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Abstract 

This article is aimed at presenting an overview of immunization research conducted in Sothern border between 
2009-2019. Both published and unpublished of full research papers both in Thai and English were included for systematic 
review of evidence as proposed by Joanna Briggs Institute 2017 edition. The result of systematic review showed that 
12 articles met the critical appraisal criteria. Seven of them were the study of factors associated to immunization while 
the other 5 were related to an improvement of immunization services.  Content analysis found that the main factors 
influencing on decision making of the guardian for immunization were side effect of vaccine, knowledge and 
understanding about vaccination, and service behaviors among staff. On the other hand, studies on the development of 
immunization service mostly discussed on Adverse Events Following Immunization (AEFI) and development of 
monitoring and evaluation of vaccine coverage. Future research in Southern border areas should focus on action 
research in promoting knowledge and understanding of the people on vaccine, related Islamic principles, management 
of vaccination’s side effect, improvement of service behaviors of health personnel as well as developing strategies or 
approaches to promote vaccine coverage in the area. 
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บทน า 
ร่างกายมกีลไกธรรมชาตหิลายชนิดในการป้องกนั

โรค ทัง้นี้ภายหลงัจากร่างกายไดร้บัสิง่แปลกปลอมหรอืเชือ้
โรค ร่างกายจะสรา้งแอนตบิอดทีีท่ าปฏกิริยิาจ าเพาะกบัเชือ้
โรคหรือแอนติเจนนัน้ (1) วคัซีนถือเป็นแอนติเจนหรอืชวี
วตัถุที่ผลติมาจากจุลชพีหรอืสิง่มชีวีติขนาดเลก็ ได้แก่ เชื้อ
แบคทเีรยีหรอืไวรสัทีต่ายแล้ว หรอืถูกท าใหอ่้อนฤทธิ ์หรอื
พิษของเชื้อที่ท าให้หมดพิษแล้วแต่ยงัสามารถกระตุ้นให้
ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกนัโรค เมื่อได้รบัวคัซีนหรือเชื้อเขา้สู่
ร่างกายจะช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดโรค หรือลดความรุนแรง
ของการเกดิโรคนัน้ ๆ ลง การสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคนอก
จะสามารถช่วยชวีิตและป้องกนัความพกิารในเดก็แล้ว ยงั
ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อทัง้ทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศ เนื่องจากช่วยลดค่าใช้จ่ายของครอบครัวและ
รัฐบาล อีกทัง้ช่วยให้เกิดความปลอดภัยต่อสุขภาวะของ
ประชาชนโดยรวมจากการได้รับวัคซีนที่ครอบคลุมและ
ทัว่ถึง ทัง้นี้ เด็กอายุ 0-5 ปีในประเทศไทยได้รับวัคซีน
พืน้ฐานในโครงการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคจ านวน 10 โรค 
และโรคไขห้วดัใหญ่ตามฤดกูาลส าหรบักลุ่มเสีย่ง  

จากผลการส ารวจในปี 2559 พบว่า เดก็อายุ 1-2 
ปีมีเพียงร้อยละ 71.6 ที่ได้รบัวคัซีนครบตามค าแนะน าใน
ตารางการฉีดวคัซีนของประเทศก่อนมีอายุครบ 1 ปี และ
ลดลงเหลือร้อยละ 68 ในกลุ่มอายุ 2-3 ปี นอกจากนี้ยัง
พบว่าความครอบคลุมการได้รบัวคัซนีทุกชนิดในกลุ่มเด็ก
ตามเขตรอยต่อชายแดน โดยเฉพาะพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใต ้
ไดแ้ก่ จงัหวดัยะลา นราธวิาส และปัตตานีนัน้อยู่ทีป่ระมาณ
ร้อยละ 30-60 ซึ่งต ่ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนดคอืร้อยละ 90 ท า
ให้เกิดการระบาดของโรคที่สามารถป้องกนัได้ด้วยวคัซนี
สงูสุด (2) และเป็นเหตุใหม้กีารเสยีชวีติและเกดิความพกิาร
ดว้ยโรคตดิต่อของเดก็ 0-5 ปีในพืน้ทีช่ายแดนใต ้ 

จากสถานการณ์ความรุนแรงและการแพร่ระบาด
ของโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนีในพืน้ทีด่งักล่าว ท าให้
หลายหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งในการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรค
ทัง้ภาครฐัและเอกชน ช่วยกนัหาแนวทางในการป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนต ่ากว่า
เกณฑใ์นเดก็ 0-5 ปี ในพืน้ทีช่ายแดนใตท้ัง้เชงิรุกและเชงิรบั 
ควบคู่ไปกบัการศกึษาวจิยัดา้นการการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กัน
โรคอย่างต่อเนื่อง ทัง้นี้พบว่า หลงัจากเหตุการณ์ความไม่
สงบในพืน้ทีช่ายแดนใตใ้นปีพ.ศ. 2547 งานวจิยัในช่วง 5 ปี
หลงัเกิดเหตุการณ์ (พ.ศ. 2547-2551) ส่วนใหญ่มุ่งศกึษา

ผลกระทบของเหตุการณ์ความไม่สงบใน 3 จงัหวดัชายแดน
ใต้ต่อการระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ 3 จังหวัด (3-5) 
ผลกระทบจากสถานการณ์ฯ ในสว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสรา้ง
เสรมิภูมคิุม้กนัโรคนัน้พบว่า การลดช่วงเวลาการใหบ้รกิาร 
และการบริการสุขภาพเชิงรุกหรือการเยี่ยมบ้านลดลง 
โดยเฉพาะในหมู่บ้านที่อยู่ในพื้นที่สีแดง ส่งผลให้ความ
ครอบคลุมของการไดร้บัวคัซนีลดลง และเป็นเหตุใหเ้กดิการ
ระบาดของโรคคอตบีและโรคหดัในเดก็อายุ 0-5 ปีในพืน้ที ่

การศึกษาวิจยัเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกนั
โรคในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใต้ยงัคงด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง 
ดงัจะเหน็ไดว้่า จ านวนงานวจิยัภายหลงัเกดิเหตุการณ์ความ
ไม่สงบในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2552-2562 นัน้เพิ่มขึ้นจาก
ช่วงเกดิเหตุการณ์ 5 ปีแรกถงึ 4 เท่าตวั แมว้่าสถานการณ์
ความรุนแรงในพื้นที่จงัหวดัชายแดนใต้จะมแีนวโน้มลดลง
ในปัจจุบนั แต่ความครอบคลุมของวคัซนีในพืน้ทีน่ัน้กลบัไม่
เพิ่มขึ้น หรือยังไม่บรรลุผลตามเกณฑ์ชี้วดัของกระทรวง
สาธารณสุข นอกจากนี้ยงัพบว่า พืน้ทีจ่ ังหวดัชายแดนใตย้งั
มกีารแพร่ระบาดของโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนี เช่น 
คอตีบ ไอกรน และหัดในเด็ก 0-5 ปี และเป็นเหตุให้เด็ก
เหล่าน้ีป่วยรุนแรงและเสยีชวีติอย่างต่อเนื่อง (2)  

ดังนั ้น คณะผู้วิจ ัยในฐานะนักวิชาการที่ เ ป็น
เครือข่ายของคณะท างานขบัเคลื่อนการแก้ไขปัญหาการ
แพร่ระบาดของโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนีในพืน้ที ่จงึ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วขอ้งกบัการสร้างเสรมิภูมคิุม้กนั
โรคในเดก็ในพืน้ทีช่ายแดนใต้อย่างเป็นระบบ เพื่อวเิคราะห์
ประเดน็และผลลพัธข์องการศกึษาวจิยัในรอบระยะเวลา 10 
ปีที่ผ่านมา และน าเสนอข้อค้นพบแก่ผู้ที่ เกี่ยวข้อง โดย
มุ่งหวงัว่า การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี้จะ
ช่วยให้นักวิจยั นักวิชาการ บุคลากรทางสุขภาพ รวมถึง
ประชาชน ได้มองเหน็ภาพรวมของการศกึษาวจิยัด้านการ
สรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนใตท้ีผ่่านมา 
และน าข้อสรุปที่ได้ไปก าหนดทิศทางการศึกษาวิจัยใน
อนาคต เพื่อปิดช่องว่างขององคค์วามรูด้้านการสร้างเสรมิ
ภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก 0-5 ปี อันจะน าไปสู่การป้องกัน
โรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนีและสรา้งเสรมิสขุภาวะของ
ประชาชนในพืน้ทีช่ายแดนใตอ้ย่างมปีระสทิธภิาพต่อไป 

 
วิธีการสืบค้นข้อมูล 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี้ใช้
แนวทางของสถาบนั Joanna Briggs 2017 (5) ซึง่ประกอบ
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ไปด้วย 8 ขัน้ตอนดงัต่อไปนี้ 1) ก าหนดวตัถุประสงค์หรอื
ค าถามทีต่อ้งทราบ 2) ก าหนดเกณฑก์ารคดัเลอืกงานวจิยัที่
จะน ามาทบทวนและเกณฑ์คัดออก 3) ระบุแหล่งสืบค้น
ขอ้มูล 4) คดัเลอืกงานวจิยัตามเกณฑ ์5) ประเมนิคุณภาพ
ของงานวิจัย 6) สกัดข้อมูลงานวิจัย 7) วิเคราะห์และ
สงัเคราะห์งานวจิยั และ 8) น าเสนอและอธบิายขอ้ค้นพบ 
บทความนี้น าเสนอผลการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบตามหวัขอ้ดงัต่อไปนี้ 
 วัตถุประสงค์ของการทบทวนวรรณกรรม: การ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี้มวีตัถุประสงค ์เพื่อ
สรุปภาพรวมงานวิจยัด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรคใน
พื้นที่จ ังหวัดชายแดนใต้ ระหว่างปี พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 
2562  
 เกณฑก์ารคดัเลอืกงานวจิยัทีจ่ะน ามาทบทวนและ
เกณฑก์ารคดัออก: เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ 1) เป็น งานวจิยั
ที่เกี่ยวขอ้งกบัการสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนัโรคในพื้นที่จงัหวดั
ชายแดนใต ้ไดแ้ก่ ยะลา นราธวิาส ปัตตานี สงขลา และสตูล 
2) เป็นงานวจิยัทีศ่กึษาในช่วงระหว่าง พ.ศ. 2552-2562 3) 
เป็นงานวจิยัทีต่พีมิพเ์ป็นภาษาไทยหรอืภาษาองักฤษ และ 
4) เป็นงานวิจยัที่ตีพิมพ์เผยแพร่บนฐานข้อมูลหรือไม่ได้
เผยแพร่ 

เกณฑ์การคัดออก คือ 1) เป็นงานวิจัยที่ตีพิมพ์
เฉพาะบทคัดย่อ หรือไม่เผยแพร่เป็นฉบับเต็ม 2) เป็น
งานวจิยัที่ไม่ผ่านการประเมนิความน่าเชื่อถือและคุณภาพ
ของงานวจิยั  
 แหล่งสบืค้นขอ้มูล: การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบครัง้นี้สืบค้นข้อมูลงานวิจัยหรือบทความตาม
เกณฑค์ดัเขา้ทีก่ าหนด ทีป่รากฏในฐานขอ้มูลออนไลน์ของ
ห้องสมุดมหาวทิยาลยัต่าง ๆ ที่สบืค้นได้ทางอนิเทอร์เน็ต 
อาทเิช่น ThaiJO ThaiLIS ฐานขอ้มูลออนไลน์ของวารสาร
การแพทย ์การพยาบาล และการสาธารณสุขทัง้ในประเทศ
และต่างประเทศที่ เข้าถึงได้แบบเปิด ( open access) 
Google Scholar และการสืบค้นงานวิจัย เพิ่ม เติมจาก
เอกสารอ้างองิท้ายบทความทางวชิาการ รวมถึงงานวจิยัที่
ไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และการติดต่อส่วน
บุคคลโดยตรงกบันกัวจิยัดา้นการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคใน
พื้นที่  ผ่านทางโทรศัพท์และจดหมายอิเล็กทรอนิกส์ 
การศึกษาใช ้PICo Framework (7) ก าหนดทิศทางในการ
ค้นหางานวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่าง (P: participant) เป็น
งานวจิยัดา้นการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค (I; phenomena of 

interest) ในพื้นที่จ ังหวัดชายแดนใต้ (Co: context) โดย
ก าหนดค าส าคัญที่ใช้ในการสืบค้น  คือ การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกนัโรค วคัซีน การฉีดวคัซีน ความครอบคลุมของ
วคัซนี โรคติดต่อ โรคระบาด ชายแดนใต้ ภาคใต้ ประเทศ
ไทยimmunization, vaccine, vaccination, vaccine cover- 
age, infectious disease, contagious disease, Sothern 
border, Southern Thailand 
 
งานวิจยัท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือก 
 รายละเอียดขัน้ตอนการสืบค้นและคัดเลือก
ง านวิจัย  น า เ สนอต ามรู ปแบบของ  PRISMA 2009 
(Preferred Reporting Items for Systematic Review and 
Meta-Analysis) (8) ดงัแสดงในรูปที ่1 ผลการสบืค้นพบว่า
มบีทความและงานวจิยัด้านการสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรคใน
พื้นที่จงัหวดัชายแดนใต้จ านวนทัง้สิ้น 24 บทความ เหลือ
งานวิจยัที่ผ่านเกณฑ์คดัเข้าและคดัออกจ านวนทัง้สิ้น 12 
บทความ (13-24)  
 
การประเมินคณุภาพของงานวิจยั 
 งานวิจัยทัง้ 12 ฉบับได้ถูกน ามาประเมินความ
น่าเชื่อถอืและคุณภาพของงานวจิยัดว้ยผูว้จิยัจ านวน 3 คน
แบบเป็นอสิระต่อกนั โดยใช้เครื่องมอืของสถาบนั Joanna 
Briggs (6) ไ ด้ แ ก่  Qualitative Assessment and Review 
Instrument (QARI) Critical Appraisal Tools, Meta 
Analysis of Statistics Assessment and Review 
Instrument (MAStARI) Critical Appraisal Tools; 
Descriptive and Case Series Studies แ ล ะ  A mixed 
methods appraisal tool ซึ่งตรงกับระเบียบวิธีวิจัยของ
งานวจิยันัน้ ๆ ในกรณีที่ทมีวจิยัแต่ละท่านมีผลประเมนิไม่
ตรงกนั ทมีวจิยัใชก้ารประชุมเพื่อหาขอ้สรุปของการประเมนิ
ให้เป็นทิศทางเดียวกนั (6-7,9) ทัง้นี้ผลการประเมนิความ
น่าเชื่อถอืและคุณภาพของงานวจิยัของงานวจิยัทัง้หมดผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 60  ซึ่ง เป็นเกณฑ์ขัน้ต ่ าของงานวิจัยที่
สามารถน าเขา้สู่การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบได้ 
(11) 
 
การสกดัข้อมูล  
 งานวจิยัหรอืบทความที่ผ่านการประเมนิคุณภาพ
ทัง้หมดถูกน ามาสกดัขอ้มลูโดยนกัวจิยั 3 คนอย่างเป็นอสิระ
ต่อกนั ตามแบบฟอรม์การสกดัของมูลทีพ่ฒันาโดยสถาบนั  
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รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการสบืคน้ขอ้มลูและจ านวนงานวจิยัทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลอืก 

 
Joanna Briggs 2017 (6) ไดแ้ก่ 1) QARI data extract tools 
ในประเดน็ต่าง ๆ ได้แก่ ระเบยีบวธิวีจิยั วธิกีารเกบ็ขอ้มูล 
ประเดน็ทีส่นใจ พืน้ทีศ่กึษาวจิยั สภาพภูมศิาสตร ์วฒันธรรม 
กลุ่มตัวอย่าง การวิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลการวิจัย และ
ขอ้คดิเหน็ของผูท้บทวนวรรณกรรม และ 2) MAStARI data 
extraction tools ในประเด็น วิธีการวิจัย พื้นที่วิจ ัย กลุ่ม
ตัวอย่าง กระบวนการหรือขัน้ตอน สรุปผลการวิจัย และ
ขอ้คดิเหน็ของผูท้บทวนวรรณกรรม (9) จากนัน้น าขอ้มูลที่
สกัดได้มาเปรียบเทียบความเห็นพ้อง กรณีที่ข้อมูลไม่
ตรงกนั จะมีการอภิปรายถกเถียงระหว่างนักวิจยัเพื่อหา
ขอ้สรุปความเหน็พอ้งของการสกดัขอ้มลู 
 
การวิเคราะหแ์ละสงัเคราะหง์านวิจยั  
 งานวิจัยที่ผ่ านเกณฑ์การคัดเลือกถูกน ามา
วิเคราะห์และสงัเคราะห์ คุณลักษณะของงานวิจยั ได้แก่ 
ประเดน็ทีต่อ้งการศกึษา ปีทีศ่กึษา ระเบยีบวธิวีจิยั ลกัษณะ
กลุ่มตัวอย่าง จ านวนกลุ่มตัวอย่าง พื้นที่ศึกษาวิจัย และ
สถานทีศ่กึษาวจิยั (10) น าเสนอในตารางที ่1 

ข้อค้นพบ 
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาผลลัพธ์ของงานวิจัย

ทัง้หมดพบประเดน็หลกัไดแ้ก่ ปัจจยัทีม่ผีลต่อการน าเดก็มา
รบัวคัซนี และการพฒันาระบบบรกิารสร้างเสรมิภูมคิุ้มกนั
โรค ดงัรายละเอยีดต่อไปนี้ 
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการน าเดก็มารบัวคัซีน  

1. ผลข้างเคียงจากการได้รบัวคัซีน: ปัจจยัหลกั
ทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจของผูป้กครองหรอืผูดู้แลหลกัต่อการ
น าเดก็มารบัวคัซนีตามก าหนด ไดแ้ก่ การเกดิผลขา้งเคยีง
จากการฉีดวัคซีน การกลัวผลข้างเคียงของวัคซีน และ
ประสบการณ์ทีเ่ป็นลบเกีย่วกบัผลขา้งเคยีงของวคัซนี (13-
16) นอกจากนี้ยงัพบว่า ผลขา้งเคยีงจากการฉีดวคัซนีไดแ้ก่ 
อาการไขแ้ละไม่สบายภายหลงัจากการรบัวคัซนี เป็นสาเหตุ
ทีท่ าใหผู้ป้กครองไม่น าบุตรหลานมารบัวคัซนีมากทีส่ดุ และ
สาเหตุรองลงมาคือ อาการบวมแดงบริเวณที่ฉีด ทัง้นี้
ผลขา้งเคยีงจากการไดร้บัวคัซนีในเดก็ดงักล่าว นอกจากจะ
ท าให้ผู้ปกครองเกดิความเครยีด และความวติกกงัวลแล้ว 
ยงัสง่ผลต่อภาวะเศรษฐกจิของครอบครวัอกีดว้ย เน่ืองจาก 
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   ตารางท่ี 1. คุณลกัษณะของงานวจิยั 
คุณลกัษณะงานวจิยั จ านวน (n=12) รอ้ยละ 

ประเดน็ทีต่อ้งการศกึษา 
   ปัจจยัทีม่ผีลต่อการน าเดก็มารบัวคัซนี 
   การพฒันาระบบบรกิารสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรค 

 
7 เรื่อง 
5 เรื่อง 

 
58.33 
41.67 

ปีทีศ่กึษา 
   พ.ศ. 2552-2556 
   พ.ศ. 2557-2559 
   พ.ศ. 2560-2562 

 
2 เรื่อง 
2 เรื่อง 
8 เรื่อง 

 
16.67 
16.67 
66.66 

ระเบยีบวธิวีจิยั 
   การวจิยัเชงิคุณภาพ 
   การวจิยัเชงิปรมิาณ 
   การวจิยัแบบผสมผสาน 

 
6 เรื่อง 
5 เรื่อง 
1 เรื่อง 

 
50.00 
41.67 
8.33 

ลกัษณะกลุ่มตวัอย่าง 
   บุคคลทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้งกบังานสรา้งเสรมิสขุภาพและประชาชนทัว่ไป 
   ผูป้กครองทีป่ฏเิสธการรบัวคัซนี 
   เจา้หน้าทีส่าธารณสขุ    
   เอกสาร 

 
7 เรื่อง 
3 เรื่อง 
1 เรื่อง 
1 เรื่อง 

 
58.34 
25.00 
8.33 
8.33 

จ านวนกลุ่มตวัอย่าง 
   น้อยกว่า 30 คน 
   ระหว่าง 31-199 คน 
   มากกว่า 200 คน    
   ไม่ระบุจ านวนคน 

 
4 เรื่อง 
2 เรื่อง 
5 เรื่อง 
1 เรื่อง 

 
33.33 
16.67 
41.67 
8.33 

พืน้ทีศ่กึษาวจิยั 
    ครอบคลุม 5 จงัหวดั ไดแ้ก่ ยะลา นราธวิาส ปัตตานี สงขลา และสตูล 
    ยะลา 
    ปัตตาน ี
    สงขลา  

 
4 เรื่อง 
3 เรื่อง 
3 เรื่อง 
2 เรื่อง 

 
33.33 
25.00 
25.00 
16.67 

สถานทีศ่กึษาวจิยั 
   ในชุมชน 
   ในสถานบรกิารสาธารณสขุ 

 
9 เรื่อง 
3 เรื่อง 

 
75.00 
25.00 

ตอ้งหยุดท างานเพื่อดแูลบตุรหลานทีม่อีาการดงักล่าว (16-
17) 

2. ความรูแ้ละความเข้าใจเก่ียวกบัวคัซีน: ปัจจยั
นี้เป็นปัจจยัส าคญัอกีประการหนึ่งทีม่ผีลต่อการน าเดก็มารบั
วคัซนีของผู้ปกครอง โดยพบว่าสาเหตุที่ผู้ปกครองปฏเิสธ
วคัซนีเนื่องจากมคีวามสงสยัในสว่นประกอบของวคัซนี หรอื
มกีารรบัรูว้่าวคัซนีนัน้ไม่ฮาลาล (13,17) ในขณะทีผู่ป้กครอง
ที่น าเดก็มารบัวคัซนีนัน้มคีวามเชื่อว่า หากไม่ได้รบัวคัซนี

ท าให้เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน และหากเกิดโรคก็จะมีความรุนแรงมาก ( 15) 
ผู้ปกครองที่น าบุตรหลานไปรับวัคซีนส่วนใหญ่มีความ
คดิเหน็ว่า บุตรหลานสมควรฉีดวคัซนี เพราะเป็นสิง่ทีด่แีละ
สามารถป้องกนัโรคได ้(14) 

สิง่ที่มีผลต่อความรู้ความความเข้าใจที่ไม่ถูกต้อง
เกีย่วกบัวคัซนีของผูป้กครองเกีย่วเน่ืองกบัภาษาทีใ่ชส้ือ่สาร
ในพื้นที่ซึ่งเป็นภาษามลายูนัน้ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการรบัรู้
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ข้อมูลเกี่ยวกบัโรคหรือวคัซีนจากหน่วยงานหรือบุคลากร
ทางสาธารณสุขซึง่ใชภ้าษาไทยในการสื่อสาร โดยเฉพาะใน
กลุ่มผูป้กครองทีม่รีะดบัการศกึษาน้อย ในขณะทีผู่ป้กครอง
ที่มีระดับการศึกษาสูง กลับพบว่า สื่อต่าง ๆ รวมทัง้สื่อ
โซเซยีลมเีดยีมอีทิธพิลต่อการปฏเิสธวคัซนีของผูป้กครอง 
เนื่องจากไดร้บัขอ้มูลข่าวสารทีบ่ดิเบอืนเกีย่วกบัวคัซนีจาก
กลุ่มต่อตา้นวคัซนี เป็นตน้ (13) การน าเดก็ไปฉีดวคัซนีอาจ
ไม่ได้ขึ้นกบัปัจจยัใดปัจจยัหนึ่งเพียงอย่างเดียว แต่อาจมี
หลาย ๆ ปัจจัยมาประกอบการตัดสินใจ ดังเช่น บริบท
วัฒนธรรมในพื้นที่ ความเชื่อด้านสุขภาพ ความเชื่อทาง
ศาสนา ความเชื่อเรื่องการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิต วิถีชีวิต 
และการรบัรู้เกี่ยวกบัวคัซีน (19) อีกทัง้ยงัพบว่า ผู้สูงอายุ 
ผู้น าศาสนา และผู้น าชุมชน เป็นกลุ่มประชากรพิเศษที่มี
บทบาทส าคญัในการแกไ้ขหรอืซ ้าเตมิปัญหาของการปฏเิสธ
การรบัวคัซนีของประชาชน (15) 

3. พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าท่ีและระบบ
บริการ: ปัจจยันี้มผีลต่อการทีผู่ป้กครองจะน าบุตรหลานมา
รบัวคัซนี โดยพบว่าผูป้กครองใหค้วามส าคญักบัการบรกิาร
ของเจา้หน้าทีส่าธารณสุขทีใ่หข้อ้มลูทีค่รบถว้น รวดเรว็ ยิม้
แย้ม แจ่มใส เข้าใจ และใส่ใจผู้ร ับบริการ เนื่ องจาก
พฤตกิรรมบรกิารเหล่าน้ีสง่ผลใหผู้ป้กครองรูส้กึมัน่ใจและพงึ
พอใจทีจ่ะน าบุตรหลานมารบัวคัซนี (19) ความสมัพนัธท์ีไ่ม่
น่าเชื่อถือ ไม่ไว้วางใจกันระหว่างชาวบ้านกับบุคลากร
สาธารณสุข สืบเนื่องจากพฤติกรรมการบริการและการ
สื่อสารทีไ่ม่เหมาะสมกบับรบิทของวฒันธรรมพืน้ทีส่่งผลต่อ
การน าบุตรหลานมารบัวคัซนีของผูป้กครอง (15) นอกจากนี้
ยงัพบว่า การจดับรกิารของเจา้หน้าทีท่ี่ไม่สอดคลอ้งกบัวถิี
ชีวิตของประชาชนมีผลต่อการน าบุตรหลานไปรบัวคัซีน 
เช่น การก าหนดให้มีวันฉีดวัคซีนเพียงสปัดาห์ละ1 ครัง้ 
เฉพาะในช่วงเช้าเท่านัน้ ซึ่งเป็นช่วงของการท างาน (16) 
และปัญหางานให้บริการวัคซีน คือ จ านวนเจ้าหน้าที่ไม่
เพยีงพอ ขาดความรูก้ารบรหิารงบประมาณ และแบ่งพืน้ที่
รบัผดิชอบไม่เหมาะสม เป็นเหตุใหค้วามครอบคลุมของการ
ไดร้บัวคัซนีในพืน้ทีต่ ่า (20) 

การพฒันาระบบบริการสรา้งเสริมภมิูคุ้มกนัโรค 
1. การเฝ้าระวงัอาการหลงัได้รบัวคัซีน: การ

เฝ้าระวงัอาการหลงัได้รบัวคัซนีเป็นระบบการท างานด้าน
การสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนัโรคทีเ่กีย่วขอ้งกบัหลายหน่วยงาน 
โดยพบว่ามีการศึกษาที่เสนอแนวทางการแก้ปัญหาของ
ระบบเฝ้าระวงัอาการภายหลงัไดร้บัการสรา้งเสรมิภูมคิุม้กนั

โรค (Adverse Events Following Immunization; AEFI) ไว้ 
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านนโยบาย ควรมกีารถ่ายทอดนโยบาย
และมีระบบการติดตามที่ชัด เจน 2) ด้านระบบการ
ด าเนินงานเฝ้าระวัง AEFI ควรมีการพัฒนาแนวทางการ
ท างานที่ชัดเจนได้มาตรฐาน มีระบบคัดกรองกลุ่มเสี่ยง 
สร้างช่องทางการสื่อสาร และพฒันาระบบเครอืข่าย และมี
การเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ 3) ด้านการอบรมและ
เจ้าหน้าที่ ควรมกีารจดัอบรมแก่ผู้รบัวดิชอบงานวคัซนีทุก
คน 4) ด้านมาตรฐานและคู่มอื ควรมกีารพฒันามาตรฐาน 
คู่มอื ช่องทางการรายงาน และมสีื่อส าหรบัผูป้กครอง (21)  
และมแีนวทางในการพฒันาระบบบรหิารจดัการวคัซนีและ
ระบบลูกโซ่ความเยน็ทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยมกีารสนับสนุน
ให้สถานบริการสาธารณสุขปรับเปลี่ยนรูปแบบการ
ให้บรกิารและการติดตามด้านวคัซนีจากการให้บรกิารเชิง
รบัเป็นการให้บรกิารเชงิรุกโดยการมสี่วนร่วมกบัภาคส่วน
ต่าง ๆ และควรให้ความรู้โดยสร้างความตระหนักแก่
ผูป้กครองถงึความส าคญัของวคัซนีในการป้องกนัโรค และ
พาเดก็มารบัวคัซนีตามก าหนด สนับสนุนให้เจา้หน้าทีข่อง
หน่วยบริการสาธารณสุขได้รบัการอบรม เพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติงานได้ตามมาตรฐานและมีการบันทึกข้อมูลการ
ให้บริการวคัซีนให้ครบถ้วนถูกต้อง นอกจากนี้ควรมีการ
ประเมินคุณภาพข้อมูลผ่ านกระบวนการนิ เทศการ
ด าเนินงานทีห่น่วยบรกิารสาธารณสขุ (22) 

2. การประเมินความครอบคลุมของวคัซีน: 
สาเหตุหนึ่งทีท่ าใหค้วามครอบคลุมการไดร้บัวคัซนีของเดก็
อายุ 1-2 ปีในพืน้ที ่3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ต ่ากว่าเกณฑ์
มาตรฐานที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด (ร้อยละ 90) นัน้
เน่ืองมากจากเดก็สว่นหนึ่งไดร้บัวคัซนีจากสถานบรกิารของ
เอกชน และไม่ได้ส่งข้อมูลมายังเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ร ับผิดชอบ หรือเจ้าหน้าที่ไม่ได้บันทึกข้อมูลเด็กที่ไปรับ
บริการวคัซนีภาครฐัอื่นที่ไม่ใช่สถานที่ขึน้ทะเบยีนของตน 
(17) มกีารศกึษาทีเ่สนอใหม้กีลไกขบัเคลื่อนงานสรา้งเสรมิ
ภูมิกนัโรคโดยการส่งเสริมปัจจยั 3 ประการ ได้แก่ ปัจจยั
ผู้ร ับผิดชอบงานหลักและรอง ปัจจัยกระบวนการและ
รูปแบบการด าเนินงาน และปัจจัยแรงสนับสนุนและ
สมัพนัธภาพระหว่างภาคีเครือข่าย และเสนอให้น าปัจจยั
ดังกล่าวมาก าหนดแนวทางนโยบายให้สถานบริการ
สาธารณสุขในพืน้ที ่3 จงัหวดัชายแดนภาคใต้ และน าสู่การ
ปฏิบัติเพื่อเพิ่มความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนของ
กลุ่มเป้าหมาย และเพิม่ภูมคิุม้กนัในชุมชน (23) นอกจากนี้
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ยังได้เสนอรูปแบบการพัฒนาระบบการติดตามความ
ครอบคลุมการรบัวคัซีน ซึ่งใช้กลยุทธ์การสร้างสิง่กระตุ้น
เตือนที่มคีวามหลากลาย โดยการจดัท าแบบฟอรม์ตดิตาม
การขาดนดัวคัซนีดว้ยระบบสใีนการจดักลุ่ม เพื่อการจดักลุ่ม
เดก็ขาดนัดวคัซนี และเพิม่ระบบประชาสมัพนัธ์ให้มคีวาม
เขม้ขน้ขึน้ โดยการแจง้เตอืนดว้ยระบบประชาสมัพนัธ์ผ่าน
ทางสื่อสงัคมออนไลน์ ได้แก่ Facebook ของโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสุขภาพต าบลและ Line group เป็นช่องทางในการ
ประชาสัมพันธ์ข้อมูล ความรู้เกี่ยวกับวัคซีน และการ
ให้บรกิารในคลนิิก และการสื่อสารผ่านบุคคล คอื อาสมคัร
สาธารณสขุประจ าหมู่บา้น และแกนน าอาสาสาธารณสขุต่าง
ดา้ว (24) 
 
สรปุและขอ้เสนอแนะ 
 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบครัง้นี้ได้
สะท้อนให้เหน็ภาพรวมและประเดน็ส าคญัของผลลพัธข์อง
งานวิจัยด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในพื้นที่จงัหวดั
ชายแดนใต้ในระยะ 10 ปีที่ผ่านมา กล่าวคืองานวิจยัส่วน
ใหญ่มุ่งเน้นเรื่องการคน้หาปัจจยัทีม่ผีลต่อการน าบุตรมารบั
วคัซนีของผูป้กครอง และการพฒันาระบบบรกิารสรา้งเสรมิ
ภูมคิุม้กนัโรค ในขณะทีค่วามครอบคลุมของวคัซนีในเดก็ 0-
5 ปียงัต ่ากว่าเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนดอย่าง
มาก ท าใหย้งัคงมกีารแพร่ระบาดของโรคตดิต่อทีป้่องกนัได้
ดว้ยวคัซนีในพืน้ทีอ่ย่างต่อเน่ือง การทบทวนวรรณกรรมท า
ใหไ้ดข้อ้เสนอแนะส าหรบัการวจิยัหรอืใหทุ้นวจิยัในอนาคต
ส าหรบัแหล่งทุนว่า ควรมุ่งเน้นการวจิยัทีพ่ฒันาทกัษะของ
ผูป้กครองในการรบัมอืกบัปัญหาอาการขา้งเคยีงของการรบั
วคัซนี การสรา้งความรูแ้ละทศันคตทิีถู่กต้องเกีย่วกบัวคัซนี
และหลกัการศาสนา การพฒันาพฤตกิรรมบรกิารและระบบ
การท างานของเจ้าหน้าที่เพื่อให้การแก้ปัญหาการแพร่
ระบาดของโรคตดิต่อทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนีในเดก็ 0-5 ปีใน
พื้นที่จ ังหวัดชายแดนใต้เป็นไปอย่างมีทิศทางและตรง
ประเดน็มากยิง่ขึน้ 
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