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Factors Affecting Coverage of measles vaccine 
of the target group in Su-ghai Kolok District.

Abstract Kasemsun Wanawanakorn, M.D.*

	 Measles vaccine coverage for people aged between 9 months to 5 years old should  
be 95% but in Su-ghai Kolok district coverage of this vaccine in Febuary 2019 was only  
50.26%. An outbreak of measles occurred in the district with a sick rate of 61.41/100,000  
population. Two patients died. This result originated from the misunderstanding about  
vaccine preventable diseases, uncertified halal vaccines and parents refusing to allow  
their children to be vaccinated. The collaboration of four organizations in Su-ghai Kolok  
district was established to evaluate and manage this problem. SWOT analysis was  
performed. The information from this project was later adapted by the communities.  
These processes improved coverage of MMR1, MMR2 vaccines to 95.63% and 92.52%  
respectively. In the future this method can be applied to other vaccines that have a similar 
problem.
Keywords: Measles, measles vaccine, Halal

*Department of Primary Care, Su-ghai Kolok Hospital, Narathiwat Province.

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อความครอบคุลมของการได้รับวัคซีนโรคหัด
ของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ในอำ�เภอสุไหงโกลก

บทคัดย่อ เกษมสันต์ วนวนากร, พ.บ.*

	 มาตรฐานอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่มประชากรอายุ 9 เดือนถึง  
5 ปี อยู่ท่ีร้อยละ 95 ของประชากร จากข้อมูลพบว่าในเดือนกุมภาพันธ์ 2562 อัตราการได้รับวัคซีนป้องกัน 
โรคหัดในพื้นที่อ�ำเภอสุไหงโกลกมีเพียงร้อยละ 50.26 ส่งผลให้เกิดการระบาดของโรคหัดในพื้นท่ีอ�ำเภอ 
สุไหงโกลกพบอัตราป่วย 61.41 ต่อแสนประชากร มีผู้เสียชีวิต 2 รายปัญหานี้มีสาเหตุมาจากความเข้าใจ 
ที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับวัคซีนในการป้องกันโรค, วัคซีนไม่ผ่านเกณฑ์ ฮาลาลและการปฎิเสธวัคซีน ไม่เห็น 
ความส�ำคัญของการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์อายุ ซึ่งถือว่าเป็นเหตุการณ์ไม่ปกติของสังคมผู ้วิจัยจึงเลือก 
การวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาและหาแนวทางแก้ไข โดยทางโรงพยาบาลได้ร่วมกับที่ 
ว่าการอ�ำเภอ เทศบาล และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ศึกษาโดยใช้การวิเคราะห์ SWOT น�ำข้อมูลท่ีได้ 
ไปปรับใช้รูปแบบการให้วัคซีนแบบเชิงรุก ด้วยหลักการ รุก, บุก, ขยาย ส่งผลให้ความครอบคลุมของวัคซีน  
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บทน�ำ
	 หัดเป็นโรคติดต่อร ้ายแรงและเฉียบพลัน 
ชนิดหน่ึงซึ่งเกิดจากเช้ือไวรัส โดยมีไข้ ตามด้วย 
มีอาการตาแดง น�้ำมูกไหลคล้ายเป็นหวัด ไอ และ 
มีจุดเล็กๆบนเยื่อบุกระพุ ้งแก้ม เป็นจุดแดงแบบ 
erythma และมีสีขาวหรือขาวอมน้าเงนิอยูท่ีก่ลางจดุ  
(เรียกว่า Koplik’s spots) ระยะฟักตัวโดยปกต ิ
คือ 7-14 วัน ติดต่อถึงกันผ่านการกระจายของ 
ฝอยละอองและการสัมผัสโดยตรงกับสารคัดหลั่ง 
จากจมูกและคอของผู้ติดเชื้อนี้ การฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคหัดถือเป็นมาตรการหนึ่งที่ได้ผลดีมากในการ
ป้องกันโรคหัด(1)

	 ในพ้ืนที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ซึ่งเป็น
พื้นที่ที่มีความหลากหลายของวัฒนธรรมและความ
เชือ่ทางศาสนา ในอ�ำเภอสไุหงโก-ลกเป็นเขตชายแดน
ไทยติดต่อกับรัฐกลันตันของประเทศมาเลเซียส่งผล 

*กลุ่มงานปฐมภูมิ โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก จังหวัดนราธิวาส

ให้ประชากรในพืน้ทีส่ามารถเคลือ่นย้ายไปยงัประเทศ
มาเลเซียได้ง่าย ประชากรในพ้ืนที่บาง ส่วนไม่มี
ความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรคหัด ท�ำให้ไม่เห็น
ความส�ำคัญของการได้รับวัคซีน และยังมีความเชื่อ
ว่าวัคซีนต่างๆ ไม่ฮาลาล ซ่ึงปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อ
ความครอบคลุมของวัคซีนอยู่ในเกณฑ์ต�่ำกว่าเกณฑ์
มาตลอด(2)

	 จากข้อมลูโครงการก�ำจดัโรคหัด ส�ำนกัระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรค ในช่วงเวลา 1 ม.ค. 2561-31 
ธ.ค. 2561 (ตารางที่ 1) เกิดการระบาดของโรคหัด 
ในพ้ืนที่เขตสุขภาพที่ 12 โดยการระบาดเริ่มเกิด 
ในช่วงเดือนสิงหาคม 2561 ที่จังหวัดยะลา และ 
ต่อมาการระบาดได้ขยายไปยังจังหวัดปัตตานี 
และนราธิวาสตามล�ำดับ โดยมีจ�ำนวนผู้ป่วย และ 
ผู้เสียชีวิตของจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 12 ดังแสดง 
ในตาราง 1(3)

MMR1, MMR2 เป็นร้อยละ 95.63 และ 92.52 ตามล�ำดบั ในไตรมาสแรกของปีงบประมาณ 2562 กระบวนการ
ให้วัคซีนในเชิงรุกในอนาคตสามารถน�ำไปปรับใช้กับการให้วัคซีนชนิดอื่นได้เพราะมีรูปแบบปัญหาเหมือนกัน
ค�ำส�ำคัญ: โรคหัด, วัคซีนหัด, ฮาลาล

ตาราง 1	 จ�ำนวนและอัตราป่วยไข้ออกผื่น/สงสัยโรคหัด ภาคใต้ตอนล่าง (1 ม.ค. 2561-31 ธ.ค. 2561)

จังหวัด

ยะลา
ปัตตานี
นราธิวาส
สงขลา
ตรัง
พัทลุง
สตูล
เขต 12

จ�ำนวนป่วย
(ราย)

1,621
1,788

489
460
66
5

21
4,450

อัตราต่อ
ประชากรแสนคน

	 307.42
	 251.90
	 61.41
	 32.30
	 10.26
	 0.95
	 6.57
	 89.99

จ�ำนวนตาย
(ราย)

10
10
1
2
0
0
0

23

อัตราต่อ
ประชากรแสนคน

	 1.90
	 1.41
	 0.13
	 0.14
	 0.00
	 0.00
	 0.00
	 0.47

อัตราป่วยตาย
(CFR)

	 0.62
	 0.56
	 0.20
	 0.43
	 0.00
	 0.00
	 0.00
	 0.52

แหล่งข้อมูล : โครงการก�ำจัดโรคหัด ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
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ยะลา และปัตตานีเริ่มเบาบางลง ตามตารางที่ 2 
ในอ�ำเภอสุไหงโกลก ในช่วงเวลาดังกล่าวพบมีการ
ระบาดมากขึ้น และมีผู้ป่วยเสียชีวิต 2 ราย

ที่) มีอัตราความครอบคลุมของวัคซีนป้องกันโรคหัด
ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ คือ ร้อยละ 95(2)

	 การระบาดในพื้นที่จังหวัดนราธิวาส เกิด
การระบาดพร้อมๆ กันในหลายอ�ำเภอ โดยเกิดตาม
หลังการระบาดใน ยะลา และปัตตานี ในช่วงเดือน
มกราคม 2562 สถานการณ์การระบาดในพื้นที่ 

	 จากข ้อมูลย ้อนหลัง พบว ่าอัตราความ
ครอบคลุมของประชากรทุกกลุ่มอายุต่อการได้รับ
วคัซนีป้องกันโรคหดัในวนัท่ี 5 ธนัวาคม 2561 (ตาราง

ตาราง 2	 จ�ำนวนและอัตราป่วยไข้ออกผื่น/สงสัยโรคหัด ภาคใต้ตอนล่าง (1 ม.ค. 2562-13 ก.พ. 2562)

จังหวัด

ยะลา
ปัตตานี
นราธิวาส
สงขลา
ตรัง
พัทลุง
สตูล
เขต 12

จ�ำนวนป่วย
(ราย)

43
328
378
78
25
1
2

855

อัตราต่อ
ประชากรแสนคน

	 8.23
	 46.79
	 47.87
	 5.50
	 3.90
	 0.19
	 0.62
	 17.40

จ�ำนวนตาย
(ราย)

	0
	2	**
	4	*
	0
	0
	0
	0
	6

อัตราต่อ
ประชากรแสนคน

	 0.00
	 0.29
	 0.51
	 0.00
	 0.00
	 0.00
	 0.00
	 0.12

อัตราป่วยตาย
(CFR)

	 0.00
	 0.61
	 1.06
	 0.00
	 0.00
	 0.00
	 0.00
	 0.70

*อ�ำเภอรือเสาะ, อ�ำเภอสุไหงโก-ลก, อ�ำเภอระแงะ **อ�ำเภอยะรัง, อ�ำเภอหนองจิก 
แหล่งข้อมูล: โครงการก�ำจัดโรคหัด ส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

ตาราง 3	 รายงานผลการด�ำเนินงานรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด จังหวัดนราธิวาส คปสอ.ม.สุไหงโก-ลก  
		  วันที่รายงาน 5 ธันวาคม 2561

หน่วยบริการ

รพ.สต.ปาเสมัส
รพ.สต.มูโนะ
รพ.สต.ปูโยะ
รพ.สต.กวาลอซีรา
ภาพรวม สสอ.
ศสม.1
ศสม.2
งานส่งเสริม (รพ.)
เทศบาล
รวมเขตเมือง
ภาพรวมอ�ำเภอ

เด็กอายุ 9 เดือน-5 ปี

165
774
177
286

1,372
85

110
259
374
828

2,139

149
200
125
117
591
79
98

204
103
405

1,075

	 90.3
	 26.88
	 70.62
	 40.91
	 43.08
	 92.94
	 89.09
	 78.77
	 27.54
	 47.91
	 50.26

266
1,432

226
356

2,280

2,127
614

2,741
5,021

236
519
139
213

1,107

0
0
0

1,107

	 88.72
	 36.24
	 61.5
	 59.83
	 48.55

	 0
	 0
	 0
	 22.05

83
439
109

631

1,394
290

1,684
2,315

0
82
0

85

0
0
0

82

	 0
	 18.68
	 0

	 12.99

	 0
	 0
	 0
	 3.67

514
2,615

512
642

4,283
85

110
3,780
1,278
5,253
9,536

385
801
264
330

1,780
79
98

204
103
484

2,264

	 74.9
	 30.63
	 51.56
	 51.41
	 41.56
	 92.94
	 89.09
	 5.39
	 8.06
	 9.21
	 23.74

เด็กนักเรียน ป.1-6 เด็กนักเรียน ม.1-3 รวมทุกกลุ่ม

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
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(รพ.สต.ปาเสมสั, รพ.สต.มโูนะ, รพ.สต.ปโูยะ, รพ.สต.
กวาลอซีรา) กลุ่มที่สาม คือ โรงพยาบาลสุไหงโก-ลก 
ได้แก่ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล, หัวหน้ากลุ่มงาน
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ, หัวหน้ากลุ ่มงาน
กุมารเวชกรรม, หัวหน้างานควบคุมโรค, หัวหน้างาน
ส่งเสริมสุขภาพ, หัวหน้า ศสม.1 และ ศสม. 2 รวม
ผู้ตอบแบบสอบถาม 16 คน พยาบาลที่ปฏิบัติงาน 
ใน รพ.สต. และโรงพยาบาลสุไหงโกลก ผ่านการอบรม
ความรู้เรืองวัคซีน 7 คน
	 นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ด�ำเนินมาตรการเพิ่มความ
ครอบคลุมการใช้วัคซีนโดยใช้แนวทางการให้วัคซีน
ป้องกันโรคหัดในกลุ่มเด็กอายุ 1-12 ปี ทั่วประเทศ 
พ.ศ. 2562-2563 ตามแผนเร่งรัดการก�ำจัดโรคหัด 
ของประเทศไทยตั้งแต่ เดือนมกราคม ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2562  และเก็บข้อมูลจ�ำนวนเด็ก 
อายุ 9 เดือนถึง 5 ปีที่ได้รับวัคซีน MMR1 และ 
MMR2 มาค�ำนวณอัตราความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนดังกล่าว

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัย
ในมนุษย์ของโรงพยาบาลสุไหงโกลก หนังสือรับรอง
เลขที่ SKL-IRB: 012 ลงวันที่ 18 มีนาคม 2562

ผลการศึกษา
	 ผูว้จิยัได้รวบรวมแบบสอบถามจากผูเ้กีย่วข้อง 
ข้อมูลที่ได้น�ำมาจัดกลุ่มตาม กระบวนการ SWOT 
analysis ได้ดังนี้
	 ปัจจัยภายในองค์กร (Internal origins)
	 จุดแข็ง (Strengths)
	 1.	 ผู ้บริหารในระดับโรงพยาบาล และ
ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ให้ความส�ำคัญกับ 
ปัญหาความครอบคลุมของวัคซีนที่ไม่ผ่านเกณฑ์
	 2.	 มีการขับเคลื่อนการท�ำงานผ่านคณะ

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล 
ต่อความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด
ในกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 9 เดือนถึง 5 ปี โดยใช้
กระบวนการ SWOT analysis
	 2.	 เพื่อ ศึกษาเปรียบเทียบอัตราความ
ครอบคลุมของการได ้รับวัคซีนป ้องกันโรคหัด 
ในกลุ่มเป้าหมาย เด็กอายุ 9 เดือนถึง 5 ปี หลัง 
ด�ำเนินมาตรการเพิ่มความครอบคลุม

วัสดุและวิธีการ
	 เนือ่งจากปัญหาการทีป่ระชากรกลุม่เป้าหมาย
ไม่ได้รับวัคซีนถึงเป้าหมายโดยมีเหตุผลในด้านต่างๆ
ถือเป็นปรากฏการณ์ที่ไม่ปกติทางสังคม ผู้วิจัยจึง 
เลือกที่จะค้นหาปัจจัยต้นเหตุที่มีผลท�ำให้ความ
ครอบคลุมของวคัซนีต�ำ่กว่าเกณฑ์ โดยศกึษารปูแบบ
งานวิจัยเชิงคุณภาพ ผ่านการท�ำ SWOT Analysis 
โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากบุคคลากรที่เกี่ยวข้องกับ
การให้วัคซีนทั้งในระดับผู้บริหารและผู้ปฎิบัติ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม
ปัญหาและอุปสรรคที่ผู ้บริหารและผู้ปฎิบัติพบว่า 
เป็นอุปสรรคในการท�ำงานด้านการรณรงค์การได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคหัด
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการสอบถามผู ้ เกี่ยวข้องกับ
การให้วัคซีนกับประชากรกลุ ่มเป้าหมาย โดยใช ้
แบบสอบถาม และการสอบถามผ ่านทางไลน ์  
แอปพลิเคชั่น โดยสอบถามในด้านปัญหาอุปสรรค 
รวมถึงจุดอ่อน จุดแข็ง และโอกาสพัฒนา ที่เกิดขึ้น
ในอ�ำเภอสุไหงโก-ลก 
	 ผู ้ตอบแบบสอบถามมาจาก 3 หน่วยงาน  
กลุ่มแรกคือผู้บริหารระดับอ�ำเภอ ได้แก่นายอ�ำเภอ, 
ปลัดอาวุโส และหัวหน้ากองสาธารณสุขเทศบาล 
กลุ ่มที่สองคือ ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ และ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล (รพ.สต.) 
ได้แก่ สาธารณสุขอ�ำเภอ และหัวหน้า รพ.สต. 4 แห่ง 
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กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอ
	 จุดอ่อน (Weaknesses)
	 1.	 ฐานข้อมูลประชากรกลุม่เป้าหมายไม่เป็น
ระบบขาดการเชื่อมโยง
	 2.	 ขาดการส่งต่อข้อมูลกรณีเด็กย้ายที่อยู่
	 3.	 เจ้าหน้าที่ไม่ได้ท�ำงานเชิงรุก
	 4.	 สถานบริการในพื้นที่ให้บริการฉีดวัคซีน 
1 ครั้งต่อสัปดาห์
	 5.	 เจ้าหน้าที่ผ่านการอบรมการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกัน คิดเป็นร้อยละ 43.75  (น้อยกว่า 70%)
	 6.	 ผู ้ปกครองขาดความเชื่อมั่นในตัวเจ้า
หน้าที่
	 ปัจจัยภายนอก (External origins)
	 โอกาส (Opportunities)
	 1.	 จุฬาราชมนตรีออกหนังสือรับรองว่า
วัคซีนที่ใช้ในประเทศไทยมีขบวนการผลิตท่ีผ่าน 
การรับรองฮาลาล
	 2.	 ผู ้น�ำระดับอ�ำเภอ ผู ้น�ำชุมชน ก�ำนัน 
ผู ้ใหญ่บ้าน และ อสม. ให้ความส�ำคัญกับปัญหา 
ที่เกิดในพื้นที่

	 คุกคาม (Threats)
	 1.	 ความเชื่อทางศาสนา วัคซีนไม ่ผ ่าน  
ฮาลาล
	 2.	 ประชากรในพ้ืนที่มีการโยกย้ายสูง เด็ก
ต้องย้ายตามผู้ปกครอง
	 3.	 ประชาชนในพื้นที่ไม่พอใจการท�ำงาน 
ของเจ้าหน้าที่ที่ลงไปฉีดวัคซีนในพื้นที่ มีการขู่ท�ำร้าย
เจ้าหน้าที่
	 4.	 ผูป้กครองขาดความตระหนกัไม่เหน็ความ
ส�ำคัญของการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์
	 5.	 ผู ้ปกครองบางส่วนน�ำเด็กไปฉีดวัคซีน 
ที่คลินิกเอกชน แต่ไม่มีข้อมูลมาแสดง
	 ผลการศกึษาตามวตัถปุระสงค์ข้อท่ี 2 ของการ
วิจัย หลังด�ำเนินมาตรการเพ่ือเพ่ิมความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด พบว่าอัตราการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคหัดในประชากรกลุ่มเป้าหมายอายุ 
9 เดือนถึง 5 ปี เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 50.26 (ข้อมูล 
วันที่ 5 ธันวาคม 2561) เป็นร้อยละ 96.53 และ 
92.52 ดังข้อมูลแสดงในตาราง 4(2)

ตาราง 4	 ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด อ�ำเภอสุไหงโก-ลก

ปีงบประมาณ

ปี 2556
ปี 2557
ปี 2558
ปี 2559
ปี 2560
ปี 2561
ปี 2562 (ไตรมาส 1)

MMR 1

900
848
846
696
743
618
206

570
596
500
553
704
571
197

	 63.33
	 70.28
	 59.10
	 79.45
	 94.75
	 92.39
	 95.63

-
847

1,025
885
714
632
214

-
1

278
491
686
556
198

	 -
	 0.12
	 27.12
	 55.48
	 96.08
	 87.97
	 92.52

MMR 2

เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ เป้าหมาย ผลงาน ร้อยละ
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ผู้ปกครองบางส่วนเกิดความตระหนักน�ำบุตร หลาน
มาฉีดวัคซีนเพิ่มมากขึ้น แต่ก็ยังมีผู้ปกครองบาง ส่วน
ไม่ให้ความร่วมมือในการน�ำเด็กมาฉีดวัคซีน รวมถึง
มีปฏิกริยาต่อต้านเจ้าหน้าที่ท่ีไปฉีดวัคซีนให้ที่บ้าน 
ในกรณีนี้ประชากรในกลุ่มนี้จะถูกน�ำมารายงานใน
ที่ประชุม พชอ. ได้มีการจัดทีมลงไปติดตามโดยม ี
นายอ�ำเภอ, ผู ้น�ำชุมชน, ผู ้น�ำศาสนา และ อสม.  
ลงไปติดตาม พบว่าการด�ำเนนิการดังกล่าวผู้ปกครอง
ให้ความยินยอมเป็นส่วนใหญ่ มีเพียง 2 ครอบครัว 
ที่ยังคงปฏิเสธการรับวัคซีน 
	 ประเด็นความเข้าเข้าใจผิดเก่ียวกับหลักศาสนา 
หรือมีความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง แม้ว ่าการฉีดวัคซีน 
ไม่ขัดหลักศาสนาอิสลาม แต่ก็ยังมีกลุ่มต่อต้านวัคซีน
ที่ออกมาเผยแพร่ความรู้ ความเช่ือผิดๆ ต่อชุมชน 
อยู่เสมอ ข่าวลือในพื้นที่เรื่องความไม่ฮาลาลของ 
วัคซีน โดยมีความเชื่อว่าวัคซีนที่ใช้ในประเทศไทย
เป็นวัคซนีทีมี่การปนเป้ือน DNA ของสุกร ซึง่ประเด็น 
ดังกล่าวนี้ได้มีการออกค�ำวินิจฉัย (ฟัตวา) รับรอง 
จากส�ำนักจุฬาราชมนตรี กล่าวถึงการรับวัคซีนนั้น 
ก็เพ่ือสร้างความสมบรูณ์แขง็แรงให้กับร่างกายตนเอง
และเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อโรคแก่ผู้อื่นหรือชุมชน  
ซึ่งถือว่าไม่เป็นการท�ำร้ายเบียดเบียนผู้อื่น(3) วัคซีน 
ทีใ่ช้ในประเทศไทยผ่านกระบวนการผลิตจากประเทศ
ทีไ่ม่ได้มกีารปน เป้ือน DNA ของสกุร(4) ประกาศฉบบั
นี้ได้มีการประชาสัมพันธ์ในพื้นที่ ความเชื่อดังกล่าว 
จึงได้ลดความ ส�ำคัญลงไป
	 3.	 ปัญหาจากระบบสาธารณสุข ที่ผ่านมา
การให้วคัซนีจะท�ำในสถานพยาบาล และสถานศกึษา  
ไม ่ ได ้กระท�ำในเชิงรุก ท�ำให ้ผู ้มารับวัคซีนใน 
สถานพยาบาลเกดิจากผูป้กครองทีม่คีวามรู ้และเหน็
ความส�ำคัญของการได้รับวัคซีน ซึ่งกลุ่มนี้ในพ้ืนที่ 
มีค่อนข้างน้อยซึ่งเห็นได้จากอัตราความครอบคลุม
ของวัคซีนหัดในประชากรอายุ 9 เดือน-5 ปี มีเพียง 
ร้อยละ 50.26 (ตารางที่ 3) 
	 การปรับเปลี่ยนแนวทางการให้วัคซีนเป็น
ผลจาการระบาดของโรคหัดในพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ต้อง

วิจารณ์
	 จากการศึกษาด้วยการวิเคราะห์ SWOT พบว่า 
ภายในองค์กรมีความเข้มแข็งจากทีมน�ำ ผู ้บริหาร 
ให้ความส�ำคัญกับปัญหาการระบาดของโรคหัด โดย
เฉพาะในกลุ ่มเด็กเล็ก ซ่ึงเป็นกลุ ่มที่ป่วยมากที่สุด  
และเป็นกลุ่มทีม่ีผู้เสียชีวิต การด�ำเนนิงานใช้โครงสร้าง 
ที่มีอยู ่แล ้วในอ�ำเภอเป ็นแกนในการขับเคล่ือน 
การท�ำงานเพ่ือแก้ปัญหาการระบาดของโรคหัด ผ่าน
คณะกรรมการพฒันาคณุภาพชีวติระดับอ�ำเภอ (พชอ.) 
โดยมีนายอ�ำเภอเป็นประธานส่งผลให้ได้รับความ 
ร่วมมือจากทุกหน่วยงานในอ�ำเภอสุไหงโกลก รวมถึง
ผู้น�ำชุมชนในระดับต่างๆ ได้แก่ นายกเทศบาล, ก�ำนัน, 
ผู้ใหญ่บ้าน, ผู้น�ำศาสนา และ อสม.
	 จากผลการศึกษา ผู้วิจัยได้สรุปรูปแบบของ
ปัญหาได้ 3 กลุ่มดังนี้
	 1.	 ปัญหาจากสภาพพื้นที่และประชากร 
อ�ำเภอสุไหงโกลกเป็นพื้นที่ชายแดน ติดกับรัฐ
กลันตัน ประเทศมาเลเซียท�ำให้เกิดการเคลื่อนย้าย
ของประชากรในพื้นที่จ�ำนวนมากเพื่อไปท�ำงาน 
ในมาเลเซีย เด็กต้องย้ายตามผู้ปกครอง ส่งผลให้ฐาน 
ข้อมูลประชากรกลุ ่มเป้าหมายไม่เป็นระบบและ 
ขาดการเชื่อมโยง จ�ำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
ที่ควรได้รับวัคซีนมีความเปลี่ยนแปลงตลอด จาก
การลงพื้นที่เพื่อติดตามกลุ่มเป้าหมาย การได้ข้อมูล 
ที่ชัดเจนของจ�ำนวนประชากรกลุ่มเป้าหมายต้อง
อาศัยภาคีเครือข ่ายในพื้นที่ เป ็นผู ้ ให ้ข ้อมูลกับ 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับพื้นที่ในกรณีมีการ
เคลื่อนย้ายทั้งเข ้า และออกของประชากรกลุ ่ม 
เป้าหมายในพื้นที่
	 2.	 ปัญหาความเชื่อทางศาสนา และความ
รู้เกี่ยวกับโรคติดต่อที่ป้องกันได้จากการได้รับวัคซีน 
พบว่าประชากรในพื้นที่จ�ำนวนมากไม่มีความรู้และ
ไม่เห็นความส�ำคัญของการได้รับวัคซีนตามก�ำหนด
เวลาการระบาดของโรคหัดในพื้นที่อ�ำเภอสุไหงโกลก 
และมีการเสียชีวิตของเด็ก 2 คน เป็นข้อมูลที่ท�ำให ้
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ท�ำงานในเชิงรุก ต้องมีการรวบรวมและปรับยอด
ประชากรกลุ่มเป้าหมายสม�่ำเสมอ ติดตามเพื่อให ้
กลุ่มเป้าหมายได้รับวัคซีน โดยหวังผลให้การระบาด
ในพ้ืนที่ยุติลง กระบวนการที่เกิดขึ้นสามารถน�ำไป 
ปรับใช้กับวัคซีนชนิดอื่นที่ท�ำไม่ได้ตามเป้าหมาย  
โดยไม่ต้องรอให้เกิดการระบาดของโรค
 

สรุป
	 ผลการศึกษาโดยใช้การวิเคราะห์ SWOT 
น�ำมาสู่กระบวนการแก้ไขปัญหาโดยผู้เกี่ยวข้องกับ 
การให้วัคซีนป้องกันโรคหัด ได้ข้อสรุปดังนี้
	 รุก การให้วัคซีนเพื่อป้องกันโรคไม่ควรเป็น 
การให้บริการแบบตั้งรับในหน่วยบริการเท่าน้ัน  
หรือเป็นการให้บริการโดยมีข้อจ�ำกัด เช่น มีบริการ
วัคซีนเฉพาะวัน

	 บุก กรณีพบกลุ่มเป้าหมายที่มีปัญหา ต้อง 
มีการวิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแก้ไข แล้ว
เข้าหากลุ่มเป้าหมายโดยทีมงานทั้งจากทางอ�ำเภอ 
ผู ้น�ำชุมชน ผู ้น�ำศาสนา และเจ้าหน้าท่ีในส่วน 
โรงพยาบาล
	 ขยาย น�ำรปูแบบวธิกีารทีไ่ด้จากการแก้ปัญหา
ในครั้งนี้ไปปรับใช้กับการให้วัคซีนชนิดอื่นที่มีปัญหา
ในลักษณะเดียวกัน
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