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บทคัดย่อ 

การวิจัยและพัฒนานีÊ  มีว ัตถุประสงค์เพืÉอ 1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหาและความต้องการของ            

ผูรั้บวคัซีนในการควบคุมอุณหภูมิ 2) พัฒนานวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิแบบเคลืÉอนทีÉ         

และ 3) ศึกษาประสิทธิผลของนวตักรรมโดยใชก้ระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking)  พฒันาตน้แบบ

กระเป๋าหนัง Polyurethane บุฉนวนกนัความร้อน ติดตัÊงเครืÉองวดัอุณหภูมิ LCD และบรรจุเจลเก็บความเยน็ 

100 กรัม 3 ชิÊน ทาํการทดสอบในอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน 30 คน และประเมินความพึงพอใจ  

ผูม้ารับบริการวคัซีนอหิวาตกโรค จาํนวน 52 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติไคสแควร์ 

ผลการศึกษาพบว่าผูรั้บวคัซีนอหิวาตกโรคจาํนวนมากต้องนําวคัซีนไปรับประทานเองทีÉบ้าน   

แต่ “ไม่มีอุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิทีÉเหมาะสม” เมืÉอสัมภาษณ์เชิงลึกผูรั้บบริการ พบอุปสรรคด้านเวลา  

ความยุ่งยากในการจัดหาอุปกรณ์ และความกังวลเรืÉ องความสะอาด ตอกย ํÊาความจําเป็นของอุปกรณ์

มาตรฐานทีÉใช้สะดวกสําหรับประชาชน ในด้านประสิทธิผลของนวตักรรมพบว่าสามารถรักษาอุณหภูมิ  

2 – 8°C ไดน้านเกิน 6 ชัÉวโมง ดีกวา่อุปกรณ์เดิมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p <0.00001) การสาํรวจความพึงพอใจ 

จากผูใ้ช้จริง 52 คน พบว่า มีระดบั “มากทีÉสุด”  (ค่าเฉลีÉยรวม = 4.93, SD = 0.21) ขอ้ความจากผูใ้ชส้ะทอ้น

ความสะดวก ประหยดัเวลา และมัÉนใจในคุณภาพวคัซีน นวตักรรมนีÊ จึงมีศกัยภาพสูงในการนาํไปใช้จริง  

ทัÊงในหน่วยบริการและสถานการณ์ขนส่งวคัซีน ยา ทีÉตอ้งควบคุมอุณหภูมิ 

 

คําสําคัญ: วคัซีนอหิวาตกโรค, นวตักรรม, ควบคุมอุณหภูมิ, การคิดเชิงออกแบบ 
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Abstract 

 This research and development study aimed to: 1) investigate the current situation, problems, and needs 

of vaccine recipients regarding temperature control; 2) develop an innovative portable temperature – controlled 

bag; and 3) evaluate its effectiveness. Using Design Thinking methodology, a prototype bag was developed with 

polyurethane leather, insulation lining, LCD temperature display, and three 100g cooling gel packs.  

The innovation was tested with 30 village health volunteers and satisfaction was assessed among 52 cholera 

vaccine service recipients. Data analysis employed descriptive statistics and Chi–square tests. 

 The study found that a large number of vaccine recipients were required to take the vaccine home for 

oral administration, but a high proportion lacked appropriate temperature – control equipment. Interviews with 

vaccine recipients revealed several obstacles, including time constraints, difficulty in obtaining suitable 

equipment, and concerns about hygiene. These findings underscore the need for a standardized, user – friendly 

device that allows the general public to conveniently maintain proper vaccine storage conditions. In terms of the 

innovation’s effectiveness, it was found that it could maintain a temperature range of 2 – 8°C for over 6 hours, 

significantly outperforming existing equipment (p < 0.00001). A satisfaction survey among 52 users revealed the 

highest satisfaction level (mean = 4.93, SD = 0.21). User feedback reflected convenience, time savings, and 

confidence in vaccine quality. This innovation has high potential for practical implementation in both healthcare 

units and situations requiring transportation of vaccines or medications that require temperature control. 

Keywords: cholera vaccine, innovation, temperature control, design thinking 
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1. บทนํา  

การเดินทางระหว่างประเทศในปัจจุบันมีแนวโน้มเพิÉมขึÊ นอย่างต่อเนืÉ อง ทัÊ งในรูปแบบ                   

การท่องเทีÉยว การทาํงาน และการเดินทางเพืÉอติดต่อธุรกิจ จากรายงานของกองเศรษฐกิจการท่องเทีÉยวและ

กีฬา กรมการท่องเทีÉยว ในช่วงปี พ.ศ. 2565 – 2567 พบว่า มีจํานวนนักท่องเทีÉยวชาวไทยเพิÉมขึÊ นจาก 

202,972,521 คน เป็น 269,353,829 คน ขณะทีÉนกัท่องเทีÉยวต่างชาติเดินทางเขา้มาท่องเทีÉยวในประเทศไทย

เพิÉมขึÊนจาก 21,869,247 คน เป็น 81,604,078 คนตามลาํดบั สําหรับในพืÊนทีÉเขตสุขภาพทีÉ 12 เพียงพืÊนทีÉเดียว  

มีนักท่องเทีÉยวทัÊงชาวไทยและต่างชาติรวมกันเพิÉมขึÊนจาก 7,618,863 คน ในปี 2565 เป็น 16,597,981 คน  

ในปี 2567 (3) ซึÉ งการเคลืÉอนย้ายของผู ้คนในปริมาณมากย่อมเพิÉมโอกาสและความเสีÉ ยงต่อการรับ                   

และแพร่กระจายโรคติดต่อหนึÉ งในโรคติดต่อทีÉยงัคงเป็นปัญหาสาธารณสุขสําคญัของหลายประเทศ คือ   

โรคอหิวาตกโรค  (Cholera) ซึÉงเกิดจากการติดเชืÊอแบคทีเรีย Vibrio cholerae โรคนีÊสามารถก่อให้เกิดอาการ

ทอ้งเสียรุนแรง และนาํไปสู่การเสียชีวิตจากภาวะขาดนํÊ าหากไม่ไดรั้บการรักษาอย่างทนัท่วงที อหิวาตกโรค

เป็นภัยคุกคามต่อสุขภาพทีÉมีมายาวนานและส่งผลกระทบในระดับโลก โดยเฉพาะในพืÊนทีÉทีÉระบบ

สาธารณสุขและการจดัการนํÊาไม่เพียงพอ (4) สาํหรับประเทศไทยกาํหนดใหอ้หิวาตกโรคเป็นโรคติดต่อทีÉตอ้ง 

เฝ้าระวังตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จําเป็นต้องควบคุมป้องกัน เนืÉองจากมีแนวโน้ม              

แพร่ระบาดขา้มประเทศ (7) โดยองค์การอนามยัโลก (WHO) ได้กาํหนดให้อหิวาตกโรคเป็นภาวะฉุกเฉิน

ระดบั 3 ตัÊงแต่เดือนมกราคม 2566 เพืÉอให้ประเทศต่าง ๆ มีการเฝ้าระวงัและเตรียมมาตรการป้องกนัไม่ให้  

เกิดการระบาดในวงกวา้ง แม้ยงัไม่ถึงระดับการประกาศภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ  

(PHEIC) แต่หลายประเทศรวมถึงประเทศไทยยงัคงตอ้งติดตามสถานการณ์อยา่งใกลชิ้ด (1) 

ขอ้มูลจากโปรแกรม Digital Diseases Surveillance กรมควบคุมโรค ระหว่างปี 2565 – 2567 ระบุ

พบผูป่้วยอหิวาตกโรคในประเทศไทย 5, 6 และ 32 รายตามลาํดบั โดยในปี 2565 มีผูเ้สียชีวิต 1 ราย แมว้่า

ประเทศไทยจะมีความกา้วหน้าในด้านการป้องกันและรักษาโรค แต่ดว้ยธรรมชาติของโรคทีÉแพร่ระบาด

รวดเร็ว โดยเฉพาะในพืÊนทีÉซึÉ งมีขอ้จาํกดัทางการแพทยแ์ละการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข (10) ทาํใหย้งัคงตอ้งมี

มาตรการเสริม เช่น การให้วคัซีนสร้างภูมิคุ ้มกันแก่ผูที้ÉมีความเสีÉยงสูง วคัซีนอหิวาตกโรคทีÉให้บริการ        

ในประเทศไทยเป็นชนิดรับประทาน รับทัÊงหมด 2 ครัÊ ง ห่างกนั 2 สัปดาห์ สาํหรับครัÊ งแรก ผูรั้บบริการจะรับ

วคัซีนทีÉคลินิก และได้รับนัดหมายเพืÉอมารับวคัซีนครัÊ งทีÉ 2 โดยตอ้งได้รับอย่างน้อย 14 วนัก่อนเดินทาง    

ทัÊงนีÊ  ในภาคใตต้อนล่างคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยว สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ 12 

จงัหวดัสงขลา เป็นหน่วยบริการภาครัฐเพียงแห่งเดียวทีÉให้บริการวคัซีนอหิวาตกโรค พร้อมออกเอกสาร

รับรองการรับวัคซีน (International Certificate of Vaccination or Prophylaxis) ซึÉ งดึงดูดผู ้รับบริการจาก   

หลายจังหวดั บางรายเดินทางไกลถึง 440 กิโลเมตร อย่างไรก็ตาม ผูรั้บบริการจาํนวนหนึÉ ง มีข้อจาํกัด         

ด้านเวลา เช่น ต้องเดินทางต่อทางเรือหรือเครืÉ องบิน  ทาํให้ไม่สามารถมารับวคัซีนครัÊ งทีÉ 2 ได้ตามนัด          
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จึงจําเป็นต้องนําวคัซีนกลับไปรับประทานเองทีÉบ้าน ซึÉ งนําไปสู่ปัญหา การควบคุมอุณหภูมิระหว่าง           

การขนส่งวคัซีน เนืÉองจากวคัซีนเป็นชีววตัถุทีÉไวต่อการเปลีÉยนแปลงของอุณหภูมิ หากอยู่ในอุณหภูมิ           

ทีÉไม่เหมาะสม จะเสืÉอมคุณภาพ สูญเสียประสิทธิภาพในการป้องกันโรค และอาจเกิดผลข้างเคียงได้            

ว ัคซีนอหิวาตกโรค จําเป็นต้องเก็บรักษา ในอุณหภูมิ 2 – 8°C ตามมาตรฐานระบบลูกโซ่ความเย็น            

(Cold Chain System) (11) 

จากขอ้มูลสถิติของคลินิกฯ ระหว่างปี 2565 – 2567 พบว่า มีผูรั้บบริการวคัซีนอหิวาตกโรค 135, 73 

และ 252 คนตามลาํดบั และพบว่ามีสัดส่วนของผูที้Éไม่นาํอุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิหรือใชอุ้ปกรณ์ไม่เหมาะสม    

สูงถึง 45.92%, 46.57% และ 51.19% ตามลาํดับ ตัวอย่างเช่น ใช้นํÊ าแข็งใส่ถุงพลาสติกหรือแก้วพลาสติก          

ซึÉงไม่สามารถรักษาอุณหภูมิในช่วงทีÉตอ้งการไดเ้พียงพอ (8)  

แมที้Éผ่านมาคลินิกฯ จะพยายามแก้ปัญหาโดยการจดัทาํแผ่นพบัให้ความรู้ และแจ้งผูรั้บบริการ     

ให้เตรียมอุปกรณ์ล่วงหน้า แต่ยงัพบว่าผูรั้บบริการบางส่วนเขา้ใจคลาดเคลืÉอน และยงัคงใช้อุปกรณ์ทีÉไม่มี

ประสิทธิภาพ ปัญหานีÊ จึงจําเป็นต้องมีนวัตกรรมอุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิ ทีÉกะทัดรัด พกพาสะดวก           

และสามารถรักษาอุณหภูมิ 2 – 8°C ไดย้าวนาน จึงเป็นแนวทางแกปั้ญหาทีÉเหมาะสม 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพืÉอศึกษาสภาพการณ์ปัญหาและความตอ้งการของผูรั้บวคัซีนในการควบคุมอุณหภูมิ 

2. เพืÉอพฒันานวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ 

3. เพืÉอศึกษาประสิทธิผลของนวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ  

3. กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

- แนวคิดการรักษาอุณหภูมิของวคัซีน 

(มาตรฐานการบริหารจดัการวคัซีนและระบบ

ลูกโซ่ความเยน็ กรมควบคุมโรค, 2564) 

 

 

พฒันานวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุม

อุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ ตามแนวคิด       

การคิดเชิงออกแบบ  (Design Thinking)                  

(Pande & Vijayakumar Bharathi, 2020) 

ซึÉงประกอบดว้ย 5 ขัÊนตอน ไดแ้ก่                      

- Empathize 

- Define 

- Ideate 

- Prototype 

- Test 

- อุณหภูมิ 2-8 ºC                           

- ความพึงพอใจของผูรั้บบริการ 
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4. วิธีดําเนินการวิจัย  

การวิจัยครัÊ งนีÊ เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development: R&D)โดยใช้วิธีการวิจัย        

เชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Research) มีการดําเนินงาน         

ตามแนวคิดก า รคิ ด เ ชิ ง ออกแบบ (Design Thinking) ของ Mandaar Pande และ Vijayakumar Bharathi  (13)                 

ซึÉงประกอบดว้ย 5 ขัÊนตอนหลกั ดงันีÊ  

1. การเขา้ใจปัญหา  (Empathize) โดยใชว้ิธีการ ดงันีÊ  

  –   การทบทวนวรรณกรรม: ศึกษาและทบทวนงานวิจัยทีÉ เกีÉยวข้องกับการเคลืÉอนย้าย            

และการขนส่งวคัซีนทีÉตอ้งรักษาอุณหภูมิในระบบลูกโซ่ความเยน็ (cold chain system) 

  –   การวิ เคราะห์กลุ่มเป้าหมาย: กําหนดกลุ่มเป้าหมายผู ้ใช้งานคือผู ้ทีÉต้องรับวัคซีน

อหิวาตกโรคและนาํกลบัไปรับประทานทีÉบา้น มีอายรุะหวา่ง řŠ – ŞŘ ปี 

  –   การสัมภาษณ์เชิงลึก: ใช้วิธีสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญจากผูม้ารับบริการวคัซีนอหิวาตกโรค          

ในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยว สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ 12 จังหวดัสงขลา ในช่วง             

เดือนเมษายน พ.ศ.2568 จาํนวน 10 ราย โดยการสัมภาษณ์ ดว้ยคาํถามปลายเปิดเพืÉอทาํความเขา้ใจปัญหาและ

ความตอ้งการของผูใ้ช ้โดยคาํถามทีÉใช ้คือ 1) ท่านมีปัญหาในการเตรียมอุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิก่อนมารับ

วคัซีนอหิวาตกโรคอย่างไร และ 2) ท่านตอ้งการให้ทางคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยวสนับสนุน      

สิÉงใดในการควบคุมอุณหภูมิวคัซีนอหิวาตกโรคระหวา่งเดินทาง 

2. การกาํหนดปัญหาใหช้ดัเจน (Define) โดยใชว้ิธีการ ดงันีÊ  

  –   การวิเคราะห์ขอ้มูล: นาํขอ้มูลทีÉไดจ้ากการสัมภาษณ์มาสังเคราะห์และสรุปผล 

  –   การกาํหนดปัญหา: พบว่าปัญหาหลกัคือ ผูรั้บวคัซีนทีÉตอ้งนาํกลบับา้นไม่มีอุปกรณ์ทีÉสามารถ

คงอุณหภูมิของวคัซีนให้อยู่ในพิสัยทีÉปลอดภัย (2  –  8 ºC) ได้ต่อเนืÉองเกิน 6 ชัÉวโมง ซึÉ งอาจส่งผลให้วคัซีน          

เสืÉอมประสิทธิภาพก่อนการใชง้าน 

3. การระดมความคิดและออกแบบแนวทางแกไ้ข (Ideate) โดยใชว้ิธีการ ดงันีÊ  

  –   การประชุมกลุ่ม (Focus Group Discussion): จดัประชุมกลุ่มร่วมกับผูเ้ชีÉยวชาญ ไดแ้ก่ แพทย ์

พยาบาล เภสัชกร และผูป้ฏิบติังานในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยว เพืÉอระดมสมองและกาํหนด

แนวทางในการพฒันานวตักรรม 

  –   การทบทวนวรรณกรรมเพิÉมเติม: ศึกษาข้อมูลเกีÉยวกับวสัดุทีÉเหมาะสมในการควบคุม

อุณหภูมิใหอ้ยูใ่นช่วง 2 – 8 ºC ไดน้านเกิน 6 ชัÉวโมง 

4. การสร้างตน้แบบ (Prototype) กระบวนการสร้างตน้แบบกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีน  

แบบเคลืÉอนทีÉ แบ่งเป็น 5 ระยะ ดงันีÊ : 

ระยะทีÉ 1 วสัดุเก็บรักษาความเยน็ 
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ระยะทีÉ 2 วสัดุห่อหุม้วสัดุเก็บความเยน็ 

ระยะทีÉ 3 โครงสร้างกระเป๋า 

ระยะทีÉ 4 ระบบวดัอุณหภูมิ 

ระยะทีÉ 5 ตน้แบบกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉใหมี้รูปลกัษณ์และวสัดุทีÉดีขึÊน  

5. การทดสอบและประเมินผล (Test) 

5.1 การทดสอบประสิทธิภาพของนวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ 

ใชอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น (อสม.) จาํนวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ใชก้ระเป๋าคอนโด) 

15 คน และกลุ่มควบคุม (ใช้แก้วนํÊ าพลาสติก) 15 คน ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 

แบบไม่คืนทีÉ  

5.2 การทดสอบความพึงพอใจ: ใชผู้ม้ารับบริการวคัซีนอหิวาตกโรคจาํนวน 52 คน ทีÉเขา้เกณฑค์ดัเขา้ 

ในเดือนพฤษภาคม – กรกฎาคม 2568 โดยจาํนวนกลุ่มตวัอย่างคาํนวณดว้ยโปรแกรม G*Power Analysis (12) 

ทีÉค่า Effect size = 0.5, α = .05, Power = .95 และ Df = 1 

เครืÉองมือทีÉใช้ในการวิจัย: 

นวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ: ใชเ้ป็นเครืÉองมือในการทดลอง 

1. แบบบนัทึกขอ้มูลอุณหภูมิ: ใชบ้นัทึกอุณหภูมิทุก 1 ชัÉวโมง เป็นเวลา 7 ชัÉวโมง 

2. แบบสอบถามความพึงพอใจต่อนวตักรรมกระเป๋าคอนโดเก็บรักษาอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ 

โดยผูว้ิจยัสร้างขึÊนเองจาํนวน 9 ขอ้ ลกัษณะคาํถามเป็นแบบประมาณค่า  (Rating scale) 5 ระดบั จากพึงพอใจ

มากทีÉ สุดให้ 5 คะแนน ถึง พึงพอใจน้อยทีÉ สุดให้ 1 คะแนน โดยเกณฑ์การแบ่งระดับความสํา เ ร็จ                     

ในการดาํเนินงาน ใชเ้กณฑข์อง ชูศรี วงศรั์ตนะ (5) มี ŝ ระดบั ดงันีÊ  

ค่าเฉลีÉย ř.ŘŘ  –  ř.Ŝš หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ยทีÉสุด 

ค่าเฉลีÉย ř.ŝŘ  –  Ś.Ŝš หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย 

ค่าเฉลีÉย Ś.ŝŘ  –  ś.Ŝš หมายถึง มีความพึงพอใจปานกลาง 

ค่าเฉลีÉย ś.ŝŘ  –  Ŝ.Ŝš หมายถึง มีความพึงพอใจมาก 

ค่าเฉลีÉย Ŝ.ŝŘ  –  ŝ.ŘŘ หมายถึง มีความพึงพอใจมากทีÉสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเครืÉองมือ 

ผูว้ิจยันาํแบบประเมินและแบบสอบถามทีÉใชส้ร้างขึÊนเองเสนอต่อผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยเป็นแพทย ์

1 ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน เพืÉอพิจารณาตรวจสอบความเทีÉยงตรงตามเนืÊ อหา  

(Content Validity Index: CVI) โดยวิธีการหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อคาํถามกับจุดประสงค์  

(Index of Item Objective Congruence หรือ IOC) โดยไดค้่าความเทีÉยงตรง เท่ากบั 1  จากนัÊนนาํแบบสอบถาม

ความพึงพอใจ ไปทดลองใช้กับกลุ่มทีÉใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง ได้ค่าความเชืÉอมัÉนสัมประสิทธิÍ แอลฟ่า 

ของครอนบาค เท่ากบั 0.77 
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การวิเคราะห์ข้อมูล: 

–   สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จาํนวน ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐาน 

เพืÉออธิบายขอ้มูลทัÉวไปของกลุ่มตวัอยา่งและความพึงพอใจ โดยใชค้วามถีÉ ร้อยละ ค่าเฉลีÉย และส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน 

–   สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใชส้ถิติ Chi – square test เพืÉอวิเคราะห์ประสิทธิผล     

ของนวตักรรมระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ขัÊนก่อนการทดลอง 

   –   ผูว้ิจยัทาํเรืÉองขอพิจารณาเก็บขอ้มูลการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ 

จากวิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดัยะลา 

  –   ผูว้ิจยัอธิบายลกัษณะงานวิจยั ลกัษณะอุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิวคัซีนทีÉประดิษฐ์ขึÊน และการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลตลอดการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บทราบพร้อมลงลายมือชืÉอยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 

ขัÊนทดลอง 

  –   ดาํเนินการทดลอง  

ผูว้ิจยันาํนวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉไปทดลองใช ้  (Pilot study) 

โดยกลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นจาํนวน 30 คน คือกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มทีÉใช้

นวตักรรม จาํนวน 15 คน และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มทีÉใชแ้กว้นํÊ าพลาสติก จาํนวน 15 คน          ใชว้ิธีการสุ่ม

อยา่งง่าย (Simple Random Sampling)  แบบไม่คืนทีÉ เครืÉองมือทีÉใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลคือ         1) แบบบนัทึก

อุณหภูมิจาํนวน 8 ครัÊ ง เป็นเวลา ş ชัÉวโมง โดยห่างกันครัÊ งละ 1 ชัÉวโมง 2) Digital Thermometer   รุ่น NTC 

(10K/3435) ทีÉผา่นการสอบเทียบแลว้  

ขัÊนหลงัการทดลอง 

  –   ผูว้ิจยัประเมินการคงอยูใ่นอุณหภูมิ Ś  –  Š ºC และใหก้ลุ่มตวัอยา่งทาํแบบประเมินความพึงพอใจ  

จริยธรรมวิจัย 

 โครงการวิจัยได้รับจริยธรรมวิจัยในมนุษย์จากวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวดัยะลา        

รหสัโครงการ: SCPHYLIRB – 2568/211 วนัทีÉรับรอง: 3 เมษายน 2568 ถึง ś เมษายน ŚŝŞ9 

5. สรุปผลการวิจัย  

1. สถานการณ์สภาพปัญหาและความต้องการของผู ้รับบริการวัคซีนอหิวาตกโรคในคลินิก            

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยว สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ řŚ จงัหวดัสงขลา 
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จากขอ้มูลระบบการออกหนังสือรับรองการได้รับวคัซีนป้องกันโรค เพืÉอการเดินทางระหว่าง

ประเทศ  (INTERVAC) ตัÊงแต่ปี พ.ศ. ŚŝŞŝ  –  ŚŝŞş พบวา่จาํนวนผูรั้บบริการวคัซีนอหิวาตกโรคในปี พ.ศ. 2567 

มีจาํนวนเพิÉมขึÊน 1.8 เท่า เมืÉอเทียบกบัปี พ.ศ. 2565 ในการรับวคัซีนอหิวาตกโรคชนิดรับประทาน ครัÊ งทีÉ 2 

ผูรั้บบริการทุกคนประสงค์จะรับไปรับประทานเองทีÉบา้น โดยตอ้งได้รับอย่างน้อย 14 วนัก่อนเดินทาง      

จากการเก็บรวบรวมขอ้มูล การนาํอุปกรณ์เก็บวคัซีนอหิวาตกโรคของผูรั้บบริการ พบว่าร้อยละ 45.9 – 51.2 

ไม่นําอุปกรณ์มารับวัคซีนหรือนําอุปกรณ์มารับวัคซีนทีÉไม่เหมาะสมในการควบคุมอุณหภูมิว ัคซีน

อหิวาตกโรคระหวา่งเดินทาง  (ตารางทีÉ 1) 

ตารางทีÉ 1 จํานวนและร้อยละของการนําอุปกรณ์เกบ็วัคซีนอหิวาตกโรคในผู้รับบริการ ณ คลนิิกเวชศาสตร์ 

การเดินทางและท่องเทีÉยว สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ řŚ จังหวัดสงขลา ปี พ.ศ. 2565  –  2567 

การนําอุปกรณ์เกบ็วัคซีนอหิวาตกโรค พ.ศ. 2565 พ.ศ. 2566 พ.ศ. 2567 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

  –   ผูรั้บบริการวคัซีนอหิวาตกโรค  135  73  252  

  –   ความเหมาะสมของการนําอุปกรณ์

เก็บวคัซีน 

      

   –   เหมาะสม 73 54.1 39 53.4 123 48.8 

   –   ไม่เหมาะสม 62 45.9 34 46.6 129 51.2 

สําหรับขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ขอ้มูลเชิงลึกรายบุคคล ในผูม้ารับบริการในคลินิก    

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยว สํานักงานป้องกันควบคุมโรคทีÉ řŚ จงัหวดัสงขลา ให้ความเห็นว่า 

ปัญหาในการควบคุมอุณหภูมิวคัซีนอหิวาตกโรคระหว่างเดินทาง คือ ความยุ่งยากในการจดัเตรียมอุปกรณ์ 

เวลาทีÉมีจาํกดั ดงัคาํพูดต่อไปนีÊ   

“ผมไม่อยากจดัหามาเองเพราะผมตอ้งคิดวา่อะไรบา้งทีÉเหมาะกบัการแช่เพืÉอรักษาความเยน็และเพืÉอ

เก็บวคัซีนอยา่งดีตลอดการเดินทาง” ผูรั้บบริการคนทีÉ 1 

“การเตรียมอุปกรณ์มาเองเป็นเรืÉองทีÉยุ่งยาก ผมตอ้งทาํนํÊ าแข็งเองโดยใช้นํÊ าแช่ในช่องแช่แข็งตัÊงแต่

เมืÉอคืนผมไม่อยากซืÊอนํÊาแขง็เพราะกลวัเรืÉองความไม่สะอาด” ผูรั้บบริการคนทีÉ 2 

 “ความเสียเวลา ความยุ่งยากในการจัดหา ให้ผมมาแต่ตัวพร้อมสตางค์จะสะดวกกว่าครับ” 

ผูรั้บบริการคนทีÉ 3 

 “ผมรีบไม่ได้เตรียมอะไรมา ผมเลยใช้วิธีซืÊอกาแฟแล้วดูดนํÊ าให้หมดเหลือแก้วกับนํÊ าแข็งมารับ

วคัซีน เสียเงินซืÊอกาแฟไปอีก” ผูรั้บบริการคนทีÉ 4 

 “สําหรับผมมีประสบการณ์แลว้ว่าตอ้งเตรียมอะไรมนัเลยไม่ค่อยมีปัญหา แต่ตอนแรกเริÉมเลยทีÉรับ

วคัซีนครัÊ งแรกผมไม่รู้ว่าจะตอ้งเตรียมอุปกรณ์อะไรไป ใหญ่แค่ไหน หรือถา้เล็กไปก็กลวัไม่เหมาะ ผมว่า   
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คนทีÉรับครัÊ งแรกเค้าต้อง มีความกังวลใจแบบนีÊ ไม่รู้ว่าจะเตรียมอุปกรณ์เก็บความเย็นทีÉ เล็กใหญ่ย ังไงดี              

ถือวา่ยุง่ยากเลยครับ” ผูรั้บบริการคนทีÉ 8 

สําหรับความต้องการให้ทางคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยวสนับสนุนสิÉ งใด                

ในการควบคุม อุณหภูมิวคัซีนอหิวาตกโรคระหว่างเดินทางแก่ผูม้ารับบริการ พบว่า ผูรั้บบริการส่วนใหญ่

ตอ้งการให้มีการจดัเตรียมอุปกรณ์ทีÉเหมาะสมสําหรับจัดเก็บวคัซีนอหิวาตกโรคระหว่างเดินทางไวใ้ห้ 

นอกจากทาํให้มีความสะดวกแลว้  ยงัเพืÉอช่วยใหว้คัซีนมีประสิทธิภาพทีÉดี หากมีค่าใชจ่้ายก็พร้อมสนบัสนุน 

ดงัคาํพูดต่อไป 

“เป็นเรืÉองทีÉดีมาก ผมเห็นดว้ยในการมีอุปกรณ์แบบสําเร็จรูปพร้อมมาเลยโดยไม่ตอ้งเตรียมมาเอง 

หากมีการเก็บค่าอุปกรณ์ก็ไม่ติดแต่ราคาตอ้งสมเหตุสมผลไม่ใช่หลกัพนั” ผูรั้บบริการคนทีÉ 1 

 “คนทาํงานเรือต้องรับวคัซีนอหิวาตกโรคเป็นประจาํทุกปีอยู่แล้ว ถ้ามีอุปกรณ์ทีÉมีมาตรฐาน      

เป็น standard ว่าตอ้งใชแ้บบนีÊ ให้เป็นทิศทางเดียวกนั ในครัÊ งต่อไป จะดีและไม่ตอ้งวุ่นวายในการจดัหาและ        

อีกเรืÉองคือไม่ตอ้งกงัวลเรืÉองความสะอาดของสิÉงทีÉนาํมาสัมผสักบัวคัซีน” ผูรั้บบริการคนทีÉ 2 

 “ตอ้งการใหมี้อุปกรณ์ทีÉใชค้วบคุมอุณหภูมิแบบทีÉยาวนานเกิน 6 ชัÉวโมง เพราะผมเคยเดินทางโดย

เครืÉองบินจากประเทศไทยไปยงัประเทศดูไบ ใชเ้วลาประมาณ 6 ชัÉวโมง ถา้ผมรับวคัซีนและอีกขวดตอ้งแช่

ในอุณหภูมิ ทีÉเหมาะสมก็ควรจะแช่ไดเ้กิน 6 ชัÉวโมงครับ” ผูรั้บบริการคนทีÉ 3 

 “ให้คลินิกเตรียมอุปกรณ์รอไวเ้ลย อุปกรณ์ทีÉช่วยรักษาวคัซีนให้มีประสิทธิภาพ อุปกรณ์เก็บ   

ความเยน็ ถา้ทาํขึÊนก็ยงัสามารถเอาไปแช่ยาแช่อยา่งอืÉนไดอี้กผมวา่จะดีมาก ๆ นะครับ” ผูรั้บบริการคนทีÉ 4 

 “ตอ้งการอุปกรณ์ควบคุมอุณหภูมิทีÉอยูไ่ดน้าน ๆ คนต่างจงัหวดัจะไดส้ะดวก” ผูรั้บบริการคนทีÉ 5 

“ผมมีประสบการณ์ในการทาํงานเรือและเดินทางไปต่างประเทศมา 30 ปี พบการเดินทางทีÉเร่งด่วน 

เช่น ตอ้งบินเลยหลงัรับวคัซีนเลยทาํให้อุปกรณ์ทีÉมีอยู่มนัเก็บความเยน็ไวน้านหลายชัÉวโมงไม่ได้ ผมเคย

เสนอเรืÉ องนีÊ ไปกับสถานบริการอืÉน ๆ แล้ว แต่ก็ไม่มีอะไรเปลีÉยน ต่อให้ต้องจ่ายเงินเพิÉมเมืÉอมันคือ             

ความจาํเป็นและทาํใหว้คัซีน อยูใ่นอุณหภูมิทีÉดี วคัซีนมีประสิทธิภาพ ผมวา่จ่ายไปไม่เสียหายเลย ดีซะอีกครับ” 

ผูรั้บบริการคนทีÉ 8 

2. พฒันานวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ   

ระยะทีÉ 1 วสัดุเก็บรักษาความเยน็: ทดลองวสัดุเก็บความเยน็ 4 ชนิด ไดแ้ก่ เจลเก็บความเยน็, เจลเก็บความ

เยน็ผสมนํÊ าเกลือ, เจลเก็บความเยน็ผสมแกลบ, และนํÊ าแข็ง โดยใช้ปริมาณ 100 กรัม ผลการทดลองพบว่า 

"เจลเก็บความเยน็" สามารถรักษาอุณหภูมิในช่วงทีÉกาํหนดไดน้านทีÉสุด  (ภาพทีÉ 1) 
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ภาพทีÉ 1 เจลเก็บความเยน็ 

ระยะทีÉ 2 วสัดุห่อหุ้มวสัดุเก็บความเยน็: ทดลองใช้ถุงพลาสติกซิปล็อคขนาด 8x12 ซม. (เนืÊอ PE)  

ทัÊงแบบ สีชาและสีใส ในการห่อหุ้มเจลเก็บความเย็น พบว่าแบบสีชาสามารถรักษาอุณหภูมิได้นานกว่า  

(ภาพทีÉ 2)  

 

ภาพทีÉ 2 เจลเก็บความเยน็บรรจุในถุงพลาสติกซิปลอ็คสีชา 

ระยะทีÉ 3 โครงสร้างกระเป๋า: สร้างกระเป๋าตน้แบบจากขวดนํÊ าพลาสติก PET (โพลีเอทิลีนเทเรฟทาเลต) 

ขนาด 1.5 ลิตร โดยบุภายในดว้ยแผน่ฟอยลเ์ก็บความเยน็ และติดตัÊงซิปไนลอน  (ภาพทีÉ 3) 

50 



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 13 ฉบบัทีÉ ř มกราคม - เมษายน ŚŝŞš    

 

           ภาพทีÉ 3 กระเป๋าตน้แบบจากขวดนํÊาพลาสติก PET 

ระยะทีÉ 4 ระบบวดัอุณหภูมิ: ทดลองติดตัÊงเครืÉองวดัอุณหภูมิดิจิทลั  (Digital Thermometer) รุ่น NTC  

(10K/3435) ช่วงการวดัอุณหภูมิ  –  20 ถึง+110 องศาเซลเซียส ขนาดเครืÉอง Ŝ.Š×2.8×ř.ŝ เซนติเมตร ความยาวสาย 

ř เมตร วสัดุเอบีเอส หนา้จอ LCD แบตเตอรีÉ  2×1.5 โวลท ์ผ่านการสอบเทียบแลว้จาก บริษทั ไบโอ แคล เซ็นเตอร์ 

จาํกดั ไดเ้ลข Certificate number: BC27250092 เมืÉอวนัทีÉ 24 มีนาคม 2568  (ภาพทีÉ 4) 

 

ภาพทีÉ 4 ติดตัÊงเครืÉองวดัอุณหภูมิดิจิทลั  (Digital Thermometer)  

บนกระเป๋าตน้แบบจากขวดนํÊาพลาสติก PET 

ระยะทีÉ 5 ตน้แบบกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ พฒันากระเป๋าตน้แบบให้มี

รูปลักษณ์และวัสดุทีÉ ดีขึÊ น  โดยใช้ว ัสดุหนัง  PU  (Polyurethane)แทนขวดนํÊ าพลาสติก ตัวกระเป๋า                    

เป็นทรงกระบอกขนาด 2.5×4.5 เซนติเมตร มีหูหิÊวยดึติดกบัตวักระเป๋า ช่วยใหพ้กพาไดส้ะดวก มีซิปรอบตวั

กระเป๋าสําหรับเปิด –  ปิด ภายในบุดว้ยชัÊนวสัดุฉนวนกนัความร้อนทีÉมีลกัษณะเป็นแผ่นเงิน ดา้นบนเปิดช่อง

ขนาด Ś.ŝ×Ŝ.ŝ เซนติเมตร เยบ็ขอบดว้ยผา้ เพืÉอใชติ้ดตัÊงตวัวดัอุณหภูมิหนา้จอ LCD ขนาดเล็กแสดงอุณหภูมิ

แบบตวัเลขดิจิทลั มีพืÊนทีÉภายในสําหรับใส่ขวดวคัซีนหรือยาและใส่ ice pack ขนาด 100 กรัม จาํนวน 3 ชิÊน 

โดยวางขวดยาไวร้ะหวา่ง ice pack 2 กอ้น อีก 1 กอ้นวางทบัดา้นบนลกัษณะเป็นชัÊนๆคลา้ยคอนโด  (ภาพทีÉ 5) 

51 



 

วารสารวิชาการป้องกนัควบคุมโรค สคร.2 พิษณุโลก: ปีทีÉ 13 ฉบบัทีÉ ř มกราคม - เมษายน ŚŝŞš    

 

ภาพทีÉ 5 ตน้แบบกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ 

3. ประสิทธิผลของนวัตกรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวัคซีนแบบเคลืÉอนทีÉ 

 3.1 การรักษาอุณหภูมิ 2 – 8°C 

  จากการเปรียบเทียบประสิทธิผลของนวัตกรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิว ัคซีน           

แบบเคลืÉอนทีÉ (กลุ่มทดลอง) กบัการใช้แกว้นํÊ าพลาสติก  (กลุ่มควบคุม) ในการรักษาอุณหภูมิระหว่าง 2 – 8°C   

เป็นระยะเวลา 7 ชัÉวโมง พบว่ากลุ่มทดลองสามารถรักษาอุณหภูมิในช่วง 2 – 8°C ไดจ้าํนวน 114 ครัÊ ง คิดเป็น

ร้อยละ 85.7 ขณะทีÉมีเพียง 6 ครัÊ ง  (ร้อยละ 5.6) ทีÉอุณหภูมิอยู่นอกเกณฑ์ กลุ่มควบคุมสามารถรักษาอุณหภูมิ

ในช่วง 2 – 8°C ไดเ้พียง 19 ครัÊ ง  (ร้อยละ 14.3) ในขณะทีÉมีถึง 101 ครัÊ ง  (ร้อยละ 94.4) ทีÉอุณหภูมิอยู่นอกเกณฑ์  

ดงันัÊน นวตักรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉมีประสิทธิผลในการรักษาอุณหภูมิระหว่าง  

2 – 8°C ไดดี้กวา่  การใชแ้กว้นํÊาพลาสติกอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (p < 0.00001)  (ตารางทีÉ 2) 

ตารางทีÉ 2 การรักษาอุณหภูมิ 2 – 8°C เป็นระยะเวลา 7 ชัÉวโมง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่ม อุณหภูมิ 2 – 8°C อุณหภูมิ <2 หรือ >8°C p  –  value* 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

  –   ทดลอง 114 85.7 6 5.6 < 0.00001 

  –   ควบคุม  19 14.3 101 94.4 

* chi  –  square test   

 3.2 ความพงึพอใจต่อนวัตกรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวัคซีนแบบเคลืÉอนทีÉ 

จากการสํารวจความพึงพอใจต่อการใชก้ระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉ 

ของผูรั้บบริการวคัซีนอหิวาตกโรคในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยว สํานกังานป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 

12 จงัหวดัสงขลา จาํนวน 52 คน พบว่ากลุ่มตวัอย่างทัÊงหมดเป็นเพศชาย อายุตัÊงแต่ 19  –  58 ปี อายุเฉลีÉย 30 ปี 

จบการศึกษาตํÉ ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ Şŝ.śŠ อาชีพนัก เ ดินเ รือ ร้อยละ şŠ.Šŝ สําหรับประวัติ                              

การรับวคัซีนอหิวาตกโรค ส่วนใหญ่เคยไดรั้บวคัซีนอหิวาตกโรคมาก่อน ร้อยละ şŝ พาหนะในการเดินทาง               
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จากคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางฯ ถึงทีÉพกั พบว่าใช้รถยนต์ มีเครืÉองปรับอากาศ ร้อยละ ŝş.Şš โดยใช้ระยะเวลา

เดินทางเฉลีÉยอยูที่É 1 ชัÉวโมง  32  นาที 

ผลจากการสํารวจระดับความพึงพอใจต่อการใช้กระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิวคัซีน 

แบบเคลืÉอนทีÉ จากผูรั้บบริการวคัซีนอหิวาตกโรคในคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเทีÉยว สํานกังาน

ป้องกนัควบคุมโรคทีÉ 12 จงัหวดัสงขลา พบวา่ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากทีÉสุด  (ตารางทีÉ 3) 

ตารางทีÉ 3 ค่าเฉลีÉยและส่วนเบีÉยงเบนมาตรฐานระดับความพงึพอใจต่อการใช้กระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิ

วัคซีนแบบเคลืÉอนทีÉของผู้รับบริการวัคซีนอหิวาตกโรคในคลนิิกเวชศาสตร์การเดินทางฯ  (n=52) 

รายการ ค่าเฉลีÉย ส่วนเบีÉยงเบน

มาตรฐาน 

ระดับความ

พงึพอใจ 

  –   มีการชีÊแจงหรือใหข้อ้มูลวิธีการใชง้านกระเป๋าคอนโด

ควบคุมอุณหภูมิวคัซีนแบบเคลืÉอนทีÉใหแ้ก่ผูรั้บบริการทราบ 

4.98 0.14 มากทีÉสุด 

 

  –   เป็นนวตักรรมทีÉสามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริง 4.96 0.19 มากทีÉสุด 

   –   เป็นนวตักรรมทีÉมีความประหยดั คงทน 4.88 0.32 มากทีÉสุด 

   –   มีความเหมาะสมกบัการเก็บรักษาความเยน็ 4.92 0.27 มากทีÉสุด 

  –   การนาํกลบัมาใชซ้ํÊา 4.85 0.36 มากทีÉสุด 

  –   ไม่เปียกชืÊน 4.94 0.23 มากทีÉสุด 

  –   ทาํความสะอาดง่าย 4.96 0.19 มากทีÉสุด 

  –   ใชง้านง่ายไม่ยุง่ยาก 4.94 0.23 มากทีÉสุด 

ความพึงพอใจภาพรวม 4.94 0.23 มากทีÉสุด 

6. การอภิปรายผล  

การศึกษาครัÊ งนีÊ มีว ัตถุประสงค์เพืÉอพัฒนานวัตกรรมกระเป๋าคอนโดควบคุมอุณหภูมิว ัคซีน                

แบบเคลืÉอนทีÉ  และศึกษาประสิทธิผลในการเก็บรักษาอุณหภูมิทีÉเหมาะสม  (2 – 8°C) ระหว่างการขนส่งวคัซีน

อหิวาตกโรคชนิดรับประทาน เมืÉอเปรียบเทียบกับการใช้อุปกรณ์ทัÉวไป เช่น แก้วนํÊ าพลาสติก ผลการทดลอง

พบว่า กระเป๋าคอนโด สามารถรักษาอุณหภูมิในช่วงทีÉตอ้งการไดถึ้งร้อยละ 85.7 ขณะทีÉอุปกรณ์ควบคุมแบบเดิม      

ทาํได้เพียงร้อยละ 14.3 โดยผล  การวิเคราะห์ทางสถิติ (Chi  –  square test) พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ   

(p < 0.00001) แสดงให้เห็นว่านวตักรรมทีÉพฒันาขึÊนมีประสิทธิผลสูงกว่าอย่างชัดเจน นอกจากนีÊ  การสํารวจ 

ความพึงพอใจของผูรั้บบริการวคัซีนจาํนวน 52 คน พบว่ามีความพึงพอใจในระดบั “มากทีÉสุด”  (ค่าเฉลีÉยรวม = 

4.93, S.D = 0.21) ผูใ้ชส้ะทอ้นว่าอุปกรณ์มีความสะดวก ประหยดัเวลา ใชง้านง่าย ไม่ยุ่งยาก และเพิÉมความมัÉนใจ

ในคุณภาพของวคัซีน ผลลพัธ์ดังกล่าวสอดคลอ้งกับแนวคิดของระบบลูกโซ่ความเย็น  (Cold Chain System)       
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ทีÉเนน้การรักษาคุณภาพวคัซีนตัÊงแต่การผลิต การจดัเก็บ จนถึงการนาํไปใช ้หากมีการขาดประสิทธิภาพในช่วงใด

ช่วงหนึÉง อาจทาํใหว้คัซีนเสืÉอมคุณภาพและไม่สามารถสร้างภูมิคุม้กนัได ้อยา่งเตม็ทีÉ (11) 

ผลการศึกษานีÊสอดคลอ้งกบังานวิจยัของลิขิต กิจขุนทด และคณะ (9) ทีÉพฒันารูปแบบการบริหารจดัการ

วคัซีนและระบบลูกโซ่ความเย็นในเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อาํเภอสําโรงทาบ จงัหวดัสุรินทร์ โดยใช้       

ice pack ใส่ในกระติกวคัซีน สามารถควบคุมอุณหภูมิใหอ้ยูร่ะหวา่ง 2 –  8oC ในระยะเวลา 50 นาที การพฒันา

นวตักรรม ของธิดารัตน์ นิÉมกระโทก (6) โดยใชก้ระติกเก็บความเยน็ 2 ชัÊน ขนาด 32 ลิตร มาเจาะรูดา้นหน้า

กระติกขนาด พอดีสําหรับใส่สายของเครืÉองวดัอุณหภูมิดิจิตอล ตดัฟิวเจอร์บอร์ดดา้นขวางและดา้นยาวสวม

กากบาทกนัขนาดเท่า ชิดดา้นในของกระติก ขนาดห่างในแต่ละช่อง ของฟิวเจอร์บอร์ดสําหรับใส่อุปกรณ์ 

ทาํความ เยน็ (Ice pack) ขนาด 500 กรัม จาํนวน 8 pack และทาํฝาปิดกระติกดา้นในดว้ยโฟมและฟิวเจอร์บอร์ด 

ทาํทีÉจับบนฝาด้านในกระติกด้วยเชือก สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู่ระหว่าง 2 – 8oC เป็นเวลา 12 ชัÉวโมง       

จากการพฒันาอุปกรณ์ เก็บรักษาวคัซีนทีÉตอ้งควบคุมอุณหภูมิ ซึÉ งชีÊ ให้เห็นว่า การออกแบบ  บรรจุภณัฑ์        

ทีÉเหมาะสมและการใชว้สัดุทีÉมีคุณสมบติัเป็นฉนวนความร้อน สามารถเพิÉมระยะเวลาในการรักษาอุณหภูมิ

ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั อยา่งไรก็ตาม นวตักรรมทีÉพฒันาขึÊนยงัมี ขอ้ไดเ้ปรียบในดา้นขนาดกะทดัรัด นํÊาหนกัเบา 

และการติดตัÊ งจอ LCD สําหรับติดตามอุณหภูมิ ทําให้เหมาะสมกับการใช้งานในชีวิตจริงโดยเฉพาะ             

ในกลุ่มนกัท่องเทีÉยวหรือลูกเรือทีÉตอ้งเดินทางไกล 

7. ข้อเสนอแนะ  

   7.1 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

ด้านนโยบาย  (Policy Level) 

  –   ควรสนบัสนุนงบประมาณการจดัซืÊอและกระจายอุปกรณ์ไปยงัหน่วยบริการสาธารณสุขในทุกระดบั 

ด้านปฏิบัติการ  (Operational Level) 

  –   หน่วยบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะคลินิกเวชศาสตร์การเดินทางฯ สามารถนาํนวตักรรมไปใช ้  

 เป็นอุปกรณ์มาตรฐานในการมอบให้แก่ผูรั้บวคัซีนอหิวาตกโรค เพืÉอลดความเสีÉ ยงการเสืÉอมคุณภาพ          

ของวคัซีนระหวา่งเดินทาง 

  –   นวตักรรมนีÊสามารถนาํไปประยกุตใ์ชก้บัวคัซีน ยา สิÉงส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการทางการแพทย ์   

ทีÉตอ้งเก็บในอุณหภูมิ 2 – 8°C เพืÉอเพิÉมความปลอดภยัและประสิทธิผลในการเก็บรักษาในการเดินทาง 

ด้านการศึกษานวัตกรรม  (Innovation and Research Level) 

  –   ควรมีการศึกษาความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ (Cost – Effectiveness Analysis) และวิเคราะห์

ตน้ทุนการผลิตเปรียบเทียบกบัอุปกรณ์แบบดัÊงเดิม เพืÉอใช้เป็นขอ้มูลสนับสนุนการตดัสินใจเชิงนโยบาย     

ในการจดัซืÊอและเผยแพร่ 
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  –   ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพของนวตักรรมในสถานการณ์จริง (Field Trial) ในพืÊนทีÉต่าง ๆ     

ทัÊงในเมืองและชนบท เพืÉอประเมินความสามารถในการรักษาอุณหภูมิภายใตส้ภาพแวดลอ้มทีÉแตกต่างกนั 

  –   ควรศึกษาการออกแบบเพิÉมเติม เช่น การเพิÉมระบบเตือนอุณหภูมิอตัโนมติั การเชืÉอมต่อขอ้มูล

ผา่นแอปพลิเคชนั หรือการใชว้สัดุทีÉเป็นมิตรต่อสิÉงแวดลอ้ม เพืÉอต่อยอดการพฒันาในเชิงนวตักรรมต่อไป 

7.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครัÊงต่อไป 

  –   ควรมีการศึกษาประสิทธิภาพเชิงเทคนิคของวสัดุทีÉใชใ้นการควบคุมอุณหภูมิ เพืÉอเพิÉมระยะเวลา 

การคงสภาพความเยน็ใหย้าวนานขึÊน โดยไม่เพิÉมนํÊาหนกัหรือขนาดของอุปกรณ์ 

  –   ควรศึกษาการใช้งานกับวัคซีนอืÉน ๆ ทีÉ มีข้อกําหนดด้านอุณหภูมิรวมถึงยาทีÉต้องเก็บ                    

ในสภาพเยน็ เช่นอินซูลิน หรือยาชีววตัถุ เพืÉอยืนยนัความหลากหลายของการใช้งานและความเหมาะสม     

ในระดบัสาธารณสุข 
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