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The aim of this qualitative research was to examine the parents’ experience of Thai Muslim childhood aged 0-5 years in 
Yala province who refused the expanded program immunization (EPI) service with vaccine. A total of 26 informants were used 
as samples. The data were collected using in-depth interview together with non-participant observation. The thematic analysis 
was mainly employed. The results revealed that the experience of parents of Thai Muslim childhood aged 0-5 years in Yala 
province who declined the EPI service with vaccine comprised 1) having side effect from vaccine, 2) lacking of the power to 
negotiate in continually vaccine service, 3) non covering service in terms of vaccine, 4) being not confident in right product 
according to Muslim religion and 5) being not consistent of service system with the way of life of community. The findings from 
this study could provide the basic information regarding problem and cause of rejection the EPI service of parents of 0-5 year 
Thai Muslim childhood. The health team could use the data as guidance for EPI service model management which conform to 
community context. Also, it could be further applied as basic research concerning relevant issues.
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บทคัดย่อ
	การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาเชงิคณุภาพมวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษา

ประสบการณ์ของผู้ปกครองเด็กชาวไทยมสุลิมที่ปฏิเสธการรบับริการสร้าง
เสริมภมูคิุม้กนัโรคด้วยวคัซนีในเดก็อาย ุ0 - 5 ปี ในจงัหวดัยะลา ผูใ้ห้ข้อมลู
เป็นผู้ปกครองเด็กชาวไทยมุสลิม 0 - 5 ปี ที่มีประวัติปฏิเสธการรับบริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน จ�ำนวน 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดย
การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ และการสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม วเิคราะห์ข้อมลู 
โดยใช้หลักการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic Analysis) ระยะเวลาใน
การด�ำเนินการศึกษา เดือนพฤษภาคม 2561 - เดือนกรกฎาคม 2561 
ผลการศึกษา พบว่า ผู้ปกครองเด็กชาวไทยมุสลิมให้ประสบการณ์ของ 
การปฏิเสธการรับบรกิารสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรควคัซนีในเดก็ 0 - 5 ปี คอื 
1) การเกดิผลข้างเคยีงจากการฉีดวัคซีน 2) การขาดอ�ำนาจต่อรองในการรับ
บริการรบัวคัซนีอย่างต่อเนือ่ง 3) การสือ่สารข้อมลูเกีย่วกบัวคัซนีไม่ครอบคลุม  
4) ความไม่เชือ่มัน่ในผลิตภัณฑ์ที่ถูกต้องตามหลักศาสนาอิสลาม 5) การจัด 
ระบบบริการไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน ผลการศึกษาครั้งนี้ ท�ำให้
เกดิความเข้าใจเกีย่วกบัปัญหาและสาเหตขุองผูป้กครองเดก็ชาวไทยมสุลมิ 
0 - 5 ปี ทีป่ฏเิสธการรบับรกิารสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคด้วยวคัซีนมากยิง่ขึน้ 
ทมีสขุภาพสามารถใช้เป็นแนวทางในการจดัรปูแบบการให้บรกิารสร้างเสรมิ
ภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็ก 0 - 5 ปี ที่สอดคล้องกับบริบท วิถีชีวิต 

วัฒนธรรม และหลักการศาสนาท่ีถูกต้องต่อไป และเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
การศึกษาในประเด็นที่เกี่ยวข้องต่อไป  

ค�ำส�ำคัญ: บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็กอาย ุ
0 - 5 ปี ผู้ปกครองเด็กชาวไทยมุสลิม

บทน�ำ 
	การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน เป็นกลวิธีป้องกันโรคที่มี

ประสทิธภิาพสงู และมคีวามคุม้ค่ามากทีส่ดุ ประเทศต่างๆ ทัว่โลกซึง่รวมทัง้ 
ประเทศไทย ได้ใช้การสร้างเสรมิภูมคุ้ิมกันโรคเป็นเครือ่งมอืป้องกนัและควบคมุ 
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญ เช่น วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ไวรัส
ตับอกัเสบบี หดัเยอรมนั คางทมู ไข้สมองอกัเสบเจอ ีและพษิสุนัขบ้า เป็นต้น1 
โดยโรคแรกท่ีก�ำหนด คือ โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ และ 
วณัโรค ซึง่ถอืเป็นยทุธศาสตร์ขององค์การอนามยัโลกในการบรรลเุป้าหมาย
ด้านสุขภาพในปี 2543 จากการด�ำเนินการควบคุมท�ำให้การติดเชื้อโปลิโอ
ลดลงถึงร้อยละ 99 การตายด้วยโรคหัดทั่วโลกลดลงกว่าร้อยละ 78 ดังนั้น
การด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพด้วยวัคซีนจึงยังคงมุ่งมั่นเพื่อป้องกันโรค
และการให้ประชาชนมีสุขภาพที่ดีต่อไป2 
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	การดแูลเด็กให้มสีขุภาพทีด่นีัน้นอกจากการดแูลให้เด็กมกีารพฒันา 
ทัง้ด้านร่างกายและจติใจทีส่มบูรณ์แล้ว  การสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคในเด็ก 
เป็นส่ิงจ�ำเป็นและมคีวามส�ำคญัอย่างยิง่  ทีจ่ะช่วยลดอตัราป่วยและอตัราตาย 
ในเด็กลงได้โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเจ็บป่วยและตายด้วยโรคที่สามารถ
ป้องกันได้ด้วยวัคซีน การที่เด็กเจ็บป่วยข้ึนมาไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบ 
ต่อตัวเดก็และครอบครวัเท่านัน้ ยงัส่งผลกระทบต่อสงัคม ประเทศชาตอิกีด้วย3 

ถึงแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุขได้บรรจุวัคซีนพื้นฐาน หรือวัคซีนภาคบังคับ
ไว้ในแผนสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทยไว้ แต่ยังมีหลายพื้นที ่
ในประเทศไทยทีย่งัเจอปัญหาของเดก็ไม่ได้รบัวคัซีน และเดก็มกีารเจ็บป่วย
ด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน3 ซ่ึงส่งผลที่ร้ายแรงและอาจถึง 
แก่ชีวิตได้ เช่น วัคซีน คอตีบ เป็นต้น4 

จากการด�ำเนนิงานสร้างเสรมิสขุภาพด้วยวคัซนีในจังหวดัชายแดนใต้ 
พบว่า พื้นที่นี้มีอุบัติการณ์ของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนหลายชนิด 
สูงที่สุดในประเทศ และน�ำไปสู่การระบาดของโรคเหล่านี้ เช่น โรคหัด 
โรคคอตีบอย่างกว้างขวาง โดยตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2553 ถึง วันที่ 
3 พฤษภาคม 2554 พบการระบาดของโรคคอตีบซึง่มผีูป่้วย 84 ราย เสยีชวิีต 
19 ราย คดิเป็นอตัราป่วยตายร้อยละ 23 ผู้ป่วยส่วนมากเป็นเด็กในกลุม่อายุ  
0 - 4 ปี 5 - 9 ปี และ 15 - 24 ปี3 นอกจากนั้นยังเป็นจังหวัดที่ยังขาดความ
ครอบคลุมในการรับวัคซีน จากการส�ำรวจความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีนด้วยวิธี 30 clusters survey พ.ศ. 2553 พบว่า ความครอบคลุมของ
วัคซีน DTP/ OPV เท่ากับร้อยละ 89 DTP/ OPV 2 เท่ากับ 83 DTP/ OPV 
3 เท่ากับ ร้อยละ 72 และเมื่อพิจารณาความครอบคลุมวัคซีน DTP/ OPV3  
ใน 3 จงัหวดัชายแดนใต้จ�ำแนกรายจงัหวดัยะลา ปัตตาน ีและนราธวิาส พบว่า 
ครอบคลุมร้อยละ 74, 69 และ 85 ตามล�ำดับ3 ส�ำหรับจังหวัดยะลา ความ
ครอบคลุมโดยภาพรวมของวัคซีนในแต่ละช่วงอายุในปี 2558 มีดังต่อไปนี้ 
อายุครบ 1 ปี ร้อยละ 81.99, อายุครบ 2 ปี ร้อยละ 77.24, อายุครบ 3 ปี  
ร้อยละ 46.88 และอายคุรบ 5 ปี ร้อยละ 63.97 และในปี 2559 มีดงัต่อไปนี้ 
อายุครบ 1 ปี ร้อยละ 91.05, อายุครบ 2 ปี ร้อยละ 78.67, อายุครบ 3 ปี 
ร้อยละ 81.90 และอายคุรบ 5 ปี ร้อยละ 67.68 ซึง่แนวโน้มทีด่ข้ึีน เนือ่งจาก
การพัฒนาแนวทางของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แต่ก็ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย 
ที่วางไว้5 

เมื่อพิจารณาถึงปัญหาการระบาดของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีนในจังหวัดชายแดนใต้ จังหวัดยะลาและปัตตานีเป็น 2 ใน 10 จังหวัด
ที่มีอัตราป่วยด้วยโรคคอตีบมากที่สุดในประเทศไทย พบว่า จังหวัดยะลา
พบผู้ป่วยโรคคอตีบติดต่อกันมาทุกปี ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 - 2554 พบผู้ป่วย 
รวม 38 ราย เสียชีวิต 7 ราย พบผู้ป่วยสูงสุดในปี 2553 จ�ำนวน 25 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 4.67 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 7 ราย รองลงมาคือ 
ในปี 2552 พบผู้ป่วยจ�ำนวน 10 ราย อัตราป่วย 2.03 ต่อประชากรแสนคน 
และปี 2554 จ�ำนวน 5 รายคิดเป็นอัตราป่วย 1.01 ต่อประชากรแสนคน 
(รายงานตรวจราชการจังหวัดยะลา ปี 2552 - 2554) และ ในปี 2555 - 
2560 มีผู้ป่วยรวม 18 รายเสียชีวิต 7 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 38.88 ต่อ
ประชากรแสนคน ซึ่งแนวโน้มเพิ่มขึ้น5 

ปัญหาดังกล่าวจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาแก้ไขอย่างเร่งด่วน 
ซึ่งถึงแม้ว่าระบบสาธารณสุขในพื้นที่ได้เพิ่มความพยายามอย่างเต็มที่ 
แต่ปัญหานี้ก็ยังไม่ได้ลดลงเท่าที่ควร การแก้ปัญหาความครอบคลุมการได้
รับวัคซีนในพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ จ�ำเป็นต้องมีข้อมูลอย่างรอบด้าน 
ทัง้จากผูใ้ห้บรกิารและผูร้บับรกิารทีเ่ป็นกลุม่เป้าหมายหลกั จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการสะท้อนประเด็น
ปัญหาเฉพาะบางด้านจากกลุ่มผู้ให้บริการ ขณะที่ข้อมูลที่มีคุณภาพจาก 
ผู้รับบริการ (ผู้ปกครองของเด็ก) ในประเทศไทยมีจ�ำนวนน้อย โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในพื้นที่นี้ซ่ึงมีลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรมที่มีความแตกต่างจาก
พ้ืนที่อ่ืนของประเทศ ดังนั้นคณะศึกษาจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อ
การปฏิเสธการน�ำเด็กเข้ารับบริการสร้างเสริมสุขภาพด้วยวัคซีนในเด็ก 

0 - 5 ปีของผูป้กครอง เพือ่น�ำมาสูก่ารพฒันารปูแบบการเสรมิสร้างพลงัของ
ผู้ปกครองในการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็กอาย ุ
0 - 5 ปี โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อใช้เป็นแนวทางการด�ำเนินการ
สร้างเสริมให้ผู้ปกครองน�ำเด็กเข้ารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วย
วคัซนีในเดก็ 0 - 5 ปีเพิม่ข้ึน ซึง่จะน�ำไปสูก่ารเพิม่ความครอบคลมุการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ในระยะยาว

วัตถุและวิธีการ
	เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ เน้นปรากฏการณ์หนึ่งๆ เพื่อท�ำความ

เข้าใจถึง กระบวนการเรียนรู้เก่ียวกับผู้ปกครองของเด็กอายุ 0 - 5 ปี 
ด้าน ความคิด ทัศนคต ิคา่นยิม และวัฒนธรรม ตอ่การรบับริการสรา้งเสริม
ภมูคิุม้กันโรคด้วยวคัซนีในเด็ก 0 - 5 ปี แล้วน�ำมาซึง่การวเิคราะห์ และเจาะ
ลึกในประเด็นของปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการปฏิเสธ การมารับบริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็ก 0 - 5 ปี ด�ำเนินการอธิบายสิ่งที่เข้าใจ 
อย่างละเอียดถี่ถ้วน มีหลักฐานในการสนับสนุน ท�ำให้เกิดความเข้าใจ
ปรากฏการณ์เหล่านั้นอย่างถ่องแท้ น�ำมาสู่การแก้ปัญหาที่สอดคล้องกับ
ความจริงที่ปรากฏ โดยวิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) 
เพื่อรับรู้และเรียนรู้ข้อเท็จจริงในประเด็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วิถีชีวิต  
ความเชื่อ วัฒนธรรม การรับรู้เรื่องประโยชน์ของการฉีดวัคซีน การเข้าถึง 
บริการสุขภาพ สภาพแวดล้อม ประเด็นที่ผู้ศึกษาต้องการข้อมูลเพิ่มเติม  
ใช้การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และมีการบันทึกข้อมูลจากการสังเกต 
ในขณะที่สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูล ประกอบด้วยสภาพการท�ำงาน 
สภาพแวดล้อม และบริการวัคซีนในเด็ก 0 - 5 ปี ผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ปกครอง
เด็กอายุ 0 - 5 ปี ที่ปฏิเสธการรับบริการสร้างเสริม ภมูคิุม้กนัโรคด้วยวคัซนี  
ก�ำหนดคณุสมบตัแิบบเฉพาะเจาะจง คอื เป็นผูป้กครอง เด็กอายุ 0 - 5 ป ี
ที่ปฏิเสธการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน สามารถสื่อสาร  
ด้วยภาษาพดูได้ทัง้ภาษาไทยและภาษามลายทู้องถิน่ หรอือย่างใดอย่างหนึง่ 
และยินยอมเข้าร่วมในการให้ข้อมูล เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่  
1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แนวค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ ปัจจัย 
ที่เก่ียวข้องเก่ียวกับการปฏิเสธการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค 
ด้วยวัคซีนในเด็ก 0 - 5 ปี ซึ่งผ่าน การตรวจสอบคุณภาพจากผู้ทรงคุณวุฒิ
จ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 
1 ท่าน แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคด้วยวคัซนี 1 ท่าน 
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพที่ผู้เชี่ยวชาญด้านบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วย 
วัคซีนด้วยวัคซีน 1 ท่าน จากนั้นจึงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไป 
ศึกษาจริง 3) แบบบันทึกภาคสนาม และ 4) อุปกรณ์สนาม เช่น เทปบันทึก
เสียง สมุด ปากกา วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์เชิงประเด็น 
การตรวจสอบข้อมูลโดยการใช้ ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลด้วยวิธีการตรวจ
สอบแบบสามเส้า6 การศึกษานี้ผ่านคณะกรรมพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์วิทยาลัยการสาธารณสุขจังหวัดยะลา 

ผล
	ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมด 30 ราย อายุระหว่าง 25 - 40 ปี สถานภาพคู่ 

จ�ำนวน 28 ราย หม้าย จ�ำนวน 1 ราย และ หย่าร้าง จ�ำนวน 1 ราย อาศัย 
อยู ่กับบิดา/มารดาของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งจ�ำนวน 12 ราย อาศัยเป็น 
ครอบครัวเดี่ยว จ�ำนวน 18 ราย แต่ส่วนใหญ่จะอาศัยในบริเวณใกล้เคียง
กับบิดา/มารดาของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง ผู้ให้ข้อมูลทั้งหมดมีประสบการณ์ของ 
การปฏเิสธการรบับรกิารฉดีวคัซนีสร้างเสรมิภมูคิุม้กันโรคด้วยวคัซนีในเดก็
อายุ 0 - 5 ปี 

ประสบการณ์ของการปฏิเสธการรับบริการฉีดวัคซีนสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็กอายุ 0 - 5 ปีนั้น ผู้ให้ข้อมูลให้ประสบการณ ์
ใน 5 ลักษณะคือ 1) การเกิดผลข้างเคียงจากการฉดีวคัซนี 2) การขาดอ�ำนาจ
ต่อรองในการรับบริการวัคซีนอย่างต่อเนื่อง 3) การส่ือสารข้อมูลเก่ียวกับ
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วคัซีนไม่ครอบคลมุ 4) ความไม่เชือ่มัน่ในผลติภณัฑ์ทีถ่กูต้องตามหลกัศาสนา
อิสลาม และ 5) การจัดระบบบริการไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน

	1)	 การเกิดผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน
		  ผู้ให้ข้อมูลทุกราย สะท้อนถึงประสบการณ์ของการปฏิเสธ 

การรบับรกิารฉดีวัคซีนสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคด้วยวคัซีนในเด็กอาย ุ0-5 ปี 
เนื่องจาก การเกิดผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน ซึ่งพบบ่อยมากที่สุด คือ 
ไข้ รองลงมา คือ อาการบวมแดงที่ฉีด และมีส่วนน้อยที่พบว่า ผลข้างเคียง
ของการฉีดวัคซีน ท�ำให้บุตร มีอาการบวมแดง บริเวณที่ฉีดจนท�ำให ้
ไม่สามารถเดินได้เป็นเวลาหลายสัปดาห์ ซึ่งผลข้างเคียงดังกล่าว ส่งผลต่อ
ให้ผู้ให้ข้อมูลเกิดความเครียด กังวล และนอกจากนั้น ยังส่งผลต่อเศรษฐกิจ
อีกด้วย เพราะท�ำให้ต้องหยุดท�ำงาน เพื่อดูแลบุตร ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้
ข้อมูล 

	 	 “ลูกเราคนที่ 1 หลังฉีด 1 สัปดาห์ลูกเดินไม่ได้ ไปหาหมอ	
หมอให้ยา หมอบอกว่า เฉียดเส้นประสาท หมอบอกว่า ไม่เป็นอะไรมาก	
เราก็เลยไปหาหมอบ้าน แต่ตอนนี้ ลูกเราก็ไม่เต็มที่นะ เวลาว่ิงก็คล้ายๆ	
จะล้ม เวลาอุจจาระขาก็เหมือนจะพับได้ไม่เต็มที่ ซึ่งอาการของลูกเรา	
จะเป็นอยู่นานประมาณ 2 เดือน” 

นางมือลอ (นามสมมุติ)
	 	 “ฉดีแล้วมกัไม่สบาย ต้องหยดุท�ำงาน บางครัง้ต้องหยดุท�ำงาน	

ตั้ง 5 วัน เวลาลูกไม่สบาย ใครจะเป็นคนอุ้ม ใครจะเป็นคนดูแล ไหนจะ
ท�ำงานอีก”

นางจะปากอ (นามสมมุติ)
	2)	 การขาดอ�ำนาจต่อรองในการรบับรกิารวคัซนีอย่างต่อเนือ่ง
		  การขาดอ�ำนาจต่อรองเป็นการไม่สามารถตดัสนิในการรบับรกิาร 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็กอายุ 0 - 5 ปี ได้ด้วยตนเอง ถึงแม้
ผูใ้ห้ข้อมลูจะรบัรูป้ระโยชน์และมคีวามเตม็ใจทีจ่ะรบับรกิาร โดยผู้ทีม่อี�ำนาจ
ในการตดัสนิใจ อาจเป็นสาม ีพ่อของสาม ีหรือ แม้กระทัง่พ่อ แม่ของตนเอง  
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 7 คน ให้ประสบการณ์ของการ 
ปฏิเสธบริการสร้างเสรมิภมูคุ้ิมกนัโรคด้วยวคัซีนในเดก็อาย ุ0 - 5 ปี เนือ่งจาก 
สามี บิดาสามี ไม่ยินยอมให้ฉีดวัคซีน เนื่องจากกลัวผลข้างเคียงที่จะส่งผล
ต่อเดก็ ผูใ้ห้ข้อมลูไม่สามารถขดัขืนหรอืไม่ปฏบัิตติามได้ เนือ่งจากอยูภ่ายใต้ 
การดูแลของบุคคลเหล่านั้น  ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูลคือ 

	 	 “...ทีส่�ำคญั พอเราจะพาไป โต๊ะแช (พ่อของผูใ้ห้ข้อมลู) กไ็ม่ให้	
พาไป บอกว่า อย่าพาไปเลย เดีย๋วลกูไม่สบายอกี...คือเขาเป็นห่วงหลานเขา 
เราอยู่กับเขา เราก็ต้องฟังเขา.....”

นางมาวา (นามสมมุติ) 
	 	 “…แช (ตา) ของเดก็ไม่ต้องการให้ฉดี เราแยกทางกับพ่อของเด็ก	

การตัดสินใจของลูกจึงขึ้นอยู่กับแช เพราะแชเป็นคนเลี้ยงดูลูก ....แชไม่ฉีด
เพราะ แชบอกว่า ลูกของแชทั้งหมดก็ไม่ได้ฉีด ก็ไม่เห็นจะเป็นอะไรเลย 

นางแบกอ (นามสมมุติ) 
	3)	 การสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนไม่ครอบคลุม 
		  ผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 15 ราย สะท้อนถึงการให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

ประโยชน์ของวัคซีน อาการข้างเคียงของวัคซีน ที่มาของวัคซีน ตลอดจน
วัคซีนชนิดต่างๆ ไม่ครอบคลุม ทั้งด้านเวลา สถานที่ และบุคคลที่รับข้อมูล 
ดังเช่น การให้ผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการให้วัคซีน ในขณะที่ก�ำลัง
จะฉีดวัคซีนให้กับเด็ก หรือ หลังฉีดวัคซีน ซึ่งในเวลาดังกล่าว ผู้ให้ข้อมูล
สะท้อนให้ฟังว่า เป็นช่วงที่เครียดกังวลเนื่องจากเด็กก�ำลังร้องไห้ รอการ 
ปลอบโยน ท�ำให้การรับข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ ไม่เต็มที่เท่าที่ควร 
บุคคลที่รับข้อมูลเกี่ยววัคซีน ควรเป็นผู้ที่มีอ�ำนาจในการตัดสินใจ เช่น บิดา 
หรือ คนในครอบครัวที่มีความสามารถในการติดสินใจ ดังค�ำบอกเล่าของ 
ผู้ให้ข้อมูล คือ 

	 	 “เรารู้บ้าง ไม่รู้บ้าง ว่าวัคซีนมีประโยชน์อย่างไง ส่วนใหญ่ฉีด
เสรจ็กก็ลับบ้านเลย เพราะลกูร้อง...ตอนไปกย็ืน่สมดุ หมอกร็บัสมดุ ฉดีเสรจ็
รบัสมดุก็กลบับ้าน....หมอเขาอธบิายนะ ตอนทีจ่ะฉดี แต่ไม่มใีจจะฟังหรอก 
ลูกร้องอยู่...ใครจะฟังรู้เรื่อง” 

นางมาโง๊ะ (นามสมมุติ)
	4)	 ความไม่เชือ่ม่ันในผลติภัณฑ์ทีถ่กูต้องตามหลกัศาสนาอสิลาม 
		  ผู้ให้ข้อมลู 10 ราย ให้ข้อมูลทีส่ะท้อนถึงความไม่มัน่ใจว่า วคัซนี

ผลติมาจากสิง่ใด และเป็นผลติภณัฑ์ทีถ่กูต้องตามหลกัศาสนาอสิลาม (ฮาลาล) 
สามารถรบัฉดีเข้ามาในร่างกายได้หรอืไม่ ซึง่หากเป็นผลติภณัฑ์ทีไ่ม่สามารถ
รับเข้าภายในร่างกาย (หะรอม) ก็จะส่งผลต่อความถูกต้องในการปฏิบัติ 
ตามหลักการศาสนา จึงปฏเิสธการน�ำบุตรรบับริการสร้างเสริมภูมคิุม้กนัโรค
ด้วยวัคซีน ดังค�ำบอกเล่าของผู้ให้ข้อมูล ดังนี้ 

	 	 “วัคซีนมาจากไหน วัคซีนท�ำจากอะไร ท�ำไมต้องฉีดวัคซีน...
เราไม่เคยได้รับข้อมูลจากอนามัย แต่เนื่องจาก เราก็ไม่ได้ไปอนามัย จะไป
โทษอนามัยไม่ได้เหมือนกัน...” 

นางมูดู (นามสมมุติ) 
	 	 “เราอ่านทางเฟสบุ๊คนะ เห็นเขาลงว่า วัคซีนมีส่วนผสมที	่

มาจากสัตว์... ท�ำให้เรากลัว ไม่แน่ใจ ไม่กล้าฉีด เพราะเราไม่กล้าเอาส่ิง	
ที่ไม่ถูกต้องตามหลักศาสนามาให้ลูก...”

นางกากง (นามสมมุติ)
	5)	 การจัดบริการที่ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน 
		  ผู้ให้ข้อมลูจ�ำนวน 9 ราย ได้ให้ข้อมลูทีส่ะท้อนถึงการให้บริการ 

ฉีดวัคซีนสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็ก ของสถานบริการ 
สาธารณสุขว่า สถานบริการสาธารณสุขจะก�ำหนดวันของการให้วัคซีน
สปัดาห์ละ 1 ครัง้และมกัจะเปิดให้บรกิารในช่วงเช้า ซึง่ในช่วงเวลาดงักล่าว 
จะเป็นช่วงของการท�ำงาน เช่น กรีดยาง หรือ วันที่เปิดบริการเป็นวันที่มี
ตลาดนัดของชุมชน ท�ำให้ผู้ให้ข้อมูลต้องไปปฏิบัติภารกิจอื่น และลืมนัด 

	 	 “...หมอจะนดัให้มาฉดีตรงนี ้หมอจะนดัมาฉดีช่วงเช้า แต่ช่วงเช้า	
พวกเราไป กรีดยาง กว่าจะกลับมาก็ตอนเที่ยง หมอก็กลับไปที่อนามัยแล้ว 
แล้วพออาทิตย์ต่อไป พอหมอไม่ตาม เราก็ลืม...”

นางเมาะแต (นามสมมุติ)
วิจารณ์

	ผู ้ปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ปี ซึ่งเป็นผู้ให้ข้อมูล ส่วนใหญ่ให้
ประสบการณ์ของการปฏิเสธการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วย
วัคซีนในเด็กอายุ 0 - 5 ปี คือการเกิดผลข้างเคียงจากการได้รับวัคซีน ได้แก่ 
ไข้ บริเวณที่ฉีดบวมแดง เป็นไตแข็ง ส่งผลท�ำให้เด็กไม่สามารถเดินได้เป็น 
ระยะเวลาที่นาน เป็นสัปดาห์ หรืออาจเป็นเดือน ซึ่งการเกิดผลข้างเคียง 
ดังกล่าว เกิดจากการฉีดยาเข้าตรงบริเวณกล้ามเนื้อต้นขาของเด็กซึ่งมักจะ
เจ็บ ได้ถึงร้อยละ 3 - 29 กว่าการฉีดเข้าใต้ผิวหนัง1,7-8 และอาจจะฉีดตื้น 
เกนิไปท�ำให้เข้าชัน้ใต้ผวิหนงั เช่น ในกรณกีารฉดีวคัซนี DTP (คอตบี ไอกรน  
บาดทะยกั), DT (คอตบี ไอกรน), HB และ HA ซึง่เป็นวคัซนีชนดิ inactivated 
ที่มีปฏิกิริยาต่อวัคซีนหรือต่อ adjuvant เนื่อง ส่วนอาการไข้มักเกิดจาก
วัคซีนรวมชนิด DTP ซึ่งเป็นผลข้างเคียงที่พบบ่อย แต่ไม่รุนแรง มักเกิด
ภายใน 1 - 2 วันหลังฉีด1 ซึ่งอาการจากผลข้างเคียงดังกล่าว ปกครองเด็ก 
จะมคีวามกังวลมาก1 สอดคล้องกับงานวจัิยทีพ่บว่า ร้อยละ 73.5 ทีผู่ป้กครอง 
ปฏเิสธการน�ำเดก็รับบรกิารสร้างเสรมิสขุภาพด้วยวคัซนี เนือ่งจาก ผลข้างเคยีง 
ที่ท�ำให้เด็กป่วยและไข้ หลังจากรับบริการ9-10 

การขาดอ�ำนาจต่อรองในรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วย
วัคซีนในเด็กอายุ 0 - 5 ปี เป็นปัจจัยที่เป็นสาเหตุท่ีผู้ให้ข้อมูลสะท้อนถึง 
การปฏเิสธการรบับรกิาร เนือ่งจากการน�ำบตุรมารบับรกิารส่วนใหญ่จะเป็น 
หน้าทีข่องมารดา เพราะเป็นภารกจิหลกั ส่วนสามหีรอืผูท้ีม่อี�ำนาจในครอบครวั 
เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย จะเป็นผู้ที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเลี้ยงดูและค่าใช้จ่าย
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ทั้งหมดในครอบครัว ดังนั้นการที่ไม่ได้เป็นผู้ที่รับผิดชอบในการเลี้ยงดูและ 
ค่าใช้จ่ายในครอบครวั ท�ำให้มารดาเดก็ขาดอ�ำนาจต่อรองในการมารับบริการ 
ซึ่งส่วนใหญ่การท่ีสามีไม่สนับสนุนการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ด้วยวัคซีนนั้น อาจเนื่องมาจาก การที่ไม่รับรู ้ที่ประโยชน์ของวัคซีน 
การที่ฉีดแล้วเกิดผลข้างเคียง ประกอบกับตามหลักการของศาสนาอิสลาม 
การเชื่อฟังสามี ในการปฏิบัติในกิจกรรมที่ไม่เป็นส่ิงต้องห้าม หรือขัดต่อ
บทบัญญัติ ถือว่าเป็นหน้าที่ที่ส�ำคัญ ห้ามภรรยาฝ่าฝืน เพราะสามีถือเป็น 
ผู้ปกครอง ผู้ดูแล และเป็นผู้จ่ายค่าสมรสและค่าอุปการะเลี้ยงดู11 

ระบบการให้ข้อมูลเกี่ยวกับประโยชน์ของวัคซีน การปฏิบัติของ 
ผู้ปกครองหลงัการได้รบัวคัซนี จากการสะท้อนประสบการณ์ของผูใ้ห้ข้อมลู 
พบว่า ไม่ครอบคลุมด้านวิธีการ บุคคล และเวลา โดยท่ีทีมสุขภาพจะให้
ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนแก่มารดาซ่ึงเป็นผู ้ปกครองที่พาเด็กไปรับบริการ 
การสร้างเสริมสุขภาพด้วยวัคซีน ลักษณะของการให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน 
จะเป็นการให้ข้อมูล โดยการจัดการแบบการบรรยาย แก่ผู ้ปกครอง 
ในลกัษณะรวมกนัหลายๆคน ซึง่ท�ำให้ขาดความสนใจเท่าทีค่วร และการได้รบั 
ข้อมลูน้อย สอดคล้องกบั ผลการศกึษาทีช่ือ่ว่า Learning Pyramid ทีติ่พิมพ์ 
ในวารสาร Harvard Business Review ทีพ่บว่า การฟังบรรยาย ซ่ึงถือเป็น 
Outside-in คือการรับการถ่ายทอดจากภายนอก โดยผู้เรียนเป็นผู้รับรู้นั้น 
ประสิทธิผลที่ได้รับน้อยมาก คิดเป็นประมาณร้อยละ 5 เท่านั้น12 ดังนั้น
แนวคิดในการเรียนรู้ หรือการให้ความรู้ในแนวใหม่ ของการศึกษาเพื่อ
ศตวรรษที่ 21 ให้ใช้การสอนแบบหลากหลาย ให้ผู้เรียนเรียนรู้จากวิธีแบบ
ปฏิสัมพันธ์ หรือศึกษาจากสภาพจริง13 ซึ่งจากแนวคิดดังกล่าว ทีมสุขภาพ 
สามารถทีจ่ะปรบัการให้ความรูเ้ก่ียวกบัวัคซนีแก่ผูป้กครองเดก็อาย ุ0 - 5 ปี 
ในการเสริมสร้างการรับริการวัคซีนในเด็กอายุ 0 - 5 ปี โดยการปรับให้
เหมาะสมตามบริบท เช่น การสอนแบบรายบุคคล หรือ รายกลุ่มที่ไม่มาก 
เพือ่สร้างการมปีฏสิมัพนัธ์ ซึง่สอดคล้องกับงานวจิยัของ Tongpua18 ทีไ่ด้ศกึษา 
ปัจจัยที่มีผลต่อการซื้อวัคซีนทางเลือกของผู ้ปกครอง ณ.ศูนย์อนามัย
ขอนแก่นพบว่า การรับรู้เกี่ยวกับข้อมูลของวัคซีนและการได้รับข้อมูล
ข่าวสารที่เพียงพอ ถูกต้อง ครอบคลุม ชัดเจน และเข้าใจง่าย เป็นปัจจัย 
ทีส่มัพนัธ์กบัการตัดสนิใจซือ้วคัซีน นอกจากนัน้ยงัพบว่า ผูใ้ห้ข้อมลูสะท้อน 
ประสบการณ์ทีป่ฏเิสธ เนือ่งจาก สาม ีหรอืผูม้อี�ำนาจในการตดัสนิใจรบัวคัซนี 
คือ สามี หรือ ผู้ใหญ่ในบ้าน เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย ส่วนกลุ่มเหล่านี้จะไม่เคย
ได้รับความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของวัคซีน และบางครั้งอาจยังมีความเชื่อ 
ทีไ่ม่ถูกต้อง จงึท�ำให้ไม่อนญุาตบุตรหลานมารบับรกิารเสรมิสร้างการรบัรกิาร 
วคัซีนในเดก็ ประกอบกับหลงัจากได้รบัวคัซีนยงัเกดิอาการข้างเคียงอกีเลย 
ท�ำให้เกิดการปฏิเสธ ส่วนด้านเวลาของการให้ความรู้และการปฏิบัติตัว 
เก่ียวกับประโยชน์และการดูแลหลังจากการรับวัคซีนนั้น พบว่า นอกจาก
การให้ความรูใ้นลกัษณะของการจดัการประชมุแล้ว ผูใ้ห้ข้อมลูยงัสะท้อนว่า 
ทีมสุขภาพ มักจะให้ข้อมูลก่อนการฉีดวัคซีน เพียงไม่นาน ส่วนการปฏิบัติ
ตวัจากผลข้างเคยีงของวคัซนีมักจะให้ข้อมลูในขณะทีฉี่ด หรอื หลังฉดีวคัซนี 
ซึ่งในช่วงเวลาดังกล่าว ผู ้ปกครองซึ่งเป็นผู ้ให้ข้อมูล ก�ำลังกังวลการ 
ร้องไห้ของบุตรซ่ึงมาจากการฉีดยา ท�ำให้ไม่ได้รับข้อมูลเท่าที่ควร 
ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า ผู้ที่จะรับข้อมูลจะต้องเป็นผู ้ที่อยู ่ในช่วงของ 
ความสบายใจ ไม่กังวลใจ และอยู่ในช่วงที่สามารถจัดการความรู้สึกได้14  
ระยะเวลาที่เหมาะสม ควรใช้เวลาประมาณ 10 -15 นาที เป็นเวลามีความ 
เหมาะสมที่สุด ควรมีส่ือท่ีประกอบด้วยรูป ลักษณะหรือภาพท่ีสามารถ 
มองเห็น อ่าน ฟัง ดูและเข้าใจ ได้ง่าย ไม่ซับซ้อนยุ่งยาก รูปภาพที่น�ำมาใช้
ในส่วนประกอบ ควรมีสีสันที่สดใสมีความดึงดูดและน่าสนใจ15 ดังนั้น 
การให้ความรู้หรือการให้สุขศึกษาในสภาพที่ผู้รับไม่อยู่ในสภาวะที่จะรับ 
ท�ำให้เกิดการให้ข้อมูลที่สูญเปล่า 

ความไม่เชือ่มัน่ในผลติภณัฑ์ทีถู่กต้องตามหลกัศาสนาอสิลาม ผูใ้ห้
ข้อมูลสะท้อนว่า ขาดความมั่นใจในผลิตภัณฑ์ ซ่ึงได้แก่วัคซีนชนิดต่างๆ 
ซึ่งอภิปรายได้ว่า เนื่องจากผู้ให้ข้อมูลนับถือศาสนาอิสลาม ให้ความส�ำคัญ

กบัการรบัอาหารหรอืผลติภณัฑ์ทีผ่่านการอนมุตั ิ(ฮาลาล) ซึง่จะต้องไม่เป็น
ผลิตภัณฑ์ที่ผลิตมาจาก สุกร หรือ สุนัข ต้องไม่เป็นสัตว์เลื้อยคลาน ไม่เป็น
สัตว์คร่ึงบกครึ่งน�้ำ และต้องผ่านกระบวนการเชือดที่ถูกต้องตามหลักการ
ศาสนา เป็นต้น16 แต่จากการข่าวที่ออกมาอย่างแพร่หลายทางสื่อออนไลน์ 
ที่กล่าวว่า วัคซีนท�ำจากหนู ท�ำจากสุกร และไม่มีเครื่องหมายที่ผ่าน 
การอนุมัติทางศาสนาอิสลาม (ฮาลาล) ส่งผลท�ำให้ผู้ปกครองเด็กปฏิเสธ 
การรบับรกิารการสร้างเสรมิสขุภาพด้วยวคัซนี สอดคล้องกบังานศกึษาของ 
Domang9 ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลในการน�ำบุตรหลานอายุ 0 - 5 ปี 
ในการรับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานของผู้ปกครองจังหวัด พบว่า 
ร้อยละ 11 ที่ปฏิเสธเนื่องจากวัคซีนไม่ฮาลาล และการศึกษาของ Ahmad 
Badri Abdullah17 ทีพ่บว่า การปฏเิสธของผู้ปกครองในการฉดีวคัซนีเดก็ๆ 
ในประเทศมาเลเซยี โดยมวีคัซนีโรคคอตบีด้วย เนือ่งจากเหตผุลทางศาสนา 
คือ ไม่มั่นใจในผลิตภัณฑ์ว่า ผ่านการอนุมัติ หรือ ฮาลาล

การจัดระบบบริการที่ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน ไม่ว่าจะ
เป็นระบบการติดตามและการจดัการให้บรกิารในการสร้างเสรมิสุขภาพด้วย
วัคซีนในเด็กอายุ 0 - 5 ปี ผู้ให้ข้อมูลสะท้อนว่า สถานบริการสุขภาพ 
จะก�ำหนดวนัในการให้บรกิาร ซึง่ส่วนใหญ่จะเปิดบรกิารสัปดาห์ละครัง้ และ
เปิดให้บรกิารในช่วงเช้า ซึง่ระบบการจดัให้บรกิารดงักล่าว ไม่สอดคล้องกับ 
วถิชีวีติของผูใ้ห้ข้อมลู เนือ่งจาก โดยส่วนใหญ่ผูใ้ห้ข้อมลูเป็นแม่บ้าน ในช่วงเช้า 
เป็นช่วงที่สามีไปสวนเพื่อกรีดยาง ต้องดูแลบ้านและเลี้ยงลูก ตลอดจน 
ไม่สามารถไปรบับรกิารได้ เนือ่งจากไม่สามารถเดนิทางไปคนเดยีว ต้องรอสามี 
ร่วมเดินทางไปส่ง จึงท�ำให้ขาดนัด สอดคล้องกับงานศึกษาของ Domang9 
ทีไ่ด้ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลในการน�ำบตุรหลานอายุ 0 - 5 ปี ในการรบัการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานของผู้ปกครองจังหวัดปัตตานีนั้น พบว่า ร้อยละ 
17.1 ไม่มารบัริการเนือ่งจากมภีารกิจด้านการท�ำงาน และท�ำงานนอกพืน้ที่  
และการศึกษาของ Phommaavongsa19 ที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มี 
ความสัมพันธ์กับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุต�่ำกว่า 
24 เดือน เมอืงบรคัิณฑ์ แขวงบอลิค�ำไซ สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว 
พบว่า ความเชื่อของผู้ปกครอง เป็นข้อจ�ำกัดและปัจจัยที่ท�ำให้ไม่มารับ 
บริการสร้างเสริมสุขภาพด้วยวัคซีน   

สรุป 
	การให้บรกิารสร้างเสริมภมูคิุม้กันโรคด้วยวคัซนีในเดก็อาย ุ0 - 5 ปี 

ในบริบทจังหวัดชายแดนภาคใต้ ยังไม่ครอบคลุมในกลุ่มเป้าหมาย และยัง 
พบโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ด้วยวคัซีน เช่น หัด คอตบี ซึง่น�ำไปสูก่ารเสียชวีติ 
ของเดก็ 0 - 5 ปี เนือ่งจากปัจจยัหลากหลายประการ ทัง้ในด้านผลข้างเคยีง
จากวคัซนีเอง ความเชือ่และวัฒนธรรมตลอดจนหลกัการทางศาสนาอสิลาม
ที่ค่อนข้างเคร่งครัด รวมทั้งการให้บริการของทีมสุขภาพท่ียังไม่สอดคล้อง 
กับบริบทและวิถีชีวิตของประชาชนจังหวัดชายแดนภาคใต้ ดังนั้นในการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็ก 0 - 5 ปี ไม่สามารถที่จะส�ำเร็จได้
โดยทีมสุขภาพเพียงทีมเดียว แต่ต้องอาศัยความร่วมมือและการมีส่วนร่วม 
จากทุกภาคส่วน ทั้งประชาชนเอง ทีมสุขภาพ ทีมงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ผู้น�ำ
ศาสนา องค์กรบริหารส่วนต�ำบล อ�ำเภอ หน่วยงานการศึกษา เพื่อที่จะให้
ประชาชนได้เข้าใจถึงประโยชน์ของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน
ในเด็กอายุ 0 - 5 ปี และสามารถมีพลังในการรับบริการด้วยความเข้าใจ  
เต็มใจ ไม่ขัดต่อความเชื่อและหลักศาสนา ซ่ึงหากสามารถด�ำเนินการได ้
จะส่งผลท�ำให้มคีวามครอบคลมุในการการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคด้วยวคัซนี 
ในเด็กอายุ 0 - 5 ปี ลดความเสี่ยงและอัตราป่วย อัตราตาย ได้อย่างยั่งยืน 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในเขตพื้นที่ที่มีความเสี่ยงจาก

สถานการณ์ความไม่สงบในจังหวัดชายแดนภาคใต้ โดยการเก็บข้อมูลใน 
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3 อ�ำเภอทีม่เีหตกุารณ์ความไม่สงบเกดิขึน้อย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้การเก็บข้อมลู 
ในแต่ละครัง้จงึต้องมกีารประสานกบัทมีงานในพืน้ที ่เพือ่ประเมนิสถานการณ์ 
และความเสี่ยงดังกล่าว 

ข้อเสนอแนะ
ควรทบทวนระบบการจัดให้ความรู้และการจัดการให้บริการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนในเด็ก 0 - 5 ปี ท่ีสอดคล้องกับ บริบท 
วัฒนธรรม ความเชื่อ ตลอดจนหลักการทางศาสนา เพื่อความครอบคลุม
ของการได้รับวัคซีนของเด็ก 0 - 5 ปี และลดอัตราการป่วยตายด้วยโรค 
ที่สามารถป้องกันด้วยวัคซีน และควรท�ำการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการ 
เสรมิสร้างพลงัการรบับรกิารสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคด้วยวคัซนีในเดก็ 0 - 5 ปี 
ทีเ่กดิจากการมส่ีวนร่วมของประชาชนในพืน้ที ่เพือ่ให้ได้รปูแบบทีส่อดคล้อง
กับประชาชนในพื้นที่ และส่งผลต่อความยั่งยืนต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ 
	ขอขอบคุณผู้ปกครองเด็ก 0 - 5 ปี ที่ได้ให้ข้อมูลและแบ่งปัน

ประสบการณ์ต่อการปฏิเสธการรับบริการสร้างเสริมสุขภาพด้วยวัคซีน ซึ่ง
ท�ำให้ทีมสุขภาพได้เข้าใจถึงสาเหตุของการปฏิเสธการรับบริการสร้าง
เสริมสุขภาพด้วยวัคซีนอย่างถ่องแท้ ลึกซ้ึงและเกิดประโยชน์ต่อการเสริม
สร้างพลังในการสนับสนุนการมารับบริการต่อไป ขอบคุณเจ้าหน้าที่ที่
เกีย่วข้องทีรั่บผดิชอบงานสร้างเสรมิภมิูคุม้กันโรคด้วยวคัซนีในอ�ำเภอรามนั 
อ�ำเภอบันนังสตา และอ�ำเภอกาบัง ที่ให้การช่วยเหลือให้การศึกษาครั้งนี้ 
ส�ำเร็จไปด้วยดี
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