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บทคดัย่อ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลการรณรงค์ให้วัคซีนคอตบีแก่ประชากรไทยในกลุ่มอายุ 20–50 ปี พ.ศ. 

2557–2558 กลุ่มตวัอย่างคือผู้บริหารระดบัสงู ผู้ที่มส่ีวนเกี่ยวข้องส�ำคัญ และผู้รับผดิชอบการรณรงค์ระดบัประเทศ 

ระดบัจังหวัด และระดบัพ้ืนที่ จ�ำนวน 50 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าร้อยละ ค่าสดัส่วน ค่าสถติทิดสอบ

ไค-สแควร์ และค่าสถติทิดสอบ t-test ในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์ผลเชิงเน้ือหา ผลการศกึษาพบว่า 

นโยบาย วัตถุประสงค์ และเป้าหมายในการรณรงค์ให้วัคซีนโรคคอตบีชัดเจน หน่วยงานที่น�ำนโยบายไปปฏบิตัิ

ทั้งหมดเป็นหน่วยงานราชการ ได้รับการสนับสนุนโครงการเป็นอย่างดจีากรัฐบาล และผู้บริหารระดบัสงู ด้านทรัพ-

ยากร วัคซีนมเีพียงพอ แต่งบประมาณในการปฏบิตังิานนอกเวลาไม่เพียงพอ บุคลากรในการปฏบิตังิานนอกเวลาไม่

เพียงพอ การถ่ายทอดนโยบายจากผู้บริหารสู่ผู้ปฏบิตัยัิงมช่ีองว่าง สื่อที่ใช้ในการรณรงค์ไม่เพียงพอ ขาดการสื่อสาร

ในวงกว้าง ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนภาพรวมทั้งประเทศ ร้อยละ 74.7 สดัส่วนผู้ป่วยโรคคอตบีหลังการ

รณรงค์ลดลงอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp=0.001 ข้อเสนอเชิงนโยบายมีดงัน้ี (1) การก�ำหนดนโยบายของการรณรงค์

ฉีดวัคซีนควรมรีะยะเวลาในการสื่อสารถงึระดบัผู้น�ำนโยบายไปปฏบิตัล่ิวงหน้ามากพอสมควร (2) รปูแบบของการ

ก�ำหนดนโยบายที่เป็นลักษณะการรณรงค์ขนาดใหญ่ทั้งประเทศ ควรเน้นการสื่อสารมุมกว้างเพ่ือให้เกดิกระแสผลัก

ดนันโยบายสู่การปฏบิตั ิทั้งผู้ปฏบิตังิาน และกลุ่มเป้าหมาย (3) ระยะเวลาในการรณรงค์ฉีดวัคซีนควรมรีะยะเวลาสั้น

และชัดเจน (4) กระทรวงสาธารณสขุควรสนับสนุนการรณรงค์ฉีดวัคซีนคอตบีในกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่ กลุ่มอายุ 

20 ปี ขึ้นไป เพ่ือกระตุ้นภมูคุ้ิมกนัโรคทั่วประเทศทุกๆ 10 ปี เพ่ือป้องกนัการระบาดของโรคคอตบีในวงกว้าง (5) 

สนับสนุนให้มีการประชาสัมพันธ์และการให้บริการฉีดวัคซีนเชิงรุกเพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนเข้ามารับการฉีดวัคซีน

เพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากประชากรกลุ่มเป้าหมายอยู่ในวัยท�ำงาน ไม่สะดวกมารับวัคซีน ณ สถานบริการ ในวันธรรมดา 

(6) ควรมกีารจัดท�ำฐานข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ที่ได้รับการฉีดวัคซีนคอตบีเพ่ือกระตุ้น

ภมูิคุ้มกนัแล้ว เพ่ือใช้ในการวางแผนให้วัคซีนต่อไป (7) ควรมกีารบริหารจัดการงบประมาณโครงการรณรงค์ให้

วัคซีนจากกระทรวงสาธารณสขุเพ่ือจัดสรรงบประมาณสู่หน่วยบริการที่ปฏบิตังิานได้อย่างเหมาะสม และ (8) ควรมี

วารสารวิชาการสาธารณสุข
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บทน�ำ
โรคคอตีบ เป็นโรคติดเช้ือเฉียบพลันของระบบทาง

เดนิหายใจ เกดิจากแบคทเีรียชนิดหน่ึงช่ือ Corynebac-

terium diphtheriae ซ่ึงสามารถสร้างพิษที่ก่อให้เกดิการ

อกัเสบ และท�ำให้เกดิเน้ือตายเป็นแผ่นหนาในล�ำคอ หรือ

หลอดลม เกดิการตีบตันของทางเดินหายใจ จึงได้ช่ือว่า 

“โรคคอตบี” บางรายต้องได้รับการเจาะคอ เพ่ือเปิดช่อง

หายใจ ระยะฟักตวัของโรคโดยเฉล่ีย 2 – 5 วัน หรือบาง

รายอาจนานกว่าน้ี ผู้ป่วยจะเร่ิมต้นด้วยไข้ต�่ำๆ อาการ

คล้ายหวัดในระยะแรก ไอก้อง เจบ็คอ เบื่ออาหาร ต่อมา 

มีแผ่นฝ้าสีขาวอมเทาติดแน่นที่บริเวณทอนซิล ช่องคอ 

โพรงจมูก กล่องเสยีง ในรายที่รุนแรงจะมีอาการตีบตัน 

ของทางเดนิหายใจจนหายใจไม่ออก และเสยีชีวิต อาการ

แทรกซ้อนที่ส�ำคัญคือ พิษของเช้ือคอตบีอาจท�ำให้กล้าม

เน้ือหัวใจอกัเสบ และเส้นประสาทส่วนปลายอกัเสบ ท�ำให้

มกีล้ามเน้ืออ่อนแรงของกล้ามเน้ือตา แขนขา กระบงัลม 

นอกจากน้ียังอาจท�ำให้มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ปอด

อกัเสบ ไตท�ำงานผดิปกต ิเช้ือคอตบีตดิต่อได้จากการไอ

จามรดกนัหรือพูดคุยในระยะใกล้ชิด เช้ือโรคจะเข้าสูผู้่อื่น

ทางปากหรือทางการหายใจ บางคร้ังติดต่อโดยการใช้

ภาชนะร่วมกนั เช่น แก้วน�ำ้ ช้อน หรือการอมดูดของเล่น

ร่วมกนัในเดก็เลก็ โรคน้ีเกดิขึ้นได้ทั้งในเดก็และผู้ใหญ่ที่

ไม่มภีมูคุ้ิมกนัต่อโรคคอตบี(1) 

โรคคอตีบเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตในเดก็ 

และผู้ใหญ่ทัว่โลก จากรายงานขององค์การอนามยัโลกพบ

ว่า ผู้ป่วยโรคคอตีบลดลงจาก 11,625 รายในปี พ.ศ.

2543 เป็น 4,880 รายในปี พ.ศ. 2554(2) และในปี พ.ศ. 

2557 มีรายงานผู้ป่วยจ�ำนวน 7,321 ราย(3) องค์การ

อนามัยโลกมีค�ำแนะน�ำให้ใช้วัคซีนคอตีบในผู้ใหญ่และ

หญิงตั้งครรภ์(4) 

นับตั้งแต่กระทรวงสาธารณสขุเร่ิมให้วัคซีนคอตีบ– 

บาดทะยัก–ไอกรนแก่เดก็อายุ ต�่ำกว่า 1 ปี ในแผนงาน

สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคเมื่อ ปี พ.ศ. 2520 ผลการให้

บริการมคีวามก้าวหน้าเป็นล�ำดบั ความครอบคลุมการได้

รับวัคซีนในเดก็กลุ่มเป้าหมายเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองจนมี

ระดบัสงูเกนิกว่าร้อยละ 90.0 มาตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2535 

ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยโรคคอตบีมแีนวโน้มลดลงเป็นอย่าง

มากจาก 2,290 ราย ในปี พ.ศ. 2520 ลดลงเหลือไม่เกนิ 

10 ราย ต่อปี ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2548–2551(5) จน

กระทั่งปี พ.ศ. 2553 โรคคอตบีเร่ิมมสีญัญาณการกลับ

มาระบาดอีกคร้ัง โดยพบผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมากใน 3 

จังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเดก็ที่ไม่เคย

ได้รับวัคซีน หรือได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน เน่ืองจากปัญหา

ความไม่สงบในพ้ืนที่(6) ต่อมาในปี พ.ศ. 2555-2556 

พบการระบาดของโรคคอตีบเป็นวงกว้างในสาธารณรัฐ

ประชาชนลาว มรีายงานว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 69.0 

มอีายุมากกว่า 15 ปี ซ่ึงร้อยละ 35.0 ของผู้ป่วยไม่ได้รับ

วัคซีนป้องกนัโรคคอตบี(7) ทั้งน้ี กระทรวงสาธารณสขุได้

รับการประสานจากส�ำนักงานองค์การอนามัยโลกประจ�ำ

ประเทศไทย ขอรับการสนับสนุน Diphtheria Antitoxin 

ซ่ึงเป็นยารักษาผู้ป่วยโรคคอตบีรวมจ�ำนวน 270 ขวดให้

กบัประเทศเพ่ือนบ้าน และข้อมูลจากเครือข่ายความร่วม

มือในการเฝ้าระวังป้องกนัควบคุมโรคในพ้ืนที่ลุ่มแม่น�ำ้

โขง แจ้งว่า มกีารระบาดของโรคคอตบีเกดิขึ้นในประเทศ

เพ่ือนบ้าน พบผู้ป่วยสงสยัโรคคอตบีมากกว่า 200 ราย 

นอกจากน้ี ยังพบมีผู้ป่วยบางส่วนข้ามมารับการรักษา

พยาบาลในประเทศไทย จากสถานการณด์งักล่าว ช้ีให้เหน็

ว่า ประเทศไทยมีโอกาสเสี่ยงต่อการรับเช้ือ คอตีบจาก

ประเทศเพ่ือนบ้าน และในปี พ.ศ.2555-2556 ประเทศ-

ไทยเกดิการระบาดในผู้ใหญ่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

การประสานหน่วยงานเครือข่ายภาคเอกชน และองค์กรอสิระ เข้าร่วมด�ำเนินการให้วัคซีนเพ่ือให้บรรลุผลส�ำเรจ็ตาม

เป้าหมาย

ค�ำส�ำคัญ: การประเมินผล, การรณรงคใ์หว้คัซีน, วคัซีนคอตีบ บาดทะยกั
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ภาคเหนือ และภาคใต้ เน่ืองจากเป็นผู้ที่เกดิก่อนการให้

วัคซีน หรือเกดิในช่วงต้นของการให้วัคซีน ท�ำให้ไม่ได้รับ

วัคซีน สอดคล้องกบัผลการศึกษาหลายแห่งที่พบว่า ใน

ประชากรอายุ 20 ถงึ 50 ปี มรีะดบัภมูคุ้ิมกนัไม่เพียงพอ

ต่อการป้องกนัโรคคอตบี(8-10) กระทรวงสาธารณสขุภาย

ใต้ค�ำแนะน�ำของคณะอนุกรรมการสร้างเสริมภมูิคุ้มกัน

โรคในคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาต ิมมีาตรการการสร้าง

เสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ให้วัคซีน คอตบีแก่หญิงมคีรรภ์ และ

ให้วัคซีนคอตีบกระตุ้นแก่ผู้ใหญ่ทุก 10 ปี ก�ำหนดให้

รณรงค์ให้วัคซีนโรคคอตบีในประชากรผู้ใหญ่อายุ 20 ถงึ 

50 ปี ทุกคนๆ ละ 1 เขม็ เพ่ือเพ่ิมระดบัภมูคุ้ิมกนัของ

ผู้ใหญ่กลุ่มน้ีให้อยู่ในระดับที่สงูเพียงพอต่อการป้องกนั

โรคได้ โดยต้องได้รับวัคซีนครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 

85.0(11) 

การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลการรณรงค์

ให้วัคซีนคอตบีแก่ประชากรไทย กลุ่มอายุ 20 – 50 ปี 

พ.ศ. 2557 – 2558 เพ่ือให้เกดิข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

น�ำมาประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินงานให้วัคซีนคอตีบในวัย

ผู้ใหญ่ต่อไป

วิธีการศึกษา
การศึกษาแบบผสมผสาน (mixed method) เพ่ือ

ประเมินผลการรณรงค์ให้วัคซีนคอตบี แก่ประชากรไทย 

กลุ่มอายุ 20–50 ปี รปูแบบการศกึษา การวิจัยประเมนิ

ผล ประกอบด้วยการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ 

โดยประเมนิผลการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกนัโรคคอตบีใน

ประชากรอายุ 20–50 ปี การด�ำเนินการในพ้ืนที่น�ำร่อง

พ้ืนที่จังหวัดมุกดาหาร และการขยายพ้ืนที่จังหวัดเขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ 

ปี พ.ศ. 2557-2558 ประเดน็การประเมนิผล 6 ประเดน็ 

ได้แก่

1.	 ประเมินผลบริบทการเตรียมความพร้อมในการ

ด�ำเนินการ ได้แก่ ด้านนโยบาย ความชัดเจนใน

วัตถุประสงค์ของนโยบาย การถ่ายทอดวัตถุประสงค์

โครงการ

2.	 ประเมนิผลสภาพแวดล้อมทางการเมอืง 

3.	 ประเมินผลบริบทหน่วยงานในการน�ำนโยบายสู่

การปฏบิัติได้แก่ ความพร้อมด้านทรัพยากรบุคลากรงบ

ประมาณ

4.	 ประเมินกระบวนการสื่อสารสาธารณะในกลุ่ม-

เป้าหมายก่อน ระหว่าง หลังด�ำเนินการ

5.	 ประเมนิการตดิตามผลการปฏบิตังิาน

6.	 ประเมินผลส�ำเรจ็ของการรณรงค์ ได้แก่ ระดับ

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของประชาชนกลุ่มเป้า-

หมาย ระบบการเฝ้าระวังและเตรียมการให้บริการเพ่ือ

รองรับกรณเีกดิอาการภายหลังได้รับวัคซีน และผลกระ-

ทบต่อสถานการณโ์รคคอตบีในประเทศไทย

รูปแบบการศึกษา 

เป็นการวิจัยประเมินผล เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เฉพาะเจาะจง ได้แก่ ผู้บริหารระดับสูงที่เกี่ยวข้องกับ

นโยบาย จ�ำนวน 15 คน ผู้ปฏบิตังิานด้านการป้องกนัโรค

ด้วยวัคซีน และผู้เกี่ยวข้องกบัการรณรงค์ จ�ำนวน 35 คน 

และรายงานผลการด�ำเนินการรณรงค์ระดบัจังหวัด ราย-

งานการเฝ้าระวังกรณเีกดิอาการภายหลังได้รับวัคซีน

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นงานวิจยั ได้แก่ แบบสมัภาษณเ์ชิง

ลึกรายบุคคล แบบบนัทกึข้อมูลการสนทนากลุ่ม 

ขั้นตอนการด�ำเนินงานม ี3 ขั้นตอน ได้แก่

ขั้นตอนที่  1 ทบทวนเอกสารที่ เกี่ยวข้อง เช่น 

สถานการณโ์รคคอตีบ นโยบายการให้วัคซีนป้องกนัโรค

คอตีบในประเทศไทย ระบบการเฝ้าระวังป้องกันโรค

คอตบีในประเทศไทย

ขั้นตอนที่ 2 สมัภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้-

บริหารระดับสูง ด้วยวิธีการเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง 

รวบรวมข้อมูลด้วยการสมัภาษณ์แบบเจาะลึกรายบุคคล 

และบันทกึข้อมูลการสนทนากลุ่มเพ่ือประเมินผลบริบท

การเตรียมความพร้อมในการด�ำเนินการสภาพแวดล้อม

ทางการเมือง บริบทหน่วยงานในการน�ำนโยบายสู่การ

ปฏิบัติความพร้อมด้านทรัพยากรบุคลากรงบประมาณ

กระบวนการสื่อสารสาธารณะในกลุ่มเป้าหมายและการ

ตดิตามผลการปฏบิตังิาน ระยะเวลา 1–31 ตลุาคม 2558
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ขั้นตอนที่ 3 ประเมนิผลส�ำเรจ็ของการรณรงค์ ได้แก่ 

ระดบัความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของ ประชาชนกลุ่ม

เป้าหมาย ระบบการเฝ้าระวังและเตรียมการให้บริการเพ่ือ

รองรับกรณเีกดิอาการภายหลังได้รับวัคซีน และผลกระ-

ทบต่อสถานการณโ์รคคอตบีในประเทศไทย 

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถติิ

การศกึษาคร้ังน้ีวิเคราะห์ข้อมูลตามประเดน็การศกึษา 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่า

เฉล่ีย ค่าสดัส่วน การทดสอบ Chi-Square และ t-test 

เปรียบเทียบอัตราป่วยก่อนการรณรงค์ปี พ.ศ. 2554 

-2556 และหลังการรณรงค์ปี พ.ศ. 2559-2561 และ 

ประเดน็การสมัภาษณเ์ชิงลึก วิเคราะห์ผลเชิงเน้ือหา

ผลการศึกษา
การประเมินบริบทการเตรียมความพรอ้มในการ

ด�ำเนนิการ	

ความชัดเจนในวัตถุประสงค์ของนโยบาย นโยบายการ

ให้วัคซีนป้องกนัโรคคอตีบมีความชัดเจน ได้มีการกล่าว

ถึงความจ�ำเป็นที่ต้องมีการตัดสินใจให้มีการฉีดวัคซีน

ป้องกนัโรคคอตบี เน่ืองจากมสีญัญาณการระบาดของโรค

คอตีบ ในปี พ.ศ. 2555 ได้มีการระบาดใหญ่ของโรค

คอตีบในกลุ่มผู้ใหญ่สาเหตุเกิดจากประชากรไม่มีภูมิ-

ต้านทานโรคหรือมภีมูคุ้ิมกนัโรคในระดบัที่สงูไม่เพียงพอ

ซ่ึง พบว่าเป็นกลุ่มที่เกดิก่อนหรือช่วงต้นของการมีแผน

งานสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรคหรือได้รับวัคซีนแต่ไม่ครบ

ถ้วนตามเป้าประสงค์ของนโยบายคือ เพ่ิมระดบัภมูคุ้ิมกนั

ต่อโรคคอตบีในกลุ่มประชากรที่ม ีอายุ 20 ถงึ 50 ปีหรือ

ผู้ที่เกดิระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2508 ถงึธนัวาคม 

พ.ศ. 2538 ทั้งชาวไทยและชาวต่างชาต ิ(แต่ไม่ได้นับรวม

ในเป้าหมายความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน) เป้า-

หมายความส�ำเรจ็ของนโยบายคือ ความครอบคลุมของ

การได้รับวัคซีนโรคคอตบีในประชากรผู้ใหญ่ อายุ 20-50 

ปี ไม่น้อยกว่าร้อยละ 85.0 นโยบายน้ีได้ถูกบรรจุในแผน 

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 และมหีนังสอืสั่งการถงึหน่วย

งานปฏบิตัใินวันที่ 16 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 เพ่ือขอความ

ร่วมมือให้ทุกจังหวัดรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบครอบคลุม

พ้ืนที่ในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคเหนือ ภาค

กลาง และภาคใต้

ก�ำหนดการรณรงค์เป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 รณรงค์ใน

จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ระหว่างเดือนตุลาคม 

ถงึธนัวาคม พ.ศ. 2557 เน่ืองจากเป็นพ้ืนที่ที่มกีารระบาด

ของโรคคอตบีในผู้ใหญ่เป็นจ�ำนวนมาก ระยะที่ 2 รณรงค์

ในจังหวัดภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ ระหว่างเดอืน 

มกราคมถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2558 และมีการขยาย

โครงการต่อจนถงึวันที่ 30 กนัยายน พ.ศ. 2558 โดยขอ

ให้เจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ฉีดวัคซีนคอตบีให้แก่กลุ่มเป้า-

หมายทุกคน คนละ 1 คร้ัง พร้อมน้ี กรมควบคุมโรค โดย

ส�ำนักโรคติดต่อทั่วไป ได้จัดท�ำแนวทางการรณรงค์ให้

วัคซีนคอตบี แจ้งแก่หน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง ซ่ึงประกอบด้วย

เหตผุล และความจ�ำเป็นทีต้่องมกีารรณรงค์ในคร้ังน้ี ระยะ

เวลาในการรณรงค์ วิธีการด�ำเนินการของหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เร่ิมตั้งแต่ระยะเตรียมการ การปฏบิตังิานในวัน

รณรงค์ และเมื่อสิ้นสดุการรณรงค์

การบริหารจดัการรณรงค	์  

กรมควบคุมโรคจัดท�ำแนวทางการรณรงค์ และ

ประชุมช้ีแจงแนวทางการรณรงค์ให้แก่เจ้าหน้าที่ที่รับผดิ

ชอบ ระดับเขต จังหวัด อ�ำเภอ และต�ำบล ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัด ส�ำรวจจ�ำนวนกลุ่มประชากรเป้าหมาย

สถานบริการ ซ่ึงอาจมข้ีอมูลประชากรที่ล้าสมยั และขาด

ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ก่อน

การด�ำเนินการรณรงค์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดท�ำ

แผนปฏบิตักิารรณรงค์ในพ้ืนที่ให้ชัดเจน ทั้งในด้านเวลา 

สถานที่ และผู้รับผิดชอบในการให้วัคซีน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดประชาสัมพันธ์การรณรงค์ก่อนให้

วัคซีนคอตีบ สถานบริการรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบแก่

ประชากรกลุ่มเป้าหมายโดยให้บริการทั้งในรูปแบบการ

ตั้งรับที่สถานบริการ และออกหน่วยให้บริการในพ้ืนที่

ตดิตามให้วัคซีนแก่ประชากรกลุ่มเป้าหมายในเขตรับผดิ

ชอบที่ยังไม่ได้รับวัคซีน การจัดบริการมีรูปแบบที่หลาก
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หลาย แบ่งเป็นการให้บริการเชิงรับในสถานบริการหลาย

แห่ง ให้บริการวัคซีนทั้งในวันราชการ และวันหยุดทั้งใน

และนอกเวลาราชการ และการให้บริการเชิงรกุนอกสถาน

บริการ โดยบุคลากรสาธารณสขุมกีารประชาสมัพันธก์าร

รณรงค์ และเชิญชวนให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายมารับ

วัคซีนในจุดที่ผู้รับบริการสะดวก เช่น ศนูย์สขุภาพชุมชน 

หมู่บ้าน ตลาดชุมชน บ้านอาสาสมคัรสาธารณสขุหรือบ้าน

ผู้น�ำชุมชน วัด ศาลากลางบ้าน เวทหีมอล�ำ งานประเพณี

ต่างๆ โรงงานอตุสาหกรรม ห้างสรรพสนิค้า ตลาดโต้รุ่ง 

สถานีขนส่ง สถาบนัการศกึษา สถานที่ราชการ ทั้งน้ี ยังมี

การจัดเวลาให้บริการตามหมู่บ้านในช่วงเวลานอกราชการ

การขบัเคลือ่นการรณรงค ์

กระทรวงสาธารณสขุได้บริหารจัดการรณรงค์แต่งตั้ง 

“คณะกรรมการอ�ำนวยการคณะทีป่รึกษาทางวิชาการ และ

คณะท�ำงานโครงการให้วัคซีนป้องกนัโรคคอตีบและหัด 

เฉลิมพระเกยีรตสิมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯสยามบรม

ราชกุมารีในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 รอบ วันที่ 2 

เมษายน 2558” เพ่ือเป็นการขับเคล่ือนการรณรงค์    

คณะกรรมการอ�ำนวยการมปีลัดกระทรวงสาธารณสขุเป็น

ประธาน ก�ำหนดนโยบาย และแนวทางในการรณรงค์ฯ 

ติดตามความก้าวหน้า และแก้ไขปัญหาอุปสรรคการ

ด�ำเนินงาน คณะที่ปรึกษาทางวิชาการ ซ่ึงประกอบด้วย 

ผู้ทรงคุณวุฒิจากสถาบันมหาวิทยาลัย และกระทรวง

สาธารณสขุจะให้ค�ำปรึกษา และข้อช้ีแนะทางวิชาการแก่

คณะกรรมการและคณะท�ำงาน คณะท�ำงานด้านต่างๆ 

ได้แก่ ด้านการจัดท�ำแนวทางการรณรงค์ฯ รวมทั้งการ

จัดหา และกระจายวัคซีน ด้านการประชาสมัพันธ ์ ด้าน

การเฝ้าระวังสอบสวน และตอบสนองต่อกรณเีกดิอาการ

ภายหลังได้รับวัคซีนในช่วงรณรงค์ฯ และด้านการตดิตาม

ประเมนิผลโครงการรณรงค์ฯ

การประเมินสภาพแวดลอ้มทางการเมือง 

สภาพการเมืองเอื้ อต่อการด�ำเนินงานในพ้ืนที่ทั่ว

ประเทศ เพราะเป็นรัฐบาลที่มาจากคณะรักษาความสงบ

แห่งชาติ ให้ความส�ำคัญกับความมั่นคงด้านสุขภาพ 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ และปลัดกระทรวง

สาธารณสขุ ให้การสนับสนุนต่อนโยบายน้ีเป็นอย่างดจีาก

การอนุมัติโครงการ งบประมาณ และก�ำหนดให้เป็น

โครงการเฉลิมพระเกยีรติสมเดจ็พระเทพรัตนราชสดุาฯ

สยามบรมราชกุมารีเน่ืองในโอกาสฉลองพระชนมายุ 5 

รอบ วันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2558 ได้ให้ความส�ำคัญ และ

ส่งเสริมการขับเคล่ือนรณรงค์ การให้นโยบายผ่านเวที

ประชุมที่ส�ำคัญ และสื่อต่างๆ ได้สาธติการรับวัคซีนด้วย

ตวัเองผ่านกจิกรรมรณรงค์

การประเมินบริบทหน่วยงานในการน�ำนโยบายสู่

การปฏิบติั

ทรัพยากรที่น�ำมาใช้ในนโยบาย ข้อมูลจากโครงการ

รณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ และหัดเฉลิมพระ- 

เกยีรติฯ พบว่า งบประมาณทั้งหมดในโครงการ ซ่ึงรับ  

ผดิชอบโครงการโดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณ-

สขุ จ�ำนวน 152,564,950 บาท งบประมาณส่วนใหญ่

เป็นการจัดหา และกระจายวัคซีน ร้อยละ 84.4 ส�ำนักงาน-

หลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิเป็นผู้ด�ำเนินการจัดหาวัคซีน

เพ่ือใช้ในการรณรงค์ ได้จัดซ้ือวัคซีนคอตบีชนิดวัคซีนรวม

ป้องกนัโรคคอตบี และบาดทะยัก (adult type หรือ dT) 

ปริมาตร 0.5 มล. ขนาดบรรจุแบบหลายโดส๊ บรรจุขวด

ละ 5 มล. (10 โด๊ส) องค์การเภสัชกรรมรับผิดชอบ

กระจายวัคซีนให้สถานบริการผ่านโรงพยาบาลที่เป็นคลัง

วัคซีนระดับอ�ำเภอ แสดงรายละเอยีดงบประมาณ ตาม

ตารางที่ 1

จากผลการสมัภาษณ์ผู้รับผิดชอบการรณรงค์ในการ

ปฏบิตังิาน ระดบัจังหวัด และอ�ำเภอ พบว่า วัสดุที่ใช้ใน

การปฏิบัติงาน เช่น จ�ำนวนวัคซีนมีเพียงพอ ส�ำหรับ

จ�ำนวนบุคลากรที่ปฏบิตังิาน งบประมาณ และสื่อประชา-

สมัพันธไ์ม่เพียงพอ ไม่มีการเตรียมงบประมาณส�ำหรับ

บุคลากรในการปฏบิตังิานนอกเวลาราชการในระดบัพ้ืนที่ 
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งบประมาณการด�ำเนินงานในระดับพ้ืนที่ไม่เพียงพอ ซ่ึง

มสีนับสนุนงบประมาณด�ำเนินงานพ้ืนที่ทั่วประเทศร้อย-

ละ 2.0

การประเมินกระบวนการสือ่สารสาธารณะในกลุ่ม-

เป้าหมาย

กระทรวงสาธารณสขุสื่อสารประชาสมัพันธ ์เชิญชวน

ให้ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย รับวัคซีนผ่านช่องทางต่างๆ 

เช่น วิทยุ หนังสอืพิมพ์ เอกสารแผ่นพับ ป้ายไวนิล และ

จัดประชุมถ่ายทอดแนวทางการรณรงค์ให้วัคซีนคอตบีให้

แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง ระดับเขต และจังหวัด จากน้ัน

ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดถ่ายทอดต่อยังบุคลากรระดบั

อ�ำเภอ และต�ำบล ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดประชา-

สมัพันธก์ารรณรงค์ก่อนให้วัคซีนคอตีบแก่ประชาชนใน

พ้ืนที ่บุคลากรสาธารณสขุมกีารประชาสมัพันธก์ารรณรงค์

ให้ประชากรกลุ่มเป้าหมายมารับวัคซีนในจุดที่ผู้รับบริการ

สะดวก พบความเหน็ทีส่ �ำคัญคือ การตดิต่อสื่อสารระหว่าง

ผู้บริหารและผู้รับผดิชอบการรณรงค์ยังมช่ีองว่าง ประชา-

ชนในพ้ืนที่ที่ไม่เคยมกีารระบาดและพ้ืนที่เขตเมอืง มกีาร

รับรู้การรณรงค์ และความตระหนักถงึความส�ำคัญการได้

รับวัคซีนคอตบีน้อยกว่าพ้ืนที่เขตอื่นๆ มคีวามล�ำบากใน

การสื่อสารสาธารณะในพ้ืนที่เขตเมือง เช่น กรุงเทพ-

มหานคร เพ่ือให้ประชาชนรับทราบและเข้าใจประโยชน์

ในการรับวัคซีนคอตบี

การติดตามผลการปฏิบติังาน

กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานหลักในการปฏบิตัิ

งาน โดยมกีรมควบคุมโรคเป็นผู้ขบัเคล่ือนนโยบาย ระบบ

รายงานผลปฏบิัติงาน สถานบริการรายงานจ�ำนวนกลุ่ม

เป้าหมายที่ได้รับวัคซีนในช่วงรณรงค์ ส่งไปยังส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ ส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัด ส�ำนักงาน

เขตบริการสุขภาพ ผ่านส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

ส�ำนักโรคตดิต่อทัว่ไปประเมนิผล และสรปุการรณรงค์ให้

วัคซีน ก�ำหนดให้มกีารรายงานผลการให้วัคซีนทุกๆ เดอืน 

โดยใช้แบบรายงานจากกรมควบคุมโรค และกรมควบ-

คุมโรคเป็นแกนน�ำในประชุมติดตามความก้าวหน้าการ

รณรงค์ฯ เป็นประจ�ำทุก 1–2 สปัดาห์ มีการตดิตามผล

การด�ำเนินงานผ่านระบบข้อมูลระดบับุคคลของ ส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และระบบข้อมูลภาพรวม

ประชากรของพ้ืนที่ระดบัต่างๆ ท�ำให้ทราบความก้าวหน้า

เป็นระยะ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกระดับ ทั้งส่วนกลาง 

ระดบัเขต จังหวัด และอ�ำเภอให้การเย่ียม ตดิตาม นิเทศ

การรณรงค์ในพ้ืนที่ รวมทั้งร่วมแก้ไขปัญหาอปุสรรค การ

รณรงค์ได้มีการจัดท�ำโครงการน�ำร่องในพ้ืนที่เขตภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือก่อนเร่ิมด�ำเนินการที่ จังหวัด

มุกดาหาร ระยะเวลา 1 เดอืน (ระหว่างวันที่ 22 มนีาคม 

ถงึ 30 เมษายน 2557) พบว่า การรณรงค์ประสบความ

ส�ำเรจ็ได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วนประชากรกลุ่ม

เป้าหมายได้รับวัคซีนร้อยละ 93.1 บรรลุตามเป้าหมายที่

ก�ำหนด (มากกว่าร้อยละ 85.0) ไม่พบอาการภายหลังได้

ตารางที ่1 งบประมาณโครงการรณรงคใ์หว้คัซีนป้องกนัโรคคอตีบ เฉลิมพระเกียรติสมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ 

	    สยามบรมราชกมุารี ในโอกาสฉลองพระชนมาย ุ5 รอบ 2 เมษายน 2558

                         รายการ                                                              จ�ำนวน (บาท)                ร้อยละ

	 จัดหาและกระจายวัคซีน	 134,820,000	 88.4

	 ประชุมคณะกรรมการคณะท�ำงานและถ่ายทอดแนวทาง	 4,046,200	 2.7

	 สนับสนุนงบประมาณด�ำเนินงานพ้ืนที่	 3,040,000	 2.0

	 ตดิตามนิเทศ	 658,750	 0.4

	 สื่อสารประชาสมัพันธ	์ 10,000,000	 6.6

	        รวม	 152,564,950	 100.0



การประเมินผลการรณรงคใ์หว้คัซีนคอตีบแก่ประชากรไทย กลุ่มอาย ุ20–50 ปี พ.ศ. 2557–2558

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่1 87

รับวัคซีนที่รนุแรง พบปัจจัยแห่งความส�ำเรจ็ที่ส�ำคัญ คือ 

การสนับสนุนในระดับนโยบายที่เข้มแขง็อย่างต่อเน่ือง 

ผู้น�ำและผู้รับผิดชอบระดับจังหวัด และพ้ืนที่ให้ความ

ส�ำคัญ มุ่งมั่น และทุ่มเทการปฏบิัติงาน การสร้างความ

ร่วมมอืกบัทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงานภายใน และภายนอก

ภาคสขุภาพ ประชาชนตระหนัก และเหน็ความส�ำคัญต่อ

ปัญหาการระบาดโรคคอตีบ รวมถึงมีความเข้าใจใน

ประโยชน์ของการได้รับวัคซีน การก�ำหนดเป้าหมายที่

ชัดเจน รวมถึงระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเน่ือง 

และระบบสนับสนุนทรัพยากรในพ้ืนที่ แต่ในภาพรวม

ประเทศ จากผลการศึกษา พบว่า มีการติดตามผลการ

ด�ำเนินงานในรูปแบบเอกสาร ยังขาดการติดตามผลใน

เวทรีะดบัผู้ตรวจราชการ และระดบัจังหวัด

ในพ้ืนที่เขตเมอืง พบว่า ด�ำเนินการให้วัคซีนได้น้อย

กว่า และต�่ำกว่าเป้าหมาย การด�ำเนินงานท�ำได้ยาก หน่วย

งานมคีวามมุ่งมั่น และทุม่เท แต่การด�ำเนินงานท�ำได้ยาก

กว่าในพ้ืนที่อื่นๆ ในชนบท การรณรงค์ในชุมชน ที่พักใน

เวลากลางวันไม่มีคนอยู่บ้าน ต้องด�ำเนินการในสถานที่

ท�ำงาน วัด มหาวิทยาลัย สถานพยาบาล ในพ้ืนที่เขตเมอืง

ส่วนใหญ่เป็นของเอกชน นอกจากน้ี สถานพยาบาลหน่วย

งานภาครัฐสงักดัหน่วยงานอื่นนอกกระทรวงสาธารณสขุ 

เช่น มหาวิทยาลัย กระทรวงกลาโหม ความเหน็ผู้รับผดิ

ชอบการรณรงค์พ้ืนที่เขตเมอืง ให้ความเหน็ว่า ต้องอาศยั

การประสานงาน และขอความร่วมมอืระดบัผู้บริหาร เพ่ือ

การมส่ีวนร่วมในการรณรงค์ และควรมกีารประสานหน่วย

งานภาคเอกชนมาเข้าร่วมด�ำเนินการ

ผลส�ำเร็จของการรณรงค์

ภาพรวมของประเทศไทยตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2551 – 

2560 พบอตัราป่วยโรคคอตบีในกลุ่มอายุ 20-50 ปี มี

แนวโน้มลดลง โดยเฉพาะในพ้ืนทีท่ีม่คีวามครอบคลุมของ

การได้รับวัคซีนมากกว่าร้อยละ 85.0 ที่เคยมีอตัราป่วย

สงูกว่าพ้ืนที่ที่ไม่มคีวามครอบคลุมของการได้รับวัคซีนใน

ช่วงก่อนการรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ และหลังจากการ

รณรงค์ให้วัคซีนมีอัตราป่วยลดลงจนต�่ำกว่าพ้ืนที่ที่ไม่มี

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน ในขณะที่อตัราป่วย

ในพ้ืนที่ที่ไม่มคีวามครอบคลุมของการได้รับวัคซีนกลับมี

แนวโน้มสงูขึ้นเลก็น้อย และจากผลการสมัภาษณผู้์ปฏบิตัิ

งานประชาชนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือให้ความร่วม

มอืในการรับวัคซีนและมทีศันคตทิี่ดต่ีอการรับวัคซีน ใน

ขณะที่พ้ืนที่เสี่ยงที่มีความครอบคลุมวัคซีนต�่ำกว่าเป้า-

หมายประชาชนขาดความตระหนักในการรับวัคซีน (ดัง

ภาพที่ 1)

ภายหลังจากการรณรงค์ให้วัคซีนคอตีบ พบว่า ใน

ภาพที ่1 อตัราป่วยโรคคอตีบในกลุ่มอาย ุ20-50 ปี จ�ำแนกตามพื้ นทีที่มี่ความครอบคลมุการไดร้บัวคัซีน ปี 2551-2560

หมายเหต ุข้อมูลจาก รง. 506 ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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ภาพรวมทั้งประเทศสดัส่วนผู้ป่วยโรคคอตีบในกลุ่มอายุ 

20-50 ปี ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (p=0.001) 

และเมื่อพิจารณาเป็นรายเขตสุขภาพ เขตที่มีความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนมากกว่าร้อยละ 85.0 และ

มอีตัราป่วยเฉล่ียในกลุ่มอายุ 20-50 ปีลดลง มจี�ำนวน 5 

เขต (จาก 13 เขต) ได้แก่ เขตสขุภาพที่ 8 เขตสขุภาพที่ 

9 เขตสขุภาพที่ 10 เขตสขุภาพที่ 7 และเขตสขุภาพที่ 2 

จากการทดสอบความแตกต่างของสดัส่วนการลดลงของ

อตัราป่วยในกลุ่มอายุ 20-50 ปี ก่อน-หลังรณรงค์ให้

วัคซีนรายเขตสขุภาพ ระหว่างพ้ืนที่เขตที่มีความครอบ-

คลุมของการได้รับวัคซีนมากกว่าร้อยละ 85.0 กบัพ้ืนที่

เขตที่ไม่มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีน พบมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิ (p=0.037) โดยเมื่อ

จ�ำแนกรายจังหวัด จังหวัดที่มคีวามครอบคลุมของการได้

รับวัคซีนมากกว่า ร้อยละ 85.0 และมอีตัราป่วยเฉล่ียใน

กลุ่มอายุ 20-50 ปีลดลงมจี�ำนวน 8 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด

เลย อดุรธานี บงึกาฬ หนองบวัล�ำภ ูนครราชสมีา ยโสธร 

เพชรบูรณ ์และสรุาษฎร์ธานี (ดงัตารางที่ 2) 

ส�ำหรับอาการภายหลังได้รับวัคซีนคอตีบช่วงรณรงค์ 

พบมีผู้รับวัคซีนทั้งหมดจ�ำนวน 14,444,028 ราย มี

อาการภายหลังรับวัคซีนทั้งหมดจ�ำนวน 196 ราย ส่วน

ใหญ่มอีาการไม่รนุแรง จ�ำนวน 182 ราย มอีาการรนุแรง 

จ�ำนวน 14 ราย รายที่มอีาการไม่รนุแรง พบมากที่สดุคือ 

อาการปวด บวม แดง บริเวณที่ฉีด รองลงมา ได้แก่ ผื่น 

และไข้ ตามล�ำดบั ส่วนผู้ที่มอีาการรนุแรง จ�ำนวน 14 ราย 

ประเมินสาเหตุโดยคณะผู้เช่ียวชาญฯ แล้ว จ�ำนวน 13 

ราย อยู่ในระหว่างตดิตามข้อมูลเพ่ือน�ำเสนอคณะผู้เช่ียว

ชาญฯ จ�ำนวน 1 ราย ส�ำหรับผู้ป่วยจ�ำนวน 13 ราย ที่

ประเมนิสาเหตโุดยคณะผู้เช่ียวชาญฯ แล้วสรปุว่า อาการ

ที่เกี่ยวข้องกบัวัคซีน จ�ำนวน 4 ราย โดยผู้ป่วยทั้ง 4 ราย 

มีอาการแพ้อย่างรุนแรง (anaphylaxis) บุคลากรผู้ให้

บริการมีการเตรียมพร้อมตามมาตรฐานและสามารถ

ให้การรักษาผู้ป่วยได้ทนัทว่งท ีไม่มผู้ีใดเสยีชีวิต การแพ้

อย่างรุนแรงที่ เกิดขึ้ นคิดเป็นอัตราประมาณ 1 ต่อ 

3,600,000 ราย ซ่ึงเป็นอตัราที่พบได้โดยทั่วไป

ตารางที่ 2 	อตัราป่วยเฉล่ียโรคคอตบีและสดัส่วนผู้ป่วยโรคคอตบีกลุ่มอายุ 20-50 ปี จ�ำแนกตามเขตบริการสขุภาพ ก่อนการ

	 รณรงค์ (พ.ศ. 2555 - พ.ศ. 2556) และหลังการรณรงค์ (พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2560) ให้วัคซีน dT

         จังหวัด                ความครอบคลุมของวัคซีน    อตัราป่วยเฉล่ียแสนประชากร     p-value          สดัส่วนผู้ป่วยโรคคอตบี       p-value

	                        หลังการรณรงค์ (ร้อยละ)      ก่อนรณรงค์    หลังรณรงค์                        ก่อนรณรงค์     หลังรณรงค์

	 เชียงราย	 64.2	 0	 0.09 (1)		  0	 0.17	

	 ล�ำพูน	 87.0	 0	 0		  0	 0	

	 ล�ำปาง	 90.2	 0	 0		  0	 0	

	 แพร่	 85.4	 0	 0		  0	 0	

	 น่าน	 88.6	 0	 0		  0	 0	

	 พะเยา	 75.4	 0	 0		  0	 0	

	 แม่ฮ่องสอน	 74.4	 0	 0		  0	 0	

รวมเขตสขุภาพที่ 1	 70.5	 0	 0.06 (3)	 0.180	 0	 0.38	 0.121

	 พิษณโุลก	 72.3	 0	 0		  0	 0	

	 อตุรดติถ	์ 96.5	 0	 0.24 (1)		  0	 1	

	 ตาก	 87.4	 0	 0		  0	 0	

	 สโุขทยั	 93.7	 0	 0		  0	 0	

	 เพชรบูรณ	์ 87.9	 0.41 (4)	 0		  0	 0	

รวมเขตสขุภาพที่ 2	 85.9	 0.12 (4)	 0.03 (1)	 0.655	 2	 0.33	 0.192
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         จังหวัด                ความครอบคลุมของวัคซีน    อตัราป่วยเฉล่ียแสนประชากร     p-value          สดัส่วนผู้ป่วยโรคคอตบี       p-value

	                        หลังการรณรงค์ (ร้อยละ)      ก่อนรณรงค์    หลังรณรงค์                        ก่อนรณรงค์     หลังรณรงค์

ก�ำแพงเพชร	 87.2	 0	 0		  0	 0	

	 พิจิตร	 66.1	 0	 0		  0	 0	

	 นครสวรรค์	 86.6	 0	 0		  0	 0	

	 อทุยัธานี	 95.0	 0	 0		  0	 0	

	 ชัยนาท	 88.5	 0	 0		  0	 0	

รวมเขตสขุภาพที่ 3	  84.2	  0	 0	 1.000	 0	 0	 n/a

	 นครนายก	  80.5	 0	 0		  0	 0	

	 ลพบุรี	 88.0	 0	 0		  0	 0	

	 สระบุรี	 75.3	 0	 0		  0	 0	

	 สงิห์บุรี	 82.0	 0	 0		  0	 0	

	 อยุธยา	 65.6	 0	 0		  0	 0	

	 อ่างทอง	 79.8	 0	 0		  0	 0	

	 ปทุมธานี	 76.7	 0	 0		  0	 0	

	 นนทบุรี	 54.3	 0	 0		  0	 0	

รวมเขตสขุภาพที่ 4	  70.1		 0	 0	 0.317	 0	 0 	 n/a

	 กาญจนบุรี	 88.2		 0	 0		  0	 0	

	 เพชรบุรี	 57.7		 0	 0		  0	 0	

	 ราชบุรี	 79.0		 0	 0		  0	 0	

	 นครปฐม	 71.2		 0	 0.11 (1)		  0	 1	

	 สพุรรณบุรี	 80.9		 0	 0		  0	 0	

	 สมุทรสาคร	 82.1		 0	 0		  0	 0	

	 สมุทรสงคราม	 82.6		 0	 0		  0	 0	

	 ประจวบคีรีขนัธ	์ 85.1		 0	 0		  0	 0	

รวมเขตสขุภาพที่ 5	  78.1	 	 0	 0.02 (1)	 0.317	 0	 1	 0.500

	 จันทบุรี	 90.4		 0	 0		  0	 0

	 ชลบุรี	 90.4		 0	 0		  0	 0	

	 ระยอง	 59.7		 0	 0		  0	 0	

	 ตราด	 81.2		 0	 0		  0	 0	

	 ฉะเชิงเทรา	 90.9		 0	 0		  0	 0	

	 ปราจีนบุรี	 77.1		 0	 0		  0	 0	

	 สมุทรปราการ	 89.1		 0	 0		  0	 0	

	 สระแก้ว	 83.6		 0	 0		  0	 0	

รวมเขตสขุภาพที่ 6	  84.2		 0	 0	 1.000	 0	 0	 n/a

	 กาฬสนิธุ	์ 87.2		 0	 0		  0	 0	

	 ขอนแก่น	 86.3		 0	 0		  0	 0	

	 มหาสารคาม	 88.7		 0	 0		  0	 0	

	 ร้อยเอด็	 86.6		 0	 0		  0	 0	

รวมเขตสขุภาพที่ 7	 87.0		 0	 0	 1.000	 0	  0	 n/a

ตารางที่ 2 	อตัราป่วยเฉล่ียโรคคอตบีและสดัส่วนผู้ป่วยโรคคอตบีกลุ่มอายุ 20-50 ปี จ�ำแนกตามเขตบริการสขุภาพ ก่อนการ

	 รณรงค์ (พ.ศ. 2555 - พ.ศ. 2556) และหลังการรณรงค์ (พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2560) ให้วัคซีน dT (ต่อ)
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       จังหวัด                 ความครอบคลุมของวัคซีน    อตัราป่วยเฉล่ียแสนประชากร     p-value          สดัส่วนผู้ป่วยโรคคอตบี       p-value

	                        หลังการรณรงค์ (ร้อยละ)      ก่อนรณรงค์    หลังรณรงค์                        ก่อนรณรงค์     หลังรณรงค์

	 อดุรธานี	 92.9	 0.12 (2)	 0		  0.67	 0	

	 สกลนคร	 92.1	 0	 0		  0	 0	

	 นครพนม	 90.2	 0	 0		  0	 0	

	 เลย	 90.3	 1.77 (11)	 0		  0.41	 0	

	 หนองบวัล�ำภ	ู 90.0	 0.19 (1)	 0		  0.33	 0	

	 หนองคาย	 88.9	 0	 0		  0	 0	

	 บงึกาฬ	 92.7	 0.47 (2)	 0		  0.67	 0	

รวมเขตสขุภาพที่ 8	 91.7	 0.27 (15)	 0	 0.068	 0.42	 0	 0.000

	 ชัยภมูิ	 97.9	 0	 0		  0	 0	

	 นครราชสมีา	 91.4	 0.15 (4)	 0		  0.8	 0	

	 บุรีรัมย์	 88.2	 0	 0		  0	 0	

	 สริุนทร์	 85.1	 0	 0		  0	 0	

รวมเขตสขุภาพที่ 9	 90.4	 0.06 (4)	 0	 0.317	 0.8	 0	 0.065

	 มุกดาหาร	 93.0	 0	 0		  0	 0	

	 ยโสธร	 85.7	 0.18 (1)	 0		  0	 0	

	 ศรีษะเกษ	 86.0	 0	 0		  0	 0	

	 อบุลราชธานี	 91.1	 0	 0		  0	 0	

	 อ�ำนาจเจริญ	 86.4	 0	 0		  0	 0	

รวมเขตสขุภาพที่ 10	  89.0	 0.02 (1)	 0	 0.317	 0	 0	 0.502

	 กระบี่	 78.4	 0	 0		  0	 0	

	 ชุมพร	 84.6	 0	 0		  0	 0	

	 นครศรีธรรมราช	 71.6	 0	 0		  0	 0	

	 พังงา	 99.9	 0	 0		  0	 0	

	 ภเูกต็	 91.5	 0	 0		  0	 0	

	 ระนอง	 91.4	 0	 0		  0	 0	

	 สรุาษฎร์ธานี	 87.3	 0.10 (1)	 0		  0.33	 0	

รวมเขตสขุภาพที่ 11	 82.2	 0.02 (1)	 0	 0.317	 0.20	 0	 0.514

	 ตรัง	 83.7	 0	 0		  0	 0	

	 นราธวิาส	 84.4	 0	 0.14 (1)		  0	 0.50	

	 ปัตตานี	 78.1	 0	 0		  0	 0	

	 พัทลุง	 75.1	 0	 0		  0	 0	

	 ยะลา	 77.7	 0	 0		  0	 0	

	 สงขลา	 70.8	 0	 0		  0	 0	

	 สตลู	 87.8	 0	 0		  0	 0	

รวมเขตสขุภาพที่ 12	 78.0	 0	 0.02 (1)	 0.180	 0	 0.11	 0.254

กรงุเทพมหานคร	 26.1	 0	 0	 1.000	 0	 0	 n/a

ภาพรวมทั้งประเทศ	 74.7	 0.04 (26)	 0.007 (6)	 0.132	 0.29	 0.25	 0.001

ตารางที่ 2 	อตัราป่วยเฉล่ียโรคคอตบีและสดัส่วนผู้ป่วยโรคคอตบีกลุ่มอายุ 20-50 ปี จ�ำแนกตามเขตบริการสขุภาพ ก่อนการ

	 รณรงค์ (พ.ศ. 2555 - พ.ศ. 2556) และหลังการรณรงค์ (พ.ศ. 2559 - พ.ศ. 2560) ให้วัคซีน dT (ต่อ)
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วิจารณ์
บริบทการเตรียมความพรอ้มในการด�ำเนนิการ

จากผลการประเมิน พบว่า นโยบายการให้วัคซีน

ป้องกนัโรคคอตบีในประชากรอายุ 20-50 ปี สูก่ารปฏบิตั ิ

มีความชัดเจนในวัตถุประสงค์และเป้าหมาย โดยเร่ิม

ตั้งแต่วิธกีารก�ำหนดนโยบายเสนอผ่านความเหน็ชอบต่อ

รัฐบาล ขบัเคล่ือนนโยบายผ่านกระทรวงสาธารณสขุ และ

เสนอเป็นโครงการเฉลิมพระเกยีรติสมเดจ็พระเทพรัตน

ราชสดุาฯสยามบรมราชกุมารี ในโอกาสฉลองพระชนมายุ 

5 รอบ 2 เมษายน พ.ศ.2558 มกีระบวนการตดิต่อสื่อสาร

อย่างเป็นระบบตามสายบงัคับบญัชา เร่ิมจากมกีารประชุม

ช้ีแจงในระดับกระทรวง ระดับเขต และหนังสอืสั่งการสู่

การปฏบิตั ิแต่ควรมกีารถ่ายทอดด้วยวาจา หรือการประ-

ชุมจากผู้บริหารของหน่วยงานที่น�ำไปปฏบิัติอกีทางหน่ึง

เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติได้แสดงความคิดเห็นและตระหนักถึง

ความส�ำคัญในการด�ำเนินงาน การสื่อสาร 2 ทางเป็นกระ

บวนการที่ผู้รับสารสามารถถ่ายทอดข้อมูล และแสดง

ความคิดเหน็ที่เกี่ยวข้องกบัข่าวสารที่ได้รับจากผู้ส่งสารได้ 

ผู้ส่งสารสามารถรับรู้ ได้ว่าผู้รับสารมีความเข้าใจข่าวสาร

มากน้อยเพียงใด(12) 

สภาพแวดลอ้มทางการเมือง 

สภาพแวดล้อมทางการเมอืงสนับสนุนการด�ำเนินงาน

ตามนโยบาย ผู้บริหารประเทศให้การสนับสนุนในการ

ด�ำเนินงาน ด้านงบประมาณ และเป็นต้นแบบในการรับ

วัคซีน ท�ำให้สามารถขบัเคล่ือนการด�ำเนินงานไปได้อย่าง

ต่อเน่ือง ทั้งน้ี ปัจจัยทางการเมืองสามารถส่งผลกระทบ

ต่อผลส�ำเรจ็ของนโยบาย หรือแผนงานได้(13)

บริบทหน่วยงานในการน�ำนโยบายสู่การปฏิบติั

ส่วนใหญ่หน่วยบริการสขุภาพที่น�ำนโยบายไปปฏบิตัิ

เป็นภาครัฐ ซ่ึงควรมกีารประสานงานเครือข่ายภาคเอกชน

เข้าร่วมด�ำเนินการ เช่น โรงพยาบาล หรือคลินิกเอกชน 

หากมีการสนับสนุนทรัพยากรในการด�ำเนินงาน และ

ด�ำเนินการจัดส่งให้ถึงสถานบริการ อาจช่วยเพ่ิมความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีน ลักษณะของหน่วยงานที่

น�ำนโยบายไปปฏบิตับิางส่วนยังขาดความตระหนักในการ

ด�ำเนินงาน และมปัีญหา อปุสรรคในการด�ำเนินงานมกีาร

สั่งการที่ล่าช้า และกระช้ันชิดกบัช่วงการรณรงค์ ถงึแม้ว่า

โครงการน้ีจะเป็นโครงการที่ขยายผลจากการด�ำเนินงาน

ที่ผ่านมาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือกต็าม ในด้านของ

การปฏิบัติงาน ควรให้ความส�ำคัญกับขั้นตอนของการ

วางแผนและเตรียมการ เน่ืองจากเป็นงานที่เพ่ิมจากงาน

ปกต ิส่งผลต่อจ�ำนวนบุคลากรที่ไม่สมดุลกบังานที่รับผดิ

ชอบ รวมถงึงบประมาณ ระยะเวลาการปฏบิตังิาน ตลอด

จนขั้นตอนการจัดหาวัสดุอปุกรณเ์พ่ือใช้ในการด�ำเนินงาน 

เช่น เขม็ และกระบอกฉีดยา

กระบวนการสือ่สารสาธารณะในกลุ่มเป้าหมาย

การสื่อสารก่อนด�ำเนินการ ระหว่างด�ำเนินการ และ

หลังด�ำเนินการ มีการด�ำเนินการเตรียมความพร้อม แต่

ขาดการน�ำผลลัพธม์าสื่อสารแก่ประชาชน มกีารสนับสนุน

สื่อต้นแบบ และแผ่นพับ แต่เจ้าหน้าที่ ต้องการให้

ประชาสมัพันธ์ผ่านสื่อวงกว้าง โดยเฉพาะทางโทรทศัน์ 

ทั้งน้ีเพราะประชาชนส่วนใหญ่มีการรับรู้ ข้อมูลข่าวสาร

ด้านโรค และภัยสขุภาพจากสื่อโทรทศัน์(14) 

ผลการปฏิบติังาน

จากผลการสมัภาษณผู้์ปฏบิัติงาน จ�ำนวนทรัพยากร

เพียงพอ แต่ควรมกีารวางแผนจัดสรรเฉพาะตามแผนให้

ครอบคลุม ซ่ึงสอดคล้องผลการศกึษาทีพ่บว่า กระบวนการ

บริหารจัดการ เป็นกระบวนการที่ท�ำให้งานบรรลุ

วัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้ ทั้งน้ีต้องอาศยัทรัพยากรต่างๆ 

ประกอบด้วยการวางแผน การจัดองค์การ การจัดคนเข้า

ท�ำงาน การสั่งการ และการควบคุมงาน(15) 

ผลส�ำเร็จของการรณรงค์

พ้ืนที่เขตบริการสขุภาพในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทยที่เคยพบการระบาดเป็นวงกว้างสามารถ

ด�ำเนินการให้มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอตีบ
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มากกว่าร้อยละ 85.0 และไม่พบการระบาดเป็นวงกว้าง

ในพ้ืนที่ที่เคยมีการระบาดสอดคล้องกับมติของคณะ-

อนุกรรมการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรคในคณะกรรมการ

วัคซีนแห่งชาติ ในประเดน็การให้วัคซีนในผู้ใหญ่เพ่ือ

กระตุ้นภมูิคุ้มกันโรคคอตีบ แต่ในภาพรวมทั้งประเทศ

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต�่ ำกว่าเป้าหมาย 

เน่ืองจากประชากรจ�ำนวนเกนิคร่ึงหน่ึงเป็นกลุ่มวัยท�ำงาน 

ไม่ต้องการหยุดงานเพ่ือมารับวัคซีน ส่งผลต่อการปฏบิตัิ

งานของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่ที่จะเข้าไปให้วัคซีน

ป้องกันโรคคอตีบค่อนข้างยาก และพ้ืนที่ส่วนใหญ่เป็น

เขตเมอืงมจี�ำนวนประชากรมาก ลักษณะประชากรมคีวาม

เป็นปัจเจก มีวิถีชีวิตที่เร่งรีบ และมีการเคล่ือนย้ายของ

ประชากรสงู(16) โดยในพ้ืนที่ที่มีความครอบคลุมต�่ำกว่า

เป้าหมายมีแนวโน้มของอัตราป่วยเพ่ิมสูงขึ้ นควรมีการ

ด�ำเนินงานรณรงค์ให้วัคซีนอย่างต่อเน่ืองเพ่ือกระตุ้น

ภูมิคุ้มกัน ภายหลังการรณรงค์มีผู้ที่มีอาการแพ้วัคซีน

อย่างรนุแรงเพียงจ�ำนวน 4 รายคิดเป็นอตัราประมาณ 1 

ต่อ 3,600,000 ราย ซ่ึงเป็นอัตราที่พบได้โดยทั่วไป 

เน่ืองจากมีการเตรียมความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่มี

อาการรนุแรงไว้ เช่น อปุกรณป์ฐมพยาบาล รถพยาบาล 

ตามมาตรฐานการด�ำเนินงานให้วัคซีนของกระทรวง

สาธารณสขุ

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

1. การก�ำหนดนโยบายของการรณรงค์ฉีดวัคซีนควร

มีระยะเวลาในการสื่อสารถงึระดับผู้น�ำนโยบายไปปฏบิัติ

ล่วงหน้ามากพอสมควร เพ่ือให้มีเวลาเพียงพอในการ

วางแผน การเตรียมการ และการจัดหาทรัพยากรที่ใช้ใน

การปฏบิตังิาน

2. รปูแบบของการก�ำหนดนโยบายที่เป็นลักษณะการ

รณรงค์ขนาดใหญ่ทั้งประเทศ ควรเน้นการสื่อสารมุมกว้าง

เพ่ือให้เกิดกระแสผลักดันนโยบายสู่การปฏิบัติ ทั้งผู้-

ปฏบิตังิาน และกลุ่มเป้าหมาย

3. ระยะเวลาในการรณรงค์ฉีดวัคซีนควรมรีะยะเวลา

สั้น และชัดเจน

4. กระทรวงสาธารสุขควรสนับสนุนการรณรงค์ฉีด

วัคซีนคอตีบในกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่ กลุ่มอายุ 20 ปี 

ขึ้นไป เพ่ือกระตุ้นภมูิคุ้มกนัโรคทั่วประเทศทุกๆ 10 ปี 

เพ่ือป้องกนัการระบาดของโรคคอตบีในวงกว้าง

5.	 สนับสนุนให้มีการประชาสัมพันธ์ และการให้

บริการฉีดวัคซีนเชิงรกุ เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนเข้ามารับ

การฉีดวัคซีนเพ่ิมมากขึ้น เน่ืองจากประชากรกลุ่มเป้า-

หมายอยู่ในวัยท�ำงาน ไม่สะดวกมารับวัคซีน ณ สถาน

บริการในวันธรรมดา

6. ควรมกีารจัดท�ำฐานข้อมูลความครอบคลุมการได้

รับวัคซีนในกลุ่มผู้ใหญ่ที่ได้รับการฉีดวัคซีนคอตีบเพ่ือ

กระตุ้นภมูคุ้ิมกนัแล้ว เพ่ือใช้ในการวางแผนให้วัคซีนต่อ

ไป

7. ควรมีการบริหารจัดการงบประมาณโครงการ

รณรงค์ให้วัคซีนจากกระทรวงสาธารณสขุเพ่ือจัดสรรงบ

ประมาณสู่หน่วยบริการที่ปฏบิตังิานได้อย่างเหมาะสม

8. ควรมกีารประสานหน่วยงานเครือข่ายภาคเอกชน 

และองค์กรอสิระ เข้าร่วมด�ำเนินการให้วัคซีนเพ่ือให้บรรลุ

ผลส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย

กิตติกรรมประกาศ
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Abstract: 	Evaluation of Diphtheria Vaccination Campaign of Thai Population in age group of 20-50 years in
	 2014 – 2015

Rungrueng Kitphati, M.D.*; Piyanit Tharmaphornpilas, M.Sc.**; Wasaruch Suppa-asa, M.S. (Ed Tech)*; 
Junjila Hinjampa, M.P.H.*; Thanawan Kabbhirom, B.Sc.*; Porpit Warinsathien, M.Sc.***

* Institute for Urban Disease Control and Prevention, Bangkok, Thailand; ** Department of Disease Control, 

Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand; *** Retired Public Health Technical Officer, Expert Level, 

Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Nonthaburi, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:81-94.

This study aimed to evaluation of impact diphtheria and tetanus vaccination campaign of Thai 

population in age group of 20 - 50 years in 2014–2015. The samples were 50 individuals who were 

chief executive officers, health care workers and relevant persons at the local health care service level. A 

mix method for quantitative data was used; and data were presented with percentage. Categorical variables 

were compared by chi-square, and continuous variables were compared by T-test statistics. Qualitative 

data were analyzed using content analysis. It was found that the policy and targets of the campaign were 

clear for operation. All of implementation centers belong to the government. The campaign was strongly 

supported by the Thai government but there was a gap for communication from the executive level to 

the operation level. The dT vaccine was sufficient, but the budget for the media and caregivers was not 

enough. The vaccination coverage rate was 74.7% after the campaign. The proportion of morbidity de-

creased significantly (p=0.001). Policy recommendations from this study were: (1) for the big vaccina-

tion campaign, sufficient time should be required to communicate between policy makers and implement-

ers in the field; (2) the campaign should be widely publicized to gain attention from healthcare workers 

and the target groups; (3) the time period for the campaign should be short and precise; (4) Ministry 

of Public Health should include the dT campaign for adult target every 10 years to prevent wide spread 

epidemics; (5) service provides should widely publicize the campaign, and outreach vaccination should 

be considered to reach the target groups who would be unable to attend health centers for vaccination 

during office hours, (6) database for the vaccine coverage and the vaccination records of the target groups 

should be saved for planning and future campaigns; (7) budget should be provided to Ministry of Public 

Health for allocating to relevant vaccination service provides; and (8) inclusion and cooperation of private 

sector and non-government organizations should be promoted in order to achieve the vaccination target.

Key words: evaluation, vaccination campaign, diphtheria and tetanus vaccine
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