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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาปจจัยท่ีมีผลในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ปรับการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค

พ้ืนฐาน ของผูปกครอง  จังหวัดปตตานี ผูวิจัยไดศึกษาคนควาในเนื้อหาตางๆในประเด็นดังตอไปนี้ 

1. แนวคิดเก่ียวกับการปองกันโรคและการสรางเสริมภูมิคุมกันในประเทศไทย 

2. ทฤษฎกีรอบแนวคิดในการวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ    

PRECEDE Framework  และแนวคิดทฤษฎีอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ 

4 .แนวคิดเก่ียวการกับสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตามแนวทางศาสนาอิสลาม 

5. โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนเละปญหาการสรางเสริมภูมิคุมโรคในจังหวัดปตตานี 

 6. ผลกระทบตอจากสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีตอระบบบริการสาธารณสุข 

7. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

แนวคิดเกี่ยวกับการปองกนัโรคและการสรางเสริมภูมิคุมกันในประเทศไทย 

 

1.แนวคิดการปองกันโรค มี 3 ระดับ  ดังนี้  (ชิต มธุรสภาษณ, 2538) 
 

    1.1 การปองกันโรคลวงหนา (Primary Prevention) คือ การปองกันโรคกอนระยะท่ี

โรคเกิด  เปนวิธีการท่ียอมรับกันท่ัวไปวามีประสิทธิภาพมากท่ีสุด ประหยัดท่ีสุด และไดผลมากท่ีสุดกวา

การปองกันและควบคุมโรคระดับอ่ืน ๆ วัตถุประสงคหลักของการปองกันโรคลวงหนา คือ การปรับสภาพ

ความเปนอยูของมนุษย หรือการปรับปรุงภาวะสิ่งแวดลอมหรือท้ังสองประการรวมกัน เพ่ือใหเกิดภาวะท่ี

โรคตางๆไมสามารถเกิดหรือคงอยูได โดยการสงเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนใหสมบูรณท้ังรางกาย

และจิตใจ มีความตานทานตอโรคตางๆ ใหมากท่ีสุดเทาท่ีจะทําได การปรับปรุงสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมให

ถูกสุขลักษณะ เพ่ือปองกัน มิใหมีพาหะและสื่อนําโรค ท้ังนี้เพ่ือทําใหการแพรกระจายของเชื้อท่ีเปนสาเหตุ

ทําใหเกิดโรค โดยผานทางสื่อตางๆ ท่ีมีอยูในชุมชนหมดไป ซ่ึงกิจกรรมในการปองกันโรคลวงหนา  มีดังนี้  

1.1.1 การใหสุขศึกษาเก่ียวกับความรูท่ัวไปในการปองกันโรค การเปลี่ยนแปลง 

ทัศนคติ และการปฏิบัติงานใหถูกหลักสุขวิทยาสวนบุคคลและชุมชน 
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1.1.2 การจัดโภชนาการใหถูกตองตามมาตรฐานเหมาะสมกับกลุมอายุและภาวะ

ความตองการของบุคคล เชน ทารก เด็กเล็ก วัยรุน วัยชรา หญิงมีครรภ แมระยะใหนมลูกหรือผูปวย ดวย

โรคบางชนิดท่ีมีความตองการอาหารพิเศษเฉพาะโรค  

1.1.3 การใหภูมิคุมกันโรคเพ่ือปองกันโรคติดตอตางๆท่ีสามารถปองกันได โดยการ

ใชวัคซีน เชน การใหภูมิคุมกันโรคข้ันพ้ืนฐานสําหรับเด็กเล็กท่ีจําเปนตองไดรับสําหรับการปองกันโรคคอ

ตีบ ไอกรน บาดทะยัก ไขไขสันหลังอักเสบ หรือโรคโปลิโอ และวัณโรค และการใหภูมิคุมกันโรคข้ันเสริม 

ซ่ึงไดแก กลุมชนอายุตางๆ ตามความจําเปนและโอกาสท่ีตองเสี่ยงตอการเกิดโรค ไดแก การใหภูมิคุมกัน

โรคอหิวาต ไขไทฟอยด ไขสมองอักเสบ ไขหัด เปนตน  

1.1.4 กิจกรรมท่ีสงเสริมในดานการเลี้ยงดูเด็กท่ีถูกตอง การสนใจ การสังเกต ถึง

การเจริญเติบโตของเด็กท้ังทางดานรางกายและจิตใจ ท้ังนี้เพ่ือจะใหเด็กไดเจริญเติบโตเปนผูใหญท่ีมี 

สุขภาพอนามัยสมบูรณท้ังรางกายและจิตใจ  

1.1.5 การจัดท่ีอยูอาศัยท่ีถูกสุขลักษณะ การจัดหาสถานพักผอนหยอนใจใน

ชุมชนไดเพียงพอการจัดสถานท่ีสันทนาการ สนามกีฬา สนามเด็กเลน รวมท้ังสถานท่ีสําหรับประกอบ

อาชีพท่ีปลอดภัยและเหมาะสม  

1.1.6 การจัดหรือปรับปรุงการสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ไดแก การจัดหาน้ําสะอาด

การกําจัดของเสียและสิ่งปฏิกูล การสุขาภิบาลอาหาร เครื่องดื่ม นม การกําจัดหรือควบคุมมลพิษ  

การกําจัดหรือควบคุมสัตวและแมลงนําโรค และการควบคุมสิ่งท่ีกอใหเกิดความรําคาญตางๆ  

1.1.7 การจัดบริการใหความปลอดภัยในดานการปองกันอุบัติเหตุ ภัยจากการ

ประกอบอาชีพ การจราจร การเดินทางทองเท่ียว ฯลฯ  

1.1.8 การจัดใหมีบริการดานการตรวจสุขภาพอนามัย โดยเฉพาะสําหรับเด็กเล็ก

หรือเด็กนักเรียนซ่ึงกําลังเจริญเติบโต เพ่ือใหมีสุขภาพสมบูรณแข็งแรงอยูเสมอ  

1.1.9 การจัดใหมีบริการดานใหคําปรึกษา และแนะนําเก่ียวกับเพศศึกษา         

การสมรสการสงเสริมสุขภาพจิต ความรูเก่ียวกับพันธุกรรม การปองกันโรค และการโภชนาการ  

1.2. การปองกันในระยะมีโรคเกิด (Secondary Prevention) คือ การปองกันโรค

ลวงหนาระดับท่ี 2 ในกรณีการดําเนินงานระดับท่ี 1 ยังไมไดผลทําใหมีโรคเกิดข้ึน ดังนั้น ความมุงหมาย   

ท่ีสําคัญของการปองกันโรคในระยะมีโรคเกิด คือ การระงับกระบวนการดําเนินของโรค การปองกันการ

แพรเชื้อและระบาดของโรคไปยังบุคคลอ่ืนในชุมชนและการลดการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนในชุมชนใหนอยลง

และหายไปใหเร็วท่ีสุด ซ่ึงกิจกรรมการปองกันระยะมีโรคเกิด มีดังนี้  
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  1.2.1 การคนหาผูปวยใหไดในระยะเริ่มแรก นับวาเปนการปองกันและควบคุมโรค

ท่ีดีและมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด โดยเฉพาะในกรณีโรคท่ีเกิดข้ึนเปนโรคติดตอท่ีรายแรงและสามารถแพร

โรคไปยังบุคคลอ่ืนๆ ในชุมชนไดงายและรวดเร็ว เชน ไขทรพิษ ไขหวัดใหญ อหิวาตกโรค ไขหัด โรคคอตีบ  

ไขไขสันหลังอักเสบ (โปลิโอ) และไขรากสาดนอย เปนตน การท่ีสามารถคนหาผูปวยโรคเหลานี้ไดในระยะ

เริ่มแรกท่ีมีอาการและโรคยังไมแพรกระจายไปยังบุคคลอ่ืน ทําใหสามารถระงับกระบวนการดําเนินของ

โรคได เพ่ือใหการรักษาไดถูกตอง และสามารถปองกันมิใหโรคติดตอไปยังผูอ่ืน รวมท้ังสามารถปองกันโรค

แทรกซอนและผลเสียท่ีอาจเกิดตามมา เปนผลใหเกิดการไรสมรรถภาพและความพิการลดนอยลงได 

1.2.2 การวินิจฉัยโรคและใหการรักษาไดทันทีโรคตางๆท่ีเกิดข้ึนหากไดรับการ

วินิจฉัยไดถูกตองและรวดเร็ว จะสามารถชวยใหการรักษาโรคถูกตองและมีประสิทธิภาพ มีผลใหความ

เจ็บปวยหายไดรวดเร็ว และสามารถปองกันผลเสียและโรคแทรกซอนท่ีเกิดตามมาไดเปนอยางดีและการ

รักษายังมีผลในดานการกําจัดแหลงแพรโรคหรือบอเกิดโรคซ่ึงอยูในตัวผูปวยไดดวย  

               1.2.3 การปองกันการแพรเชื้อ มีความจําเปนมากสําหรับโรคติดตอแพรกระจายไปสู

บุคคลอ่ืนในชุมชน โดยปะปนไปกับอาหาร น้ํา และแมลงนําโรคชนิดตางๆ ดังนั้นการดําเนินการเก่ียวกับ

การกําจัดเชื้อท่ีอยูในน้ํา อาหาร สิ่งแวดลอมท่ีเปนสื่อนําโรค โดยวิธีตางๆ เชน การควบคุมสัตวและแมลง

นําโรค การทําน้ําใหสะอาดปราศจากเชื้อ โดยเติมสารฆาเชื้อ เชน คลอรีน ตลอดจนการสุขาภิบาลอาหาร

และสุขาภิบาลสิ่งแวดลอม ซ่ึงเปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งท่ีจะปองกันการแพรเชื้อโรค  

              1.2.4 การเพ่ิมความตานทานหรือปองกันโรคใหแกบุคคลหรือชุมชน เพ่ือใหบุคคลใน

ชุมชนมีความตานทานตอโรคท่ีเกิดข้ึน ท่ีสามารถจะปองกันไดโดยการใชวัคซีน เชน การฉีดวัคซีน ปองกัน

อหิวาตกโรค วัคซีนปองกันโรคไขไทฟอยด วัคซีนปองกันโรคคอตีบในระยะท่ีเกิดการระบาดของโรคข้ึน

ควบคูไปกับการใหสุขศึกษาแกชุมชน เม่ือมีโรคเกิดข้ึนในชุมชน โดยเฉพาะในดานการปฏิบัติตนเก่ียวกับ

การปองกันมิใหเกิดโรคข้ึน การระมัดระวังในเรื่องอาหาร น้ํา การระวังและหลีกเลี่ยงจากการติดตอหรือ

สัมผัสกับผูปวย การระมัดระวังในดานสุขภาพรางกายเปนพิเศษ  

              1.2.5 การใชกฎหมายสาธารณสุข ในกรณีท่ีมีโรคติดตอรายแรงเกิดข้ึนและแมวาจะ

ไดใชมาตรการปองกันและควบคุมโรคโดยวิธีการตางๆ แลวแตไมไดผล เนื่องจากไมไดรับความรวมมือจาก

ชุมชนดวยดี จึงตองใชมาตรการทางกฎหมายเขามาชวยสนับสนุนเพ่ือใหการดําเนินงานควบคุมโรค

สามารถดําเนินการไดรวดเร็วมีประสิทธิภาพ ก็จะทําใหโรคสงบลงเร็วท่ีสุด  

           3. การปองกันการเกิดความพิการและการไรสมรรถภาพ (Tertiary Prevention) คือ 

การรักษาผูปวยท่ีมีอาการใหหายโดยเร็วเพ่ือลดผลเสียและโรคแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนตามมาภายหลังการ

เกิดโรค รวมท้ังการติดตามสังเกตและใหการปองกันอยางตอเนื่อง เพ่ือปองกันการเกิดโรคซํ้า การปองกัน
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ในระดับนี้จะรวมถึงการบําบัดความพิการและฟนฟูสมรรถภาพรางกายดวย การดําเนินงานจะเกิดผลดี

จะตองประกอบดวยสิ่งตอไปนี้  

               1.3.1 มีวิธีการรักษาโรคท่ีดีและมีประสิทธิภาพ  

               1.3.2 มีการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขกระจายอยางท่ัวถึงและมาก

พอท่ีประชาชนจะมาใชบริการไดสะดวก  

1.3.3 ประชาชนมีความเขาใจ และรูจักใชบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 

ท่ีมีอยูใหถูกตอง  

1.3.4 มีการศึกษาวิจัยและคนควาถึงวิธีการใหม ๆ ท่ีใชรักษาโรคใหหายโดยรวดเร็ว

และรักษาตอเนื่องเพ่ือปองกันการเกิดโรคซํ้า เปนการลดความพิการและการไรสมรรถภาพท่ีอาจจะเกิด

ตามมาใหนอยลง 

การสรางเสริมภูมิคุมโรคในเด็กอายุ 0 - 5 ป เปนการปองกันโรคลวงหนากอนการปวย

เจ็บปวยหรือกอนการสัมผัสสาเหตุของโรค หรือปจจัยเสี่ยง  เพ่ือลดการเจ็บปวยและเสียชีวิตดวยโรคท่ี

ปองกันไดดวยวัคซีน 

 

2.ความเปนมาในการสรางเสริมภูมิคุมกันในประเทศไทย (สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556 : 13 -21)   
 

           กลวธิีปองกันโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูง และมีความคุมคามากท่ีสุดประเทศตางๆ รวมท้ัง

ประเทศไทยไดใชเปนเครื่องมือปองกันและควบคุมโรคติดตอท่ีเปนปญหาสําคัญอยางไดผลดี คือ การสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีน ซ่ึงในระยะเวลาท่ีผานมาประเทศตางๆ ไดรวมกันกวาดลางโรคไขทรพิษให

หมดไปจากโลกเปนผลสําเร็จ องคการอนามัยโลกประกาศการปลอดไขทรพิษในป พ.ศ. 2523 ในปจจุบัน

ประเทศตางๆ ท่ัวโลกกําลังรวมมือกันกวาดลางโรคโปลิโอ คาดวาจะเปนผลสําเร็จในระยะอันใกล ซ่ึงใช

กลวิธีหลัก คือ การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดวยวัคซีน ในอนาคตโรคติดตออีกเปนจํานวนมากจะสามารถ

ปองกันและควบคุมไดดีข้ึน เม่ือสามารถพัฒนาและผลิตวัคซีนปองกันโรคไดสําเร็จ 

 การใชวัคซีนปองกันโรคในประเทศไทย  เริ่มข้ึนตั้งแตสมัยรัชกาลท่ี 3 (พระบาทสมเด็จ

พระนั่งเกลาเจาอยูหัว) ซ่ึงเปนยุคกอนการขยายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เนื่องดวยในสมัยนั้นมีการ

ระบาดของโรคไขทรพิษระบาดเปนจํานวนมาก  ตอมาเม่ือป พ.ศ. 2381 พระบาทสมเด็จพระนั่งเกลา

เจาอยูหัว จึงทรงพระราชดําริใหหมอหลวง นําหนองของผูท่ีกําลังออกฝมาปลูกในคนปกติตามแบบของจีน

และอินเดีย แตก็ไมเปนผลสําเร็จ ในเวลาตอมานายแพทยบรัดเลย (Dr. Dan Beach Bradley) มิชชันนารี
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ชาวอเมริกัน ขามาในพระนคร เม่ือป พ.ศ. 2378 ลูกสาวของทานไดเสียชีวิตดวยโรคไขทรพิษ จึงทําให

ทานมีความคิดท่ีจะหาวิธีปองกันไขทรพิษใหแกคนไทย ตอมาในป พ.ศ. 2382 ทานไดรวมมือกับหมอหลวง

นําหนองจากผูปวยมาปลูกใหคนปกติเพ่ือปองกันโรคเปนผลสําเร็จ ซ่ึงตอมาในป พ.ศ. 2383 พระบาทสมเด็จ

พระนั่งเกลาเจาอยูหัว ทรงโปรดเกลาใหสั่งหนองฝปองกันไขทรพิษเขามาจากประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือ

ใหบริการแกขาราชการและประชาชนแตเนื่องจากการคมนาคมในสมัยนั้นไมสะดวก ทําใหมีหนองสําหรับ

การปลูกฝไมเพียงพอกับความตองการ  

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอยูหัว (สมัยรัชกาลท่ี 5)  ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ 

ใหมีการทําพันธุหนองฝข้ึนใชเอง โดยมีการสงคนไปศึกษาการทําพันธุหนองฝท่ีประเทศฟลิปปนส ในเวลา

ตอมา สมัยรัชกาลท่ี 6  ไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหตราพระราชบัญญัติจัดการปลูกฝปองกันไขทรพิษ 

เม่ือป พ.ศ. 2456 

ระยะกอนสงครามโลกครั้งท่ีสอง ซ่ึงไดมีการพัฒนาวัคซีนข้ึนหลายชนิดในตางประเทศ 

ไดแก วัคซีนโรคพิษสุนัขบา วคัซีนคอตีบ วัคซีนไอกรน วัคซีนบาดทะยัก วัคซีนวัณโรค และในประเทศไทย

เม่ือป พ.ศ. 2455 ไดเริ่มผลิตวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาชนิดไขแหงตามวิธีการของหลุยสปาสเตอร เพ่ือ

ใหบริการแกประชาชนท่ีถูกสุนัขบากัดเปนครั้งแรกท่ีปสตุรสภาหรือสถานเสาวภาในปจจุบัน 

ระยะหลังสงครามโลกครั้งท่ีสอง ความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยเจริญข้ึน มีการ

พัฒนาและผลิตวัคซีนเพ่ิมข้ึน โดยประเทศไทยนําวัคซีนมาใชปองกันโรคมากข้ึนเปน และในป พ.ศ.2488 

กระทรวงสาธารณสุขเริ่มนําวัคซีนคอตีบและไอกรนชนิดเดี่ยวมาใช ในป พ.ศ. 2493 โดยกระทรวง

สาธารณสุข เริ่มโครงการทดลองขยายการใชวัคซีนในบางพ้ืนท่ี โดยการสนับสนุนขององคการอนามัยโลก 

ตอมาใน ชวงป พ.ศ. 2496 - 2499 กระทรวงสาธารณสุขจัดทําโครงการชํานัญพิเศษ เพ่ือรณรงคฉีดวัคซีน

ปองกันวัณโรคในเด็กเปนผลสําเร็จ ในป พ.ศ. 2510 กระทรวงสาธารณสุขไดมีการขยายผลตอไป โดยเริ่ม

ผสมผสานงานฉีดวัคซีนวัณโรค เขาในระบบบริการสาธารณสุขในลักษณะโครงการบูรณาการ (Integrated 

program) เปนครั้งแรก  ในชวงป พ.ศ. 2510 - 2512 ไดนําวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) 

และวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV) มารวมใหบริการอีกดวย เม่ือการใหวัคซีนปองกันโรคแกประชาชน

ในประเทศเริ่มขยายตัวข้ึน แตมีปญหาคือ การใชวัคซีนยังไมอยูในมาตรฐานเดียวกัน ในป พ.ศ. 2513 

กระทรวงสาธารณสุขจึงแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคข้ึนเพ่ือจัดทํากําหนดการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค และวิธีใหวัคซีนท่ีเหมาะสม โดยอาศัยคําแนะนําขององคการอนามัยโลกเปนหลัก   

ในการพิจารณา และจัดทําเปนเอกสารคูมือการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคฉบับแรกในป พ.ศ.25143 เพ่ือให

เจาหนาท่ีอนามัยและโรงพยาบาลตางๆไดยึดถือเปนแนวปฏิบัติ ตอมาคณะกรรมการคณะดังกลาวนี้ ไดรับ

การแตงตั้งปรับปรุงองคประกอบเปนระยะอยางตอเนื่องในปจจุบัน คือ อนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกัน
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โรคภายใตคณะกรรมการวัคซีนแหงชาติ แตงตั้งโดยคณะรัฐมนตรี และคูมือการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคก็

ไดรับการปรับปรุงใหมเปนระยะๆตามคําแนะนําของคณะกรรมการฯ ใหทันสมัยเหมาะสมกับสถานการณ

จนถึงฉบับปจจุบัน 

2.1 การขยายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ในป พ.ศ. 2520 กระทรวงสาธารณสุข 

จึงริเริ่มการขยายงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Expanded Program on Immunization, EPI) โดยการ

แนะนําและสนับสนุนทางวิชาการขององคการอนามัยโลก เริ่มตนดวยวัคซีน 4 ชนิด คือ ในเด็กกลุมอายุต่ํา

กวา 1 ป ไดแก วัคซีนวัณโรค (BCG) วัคซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก (DTP) และวัคซีนโปลิโอ (OPV) 

(เฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร) และในกลุมหญิงตั้งครรภกําหนดใหมีการฉีดวัคซีนบาดทะยัก (T) 

2.1.1 การบริหารจัดการ 

                              ตั้งแตป พ.ศ. 2520 - 2552 กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขเปน

หนวยงานท่ีรับผิดชอบดูแลดานนโยบายยุทธศาสตรวิชาการ การประสานจัดการรวมท้ังการจัดหาและ

กระจายวัคซีน ตอมาในป พ.ศ. 2553 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเปนหนวยงานท่ีรับผิดชอบ

การจัดหาและกระจายวัคซีน โดยปรับระบบการกระจายวัคซีนจากคลังสวนกลางไปยังคลังระดับอําเภอ

โดยตรงดวยการใชระบบท่ีผูขายบริหารสินคาคงคลังใหผูซ้ือ (Vendor Managed Inventory หรือ VMI) 

ในขณะนี้ประชาชนมากกวารอยละ 90 ไดรับวัคซีนในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ สวนบริการวัคซีนใน

สถานบริการภาคเอกชนเปนท่ีนิยมในเขตเมืองเปาหมายหลักของการขยายงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   

คือ การปกปองประชาชนใหปลอดภัยจากโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนใหไดมากท่ีสุด แนวทางสําคัญท่ีนําสู

เปาหมายดังกลาวคือการเพ่ิมชนิดวัคซีน การขยายกลุมเปาหมายและการขยายความครอบคลุมของการ

ไดรับวัคซีน โดยการใหบริการวัคซีนนั้นภายใตแผนงานการสราเสริมภูมิคุมกันโรค ดําเนินการแบบ

ผสมผสานหรือบูรณาการเขาในระบบบริการสาธารณสุขท้ังภาครัฐและภาคเอกชนท่ัวประเทศมาโดยตลอด 

2.1.2 การเพ่ิมชนิดวัคซีนท่ีใหบริการในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

                   มีการเพ่ิมชนิดวัคซีนอยางคอยเปนคอยไปตามพัฒนาการของระบบ

บริการสาธารณสุขและตามกําลังงบประมาณของประเทศ ซ่ึงในปจจุบันงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคมี

วัคซีนพ้ืนฐานท่ีใหบริการจํานวนรวม 8 ชนิด ซ่ึงมีแอนติเจนท่ีกระตุนภูมิคุมกันปองกันโรค รวม 10 โรค 

ไดแก วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมันคางทูม ตับอักเสบบี ไขสมองอักเสบเจอี 

ซ่ึงในขณะท่ีเพ่ิมชนิดของวัคซีนก็ไดมีการเพ่ิมจํานวนครั้งท่ีใหวัคซีนแตละชนิด เพ่ือยืดระยะภูมิคุมกันโรค

สําหรับผูรับวัคซีนแตละคนอยางเปนข้ันตอน โดยสรุปไดดังนี ้ วัคซีนวัณโรค (BCG) เริ่มตนใหหนึ่งครั้งใน

เด็กแรกเกิด ตอมาในป พ.ศ. 2525 กําหนดใหซํ้าในเด็กนักเรียน ชั้นประถมศึกษาปท่ี1ทุกคน เม่ือถึงป 

พ.ศ.2535 ไดกําหนดใหซํ้าเม่ืออายุ 4 - 6 ป (ตามแผนการปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการ
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ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1) หากไมมีแผลเปนท่ีบริเวณหัวไหลจากการไดรับวัคซีนมากอนโดยในป 

พ.ศ. 2546 กําหนดใหมีการใหวัคซีนซํ้าอีกครั้ง ในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 เฉพาะอยางยิ่งในรายท่ี

ไมมีหลักฐานการไดรับวัคซีนบีซีจีในอดีตและไมมีแผลเปน จากการใหวัคซีนครั้งกอน หากเคยไดรับแตไมมี

แผลเปนไมตองใหซํ้า  

วัคซีนรวม คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) เริ่มใหวัคซีน DTP ชนิดท้ังเซลล 

(DTwP) 2 ครั้งแกเด็กอายุ 2 เดือนและ 4 เดือน ตอมาในป พ.ศ. 2525 เพ่ิมใหครั้งท่ี 3 แกเด็กอายุ 6 

เดือน เม่ือถึง ป พ. ศ. 2534 จึงไดมีการเพ่ิมใหวัคซีนครั้งท่ี 4 แกเด็กอายุ 1ป 6 เดือน - 2 ป และตอมาใน

ป พ.ศ. 2543 ไดปรับเพ่ิมอายุการรับวัคซีนครั้งท่ี 5 ในเด็กอายุ 4 ป 

วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน (OPV) โดยกอนป พ.ศ. 2520 มีการใหวัคซีน 

OPV ในรูปโครงการเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานคร และในป พ.ศ. 2521เริ่มขยายการใหวัคซีนใน 24 

จังหวัด แลวคอยๆ ขยายไปจังหวัดอ่ืนจนเต็มพ้ืนท่ีทุกจังหวัดในป พ.ศ. 2525 ซ่ึงมีการเพ่ิมจํานวนครั้ง

สําหรับเด็กแตละคนขนานกันกับวัคซีนรวมคอตีบ ไอกรน และบาดทะยัก (DTP)  

วัคซีนหัด (M) โดยในป พ.ศ. 2527 เริ่มให 1 ครั้ง ในเด็กอายุ 9 - 12 เดือน ซ่ึง

ตอมาในป พ.ศ. 2539 จึงเพ่ิมใหครั้งท่ี 2 แกเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1  เม่ือถึงป พ.ศ. 2540 ได

เปลี่ยนวัคซีนหัดสําหรับเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 เปนวัคซีนรวม หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) 

และใน ป พ.ศ. 2553 ไดเปลี่ยนวัคซีนหัดสําหรับเด็กอายุ 9 -12 เดือน เปนวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัด

เยอรมัน 

วัคซีนหัดเยอรมัน (R) โดยเริ่มใหแกเด็กนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 

ตั้งแต ป พ.ศ. 2529 โดยมุงเนนการลดปญหาทารกท่ีติดเชื้อตั้งแตในครรภและคลอดออกมามีความพิการ

(congenital rubella syndrome) เปนสําคัญ ตอมาในป พ.ศ.2536 จึงเพ่ิมใหวัคซีนนี้แกเด็กนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปท่ี 1 ท้ังหญิงและชายไปพรอมกันดวย เพ่ือตัดวงจรการแพรโรคในชุมชนใหไดผลมากข้ึน 

ตอมาหลังจากท่ีประมาณวาเด็กท่ีเคยไดรับวัคซีนครั้งแรกเม่ือเรียน ชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 ไดเติบโตจนเขา

เรียนถึงชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 แลว โดยงดการใหวัคซีนนี้แกนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ตั้งแตป 

พ.ศ. 2541   

วัคซีนตับอักเสบบี (HB) โดยเริ่มมีการใชในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2531 

แตเริ่มใหวัคซีนแกทารกแรกเกิดทุกคนท่ัวประเทศตั้งแตป พ.ศ. 2535 ตอมาป พ.ศ. 2539 กระทรวง

สาธารณสุขไดดําเนินโครงการสาธิตการใชวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี (DTP-HB)   

ในจังหวัดเชียงรายและไดทําการประเมินผลโครงการพบวาวัคซีนดังกลาวมีประสิทธิภาพในการสราง

ภูมิคุมกันโรคดีมีความปลอดภัยและยังเปนท่ียอมรับของประชาชน ดังนั้นเพ่ือเปนการลดความเจ็บปวด
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ของเด็กจากการฉีดวัคซีนหลายเข็ม ตลอดจนลดข้ันตอนการบริการของเจาหนาท่ีในป พ.ศ. 2548 

กระทรวงสาธารณสุขจึงไดมีการขยายพ้ืนท่ีการใชวัคซีนรวม DTP-HB ใน 12 จังหวัดแลวจึงคอยๆขยายไป

จังหวัดอ่ืนจนเต็มท่ัวประเทศในป พ.ศ. 2551 ซ่ึงมีกําหนดการใหวัคซีน คือ ใหวัคซีนตับอักเสบบีแกเด็ก

แรกเกิด จากนั้นใหวัคซีนรวม DTP-HB แกเด็กอายุ 2, 4 และ 6 เดือน สําหรับเด็กท่ีคลอดจากมารดาท่ี

เปนพาหะของโรคตับอักเสบบี จะไดรับวัคซีนตับอักเสบบีเพ่ิมอีก 1 เข็ม เม่ือเด็กมีอายุ 1 เดือน    

วัคซีนไขสมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อตายท่ีผลิตจากสมองหนู (Inactivated 

Japanese encephalitis vaccine หรือ mouse brain derived vaccine: JE) เริ่มตนให 2 ครั้งแกเด็ก

อายุ 1 ป 6 เดือน ถึง 2 ป ในบางจังหวัดทางภาคเหนือ ตั้งแตป พ.ศ. 2533  ตอมาขยายพ้ืนท่ีใหบริการ

วัคซีนนี้จนครบทุกจังหวัดในภาคเหนือรวมถึงจังหวัดในภาคอ่ืนๆ ท่ีมีอุบัติการณโรคไขสมองอักเสบสูง 

จนถึงป พ.ศ. 2543 จึงขยายใหวัคซีนชนิดนี้ท้ังประเทศ โดยเพ่ิมใหวัคซีนครั้งท่ีสามเพ่ือกระตุนภูมิคุมกัน

โรคในเด็กอายุ 2 ป 6 เดือน ถึง 3 ป ตั้งแตป พ.ศ. 2544 ตอมาในป พ.ศ. 2556 ไดเริ่มมีการใชวัคซีนเจอี

ชนิดเชื้อเปนออนฤทธิ์นํารองใน 8 จังหวัดของภาคเหนือ (เชียงใหม  เชียงราย แมฮองสอน ลําปาง ลําพูน 

นาน แพร และพะเยา) 

วัคซีนบาดทะยัก (T) โดยเริ่มใหแกหญิงมีครรภ คนละ 2 ครั้ง ตอมาจึงเพ่ิมใหวัคซีนครั้ง

ท่ีสามตั้งแตป พ.ศ. 2536  โดยเม่ือป พ.ศ. 2548 ไดเปลี่ยนไปใชวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) แทน 

เพ่ือกระตุนภูมิคุมกันตอโรคคอตีบซ่ึงจะลดต่ําลงในผูใหญ เนื่องจากไมมีการติดเชื้อตามธรรมชาติมา

กระตุนภูมิคุมกันวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) เริ่มใหแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1 คนละ 2 ครั้ง 

ตั้งแตป พ.ศ. 2525 ตอมาในป พ.ศ. 2536 ไดปรับกําหนดการใหเฉพาะในเด็กท่ีไดรับวัคซีน DTP มาไม

ครบ และใหวัคซีนนี้แกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ทุกคนๆ ละ 1 ครั้ง เพ่ือขยายระยะภูมิคุมกันตอโรค

คอตีบและบาดทะยักใหยาวนานข้ึน 

                      ไขทัยฟอยด (Ty) ชนิดฉีด เริ่มใหแกนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 1- 6 ตั้งแตป พ.ศ. 

2521 ในเวลาตอมาพบโรคทัยฟอยดนอยลงมาก และพบปญหาการเกิดอาการขางเคียงหลังไดรับวัคซีน

บอย  จึงไดมีการยุติการใชวัคซีนนี้ 

วัคซีนไขหวัดใหญ เริ่มมีการจัดสรรใหในบุคลากรดานสาธารณสุขท่ีมีความเสี่ยงตอโรค 

โดยรวมถึงเจาหนาท่ีท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอไขหวัดนก ตั้งแตป พ.ศ. 2547 ตอมาในป พ.ศ. 2551 เริ่มมีการ

จัดสรรเพ่ิมใหในประชาชนกลุมเสี่ยง ( ผูสูงอายุ และผูท่ีมีโรคเรื้อรัง 7 โรค ไดแก โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

หอบหืด หัวใจ โรคหลอดเลือดสมองไตวายเรื้อรัง มะเร็งท่ีกําลังรับเคมีบําบัด เบาหวาน) โดยตอมาในป 

พ.ศ. 2553 มีการขยายกลุมประชากรท่ีใหวัคซีนโดยรวมถึงธาลัสซีเมีย และภูมิคุมกันบกพรอง รวมท้ังผูติด

เชื้อเอชไอวีท่ีมีอาการ หญิงตั้งครรภชวงไตรมาสท่ี 3 ผูท่ีมีโรคอวน ผูปวยสมองพิการ และเด็กอายุ 6 เดือน 
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ถึง 2 ป เพราะมีการระบาดของไขหวัดใหญ สายพันธุใหม H1N1 (2009) ซ่ึงพบวาผูปวยโรคอวนและ

สมองพิการเปนผูท่ีเสี่ยงดวย ในป พ.ศ. 2555 ไดมีการปรับกลุมเสี่ยงเพ่ิมอีก 1 กลุม คือ หญิงตั้งครรภ ท่ีมี

อายุครรภตั้งแตอายุครรภ 4 เดือนข้ึนไป 

2.1.3 การขยายความครอบคลุมของการรับวัคซีน  

        ไดมีดําเนินการในหลายกรณี ไดแก กรณีการเพ่ิมเปาหมาย ใหวัคซีนใน

กลุมอายุท่ีสูงข้ึน เพ่ือขยายระยะภูมิคุมกันจากวัคซีนใหยาวนานข้ึน โดยเพ่ิมจํานวนครั้งของการใหวัคซีน 

เพ่ือใหไดประโยชนสูงสุดจากวัคซีนในการปองกันและควบคุมโรค ทําโดยการเพ่ิมกลุมเปาหมายผูรับวัคซีน

และเพ่ิมความครอบคลุมของการรับวัคซีนในกลุมเปาหมาย โดยขยายบริการใหเขาถึงกลุมเปาหมายใหมี

การถึงบริการไดมากท่ีสุด อัตราความครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิดในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใน

ประเทศไทยมีแนวโนมดีข้ึนโดยตลอด จากการสํารวจของกระทรวงสาธารณสุข ครั้งลาสุดในป พ.ศ. 2551 

พบวาอัตราความครอบคลุมโดยเฉลี่ยของวัคซีนทุกชนิดในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ยกเวนวัคซีน DTP 

และ OPV ครั้งท่ี 5 อยูในระดับสูงกวารอยละ 90 ดังตารางท่ี 1 

 ตารางท่ี 1 อัตราความครอบคลุมโดยเฉลี่ยของวัคซีนในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคใน

ประเทศไทย ป พ.ศ. 2551 

วัคซีน รอยละ 

วัณซีนวัณโรค 99.9 

วัคซีนซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก และ วัคซีนโปลิโอ ครบ 3 ครั้ง 98.7 

วัคซีนซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก และ วัคซีนโปลิโอ ครบ 4 ครั้ง 96.5 

วัคซีนซีนคอตีบ-ไอกรน-บาดทะยัก และ วัคซีนโปลิโอ ครบ 5 ครั้ง                                                             79.4 

วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี  ครบ 3 ครั้ง 98.3 

วัคซีนหัด  1 ครั้ง 98.1 

วัคซีนไขสมองอักเสบเจอี ครบ 2 ครั้ง 94.6 

วัคซีนไขสมองอักเสบเจอี ครบ 3 ครั้ง 89.3 

วัคซีนบาดทะยักในหญิงตั้งครรภ (2 ครั้ง กระตุน) 96.7 

ท่ีมา : การสํารวจดวยวิธี 30 – Cluster survey โดยกรมควบคุมโรคป พ.ศ. 2551 

ตั้งแตเริ่มงานขยายการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในประเทศไทย สงผลใหโรคท่ีปองกันดวย

วัคซีนทุกโรคมีจํานวนผูปวยลดลงอยางมาก ซ่ึงสะทอนจากรายงานการเฝาระวังโรคของกระทรวงสาธารณสุข

โรคท่ีลดลงมากท่ีสุด คือ โปลิโอ โดยพบผูปวยรายสุดทายในประเทศไทยเม่ือป พ.ศ. 2540 สวนโรคหัดมี
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แนวโนมลดลงอยางชัดเจน แตยังคงมีการระบาดเปนในพ้ืนท่ี ท่ีมีอัตราความครอบคลุมของวัคซีนหัดใน

ระดับต่ําไมถึงเกณฑเปาหมาย 

2.1.4  แนวทางการปรับปรุงงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในอนาคต  

        งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในประเทศไทย ไดดําเนินมาดวย

ความกาวหนามากวา 3 ทศวรรษ ซ่ึงเปนประโยชนตอการปองกันและควบคุมโรคในประเทศอยางมาก 

พรอมท้ังขยายความสําเร็จตอไปท้ังในเชิงปริมาณ เชน การเพ่ิมชนิดวัคซีน การเพ่ิมกลุมเปาหมาย การเพ่ิม

ความครอบคลุมของบริการวัคซีนในภาครัฐและภาคเอกชน และในเชิงคุณภาพ เชน การดูแลคุณภาพ

วัคซีนการเก็บรักษาวัคซีนในระบบลูกโซความเย็นอยางถูกตอง การควบคุมความปลอดภัยในการใหบริการ

วัคซีน การทําลายอุปกรณการฉีดวัคซีนอยางเหมาะสม การเฝาระวังอาการขางเคียงจากวัคซีน การเพ่ิม

ประสิทธิภาพการควบคุมคลังเก็บวัคซีน การสรางความรูความเขาใจของประชาชน และการเพ่ิมความพึง

พอใจของประชาชนในการรับบริการวัคซีน  

 

2.2 ความรูเรื่องวัคซีน (สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2556 : 25 - 26)   

              โดยวัคซีนท่ีใชอยูในปจจุบันแบงออกเปน 3 กลุม  ดังนี้ 

  2.2.1 กลุมท่ี 1 ท็อกซอยด (toxoid) ใชปองกันโรคท่ีเกิดจากพิษ (toxin) ของเชื้อ

แบคทีเรีย ผลิตโดยนําพิษของแบคทีเรียมาทําใหสิ้นพิษ แตยังสามารถกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันได

ไมไดปองกันการติดเชื้อจากตัวแบคทีเรียโดยตรง ไดแก วัคซีนคอตีบ วัคซีนบาดทะยัก โดยท่ัวไปแลว   

เม่ือฉีดท็อกซอยด จะมีไขหรือปฏิกิริยาเฉพาะท่ีเล็กนอย แตถาเคยฉีดมาแลวหลายครั้ง หรือรางกายมี

ภูมิคุมกันสูงอยูกอนแลว อาจเกิดปฏิกิริยาเฉพาะท่ีมากข้ึน ทําใหมีอาการบวม แดงเจ็บบริเวณท่ีฉีดและมี

ไขได 

2.2.2 กลุมท่ี 2 วัคซีนชนิดเช้ือตาย (inactivated vaccine หรือ killed vaccine) 

แบงออกเปนกลุมยอยได 2 กลุม คือ 

1)  วัคซีนท่ีทําจากแบคทีเรียหรือไวรัสท้ังตัวท่ีทําใหตายแลว (whole cell 

vaccine หรือ whole virionvaccine) วัคซีนท่ีทําจากเชื้อแบคทีเรียมักจะทําใหเกิดปฏิกิริยาบริเวณท่ีฉีด

อาการมักจะเริ่มหลังฉีด 3 - 4 ชั่วโมง บางครั้งอาจมีไขรวมดวย และจะคงอยูประมาณ 1 วัน วัคซีนในกลุม

นี้ ไดแก วัคซีนไอกรนชนิดท้ังเซลล วัคซีนอหิวาตกโรคชนิดฉีด วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด วัคซีนพิษสุนัขบา 

วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ วัคซีนไขสมองอักเสบเจอีชนิดท่ีทําจากเชื้อท่ีตายแลว วัคซีนกลุมนี้หามเก็บในตูแช

แข็ง เพราะจะทําใหแอนติเจนเสื่อมคุณภาพ จะตองเก็บไวในตูเย็น 
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 2) วัคซีนท่ีทําจากบางสวนของแบคทีเรียหรือไวรัสท่ีเก่ียวกับการสรางภูมิคุมกัน 

(subunit vaccine) วัคซีนในกลุมนี้มักมีปฏิกิริยานอยหลังฉีด ไดแก วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี วัคซีนไขหวัด

ใหญ วัคซีนฮิบ วัคซีนไอกรนชนิดไรเซลล วัคซีนไทฟอยดชนิดฉีด วัคซีนนิวโมคอคคัส 

2.2.3 กลุมท่ี 3 วัคซีนชนิดเช้ือมีชีวิตออนฤทธิ์ (live attenuated vaccine) ทํา

จากเชื้อท่ียังมีชีวิตอยูแตทําใหฤทธิ์ออนลงแลว วัคซีนในกลุมนี้ เม่ือใหเขาไปในรางกายแลวจะยังไมมี

ปฏิกิริยาทันที ไดแก วัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน วัคซีนอีสุกอีใส

วัคซีนวัณโรค วัคซีนทัยฟอยดชนิดรับประทาน วัคซีนโรตา วัคซีนไขหวัดใหญชนิดพนจมูก โดยวัคซีนหัด 

จะทําใหเกิดอาการไขประมาณ วันท่ี 5 ถึงวันท่ี 12 หลังฉีด วัคซีนในกลุมนี้จะตองเก็บไวในอุณหภูมิต่ํา

ตลอดเวลา (cold chain) เพราะถาอุณหภูมิสูงข้ึนเชื้อจะตายการใหวัคซีนจะไมไดผล นอกจากนี้ถา

รางกายมีภูมิคุมกันเดิมอยูบาง เชน ไดรับอิมมูโนโกลบุลินอาจขัดขวางการออกฤทธิ์ของวัคซีน การให

วัคซีนกลุมนี้แกผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง หรือผูท่ีไดรับยาหรือสารกดภูมิคุมกันจะตองระมัดระวังเพราะอาจ

มีอันตรายเกิดโรคจากวัคซีนได 

 

2.3 วิธีการใหวัคซีนมีอยู 5 วิธีดวยกัน (สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556 : 26 - 28)   

      1. การรับประทาน (oral route) ใชในกระตุนภูมิคุมกันในลําใส  ไดแก วัคซีน

โปลิโอ ชนิดรับประทาน วัคซีนโรตา วัคซีนไขทัยฟอยด  

      2. การฉีดเขาในหนัง (intradermal หรือ intracutaneous route) โดยการ

ฉีดเขาในหนังใหเปนตุมนูนข้ึนมา การฉีดวิธีนี้ทําใหแอนติเจนเขาไปทางระบบน้ําเหลืองไดดี สามารถ

กระตุนภูมิคุมกันโรคชนิดเซลลเปนสื่อไดดี (cell-mediated immune response) และใชปริมาณวัคซีน

เล็กนอย โดยจะชวยประหยัดวัคซีนดวย เชน วัคซีนวัณโรค วัคซีนพิษสุนัขบา การฉีดวัคซีนบีซีจีในทารก

แรกเกิด ควรฉีดท่ีตนแขนเพ่ือใหสามารถตรวจสอบแผลเปนไดงาย การฉีดวัคซีนวัณโรคในทารกแรกเกิด

ควรฉีดท่ีตนแขนเพราะสามารถตรวจสอบแผลเปนไดงาย ไมควรฉีดท่ีสะโพกเพราะอาจเกิดการติดเชื้อ

ซํ้าเติมไดงาย เนื่องจากอยูใกลผาออม ซ่ึงอาจเปอนอุจจาระ ปสสาวะได และตรวจสอบแผลเปนไดไม

สะดวกเทาบริเวณตนแขน  

3. การฉีดเขาใตหนัง (subcutaneous route) การฉีดเขาใตหนังมักจะใชกับ

วัคซีนท่ีไมตองการใหมีการดูดซึมเร็วเกินไปเพราะอาจเกิดปฏิกิริยารุนแรงได ในเด็กเล็กควรฉีดบริเวณ

ก่ึงกลางตนขาดานหนาคอนไปทางดานนอก สวนในเด็กโตและผูใหญควรฉีดท่ีตนแขน เชน วัคซีนรวม  

หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน  วัคซีนไขสมองอักเสบเจอี วัคซีนอีสุกอีใส วัคซีนทัยฟอยด  
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4. การฉีดเขากลามเนื้อ (intramuscular route) เปนการฉีดลึกลงถึงชั้น

กลามเนื้อ การฉีดเขากลามเนื้อควรฉีดบริเวณตนแขนในเด็กโตและผูใหญ และบริเวณก่ึงกลางตนขา

ดานหนาคอนไปทางดานนอกในเด็กเล็ก เพราะมีการดูดซึมวัคซีนไดเร็ว เนื่องจากในบริเวณนี้มีไขมันไม

มากมีเสนเลือดมาเลี้ยงมากนอกจากนี้การเคลื่อนไหวของแขนและขาทําใหดูดซึมดีข้ึน ไมแนะนําใหฉีด

บริเวณสะโพก เพราะอาจเกิดอันตรายตอเสนประสาทไซเอติค (sciatic nerve) หรือเกิดการบวมเฉพาะท่ี

จนไปกดเสนประสาทไซเอติค นอกจากนี้บริเวณนี้มีไขมันมาก อาจทําใหฉีดเขาไมถึงชั้นกลามเนื้อ วัคซีนท่ี

ผสม adjuvant ไดแก วัคซีนรวม คอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน  ควรฉีดเขากลามเนื้อ เพราะถาฉีดเขาในหนัง

หรือใตหนัง จะทําใหระคายเคืองเกิดการอักเสบเปนไตแข็งเฉพาะท่ี หรือเปนฝไรเชื้อ (sterile abscess)  

5. การพนทางจมูก (intranasal route) จะทําใหมีภูมิคุมกันในกระแสเลือดและ

ทางเดินหายใจ ไดแก วัคซีนไขหวัดใหญชนิดพนจมูก 
 

2.4 หลักท่ัวไปในการใหวัคซีน (สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2556 : 29 - 33)   

1. อยานําวัคซีนตางชนิดมาผสมรวมในกระบอกฉีดยาเดียวกัน โดยไมมีคําแนะนํา

จากผูผลิต 

2. สามารถใหวัคซีนหลายชนิดพรอมกันในวันเดียวได แตตองใหตางตําแหนงกัน 

โดย ฉีดท่ีแขนคนละขางแตหากฉีดขางเดียวกัน ตําแหนงท่ีฉีดตองหางกันอยางนอย 1 นิ้ว โดยวัคซีนไวรัส

ชนิดเชื้อมีชีวิตออนฤทธิ์ สามารถใหพรอมกันไดหลายชนิดในวันเดียวกัน ซ่ึงจะสรางภูมิคุมกันไดดีสําหรับ

วัคซีนทุกชนิด แตถาไมไดใหพรอมกันในวันเดียวกัน ควรเวนชวงหางกันอยางนอย 1 เดือน เพราะวัคซีนท่ี

ใหภายหลังอาจกระตุนภูมิคุมกันไดไมดี ท้ังนี้ ยกเวนวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทานจะใหหางจากวัคซีนอ่ืนก่ี

วันก็ได เนื่องจากไมมีผลขัดขวางหรือถูกขัดขวางการกระตุนภูมิคุมกันกับวัคซีนอ่ืน สวนวัคซีนชนิดเชื้อตาย

สามารถใหพรอมหรือหลังจากใหวัคซีนชนิดอ่ืนๆก่ีวันก็ได 

3. สําหรับวัคซีนท่ีตองใหหลายครั้ง การใหวัคซีนหางเกินกวากําหนดไมไดทําให

ภูมิคุมกันเกิดนอยลงดังนั้น หากเด็กมารับวัคซีนเลยกําหนดนัดสามารถใหวัคซีนครั้งตอไปได โดยไมตองตั้ง

ตนนับหนึ่งใหมในทางตรงกันขามการฉีดวัคซีนท่ีเร็วกวากําหนด อาจทําใหภูมิคุมกันเกิดข้ึนนอยลง หรืออยู

ไมนานเทาท่ีควร อายุท่ีนอยท่ีสุดท่ีแนะนําในแตละโดส รวมท้ังระยะหางในการใหวัคซีนแตละโดส แตถา

ไดรับวัคซีนเร็วกวาระยะสั้นท่ีสุดหรืออายุท่ีแนะนํา นอยกวาหรือเทากับ 4 วัน ไมจําเปนตองใหวัคซีนใหม 

(ยกเวนวัคซีนพิษสุนัขบา) แตถาไดรับวัคซีนเร็วกวาระยะสั้นท่ีสุดหรืออายุท่ีแนะนํามากกวา 4 วัน ควรให

ฉีดโดสนั้นใหม โดยชวงหางตองนับจากโดสลาสุด (คือโดสท่ีฉีดผิดนั่นเอง) 
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4. ผูท่ีมีอาการเจ็บปวยเล็กนอย เชน เปนหวัด ไอ หรือมีไขต่ําๆ สามารถรับวัคซีนได 

แตสําหรับผูท่ีกําลังมีไขสูงควรเลื่อนการรับวัคซีนออกไปจนกวาจะหายไข 

5. ควรใหวัคซีนตามขนาดท่ีแนะนําไวเทานั้น เพราะขนาดท่ีแนะนําไดมาจากผล

การศึกษา โดยจะใชอายุเปนตัวกําหนดการใชวัคซีน ไมจําเปนตองลดขนาดของวัคซีน แมเด็กจะมีน้ําหนัก

ตัวนอย น้ําหนักตัวไมไดเปนตัวกําหนดขนาดของวัคซีนท่ีใชท้ังในเด็กและผูใหญ การใชขนาดแตกตางจาก

ท่ีมีคําแนะนําไวในฉลากยาอาจไดผลไมเต็มท่ี หรืออาจเกิดอาการขางเคียงสูง และไมสามารถประเมิน

ประสิทธิผลของวัคซีนได 

6. ควรใหวัคซีนตามอายุท่ีแนะนําไว ซ่ึงโดยท่ัวไปแนะนําใหวัคซีนแกเด็กในกลุมอายุ

นอยท่ีสุดท่ีเริ่มมีความเสี่ยงตอโรคและสามารถสรางภูมิคุมกันหลังจากการรับวัคซีนนั้นได เพราะไดมาจาก

การพิจารณาระบาดของโรค อายุท่ีปวยเปนโรคบอย อายุท่ีมีโรคแทรกซอนสูง ความสามารถในการ

ตอบสนองตอวัคซีนในอายุตางๆกัน และการขัดขวางของภูมิคุมกันจากมารดา  

7. ผูท่ีไดรับอิมมูโนโกลบุลินพลาสมา หรือเลือดมาแลวภายในเวลา 3 เดือน ไมควร

ไดรับวัคซีนไวรัสเชื้อมีชีวิตออนฤทธิ์ เพราะวาแอนติบอดีท่ีไดรับมาจะตานเชื้อในวัคซีนทําใหวัคซีนไม

สามารถกระตุนภูมิคุมกันไดดี ถาเด็กไดรับอิมมุโนโกลบุลินขนาดสูงเขาหลอดเลือดมากอน (เชน ขนาด 

400 มก. - 2,000 มก. ตอน้ําหนักตัว 1 กก. ตอครั้ง) จะตองเลื่อนการใหวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตออนฤทธิ์ไป

อยางนอย 5 -11 เดือน ยกเวนวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน วัคซีนไขเหลือง วัคซีนโรตา จะไมถูกรบกวน

โดยอิมมูโนโกลบุลิน ในกรณีท่ีไดรับอิมมูโนโกลบุลิน พลาสมาหรือเลือด ภายในเวลา 2 สัปดาหหลังจาก

ไดรับวัคซีนหัด หรือหรือวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน หรืออีสุกอีใส จะตองฉีดวัคซีนนี้ซํ้าอีกในเวลา 

3 เดือนตอมา เพราะแอนติบอดีท่ีไดรับจะไปทําลายเชื้อออนฤทธิ์ในวัคซีนท่ีไดรับไปกอนหนานั้นไมนาน 

ยังผลใหวัคซีนกระตุนภูมิคุมกันไดนอย การใหอิมมูโนโกลบุลินรวมกับวัคซีนชนิดเชื้อตาย เชน วัคซีน

บาดทะยัก วัคซีนพิษสุนัขบา หรือวัคซีนไวรัสตับอักเสบบีนั้น สามารถใหไดโดยไมมีปญหา แตควรฉีดอิมมู

โนโกลบุลินคนละตําแหนงกับวัคซีน เชน ท่ีแขนคนละขาง 

8. วัคซีนอาจทําใหเกิดเปนปฏิกิริยาเฉพาะท่ี ไดแก บวมบริเวณท่ีฉีดหรือเปน

ปฏิกิริยาท่ัวรางกาย เชนไข ปวดเม่ือย เปนลมพิษ และอาจรุนแรงจนถึงหายใจลําบาก หรือ ช็อก ผูท่ีเคยมี

ปฏิกิริยารุนแรงในการฉีดครั้งกอนถือเปนขอหามในการฉีดเข็มตอไป โดยปกติปฏิกิริยารุนแรงมักเกิดเร็ว

ภายใน 30 นาที สําหรับคนท่ีเคยแพไขแบบ anaphylaxis หรือมีลมพิษ ไมควรใหวัคซีนท่ีผลิตโดยใชไข 

เชน วัคซีนไขหวัดใหญ และวัคซีนไขเหลือง สวนวัคซีนหัดและวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน สามารถ

ใหไดเพราะโอกาสท่ีจะเกิดการแพอยางรุนแรงแบบ anaphylaxis มีนอยมาก แมในผูท่ีแพไขรุนแรง และ

ทํานายไมไดดวยการทดสอบผิวหนัง  ดังนั้นจึงแนะนําใหวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมันในคนท่ีแพไขได 
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แตใหสังเกตอาการหลังฉีดอยางนอย 30 นาที วัคซีนบางอยางมียาปฏิชีวนะผสมอยูเชน วคัซีนโปลิโอ 

วัคซีนหัดและวัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน มี neomycin คนท่ีเคยแพ neomycin แบบ 

anaphylactic shock ไมควรใหวัคซีนกลุมนี้ เวนแตถาเคยแพแบบไมรุนแรงสามารถใหวัคซีนเหลานี้ได 

9. วัคซีนไอกรนชนิดท่ีทําจากแบคทีเรียท้ังเซลล (whole cell : wP) หรือชนิดไร

เซลล (acellular : aP) ซ่ึงผสมอยูกับวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก เปนวัคซีน DTwP หรือ DTaP วัคซีน   

สองชนิดนี้มีประสิทธิภาพไมตางกัน แต DTwP จะทําใหเกิดอาการขางเคียงมากกวา DTaP เด็กท่ีเคยได

วัคซีน DTwP แลวมีไขสูง (มากกวา40.5 องศาเซลเซียส) หรือมีอาการชัก หรือกรีดรองนานเกินกวา 3 

ชั่วโมง หรือมีภาวะตัวออนและไมตอบสนอง (hypotonichyporesponsive episode) ซ่ึงเกิดข้ึนภายใน 

48 ชั่วโมงหลังไดรับวัคซีน หากจะใหวัคซีนครั้งตอไปควรพิจารณาใหวัคซีนชนิด DTaP แทน เพราะอาการ

ท้ังหมดดังกลาว มักเกิดจากวัคซีนไอกรนชนิดท้ังเซลลหากเด็กไดวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ไมวา

จะเปนวัคซีนชนิดใด แลวเกิดอาการแพรุนแรงแบบ anaphylaxis เปนขอหามในการไดรับวัคซีนท่ีมี

สวนประกอบของคอตีบ บาดทะยัก หรือ ไอกรน เพราะปฏิกิริยาดังกลาวไมสามารถบอกไดวาเกิดจาก

แอนติเจนตัวใด เด็กท่ีไดวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน แลวเกิดอาการทางสมอง(encephalopathy) 

ภายใน 7 วัน  มักเกิดจากวัคซีนไอกรน ซ่ึงมีโอกาสเกิดท้ังแบบท้ังเซลลและไรเซลล จึงหามรับวัคซีนไอกรน

ไมวาจะเปนชนิดท้ังเซลลหรือไรเซลล ในครั้งตอไปควรใหวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (ไมมีไอกรน) ไดแก 

DT หรือ dTแทน ถาอายุเกิน 7 ป เด็กท่ีมีโรคทางระบบประสาท ซ่ึงยังควบคุมอาการของโรคไมได  

10. เด็กท่ีมีประวัติชักเวลามีไข (febrile convulsion) และเด็กท่ีมีประวัติ

ครอบครัวเปนโรคลมชักสามารถใหวัคซีนได แตควรใหยาลดไข คือ พาราเซตามอลขนาด 10-15 มก./กก. 

ทันทีหลังจากไดรับวัคซีนและควรพิจารณาให DTaP มากกวา DTwP อาการไขจากวัคซีนหัด หรือ วัคซีน

รวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน จะเกิดในวันท่ี 5 - 12 หลังฉีด และเปนอยูนาน 1 - 2 วัน อาการไขจากวัคซีน 

DTP มักจะเกิดไดตั้งแตหลังฉีด และอาจเปนอยูนาน 1-2 วัน เชนกัน 

11. ทารกท่ีคลอดกอนกําหนด โดยใหวัคซีนเหมือนเด็กท่ีคลอดครบกําหนด โดยไม

ตองคํานึงถึงอายุครรภกอนคลอด และไมจําเปนตองลดขนาดวัคซีน ท้ังนี้ยกเวนกรณีการใหวัคซีนตับ

อักเสบบีในทารกแรกเกิดท่ีน้ําหนักตัวนอยกวา 2,000 กรัม จะตอบสนองตอวัคซีนตับอักเสบบีท่ีฉีดแรก

เกิดไดไมดีเทาเด็กท่ีคลอดครบกําหนด จึงแนะนํา ใหเลื่อนการฉีดวัคซีนตับอักเสบบีครั้งแรกจากเม่ือแรก

เกิดเปนเม่ืออายุ 1 - 2 เดือนและสุขภาพแข็งแรงดี แตถามารดาเปนพาหะของเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือ

มารดาไมไดตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีกอนคลอด ควรใหฉีดวัคซีนตับอักเสบบีตอนแรกเกิดดวย แต

ไมนับเปนเข็มครั้งแรกถือเปนเข็มเพ่ิมเติม และใหเริ่มฉีดครั้งแรกเม่ืออายุ 1 - 2 เดือน สวนครั้งท่ี 2 และ 3 
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ใหฉีด 1 -2 เดือน และ 6 เดือน ตอมาเด็กเหลานี้จะไดวัคซีนตับอักเสบบีรวม 4 ครั้ง กรณีใชวัคซีนรวมอาจ

ไดวัคซีนตับอักเสบบีเพ่ิมท่ีอายุ 4 เดือนดวย 

12. ทารกท่ียังไมแข็งแรงยังไมควรเริ่มฉีดวัคซีน ถาทารกยังไดรับการดูแลในหนวย

บริบาลทารกแรกเกิดในโรงพยาบาล ยังไมควรใหวัคซีนโปลิโอ และวัคซีนวัณโรค เพราะอาจจะทําใหเชื้อ

แพรติดตอไปยังเด็กปวยคนอ่ืนท่ีอยูในหอผูปวยเดียวกันได 

13. หญิงท่ีกําลังตั้งครรภไมควรรับวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตออนฤทธิ์ หญิงท่ีไดวัคซีนหัด

เยอรมันระหวางตั้งครรภ หรือเกิดตั้งครรภหลังจากไดวัคซีนไมถึง 3 เดือน ไมใชขอบงชี้ในการทําแทง 

เพราะเทาท่ีผานมาจนถึงปจจุบันยังไมมีเด็กคนใดเปนโรคหัดเยอรมันแตกําเนิดจากการท่ีมารดาไดรับ

วัคซีนระหวางตั้งครรภเพราะฉะนั้นหากมีขอสงสัยควรปรึกษาแพทย ซ่ึงแพทยจะพิจารณาเปนรายๆ ไป 

สวนวัคซีนชนิดเชื้อตายสามารถใหไดเทาท่ีจําเปน 

14. ผูหญิงท่ีไดรับวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิต ควรมีคุมกําเนิดหลังไดวัคซีนนาน 1 เดือน 

15. เด็กท่ีมีภูมิคุมกันผิดปกติ สามารถใหท็อกซอยด และวัคซีนชนิดเชื้อตายได 

ถึงแมวาภูมิคุมกันจากวัคซีนจะเกิดข้ึนนอยกวาในคนปกติ แตอาจจะเพียงพอท่ีจะปองกันโรคได 

16. สําหรับวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตออนฤทธิ์ ไมควรใหในเด็กท่ีมีภูมิคุมกันผิดปกติ 

ยกเวนเฉพาะกลุมตอไปนี้ 

16.1 เด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ียังไมมีอาการโรคเอดส และระดับเม็ดเลือด CD4 

ปกติ สามารถใหวัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตออนฤทธิ์ไดทุกชนิด 

16.2 เด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอาการโรคเอดสแลว ไมควรใหวัคซีนวัณโรค 

16.3 เด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีท่ีมีอาการเต็มข้ันหรือมีระดับ CD4 ต่ํากวารอยละ 

15 ไมใหวัคซีนหัดหรือวัคซีนรวมหัด- คางทูม-หัดเยอรมัน และวัคซีนอีสุกอีใส 

16.4 เด็กท่ีติดเชื้อเอชไอวีท้ังมีและไมมีอาการ สามารถใหวัคซีนโปลิโอชนิด

รับประทาน 

16.5 วัคซีนชนิดเชื้อมีชีวิตออนฤทธิ์ ถือเปนขอหามในผูปวยท่ีไดรับยาเคมี

บําบัดหรือรังสีรักษา จะสามารถพิจารณาใหหลังหยุดการรักษาดวยยาเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา เปนเวลา

อยางนอย 3 - 6 เดือน กรณีวัคซีนอีสุกอีใสพิจารณาใหในผูท่ีโรคสงบ เปนเวลาอยางนอย 1 ป และมีเม็ด

เลือดขาวชนิด lymphocyte > 700 เซลล/มคล. และมีเกล็ดเลือด > 100,000 เซลล/มคล. 

17. เด็กท่ีไดรับยากลุมคอรติโคสเตียรอยดขนาดสูงมากกวา 2 มก./กก./วัน หรือ

มากกวาหรือเทากับ20 มก./วนั นานเกิน 2 สัปดาห หรือมีโรคซ่ึงทําใหภูมิคุมกันต่ําไมควรใหวัคซีนไวรัส

ชนิดเชื้อมีชีวิตออนฤทธิ์ ตองหยุดยาอยางนอย 1 เดือน จึงจะใหวัคซีนเด็กท่ีมีภูมิคุมกันปกติท่ีไดยาคอรติ
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โคสเตียรอยดขนาดต่ําหรือปานกลางทุกวัน เปนเวลานอยกวา 2 สัปดาหหรือไดยาคอรติโคสเตียรอยดท่ี

ออกฤทธิ์สั้นวันเวนวันในขนาดต่ําหรือปานกลางเปนเวลานาน หรือไดยาขนาดทดแทนฮอรโมนของ

รางกายในระดับปกติ (maintenance physiologic dose) อยูเปนประจํา หรือไดยาคอรติโคสเตียรอยด

ชนิดทา หรือชนิดพนสามารถใหวัคซีนไดทุกชนิดรวมท้ังวัคซีนไวรัสชนิดเชื้อมีชีวิตออนฤทธิ์ 

18. ผูท่ีอาศัยอยูในบานเดียวกัน หรืออยูใกลชิดกับผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง ควร

ไดรับวัคซีนไขหวัดใหญและวัคซีนอีสุกอีใส เพ่ือปองกันไมใหเปนโรคดังกลาว ซ่ึงจะแพรเชื้อใหแกผูท่ีมี

ภูมิคุมกันบกพรอง ซ่ึงจะปวยรุนแรงไดแตหามใหวัคซีนโปลิโอชนิดรับประทาน เพราะเชื้อจากวัคซีนใน

ลําไสอาจแพรไปยังผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรองท่ีอยูในบานเดียวกันและอาจเปนอันตรายได สวนวัคซีนโรตา

สามารถใหไดเพราะโอกาสติดเชื้อในธรรมชาติคอนขางสูง ซ่ึงจะรุนแรงไดและเชื้อจากวัคซีนออนฤทธิ์มี

โอกาสกอโรคต่ํา 

19. วัคซีนทุกชนิดท่ีตองใหซํ้าหลายครั้ง ในแตละครั้งสามารถใชวัคซีนตางยี่หอหรือ

ตางผูผลิตได ถามีสวนประกอบไมตางกันมาก ยกเวนกรณีท่ีมีการศึกษายืนยันวาสามารถใชสลับกันได โดย

ไมมีผลเสียตอการสรางภูมิคุมกันหรือความปลอดภัย เชน วัคซีน DTaP มีสวนประกอบของวัคซีนไอกรน

ตางกันมากในระหวางวัคซีนท่ีผลิตจากตางบริษัท จึงควรใชของบริษัทเดียวกันใหครบชุด 3 โดสแรก แต

สําหรับโดสท่ีฉีดกระตุนนั้น สามารถใชของบริษัทใดก็ได เนื่องจากในเด็กโตมีการตอบสนองตอวัคซีน

คอนขางดี  

20. กรณีไมม่ันใจวาเคยไดรับวัคซีนมากอนหรือไม การใหวัคซีนซํ้านั้น โดยท่ัวไปไม

มีอันตรายรุนแรง แตอาจมีปฏิกิริยาตอวัคซีนเพ่ิมข้ึนได และยังเปนการสิ้นเปลือง 

21. การใหวัคซีนหลังสัมผัสโรคแลวในผูปวยท่ีไมมีภูมิคุมกันมากอนอาจชวยปองกัน

โรคได โดยควรใหวัคซีนเร็วท่ีสุดหลังจากสัมผัสโรค โดยระยะเวลาหลังสัมผัสโรคท่ีวัคซีนจะมีประสิทธิภาพ

ข้ึนอยูกับลักษณะโรคนั้นๆ และระยะฟกตัว ในกรณีหลังสัมผัสโรคบางชนิด เชน หัด ตับอักเสบเอ อีสุกอีใส  

22. โดยท่ัวไปการตรวจเลือดกอนและหลังรับวัคซีนไมมีความจําเปน ยกเวนกรณีท่ี

วัคซีนมีราคาแพงและผูจะรับวัคซีนอาจเคยเปนโรคมากอน แนะนําใหตรวจเลือดหากคาใชจายไมสูง

จนเกินไป สําหรับการตรวจเลือดหลังรับวัคซีนอาจมีความจําเปนในบางกรณี เชน เด็กท่ีคลอดจากมารดาท่ี

เปนพาหะของไวรัสตับอักเสบบี ควรตรวจ HBsAg และ anti-HBs เพ่ือดูผลการปองกันโรคจากวัคซีน 

23. ควรมีการอธิบายใหผูปกครองหรือผูปวยทราบวาจะฉีดวัคซีนปองกันโรคอะไร 

และอาจเกิดอาการขางเคียงใดบางหลังจากไดรับวัคซีนอยางไร 
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24. กอนใหวัคซีนทุกครั้งตองตรวจสอบวันหมดอายุท่ีขางขวดหรือขางหลอดกอน

ทุกครั้ง และควรบันทึกเลขท่ีวัคซีน (lot number) ไวในเวชระเบียนผูปวย หรือทะเบียนการใหบริการ

ผูปวย 

25. มีการบันทึก ชื่อวัคซีนในสมดุ บันทึกการฉีดวัคซีนประจําตัว เด็กทุกครั้งท่ีให 

วัคซีนโดยควรบันทึกชื่อวัคซีนเปนภาษาท่ีเขาใจไดงาย ควรแนะนําผูปกครองใหเก็บสมุดบันทึกวัคซีนไว

อยางดี เพ่ือเปนประโยชนในการประเมินภูมิคุมกันตอโรคไดในอนาคต 

26. การใหวัคซีนตองใชเข็มและกระบอกฉีดยาท่ีสะอาดปลอดเชื้อ ควรใชเข็มและ

กระบอกฉีดยาชนิดใชครั้งเดียว เพ่ือหลีกเลี่ยงจากการปนเปอนเชื้อ 

 

2.5  การเก็บรักษาวัคซีน (สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

, 2556 : 37 - 39)   

                 วัคซีนทุกชนิดจะสูญเสียคุณภาพไมสามารถกระตุนการสรางภูมิคุมกันโรคได เม่ือ

เก็บไวในอุณหภูมิท่ีไมเหมาะสม วัคซีนเปนชีววัตถุท่ีไวตออุณหภูมิท่ีมีการเปลี่ยนแปลง การสูญเสียคุณภาพ

ของวัคซีนนี้จะยิ่งเร็วข้ึนเม่ืออยูในอุณหภูมิท่ีสูงข้ึน วัคซีนสวนใหญแนะนําใหเก็บในตูเย็นท่ีอุณหภูมิ +2 ถึง 

+8 องศาเซลเซียส ในการเก็บยังตองจําแนกตามชนิดของวัคซีนดวย เนื่องจากวัคซีนชนิดตางๆไวตอ

อุณหภูมิไมเทากัน ท้ังวัคซีนท่ีไวตอความรอนหรือวัคซีนท่ีไวตอความเย็นจัด จึงควรทราบถึงคุณสมบัติของ

วัคซีนท่ีจะมีผลกระทบตอคุณภาพ ดังนี้ 

2.5.1 การไวตอความรอน (Heat sensitivity) 

                  วัคซีนแตละชนิดมีความไวตอความรอนแตกตางกัน ทุกชนิดไวตอความรอน 

สามารถจัดลําดับไดดังภาพท่ี 2 
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ภาพท่ี 2 ความไวตอความรอนของวัคซีนและละชนิด 

ท่ีมา : สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2556 : 37 

2.5.2 การไวตอความเย็นจัด (Freeze sensitivity) 

                     นอกจากจะปองกันวัคซีนไมใหถูกความรอนแลวยังตองระวังไมใหอยูในอุณหภูมิ

ท่ีทําใหวัคซีนแข็งตัวดวย วัคซีนบางชนิดนอกจากไวตอความรอนแลวยังไวตอความเย็นจัดท่ีทําใหวัคซีน

แข็งตัวและสูญเสียคุณภาพไดเม่ืออุณหภูมิต่ํากวา 0 องศาเซลเซียส โดยเฉพาะวัคซีนเชื้อตายท่ีมี Alum 

ผสมอยู เชน HB, Hib, DTP, DTP-HB, DTP-HB -Hib, DT, dT และ T เปนตน ดังนั้น การเก็บวัคซีน

เหลานี้ตองเก็บในอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียสหามเก็บในชองแชแข็งหรือถาดใตชองแชแข็ง วัคซีน

แตละชนิดมีความไวตอความเย็นแตกตางกันสามารถจัดลําดับไดดังภาพท่ี 3 

 
ภาพท่ี 3  การไวตอความเย็นจัดของวัคซีนและชนิด 

ท่ีมา : สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556 : 38 
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2.5.3 การไวตอแสง 

                      วัคซีนบางชนิดเม่ือถูกกับแสงแดดหรือแสงสวางจากหลอดเรืองแสงจะสูญเสีย

คุณภาพได ตามปกติผูผลิตจะบรรจุวัคซีนท่ีไวตอแสงไวในขวดแกวสีชาซ่ึงจะชวยปองกันแสงไดบาง แต

ยังคงตองใชความระมัดระวังไมใหวัคซีนเหลานี้ถูกแสงตลอดเวลาวัคซีนท่ีไวตอแสงสวนใหญเปนวัคซีนเชื้อ

มีชีวิตออนฤทธิ์ เชน วัคซีน BCG, M, MR, MMR, JE และ Rota virus เปนตน นอกจากนี้ยังมีวัคซีนเชื้อ

ตายบางชนิดท่ีไวตอแสง เชน วัคซีน JE และ HPV เปนตน ดังนั้น การใชวัคซีนกลุมนี้ตองระวังไมใหถูก

แสงแดด และไมควรเก็บใกลหลอดไฟในตูเย็น 

2.5.4 หลักปฏิบัติในการเก็บวัคซีน 

                      วัคซีนทุกชนิดแนะนําใหเก็บในตูเย็นชองธรรมดาท่ีมีอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศา

เซลเซียส ยกเวนวัคซีน OPV ใหเก็บในชองแชแข็ง หามเก็บวัคซีนไวท่ีบานประตูตูเย็นและชองลางสุดของ

ตูเย็น (กลองเก็บผัก) เพราะอุณหภูมิไมคงท่ีและอาจมีอุณหภูมิสูงกวาชองกลางของตูเย็นควรใสซองน้ําแข็ง 

(ice pack) ไวในชองแชแข็ง และขวดใสน้ํามีฝาปดไวใหเต็มชองลางสุด เพ่ือไมใหอุณหภูมิในตูเย็นมีการ

เปลี่ยนแปลงขณะเปดตูเย็น หรือมีไฟฟาดับหรือตูเย็นเสียควรเก็บวัคซีนทุกชนิดไวในกลองของผูผลิตหรือ

ในภาชนะท่ีคลายกัน เพ่ือไมใหอุณหภูมิเปลี่ยนแปลงมากขณะเปดตูเย็น นอกจากนี้การเก็บวัคซีนไวใน

กลองจะชวยปองกันไมใหวัคซีนถูกแสงสวางซ่ึงอาจทําใหวัคซีนเสื่อมคุณภาพได 

2.5.5 น้ํายาละลายวัคซีน 

                      น้ํายาละลายวัคซีนมีความไวตออุณหภูมินอยกวาตัววัคซีนเอง โดยท่ัวไปใน

หนวยบริการควรเก็บไวท่ีอุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซลเซียส แตในระดับคลังวัคซีนสามารถเก็บไวนอก

ตูเย็นไดถาพ้ืนท่ีในตูเย็นชองธรรมดาไมเพียงพอแตหามเก็บในชองแชแข็ง เพราะอาจทําใหขวดแตกราว

และเกิดการปนเปอนไดหามนําน้ํายาละลายวัคซีนตางชนิดกันหรือชนิดเดียวกันแตตางผูผลิตมาใชแทนกัน 

รวมท้ังหามนําวัคซีนชนิดน้ํามาใชแทนน้ํายาละลายท่ีมากับวัคซีนวัคซีนท่ีผสมน้ํายาละลายแลว ใหเก็บไวท่ี

อุณหภูมิ +2 ถึง +8 องศาเซียลเซียส หามเก็บในชองแชแข็งและตองไมลืมวาน้ํายาละลายวัคซีนมีวัน

หมดอายุดวย ควรตรวจสอบวันหมดอายุทุกครั้งกอนใชวันหมดอายุของวัคซีน วัคซีนท่ีเก็บไวในอุณหภูมิท่ี

ถูกตองไมสามารถคงคุณภาพไดตลอดไป วัคซีนทุกชนิดจะกําหนดวันหมดอายุไวท่ีขวดวัคซีนซ่ึงเปนวัน

สุดทายท่ีสามารถใชวัคซีนขวดนั้นได วันท่ีดังกลาวกําหนดข้ึนโดยเง่ือนไขวา วัคซีนนั้นไดเก็บไวในอุณหภูมิ

ท่ีถูกตองตลอดเวลา ถาวัคซีนถูกทําลายโดยความรอน ความเย็นจัด หรือแสง ประสิทธิภาพของวัคซีนจะ

ลดลงหรือหมดไปกอนท่ีจะถึงวันหมดอายุท่ีแสดงไวท่ีขวดวัคซีน 
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       2.5.6 วันหมดอายุของวัคซีน 

       วัคซีนทุกชนิดจะกําหนดวันหมดอายุไวท่ีขวดวัคซีนซ่ึงเปนวันสุดทายท่ี

สามารถใชวัคซีนขวดนั้นได วนัท่ีดังกลาวกําหนดข้ึนโดยเง่ือนไขวาวัคซีนนั้นไดเก็บไวในอุณหภูมิท่ีถูกตอง

ตลอดเวลา ถาวัคซีนถูกทําลายโดยความรอน ความเย็นจัด หรือแสง ประสิทธิภาพของวัคซีนจะลดลงหรือ

หมดไปกอนท่ีจะถึงวันหมดอายุท่ีแสดงไวท่ีขวดวัคซีน 

 

2.6 ผลขางเคียงของวัคซีนและการรักษา (สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556 : 41 – 53)   

                        อาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจึงไดรับความสนใจ

มากข้ึน การเฝาระวังหาสาเหตุและวิธีปองกันจึงมีความสําคัญมาก การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคชวยลด

อัตราการเกิดโรคท่ีสามารถปองกันไดดวยวัคซีน แตอยางไรก็ตามอาจกอใหเกิดอาการไมพึงประสงคได ซ่ึง

ผูไดรับวัคซีนอาจมีอาการเพียงเล็กนอย หรือรุนแรงถึงข้ันเปนอันตรายแกชีวิต  

2.6.1 การจําแนกอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

                      อาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาจแบงไดเปน 

5 กลุม ดังนี้ 

  1) ผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากปฏิกิริยาจากวัคซีนหรือสวนประกอบ (vaccine 

reaction) อาจแบงไดดังนี้ 

  - ปฏิกิริยาจากวัคซีนท่ีพบบอยแตไมรุนแรง ปฏิกิริยาจากวัคซีนท่ีพบบอย 

ไดแก ปฏิกิริยาเฉพาะท่ี ไขและอาการตามระบบอ่ืนๆ มักเกิดภายใน 1- 2 วัน หลังการใหวัคซีน ยกเวน 

จากวัคซีน M, MMR ซ่ึงอาจเกิด 5 -12 วัน หลังการใหวัคซีน และจากวัคซีน VAR ซ่ึงอาจเกิด 5 - 26 วัน

หลังการใหวัคซีน 

- ปฏิกิริยาจากวัคซีนท่ีพบนอยแตมีความรุนแรง ปฏิกิริยาจากวัคซีนท่ีพบ

นอยแตมีความรุนแรง พบไดในวัคซีนแทบทุกชนิด ไดแก แพอยางรุนแรง anaphylaxis ชัก เกล็ดเลือดต่ํา 

hypotonic hyporesponsive episode เปนตน 

2) อาการไมพึงประสงคท่ีเกิดข้ึนจากความผิดพลาดในการบริหารจัดการและ

วิธีการใหวัคซีน (program error) ไดแก การเก็บวัคซีนไมเหมาะสมการฉีดวัคซีนผิดวิธีหรือผิดตําแหนง 

เปนปญหาท่ีพบไดบอยกวาผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนจากตัววัคซีนเอง ความผิดพลาดท่ีพบบอย ไดแก 

- การใหวัคซีนมากเกินขนาดท่ีแนะนํา 

- การฉีดวัคซีนผิดวิธีหรือผิดตําแหนง  
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- ใชตัวทําละลายวัคซีนผิดชนิด หรือปริมาตรไมถูกตอง 

- เตรียมวัคซีนไมถูกตอง  

- วิธีทําใหปราศจากเชื้อไมเหมาะสม  

- เก็บรักษาวัคซีนไมเหมาะสม 

- ละเลยขอหามในการใหวัคซีน 

- ใชวัคซีนท่ีผสมแลวเกินระยะเวลาท่ีกําหนด 

3) เกิดข้ึนจากความกังวลหรือความกลัวตอการฉีดวัคซีนเกิดข้ึนเนื่องจากการ

ตอบสนองของแตละบุคคลจากการคิดไปกอนลวงหนาเก่ียวกับการฉีดวัคซีน โดยจะพบไดในเด็กท่ีอายุ

มากกวา 5 ป ซ่ึงจะไมเก่ียวของกับสารในวัคซีน เชน อาการวิงเวียนศีรษะ หนามืด เปนลม มักเปนอาการ

ท่ัวไปไมรุนแรง การลดอาการเหลานี้อาจทําไดโดยการลดความเครียดในขณะรอคอยการฉีดวัคซีนโดยลด

ระยะเวลาในการรอการฉีดวัคซีนลง การใหอยูในหองรอฉีดท่ีมีอากาศถายเทหรือการเตรียมวัคซีนใหไกล

จากสายตาผูท่ีรอฉีดวัคซีนจะชวยลดอาการหนามืดเปนลมได อาการเหลานี้อาจจะเกิดหลังจากไดรับการ

ฉีดวัคซีนไปแลว เปนเวลาหลายนาทีอาการ Hyperventilation เกิดจากสภาวะเครียดหรือกังวลเก่ียวกับ

การฉีดวัคซีน จะทําใหหายใจเร็วข้ึนจนควบคุมไมไดเหมือนหอบ เกิดอาการวิงเวียนศีรษะ หนามืด เปนลม 

หวิวๆ ชาตามแขนขาปลายมือปลายเทา ในเด็กท่ีอายุนอยอาจจะมีอาการอ่ืนๆ เชน อาเจียน กลั้นหายใจ 

หรือรองไหเพ่ือหลีกเลี่ยงการฉีดวัคซีน เปนตน 

4) อาการท่ีเกิดข้ึนจากสาเหตุอ่ืนแตบังเอิญเกิดข้ึนภายหลังไดรับวัคซีน 

(coincidental event) เชน กรณีผูท่ีเริ่มปวยในวันท่ีรับวัคซีนพอดี จึงไมควรฉีดวัคซีนในผูท่ีกําลังปวยหรือ

มีไข ซ่ึงบางครั้งอาจแยกไมไดวาเกิดจากวัคซีนหรือไม 

5)  ไมทราบสาเหตุ (unknown) เกิดข้ึนโดยไมสามารถระบุสาเหตุของการเกิด

ไดแมวาจะไดสอบสวนพิสูจนหาสาเหตุของการเกิดอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในทุก

ดานแลวก็ตาม 

2.6.2  ขอแนะนําขององคการอนามัยโลกเพ่ือลดอาการไมพึงประสงคภายหลัง

ไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ดังนั้นองคการอนามัยโลกจึงมีขอแนะนําเพ่ือลดอาการไมพึงประสงคท่ี

อาจเกิดข้ึนภายหลังการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ดังนี้ 

1) วัคซีนปองกันโรคหัด วัณโรค และไขเหลือง ควรผสมดวยตัวทําละลายของ

ผูผลิตเทานั้น 

2) วัคซีนท่ีผสมแลวควรใชภายในระยะเวลาไมเกิน 6 ชั่วโมง ยกเวนวัคซีนวัณ

โรคท่ีผลิตจากสภากาชาดไทยซ่ึงหากผสมแลวตองใชภายใน 2 ชั่วโมงและหามเก็บไวใชในครั้งถัดไป 
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3) ไมควรเก็บยาชนิดอ่ืนในตูเย็นท่ีใชเก็บวัคซีน หากฉลากกํากับวัคซีนไมชัดเจน

ไมควรใชวัคซีนโดสนั้น และควรอานฉลากกํากับวัคซีนอยางระมัดระวังกอนการใหวัคซีน  

4) บุคลากรท่ีเปนผูใหวัคซีนควรไดรับการฝกฝนการบริหารจัดการและการให

วัคซีนจนชํานาญ เพ่ือปองกันความผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึน 

5) เฝาระวังและสอบสวนผลขางเคียงท่ีเกิดข้ึนภายหลังการสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรค เพ่ือหาสาเหตุและแกไขวิธีปฏิบัติใหเหมาะสมตอไป 
 

2.6.3 การเฝาระวังอาการไมพึงประสงคภายหลังไดรับการใหวัคซีน (Adverse 

Event Following Immunization : AEFI) กอนท่ีจะมีการนําวัคซีนมาใชนั้นไดผานการทดสอบจน

ไดผล พบวา มีประสิทธิภาพดีและปลอดภัยสามารถนํามาฉีดใหคนท่ัวไป แมจะผานการศึกษาระยะตางๆ 

ในกลุมประชากรหลักพันหรือหม่ืนคน เม่ือนํามาใชในคนท่ัวไปจํานวนเพ่ิมข้ึน อาจพบอาการไมพึงประสงค 

(adverse event หรือ AE) ท่ีมีอัตราการเกิดนอยหรือไมพบในระหวางการศึกษาได อาการไมพึงประสงค

อาจเกิดจาก 

1) ตัววัคซีน ไดแก วัคซีนเชื้อมีชีวิตกอโรคไดในผูท่ีมีภูมิคุมกันบกพรอง หรือเชื้อ

ในวัคซีนกลายพันธุจนกอโรคได 

2) สวนประกอบของวัคซีน ไดแก ยาปฏิชีวนะ เจลาติน ไข เปนตน อาจเปนสาร

ท่ีผูรับวัคซีนแพ 

3) การบริหารไมเหมาะสมเชน วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน ซ่ึงมี adjuvant 

หากฉีดเขาใตหนังจะมีโอกาสเกิดฝไรเชื้อ (sterile abscess) ไดมากกวาเม่ือฉีดเขากลามเนื้อ 

4) การจัดการวัคซีนท่ีไมเหมาะสม ไดแก เคยมีกรณีวัคซีนปนเปอนแบคทีเรีย 

ทําใหเปนฝบริเวณท่ีฉีด แตบางครั้งอาการไมพึงประสงคเปนเหตุบังเอิญจากสาเหตุอ่ืนท่ีมาเกิดในชวงเวลา

ท่ีใหวัคซีนพอดี(co-incident) จําเปนตองมีการสืบสวนหาสาเหตุท่ีแทจริง 
 

2.6.4 วิธีการรักษาผลขางเคียงจากวัคซีน 

  2.6.4.1 อาการเฉพาะท่ีฉีดวัคซีน (local reaction) 

                                      1) เจ็บปวด (pain)  ผูปกครองเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญท่ีจะชวยใหกําลังใจ

และปลอบเด็ก ควรแนะนําใหผูปกครองทราบวาไมควรขูจะลงโทษเด็กโดยการฉีดยา ผูปกครองควรปลอบ

ประโลมและใหกําลังใจ มีหลายวิธีท่ีอาจชวยลดความเจ็บจากการฉีดวัคซีนได ดังนี้ 

            -Topical anesthetic technique การใชแรงกดตําแหนงท่ีจะฉีด

วัคซีนประมาณ 10 วินาทีกอนการฉีดจะชวยลดความเจ็บจากการฉีดวัคซีนได แตในปจจุบันมีครีมซ่ึงเปน
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ยาชาชนิดทา (เชน 5% EMLATM) โดยใหทาไว 30-60 นาทีกอนฉีดวัคซีน พบวาจะชวยลดความเจ็บปวด

จากการฉีดวัคซีนได โดยมีรายงานแสดงวาครีมนี้ไมรบกวนตอการสรางภูมิคุมกันจากการฉีดวัคซีนรวมหัด-

คางทูม-หัดเยอรมัน(MMR) 

- ยาแกปวดพาราเซตามอล ชวยลดความปวดความไมสบาย และลดไข

อยางไรก็ดีควรใหยาแกปวดลดไขอยางนี้เทาท่ีจําเปนไมควรใหลวงหนากอนมีไข หรือกรณีท่ีไมเจ็บปวด

มากเพราะยาเหลานี้อาจลดการสรางภูมิคุมกันจากวัคซีนบางตัวไดจากการฉีดวัคซีนได หากมีความจําเปน

อาจพิจารณาให Ibuprofen หรือยาแกปวดตัวอ่ืนในกลุม nonsteroid anti-inflammatory drugs 

(NSAIDS) ได  

- วิธีการฉีดวัคซีน โดยการแทงเข็มผานผิวหนังหรือการฉีดโดยใชวิธ ีZ-

track (ดึงผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนังกอนฉีดวัคซีน และปลอยหลังจากถอนเข็ม) ชวยลดความเจ็บจาก

การฉีดวัคซีนได และเด็กจะรูสึกเจ็บลดลงหากกอดหรือนั่งอยูบนตักของผูปกครองขณะฉีดวัคซีน ตําแหนง

ท่ีฉีดวัคซีนก็มีความสําคัญ ในเด็กอายุเกิน18 เดือน การฉีดยาท่ีกลามเนื้อตนแขน (deltoid) จะชวยลด

ความเจ็บปวดเวลาเดินหรือวิ่งได 

2.6.4.2 การอักเสบเฉพาะท่ี (local inflammation)  เชน ปวดบวมแดงรอน หรือ 

sterile abscess เกิดจากการฉีดวัคซีนชนิด inactivated ซ่ึงเชื่อวาเปนปฏิกิริยาตอวัคซีนเองหรือตอ 

adjuvant ในบางกรณีอาจเกิดจากการฉีดวัคซีนท่ีตองฉีดเขากลามเนื้อ แตฉีดตื้นเกินไปจึงเขาชั้นใตผิวหนัง

โดยไมตั้งใจ เชน การฉีดวัคซีน DTP ดังนั้นวัคซีนท่ีมี adjuvant เชน DTP, DT, dT, HB, HA ตองฉีดใหลึก

ถึงชั้นกลามเนื้อ โดยเข็มท่ีใชตองยาวเพียงพอซ่ึงสวนใหญของการอักเสบเฉพาะท่ีไมตองใหการรักษา

จําเพาะใดๆ จะหายไปไดเอง แตในกรณีท่ีเปนฝบางครั้งอาจแยกไมไดวาเปนฝมีเชื้อหรือฝไรเชื้อ ควรดูด

หรือสะกิดหนองมายอมและเพาะเชื้อถาทําได และหากสงสัยวาอาจเปนฝมีเชื้อควรรักษาดวยยาปฏิชีวนะ

ท่ีครอบคลุมเชื้อบนผิวหนัง เชน cloxacillin, cephalexin 

2.6.4.3 เลือดออก (Bleeding) การมีเลือดออกตรงตําแหนงท่ีฉีดวัคซีนพบไดบอย 

มักเปนชวงสั้นๆ และทําใหหยุดไดโดยการกดเบาๆ ตรงตําแหนงท่ีฉีดวัคซีน สําหรับผูท่ีมีปญหาเลือดออก

งายหยุดยาก เชน ฮีโมฟเลีย หรือผูท่ีไดรับยาปองกันเลือดแข็งตัวจะมีความเสี่ยงในการเกิดเลือดค่ังท่ี

ตําแหนงท่ีฉีดวัคซีน โดยเฉพาะการฉีดเขากลามเนื้อกรณีของผูท่ีมีปญหาเลือดหยุดยาก การฉีดวัคซีนบาง

ชนิดอาจฉีดชั้นใตผิวหนังหรือในชั้นผิวหนังแทนการฉีดเขากลามเนื้อชวยปองกันปญหานี้ได 

2.6.4.4 ฝหรือตอมน้ําเหลืองโตเฉพาะท่ีจากการฉีดวัคซีนวัณโรค อาจพบมี

ผลขางเคียงเฉพาะท่ีเหลานี้ ไดประมาณรอยละ 1 - 2 สวนมากจะไมรุนแรงและหายไดเอง  
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2.6.4.5 อ่ืนๆ โอกาสเกิดผลขางเคียงอ่ืนๆ จากการฉีดวัคซีนอาจพบไดแตไมบอย 

เชน เข็มหัก เกิดการบาดเจ็บตอเสนประสาท เปนฝอักเสบติดเชื้อ เปนแผลเปน local atrophy, 

gangrene, tissue necrosis หรือ skin pigmentation เปนตน 

 

2.7  กําหนดการใหวัคซีนในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุข(สํานักโรคติดตอท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2556 : 71 – 74)  ซ่ึงใน

ปจจุบันประกอบดวยวัคซีน 8 ชนิด ไดแก วัคซีนวัณโรค (BCG) วัคซีนตับอักเสบบี (HB)วัคซีนรวมคอตีบ-

บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี (DTP-HB) วัคซีนโปลิโอ (OPV) วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน(MMR) 

วัคซีนไขสมองอักเสบเจอี (JE) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน (DTP) และวัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก (dT)  

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดบริการวัคซีนพ้ืนฐานท่ีเด็กไทยทุกคนควรไดรับโดยเนนวัคซีนปองกันโรคท่ี

เปนปญหาสําคัญ โดยจัดระบบบริการเพ่ือใหเด็กทุกคนในประเทศไดรับวัคซีนตามกําหนด ใหสถานบริการ

สาธารณสุขของรัฐเปนหนวยบริการหลัก ท้ังนี้ตั้งแตป พ.ศ. 2553 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

รับผิดชอบในการจัดหาวัคซีน และกระจายวัคซีนจากสวนกลางไปยังคลังวัคซีนระดับอําเภอทุกแหงโดยตรง 

วัคซีนท่ีกําหนดไวในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในประเทศตางๆ อาจแตกตางกันข้ึนกับการพิจารณา

ของแตละประเทศเก่ียวกับอุบัติการณ ความรุนแรงของโรค ประสิทธิภาพของวัคซีน ราคาของวัคซีน และ

สถานการณโดยรวมของวัคซีนในประเทศในอนาคตแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาจปรับปรุง

เปลี่ยนแปลงไดโดยขยายเพ่ิมชนิดของวัคซีน ขยายกลุมเปาหมายรวมท้ังปรับเปลี่ยนกําหนดการใหวัคซีน 

ท้ังนี้โดยพิจารณาปจจัยตางๆ อยางเหมาะสม ดังตารางท่ี 2 ตารางท่ี 3 และตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 2  ชวงอายุของกลุมเปาหมายการใหวัคซีนในแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวง

สาธารณสุข 

วัคซีน อายุกลุมเปาหมาย 

BCG แรกเกิด 

HB แรกเกิด, 1 เดือน เฉพาะรายท่ีเด็กแรกคลอดจากมารดาท่ีเปนพาหะของไวรัส

ตับอักเสบบี  

DTP-HB 2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน 

OPV 2 เดือน, 4 เดือน, 6 เดือน, 18 เดือน, 4-6 ป 

dT 12-16 ป (ป.6) หลังจากนั้นกระตุนทุก 10 ป 

หญิงมีครรภ ถายังไมเคยไดรับวัคซีนในวัยเรียนตามกําหนด 0, 1, 6 เดือน และ

กระตุนทุก 10 ป 

MMR 9-12 เดือน. 2 ½ ป 

JE 18 เดือน (2 เข็มหางกัน 4 สัปดาห) และ 2 ½ ป (1 ปหลังเข็มสอง) 

หมายเหตุ      :  คณะอนุกรรมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดปรับกําหนดใหวัคซีน MMR เข็มท่ี 2      

จาก  ป.1 เปนอายุ 2 ป 6 เดือน  ในป พ.ศ.2556 เพ่ือใหบรรลุเปาหมายในการกําจัด

โรคหัด อยางไรก็ดี การเริ่มใหบริการตามกําหนดใหมข้ึน ใหเปนไปตามแผนปฏิบัติงาน

ของกรมควบคุมโรค และชวงปแรกๆ ยังคงตองใหวัคซีนในนักเรียนชั้น ป.1 จนกวาเด็กท่ี

อายุตั้งแต 2 ป 6 เดือน ท่ีไดรับ MMR เข็มท่ี 2 แลวไดเติบโตจนเขาเรียนถึงชั้น ป.1 
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ตารางท่ี  3 กําหนดการใหวัคซีนแกเด็กตามแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของกระทรวงสาธารณสุข

กรณีเริ่มใหตั้งแตแรกเกิดหรือภายในขวบปแรก 

อายุ วัคซีนท่ีให ขอแนะนํา 

แรกเกิด BCG ฉีดใหเด็กกอนออกจากโรงพยาบาล 

HB1 HB1 ควรใหเร็วท่ีสุดภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด  

1 เดือน HB2  เฉพาะรายเด็กท่ีคลอดจากมารดาท่ีเปนพาหะของไวรัสตับอักเสบบี 

2 เดือน DTP-HB1, OPV1  

4 เดือน DTP-HB2, OPV2  

6 เดือน DTP-HB3, OPV3  

9 เดือน MMR1 หากไมไดฉีดตอนอายุ 9 เดือน ใหรีบติดตามฉีดโดยเร็ว 

1 ป 6 เดือน DTP4, OPV4  

JE1, JE2 ให 2 ครั้ง หางกัน 4 สัปดาห 

2 ป 6 เดือน JE3, MMR2  

4 ป DTP5, OPV5  

7 ป (ป.1) MMR2 การเปลี่ยนกําหนดการฉีด MMR จาก ป.1 เปน 2 ป 6 เดือน จะให

ในเด็ก ป.1 ไปดวย จนกวาเด็กท่ีอายุตั้งแต 2 ป6 เดือน ท่ีไดรับ 

MMR เข็มท่ี 2 แลวไดเติบโตจนเขาเรียนถึงชั้น ป.1 

7 ป (ป.1) BCG* 1. ใหในกรณีท่ีไมมีหลักฐานวาเคยไดรับเม่ือแรกเกิด และไมมี

แผลเปน 

2. ไมใหในเด็กติดเชื้อเอชไอวี ท่ีมีอาการของโรคเอดส 

dT, OPV เฉพาะผูท่ีไดรับวัคซีน DTP, OPV ไมครบ 5 ครั้ง 

12 ป (ป.6) dT ตามแผนปฏิบัติงานของกระทรวงสาธารณสุขฉีดใหเด็กนักเรียนชั้น 

ป.6 

หมายเหตุ 1. วัคซีนทุกชนิดถาไมสามารถเริ่มใหตามกําหนดได ก็เริ่มทันทีท่ีพบครั้งแรก 

2. วัคซีนท่ีตองใหมากกวา 1 ครั้ง หากเด็กเคยไดรับวัคซีนมาบางแลว และไมมารับครั้ง

ตอไป ตามกําหนดนัด ใหวัคซีนครั้งตอไปนั้นไดทันทีเม่ือพบเด็ก โดยไมตองเริ่มตนครั้งท่ี 1 ใหม 

* หากมีบันทึกหลักฐานวาเคยไดรับ BCG มากอนไมจําเปนตองใหซํ้า แมจะไมมีแผลเปน

บริเวณท่ีไดรับวัคซีน 
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ตารางท่ี 4 กําหนดการใหวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก (dT) ในหญิงมีครรภ 

ประวัติการใหวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของ

วัคซีนบาดทะยัก (DTP-HB,DTP,dT,TT) 

จํานวนเข็ม

ท่ีตองให 

ระยะหางระหวางเข็มท่ีเริ่มฉีดในชวง

ตั้งครรภ 

ไมเคยไดรับหรือไมทราบหรือไมแนใจวาเคย

ไดรับวัคซีนหรือไม 

3 ฉีดเข็มท่ี 1 เม่ือฝากครรภทันที และฉีดเข็ม

ท่ี 2 หางจากเข็มท่ี 1 อยางนอย 1 เดือน 

และฉีดเข็มท่ี 3 หางจากเข็มท่ี 2 อยาง

นอย 6 เดือน จากนั้นกระตุนทุก 10 ป 

เคยไดรับมาแลว 1 เข็มไมวาจะนานเทาใด 2 ฉีดเข็มแรกหางจากเข็มลาสุด อยางนอย 1 

เดือน และฉีดเข็มถัดไปหางกันอยางนอย 

6 เดือน จากนั้นกระตุนทุก 10 ป 

เคยไดรับมาแลว 2 เข็มไมวาจะนานเทาใด 1 ฉีดหางจากเข็มลาสุด อยางนอย  6 เดือน 

จากนั้นกระตุนทุก 10 ป 

เคยไดรับมาแลวอยางนอย 3 เข็มและเข็ม

สุดทายนานกวา 10 ป 

1 ฉีดเม่ือมาฝากครรภทันที จากนั้นกระตุน

ทุก 10 ป 

เคยไดรับมาแลวอยางนอย 3 เข็มและเข็ม

สุดทายนอยกวา 10 ป 

0 ไมตองฉีดในระหวางตั้งครรภครั้งนี้ 

เคยไดรับมาแลวแตจําไมไดวาเคยไดรับวัคซีน

มาแลวก่ีครั้ง ใหพิจารณาวา เคยไดรับมาแลว

อยางนอย 1 ครั้ง 

2 ฉีดเข็มแรกหางจากเข็มลาสุด อยางนอย 1 

เดือน และฉีดเข็มถัดไปหางกันอยางนอย 

6 เดือน จากนั้นกระตุนทุก 10 ป 

หมายเหตุ :  ในกรณีท่ีเคยไดรับวัคซีนท่ีมีสวนประกอบของวัคซีนบาดทะยักมากอน หากใหวัคซีน dT 

แลวมีอาการปวดบวมลามมากกวาปกติ เชน บวมไปท่ัวท้ังแขน ยกแขนไมได (Arthus 

reaction) แสดงวารางกายยังมีภูมิคุมกันตอเชื้อบาดทะยักอยูในระดับสูง ขอใหเลื่อน

การฉีดวัคซีน dT ครั้งตอไปเปนระยะเวลา 10 ป  
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ทฤษฎีกรอบแนวคิด PRECEDE Framework  

  

มีแนวคิดในการวิเคราะหสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ อยู 3 กลุมใหญๆ  ไดแก 

กลุมท่ี 1 แนวคิดเก่ียวกับปจจัยภายในตัวบุคคล กลุมท่ี 2 แนวคิดเก่ียวกับปจจัยภายนอกบุคคล และ กลุม

ท่ี 3 แนวคิดเก่ียวกับปจจัยหลายปจจัย เพ่ือใชในการวิเคราะหพฤติกรรมของบุคคลวามีสาเหตุของการเกิด

พฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมนั้นๆ  

มาจากปจจัยอะไรบางนั้น (บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ, 2557)  

 กลุมท่ี 1 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายในตัวบุคคล (Intra Individual Causal 

Assumption) โดยกลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมมา

จากองคประกอบภายในบุคคล อันไดแก ความรู เจตคติ ความเชื่อ คานิยม แรงจูงใจ หรือความตั้งใจใฝ

พฤติกรรม เปนตน 

 กลุมท่ี 2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยภายนอกบุคคล (Extra Individual Causal 

Assumption) โดยกลุมนี้มีแนวคิดวาสาเหตุของการเกิดพฤติกรรมมาจากปจจัยภายนอกตัวบุคคล เปน

ปจจัยทางดานสิ่งแวดลอมและระบบโครงสรางทางสังคม อันไดแก ระบบการเมือง การเศรษฐกิจ 

การศึกษา ศาสนา องคประกอบดานประชากร และลักษณะทางภูมิศาสตร เปนตน 

 กลุมท่ี 3 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยหลายปจจัย (Multiple Causal Assumption)โดย

กลุมนี้  มีแนวคิดวาพฤติกรรมของบุคคลมีสาเหตุมาจากท้ังปจจัยภายในบุคคลและปจจัยภายนอกบุคคล 

จากการศึกษาของนักพฤติกรรมศาสตรในกลุมนี้ไดสรุปวาปจจัยท่ีมีอิทธิตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 

อันไดแก ความยากงายในการเขาถึงระบบบริการสาธารณสุข การประเมินผลประสิทธิภาพของบริการ

สาธารณสุข โลกทัศนเก่ียวกับอาการของโรค ความรุนแรงและการเสี่ยงตอการเกิดโรค  องคประกอบทาง

สังคมและเครือขายทางสังคม ความรู และองคประกอบดานประชาชน 

จะเห็นไดวาแนวคิดในกลุมท่ี 3 พยายามหาทางแกปญหาโดยการผสมผสานในวิชาชีพ

สาขาตางๆ เขามารวมดําเนินการดวยกัน โดยนําทฤษฎี จิตวิทยาการเรียนรู จิตวิทยาสังคม สังคมศาสตร 

ประชากรศาสตร และสาขาอ่ืนๆ เขามาประยุกตใชในการวิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรม  

กรอบแนวคิดการวิเคราะหปจจัยท่ีสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพ (PRECEDE 

Framework) PRECEDE Framework เปนคํายอมาจาก Predisposing, Reinforcing and Enabling 

Causes in Educational Diagnosis and Evaluation. ซ่ึงเปนรูปแบบการวิเคราะหปจจัยภายในตัว

บุคคลและภายนอกบุคคลท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของกรีน และคณะ (Green, et. al., 

1980 : 71)  
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กระบวนการวิเคราะหใน PRECEDE Framework เปนการวิเคราะหแบบยอนกลับโดย

เริ่มจาก Outcome ท่ีตองการหรืออีกนัยหนึ่ง กลาวคือ คุณภาพชีวิตของบุคคลท่ีพึงประสงคแลวพิจารณา

ถึงสาเหตุหรือปจจัยท่ีเก่ียวของโดยเฉพาะสาเหตุท่ีเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงเปนกระบวนการ

วิเคราะหเพ่ือการวางแผนการดําเนินงานสุขศึกษามีแนวคิดวา พฤติกรรมบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปจจัย 

(Multiple Factors) ดังนั้นจะตองมีการวิเคราะหถึงปจจัยสําคัญๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือนํามา

เปนขอมูลในการวางแผนและกําหนดกลวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป 

การวิเคราะหประกอบดวยข้ันตอนตางๆ 7 ข้ันตอน 

ข้ันตอนท่ี 1 การวิเคราะหทางสังคม (Phase 1 : Social Diagnosis) 

                       ซ่ึงถือวาเปนข้ันตอนแรกของการวิเคราะหโดยการประเมิน สิ่งท่ีเก่ียวของหรือ

ตัวกําหนดคุณภาพชีวิตของประชากรกลุมเปาหมายตางๆ เชน ผูปวย นักเรียน กลุมคนวัยทํางาน ผูใชแรงงาน 

หรือผูบริโภค สิ่งท่ีประเมินไดจะเปนเครื่องชี้วัดและเปนตัวกําหนดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน

กลุมเปาหมายนั้น ๆ หรืออาจกลาวไดวาเปนการพิจารณาและวิเคราะห “คุณภาพชีวิต”นั่นเอง 

ข้ันตอนท่ี 2 การวิเคราะหทางระบาดวิทยา (Phase 2 : Epidemiological Diagnosis ) 

                       ขอมูลทางระบาดวิทยา จะชี้ใหเห็นถึงการเจ็บปวย การเกิดโรคและภาวะ

สุขภาพ ตลอดจนปจจัยตางๆ ท่ีทําใหเกิดการเจ็บปวย และเกิดการกระจายของโรค  การวิเคราะหทาง

ระบาดวิทยาจะชวยใหสามารถจัดเรียงลําดับความสําคัญของปญหา เพ่ือประโยชนในการวางแผนการ

ดําเนินงานสุขศึกษาไดอยางเหมาะสมตอไป ซ่ึงเปนการวิเคราะหวามีปญหาสุขภาพท่ีสําคัญอะไรบาง โดย

ปญหาสุขภาพเหลานี้เปนสวนหนึ่งของปญหาสังคม หรือไดรับผลกระทบจากปญหาสังคม ในขณะเดียวกัน

ปญหาสุขภาพก็มีผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเชนกัน  

ข้ันตอนท่ี 3 การวิเคราะหทางพฤติกรรม (Phase 3 : Behavioral Diagnosis) 

                         จะใหความสนใจประเด็นท่ีเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล

เปนสําคัญ โดยนําปจจัยปญหาดานสุขภาพอนามัยท่ีไดในข้ันตอนท่ี 1 - 2 จะนํามาวิเคราะหตอเพ่ือหา

สาเหตุท่ีเก่ียวของโดยแบงเปนสาเหตุอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคลและสาเหตุท่ีไมเก่ียวของกับ

พฤติกรรม ไดแก สาเหตุจากพันธุกรรมหรือสภาวะเศรษฐกิจ เปนตน  

ข้ันตอนท่ี 4 การวิเคราะหทางการศึกษา (Phase 4 : Educational Diagnosis) 

                                    ข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพ่ือหาปจจัยดานตางๆ ท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพท้ังท่ีเปนปจจัยภายในตัวบุคคลและปจจัยภายนอกตัวบุคคล โดยข้ันตอนนี้จะแบงปจจัยท่ีเก่ียวของ

ออกเปน 3 กลุม ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม เพ่ือนํามาเปนขอมูลในการวางแผนสุขศึกษา  
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ปจจัยนํา (Predisposing Factors) คือ ปจจัยท่ีเปนพ้ืนฐานและ

กอใหเกิดแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล หรือในอีกดานหนึ่งปจจัยนี้จะเปนความพอใจ 

(Preference) ของบุคคล ซ่ึงไดมาจากประสบการณในการเรียนรู (Education Experience) ความพอใจ

นี้อาจมีผลท้ังในทางสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม โดยท้ังนี้ข้ึนอยูกับแตละบุคคล ปจจัยนํา 

ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม การรับรู นอกจากนี้ยังรวมไปถึงสถานภาพทางสังคมเศรษฐกิจ 

(Socio-Economic Status) อายุ เพศ ระดับการศึกษา ขนาดของครอบครัว โดยปจจัยเหลานี้จะมีผลตอ

การวางแผนโครงการทางสุขศึกษา  

ความรู แมความรูจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมและความรูเปนสิ่งจําเปน

ท่ีจะกอใหเกิดการแสดงพฤติกรรม ความรูเปนปจจัยนําท่ีสําคัญท่ีจะสงผลตอการแสดงพฤติกรรม การเพ่ิม

ความรูอาจจะไมกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเสมอไป โดยความรูอยางเดียวไมเพียงพอท่ีจะกอใหเกิดการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได จะตองประกอบดวยปจจัยอ่ืนๆ ดวย 

การรับรู  การรับรูเปนตัวแปรทางจิตสังคมท่ีเชื่อวามีผลกระตุนตอ

พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล การท่ีรางกายรับสิ่งเราตางๆ ท่ีผานมาทางประสาทสัมผัสสวนใดสวนหนึ่ง

แลวตอบสนองเอาสิ่งเรานั้นออกมา เปนลักษณะของจิตท่ีเกิดข้ึนจากการผสมกันระหวางพวกประสาท

สัมผัสชนิดตางๆและความคิด รวมกับประสบการณเดิมท่ีมีอยู  

ความเชื่อ ความม่ันใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงอาจเปนปรากฏการณหรือวัตถุวาสิ่ง

นั้นๆ เปนสิ่งท่ีถูกตองเปนจริงใหความไววางใจ ไดแก แบบแผนความเชื่อทางสุขภาพ (Health Belief 

Model) ซ่ึงเนนวาพฤติกรรมสุขภาพจะข้ึนอยูกับความเชื่อใน 3 ดาน คือ ความเชื่อตอโอกาสเสี่ยงของการ

เปนโรคหรือไดรับเชื้อโรค ความเชื่อเก่ียวกับความรุนแรงของสิ่งท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ และความเชื่อ

เก่ียวกับผลตอบแทนท่ีจะไดจากการแสดงพฤติกรรมท่ีถูกตอง 

คานิยม การใหความสําคัญใหความพอใจในสิ่งตางๆ ซ่ึงบางครั้งคานิยม

ของบุคคลก็ขัดแยงกันเอง ไดแก ผูท่ีใหความสําคัญตอสุขภาพแตขณะเดียวกันเขาก็พอใจในการสูบบุหรี่

ดวย ซ่ึงความขัดแยงของคานิยมเหลานี้ก็เปนสิ่งท่ีจะวางแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย    

ทัศนคติ ความรูสึกท่ีคอนขางจะคงท่ีของบุคคลท่ีมีตอสิ่งตางๆ ไดแก บุคคล 

วัตถุ การกระทํา ความคิด ความรูสึกดังกลาวมีท้ังท่ีมีผลดีและผลเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ปจจัยเอ้ือ (Enabling Factors)  คือ สิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการ

แสดงพฤติกรรมของบุคคล ชุมชน รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้นๆไดและ

ความสามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตางๆ ซ่ึงมีสวนเก่ียวของกับ ราคา ระยะทาง เวลา ฯลฯ สิ่งท่ีสําคัญ 
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ก็คือ การหาไดงาย (Available) และความสามารถเขาถึงได (Accessibility) ปจจัยเอ้ือ จึงเปนสิ่งชวยให

การแสดงพฤติกรรมนั้นๆ เปนไปไดงายมากยิ่งข้ึน 

ปจจัยเสริม (Reinforcing Factors) คือ ปจจัยท่ีแสดงใหเห็นวาการปฏิบัติ หรือ

พฤติกรรมสุขภาพไดรับการสนับสนุนหรือไมเพียงใด ปจจัยเสริม อาจเปนการกระตุนเตือน การใหรางวัลท่ี

เปนสิ่งของ คําชมเชย การยอมรับ การเอาเปนแบบอยาง การลงโทษ การไมยอมรับการกระทํานั้นๆ หรือ

อาจเปนกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้นๆ ปฏิบัติตามก็ได ลักษณะและแหลงของปจจัยเสริม จะ

แตกตางกันไปข้ึนอยูกับปญหาในแตละเรื่อง ซ่ึงสิ่งเหลานี้บุคคลจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง 

และอิทธิพลของบุคคลตางๆ นี้ก็จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณโดยอาจจะชวย

สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ ก็ได เชน การดําเนินงานสุขศึกษาในโรงเรียนหรือสถานศึกษา ใน

กลุมเปาหมายท่ีเปนนักเรียน ปจจัยเสริมท่ีสําคัญ ไดแก เพ่ือนนักเรียน ครู อาจารย หรือบุคคลในครอบครัว 

เปนตน การดําเนินงานในข้ันตอนการวิเคราะหทางการศึกษา จะพิจารณาวาปจจัยตางๆ ท่ีเปนปจจัยนํา 

ปจจัยเอ้ือ และ ปจจัยเสริมนั้น มีปจจัยเฉพาะอะไรบาง ท่ีจะทําใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในลักษณะท่ี

ตองการได ก็จะทําใหการวางแผนในข้ันตอไปมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

จากปจจัยท้ังสามดังกลาว กรีนและคณะ (Green, et al.,1980 : 14 - 15) ไดนํามา

แสดงใหเห็นความสัมพันธเชื่อมโยงระหวางปจจัยท้ังสามกับพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเปนปญหาเฉพาะเพ่ือใช

ในการวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางสาเหตุทางพฤติกรรมกับปจจัยดังกลาว ดังภาพท่ี 4 

                       

                     

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 4 ความสัมพันธระหวางปจจัยโนมนาว  ปจจัยสรางเสริม 

ท่ีมา : Green, et al., 1980 : 14  
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สุขภาพ 
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ข้ันตอนท่ี 5 การเลือกกลยุทธทางการศึกษา (Selection of Educational Strategies) 

                        การเลือกกลยุทธและเทคนิคในการดําเนินงานดานสุขศึกษามาใช ท้ังนี้โดย

พิจารณาถึงความเหมาะสม และสอดคลองกับผลการวิเคราะหปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมท้ัง 3 ดานขางตน

ดวย เพ่ือกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในท่ีสุด นอกจากนี้ การกําหนดกลยุทธการ

ดําเนินงานจะตองคํานึงถึงการผสมผสานเทคนิคกลวิธีดานสุขศึกษาท่ีหลากหลายเขาดวยกัน เพ่ือใหเกิด

ประสิทธิภาพสูงสุด 

ข้ันตอนท่ี 6 การวิเคราะหทางการบริหาร (Phase 6 : Administrative Diagnosis) 

                                    ในข้ันตอนนี้ เปนการวิเคราะหเพ่ือประเมินถึงปจจัยดานการบริหารจัดการ

ท่ีจะมีผลตอการดําเนินโครงการท่ีไดวางแผนไว โดยปจจัยดังกลาวอาจมีผลท้ังในดานบวก คือ  ทําให

โครงการสําเร็จบรรลุเปาหมาย หรือมีผลตรงขาม กลาวคือ กลายเปนขอจํากัดของโครงการ ปจจัยเหลานี้ 

เชน งบประมาณ ระยะเวลา ความสามารถของผูดําเนินการ ตลอดจนทรัพยากรอ่ืนๆ ในองคกร ดังนั้นใน

การวางแผนเพ่ือดําเนินงานสุขศึกษาใดๆ จะตองใหความสําคัญกับข้ันตอนนี้ไมนอยไปกวาในข้ันตอนอ่ืนๆ 

และจะตองมีการวิเคราะหและพิจารณาใหครอบคลุมทุกดานเหมือนกับการวิเคราะหหาปจจัยท่ีมีตอ

พฤติกรรม 

ข้ันตอนท่ี 7 การประเมินผล (Phase 7 : Evaluation) 

                                    ข้ันตอนนี้จะไมมีแสดงอยูในแผนภูมิ แตจะมีปรากฏอยูในทุกข้ันตอนของ

การดําเนินงาน โดยท้ังนี้ ตองมีการกําหนดหลักเกณฑในการประเมิน และดัชนีชี้วัดไวอยางชัดเจนแลว  

การประเมินผลใน PRECEDE Framework จะประกอบดวยการประเมินใน 3 ระดับ คือ การประเมิน

โครงการหรือโปรแกรมสุขศึกษา การประเมินผลกระทบของโครงการหรือโปรแกรมท่ีมีตอปจจัยท้ัง 3 ดาน 

และสุดทาย คือ การประเมินผลลัพธของโครงการท่ีมีผลตอคุณภาพชีวิตของบุคคล ซ่ึงการประเมินใน

ข้ันตอนนี้จะเปนการดําเนินงานระยะยาว โดยสรุปข้ันตอนของ PRECEDE Framework ไดดังภาพท่ี 5  
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ขั้นท่ี 3  

การวินิจฉัยทาง

พฤติกรรม 

 

ขั้นท่ี 4-5  

การวินิจฉัยทาง

การศึกษาและการเลือก

กลยุทธทางการศึกษา 

 

ขั้นท่ี 6  

การวินิจฉัยทางการ

บริหาร 

คุณภาพชีวิต 

ภาพท่ี 5  PRECEDE Framework 

ปจจัยนํา 

- ความรู 

- ทัศนคติ 

- คานิยม 

- ความเช่ือ 

- การรับรู 

ปจจัยเอ้ือ 

- ทรัพยากรท่ีมีอยู 

- การเขาถึงทรัพยากร 

- ทักษะ 

- อุปกรณตางๆ 

 

ปจจัยเสริม 

- ความคิดเห็นของบุคคล

หรือกลุมคน 

- กฎระเบียบ/ขอบังคับ 

องคประกอบทาง

สุขศึกษาใน

โครงการสุขภาพ 

สาเหตุอ่ืนๆ 

สาเหตุทาง

พฤติกรรม 

ปญหาอ่ืนๆ 

ปญหาสุขภาพ 

ขั้นท่ี 1 - 2  

การวินิจฉัยทางสังคมและ

ระบาดวิทยา 

 

ท่ีมา : Green et al., 1980 : 15 
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แตสําหรับในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ซ่ึงเปนการศึกษาในข้ันตนเพ่ือหาปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงตรงกับแนวคิดในข้ันตอนท่ี 4 ของกระบวนการ ดังนั้นผูวิจัยจึงนําข้ันตอน

นี้มากําหนดเปนกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย โดยไดเลือกศึกษาเฉพาะบางตัวแปรในแตละกลุมปจจัยท่ี

ผูวิจัยมีความสนใจ และคาดวาจะมีผลตอตัวแปรตาม  

 

ทฤษฎีแนวคิดอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ 
 

แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion Model) 

      แนวคิดนี้เชื่อวาบุคคลจะลงมือกระทํากิจกรรมเพ่ือสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนปฏิบัติกิจกรรม

อยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิตนั้น เปนผลจากการไดรับอิทธิพลของปจจัย 3 ดาน

ดวยกัน คือ ปจจัยดานความรู - การรับรู (Cognitive perceptual  factors) ของบุคคล ปจจัยสงเสริม 

(Modifying factors) และ สิ่งชักนําในการปฏิบัติ (Cues to action) เปนการพัฒนารูปแบบการสงเสริม

สุขภาพจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม ซ่ึงเนนความสําคัญของสติปญญาในการท่ีจะชวยควบคุมพฤติกรรม 

ซ่ึงมีรายละเอียด ดังตอไปนี้ (Pender,1987)        

1) ปจจัยดานความรู - การรับรู (Cognitive Perceptual Factors) ปจจัยนี้นับเปน

กระบวนการข้ันแรกของการสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติ ท่ีสําคัญปจจัยดานนี้มีอิทธิพลโดยตรงตอการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และคงไวซ่ึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของบุคคล ปจจัยดานนี้

ประกอบดวย 

- ความสําคัญของสุขภาพ (The importance of health)    

- การรับรูการควบคุมสุขภาพ (Perceived control of health 

- การรับรูความสามารถของตนเอง  (Perceived self efficacy)    

- คําจํากัดความของสุขภาพ (Definition of health)   

- การรับรูตอภาวะสุขภาพ (Perceived  health  status)   

- การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  

- การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Perceived barriers of health  

promoting behaviors)   

2) ปจจัยสงเสริม (Modifying Factors) สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ทางออมโดยผานปจจัยดานความรู  และการรับรู  ปจจัยดานนี้ประกอบดวย 

- ปจจัยทางประชากร (Demographic factors)   
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- ลักษณะทางชีววิทยา (Biological characteristics)   

- อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal influences)   

- ปจจัยสถานการณ  (Situational  factors)   

- ปจจัยพฤติกรรม (Behavior factors)   

3) ส่ิงชักนําในการปฏิบัติ (Cues to Action) มี 2 ลักษณะ คือสิ่งชักนําภายในและสิ่ง

ชักนําภายนอก ลวนมีสวนผลักดันหรือสนับสนุนใหบุคคลมีพฤติกรรมสงเสริม 

ดังนั้น การแสดงพฤติกรรมตองประกอบดวยปจจัยหลายๆอยาง 3 ดานดวยกัน ไดแก

ปจจัยดานความรู - การรับรู ของบุคคล ปจจัยสงเสริม และ สิ่งชักนําในการปฏิบัติ  

 

แบบจําลองความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief Model) 

องคประกอบของแบบจําลอง  

       แบบจําลองนี้ประกอบดวยมโนทัศนท่ีเก่ียวกับการรับรูของบุคคล (Individual perception)   

ปจจัยรวม (Modifying factors) และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรม โดย

แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ ไดรับการพัฒนาโดย Rosenstock เพ่ือท่ีจะใชอธิบายพฤติกรรมการ

ปองกันโรคของบุคคล (Rosenstock, 1974)  รายละเอียดเปนดังนี้ 

 1) การรับรูของบุคคล (Individual Perception) ประกอบดวยตัวแปร 3 ตัว ไดแก  

การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูภาวะคุกคาม   

 2) ปจจัยรวม (Modifying Factors)  โดยมีอิทธิพลท้ังตอการรับรูของบุคคลและการ

รับรูประโยชนของการปฏิบัติ ซ่ึงปจจัยท่ีกระทบตอความโนมเอียงท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ประกอบดวย

ปจจัย 4 ปจจัย ไดแก  ปจจัยดานประชากร ปจจัยดานจิตสังคม  ปจจัยดานโครงสราง และปจจัยกระตุน

การปฏิบัติ   

3) ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเปนไปไดของการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of 

Action)  ประกอบดวย 2 ปจจัยท่ีมีผลตอโอกาสท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ไดแก การรับรู

ประโยชน (Perceive benefits) และการรับรูอุปสรรค (Perceive barriers)     

  ความเปนไปไดในการปฏิบัติจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับการรับรูโอกาสเสี่ยง ความรุนแรง 

อุปสรรค และการรับรูประโยชนของการกระทําในขณะท่ีปจจัยกระตุนการปฏิบัติ  เชน การกระตุนเตือน 

การใหขอมูลท่ีชัดเจน ถูกตอง การสรางความตระหนักจะเปนสิ่งเนนย้ําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพไดดียิ่งข้ึน ดังนั้นการรับรูหรือความเชื่อดานสุขภาพของบุคคลเปนปจจัยสําคัญปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพเปนแรงการกระตุนหรือจูงใจใหบุคคล 
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ทฤษฎีการจูงใจเพ่ือการปองกันโรค 

     โดยไดนําหลักการสําคัญจาก 2 ทฤษฎี ไดแก แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health 

Belief Model)และทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) มารวมปจจัยท่ีทํา

ใหเกิดการรับรูในภาพรวมของบุคคล ซ่ึง Rogers พัฒนาทฤษฎีนี้ข้ึนครั้งแรก ในป ค.ศ.1975 เพ่ือชวยสราง

ความเขาใจเก่ียวกับความกลัวของบุคคล ตอมาไดมีการปรับปรุงพัฒนาทฤษฎีและนํามาใชในป ค.ศ.1983  

ซ่ึงการรับรูนี้เปนตัวเชื่อมโยงท่ีจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการ

ปองกันโรคนี้ไดเนนเก่ียวกับการตอบสนองเบื้องตนทางดานพุทธิปญญา (Cognitive) ของบุคคล 2 

ประการ ไดแก การใหคุณคาเก่ียวกับขอมูลขาวสารท่ีเปนความรูหรือขอมูลทางสุขภาพ และการให

ความสําคัญกับสิ่งท่ีมาคุกคามและการคิดแกปญหาสิ่งท่ีคุกคามนั้น ( Rogers, 1983) กลาวโดยสรุปทฤษฎี

แรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคมีความเชื่อวาแรงจูงใจเพ่ือการปองกันโรคจะทําไดดีท่ีสุดเม่ือ 

- บุคคลเห็นวาอันตรายตอสุขภาพนั้นรุนแรง 

- บุคคลมีความรูสึกไมม่ันคงหรือเสี่ยงตออันตรายนั้น 

- เชื่อวาการตอบสนองโดยการปรับตัวเปนวิธีการท่ีดีท่ีสุดท่ีจะกําจัดอันตรายนั้น 

- บุคคลมีความเชื่อม่ันในตนเองวาจะสามารถปรับตัวตอบสนองหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้น

ไดอยางสมบูรณ 

- ผลจากการปรับตัวท่ีไมพึงประสงคนั้นมีนอย 

- อุปสรรคเก่ียวกับการปรับตัวหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นต่ํา 

ทฤษฎีนี้ไปประยุกตใชเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบนพ้ืนฐานความเชื่อท่ีวา

หากบุคคลมีความเชื่อในความรุนแรงของโรคและปญหาสุขภาพ เชื่อในโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคและ

ปญหาสุขภาพ เชื่อในผลลัพธของพฤติกรรมและความสามารถของตนเองท่ีจะทําพฤติกรรมนั้น จะมีผลตอ

ความตั้งใจและมีอิทธิพลท่ีจะทําใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในท่ีสุด 

 

ทฤษฎีการกระทําดวยเหตุผล (Theory of Reasoned Action) 

ความเชื่อท่ีวาการท่ีบุคคลจะลงมือปฏิบัติอะไรก็ตามจะตองมีความตั้งใจใฝพฤติกรรม

นํามากอนความตั้งใจมีอิทธิพลมาจากเจตคติท่ีมีตอพฤติกรรมนั้นและการรับรูบรรทัดฐานทางสังคมท่ี

บุคคลนั้นใหการเชื่อถือ อีกท้ังยังข้ึนกับความเชื่อในความสามารถของตนเองวาจะสามารถทําพฤติกรรมนั้น

ไดสําเร็จหรือไมและรวมถึงการคาดหวังในผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ (Fishbein 

and Ajzen , 1975)  อยางไรก็ตามไดมีนักวิชาการตั้งขอสังเกตวา แนวคิดทฤษฎีนี้เนนปจจัยหรือตัวแปรท่ี 
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สงผลตอพฤติกรรมเฉพาะ ปจจัยภายในตัวบุคคล ไดแก เจตคติ แตในความเปนจริงการปฏิบัติพฤติกรรม

ยังข้ึนกับปจจัยภายนอกอ่ืนๆ และหากพฤติกรรมสุขภาพท่ีตั้งใจปฏิบัติเปนพฤติกรรมงายๆ ดังนั้น จึงกลาว

ไดวาพฤติกรรมสุขภาพบางอยางอาจไมไดข้ึนอยูกับเจตคติแตเพียงอยางเดียวและบริบทหรือความเหมาะสม

ของสถานการณตางๆก็เปนสิ่งท่ีเก่ียวของ ลักษณะการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเพ่ือใหเปนไป

ตามท่ีตองการจึงมีท้ังท่ีควบคุมไดบางสวนควบคุมไดท้ังหมดและควบคุมไมได 

 

ทฤษฎีความสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) 

        เดิมเปนแนวคิดหนึ่งในทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) แนวคิด

ทฤษฎีนี้เชื่อวาการรับรูความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยอยางยิ่ง เพราะหาก

บุคคลไมเชื่อม่ันในตนเอง แมจะมีความรูความสามารถก็ไมอาจทํากิจกรรมใหประสบผลสําเร็จได หรืออาจ

อธิบายวา การท่ีมนุษยจะรับเอาพฤติกรรมใดไว ข้ึนอยูกับปจจัย 2 ประการ ไดแก (Bandura, 1997) 

  1) ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome Expectancies) คือ ความคาดหวังของบุคคล

เก่ียวกับผลลัพธท่ีจะเกิดข้ึนถาหากรับเอาพฤติกรรมนั้นๆมาปฏิบัติ ซ่ึงผลลัพธท่ีคาดหวังอาจมีหลาย

รูปแบบ  

2) ความเช่ือในความสามารถ (Efficacy Beliefs) คือ ความเชื่อวาตนเองสามารถท่ีจะมี

พฤติกรรมหรือประกอบกิจกรรมท่ีกําหนดไวซ่ึงสิ่งนั้นมีความสําคัญมากท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติจริงเพ่ือให

เกิดผลลัพธท่ีคาดหวังไว ความเชื่อสําคัญมากและจะนําไปสูการปฏิบัติอยางจริงจังและทําใหเกิดผลลัพธท่ี

คาดหวังในท่ีสุด   

  การรับรูความสามารถของตนเองเปนสิ่งสําคัญตอการปรับพฤติกรรมสุข การสรางการ

รับรูความสามารถของตนเองสามารถสรางไดหลายทาง เพราะในปจจุบันปญหาสุขภาพสวนใหญเกิดจาก

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสม การจัดการดานสุขภาพแนวใหมจึงเนนท่ีการปรับพฤติกรรม โดยเฉพาะพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพ  ท้ังนี้เพ่ือปองกันและลดความเสี่ยงทางสุขภาพ การสรางการรับรูความสามารถของตนเอง

ใหกับผูรับบริการก็เปนแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและ

ยั่งยืน 
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ปจจัยท่ีมีผลตอความเช่ือและการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

        ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อและพฤติกรรมสุขภาพของผูรับบริการ มีท้ังปจจัยภายในและ

ภายนอกท่ีมีอิทธิพลตอการคิด การกระทําของบุคคลในอีกรูปแบบหนึ่ง ความเขาใจดังกลาวจะชวยให

พยาบาลสามารถวางแผนการสงเสริมไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงปจจัยท่ีมีผลตอความเชื่อและการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ  มีดังนี้ (Potter and Perry, 1989)   

        1) ปจจัยภายใน ไดแก ระยะพัฒนาการของบุคคลพ้ืนฐานดานสติปญญาการรับรูการทํา

หนาท่ีของรางกายปจจัยดานอารมณและจิตวิญญาณ  ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

                         - ระยะพัฒนาการของบุคคล ความคิดเห็นและแบบแผนพฤติกรรมของบุคคลจะมี

การเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลาในแตละชวงของชีวิตมนุษย เนื่องจากบุคคลมีพัฒนาการมากข้ึนตามวัย 

หากพยาบาลจะใชแนวคิดในเรื่องของความเชื่อ และการปฏิบัติงานดานสุขภาพเปนพ้ืนฐานในการวาง

แผนการใหการพยาบาล และการสงเสริมสุขภาพพยาบาลจะตองเขาใจถึงระดับการเจริญเติบโตและการ

พัฒนาการของผูรับบริการแตละคน    

- พ้ืนฐานดานสติปญญา ความเชื่อทางดานสุขภาพของบุคคลจะถูกกลอมเกลาดวย

สติปญญาและการตัดสินใจปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และการจัดการดานสุขภาพอ่ืนๆก็เก่ียวของ

สัมพันธกับระดับสติปญญา และการเรียนรูของบุคคล   

- การรับรูการทําหนาท่ีของรางกาย  การท่ีบุคคลรับรูการทําหนาท่ีของรางกาย เชน 

รับรูวาตนเองมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณหรืออีกคนหนึ่งรับรูวาตนเองมีปญหาสุขภาพเนื่องจากปวยดวยโรค

เรื้อรังหลายชนิด จะทําใหบุคคลท้ังสองปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพแตกตางกัน คือ ผูท่ีรับรูวาตนเอง

มีปญหาสุขภาพหรือมีขอจํากัดในการทําหนาท่ีของรางกาย จะพยายามดูแลรักษาสุขภาพและทํา

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางสมํ่าเสมอมากกวา    

- ปจจัยดานอารมณและจิตวิญญาณ ปจจัยดานอารมณและจิตวิญญาณมีอิทธิพล

ตอความเชื่อ และการปฏิบัติ  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กลาวคือผูรับบริการท่ีมีประสบการณการตอบสนอง

ตอความเครียดท่ีเกิดข้ึนในอดีตอยางไรก็มักจะมีแนวโนมท่ีจะตอบสนองตอความเครียดในปจจุบันเชนนั้น ดัง

ตัวอยาง บุคคลท่ีมีความวิตกกังวลวาความเจ็บปวยกําลังคุกคามชีวิต หากเปนผูสงบเยือกเย็น ก็จะมีการ

ตอบสนองทางอารมณเพียงเล็กนอย ยอมรับและ ใหความสนใจในอาการแสดงและเสาะหาการดูแลท่ี

เหมาะสม ตรงกันขามกับบุคคลท่ีไมสามารถควบคุมอารมณตนเองไดก็จะปฏิเสธอาการแสดงท่ีปรากฏและ

ไมยอมรับการรักษาสําหรับความเชื่อทางศาสนาหรือจิตวิญญาณจะสะทอนใหเห็นไดจากการปฏิบัติของ

บุคคล เชน ถาความเชื่อทางศาสนาใหละเวนจากการรักษาทางการแพทยทุกชนิดในการเจ็บปวยบางอยาง

บุคคลก็อาจจะหลีกเลี่ยงในการไปรับการดูแลรักษาจากสถานบริการสุขภาพแผนปจจุบัน    
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 2) ปจจัยภายนอก ปจจัยภายนอกท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อ และการปฏิบัติดานสุขภาพ  

ไดแก การปฏิบัติของครอบครัว ปจจัยทางดานเศรษฐกิจและสังคม และพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม 

                         - การปฏิบัติของครอบครัว แนวทางการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลรักษาสุขภาพของ

สมาชิกครอบครัว จะไดรับอิทธิพล จากการปฏิบัติของบุคคลในครอบครัวเดียวกัน  

- ปจจัยทางดานเศรษฐกิจและสังคม ปจจัยทางดานเศรษฐกิจและสังคม มีผลตอการ

ตัดสินใจของบุคคลท่ีจะปฏิบัติหรือ หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพ  

- พ้ืนฐานทางวัฒนธรรมวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอความเชื่อการใหคุณคาและการปฏิบัติ 

ท่ีเปนธรรมเนียมสืบทอดกันมา ซ่ึงจะมีผลตอการเขาหาระบบการดูแลสุขภาพ และการทํากิจกรรมเพ่ือ

สุขภาพดี ในบางกลุมชนอาจจะไมยอมรับและไมใชระบบการใหการดูแลสุขภาพ แตจะปฏิบัติตามวิถีท่ีสืบ

ทอดกันมา  

 

แนวคิดเกี่ยวการกับสรางเสริมภูมิคุมกันตามแนวทางศาสนาอิสลาม 

 

คําวินิจฉัย (ฟตวา) ของจุฬาราชมนตรี เรื่องการใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรคโปลิโอและโรค

อ่ืนๆ  ความวาหลังจากไดพิจารณาศึกษาบทวิจัย หลักศาสนบัญญัติและสถิติการใหวัคซีนเพ่ือปองกัน    

โรคโปลิโอและโรคอ่ืนๆ แลว พบวา วัคซีนดังกลาวท้ังชนิดรับประทานและฉีดสามารถปองกันและลดอัตรา

การเกิดโรคในเด็กได และสภาศาสนบัญญัติอิสลาม ไดรณรงคและสงเสริมใหประเทศสมาชิกกวา 57 ประเทศ 

ซ่ึงมีประชากรรวมกวา 1.2 พันลานคน รวมมือกับหนวยงานท่ีเก่ียวของใชความพยายามในการกําจัดโรค

โปลิโอและโรคอ่ืนๆใหหมดสิ้นไป ดังนั้น จึงเปนภาระหนาท่ีและความรับผิดชอบของผูปกครองและพอแม

ในการนําบุตรหลานของตนไปรับวัคซีนปองกันโรคโปลิโอและโรคอ่ืนๆ ณ หนวยงานท่ีเก่ียวของ เพ่ือ

ปองกันและรักษาไวซ่ึงความสมบูรณของรางกายท่ีอัลลอฮทรงประทานใหในรูปแบบท่ีสวยงาม ดังนี้ 

ประการท่ี 1  นับเปนความโปรดปรานอันยิ่งใหญของอัลลอฮท่ีมีตอมนุษย พระองค

สรางมนุษยใหมีสรีระท่ีงดงามท่ีสุดกวาสรรพสิ่งท้ังปวง พระองคตรงตรัสวา 

 
ความวา “แทจริง  เราไดบังเกิดมนุษยมาในรูปแบบท่ีสวยงามยิ่ง” 

ประการท่ี 2  ทรงใชมนุษยใหดูแลตัวเองใหอยูในสภาพท่ีสมบูรณและใหออกหาง

จากภัยอันตรายตางๆเทาท่ีจะทําได พระองคทรงตรัสวา 
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ความวา “และอยาปลอยตัวของสูเจาลงสูความหายนะ จงทําความดีเถิด  พระองค

ทรงรักผูท่ีทําความดีเสมอ” 

ศาสดานบีมูฮัมมัด กลาววา  

 
ความวา “จะตองไมทําความเสียหายตอตนเองและผูอ่ืน” 

ประการท่ีสาม อิสลามสงเสริมและปรารถนาใหแสวงหาปจจัยท่ีสรางความเขมแข็ง

และเปนประโยชนตอตนเอง  ดังวจนะศาสดานบีมูฮัมมัด กลาววา  

 
ความวา “มุมินผูศรัทธาท่ีเขมแข็งนั้นดีและเปนท่ีรักยิ่ง ณ อัลลอฮ มากกวาผูศรัทธา

ท่ีออนแอ” 

 

ประการท่ี 4  อิสลามไดมอบหมายภาระหนาท่ีการเลี้นงดูลูกหลานใหแกพอแมตอง

รับผิดชอบตั้งแตแรกเกิดจนเติบโตเปนผูใหญ ดังวจนะศาสดานบีมูฮัมมัด กลาววา 

 
ความวา “ทุกคนในหมูพวกทานเปนผูรับผิดชอบและทุกคนในหมูพวกทานตองถูก

สอบสวนตอความรับผิดชอบของเขา ผูนําเปนผูรับผิดชอบและตองถูกสอบสวนในการรับผิดชอบของเขา  

สามีเปนผูรับผิดชอบในครอบครัวของเขา และเขาตองถูกสอบสวนในความรับผิดชอบของเขา  ภรรยาเปน

ผูรับผิดชอบในครอบครัวของสามีของนาง และนางตองถูกสอบสวนในความรับผิดชอบของนาง” 

ประการท่ี 5 ศาสดานบีมูฮัมมัด สงเสริมใหเยียวยาดวยการปองกันและรักษาโรค

ตางๆ ดังวจนะศาสดานบีมูฮัมมัด กลาววา 

 
ความวา “อัลลอฮมิไดทรงใหเกิดโรคเพียงอยางเดียว แตพระองคยังไดประทานการ

รักษามาใหดวย” 

ประการท่ี 6  ถือไดวาการใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรคโปลิโอและโรคอ่ืนๆ ในเด็กนั้น 

เปนวิธีการปองกันโรคท่ีเกรงวาอาจจะเกิดข้ึนกับเด็กได  หรือในปจจุบันเรียกวา เวชศาสตรปองกัน  ซ่ึง

เปนหลักการท่ีอิสลามยอมรับมาแตเดิม  ดังวจนะศาสดานบีมูฮัมมัด กลาววา 
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ความวา “ผูใดเริ่มตนดวยการรับประทานอินทผาลัม อัจจวะห  7 ผล ความชั่วราย

ท้ังหลายจะไมสามารถล้ํากรายเขาไดในวันนั้น” 

ประการท่ี 7  การใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรคโปลิโอและโรคอ่ืนๆนั้น มิไดหมายความ

วา มิไดมอบหมายงานตางๆตอพระองค หากแตเปนวิธีการปองกันท่ีดําเนินไปพรอมกับการมอบหมาย

ตออัลลอฮ และหวังในเมตตาของพระองคท่ีจะคุมครองเด็กใหหางไกลจากโรคดังกลาว ซ่ึงเปนวิธีการ

ปองกันท่ีดีกวาการรักษาภายหลังจากการเกิดโรค 

การสรางเสริมภูมิคุมโรคในมุมมองนักวิชาการอิสลาม (มูหมัดดาโอะ เจะเลาะ, 

2559) นักวิชาการอิสลามมีความเห็นท่ีแตกตางกัน คือ  

1. กลุมท่ีไมเห็นดวย  ดวยเหตุผล ไมตองการใหเด็กเจ็บตัว  กลัวมีผลขางเคียง 

วัคซีนเปนสิ่งสกปรก (นะญิส) ไมฮาลาล และไมม่ันใจวาจะปองกันโรคไดจริง    

2. กลุมท่ีเห็นดวย สามารถทําได (ญาอิส) เพราะเม่ือเปรียบเทียบระหวาง

ผลขางเคียงของวัคซีนกับการเกิดโรคเหลานั้นซ่ึงมีอาการรุนแรงกวามาก จึงเห็นสมควรท่ีสามารถฉีดวัคซีน

ปองกันได ซ่ึงยึดหลักวิชาฟกฮ (นิติศาสตรอิสลาม)   

   2.1 ตั้งอยูบนพ้ืนฐาน มะกอซิด อัลซารีอะฮ (จุดประสงคของนิติศาสตรอิสลาม) 

       1) เพ่ือพิทักษอิสลาม  

 2) เพ่ือพิทักษชีวิต 

 3) เพ่ือพิทักษสติปญญา 

 4) เพ่ือพิทักษการสืบตระกูล 

 5) เพ่ือพิทักษรักษาทรัพยสิน 

2.2 บนพ้ืนฐาน กอวาอิด อัซซารีอะฮ ท่ีใชในการวินิจฉัยเก่ียวกับการใหวัคซีน 

ดังนี้ 

     1) ภยันตรายใดก็ตาม ควรจะขจัดใหสุดความสามารถ 

     2) ภยันตรายท่ีนอยกวา สามารถกระทําไดเพ่ือหลีกเลี่ยงภยันตรายท่ีรุนแรงกวา 

     3) ภยันตรายท่ีจะเกิดข้ึนในลักษณะเฉพาะเจาะจงสามารถกระทําไดเพ่ือ

หลีกเลี่ยง ภยันตรายท่ีจะเกิดข้ึนในลักษณะวงกวาง 

4) ความเสียหายท่ีเล็กนอยจะถูกใหอภัย เพ่ือจะไดมาความดีงามท่ีมากกวา 

5) หลักการท่ัวไป ทุกสิ่งท่ีมีประโยชนสามารถกระทําได 

6) ตองใหความสําคัญกับความสุขสวนรวมมากกวาความสุขสวนตัว 
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2.3 บนพ้ืนฐานภาวะคับขัน  (ฎอรูรอฮ) นิยาม โดยสภาวินิจฉัยคําชี้ขาดของ

ประเทศมาเลเซีย (Majlis Fatwa Kebangsaan Malaysia) ดังนี้ 

    1) เกิดภาวะขับขันจริงหรือคาดวาจะเกิดข้ึนบนพ้ืนฐานความรูและ

ประสบการณท่ีผานมา และภาวะคับขันนั้นจะกอใหเกิดความเสียหาย หรือความสูญเสียตอปจจัยพ้ืนฐานท่ี

สําคัญของมนุษย (ศาสนา ชีวิต สติปญญา วงศตระกูล และทรัพยสิน) 

    2) ภาวะขับขันนั้นไมสามารถหาสิ่งหรือวิธีการท่ีฮาลาลปองกันไดจริง เวนแต

มีวิธีฮารอมเทานั้น 

3) มีการพิสูจนแลววาไมมีสิ่งใดๆ ท่ีฮาลาล สามารถขจัดภัยท่ีกําลังประสบอยู

ได 

4) การเอาสิ่งท่ีฮารอมมาใชนั้น จะตองไมละเมิดขอบเขตของจําเปน 

5) การเอาสิ่งท่ีฮารอมมาใชนั้น จะตองเปนท่ียอมรับของแพทยหรือแพทย

มุสลิมท่ีมีความยุติธรรมเปนมุสลิมท่ีดี และมีความรู ความสามารถความชํานาญในดานนั้นๆอีกดวย 

ผูใดก็ตามท่ีอยูภาวะคับขัน ความทุกขยากลําบากและความวิตกกังวลวาจะ

กอใหเกิดอันตรายหรือความเจ็บปวดตอรางกาย จิตใจ สติปญญา เกียรติ ทรัพยสิน และทุกประการท่ี

เก่ียวของขางตน ในสถานการณนั้นอนุโลมใหกระทําในสิ่งท่ีฮารอม หรือละเวนการกระทําในสิ่งท่ีเปนวา

ญิบ (หนาท่ี) หรือลวงเลยเวลาท่ีกําหนดไว ดวยจุดประสงคเพ่ือขจัดสิ่งอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนตามคําวินิจฉัย

ท่ีอยูในขอบเขตของศาสนา 

สรุป การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในกลุมมุสลิมในประเทศไทย ตามคําวินิจฉัย    

(ฟตวา) ของจุฬาราชมนตรี เรื่องการใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรคโปลิโอและโรคอ่ืนๆ สามารถท่ีจะทําได แตยัง

มีความขัดแยงมุมมองนักวิชาการอิสลามบางกลุมท่ีไมเห็นดวย 
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โรคที่ปองกันไดดวยวัคซีนปญหาการสรางเสริมสุขภาพในจังหวัดปตตาน ี

 

โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนในจังหวัดปตตานี  

ตารางท่ี 5  แสดงจํานวนผูปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนในเด็กอายุ 0 – 5 ป ตั้งแตป 2555 – 2557  

โรค 

ป พ.ศ.  

2555 2556 2557 

จํานวน 

ผูปวย 

จํานวน

ผูเสยีชีวิต 

จํานวน 

ผูปวย 

จํานวน

ผูเสยีชีวิต 

จํานวน 

ผูปวย 

จํานวน

ผูเสยีชีวิต 

1.หัด 259 0 25 0 20 0 

2.คอตีบ 5 1 3 2 4 1 

3.คางทูม 20 0 47 0 29 0 

4.หัดเยอรมัน 3 0 1 0 0 0 

ท่ีมา : ขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา (รง.506)  ป 2555 -2557 สํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดปตตานี, 2557 

 จากขอมูลโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนในเด็กอายุ 0 - 5 ป ในจังหวัดปตตานี ขอมูลป 2555 

– 2557 พบวา มีรายไดผูปวยโดยโรคหัด โรคคอตีบ โรคคางทูม และหัดเยอรมัน  โดยโรคคอตีบพบผูปวย

เสียชีวิตตอเนื่องตลอดท้ัง 3 ป  

 

ความครอบคลุมของวัคซีนในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป  

ตารางท่ี 6  แสดงรอยละความครอบคลุมวัคซีน ตามชวงอายุ ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ตั้งแตป 2555 – 

2557  (ขอมูล ไตรมาส 3 ) 

ชนิดวัคซีน 
ปงบประมาณ 

2555 2556 2557 ( ไตรมาส 3 ) 

BCG 96.78 98.87 99.79 

DTP-HB,OPV ครั้งท่ี 3 78.37 83.42 84.76 
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ตารางท่ี 6  แสดงรอยละความครอบคลุมวัคซีน ตามชวงอายุ ในเด็กอายุต่ํากวา 5 ป ตั้งแตป 2555 – 

2557  (ขอมูล ไตรมาส 3 ) (ตอ) 

ชนิดวัคซีน 
ปงบประมาณ 

2555 2556 2557 ( ไตรมาส 3 ) 

MMR ครั้งท่ี 1 76.52 81.58 81.99 

DTP,OPV ครั้งท่ี 4 71.86 82.35 79.05 

JE ครั้งท่ี 2 68.20 75.42 77.16 

JE ครั้งท่ี 3 61.46 69.57 73.30 

DTP,OPV ครั้งท่ี 5 58.60 69.59 72.15 

ท่ีมา : บรรยายสรุป การตรวจราชการและนิเทศงาน รอบท่ี 2/2557 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี

,2557: 92 

ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในกลุมอายุครบ 1 ป คือ 

1. วัคซีนฺ BCG ความครอบคลุมในระดับจังหวัดผานเกณฑท้ัง 12 อําเภอ คือ รอยละ 

99.97 โดยมี 7 อําเภอ ท่ีผลการดําเนินงานผานเกณฑรอยละ 100 คือ มายอ  ทุงยางแดง ไมแกน ยะหริ่ง 

ยะรัง กะพอ และแมลาน 

2. วัคซีน DPT-HB, OPV ครั้งท่ี 3 ความครอบคลุมในระดับจังหวัดไมผานเกณฑ คือ   

รอยละ 84.76 แตมีเพียง 3 อําเภอเทานั้นท่ีผานเกณฑ คือ หนองจิก รอยละ 93.55  ปะนาเระ  รอยละ 

93.44  ไมแกน  รอยละ 94.83  

3. วัคซีน MMR ครั้งท่ี 2 ความครอบคลุมในระดับจังหวัดไมผานเกณฑ คือ รอยละ 

81.99 (เกณฑรอยละ 95) และในระดับอําเภอไมมีอําเภอท่ีผานเกณฑ   

ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในกลุมอายุครบ 2 ป คือ 

1. วัคซีน JE ครั้งท่ี 2 ความครอบคลุมในระดับจังหวัดไมผานเกณฑ คือ รอยละ 77.16 

แตมีเพียง 1 อําเภอท่ีผานเกณฑคือปะนาเระ รอยละ 90.77  
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2. วัคซีน DPT,OPV ครั้งท่ี 4cความครอบคลุมในระดับจังหวัดไมผานเกณฑ คือรอยละ 

79.05 แตมีเพียง 1 อําเภอท่ีผานเกณฑ คือ ปะนาเระ  รอยละ 90.37  

ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในกลุมอายุครบ 3 ป คือ 

          วัคซีน JE ครั้งท่ี 3 ความครอบคลุมในระดับจังหวัดไมผานเกณฑ คือ รอยละ 73.30 และ

ไมมีอําเภอท่ีผานเกณฑ   

ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในกลุมอายุครบ 5 ป คือ 

            วัคซีน DPT5, OPV ครั้งท่ี 5  ความครอบคลุมในระดับจังหวัดไมผานเกณฑ คือ รอยละ 

72.15 และไมมีอําเภอท่ีผานเกณฑ   

 

สาเหตุท่ีไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานหรือรับไมครบตามเกณฑอายุ 

      ขอมูลจากการใหเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานระดับ รพ.สต.ลงติดตามเด็กท่ีไมไดรับวัคซีนหรือ    

ไดไมครบตามเกณฑอาย ุป 2557 จํานวน 947 คน พบวา มีสาเหตุของการรับวัคซีน ดังตารางท่ี 7 

ตารางท่ี 7  แสดงจํานวน รอยละของการไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐาน ปงบประมาณ 2557 

ลําดับท่ี สาเหตุ จํานวน (คน) รอยละ 

1. เด็กอยูนอกพ้ืนท่ีไปๆมา 271 28.62 

2. กลัวเด็กไมสบายหลังรับวัคซีน 267 28.19 

3. ไมเห็นประโยชนของวัคซีน 102 10.77 

4. ไมวางไมมีเวลาพาไป 100 10.56 

5. เริ่มฉีดลาชาทําใหวัคซีนท่ีตองฉีดหลายเข็มไม

ครบตามเกณฑเม่ือครบอายุท่ีตองประเมิน 

97 10.24 

 

6. ผูปกครองไปทํางานมาเลเซียและพาเด็กไปดวย 34 3.59 

7. วัคซีนไมฮาลาล 25 2.67 

8 สาเหตุอ่ืนๆ เชน ฉีดแลวเปนไตแข็งหรืออักเสบ

เปนหนองทําใหเด็กเดินไมได ,ฉีดแลวทําใหเด็ก

ไมฉลาดหรือดื้อ, เด็กอยูกับตายายซ่ึงไมสามารถ

ตัดสินใจแทนพอแมเด็กได 

54 5.39 

ท่ีมา : บรรยายสรุป การตรวจราชการและนิเทศงาน รอบท่ี 2/2557 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี

, 2557 : 93 
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การวิเคราะหการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมโรคของจังหวัดปตตานี ป 2559 (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปตตาน,ี 2559)  

 ดานผูใหบริการ 

 1. ขาดการวางแผนการบริหารจัดการกลุมเปาหมายท่ีจะตองไดรับวัคซีนในแตละเดือนเชน 

เดือนนี้มีกลุมเปาหมายอายุ 2, 4, 6, 9 เดือน, 1 ป , 1ปครึ่ง , 2 ปครึ่ง และ 4 ป มีก่ีคน ใครบาง ตองแจง

เตือนกอนจะถึงวันนัด โดยแจงเจาของหมูท่ีรับผิดชอบไปตาม หรือ ให อาสามสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานตาม หรือ แจงทางหอกระจายขาว  

 2. การติดตามกลุมเปาหมายท่ีผิดนัดในแตละเดือนไมเปนปจจุบัน ทําใหกลุมเปาหมายท่ีผิด

นัดเพ่ิมมากข้ึนในแตละเดือน หรือทําใหเด็กไดรับวัคซีนลาชา  

 3. เจาหนาท่ีขาดทักษะการสื่อสารกับผูปกครองท่ีจะทําใหผูปกครองมีความตระหนักรูและ

เห็นประโยชนของวัคซีน เชน ผูปกครองไมยอมฉีดโดยใหเหตุผลวา เด็กยังเล็กรอใหโตสักหนอย เจาหนาท่ี

ไมใหเหตุผลอะไรตอ หรือ ผูปกครองบอกวา เด็กกินนมแมและมีสุขภาพดีอยูแลว ไมจําเปนตองฉีดวัคซีน 

เจาหนาท่ีไมสามารถหาเหตุผลหรือคุยอะไรตอ เปนตน 

 4. การใหบริการวัคซีนของหนวยบริการใหบริการเชิงรับมากกวาเชิงรุก ซ่ึงจากขอมูลของ

หนวยบริการ พบวา กลุมเปาหมายมารับบริการในหนวยบริการประมาณ 50 เปอรเซ็นต ท่ีเหลือตอง

ติดตามเยี่ยมบาน  

 5. เจาหนาท่ีบันทึกขอมูลไมเปนปจจุบันและมีการบันทึกขอมูลผิดพลาด เชน จํานวนขอมูล

ของเด็กท่ีไดรับวัคซีน DTP-HB กับ OPV ครั้งท่ี 3 จริง ในฐานขอมูล Health data center ไมเทากัน ซ่ึง

มันตองเทากัน  

เปนตน 

 ดานผูปกครอง(ผูรับบริการ) 

 1. ผูปกครองสวนใหญคนไมพาบุตรหลานมารับวัคซีนเนื่องจากอาการขางเคียงภายหลังการ

ฉีดวัคซีน ทําใหผูปกครองตองหยุดงาน สูญเสียรายไดของครอบครัว 

 2. ผูปกครองไมเห็นประโยชนของวัคซีน 

 3. ไดรับขอมูลกรณีวัคซีนไมฮาลาล ในสื่อออนไลน ทําใหผูปกครองไมยอมนําบุตรหลานมา

ฉีดวัคซีน สงผลใหมีผูปฏิเสธวคัซีนเพ่ิมมากข้ึน 
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ระบบบริการ  

1. บางหนวยบริการมีเจาหนาท่ีท่ีผูฉีดวัคซีนเพียงคนเดียว ทําใหบางวันท่ีเจาหนาท่ีผูนั้น      

อาจตองเลื่อนนัด หรือสงตอไปโรงพยาบาล หรือในการเยี่ยมบานตองจํากัดใหเจาหนาท่ีทานนั้นเปนผูฉีด

เพียงคนเดียว ทําใหตกเปนภาระหนักของเจาหนาท่ี และทําใหติดตามกลุมเปาหมายไดไมทันเวลา 

 2. ผูรับผิดชอบงานระดับอําเภอและผูบริหารระดับอําเภอบางอําเภอขาดการกํากับ ติดตาม 

อยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ 

 

 ประเด็นสําคัญท่ีเปนความเส่ียงตอการทําใหการขับเคล่ือนนโยบายหรือการดําเนินงานไม

ประสบความสําเร็จ 

 1. กระแสขาวลือเก่ียวกับวัคซีนดานตางๆ ในสื่อออนไลนทีมีอยางตอเนื่องสงผลกระทบให

ผูปกครองไมพาบุตรมาฉีดวัคซีนเพ่ิมมากข้ึน 

2. อาการไมพึงประสงคภายหลังการฉีดวัคซีน ซ่ึงในป 2559 จังหวัดปตตานี มีเด็กเสียชีวิต

ภายหลังฉีดวัคซีนท้ังหมด 3 ราย และมีการสงตอขอมูลแพรหลายในสื่อออนไลนสงผลกระทบใหผูปกครอง

ไมพาบุตรมาฉีดวัคซีนเพ่ิมมากข้ึน 

ขอเสนอแนะ  

1. หนวยบริการ ควรนํา Best practice ของ รพ.สต.ท่ีผลงานผานเกณฑทุกไตรมาส เชน 

ศูนยสุขภาพชุมชนมะกรูด ฝายเวชกรรมโรงพยาบาลปตตานี ไปใชใหครอบคลุมท้ังจังหวัด 

2. ใหเจาหนาท่ีเนนการเยี่ยมบานใหมากข้ึน เพราะปจจัยของความสําเร็จของความ

ครอบคลุมของการไดรับวัคซีนท่ีเพ่ิมข้ึน คือการใหบริการเชิงรุก 

3. ผูบริหารควรใหความสําคัญและขวัญกําลังใจแกผูปฏิบัติงานใหมากข้ึนเพราะเปนงานท่ี

ยากเม่ือเปรียบเทียบกับงานอ่ืน 

4. ระดับอําเภอควรมีทีมท่ีตองลงติดตามกลุมเปาหมายท่ีปฏิเสธวัคซีน หลังจากไดรับการสง

ตอจาก รพ.สต. 

 5. ระดับเขตควรมีการทําสื่อประชาสัมพันธเพ่ือลบกระแส กรณีวัคซีนไมฮาลาลท่ีแพรหลาย       

ในโลกออนไลนมีผลกระทบในวงกวาง ทําใหเจาหนาท่ีปฏิบัติงานไดยากข้ึน และมีผูปฏิเสธวัคซีนเพ่ิมข้ึน

เรื่อยๆ 

ปญหาการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในจังหวัดปตตานี พบวา การดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรค  มีแนวโนมดีข้ึน แตยังไมไดถึงเปาหมายความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทุกตัวตองได รอยละ 90 

ยกเวนวัคซีน MMR ความครอบคลุมของวัคซีนตองได รอยละ 95 เม่ือความครอบคลุมไมไดตามเกณฑ
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เปาหมายทําใหมีผูปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนทุกป โดยเฉพาะโรคคอตีบเปนโรคท่ีมีความรุนแรงสูง 

ทําใหพบเด็กเสียชีวิตทุกป จากรายงานการสอบสวนโรคพบวาเด็กท่ีปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน

สวนใหญไมเคยไดรับวัคซีนหรือไดรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุ ขอมูลจากการสํารวจของเจาหนาท่ี

ผูรับผิดชอบงานระดับ รพ.สต.ลงติดตามเด็กท่ีไมไดรับวัคซีนในพ้ืนท่ี ดวยหลายสาเหตุ ท้ังเรื่องการกลัว

อาการภายหลังไดรับวัคซีน ไมเห็นประโยชน ความเชื่อ  แตเด็กไมไดอยูในพ้ืนท่ี และสาเหตุอ่ืนๆ  และการ

วิเคราะหการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมโรคของจังหวัดปตตานี ยังพบวามีปญหาท้ังผูใหบริการ 

ผูรับบริการ (ผูปกครอง) และระบบบริการ 

 

ผลกระทบตอการจัดบริการสุขภาพ ภายใตสถานการณความไมสงบจังหวัดชายแดน

ภาคใต 

 

 การดําเนินงานของหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใตในอดีตคงไม

มีความแตกตางกับหนวยบริการสาธารณสุขในพ้ืนท่ีอ่ืน หากแตภาวะวิกฤตจากเหตุการณความไมสงบใน

พ้ืนท่ีท่ีเกิดข้ึนมาตั้งแตตน พ.ศ. 2547 ซ่ึงสงผลกระทบโดยตรงตอวิถีชีวิตและความเปนอยูของประชาชน

ในพ้ืนท่ีโดยท่ัว ไมยกเวนแมหนวยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี (ศูนยบริหารการพัฒนาสุขภาพจังหวัดชายแดน

ภาคใต, 2552) ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต ตอการจัดบริการ

สุขภาพ ไมวาจะเปนเจาหนาท่ีดานสาธารณสุข หนวยบริการสาธารณสุข ดังนี้ 

ตารางท่ี 8  ผลกระทบจากสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตตอการจัดบริการ

สุขภาพ 

จังหวัด 
เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

บาดเจ็บ เสียชีวิต 

ปตตานี 12 22 

ยะลา 7 4 

นราธิวาส 7 7 

4 อําเภอ จังหวัดสงขลา 4 - 

รวม 29 33 

ท่ีมา ขอมูล ณ วันท่ี 30 เมษายน 2557 ใน (ราง) แผนยุทธศาสตรเขตบริการสุขภาพท่ี 12 พ.ศ. 2558 
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 สถานการณความไมสงบสงผลใหสถานบริการทุกแหงในสามจังหวัดชายแดนภาคใตตอง

เตรียมความพรอมตลอดเวลาท้ังดานบุคลากร อุปกรณ ยาและเวชภัณฑตางๆ การประสานงานกับ 

หนวยงานท่ีเก่ียวของ แตสภาพความเปนจริงในปจจุบันเหตุการณท่ีเกิดข้ึนไดสงผลกระทบตอระบบ 

บริการสุขภาพท้ังในและนอกสถานบริการสุขภาพ ดังนี้  

      ผลกระทบในสถานบริการสุขภาพ  

   1. ผูบาดเจ็บมีจํานวนมาก แตอัตรากําลังไมเพียงพอโดยเฉพาะเวรเชาและจากเหตุการณ

ความไมสงบ และปจจุบันพบวาผูปวยไมกลาไปรับบริการในชวงเวลากลางคืนเนื่องจากกลัว ความไม

ปลอดภัยเพราะเวลากลางคืนมักเกิดเหตุการณไมสงบบอยครั้ง ทําใหพยาบาลท่ีอยูเวรในเวลากลางวันตอง

รับภาระในการดูแลผูปวยมากข้ึน 

2. บุคลากรสาธารณสุขปฏิบัติงานดวยความหวาดระแวงในสถานการณท่ีขัดแยงและ

ความไมแนนอน ท่ีรูสึกหวาดระแวงกับคนไขเพราะไม แนใจวาเปนคนไขจริงหรือไม  

ผลกระทบนอกสถานบริการสุขภาพ  

 1. งานบริการเชิงรุกทําไดนอยลง ระบบการเยี่ยมบาน งานนโยบายดาน สาธารณสุข               

การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน การติดตามผูปวย การออกใหบริการทันตกรรม

โรงเรียน การรณรงคตางๆ กลุมงานท่ีรับผิดชอบและขับเคลื่อนงานบริการเชิงรุก คือเจาหนาท่ีกลุมงานเวช

ปฏิบัติครอบครัวและชุมชน เจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานสถานีอนามัย สวนใหญมีเพียงตั้งรับในสถาน

บริการ เพราะเจาหนาท่ีไมม่ันใจในความปลอดภัย โดยเฉพาะพ้ืนท่ีท่ี เปนพ้ืนท่ีสีแดง มีความเสี่ยงสูงตอ

ความ ไมปลอดภัย หากสถานการณความไมสงบยังยืดเยื้อตอไปสงผลทําใหเกิดปญหาระยะยาว คือ มีการ

ซอมสุขภาพมากกวาการสรางสุขภาพ สงผลให เกิดปญหาดานสุขภาพมากข้ึน 

 2. ความไมปลอดภัยในการสงตอผูปวยหรือผูบาดเจ็บในเวลากลางคืนและจาก

สถานการณความไมสงบ เพราะโรงพยาบาลชุมชนไมมีแพทยเฉพาะทาง ไมมีหองผาตัด จําเปนตองสงตอ

ผูบาดเจ็บไปรับการรักษาในโรงพยาบาลจังหวัด โรงพยาบาลศูนย ซ่ึงในการสงตอผูปวยบางครั้ง จําเปนตอง

ใชพยาบาลท่ีปฏิบัติหนาท่ีในโรงพยาบาลชุมชนหลายคนในการสงตอผูปวยหรือผูบาดเจ็บทําใหพยาบาล

โรงพยาบาลชุมชนตองทํางานหนักข้ึน และอาจเกิดความไมปลอดภัยเนื่องจากการสงตอผูปวยของ

โรงพยาบาลชุมชนในสามจังหวัดชายแดนภาคใตมีโอกาสเสี่ยงหลายประเด็น ความไมปลอดภัยจากการ

สัญจร เพราะระหวางเดินทางอาจมีสิ่งกีดขวางจราจร นอกจากนี้โรงพยาบาลในสามจังหวัดชายแดน

ภาคใต เสี่ยงตอความไมปลอดภัยในสถานการณความไมสงบโดยไมทราบเหตุการณลวงหนาและการ ลอบ

วางระเบิด ซุมยิง การโรยตะปูเรือใบ มักเกิดเหตุการณในเวลากลางคืน เนื่องจากสะดวกตอการกอความ

ไมสงบไดงาย หากการสงตอผูปวยในชวงเวลากลางวันจะไมเสี่ยงเหมือนเวลากลางคืน เนื่องจากเวลา
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กลางวันมีผูคนใชรถใชถนน มากกวาเวลากลางคืน และสามารถมองเห็นสิ่งกีดขวางตางๆ เชน สัตวเลี้ยง 

วัตถุตองสงสัย ตะปูเรือใบไดในระยะไกล  

 3. ไมสามารถออกรับผูปวยหรือผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุหรือการชันสูตร นอกโรงพยาบาล

ทําใหบุคลากรสาธารณสุขไมสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางเต็มศักยภาพและตามบทบาท หนาท่ี เนื่องจากการ

ปฏิบัติงานดานระบบบริการการแพทยฉุกเฉินในสถานการณความไมสงบเจา พนักงานกูชีพซ่ึงมีบทบาทดาน

การรับแจงเหตุ สั่งการออกเหตุ การชวยเหลือผูปวยหรือผูบาดเจ็บ ณ จุด เกิดเหตุ ซ่ึงสวนใหญจะเตรียมการ

รับผูปวยหรือผูบาดเจ็บในโรงพยาบาล หรือหากออกไปใหการชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ กรณีสถานการณ

ความไมสงบท่ีมีระเบิดเจาพนักงานกูชีพควรอยูในโซนท่ีปลอดภัยหรือ    เขาชวยเหลือในเวลาท่ีม่ันใจวา

สถานการณปกติ และจากเหตุการณความไมสงบท่ีเกิดข้ึน เม่ือเกิดเหตุระเบิดมักจะมีผูบาดเจ็บจํานวนมาก 

ถือเปนอุบัติเหตุหมู เม่ือไดรับแจงเหตุเจาพนักงานกูชีพตองออก ปฏิบัติงาน ณ จุดเกิดเหตุเปนคนแรก และ

จําเปนตองประสานเจาหนาท่ีตํารวจ ทีมเก็บกูระเบิด เพ่ือชวยเคลียรพ้ืนท่ีใหปลอดภัยกอน แตบอยครั้งมักจะ

เกิดระเบิดลูกท่ีสองเกิดข้ึนเสมอ หรือบางครั้งเม่ือ ไดรับแจงเหตุไมม่ันใจวาเปนสถานการณจริง หรือโทรศัพท

มาเพ่ือสรางสถานการณ ทําใหมีผลกระทบ ตอการจัดบริการนอกโรงพยาบาล การออกรับผูเจ็บปวยหรือ

บาดเจ็บฉุกเฉินและชวยเหลือ ณ จุดเกิดเหตุ เพราะสถานการณความไมสงบท่ีเกิดข้ึนผูกอการรายมักหา

วิธีการ รูปแบบใหมๆ และมีความซับซอน มากข้ึนในการกอความไมสงบเพ่ือใหเกิดการสูญเสียชีวิต บางครั้งมี

การประเมินสถานการณความปลอดภัยยังอาจกอใหเกิดเหตุการณท่ีเสี่ยงขณะใหการชวยเหลือผูบาดเจ็บโดย

ท่ีไมมีใครคาดคิดมากอน กรณีศึกษาประสบการณการปฏิบัติหนาท่ีบริการการแพทยฉุกเฉินของเจา

พนักงานกูชีพใน สถานการณความไมสงบจังหวัดยะลา พบวาบางครั้งแมตรวจสอบสถานการณปลอดภัย

เคลียรพ้ืนท่ี เรียบรอยแลว แตเม่ือออกไปรับผูบาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุในพ้ืนท่ีกลับมีผูกอความไมสงบยิงปน

ออกมา ทําใหเสี่ยงตอชีวิต จะเห็นไดวางานระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน (EMS) เปนงานนโยบายของ

ประเทศไมสามารถใหบริการครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี บางโรงพยาบาลออกรับผูปวยหรือผูบาดเจ็บเฉพาะใน

เวลากลางวันและอยูในเขตเทศบาลเทานั้น ทําใหประชาชนในพ้ืนท่ีไมสามารถใชบริการ EMS ไดอยาง

ท่ัวถึง บางคนเจ็บปวยเวลากลางคืนทําใหตองพ่ึงตนเองหรืออดทนใหถึงชวงเชา เพราะไมกลาเดินทาง มา

โรงพยาบาลในเวลากลางคืนจะเห็นวาท้ังบุคลากรสาธารณสุขและผูปวยตองมีการปรับตัวและ เรียนรูท่ีจะ

ปฏิบัติงานและอยูในพ้ืนท่ีไดอยางปลอดภัยและเกิดความเสี่ยงนอยท่ีสุด กรณีท่ีเจาหนาท่ีนําศพมาชันสูตร

ในโรงพยาบาลก็จะประสบกับความยากลําบาก เนื่องจากญาติของผูเสียชีวิตมักจะมุงดูการปฏิบัติงานของ

เจาหนาท่ีเปนจํานวนมาก 

สรุป  สถานการณความไมสงบในสามจังหวัดชายแดนใต มีผลตอความสงบสุขของ

ประชาชนในพ้ืนท่ีและคุณภาพชีวิตของประชาชนและเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีทํางานในพ้ืนท่ีท้ังทางตรง
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และทางออม การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนใต จําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการ

ทํางานเชิงรุกในพ้ืนท่ีในการลงติดตามเด็กท่ีไดรับวัคซีนไมครบ สถานการณความไมสงบทําใหการทํางาน

เชิงรุกของเจาหนาท่ีลดนอยลง สวนใหญมีเพียงตั้งรับในสถานบริการ เพราะเจาหนาท่ีไมม่ันใจในความ

ปลอดภัยในพ้ืนท่ี 

 

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการนําบุตรหลานรับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครองในจังหวัดปตตานี มี

หลายปจจัยท่ีเก่ียวของ  โดยเฉพาะจังหวัดปตตานีเปนจังหวัดท่ีมีความแตกตางจากภูมิภาคอ่ืนๆของ

ประเทศไทยท้ังศาสนา ภาษาการสื่อสาร และความเชื่อและยังเปนพ้ืนท่ี ท่ีมีเหตุการณความไมสงบเกิดข้ึน

เปนระยะเวลานาน การศึกษาปจจัยตางๆ จะทําใหเราสามารถนําขอมูลท่ีไดมาใชเปนแนวทางสําหรับการ

วางแผนในการแกปญหาไดอยางตรงจุด ท้ังในระดับจังหวัด และระดับพ้ืนท่ี โดยมีการศึกษาวิจัยท่ี

เก่ียวของ ดังตอไปนี้  

 

ศศิวิมล ทองพ้ัว และ อารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา (2556) ปจจัยท่ีมีผลตอการซ้ือวัคซีน

ทางเลือกของผูปกครอง: การศึกษาโดยการสัมภาษณ ณ ศูนยอนามัยท่ี 6 ขอนแกน 

  1. การรับรูขอมูลวัคซีนทางเลือกมาจากหลายแหลง ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย

เปนแหลงขอมูลสําคัญท่ีผูปกครองใหความเชื่อถือ นอกจากนี้ผูปกครองท่ีซ้ือวัคซีนทางเลือกท่ีเปนวัคซีนเสริม

ท่ีมีราคาแพง ไดแก IPD Rota Hib Hep-A Varicella vaccine จะตัดสินใจบนพ้ืนฐานของความเสี่ยงตอโรค

อุบัติการณ และความรุนแรงของโรคเปนหลัก และครัวเรือนไมไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจ สวนผูปกครอง

ท่ีตัดสินใจซ้ือวัคซีนทางเลือกท่ีพัฒนามาจากวัคซีนพ้ืนฐานเดิม ไดแก วัคซีนรวม 5 โรค/ 6 โรค) และ Live 

Attenuated JE vaccine ซ่ึงพบวาสวนหนึ่งเปนครัวเรือนท่ียากจนและมีผลกระทบทางเศรษฐกิจ แตยังคง

ยินยอมจาย โดยคาดหวังผลในดานการลดอาการขางเคียงจากการไดรับวัคซีนของบุตร  

  2. ปจจัยท่ีเก่ียวของตอการตัดสินใจซ้ือวัคซีนทางเลือก ไดแก ปจจัยสวนบุคคล

ของผูปกครอง คุณสมบัติของวัคซีน ขอมูลเก่ียวกับอาการขางเคียงของวัคซีนและโรค และแหลงขอมูลท้ัง

จากบุคลากรทางการแพทย คนใกลชิดและการนําเสนอผานสื่อตางๆ ราคาของวัคซีน ความเชื่อ และ

ประสบการณ  
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  3. ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการตัดสินใจซ้ือวัคซีนทางเลือกตามมุมมองของผูปกครอง

นั้นมีหลากหลายไมวาจะเปนปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการรับรูของผูปกครอง และปจจัยผลิตภัณฑ การไดรับ

ขอมูลขาวสารท่ีเพียงพอถูกตอง ครอบคลุม ชัดเจนและเขาใจงาย จึงถือเปนสิ่งจําเปนพ้ืนฐานในการตัดสินใจ

เก่ียวกับการฉีดวัคซีนของบุตรหลาน  

ชลธิชา โชคเฉลิมวงศ (2555) ศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค

อุจจาระรวงเฉียบพลันของผูปกครองเด็กเล็ก 3 - 5 ป ท่ีมีอุบัติการณซํ้าซอน จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัย

พบวา 

  1. กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงเฉียบพลัน โดยรวมและ

จําแนกรายดานอยูในระดับมาก 

  2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวง

เฉียบพลัน ไดแก ระดับการศึกษา การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมของการ

ปองกันโรค และการรับรูขอมูลขาวสาร  การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมของการปองกันโรคมีความสัมพันธ

ทางลบกับพฤติกรรมการปองกันโรค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี 0.05   

  3. เม่ือวิเคราะหดวยสถิติถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน พบวา การรับรูอุปสรรค

ของพฤติกรรมการปองกันโรค  การรับรูโอกาสเสี่ยงของโรค อายุ  การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ํา

กวา และการไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโรคนี้ สามารถรวมทํานายความผันแปรของพฤติกรรมปองกัน

โรคนี้ได รอยละ 37.5 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 (R²=0.375, p – value <0.001) 

  4. การรณรงคเพ่ือประชาชนท่ีมีการศึกษานอย สามารถเขาถึงขอมูลขาวสารได

อยางมีประสิทธิภาพ เปนมาตรการท่ีตองทําอยางจริงจัง 

ณัทพล ศรีระพันธุ และคณะ (2554) ศึกษาการจัดการความเสี่ยงในการใหบริการวัคซีน

ของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดปตตานี การศึกษานี้เพ่ือศึกษาระดับความสําคัญการจัดการความเสี่ยง 

ระดับการปฏิบัติการจัดการความเสี่ยง และปญหาการจัดการความเสี่ยงในการบริการวัคซีนของบุคลากร

สาธารณสุขหนวยบริการปฐมภูมิจังหวัดปตตานี  ผลการวิจัยพบวา 

  1. ความสําคัญการจัดการความเสี่ยงในการใหบริการวัคซีนโดยรวมและทุกดาน

อยูในระดับสูง มีคาสูงสุดดานความรูเทคนิควิธีการ รองลงมาดานบริหารวัสดุอุปกรณ ดานพัฒนาคุณภาพ

บุคลากร และดานการบริหารงบประมาณ สวนการปฏิบัติการจัดการความเสี่ยงในการใหบริการวัคซีนโดย

รวมอยูในระดับปานกลาง  โดยมี 3 ดานอยูในระดับปานกลาง  คือ ดาน ความรูเทคนิควิธีการ  ดานการ

บริหารวัสดุอุปกรณ และ ดานการพัฒนาคุณภาพบุคลากร  แตดานการบริหารงบประมาณอยูในระดับต่ํา 
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2. การใหบริการวัคซีนของเจาหนาท่ีสาธารณสุขในหนวยบริการปฐมภูมิ ใน

จังหวัดปตตานี พบวามีปญหาดานเจาหนาท่ีผูใหบริการ คือ ความไมปลอดภัยจากสถานการณความไม

สงบในพ้ืนท่ี ทําใหการปฏิบัติงานเชิงรุกนอย ขาดอัตรากําลังและปญหาการแบงพ้ืนท่ีรับผิดชอบไม

เหมาะสม  ดานอาสาสมัครสาธารณสุข  พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขขาดการทําบัญชีหลังคาเรือนและ

รายชื่อในเขตรับผิดชอบใหเปนปจจุบัน ขาดการอบรมอาสาสมัครใหมเรื่องความรูการใหบริการวัคซีน อีก

ท้ังขาดการติดตามเด็กอยางตอเนื่องในกรณีท่ีรับวัคซีนไมครบ  และดานผูปกครอง พบวา ขาดความรู 

ความเขาใจ เรื่องการใหวัคซีนมากกวาครึ่งหนึ่ง  รองลงมา ไมอยูในพ้ืนท่ีตองไปประกอบอาชีพตางถ่ินและ

นําเด็กไปดวย  ฝากบุตรไวกับบุคคลอ่ืน และไมใหความรวมมือ 

3. ควรจะมีการพัฒนาท้ังระบบ โดยเนนดานการบริหารงบประมาณ การจัด

กําลังคน    การพัฒนาความรูแกผูปฏิบัติอยางตอเนื่อง 

 นิฟาดีละห ตูแวงีงิง (2554) การศึกษาสาเหตุการรับวัคซีนไมตรงตามนัดและไมครบชุด            

ของผูปกครองเด็กอายุครบ 0 - 5 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตะเหลี่ยง อําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส ผลการศึกษาพบวา  

1. สาเหตุท่ีมีผลตอการฉีดวัคซีนไมตรงตามนัด และฉีดวัคซีนไมครบชุดของเด็ก

อายุครบ   0 - 5 ป พบวาสวนใหญมีสาเหตุจากกลัวเด็กไมสบายหลังจากถูกฉีดวัคซีน สาเหตุจากวันท่ีนัด

ฉีดวัคซีนผูปกครองไมวาง/ลางานไมไดและไมมีญาติพามารับบริการแทนได และทํางานตางจังหวัดหรือ

ตางประเทศ เดินทางลําบาก รอยละ 73.5 และรอยละ 42.3 และรอยละ 36.7 ตามลําดับ  

2. ปจจัยของผูปกครองของเด็กอายุครบ 0 - 5 ป ท้ัง 5 ดาน คือ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายได และความรูเก่ียวกับวัคซีน ในการศึกษาครั้งนี้มีความสัมพันธกับการฉีดวัคซีนไม

ตรงตามนัดและฉีดวัคซีนไมครบชุดของเด็กอายุครบ 0 -5 ป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

สมคิด  เพชรราตรี และคณะ ( 2554 ) ไดศึกษาความครอบคลุมของวัคซีนพ้ืนฐานในเด็ก

อายุครบ      1 ป ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตไดดําเนินการสํารวจความครอบคลุมของการไดรับ

วัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุครบ 1 ป ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต โดยวิธีการ 30 Clusters sampling 

technique ดําเนินการโดยสุมกลุมตัวอยางพ้ืนท่ี จํานวน 30 จุด (หมูบาน) ผลการศึกษาพบวา 

1. ผลการศึกษาพบวา พบวา ความครอบคลุมของวัคซีนพ้ืนฐานจังหวัดปตตานี     

(วัคซีน    วัณโรค รอยละ 97.69 วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ครั้งท่ี 3 รอยละ 71.43 วัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยักและโปลิโอ ครั้งท่ี 3 รอยละ 68.57 วัคซีนโรคหัด รอยละ 60.0 จังหวัดยะลา วัคซีนวัณโรค รอยละ 

99.52  วัคซีน  ไวรัสตับอักเสบบีครั้งท่ี 3 รอยละ 76.19 วัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยักและโปลิโอ 

ครั้งท่ี 3 รอยละ 74.29 วัคซีนโรคหัด รอยละ 67.14 จังหวัดนราธิวาส  วัคซีนวัณโรค รอยละ 100 วัคซีน
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ไวรัสตับอักเสบบี ครั้งท่ี 3 รอยละ 89.05 วัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ครั้งท่ี 3 รอยละ 

84.24 วัคซีนโรคหัด รอยละ 79.42 3. ความครอบคลุมของวัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และ

โปลิโอ ครั้งท่ี 3 และวัคซีนโรคหัด ต่ํากวารอยละ 90 ในทุกจังหวัด ความครอบคลุมต่ํากวาเปาหมาย จนไม

สามารถปองกันการระบาดของโรคไดแลว 

2. สาเหตุท่ีผูปกครองไมนําเด็กมารับวัคซีนสวนใหญเนื่องจากหลังฉีดวัคซีน 

DTP แลวเด็กไมสบาย รอยละ 19.05 รองลงมา มีสาเหตุจากผูปกครองไมวาง รอยละ 7.62  

3. ควรจะตองมีการประเมินความครอบคลุมโดยวิธีสํารวจ Household Survey 

เปนระยะๆ ควบคูไปกับการควบคุมกํากับรายงานในทุกระดับใหตรงกับความเปนจริง เพ่ือท่ีเด็กจะไดไม

สูญเสียชีวิตหรือเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันได และควรศึกษาเพ่ือหาวิธีการควบคุมกํากับระบบรายงานใน

สถานพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพหรือการใชความรวมมือของเครือขายอาสาสมัครในพ้ืนท่ี ผูนําศาสนา ผูนํา

ชุมชน ในการสํารวจความครอบคลุมของวัคซีน เพ่ือใหไดขอมูลท่ีแทจริง เนื่องจากการสํารวจดวยวิธีการ    

30 Clusters sampling technique ในพ้ืนท่ีสามจังหวัดชายแดนภาคใตคอนขางเสี่ยงกับความปลอดภัยของ

ชีวิต 

สมนึก ศิริสุวรรณ (2548) การศึกษาผลกระทบตอบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 

จังหวัดชายแดนภายใต ศึกษาผลกระทบตอบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดนใต เปนผล

การศึกษาพบวา  

1. ในระดับสถานีอนามัยมีการเปลี่ยนดานการใหบริการในภาวะวิกฤติ รอยละ 

35.6 โดยในจังหวัดนราธิวาส ปตตานี และจังหวัดยะลา มีการเปลี่ยนแปลงรอยละ 59.3, 19.5 และ 43.7 

ตามลําดับ ซ่ึงสงผลใหผูรับบริการระดับสถานีอนามัยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ผูปวยนอกเฉลี่ย 

17,820.1 ครั้งในป 2546 และ 15,930.4 ครั้งในป 2547 (Paired t test, P =0.002)  

2. ในดานของผูใหบริการ พบวา จํานวนบุคลากรเฉลี่ยตอสถานีอนามัยในระดับ

สถานีอนามัย  มีแนวโนมลดลง โดยลดจากจํานวนเฉลี่ย 3.42 คน ในป 2545 เปน 3.26 คน ในป 2547 

สําหรับบริการดานตางๆ ในระดับโรงพยาบาล พบวา บริการดานการรักษา ดานทันตกรรม ดานการสงเสริม

สุขภาพและปองกันโรค และการเยี่ยมบาน ในการนิเทศติดตาม การสนับสนุนบุคลากรแกเครือขาย มีการ

เปลี่ยนแปลงรอยละ 25.0, 50.0, 70.0 ,60.0, 60.0 และรอยละ 55.0 ตามลําดับ สงผลใหจํานวนผูมารับ

บริการท้ังผูปวยนอก และผูปวยในแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนั้น ดานบุคลากรท่ี

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาล พบวา มีการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอย  

3. เม่ือศึกษาผลกระทบดานสุขภาพของประชาชนจากการปวยดวยโรคเรื้อรัง 

พบวามีผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และหอบหืดเขารับการรักษาเปนผูปวย
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ในเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีกลุมภาวะแปรปรวนทางจิตและพฤติกรรมเขารับบริการ เปนผูปวยนอกเพ่ิมข้ึนอยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (Paired t test, P> 0.05)  

4.จะเห็นไดวาผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากภาวะวิกฤติ 3 จังหวดัชายแดนภาคใตใน

ครั้งนี้สงผลโดยตรงตอบริการท่ีอยูใกลชิดกับประชาชนมากท่ีสุด คือ บริการระดับสถานีอนามัยในขณะท่ี

บริการในระดับโรงพยาบาลไดรับผลกระทบนอยกวา 

สลิล กาจกําแหงและคณะ ( 2547 ) การศึกษาผลกระทบตอการใหบริการของทันต

แพทยและการหาแนวทางในการแกปญหาการจัดการบริการสุขภาพในภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดน

ภาคใต 

  1. ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญสมัครใจมาปฏิบัติราชการ รอยละ 56.5 สืบ

เนื่องมาจากมีภูมิลําเนาเดิมอยูในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใต จากเหตุการณความไมสงบนี้สงผล

กระทบตอความรูสึกของประชาชนเปนอยางมาก โดยเฉพาะดานความรูสึกไมปลอดภัย รอยละ 90.6   

ดานความกังวลใจของบุคคลในครอบครัว รอยละ 75.0 และการดําเนินชีวิตประจําวัน รอยละ 75.0  

2. แมภาครัฐจะเขามาดูแลและมีมาตรการตางๆเพ่ือสรางความเชื่อม่ันดาน

ความปลอดภัยแกประชาชน แตสวนใหญคิดเห็นวายังไมเพียงพอถึง รอยละ 52.2 บางสวนคิดวาเพียงพอ 

แตไมครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี รอยละ 30.4 นอกจากการสรางความเชื่อม่ันดานความปลอดภัยแลว ทางภาครัฐ

ยังสรางขวัญและกําลังใจในพ้ืนท่ี โดยการจัดสรรเงินตอบแทนพิเศษในพ้ืนท่ีเสี่ยงภัยใหแกบุคลากร แตก็ยัง

ไมสามารถสรางความเชื่อม่ันใหแกบุคลากรได เพราะสวนใหญคิดวาไมม่ันใจท่ีจะไดรับคาตอบแทนและ

เงินสวัสดิการตามท่ีแจง รอยละ 60.9 ซ่ึงบุคลากรบางสวนคิดเห็นวาเหมาะสมแลว รอยละ 21.7                   

3. ผลกระทบตอระบบบริการสุขภาพ พบวา มีผลท้ังผูปฏิบัติงานและผูมารับ

บริการ โดยสวนใหญคิดวาคุณภาพการใหบริการเหมือนเดิม รอยละ 69.6 มีบางสวนคิดวาคุณภาพต่ําลง 

รอยละ 21.7  

4. กิจกรรมบางอยางท่ีเปนเชิงรุกและอยูในแผนปฏิบัติงานตองมีการยกเลิก 

เนื่องมาจากความไมปลอดภัยในชีวิต และบุคลากรบางสวนมีการยายออก ทําใหโรงพยาบาลบางแหงขาด

บุคลากรในการทํางาน จากจุดนี้ทําใหสงผลกระทบตอผูมารับบริการดวย ทําใหเกิดปญหาดานตางๆ

ตามมา ทําใหการเขาถึงบริการของประชาชนลดลง เนื่องจากความไมปลอดภัยจึงทําใหมีการเปลี่ยนแปลง

เวลาเปด - ปดการใหบริการ รอยละ 67.4  ประชาชนไดรับบริการไมท่ัวถึงจากการขาดแคลนบุคลากร 

รอยละ 50.0 มีการปรับลดกิจกรรมการใหบริการบางอยาง รอยละ 43.5 และประชาชนขาดการเอาใจใส

ตอการมารับบริการดานสาธารณสุขหรือการดูแลสุขภาพตนเองรอยละ 37.0  
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5. ความตองการท่ีจะอยูปฏิบัติงานใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใตของบุคลากร 

พบวา    สวนใหญมีความคิดเห็นท่ีจะปฏิบัติงานตอ รอยละ 65.2 สืบเนื่องมาจากมีภูมิลําเนาเดิมอยูใน

พ้ืนท่ี มีเพียงบางสวนท่ีมีความตองการยายออกนอกพ้ืนท่ีดวยเหตุผลสวนตัว รอยละ 4.3 ยายออกนอก

พ้ืนท่ีหรือลาศึกษาตอดวยเหตุผลปญหาความไมสงบ รอยละ 17.4 ท้ังนี้มีบางสวนท่ียังไมตัดสินใจ แตถา

เหตุการณยิ่งทวีความรุนแรงข้ึนก็อาจเปนเหตุผลในการตัดสินใจใหมได  

6. รัฐบาลควรเขามาแกไขปญหาอยางเรงดวน เพ่ือสรางขวัญและกําลังใจในการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรใหดีข้ึน สวนใหญตองการใหทางภาครัฐเขามาแกปญหาความไมสงบ ในพ้ืนท่ีใน

หลายๆ ดานท้ังทางดานสังคม รอยละ 84.8 ดานความม่ันคงปลอดภัย รอยละ 82.6 ดานการศึกษา    

รอยละ 82.6 ดานเศรษฐกิจ รอยละ 76.1 และดานขอมูลขาวสารท่ีเปนจริง รอยละ 63.0 จะเห็นไดวา 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากภาวะวิกฤติ 3 จังหวัดชายแดนภาคใตในครั้งนี้สงผลกระทบเปนอยางมากตอระบบ

สุขภาพ ฉะนั้นทางภาครัฐควรเรงแกปญหาความไมสงบสุขใหกลับมาเปนปรกติสุขเหมือนเดิม เพ่ือให

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนท่ีดีข้ึน ซ่ึงในขณะท่ียังอยูในระหวางการแกปญหานี้ควรสรางขวัญและ

กําลังใจใหกับบุคลากรและประชาชนในพ้ืนท่ีไดรับอยางพอเพียงและเหมาะสมตอไป 

จรงฤทธิ์   สังขประสิทธิ์ (2542) ปจจัยท่ีสงผลตอการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ของสถานีอนามัยในจังหวัดยะลา ปตตานี นราธิวาส ผลการศึกษาพบวา  

1. ผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ของสถานี

อนามัยในจังหวัดสงขลา ปตตานีและนราธิวาส โดยรวมอยูในเกณฑดี               

2. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ไดแก อายุ 

รายได ประสบการณการทํางาน ความรูในการปฏิบัติงาน และการมีสวนรวม มีความสัมพันธเชิงปริมาน

กับผลการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 

3. การฝกอบรมเพ่ิมเติมมีความสัมพันธเชิงอนุมานกับผลการปฏิบัติงานสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

4. ปจจัยท่ีสงผลตอการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของสถานีอนามัยใน

จังหวัดยะลา ปตตานีและนราธิวาส ไดแก การมีสวนรวมของประชาชน รายได การฝกอบรมเพ่ิมเติมและ

ความรูในการปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

บอรอเฮง ดีเยาะ (2536) ไดศึกษาปจจัยท่ีสัมพันธกับการยอมรับการสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ของผูนําศาสนาอิสลามในชุมชนจังหวัดปตตานี  ผลการศึกษาพบวา  

  1. ปจจัยดานการฝกอบรมและความรูท่ีไดจากการฝกอบรมมีความสัมพันธกับ

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ของผูนําศาสนาอิสลามในชุมชนจังหวัดปตตานี (P 
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<0.01) สวนวิธีการในการฝกอบรมไมมีความสัมพันธกับการยอมรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุ 

1 ป ของผูนําศาสนาอิสลามในชุมชนจังหวัดปตตานี   

  2. ปจจัยดานการรับรูขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพ  ไดแก การรับขอมูล

ขาวสารทางดานสุขภาพ ไดแก การรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาพจากวิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ 

โปสเตอร และเจาหนาท่ีสาธารณสุข มีความสัมพันธกับการยอมรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุ

ต่ํากวา 1 ป ของผูนําศาสนาอิสลามในชุมชนจังหวัดปตตานี (P <0.01)   

  3. ปจจัยดานการรับรูถึงพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับรูถึงความเสี่ยงตอการ

เปนโรค การรับรูถึงความรุนแรงของโลก และการรับรูถึงประโยชนและอุปสรรคในการสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคมีสัมพันธกับการยอมรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ของผูนําศาสนาอิสลามใน

ชุมชนจังหวัดปตตานี (P <0.01)   

  4. ปจจัยดานความเชื่อของโรค ไดแก ความเชื่อในเรื่องโรคติดตอ และ

ประสิทธิภาพของวัคซีนและความเชื่อในเรื่องสาเหตุของการเกิดโรคจากอํานาจเหนือธรรมชาติมีความสัมพันธ

กับการยอมรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ของผูนําศาสนาอิสลามในชุมชนจังหวัด

ปตตานี (P <0.01) สวนความเชื่อในเรื่องสาเหตุของการเกิดโรคตามหลักศาสนาอิสลามไมมีความสัมพันธ

กับการยอมรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ของผูนําศาสนาอิสลามในชุมชนจังหวัด

ปตตานี 

  5. ผูนําศาสนาอิสลามในจังหวัดปตตานีมีความตองการเก่ียวกับการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ท่ีสําคัญ ไดแก ตองการใหเจาหนาท่ีสาธารณสุขออกหนวยฉีดวัคซีน

ในหมูบาน และใหความรูในเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ใหมากข้ึน และ

ตองการใหมีการอบรม ชี้แจง ตลอดจนการสัมมนาในเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุต่ํากวา    

1 ป แกผูนําศาสนาอิสลาม กํานัน และผูใหญบานมากข้ึน 

พัชโรบล นาถประธาน (2534) ไดศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการพาบุตรไปรับวัคซีน

พ้ืนฐานของมารดา หมูบานอรุโณทัย ตําบลเมืองนะ อําเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา  

  1. กลุมตัวอยางสวนใหญ มีความรูในการสรางเสริมภูมิคุมกันคอนขางนอย 

โดยเฉพาะความรูเรื่องชนิดวัคซีน และจํานวนของวัคซีนมีความถูกตองเพียงรอยละ 6.6 และ 14.1  

  2. ดานปจจัยเสริมและชี้แนะใหมารดาพาบุตรไปรับวัคซีนนั้นพบวา เจาหนาท่ี

สาธารณสุขมีบทบาทมากท่ีสุด รอยละ 70.0  
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  3. การพาบุตรไปรับวัคซีนพ้ืนฐานนั้นพบวามีเด็กเพียงรอยละ 21.7 เทานั้นท่ี

ไดรับวัคซีนครบชุด สวนอัตราขาดการรับวัคซีนในแตละเข็มนั้นพบคอนขางสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งการขาด

การรับวัคซีน บีซีจี และ หัด สูงท่ีสุดรอยละ 21.3  

  4. จากการศึกษาความแตกตางระหวางความรูของมารดาท่ีพาบุตรไปรับวัคซีน

ครบชุด และไมครบชุด พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

  5. ทดสอบความสัมพันธดวยไคว-สแควร ระหวางระดับการศึกษาของมารดากับ

ความรูของมารดาเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และระหวางการนัดหมายของมารดาจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุขกับการนําบุตรหลานไปรับวัคซีน พบวามีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

  6. ควรเรงรัดอัตราความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในชนกลุมนอย (ชาวจีน

ฮอ) โดยปรับปรุงกลวิธี และสื่อสารใหเหมาะสมกับประชากรท้ังบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขในการ

คนหาขอมูลเด็กเกิดใหมในหมูบานเพ่ือแจงเจาหนาท่ีและสิ่งสําคัญท่ีสุดคือบทบาทของเจาหนาท่ี

สาธารณสุข ในการนัดหมายมารดา  ใหพาบุตรมารับวัคซีนใหครบชุดตลอดจนการใหบริการ และติดตามผู

ท่ีขาดการรับวัคซีน 

สุนีย  ไขมุกด (2534) ไดศึกษาปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมของมารดาในการนําบุตรไปรับ

ภูมิคุมโรคในจังหวัดปตตานี กลุมตัวอยางเปนมารดาหรือหญิงท่ีทําหนาท่ีเลี้ยงดูเด็ก ท่ีอาศัยอยูตําบล

มะนังดาลํา ตําบลบางเกา อําเภอสายบุรี  และตําบลประจัน ตําบลกระโด อําเภอยะรัง  ผลการวิจัยพบวา 

  1. ตัวแปรจําแนกกลุมมารดาท่ีพาบุตรไปรับการฉีดวัคซีนครบท่ีสําคัญ คือ 

ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม ไดแก การรับรูประโยชนของวัคซีน และการสื่อสารดวยภาษาไทย    

  2. ปจจัยการบริการสาธารณสุข ไดแก การรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับวัคซีน

จากอนามัยใกลบานและการมีบัตรนัด ปจจัยกระตุนอ่ืนๆ ไดแก การอานหนังสือพิมพและหนังสืออานเลน

ตางๆและการดูโทรทัศน            

            3. รวมทุกปจจัย ไดแก การรับรูขอมูลขาวสารเก่ียวกับวัคซีนจากสถานีอนามัย

ใกลบานการสื่อสารดวยภาษาไทย และการมีบัตรนัด 

  4. ขอเสนอแนะ การใหสุขศึกษาและเผยแพรประชาสัมพันธเก่ียวกับงานสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคเปนเรื่องสําคัญ เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรใชประโยชนจากความใกลชิดและเขาใจสภาพ

ขอมูลพ้ืนฐานของชุมชนเปนอยางดี และควรมีการใชเครือขายในชุมชนในการทํางานสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรค ใหมากข้ึน โดยเฉพาะ ผสส. อสม. กรรมการหมูบาน ผูนําหมูบาน ผูนําศาสนา และผูนําอ่ืนๆ ท่ีมีใน

หมูบาน 

 




