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การมีส่วนร่วมของชมุชนในการส่งเสริมความครอบคลมุของวคัซนี 
ในเด็กอาย ุ0-5 ปี ชายแดนภาคใต้

กะบะห์โมเดล : รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมความครอบคลุมของ

วัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ปี ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนากลไกส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน

ในเด็ก 0-5 ปี ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้เข้าร่วมพัฒนากลไกประกอบด้วย ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนา บุคลากร

ทางสาธารณสุข ผู้ปกครอง และครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก จ�ำนวน 137 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงจากพื้นที่ที่มีความ

ครอบคลุมของวัคซีนต�่ำ จ�ำนวน 8 อ�ำเภอ จาก 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ การพัฒนากลไกฯ ใช้กระบวนการท�ำงาน 

5 ขัน้ตอน ได้แก่ 1) รู้จักชมุชน ค้นหาปัญหา 2) ระดมปัญญา 3) พัฒนากลไก 4) น�ำไปใช้ในชมุชน และ 5) ประเมิน

ผลการท�ำงาน โดยกะบะห์โมเดลหรอืกลไกส่งเสรมิความครอบคลมุของวัคซนีในเดก็ 0-5 ปีน้ี ขับเคลือ่นผ่านกจิกรรม

และเครือ่งมอืต่าง ๆ  โดยกลุม่คน 4 เสาหลกั ได้แก่ เสาท่ี 1 มสัยิด คือ ผู้น�ำศาสนาและผูน้�ำชมุชน เสาที ่2 โรงพยาบาล 

คือ บุคลากรทางสาธารณสุข เสาที่ 3 บ้าน คือ พ่อแม่หรือผู้ปกครอง และเสาที่ 4 โรงเรียน คือ ครูศูนย์พัฒนาเด็ก

เลก็ ท้ังน้ีผู้เข้าร่วมการวิจัยส่วนใหญ่ได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะ และประสบการณ์ใหม่ๆ จากการเข้าร่วมพฒันากะบะ

ห์โมเดลและเอื้อต่อการเรียนรู้และพัฒนาความสามารถด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ีใน

ระดับมาก นอกจากนี้กะบะห์โมเดลยังส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ ในชุมชน ช่วยแก้ปัญหาและส่ง

เสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี ในพื้นที่ให้มีความต่อเนื่องและยั่งยืน 
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Abstract
	 This participatory research was aimed at developing a vaccine coverage enhancement mechanism 

among children aged 5-0 years in the southern border provinces. A total of 137 participants included              
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A community participation model for vaccine coverage promotion 
in children aged 0-5 years 

community leaders, religious leaders, health officials, parents, and teachers from child care centers, who were 

selected from 8 districts with low vaccine coverage from four southern border provinces. The mechanism was 

developed through 5 steps: 1) knowing community and understanding problems, 2) brainstorming, 3) de�-

veloping the mechanism, 4) implementing the mechanism in the communities, and 5) evaluating its perfor�-

mance. The mechanism called “Ka’bah Model” was mobilized through various activities and tools based on 

four pillars including 1) mosque consisting of religious and community leaders, 2) hospital consisting of 

healthcare workers, 3) home consisting of parents or guardians, and 4) school consisting of teachers from 

community child care centers. Findings have indicated that most of the participants gained new knowledge, 

concepts, skills and experiences while participating in the study and significantly contributed to the learning 

and development of immunization capabilities of local practitioners. In addition, the Ka’bah model also pro-

moted the participation of various networks in the community, helped to continuously and sustainably solve 

problems, and promoted vaccination coverage among children aged 0-5 in the area.

Correspondence: Sarinah Ranee	 E-mail: Sarinah.ranee@gmail.com

บทน�ำ
	 ปัจจบุนัโรคตดิต่อต่างๆ สามารถป้องกนัได้ด้วย

การให้วัคซีนท่ีจ�ำเป็นพื้นฐานแก่เด็กตั้งแต่แรกคลอด 

อย่างไรก็ดี มีเด็กส่วนหน่ึงท่ีไม่สามารถรับวัคซีนหรือ  

สร้างภมูคิุม้กนัต่อโรคติดต่อบางชนิดได้  เช่น เดก็ทีม่ภีมิู

ต้านทานบกพร่อง หรอืทารกคลอดก่อนก�ำหนดซึง่อาจไม่

สามารถตอบสนองต่อวัคซีน เน่ืองจากภาวะภูมิคุ้มกัน        

ที่ยังไม่สมบูรณ์ อย่างไรก็ตามการให้วัคซีนท่ีครอบคลุม

และทั่วถึง จะช่วยให้เด็กท่ีมีความเส่ียงเหล่าน้ีได้รับ

ประโยชน์และการปกป้องจากการรับวัคซีนของคน           

ส่วนใหญ่ หรือที่เรียกว่าภูมิคุ้มกันแบบฝูงชน (Herd 

Immunity) ดงัน้ัน การฉดีวัคซนีนอกจากจะเกดิประโยชน์

ในการป้องกันการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคติดต่อ

โดยตรงส�ำหรับตนเองแล้ว ในทางอ้อมยังถือว่าเป็นการ

ป้องกันโรคให้กับคนอื่น ๆ ที่อยู่รอบข้างด้วยเช่นกัน อีก

ท้ังยงัก่อให้เกดิประโยชน์ต่อประเทศชาตทิัง้ทางเศรษฐกจิ

และสังคม เนื่องจากช่วยลดค่าใช้จ่ายของครอบครัวและ

รัฐบาลในการรักษาผู้ป่วย และช่วยท�ำให้คนในสังคม             

มคีวามปลอดภยัด้านสขุภาพ จากการรบัวัคซนีท่ีครอบคลมุ 

อีกด้วย

	 ในปี 2562 กระทรวงสาธารณสขุก�ำหนดให้เด็ก

อายุ 5-0 ปี ต้องได้รับวัคซีนพื้นฐานตามแผนการ                  

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค จ�ำนวนทั้งสิ้น 11 โรค ได้แก่ 

วัณโรค ตับอักเสบบี คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ 

ฮิบ หัด หัดเยอรมัน คางทูม และไข้สมองอักเสบเจอี               

ซึ่งถือได้ว่ามีมากกว่าจ�ำนวนวัคซีนพื้นฐานของหลายๆ 

ประเทศในภมูภิาคน้ี อย่างไรกต็ามพบว่า ความครอบคลมุ

การได้รบัวัคซนีทกุชนิดในกลุม่เด็กทีอ่าศยัอยูใ่นเขตรอย

ต่อชายแดน และแรงงานต่างด้าวน้ันยังต�่ำกว่าเกณฑ์            

ที่กระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด คือ ร้อยละ 90 ดังจะเห็น

ได้จากรายงานของศูนย์ข้อมูลสุขภาพ (Health Data 

Center: HDC) กระทรวงสาธารณสุข ในปี 2561 พบว่า

ความครอบคลุมของวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ใน

เด็กอายุครบ 5 ปี ในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้               

ได้แก่ จงัหวัดปัตตานี นราธวิาส ยะลา และสงขลา มเีพยีง

ร้อยละ 71.79  ,64.14  ,62.34  ,47.87 ตามล�ำดับ            

ค�ำส�ำคัญ		  Keywords 

การส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน, 	 vaccine coverage promotion,

จังหวัดชายแดนภาคใต้, การวิจัยแบบมีสว่นร่วม	 southern border provinces, participatory action research
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การมีส่วนร่วมของชมุชนในการส่งเสริมความครอบคลมุของวคัซนี 
ในเด็กอาย ุ0-5 ปี ชายแดนภาคใต้

ซึ่งต�่ำกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด ท�ำให้ยังมีการระบาด            

ของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนสูงสุดในเด็กอายุ 

5-0 ปี ในพื้นที่ดังกล่าว(1) 

	 การท่ีเด็ก 5-0 ปี ในพื้นท่ีจังหวัดชายแดน       

ภาคใต้ ไม่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์น้ันเกิดจากหลาย

สาเหตุ ดังเช่น ผู้ปกครองจ�ำวันนัดรับวัคซีนไม่ได้ ไม่ว่าง 

ไม่มีเวลาพาไป ย้ายที่อยู่ หรือในช่วงวันนัดรับวัคซีนเด็ก

ไม่สบาย จึงท�ำให้เดก็พลาดการได้รบัวัคซนีตามก�ำหนด(1) 

รวมถึงผลกระทบของเหตุการณ์ความไม่สงบในพื้นท่ี

จังหวัดชายแดนภาคใต้ต่อการจัดระบบบริการสุขภาพ 

ท�ำให้ช่วงเวลาการให้บริการ และการบริการสุขภาพ             

เชิงรุกลดลงหรือการเย่ียมบ้านลดลง(2-3) นอกจากน้ี               

ยังพบว่าความหลากหลายทางวัฒนธรรม และความ            

แตกต่างของความเชื่อ ศาสนา ภาษา และวิถีการด�ำเนิน

ชีวิตของประชาชนในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้นั้น            

ส่งผลกระทบต่อการตัดสินใจของผู้ปกครองในการ          

น�ำบุตรหลานเข้ารับวัคซีนอีกด้วย ดังเช่น ความกังวล  

เกี่ยวกับผลข้างเคียงหลังการได้รับวัคซีนในเด็ก การขาด

ความตระหนักของผู้ปกครอง รวมถึงความเช่ือเร่ืองการ

ก�ำหนดของอัลลอฮฺต่อการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจาก         

โรคตดิต่อต่าง ๆ  ของผูป้กครองทีเ่ป็นมสุลมิ ซึง่เป็นกลุม่

ประชากรส่วนใหญ่ในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้(4) รวมถึง

การรบัรูข้องผูป้กครองว่าวัคซนีน้ันไม่ฮาลาล ภาษาทีแ่ตก

ต่าง และระดับการศึกษาที่น้อยท�ำให้เกิดปัญหาด้านการ

สื่อสารระหว่างผู้ปกครองกับเจ้าหน้าที่(5) ท�ำให้ความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนของเด็ก 0-5 ปี ในพื้นที่

อยู่ในระดบัต�ำ่ และมกีารเจบ็ป่วยจากโรคติดต่อทีป้่องกนั

ได้ด้วยวัคซีน ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพเด็ก             

และระบบสาธารณสุขในพื้นที่มาอย่างต่อเน่ืองและ

ยาวนาน  

	 ผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป ็น

ระบบ(6) พบว่าการวิจัยในพื้นท่ีจังหวัดชายแดนภาคใต้

ส่วนใหญ่มุ ่งศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต่อการตัดสินใจน�ำ            

บุตรหลานเข้ารับวัคซีนของผู้ปกครอง และการพัฒนา

ระบบบริการและการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์             

จากการได้รับวัคซีน แต่ยังไม่มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ          

การส่งเสริมความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็ก 

5-0 ปี ทีส่อดคล้องกบับรบิทของพืน้ท่ีจงัหวัดชายแดนใต้ 

ดงัน้ันจงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างย่ิงในการพฒันากลไกส่งเสรมิ 

ความครอบคลุมของวัคซีนที่มีความสอดคล้องกับบริบท

ของพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งน้ีเพื่อ

ให้การแก้ไขปัญหาความครอบคลมุของวัคซีนในเด็ก 5-0 

ปี ในพืน้ทีจั่งหวัดชายแดนใต้เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน อันจะส่งผลให้เด็ก 5-0 ปี 

และประชาชนในสังคมมีสุขภาวะที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อพัฒนากลไกการส่งเสริมความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี ที่มีความสอดคล้อง

กบับรบิทของพืน้ทีจั่งหวัดชายแดนภาคใต้จากการมส่ีวน

ร่วมของประชาชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ระเบียบวธิวีจิยั การพฒันากลไกส่งเสริมความ

ครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 5-0 ปี ในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนใต้น้ี ใช้กระบวนการวิจยัแบบมส่ีวนร่วม (PAR) 

ซึ่งเป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสใหป้ระชาชนในพื้นทีเ่ข้า

มามีส่วนร่วมในการคิดวางแผนและด�ำเนินการส่งเสริม

ความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 5-0 ปี เพื่อป้องกัน

การแพร่ระบาด การเจ็บป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อ

ที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ระหว่างเดือนเมษายน 2562            

ถึง มีนาคม 2564 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมพัฒนา

กลไกส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี 

เป็นตัวแทนจากประชาชนในพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดนใต้ 

ทีม่คีวามครอบคลมุของวัคซนีต�ำ่กว่าเกณฑ์ คดัเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจง รวมทั้งสิ้น 137 คน ประกอบด้วย ผู้น�ำ

ชุมชน ได้แก่ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้น�ำตามธรรมชาติ             

และสมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล จ�ำนวน 9 คน              

ผู้น�ำศาสนา ได้แก่ คณะกรรมการอิสลาม อิหม่าม บิลัน 

และคอเต็บ จ�ำนวน 18 คน บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติ

งานด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและงานอนามัยแม่

และเด็ก อาสาสมัครสาธารณสุข จ�ำนวน 57 คน                         
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ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี จ�ำนวน 30 คน ผู้บริหาร

โรงเรียน ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและโรงเรียนในชุมชน 

จ�ำนวน 14 คน และเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานสนับสนุน 

ได้แก่ ศนูย์อ�ำนวยการบริหารราชการจังหวัดชายแดนภาค

ใต้ ส�ำนักงานศึกษาธิการเขตพื้นที่ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด และส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค จ�ำนวน               

9 คน

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 

เครื่องบันทึกเสียง สมุดบันทึกข้อมูลภาคสนาม และ          

แนวค�ำถามเกี่ยวกับสภาพปัญหา บริบทชุมชน รวมถึง 

การมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงานอื่นๆ เกี่ยวกับ

แนวทางการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในอดีต 

ปัจจุบัน และอนาคต

	 ข้ันตอนด�ำเนินการวจัิย แบ่งออกเป็น 5 ข้ันตอน 

ได้แก่ 

	 1) ข้ันรู้จักชุมชน ค้นหาปัญหา เริ่มจากการ

ประชุมทีมงานมอบหมายหน้าที่ความรับผิดชอบ               

เตรยีมความพร้อมของผู้วิจัย ทบทวนเอกสารและงานวิจัย

ทีเ่กีย่วข้อง ข้อมูลและบริบทการส่งเสริมความครอบคลมุ

ของวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ปี ในพื้นที่ การพัฒนา             

แนวค�ำถามในการวิจัย ขอรับรองจริยธรรมการวิจัย และ

คัดเลือกพื้นที่ จังหวัดละ 2 อ�ำเภอ ที่มีอัตราความ 

ครอบคลมุของวัคซีนต�่ำที่สุด

	 2) ข้ันระดมปัญญา ผ่านการสนทนากลุ่มร่วม

กับแกนน�ำในพื้นที่เป้าหมาย 8 พื้นที ่ ๆ ละ 2-3 ครั้ง   

เริม่จากการท�ำความรู้จักชุมชน การระดมสมองเพือ่ค้นหา

ปัญหา การทบทวนรปูแบบและวิธกีารด�ำเนินงานส่งเสรมิ

ความครอบคลุมของวัคซีนในชุมชน ต้ังแต่อดีตจนถึง

ปัจจุบัน และเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาและการ            

ส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี 

ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 

	 3) ข้ันพัฒนากลไก โดยน�ำข้อมูลท่ีได้จากการ

สนทนากลุ่มมาถอดบทเรียน สังเคราะห์ความรู้ และ           

น�ำมาผสมผสานองค์ความรู้ด้านทฤษฎีจากทีมผู้วิจัย          

แล ้วน�ำข ้อสรุปที่ ได ้มาพัฒนากลไกส ่งเสริมความ

ครอบคลุมของวัคซีนผ่านกระบวนการวิพากษ์ โดย           

ผู้พฒันา ผู้ใช้ และผูท้รงคณุวุฒ ิจากน้ันท�ำการปรบัปรุงตาม

ข้อเสนอแนะ เพือ่ให้มคีวามเหมาะสมกบัการน�ำไปใช้ 

	 4) ข้ันน�ำไปใช้ในชุมชน โดยทุกภาคส่วน               

ที่เกี่ยวข้อง มีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและทีมนักวิจัยเป็นผู้

สนับสนุนการด�ำเนินกจิกรรม และเครือ่งมอืต่างๆ ในการ

ด�ำเนินงาน 

	 5) ข้ันประเมินผลการมีส่วนร่วมของชุมชน         

ในการพัฒนากลไก และผลการน�ำกลไกไปใช้ในชุมชน

จริยธรรมในการวิจัย

 	 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัย

การสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสโครงการ 

013/2563 โดยก่อนด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจง

วัตถุประสงค์ ข้ันตอนการวิจัย และสิทธิของผู้เข้าร่วม

กิจกรรมในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย              

จากน้ันให้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม

วิจัย โดยข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ            

และเผยแพร่โดยไม่ระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล 

ผลการวิจัย
	 ข้อมลูท่ีได้จากกระบวนการวิจัยแบบมส่ีวนร่วม

น�ำมาสรุปเน้ือหาสาระและข้อค้นพบตามกระบวนการวิจยั

แบบมีส่วนร่วม 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

	 1. รู้จักชุมชนค้นหาปัญหา

	 ผู ้น�ำ ชุมชนส ่วนใหญ่ไม ่ มีข ้อมูลเ ก่ียวกับ           

ความรุนแรงของปัญหาหรือสถานการณ์ความเจ็บป่วย

ของเด็กในชุมชนด้วยโรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

รวมถึงอัตราความครอบคลุมของวัคซีนที่ต�่ำกว่าเกณฑ์

ของเดก็ในชมุชน แต่ทราบว่าสาเหตุหลกัทีท่�ำให้ผูป้กครอง 

ส่วนใหญ่ไม่น�ำบุตรหลานเข้ารับวัคซีนน้ัน เน่ืองมาจาก

ความวิตกกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของวัคซีน เช่น             

ไข้ อาการไม่สุขสบายหลังได้รับวัคซีน ซึ่งส่งผลให้                     

ผู้ปกครองต้องหยุดงานและขาดรายได้ตามมา บางส่วน

อาศัยอยู่ในพื้นท่ีห่างไกล มีความยากล�ำบากในการเดิน

ทางมารับวัคซีน นอกจากน้ีมีบางครอบครัวที่มารดา

ต้องการน�ำบุตรไปรับวัคซีนตามเกณฑ์ แต่บิดาซึ่งเป็น

	 n=(z
1

2)^2 p(1-p))/d^2 
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การมีส่วนร่วมของชมุชนในการส่งเสริมความครอบคลมุของวคัซนี 
ในเด็กอาย ุ0-5 ปี ชายแดนภาคใต้

หัวหน้าครอบครัว หรือปู่ย่าตายายท่ีเป็นผู้เล้ียงดูหลัก 

เป็นผู ้ตัดสินใจเกี่ยวกับการรับวัคซีนของบุตรหลาน  

ผู้ปกครองบางรายคิดว่าไม่จ�ำเป็นท่ีจะต้องฉีดวัคซีน

เพราะบุตรมีสุขภาพดี รวมถึงการขาดความรู้ความเข้าใจ

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

	 แม้ว ่าผู ้น�ำชุมชนและผู ้น�ำศาสนาบางส่วน                

จะมีส่วนร่วมกบัหน่วยงานภาครัฐหรือเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ในการรณรงค์ให้เด็กๆ มารับวัคซีน แต่ส่วนใหญ่ก็

เป็นการด�ำเนินการเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรค

หรือตามฤดูกาล ซึ่งขาดความต่อเน่ือง ในขณะที่ผู้น�ำ

ศาสนาบางส่วนยอมรับว่าตนมีความรู้และความเข้าใจ

เกีย่วกบัการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคทีไ่ม่เพยีงพอต่อการ

สื่อสารกับชุมชนรวมถึงผู้ปกครอง และไม่สามารถเช่ือม

โยงเข้ากับหลักการศาสนาอิสลาม ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญ             

ทีจ่ะช่วยให้คนในชมุชนส่วนใหญ่ท่ีเป็นมสุลมิ ได้ตระหนัก

ถึงเจตนารมณ์ของอิสลามที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนและการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กได้

	 นอกจากน้ียงัพบว่า สถานศกึษาหรอืศนูย์พฒันา

เด็กเล็กส่วนใหญ่ ไม่มีการก�ำหนดหลักเกณฑ์หรือ

มาตรการในการตรวจสอบความครบถ้วนของการได้รับ

วัคซีนในเด็กก่อนเข้าศึกษาในโรงเรียนหรือศูนย์เด็กเล็ก 

แม้ว่าบางโรงเรยีนมกีารก�ำหนดให้ผูป้กครองต้องน�ำบตุร

หลานเข้ารบัวัคซนีครบตามเกณฑ์ แต่มีผู้ปกครองบางราย

เลือกที่จะเปลี่ยนหรือย้ายเด็กไปเรียนในโรงเรียนที่                

ไม่ก�ำหนดเกณฑ์ หรือผูป้กครองบางรายไม่ยอมให้ลกูมา

โรงเรียน ในวันที่มีการรณรงค์ฉีดวัคซีน นอกจากน้ียัง          

พบว่า โรงเรียนไม่จัดให้มีกิจกรรมส่งเสริมการเรียนรู้   

เกีย่วกบัการสร้างเสริมภมิูคุม้กนัโรค โรคตดิต่อทีป้่องกนั

ได้ด้วยวัคซีน หรือประโยชน์ของวัคซีนภายในโรงเรียน 

และยังขาดการประสานความร่วมมือระหว่างครูและ              

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเรื่องดังกล่าว

	 2. ระดมปัญญา

	 แนวทางการส่งเสรมิความครอบคลมุของวัคซนี

ในเด็ก 0-5 ปีที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ ประกอบ

ไปด้วยการสร้างความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

ความส�ำคัญของการรับวัคซีน ส่วนประกอบของวัคซีน 

และหลกัการศาสนา เช่น ฮาลาล-ฮารอม การป้องกนัโรค 

การมอบหมายต่ออัลลอฮฺ การเจ็บป่วยและการตาย                 

ในมุมมองของอิสลาม พร้อมกับขอรับการสนับสนุน 

เอกสาร คู่มือความรู้วัคซีน คุตบะห์ (ธรรมเทศนา) เรื่อง

วัคซนีแก่ผู้น�ำศาสนา เพือ่ใช้ประกอบการรณรงค์ให้ความ

รูเ้รือ่งวัคซนีแก่บดิาหรอืผู้มาละหมาดท่ีมสัยิด รวมถงึการ

อบรมคู่สมรส โดยคณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัด 

และการมีส่วนร่วมในการเข้าเยีย่มบ้านร่วมกบั  เจ้าหน้าท่ี

สาธารณสุข 

	 ในส่วนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ควรมีการ

ท�ำงานเชิงรุกให้มากขึ้น โดยมีการจัดประชุมเพื่อแจ้งข่าว

หรือให้ข ้อมูลเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค               

โรคตดิต่อท่ีป้องกนัได้ด้วยวัคซนี และประโยชน์ของวัคซนี

อย่างต่อเน่ืองและสม�่ำเสมอแก่ผู้ปกครอง และแกนน�ำ           

ในชุมชน รวมถึงการแจ้งเตือนเมื่อมีการระบาดเพื่อให้

ประชาชนเกิดความตระหนักในการน�ำบุตรหลานเข้ารับ

วัคซีนมากข้ึน นอกจากน้ียังเสนอให้เจ้าหน้าที่ปรับปรุง  

รูปแบบการสื่อสารเรื่องวัคซีนที่เหมาะสม มีความชัดเจน

และมั่นใจ รวมถึงการพัฒนาองค์ความรู้ และทักษะการ

ฉดีวัคซนี เพือ่ให้ชาวบ้านเกดิความรูส้กึเชือ่มัน่ในตวัของ

เจ้าหน้าที่และมีความมั่นใจในการน�ำบุตรหลานเข้ารับ

วัคซีน และหากมีความผิดปกติหรืออาการข้างเคียง

รุนแรงกับเด็กที่มาฉีดวัคซีน เจ้าหน้าที่ควรดูแลเอาใจใส่

มากขึ้นและติดตามเป็นระยะๆ นอกจากน้ียังเสนอให้มี

กระบวนการให้ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคแก่ผู้ปกครองและครอบครัว ต้ังแต่เริ่มฝากครรภ์ 

คลอด หลงัคลอด และเยีย่มบ้าน เพือ่เพิม่ความตระหนัก

ถึงความส�ำคัญของการน�ำบุตรหลานเข ้ารับวัคซีน  

นอกจากน้ียังเสนอให้ใช้สื่อสังคมต่างๆ ในการรวมกลุ่ม

ผู้ปกครอง เพื่อสนับสนุนส่งเสริมให้เกิดการ แลกเปลี่ยน

เรียนรู้เก่ียวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และวัคซีน 

ระหว่างกลุ่มผู้ปกครองกันเองและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ผ่านสือ่สงัคมต่างๆ เพือ่ใช้เป็นช่องทางในการกระตุ้นและ

แจ้งเตือนผู้ปกครอง รวมถึงเสนอให้มีการพัฒนาอาสา

สมัครชุมชน ท่ีมาจากผู ้ปกครองหรืออาสาสมัคร

สาธารณสุข ให้รับผิดชอบดูแลครอบครัวผู้ปฏิเสธหรือ
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บ่ายเบี่ยงวัคซีนเฉพาะราย เพื่อค้นหาสาเหตุ ระบุปัญหา 

และให้ค�ำแนะน�ำการแก้ไขปัญหาที่เฉพาะเจาะจงมากย่ิง

ข้ึน และเพิ่มการพัฒนาเครือข่ายการท�ำงานวัคซีนใน

แต่ละชุมชน โดยการร่วมมือกันระหว่างผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำ

ศาสนา ผู้ปกครอง และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในการใช้

กระบวนการทางสังคมในการก�ำหนดกติกาของชุมชน

เกี่ยวกับเงื่อนไขในการรับเงินช่วยเหลือเด็ก 

	 นอกจากน้ียังเสนอให้มีการประสานความ              

ร่วมมือไปยังผู้บริหารของโรงเรียน เพื่อจัดท�ำนโยบาย            

ในการรับเด็กเข้าเรียน หรือก�ำหนดมาตรการ หรือ

แนวทางในการป้องกันโรคติดต่อในโรงเรียน การตรวจ

สอบการได้รับวัคซีนในสมุดสุขภาพเด็ก การปฐมนิเทศ 

ผู้ปกครอง และการพัฒนาบุคลากรทางการศึกษาเกี่ยว            

กบัการส่งเสรมิความครอบคลมุของวัคซนีในเดก็ รวมถงึ

การสนับสนุนการจัดกิจกรรมหรือโครงการร่วมกัน

ระหว่างโรงเรียนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

(รพ.สต.) เช่น กจิกรรมให้รางวัลเด็กสขุภาพดี ฉดีวัคซนี

ครบในวันเด็ก ท�ำป้ายประชาสมัพนัธ์เรือ่งโรคระบาดหน้า

โรงเรียน การรณรงค์เรื่องการฉีดวัคซีน เป็นต้น

	 3. พัฒนากลไกฯ

	 ข้อมูลและข้อเสนอแนะที่ได้จากชุมชน น�ำมา

พัฒนากลไกส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 

0-5 ปี หรือกะบะห์โมเดล (กะบะห์เป็นชื่อเรียกบ้าน 

ของอัลลอฮฺ เพื่อให้มีความสอดคล้องกับกระบวนการ

ท�ำงานท่ีต่อเน่ืองของกลุ่มคนท่ีเกี่ยวข้อง และบริบทของ

พื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้)  โดยกลไกดังกล่าวอาศัย

กลุ่มคน 4 เสาหลัก ได้แก่ เสาที่ 1 มัสยิด คือ ผู้น�ำศาสนา

และผู้น�ำชุมชน เสาที่ 2 โรงพยาบาล คือ บุคลากร

สาธารณสขุและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เสา

ที ่3 บ้าน คอื พ่อแม่หรือผู้ปกครอง และเสาที ่4 โรงเรียน 

คือ ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและครูปฐมวัย มาร่วมกันขับ

เคลื่อนกระบวนการท�ำงานให้เกิดความเช่ือมโยงและต่อ

เน่ืองตามกลไกส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน ดัง

ภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กลไกส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนหรือกะบะห์โมเดล

Figure 1 Mechanism to promote vaccine coverage or the Kabah model
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การมีส่วนร่วมของชมุชนในการส่งเสริมความครอบคลมุของวคัซนี 
ในเด็กอาย ุ0-5 ปี ชายแดนภาคใต้

กะบะห์โมเดลมีกระบวนการด�ำเนนิงานโดยสรปุ ดังต่อ

ไปนี้

	 เสาที่1 มัสยิด ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการ

อิสลามประจ�ำจังหวัด ผู ้น�ำศาสนา และผู้น�ำชุมชน 

ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก ได้แก่ การอบรมคู่สมรส              

การอ่านธรรมเทศนาหรือคุตบะห์ในวันศุกร์ การอบรม

เสริมความรู ้เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคและ               

หลกัการศาสนาอสิลามแก่คูส่มรส และการเยีย่มบ้านกลุม่

บ่ายเบีย่งร่วมกบัเจ้าหน้าท่ี โดยมีคู่มือเร่ืองการสร้างเสรมิ

ภูมิคุ้มกันโรคและหลักการศาสนาอิสลาม และธรรม

เทศนาวัคซนี (คตุบะห์) แบบ 2 ภาษา คอื ไทยและมลายู 

และแผ่นพับเรื่องวัคซีนฮาลาลเป็นเครื่องมือ

	 เสาที่ 2 โรงพยาบาล ขับเคลื่อนโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุในพืน้ท่ี ได้แก่ ผู้ปฏบิตังิานสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค 

งานอนามัยแม่และเด็ก และอาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำ

หมูบ้่าน ผ่านกจิกรรมต่างๆ ได้แก่ การเตรยีมความรู้เรือ่ง

วัคซีน หลักการศาสนา เทคนิคการสื่อสารส�ำหรับกลุ่ม      

บ่ายเบี่ยง และการส่ือสารเร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคและหลักการศาสนาอิสลามส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์           

และครอบครัว ตั้งแต่ระยะฝากครรภ์ถึงหลังคลอด และ

การเยี่ยมบ้านหลังคลอด โดยมีแผนการสื่อสารเรื่องการ

สร้างเสรมิภมิูคุ้มกนัโรค สญัญารกัจากพ่อแม่ และปฏทินิ

วัคซีนลูกรัก เป็นเครื่องมือ

	 เสาที่ 3 บ้าน ขับเคลื่อนโดยพ่อแม่ ผู้ปกครอง 

และอาสาสมคัรวคัซนี ประกอบด้วยกจิกรรมต่างๆ ได้แก่ 

การใช้สื่อออนไลน์ในการรวมกลุ่มผู้ปกครองเพื่อสื่อสาร

เรือ่งวัคซนี การอ่านนทิานก่อนนอน การเข้าร่วมกจิกรรม

ส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน การใช้ปฏิทินลูกรัก 

การนัดและแจ้งเตือนให้เข้ารับวัคซีน และการเย่ียมบ้าน

ในกลุ่มบ่ายเบี่ยง โดยมีนิทาน โปสเตอร์ อินโฟกราฟฟิค 

และสติ๊กเกอร์ไลน์ เป็นเครื่องมือ

	 เสาที่ 4 โรงเรียน ขับเคลื่อนโดยครูศูนย์เด็ก

เล็ก และโรงเรียนปฐมวัย ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ 

ได้แก่ การก�ำหนดนโยบายการป้องกนัโรคในสถานศกึษา 

การก�ำหนดเงื่อนไขการรับเข้าเรียน การพัฒนาองค์            

ความรู ้วัคซีน การจัดการเรียนรู ้เรื่องการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในแผนการเรียน หรือจัดท�ำโครงการหรือ

กิจกรรมเสริมการเรียนรู้เร่ืองวัคซีน โดยมีนโยบาย

โรงเรียนปลอดภัย ไร้โรคติดต่อ เป็นเครื่องมือ

	 4. น�ำไปใช้ในชุมชน

	 กะบะห์โมเดลที่พัฒนาข้ึน ได้ถูกน�ำไปใช้ใน

พื้นท่ีเป้าหมายของ 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ โดย              

ผู้ปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในพื้นท่ีท�ำหน้าท่ี 

เป็นผู้จัดการ หรือผู้บริหารกลไก มีหน้าที่สนับสนุนและ

เอื้ออ�ำนวยให้แกนน�ำจากเสาหลักต่างๆ ได้ด�ำเนินงาน

หรอืจัดกจิกรรมตามบทบาทหน้าทีข่องตน โดยมทีมีผู้วิจยั

สนับสนุนและพัฒนาเคร่ืองมือต่างๆ ไปใช้ในชุมชน           

เพื่อให้เกิดความสะดวกในการปฏิบัติงาน 

	 5. ประเมินผลการท�ำงาน

	 ประเมนิผลการด�ำเนนิงานโดยใช้แบบสอบถาม

ออนไลน์ในกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริม

ภมิูคุ้มกนัโรคในพืน้ท่ีจงัหวัดปัตตานี ยะลา นราธวิาส และ

สงขลา จ�ำนวน 48 รพ.สต. มีการตอบแบบสอบถาม             

ทั้งสิ้นจ�ำนวน 34 รพ.สต. คิดเป็น ร้อยละ 70.8 ของ          

กลุ ่มเป ้าหมาย ผู ้ตอบแบบสอบถามส ่วนใหญ่มี

ประสบการณ์ท�ำงานด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

6-10 ปี โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 32.4 มีระดับความ             

พึงพอใจต่อการท�ำงานด้านการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกัน             

โรคเล็กน้อย ก่อนการใช้กะบะห์โมเดล ส่วนใหญ่ร้อยละ 

67.6 จะมีแนวทางการท�ำงานร่วมกับทีม รพ.สต.              

ร ้อยละ 20.6 ท�ำงานร ่วมกับเครือข ่ายในพื้น ท่ี                             

ทีมสหวิชาชีพทั้งภาครัฐและเอกชน

	 การประเมินความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงาน         

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคต่อกระบวนการพัฒนากลไก            

ส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนหรือกะบะห์โมเดล 

และการน�ำไปใช้ในพืน้ท่ี พบว่าส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการ

พัฒนากะบะห์โมเดล ได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะ และ

ประสบการณ์ใหม่ๆ ในระดับมาก และเหน็ว่าแนวทางการ

ด�ำเนินงานของกะบะห์โมเดลครอบคลุมปัญหาการ               

ไม่ยอมรับวัคซีนในพื้นที่ สามารถน�ำเครื่องมือต่างๆ            

ของกะบะห์โมเดลไปใช้งานในพื้นที่ได้เป็นอย่างดี กลไก

ที่พัฒนาข้ึนน้ีตรงตามความคาดหวังของตนและ          



 Dis Control J   Vol 49 No. 2 Apr - Jun 2023

414

A community participation model for vaccine coverage promotion 
in children aged 0-5 years 

หน่วยงาน เอื้ออ�ำนวยต่อการเรียนรู้ และพัฒนาความ

สามารถด้านการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคของผู้ปฏบิติังาน

ในพื้นท่ีในระดับมาก นอกจากนี้ส่วนใหญ่ยังเห็นว่า 

กะบะห์โมเดลส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ต่าง ๆ ในชุมชน และช่วยแก้ปัญหาและส่งเสริมความ

อภิปรายผล
	 การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริม 

สุขภาพเป็นแนวคิดท่ีมีการพัฒนามาอย่างต่อเน่ือง เพื่อ

ให้เกิดการปฏิบัติในระดับชุมชนผ่านการด�ำเนินการของ

องค์กรหรือเครือข่ายหลักในพื้นที่ การส่งเสริมการมี            

ส่วนร่วมเปิดโอกาสให้ชุมชนมีการดูแลกันเอง ร่วมคิด 

ร่วมวางแผน แสดงศักยภาพ เสริมสร้างกระบวนการ

ครอบคลมุของวัคซนีในเด็ก 0-5 ปี ในพืน้ที ่ให้มีความต่อ

เนื่องและยั่งยืน อีกทั้งยังสามารถช่วยแก้ปัญหาการบ่าย

เบ่ียงไม่น�ำบตุรหลานเข้ารบัวัคซนีของผูป้กครองในระดับ

ปานกลาง โดยภาพรวมส่วนใหญ่พงึพอใจต่อการเข้าร่วม

ในโครงการกะบะห์โมเดลในระดบัมาก ดงัตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความคิดเห็นต่อโครงการกะบะห์โมเดล (n=34)

Table 1 Number and percentage of feedback level towards the Kabah Model Project (n=34)

ค�ำถาม

1. ท่านมีส่วนร่วมในการพัฒนากะบะห์โมเดลน้ีมากน้อย

เพียงใด

2. ท่านได้รับความรู้ แนวคิด ทักษะ หรือประสบการณ์         

ใหม่ ๆ จากการเข้าร่วมพัฒนากะบะห์โมเดล

3. แนวทางการด�ำเนินงานของกะบะห์โมเดลครอบคลุม

ประเด็นปัญหาการไม่ยอมรับวัคซีนที่เกิดข้ึนในพื้นที่          

ของท่าน

4. ท่านสามารถน�ำกะบะห์โมเดล และเครื่องมือต่างๆ              

ไปใช้ในการปฏิบัติงาน

5. สิ่งท่ีท่านได้รับจากการพัฒนากะบะห์โมเดล ตรงตาม

ความคาดหวังของท่านและหน่วยงาน

6. กะบะห์โมเดลเอื้ออ�ำนวยต่อการเรียนรู้และพัฒนา             

ความสามารถด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของท่าน 

7. กะบะห์โมเดลส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ต่างๆ ในการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนใน               

เด็ก 0-5 ปี ในชุมชน

8. กะบะห์โมเดลช่วยส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน  

ในเด็ก 0-5 ปี ในพื้นที่ ให้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

9. กะบะห์โมเดลช่วยแก้ไขปัญหาการไม่น�ำบุตรหลาน          

เข้ารับวัคซีนของผู้ปกครองในพื้นที่

10. ความพึงพอใจโดยรวมของท่านต่อกะบะห์โมเดล

มากที่สุด

3 (8.8)

8 (23.5)

4 (11.7)

5 (14.7)

6 (17.7)

6 (17.7)

5 (14.7)

4 (11.7)

3 (8.8)

มาก

12 (47.1)

14 (41.3)

14 (41.3)

14 (41.2)

17 (50.0)

19 (55.9)

17 (50.0)

16 (47.1)

11 (32.4)

ปานกลาง

16 (35.3)

10 (29.4)

11 (32.4)

11 (32.4)

7 (20.6)

6 (17.7)

8 (23.6)

9 (26.5)

15 (44.1)

น้อย

3 (8.8)

1 (2.9)

4 (11.7)

3 (8.8)

3 (8.8)

2 (5.8)

3 (8.8)

4 (11.8)

4 (11.8)

ไม่แน่ใจ

0 (0.0)

1 (2.9)

1 (2.9)

1 (2.9)

1 (2.9)

1 (2.9)

1 (2.9)

1 (2.9)

1 (2.9)

ระดับความคิดเห็น (จ�ำนวน (ร้อยละ))

ตดัสนิใจ และการท�ำงานของกลุม่คนในสิง่ทีเ่ป็นประโยชน์

ส�ำหรับชมุชนเอง(7) การแก้ไขปัญหาความครอบคลมุของ

วัคซีนในเด็ก 5-0 ปี ในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ ให้เป็น

ไปอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความต่อเนื่อง และยั่งยืนได้

น้ัน ต้องอาศัยกลยุทธ์หรือกลไกที่มีความเฉพาะเจาะจง 

และสอดคล้องกับบริบทของพืน้ท่ี ดังน้ันจึงมคีวามจ�ำเป็น

อย่างยิง่ทีต้่องอาศยัการมส่ีวนร่วมของชมุชนทุกภาคส่วน 
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การมีส่วนร่วมของชมุชนในการส่งเสริมความครอบคลมุของวคัซนี 
ในเด็กอาย ุ0-5 ปี ชายแดนภาคใต้

ดงัเช่น ผู้ปกครอง ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนา ครปูฐมวัย และ

บคุลากรทางการแพทย์อืน่ ๆ  ท่ีเกีย่วข้องในชมุชน เพราะ

กลุม่คนเหล่าน้ีถอืเป็นผูท้ีเ่ข้าใจถงึสภาพปัญหาและความ

เป็นอยู่ของชุมชนตนเองมากที่สุด  

	 ชุมชนสะท้อนให้เห็นถึงปัญหาความวิตกกังวล

เกี่ยวกับอาการไข้ ความไม่สุขสบายหลังได้รับวัคซีน           

ในเด็ก ซึ่งส่งผลกระทบต่อการหยุดงาน และการขาด          

รายได้ของผู้ปกครอง รวมถึงการขาดความรู้ความเข้าใจ

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

จากการทีมี่ข้อมูลไม่เพยีงพอต่อการตัดสนิใจ ไม่ทราบถงึ

ประโยชน์ และการขาดความตระหนักถงึความส�ำคัญของ

การได้รบัวัคซนีในเด็ก ซึง่สอดคล้องกบัการทบทวนเอกสาร

และงานวิจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคใน

พืน้ทีจั่งหวัดชายแดนภาคใต้ ย้อนหลงัไป 10 ปี(6) ซึง่พบ

ว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการน�ำบตุรหลานเข้ารับวัคซนีแบ่ง

ออกเป็น 3 ประเดน็หลกั ได้แก่ 1) ผลข้างเคียงจากการฉดี

วัคซีน 2) ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีน และ  

3) พฤติกรรมบรกิารของเจ้าหน้าที่

	 สภาพปัญหาทีค้่นพบในชมุชน น�ำไปสูก่ารเสนอ

แนวทางการแก้ไขปัญหาตามบทบาทหน้าท่ีของคน              

ในชุมชน เพื่อส ่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน                   

ที่มีประสิทธิภาพเหมาะกับบริบทของพื้นท่ี เร่ิมจากการ

สร้างความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเกี่ยวกับความส�ำคัญ 

ของการรับวัคซีน โดยบูรณาการเข้ากับหลักการศาสนา

อย่างถูกต้อง ให้กับผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนา บุคลากร

สาธารณสขุ อาสาสมคัรสาธารณสขุ พ่อแม่หรือผูป้กครอง 

และครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทั้งนี้การให้ความรู้และการ

สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายช่วยเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่

ประชาชนในชุมชนให้มีส่วนร่วมในการดูแลและส่ง

เสริมสุขภาพ ของเด็กๆ ซึ่งเป็นสมาชิกของชุมชน(8) 

	 กลไกส่งเสรมิความครอบคลมุของวัคซนีในเดก็ 

0-5 ปี หรอืกะบะห์โมเดล ได้แสดงให้เหน็ถงึความส�ำคัญ

ของการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของชุมชน ซึง่เป็นแนวทาง

การพฒันาศกัยภาพและพลงัของคนในชมุชนในการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพของชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง(9)  โดยในงาน

วิจัยน้ีได้มีกลุ ่มแกนน�ำชุมชน 4 กลุ ่มหลัก ได้แก่             

ผู้น�ำศาสนาและผู้น�ำชุมชน บุคลากรทางสาธารณสุขและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้าน  พ่อแม่หรือ            

ผู้ปกครอง และครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็กหรือโรงเรียน มา

ขับเคลื่อนกลไกส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนอย่าง

เป็นระบบและมีความเชื่อมโยงกัน สอดคล้องกับการ

ศึกษา รูปแบบการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจของผู้ปกครอง

จากการมีส ่วนร ่วมของชุมชน ผ ่านการให้บริการ

สาธารณสุข การสนับสนุนการจัดการภาคีเครือข่าย และ

การสร้างมาตรฐานในการผลิตวัคซีน(10) ที่พบว่าการ 

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน ช่วยให้การปฏิบัติงาน

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีความครอบคลุมมากข้ึน และ

สามารถป้องกันการเกิดโรคติดต่อทีป้่องกันได้ด้วยวัคซีน 

	 การวิจัยน้ีน�ำไปสู่การปรับปรุงรูปแบบบริการ

สร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคของเจ้าหน้าทีเ่กีย่วกบัทักษะการ

สือ่สารด้านวัคซนี การพฒันาองค์ความรูเ้กีย่วกบัการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค เพื่อตอบข้อสงสัยเกี่ยวกบัวัคซนีได้

อย่างชดัเจนและสร้างความมัน่ใจกบัผู ้ ปกครอง จากข้อ 

ค้นพบเกีย่วกบัปัจจยัด้านพฤตกิรรมบริการของเจ้าหน้าที่ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(8) ทีก่ลา่วถึงรูปแบบ

บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเจ้าหน้าท่ีว่าเป็นการ

สื่อสารเชิงบังคับให้ฉีดวัคซีน การแสดงความไม่มั่นใจ 

ในวัคซีน รวมท้ังการไม่สามารถอธิบายหรือช้ีแจง 

รายละเอียดเกี่ยวกับวัคซีนในประเด็น ที่ประชาชนสงสัย

	 อย่างไรกต็ามแนวทางการด�ำเนินงานของกะบะห์ 

โมเดลอาจไม่ครอบคลุมประเด็นปัญหา หรือช่วยแก้ไข

ปัญหาความครอบคลมุของวัคซนีต�ำ่ได้อย่างต่อเนือ่งและ

ยั่งยืนในบางพื้นที่ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมากจากการตัดสินใจ            

น�ำบุตรหลานเข้ารับวัคซีนของผู้ปกครองมีความซับซ้อน

และเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย(6) ซึ่งกลไกส่งเสริมความ

ครอบคลุมของวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ปี ในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ หรือกะบะห์โมเดล ที่พัฒนาขึ้นจากการ

มีส่วนร่วมของชุมชน จะมีการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ือง

และย่ังยืนได้น้ัน ข้ึนอยู่กับการน�ำไปใช้ในชุมชน โดยมี

ผู้รบัผิดชอบงานสร้างเสริมภมูคิุม้กนัโรคของโรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นผู้บริหารจัดการให้เสาหลัก

ต่างๆ ด�ำเนินงานหรือท�ำกิจกรรมตามบทบาทหน้าที่ของ
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ตน พร้อมทั้งสนับสนุนเครื่องมือต่างๆ ในการขับเคลื่อน

การด�ำเนินงาน จะช่วยให้ภาคีเครือข่ายสามารถท�ำงาน

วัคซีนได้สะดวกขึ้น อีกทั้งยังช่วยให้คนในชุมชนเกิดการ

เรียนรู ้ร ่วมกัน สร้างการต่ืนตัวผ่านปัญหาท่ีเกิดข้ึน  

หาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน และท�ำให้ชุมชนเกิด

ความเข้มแข็งได้ในที่สุด(11) เพื่อให้บรรลุเป้าหมายสูงสุด

ในการแก้ไขปัญหาความครอบคลมุของวัคซนีต�ำ่ในชมุชน 

และการลดอัตราการป่วยหรือตายด้วยโรคติดต่อ 

ทีป้่องกนัได้ด้วยวัคซนีในเด็ก 0-5 ปีอย่างมีประสทิธภิาพ

และยั่งยืน

สรุป
	 การส่งเสริมความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีน เพื่อลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชี วิตจาก            

โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนของเด็กในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ จ�ำเป็นต้องอาศัยเครื่องมือหรือกลไก            

ที่ เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ในการส่งเสริมการมี              

ส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในชุมชน เพื่อให้เกิดความรู้สึก

เป็นเจ้าของและมีการด�ำเนินงานอย่างต่อเน่ืองในชุมชน 

กะบะห์โมเดลได้แสดงให้เหน็ถงึกระบวนการส่งเสรมิการ

มีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการแก้ไขปัญหา

ความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปีต�่ำของชุมชน 

เพือ่ส่งเสริมให้พ่อแม่หรือผู้ปกครอง รวมถงึคนในชมุชน

มีการรับรู้ท่ีถูกต้องเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ในเด็กที่สอดคล้องกับหลักการศาสนา อันจะน�ำไปสู่การ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ของพ่อแม่หรือ          

ผู้ปกครอง คือ การน�ำบุตรหลานเข้ารับวัคซีนตามเกณฑ์ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

	 1) ข้อเสนอเชิงนโยบาย ควรมีการพัฒนา

ยุทธศาสตร์การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 0-5 ปี 

ในพืน้ที ่โดยการประสานความร่วมมอืระหว่างหน่วยงาน

ภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

มหาดไทย กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง                

ของมนุษย์ และกระทรวงศึกษาธิการ

	 2) ข้อเสนอในการปฏบิตั ิควรน�ำกะบะห์โมเดล

ไปใช้ให้เป็นรูปธรรม อย่างต่อเนื่อง โดยมีการสนับสนุน 

ติดตาม และประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลการ

ด�ำเนินงานเป็นระยะ ๆ จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

	 3) 	ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควร

น�ำกลไกกะบะห์โมเดลไปใช้ในพืน้ท่ีจงัหวัดชายแดนภาค

ใต้ เพื่อประเมินประสิทธิผล และความครอบคลุมของ

วัคซีนในระยะยาว

แหล่งทุน

	 งานวิจัยคร้ังน้ีได ้ รับการสนับสนุนทุนวิจัย  

จาก สถาบันวัคซีนแห่งชาติ

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณผู้น�ำศาสนา ผู้บริหาร

องค์กรส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข            

ผู้ปกครองเดก็ 0-5 ปี ผู้อ�ำนวยการโรงเรยีน ครูศนูย์พฒันา 

เด็กเล็ก นักวิชาการสาธารณสุข และพยาบาลวิชาชีพ 

ที่รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โรงพยาบาล            

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ทีม่ส่ีวนร่วมมือในการพฒันากลไก

ส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี
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