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บทคัดยอ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อนําเสนอรูปแบบการบริหารจัดการโรคติดตอและศึกษาปจจัยท่ีสงผล                  

ตอความสาํเรจ็ของการขับเคล่ือนงานโรคตดิตอ ผานคณะกรรมการโรคตดิตอจงัหวดั กรณรีณรงควัคซีนหดั  เปนการ

ศึกษาเชิงคุณภาพ รวบรวมขอมูลจากการทบทวนเอกสาร การเสวนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก กลุมตัวอยางสุมแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 40 คน วิเคราะหขอมลูโดยใชหลกัการสรางขอสรุปแบบอปุนัย เกบ็ขอมลูระหวางเดอืนมีนาคม-

พฤษภาคม 2561 เมื่อวิเคราะหโดยใชหลักการบริหารจัดการแนวใหม (POLC) พบวา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

(สสจ.) มีจุดเดนในเรื่องการวางแผน (planning) โดยวิเคราะหนําเสนอปญหาที่มีความรุนแรง แตมีโอกาสแกไข

สําเร็จสูง คนหาแนวรวมท่ีมีศักยภาพมาชวยเหลือ จัดทํากลยุทธที่เหมาะสม คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด มี          

จุดเดนเร่ืองการจัดองคการ (organizing) โดยเครือขายฝายปกครองหยั่งรากลึกไปถึงอําเภอ ตําบล หมูบาน ชุมชน              

ในอีกมิติที่แตกตางกับหนวยงานสาธารณสุข การนํา (leading) จุดเดนคือ ผูวาราชการจังหวัดและนายอําเภอ              

ที่มีภาวะผูนํา ตามระเบียบบริหารราชการแผนดิน และพระราชบัญญัติลักษณะการปกครองทองท่ี การควบคุม             

(controlling) จุดเดนคือ การควบคุมผานการประชุมกรรมการจังหวัด นายอําเภอควบคุมดวยการติดตามผลงาน         

ทุกสัปดาห และแกไขปญหารวมกับเครือขาย โดยใชแนวทางการแกไขปญหาที่มีความซับซอน (complex problem 

solving) ในประเด็นการปฏิเสธวัคซีนในพื้นท่ี เชน ความกังวลเร่ืองเด็กปวยหลังไดรับวัคซีน เรื่องวัคซีนไมถูกหลัก

ศาสนา การไมเหน็ความสําคญัของวัคซนี การควบคุมกํากบัตลอดระยะเวลารณรงคตัง้แตเดือนพฤษภาคม-กนัยายน 

2560 นําเสนอผลการดําเนินงานทุกเดือน ในที่ประชุมกรมการจังหวัด สรางแรงจูงใจดวยการมอบโลรางวัลให         

นายอําเภอดีเดน คปสอ. และ รพ.สต. ดีเดน ปจจัยความสําเร็จสําคัญคือ การวางแผนงานท่ีดีของ สสจ. ทําให           

ผูบริหารเห็นความสําคัญและภาพความสําเร็จนําไปสูการกําหนดเปนนโยบาย สงผลใหความครอบคลุมการไดรับ

วัคซีนหัดในเด็กอายุครบ 1 ป (MMR1) เพิ่มจากรอยละ 58.97 เปน 91.10 ผลการดําเนินงานวัคซีนหัดในเด็ก 
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อายุครบ 3 ป (MMR1) เพิ่มจากรอยละ 60.17 เปน 86.44  อัตราปวยโรคหัดลดลง ขอเสนอแนะ ควรนํารูปแบบ

การบริหารจัดการในการขับเคล่ือนแผนปฏิบัติการโรคติดตอ ไปใชในพื้นท่ีที่มีปญหาคลายคลึงกัน 

Abstract
  The aim of this study is to present an administration model of Provincial Communicable Disease 

Committee and study key factors contributing to success in public health breakthrough by the committee. The 

data for this qualitative research was gathered from document review, group discussions, and in-depth               

interviews. Forty (40) people were selectively chosen for inclusion into the study. The data was gathered 

from March through May 2018 and the conclusion was obtained by an inductive method. The success was 

analyzed using a modern management concept (known as POLC-which consists of planning, organizing, 

leading and controlling).  In planning component, the Provincial Health Office (PHO) was applauded for its 

good problem analysis, identification of serious issues with high possibility of success, cooperation with 

promising partners, and development of solid strategies. In organizing component, the Provincial                              

Communicable Disease Committee was found to have effective partners in the local administration organizations 

which could effectively reach out to local communities in distinct aspects from public health organizations. 

In leading component, both provincial governor and all district chiefs had excellent leadership, performing 

under the two main administrative acts, i.e. the State Administration Act and the Local Administration Act. 

Finally, in controlling component, it was found that close supervision by the leadership of local administration 

organizations was a primary strength. This was achieved by frequent meetings of the Provincial Communicable 

Disease Committee, weekly progress monitoring by district chiefs, and close collaboration with their teams 

to find solutions, utilizing a complex problem-solving principle, to address vaccine denial issues, such as 

concerns about children illness after vaccination, vaccination being against religious beliefs, and ignorance 

about the benefits of vaccination. During the  campaign implementation period, which was ran from May 

through September 2017, progress from each district was presented in monthly meetings of local                        

administration organizations, with awards given to excellent district chiefs, district health coordinating networks 

and primary care centers. Main factor leading to this achievement was excellent planning by the Provincial 

Communicable Disease Committee, resulting in members of the senior leadership paying attention to the 

matter and relevant policies being developed and implemented to assist with the work process especially in a 

district level. The campaign successfully helped increase MMR1 vaccine coverage in 1-year-old children 

from 58.97 to 91.1 percent, and helped expand MMR2 vaccine coverage in 3-year-old children from 60.17 

to 86.44 percent. Overall, the local incidence rate of measles was greatly reduced. The key elements                  

contributing to this success could be adapted and replicated in other areas with similar problems.

 คําสําคัญ                     Key words                         
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 คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด,         Provincial Communicable Disease Committee, 
 รณรงคหัด                    measles vaccination campaign 
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บทนํา
   โรคหัด เปนโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ  

ผูปวยจะเกิดผ่ืนข้ึนตามผิวหนัง พรอมเปนไขรวมดวย       

เกิดจากไวรัสกลุมพารามิคโซไวรัส (paramyxovirus) 

สามารถแพรเชื้อและติดตอกันไดผ านทางอากาศ            

หรือการสัมผัสนํ้ามูกและนํ้าลายของผู ป วยโดยตรง              

เชื้อไวรัสจะเขามาทางระบบทางเดินหายใจกอนแพร

กระจายไปทัว่รางกาย สวนใหญมกัเกดิในเดก็เลก็ รวมท้ัง

เปนหน่ึงในสาเหตกุารเสยีชวิีตของเดก็ ประเทศไทยไดลง

นามเขารวมพันธะสัญญานานาชาติในการกําจัดโรคหัด 

ใหมีผูปวยหัดไมเกิน 1 ราย ตอประชากรลานคน ภายใน

ป 2563 แตจังหวัดนราธิวาส ยังพบผูปวยสูงอยาง           

ตอเน่ืองตั้งแตป 2555 ถึงป 2559  พบผูปวย 454, 55, 

47, 33, 530 ราย ตามลําดับ ในป 2560 (1 มกราคม 

-24 เมษายน 2560) พบผูปวย 194 ราย อัตราปวย 

24.94 ตอแสนประชากร กลุมอายุที่พบมากที่สุด ไดแก 

กลุมอายุ 0-4 ป (270.74 ตอประชากรแสนคน) รอง

ลงมาคอื อาย ุ5-9 ป (72.28 ตอประชากรแสนคน) และ

อายุ 15-24 ป (33.60 ตอประชากรแสนคน) สาเหตุ

จากความครอบคลุมของวัคซีนหัดต่ํากวาเปาหมาย             

(รอยละ 95.00) โดยความครอบคลุมวัคซีนหัด ณ 23 

เมษายน 2560 ในเด็กอายุครบป รอยละ 58.97 ใน           

เด็กอายุครบ 3 ป รอยละ 60.17
(1)

 การดําเนินงาน            

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต 

ซึ่งมีพหุวัฒนธรรมแตกตางจากจังหวัดอื่นๆ ตํ่ากวา             

เป าหมายของประเทศมาโดยตลอด มีสาเหตุจาก               

หลายปจจัย ทั้งจากผูรับบริการ ผูใหบริการสถานบริการ 

สถานการณความไมสงบในพื้นท่ี
(2-3) 

 ตามท่ีพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 

ประกาศในราชกจิจานุเบกษา เมือ่วันท่ี 8 กนัยายน 2558 

มีผลบังคับใช  วันท่ี 6 มีนาคม 2559 กําหนดให           

คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด มีอํานาจหนาที่ดําเนิน

การตามนโยบายแนวทางปฏบิตัสินบัสนนุการปฏบิตังิาน

ของหนวยงานท่ีเกีย่วของ
(4)

 สาํนกังานสาธารณสขุจังหวดั

นราธิวาส จึงไดเสนอปญหาการระบาดของโรคหัด เขาสู

การประชุมคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด นําไปสูการ

มมีติใหจัดกิจกรรมรณรงคใหบริการวัคซีนปองกันโรคหัด

ในเดก็อายตุํา่กวา 5 ป ทกุคนทีย่งัไมไดรบัวัคซนี เพือ่เพิม่

อตัราความครอบคลุมของการไดรบัวัคซีน ลดการเกดิโรค 

พรอมกันท้ังจังหวัด ระหวางเดือนพฤษภาคม-กันยายน 

2560 การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงคเพือ่นําเสนอรปูแบบ

การบริหารจัดการของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

นราธิวาส กรณีรณรงควัคซีนหัด และเพื่อศึกษาปจจัย              

ที่สงผลตอความสําเร็จของการขับเคลื่อนงานรณรงคหัด 

ผานคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด  

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ใชกระบวนการวิจัย          

เชิงคุณภาพ ศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากสรุปรายงาน                

การดําเนินงานรณรงคหัด ป 2560
(1) 

ซึ่งจะใชเฉพาะ

ขอมูลเด็กต่ํากวา 5 ป ที่บันทึกใน HDC (Health Data 

Center) ไมไดนําผลการรณรงคเกบ็ตกมารวม ขอมลูการ

ปวยจากรายงานการเฝาระวังโรคของสํานักระบาดวิทยา 

และใชกระบวนการกลุม (focus group) ตามแนวทาง 

การทบทวนบทเรียน (after action review: AAR) โดย

สุมแบบเฉพาะเจาะจง เลือกผูรับผิดชอบงานของ สสจ. 

ผูรบัผดิชอบงานของโรงพยาบาล  ผูรบัผดิชอบงานวคัซนี

ระดับอําเภอและตําบล ผูนําศาสนา ผูแทนจากเทศบาล 

อบต. อาสาสมคัรสาธารณสขุ จากอาํเภอทีม่ผีลการดาํเนนิ

งานรณรงคสงูลาํดบัหนึง่และลาํดบัสอง จํานวน 2 อาํเภอ 

จํานวน 28 ราย และสัมภาษณตามแบบสัมภาษณ             

ที่มีโครงสรางกับผูบริหารสาธารณสุขระดับจังหวัด 1 คน 

ระดับอําเภอ 4 คน  นายอําเภอและผูแทนนายอําเภอ            

2 คน ผูรบัผิดชอบงานวัคซีนของโรงพยาบาลท่ัวไป 1 คน 

ศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 4 คน จํานวนรวม             

40 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชหลักการสรางขอสรุป            

แบบอุปนัย (inductive method) คือ การบันทึกขอมูล

ตามปรากฏการณที่มองเห็น ตรวจสอบโดยการให              

ผูเช่ียวชาญท่ีมสีวนรวมในการวิจัยรวมสรุปผล เก็บขอมูล

ในชวงเดือนมีนาคม ถึงเดือนเมษายน 2561 ขอมูล             

เชิงปริมาณใชขอมูลจากโปรแกรม HDC นําเสนอโดย              

ใชจํานวน รอยละ
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ผลการศึกษา
ก. รูปแบบการบริหารจัดการของคณะกรรมการโรค
ติดตอจังหวัด  

 การประชุมคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

นราธิวาส ป 2560 มี 3 คร้ัง โดยจะนําเสนอโรคที่เปน

ปญหาพืน้ท่ี เชน  โรคไขเลอืดออก หดั พษิสุนัขบา เปนตน 

ในการประชุมคร้ังที่ 2 (เดือนเมษายน 2560)  ประธาน

ไดตดัสนิใจเลือกกิจกรรมรณรงคโรคหดั จากแนวคิดการ

จัดลําดับความสําคัญของปญหา ดังน้ี 

 1. ขนาดของปญหา ไดแก อตัราปวยสูง ระบาด

ในทุกอําเภอ ความครอบคลุมของวัคซีนหัดต่ํากวา           

เปาหมายของประเทศมาก 

 2. ผลกระทบของปญหา ไดแก เด็กสวนหน่ึง         

มีอาการรุนแรงมาก ตองรักษาในแผนกผูปวยวิกฤต 

 3. ความยากงายในการแกไขปญหา ไดแก            

มวัีคซนีท่ีมปีระสทิธภิาพสงูในการปองกนัโรค มมีาตรฐาน

การดําเนินงานวัคซีน เปนนโยบายประเทศท่ีทํารวมกับ

นานาชาติ 

 4. คาใชจายหรือการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

ไดแก มคีาใชจายจากความเจบ็ปวยของเด็ก การขาดงาน

ของผูปกครอง การใชยาและทรัพยากรในการรักษา

 การระบาดของโรคหัด เปนเหตุการณที่เกิดข้ึน

ในเด็กซึ่งเปนกลุ มเปราะบาง เมื่อเจ็บปวยจะสงผล           

ตอจิตใจคนท่ีเปนพอ แม จึงเชื่อวา ถามีการรวมมือ            

จากภาคีเครือขายอื่น และใชมาตรการทางสังคมนาจะ

ประสบความสําเร็จไดมากกวาโรคอ่ืนๆ ประกอบกับ        

ถาไมสามารถควบคุมการระบาดได อาจลุกลามไปยัง

ประเทศเพื่อนบาน สงผลตอภาพลักษณของประเทศ  

หลังจากน้ันไดเริ่มดําเนินการในเดือนพฤษภาคม 2560 

การศึกษาคร้ังน้ีจะใชทฤษฏีการบริหารจัดการแนวใหม

ของ Henri Fayol
(5)

 ไดแก POLC ในการวิเคราะหการ

บริหารจัดการ (ตารางที่ 1-4)

ตารางท่ี 1 การวางแผนเพื่อขับเคลื่อนงานรณรงคใหวัคซีนหัด

           คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด
1. เปาหมาย ความครอบคลุมของการไดรบัวัคซนีหดัของทุกอาํเภอ

ตองเพิ่มข้ึน โดยผูวาราชการจังหวัดสั่งการใหมอบรายชื่อเด็ก             

เปาหมายใหนายอําเภอ นายอําเภอมอบใหกํานันเพื่อติดตามให  

มารับวัคซีนใหครบ

2. มีโลรางวัลการดําเนินงานดีเดนระดับตาง ๆ ไดแก

 2.1 ระดับอําเภอ มอบใหนายอําเภอ

 2.2 ระดับ คปสอ. มอบใหประธาน คปสอ.  

 2.3 ระดับสถานบริการ มอบให ผอ. รพ.สต.

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
1. เลือก “การรณรงคโรคหัด” เน่ืองจากมีวัคซีนท่ีมีประสิทธิภาพ 

อาการขางเคียงหลังไดรับวัคซีนนอย   

2. กําหนดกลยุทธในการทํางานใหขับเคล่ือนในระดับอําเภอ             

เปาหมาย ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนหัดระดับอําเภอ           

ใหไดเกินกวารอยละ 95.00 ซึ่งแตละอําเภอจะถายทอดเปาหมาย

ใหตําบลและหมูบานตอไป 

3. ควบคุมคุณภาพการใหบริการวัคซีนตามมาตรฐานการ              

ดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (การใหบริการ การบริหาร

จัดการวัคซีนและระบบลูกโซความเย็น และการบริหารจัดการ

ขอมูล)  

การวางแผน (planning)
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ตารางท่ี 2 บทบาทการจัดองคการเพ่ือขับเคลื่อนงานรณรงคใหวัคซีนหัด    

           คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

ระดับจังหวัด ผู ว าฯ/รองผู ว าราชการจังหวัดเปนประธาน           

อํานวยการ ติดตามผลการดําเนินงาน

ระดับอําเภอ นายอําเภอ เปนประธาน ใน 2 ภารกิจ

1. ภารกิจใหบริการ ไดแก เครือขายสาธารณสุขจัดการเรื่องขอมูล

กลุมเปาหมาย และเปนผูใหบริการวัคซีนท้ังในและนอกสถานที่ 

ติดตามเฝาระวังอาการขางเคียงวัคซีน รายงานผลการดําเนินงาน 

ปญหา อุปสรรค  

2. ภารกิจสนับสนุน ไดแก เครือขายอื่นๆ เชน กํานัน ผูใหญบาน 

ผูนําชมุชน ผูนําศาสนา ชวยประชาสมัพนัธในหมูบาน มสัยดิ คนหา

เปาหมาย สนับสนุน       

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ระดับจังหวัด นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดเป นประธาน                  

มอบนโยบาย ติดตามการดําเนินงาน

ระดับอําเภอ สสอ. เปนเลขาฯ คณะทํางานระดับอําเภอใชกลไก 

รพ., รพ.สต. และ อสม. เนนภารกิจใหบริการเปนหลัก ใช            

งบประมาณปกติ แตกําหนดใหเปนความสําคัญระดับตนและ

พฒันาศกัยภาพของเจาหนาที ่ในสวนของมาตรฐานการใหบรกิาร

ระดับตําบล รพ.สต. และศูนยสาธารณสุขเปนผูปฏิบัติงานรวม           

กับ อสม. 

การจัดองคการ (organization)

ตารางท่ี 3 บทบาทภาวะผูนํา เพื่อขับเคลื่อนงานรณรงคใหวัคซีนหัด    

           คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

1. ผูวาราชการจังหวัดและนายอําเภอ  ใชกฎหมายทั้งในระดับ

จังหวัดและอําเภอ โดยกฎหมายหลักคือ ระเบียบบริหารราชการ

แผนดิน และ พรบ.ลักษณะการปกครองทองท่ี (ฉบับท่ี 2) 

พ.ศ. 2486 ซึ่งเปนกลไกหลักในการบริหารจัดการราชการ

ทองถิ่น ตอเนื่องมายาวนานต้ังแตฉบับเดิม พ.ศ. 2457 ที่

กําหนดอํานาจใหผูวาราชการจังหวัดมีหนาที่บงัคับบัญชา

ขาราชการสวนภูมิภาคในจังหวัด
(6)

     

2. นายอําเภอ (อ.แวง) สรางแรงจูงใจโดยกําหนดใหมีรางวัล  

รายหมูบาน ถาไดความครอบคลุมการไดรับวัคซีนหัดรอยละ 

100 ผูใหญบานจะไดรับรางวัลและเกียรติบัตร  

3. การประกาศรณรงคทั้งจังหวัด เพื่อการสรางกระแสสังคม    

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

1. นายแพทยสาธารณสขุจังหวดัมีความเปนผูนําในการขบัเคล่ือน 

โดยใชโรคท่ีเปนปญหาของพื้นท่ี ที่สามารถแกไขได โดยใชความ

รวมมือของเครือขาย ยอมรับปญหาและขอความชวยเหลือ                

มีการสรางความสัมพันธที่ดีกับผูบริหารของจังหวัด  ใชการ 

lobbying นําเสนอใหเห็นปญหา ผลกระทบ กลยุทธ และ              

ภาพของความสําเร็จท่ีสงผลตอประชาชน 

2. กลยุทธการสรางแรงจูงใจโดยการใหรางวัลแกผูนําของพื้นท่ี 

(มอบโลเชิดชูเกียรติใหแกผูวาราชการจังหวัด นายอําเภอ 

ประธานคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอ 

ระดับ รพ.สต./ปฐมภูมิ/รพ.)       

ภาวะผูนํา (leader)

ตารางท่ี 4 บทบาทการควบคุม เพื่อขับเคลื่อนงานรณรงคใหวัคซีนหัด  

           คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด

1.  ระดับจังหวัด ควบคุมโดยผูวาราชการจังหวัด สั่งการ

 1.1 ติดตามผลในท่ีประชุมกรมการจังหวัดทุกเดือน โดย

กําหนดใหเปนวาระประจํา ทําใหเกิดการเปรียบเทียบผลงานของ

แตละอําเภอ 

 1.2 ทําหนังสือสั่งการลงอําเภอ ใหนายอําเภอติดตาม 

 1.3 สั่งการใหบันทึกรายชื่อผูที่ไมใหความรวมมือหรือไมอยู

ในพื้นท่ี ใหหมายเหตุเพื่อตัดยอด/ติดตามขอมูล

2.  ระดับอําเภอ ติดตามผลทุกสัปดาห  

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

1. กําหนดผูรับผิดชอบและแนวทางการติดตามชัดเจน

2. ติดตามขอมูลเปนระยะ (มาตรฐานการบริการ ความถูกตอง

ของผลงาน ความเพียงพอของทรัพยากร ปญหา)  

3. เจาหนาที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข ติดตาม

อาการหลังใหวัคซีน

4. เปรียบเทียบผลงานระดับอําเภอทุกเดือน เพื่อมอบรางวัล 

(รวม 4 คร้ัง ๆ ละ 3 รางวัล)

5. ใชวงจรคุณภาพ เพือ่การแกไขปญหา (plan do check action)

การควบคุม (controlling)
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การขับเคลื่อนงานรณรงควัคซีนหัด                                              

ข. ปจจัยที่สงผลตอความสําเร็จ 
 คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ไดมอบหมายเครือขายระดับอําเภอบริหารจัดการ ดังตอไปน้ี    

ซึ่งสรุปเปนรูปแบบการบริหารจัดการของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ดังภาพที่ 1 

ภาพท่ี 1 รูปแบบการบริหารจัดการของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัดนราธิวาส
หมายเหตุ  คณะกรมการจงัหวดั หมายถงึ คณะบคุคลซ่ึงทาํหนาทีเ่ปนท่ีปรึกษาของผูวาราชการจงัหวดัในการบรหิารราชการแผนดินใน 

    จังหวดัน้ัน และใหความเหน็ชอบในการจดัทําแผนพฒันาจงัหวดั กบัปฏิบตัหินาทีอ่ืน่ตามท่ีกฎหมายหรอืมติของคณะรฐัมนตรี 

  กําหนด

ตารางท่ี 5 การบริหารจัดการการรณรงคใหวัคซีนหัด  จังหวัดนราธิวาส 

ปญหา
1. ไมฉีดเพราะกังวลวาเด็กจะปวยหลังฉีด ทําใหเปนภาระ ตอง

ดูแล สงสารลูก กลัวขาดงาน กลัวเสียเงิน เสียเวลา

ปจจัยท่ีสงผลตอปญหา

  - ผูปกครองขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับอาการขาง

เคียงหลังไดรับวัคซีน 

  - ผูปกครองไมไดเลี้ยงบุตรเอง 

  - ผูปกครองไมมั่นใจเจาหนาที่ฯ  

  - ประสบการณเด็กปวยหลังรับวัคซีน  

การบริหารจัดการ
1. นายอําเภอ แพทย เจาหนาที่สาธารณสุข กํานัน ผูใหญบาน 

ผูนําศาสนา รวมกันทําความเขาใจกับผูปกครอง  ญาติผูใหญ    

ที่เปนคนเล้ียงดูเด็กในเวลากลางวัน ซึ่งเปนบุคคลสําคัญอีกสวน

หนึ่ง ที่ตัดสินใจเร่ืองการรับวัคซีน ใหนําเด็กมารับวัคซีนตาม

นโยบายของจังหวัด และใหแจกยาแกไขใหทุกรายหลังรับบริการ

วัคซีน

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข เพื่อสรางความมั่นใจ         

ในการใหบริการ ตลอดจนติดตามเฝาระวังอาการขางเคียงและ           

ผลกระทบอื่น ๆ ทันที เพื่อสรางความเชื่อมั่นใหแกผูปกครอง 

โรคติดตอท่ีเปนปญหา คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ผูวาฯ/รองผูวาราชการจังหวัด

Magnitude of problem

Impact of problem

Vulnerability of problem

Cost or economic loss

Priority setting

Rational decision making

ที่ประชุมคณะกรมการจังหวัด

นายอําเภอ สสจ.

เครือขายอําเภอ/

เทศบาล/อบต. และอื่นๆ

สสอ./รพท.

/รพช.

กํานัน/ผูใหญบาน รพ.สต/PCU

ความครอบคลุมวัคซีนเพิ่มข้ึน

อัตราปวยโรคหัดลดลง

Optimizing

Planning     Organization    Leading       
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ตารางท่ี 5 การบริหารจัดการการรณรงคใหวัคซีนหัด  จังหวัดนราธิวาส (ตอ) 

ปญหา
2. ทัศนคติเชิงลบ ไมฉีดก็ไมเห็นปวย หรือความเขาใจผิดเกี่ยว

กับขอหามของศาสนา หรือความเพิกเฉย ไมยอมรับนวัตกรรม

หรือการเปลี่ยนแปลงใหม ๆ

ปจจัยท่ีสงผลตอปญหา 

   - การขาดขอมูลขาวสาร

   - ขาดความใสใจ ไมตรงกับความสนใจ

3. ความยากจน ความไมสะดวก มีภาระ ไมมีใครอยูบาน  ไมมี

ยานพาหนะ ไกล

ปจจัยท่ีสงผลตอปญหา

หางไกลจุดบริการ ไมสะดวกเดินทาง ไมมีใครพาเด็กไป         

ตองทํางาน เวลาทํางานไมเอื้อในการมารับบริการ  

4. ขาวลือวารับวัคซีนแลวเด็กปวย เด็กเดินไมได

ปจจัยท่ีสงผลตอปญหา

ความกังวลเน่ืองจากเคยไดรับขอมูลบอกเลาตอกันมา และไมได

รับการอธิบายขอเท็จจริง

การบริหารจัดการ
1. นายอําเภอชี้แจงในที่ประชุมตามโอกาสตาง ๆ ที่ผูนําศาสนา 

กํานัน ผูใหญบาน เครือขาย ชมรมตางๆ เขารวมประชุม โดย

นําฟตวาของจุฬาราชมนตรี และประโยชนของวัคซีน เพื่อให 

กลับไปสรางความเขาใจใหผูปกครองบิดา ญาติผูใหญของเด็ก 

และรวมลงพื้นท่ี ในกรณีที่ผูปกครองปฏิเสธวัคซีน

2. กระแสสังคม สื่อสารใหเห็นวา วัคซีนเปนเร่ืองสากล ผูที่        

จะเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญทั่วโลก ก็รับวัคซีน ผูที่นําเด็กไป

รับวัคซีนเปนคนทันสมัย

3. ยกตัวอยางประกอบ เชน นักเรียนบางคนไดทุนไปตาง

ประเทศ แตสถานฑูตมีการตรวจสอบประวัติการไดรับวัคซีน          

พบวา ไมเคยไดรับวัคซีน จึงไมผานการตรวจสอบ จําเปน          

ตองกลับมารับวัคซีนใหครบ ผูปกครองและญาติไดกระจาย

ขอมูลนี้ไปยังคนรอบขาง 

1. นายอําเภอสั่งการใหบูรณาการกับทีมพัฒนาชุมชนหรือทีม

อําเภอเคลื่อนท่ีอื่น ๆ เพื่อประชาสัมพันธใหประชาชนที่มารับ

บริการทราบกิจกรรมการรณรงคใหวัคซีนหัด

2. เปดใหบริการวัคซีนทุกวัน

1. สื่อมวลชนทองถิ่น ใหขอมูลเกี่ยวกับประโยชนของวัคซีน

2. ประชาสัมพันธผานรายการวิทยุ และสื่อสารผานชองทาง          

ตางๆ เชน ผูนําศาสนาใหขอมูลในมัสยิด ผูนําชุมชนใหขอมูล           

ในชุมชน

3. มีการเฝาระวังขาวอาการหลังจากไดรับวัคซีน และตอบโตขาว

อยางรวดเร็ว เชน ขาวลือวาฉีดวัคซีนแลวขาลีบเดินไมได             

เจาหนาที่สาธารณสุขก็ใหความเช่ือมั่น และไดนําหลักฐานการ

วินิจฉัยรักษาของแพทยมาแจงประชาสัมพันธวา การที่เด็กเดิน 

ไมได เน่ืองจากเปนโรคท่ีเกิดจากความผิดปกติของกระดูก             

ซึ่งเปนเหตุการณที่เกิดในพื้นท่ีอื่น และผานมาหลายปแลว

4. เจาหนาที่สาธารณสุข และ อสม. ติดตามอาการหลังได             

รับวัคซีนในวันรุงข้ึน
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การขับเคลื่อนงานรณรงควัคซีนหัด                                              

 ผลการดําเนินงานพบวา ความครอบคลุมการ

ไดรับวัคซีนหัดเพิ่มข้ึน โดยภาพรวมระดับจังหวัด ตาม 

HDC ความครอบคลุมวัคซีนหัดเข็มท่ี 1 เพิ่มจากรอยละ 

58.97 (กลุมเปาหมาย 6,815 ราย ไดรบัวัคซนี 4,019 ราย) 

คิดเปนรอยละ 91.10 (กลุมเปาหมาย 8,791 ราย ได

รับวัคซีน 8,009 ราย)  ขอมูลจากการสํารวจคร้ังที่ 1 ณ 

30 เดือนพฤษภาคม 2561 พบวา กลุ มเปาหมาย           

หลังรณรงค สูงกวากอนจัดกิจกรรมรณรงค 1,976 ราย

ตารางท่ี 5 การบริหารจัดการการรณรงคใหวัคซีนหัด  จังหวัดนราธิวาส (ตอ) 

ปญหา
5. เด็กไมอยูในพื้นท่ี ไปตางจังหวัด/ประเทศเพื่อนบาน

ปจจัยท่ีสงผลตอปญหา

ผูปกครองไปประกอบอาชีพ จึงนําเด็กไปดวย กลับมาก็เลย

กําหนดรับบริการ ไมกลาไปรับบริการ กังวลกลัวถูกตําหนิ

6. เจาหนาที่สาธารณสุข มีภาระงานมาก

ปจจัยท่ีสงผลตอปญหา

การบริหารจัดการงาน

7. ปญหาความไมสงบในพื้นท่ี 

ปจจัยท่ีสงผลตอปญหา 

   - เจาหนาที่สาธารณสุขไมสามารถออกทํางานเชิงรุก

   - ผูปกครองไมสามารถเขาถึงขอมูล

การบริหารจัดการ
1. นายอําเภอมอบหมายใหกํานัน ผูใหญบาน ติดตาม                 

กลุมเปาหมาย โดยประสานกับผูนําชุมชนในการสํารวจจํานวน

เด็กกลุมเปาหมายที่มีอยูจริงในพื้นท่ี และตรวจสอบประวัติ       

การไดรับวัคซีนหัดของเด็กดังกลาว หากมีเด็กที่ยังไมไดรับ 

วัคซีนหัดตามกําหนด ใหนัดหมายผูปกครองนําเด็กมารับวัคซีน 

ในกรณีที่เด็กยายกลับเขามาในพื้นท่ี ยังไมไดรับวัคซีน               

ใหนัดหมายผูปกครองนําเด็กมารับวัคซีน หากเด็กไดรับวัคซีน

จากสถานบริการอื่น หรือจากประเทศเพื่อนบาน ใหผูปกครอง 

นําสมุดวัคซีนของเด็กมาใหเจาหนาที่ตรวจสอบเพื่อพิจารณาการ

ใหวัคซีนอยางเหมาะสมตอไป 

ผูวาราชการจังหวัดกําหนดใหเปนวาระของจังหวัด  สงผลให 

นายอําเภอใหความสําคัญ และติดตามงานอยางตอเนื่อง

1. เครือขายอื่น ๆ ในพื้นท่ีประสานแจงขาวการรณรงคกับ         

ผูปกครอง ใหนําเด็กออกมารับวัคซีน โดยจะเปดใหบริการทุกวัน  

2. ทีมใหบริการวัคซีนตรวจสอบขาวสถานการณความไมสงบกับ

ผูนําชุมชนลวงหนา กอนลงพื้นท่ี  

ภาพท่ี 2 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดในเด็กอายุ ครบ 1 ป (MMR1)  

แผนภูมิ เปรียบเทียบความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด MMR1 ในเด็กอายุครบ 1 ป
ระหวางกอนและหลังดําเนินการรณรงค

อําเภอ

เมืองนราธิวาส
ตากใบ
บาเจาะ
ยี่งอ
ระแงะ
รือเสาะ
ศรีสาคร
แวง
สุคิริน
สุไหงโก-ลก
สุไหงปาดี
จะแนะ
เจาะไอรอง
รวม

กอน
ดําเนินการ

หลัง
ดําเนินการ

61.6
60.34
48.56
70.57
57.79
55.44
47.76
64.24
57.53
56.26
70.63
61.77
57.84
58.97

95.96
88.77
82.95
97.08
92.91
84.49
91.15
95.23
90.46
94.73
86.13
96.68
88.43
91.1

เมือ
งนร

าธิว
าส

ตาก
ใบ
บาเจ

าะ ยี่งอ ระแ
งะ
รือเส

าะ
ศรีส

าคร แวง สุคิริ
น

สุไห
งโก

-ลก
สุไห

งปา
ดี
จะแ

นะ

เจา
ะไอ

รอง รวม

ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 30-09-60

กอนดําเนินการ
หลังดําเนินการ
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 ผลการดาํเนนิงานใหวัคซนี MMR 2 ในเดก็อายุ

ครบ 3 ป พบวา ทุกอําเภอมีผลงานเพิ่มข้ึน โดยผลงาน

ระดับจังหวัด เพิ่มจากรอยละ 60.17 (กลุมเปาหมาย 

7,140 ราย ไดรบัวัคซนี 4,296 ราย) เปนรอยละ 86.44 

(กลุมเปาหมาย 9,179 ราย ไดรับวัคซีน 7,934 ราย) 

ขอมูลจากการสํารวจคร้ังท่ี 1 ณ 30 เดือนพฤษภาคม 

2561 พบวา กลุมเปาหมายหลังรณรงค สูงกวากอนจัด

กิจกรรมรณรงค 2,039 ราย 

ภาพท่ี 3 ผลการดําเนินงานรณรงควัคซีนปองกันโรคหัดในเด็กอายุครบ 3 ป (MMR2)

 อยางไรก็ตามการรณรงคคร้ังน้ี แมวาเปนการ

ใหวัคซีนหัดในกลุมท่ีอายุ 9 เดือนถึง 5 ป แตเน่ืองจาก 

ในชวงเวลาดังกลาว เนนการเก็บขอมูลเพื่อเพิ่มความ

ครอบคลุมใน Health Data Center ในกลุมเปาหมาย 

MMR1 และ MMR2 ทําใหขาดขอมูลผลการดําเนินงาน

ในภาพรวม ตัง้แตเดือนมกราคม ถงึเดือนเมษายน 2560 

จํานวนผูปวยหัดสงูกวาคามัธยฐานทุกเดือน เมื่อจําแนก

ที่มา : สํานักระบาดวิทยา

ภาพท่ี 4 จํานวนผูปวยโรคหัด ป 2560 เปรียบเทียบคามัธยฐาน 5 ป (2554-2558)

อําเภอ

เมืองนราธิวาส
ตากใบ
บาเจาะ
ยี่งอ
ระแงะ
รือเสาะ
ศรีสาคร
แวง
สุคิริน
สุไหงโก-ลก
สุไหงปาดี
จะแนะ
เจาะไอรอง
รวม

กอน
ดําเนินการ

หลัง
ดําเนินการ

58.85
72.32
56.15
66.42
58.56
47.08
41.87
74.38
69.42
54.93
71.05
49.55
62.81
60.17

93.87
94.53
77.3

94.11
89.01
58.51
92.37
93.19
83.76
95.68
81.1

91.36
80.16
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ที่มา : HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 30 กันยายน 2560

แผนภูมิ แสดงผลการดําเนินงานรณรงคใหบริการวัคซีน MMR2 
จังหวัดนราธิวาส ป 2560 เปรียบเทียบกอนหลังดําเนินการ
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ตามอาชีพพบวา ผูปวยสวนใหญเปนเด็กในปกครอง            

รอยละ 65.58 (202 ราย) รองลงมาเปนนักเรียน               

รอยละ 22.07 (68 ราย) รบัจาง รอยละ 5.84 (18 ราย)  

จํานวนผูปวยเร่ิมลดลงต้ังแตเดือนพฤษภาคม 2560             

ซึ่งเปนเดือนท่ีเร่ิมกิจกรรมรณรงค แตพบวา ในเดือน

กันยายน 2560 พบผูปวย 10 ราย เปนผูปวยท่ีกระจาย

ในพืน้ท่ีหลายอาํเภอซึง่นาจะเปนผลจากความครอบคลุม 

ยังไมไดตามเปาหมาย 
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การขับเคลื่อนงานรณรงควัคซีนหัด                                              

วิจารณ
 การศึกษาคร้ังน้ีเนนการนําเสนอการบริหาร

จัดการ และบทบาทของคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด   

ตามพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2558 ที่กําหนด         

ใหคณะกรรมการโรคตดิตอจงัหวดั มอีาํนาจหนาทีจั่ดทาํ

แผนปฏิบัติการปองกันโรคติดตอ โดยแผนปฏิบัติการ

กาํจดัหดั เปน 1 ใน 19 แผน ซึง่ปจจัยทีท่าํใหคณะกรรมการ 

จังหวัดนราธิวาสดําเนินการรณรงคหัดไดเปนผลสําเร็จ 

เปนผลจากการบริหารจัดการที่ดี  ผูบริหารระดับสูงของ

จังหวัดซึ่งเปนประธานใหความสําคัญ เปนผูนําในการ          

ขับเคล่ือนการดําเนินงานผานกลไกระดับอําเภอ มีการ

ควบคุมโดยการติดตามงานอยางตอเนื่อง ตั้งแตระดับ

จังหวัด ระดับอําเภอ มีการรวมมือกันมากข้ึน เชน กรณี

ผูปกครองปฏิเสธวัคซีน แพทย ผูนําชุมชน จะรวมทีม           

ลงไปถึงบานเด็กกลุมเปาหมายเพื่อใหขอมูล หรือระดับ

ตําบล ปลัดอําเภอซึ่งกํากับดูแลคณะกรรมการตําบล              

จะเรงรัดติดตามผลการดําเนินงาน ปญหาอุปสรรค              

เปนรายหมูบาน มีการเสริมแรงโดยการมอบรางวัลแก          

ผูที่มีผลงานดี ทั้งระดับจังหวัด อําเภอ ตําบล หมูบาน 

(ระดับตําบล และหมูบาน เปนรางวัลที่แตละอําเภอ

กําหนดเอง) อําเภอเปนจุดเช่ือมโยงการดําเนินงาน 

ควบคุม บริหารจัดการ ทั้งบุคคลและทรัพยากรจาก           

สวนภูมิภาคสูทองถิ่นและชุมชน โดยใชอํานาจหนาที่          

ตามกฎหมายคือ ระเบียบบริหารราชการแผนดินและ 

พระราชบัญญัติลักษณะการปกครองทองที่ พ.ศ. 2457 

รวมท้ังกฎหมายอื่น ๆ ซึ่งการใชภาวะผูนําตามกฎหมาย

ในการควบคุม กํากับ สงผลใหสามารถแกไขปญหาได

ระดับหนึ่ง อยางไรก็ตาม ก็ยังไมเปนไปตามเกณฑ              

ของประเทศ เนื่องจากประชาชนบางกลุ มยังปฏิเสธ              

การรับวัคซีน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของณัทพล              

ศรีระพนัธ พบวา ปญหาความครอบคลมุการไดรบัวัคซนี

หัด มีสาเหตุจากผูใหบริการ (ความไมปลอดภัยจาก

สถานการณ 3 จังหวดัชายแดนใต ทาํใหปฏบิตังิานเชิงรกุ

ไดนอย การเปล่ียนงาน ผู รับบริการ (ขาดความรู                 

ความเขาใจ ไมอยูในพืน้ท่ี ฝากลกูไวกบัคนอืน่ ไมใหความ

รวมมือ ไมเห็นความสําคัญของวัคซีน การยายถ่ิน)
(3) 

ความสําเร็จอีกสวนมาจากการประกาศเปนนโยบาย

จังหวัด ขับเคลื่อนพรอมกันทุกหนวยงาน  สอดคลอง          

กบัธงชัย สนัติวงษ  กลาวไววา กระบวนการบริหารจดัการ

เปนกระบวนการทีท่าํใหงานบรรลวัุตถปุระสงคทีก่าํหนด

ไว
(7) 
และประทวน สัตยซื่อ พบวา การวางแผนและการ

จัดองคการมีความสัมพนัธกบัประสิทธผิลการปฏิบตังิาน

สรางเสรมิภมูคุิมกนัโรคในเด็ก 0-5 ป จังหวดักาญจนบุรี
(8)

       

 สรุป
 พระราชบัญญัติโรคติดต อ พ .ศ . 2558                    

ไดประกาศในราชกจิจานุเบกษา เลมท่ี 132 ตอนท่ี 86 ก 

เมือ่วันท่ี 8 กนัยายน 2558 มทีัง้หมด 9 หมวด 60 มาตรา 

พรบ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 เปนเคร่ืองมืออยางหนึ่ง           

ดานกฎหมายในการเฝาระวัง ปองกันควบคุมโรค               

ซึง่กลไกการดาํเนินงาน มทีัง้ระดบัประเทศ ระดบัจงัหวดั

และระดับพื้นท่ี คณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด                 

เปนสวนท่ีเพิ่มเติมเขามาจาก พรบ.โรคติดตอฉบับเดิม 

เพื่อใหการกําหนดนโยบาย มาตรการ หรือแนวทางการ

ปฏิบัติในการเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคติดตอเปน

ระบบมากขึ้น แตเน่ืองจากเปนเรื่องใหม ทําใหใน              

แตละจังหวัดคณะกรรมการฯ แตละจังหวัด มีกลไกการ

ขับเคล่ือนแตกตางกนัไป จังหวัดนราธิวาสเปนอีกจังหวัด

ที่สามารถนํามาขับเคลื่อนไดดี สงผลใหลดการระบาด             

ของโรคหัด เพิ่มความครอบคลุมการไดรับวัคซีนหัดได

ชดัเจน โดยใชเครือขายระดบัอาํเภอ ซึง่นาจะเปนแนวทาง

ใหแกจังหวัดอ่ืน ๆ ตอไป

ขอเสนอแนะงานวิจัยคร้ังตอไป
  1. ควรศึกษาแนวทางการแกไขปญหาการ

ปฏิเสธวัคซีน เพื่อนําไปใชประโยชนตอไป

  2. ควรศึกษารูปแบบการนําเสนอปญหาโรค

ติดตอ เขาสูคณะกรรมการโรคติดตอจังหวัด ของจังหวัด

ที่ไมไดมีปญหาเรื่องโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน

ขอเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงาน
 1. ควรนํารปูแบบการบริหารจัดการขับเคลื่อน

แผนปฏิบัติการโรคติดตอ ไปใชในพื้นท่ีที่มีบริบท

คลายคลึงกัน 



 Disease Control Journal   Vol 45 No.1  Jan - Mar 2019                                                                   Measles vaccine campaign 

64

 2. ควรติดตามประเมินความครอบคลุมวัคซีน

หัด และจัดใหมีกิจกรรมรณรงคหัดอยางตอเน่ือง 

เน่ืองจากยังมีกลุมปวยท่ีมีอายุมากกวา 5 ป โดยเฉพาะ

ในกลุมนักเรียน
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