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บทที่ 1 

บทนํา 

ความเปนมาของปญหาและปญหา 

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคเปนเครื่องมือปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีเปนปญหาอยาง

ไดผลดียิ่ง เปนกลวิธีปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูงและมีความคุมคามากท่ีสุด แตประเทศไทยก็ยังมีโรคท่ี

ปองกันไดดวยวัคซีนอยางตอเนื่อง ในป 2557 ประเทศไทยมีรายงานโรคท่ีปองไดดวยวัคซีน ไดแก โรค

ไวรัสตับอักเสบบี อัตราปวย 7.29 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 1 ราย โรคคางทูม อัตราปวย 4.48 ตอแสน

ประชากร โรคหัดอัตราปวย 1.29 ตอแสนประชากร โรคบาดทะยัก อัตราปวย 0.10 ตอแสนประชากร 

เสียชีวิต 1 รายโรคคอตีบ อัตราปวย 0.02 ตอแสนประชากร เสียชีวิต 3 ราย โรคไขสมองอักเสบเจอี 

อัตราปวย 0.02 ตอแสนประชากร และโรคไอกรน อัตราปวย 0.02 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธาณสุข, 2557)  ตัวชี้วัดท่ีสะทอนใหเห็นถึงความกาวหนาของงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค คือ ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน โดยกระทรวงสาธารณสุขไดมีการขยายความ

ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในประชาชนกลุมเปาหมายเพ่ือประโยชนสูงสุดจากวัคซีนในการปองกันและ

ควบคุมโรค โดยเพ่ิมกลุมเปาหมายผูรับวัคซีนและเพ่ิมความครอบคลุมของวัคซีนในกลุมเปาหมาย ซ่ึงในแต

ละปใชงบประมาณแผนดินสูงมาก ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนเปนเกณฑตัวชี้วัดท่ีสําคัญ โดยการ

ประเมินความครอบคลุมของการไดรับวัคซีน เพ่ือนําขอมูลจากการสํารวจมาใชในการตรวจสอบและ

เปรียบเทียบขอมูลจากรายงาน รวมท้ังใชเปนตัวเลขความครอบคลุมของวัคซีนของประเทศ ขอมูลการ

สํารวจความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนพ้ืนฐานและวัคซีนในนักเรียนป 2551 พบวา อัตราความ

ครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิดในงานสรางเสริมภูมิคุมกันมีแนวโนมสูงข้ึนโดยตลอด ตั้งแตปพ.ศ. 2530 -    

ปพ.ศ. 2551 ความครอบคลุมโดยเฉลี่ยของวัคซีนทุกชนิดในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคอยูในระดับสูงกวา

รอยละ 90 ยกเวนวัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ครั้งท่ี 5 อยูท่ีรอยละ 79.4 (สํานัก

โรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556 : 19)      

แมวาในภาพรวมของประเทศความครอบคลุมของวัคซีนจะมีแนวโนมและทิศทางท่ีดีข้ึน 

แตการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุ 0 - 5 ป ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ยังคงประสบปญหา     

ไมสามารถดําเนินงานไดตามเปาหมาย จากขอมูลการสํารวจความครอบคลุมของวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ

ครบ 1 ป ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต  ป 2553 พบวา ความครอบคลุมของวัคซีนโรค คอตีบ ไอกรน 
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บาดทะยัก และโปลิโอ ครั้งท่ี 3 และวัคซีนโรคหัดต่ํากวารอยละ 90 ในทุกจังหวัด ซ่ึงเปนเครื่องสะทอนให

เห็นวาความครอบคลุมของวัคซีนในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนใต ยังต่ํากวาเปาหมายท่ีกําหนด จนไม

สามารถปองกันการระบาดของโรคในพ้ืนท่ีได โดยความครอบคลุมวัคซีนในจังหวัดปตตานี พบวา ความ

ครอบคลุมของวัคซีนวัณโรค รอยละ 97.69 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ครั้งท่ี 3 รอยละ 71.43 วัคซีนโรค     

คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ครั้งท่ี 3 รอยละ 68.57 และวัคซีนโรคหัด รอยละ 60.0  สําหรับ

สาเหตุท่ีผูปกครองไมนําเด็กมารับวัคซีน สวนใหญเนื่องจากหลังฉีดวัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน และบาดทะยัก 

เด็กไมสบาย รอยละ 19.05 รองลงมา มีสาเหตุจากผูปกครองไมวาง รอยละ 7.62 และจากรายงานการ

ระบาดของโรคในพ้ืนท่ี พ.ศ. 2551 - 2553 มีการรายงานการระบาดของโรคคอตีบเปนจํานวนมาก ใน

พ้ืนท่ีจังหวัดปตตานี นราธิวาส และยะลา ซ่ึงผูปวยเกือบท้ังหมดของประเทศอยูในพ้ืนท่ีดังกลาว อันเปน

ผลพวงท่ีทําใหเห็นวาการท้ิงชวงท่ีไมไดประเมินความครอบคลุมของวัคซีน เนื่องจากสถานการณความไม

สงบในพ้ืนท่ี ตลอดจนปญหาการขาดความรูความเขาใจของผูปกครอง และปญหาการเปลี่ยนแปลง

เจาหนาท่ีรับผิดชอบงาน เปนตน ทําใหเกิดผลกระทบอยางรุนแรงและเปนบทเรียนท่ีสําคัญในอนาคต 

(สมคิด เพชรชาตรีและคณะ, 2553)  

จังหวัดชายแดนภาคใตเปนพ้ืนท่ี ท่ีมีลักษณะพิเศษทางสังคมและวัฒนธรรมแตกตาง      

จากพ้ืนท่ีสวนอ่ืนของประเทศ เนื่องจากประชาชนสวนใหญนับถือศาสนาอิสลามและนิยมใชภาษา         

มลายูทองถ่ินในชีวิตประจําวัน จังหวัดชายแดนภาคใตจึงมีลักษณะทางสังคมท่ีมีอัตลักษณเฉพาะและ         

มีประวัติศาสตรของตนเอง สถานการณความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในจังหวัดชายแดนภาคใต ตั้งแตป 2547 

สงผลใหเกิดความเสียหายท้ังชีวิต และทรัพยสิน อันมิสามารถประเมินคาได ท้ังยังกอใหเกิดความ

หวาดระแวงระหวางประชาชนตอรัฐ รวมท้ังความหวาดระแวงระหวางประชาชนตอประชาชน เหตุการณ

ความรุนแรง ท่ีเกิดข้ึนอยางตอเนื่องไดสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของประชาชนท่ัวไป ปญหาจังหวัด

ชายแดนภาคใต จึงเปนปญหาท่ีมีความละเอียดออน ซับซอน และเชื่อมโยงหลายมิติ ท้ังเศรษฐกิจ สังคม 

การศึกษา วัฒนธรรม และความม่ันคง จากเหตุการณความไมสงบสงผลกระทบทางดานจิตใจของ

ประชาชนและเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี เนื่องจากมีอาการหวาดกลัว ซึมเศรา เครียด วิตกกังวล และ

หวาดระแวง ซ่ึงจากขอมูลกรมสุขภาพจิต พบวา มีผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขอยางชัดเจน   

โดยจํานวนบุคลากรเฉลี่ยตอสถานีอนามัยมีจํานวนลดลง กิจกรรมเชิงรุกในดานการรักษาการตรวจเยี่ยม

ผูปวยในพ้ืนท่ีลดลง รอยละ 60 เม่ือเทียบกับชวงกอนเหตุการณความไมสงบ ท้ังยังมีผลกระทบตอ

บุคลากรการแพทย ทันตแพทย อยูในภาวะขาดแคลนคอนขางสูงถึงรอยละ 50 (แผนการพัฒนาพ้ืนท่ี

พิเศษ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต ป2552 - 2555) ซ่ึงสงผลตอการทํางานของเจาหนาท่ีในการแกปญหา

สาธารณสุขในพ้ืนท่ี โดยเฉพาะการทํางานเชิงรุกนอยลงโดยเฉพาะงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในพ้ืนท่ี  
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ทําใหความครอบคลุมการรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป ต่ํากวาเกณฑเปาหมาย  

 จังหวัดปตตานี เปน 1 ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ท่ีมีรายงานโรคท่ีปองกันไดโดย

วัคซีนอยางตอเนื่องทุกป โดยในป 2553 - 2557 พบวาจังหวัดปตตานี มีการรายงานโรคท่ีปองกันไดดวย

วัคซีในเด็กอายุ 0 - 5 ป ไดแก โรคคอตีบ หัด หัดเยอรมัน คางทูม ท่ีสําคัญมีรายงานเด็กเสียชีวิตดวยโรค 

คอตีบทุกป (รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังปตตานี, 2557) และความ

ครอบคลุมของวัคซีนในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ตั้งแตป 2555 - 2557 ของจังหวัดปตตานี ความครอบคลุม

โดยเฉลี่ยของวัคซีนทุกชนิดในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคอยูในระดับต่ํากวารอยละ 90 ยกเวนวัคซีน   

วัณโรค ถึงแมแนวโนมความครอบคลุมของวัคซีนจะดีข้ึน แตยังต่ํากวาเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด (บรรยาย

สรุปการตรวจราชการและนิเทศงาน รอบท่ี 2/2557 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี, 2557: 92) 

และจากการใหเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานระดับโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ลงติดตามเด็กท่ีไมไดรับ

วัคซีนหรือไดรับไมครบตามเกณฑอายุ ป 2557 จํานวน 947 คน พบวา สาเหตุของการรับวัคซีนไมครบ

ตามเกณฑอายุ คือ เด็กอยูนอกพ้ืนท่ีไปๆมาๆ รอยละ 28.62 กลัวเด็กไมสบายหลังรับวัคซีน รอยละ 28.19 

ไมเห็นประโยชนของวัคซีน รอยละ 10.77 ไมวางไมมีเวลาพาไป รอยละ 10.24 เริ่มฉีดลาชาทําใหวัคซีนท่ี

ตองฉีดหลายเข็มไมครบตามเกณฑเม่ือครบอายุท่ีตองประเมิน รอยละ 10.24  ผูปกครองไปทํางานท่ี

ประเทศมาเลเซียและพาเด็กไปดวย รอยละ 3.59 วัคซีนไมฮาลาล รอยละ 2.64 และสาเหตุอ่ืนๆ (ฉีดแลว

เปนไตแข็งหรืออักเสบเปนหนองทําใหเด็กเดินไมได  ฉีดแลวทําใหเด็กไมฉลาดหรือดื้อ เด็กอยูกับตายาย

สามารถตัดสินใจแทนพอแมเด็กได รอยละ 5.37) (บรรยายสรุป การตรวจราชการและนิเทศงาน รอบท่ี 2 

/2557 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี, 2557 : 93) นอกจากนี้การศึกษาปญหาการจัดการความ

เสี่ยงในการใหบริการวัคซีนของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ ในจังหวัดปตตานี พบวามี

ปญหาดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ คือ ความไมปลอดภัยจากสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี ทําใหการ

ปฏิบัติงานเชิงรุกนอย ขาดอัตรากําลังและปญหาการแบงพ้ืนท่ีรับผิดชอบไมเหมาะสม ดานอาสาสมัคร

สาธารณสุขยังขาดการทําบัญชีหลังคาเรือนและรายชื่อในเขตรับผิดชอบใหเปนปจจุบัน ขาดการอบรม

อาสาสมัครสาธารณสุขใหมเรื่องความรูวัคซีนและการใหบริการวัคซีน อีกท้ังขาดการติดตามเด็กอยาง

ตอเนื่องในกรณีท่ีเด็กรับวัคซีนไมครบ และดานผูปกครองยังขาดความรู ความเขาใจ เรื่องการใหวัคซีน

มากกวาครึ่งหนึ่ง รองลงมา ไมอยูในพ้ืนท่ีตองไปประกอบอาชีพตางถ่ินและนําเด็กไปดวย ฝากบุตรไวกับ

บุคคลอ่ืน และไมใหความรวมมือ (ณัทพล ศรีระพันธและคณะ, 2554 : 113) 

 จะเห็นไดวาจังหวัดปตตานีมีความเสี่ยงท้ังปญหาเรื่องความครอบคลุมของการ            

ไดรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป ท่ียังต่ํากวาเปาหมาย ทําใหกลุมเปาหมายท่ีไมไดรับวัคซีนหรือรับ

วัคซีนไมครบชุดตามเกณฑอายุเปนกลุมเสี่ยงสามารถรับและแพรโรคท่ีปองกันโรคไดดวยวัคซีนในชุมชนได 
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สงผลทําใหเกิดโรคระบาดท่ีปองกันไดดวยวัคซีนในพ้ืนท่ีและความครอบคลุมของวัคซีนท่ีต่ําทําใหไม

สามารถสรางภูมิคุมกันโรคโดยรวมของชุมชนได (Herd immunity) รวมถึงการไมยอมรับของผูปกครอง

ในการนําบุตรหลานรับวัคซีนพ้ืนฐาน จากการการขาดความรู ความเขาใจ ขาดความตระหนักของ

ผูปกครอง อีกท้ังยังมีประเด็นความเชื่อทางศาสนา วัฒนธรรม เขามามีสวนเก่ียวของในการตัดสินในการ

นําบุตรหลานมารับวัคซีนพ้ืนฐาน ตลอดจนการดอยโอกาสในการรับวัคซีน สถานการณความไมสงบ 

ในพ้ืนท่ี การเคลื่อนยายไปประกอบอาชีพของผูปกครองและนําบุตรหลานไปดวย  

ดวยเหตุผลดังกลาว จึงทําใหมีความประสงคท่ีจะศึกษาการไดรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็ก

อายุ 0 - 5 ป และปจจัยท่ีมีผลตอผูปกครองในการนําบุตรหลานรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป  

ในจังหวัดปตตานี โดยใชทฤษฎีกรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ 

PRECEDE Framework โดยใชการวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4 : Educational Diagnosis) 

การศึกษาปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม เพ่ือใชประโยชนในการปรับปรุง พัฒนางานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคของจังหวัดปตตานีตอไป   

 

วัตถุประสงค 

 

  1. เพ่ือศึกษาการไดรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป  จังหวัดปตตานี 

 2. เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐานของ

ผูปกครอง จังหวัดปตตานี 

 

สมมติฐาน 

 

 1. ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะครอบครัว ความรู

เก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริม

ภูมิคุมกัน มีผลตอการการนําบุตรหลานตอการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครอง 

จังหวัดปตตานี  

 2. ปจจัยเอ้ือ ไดแก ความพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกัน ระยะทางในการมารับ

บริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาการขางเคียงภายหลังการรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค สถานการณ
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ความไมสงบในพ้ืนท่ี มีผลตอการการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครอง จังหวัด

ปตตานี  

 3. ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุขเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ี

ปองกันไดดวยวัคซีน การกระตุนติดตามจากเจาหนาหนาท่ีสาธารณสุขหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน การชักชวนของผูนํา

ในชุมชน มีผลตอการการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครอง จังหวัดปตตานี  

 

ความสําคัญและประโยชนของการวิจัย 

 1. ดานความรู ทําใหทราบถึงการไดรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป ของจังหวัด

ปตตานี และปจจัยท่ีมีผลตอการการนําบุตรหลานไปรับวัคซีนพ้ืนฐาน ในเด็กอายุ 0 - 5 ป ของผูปกครอง 

จังหวัดปตตานี       

 2. ดานการนําไปใช จากผลการศึกษาสามารถนําไปใชในการวางแผนและหาแนวทาง     

ในทํางานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในพ้ืนท่ี เพ่ือใหการทํางานบรรลุเปาหมาย และลดอัตราปวยและอัตรา

ตายดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนในพ้ืนท่ี 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปกครองของเด็กอายุ 0 - 5 ป ใน จังหวดัปตตานี จํานวน 540  คน   

 

กรอบแนวคิดในการวิจัยคร้ังนี้  

 

                  1. ตัวแปรอิสระ (Independent Variables) ไดแก ปจจัยนํา ไดแก เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะครอบครัว ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ความเชื่อเก่ียวกับ

การสรางเสริมภูมิคุมกัน ปจจัยเอ้ือ ไดแกความพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกัน ระยะทางในการมารับ

บริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาการขางเคียงภายหลังการรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  สถานการณ

ความไมสงบในพ้ืนท่ี ปจจัยเสริม ไดแก การไดรับความรูจากเจาหนาสาธารณสุขท่ีเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ี
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ปองกันไดดวยวัคซีน การกระตุนติดตามจากเจาหนาสาธารณสุขท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน การชักชวนของผูนําในชุมชน 

2. ตัวแปรตาม (Dependent Variables) ไดแก การนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป  

มารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐาน  

ตัวแปรอิสระ                                                                                    ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นิยามศัพท 

นิยามศัพท 

ปจจัยนํา 

- เพศ 

- อายุ 

- ระดับการศึกษา 

- อาชีพ 

- รายได 

- ลักษณะครอบครัว 

-  ความรูเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

-  ความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

ปจจัยเอ้ือ 

- ความพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกัน 

- ระยะทางในการมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

- อาการขางเคียงภายหลังการรับการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรค 

- สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี 
 

ปจจัยเสริม 

-การไดรับความรูจากเจาหนาท่ีเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ี

ปองกันไดดวยวัคซีน 

-การกระตุนติดตามจากเจาหนาหนาท่ีหรืออสม. 

-ขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ี

ปองกันไดดวยวัคซีน 

- การชักชวนของผูนําในชุมชน 
 

การนําบุตรหลานอายุ 0-5 ป     

มารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

พ้ืนฐาน  

-ครบตามเกณฑอายุ 

-ไมครบตามเกณฑอายุ 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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นิยามศัพท  

  

 ผูปกครอง หมายถึง บุคคลท่ีดูแลเด็ก อายุ 0 - 5 ป และมีอํานาจตัดสินใจเก่ียวกับเด็กเรื่อง

การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไดท่ีอาศัยอยูในจังหวัดปตตานี 

 วัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป หมายถึง วัคซีนท่ีเด็กตองไดรับตั้งแตแรกเกิดจนถึงอายุ     

5 ป ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดในมาตรฐานการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

 เพศ หมายถึง เพศของผูปกครองท่ีดูแลเด็กอายุ 0 - 5 ป 

 อายุ หมายถึง อายุของผูปกครองท่ีดูแลเด็กอายุ 0 - 5 ป นับเปนจํานวนป 

 ระดับการศึกษา หมายถึง ชวงชั้นการศึกษาท่ีสําเร็จการศึกษาท่ีสูงท่ีสุดของผูปกครองเด็ก

อายุ 0 - 5 ป  

 อาชีพ  หมายถึง การทํางานท่ีกอใหเกิดรายไดหลักของผูปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ป 

 รายได หมายถึง รายไดเฉลี่ยตอเดือนของครอบครัวท่ีเด็กอายุ 0 - 5 ป อาศัยอยู 

 ครอบครัวเดี่ยว หมายถึง ครอบครัวท่ีมีสมาชิกในครอบครัวประกอบไปดวย พอ แม และ ลูก   

 ครอบครัวขยาย หมายถึง ครอบครัวท่ีสมาชิกครอบครัวมีมาแตเดิม โดยอาจจะมีปูยา หรือ

ตายาย หรือญาติคนอ่ืนๆ อาศัยรวมดวย 

 ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  หมายถึง ความรูหรือประสบการณของ

ผูปกครองเก่ียวกับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ป ไดแก ความรูเก่ียวกับวัคซีนวัณโรค  

คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ไขสมองอักเสบ ไวรัสตับอักเสบบี คางทูม หัด หัดเยอรมัน การรับรูความรุนแรง

ของโรค โอกาสท่ีจะเกิดโรค  ประโยชนของการไดรับวัคซีน และความรูเก่ียวกับอาการขางเคียงท่ีอาจจะ

เกิดภายหลังการไดรับวัคซีน 

 ความเช่ือเกี่ยวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หมายถึง การยอมรับความรูสึกนึกคิดตอ

การสรางเสริมภูมคุมกันโรคของผูปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ป อาจจะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ไดและรวมถึง

ความเชื่อตางๆท่ีเก่ียวของกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในพ้ืนท่ีดวย  

 ความพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หมายถึง ความพึงพอใจในการรับบริการ

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของผูปกครองอายุ 0 - 5 ป จากการรับบริการของหนวยบริการสาธารณสุข

ภาครัฐในจังหวัดปตตานี ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลประจําอําเภอ หรือ 

โรงพยาบาลประจําจังหวัด 
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 ระยะทาง หมายถึง ระยะทางจากบานผูปกครองอายุ 0 - 5 ป มาถึงสถานท่ีบริการบริการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของภาครัฐ ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลประจําอําเภอ 

หรือ โรงพยาบาลประจําจังหวัด โดยหนวยนับเปนกิโลเมตร 

 อาการขางเคียงภายหลังการรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค หมายถึง ความผิดปกติทาง

การแพทยท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลา 4 สัปดาห หลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของเด็กอายุ 0 - 5 ป  

และสงสัยวาภาวะนั้นอาจเกิดจากการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   

 สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี หมายถึง ภาวการณ หรือเหตุการณ เชน ความวุนวาย    

การกอการราย การกอกวน การวางเพลิง การปลนสดมภ การฆา ทํารายรางกาย และหรือเหตุการณอ่ืนๆ        

ท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ีตั้งแตป 2547  เปนตนมา และมีผลตอการนําบุตรหลานไปรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานใน      

เด็กอายุ 0 - 5 ป     

 การไดรับความรูของเจาหนาท่ีเกี่ยวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน หมายถึง        

การไดรับความรูเรื่องเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนของผูปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ป โดยเปน

การไดรับความรูจากเจาท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  

 การกระตุนติดตามจากเจาหนาหนาท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึง การกระตุน

ติดตามผูปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ป ในการรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป  เม่ือครบกําหนดการนัด

หมายการรับวัคซีน จากเจาหนาหนาท่ีหรืออาสาสมัครสาธารณสุขในรอบ 1 ปท่ีผานมา    

 ขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเกี่ยวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน หมายถึง          

การรับรูขาวสาร การรณรงค เก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนทางชองทางสื่อตางๆหรือบุคคล  

ในชวงเวลา 1 ปท่ีผานมา ของผูปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ป 

 การชักชวนของผูนําในชุมชน หมายถึง การการชักชวนจากผูนําชุมชน ไดแก กํานัน 

ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน และผูนําทางศาสนาในชุมชน ใหนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป ไปรับบริการ 

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีสถานบริการสาธารณสุข  

 การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคครบตามเกณฑอายุ หมายถึง การไดรับวัคซีนของเด็ก

อายุ 0 - 5 ป ครบตามเกณฑอายุและจํานวนครั้งท่ีตองไดรับวัคซีน โดยพิจารณาจากอายุเด็ก และจํานวน

ครั้งท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 

 การไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไมครบตามเกณฑอายุ หมายถึง การไดรับวัคซีนของ

เด็กอายุ 0 - 5 ป ไมครบตามเกณฑอายุและจํานวนครั้งท่ีตองไดรับวัคซีน โดยพิจารณาจากอายุเด็กและ

จํานวนครั้งท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 




