
วารสารควบคุมโรค ปีที่ 42  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2559                         การประเมินผลการน�ำนโยบายให้วคัซนีป้องกนัโรคคอตีบ

217

การประเมินผลการน�ำนโยบายให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20-50 ปี
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บทคัดย่อ
	 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินกระบวนการและผลส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการให้วัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20-50 ปี สู่การปฏิบัติ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ. 2558 ตามแนวคิดการ

วิเคราะห์นโยบายสาธารณะ รูปแบบการศึกษาเป็นเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ประกอบด้วย (1) กลุ่มผู้          

รับผิดชอบโครงการรณรงค์ฯ ระดับจังหวัด อ�ำเภอและต�ำบล จ�ำนวน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี 

จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดนครนายกและจังหวัดอ่างทอง จ�ำนวน 81 คน และ (2) กลุ่มประชาชนที่เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 

500 คน เกบ็ข้อมลูคร้ังเดยีว ตัง้แต่เดอืนมถินุายน ถงึเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2558 ด้วยแบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์

และเอกสารที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ และค่าเฉลี่ย   ผลการศึกษาด้านผล

การประเมินกระบวนการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ พบว่า (1) วัตถุประสงค์ของนโยบายมีความชัดเจนเพื่อให้               

เกิดภูมิคุ้มกันต่อโรคคอตีบในชุมชน (Herd Immunity) ในกลุ่มประชากรที่มีอายุระหว่าง 20 ถึง 50 ปี หรือเกิดก่อน              

มีแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหรือได้รับไม่ครบถ้วน โดยมีเป้าหมายความส�ำเร็จคือ ความครอบคลุมของการ          

รับบริการวัคซีนครั้งน้ีไม่น้อยกว่าร้อยละ 85.0 (2) นโยบายทางการเมือง รัฐบาลให้การสนับสนุนนโยบายจาก                

การอนุมัติโครงการและงบประมาณ (3) ลักษณะของหน่วยงานที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติ มีกระทรวงสาธารณสุข                 

เป็นหน่วยงานหลกัในการปฏบิติังาน และมีกรมควบคุมโรคเป็นผูขั้บเคลือ่นนโยบายสูร่ะดับจงัหวัด อ�ำเภอและต�ำบล 

แต่พบปัญหาด้านความล่าช้าของการประกาศนโยบายสู่การปฏิบัติ มีความกระชั้นชิดกับก�ำหนดการรณรงค์                 

(4) กระบวนการติดต่อสื่อสาร มีความชัดเจนของการถ่ายทอดนโยบายอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก ร้อยละ 85.2 

(5) ทรัพยากรที่น�ำมาใช้ในการสนับสนุนนโยบาย ยังไม่เพียงพอ ในเรื่องจ�ำนวนบุคลากรที่ปฏิบัติงาน งบประมาณ

และสื่อประชาสัมพันธ์ (6) การติดตามผลการปฏิบัติงานในสถานบริการ พบว่า ผลการให้บริการวัคซีนป้องกันโรค

วารสารควบคุมโรค ปีที่ 42 ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2559              Disease Control Journal Vol 42 No.3 Jul - Sep 2016

นิพนธ์ต้นฉบับ 	                                                                              Original Article



 Disease Control Journal  Vol 42 No.3 Jul - Sep 2016                                      Evaluation of the diphtheria vaccination campaign 

218

คอตีบยังต�่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 69.1 และมีรูปแบบการให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพียงร้อยละ  24.8  ด้าน

ผลส�ำเร็จของการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ พบว่า ประชาชนกลุ่มตัวอย่างได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบต�่ำกว่า                  

เป้าหมาย ร้อยละ 65.6 และพบอาการปวด บวม แดง บริเวณที่ฉีด หลังจากการฉีดวัคซีน ร้อยละ 66.1 นอกจากนี้

ยังพบว่า ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้องเพียงร้อยละ 68.0 ตอบถูกต้องว่าประชาชนสามารถป้องกัน                

การติดโรคคอตีบจากแรงงานต่างด้าวได้ หากไม่ได้รับวัคซีน อย่างไรก็ตามประชาชนมีความพึงพอใจต่อนโยบายน้ี 

ร้อยละ 99.2 สรุปผลการประเมิน ผลจากการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติที่มีความส�ำเร็จ ได้แก่ ความชัดเจน                     

ในวัตถุประสงค์ของนโยบาย สภาพทางการเมือง กระบวนการติดต่อสื่อสารนโยบาย ส�ำหรับนโยบายที่ยังไม่ส�ำเร็จ 

ได้แก่ ลักษณะของหน่วยงานที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติ ทรัพยากรที่น�ำมาใช้สนับสนุนโยบาย การติดตามผลการปฏิบัติ

งาน และผลส�ำเร็จของการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  (1) การก�ำหนดนโยบายควรมีระยะ

เวลาในการสื่อสารถึงระดับผู้น�ำนโยบายไปปฏิบัติล่วงหน้ามากพอสมควร เพื่อให้มีเวลาเพียงพอในการวางแผน การ 

เตรียมการ และการจัดหาทรัพยากรท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน (2) ลักษณะของการก�ำหนดนโยบายท่ีเป็นลักษณะ                   

การรณรงค์ ควรเน้นการสื่อสารมุมกว้างเพื่อให้เกิดกระแสผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติ ทั้งผู้ปฏิบัติงานและกลุ่ม                

เป้าหมาย (3) ระยะเวลารณรงค์ควรมีระยะเวลาสั้นและชัดเจน ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ (1) สถานบริการในพื้นที่ 

ควรมีการส�ำรวจข้อมูลวิถีชีวิตปฏิบัติของประชาชนในชุมชน เพื่อใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงาน ภายในช่วงเวลา               

ที่จ�ำกัด (2) ควรมีการประสานเจ้าของสถานประกอบการในพื้นท่ีเน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายเป็นวัยท�ำงาน เพื่อให้                

เกิดความร่วมมือในการรณรงค์อาจเสนอในรูปแบบสวัสดิการแก่เจ้าหน้าที่ในสถานประกอบการ (3) เพิ่มความถ่ี               

ในการติดตามก�ำกับงานเพื่อให้เกิดแรงผลักดันในการปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมาย และ (4) เน้นคุณภาพ                 

การให้บริการเพื่อให้ประชาชนรู้สึกปลอดภัย เช่น เทคนิคการฉีดวัคซีน รวมถึงการสื่อสารความรู้ความเข้าใจ                   

เกี่ยวกับประโยชน์ของวัคซีน ตลอดจนอาการที่อาจพบได้ภายหลังการได้รับวัคซีน เป็นต้น  

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 prov-

inces, 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 85.0%. (2) For political support, the campaign was endorsed and 

funded by the government. (3) The implementing units were clearly identified. The campaign was responsi-

ble 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 
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good level. (5) For logistic and resource support, manpower and resources such as budget, public commu-

nication 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. We recommended the following improvement on policy issues. (1) 

Allocate enough time for preparation, so each implementing units had time for planning and resources allo-

cation. (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 coop-

eration with the workplace managers, since the target group is working age people. (3) Increase monitoring 

activities to sustain campaign awareness at high level. (4) To increase and sustain confidence of villagers, 

improve quality of service e.g. Injection techniques and informed villagers of the usefulness of vaccine as 

well as the possible adverse reactions
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 ประชากรอายุ 20-50 ปี   																                adults age 20-50 years

บทน�ำ
	 กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดให้มีแผนการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคข้ึนในปี พ.ศ. 2520 โดยผสม

ผสานการให้วัคซีนเข้ากับบริการสาธารณสุขอื่น ๆ ใน

พื้นที่  เริ่มต้นด้วยวัคซีน 3 ชนิด ได้แก่ วัคซีนป้องกัน

วัณโรค วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก 

วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ ในเด็กกลุ่มอายุต�่ำกว่า 1 ปี มา

ให้บริการ ส�ำหรับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก เริ่มให้คร้ังแรกแก่เด็กอายุ 2 เดือน และ 4 

เดอืน ต่อมาในปี พ.ศ. 2525 เพิม่ให้ครัง้ที ่3 แก่เด็กอายุ 

6 เดือน ครั้นถึงปี พ.ศ. 2534 จึงเพิ่มให้วัคซีนครั้งที่ 4 

แก่เด็กอายุ 1½ - 2 ปี จากนั้นในปี พ.ศ. 2543 ได้ปรับ

เพิ่มอายุการรับวัคซีนครั้งที่ 5 ในเด็กอายุ 4 ปี และในปี 

พ.ศ. 2548 ได้มีการน�ำวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 

บาดทะยัก (dT) มาใช้แทนวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก

ชนิดเดี่ยว (T) ในหญิงมีครรภ์ เพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อ

โรคคอตบี ซึง่ลดต�ำ่ลงในผู้ใหญ่ เน่ืองจากไม่มกีารติดเชือ้

ตามธรรมชาติ(1) วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ เมื่อเข้าสู ่

ร่างกายจะกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันสูงขึ้นระดับ

หนึ่ง แล้วระดับภูมิคุ้มกันจะลดลง จ�ำเป็นต้องได้รับการ 

กระตุ้นตามจ�ำนวนครั้งที่ก�ำหนด จึงจะมีระดับภูมิคุ้มกัน

อยูใ่นระดับสงูพอในการป้องกันโรค สงูถงึร้อยละ 97.0(2)

	 จากการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า วัคซีน               

ในโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้รับการยอมรับ

จากประชาชนอย่างสูง ดังจะเห็นได้จากความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีนในกลุ ่มเป้าหมาย สูงระหว่าง                      
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ร้อยละ 90.0-100 ส่งผลท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยโรคคอตีบ

ลดลงอย่างมาก มีรายงานผู้ป่วยไม่เกิน 10 รายต่อปี จน

กระทัง่ปี พ.ศ. 2552 เริม่มีสญัญาณเตือนการระบาดของ

โรคคอตีบ พบจ�ำนวนผู้ป่วยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ระหว่างปี 

พ.ศ. 2552-2555 โดยพบผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมากใน              

3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ และยงัคงพบประปรายในพืน้ที่

ดังกล่าวมาจนถึงปัจจุบัน สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการ          

ไม่ได้รบัวคัซนีหรือได้รับไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ เนือ่งจาก

ปัญหาความไม่สงบในภาคใต้ และในปี พ.ศ. 2555             

เกิดการระบาดของโรคคอตีบบริเวณพื้นที่ทางภาคตะวัน

ออกเฉียงเหนือและภาคใต้ มีผู้ป่วยพบเช้ือ 54 ราย              

เสียชีวิต 7 ราย พบสัดส่วนการป่วยในผู้ใหญ่มีแนวโน้ม

เพิ่มมากข้ึน(3) (ดังตารางท่ี 1)  เนื่องจากเป็นกลุ่มที่            

เกิดก่อน หรือเกิดในช่วงต้นของแผนการสร้างเสริม

ภมูคุ้ิมกนัโรค ปี พ.ศ. 2520 ท�ำให้ประชาชนกลุม่นีไ้ม่ได้

รับวัคซีน หรือเกิดในระยะแรกที่การให ้ วัคซีนไม ่

ครอบคลุมทั่วถึง จึงท�ำให้ผู้ใหญ่กลุ่มนี้ไม่ได้รับวัคซีนใน

วัยเด็ก ซึ่งไม่มีภูมิคุ้มกันสูงพอท่ีจะป้องกันโรคได้ ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาระดบัภมิูคุ้มกนัต่อโรคคอตีบของ

ประชากรกลุม่อายุต่าง ๆ  ของหลายการศกึษา(3)  พบว่า กลุม่

ผู้ใหญ่ช่วงอายุ 20-50 ปี มีระดับภูมิคุ้มกันไม่เพียงพอ 

ต่อการป้องกนัโรคคอตบีในสดัส่วนทีส่งู และเพือ่เป็นการ

เตรียมความพร้อมเข้าสู่ประชาคมอาเซียน จึงเป็นที่มา

ของการก�ำหนดยุทธศาสตร์การรณรงค์ให้วัคซีนป้องกัน

โรคคอตีบในประชากรกลุ่มนี้

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคคอตีบประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2557 จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

ปี 

พ.ศ.

2551

2552

2553

2554

2555

2556

2557

จ�ำนวนผู้ป่วย 

(ราย)

8

12

77

28

63

28

19

<5 ปี

4

3

39

15

12

9

5

5-14 ปี

3

8

30

11

22

12

12

15-24 ปี

0

0

2

1

5

3

0

25-34 ปี

0

0

0

0

7

3

1

35-44 ปี

0

0

5

1

13

1

0

45-54 ปี

0

0

1

0

1

0

0

55-64 ปี

0

0

0

0

2

0

0

จ�ำนวนผู้ป่วยตามกลุ่มอายุ (ราย)

65+ปี

1

1

0

0

1

0

1

 	 จากประเดน็ส�ำคัญดงักล่าวข้างต้น ถอืเป็นความ

จ�ำเป็นอย่างย่ิงท่ีประเทศไทยต้องเร่งรัดการด�ำเนินงาน

สร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรคให้กบัประชาชนชาวไทย ด้วยการ

ให้วัคซีนในประชากรไทยที่เส่ียงต่อการเกิดโรค ให้มี

ภมูคุ้ิมกันอยูใ่นระดับท่ีเพยีงพอต่อการป้องกนัโรค อนัจะ

ส่งผลให้ประชาชนได้รบัการบรกิารวัคซนีทีม่คีณุภาพ ได้

ตามมาตรฐาน สามารถป้องกันมิให้โรคท่ีเคยลดลงหรือ

หมดไปแล้วกลบัมาระบาดใหม่ หรือก่อให้เกดิปัญหาทาง

ด้านสาธารณสุข เน่ืองในโอกาสมหามงคลที่สมเด็จ               

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ทรงเจริญ 

พระชนมายุครบ 60 พรรษา ในวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 

 ที่มา : ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

2558 กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท�ำ “โครงการรณรงค์

ให้วัคซนีป้องกนัโรคคอตีบและหดัในประชากรอาย ุ20-

50 ปี เพื่อเป็นการเทิดพระเกียรติสมเด็จพระเทพรัตน

ราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีในโอกาสฉลองพระชนมายุ 

5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ. 2558” โดยจะเน้นการจัดให้มี

กจิกรรมการรณรงค์ให้วัคซนีท่ีจ�ำเป็น ครอบคลมุประชากร               

กลุ่มเป้าหมายให้ได้ตามเกณฑ์ก�ำหนด อันจะเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันให้คนไทยห่างไกลจากโรคติดต่อที่ป้องกันได้

ด้วยวคัซนีมคีุณภาพชวีติทีด่ ีโดยมวีตัถปุระสงค์เพื่อเพิ่ม

ระดบัภมูคุ้ิมกนัต่อโรคคอตบีในประชากรผู้ใหญ่อาย ุ20-

50 ปี เป้าหมายความส�ำเร็จคือ ความครอบคลุมของการ
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ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก ในประชากร

ผู้ใหญ่อายุ 20-50 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85.0 ในช่วง

เวลาวันที่ 1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2558 ต่อมาได้

ขยายเป็นวันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ.  2558(3)

	 จากเหตุผลและความส�ำคัญของโครงการ

รณรงค์ดังกล่าว คณะศึกษาจึงได้ท�ำการประเมินความ

ส�ำเรจ็ของการน�ำนโยบายการให้วัคซนีป้องกนัโรคคอตีบ

ในประชากรอายุ 20-50 ปี สู่การปฏิบัติ ในพื้นท่ีเขต

สุขภาพที่ 4 ขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ (1) ประเมิน

ความส�ำเร็จหรอืความล้มเหลวของการน�ำนโยบายการให้

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ในประชากรอายุ 20-50 ปี              

สู่การปฏิบัติ ในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ. 2558               

(2) ได้ข้อเสนอเชิงนโยบายและปฏิบัติ ในการปรับปรุง

พัฒนาการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติงานในพื้นท่ีได้อย่าง

เหมาะสม เป็นระบบและมีประสิทธิภาพ 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย 

(descriptive study) ในลักษณะการศึกษา ณ จุดเวลา 

(cross-sectional study) ใช้แบบเกบ็ข้อมลูเพยีงคร้ังเดียว 

หลังการด�ำเนินงาน ด้วยแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ 

และการวิเคราะห์เอกสาร ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ประเมินกระบวนการน�ำนโยบายการ

ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20-50 ปี  

สู ่การปฏิบัติในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 4 ปี พ.ศ. 2558 

ประเด็นการประเมิน ได้แก่ ความชัดเจนในวัตถุประสงค์

ของนโยบาย สภาพทางการเมือง  ลักษณะของหน่วยงาน

ที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติ กระบวนการติดต่อส่ือสาร 

ทรัพยากรที่น�ำมาใช้ในนโยบาย และการติดตามผลการ

ปฏิบัติงาน ซึ่งจะส่งผลต่อความส�ำเร็จของนโยบาย

	 ส่วนที่ 2 ประเมินผลส�ำเร็จของการน�ำนโยบาย

สู่การปฏิบัติ เป็นการประเมินวัตถุประสงค์ของนโยบาย 

ประเด็นการประเมิน ได้แก่ ผลการรับบริการวัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบในช่วงการรณรงค์ของประชาชนกลุ่ม

เป้าหมาย อาการที่พบหลังจากการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

คอตีบ ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรค

คอตีบ และความพึงพอใจของประชาชนต่อนโยบายการ

ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ

	 ขอบเขตการประเมิน 

          	 1. ประเมินกระบวนการน�ำนโยบายสูก่ารปฏบิติั 

และประเมินผลส�ำเร็จจากการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ

ตามกรอบการวิเคราะห์นโยบายสาธารณะ(4) เพื่อน�ำสู่ข้อ

เสนอแนะในเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ

	 2. ประเมินการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติเฉพาะ

จังหวัดในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย จังหวัด

สระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัดนครนายก

และจังหวัดอ่างทอง ซึ่งอยู ่ในความรับผิดชอบของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดสระบุรี (เดิม)

 	 3. ศึกษาผลความส�ำเร็จ หลังจากมีการก�ำหนด

นโยบายและน�ำสู่การปฏิบัติแล้ว

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้               

ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการด�ำเนินงาน

โครงการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในกลุ่มประชาชน     

ที่มีอายุระหว่าง 20-50 ปี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4                  

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้รับผิดชอบการน�ำนโยบายการ

ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 20-50 ปี  

สู่การปฏิบัติ ในพื้นท่ีเขตสุขภาพที่ 4 ในระดับจังหวัด 

ระดับอ�ำเภอ ระดับโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล

ทั่วไป หรือโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 81 คน

      	 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มประชาชนเป้าหมายในการรับ

บริการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ ที่มีอายุระหว่าง 20-50 

ปี ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 และอาศัยอยู่ในอ�ำเภอที่เป็น 

กลุ่มตัวอย่างในช่วงการรณรงค์ จ�ำนวน 500 คน

	 การเลอืกกลุม่ตวัอย่าง ด้วยวิธกีารเลอืกตัวอย่าง

แบบเจาะจง (purposive sampling) ดังนี้

	 1. ระดับจังหวัด เลือกทุกจังหวัดที่อยู่ในความ

รับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 สระบุรี 

(เดิม) และอยู่ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ประกอบด้วย 

จังหวัดสระบุรี จังหวัดลพบุรี จังหวัดสิงห์บุรี จังหวัด

นครนายกและจังหวัดอ่างทอง จ�ำนวน 5 จังหวัด รวม 5 
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คน จะสอบถามผู้รบัผิดชอบโครงการให้วัคซนีป้องกนัโรค

คอตีบในกลุ่มประชาชนที่มีอายุระหว่าง 20-50 ปี 

	 2. 	ระดับอ�ำเภอ สุม่อย่างน้อยร้อยละ 50.0 ของ

จ�ำนวนอ�ำเภอในแต่ละจังหวัด รวม 25 อ�ำเภอ มีดังนี้

			   จงัหวัดสระบรุ ีได้แก่ อ�ำเภอเมอืง แก่งคอย 

หนองแค วังม่วง ดอนพุด หนองโดน มวกเหล็ก

			   จังหวัดลพบรุ ีได้แก่ อ�ำเภอเมอืง พฒันานิคม 

โคกส�ำโรง ชัยบาดาล บ้านหมี่ ท่าหลวง สระโบสถ์

			   จังหวัดสิงห ์บุ รี  ได ้แก ่  อ� ำ เภอเมือง 

ค่ายบางระจัน พรหมบุรี ท่าช้าง	

			   จังหวัดนครนายก ได้แก่ อ�ำเภอเมือง 

ปากพลี องครักษ์ 	

			   จังหวัดอ่างทอง ได้แก่ อ�ำเภอเมือง ไชโย 

ป่าโมก วิเศษชัยชาญ	

	 จะสอบถามผู้รับผิดชอบโครงการให้วัคซีน

ป้องกนัโรคคอตบี ในกลุม่ประชากรทีม่อีายรุะหว่าง 20-

50 ป ี  ที่ปฏิ บั ติงานส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ                        

โรงพยาบาลศนูย์หรอืโรงพยาบาลทัว่ไป หรอืโรงพยาบาล

ชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ด้วยวิธีการ

จับฉลาก รวม 76 คน

	 3. หมู ่บ ้านจะสัมภาษณ์ประชาชนที่มีอายุ

ระหว่าง 20-50 ปี หรือเกิดเดือนมกราคม พ.ศ. 2508 

ถึงธันวาคม พ.ศ. 2538 อ�ำเภอละ 20 คน รวม 500 คน 

ด้วยวิธีการสุ่มโดยบังเอิญ (accidental sampling) 

	 เครื่องมือที่ใช้ การเก็บรวมรวมข้อมูลครั้งนี้ใช้

แบบสอบถามและแบบสมัภาษณ์ แยกตามกลุม่ประชากร

ตัวอย่าง ดังนี้

	 1. 	แบบสอบถาม ใช้ส�ำหรบัสอบถามเจ้าหน้าที่

ผู ้รับผิดชอบโครงการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบใน

ประชากร อายุ 20-50 ปี เพื่อศึกษาถึงกระบวนการน�ำ

นโยบายสู่การปฏิบัติ ได้แก่ ความชัดเจนในวัตถุประสงค์

ของนโยบาย สภาพทางการเมือง ลักษณะของหน่วยงาน

ท่ีน�ำนโยบายไปปฏิบัติ กระบวนการติดต่อส่ือสาร 

ทรัพยากรที่น�ำมาใช้ในนโยบาย และการติดตามผลการ

ปฏิบัติงาน

	 2. 	แบบสัมภาษณ ์  ใช ้ส� ำหรับสัมภาษณ ์

ประชาชนที่มีอายุระหว่าง 20-50 ปี หรือเกิดเดือน

มกราคม 2508 ถงึธนัวาคม 2538 เพือ่ศกึษาถงึผลส�ำเรจ็

ของการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ ได้แก่ ผลการได้รับ

บริการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบของประชาชนในช่วง

รณรงค์ อาการที่พบหลังจากการได้รับวัคซีนป้องกันโรค

คอตีบ ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับวัคซีนป้องกันโรค

คอตีบ การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับการรณรงค์ให้วัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบ และความพึงพอใจของประชาชนต่อ

นโยบายการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาท�ำหนังสือขอ

ความร่วมมือจากนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดในพื้นที่ 

เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่  โดยวิธีการแจก

แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างด้วยคณะ

ผู้ศึกษา และท�ำการตรวจสอบความสมบูรณ์ของเอกสาร

ทุกฉบับ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์

ข้อมูลตามประเด็นการศึกษา  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่  ค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย 

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ผลการประเมินกระบวนการน�ำนโยบายการ

ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในประชาชนอายุ 20-50 

ปี สู่การปฏิบัติ ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 ปี พ.ศ. 2558 

สรุปได้ดังนี้ 

	 1. ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย 

พบว่า นโยบายการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบมีความ

ชัดเจน ได้มีการกล่าวถงึความจ�ำเป็นท่ีต้องมกีารตัดสนิใจ

ให้มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบเนื่องจากมีสัญญาณ

การระบาดของโรคอตีบในผู้ป่วยเด็ก ปี พ.ศ. 2552 โดย

มีสาเหตุเกิดจากการได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน และต่อมา

ในปี 2555 ได้มีการระบาดใหญ่ของโรคคอตีบใน                

กลุม่ผู้ใหญ่ สาเหตเุกดิจากประชากรไม่มีภมูต้ิานทานโรค 

หรือมีภูมิคุ้มกันโรคในระดับท่ีสูงไม่เพียงพอ ซึ่งพบว่า 

เป็นกลุ่มท่ีเกิดก่อน หรือช่วงต้นของการมีแผนงานสร้าง

เสริมภูมิคุ ้มกันโรค หรือได้รับวัคซีนแต่ไม่ครบถ้วน 

เป้าประสงค์ของนโยบายคือ เพิ่มระดับภูมิคุ้มกันต่อ             
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โรคคอตีบในกลุ่มประชากรที่มีอายุ 20 ถึง 50 ปี หรือ                     

ผู้ที่เกิดระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2508 ถึงเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2538 ทั้งบุคคลชาวไทยและชาวต่างชาติ                  

เป้าหมายความส�ำเร็จของนโยบายคือ ความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก                 

ในประชากรผู้ใหญ่อายุ 20-50 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 

85.0 โดยขอให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคคอตบี-บาดทะยกั (dT) ให้แก่กลุม่เป้าหมายทกุคน 

คนละ 1 ครั้ง พร้อมนี้ ส�ำนักโรคติดต่อท่ัวไป กรม               

ควบคุมโรค ได้จัดท�ำแนวทางการรณรงค์ให้วัคซีน

คอตีบ-บาดทะยัก แจ้งแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องซ่ึง 

ประกอบด้วย เหตุผลและความจ�ำเป็นท่ีต้องมีการ

รณรงค์ในครั้งนี้ ระยะเวลาในการรณรงค์ วิธีการด�ำเนิน

การของหน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง เร่ิมต้ังแต่ระยะเตรียมการ 

การปฏิบัติงานในวันรณรงค์ และเมื่อสิ้นสุดการรณรงค์ 

	 2. สภาพทางการเมือง มีรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ให้การสนับสนุนต่อนโยบายน้ีเป็นอย่างด ีจากการอนุมตัิ

โครงการ/งบประมาณ และก�ำหนดให้เป็นโครงการเฉลมิ             

พระเกยีรติสมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราช

กมุาร ีเนือ่งในโอกาสฉลองพระชนมาย ุ5 รอบ 2 เมษายน 

พ.ศ. 2558

	 3. ลักษณะของหน่วยงานที่น�ำนโยบายไป

ปฏิบัต ิมีกระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการ

ปฏิบัติงาน มีกรมควบคุมโรคเป็นผู้ขับเคลื่อนนโยบาย 

ส�ำหรับนโยบายนี้ได้ถูกบรรจุในแผนปีงบประมาณ พ.ศ. 

2558 และมีหนังสือสั่งการถึงหน่วยงานปฏิบัติ ในวันที่ 

16 ธันวาคม 2557 เพื่อขอความร่วมมือให้ทุกจังหวัด

รณรงค์ให้วัคซนีป้องกนัโรคคอตบี ระหว่างเดือนมกราคม 

ถึงเดือนเมษายน 2558 จากการสอบถามกลุ่มตัวอย่างที่

น�ำนโยบายไปปฏิบัติ พบว่าคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 

44.2 อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี อายุเฉลี่ย 40.6 ปี อายุ

ต�่ำสุด 23 ปี อายุสูงสุด 56 ปี สถานภาพส่วนใหญ่สมรส           

ร้อยละ 61.7 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานรับผิดชอบงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค เฉลี่ย 8.9 ปี ส่วนใหญ่ผ่านการฝึก

อบรมงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ถึงร้อยละ 90.1 และ

มีความเห็นว่าการประกาศนโยบายสู่การปฏิบัติมีความ

กระชั้นชิดต่อแผนการด�ำเนินงาน ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ประเด็นลักษณะของหน่วยงานที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติ 

ลักษณะของหน่วยงาน

ที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติ

การผ่านการอบรมงาน

สร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค

ความคิดเห็นต ่อการ

ประกาศนโยบายสู่การ

ปฏิบัติ

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าที่

ท่ีผ่านการอบรมงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าที่

ที่มีความคิดเห็นว่าการประกาศ

นโยบายทันเวลา

ผลการประเมิน

ร้อยละ 90.1

ร้อยละ 0.0

สรุป

ผลการประเมิน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

	 4. กระบวนการติดต่อส่ือสารนโยบาย จาก

การสอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ต่อความชัดเจนของ

การถ่ายทอดนโยบายสู่การปฏิบัติ จ�ำนวน 81 คน พบว่า 

ร้อยละ 85.2 ของเจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานให้ความเห็นว่า

โครงการฯ มีความชัดเจนอยู่ในระดับปานกลางถึงมาก 

และมคีวามชัดเจนของการตอบข้อสงสยัในการปฏบิติั อยู่

ในระดับปานกลางถึงมาก ร้อยละ 80.2 ดังตารางที่ 3
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	 5. ทรัพยากรที่น�ำมาใช้ในนโยบาย จากการ

สอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน จ�ำนวน 81 คน พบว่า

วัสดุที่ใช้ในการปฏิบัติงานส่วนใหญ่มีเพียงพอ ยกเว้นใน

ส่วนของบุคลากรท่ีปฏิบัติงาน งบประมาณ และสื่อ

ประชาสัมพันธ์ ไม่เพียงพอ ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 3 ประเด็นกระบวนการติดต่อสื่อสาร

กระบวนการติดต่อสื่อสาร

นโยบาย

ความชัดเจนของการ

ถ่ายทอดนโยบายสู่การ

ปฏิบัติ

การตอบข้อสงสัยในการ

ปฏิบัติ

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีทีเ่หน็ว่า

มีความชัดเจนระดับปานกลางถึงมาก

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีทีเ่หน็ว่า

มีความชัดเจนระดับปานกลางถึงมาก

ผลการประเมิน

ร้อยละ 85.2

ร้อยละ 80.2

สรุป

ผลการประเมิน

ผ่าน

ผ่าน

ตารางที่ 4 ประเด็นทรัพยากรที่น�ำมาใช้ในนโยบาย 

ประเด็นทรัพยากรที่น�ำมาใช้ใน

นโยบาย

จ�ำนวนเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน

งบประมาณที่สนับสนุนการด�ำเนิน

งานตามโครงการฯ

จ�ำนวนตู้เย็นที่ใช้ในการปฏิบัติงาน

จ�ำนวนกระติกใส่วัคซีนที่ใช้ในการ

ปฏิบัติงาน

จ�ำนวนไอซ์แพคที่ใช้ในการปฏิบัติงาน

จ�ำนวนเข็ม/กระบอกฉีดยาที่ใช้              

ในการปฏิบัติงาน

จ�ำนวนวัคซีนป้องกันโรคคอตีบที่ใช้

ในการปฏิบัติงาน

สื่อการประชาสัมพันธ์ที่ในการปฏิบัติ

งาน

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเหน็ว่า

เพียงพอ

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเหน็ว่า

เพียงพอ

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเหน็ว่า

เพียงพอ

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเหน็ว่า

เพียงพอ

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเหน็ว่า

เพียงพอ

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเหน็ว่า

เพียงพอ

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเหน็ว่า

เพียงพอ

ร้อยละ 80 ของจ�ำนวนเจ้าหน้าท่ีท่ีเหน็ว่า

เพียงพอ

ผลการประเมิน

ร้อยละ 69.1

ร้อยละ 29.6

ร้อยละ 87.7

ร้อยละ 91.4

ร้อยละ 92.6

ร้อยละ 74.1

ร้อยละ 95.1

ร้อยละ 4.9

สรุป

ผลการประเมิน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน
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	 6. การติดตามผลการปฏิบัติงาน  จากการ

สอบถามเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน จ�ำนวน 81 คน พบว่า มี

ผลการปฏิบัติงานการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ

ต�่ำกว่าเป้าหมายถึงร้อยละ 69.1 และมีรูปแบบการให้

บริการทั้งเชิงรุกและเชิงรับ เพียงร้อยละ 24.8 ดังตาราง

ที่ 5

ตารางที่ 5 ประเด็นการติดตามผลการปฏิบัติงาน 

การติดตามผลการปฏิบัติงาน   

ผลการให้บริการวัคซีนป้องกัน            

โรคคอตีบ

รูปแบบการให้บริการ

รูปแบบการติดตามก�ำกับงานจาก

ระดับเหนือขึ้นไป

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

ประชาชนกลุ ่มเป้าหมายได้รับวัคซีน

ป้องกนัโรคคอตบี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

รูปแบบการให้บริการทั้งเชิงรุกและเชิง

รับ ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ของจ�ำนวน

สถานบริการ

รูปแบบการติดตามก�ำกับงานจากระดับ

เหนือข้ึนไป ทั้งเอกสารและการเยี่ยม

เยอืนสถานบรกิาร ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 

ของจ�ำนวนสถานบริการ

ผลการประเมิน

ร้อยละ 69.1

ร้อยละ 24.8

ร้อยละ 12.3

สรุป

ผลการประเมิน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ส่วนที่ 2 ผลการประเมินผลการน�ำนโยบายไปปฏิบัติ

	 จากการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 500 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อยู่ในช่วง

อายุ 41-50 ปี ร้อยละ 44.2 อายุต�่ำสุด 20 ปี สูงสุด 58 

ปี อายุเฉลี่ย 37.9 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 77.6 การ

ศกึษาระดับมัธยมศกึษามากทีส่ดุ ร้อยละ 45.4 ประกอบ

อาชีพรบัจ้างท่ัวไปส่วนใหญ่ ร้อยละ 35.4 และมผีลส�ำเรจ็

ของนโยบายได้ดังนี้

	 ผลการรับบริการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ                  

ในช่วงการรณรงค์ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย จากการ

สัมภาษณ์กลุ ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 500 คน พบว่า 

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ 

ร้อยละ 65.6 และพบอาการปวด บวม แดง บริเวณที่ฉีด 

หลงัจากการฉดีวัคซนีป้องกนัโรค ร้อยละ 66.1 นอกจาก

น้ียังพบว่า ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง            

เก่ียวกับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบว่า สามารถป้องกันการ

ตดิโรคคอตบีจากแรงงานต่างด้าว ร้อยละ 68.0 ดงัตารางที ่6
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	 สรปุผลจากการประเมินครัง้นี ้ พบว่า นโยบาย

นี้มีความส�ำเร็จ ได้แก่ ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของ

นโยบาย สภาพทางการเมือง กระบวนการติดต่อสื่อสาร

นโยบาย นโยบายที่ยังไม่ส�ำเร็จ ได้แก่ ลักษณะของหน่วย

งานท่ีน�ำนโยบายไปปฏิบัติ ทรัพยากรท่ีน�ำมาใช้ใน

สนับสนุนนโยบาย การติดตามผลการปฏิบัติงาน และ            

ผลส�ำเร็จของการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ  

วิจารณ์และสรุป
	 จากผลการประเมินผลการน�ำนโยบายการให้

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบสู ่การปฏิบัติคร้ังน้ี สามารถ

อภิปรายผล ได้ดังนี้

	 1. นโยบายที่ส�ำเร็จ  ได้แก่ ความชัดเจนใน

วัตถุประสงค์ของนโยบาย สภาพทางการเมือง กระบวน 

การติดต่อสื่อสารนโยบาย  จากผลการศึกษาพบว่า 

นโยบายการให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบในประชากรอายุ 

20-50 ปี สู่การปฏิบัติในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 จัดเป็น

นโยบายสาธารณะท่ีมีความชัดเจนในวัตถุประสงค์และ

เป้าหมาย เริ่มต้ังแต่วิธีการก�ำหนดนโยบายเสนอผ่าน

ความเหน็ชอบต่อรฐับาล ขับเคลือ่นนโยบายผ่านกระทรวง 

สาธารณสุข และเสนอเป็นโครงการเฉลิมพระเกียรติ

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี         

ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ. 

2558 มีกระบวนการติดต่อสื่อสารอย่างเป็นระบบ       

ตามสายบงัคับบญัชา เริม่จากมกีารประชมุชีแ้จงในระดบั

กระทรวง ระดับเขต และหนังสือสั่งการสู่การปฏิบัติ

	 2. นโยบายที่ยังไม่ส�ำเร็จ ได้แก่ ลักษณะของ

หน่วยงานที่น�ำนโยบายไปปฏิบัติ ทรัพยากรที่น�ำมาใช้ใน

ตารางที่ 6 ประเด็นผลการรับบริการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบในช่วงการรณรงค์ของประชาชนกลุ่มเป้าหมาย   

ผลการรับบริการวัคซีนป้องกันโรค

คอตีบ

การรับบริการวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ

อาการที่พบหลังจากการฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบ

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบ

การได้รับข่าวสารเกี่ยวกับโครงการ

ณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ

ความพอใจต่อนโยบายการให้วัคซีน

ในประชาชนอายุ 20 -50 ปี

เกณฑ์การตัดสิน/เป้าหมาย

ประชาชนกลุ ่มเป้าหมายได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบไม่น้อยกว่าร้อยละ 85

อาการปวด บวม แดง บรเิวณทีฉ่ดีพบได้

ประมาณร้อยละ 10 

ประชาชนมีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง

เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบไม่น้อย

กว่าร้อย 80 ดังนี้

1 .  เ ม่ือ วัคซีนป ้องกันโรคคอตีบ-

บาดทะยักแล้ว จะมีภูมิคุ ้มกันต่อโรค     

คอตีบและโรคบาดทะยัก

2. โรคคอตีบ-บาดทะยัก เป็นโรคร้าย

แรงถึงตายได้

3. ประชาชนสามารถติดโรคคอตีบจาก

แรงงานต่างด้าวได้หากไม่ได้รับวัคซีน

ประชาชนกลุ่มเป้าหมายได้รับข่าวสาร

เกี่ยวกับโครงการณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ         

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

ประชาชนกลุม่เป้าหมายมคีวามพอใจต่อ

นโยบายการให้วัคซีนในประชาชนอายุ 

20-50 ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80

ผลการประเมิน

ร้อยละ 65.6

ร้อยละ 66.1

ร้อยละ  98.0

ร้อยละ  83.2

ร้อยละ  68.0

ร้อยละ  89.2

ร้อยละ  99.2

สรุป

ผลการประเมิน

ไม่ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน

ไม่ผ่าน

ผ่าน

ผ่าน
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สนบัสนุนนโยบาย การติดตามผลการปฏบิตังิาน และผล

ส�ำเร็จของการน�ำนโยบายสู่การปฏิบัติ จากผลการศึกษา 

พบว่า ลักษณะของหน่วยงานท่ีน�ำนโยบายไปปฏิบัติ 

หน่วยงานต้นเรื่องมีการสั่งการที่ล่าช้าและกระชั้นชิดกับ

ช่วงการรณรงค์ ถึงแม้ว่า โครงการน้ีจะเป็นโครงการที่

ขยายผลจากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาจากภาคตะวันออก

เฉยีงเหนือกต็าม ในด้านของการปฏบิตังิาน ควรให้ความ

ส�ำคัญกับข้ันตอนของการวางแผนและเตรียมการ 

เน่ืองจากเป็นงานท่ีเพิ่มจากงานปกติ ส่งผลต่อจ�ำนวน

บุคลากรท่ีไม ่สมดุลกับงานท่ีรับผิดชอบ รวมถึง                          

งบประมาณ ระยะเวลาการปฏิบัติงาน ตลอดจนขั้นตอน

การจัดหาวัสดุอุปกรณ์เพื่อใช้ในการด�ำเนินงาน เช่น เข็ม

และกระบอกฉีดยา เป็นต้น ถ้าหากมีการเตรียมการได้ดี

สามารถอนุมานว่า ผลงานส�ำเร็จครึ่งหนึ่ง สอดคล้องกับ

ธงชัย สนัตวิงษ์(5)   กล่าวไว้ว่า กระบวนการบรหิารจดัการ 

เป็นกระบวนการทีท่�ำให้งานบรรลวัุตถปุระสงค์ทีก่�ำหนด

ไว้ ท้ังน้ีต้องอาศัยทรัพยากรต่าง ๆ ประกอบด้วย การ

วางแผน การจดัองค์การ การจดัคนเข้าท�ำงาน การสัง่การ 

และการควบคมุงาน นอกจากน้ียงัพบว่า กระบวนการจัด

ส่งวัคซีนขาดช่วงและไม่เป็นไปตามก�ำหนดเวลาใน

โครงการ ซึง่เป็นปัจจยัเบือ้งต้นทีส่�ำคัญในการปฏบิติังาน 

จากการศกึษาของประทวน สตัย์ซือ่(6)  พบว่า การวางแผน

และการจัดองค์การมีความสัมพันธ์กับประสิทธิผลการ

ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กอายุ 0-5 ปี

จังหวัดกาญจนบุรี นอกจากน้ียังพบว่า กระบวนการ

ติดตามผลการปฏิบัติงาน เป็นกระบวนการที่ส�ำคัญท่ีจะ

ท�ำให้การน�ำนโยบายไปปฏิบัติสอดคล้องกับเป้าหมาย

ของนโยบาย จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เน้นการ

ติดตามงานจากเอกสารเป็นหลัก ท�ำให้ความส�ำคัญของ

นโยบายลดลง เน่ืองจากแรงผลักเชิงนโยบายไม่มากพอ 

สอดคล้องกบัแนวทางการศกึษาของทองใบ สดุชารี(7)  ได้

ศกึษาการน�ำนโยบายของวิทยาลยัครูไปปฏบิติัพบว่า ด้าน

การให้ความร่วมมอืในการปฏบิตังิาน และภาวะผู้น�ำเป็น

ชุดตัวแปรท่ีมีอิทธิพลสูงสุดต่อความส�ำเร็จของการน�ำ

นโยบายไปปฏบิติั กล่าวคือ ภาวะผู้น�ำของผู้บรหิารในการ

เป็นแบบอย่าง และให้ความส�ำคัญในการผลักดันให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงข้ึนในการบริหารงานและวิธีการปฏิบัติ

งาน 

	 ผลส�ำเร็จของการน�ำนโยบายสูก่ารปฏบิติัพบว่า 

ประชาชนกลุ่มตัวอย่างได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ            

ต�่ำกว่าเป้าหมาย ร้อยละ 65.6 จากข้อมูลประชากรใน

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 4 เฉพาะพื้นที่ศึกษา มีประชากร

ประมาณ 2 ล้านเศษ และจ�ำนวนครึ่งหน่ึงเป็นกลุ่มวัย

ท�ำงาน ซึ่งท�ำงานในสถานประกอบการในพื้นท่ี ปฏิบัติ

งานเป็นช่วงเวลา ได้แก่ ช่วงเช้า-ช่วงบ่าย-ช่วงดึก ส่งผล

ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นท่ีที่จะ

เข้าไปให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบแก่กลุ่มเป้าหมายค่อน

ข้างยาก รวมถงึอาจกระทบต่อผลผลติของสถานประกอบ

การท่ีต้องหยุดชะงกั นอกจากนีย้งัพบว่า อาการปวด บวม 

แดง บริเวณที่ฉีด หลังจากการฉีดวัคซีน ร้อยละ 66.1 

และมีอาการไข้ร้อยละ 33.9 ซึ่งสูงกว่าส�ำนักโรคติดต่อ

ทั่วไป(8) ที่กล่าวไว้ว่า อาจมีอาการข้างเคียงได้ เช่น ปวด 

บวม แดง ร้อน บริเวณที่ฉีดวัคซีนป้องกันคอตีบ-

บาดทะยัก พบได้ประมาณร้อยละ 10 อาจส่งผลให้ผล

การมารับบริการต�่ำกว่าเป้าหมายท่ีก�ำหนด เพราะกลัว

ต้องเจ็บป่วยหรือต้องหยุดการท�ำงาน นอกจากน้ีในการ

ให้บริการวัคซีนแต่ละครั้ง ควรมีการเตรียมรถฉุกเฉิน

รองรับ อาจท�ำให้ประชาชนรู้สึกว่าไม่ปลอดภัย ไม่อยาก

ฉีดวัคซีน

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  (1) การก�ำหนด

นโยบาย ควรมีระยะเวลาในการสื่อสารถึงระดับผู้น�ำ

นโยบายไปปฏิบัติล่วงหน้ามากพอสมควร เพื่อให้มีเวลา

เพียงพอในการวางแผน การเตรียมการ และการจัดหา

ทรัพยากรท่ีใช้ในการปฏิบัติงาน (2) ลักษณะของการ

ก�ำหนดนโยบายที่เป็นลักษณะการรณรงค์ ควรเน้นการ

สื่อสารมุมกว้างเพื่อให้เกิดกระแสผลักดันนโยบายสู่การ

ปฏบิตั ิทัง้ผู้ปฏบิติังานและกลุม่เป้าหมาย (3) ระยะเวลา

รณรงค์ควรมีระยะเวลาสั้นและชัดเจน  

	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ (1) สถานบริการใน

พืน้ทีค่วรมกีารส�ำรวจข้อมูลวิถชีวิีตปฏบัิตขิองบคุลากรใน

ชุมชนเพื่อใช้ในการวางแผนการด�ำเนินงาน ภายในช่วง

เวลาที่จ�ำกัด (2) ควรมีการประสานเจ้าของสถาน
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ประกอบการในพื้นที่ เน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายเป็นวัย

ท�ำงาน เพื่อให้เกิดความร่วมมือในการรณรงค์อาจเสนอ

ในรูปแบบสวัสดิการแก่เจ้าหน้าที่ในสถานประกอบการ 

(3) เพิ่มความถี่ในการติดตามก�ำกับงานเพื่อให้เกิดแรง

ผลกัดันในการปฏบัิติงานให้บรรลตุามเป้าหมาย และ (4) 

เน้นคุณภาพการให้บริการเพือ่ให้ประชาชนรู้สกึปลอดภยั 

เช่น เทคนิคการฉดีวัคซนี รวมถงึการสือ่สารความรูค้วาม

เข้าใจเกีย่วกบัประโยชน์ของวัคซนี ตลอดจนอาการทีอ่าจ

พบได้ภายหลังการได้รับวัคซีน เป็นต้น  

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ�ำนวยการฯ และ

คณะเจ้าหน้าท่ีจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

จังหวัดสระบุรี คณะผู ้บริหารฯ และเจ้าหน้าที่จาก

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวัดสระบรีุ จงัหวัดลพบรุ ีจังหวัด

สิงห์บุรี จังหวัดอ่างทอง ที่สนับสนุนข้อมูลในครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1.	 สถาบนัวัคซนีแห่งชาต ิกระทรวงสาธารณสขุ. หลกัสตูร 

เชิงปฏิบัติการส�ำหรับเจ้าหน้าที่สร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค. กรุงเทพมหานคร: บริษัท ศิริวัฒนาอินเตอร์

พริ้นท์ จ�ำกัด; 2558. 

2.	 สถาบันวัคซีนแห่งชาติ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ. หลกัสตูรเชิงปฏบัิตกิารส�ำหรับเจ้าหน้าที่

	 สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค. กรุงเทพมหานคร: บริษัท 

สหมิตรพริ้นแอนด์พับลิสซิ่ง จ�ำกัด; 2554. 

3.	 กลุม่โรคติดต่อทีป้่องกนัได้ด้วยวัคซนี กรมควบคุมโรค. 

แนวทางการรณรงค์การให้วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก

	 แก่ประชาชนอายุ 20-50 ปี ในภาคเหนือ ภาคกลาง

และภาคใต้. นนทบุรี: กลุ่มโรคติดต่อที่ป้องกันได้

ด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค; 2558. 

4.	 เรืองวิทย์ เกษสุวรรณ. การประเมินผลนโยบาย

สาธารณะ. กรุงเทพมหานคร: บริษัท บพิธการพิมพ์ 

จ�ำกัด; 2555. 

5.	 ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหาร. กรุงเทพ 

มหานคร: ไทยวัฒนาพานิช; 2543.

6.	 ประทวน สัตย์ซื่อ. ประสิทธิผลการปฏิบัติงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กอายุ 0-5 ปี ของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุระดับต�ำบลจงัหวัดกาญจนบรีุ [วิทยานพินธ์ 

ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ] กรุงเทพมหานคร: 

มหาวิทยาลัยมหิดล; 2542.

7.	 ทองใบ สุดชารี. การน�ำนโยบายของวิทยาลัยครูไป

ปฏิบัติตาม : กรณีศึกษาสหวิทยาลัยอีสานใต้ [วิทยา 

นิพนธ์ปริญญาพัฒนบริหารศาสตรดุษฏีบัณฑิต]. 

สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์; 2536.

8.	 ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข. คู่มือการเฝ้าระวังและสอบสวนอาการ

ภายหลังได้รับวัคซีน. กรุงเทพมหานคร: ส�ำนักงาน

กิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก; 

2550.


