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บทคัดย่อ 
           การพัฒนาระบบติดตามความครอบคลุมการรับวัคซีนของเด็ก 0-5 ปี ต าบลท่าโพธิ์ อ าเภอสะเดา จังหวัด
สงขลา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อติดตามให้เด็กได้รับวัคซีนตามนัดเพิ่มขึ้น ขาดนัด
วัคซีนลดลง และเพื่อให้ความครอบคลุมวัคซีนแต่ละชนิดมากกว่าร้อยละ 95 ปัญหาที่พบ คือ เด็ก 0-5 ปี ต าบลท่าโพธิ์
ไม่รับบริการวัคซีนตามนัด ท าให้ความครอบคลุมต่ ากว่าเกณฑ์และเกิดการระบาดโรคติดต่อขึ้น รพ.สต.โคกเนียน
วางแผนแก้ไขปัญหากับผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน แกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว 
(อสต.) โดยจัดท าแบบฟอร์มติดตามขาดนัดวัคซีนด้วยระบบสีจัดกลุ่ม เพิ่มระบบประชาสัมพันธ์ให้มีความเข้มข้น และ
เป็นระบบมากขึ้น ประยุกต์ใช้แนวคิด คือ แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เลือกใช้ Cues to action ของเบคเกอร์ 
สร้างระบบสีเพื่อการจัดกลุ่มเด็กขาดนัดวัคซีน จากการให้บริการด้วยระบบใหม่ และการแจ้งเตือนด้วยระบบ
ประชาสัมพันธ์ผ่านทาง social media และสื่อบุคคล คือ อสม. และ อสต.พบว่าอัตราการขาดนัดวัคซีนลดลง คิดเป็น
ร้อยละ 6.65 เด็กไทยขาดนัดวัคซีนมีแนวโน้มลดลงเฉลี่ยเดือนละ 3 ราย เด็กต่างด้าวขาดนัดวัคซีนลดลงเฉลี่ยเดือนละ 
1 ราย ผู้ปกครองมีความพึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 86.70 และความครอบคลุมวัคซีนแต่ละชนิดทั้งเด็กไทย
และต่างด้าวเพิ่มข้ึนมากกว่าร้อยละ 95 ทุกกลุ่มอายุ 
 
ค าส าคัญ:  การพัฒนา,ระบบติดตาม,วัคซีน,ความครอบคลุมวัคซีน 
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Abstract 

 

          The development of vaccination coverage monitoring system for children 0- 5 years old in 
Thapho Sub- district, Sadao District, Songkhla Province is participatory action research.  This study 
aimed to follow up increasing getting vaccination and less vaccination scheduled by appointment. 
It was also to vaccination coverage in each for more than 95%.   The problem was children’ s ( 0-5 
yrs old) loss vaccination in Thapho Sub-district and resulted in the vaccination coverage was below 
the threshold and disease outbreaks was occurred.  Khoknean Health Promoting Hospital planned 
to solve the problems with community leaders, village health volunteer and migrant health 
volunteers by making a follow up form for vaccination with a color system, adding the concentrate 
of public relation system.   This study employed Health Belief Model theory of Becker which was 
Cues to action. This theory applies for making color system to group children that loss vaccination. 
Also, alert system was deployed social media notification such as Facebook, line group and people 
media such as village health volunteer and migrant health volunteers. The results showed the rate 
of loss vaccination decreased accounted for 6.65 percent.  Thai children loss vaccination tended to 
decrease on average 3 persons per month, migrant children loss vaccination tended to decrease on 
average 1 persons per month.  The parents had high level of satisfaction at 86. 70 percent and 
vaccination coverage for both Thai and migrant children increased more than 95 percent in all age 
groups. 
 
Keywords: development, follow up system, vaccination, vaccine coverage 
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บทน า 
 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (EPI) เป็นเครื่องมือส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อที่มีประสิทธิภาพ
สูงและคุ้มค่า ซึ่งความส าเร็จของวัคซีนขึ้นอยู่กับองค์ประกอบส าคัญ 2 ประการ คือ ความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีน (vaccine coverage) สูง และประสิทธิผลของวัคซีน (vaccine effectiveness) ดี (1) กระทรวงสาธารณสุขได้
ก าหนดวัคซีนพื้นฐานที่เด็กไทยทุกคนควรได้รับ ประกอบด้วย วัคซีนบีซีจี วัคซีนตับอักเสบบี วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก 
ไอกรน วัคซีนโปลิโอ วัคซีนหัด หัดเยอรมัน คางทูม และวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี(2)  ปี 2558-2560 จังหวัดสงขลา
พบอุบัติการณ์ของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ได้แก่ โรคคางทูมมากที่สุด พบผู้ป่วยจ านวน 18,16 และ 15 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย 1.87,1.50 และ 1.04 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ(รายงาน 506 จังหวัดสงขลา,2558-2560)  
รองลงมา คือโรคหัด ซึ่งกลุ่มอายุที่พบสูงสุด คือ กลุ่มอายุ 0-4 ปี พบทั้งสัญชาติไทยและต่างด้าว เนื่องจากอ าเภอ
สะเดาเป็นพื้นที่เขตเศรษฐกิจพิเศษ ติดชายแดนประเทศมาเลเซีย มีแรงงานต่างด้าวหลากหลายชาติพันธุ์เข้ามาท างาน
ในอ าเภอสะเดาเป็นจ านวนมาก จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้เกิดการระบาดของโรคติดต่อขึ้น ปี 2558-2560 อ าเภอ
สะเดา พบอุบัติการณ์ของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน คือโรคหัด พบผู้ป่วย จ านวน 4 ราย 3 ราย และ 1 ราย คิด
เป็นอัตราป่วย 3.34,2.50 และ 0.83 ต่อประชากรแสนคน ตามล าดับ (รายงาน 506 อ าเภอสะเดา,2558-2560) 
ต าบลท่าโพธิ์ไม่มีรายงานผู้ป่วยด้วยโรคดังกล่าว ปี  2558-2560 อัตราเฉลี่ยความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของ
เด็กไทยอายุครบ 1 ปี 2 ปี 3 ปี และ 5 ปีของ รพ.สต.โคกเนียน ต าบลท่าโพธิ์ ร้อยละ 90.11,94.51,85.88 และ 78.85 
ตามล าดับ (HDCservice,2558-2560) อัตราเฉลี่ยความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็กต่างด้าวอายุครบ 1 ปี 2 ปี 
3 ปี และ 5 ปี ร้อยละ 98.86,90.65,86.25 และ 72.50 ตามล าดับ (ทะเบียนความครอบคลุมวัคซีนประชากรต่างด้าว 
รพ.สต.โคกเนียน,2558-2560) พบว่าต่ ากว่าเกณฑ์ในกลุ่มอายุ 3 ปี และ 5 ปี ปี 2561 รพ.สต.โคกเนียน มีเด็ก 0-5 ปี 
ทั้งหมด 420 ราย เป็นเด็กไทย 388 ราย และเด็กต่างด้าว 32 ราย มารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เฉลี่ยเดือนละ 
60 ราย ไม่มารับบริการตามนัดเฉลี่ยเดือนละ 8 ราย อัตราการขาดนัดร้อยละ 13.33 สาเหตุได้แก่ การลืมนัด ร้อยละ 
5.00 เด็กป่วย ร้อยละ 3.33 พ่อแม่ย้ายไปท างานต่างถิ่น ร้อยละ 3.33 และติดธุระ ร้อยละ 1.67 จากปัญหาดังกล่าว
จึงได้พัฒนาระบบติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็ก 0-5 ปีขึ้น ทั้งนี้เพื่อให้เด็ก 0-5 ปี ต าบลท่าโพธิ์ได้รบั
วัคซีนครบตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
 

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อติดตามให้เด็ก 0-5 ปี ต าบลท่าโพธิ์ได้รับวัคซีนตามนัดเพิ่มข้ึนและขาดนัดวัคซีนลดลง 
2. เพื่อให้ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดของเด็ก 0-5 ปี ต าบลท่าโพธิ์ มากกว่าร้อยละ 95 ในทุก

กลุ่มอายุ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 กรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) ซึ่งใช้ 
Cues to action ของเบคเกอร์ น ามาปรับใช้ในการสร้างแบบฟอร์มติดตามการรับวัคซีน โดยใช้ระบบสีจัดกลุ่มเด็กที่
ขาดนัด ดังนี้ สีขาว หมายถึง เด็กนัดฉีดวัคซีนตามปกติ สีเขียว หมายถึง เด็กในพื้นที่แต่ไปฉีดวัคซีนที่อ่ืน สีเหลือง 
หมายถึง เด็กขาดนัดวัคซีน 1 เดือน สีแดง หมายถึง เด็กขาดนัดวัคซีน 2 เดือน และสีด า หมายถึง เด็กขาดนัดวัคซีน
มากว่าหรือเท่ากับ 3 เดือน 
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ระเบียบวิธีวิจัยและขั้นตอนกระบวนการ 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participatory action research) โดยพัฒนา
รูปแบบการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจากระบบเดิมสู่ระบบใหม่ (CQI) คือ ระบบเดิมในการให้บริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของ รพ.สต.โคกเนียน มี 4 ขั้นตอน ดังนี้  

1. รวบรวมรายชื่อเด็กนัดฉีดวัคซีนแต่ละเดือนจากระบบ JHCIS  
2. ให้บริการผู้มารับวัคซีนทุกวันพุธที่ 2 ของเดือน 
3. สรุปจ านวนผู้มารับบริการในแต่ละเดือน   
4. ส่งออกข้อมูลประจ าวันผ่านโปรแกรม Ranode export  

 จากการให้บริการด้วยระบบเดิมที่ท าตามขั้นตอนปกติทั่วไป พบปัญหาเด็กขาดนัดวัคซีน และอัตราเฉลี่ย
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน รพ.สต.โคกเนียนจึงปรับระบบและพัฒนาสู่ระบบใหม่ ดังนี้ 
1. รวบรวมรายชื่อเด็กนัดฉีดวัคซีนแต่ละเดือน 
 1.1) จากระบบ JHCIS 2) ทะเบียนความครอบคลุมวัคซีนเด็กอายุ 0-5 ปี รพ.สต. โคกเนียน 3) ทะเบียนเด็ก
ขาดนัดวัคซีนในเดือนที่ผ่านมา 
           1.2 จัดท าแบบฟอร์มรายชื่อการรับวัคซีนประจ าเดือนโดยใช้ระบบสีในการจัดกลุ่มเด็กที่ขาดนัดวัคซีน  
ระบบสีเป็นส่วนที่ช่วยชักน า กระตุ้น บ่งชี้ถึงความเร่งด่วนในการน าบุตรหลานมาฉีดวัคซีน 
           1.3 ระบบประชาสัมพันธ์ก่อนถึงวันนัด ผ่านทาง social media (Facebook, Line group อสม.,Line 
group ผู้ปกครอง) และสื่อบุคคล คือ อสม.และ อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.)  
 Facebook รพ.สต. โคกเนียน เป็นสื่อประชาสัมพันธ์ข้อมูลความรู้การฉีดวัคซีน และการให้บริการในคลินิก 
Line group อสม. และ Line group ผู้ปกครอง เป็นช่องทางการติดต่อ สื่อสารของเจ้าหน้าที่ เพื่อแจ้งรายชื่อเด็กที่
ต้องได้รับการฉีดวัคซีนในแต่ละเดือนตามระบบสีจัดกลุ่ม สื่อบุคคล (อสม.) เป็นกระบอกเสียงประชาสัมพันธ์ให้ความรู้
การฉีดวัคซีนตามนัด และแจ้งเตือนผู้ปกครองก่อนถึงวันฉีดวัคซีนในแต่ละเดือน และแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุข
ต่างด้าว (อสต.) เป็นล่ามช่วยในการสื่อสาร แปลภาษากับประชากรต่างด้าวและเป็นกระบอกเสียงประชาสัมพันธ์ให้
ความรู้การฉีดวัคซีนตามนัด และแจ้งเตือนผู้ปกครองก่อนถึงวันฉีดวัคซีนในแต่ละเดือน ท าหน้าที่เหมือนกับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.)  
2. ให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ทุกวันพุธที่ 2 ของเดือน 
3. สรุปจ านวนผู้มารับบริการและรายชื่อเด็กที่ขาดรับวัคซีนในเดือนนั้นๆ 
4. ส่งออกข้อมูลประจ าวันผ่านโปรแกรม Ranode export (โปรแกรมการส่งข้อมูลของอ าเภอ) 
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ภาพที่ 1 แสดงตัวอย่างแบบฟอร์มการติดตามการรับวัคซีนของเด็ก 0-5 ปี ด้วยระบบสีจดักลุ่ม 

การประเมินผล 
 หลังจากการทดลองใช้แนวทางพัฒนาระบบการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560 -มิถุนายน 
2561 เป็นระยะเวลา 9 เดือน หรือ 3 ไตรมาส ได้ด าเนินการประเมินผล ซึ่งการประเมินผลในครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 
กิจกรรม ได้แก ่
1. การเปรียบเทียบอัตราการขาดนัดวัคซีนก่อนและหลังการพัฒนาระบบติดตามความครอบคลุมการรับวัคซีนของเด็ก 
0-5 ปี  
2. การประเมินระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปีที่มารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ณ รพ.สต.โคก
เนียน 
3. การเปรียบเทียบความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็ก 0-5 ปี ไตรมาสที่ 1-3 ของปีงบประมาณ 2560-2561 
 

ผลการศึกษา 
 

1. การเปรียบเทียบอัตราการขาดนัดวัคซีนก่อนและหลังการพัฒนาระบบติดตามความครอบคลุมการรับวัคซีนของ
เด็ก 0-5 ปี  

 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอัตราการขาดนัดวัคซีนไตรมาสที่ 1-3 ปีงบประมาณ 2560-2561 
 

ช่วงระยะเวลาเปรียบเทียบ จ านวนผู้รับบริการทั้งหมด
(คน) 

จ านวนเด็กขาดนัดทั้งหมด
(คน) 

ร้อยละขาด
นัด 

ไตรมาสที่ 1-3 ปีงบประมาณ 2560 489 121 24.74 
ไตรมาสที่ 1-3 ปีงบประมาณ 2561           503            91 18.09 
อัตราการขาดนัดลดลง     6.65 

 

จากตารางที่ 1 พบว่าอัตราการขาดนัดวัคซีนไตรมาสที่ 1-3 ปีงบประมาณ 2560-2561 ลดลง คิดเป็นร้อยละ 6.65 
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2. การประเมินระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ที่มารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ณ รพ.สต.โคก
เนียน 
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี จ าแนกตามระดับความพึงพอใจ (N =30) 
 

ระดับความพึงพอใจ                                          จ านวน (คน) ร้อยละ 
มีความพึงพอใจระดับมาก        26 86.70 
มีความพึงพอใจระดับปานกลาง  
มีความพึงพอใจระดับน้อย 

       4 
       0 

13.30 
  0.00 

x ± S.D.= 40.20 ± 4.278   Min-Max =31-45   
 

จากตารางที่ 2 พบว่า ผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 86.70 
รองลงมามีความพึงพอใจระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 13.30 และไม่พบความพึงพอใจระดับน้อย 
 

3. การเปรียบเทียบอัตราความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็ก 0-5 ปี ไตรมาสที่ 1-3 ของปีงบประมาณ 2560-
2561 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็ก 0-5 ปี ไตรมาสที่ 1-3 ปีงบประมาณ 2560-
2561 
 

ช่วงระยะเวลาเปรียบเทียบ ครบ 1 ป ี ครบ 2 ป ี ครบ 3 ป ี ครบ 5 ป ี
ไตรมาสที่ 1-3 ปีงบประมาณ 2560 91 94.57 89.18 90.80 

ไตรมาสที่ 1-3 ปีงบประมาณ 2561 100 100 95.37 98.61 
 

จากตารางที่ 3 พบว่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็ก 0-5 ปี ไตรมาสที่ 1-3 ปีงบประมาณ 2561 เพิ่มขึ้น
มากกว่าร้อยละ 95 ในทุกกลุ่มอายุ 
 

อภิปรายผล 
 ปัจจัยความส าเร็จของการศึกษาเกิดจากการใช้สิ่งกระตุ้นเตือนที่มีความหลากหลาย โดยน าแนวคิด ทฤษฎีของ
เบคเกอร์ คือ Cues to action มาปรับใช้ ได้แก่ การใช้ระบบสีในการจัดกลุ่มเด็กที่ขาดนัดวัคซีน การแจ้งเตือนด้วย
ระบบประชาสัมพันธ์ ผ่านทาง social media (facebook,line group) และสื่อบุคคล คือ อสม. และแกนน า อสต.
ท างานอย่างเป็นระบบด้วยความต่อเนื่องสอดคล้องกับงานวิจัยของบอรอเฮง ดีเยาะ(4) ที่ระบุว่าปัจจัยด้านการรับรู้
ข่าวสารทางด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับข้อมูลข่าวสารทางด้านสุขภาพจาก social media facebook line group สื่อ
วิทยุ โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ โปสเตอร์ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับการยอมรั บการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุชาติ บุณยภากร(5) ที่กล่าวว่า การใช้สิ่งกระตุ้นเตือน หรือ
ออกแบบให้มีความจ าเพาะกับกลุ่มต่างๆ มีผลต่อความตระหนักของผู้ปกครองในการน าบุตรหลานมารับบริการฉีด
วัคซีน  สิ่งที่ต้องพัฒนาต่อไป คือ จัดท าแผนการช่วยเหลือเด็กที่ขาดนัดวัคซีนติดต่อกันมากกว่า 3 เดือน จัดท า
แนวทางติดตามส าหรับอสม. เพื่อให้เป็นแนวทางและมาตรฐานเดียวกัน สร้างรูปแบบการแจ้งเตือนที่หลากหลายมาก
ขึ้น เช่น card แจ้งเตือนรายบุคคล พร้อมใบตอบกลับส าหรับผู้ปกครอง 
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สรุปผลการศึกษา 
 ปีงบประมาณ 2561 ไตรมาสที่ 1-3 จ านวนเด็กไทยที่ขาดนัดวัคซีนในแต่ละเดือนมีแนวโน้มลดลง เฉลี่ยเดือน
ละ 3 ราย เด็กต่างด้าวขาดนัดวัคซีนลดลงเฉลี่ยเดือนละ 1 ราย และความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดของ
เด็กไทยอายุครบ 1 ปี ร้อยละ 100 ครบ 2 ปี ร้อยละ 100 ครบ 3 ปี ร้อยละ 95.37 และครบ 5 ปี ร้อยละ 98.61 และ
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดของเด็กต่างด้าวอายุครบ 1 ปี ร้อยละ 100 ครบ 2 ปีร้อยละ 98.70 ครบ 3 
ปี ร้อยละ 96.45 และครบ 5 ปี ร้อยละ 97.68 พบว่าอัตราความครอบคลุมเพิ่มขึ้นมากกว่าร้อยละ 95 ในทุกกลุ่มอายุ
ทั้งเด็กไทยและเด็กต่างด้าว 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ควรมีข้อมูลเด็ก 0-5 ปี ที่เป็นประชากรนอกเขต ที่มารับบริการสร้างเสริมภุมิคุ้มกันโรค และมีการส่งต่อ
ข้อมูลให้กับสถานบริการที่รับผิดชอบต่อไป  
 2.  ควรให้บริการเชิงรุกในชุมชน เปิดคลินิกให้บริการเดือนละ 2 คร้ัง คือวันพุธที่ 2 และ 3 ของเดือน และเปิด
วันฉีดพิเศษส าหรับเด็กที่ขาดนัดวัคซีนเกิน 3 เดือน 
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