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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมดานการบริหารจัดการวัคซีน

และระบบลูกโซความเย็นของบุคลากรสาธารณสุข 
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 บทนํา: การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็นที่มีประสิทธิภาพมีความสําคัญอยางยิ่งเพื่อใหผูรับ

บริการไดรับวัคซีนที่มีคุณภาพดีและปลอดภัย วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาความรู เจตคติ และพฤติกรรมดานการบริหาร

จัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็นของบุคลากรในหนวยบริการสาธารณสุข และศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปร

ดงักลาว วธิกีาร: เกบ็ขอมลูดวยแบบสอบถามจากบคุลากรสาธารณสุขใน 8 จงัหวัด คอื นครนายก นนทบุร ีปทุมธานี อางทอง 

สิงหบุรี ลพบุรี สระบรุี และพระนครศรีอยุธยา จํานวน 677 คน ระหวางเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน พ.ศ. 2554 ผลการศึกษา: 

ผูตอบแบบสอบถามรอยละ 87 ทํางานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโดยเฉลี่ยทํางานดานสาธารณสุข 17 ป สําหรับผู

มีหนาท่ีดูแลรับผิดชอบเก่ียวกับวัคซีนโดยตรงมีประสบการณทํางานดานวัคซีน 9 ป ผลการศึกษา พบวา ความรู เจตคติและ

พฤติกรรมมีความสัมพันธกันในทางบวกคะแนนความรูอยูในระดับพอใชมีคาเฉลี่ย 10.01±2.42 (พิสัย1-15 และชวงคะแนน

ที่เปนไปได 0-15) สวนคะแนนเฉล่ียของเจตคติและพฤติกรรมอยูในระดับสูง มีคา 77.65±6.89 (พิสัย 53-90 และชวงคะแนน

ที่เปนไปได 18-90) และ 44.56±4.15 (พิสัย33-51 และคะแนนท่ีเปนไปได 17-51) ตามลําดับกลุมที่ไดรับการอบรมในระยะ 

3 ป ที่ผานมามีคะแนนความรูและพฤติกรรมสูงกวากลุมท่ีไมไดรับการอบรม สรุปผล: ถึงแมวาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

อยูในระดับสูง ผลการศึกษารายขอแสดงใหเห็นวามีบางประเด็นจําเปนตองไดรับการแกไขปรับปรุงอยางเรงดวน เชน การใช
ไอซแพค (ซองนํ้าแข็ง) อยางเหมาะสม การติดตามอุณหภูมิวัคซีนขณะเก็บรักษาและขนสง เพื่อใหบุคลากรมีความรูและ
พฤติกรรมในการบริหารจัดการวัคซีนในระบบลูกโซความเย็นไดอยางถูกตอง  
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 Introduction: An effective vaccine and cold chain management is crucial to ensure that clients receive the 
optimal potency of vaccine and safety. Objective: The study surveyed knowledge, attitude and behaviour towards 
vaccine and cold chain management of health care personnel, and explore relationships among the variables. 
Materials and Methods: A validated questionnaire was used to survey the health care personnel (n=677) from 

eight provinces (Nakhonnayok, Nonthaburi, Pathumthani, Angthong, Singburi, Lopburi, Saraburi and Ayutthaya) 

between March and June, 2011. Results: Most of the respondents (87%) worked for sub-district health promotion 

hospitals with mean duration of working experience in health care of 17 years, nine years of which they were directly 

responsible for vaccine management. There were statistically signifi cant positive relationships among knowledge, 

attitude and behaviour. The mean score of knowledge about vaccine and cold chain management was at moderate 

level (mean 10.0±2.4, range 1-15, possible score 0-15). The mean scores of their attitude and behaviour were high 

at 77.7 ± 6.9 (range 53-90, possible score 18-90) and 44.6± 4.2 (range 33-51, possible score 17-51) respectively.

The scores of knowledge and behaviour of the personnel who obtained training regarding vaccine and cold chain 

management in the last three years were higher than those who did not receive any training. Conclusion: Although 

the level of the overall behaviour score was high, someissues urgently needed to be improved, such as appro

priate use of icepacks, and monitoring temperatures of storage and transportation. Thus, most health care personnel 

have knowledge and appropriate behaviour in vaccine and cold chain management.

Keywords: Vaccine, cold chain management, knowledge, attitude, behavior
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บทนํา
  ในป พ.ศ. 2520 ประเทศไทยมกีารขยายการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรค (Expanded Program on Immuniza-
tion: EPI) เริ่มตนดวยวัคซีน 4 ชนิด ปจจุบัน มีวัคซีนที่ให
บรกิารในงานสรางเสริมภมูคิุมกนัโรค 8 ชนดิ ซึง่ปองกันโรค

รวม 10 โรค คือ วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ 
หัด หัดเยอรมัน คางทูม ตับอักเสบบี และไขสมองอักเสบ

เจอี การบริหารจัดการวัคซีนเพ่ือใหบริการแกประชาชน
ในประเทศไทยดําเนินการโดยกรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสขุ ซึง่รบัผดิชอบดานนโยบาย ยทุธศาสตร วชิาการ

และการประสานจัดการ ในขณะท่ี สํานักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช.) รับผิดชอบในการจัดหาและ
กระจายวัคซีนแกหนวยบริการสาธารณสุข (Chokpiboonkit 

K et al., 2011) 
 การจัดเก็บและกระจายวัคซีนจากผูผลิตถึงผูรับ
บริการ หรือท่ีเรียกวา “ระบบลูกโซความเย็น” เปนระบบท่ีมี

ความสําคัญอยางยิ่ง เนื่องจากวัคซีนแตละชนิดจําเปนตอง
อยูในอุณหภูมิที่เหมาะสมทั้งขณะเก็บรักษาและขนสงจาก
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมดานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น
ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 4 สระบุรี

สมหญิง พุมทอง และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

จุดหน่ึงไปยังอีกจุดหน่ึง เพื่อรักษาใหวัคซีนน้ันคงคุณภาพ
อยูได ปจจัยตางๆ ทั้งความรอน ความเย็นจัด และแสง 
ลวนสงผลตอคณุภาพของวคัซีน วคัซนีแตละชนิดมคีวามไว
แตกตางกัน เชน อุณหภูมิที่สูงขึ้นจะทําใหความแรงของ
วคัซนีลดลง แตวคัซนีบางชนิดจะสญูเสยีความแรงหากอยูใน
อณุหภูมทิีท่าํใหเกดิการแข็งตวั ถาผูรบับริการไดรบัวคัซนีที่
เสือ่มสภาพนอกจากจะไมสามารถปองกันโรคไดแลว ยงัอาจ
มอีาการภายหลงัไดรบัการสรางเสรมิภมูคิุมกนัโรค (Adverse 
Events Following Immunization: AEFI) เชน วคัซนีทีเ่สือ่ม
สภาพจากการแชแขง็อาจทาํใหเกิดเปนไตแขง็ในตาํแหนงที่

ฉีดได (Chuntanom et al., 2011) มีงานวิจัยทั้งในและตาง

ประเทศที่ศึกษาถึงคุณภาพของวัคซีนและติดตามอุณหภูมิ

ในระบบลูกโซความเย็น (Matthias et al., 2007; Nelson 

et al., 2007; Wirkas et al., 2007; Techathawat et al., 

2007; Leelasiri et al., 1993; Thopwongsri et al., 2005; 

Sungkamanee and Kantaopas, 2003; Pornphunkul and 

Pongchit, 1995) พบปญหาหลายประการท่ีเกิดข้ึนระหวาง

การขนสงและขณะเก็บรักษาวัคซีนในหนวยบริการ เชน 

วคัซีนสัมผัสความเย็นจดัหรือความรอน การเก็บรักษาวัคซนี

ไมเหมาะสม อุปกรณที่ใชเสื่อมคุณภาพหรือไมไดมาตรฐาน 

ปญหาดังกลาวสงผลใหเกิดการสูญเสียคุณภาพของวัคซีน 

ผลการศึกษาบางเร่ือง (Nelson et al., 2007) สะทอนให

เหน็วา บคุลากรในหนวยบรกิารมคีวามตระหนกัและความรู

เกี่ยวกับการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น

อยูในระดับต่ํา สงผลตอพฤติกรรมการทํางานท่ีไมถูกตอง 

หากวัคซีนไมไดรบัการดูแลเก็บรักษาอยางเหมาะสมยอมสง

ผลตอคุณภาพของวัคซีน 

 ในเดือนสงิหาคม พ.ศ. 2553 สปสช. และองคการ
เภสัชกรรม ในฐานะผูจัดหาและกระจายวัคซีนแกหนวย
บริการสาธารณสุขในประเทศไทย ผานระบบ vendor

managed inventory (VMI) ไดรวมกันดําเนิน “โครงการ
นํารองการควบคุมคุณภาพระบบลูกโซความเย็นดวย 

computerized data logger” มวีตัถปุระสงคหลักเพ่ือตดิตาม
อุณหภูมิการขนสงและการจัดเก็บวัคซีนตั้งแตหนวยบริการ

รับวัคซีนจากบริษัทขนสงจนถึงการจัดเก็บวัคซีนของ

หนวยบริการ วัคซีนที่ใชในโครงการนํารองนี้ คือ DTP-HB 
(Diphtheria, Tetanus, Pertussis, Hepatitis B) และใช
อุปกรณที่มีชื่อวา computerized data logger หรือ LogTag 

TRIX-8 Temperature data logger เปนเครื่องมือสําหรับ

ติดตามและบันทึกอุณหภูมิ มีหนวยบริการ 300 แหงทั่ว
ประเทศเขารวมโครงการ ในจํานวนน้ีมีหนวยบริการ 32 
แหง (8 จงัหวัด) จาก สปสช. เขต 4 สระบุร ีเขารวมโครงการ
ดวย บทความวิจัยฉบับนี้เปนสวนหน่ึงของการประเมินผล
โครงการนํารองดังกลาว มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความรู 
เจตคติ และพฤติกรรมดานการบริหารจัดการวัคซีนและ
ระบบลูกโซความเย็นของบุคลากรสาธารณสุข และเปรียบ
เทยีบระหวางกลุมบคุลากรท่ีมแีละไมมหีนาทีร่บัผดิชอบดูแล
วคัซนีโดยตรง กลุมทีไ่ดรบั/ไมไดรบัการอบรมเกีย่วกบัวคัซนี 
ตลอดจนศึกษาความสัมพนัธระหวางตวัแปรดังกลาว ผลการ

ศกึษาท่ีไดเปนขอเสนอในการพัฒนาบุคลากรใหมคีวามรูและ

พฤตกิรรมในการบรหิารจดัการวคัซนีไดอยางถกูตองเพือ่ให

วัคซีนมีคุณภาพดีจนถึงผูรับบริการ

วิธีดําเนินการวิจัย
 กลุมตัวอยางและการเลือกตัวอยาง

 บุคลากรสาธารณสุขที่ทํางานในโรงพยาบาล 

สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ หรือสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัด จาก 8 จังหวัด ภายใต สปสช. เขต 4 คือ นครนายก 

นนทบุรี ปทุมธานี อางทอง สิงหบุรี ลพบุรี สระบุรี และ

พระนครศรีอยุธยา จํานวน 677 คน การเลือกตัวอยาง

เปนการเลือกตามความสะดวก (convenience sampling) 

ไมจํากัดเพศ อายุ วิชาชีพ และประสบการณการทํางาน

 เครื่องมือและวิธีการเก็บขอมูล 

 แบบสอบถามชนิดตอบดวยตนเอง (self-admin-

istered questionnaire) พฒันาข้ึนโดยนักวจิยั มกีารทดสอบ

คณุภาพโดยการตรวจสอบความถกูตองและความครอบคลมุ
ของเนือ้หาโดยผูเชีย่วชาญ 2 คน ทดลองใชเคร่ืองมอืในกลุม

บุคลากรสาธารณสุขที่มีลักษณะคลายกลุมตวัอยาง จํานวน 

41 คน จากน้ัน ปรับปรุงแบบสอบถามกอนนําไปใชจริง 

ขอคําถามในสวนของความรู มีคาความยากงาย (diffi culty 
index) ระหวาง 0.20-0.92 ยกเวนขอ 1 มีคา 0.05 คาความ
เชื่อมั่น (internal consistency reliability) ของขอคําถามใน

สวนของเจตคติและพฤติกรรม ใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของ

ครอนบรคั (Cronbach’s alpha coeffi cient) มคีา 0.8166 และ 
0.6825 ตามลาํดบั แบบสอบถาม ประกอบดวย 4 ตอน คอื ก. 

ขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม (8 ขอ) ข. ความรูเกีย่วกบั
วัคซีน การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น
(15 ขอ) คําตอบเปนแบบเลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด 
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และ ไมทราบ หากตอบถกูได 1 คะแนน ชวงคะแนนทีเ่ปนไป
ได คือ 0-15 แบงคะแนนความรูเปน 3 ระดับ คือ นอย (0-5) 
พอใช (6-10) ดี (11-15) ค. เจตคติเก่ียวกับการดูแลรักษา
วัคซีน (18 ขอ) คําตอบเปนมาตรประเมินคา 5 ระดับ ตั้งแต 
1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ถึง 5=เห็นดวยอยางยิ่ง มีขอความ
เชิงลบ 7 ขอ ชวงคะแนนที่เปนไปได คือ 18-90 แบงคะแนน
เจตคติเปน 3 ระดับ คอื นอย (18-41) ปานกลาง (42-65) มาก 
(66-90) และ ง. การปฏิบัติตนหรือพฤติกรรมดานการดูแล
รักษาวัคซีน (17 ขอ) คําตอบเปนมาตรประเมินคา 3 ระดับ 
ตั้งแต 1=ไมทําเลย ถึง 3=ทําสมํ่าเสมอ มีขอความเชิงลบ 8 

ขอ ชวงคะแนนท่ีเปนไปได คอื 17-51 แบงคะแนนการปฏิบตัิ

ตนเปน 3 ระดับ คือ ตํ่า (17-27) พอใช (28-39) ดี (40-51) 

สําหรับขอความเชิงลบทุกขอมีการกลับคะแนนกอนนํามา

คํานวณคาเฉล่ีย การเก็บรวบรวมขอมูลทําโดยผูประสาน

งานแตละจังหวัด จํานวน 8 คน เปนผูแจกแบบสอบถาม

แกกลุมตัวอยางในจังหวัดและรอเก็บคืน จากนั้นรวบรวมสง

คืนใหนักวิจัย เก็บขอมูลระหวางเดือนมีนาคมถึงมิถุนายน 

พ.ศ. 2554 (4 เดือน) การศึกษานี้ไดรับอนุญาตจากคณะ

กรรมการจริยธรรมสําหรับการพิจารณาโครงการวิจัยที่ทํา

ในมนุษย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

 การวิเคราะหขอมูล

 วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป สถิติที่ใชคือ 

สถิติเชิงพรรณา และสถิติที่ไมใชพารามิเตอร โดยใช Mann 

Whitney U test ในการวิเคราะหความแตกตางระหวาง 2 

กลุม และหาความสมัพนัธระหวางตวัแปรดวยสมัประสทิธิส์ห

สัมพันธแบบ สเปยรแมน (Spearman’s rank correlation) 

กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 0.05 

ผลการศึกษา
 ก. ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
  ผูตอบแบบสอบถามท้ังหมด 677 คน มีอายุ
เฉลีย่ประมาณ 39 ป (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน 8.34) สวนใหญ
เปนเพศหญิง (รอยละ 60.8) ประมาณ รอยละ 82 เปน
ผูมีหนาท่ีในการดูแลรับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีน
โดยตรง จังหวัดที่มีผูตอบแบบสอบถามมากท่ีสุดคือจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 รอยละของผูตอบแบบสอบถามแยกตามจังหวดั 

(n=677)

จังหวัด จํานวน (รอยละ)

พระนครศรีอยุธยา

ลพบุรี

สิงหบุรี

อางทอง

สระบุรี

นครนายก

ปทุมธานี

นนทบุรี 

187 (27.6)

142 (21.0)

89 (13.1)

76 (11.2)

70 (10.3)

49 (7.2)

37 (5.5)

27 (4.0)

  

 ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปนนักวิชาการ

สาธารณสุขชุมชนหรือเจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน (รอย

ละ 44.0) และทํางานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

(รอยละ 86.5) โดยเฉล่ียทํางานดานสาธารณสุข 17 ป สวนผู

มหีนาท่ีดแูลรบัผดิชอบวัคซีนโดยตรงน้ัน มปีระสบการณการ
ทํางานดานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความ

เยน็เปนเวลา 9 ป ในระยะ 3 ปทีผ่านมา ผูตอบแบบสอบถาม
เกือบรอยละ 60 เคยไดรับการอบรมเก่ียวกับการบริหาร
จัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น (ตารางท่ี 2)
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมดานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น
ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 4 สระบุรี

สมหญิง พุมทอง และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ตารางที่ 2  รอยละของผูตอบแบบสอบถามแยกตามการทํางาน

ดาน จํานวน (รอยละ)

ตําแหนงงาน (n=673)
 - นักวิชาการสาธารณสุข/เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน
 - พยาบาลวิชาชีพ/พยาบาลชํานาญการ
 - ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
 - เภสัชกร
 - อื่นๆ เชน ลูกจาง
สถานที่ปฏิบัติงาน (n=675)

 - โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

 - โรงพยาบาล

 - สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ 

ประสบการณในการทํางานดานสาธารณสุข (n=664)

 - ไมเกิน 5 ป

 - 6-10 ป

 - 11-15 ป

 - มากกวา 15 ป

(คาเฉลี่ย 17.2 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.41)

ประสบการณในการทํางานที่รับผิดชอบโดยตรงเกี่ยวกับการบริหาร

จัดการวัคซีน (n=554)

 - ไมเกิน 5 ป

 - 6-10 ป

 - 11-15 ป

 - มากกวา 15 ป

(คาเฉลี่ย 9.3 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.89)

การเขารับการอบรมเกี่ยวกับการบริหารจัดการวัคซีน

และระบบลูกโซความเย็นในระยะ 3 ป ที่ผานมา (n=649)
 - ไมเคย

 - เคย 

296 (44.0)
153 (22.7)
139 (20.7)
36 (5.3)
49 (7.3)

584 (86.5)

50 (7.4)

41 (6.1)

75 (11.3)

64 (9.6)

144 (21.7)
381 (57.4)

452 (45.5)

125 (22.6)

64 (11.6)

113 (20.4)

260 (40.1)
389 (59.9)

 ข. ความรู  เจตคติ  และพฤติกรรมของ

บุคลากรสาธารณสุขดานการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซความเย็น
  กลุมตวัอยางไดคะแนนความรูเฉล่ีย 10.01 ± 
2.42 จัดอยูในระดับพอใช ขอที่มีผูตอบผิดมากที่สุด คือ ขอ 

1 ระบบลูกโซความเย็น หมายถึง การเก็บรักษาวัคซีนใหอยู
ในสภาพเย็น 2-8°C ตลอดเวลา จากสํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดัจนถงึผูรบับรกิาร มผีูตอบถกูเพยีงรอยละ 5.5 เทาน้ัน 

รองลงมาคือ ขอ 14 หากไฟฟาดับเกิน 5 ชัว่โมง ใหนาํวัคซนี

ไปเก็บไวในตูเย็นหรือใสไวในกระติกที่มีอุณหภูมิ 2.8°C ซึ่ง
ตอบถกูประมาณรอยละ 12 และมจีาํนวน 7 ขอทีม่ผีูตอบถกู

เกินกวา รอยละ 80 (ตารางท่ี 3 และ 6) การศึกษาเจตคติตอ
การบริหารจัดการวัคซีนทําโดยใหผูตอบประเมินคาความ

รูสึกของตนเองวาเห็นดวยหรือไมเห็นดวยตอขอความน้ันๆ 
ผลการศึกษา พบวา คะแนนเฉลี่ยเจตคติมีคา 77.65 ± 6.89 
ซึ่งอยูในระดับสูง แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางมีความรูสึก
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ที่ดีตอการทํางานดานการดูแลวัคซีน สวนใหญแตละขอมี
คะแนนสูงกวา 4.00 (ตารางท่ี 4 และ 6) สวนการปฏิบัติตน
หรือพฤติกรรมดานการบริหารจัดการวัคซีน พบวา คะแนน
เฉล่ียอยูในระดับดเีชนเดียวกับคะแนนเจตคติ คอื มคีาเฉล่ีย 
44.56 ± 4.15 ขอท่ีมีคะแนนนอยที่สุด คือ ขอ 11 การใส
เทอรโมมิเตอรระหวางการขนสงวัคซีน รองลงมา คือ ขอ 16 
นาํไอซแพค ทีแ่ชแขง็แลวออกมาวางนอกตูเย็น จนไอซแพค
เร่ิมละลายแลวจงึเริม่จดัเรยีงลงในหบีเยน็หรอืกระตกิซ่ึงมผีูที่
ไมเคยปฏิบัติเลยประมาณหนึ่งในสาม (ตารางที่ 5 และ 6)

 ค.  การเปรียบเทียบความรู เจตคติ และ
พฤติกรรมระหวางกลุม
  เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู เจตคติ และ
พฤตกิรรมระหวางกลุมทีม่แีละไมมหีนาท่ีรบัผดิชอบโดยตรง
ตอการดูแลวัคซีนนั้น พบวา มีเพียงความรูเทาน้ันที่มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สวนการ
ไดรับการอบรมเก่ียวกับวัคซีนในระยะ 3 ปที่ผานมาน้ัน พบ
วา ทัง้ความรูและพฤติกรรมของท้ัง 2 กลุมนี ้มคีวามแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางท่ี 7) 

ตารางที่ 3 คะแนนความรูเก่ียวกับวัคซีน การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น

ขอคําถาม จํานวนของผูที่ตอบถูก

(รอยละ)

1.  ระบบลูกโซความเย็น หมายถึง การเก็บรักษาวัคซีนใหอยูในสภาพเย็น 2-8°C ตลอดเวลา 

จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดจนถึงผูรับบริการ † (n=673) 

2.  วัคซีนบางชนิด เชน DTP-HB เมื่อเก็บแชแข็งหรืออยูในอุณหภูมิตํ่ากวา 0°C จะสูญเสีย

คุณภาพ (n=674) 

3.  ขณะใหบริการฉีดวัคซีน สามารถวางขวดวัคซีนสัมผัสนํ้าแข็งหรือไอซแพค ไดโดยตรง 
† (n=668) 

4.  วัคซีนบางชนิดสามารถเก็บไวที่ฝาประตูตูเย็นได † (n=672) 

5. การแขวนเทอรโมมิเตอรในตูเย็น ไมจําเปนตองแขวนไวที่ตําแหนงกึ่งกลางของชองเย็น

ธรรมดา † (n=673) 

6. ควรตรวจสอบอุณหภูมิโดยการเทียบเคียงกับเทอรโมมิเตอรเคร่ืองอื่น อยางนอยปละ 1 

ครั้ง (n=670) 

7.  เมื่อตูเย็นมีอุณหภูมิผิดปกติ คือ ตํ่ากวา 2°C หรือสูงกวา 8°C ใหหมุนปุมปรับอุณหภูมิ 

(thermostat) ใหความเย็นอยูในระหวาง 2-8°C (n= 672) 

8.  ไมควรใสขวดน้ําไวที่ชั้นลางของตูเย็นที่ใชเก็บวัคซีน † (n=673) 

9.  การบรรจุวัคซีนในกระติกเพื่อเตรียมขนยาย สามารถทําไดทันที † (n=662) 
10. เมื่อนําไอซแพคที่แชแข็งออกมาจากตูเย็น ตองนําใสลงในกระติกทันที † (n=671) 
11. ยาบางชนิด เชน ยาหยอดตา ยาฉีด สามารถเก็บรวมกับวัคซีนในตูเย็นได † (n=665) 
12. การเปด-ปดตูเย็นบอยๆ ไมมีผลตออุณหภูมิของตูเย็นและคุณภาพของวัคซีน † (n=674) 
13. วัคซีนบางชนิด เชน DTP-HB สามารถสัมผัสกับไอซแพคโดยตรง † (n=660) 

14. หากไฟฟาดบัเกิน 5 ชัว่โมง ใหนาํวคัซนีไปเก็บไวในตูเยน็อ่ืนหรือใสไวในกระติกทีม่อีณุหภูม ิ
2-8°C † (n=672) 

15.  การบันทึกอุณหภูมิตูเย็นควรบันทึกอยางนอยวันละ 1 ครั้ง † (n=675) 

37 (5.5)

582 (86.4)

513 (76.8)

614 (91.4)

556 (82.6)

550 (82.1)

574 (85.4)

548 (81.4)
528 (79.8)

353 (52.6)
301 (45.3)

620 (92.0)
512 (77.6)

80 (11.9)

328 (48.6)
†  คําตอบที่ถูกตองของขอความ คือ “ผิด” 
 ผูที่ตอบถูก หมายถึง ได 1 คะแนน ในขอที่ตอบถูก
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมดานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น
ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 4 สระบุรี

สมหญิง พุมทอง และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ตารางที่ 4 รอยละของผูตอบและคะแนนเฉล่ียของเจตคติเกี่ยวกับการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น

 ขอความ   รอยละของผูตอบ   mean±SD

  เห็นดวย เห็น ไม ไม ไมเห็นดวย
  อยางยิ่ง ดวย แนใจ เห็นดวย อยางยิ่ง

1. การเก็บรักษาวัคซีน เปนเร่ืองที่ตองใหการดูแล 82.3 17.5 0.1 - - 4.82±0.39
 เปนพิเศษ
2. การจดบันทึกอุณหภูมิตูเย็นทุกวันเปนสิ่งที่ไมจําเปน* 4.8 5.8 2.7 42.9 43.8 4.15±1.05
3.  วัคซีนจดัเปนยาที่มีอันตรายถึงชีวิต ดังน้ัน การดูแล 
  คุณภาพของวัคซีนจึงเปนเร่ืองจําเปน 64.7 31.6 1.8 1.3 0.6 4.58±0.66
4.  การเก็บรักษาวัคซีนใหมีคุณภาพเปนเร่ืองที่ยุงยาก* 3.3 20.7 9.5 51.6 15.0 3.54±1.08
5.  การที่วัคซีนถูกเก็บไวในอุณหภูมิที่ไมเหมาะสม
  เปนเรื่องที่นากังวลใจ 50.1 43.5 1.3 2.7 2.4 4.36±0.84
6.  การดูแลรักษาวัคซีนใหอยูในอุณหภูมิที่เหมาะสม
  ตลอดเวลา กอใหเกิดประโยชนตอผูรับบริการ 80.5 18.5 0.7 0.1 0.1 4.79±0.46
7.  การเอาใจใสเก่ียวกับการเก็บรักษาวัคซีนอยางจริงจัง 
  เปนเรื่องที่สูญเปลา*  1.5 3.0 4.3 38.9 52.3 4.38±0.82
8.  การดูแลรักษาวัคซีนใหมีคุณภาพตลอดเวลา 
  เปนสิ่งที่นาภูมิใจ 61.0 36.5 2.1 0.3 0.1 4.58±0.57
9.  การดูแลรักษาวัคซีนใหมีคุณภาพตลอดเวลา 
 เปนการเพิ่มภาระงาน* 2.8 8.9 8.0 53.6 26.6 3.92±0.98
10. การดูแลรักษาวัคซีนใหมีคุณภาพตลอดเวลา 
  ทําใหเสียเวลาในการทํางานอื่นๆ* 1.6 6.0 8.6 52.1 31.7 4.06±0.89
11. วัคซีนท่ีถูกเก็บไวในอุณหภูมิที่เหมาะสมตลอดเวลา
  จะทําใหขาพเจามั่นใจวาวัคซีนมีคุณภาพ
  เมื่อฉีดใหกับผูรับบริการ 75.5 23.0 1.3 0.1 - 4.74±0.48
12.  การดูแลรักษาวัคซีนใหมคีุณภาพจนถึงมือผูรับบริการ 
  เปนการกระทําที่ไดบุญกุศล 59.1 32.7 7.0 0.9 0.3 4.49±0.69
13. ปญหาอุณหภูมิของตูเย็นไมอยูในชวงที่กําหนด 
  ทําใหรูสึกเครียด* 19.8 50.1 17.1 8.9 4.0 3.73±1.01
14.  การเก็บรักษาวัคซีนใหมีคุณภาพตลอดเวลา เปนการ
  ชวยประเทศชาติประหยัดงบประมาณในการรักษาโรค 55.1 37.9 6.3 0.6 0.1 4.47±0.66
15. การดูแลรักษาวัคซีนใหมีคุณภาพตลอดเวลา เปนเรื่องท่ี
  ตองใชทักษะและความรูเปนอยางมาก 23.1 47.2 13.3 1.5 - 3.77±1.00
16.  เภสัชกรเทานั้นที่ควรจะมีหนาที่ในการดูแลรักษาวัคซีน
  ใหมีคุณภาพ* 3.6 4.6 17.3 56.2 18.3 3.81±0.91
17. บุคลากรทุกฝายตองรวมมือกันในการดูแลรักษาวัคซีน
  เพื่อใหผูรับบริการไดรับวัคซีนที่มีคุณภาพ 72.1 26.9 0.6 0.3 0.1 4.70±0.51
18.  เปนเรื่องดี หากสามารถควบคุมอุณหภูมิของตูเย็นใหอยู
  ในชวง 2-8°C ไดตลอดเวลา 70.1 29.1 0.7 - - 4.69±0.48

* หมายถึง ขอความทางลบ มีการกลับคะแนนกอนคํานวณหาคาเฉลี่ย ขอความทางบวก คะแนนที่เปนไปได คือ 1-5 

(1=ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ถึง 5=เห็นดวยอยางยิ่ง)
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ตารางที่ 5 รอยละของผูตอบและและคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมดานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น

  ขอความ  รอยละของผูตอบ  mean±SD
   ทําสมํ่าเสมอ ทําบางคร้ัง ไมทําเลย 
1. บันทึกเลขท่ีวัคซีนและวันหมดอายุทุกคร้ัง
 ที่ลงรับวัคซีนในทะเบียน หรือบัญชีรับ-จาย 86.5 10.9 2.6 2.84±0.43
2.  ใชวัคซีนแบบ First Expire First Out (FEFO) 87.2 10.0 2.8 2.84±0.43
3.  บันทึกอุณหภูมิตูเย็นวันละ 2 คร้ัง เชา-เย็น 
 ไมเวนวันหยุด 66.6 30.3 3.2 2.63±0.54
4.  เก็บวคัซีนปะปนกัน ไมแยกเปนสัดสวน* 11.6 13.8 74.6 2.63±0.68

5. วางวัคซีนไวที่ประตูตูเย็นหรือชิดผนังตูเย็น* 3.5 4.1 92.4 2.89±0.41

6.  แขวนเทอรโมมิเตอรไวกลางตูเย็น 85.6 10.7 3.7 2.82±0.47

7.  เก็บไอซแพคไวในชองแชแข็ง 95.3 1.7 3.0 2.92±0.36

8.  ใสวัคซีนจนแนนเต็มตูเย็น* 1.7 8.2 90.2 2.89±0.37

9.  เก็บวัคซีน DTP-HB ไวในชองแชแข็ง* 3.3 2.0 94.7 2.91±0.38

10. ใสขวดนํ้าไวที่ชั้นลางของตูเย็น 63.3 20.3 16.4 2.47±0.76

11.  ใสเทอรโมมิเตอรระหวางการขนสงวัคซีน 38.7 28.4 32.9 2.06±0.84

12.  บรรจุวัคซีนลงหีบเย็นหรือกระติกทันที 

 โดยไมตองรอใหไอซแพคเริ่มละลาย 

  (Conditioning icepack)* 26.3 25.1 38.6 2.22±0.84

13.  วางใหวัคซีนสัมผัสโดยตรงกับไอซแพค

 ขณะขนสงหรือใหบริการวัคซีน* 10.6 29.2 60.2 2.50±0.68

14.  เก็บอาหารหรือเครื่องด่ืมอื่นไวรวมกับวัคซีน* 1.8 10.1 88.0 2.86±0.94

15.  เก็บยาอ่ืนไวรวมกับวัคซีน* 9.1 42.2 48.7 2.40±0.65

16.  นําไอซแพคที่แชแข็งแลวออกมาวางนอกตูเย็น 

 จนไอซแพคเริ่มละลาย

 แลวจึงเริ่มจัดเรียงลงในหีบเย็นหรือกระติก 43.3 24.8 31.9 2.11±0.86

17.  รายงานหัวหนาหรือเภสัชกรทันที 
 หากพบวาอุณหภูมิไมไดตามที่กําหนดไว 56.3 30.5 13.2  2.43±0.71
  คะแนนรวมการปฏิบัต ิ    44.56±4.15

* หมายถึง ขอความทางลบ มีการกลับคะแนนกอนคํานวณหาคาเฉล่ีย ขอความเชิงบวก คะแนนท่ีเปนไปได คือ 1-3 
(1=ไมทําเลย ถึง 3=ทําสมํ่าเสมอ)
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมดานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น
ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 4 สระบุรี

สมหญิง พุมทอง และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ตารางที่ 6 คะแนนความรู เจตคติและพฤติกรรมดานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น

 ดาน จํานวน (คน) คะแนนต่ําสุด คะแนนสูงสุด ชวงท่ีเปนไปได คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบน
       มาตรฐาน

 ความรู 603 1 15 0-15 10.01 2.42
 เจตคติ 659 53 90 18-90 77.65 6.89
 พฤติกรรม 601 33 51 17-51 44.56 4.15

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความรู เจตคติ และ พฤติกรรมดานการบริหารจัดการวัคซนีของบุคลากรสาธารณสุขแยกตามหนาที่
ความรับผิดชอบและการไดรับการอบรมในระยะ 3 ปที่ผานมา 

 กลุม n Mean rank Sig

ความรู   

ผูที่ไมมีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลวัคซีนโดยตรง 110 268.23 0.023*

ผูที่มีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลวัคซีนโดยตรง 493 309.53 

เจตคติ   

ผูที่ไมมีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลวัคซีนโดยตรง 113 329.03 0.953

ผูที่มีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลวัคซีนโดยตรง 546 330.20 

พฤติกรรม   

ผูที่ไมมีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลวัคซีนโดยตรง 105 258.29 0.306

ผูที่มีหนาท่ีรับผิดชอบดูแลวัคซีนโดยตรง 496 304.33 

ความรู   

ผูที่ไมไดรับการอบรม 231 244.20 < 0.001*

ผูที่ไดรับการอบรม  344 317.41 

เจตคติ   

ผูที่ไมไดรับการอบรม 252 319.40 0.745

ผูที่ไดรับการอบรม  380 314.58 

พฤติกรรม   

ผูที่ไมไดรับการอบรม 227 265.16 0.005*
ผูที่ไดรับการอบรม  351 305.24 

*p < 0.05

 ง. ความสัมพันธระหวางตัวแปรความรู 

เจตคติ และพฤติกรรม
  สําหรับคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง
ตวัแปรความรู เจตคติ และพฤติกรรมของบุคลากรสาธารณสุข

พบวา เจตคตกิบัความรู และ เจตคตกิบัพฤตกิรรมของผูตอบ
แบบสอบถามทั้งหมดมีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 (r = 0.172 และ 0.222 ตาม

ลําดับ, p < 0.01) ในระดับท่ีตํ่ากวา ความรูและพฤติกรรม 
ซึ่งมีความสัมพันธกันทางบวกระดับปานกลาง (r = 0.470, 
p < 0.01) และเมื่อทดสอบเฉพาะกลุมบุคลากรที่มีหนาที่

รับผิดชอบดูแลวัคซีนโดยตรง พบวามีความสัมพันธใน
ลักษณะเดียวกัน (ตารางท่ี 8-9)
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ตารางที่ 8 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางตวัแปรในกลุม
ตัวอยางท้ังหมด (n= 677)

 ตัวแปร ความรู เจตคติ พฤติกรรม
1. ความรู 1.000 - -
2. เจตคติ 0.172** 1.000 -
3. พฤติกรรม 0.470** 0.222** 1.000

**p < 0.01

ตารางที่ 9 คาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวางตวัแปรในกลุม

ตวัอยางทีม่หีนาทีร่บัผดิชอบดแูลวคัซีนโดยตรง 

(n= 554)

 ตัวแปร ความรู เจตคติ พฤติกรรม

1. ความรู 1.000 - -

2. เจตคติ 0.167** 1.000 -

3. พฤติกรรม 0.422** 0.241** 1.000

**p < 0.01

อภิปราย
 ถงึแมวาผลการศึกษาแสดงใหเหน็วาคะแนนความ

รูเฉลีย่ของกลุมตวัอยางอยูในระดบัพอใช สวนคะแนนเจตคติ

และพฤติกรรมอยูในระดับดี (สูง) แตหากพิจารณารายขอ

ในสวนความรูและพฤติกรรมจะพบประเด็นที่นาสนใจและ

จาํเปนอยางยิง่ทีต่องแกไขปรบัปรงุ สาํหรบัขอคาํถามเกีย่วกบั

ความรูเรื่องระบบลูกโซความเย็น ขอที่มีผูตอบถูกนอยที่สุด 

คือ ขอ 1 (ระบบลูกโซความเย็น หมายถึง การเก็บรักษา
วัคซีนใหอยูในสภาพเย็น 2-8°C ตลอดเวลา จากสํานักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัจนถงึผูรบับรกิาร) มผีูตอบถกูเพยีงรอยละ 
5.5 เทาน้ัน แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางจํานวนมากยังไม
เขาใจความหมายท่ีแทจริงของ “ระบบลูกโซความเย็น” ซึ่ง

หมายถึง ระบบท่ีใชในการจัดเก็บและการกระจายวัคซีนใหคง
คณุภาพดีจาก “ผูผลิต” ถงึ “ผูรบับริการ” ขอคาํถามเก่ียวกับ

ความรูในการใชไอซแพคในระบบลูกโซความเย็น คือ ขอ 
3 (ขณะใหบริการฉีดวัคซีน สามารถวางขวดวัคซีนสัมผัส
นํา้แข็งหรือไอซแพคไดโดยตรง) และ ขอ 13 (วคัซนีบางชนิด 

เชน DTP-HB สามารถสัมผัสกับไอซแพคโดยตรง) มีผูตอบ
แบบสอบถามประมาณสามในส่ีเทานั้นที่ตอบในขอนี้ถูก
แสดงใหเหน็วายงัมเีจาหนาทีอ่กีจาํนวนมากทีย่งัไมทราบวธิี

การใชไอซแพคขณะทําการขนสงและเก็บรักษาวัคซีนอยาง
ถูกตอง เชนเดียวกันกับ ขอ 10 (เมื่อนําไอซแพคที่แชแข็ง
ออกมาจากตูเย็น ตองนําใสลงในกระติกทันที) ชี้ใหเห็นวา
ผูตอบมากกวาครึ่งหนึ่งยังขาดความรูความเขาใจในการใช
ไอซแพคอยางถูกตอง องคการอนามัยโลกแนะนําวา กอนการ
ใชงานจะตองวางไอซแพคท้ิงไวนอกตูเย็นสักครูหนึ่งเพื่อให
นํ้าแข็งเริ่มละลายหรือเกิดหยดนํ้าเกาะรอบๆ (conditioning 
ice pack) (World Health Organization, 2005) มฉิะนัน้หาก
ขวดวัคซีนสัมผัสไอซแพคที่ยังแข็งตัวจะทําใหวัคซีนสัมผัส
ความเย็นจัดที่อุณหภูมิตํ่ากวา 0oC ซึ่งอาจทําใหวัคซีนที่ไว

ตอความเยน็จดั เชน DTP-HB แขง็ตวัและเสือ่มสภาพได จงึ

มคีวามเส่ียงมากกวาการสัมผัสความรอนเพราะมีผลกระทบ

ตอคุณภาพวัคซีนทันที (Galazka A., et al, 1998) ดังนั้น 

หากบุคลากรไมมคีวามรู ความเขาใจยอมสงผลตอการปฏบิตัิ

ที่ไมถูกตอง คะแนนความรูเรื่องการใชไอซแพคสอดคลอง

กับคะแนนพฤติกรรมขอ 13 (วางใหวัคซีนสัมผสัโดยตรงกับ

ไอซแพคขณะขนสงหรือใหบริการวัคซีน) ที่พบวา มีผูตอบ

ประมาณรอยละ 40 เคยวางวคัซนีสมัผสัโดยตรงกบัไอซแพค

ขณะขนสงหรอืใหบรกิาร และพฤตกิรรมขอ 12 (บรรจวุคัซีน

ลงหีบเย็นหรือกระติกทันทีโดยไมตองรอใหไอซแพคเริ่ม

ละลาย) และ ขอ 16 (นําไอซแพคที่แชแข็งแลวออกมาวาง

นอกตูเย็น จนไอซแพคเร่ิมละลายแลวจึงเร่ิมจัดเรียงลงใน

หีบเย็นหรือกระติก) ที่กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหน่ึงปฏิบัติ

ไมถกูตองในการใชไอซแพคเมือ่มกีารขนสงวคัซนี พฤตกิรรม

การดแูลอณุหภมูโิดยการใสเทอรโมมเิตอรระหวางการขนสง

วัคซีน (ขอ 11) พบวา ผูตอบแบบสอบถามเพียงรอยละ 39 

เทานัน้ ทีท่าํอยางสมํา่เสมอ ทัง้ทีเ่ปนขัน้ตอนทีส่าํคญัในการ
ติดตามอุณหภูมิระหวางการขนสงและการจัดเก็บ นอกจาก

นี้ คําถามความรูที่เกี่ยวของกับระบบไฟฟาสํารอง ซึ่งหาก

ไฟฟาดับเกิน 3 ชั่วโมง เจาหนาท่ีตองนําวัคซีนไปเก็บไวใน
ตูเยน็อืน่หรอืใสไวในกระติกท่ีมอีณุหภูม ิ2-8°C มผีูทีต่อบขอ
นีถ้กูเพียง รอยละ 12 เทานัน้ ดงันัน้ในประเด็นสาํคญัทีก่ลาว
ขางตนควรมกีารเนนยํา้แกผูปฏบิตัเิมือ่มกีารอบรมใหความรู

หรือการนิเทศงานดวย

 ปญหาเกี่ยวกับการใชไอซแพคไมเหมาะสมใน
ระบบลูกโซความเยน็พบมากทัง้ในและตางประเทศ จากการ
ทบทวนงานวจิยัอยางเปนระบบโดยแมธเธยีสและคณะ (Mat-
thias et al., 2007) สรุปวายังมีการใชไอซแพคที่ไมถูกตอง

ตามท่ีกาํหนดโดยองคการอนามัยโลกจํานวนมาก การสัมผัส
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมดานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น
ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 4 สระบุรี

สมหญิง พุมทอง และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ความเย็นจัดของวัคซีนเกิดขึ้นไดในทุกขั้นตอนของระบบ
ลูกโซความเย็น สวนในประเทศโบลิเวียมีการศึกษาระบบ
ลูกโซความเย็น พบปญหาที่สําคัญประการหนึ่งคือความ
เขาใจเร่ืองระบบลูกโซความเย็นของเจาหนาที่สาธารณสุข 
เมื่อสอบถามถึงความเสียหายท่ีจะเกิดขึ้นหากวัคซีนสัมผัส
ความเย็นจัด พบวา มีเจาหนาที่เพียงรอยละ 44 เทานั้นที่
ตอบถูกตอง และประมาณครึ่งหน่ึงเทานั้นท่ีทราบสาเหตุที่
เกดิและวธิกีารจดัการหากเกดิการแขง็ตวัของวคัซนี (Nelson 
et al., 2007) เชนเดียวกับการศึกษาในประเทศปาปวนิวกีนี 
พบวาวัคซีนมีการสัมผัสความเย็นจัดระหวางการขนสง ซึ่ง

เกิดจากไอซแพคที่เย็นเกินไปและการวางขวดวัคซีนไวชิด

กับไอซแพคทําใหวัคซีนมีอุณหภูมิตํ่ากวา 0°C (Wirkas 

et al., 2007) การศึกษาในประเทศไทย ของศิริรัตนและ

คณะ (Techathawat et al., 2007) พบวา มีการสัมผัสความ

เย็นจัดระหวางการขนสงวัคซนีท่ีบรรจใุนหบีเย็นหรอืกระตกิ

ซ่ึงนาจะเกิดจากขวดวัคซีนสัมผัสโดยตรงกับนํ้าแข็งหรือ

ไอซแพค จึงมีการแกไขโดยใชอุปกรณชวยปองกันไมให

วคัซนีสมัผสัไอซแพคโดยตรง เชน ใชภาชนะพลาสตกิบรรจุ

วัคซีน การหอดวยกระดาษ นอกจากน้ียังมีการแนะนําใหใช 

cool water pack แทน frozen icepack เพือ่หลีกเลีย่งการสมัผสั

ความเย็นจัดหรือสภาวะท่ีใชไอซแพคไมถูกตอง (Nelson

et al., 2007; Wirkas et al., 2007) 

 ความรูขอ 11 (ยาบางชนิด เชน ยาหยอดตา ยา

ฉีด สามารถเก็บรวมกับวัคซีนในตูเย็นได) มีผูตอบไมถึง

ครึ่งท่ีตอบถูกในขอน้ี ซึ่งสอดคลองกับพฤติกรรม ขอ 15 

ที่มากกวาครึ่งหนึ่งตอบวามีการเก็บยาอื่นไวรวมกับวัคซีน

ดวย อาจเปนเพราะเจาหนาที่เขาใจผิดวาวัคซีนจัดเปนยา
ซึง่ถือวากลุมเดียวกบัยาแชเยน็จงึสามารถเกบ็รวมกนัได จงึ

ปฏิบัติเชนนั้น อีกประการหน่ึงอาจเนื่องมาจากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญมีตูเย็นเพียง 1 ตู จึงทําให

ตองเก็บวัคซีนรวมกับยา ถึงแมวาพฤติกรรมหลายๆ ขอ
ในแบบสอบถามเปนการปฏิบัติที่ไมยุงยาก แตพบวายังมี

ผูตอบแบบสอบถามจํานวนหน่ึงที่ปฏิบัติไมถูกตอง อาจจะ
เปนเพราะเจาหนาทีท่ีร่บัผดิชอบไมไดรบัการอบรมเกีย่วกบั
การบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็นใน

ระยะ 3 ปที่ผานมา หรือเจาหนาที่มีภาระงานหลายอยางจึง
ไมไดเอาใจใส ในการดูแลวัคซนีใหเปนไปตามมาตรฐานงาน
เสริมสรางภูมิคุมกันโรค ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับ

งานวิจัยของหฤทัยและคณะ (Thopwongsri et al., 2005) 

ที่สรุปไววาสถานบริการสาธารณสุขรอยละ 90 มีการเก็บ
อาหาร เคร่ืองด่ืม รวมกันในตูเย็นท่ีเก็บวัคซีน นอกจากน้ี
เจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งไมไดรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิ
กันโรคเพียงอยางเดียวจึงไมไดใหความสนใจเรื่องการดูแล

ตูเยน็เทาทีค่วรและอาจเปนเพราะไมเหน็ความสาํคญัของการ

เกบ็รักษาวัคซนีในตูเย็นท่ีมอีณุหภมูคิงทีจ่งึยงัไมปฏิบตัติาม
หลกัการท่ีถกูตอง นอกจากนีก้ารศึกษาของสมุนาและปานใจ 
(Pornphunkul and Pongchit, 1995) พบวา อัตรากําลังใน
หนวยงานมีความสัมพันธกับผลการดําเนินงานระบบลูกโซ
ความเย็น หากตองทํางานหลายอยางอาจจะทําใหไมครบ

ถวน สวนการปฏิบัติกิจกรรมในขอ 3 (บันทึกอุณหภูมิตูเย็น

วันละ 2 ครั้ง เชา-เย็น ไมเวนวันหยุด) ประมาณสองในสาม

ของผูตอบแบบสอบถามเทานั้นที่ปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอ ซึ่ง

จากการสัมภาษณบุคลากรพบวาเหตุผลท่ีเปนเชนนี้เปน

เพราะโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสวนใหญไมมี

เจาหนาที่อยูเวรในวันหยุดราชการจึงทําใหไมมีผูบันทึก

อุณหภูมิทุกวัน (Pumtong et al., 2011)

 คะแนนเจตคติของกลุมตัวอยางมีคะแนนเฉล่ีย

อยูในระดับสูง นั่นหมายถึงมี เจตคติที่ดีตอการทํางาน

นี้ ตระหนักถึงความสําคัญในการดูแลวัคซีน ทั้งนี้อาจมา

เนือ่งจากบุคลากรสาธารณสุขซึง่ทํางานเกีย่วของกบัการดูแล

สุขภาพผูปวยและสวนใหญอาศัยอยูในพ้ืนท่ีทําใหมีความ

ใกลชิดกับประชาชนยอมมีความตั้งใจและความปรารถนาดี

ในการทํางานเพ่ือรักษาใหผูปวยหายจากโรคและสรางเสริม

สขุภาพประชาชนใหแขง็แรง เมือ่ทาํงานเปนเวลานานขึน้กจ็ะ

ถูกปลูกฝงความคิดที่ดีงามไปดวย นอกจากน้ีอาจเปนไป

ไดวา การทํางานท่ีเกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูปวย
ในพ้ืนท่ีเปนเวลานานอาจทําใหบุคลากรสาธารณสุขมีปจจัย

จูงใจท่ีจะนําไปสูการเกิดเจตคติทางบวก เชน การยอมรับ

นับถือ ซึ่งจะมีผลใหผลผลิตและมาตรฐานงานดีขึ้น มีงาน

วจิยัท่ีพบวาปจจัยจงูใจมีความสัมพนัธทางบวกกับการปฏบิตัิ
งานตามบทบาทหนาท่ีของบุคลากรสุขภาพ (Jullasat and 

Polprasert, 2012) ผลจากการศกึษานีแ้ตกตางจากงานวจิยั
ในประเทศโบลิเวยี (Nelson et al., 2007) ทีพ่บวาเจาหนาท่ี

สาธารณสขุมคีวามตระหนกัในการดแูลระบบลกูโซความเยน็
นอย อยางไรก็ตาม จากคะแนนเจตคติ ขอ 5 (การท่ีวัคซีน
ถกูเก็บไวในอุณหภูมทิีไ่มเหมาะสมเปนเร่ืองท่ีนากงัวลใจ) ขอ 
13 (ปญหาอุณหภูมิของตูเย็นไมอยูในชวงท่ีกําหนด ทําให

รูสึกเครียด) และ ขอ 15 (การดูแลรักษาวัคซีนใหมีคุณภาพ
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ตลอดเวลา เปนเรื่องที่ตองใชทักษะและความรูเปนอยาง
มาก) สะทอนใหเหน็วา ผูปฏบิตังิานจาํนวนมากมคีวามกงัวล
ใจในการทํางานดานการดูแลวัคซีน อาจเน่ืองจาก วคัซีนเปน
ผลติภณัฑชวีวตัถุทีไ่วตออณุหภมูทิีเ่ปลีย่นแปลงจงึตองมกีาร
ดูแลอยางเครงครัดตามแนวทางที่กําหนด จึงทําใหเจาหนา
ที่สาธารณสุขเกิดความกังวลวาอาจมีความรูไมเพียงพอ
หรือหากไมไดเขารับการอบรมฟนฟูความรูอยางสมํ่าเสมอ
จะทําใหไมมั่นใจในการทํางาน มีงานวิจัยที่ศึกษาทัศนคติ
ของเจาหนาท่ีตอระบบการเก็บรักษาวัคซีนในสถานีอนามัย 
(Thamnakpol, 2008) ซึง่สรปุวาเจาหนาทีส่วนใหญใหความ

เห็นวาการไมปฏิบัติตามมาตรฐานหรือเกณฑที่กรมควบคุม

โรคกําหนดไวในประเด็นหลักบางประการไมนาจะสงผลตอ

คุณภาพของวัคซีน แสดงใหเห็นวาควรมีการปรับทัศนคติ

หรือใหความรูเพิ่มเติมแกเจาหนาที่ในบางประเด็นที่สําคัญ 

 ผลการศึกษายังพบวา กลุมที่มีหนาที่ดูแล

รบัผดิชอบวคัซนีโดยตรงมคีะแนนความรูเฉลีย่สงูกวาอกีกลุม

หนึ่งซึ่งไมไดเปนผูรับผิดชอบงานน้ีโดยตรง (p = .023) เชน

เดียวกับกลุมที่ไดรับการอบรมในระยะ 3 ป ที่ผานมาซึ่งมี

คะแนนความรูสูงกวาอีกกลุมหน่ึงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p < .001) เปนเพราะกลุมที่มีหนาที่ดูแลวัคซีนโดยตรงมี

การปฏิบัติเปนประจําทุกวัน และกลุมที่ไดรับการอบรมนั้น

ไดรับการฟนฟูความรูบอยคร้ังกวา อีกทั้งการมีคูมือปฏิบัติ

งานหรือการไดรับการนิเทศงาน ยอมทําใหมีความรู ความ

เขาใจเร่ืองการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความ

เย็นมากกวา ซึ่งสงผลตอการปฏิบัติดวย ดังจะเห็นไดจาก

คะแนนพฤติกรรมระหวางกลุมทีไ่ดรบัและไมไดรบัการอบรม

ทีม่คีวามแตกตางกนัอยางมนียัสาํคัญทางสถติ ิ(p =.005) ผล

การศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาของถวิลและเปรมมาส 

(Sungkamanee and Kantaopas, 2003) ที่ศึกษาปจจัยที่

มีผลตอการบริหารจัดการระบบลูกโซความเย็นและการสูญ
เสียวัคซีนในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของจังหวัดในเขต
สาธารณสุขท่ี 4 และพบวาการไดรับการอบรมมีอิทธิพลตอ

ความรูอยางมีนยัสาํคญัทางสถิตทิีร่ะดับ 0.05 อยางไรก็ตาม 

สําหรับเจตคตินั้นไมพบความแตกตางระหวางกลุมอาจเปน
เพราะผูตอบแบบสอบถามทํางานในสายงานสาธารณสุข

เหมือนกันจึงมีแนวคิดหรือความรูสึกที่ไมแตกตางกันน่ันคือ
ยึดถือการดูแลรักษาผูปวยเปนสิ่งสําคัญ 
 ตัวแปรท่ีศึกษาในงานวิจัยคร้ังนี้ คือ ความรู 

เจตคติ และพฤติกรรม ตางมีความสัมพันธกันในทางบวก

อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p < .01) ความรูและเจตคตติอการ
ดแูลวัคซนีของบุคลากรสาธารณสุขมคีวามสัมพนัธทางบวก
ซึ่งเปนไปตามทฤษฎี หากมีความรูดี เจตคติตอส่ิงนั้นยอมดี
ดวย เชนเดียวกันทีเ่จตคติกบัพฤติกรรมมีความสัมพนัธทาง
บวกเปนเพราะบคุลากรสาธารณสุขตระหนกัถงึความสาํคญั
และเหน็ประโยชนตอการดแูลวคัซนีทําใหมเีจตคตทิีด่ตีอการ
ทาํงานยอมสงผลใหเกดิความสมัพนัธกบัการปฏบิตังิานดาน
การดูแลวัคซีนที่ดีดวย (Zimbardo et al., 1997) และความ
รูกับพฤติกรรมมีความสัมพันธทางบวกดวยนั่นเปนเพราะ
เมื่อมีความรู ความเขาใจตอการทํางานยอมทําใหเกิดการ

ปฏิบตัทิีถ่กูตอง (Suwan, 1986) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษา

ของถวิลและเปรมมาส (Sungkamanee and Kantaopas, 

2003) ที่พบวาความรูและการปฏิบัติในการดูแลตูเย็น การ

ดูแลรักษากระติก ระบบลูกโซความเย็น และการเก็บรักษา

ความเย็น มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 

 จากงานวิจัยเกี่ยวกับวัคซีนและระบบลูกโซความ

เย็นทั้งในและตางประเทศ (Matthias et al., 2007; Nelson 

et al., 2007; Wirkas et al., 2007; Techathawat et al., 

2007; Leelasiri et al., 1993; Thopwongsri et al., 2005; 

Sungkamanee and Kantaopas, 2003; Pornphunkul 

and Pongchit, 1995) มีขอเสนอแนะเพ่ือการพัฒนาระบบ

ลูกโซความเย็นหลายประการ เชน การจัดหลักสูตรเพ่ือฝก

อบรมตลอดจนการปรับปรุงวิธีการฝกอบรมแกเจาหนาที่

สาธารณสุขเพื่อเพิ่มพูนความรูดานตางๆ (เชน การเพ่ิม

ความระมัดระวังในการปองกันการสัมผัสความเย็นจัด การ

ใหแนวทางในการจัดการวัคซีน) การอบรมเทคนิคการ
ปฏิบัติงานเพื่อใหเกิดทักษะในการทํางานดวย การเปลี่ยน

อุปกรณในการดูแลรักษาวัคซีนตลอดจนทบทวนระเบียบ

วิธีปฏิบัติ (standard operating procedure: SOP) ในการ
ใชและบํารุงรักษาตูเย็นสําหรับระบบลูกโซความเย็น การ
ฝกอบรมนอกจากจะเปนการเพิม่พนูความรูยงัเปนการสราง
เจตคตทิีด่ตีอการทาํงานของเจาหนาท่ีไดอกีดวย การเผยแพร

ผลการศึกษาท่ีไดจากงานวิจัยระบบลูกโซความเย็นให

แกผูที่เกี่ยวของในระบบสรางเสริมภูมิคุมกันโรคอาจจะชวย
เพิ่มความตระหนักในการทํางานของเจาหนาที่ได อยางไร
กต็าม การอบรมใหความรูจะเกิดประสทิธผิลอยางแทจริงนัน้
จาํเปนตองคาํนึงถงึปจจยัทีส่าํคญัคอืผูใหการอบรม (trainer) 

และเนื้อหาการอบรม (Uskuna et al., 2008) นอกจากการ
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ความรู เจตคติ และพฤติกรรมดานการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น
ของบุคลากรสาธารณสุขในเขตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 4 สระบุรี

สมหญิง พุมทอง และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

อบรมแลว การนเิทศงานและการปฐมนเิทศแกเจาหนาทีใ่หม 
จะมสีวนสาํคญัในการเพิม่ความรูความเขาใจในการทาํงานได 
รวมทัง้อาจจะทาํใหเกดิเจตคตทิีด่ตีอการทาํงานได สงผลตอ
การปฏิบัติงานที่ถูกตองและเหมาะสม 
 ขอเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้ คือการพัฒนา
หลกัสูตรและจดัอบรม/กจิกรรมแทรกแซงเพือ่เพิม่พนูความรู 
ความเขาใจและทกัษะการปฏิบตังิานตลอดจนการสรางความ
ตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลวัคซีนและระบบลูกโซ
ความเย็นอยางจริงจัง เพื่อใหมีการบริหารจัดการวัคซีนและ
ระบบลูกโซความเย็นไดอยางถูกตองและมีมาตรฐาน สิ่งที่

สําคัญอยางยิ่งท่ีควรคํานึงคือหลักสูตรหรือกิจกรรมนั้นควร

จะมุงเนน “การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการทํางาน” มิใชเปน

เพยีงการประชมุชีแ้จงหรอือบรมใหความรูโดยวทิยากรเพยีง

ฝายเดียวเทาน้ัน ความสามารถในการถายทอดของวิทยากร 

รูปแบบการอบรมและกิจกรรมในระหวางการอบรมมีสวน

สําคัญใหการอบรมเกิดประสิทธิผล ซึ่งนอกจากจะเปนการ

เพิ่มพูนความรูและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลวยังสามารถ

ชวยสรางเจตคติทีด่ตีอบคุลากรไดดวย นอกจากน้ี การอบรม

สัญจรในพ้ืนที่ เปนการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ีมี

โอกาสเขารวมไดอยางเตม็ที ่อาจมกีารจัดหลักสตูร trainning 

for the trainers เพื่อสรางวิทยากรในระดับอําเภอ/จังหวัด 

ในการวิจัยครั้งตอไปอาจทําการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อหา

สาเหตุของปญหาหรือขอจํากัดในการทํางานดานการบริหาร

จัดการวัคซีนตลอดจนการหารูปแบบการอบรมที่เหมาะสม

เพื่อตอบสนองความตองการของ บุคลากรสาธารณสุขได

อยางแทจริง ขอจํากัดประการหนึ่งของการศึกษานี้คือการ

เลอืกกลุมตวัอยางเปนการเลอืกตามความสะดวก และศึกษา

ในพ้ืนท่ีเพยีง 8 จงัหวัด ดงันัน้จงึไมสามารถเปนตวัแทนของ

บุคลากรสาธารณสุขทั้งหมดได

สรุปผล
 จากการศึกษาน้ีพบวา ความรู เจตคติและ
พฤติกรรมในการบริหารจัดการวัคซีนและระบบลูกโซความ
เย็นมีความสัมพันธกันในทางบวก คะแนนพฤติกรรมของ

บคุลากรสาธารณสุขอยูในระดบัดแีละคะแนนความรูในระดบั
พอใช แตจากการวิเคราะหรายขอช้ีใหเห็นวาความรูและ

พฤติกรรมบางประการของบุคลากรสาธารณสุขควรไดรับ
การแกไข ปรับปรงุ เชน การใชไอซแพคอยางถูกตอง การ
ควบคุมอุณหภูมิของวัคซีนขณะขนสงและเก็บรักษา เพื่อ

ใหเกิดการประกันคุณภาพระบบลูกโซความเย็นไดอยาง
ถูกตองและเหมาะสม การใหความรูดวยวิธีการตางๆ เชน 
การอบรม การติดตามและนิเทศงาน จะมีสวนชวยใหเกิด
การปรับปรุงพฤติกรรมทาํงานในทางท่ีดขีึน้และสรางเจตคติ
ที่ดีแกบุคลากรสาธารณสุขได

กิตติกรรมประกาศ
 คณะผูวจิยัขอขอบคณุผูตอบแบบสอบถามทกุทาน
ที่ใหขอมูลอันเปนประโยชนและผูประสานงานทุกทานที่ให
ความชวยเหลอืเปนอยางด ีงานวจิยันีไ้ดรบัทุนสนบัสนนุจาก

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เขต 4
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