
 
การพัฒนาระบบติดตามความครอบคลุมในการรับวัคซีนของเด็ก 0-5 ปี โดยภาคีเครอืข่ายมีส่วนร่วม 
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บทคัดย่อ 
การพัฒนาระบบติดตามความครอบคลุมการรับวัคซีนของเด็ก 0-5 ปี โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม ต าบลนา
เชือก อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ติดตามให้เด็กได้รับวัคซีนตามนัดเพิ่มขึ้น ขาดนัดวัคซีนลดลง และเพ่ือให้ความครอบคลุมวัคซีนแต่ละชนิด
มากกว่าร้อยละ 95  วิธีการศึกษา ด าเนินการวิจัย 3 ระยะได้แก่ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะพัฒนาและ
ระยะประเมินผล ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 1) ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี 111 คน 2) อสม. 11 คน 3) ผู้น า
ชุมชน 11 คน 3) บุคลากรสาธารณสุข 6 คน รวมทั้งสิ้น 139 คน ขอบเขตการวิจัย ต าบลนาเชือก 11 หมู่บ้าน 
ระยะเวลาด าเนินการ 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 เครื่องมือเก็บข้อมูลได้แก่ 1) ทะเบียนติดตาม
ความคลอบคลุมการได้รับวัคซีน 2) โปรแกรม Hos-xp 3) แบบประเมินกิจกรรมด าเนินงาน 4) แบบประเมิน
ความพึงพอใจกิจกรรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา ผลการศึกษา ระยะที่ 1 
การเปรียบเทียบอัตราการขาดนัดวัคซีนก่อนและหลังการพัฒนาระบบติดตามความครอบคลุมการรับวัคซีนของ
เด็ก 0-5 ปี อัตราการขาดนัด ลดลง 6.70 การประเมินระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปีที่มารับ
บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ณ โรงพยาบาลนาเชือก ร้อยละ 86.70  การเปรียบเทียบความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนของเด็ก 0-5 ปี ปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 100 ข้อเสนอแนะ 1) ควรมีข้อมูลเด็ก 0-5 ปี ที่เป็น
ประชากรนอกเขต ที่มารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และมีการส่งต่อข้อมูลให้กับสถานบริการที่
รับผิดชอบต่อไป 2) ควรให้บริการเชิงรุกในชุมชน ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายถึงความส าคัญของการได้รับ
วัคซีนตามเกณฑ์อายุอย่างต่อเนื่อง  
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สาระส าคัญ 
บทน า การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นเครื่องมือส าคัญในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อซึ่ง

ความส าเร็จของวัคซีนขึ้นอยู่กับองค์ประกอบส าคัญ 1) ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนสูง 2) ประสิทธิผล
ของวัคซีนดี ซ่ึงก าหนดวัคซีนพ้ืนฐานที่เด็กไทยทุกคนควรได้รับความครอบคลุม ร้อยละ 90 และ 95 อัตราเฉลี่ย



ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนของเด็กไทยอายุครบ 1 ปี 2 ปี 3 ปี และ 5 ปีของ โรงพยาบาลนาเชือก  
ปี 2566 ร้อยละ 100,96.87,83.93 และ 80.95 ตามล าดับ พบว่าต่ ากว่าเกณฑ ์ปี2567 โรงพยาบาลนาเชือก มี
เด็ก 0-5 ปี ทั้งหมด 111 ราย มารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เฉลี่ยเดือนละ 30 ราย ไม่มารับบริการตาม
นัดเฉลี่ยเดือนละ 3 ราย อัตราการขาดนัดร้อยละ 10 สาเหตุได้แก่ การลืมนัด ร้อยละ 5 เด็กป่วยร้อยละ 2  
พ่อแม่ย้ายไปท างานต่างถิ่น ร้อยละ 2 และติดธุระ ร้อยละ 1 จึงได้พัฒนาระบบติดตามความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนของเด็ก 0-5 ปีขึ้น  

วิธีการศึกษาและผลการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือติดตาม
ให้เด็กได้รับวัคซีนตามนัดเพ่ิมขึ้น ขาดนัดวัคซีนลดลง และเพ่ือให้ความครอบคลุมวัคซีนแต่ละชนิดมากกว่าร้อย
ละ 95  วิธีการศึกษา ด าเนินการวิจัย 3 ระยะได้แก่ ระยะวิเคราะห์สถานการณ์ ระยะพัฒนาและระยะ
ประเมินผล ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 1) ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี 111 คน 2) อสม. 11 คน 3) ผู้น าชุมชน 11 
คน 3) บุคลากรสาธารณสุข 6 คน รวมทั้งสิ้น 139 คน ขอบเขตการวิจัย ต าบลนาเชือก 11 หมู่บ้าน ระยะเวลา
ด าเนินการ 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567 เครื่องมือเก็บข้อมูลได้แก่ 1) ทะเบียนติดตามความคลอบ
คลุมการได้รับวัคซีน 2) โปรแกรม Hos-xp 3) แบบประเมินกิจกรรมด าเนินงาน 4) แบบประเมินความพึงพอใจ
กิจกรรม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา  ผลการศึกษา ระยะที่ 1 การ
เปรียบเทียบอัตราการขาดนัดวัคซีนก่อนและหลังการพัฒนาระบบติดตามความครอบคลุมการรับวัคซีนของเด็ก 
0-5 ปี อัตราการขาดนัด ลดลง 6.70 การประเมินระดับความพึงพอใจของผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปีที่มารับบริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ณ โรงพยาบาลนาเชือก ร้อยละ 86.70  การเปรียบเทียบความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนของเด็ก 0-5 ปี ปีงบประมาณ 2567 ร้อยละ 100 ข้อเสนอแนะ 1) ควรมีข้อมูลเด็ก 0-5 ปี ที่เป็น
ประชากรนอกเขต ที่มารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และมีการส่งต่อข้อมูลให้กับสถานบริการที่รับผิดชอบ
ต่อไป 2) ควรให้บริการเชิงรุกในชุมชน ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายถึงความส าคัญของการได้รับวัคซีนตาม
เกณฑ์อายุอย่างต่อเนื่อง  

การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ การน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ในงานประจ า 1) การใช้เทคนิค
กระตุ้นเตือนผู้ปกครอง อสม. 2) ออกแบบให้มีความจ าเพาะตามกลุ่มอายุที่รับวัคซีน 3) สร้างความตระหนัก
ของผู้ปกครองในการน าบุตรหลานมารับบริการฉีดวัคซีน  

บทเรียนที่ได้รับ การพัฒนาระบบติดตามความครอบคลุมในการรับวัคซีนของเด็ก 0-5 ปี โดยภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วม จะต้องมีการติดตามอย่างต่อเนื่อง กระตุ้นเตือนผู้ปกครองและอสม.และหาช่องทางในการ
ช่วยเหลือเพ่ือให้เด็กได้รับวัคซีนตามก าหนด  

ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 1) มีฐานข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 2)  จัดท าแผนการช่วยเหลือ
เด็กที่ขาดนัดวัคซีนติดต่อกันมากกว่า 3 เดือน จัดท าแนวทางติดตามส าหรับอสม. เพ่ือให้เป็นแนวทางและ
มาตรฐานเดียวกัน สร้างรูปแบบการแจ้งเตือนที่หลากหลายมากข้ึน เช่น การแจ้งเตือนด้วยระบบประชาสัมพันธ์ 
ผ่านทาง social media (facebook,line group) และสื่อบุคคล คือ อสม.  
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