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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินกระบวนการและผลสําเร็จของการนํานโยบายการให้
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในประชากร อายุ 20 -50 ปี สู่การปฏิบัติ ในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 4 ปี พ.ศ.2558  
ตามแนวคิดการวิเคราะห์นโยบายสาธารณะ รูปแบบการศึกษาเป็นเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม 
ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้รับผิดชอบโครงการรณรงค์ฯ ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล จํานวน 5 จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดนครนายก และจังหวัดอ่างทอง จํานวน 81 คน 
และ 2) กลุ่มประชาชนที่เก่ียวข้อง จํานวน 500 คน เก็บข้อมูลคร้ังเดียว ตั้งแต่ เดือน มิถุนายน ถึงเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ.2558 ด้วยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ และเอกสารที่เก่ียวข้อง  วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ และค่าเฉล่ีย 

ผลการศึกษา   ด้านผลการประเมินกระบวนการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ พบว่า 1)วัตถุประสงค์
ของนโยบายมีความชัดเจนเพ่ือให้เกิดภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบในชุมชน(Herd Immunity)ในกลุ่มประชากรที่
มีอายุ ระหว่าง 20 ถึง 50 ปี หรือเกิดก่อนมีแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหรือได้รับไม่ครบถ้วน โดยมี
เป้าหมายความสําเร็จ คือ ความครอบคลุมของการรับบริการวัคซีนครั้งน้ีไม่น้อยกว่าร้อยละ 85  2) นโยบาย
ทางการเมือง รัฐบาลให้การสนับสนุนนโยบายจากการอนุมัติโครงการและงบประมาณ 3) ลักษณะของ
หน่วยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  มีกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักในการปฏิบัติงานและ มี 
กรมควบคุมโรค เป็นผู้ขับเคลื่อนนโยบายสู่ระดับจังหวัด อําเภอและตําบล แต่พบปัญหาด้านความล่าช้า 
ของการประกาศนโยบายสู่การปฏิบัติ มีความกระชั้นชิด กับกําหนดการรณรงค์ 4) กระบวนการ
ติดต่อสื่อสาร มีความชัดเจนของการถ่ายทอดนโยบายอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก ร้อยละ 85.2  
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5) ทรัพยากรที่นํามาใช้ในการสนับสนุนนโยบาย ยังไม่เพียงพอ ในเรื่องจํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน 
งบประมาณ และสื่อประชาสัมพันธ์ 6) การติดตามผลการปฏิบัติงานในสถานบริการ พบว่า ผลการให้บริการ
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบยังต่ํากว่าเป้าหมาย ร้อยละ 69.1 และมีรูปแบบการให้บริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ 
เพียงร้อยละ  24.8  ด้านผลสําเร็จของการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบต่ํากว่าเป้าหมาย ร้อยละ 65.6 และ พบอาการปวด บวม แดง บริเวณที่ฉีด หลังจาก
การฉีดวัคซีน ร้อยละ 66.1  นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเพียงร้อยละ 
68.0 ตอบถูกต้องว่าประชาชนสามารถป้องกันการติดโรคคอตีบจากแรงงานต่างด้าวได้ หากไม่ได้รับวัคซีน 
อย่างไรก็ตามประชาชนมีความพึงพอใจต่อนโยบายนี้ ร้อยละ 99.2  

  สรปุผลการประเมิน  ผลจากการนํานโยบายสู่การปฏิบัติที่มีความสําเร็จ ได้แก่ ความชัดเจน 
ในวัตถุประสงค์ของนโยบาย สภาพทางการเมือง กระบวนการติดตอ่สือ่สารนโยบาย สําหรับนโยบายท่ียัง 
ไมส่ําเร็จ ไดแ้ก่ ลักษณะของหน่วยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ ทรัพยากรทีนํ่ามาใช้ในสนับสนุนนโยบาย  การ
ติดตามผลการปฏิบัติงาน และ ผลสําเร็จของการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ   

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  1)  การกําหนดนโยบายควรมีระยะเวลาในการสื่อสารถึงระดับผู้นํา
นโยบายไปปฏิบัติล่วงหน้ามากพอสมควร เพ่ือให้มีเวลาเพียงพอในการวางแผน การเตรียมการ และการ
จัดหาทรัพยากรที่ใช้ในการปฏิบัติงาน  2) ลักษณะของการกําหนดนโยบายที่เป็นลักษณะการรณรงค์ ควร
เน้นการสื่อสารมุมกว้างเพ่ือให้เกิดกระแสผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติทั้งผู้ปฏิบัติงานและกลุ่มเป้าหมาย 3) 
ระยะเวลารณรงค์ควรมีระยะเวลาสั้นและชัดเจน  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  1) สถานบริการในพ้ืนที่ควรมี
การสํารวจข้อมูลวิถีชีวิตปฏิบัติของประชาชนในชุมชนเพ่ือใช้ในการวางแผนการดําเนินงาน ภายในช่วงเวลา
ที่จํากัด  2) ควรมีการประสานเจ้าของสถานประกอบการในพ้ืนที่เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายเป็นวัยทํางาน
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการรณรงค์อาจเสนอในรูปแบบสวัสดิการแก่เจ้าหน้าที่ในสถานประกอบการ   
3) เพ่ิมความถ่ีในการติดตามกํากับงานเพื่อให้เกิดแรงผลักดันในการปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมายและ  
4) เน้นคุณภาพการให้บริการเพ่ือให้ประชาชนรู้สึกปลอดภัย เช่น เทคนิคการฉีดวัคซีน รวมถึงการส่ือสาร
ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับประโยชน์ของวัคซีน ตลอดจนอาการที่อาจพบได้ภายหลังการได้รับวัคซีน  
เป็นต้น   
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Abstract 

The purpose of this study was to evaluate the process and success in translation of 
policy on the 2015 diphtheria vaccination campaign among people aged 20-50 years in the 
Health Region 4 into practice. We conducted a descriptive study using the analysis 
framework for public policy. Two groups of population were selected -1)  81 responsible 
campaign staffs at provincial, district and sub-district level from 5 provinces, namely 
Saraburi,Lopburi,Singburi,Nakornnayok and Angthong 2)  500 villagers in the same areas as 
above. One time data collection using questionnaire, interview, and data review was done 
during June and July 2015. Data was analyzed using percentage and mean. 

In process evaluation, the study demonstrated as followed.1) The policy objective 
was clear. It was to increase the immunity level against diphtheria in the community among 
people aged 20-50 years (who were born before the starting of the National Immunization 
Program).The target coverage was set at 85 %. 2) For political support, the campaign was 
endorsed and funded by the government. 3) The implementing units were clearly identified. 
The campaign was responsible by the Ministry of Public Health. The Department of Disease 
Control was the main coordinating unit, responsible for moving the policy into practice at 
the province, district and sub-district levels .However, the campaign announcement was 
too close to the campaign periods, as a result, preparation time was too limited for the 
service units. 4) For policy communication, 85.2% of our samples perceived it as in the 
average to good level. 5) For logistic and resource support, manpower and resources such 
as budget, public communication material etc. were inadequate.6) For service process, only 
24.8%performed outreach activities. As a result, the reported vaccine coverage was 69.1% 
not reached the 85 % target. In outcome evaluation (success), among the sampled villagers, 
65.6% received vaccination. The coverage was below the 85% target.66.1% reported pain, 
swelling, redness at the site of injection. Only 68.0% understood that “without vaccination, 
one could contact diphtheria from foreign workers”Nonetheless, 99.2% said they were 
satisfied with this campaign. 

In conclusion, the good performing components found in this policy translation were 
clear objective, political support, and policy communication. The components that needed 
improvement included: process of work among implementing units, logistic and resource 
supports, and service process. The campaign fails to reach its vaccine coverage target. 
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We recommended the following improvement on policy issues.1) Allocate enough 
time for preparation, so each implementing units had time for planning and resources 
allocation. 2) Increase mass media activities. It can raise awareness on nation-wide campaign 
activities both among staffs and villagers.3) Campaign time should be short .We 
recommended the following improvement on practical issues.1) In service planning, take 
into account the villager’s daily schedule. 2) Seek cooperation with the workplace 
managers, since the target group is working age people. 3) Increase monitoring activities to 
sustain campaign awareness at high level. 4) To increase and sustain confidence of villagers, 
improve quality of service e.g. Injection techniques and informed villagers of the usefulness 
of vaccine as well as the possible adverse reactions 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีน เปนกลวิธีปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูง และมีความ
คุมคามากท่ีสุด ประเทศตางๆรวมถึงประเทศไทยไดใชการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนเครื่องมือปองกัน
และควบคุมโรคติดตอท่ีเปนปญหาสําคัญไดผลยิ่ง เชน วัณโรค โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ตับอักเสบบี 
หัด หัดเยอรมัน คางทูม ไขสมองอักเสบเจอี และโรคพิษสุนัขบา เปนตน  ภายใตคณะกรรมการวัคซีนและ
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนผูกําหนดการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและวิธีใหวัคซีนท่ีเหมาะสมของ
ประเทศตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลกและไดจัดทําคูมือการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพ่ือให
เจาหนาท่ีสาธารณสุขและโรงพยาบาลตางๆยึดถือเปนแนวปฏิบัติ 

นโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทย คือ 1)ประชาชนมีสิทธิ์ท่ีจะไดรับการ
ปองกันจากโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 2)การบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนบริการสาธารณสุขพ้ืนฐาน 
3)การบริการตองทําดวยความเสมอภาค และไมคิดมูลคาและ 4)การบริการตองปลอดภัย และมีคุณภาพดี
โดยมีเปาหมายหลัก คือ การปกปองประชาชนใหปลอดภัยจากโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนใหไดมากท่ีสุด 
แนวทางการดําเนินงานคือ ใหบริการวัคซีนปองกันโรคท่ีมีความจําเปนใหครอบคลุมจํานวนโรคใหมากท่ีสุด 
ครอบคลุมประชาชนกลุมเปาหมายสูงท่ีสุด ประชากรกลุมเปาหมายสามารถเขาถึงบริการไดอยางท่ัวถึง
และเทาเทียมกัน จัดใหมีการใหบริการวัคซีนในทุกระดับของสถานบริการ วัคซีนท่ีใชตองมีประสิทธิภาพใน
การปองกันโรคสูงและตองมีความปลอดภัย และใหบริการโดยไมคิดมูลคา สําหรับสถานบริการภาครัฐหรือ
สถานพยาบาลท่ีเขารวมในโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สํานักโรคติดตอท่ัวไป,2550) 

 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคข้ึนในป พ.ศ.2520 โดย
ผสมผสานการใหวัคซีนเขากับบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในพ้ืนท่ี  เริ่มตนดวยวัคซีนในเด็กกลุมอายุต่ํากวา  
1 ป ไดแก วัคซีนปองกันวัณโรค วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและวัคซีนปองกันโรค
โปลิโอชนิดรับประทานมาใหบริการ  เริ่มใหแกเด็กอายุ 2 เดือนและ 4 เดือน ตอมาในป 2525 เพ่ิมให 
ครั้งท่ี 3 แกเด็กอายุ 6 เดือน ครั้งถึงป 2534 จึงเพ่ิมใหวัคซีนครั้งท่ี 4 แกเด็กอายุ 1 ½ -2 ป ตอมาใน 
ป พ.ศ.2543 ไดปรับเพ่ิมอายุการรับวัคซีนครั้งท่ี 5 ในเด็กอายุ 4 ป และใหวัคซีนวัคซีนรวมปองกันโรค 
คอตีบ-บาดทะยักเพ่ิมในเด็กนักเรียน ในป 2548 ไดมีการนําวัคซีน dT มาใชแทน T ในหญิงมีครรภ เพ่ือ
กระตุนภู มิ คุม กันตอโรคคอตีบ ซ่ึงลดต่ํ าลงในผู ใหญ เนื่องจากไม มีการติดเชื้อตามธรรมชาติ  
(สํานักโรคติดตอท่ัวไป,2550) เนื่องจากวัคซีนปองกันโรคคอตีบ เม่ือเขาสูรางกายจะกระตุนใหรางกาย
สรางภูมิคุมกันสูงข้ึนระดับหนึ่ง แลวระดับภูมิคุมกันก็จะลดลง จึงตองไดรับการกระตุนตามจํานวนครั้งท่ี
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กําหนด จึงจะมีระดับภูมิคุมกันอยูในระดับสูงพอในการปองกันโรค  สําหรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ หาก
ไดรับวัคซีนครบตามกําหนดจะมีภูมิคุมกันตอโรคคอตีบไดรอยละ 97 (สถาบันวัคซีนแหงชาติ,2558) 

จากการดําเนินงานท่ีผานมาพบวาวัคซีนในโครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไดรับการยอมรับจาก
ประชาชนอยางสูง ดังจะเห็นไดจากความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในกลุมเปาหมายสูงระหวางรอย
ละ 90-100 สงผลทําใหจํานวนผูปวยโรคคอตีบลดลงอยางมาก มีรายงานผูปวยไมเกิน 10 รายตอป 
จนกระท่ังปพ.ศ. 2552 เริ่มมีสัญญาณเตือนการระบาดของโรคคอตีบ พบจํานวนผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
ระหวางป พ.ศ.2552-2555 โดยพบผูปวยเปนจํานวนมากใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตและยังคงพบ
ประปรายในพ้ืนท่ีดังกลาวมาจนถึงปจจุบันสาเหตุสวนใหญเกิดจากการไมไดรับวัคซีนหรือไดรับไมครบถวน
ตามเกณฑเนื่องจากปญหาความไมสงบในภาคใต และในปพ.ศ.2555 เกิดการระบาดของโรคคอตีบบริเวณ
พ้ืนท่ีทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต มีผูปวยพบเชื้อ 54 ราย เสียชีวิต 7 ราย พบสัดสวนการ
ปวยในผูใหญมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน (ดังตารางท่ี 1)  เนื่องจากเปนกลุมท่ีเกิดกอนหรือเกิดในชวงตนของ
แผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ปพ.ศ.2520 ทําใหประชาชนกลุมนี้ไมไดรับวัคซีนหรือเกิดในระยะแรกท่ี
การใหวัคซีนไมครอบคลุมท่ัวถึง จึงทําใหผูใหญกลุมนี้ไมไดรับวัคซีนในวัยเด็ก ซ่ึงไมมีภูมิคุมกันสูงพอท่ีจะ
ปองกันโรคไดซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาระดับภูมิคุมกันตอโรคคอตีบของประชากรกลุมอายุตางๆของ
หลายหนวยงาน พบวากลุมผูใหญชวงอายุ 20-50 ป มีระดับภูมิคุมกันไมเพียงพอตอการปองกันโรคคอตีบ
ในสัดสวนท่ีสูง และเพ่ือเปนการเตรียมความพรอมเขาสูประชาคมอาเซียน จึงเปนท่ีมาของการกําหนด
ยุทธศาสตรการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากรกลุมนี้ (สํานักโรคติดตอท่ัวไป,2558) 

 ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยโรคคอตีบประเทศไทย ระหวางป พ.ศ.2551-2557 จําแนกตามกลุมอายุ 

ป พ.ศ. 

จํานวน
ผูปวย
(ราย) 

จํานวนผูปวยจําแนกตามกลุมอายุ(ราย) 

< 5 ป 5-14 ป 15-24ป 25-34ป 35-44ป 45-54ป 55-64ป 65ป 
ข้ึนไป 

2551 8 4 3 0 0 0 0 0 1 

2552 12 3 8 0 0 0 0 0 1 

2553 77 39 30 2 0 5 1 0 0 

2554 28 15 11 1 0 1 0 0 0 

2555 63 12 22 5 7 13 1 2 1 

2556 28 9 12 3 3 1 0 0 0 

2557 19 5 12 0 1 0 0 0 1 

ทีมา : สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
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จากประเด็นสําคัญดังกลาวขางตน ถือเปนความจําเปนอยางยิ่งท่ีประเทศไทยตองเรงรัดการ
ดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหกับประชาชนชาวไทย ดวยการใหวัคซีนในประชากรไทยท่ีเสี่ยงตอ
การเกิดโรคใหมีภูมิคุมกันอยูในระดับท่ีเพียงพอตอการปองกันโรค อันจะสงผลใหประชาชนไดรับการ
บริการวัคซีนท่ีมีคุณภาพ ไดตามมาตรฐาน สามารถปองกันมิใหโรคท่ีเคยลดลงหรือหมดไปแลวกลับมา
ระบาดใหมหรือกอใหเกิดปญหาทางดานสาธารณสุข และเนื่องในโอกาสมหามงคลท่ีสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีทรงเจริญพระชนมายุครบ 60 พรรษา ในวันท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 2558 
กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทํา “โครงการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบและหัด เฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ.
2558” เพ่ือเทิดพระเกียรติและถวายเปนพระราชกุศลแดพระองคทานโดยจะเนนการจัดใหมีกิจกรรมการ
รณรงคใหวัคซีนท่ีจําเปนครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายใหไดตามเกณฑกําหนด อันจะเสริมสราง
ภูมิคุมกันใหคนไทยหางไกลจากโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเปนกําลังสําคัญท่ี
จะรวมกันพัฒนาประเทศชาติไทยใหเขมแข็งสืบไป โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมระดับภูมิคุมกันตอโรคคอ
ตีบในประชากรผูใหญอายุ 20-50 ป เปาหมายความสําเร็จ คือ ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก ในประชากรผูใหญอายุ 20-50 ป ไมนอยกวารอยละ 85 ในชวงเวลาวันท่ี 1 
มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 ตอมาไดขยายเปนวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 (สํานักโรคติดตอท่ัวไป
,2558) 

จากเหตุผลและความสําคัญของโครงการรณรงค ดังกลาว คณะผูวิจัยจึงไดทําการวิเคราะห
ความสําเร็จของการนํานโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชาชนอายุ 20 -50 ป สูการปฏิบัติ ใน
พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ข้ึน  

วัตถุประสงคของการศึกษา เพ่ือ 

1. ประเมินความสําเร็จ หรือความลมเหลวของการนํานโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบใน
ประชากรอายุ 20 -50 ป สูการปฏิบัติ ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ.2558   

2. ไดขอเสนอเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ มาใชในการปรับปรุงกระบวนกระบวนการพัฒนาการ 
นํานโยบาย สูการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีใหเหมาะสม เปนระบบและมีประสิทธิภาพ  

ขอบเขตการประเมิน  

           1.ประเมินกระบวนการนํานโยบายสูการปฏิบัติและประเมินผลสําเร็จจากการนํานโยบายสูการ
ปฏิบัติตามกรอบการวิเคราะหนโยบายสาธารณะ เพ่ือนําสูขอเสนอแนะ ในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
 2.ประเมินการนํานโยบายสูการปฏิบัติเฉพาะจังหวัดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4  ประกอบดวย 
จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงหบุรี จังหวัดนครนายก และจังหวัดอางทอง ซ่ึงอยูในความ
รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี (เดิม) 
  3.ศึกษาผลความสําเร็จหลังจากมีการกําหนดนโยบายและนําสูการปฏิบัติแลว 
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นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา 

เพ่ือใหการศึกษาครั้งนี้มีความเขาใจถูกตอง  ผูศึกษาจึงไดกําหนดคํานิยามศัพทท่ีเก่ียวของไว  

มีดังนี้ 

โครงการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรค 
คอตีบในประชากรอายุ 20 -50 ป 

หมายถึง โครงการท่ีภาครัฐจัดใหมีบริการใหวัคซีนปองกัน
โรคคอตีบ จํานวน 1 ครั้ง ในชวงเดือนมกราคมถึง
เดือนเมษายน ในกลุมผู ใหญ ท่ีมีอายุระหวาง  
20-50 ปหรือผูท่ีเกิดเดือนมกราคม 2508 ถึง 
ธันวาคม 2538 

วัคซีนปองกันโรคคอตีบ(dT) หมายถึง วัคซีนชนิดน้ํา ท่ีทํามาจากแบคทีเรียเชื้อตายและ 
ท็อกซอยด ใชฉีดเขากลามเนื้อของรางกายเพ่ือ
การปองกันโรคคอตีบและบาดทะยัก 

ประเมินกระบวนการนํานโยบายการให
วัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากรอายุ  
20 -50 ป สูการปฏิบัติในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ. 2558   

หมายถึง การประเมินกระบวนการหรือวิธีการดําเนินการ
การใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 
20 -50 ป สูการปฏิบัติในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ป 
พ.ศ. 2558  ประเด็นการประเมิน ไดแก ความ
ชัดเจนในวัตถุประสงคของนโยบาย สภาพทาง
การเมือง  ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไป
ปฏิบัติ  กระบวนการติดตอสื่อสาร  ทรัพยากรท่ี
นํามาใชในนโยบาย และ การติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะสงผลตอความสําเร็จของนโยบาย 

ประเมินผลสําเร็จของการนํานโยบายสู
การปฏิบัติ 

หมายถึง การประเมินผลสําเร็จจากการนํานโยบายไป
ปฏิบัติ เปนการประเมินวัตถุประสงคของนโยบาย 
ประเด็นการประเมิน ไดแก  ผลการรับบริการ
วัคซีนปองกันโรคคอตีบในชวงการรณรงคของ
ประชาชนกลุมเปาหมาย  อาการท่ีพบหลังจาก
การฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ  ความรู ความ
เขาใจเก่ียวกับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ และความ
พึงพอใจของประชาชนตอนโยบายการใหวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ 
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วัตถุประสงคของนโยบาย หมายถึง ความชัดเจนของตัวนโยบายท่ีจะนําสูแกผูปฏิบัติ
ซ่ึงระบุปญหาสําคัญวาทําไมตองมีนโยบาย 
วัตถุประสงคเปาหมาย กลุมเปาหมาย และวิธีการ
ดําเนินการ เปนตน   

สภาพทางการเมือง   หมายถึง การไดรับการสนับสนุนหรือการผลักดันจาก
รัฐบาล 

ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไป
ปฏิบัติ   

หมายถึง บทบาทหนาท่ีของหนวยงานท่ีนํานโยบายไป
ปฏิบัติ 
 

กระบวนการติดตอสื่อสาร   หมายถึง วิธีการติดตอสื่อสารกับผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 

ทรัพยากรท่ีนํามาใชในนโยบาย หมายถึง บุคคล  งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และสิ่งของท่ีใช
ในการปฏิบัติงาน 
 

การติดตามผลการปฏิบัติงาน หมายถึง วิธีการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานใหเปนไปตาม 
แผนท่ีกําหนด โดยพิจารณา การรายงาน การ
ประเมินผล การนิเทศงาน รวมถึงการดําเนินการ
แกไขขอบกพรองในการปฏิบัติงาน    

ความสําเร็จของการดําเนินงาน หมายถึง ผลการปฏิบัติงานตามนโยบายสําเร็จตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนดไว 
เปาหมายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ 
ครั้งนี้ไมนอยกวารอยละ 85 
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ตารางท่ี 2 กรอบการประเมินผล 

แนวทางการ

ประเมินผล 

วัตถุประสงค 

การประเมิน 

ตัวแปรท่ีศึกษา แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล เกณฑการตัดสิน 

ความชัดเจนใน

วัตถุประสงคของ

นโยบาย 

เพ่ือประเมินความชัดเจน

ในวัตถุประสงคของ

นโยบายท่ีเปนปจจัยเอ้ือ

ตอการดําเนินงานตาม

นโยบายการใหวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบใน

ประชากรอายุ 20-50 ปสู

การปฏิบัติ  

-วัตถุประสงคของ

นโยบาย 

-เอกสารท่ีเก่ียวของ -สรุปประเด็นสําคัญ

จากเอกสาร 

 

-วิเคราะหขอมูล 

เชิงคุณภาพ 

-ประเด็นสําคัญจาก

เอกสารท่ีสนับสนุน 

สภาพทางการเมือง   เพ่ือประเมินการไดรับการ

สนับสนุนหรือการผลักดัน

จากรัฐบาลตอการ

ดําเนินงานตามนโยบาย

การใหวัคซีนปองกันโรค

คอตีบในประชากรอายุ 

20-50 ปสูการปฏิบัติ 

-การสนับสนุนหรือ

การผลักดันจาก

รัฐบาล 

-เอกสารท่ีเก่ียวของ -สรุปประเด็นสําคัญ

จากเอกสาร 

 

-วิเคราะหขอมูล 

เชิงคุณภาพ 

-ประเด็นสําคัญจาก

เอกสารท่ีสนับสนุน 
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ตารางท่ี 2 กรอบการประเมินผล(ตอ) 

แนวทางการ

ประเมินผล 

วัตถุประสงค 

การประเมิน 

ตัวแปรท่ีศึกษา แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล เกณฑการตัดสิน 

ลักษณะของ

หนวยงานท่ีนํา

นโยบายไปปฏิบัติ   

เพ่ือประเมินบทบาทหนาท่ี

ของหนวยงานท่ีนํา

นโยบายการดําเนินงาน

ตามนโยบายการใหวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบใน

ประชากรอายุ 20-50 ปสู

การปฏิบัติไปปฏิบัติ 

-การผานการอบรม

งานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค 

 

-เอกสารท่ีเก่ียวของ 

-.เจาหนาท่ีเก่ียวของ 

-แบบบันทึก 

-แบบสอบถาม 

-วิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพ 

-สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีผานการอบรม

งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

-ความคิดเห็นตอการ

ประกาศนโยบายสู

การปฏิบัติ 

-เอกสารท่ีเก่ียวของ 

-.เจาหนาท่ีเก่ียวของ 

-แบบบันทึก 

-แบบสอบถาม 

-วิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพ 

-สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีมีความคิดเห็น

วาการประกาศนโยบาย

ทันเวลา 

กระบวนการ

ติดตอสื่อสาร   

เพ่ือประเมินวิธีการติดตอ 

สื่อสารกับผูนํานโยบายการ

ดําเนินงานตามนโยบาย

การใหวัคซีนปองกันโรคคอ

ตีบในประชากรอายุ 20-

50 ปสูการปฏิบัติไปปฏิบัติ 

-ความชัดเจนของการ

ถายทอดนโยบายสู

การปฏิบัติ 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาชัดเจน

ระดับปานกลางถึงมาก 

-การตอบขอสงสัยใน

การปฏิบัติงาน 

 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาชัดเจน

ระดับปานกลางถึงมาก 
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ตารางท่ี 2 กรอบการประเมินผล(ตอ) 

แนวทางการ

ประเมินผล 

วัตถุประสงค 

การประเมิน 

ตัวแปรท่ีศึกษา แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล เกณฑการตัดสิน 

ทรัพยากรท่ีนํามาใช

ในนโยบาย 

เพ่ือประเมินบุคคล  

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ 

และสิ่งของท่ีใชในการ

ปฏิบัติงานการดําเนินงาน

ตามนโยบายการใหวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบใน

ประชากรอายุ 20-50 ปสู

การปฏิบัติ 

-จํานวนเจาหนาท่ีใน

การปฏิบัติงาน 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

-งบประมาณท่ี

สนับสนุนการ

ดําเนินงานโครงการฯ 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

-จํานวนตูเย็นท่ีใชใน

การปฏิบัติงาน 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

-จํานวนกระติกใส

วัคซีนท่ีใชในการ

ปฏิบัติงาน 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

-จํานวนไอซแพคผล

ท่ีใชในการปฏิบัติงาน 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 
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ตารางท่ี 2 กรอบการประเมินผล(ตอ) 

แนวทางการ

ประเมินผล 

วัตถุประสงค 

การประเมิน 

ตัวแปรท่ีศึกษา แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล เกณฑการตัดสิน 

  -จํานวนเข็ม/

กระบอกฉีดยาท่ีใน

การปฏิบัติงาน 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

-จํานวนวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบท่ี

ในการปฏิบัติงาน 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

 

-สื่อการ

ประชาสัมพันธท่ีใน

การปฏิบัติงาน 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

การติดตามผลการ

ปฏิบัติงาน 

เพ่ือประเมินกระบวน การ

นําโยบายการใหวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบใน

ประชากรอายุ 20-50 ปไป

การปฏิบัติ 

-ผลการใหบริการ

วัคซีนปองกันโรคคอ

ตีบ 

-เอกสารท่ีเก่ียวของ 

-.เจาหนาท่ีเก่ียวของ 

-แบบบันทึก -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-ประชาชนกลุมเปาหมาย

ไดรับวัคซีนปองกันโรค 

คอตีบไมนอยกวารอยละ85 

-รูปแบบการ

ใหบริการ 

-.เจาหนาท่ีเก่ียวของ -แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รูปแบบการใหบริการท้ัง

เชิงรุกและรับ ไมนอยกวา

รอยละ 80 ของจํานวน

สถานบริการ 
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ตารางท่ี 2 กรอบการประเมินผล(ตอ) 

แนวทางการ

ประเมินผล 

วัตถุประสงค 

การประเมิน 

ตัวแปรท่ีศึกษา แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล เกณฑการตัดสิน 

  -รูปแบบการติดตาม

กํากับงานจากระดับ

เหนือข้ึนไป 

-.เจาหนาท่ีเก่ียวของ -แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รูปแบบการติดตามกํากับ

งานจากระดับเหนือข้ึนไป

ท้ังเอกสารและการเยี่ยม

เยือนสถานบริการไม 

นอยกวารอยละ 80 ของ

จํานวนสถานบริการ 

ผลสําเร็จของการนํา

นโยบายการให

วัคซีนปองกันโรคคอ

ตีบในประชากรอายุ 

20-50 ปสูการ

ปฏิบัติ 

เพ่ือประเมินผลสําเร็จของ

การนํานโยบายการให

วัคซีนปองกันโรคคอตีบใน

ประชากรอายุ 20-50 ปสู

การปฏิบัติ 

-การรับบริการวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบ 

-ประชาชน

กลุมเปาหมาย 

-แบบสัมภาษณ -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-ประชาชนกลุมเปาหมาย

ไดรับวัคซีนปองกันโรค 

คอตีบไมนอยกวารอยละ85 

-.อาการท่ีพบ

หลังจากการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบ 

-ประชาชน

กลุมเปาหมาย 

-แบบสัมภาษณ -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-อาการปวด บวม แดง 

บริเวณท่ีฉีดพบไดประมาณ 

รอยละ 10  

-ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบ 

-ประชาชน

กลุมเปาหมาย 

-แบบสัมภาษณ -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-ประชาชนมีความรู ความ

เขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับ

วัคซีนปองกันโรคคอตีบไม

นอยกวารอย 80 
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ตารางท่ี 2 กรอบการประเมินผล(ตอ) 

แนวทางการ

ประเมินผล 

วัตถุประสงค 

การประเมิน 

ตัวแปรท่ีศึกษา แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล เกณฑการตัดสิน 

  -การไดรับขาวสาร

เก่ียวกับโครงการ

ณรงคใหวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบ 

-ประชาชน

กลุมเปาหมาย 

-แบบสัมภาษณ -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-ประชาชนกลุมเปาหมาย

ไดรับขาวสารเก่ียวกับ

โครงการณรงคใหวัคซีน 

คอตีบไมนอยกวารอยละ80 

-ความพอใจตอ

นโยบายการใหวัคซีน

ในประชาชนอายุ 

 20 -50 ป 

-ประชาชน

กลุมเปาหมาย 

-แบบสัมภาษณ -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-ประชาชนกลุมเปาหมายมี

ความพอใจตอนโยบายการ

ใหวัคซีนในประชาชนอายุ 

20 -50 ป ไมนอยกวา 

รอยละ 80 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้ คณะผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามา
กําหนดแนวทางการประเมินผลนโยบายสูการปฏิบัติ ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคคอตีบ 

   1.1.ความรูเรื่องโรคคอตีบ 

   1.2.แผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

   1.3.ความรูเรื่องวัคซีนปองกันโรคคอตีบ 

สวนท่ี 2 นโยบายโครงการรณรงคการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20 -50 ป   

สวนท่ี 3 แนวคิดทฤษฎีการประเมินผลนโยบาย 

สวนท่ี 4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

สวนท่ี 1 ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคคอตีบ 

1.1.ความรูเรื่องโรคคอตีบ 

     โรคคอตีบหรือดิพทีเรีย เปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงทําใหเกิดการ
อักเสบ มีแผนเยื่อเกิดข้ึนในลําคอ ในรายท่ีรุนแรง จะมีการตีบตันของทางเดินหายใจ จึงไดชื่อวา  
โรคคอตีบ ซ่ึงอาจทําใหถึงตายได และจากพิษ (exotoxin) ของเชื้อจะทําใหมีอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจ 
และเสนประสาทสวนปลาย (สํานักโรคติดตอท่ัวไป,2558) 

     สาเหตุ   โรคคอตีบ เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheria (C. 
diphtheriae) ซ่ึงมีรูปทรงแทงและยอมติดสีแกรมบวก มีสายพันธุท่ีทําใหเกิดพิษ (toxigenic) และไมทํา
ใหเกิดพิษ (non toxigenic) พิษท่ีถูกขับออกมา จะชอบไปท่ีกลามเนื้อหัวใจ และปลายประสาท ทําให
เกิดการอักเสบ ซ่ึงถาเปนรุนแรงจะทําใหถึงตาย 
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    ระบาดวิทยา เชื้อจะพบอยูในคนเทานั้น โดยจะพบอยูในจมูกหรือลําคอของผูปวย หรือผู 
ติดเชื้อ โดยไมมีอาการ (carrier) ติดตอกันไดงาย โดยการไดรับเชื้อโดยตรงจากการไอ จามรดกัน หรือ
พูดคุยกันในระยะใกลชิด เชื้อจะเขาสูผูสัมผัสทางปาก หรือทางการหายใจ บางครั้งอาจติดตอกันไดโดย
การใชภาชนะรวมกัน เชน แกวน้ํา ชอน หรือ การดูดอมของเลนรวมกันในเด็กเล็ก ผูติดเชื้อท่ีไมมีอาการ 
เปนแหลงแพรเชื้อท่ีสําคัญในชุมชน สวนใหญจะพบผูปวยโรคคอตีบในชุมชนแออัด ในกลุมชนท่ีมีฐานะไม
ดี เด็กท่ีไมไดรับวัคซีน จะติดเชื้อไดตั้งแตเล็ก หลังจากภูมิตานทานจากแมหมดลง ในประเทศท่ียังพบโรคนี้
ชุกชุมสวนใหญ จะพบในเด็กอายุระหวาง1-6 ป สําหรับประเทศท่ีพัฒนาแลว และมีระดับการไดรับวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบสูง โรคนี้จะหมดไป หรือพบไดนอยมาก ในประเทศไทยอุบัติการณของโรค ไดลดลงมาก 
สวนใหญของผูปวยท่ีพบจะอยูในชนบทหรือในชุมชนแออัด เปนเด็กท่ียังไมไดรับวัคซีนหรือไดรับไมครบ 
และพบในเด็กโตไดมากข้ึน ถึงแมอุบัติการณของโรคจะลดลงอยางเห็นไดชัดเจนทุกแหง แตอัตราปวยตาย 
(case-fatality rate) อยูในระดับท่ีคอนขางคงท่ี คือ ประมาณรอยละ 10 

    ระยะฟกตัว  ระยะฟกตัวของโรคคอตีบอยูระหวาง 2-5 วัน อาจจะนานกวานี้ได เชื้อจะอยูใน
ลําคอของผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาได ประมาณ 2 สัปดาห แตบางครั้งอาจนานถึงหลายเดือนได ผูท่ีไดรับ
การรักษาเต็มท่ีเชื้อจะหมดไป ภายใน 1 สัปดาห 

   อาการและอาการแสดง   หลังระยะฟกตัวจะเริ่มมีอาการไขต่ําๆ มีอาการคลายหวัดใน
ระยะแรกมีอาการไอเสียงกอง เจ็บคอ เบื่ออาหาร ในเด็กโตอาจจะบนเจ็บคอคลายกับคออักเสบ บางราย
อาจจะพบตอมน้ําเหลืองท่ีคอโตดวย เม่ือตรวจดูในคอพบแผนเยื่อสีขาวปนเทาติดแนนอยูบริเวณทอนซิล
และบริเวณลิ้นไก แผนเยื่อนี้เกิดจากพิษท่ีออกมา ทําใหมีการทําลายเนื้อเยื่อ และทําใหมีการตายของ
เนื้อเยื่อทับซอนกันเกิดเปนแผนเยื่อ (membrane) ติดแนนกับเยื่อบุในลําคอ ตําแหนงท่ีจะพบมีการ
อักเสบ และมีแผนเยื่อได คือ ในจมูก ทําใหมีน้ํามูกปนเลือดเรื้อรัง มีกลิ่นเหม็น ในลําคอและท่ีทอนซิล ซ่ึง
แผนเยื่ออาจจะเลยลงไปในหลอดคอ จะทําใหทางเดินหายใจตีบตันหายใจลําบาก ถึงตายไดและตําแหนง
อ่ืนๆ ไดแก ท่ีผิวหนัง เยื่อบุตา ในชองหู 

    โรคแทรกซอน  เกิดทางเดินหายใจตีบตัน   กลามเนื้อหัวใจอักเสบ  และปลายประสาท
อักเสบ ทําใหมีอัมพาตของกลามเนื้อ 

   การวินิจฉัยโรค  อาศัยอาการทางคลินิก มีไอเสียงกอง เจ็บคอ ตรวจพบแผนเยื่อในลําคอ 
บริเวณทอนซิลและลิ้นไก(uvula) มีอาการของทางเดินหายใจตีบตัน การวินิจฉัยท่ีแนนอนคือการเพาะเชื้อ  
C. diphtheria โดยใชthroat swab เชื้อบริเวณแผนเยื่อหรือใตแผนเยื่อ หรือจากแผนเยื่อท่ีหลุดออกมา
เนื่องจากตองใชมีเดียพิเศษในการเพาะเชื้อ จึงควรจะตองติดตอแจงหองปฏิบัติการเม่ือนําสง specimen 
เม่ือเพาะไดเชื้อ C. diphtheriae จะตองทดสอบตอไปวาเปนสายพันธุท่ีสราง exotoxin 
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   การรักษา  เม่ือพบผูปวยท่ีสงสัยวาเปนโรคคอตีบ ตองรีบนําสงโรงพยาบาลทันที เพราะแพทย
จะตองรีบใหการรักษาโดยเร็ว ผลการรักษาจะไดผลหรือไมข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีเปนมากอนไดรับการ
รักษา 

   1.การให diphtheria antitoxin (DAT) เม่ือแพทยตรวจและสงสัยวาเปนคอตีบ จะตองรีบให 
DAT โดยเร็วท่ีสุด เพ่ือใหไปทําลาย exotoxin กอนท่ีจะเกิดอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจและปลายประสาท 
ท้ังนี้ โดยไมตองรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ขนาดของ DAT ท่ีใหอยูระหวาง 10,000-20,000 
หนวย โดยพิจารณาตามความรุนแรงของโรค หมายเหตุ *กอนการให antitoxin ตองทํา skin test 

   2.ใหยาปฎิชีวนะ เพนนิซิลิน ฉีดเขากลามเปนเวลา14 วนั ถาแพเพนนิซิลิน ใหยา 
erythromycin แทน ยาปฏิชีวนะจะไปทําลายเชื้อ C. diphtheriae 

   3.เด็กท่ีมีโรคแทรกซอนจากการอุดกลั้นของทางเดินหายใจ จะตองไดรับการเจาะคอเพ่ือชวย
ใหหายใจได สวนโรคแทรกซอนทางหัวใจและทางเสนประสาท ใหการรักษาประคับ ประคองตามอาการ
โรคแทรกซอนทางหัวใจนับเปนสาเหตุสําคัญของการตายในโรคคอตีบ 

   4.เด็กท่ีเปนโรคคอตีบจะตองพักเต็มท่ีอยางนอย 2-3 สัปดาห เพ่ือปองกันโรคแทรกซอนทาง
หัวใจ ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนปลายสัปดาหท่ี 2 

การปองกัน 

   1.ผูท่ีมีอาการของโรคจะมีเชื้ออยูในจมูก ลําคอ เปนระยะเวลา 2-3 สัปดาห ดังนั้น จึงตองแยก
ผูปวยจากผูอ่ืนอยางนอย 3 สัปดาห หลังเริ่มมีอาการ หรือตรวจเพาะเชื้อไมพบเชื้อแลว 2 ครั้ง ผูปวยท่ี
หายจากโรคคอตีบแลว อาจไมมีภูมิคุมกันโรคเกิดข้ึนเต็มท่ี จึงอาจเปนโรคคอตีบซํ้าอีกได ดังนั้นจึงตองให
วัคซีนปองกันโรค (DTP หรือ dT) แกผูปวยท่ีหายแลวทุกคน 

   2. ผูใกลชิดผูปวย เนื่องจากโรคคอตีบติดตอกันไดงาย ดังนั้นผูสัมผัสโรคท่ีไมมีภูมิคุมกันโรคจะ
ติดเชื้อไดงาย จึงควรไดรับการติดตามดูอาการอยางใกลชิด โดยทําการเพาะเชื้อจากลําคอ และติดตามดู
อาการ 7 วัน ในผูท่ีสัมผัสโรคอยางใกลชิด ท่ีไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคมากอน หรือไดไมครบ ควรใหยา
ปฏิชีวนะ benzathine penicillin 1.2 ลานหนวย ฉีดเขากลาม หรือใหกินยา erythromycin 50 มก./
กก/วัน เปนเวลา 7 วัน พรอมท้ังเริ่มใหวัคซีน เม่ือติดตามดูพบวามีอาการ และ/หรือตรวจพบเชื้อ ใหยา
ปฏิชีวนะดังกลาว พรอมกับให diphtheria antitoxin เชนเดียวกับผูปวย 

   3. ในเด็กท่ัวไป การปองกันนับวาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด โดยการใหวัคซีนปองกันคอตีบ 5 ครั้ง เม่ือ
อายุ 2, 4, 6 และ 18 เดือน และกระตุนอีกครั้งหนึ่งเม่ืออายุ 4 ป 
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 1.2. แผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีน เปนกลวิธีปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูง และมีความ
คุมคามากท่ีสุด ประเทศตางๆรวมท้ังประเทศไทยไดใชการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนเครื่องมือปองกัน
และควบคุมโรคติดตอท่ีเปนปญหาสําคัญอยางไดผลดียิ่ง เชน วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก  
ตับอักเสบบี หัด  หัดเยอรมัน คางทูม ไขสมองอักเสบเจอี และพิษสุนัขบา เปนตน ในระยะท่ีผานมา 
ประเทศตางๆ ไดรวมกันกวาดลางโรคไขทรพิษใหหมดไปจากโลกเปนผลสําเร็จ องคการอนามัยโลก 
ประกาศการปลอดไขทรพิษในปพ.ศ. 2523 ในปจจุบันประเทศตางๆ ท่ัวโลกกําลังรวมมือกันกวาดลางโรค
โปลิโอ ซ่ึงคาดวาจะเปนผลสําเร็จในระยะอันใกล โดยใชกลวิธีหลัก คือการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวย
วัคซีน ในอนาคต โรคติดตออีกเปนจํานวนมากจะไดรับการปองกันและควบคุมไดดีข้ึน เม่ือสามารถพัฒนา
และผลิตวัคซีนปองกันไดสําเร็จ (สํานักโรคติดตอท่ัวไป,2550) 

 การขยายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Expanded Program on Immunization, EPI) การ
ใหบริการวัคซีนในประเทศไทย ชวงหลังสงครามโลกครั้งท่ีสอง สวนใหญเปนไปอยางเฉพาะกิจหรือตาม
สภาพปญหา ยังมิไดบริหารจัดการอยางเปนระบบ ไมมีการกําหนดประชากรกลุมเปาหมายการใหวัคซีนท่ี
แนนอน มักใหวัคซีนแกเด็กโต ซ่ึงในความเปนจริงมีความเสี่ยงท่ีจะติดโรคนอยกวาเด็กเล็ก ระบบลูกโซ
ความเย็นยังไมเปนมาตรฐาน อัตราความครอบคลุมของการใหวัคซีนอยูในระดับต่ํา จึงยังไมสามารถ
ปองกันโรคไดดีเพียงพอ ดังนั้น เพ่ือท่ีจะพัฒนาการปองกันโรคดวยวัคซีนใหไดผลดียิ่งข้ึนตอเนื่อง จากการ
ผสมผสานการใหวัคซีน เขากับบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ซ่ึงเริ่มข้ึนในทศวรรษกอนในปพ.ศ. 2520 
กระทรวงสาธารณสุข จึงริเริ่มการขยายงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Expanded Program on 
Immunization, EPI) โดยการแนะนําและสนับสนุนทางวิชาการขององคการอนามัยโลก เริ่มตนดวยวัคซีน 
4 ชนิด คือ ในเด็กกลุมอายุต่ํา กวา 1 ปไดแก วัคซีน BCG, DTP, OPV (เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร) 
และในกลุมหญิงตั้งครรภกําหนดใหมีการฉีดวัคซีนบาดทะยัก (T) 

  การบริหารจัดการ การใหบริการวัคซีนภายใตแผนงาน EPI ดําเนินการแบบผสมผสาน หรือ
บูรณาการเขาในระบบบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท่ัวประเทศมาตั้งแตตน โดยตั้งแตป 
พ.ศ. 2520-2552  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลดานนโยบาย
ยุทธศาสตรวิชาการ การประสาน จัดการรวมท้ังการจัดหา และกระจายวัคซีน ตอมาในป พ.ศ. 2553 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบการจัดหา และกระจายวัคซีน โดยปรับ
ระบบการกระจายวัคซีน จากคลังสวนกลางไปยังคลังระดับอําเภอโดยตรงดวยการใชระบบท่ีผูขายบริหาร
สินคาคงคลัง ใหผูซ้ือ (Vendor Managed Inventory หรือ VMI) 

 ในขณะนี้ประชาชนมากกวารอยละ 90 ไดรับวัคซีนในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ สาํหรับ
สวนบริการวัคซีนในสถานบริการภาคเอกชน เปนท่ีนิยมในเขตเมือง 
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 การเพ่ิมชนิดวัคซีนท่ีใหบริการในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  นับตั้งแตเริ่มตนการขยายงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคมาจนปจจุบัน เปนเวลากวา 3 ทศวรรษ มีการเพ่ิมชนิดวัคซีนอยางคอยเปนคอยไป 
ตามพัฒนาการของระบบบริการสาธารณสุขและตามกําลังงบประมาณของประเทศ  ในปจจุบันงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคมีวัคซีนพ้ืนฐานท่ีใหบริการจํานวนรวม8 ชนิด ซ่ึงมีแอนติเจนท่ีกระตุนภูมิคุมกันปองกัน
โรค รวม 10 โรค (วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม ตับอักเสบบี ไขสมอง
อักเสบเจอี) (สถาบันวัคซีนแหงชาติ,2554) 

 ตารางท่ี 3 วัคซีนท่ีใหบริการในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ปพ.ศ.2520- ปจจุบัน 

2520-2524 2525-2529 2530-2534 2535-2539 2540-2544 2545-2549 ตั้งแตปพ.ศ.
2550 

หมายเหตุ 

BCG BCG BCG BCG BCG BCG BCG  

DTP DTP DTP DTP DTP DTP DTP เปล่ียน DTP เปน DTP-HB 
 ในเด็กอายุตํ่ากวา 1 ปทั่ว
ประเทศ ต้ังแตปพ.ศ.2551 

OPV OPV OPV OPV OPV OPV OPV  

T T T T T T/dT dT เปล่ียน T เปน dT ในหญิง
ต้ังครรภทั่วประเทศ ต้ังแต
ปพ.ศ.2548 

Ty Ty Ty - - - - ใหในกลุมนักเรียนและ
ยกเลิกในปพ.ศ.2533 

 dT dT dT dT dT dT ใหในกลุมนักเรียน 

 M M M M M M/MMR เปล่ียน M เปนMMR ใน
เด็กอาย ุ9-12 เดือน ทัว่
ประเทศ ต้ังแตปพ.ศ.2553 

 R R R    ใหในกลุมนักเรียน 

    MMR MMR MMR เปล่ียน MและR นักเรียน 
ป.1 เปน MMR ทั่วประเทศ 
ต้ังแตปพ.ศ.2540 

  JE JE JE JE JE เร่ิมใช live vaccine แทน 
mouse brain derived 
ใน 8จังหวัดภาคเหนือเปน
โครงการนํารอง 

   HB HB HB HB  
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การขยายความครอบคลุมของการรับวัคซีน  

การขยายความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในประชาชนกลุมเปาหมายเพ่ือใหไดประโยชน
สูงสุดจากวัคซีนในการปองกันและควบคุมโรคทําโดยเพ่ิมกลุมเปาหมายผูรับวัคซีนและเพ่ิมความ
ครอบคลุมของการรับวัคซีนในกลุมเปาหมาย 

การเพ่ิมกลุมเปาหมายผูรับวัคซีน ไดดําเนินการในหลายกรณี ไดแก กรณีการเพ่ิมเปาหมาย ให
วัคซีนในกลุมอายุท่ีสูงข้ึน เพ่ือขยายระยะภูมิคุมกันจากวัคซีนใหยาวนานข้ึน โดยเพ่ิมจํานวนครั้งของการ
ใหวัคซีน (เชน วัคซีนDTP, OPV, dT) หรือ เพ่ือสรางภูมิคุมกันแกผูท่ีพลาดวัคซีนเม่ืออายุนอย (เชน วัคซีน
บีซีจี, MMR) กรณีการขยายพ้ืนท่ีเปาหมายการปองกันโรค (เชน วัคซีน JE) และกรณีการขยาย
วัตถุประสงคของการปองกันโรค(เชน วัคซีนหัดเยอรมัน ซ่ึงเพ่ิมการใหวัคซีนในกลุมนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 1 ท้ังสองเพศ จากเดิมซ่ึงใหวัคซีนเฉพาะนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 เพราะเพ่ิม
วัตถุประสงคท่ีจะตัดการแพรเชื้อในชุมชน นอกเหนือจากวัตถุประสงคเดิมคือปองกัน congenital 
rubella syndrome) 

การเพ่ิมความครอบคลุมของการรับวัคซีนในกลุมเปาหมาย โดยขยายบริการใหเขาถึงกลุม 
เปาหมายหรืออํานวยความสะดวกใหประชาชนกลุมเปาหมายเขาถึงบริการไดมากท่ีสุด อัตราความ
ครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิดในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในประเทศไทยมีแนวโนมสูงข้ึน โดยตลอดจาก
การสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข ครั้งลาสุดในป พ.ศ. 2551 พบวาอัตราความครอบคลุมโดยเฉลี่ยของ
วัคซีนทุกชนิดในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (ยกเวนวัคซีน DTP และ OPV ครั้งท่ี 5) อยูในระดับสูงกวา
รอยละ 90  

สําหรับการเพ่ิมจํานวนครั้งท่ีใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบเพ่ือยืดระยะภูมิคุมกันโรค มีดังนี้  

1.วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) เริ่มใหวัคซีน DTP ชนิดท้ังเซลล (DTwP) สองครั้ง
แกเด็กอายุ 2 เดือนและ 4 เดือน ตอมาในปพ.ศ. 2525 เพ่ิมใหครั้งท่ีสามแกเด็กอายุ 6 เดือน ครั้นถึงป
พ.ศ.2534 จึงเพ่ิมใหวัคซีนครั้งท่ีสี่แกเด็กอายุ 1 1 /2 -2 ปตอมาในปพ.ศ. 2543 ไดปรับเพ่ิมอายุการรับ
วัคซีนครั้งท่ีหาในเด็กอายุ 4 ป  

2.วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) เริ่มใหแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 คนละ 2 ครั้ง ตั้งแต
ปพ.ศ. 2525 ตอมาในปพ.ศ. 2536 ไดปรับกําหนดการใหเฉพาะในเด็กท่ีไดรับวัคซีน DTP มาไมครบ และ
ใหวัคซีนนี้แก นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ทุกคน ๆ ละ 1 ครั้งเพ่ือขยายระยะภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ
และบาดทะยักใหยาวนานข้ึน 
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1.3. ความรูเรื่องวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ((Diphtheria and Tetanus toxoids 
combined: DT หรือ dT) 

วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (DT, dT) เปนวัคซีนท่ีทําจากพิษ (toxin) และทําใหหมดฤทธิ์ดวย
สารเคมี(toxoid) ของเชื้อคอตีบและบาดทะยักท่ีทําใหบริสุทธิ์แลว adsorbed ใน aluminum salt ใช
สําหรับสรางเสริมภูมิคุมกันเพ่ือปองกันโรคคอตีบและบาดทะยัก 

สวนประกอบของวัคซีน วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบและบาดทะยัก มีอยู 2 ชนิด ไดแก 

1. วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบและบาดทะยักสําหรับเด็กอายุต่ํากวา 7 ป (DT) วัคซีน ในปริมาตร 
0.5 มล. ประกอบดวย 

-purified diphtheria toxoid ในปริมาณ 25-30 Lf 

-purified tetanustoxoid ในปริมาณ 5-10 Lf 

2. วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบและบาดทะยัก สําหรับเด็กอายุ 7 ปข้ึนไป และผูใหญ (adult 
type หรือ dT) วัคซีนในปริมาตร 0.5 มล. ประกอบดวย 

-purified diphtheria toxoid ในปริมาณ 1-2 Lf 

-purified tetanus toxoid ในปริมาณ 5-10 Lf 

ขนาดบรรจุ แบบหลายโดส บรรจุขวดละ 5 มล. (10 โดส)และแบบใชครั้งเดียว หลอดละ0.5 มล. 

ขนาดและวิธีใช 

1. วัคซีน DT ใชสําหรับเด็กอายุนอยกวา 7 ป ท่ีไมสามารถรับวัคซีนไอกรนได เชน เด็กท่ีมีโรค
ทางสมองซ่ึงยังควบคุมโรคไมไดดี หรือมีประวัติเคยมีปฏิกิริยารุนแรง หลังไดรับวัคซีนท่ีมีไอกรนผสมอยู 
ไดแก ปฏิกิริยาทางสมอง (encephalopathy) ซ่ึงเปนขอหามของวัคซีนไอกรนท้ังชนิดแบบท้ังเซลลและไร
เซลล ใหฉีดวัคซีน 0.5 มล.เขากลามเนื้อบริเวณก่ึงกลางตนขาดานหนาคอนไปทางดานนอก เด็กท่ีเคยได
วัคซีน DTP มากอนใหฉีด DT แทน DTP ครั้งตอไปไดเลย เม่ือมีขอบงชี้ 

2. วัคซีนรวม dT ใชสําหรับเด็กอายุ 7 ป ข้ึนไปหรือผูใหญ เพราะโดยท่ัวไปเด็กโตและผูใหญไม
ควรรับวัคซีนปองกันไอกรนชนิดท้ังเซลล (DTwP) และชนิดไรเซลลของเด็ก (DTaP) เนื่องจากโรคไม
รุนแรงในเด็กโตและผูใหญ ในขณะท่ีวัคซีนไอกรนชนิดของเด็กอาจกอใหเกิดผลขางเคียงไดมาก นอกจากนี้
ปริมาณ toxoid ของเชื้อคอตีบท่ีบรรจุในวัคซีนเด็ก ก็ทําใหเกิดอาการขางเคียงในผูใหญไดมาก ซ่ึงการลด
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ปริมาณ toxoid ของเชื้อคอตีบในวัคซีนลงจะทําใหลดผลขางเคียงแตยังกระตุนภูมิคุมกันไดดีเนื่องจากเด็ก
โตและผูใหญสามารถตอบสนองตอ toxoid ของเชื้อคอตีบไดดีกวาเด็กเล็ก วัคซีน dT ใหฉีด 0.5 มล. เขา
กลามเนื้อบริเวณตนแขน ถายังไมเคยไดรับวัคซีนใดๆในกลุม DTP, DT, dT, T มากอน ใหฉีดโดยมี
ระยะหาง 0, 1, 6 เดือน ถือเปนชุดแรก (primary series) และควรใช Tdap แทน dT ในโดสแรกเพ่ือ
เสริมภูมิคุมกันตอโรคไอกรนไปในครั้งเดียวกันดวย จากนั้นใหฉีด dT กระตุนซํ้าทุก 10 ป หากเคยไดรับ
วัคซีน DTP, DT หรือ dT มากอนแตไมครบ ใหฉีดจนครบชุดแรก โดยใช Tdap แทน dT ได 1 ครั้งแลว
กระตุนทุก 10 ป ปจจุบันแนะนําใหใช dT แทนวัคซีนบาดทะยักชนิดเดี่ยว (T) ในทุกกรณี เพราะจะไดมี
ภูมิตานทานตอโรคคอตีบรวมดวย เนื่องจากโรคคอตีบไดกลับมาระบาดใหมในระยะหลัง โดยเฉพาะใน
ผูใหญ  

บุคคลท่ีควรไดรับวัคซีน และอายุท่ีควรรับวัคซีน 

เด็กทุกคนท่ีอายุนอยกวา 7 ป ท่ีไมสามารถรับวัคซีนไอกรนได ควรรับวัคซีน DT แทน DTP ทุก
ครั้งเม่ืออายุ 2, 4, 6, 18 เดือน และ 4-6 ป (สามารถใหวัคซีน Tdap ในการกระตุนท่ีอายุ 4-6 ปได) 

ในเด็กท่ีไดรับการฉีดวัคซีน DTP, DT ครบถวนตามกําหนดขางตน ควรรับวัคซีน dT (หรือ Tdap 
แทนก็ได) เม่ืออายุ 11-12 ป หรือเร็วท่ีสุด หลังจากนั้นกระตุนดวย dT ทุก10 ป 

หญิงมีครรภและผูใหญทุกคนควรไดรับ dT ดังนี้ 

สําหรับหญิงมีครรภควรฉีดวัคซีน dT ดังนั้น 

- หากไมเคยไดรับวัคซีนมากอน ใหวัคซีนเข็มแรกเม่ือมาฝากครรภครั้งแรก และนัดฉีดครั้งตอไป
จนครบอยางนอย 3 เข็ม โดยมีระยะหาง 0, 1, 6 เดือน จากนั้นใหกระตุนทุก 10 ป 

- หากเคยไดรับวัคซีนมาแลว 1 เข็มใหฉีดอีก 2 เข็มโดยมีระยะหาง 0, 6 เดือน หากไดวัคซีนแลว 
2 เข็มใหฉีดเพ่ิมอีก 1 เข็ม โดยมีระยะหางระหวางเข็ม 2 และเข็ม 3 อยางนอย 6 เดือน จากนั้นใหกระตุน
ทุก 10 ป 

- หากเคยไดรับวัคซีนมากอน อยางนอย 3 เข็ม และเข็มสุดทายนานกวา 10 ป ใหฉีดซํ้าอีก 1 
ครั้งจากนั้นใหวัคซีนกระตุนทุก 10 ป 

- ปจจุบันแนะนําใหใช Tdap ไดในหญิงมีครรภในชวงอายุครรภ 27-36 สัปดาห ทุกการตั้งครรภ
โดยใหฉีดแทนวัคซีน dT 1 เข็ม โดยไมตองคํานึงถึงระยะหางจากวัคซีน TT, dT หรือ Tdap ท่ีเคยไดมา
กอนหนานี้ 
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สําหรับผูใหญท่ัวไปใหฉีดวัคซีน dT ดังนี้ 

- ผูท่ีไมเคยไดรับวัคซีนมากอนใหฉีดเข็มแรกเม่ือมีโอกาส เชน มีการรณรงค มีบาดแผล และนัดให
วัคซีนตอจนครบอยางนอย 3 เข็ม โดยมีระยะหาง 0, 1, 6 เดือน และเม่ือมีโอกาสใหฉีดกระตุนทุก 10 ป 

- ผูท่ีเคยไดรับวัคซีนมากอนไมวาจะนานเทาใดก็ตาม แตยังไมครบ 3 เข็ม ใหนัดฉีดวัคซีนเข็ม
ตอไปจนครบโดยระยะหางระหวางเข็ม 1 และ 2 ควรหางกันอยางนอย 1 เดือน และระหวางเข็ม 2 และ 
3 หางกันอยางนอย 6 เดือน 

- ผูท่ีเคยไดรับวัคซีนครบแลวในวัยเด็ก DTP 5 ครั้ง และ dT เม่ืออายุ 11-16 ปหรือประถมศึกษา
ปท่ี 6) ควรฉีด dT กระตุนซํ้าทุก 10 ป 

- หากไมเคยรับ Tdap มากอน ควรให Tdap แทน dT 1 เข็ม โดยเฉพาะกรณีท่ีมีทารกเปน
สมาชิกในบาน ควรรีบให Tdap ในผูใหญในบานทุกคนเร็วท่ีสุด เพ่ือจะไดไมเปนไอกรน ไปแพรสูทารกใน
กรณีนี้ควรให Tdap ได โดยไมตองคํานึงถึงระยะหางของวัคซีน dT หรือ T ท่ีเคยไดกอนหนานี้ 

การฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก ในผูท่ีมีบาดแผลท่ีอาจปนเปอนเชื้อบาดทะยัก ปจจุบันใหใช 
dT (หรือ DTหรือ DTP ถาเปนเด็กอายุต่ํากวา 7 ป) แทนวัคซีนบาดทะยักชนิดเดี่ยว (tetanus toxoid: T) 
เสมอ ดังนี้ 

- สําหรับผูท่ีไดรับการฉีดวัคซีน T หรือ dT หรือ DTP หรือ DT มาครบชุด 3 เข็มแลว ภายใน
ระยะเวลาไมเกิน 5 ป ไมจําเปนตองฉีดซํ้าอีก 

- ถาเคยไดรับการฉีดวัคซีน T หรือ dT หรือ DTP หรือ DT มาครบชุด 3 เข็ม แตระยะเวลาหลัง
เข็มสุดทายนานกวา 5 ปข้ึนไป ใหฉีดกระตุนดวยวัคซีน dT (หรือ DT หรือ DTP ในเด็กอายุต่ํากวา 7 ป) 
เพียงครั้งเดียว 

- สําหรับผูท่ีไดรับการฉีดวัคซีน T หรือ dT หรือ DTP หรือ DT แตยังไมครบชุด หรือไมเคยไดรับ
วัคซีนเลย หรือไมทราบวา เคยไดรับวัคซีนมากอนหรือไม ใหฉีด dT (หรือ DT หรือ DTP ในเด็กอายุต่ํา
กวา 7 ป)ใหครบชุดท้ัง 3 ครั้ง และหากบาดแผลฉกรรจ สกปรกหรือแพทยสงสัยวา ติดเชื้อบาดทะยักให
ฉีด tetanus antitoxin เขากลามเนื้อใหดวย โดยฉีดคนละขางกับวัคซีน 

-สําหรับผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีหรือผู ท่ีมีภูมิคุมกันบกพรองอ่ืนๆ และมีบาดแผลท่ีอาจติดเชื้อ
บาดทะยักตองฉีด tetanus antitoxin เขากลามเนื้อรวมดวยเสมอไมวาจะเคยไดรับวัคซีนปองกันมากอน
นี้หรือไม 
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สวนท่ี 2 นโยบายโครงการรณรงคการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20 -50 ป   

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคมีนโยบายในการเรงรัดและรักษาความครอบคลุม
วัคซีนใหสูงเพียงพอท่ีจะปองกันโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนตามท่ีทราบกันแลวนั้น โรคคอตีบเปนโรค
หนึ่งท่ีเปนเปาหมายสําคัญ เนื่องจากเริ่มมีสัญญาณการกลับมาระบาดอีกครั้ง ในปพ.ศ. 2552 โดยพบ
ผูปวยจํานวนมากใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตผูปวยสวนใหญเปนเด็ก สาเหตุเกิดจากไมไดรับวัคซีน
ครบถวนตามเกณฑจากปญหาความไมสงบในภาคใตตอมาในป พ.ศ.2555 ไดมีการระบาดของโรคคอตีบ
เกิดข้ึนในผูใหญ บริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือตอนลางและมีแนวโนมขยายไปยังจังหวัด
อ่ืนๆผูปวยสวนใหญเปนผูใหญ (สํานักโรคติดตอท่ัวไป,2558) 

จากการประเมินความเสี่ยงและสาเหตุของการระบาดในประชากรกลุมนี้ พบวาเกิดจากการท่ี
ประชาชน ยังไมมีภูมิตานทานโรค หรือมีภูมิคุมกันโรคในระดับท่ีไมเพียงพอ ผูปวยสวนใหญเปนผูใหญท่ี
เกิดกอนหรือเกิดในชวงตนของแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และเด็กท่ีไมไดรับวัคซีนครบถวนตาม
เกณฑ ซ่ึงมักเปนกลุมแรงงานยายถ่ินหรืออยูในพ้ืนท่ีทุรกันดาร อีกท้ัง เม่ือทบทวนผลการศึกษาระดับ
ภูมิคุมกัน หลายการศึกษาใหผลตรงกันวา ระดับภูมิคุมกันตอโรคคอตีบในประชากรไทยกลุมอายุตางๆมี
แนวโนมลดลงในกลุมอายุท่ีมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุมอายุ 20 – 50 ป 

ดวยเหตุนี้ กรมควบคุมโรค ภายใตคําแนะนําของคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคได
กําหนดใหมีการรณรงคใหวัคซีน dT ท่ัวประเทศ โดยจะเริ่มดําเนินการโครงการนํารองในจังหวัดหนึ่งกอน
เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรค ความเปนไปไดและแนวทางท่ีเหมาะสมในการรณรงคกอนขยายใหครอบคลุม
พ้ืนท่ีท่ัวประเทศ 

กรมควบคุมโรครวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหารไดรวมกันจัดทําโครงการ นํารอง
เพ่ือรณรงคใหวัคซีน dT ในจังหวัดมุกดาหาร เนื่องจาก จังหวัดมุกดาหาร มีความพรอมในหลายดานมี
ระบบบริการสาธารณสุข และฐานขอมูลดานสุขภาพท่ีเขมแข็ง มีประสบการณในการจัดการรณรงคมา
หลายรูปแบบ มีความครอบคลุมวัคซีนอยูในเกณฑดี มีความพรอมดานบุคลากร จํานวนประชากร
เหมาะสมไมมากจนเกินไป อีกท้ังในดานวิชาการระบาดวิทยา จังหวัดมุกดาหารเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงตอ
การระบาด จากการท่ีมีประชากรหลายชนชาติ เดินทางขามชายแดนไปมาหาสูทําการคา แตยังไมเคยมี
การระบาดของโรคคอตีบมากอน 

ผลการดําเนินโครงการนํารองในจังหวัดมุกดาหารเปนไปดวยความราบรื่น ดวยความรวมมือจาก
ทุกภาคสวน ความครอบคลุมการใหบริการในภาพรวม มากกวารอยละ 90 ไมพบอาการภายหลังการ
ไดรับวัคซีนท่ีรุนแรง และจากการดําเนินงาน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ก็ใหผลเชนเดียวกัน แมวาจะมี
ความทาทายบางในชวงตน เนื่องจาก ในหลายพ้ืนท่ีเปนจังหวัดขนาดใหญ มีประชากรจํานวนมากและ
หลากหลายมีการเคลื่อนยายประชากรสูง อยางไรก็ตาม ผลจากการถอดบทเรียนการดําเนินโครงการฯ 
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พบวาปจจัยแหงความสําเร็จท่ี สําคัญคือ การสนับสนุนในระดับนโยบายท่ีเขมแข็งอยางตอเนื่อง การสราง
ความรวมมือกับทุกภาคสวนท้ังภายในและนอกภาคสุขภาพ และการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจนในแตละ
ชวงเวลาท่ีเหมาะสมรวมถึงระบบติดตามประเมินผลอยางสมํ่าเสมอ 

เพ่ือใหการรณรงคใหวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในภาคเหนือ ภาคกลางและภาคใตเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ และเปนไปในทิศทางเดียวกัน กรมควบคุมโรคไดจัดทําเอกสารแนวทางการดําเนินงานข้ึน
สําหรับบุคลากรสาธารณสุข ใชศึกษาอางอิง เปนแนวทางปฏิบัติงานรวมกัน ใหเกิดการประสานงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ ระหวางบุคลากรสาธารณสุข และหนวยงานสาธารณสุขกับหนวยงานอ่ืนๆท่ีใหความรวมมือ
ในการรณรงค สาระในเอกสารนี้ ไดแนวคิดในการปฏิบัติงานจากการถอดบทเรียนการดําเนินงานใน
จังหวัดมุกดาหารและจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค อาจารย
ผูเชี่ยวชาญดานวัคซีน และนักวิชาการในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อยางไรก็ตามผูปฏิบัติสามารถ
ใชวิจารณญาณ ในการเลือกสรรดัดแปลงวิธีปฏิบัติงานในรายละเอียดใหสอดคลองกับสภาวะในทองถ่ิน 
เพ่ือใหการรณรงคประสบผลสูงท่ีสุด 

1. กําหนดการรณรงคเปาหมายโครงการ และประชากรกลุมเปาหมาย 

1.1 กําหนดชวงเวลาการรณรงควันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 โดย 2 เดือนแรกเปน
ชวงท่ีมีการรณรงคแบบเขมขนในเชิงรุกและ 2 เดือนหลังเปนชวงเก็บตกท้ังนี้การรณรงคอาจมีความ
จําเปนตองดําเนินงานนอกเวลาราชการเนื่องจากกลุมเปาหมายเปนกลุมวัยทํางาน อยางไรก็ตาม แตละ
พ้ืนท่ีสามารถปรับระยะเวลายืดหยุนใหเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนท่ีไดแตไมควรทอดระยะเวลาการ
รณรงคใหยาวเกินไป เนื่องจาก จะทําใหเกิดผลกระทบกับงานสาธารณสุขอ่ืนๆ และหากมีอาการขางเคียง
ภายหลังการไดรับวัคซีนประชากรกลุมเปาหมายอาจบอกตอกันทําใหเกิดการปฏิเสธการรับวัคซีนไดซ่ึงจะ
สงผลกระทบตอความครอบคลุมวัคซีน นอกจากนี้อาจมีผลกระทบในการดําเนินงานจากการเคลื่อนยาย
ประชากรอีกดวย 

1.2 เปาหมายของโครงการ  

    1) Coverage > 85% (ในระดับตําบล) ในประชากรอายุ 20 - 50 ป (ผูท่ีเกิดระหวางมกราคม 
2508 ถึง ธันวาคม 2538) วิธีการคํานวณ ตัวตั้งใชจํานวนประชาชนท่ีไดรับวัคซีนตามกลุมเปาหมายท่ีระบุ
ไวตามทะเบียนสํารวจ (โดยไมตองถามประวัติการไดรับวัคซีน) ตัวหารตามทะเบียนสํารวจ (ไมนับรวม
หญิงตั้งครรภ) 

   2) ไดขอมูลสําคัญเพ่ือเปนบทเรียนในการนําไปตอยอดสําหรับขยายโครงการการรณรงคให
วัคซีนในประชากรกลุมผูใหญ เชน การยอมรับวัคซีน การบริหารจัดการวัคซีน การรณรงคประชาสัมพันธ
ปจจัยท่ีมีผลตอการเพ่ิมหรือลดความครอบคลุม เปนตน 
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  3) ประชากรเปาหมาย ประชากรท่ีมีอายุ 20 - 50 ปท่ีมารับบริการในภาคเหนือ ภาคกลางและ
ภาพใตรวม 57จังหวัด (ผูท่ีเกิดระหวางมกราคม 2508 ถึง ธันวาคม 2538) ท้ังบุคคลชาวไทยและ
ชาวตางชาติและเพ่ือเปนการกระตุนภูมิคุมกันตอโรคคอตีบในชุมชนใหครอบคลุมมากท่ีสุดขอใหเจาหนาท่ี
ฉีดวัคซีน dT แกกลุมเปาหมายทุกคน คนละ 1 ครั้ง 

2. บทบาทของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

กรมควบคุมโรค ทําหนาท่ี วางแนวนโยบายในการรณรงคการใหวัคซีน และสนับสนุนดาน
วิชาการในการดําเนินโครงการ แกไขปญหาท่ีตองการความชัดเจนในระดับนโยบายท่ีตองเก่ียวของกับ
หลายหนวยงานและตองการการแกไขในระดับกรมข้ึนไป และนิเทศติดตามโครงการในภาพรวมและนําผล
การประเมินพัฒนาโครงการเพ่ือพัฒนางานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในภาพรวมตอไป 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค  ทําหนาท่ีใหคําแนะนําดานวิชาการแกจังหวัด ประสานการ
ดําเนินงานกับจังหวัด รวมแกไขปญหาท่ีเกิดในพ้ืนท่ีระหวางปฏิบัติงาน ท้ังกอน ระหวางและหลังการ
รณรงคอีกท้ังรวมกับจังหวัดในการติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการในระดับจังหวัด 

สํานักงานเขตบริการสุขภาพ ทําหนาท่ี กํากับติดตามการดําเนินงานของแตละจังหวัดให
ดําเนินงานบรรลุเปาหมายไดตามท่ีกําหนดรวมกัน สนับสนุนการดําเนินงานในดานตางๆ ตั้งแตการ
สนับสนุนในเชิงนโยบาย ทรัพยากรตางๆเพ่ือใหโครงการสามารถดําเนินงานไดอยางราบรื่น 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําหนาท่ี วางแนวทางและดูแลระบบการบริหารและ
กระจายวัคซีนผานองคการเภสัชกรรม  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําหนาท่ีเปนหนวยงานเจาภาพหลักของโครงการนี้ทําหนาท่ีเปน
แกนกลางในการประสานและเปน ผูจัดการผลักดันโครงการนี้ใหบรรลุเปาหมาย รวมถึงการนิเทศติดตาม
ผลการดําเนินงานในจังหวัด 

โรงพยาบาลชุมชน/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทําหนาท่ีเปนผูประสานและขับเคลื่อนโครงการ
ในระดับอําเภอโดยเชื่อมโยงและรายงานตรงตอจังหวัด 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําหนาท่ี มีบทบาทสําคัญมากในการปฏิบัติการตามพ้ืนท่ีและ
ประชากรท่ีรับผิดชอบ และ ประสานกับ อสม. ผูนําชุมชนและผูนําศาสนา ครูและผูมีอิทธิพลในทองถ่ิน 
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3. การเตรียมการกอนการรณรงค 

  3.1. การสํารวจประชากรเปาหมาย 

     3.1.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุข สํารวจประชากรกลุมเปาหมายลวงหนา กอนการรณรงค โดยใช
แบบบัญชีรายชื่อประชากรกลุมเปาหมายอายุ 20 - 50 ปในโครงการรณรงคใหวัคซีน dT ปพ.ศ. 2558 
เพ่ือใหทราบวากลุมเปาหมายในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบคือใคร อยูท่ีใด เปนประโยชนในการวางแผนในการ
ใหบริการ เตรียมวัคซีน และวัสดุอุปกรณในการใหวัคซีน นัดหมายกลุมเปาหมาย ใหมารับวัคซีนในชวง
รณรงค ตลอดจนติดตามในกรณีท่ีกลุมเปาหมายไมมารับวัคซีนตามนัด  

    วิธีการจัดทําแบบ dTC 1 มีดังนี้ 

  1) คนหารายชื่อกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบจากฐานขอมูลประชากร (แฟม person) ตาม
โครงสรางมาตรฐานขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

  2) สงรายชื่อกลุมเปาหมายท่ีไดจากขอ (1) ให อสม. เพ่ือชวยตรวจสอบขอมูลดังกลาวใหเปน
ปจจุบันโดยเพ่ิมรายชื่อกลุมเปาหมายท่ียายเขามาในพ้ืนท่ีและแจงผู ท่ียายออกจากพ้ืนท่ีแลวสงให
เจาหนาท่ีสาธารณสุขกอนการรณรงค 

  3) รวบรวมจํานวนกลุมเปาหมายท่ีไดจากขอ (2) ท้ังนี้ขอใหแยกแบบบัญชีรายชื่อ“ชาวไทย” 
และ “ชาวตางชาติ” สําหรับพ้ืนท่ีท่ีมีประชาชนอยูรวมกันเปนจํานวนมาก เชน สถานท่ีราชการ โรงงาน 
สถานประกอบการ สถาบันการศึกษา เรือนจํา เปนตน ประชาชนกลุมนี้ประกอบดวยผูท่ีอาศัยท้ังในและ
นอกพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ขอใหสถานบริการท่ีมีสถานท่ีดังกลาว สํารวจจํานวนประชากรกลุมอายุ 20-50 ป
เพ่ือการเบิกวัคซีน สําหรับการคํานวณความครอบคลุมการไดรับวัคซีนใหประเมินจากผูท่ีอาศัยอยูในเขต
รับผิดชอบ อยางไรก็ตาม เพ่ือความสะดวกในการปฏิบัติงาน อาจพิจารณากลุมคนในสถานท่ีตางๆ 
ดังกลาวเปนผูท่ีอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสถานบริการ โดยเฉพาะผูท่ีมาจากตางจังหวัดหรือในจังหวัดแลว
พํานักเปนการประจํา เชน ในสถาบันการศึกษา โรงงาน เปนตน สวนผูท่ีมาจากตางจังหวัดหรือในจังหวัดท่ี
ไมไดพักคางควรมีระบบสงตอขอมูลการไดรับวัคซีนเพ่ือไมใหมีการนับซํ้าซอนท่ีสําคัญคือ ขอใหติดตาม
ประชาชนกลุมเปาหมายท่ีอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบใหไดรับวัคซีนใหครอบคลุมมากท่ีสุด (อยางนอย 
รอยละ 85) 

    3.1.2 ขอมูลจากการสํารวจเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีมีความสําคัญมาก สําหรับการวางแผน การ
ดําเนินงาน และการติดตามประเมินผลความครอบคลุมการไดรับวัคซีน มีความจําเปนท่ีจะตองใหเวลาใน
การดําเนินงานในข้ันตอนนี้อยางเพียงพอ เปนระยะเวลาอยางนอย 1-2 สัปดาหเพ่ือไดขอมูลตรงกับความ
เปนจริงมากท่ีสุด สําหรับในบางจังหวัดท่ีเคยมีการรณรงคไปแลว ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคคอตีบ ก็มี
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ความจําเปนท่ีจะตองสํารวจประชากรเชนเดียวกัน เพ่ือจะไดทราบขอมูลท่ีเปนปจจุบัน และสามารถให
การรณรงคไดครอบคลุมครบถวน 

    3.1.3 บุคลากรในพ้ืนท่ีจะรับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ี ในกรณีท่ีมีการขอรับวัคซีนในหนวย
บริการนอกพ้ืนท่ี แตละพ้ืนท่ีจะประสานตรวจสอบ ยืนยันการไดรับวัคซีน ตามทะเบียนสํารวจของเขต
พ้ืนท่ี   ท่ีรับผิดชอบ 

3.2. กลไกติดตามการดําเนินงานและการจัดทําแผนปฏิบัติงาน 

    3.2.1 ควรมีการประสานในระดับนโยบายตั้งแตกอนเริ่มโครงการ ท้ังรูปแบบทางการและไม
เปนทางการ โดยประสานผูบริหารระดับสูงท้ังในภาคสุขภาพและนอกภาคสุขภาพ เนื่องจากการ
ดําเนินการนี้ใหสําเร็จไดตองการความรวมมือจากหลายภาคสวน ตั้งแต ผูวาราชการจังหวัด แรงงาน
จังหวัด ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

   3.2.2. ควรมีกลไกติดตามประเมินผลโครงการอยางเปนระบบและสมํ่าเสมอ เพ่ือใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการทํางาน โดยอาจใชกลไกตางๆ ท่ีมีอยูอยางเหมาะสม ผานคณะ กรรมการตางๆ 
ในระดับจังหวัด ท้ังนี้เพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของท้ังหมดไดเขาใจ วัตถุประสงคเปาหมาย วิธีดําเนินงาน และ
กําหนดแผนปฏิบัติงานยอยในแตละระดับรวมกัน โดยเนนการสรางความรวมมือระหวางองคกรและความ
รวมมือของชุมชน ในการสนับสนุนทรัพยากร การประชาสัมพันธและการใหวัคซีน 

   3.2.3 กระบวนการติดตาม อาจกําหนดเปาหมายความครอบคลุม ทุกระยะของการรณรงค 
เชน มีการกําหนดเปาหมายทุก 1 สัปดาหในชวงท่ีมีการรณรงคเขมขน เชน อาจกําหนดเปาหมาย ความ
ครอบคลุมรอยละ 30 ในสัปดาหแรก และรอยละ 50 ในสัปดาหท่ี 2 เพ่ือใหแตละหนวยงานมีเปาหมาย
เดียวกัน และใหมีการรายงานเปาหมายเพ่ือติดตามผลการดําเนินงานทุก 2 สัปดาหโดยสงผลบริการทุกวัน
ศุกรท่ี 2 และ 4 ของเดือน ไปยังสํานักงานเขตบริการสุขภาพ จนกวาจะสิ้นสุดการรณรงค 

   3.2.4 จังหวัด ควรจัดทําแผนปฏิบัติการรณรงคใหวัคซีนใหชัดเจนในภาพรวม และทุกระดับ
โดยมีรายละเอียดในเรื่องพ้ืนท่ีท่ีดําเนินการ จํานวนกลุมเปาหมาย ระยะเวลาปฏิบัติงาน ผูรับผิดชอบ การ
ควบคุมกํากับ ตลอดจนวิธีบริการแตละพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีเขาถึงยาก ประชากรท่ีไมสามารถเขาถึง
บริการไดงาย ประชากรเคลื่อนยาย/ประชากรขามชาติและชุมชนในเขตเมือง 

 3.3. รูปแบบการรณรงค 

   เนื่องจากการรณรงคในครั้งนี้ถือเปนครั้งแรกท่ีเปนการใหวัคซีนในผูใหญวัยทํางานท่ีมีสุขภาพ
แข็งแรง จากการดําเนินงานในโครงการนํารองในจังหวัดมุกดาหารและภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวามี
ความทาทายหลายประการ เชน การทํางานตองดําเนินงานในเชิงรุกลงไปในแหลงชุมชนเพ่ือเขาถึง
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กลุมเปาหมายและสวนใหญตองดําเนินงานนอกเวลาราชการ การประชาสัมพันธจําเปนตองสื่อสารขอมูล
โรคและประโยชนของวัคซีนใหกลุมเปาหมายเขาใจ อยางไรก็ตามแมจะสื่อสารอยางดีแลว ยังมี
กลุมเปาหมายจํานวนหนึ่งปฏิเสธการรับวัคซีน ดังนั้นจากประสบการณการดําเนินงานท่ีผานมา ขอเสนอ
แนวทางการรณรงคดังนี้ 

   3.3.1 การรณรงคควรเรงรัดการดําเนินการในชวงเวลาไมนานจนเกินไป เวลาท่ีเหมาะสมคือ 2 
เดือน กลาวคือ 2 เดือนแรกเปนชวงท่ีทําการรณรงคแบบเขมขนเชิงรุกในพ้ืนท่ี ชวง 2 เดือนหลังเปนการ
เก็บตก ประชาชนท่ียังไมไดรับวัคซีนในชวงแรก ท้ังนี้การดําเนินงานเรงรัดใหเสร็จในคราวเดียวมีประโยชน
หลายดาน ไดแก เปนชวงท่ีผูปฏิบัติลงดําเนินงานเต็มท่ีการประชาสัมพันธเขมขนพรอมเพรียง และลด
ระยะเวลาการบอก ตอระหวางกลุมเปาหมายกรณีมีอาการเจ็บปวดบริเวณท่ีฉีดวัคซีนหรือมีอาการ
ภายหลังการไดรับวัคซีนอ่ืนๆ ซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอการยอมรับวัคซีน 

  3.3.2 รูปแบบการดําเนินงานในเขตเมือง อาจออกบริการเชิงรุกไปในแหลงชุมชนตางๆ เชน 
ตลาดนัด ตลาดโตรุง สถานท่ีราชการ หางสรรพสินคา โรงงาน คายอพยพ ในเขตชนบทออกไปใหบริการ 
ณ.ศาลาประชาคมและเยี่ยมตามบาน  

3.4. สถานท่ีใหบริการวัคซีน กรณีเปนหนวยบริการเคลื่อนท่ี (Special station) ควรเปนท่ีมี
อากาศถายเทดีเปนบริเวณท่ีรม มีบริเวณกวางขวางเพียงพอท่ีจะรองรับผูมารับบริการและอาสาสมัครท่ีมา
ใหบริการ และควรมีการจัดบริเวณสําหรับปฐมพยาบาลกรณีมีเหตุฉุกเฉิน และบริเวณสังเกตอาการสําหรับ
ผูมารับบริการภายหลังรับวัคซีน การคมนาคมสะดวกตอผูมารับบริการและสะดวกตอการสงตอผูปวยใน
กรณีฉุกเฉิน มีอุปกรณท่ีจําเปนพรอมใหบริการ (ตามมาตรฐานการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค) 

    ในกรณีท่ีมีการรณรงคพรอมกันในหลายพ้ืนท่ีซ่ึง Emergency kits อาจมีไมเพียงพอ     
สถานบริการท่ีรับผิดชอบควรจัดเตรียมอุปกรณกูชีพเบื้องตน ไดแก Adrenaline ชุดอุปกรณสําหรับใหสาร
น้ํา(IV fluid set) และสารน้ํา (IV fluid for resuscitation, Normal saline หรือ Ringer’s lactated 
solution) ใหมีไวประจําทุกหนวยบริการ และมีแนวทางการประสานท่ีชัดเจนเพ่ือนําชุด emergency kit 
มายังจุดเกิดเหตุภายใน 15 นาทีรวมถึงการประสานรถพยาบาลเพ่ือการสงตอใหทันการณ 

3.5. การจัดเตรียมวัคซีน ระบบลูกโซความเย็นและวัสดุอุปกรณท่ีจะใชในการรณรงควัคซีน 

  3.5.1 การเบิกและการรับวัคซีน การเตรียมอุปกรณระบบลูกโซความเย็นใหปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติปกติตามมาตรฐานการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

  3.5.2 เพ่ือความสะดวกในการเบิกวัคซีน สําหรับรอบแรกองคการเภสัชกรรมจะจัดสงวัคซีน dT 
ใหโรงพยาบาลท่ีเปนคลังวัคซีนแตละแหงภายในเดือนธันวาคม 2557 ในอัตราประมาณรอยละ 35 ของ
จํานวนประชากรรายอําเภอ (ขอมูลจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ป 2556) 
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  3.5.3 องคการเภสัชกรรมจะตองสงวัคซีนใหแกหนวยบริการภายในเวลาท่ีกําหนด 

  3.5.4 วัสดุอุปกรณอ่ืนๆ 

     • ใหหนวยบริการประสาน สสจ. ในการเบิกวัสดุอุปกรณใหพรอมอยางนอย 1 – 2 สัปดาห
กอนการรณรงค 

     • อุปกรณเชน เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา พลาสเตอรกระติกสําหรับใสวัคซีนสําลีแอลกอฮอล
ยาแกปวดลดไขเปนตน 

3.6. การระดมความรวมมือของอาสาสมัครกอนการรณรงค 

     กอนการรณรงคเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบในแตละพ้ืนท่ีควรประสานงานกับ
หนวยงานองคกร และกลุมบุคคลในทองถ่ิน เพ่ือขอความรวมมือในการสงอาสาสมัคร รวมสนับสนุน
กิจกรรมในวันรณรงครวบรวมรายชื่อใหแนชัดเพ่ือเตรียมการฝกอบรม และเตรียมอุปกรณใหเพียงพอ 

3.7. การอบรมแนะนําอาสาสมัคร 

    บทบาทสําคัญของอาสาสมัครในชวงท่ีมีการรณรงคคือ การใหคําแนะนําชักชวนประชาชนให
มารับบริการวัคซีนและเปนทีมงานชวยในการใหบริการวัคซีน 

3.8. การช้ีแจงและอบรมแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

    3.8.1. ระยะ 2 - 3 สัปดาหกอนเริ่มรณรงค สสจ. จัดใหมีการประชุมชี้แจงแกเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีเปนผูรับผิดชอบหลักในแตละพ้ืนท่ี เนื้อหาควรครอบคลุมถึง วัตถุประสงคการรณรงควิธีการ
ใหวัคซีน การเก็บรักษาวัคซีน วิธีบันทึกผลปฏิบัติงานและการสงรายงาน การใหคําแนะนําแกผูมารับวัคซีน 
การดูแลผูท่ีมีอาการปวยฉุกเฉินขณะใหบริการ การสื่อสารกรณีเกิด AEFI การประสานงานและแนวปฏิบัติ
กรณีมีปญหาระบบลูกโซความเย็น แนวทางการตอบสนองและสอบสวนกรณีเกิด AEFI กรอบแนวทางการ
ประเมินผลโครงการ 

    3.8.2. ระยะ 1 - 2 สัปดาหกอนเริ่มโครงการ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบแตละพ้ืนท่ี 
ควรจัดการฝกอบรม พรอมท้ังมีการสาธิตและซักซอมวิธีการปฏิบัติงานแกเจาหนาท่ีรวมคณะเพ่ือความ
เขาใจและซักซอมการปฏิบัติงานในวันจริง วิธีการใหคําแนะนําแกผูมารับวัคซีน และเทคนิคการฉีดวัคซีนท่ี
ถูกตอง ตามมาตรฐานงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
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 3.9. การประชาสัมพันธโครงการ 

    3.9.1 ประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท่ีเก่ียวของอยางท่ัวถึงในประเด็นรายละเอียด
เก่ียวกับการรณรงค 

    3.9.2 ประชาสัมพันธกับประชาชน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรประชาสัมพันธให
ประชาชนรูเรื่องการรณรงคและใหความรวมมือในการรับบริการ โดยผานทางสื่อมวลชน สื่อชุมชน และ
สื่อบุคคลทุกชองทาง  *  อาจพิจารณาใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีอายุ 20 - 50 ปรับวัคซีนกอนเริ่มการ
รณรงคจะทําใหสามารถอธิบายแกกลุมเปาหมายไดดีและเปนปจจัยสําคัญในการยอมรับวัคซีนของ
กลุมเปาหมาย 

   3.9.3 แผนพับประชาสัมพันธ  เปนแผนพับ 3 ตอน มีเนื้อหาความรูและประชาสัมพันธให
กลุมเปาหมายทราบเก่ียวกับโรคคอตีบ การติดตอ อาการ การปองกัน วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก รวมท้ัง
คําแนะนําในการดูแลตนเองภายหลังไดรับวัคซีน 

4. การปฏิบัติงานในวันรณรงค 

 4.1. การเตรียมการกอนใหวัคซีน 

   4.1.1. จัดเตรียมอุปกรณใหเพียงพอและพรอมใชงาน ไดแก วัคซีน อุปกรณฉีดยา อุปกรณชวย
ฟนคืนชีพ แบบบันทึกขอมูล เอกสารโครงการ แนวทางปฏิบัติงาน สื่อสุขศึกษา และอ่ืนๆ 

  4.1.2 กําหนดผังจุดบริการใหมีพ้ืนท่ีเพียงพอและสะดวกตอการปฏิบัติงาน 

  4.1.3 ผูใหวัคซีน เจาหนาท่ีท่ีผานการอบรมมีประสบการณในการใหวัคซีน อานทบทวนแนว
ปฏิบัติของโครงการจนเขาใจดีแลว 

 4.2. การใหวัคซีน 

  4.2.1 ใหขอมูลวัคซีน ประโยชนความปลอดภัย อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และแนวทางการ
ดูแล แกผูมารับวัคซีน และให Vaccine Information Sheet แกผูมารับบริการ  

  4.2.2 ถามประวัติการแพยาหรือวัคซีน 

  4.2.3 ลักษณะท่ัวไปของวัคซีน/รูปแบบการบรรจุ  วัคซีนคอตีบ -บาดทะยัก (dT) บรรจุในขวด
รูปแบบหลายโดสตอ 1 ขวด (10 โดส,5 ซีซี) วัคซีนมีลักษณะเปนของเหลวแขวนตะกอนสีเทาขาว 
(Greyish-white suspension)  
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  4.2.4 ขนาดและวิธีใช   0.5 ซีซีฉีดเขากลามเนื้อ 

  4.2.5 ขอหามใช คือ ผูท่ีมีประวัติการแพรุนแรง หรือมีปฏิกิริยารุนแรงภายหลังไดรับวัคซีนชนิด
นี้ หรือวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของท็อกซินบาดทะยัก หรือคอตีบมากอน   ผูท่ีมีประวัติแพตอสารชนิดใด
ชนิดหนึ่งซ่ึงเปนสวนประกอบของวัคซีนนี้ 

  4.2.6 การสังเกตอาการภายหลังไดรับวัคซีนอยางนอย 30 นาที 

  4.2.7 ใหยาแกปวดลดไขสําหรับบรรเทาอาการปวดและลดไข 

  4.3. การดูแลรักษาวัคซีนในขณะใหบริการ 

      - ควรใหบริการในท่ีรม 

� - เก็บวัคซีนในกระติกหรือกลองโฟมท่ีมีอุณหภูมิอยูในชวง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 

� - วางขวดวัคซีนใหตั้งตรง 

� - หามวางขวดวัคซีนสัมผัสกับ icepack หรือน้ําแข็งโดยตรง 

� - หามปกเข็มคาขวดวัคซีน ในระหวางรอบริการ 

� - หลังเปดใชแลวไมควรเก็บไวนานเกิน 8 ชั่วโมง 

� - เปดกระติกเทาท่ีจําเปนเทานั้นและปดฝาใหสนิท 

  4.4. การลงบันทึกผลการรณรงค 

     4.4.1 หนวยบริการทุกหนวยท่ีออกดําเนินการ บันทึกการไดรับวัคซีน dT ชวงรณรงค
รายบุคคล ลงในแบบฟอรมท่ีใชสํารวจ เชน แบบ dTC1 สําหรับกลุมเปาหมายท่ีพบหลังจากท่ีเคยสํารวจ
ไวขอใหบันทึกเพ่ิมเติมตอทาย 

     4.4.2 ในกรณีท่ีบันทึกผลการใหวัคซีน dT แกประชากรกลุมเปาหมายเปนรายบุคคลผาน
ฐานขอมูลชุดมาตรฐานดานสุขภาพ ในแฟมงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข ขอใหใชเลขรหัสวัคซีน 901 รหัส ICD_10_TM ใหใช Z 23.5 และ Z 23.6 หาก
กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบรับบริการวัคซีน dT ณ สถานบริการอ่ืน ขอใหติดตามวันท่ีไดรับวัคซีนมา
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บันทึกในฐานขอมูลท่ีเปนการไดรับวัคซีนจากสถานบริการอ่ืน เพ่ือประโยชนในการตรวจสอบและติดตาม
การไดรับวัคซีนของประชากรกลุมนี้ 

 4.5. การถอดบทเรียน (After Action Review: AAR) ควรทํา AAR ทุกครั้งหลังออกปฏิบัติงาน 
เพ่ือทบทวนการปฏิบัติงานในแตละครั้ง รวบรวมปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไขปญหาสําหรับครั้ง
ตอไป และบันทึกสรุปประเด็นสําคัญเพ่ือเปนประโยชนกับการรณรงคหรือการทํางานอ่ืนๆ ตอไป และ
นํามาแลกเปลี่ยนใน AAR ท่ีจะจัดพรอมกันในภาพรวม 

5. การปฏิบัติงานหลังวันรณรงค 

  5.1 การติดตามใหวัคซีนแกกลุมเปาหมายท่ีพลาดวัคซีนในวันรณรงค ผูรับผิดชอบเขตพ้ืนท่ี
บริการควรตรวจสอบประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีรายชื่อตามทะเบียนสํารวจและยังไมไดรับบริการ 
วางแผนติดตามและดําเนินการเก็บตกใหวัคซีน ภายใน 1 สัปดาหหลังชวงท่ีมีการรณรงคแบบเขมขน หรือ
ตามแผนปฏิบัติการของแตละพ้ืนท่ี 

  5.2. การรายงานผลการรณรงค แบบรายงานท่ีใชในการรณรงคใหวัคซีน dT แกประชาชนกลุม
อายุ 20 - 50 ปมีวัตถุประสงคเพ่ือใชในการติดตามและประเมินผลการรณรงคมีแบบฟอรมและ
รายละเอียดในการบันทึกรายงาน ดังนี้ 

     5.2.1 แบบบัญชีรายชื่อประชากรกลุมเปาหมายอายุ 20 - 50 ปในโครงการรณรงคใหวัคซีน 
dT ปพ.ศ. 2558  

วันรณรงค 

1) บันทึกวันท่ีกลุมเปาหมายแตละคนไดรับวัคซีน dT ชวงรณรงคฯ ในแบบ dTC 1 

2) ในกรณีท่ีมีกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบไมมีชื่ออยูในการสํารวจแตยายเขามาอยูใหมใน
พ้ืนท่ีซ่ึงพบในชวงรณรงคฯขอใหเพ่ิมรายชื่อตอทายในแบบ dTC 1 แลว บันทึกในชองหมายเหตุวา“ยาย
เขา” 

3) ในกรณีท่ีมีกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีมีรายชื่ออยูในการสํารวจแตไมพบระหวางชวง
รณรงคฯ ใหระบุเหตุผลในชองหมายเหตุวา“ยายออก” หรือ “ตาย” หรือ “ไมทราบวาอยูท่ีใด” 

4) ในกรณีท่ีใหบริการแกกลุมเปาหมายนอกพ้ืนท่ีรับผิดชอบในชวงรณรงคฯใหบันทึก ในชอง
หมายเหตุวา “ในจังหวัดนอกพ้ืนท่ี” หรือ “นอกจังหวัด”  
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    5.2.2 แบบรายงานผลการรณรงคใหวัคซีน dT แกประชากรกลุมอายุ 20-50 ปในระดับสถาน
บริการ (แบบ dTC 2) 

    5.2.3 แบบรายงานผลการรณรงคใหวัคซีน dT แกประชากรกลุมอายุ 20-50 ปในระดับ
อําเภอ (แบบ dTC 3) เปนแบบฟอรมท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รวบรวมขอมูลของสถานบริการแตละ
แหงจากแบบ dTC 2 มาลงในแบบ dTC 3 เพ่ือประมวลผลการรณรงคฯ เปนรายตําบล ดังนี้ 

1) ผลการใหวัคซีน dT ในชวงรณรงคท้ังในกลุมเปาหมายท่ีอยูในและนอกจังหวัด 

2) ผลความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน dT ในชวงรณรงคในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

    5.2.4 แบบรายงานผลการรณรงคใหวัคซีน dT แกประชากรกลุมอายุ 20-50 ป ในระดับ
จังหวัด (แบบ dTC 4) เปนแบบฟอรมท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวม ขอมูลการรายงานผลการ
รณรงคใหวัคซีน dT แกประชาชนกลุมเปาหมายอายุ 20 - 50 ปของแตละอําเภอ จากแบบ dTC 3 มาลง
ในแบบ   dTC 4 เพ่ือประมวลผลการรณรงคฯ เปนรายอําเภอ ดังนี้ 

1) ผลการใหวัคซีน dT ในชวงรณรงคท้ังในกลุมเปาหมายท่ีอยูในและนอกจังหวัด 

2) ผลความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน dT ในชวงรณรงคในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

เพ่ือติดตามความกาวหนาในการใหวัคซีน dT ในประชากรกลุมเปาหมาย สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอควรติดตาม “ผลการใหบริการวัคซีน dT แกกลุมเปาหมายท้ังในและนอกพ้ืนท่ีรับผิดชอบ” จาก
สถานบริการเปนประจําทุก 2 สัปดาห (สัปดาหท่ี 2 และ 4 ของเดือน) แลวรวบรวมเปนภาพรวมของ
อําเภอสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมเปนภาพรวมของ
จังหวัด สงใหสํานักเขตบริการสุขภาพในเขตท่ีรับผิดชอบทุก 2 สัปดาหเชนกัน 

5.3. การเฝาระวังอาการภายหลังไดรับวัคซีน 

   5.3.1 วัตถุประสงคเพ่ือติดตามเฝาระวังอาการภายหลังไดรับวัคซีน 

   5.3.2 แบบบันทึกท่ีใชในการเฝาระวัง การเฝาระวังอาการภายหลังไดรับวัคซีนใหรายงานตาม
ระบบปกติตามแนวทางของสํานักระบาดวิทยา 

5.4. แนวทางการตอบสนองและประสานงานกรณี AEFI รายแรง 

   5.4.1 การสื่อสารกับผูปวยสงสัย AEFI รายแรง การสื่อสารกับผูปวย (โดยบุคลากรทาง
การแพทยท่ีรักษาผูปวย) ในชวงแรก ท่ีผูปวยเขามารับการรักษา เนนการพูดคุยกับญาติโดยเร็ว แสดง
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ความเสียใจกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน และแสดงความรับผิดชอบในการคนหาขอมูลและสาเหตุอธิบายใหญาติ
ทราบวาสาเหตุอาจเกิดจาก 1) การบริหารจัดการวัคซีน เชนการเก็บรักษาการฉีด เปนตน 2) การเจ็บปวย
อ่ืนๆ ท่ีบังเอิญพองกับการฉีดวัคซีน เชน การติดเชื้อบางชนิด เปนตน   3) เกิดจากยาหรือวัคซีนโดยตรง 

�เม่ือมีความพรอมของขอมูลจากการสอบสวน แพทยหรือผูบริหารโรงพยาบาลท่ีดูแลผูปวย 
ควรเชิญผูเก่ียวของมาพูดคุยโดยเร็ว เริ่มตนจากการแสดงความเขาใจและรับรูในความรูสึกของเขา ตาม
ดวยการชี้แจงขอมูลอยางตรงไปตรงมา 

�ในระหวางการเจรจาตองระมัดระวังการใชคําพูดท่ีสื่อไปในทํานองแกตัวกับความผิดพลาดท่ี
เกิดข้ึน แตควรใชคําพูดท่ีแสดงใหเห็นวาเรามีความเขาใจและรับรูถึงความรูสึกของเขา พยายามสื่อสารโดย
ใชทักษะในการสะทอนอารมณ 

�ผูท่ีอยูในเหตุการณคนแรก ควรทําจิตใจใหม่ันคง มีสติหลีกเลี่ยงการพูดเพ่ือแกตัวซ่ึงจะทําให
ญาติรูสึกวาเปนคนละฝาย ไมควรพยายามชี้แจงหลักฐานทางการแพทยท่ีมากจนเกินไป เนื่องจากขอมูล
ขณะนั้นมักยังไมมีความชัดเจน การชี้แจงขอมูลท่ีมากเกินไป ระหวางท่ีญาติยังมีความเศราโศก อาจมี
ผลเสียมากกวาผลดี ควรใหการติดตามเอาใจใสอาการของผูปวยตอไป ควรใหเบอรโทรศัพทเพ่ือใชติดตอ 

5.4.2 การสื่อสารและดูแลเจาหนาท่ีท่ีเปนผูฉีดวัคซีนแกผูปวย ควรพูดคุยกับเจาหนาท่ีท่ีเปน
ผูรับผิดชอบใหบริการวัคซีนดวยทาทีท่ีเขาใจและเห็นใจพยายามใหกําลังใจเขาใหปฏิบัติงานตอไป หาก
สาเหตุท่ีเกิดเปนจากความผิดพลาดของเจาหนาท่ี ใหเนนความรอบคอบในการปฏิบัติงาน 

       5.5 แนวทางการสอบสวนสาเหตุ ผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาของสถานบริการสาธารณสุขแหงนั้น 
แจงทีม SRRT ทันทีเพ่ือสอบสวนภายใน 24 ชั่วโมง แจงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทราบทันทีและรายงานสํานักระบาดวิทยา รวมท้ังบันทึกในระบบรายงาน 506 และสง
รายงานตามระบบ 

  กระบวนการสอบสวนทางระบาดวิทยาประกอบดวย การสอบสวนผูปวยท่ีรายงาน การคนหา
ผูปวยเพ่ิมเติมในชุมชน รวมผูไดรับวัคซีนในรุนเดียวกัน การตรวจสอบการบริหารจัดการวัคซีนการตรวจ
วิเคราะหวัคซีนในหองปฏิบัติการ การสรุปสาเหตุจากคณะผูเชี่ยวชาญท่ีกระทรวงสาธารณสุขแตงตั้งข้ึน 

  การจัดทําขอเสนอเพ่ือแกไขปญหาอยางเหมาะสม ประกอบดวย ใหขอมูลคําแนะนําท่ีเหมาะสม
แก บุคลากร ใหความชวยเหลือแกผูปวยและญาติอยางเหมาะสม งดการใชวัคซีนท่ีตองสงสัยและจัดหา
วัคซีนใหมมาใช (พิจารณาเปนกรณีไป) ใหขอมูลท่ีถูกตองแกชุมชน สาธารณชน และสื่อมวลชน แกปญหา
ตามสาเหตุ 
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5.6 การถอดบทเรียน (After Action Review: AAR)  กรมควบคุมโรคจะเปนแกนหลักในการจัด
ใหมีการทบทวนการดําเนินงาน ถอดบทเรียนภายหลังเสร็จสิ้นโครงการ 

ตารางท่ี 4 กิจกรรม/แผนการดําเนินงานรณรงคใหวัคซีน dT แกประชากรกลุม อายุ 20 - 50 ป  

กิจกรรม ต.ค.
57 

พ.ย.
57 

ธ.ค.
57 

ม.ค.
58 

ก.พ.
58 

มี.ค.
58 

ม.ย. 
58 

พ.ค. 
58 

มิ.ย.
58 

ก.ค.
58 

ส.ค.
58 

ก.ย.
58 

1.  ขออนุมัติโครงการ
รณรงคใหวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบและ
หัดเฉลมิพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ 

  

                      

2.  ดําเนินการจัดซื้อ
วัคซีน dT เพ่ือใชใน
การรณรงค 

  
                      

3. ประชุม
คณะกรรมการดําเนิน
โครงการรณรงคให
วัคซีนปองกันโรคคอ
ตีบและหัดเฉลิมพระ
เกียรตสิมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ 

 

           

4. จัดทําแนวทางการ
รณรงคใหวัคซีน dT 

 
           

5.  ประชุมถายทอด
แนวทางรณรงค
สําหรับเจาหนาท่ีท่ี
เก่ียวของ (สคร. และ 
สสจ.) 

 

           

6.  ประชุมถายทอด
แนวทางรณรงค
สําหรับเจาหนาท่ีท่ี
เก่ียวของในพ้ืนท่ี 
(สสอ. รพศ. รพท. 
รพช. รพ.สต.) 
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ตารางท่ี 4 กิจกรรม/แผนการดําเนินงานรณรงคใหวัคซีน dT แกประชากรกลุม อายุ 20 - 50 ป
(ตอ)  

กิจกรรม ต.ค.
57 

พ.ย.
57 

ธ.ค.
57 

ม.ค.
58 

ก.พ.
58 

มี.ค.
58 

ม.ย. 
58 

พ.ค. 
58 

มิ.ย.
58 

ก.ค.
58 

ส.ค.
58 

ก.ย.
58 

7.  สํารวจ
กลุมเปาหมายการ
ไดรับวัคซีน 

            

8. ประชาสัมพันธให
ประชากร
กลุมเปาหมายมารับ
วัคซีน 

      

  

                

9.  แจงปริมาณการใช
วัคซีนใหองคการเภสัช
กรรม 

      
  

                

10.องคการเภสัช
กรรมจดัสงวัคซีนให
คลังวัคซีนใน
โรงพยาบาล 

   

 

        

11.รณรงคใหวัคซีน 
dT ในประชากร
กลุมเปาหมายมารับ
วัคซีน 

   

 

        

12.เยี่ยมตดิตามนิเทศ
สถานบริการ 

          
  

       

13..สถานบริการ
ติดตามกลุมเปาหมาย 
ท่ียังไมไดรับวัคซีนให
มารับวัคซีน dT 

          

  

          

14. สํานักโรคตดิตอ
ท่ัวไปรวบรวมและ
สรุปผลการรณรงคฯ 
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สวนท่ี 3 แนวคิดทฤษฎีการประเมินผลนโยบาย 

3.1.ความหมายของนโยบายสาธารณะ 

ความหมายของคําวา “นโยบายสาธารณะ” นั้น มีนักวิชาการหลายทาน ไดใหความหมายท่ีมี
แตกตางกันไป  

Thomas R.Dry. (1995)กลาววานโยบายสาธารณะ คือสิ่งท่ีรัฐบาลเลือกจะกระทําหรือไมกระทํา 
รวมท้ังการยกเลิกนโยบายบางอยาง ก็ถือวาเปนสิ่งท่ีรัฐบาลเลือกจะไมกระทํา 

Horold D. Lasswell  and Abraham Kaplan(1970)  ไดใหความหมายไววา  นโยบาย
สาธารณะ หมายถึง  กิจกรรมหรือโครงการของรัฐบาล ท่ีมีการกําหนดเปาประสงค (Goals) คานิยม 
( Values) และการปฏิบัติ (Practices)ของโครงการของรัฐท่ีชัดเจน 

ศุภชัย  ยาวะประภาษ  (2533)  ไดนิยามนโยบายสาธารณะวา  เปนแนวทางการดําเนินกิจกรรม
ของรัฐบาล  ซ่ึงรวมท้ังกิจกรรมท่ีผานมาในอดีต  กิจกรรมท่ีกําลังดําเนินอยูในปจจุบัน และกิจกรรมท่ีคาด
วาจะเกิดข้ึนในอนาคต 

ทศพร  ศิริสัมพันธ  (2546)   ไดสรุปวา  นโยบายสาธารณะ คือ นโยบายท่ีถูกกําหนดข้ึนโดย
รัฐบาล  ซ่ึงอาจจะเปนองคกรหรือตัวบุคคลท่ีมีอํานาจหนาท่ีโดยตรงตามกฎหมายภายใตระบบการเมือง
นั้นๆ  ท้ังนี้ นโยบายสาธารณะจะครอบคลุมตั้งแตสิ่งท่ีรัฐบาลตั้งใจวาจะกระทําหรือไมกระทํา  การ
ตัดสินใจของรัฐบาลในการแบงสรรทรัพยากรหรือคุณคาตางๆ ในสังคม  กิจกรรมหรือการกระทําตางๆ
ของรัฐบาล  รวมจนถึงผลผลิตและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจริง  อันเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนติดตามมาจากการดําเนินงาน
ของรัฐบาล 

โดยสรุป  นโยบายสาธารณะจึงหมายถึง  นโยบายท่ีถูกกําหนดข้ึนโดยรัฐบาล  ครอบคลุมตั้งแตสิ่ง
ท่ีรัฐบาลตั้งใจวาจะกระทําหรือไมกระทํา เพ่ือใหเกิดผลประโยชนสูงสุดแกประชาชน   

แนวคิดเกี่ยวกับการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ (Policy Implementation) 

การนํานโยบายไปปฏิบัติถือไดวาเปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญมาก เพราะนโยบาย  แผนโครงการ 
แมจะจัดทําอยางดีเปนไปตามหลักวิชาการ แตถานําไปปฏิบัติไมได หรือนําไปปฏิบัติแลวเกิดปญหา
อุปสรรค ไมบรรลุตามวัตถุประสงค ก็ถือไดวาไมกอใหเกิดประโยชน ตรงขาม ถานําไปปฏิบัติไดตาม
วัตถุประสงคก็จะเกิดประโยชนสูงสุด กับสาธารณชน จึงอาจกลาวไดวาการนํานโยบายไปปฏิบัติกอใหเกิด
ผลดีกับสังคม  ดังนั้นข้ันตอนการนํานโยบายไปปฏิบัติ นอกจากจะมีความสําคัญแลวยังมีความ
สลับซับซอน เพราะเก่ียวของกับกลุมบุคคลรวมถึงองคกรหลากหลาย ซ่ึงสงผลตอความสําเร็จของนโยบาย 
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ฉะนั้นการนํานโยบายไปปฏิบัติ จึงมักประสบปญหา ท้ังนี้เพราะอาจมีปจจัยหลายอยางท่ีเปนอุปสรรค
หรือไม เอ้ืออํานวยตอการนํานโยบายไปปฏิบัติใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของรัฐบาล ปจจัยตางๆ 
ไดแก สมรรถนะขององคกร ความเพียงพอของทรัพยากร การยอมรับโครงการในระดับทองถ่ิน ซ่ึงมีผลตอ
การสนับสนุนและความรวมมือ ปจจัยเหลานี้ยอมมีผลกระทบตอความสําเร็จหรือลมเหลวของโครงการ 

ศุภชัย ยาวะประภาษ (2533) ไดอธิบายถึง ปจจัยกําหนดความสําเร็จหรือลมเหลวของการนํา
นโยบายไปปฏิบัติ วาจากการทบทวนผลงานวิชาการในทศวรรษท่ีผานมา พบวามีปจจัยหลายประการท่ี
กําหนดความสําเร็จหรือลมเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติ ปจจัยเหลานี้ ไดแก 

1. ลักษณะนโยบายนั้น ๆ 

2. วัตถุประสงคของนโยบาย 

3. ความเปนไปไดทางการเมือง 

4. ความเปนไปไดทางเทคโนโลยี 

5. ความพอเพียงของทรัพยากร 

6. ลักษณะของหนวยงานท่ีนําไปปฏิบัติ 

7. ทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 

8. กลไกภายในหนวยงานหรือระหวางหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ 

ปจจัยดังกลาวเหลานี้ลวนมีสวนในการกําหนดความสําเร็จหรือลมเหลวของการดําเนินนโยบายไป
ปฏิบัติท้ังสิ้น 

กลา ทองขาว (2548) กลาวถึง การนํานโยบายไปปฏิบัติในมุมมอง ซ่ึงเปนกิจกรรม 
หรือดานการปฏิบัติ การนํานโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง กระบวนการจัดการและประสานกิจกรรมเพ่ือทํา
การเปลี่ยนแปลงไปสูผลลัพธ ท่ีมุงประสงคใหบรรลุความสําเร็จ ตรงตามเจตจํานงของนโยบาย โดยกลุม
หรือองคกรภาครัฐหรือเอกชน 

จุมพล หนิมพานิช (2547) กลาวถึง ความหมายของการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติวาการนํา
นโยบายไปสูการปฏิบัติ หมายถึงการบริหารนโยบายท่ีครอบคลุมท้ังการวิเคราะห พฤติกรรม องคกร 
ปฏิสัมพันธของบุคคลและกลุมบุคคล สมรรถนะและความรวมมือของพนักงานของรัฐและเอกชน 
สภาพแวดลอมของระบบ และปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลกระทบตอการบรรลุเปาหมายนโยบาย 
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สุรสิทธิ์  วชิรขจร (2549) ไดสรุปวา การนํานโยบายไปปฏิบัต ิหมายถึง กระบวนการหรือวิธีการท่ี
จะนํานโยบายท่ีไดรับความเห็นชอบแลวไปสูการปฏิบัติ ซ่ึงจะมีกิจกรรมท่ีเก่ียวของมากมาย เชน การ
กําหนดหรือตีความแนวทางการปฏิบัติท่ีแนชัด การเบิกจายงบประมาณ การทําสัญญา การเก็บรวบรวม
ขอมูล การวิเคราะหขอมูล การกําหนดอัตรากําลัง การกําหนดทางเลือกในการปฏิบัติ การเจรจาตอรอง 
เปนตน 

เรืองวิทย เกษสุวรรณ (2551) สรุปความหมายของการนํานโยบายไปปฏิบัติเปนกระบวนการ 
หลักการท่ีกฎหมายผานสภา หรือนโยบายไดรับการอนุมัติ เปนกิจกรรมของการนํานโยบายท่ีอยูในรูปของ
กฎหมาย นโยบายระเบียบ คําสั่งหรือรูปแบบอ่ืน ๆไปปฏิบัติ ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีอยูระหวางการกอรูป
นโยบายและผลลัพธ 

วรเดช จันทรศร (2551) ไดขยายความการศึกษาเรื่องเก่ียวของกับนโยบายแมจะมีผูศึกษา
มากมาย แตสวนใหญเนนไปท่ีการศึกษากระบวนการของการกําหนดนโยบายและศึกษาผลกระทบของ
นโยบายเปนสวนใหญ การนํานโยบายไปปฏิบัติซ่ึงถือไดวาเปนจุดเชื่อมโยงท่ีสําคัญระหวางการกําหนด
นโยบายกับการประเมินนโยบาย กลับกลายเปนชองวางท่ีไมไดรับความสนใจเทาท่ีควรซ่ึงเปนผลใหเกิด
ความลมเหลวในการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

ตัวแบบในการวิเคราะหการนํานโยบายไปปฏิบัติ ออกเปน 6 ตัวแบบ ไดแก 

1. ตัวแบบท่ียึดหลักเหตุผล (Rational Model) ตัวแบบนี้มีแนวคิดวา การใชหลัก 
ดานเหตุผลเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดท่ีจะชี้วัดความสําเร็จ หรือความลมเหลวของนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ 
องคกรหรือหนวยงานท่ีปฏิบัติการนั้นจะตองมีคานิยมแบบยึดหลักเหตุผลเปนเหตุผลสําคัญในการตัดสินใจ 
ดําเนินการตามข้ันตอนตาง ๆ ตองยึดหลักมีเหตุมีผลเปนสิ่งท่ีจะตองขยายผลใหเกิดข้ึนอยางกวางขวาง
ท่ีสุด นโยบาย แผนงาน หรือโครงการท่ีจะประสบความสําเร็จ จะตองมีการกําหนดวัตถุประสงคและ
ภารกิจอยางชัดเจน มีการมอบหมายงาน มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน โดยหลักการท่ีมีเหตุผล
ชัดเจน อาจกลาวไดวาองคกรหรือหนวยงานจะมีองคประกอบในการดําเนินงานอยู 2 สวนใหญ ๆ คือ 

1.1 นโยบายจะตองมีวัตถุประสงคท่ีชัดเจน ซ่ึงหนวยงานสามารถแปรวัตถุประสงคถายทอดไปสู
การปฏิบัติไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

1.2 ความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางบรรลุผลใกลเคียงกับวัตถุประสงค และเปาหมายท่ี
กําหนดไวโดยท่ัวไป ระดับความสําเร็จของการดําเนินนโยบายหรือโครงการกับปจจัย 5 ประการ ดังนี้ 

ประการแรก  ความชัดเจนในวัตถุประสงคของนโยบายหรือโครงการ 

ประการท่ีสอง  กําหนดภารกิจและมอบหมายอยางชัดเจน 
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ประการท่ีสาม  การกําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 

ประการท่ีสี่  การสรางระบบประเมินผลท่ีเหมาะสม และ 

ประการท่ีหา  การสรางมาตรฐานการจูงใจ (ใหคุณใหโทษ) ท่ีเหมาะสม 

ตัวแบบท่ียึดหลักเหตุผล สามารถเขียนเปนภาพไดดังนี้ 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภูมิท่ี 1 ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ : ตัวแบบดานหลักเหตุผล 

2. ตัวแบบดานการจัดการ (Management Model) ตัวแบบนี้จะใหความสําคัญใน 
เรื่อง สมรรถนะขององคกรเปนหลัก โดยถือวาความสําเร็จ หรือความลมเหลวของการนํานโยบายแผนงาน 
หรือโครงการ ไปปฏิบัติจะข้ึนอยูกับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการนํานโยบาย แผนงานหรือโครงการไป
ปฏิบัติวาขีดความสามารถท่ีจะปฏิบัติงานอยางสอดคลองกับความคาดหวังของหนวยงานเพียงใด องคกร
จําเปนตองมีโครงสรางองคกรท่ีเหมาะสม มีบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถท้ังทางดานการบริหารและ
ทางเทคนิคอยางเพียงพอ มีการวางแผนเตรียมการ หรือมีความพรอมเปนอยางดีท้ังทางดานวัสดุ อุปกรณ 
สถานท่ี เครื่องมือ เครื่องใชและงบประมาณ ตัวแบบนี้มีความพยายามท่ีจะศึกษาหาทางแกไขปญหา

การวางแผนและ

การควบคุม 

วตัถุประสงคข์องนโยบาย 

การกาํหนดภารกจิและ

การมอบหมาย 

มาตรฐานการปฏบิตังิาน 

ระบบประเมนิผล 

มาตรการจงูใจ 

ความสาํเรจ็ 

ของนโยบาย 

มาก 

น้อย 
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อุปสรรคของการปฏิบัติงานตามแผนงานและนโยบายในอดีต เชน การแกไขปญหาการขาดแคลน
งบประมาณ การขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถ ความลาชาในการสรรหาบุคลากร ความ
ลาชาในการสรรหาบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถ ความลาชาในการจัดตั้งระบบงานการแกไขปญหา
การประสานงาน ตัวแบบดานการจัดการนี้ ซ่ึงเขียนเปนภาพไดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 2 ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ : ตัวแบบทางดานการจัดการ 

3. ตัวแบบทางดานการพัฒนาองคกร (Organization Development model) แนวคิดตาม
ตัวแบบนี้ไดใหความสําคัญเฉพาะบุคลากรในหนวยงานเปนหลัก โดยมีแนวคิดวา บุคลากรเปนทรัพยากรท่ี
สําคัญท่ีสุดในองคกร จึงใหความสําคัญกับการมีสวนรวม (Participation) ของคนในองคกร การทํางาน
เปนทีม โดยการทํางานในทีมจําเปนตองคํานึงถึงการมีสวนรวมคํานึงถึงการจูงใจ การใชผูนําอยาง
เหมาะสม การสรางความรูสึกรักผูกพันกับองคกร การยอมรับ การพัฒนาทีมงานมากกวาการใชกําลัง
บังคับควบคุม ตัวแบบนี้จึงใหความสําคัญเพ่ิมเติมตอกระบวนการสื่อสารสองทาง การมีสวนรวมในการ

สมรรถนะของ

องคก์าร 

โครงสรา้ง 

บุคลากร 

งบประมาณ

 

สถานที ่

วสัดุ/อุปกรณ์/

เครื่องมอืเครื่องใช ้

ความสาํเรจ็ 

ของนโยบาย 

มาก 

น้อย 
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กําหนดนโยบายของผูปฏิบัติงานระดับลาง ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการสรางความตระหนักและ
ผูกพันกับนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ ขณะท่ีการใหผูบริหารระดับสูง เปนผูกําหนดนโยบาย 
แตเพียงลําพัง จะเปนผลเสียและไมสอดคลองกับฐานคติการพัฒนาองคกรตามแนวคิดนี้ ตัวแบบดานการ
พัฒนาองคกรนี้ ซ่ึงเขียนเปนภาพไดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   แผนภูมิท่ี 3 ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ: ตัวแบบทางดานการพัฒนาองคกร 

4. ตัวแบบทางดานกระบวนการของระบบราชการ (Bureaucratic Process Model) เปน
แนวคิดทางสังคมวิทยาท่ีอธิบายถึงองคกรขนาดใหญ ซ่ึงมีกฎระเบียบข้ันตอนคอนขางมาก มีแบบแผน
ความสัมพันธท่ีเปนทางการ และมีการกําหนดระบบคุณธรรมเอาไวอยางแนนอนตายตัวอยางไรก็ตาม 
ภายในองคกรขนาดใหญก็ไมไดมีแบบแผนความสัมพันธอยางเปนทางการ(รูปนัย)เพียงอยางเดียว แตจะ
ประกอบดวยแบบแผนความสัมพันธอยางไมเปนทางการดวย แตมักจะเปนกรณีของขาราชการระดับลาง
ท้ังสิ้น เพราะวาขาราชการระดับลาง เปนผูท่ีใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด และเปนผูท่ีใชวิจารณญาณของ
ตนในการตัดสินใจใหบริการประชาชนท้ังสิ้น ผูบังคับบัญชาไมมีโอกาสท่ีจะติดตามไปควบคุมบัญชา
ตลอดเวลาได ดังนั้นสิ่งท่ีจะวัดความ สําเร็จภาวะผูนํา การจูงใจ การทํางานเปนทีม ความผูกพันและการ
ยอมรับ ผลของการนํานโยบายไปปฏิบัติการมีสวนรวมหรือความลมเหลวของนโยบายจึงข้ึนอยูกับความ
พรอมของผูนํานโยบาย แผนงาน หรือโครงการท่ีไปปฏิบัติโดยตรงวายินดีพรอมทุมเทใหกับการปฏิบัติ

ภาวะผูนํ้า 

การมสีว่นร่วม 

การจงูใจ 

การทาํงานเป็นทมี 

ความผกูพนัและ 

การยอมรบั 

ความสาํเรจ็ 

ของนโยบาย 

มาก 

น้อย 
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ราชการหรือมีอุปสรรคขอจํากัดมากนอยประการใด ความพรอมในการนํานโยบายไปปฏิบัติเกิดจากปจจัย 
2 ประการ คือ 

ประการแรก ระดับความเขาใจของผูกําหนดนโยบายตอสภาพแวดลอมความเปนจริงของ
หนวยงานและองคกร สภาพปญหา และขอจํากัดตางๆ เชน ปริมาณงานเกินกําลัง การขาดแคลนบุคลากร
ท่ีมีความชํานาญเฉพาะเรื่อง ขาดแรงจูงใจ ขาดขวัญกําลังใจท่ีเหมาะสมเพียงพอ เปนตน 

ประการท่ีสอง ระดับการยอมรับ เห็นพองในนโยบาย และการปรับนโยบายและการปรับนโยบาย
ใหม ใหสอดคลองกับภารกิจปกติหรือเปนสวนหนึ่งในหนาท่ีราชการของบุคลากรแตละคนตัวแบบดาน
กระบวนการของระบบราชการนี้ ซ่ึงเขียนเปนภาพไดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 5 ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ:ตัวแบบทางดานกระบวนการของระบบ
ราชการ 

5. ตัวแบบทางการเมือง (Political Model) ตัวแบบนี้ยึดหลักการวา นโยบายเปนการแบงสรร
คุณคาในสังคม ดังนั้นนโยบายในเรื่องหนึ่ง ๆ จะมีผูท่ีไดรับประโยชนกับผูท่ีสูญเสียประโยชนเสมอ และ
โดยปกติในแตละฝายจะใหคุณคาของนโยบายแตกตางกัน และจะเนนการรักษาผลประโยชนของตนไว
เปนอันดับแรก ดังนั้น จึงเปนการยากท่ีทุกฝายจะเห็นชอบและปฏิบัติตามนโยบายอยางเปนเอกฉันท ตัว
แบบนี้เห็นวาจํานวนของหนวยงานท่ีเก่ียวของ เปนประเด็นท่ีสําคัญในการเจรจาตอรอง หากหนวยงานท่ี
เก่ียวของมีจํานวนนอย โอกาสท่ีจะสรางความเห็นพองตองกันก็มีมากกวา ในการเจรจาท่ีมีหนวยงาน
มากๆความสามารถในการเจรจาตอรองของผูเลนจะระดับความเขาใจของผูกําหนดนโยบายตอสภาพ

ระดบัความเขา้ใจของผูก้าํหนดนโยบาย

ต่อสภาพความเป็นจรงิขององคก์ร 

ระดบัการยอมรบัและปรบันโยบายใหเ้ป็น

สว่นหน่ึงของภารกจิปกตขิองบคุลากร 

ความสาํเรจ็ 

ของนโยบาย 

มาก 

น้อย 
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ความเปนจริงขององคกรระดับการยอมรับและปรับนโยบายใหเปนสวนหนึ่งของภารกิจปกติของบุคลากร
ผลของการนํานโยบายไปปฏิบัติเก่ียวของกับบุคลิกภาพ ความรู ความสามารถ ความชํานาญในการชักจูง
ตอรอง สถานภาพของผูมีอํานาจและทรัพยากรขององคกร ตลอดจนการสนับสนุนจากบุคคลและองคกร
ตางๆ เชน บุคคลสําคัญ หัวหนาหนวยงานท่ีเก่ียวของ สื่อมวลชน และกลุมผลประโยชนอ่ืนๆ ตัวแบบทาง
การเมืองนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 6  ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ : ตัวแบบทางการเมือง 

6. ตัวแบบท่ัวไป(General Model) ตัวแบบนี้เปนตัวแบบท่ีพัฒนาการจากสองตัวแบบหลักคือ
ตัวแบบดานการเมือง และตัวแบบดานการพัฒนาองคการ โดยพยายามขยายตัวแปรท่ีเก่ียวของออกไป
อยางกวางขวางมากข้ึน ตัวแปรท่ีสําคัญมี 3 กลุมดวยกัน คือ 

 

จาํนวนหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบั 

การปฏบิตัติามนโยบาย 

บุคลกิภาพ 

ความรูค้วามสามารถ 

สถานภาพของอาํนาจและ

ทรพัยากรขององคก์ร 

ความสามารถในการ 

ต่อรอง 

การสนบัสนุนจากหน่วยงาน

และบุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง 

ความสาํเรจ็ 

ของนโยบาย 

มาก 

น้อย 
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1.กระบวนการติดตอสื่อสารและประสานงาน 

2.สมรรถนะหลักขององคการท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ 

3.ความรวมมือสนับสนุนของผูปฏิบัติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 7 ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ : ตัวแบบท่ัวไป 

สรุป ตัวแบบท่ีใชในการประเมินการนํานโยบายไปปฏิบัติมีอยูหลากหลาย การเลือกใชจึงข้ึนอยู
กับความเหมาะสมกับองคการ หนวยงาน แตสําหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดเลือกตัวแบบท่ัวไปเปน
กรอบแนวคิดในการประเมินผลการนํานโยบายไปปฏิบัติเนื่องจากครอบคลุมตัวแปรตางๆท่ีศึกษา 

กระบวนการตดิต่อสือ่สาร 

ความสาํเรจ็ 

ของนโยบาย 

มาก 

น้อย 

การตดิตามผล 

ลกัษณะของหน่วยงาน

 

สภาพเศรษฐกจิและสงัคม 

สภาพทางการเมอืง 

ความสนบัสนุนของผูป้ฏบิตั ิ

ความชดัเจนใน

วตัถุประสงคข์อง

นโยบาย 

ทรพัยากร 
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สวนท่ี 4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

กลา ทองขาว (2534) ศึกษาการวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของการนํานโยบาย
สาธารณะไปปฏิบัติ กรณีศึกษานโยบายรณรงคเพ่ือการเรียนรูหนังสือแหงชาติ ผลการศึกษาพบวาตัวแปร
ตนเปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบาย การกําหนดภารกิจและการมอบหมายงานลักษณะหนวยงานท่ี
นํานโยบายไปปฏิบัต ิการสนับสนุนจากสวนกลางและทองถ่ิน และมาตรการการควบคุม ประเมินผล และ
การกระตุนสงเสริมความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

ศิริพร  มานิตยโชติพิสิฐ และคณะ (2538) ไดศึกษาการนํานโยบายสินเชื่อเพ่ือการเกษตรของ
ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.) ไปปฏิบัติ กรณีศึกษาจังหวัดรอยเอ็ดผลการศึกษา
ในดานวัตถุประสงคและเปาหมายพบวา นโยบายของรัฐบาลท่ีให ธ.ก.ส.ดําเนินการหรือนโยบายของ  
ธ.ก.ส. มีปญหาในเรื่องความไมชัดเจน มีความขัดแยงในตัวเอง ปจจัยดานสมรรถนะของหนวยงานพบวา 
มีปญหาเรื่องจํานวนพนักงานท่ีไมเพียงพอตอจํานวนลูกคา ดานการฝกอบรมใหความรูแกพนักงานยังไมดี
พอ งบประมาณของหนวยงานมีจํากัด ปจจัยดานประสิทธิภาพในการบริการสินเชื่อพบวา มีปญหาวิธีการ 
ข้ันตอนการดําเนินงานยุงยากเกินไป 

สุรพร เสี้ยนสลาย (2539) ศึกษาการวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 
ศึกษากรณีนโยบายการปฏิรูปท่ีดินเพ่ือเกษตรกรรมในประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา การนํานโยบาย
ไปสูการปฏิบัติโดยเฉพาะในสวนของการจัดซ้ือและเวนคืนท่ีดินเอกชนเพ่ือนํามาจัดใหแกเกษตรกรไม
ประสบความสําเร็จ โดยใชผลการจัดซ้ือและเวนคืนท่ีดิน และผลการจัดซ้ือท่ีดินใหเกษตรกรเปนตัวบงชี้ถึง
ความสําเร็จ ของการนํานโยบายไปปฏิบัติ มีตัวแปรอิสระ 6 ตัวแปร คือการสนับสนุนทางการเมืองตอ
นโยบาย บทบาทของตัวการสําคัญ ความผูกพันตอนโยบายของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ ความชัดเจนของ
นโยบาย ความเหมาะสมของวิธีการนําคนท่ีนํามาใช ความเหมาะสมของราคาประเมินท่ีดิน เปนปจจัยท่ีมี
ผลตอความไมสําเร็จของการนํานโยบายการปฏิรูปท่ีดินเพ่ือเกษตรกรรมไปปฏิบัติ 

สุนิตตา เทศนิยม (2541) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จของการนํานโยบายการวางแผน
ครอบครัวไปปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสมรรถนะของหนวยงานปฏิบัติ ปจจัยตัวผูปฏิบัติปจจัยการ
ใหบริการ และปจจัยเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม มีผลโดยตรงตอความสําเร็จในการนํานโยบายการ
วางแผนครอบครัวไปปฏิบัติ 

บุษบา สุรชัยโชติพันธ และคณะ (2544) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการนํานโยบายหนึ่งตําบลหนึ่ง
ผลิตภัณฑไปปฏิบัติ กรณีศึกษาอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม การนํานโยบายหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑไป
ปฏิบัติพบวา ผูปฏิบัติไมมีความเขาใจนโยบายนี้อยางแทจริง การนํานโยบายไปปฏิบัติยังพบปญหาความ
ลาชาของระบบราชการ การประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของขาดประสิทธิภาพ ขาดการวางแผนรวมกัน 
ขาดการประเมินอยางตอเนื่อง ยังพบวาชุมชนยังขาดความรูหลักวิชาการทุกๆดาน 
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ประธาน พฤกษสวางวงศ และคณะ (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสําเร็จหรือลมเหลว
ของการนํา พรบ.ยาไปปฏิบัติ ศึกษากรณี การขอข้ึนทะเบียนตําหรับยาแผนปจจุบันท่ีมิใชยาใหมของ  
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสําเร็จ หรือลมเหลวของการ
นํานโยบายดังกลาวไปปฏิบัติ  ไดแก ปจจัยดานนโยบายการบริหารของผูบังคับบัญชา ปจจัยดานการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี  ปจจัยดานกระบวนการทํางาน ปจจัยดานการประสานงานท้ังภายในและ
ภายนอกหนวยงาน  

ชมลดา ยอดดวงแข และคณะ (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จของการนํานโยบาย
กองทุนหมูบานและชุมชนเมืองไปปฏิบัติ ศึกษากรณีหมูบานท่ีไดรับมาตรฐานการบริหารจัดการกองทุน
ระดับท่ี 1 อําเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี ผลการศึกษา พบวา ปจจัยคณะกรรมการกองทุนหมูบาน 
 ในเรื่องการศึกษาท่ีไมเทากัน ทําใหสามารถรับรูขอมูลเก่ียวกับกองทุนหมูบานและชุมชนเมืองไมเทากัน 
สงผลใหมีทักษะของการบริการและการประชาสัมพันธโครงการดังกลาวใหแกชาวบานในแตละแหงมี
ความแตกตางกัน 

จิราภรณ ศิริประเสริฐ และคณะ (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของการนํา
นโยบายปองกันและแกไขปญหายาเสพติดไปปฏิบัติ ศึกษากรณีโรงเรียนระดับอาชีวะ เขตอําเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษาพบวา มีปจจัยดานภารกิจโครงการ รูปแบบกิจกรรม ความรับผิดชอบ การ
สนับสนุนจากผูบริหาร การกํากับติดตามผล ความรวมมือจากหนวยงานตางๆ การประชาสัมพันธโครงการ 
การเขาใจในวัตถุประสงคของโครงการ เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการนํานโยบายดังกลาวไปปฏิบัติใหเกิด
ความสําเร็จ 

มณเฑียร เลิศรัชการ (2548) ศึกษาการนํานโยบายการจัดทําบัตรประจําตัวประชาชนอเนก 
ประสงคไปปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา การถายทอดนโยบายและแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติท้ัง  
3 หนวยงาน ไดแก กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงสํานักงานอุทยาน
ซอฟตแวรแหงประเทศไทย มีความชัดเจนและมีความเปนไปไดในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ในภาพรวมอยู
ในระดับปานกลาง 

ปรีชา ทองคําเอ่ียม (2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการนําโครงการปลูกปาประชาอาสาไปสูการ
ปฏิบัติ กรณีศึกษาตําบลทาสาย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการนํา
โครงการปลูกปาประชาอาสาสูการปฏิบัติ ไดแก อาชีพ การศึกษา สถานภาพทางสังคมความรูความเขาใจ
ในโครงการ ความชัดเจนในโครงการ ภาวะผูนํา สวนปจจัยท่ีไมมีผลตอความสําเร็จ คือ เพศ และอายุ 

อุดมพร  พัฒนโกวิท (2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการประชาชน 
กรณีศึกษาสํานักทะเบียนทองถ่ินของกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาปจจัยดานสภาพแวดลอม
โดยเฉพาะข้ันตอนการเขารับบริการของประชาชนมีความเหมาะสม สถานท่ีใหบริการมีความเหมาะสม 
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วัสดุอุปกรณในสํานักงานรวมถึงจํานวนบุคลากรท่ีใหบริการประชาชนเหมาะสมในระดับปานกลางแตกลับ
เห็นวาเจาหนาท่ีมีความรูตรงกับงานท่ีรับผิดชอบมีการทุมเทใหกับงานท่ีรับผิดชอบในระดับมาก 

 สมเกียรติ ปูกา (2550) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด
ของเจาหนาท่ีฝายปฏิบัติการตามแผนปฏิบัติการรวมพลังไทยท้ังชาติขจัดยาเสพติดกรณีศึกษาอําเภอเชียง
แสน จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบวา เจาหนาท่ีฝายปฏิบัติการเห็นวาความพรอมในทรัพยากรดาน
การบริหาร ความพรอมดานงบประมาณ วัสดุอุปกรณ รวมถึงความรูความเขาใจในการทํางานเปนทีม มี
ผลตอการนํานโยบายดังกลาวไปปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดความสําเร็จหรือลมเหลวได 



47 
 

 บทที่ 3 
        วิธกีารประเมินผล 

 

รูปแบบการศึกษา 

เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Study) ในลักษณะการศึกษา ณ จุดเวลา (Cross-
Sectional Study) ใชแบบเก็บขอมูลเพียงครั้งเดียว หลังการดําเนินงาน ดวยแบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ และการวิเคราะหเอกสาร  ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ประเมินกระบวนการนํานโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20 -50 
ป สูการปฏิบัติในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ. 2558  ประเด็นการประเมิน ไดแก ความชัดเจนใน
วัตถุประสงคของนโยบาย  สภาพทางการเมือง  ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  
กระบวนการติดตอสื่อสาร  ทรัพยากรท่ีนํามาใชในนโยบาย และ การติดตามผลการปฏิบัติงาน  

สวนท่ี 2 ประเมินผลสําเร็จของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ เปนการประเมินวัตถุประสงคของ
นโยบาย ประเด็นการประเมิน ไดแก  ผลการรับบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบในชวงการรณรงคของ
ประชาชนกลุมเปาหมาย  อาการท่ีพบหลังจากการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ  ความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ และความพึงพอใจของประชาชนตอนโยบายการใหวัคซีนปองกัน 
โรคคอตีบ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานโครงการใหวัคซีนปองกัน 
โรคคอตีบในกลุมประชาชน ท่ีมีอายุระหวาง 20 -50 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4   แบงเปน 2 กลุม คือ 

กลุมท่ี 1  กลุมผูรับผิดชอบการนํานโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากรอายุ  
20 -50 ป สูการปฏิบัติ ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4  ในระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับโรงพยาบาลศูนยหรือ
โรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 81 คน 

กลุมท่ี 2  กลุมประชาชนเปาหมายในการรับบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ท่ีมีอายุระหวาง 
20-50 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 และอาศัยอยูในอําเภอท่ีเปนกลุมตัวอยางในชวงการรณรงค  จํานวน 
500 คน 
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การเลือกกลุมตัวอยาง ดวยวิธีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง((Purposive Sampling)  ดังนี้ 

1.ระดับจังหวัด เลือกทุกจังหวัดท่ีอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 
สระบุรี (เดิม) และอยูในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ประกอบดวย จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดลพบุรี 
จังหวัดลพบุรี จังหวัดลพบุรี  จังหวัดลพบุรี  จังหวัดสิงหบุรี  จังหวัดนครนายก และจังหวัดอางทอง 
จํานวน 5 จังหวัด รวม 5 คนจะสอบถามผูรับผิดชอบโครงการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในกลุมประชาชน
ท่ีมีอายุระหวาง อายุ 20 -50 ป  

2.ระดับอําเภอ สุมอยางนอย 50% ของจํานวนอําเภอในแตละจังหวัด รวม 25 อําเภอ มีดังนี้ 

 จังหวัดสระบุรี  ไดแก อําเภอเมือง  อําเภอแกงคอย  อําเภอหนองแค อําเภอวังมวง อําเภอ 
ดอนพุด อําเภอหนองโดน และ อําเภอมวกเหล็ก 

 จังหวัดลพบุรี ไดแก อําเภอเมือง  อําเภอพัฒนานิคม  อําเภอโคกสําโรง อําเภอชัยบาดาล 
อําเภอบานหม่ี อําเภอทาหลวง และอําเภอสระโบสถ 

 จังหวัดสิงหบุรี  ไดแก อําเภอเมือง  อําเภอคายบางระจัน  อําเภอพรหมบุรี และอําเภอทาชาง  

 จังหวัดนครนายก  ไดแก อําเภอเมือง  อําเภอปากพลี และอําเภอองครักษ   

 จังหวัดอางทอง ไดแก อําเภอเมือง  อําเภอไชโย อําเภอปาโมก และอําเภอวิเศษณชัยชาญ  

คณะผูศึกษาจะสอบถามผูรับผิดชอบโครงการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ในกลุมประชากรท่ีมีอายุ
ระหวาง อายุ 20 -50 ปท่ีปฏิบัติงาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล
ท่ัวไปหรือโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดวยวิธีการจับฉลาก รวม 76 คน 

 3. หมูบาน จะสัมภาษณประชาชนท่ีมีอายุระหวาง 20-50 ป หรือเกิดเดือนมกราคม พ.ศ.2508 
ถึง ธันวาคม พ.ศ.2538 อําเภอละ 20 คน รวม 500 คน ดวยวิธีการสุมโดยบังเอิญ (Accidental 
Sampling)  

เครื่องมือท่ีใชศึกษา  

การเก็บรวมรวมขอมูลครั้งนี้ ใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ แยกตามกลุมประชากร 
ตัวอยาง ดังนี้ 

 1.แบบสอบถาม ใชสําหรับสอบถามเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบโครงการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบใน
ประชากร  อายุ 20 -50 ป เพ่ือศึกษาถึงกระบวนการนํานโยบายสูการปฏิบัติ ไดแก ความชัดเจนใน
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วัตถุประสงคของนโยบาย สภาพทางการเมือง  ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  
กระบวนการติดตอสื่อสาร  ทรัพยากรท่ีนํามาใชในนโยบาย และ การติดตามผลการปฏิบัติงาน 

 2.แบบสัมภาษณ ใชสําหรับสัมภาษณ ประชาชนท่ีมีอายุระหวาง 20-50 ป หรือเกิดเดือน
มกราคม 2508 ถึง ธันวาคม 2538 เพ่ือศึกษาถึงผลสําเร็จของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ ไดแก ผลการ
ไดรับบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบของประชาชนในชวงรณรงค  อาการท่ีพบหลังจากการไดรับวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ  ความรูความเขาใจเก่ียวกับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ การไดรับขาวสารเก่ียวกับการ
รณรงคใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบและความพึงพอใจของประชาชนตอนโยบายการใหวัคซีนปองกันโรค 
คอตีบ 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูศึกษาทําหนังสือขอความรวมมือจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนท่ี เพ่ือขออนุญาตเก็บ
ขอมูลในพ้ืนท่ี โดยวิธีการแจกแบบสอบถามและแบบสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยคณะผูศึกษา และทําการ
ตรวจสอบความสมบูรณของเอกสารทุกฉบับ 

การวิเคราะหขอมูล  

การศึกษาครั้งนี้วิเคราะหขอมูลตามประเด็นการศึกษา  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก  คารอยละ และ คาเฉลี่ย  
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 บทที่ 4 
          ผลการประเมิน 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือประเมินกระบวนการและผลสําเร็จของการนํานโยบายการให
วัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากร อายุ 20 -50 ป สูการปฏิบัติ ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ.2558  
ตามแนวคิดการวิเคราะหนโยบายสาธารณะ รูปแบบการศึกษาเปนเชิงบรรยาย กลุมตัวอยาง 2 กลุม 
ประกอบดวย 1) กลุมผูรับผิดชอบโครงการรณรงคฯ ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล จํานวน 5 จังหวัด 
ไดแก จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงหบุรี จังหวัดนครนายก และจังหวัดอางทอง จํานวน 81 คน 
และ 2) กลุมประชาชนท่ีเก่ียวของ จํานวน 500 คน เก็บขอมูลครั้งเดียว ตั้งแต เดือน มิถุนายน ถึงเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ.2558 ดวยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ และเอกสารท่ีเก่ียวของ  วิเคราะหขอมูล ดวย
สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ และคาเฉลี่ย นําผลการวิเคราะหขอมูล  2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ผลการประเมินกระบวนการนํานโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชาชน 
อายุ 20 -50 ป สูการปฏิบัติ ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ.2558 ประเด็นการประเมิน ไดแก ความ
ชัดเจนในวัตถุประสงคของนโยบาย  สภาพทางการเมือง  ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  
กระบวนการติดตอสื่อสาร  ทรัพยากรท่ีนํามาใชในนโยบาย และ การติดตามผลการปฏิบัติงาน 

สวนท่ี 2 ผลการประเมินผลการนํานโยบายไปปฏิบัติ ผลการรับบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบ
ในชวงการรณรงคของประชาชนกลุมเปาหมาย  อาการท่ีพบหลังจากการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ  
ความรู ความเขาใจเก่ียวกับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ และความพึงพอใจของประชาชนตอนโยบายการให
วัคซีนปองกันโรคคอตีบ  

ผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ผลการประเมินกระบวนการนํานโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชาชนอายุ 20 -50 
ป สูการปฏิบัติ ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ.2558 ประ   สรุปไดดังนี้  

1 ความชัดเจนในวัตถุประสงคของนโยบาย พบวา นโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ 
 มีความชัดเจนไดมีการกลาวถึงความจําเปนท่ีตองมีการตัดสินใจใหมีการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ
เนื่องจากมีสัญญาณการระบาดของโรคอตีบในผูปวยเด็ก ปพ.ศ. 2552 โดยมีสาเหตุเกิดจากไดรับวัคซีนไม
ครบถวน และตอมาในป 2555 ไดมีการระบาดใหญของโรคคอตีบในกลุมผูใหญ สาเหตุเกิดจากประชากร
ไมมีภูมิตานทานโรคหรือมีภูมิคุมกันโรคในระดับท่ีสูงไมเพียงพอ ซ่ึงพบวาเปนกลุมท่ีเกิดกอนหรือชวงตน
ของการมีแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหรือไดรับวัคซีนแตไมครบถวน เปาประสงคของนโยบายก็คือ
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เพ่ิมระดับภูมิคุมกันตอโรคคอตีบในกลุมประชากรท่ีมีอายุ 20 ถึง 50 ป หรือผูท่ีเกิดระหวางเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2508 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2538 ท้ังบุคคลชาวไทยและชาวตางชาติ เปาหมายความสําเร็จของ
นโยบาย คือความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในประชากรผูใหญอายุ  
20-50 ป ไมนอยกวารอยละ 85  โดยขอใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก 
(dT) ใหแกกลุมเปาหมายทุกคน คนละ 1 ครั้ง พรอมนี้ สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค ไดจัดทํา
แนวทางการรณรงคใหวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักแจงแกหนวยงานท่ีเก่ียวของซ่ึง ประกอบดวย เหตุผลและ
ความจําเปนท่ีตองมีการรณรงคในครั้งนี้ ระยะเวลาในการรณรงค วิธีการดําเนินการของหนวยงานท่ี
เก่ียวของเริ่มตั้งแตระยะเตรียมการ การปฏิบัติงานในวันรณรงค และเม่ือสิ้นสุดการรณรงค  

1.2 สภาพทางการเมือง มีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ใหการสนับสนุนตอนโยบายนี้เปนอยางดี จากการอนุมัติโครงการ/งบประมาณ และกําหนดใหเปน
โครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเนื่องในโอกาสฉลอง
พระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ.2558 

1.3.ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  มีกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลัก
ในการปฏิบัติงาน มีกรมควบคุมโรค เปนผูขับเคลื่อนนโยบาย  สําหรับนโยบายนี้ไดถูกบรรจุในแผน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 และมีหนังสือสั่งการถึงหนวยงานปฏิบัติ ในวันท่ี 16 ธันวาคม 2557 เพ่ือ 
ขอความรวมมือใหทุกจังหวัดรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน 
2558  จากการสอบถามกลุมตัวอยางท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ พบวาคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  รอยละ 44.2 อยูในชวงอายุ 41-50 ป อายุเฉลี่ย 40.6 ป อายุ
ต่ําสุด 23 ป อายุสูงสุด 56  ป  สถานภาพสวนใหญสมรส รอยละ 61.7 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานรับผิดชอบ
งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เฉลี่ย 8.9 ป  ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  

ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 
N=81 

รอยละ 

1.เพศ   

   ชาย 34 42.0 

   หญิง 47 58.0 
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ตารางท่ี 5 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ (ตอ) 

ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 
N=81 

รอยละ 

2.อายุ   

   21-30 ป 9 11.1 

   31-40 ป 28 34.6 

   41-50 ป 38 46.9 

   51-60 ป  6  7.4 

   อายุเฉลี่ย  40.6 ป ต่ําสุด 23 ป สูงสุด 56 ป   

3.สถานภาพสมรส   

   โสด 26 32.1 

   คู 50 61.7 

   หมาย หยา แยก 5 6.2 

4.ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   

   นอยกวา 1 ป 16 19.8 

   1-3 ป 13 16.0 

   3 ปข้ึนไป 52 64.2 

จากการสอบถามเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานท่ีนํานโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ
ไปปฏิบัติท่ีเปนกลุมตัวอยาง พบวา เจาหนาท่ีสวนใหญผานการฝกอบรมงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ถึง
รอยละ 90.1 และมีความเห็นวาการประกาศนโยบายสูการปฏิบัติมีความกระชั้นชิดตอแผนการดําเนินงาน  
ดังตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  ประเด็นลักษณะหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  

ลักษณะหนวยงาน 
ท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ 

เกณฑการตัดสิน/เปาหมาย ผลการประเมิน สรุป 
ผลการประเมิน 

การผานการอบรมงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีผานการอบรมงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

รอยละ 90.1 ผาน 

ความคิดเห็นตอการประกาศ
นโยบายสูการปฏิบัติ 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีมีความคิดเห็นวาการ
ประกาศนโยบายทันเวลา 

รอยละ 0 ไมผาน 

  1.4.กระบวนการติดตอส่ือสารนโยบาย  จากการสอบถามเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ตอความ
ชัดเจนของการถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ จํานวน 81 คนพบวารอยละ 85.2 ของเจาหนาท่ีท่ี
ปฏิบัติงานใหความเห็นวาโครงการฯมีความชัดเจนอยูในระดับปานกลางถึงมาก และมีความชัดเจนของ
การตอบขอสงสัยในการปฏิบัติเพียงรอยละ 80.2 ดังตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 ประเด็นกระบวนการติดตอส่ือสารนโยบาย 

กระบวนการติดตอส่ือสาร
นโยบาย 

เกณฑการตัดสิน/เปาหมาย ผลการประเมิน สรุป 
ผลการประเมิน 

ความชัดเจนของการ
ถายทอดนโยบายสูการ
ปฏิบัติ 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาชัดเจนระดับ
ปานกลางถึงมาก 

รอยละ 85.2        ผาน 

การตอบขอซักถามในการ
ปฏิบัติ 

 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาชัดเจนระดับ
ปานกลางถึงมาก 

รอยละ 80.2 ผาน 

  5.ทรัพยากรท่ีนํามาใชในนโยบาย จากการสอบถามเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน จํานวน 81 คน 
พบวาวัสดุท่ีใชในการปฏิบัติงานสวนใหญมีเพียงพอ ยกเวนในสวนของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน งบประมาณ 
และสื่อประชาสัมพันธ ไมเพียงพอ ดังตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 ประเด็นทรัพยากรท่ีนํามาใชในนโยบาย  

ทรัพยากร 
ท่ีนํามาใชในนโยบาย 

เกณฑการตัดสิน/
เปาหมาย 

ผลการประเมิน สรุป 
ผลการประเมิน 

จํานวนเจาหนาท่ีในการ
ปฏิบัติงาน 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

รอยละ 69.1 ไมผาน 

งบประมาณท่ีสนับสนุนการ
ดําเนินงานตามโครงการฯ 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

รอยละ 29.6 ไมผาน 

จํานวนตูเย็นท่ีใชในการ
ปฏิบัติงาน 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

รอยละ 87.7 ผาน 

จํานวนกระติกใสวัคซีนท่ีใช
ในการปฏิบัติงาน 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

รอยละ 91.4 ผาน 

จํานวนไอซแพคท่ีใชในการ
ปฏิบัติงาน 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

รอยละ 92.6 ผาน 

จํานวนเข็ม/กระบอกฉีดยาท่ี
ในการปฏิบัติงาน 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

รอยละ 74.1 ไมผาน 

จํานวนวัคซีนปองกันโรคคอ
ตีบท่ีในการปฏิบัติงาน 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

รอยละ 95.1 ผาน 

สื่อการประชาสัมพันธท่ีใน
การปฏิบัติงาน 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

รอยละ 4.9 ไมผาน 

  6. การติดตามผลการปฏิบัติงาน   จากการสอบถามเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน จํานวน 81 คน 
พบวามีผลการปฏิบัติงานการใหบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบต่ํากวาเปาหมายถึงรอยละ 69.1 และมี
รูปแบบการใหบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับเพียงรอยละ 24.8  ดังตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 ประเด็นการติดตามผลการปฏิบัติงาน     

การติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน 

เกณฑการตัดสิน/เปาหมาย ผลการประเมิน สรุป 
ผลการประเมิน 

ผลการใหบริการวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ 

ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับ
วัคซีนปองกันโรคคอตีบไมนอย
กวารอยละ 85 

รอยละ 69.1 ไมผาน 

รูปแบบการใหบริการ รูปแบบการใหบริการท้ังเชิงรุก
และเชิงรับ ไมนอยกวารอยละ 
80 ของจํานวนสถานบริการ 

รอยละ 24.8 ไมผาน 

รูปแบบการติดตามกํากับงาน
จากระดับเหนือข้ึนไป 

รูปแบบการติดตามกํากับงาน
จากระดับเหนือข้ึนไปท้ัง
เอกสารและการเยี่ยมเยือน
สถานบริการไมนอยกวารอยละ 
80 ของจํานวนสถานบริการ 

รอยละ 12.3 ไมผาน 

 

สวนท่ี 2 ผลการประเมินผลการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

จากการสัมภาษณกลุมเปาหมาย จํานวน 500 คน สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  
อยูในชวงอายุ 41-50 ป  รอยละ 44.2 อายุเฉลี่ย  ป อายุต่ําสุด 37.9 ป อายุต่ําสุด 20 ป สูงสุด 58 ป 
สถานภาพสมรส รอยละ 77.6 1  การศึกษาระดับมัธยมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 45.4 ประกอบอาชีพ
รับจางท่ัวไปสวนใหญ รอยละ 35.4  ดังตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมเปาหมาย  

ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 
N=81 

รอยละ 

1.เพศ   

   ชาย     165 33.0 

   หญิง    335 67.0 
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ตารางท่ี 10 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมเปาหมาย (ตอ) 

ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 
N=81 

รอยละ 

2.อายุ   

   ต่ํากวา 20 ป  10   2.0 

   21-30 ป 108 21.6 

   31-40 ป 157 31.4 

   41-50 ป 221 44.2 

   51-60 ป   4   0.8 

   อายุเฉลี่ย  37.9 ป ต่ําสุด 20 ป สูงสุด 58 ป    

3.สถานภาพสมรส   

   โสด 98  19.6 

   คู 388 77.6 

   หมาย หยา แยก 14  2.8 

4.การศึกษา   

   ไมไดเรียน    5  1.0 

   ประถมศึกษา 172 34.4 

   มัธยมศึกษา 227 45.4 

   ปวส/ปวท/อนุปริญญา 42   8.4 

   ปริญญาตรี 49   9.8 

   ปริญญาโทข้ึนไป   5   1.0 
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ตารางท่ี 10 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมเปาหมาย (ตอ) 

ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 
N=81 

รอยละ 

5.อาชีพ   

เกษตรกรรม (ทํานา/ทําไร/ทําสวน) 75  15.0 

เลี้ยงสัตว 8 1.6 

คาขาย 108 21.6 

รับจางท่ัวไป 177 35.4 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 24 4.8 

แมบาน 108 21.6 

   

ผลสําเร็จของนโยบาย มีดังนี้ 

   2.1 ผลการรับบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบในชวงการรณรงคของประชาชนกลุมเปาหมาย 
จากการสัมภาษณกลุมเปาหมาย จํานวน 500 คน พบวา ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับวัคซีนปองกันโรค
คอตีบรอยละ 65.6 และพบอาการปวด บวม แดง บริเวณท่ีฉีด หลังจากการฉีดวัคซีนปองกันโรค รอยละ 
66.1 นอกจากนี้ยังพบวาประชาชนมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับวัคซีนปองกันโรคคอตีบวา
สามารถปองกันการติดโรคคอตีบจากแรงงานตางดาว รอยละ 68.0 ดังตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 ประเด็นผลการรับบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบในชวงการรณรงคของ 
                         ประชาชนกลุมเปาหมาย    

ผลการรับบริการวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ 

เกณฑการตัดสิน/เปาหมาย ผลการประเมิน สรุป 
ผลการประเมิน 

2.1.การรับบริการวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ 

ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับ
วัคซีนปองกันโรคคอตีบไมนอย
กวารอยละ 85 

รอยละ 65.6 ไมผาน 

2.2.อาการท่ีพบหลังจากการ
ฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ 

อาการปวด บวม แดง บริเวณท่ี
ฉีดพบไดประมาณ รอยละ 10  

รอยละ 66.1 ไมผาน 
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ตารางท่ี 11 ประเด็นผลการรับบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบในชวงการรณรงคของ 
                         ประชาชนกลุมเปาหมาย  (ตอ) 

ผลการรับบริการวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ 

เกณฑการตัดสิน/เปาหมาย ผลการประเมิน สรุป 
ผลการประเมิน 

2.3.ความรูความเขาใจ
เก่ียวกับวัคซีนปองกัน 
โรคคอตีบ 

 

ประชาชนมีความรู ความเขาใจ
ท่ีถูกตองเก่ียวกับวัคซีนปองกัน
โรคคอตีบไมนอยกวารอย 80 
ดังนี้ 
 1.เม่ือวัคซีนปองกันโรคคอตีบ-
บาดทะยักแลวจะมีภูมิคุมกันตอ
โรคคอตีบและโรคบาดทะยัก 

รอยละ  98 ผาน 

2.โรคคอตีบ-บาดทะยัก เปน 
โรครายแรงถึงตายได 

รอยละ  83.2 ผาน 

3.ประชาชนสามารถติดโรค 
คอตีบจากแรงงานตางดาวได 
หากไมไดรับวัคซีนปองกัน 

รอยละ  68.0 ไมผาน 

2.4.การไดรับขาวสาร
เก่ียวกับโครงการณรงคให
วัคซีนคอตีบ 

ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับ
ขาวสารเก่ียวกับโครงการณรงค
ใหวัคซีนคอตีบไมนอยกวา 
รอยละ 80 

รอยละ  89.2 ผาน 

2.5.ความพอใจตอนโยบาย
การใหวัคซีนในประชาชน
อายุ 20 -50 ป 

ประชาชนกลุมเปาหมายมีความ
พอใจตอนโยบายการใหวัคซีนใน
ประชาชนอายุ 20 -50 ป ไม
นอยกวารอยละ 80 

รอยละ  99.2 ผาน 

สรุปผลจากการประเมินครั้งนี้  พบวา  

นโยบายนี้มีความสําเร็จ ไดแก ความชัดเจนในวัตถุประสงคของนโยบาย สภาพทางการเมือง .
กระบวนการติดตอสื่อสารนโยบาย  

นโยบายท่ียังไมสําเร็จ ไดแก  ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ ทรัพยากรท่ีนํามา 
ใชในสนับสนุนนโยบาย  การติดตามผลการปฏิบัติงาน และ ผลสําเร็จของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ   
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือประเมินกระบวนการและผลสําเร็จของการนํานโยบายการให
วัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากร อายุ 20 -50 ป สูการปฏิบัติ ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ.2558  
ตามแนวคิดการวิเคราะหนโยบายสาธารณะ รูปแบบการศึกษาเปนเชิงบรรยาย กลุมตัวอยาง 2 กลุม 
ประกอบดวย 1) กลุมผูรับผิดชอบโครงการรณรงคฯ ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล จํานวน 5 จังหวัด 
ไดแก จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงหบุรี จังหวัดนครนายก และจังหวัดอางทอง จํานวน 81 คน 
และ 2) กลุมประชาชนท่ีเก่ียวของ จํานวน 500 คน เก็บขอมูลครั้งเดียว ตั้งแต เดือน มิถุนายน ถึงเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ.2558 ดวยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ และเอกสารท่ีเก่ียวของ  วิเคราะหขอมูล ดวย
สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ และคาเฉลี่ย 

ผลการศึกษา มีดังนี้ 

ดานผลการประเมินกระบวนการนํานโยบายสูการปฏิบัติ พบวา 

1) วัตถุประสงคของนโยบายมีความชัดเจนเพ่ือใหเกิดภูมิคุมกันตอโรคคอตีบในชุมชน (Herd 
Immunity) ในกลุมประชากรท่ีมีอายุ ระหวาง 20 ถึง 50 ป หรือเกิดกอนมีแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคหรือไดรับไมครบถวน โดยมีเปาหมายความสําเร็จ คือ ความครอบคลุมของการรับบริการวัคซีนครั้งนี้
ไมนอยกวารอยละ 85  

2) นโยบายทางการเมือง รัฐบาลใหการสนับสนุนนโยบายจากการอนุมัติโครงการและงบประมาณ 

3) ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ มีกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักใน
การปฏิบัติงานและ มีกรมควบคุมโรค เปนผูขับเคลื่อนนโยบายสูระดับจังหวัด อําเภอและตําบล แตพบ
ปญหาดานความลาชาของการประกาศนโยบายสูการปฏิบัติ มีความกระชั้นชิด กับกําหนดการรณรงค 

4) กระบวนการติดตอสื่อสาร มีความชัดเจนของการถายทอดนโยบายอยูในระดับปานกลางถึง
มาก รอยละ 85.2  

5) ทรัพยากรท่ีนํามาใชในการสนับสนุนนโยบาย ยังไมเพียงพอ ในเรื่องจํานวนบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงาน งบประมาณ และสื่อประชาสัมพันธ  
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6) การติดตามผลการปฏิบัติงานในสถานบริการ พบวา ผลการใหบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบ
ยังต่ํากวาเปาหมาย รอยละ 69.1 และมีรูปแบบการใหบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ เพียงรอยละ  24.8  

 ดานผลสําเร็จของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ พบวาประชาชนกลุมตัวอยางไดรับวัคซีนปองกัน
โรคคอตีบต่ํากวาเปาหมาย รอยละ 65.6  พบอาการปวด บวม แดง บริเวณท่ีฉีด หลงัจากการฉีดวัคซีน 
รอยละ 66.1  นอกจากนี้ยังพบวาประชาชนมีความรู ความเขาใจท่ีไมถูกตองเพียงรอยละ 68.0 ตอบ
ถูกตองวาประชาชนสามารถปองกันการติดโรคคอตีบจากแรงงานตางดาวได หากไมไดรับวัคซีน อยางไรก็
ตามประชาชนมีความพึงพอใจตอนโยบายนี้ รอยละ 99.2  

สรุปผลการประเมิน  

1) นโยบายสูการปฏิบัติท่ีมีความสําเร็จ ไดแก ความชัดเจนในวัตถุประสงคของนโยบาย สภาพ
ทางการเมือง กระบวนการติดตอสื่อสารนโยบาย  

2) นโยบายท่ียังไมสําเร็จ ไดแก ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ ทรัพยากรท่ี
นํามาใชในสนับสนุนนโยบาย การติดตามผลการปฏิบัติงาน และ ผลสําเร็จของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ   

อภิปรายผล 

จากผลการประเมินผลการนํานโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบสูการปฏิบัติครั้งนี้ สามารถ
อภิปรายผลไดดังนี้ 

 1. นโยบายท่ีสําเร็จ  ไดแก ความชัดเจนในวัตถุประสงคของนโยบาย สภาพทางการเมือง 
กระบวนการติดตอสื่อสารนโยบาย  จากผลการศึกษา พบวา นโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบใน
ประชากรอายุ 20 -50 ปสูการปฏิบัติในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 จัดเปนนโยบายสาธารณะท่ีมีความชัดเจนใน
วัตถุประสงคและเปาหมาย เริ่มตั้งแตวิธีการกําหนดนโยบายเสนอผานความเห็นชอบตอรัฐบาล ขับเคลื่อน
นโยบายผานกระทรวงสาธารณสุข และเสนอเปนโครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ.2558 มีกระบวนการ
ติดตอสื่อสารอยางเปนระบบ ตามสายบังคับบัญชา เริ่มจากมีการประชุมชี้แจงในระดับกระทรวง ระดับ
เขต และหนังสือสั่งการสูการปฏิบัติ 

 2. นโยบายท่ียังไมสําเร็จ ไดแก ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  ทรัพยากรท่ี
นํามาใชในสนับสนุนนโยบาย   การติดตามผลการปฏิบัติงาน  และผลสําเร็จของการนํานโยบายสูการ
ปฏิบัติ  จากผลการศึกษา พบวา ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ หนวยงานตนเรื่องมีการสั่ง
การท่ีลาชาและกระชั้นชิดกับชวงการรณรงค ถึงแมวาโครงการนี้จะเปนโครงการท่ีขยายผลจากการ
ดําเนินงานท่ีผานมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือก็ตาม ในดานของการปฏิบัติงาน ควรใหความสําคัญกับ
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ข้ันตอนของการวางแผนและเตรียมการ เนื่องจากเปนงานท่ีเพ่ิมจากงานปกติ สงผลตอจํานวนบุคลากรท่ี
ไมสมดุลกับงานท่ีรับผิดชอบ รวมถึงงบประมาณ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ตลอดจนข้ันตอนการจัดหาวัสดุ
อุปกรณเพ่ือใชในการดําเนินงาน  เชน เข็มและกระบอกฉีดยา เปนตน ถาหากมีการเตรียมการไดดี
สามารถอนุมานวาผลงานสําเร็จครึ่งหนึ่ง สอดคลองกับ ธงชัย สันติวงษ  (2543) ไดกลาวไววา 
กระบวนการบริหารจัดการ เปนกระบวนการท่ีทําใหงานบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว ท้ังนี้ตองอาศัย
ทรัพยากรตางๆ ประกอบ ดวย การวางแผน การจัดองคการ การจัดคนเขาทํางาน การสั่งการ และการ
ควบคุมงานนอกจากนี้ยังพบวากระบวนการจัดสงวัคซีนขาดชวงและไมเปนไปตามกําหนดเวลาในโครงการ 
ซ่ึงเปนปจจัยเบื้องตนท่ีสําคัญในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของประทวน สัตยซ่ือ (2542)   พบวาการ
วางแผนและการจัดองคการมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก
อายุ 0-5 ปจังหวัดกาญจนบุรี นอกจากนี้ยังพบวากระบวนการติดตามผลการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการ
ท่ีสําคัญท่ีจะทําใหการนํานโยบายไปปฏิบัติสอดคลองกับเปาหมายของนโยบาย จากผลการศึกษา พบวา 
สวนใหญเนนการติดตามงานจากเอกสารเปนหลักทําใหความสําคัญของนโยบายลดลงเนื่องจากแรงผลัก
เชิงนโยบายไมมากพอ สอดคลองกับแนวทางการศึกษาของทองใบ สุดชารี (2536) ไดศึกษาการนํา
นโยบายของวิทยาลัยครูไปปฏิบัติ พบวา ดานการใหความรวมมือในการปฏิบัติงานและภาวะผูนําเปนชุด
ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุดตอความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ กลาวคือภาวะผูนําของผูบริหารใน
การเปนแบบอยางและใหความสําคัญในการผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงข้ึนในการบริหารงานและ
วิธีการปฏิบัติงาน  

   ผลสําเร็จของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ พบวาประชาชนกลุมตัวอยางไดรับวัคซีนปองกันโรค
คอตีบต่ํากวาเปาหมาย รอยละ 65.6  จากขอมูลประชากรในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 เฉพาะพ้ืนท่ีศึกษา มี
ประชากรประมาณ 2 ลานเศษ   และจํานวนครึ่งหนึ่งเปนกลุมวัยทํางาน ซ่ึงทํางานในสถานประกอบการ
ในพ้ืนท่ี ปฏิบัติงานเปนชวงเวลา ไดแก ชวงเชา-ชวงบาย-ชวงดึก  สงผลตอการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีจะเขาไปใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบแกกลุมเปาหมายคอนขางยาก รวมถึงอาจกระทบ
ตอผลผลิตของสถานประกอบการท่ีตองหยุดชะงัก นอกจากนี้ยังพบวาอาการปวด บวม แดง บริเวณท่ีฉีด 
หลังจากการฉีดวัคซีน รอยละ 66.1 และมีอาการไขรอยละ 33.9 ซ่ึงสูงกวาสํานักโรคติดตอท่ัวไป (2546) 
ท่ีกลาวไววาอาจมีอาการขางเคียงได เชน ปวด บวม แดง รอน บริเวณท่ีฉีดวัคซีนปองกันคอตีบ-บาดทะยัก 
พบไดประมาณ 10%  อาจสงผลใหผลการมารับบริการต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดเพราะกลัวตองเจ็บปวย
หรือตองหยุดการทํางานหลังฉีดวัคซีน นอกจากนี้การใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบในแตละครั้ง 
มีการเตรียมความพรอมรถฉุกเฉินรองรับในระหวางใหบริการ อาจทําใหประชาชนรูสึกวาหวาดกลัว 
ไมปลอดภัย จึงไมอยากฉีดวัคซีน ดังนั้น สิ่งสําคัญท่ีสุดคือควรเพ่ิมข้ันตอนการสรางความเขาใจในบริการ
ลวงหนากอนการรณรงค โดยใชหลักแนวคิดแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ของแมคดุกซและโรเจอรส 
(Maddux & Rogers 1983 อางใน Mackay,Bruce C.1992:25)  ซ่ึงประกอบดวย การรับรูตอโอกาส
เสี่ยงจากการไดรับอันตรายตอสุขภาพ  การรับรูในความรุนแรงของอันตรายท่ีเกิดข้ึนแกสุขภาพ การรับรู
ตอผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการปฏิบัติเพ่ือปองกันหรือลดอันตรายตอสุขภาพ การรับรูปญหาอุปสรรค และ



62 
 

ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ซึงหมายถึง การมีทักษะ มีความรูและมีความตองการท่ีจะทํา
พฤติกรรมนั้นๆ จะชวยเสริมใหบุคคลกลุมเปาหมาย มีความเชื่อม่ัน และเกิดการปฏิบัติตาม  

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย   

1)  การกําหนดนโยบายควรมีระยะเวลาในการสื่อสารถึงระดับผูนํานโยบายไปปฏิบัติลวงหนามาก
พอสมควร เพ่ือใหมีเวลาเพียงพอในการวางแผน การเตรียมการ และการจัดหาทรัพยากรท่ีใชในการ
ปฏิบัติงาน  

2) ลักษณะของการกําหนดนโยบายท่ีเปนลักษณะการรณรงค ควรเนนการสื่อสารมุมกวางเพ่ือให
เกิดกระแสผลักดันนโยบายสูการปฏิบัติท้ังผูปฏิบัติงานและกลุมเปาหมาย  

3) ระยะเวลารณรงคควรมีระยะเวลาสั้นและชัดเจน 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  

1) สถานบริการในพ้ืนท่ีควรมีการสํารวจขอมูลวิถีชีวิตปฏิบัติของบุคลากรในชุมชนเพ่ือใชในการ
วางแผนการดําเนินงาน ภายในชวงเวลาท่ีจํากัด 

2) ควรมีการประสานเจาของสถานประกอบการในพ้ืนท่ีเนื่องจากกลุมเปาหมายเปนวัยทํางาน
เพ่ือใหเกิดความรวมมือในการรณรงคอาจเสนอในรูปแบบสวัสดิการแกเจาหนาท่ีในสถานประกอบการ  

3) เพ่ิมความถ่ีในการติดตามกํากับงานเพ่ือใหเกิดแรงผลักดันในการปฏิบัติงานใหบรรลุตาม
เปาหมายและ 

4) เนนคุณภาพการใหบริการเพ่ือใหประชาชนรูสึกปลอดภัย เชน เทคนิคการฉีดวัคซีน รวมถึง
การสื่อสารความรูความเขาใจเก่ียวกับประโยชนของวัคซีน ตลอดจนอาการท่ีอาจพบไดภายหลังการไดรับ
วัคซีน เปนตน  

………………………………………………….. 
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แบบบันทึกผลการรณรงค์ใหว้ัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก  
ตําบล..............................................................อําเภอ...........................................................จังหวัด..................................................................... 

หมู่ที่ 

จํานวน
กลุ่มเป้าหมาย
จากทะเบียน

ราษฎร์ 

จํานวน
กลุ่มเป้าหมาย
จากสํารวจ 

จํานวนกลุ่มเปา้หมายที่ได้รับวัคซีน dT 
กลุ่มเป้าหมายในตําบล 

กลุ่มเป้าหมาย
นอกจังหวัด ชาวต่างชาติ ผลการ

ให้วคัซีน 
**กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย
นอกพื้นที ่ได้รับในพื้นที ่ ได้รับจากที่อื่น

ความ
ครอบคลุม 

(%) 
                    
                    
                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

 

dtC2 
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แบบบันทึกผลการรณรงค์ใหว้ัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก  
อําเภอ...........................................................จังหวัด..................................................................... 

ตําบล 

จํานวน
กลุ่มเป้าหมาย
จากทะเบียน

ราษฎร์ 

จํานวน
กลุ่มเป้าหมาย
จากสํารวจ 

จํานวนกลุ่มเปา้หมายที่ได้รับวัคซีน dT 
กลุ่มเป้าหมายในอําเภอ 

กลุ่มเป้าหมาย
นอกจังหวัด ชาวต่างชาติ ผลการ

ให้วคัซีน 
**กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย
นอกพื้นที ่ได้รับในพื้นที ่ ได้รับจากที่อื่น

ความ
ครอบคลุม 

(%) 
                    
                    
                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                                                                     

dtC3 
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                 แบบบันทึกผลการรณรงค์ใหว้ัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก  
อําเภอ...........................................................จังหวัด..................................................................... 

อําเภอ 

จํานวน
กลุ่มเป้าหมาย
จากทะเบียน

ราษฎร์ 

จํานวน
กลุ่มเป้าหมาย
จากสํารวจ 

จํานวนกลุ่มเปา้หมายที่ได้รับวัคซีน dT 
กลุ่มเป้าหมายในจังหวัด 

กลุ่มเป้าหมาย
นอกจังหวัด ชาวต่างชาติ ผลการ

ให้วคัซีน 
**กลุ่มเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบ 

กลุ่มเป้าหมาย
นอกพื้นที ่ได้รับในพื้นที ่ ได้รับจากที่อื่น

ความ
ครอบคลุม 

(%) 
                    
                    
                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                    

                                                                     

dtC4 
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แบบสอบถาม 
 

การประเมินผลการนํานโยบายให้วัคซีนปอ้งกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20 -50 ปีสูก่ารปฏิบัติ 
ในพืน้ท่ีเขตสขุภาพที่ 4 : กรณีศกึษาโครงการรณรงค์ใหว้ัคซีนป้องกนัโรคคอตีบ 

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯสยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 
2 เมษายน พ.ศ.2558  สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ปีงบประมาณ 2558  

ระดับจังหวัดและอําเภอ 
 
 

คําชี้แจง     
    

1.ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ เจา้หน้าที่ท่ีปฏิบัติงานโครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสดุาฯสยามบรมราชกุมารี ในวโรกาสครบ 5 รอบ วันที่ 2 เมษายน 2558 (โครงการรณรงค์ให้
วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก) 

2.ในการตอบแบบสอบถามชุดน้ี ผู้ประเมินมีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินผลโครงการรณรงค์ให้วัคซีน
คอตีบ บาดทะยัก ในกลุม่อายุ 20-50 ปี ซึ่งเป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ
สยามบรมราชกุมารี ในวโรกาสครบ 5 รอบ วันที่ 2 เมษายน 2558  

3.แบบสอบถามน้ี แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 คําถามเก่ียวกับคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 คําถามเก่ียวกับทรัพยากรการบริหารงาน 
ส่วนที่ 3  คําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการเฉลิมพระเกียรติ

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี ในวโรกาสครบ 5 รอบ วันที่ 2 เมษายน 2558 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ปีงบประมาณ 2558 (โครงการรณรงค์ให้วัคซีนคอตบี 
บาดทะยกั) 

ส่วนที่ 4  ข้อเสนอแนะของผูต้อบแบบสอบถามเก่ียวกับปัญหา อุปสรรค และอื่นๆ 
ส่วนที่ 5  แบบบันทึกผลการปฏิบัติงานโครงการรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก 
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.แบบสอบถาม 
 

การประเมินผลการนํานโยบายให้วัคซีนปอ้งกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20 -50 ปีสูก่ารปฏิบัติ 
ในพืน้ท่ีเขตสขุภาพที่ 4 : กรณีศกึษาโครงการรณรงค์ใหว้ัคซีนป้องกนัโรคคอตีบ 

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯสยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 
2 เมษายน พ.ศ.2558  สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ปีงบประมาณ 2558  

ระดับจังหวัดและอําเภอ 
...................................................................... 

 

คําชี้แจง    โปรดเตมิข้อความลงในชอ่งว่างหรือทําเครือ่งหมายถูก √  ลงใน      ตามความเป็นจริง 

สว่นท่ี 1.แบบสอบถามคุณลกัษณะสว่นบคุคล 

1.สถานที่ปฏิบัติงาน .อําเภอ...............................................................จังหวัด.............................................. 

2.เพศ   1ชาย     2หญิง 

3. อายุ.....................ปีบริบูรณ์ 

4. สถานภาพสมรส    1โสด     2คู ่     3หม้าย หย่า แยก 

5. ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค..........................ปี.....................เดือน 

 

สว่นท่ี 2 ทรัพยากรการบริหารงาน 

1. ท่านเคยได้รับการฝึกอบรมงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหรือไม ่

     1 เคย  ประมาณ..............ปีมาแล้ว   2ไม่เคย   

2. ท่านคิดว่าจํานวนเจ้าหน้าที่ มีความเพียงพอตอ่การปฏิบัติงานโครงการฯ หรือไม ่
      1เพียงพอ     2 ไม่เพียงพอ ควรมีประมาณ..............คน 

3. งบประมาณสนับสนุนโครงการฯ มีเพียงพอหรือไม ่
      1เพียงพอ     2 ไม่เพียงพอ  
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4. วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เพียงพอ หรือไม ่

4.1.   ตู้เย็น             1เพียงพอ  2 ไม่เพียงพอ ระบุ.................... 
4.2.   กระติกใส่วัคซีน              1เพียงพอ  2 ไม่เพียงพอ ระบุ.................... 
4.3.   ไอซแ์พค            1เพียงพอ  2 ไม่เพียงพอ ระบุ.................... 
4.4.   เข็ม/กระบอกฉีดยา  1เพียงพอ  2 ไม่เพียงพอ ระบุ.................... 
4.5.   วัคซีน  1เพียงพอ  2 ไม่เพียงพอ ระบุ.................... 
4.6.   สื่อประชาสัมพันธ์           1เพียงพอ  2 ไม่เพียงพอ ระบุ.................... 

 

สว่นท่ี 3  ความคิดเหน็เกี่ยวกับการดําเนนิงานโครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ
สยามบรมราชกุมารี ในวโรกาสครบ 5 รอบ วนัที่ 2 เมษายน 2558 สาํนักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 
จังหวัดสระบุร ีปีงบประมาณ 2558 (โครงการรณรงค์ให้วคัซีนคอตีบ บาดทะยัก) 

 1. นโยบายและแนวทางการดําเนินงานโครงการฯ มีความชดัเจนง่ายตอ่การทําความเข้าใจมากนอ้ย 
    เพียงใด 
      1.ค่อนข้างน้อย   2.ปานกลาง              3.ค่อนข้างมาก 

 2. ความคิดเหน็ตอ่การประกาศนโยบายสู่การปฏิบัติ  
     โปรดระบุ................................................................................................................................ 

 3. ในกรณีทีม่ขี้อสงสัยบางประการในแนวนโยบาย และการปฏิบัติในการดําเนินงานโครงการ และได ้
     หารอืไปยังอําเภอ และหรือ จังหวัด ท่านได้รับข้อชีแ้จงต่างๆอย่างชดัเจนหรือไม ่
       1ชัดเจนค่อนข้างน้อย   2.ชัดเจนปานกลาง      3.ชัดเจนค่อนมาก 

 4. วิธีการเบิกจ่ายงบประมาณการตอ่การดาํเนินงานตามนโยบายฯ มีปัญหาอุปสรรค หรือไม ่อย่างไร 
       1 มี  ระบุ.................      2 ไม่มี 

 5. วิธีการปฏิบัติงานในการให้บริการวัคซีนคอตีบ-ไอกรน มีปัญหาอุปสรรค หรือไม ่อย่างไร 
       1 มี  ระบุ.......................   2 ไม่มี 
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 6. รูปแบบการให้บริการของสถานบริการในพ้ืนท่ีของท่าน ดําเนินการดว้ยวิธีใดมากทีสุ่ด 
      1 ตั้งรับ ในสถานบริการ 
       2 เชิงรุก  ระบุ...................................................................................................................... 
       3 เชิงรุกและรับ. 

7. การควบคุมตรวจสอบและติดตามผลการปฏิบัติงานโครงการระดับอําเภอ/จังหวัดดําเนินการด้วยวิธีใด 
   มากที่สดุ 
      1.พิจารณาจากเอกสาร รายงานของสถานบริการในพ้ืนที่ 
      2.ส่งเจ้าหน้าที่ไปเย่ียมเยือน/นิเทศงาน สถานบริการในพื้นที่ 
    3.อื่นๆระบุ............................................................................................................................... 
 

สว่นท่ี 4 ข้อคดิเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกบัโครงการ      
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสอบถาม 
 

การประเมินผลการนํานโยบายให้วัคซีนปอ้งกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20 -50 ปีสูก่ารปฏิบัติ 
ในพืน้ท่ีเขตสขุภาพที่ 4 : กรณีศกึษาโครงการรณรงค์ใหว้ัคซีนป้องกนัโรคคอตีบ 

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯสยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 
2 เมษายน พ.ศ.2558  สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ปีงบประมาณ 2558  

ระดับสถานบริการ 
........................................................................................................ 

 
คําชี้แจง     
    

1.ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ เจา้หน้าที่ท่ีปฏิบัติงานโครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสดุาฯสยามบรมราชกุมารี ในวโรกาสครบ 5 รอบ วันที่ 2 เมษายน 2558 (โครงการรณรงค์ให้
วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก) 

2.ในการตอบแบบสอบถามชุดน้ี ผู้ประเมินมีจุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินผลโครงการรณรงค์ให้วัคซีน
คอตีบ บาดทะยัก ในกลุม่อายุ 20-50 ปี ซึ่งเป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ
สยามบรมราชกุมารี ในวโรกาสครบ 5 รอบ วันที่ 2 เมษายน 2558  

3.แบบสอบถามน้ี แบ่งออกเป็น 5 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 คําถามเก่ียวกับคุณลกัษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 คําถามเก่ียวกับทรัพยากรการบริหารงาน 
ส่วนที่ 3  คําถามเกี่ยวกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการดําเนินงานโครงการเฉลิมพระเกียรติ

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯสยามบรมราชกุมารี ในวโรกาสครบ 5 รอบ วันที่ 2 เมษายน 2558 
สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ปีงบประมาณ 2558 (โครงการรณรงค์ให้วัคซีนคอตบี 
บาดทะยกั) 

ส่วนที่ 4  ข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับปัญหา อุปสรรค และอื่นๆ 
ส่วนที่ 5  แบบบันทึกผลการปฏิบัติงานโครงการรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก 
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แบบสอบถาม 
 

การประเมินผลการนํานโยบายให้วัคซีนปอ้งกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20 -50 ปีสูก่ารปฏิบัติ 
ในพืน้ท่ีเขตสขุภาพที่ 4 : กรณีศกึษาโครงการรณรงค์ใหว้ัคซีนป้องกนัโรคคอตีบ 

เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯสยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 
2 เมษายน พ.ศ.2558  สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี ปีงบประมาณ 2558  

ระดับสถานบริการ 
........................................................................................................ 

 

คําชี้แจง    โปรดเตมิข้อความลงในชอ่งว่างหรือทําเครือ่งหมายถูก √  ลงใน      ตามความเป็นจริง 

สว่นท่ี 1.แบบสอบถามคุณลกัษณะสว่นบคุคล 

1.สถานที่ปฏิบัติงาน .อําเภอ...............................................................จังหวัด.............................................. 

2.เพศ   1ชาย     2หญิง 

3. อายุ.....................ปีบริบูรณ์ 

4. สถานภาพสมรส    1โสด     2คู ่     3หม้าย หย่า แยก 

5. ระยะเวลาท่ีรับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค..........................ปี.....................เดือน 

6. จํานวนเป้าหมายการได้รบัวัคซีนตามโครงการในพื้นท่ี ...........................................คน 

7. กลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่ มอีาชีพอะไร............................................................................ 

สว่นท่ี 2 ทรัพยากรการบริหารงาน 

1. ท่านเคยได้รับการฝึกอบรมงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหรือไม ่

     1 เคย  ประมาณ..............ปีมาแล้ว   2ไม่เคย   

2. ท่านคิดว่าจํานวนเจ้าหน้าที่ มีความเพียงพอตอ่การปฏิบัติงานโครงการฯ หรือไม ่
      1เพียงพอ     2 ไม่เพียงพอ ควรมีประมาณ..............คน 
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3. งบประมาณสนับสนุนโครงการฯ มีเพียงพอหรือไม ่
      1เพียงพอ     2 ไม่เพียงพอ  

4. วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงาน เพียงพอ หรือไม ่

4.1.   ตู้เย็น             1เพียงพอ  2 ไม่เพียงพอ ระบุ.................... 
4.2.   กระติกใส่วัคซีน              1เพียงพอ  2 ไม่เพียงพอ ระบุ.................... 
4.3.   ไอซแ์พค            1เพียงพอ  2 ไม่เพียงพอ ระบุ.................... 
4.4.   เข็ม/กระบอกฉีดยา  1เพียงพอ  2 ไม่เพียงพอ ระบุ.................... 
4.5.   วัคซีน  1เพียงพอ  2 ไม่เพียงพอ ระบุ.................... 
4.6.   สื่อประชาสัมพันธ์           1เพียงพอ  2 ไม่เพียงพอ ระบุ.................... 

 

สว่นท่ี 3  ความคิดเหน็เกี่ยวกับการดําเนนิงานโครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ
สยามบรม 
ราชกุมารี ในวโรกาสครบ 5 รอบ วนัที ่2 เมษายน 2558 สํานักงานป้องกนัควบคมุโรคท่ี 2 จังหวัด
สระบุร ีปีงบประมาณ 2558 (โครงการรณรงค์ใหว้คัซนีคอตีบ บาดทะยัก) 

 1. นโยบายและแนวทางการดําเนินงานโครงการฯ มีความชดัเจนง่ายตอ่การทําความเข้าใจมากน้อย 
     เพียงใด 
       1.ค่อนข้างน้อย   2.ปานกลาง              3.ค่อนข้างมาก 

 2. ความคิดเหน็ตอ่การประกาศนโยบายสู่การปฏิบัติ  
   โปรดระบุ....................................................................................................................................... 

 3. ในกรณีทีม่ขี้อสงสัยบางประการในแนวนโยบาย และการปฏิบัติในการดําเนินงานโครงการ และได้
หารือไปยังอําเภอ และหรือ จังหวัด ท่านไดรั้บข้อชี้แจงต่างๆอย่างชดัเจนหรือไม ่
       1ชัดเจนค่อนข้างน้อย  2.ชัดเจนปานกลาง      3.ชัดเจนคอ่นมาก 

 4. วิธีการเบิกจ่ายงบประมาณการตอ่การดาํเนินงานตามนโยบายฯ มีปัญหาอุปสรรค หรือไม ่อย่างไร 
       1 มี  ระบุ..................................................      2 ไม่ม ี

 5. วิธีการปฏิบัติงานในการให้บริการวัคซีนคอตีบ-ไอกรน มีปัญหาอุปสรรค หรือไม ่อย่างไร 
       1 มี  ระบุ.....................................................       2 ไม่ม ี
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 6. รูปแบบการให้บริการของสถานบริการในพ้ืนท่ีของท่าน ดําเนินการดว้ยวิธีใดมากทีสุ่ด 
      1 ตั้งรับ ในสถานบริการ 
      2 เชิงรุก  ระบุ...................................................................................................................... 
      3 เชิงรุกและรับ. 

7. การควบคุมตรวจสอบและติดตามผลการปฏิบัติงานโครงการระดับอําเภอ/จังหวัดดําเนินการด้วยวิธีใด
มากที่สุด 

          1.พิจารณาจากเอกสาร รายงานของสถานบรกิารในพื้นที ่
          2.ส่งเจ้าหน้าที่ไปเย่ียมเยือน/นิเทศงาน สถานบริการในพ้ืนที ่
          3.อื่นๆระบุ............................................................................................................................... 
 

สว่นท่ี 4 ข้อคดิเห็นเพ่ิมเติมเกี่ยวกบัโครงการ      
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสัมภาษณ์ 
การประเมินผลการนํานโยบายให้วัคซีนปอ้งกันโรคคอตบีในประชากรอายุ 20 -50 ปีสูก่ารปฏิบัติใน

พ้ืนทีเ่ขตสุขภาพที่ 4  : กรณีศกึษาโครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกนัโรคคอตีบ 
เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯสยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 

2 เมษายน พ.ศ.2558สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคที ่2 จังหวัดสระบรีุ ปีงบประมาณ 2558  
สําหรับประชาชน 

 
1.บ้านเลขที่.......................ตําบล.........................อําเภอ............................จังหวัด....................................... 

2.เพศ    1ชาย    2 หญิง 

3. อายุ.....................ปีบริบูรณ์ 

4. สถานภาพสมรส 1 โสด   2คู่    3 หม้าย หย่า แยก 

5 การศึกษา   

     1 ไม่ได้เรียน     2 ประถมศึกษา  

   3 มัธยมศึกษา/ปาส/ปาช/ปวท   4 ปริญญาตรี 

            5.ปริญญาโทข้ึนไป    

6.อาชีพหลัก 

               1.ทํานา/ทําสวน     2.เลี้ยงสัตว์    

    3.ค้าขาย               4.รับจ้างท่ัวไป  

   5.รับราชการ     6.โรงงาน 

 7.งานบ้าน/ไม่ได้ทํา              8.อื่นๆระบุ.................. 

7.ในอดตีทีผ่่านมา ท่านเคยได้รับวัคซีนป้องกันทั้งโรคคอตบีหรือไม ่ 

             1เคย     2.ไม่เคย 
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8.ท่านเคยได้ยนิชื่อโครงการรณรงค์ป้องกันโรคป้องกันทั้งโรคคอตีบ-บาดทะยักหรือไม ่
             1 เคย  ระบุ            

    1 .เจ้าหน้าที่สาธารณสุข     2.อสม.   

 3.หอกระจายข่าว        4.รถประชาสัมพันธ์ 

 5.ป้ายโฆษณา                  6.วิทยุ    

.7.โทรทัศน์             .8.สือ่สิ่งพิมพ์ 

  2 ไม่เคย 

9.ในการรณรงค์คร้ังน้ีท่านไดฉ้ีดวัคซีนป้องกันโรคโรคคอตบี-บาดทะยักหรือไม ่
           1ฉีด     2 ไม่ฉดี   ระบุเหตุผล........................................................ 

10.สถานที่ฉดีป้องกันโรคโรคคอตีบ-บาดทะยัก  
           โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ       เทศบาล               

 โรงพยาบาลชุมชน/ทั่วไป/ศูนย์   โรงงาน                    

 โรงพยาบาลเอกชน/คลนิิก          อื่นๆ ระบุ............................... 

11.ท่านมีอาการภายหลังการฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักหรอืไม่ 

 1ไม่มอีาการ     

 2 มอีาการ      ระบุ เช่น 
              2.1 มีไข้เล็กน้อย          รับประทานยาแก้ไข้    ไม่ไดพ้บแพทย์  พบแพทย์ 
            2.2 มีอาการปวด บวมแดง เล็กน้อยบริเวณที่ฉีด   

   รับประทานยาแก้ไข้    ไม่ได้พบแพทย์   พบแพทย ์ 

              2.3 อาการรุนแรง ช็อค   นอนรักษาตัวทีโ่รงพยาบาล    

12.ท่านคิดว่าเมื่อฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตบี-บาดทะยักแล้วจะมีภูมคิุ้มกันตอ่โรคคอตีบ-บาดทะยัก 

 ใช ่                  ไมใ่ช ่
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13.ท่านคิดว่าโรคคอตีบ-บาดทะยักเป็นติดตอ่โรคร้ายถึงตายได ้

 ใช ่                  ไมใ่ช ่

14.ท่านคิดว่าประชาชนสามารถติดโรคคอตีบจากพวกแรงงานต่างด้าวได้หากไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน 

 ใช ่                  ไมใ่ช ่

15.ท่านคิดว่าโครงการรณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก มีประโยชน์หรือไม ่
               1.มีประโยชน์           ไม่มีประโยชน์เพราะ............................................................... 

16.ท่านมีความพึงพอใจตอ่โครงการรณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักน้ี   มากน้อยเพียงใด 
                ค่อนข้างมาก            ปานกลาง              ค่อนข้างน้อย               น้อย 

.............................................................................. 

 

 

                                                                              


