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รูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี จังหวัดยะลา 
 
อีระฟาน หะยีอีแต*, ประภาภรณ์ หลังปูเต๊ะ** 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ, ผู้อ านวยการโรงพยาบาลกรงปินัง จังหวัดยะลา 
อาจารย,์ ผู้อ านวยการโครงการจดัตั้งคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยฟาฏอน ี
 

บทคัดย่อ 
 

     ในปี 2561 จังหวัดยะลามีจ านวนเด็กอายุ 0-5 ปีที่เจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคหัดสูงที่สุดของประเทศ ทั้งนี้
เนื่องจากมีอัตราความครอบคลุมของวัคซีนโรคหัดต่ าในพื้นที่ การวิจัยแบบผสมผสานนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนของผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปีที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตาม
เกณฑ์ และ 2) พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ปี กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเชิงส ารวจ
เป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปีที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์จ านวน 75 คน เก็บรวมรวมข้อมูลแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเร่ืองโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน มี
ค่าความตรงของเนื้อหากับวัตถุประสงค์เท่ากับ 1 มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.81 ส่วนผู้เข้าร่วมการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมได้แก่ ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 87 คน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ร้อยละ และข้อมูล
เชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองของเด็กส่วนใหญ่มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ซึ่งไม่
เพียงพอต่อการชักน าให้ผู้ปกครองน าบุตรหลานเข้ารับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ส่วนรูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมของ
วัคซีนที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 1) การพัฒนาคุณภาพบริการ 2) การสื่อสารกับชุมชน และ 3) การมีส่วนร่วมของชุมชน 
ภายหลังด าเนินการเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความรู้และทักษะในการให้บริการและการสื่อสารเรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคเพิ่มขึ้น แกนน าชุมชนรับทราบปัญหาและมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรมส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน และ
ผู้ปกครองน าบุตรหลานเข้ารับวัคซีนเพิ่มข้ึน 
 
ค าส าคัญ: การวิจัยแบบมสี่วนรว่มผ, การมีส่วนร่วมของชุมชน, ความครอบคลุมของวัคซีน, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
 

 บทความวิจัย 
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Abstract 
 
  In 2018, the morbidity and mortality from measles among children aged 0-5 years in Yala 
Province was ranked at the highest number of the country. It was due to a lower rate of measles 
vaccine coverage in the area. This mixed method study was aimed at 1) investigating health belief 
pattern of the parents, who their children did not meet the fully vaccine coverage, on vaccine 
preventable diseases and 2) developing a model of vaccine coverage promotion for children aged 0-5 
years. A Total of 75 parents were included in a survey research. The health belief pattern 
questionnaire was validated by 3 experts and the Item Objective Congruence Index was 1 and the 
Cronbach’s alpha reliability was 0.81. In addition, a total of 87 people including community and 
religious leaders, pre-school teachers, village health volunteers, and public health staff involved in a 
participatory action research. The data were analyzed by using descriptive statistics for survey part and 
thematic analytics method for qualitative part.  

The results shown that the health belief pattern of the parents was ranked at fair level which 
was not enough to lead them in bringing their children for vaccination. The model of vaccine coverage 
promotion consisted of 1) Quality service improvement, 2) Communication with community, and 3) 
Participation of community. After the implementation of the model, the public health staff had gained 
knowledge and skills on immunization service, the community leaders also acknowledged the 
problems and participated in vaccine coverage promotion activities and the children were increasingly 
brought for vaccination. 
 
Keywords: Community participation, Health belief model, Participatory action research, Vaccine 
coverage 
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บทน า 
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นงานที่มีความส าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมสุขภาพและช่วยป้องกันการเกิด

โรค นอกจากนี้ยังสามารถลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และภาระค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ที่เกิดจาการดูแลรักษาผู้ป่วย ทั้งนี้
การส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน (Vaccine coverage) และประสิทธิผลของวัคซีน (Vaccine effectiveness) 
เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญที่ช่วยให้งานป้องกันและควบคุมโรคติดต่อประสบความส าเร็จ (วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัยและคณะ
, 2557; 1) ด้วยเหตุนี้กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ให้บริการวัคซีนพื้นฐานฟรีในเด็กแรกเกิดไปจนถึงอายุ 12 ปี โดย
ก าหนดไว้ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปี 2563 จ านวน 13 โรค ได้แก่ วัคซีนป้องกันวัณโรค ตับอักเสบบี คอ
ตีบ บาดทะยัก ไอกรน ฮิบ โปลิโอ โรต้า หัด คางทูม หัดเยอรมัน ไข้สมองอักเสบเจอี และมะเร็งปากมดลูก ทั้งนี้
สามารถขอรับบริการได้ในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และสถานพยาบาลในเครือข่ายส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติทุกแห่งทั่วประเทศ  

แม้ว่าจะมีการส่งเสริมให้เด็ก ๆ เข้ารับวัคซีนในสถานบริการสาธารณสุขโดยไม่มีค่าใช้จ่าย แต่ยังพบว่า
ความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปีในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ยังต่ ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดคือร้อยละ 90 ทั้งนี้รายงานจากศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (HDC: Health Data Center) ของกระทรวง
สาธารณสุขปี 2561 พบว่า ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดในเด็กเมื่ออายุครบ 5 ปีของจังหวัด
ปัตตานี ยะลา นราธิวาส มีเพียงร้อยละ 47.87, 64.14 และ 62.34 ส่งผลให้มีการระบาดของโรคติดต่อที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีนในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีความครอบคลุมการรับวัคซีนต่ า ทั้งนี้มีการระบาด
ของโรคหัดสูงที่สุดจ านวน 2,560 ราย พบมากที่สุดในจังหวัดยะลา 1,348 ราย จังหวัดปัตตานี 741 ราย จังหวัด
สงขลา 238 ราย และจังหวัดนราธิวาส 173 ราย มีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 18 ราย โดยจังหวัดยะลาเสียชีวิตมากที่สุด
จ านวน 10 ราย โดย 5 รายเป็นเด็กอายุ 0-5 ปีในพ้ืนที่อ าเภอกรงปินัง (กรมประชาสัมพันธ์, 2561)  

ปัญหาความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐานในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้เกิด
จากหลายสาเหตุ  จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในพ้ืนที่ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ระหว่างปี 2552-2562 ของประภาภรณ์ หลังปูเต๊ะและคณะ (2563; 207) พบว่า งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้น
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการน าบุตรหลานเข้ารับวัคซีนหรือไม่รับวัคซีนของผู้ปกครอง ซึ่งได้แก่ 1) ความกังวลต่อ
การเกิดผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน 2) ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีน และ 3) พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าที่ 
อย่างไรก็ตามยังไม่พบว่ามีงานวิจัยเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาการบ่ายเบี่ยงไม่น าบุตรหลานเข้ารับวัคซีนของ
ผู้ปกครอง หรือการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในพื้นท่ี 

  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1) เพ่ือศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนของผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี
ที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ 

2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมการการฉีดวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ปี  
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ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน โดยการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) ศึกษาแบบแผน

ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปีที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์เรื่องโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) ในการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในงานวิจัยเชิงส ารวจเป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปีที่ไม่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ อ้างอิงจาก

ศูนย์ข้อมูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (HDC) วันที่ 30 เมษายน 2563 มีเด็กที่ไม่เข้ารับวัคซีนเมื่อครบก าหนด
อายุ 5 ปี รวมทั้งสิ้น 108 คน และเนื่องจากขนาดประชากรมีจ านวนน้อย และในจ านวนนี้เป็นเด็กที่มีผู้ปกครองคน
เดียวกัน จึงก าหนดขนาดกลุ่มเท่ากับจ านวนประชากร และมีผู้ปกครองตอบแบบสอบถามครบถ้วนสมบูรณ์จ านวน 
75 ราย  

ส่วนประชากรและกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จาก 5 พ้ืนทีบ่ริการของโรงพยาบาลกรงปินัง จังหวัดยะลา พ้ืนที่ละ 12-17 
คน รวม 87 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้มีเครื่องมือวิจัยประกอบไปด้วย 1) แบบสอบถามการรับรู้และทัศนคติของผู้ปกครองเด็กอายุ 

0-5 ปีต่อโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน 2) แนวค าถามเรื่องการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมความ
ครอบคลุมของวัคซีน 3) เครื่องบันทึกเสียง และ 4) สมุดบันทึกข้อมูลภาคสนาม โดยแบบสอบถามการรับรู้และ
ทัศนคติของผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปีต่อโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของ Rosenstock  (1974)  และ Main & Becker (1974) แบ่ง
ออกเป็น 2 ส่วนได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 7 ข้อ และแบบส ารวจแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ จ านวน 30 ข้อ แบบประมาณค่า 5 ระดับ มีช่วงคะแนนระหว่าง 30-150 คะแนน ตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์ด้านจิตวิทยา  แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และ
พยาบาลวิชาชีพงานเวชปฏิบัติ และปรับเครื่องมือแก้ตามข้อเสนอแนะ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม
กับจุดประสงค์เท่ากับ 1.0 แล้วน าไปทดลองใช้กับผู้ปกครองที่มีคุณลักษณะเหมือนกับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อ าเภอ
อ่ืน ๆ ของจังหวัดยะลา จ านวน 30 ราย แล้วน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.81 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
การด าเนินการวิจัยประกอบด้วย   5  ขั้นตอน  ได้แก่ 1) ขั้นเตรียมการ  )Preparation Phase ( เริ่มจากการ

ท าความรู้จักชุมชน โดยการประชุมเจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาของ
พ้ืนที่ และส ารวจแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของผู้ปกครองของเด็กที่ได้รับ
วัคซีนไม่ครบตามเกณฑ ์ข้อมูลที่ได้น ามาหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์แบบแผน
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ความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปกครอง 2) ขั้นวิจัย    ) Research Phase ( ใช้กระบวนวิจัยแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน ใช้กระบวนการสนทนากลุ่มกับแกนน า จ านวน  5 ครั้ง ในพ้ืนที่
รับผิดชอบของโรงพยาบาลกรงปินังเพ่ือสะท้อนปัญหาและสถาณการณ์ ร่วมคิดและวางแผนป้องกันและแก้ปัญหา
การบ่ายเบี่ยงวัคซีนของผู้ปกครอง  3) ขั้นจัดท าแผน  )Planning Phase ( โดยน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาวิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นจากบทสัมภาษณ์ที่ได้
จากเทปบันทึกเสียง ท าความเข้าใจกับชุดข้อมูล จัดกลุ่มข้อมูล และตีความตามแก่นสาระหลัก แล้วน ามาพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน ตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลโดยวิธีสามเส้า (triangulation) 
ด้วยการวิพากย์จากตัวแทนแกนน าและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง 4) ขั้นน าไปปฏิบัติ  )Implementation 
Phase ( น ารูปแบบที่พัฒนาได้นี้ไปสู่การปฏิบัติโดยแกนน าในชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 5) ขั้นติดตามและ
ประเมินผล  )Monitoring and Evaluation Phase ( โดยการประเมินการมีส่วนร่วมในการพัฒนาและการน า
รูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนของแกนน า และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข รวมถึงการน าบุตรหลานเข้า
รับวัคซีนของผู้ปกครอง 

การรับรองจริยธรรม การศึกษานี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยใน
มนุษย์ของวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสโครงการ 138/2563 โดยก่อนด าเนินการวิจัย ผู้วิจัย
ได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และสิทธิของผู้ให้ข้อมูลในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และ
ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับและเผยแพร่โดยไม่ระบุชื่อผู้ ให้ข้อมูล จากนั้นให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

 
ผลการวิจัย  

ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยน ามาเสนอตามหัวข้อดังต่อไปนี้ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง แบบแผนความเชื่อ
เรื่องสุขภาพของผู้ปกครอง และรูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน และผลการด าเนินงานดังนี้ 

  
  ข้อมูลทั่วไป 

ผู้ปกครองที่ตอบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จ านวน 75 คน มี
อายุเฉลี่ย 27.74 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 28  ไม่ได้เรียนศาสนา และอีกร้อยละ 28 จบการศึกษาด้านศาสนาระดับ
มุตตะวัซซิฏ และร้อยละ 52 จบการศึกษาด้านสามัญระดับมัธยมศึกษา ส่วนใหญ่ร้อยละ  58.67 ประกอบอาชีพท า
ไร่ท าสวน ร้อยละ 22.66 เป็นแม่บ้าน ร้อยละ 70.66 มีรายได้เฉลี่ยน้อยกว่า 5,000 บาทต่อเดือน ส่วนข้อมูล
เกี่ยวกับรูปแบบการให้วัคซีนของบุตรหลาน พบว่า ร้อยละ 22.67 ได้รับวัคซีนครั้งเดียวเมื่อแรกคลอดที่
โรงพยาบาล  และร้อยละ 6.67 ได้รับเฉพาะวัคซีนที่ไม่ท าให้มีไข ้ 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยเชิงคุณภาพมีจ านวนทั้งสิ้น 87 คน ประกอบไปด้วย ผู้น าชุมชน ได้แก่ 
นายกองค์การบริหารส่วนต าบล ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 17 คน ผู้น าศาสนา ได้แก่ อิหม่าม คอ
เต็บ บิหลั่น จ านวน 15 คน แกนน าชุมชนตามธรรมชาติ เช่น บาบอ (ผู้บริหารโรงเรียนเอกชนสอนศาสนาอิสลาม) 
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ผู้บริหารโรงเรียน ครูศูนย์เด็กเล็ก จ านวน 8 คน ประชาชนทั่วไป จ านวน 14 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 21 คน 
และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 12 คน 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของผู้ปกครอง  
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนของผู้ปกครอง
เด็กอ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา พบว่า ผู้ปกครองมีคะแนนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องโรคติดต่อที่ป้องกัน
ได้ด้วยวัคซีนด้านการรับรู้ความเสี่ยงของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ด้านการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน และ
ด้านสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติอยู่ในระดับดี ในขณะที่แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรง การ
รับรู้อุปสรรค และปัจจัยร่วมอ่ืน ๆ อยู่ในระดับพอใช้ ทั้งนี้โดยภาพรวมพบว่า มีคะแนนแบบแผนความเชื่อด้า น
สุขภาพเรื่องโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนโดยเฉลี่ยเท่ากับ  103.69 คะแนน ซึ่งอยู่ในระดับพอใช้ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
ตารางท่ี 1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนของผู้ปกครอง 

 
 
องค์ประกอบ 

 
คะแนนเฉลี่ย 
(N=75) 

 
ร้อยละ 

ระดับ 
ความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ 

รายด้าน (25 คะแนน)    
การรับรู้ความเสี่ยง  18.21 72.85 ดี 
การรับรู้ความรุนแรง  16.37 65.49 พอใช้ 
การรับรู้ประโยชน์  17.60 70.40 ดี 
การรับรู้อุปสรรค  17.17 68.69 พอใช้ 
ปัจจัยร่วม  16.18 64.74 พอใช้ 
สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 18.15 72.59 ดี 
รายรวม (150 คะแนน)    
แบบแผนความเชื่อ 
ด้านสุขภาพ 

103.69 69.13 พอใช้ 

 
รูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน 
การวิเคราะห์ข้อมูลจากการส ารวจแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเรื่องโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

ของผู้ปกครอง และการสนทนากลุ่มกับแกนน าในพื้นที่แต่ละต าบลของอ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา พบว่า แกนน า
ชุมชนสะท้อนประเด็นคุณภาพบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เช่น ผู้ปกครองขาดความมั่นใจในทักษะและ
ความช านาญของเจ้าหน้าที่ เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่ย้ายมาใหม่ ผู้ปกครองบางส่วนมีความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียง
จากการได้รับวัคซีน แกนน าขาดข้อมูลที่ถูกต้องและเพียงพอเกี่ยวกับปัญหาการบ่ายเบี่ยงของผู้ปกครอง ความ
ครอบคลุมของวัคซีน และมีส่วนร่วมเพียงเล็กน้อยในการแก้ไขปัญหา เนื่องจากตามปกติเป็นหน้าที่รับผิดชอบ
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หน่วยงานด้านสาธารณสุขหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ข้อมูลและข้อเสนอแนะที่ได้น าไปสู่การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน (ภาพที่ 1) ดัง
รายละเอียดต่อไปนี้   
ภาพที่ 1 รูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน  
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

1) การพัฒนาคุณภาพบริการ จัดให้มีการอบรมเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือทบทวนมาตรฐานและเทคนิค
การให้วัคซีน การพัฒนาทักษะการสื่อสารเรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกับผู้ปกครองเด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบ
ตามเกณฑ์ รวมถึงการเสริมทักษะการจัดการกับอาการไม่สุขสบายภายหลังได้รับวัคซีน การเฝ้าระวังผลข้างเคียง
ของการได้รับวัคซีน ทบทวนระบบการแจ้งเตือนและติดตามเม่ือไม่มาตามนัด  

2) การสื่อสารกับชุมชน ได้แก่ การให้ข้อมูลแก่แกนน าชุมชนเกี่ยวกับสถานการณ์และความรุนแรงของ
การแพร่ระบาดของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน อัตราความครอบคลุมของวัคซีน จัดกิจกรรมเสริมความรู้ความ
เข้าใจส าหรับผู้ปกครองเกี่ยวกับโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โอกาสเสี่ยงต่อการป่วยและความรุนแรงของ
โรคติดต่อต่าง ๆ ประโยชน์ของวัคซีน และแนวทางการป้องกันโรคติดต่อต่าง ๆ 

3) การมีส่วนร่วมของชุมชน (Participation of community) มีการจัดตั้งคณะท างานส่งเสริมความ
ครอบคลุมของวัคซีนในระดับหมู่บ้าน  /ต าบล  ที่รวมแกนน ากลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน และผู้มีอิทธิพลทางความคิดของ
ผู้ปกครอง เพ่ือให้ชุมชนมองเห็นสภาพปัญหาโดยการสื่อสารข้อมูลสถานการณ์ความครอบคลุมของวัคซีนและการ
แพร่ระบาดของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน รวมถึงการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ความรู้เรื่องการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และหลักการศาสนาอิสลามแก่ผู้ปกครองในชุมชน  ร่วมกันค้นหา
สาเหตุและปัจจัยร่วมที่ท าให้ผู้ปกครองไม่น าบุตรหลานเข้ารับวัคซีน แล้วหาแนวทางการแก้ไขปัญหาที่
เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับผู้ปกครองแต่ละราย โดยมีทีมสุขภาพเป็นผู้สนับสนุนการด าเนินการงานตามแผน 
และมีการติดตามประเมินผลจากคณะท างานและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นระยะ 
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ผลการด าเนินงาน 
ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในพ้ืนที่ พบว่า เจ้าหน้าที่ทั้งหมดที่

เข้าร่วมกิจกรรมพัฒนาความรู้และทักษะด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้รับความรู้ ประสบการณ์ และทักษะ
ใหม่ ๆ ที่เอ้ืออ านวยต่อการเรียนรู้ และพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติงานด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
ชุมชน แกนน าชุมชนส่วนใหญ่รับทราบปัญหา สถาณการณ์ และความรู้เรื่องโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน มีส่วน
ร่วมในการร่วมคิด วางแผน และประเมินผลการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็กในพ้ืนที่ 
และยินดีทีจ่ะด าเนินกิจกรรมส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็กให้เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้มีผู้ปกครองที่น า
บุตรหลานเข้ารับวัคซีนภายหลังด าเนินงานเพิ่มขึ้นรวม 39 ราย 

 
อภิปรายผล 

การปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค์ของบุคคลเกิดจากความเชื่อด้านสุขภาพของบุคคลหลายด้าน ใน
งานวิจัยนี้พบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้
อุปสรรคอยู่ในระดับพอใช้ สอดคล้องกับข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองที่พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้เรียนศาสนา จบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา ซึ่งปัจจัยร่วมเหล่านี้อาจมีผลต่อการรับรู้ความรุนแรงของโรคและเป็นอุปสรรคต่อการน าบุตร
หลานเข้ารับวัคซีน ดังเช่น งานวิจัยของ รุสนา ดอแม็ง, ฐปนรรฆ์ ประทีปเกาะ (2562; 231) พบว่า เด็กที่
ผู้ปกครองไม่เรียนหนังสือมีโอกาสได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์มากกว่าผู้ปกครองที่จบปริญญาตรีถึง 4 เท่า 
สอดคล้องกับซุฮายลาห์ หะยีดาแม, 2561; 82) ที่กล่าวว่า ระดับการศึกษาที่น้อยและภาษาที่แตกต่างท าให้เกิด
ปัญหาด้านการสื่อสารเรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคระหว่างผู้ปกครองกับเจ้าหน้าทีอี่กด้วย  

งานวิจัยนี้ยังพบว่าผู้ปกครองเกินกว่าครึ่งประกอบอาชีพท าไร่ ท าสวน และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ า และ
บางส่วนให้บุตรหลานได้รับเฉพาะวัคซีนที่ไม่ท าให้มีไข้ ซึ่งปัจจัยร่วมเหล่านี้อาจเป็นอุปสรรคต่อน าบุตรหลานเข้ารับ
วัคซีนของผู้ปกครอง รวมถึงการจัดเตรียมอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการอย่างเพียงพอและเหมาะสมกับความ
ต้องการของเด็ก เป็นเหตุให้การเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ดังเช่นผล
การส ารวจความชุกของการขาดวิตามินเอในเด็กอายุต่ ากว่า 5 ปีในพ้ืนที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ พบว่าพ้ืนที่ที่มีการ
ระบาดของโรคหัด พบความชุกของการขาดวิตามินเอในเด็กตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโรคอยู่ในระดับรุนแรง 
(สุวิช ธรรมปาโล บุญแสง บุญอ านวยกิจ และสวรรยา จันทูตานนท์, 2563; 405)  

งานวิจัยนี้ยังชี้ว่า มีผู้ปกครองบางส่วนไม่น าบุตรหลานกลับไปรับวัคซีนอีกเลยหลังจากได้รับเมื่อแรกคลอด
ที่โรงพยาบาล สอดคล้องกับแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีนทีอ่ยู่ในระดับพอใช้ ซึ่งตรงข้ามกับข้อค้นพบของมยุรี  ยีปาโล๊ะ, วราภรณ์ ศิวด ารงพงศ์, และปรียนุช  ชัยกอง
เกียรติ (2562; 707) ที่พบว่าผู้ปกครองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคที่เกิดจากการไม่ได้รับวัคซีน
อยู่ในระดับสูง แต่ไม่น าบุตรหลานเข้ารับวัคซีนเนื่องจากอาการปวด  บวม  แดง  บริเวณที่ฉีด  ร้องกวน และงอแง
กว่าปกติภายหลังการฉีดวัคซีน ท าให้ผู้ปกครองมีการรับรู้ด้านการรับรู้อุปสรรคของการรับวัคซีนอยู่ในระดับสูง
เช่นกัน  
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การส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปีนี้ มุ่งเน้นกิจกรรมหลัก 3 ประการได้แก่ การพัฒนา
คุณภาพบริการ การสื่อสารกับชุมชน และการมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้งนี้การพัฒนาคุณภาพบริการงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคส าหรับเจ้าหน้าที่ ได้แก่ การพัฒนาองค์ความรู้และทักษะการด าเนินงาน การสื่อสารกับผู้ปกครองถือ
เป็นกลยุทธ์ที่มีความส าคัญ ในการสร้างความเชื่อมั่นให้กับผู้ปกครองต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าสาธารณสุข อัน
จะน าไปสู่ในการน าบุตรหลานเข้ารับวัคซีนตามเกณฑ์ สอดคล้องกับงานวิจัยของอมีน สะอิดี (2562; 6) ที่พบว่า 
ผู้ปกครองสะท้อนความรู้สึกไม่เชื่อถือบุคลากรสาธารณสุขในหลายประเด็นได้แก่ การสื่อสารเชิงบังคับให้ฉีดวัคซีน 
การแสดงความไม่มั่นใจในวัคซีน รวมทั้งไม่สามารถอธิบายหรือชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัคซีนในประเด็นที่
ประชาชนสงสัย 

งานวิจัยนี้ยังชี้ให้เห็นความส าคัญของการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขกับชุมชนเกี่ยวกับโรคติดต่อ
ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสื่อสารกับแกนน าชุมชนและผู้ปกครองที่บ่ายเบี่ยงไม่น าบุตรหลานเข้า
รับวัคซีนผ่านสื่อหรือวิธีการอ่ืน ๆ ทั้งนี้เนื้อหาที่จะสื่อสารนั้นจะต้องครอบคลุมประเด็น สถานการณ์ ความรุนแรง
ของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค หลักการศาสนา และอัตราความครอบคลุมของ
วัคซีนในพ้ืนที่ โดยการให้ข้อมูลดังกล่าวมุ่งเน้นให้ผู้ปกครองมีการปรับเปลี่ยนแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ด้าน
การรับรู้ความเสี่ยง การรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน เนื่องจากสื่อและแกนน าในชุมชน เป็นปัจจัยชักน าที่ให้บุคคล
ปรับเปลี่ยนความเชื่อด้านสุขภาพและน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงค์  (Rosenstock, 1974; 305) ได้แก่
พฤติกรรมการน าบุตรหลานเข้ารับวัคซีนของผู้ปกครอง ดังจะเห็นได้จากการแก้ไขปัญหาการระบาดและการ
เสียชีวิตของเด็กด้วยโรคหัดในปี 2561 มีหลายหน่วยงานในพ้ืนที่ เข้ามามีส่วนร่วมในการประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคหัดร่วมกับแกนน าในชุมชน และมีการรณรงค์ให้ผู้ปกครองน าบุตรหลานเข้ารับวัคซีนในทุกพ้ืนที่ ท าให้
ผู้ปกครองทราบถึงความเสี่ยงในการติดเชื้อของบุตรหลาน ประโยชน์ของการรับวัคซีน ส่งผลให้ความครอบคลุม
ของการได้รับวัคซีนในเด็กเพ่ิมขึ้น จ านวนผู้ป่วยโรคหัดในพ้ืนที่ลดลง และไม่มีเด็กที่เสียชีวิตด้วยโรคหัดในปีถัดมา  
สอดคล้องกับข้อค้นพบของมยุรี  ยีปาโล๊ะ, วราภรณ์ ศิวด ารงพงศ์, และปรียนุช  ชัยกองเกียรติ (2562; 706) ที่
พบว่าผู้ปกครองที่น าเด็กมารับวัคซีนเนื่องจากเชื่อว่าหากไม่ได้รับวัคซีนท าเด็กให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และหากเกิดโรคก็จะมีความรุนแรงมาก และงานวิจัยของ ซุฮายลาห์ หะยีดาแม, 2561; 82) 
ที่พบว่าปัจจัยที่ท าให้ผู้ปกครองไม่น าบุตรหลานเข้ารับวัคซีน เกิดจากการรับรู้ของผู้ปกครองว่าวัคซีนนั้นไม่ฮาลาล 
หรือมีความสงสัยในส่วนประกอบของวัคซีน 

รูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนนี้ยังอธิบายให้เห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ซ่ึงเป็นแนวทางการพัฒนาศักยภาพและพลังของคนในชุมชนในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของชุมชนได้
อย่างต่อเนื่อง (สุปรีชา แก้วสวัสดิ์, สาโรจน์ เพชรมณี และนัทพงศ์ จันทมาศ, 2556: 1) ในงานวิจัยนี้ มีการแต่งตั้ง
คณะกรรมการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนระดับต าบลที่มาจากแกนน าชุมชน เพ่ือสื่อสารข้อมูลและให้ชุมชน
มองเห็นสภาพปัญหา ร่วมกันค้นหาสาเหตุและปัจจัยร่วมที่ท าให้ผู้ปกครองไม่น าบุตรหลานเข้ารับวัคซีน แล้วหา
แนวทางการแก้ไขปัญหาความครอบคลุมของวัคซีนในเด็กต่ ากว่าเกณฑ์ในชุมชน ทั้งนี้การส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชนจะช่วยให้คนในชุมชนมีการเรียนรู้ร่วมกัน สร้างความตระหนักและความตื่นตัวของคนในชุมชนในการใช้
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ปัญญาในการแก้ไขปัญหา และท าให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็งได้ในที่สุด (กานต์ธีรา เรืองเจริญ และวรรณภา 
สุวรรณเกิด, 2560; 62) 

 
สรุปผลการวิจัย 
 การลดอัตราป่วยและเสียชีวิตของเด็กในพ้ืนที่จังหวัดยะลาจากโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน จ าเป็นต้อง
อาศัยการปรับปรุงคุณภาพบริการงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การสื่อสารกับชุมชน และการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการแก้ไขปัญหา เพ่ือส่งเสริมให้ชุมชนและผู้ปกครองมีความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับความ
เสี่ยง ความรุนแรงของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ประโยชน์ของวัคซีน อันจะน าไปสู่การสร้างความเชื่อมั่น
ของผู้ปกครองต่อบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอันพึงประสงค์ของผู้ปกครองได้แก่
การน าบุตรหลานเข้ารับวัคซีนตามเกณฑ์ท่ีก าหนด  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 เนื่องจากงานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดเรื่องระยะเวลาการน ารูปแบบนี้ไปใช้ในชุมชน จึงได้เสนอให้มีการติดตาม
ประเมินผลและสนับสนุนการด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เกิดความยั่งยืน และขยายผลในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ของ
จังหวัดชายแดนภาคใต้เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการน ารูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุม
ของวัคซีนนี้ไปใช้ในระยะยาวต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้น าศาสนา ผู้บริหารองค์กรส่วนท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ครูศูนย์
พัฒนาเด็กเล็ก ผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ผู้อ านวยการ นักวิชาการสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลลือมุ ห้วยกระทิง อุเผะ ดุซงกูจิ และหัวหน้าหน่วยงาน
ปฐมภูมิ รพ.กรงปินัง อ าเภอกรงปินัง จังหวัดยะลา ขอขอบคุณ นพ.อมีน สะอิดี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สรินฏา ปุ
ติ และคุณมารีแย สะอะที่เป็นผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุกรี หลัง
ปูต๊ะ ที่ปรึกษาโครงการวิจัยมา ณ โอกาสนี้ 
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