
103สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม - สิงหาคม 2561

การพัฒนาวิธีจัดส่งวัคซีนของโรงพยาบาลในจังหวัดนครนายก

Development of vaccine delivery method of hospitals

in Nakhonnayok province

ศิริลักษณ์ ทวีรัตน์ ภ.บ.*	 Siriluk  Thaweerat B.Pharm*	

บุญญลิป คะหาวงษ์ ภ.บ.**	 Boonyalip Kahawong B.Pharm**

เกศแก้ว บุญแสง ภ.บ.***	 Katekaew Boonsang B.Pharm***

สามารถ แสนโคตร ภ.บ.****	 Samart  Saenkhot B.Pharm****

ลลิตา วีระเสถียร ปร.ด.*****	 LalitaWirasathien  Ph.D. (Pharmaceutical chemistry and natural products)*****

ณัฐพร อยู่ปาน ปร.ด.*****	 NattapornYoopan Ph.D. (Toxicology)*****

สมหญิง พุ่มทอง ปร.ด.*****	 Somying Pumtong Ph.D. (Pharmacy)*****

*โรงพยาบาลนครนายก จังหวัดนครนายก 	 *Nakhonnayok Hospital, Nakhonnayok Province

**โรงพยาบาลปากพลี จังหวัดนครนายก 	 **Pakplee Hospital, Nakhonnayok Province

***ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 	 ***Nakhon Ratchasima Provincial Public Health Office

****โรงพยาบาลมหาชัยชนะ จังหวัดยโสธร 	 ****Mahachaichana Hospital,Yasothorn Province

*****คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล	 *****Faculty of Pharmacy, Mahidol University

บทคัดย่อ

	 	 การขนส่งวคัซนีจากโรงพยาบาลไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล (รพ.สต.) ในจงัหวดันครนายกมกัพบ

ปัญหาอุณหภูมิออกนอกช่วงที่เหมาะสม คือ 2-8oC ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อความแรงของวัคซีน การศึกษานี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนามาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดส่งวัคซีนของโรงพยาบาลในจังหวัดนครนายก ใช้รูปแบบการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ ด�ำเนินการในพื้นที่ 4 อ�ำเภอ (เมืองนครนายก องครักษ์ บ้านนา และปากพลี) จังหวัดนครนายก

ระหว่างเดอืนมกราคม 2556 ถงึเมษายน 2557 (16 เดอืน) มกีารวางแผนปฏบิตั ิสงัเกต และสะท้อนกลบัข้อมลูในการ

จัดส่งวัคซีนในพื้นที่จริง เพื่อให้ได้มาตรฐานการปฏิบัติงานที่เหมาะสม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ผลการ

ศึกษาพบว่า จากการจัดส่งวัคซีนตามมาตรฐานการปฏิบัติงานที่จัดท�ำขึ้นนั้น เส้นทางการจัดส่งจากโรงพยาบาลแม่ข่าย

ไปยัง รพ.สต. จ�ำนวน 518 เส้นทางจากทั้งหมด 669 เส้นทาง (ร้อยละ 77.43) สามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู่ระหว่าง 

2-8 oC ตลอดเส้นทาง มีเพียงร้อยละ 4.33 ที่สัมผัสอุณหภูมิต�่ำกว่า 2oC ไม่มีเส้นทางใดที่สัมผัสอุณหภูมิต�่ำกว่า 0oC 

และร้อยละ 18.24 สัมผัสอุณหภูมิสูงกว่า 8 oC อุณหภูมิต�่ำสุดและสูงสุด คือ 0.7 และ 13.6 oC อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการ

จัดส่งวัคซีนคือ กล่องโฟม (30x37x35 ซม.) อุปกรณ์บันทึกและติดตามอุณหภูมิ (data logger รุ่น TRED 30-7R) 

แผ่นพลาสตกิลกูฟกูหรอืพพีบีอร์ดและซองน�ำ้แขง็ จ�ำนวนและขนาดซองน�ำ้แขง็ทีใ่ช้น้ันแตกต่างกันในโรงพยาบาลแต่ละ

แห่งโดยมีปริมาตรซองน�้ำแข็งประมาณ 3,123-5,200 ซม3  ซึ่งสามารถควบคุมอุณหภูมิได้ตลอดระยะเวลาการขนส่ง

ประมาณ 5 ชัว่โมง โดยสรปุ การจดัส่งวคัซนีตามวธิกีารทีพั่ฒนาขึน้ สามารถควบคมุอุณหภมูริะหว่างการขนส่งส่วนใหญ่

ให้อยู่ระหว่าง 2-8oC ได้ดีขึ้น โรงพยาบาลอื่นสามารถน�ำมาตรฐานการปฏิบัติงานของจังหวัดนครนายกไปปรับใช้เพื่อ

ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละแห่ง

ค�ำส�ำคัญ: วัคซีน การจัดส่งวัคซีน ลูกโซ่ความเย็น
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Abstract 

	 	 Vaccine transportation from hospitals to health facilities in Nakhonnayok province was often exposed to 

temperature outside the recommended range of 2-8 oC. This might affect the potency of vaccines. This research 

aims to develop a vaccine delivery standard operatingpractice (SOP) of hospitals in Nakhonnayok. Action research 

was conducted in four districts (Muang, Ongkharak, Baan-na, and Pakplee) between January 2013 and April 

2014 (16 months). Planning, acting, observing and reflecting of this study were done in order to develop an 

appropriate SOP.  Descriptive statistic was use for analysis. Results showed that, according to the vaccine delivery 

SOP, 518 out of 669 (77.43%) were between 2 and 8 oC throughout the shipments. Only 4.33% of them has, 

at least, one record point below 2 oC and none of them exposed to sub-zero temperatures. Temperature above 8 
oC were found on 18.24%. The lowest and highest temperature reached were 0.7 and 13.6 oC respectively. There 

were equipment needed to be used as follows; a foam box (30x37x35 cm.), a temperature monitoring equipment 

(data logger model TRED 30-7R), Corrugated plastic or PP board, and ice packs. Uses of the numbers and sizes 

of ice packs varied in each hospital. Volume of ice packs used varied from 3,123 cm3 to 5,200cm3 and this was 

able to keep the appropriate temperature in the box for 5 hours. It can be concluded that following the SOP instruction 

can help improve the temperature range of vaccine transport during 2-8 oC.Other hospitals can adopt the SOP for 

vaccine transport and revise it to fit their context.

Keywords: vaccine, vaccine delivery, cold chain

บทน�ำ

	 การจดัหาและกระจายวคัซนีสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค

ของโรงพยาบาลเป็นการด�ำเนินการผ่านระบบ Vendor 

Management Inventory (VMI) ขององค์การเภสัชกรรม 

เพ่ือประกันคุณภาพวัคซีนในกระบวนการจัดส่งและ

กระจายวัคซีนในระบบลูกโซ่ความเย็นจากองค์การ

เภสชักรรมถงึโรงพยาบาลแม่ข่าย แต่ยงัไม่ครอบคลมุการ

จัดส่งจากโรงพยาบาลแม่ข่ายสู ่โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่

ให้บรกิารวคัซนีแก่ประชาชน จากรายงานวจิยัการประเมนิ

ผลโครงการน�ำร่องการควบคมุคณุภาพระบบลกูโซ่ความ

เย็นด้วยระบบ Computerized data logger ของส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 4 สระบุรี 8 จังหวัด คือ 

นครนายก นนทบุรี ปทุมธานี อ่างทอง  สิงห์บุรี ลพบุรี 

สระบรุแีละพระนครศรอียธุยาในปี 2554(1) พบว่ามเีพียง 

14 เส้นทาง จากจ�ำนวนทั้งหมด 590 เส้นทาง (ร้อยละ 

2.4)   ที่สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู ่ในช่วง 2-8 °C 

ตลอดเส้นทางการขนส่งระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ  

 
 

รพ.สต.และการเก็บรักษาวัคซีนในหน่วยบริการส�ำหรับ

ผลการประเมินของจังหวัดนครนายกซ่ึงเก็บข้อมูลจาก

หน่วยบริการ 27 แห่ง จ�ำนวน 58 เส้นทาง ระหว่างเดือน

กุมภาพันธ์ถึงเมษายน 2554 พบว่ามีเพียง 1 เส้นทาง  

(ร้อยละ 1.7) ทีอ่ณุหภมูอิยูใ่นช่วง 2-8 °C ตลอดเส้นทาง 

อุณหภูมิต�่ำสุดและสูงสดุที่พบ คือ -9.3 °C และ 33.4 °C 

ผลการศึกษาข้างต้น แสดงให้เห็นปัญหาการควบคุม

อณุหภมูภิายในระบบลกูโซ่ความเยน็ทัง้การขนส่งและการ

จัดเก็บวัคซีนของจังหวัดนครนายกและจังหวัดอ่ืนๆ ใน

เขตสขุภาพที ่4 ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัหลายเรือ่งทีผ่่าน

มาที่ ศึ กษา เกี่ ย วกับคุณภาพการขนส ่ งวั คซีนใน

ประเทศไทยแล้วพบว่าการจดัส่งวคัซนีไปยงัหน่วยบรกิาร

ยังไม่ได้มาตรฐาน(2-4)

	 ปัญหาคุณภาพการขนส่งวัคซีนไม่ได้มาตรฐานอาจ

จะส่งผลต่อคุณภาพและความแรงของวัคซีนท�ำให้ 

โรงพยาบาลจ�ำนวนมากเริม่พฒันาและปรบัปรงุระบบการ

จัดส่งวัคซีน(5-8) เช่นก�ำหนดแนวทางปฏิบัติการบริหาร
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ลูกโซ่ความเยน็  การใช้อปุกรณ์บนัทกึและตดิตามอณุหภมิู 

และโรงพยาบาลจัดส่งวัคซีนให้ รพ.สต.โดยตรง ส�ำหรับ

จังหวัดนครนายกโรงพยาบาลแม่ข่ายทั้ง 4 แห่ง คือ 

โรงพยาบาลนครนายก องครักษ์ บ้านนา และปากพล ี

ได้ร่วมมอืกนัพฒันาและด�ำเนนิการระบบการจดัส่งวคัซนี

แบบใหม่คือ โรงพยาบาลแม่ข่ายจัดส่งวัคซีนแก่ รพ.สต. 

ซึง่แตกต่างจากระบบเดมิที ่รพ.สต. บางแห่ง มารบัวคัซนี

เองที่โรงพยาบาล

วัตถุประสงค์

	 เพือ่พฒันามาตรฐานการปฏบิตังิานการจดัส่งวคัซนี

ของโรงพยาบาลในจังหวัดนครนายก 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ   (Action research) 

ด�ำเนินการระหว่างเดือนมกราคม 2556 ถึงเมษายน 

2557 เริ่มจากขั้นที่ 1 การวางแผน ผู้วิจัยหารือร่วมกัน

เพื่อออกแบบงานวิจัยเครื่องมือและการเก็บรวบรวม

ข้อมูล รวมทั้งจัดท�ำมาตรฐานการปฏิบัติงาน (Standard 

Operating Procedure: SOP) การจัดส่งวัคซีนจาก 

โรงพยาบาลแม่ข่ายไปยัง รพ.สต. (vaccine delivery 

method) ขั้นที่ 2 เป็นการปฏิบัติจริง คือโรงพยาบาล 

แม่ข่ายจัดส่งวัคซีนไปยัง รพ.สต. ที่รับผิดชอบ แต่ละ

อ�ำเภอ ตามขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) ที่ก�ำหนดไว ้

ขั้นที่ 3 เป็นการสังเกตและบันทึกข้อมูล ขั้นที่ 4 การ

สะท้อนกลับ โดยการน�ำข้อมูลจากข้ันที่ 3 มาวิเคราะห์  

เพื่อหาสาเหตุที่อุณหภูมิออกนอกช่วงและแนวทางการ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละอ�ำเภอ จากนั้น ปรับปรุงวิธี

การจัดส่งวัคซีนและแบบบันทึกข้อมูลเพื่อให้มีความ

เหมาะสมยิ่งขึ้น

	 ผลจากการด�ำเนินการทั้ง 4 ขั้นตอน ในระยะแรก 

(มกราคม ถึง มีนาคม 2556) ท�ำให้ได้มาตรฐานการ

ปฏิบัติงานการจัดส่งวัคซีนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยัง 

รพ.สต. (vaccine delivery method SOP) ซึง่โรงพยาบาล 

ทั้ง 4 แห่ง ต้องปฏิบัติตามขั้นตอนหลักที่เหมือนกัน 

จากนั้นจึงเก็บข้อมูลในช่วงเวลาเดียวกันต่อไป (เมษายน 

2556 ถึงเมษายน 2557) SOP ดังกล่าว ประกอบด้วย 

2 ส่วน คือ การเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับบรรจุวัคซีน และ 

กระบวนการจัดส่งวัคซีน ดังนี้

	 ส่วนท่ี 1 การเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับบรรจุวัคซีน 

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน คือ การเตรียมวัคซีน และการเตรียม 

กล่องโฟมเพื่อบรรจุวัคซีน

	 1.1	การเตรียมวัคซีน

	 ขั้นตอนและรูปแบบการจัดวัคซีน คือต้องมีการ

บันทึกเลขรุ่นและวันหมดอายุของวัคซีนแต่ละชนิด และ 

จดัวคัซนีบรรจใุนซองซปิใสหรอืสชีาขึน้กบัชนดิของวคัซนี 

(เช่น MMR และ JE บรรจุในซองซิปสีชา) เขียนชื่อ 

รพ.สต. ไว้บนหน้าซองซิปที่บรรจุวัคซีน จากนั้นเก็บใน 

ตู้เย็นเพื่อรอการจัดลงกล่องโฟม ในข้อ 1.2 

	 1.2	 การเตรียมกล่องโฟมเพื่อบรรจุวัคซีน

	 	 1.2.1	อุปกรณ์พื้นฐานส�ำคัญที่ใช้ในการขนส่ง

วัคซีนซึ่งโรงพยาบาลทุกแห่งใช้เหมือนกัน คือ

	 	 -	 กล่องโฟม (ขนาด กว้างxยาวxสูง เท่ากับ 

30x37x35 ซม.) 

	 	 -	 เครื่องมือติดตามอุณหภูมิ (computerized 

data logger รุ่น TRED 30-7R) ในการศึกษานี้เรียกว่า 

data logger

	 	 -	 แผ่นพลาสตกิลกูฟกู (PP board) ส�ำหรบัวาง

ในกล่องโฟม 

	 	 -	 ซองน�้ำแข็ง (ice pack) โรงพยาบาลแต่ละ

แห่งใช้ขนาดตามที่มีอยู่แล้วในโรงพยาบาล

	 	 -	 เทอร์โมมิเตอร์กลม มีโรงพยาบาล 2 แห่ง 

ที่ใช้คือ โรงพยาบาลองครักษ์ และโรงพยาบาลบ้านนา

	 	 1.2.2 ขั้นตอนการเตรียมกล่องโฟม

	 	 1)	 น�ำซองน�้ำแข็งออกจากช่องแช่แข็ง

	 	 2)	 วางแผ่นพลาสติกลูกฟูกด้านล่างบริเวณก้น

กล่องด้านใน

	 	 3)	 วาง probe ส�ำหรับใช้วัดอุณหภูมิ โดยมีการ

หุ้มด้วยซองพลาสติกบริเวณกึ่งกลางบนแผ่นพลาสติก

ลกูฟกูยดึด้วยกระดาษกาวสองหน้าหรอืเทปใสให้แน่นน�ำ

สายที่ติดกับ probe ลอดผ่านรูของกล่องโฟมที่เจาะรู

เตรยีมไว้ออกไปด้านนอกเพือ่ติด  data logger ไว้ด้านนอก

กล่อง เพื่อให้สามารถอ่านอุณหภูมิได้โดยไม่ต้องเปิดฝา 

กล่องดังรูป 1
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	 	 4)	 วางซองน�้ำแข็งบริเวณด้านข้างรอบกล่อง  3 

หรอื 4 ด้าน (ในการศกึษาครัง้นี ้โรงพยาบาลองครกัษ์และ

ปากพลวีาง 3 ด้าน ส่วนโรงพยาบาลนครนายกและบ้านนา

วาง 4 ด้าน) แล้วกั้นด้วยแผ่นพลาสติกลูกฟูก ดังรูป 1

	 	 5)	 ตรวจสอบอุณหภูมิในกล่องให้อยู ่ในช่วง 

3-5oC ก่อน บรรจุวัคซีนที่เตรียมไว้ ใน 1.1 แล้วจึงปิด

ด้านบนด้วยแผ่นพลาสติกลูกฟูกและซองน�้ำแข็ง จากนั้น

ปิดฝากล่องโฟม และปิดด้วยเทปสนี�ำ้ตาลโดยรอบ ดงัรปู 

2-4

	 ส่วนที่ 2 กระบวนการขนส่งวัคซีน

	 พาหนะที่ใช้ในการขนส่งวัคซีน คือรถยนต์กระบะ

แบบมหีลงัคาและเครือ่งปรบัอากาศโดยมบีคุลากร 2 คน 

คือ พนักงานขับรถและเจ้าพนักงานเภสัชกรรม/หรือ 

ผูช่้วยเภสชักรซึง่ท�ำหน้าทีร่บัผดิชอบดแูลการจดัส่งวคัซนี

จากโรงพยาบาลไปยัง รพ.สต.รวมทั้งการบันทึกข้อมูล 

ได้แก่ อุณหภูมิภายในกล่องโฟม อุณหภูมิภายนอก 

ระยะทาง และเวลาในการเดนิทาง และเหตกุารณ์ระหว่าง

การเดินทางที่อาจส่งผลต่ออุณหภูมิ

รูปที่ 1	 การจดัเรยีงซองน�ำ้แขง็และแผ่นพลาสตกิลกูฟกูในกล่องโฟมส�ำหรบัการขนส่งวคัซนี

	 (รูปซ้าย วางซองน�้ำแข็ง 4 ด้าน และ รูปขวา 3 ด้าน)	 	

		

รูปที่ 2 	data logger ที่ติดอยู่ด้านนอกกล่อง รูปที่ 3 	วางซองน�้ำแข็งด้านบน รูปที่ 4 	ปิดฝากล่องด้วยเทปสีน�้ำตาล

รูปที่ 5	 ตัวอย่างรถยนต์ส�ำหรับขนส่งวัคซีนจากโรงพยาบาล

	 แม่ข่ายไปยัง รพ.สต.
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เก็บข้อมูลการจัดส่งวัคซีนระหว่างเดือนเมษายน 2556 

ถงึเมษายน 2557 (13 เดอืน) วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติิ

เชงิพรรณนา (ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน)

ผลการวิจัย

	 วิ ธีการจัดส ่ง วัคซีนแบบใหม ่ที่ก� ำหนดขึ้นนั้น 

โรงพยาบาลแม่ข่ายท้ัง 4 แห่ง   ซึ่งรับผิดชอบการจัด 

ส่งวัคซีนให้แก่ รพ.สต. ที่อยู่ในอ�ำเภอนั้นๆ โดยแต่ละ

อ�ำเภอมีจ�ำนวน รพ.สต. แตกต่างกัน การจัดส่งวัคซีนจะ

ด�ำเนินการเดือนละ 1 ครั้ง ในแต่ละอ�ำเภอมีการแบ่งสาย

การจัดส่งเพื่อความสะดวกในการเดินทาง โดยจัดกลุ่ม 

รพ.สต. ที่อยู่ในพื้นที่ใกล้เคียงกันเป็นสายเดียวกัน (ในที่

นี้จะเรียกว่า “สาย” ส�ำหรับ รพ.สต. ที่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน 

จัดส่งวัคซีนในเส้นทางเดียวกัน) โรงพยาบาลนครนายก

แบ่งเป็น 4 สาย โรงพยาบาลองครักษ์ 3 สาย โรงพยาบาล

บ้านนา 2 สาย และโรงพยาบาลปากพลี มีเพียง 1 สาย 

(ตารางที่ 1)  กล่องโฟมส�ำหรับบรรจุวัคซีนจะแบ่งตาม

สายการขนส่งเช่นเดยีวกนั เช่น โรงพยาบาลบ้านนา มกีาร

จัดส่งวัคซีน 2 สาย แต่ละสายจัดส่งไปยัง รพ.สต. 7 แห่ง 

รวม 14 แห่ง ดังนั้น สายที่ 1 จัดส่ง 7 แห่ง นับเป็น 7 เส้น

ทางและสายที่ 2 จัดส่ง 7 แห่ง นับเป็น 7 เส้นทาง รวม

ทั้งหมด 14 เส้นทาง ในแต่ละเดือน

ตารางที่ 1 จ�ำนวนสายและเส้นทางการขนส่งวัคซีนแยกตามโรงพยาบาล

ด้าน รพ.นครนายก รพ.องครักษ์ รพ.บ้านนา รพ.ปากพลี รวม

จ�ำนวน รพ.สต. ทั้งหมด (แห่ง) 19 14 14 9 56

จ�ำนวนสายการขนส่ง (สาย) 4 3 2 1 10

จ�ำนวนเส้นทางการจัดส่ง (เส้นทาง) 247 126 182 114 669

รพ. นครนายก รพ.สต.19 แห่ง x 13 เดือน รวม 247 เส้นทาง 

รพ. องครักษ์ รพ.สต.14 แห่ง x 9 เดือน รวม 126 เส้นทาง

รพ. บ้านนา รพ.สต.14 แห่ง x 13 เดือน รวม 182 เส้นทาง

รพ. ปากพลี รพ.สต. 9 แห่ง x 10 เดือน และ 8 แห่ง x 3 เดือน รวม 114 เส้นทาง

	 ระยะทางและเวลาเฉลี่ยของสายการขนส่งของโรงพยาบาลแต่ละแห่งมีความแตกต่างกัน ระยะทางอยู่ในช่วง 

24-150 กิโลเมตร ส่วนระยะเวลาการขนส่งประมาณ 1-4 ชั่วโมง (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ระยะทางและเวลาเฉลี่ยในการขนส่งวัคซีนแยกตามโรงพยาบาล

ด้าน รพ.นครนายก รพ.องครักษ์ รพ.บ้านนา รพ.ปากพลี

สายที่ 1

ระยะทางเฉลี่ย (กิโลเมตร) 36.15±10.48 84.00±1.41 55.19±3.82 58.80±3.55

ระยะเวลาเฉลี่ย (นาที) 62.58±12.42 127.00±1.30 118.56±14.18 198.38±74.06

จ�ำนวน รพ.สต. (แห่ง) 5 5 7 9

จ�ำนวนวัคซีนเฉลี่ย (ขวด) 66.31±11.32 64.00±1.33 73.43±27.65 73±10.16
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ด้าน รพ.นครนายก รพ.องครักษ์ รพ.บ้านนา รพ.ปากพลี

สายที่ 2

ระยะทางเฉลี่ย (กิโลเมตร) 27.69±4.39 112.00±2.19 64.00±10.81

ระยะเวลาเฉลี่ย (นาที) 56.62±8.66 225.00±3.05 114.50±16.40

จ�ำนวน รพ.สต. (แห่ง) 5 5 7

จ�ำนวนวัคซีนเฉลี่ย (ขวด) 42.92±15.29 62.00±1.54 100.14±32.88

สายที่ 3

ระยะทางเฉลี่ย (กิโลเมตร) 24.31±7.94 150.00±2.74

ระยะเวลาเฉลี่ย (นาที) 87.38±33.92 323.00±5.04

จ�ำนวน รพ.สต. (แห่ง) 4 4

จ�ำนวนวัคซีนเฉลี่ย (ขวด) 50.08±12.20 54.00±1.49

สายที่ 4

ระยะทางเฉลี่ย (กิโลเมตร) 47.92±8.76

ระยะเวลาเฉลี่ย (นาที) 83.38±21.63

จ�ำนวน รพ.สต. (แห่ง) 5

จ�ำนวนวัคซีนเฉลี่ย (ขวด) 55.92±15.44

	 	 ส่วนขัน้ตอนและกระบวนการเตรยีมวคัซนีเพือ่จดัส่งไปยงั รพ.สต. เป็นไปตามมาตรฐานการปฏบิติังานดังกล่าว

ในวิธีการด�ำเนินงานวิจัย (ส่วนที่ 1.2) อุปกรณ์ส�ำคัญที่ทุกแห่งใช้เหมือนกัน คือ กล่องโฟม และ data logger 

รุ่น TRED 30-7R  สิ่งที่แตกต่างกัน ได้แก่ จ�ำนวนและขนาดซองน�้ำแข็ง จ�ำนวนด้านของการจัดวางซองน�้ำแข็ง รวมทั้ง

การเตรียมก่อนใช้งาน และเทอร์โมมิเตอร์ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 อุปกรณ์ที่ใช้ในการเตรียมกล่องโฟมส�ำหรับบรรจุวัคซีนของโรงพยาบาลแม่ข่าย

อุปกรณ์ รพ.นครนายก รพ.องครักษ์ รพ.บ้านนา รพ.ปากพลี

จ�ำนวนและขนาดของซองน�้ำแข็งที่ใช้ต่อกล่อง

ด้านข้าง ขนาดเล็ก 
(จ�ำนวนอัน)

9x16.5x3*
(4)

- 9x16x3*
(2)

9x16x3
(6)

ขนาดกลาง 
(จ�ำนวนอัน)

17x19.5x3
(3)

14.5x21x2
(6)

14.5x21.5x2
(2)

15x15x2
(2)

ขนาดใหญ่ 
(จ�ำนวนอัน)

- - 22.5x22.5x2
(1)

-

ตารางที่ 2 ระยะทางและเวลาเฉลี่ยในการขนส่งวัคซีนแยกตามโรงพยาบาล (ต่อ)
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อุปกรณ์ รพ.นครนายก รพ.องครักษ์ รพ.บ้านนา รพ.ปากพลี

ด้านบน ขนาดเล็ก
(จ�ำนวนอัน)

- - - 9x16x3**
(4)

จ�ำนวนด้านที่จัดวางซอง
น�้ำแข็ง (ด้าน)

ด้านข้าง 4 ด้าน ด้านข้าง  3 ด้าน
(ยกเว้นด้านที่มี 
data logger ติดนอก
กล่อง)

ด้านข้าง 4 ด้าน 4 ด้าน คือด้านบน
และด้านข้าง 3 ด้าน
(ยกเว้นด้านที่มี data 
logger ติดนอก
กล่อง)

ปริมาตรน�้ำแข็งทั้งหมด (ซม.3) 4,765.5 3,654.0 3,123.5 5,220.0

การเตรียมซองน�้ำแข็งก่อนใช้ น�ำออกจากช่อง
แข็งมาแช่น�้ำ 10 
นาทีก่อนบรรจุ
กล่อง

น�ำออกจากช่องแข็ง
มาบรรจุกล่อง

น�ำออกจากช่องแข็ง
มาบรรจุกล่อง

น�ำออกจากช่องแข็ง
มาแช่น�้ำ 5นาที ก่อน
บรรจุกล่อง

เทอร์โมมิเตอร์กลม ไม่ใช้ ใช้ ใช้ ไม่ใช้

*หมายถึง ซองน�้ำแข็งแบบเจล

	 	 การขนส่งวัคซีนของโรงพยาบาลแม่ข่าย 4 แห่ง จ�ำนวน 10 สาย รวมทั้งสิ้น  669 เส้นทาง พบว่าประมาณ 

ร้อยละ 77 อยู่ในช่วงอุณหภูมิ 2-8 oC ตลอดระยะเวลาการขนส่ง ในขณะที่ร้อยละ 18.24 สัมผัสอุณหภูมิสูงกว่า 

8 oC มีเพียงร้อยละ 4.33 เท่านั้น ที่สัมผัสอุณหภูมิต�่ำกว่า 2oC (ตารางที่ 4) และไม่มีเส้นทางใดเลยที่สัมผัสอุณหภูมิ 

ต�่ำกว่า 0 oC ส�ำหรับอุณหภูมิต�่ำสุดและสูงสุดที่ออกนอกช่วงอุณหภูมิที่เหมาะสม (2-8 oC) ในการศึกษาครั้งน้ี คือ 

0.7 และ 13.6 oC  ซึ่งพบในเส้นทางการขนส่งของโรงพยาบาลนครนายก ดังตารางที่ 5

	 	 เมื่อพิจารณาแยกรายโรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลองครักษ์มีสัดส่วนของเส้นทางที่มีอุณหภูมิเหมาะสม คือ 

2-8 oC จ�ำนวนมากที่สุด (จ�ำนวน 122 จาก 126 เส้นทาง คิดเป็น ร้อยละ 97)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนเส้นทางการขนส่งวัคซีนที่สัมผัสอุณหภูมิในช่วงต่างๆ

โรงพยาบาลแม่ข่าย จ�ำนวนเส้นทางทั้งหมด จ�ำนวนเส้นทาง (ร้อยละ)

(ร้อยละ) ต�่ำกว่า 2oC 2-8 oC สูงกว่า 8oC

นครนายก 247 (36.92) 15 (2.24) 196 (29.30) 36 (5.38)

องครักษ์ 126 (18.83) - 122 (18.23) 4 (0.60)

บ้านนา 182 (27.20) 14 (2.09) 105 (15.70) 63 (9.42)

ปากพลี 114 (17.04) - 95 (14.20) 19 (2.84)

รวม 669 (100.00) 29  (4.33) 518 (77.43) 122 (18.24)

ตารางที่ 3 อุปกรณ์ที่ใช้ในการเตรียมกล่องโฟมส�ำหรับบรรจุวัคซีนของโรงพยาบาลแม่ข่าย (ต่อ)
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ตารางที่ 5 อุณหภูมิต�่ำสุดและสูงสุดพบในเส้นทางการขนส่งวัคซีนแยกตามโรงพยาบาล

โรงพยาบาลแม่ข่าย อุณหภูมิที่พบในเส้นทางการขนส่ง

อุณหภูมิต�่ำสุด (oC) อุณหภูมิสูงสุด (oC)

รพ.นครนายก 0.7 13.6

รพ.องครักษ์ 2.0 9.0

รพ.บ้านนา 1.1 10.4

รพ.ปากพลี 2.9 9.4

การอภิปรายผล

	 การจัดส่งวัคซีนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายทั้ง 4 แห่ง 

ไปยัง รพ.สต. ภายในจังหวัดนครนายกด้วยวิธีใหม ่

พบว่าเส้นทางการขนส่งร้อยละ 77.43 (จากทัง้หมด 669 

เส้นทาง) สามารถควบคุมอุณหภูมิอยู่ในช่วงที่เหมาะสม 

คือ 2-8 oC ในขณะที่ร้อยละ 18.24 มีการสัมผัสอุณหภูมิ

สูงกว่า  8 oC อุณหภูมิสูงสุด คือ 13.6 oC เพียงร้อยละ 

4.33 เท่านั้น ที่สัมผัสอุณหภูมิต�่ำกว่า 2oC ซึ่งอุณหภูม ิ

ต�่ำสุด คือ 0.7 oC และไม่มีเส้นทางใดเลยที่สัมผัสความ

เย็นจัดที่ต�่ำกว่า 0oC การควบคุมอุณหภูมิระหว่าง 

การขนส่งวัคซีนด้วยวิธีใหม่มีสัดส่วนท่ีดีขึ้นอย่างชัดเจน 

เมือ่เปรียบเทียบกบัผลจากการประเมนิโครงการน�ำร่องการ

ควบคมุอณุหภมิูระบบลกูโซ่ความเยน็ด้วย computerized 

data logger ในเขต 4 เมื่อปี 2554(1) ซึ่งพบว่าในจังหวัด

นครนายกมเีพยีง 1 เส้นทาง ทีอ่ณุหภมูอิยูใ่นช่วง 2-8 oC 

ตลอดเส้นทางการเดนิทางจากจ�ำนวนทัง้หมด 58 เส้นทาง 

(ร้อยละ 1.7) อุณหภูมิต�่ำสุดและสูงสุดที่พบในเส้นทาง 

คือ -9.3 และ 33.4oC และเมื่อเทียบกับภาพรวม 8 

จงัหวดัในเขต 4 ซึง่เกบ็ข้อมลูทัง้หมด 590 เส้นทางมเีพียง

ร้อยละ 2.4 เท่านั้นที่อุณหภูมิอยู่ในช่วง 2-8oC ตลอด 

เส้นทางการขนส่งและจัดเก็บในหน่วยบริการ 

	 ปัญหาส�ำคัญในระบบลูกโซ่ความเย็นทั้งในและ 

ต่างประเทศโดยเฉพาะประเทศแถบร้อน(2-4, 9-12) คือ 

ไม่สามารถควบคุมอุณหภูมิให้อยู ่ในช่วงที่เหมาะสม 

ซึ่งวัคซีนส่วนใหญ่ควรอยู่ระหว่าง 2-8 oC ตัวอย่างการ

ศึกษาในประเทศไทย เรื่องการส�ำรวจคุณภาพของวัคซีน

และระบบลูกโซ่ความเย็นของหน่วยงานสาธารณสุขของ

รัฐในเขตพื้นที่สาธารณสุข 12 เขต ปี 2547 ของ ศิริรัตน์

และคณะ(2) พบว่า จากเส้นทางการขนส่งและเก็บรักษา

วัคซีน 43 เส้นทาง พบ อุณหภูมิต�่ำกว่า 0 oC ร้อยละ 74.4 

และ สงูกว่า 22 oC  ร้อยละ 11.6 และการตดิตามอณุหภมูิ

ระบบลกูโซ่ความเยน็ในคลงัวคัซนีระดบัอ�ำเภอและต�ำบล 

ในปี 2553-2554 โดยพิชญาและคณะ(4) พบว่าจากเส้น

ทางการขนส่งวัคซีน 44 เส้นทาง พบ อุณหภูมิต�่ำกว่า 2oC 

ร้อยละ 11.36 และสูงกว่า 8oC ร้อยละ 52.27 จากงาน

วจิยัหลายเรือ่งทีผ่่านมา(9-13) สรปุสาเหตทุีท่�ำให้อณุหภมูิ

ในระบบลูกโซ่ความเย็นไม่อยู่ในช่วงที่เหมาะสม คือ การ

ปฏบิตังิานของบคุลากร ซึง่อาจเกดิจากความไม่ตระหนกั

ถึงความส�ำคัญของการดูแลวัคซีนหรือมีความรู ้ความ

เข้าใจไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการบริหารจัดการระบบลูกโซ่

ความเยน็ อุปกรณ์ทีใ่ช้ในการเก็บรกัษาวคัซีนเสือ่มสภาพ

หรอืไม่ได้มาตรฐาน และความเปลีย่นแปลงของสภาพภมูิ

อากาศภายนอกส่งผลให้ควบคุมยากขึ้น การสัมผัสกับ

อณุหภมูทิีต่�ำ่กว่า 2oC  หรอืความเยน็จดัเกดิได้จากวคัซนี

สมัผสัโดยตรงกบัซองน�ำ้แขง็ซึง่อาจเกดิจากไม่มฉีนวนกัน้

ระหว่างซองน�้ำแข็งและขวดวัคซีน ซองน�้ำแข็งเย็นเกินไป

หรอืความเยน็ในภาชนะบรรจวุคัซนี (เช่น กระตกิวคัซนี)

เยน็เกนิไปเพราะอณุหภมูลิดลงอนัเกดิจากจ่ายวคัซนีบาง

ส่วนออกไปให้หน่วยบรกิารท�ำให้ปรมิาณวคัซีนทีเ่หลอืใน

ภาชนะลดลงในขณะที ่การสมัผสักบัอณุหภมูทิีส่งูกว่า 8oC  

มักเกิดจาก การเปิด-ปิด ภาชนะบรรจุวัคซีนบ่อยๆ หรือ

อาจเกิดเพราะการลืมปิดฝากล่องโฟม และสภาพอากาศ

ภายนอกร้อน ท�ำให้ซองน�้ำแข็งละลายระหว่างการขนส่ง 

ดังน้ันในการศึกษาครัง้น้ีจงึใช้แผ่นพลาสติกลกูฟกูเพือ่ท�ำ

หน้าทีเ่ป็นฉนวนกัน้ระหว่างวคัซนีและซองน�ำ้แขง็ระหว่าง
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การขนส่งส่วนเทปใสสีน�้ำตาลพันรอบฝากล่องเพื่อให้

มั่นใจว่ากล่องปิดสนิท (ดังแสดงในรูปที่ 4)

	 จากปัญหาข้างต้น องค์กรที่เกี่ยวข้องจึงร่วมมือกัน

เพื่อหาแนวทางป้องกันและแก้ไขปัญหาต่างๆ ดังเช่น 

ความร่วมมือระหว่างองค์การเภสัชกรรมและส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) น�ำระบบ VMI มา

ใช้ตั้งแต่ปี 2553 เพื่อให้ระบบการจัดหา กระจายวัคซีน

และการควบคุมอุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นในหน่วย

บริการสาธารณสุขเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

โดยองค์การเภสัชกรรมจัดส่งวัคซีนไปยังโรงพยาบาล 

แต่ไม่ครอบคลมุการขนส่งไปสู่ต�ำบล โดย รพ.สต. ส่วนใหญ่ 

ใช้วิธีมารับวัคซีนที่โรงพยาบาลแม่ข่าย ดังนั้น ยังคงพบ

ปัญหาอุณหภูมิในระบบลูกโซ่ความเย็นไม่เหมาะสมใน

ระดบัต�ำบลและอ�ำเภอ ท�ำให้โรงพยาบาลจ�ำนวนมากโดย

เฉพาะโรงพยาบาลชุมชน ได้มีการพัฒนาวิธีการหรือรูป

แบบการขนส่งและจัดเก็บวัคซีนซึ่งพบว่าการควบคุม

อณุหภมูมิสีดัส่วนทีด่ขีึน้ ดงัตวัอย่างการศกึษาหลายเรือ่ง 

เช่น การพัฒนาคุณภาพระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนของ

งานสร้างเสรมิภมิูคุม้กนัโรค คปสอ. พทุธไธสง ของโฆษติ

และสภุารตัน์(6) สรปุว่า กจิกรรมการพัฒนาระบบฯทีท่�ำให้

วคัซนี DTP-HB เสีย่งต่อการสญูเสยีความคงตวัลดลงได้ 

เช่นเดยีวกบัเรือ่งอณุหภมูริะบบลกูโซ่ความเยน็วคัซนีของ

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเขตนครชัยบุรินทร์ ของดวง

จันทร์และคณะ(5) ที่พบว่า หลังพัฒนาระบบ มีหน่วย

บริการที่มีอุณหภูมิของระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนที่

เหมาะสม (2-8 oC) เพิ่มขึ้นจาก 97 แห่ง เป็น 108 แห่ง 

อย่างไรกต็ามการศกึษาดงักล่าวไม่ได้แยกศกึษากจิกรรม

การขนส่งและการจัดเก็บวัคซีนในหน่วยบริการ

	 การพัฒนาระบบการจัดส่งวัคซีนจากโรงพยาบาล 

แม่ข่ายไปยัง รพ.สต. ของจังหวัดนครนายกเพื่อควบคุม

อณุหภมูริะหว่างการขนส่งวคัซนีให้อยูใ่นช่วงทีเ่หมาะสม 

(2-8 oC) ตลอดเส้นทาง ได้จัดท�ำมาตรฐานการปฏิบัติ

งานการจดัส่งวคัซนีจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยงั รพ.สต. 

(Vaccine delivery method SOP) เพือ่ใช้เป็นแนวทางการ

ปฏบิตังิานในการประกนัคณุภาพของวคัซนีเพือ่ให้บรกิาร

แก่ประชาชน การศกึษานีเ้กบ็ข้อมลูปฐมภมูใินสถานการณ์

การจัดส่งวัคซีนจริงจากทั้ง 4 อ�ำเภอในจังหวัดนครนายก 

ในการด�ำเนินงานมีการออกแบบวิธีการและทดลอง

ปฏิบัติจริงตามวิธีที่ร ่วมกันพัฒนาขึ้น มีการศึกษา

คณุสมบตัแิละความสามารถของอปุกรณ์ต่างๆทีใ่ช้ในการ

ขนส่งและสร้างแบบบันทึกการติดตามอุณหภูมิในการ

ขนส่งวัคซีน ในระยะแรกได้ข้อสรุปเบื้องต้น คือ ขั้นตอน

การด�ำเนินงานส�ำหรบักระบวนการบรรจแุละขนส่งวคัซีน

อปุกรณ์ทีใ่ช้ ได้แก่ กล่องโฟม อปุกรณ์ตดิตามและบนัทกึ

อุณหภูมิ (data logger) แผ่นพลาสติกลูกฟูก ซองน�้ำแข็ง 

อย่างไรก็ตาม ซองน�้ำแข็งที่โรงพยาบาลแต่ละแห่งใช้ 

มีความแตกต่างกันทั้งขนาดและจ�ำนวน ตลอดจนการ 

เตรียมงานก่อนใช้จริง จากนั้น เก็บข้อมูลประมาณ 1 ปี 

เพื่อให้ครอบคลุมทุกฤดูกาล คือ ฤดูร้อน ฝน และหนาว 

ซึ่งอุณหภูมิของสภาพแวดล้อมภายนอกแตกต่างกัน

	 การเตรยีมภาชนะส�ำหรบับรรจวุคัซนีเพือ่ขนส่งไปยงั 

รพ.สต.เลอืกใช้กล่องโฟมเนือ่งจากมคีณุสมบตัเิหมาะสม

หลายประการ คือ  เบา  ราคาถูก  มีคุณสมบัติเก็บความ

เย็นได้ และสามารถดัดแปลงโดยการเจาะรูเพื่อสอดสาย 

probe ได้ ในการทดลองครั้งนี้ใช้ data logger ชนิดที่ม ี

สายต่อ probe เพื่อให้อ่านหน้าจอแสดงอุณหภูมิได้ โดย

น�ำหน้าจอติดไว้ที่ข้างกล่อง เพื่อลดจ�ำนวนคร้ังในการ

เปิด-ปิดฝากล่องเพราะการเปิด-ปิดฝากล่องโฟมบ่อยๆ 

จะส่งผลให้อุณหภูมิภายในกล่องสูงขึ้น นอกจากนี้ เมื่อมี

ไฟกระพริบเตือน (alert) จาก data logger จะท�ำให้ผู้รับ

ผดิชอบเหน็ได้ชดัเจนและแก้ไขปัญหาได้ทนัท่วงทซ่ึีงต่าง

จากการศึกษาครั้งก่อนที่ใช้ data logger แบบไม่มี probe 

ท�ำให้มกีารเปิด-ปิด ภาชนะบรรจวุคัซนีบ่อยกว่า(1)  ขนาด

ของกล่องโฟมที่ใช้ในครั้งนี้ คือ 30x37x35   ซม. เป็น

ขนาดที่เหมาะสม เนื่องจากสะดวกต่อการยกเพื่อเคลื่อน

ย้ายและสามารถควบคมุอุณหภมูิได้ดีเมือ่เทยีบกับกล่อง

ขนาดใหญ่กว่าทีเ่คยใช้ในช่วงเดือนแรกของการศึกษา จะ

ควบคุมอุณหภูมิได้ยากกว่า คือ สูงกว่า 8 oC ตลอดระยะ

เวลาที่ขนส่ง ขนาดดังกล่าวใกล้เคียงกับการศึกษาของ

วิเชียร  ธนะชัย(7) คือ 35x48x36 ซม. 

        การเตรียมซองน�้ำแข็งก่อนใช้งานนั้น โรงพยาบาล 2 

แห่ง คือ โรงพยาบาลปากพลีและนครนายก มีการเตรียม 

โดยหลังจากน�ำซองน�้ำแข็งออกจากช่องแช่แข็งของตู้เย็น

แล้วจะน�ำไปแช่น�้ำก่อนใช้งานเป็นเวลา 5 และ 10 นาที 
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ตามล�ำดบัส่วนโรงพยาบาลอกี 2 แห่ง  ไม่ได้แช่น�ำ้ก่อนใช้ 

เพราะในช ่วงการทดลองสามเดือนแรก ผู ้วิจัยใน 

โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งนี้ พบว่า การน�ำซองน�้ำแข็งแช่น�้ำ

ก่อนใช้งานจรงิ จะท�ำให้กล่องโฟมไม่สามารถรกัษาความ

เยน็ไว้ได้ตลอดระยะทางการขนส่งจงึเปลีย่นวธิกีารเตรยีม 

โดยน�ำซองน�้ำแข็งออกจากช่องแข็งของตู้เย็นแล้วมาจัด

วางในกล่องโฟมรอจนอุณหภูมิมีค่า 5 oC จึงท�ำการบรรจุ

วัคซีนลงในกล่องโฟม  โรงพยาบาลบางแห่งมีการน�ำซอง

น�้ำแข็งวางด้านบนหลังจากปิดทับด้วยแผ่นพลาสติก

ลกูฟกูประมาณ 10 นาท ีเพือ่ช่วยให้อณุหภมูใินกล่องเยน็

ลงจนถงึ 3-5 oC จากนัน้จงึน�ำซองน�ำ้แขง็ด้านบนออกแล้ว

ปิดกล่องโฟมตามด้วยเทปสนี�ำ้ตาล  มาตรฐานการด�ำเนนิ

งานด้านคลงัและการเกบ็รกัษาวคัซนี ปี 2556(14) แนะน�ำ

ให้เตรียมซองน�้ำแข็งก่อนใช้งาน (conditioning) นั่นคือ 

การน�ำซองน�้ำแขง็ออกมาวางในอุณหภูมิห้องในช่วงเวลา

หนึ่งเพื่อให้น�้ำแข็งที่อยู ่ตรงกลางของซองน�้ำแข็งมี

อุณหภูมิกลับมาที่ 0 oC แต่การน�ำซองน�้ำแข็งออกมาวาง

บนโต๊ะจะท�ำให้เกิดสภาพอากาศรอบตัวซองน�้ำแข็งที่

ท�ำให้ระยะเวลาในการท�ำ conditioning นานขึ้น องค์การ

อนามยัโรคจงึแนะน�ำให้ท�ำ conditioning ดงันี ้วางซองน�ำ้

แข็งบนโต๊ะหรือเคาน์เตอร์ เรียงเป็นแถวเดี่ยว แต่ไม่ควร

มากกว่า 2 แถว วางให้มีพื้นที่ว ่างรอบๆแต่ละก้อน

ประมาณ 5 ซม. เขย่าซองน�้ำแข็งแต่ละก้อนทุก 2-3 นาที 

รอจนกระทั่งมีน�้ำจ�ำนวนเล็กน้อย ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 

1 ชม. ในอุณหภูมิ 20 oC และใช้เวลาน้อยลงในอุณหภูมิ

ทีส่งูกว่า น�ำ้แขง็ในซองน�้ำแขง็จะมอีณุหภมูกิลบัมาที่ 0 oC 

ทันทีที่น�้ำแข็งเริ่มเคลื่อนไหวเล็กน้อย เมื่อซองน�้ำแข็งที่ 

น�ำออกมาจากช่องน�้ำแข็งของตู้เย็น จะมีอุณหภูมิต�่ำกว่า 

-20 oC การใช้ซองน�ำ้แขง็ทนัททีีอ่อกจากช่องน�ำ้แขง็จงึมี

ความเสี่ยงต่อวัคซีนที่ไวต่อความเย็น ในการศึกษาครั้งนี้

แผ่นพลาสติกลูกฟูกจึงช่วยป้องกันไม่ให้วัคซีนสัมผัส

โดยตรงกับซองน�้ำแข็ง

	 งานวิจัยหลายเรื่องศึกษาถึงจ�ำนวนและขนาดของ

ซองน�้ำแข็งที่เหมาะสมในระบบลูกโซ่ความเย็น เช่น การ

พัฒนาวิธีการบรรจุและขนส่งวัคซีนเพ่ือประกันคุณภาพ

วัคซีนโรงพยาบาลเทพสถิต(7) สรุปว่า ในการขนส่งวัคซีน

หากใช้กล่องโฟมขนาด 35x48x36 ซม. ขนาดซองน�ำ้แขง็

ที่เหมาะสม คือ 14x26.5x2 ซม. จ�ำนวน 7 ก้อน ซึ่ง

สามารถรักษาอุณหภูมิให้อยู่ในช่วง 2-8 oC ได้ร้อยละ 

89.94 และเวลาในการท�ำ conditioning คือ 15 นาทีส่วน

การพัฒนาคุณภาพระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีนของงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค คปสอ. พุทธไธสง(6) สรุปเป็น 

ข้อก�ำหนดว่า ใช้ซองน�้ำแข็งจ�ำนวน  3  ก้อนก�ำหนดระยะ

เวลาในการท�ำ conditioning 5 นาท ีด้วยการน�ำซองน�ำ้แขง็

ไปแช่น�้ำที่อุณหภูมิห้อง ซ่ึงจะท�ำให้สามารถควบคุม

อณุหภมูไิด้  2-8 oC การพฒันารปูแบบการบรหิารจดัการ 

วคัซีนและระบบลกูโซ่ความเยน็ในเครอืข่ายหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ อ�ำเภอส�ำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์(8) สรุปว่าเวลา

ที่เหมาะสมในการท�ำ conditioning คือ 50 นาที ส�ำหรับ

ซองน�้ำแข็ง  4  อัน และใช้แผ่นพลาสติกลูกฟูกกั้นกลาง

ระหว่างซองน�้ำแข็งทั้ง 4 ก้อน โดยระยะทางเฉลี่ยจาก 

โรงพยาบาลถงึหน่วยบรกิารปฐมภมูคิอื 9.62 ± 3.43 กม. 

ส่วนการศึกษาเรื่องอุณหภูมิระบบลูกโซ่ความเย็นวัคซีน

งานสร ้างเสริมภูมิคุ ้มโรคเขตนครชัยบุรินทร ์ของ 

ดวงจันทร์และคณะ(5) ไม่ได้ระบุเวลาส�ำหรับการท�ำ 

conditioning ที่ชัดเจน แต่สรุปไว้ว่า เวลาที่เหมาะสม 

คอื 15-60 นาท ีขึน้อยูก่บัระยะทางหรอืระยะเวลาในการ

เดนิทางมารบัวคัซนีหรอืวธิกีารเตรยีมซองน�ำ้แขง็ก่อนใช้งาน

ของแต่ละหน่วยบริการ เนื่องจากร้อยละ 84 ของหน่วย

บริการ ใช้วิธีมารับวัคซีนที่โรงพยาบาล ส�ำหรับการศึกษา

ในจงัหวดันครนายกครัง้น้ี พบว่ามาตรฐานการปฏบิติังาน

ที่พัฒนาขึ้นสามารถควบคุมอุณหภูมิขณะขนส่งได้ดี 

ถึงแม้จะมีการสัมผัสอุณหภูมิที่อยู ่นอกช่วง 2-8 oC 

บ้างก็ตาม แต่อุณหภูมิต�่ำสุดและสูงสุดอยู่ระหว่าง 0.7-

13.6 oC ซ่ึงจากข้อมูลที่บันทึกเหตุการณ์ขณะจัดส่งเพิ่ม

เติมพบว่าเกิดจากสภาพอากาศภายนอกร้อน ประมาณ

หนึง่ในสามของเส้นทางทีส่มัผสัอณุหภมูสิงูกว่า 8 oC เกดิ

ขึน้ในเดอืนเมษายนและมเีหตกุารณ์เครือ่งปรบัอากาศใน

รถยนต์เสียบางเดือนจ�ำนวนวัคซีนที่จัดส่งแก่ รพ.สต. มี

จ�ำนวนเพิ่มขึ้น นอกจากน้ียังเกิดจากความผิดพลาดของ

บุคลากร เช่น หลังจากเปิดกล่องเพื่อส่งวัคซีนให้ รพ.สต.

แล้วปิดฝากล่องไม่สนิท ซึ่งมีการแก้ไขโดยให้ปิดเทปสี

น�้ำตาลทุกคร้ังหลังจากมีการปิดกล่องเพื่อให้มีการตรวจ

ตราว่าปิดแน่นสนิท การศึกษาโรงพยาบาลเทพสถิต(7) 
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สรุปไว้ว่า ใช้ซองน�้ำแข็ง ขนาด 14x26.5x2 ซม. จ�ำนวน 

7 ก้อน ซึ่งมีปริมาตร 5,194 ซม3 หากท�ำ  conditioning 

นาน 15 นาที จะท�ำให้อณุหภมูภิายในกล่องโฟมอยูใ่นช่วง 

2-8 oC ได้นานถึง 18 ชั่วโมง ปริมาตรซองน�้ำแข็งของ 

การศึกษาในโรงพยาบาลเทพสถิตมีค่าใกล้เคียงกับ 

โรงพยาบาลปากพล ีคอื 5,220 ซม3  ซึง่เส้นทางการขนส่ง

วคัซนีใช้เวลาประมาณ 3 ชัว่โมง (198.38 นาท)ี สามารถ

ควบคุมอุณหภูมิในช่วง 2-8 oC ได้จ�ำนวน 95 เส้นทาง 

จากทั้งหมด 114 เส้นทาง (ร้อยละ 83.33) ส่วนเส้นทาง

ที่มีระยะเวลาในการขนส่งนานที่สุดในจังหวัดนครนายก 

คือ โรงพยาบาลองครักษ์ (สายที่ 3) ประมาณ 5 ชั่วโมง 

(323 นาท)ี ปรมิาตรซองน�ำ้แขง็ทีใ่ช้ คอื 3,654 ซม3  งาน

วจิยัเรือ่งการตดิตามอณุหภมูริะบบลกูโซ่ความเยน็ในคลงั

วคัซนีระดบัอ�ำเภอและต�ำบลของพชิญา และคณะ(4) สรปุ

ไว้ว่า พบว่าปริมาตรซองน�้ำแข็ง ปริมาตรขวดวัคซีน และ 

ระยะเวลาการขนส่งมคีวามสมัพันธ์กบัอณุหภมูกิารขนส่ง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การก�ำหนดตัวแปรที่ศึกษาและบริบทของพื้นที่ท�ำ

วิจัยจากงานวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นมีความแตกต่างกัน

ท�ำให้ไม่สามารถเปรยีบเทยีบผลการศกึษาต่างๆได้อยา่ง

ชัดเจน แต่ผลการวิจัยดังกล่าวรวมทั้งการศึกษาของ

จังหวัดนครนายกสามารถเป็นแนวทางให้โรงพยาบาลที่

สนใจน�ำไปใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติได้เช่น ขนาดกล่อง

โฟมและจ�ำนวนซองน�้ำแข็งที่เหมาะสมกับระยะทางและ

ระยะเวลาในการขนส่งวัคซีน โรงพยาบาลที่ต้องการ

พัฒนาระบบการจัดส่งวัคซีนควรออกแบบแนวทางการ

ปฏบิตังิานทีเ่หมาะสมกบัโรงพยาบาลของตนเอง จากนัน้

เก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ โดยเฉพาะการติดตามอุณหภูมิ 

เพื่อวิเคราะห์และจัดท�ำข้อสรุปเป็นมาตรฐานการปฏิบัติ

งานของโรงพยาบาล ส่ิงส�ำคัญประการหนึ่งคือ บุคลากร

ที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการจัดส่งวัคซีนจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่

จะต้องเข้าใจขั้นตอนและกระบวนการจัดส่งวัคซีนและ

สามารถแก้ไขสถานการณ์เมื่อเกิดเหตุการณ์ต่างๆ

สรุปผล  

	 การปฏิบัติตามมาตรฐานการปฏิบัติงานการจัดส่ง

วัคซีนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยัง รพ.สต. ในจังหวัด

นครนายกที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยควบคุมอุณหภูมิ

ระหว่างการขนส่งวัคซีนให้อยู ่ในช่วงที่เหมาะสม คือ 

2-8 oC  ได้ร้อยละ 77.43 อปุกรณ์ส�ำคญัทีใ่ช้ในการขนส่ง

วคัซนี ได้แก่ กล่องโฟม (30x37x35 ซม.) อปุกรณ์บนัทกึ

และติดตามอุณหภูมิ (data logger รุ่น TRED 30-7R) 

แผ่นพลาสติกลูกฟูก ขนาดและจ�ำนวนซองน�้ำแข็งที่ใช้

แตกต่างกันในโรงพยาบาลแต่ละแห่ง มีปริมาตรซองน�้ำ

แข็งประมาณ 3,125-5,200 ซม3   ซ่ึงสามารถควบคุม

อุณหภูมิได้ตลอดระยะเวลาการขนส่งประมาณ 5 ชั่วโมง

โรงพยาบาลอืน่สามารถน�ำมาตรฐานฯของจงัหวดันครนายก

ไปปรับใช้เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละแห่ง
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