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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



จ 
 

สารบัญเร่ือง 
 หน้า 

บทคัดยอ่ ก 

สารบัญเรือ่ง จ 

สารบัญตาราง ช 

สารบัญรูปภาพ ซ 

บทที่ 1 บทนํา  

          ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 1 

          วัตถุประสงค์ของการศึกษา 3 

          ขอบเขตการประเมนิ  3 

          นิยามศัพท์ที่ใช้ในการศึกษา 4 

          กรอบการประเมินผล 6 

บทที่ 2 แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง  

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคคอตีบ 12 

นโยบายโครงการรณรงค์การให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในประชากร 
           อายุ 20 -50 ปี   

21 

แนวคิดทฤษฎีการประเมินผลนโยบาย 35 

          งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 44 

บทที่ 3 วธิกีารประเมินผล  

          รูปแบบการศึกษา 47 

          ประชากรที่ศึกษา 47 

          เครื่องมือทีใ่ช้ศึกษา 48 

          การเก็บรวบรวมข้อมลู 49 

          การวิเคราะห์ข้อมลู 49 
 



ฉ 
 

สารบญัเรื่อง(ต่อ) 
     หน้า 
บทที่ 4 ผลการประเมิน  50 

บทที่ 5 สรุปผล อภิปราย และข้อเสนอแนะ 59 

บรรณานุกรม 63 

ภาคผนวก 66 

         แบบสอบถามการประเมินผลการนํานโยบายให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบใน
ประชากรอายุ 20 -50 ปีฯ ระดับจังหวัดและอําเภอ 

67 

         แบบสอบถามการประเมินผลการนํานโยบายให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบใน
ประชากรอายุ 20 -50 ปีฯ ระดับสถานบริการ 

71 

         แบบสัมภาษณ์การประเมินผลการนํานโยบายให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบใน
ประชากรอายุ 20 -50 ปีฯ สําหรับประชาชน 

75 

         แบบบันทึกผลการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักระดับตําบล
(dTC2) 

78 

         แบบบันทึกผลการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักระดับอําเภอ
(dTC3) 

79 

         แบบบันทึกผลการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักระดับจังหวัด
(dTC4) 

80 

         สําเนาโครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบและหัดฯ 81 

 
 

    

 

 

 

 



ช 
 

 

สารบญัตาราง 
 หน้า

ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคคอตีบประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ.2551-2557  
จําแนกตามกลุม่อายุ 

2 

ตารางท่ี 2 กรอบการประเมินผล 6 

ตารางท่ี 3 วัคซีนที่ให้บริการในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปีพ.ศ.2520- ปัจจุบัน 16 

ตารางท่ี 4 กิจกรรม/แผนการดําเนินงานรณรงค์ให้วัคซนี dT แก่ประชากรกลุ่ม  
อายุ 20 - 50 ปี  

33 

ตารางท่ี 5 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่นํานโยบายไปปฏิบัต ิ 51 

ตารางท่ี 6   ประเด็นลักษณะหน่วยงานที่นํานโยบายไปปฏิบัติ 53 

ตารางท่ี 7 ประเด็นกระบวนการติดตอ่สือ่สารนโยบาย 53 

ตารางท่ี 8 ประเด็นทรัพยากรท่ีนํามาใชใ้นนโยบาย 54 

ตารางท่ี 9 ประเด็นการตดิตามผลการปฏิบัติงาน  55 

ตารางท่ี 10    ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย 55 

ตารางท่ี 11    ประเด็นผลการรับบริการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบในช่วงการรณรงค์ของ
ประชาชน 

57 

 

 

 

 

 

 

 



ซ 
 

 

สารบญัรปูภาพ 
 หน้า 

รูปภาพท่ี 1 ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ: ตัวแบบด้านหลักเหตผุล 38 

รูปภาพท่ี 2 ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ: ตัวแบบทางดา้นการจัดการ 39 

รูปภาพท่ี 3 ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ: ตัวแบบทางดา้นการพัฒนา
องค์กร 

40 

รูปภาพท่ี 4 ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ: ตัวแบบทางดา้นกระบวนการ 
ของระบบราชการ 

41 

รูปภาพท่ี 5 ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ: ตัวแบบทางการเมือง 42 

รูปภาพท่ี 6 ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ: ตัวแบบทั่วไป 43 

 

 



1 
 

บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีน เปนกลวิธีปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูง และมีความ
คุมคามากท่ีสุด ประเทศตางๆรวมถึงประเทศไทยไดใชการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนเครื่องมือปองกัน
และควบคุมโรคติดตอท่ีเปนปญหาสําคัญไดผลยิ่ง เชน วัณโรค โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ตับอักเสบบี 
หัด หัดเยอรมัน คางทูม ไขสมองอักเสบเจอี และโรคพิษสุนัขบา เปนตน  ภายใตคณะกรรมการวัคซีนและ
การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนผูกําหนดการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและวิธีใหวัคซีนท่ีเหมาะสมของ
ประเทศตามคําแนะนําขององคการอนามัยโลกและไดจัดทําคูมือการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพ่ือให
เจาหนาท่ีสาธารณสุขและโรงพยาบาลตางๆยึดถือเปนแนวปฏิบัติ 

นโยบายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของประเทศไทย คือ 1)ประชาชนมีสิทธิ์ท่ีจะไดรับการ
ปองกันจากโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 2)การบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนบริการสาธารณสุขพ้ืนฐาน 
3)การบริการตองทําดวยความเสมอภาค และไมคิดมูลคาและ 4)การบริการตองปลอดภัย และมีคุณภาพดี
โดยมีเปาหมายหลัก คือ การปกปองประชาชนใหปลอดภัยจากโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนใหไดมากท่ีสุด 
แนวทางการดําเนินงานคือ ใหบริการวัคซีนปองกันโรคท่ีมีความจําเปนใหครอบคลุมจํานวนโรคใหมากท่ีสุด 
ครอบคลุมประชาชนกลุมเปาหมายสูงท่ีสุด ประชากรกลุมเปาหมายสามารถเขาถึงบริการไดอยางท่ัวถึง
และเทาเทียมกัน จัดใหมีการใหบริการวัคซีนในทุกระดับของสถานบริการ วัคซีนท่ีใชตองมีประสิทธิภาพใน
การปองกันโรคสูงและตองมีความปลอดภัย และใหบริการโดยไมคิดมูลคา สําหรับสถานบริการภาครัฐหรือ
สถานพยาบาลท่ีเขารวมในโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สํานักโรคติดตอท่ัวไป,2550) 

 กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหมีแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคข้ึนในป พ.ศ.2520 โดย
ผสมผสานการใหวัคซีนเขากับบริการสาธารณสุขอ่ืนๆในพ้ืนท่ี  เริ่มตนดวยวัคซีนในเด็กกลุมอายุต่ํากวา  
1 ป ไดแก วัคซีนปองกันวัณโรค วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและวัคซีนปองกันโรค
โปลิโอชนิดรับประทานมาใหบริการ  เริ่มใหแกเด็กอายุ 2 เดือนและ 4 เดือน ตอมาในป 2525 เพ่ิมให 
ครั้งท่ี 3 แกเด็กอายุ 6 เดือน ครั้งถึงป 2534 จึงเพ่ิมใหวัคซีนครั้งท่ี 4 แกเด็กอายุ 1 ½ -2 ป ตอมาใน 
ป พ.ศ.2543 ไดปรับเพ่ิมอายุการรับวัคซีนครั้งท่ี 5 ในเด็กอายุ 4 ป และใหวัคซีนวัคซีนรวมปองกันโรค 
คอตีบ-บาดทะยักเพ่ิมในเด็กนักเรียน ในป 2548 ไดมีการนําวัคซีน dT มาใชแทน T ในหญิงมีครรภ เพ่ือ
กระตุนภู มิ คุม กันตอโรคคอตีบ ซ่ึงลดต่ํ าลงในผู ใหญ เนื่องจากไม มีการติดเชื้อตามธรรมชาติ  
(สํานักโรคติดตอท่ัวไป,2550) เนื่องจากวัคซีนปองกันโรคคอตีบ เม่ือเขาสูรางกายจะกระตุนใหรางกาย
สรางภูมิคุมกันสูงข้ึนระดับหนึ่ง แลวระดับภูมิคุมกันก็จะลดลง จึงตองไดรับการกระตุนตามจํานวนครั้งท่ี
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กําหนด จึงจะมีระดับภูมิคุมกันอยูในระดับสูงพอในการปองกันโรค  สําหรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ หาก
ไดรับวัคซีนครบตามกําหนดจะมีภูมิคุมกันตอโรคคอตีบไดรอยละ 97 (สถาบันวัคซีนแหงชาติ,2558) 

จากการดําเนินงานท่ีผานมาพบวาวัคซีนในโครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไดรับการยอมรับจาก
ประชาชนอยางสูง ดังจะเห็นไดจากความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในกลุมเปาหมายสูงระหวางรอย
ละ 90-100 สงผลทําใหจํานวนผูปวยโรคคอตีบลดลงอยางมาก มีรายงานผูปวยไมเกิน 10 รายตอป 
จนกระท่ังปพ.ศ. 2552 เริ่มมีสัญญาณเตือนการระบาดของโรคคอตีบ พบจํานวนผูปวยมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
ระหวางป พ.ศ.2552-2555 โดยพบผูปวยเปนจํานวนมากใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตและยังคงพบ
ประปรายในพ้ืนท่ีดังกลาวมาจนถึงปจจุบันสาเหตุสวนใหญเกิดจากการไมไดรับวัคซีนหรือไดรับไมครบถวน
ตามเกณฑเนื่องจากปญหาความไมสงบในภาคใต และในปพ.ศ.2555 เกิดการระบาดของโรคคอตีบบริเวณ
พ้ืนท่ีทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต มีผูปวยพบเชื้อ 54 ราย เสียชีวิต 7 ราย พบสัดสวนการ
ปวยในผูใหญมีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน (ดังตารางท่ี 1)  เนื่องจากเปนกลุมท่ีเกิดกอนหรือเกิดในชวงตนของ
แผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ปพ.ศ.2520 ทําใหประชาชนกลุมนี้ไมไดรับวัคซีนหรือเกิดในระยะแรกท่ี
การใหวัคซีนไมครอบคลุมท่ัวถึง จึงทําใหผูใหญกลุมนี้ไมไดรับวัคซีนในวัยเด็ก ซ่ึงไมมีภูมิคุมกันสูงพอท่ีจะ
ปองกันโรคไดซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาระดับภูมิคุมกันตอโรคคอตีบของประชากรกลุมอายุตางๆของ
หลายหนวยงาน พบวากลุมผูใหญชวงอายุ 20-50 ป มีระดับภูมิคุมกันไมเพียงพอตอการปองกันโรคคอตีบ
ในสัดสวนท่ีสูง และเพ่ือเปนการเตรียมความพรอมเขาสูประชาคมอาเซียน จึงเปนท่ีมาของการกําหนด
ยุทธศาสตรการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากรกลุมนี้ (สํานักโรคติดตอท่ัวไป,2558) 

 ตารางที่ 1 จํานวนผูปวยโรคคอตีบประเทศไทย ระหวางป พ.ศ.2551-2557 จําแนกตามกลุมอายุ 

ป พ.ศ. 

จํานวน
ผูปวย
(ราย) 

จํานวนผูปวยจําแนกตามกลุมอายุ(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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จากประเด็นสําคัญดังกลาวขางตน ถือเปนความจําเปนอยางยิ่งท่ีประเทศไทยตองเรงรัดการ
ดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใหกับประชาชนชาวไทย ดวยการใหวัคซีนในประชากรไทยท่ีเสี่ยงตอ
การเกิดโรคใหมีภูมิคุมกันอยูในระดับท่ีเพียงพอตอการปองกันโรค อันจะสงผลใหประชาชนไดรับการ
บริการวัคซีนท่ีมีคุณภาพ ไดตามมาตรฐาน สามารถปองกันมิใหโรคท่ีเคยลดลงหรือหมดไปแลวกลับมา
ระบาดใหมหรือกอใหเกิดปญหาทางดานสาธารณสุข และเนื่องในโอกาสมหามงคลท่ีสมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีทรงเจริญพระชนมายุครบ 60 พรรษา ในวันท่ี 2 เมษายน พ.ศ. 2558 
กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทํา “โครงการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบและหัด เฉลิมพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ.
2558” เพ่ือเทิดพระเกียรติและถวายเปนพระราชกุศลแดพระองคทานโดยจะเนนการจัดใหมีกิจกรรมการ
รณรงคใหวัคซีนท่ีจําเปนครอบคลุมประชากรกลุมเปาหมายใหไดตามเกณฑกําหนด อันจะเสริมสราง
ภูมิคุมกันใหคนไทยหางไกลจากโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และเปนกําลังสําคัญท่ี
จะรวมกันพัฒนาประเทศชาติไทยใหเขมแข็งสืบไป โดยมีวัตถุประสงค เพ่ือเพ่ิมระดับภูมิคุมกันตอโรคคอ
ตีบในประชากรผูใหญอายุ 20-50 ป เปาหมายความสําเร็จ คือ ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก ในประชากรผูใหญอายุ 20-50 ป ไมนอยกวารอยละ 85 ในชวงเวลาวันท่ี 1 
มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 ตอมาไดขยายเปนวันท่ี 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 (สํานักโรคติดตอท่ัวไป
,2558) 

จากเหตุผลและความสําคัญของโครงการรณรงค ดังกลาว คณะผูวิจัยจึงไดทําการวิเคราะห
ความสําเร็จของการนํานโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชาชนอายุ 20 -50 ป สูการปฏิบัติ ใน
พ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ข้ึน  

วัตถุประสงคของการศึกษา เพ่ือ 

1. ประเมินความสําเร็จ หรือความลมเหลวของการนํานโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบใน
ประชากรอายุ 20 -50 ป สูการปฏิบัติ ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ.2558   

2. ไดขอเสนอเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ มาใชในการปรับปรุงกระบวนกระบวนการพัฒนาการ 
นํานโยบาย สูการปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีใหเหมาะสม เปนระบบและมีประสิทธิภาพ  

ขอบเขตการประเมิน  

           1.ประเมินกระบวนการนํานโยบายสูการปฏิบัติและประเมินผลสําเร็จจากการนํานโยบายสูการ
ปฏิบัติตามกรอบการวิเคราะหนโยบายสาธารณะ เพ่ือนําสูขอเสนอแนะ ในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 
 2.ประเมินการนํานโยบายสูการปฏิบัติเฉพาะจังหวัดในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4  ประกอบดวย 
จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงหบุรี จังหวัดนครนายก และจังหวัดอางทอง ซ่ึงอยูในความ
รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 จังหวัดสระบุรี (เดิม) 
  3.ศึกษาผลความสําเร็จหลังจากมีการกําหนดนโยบายและนําสูการปฏิบัติแลว 
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นิยามศัพทท่ีใชในการศึกษา 

เพ่ือใหการศึกษาครั้งนี้มีความเขาใจถูกตอง  ผูศึกษาจึงไดกําหนดคํานิยามศัพทท่ีเก่ียวของไว  

มีดังนี้ 

โครงการรณรงคใหวัคซีนปองกันโรค 
คอตีบในประชากรอายุ 20 -50 ป 

หมายถึง โครงการท่ีภาครัฐจัดใหมีบริการใหวัคซีนปองกัน
โรคคอตีบ จํานวน 1 ครั้ง ในชวงเดือนมกราคมถึง
เดือนเมษายน ในกลุมผู ใหญ ท่ีมีอายุระหวาง  
20-50 ปหรือผูท่ีเกิดเดือนมกราคม 2508 ถึง 
ธันวาคม 2538 

วัคซีนปองกันโรคคอตีบ(dT) หมายถึง วัคซีนชนิดน้ํา ท่ีทํามาจากแบคทีเรียเชื้อตายและ 
ท็อกซอยด ใชฉีดเขากลามเนื้อของรางกายเพ่ือ
การปองกันโรคคอตีบและบาดทะยัก 

ประเมินกระบวนการนํานโยบายการให
วัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากรอายุ  
20 -50 ป สูการปฏิบัติในพ้ืนท่ีเขต
สุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ. 2558   

หมายถึง การประเมินกระบวนการหรือวิธีการดําเนินการ
การใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 
20 -50 ป สูการปฏิบัติในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ป 
พ.ศ. 2558  ประเด็นการประเมิน ไดแก ความ
ชัดเจนในวัตถุประสงคของนโยบาย สภาพทาง
การเมือง  ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไป
ปฏิบัติ  กระบวนการติดตอสื่อสาร  ทรัพยากรท่ี
นํามาใชในนโยบาย และ การติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน ซ่ึงจะสงผลตอความสําเร็จของนโยบาย 

ประเมินผลสําเร็จของการนํานโยบายสู
การปฏิบัติ 

หมายถึง การประเมินผลสําเร็จจากการนํานโยบายไป
ปฏิบัติ เปนการประเมินวัตถุประสงคของนโยบาย 
ประเด็นการประเมิน ไดแก  ผลการรับบริการ
วัคซีนปองกันโรคคอตีบในชวงการรณรงคของ
ประชาชนกลุมเปาหมาย  อาการท่ีพบหลังจาก
การฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ  ความรู ความ
เขาใจเก่ียวกับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ และความ
พึงพอใจของประชาชนตอนโยบายการใหวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ 
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วัตถุประสงคของนโยบาย หมายถึง ความชัดเจนของตัวนโยบายท่ีจะนําสูแกผูปฏิบัติ
ซ่ึงระบุปญหาสําคัญวาทําไมตองมีนโยบาย 
วัตถุประสงคเปาหมาย กลุมเปาหมาย และวิธีการ
ดําเนินการ เปนตน   

สภาพทางการเมือง   หมายถึง การไดรับการสนับสนุนหรือการผลักดันจาก
รัฐบาล 

ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไป
ปฏิบัติ   

หมายถึง บทบาทหนาท่ีของหนวยงานท่ีนํานโยบายไป
ปฏิบัติ 
 

กระบวนการติดตอสื่อสาร   หมายถึง วิธีการติดตอสื่อสารกับผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 
 

ทรัพยากรท่ีนํามาใชในนโยบาย หมายถึง บุคคล  งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และสิ่งของท่ีใช
ในการปฏิบัติงาน 
 

การติดตามผลการปฏิบัติงาน หมายถึง วิธีการตรวจสอบผลการปฏิบัติงานใหเปนไปตาม 
แผนท่ีกําหนด โดยพิจารณา การรายงาน การ
ประเมินผล การนิเทศงาน รวมถึงการดําเนินการ
แกไขขอบกพรองในการปฏิบัติงาน    

ความสําเร็จของการดําเนินงาน หมายถึง ผลการปฏิบัติงานตามนโยบายสําเร็จตาม
วัตถุประสงคและเปาหมายท่ีกําหนดไว 
เปาหมายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ 
ครั้งนี้ไมนอยกวารอยละ 85 
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ตารางท่ี 2 กรอบการประเมินผล 

แนวทางการ

ประเมินผล 

วัตถุประสงค 

การประเมิน 

ตัวแปรท่ีศึกษา แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล เกณฑการตัดสิน 

ความชัดเจนใน

วัตถุประสงคของ

นโยบาย 

เพ่ือประเมินความชัดเจน

ในวัตถุประสงคของ

นโยบายท่ีเปนปจจัยเอ้ือ

ตอการดําเนินงานตาม

นโยบายการใหวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบใน

ประชากรอายุ 20-50 ปสู

การปฏิบัติ  

-วัตถุประสงคของ

นโยบาย 

-เอกสารท่ีเก่ียวของ -สรุปประเด็นสําคัญ

จากเอกสาร 

 

-วิเคราะหขอมูล 

เชิงคุณภาพ 

-ประเด็นสําคัญจาก

เอกสารท่ีสนับสนุน 

สภาพทางการเมือง   เพ่ือประเมินการไดรับการ

สนับสนุนหรือการผลักดัน

จากรัฐบาลตอการ

ดําเนินงานตามนโยบาย

การใหวัคซีนปองกันโรค

คอตีบในประชากรอายุ 

20-50 ปสูการปฏิบัติ 

-การสนับสนุนหรือ

การผลักดันจาก

รัฐบาล 

-เอกสารท่ีเก่ียวของ -สรุปประเด็นสําคัญ

จากเอกสาร 

 

-วิเคราะหขอมูล 

เชิงคุณภาพ 

-ประเด็นสําคัญจาก

เอกสารท่ีสนับสนุน 
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ตารางท่ี 2 กรอบการประเมินผล(ตอ) 

แนวทางการ

ประเมินผล 

วัตถุประสงค 

การประเมิน 

ตัวแปรท่ีศึกษา แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล เกณฑการตัดสิน 

ลักษณะของ

หนวยงานท่ีนํา

นโยบายไปปฏิบัติ   

เพ่ือประเมินบทบาทหนาท่ี

ของหนวยงานท่ีนํา

นโยบายการดําเนินงาน

ตามนโยบายการใหวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบใน

ประชากรอายุ 20-50 ปสู

การปฏิบัติไปปฏิบัติ 

-การผานการอบรม

งานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค 

 

-เอกสารท่ีเก่ียวของ 

-.เจาหนาท่ีเก่ียวของ 

-แบบบันทึก 

-แบบสอบถาม 

-วิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพ 

-สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีผานการอบรม

งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

-ความคิดเห็นตอการ

ประกาศนโยบายสู

การปฏิบัติ 

-เอกสารท่ีเก่ียวของ 

-.เจาหนาท่ีเก่ียวของ 

-แบบบันทึก 

-แบบสอบถาม 

-วิเคราะหขอมูลเชิง

คุณภาพ 

-สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีมีความคิดเห็น

วาการประกาศนโยบาย

ทันเวลา 

กระบวนการ

ติดตอสื่อสาร   

เพ่ือประเมินวิธีการติดตอ 

สื่อสารกับผูนํานโยบายการ

ดําเนินงานตามนโยบาย

การใหวัคซีนปองกันโรคคอ

ตีบในประชากรอายุ 20-

50 ปสูการปฏิบัติไปปฏิบัติ 

-ความชัดเจนของการ

ถายทอดนโยบายสู

การปฏิบัติ 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาชัดเจน

ระดับปานกลางถึงมาก 

-การตอบขอสงสัยใน

การปฏิบัติงาน 

 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาชัดเจน

ระดับปานกลางถึงมาก 
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ตารางท่ี 2 กรอบการประเมินผล(ตอ) 

แนวทางการ

ประเมินผล 

วัตถุประสงค 

การประเมิน 

ตัวแปรท่ีศึกษา แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล เกณฑการตัดสิน 

ทรัพยากรท่ีนํามาใช

ในนโยบาย 

เพ่ือประเมินบุคคล  

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ 

และสิ่งของท่ีใชในการ

ปฏิบัติงานการดําเนินงาน

ตามนโยบายการใหวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบใน

ประชากรอายุ 20-50 ปสู

การปฏิบัติ 

-จํานวนเจาหนาท่ีใน

การปฏิบัติงาน 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

-งบประมาณท่ี

สนับสนุนการ

ดําเนินงานโครงการฯ 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

-จํานวนตูเย็นท่ีใชใน

การปฏิบัติงาน 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

-จํานวนกระติกใส

วัคซีนท่ีใชในการ

ปฏิบัติงาน 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

-จํานวนไอซแพคผล

ท่ีใชในการปฏิบัติงาน 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 
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ตารางท่ี 2 กรอบการประเมินผล(ตอ) 

แนวทางการ

ประเมินผล 

วัตถุประสงค 

การประเมิน 

ตัวแปรท่ีศึกษา แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล เกณฑการตัดสิน 

  -จํานวนเข็ม/

กระบอกฉีดยาท่ีใน

การปฏิบัติงาน 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

-จํานวนวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบท่ี

ในการปฏิบัติงาน 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

 

-สื่อการ

ประชาสัมพันธท่ีใน

การปฏิบัติงาน 

-.เจาหนาท่ีท่ี

เก่ียวของ 

 

-แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รอยละ 80 ของจํานวน

เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

การติดตามผลการ

ปฏิบัติงาน 

เพ่ือประเมินกระบวน การ

นําโยบายการใหวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบใน

ประชากรอายุ 20-50 ปไป

การปฏิบัติ 

-ผลการใหบริการ

วัคซีนปองกันโรคคอ

ตีบ 

-เอกสารท่ีเก่ียวของ 

-.เจาหนาท่ีเก่ียวของ 

-แบบบันทึก -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-ประชาชนกลุมเปาหมาย

ไดรับวัคซีนปองกันโรค 

คอตีบไมนอยกวารอยละ85 

-รูปแบบการ

ใหบริการ 

-.เจาหนาท่ีเก่ียวของ -แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รูปแบบการใหบริการท้ัง

เชิงรุกและรับ ไมนอยกวา

รอยละ 80 ของจํานวน

สถานบริการ 
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ตารางท่ี 2 กรอบการประเมินผล(ตอ) 

แนวทางการ

ประเมินผล 

วัตถุประสงค 

การประเมิน 

ตัวแปรท่ีศึกษา แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล เกณฑการตัดสิน 

  -รูปแบบการติดตาม

กํากับงานจากระดับ

เหนือข้ึนไป 

-.เจาหนาท่ีเก่ียวของ -แบบสอบถาม -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-รูปแบบการติดตามกํากับ

งานจากระดับเหนือข้ึนไป

ท้ังเอกสารและการเยี่ยม

เยือนสถานบริการไม 

นอยกวารอยละ 80 ของ

จํานวนสถานบริการ 

ผลสําเร็จของการนํา

นโยบายการให

วัคซีนปองกันโรคคอ

ตีบในประชากรอายุ 

20-50 ปสูการ

ปฏิบัติ 

เพ่ือประเมินผลสําเร็จของ

การนํานโยบายการให

วัคซีนปองกันโรคคอตีบใน

ประชากรอายุ 20-50 ปสู

การปฏิบัติ 

-การรับบริการวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบ 

-ประชาชน

กลุมเปาหมาย 

-แบบสัมภาษณ -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-ประชาชนกลุมเปาหมาย

ไดรับวัคซีนปองกันโรค 

คอตีบไมนอยกวารอยละ85 

-.อาการท่ีพบ

หลังจากการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบ 

-ประชาชน

กลุมเปาหมาย 

-แบบสัมภาษณ -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-อาการปวด บวม แดง 

บริเวณท่ีฉีดพบไดประมาณ 

รอยละ 10  

-ความรูความเขาใจ

เก่ียวกับวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบ 

-ประชาชน

กลุมเปาหมาย 

-แบบสัมภาษณ -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-ประชาชนมีความรู ความ

เขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับ

วัคซีนปองกันโรคคอตีบไม

นอยกวารอย 80 
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ตารางท่ี 2 กรอบการประเมินผล(ตอ) 

แนวทางการ

ประเมินผล 

วัตถุประสงค 

การประเมิน 

ตัวแปรท่ีศึกษา แหลงขอมูล วิธีการจัดเก็บขอมูล การวิเคราะหขอมูล เกณฑการตัดสิน 

  -การไดรับขาวสาร

เก่ียวกับโครงการ

ณรงคใหวัคซีน

ปองกันโรคคอตีบ 

-ประชาชน

กลุมเปาหมาย 

-แบบสัมภาษณ -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-ประชาชนกลุมเปาหมาย

ไดรับขาวสารเก่ียวกับ

โครงการณรงคใหวัคซีน 

คอตีบไมนอยกวารอยละ80 

-ความพอใจตอ

นโยบายการใหวัคซีน

ในประชาชนอายุ 

 20 -50 ป 

-ประชาชน

กลุมเปาหมาย 

-แบบสัมภาษณ -สถิติเชิงพรรณนาคา

รอยละ 

-ประชาชนกลุมเปาหมายมี

ความพอใจตอนโยบายการ

ใหวัคซีนในประชาชนอายุ 

20 -50 ป ไมนอยกวา 

รอยละ 80 
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจัิยที่เกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้ คณะผูศึกษาไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือนํามา
กําหนดแนวทางการประเมินผลนโยบายสูการปฏิบัติ ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ความรูเก่ียวกับการปองกันโรคคอตีบ 

   1.1.ความรูเรื่องโรคคอตีบ 

   1.2.แผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

   1.3.ความรูเรื่องวัคซีนปองกันโรคคอตีบ 

สวนท่ี 2 นโยบายโครงการรณรงคการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20 -50 ป   

สวนท่ี 3 แนวคิดทฤษฎีการประเมินผลนโยบาย 

สวนท่ี 4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

สวนท่ี 1 ความรูเกี่ยวกับการปองกันโรคคอตีบ 

1.1.ความรูเรื่องโรคคอตีบ 

     โรคคอตีบหรือดิพทีเรีย เปนโรคติดเชื้อเฉียบพลันของระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงทําใหเกิดการ
อักเสบ มีแผนเยื่อเกิดข้ึนในลําคอ ในรายท่ีรุนแรง จะมีการตีบตันของทางเดินหายใจ จึงไดชื่อวา  
โรคคอตีบ ซ่ึงอาจทําใหถึงตายได และจากพิษ (exotoxin) ของเชื้อจะทําใหมีอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจ 
และเสนประสาทสวนปลาย (สํานักโรคติดตอท่ัวไป,2558) 

     สาเหตุ   โรคคอตีบ เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheria (C. 
diphtheriae) ซ่ึงมีรูปทรงแทงและยอมติดสีแกรมบวก มีสายพันธุท่ีทําใหเกิดพิษ (toxigenic) และไมทํา
ใหเกิดพิษ (non toxigenic) พิษท่ีถูกขับออกมา จะชอบไปท่ีกลามเนื้อหัวใจ และปลายประสาท ทําให
เกิดการอักเสบ ซ่ึงถาเปนรุนแรงจะทําใหถึงตาย 
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    ระบาดวิทยา เชื้อจะพบอยูในคนเทานั้น โดยจะพบอยูในจมูกหรือลําคอของผูปวย หรือผู 
ติดเชื้อ โดยไมมีอาการ (carrier) ติดตอกันไดงาย โดยการไดรับเชื้อโดยตรงจากการไอ จามรดกัน หรือ
พูดคุยกันในระยะใกลชิด เชื้อจะเขาสูผูสัมผัสทางปาก หรือทางการหายใจ บางครั้งอาจติดตอกันไดโดย
การใชภาชนะรวมกัน เชน แกวน้ํา ชอน หรือ การดูดอมของเลนรวมกันในเด็กเล็ก ผูติดเชื้อท่ีไมมีอาการ 
เปนแหลงแพรเชื้อท่ีสําคัญในชุมชน สวนใหญจะพบผูปวยโรคคอตีบในชุมชนแออัด ในกลุมชนท่ีมีฐานะไม
ดี เด็กท่ีไมไดรับวัคซีน จะติดเชื้อไดตั้งแตเล็ก หลังจากภูมิตานทานจากแมหมดลง ในประเทศท่ียังพบโรคนี้
ชุกชุมสวนใหญ จะพบในเด็กอายุระหวาง1-6 ป สําหรับประเทศท่ีพัฒนาแลว และมีระดับการไดรับวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบสูง โรคนี้จะหมดไป หรือพบไดนอยมาก ในประเทศไทยอุบัติการณของโรค ไดลดลงมาก 
สวนใหญของผูปวยท่ีพบจะอยูในชนบทหรือในชุมชนแออัด เปนเด็กท่ียังไมไดรับวัคซีนหรือไดรับไมครบ 
และพบในเด็กโตไดมากข้ึน ถึงแมอุบัติการณของโรคจะลดลงอยางเห็นไดชัดเจนทุกแหง แตอัตราปวยตาย 
(case-fatality rate) อยูในระดับท่ีคอนขางคงท่ี คือ ประมาณรอยละ 10 

    ระยะฟกตัว  ระยะฟกตัวของโรคคอตีบอยูระหวาง 2-5 วัน อาจจะนานกวานี้ได เชื้อจะอยูใน
ลําคอของผูปวยท่ีไมไดรับการรักษาได ประมาณ 2 สัปดาห แตบางครั้งอาจนานถึงหลายเดือนได ผูท่ีไดรับ
การรักษาเต็มท่ีเชื้อจะหมดไป ภายใน 1 สัปดาห 

   อาการและอาการแสดง   หลังระยะฟกตัวจะเริ่มมีอาการไขต่ําๆ มีอาการคลายหวัดใน
ระยะแรกมีอาการไอเสียงกอง เจ็บคอ เบื่ออาหาร ในเด็กโตอาจจะบนเจ็บคอคลายกับคออักเสบ บางราย
อาจจะพบตอมน้ําเหลืองท่ีคอโตดวย เม่ือตรวจดูในคอพบแผนเยื่อสีขาวปนเทาติดแนนอยูบริเวณทอนซิล
และบริเวณลิ้นไก แผนเยื่อนี้เกิดจากพิษท่ีออกมา ทําใหมีการทําลายเนื้อเยื่อ และทําใหมีการตายของ
เนื้อเยื่อทับซอนกันเกิดเปนแผนเยื่อ (membrane) ติดแนนกับเยื่อบุในลําคอ ตําแหนงท่ีจะพบมีการ
อักเสบ และมีแผนเยื่อได คือ ในจมูก ทําใหมีน้ํามูกปนเลือดเรื้อรัง มีกลิ่นเหม็น ในลําคอและท่ีทอนซิล ซ่ึง
แผนเยื่ออาจจะเลยลงไปในหลอดคอ จะทําใหทางเดินหายใจตีบตันหายใจลําบาก ถึงตายไดและตําแหนง
อ่ืนๆ ไดแก ท่ีผิวหนัง เยื่อบุตา ในชองหู 

    โรคแทรกซอน  เกิดทางเดินหายใจตีบตัน   กลามเนื้อหัวใจอักเสบ  และปลายประสาท
อักเสบ ทําใหมีอัมพาตของกลามเนื้อ 

   การวินิจฉัยโรค  อาศัยอาการทางคลินิก มีไอเสียงกอง เจ็บคอ ตรวจพบแผนเยื่อในลําคอ 
บริเวณทอนซิลและลิ้นไก(uvula) มีอาการของทางเดินหายใจตีบตัน การวินิจฉัยท่ีแนนอนคือการเพาะเชื้อ  
C. diphtheria โดยใชthroat swab เชื้อบริเวณแผนเยื่อหรือใตแผนเยื่อ หรือจากแผนเยื่อท่ีหลุดออกมา
เนื่องจากตองใชมีเดียพิเศษในการเพาะเชื้อ จึงควรจะตองติดตอแจงหองปฏิบัติการเม่ือนําสง specimen 
เม่ือเพาะไดเชื้อ C. diphtheriae จะตองทดสอบตอไปวาเปนสายพันธุท่ีสราง exotoxin 
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   การรักษา  เม่ือพบผูปวยท่ีสงสัยวาเปนโรคคอตีบ ตองรีบนําสงโรงพยาบาลทันที เพราะแพทย
จะตองรีบใหการรักษาโดยเร็ว ผลการรักษาจะไดผลหรือไมข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีเปนมากอนไดรับการ
รักษา 

   1.การให diphtheria antitoxin (DAT) เม่ือแพทยตรวจและสงสัยวาเปนคอตีบ จะตองรีบให 
DAT โดยเร็วท่ีสุด เพ่ือใหไปทําลาย exotoxin กอนท่ีจะเกิดอันตรายตอกลามเนื้อหัวใจและปลายประสาท 
ท้ังนี้ โดยไมตองรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ขนาดของ DAT ท่ีใหอยูระหวาง 10,000-20,000 
หนวย โดยพิจารณาตามความรุนแรงของโรค หมายเหตุ *กอนการให antitoxin ตองทํา skin test 

   2.ใหยาปฎิชีวนะ เพนนิซิลิน ฉีดเขากลามเปนเวลา14 วนั ถาแพเพนนิซิลิน ใหยา 
erythromycin แทน ยาปฏิชีวนะจะไปทําลายเชื้อ C. diphtheriae 

   3.เด็กท่ีมีโรคแทรกซอนจากการอุดกลั้นของทางเดินหายใจ จะตองไดรับการเจาะคอเพ่ือชวย
ใหหายใจได สวนโรคแทรกซอนทางหัวใจและทางเสนประสาท ใหการรักษาประคับ ประคองตามอาการ
โรคแทรกซอนทางหัวใจนับเปนสาเหตุสําคัญของการตายในโรคคอตีบ 

   4.เด็กท่ีเปนโรคคอตีบจะตองพักเต็มท่ีอยางนอย 2-3 สัปดาห เพ่ือปองกันโรคแทรกซอนทาง
หัวใจ ซ่ึงมักจะเกิดข้ึนปลายสัปดาหท่ี 2 

การปองกัน 

   1.ผูท่ีมีอาการของโรคจะมีเชื้ออยูในจมูก ลําคอ เปนระยะเวลา 2-3 สัปดาห ดังนั้น จึงตองแยก
ผูปวยจากผูอ่ืนอยางนอย 3 สัปดาห หลังเริ่มมีอาการ หรือตรวจเพาะเชื้อไมพบเชื้อแลว 2 ครั้ง ผูปวยท่ี
หายจากโรคคอตีบแลว อาจไมมีภูมิคุมกันโรคเกิดข้ึนเต็มท่ี จึงอาจเปนโรคคอตีบซํ้าอีกได ดังนั้นจึงตองให
วัคซีนปองกันโรค (DTP หรือ dT) แกผูปวยท่ีหายแลวทุกคน 

   2. ผูใกลชิดผูปวย เนื่องจากโรคคอตีบติดตอกันไดงาย ดังนั้นผูสัมผัสโรคท่ีไมมีภูมิคุมกันโรคจะ
ติดเชื้อไดงาย จึงควรไดรับการติดตามดูอาการอยางใกลชิด โดยทําการเพาะเชื้อจากลําคอ และติดตามดู
อาการ 7 วัน ในผูท่ีสัมผัสโรคอยางใกลชิด ท่ีไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคมากอน หรือไดไมครบ ควรใหยา
ปฏิชีวนะ benzathine penicillin 1.2 ลานหนวย ฉีดเขากลาม หรือใหกินยา erythromycin 50 มก./
กก/วัน เปนเวลา 7 วัน พรอมท้ังเริ่มใหวัคซีน เม่ือติดตามดูพบวามีอาการ และ/หรือตรวจพบเชื้อ ใหยา
ปฏิชีวนะดังกลาว พรอมกับให diphtheria antitoxin เชนเดียวกับผูปวย 

   3. ในเด็กท่ัวไป การปองกันนับวาเปนวิธีท่ีดีท่ีสุด โดยการใหวัคซีนปองกันคอตีบ 5 ครั้ง เม่ือ
อายุ 2, 4, 6 และ 18 เดือน และกระตุนอีกครั้งหนึ่งเม่ืออายุ 4 ป 
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 1.2. แผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

  การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีน เปนกลวิธีปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูง และมีความ
คุมคามากท่ีสุด ประเทศตางๆรวมท้ังประเทศไทยไดใชการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนเครื่องมือปองกัน
และควบคุมโรคติดตอท่ีเปนปญหาสําคัญอยางไดผลดียิ่ง เชน วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก  
ตับอักเสบบี หัด  หัดเยอรมัน คางทูม ไขสมองอักเสบเจอี และพิษสุนัขบา เปนตน ในระยะท่ีผานมา 
ประเทศตางๆ ไดรวมกันกวาดลางโรคไขทรพิษใหหมดไปจากโลกเปนผลสําเร็จ องคการอนามัยโลก 
ประกาศการปลอดไขทรพิษในปพ.ศ. 2523 ในปจจุบันประเทศตางๆ ท่ัวโลกกําลังรวมมือกันกวาดลางโรค
โปลิโอ ซ่ึงคาดวาจะเปนผลสําเร็จในระยะอันใกล โดยใชกลวิธีหลัก คือการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวย
วัคซีน ในอนาคต โรคติดตออีกเปนจํานวนมากจะไดรับการปองกันและควบคุมไดดีข้ึน เม่ือสามารถพัฒนา
และผลิตวัคซีนปองกันไดสําเร็จ (สํานักโรคติดตอท่ัวไป,2550) 

 การขยายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Expanded Program on Immunization, EPI) การ
ใหบริการวัคซีนในประเทศไทย ชวงหลังสงครามโลกครั้งท่ีสอง สวนใหญเปนไปอยางเฉพาะกิจหรือตาม
สภาพปญหา ยังมิไดบริหารจัดการอยางเปนระบบ ไมมีการกําหนดประชากรกลุมเปาหมายการใหวัคซีนท่ี
แนนอน มักใหวัคซีนแกเด็กโต ซ่ึงในความเปนจริงมีความเสี่ยงท่ีจะติดโรคนอยกวาเด็กเล็ก ระบบลูกโซ
ความเย็นยังไมเปนมาตรฐาน อัตราความครอบคลุมของการใหวัคซีนอยูในระดับต่ํา จึงยังไมสามารถ
ปองกันโรคไดดีเพียงพอ ดังนั้น เพ่ือท่ีจะพัฒนาการปองกันโรคดวยวัคซีนใหไดผลดียิ่งข้ึนตอเนื่อง จากการ
ผสมผสานการใหวัคซีน เขากับบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ี ซ่ึงเริ่มข้ึนในทศวรรษกอนในปพ.ศ. 2520 
กระทรวงสาธารณสุข จึงริเริ่มการขยายงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Expanded Program on 
Immunization, EPI) โดยการแนะนําและสนับสนุนทางวิชาการขององคการอนามัยโลก เริ่มตนดวยวัคซีน 
4 ชนิด คือ ในเด็กกลุมอายุต่ํา กวา 1 ปไดแก วัคซีน BCG, DTP, OPV (เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร) 
และในกลุมหญิงตั้งครรภกําหนดใหมีการฉีดวัคซีนบาดทะยัก (T) 

  การบริหารจัดการ การใหบริการวัคซีนภายใตแผนงาน EPI ดําเนินการแบบผสมผสาน หรือ
บูรณาการเขาในระบบบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท่ัวประเทศมาตั้งแตตน โดยตั้งแตป 
พ.ศ. 2520-2552  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลดานนโยบาย
ยุทธศาสตรวิชาการ การประสาน จัดการรวมท้ังการจัดหา และกระจายวัคซีน ตอมาในป พ.ศ. 2553 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบการจัดหา และกระจายวัคซีน โดยปรับ
ระบบการกระจายวัคซีน จากคลังสวนกลางไปยังคลังระดับอําเภอโดยตรงดวยการใชระบบท่ีผูขายบริหาร
สินคาคงคลัง ใหผูซ้ือ (Vendor Managed Inventory หรือ VMI) 

 ในขณะนี้ประชาชนมากกวารอยละ 90 ไดรับวัคซีนในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ สาํหรับ
สวนบริการวัคซีนในสถานบริการภาคเอกชน เปนท่ีนิยมในเขตเมือง 
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 การเพ่ิมชนิดวัคซีนท่ีใหบริการในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  นับตั้งแตเริ่มตนการขยายงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคมาจนปจจุบัน เปนเวลากวา 3 ทศวรรษ มีการเพ่ิมชนิดวัคซีนอยางคอยเปนคอยไป 
ตามพัฒนาการของระบบบริการสาธารณสุขและตามกําลังงบประมาณของประเทศ  ในปจจุบันงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคมีวัคซีนพ้ืนฐานท่ีใหบริการจํานวนรวม8 ชนิด ซ่ึงมีแอนติเจนท่ีกระตุนภูมิคุมกันปองกัน
โรค รวม 10 โรค (วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม ตับอักเสบบี ไขสมอง
อักเสบเจอี) (สถาบันวัคซีนแหงชาติ,2554) 

 ตารางท่ี 3 วัคซีนท่ีใหบริการในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ปพ.ศ.2520- ปจจุบัน 

2520-2524 2525-2529 2530-2534 2535-2539 2540-2544 2545-2549 ตั้งแตปพ.ศ.
2550 

หมายเหตุ 

BCG BCG BCG BCG BCG BCG BCG  

DTP DTP DTP DTP DTP DTP DTP เปล่ียน DTP เปน DTP-HB 
 ในเด็กอายุตํ่ากวา 1 ปทั่ว
ประเทศ ต้ังแตปพ.ศ.2551 

OPV OPV OPV OPV OPV OPV OPV  

T T T T T T/dT dT เปล่ียน T เปน dT ในหญิง
ต้ังครรภทั่วประเทศ ต้ังแต
ปพ.ศ.2548 

Ty Ty Ty - - - - ใหในกลุมนักเรียนและ
ยกเลิกในปพ.ศ.2533 

 dT dT dT dT dT dT ใหในกลุมนักเรียน 

 M M M M M M/MMR เปล่ียน M เปนMMR ใน
เด็กอาย ุ9-12 เดือน ทัว่
ประเทศ ต้ังแตปพ.ศ.2553 

 R R R    ใหในกลุมนักเรียน 

    MMR MMR MMR เปล่ียน MและR นักเรียน 
ป.1 เปน MMR ทั่วประเทศ 
ต้ังแตปพ.ศ.2540 

  JE JE JE JE JE เร่ิมใช live vaccine แทน 
mouse brain derived 
ใน 8จังหวัดภาคเหนือเปน
โครงการนํารอง 

   HB HB HB HB  
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การขยายความครอบคลุมของการรับวัคซีน  

การขยายความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในประชาชนกลุมเปาหมายเพ่ือใหไดประโยชน
สูงสุดจากวัคซีนในการปองกันและควบคุมโรคทําโดยเพ่ิมกลุมเปาหมายผูรับวัคซีนและเพ่ิมความ
ครอบคลุมของการรับวัคซีนในกลุมเปาหมาย 

การเพ่ิมกลุมเปาหมายผูรับวัคซีน ไดดําเนินการในหลายกรณี ไดแก กรณีการเพ่ิมเปาหมาย ให
วัคซีนในกลุมอายุท่ีสูงข้ึน เพ่ือขยายระยะภูมิคุมกันจากวัคซีนใหยาวนานข้ึน โดยเพ่ิมจํานวนครั้งของการ
ใหวัคซีน (เชน วัคซีนDTP, OPV, dT) หรือ เพ่ือสรางภูมิคุมกันแกผูท่ีพลาดวัคซีนเม่ืออายุนอย (เชน วัคซีน
บีซีจี, MMR) กรณีการขยายพ้ืนท่ีเปาหมายการปองกันโรค (เชน วัคซีน JE) และกรณีการขยาย
วัตถุประสงคของการปองกันโรค(เชน วัคซีนหัดเยอรมัน ซ่ึงเพ่ิมการใหวัคซีนในกลุมนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปท่ี 1 ท้ังสองเพศ จากเดิมซ่ึงใหวัคซีนเฉพาะนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 เพราะเพ่ิม
วัตถุประสงคท่ีจะตัดการแพรเชื้อในชุมชน นอกเหนือจากวัตถุประสงคเดิมคือปองกัน congenital 
rubella syndrome) 

การเพ่ิมความครอบคลุมของการรับวัคซีนในกลุมเปาหมาย โดยขยายบริการใหเขาถึงกลุม 
เปาหมายหรืออํานวยความสะดวกใหประชาชนกลุมเปาหมายเขาถึงบริการไดมากท่ีสุด อัตราความ
ครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิดในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในประเทศไทยมีแนวโนมสูงข้ึน โดยตลอดจาก
การสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข ครั้งลาสุดในป พ.ศ. 2551 พบวาอัตราความครอบคลุมโดยเฉลี่ยของ
วัคซีนทุกชนิดในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (ยกเวนวัคซีน DTP และ OPV ครั้งท่ี 5) อยูในระดับสูงกวา
รอยละ 90  

สําหรับการเพ่ิมจํานวนครั้งท่ีใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบเพ่ือยืดระยะภูมิคุมกันโรค มีดังนี้  

1.วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) เริ่มใหวัคซีน DTP ชนิดท้ังเซลล (DTwP) สองครั้ง
แกเด็กอายุ 2 เดือนและ 4 เดือน ตอมาในปพ.ศ. 2525 เพ่ิมใหครั้งท่ีสามแกเด็กอายุ 6 เดือน ครั้นถึงป
พ.ศ.2534 จึงเพ่ิมใหวัคซีนครั้งท่ีสี่แกเด็กอายุ 1 1 /2 -2 ปตอมาในปพ.ศ. 2543 ไดปรับเพ่ิมอายุการรับ
วัคซีนครั้งท่ีหาในเด็กอายุ 4 ป  

2.วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) เริ่มใหแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 คนละ 2 ครั้ง ตั้งแต
ปพ.ศ. 2525 ตอมาในปพ.ศ. 2536 ไดปรับกําหนดการใหเฉพาะในเด็กท่ีไดรับวัคซีน DTP มาไมครบ และ
ใหวัคซีนนี้แก นักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ทุกคน ๆ ละ 1 ครั้งเพ่ือขยายระยะภูมิคุมกันตอโรคคอตีบ
และบาดทะยักใหยาวนานข้ึน 
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1.3. ความรูเรื่องวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ((Diphtheria and Tetanus toxoids 
combined: DT หรือ dT) 

วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (DT, dT) เปนวัคซีนท่ีทําจากพิษ (toxin) และทําใหหมดฤทธิ์ดวย
สารเคมี(toxoid) ของเชื้อคอตีบและบาดทะยักท่ีทําใหบริสุทธิ์แลว adsorbed ใน aluminum salt ใช
สําหรับสรางเสริมภูมิคุมกันเพ่ือปองกันโรคคอตีบและบาดทะยัก 

สวนประกอบของวัคซีน วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบและบาดทะยัก มีอยู 2 ชนิด ไดแก 

1. วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบและบาดทะยักสําหรับเด็กอายุต่ํากวา 7 ป (DT) วัคซีน ในปริมาตร 
0.5 มล. ประกอบดวย 

-purified diphtheria toxoid ในปริมาณ 25-30 Lf 

-purified tetanustoxoid ในปริมาณ 5-10 Lf 

2. วัคซีนรวมปองกันโรคคอตีบและบาดทะยัก สําหรับเด็กอายุ 7 ปข้ึนไป และผูใหญ (adult 
type หรือ dT) วัคซีนในปริมาตร 0.5 มล. ประกอบดวย 

-purified diphtheria toxoid ในปริมาณ 1-2 Lf 

-purified tetanus toxoid ในปริมาณ 5-10 Lf 

ขนาดบรรจุ แบบหลายโดส บรรจุขวดละ 5 มล. (10 โดส)และแบบใชครั้งเดียว หลอดละ0.5 มล. 

ขนาดและวิธีใช 

1. วัคซีน DT ใชสําหรับเด็กอายุนอยกวา 7 ป ท่ีไมสามารถรับวัคซีนไอกรนได เชน เด็กท่ีมีโรค
ทางสมองซ่ึงยังควบคุมโรคไมไดดี หรือมีประวัติเคยมีปฏิกิริยารุนแรง หลังไดรับวัคซีนท่ีมีไอกรนผสมอยู 
ไดแก ปฏิกิริยาทางสมอง (encephalopathy) ซ่ึงเปนขอหามของวัคซีนไอกรนท้ังชนิดแบบท้ังเซลลและไร
เซลล ใหฉีดวัคซีน 0.5 มล.เขากลามเนื้อบริเวณก่ึงกลางตนขาดานหนาคอนไปทางดานนอก เด็กท่ีเคยได
วัคซีน DTP มากอนใหฉีด DT แทน DTP ครั้งตอไปไดเลย เม่ือมีขอบงชี้ 

2. วัคซีนรวม dT ใชสําหรับเด็กอายุ 7 ป ข้ึนไปหรือผูใหญ เพราะโดยท่ัวไปเด็กโตและผูใหญไม
ควรรับวัคซีนปองกันไอกรนชนิดท้ังเซลล (DTwP) และชนิดไรเซลลของเด็ก (DTaP) เนื่องจากโรคไม
รุนแรงในเด็กโตและผูใหญ ในขณะท่ีวัคซีนไอกรนชนิดของเด็กอาจกอใหเกิดผลขางเคียงไดมาก นอกจากนี้
ปริมาณ toxoid ของเชื้อคอตีบท่ีบรรจุในวัคซีนเด็ก ก็ทําใหเกิดอาการขางเคียงในผูใหญไดมาก ซ่ึงการลด
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ปริมาณ toxoid ของเชื้อคอตีบในวัคซีนลงจะทําใหลดผลขางเคียงแตยังกระตุนภูมิคุมกันไดดีเนื่องจากเด็ก
โตและผูใหญสามารถตอบสนองตอ toxoid ของเชื้อคอตีบไดดีกวาเด็กเล็ก วัคซีน dT ใหฉีด 0.5 มล. เขา
กลามเนื้อบริเวณตนแขน ถายังไมเคยไดรับวัคซีนใดๆในกลุม DTP, DT, dT, T มากอน ใหฉีดโดยมี
ระยะหาง 0, 1, 6 เดือน ถือเปนชุดแรก (primary series) และควรใช Tdap แทน dT ในโดสแรกเพ่ือ
เสริมภูมิคุมกันตอโรคไอกรนไปในครั้งเดียวกันดวย จากนั้นใหฉีด dT กระตุนซํ้าทุก 10 ป หากเคยไดรับ
วัคซีน DTP, DT หรือ dT มากอนแตไมครบ ใหฉีดจนครบชุดแรก โดยใช Tdap แทน dT ได 1 ครั้งแลว
กระตุนทุก 10 ป ปจจุบันแนะนําใหใช dT แทนวัคซีนบาดทะยักชนิดเดี่ยว (T) ในทุกกรณี เพราะจะไดมี
ภูมิตานทานตอโรคคอตีบรวมดวย เนื่องจากโรคคอตีบไดกลับมาระบาดใหมในระยะหลัง โดยเฉพาะใน
ผูใหญ  

บุคคลท่ีควรไดรับวัคซีน และอายุท่ีควรรับวัคซีน 

เด็กทุกคนท่ีอายุนอยกวา 7 ป ท่ีไมสามารถรับวัคซีนไอกรนได ควรรับวัคซีน DT แทน DTP ทุก
ครั้งเม่ืออายุ 2, 4, 6, 18 เดือน และ 4-6 ป (สามารถใหวัคซีน Tdap ในการกระตุนท่ีอายุ 4-6 ปได) 

ในเด็กท่ีไดรับการฉีดวัคซีน DTP, DT ครบถวนตามกําหนดขางตน ควรรับวัคซีน dT (หรือ Tdap 
แทนก็ได) เม่ืออายุ 11-12 ป หรือเร็วท่ีสุด หลังจากนั้นกระตุนดวย dT ทุก10 ป 

หญิงมีครรภและผูใหญทุกคนควรไดรับ dT ดังนี้ 

สําหรับหญิงมีครรภควรฉีดวัคซีน dT ดังนั้น 

- หากไมเคยไดรับวัคซีนมากอน ใหวัคซีนเข็มแรกเม่ือมาฝากครรภครั้งแรก และนัดฉีดครั้งตอไป
จนครบอยางนอย 3 เข็ม โดยมีระยะหาง 0, 1, 6 เดือน จากนั้นใหกระตุนทุก 10 ป 

- หากเคยไดรับวัคซีนมาแลว 1 เข็มใหฉีดอีก 2 เข็มโดยมีระยะหาง 0, 6 เดือน หากไดวัคซีนแลว 
2 เข็มใหฉีดเพ่ิมอีก 1 เข็ม โดยมีระยะหางระหวางเข็ม 2 และเข็ม 3 อยางนอย 6 เดือน จากนั้นใหกระตุน
ทุก 10 ป 

- หากเคยไดรับวัคซีนมากอน อยางนอย 3 เข็ม และเข็มสุดทายนานกวา 10 ป ใหฉีดซํ้าอีก 1 
ครั้งจากนั้นใหวัคซีนกระตุนทุก 10 ป 

- ปจจุบันแนะนําใหใช Tdap ไดในหญิงมีครรภในชวงอายุครรภ 27-36 สัปดาห ทุกการตั้งครรภ
โดยใหฉีดแทนวัคซีน dT 1 เข็ม โดยไมตองคํานึงถึงระยะหางจากวัคซีน TT, dT หรือ Tdap ท่ีเคยไดมา
กอนหนานี้ 
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สําหรับผูใหญท่ัวไปใหฉีดวัคซีน dT ดังนี้ 

- ผูท่ีไมเคยไดรับวัคซีนมากอนใหฉีดเข็มแรกเม่ือมีโอกาส เชน มีการรณรงค มีบาดแผล และนัดให
วัคซีนตอจนครบอยางนอย 3 เข็ม โดยมีระยะหาง 0, 1, 6 เดือน และเม่ือมีโอกาสใหฉีดกระตุนทุก 10 ป 

- ผูท่ีเคยไดรับวัคซีนมากอนไมวาจะนานเทาใดก็ตาม แตยังไมครบ 3 เข็ม ใหนัดฉีดวัคซีนเข็ม
ตอไปจนครบโดยระยะหางระหวางเข็ม 1 และ 2 ควรหางกันอยางนอย 1 เดือน และระหวางเข็ม 2 และ 
3 หางกันอยางนอย 6 เดือน 

- ผูท่ีเคยไดรับวัคซีนครบแลวในวัยเด็ก DTP 5 ครั้ง และ dT เม่ืออายุ 11-16 ปหรือประถมศึกษา
ปท่ี 6) ควรฉีด dT กระตุนซํ้าทุก 10 ป 

- หากไมเคยรับ Tdap มากอน ควรให Tdap แทน dT 1 เข็ม โดยเฉพาะกรณีท่ีมีทารกเปน
สมาชิกในบาน ควรรีบให Tdap ในผูใหญในบานทุกคนเร็วท่ีสุด เพ่ือจะไดไมเปนไอกรน ไปแพรสูทารกใน
กรณีนี้ควรให Tdap ได โดยไมตองคํานึงถึงระยะหางของวัคซีน dT หรือ T ท่ีเคยไดกอนหนานี้ 

การฉีดวัคซีนปองกันโรคบาดทะยัก ในผูท่ีมีบาดแผลท่ีอาจปนเปอนเชื้อบาดทะยัก ปจจุบันใหใช 
dT (หรือ DTหรือ DTP ถาเปนเด็กอายุต่ํากวา 7 ป) แทนวัคซีนบาดทะยักชนิดเดี่ยว (tetanus toxoid: T) 
เสมอ ดังนี้ 

- สําหรับผูท่ีไดรับการฉีดวัคซีน T หรือ dT หรือ DTP หรือ DT มาครบชุด 3 เข็มแลว ภายใน
ระยะเวลาไมเกิน 5 ป ไมจําเปนตองฉีดซํ้าอีก 

- ถาเคยไดรับการฉีดวัคซีน T หรือ dT หรือ DTP หรือ DT มาครบชุด 3 เข็ม แตระยะเวลาหลัง
เข็มสุดทายนานกวา 5 ปข้ึนไป ใหฉีดกระตุนดวยวัคซีน dT (หรือ DT หรือ DTP ในเด็กอายุต่ํากวา 7 ป) 
เพียงครั้งเดียว 

- สําหรับผูท่ีไดรับการฉีดวัคซีน T หรือ dT หรือ DTP หรือ DT แตยังไมครบชุด หรือไมเคยไดรับ
วัคซีนเลย หรือไมทราบวา เคยไดรับวัคซีนมากอนหรือไม ใหฉีด dT (หรือ DT หรือ DTP ในเด็กอายุต่ํา
กวา 7 ป)ใหครบชุดท้ัง 3 ครั้ง และหากบาดแผลฉกรรจ สกปรกหรือแพทยสงสัยวา ติดเชื้อบาดทะยักให
ฉีด tetanus antitoxin เขากลามเนื้อใหดวย โดยฉีดคนละขางกับวัคซีน 

-สําหรับผูท่ีติดเชื้อเอชไอวีหรือผู ท่ีมีภูมิคุมกันบกพรองอ่ืนๆ และมีบาดแผลท่ีอาจติดเชื้อ
บาดทะยักตองฉีด tetanus antitoxin เขากลามเนื้อรวมดวยเสมอไมวาจะเคยไดรับวัคซีนปองกันมากอน
นี้หรือไม 
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สวนท่ี 2 นโยบายโครงการรณรงคการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20 -50 ป   

ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรคมีนโยบายในการเรงรัดและรักษาความครอบคลุม
วัคซีนใหสูงเพียงพอท่ีจะปองกันโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนตามท่ีทราบกันแลวนั้น โรคคอตีบเปนโรค
หนึ่งท่ีเปนเปาหมายสําคัญ เนื่องจากเริ่มมีสัญญาณการกลับมาระบาดอีกครั้ง ในปพ.ศ. 2552 โดยพบ
ผูปวยจํานวนมากใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตผูปวยสวนใหญเปนเด็ก สาเหตุเกิดจากไมไดรับวัคซีน
ครบถวนตามเกณฑจากปญหาความไมสงบในภาคใตตอมาในป พ.ศ.2555 ไดมีการระบาดของโรคคอตีบ
เกิดข้ึนในผูใหญ บริเวณภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือตอนลางและมีแนวโนมขยายไปยังจังหวัด
อ่ืนๆผูปวยสวนใหญเปนผูใหญ (สํานักโรคติดตอท่ัวไป,2558) 

จากการประเมินความเสี่ยงและสาเหตุของการระบาดในประชากรกลุมนี้ พบวาเกิดจากการท่ี
ประชาชน ยังไมมีภูมิตานทานโรค หรือมีภูมิคุมกันโรคในระดับท่ีไมเพียงพอ ผูปวยสวนใหญเปนผูใหญท่ี
เกิดกอนหรือเกิดในชวงตนของแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และเด็กท่ีไมไดรับวัคซีนครบถวนตาม
เกณฑ ซ่ึงมักเปนกลุมแรงงานยายถ่ินหรืออยูในพ้ืนท่ีทุรกันดาร อีกท้ัง เม่ือทบทวนผลการศึกษาระดับ
ภูมิคุมกัน หลายการศึกษาใหผลตรงกันวา ระดับภูมิคุมกันตอโรคคอตีบในประชากรไทยกลุมอายุตางๆมี
แนวโนมลดลงในกลุมอายุท่ีมากข้ึน โดยเฉพาะในกลุมอายุ 20 – 50 ป 

ดวยเหตุนี้ กรมควบคุมโรค ภายใตคําแนะนําของคณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคได
กําหนดใหมีการรณรงคใหวัคซีน dT ท่ัวประเทศ โดยจะเริ่มดําเนินการโครงการนํารองในจังหวัดหนึ่งกอน
เพ่ือศึกษาปญหาอุปสรรค ความเปนไปไดและแนวทางท่ีเหมาะสมในการรณรงคกอนขยายใหครอบคลุม
พ้ืนท่ีท่ัวประเทศ 

กรมควบคุมโรครวมกับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหารไดรวมกันจัดทําโครงการ นํารอง
เพ่ือรณรงคใหวัคซีน dT ในจังหวัดมุกดาหาร เนื่องจาก จังหวัดมุกดาหาร มีความพรอมในหลายดานมี
ระบบบริการสาธารณสุข และฐานขอมูลดานสุขภาพท่ีเขมแข็ง มีประสบการณในการจัดการรณรงคมา
หลายรูปแบบ มีความครอบคลุมวัคซีนอยูในเกณฑดี มีความพรอมดานบุคลากร จํานวนประชากร
เหมาะสมไมมากจนเกินไป อีกท้ังในดานวิชาการระบาดวิทยา จังหวัดมุกดาหารเปนพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงตอ
การระบาด จากการท่ีมีประชากรหลายชนชาติ เดินทางขามชายแดนไปมาหาสูทําการคา แตยังไมเคยมี
การระบาดของโรคคอตีบมากอน 

ผลการดําเนินโครงการนํารองในจังหวัดมุกดาหารเปนไปดวยความราบรื่น ดวยความรวมมือจาก
ทุกภาคสวน ความครอบคลุมการใหบริการในภาพรวม มากกวารอยละ 90 ไมพบอาการภายหลังการ
ไดรับวัคซีนท่ีรุนแรง และจากการดําเนินงาน ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ก็ใหผลเชนเดียวกัน แมวาจะมี
ความทาทายบางในชวงตน เนื่องจาก ในหลายพ้ืนท่ีเปนจังหวัดขนาดใหญ มีประชากรจํานวนมากและ
หลากหลายมีการเคลื่อนยายประชากรสูง อยางไรก็ตาม ผลจากการถอดบทเรียนการดําเนินโครงการฯ 
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พบวาปจจัยแหงความสําเร็จท่ี สําคัญคือ การสนับสนุนในระดับนโยบายท่ีเขมแข็งอยางตอเนื่อง การสราง
ความรวมมือกับทุกภาคสวนท้ังภายในและนอกภาคสุขภาพ และการกําหนดเปาหมายท่ีชัดเจนในแตละ
ชวงเวลาท่ีเหมาะสมรวมถึงระบบติดตามประเมินผลอยางสมํ่าเสมอ 

เพ่ือใหการรณรงคใหวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักในภาคเหนือ ภาคกลางและภาคใตเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ และเปนไปในทิศทางเดียวกัน กรมควบคุมโรคไดจัดทําเอกสารแนวทางการดําเนินงานข้ึน
สําหรับบุคลากรสาธารณสุข ใชศึกษาอางอิง เปนแนวทางปฏิบัติงานรวมกัน ใหเกิดการประสานงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ ระหวางบุคลากรสาธารณสุข และหนวยงานสาธารณสุขกับหนวยงานอ่ืนๆท่ีใหความรวมมือ
ในการรณรงค สาระในเอกสารนี้ ไดแนวคิดในการปฏิบัติงานจากการถอดบทเรียนการดําเนินงานใน
จังหวัดมุกดาหารและจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผูทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค อาจารย
ผูเชี่ยวชาญดานวัคซีน และนักวิชาการในแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อยางไรก็ตามผูปฏิบัติสามารถ
ใชวิจารณญาณ ในการเลือกสรรดัดแปลงวิธีปฏิบัติงานในรายละเอียดใหสอดคลองกับสภาวะในทองถ่ิน 
เพ่ือใหการรณรงคประสบผลสูงท่ีสุด 

1. กําหนดการรณรงคเปาหมายโครงการ และประชากรกลุมเปาหมาย 

1.1 กําหนดชวงเวลาการรณรงควันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 โดย 2 เดือนแรกเปน
ชวงท่ีมีการรณรงคแบบเขมขนในเชิงรุกและ 2 เดือนหลังเปนชวงเก็บตกท้ังนี้การรณรงคอาจมีความ
จําเปนตองดําเนินงานนอกเวลาราชการเนื่องจากกลุมเปาหมายเปนกลุมวัยทํางาน อยางไรก็ตาม แตละ
พ้ืนท่ีสามารถปรับระยะเวลายืดหยุนใหเหมาะสมตามบริบทของพ้ืนท่ีไดแตไมควรทอดระยะเวลาการ
รณรงคใหยาวเกินไป เนื่องจาก จะทําใหเกิดผลกระทบกับงานสาธารณสุขอ่ืนๆ และหากมีอาการขางเคียง
ภายหลังการไดรับวัคซีนประชากรกลุมเปาหมายอาจบอกตอกันทําใหเกิดการปฏิเสธการรับวัคซีนไดซ่ึงจะ
สงผลกระทบตอความครอบคลุมวัคซีน นอกจากนี้อาจมีผลกระทบในการดําเนินงานจากการเคลื่อนยาย
ประชากรอีกดวย 

1.2 เปาหมายของโครงการ  

    1) Coverage > 85% (ในระดับตําบล) ในประชากรอายุ 20 - 50 ป (ผูท่ีเกิดระหวางมกราคม 
2508 ถึง ธันวาคม 2538) วิธีการคํานวณ ตัวตั้งใชจํานวนประชาชนท่ีไดรับวัคซีนตามกลุมเปาหมายท่ีระบุ
ไวตามทะเบียนสํารวจ (โดยไมตองถามประวัติการไดรับวัคซีน) ตัวหารตามทะเบียนสํารวจ (ไมนับรวม
หญิงตั้งครรภ) 

   2) ไดขอมูลสําคัญเพ่ือเปนบทเรียนในการนําไปตอยอดสําหรับขยายโครงการการรณรงคให
วัคซีนในประชากรกลุมผูใหญ เชน การยอมรับวัคซีน การบริหารจัดการวัคซีน การรณรงคประชาสัมพันธ
ปจจัยท่ีมีผลตอการเพ่ิมหรือลดความครอบคลุม เปนตน 
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  3) ประชากรเปาหมาย ประชากรท่ีมีอายุ 20 - 50 ปท่ีมารับบริการในภาคเหนือ ภาคกลางและ
ภาพใตรวม 57จังหวัด (ผูท่ีเกิดระหวางมกราคม 2508 ถึง ธันวาคม 2538) ท้ังบุคคลชาวไทยและ
ชาวตางชาติและเพ่ือเปนการกระตุนภูมิคุมกันตอโรคคอตีบในชุมชนใหครอบคลุมมากท่ีสุดขอใหเจาหนาท่ี
ฉีดวัคซีน dT แกกลุมเปาหมายทุกคน คนละ 1 ครั้ง 

2. บทบาทของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ 

กรมควบคุมโรค ทําหนาท่ี วางแนวนโยบายในการรณรงคการใหวัคซีน และสนับสนุนดาน
วิชาการในการดําเนินโครงการ แกไขปญหาท่ีตองการความชัดเจนในระดับนโยบายท่ีตองเก่ียวของกับ
หลายหนวยงานและตองการการแกไขในระดับกรมข้ึนไป และนิเทศติดตามโครงการในภาพรวมและนําผล
การประเมินพัฒนาโครงการเพ่ือพัฒนางานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในภาพรวมตอไป 

สํานักงานปองกันควบคุมโรค  ทําหนาท่ีใหคําแนะนําดานวิชาการแกจังหวัด ประสานการ
ดําเนินงานกับจังหวัด รวมแกไขปญหาท่ีเกิดในพ้ืนท่ีระหวางปฏิบัติงาน ท้ังกอน ระหวางและหลังการ
รณรงคอีกท้ังรวมกับจังหวัดในการติดตามประเมินผลการดําเนินโครงการในระดับจังหวัด 

สํานักงานเขตบริการสุขภาพ ทําหนาท่ี กํากับติดตามการดําเนินงานของแตละจังหวัดให
ดําเนินงานบรรลุเปาหมายไดตามท่ีกําหนดรวมกัน สนับสนุนการดําเนินงานในดานตางๆ ตั้งแตการ
สนับสนุนในเชิงนโยบาย ทรัพยากรตางๆเพ่ือใหโครงการสามารถดําเนินงานไดอยางราบรื่น 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําหนาท่ี วางแนวทางและดูแลระบบการบริหารและ
กระจายวัคซีนผานองคการเภสัชกรรม  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําหนาท่ีเปนหนวยงานเจาภาพหลักของโครงการนี้ทําหนาท่ีเปน
แกนกลางในการประสานและเปน ผูจัดการผลักดันโครงการนี้ใหบรรลุเปาหมาย รวมถึงการนิเทศติดตาม
ผลการดําเนินงานในจังหวัด 

โรงพยาบาลชุมชน/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอทําหนาท่ีเปนผูประสานและขับเคลื่อนโครงการ
ในระดับอําเภอโดยเชื่อมโยงและรายงานตรงตอจังหวัด 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําหนาท่ี มีบทบาทสําคัญมากในการปฏิบัติการตามพ้ืนท่ีและ
ประชากรท่ีรับผิดชอบ และ ประสานกับ อสม. ผูนําชุมชนและผูนําศาสนา ครูและผูมีอิทธิพลในทองถ่ิน 
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3. การเตรียมการกอนการรณรงค 

  3.1. การสํารวจประชากรเปาหมาย 

     3.1.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุข สํารวจประชากรกลุมเปาหมายลวงหนา กอนการรณรงค โดยใช
แบบบัญชีรายชื่อประชากรกลุมเปาหมายอายุ 20 - 50 ปในโครงการรณรงคใหวัคซีน dT ปพ.ศ. 2558 
เพ่ือใหทราบวากลุมเปาหมายในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบคือใคร อยูท่ีใด เปนประโยชนในการวางแผนในการ
ใหบริการ เตรียมวัคซีน และวัสดุอุปกรณในการใหวัคซีน นัดหมายกลุมเปาหมาย ใหมารับวัคซีนในชวง
รณรงค ตลอดจนติดตามในกรณีท่ีกลุมเปาหมายไมมารับวัคซีนตามนัด  

    วิธีการจัดทําแบบ dTC 1 มีดังนี้ 

  1) คนหารายชื่อกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบจากฐานขอมูลประชากร (แฟม person) ตาม
โครงสรางมาตรฐานขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

  2) สงรายชื่อกลุมเปาหมายท่ีไดจากขอ (1) ให อสม. เพ่ือชวยตรวจสอบขอมูลดังกลาวใหเปน
ปจจุบันโดยเพ่ิมรายชื่อกลุมเปาหมายท่ียายเขามาในพ้ืนท่ีและแจงผู ท่ียายออกจากพ้ืนท่ีแลวสงให
เจาหนาท่ีสาธารณสุขกอนการรณรงค 

  3) รวบรวมจํานวนกลุมเปาหมายท่ีไดจากขอ (2) ท้ังนี้ขอใหแยกแบบบัญชีรายชื่อ“ชาวไทย” 
และ “ชาวตางชาติ” สําหรับพ้ืนท่ีท่ีมีประชาชนอยูรวมกันเปนจํานวนมาก เชน สถานท่ีราชการ โรงงาน 
สถานประกอบการ สถาบันการศึกษา เรือนจํา เปนตน ประชาชนกลุมนี้ประกอบดวยผูท่ีอาศัยท้ังในและ
นอกพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ขอใหสถานบริการท่ีมีสถานท่ีดังกลาว สํารวจจํานวนประชากรกลุมอายุ 20-50 ป
เพ่ือการเบิกวัคซีน สําหรับการคํานวณความครอบคลุมการไดรับวัคซีนใหประเมินจากผูท่ีอาศัยอยูในเขต
รับผิดชอบ อยางไรก็ตาม เพ่ือความสะดวกในการปฏิบัติงาน อาจพิจารณากลุมคนในสถานท่ีตางๆ 
ดังกลาวเปนผูท่ีอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสถานบริการ โดยเฉพาะผูท่ีมาจากตางจังหวัดหรือในจังหวัดแลว
พํานักเปนการประจํา เชน ในสถาบันการศึกษา โรงงาน เปนตน สวนผูท่ีมาจากตางจังหวัดหรือในจังหวัดท่ี
ไมไดพักคางควรมีระบบสงตอขอมูลการไดรับวัคซีนเพ่ือไมใหมีการนับซํ้าซอนท่ีสําคัญคือ ขอใหติดตาม
ประชาชนกลุมเปาหมายท่ีอยูในพ้ืนท่ีรับผิดชอบใหไดรับวัคซีนใหครอบคลุมมากท่ีสุด (อยางนอย 
รอยละ 85) 

    3.1.2 ขอมูลจากการสํารวจเปนขอมูลพ้ืนฐานท่ีมีความสําคัญมาก สําหรับการวางแผน การ
ดําเนินงาน และการติดตามประเมินผลความครอบคลุมการไดรับวัคซีน มีความจําเปนท่ีจะตองใหเวลาใน
การดําเนินงานในข้ันตอนนี้อยางเพียงพอ เปนระยะเวลาอยางนอย 1-2 สัปดาหเพ่ือไดขอมูลตรงกับความ
เปนจริงมากท่ีสุด สําหรับในบางจังหวัดท่ีเคยมีการรณรงคไปแลว ในชวงท่ีมีการระบาดของโรคคอตีบ ก็มี
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ความจําเปนท่ีจะตองสํารวจประชากรเชนเดียวกัน เพ่ือจะไดทราบขอมูลท่ีเปนปจจุบัน และสามารถให
การรณรงคไดครอบคลุมครบถวน 

    3.1.3 บุคลากรในพ้ืนท่ีจะรับผิดชอบประชากรในพ้ืนท่ี ในกรณีท่ีมีการขอรับวัคซีนในหนวย
บริการนอกพ้ืนท่ี แตละพ้ืนท่ีจะประสานตรวจสอบ ยืนยันการไดรับวัคซีน ตามทะเบียนสํารวจของเขต
พ้ืนท่ี   ท่ีรับผิดชอบ 

3.2. กลไกติดตามการดําเนินงานและการจัดทําแผนปฏิบัติงาน 

    3.2.1 ควรมีการประสานในระดับนโยบายตั้งแตกอนเริ่มโครงการ ท้ังรูปแบบทางการและไม
เปนทางการ โดยประสานผูบริหารระดับสูงท้ังในภาคสุขภาพและนอกภาคสุขภาพ เนื่องจากการ
ดําเนินการนี้ใหสําเร็จไดตองการความรวมมือจากหลายภาคสวน ตั้งแต ผูวาราชการจังหวัด แรงงาน
จังหวัด ผูตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด 

   3.2.2. ควรมีกลไกติดตามประเมินผลโครงการอยางเปนระบบและสมํ่าเสมอ เพ่ือใหเกิด
ประสิทธิภาพสูงสุดในการทํางาน โดยอาจใชกลไกตางๆ ท่ีมีอยูอยางเหมาะสม ผานคณะ กรรมการตางๆ 
ในระดับจังหวัด ท้ังนี้เพ่ือใหผูท่ีเก่ียวของท้ังหมดไดเขาใจ วัตถุประสงคเปาหมาย วิธีดําเนินงาน และ
กําหนดแผนปฏิบัติงานยอยในแตละระดับรวมกัน โดยเนนการสรางความรวมมือระหวางองคกรและความ
รวมมือของชุมชน ในการสนับสนุนทรัพยากร การประชาสัมพันธและการใหวัคซีน 

   3.2.3 กระบวนการติดตาม อาจกําหนดเปาหมายความครอบคลุม ทุกระยะของการรณรงค 
เชน มีการกําหนดเปาหมายทุก 1 สัปดาหในชวงท่ีมีการรณรงคเขมขน เชน อาจกําหนดเปาหมาย ความ
ครอบคลุมรอยละ 30 ในสัปดาหแรก และรอยละ 50 ในสัปดาหท่ี 2 เพ่ือใหแตละหนวยงานมีเปาหมาย
เดียวกัน และใหมีการรายงานเปาหมายเพ่ือติดตามผลการดําเนินงานทุก 2 สัปดาหโดยสงผลบริการทุกวัน
ศุกรท่ี 2 และ 4 ของเดือน ไปยังสํานักงานเขตบริการสุขภาพ จนกวาจะสิ้นสุดการรณรงค 

   3.2.4 จังหวัด ควรจัดทําแผนปฏิบัติการรณรงคใหวัคซีนใหชัดเจนในภาพรวม และทุกระดับ
โดยมีรายละเอียดในเรื่องพ้ืนท่ีท่ีดําเนินการ จํานวนกลุมเปาหมาย ระยะเวลาปฏิบัติงาน ผูรับผิดชอบ การ
ควบคุมกํากับ ตลอดจนวิธีบริการแตละพ้ืนท่ี โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีเขาถึงยาก ประชากรท่ีไมสามารถเขาถึง
บริการไดงาย ประชากรเคลื่อนยาย/ประชากรขามชาติและชุมชนในเขตเมือง 

 3.3. รูปแบบการรณรงค 

   เนื่องจากการรณรงคในครั้งนี้ถือเปนครั้งแรกท่ีเปนการใหวัคซีนในผูใหญวัยทํางานท่ีมีสุขภาพ
แข็งแรง จากการดําเนินงานในโครงการนํารองในจังหวัดมุกดาหารและภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบวามี
ความทาทายหลายประการ เชน การทํางานตองดําเนินงานในเชิงรุกลงไปในแหลงชุมชนเพ่ือเขาถึง
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กลุมเปาหมายและสวนใหญตองดําเนินงานนอกเวลาราชการ การประชาสัมพันธจําเปนตองสื่อสารขอมูล
โรคและประโยชนของวัคซีนใหกลุมเปาหมายเขาใจ อยางไรก็ตามแมจะสื่อสารอยางดีแลว ยังมี
กลุมเปาหมายจํานวนหนึ่งปฏิเสธการรับวัคซีน ดังนั้นจากประสบการณการดําเนินงานท่ีผานมา ขอเสนอ
แนวทางการรณรงคดังนี้ 

   3.3.1 การรณรงคควรเรงรัดการดําเนินการในชวงเวลาไมนานจนเกินไป เวลาท่ีเหมาะสมคือ 2 
เดือน กลาวคือ 2 เดือนแรกเปนชวงท่ีทําการรณรงคแบบเขมขนเชิงรุกในพ้ืนท่ี ชวง 2 เดือนหลังเปนการ
เก็บตก ประชาชนท่ียังไมไดรับวัคซีนในชวงแรก ท้ังนี้การดําเนินงานเรงรัดใหเสร็จในคราวเดียวมีประโยชน
หลายดาน ไดแก เปนชวงท่ีผูปฏิบัติลงดําเนินงานเต็มท่ีการประชาสัมพันธเขมขนพรอมเพรียง และลด
ระยะเวลาการบอก ตอระหวางกลุมเปาหมายกรณีมีอาการเจ็บปวดบริเวณท่ีฉีดวัคซีนหรือมีอาการ
ภายหลังการไดรับวัคซีนอ่ืนๆ ซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอการยอมรับวัคซีน 

  3.3.2 รูปแบบการดําเนินงานในเขตเมือง อาจออกบริการเชิงรุกไปในแหลงชุมชนตางๆ เชน 
ตลาดนัด ตลาดโตรุง สถานท่ีราชการ หางสรรพสินคา โรงงาน คายอพยพ ในเขตชนบทออกไปใหบริการ 
ณ.ศาลาประชาคมและเยี่ยมตามบาน  

3.4. สถานท่ีใหบริการวัคซีน กรณีเปนหนวยบริการเคลื่อนท่ี (Special station) ควรเปนท่ีมี
อากาศถายเทดีเปนบริเวณท่ีรม มีบริเวณกวางขวางเพียงพอท่ีจะรองรับผูมารับบริการและอาสาสมัครท่ีมา
ใหบริการ และควรมีการจัดบริเวณสําหรับปฐมพยาบาลกรณีมีเหตุฉุกเฉิน และบริเวณสังเกตอาการสําหรับ
ผูมารับบริการภายหลังรับวัคซีน การคมนาคมสะดวกตอผูมารับบริการและสะดวกตอการสงตอผูปวยใน
กรณีฉุกเฉิน มีอุปกรณท่ีจําเปนพรอมใหบริการ (ตามมาตรฐานการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค) 

    ในกรณีท่ีมีการรณรงคพรอมกันในหลายพ้ืนท่ีซ่ึง Emergency kits อาจมีไมเพียงพอ     
สถานบริการท่ีรับผิดชอบควรจัดเตรียมอุปกรณกูชีพเบื้องตน ไดแก Adrenaline ชุดอุปกรณสําหรับใหสาร
น้ํา(IV fluid set) และสารน้ํา (IV fluid for resuscitation, Normal saline หรือ Ringer’s lactated 
solution) ใหมีไวประจําทุกหนวยบริการ และมีแนวทางการประสานท่ีชัดเจนเพ่ือนําชุด emergency kit 
มายังจุดเกิดเหตุภายใน 15 นาทีรวมถึงการประสานรถพยาบาลเพ่ือการสงตอใหทันการณ 

3.5. การจัดเตรียมวัคซีน ระบบลูกโซความเย็นและวัสดุอุปกรณท่ีจะใชในการรณรงควัคซีน 

  3.5.1 การเบิกและการรับวัคซีน การเตรียมอุปกรณระบบลูกโซความเย็นใหปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติปกติตามมาตรฐานการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

  3.5.2 เพ่ือความสะดวกในการเบิกวัคซีน สําหรับรอบแรกองคการเภสัชกรรมจะจัดสงวัคซีน dT 
ใหโรงพยาบาลท่ีเปนคลังวัคซีนแตละแหงภายในเดือนธันวาคม 2557 ในอัตราประมาณรอยละ 35 ของ
จํานวนประชากรรายอําเภอ (ขอมูลจากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ป 2556) 
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  3.5.3 องคการเภสัชกรรมจะตองสงวัคซีนใหแกหนวยบริการภายในเวลาท่ีกําหนด 

  3.5.4 วัสดุอุปกรณอ่ืนๆ 

     • ใหหนวยบริการประสาน สสจ. ในการเบิกวัสดุอุปกรณใหพรอมอยางนอย 1 – 2 สัปดาห
กอนการรณรงค 

     • อุปกรณเชน เข็มฉีดยา กระบอกฉีดยา พลาสเตอรกระติกสําหรับใสวัคซีนสําลีแอลกอฮอล
ยาแกปวดลดไขเปนตน 

3.6. การระดมความรวมมือของอาสาสมัครกอนการรณรงค 

     กอนการรณรงคเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูรับผิดชอบในแตละพ้ืนท่ีควรประสานงานกับ
หนวยงานองคกร และกลุมบุคคลในทองถ่ิน เพ่ือขอความรวมมือในการสงอาสาสมัคร รวมสนับสนุน
กิจกรรมในวันรณรงครวบรวมรายชื่อใหแนชัดเพ่ือเตรียมการฝกอบรม และเตรียมอุปกรณใหเพียงพอ 

3.7. การอบรมแนะนําอาสาสมัคร 

    บทบาทสําคัญของอาสาสมัครในชวงท่ีมีการรณรงคคือ การใหคําแนะนําชักชวนประชาชนให
มารับบริการวัคซีนและเปนทีมงานชวยในการใหบริการวัคซีน 

3.8. การช้ีแจงและอบรมแกเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

    3.8.1. ระยะ 2 - 3 สัปดาหกอนเริ่มรณรงค สสจ. จัดใหมีการประชุมชี้แจงแกเจาหนาท่ี
สาธารณสุขท่ีเปนผูรับผิดชอบหลักในแตละพ้ืนท่ี เนื้อหาควรครอบคลุมถึง วัตถุประสงคการรณรงควิธีการ
ใหวัคซีน การเก็บรักษาวัคซีน วิธีบันทึกผลปฏิบัติงานและการสงรายงาน การใหคําแนะนําแกผูมารับวัคซีน 
การดูแลผูท่ีมีอาการปวยฉุกเฉินขณะใหบริการ การสื่อสารกรณีเกิด AEFI การประสานงานและแนวปฏิบัติ
กรณีมีปญหาระบบลูกโซความเย็น แนวทางการตอบสนองและสอบสวนกรณีเกิด AEFI กรอบแนวทางการ
ประเมินผลโครงการ 

    3.8.2. ระยะ 1 - 2 สัปดาหกอนเริ่มโครงการ เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบแตละพ้ืนท่ี 
ควรจัดการฝกอบรม พรอมท้ังมีการสาธิตและซักซอมวิธีการปฏิบัติงานแกเจาหนาท่ีรวมคณะเพ่ือความ
เขาใจและซักซอมการปฏิบัติงานในวันจริง วิธีการใหคําแนะนําแกผูมารับวัคซีน และเทคนิคการฉีดวัคซีนท่ี
ถูกตอง ตามมาตรฐานงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
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 3.9. การประชาสัมพันธโครงการ 

    3.9.1 ประสานงานกับเจาหนาท่ีสาธารณสุข ท่ีเก่ียวของอยางท่ัวถึงในประเด็นรายละเอียด
เก่ียวกับการรณรงค 

    3.9.2 ประชาสัมพันธกับประชาชน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดควรประชาสัมพันธให
ประชาชนรูเรื่องการรณรงคและใหความรวมมือในการรับบริการ โดยผานทางสื่อมวลชน สื่อชุมชน และ
สื่อบุคคลทุกชองทาง  *  อาจพิจารณาใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีมีอายุ 20 - 50 ปรับวัคซีนกอนเริ่มการ
รณรงคจะทําใหสามารถอธิบายแกกลุมเปาหมายไดดีและเปนปจจัยสําคัญในการยอมรับวัคซีนของ
กลุมเปาหมาย 

   3.9.3 แผนพับประชาสัมพันธ  เปนแผนพับ 3 ตอน มีเนื้อหาความรูและประชาสัมพันธให
กลุมเปาหมายทราบเก่ียวกับโรคคอตีบ การติดตอ อาการ การปองกัน วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก รวมท้ัง
คําแนะนําในการดูแลตนเองภายหลังไดรับวัคซีน 

4. การปฏิบัติงานในวันรณรงค 

 4.1. การเตรียมการกอนใหวัคซีน 

   4.1.1. จัดเตรียมอุปกรณใหเพียงพอและพรอมใชงาน ไดแก วัคซีน อุปกรณฉีดยา อุปกรณชวย
ฟนคืนชีพ แบบบันทึกขอมูล เอกสารโครงการ แนวทางปฏิบัติงาน สื่อสุขศึกษา และอ่ืนๆ 

  4.1.2 กําหนดผังจุดบริการใหมีพ้ืนท่ีเพียงพอและสะดวกตอการปฏิบัติงาน 

  4.1.3 ผูใหวัคซีน เจาหนาท่ีท่ีผานการอบรมมีประสบการณในการใหวัคซีน อานทบทวนแนว
ปฏิบัติของโครงการจนเขาใจดีแลว 

 4.2. การใหวัคซีน 

  4.2.1 ใหขอมูลวัคซีน ประโยชนความปลอดภัย อาการขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และแนวทางการ
ดูแล แกผูมารับวัคซีน และให Vaccine Information Sheet แกผูมารับบริการ  

  4.2.2 ถามประวัติการแพยาหรือวัคซีน 

  4.2.3 ลักษณะท่ัวไปของวัคซีน/รูปแบบการบรรจุ  วัคซีนคอตีบ -บาดทะยัก (dT) บรรจุในขวด
รูปแบบหลายโดสตอ 1 ขวด (10 โดส,5 ซีซี) วัคซีนมีลักษณะเปนของเหลวแขวนตะกอนสีเทาขาว 
(Greyish-white suspension)  
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  4.2.4 ขนาดและวิธีใช   0.5 ซีซีฉีดเขากลามเนื้อ 

  4.2.5 ขอหามใช คือ ผูท่ีมีประวัติการแพรุนแรง หรือมีปฏิกิริยารุนแรงภายหลังไดรับวัคซีนชนิด
นี้ หรือวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของท็อกซินบาดทะยัก หรือคอตีบมากอน   ผูท่ีมีประวัติแพตอสารชนิดใด
ชนิดหนึ่งซ่ึงเปนสวนประกอบของวัคซีนนี้ 

  4.2.6 การสังเกตอาการภายหลังไดรับวัคซีนอยางนอย 30 นาที 

  4.2.7 ใหยาแกปวดลดไขสําหรับบรรเทาอาการปวดและลดไข 

  4.3. การดูแลรักษาวัคซีนในขณะใหบริการ 

      - ควรใหบริการในท่ีรม 

� - เก็บวัคซีนในกระติกหรือกลองโฟมท่ีมีอุณหภูมิอยูในชวง +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส 

� - วางขวดวัคซีนใหตั้งตรง 

� - หามวางขวดวัคซีนสัมผัสกับ icepack หรือน้ําแข็งโดยตรง 

� - หามปกเข็มคาขวดวัคซีน ในระหวางรอบริการ 

� - หลังเปดใชแลวไมควรเก็บไวนานเกิน 8 ชั่วโมง 

� - เปดกระติกเทาท่ีจําเปนเทานั้นและปดฝาใหสนิท 

  4.4. การลงบันทึกผลการรณรงค 

     4.4.1 หนวยบริการทุกหนวยท่ีออกดําเนินการ บันทึกการไดรับวัคซีน dT ชวงรณรงค
รายบุคคล ลงในแบบฟอรมท่ีใชสํารวจ เชน แบบ dTC1 สําหรับกลุมเปาหมายท่ีพบหลังจากท่ีเคยสํารวจ
ไวขอใหบันทึกเพ่ิมเติมตอทาย 

     4.4.2 ในกรณีท่ีบันทึกผลการใหวัคซีน dT แกประชากรกลุมเปาหมายเปนรายบุคคลผาน
ฐานขอมูลชุดมาตรฐานดานสุขภาพ ในแฟมงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร 
กระทรวงสาธารณสุข ขอใหใชเลขรหัสวัคซีน 901 รหัส ICD_10_TM ใหใช Z 23.5 และ Z 23.6 หาก
กลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบรับบริการวัคซีน dT ณ สถานบริการอ่ืน ขอใหติดตามวันท่ีไดรับวัคซีนมา
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บันทึกในฐานขอมูลท่ีเปนการไดรับวัคซีนจากสถานบริการอ่ืน เพ่ือประโยชนในการตรวจสอบและติดตาม
การไดรับวัคซีนของประชากรกลุมนี้ 

 4.5. การถอดบทเรียน (After Action Review: AAR) ควรทํา AAR ทุกครั้งหลังออกปฏิบัติงาน 
เพ่ือทบทวนการปฏิบัติงานในแตละครั้ง รวบรวมปญหาอุปสรรคและแนวทางการแกไขปญหาสําหรับครั้ง
ตอไป และบันทึกสรุปประเด็นสําคัญเพ่ือเปนประโยชนกับการรณรงคหรือการทํางานอ่ืนๆ ตอไป และ
นํามาแลกเปลี่ยนใน AAR ท่ีจะจัดพรอมกันในภาพรวม 

5. การปฏิบัติงานหลังวันรณรงค 

  5.1 การติดตามใหวัคซีนแกกลุมเปาหมายท่ีพลาดวัคซีนในวันรณรงค ผูรับผิดชอบเขตพ้ืนท่ี
บริการควรตรวจสอบประชากรกลุมเปาหมายท่ีมีรายชื่อตามทะเบียนสํารวจและยังไมไดรับบริการ 
วางแผนติดตามและดําเนินการเก็บตกใหวัคซีน ภายใน 1 สัปดาหหลังชวงท่ีมีการรณรงคแบบเขมขน หรือ
ตามแผนปฏิบัติการของแตละพ้ืนท่ี 

  5.2. การรายงานผลการรณรงค แบบรายงานท่ีใชในการรณรงคใหวัคซีน dT แกประชาชนกลุม
อายุ 20 - 50 ปมีวัตถุประสงคเพ่ือใชในการติดตามและประเมินผลการรณรงคมีแบบฟอรมและ
รายละเอียดในการบันทึกรายงาน ดังนี้ 

     5.2.1 แบบบัญชีรายชื่อประชากรกลุมเปาหมายอายุ 20 - 50 ปในโครงการรณรงคใหวัคซีน 
dT ปพ.ศ. 2558  

วันรณรงค 

1) บันทึกวันท่ีกลุมเปาหมายแตละคนไดรับวัคซีน dT ชวงรณรงคฯ ในแบบ dTC 1 

2) ในกรณีท่ีมีกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบไมมีชื่ออยูในการสํารวจแตยายเขามาอยูใหมใน
พ้ืนท่ีซ่ึงพบในชวงรณรงคฯขอใหเพ่ิมรายชื่อตอทายในแบบ dTC 1 แลว บันทึกในชองหมายเหตุวา“ยาย
เขา” 

3) ในกรณีท่ีมีกลุมเปาหมายในพ้ืนท่ีรับผิดชอบท่ีมีรายชื่ออยูในการสํารวจแตไมพบระหวางชวง
รณรงคฯ ใหระบุเหตุผลในชองหมายเหตุวา“ยายออก” หรือ “ตาย” หรือ “ไมทราบวาอยูท่ีใด” 

4) ในกรณีท่ีใหบริการแกกลุมเปาหมายนอกพ้ืนท่ีรับผิดชอบในชวงรณรงคฯใหบันทึก ในชอง
หมายเหตุวา “ในจังหวัดนอกพ้ืนท่ี” หรือ “นอกจังหวัด”  
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    5.2.2 แบบรายงานผลการรณรงคใหวัคซีน dT แกประชากรกลุมอายุ 20-50 ปในระดับสถาน
บริการ (แบบ dTC 2) 

    5.2.3 แบบรายงานผลการรณรงคใหวัคซีน dT แกประชากรกลุมอายุ 20-50 ปในระดับ
อําเภอ (แบบ dTC 3) เปนแบบฟอรมท่ีสํานักงานสาธารณสุขอําเภอ รวบรวมขอมูลของสถานบริการแตละ
แหงจากแบบ dTC 2 มาลงในแบบ dTC 3 เพ่ือประมวลผลการรณรงคฯ เปนรายตําบล ดังนี้ 

1) ผลการใหวัคซีน dT ในชวงรณรงคท้ังในกลุมเปาหมายท่ีอยูในและนอกจังหวัด 

2) ผลความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน dT ในชวงรณรงคในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

    5.2.4 แบบรายงานผลการรณรงคใหวัคซีน dT แกประชากรกลุมอายุ 20-50 ป ในระดับ
จังหวัด (แบบ dTC 4) เปนแบบฟอรมท่ีสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวม ขอมูลการรายงานผลการ
รณรงคใหวัคซีน dT แกประชาชนกลุมเปาหมายอายุ 20 - 50 ปของแตละอําเภอ จากแบบ dTC 3 มาลง
ในแบบ   dTC 4 เพ่ือประมวลผลการรณรงคฯ เปนรายอําเภอ ดังนี้ 

1) ผลการใหวัคซีน dT ในชวงรณรงคท้ังในกลุมเปาหมายท่ีอยูในและนอกจังหวัด 

2) ผลความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน dT ในชวงรณรงคในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ 

เพ่ือติดตามความกาวหนาในการใหวัคซีน dT ในประชากรกลุมเปาหมาย สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอควรติดตาม “ผลการใหบริการวัคซีน dT แกกลุมเปาหมายท้ังในและนอกพ้ืนท่ีรับผิดชอบ” จาก
สถานบริการเปนประจําทุก 2 สัปดาห (สัปดาหท่ี 2 และ 4 ของเดือน) แลวรวบรวมเปนภาพรวมของ
อําเภอสงใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมเปนภาพรวมของ
จังหวัด สงใหสํานักเขตบริการสุขภาพในเขตท่ีรับผิดชอบทุก 2 สัปดาหเชนกัน 

5.3. การเฝาระวังอาการภายหลังไดรับวัคซีน 

   5.3.1 วัตถุประสงคเพ่ือติดตามเฝาระวังอาการภายหลังไดรับวัคซีน 

   5.3.2 แบบบันทึกท่ีใชในการเฝาระวัง การเฝาระวังอาการภายหลังไดรับวัคซีนใหรายงานตาม
ระบบปกติตามแนวทางของสํานักระบาดวิทยา 

5.4. แนวทางการตอบสนองและประสานงานกรณี AEFI รายแรง 

   5.4.1 การสื่อสารกับผูปวยสงสัย AEFI รายแรง การสื่อสารกับผูปวย (โดยบุคลากรทาง
การแพทยท่ีรักษาผูปวย) ในชวงแรก ท่ีผูปวยเขามารับการรักษา เนนการพูดคุยกับญาติโดยเร็ว แสดง
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ความเสียใจกับเหตุการณท่ีเกิดข้ึน และแสดงความรับผิดชอบในการคนหาขอมูลและสาเหตุอธิบายใหญาติ
ทราบวาสาเหตุอาจเกิดจาก 1) การบริหารจัดการวัคซีน เชนการเก็บรักษาการฉีด เปนตน 2) การเจ็บปวย
อ่ืนๆ ท่ีบังเอิญพองกับการฉีดวัคซีน เชน การติดเชื้อบางชนิด เปนตน   3) เกิดจากยาหรือวัคซีนโดยตรง 

�เม่ือมีความพรอมของขอมูลจากการสอบสวน แพทยหรือผูบริหารโรงพยาบาลท่ีดูแลผูปวย 
ควรเชิญผูเก่ียวของมาพูดคุยโดยเร็ว เริ่มตนจากการแสดงความเขาใจและรับรูในความรูสึกของเขา ตาม
ดวยการชี้แจงขอมูลอยางตรงไปตรงมา 

�ในระหวางการเจรจาตองระมัดระวังการใชคําพูดท่ีสื่อไปในทํานองแกตัวกับความผิดพลาดท่ี
เกิดข้ึน แตควรใชคําพูดท่ีแสดงใหเห็นวาเรามีความเขาใจและรับรูถึงความรูสึกของเขา พยายามสื่อสารโดย
ใชทักษะในการสะทอนอารมณ 

�ผูท่ีอยูในเหตุการณคนแรก ควรทําจิตใจใหม่ันคง มีสติหลีกเลี่ยงการพูดเพ่ือแกตัวซ่ึงจะทําให
ญาติรูสึกวาเปนคนละฝาย ไมควรพยายามชี้แจงหลักฐานทางการแพทยท่ีมากจนเกินไป เนื่องจากขอมูล
ขณะนั้นมักยังไมมีความชัดเจน การชี้แจงขอมูลท่ีมากเกินไป ระหวางท่ีญาติยังมีความเศราโศก อาจมี
ผลเสียมากกวาผลดี ควรใหการติดตามเอาใจใสอาการของผูปวยตอไป ควรใหเบอรโทรศัพทเพ่ือใชติดตอ 

5.4.2 การสื่อสารและดูแลเจาหนาท่ีท่ีเปนผูฉีดวัคซีนแกผูปวย ควรพูดคุยกับเจาหนาท่ีท่ีเปน
ผูรับผิดชอบใหบริการวัคซีนดวยทาทีท่ีเขาใจและเห็นใจพยายามใหกําลังใจเขาใหปฏิบัติงานตอไป หาก
สาเหตุท่ีเกิดเปนจากความผิดพลาดของเจาหนาท่ี ใหเนนความรอบคอบในการปฏิบัติงาน 

       5.5 แนวทางการสอบสวนสาเหตุ ผูรับผิดชอบงานระบาดวิทยาของสถานบริการสาธารณสุขแหงนั้น 
แจงทีม SRRT ทันทีเพ่ือสอบสวนภายใน 24 ชั่วโมง แจงสํานักงานสาธารณสุขอําเภอและสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดทราบทันทีและรายงานสํานักระบาดวิทยา รวมท้ังบันทึกในระบบรายงาน 506 และสง
รายงานตามระบบ 

  กระบวนการสอบสวนทางระบาดวิทยาประกอบดวย การสอบสวนผูปวยท่ีรายงาน การคนหา
ผูปวยเพ่ิมเติมในชุมชน รวมผูไดรับวัคซีนในรุนเดียวกัน การตรวจสอบการบริหารจัดการวัคซีนการตรวจ
วิเคราะหวัคซีนในหองปฏิบัติการ การสรุปสาเหตุจากคณะผูเชี่ยวชาญท่ีกระทรวงสาธารณสุขแตงตั้งข้ึน 

  การจัดทําขอเสนอเพ่ือแกไขปญหาอยางเหมาะสม ประกอบดวย ใหขอมูลคําแนะนําท่ีเหมาะสม
แก บุคลากร ใหความชวยเหลือแกผูปวยและญาติอยางเหมาะสม งดการใชวัคซีนท่ีตองสงสัยและจัดหา
วัคซีนใหมมาใช (พิจารณาเปนกรณีไป) ใหขอมูลท่ีถูกตองแกชุมชน สาธารณชน และสื่อมวลชน แกปญหา
ตามสาเหตุ 
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5.6 การถอดบทเรียน (After Action Review: AAR)  กรมควบคุมโรคจะเปนแกนหลักในการจัด
ใหมีการทบทวนการดําเนินงาน ถอดบทเรียนภายหลังเสร็จสิ้นโครงการ 

ตารางท่ี 4 กิจกรรม/แผนการดําเนินงานรณรงคใหวัคซีน dT แกประชากรกลุม 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
รณรงคใหวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบและ
หัดเฉลมิพระเกียรติ
สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ 

  

                      

2.  ดําเนินการจัดซื้อ
วัคซีน dT เพ่ือใชใน
การรณรงค 

  
                      

3. ประชุม
คณะกรรมการดําเนิน
โครงการรณรงคให
วัคซีนปองกันโรคคอ
ตีบและหัดเฉลิมพระ
เกียรตสิมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ 

 

           

4. จัดทําแนวทางการ
รณรงคใหวัคซีน dT 

 
           

5.  ประชุมถายทอด
แนวทางรณรงค
สําหรับเจาหนาท่ีท่ี
เก่ียวของ (สคร. และ 
สสจ.) 

 

           

6.  ประชุมถายทอด
แนวทางรณรงค
สําหรับเจาหนาท่ีท่ี
เก่ียวของในพ้ืนท่ี 
(สสอ. รพศ. รพท. 
รพช. รพ.สต.) 
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ตารางท่ี 4 กิจกรรม/แผนการดําเนินงานรณรงคใหวัคซีน dT แกประชากรกลุม อายุ 20 - 50 ป
(ตอ)  

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
กลุมเปาหมายการ
ไดรับวัคซีน 

            

8. ประชาสัมพันธให
ประชากร
กลุมเปาหมายมารับ
วัคซีน 

      

  

                

9.  แจงปริมาณการใช
วัคซีนใหองคการเภสัช
กรรม 

      
  

                

10.องคการเภสัช
กรรมจดัสงวัคซีนให
คลังวัคซีนใน
โรงพยาบาล 

   

 

        

11.รณรงคใหวัคซีน 
dT ในประชากร
กลุมเปาหมายมารับ
วัคซีน 

   

 

        

12.เยี่ยมตดิตามนิเทศ
สถานบริการ 

          
  

       

13..สถานบริการ
ติดตามกลุมเปาหมาย 
ท่ียังไมไดรับวัคซีนให
มารับวัคซีน dT 

          

  

          

14. สํานักโรคตดิตอ
ท่ัวไปรวบรวมและ
สรุปผลการรณรงคฯ 
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สวนท่ี 3 แนวคิดทฤษฎีการประเมินผลนโยบาย 

3.1.ความหมายของนโยบายสาธารณะ 

ความหมายของคําวา “นโยบายสาธารณะ” นั้น มีนักวิชาการหลายทาน ไดใหความหมายท่ีมี
แตกตางกันไป  

Thomas R.Dry. (1995)กลาววานโยบายสาธารณะ คือสิ่งท่ีรัฐบาลเลือกจะกระทําหรือไมกระทํา 
รวมท้ังการยกเลิกนโยบายบางอยาง ก็ถือวาเปนสิ่งท่ีรัฐบาลเลือกจะไมกระทํา 

Horold D. Lasswell  and Abraham Kaplan(1970)  ไดใหความหมายไววา  นโยบาย
สาธารณะ หมายถึง  กิจกรรมหรือโครงการของรัฐบาล ท่ีมีการกําหนดเปาประสงค (Goals) คานิยม 
( Values) และการปฏิบัติ (Practices)ของโครงการของรัฐท่ีชัดเจน 

ศุภชัย  ยาวะประภาษ  (2533)  ไดนิยามนโยบายสาธารณะวา  เปนแนวทางการดําเนินกิจกรรม
ของรัฐบาล  ซ่ึงรวมท้ังกิจกรรมท่ีผานมาในอดีต  กิจกรรมท่ีกําลังดําเนินอยูในปจจุบัน และกิจกรรมท่ีคาด
วาจะเกิดข้ึนในอนาคต 

ทศพร  ศิริสัมพันธ  (2546)   ไดสรุปวา  นโยบายสาธารณะ คือ นโยบายท่ีถูกกําหนดข้ึนโดย
รัฐบาล  ซ่ึงอาจจะเปนองคกรหรือตัวบุคคลท่ีมีอํานาจหนาท่ีโดยตรงตามกฎหมายภายใตระบบการเมือง
นั้นๆ  ท้ังนี้ นโยบายสาธารณะจะครอบคลุมตั้งแตสิ่งท่ีรัฐบาลตั้งใจวาจะกระทําหรือไมกระทํา  การ
ตัดสินใจของรัฐบาลในการแบงสรรทรัพยากรหรือคุณคาตางๆ ในสังคม  กิจกรรมหรือการกระทําตางๆ
ของรัฐบาล  รวมจนถึงผลผลิตและผลลัพธท่ีเกิดข้ึนจริง  อันเปนสิ่งท่ีเกิดข้ึนติดตามมาจากการดําเนินงาน
ของรัฐบาล 

โดยสรุป  นโยบายสาธารณะจึงหมายถึง  นโยบายท่ีถูกกําหนดข้ึนโดยรัฐบาล  ครอบคลุมตั้งแตสิ่ง
ท่ีรัฐบาลตั้งใจวาจะกระทําหรือไมกระทํา เพ่ือใหเกิดผลประโยชนสูงสุดแกประชาชน   

แนวคิดเกี่ยวกับการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติ (Policy Implementation) 

การนํานโยบายไปปฏิบัติถือไดวาเปนข้ันตอนท่ีมีความสําคัญมาก เพราะนโยบาย  แผนโครงการ 
แมจะจัดทําอยางดีเปนไปตามหลักวิชาการ แตถานําไปปฏิบัติไมได หรือนําไปปฏิบัติแลวเกิดปญหา
อุปสรรค ไมบรรลุตามวัตถุประสงค ก็ถือไดวาไมกอใหเกิดประโยชน ตรงขาม ถานําไปปฏิบัติไดตาม
วัตถุประสงคก็จะเกิดประโยชนสูงสุด กับสาธารณชน จึงอาจกลาวไดวาการนํานโยบายไปปฏิบัติกอใหเกิด
ผลดีกับสังคม  ดังนั้นข้ันตอนการนํานโยบายไปปฏิบัติ นอกจากจะมีความสําคัญแลวยังมีความ
สลับซับซอน เพราะเก่ียวของกับกลุมบุคคลรวมถึงองคกรหลากหลาย ซ่ึงสงผลตอความสําเร็จของนโยบาย 
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ฉะนั้นการนํานโยบายไปปฏิบัติ จึงมักประสบปญหา ท้ังนี้เพราะอาจมีปจจัยหลายอยางท่ีเปนอุปสรรค
หรือไม เอ้ืออํานวยตอการนํานโยบายไปปฏิบัติใหบรรลุผลสําเร็จตามเปาหมายของรัฐบาล ปจจัยตางๆ 
ไดแก สมรรถนะขององคกร ความเพียงพอของทรัพยากร การยอมรับโครงการในระดับทองถ่ิน ซ่ึงมีผลตอ
การสนับสนุนและความรวมมือ ปจจัยเหลานี้ยอมมีผลกระทบตอความสําเร็จหรือลมเหลวของโครงการ 

ศุภชัย ยาวะประภาษ (2533) ไดอธิบายถึง ปจจัยกําหนดความสําเร็จหรือลมเหลวของการนํา
นโยบายไปปฏิบัติ วาจากการทบทวนผลงานวิชาการในทศวรรษท่ีผานมา พบวามีปจจัยหลายประการท่ี
กําหนดความสําเร็จหรือลมเหลวของการนํานโยบายไปปฏิบัติ ปจจัยเหลานี้ ไดแก 

1. ลักษณะนโยบายนั้น ๆ 

2. วัตถุประสงคของนโยบาย 

3. ความเปนไปไดทางการเมือง 

4. ความเปนไปไดทางเทคโนโลยี 

5. ความพอเพียงของทรัพยากร 

6. ลักษณะของหนวยงานท่ีนําไปปฏิบัติ 

7. ทัศนคติของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ 

8. กลไกภายในหนวยงานหรือระหวางหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ 

ปจจัยดังกลาวเหลานี้ลวนมีสวนในการกําหนดความสําเร็จหรือลมเหลวของการดําเนินนโยบายไป
ปฏิบัติท้ังสิ้น 

กลา ทองขาว (2548) กลาวถึง การนํานโยบายไปปฏิบัติในมุมมอง ซ่ึงเปนกิจกรรม 
หรือดานการปฏิบัติ การนํานโยบายไปปฏิบัติ หมายถึง กระบวนการจัดการและประสานกิจกรรมเพ่ือทํา
การเปลี่ยนแปลงไปสูผลลัพธ ท่ีมุงประสงคใหบรรลุความสําเร็จ ตรงตามเจตจํานงของนโยบาย โดยกลุม
หรือองคกรภาครัฐหรือเอกชน 

จุมพล หนิมพานิช (2547) กลาวถึง ความหมายของการนํานโยบายไปสูการปฏิบัติวาการนํา
นโยบายไปสูการปฏิบัติ หมายถึงการบริหารนโยบายท่ีครอบคลุมท้ังการวิเคราะห พฤติกรรม องคกร 
ปฏิสัมพันธของบุคคลและกลุมบุคคล สมรรถนะและความรวมมือของพนักงานของรัฐและเอกชน 
สภาพแวดลอมของระบบ และปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีผลกระทบตอการบรรลุเปาหมายนโยบาย 
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สุรสิทธิ์  วชิรขจร (2549) ไดสรุปวา การนํานโยบายไปปฏิบัต ิหมายถึง กระบวนการหรือวิธีการท่ี
จะนํานโยบายท่ีไดรับความเห็นชอบแลวไปสูการปฏิบัติ ซ่ึงจะมีกิจกรรมท่ีเก่ียวของมากมาย เชน การ
กําหนดหรือตีความแนวทางการปฏิบัติท่ีแนชัด การเบิกจายงบประมาณ การทําสัญญา การเก็บรวบรวม
ขอมูล การวิเคราะหขอมูล การกําหนดอัตรากําลัง การกําหนดทางเลือกในการปฏิบัติ การเจรจาตอรอง 
เปนตน 

เรืองวิทย เกษสุวรรณ (2551) สรุปความหมายของการนํานโยบายไปปฏิบัติเปนกระบวนการ 
หลักการท่ีกฎหมายผานสภา หรือนโยบายไดรับการอนุมัติ เปนกิจกรรมของการนํานโยบายท่ีอยูในรูปของ
กฎหมาย นโยบายระเบียบ คําสั่งหรือรูปแบบอ่ืน ๆไปปฏิบัติ ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีอยูระหวางการกอรูป
นโยบายและผลลัพธ 

วรเดช จันทรศร (2551) ไดขยายความการศึกษาเรื่องเก่ียวของกับนโยบายแมจะมีผูศึกษา
มากมาย แตสวนใหญเนนไปท่ีการศึกษากระบวนการของการกําหนดนโยบายและศึกษาผลกระทบของ
นโยบายเปนสวนใหญ การนํานโยบายไปปฏิบัติซ่ึงถือไดวาเปนจุดเชื่อมโยงท่ีสําคัญระหวางการกําหนด
นโยบายกับการประเมินนโยบาย กลับกลายเปนชองวางท่ีไมไดรับความสนใจเทาท่ีควรซ่ึงเปนผลใหเกิด
ความลมเหลวในการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

ตัวแบบในการวิเคราะหการนํานโยบายไปปฏิบัติ ออกเปน 6 ตัวแบบ ไดแก 

1. ตัวแบบท่ียึดหลักเหตุผล (Rational Model) ตัวแบบนี้มีแนวคิดวา การใชหลัก 
ดานเหตุผลเปนสิ่งสําคัญท่ีสุดท่ีจะชี้วัดความสําเร็จ หรือความลมเหลวของนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ 
องคกรหรือหนวยงานท่ีปฏิบัติการนั้นจะตองมีคานิยมแบบยึดหลักเหตุผลเปนเหตุผลสําคัญในการตัดสินใจ 
ดําเนินการตามข้ันตอนตาง ๆ ตองยึดหลักมีเหตุมีผลเปนสิ่งท่ีจะตองขยายผลใหเกิดข้ึนอยางกวางขวาง
ท่ีสุด นโยบาย แผนงาน หรือโครงการท่ีจะประสบความสําเร็จ จะตองมีการกําหนดวัตถุประสงคและ
ภารกิจอยางชัดเจน มีการมอบหมายงาน มีการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติงาน โดยหลักการท่ีมีเหตุผล
ชัดเจน อาจกลาวไดวาองคกรหรือหนวยงานจะมีองคประกอบในการดําเนินงานอยู 2 สวนใหญ ๆ คือ 

1.1 นโยบายจะตองมีวัตถุประสงคท่ีชัดเจน ซ่ึงหนวยงานสามารถแปรวัตถุประสงคถายทอดไปสู
การปฏิบัติไดอยางถูกตองและเหมาะสม 

1.2 ความสามารถในการปฏิบัติงานไดอยางบรรลุผลใกลเคียงกับวัตถุประสงค และเปาหมายท่ี
กําหนดไวโดยท่ัวไป ระดับความสําเร็จของการดําเนินนโยบายหรือโครงการกับปจจัย 5 ประการ ดังนี้ 

ประการแรก  ความชัดเจนในวัตถุประสงคของนโยบายหรือโครงการ 

ประการท่ีสอง  กําหนดภารกิจและมอบหมายอยางชัดเจน 
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ประการท่ีสาม  การกําหนดมาตรฐานในการปฏิบัติงาน 

ประการท่ีสี่  การสรางระบบประเมินผลท่ีเหมาะสม และ 

ประการท่ีหา  การสรางมาตรฐานการจูงใจ (ใหคุณใหโทษ) ท่ีเหมาะสม 

ตัวแบบท่ียึดหลักเหตุผล สามารถเขียนเปนภาพไดดังนี้ 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
แผนภูมิท่ี 1 ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ : ตัวแบบดานหลักเหตุผล 

2. ตัวแบบดานการจัดการ (Management Model) ตัวแบบนี้จะใหความสําคัญใน 
เรื่อง สมรรถนะขององคกรเปนหลัก โดยถือวาความสําเร็จ หรือความลมเหลวของการนํานโยบายแผนงาน 
หรือโครงการ ไปปฏิบัติจะข้ึนอยูกับหนวยงานท่ีรับผิดชอบในการนํานโยบาย แผนงานหรือโครงการไป
ปฏิบัติวาขีดความสามารถท่ีจะปฏิบัติงานอยางสอดคลองกับความคาดหวังของหนวยงานเพียงใด องคกร
จําเปนตองมีโครงสรางองคกรท่ีเหมาะสม มีบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถท้ังทางดานการบริหารและ
ทางเทคนิคอยางเพียงพอ มีการวางแผนเตรียมการ หรือมีความพรอมเปนอยางดีท้ังทางดานวัสดุ อุปกรณ 
สถานท่ี เครื่องมือ เครื่องใชและงบประมาณ ตัวแบบนี้มีความพยายามท่ีจะศึกษาหาทางแกไขปญหา

การวางแผนและ

การควบคุม 

วตัถุประสงคข์องนโยบาย 

การกาํหนดภารกจิและ

การมอบหมาย 

มาตรฐานการปฏบิตังิาน 

ระบบประเมนิผล 

มาตรการจงูใจ 

ความสาํเรจ็ 

ของนโยบาย 

มาก 

น้อย 
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อุปสรรคของการปฏิบัติงานตามแผนงานและนโยบายในอดีต เชน การแกไขปญหาการขาดแคลน
งบประมาณ การขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความรูความสามารถ ความลาชาในการสรรหาบุคลากร ความ
ลาชาในการสรรหาบุคลากรท่ีมีความรู ความสามารถ ความลาชาในการจัดตั้งระบบงานการแกไขปญหา
การประสานงาน ตัวแบบดานการจัดการนี้ ซ่ึงเขียนเปนภาพไดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 2 ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ : ตัวแบบทางดานการจัดการ 

3. ตัวแบบทางดานการพัฒนาองคกร (Organization Development model) แนวคิดตาม
ตัวแบบนี้ไดใหความสําคัญเฉพาะบุคลากรในหนวยงานเปนหลัก โดยมีแนวคิดวา บุคลากรเปนทรัพยากรท่ี
สําคัญท่ีสุดในองคกร จึงใหความสําคัญกับการมีสวนรวม (Participation) ของคนในองคกร การทํางาน
เปนทีม โดยการทํางานในทีมจําเปนตองคํานึงถึงการมีสวนรวมคํานึงถึงการจูงใจ การใชผูนําอยาง
เหมาะสม การสรางความรูสึกรักผูกพันกับองคกร การยอมรับ การพัฒนาทีมงานมากกวาการใชกําลัง
บังคับควบคุม ตัวแบบนี้จึงใหความสําคัญเพ่ิมเติมตอกระบวนการสื่อสารสองทาง การมีสวนรวมในการ

สมรรถนะของ

องคก์าร 

โครงสรา้ง 

บุคลากร 

งบประมาณ

 

สถานที ่

วสัดุ/อุปกรณ์/

เครื่องมอืเครื่องใช ้

ความสาํเรจ็ 

ของนโยบาย 

มาก 

น้อย 
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กําหนดนโยบายของผูปฏิบัติงานระดับลาง ซ่ึงจะเปนประโยชนอยางยิ่งในการสรางความตระหนักและ
ผูกพันกับนโยบาย แผนงาน หรือโครงการ ขณะท่ีการใหผูบริหารระดับสูง เปนผูกําหนดนโยบาย 
แตเพียงลําพัง จะเปนผลเสียและไมสอดคลองกับฐานคติการพัฒนาองคกรตามแนวคิดนี้ ตัวแบบดานการ
พัฒนาองคกรนี้ ซ่ึงเขียนเปนภาพไดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   แผนภูมิท่ี 3 ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ: ตัวแบบทางดานการพัฒนาองคกร 

4. ตัวแบบทางดานกระบวนการของระบบราชการ (Bureaucratic Process Model) เปน
แนวคิดทางสังคมวิทยาท่ีอธิบายถึงองคกรขนาดใหญ ซ่ึงมีกฎระเบียบข้ันตอนคอนขางมาก มีแบบแผน
ความสัมพันธท่ีเปนทางการ และมีการกําหนดระบบคุณธรรมเอาไวอยางแนนอนตายตัวอยางไรก็ตาม 
ภายในองคกรขนาดใหญก็ไมไดมีแบบแผนความสัมพันธอยางเปนทางการ(รูปนัย)เพียงอยางเดียว แตจะ
ประกอบดวยแบบแผนความสัมพันธอยางไมเปนทางการดวย แตมักจะเปนกรณีของขาราชการระดับลาง
ท้ังสิ้น เพราะวาขาราชการระดับลาง เปนผูท่ีใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด และเปนผูท่ีใชวิจารณญาณของ
ตนในการตัดสินใจใหบริการประชาชนท้ังสิ้น ผูบังคับบัญชาไมมีโอกาสท่ีจะติดตามไปควบคุมบัญชา
ตลอดเวลาได ดังนั้นสิ่งท่ีจะวัดความ สําเร็จภาวะผูนํา การจูงใจ การทํางานเปนทีม ความผูกพันและการ
ยอมรับ ผลของการนํานโยบายไปปฏิบัติการมีสวนรวมหรือความลมเหลวของนโยบายจึงข้ึนอยูกับความ
พรอมของผูนํานโยบาย แผนงาน หรือโครงการท่ีไปปฏิบัติโดยตรงวายินดีพรอมทุมเทใหกับการปฏิบัติ

ภาวะผูนํ้า 

การมสีว่นร่วม 

การจงูใจ 

การทาํงานเป็นทมี 

ความผกูพนัและ 

การยอมรบั 

ความสาํเรจ็ 

ของนโยบาย 

มาก 

น้อย 
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ราชการหรือมีอุปสรรคขอจํากัดมากนอยประการใด ความพรอมในการนํานโยบายไปปฏิบัติเกิดจากปจจัย 
2 ประการ คือ 

ประการแรก ระดับความเขาใจของผูกําหนดนโยบายตอสภาพแวดลอมความเปนจริงของ
หนวยงานและองคกร สภาพปญหา และขอจํากัดตางๆ เชน ปริมาณงานเกินกําลัง การขาดแคลนบุคลากร
ท่ีมีความชํานาญเฉพาะเรื่อง ขาดแรงจูงใจ ขาดขวัญกําลังใจท่ีเหมาะสมเพียงพอ เปนตน 

ประการท่ีสอง ระดับการยอมรับ เห็นพองในนโยบาย และการปรับนโยบายและการปรับนโยบาย
ใหม ใหสอดคลองกับภารกิจปกติหรือเปนสวนหนึ่งในหนาท่ีราชการของบุคลากรแตละคนตัวแบบดาน
กระบวนการของระบบราชการนี้ ซ่ึงเขียนเปนภาพไดดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 5 ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ:ตัวแบบทางดานกระบวนการของระบบ
ราชการ 

5. ตัวแบบทางการเมือง (Political Model) ตัวแบบนี้ยึดหลักการวา นโยบายเปนการแบงสรร
คุณคาในสังคม ดังนั้นนโยบายในเรื่องหนึ่ง ๆ จะมีผูท่ีไดรับประโยชนกับผูท่ีสูญเสียประโยชนเสมอ และ
โดยปกติในแตละฝายจะใหคุณคาของนโยบายแตกตางกัน และจะเนนการรักษาผลประโยชนของตนไว
เปนอันดับแรก ดังนั้น จึงเปนการยากท่ีทุกฝายจะเห็นชอบและปฏิบัติตามนโยบายอยางเปนเอกฉันท ตัว
แบบนี้เห็นวาจํานวนของหนวยงานท่ีเก่ียวของ เปนประเด็นท่ีสําคัญในการเจรจาตอรอง หากหนวยงานท่ี
เก่ียวของมีจํานวนนอย โอกาสท่ีจะสรางความเห็นพองตองกันก็มีมากกวา ในการเจรจาท่ีมีหนวยงาน
มากๆความสามารถในการเจรจาตอรองของผูเลนจะระดับความเขาใจของผูกําหนดนโยบายตอสภาพ

ระดบัความเขา้ใจของผูก้าํหนดนโยบาย

ต่อสภาพความเป็นจรงิขององคก์ร 

ระดบัการยอมรบัและปรบันโยบายใหเ้ป็น

สว่นหน่ึงของภารกจิปกตขิองบคุลากร 

ความสาํเรจ็ 

ของนโยบาย 

มาก 

น้อย 
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ความเปนจริงขององคกรระดับการยอมรับและปรับนโยบายใหเปนสวนหนึ่งของภารกิจปกติของบุคลากร
ผลของการนํานโยบายไปปฏิบัติเก่ียวของกับบุคลิกภาพ ความรู ความสามารถ ความชํานาญในการชักจูง
ตอรอง สถานภาพของผูมีอํานาจและทรัพยากรขององคกร ตลอดจนการสนับสนุนจากบุคคลและองคกร
ตางๆ เชน บุคคลสําคัญ หัวหนาหนวยงานท่ีเก่ียวของ สื่อมวลชน และกลุมผลประโยชนอ่ืนๆ ตัวแบบทาง
การเมืองนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 6  ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ : ตัวแบบทางการเมือง 

6. ตัวแบบท่ัวไป(General Model) ตัวแบบนี้เปนตัวแบบท่ีพัฒนาการจากสองตัวแบบหลักคือ
ตัวแบบดานการเมือง และตัวแบบดานการพัฒนาองคการ โดยพยายามขยายตัวแปรท่ีเก่ียวของออกไป
อยางกวางขวางมากข้ึน ตัวแปรท่ีสําคัญมี 3 กลุมดวยกัน คือ 

 

จาํนวนหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งกบั 

การปฏบิตัติามนโยบาย 

บุคลกิภาพ 

ความรูค้วามสามารถ 

สถานภาพของอาํนาจและ

ทรพัยากรขององคก์ร 

ความสามารถในการ 

ต่อรอง 

การสนบัสนุนจากหน่วยงาน

และบุคคลทีเ่กีย่วขอ้ง 

ความสาํเรจ็ 

ของนโยบาย 

มาก 

น้อย 
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1.กระบวนการติดตอสื่อสารและประสานงาน 

2.สมรรถนะหลักขององคการท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ 

3.ความรวมมือสนับสนุนของผูปฏิบัติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 7 ตัวแบบทางทฤษฎีการนํานโยบายไปปฏิบัติ : ตัวแบบท่ัวไป 

สรุป ตัวแบบท่ีใชในการประเมินการนํานโยบายไปปฏิบัติมีอยูหลากหลาย การเลือกใชจึงข้ึนอยู
กับความเหมาะสมกับองคการ หนวยงาน แตสําหรับในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดเลือกตัวแบบท่ัวไปเปน
กรอบแนวคิดในการประเมินผลการนํานโยบายไปปฏิบัติเนื่องจากครอบคลุมตัวแปรตางๆท่ีศึกษา 

กระบวนการตดิต่อสือ่สาร 

ความสาํเรจ็ 

ของนโยบาย 

มาก 

น้อย 

การตดิตามผล 

ลกัษณะของหน่วยงาน

 

สภาพเศรษฐกจิและสงัคม 

สภาพทางการเมอืง 

ความสนบัสนุนของผูป้ฏบิตั ิ

ความชดัเจนใน

วตัถุประสงคข์อง

นโยบาย 

ทรพัยากร 
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สวนท่ี 4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

กลา ทองขาว (2534) ศึกษาการวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของการนํานโยบาย
สาธารณะไปปฏิบัติ กรณีศึกษานโยบายรณรงคเพ่ือการเรียนรูหนังสือแหงชาติ ผลการศึกษาพบวาตัวแปร
ตนเปาหมายและวัตถุประสงคของนโยบาย การกําหนดภารกิจและการมอบหมายงานลักษณะหนวยงานท่ี
นํานโยบายไปปฏิบัต ิการสนับสนุนจากสวนกลางและทองถ่ิน และมาตรการการควบคุม ประเมินผล และ
การกระตุนสงเสริมความสัมพันธทางบวกกับความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

ศิริพร  มานิตยโชติพิสิฐ และคณะ (2538) ไดศึกษาการนํานโยบายสินเชื่อเพ่ือการเกษตรของ
ธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร (ธ.ก.ส.) ไปปฏิบัติ กรณีศึกษาจังหวัดรอยเอ็ดผลการศึกษา
ในดานวัตถุประสงคและเปาหมายพบวา นโยบายของรัฐบาลท่ีให ธ.ก.ส.ดําเนินการหรือนโยบายของ  
ธ.ก.ส. มีปญหาในเรื่องความไมชัดเจน มีความขัดแยงในตัวเอง ปจจัยดานสมรรถนะของหนวยงานพบวา 
มีปญหาเรื่องจํานวนพนักงานท่ีไมเพียงพอตอจํานวนลูกคา ดานการฝกอบรมใหความรูแกพนักงานยังไมดี
พอ งบประมาณของหนวยงานมีจํากัด ปจจัยดานประสิทธิภาพในการบริการสินเชื่อพบวา มีปญหาวิธีการ 
ข้ันตอนการดําเนินงานยุงยากเกินไป 

สุรพร เสี้ยนสลาย (2539) ศึกษาการวิเคราะหปจจัยท่ีสงผลตอการนํานโยบายสาธารณะไปปฏิบัติ 
ศึกษากรณีนโยบายการปฏิรูปท่ีดินเพ่ือเกษตรกรรมในประเทศไทย ผลการศึกษาพบวา การนํานโยบาย
ไปสูการปฏิบัติโดยเฉพาะในสวนของการจัดซ้ือและเวนคืนท่ีดินเอกชนเพ่ือนํามาจัดใหแกเกษตรกรไม
ประสบความสําเร็จ โดยใชผลการจัดซ้ือและเวนคืนท่ีดิน และผลการจัดซ้ือท่ีดินใหเกษตรกรเปนตัวบงชี้ถึง
ความสําเร็จ ของการนํานโยบายไปปฏิบัติ มีตัวแปรอิสระ 6 ตัวแปร คือการสนับสนุนทางการเมืองตอ
นโยบาย บทบาทของตัวการสําคัญ ความผูกพันตอนโยบายของผูนํานโยบายไปปฏิบัติ ความชัดเจนของ
นโยบาย ความเหมาะสมของวิธีการนําคนท่ีนํามาใช ความเหมาะสมของราคาประเมินท่ีดิน เปนปจจัยท่ีมี
ผลตอความไมสําเร็จของการนํานโยบายการปฏิรูปท่ีดินเพ่ือเกษตรกรรมไปปฏิบัติ 

สุนิตตา เทศนิยม (2541) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จของการนํานโยบายการวางแผน
ครอบครัวไปปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยสมรรถนะของหนวยงานปฏิบัติ ปจจัยตัวผูปฏิบัติปจจัยการ
ใหบริการ และปจจัยเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม มีผลโดยตรงตอความสําเร็จในการนํานโยบายการ
วางแผนครอบครัวไปปฏิบัติ 

บุษบา สุรชัยโชติพันธ และคณะ (2544) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการนํานโยบายหนึ่งตําบลหนึ่ง
ผลิตภัณฑไปปฏิบัติ กรณีศึกษาอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม การนํานโยบายหนึ่งตําบลหนึ่งผลิตภัณฑไป
ปฏิบัติพบวา ผูปฏิบัติไมมีความเขาใจนโยบายนี้อยางแทจริง การนํานโยบายไปปฏิบัติยังพบปญหาความ
ลาชาของระบบราชการ การประสานงานหนวยงานท่ีเก่ียวของขาดประสิทธิภาพ ขาดการวางแผนรวมกัน 
ขาดการประเมินอยางตอเนื่อง ยังพบวาชุมชนยังขาดความรูหลักวิชาการทุกๆดาน 
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ประธาน พฤกษสวางวงศ และคณะ (2545) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสําเร็จหรือลมเหลว
ของการนํา พรบ.ยาไปปฏิบัติ ศึกษากรณี การขอข้ึนทะเบียนตําหรับยาแผนปจจุบันท่ีมิใชยาใหมของ  
สํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความสําเร็จ หรือลมเหลวของการ
นํานโยบายดังกลาวไปปฏิบัติ  ไดแก ปจจัยดานนโยบายการบริหารของผูบังคับบัญชา ปจจัยดานการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี  ปจจัยดานกระบวนการทํางาน ปจจัยดานการประสานงานท้ังภายในและ
ภายนอกหนวยงาน  

ชมลดา ยอดดวงแข และคณะ (2546) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอความสําเร็จของการนํานโยบาย
กองทุนหมูบานและชุมชนเมืองไปปฏิบัติ ศึกษากรณีหมูบานท่ีไดรับมาตรฐานการบริหารจัดการกองทุน
ระดับท่ี 1 อําเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงหบุรี ผลการศึกษา พบวา ปจจัยคณะกรรมการกองทุนหมูบาน 
 ในเรื่องการศึกษาท่ีไมเทากัน ทําใหสามารถรับรูขอมูลเก่ียวกับกองทุนหมูบานและชุมชนเมืองไมเทากัน 
สงผลใหมีทักษะของการบริการและการประชาสัมพันธโครงการดังกลาวใหแกชาวบานในแตละแหงมี
ความแตกตางกัน 

จิราภรณ ศิริประเสริฐ และคณะ (2546) ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของการนํา
นโยบายปองกันและแกไขปญหายาเสพติดไปปฏิบัติ ศึกษากรณีโรงเรียนระดับอาชีวะ เขตอําเภอเมือง 
จังหวัดสกลนคร ผลการศึกษาพบวา มีปจจัยดานภารกิจโครงการ รูปแบบกิจกรรม ความรับผิดชอบ การ
สนับสนุนจากผูบริหาร การกํากับติดตามผล ความรวมมือจากหนวยงานตางๆ การประชาสัมพันธโครงการ 
การเขาใจในวัตถุประสงคของโครงการ เปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการนํานโยบายดังกลาวไปปฏิบัติใหเกิด
ความสําเร็จ 

มณเฑียร เลิศรัชการ (2548) ศึกษาการนํานโยบายการจัดทําบัตรประจําตัวประชาชนอเนก 
ประสงคไปปฏิบัติ ผลการศึกษาพบวา การถายทอดนโยบายและแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติท้ัง  
3 หนวยงาน ไดแก กระทรวงมหาดไทย กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ รวมถึงสํานักงานอุทยาน
ซอฟตแวรแหงประเทศไทย มีความชัดเจนและมีความเปนไปไดในการนํานโยบายไปปฏิบัติ ในภาพรวมอยู
ในระดับปานกลาง 

ปรีชา ทองคําเอ่ียม (2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการนําโครงการปลูกปาประชาอาสาไปสูการ
ปฏิบัติ กรณีศึกษาตําบลทาสาย อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการนํา
โครงการปลูกปาประชาอาสาสูการปฏิบัติ ไดแก อาชีพ การศึกษา สถานภาพทางสังคมความรูความเขาใจ
ในโครงการ ความชัดเจนในโครงการ ภาวะผูนํา สวนปจจัยท่ีไมมีผลตอความสําเร็จ คือ เพศ และอายุ 

อุดมพร  พัฒนโกวิท (2549) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการประชาชน 
กรณีศึกษาสํานักทะเบียนทองถ่ินของกรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบวาปจจัยดานสภาพแวดลอม
โดยเฉพาะข้ันตอนการเขารับบริการของประชาชนมีความเหมาะสม สถานท่ีใหบริการมีความเหมาะสม 
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วัสดุอุปกรณในสํานักงานรวมถึงจํานวนบุคลากรท่ีใหบริการประชาชนเหมาะสมในระดับปานกลางแตกลับ
เห็นวาเจาหนาท่ีมีความรูตรงกับงานท่ีรับผิดชอบมีการทุมเทใหกับงานท่ีรับผิดชอบในระดับมาก 

 สมเกียรติ ปูกา (2550) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหายาเสพติด
ของเจาหนาท่ีฝายปฏิบัติการตามแผนปฏิบัติการรวมพลังไทยท้ังชาติขจัดยาเสพติดกรณีศึกษาอําเภอเชียง
แสน จังหวัดเชียงราย ผลการศึกษาพบวา เจาหนาท่ีฝายปฏิบัติการเห็นวาความพรอมในทรัพยากรดาน
การบริหาร ความพรอมดานงบประมาณ วัสดุอุปกรณ รวมถึงความรูความเขาใจในการทํางานเปนทีม มี
ผลตอการนํานโยบายดังกลาวไปปฏิบัติ เพ่ือใหเกิดความสําเร็จหรือลมเหลวได 
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 บทที่ 3 
        วิธกีารประเมินผล 

 

รูปแบบการศึกษา 

เปนการศึกษาเชิงบรรยาย (Descriptive Study) ในลักษณะการศึกษา ณ จุดเวลา (Cross-
Sectional Study) ใชแบบเก็บขอมูลเพียงครั้งเดียว หลังการดําเนินงาน ดวยแบบสอบถาม แบบ
สัมภาษณ และการวิเคราะหเอกสาร  ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ประเมินกระบวนการนํานโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20 -50 
ป สูการปฏิบัติในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ. 2558  ประเด็นการประเมิน ไดแก ความชัดเจนใน
วัตถุประสงคของนโยบาย  สภาพทางการเมือง  ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  
กระบวนการติดตอสื่อสาร  ทรัพยากรท่ีนํามาใชในนโยบาย และ การติดตามผลการปฏิบัติงาน  

สวนท่ี 2 ประเมินผลสําเร็จของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ เปนการประเมินวัตถุประสงคของ
นโยบาย ประเด็นการประเมิน ไดแก  ผลการรับบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบในชวงการรณรงคของ
ประชาชนกลุมเปาหมาย  อาการท่ีพบหลังจากการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ  ความรู ความเขาใจ
เก่ียวกับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ และความพึงพอใจของประชาชนตอนโยบายการใหวัคซีนปองกัน 
โรคคอตีบ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรท่ีใชในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานโครงการใหวัคซีนปองกัน 
โรคคอตีบในกลุมประชาชน ท่ีมีอายุระหวาง 20 -50 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4   แบงเปน 2 กลุม คือ 

กลุมท่ี 1  กลุมผูรับผิดชอบการนํานโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากรอายุ  
20 -50 ป สูการปฏิบัติ ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4  ในระดับจังหวัด ระดับอําเภอ ระดับโรงพยาบาลศูนยหรือ
โรงพยาบาลท่ัวไป หรือโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 81 คน 

กลุมท่ี 2  กลุมประชาชนเปาหมายในการรับบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ท่ีมีอายุระหวาง 
20-50 ป ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 และอาศัยอยูในอําเภอท่ีเปนกลุมตัวอยางในชวงการรณรงค  จํานวน 
500 คน 
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การเลือกกลุมตัวอยาง ดวยวิธีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง((Purposive Sampling)  ดังนี้ 

1.ระดับจังหวัด เลือกทุกจังหวัดท่ีอยูในความรับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 2 
สระบุรี (เดิม) และอยูในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ประกอบดวย จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดลพบุรี 
จังหวัดลพบุรี จังหวัดลพบุรี  จังหวัดลพบุรี  จังหวัดสิงหบุรี  จังหวัดนครนายก และจังหวัดอางทอง 
จํานวน 5 จังหวัด รวม 5 คนจะสอบถามผูรับผิดชอบโครงการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในกลุมประชาชน
ท่ีมีอายุระหวาง อายุ 20 -50 ป  

2.ระดับอําเภอ สุมอยางนอย 50% ของจํานวนอําเภอในแตละจังหวัด รวม 25 อําเภอ มีดังนี้ 

 จังหวัดสระบุรี  ไดแก อําเภอเมือง  อําเภอแกงคอย  อําเภอหนองแค อําเภอวังมวง อําเภอ 
ดอนพุด อําเภอหนองโดน และ อําเภอมวกเหล็ก 

 จังหวัดลพบุรี ไดแก อําเภอเมือง  อําเภอพัฒนานิคม  อําเภอโคกสําโรง อําเภอชัยบาดาล 
อําเภอบานหม่ี อําเภอทาหลวง และอําเภอสระโบสถ 

 จังหวัดสิงหบุรี  ไดแก อําเภอเมือง  อําเภอคายบางระจัน  อําเภอพรหมบุรี และอําเภอทาชาง  

 จังหวัดนครนายก  ไดแก อําเภอเมือง  อําเภอปากพลี และอําเภอองครักษ   

 จังหวัดอางทอง ไดแก อําเภอเมือง  อําเภอไชโย อําเภอปาโมก และอําเภอวิเศษณชัยชาญ  

คณะผูศึกษาจะสอบถามผูรับผิดชอบโครงการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ในกลุมประชากรท่ีมีอายุ
ระหวาง อายุ 20 -50 ปท่ีปฏิบัติงาน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ  โรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาล
ท่ัวไปหรือโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ดวยวิธีการจับฉลาก รวม 76 คน 

 3. หมูบาน จะสัมภาษณประชาชนท่ีมีอายุระหวาง 20-50 ป หรือเกิดเดือนมกราคม พ.ศ.2508 
ถึง ธันวาคม พ.ศ.2538 อําเภอละ 20 คน รวม 500 คน ดวยวิธีการสุมโดยบังเอิญ (Accidental 
Sampling)  

เครื่องมือท่ีใชศึกษา  

การเก็บรวมรวมขอมูลครั้งนี้ ใชแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ แยกตามกลุมประชากร 
ตัวอยาง ดังนี้ 

 1.แบบสอบถาม ใชสําหรับสอบถามเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบโครงการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบใน
ประชากร  อายุ 20 -50 ป เพ่ือศึกษาถึงกระบวนการนํานโยบายสูการปฏิบัติ ไดแก ความชัดเจนใน
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วัตถุประสงคของนโยบาย สภาพทางการเมือง  ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  
กระบวนการติดตอสื่อสาร  ทรัพยากรท่ีนํามาใชในนโยบาย และ การติดตามผลการปฏิบัติงาน 

 2.แบบสัมภาษณ ใชสําหรับสัมภาษณ ประชาชนท่ีมีอายุระหวาง 20-50 ป หรือเกิดเดือน
มกราคม 2508 ถึง ธันวาคม 2538 เพ่ือศึกษาถึงผลสําเร็จของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ ไดแก ผลการ
ไดรับบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบของประชาชนในชวงรณรงค  อาการท่ีพบหลังจากการไดรับวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ  ความรูความเขาใจเก่ียวกับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ การไดรับขาวสารเก่ียวกับการ
รณรงคใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบและความพึงพอใจของประชาชนตอนโยบายการใหวัคซีนปองกันโรค 
คอตีบ 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูศึกษาทําหนังสือขอความรวมมือจากนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดในพ้ืนท่ี เพ่ือขออนุญาตเก็บ
ขอมูลในพ้ืนท่ี โดยวิธีการแจกแบบสอบถามและแบบสัมภาษณกลุมตัวอยางดวยคณะผูศึกษา และทําการ
ตรวจสอบความสมบูรณของเอกสารทุกฉบับ 

การวิเคราะหขอมูล  

การศึกษาครั้งนี้วิเคราะหขอมูลตามประเด็นการศึกษา  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 
ไดแก  คารอยละ และ คาเฉลี่ย  
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 บทที่ 4 
          ผลการประเมิน 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือประเมินกระบวนการและผลสําเร็จของการนํานโยบายการให
วัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากร อายุ 20 -50 ป สูการปฏิบัติ ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ.2558  
ตามแนวคิดการวิเคราะหนโยบายสาธารณะ รูปแบบการศึกษาเปนเชิงบรรยาย กลุมตัวอยาง 2 กลุม 
ประกอบดวย 1) กลุมผูรับผิดชอบโครงการรณรงคฯ ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล จํานวน 5 จังหวัด 
ไดแก จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงหบุรี จังหวัดนครนายก และจังหวัดอางทอง จํานวน 81 คน 
และ 2) กลุมประชาชนท่ีเก่ียวของ จํานวน 500 คน เก็บขอมูลครั้งเดียว ตั้งแต เดือน มิถุนายน ถึงเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ.2558 ดวยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ และเอกสารท่ีเก่ียวของ  วิเคราะหขอมูล ดวย
สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ และคาเฉลี่ย นําผลการวิเคราะหขอมูล  2 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ผลการประเมินกระบวนการนํานโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชาชน 
อายุ 20 -50 ป สูการปฏิบัติ ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ.2558 ประเด็นการประเมิน ไดแก ความ
ชัดเจนในวัตถุประสงคของนโยบาย  สภาพทางการเมือง  ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  
กระบวนการติดตอสื่อสาร  ทรัพยากรท่ีนํามาใชในนโยบาย และ การติดตามผลการปฏิบัติงาน 

สวนท่ี 2 ผลการประเมินผลการนํานโยบายไปปฏิบัติ ผลการรับบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบ
ในชวงการรณรงคของประชาชนกลุมเปาหมาย  อาการท่ีพบหลังจากการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ  
ความรู ความเขาใจเก่ียวกับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ และความพึงพอใจของประชาชนตอนโยบายการให
วัคซีนปองกันโรคคอตีบ  

ผลการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ผลการประเมินกระบวนการนํานโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชาชนอายุ 20 -50 
ป สูการปฏิบัติ ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ.2558 ประ   สรุปไดดังนี้  

1 ความชัดเจนในวัตถุประสงคของนโยบาย พบวา นโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ 
 มีความชัดเจนไดมีการกลาวถึงความจําเปนท่ีตองมีการตัดสินใจใหมีการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ
เนื่องจากมีสัญญาณการระบาดของโรคอตีบในผูปวยเด็ก ปพ.ศ. 2552 โดยมีสาเหตุเกิดจากไดรับวัคซีนไม
ครบถวน และตอมาในป 2555 ไดมีการระบาดใหญของโรคคอตีบในกลุมผูใหญ สาเหตุเกิดจากประชากร
ไมมีภูมิตานทานโรคหรือมีภูมิคุมกันโรคในระดับท่ีสูงไมเพียงพอ ซ่ึงพบวาเปนกลุมท่ีเกิดกอนหรือชวงตน
ของการมีแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหรือไดรับวัคซีนแตไมครบถวน เปาประสงคของนโยบายก็คือ
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เพ่ิมระดับภูมิคุมกันตอโรคคอตีบในกลุมประชากรท่ีมีอายุ 20 ถึง 50 ป หรือผูท่ีเกิดระหวางเดือนมกราคม 
พ.ศ. 2508 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2538 ท้ังบุคคลชาวไทยและชาวตางชาติ เปาหมายความสําเร็จของ
นโยบาย คือความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในประชากรผูใหญอายุ  
20-50 ป ไมนอยกวารอยละ 85  โดยขอใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก 
(dT) ใหแกกลุมเปาหมายทุกคน คนละ 1 ครั้ง พรอมนี้ สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค ไดจัดทํา
แนวทางการรณรงคใหวัคซีนคอตีบ-บาดทะยักแจงแกหนวยงานท่ีเก่ียวของซ่ึง ประกอบดวย เหตุผลและ
ความจําเปนท่ีตองมีการรณรงคในครั้งนี้ ระยะเวลาในการรณรงค วิธีการดําเนินการของหนวยงานท่ี
เก่ียวของเริ่มตั้งแตระยะเตรียมการ การปฏิบัติงานในวันรณรงค และเม่ือสิ้นสุดการรณรงค  

1.2 สภาพทางการเมือง มีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ใหการสนับสนุนตอนโยบายนี้เปนอยางดี จากการอนุมัติโครงการ/งบประมาณ และกําหนดใหเปน
โครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเนื่องในโอกาสฉลอง
พระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ.2558 

1.3.ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  มีกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลัก
ในการปฏิบัติงาน มีกรมควบคุมโรค เปนผูขับเคลื่อนนโยบาย  สําหรับนโยบายนี้ไดถูกบรรจุในแผน
ปงบประมาณ พ.ศ. 2558 และมีหนังสือสั่งการถึงหนวยงานปฏิบัติ ในวันท่ี 16 ธันวาคม 2557 เพ่ือ 
ขอความรวมมือใหทุกจังหวัดรณรงคใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือนเมษายน 
2558  จากการสอบถามกลุมตัวอยางท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ พบวาคุณลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  รอยละ 44.2 อยูในชวงอายุ 41-50 ป อายุเฉลี่ย 40.6 ป อายุ
ต่ําสุด 23 ป อายุสูงสุด 56  ป  สถานภาพสวนใหญสมรส รอยละ 61.7 เจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานรับผิดชอบ
งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เฉลี่ย 8.9 ป  ดังตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  

ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 
N=81 

รอยละ 

1.เพศ   

   ชาย 34 42.0 

   หญิง 47 58.0 
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ตารางท่ี 5 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ (ตอ) 

ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 
N=81 

รอยละ 

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 

   หมาย หยา แยก 5 6.2 

4.ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   

   นอยกวา 1 ป 16 19.8 

   1-3 ป 13 16.0 

   3 ปข้ึนไป 52 64.2 

จากการสอบถามเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานในหนวยงานท่ีนํานโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบ
ไปปฏิบัติท่ีเปนกลุมตัวอยาง พบวา เจาหนาท่ีสวนใหญผานการฝกอบรมงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ถึง
รอยละ 90.1 และมีความเห็นวาการประกาศนโยบายสูการปฏิบัติมีความกระชั้นชิดตอแผนการดําเนินงาน  
ดังตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6  ประเด็นลักษณะหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  

ลักษณะหนวยงาน 
ท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ 

เกณฑการตัดสิน/เปาหมาย ผลการประเมิน สรุป 
ผลการประเมิน 

การผานการอบรมงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรค 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีผานการอบรมงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

รอยละ 90.1 ผาน 

ความคิดเห็นตอการประกาศ
นโยบายสูการปฏิบัติ 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีมีความคิดเห็นวาการ
ประกาศนโยบายทันเวลา 

รอยละ 0 ไมผาน 

  1.4.กระบวนการติดตอส่ือสารนโยบาย  จากการสอบถามเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน ตอความ
ชัดเจนของการถายทอดนโยบายสูการปฏิบัติ จํานวน 81 คนพบวารอยละ 85.2 ของเจาหนาท่ีท่ี
ปฏิบัติงานใหความเห็นวาโครงการฯมีความชัดเจนอยูในระดับปานกลางถึงมาก และมีความชัดเจนของ
การตอบขอสงสัยในการปฏิบัติเพียงรอยละ 80.2 ดังตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7 ประเด็นกระบวนการติดตอส่ือสารนโยบาย 

กระบวนการติดตอส่ือสาร
นโยบาย 

เกณฑการตัดสิน/เปาหมาย ผลการประเมิน สรุป 
ผลการประเมิน 

ความชัดเจนของการ
ถายทอดนโยบายสูการ
ปฏิบัติ 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาชัดเจนระดับ
ปานกลางถึงมาก 

รอยละ 85.2        ผาน 

การตอบขอซักถามในการ
ปฏิบัติ 

 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาชัดเจนระดับ
ปานกลางถึงมาก 

รอยละ 80.2 ผาน 

  5.ทรัพยากรท่ีนํามาใชในนโยบาย จากการสอบถามเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน จํานวน 81 คน 
พบวาวัสดุท่ีใชในการปฏิบัติงานสวนใหญมีเพียงพอ ยกเวนในสวนของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน งบประมาณ 
และสื่อประชาสัมพันธ ไมเพียงพอ ดังตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 ประเด็นทรัพยากรท่ีนํามาใชในนโยบาย  

ทรัพยากร 
ท่ีนํามาใชในนโยบาย 

เกณฑการตัดสิน/
เปาหมาย 

ผลการประเมิน สรุป 
ผลการประเมิน 

จํานวนเจาหนาท่ีในการ
ปฏิบัติงาน 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

รอยละ 69.1 ไมผาน 

งบประมาณท่ีสนับสนุนการ
ดําเนินงานตามโครงการฯ 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

รอยละ 29.6 ไมผาน 

จํานวนตูเย็นท่ีใชในการ
ปฏิบัติงาน 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

รอยละ 87.7 ผาน 

จํานวนกระติกใสวัคซีนท่ีใช
ในการปฏิบัติงาน 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

รอยละ 91.4 ผาน 

จํานวนไอซแพคท่ีใชในการ
ปฏิบัติงาน 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

รอยละ 92.6 ผาน 

จํานวนเข็ม/กระบอกฉีดยาท่ี
ในการปฏิบัติงาน 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

รอยละ 74.1 ไมผาน 

จํานวนวัคซีนปองกันโรคคอ
ตีบท่ีในการปฏิบัติงาน 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

รอยละ 95.1 ผาน 

สื่อการประชาสัมพันธท่ีใน
การปฏิบัติงาน 

รอยละ 80 ของจํานวน
เจาหนาท่ีท่ีเห็นวาเพียงพอ 

รอยละ 4.9 ไมผาน 

  6. การติดตามผลการปฏิบัติงาน   จากการสอบถามเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงาน จํานวน 81 คน 
พบวามีผลการปฏิบัติงานการใหบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบต่ํากวาเปาหมายถึงรอยละ 69.1 และมี
รูปแบบการใหบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับเพียงรอยละ 24.8  ดังตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 ประเด็นการติดตามผลการปฏิบัติงาน     

การติดตามผลการ
ปฏิบัติงาน 

เกณฑการตัดสิน/เปาหมาย ผลการประเมิน สรุป 
ผลการประเมิน 

ผลการใหบริการวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ 

ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับ
วัคซีนปองกันโรคคอตีบไมนอย
กวารอยละ 85 

รอยละ 69.1 ไมผาน 

รูปแบบการใหบริการ รูปแบบการใหบริการท้ังเชิงรุก
และเชิงรับ ไมนอยกวารอยละ 
80 ของจํานวนสถานบริการ 

รอยละ 24.8 ไมผาน 

รูปแบบการติดตามกํากับงาน
จากระดับเหนือข้ึนไป 

รูปแบบการติดตามกํากับงาน
จากระดับเหนือข้ึนไปท้ัง
เอกสารและการเยี่ยมเยือน
สถานบริการไมนอยกวารอยละ 
80 ของจํานวนสถานบริการ 

รอยละ 12.3 ไมผาน 

 

สวนท่ี 2 ผลการประเมินผลการนํานโยบายไปปฏิบัติ 

จากการสัมภาษณกลุมเปาหมาย จํานวน 500 คน สวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  
อยูในชวงอายุ 41-50 ป  รอยละ 44.2 อายุเฉลี่ย  ป อายุต่ําสุด 37.9 ป อายุต่ําสุด 20 ป สูงสุด 58 ป 
สถานภาพสมรส รอยละ 77.6 1  การศึกษาระดับมัธยมศึกษามากท่ีสุด รอยละ 45.4 ประกอบอาชีพ
รับจางท่ัวไปสวนใหญ รอยละ 35.4  ดังตารางท่ี 10 

ตารางท่ี 10 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมเปาหมาย  

ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 
N=81 

รอยละ 

1.เพศ   

   ชาย     165 33.0 

   หญิง    335 67.0 
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ตารางท่ี 10 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมเปาหมาย (ตอ) 

ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 
N=81 

รอยละ 

2.อายุ   

   ต่ํากวา 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 

   หมาย หยา แยก 14  2.8 

4.การศึกษา   

   ไมไดเรียน    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 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมเปาหมาย (ตอ) 

ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 
N=81 

รอยละ 

5.อาชีพ   

เกษตรกรรม (ทํานา/ทําไร/ทําสวน) 75  15.0 

เลี้ยงสัตว 8 1.6 

คาขาย 108 21.6 

รับจางท่ัวไป 177 35.4 

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 24 4.8 

แมบาน 108 21.6 

   

ผลสําเร็จของนโยบาย มีดังนี้ 

   2.1 ผลการรับบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบในชวงการรณรงคของประชาชนกลุมเปาหมาย 
จากการสัมภาษณกลุมเปาหมาย จํานวน 500 คน พบวา ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับวัคซีนปองกันโรค
คอตีบรอยละ 65.6 และพบอาการปวด บวม แดง บริเวณท่ีฉีด หลังจากการฉีดวัคซีนปองกันโรค รอยละ 
66.1 นอกจากนี้ยังพบวาประชาชนมีความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับวัคซีนปองกันโรคคอตีบวา
สามารถปองกันการติดโรคคอตีบจากแรงงานตางดาว รอยละ 68.0 ดังตารางท่ี 11 

ตารางท่ี 11 ประเด็นผลการรับบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบในชวงการรณรงคของ 
                         ประชาชนกลุมเปาหมาย    

ผลการรับบริการวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ 

เกณฑการตัดสิน/เปาหมาย ผลการประเมิน สรุป 
ผลการประเมิน 

2.1.การรับบริการวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ 

ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับ
วัคซีนปองกันโรคคอตีบไมนอย
กวารอยละ 85 

รอยละ 65.6 ไมผาน 

2.2.อาการท่ีพบหลังจากการ
ฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบ 

อาการปวด บวม แดง บริเวณท่ี
ฉีดพบไดประมาณ รอยละ 10  

รอยละ 66.1 ไมผาน 
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ตารางท่ี 11 ประเด็นผลการรับบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบในชวงการรณรงคของ 
                         ประชาชนกลุมเปาหมาย  (ตอ) 

ผลการรับบริการวัคซีน
ปองกันโรคคอตีบ 

เกณฑการตัดสิน/เปาหมาย ผลการประเมิน สรุป 
ผลการประเมิน 

2.3.ความรูความเขาใจ
เก่ียวกับวัคซีนปองกัน 
โรคคอตีบ 

 

ประชาชนมีความรู ความเขาใจ
ท่ีถูกตองเก่ียวกับวัคซีนปองกัน
โรคคอตีบไมนอยกวารอย 80 
ดังนี้ 
 1.เม่ือวัคซีนปองกันโรคคอตีบ-
บาดทะยักแลวจะมีภูมิคุมกันตอ
โรคคอตีบและโรคบาดทะยัก 

รอยละ  98 ผาน 

2.โรคคอตีบ-บาดทะยัก เปน 
โรครายแรงถึงตายได 

รอยละ  83.2 ผาน 

3.ประชาชนสามารถติดโรค 
คอตีบจากแรงงานตางดาวได 
หากไมไดรับวัคซีนปองกัน 

รอยละ  68.0 ไมผาน 

2.4.การไดรับขาวสาร
เก่ียวกับโครงการณรงคให
วัคซีนคอตีบ 

ประชาชนกลุมเปาหมายไดรับ
ขาวสารเก่ียวกับโครงการณรงค
ใหวัคซีนคอตีบไมนอยกวา 
รอยละ 80 

รอยละ  89.2 ผาน 

2.5.ความพอใจตอนโยบาย
การใหวัคซีนในประชาชน
อายุ 20 -50 ป 

ประชาชนกลุมเปาหมายมีความ
พอใจตอนโยบายการใหวัคซีนใน
ประชาชนอายุ 20 -50 ป ไม
นอยกวารอยละ 80 

รอยละ  99.2 ผาน 

สรุปผลจากการประเมินครั้งนี้  พบวา  

นโยบายนี้มีความสําเร็จ ไดแก ความชัดเจนในวัตถุประสงคของนโยบาย สภาพทางการเมือง .
กระบวนการติดตอสื่อสารนโยบาย  

นโยบายท่ียังไมสําเร็จ ไดแก  ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ ทรัพยากรท่ีนํามา 
ใชในสนับสนุนนโยบาย  การติดตามผลการปฏิบัติงาน และ ผลสําเร็จของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ   
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปราย และขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือประเมินกระบวนการและผลสําเร็จของการนํานโยบายการให
วัคซีนปองกันโรคคอตีบในประชากร อายุ 20 -50 ป สูการปฏิบัติ ในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ป พ.ศ.2558  
ตามแนวคิดการวิเคราะหนโยบายสาธารณะ รูปแบบการศึกษาเปนเชิงบรรยาย กลุมตัวอยาง 2 กลุม 
ประกอบดวย 1) กลุมผูรับผิดชอบโครงการรณรงคฯ ระดับจังหวัด อําเภอ และตําบล จํานวน 5 จังหวัด 
ไดแก จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงหบุรี จังหวัดนครนายก และจังหวัดอางทอง จํานวน 81 คน 
และ 2) กลุมประชาชนท่ีเก่ียวของ จํานวน 500 คน เก็บขอมูลครั้งเดียว ตั้งแต เดือน มิถุนายน ถึงเดือน 
กรกฎาคม พ.ศ.2558 ดวยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ และเอกสารท่ีเก่ียวของ  วิเคราะหขอมูล ดวย
สถิติเชิงพรรณนา ไดแก คารอยละ และคาเฉลี่ย 

ผลการศึกษา มีดังนี้ 

ดานผลการประเมินกระบวนการนํานโยบายสูการปฏิบัติ พบวา 

1) วัตถุประสงคของนโยบายมีความชัดเจนเพ่ือใหเกิดภูมิคุมกันตอโรคคอตีบในชุมชน (Herd 
Immunity) ในกลุมประชากรท่ีมีอายุ ระหวาง 20 ถึง 50 ป หรือเกิดกอนมีแผนงานสรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคหรือไดรับไมครบถวน โดยมีเปาหมายความสําเร็จ คือ ความครอบคลุมของการรับบริการวัคซีนครั้งนี้
ไมนอยกวารอยละ 85  

2) นโยบายทางการเมือง รัฐบาลใหการสนับสนุนนโยบายจากการอนุมัติโครงการและงบประมาณ 

3) ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ มีกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักใน
การปฏิบัติงานและ มีกรมควบคุมโรค เปนผูขับเคลื่อนนโยบายสูระดับจังหวัด อําเภอและตําบล แตพบ
ปญหาดานความลาชาของการประกาศนโยบายสูการปฏิบัติ มีความกระชั้นชิด กับกําหนดการรณรงค 

4) กระบวนการติดตอสื่อสาร มีความชัดเจนของการถายทอดนโยบายอยูในระดับปานกลางถึง
มาก รอยละ 85.2  

5) ทรัพยากรท่ีนํามาใชในการสนับสนุนนโยบาย ยังไมเพียงพอ ในเรื่องจํานวนบุคลากรท่ี
ปฏิบัติงาน งบประมาณ และสื่อประชาสัมพันธ  
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6) การติดตามผลการปฏิบัติงานในสถานบริการ พบวา ผลการใหบริการวัคซีนปองกันโรคคอตีบ
ยังต่ํากวาเปาหมาย รอยละ 69.1 และมีรูปแบบการใหบริการท้ังเชิงรุกและเชิงรับ เพียงรอยละ  24.8  

 ดานผลสําเร็จของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ พบวาประชาชนกลุมตัวอยางไดรับวัคซีนปองกัน
โรคคอตีบต่ํากวาเปาหมาย รอยละ 65.6  พบอาการปวด บวม แดง บริเวณท่ีฉีด หลงัจากการฉีดวัคซีน 
รอยละ 66.1  นอกจากนี้ยังพบวาประชาชนมีความรู ความเขาใจท่ีไมถูกตองเพียงรอยละ 68.0 ตอบ
ถูกตองวาประชาชนสามารถปองกันการติดโรคคอตีบจากแรงงานตางดาวได หากไมไดรับวัคซีน อยางไรก็
ตามประชาชนมีความพึงพอใจตอนโยบายนี้ รอยละ 99.2  

สรุปผลการประเมิน  

1) นโยบายสูการปฏิบัติท่ีมีความสําเร็จ ไดแก ความชัดเจนในวัตถุประสงคของนโยบาย สภาพ
ทางการเมือง กระบวนการติดตอสื่อสารนโยบาย  

2) นโยบายท่ียังไมสําเร็จ ไดแก ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ ทรัพยากรท่ี
นํามาใชในสนับสนุนนโยบาย การติดตามผลการปฏิบัติงาน และ ผลสําเร็จของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ   

อภิปรายผล 

จากผลการประเมินผลการนํานโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบสูการปฏิบัติครั้งนี้ สามารถ
อภิปรายผลไดดังนี้ 

 1. นโยบายท่ีสําเร็จ  ไดแก ความชัดเจนในวัตถุประสงคของนโยบาย สภาพทางการเมือง 
กระบวนการติดตอสื่อสารนโยบาย  จากผลการศึกษา พบวา นโยบายการใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบใน
ประชากรอายุ 20 -50 ปสูการปฏิบัติในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 จัดเปนนโยบายสาธารณะท่ีมีความชัดเจนใน
วัตถุประสงคและเปาหมาย เริ่มตั้งแตวิธีการกําหนดนโยบายเสนอผานความเห็นชอบตอรัฐบาล ขับเคลื่อน
นโยบายผานกระทรวงสาธารณสุข และเสนอเปนโครงการเฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ.2558 มีกระบวนการ
ติดตอสื่อสารอยางเปนระบบ ตามสายบังคับบัญชา เริ่มจากมีการประชุมชี้แจงในระดับกระทรวง ระดับ
เขต และหนังสือสั่งการสูการปฏิบัติ 

 2. นโยบายท่ียังไมสําเร็จ ไดแก ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ  ทรัพยากรท่ี
นํามาใชในสนับสนุนนโยบาย   การติดตามผลการปฏิบัติงาน  และผลสําเร็จของการนํานโยบายสูการ
ปฏิบัติ  จากผลการศึกษา พบวา ลักษณะของหนวยงานท่ีนํานโยบายไปปฏิบัติ หนวยงานตนเรื่องมีการสั่ง
การท่ีลาชาและกระชั้นชิดกับชวงการรณรงค ถึงแมวาโครงการนี้จะเปนโครงการท่ีขยายผลจากการ
ดําเนินงานท่ีผานมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือก็ตาม ในดานของการปฏิบัติงาน ควรใหความสําคัญกับ
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ข้ันตอนของการวางแผนและเตรียมการ เนื่องจากเปนงานท่ีเพ่ิมจากงานปกติ สงผลตอจํานวนบุคลากรท่ี
ไมสมดุลกับงานท่ีรับผิดชอบ รวมถึงงบประมาณ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ตลอดจนข้ันตอนการจัดหาวัสดุ
อุปกรณเพ่ือใชในการดําเนินงาน  เชน เข็มและกระบอกฉีดยา เปนตน ถาหากมีการเตรียมการไดดี
สามารถอนุมานวาผลงานสําเร็จครึ่งหนึ่ง สอดคลองกับ ธงชัย สันติวงษ  (2543) ไดกลาวไววา 
กระบวนการบริหารจัดการ เปนกระบวนการท่ีทําใหงานบรรลุวัตถุประสงคท่ีกําหนดไว ท้ังนี้ตองอาศัย
ทรัพยากรตางๆ ประกอบ ดวย การวางแผน การจัดองคการ การจัดคนเขาทํางาน การสั่งการ และการ
ควบคุมงานนอกจากนี้ยังพบวากระบวนการจัดสงวัคซีนขาดชวงและไมเปนไปตามกําหนดเวลาในโครงการ 
ซ่ึงเปนปจจัยเบื้องตนท่ีสําคัญในการปฏิบัติงาน จากการศึกษาของประทวน สัตยซ่ือ (2542)   พบวาการ
วางแผนและการจัดองคการมีความสัมพันธกับประสิทธิผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก
อายุ 0-5 ปจังหวัดกาญจนบุรี นอกจากนี้ยังพบวากระบวนการติดตามผลการปฏิบัติงาน เปนกระบวนการ
ท่ีสําคัญท่ีจะทําใหการนํานโยบายไปปฏิบัติสอดคลองกับเปาหมายของนโยบาย จากผลการศึกษา พบวา 
สวนใหญเนนการติดตามงานจากเอกสารเปนหลักทําใหความสําคัญของนโยบายลดลงเนื่องจากแรงผลัก
เชิงนโยบายไมมากพอ สอดคลองกับแนวทางการศึกษาของทองใบ สุดชารี (2536) ไดศึกษาการนํา
นโยบายของวิทยาลัยครูไปปฏิบัติ พบวา ดานการใหความรวมมือในการปฏิบัติงานและภาวะผูนําเปนชุด
ตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุดตอความสําเร็จของการนํานโยบายไปปฏิบัติ กลาวคือภาวะผูนําของผูบริหารใน
การเปนแบบอยางและใหความสําคัญในการผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงข้ึนในการบริหารงานและ
วิธีการปฏิบัติงาน  

   ผลสําเร็จของการนํานโยบายสูการปฏิบัติ พบวาประชาชนกลุมตัวอยางไดรับวัคซีนปองกันโรค
คอตีบต่ํากวาเปาหมาย รอยละ 65.6  จากขอมูลประชากรในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 เฉพาะพ้ืนท่ีศึกษา มี
ประชากรประมาณ 2 ลานเศษ   และจํานวนครึ่งหนึ่งเปนกลุมวัยทํางาน ซ่ึงทํางานในสถานประกอบการ
ในพ้ืนท่ี ปฏิบัติงานเปนชวงเวลา ไดแก ชวงเชา-ชวงบาย-ชวงดึก  สงผลตอการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ี
สาธารณสุขในพ้ืนท่ีท่ีจะเขาไปใหวัคซีนปองกันโรคคอตีบแกกลุมเปาหมายคอนขางยาก รวมถึงอาจกระทบ
ตอผลผลิตของสถานประกอบการท่ีตองหยุดชะงัก นอกจากนี้ยังพบวาอาการปวด บวม แดง บริเวณท่ีฉีด 
หลังจากการฉีดวัคซีน รอยละ 66.1 และมีอาการไขรอยละ 33.9 ซ่ึงสูงกวาสํานักโรคติดตอท่ัวไป (2546) 
ท่ีกลาวไววาอาจมีอาการขางเคียงได เชน ปวด บวม แดง รอน บริเวณท่ีฉีดวัคซีนปองกันคอตีบ-บาดทะยัก 
พบไดประมาณ 10%  อาจสงผลใหผลการมารับบริการต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนดเพราะกลัวตองเจ็บปวย
หรือตองหยุดการทํางานหลังฉีดวัคซีน นอกจากนี้การใหบริการฉีดวัคซีนปองกันโรคคอตีบในแตละครั้ง 
มีการเตรียมความพรอมรถฉุกเฉินรองรับในระหวางใหบริการ อาจทําใหประชาชนรูสึกวาหวาดกลัว 
ไมปลอดภัย จึงไมอยากฉีดวัคซีน ดังนั้น สิ่งสําคัญท่ีสุดคือควรเพ่ิมข้ันตอนการสรางความเขาใจในบริการ
ลวงหนากอนการรณรงค โดยใชหลักแนวคิดแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค ของแมคดุกซและโรเจอรส 
(Maddux & Rogers 1983 อางใน Mackay,Bruce C.1992:25)  ซ่ึงประกอบดวย การรับรูตอโอกาส
เสี่ยงจากการไดรับอันตรายตอสุขภาพ  การรับรูในความรุนแรงของอันตรายท่ีเกิดข้ึนแกสุขภาพ การรับรู
ตอผลท่ีคาดวาจะไดรับจากการปฏิบัติเพ่ือปองกันหรือลดอันตรายตอสุขภาพ การรับรูปญหาอุปสรรค และ
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ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ซึงหมายถึง การมีทักษะ มีความรูและมีความตองการท่ีจะทํา
พฤติกรรมนั้นๆ จะชวยเสริมใหบุคคลกลุมเปาหมาย มีความเชื่อม่ัน และเกิดการปฏิบัติตาม  

 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย   

1)  การกําหนดนโยบายควรมีระยะเวลาในการสื่อสารถึงระดับผูนํานโยบายไปปฏิบัติลวงหนามาก
พอสมควร เพ่ือใหมีเวลาเพียงพอในการวางแผน การเตรียมการ และการจัดหาทรัพยากรท่ีใชในการ
ปฏิบัติงาน  

2) ลักษณะของการกําหนดนโยบายท่ีเปนลักษณะการรณรงค ควรเนนการสื่อสารมุมกวางเพ่ือให
เกิดกระแสผลักดันนโยบายสูการปฏิบัติท้ังผูปฏิบัติงานและกลุมเปาหมาย  

3) ระยะเวลารณรงคควรมีระยะเวลาสั้นและชัดเจน 

ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติ  

1) สถานบริการในพ้ืนท่ีควรมีการสํารวจขอมูลวิถีชีวิตปฏิบัติของบุคลากรในชุมชนเพ่ือใชในการ
วางแผนการดําเนินงาน ภายในชวงเวลาท่ีจํากัด 

2) ควรมีการประสานเจาของสถานประกอบการในพ้ืนท่ีเนื่องจากกลุมเปาหมายเปนวัยทํางาน
เพ่ือใหเกิดความรวมมือในการรณรงคอาจเสนอในรูปแบบสวัสดิการแกเจาหนาท่ีในสถานประกอบการ  

3) เพ่ิมความถ่ีในการติดตามกํากับงานเพ่ือใหเกิดแรงผลักดันในการปฏิบัติงานใหบรรลุตาม
เปาหมายและ 

4) เนนคุณภาพการใหบริการเพ่ือใหประชาชนรูสึกปลอดภัย เชน เทคนิคการฉีดวัคซีน รวมถึง
การสื่อสารความรูความเขาใจเก่ียวกับประโยชนของวัคซีน ตลอดจนอาการท่ีอาจพบไดภายหลังการไดรับ
วัคซีน เปนตน  

………………………………………………….. 
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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 

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

 

 

                                                                              


