
กรอบแนวคิิดการสร้า้งเสริิมภููมิิคุ้้ �มกันัโรค  
ศููนย์ส์ุุขภาพชุมุชนพิมิาน 

อภิิชญา หิิมมา ส.ม. *
วัลัลภา เชยบัวัแก้ว้ D.S.N. (Nursing Service Administration)**
* ศูนูย์ส์ุขุภาพชุุมชนพิิมาน กลุ่่�มงานเวชกรรมสังัคม โรงพยาบาลสตูลู

** หลักัสูตูรสาธารณสุขุศาสตร์ม์หาบัณัฑิิต คณะวิทิยาการสุขุภาพและการกีีฬา มหาวิทิยาลัยัทักัษิิณ วิทิยาเขตพัทัลุงุ

ติิดต่่อผู้้� เขีียน: อภิิชญา หิิมมา  Email: apichaya_dada@hotmail.com  

บทคัดัย่่อ 	 การสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคโดยการให้้วััคซีีนป้้องกันัการเกิดิโรคเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นและมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งที่่�จะ

ช่่วยลดอัตัราการป่่วย และอัตัราตายในเด็ก็ลง การเจ็บ็ป่่วยของเด็ก็ไม่่เพีียงแต่่จะส่่งผลกระทบต่่อตัวัเด็ก็และครอบครัว

เท่า่นั้้�น ยัังส่่งผลกระทบต่่อสังัคม และประเทศชาติิอีีกด้้วย โดยการศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนากรอบแนวคิิด

การสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกัันโรค ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน เพ่ื่�อลดอััตราการป่่วยและอััตราการตายของเด็ก็ลง แนวคิด

ศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมานถููกพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม และตัวัแบบที่่�เกี่่�ยวข้อง โดยการบููรณาการ มาตรฐาน

ในงานสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค 3 มาตรฐาน ได้้แก่่ (1) มาตรฐานการบริิหารจััดการวััคซีีนและระบบลููกโซ่่ความเย็น็ 

(2) มาตรฐานคุุณภาพการให้้บริิการวััคซีีน และ (3) มาตรฐานการบันัทึกึข้้อมููลในแฟ้้มข้้อมููลงานสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค 

โดยประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีรีะบบ ได้้แก่่ ปััจจัยนำำ�เข้้า กระบวนการ และผลลััพธ์ ์ร่่วมกับับริิบทของศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน 

ศึกึษาในช่่วงเดืือนธันัวาคม 2563 ถึงึเดืือนพฤษภาคม 2564 กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษา ประกอบด้้วย ผู้้�ปกครอง

เด็ก็แรกเกิดิ – 5 ปีี อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน ครูปูฐมวััย ผู้้�นำำ�ศาสนาอิสิลาม และเจ้้าหน้าที่่�ศูนูย์์สุุขภาพ

ชุุมชนพิิมาน ผลการศึกึษากรอบแนวคิิดการสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค ศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน สรุุปผลลััพธ์ ์ดังันี้้�  การ

ประเมินิ ความรู้้�  ทัศันคติ ิความตระหนักในการรัับวััคซีีนและความพึึงพอใจในการบริิการการสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค

ในเด็ก็แรกเกิดิ - 5 ปีี ซ้ำำ��หลังการพััฒนา พบว่่า ปััจจัยด้้านปััจจัยด้้านความรู้้�  ทัศันคติ ิความตระหนัก และความพึึง-

พอใจ มีผีลต่่างของคะแนนเฉลี่่�ย และร้้อยละที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปััจจัยหลังขั้้�นตอนกระบวนการพััฒนา และปััจจัยด้้านความรู้้�  

และทัศันคติมิีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิ(p<0.01) ส่่วนปััจจัยความตระหนัก และความพึึงพอใจ ไม่่

แตกต่่างกันัก่่อนและหลังขั้้�นตอนกระบวนการพััฒนา ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ไปใช้้เพ่ื่�อประโยชน์์ในการจััดการให้้เด็ก็

ได้้รัับวััคซีีนตามแผนอย่่างครบถ้้วน และมีีประสิทิธิภิาพ ป้้องกันัการเกิดิโรคที่่�วััคซีีนสามารถป้้องกันัได้้สูงูที่่�สุุด และ

ยัังสามารถใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งในการพััฒนานโยบายที่่�เกี่่�ยวกับัคลินิิกสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรคต่อไป
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 บทนำำ�
จากรายงานเฝ้้าระวัังโรคของสำำ�นักระบาดวิิทยาใน

ระยะเวลา 3 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ.2560-2563) จากสถิติิิ

การป่่วย และการเสียีชีีวิิตด้้วยโรคติดิต่่อที่่�ป้้องกันัได้้ด้้วย

วััคซีีน พบว่่า ประเทศไทยไม่่มีผีู้้�ป่วยด้้วยโรคโปลิโอติดิต่่อ

กันัเป็็นเวลากว่่า 20 ปีี แต่่ยัังพบจำำ�นวนผู้้�ป่วยโรคติดิต่่อ

ที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีนอีีกหลายโรคที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููง

ขึ้้�น(1) ในปีี พ.ศ. 2562 พบผู้้�ป่วยหััดเยอรมันั 258 ราย 

(อัตัราป่่วย 0.39 ราย ต่่อประชากรแสนคน) จากเดิมิมีี

ผู้้�ป่วยปีีละ 168-240 ราย แต่่ไม่่มีีรายงานผู้้� เสีียชีีวิิต 

สำำ�หรับโรคไข้้สมองอักัเสบเจอี ีพบผู้้�ป่วย 14 ราย (อัตัรา

ป่่วย 0.02 รายต่่อประชากรแสนคน) ปีี พ.ศ. 2560 พบ

จำำ�นวน 14 ราย ผู้้�ป่วยไอกรน จำำ�นวน 77 ราย (อัตัราป่่วย 

0.12 ราย ต่่อประชากรแสนคน) มีีผู้้� เสียีชีีวิิต 2 ราย ปีี 

พ.ศ. 2560 พบผู้้�ป่วยจำำ�นวน 51-74 ราย(2) สำำ�หรับโรค

ที่่�มีแีนวโน้้มลดลง ได้้แก่่ โรคคอตีบี ในปีี 2561 – 2562 

พบผู้้�ป่วยยืืนยััน จำำ�นวน 11 ราย และ 9 รายตามลำำ�ดับั 

ในปีี 2562 พบผู้้�ป่วยสงสัยัโรคคอตีบี 4 ราย (เป็็นผู้้�ป่วย

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 2 ราย) เสียีชีีวิิต 2 ราย ไม่่พบผู้้�ป่วย

บาดทะยัักในทารกแรกเกิดิตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561-2562 

ผู้้�ป่วยโรคคางทููม ในปีี พ.ศ. 2562 มีจีำำ�นวนลดลง โดย

มีีผู้้�ป่วย 2,343 ราย (อัตัราป่่วย 3.55 รายต่่อประชากร

แสนคน) ปีีละ 2,623-3,121 ราย ไม่่มีรีายงานผู้้�เสียีชีีวิิต 

ส่่วนใหญ่พบในเด็ก็ อายุุ 5-9 ปีี รองลงมาอายุุต่ำำ��กว่่า 5 

ปีี และอายุุ 10-14 ปีี ตามลำำ�ดับั(3)

ปััญหาการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคด้วยวััคซีีนในเด็ก็

อายุุ 0-5 ปีี เป็็นปััญหาที่่�สำำ�คัญของจัังหวััดชายแดนภาค-

ใต้้ พบว่่า มีีอุุบััติิการณ์์ของโรคติิดต่่อที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วย

วััคซีีนหลายชนิดิสูงูที่่�สุุดในประเทศไทย ปััญหาการระบาด

ของโรคติดต่่อที่่�ป้้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน พบว่่า จัังหวััดยะลา

และปััตตานีี เป็็น 2 ใน 10 จัังหวััดที่่�มีีอััตราป่่วยด้้วย 

โรคคอตีีบมากที่่�สุุดในประเทศไทย โดยพบว่่า จัังหวััด

ยะลา พบผู้้�ป่วยโรคคอตีบีติดิต่่อกันัมาทุุกปีี ตั้้�งแต่่ ปีี พ.ศ. 

2552-2554 รวม 38 ราย เสียีชีีวิิต 7 ราย พบผู้้�ป่วย

สูงูสุุด ในปีี 2553 จำำ�นวน 25 ราย (อัตัราป่่วย 4.67 ต่่อ

ประชากรแสนคน) รองลงมาคืือในปีี 2552 พบผู้้�ป่วย

จำำ�นวน 10 ราย (อัตัราป่่วย 2.03 ต่่อประชากรแสนคน) 

และปีี 2554 จำำ�นวน 5 ราย (อัตัราป่่วย 1.01 ต่่อประชากร

แสนคน) และในปีี 2555-2560 มีีผู้้�ป่วยรวม 18 ราย 

เสียีชีีวิิต 7 ราย (อัตัราป่่วย 38.88 ต่่อประชากรแสนคน) 

ซึ่่�งแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น(4)

ความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีน ในเด็ก็ 0-5 ปีี 

ในพื้้�นที่่� 5 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ในช่่วงปีี พ.ศ. 2555-

2565 อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 40-70 ในเด็ก็ 0-5 ปีี เช่่น  

โรคหัด คอตีีบ และไอกรน ในพื้้� นที่่�จัังหวััดชายแดน 

ภาคใต้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง ปััจจัยที่่�มีผีลต่่อการนำำ�บุุตรหลานไป

รัับวััคซีีนของผู้้�ปกครองในพื้้� นที่่�จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ 

ได้้แก่่ ความวิิตกกังัวลต่่อผลข้้างเคีียงจากการฉีีดวััคซีีน 

ความรู้้� ที่่�ไม่่ครบถ้้วน และไม่่ครอบคลุุมเกี่่�ยวกัับการ 

สร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคและหลักการศาสนาอิสิลามของ 

ผู้้�ปกครองพฤติิกรรมบริิการของเจ้้าหน้าที่่� และระบบ

บริิการที่่�ไม่่สอดคล้องกับัวิิถีชีีีวิิตของคนในพื้้�นที่่� รวมถึงึ

การย้้ายที่่�อยู่่�ตามผู้้�ปกครองไปต่างประเทศ หรืืออาศัยัอยู่่�

กับัผู้้�สูงูอายุุตามลำำ�พัง ทำำ�ให้้ไม่่สามารถรับวััคซีีนตามนััด

ที่่�สถานบริิการได้้(5)

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน อำำ�เภอเมืือง จัังหวััดสตููล 

เมื่่�อพิิจารณาการป่่วยและการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคติิดต่่อที่่�

ป้้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน จากรายงานการเฝ้้าระวัังโรค ของ

สำำ�นักระบาดวิิทยา ในระยะเวลา 3 ปีีที่่�ผ่่านมา (พ.ศ. 

2562-2564) จากข้้อมููล ณ วัันที่่� 27 สิงิหาคม พ.ศ.2564 

ไม่่พบผู้้�ป่วยด้้วยโรคติดต่่อที่่�ป้้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน แต่่พบ

การขาดนััดรัับวััคซีีน และมีีจำำ�นวนผู้้�มารัับบริิการฉีีดวััคซีีน

ในคลินิิกสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้� มกัันโรคไม่่ครอบคลุุมตาม 

เป้้าหมาย (เป้้าหมาย คืือ ร้้อยละ 95)(6) ซึ่่�งเหตุุผลส่่วนใหญ่ 

คืืออาศัยัอยู่่�ต่างจัังหวััด ย้้ายถิ่่�นฐานไปจังัหวััดอื่่�นแต่่ไม่่ได้้

แจ้้งเจ้้าหน้าที่่� อาศัยัอยู่่�กับัตา ยาย ซึ่่�งไม่่ได้้สนใจเกี่่�ยวกับั

การฉีีดวััคซีีนของเด็ก็ รวมถึึงความตระหนััก และภาวะ

เศรษกิจิของผู้้�ปกครอง รวมถึงึกลััวเด็ก็มีีไข้้ การวิิจััยนี้้�มีี

วััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อพััฒนากรอบแนวคิดการสร้้างเสริิม

ภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค ศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน จัังหวััดสตูลู
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วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษานี้้� เกิดิจากการบููรณาการ มาตรฐานในงาน

สร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค 3 มาตรฐาน ได้้แก่่ (1) มาตรฐาน

การบริิหารจััดการวััคซีีนและระบบลููกโซ่่ความเย็น็ (2) 

มาตรฐานคุุณภาพการให้้บริิการวััคซีีน และ (3) มาตรฐาน

การบัันทึกึข้้อมููลในแฟ้้มข้้อมููลงานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกััน

โรค 

ผู้้�วิจััยบููรณาการตัวัแบบที่่�สะท้้อนปััจจัยนำำ�เข้้า (Input) 

การพััฒนากระบวนการ (Process) และผลลััพธ์ ์ (Out-

come) แสดงรูปูแบบการพััฒนาศักัยภาพผู้้�ดูแลหลักและ

จิิตอาสา นัักส่่งเสริิมพััฒนาการเด็็ก 0-5 ปีี โดยใช้้

กระบวนการมาประยุุกต์์ใช้้ ประกอบไปด้วย 3 องค์์-

ประกอบ คืือ (1) ปััจจัยนำำ�เข้้า (Input) ได้้แก่่ การสรรหา

ตััวแทนจากทุุกภาคส่วนที่่�เกี่่�ยวข้องในชุุมชน การประชุุม

คณะกรรมการดำำ�เนิินการ ได้้แก่่ ค้้นหาปััญหา/เข้้าใจ

ปััญหา การมีีส่่วนร่่วมวิิเคราะห์์ปััญหา และวางแผนการ

แก้้ไขปััญหา (2) กระบวนการ (Process) ดำำ�เนิินการตาม

แผน ได้้แก่่ การพััฒนาศักัยภาพผู้้�ดูแลหลักเด็ก็ 0-5 ปีี 

การพััฒนาศัักยภาพจิตอาสา นัักส่่งเสริิมพััฒนาการเด็ก็ 

0-5 ปีี และมีีการประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนาศัักยภาพ 

ผู้้�ดูแลหลักและจิติอาสานักัส่่งเสริิมพััฒนาการเด็ก็ 0-5 ปีี 

และปรับปรุุงแนวทางการพััฒนาศักัยภาพผู้้�ดูแลหลักและ

จิิตอาสานัักส่่งเสริิมพััฒนาการเด็ก็ 0-5 ปีี และ (3) 

ผลลััพธ์ ์(Output) คืือ รูปูแบบการพััฒนาศักัยภาพผู้้�ดูแล

หลักและจิิตอาสานัักส่่งเสริิมพััฒนาการเด็ก็ 0-5 ปีี ใน

ชุุมชนแบบมีีส่่วนร่่วม

กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ใช้้ในการศึกึษา ได้้แก่่ ผู้้�ปกครองเด็ก็

ที่่�มีีอายุุแรกเกิดิ - 5 ปีี จำำ�นวน 293 คน อาสาสมััคร

สาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้าน (อสม.) จำำ�นวน 110 คน ผู้้�นำำ�

ศาสนาอิสิลาม จำำ�นวน 19 คน ครูปูฐมวััย จำำ�นวน 68 คน 

การเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่าง แบบเฉพาะเจาะจง และประยุุกต์์

ใช้้ทฤษฎีีระบบ ได้้แก่่ ปััจจัยนำำ�เข้้า กระบวนการ และ

ผลลััพธ์์ การทบทวนวรณกรรมและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง  

ผู้้�วิจััยนำำ�กิจิกรรมดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ร่่วมกับับริิบทของ

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมานโดยใช้้การวิิเคราะห์์แก่่นสาระ 

(thematic analysis) แล้้วกำำ�หนดกรอบแนวคิดการสร้้าง-

เสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน ประกอบ

ด้้วยวงจร 3 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การประเมินิปััจจัยนำำ�เข้้า 

(Input) ระยะที่่� 2 การพััฒนากระบวนการ (Process) และ

ระยะที่่� 3 สรุุปผลลััพธ์ ์(Output) ดำำ�เนิินการติดิตามความ

รู้้�ทัศันคติคิวามตระหนักและความพึึงพอใจของการได้้รัับ

วััคซีีนป้้องกันัโรคในเด็ก็แรกเกิดิ - 5 ปีีเปรียบเทียีบกับั

ผลการประเมินิก่่อน-หลังกระบวนการพััฒนา 

ผลการศึึกษา
กรอบแนวคิิดการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้� มกัันโรค ศููนย์์

สุุขภาพชุุมชนพิิมาน เกิดิจากการบููรณาการมาตรฐานใน

งานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกัันโรค 3 มาตรฐาน ได้้แก่่ (1) 

มาตรฐานการบริิหารจััดการวััคซีีนและระบบลููกโซ่่ความ

เย็น็ (2) มาตรฐานคุุณภาพการให้้บริิการวััคซีีน และ (3) 

มาตรฐานการบัันทึกึข้้อมููลในแฟ้้มข้้อมููลงานสร้้างเสริิม

ภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค และประยุุกต์ใ์ช้้ทฤษฎีรีะบบ ได้้แก่่ ปััจจัย

นำำ�เข้้า กระบวนการ ผลลััพธ์ ์การทบทวนวรณกรรมและ

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้อง อันัสรุุปองค์์ประกอบของการดำำ�เนิิน

งานสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค 

ผู้้�วิจััยนำำ�กิจิกรรมดัังกล่่าวมาวิิเคราะห์์ร่่วมกับับริิบท

ของศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน นำำ�มากำำ�หนดกรอบแนวคิด

การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน 

ประกอบด้้วย 3 ระยะ ดังันี้้�  

ระยะที่่� 1 การประเมินิปััจจัยนำำ�เข้้า (Input) ประกอบ

ด้้วย 5 กิจิกรรม ดังันี้้�  (1) การค้้นหาเด็ก็แรกเกิดิ -5 ปีี 

ที่่�ได้้รัับและไม่่ได้้รัับวััคซีีนตามมาตรฐาน (2) การประเมินิ

ความร่่วมมืือของทีมีสหสาขาวิิชาชีีพ (3) การสนัับสนุุน

อุุปกรณ์ ์ เครื่�องมืือที่่�มีีมาตรฐานโดยโรงพยาบาลแม่่ข่่าย 

(4) การสนัับสนุุนความรู้้�ด้านข้้อมููลสารสนเทศเกี่่�ยวกับั

วััคซีีน และ (5) การประเมิินความรู้้�  ทัศันคติิ ความ-

ตระหนักต่่อการรัับวััคซีีน และความพึึงพอใจต่อการ

บริิการวััคซีีนในเด็ก็แรกเกิดิ - 5 ปีีของศูนูย์์สุุขภาพชุุมชน

พิิมาน (ตารางที่่� 1)
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ระยะที่่� 2 การพััฒนากระบวนการ (Process) ประกอบ

ด้้วย 7 กิจิกรรม ดังันี้้�  (1) สร้้างระบบติดิตามการรัับวััคซีีน 

(2) การสร้้างความมั่่�นใจในผลิิตภััณฑ์์วััคซีีน (3) 

กระบวนการเตรีียมวััคซีีน อุุปกรณ์์ตามมาตรฐานกอง

วััคซีีน (4) จััดระบบบริิการที่่�แยกเป็็นสัดัส่่วนไม่่ปะปนกับั

ผู้้�ป่วยทั่่�วไป (5) จััดมุุมสำำ�หรับการเฝ้้าระวัังอาการหลังได้้

รัับวััคซีีน (6) นวััตกรรม หรืือวิิจััยที่่�ส่่งเสริิมความรู้้�และ

ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องของประชาชน แรงสนับัสนุุนจากภาคีี

เครืือข่่ายในพื้้�นที่่� และ (7) ระบบประชาสัมัพัันธ์ก่์่อนถึงึ

วัันนััด ผ่่านทางบริิการเครืือข่่ายสังัคมออนไลน์์ที่่�ให้้บริิการ

บนอินิเตอร์์เน็ต็ เช่่น เฟสบุ๊๊�ค ไลน์์ (ตารางที่่� 2)

ระยะที่่� 3 สรุุปผลลััพธ์์ (Output) ประกอบด้้วย

กิจิกรรมการประเมิิน ความรู้้�  ทัศันคติ ิความตระหนักใน

การรัับวััคซีีนและความพึึงพอใจในการบริิการการสร้้าง-

เสริิมภูมูิิคุ้้�มกัันโรคในเด็ก็แรกเกิิด - 5 ปีี ซ้ำำ��หลังการ

พััฒนา พบว่่า ผลการประเมิินก่่อนกระบวนการพััฒนา 

(N=490) หลังการพััฒนา (N=382) เมื่่�อเปรียบเทียีบ

ความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยรวมของความรู้้�  ทัศันคติ ิ

ความตระหนัก และความพึึงพอใจ ของการได้้รัับวััคซีีน

ป้้องกันัโรคในเด็ก็แรกเกิดิ - 5 ปีีหลังขั้้�นตอนกระบวน

พััฒนา พบว่่า ปััจจัยด้้านปััจจัยด้้านความรู้้�  ทััศนคติ ิ 

ความตระหนัก และความพึึงพอใจ มีผีลต่่างของคะแนน-

เฉลี่่�ย และร้้อยละที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกปััจจัยหลังขั้้�นตอนกระบวน-

การพััฒนาดังัตารางที่่� 3 ดังันี้้�

เมื่่�อเปรียบเทียีบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยรวม 

ความรู้้�  ทัศันคติ ิความตระหนัก และความพึึงพอใจ ของ

การได้้รัับวััคซีีนป้้องกันัโรคในเด็ก็แรกเกิดิ - 5 ปีีหลังขั้้�น

ตอนกระบวนการพััฒนา พบว่่า ปััจจัยด้้านความรู้้�  และ

 ตารางที่่� 1 การดำำ�เนินิการประเมิินปััจจัยันำำ�เข้า้ (Input)

ประเด็น็

1) การค้้นหาเด็ก็แรกเกิดิ - 5 ปีี ที่่�ได้้รัับ

และไม่่ได้้รัับวััคซีีนตามมาตรฐาน

2) ประเมินิความร่่วมมืือของทีมีสหสาขา

วิิชาชีีพ

3) การสนัับสนุุนอุุปกรณ์ ์เครื่�องมืือที่่�มีี

มาตรฐานโดยโรงพยาบาลแม่่ข่่าย

4) การสนัับสนุุนความรู้้�ด้านข้้อมููล

สารสนเทศเกี่่�ยวกับัวััคซีีน

5) การประเมินิความรู้้�  ทัศันคติ ิความ-

ตระหนักต่่อการรัับวััคซีีน และความ- 

พึึงพอใจต่อการบริิการวััคซีีนในเด็ก็แรก

เกิดิ-5 ปีีของศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน

สรุุปประเด็น็ที่่�สำำ�คััญ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลจากทะเบียีนเด็ก็แรกเกิดิ – 5 ปีี ของศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมานที่่�

เป็็นปััจจุุบันั สำำ�รวจทั้้�งเด็ก็รายเก่่า และเด็ก็ที่่�เกิดิใหม่ การค้้นหาด้้วยโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์ จำำ�นวนเด็ก็ทั้้�งหมด 480 คน จำำ�นวนเด็ก็ที่่�ขาดนััด 18 คน ร้้อยละ 3.75

ใช้้การสนทนากลุ่่�ม โดยผู้้�วิจััยเป็็นผู้้�นำำ�การสนทนา โดยเปิิดคำำ�ถามหลักทีลีะคำำ�ถาม 

- แยกประเด็น็สาระที่่�สำำ�คััญของเจ้้าหน้าที่่�ในภาพรวม 

- วิิเคราะห์์และสรุุปประเด็น็ที่่�สำำ�คััญในภาพรวม

- บันัทึกึสรุุปการสนทนากลุ่่�มโดยผู้้�วิจััย เจ้้าหน้าที่่�ในหน่วยงาน มีีความร่่วมมืือในการ

ให้้บริิการ

การสนัับสนุุนอุุปกรณ์ ์เครื่�องมืือ ที่่�มีมีาตรฐานโดยโรงพยาบาลแม่่ข่่าย โดยการทำำ�

โครงการเพ่ื่�อแก้้ไขปััญหาการขาดอุุปกรณ์ใ์นแต่่ละปีีงบประมาณ มีีอุุปกรณ์ใ์นการ

ดำำ�เนิินงานในคลินิิกครบ เช่่น อุุปกรณ์ต์รวจพัฒนาการ หนังสืือนิิทานเสริิมทักัษะ 

เป็็นต้้น 

การประชุุมเชิิงปฏิบิัตัิกิารแก่่ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานอย่่างต่่อเน่ื่�อง

การประเมินิความรู้้�  ทัศันคติ ิความตระหนักต่่อการรัับวััคซีีน และความพึึงพอใจต่อ

การบริิการวััคซีีนในเด็ก็แรกเกิดิ-5 ปีีของศูนูย์์สุุขภาพชุุมชนพิิมาน พบว่่า ก่่อน 

ขั้้�นตอนกระบวนการ กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีค่่า (Mean ต่ำำ��สุุด และค่่า SD สูงู) จึึงนำำ�ข้อดังั

กล่่าวมาพััฒนา ใช้้หลัก 80/20 Pareto Rule
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ตารางที่่� 2 แสดงการพัฒันากระบวนการ (Process)

ประเด็น็

1) 	สร้้างระบบติดิตามการรัับวััคซีีน 

2) 	การสร้้างความมั่่�นใจในผลิิตภััณฑ์์

วััคซีีน 

3) 	กระบวนการเตรีียมวััคซีีน อุุปกรณ์์

ตามมาตรฐานกองวััคซีีน 

4) 	จัดระบบบริิการที่่�แยกเป็็นสัดัส่่วนไม่่

ปะปนกับัผู้้�ป่วยทั่่�วไป 

5) 	จัดมุุมสำำ�หรับการเฝ้้าระวัังอาการหลัง

ได้้รัับวััคซีีน 

6) 	นวััตกรรม หรืือวิิจััยที่่�ส่่งเสริิมความรู้้�

และความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องของ

ประชาชน แรงสนัับสนุุนจากภาคีี

เครืือข่่ายในพื้้�นที่่� 

7) 	ระบบประชาสัมัพัันธ์ก่์่อนถึงึวัันนััด 

ผ่่านทางบริิการเครืือข่่ายสังัคม

ออนไลน์์ที่่�ให้้บริิการบนอินิเตอร์์เน็ต็ 

เช่่น เฟสบุ๊๊�ค ไลน์์

สรุุปประเด็น็ที่่�สำำ�คััญ

ใช้้ข้้อมููลจากแฟ้้มประวััติขิองเด็ก็แรกเกิดิ – 5 ปีี ในเขตความรัับผิดิชอบ อาสาสมััคร

สาธารณสุุข ลงพื้้�นที่่�ติดิตามในชุุมชน เพ่ื่�อนำำ�เด็ก็มารัับบริิการฉีีดวััคซีีน 

บููรณาการกับัผู้้�นำำ�ศาสนาอิสิลามในชุุมชน ส่่งเสริิมความรู้้�แก่่ประชาชนถึงึคุุณภาพและ

มาตรฐานของวััคซีีน ว่่าได้้รัับการรัับรองจากจุุฬาราชมนตรีี รวมถึงึการเช่ื่�อมั่่�นในการ

ป้้องกันัโรค และผลข้้างเคีียงหลังฉีีดวััคซีีนที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกับัเด็ก็ว่่ามีีประโยชน์์มากกว่่า 

โทษ

บันัทึกึสรุุปผล checklist โดยผู้้�วิจััย มีกีระบวนการเตรีียมวััคซีีน อุุปกรณ์ก์ารฉีีดยา 

ตามมาตรฐานกองวััคซีีน โดยพยาบาลวิิชาชีีพ

บันัทึกึสรุุปผล checklist โดยผู้้�วิจััย มีกีารบริิหารจััดการพื้้�นที่่� ให้้มีรีะบบการให้้บริิการ

ที่่�แยกเป็็นสัดัส่่วน ไม่่ปะปนกับัผู้้�ป่วยทั่่�วไป และผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการทำำ�แผลต่่อเน่ื่�อง

ตามมาตรฐาน

บันัทึกึสรุุปผล checklist โดยผู้้�วิจััย มีกีารจััดมุุมสำำ�หรับการเฝ้้าระวัังอาการหลังได้้รัับ

วััคซีีน ตามมาตรฐาน

มีกีารส่่งเสริิมความรู้้�  และทักัษะแก่่ภาคีีเครืือข่่ายทุุกเดืือน หากพบปััญหาที่่�ต้้องแก้้ไข 

จะมีกีารทบทวนปััญหา และแก้้ไขปััญหาร่่วมกันัในชุุมชน อสม. ผู้้�นำำ�ศาสนา ครูปูฐมวััย 

มีีส่่วนช่่วยในการกระตุ้้�นให้้ผู้้�ปกครองนำำ�เด็ก็มารัับบริิการวััคซีีนในพื้้�นที่่�

มีรีะบบการติดิตามที่่�รวดเร็ว็ ประหยัดเวลา ในการติดิตามให้้ผู้้�ปกครองนำำ�เด็ก็มารัับ

วััคซีีนตามนััด ผ่่านทางบริิการเครืือข่่ายสังัคมออนไลน์์ที่่�ให้้บริิการบนอินิเตอร์์เน็ต็ เช่่น 

เฟสบุ๊๊�ค ไลน์์

ตารางที่่� 3 ข้อ้มููลคะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าความต่่างและร้อ้ยละของคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�  ทัศันคติิ  

ความตระหนักั และความพึงึพอใจ ต่่อการรับับริิการฉีีดวัคัซีีนของศููนย์ส์ุุขภาพชุมุชนพิมิาน 

   ที่่�	     ปััจจัย	               ก่่อนขั้้�นตอนกระบวนการ          หลังขั้้�นตอนกระบวนการ        ผลต่่าง Mean 1   ร้้อยละที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

                                                (N=490)                          (N=382)	              และ Mean 2	

		               Mean 1     SD      แปลผล      Mean 2     SD      แปลผล		

1.	คว ามรู้้�	  9.52	 0.98	สู งู	 9.61	 0.83	สู งู	 0.09	 9.00

2.	ทั ศันคติ	ิ 5.01	 8.01	สู งู	 5.16	 5.85	สู งู	 0.15	 15.00

3.	คว ามตระหนัก	 3.48	 5.34	ป านกลาง	 3.50	 4.71	ป านกลาง	 0.02	 2.00

4.	คว ามพึึงพอใจ	 98.53	 13.38	สู งู	 98.77	 12.09	สู งู	 0.24	 24.00



กรอบแนวคิิดการสร้า้งเสริิมภููมิิคุ้้ �มกันัโรค ศููนย์ส์ุุขภาพชุมุชนพิมิาน

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2567 ปีีท่ี่� 33 ฉบับัเพ่ิ่� มเติิม 1 S21

ไม่่แตกต่่างกันัก่่อนและหลังขั้้�นตอนกระบวนการพััฒนา 

(ตารางที่่� 4)

ทัศันคติิมีีคะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

(p<0.01) ส่่วนปััจจัย ความตระหนัก และความพึึงพอใจ 

ตารางที่่� 4 ข้อ้มููลเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ก่่อนและหลังัขั้้�นตอนกระบวนการ

ที่่�      ปััจจัย	   ก่่อนขั้้�นตอนกระบวนการ  หลังขั้้�นตอนกระบวนการ  Mean difference       95%CI              t          p

                                 (N=490)                     (N=382)

                              Mean        SD             Mean          SD				  

1.	คว ามรู้้�	  9.52	 0.98	 9.61	 0.83	 -0.09	 -0.21 ถึงึ 0.02	 -1.51	 *<0.01

2.	ทั ศันคติ	ิ 5.01	 8.01	  5.16	 5.85	 -1.49	   -2.41 ถึงึ -0.57	 -3.18	 *<0.01

3.	คว ามตระหนัก	 3.48	 5.34	 3.50	 4.71	 -0.18	 -0.87 ถึงึ 0.49	 -0.54	 0.17

4.	คว ามพึึงพอใจ	 98.53	 13.38	 98.77	 12.09	 -0.24	 -1.96 ถึงึ 1.47	 -0.27	 0.85

ส่่วน ขาดความรู้้�  ความเข้้าใจที่่�ถููกต้้องเกี่่�ยวกับัโรคโควิดิ-

19 ของผู้้�ปกครอง รวมถึงึความกลััวและความวิิตกกังัวล

เกี่่�ยวกับัผลข้้างเคีียงและประสิทิธิภิาพของวััคซีีนโควิด-

19 และความไม่่มั่่�นใจในประสิทิธิภิาพการป้้องกันัโรคของ

วััคซีีนโควิด-19 หากต้้องนำำ�บุุตรหลานเข้้ารัับบริิการใน 

สถานบริิการสาธารณสุุข จึึงเป็็นเหตุุให้้ผู้้�ปกครองตััดสินิ

ใจงดหรืือเล่ื่�อนการนำำ�เด็ก็มารัับวััคซีีนตามนััด 

2. คุุณภาพและบริิการสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรคในเด็ก็ 

ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานส่่วนใหญ่ให้้ข้้อมููลว่่า การปรับเปลี่่�ยนบริิการ

สร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคในเด็ก็ช่่วงที่่�มีีการระบาดของ 

โรคโควิด-19 เพ่ื่�อจััดการกัับโรคโควิด-19 นั้้�นเป็็น 

ความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนและฉุุกเฉิินจึึงต้้องระดมบุุคลากรส่ว่น-

ใหญ่ในหน่วยงานมาช่่วยในการคัดักรอง ป้้องกันั เฝ้้าระวััง 

และดููแลรัักษา ทำำ�ให้้มีีการปรับรููปแบบบริิการในสถาน

บริิการ ด้้วยการลดจำำ�นวนวััน และเวลาให้้บริิการลง รวม

ถึงึการห้้ามมิใิห้้เด็ก็เล็ก็ที่่�ไม่่เจ็บ็ป่่วยเข้้ามาในโรงพยาบาล 

3. การบริิหารทรัพยากรบุุคคล ภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

จากมาตรการเตรีียมการป้้องกันั ควบคุุม เฝ้้าระวััง และ

รัักษาผู้้�ป่วยโรคโควิด-19 นั้้�นต้้องอาศัยับุุคลากร จำำ�นวน

มากในการดำำ�เนิินงาน จึึงมีกีารมอบหมายให้้ผู้้�รับผิดิชอบ

งานสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคมาช่่วยปฏิิบััติิงานด้้านการ

ป้้องกัันและควบคุุมโรคโควิิด-19 ทำำ�ให้้สถานบริิการ

วิิจารณ์์
กรอบแนวคิดการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้� มกัันโรคศููนย์์-

สุุขภาพชุุมชนพิิมาน ประกอบด้้วยขั้้�นตอน IPO หลัง

กระบวนการพััฒนาปััจจัยด้้านปััจจัยด้้านความรู้้�  ทัศันคติ ิ

ความตระหนัก และความพึึงพอใจ มีผีลต่่างของคะแนน

เฉลี่่� ย และร้้อยละที่่� เพิ่่� มขึ้้� นทุุกปััจจัยหลังขั้้� นตอน

กระบวนการพััฒนา ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถนำำ�ไปใช้้

ในการพััฒนาการดำำ�เนิินงานคลินิิกสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันั-

โรค และเป็็นแบบอย่่างในการแก้้ไขปััญหาความครอบ-

คลุุมของการได้้รัับวััคซีีนในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียง หรืือผู้้�ที่่�สนใจ

ได้้ สอดคล้องกับัอีรีะฟาน หะยีอีีแีต และประภาภรณ์ ์หลัง

ปููเต๊๊ะ(7) เร่ื่�องผลกระทบจากการระบาดของโรคโควิด-19 

ต่่อบริิการสร้้างภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค ในเด็ก็ 0-5 ปีี จัังหวััดยะลา 

ผลกระทบของโรคโควิด-19 ต่่อระบบบริิการสร้้างเสริิม

ภูมูิิคุ้้�มกันัโรคในเด็ก็ 0-5 ปีี ประกอบด้้วย 3 ประเด็น็

หลัก ดังัต่่อไปนี้้�  

1. การเข้้าถึงึบริิการสร้้างเสริิมภูมูิค้ิุ้�มกันัโรค ผู้้�ปฏิบิัตัิ-ิ

งานและผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่ กล่่าวว่า การติดิเชื้้� อโควิด-

19 ของคนในครอบครัวหรืือในชุุมชน รวมถึงึมาตรการ

ของรััฐบาลและของจัังหวััด ส่่งผลกระทบและเป็็นอุุปสรรค

ต่่อการเดิินทางของผู้้�ปกครองในการนำำ�บุุตรหลานเข้้ารัับ

บริิการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรค รวมถึึงผู้้�ปฏิบิััติิงานบาง
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สุุขภาพหลายแห่่งขาดบุุคลากรที่่�รัับผิิดชอบโดยตรงใน

การปฏิบิััติิหน้าที่่�ด้้านการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคในเด็ก็ 

บางหน่วยงานมีกีารบริิหารจััดการให้้ผู้้�ปฏิบิัตัิงิานรองหรืือ

บุุคลากรส่่วนอื่่�นๆ ซึ่่�งได้้รัับการถ่่ายทอดงานและทักัษะ

ด้้านวััคซีีนมาช่่วยแทน

ซึ่่�งสอดคล้องกับัศุุภานิิช ธรรมทินิโน เร่ื่�องการพััฒนา

ระบบติิดตามความครอบคลุุมในการรัับวััคซีีนของเด็ก็ 

0-5 ปีี ในอำำ�เภอสะเดา จัังหวััดสงขลา ปััจจัยความสำำ�เร็จ็

ของการศึึกษาเกิิดจากการใช้้สิ่่�งกระตุ้้�นเตืือนที่่�มีีความ-

หลากหลาย ได้้แก่่ การใช้้ระบบสีใีนการจััดกลุ่่�มเด็ก็ที่่�ขาด

นััดวััคซีีน การแจ้้งเตืือนด้้วยระบบประชาสัมัพัันธ์ ์ผ่่านทาง 

social media (Facebook, Line group) และสื่่�อบุุคคล 

คืือ อสม. และแกนนำำ� อสต. ทำำ�งานอย่่างเป็็นระบบด้้วย

ความต่่อเน่ื่�อง ผลการศึกึษาพบว่่า ปีีงบประมาณ 2561 

ไตรมาสที่่� 1-3 จำำ�นวนเด็ก็ไทยที่่�ขาดนััดวััคซีีนในแต่่ละ

เดืือนมีแีนวโน้้มลดลง เฉลี่่�ยเดืือนละ 3 ราย เด็ก็ต่่างด้้าว

ขาดนััดวััคซีีนลดลงเฉลี่่�ยเดืือนละ 1 ราย และความ-

ครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนแต่่ละชนิิดของเด็ก็ไทยอายุุ

ครบ 1 ปีี ร้้อยละ 100 ครบ 2 ปีี ร้้อยละ 100 ครบ 3 ปีี 

ร้้อยละ 95.37 และครบ 5 ปีี ร้้อยละ 98.61 และความ-

ครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนแต่่ละชนิิดของเด็ก็ต่่างด้้าวอายุุ

ครบ 1 ปีี ร้้อยละ 100 ครบ 2 ปีีร้้อยละ 98.70 ครบ 3 

ปีี ร้้อยละ 96.45 และครบ 5 ปีี ร้้อยละ 97.68 พบว่่า

อัตัราความครอบคลุุมเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 95 ในทุุก

กลุ่่�มอายุุทั้้�งเด็ก็ไทยและเด็ก็ต่่างด้้าว(8)
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Abstract:		  Immunization through vaccination to prevent disease is necessary and very important to reduce 

morbidity and mortality in children. Children’s illnesses not only affect the children themselves and their 

family, but also the society and the nation as well. This study aimed to develop a conceptual framework 

for immunization in order to reduce morbidity and death rates among children in Phiman primary care 

unit of Satun Hospital, Stun Province, Thailand. A concept was developed from a review of relevant 

literature and models by integrating three standards in immunization work which included: (1) vaccine 

management standards and cold chain systems, (2) quality standards for vaccination services, and (3) 

standards for recording information in the immunization work; together with the application of systems 

theory including inputs, processes, and results, in the context of the Phiman primary care unit. The study 

was conducted during December 2020 to May 2021. There were 490 samples of children guardians, 

health care volunteers, teachers of child development centers, Islamic leaders and Phiman PCU staff. The 

results of the study after the implementation of the conceptual framework revealed that the knowledge, 

attitude, awareness of vaccination and satisfaction with immunization services for newborns were all in-

creased, particularly the knowledge and attitude which were significantly improved (p<0.01). Thus, the 

framework should be wider utilyzed in order to properly manage child vaccination program which will 

eventually protect children from vaccine preventable diseases. In addition, the framework can become a 

component for developing policies related to the management of immunization clinics.
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