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This qualitative research aimed to develop the model of parents of Thai-Muslim children who received service of the  
Expanded Program on Immunization (EPI) with vaccines in Yala Province. Eighty-five informants were obtained from community 
alliances, including public health staffs and village health volunteer, community leaders (sub-district headman, village leaders), 
religious leaders, parents of children aged 0-5 years old and family members who had the decision-making power. The data were 
gathered using in-depth interview, focus group discussion and non-participant observation. Thematic analysis was employed as 
data analysis. It was revealed that three main components of this model were explored as follows; 1) Health service system such 
as giving knowledge about vaccines, providing vaccine service and monitoring. 2) Alliance management system in community 
empowerment, including giving education about EPI with vaccines, publicizing for enhancing cooperation based on each  
community context, reflecting the problem and obstacle of receiving service and 3) Standard system in the vaccine production, 
composting of giving knowledge to stakeholders in community taught by religious leaders, managing in vaccine production to be 
standard and accepted by community and pushing forward the policy of approved halal vaccine production by provincial  
Islamic committee and Sheikhul Islam office. As results, we gained the model of Thai-Muslim parents who received service of EPI 
with vaccine via participation of the community and relevant alliances that supported by a public health organization.  
These findings could provide as guidance in administrating the EPI with vaccine service which the targets are able to thoroughly 
access. Also, it should be standard accepted that is in line with Thai-Muslim context and consequently the morbidity rate,  
mortality rate and the epidemic would be decreased. 
Keywords: Empowerment, Receiving service of EIP with vaccine, Community participation  

บทคัดย่อ
การศึกษาเชงิคุณภาพนีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสรมิสร้าง

พลังอ�ำนาจของผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ชาวไทยมุสลิมเพื่อรับบริการ 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน ในจังหวัดยะลา ผู้ให้ข้อมูลเป็นภาคี 
เครือข่ายของชมุชน ซ่ึงประกอบด้วย บคุลากรสาธารณสขุและ อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ผูน้�ำชมุชน ได้แก่ ก�ำนนั ผูใ้หญ่บ้าน ผูน้�ำศาสนา 
ผูป้กครองเด็กอาย ุ0 - 5 ปี และสมาชิกในครอบครวั ท่ีมีอ�ำนาจในการตดัสนิใจ 
จ�ำนวน  70 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนา
กลุม่แบบก�ำหนดประเดน็ และการสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม วเิคราะห์ข้อมลู
โดยการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic Analysis) ผลการศึกษาพบว่า 
รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู ้ปกครองเด็กฯ ประกอบด้วย  
3 องค์ประกอบคือ 1. การให้บริการสาธารณสุข ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยว
กบัวคัซีน การจัดบริการให้วคัซนีแก่เด็ก และการตดิตามผล 2. การสนบัสนนุ
การจัดการภาคีเครือข่ายในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของประชาชน 
ในชมุชน ได้แก่ การให้ความรูเ้กีย่วกบัการเสรมิสร้างภมูคุ้ิมกนัโรคด้วยวคัซนี 

การประชาสัมพนัธ์เพือ่สร้างความร่วมมอืตามบรบิทของชมุชน การสะท้อน
ปัญหาและอุปสรรคของการรับบริการ 3. การสร้างมาตรฐานในผลิตภัณฑ์
วัคซีนเพื่อความมั่นใจประกอบด้วย การให้ความรู้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในชุมชนโดยผู้น�ำศาสนา การจัดการมาตรฐานในผลิตภัณฑ์วัคซีนให้เป็นที่
ยอมรบัของชมุชน และการผลกัดนันโยบายการผลติวคัซนีทีผ่่านการรับรอง
ฮาลาลโดยคณะกรรมการอสิลามประจ�ำจงัหวดัและส�ำนกังานจฬุารฐัมนตรี 
ผลการศึกษาครั้งนี้ ท�ำให้ได้รูปแบบของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของ 
ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปีชาวไทยมุสลิมเพื่อรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคด้วยวัคซีนที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่าย 
ที่เก่ียวข้องภายใต้การสนับสนุนของหน่วยงานองค์กรด้านสาธารณสุข 
ที่สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดบริการการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วย
วัคซีนที่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย ได้รับการยอมรับที่สอดคล้องกับบริบท
ของชาวไทยมุสลิม ซึ่งจะช่วยลดอัตราป่วย ตาย และการระบาดของโรค 
ที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
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ค�ำส�ำคญั: การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ การรบับรกิารสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรค
ด้วยวัคซีน การมีส่วนร่วมของชุมชน

บทน�ำ 
จังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นจังหวัดท่ีมีความหลากหลายทาง

วัฒนธรรม หรือ เป็นสังคมพหุวัฒนธรรม ซึ่งประกอบด้วยประชาชน 
ทีม่หีลากหลายเผ่าพนัธุ ์ภาษา ศาสนา วฒันธรรม และวถิใีนการด�ำเนนิชวีติ
ทีแ่ตกต่างกนั ชาวไทยพทุธกจ็ะมปีระกอบพธิกีรรมทางศาสนาในวนัส�ำคญั
ต่างๆ เช่น วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา มีการท�ำบุญในประเพณีต่างๆ อย่าง
สม�ำ่เสมอ มกีารท�ำวตัร แต่กจิกรรมอาจจะปรับเปลีย่นบ้าง เช่น พธิส่ีวนใหญ่
อาจจะท�ำให้เวลากลางวนั แทนกลางคนื เพือ่ความปลอดภยั1  ส่วนชาวไทย
มุสลิมจะมีวิถีชีวิตท่ีเคร่งครัดตามหลักการของศาสนาอิสลาม โดยเฉพาะ
หลักศรัทธาซึ่งถือเป็นหัวใจส�ำคัญในศาสนาอิสลาม ต้องเป็นผู้ที่ยอมจ�ำนน
ทัง้กาย วาจาและใจในทกุส่ิง หลักค�ำสอนต่างๆ จึงเป็นแนวทางในการด�ำเนินชวีติ
หรือธรรมนูญชีวิต ที่ทุกคนต้องปฏิบัติจนเป็นวิถีวัฒนธรรม และผูกยึดเป็น
หลักปฏิบัติอย่างแน่นหนา2 

จากการเฝ้าระวังการด�ำเนินงานด้านการสาธารณสุขในจังหวัด
ชายแดนภาคใต้ พบว่า ยังมีปัญหาส�ำคัญที่รอการแก้ไขอยู่ เช่น ปัญหา
อนามยัแม่และเดก็ทีก่�ำลงัเข้าข้ันวกิฤต ิซึง่สาเหตสุ่วนหนึง่มาจากความเชือ่
และวถิชีวีติของชาวไทยมสุลมิทีไ่ม่ชอบรบัประทานอาหารมากและไม่นยิม
รับประทานยาบ�ำรุงเนื่องจากกลัวเด็กตัวโต คลอดล�ำบาก ความเชื่อ 
ที่ต้องการคลอดกับหมอต�ำแย3 นอกจากปัญหาอนามัยแม่และเด็กแล้ว  
ยังพบว่า ปัญหาการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ปี  
ก็เป็นปัญหาที่ส�ำคัญของจังหวัดชายแดนภาคใต้เช่นกัน โดยพบว่า พื้นที่นี้
มีอุบัติการณ์ของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนหลายชนิดสูงที่สุด 
ในประเทศไทย และเมื่อพิจารณาถึงปัญหาการระบาดของโรคติดต่อ 
ทีป้่องกนัได้ด้วยวคัซนีในจงัหวดัชายแดนใต้ พบว่าจงัหวดัยะลาและปัตตานี
เป็น 2 ใน 10  จังหวัดที่มีอัตราป่วยด้วยโรคคอตีบมากที่สุดในประเทศไทย 
โดยพบว่า จังหวัดยะลาพบผู ้ป่วยโรคคอตีบติดต่อกันมาทุกปี ต้ังแต ่
ปี พ.ศ. 2552-2554  รวม 38 ราย เสียชีวิต 7 ราย พบผู้ป่วยสูงสุด 
ในปี 2553 จ�ำนวน 25 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 4.67 ต่อประชากรแสนคน  
รองลงมาคือในปี 2552 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ราย อัตราป่วย 2.03  
ต่อประชากรแสนคน และปี 2554 จ�ำนวน 5 รายคิดเป็นอัตราป่วย 1.01 
ต่อประชากรแสนคน (รายงานตรวจราชการจังหวัดยะลา ปี 2552-2554) 
และในปี 2555-2560 มีผู้ป่วยรวม 18 ราย เสียชีวิต 7 ราย คิดเป็น 
อัตราป่วย 38.88 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งแนวโน้มเพิ่มขึ้น4 

ปัญหาดังกล่าวจ�ำเป็นต้องได้รับการแก้ไขและพัฒนาหารูปแบบ
แนวทางการด�ำเนินงานที่มีประสิทธิภาพอย่างเร่งด่วน ซ่ึงจ�ำเป็นต้องม ี
ข้อมลูอย่างรอบด้าน ทัง้จากผู้ให้บรกิารและผู้รบับรกิารทีเ่ป็นกลุ่มเป้าหมายหลกั 
และสิ่งส�ำคัญที่ต้องค�ำนึงถึงให้มากที่สุดคือ รูปแบบการแก้ปัญหานั้นต้อง
เกิดจากการมีส่วนร่วมในชุมชนทุกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เป็นรูปแบบ 
ที่เกิดจากความต้องการของผู ้เกี่ยวข้องในพื้นที่ สอดคล้องกับบริบท 
และวฒันธรรมของชาวไทยมสุลมิทีม่วีถีิการด�ำเนนิชวีติทีเ่ป็นรปูแบบเฉพาะ 
เพื่อเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของประชาชนในการปฏิบัติในกิจกรรมนั้นๆ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า รปูแบบการด�ำเนนิการสร้างเสรมิ
ภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขององค์กรสาธารณสุขที่เป็นอยู่ จะประกอบด้วย 
การจัดเป็นคลินิกเฉพาะ มีการจัดบริการที่เป็นสัดส่วน มีมุมนันทนาการ  
มีกิจกรรมที่บริการเพิ่ม คือ การตรวจพัฒนาการ การให้ค�ำแนะน�ำในการ
เล้ียงดตูามวยั การจดับรกิารเชงิรกุ การให้ความรู้แก่ผูร้บัผดิชอบ เป็นต้น5,6,7   
ซึ่งรูปแบบดังกล่าวข้างต้น เป็นรูปแบบที่เกิดจากนโยบายการจัดบริการ
สาธารณสุขซ่ึงเกือบทุกสถานที่บริการของรัฐจะด�ำเนินการคล้ายๆ กัน   
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการแก้ไขปัญหาโดยการพัฒนารูปแบบที่เป็น 
รปูแบบเฉพาะซึง่สอดคล้องกบัวถิกีารด�ำเนนิชวีติ และวฒันธรรมของชมุชน 
ภายใต้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง  

โดยคาดหวงัถงึผลส�ำเรจ็ทีจ่ะเกิดขึน้ต่อประสิทธภิาพ การเข้าถงึบรกิาร และ
ความครอบคลุมของการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคด้วยวัคซีน  
ซึ่งส่งผลต่อการลดอัตราป่วย ตายด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน 
ในเด็กซึ่งจะเติบโตเป็นก�ำลังส�ำคัญของชาติต่อไปในอนาคต

วัตถุและวิธีการ
การศกึษาคร้ังนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการเสรมิสร้างพลงั

อ�ำนาจในผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี เพื่อรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ด้วยวัคซีน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ 
แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เป็นการศึกษาประสบการณ์ผู้ปกครอง
เด็กอายุ 0-5 ปี เกี่ยวกับการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน 
คัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ  
เป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ปฏิเสธการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคด้วยวคัซนี, สามารถสือ่สาร ด้วยภาษาไทยและภาษามลายทู้องถิน่ หรือ
อย่างใดอย่างหนึ่ง และยินยอมเข้าร่วมในการให้ข้อมูล เมื่อได้ประเด็นจาก
ระยะที ่1 จงึน�ำมาสู่การศกึษาในระยะที ่2 เพือ่พฒันารปูแบบการเสรมิสร้าง
พลังอ�ำนาจในผู้ปกครองเด็กอาย ุ0-5 ปี ในการรบับรกิารสร้างเสริมสขุภาพ
ด้วยวคัซีนโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน คดัเลอืกผูใ้ห้ข้อมลูแบบเฉพาะเจาะจง 
ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนดคือ เป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ
ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี เพื่อรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน 
ซึ่งประกอบด้วย ผู้ปกครองที่มีบุตรอายุ 0-5 ปี/ผู้ที่มีอ�ำนาจในการตัดสินใจ
รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของครอบครัว ทีมสุขภาพที่รับผิดชอบ
งานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้าน ผู้น�ำ
ศาสนา/ผู้น�ำชุมชน (นายอ�ำเภอ ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เช่น 
องค์การบริหารส่วนต�ำบล สามารถส่ือสารด้วยภาษาไทยหรือภาษามลายู
ท้องถิน่ หรอือย่างใดอย่างหนึง่ และยนิยอมเข้าร่วมในการให้ข้อมูล  ในการ
ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพผู้วิจัยเป็นเครื่องมือหลักที่ส�ำคัญในการเก็บรวบรวม
ข้อมลูเชิงคณุภาพซ่ึงประกอบด้วย กระบวนการสมัภาษณ์เชงิลกึ การสงัเกต 
การสนทนากลุ่มแบบก�ำหนดประเด็น การสรุปใจความ และการวิเคราะห์
ข้อมูล โดยใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลอื่นๆ ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคล แนวค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับ
การปฏิเสธการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็ก  
แนวค�ำถามส�ำหรบัการสนทนากลุม่แบบก�ำหนดประเดน็ เพือ่หาและพฒันา
รูปแบบในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
คณุภาพจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 1 ท่าน แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน 1 ท่าน เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่เป็นผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน 1 ท่าน จากนั้นจึงแก้ไข 
ตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไปศกึษาจรงิ, แบบบนัทกึภาคสนาม  และอปุกรณ์สนาม 
เช่น เทปบันทึกเสียง สมุด ปากกา

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เมือ่งานวิจัยได้รบัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ จงึด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู โดยขออนญุาตผ่านหน่วยงานสาธารณสขุ
จังหวัด เพื่อการเก็บข้อมูลกลุ่มเป้าหมายใน 3 อ�ำเภอซึ่งคัดเลือกแบบ 
เฉพาะเจาะจง โดยแบ่งเขตพื้นที่เพื่อเป็นตัวแทนตามโซนของจังหวัด คือ 
อ�ำเภอรามัน อ�ำเภอบันนังสตา และอ�ำเภอกาบัง จังหวัดยะลา คณะผู้วิจัย
พบผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคด้วยวัคซีนในแต่ละอ�ำเภอ  
เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือ 
ในการเป็นผู้ให้ข้อมูล และได้ศึกษาเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับ 
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ปี ความครอบคลุม 
ของการได้รับวัคซีนของเด็กอายุ 0-5 ภาพรวมในจังหวัดยะลา พร้อมทั้ง 
ขอความร่วมมือ และความช่วยเหลือในการติดต่อกับผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
ในพื้นที่ หลังจากนั้นด�ำเนินการนัดวัน เวลา สถานที่ ส�ำหรับการสัมภาษณ์
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กลุ่มเป้าหมาย ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล
เป็นรายบุคคล โดยใช้ค�ำถามปลายเปิด และพูดคุยแบบไม่เป็นทางการ  
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน จนกระทั่งข้อมูลอิ่มตัว ซึ่งคณะผู้วิจัยจะใช้เวลา
ประมาณ 45-60 นาที ซ่ึงในระหว่างการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยจะมี 
การบันทึกเทปการสนทนา การจดประเด็น และมีการสังเกตแบบไม่เป็น
ทางการของผูใ้ห้ข้อมลู เมือ่สมัภาษณ์เสรจ็ในแต่ละครัง้ ผูว้จิยัจะมกีารถอดเทป 
สรุปประเด็น เพื่อการวิเคราะห์ข้อมูล และวางแผนการสัมภาษณ์ในคราว
ต่อไปในประเด็นที่ไม่ชัดเจน หลังจากนั้นผู้วิจัยจะด�ำเนินการสนทนากลุ่ม
แบบก�ำหนดประเด็น ในกลุ่มที่ก�ำหนด ซึ่งเป็นกลุ่มที่เกี่ยวข้องกับการ 
เสริมสร้างพลังอ�ำนาจโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงใช้เวลาประมาณ 
4 ชั่วโมง เพื่อหารูปแบบในการด�ำเนินการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจใน 
ผู้ปกครองเด็กอายุ 0–5 ปี  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้การวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic analysis) โดยเริ่มจาก 

การก�ำหนดประเด็นในการวิเคราะห์ข้อมูล การจัดประเด็นที่เหมือนกัน  
การจัดแยกเนื้อหาการตรวจสอบข้อมูลโดยการใช้การสังเคราะห์ข้อมูล  
และการน�ำเสนอผลการสังเคราะห์ในแต่ละประเด็นในรูปแผนผังความคิด
และการบรรยาย ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลด้วยวิธีการตรวจสอบแบบ 
สามเส้า (Triangulation)8 

ผู้วิจัยด�ำเนินการตรวจสอบความถูกต้องและความน่าเชื่อถือได้ของ
ข้อมลูและผลการศกึษาตามเกณฑ์ ของลนิคอล์นและคูบา9 ซ่ึงประกอบด้วย 
ความน่าเชือ่ถอื (credibility) ผูว้จิยัสร้างความน่าเชือ่ถอืโดยการสมัภาษณ์
จากผู้ให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิเสธการรับบริการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้วยวัคซีน และด�ำเนินการสนทนากลุ่มโดยการก�ำหนดประเด็น เพื่อหา 
และพฒันารปูแบบในการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจในผู้ปกครองเดก็อาย ุ0-5 ปี
โดยการมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้องซึ่งประกอบด้วยเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ
และชมุชน ได้แก่ ผูป้กครองเดก็อายุ 0-5 ปี และผูมี้อ�ำนาจในการตดัสนิสนิใจ
ของครอบครัว แกนน�ำชุมชน ซึ่งประกอบด้วย ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน องค์การ
บริหารส่วนต�ำบล ผู้น�ำศาสนา ได้แก่ โต๊ะอีหม่าม โต๊ะคอเต็บ โดยมี 
นายอ�ำเภอเป็นประธาน มีการบันทึกเทปการสนทนาตลอดระยะเวลา  
การสมัภาษณ์ และการสรุปใจความส�ำคัญให้ผู้ให้ข้อมลู ตรวจสอบความถกูต้อง
ของข้อมูล และเพิ่มเติมรายละเอียดที่ยังไม่ชัดเจน (member checking) 
รวมทั้งมีการวิเคราะห์ สรุปประเด็นของข้อมูลด้วยกันของคณะวิจัย,  
การถ่ายโอนผลการวิจัย (transferability) ในการสรุปผลการวิจัย  
มีการบรรยายวิธีการ คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง เพื่อเป็นแนวทางและ 
เป็นประโยชน์ ส�ำหรับผู้ที่ท�ำงานวิจัยไปใช้อ้างอิงต่อไป ในด้านการยืนยัน
ผลการวิจัย (confirmability) ผู้วิจัยมีการบันทึกเทปการสนทนาตลอด 
การสมัภาษณ์ มกีารถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำและวเิคราะห์ข้อมลูไปพร้อมๆ กัน 
เพื่อท�ำความเข้าใจเนื้อหา ที่ได้จากการสัมภาษณ์และค้นหา ความหมายที่
ไม่ชัดเจน เพื่อน�ำไปถามเพิ่มเติม และผู้ให้ข้อมูล ตรวจสอบการตีความ  
รวมทั้งมีการเก็บรวบรวมเอกสาร ต่างๆ ในการวิจัยอย่างเป็นระเบียบ เช่น 
บทสัมภาษณ์ การเขียนบันทึกภาคสนาม และแบบบันทึกที่ ใช ้ใน 
การวิเคราะห์ข้อมูลและใช้ค�ำพูดของผู้ให้ข้อมูลประกอบในผลการศึกษา 
และส่วนของการพ่ึงพากบัเกณฑ์อืน่ได้ (dependability) ในทกุขัน้ตอนของ
การศึกษา มีการด�ำเนินงานโดยคณะผู้วิจัย ตั้งแต่การรวบรวมข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูล สังเคราะห์ข้อมูล และสรุปผลการศึกษา เพื่อหลีกเลี่ยง 
การใส่ความรู้สึกของผู้วิจัยไปตีความเหตุการณ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การศกึษานีผ่้านคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์
วิทยาลัยการสาธารณสุขจังหวัดยะลา

ผล
ระยะที ่1 เพือ่ศกึษาถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้องของผู้ปกครองเดก็ทีป่ฏเิสธ

การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน โดยผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 30 ราย  
อายุระหว่าง 25-40 ปี สถานภาพคู่ จ�ำนวน 28 ราย ม่าย จ�ำนวน 1 ราย 
และ หย่าร้าง จ�ำนวน 1 ราย อาศัยอยู่กับบิดา/มารดาของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง
จ�ำนวน 12 ราย อาศัยเป็นครอบครัวเดี่ยว จ�ำนวน 18 ราย แต่ส่วนใหญ่ 
จะอาศัยในบริเวณใกล้เคียงกับบิดา/มารดาของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง ผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมดมีประสบการณ์ของการปฏิเสธการรับบริการฉีดวัคซีนสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ปี ซึ่งผู้ให้ข้อมูลให้ประสบการณ์
ได้แก่ การเกิดผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน การขาดอ�ำนาจต่อรอง 
ในการรับบริการวัคซีนอย่างต่อเนื่อง การส่ือสารข้อมูลเก่ียวกับวัคซีน 
ไม่ครอบคลมุ ความไม่เชือ่มัน่ในผลติภณัฑ์ทีถ่กูต้องตามหลกัศาสนาอิสลาม 
และการจัดระบบบริการไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน

ระยะท่ี 2 เมื่อได้ผลการศึกษาจากระยะที่ 1 ท�ำให้ทราบถึงปัจจัย 
ทีเ่ก่ียวข้องของการปฏเิสธการรบับรกิารสร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรคด้วยวคัซีน
ในผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี ผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลที่เป็นปัจจัยดังกล่าวเข้าสู่
กระบวนการพฒันาเพือ่หารปูแบบด้วยกระบวนการมส่ีวนร่วม ซึง่ผูใ้ห้ข้อมูล
ประกอบด้วย ผู ้ปกครองที่มีบุตรอายุ 0-5 ปีและหรือผู ้ ท่ีมีอ�ำนาจ 
ในการตดัสนิใจรบับรกิารสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรคของครอบครวั จ�ำนวน 10 คน 
ทมีสขุภาพทีร่บัผดิชอบงานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค อาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 15 คน ผู้น�ำศาสนาและผู้น�ำชุมชน (นายอ�ำเภอ 
ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน) จ�ำนวน 15 คน ซึ่งผลของการพัฒนาเพื่อหารูปแบบ 
การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจของผู้ปกครองเด็กอาย ุ0-5 ปีเพือ่รบับรกิารสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ 1. การให้
บริการสาธารณสุข ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนทั้งก่อนและหลังฉีด 
การจัดบริการให้วัคซีนแก่เด็ก และการติดตามผล 2. การสนับสนุน 
การจัดการภาคีเครือข่ายในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของประชาชน 
ในชมุชน ได้แก่ การให้ความรูเ้ก่ียวกับการเสรมิสร้างภมูคิุม้กันโรคด้วยวคัซนี 
การประชาสัมพนัธ์เพือ่สร้างความร่วมมอืตามบรบิทของชมุชน การสะท้อน
ปัญหาและอุปสรรคของการรับบริการ 3. การสร้างมาตรฐานในผลิตภัณฑ์
วัคซีนเพื่อความมั่นใจประกอบด้วย การให้ความรู้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
ในชุมชนโดยผู้น�ำศาสนา การจัดการมาตรฐานในผลิตภัณฑ์วัคซีนให้เป็นที่
ยอมรบัของชมุชน และการผลกัดนันโยบายการผลติวคัซนีทีผ่่านการรับรอง
ฮาลาลโดยคณะกรรมการอสิลามประจ�ำจงัหวดัและส�ำนกังานจฬุารฐัมนตรี

การให้บรกิารสาธารณสุข ด้านการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกันโรคด้วยวคัซนี 
โดยการให้ความรู้ก่อนและหลังการฉีดวัคซีน ซึ่งผู้ให้ข้อมูลเสนอรูปแบบ 
การให้ความรู ้คอื การให้ความรูเ้กีย่วกบัวคัซนีเป็นกลุม่เลก็ๆ เช่น ประมาณ 
10-15 คน โดยการด�ำเนินการเชิงรุก เช่น การให้ความรู ้ในหมู่บ้าน  
แบบไม่เป็นทางการ ซึง่จะได้ครอบคลุมผู้ทีม่อี�ำนาจในการตัดสินใจร่วมด้วย 
ซึ่งอาจได้แก่ สามี ปู่ ย่า ตา และยาย ด้วย พร้อมทั้งประเมินผู้รับข้อมูล 
ในขณะที่ให้ความรู้ เช่น ความพร้อม ไม่ควรให้ข้อมูลในขณะก่อนฉีด 
หรอืหลงัฉดี เนือ่งจากผูป้กครองจะกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ และการร้องไห้
ของบุตร ดังนั้น เวลาที่เหมาะสมในการให้ ในขณะที่ให้ความรู้เกี่ยววัคซีน 
จึงควรเป็นก่อนการฉีดอย่างน้อย ½ - 1 ชั่วโมง 

การจดับริการให้วคัซนีแก่เด็ก ควรจดัให้บรกิารตามบรบิทของพืน้ที่
และวิถีชีวิตของชุมชน เช่น ไม่จัดวันบริการที่ตรงกับวันตลาดนัด เนื่องจาก 
ประชาชนส่วนใหญ่จะให้ความส�ำคัญกับการไปจับจ่ายในวันตลาดนัด  
ซึ่งส่งผลต่อการขาดความตระหนักในการพาบุตรหลานมารับบริการ 
การสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคด้วยวัคซีน นอกจากนั้นในการให้บริการ  
ควรให้บริการเต็มวัน หรือเน้นในการให้บริการในช่วงบ่าย เนื่องจาก
ประชาชนในพื้นที่ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท�ำสวนยางพารา และกรีดยาง
ในช่วงเวลาตอนเช้าคือ ประมาณ 05.00 น. - 11.00 น. ซึ่งในช่วงเวลา 
ดังกล่าวท�ำให้ไม่สามารถที่จะพาบุตรหลานมารับบริการได้ 
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การติดตามผล การติดตามเมื่อขาดนัดหมาย ผู้ให้ข้อมูลร่วมกัน 
เสนอรูปแบบของการติดตามกรณีที่ไม่มาตามนัดคือ ระยะเวลา 1 สัปดาห์
หลังจากนัดฉีดแล้วไม่มาตามนัด จะติดตามโดยการแจ้งให้อาสาสมัคร
สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน เป็นผูต้ดิตาม หากสปัดาห์ที ่2 ยงัไม่มารบับรกิาร 
ทีมสุขภาพที่เป็นนักวิชาการสาธารณสุขหรือพยาบาลผู้รับผิดชอบงาน 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน เป็นผู้ด�ำเนินการติดตามด้วยตนเอง 
เนื่องจากผู ้ปกครองเด็กหรือประชาชนในพื้นที่จะให้ความศรัทธาต่อ 
ทีมสุขภาพที่เป็นเจ้าหน้าที่มากกว่าอาสาสมัครสาธารณสุข หากยัง 
ไม่มารับบริการควรแจ้งให้ผู ้น�ำของหมู ่บ้าน เช่น ก�ำนัน ผู ้ใหญ่บ้าน  
เป็นผูต้ดิตามลกูบ้านต่อไป ส่วนในระบบของการติดตามหลงัการได้รบัวคัซีน
ที่ท�ำให้มีโอกาสเกิดผลข้างเคียงเช่น ไข้ ผู้ให้ข้อมูลเสนอให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านด�ำเนินการติดตามทุกวัน จนพ้นระยะไข้  
พร้อมทั้งจัดท�ำแบบฟอร์มในการติดตามและรายงานผลยังเจ้าหน้าที่  

การสนบัสนนุการจดัการภาคเีครอืข่ายในการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ
ของประชาชนในชมุชน ผูใ้ห้ข้อมลูได้เสนอรปูแบบของระบบภาคเีครอืข่าย
ในการสนบัสนนุการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจของประชาชนในชมุชน ดงัต่อไปนี้

การให้ความรู้แก่ภาคีเครือข่าย ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอรูปแบบของ 
การให้ความรู้ในกลุ่มเป้าหมายที่หลากหลายขึ้น ได้แก่ ภาคีเครือข่าย  
ซึ่งประกอบด้วย ผู้น�ำศาสนา ผู้น�ำชุมชน คุณครูสอนตาดีกา (โรงเรียน 
สอนศาสนา) เพ่ือให้ภาคเครือข่ายมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์
และผลข้างเคียงของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีน และสามารถ 
เสริมสร้างพลังแก่ประชาชนซึ่งเป็นสมาชิกที่ต้องดูแลในชุมชน โดย 
การจัดประชมุโดยทมีงานสาธารณสขุ พร้อมทัง้เชือ่มโยงกับบรบิทของชมุชน 

การให้ประชาสมัพนัธ์ ผูใ้ห้ข้อมลูเสนอรปูแบบของการประชาสมัพนัธ์
ที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของประชาชนในชุมชน ได้แก่ การให้ความรู ้
โดยการสอดแทรกในช่วงของการละหมาดวนัศุกร์ และด�ำเนนิอย่างต่อเนือ่ง 

การให้ความรูท้างเสียงตามสายตามตลาดนดั การให้ความรูใ้นโรงเรยีนตาดกีา 
การจัดบอร์ดในโรงเรียนตาดีกา การใช้ภาษายาวีในการให้ความรู้

การสะท้อนการรับบริการของลูกบ้านแก่ผู้น�ำชุมชน ผู้ให้ข้อมูล 
เสนอรูปแบบของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจแก่ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ป ี 
ในการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกันโรคด้วยวคัซนีโดยการสะท้อนแก่ผู้น�ำชมุชน โดย
อาศัยความร่วมมือของผู้น�ำชุมชนในการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการ 
มารับบริการ ซึ่งสามารถด�ำเนินการโดยเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  
เป็นทางการ ได้แก่ การน�ำเสนอในที่ประชุมประจ�ำเดือน ซึ่งมีนายอ�ำเภอ 
เป็นประธาน โดยทีมงานสาธารณสุขเป็นผู้ด�ำเนินแจ้งให้ทราบ ในกรณีที่ได้
ผ่านการติดตามมาแล้ว  

การสร้างความมั่นใจในผลิตภัณฑ์ของวัคซีน ผู้ให้ข้อมูลได้เสนอ 
รูปแบบของการสร้างระบบการสร้างความมั่นใจในผลิตภัณฑ์ของวัคซีน  
ดังต่อไปนี้ การให้ความรู้แก่ชุมชนโดยผู้น�ำศาสนา เกี่ยวกับการรับบริการ
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน จัดบรรยายการให้ความรู้ท่ีเป็น 
กลุม่เฉพาะ โดยผูน้�ำศาสนาทีค่นในชมุชนนัน้ๆ  ศรทัธา ยอมรบั ด�ำเนนิการ
ขอความร่วมมือจากคณะกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัด เพื่อหารูปแบบ 
ของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน  
ให้ความรู้แก่แกนน�ำของชุมชน ซึ่งได้แก่ ผู้น�ำศาสนา ผู้ใหญ่บ้าน อบต.  
เกีย่วกบัวคัซนี ถงึประโยชน์ของวัคซนี ผลข้างเคยีงของวคัซนี โทษของวคัซนี 
เพือ่ให้แกนน�ำดงักล่าวเป็นผูส้นบัสนนุและเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจแก่สมาชกิ
ชุมชนในการพาบุตรหลานมารับบริการ การผลักดันต่อการให้ชุมชนได้รับ
วัคซีนที่ผ่านการรับรองฮาลาล โดยการปรึกษาหารือกับคณะกรรมการ
อิสลามประจ�ำจังหวัด เพื่อด�ำเนินการถึงส�ำนักงานจุฬารัฐมนตรีต่อไป 

ดังนั้นรูปแบบการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ปกครองเด็ก 0-5 ป ี
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน สามารถสรุปได้ดังภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 	รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปีเพื่อรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน
	 โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

องค์
ประกอบ

การให้บริการสาธารณสุข
(การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วย

วัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ปี 

การสนับสนุนการจัดการ
ภาคีเครือข่าย

การสร้างความมั่นใจในผลิตภัณฑ์

กระบวน
การพัฒนา
รูปแบบ

การ
เสรมิสร้างฯ

1.	การจัดให้บริการตามบริบทของ
พื้นที่และวิถีชุมชน

2.	การให้ความรู้เกี่ยวกับวัคซีน
	 เชิงรุก/กลุ่มน้อย
3.	การให้ความรู้ตามบริบทและ
	 วิถีชีวิต 
4.	การสร้างระบบการติดตาม
	 ที่ชัดเจนโดยภาคีเครือข่าย

1.	การให้ความรู้แก่ภาคีเครือข่าย
2. 	การประชาสัมพันธ์ที่สอดคล้อง

กับวิถีชุมชน
3.	การสะท้อนการรับบริการ
	 สร้างเสริมสุขภาพด้วยวัคซีน

ผ่านภาคีเครือข่าย

1.	การให้ความรู้ผ่านผู้น�ำศาสนา
2.	การผลักดันการสนับสนุน
	 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
	 ในเด็กอายุ 0-5 ปี ผ่าน
	 คณะกรรมการอิสลามประจ�ำ

จงัหวดัสู่ส�ำนกังานจุฬารฐัมนตรี

1.	อัตราการป่วย/ตายด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ปี ลดลง
2.	จ�ำนวนครั้งของการระบาดด้วยสามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนลดลง
3.	รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจฯ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
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วิจารณ์
การศกึษาเชงิคณุภาพเพือ่พฒันารปูแบบฯ ในครัง้นีผู้ว้จิยัได้อภปิราย

ผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยคือ เพื่อศึกษารูปแบบการเสริมสร้าง 
พลังอ�ำนาจในผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี ในการรับบริการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

จากผลการวจิยัพบว่า การพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจแก่ 
ผูป้กครองเดก็อาย ุ0-5 ปีโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน สอดคล้องกบัแนวคดิ
ของ Gibson10 ที่พบว่า การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของบุคคล เกิดจาก
อิทธิพลของปัจจัยภายในบุคคล เช่น ค่านิยม ความเชื่อ เป้าหมายในชีวิต
และประสบการณ์ส่วนบุคคล และปัจจัยระหว่างบุคคล เช่น การสนับสนุน
ทางสังคม ความรู้สึกการเกิดยอมรับการช่วยเหลือ ซ่ึงกระบวนการเสริม
สร้างพลงัอ�ำนาจ จึงม ี4 ข้ันตอน คือ 1) การค้นพบความจรงิ การรูจ้กัตนเอง 
ซึง่ในการศกึษาครัง้นี ้การค้นพบความจรงิเป็นการศกึษาเพือ่ทราบถงึปัจจยั
ที่เกี่ยวข้องของผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ปฏิเสธการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคด้วยวัคซีน 2) การสะท้อนคิด วิเคราะห์ และเป็นเหตุเป็นผล เป็น 
การวเิคราะห์อภปิรายถงึการปฏเิสธการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคด้วยวคัซนี 
3) การตัดสินใจเลือกทางออกหรือวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม เป็นการใช้การมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการหารูปแบบที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบท
และวิถีชีวิตของชุมชน และ 4) การคงไว้ซึ่งพฤติกรรม ดังนั้นในการปฏิบัติ
ของทีมงานสาธารณสุขเพื่อเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อผู ้ปกครองเด็ก 
ในการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน จึงต้องสร้างรูปแบบ 
ของการมปีฏสิมัพันธ์ เพือ่ให้เกดิการเรยีนรู ้เกีย่วกบัประโยชน์และโทษของ
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน โดยเลือกวิธีการเรียนรู้ที่เหมาะสม
และสอดคล้องกบับรบิทของพืน้ที ่สร้างรูปแบบทีเ่กดิจากการมส่ีวนร่วมของ
ชุมชน เพ่ือให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ ร่วมในการสนับสนุน และเสริมพลัง
อ�ำนาจของบคุคลในชมุชนด้วยกนั ซึง่จะประกอบด้วยกจิกรรมคอื 1) ชมุชน
ได้รับทราบข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับประโยชน์และโทษของการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน 2) ชุมชนสามารถน�ำเสนอความคิดเห็นในการหา
รูปแบบฯ 3) ชุมชนมีอ�ำนาจตัดสินใจเพื่อตนเองและสมาชิกในชุมชน  

การจัดการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจโดยการจัดระบบบริการสุขภาพ 
ที่สอดคล้องกับวิถีชุมชน การให้ความรู้เชิงรุกแบบกลุ่มน้อย และสมาชิก
ของชุมชนในการร่วมให้ความรู ้ เป็นการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจโดย 
การเพิ่มคุณค่า ความเชื่อ ค่านิยม ตลอดจนน�ำความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
ทีเ่ป็นสมาชกิในชมุชนมาร่วมในการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ ซึง่เมือ่ผูป้กครอง
เด็กมีพลังอ�ำนาจในตนเอง จะส่งผลต่อการดูแลบุตรอายุ 0-5 ปี เพื่อ 
รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคด้วยวัคซีน สอดคล้องกับงานวิจัย 
ทีไ่ด้ศกึษาในผูส้งูอายทุีพ่บว่า เมือ่ผูส้งูอายมุพีลงัอ�ำนาจกจ็ะสามารถพฒันา
ศักยภาพในการดูแลตนเอง11 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ปกครอง
เด็กอายุ 0-5 ปี โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อให้ผู้ปกครองน�ำบุตร
มารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนนั้น เป็นการหารูปแบบท่ี
อาศัยเทคนิคการมีส่วนร่วมซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของ 
โคเฮน และอัฟฮอพ (Cohen & Uphoff, 1977) ที่ประกอบด้วย 
1) การสร้างการมีส่วนร่วมในการรับรู้ปัญหาและการตัดสินใจของชุมชน  
2) การมีส่วนร่วมในการปฏิบติัการเพ่ือร่วมหาแนวทางและรูปแบบ 3) บคุคล
ในชุมชนมีส่วนได้รับผลประโยชน์จากการด�ำเนินงาน และ 4) ชุมชน 
มีส่วนร่วมในการประเมินผล12 นอกจากนี้ ยังมีหลักฐานเชิงประจักษ ์
ที่แสดงให้เห็นว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นองค์ประกอบส�ำคัญในการ
พัฒนาความเข้มแข็งของชุมชน ไม่ว่าจะเป็นการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ 
การสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพของประชาชน13 

สรุป 
การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจของผู้ปกครองเด็ก 

อายุ 0-5 ปีชาวไทยมุสลิมในการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วย 
วัคซีน ในจังหวัดยะลาครั้งนี้ ผลที่ได้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ โดยสามารถ
ได้รปูแบบการพฒันางาน และการแก้ไขปัญหางานสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรค
ที่แต่เดิม จุดเด่นของรูปแบบที่ได้ในครั้งนี้คือกระบวนการมีส่วนร่วมของ 
ผู้ที่อยู่กับปัญหาและใกล้ชิดกับปัญหา คือผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี และ
ผู้น�ำในชุมชน ที่สามารถใช้ศักยภาพที่มีอยู่มาบูรณาการร่วมกัน ภายใต้ 
การปรับเปลี่ยนบทบาทของเจ้าหน้าที่ของหน่วยบริการ จากผู้ปฏิบัติการ 
และชี้น�ำ มาเป็นผู ้สนับสนุนกระบวนการ โดยทุกขั้นตอนจะยึดกับ 
หลักการด�ำเนินชีวิต ซึ่งเป็นวิถีชีวิตของชุมชน ให้สอดคล้องกับวัฒนธรรม
ของชุมชน เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายในชุมชนมีความสะดวก และความเชื่อมั่น
ในการท่ีจะมารับบริการ ซึ่งจะประกอบไปด้วยการจัดบริการการจัดการ 
ให้ความรู้ การติดตามเมื่อขาดนัด การประชาสัมพันธ์ การให้ความรู้ 
ผ่านผู้น�ำศาสนาและผู้น�ำชมุชน ตลอดจนการสร้างความมัน่ใจในผลติภณัฑ์
วคัซนี อย่างไรก็ตามรปูแบบนีอ้าจเป็นรปูแบบเฉพาะส�ำหรบักลุ่มเป้าหมาย
ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ที่มีวิถีชีวิต และวัฒนธรรมชุมชนคล้ายๆ กัน 
ยังไม่สามารถบอกได้ว่าเป็นรูปแบบที่ดีที่สุดในการแก้ไขปัญหางาน 
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนได้ แต่ก็สามารถพิสูจน์ได้ว่าการด�ำเนิน
งานด้านสาธารณสุขที่ได้ผลดีนั้นหัวใจส�ำคัญคือการมีส่วนร่วมของชุมชน 
โดยอาศัยเทคนิคกระบวนการตามแนวพระราชด�ำริของพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยูห่วัรชักาลที ่9 ทีไ่ด้พระราชทานไว้ให้คอื “การเข้าถงึ เข้าใจ และ
พัฒนา” จึงจะเป็นการแก้ไขปัญหาได้อย่างแท้จริงและยั่งยืน14 

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ำกัดคือ 
รูปแบบการประชาสัมพันธ์ ยังคงต้องระมัดระวังความคลาดเคลื่อน

ในการสือ่สารความเข้าใจทีต้่องสอดคล้องกบัหลกัค�ำสอนของศาสนา แม้ว่า
จะมกีารวางแผนอย่างดแีล้วกต็าม ความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิขึน้ จากลกัษณะ
ของผู้ให้ข้อมูลหรือจากบุคคลภายนอก ซึ่งผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมหรือ 
หลีกเลี่ยงได้

ข้อจ�ำกดัด้านเวลา เนือ่งจากรปูแบบดงักล่าวยงัไม่ได้น�ำไปทดลองใช้
ในพ้ืนที่เพ่ือหาประสิทธิผลของรูปแบบ ซึ่งหากสามารถน�ำรูปแบบไป 
เพื่อทดลองใช้ หรือการยืนยันรูปแบบโดยกลุ่มผู้เชี่ยวชาญหรือด้วยการใช้
เทคนิคเดลฟาย ก็จะท�ำให้มีความน่าเชื่อถือของรูปแบบมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ
ผู้บริหารและทีมสุขภาพควรผลักดันเป็นนโยบายสาธารณะของ

ชุมชน เนื่องจากการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็ก 
อายุ 0-5 ปี เป็นส่ิงส�ำคัญเพื่อให้เด็กในชุมชนได้รับวัคซีนอย่างครบถ้วน 
ป้องกันโรค ป้องกันการระบาดของโรคในพื้นที่ ทุกภาคีเครือข่ายต้อง 
ร่วมมือกัน  

ผู้บริหารและทีมสุขภาพควรน�ำรูปแบบการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ
ของผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี ในการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ด้วยวัคซีน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในครั้งนี้ น�ำไปใช้ในบริบทของ
จังหวัดยะลา เป็นพื้นที่น�ำร่อง พร้อมทั้งประเมินผลของรูปแบบดังกล่าว  
ซึง่หากรปูแบบดงักล่าวมปีระสทิธผิล ควรเผยแพร่รปูแบบดงักล่าวในบริบท
ที่ใกล้เคียงต่อไป 
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กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณท่านนายอ�ำเภอกาบัง จังหวัดยะลา ที่ได้ให้ความส�ำคัญ

และร่วมมือในการพัฒนารูปแบบฯ ในครั้งนี้ ขอบคุณเครือข่ายชุมชน 
ทุกท่าน ซึ่งประกอบด้วย ผู้น�ำชุมชน ผู้น�ำศาสนา ทีมสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ผู ้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปีและครอบครัว  
ที่ให้ความร่วมมือท�ำให้งานวิจัยบรรลุตามจุดมุ ่งหมาย คณะทีมผู ้วิจัย 
ขอขอบพระคณุเจ้าของเอกสารและงานวจิยัทกุท่าน ทีค่ณะทมีวจัิยค้นคว้า
และได้น�ำมาอ้างอิงในการวจิยั จนกระท่ังงานวจัิยฉบบันีส้�ำเรจ็ลลุ่วงไปด้วยดี
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