมีส่วนรว่มในการคิด เช่น การคิดหาปัญหาการค้นหาสาเหตุของปัญหาตลอดจน
การตัดสินใจเกี่ยวกับวิธีการแก้ปัญหา 

   2.  การมีส่วนรว่มในการดําเนินงาน เช่น ร่วมออกแรงงาน ร่วมออกวัสดุ ร่วมให้
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงาน เป็นต้น 
   3.  การมีส่วนรว่มในการตรวจสอบ เช่น ร่วมเป็นผู้ติดตามผลการทํางาน 

  จุรีรัตน์  ภารา (2539: 33) ได้จําแนกลักษณะการมีส่วนรว่มออกเป็น 3 ลักษณะ คือ 
   1.  ร่วมคิดวางแผน (Planning Participation) โดยมีส่วนร่วมในเรื่องต่อไปน้ี 

    1.1  ร่วมวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหา 
    1.2  ร่วมจัดลําดับความสําคัญของปัญหา 
    1.3  ร่วมคิดเสนอแนวทางแก้ปัญหา 
    1.4  ร่วมกําหนดความต้องการของชุมชน 
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    1.5  ร่วมตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ปัญหาที่เหมาะสม 
    1.6  ร่วมเสนอโครงการ/แผนงาน/กิจกรรม 
   2.  ร่วมดําเนินการ (Implementing Participation) ได้มีส่วนร่วมในเรื่องต่อไปนี้ 
    2.1  ร่วมแรงในการดําเนินงาน 
    2.2  ร่วมใจหรอืการสนับสนุนให้กําลังใจ 
    2.3  ร่วมสนับสนุนทรัพยากร 
    2.4  ร่วมบริหารงาน เช่น ระดมทรัพยากร การจัดสรร แก้ปัญหาและประสานงาน 
   3.  ร่วมประเมินผล (Evaluation Participation) โดยมีส่วนร่วมในเรื่องต่อไปน้ี 
    3.1  ติดตามความก้าวหน้า ความสําเร็จ 
    3.2  สรุปผล 
    3.3  รายงานผลการดําเนินงาน 

  ในการวิจัยคร้ังนี้  สรุปได้ว่าการวิจัยแบบมีสว่นร่วมเป็นการวิจัยที่ส่งเสริมให้บุคคลเข้ามามี
ส่วนร่วมในการพัฒนากิจกรรมเพ่ือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงนบัต้ังแต่การค้นหาปัญหา การจัดทําแผน  
การลงมือปฏิบัติ และการสะท้อนการปฏิบัติงาน  เพ่ือปรับปรุงแผนการดําเนินงานใหม่ให้สอดคล้องกับ 
สภาวะทางสังคมภายใต้สถานการณ์จริง  โดยการประสานประโยชน์ที่ทุกคนจะได้จากการเปลี่ยนแปลง  
ซึ่งถือได้ว่ามีความสําคัญอย่างย่ิงในการพัฒนาชุมชน  การมีส่วนร่วมหมายถึง กระบวนการที่ให้บุคคล
หรือกลุ่มบุคคลเข้ามามีส่วนในการร่วมแสดงความคิดเห็น  การตัดสินใจในเร่ืองใดเรื่องหน่ึง  รวมถึง 
การค้นหาทางแก้ปัญหาหรือทางออกในปัญหาที่ทุกคนเข้ามามีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นน้ัน ๆ 
สําหรับในการวิจัยคร้ังนี้ได้ยึดหลักแนวทางการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น  คน้หาปัญหา   
และการแก้ไขปัญหารวมถึงร่วมกันเสนอแนวทางการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  
บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบรกิารสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี   
โดยผู้มีส่วนร่วมในการร่วมแสดงความคิดเห็นได้แก่  เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนาตาล 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาลและเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
ทั้ง 6 แห่งของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี   
 
2.3  แนวคิด ทฤษฎีการจัดการ 
 

ในการดําเนินงานหรือกิจกรรมใด ๆ ทั้งในลกัษณะของหน่วยงานหรือองค์กร ทีม่ีจํานวน
พนักงานปริมาณเยอะ ๆ การอํานวยการ  การบริหารจัดการเพ่ือผลักดันให้องค์กรสามารถปฏิบัติงานให้
บรรลุวัตถุประสงค์ตามเป้าหมายที่วางไว้  จําเป็นต้องมีกลยุทธ์หรือกลวิธีในการบริหารจัดการ และตอ้ง
สามารถใช้ได้สอดคล้องกับลักษณะขององค์กร  ดังนั้นการบริหารจัดการหรือการจัดการองค์กร   
เป็นสิ่งที่ผู้บริหารต้องให้ความสําคัญอย่างย่ิง  แนวคิดด้านการจัดการมีนักวิชาการได้ให้ความหมายไว้
ต่าง ๆ ดังน้ี 

 การจัดการ (Management) หรืออาจจะเรียกว่า การบริหาร หรือ การบริหารจัดการ
หมายถึง ชุดของหน้าที่ต่าง ๆ ที่กําหนดทิศทางในการใช้ประโยชน์จากทรัพยากรท้ังหลายอย่างมี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายขององค์กร การใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 
(Efficient) หมายถึง การใช้ทรัพยากรอย่างเฉลียวฉลาด และคุ้มค่า ส่วนการใช้ทรัพยากรอย่างมี
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ประสิทธิผล (Effective) หมายถึง การตัดสินใจอย่างถูกต้อง และมีการปฏิบัติการได้สําเร็จตามแผนที่
กําหนดไว้ ดังนั้น ผลสําเร็จของการจัดการต้องมีทั้งประสิทธิภาพและประสิทธิผลควบคู่กันไป 

การจัดการ (Management) โดยทั่วไปมักใช้ในความหมาย การจัดการทางธุรกิจมากกว่า 
จะหมายถึง การบริหารราชการหรือบริหารรัฐกิจ ในอีกความหมายหน่ึง Management หมายถึง  
การจัดหรือดําเนิน การตามนโยบายที่กําหนดไว้ ซึ่งมีความแตกต่างระหว่าง Administration กับ 
Management คือ Administration เน้นในเร่ืองการบริหารหรือการจัดการกับนโยบาย  
ส่วน Management น้ันเป็นการนําเอานโยบายไปปฏิบัติ (ธงชัย สันติวงษ์, 2543) สําหรับความหมาย
การบริหารมีผูใ้ห้ความหมายไว้หลายคน ดังนี้ 

  ความหมายที่ได้รับการนิยม มาจาก Mary Parker Follett ซึ่งบอกว่า การบริหาร 
หมายถึงศิลปะของการทํางานให้สําเร็จโดยใช้บุคคลอ่ืน 

  ศาสตราจารย์ Peter F Ducker บอกว่า การบริหารคือศิลปะในการทํางานให้บรรลุ
เป้าหมายร่วมกับผู้อ่ืน 

  ศาสตราจารย์ Harold Koontz การบริหาร คือ การดําเนินงานให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่
กําหนดไว้ โดยการอาศัยปัจจัยทั้งหลาย ได้แก่ คน เงิน วัสดุสิ่งของที่เป็นอุปกรณ์ในการปฏิบัติงานน้ัน 

  ศาสตราจารย์ชุป กาญจนปรากร การบริหาร หมายถึง การทํางานของคณะบุคคล 
(Group) ต้ังแต่ 2 คนข้ึนไป ที่ร่วมกันปฏิบัติงานให้บรรลุเป้าหมายร่วมกัน 

  ศาสตราจารย์สมพงศ์ เกษมสิน การบริหาร หมายถึง การใช้ศาสตร์และศิลปะนําเอา
ทรัพยากรบริหาร (Administrative Resources) มาประกอบการตามกระบวนการบริหาร (Process of 
Administration) ให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพ 

  สมคิด บางโม การบริหารคือศิลปะการใช้คน เงิน วัสดุอุปกรณ์ ขององค์การและนอก
องค์การ เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ขององค์การอย่างมีประสิทธิภาพ 

  จากความหมาย พอสรุปได้ว่า การจัดการหรือการบริหาร หมายถึง การใช้ศาสตร์และ
ศิลปะในการนําเอาทรัพยากรทางการจัดการ (Management Resources) หรือทรัพยากรบริหาร
(Administrative Resources) ตามกระบวนการจัดการ (Process of Management) ด้วยความ
ร่วมมือของกลุ่มบุคคลให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้อย่างมีประสิทธิภาพจากความหมาย จะเห็นว่า
การบริหารมีลกัษณะเด่นหลายประการ คือ 

1.  มีวัตถุประสงค์ 
2.  ต้องอาศัยปัจจัยบุคคลเปน็องค์ประกอบสาคัญ 
3.  ต้องใช้ทรัพยากรบริหารเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐาน 
4.  มีการดําเนินเป็นกระบวนการ 
5.  เป็นการดําเนินงานร่วมกันของกลุ่มบุคคล 
6.  มีลักษณะการร่วมมือกันดําเนินการอย่างมีเหตุผล (Rational) 
7.  มีลักษณะเป็นการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานกับวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้ 
8.  การบริหารไม่มีตัวตน Intangible แต่มีอิทธิพลต่อความเป็นอยู่ของมนุษย์ 
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   การจัดการหรือการบริหารเป็นทั้งศาสตร์ (Science) และศิลปะ (Art) ในฐานะที่เป็น
ศาสตร์ (Science) พิจารณาจากองค์ประกอบคือ ศาสตร์ทกุสาขาจะต้องมีศัพท์เฉพาะศาสตร์หรือศัพท์
เฉพาะวิชาของตนเอง (Terminology) ศาสตร์ทุกสาขามีการจัดระบบระเบียบออกเป็นหมวดหมู่ 
(Taxonomy) ศาสตร์ทุกสาขาต้องมีการศึกษาค้นคว้า Mode of Inquiry ของตนเอง การบริหารเป็น
ศาสตร์สาขาหน่ึง เพราะมีศัพท์เฉพาะเป็นของตนเอง เช่น องค์กรเอกภาพในการจัดการ มีการจัดระบบ
ระเบียบความรู้ออกเป็นหมวดหมู่ เช่น หลักการจัดการทั่วไปการจัดการบุคคลและมีวิธีการศึกษาค้นคว้า
หาความรู้ใหม่โดยใช้วิธีทางสังคมศาสตร์กับวิทยาศาสตร์เรียกรวมกันว่า วิทยาการจัดการ 
(Management Science)  ในฐานะเป็นศิลปะ (Art) คือการใช้เทคนิคในการปฏิบัติงานสําเร็จตาม
วัตถุประสงค์มีประสิทธิภาพและเกิดความพอใจทุกฝ่ายโดยอาศัยความสามารถพิเศษและบุคลิกลักษณะ
ส่วนตัวประสบการณ์ ทักษะ และความรอบรู้ ซึ่งนําไปประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสมหรืออีกนัยหน่ึงศิลปะใน
การบริหารคือความสามารถในการดําเนินงานโดยการนําความรู้ในการบริหารไปปฏิบัติให้มีประสิทธิภาพ 
   กระบวนการจัดการของแฮร์โรลด์ คูนตซ์ (Harold Koontz) 

   แฮร์โรลด์ คูนตซ ์(Harold Koontz) กําหนดขั้นตอนการจัดการไว้ 5 ขั้นตอน (POSDC) 
ดังน้ี 

 1.  การวางแผน (Planning) เป็นการคิดและกําหนดสิ่งที่จะทําในอนาคต  
ซึ่งเป็นบทบาทที่สําคัญมากของผู้จัดการ ผู้จดัการที่มีวิสัยทศัน์ทางการจัดการจะต้องคาดการณ์สิ่งที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคตอย่างแม่นยํา โดยเฉพาะอย่างย่ิงในภาวะท่ีมีการแข่งขันทางธุรกิจที่รุนแรง ผู้จัดการ 
ที่มีความสามารถจะต้องกําหนดสิ่งที่จะทําในอนาคตไว้ก่อนได้อย่างถูกต้อง 

 2.  การจัดองค์กร (Organizing) คือ การตัดสินใจว่าจะจัดหน่อยงานขององค์กร
อย่างไรการกําหนดแผนกหรอืหน่วยงานย่อย ๆ ในองค์กรว่าจะมีแผนกอะไรบ้าง จํานวนก่ีแผนก 
เพ่ือให้เห็นโครงสร้างขององค์กรการจัดสายงานตําแหน่งต่าง ๆ ให้เป็นหมวดหมู่เพ่ือสะดวกใน 
การมอบหมายหรือสั่งการมีการกําหนดอํานาจหน้าที่ของตําแหน่งต่าง ๆ ให้เป็นหมวดหมู่เพ่ือสะดวก 
ในการมอบหมายงานหรือสั่งการมีการกําหนดอํานาจหน้าที่ของตําแหน่งต่าง ๆ ไว้อย่างชัดเจนการจัด
องค์กรที่ดีจะต้องเป็นองค์กรที่การปฏิบัติงานเป็นไปอย่างราบลื่น 

 3.  การจัดคน (Staffing) คือ การจัดการในด้านบุคลากรที่มีอยู่ในองค์กร  
โดยทําหน้าที่สรรหา คัดเลือก บรรจุและแต่งต้ัง การพัฒนาบุคล การสร้างขวัญและกําลังใจ การสร้าง
บรรยากาศในการทํางานให้เกิดขึ้นในองค์กร การธํารงรักษาไว้ซึ่งบุคลากรเก่ง ดี มีความสามารถการจัด
คนลงตําแหน่งที่เหมาะสมกับงาน ในการจัดการเรื่องบุคคลน้ีจะต้องทําให้สอดคล้องกับการจัดต้ังองค์กร
จึงจะทําให้เกิดประสิทธิภาพในการทํางาน 

 4.  การอํานวยการ (Directing) เป็นเร่ืองที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ การสั่งการ
การกําหนดอํานาจหน้าที่และความรับผิดชอบของผู้บังคับบัญชาเพ่ือให้ผู้บังคับบัญชาเหล่าน้ีสามารถ
ควบคุมการทํางานขององค์กรได้ การอํานวยการขององค์กรที่เป็นของรัฐจะมีอํานาจตามท่ีกฎหมาย
กําหนดเอาไว้ส่วนขององค์กรของเอกชนแม้ไม่มีกฎหมายรองรับแต่จะมีการกําหนดอํานาจหน้าที่เอาไว้
เป็นแนวปฏิบัติอย่างชัดเจนเช่นกัน 
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 5.  การควบคุมดูแล (Controlling) คือการตรวจสอบการปฏิบัติงานของพนักงาน
หรือคนงานในองค์กรให้ปฏิบัติงานตามหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายหรือหน้าที่ที่กําหนดเอาไว้ การทํางาน
เป็นไปตามมาตรฐานที่องค์กรกําหนดหรือไม่ การควบคุมอาจตรวจสอบจากการรายงานผลการ
ปฏิบัติงานหรือการประเมินผลการปฏิบัติซึ่งเป็นเคร่ืองมือที่นิยมใช้ในปัจจุบันเป็นอย่างมากเน่ืองจาก
ทรัพยากรในการจัดการมีจํานวนจํากัด ดังนั้นจึงต้องมีการควบคุมการใช้ให้การใช้ทรพัยากรเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร 
  สรุปแนวคิดกระบวนการจัดการที่จะนําไปใช้ในการวิจัยครั้งน้ี คือ ได้มีผู้เสนอกระบวนการ
จัดการหลายแนวความคิด ผู้วิจัยเห็นว่าเพ่ือเป็นการกระชับและตรงตามวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์  เน่ืองจากใน
กระบวนการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางน้ัน เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นในเครือข่ายบริการสุขภาพในภาพรวม  
และแมจ้ะมีระบบการสั่งการจากผู้บริหาร แต่การดําเนินการจะต้องอาศัยอํานาจการบริหารจัดการใน
รูปแบบของการมีส่วนร่วมจากตัวแทนในแต่ละวิชาชีพในเครือข่ายบริการมาร่วมหาแนวทางและ 
การพัฒนารูปแบบให้มีประสทิธิภาพ เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานองค์การเภสัชกรรมและกรมควบคุมโรค 
ดังน้ันผู้วิจัยจึงนําเอาแนวคิดการจัดการซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของคูนตซ์มาใช้ในการพัฒนาศูนย์จ่าย
กลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนา
ตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
  2.3.1  ความรู้   
  ความรู้ ได้มีการให้ความหมายของความรู้ ไว้อย่างหลากหลาย ดังต่อไปน้ี 

   ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ (2534) ได้กล่าวถึงความรู้ว่าเป็นพฤติกรรม
ขั้นต้นของความสามารถทางสติปัญญา ซึ่งผูเ้รียนเพียงแต่จําได้อาจจะโดยการนึกได้ การมองเห็น  
การได้ยิน การได้จํา ความรู้ในขั้นน้ี ได้แก่ ความรู้เกี่ยวกับคําจํากัดความ ความหมาย ทฤษฎี หรือ
ข้อเท็จจริง กฎ โครงสร้าง วิธีการแก้ไขปัญหา เป็นต้น 
   บุญชม ศรีสะอาด (2543) ได้ให้ความหมายของความรู้ หมายถึง ข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์
ข้อมูลต่าง ๆ  ที่มนุษย์สามารถรับรู้เข้าไว้ในสมองและรวบรวมจากประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม 
ซึ่งวัดได้จากความสามารถในการระลึกได้ของมนุษย์โดยสรุป ความรู้ คือ ข้อเท็จจริงต่าง ๆ ที่บุคคล 
มีการจดจําหรือระลึกได้ และเกิดจากประสบการณ์ทั้งทางตรงและทางอ้อม ที่ตนเองได้รับรู้อาจมาจาก
การศึกษา ค้นคว้า สังเกต นําไปสู่ความเข้าใจในสิ่งน้ัน โดยมีผลต่อความคิด แล้วนํามาประยุกต์ใช้ใน
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงนํามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และนาํไปสู่การตัดสินใจ ตีค่า หรือประเมินค่าของ
ข้อมูลที่ได้รับว่าถูกต้องหรือไม่ ความรู้เป็นส่วนประกอบหน่ึงที่จูงใจให้บุคคลแสดงพฤติกรรมหรือปฏิบัติ
กิจกรรมต่าง ๆ ซึ่ง Bloom (1975) ได้จัดลําดับข้ันของพฤติกรรมการเรียนรู้จากขั้นตํ่าไปสู่ขั้นสูง  
รวม 6 ขั้น ดังนี้ 
    ขั้นที ่ 1  ความรู้ (Knowledge) เป็นการจําและการระลกึได้ มีผลต่อความคิด  
วัตถุและปรากฎการณ์ต่าง ๆ เป็นความจําที่เร่ิมจากสิ่งง่าย ๆ ที่เป็นอิสระต่อกัน จนถึงความจําในสิ่งที่
ซับซ้อนและมคีวามสัมพันธ์กัน โดยหลังจากที่ได้เรียนรู้แล้วจะเกิดเป็นความรู้ติดตัวต่อไป 
    ขั้นที ่ 2  ความเข้าใจ (Understanding) เป็นความสามารถในการแปลความ 
ตีความหมายและขยายความ ในเรื่องราวและเหตุการณ์ต่าง ซึ่งต่อเน่ืองมาจากข้ันที่ 1 
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    ขั้นที ่ 3  การนําไปใช้ (Application) เป็นความสามารถในการนําความรู้  
ความเข้าใจไปใช้ในสถานการณ์จริง 

    ขั้นที ่ 4  การวิเคราะห์ (Analysis) ความสามารถในการแยกแยะเรื่องราวต่าง ๆ 
ออกเป็นส่วนย่อยว่า สิ่งเหล่าน้ีประกอบกันหรือมีความสัมพันธ์กันอย่างไร โดยมุ่งที่จะให้การสื่อ
ความหมายน้ันชัดเจนย่ิงขึ้น 

    ขั้นที ่ 5  การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นความสามารถในการประกอบส่วนต่าง ๆ 
ให้เข้ากันได้อย่างเป็นเรื่องราว โดยการจัดระบบโครงสร้างให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

    ขั้นที ่ 6  การประเมินผล (Evaluation) เป็นความสามารถในการตัดสินใจ ตีค่า 
หรือประเมินค่าสิ่งที่พบเห็นทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพที่สอดคล้องกับสถานการณ์ โดยอาศัยเกณฑ์ 
(Criteria)  และมาตรฐาน (Standard) ที่วางไว้จากข้ันของพฤติกรรมการเรียนรู้  6 ขั้น ในการที่บุคคล
จะเกิดความรู้จุดเริ่มต้นจะมาจากการจดจํา ระลึกได้ จากประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ได้เผชิญมา โดยเมื่อรับรู้
จะเกิดความเข้าใจ นําไปประยุกต์ใช้ในสถานการณ์จริง และนํามาวิเคราะห์ สังเคราะห์ และนําไปสู ่
การตัดสินใจ ตีค่า หรือประเมินค่าของสิ่งที่พบทั้งในเชิงปริมาณและคุณภาพ 
 2.3.2  ทัศนคติ  
  ทัศนคติ เป็นแนวความคิดทางจิตวิทยาสังคมและมีการใหค้ํานิยามกันอย่างแพร่หลาย  
โดยมีนักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ดังน้ี 
   ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526) กล่าวว่า ทัศนคติเป็นความเช่ือ ความรู้สึกที่มีต่อสิ่งต่าง ๆ 
เช่น  บุคคล สิง่ของ สถานการณ์อ่ืน ๆ รวมทั้งท่าทีที่แสดงออกบ่งบอกถึงสภาพจิตใจที่มต่ีอสิ่งหนึ่งสิ่งใด 

   Kendler (1974) ได้ให้ความหมายของทัศนคติไว้ว่า สภาวะความพร้อมของบุคคลที่จะ
แสดงพฤติกรรมออกมา ในทางสนับสนุนหรือต่อต้าน ทั้งในเร่ืองบุคคล สถาบัน สถานการณ์หรือ
แนวความคิด 

    Munn (1974) กล่าวว่า ทัศนคติ หมายถึง ความรู้สึกและความคิดเห็นที่บุคคลมีต่อ 
สิ่งต่าง ๆ  ทั้งสิ่งของ บุคคล สถานการณ์ สถาบัน หรือข้อเสนอใด ๆ ในทางที่จะยอมรับ หรือปฏิเสธ 
ซึ่งมีผลทําให้บุคคลพร้อมที่จะแสดงปฏิกิริยาตอบสนองด้วยพฤติกรรมอย่างเดียวกัน 
  สรุปได้ว่า ทัศนคติ เป็นแนวความคิดที่สัมพันธ์ระหว่างความรู้สึก ความเช่ือหรือ การรับรู้
ของบุคคล กับแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมออกมาต่อเป้าหมายของทัศนคติ โดยเป็นเรื่องทางจิตใจ 
ท่าที ความรู้สึก นึกคิด และความโน้มเอียงของบุคคล ซึ่งเป็นไปได้ทั้งเชิงบวกและลบ ซึง่มีผลใหม้ ี
การแสดงพฤติกรรมออกมา การที่บุคคลมทีัศนคติต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใดต่างกันเน่ืองจากบุคคลมีความเข้าใจ 
ความรู้สึก หรือมีแนวคิดแตกต่างกัน ดังน้ันส่วนประกอบทางด้านความคิด หรือความรู้ ความเข้าใจ  
จึงเป็นส่วนประกอบขั้นพ้ืนฐานของทัศนคติ 
  องค์ประกอบของทัศนคติสามารถแยกองค์ประกอบของทัศนคติได้  3 ส่วน คือ 
(ประภาเพ็ญ สวุรรณ, 2526)  
   1.  องค์ประกอบด้านความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive Component) 
เป็นองค์ประกอบที่ประมวลความรู้ ความเข้าใจความคิด (Idea) โดยทั่ว ๆ ไปที่มีต่อสิ่งของหรือ
ปรากฏการณ์ต่าง ๆ ทําให้เกิดทัศนคติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



25 

   2. องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective Component) เป็นองค์ประกอบที่
เก่ียวข้องกับอารมณ์ (Emotion) ความรู้สึกนึกคิดที่มีต่อคุณค่าของสิ่งต่าง ๆ หรือปรากฏการณ์ต่าง ๆ 
ทัศนคติจะออกมาในรูปของ ความรู้สึก ชอบ ไม่ชอบ ซึ่งแสดงออกมาทางสีหน้า ท่าทาง 
   3.  องค์ประกอบด้านพฤติกรรม (Behavioral Component) เป็นองค์ประกอบ 
ที่มีแนวโน้มในทางปฏิบัติ คือ ความพร้อมหรือความโน้มเอียงล่วงหน้าที่จะกระทําพฤติกรรม หรือ
ตอบสนอง ซึ่งเป็นผลจากความคิด ความรู้สึกของบุคคลที่จะแสดงในรูปการยอมรับหรือการปฏิเสธ 
ประเภทของทัศนคติ บุคคลสามารถแสดงทศันคติออกได้ 3 ประเภทด้วยกัน คือ 
   1.  ทัศนคติเชิงบวก เป็นทัศนคติที่ชักนําบุคคลให้แสดงออก มีความรู้สกึ หรืออารมณ์
จากสภาพจิตใจโต้ตอบในด้านดีต่อสิ่งต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นบุคคล สิ่งของ สถานการณ์ต่าง ๆ รวมทั้ง
หน่วยงาน องค์กร และสถาบัน 
   2.  ทัศนคติทางลบ เป็นทัศนคติที่สร้างความรู้สึกเป็นไปในทางไม่ดี อาจมีความเคลือบ
แคลงระแวงสงสัย รวมท้ังเกลียดชังต่อต่อสิ่งต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นบุคคล สิ่งของ สถานการณ์ต่าง ๆ  
รวมท้ังหน่วยงาน องค์กร และสถาบัน 
   3.  ทัศนคติทีบุ่คคลไม่แสดงความคิดเห็นในเร่ืองราวหรือปัญหาใดปัญหาหน่ึง หรือ 
ต่อสิ่งต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นบุคคล สิ่งของ สถานการณ์ต่าง ๆ รวมท้ังหน่วยงาน องค์กร และสถาบัน
ทศันคติทั้ง 3 ประเภทน้ี บุคคลอาจจะมีเพียงประการเดียวหรือหลายประการก็ได้ ขึ้นอยู่กับความม่ันคง
ในความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ หรือค่านิยมอ่ืน ๆ ที่มีต่อไม่ว่าจะเป็นบุคคล สิ่งของสถานการณ์ต่าง ๆ 
รวมท้ังหน่วยงาน องค์กร และสถาบัน 
 2.3.3  การปฏิบัติงาน 
  การปฏิบัติงานในงานวิจัยคร้ังนี้หมายถึง  การดําเนินการหรือปฏิบัติหน้าที่ในระบบบริหาร
จัดการวัคซีนของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี เทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน
ศูนย์สุขภาพชุมชนที่กําหนดโดยสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
 2.3.4  ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ 
  ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กันในหลาย ๆ แบบ โดยทัศนคติของบุคคล
ที่มีต่อสิ่งหนึ่งย่อมมาจากความรู้ของบุคคลน้ัน ซึ่งความรู้และทัศนคติย่อมส่งผลให้เกิดการปฏิบัติด้วยจะ
เห็นได้ว่าความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติต่างก็มีความเก่ียวพันต่อเน่ืองกันเป็นลูกโซ่อาจเก่ียวพันทางตรง
หรือทางอ้อม (Zimbrado et. al, 1977) โดยการเปลี่ยนแปลงความรู้อาจทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ด้านทัศนคติ และการปฏิบัติด้านใดด้านหน่ึงย่อมทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านอ่ืน ๆ ด้วย 
(นิภา  มนญูปิจ, 2528) 
 
2.4  แนวคิด  ทฤษฎีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action  Research) 
   
 ในการดําเนินกิจกรรมในชุมชน  เพ่ือค้นหาปัญหา  แก้ปัญหา  หรือต้องการการมีส่วนร่วมของ
บุคคลในชุมชน  เริ่มจากการสาํรวจความต้องการของบุคคลในชุมชน  เมือ่เข้าสู่กระบวนการการทํางาน
ในชุมชนแล้ว  เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจงึต้องมีกระบวนการจัดการ  และต้องมีการควบคุม
กระบวนการแต่ละข้ันตอนเพ่ือให้แน่ใจว่าแต่ละข้ันตอนสามารถนําไปสู่คาํตอบของกระบวนการได้   
การควบคุมขั้นตอน  จึงเป็นสิ่งสําคัญที่นํามาใช้ในการควบคุมกระบวนการ  ทฤษฎีการวิจัยเชิง
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ปฏิบัติการ  จึงเป็นอีกกระบวนการหน่ึงที่นํามาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  เน่ืองจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็น
รูปแบบของทําความเข้าใจและปรับปรุงสถานการณ์เฉพาะที่พบว่ามีปัญหาหรือช่องว่างระหว่างทฤษฎีกับ
การปฏิบัติ  นโยบายกับการปฏิบัติและการวิจัยกับการกระทํา  ทําการรวบรวมปัญหาหรือคําถามจาก
การสะท้อนการปฏิบัติงานของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสังคม  ชุมชนหรือองค์กรแห่งใดแห่งหน่ึง เพ่ือต้องการ
พัฒนาหาหลักการ  เหตุผล  และวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานน้ัน  และ 
ขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติงานน้ัน ๆ ให้สอดคล้องกับสภาวะของสังคม   

  2.4.1  แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
ศิริพร  จิรวัฒน์กุล  (2546: 20-26, 125-137) ได้กล่าวถึง  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นวิจัย 

เชิงคุณภาพประเภทหน่ึง ที่เน้นการศึกษาความเป็นจริงทางสังคมโดยใช้วิธีศึกษาเชิงอุปมาน  ภายใต้ 
แนวคิดปรากฏการณ์นิยม  เป็นการวิจัยที่มีเป้าหมายที่จะแก้ไขปัญหาพัฒนากิจกรรมโดยการปรับปรุง 
เปลี่ยนแปลง (Improving Changing) โดยบุคคลที่เผชิญกับปัญหานั้นอยู่เอง การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
จึงเป็นรูปแบบของทําความเข้าใจและปรับปรุงสถานการณ์เฉพาะที่พบว่ามีปัญหาหรือช่องว่างระหว่าง
ทฤษฎีกับการปฏิบัติ  นโยบายกับการปฏิบัติและการวิจัยกับการกระทํา  ทําการรวบรวมปัญหาหรือ
คําถามจากการสะท้อนการปฏิบัติงานของกลุ่มผู้ปฏิบัติงานในสังคม  ชุมชนหรือองค์กรแห่งใดแห่งหนึง่ 
เพ่ือต้องการพัฒนาหาหลักการ  เหตุผล  และวิธีการปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงานน้ัน  
และ ขณะเดียวกันก็เป็นการพัฒนาความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติงานน้ัน ๆ ให้สอดคล้องกับสภาวะของ
สังคม  และสถานการณ์ที่เก่ียวข้องเมื่อพิจารณาจากความหมายดังกล่าวจะเห็นว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
มีลักษณะสําคญั  9  ประการ  คือ  1)  เป็นการสร้างความเปลี่ยนแปลง  2)  เป็นการวิจัยที่อาศัยการมี
ส่วนร่วม 3)  เป็นการทดลองปฏิบัติในสถานการณ์ตามธรรมชาติ  4)  เป็นการวิเคราะห์สถานการอย่างมี
วิจารณญาณ 5)  เป็นการเรียนรู้อย่างเป็นระบบ  6)  เป็นกระบวนการทางการเมือง  เน่ืองจากธรรมชาติ
ของการเปลี่ยนแปลงจึงต้องมีการประสานประโยชน์ที่ทุกคนจะได้จากการเปลี่ยนแปลงนั้น ๆ   
7)  เป็นการบันทึกอย่างเป็นระบบ 8)  เป็นการสร้างทฤษฎี  9)  เป็นการศึกษาที่เร่ิมจากวงจรเล็กสู่ 
การเปลี่ยนแปลงใหญ ่
  2.4.2 คุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

  คุณลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่แตกต่างจากระเบียบวิธีการอ่ืน  โดยมีแนวคิด
พ้ืนฐานคือ  เป็นการศึกษาปรากฏการณ์นิยม  จากการเปลี่ยนแปลง  โดยผู้มีได้ส่วนเสยีร่วมกับนักวิจัย  
ร่วมกันการกําหนดปัญหาและปฏิบัติการวิจัย  นับต้ังแต่ขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์  ขั้นตอน
ดําเนินการปฏิบัติการ และขัน้ตอนประเมินผล เคร่ืองมือแก้ไขปัญหาที่เน้นด้านสังคมศาสตร์ พฤติกรรม
ศาสตร์  บทบาทผู้มีส่วนได้ส่วนเสียร่วมกับนักวิจัยมีบทบาทสําคัญในกระบวนการวิจัยวางแผนปฏิบัติการ  
นําแผนไปปฏิบัติ การประเมินผล และการปรับปรุงแผนใหม่โดยอาศัยความร่วมมือระดับผู้ร่วมวิจัยทุก
ฝ่ายเกลียววงจรที่เกิดขึ้น  หลายวงจรน้ีที่เกิดขึ้นจากการกําหนดแผนการปฏิบัติ  (Action Plan) จะต้อง
มีความยืดหยุ่นและเปลี่ยนแปลงตามสถานการณ์ เพราะสภาพความเป็นจริงของสังคม  มีความซับซ้อน
ไม่อาจคาดคะเนการปฏิบัติที่จําเป็นล่วงหน้าทุกอย่าง การปฏิบัติและการสะท้อนการปฏิบัติ   
จึงเป็นการกระทําที่คาบเก่ียวกันเพ่ือให้ความสามารถเปลีย่นแปลงแก้ไขแผนการปฏิบัติได้อย่างเหมาะสม 
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 2.4.3  ขั้นตอนการวิจัย 
     การวิจัยปฏิบัติการแบ่งออกเป็น  3  ขั้นตอน  คือ  ขั้นตอนทําความเข้าใจสถานการณ์หรือ
วิเคราะห์สถานการณ์  ขั้นดําเนินการ  และขั้นประเมินผล  ซึ่งแต่ละข้ันตอนมีรายละเอียด  ดังต่อไปนี้ 
   2.4.3.1  ขั้นตอนทําความเข้าใจสถานการณ์หรือวิเคราะห์สถานการณ์  ขั้นตอนน้ี 
เป็นการทําความเข้าใจสถานการณ์หรือวิเคราะห์สถานการณ์ที่ต้องการศึกษาเพ่ือเกิดการเปลี่ยนแปลง
และมีเป้าหมายท่ีจะพัฒนา  โดยมีวิธีวิเคราะห์ดังน้ี 
    1)  รวบรวมหลักฐานของสถานการณ์ปัจจุบัน  ด้วยการสังเกตบริบทบันทึกสิ่งที่
ผู้เก่ียวข้องกล่าวถึง  หรือปฏิบัติพูดคุยหรือสัมภาษณ์เพ่ือรับฟังความคิดเห็นของผู้เก่ียวข้องพิจารณา
แนวนโยบาย  รายงานการประชุมหรือข้อปฏิบัติ  คําประกาศต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
    2)  ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เพ่ือศึกษาว่าสิ่งที่กําลังศึกษาหรือทําความเข้าใจ 
อยู่น้ัน  มีใครศึกษาอย่างไรบ้าง 
    3)  รวบรวมหลักฐานภูมิหลังประเด็นที่ศึกษา  เพ่ือทําความเข้าใจว่าเพราะเหตุใด 
จึงเกิดสถานการณ์อย่างที่เป็นอยู่ 
   2.4.3.2  ขั้นดําเนินการเป็นขั้นตอนที่นําผลจากการทําความเข้าใจสถานการณ์หรือ
วิเคราะห์สถานการณ์  มาดําเนินซึ่งประกอบด้วย  4  ขัน้ตอน คือ 1)  กําหนดเป้าหมาย 2)  วางแผน 
การปฏิบัติ  3)  ลงมือปฏิบัติ 4)  สะท้อนผลและปรับการปฏิบัติหากไม่เป็นผล  ขั้นตอนน้ีจะเป็นวงจร
ของการดําเนินการพัฒนาเป็นกระบวนการวิจัย  ซึ่งวงจรน้ีพัฒนาโดย Professor Annette  Street, 
Latrobe University, Australia (ศิริพร  จริวัฒน์กุล, 2546: 135; อ้างอิงจาก  Latrobe University, 
Australia, 1997)   
   2.4.3.3  ขั้นประเมิน 
    ในการดําเนินงานวิจัยปฏิบัติการ  การประเมินผลในขั้นที ่ 3  ระยะ  คือ  ระยะแรก
อยู่ในขั้นตอนที่ 2 และระยะที่สิ้นสุดการดําเนินการหรือปฏิบัติการ โดยท่ีในขั้นตอนที่ 2  การประเมนิผล
จะเกิดขึ้นในวงจรการปฏิบัติการ  โดยเฉพาะในช่วงของการสะท้อนกลับในทุกวงจรเมื่อดําเนินการไปถึง
ช่วงที่ต้องสิ้นสุดการวิจัย  ซึ่งอาจจะเน่ืองจากได้มีการปรับปรุงพัฒนาตามเป้าหมายแลว้หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงทีจ่ะนําไปสู่การพัฒนาได้หรือสิ้นสุดโครงการวิจัย  ก็จะต้องมีการประเมินในภาพรวมอีกครั้ง
เพ่ือสรุปให้เหน็วิธีการที่ใช้ปรับปรุง  เปลี่ยนแปลงใหม ่ กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นและ 
การเรียนรู้ที่ได้รับจากการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาน้ัน ๆ 
    การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบ่ง  3  ระดับ ดังน้ี  (Holter  & Schwart, 1993) 

     1)  ความร่วมมือในด้านเทคนิค (Technical  Collaborative  Approach)  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการ  วิธีน้ีมีเป้าหมายเพ่ือทดสอบแบบแผนการแก้ปัญหาที่สร้างตามกรอบทฤษฏีทีม่ี
อยู่แล้วเพ่ือให้สามารถนําไปใช้ในสถานการณ์จริงหรือไม่   นักวิจัยได้กําหนดปัญหาล่วงหน้ารวมถึงระบุ 
การเปลี่ยนและแผนปฏิบัติที่นําไปสู่การเปลี่ยนแปลงความรู้ที่ได้จากการวิจัยเป็นความรู้เชิงทํานาย 
(Predictive Knowledge)  ซึ่งช่วยตรวจสอบความตรง (Validation) และปรับแต่งทฤษฏีที่ใช้ให้ม ี
ความชัดเจนย่ิงข้ึน 
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    2)  ความรู้ที่มีเป้าหมายร่วมกัน  (Mutual  Collaborative Approach)   
เป็นการวิจัยที่นักวิจัยและผู้ปฏิบัติร่วมกันค้นหาปัญหา สาเหตุและวิธีแก้ไขปัญหาและสาเหตุ 
ตลอดจนแผนสําหรับกระบวนการเปลี่ยนแปลงมักเป็นการใช้วิธีการอุปมาน (Induction Approach)  
เป็นส่วนใหญ่  การวิจัยช่วยให้ผู้ปฏิบัติเกิดความเข้าใจเก่ียวกับการปฏิบัติเพ่ิมขึ้น การเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึ้นจึงมีความคงทน แต่เกิดขึ้นเฉพาะในส่วนที่เก่ียวข้องโดยตรงกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงเทา่น้ัน
แบบแผนการการแก้ไขปัญหามักไม่สามารถดํารงอยู่ได้เมื่อบุคคลที่เก่ียวขอ้งออกจากระบบไปหรือมี
บุคคลใหม่หลายคนเข้ามาในระบบความรู้ที่ได้จากการวิจัยวิธีน้ีเป็นความรู้สึกเชิงบรรยาย (Descriptive  
Knowledge) และนําไปสู่การพัฒนาความรู้หรือทฤษฏีใหม่ 

    3)  การสร้างเสริมให้บุคคลสะท้อนคิดปัญหาและการปฏิบัติด้านตนเอง 
(Enhancement Approach) การวิจัยเชิงปฏิบัติการวิธีน้ีมีเป้าหมาย 2 ประเภท คือ ลดช่องว่างระหว่าง
ปัญหาที่ประสบในสถานการณ์เฉพาะกับทฤษฏีที่ใช้อธิบาย และแก้ปัญหาเหล่าน้ันและเพ่ือการช่วยเหลือ
ผู้ปฏิบัติในการค้นหาปัญหาและทําความกระจ่างเก่ียวกับปัญหาที่เป็นรากฐาน (Fundamental 
Problems) โดยการปลุกกระตุ้นการรู้สติของกลุ่ม (Collective  Consciousness) การวิจัยวิธีการ
ส่งเสริมการค้นหาปัญหาและวิธีแก้ไขด้วยตนเอง  นักวิจัยเป็นเพียงผู้ช่วยผู้ปฏิบัติให้สะท้อนการปฏิบัติ
ของตนเองอย่างลึกซึ้งจนเข้าใจอย่างถ่องแท้ถึงความแตกต่างระหว่างข้อตกลงเบ้ืองตนของการปฏิบัติที่มี
การกําหนดไว้  และหลักเกณฑ์ที่ไม่ได้กําหนดไว้  แต่เป็นสิง่ที่กํากับการปฏิบัติที่เป็นอยู่ ผู้วิจัยเอ้ืออํานวย
ให้ผู้รว่มอภิปรายเก่ียวกับสภาพปัญหาและเง่ือนไขต่าง ๆ ทั้งในระดับบุคคลและระดับองค์กร  ภายใต้
วัฒนธรรมการปฏิบัติใหม่  ซึง่มีแบบแผนการปฏิบัติและความเข้าใจอย่างลึกซึ้งเชิงทฤษฏีที่เป็นสิ่งใหม ่ 
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีความถาวร  ความรู้ที่ได้มีความรู้เชิงบรรยายและความรู้เชิงทํานาย  
(Descriptive and Predictive Knowledge) 
   สรุปได้ว่า การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยที่ส่งเสริมให้บุคคลเขา้มามีส่วนร่วมในการพัฒนา
กิจกรรมเพ่ือปรับปรุงเปลี่ยนแปลงนับต้ังแต่การค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้นในเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี  ว่ามีปัญหาอะไรบ้างที่เกิดขึ้น  มีกระบวนการค้นหาปัญหา 
โดยการระดมสมองโดยบุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล เมื่อได้ปัญหาที่เกิดขึ้นแล้ว
นํามาวิเคราะห์ว่าปัญหาใดมีผลกระทบต่อเครือข่ายบริการสุขภาพมากน้อยเพียงใด  นํามาสู่การจัดลําดับ
ความสําคัญของปัญหา การจัดทําแผนงานหรือโครงการเพ่ือแก้ปัญหาเร่งด่วนน้ันโดยใช้วิธีการแก้ปัญหา
ที่มาจากการระดมสมองของบุคลากรในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล แผนที่เกิดขึ้นถือว่า 
เป็นแผนเครือข่ายบริการหรือนวตกรรม มกีารระดมทุนเพ่ือหางบประมาณที่จะใช้ในการแก้ปัญหา 
โดยการมีส่วนร่วม จนนําไปสู่การลงมือปฏิบัติตามแผนงานหรือโครงการน้ัน และเข้าสู่การประเมินผล
การปฏิบัติงานว่าแผนงานโครงการที่ได้ลงมือน้ันได้ผลหรือไม่ ประสบผลสําเร็จหรือไม่  มีผลประการใด
แล้วรายงานในที่ประชุมส่วนรวมทราบเพ่ือทุกคนที่มีส่วนร่วมได้รับทราบ หากแผนงานหรือโครงการที่ได้
ปฏิบัติน้ันไม่ได้ผล  จะต้องหาจุดบกพร่องหรือหาข้อจํากัดหรือความเสี่ยงที่ขัดขวางไม่แผนงานน้ัน
ประสบผลสําเร็จ และเมื่อได้รับทราบแล้ว  ก็มีการประเมินว่าจะปฏิบัติตามแผนงานต่อหรือไม่หรือจะหา
หนทางใหม่  เพ่ือปรับปรุงแผนการดําเนินงานใหม่ให้สอดคล้องกับสถานการณ์จริง  โดยการประสาน
ประโยชน์ที่ทุกคนจะได้จากการเปลี่ยนแปลง  ซึ่งถือได้ว่ามีความสําคัญอย่างย่ิงในการพัฒนาเครือข่าย
บริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
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2.5  การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันระหว่างต้ังครรภ์ 
 

การสร้างภูมิคุ้มกันให้กับมารดา เป็นสิ่งที่ช่วยป้องกันอันตรายจากการติดเช้ือได้ทั้งในมารดา
และทารก และยังสามารถป้องกันการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารกหลังคลอดได้ สิ่งที่คาดว่าดีที่สุดคือ 
การสร้างภูมิคุ้มกันให้กับมารดาต้ังแต่ก่อนต้ังครรภ์ แต่ถ้าไม่เคยได้ก่อนต้ังครรภ์บางครั้งอาจพิจารณาให้
ขณะต้ังครรภ์ได้ตามความเหมาะสม ผูห้ญิงยังไม่มีภูมิคุ้มกัน สมควรจะได้รับการฉีดวัคซนีเมื่อมีความ
เสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือ เน่ืองจากถ้ามีติดเช้ือแล้วอาจมีอันตรายต่อทั้งมารดาและทารก ทั้งน้ีการให้วัคซีน
ขณะต้ังครรภ์ก็ต้องมีการปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมด้วย และพบว่าการสร้างภูมิคุ้มกันในหญิงก่อน
ต้ังครรภ์และขณะต้ังครรภ์มีประสิทธิภาพดีพอ ๆ กัน  สมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศสหรัฐอเมริกาได้
เผยแพร่แนวทางการให้วัคซีนสําหรับหญิงต้ังครรภ์ไว้ว่า ผู้ที่ให้วัคซีนควรเลอืกวัคซีนชนิดที่เหมาะสมและ
มีข้อบ่งช้ีในการให้ โดยประเมินถึงความเสี่ยงที่ได้จากการรับวัคซีน และประโยชน์ต่อการป้องกันการติด
เช้ือด้วย และหลังคลอดบุตรแล้ว  ควรจะได้รับวัคซีนทั้งหมดที่แนะนําหรือยังไม่ได้ฉีดในขณะต้ังครรภ์ 
(เช่น หัด  คางทูม  หัดเยอรมัน  อีสุกอีใส  บาดทะยัก  ไอกรน ) ความสาํคัญอีกประการคือ สูตินรีแพทย์
มักเป็นแพทย์คนแรกที่ได้พบหญิงวัยเจริญพันธ์ุที่กําลังเตรยีมพร้อมต่อการมีบุตร ซึ่งเป็นโอกาสอันดีที่จะ
ได้ตรวจคัดกรองหรือให้คําแนะนําในการฉีดวัคซีนที่เหมาะสม อย่างไรก็ตามปัจจัยทางเศรษฐสถานะของ
ผู้ป่วย ความรู้ในการให้คําปรกึษาเกี่ยวกับวัคซีน ความปลอดภัยและวิธีการให้วัคซีนก็เป็นสิ่งที่ต้องคํานึง
เช่นกัน  

 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน คือ การทําให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันมากขึ้น แบ่งออกได้เป็น 2 วิธี ได้แก่ 
1. การให้ภูมิคุ้มกนัจากคนหรือสตัว์ที่สร้างมาก่อน (Passive Immunization) โดยเรียก

สารที่ให้น้ีว่า เซรุ่ม หรือ ซีรั่ม (Serum) มักจะใช้ในกรณีทีไ่ด้รับหรือสัมผสักับสิ่งแปลกปลอมมาแล้ว 
ตัวอย่างของเซรุ่ม ได้แก่ เซรุม่แก้พิษงู เซรุ่มแก้พิษสุนัขบ้า เป็นต้น 

2. การกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันเอง (Active Immunization) โดยเรียกสารที่ให้
ว่า วัคซีน (Vaccine) มักจะใช้ในกรณีป้องกันก่อนสัมผัสสิ่งแปลกปลอม ตัวอย่างของวัคซีน ได้แก่  
วัคซีนป้องกันหัดเยอรมัน วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น 
    โรคคอตีบ 

เป็นโรคติดต่อที่เกิดขึ้นเฉียบพลันและร้ายแรง พบได้ประปรายตลอดปี ส่วนมากจะ 
พบในเด็กอายุตํ่ากว่า 10 ปี เกิดจากการติดเช้ือ Corynebacterium diphtheriae ในนํ้ามูก นํ้าลาย 
หรือเสมหะของผู้ป่วย มีระยะฟักตัวประมาณ 1-7 วัน ผู้ป่วยจะมีไข้สูง หายใจหอบ คอบุ๋ม ชีพจรเร็ว  
การตรวจคอ อาจพบแผ่นฝ้าสขีาวปนเทา (White-grayish membrane) ซึ่งดูคล้ายเศษผ้าสกปรกติดอยู่
บนทอนซิล คอหอย และลิ้นไก่ ซึ่งเข่ียออกยาก ถ้าเขี่ยแรงจะทําให้มีเลือดออกได้ อาการแทรกซ้อนที่
สําคัญคือ โรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ (Myocarditis) และประสาทอักเสบ (neuritis) ซึ่งเกิดจากชีวพิษ 
(toxin) ของเช้ือ ดังน้ันการให้วัคซีนที่เป็นทอกซอยด์ (toxoid) ซึ่งได้จากชีวพิษช่วยลดอัตราการเกิดโรค
คอตีบได้เป็นอย่างดี จึงแนะนําให้มีการให้วัคซีนให้ครบตามกําหนด ปัจจุบันพบว่าระดับภูมิคุ้มกันต่อ 
โรคน้ีในผูใ้หญล่ดลง องค์การอนามัยโลกแนะนําให้มีการใช้วัคซีน dT ทดแทนการฉีดวัคซีนบาดทะยัก
เด่ียวในกรณีของคนต้ังครรภ์และผู้ทีม่ีบาดแผล 
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 โรคบาดทะยัก 
โรคน้ีเกิดจากสารชีวพิษ (toxin) ที่สร้างจากเช้ือ Clostridium tetani ซึ่งเป็นเช้ือ

แบคทีเรียชนิดที่ไม่ชอบออกซิเจน การเกิดโรคเกิดจากการปนเป้ือนของชีวพิษทางบาดแผลหรือการได้รับ
เช้ือเข้าสู่แผลทีม่ีออกซิเจนตํ่าจะทําให้เช้ือเจริญเติบโตได้ดีและให้ชีวพิษออกมา อาการของโรคคือ  
การเจ็บปวดจากการหดเกร็งของกล้ามเน้ือ เร่ิมจากบริเวณแก้มและลําคอ และลงมาที่กล้ามเน้ือบริเวณ
ลําตัว ทําให้มกีารหดเกร็งของกล้ามเน้ือหน้าท้อง บางครั้งอาจพบการหดเกร็งกล้ามเน้ือเฉพาะบริเวณ
บาดแผลเท่าน้ัน การหดเกร็งกล้ามเน้ือเกิดจากการกระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สึกของชีวพิษ  
ยาปฏิชีวนะกําจัดเช้ือบาดทะยักได้ไม่ดีและไม่สามารถกําจดัชีวพิษที่ก่อให้เกิดโรคได้ แต่การให้วัคซีน  
ที่เป็น ทอกซอยด์ช่วยป้องกันโรคได้เป็นอย่างดีและการให้อิมมูโนกอลบลลูินสามารถช่วยกําจัดชีวพิษได้ 
 โรคไอกรน 

  เป็นโรคที่พบมากในเด็กที่อายุน้อยกว่า 6 ปี และในเด็กเลก็ที่อายุน้อยกว่า 6 เดือนมีอัตรา
การเสี่ยงต่อการการเกิดโรคและเสียชีวิตได้สูง เกิดจากเช้ือ Bordeltella pertussis การติดเช้ือผ่านทาง
นํ้ามูกและนํ้าลาย อาการทั่วไปคล้ายไข้หวัดคือ ไข้ตํ่า นํ้ามกูไหลจาม และไอ แต่อาการไอจะเพ่ิมมากขึ้น
เร่ือยๆ โดยคอไม่แดงและเสียงปอดปกติ ยกเว้นในรายที่มีโรคปอดอักเสบแทรกซ้อนจะพบร่วมกับไข้ 
อาจพบป้ืนแดงที่ตาขาว ปัจจุบันพบว่ามีการระบาดของไอกรนในผูใ้หญซ่ึง่กําลังมีการพิจารณาการให้
วัคซีนไอกรนซ้าํอีกในผู้ใหญ ่
 วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักและไอกรน 
  วัคซีนป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยักทําจากทอกซอยด์ ขณะที่วัคซีนป้องกันโรคไอกรน
เป็นวัคซีนชนิดเช้ือตายหรือส่วนของแอนติเจนจากผนังเซลล์ของเช้ือ วัคซีนในกลุ่มน้ีทีม่ีอยู่แบ่งได้เป็น 3 
จําพวกคือ     
                  1. วัคซีนบาดทะยัก (TT) ประกอบด้วยทอกซอยด์บาดทะยัก 
                  2. วัคซีนผสมของคอตีบและบาดทะยัก วัคซนีกลุ่มน้ีม ี2 ชนิด ได้แก่ วัคซนี DT และ
วัคซีน dT ซึ่งแตกต่างกันที่ปริมาณของทอกซอยด์คอตีบ โดยทอกซอยด์คอตีบที่ใช้ในเด็กตํ่ากว่า 7 ปี 
จะมีปริมาณสูงถึง 30 Lf (DT) ส่วนวัคซีนทีม่ปีริมาณทอกซอยด์คอตีบตํ่าอยู่ที่ 10 Lf (dT)  
ใช้สําหรับผู้ใหญ่หรือเด็กที่อายุมากกว่า 7 ปีขึ้นไป 
                  3. วัคซีนผสมของคอตีบ บาดทะยักและไอกรน วัคซีนกลุ่มน้ีในปัจจุบันมี 2 ชนิด ได้แก่ 
วัคซีน DTwP และวัคซีน DTaP วัคซีนทั้งสองชนิดมีองค์ประกอบของทอกซอยด์คอตีบและบาดทะยัก 
ที่เหมือนกัน แต่มีความแตกต่างในส่วนของวัคซีนไอกรน โดยวัคซีน DTwP ประกอบด้วยเช้ือไอกรนที่
ตายแล้ว ขณะที่วัคซีน DTaP ประกอบด้วยแอนติเจนจากผนังเซลลข์องเช้ือไอกรนจํานวน 2 อย่างคือ 
Inactivated lymphocytois promoting factor (LPF) และ Filamentous hemagglutinin (FHA) 
วัคซีนน้ีใช้ในเด็กที่อายุน้อยกว่า 7 ปี โดยพบว่าวัคซีนทั้งสองชนิดให้ประสิทธิภาพในการป้องกันโรค 
ที่ไม่แตกต่างกัน แต่วัคซีน DTwP ให้ผลข้างเคียงสูงกว่า DTaP ถ้าได้รับวัคซีน DTwP แล้วมีไข้ สูงเกิน 
40.5 0C มีการชักหรือกรีดร้องนานกว่า 3 ช่ัวโมง หรือมีภาวะตัวอ่อนและไม่ตอบสนองเกิดขึ้นภายใน 48 
ช่ัวโมงหลังได้รับวัคซีน เมื่อจะให้วัคซีนคร้ังต่อไปควรให้ยาลดไข้หรือยากันชักป้องกันไว้ก่อน หรือให้
วัคซีน DTaP/DT แทน  ข้อห้ามใช้  ห้ามให้วัคซีนที่มสี่วนผสมของวัคซนีไอกรน ในกรณีที่มีอาการทาง
สมอง (encephalopathy) ภายใน 7 วันหลังจากได้รับวัคซีน ร่วมถึงในกรณีของเด็กที่มีโรคประจําตัว
ทางระบบประสาทที่ควบคุมอาการของโรคยังไม่ได้ การรับวัคซีนคร้ังต่อไป 
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 การให้วัคซีนบาดทะยักในหญิงมีครรภ์ 
  วัคซีนคอตีบ บาดทะยักและไอกรนชนิด DTwP และ DTaP จะเริ่มให้ในเด็กต้ังแต่อายุ 2, 
4, 6, 18 เดือนและ 4 ปี และตามด้วยการกระตุ้นซ้ําอีก 2 ครั้งด้วยวัคซีนคอตีบและบาดทะยัก (dT) 
ตอนอายุ 7 และ 12 ปี ส่วนในคนท้องหรือมีบาดแผลจะแนะนําให้ฉีดวัคซีน dT เพ่ือป้องกันบาดทะยัก 
การพิจารณาให้วัคซีนบาดทะยักเมื่อได้รับบาดแผล ขึ้นกับประวัติการได้รับวัคซีนบาดทะยักและลักษณะ
บาดแผล  การให้วัคซีนบาดทะยักในหญิงมีครรภ์ควรได้รับอย่างน้อย 3 เข็ม โดยพิจารณาดังน้ี 
                  1) ถ้าไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน ให้ฉีดเขม็แรกเมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรก และนัดฉีดครั้ง
ต่อไปจนครบอย่างน้อย 3 เขม็ ให้ฉีดโดยมีระยะห่าง 0, 1, 6 เดือน จากน้ันให้กระตุ้นทุก 10 ปี 
                  2) ถ้าเคยได้รับวัคซีนมาแล้ว 1 เข็มให้ฉีดอีก 2 เข็ม ซึ่งควรห่างกัน 6 เดือน 
                  3) ถ้าได้มาแลว้ 2 เข็ม ให้ฉีดเพ่ิมอีก 1 เข็ม โดยมีระยะห่างระหว่างเข็ม 2 และเข็ม 3 
อย่างน้อย 6 เดือนจากน้ันให้กระตุ้นทุก 10 ปี 
                  4) ถ้าเคยได้รับวัคซีนมาอย่างน้อย 3 เข็มและเข็มสุดท้ายนานกว่า 10 ปี ให้ฉีดซ้ําอีก 1 
ครั้ง จากน้ันใหก้ระตุ้นทุก 10 ปี 
 ผลข้างเคียง 

  เน่ืองจากวัคซีนในกลุ่มน้ีผสม aluminium hydroxide  aluminum phosphate หรือ 
Calcium phosphate อยู่ ดังน้ันหลังได้รับวัคซีนมักพบอาการปวด บวมและแดง ในบริเวณที่ฉีด และ 
มีลักษณะเป็นก้อนแข็ง นอกจากน้ันอาจพบอาการอาเจียนและอาการไข้ได้ 
 เก็บวัคซีน 

 สําหรับวัคซีนทีอ่ยู่ในรูปของเหลวต้องเก็บแช่เย็นตลอดเวลา ห้ามแช่ในช่องแช่แข็ง  
ส่วนวัคซีนในรปูผงแห้งต้องเก็บแช่เย็นโดยสามารถเก็บได้ในตู้เย็นธรรมดาหรือช่องแช่แข็ง 

ชนิดของวัคซีน  
  วัคซีนในปัจจุบันสามารถแบ่งได้สองเกณฑ์จําแนกคือ เกณฑ์จําแนกทางการให้ยา  

แบ่งได้สองประเภทคือการกินและการฉีด อีกเกณฑ์จําแนกคือลักษณะของแอนติเจนที่ให้ซึ่งแบ่งออกได้
เป็นวัคซีนชนิดเป็นและชนิดตาย รวมถึงยังมีทอกซอยด์อีกด้วย วัคซีนแบ่งออกได้เป็น 3 ชนิด ได้แก่ 

1. ท็อกซอยด์ (Toxoids) เป็นวัคซีนที่ได้จากการนําเช้ือโรคมาทําลายความเป็นพิษให้
หมดไป แต่ยังมีคุณสมบัติในการนํามากระตุ้นภูมิคุ้มกัน เช่น พิษจากโรคคอตีบ พิษจากโรคบาดทะยัก 
เป็นต้น 

2. วัคซีนชนิดเช้ือตาย (Killed Vaccine) เป็นวัคซีนวิธีการแรก ๆ ที่นํามาใช้ใน 
การผลิตวัคซีน ซึ่งประกอบด้วยจุลินทรีย์ตายทั้งตัวหรือส่วนประกอบของจุลินทรีย์ทีม่ีคณุสมบัติเป็น
แอนติเจน เช่น แคปซูล ฟิลิ หรือไรโบโซม วัคซีนชนิดน้ีผ่านการเลี้ยงเช้ือในสภาวะที่มีความรุนแรงสงู
และนําจุลินทรย์ีมาฆ่าด้วยวิธีการต่าง ๆ เช่น การใช้ความร้อน  การใช้แสงอัลตราไวโอเลต และการใช้
สารเคมีอย่างฟีนอลหรือฟอร์มาลิน การใช้วัคซีนชนิดน้ีต้องมีขนาดการใช้สูงเน่ืองจากเช้ือจุลินทรีย์ตาย
แล้วและไม่อาจเพ่ิมปริมาณในร่างกายผู้ให้วัคซีนได้ รวมถึงการออกฤทธ์ิวัคซีนประเภทน้ีจะสั้นซึ่ง
สามารถป้องกันได้โดยการใช้สารจําพวกแอตจูแวนต์ (Adjuvant) หรือใช้วิธีการฉีดกระตุ้นให้ระดับ
แอนติบอดีสูงพอที่จะป้องกันโรคได้  วัคซีนตัวตาย นําส่วนใดส่วนหน่ึงของจุลินทรีย์มาทําเป็นวัคซีนน้ัน
เรียกว่าซับยูนิตวัคซีน (Subunit Vaccine) สามารถแบ่งตามลักษณะการได้มาของแอนติเจนเช่น 
การสกัดแอนติเจน (Antigen Extract) การผลิตแอนติเจนโดยกระบวนการเทคโนโลยีรีคอมบีแนนต์ 
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และการสังเคราะห์แอนติเจนในหลอดทดลอง นอกจากน้ียังมีการนํายีนของเช้ือที่ก่อโรคมาสกัดนํายีน
ควบคุมลักษณะการสร้างแอนติเจนมากระตุ้นให้เกิดแอนติบอดีขึ้น ซึ่งยีนน้ันจะมีส่วนของโปรตีนกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันต่อโรค โดยการนํายีนสอดแทรกเขา้ไปในดีเอ็นเอของเช้ือก่อโรค เพ่ือให้เกิดกระบวนการสร้าง
ภูมิคุ้มกันต่อโรคน้ันด้วย 
           อน่ึง ทอกซอยด์ซึ่งเป็นผลิตภัณฑ์อันเป็นพิษของแบคทีเรียก็ได้จัดกลุ่มเป็นส่วนหน่ึง
ของวัคซีนชนิดตัวตายด้วย โดยนาํสารพิษ (Toxin) มาทําให้ความเป็นพิษหมดไปแต่ยังสามารถกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันของโรคได้ซึ่งจะเป็นส่วนของสารประเภทโปรตีนในทอกซิน การหมดพิษไปของทอกซินอาจต้ัง
ทิ้งไว้ช่วงระยะเวลาหน่ึงหรือการใช้ความร้อนและสารเคมีในเชิงเภสัชอุตสาหกรรม การใช้วิธีการทําให้
หมดฤทธ์ิวิธีการใดจําเป็นต้องตระหนักถึงความทนสภาพของแอนติเจนที่จะไม่หมดฤทธ์ิตามพิษน้ันไป
ด้วย ทอกซอยด์ที่ได้นิยมนําไปตกตะกอนด้วยอะลัมเพ่ือให้ดูดซึมในร่างกายอย่างช้า ๆ  โดยฉีดเข้า 
ทางกล้ามเน้ือ ปัจจุบันมีทอกซอย์ด์สองชนิดเท่าน้ันคือทอกซอยด์ป้องกันโรคคอตีบ และโรคบาดทะยัก 

3. วัคซีนชนิดเช้ือเป็น (Live Attenuated Vaccine) ประกอบด้วยจุลินทรีย์ที่ยังมีชีวิต
แต่ถูกทําให้อ่อนฤทธ์ิลง ไม่กอ่โรคในร่างกายมนุษย์แต่สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้โดยการคัดเลือกตัวผ่า
เหล่าของจุลินทรีย์ที่มีความรุนแรงตํ่าโดยผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การทําให้แห้ง การเลี้ยงในสภาวะ
ผิดปกตินอกโฮสต์ การเลี้ยงจนอ่อนฤทธ์ิและการใช้เทคโนโลยีรีคอมบีแนนต์เข้าร่วม ซึ่งข้อดีของวัคซีน
ชนิดน้ีประการหน่ึงคือสามารถเจริญและเพ่ิมจํานวนในร่างกายได้ ทําให้สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันใน
ร่างกายได้เป็นเวลานานและระดับภูมิคุ้มกันสูงกว่าในวัคซีนชนิดตัวตาย สามารถให้ในปริมาณท่ีน้อยได้
และยังเป็นการเลียนแบบการติดเช้ือตามธรรมชาติอีกด้วย อย่างไรก็ดีวัคซีนชนิดตัวเป็นยังมีปัญหาหลาย
ประการ เช่น ความรุนแรงในการอ่อนฤทธ์ิของไวรัสคือต้องมีขนาดพอเหมาะ ความรุนแรงตํ่าต้องไม่ตํ่า
จนกระทั่งไม่สามารถกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ คอืสูญเสียคณุสมบัติแอนติเจน และเช้ือผ่าเหล่าที่ได้รับการ
คัดเลือกจําต้องมีความคงตัว นอกจากน้ีปัญหาการปนเป้ือนไวรัสจากการเลี้ยงเช้ือในสภาวะอ่ืนอาจมี
ไวรัสปะปนในเซลลท์ี่นํามาเลีย้ง เช่น WI-38 ซึ่งเป็นเซลล์ของมนุษย์นํามาเลี้ยงแทนเซลลเ์น้ือไตลิงที่มี
ปัญหาการปนเป้ือนไวรัสสูง หากแต่ยังมิได้รับการยอมรับในหลายประเทศ การให้วัคซีนชนิดตัวเป็นสอง
นัดขึ้นไปในเวลาใกล้เคียงกันอาจก่อให้เกิดปัญหา Interference Phenomenon ขึ้น จากการไม่ตอบ
สนองตอบของร่างกายต่อวัคซีนตัวหลังที่ให้เพราะวัคซีนตัวแรกก่อให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกันร่างกายที่
ออกฤทธ์ิป้องกันการติดเช้ือไวรัสอย่างไม่จําเพาะเจาะจงทําให้ป้องกันวัคซีนตัวหลังที่ให้ด้วย นอกจากน้ี
การเก็บรักษาวัคซีนประเภทน้ีต้องเก็บในตู้เย็นหรือที่ควบคุมอุณหภูมิในช่วง 2 - 8 องศาเซลเซียสเท่าน้ัน 

 วิธีการให้วัคซีน 
1. การรับประทาน เป็นวิธีการให้วัคซีนที่ง่ายทีสุ่ด แต่มีวัคซีนเพียงไม่กี่ชนิดที่สามารถ

ให้ด้วยวิธีน้ีได้ ทําให้เกิดภูมิคุม้กันที่ลําไส้ได้ด้วย เช่น วัคซีนโปลิโอ วัคซีนไทฟอยด์ 
2. การพ่นเข้าทางจมูก ทําให้เกิดภูมิคุ้มกันในทางเดินหายใจ เช่นวัคซีนไข้หวัดใหญ่

ชนิดพ่น 
3. การฉีดเข้าในช้ันผิวหนัง เป็นการให้วัคซีนทีใ่ช้ปริมาณน้อย การฉีดทําได้ยาก  

ต้องมีความชํานาญในการฉีด แต่ทําให้เกิดภูมิคุ้มกันได้ดี เช่น วัคซีนบีซจีี วัคซีนพิษสุนัขบ้า 
4. การฉีดเข้าใต้ผวิหนัง ใช้สําหรับวัคซีนที่ไม่ม ีAdjuvant (เป็นสารประกอบ หรือ

โมเลกุล ที่ช่วยให้แอนติเจนในวัคซีนชนิดใดชนิดหน่ึงกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันได้ดีขึ้น) 
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5. การฉีดเข้ากล้ามเน้ือ ใช้สําหรบัวัคซีนที่มี Adjuvant วัคซีนแต่ละชนิดได้รับการ
ออกแบบมาโดยมีวิธีการให้ที่เหมาะสม การให้วัคซีนจึงต้องทําโดยผู้ชํานาญเพ่ือความปลอดภัยและ
ประสิทธิภาพสูงสุดของวัคซีนแต่ละชนิด  และเพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่าจะไม่เกิดผลข้างเคียงจากการ
ได้รับวัคซีนจนถึงทุพลภาพหรือถึงแก่ชีวิตได้ 

  อาการเช้ือไวรัสแบ่งตัวเซลลม์ะเร็ง (Human Papillomavirus: HPV) จดัอยู่ในกลุ่ม 
Category B ตามการจัดแบ่งขององค์การอาหารและยา (Food and Drugs Asscoiaion) ประสิทธิภาพ
ของ HPV Vaccine จะสูงที่สดุในสตรีที่ยังไม่ติดเช้ือ HPV ดังน้ันจึงควรฉีดวัคซีนก่อนถึงวัยที่จะมี
เพศสัมพันธ์ เพ่ือป้องกันการติดเช้ือ HPV และรอยโรคที่จะเกิดตามมา ช่วงอายุที่แนะนําคือ 9-26 ปี 
ส่วนสตรีที่มีอายุมากกว่า 26 ปี ยังไม่มีข้อมลูด้านประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเช้ือ HPV และรอย
โรค และวัคซีนน้ีไม่แนะนําใหฉ้ีดในหญิงต้ังครรภ์การฉีด HPV Vaccine ให้ฉีด 0.50 มิลลิลิตร  
เข้าช้ันกล้ามเน้ือ จํานวน 3 ครั้ง (3 เข็ม) ดังน้ี 

   ครั้งที่ 1  ฉีดในวันที่กําหนดเลือก 
     ครั้งที่ 2  ฉีดในเดือนที่ 1-2 หลังจากการฉีดครั้งแรก 
     ครั้งที่ 3  ฉีดในเดือนที่ 6 หลังจากการฉีดครั้งแรก 
  โรคหัด  คางทมู  หัดเยอรมัน (Measles  Mumps  Rubella) เป็นวัคซีนเช้ือเป็น  

(Live Attenuated Vaccine) เพราะฉะน้ันควรให้ในผู้หญิงที่ยังไม่ได้ต้ังครรภ์ที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน และ
หากได้รับวัคซีนในช่วงก่อนต้ังครรภ์ภายใน 4 สัปดาห์หรือได้รับวัคซีนในขณะต้ังครรภ์ก็ไม่ใช่เหตุผล
สําหรับยุติการต้ังครรภ์ 

  โรคหัด ระหว่างการต้ังครรภ์น้ันสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของอัตราการคลอดก่อนกําหนด 
และอาจทําใหแ้ท้งได้ แต่ยังไม่มีหลักฐานทีชั่ดเจนว่าเกิดความพิการเพ่ิมขึ้นหากมีการติดเช้ือระหว่าง
ต้ังครรภ์  
        โรคคางทูม ถ้าเป็นในช่วงไตรมาศแรกของการต้ังครรภ์ อาจจะสัมพันธ์กับการเสียชีวิตของ
ทารก ส่วนเร่ืองความผิดปกติของทารกยังไม่ปรากฏว่าเพ่ิมข้ึน แม้ว่าจะสมัพันธ์กับ Endocardial 
Fibroelastosis จากที่พบในบางการศึกษาก็ตาม 

  โรคหัดเยอรมัน สัมพันธ์ต่อการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการแท้งและการเสียชีวิตของทารก  
โรคหัดเยอรมันในทารกแรกเกิด (Congenital Rubella Syndrome) จะมีอาการหูหนวก ความผิดปกติ
ทางสายตา หัวใจพิการ ความผิดปกติของกระดูก รวมท้ังความผิดปกติของระบบประสาทรวมถึง
สติปัญญาด้วย ซึ่งพบได้ประมาณร้อยละ 20.00-85.00  ในทารกที่เกิดจากมารดาที่ได้รับเช้ือหัดเยอรมัน
ก่อนอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ ซึง่มีความเสี่ยงสูงที่สุดหากได้รับการติดเช้ือในช่วงเดือนแรกของการต้ังครรภ์ 
การตรวจเพ่ือหาภูมิคุ้มกันโรคหัดเยอรมันใช้ IgG Antibody Titer และ IgM Antibody Titer  
ไม่ควรเจาะตรวจเพราะบอกได้แค่ว่ามีเช้ือเมื่อไม่นานหรือเพ่ิงติดเช้ือวัคซีน MMR สามารถให้ได้ปลอดภัย
หลังคลอดหรือในหญิงทีใ่ห้นมบุตร แม้ว่า Rubella Virus จะสามารถผ่านทางนํ้านมได้ 

  โรคอีสุกอีใส (Varicella) ในวัยเด็ก ไม่ต้องใช้ยา อาการต่าง ๆ ก็จะหายได้เอง แต่การติด
เช้ือในทารกและผู้ใหญ่ ร้อยละ 20.00-30.00 จะเกิดอาการรุนแรง ได้แก่ ปอดอักเสบ และ สมองอักเสบ  
จนต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ต้องได้รับยาต้านไวรัสและอาจถึงแก่ชีวิตได้ มารดาที่ได้รับการติดเช้ือ
ระหว่างต้ังครรภ์ในช่วง 20 สัปดาห์แรก เป็นสาเหตุให้เกิด Congenital Rubella Syndrome  
ซึ่งมีอาการดังน้ี แขนขาเล็ก ศีรษะเล็ก ผิวหนังผิดปกติ และตาบอดได้ ซึ่งพบประมาณร้อยละ 2.00  
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ในผู้หญิงทั่วไปที่ไม่ได้ต้ังครรภ์เมื่อฉีดวัคซีนแล้วควรหลีกเลี่ยงการต้ังครรภ์อย่างน้อย 1 เดือน ไม่แนะนํา
ให้ฉีดวัคซีนขณะต้ังครรภ์ แต่ถ้าได้รับโดยบังเอิญก็ไม่ใช่เหตุผลอ้างอิงเพ่ือยุติการต้ังครรภ์ การรับวัคซีน
สําหรับเด็กอายุตํ่ากว่า 13 ปี ที่ยังไม่เคยมีเป็นโรคอีสุกอีใส ให้รับ 2 เข็มห่างกันอย่างน้อย 3 เดือน 
สําหรับอายุ 13 ปีขึ้นไปและผู้ใหญ ่รับวัคซนี 2 เข็มห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน   ปัจจุบันมีวัคซีนรวม
ป้องกันโรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน และ อีสุกอีใส (MMRV) สําหรับเด็กอายุ 1-12 ปี มีการจําหน่าย 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาต้ังแต่ปี 2548 วัคซนีประสิทธิภาพดีใกล้เคียงกับวัคซีนเด่ียว แต่พบมีไข้สูงและ
ชักเน่ืองจากไข้ ในเด็กอายุ 1-2 ปี หลังรับวัคซีนรวม MMRV บ่อยกว่าวัคซีนเด่ียว จึงแนะนําให้รับเข็ม
แรกเป็นวัคซีนเด่ียว และรับเข็มที่สองเป็นวัคซีนรวมเมื่ออายุ 4-6 ปี   ACIP จึงกําหนดให้รับวัคซีน 2 เข็ม
สําหรับทุกอายุ วัคซีน 1 เข็มป้องกันโรคได้เพียงร้อยละ 85.70 วัคซีน 2 เข็มป้องกันโรคได้สูงถึงร้อยละ 
99.60 และคาดว่าภูมิคุ้มกันอยู่ได้นานตลอดชีวิต ดังน้ันผู้ที่เคยได้รับวัคซีนมาแล้ว 1 เข็มเมื่อวัคซีนน้ีเพ่ิง
เข้าสู่ตลาดใหม ่ๆ ควรรับอีกหน่ึงเข็มทันทีโดยที่ไม่จําเป็นต้องตรวจว่ามีภูมิคุ้มกันหรือไม ่เพราะการได้รับ
เพ่ิมอีกจะไม่มีอันตรายใดใด  

  เน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของ
อีสุกอีใส การให้ VZIG (Varicella Zoster Immunoglobulin) ควรได้รับการแนะนําในหญิงต้ังครรภ์ที่
ยังไม่มีภูมิคุ้มกันหรือไม่เคยเป็นโรคอีสุกอีใสมาก่อน แม้ว่า VZIG ไม่ได้ป้องกันการติดเช้ือเข้าสู่กระแส
เลือดหรือการติดเช้ือในทารก Congenital Varicella Syndrome ดังน้ันข้อบ่งช้ีในการให้เบ้ืองต้นเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง จากการเกิดโรคอีสุกอีใสในมารดามากกว่าป้องกันทารก 
    VZIG ผลิตจากพลาสมาสกัดทีม่ี Anti Varicella Antibody ปริมาณสูง ให้ในมารดาที่มี
ความเสี่ยงหรือมีประวัติสัมผัสคนที่เป็นโรคอีสุกอีใส หรือโรคงูสวัสชัดเจน โดยสามารถให้ได้ภายใน 10 
วันหลังสัมผัสเช้ือหรือทางที่ดีที่สุดคือให้เร็วที่สุดเท่าที่จะทาํได้ โดยหลักการให้เน้นเพ่ือป้องกัน 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในมารดา ขนาดยาที่ให้ VZIG 400 mg/kg ครั้งเดียว 

 โรคงูสวัด (Zoster) วัคซีนป้องกันโรคงูสวัด Zostavax เป็นวัคซีนเช้ือเป็น ที่ใช้ป้องกันโรค
งูสวัสและอาการปวดแสบร้อนปลายประสาท (Postherpetic Neuralgia) ในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี 
วัคซีนน้ีไม่ควรให้ในผูห้ญิงที่กาํลังต้ังครรภ์ และผู้หญิงที่จะต้ังครรภ์หลังจากฉีดวัคซีนแลว้ควรหลีกเลี่ยง
การต้ังครรภ์ไปก่อนอย่างน้อย 4 สัปดาห์ แต่ถ้าหากได้รับการฉีดวัคซีนขณะต้ังครรภ์โดยบังเอิญก็ไม่ใช่ข้อ
บ่งช้ีในการยุติการต้ังครรภ์  เมื่อได้รับวัคซีนขณะต้ังครรภ์ ต้องเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของทั้งมารดา
และทารก ในขณะนี้ยังไม่มีหลักฐานบ่งช้ีว่าวัคซีนเช้ือตาย (Inactivated Vaccine) จะเป็นอันตรายต่อ
มารดาหรือทารก อย่างไรก็ตามวัคซีนเช้ือเป็น (Live Vaccine) แม้ว่าจะปลอดภัยในเด็กและผูใ้หญ ่ 
แต่ก็อาจมีอันตรายต่อทารกในครรภ์ได้  วัคซีนที่แนะนําให้ในผู้หญิงต้ังครรภ์ทุกราย ได้แก่วัคซีนป้องกัน
โรคคอตีบ และบาดทะยัก (dTap) และวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ ่โดยแนะนําให้ฉีดในช่วงไตรมาสที่ 2 
หรือไตรมาสท่ี 3 ของการต้ังครรภ์ ซึ่งมีผลกระทบต่อการเจริญที่ผิดปกติของตัวอ่อนน้อยมาก วัคซีน
ป้องกันคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (Tetanus Diphtheria Pertussis) สามารถแบ่งให้ได้สามกลุ่ม ได้แก่                     

  1.  กลุ่มที่ไม่เคยได้รับวัคซีนมาก่อน ได้ไม่ครบ หรือไม่ทราบประวัติการฉีดวัคซีนป้องกัน
บาดทะยักและคอตีบมาก่อน  ผู้หญิงที่ไม่เคยได้รีบวัคซีนมาก่อนเลย ควรได้รับการฉีดวัคซีนใหม่ครบ 3 
เข็ม ที ่0 และ 4 สัปดาห์ และที่ 6-12 เดือนหลังจากเข็มแรก  และเพ่ือป้องกันโรคไอกรนด้วย ควรให้ 
dTap แทนที่การฉีด dT 1 เข็ม ช่วงเวลาที่เหมาะสมต่อการให้คือ หลัง 20 สัปดาห์จนกระทั่งคลอด 
เน่ืองจากหลัง 20 สัปดาห์ไปจะไม่มีผลข้างเคียงกระทบต่อการเจริญของทารกในครรภ์ 
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           2.  กรณีเคยได้รับวัคซีนบาดทะยักครบมาก่อนและยังอยู่ภายใน 5 ปี หญงิต้ังครรภ์ที่เคยได้
รีบการฉีดวัคซนี dT ครบ 3 เข็ม ควรได้รับ dTap 1 เข็ม ขณะต้ังครรภ์ โดยช่วงที่แนะนําคือหลังจาก
อายุครรภ์ 20 สัปดาห์  แต่ถ้าไม่ได้รับ dTap ในช่วงต้ังครรภ์ ควรให้ทันทหีลังคลอด ซึ่งสร้างภูมิคุ้มกัน
และส่งผ่านจากมารดาสู่ทารกได้จาก Antibody ผ่านทางน้ํานมใน  2 สัปดาห์หลังจากมารดาได้รับวัคซีน  

 3.  กรณีได้รับวัคซีนกระตุ้น dT เข็มกระตุ้น เข็มสุดท้ายมานานกว่า 5 หรือ 10 ปี  dTap 
วัคซีน เป็นวัคซีนที่หญิงต้ังครรภ์ทุกรายควรได้รับ ในรายที่เคยได้รับวัคซีนกระตุ้นเพ่ือป้องกันบาดทะยัก
และคอตีบภายใน 5 หรือ 10 ปี หลังจากฉีดกระตุ้นเข็มสุดท้าย หากไม่เคยได้รับ dTap มาก่อน แนะนาํ
ให้ฉีด dT เข็มกระตุ้น ระหว่างต้ังครรภ์ หากเคยได้รับการกระตุ้นเข็มสุดท้ายมานานมากกว่า 10 ปี 
(แนะนําช่วงไตรมาสที่สองถึงสาม) แต่ถ้าหากต้องการฉีดกระตุ้นเพ่ือดูแลรักษาบาดแผล จะแนะนําฉีด
กระตุ้นเมื่อเคยได้รับเข็มสุดทา้ยมานานมากกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี 

 วัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ ่(Influenza) เป็นวัคซีนเช้ือตาย (Inactivated Vaccine)  
ไข้หวัดใหญ่ทําให้เกิดอันตรายต่อหญิงต้ังครรภ์ โดยอันตรายเพ่ิมขึ้นจากการมีภาวะแทรกซ้อนและ 
เป็นสาเหตุให้ต้องนอนโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น  โดยใช้ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย
จากภาวะแทรกซ้อน และเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันต่อทารกด้วย และไม่เป็นข้อห้ามต่อการให้นมบุตร   
ในประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนําให้ฉีดวัคซีนในหญิงต้ังครรภ์ทุกราย ก่อนเข้าสู่ฤดูระบาดของโรคไข้หวัด
ใหญ ่คือ ช่วงตุลาคมถึงกลางเดือนพฤศจิกายน โดยวัคซีนจะมีผลครอบคลุมสูงสุดจนกระทั่งเดือน
มกราคมหรือกมุภาพันธ์ 
      ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B) การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี อาจทําให้เกิดโรคตับอักเสบ
เฉียบพลัน และอาจเกิดตับวายได้ หรือบางคนอาจกลายเป็นพาหะของโรค และต่อมาอาจกลายเป็น 
โรคตับแข็ง และมะเร็งตับในที่สุด เช้ือชนิดน้ีติดต่อไปยังผู้อ่ืนโดยผ่านทางเลือด การมีเพศสัมพันธ์  
การใช้เข็มฉีดยา หรือของมีคมร่วมกัน เช้ือน้ีสามารถติดจากแม่สู่ลกูได้ในขณะต้ังครรภ์ ดังน้ันในหญงิที่
ต้ังครรภ์ การตรวจเลือดสามารถทราบว่าเป็นพาหะของเช้ือโรคน้ีหรือไม่ และอาจพิจารณาได้ว่าควร
ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีหรือไม่  ผู้หญิงต้ังครรภ์ที่ควรได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 
ได้แก่ คนยังไมม่ีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี หรือมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี เช่น  
มีคู่นอนมากกว่า 1 คนภายใน 6 เดือน หรือ คู่นอนมีผล HBsAg เป็นบวก ควรได้รับการฉีดวัคซีนและ
ประเมินโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ก่อน ขนาดการใช้วัคซีนคือ ฉีดเข้ากล้าม 3 เข็ม โดย 2 เข็มแรกหา่ง
กัน 1 เดือน และเข็มที่ 3 ห่างจากเข็มแรก 6 เดือน 
       การให้วัคซีนสาํหรับทารกแรกเกิดทุกคน ให้วัคซีนเข็มแรกทันที (ไม่เกิน 24 ช่ัวโมงหลังคลอด) 
เข็มที่สองเมื่ออายุ 1-2 เดือนและเข็มทีส่าม เมื่ออายุ 6 เดือน ทารกที่เกิดจากมารดาท่ีเป็นพาหะควร
ได้รับวัคซีนเข็มที่ 2 เมื่ออายุ 1 เดือน จะลดความเสียงต่อการติดเช้ือได้ดีกว่าการรับวัคซีนเมื่ออายุ 2 
เดือน  เด็กที่เกิดจากมารดาที่ไม่ได้เป็นพาหะ เข็มแรกหลังคลอดรับเป็นวัคซีนเด่ียว แต่เข็มต่อไปอาจรับ
เป็นวัคซีนรวมที่มีวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักและไอกรน เมื่ออายุ 2 เดือน 4 เดือน และ 6 เดือน 
รวมได้รับวัคซีนไวรัสตับอักเสบบี 4 เข็ม 

 วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ ชนิด เอ (Hepatitis A) ไวรัสตับอักเสบ เอ เป็นสาเหตุของตับ
อักเสบที่พบบ่อยและมีความสําคัญเน่ืองจากมีอันตรายต่อชีวิตได้ โดยมารดาที่เป็นโรคไวรัสตับอักเสบ เอ 
อาจสัมพันธ์กับการคลอดก่อนกําหนด การติดเช้ือในโพรงมดลูกก็มีการกล่าวถึง เช่น Meconium 
Peritonitis ทารกมีนํ้าในช่องท้องและภาวะน้ําคร่ําเกิน เป็นต้นเป็นวัคซีนเช้ือตาย ได้จากการเลี้ยงไวรัส
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ในเซลล์เพาะเลี้ยง (Human Fibroblast) และทําให้หมดฤทธ์ิด้วยฟอร์มาลิน สําหรับหญงิมีครรภ์ไม่
แนะนําให้รับวัคซีนทุกราย ยกเว้นรายที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ เอ เน่ืองจากยังไม่มี
ข้อมูลเรื่องความปลอดภัยของวัคซีนตับอักเสบ เอ สําหรับหญิงมีครรภ์ แต่ยังไม่มีหลักฐานว่า 
เป็นอันตรายต่อหญิงมีครรภ์และทารกในครรภ์  

 วัคซีนป้องกัน Pneumococcus แนะนําสําหรับผู้หญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ 
การเกิดโรค ยังมีข้อมูลเพียงเล็กน้อยเก่ียวกับความปลอดภัยของการให้วัคซีนในช่วงไตรมาสแรกของ 
การต้ังครรภ์ แต่พบว่ามีความปลอดภัยหากให้ในช่วงไตรมาสที่สองหรือสามของการต้ังครรภ์และยังมี
ประโยชน์เน่ืองจากสามารถสง่ผ่านไปให้ลูกได้ อย่างไรก็ตามยังไม่ได้พิสูจน์ว่าสามารถลดอัตราการติดเช้ือ
ของเด็กแรกเกิดได้ 

 วัคซีนป้องกันไข้เหลือง (Yellow Fever) ไข้เหลือง เป็นโรคติดต่อที่มียุงเป็นพาหะ โดยการถูก
ยุงที่เป็นพาหะกัด ยุงที่เป็นพาหะนําไข้เหลือง พบได้ในทวีปแอฟริกา บริเวณเส้นศูนย์สตูร (Equatorial 
Africa) และอเมริกาใต้ ไข้เหลืองเป็นโรคที่ช่วงฝักตัวเป็นเวลา 3-6 วัน โดยจะมีอาการเป็นไข้ ปวดหัว 
ปวดท้อง และอาเจียน หลังจากน้ีจะเป็นช่วงฟ้ืนตัวขึ้นอย่างสั้น ๆ โดยจะตามต่อด้วยอาการช็อค 
เลือดออก และการทํางานของตับล้มเหลว ซึ่งเป็นสัญญาณของโรคดีซ่าน จึงทําให้เป็นที่มาของช่ือโรค 
"ไข้เหลือง" สําหรับโรคไข้เหลอืงยังไม่มียารักษาโรค ประมาณร้อยละ 5.00 ของผู้ติดเช้ือเสียชีวิต  
แต่สามารถฉีดวัคซีนป้องกันได้ซึ่งจะมีฤทธ์ิป้องกันโรคได้ถึง 10 ปี ผู้ที่ได้รบัวัคซีนแล้วจะได้สมุดเหลืองที่
สามารถใช้เป็นหลักฐานการรับวัคซีน ดังน้ันหญิงต้ังครรภ์ควรหลีกเลี่ยงการเดินทางไปท่องเที่ยวในพ้ืนที่
น้ัน ๆ แต่ถ้าหากไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ควรได้รับวัคซีนป้องกัน และกรณียังไม่ต้ังครรภ์แนะนําให้
หลีกเลี่ยงการต้ังครรภ์อย่างน้อย 1 เดือนหลังเข้ารับการฉีดวัคซีน และหลังคลอดถ้าได้รับวัคซีนป้องกัน
ไข้เหลืองควรงดการให้นมบุตร 
          การป้องกันโรค สําหรับผูท้ี่จะเดินทางไปประเทศท่ีเป็นเขตติดโรคไข้เหลืองควรฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนออกเดินทาง 10 วัน และวัคซีนน้ีจะให้ภูมิคุ้มกันได้นาน 10 ปี 

 วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (Polio Vaccine) แม้ว่ายังไม่มีผลกระทบที่ชัดเจนกับหญิงต้ังครรภ์หรือ
ทารก แต่ตามทฤษฎีแล้วควรหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีน อย่างไรก็ตามโรคโปลิโอยังคงมีการระบาดอยู่ใน
ประเทศกําลังพัฒนา เช่น อัฟกานิสถาน อินเดีย ปากีสถาน ไนจีเรียและแอฟริกา ดังน้ันหญิงต้ังครรภ์ 
ควรหลีกเลี่ยงการเดินทางไปท่องเที่ยวในประเทศดังกล่าวหากเป็นไปได้  วัคซีนป้องกันโปลิโอเป็นวัคซีน
เช้ือเป็น ให้โดยการรับประทานซึ่งพบว่าน้อยมากที่จะเกิดความเสี่ยงต่อการเป็นกล้ามเน้ือลีบ (Paralytic 
Poliomyelitis) หลังได้รับวัคซีน ขณะนี้มีการผลิตวัคซีนโปลิโอจากเช้ือตาย (IVP) ได้แล้วที่ประเทศ
สหรัฐอเมริกา 

 วัคซีนป้องกันไข้ไทฟอยด์ (Typhoid Vaccine) ไข้ไทฟอยด์เกิดจากเช้ือ Salmonella Typhi 
โดยจะมีอาการไข้ตํ่าช่วงแรก ตามด้วยอาการไข้สูง อ่อนแรง ปวดท้อง มักมีอาการท้องเสีย ปวดศีรษะ 
ไม่อยากรับประทานอาหารและอาจมีผื่นร่วมด้วย ติดต่อโดยการรับประทานอาหารหรือด่ืมนํ้าที่มี 
เช้ือไข้ไทฟอยด์สามารถป้องกันได้โดยรับประทานอาการและด่ืมนํ้าที่สะอาด รวมถึงการได้รับวัคซีน
ป้องกันไข้ไทฟอยด์ วัคซีนป้องกันไข้ไทฟอยด์เป็นชนิดเช้ือเป็น (Ty21a) สามารถให้ในรูปของ 
การรับประทาน ดังน้ันหญิงต้ังครรภ์ควรหลีกเลี่ยงไปท่องเท่ียวในถิ่นระบาดของเช้ือ ขณะนี้ยังไม่มีข้อมูล
รายงานการใช้วัคซีนขณะต้ังครรภ์ รูปแบบของวัคซีนที่มีให้ในปัจจุบัน มทีั้งแบบรับประทานและฉีด   
โดยแบบกินได้แก่ แบบ Oral Live-Attenuated Vaccine [Vivotif] กินก่อนอาหารครั้งละ 1 แคปซลู
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ต่อวัน ขณะอายุ 1 ปี 3 ปี 5 ปี และให้กระตุ้น  ทุก 5 ปี และอีกรูปแบบคือ แบบ Capsular 
Polysaccharide Vaccine ขนาด 0.025 mg ฉีดเข้ากลา้มเน้ือแกระตุ้นทุก 2 ปี 

 วัคซีนป้องกันไข้ทรพิษ (Smallpox) ไม่แนะนําให้ในหญิงต้ังครรภ์ในทุกอายุครรภ์ หรือ
วางแผนจะต้ังครรภ์ใน 1 เดือนหรือผู้ที่ให้นมบุตรเน่ืองจากสามารถผ่านทางน้ํานมได้ วัคซีนน้ีผลิต 
จากไวรัสเช้ือเป็น (Vaccinia Virus) ไม่ได้เป็นสารที่ก่อใหเ้กิดความพิการ และไม่แนะนําให้ใช้ Vaccinia 
Immune Globulin (VIG) เพ่ือป้องกันหรือลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้ทรพิษในทารกด้วย  

วัคซีนป้องกันไข้ทรพิษระหว่างต้ังครรภ์ยังไม่มีคําอธิบายชัดเจนว่าสัมพันธ์กับการคลอดก่อนกําหนด 
เด็กมีนํ้าหนักตัวน้อย หรือความผิดปกติต้ังแต่กําเนิด ดังน้ันจึงไม่ใช่ข้อบ่งช้ีเพ่ือยุติการต้ังครรภ์ 

 วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า (Rabies) การต้ังครรภ์ไม่ได้เป็นข้อห้ามในการฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า และไมม่ีข้อหา้มต่อการต้ังครรภ์หลังสัมผสัเช้ือของทารกหลังจากมารดาได้รับการฉีด
วัคซีน รวมถึงข้อบ่งช้ีในการยุติการต้ังครรภ์ 

 วัคซีนป้องกันโรคแอนแทรกซ ์(Anthrax) ไม่แนะนําให้ในประชากรท่ัวไป หรือในกลุ่มที่ม ี
ความเสี่ยงตํ่าต่อการสัมผัสหรอืสูดหายใจเอาเช้ือ B. Anthracis เข้าไป ควรยืดเวลารับวัคซีนออกไป
จนกว่าจะคลอดบุตรแล้ว แต่ถ้ามีความเสี่ยงสูงก็อาจพิจารณาให้เป็น AVA ฉีดใต้ผิวหนัง 3 เข็มที่ 0 2 
และ 4 สัปดาห์ ตามด้วยให้ยาต้านเช้ือต่ออีก 60 วัน  โดยรับประทานยา Ciprofloxacin 500 mg ครั้ง
ละ 1 เม็ด 2 เวลา  Amoxycillin 500 mg ทุก 8 ช่ัวโมง   Doxycyclin 100 mg ครั้งละ 1 เม็ด 2 เวลา 
(แต่อาจมีผลต่อเด็กเช่น กดการเจริญของกระดูก เคลือบฟันโดนทําลาย ฟันเปลี่ยนสี) เป็นข้อบ่งช้ีใน 
การใช้เฉพาะในหญิงต้ังครรภ์ที่ติดเช้ือ และมีอันตรายต่อชีวิตบางรายเท่าน้ัน  วัคซีน (Vaccine)  
เป็นชีววัตถุที่เตรียมขึ้นจากเช้ือจุลินทรีย์หรอืส่วนของเช้ือจุลินทรีย์ซึ่งจะมีกลไกชักนําให้ร่างกายสร้าง
ภูมิคุ้มกันที่จําเพาะต่อจุลินทรีย์ชนิดน้ัน ๆ กล่าวคือมีฤทธ์ิชักนําการสร้างภูมิคุ้มกันอันจําเพาะกับโรค 
วัคซีนโดยทั่วไปจะประกอบด้วยส่วนประกอบของจุลินทรีย์ที่เป็นสาเหตุของโรค (แอนติเจน) ซึ่งถูกทาํให้
อ่อนฤทธ์ิลง  ตาย หรือการใช้ส่วนที่เป็นพิษที่อ่อนฤทธ์ิลง (Toxoid) โดยวัคซีนจะกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน
ของร่างกายและสามารถจดจําได้ว่าเป็นสารก่อโรคซึ่งจะมกีลไกการทําลายต่อไป คุณสมบัติการจดจํา
แอนติเจนของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายทําให้ร่างกายสามารถกําจัดแอนติเจนหากเม่ือได้รับอีกใน
ภายหลังได้รวดเร็วย่ิงข้ึน  วัคซีนเริ่มมีการพัฒนาในราวปี 2313 โดยเอ็ดวาร์ด เจนเนอร์ นักวิทยาศาสตร์
ชาวอังกฤษ ประสบความสําเร็จในการสกัดเช้ือ Cowpox เพ่ือป้องกันโรคฝีดาษ (Small Pox) ในมนุษย์
ได้ วันซีนในระยะเริ่มแรกเป็นการนําเช้ือมาทําให้ตายหรือการใช้เช้ือที่อ่อนฤทธ์ิเท่าน้ัน จนกระทั่ง
ปัจจุบันมีการพัฒนาโดยนําเทคโนโลยีรีคอมบีแนนต์มาช่วยในการพัฒนาโดยอาศัยความรู้ทางชีววิทยา
ระดับโมเลกุล และมีความพยายามพัฒนาวัคซีนโดยการสงัเคระห์แอนติเจนในการผลิตซับยูนิตวัคซีน 
(Subunit Vaccine) อีกด้วย คําว่า วัคซีน (Vaccine) มาจากคร้ังที่เอ็ดวาร์ดให้เช้ือ Cowpox แก่มนุษย์ 
คําว่า Variolæ Vaccinæ มาจากคําว่า Vaccinus  หรือ Vacca ซึ่งแปลว่า Cow หรือวัว  
ซึ่งมีความหมายหรือความสัมพันธ์กับเช้ือแอนแทรกซ์หรือ Cowpox 

 ในราวปี 2313  เอ็ดวาร์ด เจนเนอร์ นักวิทยาศาสตร์ชาวอังกฤษได้ทราบเรื่องของสตรีผู้เลี้ยง
วัวที่ไม่เคยป่วยโดยโรคฝีดาษเลย ภายหลังเธอป่วยด้วยโรค Cowpox ซึ่งเธอติดเช้ือดังกล่าวจากวัว 
ที่เธอเลี้ยง และเป็นโรคที่อาการไม่รุนแรงนักในมนุษย์ ในปี 2339 เจนเนอร์สกัดนําเช้ือ Cowpox  
จากสตรีผู้น้ันแล้วให้แก่เด็กชายวัย 8 ปี หลังจากน้ัน 6 สัปดาห์เขาได้ให้เช้ือฝีดาษ (Small Pox) 
แก่เด็กชาย พบว่าเด็กชายไม่ป่วยหรือมีอาการแสดงถึงโรคฝีดาษ ต่อมาได้มีการทดลองเพ่ิมเติมถึง
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ประสิทธิภาพในทารก ภายหลังได้มีการนําความคิดน้ีไปใช้อย่างกว้างขวางทั่วไปในอังกฤษและในที่สุดจึง
ได้รับคําสั่งห้ามในปี 2383  หลุยส์ ปาสเตอร์ได้นําแนวความคิดของเจนเนอร์ไปประยุกต์กับวัคซีน
ป้องกันอหิวาตกโรคจากสัตว์ปีกจําพวกเป็ด ไก่ โดยเขาแยกเช้ือและนํามาเพาะเลี้ยงในห้องปฏิบัติการ 
ทําให้เช้ืออ่อนฤทธ์ิลงและฉีดเข้ากับเด็กผลปรากฏว่าเด็กมีแนวโน้มต้านทานต่อเช้ืออหิวาตกโรค  
ซึ่งแนวคิดน้ีเป็นแนวคิดพ้ืนฐานต่อการผลิตวัคซีนในระยะหลัง ต่อมาในราวคริสต์ศตวรรษที่ 19 วัคซนี
ได้รับการผลักดันจนมีความสาํคัญระดับชาติซึ่งมีกฎหมายวัคซีนบังคับข้ึนใช้ในหลายประเทศ  และ 
มีการแจกจ่ายวัคซีนไปทั่วโลก เช่น วัคซีนป้องกันโรคไข้ทรพิษ วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ วัคซีนป้องกัน
โรคไอกรน เป็นต้น 

 ในคริสต์ศตวรรษที่ 20 มีการพัฒนาวัคซีนและประสบความสําเร็จมากมาย เช่น  
โรคคอตีบ โรคหัด โรคคางทูม และโรคหัดเยอรมัน โดยวัคซีนเหล่าน้ีส่วนมากได้ใช้องค์คความรู้และ
แนวคิดการพัฒนามาจากวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอในปี 2493 และการพัฒนาวัคซีนโรคฝีดาษในราวปี 
2503 และ 2513 ปัจจุบันมีการพัฒนากระบวนการผลิตวัคซีนโดยอาศัยองค์ความรู้ทางชีววิทยาระดับ
โมเลกุลและเทคโนโลยีรีคอมบีแนนต์พัฒนาวัคซีนขึ้น เช่น Recombinant Hepatitis B Vaccine  
ซึ่งถือเป็นวัคซีนรุ่นที่สอง และในอนาคตมีความพยายามพัฒนาวัคซีนขึ้นโดยการสังเคราะห์แอนติเจน
ผ่านกระบวนการทางเคมีและฟิสิกส์ในหลอดทดลอง โดยผลิตซับยูนิตวัคซีน เช่น Peptide Synthetic 
Vaccine หรืออาศัยความรู้ทางชีววิทยาระดับโมเลกุลร่วมกัน เช่น แอนแทรกซ์วัคซีนและ 
Recombinant Synthetic เพ่ือใช้สําหรับการฉีดเพ่ือป้องกันโรคเอดส์ อย่างไรก็ดีวัคซีนในปัจจุบันยังไม่
ครอบคลุมถึงการป้องกันโรคสําคัญอีกหลายโรค เช่น โรคมาลาเรียและโรคเอดส์หรือโรคอ่ืน ๆ ที ่เป็นต้น 
        ปฏิกิริยาด้านร่างกาย เมื่อให้วัคซีนแก่ร่างกายแล้วน้ัน แอนติเจนซึ่งอยู่ในวัคซีนจะเป็น 
สิ่งชักนําให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกันต่อต้านเช้ือโรค เมื่อแอนติเจนจับเข้ากับตัวรับ (Receptor) ณ บริเวณ
เซลล ์Epithelium แล้ว ร่างกายจะตอบสนองข้ันพ้ืนฐานด้วยกลไกภูมิคุ้มกันตามธรรมชาติที่ไม่จําเพาะ
โรค (Natural Immunity) โดยหลั่งอินเตอร์เฟียรอน (Interferon) เพ่ือยับย้ังไม่ให้สามารถติดเช้ือไปยัง
เซลล์ข้างเคียงได้ และใช้ Naturalkiller Cell (NK Cell) ในการกําจัดเช้ือ หลังจากน้ันจะเหน่ียวนําระบบ
ภูมิคุ้มกันโดยสร้างแอนติบอดี และการตอบสนองโดยทีเซลล์ (T Cell) การตอบสนองบริเวณทีเซลล์จะ
เป็นหน่วยบันทึกความจําแอนติเจนโดย Memory T Cell ซึ่งทําให้การกําจัดเช้ือที่มีแอนติเจนดังกล่าว 
ในครั้งต่อไปเป็นไปด้วยความรวดเร็ว มีรายงานการให้วัคซนีสองชนิดขึ้นไปพร้อมกันทําให้เกิดการ
รบกวนการทํางานของวัคซีน ซึ่งเกิดขึ้นกับวัคซีนชนิดตัวเป็นโดยส่วนใหญ ่ซึ่งพบครั้งแรกกับวัคซีน
ป้องกันโปลิโอ จากการศึกษาพบว่าเกิดจากการที่ร่างกายมีกลไกตามธรรมชาติที่ไม่จําเพาะต่อโรคทําให้
ป้องกันการติดเช้ือหรือแอนติเจนอ่ืน ๆ ที่ได้รับภายหลังด้วย  การให้วัคซนีไม่ได้เป็นเคร่ืองรับประกันว่า 
ผู้ที่ได้รับจะไม่ได้รับความเสี่ยงในการติดเช้ือด้วยโรคน้ันทั้งน้ียังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ทีแ่ตกต่างกันไปเฉพาะ
บุคคล ระบบภูมิคุ้มกันของผูท้ี่ได้รับวัคซีนซึง่อาจตอบสนองในระดับตํ่ากว่าบุคคลทั่วไป เช่น  
ในผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ใช้สารสเตียรอยด์และผู้ติดเช้ือเอชไอวี หรืออาจเกิดเน่ืองมาจากบุคคลมีปัญหาของ
ระบบภูมิคุ้มกัน ซึ่งมีจํานวนบีเซลล ์(B Cell) ไม่เพียงพอเน่ืองจากบีเซลล์จะมีบทบาทในการเหน่ียวนํา 
ให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจนน้ัน ๆ นอกจากน้ีในบางกรณีผู้ได้รับวัคซีนเกิดการเหน่ียวนําใน
ร่างกายให้มีการสร้างแอนติบอดีแล้วแต่แอนติบอดีไม่ตอบสนองหรือตอบสนองตํ่าเกินกว่าที่จะต่อสู้กับ
แอนติเจนซึ่งผลสุดท้ายจะก่อโรคน้ันแทน  เพ่ือส่งเสริมประสิทธิผลของวัคซีน จึงมีการผสมแอนตูแวนต์
เช่น อะลูมิเนียมแอตจูแวนต์ซึง่ใช้ได้เฉพาะวัคซีนเท่าน้ัน การใช้วัคซีนในปริมาณมากจะใช้ในบางกรณี 
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เช่น ในกลุ่มผู้สงูอายุที่ระดับการตอบสนองภูมิคุ้มกันตํ่าลง ทั้งน้ีประสิทธิผลของวัคซีนขึ้นกับปัจจัยต่าง ๆ 
ต้ังแต่ตัวเช้ือที่นํามาผลิตวัคซนี  ความเข้มข้นของวัคซีน  การเก็บรักษาวัคซีน  ปัจจัยทางพันธุกรรม  
เป็นต้น ทําใหก้ารใช้วัคซีนในกรณีต้องทําการคํานวณปริมาณการใช้ยาที่จําเพาะกับบุคคล ซึ่งส่วนมากจะ
ทําให้วัคซีนมีฤทธ์ิตํ่า  เพ่ือให้การป้องกันโรคโดยใช้วัคซีนมีประสิทธิผลสงูสุด การให้วัคซีนในเด็กจึงเป็น
ทางเลือกที่ดีที่สุดในการให้วัคซีนเน่ืองจากในวัยเด็กจะมีระบบภูมิคุ้มกันที่เพียงพอและอยู่ในระหว่าง 
การพัฒนาทําให้มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อวัคซีนสูง กําหนดการให้วัคซีนแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ 
ในสหรฐัอเมริกามีคณะกรรมการที่ปรึกษาด้านภูมิคุ้มกันร่างกายแนะนําการให้วัคซีนป้องกันโรคตับ
อักเสบชนิด เอ  โรคตับอักเสบชนิด บี โรคโปลิโอ โรคคางทูม โรคคอตีบ โรคบาดทะยัก โรคไอกรน 
HiB อหิวาตกโรค  โรคไข้หวัด  Rota Virus  โรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ และโรคปอดบวม ปริมาณวัคซนีที่
มาก (รับวัคซีน 24 เข็มเมื่ออายุ 2 ปี) ทําให้เกิดปัญหาการได้รับวัคซีนไม่ครบตามกําหนด จึงได้มีการนํา
วัคซีนหลายชนิดมารวมกันเพ่ือลดจํานวนคร้ังการให้วัคซีน นอกจากน้ียังมีข้อแนะนําการฉีดวัคซีนให้กับ
บุคคลอายุอ่ืน ๆ เช่น คางทูม บาดทะยัก  ไข้หวัด และปอดบวม ในสตรมีีครรภ์จะได้รับการตรวจโรคหัด
เยอรมัน ในกลุม่ผู้สูงอายุจําเป็นต้องใช้วัคซีนป้องกันโรคปอดบวมและโรคไข้หวัดในปริมาณสูง  
ในประเทศไทยมีการกําหนดการให้วัคซีนคล้ายคลึงกันแต่มีการเพ่ิมวัคซนีป้องกันวัณโรค และไข้ไทฟอยด์
เพ่ิมเติม และมขี้อแนะนําการให้วัคซีนกันบาดทะยักทุก 10 ปี 
 สรุปในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  เป็นการศึกษาเฉพาะวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก   
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือนําไปสู่ 
การพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนและเน่ืองจากมีความถ่ีของการให้บริการที่ต้องดําเนินการทุกสัปดาห์  
ส่งผลให้เกิดการสูญเสียวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรับหญงิต้ังครรภ์สูง  และมีความสําคัญ
ต่อการดูแลการต้ังครรภ์ของหญิงต้ังครรภ์ที่มีเกณฑ์ในการรับวัคซีนมากกว่าวัคซีนปกติทั่วไป 
 
2.6 แนวทางการดําเนินงานศนูย์จ่ายกลางวัคซีน 
 

 ในการบริหารจัดการและการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  โดยปกติในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี  จะมีการดําเนินงานเดือนละ 1  ครั้ง  คือทุกวันที่  20   
ของทุกเดือน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะดําเนินการเบิกวัคซีนมาประจําที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลและให้บริการในวันเดียว  แต่มีวัคซีนอีกชนิดหน่ึงที่มีการให้บริการที่แตกต่างออกไป  คือ
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรบัหญิงต้ังครรภ์ที่ต้องให้การบริการในทุกวันอังคารของแต่ละ
สัปดาห์ในคลินิกฝากครรภ์  วัคซีนชนิดน้ีเมื่อเปิดใช้แล้วต้องใช้ให้หมดภายใน  24  ช่ัวโมง  ไม่สามารถนํา
กลับมาใช้ใหมไ่ด้  เมื่อมีความถี่ของการให้บริการมากขึ้น  ปริมาณความต้องการใช้วัคซีนชนิดน้ีย่อมมาก
ขึ้น  และย่อมส่งผลกระทบต่อปริมาณวัคซนีที่ต้องสูญเสียจากการเปิดใช้วัคซีน  เมื่อมีการพัฒนาศูนย์
จ่ายกลางเพ่ือช่วยลดปัญหาดังกล่าว  จึงต้องมีมาตรฐานในการดําเนินงานศูนย์จ่ายกลาง มีการควบคุมให้
เป็นไปตามมาตรฐาน และมกีารดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง โดยให้สอดคลอ้งกับระบบ VMI ขององค์การ
เภสัชกรรมที่นํามาใช้พัฒนาระบบขนส่งวัคซีนทั่วไป 
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 2.6.1  การผลติและการขนสง่ 
            การผลิตวัคซีนประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ มากมาย เร่ิมจากการที่เช้ือจะสร้างแอนติเจน
ขึ้น หลังจากน้ันนําเช้ือที่ได้มาเพาะเลี้ยงในเซลล์ปฐมภูม ิเช่น ไข่ไก่ (เช่นเช้ือโรคไข้หวัด) หรือการนําไป
เพาะเลี้ยงอย่างต่อเน่ืองในเซลล์มนุษย์ (เช่นเช้ือไวรัสตับอักเสบ เอ) แบคทีเรียจะเจริญเติบโตภายใน
เคร่ืองปฏิกรณ์ชีวภาพ (เช่นเช้ือ Haemophilus Influenzae ชนิดบี) หรือบางคร้ังอาจได้โปรตีนจากการ
เพ่ิมจํานวน (Recombinant) จากไวรัสและแบคทีเรียในยสีต์  แบคทีเรีย และเซลล์เพาะเลี้ยง หลังจาก
แอนติเจนถูกสร้างขึ้นแล้ว ก็จะถูกแยกออกจากเซลล์ทีใ่ช้ในการสร้างซึ่งในบางกรณีอาจต้องการไวรัสที่
ถูกยับย้ัง หรือกระบวนการทําให้บริสุทธ์ิต่อไป การรีคอมบีแนนต์โปรตีนที่ได้ต้องผ่านกระบวนการเช่น 
อัลตราฟิลเตรชัน (Ultrafiltration) และโครมาโทกราฟฟีแบบคอลัมน์ (Column Chromatography) 
สุดท้ายวัคซีนจะถูกสร้างขึ้นโดยการเติมสารจําพวกแอตจูแวนต์  สารเพ่ิมความคงตัว และสารกันบูด  
สารพวกแอตจูแวนต์ช่วยเพ่ิมระยะเวลาการตอบสนองต่อแอนติเจนของร่างกาย สารเพ่ิมความคงตัว 
จะช่วยให้ยามีอายุการใช้ยาวนานขึ้นร่วมกับสารกันบูดที่ใช้ผสมในส่วนประกอบตํารับยาหลายตัวและ
ป้องกันผลอันไม่พึงประสงค์จากปฏิกิริยาระหว่างวัคซีนบางชนิด เช่นการติดเช้ือจําพว 
Staphylococcus ก่อให้เกิดโรคคอตีบเน่ืองมาจากส่วนผสมของสารกันบูดไม่เพียงพอ  นอกจากน้ีใน
บางตํารับต้องผสมสารอ่ืน ๆเพ่ิมเติม สารทีนิ่ยมได้แก่พวกอะลูมิเนียมซึ่งทําหน้าที่เป็นแอตจูแวนต์   
ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกันการเติบโตของเช้ือในวัคซีนขณะทาํการเก็บรักษา ฟอร์มาลดีไฮด์ทําหน้าที่ยับย้ัง
แบคทีเรียที่พบในผลิตภัณฑ์พวกทอกซอยด์  ไธเมอโรซอลเป็นสารกันบูดสําหรับวัคซีนหลายขนาน 
อย่างไรก็ดี การผลิตวัคซีนร่วมยังคงมีความยากในการผลิตและพัฒนา เน่ืองจากฤทธ์ิที่เข้ากันไม่ได้และ
ปฏิกิริยาระหว่างแอนติเจนและส่วนผสมที่เก่ียวข้อง  เทคนิคการผลิตวัคซีนได้รับการพัฒนาขึ้น  
การเพาะเลี้ยงในเซลล์สัตว์เลีย้งลูกด้วยนมเป็นสิ่งที่ได้รับความสําคัญมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับ 
การเพาะเลี้ยงแบบด้ังเดิมหรือในเซลล์ไข่ เน่ืองมาจากผลิตภัณฑ์ทีได้จะมีประสิทธิภาพมากกว่าขณะที่
ปัญหาการปนเป้ือนจะน้อยกว่า มีการคาดการณ์ว่าเทคโนโลยีรีคอมบีแนนต์ที่ใช้ป้องกันโรคพันธุกรรมจะ
เติบโตขึ้นจากการใช้ทอกซอยด์ของไวรัสและแบคทีเรีย การให้วัคซีนหลายชนิดร่วมกันก็เป็นอีกทางเลือก
หน่ึงเพ่ือลดปริมาณแอนติเจน อย่างไรก็ดีต้องมีการป้องกันผลอันไม่พึงประสงค์จากปฏิกิริยาโดยใช้
รูปแบบโมเลกุลทีเก่ียวข้องกับเช้ือโรค (Pathogen-Associated Molecular Pattern)  
      ระบบขนส่ง  ปัจจุบันมีการพัฒนารูปแบบการขนส่งวัคซนีให้วัคซีนมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
อันประกอบด้วยวิธีการใช้ไลโปโซมและ ISCOM (สารประกอบกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกัน) พัฒนาการล่าสุด
ของเทคโนโลยีการผลิตวัคซีนคือการให้วัคซนีด้วยวิธีการรับประทาน วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอได้รับการ
ทดสอบจากอาสาอสมัครปรากฏผลบวกในการกระตุ้นภมิคุ้มกันโรคโปลิโอในร่างกาย การให้วัคซีน
ในทางปากจะปราศจากซึ่งความเสี่ยงการปนเป้ือนในกระแสเลือด วัคซนีที่ให้ด้วยวิธีการน้ีจะมีลักษณะ
คล้ายของแข็งที่มีความคงตัวสูงและไม่จําเป็นต้องเก็บด้วยการแช่แข็ง ความคงตัวในลักษณะน้ีจะลด
ความต้องการของอุณหภูมิในการเก็บรักษายาอันจําเพาะต้ังแต่การผลิตจนกระทั่งการให้วัคซีน 
นอกจากน้ียังลดตุ้นทุนการผลติวัคซีน นอกจากน้ียังมีวิธีการใช้เข็มฉีดยาขนาดเล็ก (Microneedle) 
ซึ่งอยู่ในช่วงการพัฒนาซึ่งเป็นการให้วัคซีนผา่นผิวหนัง  นอกจากการพัฒนาระบบข่นส่งข้างต้นแล้ว  
ยังมีการวิจัยวัคซีนโดยใช้พลาสมิดเป็นระบบขนส่งซึ่งอยู่ในช่วงการศึกษาชั้นพรีคลินิก อย่างไรก็ตาม 
พบว่าเมื่อศึกษาในมนุษย์แล้วให้ผลที่ตํ่ากว่าซึ่งเกิดมาจากความไร้ความสามารถที่จะให้ประโยชน์ที่
เก่ียวข้องทางคลินิก ประสิทธิภาพโดยรวมของการสร้างภูมิคุ้มกันพลาสมิดดีเอ็นเอ ขึ้นอยู่กับการเพ่ิม 
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การกระตุ้นภูมิคุ้มกันของพลาสมิด ขณะเดียวกันยังมีปัจจัยเซลลท์ี่เก่ียวข้องกับระบบภูมิคุ้มกันที่
เก่ียวเนื่องกับการกระตุ้นอย่างจําเพาะอีกด้วย 

 2.6.2  มาตรฐานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซค่วามเย็น 
  การดําเนินงานบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น มีผู้รับผิดชอบ 2 ระดับ คือ 

ระดับคลังวัคซีนอําเภอ มีเภสัชกรของโรงพยาบาลท่ีได้รับมอบหมายเป็นผู้รับผิดชอบ และระดับหน่วย
บริการ มีหัวหน้าหรือผู้รับผิดชอบงานของหน่วยบริการ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
หน่วยบริการในโรงพยาบาลทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมท้ังศูนย์การแพทย์  
เป็นผู้ดําเนินงานบริหารจัดการวัคซีน ซึ่งมีกจิกรรมที่ดําเนนิการดังต่อไปน้ี 

2.6.3 การกําหนดหรือแต่งต้ังผู้รับผิดชอบงานการบริหารจัดการวัคซีน 
1) ในระดับคลังวัคซีนอําเภอ 
  มีฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนทําหน้าที่รับผิดชอบการบริหารจัดการคลังวัคซีน โดยมอบหมาย

ให้เภสัชกรท่ีได้รับการอบรม เร่ือง ระบบลูกโซ่ความเย็น และการกระจายวัคซีนด้วยระบบ VMI 
รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษร  ในกรณีเภสัชกรไม่เคยผ่านการอบรมดังกล่าว ฝ่ายเภสัชกรรมต้องให้
การอบรมหรือให ้คําแนะนํา ก่อนมอบหมายให้รับผิดชอบงานมีการจัดอบรมหรือประชุมช้ีแจง 
ผู้รับผิดชอบงานในระดับเครือข่ายปีละ 1 คร้ัง เพ่ือพัฒนาเครือข่าย  มีการนิเทศงานผู้รับผิดชอบงาน 
ในระดับเครือข่ายปีละ 1 ครัง้ เพ่ือพัฒนาเครือข่าย 

    2)  ในระดับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
  มีนักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ หรือเจ้าพนักงานสาธารณสุข ทําหน้าที่

รับผิดชอบเป็นลายลักษณ์อักษรโดยเป็นบุคลากรท่ีผา่นการอบรม เรื่อง การบริหารจัดการวัคซนีและ 
ระบบลกูโซ่ความเย็น 
  2.6.3.1 การมแีละใช้เอกสาร คู่มือในการบรหิารจัดการวัคซีนและระบบลกูโซ่ความเย็น 

1) ในระดับคลังวัคซีน มีและใช้คู่มือ ดังน้ี 
    1.1) คู่มือการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
    1.2) ตําราวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
   2)  ในระดับหน่วยบริการ มีและใช้คู่มือ ดังน้ี 
    2.1) คู่มือการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซ่ความเย็น 
    2.2) คู่มือการสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค 
  2.6.3.2 การเบิกและรับ - จ่ายวัคซีน 
   1) ในระดับคลงัวัคซีน 

   1.1)  การเบิกวัคซีน:Key Inventory on Hand ผ่านระบบ VMI  เดือนละครั้ง  
ตามกําหนดเวลา  
                1.2)  การรับวัคซีน : ตรวจรบัวัคซีนที่องค์การเภสัชกรรม (GPO) จัดส่งให้ตาม
รายการ 

 1.3)  รถยนต์มีหลังคา และกล่องโฟมอยู่ในสภาพดี 
 1.4)  ส่งถึงตามวันและเวลาที่ระบุไว้หน้ากล่อง  
 1.5)  วัคซีนส่งมาในอุณหภูมติามท่ีระบุไว้หน้ากล่อง 
 1.6)  ซองน้ําแข็ง (Ice Pack) /Gel Pack ยังละลายไม่หมด  
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 1.7)  จํานวนวัคซีน เลขที่ผลติและวันหมดอายุครบถ้วนและตรงตามท่ีระบุในใบ
นําส่งวัคซีน  

 1.8)  ไม่มีวัคซนีแตกเสียหาย  
 1.9)  เคร่ืองหมาย VVM ที่อยู่ข้างขวดวัคซีนบางชนิดยังมีสีในสี่เหลี่ยมอ่อนกว่า 

สีในวงกลมท่ีอยู่ล้อมรอบ 
        1.10)  เมื่อตรวจรับวัคซีนแลว้ ให้นําวัคซีนเข้าตู้เย็นทันที ถ้ามีปัญหาในการตรวจรับ
วัคซีนต้องรีบแจ้งองค์การเภสัชกรรมตามแนวทางที่สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกําหนด  

1.11) การจ่ายวัคซีน : ฝ่ายเภสัชกรรมต้องตรวจสอบความครบถ้วนถูกต้องของ 
ใบเบิกของหน่วยบริการ (แบบฟอร์ม ว. 3/1) ก่อนจ่ายวัคซีน โดย 
                          1.11.1 กรอกข้อมูลในใบเบิก ครบถ้วนทุกช่อง 
     1.11.2 คํานวณจํานวนที่ขอเบิก และอัตราสูญเสียได้ถูกต้อง  

 1.11.3 ความสอดคล้องของปริมาณการเบิกและการใช้วัคซีน โดยพิจารณาจาก
จํานวนเป้าหมายการเบิกวัคซีนใกล้เคียงกับจํานวนผู้รับบริการ 

2) ในระดับหน่วยบริการ  
   2.1) การเบิกวัคซีน  จัดทําใบเบิกวัคซีนตามแบบฟอร์ม ว. 3/1 ที่กําหนดให้ 

โดยกรอกข้อมูลการเบิกวัคซนีและการใช้ในเดือนที่ผ่านมา ครบถ้วนทุกช่อง คํานวณความต้องการใช้
วัคซีนและอัตราการสูญเสียที่เกิดขึ้นจริงได้ถูกต้อง และส่งใบเบิก ให้สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือ
ฝ่ายเภสัชกรรมก่อนมารับวัคซีน อย่างน้อย 1 สัปดาห์ เพ่ือให้ฝ่ายเภสัชกรรม ตรวจสอบความครบถ้วน
ถูกต้องของใบเบิกก่อนจ่ายวัคซีน 
                  2.2) การรับวัคซีน  
       การมารับวัคซนีของหน่วยบริการ แบ่งเป็น 2 กรณี ได้แก่ กรณีที่ 1 คลังวัคซีน
ของโรงพยาบาลนําส่งให้หน่วยบริการเอง  เมื่อหน่วยบริการได้รับวัคซีนแล้ว หน่วยบริการต้องดําเนินการ
ตรวจรับวัคซีนตามรายการว่าจํานวนวัคซีน เลขที่ผลิตและวันหมดอายุครบถ้วนและตรงตามท่ีระบุในใบ
นําส่งหรือใบเบิกวัคซีน ไม่มวัีคซีนแตกเสียหาย เคร่ืองหมาย VVM ที่อยู่ข้างขวดวัคซีนบางชนิดยังมีสีใน
สี่เหลี่ยมอ่อนกว่าสีในวงกลมที่อยู่ล้อมรอบ กระติกหรือกล่องโฟมอยู่ในสภาพดี ซองน้ําแข็ง (Ice 
Packs)/Gel Pack ยังละลายไม่หมด) เมื่อครบถ้วนแล้ว ต้องตรวจรับและนําวัคซีนเข้าตู้เย็นทันที   
กรณีที่ 2 หน่วยบริการมารับวัคซีนเองที่คลงัวัคซีนอําเภอที่โรงพยาบาล ฝ่ายเภสัชกรรมต้องทําการ
ตรวจสอบอุปกรณ์ที่นํามารับวัคซีนว่ากระติกและซองน้ําแข็ง (Ice Packs) ที่นํามารับวัคซนีให้ครบถ้วน
และได้มาตรฐาน ซองน้ําแข็งที่ใสใ่นกระติกหรือกล่องโฟมต้องทําให้เร่ิมละลาย (Conditioning Ice 
Packs) ก่อนบรรจุ (เขย่าซองน้ําแข็งแล้วได้ยินเสียงนํ้า) แล้วส่งให้เจ้าหน้าที่ทีมารับวัคซนีต่อไป 

2.6.4  การจัดทําทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน 
1) ในระดับคลังวัคซีน 

1.1)  จัดทําทะเบียนรับ - จ่ายวัคซีน โดยจําแนกตามรายชนิดวัคซีน และระบุเลขที่
วัคซีน (Lot. No.) และวันหมดอายุให้ครบถ้วนถูกต้อง 

    1.2)  จ่ายวัคซนีตามหลัก First Expire First Out  (FEFO) 
    1.3)  ลงบันทึกการจ่ายวัคซีน แยกเป็นรายหน่วยบริการ พร้อมทั้งบันทึกเลขที่วัคซีน 

ทุก Lot. No. และวันหมดอายุ 
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    1.4)  ยอดคงคลังของวัคซีนเป็นปัจจุบัน โดยจําแนกเป็นรายเลขท่ีวัคซีน (Lot. No.) 
และวันหมดอายุได้ถูกต้อง 

  2)  ในระดับหน่วยบริการ 
    2.1)  จัดทําทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีน โดยจําแนกตามรายชนิดวัคซีน และระบุเลขที่วัคซีน 
(Lot. No.) และวันหมดอายุให้ครบถ้วนถูกต้อง 

  2.2)  ใช้วัคซีนตามหลัก First Expire First Out  (FEFO) 
   2.3)  ลงบันทกึการจ่ายวัคซีน โดยระบุเป็นรายเลขที่วัคซนี (Lot. No.) และวันหมดอายุ  
  2.4)  ยอดคงคลังของวัคซีน เป็นปัจจุบัน โดยจําแนกเป็นรายเลขท่ีวัคซีน (Lot. No.)  

และวันหมดอายุได้ถูกต้อง 
 2.6.5  การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ระบบลูกโซค่วามเย็น 

  1)  ในระดับคลังวัคซีน 
  1.1)  ตู้เย็นเก็บวัคซีนโดยเฉพาะ อย่างน้อย 1 ตู้ ที่มลีักษณะ ดังน้ี 

1.1.1 ตู้เย็นชนิด 2 ประตู ฝาประตูทึบแสง แยกช่องแช่แข็งและช่องอุณหภูมิ +2 
ถึง +8 องศาเซลเซียส 

1.1.2 ขนาดความจุไม่ตํ่ากว่า 18 ลบ.ฟุต (หรือมีตู้เย็นชนิด 2 ประตู มากกว่า 1 ตู้  
ที่มีความจุรวมกัน ไม่ตํ่ากว่า 18 ลบ.ฟุต) 

1.1.3 ฉนวนกันความร้อนหนาไม่น้อยกว่า 30 มิลลเิมตร 
1.2)  กระติกวัคซีนใบใหญ ่อย่างน้อย 1 ใบ ที่มีลกัษณะ ดังน้ี 

1.2.1 มีความหนาของฉนวนไม่ตํ่ากว่า 30 มิลลิเมตร 
1.2.2 ปริมาตรความจุภายใน ไม่ตํ่ากว่า 20 ลิตร   
1.2.3 ไม่มีรอยแตกทัง้ด้านในและด้านนอก ฝากระติกปิดล็อกได้สนิท  
1.2.4 รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง  

หรือ กล่องโฟมใบใหญ่  อย่างน้อย 1 ใบ ทีม่ีลักษณะ ดังน้ี 
1.2.5 มีความหนาของฉนวนไม่ตํ่ากว่า 25 มิลลิเมตร 
1.2.6 ปริมาตรความจุภายใน ไม่ตํ่ากว่า 20 ลิตร   
1.2.7 ไม่มีรอยแตกทัง้ด้านในและด้านนอก, สะอาด, ฝาปิดได้สนิท  
1.2.8 รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 24 

ช่ัวโมง 
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ภาพประกอบ 2.2 กระติกวัคซีนใบใหญแ่ละกล่องโฟมใบใหญ ่

 
1.3)  กระติกวัคซีนใบเลก็  ทีม่ีลักษณะ ดังน้ี 

1.3.1 มีความหนาของฉนวนไม่ตํ่ากว่า 30 มิลลิเมตร 
1.3.2 ปริมาตรความจุที่เก็บวัคซีน (Vaccine Storage Capacity) ประมาณ 

1.7 ลิตร   
1.3.3 ไม่มีรอยแตกท้ังด้านในและด้านนอก สะอาด ฝากระติกปิดล็อกได้สนิท  
1.3.4 สามารถบรรจุซองน้ําแข็งได้พอดีครบ 4 ด้าน 
1.3.5 รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 24 

ช่ัวโมง 
1.3.6 จํานวนกระติกที่ต้องสํารอง ขึ้นกับจํานวนของหน่วยบริการลูกข่าย คือ 

ถ้ามีจํานวนสถานบริการลูข่ายไม่เกิน 15 แห่ง  ต้องมีจํานวนกระติกสํารองอย่างน้อย 1 ใบ  และ 
ถ้าหากมีจํานวนลูกข่ายมากกว่า 15 แห่ง คลังวัคซีนอําเภอต้องมีกระติกวัคซีนสํารอง จาํนวนอย่างน้อย 
2 ใบ 

 
 

ภาพประกอบ 2.3 กระติกวัคซีนใบเล็ก 
 

1.3.7 ซองน้ําแข็ง (Ice Pack) หรือ Gel pack พร้อมใช้งาน อย่างน้อย 12 อัน 
1.3.8 เทอร์โมมิเตอร์ ที่มีการสอบเทียบแล้วปีละ 1 ครั้ง อย่างน้อย 1 อัน 
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ภาพประกอบ 2.4 เทอร์โมมิเตอร์ที่ได้รับการสอบเทียบ 
 

2) ในระดับหน่วยบริการ 
2.1) ตู้เย็นเก็บวัคซีนโดยเฉพาะ จํานวน 1 ตู้  ทีม่ีลักษณะ ดังน้ี 

2.1.1 ขนาดความจุไม่ตํ่ากว่า 5 คิว  
2.1.2 ตู้เย็นชนิด 1 หรือ 2 ประตู ฝาประตูทึบแสง แยกระหว่างช่องแช่แข็งและ

ช่องอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 
2.1.3 ฉนวนกันความร้อนหนาไม่น้อยกว่า 30 มิลลเิมตร  

      หมายเหตุ หากนําวัคซีนที่เหลือจากการใหบ้ริการไปเก็บไว้ในตู้เย็นของ 
ฝ่ายเภสัชกรรม ตู้เย็นน้ันต้องเป็นไปตามมาตรฐาน โดยมีการต้องแยกเก็บวัคซีนไว้ต่างหาก และจัดเรยีง
วัคซีนได้ถูกต้อง  

2.2) กระติก (Vaccine Carrier) จํานวน 1 ใบ ทีม่ีลักษณะ ดังน้ี 
     2.2.1  มีความหนาของฉนวนไม่ตํ่ากว่า 30 มิลลิเมตร 
     2.2.2  ปริมาตรความจุที่เก็บวัคซีน (Vaccine Storage Capacity) ไม่น้อยกว่า 
1.7 ลิตร 
     2.2.3  ไม่มรีอยแตกทั้งด้านในและด้านนอก สะอาด ฝากระติกปิดล็อกได้สนิท  

2.2.4 สามารถบรรจุซองน้ําแข็งได้พอดีครบ 4 ด้าน 
     2.2.5  รักษาอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส อย่างน้อย 24 
ช่ัวโมง 
     2.2.6 ซองน้ําแข็ง ที่พอดีกับกระติก พร้อมใช้งาน อย่างน้อย 4 อัน 
     2.2.7 เทอร์โมมิเตอร์ ที่มีการสอบเทียบหรือเทียบเคียงแล้วปีละ 1 ครั้ง จาํนวน 
1 อัน 
 2.6.6 การเก็บรักษาวัคซีน 

  2.6.6.1  อุณหภูมิของตู้เย็นในช่องธรรมดาอยู่ในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส และ 
ช่องแช่แข็ง อยู่ในอุณหภูมิ ตํ่ากว่า -15 องศาเซลเซียส 

  2.6.6.2  การจัดเรียงวัคซีนในตู้เย็น: แยกเป็นสัดส่วน มีป้ายแสดงช่ือวัคซีนแต่ละชนิด และ 
มีช่องว่างให้ความเย็นไหลเวียนได้ทั่วถึง โดยจัดเก็บวัคซีนแต่ละชนิด ดังน้ี 
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                 วัคซีนที่ไวต่อความร้อน 
         1)  OPV เก็บในช่องแช่แข็ง (Freezer) 

   2)  MMR  BCG และ JE ผงแห้ง เก็บอุณหภูมิ +2  ถึง +8 องศาเซลเซยีส  
(ห้ามเก็บในถาดรองใต้ช่องแช่แข็ง เพ่ือป้องกันกล่องวัคซีนเปียกนํ้าหรือฉลากหลุดลอก)  

  วัคซีนไวต่อความเย็นจัด 
1) DTP  DTP-HB  HB  dT และ JE เก็บอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซยีส เท่าน้ัน  

(ที่ไม่ใช่ช้ันที ่1) 
     2) นํ้ายาทําละลายวัคซีนให้เก็บในอุณหภูม ิ+2 ถึง +8 องศาเซลเซียส  
(ในระดับคลังวัคซีนสามารถจดัเก็บนอกตู้เย็นได้) 

  วัคซีนที่ไวต่อแสง  
          1)  BCG และ MMR ให้เก็บไว้ในกล่องทึบแสง เช่น กล่องวัคซีน/กล่องกระดาษ  
หรือซองยาสีชาที่ป้องกันแสง 

 

 
 
ภาพประกอบ 2.5 การจัดเรียงวัคซีน 
 

  2.6.6.3  การเก็บรักษาวัคซีนในขณะให้บริการ 
      1)  ควรให้บริการในที่ร่ม 
   2)  เก็บวัคซีนในกระติกหรือกล่องโฟมท่ีมีอุณหภูมิอยู่ในช่วง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 

3)  วางขวดวัคซีนให้ต้ังตรง  
   4)  ห้ามวางขวดวัคซีนสัมผสักับ Ice Packs หรือนํ้าแข็งโดยตรง 
   5)  ดูดวัคซีนใส่ไซริงค์แล้วให้บริการทันที หา้มเตรียมไว้เป็นจํานวนมาก  
   6)  ห้ามมีเข็มปักคาขวดวัคซีน ในระหว่างที่รอให้บริการ 
   7)  วัคซีนเช้ือเป็นชนิดผงแห้งที่ผสมนํ้ายาละลายแล้ว ต้องเก็บไว้ไม่ให้โดนแสง 
   8)  หลังเปิดใช้แล้วให้เก็บวัคซีนแต่ละชนิดตามมาตรฐานการให้บริการวัคซีน 
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  2.6.6.4 ปริมาณวัคซีนคงคลังในแต่ละระดับ 
     1) ในระดับคลงัวัคซีน: มีวัคซนีแต่ละชนิดคงคลังไม่เกิน 2 เดือน หลังให้หน่วยบริการ 
     2)  ในระดับหน่วยบริการ: มวัีคซีนแต่ละชนดิคงเหลือไม่เกิน 1 เดือน หลงัให้บริการ 
 2.6.7  การควบคุมอุณหภูมิตู้เย็น 

  2.6.7.1  ตรวจสอบอุณหภูมิเช้า (8.30 – 9.30 น.) และเย็น (15.30 – 16.30 น.)  
อย่างต่อเน่ืองทกุวัน และควบคุมให้อยู่ในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซยีส 

  2.6.7.2 บันทึกอุณหภูมิที่ตรวจสอบให้ถูกต้องตามความเป็นจริง และเก็บไว้เพ่ือตรวจสอบ
การทํางานของตู้เย็น ไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

2.6.8 การดูแล บํารุงรักษา อุปกรณ์ Cold Chain 
  2.6.8.1 ตู้เย็น 

 1)  ทําความสะอาดรอบนอกตู้เย็น และขอบยางฝาตู้เย็นไมใ่ห้มีเช้ือราเกาะติด  
วางตู้เย็นต้ังตรงและห่างจากฝาผนังแต่ละด้านไม่ตํ่ากว่า 6 น้ิว  
   2)  ประตูตู้เย็นปิดสนิทป้องกันไม่ให้ความเย็นออก ตรวจสอบโดยใช้กระดาษ A4  
สอดเข้าไป ปิดฝาตู้หากสามารถดึงกระดาษออกได้ แสดงว่า ขอบยางเสื่อมและทําให้ฝาตู้เย็นปิดไม่สนิท  

2.6.8.2 ปลั๊กตู้เย็น มีลกัษณะอย่างใดอย่างหน่ึงต่อไปนี้  
1)  มี Breaker เฉพาะของตู้เย็น หรือ 
2)  ตู้เย็นใช้เต้าเสียบชนิดเด่ียว (ไม่ใช้ปลั๊กต่อพ่วง) พันเทปกาวปิดทับให้แน่น หรือ

ตู้เย็นใช้หลายเต้าเสียบ (ไม่ใช้ปลั๊กต่อพ่วง) ให้ใช้เทปกาวปิดช่องที่เหลือ 
3)  ละลายนํ้าแข็งในช่องแช่แข็ง เมื่อเกาะหนาเกิน 5 มลิลิเมตร 
4)  ใสข่วดนํ้าทีม่ีฝาปิด (ปรมิาณนํ้าไม่ตํ่ากว่า 3 ใน 4 ของขวด) หรือ Cool Pack ไว้ 

ให้เต็มช่องแช่ผกัหรือ ฝาประตูตู้เย็น เพ่ือเก็บรักษาอุณหภูมิตู้เย็นให้ได้ตามมาตรฐานที่กาํหนด 
  2.6.8.3  กระติกหรือกล่องโฟม 
   1)  ล้างให้สะอาด และตากไว้ในที่ร่ม เมื่อแหง้สนิทแล้วให้เก็บไว้ในที่ร่มให้เรียบร้อย 
   2)  ตรวจสอบรอยแตกร้าว ถ้ามีผลต่อการเก็บรักษาอุณหภูมิ ต้องจัดหาใหม ่

  2.6.8.4  ซองน้ําแข็ง 
 1)  เก็บในช่องแช่แข็ง เพ่ือหมนุเวียนไปใช้ เมือ่ส่งกลับมา ให้ตรวจสอบรอยแตกร้าว  

   ไม่รั่วซึม 
   2)  ระดับนํ้าในซองนํ้าแข็ง ต้องไม่มากกว่าระดับที่กําหนด เพราะนํ้าที่แข็งตัวจะขยาย
ออกจนทําให้แตกร้าวได้ 

  2.6.8.5 เทอร์โมมิเตอร์ 
 1)  แขวนหรือวางไว้ช้ันกลางตู้ บริเวณที่เก็บวัคซนีที่ไวต่อความเย็นจัดมากที่สุด (HB และ 

DTP-HB)  
   2)  ระวังอย่าให้หลุดหรือหลน่กระแทกพ้ืนตู้เย็นหรือพ้ืนห้อง เมื่อเวลาเปิด-ปิดตู้เย็น 
   3) สอบเทียบหรือเทียบเคียงกับเทอร์โมมิเตอร์มาตรฐานแลว้ปีละ 1 ครั้ง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



48 

 2.6.9  การเตรียมความพร้อมรับเหตุฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น 
      1)  การจัดทําแผนเตรียมความพร้อม (กรณีไฟฟ้าดับหรือตู้เย็นเสีย) 

   1.1  มีแผนเตรยีมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในระบบลูกโซ่ความเย็น 
   1.2  ผังควบคมุกํากับการปฏิบัติงานกรณีเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉิน ติดไว้ในทีม่องเห็นชัด 

(ควรระบุช่ือและเบอร์โทรศัพท์ของผู้รับผดิชอบในผังด้วย) 
   1.3  เตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินระบบลกูโซ่ความเย็น อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

   2)  เคร่ืองปั่นไฟฟ้าสํารอง  
   2.1  ในระดับคลังวัคซีนที่มีเครื่องป่ันไฟฟ้าสํารอง 
   2.2  มีการทดสอบการใช้งานเคร่ืองป่ันไฟ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
   2.3  มีการตรวจสอบ ซ่อมบํารุงระบบไฟฟ้าสํารอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

   กรณีไฟฟ้าดับ 
    1)  ถ้าเคร่ืองป่ันไฟฟ้าสํารองไม่สามารถใช้งานได้ ภายใน 3 ช่ัวโมง ให้ย้ายวัคซีน  

ทั้งหมดไปเก็บไว้ในกระติกหรือกล่องโฟมท่ีมีอุณหภูมิ +2 ถงึ +8 องศาเซลเซียส 
    2)  ในระดับคลังวัคซีนหรือหน่วยบริการที่ไม่มีเคร่ืองป่ันไฟฟ้าสํารอง ให้ดําเนินการ

ดังน้ี 
กรณีไฟฟ้าดับไม่เกิน 3 ช่ัวโมง  

  1)  ปิดประตูตู้เย็นไว้ ห้ามเปิดเด็ดขาด 
  2)  สอบถามการไฟฟ้าว่าจะจ่ายกระแสไฟฟ้าได้ภายใน 3 ช่ัวโมงหรือไม่ 

    กรณีไฟฟ้าดับเกิน 3 ช่ัวโมง 
1) ย้ายวัคซีนทั้งหมดไปเก็บไว้ใน กระติก หรือกล่องโฟมท่ีอุณหภูมิ +2  ถึง +8    

 องศาเซลเซียส 
 กรณีตู้เย็นเก็บวัคซีนเสีย 
  1)  ย้ายวัคซีนทั้งหมดไปเก็บไว้ในตู้เย็นอ่ืน หรือกระติก หรือกล่องโฟมท่ีมีอุณหภูมิ 

+2  ถึง +8  องศาเซลเซียส 
2) ดําเนินการแจ้งซ่อม/หรือจัดหาใหม่ หรือนําวัคซีนไปฝากไว้ที่สถานบริการ

ใกล้เคียง 
 2.6.10  มาตรฐานคุณภาพการให้บริการวัคซีน 

    หน่วยบริการที่ให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายมีหลายหน่วยงานที่เป็นเครือข่าย
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล หน่วยบริการในโรงพยาบาลทั้งในและ
นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รวมทั้งศูนย์การแพทย์ต่าง ๆ ซึ่งกระบวนการให้วัคซีนมีกิจกรรมที่ต้อง
ดําเนินการ ดังน้ี 
   1) เตรียมกลุ่มเป้าหมายผู้มารับบริการ 

    มีระบบการนัดกลุ่มเป้าหมายที่มารับวัคซีน (ทั้งในและนอกพื้นที่ที่รับผิดชอบ) เช่น 
การเตือนผู้ปกครองผ่านทางหอกระจายข่าว  มีรายช่ือให้ อสม. ช่วยนัด  มีบัตรนัด  เป็นต้น 
   2) คาดประมาณจํานวนผู้มารับบริการในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย  โดยใช้แหล่งข้อมูล ดังน้ี  

  2.1 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่บันทึกข้อมูลการนัดหมายมารับวัคซีน 
  2.2 บัญชีรายช่ือกลุ่มเป้าหมายที่นัดหมายทัง้ในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่รับผิดชอบ1 
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  2.3 ทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมาย (แบบ 0119 รบ 1 ก/3) 
  2.4 บัญชีรายช่ือผู้รับบริการฉดีวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในนักเรียน 

   3) คาดประมาณกลุ่มเป้าหมายรายใหม่ที่อาจมารับบริการ โดยพิจารณาจากค่าเฉลี่ย 
ผู้มารับบริการรายใหม่ 3 เดือนย้อนหลัง 

   4) การจัดทําทะเบียนข้อมูลผูร้ับบริการ 
     4.1 บันทึก ช่ือ นามสกุล อายุ ที่อยู่ ชนิด และ ครั้งที่ได้รับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย 

ได้แก่ กลุ่มเด็กแรกเกิด กลุม่เด็กก่อนวัยเรียน  กลุม่เด็กนักเรียนช้ันประถมศึกษาปีที่ 1 และ 6 และ 
กลุ่มหญิงต้ังครรภ์ 

     4.2 บันทึกเลขที่วัคซีน (Lot.No.) และลําดับขวดวัคซีนของผู้รับบริการในแต่ละราย 
เพ่ือใช้ในการ ตรวจสอบและติดตามอาการของผู้รับวัคซีนที่ได้ร่วมขวด ร่วม Lot เดียวกับผูป่้วยที่มีอาการ
รุนแรงหลังได้รบัวัคซีน 

    5) การเตรียมการเพ่ือกู้ชีพเบ้ืองต้นแก่ผู้รับวัคซีนกรณีเกิด Anaphylaxis หรือมีอาการ
ภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง 
             5.1 การเตรียมการเพ่ือกู้ชีพเบ้ืองต้นแก่ผู้รับวัคซีนกรณีเกิด Anaphylaxis หรือ 
มีอาการภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง  
                  5.2 ผู้ฉีดวัคซีนต้องผ่านการอบรมวิธีการกู้ชีพเบ้ืองต้น อย่างน้อยทุก 3 ปี  

   5.3 ให้ข้อมูลอาการภายหลังรับวัคซีนที่อาจเกิดขึ้นแก่ผู้รับวัคซีนหรือผู้ปกครองเด็ก
ที่มารับวัคซีน 

   5.4  ให้ผู้รับวัคซีนน่ังรอเพ่ือสังเกตอาการอย่างน้อย 30 นาที ภายหลังได้รับวัคซีน 
   5.5  มีแผนผังช่วยเหลือเบ้ืองต้นแก่ผู้รับวัคซีนกรณีเกิด Anaphylaxis  หรือมีอาการ

ภายหลังได้รับวัคซีนที่รุนแรง โดยเฉพาะในส่วนของระบบทางเดินหายใจ และระบบไหลเวียนโลหิต  
   5.6  มีแผนผังกํากับการส่งผู้ป่วยไปรับการรักษาต่อ และสามารถส่งต่อผู้ป่วยได้

ภายใน 15 นาทีหลังเร่ิมมีอาการ 
   6) แนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะ Anaphylaxis หลังได้รับวัคซีน  
    Anaphylaxis เป็นปฏิกิริยารุนแรงที่เกิดข้ึนและดําเนินไปอย่างรวดเร็วหลังจาก
ได้รับสิ่งกระตุ้นที่ก่อให้เกิดอาการแพ้อย่างรุนแรง ซึ่งอาจนําไปสู่การเสียชีวิตก่อนได้รับการรักษา  

   ภาวะ Anaphylaxis ที่เกิดภายหลังการได้รับวัคซีน ระยะเวลาที่เกิดและ 
ความรุนแรงแตกต่างกันได้มากย่ิงเกิดเร็วจะรุนแรงมาก ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเกิดอาการหลังจากที่ได้รับ
วัคซีนในเวลาเป็นนาที แต่บางรายอาจแสดงอาการหลังได้รับวัคซีนไปแล้วหลายช่ัวโมง โดยทั่วไปผู้ป่วย
จะมีอาการทางผิวหนังร่วมกับอาการทางระบบทางเดินหายใจ หรือ มีอาการแสดงผิดปกติของร่างกาย 2 
ระบบขึ้นไป ซึง่ได้แก่ ระบบผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบทางเดิน
อาหาร ก่อนให้วัคซีนควรถามประวัติการแพ้ หากทราบว่าผู้ที่ได้รับวัคซนีเคยมีประวัติแพ้ส่วนประกอบ 
ในวัคซีนหรือวัคซีนและมีอาการผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิตภายหลังได้รับวัคซีนต้องนึกถึงภาวะ 
Anaphylaxis และให้การรักษาอย่างรีบด่วนด้วย Adrenaline สําหรับอาการแพ้ที่แสดงออกทางผิวหนัง
เพียงอย่างเดียวแบบไม่รุนแรง ได้แก่ อาการคันผิวหนัง ผืน่แดงตามตัว ลมพิษ และเย่ือบุตา ปาก  
จมูกบวม ไม่ทาํให้เกิดอันตราย สามารถรักษาได้ด้วยยา Antihistamine แต่หากมีอาการเปลี่ยนแปลง
ต้องพิจารณาถึงการให้ยา Adrenaline ซึ่งเป็นยาหลักที่ใช้รักษาภาวะ Anaphylaxis 
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  7)  เกณฑ์ทางคลินิกสําหรับการวินิจฉัย Anaphylaxis  
หากมีข้อใดข้อหน่ึงใน 3 ข้อต่อไปน้ี ถือว่าผู้ป่วยน่าจะเป็น Anaphylaxis 

                    7.1 มีอาการเฉียบพลัน ส่วนใหญ่เกิดขึ้นภายในเวลาไม่กี่นาที แต่บางรายอาจ
หลายช่ัวโมง อาการอาจเกิดขึ้นทางระบบผิวหนังหรือเย่ือบุของร่างกาย (Mucosal Tissue) หรือทั้งสอง
อย่าง เช่น มีลมพิษขั้นทั้งตัว ผื่นแดง คันทั่วตัว บวมบริเวณริมฝีปาก ลิ้น ลิ้นไก่ เพดานอ่อน เป็นต้น  

   7.2 อาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น หายใจลําบาก หอบเหน่ือย หายใจ
เสียงดังว๊ีดจากการตีบตันของหลอดลม เสียงฮ้ืดตอนหายใจเข้าจากการตีบของทางเดินหายใจส่วนบน 
(Stridor) มีสมรรถภาพการทํางานของปอดลดลง เช่น Peak Expiratory Flow (PEF) ระดับออกซิเจน
ในเส้นเลือดลดลง เป็นต้น ความดันโลหิตลดลงหรือมีการลม้เหลวของระบบต่าง ๆ เช่น เป็นลม อุจจาระ
ราด ปัสสาวะราด เป็นต้น 
     7.3  มีอาการมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ข้อ ดังต่อไปนี้ ในผู้ป่วยที่สัมผัสกบัสารที่
น่าจะเป็นสารก่อภูมิแพ้ ภายในเวลาเป็นนาที แต่บางรายอาจแสดงอาการหลังได้รับวัคซีนไปแล้วหลาย
ช่ัวโมง  

    7.3.1 มีอาการทางระบบผิวหนังและเย่ือบุของร่างกาย เช่น ลมพิษทั่วตัว  
คัน ผื่นแดง ปากลิ้นและเพดานอ่อนบวม เป็นต้น 

    7.3.2  มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ เช่น หอบเหน่ือย หายใจมีเสียงว๊ีด
จากหลอดลมทีตี่บตัน มีเสียงฮ้ืดตอนหายใจเข้า (Stridor) มีการลดลงของ PEF ระดับออกซิเจนในเลือดลด
น้อยลง เป็นต้น 

    7.3.3  ความดันโลหิตลดลง หรือมีการล้มเหลวของระบบต่าง ๆ เช่น เป็นลม 
อุจจาระราด ปัสสาวะราด เป็นต้น 

     7.3.4  มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร เช่นปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน  
เป็นต้น 

  7.4  ความดันโลหิตลดลงหลังจากสัมผสักับสารที่ผู้ป่วยทราบว่าแพ้มาก่อน  
(ในบางรายอาจไม่ทราบ) ภายในเวลาเป็นนาที หรือหลายชั่วโมง 

    7.4.1  ในเด็กให้ถือเอาความดัน Systolic ที่ตํ่ากว่าความดันปกติตามอายุ 
หรือความดัน Systolic ที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 30 ของความดัน Systolic เดิม (ความดัน Systolic  
ที่ตํ่าในเด็ก คือ น้อยกว่า 70 mmHg ในเด็กอายุ 1 เดือน -1 ปี น้อยกว่า 70 mmHg + (2xอายุเป็นปี) 
ในเด็กอายุ 1-10 ปี  น้อยกว่า 90 mmHg ในเด็กอายุ 11-17 ปี)  

    7.4.2  ในผู้ใหญ่ให้ถือเอาความดัน Systolic ที่น้อยกว่า 90 mmHg  
หรือความดัน Systolic ที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 30 ของความดัน Systolic เดิม 
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ตาราง 2.1  อาการและอาการแสดงของภาวะ Anaphylaxis 
 

อาการและอาการแสดง สัดส่วน (ร้อยละ) 
อาการทางระบบผิวหนัง (Cutaneous) 

- ลมพิษและ เย่ือบุตา จมูก ปากบวม (Urticaria and Angioedema) 
- ตัวแดงจากการขยายตัวของหลอดเลือด (Flush) 
- คันตามผิวหนังโดยไม่มีผื่น (Pruritus without Rash) 

 
  >90 
85-90 
45-55 

อาการระบบทางเดินหายใจ (Respiratory) 
- หายใจลําบาก หายใจเสียงว้ีด (Dyspnea, Wheeze) 
- ส่วนบนบวมซึ่งมักมีอาการคัดจมูก เสียงแหบ (Upper Airway 

Angioedema) 
- โพรงจมูกอักเสบ ซึ่งมักมีอาการคัน คัดจมูก หายใจไม่สะดวก (Rhinitis) 

 
40-60 
45-50 

 
50-60 

อาการระบบหมุนเวียนโลหิต (Cardiovascular) 
- วิงเวียน มึนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม ความดันโลหิตตํ่า (Dizziness, 

Syncope, Hypotension) 

 
30-35 

 
อาการระบบทางเดินอาหาร (Abdominal) 

- คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว ปวดท้องบิด (Nausea, Vomiting, Diarrhea, 
Cramping Pain)  

 
25-30 

 
ตาราง 2.2  ความรุนแรง/ระยะการเปลี่ยนแปลง อาการและอาการแสดงของ Anaphylaxis 

 
ความรุนแรง/ ระยะการเปลี่ยนแปลง อาการและอาการแสดงของ Anaphylaxis 

สัญญาณเตือนเล็กน้อยเบ้ืองต้น 
 
 
 
อาการ  อาการแสดงรุนแรงที่อาจเสียชีวิต

ได้ 

- คันที่ผิวหนัง มีผื่นและบวมรอบ ๆ ตําแหน่งที่ฉีด เวียน
ศีรษะ มึน รู้สึกร้อนผ่าวทั่วตัว 

- มีบวมตามส่วนต่าง ๆ เช่น ปาก หรือหน้า มีผิวหนังแดง 
คันตามผิวหนัง คัดจมูก จาม และมีนํ้าตาไหล 

- มีอาเจียน  บวมในลําคอ หายใจลําบาก ปวดท้อง 
- หายใจมีเสียงว๊ีด เสียงฮ้ืดเวลาหายใจเข้า หายใจลําบาก 

ความดันโลหิตตํ่า ชีพจรเบาเร็ว และอาจเต้นผิดปกติ  
มีภาวะช๊อก ไม่รู้สึกตัว 

 
 
 

 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



52 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2.6 แนวทางการดูแลรักษา Anaphylaxis 

ตรวจพบอาการ/อาการแสดงทางผิวหนังหรือเย่ือบุต่าง ๆ ผื่น/ผื่นลมพิษ  (Rash/Urticaria) 
ตัวแดงจากการขยายตัวของหลอดเลือด/คันตามตัว  (Flushing/Pruritus) เย่ือบุตา จมูก ปากบวม 
(Angioedema) 

มีอาการเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงเข้าเกณฑ์ Anaphylaxis * 

(Rapid/Progressive) 

ตรวจวัดสัญญาณชีพเป็นระยะ (Vital 
Signs) ได้แก่ นับการหายใจ คลําชีพจร 

วัดความดันโลหิต 

ให้ออกซิเจน เปิดทางเดินหายใจให้โล่ง  
พบสิ่งแปลกปลอมให้เอาออก นอนราบยกขา
สูง ให้ Adrenaline ทางกล้ามเน้ือ (O2, 
Clear Airway,Legs Up,Adrenaline IM) 
 

ให้ยา Antihistamine ให้ยา Corticosteroid 

- ช่วยหายใจด้วยแรงดันบวกผ่านทาง Ambu 
bag ท่อช่วยหายใจ (Airway Function) 
- ทําการกู้ชีพเมื่อผู้ป่วยไม่รู้สกึตัว ไม่หายใจ 
หรือคลําชีพจรไม่พบ (CPR) 
- ให้สารนํ้าทางหลอดเลือดให้เพียงพอ   
- ให้ Adrenaline ทางหลอดเลือด 

ตรวจประเมินอาการอย่างใกล้ชิดเป็นระยะ หากพบมีอาการหายใจลําบาก (Respiratory Difficulty) 
ระบบหมุนเวียนโลหิตล้มเหลว (Circulatory Collapse)  

ตรวจพบความดันโลหิตํ่า 

ตรวจพบความดันโลหิตตํ่าลง  

ให้สารนํ้าชนิดพิเศษ และพิจารณาให้ยาเพ่ิม
ความดันโลหิต (plasma expander +/- 

) 
หายใจมีเสียงว๊ีดไม่ดีขึ้น (Wheezing) 

ให้ยาขยายหลอดลมโดยการพ่น (Inhaled 
Beta Agonist) 

ป้องกันการเกิดซ้ํา 
(Prevention of Recurrence) 

หมายเหตุ   - กรอบเส้น                        คือ ผู้ฉีดวัคซีนต้องสามารถให้การดูแลเบื้องต้นได้ 
‐ กรอบเส้น               คือ ให้การดูแลภายใต้การควบคุมของแพทย์ 
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   8)  การจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ และยาทีจ่ําเป็นในการกู้ชีพ มีอุปกรณ์ทีจ่ําเป็น ดังน้ี  
8.1  Ambubag  สําหรับเด็ก และผู้ใหญ ่
8.2  Oxygen Face Mask สําหรับเด็ก และผูใ้หญ ่Set IV Fluid  
8.3  Normal Saline หรือ Ringer’s Lactate 
8.4  Adrenaline (ก่อนฉีดทุกครัง้ต้องได้รับความเห็นชอบจากแพทย์ก่อน)   
8.5   Endotracheal Tube (ทอ่ช่วยหายใจ) สําหรับเด็กและผู้ใหญ ่อย่างน้อยควร

มีเบอร์ 3.5 และเบอร์ 4 ไว้สําหรับเด็ก 
8.6 Laryngoscope สําหรับเด็กและผูใ้หญ ่

9)  การติดตามกลุ่มเป้าหมายให้มารับวัคซนีตามเกณฑ์ 
  9.1  มีทะเบียนติดตามการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายที่เป็นปัจจุบัน 
  9.2  มีการบันทึกวันที่กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนทั้งได้รับจากสถานบริการตนเองและ   

สถานบริการอ่ืน 
  9.3  มีระบบติดตามกลุ่มเป้าหมายที่ไม่มารับวัคซีนตามนัด 

   ในส่วนของการให้บริการวัคซีนของเจ้าหน้าที่สาธารณุขในแต่ละระดับน้ัน  จําเป็นต้อง 
มีองค์ความรู้ในเรื่องของวัคซีน และทกัษะในการปฏิบัติวัคซีน เพ่ือป้องกันความผิดพลาดที่จะเกิดขึ้นและ
ลดความสูญเสยีวัคซีนโดยไม่จําเป็น อีกทั้งเป็นการประหยัดงบประมาณได้อีกด้วย  ในการวิจัยคร้ังนี้ได้
กําหนดแนวทางการถ่ายทอดองค์ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ทุกระดับตามบทบาทท่ีตนเองรับผิดชอบตามหน้าที่
การงานที่ปฏิบัติประจําวันเพ่ือเป็นการฟ้ืนฟูวิชาการ  โดยเน้นหนักในเรื่องขององค์ความรู้ในวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักสําหรับหญิงต้ังครรภ์  เพ่ือใหส้อดคล้องกับวัตถุประสงค์ที่จะศึกษาวัคซีน
ชนิดน้ีในหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 

 
2.7  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
 เพ่ือให้การวิจัยมีความสมบูรณ์จึงได้ศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องเป็นข้อมูลและแนวทาง 
ในการวิจัยในครั้งน้ีดังน้ี 

  ธนวัน  ชาแสงบง และคณะ (ม.ป.ป.) ได้ดําเนินการการศึกษาระดับภูมิต้านพิษโรค
บาดทะยักในมารดาและทารกแรกเกิดในพ้ืนที่สาธารณสุข เขต 5  โดย องค์การอนามัยโลกต้ังเป้าหมาย
ที่จะกําจัดโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิดให้หมดไป โดยกําหนดกลวิธีหลักให้มีการฉีด Tetanus Toxoid 
แก่หญิงต้ังครรภ์ และหญิงวัยเจริญพันธ์ุในพ้ืนที่เสี่ยง ซึ่งประเทศไทยได้ดําเนินการมาหลายปีแล้ว  
มีผลทําให้จํานวนผู้ป่วยลดลงเป็นลําดับ ดังนี้ ปี 2520 – 2530 และ 2540 พบผู้ป่วยเท่ากับ 778 ราย  
414 ราย และ 27 ราย ตามลําดับ สําหรับในเขต 5 ปี 2538 -2540 พบผู้ป่วยทุกปี ๆ ละ 3 – 5 ราย 
ดังน้ันเพ่ือเป็นการประเมินการดําเนินงาน และเพ่ือทราบสัดส่วนของมารดาที่มีภูมิคุ้มกันต่อโรค  
เป็นการเตรียมความพร้อมในการกําจัดโรคน้ีต่อไป จึงได้ทําการศึกษาคร้ังนี้ขึ้น วัตถุประสงค์ของ
การศึกษาเพ่ือศึกษาระดับบาดทะยักของมารดาและทารก หาความสัมพันธ์ระหว่างภูมิต้านพิษ
บาดทะยักของมารดาและทารก และหาอัตราถ่ายถอดภูมิต้านบาดทะยักมารดาสู่ทารก วิธีการศึกษา 
เป็นแบบ Cross-Sectional Study สุ่มตัวอย่างโดย Multi-Stage Sampling ได้จํานวนตัวอย่างจาก
มารดาและทารกกลุ่มละ 224 ราย จากโรงพยาบาลชุมชน 13 แห่ง ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา ตัวแปร
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อิสระ ได้แก่ ประวัติการได้รับ Tetanus Toxoid (TT) ในครรภ์น้ี ประวัติการได้รับ TT ในครรภ์ทีผ่่านมา 
สถานที่อยู่อาศัยของมารดา ตัวแปรตาม ได้แก่ ระดับภูมิต้านพิษบาดทะยักในมารดา และทารก สถิติที่
ใช้ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา (Proportion  Rate) และเชิงวิเคราะห์ (x2 – Test Odds Ration) ผล
การศึกษาพบว่า ระดับภูมิต้านพิษบาดทะยักที่ป้องกันโรคได้ในมารดา ร้อยละ 99.10 และในทารกรอ้ย
ละ 97.80 อัตราการถ่ายทอดภูมิต้านพิษบาดทะยักจากมารดาสู่ทารก รอ้ยละ 98.00 การได้รับวัคซีน
ป้องกันบาดทะยักในขณะต้ังครรภ์ครั้งน้ีไม่มคีวามสัมพันธ์กับระดับภูมิคุ้มต้านพิษบาดทะยักในมารดา  
(P = 1.0) ประวัติการได้รับวัคซีนในการต้ังครรภ์ที่ผ่านมา ไม่มีความสมัพันธ์กับระดับภูมิต้านพิษ
บาดทะยักในมารดา (P = 1.0) ระดับภูมิต้านพิษบาดทะยักในมารดามีความสัมพันธ์กับระดับภูมิต้านพิษ
บาดทะยักในทารกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.25) สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะได้ดังน้ี 
ระดับภูมิต้านพิษบาดทะยักของมารดาในพ้ืนที่สาธารณสุขเขต 5  จากการศึกษาคร้ังนี้ พบสัดส่วนมารดา
มีภูมิต้านพิษในระดับที่ป้องกันโรคได้ถึงร้อยละ 99.10 และสามารถถ่ายถอดถึงทารกได้ร้อยละ 97.80 
แสดงให้เห็นว่ามาตรการที่ใช้ในการควบคุมโรคได้ผล และควรเร่งรัดดําเนินการให้ TT ในกลุ่มที่เป็น
ปัญหา คือ กลุม่ที่เข้าไม่ถึงบริการ ซึ่งมักพบในรายงานการสอบสวนโรค ไม่ได้รับ TT คลอดที่บ้าน และ
ผู้ทําคลอดไม่ผา่นการอบรม ซึ่งต้องเน้นงานอนามัยแม่และเด็ก เร่ืองการทําคลอดที่สะอาด การดูแล 
สายสะดือที่ถูกต้อง เพ่ือป้องกันการเกิดโรคบาดทะยักในเด็กแรกเกิดอีกทางหน่ึง 

ธนวัน  ชาแสงบง และคณะ (2545)  ได้ดําเนินการศึกษาระดับภูมิคุ้มกันโรคคอตีบของ
ประชากรในพ้ืนที่สาธารณสุขเขต 5 โดยการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทยได้เร่ิม
ต้ังแต่ปี 2520  เพ่ือลดการป่วยจากโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ทําให้จํานวนป่วยโรคคอตีบลดลงอย่าง
มาก แต่ในปี 2537 - 2541 มกีารระบาดของโรคในหลายพื้นที่รวมทั้งในเขต 5 และการเกิดโรคมี
แนวโน้มพบผู้ป่วยในอายุสูงข้ึนเช่นเดียวกับหลายประเทศทั่วโลก จึงสนใจที่จะศึกษาถึงสภาวการณ์ของ
ระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบของประชากรกลุ่มอายุต่าง ๆ  ในเขต 5 และประวัติการได้รับวัคซีน DTP 
ในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางในประชากรที่มีอายุ 2 ปีขึ้นไปใน
เขต 5 ไมจ่ํากัดเพศ แบ่งกลุ่มอายุศึกษาเป็น 6 กลุ่ม คํานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร n = (Z 2 .pg)/d 2 
สุ่มตัวอย่างโดยวิธี 60 Cluster Sampling Technique ได้ประชากรศึกษากลุ่มอายุละ 60 ราย  
จํานวนทั้งสิ้น 364 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ การศึกษาประวัติการได้รับวัคซีนในเด็ก
อายุ 2 – ปี และการเก็บตัวอย่างเลือด ตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันโรคคอตีบจากซีรั่มโดยวิธี Elisa ใช้เกณฑ์
การตรวจพบระดับภูมิคุ้มกันที่ป้องกันโรคได้ คือ ≥ 0.01 IU/ml. สถิติในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  
สถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย สถติิเชิงวิเคราะห์ ใช้ T – Test และ Oneway ANOVA  
ผลการศึกษา พบว่า ประชากรศึกษามีอายุระหว่าง 2 – 86 ปี เพศชาย 147 ราย เพศหญิง 217 ราย 
เด็กกลุ่มอายุ 2  - 5 ปี จํานวน 61 ราย มีประวัติการรับวัคซีน DTP อย่างน้อย 3 เข็ม ทุกรายโดยได้รับ 
3 เข็ม และ 5 เข็ม ร้อยละ 4.90  83.60 และ 11.50 ตามลําดับ ผลการตรวจหาระดับภูมิคุ้มกันโรคคอ
ตีบในประชากรศึกษาทุกกลุม่อายุ พบว่า มีระดับภูมิคุ้มกันที่ป้องกันโรคได้ร้อยละ 100 กลุ่มอายุ 6 – 12 
ปี มีค่าเฉลี่ยของภูมิคุ้มกันโรคคอตีบสูงสุด เท่ากับ 0.622 IU/ml. รองลงมากลุ่มอายุ 2 – 5 ปี เท่ากับ 
0.543 IU/ml.  ส่วนกลุม่อายุถัดไป พบค่าเฉลี่ยระดับภูมิคุ้มกันลดลงตามอายุที่สูงข้ึน ดังน้ี กลุ่มอายุ 1 3 
-18 ปี   19 – 39 ปี  40 – 59 ปี และ ≥ 60 ปี เท่ากับ 0.500 0.327   0.285 และ 0.262  IU/ml.  
ตามลําดับ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติใน 6 กลุ่ม อายุดังกล่าว (P = 0.000) 
ค่าเฉลี่ยของระดับภูมิคุ้มกันในเพศชายสูงกว่าเพศหญิงและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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(P = 0.010) ข้อเสนอแนะจากการวิจัยน้ี คือ จากแนวโน้มระดับภูมิคุ้มกันโรคคอตีบของประชากรศึกษา
ลดลงตามอายุที่มากข้ึนถึงแมจ้ะอยู่ในระดับที่ป้องกันได้ก็ตาม โดยจะเห็นได้จากค่าเฉลี่ยของภูมิคุ้มกันใน
กลุ่มอายุ 13 – 18 ปี เร่ิมลดลง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ภูมิคุ้มกันเกิดขึ้นจากการได้รับวัคซีน และในอนาคตระดับ
ภูมิคุ้มกันจะลดลงเร็วกว่าผู้ที่ภูมิคุ้มกันเกิดจากกการได้รับตามธรรมชาติ จึงมีความเสี่ยงต่อการจะเกิด
โรคคอตีบในคนกลุ่มน้ีในอนาคตเมื่ออายุมากข้ึน หากไม่มกีารฉีดวัคซีนเข็มกระตุ้นอีกหลังจากการฉดีครั้ง
สุดท้ายในเด็กช้ันประถมศึกษาปีที่ 6 (อายุ 12 ปี) ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคข้ันพ้ืนฐาน
ปัจจุบัน ประกอบกันในปัจจุบันที่แรงงานต่างชาติจากประเทศเพ่ือนบ้านที่มีความครอบคลุมของการให้
วัคซีนตํ่าเข้ามาในประเทศจํานวนมาก ทําให้เพ่ิมความเสี่ยงมากขึ้น และควรมีการศึกษาในประชากร
พ้ืนที่อ่ืนทั้งประเทศ เพ่ือทราบสภาวะของระดับภูมิคุ้มกันโรคคอตีบในภาพรวมว่ามีปัญหาหรือไม่ 
สําหรับในเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ควรดําเนินการให้ได้รับวัคซนีป้องกันโรคคอตีบครบ 5 คร้ัง อย่างน้อยร้อย
ละ 90.00 ตามท่ี WHO แนะนํา เพ่ือให้มีระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคในระดับสูง (> 1.0IU/ml.) เพียงพอต่อ
การป้องกันไม่ให้เกิดโรคก่อนได้รับวัคซีนเข็มกระตุ้นเมื่ออายุ 12 ปี ซึ่งในการศึกษานี้พบค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
0.543 IU/ml. และความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนครบ 5 คร้ัง เพียงร้อยละ 11.50 
  สัญญา ทํานักผล (2551) ประเด็นที่เจ้าหน้าที่ทุกคนเห็นพ้องต้องกันว่าไม่น่าจะส่งผลต่อ
สุขภาพวัคซีน  ประกอบด้วย 1) การวางผังตู้เย็นที่ผิดมาตรฐาน  2) การไม่มีผังกํากับดูแลวัคซีนใน 
กรณีไฟฟ้าดับ 3) เทอร์โมมิเตอร์ไม่มีการสอบเทียบค่า 4) การปล่อยให้นํ้าแข็งจับตัวหนาเกินมาตรฐาน  
5 มิลลิเมตรในช่องแช่แข็ง 5) การไม่มี Icepack และขวดนํ้าที่ครบมาตรฐานอยู่ในตู้เย็น   
  ณัฐวุฒิ ปัญญาเลิศ (2553) รายงานวิจัยการประเมินผลการนําระบบแบบลีนมาใช้ใน
องค์กร สรุปว่า ด้านบริบท (Context Evaluation) พนักงานมีความคิดเห็นในระดับมาก  ด้านปัจจัย
นําเข้า (Input Evaluation) พนักงานมีความคิดเห็นในระดับปานกลาง  ด้านกระบวนการ (Process 
Evaluation) ความคิดเห็นพนักงานอยู่ในระดับมาก  ด้านผลผลิต (Product Evaluation) มีค่า 
%Growth Rate ของผลผลิตบริษัทเท่ากับ 0.18% ต่อเดือน คุณภาพการผลิต เท่ากับ 0.17% ต่อเดือน 
งานซ่อม เท่ากับ -1.23% ต่อเดือน  ด้านผลลัพธ์ (Outcome Evaluation) มีค่ามีค่า %Growth Rate 
ของผลิตภาพบริษัท เท่ากับ 0.19% ต่อเดือน ผลิตผล เท่ากับ 0.11% ต่อเดือน  ด้านผลกระทบ 
(Impact Evaluation) พนักงานมีความคิดเห็นในระดับปานกลาง 

 มยุรี  หวังสุข (2553) ได้ศึกษาระบบ Central Supply Delivery : ส่งเคร่ืองมือถึงที่  
ประสิทธิภาพดีทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  โดยการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินผูใ้ห้บรกิาร
ต้องมีความรู้และทักษะในการบริการ และปัจจัยที่สําคัญอย่างหน่ึงคือ การมีอุปกรณ์เคร่ืองมือทาง
การแพทย์ที่สะอาด ปราศจากเช้ือ และมีประสิทธิภาพไว้ในการทําหัตถการ โรงพยาบาลเข่ืองใน  
จังหวัดอุบลราชธานี ได้จัดระบบ Central Supply ในหน่วยบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่ในระดับ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ยังพบปัญหา เร่ืองการจัดการอุปกรณ์เคร่ืองมือปราศจากเช้ือที่มี
ประสิทธิภาพตามมาตรฐาน เน่ืองจากสาเหตุของหม้อน่ึงฆ่าเช้ือที่เก่าชํารุด ขาดการบํารุงรักษา  และ 
ไม่มีระบบตรวจสอบประสิทธิภาพการทําให้ปราศจากเช้ือ  เพ่ือพัฒนางานด้านการให้บริการผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ให้ได้รับบริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  อย่างมีคุณภาพ จึงได้ ทําศูนย์กลาง
จัดทําและแลกเปลี่ยนอุปกรณ์ปราศจากเช้ือในรูปแบบนําส่งถึงที่  เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในแบบอุปกรณ์
ปราศจากเช้ือไว้ให้บริการ  และลดงบประมาณในการจัดซือ้หม้อโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล  
รวมท้ังค่าใช้จ่ายในการตรวจสอบประสิทธิภาพความปราศจากเช้ือของหม้อนึ่ง  ทั้ง 31 แห่ง 
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 นิฟาดีละห์ ตูแวงีงิง (2553) ได้ศึกษาการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการนําบุตรมารับวัคซีนไม่
ตรงตามนัดและไม่ครบชุด ของผู้ปกครองเด็กอายุครบ 0 – 5 ปี ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล บ้านตะเหลี่ยง อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาส   จากการศึกษาสาเหตุที่มีผลต่อ
การฉีดวัคซีนไม่ตรงตามนัด และฉีดวัคซีนไม่ครบชุดของเด็กอายุครบ 0 – 5 ปี มีหลายสาเหตุและ
พบว่าส่วนใหญ่มีสาเหตุจากกลัวเด็กไม่สบายหลังจากถูกฉีดวัคซีน สาเหตุจากวันที่นัดฉีดวัคซีนผู้ปกครอง
ไม่ว่าง/ลางานไม่ได้ และไมม่ญีาติพามารับบริการแทนได้ และทํางานต่างจังหวัด/ต่างประเทศ  
เดินทางลําบาก ร้อยละ 73.50 และร้อยละ 42.30 และรอ้ยละ 36.70 ตามลําดับ จากการทดสอบ
สมมติฐานพบว่า ปัจจัยของผู้ปกครองของเด็กอายุครบ 0 – 5 ปี ทั้ง 5 ด้าน คือ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ และความรู้เก่ียวกับวัคซีน ในการศึกษาคร้ังน้ีมีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนไม่ตรงตาม
นัด และฉีดวัคซีนไม่ครบชุดของเด็กอายุครบ 0 – 5 ปี ในเขตพ้ืนที่ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านตะเหลี่ยง อําเภอตากใบ จังหวัดนราธิวาสอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
            ณัทพล ศรีระพันธ์ุ (2553)  ได้ศึกษาการจัดการความเสี่ยงในการให้บริการวัคซีนของหน่วย
บริการปฐมภูม ิจังหวัดปัตตานี ผลการวิจัย พบว่าความสําคัญการจัดการความเสี่ยงในการให้บริการ
วัคซีนโดยรวมและทุกด้านอยู่ในระดับสูง (Mean= 0.89, SD = 0.24) มีคา่สูงสุดด้านความรู้เทคนิค
วิธีการ (Mean = 0.93, SD = 0.21) รองลงมาด้านการบริหารวัสดุอุปกรณ์ (Mean = 0.92, SD = 
0.19) ด้านการพัฒนาคุณภาพบุคลากร (Mean = 0.88, SD = 0.22) และด้านการบริหารงบประมาณ 
(Mean = 0.82, SD = 0.35) ส่วนการปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงในการให้บริการวัคซีนโดยรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 2.30, SD = 0.79) ม ี3 ด้านอยู่ในระดับปานกลางคือด้านความรู้เทคนิค
วิธีการ (Mean = 2.66,SD = 0.81) ด้านการบริหารวัสดุอุปกรณ์ (Mean = 2.32, SD = 0.73)  
ด้านการพัฒนาคุณภาพบุคลากร (Mean = 2.31, SD =0.76) แต่ด้านการบริหารงบประมาณอยู่ในระดับ
ตํ่า (Mean = 1.92, SD = 0.84) ปัญหางานให้บริการวัคซีน คือเจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 47.57) 
ขาดความรู้การบริหารงบประมาณ (ร้อยละ 44.66) และแบ่งพ้ืนที่รับผดิชอบไม่เหมะสม (ร้อยละ 41.26) 
การจัดการความเสี่ยงดังกล่าว จึงควรพัฒนาทั้งระบบ โดยเน้นด้านการบริหารงบประมาณ  
การจัดกําลังคน การพัฒนาความรู้แก่ผู้ปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง ทั้งน้ีเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพของเด็กไทยต่อไป 
  จากการศึกษางานวิจัยที่เก่ียวข้องทั้งหมด  พบว่าในการศึกษาระบบการบริการวัคซีนที่
ผ่านมีรูปแบบที่ชัดเจนเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานการควบคุมระบบวัคซีน  ระบบลูกโซ่ความเย็นและ
ระบบการขนส่งซึ่งในสถานบริการทั้งหมดทีม่ีมาตรฐานเดียวกัน  แต่อย่างไรก็ดีมีปัจจัยหลายอย่าง 
ที่มีผลกระทบต่อระบบการควบคุมลูกโซ่ความเย็น  เช่น ระยะทางของการขนส่งซึ่งข้ึนอยู่กับระยะห่าง
ระหว่างคลังวัคซีนอําเภอกับสถานบริการปฐมภูมิ  อันส่งผลต่อเวลาในการควบคุมความเย็นภายใน
กระติกวัคซีน ภาระใช้จ่ายที่เกิดขึ้นระหว่างการขนส่งวัคซนีซึ่งถือว่าเป็นต้นทุนของการบริการที่มีผลใน
ระยะยาวต่อต้นทุน  หรือแมแ้ต่ภาระค่าใช้จ่ายของผู้มารับบริการที่ต้องรับภาระในการมารับบริการ
วัคซีนต่อที่โรงพยาบาลชุมชนหลังจากการรับบริการฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลแล้ว
เพ่ือให้ได้การบริการที่มีคุณภาพครบตามเกณฑ์การฝากครรภ์  จากปัจจัยต่าง ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อ
ระบบงานบริการ ทําให้ผู้วิจัยมีความสนใจทีจ่ะศึกษาเพ่ิมเติมในส่วนของการบริหารจัดการศูนย์จ่ายกลาง
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  สําหรบัหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



57 

จังหวัดอุบลราชธานี ว่ามีปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อการพัฒนาระบบและทําให้ระบบมีการพัฒนาให้ดีขึ้น
ต่อไป 
 
2.8  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 จากการสํารวจข้อมูลเบ้ืองต้นที่ผู้วิจัยได้ทําการสํารวจและรวบรวมข้อมูลทีไ่ด้จากการสังเกต
การประชุมกลุ่ม ระดมสมองและทั้งกําหนดกระบวนการมีส่วนร่วมเพ่ือให้ได้มาซึ่งปัญหาของการวิจัยใน
ครั้งน้ี  จึงนําไปสู่การกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัยตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 
(1988)  ดังน้ี 
 
 
                  
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ  2.7  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning)  
1. นิเทศ การดําเนินงานตามมาตรฐานงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 
2. ศึกษาบริบทของพ้ืนท่ี 
2. ศึกษาสภาพปัจจุบันของการดําเนินงาน ประเด็น
ปัญหา สาเหตุของปัญหา 
3. กําหนดกลยุทธ์ในการพัฒนา 
4..จัดทําแผนปฏิบัติการ 

ขั้นตอนท่ี 2 การปฏิบัติการ (Action) 
ดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 
 1. ประชุมเชิงปฏิบัติการ 
 2. ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
     - อบรมฟ้ืนฟูวิชาการ 
     - ศึกษาดูงานระบบ Central supply 
     - พัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีน dT 
  

 ขั้นตอนท่ี 3 การสังเกต (Observation) 
1. การนิเทศติดตาม ตรวจเย่ียม 
2. สังเกตการณ์มีส่วนร่วม 
3. ประเมินผลการพัฒนาตามแผนปฏิบัติการ 

  ขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน 
(Reflection) 
1. สนทนากลุ่ม วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และ
วางแผนเพื่อแก้ไขปัญหาในวงรอบต่อไป 
2. วิเคราะห์ปัจจัยแห่งความสําเร็จ 
3. กิจกรรมถอดบทเรียน 

ศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
1. การดําเนินงานพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรค
คอตีบ บาดทะยักสําหรับหญิงต้ังครรภ์ 
2. การมีส่วนร่วมให้ข้อมูล ปรึกษาหารือ วางแผน 
ตัดสินใจ ร่วมดําเนินการ และประเมินผล 
3. ปัญหาและอุปสรรคในการดําเนินงาน 
4. ปัจจัยแห่งความสําเร็จของการพัฒนาศูนย์จ่ายกลาง
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักสําหรับหญิงต้ังครรภ ์
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บทที ่3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้  ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือให้เกิดการบริหาร
จัดการที่ดี  ผู้วิจัยในฐานะที่ปฏิบัติหน้าที่ในตําแหน่งผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
ศรีคุณ และเป็นคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาลจังหวัดอุบลราชธานี  
ที่มีหน้าที่ในการบริหารจัดการ ควบคุม กํากับติดตาม ให้การดําเนินงานในการพัฒนารูปแบบบริหาร
จัดการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์  มาเพ่ือศึกษาการพัฒนาศูนย์จ่ายกลาง
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรบัหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล 
จังหวัดอุบลราชธานี  ดังต่อไปนี้ 
  3.1  รูปแบบและข้ันตอนการวิจัย  

  3.2  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
  3.3  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
  3.4  การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบเคร่ืองมือ  
  3.5  การดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล  

          3.6  การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
  3.7  สถิติที่ใช้ในการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบและขัน้ตอนการวิจัย 
  

 ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ใช้รูปแบบการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
โดยใช้ขั้นตอน PAOR ของ Kemmis และ McTaggart (1988) ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้นตอน 7 
กิจกรรม ดังน้ี  

  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)  
 กิจกรรมที ่1.1 ศึกษาสภาพปัจจุบันและปัญหาของการดําเนินงาน  โดยการออกนิเทศ

งานและประเมินสภาพการดําเนินงานบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก สําหรับหญงิ
ต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 6 แห่ง   
นําข้อมูลเกี่ยวกับบริบทของพ้ืนที่  ปัญหาที่ได้มาร่วมกันวิเคราะห์เพ่ือค้นหาปัญหา  สาเหตุของปัญหา  
และกําหนดกลยุทธ์ในการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 

 กิจกรรมที ่1.2 การทําแผนปฏิบัติการ (Action Plan) เมื่อได้กิจกรรมที่ 1.1   
แล้วนําข้อมูลทีไ่ด้มากําหนดแผนปฏิบัติการ  ดังนี้ 
     1.2.1  โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการด้านการสรา้งเสริมภูมคิุ้มกันโรคแก่เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานทุกระดับ  
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    1.2.2  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกัน 
โรคคอตีบ บาดทะยัก  สําหรบัหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล    
จังหวัดอุบลราชธานี 
    1.2.3  โครงการพัฒนาต้นแบบระบบการบริหารจัดการวัคซีนในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 

  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action)  
   กิจกรรมที ่2.1 การดําเนินงานตามแผนปฏิบัติการ/กิจกรรมที่ได้จากขั้นตอนที่ 1 ดังน้ี 
    2.2.1  โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการด้านการสร้างเสริมภูมคิุ้มกันโรคแก่เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานทุกระดับ  
    2.2.2  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกัน 
โรคคอตีบ บาดทะยัก  สําหรบัหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล    
จังหวัดอุบลราชธานี 
    2.2.3  โครงการพัฒนาต้นแบบระบบการบริหารจัดการวัคซีนในเครือข่ายบริการ
สุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 

  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกต (Observation)  
   กิจกรรมที ่3.1 สังเกตการมีสว่นร่วมระหว่างการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
   กิจกรรมที ่3.2 การนิเทศ ตรวจเย่ียมศูนย์จ่ายกลางวัคซีน dT  
   ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติงาน (Reflection)  
   กิจกรรมที ่4.1 ประเมินผลการดําเนินงานตามมาตรฐานงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
   กิจกรรมที ่4.2 สนทนากลุม่ วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค ปัจจัยแห่งความสําเร็จ  
   กิจกรรมที ่4.2 ถอดบทเรียน (จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู)้ 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังนี้  ได้มาจากการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จากเจ้าหน้าที่ที่
ปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาลซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาลนาตาล 1 แห่ง 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล 1 แห่งและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลในเขตอําเภอนาตาล  
6 แห่ง  และมกีารสุ่มกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจงในกลุ่มเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในคลังวัคซีนอําเภอใน
โรงพยาบาลนาตาล หัวหน้าฝ่ายควบคุมโรคติดต่อ  หัวหน้าฝ่ายการแพทย์และสขุภาพจิตในสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอนาตาล และเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล   
จํานวน 27 คน เป็นพ้ืนที่ทําการวิจัยเพราะเป็นพ้ืนที่ที่ผู้วิจยัปฏิบัติงานอยู่ และบุคลากร มีความสนใจ  
ให้ความร่วมมอืเข้าร่วมกิจกรรมในทุกข้ันตอน แสดงถึงความพร้อมขององค์กร ในการแก้ปัญหาอย่างเป็น
กระบวนการได้ แยกได้ดังนี้ 
  กลุ่มที ่ 1 เจ้าหน้าที่ระดับอํานวยการ ได้แก่ 
   3.2.1 สาธารณสุขอําเภอนาตาล    จํานวน  1  คน 
   3.2.2 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลนาตาล   จํานวน  1  คน 
   3.2.3 หัวหน้าฝ่ายควบคุมโรคติดต่อ    จํานวน  1  คน 
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   3.2.4 หัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ    จํานวน  1  คน 
   3.2.5 หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน    จํานวน  1  คน 
   3.2.6 ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  จํานวน  6  คน 
 กลุ่มที่ 2  เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน  ได้แก่ 
   3.2.7 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานคลังวัคซีน   จํานวน   2  คน 
   3.2.8 พนักงานขับรถยนต์     จํานวน   2  คน 
   3.2.9 เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพ  จํานวน  12  คน 
รวมท้ังสิ้น 27  คน 
    

3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 การศึกษาในคร้ังน้ี ทําการเก็บข้อมูลโดยใช้เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลทั้งในเชิงปริมาณและ
คุณภาพ ประกอบด้วย 

 3.3.1  แบบรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ  ประกอบด้วย 
        3.3.1.1  แบบสอบถามการมสี่วนร่วมในการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 
บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ ที่สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ตําราต่าง ๆ บทความ รวมท้ัง
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิ นํามากําหนดเป็นแบบสอบถามซึ่งจะทําให้ได้ข้อมูลในส่วนของ 
การปฏิบัติงาน ความรู้เกี่ยวกับระบบบริหารวัคซีนของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล โดยแบ่ง
แบบสอบถามเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
    ส่วนที่ 1 เป็นแบบสอบถามข้อมูลลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ
การสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ  อายุการทํางาน ตําแหน่งงาน  กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลและรายได้ 
    ส่วนที่ 2 เป็นแบบบสอบถามความรู้ในการบริหารจัดการระบบวัคซีน  
ซึ่งประกอบด้วยข้อคําถามทั้งหมด 24 ข้อ โดยลักษณะคําถามเป็นแบบเลือกตอบและข้อคําถามแบ่งเป็น
หัวข้อ ดังน้ี 
     เกณฑ์การให้คะแนน 
      ความถูกต้องของคําตอบ คะแนน 
       ตอบถูก                   1 
       ตอบผิด                   0 
     การแปลผลคะแนน 

      ในการแปลผลคะแนนทําการปรับฐานคะแนนให้อยู่ในช่วง 0 – 100 คะแนน
และมีเกณฑ์การตัดสินคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามความรู้ พิจารณาโดยอิงเกณฑ์ระดับคะแนน 
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (จิราพร ธรรมเสนา, 2549 อ้างอิงจาก กัญจนา ลินทรัตน์ศิริกลุ และอุษาวดี 
จันทรสนธิ, 2544) 
       ความรู้ระดับมาก        คือ มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 80.00                         
       ความรู้ระดับปานกลาง  คือ มีคะแนนระหว่างร้อยละ 50.00 – 80.00                   
       ความรู้ระดับน้อย         คือ มีคะแนนตํ่ากว่าร้อยละ 50.00                           
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    ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน  
จํานวน 24  ข้อ ได้แก่ ข้อคําถามเกี่ยวกับลักษณะคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) แบบวัดจะมีทั้งทางบวกและทางลบ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ซึ่งผู้ตอบสามารถเลอืกตอบได้เพียง
คําตอบเดียว ดังน้ี 
 
      3   หมายถึง มีส่วนร่วมในกิจกรรมทุกครั้ง 
      2   หมายถึง มีส่วนร่วมในกิจกรรมบางคร้ัง 

1 หมายถึง น้อยหรือไม่เข้าร่วมกิจกรรมใด ๆ 
     เกณฑ์การให้คะแนน 
      คําตอบ                      ข้อความด้านบวก  ข้อความด้านลบ 
       มีส่วนร่วมทุกคร้ัง  3                 1 
       มีส่วนร่วมบางคร้ัง  2                         2 
       ไม่มีส่วนร่วม         1         3 
     การแปลผลคะแนน 
      ในการแปลผลคะแนนทําการปรับฐานคะแนนให้อยู่ในช่วง 0 - 100 คะแนน 
และมีเกณฑ์การตัดสินคะแนนที่ได้จากแบบสอบถามทัศนคติ พิจารณาโดยอิงเกณฑ์ระดับคะแนน  
แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
       ระดับมีส่วนร่วมมาก  คือ มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 80.00          
       ระดับมีส่วนร่วมปานกลาง  คือ มีคะแนนระหว่างร้อยละ 50.00 – 80.00  
       ระดับมีส่วนร่วมน้อย คือ มีคะแนนตํ่ากว่าร้อยละ   50.00            
    ส่วนที่ 4 เป็นแบบสอบถามข้อเสนอแนะอ่ืน ๆ ในการดําเนินกิจกรรมการให้บริการ
วัคซีน  
  3.3.2  แบบรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ  ประกอบด้วย 
               3.3.2.1  แบบบันทึกสรุปการประชุมเชิงปฏิบัติการ  
                  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นแนวคําถามในการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
ทัศนคติของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต่อกระบวนการบริหารจัดการระบบส่งต่อวัคซีน  ปัญหาและอุปสรรค
ในการดําเนินงาน โดยมีอุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลภาคสนาม ได้แก่ เคร่ืองบันทึกเสียง (MP4)  
จํานวน 1 เคร่ือง  กล้องถ่ายรูป จํานวน 1 เคร่ือง   
   แนวคําถามในการสนทนากลุม่ 
    แนวคําถามที่ผูวิ้จัยได้สร้างขึ้น ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒ ิซึง่มีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับกระบวนการบริหารระบบวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  
บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ จํานวน 3 ท่าน เพ่ือพิจารณาเกี่ยวกับความตรงของเน้ือหา 
ความครอบคลุมตามวัตถุประสงค์ ร่วมคําแนะนําของคณะกรรมการที่ปรึกษาการทําวิทยานิพนธ์ 
ก่อน แล้วนํามาปรับปรุงแก้ไขเพ่ือความสมบูรณ์ ก่อนนําไปใช้จริง 
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3.4 การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบเคร่ืองมือ  
 
 3.4.1 ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล  
  3.4.1.1 ผู้วิจัยได้ทําการศึกษารูปแบบ หลักเกณฑ์ และวิธีการสร้างแบบสอบถาม  
การหาคุณภาพของเคร่ืองมือ รวมท้ังศึกษาแบบแบบสอบถามจากงานวิจัยที่ใกล้เคียงกัน ตลอดจนขอรับ
คําแนะนําจากอาจารย์ควบคุมวิทยานิพนธ์ เพ่ือเป็นแนวทางในการสร้างเครื่องมือ 
  3.4.1.2 เมื่อได้แนวทางในการสร้างเครื่องมือแล้ว กําหนดโครงสร้างและขอบเขตเน้ือหา
ของแบบแบบสอบถามให้ครอบคลุมตัวแปร และวัตถุประสงค์ที่ใช้ในการวิจัย รวมทั้งกําหนดเกณฑ์ 
การให้คะแนน  
  3.4.1.3 เสร็จแล้วนําเคร่ืองมือไปตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่จะใช้ ดังน้ี  
   1) ความตรง (Validity) การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือ ผู้วิจัยได้นํา
แบบสอบถามที่สร้างขึ้น เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเสร็จแล้วเสนอต่อประธานกรรมการ และ
กรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์ได้ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือ จากน้ันนําเคร่ืองมือไปให้
ผู้เช่ียวชาญท่ีมีความรู้ ประสบการณ์ในการทําวิจัย ทําการตรวจสอบเคร่ืองมือ จํานวน 3 ท่าน  
เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) และตรวจสอบความตรงตามโครงสร้าง 
(Construct Validity) โดยการหาความตรง และ ครอบคลุมตามเน้ือหา และโครงสร้างที่ต้องการจะวัด
ของแบบสอบถาม แต่ละข้อและรวมทุกข้อเป็นเคร่ืองมือแบบสอบถามท้ังชุด โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 
ประกอบด้วย 
     (1)  นายไพรัช  จันทพันธ์  ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ
(สาธารณสุขอําเภอนาตาล)  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
     (2)  ภก.พัฒนะ  รุ่งรัศมีทวีมานะ  ตําแหน่ง  เภสัชกรชํานาญการ ปฏิบัติงาน 
ที่ฝ่ายเภสัชกรรม  โรงพยาบาล 50 พรรษา  จังหวัดอุบลราชธานี 
     (3)  ดร.เจริญชัย  คําแฝง  ตําแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
ปฏิบัติงานที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเข่ืองใน  จังหวัดอุบลราชธานี 
     จากผลการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญ โดยกําหนดให้คะแนนผลการพิจารณา
ตัดสิน ดังน้ี  

   กําหนดให้ตัวแปรการวิจัย หมายถึง ข้อมูลที่ต้องการศึกษา  
       คะแนน (+1) เมื่อข้อคําถามและคําตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปร

การวิจัย  
       คะแนน (0) เมื่อไม่แน่ใจหรอืไม่สามารถตัดสินใจได้ว่าข้อคําถาม  

คําตอบสอดคล้องและครอบคลุมตัวแปรการวิจัย  
       คะแนน (-1) เมื่อข้อคําถามและคําตอบไม่สอดคล้องและครอบคลุม 
           ตัวแปรการวิจัย  
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     จากผลการพิจารณาตัดสินของผู้เช่ียวชาญท่ีได้ นําไปหาค่าความตรงตามเน้ือหา
และโครงสร้างของเนื้อหาเพ่ือหาดัชนีความสอดคล้อง(Index of Concordance) ได้จากสูตรของ 
Rowinelli และ Hambleton  

 

     IOC = ∑R/N   
 

 เมื่อ  
   IOC  =  ดัชนีความสอดคล้องของข้อคําถาม คําตอบกับเน้ือหาตาม 
         ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ  

      R   = คะแนนความคิดเห็นรวมของผู้เช่ียวชาญ  
      N   = จํานวนผู้เช่ียวชาญท้ังหมด  
 
     ซึ่งสูตรของ Rowinelli and Hambleton ค่าดัชนีความสอดคล้องต้อง 
มีค่า 0.50 ขึ้นไป จึงจะถือได้ว่าวัดได้สอดคล้องกัน ได้ผลการวิเคราะห์ของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามการวิจัยการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบวัคซีนป้องกัน 
โรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรบัหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล   
จังหวัดอุบลราชธานี ได้ค่าดัชนีความสอดคลอ้ง เท่ากับ 0.92 
   2)  ความเที่ยง (Reliability) การตรวจสอบความเที่ยงของเคร่ืองมือ  ผู้วิจัยนํา
แบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้ (Try out) กับประชากรท่ีไม่ใช่กลุม่ตัวอย่าง  
จํานวน  30  คนในพ้ืนที่ตําบลม่วงใหญ ่อําเภอโพธ์ิไทร  จังหวัดอุบลราชธานี ที่มีคุณลกัษณะคล้ายคลึง
และใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แล้วนํามาวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถาม  
โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่คํานวณได้
จะอยู่ระหว่าง 0-1 ค่าที่เข้าใกล้ 1 จะมีค่าความเที่ยงของความสอดคล้องภายในสูง แสดงถึง
แบบสอบถามนั้นสามารถวัดได้ในเน้ือหาเดียวกัน และวัดได้สอดคล้องกันทุกข้อ  โดยการวิเคราะห์
แบบสอบถามการวิจัยการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการระบบวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี หลังการตรวจสอบ
คุณภาพด้านความเช่ือมั่น  มคี่าความเช่ือมั่น เท่ากับ  0.92 
    การแปลความหมาย  
     ค่าความเที่ยงที่ประมาณได้ตามวิธีดังกล่าวข้างต้นเป็นสัมประสิทธ์ิของ 
ความเที่ยง (Reliability coefficient) ซึ่งมีความหมายคล้ายกับค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ กล่าวคือ  
เมื่อเอาค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ (Rxy) ยกกําลังสองและคูณด้วย 100 คิดผลเป็นร้อยละ จะกลายเป็นค่า
สัมประสิทธ์ิของความแปรผันร่วม (Coefficient of determination) ซึ่งจะบอกถึงสัดส่วนหรือร้อยละ
ของความแปรผันร่วมกันของสองตัวแปร เช่น  
 
        Rxy   =  0.92  
 
        (0.92)2 x 100 =  85.00  
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   จากค่าดังกล่าวข้างต้นหมายความว่า เคร่ืองมือรวบรวมข้อมูลหรือแบบสอบถาม
มีค่าสัมประสทิธ์ิความเที่ยง (Rxy) เท่ากับ 0.92 แสดงว่า เคร่ืองมือน้ีเมื่อใช้วัดครั้งแรกกับคร้ังหลังมี 
ความแปรผันรว่มกันร้อยละ 85.00 หรือถ้านําเคร่ืองมือน้ีไปวัดซ้ําอีกครั้งจะได้ผลเหมือนเดิมร้อยละ 
85.00 โดย ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ หรือ Rxy (Correlation coefficient) สามารถแปลผลได้ดังน้ี  
      0.80 – 1.00  หมายถึง  ดีมาก  
      0.70 – 0.79  หมายถึง ดี  
      0.60 – 0.69  หมายถึง  พอใช้  
      0.40 – 0.59  หมายถึง  ควรปรับปรุง  
      ตํ่ากว่า 0.39  หมายถึง ไม่ดี  
     ถ้ามีค่าสัมประสิทธ์ิสหสมัพันธ์ (Rxy) เป็นลบ แสดงว่าเคร่ืองมือไม่ดี ควรจะต้อง
ตรวจสอบใหม ่ 
     จากค่าสัมประสิทธ์ิความเที่ยงของแบบสอบถามการวิจัย ได้ค่าสัมประสิทธ์ิของ
ความเที่ยง เท่ากับ 0.92 และเมื่อนํามาหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Rxy) ได้เท่ากับ 85.00 หมายความ
ว่า แบบสอบถามการวิจัยมีค่าสัมประสิทธ์ิความเที่ยง (Rxy) เท่ากับ 0.92 แสดงว่า เคร่ืองมือน้ีเมื่อใช้วัด
ครั้งแรกกับคร้ังหลังมีความแปรผันร่วมกันร้อยละ 85.00 หรือถ้านําเคร่ืองมือน้ีไปวัดซ้ําอีกครั้งจะได้ผล
เหมือนเดิมคือ เท่ากับร้อยละ 85.00   
    จากน้ันนําแบบแบบสอบถามการวิจัยที่ผ่านการตรวจสอบความเช่ือมั่นจาก
ผู้เช่ียวชาญท้ังสามท่าน เสนอต่อประธานกรรมการควบคมุวิทยานิพนธ์ และกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์เพ่ือตรวจสอบ ปรับปรุงและแก้ไขแบบสัมภาษ ์เมื่อตรวจสอบความถูกต้องของแบบสอบถาม
แล้วจึงนําไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสําหรับการวิจัยต่อไป 
 
3.5 การดําเนนิการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 

 ในการดําเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยรูปแบบศูนย์จา่ยกลางวัคซีนป้องกัน
โรคคอตีบ บาดทะยักสําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัด
อุบลราชธานีในครั้งน้ี ผู้วิจัยได้กําหนดขั้นตอนในการวิจัยไว้ 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมการและ 
ระยะปฏิบัติการ ดังน้ี  

 3.5.1 ระยะเตรียมการวิจัย  
   3.5.1.1  ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาค้นคว้าข้อมูลจากเอกสาร ตํารา เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูล

เอกสาร สังเคราะห์ รวบรวบความรู้แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับประเด็น และสาเหตุของ
หัวข้อวิจัยที่จะศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบวัคซีน 

   3.5.1.2  ผู้วิจัยได้ทําการศึกษาข้อมูลบริบทพ้ืนที่เบ้ืองต้นการดําเนินงานบริหารจัดการ
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักและระบบวัคซีนของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  
จังหวัดอุบลราชธานี  

   3.5.1.3  ผู้วิจัยจัดทําโครงร่างการวิจัย เสนอความเห็นชอบจากคณะสาธารณสุขศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม  
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   3.5.1.4  ผู้วิจัยสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการดําเนินงานวิจัย 
และเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความเห็นชอบจากมหาวิทยาลัยมหาสารคามใน 
ด้านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

   3.5.1.5  ผู้วิจัยได้จัดทําหนังสือขอความอนุเคราะห์ผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบความ
เช่ือมั่นของเคร่ืองมือที่จะใช้ในการวิจัย หนังสือขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เคร่ืองมือ และหนังมือ 
ขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมเคร่ืองมือเพ่ือการวิจัย เสนอคณบดีสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เพ่ือลงนามประสานงานผู้เก่ียวข้องในการดําเนินงานวิจัย  

   3.5.1.6  ดําเนินการติดต่อประสานงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ในการวิจัย เพ่ือขอความร่วมมือ ช้ีแจงรายละเอียดของ
โครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขั้นตอนกระบวนการในการวิจัย ขอบเขตในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ใน 
การวิจัย ตลอดจนผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับในการวิจัยคร้ังนี้  

   3.5.1.7  ผู้วิจัยได้ดําเนินการติดต่อประสานงานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
ระดับอําเภอโพธ์ิไทร  จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็นพ้ืนที่ในการทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
เพ่ือขอความร่วมมือ ช้ีแจงรายละเอียดของโครงการวิจัย วัตถุประสงค์ ขัน้ตอนกระบวนการใน 
การทดสอบเคร่ืองมือในการวิจัย  

    3.5.1.8  นําเคร่ืองมือที่ได้จากการทดสอบมาปรับปรุงแก้ไข โดยขอคําแนะนําและ 
ความอนุเคราะห์ผู้เช่ียวชาญเพ่ือปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

   3.5.1.9  ผู้วิจัยติดต่อประสานงานคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือขอความอนุเคราะห์สนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการวิจัย 
เสนอแผนงานโครงการเพ่ือขอรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการ ติดตามผลการพิจารณา
อนุมัติงบประมาณที่จะใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ 
   3.5.1.10  ผู้วิจัยได้ทําการส่งหนังสือติดต่อประสานงานกลุ่มตัวอย่างเพ่ือสร้าง
สัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและช้ีแจง รายละเอียดโครงการวิจัย วัตถุประสงค์การวิจัย โดยการแนะนํา
ตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัยให้ทราบ และอธิบายขอบเขตของการวิจัยให้กลุม่ตัวอย่างได้เข้าใจ 
เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสยั  
   3.5.1.11  จัดเตรียมแบบทดสอบ แบบสอบถาม และแบบบันทึกการประชุมเพ่ือใช้เป็น
เคร่ืองมือในการดําเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูลในการประชุมเชิงปฏิบัติการและกระบวนการ 
การมีส่วนร่วม  
   3.5.1.12  วางแผนงานเพ่ือดําเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
  3.5.2 ระยะปฏิบัติการวิจัย  
   การวิจัยการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  สาํหรับหญิง
ต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยร่วมกับคณะกรรมการ
บริหารเครือข่ายบริการสุขภาพ  เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคและผูม้ีส่วนเกี่ยวข้อง 
ดําเนินการตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart ในลกัษณะวงรอบ 4 ขั้นตอนหลัก คือ การวางแผน 
(Planning) การลงมือปฏิบัติงานตามแผน (Action) การสังเกตผลการดําเนินงาน (Observation) และ
การสะท้อนกลบัการปฏิบัติงาน (Reflection) โดยมีรายละเอียดข้ันตอนในการดําเนินงานดังน้ี  
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    3.5.2.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning)  
     1)  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานบริหารจัดการวัคซีนของคลังวัคซีนอําเภอ  เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือวิเคราะห์ สถานการณ์ สภาพปัญหา
และอุปสรรคในการดําเนินงานที่ผ่านมาโดยใช้กระบวนการประชุมเชิงปฏิบัติการในการกําหนดกลยุทธ์
และแผนปฏิบัติการในการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  
     2)  นําแผนปฏิบัติการที่ได้จากกระบวนการข้อ 1) เสนอขออนุมัติแผนปฏิบัติ
การและขอรับงบประมาณในการดําเนินการ ดังน้ี 
      2.1  โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการด้านการสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคแก่
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานทุกระดับ  
      2.2  โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกัน 
โรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรบัหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล 
จังหวัดอุบลราชธานี 
      2.3  โครงการพัฒนาต้นแบบระบบการบริหารจัดการวัคซีนในเครือข่าย
บริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
    3.5.2.2 ขั้นตอนที่ 2 การลงมือปฏิบัติ (Action)  
     นําแผนงานโครงการที่ได้กําหนดไว้ในตอนที่ 3.5.2.1 พร้อมทั้งการนิเทศติดตาม
การดําเนินงานตามแผนงาน ดังน้ี 

1) จัดการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่เจ้าหน้าที่
ผู้รับผิดชอบงานท้ังในระดับคลังวัคซีนอําเภอของโรงพยาบาลนาตาล  เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง 

2) จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกัน 
โรคคอตีบ บาดทะยัก โดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่าง 

3) ดําเนินการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักใน
พ้ืนที่ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
    3.5.2.3 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผลการดําเนินงาน (Observation)  
     จากขั้นตอนที่ 3.5.2.2 ผู้วิจัยสังเกตจากการปฏิบัติงาน รวบรวมข้อมูล 
โดยใช้แบบสอบถาม การสังเกต การจดบันทึก แบบสอบถาม การประชุมกลุ่มย่อย และสรุปผล 
การประชุม  
    3.5.2.4 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน (Reflection)  
     จัดประชุมเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและผู้เก่ียวข้องใน
การร่วมวิเคราะห์ข้อมูลผลการดําเนินงาน โดยจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และใช้แบบสอบถามเก็บ
ข้อมูลหลังการพัฒนารูปแบบ  นําผลมาวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลแล้วพิจารณา
สรุปผลผลในการดําเนินงานตามแผนกิจกรรมที่กําหนดไว้ว่าบรรลุเป้าหมายการพัฒนาหรือไม่ อย่างไร 
เพ่ือนําไปสู่การตัดสินใจร่วมกันในการปรับแผนใหม่ทั้งท่ีเป็นจุดอ่อนที่ต้องนําไปปรับปรุงแก้ไข และ 
จุดแข็งที่ต้องเสริมสร้างพัฒนาอย่างต่อเน่ือง จะทําให้ได้แผนท่ีปรับแล้ว นําไปสู่การลงมือปฏิบัติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



67 

(Action) การสังเกตผลการปฏิบัติงาน (Observation) และการสะท้อนกลับการปฏิบัติงาน 
(Reflection) ในวงรอบต่อไป 
 
3.6 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 หลังจากที่เสนอโครงร่างการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย   
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม มีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม มีหนังสือนําแบบสอบถามท่ีมีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจาก
การศึกษา โดยมีการเก็บข้อมูลเป็นความลับ ผู้ตอบแบบสอบถามต้องระบุช่ือ นามสกุล และลงนามใน 
ใบยินยอมเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ เช่นเดียวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม  
ที่ให้ผู้เข้าร่วมสนทนากลุ่มเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ และลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยก่อนเข้า
ร่วมสนทนากลุม่มีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา โดยเก็บข้อมูล 
เป็นความลับ  และกลุ่มร่วมวิจัยสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 
 
3.7 สถิติที่ใชใ้นการวิจัย 
 
 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูล และทําการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลแล้วข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ แบ่งออกเป็น 
  3.7.1  สถิติที่ใช้ในการการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ การวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทาง
ประชากร  ข้อมูลการปฏิบัติกิจกรรมการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  สําหรับหญิง
ต้ังครรภ์ ความรู้และการมสี่วนร่วม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่  
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าตํ่าสุด  ค่าสูงสุดและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
  3.7.2  สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิเคราะห์ข้อมูลปัญหาและอุปสรรค 
ในการดําเนินกิจกรรม โดยนําข้อมูลที่ได้มาจัดเป็นหมวดหมู่แล้วทําการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (Content 
Analysis) ในการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  สําหรับหญงิต้ังครรภ์ 
  3.7.3  สถิติที่ใช้ในการหาคุณภาพเคร่ืองมือ ใช้สถิติสัมประสิทธ์ิแอลฟา ของครอนบาซ
(Cronbach’s Alpha Coefficient) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



บทที ่4 
 

ผลการศึกษาและการอภิปราย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก 
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี โดยการมีส่วนร่วม
ของเจ้าหน้าที่ในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาลตามแนวคิดของการวิจัยเชิงคุณภาพ  ศึกษาข้อมูล
เชิงปริมาณโดยแบบสัมภาษณ์ แบบสํารวจ และศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการใช้เทคนิคการสนทนา
กลุ่ม โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักสําหรับหญิง
ต้ังครรภ์ เพ่ือศึกษาบริบทการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักสําหรับหญิง
ต้ังครรภ์ เพ่ือศึกษาผลการพัฒนาการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักสําหรับ
หญิงต้ังครรภ์และเพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความสําเร็จในการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 
บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  
ผู้วิจัยขอนําเสนอข้อมูลตามลําดับข้ันตอน ดังน้ี 

 4.1  สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.2  ลําดับข้ันในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
   เพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันในการสื่อความหมาย ผู้วิจัยได้กําหนดความหมายของสัญลักษณ์
ที่ใช้ในรายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลดังน้ี 
  x        แทน ค่าเฉลี่ย 
  S.D.    แทน ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  N        แทน จํานวนประชากร 
  Min    แทน จํานวนที่มีค่าน้อยที่สุด 
  Max   แทน จํานวนที่มีค่ามากที่สุด 
 
4.2  ลําดับขั้นในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 4.2.1 ศึกษาบริบทชุมชนของเครือข่ายบริการสุขภาพอําภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  
 4.2.2 ศึกษากระบวนการในการบริหารจัดการและการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  
 4.2.3 ศึกษาตามรูปแบบการดําเนินงานพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 
บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  
      4.2.4 ปัจจัยความสําเร็จของการดําเนินงานการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 
บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
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4.3  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

   4.3.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ บริบทชุมชนและลักษณะทั่วไป 
    ข้อมูลลักษณะทางประชากรของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  
จังหวัดอุบลราชธานี 
     ด้านการเมือง การปกครอง 
      อําเภอนาตาล เดิมเป็นตําบลนาตาล เป็นชุมชนขนาดกลาง มีชายแดนติดแม่นํ้าโขง 
สัณนิษฐานว่าเดิมประชากรตําบลนาตาลน้ัน มาจากการย้ายถิ่นฐานของชาวบ้านจากอําเภอเขมราฐ  
มาต้ังรกรากที่บ้านโนนตาล บริเวณริมฝั่งห้วยบังโกย ซึ่งเป็นลําห้วยที่มนํ้ีาไหลตลอดปีจนมีการขยาย
ขนาดของชุมชน และมกีารย้ายออกไปต้ังชุมชนรอบ ๆ คอื ชุมชนนาตาล  ชุมชนนานคร  ชุมชนเหมอืด
แอ่  ซึ่งปัจจุบันแต่ละชุมชนได้ยกฐานะเทียบเท่าหมู่บ้าน  ต่อมามีการอพยพย้ายถิ่นฐานเข้ามาทําให้
ชุมชนบ้านนาตาลมีขนาดใหญ่ขึ้น จึงได้รับการยกฐานะเป็นหมู่บ้านนาตาล  ที่มขีนาดชุมชนและสภาพ
ภูมิศาสตร์เหมาะสมท่ีจะก่อต้ังเป็นก่ิงอําเภอนาตาลมากกว่าชุมชนโนนตาล และ ต่อมาได้รับการยกฐานะ
เป็นก่ิงอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี เมื่อวันที่  30 เมษายน 2537  ขึ้นกับอําเภอเขมราฐ จังหวัด
อุบลราชธานี  โดยมีนายบูรณศิลป์  โทบุดดี เป็นปลัดอําเภอ ผู้เป็นหัวหน้าประจําก่ิงอําเภอนาตาล 
คนแรก จนมาถึงวาระปลัดอําเภอผู้เป็นหัวหน้าประจําก่ิงอําเภอนาตาล คนที่ 11 คือ นายมหรรณพ   
กาญจนวัตร กิง่อําเภอนาตาลจึงได้รับการยกฐานะเป็นอําเภอนาตาล เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2550   
มีนายอําเภอนาตาลคนปัจจุบันคือ นายอนิรุทธ์ิ  ด่านศิระวานิชย์ เป็นนายอําเภอนาตาลคนที่  7  
 
 

 
  

ภาพประกอบ 4.1 แผนทีส่ังเขปอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
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                   อําเภอนาตาล ต้ังอยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือของจังหวัดอุบลราชธานี ห่างจาก
จังหวัดอุบลราชธานีเป็นระยะทาง 110 กิโลเมตร ตามทางหลวงหมายเลข 2050 มีเน้ือที่ประมาณ 
194.84  ตารางกิโลเมตร  ทศิเหนือ จรด ตําบลนาแวง อําเภอเขมราฐ จงัหวัดอุบลราชธานี ทิศใต้  
จรด ตําบลม่วงใหญ่  อําเภอโพธ์ิไทร จังหวัดอุบลราชธานี  ทิศตะวันออก จรด สาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาวโดยมีแม่นํ้าโขงเป็นเขตแดน ทิศตะวันตก จรด ตําบลขามป้อม อําเภอเขมราฐ  
จังหวัดอุบลราชธานี แบ่งเขตการปกครองเป็น 4 ตําบล 64 หมู่บ้าน ได้แก่ ตําบลนาตาล  ตําบลกองโพน  
ตําบลพะลาน  และตําบลพังเคน องค์การบริหารส่วนตําบล 4 แห่ง หลังคาเรือน 9,554 หลังคาเรือน 
ประชากร แบ่งเป็นชาย 18,596 คน เป็นหญิง 18,186 คน รวม 36,782 คน ดังตาราง 4.1 
 

ตาราง 4.1 จํานวนหลังคาเรือนและประชากรอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ลําดับ ชื่อตําบล หลังคาเรือน ประชากรชาย ประชากรหญงิ ประชากรรวม 
1    นาตาล 2,880 5,347 5,343      10,690 
2    กองโพน 2,671 4,870 4,688 9,558 
3    พะลาน 1,734 3,949 3,829 7,778 
4    พังเคน 2,269 4,430 4,326 8,756 

  รวม 9,554    18,596     18,186     36,782 
ที่มา : สํานักทะเบียนราษฎร์ ที่ว่าการอําเภอนาตาล มกราคม 2557 
 
     ลักษณะทางภูมิศาสตร์ 
      สภาพพ้ืนที่ของอําเภอนาตาล เป็นพ้ืนที่ราบลุ่ม  มีลําห้วยกระจีนไหลผ่านด้านทิศใต้
ของพ้ืนที่ และมีลํานํ้าสาขาของแม่นํ้าโขงไหลผ่านด้านทิศเหนือทิศตะวันออกของพื้นที่ และพื้นที่ด้าน 
ทิศตะวันออกติดแม่นํ้าโขงยาวตลอดแนวพ้ืนที่อําเภอนาตาล เป็นระยะทางประมาณ 17 กิโลเมตร  
พ้ืนที่ร้อยละ 65.00 เป็นพ้ืนที่เกษตรกรรม  มีแหล่งนํ้า ลําห้วยและอ่างเก็บนํ้ากระจายในพ้ืนที่  
     ลักษณะดินฟ้าอากาศ 
      เน่ืองจากเป็นที่ราบลุ่ม รมิฝัง่แม่นํ้าโขง ไม่มีภูเขาใหญ่หรอืแนวเทือกเขากั้น  
ทําให้มีสภาพภูมิอากาศของอําเภอนาตาล สว่นใหญ่เป็นอากาศร้อนและแห้งแล้ง  ในฤดูร้อน เร่ิมต้ังแต่
เดือน มีนาคม จนถึงเดือน พฤษภาคม อากาศจะร้อนช้ืนและมีลมพัดแรง ฤดูฝน เร่ิมต้ังแต่เดือน 
มิถุนายน จนถึงเดือน ตุลาคม เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ราบลุ่ม ไม่มีแนวเทือกเขาบัง ลมจะพัดจากทิศตะวันตก
เฉียงใต้ไปทิศตะวันออกเฉียงเหนือเข้ามาแมนํ้่าโขง จะเกิดพายุฝนฟ้าคะนองและลมพัดแรงถึงร้อยละ 
80.00 ของพ้ืนที่ พ้ืนที่ราบลุ่มติดแนวแม่นํ้าโขง  แม่นํ้าสาขาของแม่นํ้าโขง จะเกิดนํ้าท่วมจากพายุฝน 
ทุกปี (สํานักงานท้องถิ่นอําเภอนาตาล, 2556)  ฤดูหนาว เร่ิมต้ังแต่เดือน พฤศจิกายน จนถึงเดือน 
กุมภาพันธ์ จะมีแนวลมพัดจากแม่นํ้าโขงเข้าหาพ้ืนที่ในแนวทิศตะวันออกเฉียงเหนือไป 
ทิศตะวันตกเฉียงใต้ จะมีลมพัดแรง  ทําใหอ้ากาศเย็นมากปกคลุมพ้ืนทีต่ลอดฤดูกาล 
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   ด้านเศรษฐกิจและสังคม 
      อาชีพหลักของประชากร ประกอบอาชีพทํานา ทําไร่  มกีารเลี้ยงสัตว์  ค้าขายข้าม
ประเทศกับประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  เป็นอาชีพเสริม ในการทาํนาจะทํานาตาม
ฤดูกาล  เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่มีแหล่งนํ้าธรรมชาติ และอา่งเก็บนํ้าและมีแม่นํ้าสาขาของแม่นํ้าโขงไหล
ผ่าน จึงเหมาะแก่การปลูกข้าวทําให้ฐานะทางเศรษฐกิจคอ่นข้างดี กลุ่มวัยแรงงานมีอาชีพและรายได้ดี 
การดําเนินชีวิตคล้ายสังคมเมืองกล่าวคือ เป็นครอบครัวเด่ียวมากข้ึน การเข้าถึงสินค้าอุปโภคบริโภคได้
ง่ายเน่ืองจากประชาชนส่วนใหญ่มีพาหนะสว่นตัวเดินทางเข้าไปจับจ่ายใช้สอยสินค้าได้ที่ห้างสรรพสินค้า
ในตัวอําเภอและตัวจังหวัดอุบลราชธานี ด้วยพ้ืนฐานทางสังคมท่ีเป็นชุมชนแบบด้ังเดิมที่ยังอนุรักษ์
ประเพณีและวัฒนธรรมต่าง ๆ ที่เคยสืบทอดกันมา ได้แก่ ประเพณีบุญบ้ังไฟ จะจัดในช่วงเดือน
พฤษภาคมถึงเดือนมิถุนายน ของทุกปี ประเพณีบุญเทียนพรรษา จัดช่วงเดือน กรกฎาคม ของทุกปี 
ประเพณีบุญลอยกระทง จัดในช่วงเดือนพฤศจิกายนของทุกปีและประเพณีบุญสงกรานต์  ที่จัดขึ้นทุกปี
ในช่วงเดือนเมษายน โดยบุญประเพณีดังกล่าวจะเกิดจากการร่วมมือของที่ว่าการอําเภอนาตาล 
หน่วยงานราชการ องค์การบริหารส่วนตําบลท้ัง 4 แห่ง จัดขึ้นเพ่ือสืบสานและอนุรักษ์ขนบธรรมเนียม
ประเพณีอิสานไว้ให้คงอยู่คู่อําเภอนาตาล 

 การคมนาคมและสาธารณูปโภค 
      การคมนาคมสะดวก ถนนสายหลักเป็นถนนลาดยางครอบคลุมพ้ืนที ่ถนนภายใน
หมู่บ้านเป็นถนนคอนกรีตเสริมเหล็ก  มีตู้โทรศัพท์สาธารณะ มีไฟฟ้า นํ้าประปา ใช้ทุกครัวเรือน 
     ด้านการศึกษาและวัฒนธรรม 
      อําเภอนาตาลมีโรงเรียนประถมศึกษาและขยายโอกาส จํานวน 25 แห่ง โรงเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จํานวน 3 แห่ง คือโรงเรียนพังเคนวิทยา โรงเรียนพะลานวิทยา และโรงเรียน
ดํารงวิทยา ซึ่งเป็นโรงเรียนสังกัดคณะกรรมการบริหารการศึกษาภาคเอกชน ศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัย
เรียน จํานวน 33 แห่ง และมจีํานวน 2 แห่ง สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้แก่ ศนูย์พัฒนาเด็ก
ก่อนวัยเรียนบ้านโนนตูม ตําบลพังเคน และศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียนบ้านนาเมือง ตําบลพังเคน  
เข้าสังกัดองค์การบริหารส่วนตําบลพังเคน มีวัดและสํานักสงฆ์ จํานวน 63 แห่ง แหล่งท่องเที่ยว 
ที่สําคัญ ๆ เช่น วัดพระโตบ้านปากแซง ตําบลพะลาน เป็นวัดคู่บ้านคู่เมืองอําเภอนาตาล ต้ังอยู่ติดริม
แม่นํ้าโขง หาดชมดาว ตําบลพะลาน เป็นแก่งหินที่มีชายหาดยาวตามแนวแม่นํ้าโขง และภูถ้ําทอง  
ตําบลกองโพน เป็นวัดที่มีภูมิทัศน์สวยงาม ร่มรื่น เงียบสงบ เหมาะแก่การพักผ่อนหย่อนใจ  
     ด้านการสาธารณสุข 

     ด้านสุขภาพและการสาธารณสุข หลังจากแยกออกจากอําเภอเขมราฐ  
มีการก่อสร้างโรงพยาบาลนาตาล เมื่อวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2551 มีการแบ่งการบริหารงานออกเป็น 2 
ส่วน คือ โรงพยาบาลนาตาล และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล มีการแยกบทบาท ภารกิจ 
อย่างชัดเจนและเพ่ือให้การดําเนินงานด้านสาธารณสุขมคีวามต่อเน่ือง เช่ือมประสานกัน จึงมีการก่อต้ัง
คณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล ประกอบด้วยคณะกรรมการ 2 ชุด ได้แก่  
1) คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ (คป.สอ.) มีภารกิจและหน้าทีใ่นการเช่ือม
ประสานงานด้านการดําเนินงานกิจกรรมสาธารณสุข ระหว่างโรงพยาบาลนาตาลและลกูข่ายที่สังกัด
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล 2) คณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล 
(Contracting Unit of Primary Care Boards : Cup Boards) มีภารกิจและหน้าที่บรหิารจัดการ
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งบประมาณของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล ด้านโครงสร้างมีการก่อสร้างโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 5 เตียง คือโรงพยาบาลนาตาล มีนายแพทย์วศรัญ  วัฒนธีรางกูร ตําแหน่ง นายแพทย์ปฏิบัติการ 
รักษาการผู้อํานวยการโรงพยาบาลนาตาล  และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล 1 แห่ง ปัจจุบัน 
มี นายไพรัช  จันทพันธ์  ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ดํารงตําแหน่งสาธารณสุข
อําเภอนาตาล มีลูกข่ายเป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 6 แห่ง ดังน้ี 

1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาตาล ตําบลนาตาล 
2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบก ตําบลพะลาน 
3) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปากแซง ตําบลพะลาน 
4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกองโพน ตําบลกองโพน 
5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลศรีคุณ ตําบลพังเคน 
6) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพังเคน ตําบลพังเคน 

    มีบุคลากรด้านสาธารณสุข  ดังตาราง 4.2 
 

ตาราง 4.2 สถานบริการสาธารณสุขและบุคลากรด้านสาธารณสุข 
 

สถานบริการ ข้าราชการ พนักงาน/ลูกจ้าง อสม. รวม 
โรงพยาบาลนาตาล 14 54 28 96 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล 5 7 - 12 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาตาล 3 8 199 210 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปากแซง 3 4 70 77 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบก 3 3 69 75 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกองโพน 3 4 153 160 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลศรีคุณ 4 3 112 119 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพังเคน 3 6 120 129 

  
 ปัญหาสุขภาพของประชาชน 

    ประเด็นปัญหาสุขภาพที่สําคญัในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล 
ซึ่งได้จากการรวบรวมตามรายงาน สปภ.02/1 ณ สิ้นเดือนมิถุนายน 2557 พบว่า ปัญหาด้านสุขภาพ
ของประชาชนในเครือข่ายบริการสุขภาพที่พบมากที่สุดคอื โรคระบบทางเดินหายใจ  โรคระบบต่อมไร้
ท่อ โรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด และยังพบว่า 
มีแนวโน้มที่จะเพ่ิมขึ้นในทุก ๆ ปี ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพทีต้่องการการแก้ไขโดยเร่งด่วน 
   4.3.2  ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริหารจัดการวัคซีนทั่วไป  ของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี   
    การเก็บรวบรวมข้อมูลระบบบริหารวัคซีน เก็บข้อมูลจากระบบการปฏิบัติงานในระหว่าง
ปีงบประมาณ 2556 ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2556  ถึงเดือนเมษายน 2557   พบว่า ระบบบริหารวัคซีนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
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มีโรงพยาบาลนาตาล ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน ทําหน้าทีเ่ป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 6 แห่งและทําหน้าที่เป็นคลังวัคซีนอําเภอ โดยมีการดําเนินการ ดังน้ี 
     การเบิกวัคซีน ในรอบปกติ 
      1.  การเบิกวัคซีน มีรอบการเบิกทุกเดือนโดยมีการส่งรายงานการเบิกวัคซีน 
ไม่เกินวันที่ 5 ของเดือนถัดไป รวมถึงวัคซนีป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ด้วย 
      2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่งต้องลงข้อมูลประกอบการเบิกวัคซีน
ให้ครบถ้วน ได้แก่ เป้าหมายของผู้มารับบริการที่เป็นเด็กและหญิงต้ังครรภ์ จํานวนที่ต้องการใช้  
จํานวนคงเหลือ จํานวนที่ต้องการเบิกและต้องคํานวณอัตราการสูญเสยีของวัคซีนที่รอ้ยละ 20.00 
      3.  ทุกสิ้นเดือน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่งส่งใบเบิกวัคซีนทั่วไปและ
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยักที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล ซึ่งจะทําหน้าที่รวบรวมใบเบิก
วัคซีนส่งแก่โรงพยาบาลนาตาลต่อไป 
      4.  โรงพยาบาลนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี ทําการรวบรวมข้อมูลของทกุ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล แล้วเบิกวัคซีนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
ทุกวันศุกร์สัปดาห์ที่ 1 ของเดือน 
      5.  โรงพยาบาลนาตาลประสานสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล จังหวัด
อุบลราชธานี จัดส่งวัคซีนใหแ้ก่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ภายในวันที่ 16 – 19 ของทุกเดือน 
      6.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 6 แห่ง ดําเนินการฉีดให้วัคซีนแก่ผู้มารับ
บริการ ในงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค ทุกวันที่ 20 ของเดือน (วันที่ 19 – 21 ของทุกเดือน ในกรณีทีวั่น
นัดตรงกับวันหยุดราชการ วันเสาร์-วันอาทิตย์) และดําเนินการฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ที่เป็นหญิงต้ังครรภ์รายใหม่และนัดครั้งที่สอง รายละ 0.50 ซี.ซี. 
     การเบิกวัคซีน ในรอบฉุกเฉิน 
      1.  การเบิกวัคซีนรอบฉุกเฉิน กระทําเมื่อไมม่ีวัคซีนเพียงพอต่อการให้บริการ 
ในกรณีจําเป็นเร่งด่วน 
      2.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลต้องลงข้อมูลประกอบการเบิกวัคซีนให้
ครบถ้วน ได้แก่ เป้าหมายของผู้มารับบริการ จํานวนที่ต้องการใช้ จํานวนคงเหลือ จํานวนที่ต้องการเบิก
และต้องคํานวณอัตราการสูญเสียของวัคซนี 
      3.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลต้องส่งใบเบิกวัคซีนแก่โรงพยาบาลนาตาล
โดยตรง 
      4.  โรงพยาบาลนาตาลอนุมัติการจ่ายวัคซีนให้แก่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล
โดยพิจารณาข้อมูลประกอบการเบิกวัคซีนและเหตุผลความจําเป็นในการเบิกวัคซีน 
      5.  โรงพยาบาลนาตาล แจ้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เมื่อสิ้นสุด
กระบวนการอนุมัติจ่ายวัคซีนตามระบบ ซึ่งใช้ระยะเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 
      6.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสามารถรอรับวัคซีนที่โรงพยาบาลนาตาล 
ด้วยตนเองภายใน 30 นาที หลังจากอนุมัติ 
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   4.3.3  ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิง
ต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
    การเก็บรวบรวมข้อมูลระบบบริหารวัคซีน เก็บข้อมูลจากระบบการปฏิบัติงานในระหว่าง
ปีงบประมาณ 2556 ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2556  ถึงเดือนเมษายน 2557   พบว่า ระบบบริหารวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรับหญงิต้ังครรภ์ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเครือข่าย
บริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี มีโรงพยาบาลนาตาล ซึ่งเป็นโรงพยาบาลชุมชน  
ทําหน้าที่เป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายของโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลท้ัง 6 แห่งและทําหน้าที่เป็นคลัง
วัคซีนอําเภอ โดยมีการดําเนินการ ดังน้ี 
     การเบิกวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ ในรอบปกติ 
      1.  การเบิกวัคซีน มีรูปแบบการส่งรายงานเบิกนอกจากรายงานการส่งเบิกวัคซีน
ทั่วไปแล้ว  การแจ้งจํานวนผู้มารับบริการใช้วิธีการโทรศัพท์ภายในและใช้ช่องทาง Line Groups  
ช่ือกลุ่ม สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล  ในการแจ้งจํานวนผู้มารับบริการโดยแต่ละโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลสามารถแจ้งจํานวนผู้มารับบริการฝากครรภ์รายใหม่และหญิงต้ังครรภ์ที่นัดฝาก
ครรภ์ครั้งที่ 2 โดยตรวจสอบข้อมูลารนัดมารับบริการในโปรแกรมฐานข้อมูลการให้บรกิารของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และส่งจํานวนผู้มารับบริการภายในเวลา 10.00 นาฬิกาของวันอังคาร
ในทุก ๆ สัปดาห์ 
      2.  หัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล  ดําเนินการ
รวบรวมจํานวนผู้มารับบริการในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  และดําเนินการเขียนรายงาน
การเบิกวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรับหญงิต้ังครรภ์ส่งที่คลังวัคซีนอําเภอที่โรงพยาบาล 
นาตาล  ภายในเวลา 10.15 นาฬิกา  โดยในรายงานการเบิกจะระบุว่าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
แต่ละแห่งจะใช้วัคซีนจํานวนเท่าใด 
      3.  หลังจากทีค่ลังวัคซีนอําเภอได้รับรายงานการเบิกวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  
บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์แล้ว  จะดําเนินการตรวจสอบและอนุมติัการจ่ายวัคซีนป้องกัน 
โรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรบัหญิงต้ังครรภ์ โดยจะมีรถยนต์ขนส่งวัคซีนเป็นผู้รับและดําเนินการส่ง 
ตามรูปแบบที่กําหนด ภายในเวลา 10.30 นาฬิกา 
      4.  เมื่อรถขนสง่วัคซีนได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก สําหรับหญิง
ต้ังครรภ์แล้ว  ในการขนส่งจะมีใบแนบรายละเอียดเส้นทางการขนส่งตามลําดับโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบล  และจํานวนผูท้ี่มารับบริการที่รอรับการบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  
แล้วที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลแต่ละแห่ง  และในระหว่างการขนส่งจะมีการตรวจสอบ
มาตรฐานความเย็นของวัคซีนตามเกณฑ์กรมควบคุมโรค 
      5.  รถยนต์ขนส่งวัคซีนดําเนินการส่งวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก   
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  และต้องรอรับวัคซีนที่เปิดใช้ใน 
แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล  เพ่ือนําไปใช้ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแห่งถัดไป 
      6.  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 6 แห่ง ดําเนินการฉีดให้วัคซีนแก่ผู้มารับ
บริการ ในคลนิิกอนามัยมารดา ทุกวันอังคารในทุก ๆ สัปดาห์  โดยใช้ระบบนัดหมายมารับบริการ  และ
ในวันที่นัดหมายสามารถรองรับการบริการได้ภายในเวลา  12.00 นาฬิกา  หากมผีู้มารับบริการเกินเวลา
ที่กําหนด  ผูม้ารับบริการจะได้รับการนัดหมายฉีดวัคซีนป้งกันโรคคอตีบ  บาดทะยักในวันอังคาร ถัดไป 
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     การจัดทํารายงาน 
      โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจัดทํารายงานการใช้วัคซีนประจําเดือน ส่งทุกสิ้น
เดือนที่สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล ซึ่งจะทําหน้าที่รวบรวมรายงานส่งแก่โรงพยาบาลนาตาล
ต่อไป  รวมถึงวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก สําหรบัหญิงต้ังครรภ์ด้วย 
     การเก็บรักษาวัคซีน 
      1  การเก็บรักษาวัคซีน ให้มกีารจัดเก็บวัคซีนเป็นสัดส่วนตามชนิดวัคซีน 
      2  การเก็บรักษาให้เป็นไปตามระบบ First Expired First Out 
      3  บันทึกอุณหภูมิตู้เย็นเก็บวัคซีน วันละ 2 ครั้ง (เช้า-บ่าย) 
  จากการศึกษาบริบทของการดําเนินงานการบริหารจัดการวัคซีนของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ในการบริหารจัดการในรอบปกติของการปฏิบัติงาน
น้ันจะพบการดําเนินงานในกรณีที่เป็นขั้นตอนตามมาตรฐานและมีระบบการควบคุมการเบิกจ่ายวัคซีน
ตามเกณฑ์ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีอยู่แล้ว โดยมีส่งรายงานตามแบบฟอร์ม 
ที่กรมควบคุมโรคกําหนด การเบิกวัคซีนอย่างเพียงพอต่อความต้องการ  ขั้นตอนการดําเนินงาน 
การเบิกจ่าย การเก็บรักษาวัคซีน ซึ่งทุกกระบวนการมีระบบการตรวจสอบ แต่ในกรณทีี่เป็นวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับฉีดให้กับหญิงต้ังครรภ์ ซึ่งมีรอบการดําเนินงานที่แตกต่างออกไปคือ 
มีการฝากครรภ์ทุกวันอังคารของแต่ละสัปดาห์ในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  เฉลี่ยจะมี
หญิงต้ังครรภ์รายใหม่และในรายที่นัดครั้งที่สองของการฝากครรภ์ มารับบริการฝากครรภ์ 3-5 รายต่อ
สัปดาห์ ซึ่งในแต่ละรายจะได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก คนละ 0.50 ซีซี เข้า
กล้ามเน้ือต้นแขน และจะได้รบัการฉีดครั้งที่สามแล้วแต่กรณีที่หญิงต้ังครรภ์มาฝากครรภ์เป็นสัปดาห์ที่
เท่าไหร่ ซึ่งในการฉีดวัคซีนในรูปแบบดังกล่าวน้ีจะทําให้มีการเปิดใช้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก
สําหรับหญิงต้ังครรภ์และมีการเก็บวัคซีนสําหรับใช้ในวันอังคารต่อไปซึ่งไม่ถูกต้องตามเกณฑ์มาตรฐาน
การใช้วัคซีนของกรมควบคุมโรคที่ระบุว่าวัคซีนชนิดใดที่เปิดใช้แล้วต้องใช้ให้หมดภายใน 24 ช่ัวโมง  
หากใช้ไม่หมดต้องทิ้งไป  ไม่นํากลับมาใช้ใหม่ ตรงจุดน้ีทาํให้เกิดการสูญเสียวัคซีนและสิ้นเปลือง
งบประมาณ จึงมีการนําเข้าที่ประชุมคณะกรรมการบริหารระดับจังหวัด ซึ่งมีมติลดงบประมาณในการ
จัดซื้อวัคซีนลง  ใหค้ณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาลมีมติในการแก้ปัญหานี้
โดยแจ้งให้ทุกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่งส่งหญิงต้ังครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลแล้วมารับบริการฉีดวัคซนีป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ที่โรงพยาบาล
นาตาล  จังหวัดอุบลราชธานีอีกครั้ง ทําให้เกิดการร้องเรียนในเรื่องของความซ้ําซ้อนในการให้บริการ 
จากผู้มารับบริการ  ทําให้ต้องมีการพัฒนารูปแบบที่เหมาะสมในการให้บริการต่อไป 
  4.3.4  ผลการวิเคราะห์การวิจัยเชิงปฏิบัติการของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  
จังหวัดอุบลราชธานีในการดําเนินการหารูปแบบรวมศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ เพ่ือให้เหมาะสมกับการดําเนินงานและแก้ปัญหาจากการลดงบประมาณ  
จึงต้องมีการพัฒนาต่อไป ดังนั้นผู้วิจัยจึงทําการศึกษาวิจัยโดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
(Action Research) กําหนดขั้นตอนในลักษณะวงรอบ (Spiral) ประกอบด้วยการวางแผน (Planning)  
การปฏิบัติการ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนผล (Reflection) ซึง่ดําเนินการ
ดังต่อไปนี้  
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  4.3.4.1 ขั้นวางแผน (Planning) เป็นกระบวนการที่ทีมผู้รว่มวิจัยเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรม เพ่ือจะได้มีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาโดยการมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหาและ 
ความต้องการท่ีแท้จริงของการบริหารจัดการวัคซีน แล้วนําไปจัดทําแผนปฏิบัติการ โดยผู้วิจัยได้สังเกต
และใช้แบบบันทึกกิจกรรมเป็นเคร่ืองมือรวบรวมข้อมูล ซึง่ในกระบวนการดังกล่าวมีขั้นตอนปลีกย่อย
ดังต่อไปนี้ผลการวิเคราะห์ข้อมูลได้ดังน้ี 

กิจกรรมที ่1 แต่งต้ังคณะทํางานวิจัยเพ่ือเป็นทีมวิจัยที่รับผิดชอบการดําเนินงานใน
พ้ืนที่และเพ่ือให้เข้าใจวัตถุประสงค์ของการวิจัยและแนวทางการดําเนินการวิจัย โดยผู้วิจัยได้แต่งต้ัง
คณะทํางานโดยทําเป็นหนังสือแต่งต้ังอย่างเป็นทางการ ซึ่งคณะทํางานประกอบด้วย ตัวแทนนักวิชาการ
สาธารณสุข ตัวแทนพยาบาลวิชาชีพ และเภสัชกรประจําฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลนาตาล
จังหวัดอุบลราชธานี และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลศรีคุณ   
   กิจกรรมที ่2 จัดประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการดําเนินงานวิจัย หลังจากได้
คณะทํางานจากการแต่งต้ังแล้ว ก็ดําเนินการจัดประชุมเพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการดําเนินงานวิจัย 
และวางแผนการดําเนินงานร่วมกับคณะทํางาน 
   กิจกรรมที ่3 ศกึษาข้อมูลพ้ืนฐาน  บริบทชุมชน  และข้อมูลของการบริหารจัดการ
วัคซีนของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี  โดยข้อมูลบางส่วนได้มาจาก
เอกสารที่ทําเป็นข้อมูลทุติยภูมิไว้แล้ว หลังจากน้ันนําข้อมูลที่ได้จากการศึกษามาวิเคราะห์ถึง  
สาเหตุ และปญัหาที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงานที่ผ่านมาว่า การดําเนินงานและการบริหารจัดการวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล ที่ผ่านมา
ประสบกับปัญหาจากสาเหตุใด  และจัดทําแผนปฏิบัติการ (Action plan) การจัดทําแผนปฏิบัติการ 
เพ่ือให้มีแผนในการทํางานวิจัยอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือใหท้ราบระยะเวลาและขั้นตอนในการดําเนินงาน
ในแต่ละช่วงเวลา โดยเริ่มจากการแต่งต้ังคณะทํางาน การประสานงานระหว่างหน่วยงาน การประชุม
ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการดําเนินงานวิจัย และต่อมาคือ การศึกษาบริบทของเครือข่าย เมื่อมีการศึกษา
บริบทของเครือข่ายทําให้ทราบปัญหาของเครือขายที่ทําการศึกษา แล้วคณะทํางานร่วมปรึกษาถึง 
แนวทางการแก้ปัญหา มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการแก้ปัญหา กาํหนดการทํากิจกรรมหรือ
แนวทางพัฒนาต่าง ๆ ตามท่ีกรมควบคุมโรคและสํานักงานสาธารณสุขจงัหวัดอุบลราชธานีกําหนดเกณฑ์  
ร่างแผนการทาํงาน มอบหมายหน้าที่สําหรับผู้ร่วมวิจัย ได้ร่วมกันลงมือปฏิบัติ 
  4.3.4.2 การปฏิบัติตามแผน (Action)   ในการจัดประชุมช้ีแจงการดําเนินงานการ
พัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญงิต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  ซึ่งจัดขึ้นในวันที่ 10  มกราคม 2557 ณ ห้องประชุม
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล เวลา 09.00-12.00 นาฬิกา โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจาก
กลุ่มเป้าหมายทั้งหมด  27 คน  ประกอบไปด้วย สาธารณสุขอําเภอนาตาล ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
นาตาล หัวหน้าฝ่ายควบคุมโรคติดต่อ หัวหน้าฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ  หัวหน้าฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล เจ้าหน้าที่ผู้รบัผิดชอบงานคลังวัคซีน พนักงานขับรถยนต์ 
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมสุขภาพ ผู้วิจัยได้นําเสนอผลการปฏิบัติงานด้านการบริหารวัคซีน
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานีที่ผ่านมา รวมท้ังช้ีแจงถงึปัญหา อุปสรรค
และสาเหตุของปัญหาที่พบจากการดําเนินงาน พบว่า เกิดจากการสูญเสยีวัคซีนโดยไม่จําเป็น  
งบประมาณในการจัดสรรน้อยลง  ทําให้แนวทางการแก้ปัญหาเบ้ืองต้นโดยให้ผู้มารับบริการต้องเดินทาง
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มารับบริการซ้าํซ้อนที่โรงพยาบาลนาตาลอีก  ก่อให้เกิดคา่ใช้จ่ายโดยไม่จําเป็น รวมถึงการแก้ปัญหาด้ัง
กล่าวไม่สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่ต้องการยกระดับมาตรฐานสถานบริการให้เท่า
เทียมและประชาชนสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้ในระดับรากหญ้า เป็นต้น จากข้อประชุม
ดังกล่าวผู้วิจัยและผู้เข้าร่วมประชุมได้มีมติร่วมกันที่จะดําเนินการตามกระบวนการและแนวคิด  
โดยที่ประชุมเสนอแนวทางในการแก้ไข คือ การพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  
บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ โดยยังคงรักษามาตรฐานการควบคุมระบบลูกโซ่ความเย็นตาม
มาตรฐานของกรมควบคุมโรคและแนวทางของระบบ VMI จากน้ันผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือโดยความ
สมัครใจจากผู้เข้าร่วมประชุมเข้าร่วมกระบวนการพัฒนาตามมติเห็นชอบของที่ประชุม  
   ตัวอย่าง การพูดคุยในการประชุมการมีส่วนร่วมในการวางแผนการดําเนินงาน 
การพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญงิต้ังครรภ์ 
    “เราพบว่าเกิดการแสดงความคิดเห็นอย่างกว้างขวางในกรณีที่เครือข่ายแก้ปัญหา
โดยการใช้หญิงต้ังครรภ์มาฉีดวัคซีน dT ที่โรงพยาบาลนาตาลเอง” (กลุม่ตัวอย่าง C1) 
    “มันเพ่ิมค่าใช้จ่ายให้ผู้รับบรกิาร  ควรหาแนวทางใหม่ดีมั้ย” (กลุ่มตัวอย่าง C1)  
    “ไม่น่าจะมีผู้รบับริการได้รับผลกระทบมากขนาดนี้” (กลุม่ตัวอย่าง C2)  

    “ความครอบคลุมวัคซีนเดือนน้ีในส่วนของ dT ลดลงค่ะ ไม่ครบร้อยละ 100.00” 
(กลุ่มตัวอย่าง H1)  
    “ผู้มารับริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมาสอบถามกันมากคะ่ ว่าทําไม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่นําวัคซนีป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักมาเก็บไว้ที่น่ี จะได้ไม่เทียวไป
เทียวมา เสียคา่ใช้จ่าย เสียเวลา” (กลุ่มตัวอย่าง N1)  
    “เครือข่ายควรจัดสรรงบประมาณสําหรับซือ้วัคซีนเพ่ิมอีกให้เพียงพอ  จะมัวคิดถึง
แค่จุดคุ้มทุนไมไ่ด้ ประชาชนต้องมาก่อน” (กลุ่มตัวอย่าง N2)  
    “จํานวนวัคซีนที่ได้รับการจัดสรรน้ัน เป็นไปตามมติที่ประชุมระดับจังหวัดค่ะ  
เราต้องหามาตรการควบคุมการใช้วัคซีนชนิดน้ีแทนภายในเครือข่ายเรา” (กลุ่มตัวอย่าง P1)  
    “เดือนละ 9 ขวด ไม่พอหรอกโดยเฉพาะท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาตาล 
ต้องใช้วันละขวดอยู่แล้ว น่าจะมีวิธีอ่ืนบ้าง” (กลุ่มตัวอย่าง C3)  
    “อําเภออ่ืนเขาเป็นปัญหาแบบเรามั้ย  ใครมขี้อมูล หัวหน้าฝ่ายว่าไง” (กลุม่ตัวอย่าง 
C2)  
    “เป็นเกือบทั้งจังหวัดค่ะ  เพียงแต่เครือข่ายเรามีขนาดเล็ก  ผลกระทบเลยเยอะ
หน่อย และความครอบคลุมของเครือข่ายเราตํ่าเน่ืองจากสัดส่วนต่างกันค่ะ” (กลุ่มตัวอย่าง H1)  
    “ที่โรงพยาบาลเข่ืองในเขาทาํดีนะคะ มีระบบ Central Supply เราน่าจะไปศึกษา
ระบบแล้วนํามาประยุกต์ใช้ในเครือข่ายเรา” (กลุ่มตัวอย่าง P2)  
    “เราน่าจะมีการพัฒนาของเราเองนะครับ เราคัพเล็กงบประมาณน้อย การบริหาร
จัดการน่าจะแตกต่างจากคัพใหญ”่ (กลุ่มตัวอย่าง P3)  
    “เรายังขาดความรู้ความสามารถในการบริหารจัดการระบบนะคะ น่าจะไปดูคนอ่ืน
ก่อน” (กลุ่มตัวอย่าง P1)  
    “ให้คณะอนุกรรมการวิชาการไปศึกษาดูงานของเขื่องในก่อนแล้วนํามาเสนอที่
ประชุมเครือข่าย” (กลุ่มตัวอย่าง C1)  
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   หลังจากน้ันได้นําข้อสรุปจากการประชุมของคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการ
สุขภาพ มาวิเคราะห์ประเด็นปัญหา และสาเหตุ ของการพัฒนาการบริหารจัดการวัคซีนป้องกัน 
โรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรบัหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล   
จังหวัดอุบลราชธานี ดังตาราง 4.3 
 
ตาราง 4.3 ผลการวิเคราะห์ประเด็นปัญหาและสาเหตุของปัญหาการพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการ 
               วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก สําหรบัหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
               อําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ปัญหา สาเหตุ 
1. งบประมาณไม่พียงพอ 
 
 
2. รูปแบบการแก้ปัญหาเบ้ืองต้น ยังไม่ชัดเจน   
 
 
 

1. งบประมาณได้รับจัดสรรน้อย 
2. ขาดการสนับสนุนจากแม่ข่าย 
 
1. ขาดการประชุมวางแผน  
2. ขาดการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน  
3. มีแผนการพัฒนาที่ไม่ชัดเจน  
4. ไม่มีแนวทางที่ชัดเจน   

3. ความครอบคลุมลดลง  
 
 
 
4. เจ้าหน้าที่ยังขาดทักษะ ในการบริหารจัดการ

ระบบ 
5. ในการลงมือปฏิบัติงานเพ่ือพัฒนาไม่ประสบ

ผลสําเร็จ 
 

1. การสูญเสียวัคซีน 
2. หญิงต้ังครรภ์ไม่ตระหนักและขาดนัด 
3. ขาดความร่วมมือร่วมแรงร่วมใจอย่างจริงจังของ

ผู้เก่ียวข้อง 
1. ขาดการประสานงานที่ดี  
2. ไม่แบ่งหน้าที่รับผิดชอบที่ชัดเจน  
1. ขาดงบประมาณในการสนับสนุน 
2. ขาดทักษะความเข้าใจในการพัฒนางาน 
3. ทุกภาคส่วนไม่ให้ความสําคัญ 

 
 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ดังตาราง 4.3 ที่ประชุมได้ร่วมกันจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนา
ศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
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ตาราง 4.4  แผนปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  
               สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
 

แผนงาน/โครงการ กิจกรรมหลัก ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 
1. โครงการฟ้ืนฟูวิชาการ

การดําเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 

2. โครงการศึกษาดูงาน 
 
 
3.  โครงการพัฒนาศูนย์

จ่ายกลางวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ 
บาดทะยัก สําหรับ
หญิงต้ังครรภ์ 

อบรมฟ้ืนฟูวิชาการแก่
คณะกรรมการเครือข่ายและ
เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง  
จัดกิจกรรมโดยพาคณะกรรมการ 
เครือข่ายศึกษาดูงานระบบ Central 
Supply ที่โรงพยาบาลเข่ืองใน 
1. แต่งต้ังคณะทํางาน 
2. ศึกษารูปแบบ มาตรฐานและ

เกณฑ์ต่าง ๆ ในการพัฒนา 
3. ประเมินผลการพัฒนา 

1 วัน เดือนมกราคม 
2557 
 
1 วัน เดือน 
มกราคม 
 
2 เดือน (กุมภาพันธ์
ถึงเดือนเมษายน)  
 
 

คณะอนุกรรมการ
วิชาการ  
 
เครือข่ายบริการ
สุขภาพ 
 
รพ.สต.ศรีคุณ 
เครือข่ายบริการ 

 
  จากการประชุมเชิงปฏิบัติการในขั้นตอนการวางแผน มติที่ประชุมได้เสนอโครงการใน 
การพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญงิต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี ทั้งหมด 3 โครงการ โดยแต่ละโครงการได้นําไปสู่การปฏิบัติ 
ดังน้ี 
   1) โครงการอบรมฟ้ืนฟูวิชาการการดําเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค แก่เจ้าหน้าที่ใน
เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  โครงการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือฟ้ืนฟูวิชาการ  
ให้ความรู้กับคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องใน 
การพัฒนา ทําให้คณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง 
ทราบถึงมาตรฐานและแนวทางการปฏิบัติเพ่ือการพัฒนา มีการกําหนดรูปแบบที่ชัดเจนในการพัฒนา 
โครงการได้ดําเนินเสร็จสิ้นแลว้ต้ังแต่เดือนมกราคม 2557 ดําเนินกิจกรรมโดยนักวิชาการสาธารณสุข
ประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลศรีคุณ คณะอนุกรรมการวิชาการ โครงการน้ีไม่ได้ประเมินผล
ความรู้ แต่อาจจะวัดได้โดยการสังเกตจากการการดําเนินงาน   
   2) โครงการศึกษาดูงานระบบ Central Supply ที่โรงพยาบาลเข่ืองใน เป็นโครงการที่
จัดขึ้นโดยพาคณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล ไปศึกษาดูงานการบริหาร
จัดการระบบจ่ายกลางของโรงพยาบาลเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ  
ให้คณะกรรมการบริหารเครือข่ายได้ศึกษาและนําเอารูปแบบการดําเนินงาน แนวความคิด และขั้นตอน 
วิธีการในการดําเนินงานเพ่ือนําปรับใช้ในการพัฒนาการดําเนินงานบริหารจัดการของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี ต่อไป 
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   3) โครงการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิง
ต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  โครงการน้ีมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาและพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี โดยเร่ิมต้ังแต่มีการจัดต้ังคณะทํางาน  
สรุปเป็นสาระสําคัญ ดังน้ี  
    (1) การศึกษาถึงการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก   
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ที่ผ่านมา ว่ามีรูปแบบการดําเนินงาน เป็นอย่างไร ดําเนินงานถึงข้ันตอนใด  
และเกิดผลเป็นอย่างไร เพ่ือนํามาพัฒนาในส่วนขาด หรือยังไม่ได้ดําเนินการ  
    (2) การศึกษาความรู้ในมาตรฐานระบบวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ การบริหารจัดการระบบวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์
เพ่ือนํามาใช้ในการดําเนินงานพัฒนาระบบ  
    (3) พัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์  
โดยนําเกณฑ์ VMI และมาตรฐานระบบควบคุมลูกโซค่วามเย็นของกรมควบคุมโรคเป็นตัวช้ีวัด และ 
ในการขับเคลือ่นการดําเนินงาน    
  ลักษณะทางประชากรท่ีศึกษา 
     ผลการวิเคราะห์ประชากรท่ีเข้ามีส่วนร่วมในการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกัน 
โรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรบัหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล   
จังหวัดอุบลราชธานี จากกลุ่มตัวอย่าง 27 คนที่ร่วมตอบแบบสัมภาษณ ์ดังน้ี 
 

ตาราง 4.5 จํานวนและร้อยละของประชากร จําแนกตามลักษณะทั่วไป (n=27) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (ร้อยละ) 
1. เพศ 

ชาย   
    หญิง 

 
14 (51.85) 

                       13 (48.15) 
2. อายุ (ปี)   
    20 – 29  
    30 – 39  
    40 – 49  
    50 – 59  

    Mean = 37.07 , S.D. = 9.07 

8 (29.62) 
4 (14.81) 

  13 (48.18) 
2 (7.41) 

   

 

3. การศึกษา   
ปริญญาตร ี
อนุปริญญา   
ปริญญาโท 

22 (81.48)  
3 (11.12) 
2 (7.41) 
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ตาราง 4.5 จํานวนและร้อยละของประชากร จําแนกตามลักษณะทั่วไป (n=27) (ต่อ) 
 

ลักษณะทางประชากร จํานวน (ร้อยละ)  
4. ประสบการณ์ (ปี)   

น้อยกว่า 4   
5 – 9   
10 – 14   
15 – 19   
20 – 24   
25 – 29   
30 – 34   
35 – 39   

3 (11.12) 
5 (18.51) 
1 (3.70) 
2 (7.41) 

11 (40.70) 
3 (11.12) 
1 (3.70) 
1 (3.70)  

 
 

Mean =  17.07 , S.D. = 9.09   Min =  24 , Max = 56 
5.  สถานภาพ 

คู่ 
โสด 
แยก 
ม่าย 

 
16 (59.26) 
9 (33.24) 
1 (3.70) 
1 (3.70) 

 

   
6.  ตําแหน่งงาน 

นักวิชาการสาธารณสุข 
พยาบาลวิชาชีพ 
เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
เภสัชกร 
พนักงานราชการ 

7. รายได้ต่อเดือน (บาท) 
10,001 – 20,000  
20,001 – 30,000  
มากกว่า 30,000  

 
10 (37.04) 
7 (25.93) 
5 (18.52) 
2 (7.41) 
2 (7.41) 

 
8 (29.63) 

10 (37.04) 
9 (33.33) 

 

      
    พบว่า  กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 27  คน    เป็นเพศหญิง  รอ้ยละ  48.15  เป็นชาย   
ร้อยละ 51.95  อายุมากที่สุด 56 ปี  อายุน้อยที่สุด 24 ปี  อายุส่วนใหญ ่ 42 ปี และ 24 ปี รองลงมา 
การศึกษา ส่วนใหญ ่จบปรญิญาตรี   ร้อยละ 81.48  และรองลงมาคือ ระดับอนุปริญญา ร้อยละ 11.12   
ประสบการณ์ในการทํางานส่วนใหญ่  คือ 22 ปี  ร้อยละ 0.70  รองลงมา คือ 4 ปี ร้อยละ 11.12 
สถานภาพสมรส  ส่วนใหญ่ สมรส ร้อยละ 59.26   รองลงมาคือ โสด ร้อยละ  33.24  ตําแหน่งงาน 
ส่วนใหญ ่คือ นักวิชาการสาธารณสุข  ร้อยละ 37.04 รองลงมา คือ พยาบาลวิชาชีพ  ร้อยละ  25.93  
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รายได้ของกลุ่มตัวอย่าง  ส่วนใหญ ่มีรายได้ระหว่าง 20,001 ถึง 30,000 บาท  ร้อยละ 37.04  และ 
รองลงมาคือ รายได้มากกว่า 30,000 บาทข้ึนไป  ร้อยละ  33.33   
   
  ส่วนที่ 2.1  ความรู้เกี่ยวกับอุปกรณ์และการจัดหาอุปกรณ์ในการจัดเก็บและขนส่งวัคซีน  
   เป็นความรู้เก่ียวกับอุปกรณ์และการจัดหาอุปกรณ์ในการจัดเก็บและใช้ในการขนส่ง
วัคซีนจากคลังวัคซีนอําเภอนาตาล ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทุกแห่ง โดยแบ่งเกณฑ์ความรู้
เป็นคําตอบ ใช่ และ ไม่ใช่ ดังตาราง 4.6 
 
ตาราง 4.6  จํานวนและร้อยละของการตอบความรู้เก่ียวกับสภาพอุปกรณ์และการจัดหาอุปกรณ์ใน 
   การจัดเก็บและขนส่งวัคซีนของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
   ได้ถูกต้อง (n=27) 
 

ความรู้เก่ียวกับอุปกรณ์และการจัดหาอุปกรณ์ จํานวน  (ร้อยละ) 

1. ตู้เย็นที่ใช้ในการจัดเก็บวัคซีน ควรเป็นตู้เย็นชนิดที่สามารถปรับระดับความ
ความเย็นได้ตามความต้องการ 

27 (100.00) 

2. เทอร์โมมิเตอร์ที่ใช้วัดอุณหภูมิในตู้เย็น ตําแหน่งที่เหมาะสมคือแขวนไว้ที่
กึ่งกลางประตูของตู้เย็น 

3. ตู้เย็นเก็บวัคซีน ควรจะเป็นตู้เย็นชนิดบานประตูเด่ียวหรือสองบานประตูก็ได้ 

27 (100.00) 
 

25 (92.59) 
4. กระติกวัคซีนที่ใช้ในการจัดเก็บวัคซีน สามารถจัดหาได้ในท้องตลาดทั่วไป 25 (92.59) 
5. ขนาดของตู้เย็นที่เหมาะสมในการเก็บวัคซีน ไมค่วรเกินขนาด 5 ลบ.ฟุต 25 (92.59) 
6. กระติกวัคซีนทั่วไปต้องสามารถเก็บวัคซนีที่อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซยีสได้ไม่

ตํ่ากว่า 24 ช่ัวโมง 
2 (7.41) 

       
    ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการบริหารจัดการและการขนสง่วัคซีนของประชากร (n=27) 
โดยในส่วนของการระบุคุณสมบัติตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ส่วนใหญ่ระบุ
ว่า ตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซีนควรเป็นตู้เย็นชนิดประตู 2 บาน ร้อยละ 92.59 และระบุว่าควรเป็นตู้เย็นชนิด
ประตูบานเดียว  ร้อยละ 7.41  จากข้อมูลพบว่า  ตู้เย็นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรใช้เก็บ
วัคซีนเป็นตู้เย็นชิดประตู 2 บาน  เน่ืองจากพบว่าข้อจํากัดในการเก็บรักษาระดับความเย็นของวัคซีน 
แต่ละชนิดน้ันแตกต่างกันไป เช่นวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ ควรเก็บไว้ในช่องแช่แข็งและวัคซีนอ่ืน ๆ  
ควรเก็บในช่องความเย็นธรรมดา (กรมควบคุมโรค, 2547)  หากเป็นตู้เย็นชนิดประตูบานเดียวจะ 
เกิดความเสี่ยงต่อการเก็บรักษาอุณหภูมิความเย็นทั้งหมดในระบบ 
    ผลการวิเคราะห์ความรู้ในส่วนของคุณสมบัติของขนาดของตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซีนใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลว่าควรมีขนาดไม่เกิน 5 ลบ.ฟุต.  พบว่า กลุ่มตัวอย่างระบุว่า 
ไม่ควรน้อยกว่า 5 ลบ.ฟุต. ร้อยละ 92.59  และระบุว่าไม่ควรเกิน 5 ลบ.ฟุต.  ร้อยละ 7.41 
จากข้อมูลพบว่าขนาดของตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล ควรมีขนาด 
อย่างน้อย 5 ลบ.ฟุต.  ทั้งน้ีเพ่ือเป็นการเพ่ิมเน้ือที่ในการวางและจัดเน้ือที่ว่างภายในสําหรับการจัดเก็บ
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วัคซีนแต่ละชนดิ  หากใช้ตู้เย็นที่มีขนาดน้อยกว่า 5 ลบ.ฟุต. จะทําให้เกิดความคับแคบในการวางภาชนะ
วัคซีน 
    ผลการวิเคราะห์ความรู้ในส่วนของคุณสมบัติตู้เย็นในการปรับระดับความเย็นได้ตาม 
ความต้องการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าตู้เย็นที่ใช้เก็บวัคซีนควรสามารถปรับระดับอุณหภูมิได้เอง 
ร้อยละ 100.00 
    ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับกระติกที่ใช้ในการเก็บและขนส่งวัคซีนในส่วนของ 
การจัดหาตามท้องตลาดทั่วไป พบว่า กระติกที่ขายตามท้องตลาดสามารถใช้ในการเก็บและขนส่งวัคซีน
ได้ ร้อยละ 92.59 โดยกระติกที่จะใช้เก็บและขนส่งวัคซีนน้ันมีข้อจํากัดในเรื่องการรักษาระดับความเย็น
ของวัคซีน หากกระติกทั่วไปต้องสามารถรักษาระดับความเย็นที่ 4-8 องศาเซลเซียส ได้ตลอดภายใน 24  
ช่ัวโมง 
    ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับตําแหน่งการวางเทอร์โมมิเตอร์ที่ใช้วัดระดับความเย็นใน
ตู้เย็นว่าเหมาะสมที่จะวางในตําแหน่งก่ึงกลางของบานประตู  พบว่า ไม่ควรวางในตําแหน่งน้ี  
ร้อยละ 92.59  และระบุว่าควรวางในตําแหน่งน้ี  ร้อยละ 7.41  ตําแหน่งที่เหมาะสมในกรวาง
เทอร์โมมิเตอร์คือจุดก่ึงกลางตู้เย็นที่สุด เพราะเป็นตําแหน่งที่สามารถวัดระดับความเย็นได้ทุกทิศทาง 
 
ตาราง 4.7  ระดับความรู้เก่ียวกับสภาพอุปกรณ์และการจัดหาอุปกรณ์ในการจัดเก็บและขนส่งวัคซีนของ 
              เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ระดับความรู ้ จํานวน (ร้อยละ) 
    สูง (มากกว่าร้อยละ 80.00) 25 (92.59) 
    ปานกลาง (ร้อยละ 50.0-79.99)   2 (7.41) 

Mean = 1.43 , SD = 0.24 , Min = 6.00, Max = 10.00                             
 
   จากตาราง 4.6 และ 4.7 ระดับความรู้เก่ียวกับสภาพอุปกรณ์และการจัดหาอุปกรณ์ใน 
การจัดเก็บและขนส่งวัคซีนของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า 
มีความรู้ในระดับสูง ถึงร้อยละ 92.59 และความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 7.41 (Mean = 1.43)  
และ (SD = 0.24)   
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    ส่วนที่ 2.2 ความรู้เกี่ยวกับการเก็บรักษาวัคซีนของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  
จังหวัดอุบลราชธานี โดยแบ่งเกณฑ์ความรู้เป็นคําตอบ ใช่ และ ไมใ่ช่ ดังตาราง 4.8 
 
ตาราง 4.8  จํานวนและร้อยละของการตอบความรู้เก่ียวกับการเก็บรักษาวัคซีนของเครือข่ายบริการ 
               สุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี ได้ถูกต้อง (n=27) 
 

ความรู้เก่ียวกับการเก็บรักษาวัคซีน จํานวน  (ร้อยละ) 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรมีการแยกเก็บวัคซีนแต่ละชนดิ โดย
แยกภาชนะที่เก็บวัคซีนแต่ละชนิด 

27 (100.00) 

2. ในการวางภาชนะบรรจุวัคซีนในตู้เย็น  สามารถวางภาชนะชิดกันได้ เพ่ือ
เป็นการประหยัดเน้ือที่ในการจัดเก็บ 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสามารถเก็บวัคซีนหรือสารละลายแข็ง 
    หรือขวดนํ้าเปล่าแช่แข็งที่ฝาตู้เย็นได้ 

   27 (100.00) 
 

27 (100.00) 

4. การเก็บวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (OPV) ไม่ควรเก็บในช่องแช่แข็ง 27 (100.00) 
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรเก็บวัคซีนป้องกันโรคคอตีบและ

บาดทะยัก (dT) และวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ไอกรนและบาดทะยัก (DTP) 
โดยวางในส่วนตรงกลางของตู้เย็น 

25 (92.59) 

6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรมีการเก็บวัคซีนในตู้เย็นแบบ First      
Expire First Out (FEFO) 

25 (92.59) 

  
     ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการเก็บรักษาวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลใน
เร่ืองของการแยกเก็บวัคซีนแต่ละชนิดในภาชนะแยก  พบว่า ควรมีการแยกเก็บวัคซีนแต่ละชนิดแยก
เป็นภาชนะ ร้อยละ 100.00 ทั้งน้ีเพ่ือลดความเสี่ยงในการหยิบวัคซีนผดิประเภทการใช้ 
     ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการเก็บรักษาวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
ในเรื่องของการวางภาชนะวัคซีน  พบว่า  ในการวางต้องมีเน้ือที่ว่างอย่างเพียงพอ ร้อยละ 92.59   
ระบุว่าภาชนะจัดเก็บวัคซีนจะวางชิดกันไม่ได้ เน่ืองจากรอบ ๆ ภาชนะต้องมีเน้ือที่ว่างเพียงพอให้ 
ความเย็นไหลเวียนได้อย่างทั่วถึง 
     ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการเก็บรักษาวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
ในเรื่องของการนําวัคซีนออกมาใช้  พบว่า ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจําเป็นต้องมีระบบ First 
In First Out วัคซีนขวดใดเบิกก่อน ควรนํามาใช้ก่อน ร้อยละ 100.00 
     ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการเก็บรักษาวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลใน
เร่ืองของการเก็บวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอไม่ควรเก็บในช่องแช่แข็ง  พบว่า วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอน้ีต้อง
เก็บในชองแช่แข็ง ร้อยละ 92.59  และไม่ควรเก็บในช่องแช่แข็ง ร้อยละ  7.41  และในการเก็บวัคซีนชิด
อ่ืนให้เก็บในช่องความเย็นธรรมดา ร้อยละ 10.00 โดยวางในส่วนกลางตู้เย็น 
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     ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการเก็บรักษาวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลใน
เร่ืองของการวางวัคซีนหรือบรรจุภัณฑ์อ่ืนเช่นขวดนํ้าเปล่าหรือสารละลายท่ีฝาตู้เย็นว่าสามารถวางได้ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างระบุว่าไม่สามารถวางได้  ร้อยละ 92.59 และสามารถวางได้ ร้อยละ 7.41  
 
ตาราง 4.9 ระดับความรู้เก่ียวกับการจัดเก็บวัคซีนของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล   
    จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ระดับความรู ้ จํานวน (ร้อยละ) 
    สูง (มากกว่าร้อยละ 80.00) 25 (92.59) 
    ปานกลาง (ร้อยละ 50.0-79.99)   2 (7.41) 

Mean = 1.35, SD = 0.38, Min = 6.0, Max = 7.00                               
 
     จากตาราง 4.8 และ 4.9 ระดับความรู้เก่ียวกับการจัดเก็บวัคซีนของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ามีความรู้ในระดับสูง ถงึร้อยละ 92.59 และ 
ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 7.41 (Mean = 1.35) และ (SD = 0.38)  
 
    ส่วนที่ 2.3 ความรู้เกี่ยวกับการบริหารจัดการวัคซีนรวมถึงการปฏิบัติกิจกรรมบริการของ
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี โดยแบ่งเกณฑ์ความรู้เป็นคําตอบ  
ใช่ และ ไม่ใช่ ดังตาราง 4.10 
 
ตาราง 4.10  จํานวนและร้อยละของการตอบความรู้เก่ียวการบริหารจัดการวัคซีนของเครือข่ายบริการ 
                 สุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี ได้ถูกต้อง (n=27) 
 

ความรู้เก่ียวกับการบรหิารจัดการวัคซีน จํานวน  (ร้อยละ) 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลต้องจัดทําทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีนทกุชนิด
ตามแบบฟอร์มของกรมควบคุมโรคลงรายการครบถ้วน และแยกวัคซีนแต่
ละชนิด 

27 (100.00) 
 

2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรมีบันทึกจํานวนวัคซีนคงเหลือ (Key 
on Hand)  ในระบบ VMI เป็นประจําทุกเดือน 

   27 (100.00) 

3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรตรวจสอบชนิด จํานวน และอุณหภูมิ  
    ของวัคซีนทันทีที่ได้รับจากคลังวัคซีนอําเภอเป็นประจําทุกครั้ง 

27 (100.00) 
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ตาราง 4.10 จํานวนและร้อยละของการตอบความรู้เก่ียวการบริหารจัดการวัคซีนของเครือข่ายบริการ 
                สขุภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี ได้ถูกต้อง (n=27) (ต่อ) 
 

ความรู้เก่ียวกับการบรหิารจัดการวัคซีน จํานวน  (ร้อยละ) 

4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสามารถบรรจุและการขนส่งวัคซีนโดยใช้
ไอซ์แพ็ค (Ice Pack) หรือนํ้าแข็งรวมกันได้โดยไม่ต้องแยกบรรจุเน่ืองจาก
กระติกวัคซีนมขีนาดเน้ือที่ไม่เพียงพอ 

25 (92.59) 

5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่ต้องจัดทําผังควบคุม กํากับการ
ปฏิบัติงานการจัดเก็บวัคซีนกรณีฉุกเฉินเน่ืองจากเป็นหน้าที่ของคลังวัคซนี
อําเภอ 

25 (92.59) 

6. ในกรณีที่ไฟฟ้าในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลดับ แนะนําไม่ให้ 
    เคลื่อนย้ายไอซ์แพ็คและหา้มเปิดตู้เย็นเพ่ือป้องกันอุณหภูมิลดลง 

25 (92.59) 

  
     ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการบริหารจัดการวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ในเรื่องของการจัดทําทะเบียนรับจ่ายวัคซีนแต่ละชนิดอย่างครบถ้วนและเป็นปัจุบัน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ระบุว่า โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลต้องจัดทําทะเบียนควบคุมการรับและการจ่ายวัคซีนแยกแต่ละ
ชนิด ร้อยละ 100.00  
     ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการบริหารจัดการวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ในเรื่องการบันทึกยอดคงคลังวัคซีนตามระบ VMI พบว่า กลุ่มตัวอย่างระบุว่าควรมีการบันทึกเป็นประจํา
ทุกเดือน  ร้อยละ 100.00  
     ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการบริหารจัดการวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ในเรื่องการบันทึกอุณหภูมิ  ตรวจสอบชนิดวัคซีน จํานวนวัคซีนว่าได้รับตรงตามท่ีต้ังเบิกหรือไม่ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างระบุว่าต้องมีการตรวจสอบจํานวน  ชนิดและอุณหภูมิของวัคซีนที่รับมาจากคลังวัคซีน
อําเภออย่างละเอียด ทุกครั้ง  ร้อยละ  100.00 
     ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการบริหารจัดการวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ในเรื่องการบรรจุภัณฑ์วัคซีนไม่ให้สมัผัสกับนํ้าแข็งหรือรวมกับ Ice Pack โดยตรง  พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ระบุว่าต้องมีการบรรจุภัณฑ์วัคซีนโดยแยกและไม่ให้สัมผสักับ Ice Pack โดยตรง ร้อยละ 92.59   
     ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการบริหารจัดการวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ในเรื่องการจัดทําแผนปฏิบัติและควบคุมการจัดเก็บวัคซีนในกรณีฉุกเฉิน พบว่า กลุ่มตัวอย่างระบุว่าใน
โรงพยาบาลส่งสริมสุขภาพตําบลต้องมีการจัดทําแผนควบคุมการปฏิบัติการจัดเก็บวัคซีนในกรณีฉุกเฉิน
ด้วย ร้อยละ 92.59  และระบุว่าไม่จําเป็นต้องมีการจัดทําแผนปฏิบัติและควบคุมการเก็บวัคซีน 
ในกรณีฉุกเฉิน เน่ืองจากเป็นหน้าที่ของคลังวัคซีนอําเภอ ร้อยละ 7.41 และในกรณีเกิดเหตุฉุกเฉินเช่น 
ไฟฟ้าดับ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างระบุว่าต้องมีการย้าย Icepack  ร้อยละ 92.59 และไม่ให้ย้าย  
ร้อยละ 7.41 
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ตาราง 4.11 ระดับความรู้เก่ียวกับการบริหารจัดการวัคซีนของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล   
                จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ระดับความรู ้ จํานวน (ร้อยละ) 
    สูง (มากกว่าร้อยละ 80.00) 25 (92.59) 
    ปานกลาง (ร้อยละ 50.0-79.99)   2 (7.41) 

Mean = 1.45 , SD = 0.16 , Min = 6.00 , Max = 9.00                         
                                                               

     จากตาราง 4.10 และ 4.11 ระดับความรู้เก่ียวกับการบริหารจัดการวัคซีนของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ามีความรู้ในระดับสูง ถึงร้อยละ 92.59 
และความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 7.41 (Mean = 1.45) และ (SD = 0.16) 
 
    ส่วนที่ 2.4 ความรู้เกี่ยวกับระบบขนส่งและอุปกรณ์ร่วมในระบบขนส่งวัคซีนของเครือข่าย
บริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี โดยแบ่งเกณฑ์ความรู้เป็นคําตอบ ใช่ และไมใ่ช่  
ดังตาราง 4.12 
 
ตาราง 4.12  จํานวนและร้อยละของการตอบความรู้เก่ียวกับระบบขนส่งวัคซีนของเครือข่ายบริการ 
                 สุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี ได้ถูกต้อง (n=27) 
 

ความรู้เก่ียวกับระบบขนส่งวัคซีน จํานวน  (ร้อยละ) 

1. รถทีใ่ช้ขนสง่วัคซีนควรมีหลังคามิดชิด 27 (100.00) 
2. มีระบบบันทึกเวลาในการบรรจุวัคซีนและขนส่งวัคซีนและมีการตรวจสอบ  

สภาพของ VVM ตลอดเวลารถยนต์ที่ใช้ในการขนส่งสามารถขนส่งวัคซนีรวม
กับพัสดุอ่ืน ๆ ได้ เช่น เคร่ืองมือแพทย์ 

   27 (100.00) 

3. มีเทอร์โมมิเตอร์สําหรับวัดอุณหภูมิบนรถขนส่งวัคซีน 25 (92.59) 
4. รถยนต์ที่ใช้ในการขนส่งสามารถขนส่งวัคซีนรวมกับพัสดุอ่ืน ๆ ได้ เช่น  
    เคร่ืองมือแพทย์ 

25 (92.59) 

5. พนักงานขับรถยนต์ไม่ต้องมีความรู้ในเรื่องการรักษาระบบลูกโซ่ความเย็น
วัคซีนที่ขนส่ง เน่ืองจากไม่ใช่หน้าที่ 

25 (92.59) 

6. พนักงานขับรถยนต์สามารถวางกระติกวัคซีนบนรถได้เลยโดยไม่มีการจัดวาง
วัคซีนตามลําดับการขนส่งเน่ืองจากมีการแยกกระติกวัคซีนอยู่แล้ว 

25 (92.59) 

 
     ผลการวิเคราะห์ความรู้ในระบบการขนส่งวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล 
ในคุณสมบัติของรถยนต์ที่ใช้ขนส่งวัคซีน พบว่า รถยนต์ที่ใช้ต้องมีหลังคาปิดมิดชิด ร้อยละ 100.00  
เพ่ือหลีกเลี่ยงกระติกวัคซีนหรือบรรจุภัณฑ์สัมผสักับแสงแดดและสัมผสัความร้อนโดยตรง 
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     ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการบริหารจัดการวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ในเรื่องการขนส่งวัคซีนรวมกับเคร่ืองมือแพทย์หรืออุปกรณ์การแพทย์อ่ืน ๆ  พบว่า กลุ่มตัวอย่างระบุว่า 
ไม่สามารถขนส่งรวมกันได้ ร้อยละ 92.59 และสามารถขนส่งรวมกันได้ ร้อยละ 7.41  
     ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการบริหารจัดการวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ในเรื่องการมีเทอร์โมมิเตอร์บนรถขนส่งว่ามีความจําเป็นหรือไม่ พบว่า ควรมี ร้อยละ 92.59  และระบุ
ว่าไม่ควรมี ร้อยละ 7.41   และในระบบการบันทึกเวลาในการบรรจุวัคซีนในกระติกและการตรวจสอบ
สภาพตามระบบ VMI  พบว่า  ควรมีการบันทึกเวลาและมกีารตรวจสอบตามระบบ  ร้อยละ 92.59   
     ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการบริหารจัดการวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ในเรื่องความรู้ของพนักงานขับรถว่าไม่จําเป็นต้องมีความรู้ในระบบลูกโซค่วามเย็นบนรถขนส่ง พบว่า  
ไม่เห็นด้วย  รอ้ยละ 92.59 และเห็นด้วยคือพนักงานขับรถไม่จําเป็นต้องมีองค์ความรู้ รอ้ยละ  7.41   
     ผลการวิเคราะห์ความรู้ในการบริหารจัดการวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ในเรื่องการจัดระเบียบบนรถขนส่งวัคซีนว่าไม่จําเป็นต้องมีระบบการจัดวางวัคซีน เน่ืองจากเป็น 
การขนส่งระยะสั้น ๆ และแยกกระติกวัคซีนไว้อยู่แล้ว พบว่า  ไม่เห็นด้วย  ร้อยละ 92.59 และ 
เห็นด้วย  ร้อยละ 7.40 
 
ตาราง 4.13  ระดับความรู้เก่ียวกับระบบขนส่งวัคซีนของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล   
   จังหวัดอุบลราชธานี 
 

ระดับความรู ้ จํานวน (ร้อยละ) 
    สูง (มากกว่าร้อยละ 80.00) 25 (92.59) 
    ปานกลาง (ร้อยละ 50.0-79.99)   2 (7.41) 

Mean = 1.45 , SD = 0.27 , Min =  6.00 , Max = 11.00                        
 
   จากตาราง 4.12 และ 4.13 ระดับความรู้เก่ียวกับระบบขนส่งวัคซีนของเครือข่าย
บริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ามีความรู้ในระดับสูง ถึงร้อยละ 92.59 และ
ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 7.41 (Mean = 1.45) และ (SD = 0.27) 
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  ส่วนที่ 3.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้านการบริหารจัดการระบบวัคซีนของเครือข่าย
บริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี โดยแบบสัมภาษณ์มีเกณฑ์เป็น เข้าร่วมประจํา  
เข้าร่วมบางคร้ัง และไม่เคยเขา้ร่วมเลย ผลเป็นดังตาราง 4.14 
 
ตาราง 4.14  จํานวนและร้อยละการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล   
               จังหวัดอุบลราชธานี 
   

 
 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

เข้าร่วม
ประจํา 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

เข้าร่วม
เป็น

บางครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยเข้า
ร่วม 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

 
 

Mean 

 
 

S.D 

ระดับ
การมี
ส่วน
ร่วม 

1. ท่านได้เข้าร่วมประชุมกําหนดนโยบาย 
วัตถุประสงค์ และเป้าหมายในการ
บริหารจัดการระบบวัคซีนป้องกันโรค
คอตีบและบาดทะยักในหญงิต้ังครรภ์
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนา
ตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

12 
(44.44) 

13 
(48.15) 

2 
(7.41) 

1.63 0.63 ปาน
กลาง 

2. ท่านได้เข้าร่วมคิดวิเคราะห์ ค้นหาปัญหา
ในการดําเนินงานระบบขนส่งวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบบาดทะยักในหญิง
ต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

12 
(44.44) 

 
 

13 
(48.15) 

 
 
 

2 
(7.41) 

 
 
 

1.63 
 
 
 
 

0.63 
 
 
 

 

ปาน
กลาง 

3. ท่านได้เข้าร่วมคิดวิเคราะห์หาสาเหตุของ
ปัญหาในการบริการจัดการระบบวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบบาดทะยักในหญิง
ต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

12 
(44.44) 

 

13 
(48.15) 

 

2 
(7.41) 

 

1.63 0.63 ปาน
กลาง 

4. ท่านได้ร่วมเสนอปัญหาในการดําเนินงาน
บริหารจัดการระบบการขนส่งวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยักในหญิง
ต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 

12 
(44.44) 

 

13 
(48.15) 

 

2 
(7.41) 

 

1.63 0.63 ปาน
กลาง 
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ตาราง 4.14 จํานวนและร้อยละการมีส่วนรว่มในการตัดสินใจของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล   
                จงัหวัดอุบลราชธานี (ต่อ) 

 
 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ 

เข้าร่วม
ประจํา 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

เข้าร่วม
เป็น

บางครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยเข้า
ร่วม 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

 
 

Mean 

 
 

S.D 

ระดับ
การมี
ส่วน
ร่วม 

5. ท่านได้ร่วมเสนอความต้องการในการ
พัฒนาระบบขนส่งวัคซีนป้องกันโรคคอ
ตีบ บาดทะยักในหญิงต้ังครรภ์ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล 
จังหวัดอุบลราชธานี  

12 
(44.44) 

13 
(48.15) 

2 
(7.41) 

1.63 0.63 ปาน
กลาง 

6. ท่านได้ร่วมจัดลําดับความสําคัญของ
ปัญหาในการบริหารจัดการระบบขนส่ง
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักใน
หญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอําเภอนาตาล อุบลราชธานี 

12 
(44.44) 

13 
(48.15) 

2 
(7.41) 

1.63 0.63 ปาน
กลาง 

7. ท่านได้ร่วมเสนอทางเลือกในการ
ตัดสินใจในการแก้ปัญหาการบริหาร
จัดการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ
บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ 

12 
(44.44) 

13 
(48.15) 

2 
(7.41) 

1.63 0.63 ปาน
กลาง 

8. ท่านได้ร่วมตัดสินใจเลือกแนวทางการ
แก้ปัญหาการบริหารจัดการวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับ
หญิงต้ังครรภ์ในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 

12 
(44.44) 

13 
(48.15) 

2 
(7.41) 

1.63 0.63 ปาน
กลาง 

โดยรวม Mean =  1.63 , SD = 0.63  ระดับการมีส่วนร่วม = ปานกลาง  
      
     ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและวางแผนปฏิบัติงานในเรื่อง 
การร่วมประชุมกําหนดโยบาย วัตถุประสงค์ และเป้าหมายในการบริหารวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน
และบาดทะยักสําหรับหญิงต้ังครรภ์  พบว่า กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 12 คนที่มีส่วนร่วมทุกครั้ง   
คิดเป็นร้อยละ 44.44  มีจํานวน 13 คน มสีว่นร่วมบางคร้ัง คิดเป็น ร้อยละ 48.15   และมี 2 คน 
ที่ไม่เคยเข้ามามีส่วนร่วมเลย  คิดเป็น ร้อยละ 7.41 
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     ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและวางแผนปฏิบัติงานใน 
เร่ืองการวิเคราะห์  ค้นหาปัญหาในการดําเนินงาน  พบว่า  กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 12 คนที่มีส่วนร่วม
ทุกครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 44.44  มีจํานวน 13 คน มีส่วนร่วมบางครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 48.15   และ 
มี 2 คนที่ไม่เคยเข้ามามีส่วนร่วมเลย  คิดเป็น ร้อยละ 7.41 
     ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและวางแผนปฏิบัติงานในเรื่อง 
การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาในการดําเนินงาน  พบว่า  กลุ่มเป้าหมาย จาํนวน 12 คน ที่มีส่วนร่วมทกุ
ครั้ง  คิดเป็นรอ้ยละ 44.44  มีจํานวน 13 คน มีส่วนร่วมบางครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 48.15   และมี 2 คน 
ที่ไม่เคยเข้ามามีส่วนร่วมเลย  คิดเป็น ร้อยละ 7.41 
     ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและวางแผนปฏิบัติงานในเรื่อง 
การเสนอและระบุปัญหาในการดําเนินงาน  พบว่า  กลุม่เป้าหมาย จํานวน 12 คนที่มสี่วนร่วมทุกครัง้  
คิดเป็นร้อยละ 44.44  มีจํานวน 13 คน มสีว่นร่วมบางคร้ัง คิดเป็น ร้อยละ 48.15   และมี 2 คน 
ที่ไม่เคยเข้ามามีส่วนร่วมเลย  คิดเป็น ร้อยละ 7.41 
     ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและวางแผนปฏิบัติงานในเรื่อง 
การเสนอความต้องการที่จะพัฒนาระบบขนส่งวัคซีน  พบว่า  กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 12 คนที่มสี่วนร่วม
ทกุครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 44.44  มีจํานวน 13 คน มีส่วนร่วมบางครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 48.15   และ 
มี 2 คนที่ไม่เคยเข้ามามีส่วนร่วมเลย  คิดเป็น ร้อยละ 7.41 
     ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและวางแผนปฏิบัติงานในเรื่อง 
การจัดลําดับความสําคัญของปัญหา  พบว่า  กลุม่เป้าหมาย จํานวน 12 คนที่มีส่วนร่วมทุกครั้ง   
คิดเป็นร้อยละ 44.44  มีจํานวน 13 คน มสีว่นร่วมบางคร้ัง คิดเป็น ร้อยละ 48.15   และมี 2 คนที่ไม่
เคยเข้ามามีส่วนร่วมเลย  คิดเป็น ร้อยละ 7.41 
     ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและวางแผนปฏิบัติงานในเรื่อง 
การเสนอทางเลือกในการตัดสินใจในการแก้ปัญหาการบริหารจัดการวัคซีน  พบว่า  กลุ่มเป้าหมาย 
จํานวน 12 คนที่มีส่วนร่วมทกุครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 44.44  มีจํานวน 13 คน มสี่วนร่วมบางครั้ง  
คิดเป็น ร้อยละ 48.15   และมี 2 คนที่ไม่เคยเข้ามามีส่วนร่วมเลย  คิดเป็น ร้อยละ 7.41 
     ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการและวางแผนปฏิบัติงานในเรื่อง 
การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจแก้ปัญหาในการที่จะพัฒนาระบบขนส่งวัคซีน  พบว่า  กลุ่มเป้าหมาย 
จํานวน 12 คนที่มีส่วนร่วมทกุครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 44.44  มีจํานวน 13 คน มสี่วนร่วมบางครั้ง  
คิดเป็น ร้อยละ 48.15   และมี 2 คนที่ไม่เคยเข้ามามีส่วนร่วมเลย  คิดเป็น ร้อยละ 7.41 
    จากข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมการพัฒนา
ระบบศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก สาํหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการ
สุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี เหตุผลทีส่นับสนุน ตัวอย่าง เช่น 
    “เราจะทํายังไงเพ่ือแก้ปัญหาที่หญิงต้ังครรภ์สะท้อนข้ึนมาว่าเกิดปัญหาซ้ําซ้อนที่เกิดขึ้นน้ี
หรือจะกลับไปใช้วิธีเดิม” (กลุม่ตัวอย่าง C2) 
    “ผมว่าวิธีเดิมมันก็จะเกิดปัญหาอีกนะ เราน่าจะหาวิธีใหม่ แล้วที่ให้คณะอนุกรรมการ
วิชาการไปศึกษาดูงานที่เข่ืองใน  สรุปผลว่าไง” (กลุ่มตัวอย่าง C1) 
    “เอาระบบน้ีมั้ยคะหัวหน้า จากที่ไปดูงานเขื่องในเราน่าจะทําได้ เราใช้รถยนต์ตรวจสุขภาพ
รึไม่ก็รถธุรการของโรงพยาบาล” (กลุ่มตัวอย่าง H1) 
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    “เอารถธุรการ คงลําบากในการปรับปรุงนะ  ต้องใช้งบเยอะไปหน่อย  รถตรวจสุขภาพ
ของสํานักงานน่าจะได้  ดูแลว้น่ะครบ  หลังคาก็มี อุปกรณ์ก็ครบ รึพวกเราว่าไง” (กลุ่มตัวอย่าง C2) 
    “น่าจะได้ค่ะ หัวหน้า พขร.เราก็มีพร้อม  คงปรับเพ่ิมนิดหน่อยในส่วนของรถยนต์ค่ะ” 
(กลุ่มตัวอย่าง H1) 
    “เราจะใช้วิธีการใดล่ะ  ใช้รถส่วนกลางว่ิงแบบเขื่องในดีมั้ยครับ” (กลุ่มตัวอย่าง P1) 
    “ว่ิงยังไงครับ ในเมื่อเรามีรถยนต์เหลือเพียงคันเดียว  แล้งงานธุรการอย่างอ่ืนล่ะ”  
(กลุ่มตัวอย่าง P2) 
    “ถ้าเราว่ิงแบบน้ีมันจะไม่เสียเวลาเหรอครับ มันใช้เวลาไม่น้อยนะ” (กลุม่ตัวอย่าง P1) 
    “มาคิดหาวิธีกันสิ จะทํายังไง เอ้าใครมีความคิดเห็นยังไงเสนอมาสิ หาวิธีการให้ได้  
จะว่ิงยังไง  มีรปูแบบแบบไหน  ใช้เวลาเท่าไหร่  จัดการยังไง” (กลุ่มตัวอย่าง C2) 
    “เราใช้วิธีนัดดีมั้ยครับ จะได้ไม่ซ้ําซ้อนและเสียเวลา” (กลุม่ตัวอย่าง P3) 
    “ว่ิงเป็นวงรอบสิ รพ.สต.เรา ก็อยู่ห่างเท่า ๆ กันอยู่แล้ว มถีนนเช่ือมกันตลอดนี่ครับ  
เป็นวงกลมเลย” (กลุ่มตัวอย่าง N1) 
    “น่าจะดีนะ  ว่ิงเป็นวงกลมเลยไม่ต้องซ้ําจุดเดิม มีการจัดการเวลาว่ิงนิดหน่อยน่าจะดีขึ้น  
ทุกคนเห็นอย่างไร รูปแบบน้ีดีมั้ย แล้วค่อยลงลึกเรื่องรายละเอียด” (กลุม่ตัวอย่าง C1) 
    สรุปผลการสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม คือ กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมมี 
การแสดงความคิดเห็นในเร่ืองการดําเนินการขนส่งวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก สําหรับหญิง
ต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี โดยให้ใช้วิธีการนํารถราชการ
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล  ซึ่งเดิมเป็นรถที่ใช้ในงานตรวจสุขภาพเคลื่อนที่มาปรับปรุง 
ให้เข้าเกณฑ์มาตรฐาน เช่น  หลังคาไฟเบอร์กลาส  ปรับปรุงเน้ือที่ในการจัดวางกระติกวัคซีน เป็นต้น  
สําหรับพนักงานขับรถ  มอบให้พนักงานขับรถของทีมตรวจสุขภาพเคลื่อนที่  ซึ่งได้ผ่านการอบรมเร่ือง
การควบคุมมาตรฐานห้องปฏิบัติการเรียบร้อยแล้ว เส้นทางที่ใช้ในการขนส่งจะว่ิงเป็นวงรอบ   
เร่ิมจากคลังวัคซีนอําเภอ  ว่ิงทวนเข็มนาฬิกา (ตามแผนผัง 4.1)  
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    ส่วนที่ 3.2 การมีส่วนร่วมในการมีส่วนร่วมในด้านปฏิบัติกิจกรรมวัคซีนของเครือข่าย
บริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี โดยแบบสัมภาษณ์มีเกณฑ์เป็น เข้าร่วมประจํา   
เข้าร่วมบางคร้ัง และไม่เคยเขา้ร่วมเลย ผลเป็นดังตาราง 4.15 
 
ตาราง 4.15  จํานวนและร้อยละการมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรมของเครือข่ายบริการสุขภาพ             
    อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
 

 
 

การมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม 

เข้าร่วม
ประจํา 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

เข้าร่วม
เป็น

บางครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยเข้า
ร่วม 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

 
 

Mean 

 
 

S.D 

ระดับ
การมี
ส่วน
ร่วม 

1. ท่านได้ร่วมในการจัดเตรียมวัคซีนในการ 
    ให้บริการ 

6 
(22.22) 

16 
(59.26) 

5 
(18.52) 

1.96 0.65 ปาน
กลาง 

2. ท่านได้ร่วมในการจัดเตรียม กําหนด  
 สถานทีใ่นการให้บริการ 

6 
(22.22) 

16 
(59.26) 

5 
(18.52) 

1.96 0.65 ปาน
กลาง 

3. ท่านได้ร่วมในการให้บริการฉีดวัคซีนให้ 
   หญิงต้ังครรภ์ 

6 
(22.22) 

16 
(59.26) 

5 
(18.52) 

1.96 0.65 ปาน
กลาง 

4. ท่านได้ร่วมในการให้คําปรกึษากรณีเกิด 
 การแห้วัคซีนแก่หญิงมีครรภ์ 

6 
(22.22) 

16 
(59.26) 

5 
(18.52) 

1.96 0.65 ปาน
กลาง 

5. ท่านได้ร่วมในการบันทึกข้อมูลการมารับ 
 บริการวัคซีนหญิงมีครรภ์ 

14 
(51.85) 

13 
(48.15) 

0 
(0.00) 

2.44 0.51 ปาน
กลาง 

6. ท่านได้ร่วมในการเก็บวัสดุเหลือใช้หลัง 
   จากการให้บริการวัคซีนและเก็บสถานที่ 
   ในการให้บรกิาร 

14 
(51.85) 

13 
(48.15) 

0 
(0.00) 

2.44 0.51 ปาน
กลาง 

โดยรวม Mean = 2.45 , SD = 0.60 ระดับการมีส่วนร่วม =  ปานกลาง 
 
     ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมให้บรกิารวัคซีนในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลในเร่ืองการจัดเตรียมวัคซีน  พบว่า  กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 6 คน ที่มีส่วนร่วม 
ทุกครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 22.22  มีจํานวน 16 คน มีส่วนร่วมบางครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 48.15    
และมี 5 คน ทีไ่ม่เคยเข้ามามสี่วนร่วมเลย  คิดเป็น ร้อยละ 18.52 
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     ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมให้บรกิารวัคซีนในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลในเร่ืองการจัดเตรียมสถานที่ในการให้บริการวัคซนี  พบว่า  กลุม่เป้าหมาย  
จํานวน 6 คนที่มีส่วนร่วมทกุครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 22.22  มีจํานวน 16 คน มสี่วนร่วมบางครั้ง  
คิดเป็นร้อยละ 59.26 และมี 5 คนที่ไม่เคยเข้ามามีส่วนร่วมเลย  คิดเป็น ร้อยละ 18.52 
     ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมให้บรกิารวัคซีนในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลในเร่ืองการให้บริการฉีดวัคซีน  พบว่า  กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 6 คนที่มสี่วนร่วม
ทุกครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 22.20 มีจํานวน 16 คน มสี่วนร่วมบางครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 59.30  และ 
มี 5 คนที่ไม่เคยเข้ามามีส่วนร่วมเลย  คิดเป็น ร้อยละ 18.52 
     ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมให้บรกิารวัคซีนในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลในเร่ืองการมีส่วนร่วมให้คําปรึกษากรณีเกิดการแพ้วัคซีนในหญิงต้ังครรภ์  พบว่า  
กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 6 คนที่มีส่วนร่วมทกุครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 22.22  มีจํานวน 16 คน มสี่วนร่วม
บางครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 59.26   และม ี5 คนที่ไม่เคยเข้ามามีส่วนร่วมเลย  คิดเป็น รอ้ยละ 18.52 
  ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมให้บรกิารวัคซีนในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลในเร่ืองการมีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูลการมารับบริการ  พบว่า กลุ่มเป้าหมาย 
จํานวน 14 คนที่มีส่วนร่วมทกุครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 51.85  มีจํานวน 13 คน มสี่วนร่วมบางครั้ง  
คิดเป็น ร้อยละ 48.15    
  ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรมให้บรกิารวัคซีนในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลในเร่ืองการมีส่วนร่วมในการเก็บวัสดุเหลือจากการให้บริการ  พบว่า กลุ่มเป้าหมาย 
จํานวน 14 คนที่มีส่วนร่วมทกุครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 51.85  มีจํานวน 13 คน มสี่วนร่วมบางครั้ง  
คิดเป็น ร้อยละ 48.15 
  จากข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแบบสัมภาษณ์การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานให้บริการวัคซีน
หญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ากลุ่มตัวอย่าง 
มีส่วนร่วมในการปฏิบัติงานปานกลาง ทั้งน้ีเจ้าหน้าทีที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
มีการแบ่งหน้าที่ที่ชัดเจนและมีเหตุผลทีส่นับสนุน ตัวอย่าง เช่น 
  “เราน่าจะใช้วิธีการนัดหมายนะ เพ่ือที่จะได้ไม่ต้องมาเสียเวลารอ” (กลุม่ตัวอย่าง H1) 
  “เรานัดได้รายท่ีเป็นการฝากครรภ์ครั้งที่สอง เท่าน้ัน ส่วนรายแรกคงต้องรอเหมือนเดิม  
แต่ก็ดีกว่าเดิมเยอะ” (กลุม่ตัวอย่าง N2) 
  “ต้องจัดการระบบฉีดวัคซีนใหม่ให้กระชับข้ึนนะ เพ่ือที่รพ.สต.อ่ืนจะได้ไม่รอนาน   
ลดความเสี่ยงด้วย” (กลุ่มตัวอย่าง N1) 
  “จัดการระบบควบคุมเรื่องเวลาการให้บริการแก่หญิงต้ังครรภ์ใหม่ให้กระชับ จะทําให้เรา
ได้ข้อสรุปเรื่องระยะเวลานานด้วย” (กลุ่มตัวอย่าง H4) 
  “ดูเรื่องการควบคุมอุณหภูมิในกระติกด้วย  เราต้องรักษามาตรฐานระบบให้ได้  
เพ่ือลดความสูญเสียวัคซีนอีกทางหน่ึง” (กลุม่ตัวอย่าง P3) 
  เมื่อรถขนส่งวัคซีน นําวัคซีนมาส่งที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลแต่ละแห่ง   
จะมีระบบการตรวจสอบอุณหภูมิวัคซีนแรกรับ และบันทกึลงรายงาน  จากน้ันนําวัคซีนไปใช้ให้บริการ
แก่หญิงต้ังครรภ์ที่รอรับบริการ  ซึ่งในขั้นตอนน้ีในแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจะต้องมีระบบ
นัดหมายหญิงต้ังครรภ์ให้มารับบริการ  เพ่ือเป็นการประหยัดเวลา  และเมื่อให้บริการเสร็จแล้วเจ้าหน้าที่

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 95

จะดําเนินการตรวจบันทึกอุณหภูมิวัคซีนอีกครั้งก่อนส่งต่อให้รถขนส่งวัคซีน  เพ่ือนําไปใช้ที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลแห่งใหม่ต่อไป 
   
  ส่วนที่ 3.3 การมีส่วนร่วมในด้านการรับผลประโยชน์จากการดําเนินงานระบบวัคซีนของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี โดยแบบสอบถามมีเกณฑ์เป็น เข้าร่วม
ประจํา  เข้าร่วมบางคร้ัง และไม่เคยเข้าร่วมเลย ผลเป็นดังตาราง 4.16 
 
ตาราง 4.16 จํานวนและร้อยละการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
   อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
  

 
 

การมีส่วนร่วมในการรบัผลประโยชน ์

เข้าร่วม
ประจํา 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

เข้าร่วม
เป็น

บางครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยเข้า
ร่วม 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

 
 

Mean 

 
 

S.D 

ระดับ
การมี
ส่วน
ร่วม 

1. ท่านเป็นผู้ได้รับผลประโยชน์จากการ
ดําเนินงานบริหารจัดการวัคซีนป้องกัน
โรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรบัหญิง
ต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 

14 
(51.85) 

13 
(48.15) 

0 
(0.00) 

2.44 0.51 ปาน
กลาง 

2. หน่วยงานของท่านเป็นผู้รับ
ผลประโยชน์จากการดําเนินงาน
บริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ
บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล   

    จังหวัดอุบลราชธานี 

14 
(51.85) 

 

11 
(40.74) 

 

2 
(7.41) 

 

1.56 0.64 ปาน
กลาง 

3. ท่านได้นําแผนที่ได้ ไปปฏิบัติงานให้
เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน 

14 
(51.85) 

11 
(40.74) 

2 
(7.41) 

1.56 
 

0.64 
 

ปาน
กลาง 

4. การเข้าไปมสี่วนร่วมในการดําเนินงาน
จะทําให้ท่านได้รับผลประโยชน์
มากกว่าที่ไม่เข้าไปมีส่วนร่วม 

5. การเข้าไปมสี่วนร่วมในการดําเนินงาน 
จะนํามาซึ่งผลประโยชน์แก่ตัวท่านเอง 

14 
(51.85) 

 

 
14 

(51.85) 

11 
(40.74) 

 

 
11 

(40.74) 

2 
(7.41) 

 

 
2 

(7.41) 

1.56 
 
 

 
1.56 

0.64 
 
 

 
0.64 

ปาน
กลาง 

 

 
ปาน
กลาง 
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ตาราง 4.16 จํานวนและร้อยละการมีส่วนรว่มในการรับผลประโยชน์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
                อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี (ต่อ) 
 

 
 

การมีส่วนร่วมในการรบัผลประโยชน ์

เข้าร่วม
ประจํา 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

เข้าร่วม
เป็น

บางครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยเข้า
ร่วม 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

 
 

Mean 

 
 

S.D 

ระดับ
การมี
ส่วน
ร่วม 

 
6. การเข้าไปมสี่วนร่วมในการดําเนินงาน

จะทําให้ท่านทาํงานได้ดีขึ้น 
14 

(51.85) 
11 

(40.74) 
2 

(7.41) 
1.56 0.64 ปาน

กลาง 

โดยรวม Mean = 1.56 , SD = 0.64 ระดับการมีส่วนร่วม =  ปานกลาง 
 
     ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการดําเนินงานบริการวัคซีน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเร่ืองการจัดเตรียมวัคซีน พบว่า  กลุ่มเป้าหมาย จาํนวน 14 คน 
ที่มีส่วนร่วมทกุครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 51.85  มีจํานวน 13 คน มสี่วนร่วมบางครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 48.15 
     ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการดําเนินงานบริการวัคซีน
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในเร่ืองการได้ประโยชน์ของหน่วยงาน  พบว่า  กลุม่เป้าหมาย 
จํานวน 14 คนที่มีส่วนร่วมทกุครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 51.85  มีจํานวน 11 คน มสี่วนร่วมบางครั้ง  
คิดเป็น ร้อยละ 40.74 และมีจํานวน 2 คน คิดว่าหน่วยงานไม่ได้รับผลประโยชน์เลย คิดเป็นร้อยละ 
7.41 
     ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการนําแผนงานที่ได้ไปสู่ 
การปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  พบว่า  กลุ่มเป้าหมาย จํานวน 14 คนที่มสี่วนร่วม
ทุกครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 51.85  มีจํานวน 11 คน มีส่วนร่วมบางครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 40.74 และ 
มีจํานวน 2 คน คิดว่าไม่ได้รับผลประโยชน์เลย คิดเป็นร้อยละ 7.41    
     ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์จากการที่เข้าร่วมมากกว่าที่ไม่เข้า
ร่วมในการดําเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  พบว่า  กลุม่เป้าหมาย จํานวน 14 คน 
ที่มีส่วนร่วมทกุครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 51.85  มีจํานวน 11 คน มสี่วนร่วมบางครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 40.74 
และมีจํานวน 2 คน คิดว่าหน่วยงานไม่ได้รับผลประโยชน์เลย คิดเป็นร้อยละ 7.41  รวมถึงการได้เข้าไป
มีส่วนร่วมจะนํามาซึ่งประโยชน์แก่ตัวท่านเอง  พบว่า  กลุม่เป้าหมาย จํานวน 14 คน ทีม่ีส่วนร่วมทุก
ครั้ง  คิดเป็นรอ้ยละ 51.85  มีจํานวน 11 คน มีส่วนร่วมบางครั้ง คิดเป็น ร้อยละ 40.74 และ 
มีจํานวน 2 คน คิดว่าไม่ได้รับผลประโยชน์เลย คิดเป็นร้อยละ 7.41 และจะนํามาซึ่งการทํางานที่ดีขึ้น 
โดดเด่นขึ้น 
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  จากข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
จากการบริหารจัดการระบบวัคซีนของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
เหตุผลที่สนับสนุน ตัวอย่าง เช่น 
   “จัดการระบบควบคุมเรื่องเวลาการให้บริการแก่หญิงต้ังครรภ์ใหม่ให้กระชับ จะทําให้เรา
ได้ข้อสรุปเรื่องระยะเวลาการให้บริการด้วย” (กลุ่มตัวอย่าง P1) 
  “การจัดการเป็นวงรอบก็ดี ผู้รับบริการรอไม่นาน ย่ิงใช้ระบบนัดด้วยยิ่งดีขึ้นไปอีก”  
(กลุ่มตัวอย่าง P3)  
  “ผลตอบรับดีมาก ที่ดีมาก ๆ คือหญิงต้ังครรภ์ไม่ต้องเดินทางไปโรงพยาบาลอีก”  
(กลุ่มตัวอย่าง N4) 
  “ถึงจะรอบ้าง  แต่หญิงต้ังครรภ์ก็เต็มใจ เน่ืองจากไม่ต้องเดินทางไปฉีดวัคซีนที่โรงพยาบาล
อีก ประหยัดค่าใช้จ่ายได้เยอะ” (กลุม่ตัวอย่าง P4) 
  สรุปผลในส่วนของข้อสนับสนุนเรื่องการให้บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
พบว่าหญิงต้ังครรภ์ให้ความพอใจในส่วนของการปรับปรุงระบบวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  
สําหรับหญิงต้ังครรภ์  เสียเวลารอรับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  แต่ไมไ่ด้เสียค่าใช้จ่าย
ในการเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี และเมื่อได้รับคําช้ีแจงเรื่อง
ระยะเวลาการรอรับบริการแล้วเกิดความม่ันใจว่าจะได้รับการบริการอย่างมีมาตรฐานและระยะเวลา 
ที่แน่นอน 
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  ส่วนที่  3.4  การมีส่วนร่วมในด้านการประเมินผลการบรหิารจัดการระบบวัคซีนของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี โดยแบบสัมภาษณ์มีเกณฑ์เป็น  
เข้าร่วมประจํา เข้าร่วมบางคร้ัง และไม่เคยเข้าร่วมเลย ผลเป็นดังตาราง 4.17 
 
ตาราง 4.17 จํานวนและร้อยละการมีส่วนร่วมในการประเมินผลของเครือข่ายบริการสุขภาพ            
  อําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
 

 
 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

เข้าร่วม
ประจํา 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

เข้าร่วม
เป็น

บางครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยเข้า
ร่วม 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

 
 

Mean 

 
 

S.D 

ระดับ
การมี
ส่วน
ร่วม 

1. ท่านได้ร่วมติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินงานบริหารจัดการวัคซีนป้องกัน
โรคคอตีบ  บาดทะยัก สําหรบัหญิง
ต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 

14 
(51.85) 

11 
(40.74) 

2 
(7.41) 

1.56 0.64 ปาน
กลาง 

2. ท่านเป็นผู้ควบคุมและตรวจสอบการ
ดําเนินกิจกรรมบริหารจัดการวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักในหญิง
ต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 

14 
(51.85) 

11 
(40.74) 

2 
(7.41) 

1.56 0.64 ปาน
กลาง 

3. ท่านได้ร่วมวิเคราะห์และสรุปการ
ประเมินผลการดําเนินงานบริหารจัดการ
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักใน
หญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 

14 
(51.85) 

11 
(40.74) 

2 
(7.41) 

1.56 0.64 ปาน
กลาง 

4. ท่านได้ร่วมติดตาม ความก้าวหน้าในการ
ดําเนินงานบริหารจัดการระบบวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยักในหญิง
ต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 

14 
(51.85) 

11 
(40.74) 

2 
(7.41) 

1.56 0.64 ปาน
กลาง 
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ตาราง 4.17 จํานวนและร้อยละการมีส่วนรว่มในการประเมินผลของเครือข่ายบริการสุขภาพ 
                อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี (ต่อ) 

 

 
 

การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

เข้าร่วม
ประจํา 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

เข้าร่วม
เป็น

บางครั้ง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

ไม่เคยเข้า
ร่วม 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

 
 

Mean 

 
 

S.D 

ระดับ
การมี
ส่วน
ร่วม 

5. ท่านได้ร่วมสรุปผลการดําเนินกิจกรรม 
วิธีแก้ไขปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะ
ดําเนินงานตามแผน หรือโครงการต่าง ๆ 
ของหน่วยงานของท่าน 

14 
(51.85) 

11 
(40.74) 

2 
(7.41) 

1.56 0.64 ปาน
กลาง 

โดยรวม Mean =  1.56 ,SD =  0.64   ระดับการมีส่วนร่วม = ปานกลาง 
 
       ผลการวิเคราะห์การมีส่วนร่วมในการประเมนิผลจากการทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมการบริหาร
จัดการวัคซีนของเรือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  พบว่า กลุม่เป้าหมาย 
จํานวน 14 คนที่มีส่วนร่วมทกุครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 51.85  มีจํานวน 11 คน มสี่วนร่วมบางครั้ง  
คิดเป็น ร้อยละ 40.74 และมีจํานวน 2 คน คิดว่าหน่วยงานไม่ได้รับผลประโยชน์เลย คิดเป็นร้อยละ 
7.41  รวมถึงการได้เข้าไปมีส่วนร่วมในเป็นผู้ควบคุมและตรวจสอบการดําเนินกิจกรรม การร่วม
วิเคราะห์และสรุปผลการดําเนินงาน  ร่วมติดตามความก้าวหน้ารวมทั้งร่วมสรุปผลการดําเนินกิจกรรม 
การแก้ปัญหาและอุปสรรคทีเ่กิดขึ้นทั้งหมดด้วย 
  จากข้อมูลเชิงคุณภาพ จากแบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการประเมินผลการพัฒนา 
ศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก สําหรบัหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี เหตุผลที่สนับสนุน ตัวอย่าง เช่น 
   “มีการจัดการระบบควบคุมเร่ืองเวลาการให้บริการแก่หญิงต้ังครรภ์ใหม่ให้กระชับ   
จะทําให้การบริการได้รับผลสะท้อนกลับทีดี่” (กลุม่ตัวอย่าง P1) 
  “น่าจะมีการขอรับการสนับสนุนระบบนี้ต่อไปอีก อาจต้องมีการจัดการระบบอย่างอ่ืนด้วย 
เช่น ค่านํ้ามันรถที่ใช้ในโครงการ ค่าดูแลรักษาและซ่อมบํารุงรถยนต์ ค่าใช้สอยในการจัดการโครงการ 
และค่าตอบแทน หากเป็นไปได้” (กลุม่ตัวอย่าง P4) 
  “ผู้รับริการมีความพอใจมาก  อย่างน้อยตัดเรื่องค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปโรงพยาบาล 
ไม่ต้องเสียเวลา” (กลุม่ตัวอย่าง N2) 
    “สามารถลดงบประมาณได้เยอะเลย ต่อไปน่าจะบริหารจัดการเร่ืองค่าใช้สอยในโครงการ 
หรือไม่ก็ค่าซ่อมบํารุง” (กลุม่ตัวอย่าง N1) 
    “รูปแบบน้ีใช้ได้เลย จัดการระบบและปรับปรุงเร่ืองเวลา  เส้นทางเดินรถ และมาตรฐาน
การควบคุมให้ดี ก็ใช้ได้เลย” (กลุ่มตัวอย่าง N2) 
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    สรุปผลในส่วนของการมีส่วนร่วมในการประเมินผล จากขอ้มูลเชิงคุณภาพที่ได้จากกลุ่ม
ตัวอย่างได้มีการถกประเด็นเรื่องของการบริหารจัดการระบบการขนส่งว่ามีส่วนที่ต้องแบกรับค่าใช้จ่าย
โดเฉพาะค่านํ้ามัน  ค่าซ่อมบํารุงรถยนต์  คา่ใช้สอยและคา่ตอบแทน  ซึง่ในส่วนน้ีได้ข้อสรุปโดยเสนอ
เป็นโครงการเข้ารับการสนับสนุนจากเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี   
ในส่วนของค่านํ้ามันและค่าใช้สอยของโครงการ  ในส่วนของค่าตอบแทนและค่าซ่อมบํารุง  ได้มีการระบุ
ในส่วนของงบประมาณบริหารจัดการปกติของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาลอยู่แล้ว ไม่ต้องเพ่ิม
งบประมาณในส่วนน้ีอีก 
 
 4.3.5 ผลการดําเนินงานการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
  ผลการดําเนินงานการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี เป็น
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการติดตามผลการดําเนินงานทั้งในเชิงกระบวนการทํางานตาม
กิจกรรมที่กําหนดไว้ในระยะวางแผน และผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นกับการพัฒนารูปแบบทั้งเชิงปริมาณและ 
เชิงคุณภาพ เพ่ือศึกษาปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นหลังระยะวางแผนว่ากลุ่มผูร้่วมวิจัยได้ดําเนินกิจกรรม 
ตามแผนหรือไม่อย่างไร และผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการปฏิบัติการมีผลรูปแบบอย่างไร ผู้วิจัยได้ใช้
แบบสัมภาษณผ์ลการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลรชธานี  
   4.3.5.1 การสรุปผลการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก 
สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี โดยผู้ร่วมวิจัย 
ทุกคนช่วยกันสรุปกิจกรรมและผลงานที่ได้ดําเนินมาแล้วทั้งหมด โดยผูวิ้จัยจะให้ข้อมลูที่ได้จากการ
รวบรวมมา ผลการดําเนินงานใน 4 ด้าน ดังนี้  
    1. ด้านของบุคลากร บุคลากรหรือเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี มีความรู้  ความเข้าในในมาตรฐานและระบบการบริหารจัดการ
ระบบวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์เป็นอย่างดี สามารถรักษามาตรฐาน
ระบบลูกโซ่ความเย็น และมคีวามตระหนักเก่ียวกับข้อควรระวังในการรักษามาตรฐานลกูโซ่ความเย็นได้
เป็นอย่างดี ในส่วนของบุคลากรมีการกําหนดตัวบุคคลผู้รับผิดชอบในการปฏิบัติงานอย่างเป็นลายลักษณ์
อักษรทั้งในส่วนของคลังวัคซีนอําเภอ และส่วนของผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
ทุกแห่งในเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
    2. ด้านวัสดุอุปกรณ์ เน่ืองจากติดขัดด้านงบประมาณที่ต้องใช้ในการบริหารจัดการ
ระบบและใช้ในการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของ
เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี จึงมีข้อจํากัดด้านการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ใหม่
ในการพัฒนา แต่อย่างไรก็ดีมีการประยุกต์ใช้วัสดุอุปกรณ์ที่มีอยู่แล้วในเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อําเภอนาตาล  นํามาใช้ในกระบวนการ  และยังคงรักษามาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็นไว้ รถยนต์ที่ใช้
ใช้รถยนต์ตรวจสุขภาพซึ่งมีหลังคามิดชิดและมีอุปกรณ์ส่วนควบครบถ้วนตามมาตรฐาน ในส่วนของ
กระติกวัคซีนใช้กระติกวัคซีนที่มีอยู่แล้วในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
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    3. ด้านงบประมาณ เน่ืองจากการลดงบประมาณทําให้ต้องมีการพัฒนารูปแบบใหม่
และมีการประยุกต์ใช้รูปแบบที่เกิดจากการระดมแนวคิด และการศึกษาดูงานแล้วนํามาประยุกต์ใช้ใน
เครือข่าย  โดยมีการสร้างเง่ือนไขคือต้องอยู่ภายใต้งบประมาณที่จํากัด และรูปแบบที่สร้างขึ้นต้อง
ประหยัดงบประมาณและลดการสูญเสียวัคซีนได้  
    4. ด้านการบริหารจัดการ มกีารกําหนดเส้นทางเดินรถที่จะใช้ในการขนส่งวัคซีน
เป็นวงรอบโดยเดินทวนเข็มนาฬิกา ทั้งน้ีเพ่ือลดความซ้ําซอ้นและเพ่ือประหยัดเวลาในการขนส่งวัคซีนไป
ยังแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และมีการกําหนดลําดับในการส่งวัคซีนตามลําดับ ดังน้ี  
คลังวัคซีนอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาตาล  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปากแซง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบก  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกองโพน โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลศรีคุณ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพังเคน ดังภาพประกอบ 4.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
ภาพประกอบ  4.2  แผนผังแสดงเส้นทางขนส่งวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ 
     ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 4.3.6  การวิเคราะห์ปัจจัยแหง่ความสําเร็จในการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 
บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี  
  4.3.6.1 คณะกรรมการบริหารเครือข่ายบริการสุขภาพ ได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลนา
ตาล  สาธารณสุขอําเภอนาตาล ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หัวหน้าฝ่าย หัวหน้างาน 
มีความเข้มแขง็และใสใ่จในเรือ่งของการพัฒนาระบบวัคซีน เห็นพร้อมและมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรมของ
การดําเนินงาน ต้ังแต่การวางแผน การลงมอืปฏิบัติตามแผน การสังเกตการณ์ และการประเมินผล  
เพ่ือร่วมคิดวิเคราะห์ค้นหาปัญหา การจัดทาํแผน และการปฏิบัติงาน  มีความกระตือรือร้นในการพัฒนา 
ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ การออกติดตามและประเมินผลงานที่ดําเนินการร่วมกัน จนบรรลุเป้าหมาย 
ที่วางไว้  รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณที่ใช้ในการพัฒนา 

 
1.คลังวัคซีนอําเภอ 

5.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกอง

6.โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลศรีคุณ 

7.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพังเคน 2.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาตาล 

3.โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลปากแซง 

4.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบก 
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  4.3.6.2 โรงพยาบาลนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี เป็นผู้ที่มีความสําคัญที่ช่วยให้ 
การทํางานมีความสะดวก และรวดเร็วขึ้น เข้าร่วมในกิจกรรมทุกข้ันตอน เน่ืองจากจุดเริ่มต้นของ 
ระบบการพัฒนาเร่ิมจากคลังวัคซีนที่อยู่ในความรับผิดชอบของฝ่ายเภสัชกรรมชุมชนในโรงพยาบาล 
นาตาล  เป็นผูท้ี่ให้คําแนะนําเกี่ยวกับระบบและมาตรฐานที่ใช้ในระบบ VMI มาตรฐานกรมควบคุมโรค 
  4.3.6.3 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล ให้การสนับสนุนงบประมาณ อํานวยความ
สะดวกด้านอุปกรณ์ รถยนต์สว่นกลาง และเป็นศูนย์สั่งการในระบบเพ่ือจัดส่งวัคซีนไปโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลแต่ละแห่ง ติดตามประสานงานกับหน่วยงานที่เก่ียวข้องเพ่ือให้เกิดความน่าเช่ือถือ 
และให้ข้อมูลทีส่อดคล้องตรงกันกับข้อมูลในชุมชน  
  4.3.6.4 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลทุกแห่ง มีบทบาทคอยให้คําปรึกษา 
อํานวยความสะดวกแก่หญิงต้ังครรภ์และพนักงานขนส่งวัคซีน ติดตามประสานงานกับหน่วยงาน
ข้างเคียงเพ่ือให้เกิดความร่วมมือ และร่วมคิด ร่วมพัฒนาให้เป็นเอกภาพ 
  4.3.7 การถอดบทเรียน  เมื่อวิเคราะห์ปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงานแล้วเราจะทราบถึง
ปัญหาที่เกิดขึน้ และมีอุปสรรคอะไรบ้างระหว่างที่ดําเนินงาน จัดสนทนากลุ่ม เพ่ือวิเคราะห์ และ
วางแผนเพ่ือแก้ไขปัญหา  แล้วนํามาศึกษาถึงสิ่งที่ได้ หรือผลที่เกิดขึ้นหลงัจากการดําเนินงานวิจัย 
หลังจากน้ันผู้วิจัยได้เชิญชวนให้ผู้ร่วมวิจัยได้แสดงความเห็นทีละข้ันตอนและกิจกรรมว่าแต่ละส่วน 
มีบทบาท และมีส่วนช่วยทําให้กิจกรรมดําเนินไปอย่างไร พบว่า ในการดําเนินงานของศูนย์จ่ายกลาง
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล
จังหวัดอุบลราชธานี  ที่ผ่านมาน้ัน มีส่วนที่มกีารดําเนินงานไปแล้ว และมสี่วนที่ยังไม่มีการดําเนินงาน  
ซึ่งในส่วนที่ดําเนินงานแล้วยังมีส่วนที่ยังบกพร่อง ทําให้ต้องมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง ทั้งใน 
ส่วนคณะกรรมการบริหารเครือข่ายสุขภาพ และการบริหารจัดการระบบต่อไป  ดังน้ัน คณะกรมการ
บริหารเครือข่ายบริการสุขภาพ โดยเฉพาะผู้บริหารท้ังสองส่วน คือ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลนาตาล 
และสาธารณสขุอําเภอนาตาลต้องให้ความสําคัญ และเข้าร่วมกิจกรรมในทุกกิจกรรม ทุกข้ันตอนได้
แสดงบทบาทในการนําเสนอปัญหาและความต้องการในขั้นตอนของการวิเคราะห์ปัญหา เจ้าหน้าที่ 
ที่ปฏิบัติงานทุกระดับมีส่วนช่วย และส่วนสาํคัญในทุกกิจกรรมต้ังแต่ การะบุสภาพปัญหาที่พบเห็นและ
ความต้องการในการพัฒนาระบบ   ตลอดจนได้นําเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาในขั้นตอนของ 
การวางแผน การลงพ้ืนที่ปฏิบัติการของกิจกรรมเป็นกลไกหลักในการขับเคลื่อนกิจกรรมการพัฒนา  
ในขั้นตอนของการบริหารแผน สนับสนุนและพร้อมปฏิบัติตามมติของที่ประชุมจากการมีส่วนร่วมของ
ทุกคน ถือว่าเป็นกุญแจสู่ความสําเร็จ เป็นผู้มีบทบาทในทุกข้ันตอนและเข้าร่วมกิจกรรมในทุกกิจกรรม   
 จากการดําเนินการตามกรอบของการวิจัยใน 4 ระยะ 9 ขัน้ตอน ได้กระบวนการ การพัฒนา
ศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 9 ขั้นตอน ดังน้ี 
  1.  ขั้นตอนรวบรวมข้อมูล เป็นการรวบรวมข้อมูลลักษณะทางประชากร โดยทีมผู้วิจัยได้
ร่วมกันศึกษาสภาพปัญหาด้านการบริหารจัดการวัคซีนและความต้องการในการแก้ไขปัญหาที่มีอยู่ใน
เครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล โดยข้อมูลที่ได้มาจากการสํารวจข้อมูลในพ้ืนที ่และรวบรวมจาก
แหล่งข้อมูลทีม่ีอยู่ได้แก่ โรงพยาบาลนาตาล  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอนาตาล โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลท้ัง 6 แห่ง และ องค์การบริหารส่วนตําบลท้ัง 4 แห่ง ว่ามีประเด็นใดที่เก่ียวข้องกับ
กระบวนการบริหารจัดการวัคซีนในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล 
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  2.  ขั้นตอนการวิเคราะห์ปัญหาโดยทุกคนที่เก่ียวข้อง เมื่อได้ข้อมูลลักษณะทางประชากร
และข้อมูลที่เป็นปัญหาแล้ว   ทางผู้วิจัยได้เชิญผู้ที่มสี่วนเก่ียงข้องได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลนาตาล  
สาธารณสุขอําเภอนาตาล  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หัวหน้าฝ่าย  หัวหน้างาน
เภสัชกรรมชุมชน  ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ เข้าร่วมระชุมเพ่ือร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาเพ่ือใหไ้ด้
ปัญหาที่แท้จรงิจากข้อมูลที่ได้มา 

  3.  ขั้นตอนการวิเคราะห์บริบท โดยเมื่อผูท้ี่มีส่วนเกี่ยวขอ้งทุกคนได้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลนาตาล  สาธารณสขุอําเภอนาตาล  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล หัวหน้าฝ่าย  หัวหน้างานเภสัชกรรมชุมชน  ผู้รับผดิชอบงานควบคุมโรคติดต่อ ร่วมกันวิเคราะห์
เพ่ือค้นหาศักยภาพของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล และตรวจสอบความพร้อมที่จะช่วยเหลือ
ในการพัฒนารูปแบบ 

  4.  ขั้นตอนการกําหนดแนวทางการแก้ไขปัญหา ผูท้ี่เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลนาตาล  สาธารณสุขอําเภอนาตาล  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
หัวหน้าฝ่าย  หัวหน้างานเภสัชกรรมชุมชน  ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อร่วมกันกําหนดแนว
ทางการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ และบาดทะยัก จากสภาพปัญหาที่พบและบริบท
ของเครือข่ายที่จะดําเนินการได้ ซึ่งมีแนวทางที่หลากหลายตามสภาพปัญหาที่วิเคราะห์ได้ 
  5.  ขั้นตอนการกําหนดแผนงาน โดยผู้เก่ียวข้องทุกคน ได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาล 
นาตาล  สาธารณสุขอําเภอนาตาล  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล หัวหน้าฝ่าย   
หัวหน้างานเภสัชกรรมชุมชน  ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ ร่วมจัดทําแผนงาน จดัทําโครงการ 
เพ่ือของบประมาณสนับสนุน 

  6.  ขั้นตอนการบริหารจัดการแผน ผู้เก่ียวขอ้งในแผนร่วมกันบริหารเพ่ือให้ทราบว่า 
ใครจะทําอะไร ตอนไหนกับใคร ใช้งบประมาณจากไหนเพ่ือให้แผนที่วางไว้ดําเนินการต่อไป ได้แก่  
การจัดทําคําสั่งแต่งต้ังกรรมการ และการมอบหมายผู้รับผิดชอบโครงการ 

  7.  ขั้นตอนการปฏิบัติการตามแผน ผู้ที่มีส่วนร่วมในแผนปฏิบัติการ  โครงการร่วมกัน
ทํางานตามหน้าที่ที่กําหนดเพ่ือให้แผนงาน  โครงการที่วางไว้บรรลุผล  
  8.  ขั้นตอนการติดตามและประเมินผล ผู้เก่ียวข้องในชุมชน ได้แก่ ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลนาตาล  สาธารณสุขอําเภอนาตาล  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล  
หัวหน้าฝ่าย  หัวหน้างานเภสัชกรรมชุมชน  ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ ร่วมกันติดตามและ
ประเมินผลการปฏิบัติงานหรือกิจกรรมที่เกิดขึ้นระหว่างการปฏิบัติงาน 

  9.  ขั้นตอนการสรุปผล ผู้เก่ียวข้องทั้งหมดในชุมชน ได้แก่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลนาตาล  
สาธารณสุขอําเภอนาตาล  ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล หัวหน้าฝ่าย  หัวหน้างาน
เภสัชกรรมชุมชน  ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อร่วมกันสรุปผลสําเร็จ ถอดบทเรียนและวิเคราะห์
ปัจจัยแห่งความสําเร็จ  
 ในกระบวนการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์
ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี  เขียนเป็นข้ันตอนดังภาพประกอบ 4.3 
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ภาพประกอบ 4.3  แผนผังกระบวนการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก  
     สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  
     จังหวัดอุบลราชธานี 

 บุคคลสําคญัในกระบวนการ กระบวนการ 

1. การจัดประชุม 

9. การสรุปผล 

8. การเก็บรวมรวบข้อมูล 

7. การติดตามการดําเนินงาน 

6. การปฏิบัติการตามแผน 

5. การจัดทําแผนปฏิบัติการ 

4. การกําหนดแผนงาน/โครงการ 

3. การวิเคราะห์ปัญหา 

2. การศึกษาบริบทเครือข่าย 

Cup Boards/จนท.รพ.สต.  

Cup Boards/จนท.รพ.สต./อสม. 

Cup Boards/จนท.รพ.สต.  
 

Cup Boards/จนท.รพ.สต.  

Cup Boards/จนท.รพ.สต.  
Cup Boards/จนท.รพ.สต.  

Cup Boards/จนท.รพ.สต.  
 

Cup Boards/จนท.รพ.สต.  

Cup Boards/จนท.รพ.สต.  
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 5.2.4.3  ปัจจัยด้านวัสดุอุปกรณ์ การได้รับสนับสนุนจากภาครัฐที่จะเป็นพลังขับเคลื่อน
เน่ืองจากการใช้ทรัพยากรท่ีมอียู่อย่างจํากัดของเครือข่ายบริการน้ัน อาจส่งผลกะทบต่อมาตรฐานของ
การบริการ  ดังนั้นการได้รับการสนับสนุนอย่างเต็มที่ด้านวัสดุอุปกรณ์หรืองบประมาณ ทําให้เกิด
มาตรฐานตามที่ต้องการและตอบสนองความต้องการแก่ผู้มารับบริการได้ 
 5.2.4.4  ปัจจัยด้านการบริหารจัดการระบบ ซึ่งเป็นปัจจัยที่สําคัญ  เน่ืองจากเป็นปัจจัย 
ที่มีผลต่อขั้นตอนการควบคุม  กํากับทุกกระบวนการให้เกิดภายใต้มาตรฐานการเดียวกัน  
 ปัจจัยทั้ง 4 อย่างดังกล่าวที่มีผลต่อความสําเร็จต่อกระบวนการพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  
จังหวัดอุบลราชธานี  โดยการมีส่วนร่วมได้มาจากการถอดบทเรียนจากผู้ร่วมวิจัยประกอบกับข้อมูล 
การสัมภาษณถ์ึงปัจจัยใหญ ่ๆ ทีส่ําคัญในการขับเคลื่อนในทุกกระบวนการตามวิถีทางสังคม ซึ่งเพ็ญศรี  
เปลี่ยนขํา (2542) ได้อธิบายปัจจัยที่มีผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในงานสาธารณสุข ได้แก่ 
 1. ความสัมพันธ์ระหว่างเจ้าหน้าที่รัฐกับประชาชนและการประสานงานท่ีดีต่อกัน
เจ้าหน้าที่ในภาครัฐเป็นผู้ที่มบีทบาทสําคัญที่ส่งเสริมให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาด้วยชุมชนเอง 
 2. ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการบริหารในระบบราชการ การดําเนินงานของหน่วยงานรัฐ
ต่าง ๆ  
 3. ปัจจัยทางด้านชุมชน ลักษณะทางภูมิศาสตร์จิตวิทยาทางสังคม การจัดระเบียบ
สังคมและวัฒนธรรมของชุมชนในแต่ละชุมชนเป็นปัจจัยที่เอ้ืออํานวยแตกต่างกันออกไป ชุมชนที่ต้ัง 
รากฐานเป็นเวลานานจะมีการปฏิสัมพันธ์ในลักษณะเครือญาติ การรวมตัวของชุมชนและการเสียสละ
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
  
5.3  ข้อเสนอแนะ  
 
 5.3.1  ข้อเสนอแนะที่เก่ียวกับงานวิจัย 
 5.3.1.1  การพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรับหญิง
ต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานีโดยการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
ที่เกิดขึ้นจากการวิจัยน้ี เป็นกระบวนการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมกัน  โดยการการนําและกําหนดทิศทาง
จากผู้บริหาร จนนําไปสู่การพัฒนารูปแบบ  ทั้งน้ีเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการให้บริการงาน
เสริมสร้างภูมิคุม้กันโรค ซึ่งสามารถนําไปประยุกต์ใช้จัดการกับวัคซีนอ่ืนในเครือข่ายบริการได้ตามความ
เหมาะสม 
 5.3.2  ข้อเสนอแนะที่เป็นความคิดของผู้วิจัย 
  การกําหนดมาตรฐานการควบคุมระบบลูกโซ่ความเย็น ควรมีการกําหนดหรือควบคุม
กระบวนการให้ครอบคลุมถึงระดับสถานบริการปฐมภูมด้ิวย เน่ืองจากในระดับน้ียังไม่มีระบบ 
การควบคุมที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั้งประเทศ  ทั้งน้ีที่มีอยู่มีเพียงมาตรฐานด้านลูกโซค่วามเย็นเท่าน้ันที่
ใช้กันอยู่เพ่ือควบคุมอุณหภูมิวัคซีน 
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คําชี้แจงในการตอบแบบสัมภาษณ ์

 1. แบบสมัภาษณ์น้ีจัดทําขึ้นเพ่ือศึกษาวิจัยเรื่อง “การพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ
บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี” เน้ือหาและ
หลักเกณฑ์คําถามในแบบสมัภาษณ์น้ี ใช้เกณฑ์อ้างอิงในระบบ Vendor Managed Inventory: VMI ของ
องค์การเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข 
 2. ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์น้ีไม่มีผลต่อการดําเนินงาน/กิจกรรมใดๆ ของท่านหรือองค์กรของที่
ท่านปฏิบัติหน้าที่ ขอให้ท่านตอบคําถามหรือให้ข้อมูลตามความเป็นจริงและตอบทุกข้อ โดยข้อมูลที่ได้จะ
ปกปิดไว้เป็นความลับ ซึ่งข้อมูลที่ได้จะนําเสนอในภาพรวมเพ่ือประโยชน์ต่อการดําเนินงานและนําเสนอ
ผู้เก่ียวข้องในการแก้ไขปัญหาต่อไป 

 3. แบบสมัภาษณ์แบ่งออกเป็น 4 ส่วนดังน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

ชุดที่ 1 
                                                                              เลขที่  

แบบสัมภาษณ์การวิจัย 
เร่ือง“การพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่าย
บริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี” สําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผูร้ับผิดชอบงาน
บริหารจัดการระบบวัคซีนของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        

                                     ว่าที่ร้อยตรปีริญญา  ถึงแสง 
          โทร. 08 2380 5894 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสัมภาษณ ์
คําช้ีแจง  ใหท้าํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  และเขียนข้อความลงในช่องว่างที่กําหนดให้ตามความ
เป็นจริง 
 
 1. เพศ  1. ชาย      2. หญิง 
 2. อายุ................ปี............เดือน 
 3. ประสบการณ์การทํางาน......................ปี 
 4. สภาพการสมรส         
   1.  โสด          2.  สมรส 
        3.  แยกกนัอยู่        4.  หมา้ย 
   5.  หย่า          6.  อ่ืน ๆ ระบุ..................... 
 5. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน    
   1. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.     2. อนุปริญญา/ปวส. 
   3. ปริญญาตรี       4. ปริญญาโท 
   5. อ่ืนๆ ระบุ........................................ 
 6. ตําแหน่งงานปัจจุบันของท่าน 
   1.เภสัชกร           2. พยาบาลวิชาชีพ 
   3. นักวิชาการสาธารณสุข      4. เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
   5. เจ้าพนักงานเภสัชกรรม       6. อ่ืนๆ ระบุ................................... 
 7.  รายได้ต่อเดือน         
    1.  น้อยกว่า   10,000        บาท      2.  10,001 – 20,000     บาท 
    3.  20,001 – 30,000       บาท         4.   สูงกว่า  30,000      บาท 
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ส่วนที่ 2 ความรู้ในการบริหารจัดการระบบและการขนส่งวัคซีน 
 

คําช้ีแจง  ใหท้าํเคร่ืองหมาย  ลงในช่องตัวเลือก “ใช่” หรือ “ไมใ่ช่” เมื่อท่านมีความเห็นตรงกับ
คําถามและเขยีนข้อความลงในช่องว่าง........ที่กําหนดให้ตามความเป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด  
เน้ือหาและหลกัเกณฑ์คําถามที่ใช้ในแบบสัมภาษณ์น้ี ใช้เกณฑ์อ้างอิงจากระบบ Vendor Managed 
Inventory: VMI ขององค์การเภสัชกรรม  กระทรวงสาธารณสุข  ขอให้ท่านให้ความสาํคัญกับการตอบ
แบบสัมภาษณใ์นการจัดการระบบขนส่งและการบริหารจัดการระบบวัคซีนของเครือข่ายบริการสุขภาพ
อําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี   
 
ส่วนที่ 2.1 สถานภาพอุปกรณ์ที่ใช้ในการจัดเก็บและขนส่งวัคซีน 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรมีตู้เย็นเก็บวัคซีนโดยเฉพาะ จะเป็นตู้เย็นชนิดบานประตูเด่ียว  
   หรือสองบานประตูก็ได้ 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด.................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 

2. ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล ควรมีขนาดตู้เย็นที่เหมาะสมในการจัดเก็บรักษาวัคซีน ไม่ควร 
   เกิน 5 คิว 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 

3. ตู้เย็นที่ใช้ในการจัดเก็บวัคซีน ควรเป็นตู้เย็นชนิดที่สามารถปรับระดับความความเย็นได้ตามความ 
   ต้องการ 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด.................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 

4. กระติกวัคซนีที่ใช้ในการจัดเก็บวัคซีนระหว่างขนส่งวัคซีน สามารถจดัหาได้ในท้องตลาดทั่วไป 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด.................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 

5. เทอร์โมมิเตอร์ที่ใช้วัดอุณหภูมิในตู้เย็น ตําแหน่งที่เหมาะสมคือแขวนไว้ที่กึ่งกลางประตูของตู้เย็น 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด.................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
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6. กระติกวัคซนีทั่วไปต้องสามารถเก็บวัคซนีที่อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซยีสได้ไม่ตํ่ากว่า 24 ช่ัวโมง 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด.................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 

 

ส่วนที่ 2.2 การเก็บรักษาวัคซีน 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรมีการแยกเก็บวัคซีนแต่ละชนดิ โดยแยกภาชนะที่เก็บวัคซีนแต่ 
    ละชนิด 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด.................................................................................................................... 

     ............................................................................................................................................................. 
2. ในการวางภาชนะบรรจุวัคซีนในตู้เย็น  สามารถวางภาชนะชิดกันได้ เพ่ือเป็นการประหยัดเน้ือที่ใน 
    การจัดเก็บ 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด................................................................................................................... 

     ............................................................................................................................................................. 
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรมีการเก็บวัคซีนในตู้เย็นแบบ First Expire First Out (FEFO) 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด................................................................................................................... 

     ............................................................................................................................................................. 
4. การเก็บวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ (OPV) ไม่ควรเก็บในช่องแช่แข็ง 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด...................................................................................................................          

............................................................................................................................................................ 
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรเก็บวัคซีนป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก (dT) และวัคซีน 
   ป้องกันโรคคอตีบ ไอกรนและบาดทะยัก (DTP) โดยวางในส่วนตรงกลางของตู้เย็น 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด................................................................................................................... 

     ............................................................................................................................................................. 
6. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสามารถเก็บวัคซีนหรือสารละลายแข็งหรือขวดนํ้าเปล่าแช่แข็งที่ฝา 
   ตู้เย็นได้ 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด................................................................................................................... 

       .......................................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 2.3 การบริหารจัดการวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลต้องจัดทําทะเบียนรับ-จ่ายวัคซีนทกุชนิดตามแบบฟอร์มของกรม 
   ควบคมุโรคลงรายการครบถ้วน และแยกวัคซีนแต่ละชนิด 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด................................................................................................................... 

      ............................................................................................................................................................ 
2. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรมีบันทึกจํานวนวัคซีนคงเหลือ (Key on hand)  ในระบบ VMI  
   เป็นประจําทุกเดือน 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด.................................................................................................................... 

     ............................................................................................................................................................. 
3. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลควรตรวจสอบชนิด จํานวน และอุณหภูมิของวัคซีนทันททีี่ได้รับจาก 
   คลังวัคซีนอําเภอเป็นประจําทุกครั้ง 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด................................................................................................................... 

         ....................................................................................................................................................... 
4. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลสามารถบรรจุและการขนส่งวัคซีนโดยใช้ไอซ์แพ็ค (Ice Pack) หรือ 
   นํ้าแข็งรวมกันได้โดยไม่ต้องแยกบรรจุเน่ืองจากกระติกวัคซีนมีขนาดเนื้อที่ไม่เพียงพอ 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด.................................................................................................................... 

     ............................................................................................................................................................. 
5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลไม่ต้องจัดทําผังควบคุม กํากับการปฏิบัติงานการจัดเก็บวัคซีนกรณี 
    ฉุกเฉินเน่ืองจากเป็นหน้าที่ของคลังวัคซนีอําเภอ 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด................................................................................................................... 

     ............................................................................................................................................................. 
6. ในกรณีที่ไฟฟ้าในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบลดับ แนะนําไม่ให้เคลื่อนย้ายไอซ์แพ็คและหา้มเปิด 
   ตู้เย็นเพ่ือป้องกันอุณหภูมิลดลง 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด................................................................................................................... 

         ........................................................................................................................................................ 
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ส่วนที่ 2.4 ระบบการขนส่งวัคซีน 
1. รถทีใ่ช้ขนสง่วัคซีนควรมีหลังคามิดชิด 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด................................................................................................................... 

     ............................................................................................................................................................. 
2. รถยนต์ทีใ่ช้ในการขนส่งสามารถขนส่งวัคซีนรวมกับพัสดุอ่ืนๆได้ เช่น เคร่ืองมือแพทย์ 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด................................................................................................................... 

     ............................................................................................................................................................. 
 
3. มีเทอร์โมมิเตอร์สําหรับวัดอุณหภูมิบนรถขนส่งวัคซีน 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด.................................................................................................................... 

     ............................................................................................................................................................. 
4. มีระบบบันทึกเวลาในการบรรจุวัคซีนและขนส่งวัคซีนและมีการตรวจสอบสภาพของ VVM  
   ตลอดเวลา 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด................................................................................................................... 

      ............................................................................................................................................................ 
5. พนักงานขับรถยนต์ไม่ต้องมีความรู้ในเรื่องการรักษาระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนที่ขนส่ง เน่ืองจาก 
   ไมใ่ช่หน้าที ่

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด.................................................................................................................... 

     ............................................................................................................................................................. 
6. พนักงานขับรถยนต์สามารถวางกระติกวัคซีนบนรถได้เลยโดยไม่มีการจัดระบบจัดวางวัคซีนตามลําดับ 
   การขนส่ง เน่ืองจากมีการแยกกระติกวัคซีนอยู่แล้ว 

 ใช่     ไมใ่ช่ 
ถ้าไม่ใช่ เพราะเหตุใด................................................................................................................... 

      .......................................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการวางแผนปฏิบัติงานของหน่วยงาน 
คําช้ีแจง  ใหท้าํเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  และเขียนข้อความลงในช่องว่างที่กําหนดให้ตามความ

เป็นจริงกับตัวท่านมากที่สุด คําตอบมี 3 ตัวเลือก คือ  
เข้าร่วมทุกครั้ง  หมายถึง  การเข้าร่วมกิจกรรมน้ันๆ ทุกครั้งหรือเข้าร่วมกิจกรรมเป็น

ประจําเมื่อมีการจัดกิจกรรมน้ันๆ ขึ้น  
เข้าร่วมบางคร้ัง หมายถึง  การเข้าร่วมหรือการมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นบางคร้ังเมื่อมี

การจัดกิจกรรมน้ันๆ ขึ้น 
ไม่เคยเข้าร่วม หมายถึง  ไม่เคยเข้าร่วมหรือไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นๆ แม้จะมี

การจัดกิจกรรมน้ันๆ ขึ้น  
 
ส่วนที่ 3.1 การมีส่วนร่วมในการตัดสนิใจ (decision-making) 
1. ท่านได้เข้าร่วมประชุมกําหนดนโยบาย วัตถุประสงค์ และเป้าหมายในการบริหารจัดการระบบวัคซีน 
   ป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยักในหญงิต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัด 
   อุบลราชธานี 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ............................................................ 
 ...................................................................................................................................................... 
2. ท่านได้เข้าร่วมคิดวิเคราะห์  ค้นหาปัญหาในการดําเนินงานระบบขนส่งวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 
   บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
3. ท่านได้เข้าร่วมคิดวิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาในการบริการจัดการระบบวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  
   บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ................................................................................................................................................. 
4. ท่านได้ร่วมเสนอปัญหาในการดําเนินงานบริหารจัดการระบบการขนส่งวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  
   บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
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5. ท่านได้ร่วมเสนอความต้องการในการพัฒนาระบบขนส่งวัคซีนป้องกันโรคคอตีบออบาดทะยัก   
   สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี จากคลังวัคซนี 
   อําเภอไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
6. ท่านได้ร่วมจัดลําดับความสําคัญของปัญหาในการบริหารจัดการระบขนส่งวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 
   บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
7. ท่านได้ร่วมเสนอทางเลือกในการตัดสินใจในการแก้ปัญหาการบริหารจัดการระบบวัคซีนป้องกันโรค 
   คอตีบ  บาดทะยัก  สําหรบัหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัด 
   อุบลราชธานี 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
8. ท่านได้ร่วมตัดสินใจเลือกแนวทางการแก้ปัญหาการบริหารจัดการระบบวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 
   บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล จังหวัดอุบลราชธานี 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ............................................................ 
 ...................................................................................................................................................... 
 
ส่วนที่ 3.2 การมีส่วนร่วมในการดําเนินกิจกรรม (implementation)  
1. ท่านได้ร่วมในการจัดเตรียมวัคซีนในการให้บริการ 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
2. ท่านได้ร่วมในการจัดเตรียม กําหนดสถานที่ในการให้บริการ 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ............................................................ 
 ...................................................................................................................................................... 
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3. ท่านได้ร่วมในการให้บริการฉีดวัคซีนใหห้ญิงต้ังครรภ์ 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ............................................................ 
 ...................................................................................................................................................... 
4. ท่านได้ร่วมในการให้คําปรกึษากรณีเกิดการแห้วัคซีนแกห่ญิงมีครรภ์ 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ............................................................ 
 ...................................................................................................................................................... 
5. ท่านได้ร่วมในการบันทึกข้อมูลการมารับบริการวัคซีนหญิงมีครรภ์ 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ............................................................ 
 ...................................................................................................................................................... 
6. ท่านได้ร่วมในการเก็บวัสดุเหลือใช้หลังจาการให้บริการวัคซีนและเก็บสถานท่ีในการให้บริการ 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
 

ส่วนที่ 3.3 การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (benefits) 
1. ท่านเป็นผู้ได้รับผลประโยชน์จากการดําเนินงานบริหารจัดการระบบวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  
   บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
2. หน่วยงานของท่านเป็นผู้รับผลประโยชน์จากการดําเนินงานบริหารจัดการระบบวัคซีนป้องกันโรคคอ 
   ตีบ  บาดทะยัก  สํารับหญงิต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
3. ท่านได้นําแผนที่ได้ ไปปฏิบัติงานให้เกิดประโยชน์ต่อหน่วยงาน 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
4. การเข้าไปมสี่วนร่วมในการดําเนินงาน จะทําให้ท่านได้รับผลประโยชน์มากกว่าที่ไม่เข้าไปมีส่วนร่วม 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
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5. การเข้าไปมสี่วนร่วมในการดําเนินงานของท่าน จะนํามาซึ่งผลประโยชน์แก่ตัวท่านเอง 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
6. การเข้าไปมสี่วนร่วมในการดําเนินงานจะทําให้ท่านทํางานได้ดีขึ้น 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
ส่วนที่ 3.4 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (evaluation) 
1. ท่านได้ร่วมติดตามและประเมินผลการดําเนินงานบริหารจัดการระบบวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 
   บาดทะยัก สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ............................................................ 
 ...................................................................................................................................................... 
2. ท่านเป็นผู้ควบคุมและตรวจสอบการดําเนินกิจกรรมบรหิารจัดการระบบวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 
   บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
3. ท่านได้ร่วมวิเคราะห์และสรุปการประเมินผลการดําเนินงานบริหารจัดการระบบวัคซีนป้องกันโรคคอ 
   ตีบ  บาดทะยัก  สําหรับในหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัด 
   อุบลราชธานี 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
4. ท่านได้ร่วมติดตาม ความก้าวหน้าในการดําเนินงานบริหารจัดการระบบวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ   
   บาดทะยัก  สํารับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่ายบริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
5. ท่านได้ร่วมสรุปผลการดําเนินกิจกรรม วิธีแก้ไขปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะดําเนินงานตามแผน  
   หรือโครงการต่างๆ ของหน่วยงานของท่าน 
  เข้าร่วมทกุครั้ง   เข้าร่วมบางคร้ัง   ไม่เคยเข้าร่วม 
 ถ้าท่านไม่เคยเข้าร่วมในการจัดกิจกรรมเลย สาเหตุเพราะ........................................................... 
 ...................................................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 4  ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
................................................ 
 
     ขอขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ 
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ชุดที่ 6 
แบบบันทึกการสังเกต 

แบบสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวางแผนเชิงปฏิบติัการ 
เร่ือง“การพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่าย 
        บริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี” 
ชื่อผู้สงัเกต................................................................................................................................................ 
สถานที่...................................................................................................................................................... 
วันที่.................เดือน.................................พ.ศ....................................เวลา.........................................น. 
คําชี้แจง เป็นการสังเกตพฤติกรรมของกลุม่ตัวอย่างที่เข้าร่วมวางแผนปฏิบัติการ   
1 ความสนใจในการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
2.ความต้ังใจในวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................  
3.การมีส่วนรว่มในการวางแผนเชิงปฏิบติัการ 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................  
4.การแสดงความคิดเหน็ในขณะวางแผนเชิงปฏิบัติการ 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................  
5.บันทึกเพิ่มเติม 
....................................................................................................................................................................  
 
 
 
 
 
 
 
 

(ลงช่ือ)...........................ผู้บันทึก 
............../........................./................ 
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ชุดที่ 7 
 

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........... 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

131

ชุดที่ 9 
 

แบบบันทึกการสังเกต 
 

แบบสังเกตพฤติกรรมการมีสว่นร่วมของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมกิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
เร่ือง“การพัฒนาศูนย์จ่ายกลางวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  บาดทะยัก  สําหรับหญิงต้ังครรภ์ของเครือข่าย 
        บริการสุขภาพอําเภอนาตาล  จังหวัดอุบลราชธานี” 
ชื่อผู้สงัเกต................................................................................................................................. 
สถานที่...................................................................................................................................................... 
วันที่.................เดือน.................................พ.ศ.......................................เวลา........................................น. 
คําชี้แจง เป็นการสังเกตพฤติกรรมของกลุม่ที่เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ  
1 ความสนใจในการเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
2.ความต้ังใจในการอบรมเชงิปฏิบัติการ 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
3.การมีส่วนรว่มในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
4. การแสดงความคิดเหน็ในขณะอบรมเชงิปฏิบัติการ 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
5.บันทึกเพิ่มเติม 
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 

(ลงช่ือ)...........................ผู้บันทึก 
............../........................./................ 
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วัน เดือน ปเีกิด วันที่ 18  ธันวาคม  พ.ศ.  2517 
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