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บทน�า
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้งแผนงานสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรคมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 โดยมวัีตถุประสงค์

เพ่ือลดอตัราป่วยและอตัราตายด้วยโรคติดต่อที่ป้องกนั

ได้ด้วยวัคซีน ปัจจุบนัมวัีคซีนรวม 10 ชนิดป้องกนัได้ 10 

โรค ได้แก่ วัคซีนป้องกนัวัณโรค (BCG) วัคซีนป้องกนั

โรคตับอักเสบบี (HB) วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอกัเสบบี (DTwP-HB) วัคซีน
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ป้องกนัโรคโปลิโอชนิดหยอด (OPV) วัคซีนป้องกนัโรค

โปลิโอชนิดฉีด (IPV) วัคซีนรวมป้องกนัโรคหัด-คางทูม-

หัดเยอรมนั (MMR) วัคซีนป้องกนัโรคไข้สมองอกัเสบ-

เจอี (JE) วัคซีนรวมป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก-       

ไอกรน (DTP) วัคซีนรวมป้องกนัโรคคอตบี-บาดทะยัก 

(dT) และวัคซีนรวมป้องกนัโรคหัด-หัดเยอรมนั (MR) 

ผลการด�าเนินงานในภาพรวมของประเทศการจัดโปร- 

แกรมการสร้างเสริมภมูิคุ้มโรคที่สามารถป้องกนัได้ไว้ใน

แผนถงึ 10 ชนิด 10 โรค ก้าวหน้าต่อเน่ืองจากอดตีจนถงึ

ปัจจุบนั โดยเฉพาะการให้บริการวัคซีนอยู่ในเกณฑด์ี(1-2) 

พ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ได้แก่ จังหวัดยะลา 

ปัตตานี และนราธิวาสเป็นพ้ืนที่ที่การด�าเนินงานสร้าง

เสริมภมูิคุ้มกนัโรคได้ไม่ครอบคลุม จากข้อมูลปี 2556 

การส�ารวจความครอบคลุม (30 clusters sampling)ใน

พ้ืนที่ 3 จังหวัด(3) พบว่าอตัราความครอบคลุมของการ

ได้รับวัคซีนทุกชนิดที่ต้องได้รับในช่วงอายุ 1-2 ปีแรกมี

อตัราเฉล่ียต�่ากว่าเกณฑท์ี่ก�าหนดน้อยกว่าร้อยละ 90.00 

ได้แก่ วัคซีน DTP-HB3/OPV3 เฉล่ียร้อยละ 84.00 

และ MMR ร้อยละ 87.30 และกลุ่มอายุอื่นๆ พบว่าภาพ

รวมความครอบคลุมการได้รับวัคซีนทุกชนิดทั้งในเดก็

ก่อนวัยเรียนและวัยเรียนมรีะดบัต�่ากว่าร้อยละ 90.00 

ปัญหาส�าคัญในด�าเนินงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค

ประกอบด้วย 3 ประเดน็ ได้แก่ ประเดน็แรกพ้ืนที่มปัีญหา

ความไม่สงบเป็นอุปสรรคในการเดินทาง ความไม่

ปลอดภัยของทั้งผู้มารับบริการ และผู้ให้บริการ ประเดน็

ที่สองเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบเปล่ียนงานบ่อย เจ้าหน้าที่

ใหม่ขาดองค์ความรู้ความเข้าใจ และประเดน็สดุท้ายจาก

ผู้มารับบริการ ผู้ปกครองไม่มเีวลาว่าง จ�าวันนัดไม่ได้ ไม่

เหน็ประโยชน์ของการรับวัคซีน และกลัวเดก็ไม่สบาย(3) 

จากสภาพสถานการณก์ารด�าเนินงานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนั

โรคในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ที่ผ่านมาพบ

โอกาสในการพัฒนาเพ่ือเป็นการยกระดับสถานบริการสู่

ความเป็นเลิศตามความหมายที่ว่าประสิทธิผลของการ

ด�าเนินงานมีคุณภาพโดดเด่นเป็นที่พึงพอใจและยอมรับ

ของผู้รับบริการรวมทั้งเป็นแบบอย่างของการให้บริการที่

มีคุณภาพอย่างย่ังยืน(4) ซ่ึงจะต้องควบคู่ไปกับการมี

แนวทางการปฏบิตัทิี่ด ีในที่น้ีจึงหมายถงึ วิธปีฏบิตัทิี่เป็น

เลิศในการให้บริการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคให้ส�าเรจ็ จาก

การน�าความรู้ ไปสู่การปฏิบัติงานจริง สรุปความรู้ และ

ประสบการณท์ี่เกดิจากการปฏบิตัจิริงไปสูแ่นวทางปฏบิตัิ

ที่ดทีี่สดุและสามารถเป็นตวัอย่างให้คนอื่นๆ น�าไปปฏบิตัิ

ตามประยุกต์การปฏิบัติงานอื่นๆ ให้เกิดประโยชน์ได้

สงูสดุต่อไป เหตผุลที่อาจท�าให้เกดิแนวทางปฏบิตัทิี่ด ี3 

ประการคือ 

1.  ผู้ปฏิบัติงานเรียนรู้ ไปสู่การปฏิบัติ ลดปัญหา

อุปสรรคที่เป็นตัวขัดขวางไม่ให้งานบรรลุตาม   

เป้าหมายที่ มุ่งหวังไว้และเกิดแรงบันดาลใจที่

อยากจะพัฒนา 

2. ค้นหาวิธีการใหม่ๆ เพ่ือประสิทธิภาพที่ดีกว่า    

เดมิ(5-6) 

3.  กระบวนการด�าเนินงานตามแนวปฏบิัติที่ดีจะน�า

ไปสู่การแลกเปล่ียนเรียนรู้  ประยุกต์ใช้และแลก

เปล่ียนเรียนรู้ ซ่ึงกนัและกนั(7)

จากรายงานวิเคราะห์ข้อมูลและสถานการณ์ข้างต้น

ท�าให้คณะวิจัยเกดิค�าถามวิจัยว่ามปัีจจัยความส�าเรจ็อะไร

บ้างที่ท�าให้การปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ

สถานบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดน-

ภาคใต้ที่ท�าให้การด�าเนินการได้ตามเกณฑ์และมีความ

ครอบคลุมของวัคซีนขั้นพ้ืนฐานสูงสุดของจังหวัด จึง

ด�าเนินการศกึษาปัจจัยความส�าเรจ็ต่อการปฏบิตังิานสร้าง

เสริมภมูคุ้ิมกนัโรคที่เป็นเลิศของสถานบริการสาธารณสขุ

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ในปี 2561 โดยมวัีตถุประสงค์

ส�าคัญเพ่ือศึกษาปัจจัยความส�าเร็จที่มีผลต่องานสร้าง

เสริมภมูคุ้ิมกนัโรคของสถานบริการที่เป็นเลิศ คาดหวังว่า

ผลจากการศกึษาคร้ังน้ีจะได้แนวทางการปฏบิตักิารสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคที่เป็นเลิศเป็นต้นแบบให้แก่สถาน

บริการสาธารณสุขในพ้ืนต่างๆ โดยเฉพาะพ้ืนที่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ เพ่ือผลักดนัให้ครอบคลุมการให้

วัคซีนในกลุ่มเป้าหมายเป็นไปตามที่ก�าหนดต่อไป 
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วิธีการศึกษา
การศกึษาน้ี เป็นการศกึษาเชิงคุณภาพ (qualitative 

research) กลุ่มตวัอย่างในการศกึษาคือผู้บริหาร เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุผู้รับผดิชอบงานหลัก อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน ประชาชน และผู้น�าองค์กรในชุมชนที่มี

ส่วนผลักดนัท�าให้ประสบผลส�าเรจ็ 

ขั้นตอนการด�าเนินการศกึษา 3 ขั้นตอนดงัน้ีคือ 

1) ทบทวนวรรณกรรมเอกสารและวิจัยที่เกี่ยวข้องกบั

แนวทางการปฏิบัติงานที่เป็นเลิศแล้วน�ามาสังเคราะห์

ข้อมูล 

2) สร้างแนวค�าถาม 

3) เกบ็รวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการคัดเลือก

พ้ืนที่ในการศกึษาแบบจ�าเพาะเจาะจง (purposive sam-

pling) จาก 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ได้แก่ จังหวัดยะลา 

ปัตตานี และนราธวิาส เลือกจังหวัดละ 3 อ�าเภอ ซ่ึงเป็น

พ้ืนที่ที่เคยพบการระบาดของโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน

และมคีวามครอบคลุมของวัคซีนขั้นพ้ืนฐานต�่ากว่าเกณฑ์

ในระยะเวลา 3 ปีที่ผ่านมา เรียงจากมากไปหาน้อยตาม

ล�าดบัดงัน้ี รวม 9 อ�าเภอ ได้แก่

-  อ�าเภอเมอืง อ�าเภอยะหา และอ�าเภอรามนั จังหวัด

ยะลา

-  อ�าเภอโคกโพธิ์ อ�าเภอมายอ และอ�าเภอเมือง 

จังหวัดปัตตานี

-  อ�าเภอเมอืง อ�าเภอย่ีงอ และอ�าเภอตากใบ จังหวัด

นราธวิาส

จากน้ันคัดเลือกสถานบริการแบบจ�าเพาะเจาะจง เป็น

สถานบริการที่ตั้งอยู่ในอ�าเภอข้างต้น ที่มผีลงานการสร้าง

เสริมภมูิคุ้มกนัโรคที่ได้ตามเกณฑม์ีความครอบคลุมของ

วัคซีนขั้นพ้ืนฐาน10 ชนิดป้องกนัได้ 10 โรค ได้แก่ วัณโรค 

โรคตบัอกัเสบบ ีโรคคอตบี บาดทะยัก ไอกรน โปลิโอ โรค

หัด คางทูม หัดเยอรมนั และโรคไข้สมองอกัเสบเจอ ีผล

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคภาพรวมสูงสุดระหว่าง ปี 

2558-2561 จ�านวน 9 แห่ง ใน 9 อ�าเภอ ดงัน้ี คือ 

จังหวัดยะลา ได้แก่ (1) โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ

ต�าบล (รพ.สต.) บ้านยะลา อ�าเภอเมือง (2) รพ.สต.   

กาตอง อ�าเภอยะหา และ (3) รพ.สต. บาโงย อ�าเภอ

รามนั 

จังหวัดปัตตานี ได้แก่ (1) ศูนย์สขุภาพชุมชนบ้าน

มะกรดู โรงพยาบาลโคกโพธิ์ อ�าเภอโคกโพธิ์ (2) รพ.สต. 

ลางา อ�าเภอมายอ และ (3) รพ.สต. ทุง่นเรนทร์ อ�าเภอ

เมอืง 

จังหวัดนราธวิาส ประกอบด้วย (1) รพ.สต. สไุหง- 

บาลา อ�าเภอเมอืง (2) รพ.สต. ลุโบะบอืซา อ�าเภอย่ีงอ 

และ (3) รพ.สต. บ้านกูบู อ�าเภอตากใบ 

คัดเลือกกลุ่มตวัอย่างกลุ่มผู้บริหารคือ

1) ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล

และหัวหน้าสถานบริการปฐมภมูิ (primary care unit) 

สถานบริการสาธารณสขุละ 1 คน รวมจ�านวน 9 คน 

2) กลุ่มผู้รับผดิชอบหลักคือ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่

ท�าหน้าที่งานรับผิดชอบหลักสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

สถานบริการสาธารณสขุละ 1 คน รวมจ�านวน 9 คน 

3) กลุ่มผู้น�าชุมชน คือ ผู้น�าชุมชนที่เป็นทางการอาศยั

อยู่ในพ้ืนที่รับผดิชอบของสถานบริการสาธารณสขุที่ได้รับ

การคัดเลือกศึกษา มีส่วนสนับสนุนการด�าเนินงานสร้าง

เสริมภมูคุ้ิมกนัโรคและสามารถให้ข้อมูลได้ ได้แก่ ก�านัน 

ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�าศาสนา ผู้น�าองค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น สถานบริการสาธารณสขุละประมาณ 

3 - 4 คน รวม จ�านวน 29 คน 

4) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านและ

ประชาชนทั่วไปที่เป็นแกนน�ามีส่วนสนับสนุนการด�าเนิน

งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและสามารถให้ข้อมูลได้ 

ได้แก่ แกนน�าสตรี แกนน�าเยาวชน สถานบริการ

สาธารณสขุละ ประมาณ 3 - 5 คน รวม จ�านวน 37 คน 

รวมทั้งสิ้น 84 คน 

เคร่ืองมือที่ ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แบบ

สมัภาษณ์เชิงลึก จ�านวน 2 ฉบับ ส�าหรับผู้บริหารและ

ส�าหรับผู้รับผดิชอบงานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค และแนว
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ค�าถามการสนทนากลุ่ม จ�านวน 1 ฉบบัส�าหรับผู้น�าชุมชน 

และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านและ

ประชาชน 

การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ 

เคร่ืองมอืที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีด�าเนินการตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา (content validity) เสนอผู้เช่ียวชาญ

ตรวจสอบคุณภาพโดยการหาความตรงของเน้ือหา ด�าเนิน

การตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนและความ

สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ตรงตามเน้ือหาที่ต้องการวัด

รวมถงึการใช้ และความชัดเจนของภาษา จากน้ันน�าแนว

ค�าถามมาปรับปรงุแก้ไขตามค�าแนะน�าก่อนน�าไปใช้จริง 

ท�าการเกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคมถึง          

กรกฎาคม พ.ศ. 2561 ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมประกอบ

ด้วย 3 ขั้นตอน คือ 

1. ประสานงานช้ีแจงความเป็นมา วัตถุประสงค์ ราย

ละเอยีดต่างๆ กบัผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกนั

โรคระดับจังหวัดและให้เป็นผู้เลือกสถานบริการที่มีผล

งานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ได้ตามเกณฑ์และมี

ความครอบคลุมของวัคซีนขั้นพ้ืนฐานโดยรวมสงูสดุช่วง

เวลาเดยีวกนั รวมทั้งหมด 9 แห่ง 

2. ประสานผู้บริหารสถานบริการสาธารณสขุที่ถูกคัด

เลือก ผู้รับผดิชอบงานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค กลุ่มผู้น�า- 

ชุมชน กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน และ

ประชาชนที่สนับสนุนการด�าเนินงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกนั

โรคส�าเรจ็เพ่ือการนัดหมาย วัน เวลาและสถานที่ในการ

เกบ็รวบรวมข้อมูล 

3. สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล ผู้บริหาร

สถานบริการสาธารณสขุและผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรคตามประเดน็ที่ศึกษา ใช้เวลาประมาณ 60 

ถงึ 90 นาท ีก่อนเกบ็ข้อมูลด�าเนินการขออนุญาตสมัภาษณ์

และบนัทกึเสยีงและด�าเนินการจัดสนทนากลุ่ม ผู้น�าชุมชน 

สมาชิกกลุ่มละ 3 ถงึ 5 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุและ

ประชาชนประมาณ 5 ถงึ 10 คน สถานบริการสาธารณสขุ

ละ 1 กลุ่ม ใช้เวลาประมาณ 1 ช่ัวโมงต่อกลุ่ม รปูแบบของ

การปฏสิมัพันธแ์บบต่างๆ โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมมี

โอกาสพูดคุยและแสดงความเหน็ได้อย่างอสิระระหว่างผู้

เข้าร่วมสนทนากลุ่มด้วยกนัเองหรือ คณะผู้วิจัยทุกคนร่วม

แสดงความคิดเห็นอย่างเต็มที่ไม่มีความรู้ สึกอึดอัด 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้วิธกีารตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า

เป็นการตรวจสอบข้อมูลที่นักวิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลมา

น้ัน ถูกต้อง ครบถ้วนหรือไม่ การแสวงหาความเช่ือถอืได้

ของข้อมูลจากแหล่งที่แตกต่างกันจากด้านข้อมูล ด้าน     

ผู้วิจัย และวิธกีารรวบรวมข้อมูล(8-9) การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis)

ผลการศึกษา
ลักษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า เพศชาย จ�านวน 

28 คน (ร้อยละ 33.33) เพศหญิง จ�านวน 56 คน (ร้อย

ละ 66.67) และบทบาทหน้าที่ในชุมชน ผู้ปฏบิตังิาน ผู้-

บริหารคือผู้อ�านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

และหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภมูเิทา่กนัๆ ร้อยละ 10.70 

ทั้งสามกลุ่ม เป็นผู้น�าชุมชนร้อยละ 19.00 ผู้น�าศาสนา 

ร้อยละ 13.00 ผู้น�าท้องถิ่นร้อยละ 2.40 อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน (อสม.) ร้อยละ 26.30 และ

ประชาชนร้อยละ 17.90 รวมสิ้น 84 คน (ตารางที่ 1) 

ปัจจัยความส�าเรจ็ที่มผีลต่อการปฏบิตังิาน

1. ปัจจัยด้านผู้รับผดิชอบงาน พบว่าปัจจัยด้านผู้รับ

ผดิชอบงานหลักและรองเจ้าหน้าที่ที่รับผดิชอบงานสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคและ อสม. ต้องเป็นผู้ที่ปฏิบัติตาม

หน้าที่ด้วยความทุ่มเทและใช้ใจในการท�างาน มคีวามรับ

ผดิชอบ เสยีสละ ทุม่เทตั้งใจท�างานไม่ทิ้งงาน รักงานที่ท�า

เป็นคุณสมบตัทิีส่ �าคัญของผู้ปฏบิตังิานหลักและรอง ท�าให้

งานสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคประสบความส�าเรจ็ (ตาราง

ที่ 2) 

2. ปัจจัยด้านกระบวนการและรูปแบบการท�างาน 

ประการแรก พบว่า ปัจจัยด้านกระบวนการท�างานเร่ิมต้น

จากการค้นหาปัญหาและสาเหตุส�าคัญที่ไม่น�าบุตรหลาน

มารับบริการฉีดวัคซีน ปัญหาที่พบคือกลัวบุตรเป็นไข้/ไม่

สบาย ผู้ปกครองมีธุระ/ไม่ว่าง ความเช่ือทางศาสนา

อิสลามเกี่ยวกับรับวัคซีนและความเช่ือที่ไม่ถูกต้อง 



ปัจจัยความส�าเรจ็ต่อการปฏบิตังิานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคที่เป็นเลิศของสถานบริการสาธารณสขุพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 267

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างจ�าแนกตาม เพศ และบทบาทหนา้ทีใ่นชมุชน

                                            ลักษณะทั่วไป                                        จ�านวน (n=84)      ร้อยละ

 เพศ ชาย 28 33.30

   หญิง 56  66.70

 บทบาทหน้าที่ในชุมชน  

  ผู้รับผดิชอบงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค  9 10.70

  ผู้บริหาร (ผอ. รพ.สต. และหัวหน้าหน่วยบริการปฐมภมู ิ  9 10.70

  ผู้น�าชุมชน 16 19.00

  ผู้น�าศาสนา 11 13.10

  ผู้น�าท้องถิ่น  2  2.40

  อาสาสมคัรสาธารณสขุหมู่บ้าน 22 26.20

  ประชาชน 15 17.90

ตารางที ่2 ปัจจยัความส�าเร็จต่อการปฏิบติังานสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคจ�าแนกตามผูร้บัผิดชอบงาน 
 

          ปัจจัย                                                วิเคราะห์เน้ือหา

ผู้รับผดิชอบงานหลัก  1.  ผู้รับผดิชอบงานหลักจะต้องมกีารเสยีสละและท�าด้วยใจซ่ึงจะต้องทุม่เทแรงกายแรงใจไม่เว้น

ในการขบัเคล่ือนงาน  วันหยุดราชการและมั่นใจในตนเองว่าประสบการณจ์ะสอนให้เข้าใจขั้นตอนของการท�างานได้ดขีึ้น 

 2. อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้านต้องท�าด้วยใจโดยไม่ย่อท้อและอดทนจนกว่าจะได้การยอมรับ

  และเหน็ความส�าคัญจากประชาชนและภาคีเครือข่าย 

ประการที่สองการวิเคราะห์ความรู้และความเข้าใจของ

ประชาชนเกี่ยวกบัวัคซีนและการรับบริการวัคซีนกบัความ

เช่ือทางศาสนาว่าเป็นอย่างไร ต้องท�าความเข้าใจและน�า

ไปสู่การแก้ปัญหา ประการที่ 3 คือปัจจัยรูปแบบการ

ด�าเนินงาน ประกอบด้วยกระบวนการมส่ีวนร่วมของภาคี

เครือข่ายในชุมชนซ่ึงจะมาช่วยในการด�าเนินงาน ระบบ

การติดตามกลุ่มเป้าหมายมารับบริการ การให้สขุศึกษา

ประชาสมัพันธเ์กี่ยวกบัวัคซีนที่ถูกต้องแก่ประชาชน การ

ให้บริการเชิงรกุในพ้ืนที่ การท�างานเป็นทมีและบูรณาการ 

การสร้างสมัพันธภาพทีด่ ีการปรับเปล่ียนวิธกีารให้บริการ 

การสร้างแรงจูงใจและการสร้างเงื่อนไขและข้อตกลงเป็น

รปูแบบการท�างานที่มปีระสทิธภิาพในการให้บริการสร้าง

ตารางที ่3 ปัจจยัความส�าเร็จต่อการปฏิบติังานสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคจ�าแนกตามปัจจยัดา้นกระบวนการและรูปแบบการท�างาน

         ปัจจัย                                                วิเคราะห์เน้ือหา

1. ค้นหาปัญหา 1.1  กลัวบุตรเป็นไข้ ไม่สบาย ผู้ปกครองกงัวลว่าเมื่อฉีดวัคซีนแล้วบุตรหลานจะมไีข้ ท�าให้เป็นภาระของ

  ผู้ปกครองที่จะต้องดูแลและต้องหยุดการประกอบอาชีพ ท�าให้ขาดรายได้

 1.2  ผู้ปกครองมธุีระ/ไม่ว่าง กรณเีดก็ที่อยู่กบัพ่อแม่ถ้าพ่อแม่ตดิธุระหรือไม่ว่างกจ็ะไม่พามาฉีดวัคซีนแต่ถ้าอยู่

  กบัผู้สงูอายุที่ไม่เข้าใจระบบของหน่วยบริการและเดนิทางล�าบากเดก็กจ็ะไม่ได้รับวัคซีนเช่นกนั
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ตารางที ่3  ปัจจัยความส�าเร็จต่อการปฏิบติังานสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคจ�าแนกตามปัจจัยดา้นกระบวนการและรูปแบบการ

ท�างาน (ต่อ)

       ปัจจัย                                                วิเคราะห์เน้ือหา

 1.3  ความเช่ือทางศาสนาอสิลาม ถ้าหัวหน้าครอบครัวหรือสามไีม่ยินยอมให้บุตรหลานฉีดวัคซีนตามความเช่ือ

  ทางศาสนาซ่ึงภรรยาต้องฟังหัวหน้าครอบครัวหรือสามภีรรยากจ็ะไม่พาเดก็ไปรับวัคซีนและบางครอบครัว

  เช่ือว่าพระเจ้าก�าหนดวันหมดอายุขยัมาแล้วดงัน้ันเมื่อถงึเวลาต้องเสยีชีวิตแม้จะป้องกนัด้วยวัคซีนกต้็อง

  ตายจากสาเหตอุื่นที่หลีกเล่ียงไม่ได้ดงัน้ันจึงไม่จ�าเป็นต้องไปฉีดวัคซีน

 1.4  ความเช่ือที่ไม่ถูกต้อง ผู้ปกครองเช่ือว่าวัคซีนจะมผีลกระทบต่อสตปัิญญาหรือเร่ืองอื่นๆ กบับุตรหลานได้

2. วิเคราะห์ 2.1  วัคซีน เช่ือว่าวัคซีนไม่ใช่ยาแต่เป็นสิ่งป้องกนัโรคตดิต่อที่อาจจะเกดิผลตามมาในภายหลัง แต่กลัวเขม็ที่

    ความรู้/  ฉีดยาจะท�าให้บุตรหลานเจบ็และป่วยหรือไม่สบายจึงไม่พามารับวัคซีน แต่บางครอบครัวกเ็ข้าใจและ

    ความเข้าใจ  ยอมรับว่าหลังจากฉีดวัคซีนแล้วบุตรหลานเป็นไข้หรือไม่สบายเป็นเร่ืองเร่ืองธรรมดาและไม่กี่วันกจ็ะหาย

 2.2  วัคซีนกบัหลักศาสนา การเผยแพร่ค�าฟัตวาหรือค�าวินิจฉัยของจุฬาราชมนตรีที่ว่าวัคซีนฮาลาลและเป็นสิ่ง

  จ�าเป็นคือป้องกนัดกีว่าการแก้ไขภายหลังและเช่ือว่าการฉีดวัคซีนศาสนาไม่ได้สั่งห้าม และยังเช่ือว่าศาสนา

  สอนให้เข้าใจว่าการไม่พาบุตรหลานไปรับวัคซีนและถ้าบุตรหลานป่วยแล้วแพร่ไปให้ผู้อื่นถอืว่าเป็นบาป

3. รปูแบบการ 3.1  การมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ถ้าผู้น�าท้องถิ่นไปเย่ียมหลายๆ คร้ังผู้ปกครองกจ็ะเกดิความ

    ด�าเนินงาน  เกรงใจและเข้ามามส่ีวนร่วมมากขึ้น หรือช่วงแรกๆ ผู้ใหญ่บ้านหรือผู้น�าชุมชนยังไม่เข้าร่วมกจ็ะขอให้เจ้า-

  หน้าที่สาธารณสขุไปร่วมด้วยท�าให้ประชาชนเข้ามาร่วมกจิกรรมมากขึ้น

 3.2  ถ้าเดก็ไม่มารับวัคซีนในวันคลินิกสขุภาพเดก็ด ีเจ้าหน้าที่สาธารณสขุจะโทรศพัทต์าม ถ้าอยู่ที่บ้าน 

  เจ้าหน้าที่สาธารณสขุจะลงพ้ืนที่ไปให้บริการฉีดวัคซีนที่บ้านในช่วงบ่ายวันน้ันๆ โดยไม่ต้องรอวันนัดคร้ัง

  ต่อไป การลงพ้ืนที่บ่อยๆ ท�าให้จ�ากลุ่มเป้าหมายได้ทุกราย และท�าให้เขารู้สกึเกรงใจที่จะไม่มารับวัคซีน

 3.3  การให้สขุศกึษาประชาสมัพันธ ์ให้สขุศกึษาในสถานบริการให้ประชาชนเข้าใจว่าการฉีดวัคซีนเป็นสิ่งจ�าเป็น

  และในกรณทีี่ไปให้บริการฉีดวัคซีนที่บ้านเจ้าหน้าที่สาธารณสขุและทมีผู้น�าชุมชนจะลงไปให้สขุศกึษาเร่ือง

  วัคซีนและผลข้างเคียงพร้อมให้ค�าแนะน�าวิธกีารดูแลเดก็เมื่อมีไข้หลังได้รับวัคซีน 

 3.4  การให้บริการเชิงรกุ มกีารท�างานเชิงรกุตั้งแต่ปีประมาณ 2553 ถงึปัจจุบนัทั้งเร่ืองวัคซีนและเร่ืองอื่นๆ 

  โดยเฉพาะการไปร่วมกจิกรรมของประชาชนถอืเป็นการลงพ้ืนที่ที่ส �าคัญมาก

 3.5  การท�างานเป็นทมีและบูรณาการ เจ้าหน้าที่สาธารณสขุทุกคนร่วมกนัวางแผนและท�างานเป็นทมีจึงท�าให้

  งานส�าเรจ็และท�าให้ชุมชนเข้าใจ เกรงใจและเหน็ใจในความตั้งใจของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุทุกคน 

 3.6  การสร้างสมัพันธภาพที่ดเีจ้าหน้าที่สาธารณสขุต้องไปร่วมงานหรือกจิกรรมของประชาชนทุกรายโดยเฉพาะ

  งานส�าคัญเช่น งานศพ งานบวช งานแต่ง ซ่ึงจะท�าให้เกดิความเข้าใจซ่ึงกนัและกนัเหมอืนเพ่ือนหรือเหมอืน

  ญาตแิละท�าให้เกดิความรักและมีน�า้ใจต่อกนั 

 3.7  การปรับเปล่ียนวิธกีารให้บริการเจ้าหน้าที่สาธารณสขุทุกคนต้องช่วยงานให้บริการฉีดวัคซีน ถ้าใครไม่

  ช�านาญจะมกีารสอนงานและพัฒนาจนเกดิความมั่นใจ และหากกลุ่มเป้าหมายมารับบริการที่สถานบริการ

  จะต้องได้รับบริการทุกรายทุกเวลา 

 3.8  การสร้างแรงจูงใจมกีารก�าหนดการให้รางวัลหรือสิ่งตอบแทนกรณมีารับวัคซีนตามเกณฑ ์เช่นให้ของใช้

  เกี่ยวกบัเดก็เมื่อน�ามารับวัคซีนครบ 1 ปีถ้าครบ 2 ปี 3 ปีให้เสื้อ และครบ 4 ปีให้กระเป๋าพร้อมเกยีรตบิตัร 

 3.9  การสร้างเงื่อนไขและข้อตกลงมกีารท�าข้อตกลงกบัภาคีเครือข่ายและผู้ปกครองคือถ้าฉีดวัคซีนครบจะ

  สามารถย้ายสทิธกิารรักษาพยาบาลได้และเดก็เกดิใหม่จะได้รับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาลคนละ 600 

  บาท แต่ถ้าฉีดไม่ครบประธาน อสม. หมู่บ้านกจ็ะไม่ลงนามรับรองและไม่ได้รับสทิธิ์การย้ายและรับงบ-

  สนับสนุนจากรัฐบาล



ปัจจัยความส�าเรจ็ต่อการปฏบิตังิานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคที่เป็นเลิศของสถานบริการสาธารณสขุพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้
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เสริมภมูคุ้ิมกนัโรค (ตารางที่ 3)

3. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนและสมัพันธภาพระหว่าง

ภาคีเครือข่าย พบว่าการด�าเนินงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกนั

โรคจะด�าเนินการให้ส�าเรจ็ ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนจาก 

ผู้บริหารและภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่เป็นสิง่ที่ส �าคัญอย่างย่ิง

รวมทั้งการรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่างเครือข่ายกจ็ะ

สามารถผลักดนังานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคในพ้ืนที่สาม

จังหวัดชายแดนภาคใต้ให้บรรลุตามเป้าหมายได้ (ตาราง

ที่ 4)

วิจารณ์
การศกึษาน้ีเกบ็รวบรวมข้อมูลจากผู้บริหาร เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุผู้รับผดิชอบงานหลัก อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�าหมู่บ้าน ประชาชนและผู้น�าองค์กรในชุมชนที่

เกี่ยวข้องกบัปฏบิัติงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคในพ้ืนที่

สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซ่ึงมักจะประสบปัญหาการ

แพร่ระบาดของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนเป็นปัญหา

ส�าคัญของพ้ืนที่โดยเฉพาะการแพร่ระบาดของโรคหัดที่

ผ่านมา ล่าสดุพบการแพร่ระบาดสงูในจังหวัดยะลาและ

ปัตตานี มีอตัราป่วยสงูสดุล�าดับที่ 1 และ 2 ตามล�า-      

ดับ(10) เป็นการยืนยันว่าหากไม่รีบด�าเนินการค้นหา

แนวทางการปฏิบัติอย่างจริงจังกจ็ะพบการแพร่ระบาด

ของโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีนอกีในอนาคต

การศึกษาคร้ังน้ีน�าเสนอให้เหน็ถึงปัจจัยความส�าเรจ็

ต่อการปฏบิัติงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคที่เป็นเลิศของ

สถานบริการสาธารณสุขในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ 

พบว่าปัจจัยส�าคัญประการแรกคือ ผู้ปฏบิตังิานหลักและ

ผู้ปฏิบัติงานรองในพ้ืนที่พิเศษที่มีปัญหาส�าคัญหลาย

ประการทั้งความไม่สงบ การคมนาคมไม่สะดวก ปัญหา

เร่ืองภาษาหรือ ศาสนา ประเพณ ี วัฒนธรรม ความเช่ือ 

ทศันคต ิเป็นการด�าเนินงานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคภาย

ใต้บริบทข้างต้นท�าให้บุคลากรต้องมีการปรับตัว เป็น

ตารางที ่4  ปัจจยัความส�าเร็จต่อการปฏิบติังานสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคจ�าแนกตามแรงสนบัสนุนและสมัพนัธภาพระหว่างภาคี

เครือข่าย 

         ปัจจัย                                                วิเคราะห์เน้ือหา

แรงสนับสนุน และ 4.  แรงสนับสนุนจากเครือข่ายต่างๆ 

สมัพันธภาพระหว่าง 4.1  ผู้บริหารงานให้บริการวัคซีนเป็นงานที่ละเอยีดอ่อนมีความยุ่งยากและซับซ้อนที่ต้องท�างานเป็นทมี

ภาคีเครือข่าย  ซ่ึงช่วงแรกๆ จะยากมากต้องเน้นให้ความรู้กบัเจ้าหน้าที่ผู้ปฏบิตังิานและความมั่นใจ รวมถงึการ

  ตดิตามอย่างต่อเน่ือง 

 4.2  ภาคีเครือข่าย ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�าชุมชนและผู้น�าศาสนา ภาคีที่เกี่ยวข้องจะช่วย

  ประชาสมัพันธแ์ละเชิญชวนโดยมารดาจะต้องมาลงทะเบยีนโครงการเงนิอดุหนุนเดก็แรกเกดิ 600 

  บาทต่อเดอืน บุตรต้องได้รับวัคซีนให้ครบตามเกณฑจึ์งจะได้รับสทิธิ์ ร่วมกบัการบูรการโครงการที่

  เกี่ยวข้องของเดก็อายุ 0-5 ปี คือ งานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคและงานแม่และเดก็และที่ส�าคัญบุตร-

  หลานของผู้น�าชุมชนรวมทั้งญาตพ่ีิน้องทุกคนต้องเป็นแบบอย่างในการรับบริการฉีดวัคซีน ครบถ้วน 

  พร้อมทั้งเป็นการประชาสมัพันธด้์วยสื่อบุคคล มกีารประสานงานช่วยเหลือกนั มเีบอร์โทรศพัทส่์วน

  ตวัตดิต่อถงึกนัได้ตลอดเวลา พร้อมลงท�างานร่วมกนั ผู้น�าศาสนาให้การสนับสนุนด้วยการสอดแทรก

  ประเดน็การให้วัคซีนว่าไม่ขดักบัความเช่ือทางศาสนา ยึดหลักค�าฟัตวาของจุฬาราชมนตรีเผยแพร่ให้

  ประชาชนให้เกดิความเข้าใจ

 5.  สมัพันธภาพระหว่างภาคีเครือข่าย เครือข่าย อสม. ผู้น�า มไีลน์ตดิต่อกลุ่มก�านัน ผู้ใหญ่บ้าน มกีาร

  พบปะยามเช้าสญัจรทุกต�าบล ท�างานเป็นทมี แบ่งพ้ืนที่รับผดิชอบและแก้ปัญหาร่วมกนั ลงพ้ืนที่ร่วม

  กนั ใส่ใจชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนทุกรายและมาร่วมงานกบัชุมชนทุกคร้ัง 
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บุคคลที่ต้องมุ่งมั่น ตั้งใจ เสยีสละทุ่มเทให้แก่งานอย่าง

จริงจัง(11) ประเดน็ต่อมาเป็นการวิเคราะห์ผู้รับบริการ 

สาเหตุและความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับการสร้างเสริม

ภมูคุ้ิมกนัโรคเป็นอย่างไรประเดน็ส�าคัญในการด�าเนินการ

แก้ปัญหา เหตุผลส�าคัญที่สดุคือกลัวบุตรหลานมีไข้หรือ

ไม่สบาย รองลงมาไม่มเีวลาหรือพ่อแม่ท�างานและวัคซีน

ไม่ฮาลาล(12-14) ท�าให้พบว่าปัญหาเหล่าน้ีควรได้รับการ

แก้ไขน�าไปสู่กระบวนการและรูปแบบด�าเนินงานต่อไป 

ควรมีการให้สขุศึกษาประชาสมัพันธใ์ห้ผู้ปกครองเข้าใจ 

รวมทั้งมีการการเผยแพร่ค�าฟัตวาหรือค�าวินิจฉัยของ

จุฬาราชมนตรีว่าการให้วัคซีนเพ่ือป้องกันโรคสามารถ

กระท�าได้ไม่ผิดหลักศาสนา โดยรูปแบบการท�างานของ

เจ้าหน้าที่หลักและรองมีการพัฒนาระบบการท�างานให้

บริการเชิงรกุ มรีะบบการตดิตามการท�างานเป็นทมี การ 

บูรณาการงานที่เกี่ยวข้อง สร้างแรงจูงใจ สร้างข้อตกลง

ร่วมกันและการรักษาสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ 

ท�างานโดยอาศยัการมส่ีวนร่วมของภาคีเครือข่ายที่ส�าคัญ

ในพ้ืนที่(15) นอกจากน้ีเพ่ือรักษาระบบการด�าเนินงาน 

สร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคให้มปีระสทิธภิาพและย่ังยืนต้อง

มีปัจจัยส�าคัญอกีประการคือ แรงสนับสนุนจากผู้บริหาร

และภาคีเครือข่ายรวมทั้งการรักษาสมัพันธภาพที่ดต่ีอกนั 

ขอ้เสนอแนะ

ปัญหาความครอบคลุมการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค

ของพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ทุกจังหวัดยังคงเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญอย่างต่อเน่ืองต�่ากว่าร้อยละ 

90.00 ความครอบคลุมต�่ากว่าเป้าหมายไม่สามารถ

ป้องกนัการระบาดของโรคได้(16) จึงควรส่งเสริมปัจจัย 3 

ประการได้แก่ (1) ปัจจัยผู้รับผดิชอบงานหลักและรอง 

(2) ปัจจัยกระบวนการและรปูแบบการด�าเนินงาน และ 

(3) ปัจจัยแรงสนับสนุนและสัมพันธภาพระหว่างภาคี

เครือข่ายสู่การก�าหนดแนวทางนโยบายให้สถานบริการ

สาธารณสขุในสามจังหวัดชายแดนภาคใต้ทุกแห่งน�าไป

ปฏบิตัเิพ่ือพัฒนาการด�าเนินงานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค

ที่เป็นเลิศ ท�าให้ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนใน

กลุ่มเป้าหมายเป็นไปตามเกณฑท์ี่ก�าหนดและลดการแพร่

ระบาดของโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีนในพ้ืนที่

สรุป

ปัจจัยความส�าเร็จในการปฏิบัติงานสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรคของสถานบริการสาธารณสขุในสามจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ประกอบด้วย 3 ประการดังน้ีคือ (1) 

ปัจจัยด้านผู้รับผดิชอบงาน (2) ปัจจัยด้านกระบวนการ

และรปูแบบการท�างาน และ (3) ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน 

และสมัพันธภาพระหว่างภาคีเครือข่าย 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนำยแพทย์บุญชยั ธีระกำญจน์ ผูต้รวจ

รำชกำรกระทรวงสำธำรณสขุเขตสขุภำพที ่3 นำยแพทย์

เจษฎำ ฉำยคณุรฐั ผูต้รวจรำชกำรกระทรวงสำธำรณสขุ

เขตสขุภำพที ่12 ทีก่รุณำใหค้�ำปรึกษำและใหข้อ้คิดทีเ่ป็น

ประโยชน์ นำยแพทย์สงกรำนต์ ไหมชุม นำยแพทย์

สำธำรณสขุจงัหวดัยะลำ นำยแพทยช์ยัรตัน ์ล�ำโป นำย-

แพทย์สำธำรณสุขจงัหวดัปัตตำนี นำยแพทย์สมหมำย  

บุญเกล้ียง นำยแพทย์สำธำรณสุขจังหวัดนรำธิวำส          

ดร. สวรรยำ สิริภคมงคล นกัวชิำกำรสำธำรณสขุช�ำนำญ-

กำร ส�ำนกังำนป้องกนัควบคมุโรคที ่3 จงัหวดันครสวรรค์ 

ทีใ่หค้วำมชว่ยเหลือเป็นอย่ำงดี ขำ้รำชกำรและเจำ้หนำ้ที่

ทีเ่กีย่วขอ้งและกลุ่มตวัอย่ำงทกุท่ำนทีไ่ดก้รุณำใหค้�ำตอบ

ทีเ่ป็นประโยชนจ์นท�ำใหง้ำนวจิยัส�ำเรจ็ลงไดด้ว้ยดี 
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The purpose of this study was to examine success factors on best practice performance of im-

munization program in 3 Southern Border Provinces of Thailand. Altogether 84 key informants were 

purposively selected. Qualitative data were collected, covering the period between January and July 2018 

through in-depth interviewed with managers and workers, together with focus group discussion with the 

leaders of the communities, village health volunteers and people in areas of 9 public health services, 9 

districts of 3 Southern Border Provinces. Content analysis was applied to ensure the validity of the study 

tools. The results showed that three factors affecting best practice performance on the immunization pro-

gram of district health promotion service in the 3 provinces. These included (1) assignment of major and 

minor responsible health workers, (2) setting-up the operation process and working models, and (3) 

networking support and good relationship among all stakeholders. All 3 factors had successfully driven 

the immunization program which resulted in the increase of immunization coverage in the communities. 

Thus, ppolicy makers should continue to promot these 3 essential factors in all public health facilities 

throughout the 3 provinces in order to increase the coverage of immunization program and attain high 

level of herd immunity.

Keywords: success factors, immunization program, southern border provinces


