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Abstract 

              This phenomenological qualitative research aimed to 1) study the impact 

of COVID- 19 outbreaks on immunization service for children aged 0- 5 in Yala 

province and 2) develop policy recommendations to promote vaccine coverage for 

children 0-5 years under new normal circumstances.  Data were collected from 

Health Data Center (HDC), Ministry of Health website and by using a semi-structured 

questionnaire utilizing in- depth interviews with 24 participants, selected by 

purposive sampling.  The participants included; the hospital directors, nurses and 

public health technical officers and parents.  The data were thematically analyzed 

and authenticated by participants, co-researcher and advisor.  

The results showed that the vaccine coverage after COVID- 19 

outbreaks was slightly declined in the 1-year age group but slightly increased in the 

2, 3 and 5-year age groups. However, the average still remained lower than 70 

percent in all groups. In addition, the infection and morbidity rates of measles, 

diphtheria and pertussis tend to be lower than before the pandemic.  The impact 

of COVID-19 outbreaks on immunization service were grouped into 3 areas: 1) access 

to services 2) quality and service, and 3) human resource management.  

             The policy recommendations in promoting vaccine coverage among 

children aged 0-5 under new normal circumstances were; 1) promoting access to 

immunization services 2) integrating proactive immunization and 3) human resource 

management.  Hence, to continue the immunization service among children aged 

0-5 paralleling with COVID-19 control. 
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บทคัดยอ 

การวิจัยเชิงคุณภาพแบบศึกษาปรากฏการณน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือ 1) ศึกษาผลกระทบ

จากการระบาดโควิด-19 ตอระบบบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ปในพ้ืนท่ีจังหวัดยะลา 

และ 2) พัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายในการสงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปภายใต

ภาวะการณปกติวิถีใหม ผูวิจัยเก็บรวมรวมขอมูลจากศูนยขอมูลสุขภาพ กระทรวงสาธารณสขุ และ

จากแบบสัมภาษณก่ึงโครงสรางท่ีผานการตรวจสอบความตรง นําไปสัมภาษณเชิงลึกกับกลุม

ตัวอยางท่ีเลือกแบบเฉพาะเจาะจงจํานวนท้ังสิ้น 24 คน ประกอบไปดวย นายแพทยสาธารณสุข

จังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาล  พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการสาธารณสุข และกลุมผูปกครอง 

ขอมูลท่ีไดนํามาวิเคราะหคนหาแกนสาระและตรวจสอบความถูกตองของเน้ือหาจากผูใหขอมูล 

นักวิจัยรวมและท่ีปรึกษา 

 ผลการวิจัยพบวาหลังการระบาดของโควิด-19 ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทุก

ชนิดในกลุมเด็กอายุครบ 1 ปลดลง แตเพ่ิมข้ึนเล็กนอยในกลุมเด็กอายุครบ 2, 3 และ 5 ป และ

โดยรวมยังคงมีคาเฉลี่ยต่ํากวารอยละ 70 ขณะเดียวกันพบวาอัตราปวยดวยโรคหัด คอตีบ และไอ

กรนลดลง การระบาดของโควิด-19 สงผลกระทบตอบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ป 3 

ประเด็นหลักไดแก 1) การเขาถึงบริการ 2) คุณภาพและบริการ และ 3) การบริหารทรัพยากร

บุคคล  

ขอเสนอเชิงนโยบายเพ่ือสงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปของจังหวัด

ยะลาในสถานการณปกติวิถีใหม ไดแก 1) การสงเสริมการเขาถึงบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 2) 

การบูรณาการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเชิงรุก และ 3) การบริหารทรัพยากรบุคคล 

 

คําสําคัญ: การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก โควิด-19 จังหวัดยะลา 
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บทนํา (Introduction) 

งานสรางเสริมภูมิ คุมกันโรคเปนงานที่มี

ความสําคัญอยางยิ่งในการชวยปองกันการเกิดโรคและ

สงเสริมสุขภาพ ซึ่งชวยลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ 

ทรัพยากรบุคคล และภาระคาใชจายตาง ๆ ในการดูแล

รักษาผูปวย ทั้งนี้ความสําเร็จของการใหวัคซีนเพื่อ

ป อง กั นและควบ คุ ม โรคติ ดต อนั้ น  ข้ึ นอยู กั บ

องคประกอบสําคัญคือ ประสิทธิผลของวัคซีน (Vaccine 

effectiveness) และความครอบคลุมของการได รับ

วัคซีน (Vaccine coverage) (วรสิทธิ์ ศรศรีวิชัย และ

คณะ, 2557)  

ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็ก 0-

5 ป ในพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก จังหวัด

ปตตานี ยะลา นราธิวาส และสงขลาในชวงป พศ. 

2555-2564 ที่ผานมานั้น อยูในชวงระหวางรอยละ 40-

70 ซึ่งต่ํากวาเกณฑที่กําหนดคือรอยละ 90 ทําใหเกิด

การระบาดของโรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนในเด็ก 

0-5 ป เชน โรคหัด คอตีบ และไอกรน ในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใตอยางตอเนื่อง (สํานักงานปองกันและ

ควบคุมโรคที่ 12 สงขลา, 2561) 

ปจจัยที่มีผลตอการนําบุตรหลานไปรับวัคซีน

ของผูปกครองในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต ไดแก 

ความวิตกกังวลตอผลขางเคียงจากการฉีดวัคซีน ความรู

ที่ไมครบถวนและครอบคลุมเก่ียวกับการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคและหลักการศาสนาอิสลามของผูปกครอง 

พฤติกรรมบริการของเจาหนาที่ และระบบบริการที่ไม

สอดคลองกับวิถีชีวิตของคนในพื้นที่ (ประภาภรณ หลัง

ปู เตะ และคณะ, 2563) รวมถึงการยายที่อยูตาม

ผูปกครองไปตางประเทศ หรืออาศัยอยูกับผูสูงอายุตาม

ลําพัง ทําใหไมสามารถมารับวัคซีนตามนัดที่สถาน

บริการได (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 

2560)  

การระบาดของโควิด-19 ในพื้นที่ 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใตเกิดข้ึนคร้ังแรกชวงกลางเดือนมีนาคม 

2563 ในกลุมชาวไทยมุสลิมที่ เดินทางกลับจากการ

ประกอบศาสนกิจจากตางประเทศ และตอมามีการ

ระบาดของโควิด-19 อยางรุนแรงในประเทศเพื่อนบาน

ทําใหแรงงานไทยที่ไปจากจังหวัดปตตานี ยะลา และ

นราธิวาสตองยายกลับภูมิลําเนา เกิดการระบาดของโค

วิด-19 อยางรุนแรงชวงเดือนสิงหาคม 2563 อีกคร้ัง 

ทั้งนี้เนื่องจากสภาพสังคม วัฒนธรรม และวิถีชีวิตของ

ประชาชนในพื้นที่ ซึ่งสวนใหญเปนชาวมุสลิมนั้นเอ้ือตอ

การแพรระบาดของโควิด-19 ดังเชน การพบปะสังสรรค

ในรานน้ําชา งานแขงนก การทักทายดวยการสวมกอด

หรือจับมือ และการรวมกลุมละหมาดวันศุกรเปนตน 

(อิบรอฮีม ณรงครักษาเขตและคณะ, 2564) ทําใหการ

ติดเชื้อโควิด-19 ขยายเปนวงกวาง  

ดวยเหตุที่การระบาดของโควิด-19 สงผล

กระทบสภาพเศรษฐกิจ สังคม และภาวะสุขภาพของ

ประชาชนจํานวนมาก รัฐบาลจึงไดออกมาตรการตางๆ 

ในการปองกันและควบคุมการระบาดของโควิด-19 

(ฉัตรสมุน พฤติภิญโญ, 2563) โดยมาตรการดาน

สาธารณสุข ดังเชน การปรับเปลี่ยนรูปแบบการ

ใหบริการในโรงพยาบาลเพื่อรับผูปวยโควิด-19 เขา

รักษาในโรงพยาบาล การปองกันการติดเชื้ อใน

โรงพยาบาล การลด งด หรือเลื่อนบริการตรวจรักษาใน

โรงพยาบาลแกผูปวยแผนกอ่ืนๆ ที่ไมเรงดวนและ

จําเปน การจัดสรรใหบุคลากรมาชวยบริหารจัดการและ

ดูแลผูปวยโควิด-19 การงดใหบริการเชิงรุกจากการขาด

แคลนบุคลากร ยอมสงผลกระทบตอบริการสรางเสริม

สุขภาพเด็ก 0-5 ปในพื้นที่ รวมถึงการตัดสินใจของ

ผูปกครองตอการนําบุตรหลานเขารับวัคซีนดวยเชนกัน  

ดังนั้นการวิจัยนี้จะทําใหทราบผลกระทบของ

การระบาดของโควิด-19 ตอบริการสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคในเด็ก 0-5 ปและจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายแก

หนวยงานที่เก่ียวของเพื่อสงเสริมความครอบคลุมของ

วัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพื้นที่ตอไป 
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วัตถุประสงค (Objectives)  

  1. เพื่อศึกษาผลกระทบของการแพรระบาดของ

โควิด-19 ตอระบบบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 

0-5 ปในพื้นที่จังหวัดยะลา 

2. เพื่อพัฒนาขอเสนอเชิงนโยบายดานการ

สงเสริมความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพื้นที่

จังหวัดยะลาในภาวะปกติวิถีใหม 

วิธีดําเนินการวิจัย (Methodology) 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพแบบ

ศึกษาปรากฎการณ (phenomenological qualitative 

research) โดยดําเนินงานวิจัยใน 5 ข้ันตอนดังนี้ 

1. การทบทวนวรรณกรรม จากรายงาน

ประจําป หนังสือ ตํารา บทความ เอกสารทางวิชาการ

ตาง ๆ และขอมูลความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 

ปในพื้นที่จังหวัดยะลา กอนและหลังการระบาดของโค

วิด-19 (มกราคม, 2563) จากศูนยขอมูลสุขภาพ 

(Health Data Center; HDC) ซึ่งสืบคนผานทางเวป

ไซทของกระทรวงสาธารณสุข  

2. การคัดเลือกผูใหขอมูลสําคัญ คัดเลือก

แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) จากผูมี

สวนเก่ียวของในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก

จํานวน 7 อําเภอจากจํานวนทั้งสิ้น 8 อําเภอของจังหวัด

ยะลาไดแก เมืองยะลา ยะหา กาบัง บันนังสตา กรงปนัง 

ธารโต และเบตง รวมทั้ งสิ้น 24 คน แบงเปน 1) 

ผูบริหารจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุข

อําเภอ ผูอํานวยการโรงพยาบาล และผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ในพื้นที่จังหวัดยะลา

จํานวน 11 คน 2) ผูปฏิบัติ ไดแกพยาบาลวิชาชีพ 

นักวิชาการสาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขที่

รับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 9 คน และ 3) ผูปกครอง

เด็ก 0-5 ปจํานวน 5 คน  

3. การพัฒนาเคร่ืองมือที่ ใชในการวิจัย 

ประกอบไปดวยแนวคําถาม (interview guide) ซึ่งเปน

แบบสั มภาษณ ก่ึ ง โครงสร า ง  ( semi-structured 

interview) ที่ผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา

จากที่ปรึกษางานวิจัยจํานวน 1 คน แลวนํามาปรับปรุง 

และทดลองสัมภาษณกอนนํามาสัมภาษณจริง 

4. การสัมภาษณเชิงลึก ภายหลังจากที่ผูวิจัย

ติดตอผูใหขอมูลผานทางโทรศัพทเพื่อชี้แจงขอมูล

เก่ียวกับงานวิจัย และนัดหมายวันเวลาสถานที่ ผูวิจัยได

สงแบบสัมภาษณไปใหผูใหขอมูลสําคัญลวงหนาเพื่อให

มีการเตรียมการกอนการสัมภาษณ ในการสัมภาษณใช

เวลาเฉลี่ย 45-60 นาทีตอคน 

5. การวิเคราะหขอมูล ใชวิธีคนหาแกนสาระ 

(Thematic analysis) ทั้งนี้ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ

และการวิเคราะหประเด็นหลักไดผานการตรวจสอบ

ความถูกตองของเนื้อหา (triangulation) โดยผูใหขอมูล 

นักวิจัยรวม และที่ปรึกษางานวิจัย  

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

งานวิ จั ยนี้ ไ ด ผ านความเ ห็ นชอบจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา เลขที่ 01/2565 เมื่อ

วันที่ 20 มกราคม 2565 

 

ผลการวิจัย (Results) 

ขอมูลสําคัญจากการวิเคราะหขอมูล นําเสนอ

ตามรายละเอียดดังตอไปนี้ 

อัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน 

แมวากระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดใหอัตราความ

ครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปตองไมต่ํากวารอยละ 

90 แตศูนยขอมูลสุขภาพ (Health Data Center: HDC)

ในเวปไซทกระทรวงสาธารณสุข รายงานวาความ

ครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิดครบตามเกณฑ (Fully 

Immunized) ของจังหวัดยะลา ในเด็กอายุครบ 1 ป

หลังการระบาดของโควิด (มกราคม 2563 - กันยายน 

2564) ลดลงจากเกือบทุกพื้นที่ เมื่อเทียบกับกอนการ
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ระบาดของโควิด-19 (เมษายน 2561-ธันวาคม 2562) 

สวนในกลุมอายุครบ 2, 3 และ 5 ป หลังการระบาดของ

โควิด-19 ความครอบคลุมของวัคซีนเพิ่มข้ึนข้ึนจากเดิม

เล็กนอย ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 อัตราความครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิดในเด็กเมื่ออายุครบ 1, 2, 3, 5 ป จําแนกเปนรายอําเภอ 

 

อําเภอ 

อัตราความครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิดเมื่ออายุครบ 

1 ป 2 ป 3 ป 5 ป 

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

เมืองยะลา 87.86 83.87 86.11 83.31 77.07 83.35 83.67 85.15 

เบตง 82.98 73.53 73.90 73.11 74.03 73.29 74.88 68.28 

ยะหา 86.18 79.40 87.58 84.19 81.49 83.87 85.80 84.87 

กาบัง 80.71 71.55 71.05 86.91 79.64 81.92 66.51 86.88 

รามัน 76.51 65.60 75.83 67.15 68.94 68.36 70.98 74.91 

กรงปนัง 51.78 41.01 48.28 48.37 46.91 39.35 54.52 49.10 

ธารโต 46.08 54.93 48.11 51.32 51.06 54.94 51.30 54.11 

บันนังสตา 29.21 30.36 22.87 25.14 18.20 16.30 17.97 15.42 

ภาพรวม 67.66 62.53 64.22 64.93 62.16 62.67 63.20 64.84 

  หมายเหตุ กอนการระบาดของโควิด-19 คือ เมษายน 2561 - ธันวาคม 2562 (21 เดือน) และ 

               หลังการระบาดของโควิด คือชวงเดือน มกราคม 2563 - กันยายน 2564  (21 เดือน) 

 
 

ขอมูลจํ านวนผูติ ดเชื้ อและเสียชีวิ ตจาก

โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนของเด็กอายุ 0-5 ปของ

จั งหวัดยะลาที่ สํ าคัญก อนการระบาดของโควิ ด 

( ป งบประมาณ 2561-2562)  และหลั ง ร ะบ าด 

(ปงบประมาณ 2563-2564) พบวา จํานวนผูติดเชื้อโรค

หัด ไอกรน และคอตีบหลังการระบาดของโควิด-19 

ลดลง ดังขอมูลในตารางที่ 2  

 

ตารางที่ 2 จํานวนผูติดเชื้อและเสียชีวิตจากโรคหัด ไอกรน และคอตีบในเด็กอายุ 0-5 ปของจังหวัดยะลา กอนและ

หลังการระบาดของโควิด-19 

 

โรค 

โรคหัด (Measle) 

กอนระบาด พศ. หลังระบาด พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 

จํานวนผูติดเช้ือ (คน) 1583 380 36 23 

อัตราปวยตอแสนประชากร 1525.64 592.28 47.76 11.46 

จํานวนผูเสียชีวิต (คน) 10 0 0 0 

อัตราตายตอแสนประชากร 19.11 0 0 0 

 โรคไอกรน (Pertussis)* 

จํานวนผูติดเช้ือ (คน) 12 16 2 0 

อัตราปวยตอแสนประชากร 2.67 3.54 0.43 0 
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โรค 

โรคหัด (Measle) 

กอนระบาด พศ. หลังระบาด พ.ศ. 

2561 2562 2563 2564 

 โรคคอตีบ (Diptheria)* 

จํานวนผูติดเช้ือ (คน) 5 1 2 0 

อัตราปวยตอแสนประชากร 1.11 0.22 0.43 0 

* ไมมีผูเสียชีวิต 

 

ผลกระทบของโควิด-19 ตอระบบบริการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ป นําเสนอใน 3 ประเด็นหลัก 

ดังตอไปนี้ 

1) การเขาถึงบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

ผูปฏิบัติงานและผูปกครองสวนใหญ กลาววาการติดเชื้อ

โควิด-19 ของคนในครอบครัวหรือในชุมชน รวมถึง

มาตรการของรัฐบาลและของจังหวัดในการปองกันและ

ควบคุมการระบาดของโควิด-19 เชน การงดกิจกรรมการ

รวมกลุม การปดหมูบาน และหามเดินทางเขาออกนั้น

สงผลกระทบและเปนอุปสรรคตอการเดินทางของ

ผูปกครองในการนําบุตรหลานเขารับบริการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค 

ผูปฏิบัติงานบางสวน กลาวถึงการขาดความรู

ความเขาใจที่ถูกตองและเพียงพอเก่ียวกับโควิด-19 ของ

ผูปกครอง รวมถึงความกลัวและความวิตกกังวลเก่ียวกับ

ผลขางเคียงและประสิทธิภาพของวัคซีนโควิด และความ

ไมมั่นใจในประสิทธิภาพการปองกันโรคของวัคซีนโควิด 

อันเนื่องมาจากการติดเชื้อโควิด-19 ซ้ําหลังฉีดวัคซีน

หรือภายหลั งป วยด วยโควิด-19 ทํ าให เกิดความ

หวาดกลัวหรือวิตกกังวลเก่ียวกับความเสี่ยงในการติด

เชื้อโควิด-19 หากตองนําบุตรหลานเขารับบริการใน

สถานบริการสาธารณสุข จึงเปนเหตุใหผูปกครอง

ตัดสินใจงดหรือเลื่อนการนําเด็กมารับวัคซีนตามนัด  

อยางไรก็ตาม  กลุมผูปฏิบัติงานสวนใหญกลาว

วา การระบาดของโควิด-19 ไมไดสงผลกระทบตอการ

ตัดสินใจนําบุตรหลานเขารับวัคซีนตามแผนการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคของผูปกครองเด็กที่อาศัยอยูในเขต

เมืองหรือตัวอําเภอ ซึ่งเห็นไดจากอัตราความครอบคลุม

ของการรับวัคซีนในเด็ก 0-5 ปในพื้นที่เขตเมืองไมได

เพิ่มข้ึนหรือลดลงจากเดิมมากนัก แมวาจะได รับ

ผลกระทบจากมาตรการของรัฐและจังหวัดบาง แตก็ยัง

สามารถนําบุตรหลานเขารับวัคซีนตามนัด ยกเวนกลุม

ผูปกครองที่บายเบี่ยงหรือปฏิเสธวัคซีนซึ่งมีตั้งแตกอน

การระบาดของโควิด-19 ก็ยังคงปฏิเสธการนําบุตรหลาน

เขารับวัคซีนเชนเดิม  

2) คุณภาพและบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 

ผูปฏิบัติงานสวนใหญใหขอมูลวา การปรับเปลี่ยน

บริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กชวงท่ีมีการ

ระบาดของโควิด-19 เพ่ือจัดการกับโควิด-19 นั้นเปน

ความจําเปนเรงดวนและฉุกเฉิน จึงมีตองระดม

บุคลากรสวนใหญในหนวยงานมาชวยในการคัดกรอง 

ปองกัน เฝาระวัง และดูแลรักษา ทําใหมีการปรับ

รูปแบบบริการในสถานบริการ ดวยการลดจํานวนวัน

และเวลาใหบริการลง รวมถึงการหามมิใหเด็กเล็กท่ี

ไมเจ็บปวยเขามาในโรงพยาบาล  

ในสวนของการบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ในเด็กเชิงรุก ไดแก การเยี่ยมบาน  การใหบริการฉีด

วัคซีนในโรงเรียน สถานบริบาลและศูนยอนามัยเด็กเล็ก 

รวมถึงการติดตามกลุมเปาหมายที่ไมมารับวัคซีนตามนัด 

พบวามีการงดใหบริการโดยสิ้นเชิง โดยเฉพาะพื้นที่ที่มี

การระบาดของโควิด-19 อยางรุนแรง อันเนื่องมาจาก

เหตุผลของการขาดแคลนบุคลากร และการลดความเสี่ยง
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ในการติดเชื้อโควิด-19 ของผูปฏิบัติงานในขณะลงพื้นที่

ใหบริการเชิงรุกในชุมชน  

อยางไรก็ตามบางหนวยงานมีการบูรณาการ

งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก เขากับการตรวจ

พัฒนาการเด็กและการประเมินภาวะโภชนาการในคลินิก

เด็กดี เพื่อลดระยะเวลาบริการและภาระงานของ

เจาหนาที่ รวมถึงบริการเชิงรุกเขากับงานอนามัยแมและ

เด็ก โดยนัดใหบริการพรอมกับมารดาเมื่อมารับบริการ

หลังคลอด หรือการติดตามเยี่ยมบานมารดาหลังคลอด 

ในสวนของการปฏิบัติตามมาตรฐานงานสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคดานการบริหารจัดการวัคซีนและ

ระบบลูกโซความเย็นนั้น ไมไดรับผลกระทบมากนัก 

เนื่องจากมีการดําเนินงานโดยโรงพยาบาลแมขาย ซึ่ง

กําหนดใหมีผูรับผิดชอบเฉพาะและไมมีสวนเก่ียวของ

โดยตรงกับการบริหารจัดการโควิด-19 สวนดานการ

บันทึกขอมูลและการติดตามประเมินผลการดําเนินงาน

ตามมาตรฐานนั้น แมวาจะมีการจัดทําทะเบียนเด็กที่ไม

ไดมารับวัคซีนตามกําหนดนัด แตดวยภาระงานที่เพิ่มข้ึน

ของผูรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในชวงที่มี

การระบาดของโควิด-19 อยางรุนแรงในพื้นที่ ทําใหไมมี

การติดตามเด็กใหมารับวัคซีนภายในเวลาที่กําหนด และ

สงผลตอคุณภาพของการบันทึกขอมูล จากขอจํากัดเร่ือง

การจัดสรรเวลาในการทํางานเอกสาร  

3) การบริหารทรัพยากรบุคคล ภาระงานที่

เพิ่มข้ึน จากมาตรการเตรียมการ ปองกัน ควบคุม เฝา

ระวัง และรักษาผูปวยโควิด-19 นั้นตองอาศัยบุคลากร

จํานวนมากในการดําเนินงาน จึงมีการมอบหมายให

ผู รับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิ คุมกันโรค มาชวย

ปฏิบัติงานดานการปองกันและควบคุมโควิด-19 อาทิ

เชน การออกพื้นที่เพื่อสอบสวนโรค การคนหากลุมเสี่ยง 

การควบคุมโรค รวมถึงการรณรงคและฉีดวัคซีนโควิดอีก

ดวย ทําใหสถานบริการสุขภาพหลายแหงขาดบุคลากรที่

รับผิดชอบโดยตรงในการปฏิบัติหนาที่ดานการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก บางหนวยงานมีการบริหาร

จัดการใหผูปฏิบัติงานรองหรือบุคลากรสวนอ่ืนๆ ซึ่ง

ไดรับการถายทอดงานและทักษะในการใหวัคซีนมาชวย

ปฏิบัติงานแทน  

นอกจากนี้กลุมผูบริหาร ไดใหขอมูลเพิ่มเติมวา

กอนการระบาดของโควิด-19 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดยะลา มีการปรับรูปแบบการบริหารจัดการงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กในระดับจังหวัด เชน การ

ประชุมเรงรัดติดตามผลการดําเนินงานเปนรายสถาน

บริการ การนิเทศติดตามงานในระดับเครือขาย การสุม

ประเมินตามมาตรฐานการดําเนินงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค การจัดใหมีเวทีนําเสนอผลการดําเนินงาน 

และจัดใหมีคณะทํางานพัฒนาขอมูล HDC/EPI ระดับ

จังหวัด/อําเภอ  รวมถึงการใชกลยุทธ STAR เพื่อ

ขับเคลื่อนการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก

อายุ 0-5 ป ซึ่งประกอบดวย 1.Standard : มาตรฐาน

การดําเนินงานสรางเสริมภูมิ คุมกันโรคทั้ง 3 ดาน 

2.Team work : การใชทีมในการดําเนินงานในเชิงรุก

รวมกับภาคีเครือขาย 3. Activate and Motivation: 

ก า ร ก ร ะ ตุ น แ ล ะ ก า ร ส ร า ง แ ร ง จู ง ใ จ  4.  Risk 

communication: การสื่อสารความเสี่ยง ซึ่งกิจกรรม

ตาง ๆ เหลานี้ยังคงมีการดําเนินงานและกํากับติดตาม

จากผูรับผิดชอบของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอยาง

ตอเนื่องภายหลังการระบาดของโควิด-19  

 

อภิปรายผล (Discussion) 

อัตราความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ป

โดยรวมของจังหวัดยะลาภายหลังจากการระบาดของโค

วิ ด -19 ยั งคงมี อัตราที่ ต่ํ ากว า เกณฑที่ กระทรวง

สาธารณสุขกําหนดคือรอยละ 90 เชนเดียวกับกอน

ระบาดของโควิด-19 นั้น อาจเกิดจากปจจัยที่มีอยูเดิมใน

พื้นที่ไดแก ความวิตกกังกลของผูปกครองตออาการ

ขางเคียงของการไดรับวัคซีน ความรูและความเขาใจ

เก่ียวกับวัคซีน และพฤติกรรมบริการของเจาหนาที่  

(ประภาภรณ หลังปูเตะ และคณะ, 2563)  

อยางไรก็ตามงานวิจัยนี้พบวาอัตราความ

ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทุกชนิดครบตามเกณฑใน
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เด็กเมื่ออายุครบ  2, 3, และ 5 ปของจังหวัดยะลาหลัง

การระบาดของโควิด-19 มีการเพิ่มข้ึนเล็กนอย เมื่อเทียบ

กับกอนการระบาดของโควิด-19 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

แนวทางการแกไขปญหาความครอบคลุมของวัคซีนใน

เด็กของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดยะลา ที่ไดกําหนด

พื้นที่รับผิดชอบรายหมูบาน มีการนิเทศ ติดตาม การ

รายงานผลการดําเนินงาน และการใชกลยุทธ STAR ใน

การขับเคลื่อนงานอยางตอเนื่อง (สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดยะลา, 2564) และการใชกลไกสงเสริมความ

ครอบคลุมของวัคซีน จากการมีสวนรวมของภาคี

เครือขายในพื้นอยางตอเนื่อง (ประภาภรณ หลังปูเตะ, 

ซารีนะฮ ระนี, สุกรี หลังปูเตะ, 2564) ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยของ สวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ และคณะ (2562) ที่

พบว าการทํ างานเครือข ายเปนป จจั ยหนึ่ งของ

ความสําเร็จในการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคที่

เปนเลิศของสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต  

งานวิจัยนี้ยั งแสดงให เห็นวาโรคติดตอที่

ปองกันไดดวยวัคซีน เชน หัด คอตีบ และไอกรนในเด็ก 

0-5 ป  มี จํ านวนผู ป วยติดเชื้ อลดลงกว าช วง เ กิด

สถานการณ โควิ ด -19 อย างเห็นไดชั ด ทั้ งนี้ อาจ

เนื่องมาจาก มาตรการปองกันของกระทรวงสาธารณสุข 

และมาตรการปองกันสวนบุคคล เชน การเวนระยะหาง

ระหวางบุคคลอยางนอย 1-2 เมตร การสวมหนากาก

อนามัย และการรักษาสุขอนามัยสวนบุคคลและของ

เคร่ืองใชตางๆ นั้น ชวยปองกันหรือลดการติดเชื้อจาก

โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีนในเด็ก 0-5 ป ซึ่งเปน

โรคติดตอทางระบบทางเดินหายใจเชนเดียวกันกับโควิด-

19  

การระบาดของโควิด-19 สงผลกระทบตอ

บริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ป โดยเฉพาะ

การเขาถึงบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเด็กอายุ 0-5 ป 

จากมาตรการของรัฐและจังหวัดเก่ียวกับการปองกันและ

ควบคุมโรค เชน การปดหมูบาน การงดเดินทางเขาออก 

โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีการระบาดอยางรุนแรงในพื้นที่

รอบนอก (กรมควบคุมโรค, 2564) รวมถึงการปรับ

รูปแบบบริการในสถานพยาบาลและการบริหารจัดการ

ทรัพยากรในชวงที่มีการระบาดของโควิด-19 เชน การ

จัดเตรียมสถานที่เพื่อรองรับผูปวยโควิด และการจํากัด

จํานวนผูใชบริการในสถานบริการ (จิรุตม ศรีรัตนบัลล 

และคณะ, 2563)  ซึ่งเปนอุปสรรคหรือมูลเหตุที่ทําให

ผูปกครองไมสามารถนําบุตรหลานเขารับบริการรับ

วัคซีนตามกําหนดหรือลาชากวากําหนด  

งานวิจัยนี้ยังระบุผลกระทบจากการระบาดของ

โควิด-19 ตอคุณภาพและบริการของงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคในเด็กทั้งในและนอกสถานบริการ โดย

ผลกระทบของโควิดตอการจัดบริการในสถานบริการเชน 

การลดจํานวนวันและเวลาใหบริการ การใหบุคลากรดาน

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไปทํางานดานการปองกัน 

ควบคุมโรค และ รักษาพยาบาลผูปวยโควิด หรือเตรียม

อัตรากําลังใหเหมาะสมและเพียงพอกับการใหบริการ

ผูปวยอ่ืนๆ และผูปวยโควิด-19 ที่มีความตองการใชเตียง

ที่เพิ่มข้ึน และบริการที่แยกเฉพาะ (Isolation) (จิรุตม 

ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2563) ซึ่งการจัดการดังกลาว

ขางตน สงผลใหการจัดบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใน

เด็กเชิงรุกหรือนอกสถานบริการนั้น ทําไดไมเต็มที่   

งานวิจัยนี้ยังชี้ใหเห็นถึงผลกระทบจากการ

ระบาดของโควิด-19 ตอการบริหารทรัพยากรบุคคล จาก

จํานวนผูใหบริการที่ลดลงเนื่องจากตองไปปฏิบัติงาน

ดานการเฝาระวัง ควบคุม ติดตามและสอบสวนโรค เพื่อ

เตรียมการและตอบสนองวิกฤติการณระบาดของโควิด-

19 (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2563) เปนเหตุให

สถานบริการสุขภาพหลายแหงขาดบุคลากรที่รับผิดชอบ

โดยตรง การขาดแคลนบุคลากร และการใหบุคลากรที่

ขาดทักษะและประสบการณมาทํางานแทนยอมสงผลตอ

ประสิทธิภาพการทํางานดานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ในเด็กดวยเชนกัน เนื่องจากผูปฏิบัติงานหลักและรองที่

สามารถปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพนั้น เปนหนึ่ง

ในปจจัยความสําเร็จของการปฏิบัติงานสรางเสริม
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ภูมิคุมกันโรคในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต (สวัสดิ์ 

อภิวัจนีวงศ และคณะ, 2562) 

 

สรุป (Conclusion) 

 การระบาดของโควิด-19 สงผลกระทบตอ

ระบบบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ปใน

พื้นที่จังหวัดยะลา ทั้งในดานการเขาถึงบริการ คุณภาพ

และบริการ และการบริหารทรัพยากรบุคคล ดังนั้นผูที่

เก่ียวของจึงควรปรับแผนและกลยุทธในการดําเนินงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก 0-5 ป ควบคูไปกับการ

ปองกันและควบคุมโควิด-19 ภายใตสถานการณปกติวิถี

ใหมใหมีความตอเนื่องและยั่งยืนไปพรอมกัน 

 

ขอเสนอเชิงนโยบาย (Recommendation) 

ขอเสนอเชิงนโยบายในการสงเสริมความ

ครอบคลุ มของวั คซี น ใน เด็ ก 0-5 ป ของภายใต

สถานการณปกติวิถีใหม แบงเปน 3 ประเด็นหลักไดแก  

1) การสงเสริมการเขาถึงบริการสรางเสริม

ภู มิ คุ มกันโรค ควรสนับสนุนใหหน วยบริการนํ า

นวัตกรรมและเทคโนโลยีมาใชในการสื่อสารขอมูลและ

ระบบบริการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก เพื่อลด

ขอจํากัดจากการเขาถึงบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

จากมาตรการปองกันและควบคุมโควิด-19 เชน การใช

แอพพลิเคชั่นหรือสื่อออนไลน สําหรับใหขอมูลเก่ียวกับ

เงื่อนไขการใหบริการ วันและเวลาใหบริการ ชองทาง

ติดตอสื่อสาร สิ่งที่ผูรับบริการตองเตรียมความพรอม

กอนเขารับบริการ และมาตรการปองกันและควบคุมโค

วิด-19 ในสถานบริการพยาบาล รวมทั้งจัดเตรียมสถานที่ 

ทรัพยากรเก้ือหนุน และระบบบริการใหมีความพรอมใน

การใหบริการเพื่อความสะดวก รวดเร็ว และลดความ

เสี่ยงตอการติดเชื้อในสถานบริการพยาบาล 

2) การบูรณาการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ในบริการเชิงรุก ควรมีการจัดทําแผนและแนวทาง

การบูรณาการงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก ควบคู

ไปกับการปองกันและควบคุมโควิด-19 ในการใหบริการ

เชิงรุกภายหลังการระบาดของโควิด-19 ไดคลี่คลายลง 

โดยสงเสริมการมีสวนรวมของทุกภาคสวนที่เก่ียวของใน

ชุมชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการบริการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค สงเสริมการทํางานรวมกับเครือขาย และ

การใชทรัพยากรอยางคุมคา 

3) การบริหารบุคลากรเพ่ือจัดบริการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคในเด็ก ในกรณีที่มีขอจํากัดดาน

บุคลากร เสนอใหมีการบริหารจัดการเชิงบูรณาการแบบ

ครอมสายงาน หรือหนวยงานกลาง เพื่อลดระยะเวลา

บริการและภาระงานของเจาหนาที่ รวมถึงการประสาน

ความรวมมือไปยังสถานบริการพยาบาลเอกชนและ

คลินิก ในพื้นที่ เพื่อใหเปนทางเลือกสําหรับผูปกครองใน

การนําบุตรหลานเขารับวัคซีน นอกจากนี้ควรตองมีการ

เสริมสรางขวัญและกําลังใจแกผูปฏิบัติงานทั้งในรูปแบบ

ของการเพิ่มคาตอบแทน เงินเดือน คาเสี่ยงภัย คา

ลวงเวลา หรือการมอบรางวัล และการยกยองเชิดชู

เกียรติ เปนตน 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัย  

 การศึกษาวิจัยคร้ังตอไปควรนําขอเสนอเชิง

นโยบายไปใชประเมินความเปนไปไดในทางปฏิบัติ และ

ปรับใชใหเหมาะสมกับบริบทการทํางานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคในเด็กภายใตสถานการณปกติวิถีใหม 
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