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บทท่ี 1
บทนํ า

1.1 ความเปนมาและความสํ าคัญของปญหา

    การใหวัคซีนแกเด็กนับเปนมาตรการปองกันโรคที่ไดผลดีและมีความกาวหนาสูง   จะเห็นได
วาปจจุบันโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนลดลงอยางมาก           เน่ืองจากกรมควบคุมโรคติดตอ
กระทรวงสาธารณสุข  ไดมีแผนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคมาต้ังแต ป พ.ศ.2520       จนถึงปจจุบัน
ความครอบคลุมของการใหวัคซีนพื้นฐานในเด็ก 0-1 ป สูงถึงกวารอยละ 90     ในแทบทุกชนิดยกเวน
วัคซีนหัดและทอกซอยดบาดทะยักในหญิงมีครรภ       กรมควบคุมโรคติดตอไดมีการเรงรัดแผนงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Acceleration of Expanded Programme on Immunization : AEPI)   เพ่ือให
ความครอบคลุมของวัคซีนทุกชนิดครบถวนทุกคนทุกกลุมเปาหมาย   แตยังพบวาความครอบคลุมของ
วัคซีนทุกชนิดคอนขางคงที่หรือเพิ่มขึ้นก็เพียงเล็กนอยและยังมีโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนเกิดข้ึน
อยางประปรายไมหมดไป สาเหตุอาจมีหลายปจจัยมาเกี่ยวของ และมีความแตกตางกันไปในแตละพื้นที่
หรือแตละจังหวัดซ่ึงตองมีการศึกษาตอไป

  จังหวัดสมุทรปราการก็เชนเดียวกันไดมีการดํ าเนินงานตามโครงการสรางเสริมภูมคุมกันโรค
ในเด็ก 0-1 ป  และหญิงมีครรภมาโดยตลอดและจากการสุมสํ ารวจขอมูลประชากรและการสาธารณสุข
ป 2537-2539 ของสํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ ดังน้ี
ตารางท่ี 1.1 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนข้ันพ้ืนฐานในเด็กอายุต่ํ ากวา 1 ปและหญิงมีครรภ

จังหวัดสมุทรปราการ ป 2537-2539
ชนิดวัคซีน ป 2537 ป 2538 ป 2539

ในเด็ก 0-1 ป
   - BCG 98.9 97.6 97.5
   - DTP, OPV ครบชุด 95.2 89.4 93.8
   - หัด 88.2 87.5 89.6
ในหญิงมีครรภ
   - ทอกซอยด (TT) 88.8 84.7 87.1

ที่มา : งานแผนงานฯ สํ านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ
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                  จากตารางอัตราความครอบคลุมของวัคซีนคอนขางคงท่ี  ถึงแมจังหวัดสมุทรปราการจะเรง
รัดการดํ าเนินงานทุกรูปแบบ  เชน มีการรณรงคใหวัคซีนหัดกับเด็กที่ยังไมเคยไดรับ  การเรงรัดการฉีด
วัคซีนในศูนยเด็ก  และมีการประชาสัมพันธใหประชาชนทราบในทุกรูปแบบแลวก็ตาม     จึงไดมีการ
วิเคราะหสวนขาดของการรับวัคซีนของเด็กวาอยูท่ีใด        และคาดวานาจะอยูในกลุมเด็กท่ีเรรอนติด
ตามบิดา มารดาเขามาทํ างานในจังหวัดสมุทรปราการ   โดยเฉพาะงานกอสราง   เพราะจังหวัด
สมุทรปราการเปนจังหวัดท่ีมีการขยายตัวของเมือง   ท้ังดานอุตสาหกรรมโรงงาน  สิ่งปลูกสราง
สาธารณูปโภคตาง ๆ เชน ถนน สะพาน ทางดวน  รวมถึงที่อยูอาศัย  มีบานจัดสรรเกิดข้ึนมากมาย      ทํ า
ใหแรงงานทองถิ่นในจังหวัดสมุทรปราการมีไมเพียงพอตอความตองการ   เกิดแรงงานอพยพจากตาง
จังหวัดเขามาเปนจํ านวนมาก บุคคลเหลานี้มักดอยโอกาสการไดรับบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานเสมอ
เพราะขาดความรู  ความเขาใจ  ในการดูแลตนเอง  (Self care) ที่ดีพอซึ่งจังหวัดสมุทรปราการ ไดกํ าหนด
ใหกลุมดอยโอกาสทางดานสาธารณสุขมี 4 ประเภทคือ

 1. ชุมชนกอสราง            มีจํ านวน    92 แหง
 2. ชุมชนแออัด           มีจํ านวน    21 แหง
 3. ชุมชนกองขยะ           มีจํ านวน     1 แหง
 4. ชุมชนลุกลํ้ าแมน้ํ าลํ าคลอง           มีจํ านวน     4 แหง

    และไดดํ าเนินการบริการสาธารณสุขแบบผสมผสาน เปนทีมเคล่ือนท่ีเขาไปใหบริการเปน
ระยะ ๆ ทํ าใหพบวามีเด็กเปนจํ านวนมากยังขาดการรับวัคซีน  และไมสามารถติดตามเด็กใหรับวัคซีน
ครบได ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาสาเหตุการขาดการรับวัคซีนของเด็กอายุตํ่ ากวา 1 ป และหญิงมีครรภ
โดยเลือกศึกษาเฉพาะชุมชนกอสราง     เน่ืองจากเปนชุมชนท่ีมีจํ านวนมากมีการเคลื่อนยายสูงนาจะมี
ปญหามากรวมทั้งยังไมมีรายงานที่แนนอน      ถึงการไดรับวัคซีนของเด็กกลุมนี้วามีลักษณะเชนไร
อัตราความครอบคลุมเทาไร

1.2 วัตถุประสงคของการวิจัย

     1.2.1 เพ่ือศึกษาสาเหตุการขาดการรับวัคซีนของเด็กอายุต่ํ ากวา 1 ปและหญิงมีครรภในชุม
ชนกอสราง

     1.2.2  เพ่ือประเมินความครอบคลุมและอัตราการขาดการรับวัคซีน   BCG, DTP, OPV,
Hep.Bและหัด  ในเด็กอายุต่ํ ากวา 1 ป ที่อาศัยอยูในชุมชนกอสรางทั้งหมดในจังหวัดสมุทรปราการ

     1.2.3. เพื่อประเมินความครอบคลุมของการไดรับทอกซอยดปองกันบาดทะยักของมารดา
ขณะต้ังครรภและคลอด
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1.3 สมมติฐานของการวิจัย

   1.3.1  ปญหาการโยกยายถิ่นฐานมีผลกระทบตอการนํ าเด็กไปรับวัคซีนอยางตอเน่ือง
   1.3.2. เด็กในชุมชนกอสรางมีความครอบคลุมการไดรับวัคซีนคอนขางนอย   และมีอัตราการ

ขาดการรับวัคซีนในแตละเข็มสูง  โดยมีปจจัยที่แตกตางกันไป 
   1.3.3  หญิงต้ังครรภในชุมชนกอสรางมีความครอบคลุมการไดรับทอกซอยด ปองกันโรค

บาดทะยักคอนขางนอย  เนื่องจากมีการโยกยายถิ่นบอย  ทํ าใหการฝากครรภไมตอเน่ือง
   1.3.4  เด็กชาวตางชาติมีความครอบคลุมการรับวัคซีนตํ่ า

1.4 ขอบเขตการวิจัย

    การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาสาเหตุการขาดการรับวัคซีนของเด็กอายุต่ํ ากวา 1 ป      และ
หญิงมีครรภโดยกลุมเปาหมายเปนเด็กอายุ แรกเกิด- 24 เดือนและมารดาหรือผูดูแลเด็กทุกคนท่ีอาศัยอยู
ในชุมชนกอสรางในจังหวัดสมุทรปราการ        โดยสอบถามขอมูลยอนหลังจากแมเด็กหรือผูดูแลเด็ก
เกี่ยวกับการไดรับวัคซีนของเด็กในชุมชนกอสราง 92 แหงซึ่งชุมชนกอสรางเหลานี้ไดมาจากการสํ ารวจ
ของเจาหนาท่ีในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  ลักษณะชุมชนจะมีทั้งขนาดใหญ  มีประชากรมากกวา   1,000 คน
ขึ้นไป      จํ านวน 2 แหง ขนาดกลางมีประชากร 100-1,000 คน จํ านวน 48 แหง      และขนาดเล็กมี
ประชากรต่ํ ากวา 100 คนลงไป  จํ านวน 42 แหง  เปนกอสรางท่ีมีท้ังเพ่ิงเร่ิมดํ าเนินการ  ดํ าเนินการมา
แลวกวาครึ่งและดํ าเนินการเกือบเสร็จส้ินก็มี

1.5 ขอตกลงเบ้ืองตน

    1.5.1  การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเฉพาะในชวงระยะเวลาหนึ่ง  เพื่อศึกษาหาสาเหตุการขาด
การไดรับวัคซีนของเด็กอายุต่ํ ากวา 1 ป และหญิงมีครรภในชุมชนกอสรางทุกแหงของจังหวัด
สมทุรปราการ  ซ่ึงอาจนํ าประเด็นที่พบบางอยางมาใชไดบางประการมิใชทั้งหมด

     1.5.2  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนของเด็กและหญิงมีครรภ      เปนความครอบคลุม
เฉพาะในชวงระยะเวลาที่ศึกษาเทานั้น  อาจมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วถาเวลาเปลี่ยนไป

     1.5.3  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนของเด็ก     และหญิงมีครรภในคร้ังน้ีจะเปนความ
ครอบคลุมทั้งของชาวไทยและชาวพมา  เพราะถือวาเปนประชากรเปาหมายที่ตองใหวัคซีน
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     1.5.4  เกณฑการตัดสินการรับวัคซีนตรงเวลาและไมตรงเวลาใชเกณฑตามคูมือการ
ปฏิบัติงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2538

1.6  คํ าจํ ากัดความที่ใชในการวิจัย

    ชุมชนกอสรางหรือแคมปกอสราง    หมายถึง  สถานที่พักคนงานกอสราง  ซึ่งตั้งอยูใกลกับ
แหลงกอสรางหรืออาจอยูไกลจากแหลงกอสรางก็ได  แตเปนท่ีท่ีบริษัทกอสรางจัดหาให

     ผูดูแลเด็ก  หมายถึง  พอ ปู ยา ตา ยายหรือญาติ และพี่เลี้ยง

1.7 ความจํ ากัดของการวิจัย

     1.7.1  ขณะออกเก็บขอมูลมีเด็กบางคนไมอยูเนื่องจากแมพาไปธุระหรือพาไปในที่กอสราง
บางสวนสามารถนัดหมายติดตามได  บางสวนไมใหความรวมมือแตเปนสวนนอย    ฉนั้นเด็กที่สํ ารวจ
ได  จึงไมใชเด็กทั้งหมดที่มีในชุมชนกอสราง  แตคาดวาเด็กที่สํ ารวจไดจะเกินกวารอยละ 90

     1.7.2  เนื่องจากมีเด็กชาวพมาอาศัยอยูในชุมชนกอสราง    แมหรือผูใหขอมูลเปนชาวพมาไม
สามารถสื่อสารขอมูลกับผูสัมภาษณได  จํ าเปนตองใชลาม  ขอมูลบางสวนอาจไมสมบูรณเพราะการสื่อ
สารที่ไมตรงกันและมีชาวพมาบางสวนแตเปนสวนนอยที่มาใหม มีความกลัวไมกลาออกมารับริการ
หรือใหขอมูล  ฉนั้นขอมูลจึงไมครบได  ขอมูลสวนใหญจึงเปนของคนไทยมีชาวพมาบางไมใชทั้งหมด

     1.7.3  ในชวงมิถุนายน-กรกฎาคม 2540        เปนชวงเศรษฐกจิกํ าลังตกตํ่ าทั้งประเทศบาง
โครงการลมเลิกไมมีเงินจายใหคนงาน   จึงอาจทํ าใหการวิจัยครั้งนี้ไดกลุมเปาหมายนอยกวาปกติเพราะ
คนงานบางสวนอพยพกลับบานเดิม  หรือยายโครงการไปจังหวัดอ่ืน    แตเนื่องจากผูวิจัยเก็บขอมูลกลุม
เปาหมายทุกคน  จึงคาดวาจะเปนตัวแทนไดในบางกรณีไมใชทั้งหมด

1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

     1.8.1  ไดทราบสาเหตุการขาดการรับวัคซีนในเด็กต่ํ ากวา 1 ป  และหญิงมีครรภในชุมชน
กอสรางและทราบความครอบคลุม ณ เวลาที่สํ ารวจ  เพ่ือประเมินสถานการณในระดับหน่ึง

     1.8.2  นํ าขอมูลที่ไดจากการศึกษากระตุน     ใหมีการรวมกันแกไขปญหาการ
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคในชุมชนกอสราง



   บทท่ี 2
เอกสารและรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของ

2.1 งานในอุตสาหกรรมกอสราง

               การกอสรางโดยทั่วไปมีความหมายครอบคลุมถึงการกอสรางอาคารและวิศวกรรมโยธาซึง่รวม
ถึงกิจกรรมที่เกี่ยวของกับการขุดเจาะการเปลี่ยนแปลงโครงสราง การซอมแซม  การคงสภาพที่ดีไวการ
ร้ือถอนอาคาร  สิ่งกอสรางและโครงการกอสรางทุกชนิด  ตัวอยางของการกอสราง เชน  การสรางสนาม
บิน เข่ือน  ถนน  ทางรถไฟ  สะพาน ทอระบายนํ้ าเปนตน(องคการแรงงานระหวางชาติ, 1990)

   อุตสาหกรรมการกอสรางในประเทศไทยแบงออกไดเปน  3  ประเภทใหญ ๆ (สังศิต   พิริยะ
รังสรรค และคณะ, 2524) คือ

   2.1.1  การกอสรางอาคาร    (Building  or  Lignt  Construction) คือ อาคารท่ีออกแบบและ
กอสรางใหเปนบานที่อยูอาศัย  อาคารเพื่อการศึกษา  อาคารเพ่ือพักผอนหยอนใจ   อาคารการคาอาคาร
เพ่ือการอุตสาหกรรมขนาดเล็ก

   2.1.2  การกอสรางงานวิศวกรรมโยธา (Engineering  or  Heavy  Construction) คือ    สิ่งกอ
สรางท่ีออกแบบและกอสราง  โดยวิศวกร  แบงออกไดเปน 2 ประเภท คือ

    - งานกอสรางเสนทาง งานน้ีรวมการกอสรางผิวถนน บุกเบิกทาง      งานทํ าทางระบายนํ้ า
สะพาน

    - งานกอสรางโยธาขนาดหนัก  ไดแก  งานกอสรางเข่ือนขนาดใหญ ทาเทียบเรือน้ํ าลึก  ทาง
รถไฟ  อุโมงค  และสะพานชวงยาว  เปนตน

   2.1.3  การกอสรางเพ่ืองานอุตสาหกรรม  ไดแก งานกอสรางโรงงานขนาดใหญท่ีตองใช
เทคนิคการกอสรางสูงเชน การกอสรางโรงกล่ันน้ํ ามัน  โรงงานอุตสาหกรรมเคมี  โรงงานถลุงเหล็ก
เปนตน

   ในการกอสรางอาคารโดยท่ัวไปมีข้ันตอน 10 ข้ันตอนดังน้ี
               1. ปรับพื้นที่
               2. วางผังและเตรียมงานเปนการกํ าหนดวาบริเวณใดใชทํ าอะไร แลวปกฝงสรางสํ านักงาน

      ช่ัวคราว  สรางที่เก็บเครื่องมือที่พักคนงาน
     3. ทํ าเสาเข็ม
     4. ทํ าฐานราก
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               5. หลอเสา
     6. หลอพื้น  ซึ่งมีหลายชนิด คือ พื้นวางบนดิน  พื้นไรคาน  พื้นวางบนคาน  พื้นส ําเร็จรูป
     7. กออิฐ  ฉาบปูน
     8. งานหลังคา
     9. ติดต้ังวงกบประตู หนาตาง  เคร่ืองสุขภัณฑ  น้ํ าไฟฟาและอื่น ๆ
    10. ตกแตงภายใน  และเก็บกวาดทํ าความสะอาดหรือเก็บงาน

จาก 10 ขั้นตอนนี้แบงเปนลักษณะงานได 3 ลักษณะคือ งานโครงการกอสราง   ตกแตงงานสุขาภิบาล
และงานไฟฟา  และในการดํ าเนินงานในกิจการกอสรางอาคารขนาดใหญ มีแผนผังการดํ าเนินงานดังน้ี

 รูปท่ี 2.1  แผนผังการดํ าเนินงานในกิจการกอสรางอาคารขนาดใหญ

   เงินทุนสํ าหรับโครงการ

 เจาของสิ่งกอสราง

สถาบันการเงิน

     ผูรับเหมาใหญ ผูรับเหมา ผูรับเหมา
   งานโครงสราง-ตกแตง            งานสุขาภิบาล           งานไฟฟา

      ผูรับเหมาชวง         ผูควบคุมงาน         ผูควบคุมงาน
       หัวหนาคนงาน        หัวหนาคนงาน

 คนงาน   คนงาน

งานเหล็ก งานไม          งานคอนกรีต    จับกัง

        ผูควบคุมงาน        ผูควบคุมงาน        ผูควบคุมงาน ผูควบคุมงาน
       หัวหนาคนงาน      หัวหนาคนงาน             หัวหนาคนงาน               หัวหนาคนงาน

           คนงาน                    คนงาน           คนงาน                       คนงาน
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              อุตสาหกรรมการกอสรางจึงเปนทั้งแหลงที่ทํ าใหไดรายได  การจางงานขนาดใหญ    ที่ทํ าติดตอ
อยางตอเน่ืองวนเวียนในวิถีแหงคนงาน  โดยมีทั้งที่พัฒนาฝมือเพื่อใหมีรายไดมากขึ้น และรับจางเปน
กรรมกรแบกหามไปวัน ๆ บุคคลกลุมนี้มักเกิดปญหาทั้งในดานสังคมและสุขภาพ  โดยเฉพาะกลุมเด็ก
และสตรี  ซึง่ตองยายติดตามสามีไปทุกหนแหง เพ่ือใหครอบครัวอบอุนม่ันคง จนขาดการตระหนักถงึ
สุขภาพของตนและลูก  ซ่ึงหนวยงานภาครัฐควรรับผิดชอบดูแล    จึงมีความจํ าเปนตองศึกษาสภาพทั่ว
ไปความเปนอยู  สาเหตุการขาดบริการตาง ๆ โดยเฉพาะดานการรับวัคซีนของเด็ก     ซึ่งเปนสิทธิขั้นพื้น
ฐานของเด็กท่ีควรไดรับ

2.2 นโยบายของงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (คูมือการปฏิบัติงานเร่ืองงานสรางเสริม
     ภูมิคุมกันโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2538)

             เพ่ือใหงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดํ าเนินไปโดยมีประสิทธิภาพ   และบรรลุวัตถุประสงคที่สูง
สุด  บุคลากรที่เกี่ยวของควรทราบนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข       และยึดแนวทางในการปฏิบัติ
งานดังตอไปน้ี
               2.2.1  การไดรับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เปนสิทธิข้ันพ้ืนฐานของเด็ก  เด็กทุกคนใน
ประเทศไทยควรไดรับวัคซีนพื้นฐาน  ครบทุกชนิดตามกํ าหนดของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรวมถึงการ
ไดรับวัคซีนกระตุนตามกํ าหนดที่เหมาะสมสํ าหรับวัคซีนแตละชนิดดวย

     2.2.2  การบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค    จะตองจัดใหแกประชาชนดวยความสะดวกและ
ปลอดภัย  ดังน้ัน  บุคลากรผูรับผิดชอบจะตองปรับปรุงคุณภาพของบริการอยูเสมอ    และปฏิบัติตาม
มาตรการดานความปลอดภัยของการใหวัคซีนโดยเครงครัด

     2.2.3  วัคซีนที่ใชในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค   จะตองมีคุณภาพดีโดยไดรับการตรวจยืน
ยันคุณภาพทางหองปฏิบัติการ  และจะตองเก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสมตลอดเวลา

     2.2.4  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  ตองดํ าเนินการใหครอบคลุมประชากรเปาหมายใน
ระดับสูงที่สุดและมีความตอเนื่องตลอดไป

     2.2.5  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจะพยายามปองกันประชาชน     จากโรคท่ีปองกันไดดวย
วัคซีนใหไดมากโรคที่สุดโดยการเพิ่มชนิดของวัคซีนที่ใช ทั้งนี้โดยความเหมาะสมกับสถานการณทาง
ระบาดวิทยาของโรคและกํ าลังทรัพยากรดานสาธารณสุขของประเทศ

     2.2.6  งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  จะตองดํ าเนินการในทุกพื้นที่ โดยประสานสอดคลอง
กับแผนงานหรือโครงการดานสาธารณสุขอ่ืนๆ เชน  งานอนามัยโรงเรียน งานโภชนาการ งานปองกัน
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และควบคุมโรคติดตออ่ืน ๆ โครงการสขุภาพดีถวนหนาและโครงการกึง่ทศวรรษเพือ่เด็กไทย เปนตน
ทั้งนี้  เพื่อใหทุกงานที่เกี่ยวของมีประสิทธิภาพสูงที่สุด  และเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน
              2.2.7 งานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคจะใหความรูแกประชาชนโดยทั่วไป      เก่ียวกับโรคท่ีปอง
กันไดดวยวัคซีนและวัคซีนตาง ๆ

2.3 กํ าหนดการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  (คูมือการปฏิบัติงานเร่ืองการสรางเสริมภูมิคุม
กันโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2538)

แรกเกิด วัคซีนที่
แรกเกิด BCG, Hep.B1
2 เดือน DTP1, OPV1, Hep.B2
4 เดือน DTP2, OPV2
6 เดือน DTP3, OPV3, Hep.B3
9-12 เดือน MMR1 (เร่ิมใหป พ.ศ.2540 ขณะนี้ใหวัคซีนหัดตัวเดียวไปกอน)
ปคร่ึง - 2 ป DTP4, OPV4  JE1, JE2 (หางกับ 1-2 สัปดาห  เฉพาะจังหวัดที่อยูใน

แผนปฏิบัติงาน)
4-6 ป หรือ ป.1 DTP5 หรือ DT2, OPV5

MMR2
BCG (เฉพาะในรายที่ไมมีแผลเปน)

12 ป หรือ ป.6 DT
Rubella (ใหถึงป พ.ศ.2540)

หญิงมีครรภ T3 เข็ม (โดยให 0, 1, 6 เดือน)
หญิงวัยเจริญพันธุ (15-44 ป) T3 เข็ม (โดยให 0, 1, 6 เดือน) ใหเฉพาะพื้นที่ ดังตอไปน้ี

1. มีความครอบคลุมของการใหวัคซีน T ครบชุดในหญิงมีครรภนอย
กวารอยละ 80
2. มีอัตราการคลอดโดยบุคลากรสาธารณสุขเปนผูทํ าคลอดนอยกวา
รอยละ 70
3. มีรายงานผูปวยโรคบาดทะยักในทารกแรกเกิด
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2.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของ

             อรุณ  จิรวัฒนกุลและคณะ (2538) ศึกษาปญหาสังคมและสาธารณสุขของคนงานกอสรางใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  โดยใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณรวมกับวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยวิธีใชแบบ
สัมภาษณ  สังเกตอยางไมมีสวนรวม/จัดสนทนากลุมกับคนงานและสัมภาษณเชิงลึกกับคนงานและผู
เก่ียวของ  รวมท้ังหมด 812 คน เปนคนงานชาย  รอยละ 69 คนงานหญิง รอยละ 31   จากแหลงกอสราง
ขนาดใหญ 20 แหง และขนาดเล็ก 24 แหง ในจังหวัดขอนแกนและหนองคาย  พบวา  คนงานเกือบท้ัง
หมดเปนคนอีสาน รอยละ 96.1 เปนคนทองถิ่นใกลสถานที่กอสรางมีคนงานชายมากกวาคนงานหญิงใน
อัตราสวน 2:1 และสวนใหญมีอายุระหวาง 16-35 ป รอยละ 63.7 ของคนงานพักอยูบานตนเองในหมู
บาน  อีกรอยละ 34.6 พักในที่พักของคนงานใกลสถานกอสราง ซึ่งมีสภาพแออัดการสุขาภิบาลไมดี
คนงานกอสรางทั้งหมดอยูในสภาพการทํ างานท่ีเส่ียงอันตราย    เนื่องจากขาดการควบคุมเอาใจใสดาน
ความปลอดภัย เอาเปรียบคาจางแรงงานไมไดรับการพิทักษสิทธิตามกฎหมายและไมมีอํ านาจตอรอง
ปญหาสุขภาพของคนงานมีผลมาจากปญหาสังคม   โดยเฉพาะความออนแอในการ
คุมครองและปญหาแรงงานสัมพันธมากกวาผลของงานบริการสาธารณสุข

    ผูวิจัยขอยกขอความที่เกี่ยวของกับเด็กของงานวิจัยขางตนในหนา 139 และ 142 เพ่ือเปน
ประเด็นตอเน่ืองในการวิจัยดังน้ี

    2.5.1 เด็กในแคมป
   ในที่พักคนงาน พบวา มีเด็กซึ่งมีอายุตั้งแตแรกเกิดถึง 14 ป อาศัยอยูดวย  เด็กบางคนเกิดใน

โรงพยาบาลใกลแหลงกอสราง  และบางคนพอแมพาอพยพมาดวย  เน่ืองจากเหตุผลตาง  ๆ ซึ่งคนงาน
กอสรางใหวา

“อยูใกลกับมันอบอุนไมหางเหิน”
“อยูหางกันแลวเปนหวง”
“อยูที่บานมันใกลแมนํ้ า  เลยตองเอามาเล้ียงเอง”
“เราอยูน่ีเราก็คิดถึง  ถาเกิดอะไรข้ึนทางโนนเรามองไมเห็น”
“ไมมีคนเลี้ยงใหเลยตองเอามาอยูดวย”

     ความเอ้ืออาทรความรัก    ความหวงใย     ที่พอแมมีตอลูกดูจะเปนสาเหตุใหญที่คนงานกอ
สรางพาลูกอพยพมาดวยกัน แตดวยเหตุผลเดียวกันน้ี  คนงานกอสรางที่ไมพาลูกมาอยูดวยก็กลาววา

“อยูกับพอแมไมไดหรอก  มันเรรอน  ไมไดเรียนหนังสือ”
“ท่ีอยูมันแออัด  ไมสบาย”
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นอกจากน้ันยังมีเหตุผลเชิงเศรษฐกิจ เชน  “ถาเอาลูกมาไวที่นี่ก็กลัววาจะทํ างานไมได  ตองขาดงานมาดู
แลลูก”

    ดวยเหตุผลดังกลาวขางตนจึงพบวาเด็กในที่พักคนงานหรือในแคมป      สวนใหญเปนเด็ก
กอนวัยเรียน คือ อายุแรกเกิดถึง 6 ป  สวนเด็กวัยเรียนน้ันสวนใหญพอแม  สงกลับไปบานเดิมใหเรียน
หนังสือ  โดยมีปู  ยา  ตา  ยาย  ดูแล   จะมีเด็กวัยเรียนในชุมชนกอสรางบางในกรณีที่เปนการกอสราง
ขนาดใหญที่ใชเวลานานกวา 1 ป และ ไมมีญาติพี่นองรับดูแลใหพอแมจึงพาลูกวัยเรียนมาอยูดวย

     2.5.2 ลูกกรรมกรกอสรางท่ีอาศัยอยูในท่ีพักคนงานหรือในแคมปตองเผชิญกับสถานการณที่
ขัดขวางตอการเจริญเติบโต      และพัฒนาการทั้งทางดานรางกายสังคมและจิตใจทั้งยังเสี่ยงตอความ
ปลอดภัยของชีวิตดังตอไปน้ี

      - ไดรับอาหารที่ไมมีคุณคาสํ าหรับการเจริญเติบโตของรางกาย  เนื่องจากพอแมไมมีเวลา
และมีเงินจํ ากัด  ซึ่งไมสามารถจัดหาอาหารที่มีคุณคาใหกับลูกไดสมํ่ าเสมอ  แมจะมีเงินใหลูกซื้อขนม
แตขนมท่ีซ้ือก็เปนขนมท่ีไมมีประโยชนหรือเปน “อาหารขยะ” (Junk food)  อาจมีสารเคมีบางชนิดท่ีจะ
เปนโทษแกรางกายเมื่อสะสมไวมาก ๆ เชน สีผสมอาหาร  สารกันบูด  เปนตน

      - อยูในสิ่งแวดลอมที่สกปรก  มีแหลงเพาะพันธุยุง  แมลงมากมายที่สามารถเปนพาหะ
นํ าโรคติดตอหลายชนิด  นอกจากนั้นการไมถายอุจจาระลงสวมก็เปนสาเหตุใหเกิดการแพรกระจายของ
พยาธิ  และโรคทางเดินอาหาร เชน อหิวาต อีกดวย

      - อยูในสภาพแวดลอมท่ีอันตราย  มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุถึงแกชีวิตไดตลอดเวลา
      - ขาดการเอาใจใสอยางเพียงพอ  จากพอแม  เน่ืองจากภาระการทํ างาน     และความเหน็ด

เหนื่อยหลังจากเลิกงาน  พอ-แม  จึงมองขามความสํ าคัญของหลายเร่ืองท่ีมีผลตอชีวิตเด็ก เชน
    การไดรับวัคซีนปองกนัโรคตามเวลาทํ าใหเด็กเส่ียงตอการเปนโรคติดตอรายแรง  เชน

 คอตีบ ไอกรน  ไขสมองอักเสบ เปนตน
     การไมไดใกลชิดพอแม  ทํ าใหเด็กขาดความรัก  ความอบอุน  ซึ่งมีผลตอพัฒนาการดานจิตใจ

และสังคมในเด็ก
     การดอยในวุฒิภาวะและการขาดการชี้แนะที่ถูกตองจากพอ-แม ทํ าใหเด็กเรียนรูพฤติกรรม

สังคมที่ไมดี  และปฏิบัติตามอยางรูเทาไมถึงการณ เชน การแยงชิงของผูอ่ืน การใชสารเสพติดและการ
เลนการพนันตาง ๆ เปนตน

     - ขาดโอกาสพัฒนาทักษะตาง ๆ เพ่ือเตรียมพรอมท่ีจะเขาโรงเรียน  หรือออกไปเผชิญกบัชีวิต
นอกบานเนื่องจากเด็กถูกปลอยใหเลนกันเองตามยถากรรม  ปลอยวันเวลาใหผานไป โดยไมมีโอกาส
พัฒนาภาวะทางรางกายและสังคมเพื่ออนาคต  ดังน้ัน  การเรียนหรือรวมงานกับเด็กอ่ืน ๆ ที่มีโอกาส
พัฒนามากอนเด็กกลุมนี้จึงเสียเปรียบ
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    เด็กในท่ีพักคนงานซ่ึงเติบโตข้ึนมาเหมือนตนไมท่ีขาดการรดน้ํ า     พรวนดิน ใสปุยแมจะ
มีชีวิตรอดก็เปนชีวิตท่ีขาดความสดช่ืน  เบิกบาน    ขาดการเตรียมพรอมท่ีจะดํ าเนินชีวิตตนเองไปได
อยางมีคุณภาพ

               ทองอินทร  ประกายสิทธ์ิ และ ประสิทธ์ิ  อ่ิมแกว (2537)         ศึกษาเปรียบเทียบอัตรา
ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในเด็กระหวางจังหวัดนครนายกและชัยนาท เปนการศึกษาเชิงสํ ารวจ
โดยประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือบัตรรับวัคซีนหรือสมุดสุขภาพของเด็กอายุ 1-2 ป และ 2-3 ป
และหรือแม  ผูปกครองของเด็กกลุมเปาหมายที่ตองไดรับวัคซีนปองกันโรคตามกํ าหนด ที่อยูในจังหวัด
ตาง ๆ ในเขต 2 สุมตัวอยางมา 2 จังหวัด  โดยวิธี Simple Random Sampling   ไดจังหวัดนครนายกและ
ชัยนาทแลวสุมตัวอยางโดยวิธี 30 Cluster Sampling  Technique ไดกลุมตัวอยาง 210 คน    เก็บขอมูล
จังหวัดนครนายกชวงเดือนกุมภาพันธ 2537 และจังหวัดชัยนาทชวงเดือนมีนาคม 2537 พบวา   อัตรา
ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนในเด็กอายุ 1-2 ป ในจังหวัดนครนายกและจังหวัดชัยนาท วัคซีน
BCG, DTP3, OPV3 อยูในอัตราท่ีเกินกวารอยละ 90 วัคซีนหัดมีอัตราความครอบคลุมคอนขางต่ํ าคืออยู
ระหวางรอยละ 86.87 สวนเด็กอายุ 2-3 ป ไดรับวัคซีน DTP, OPV    เข็มกระตุนในอัตราคอนขางต่ํ าเล็ก
นอย   โดยเฉพาะจังหวัดนครนายกที่ไดเพียงรอยละ 79.5 สวนอัตราการขาดการรับวัคซีนน้ันท่ีพบนอยท่ี
สุดคือ   DTP1-3 รองลงมาเปน OPV1-3 ซึ่งพบวาอัตราการขาดการรับวัคซีน DTP1-3 และ OPV1-3
ในจังหวัดนครนายกนอยกวาในจังหวัดชัยนาท  นอกจากอัตราขาดการรับวัคซีนหัดเทาน้ัน  ท่ีจังหวัด
ชัยนาทนอยกวาจังหวัดนครนายก        สวนสาเหตุที่ทํ าใหเด็กไดรับวัคซีน
ไมครบถวนเปนเพราะ     มารดาหรือผูปกครองเด็กสวนใหญขาดความรู ความเขาใจในเรื่องการที่ไม
ทราบวาจะตองนํ าเด็กมารับวัคซีนใหครบชุด

               มานิต  ธีระตันติกานนท  และ  คณะ (2535)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอความครอบคลุมงานสราง
เสริมภูมิคุมกันโรคหัดในเด็กอายุต่ํ ากวา 1 ป และ       บาดทะยักในหญิงมีครรภ จังหวัดบุรีรัมย เปนการ
ศึกษาเชิงสํ ารวจในพ้ืนท่ีอํ าเภอล ําปลายมาศ  สัมภาษณมารดาหรือผูปกครองเด็ก      โดยใชวิธี
30 Culster Random Sampling    และสัมภาษณพรอมสังเกตการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สถานีอนามัย
50% ของสถานีอนามัยที่มีอยู  ผลการศึกษาความครอบคลุมวัคซีน  BCG, DTP3, OPV3    หัด และทอก
ซอยดในหญิงมีครรภได 95.4%, 89.1%, 78.7% และ 80.4% ตามลํ าดับ ความครอบคลุมของการไดรับ
วัคซีน EPI ในเด็กครบชุด 84.5% ไมไดวัคซีนเลย 0.41% เหตุผลท่ีเด็กไมไดรับวัคซีนหรือไดรับไมครบ
น้ัน 31.9% วันนัดไมสบาย/ลืม ไมมีเวลา 27.3% สถานบริการอยูไกล 13.7% สํ าหรับปจจัยที่มีผลตอ
ความครอบคลุมของวัคซีนหัดในเด็กและการไดรับทอกซอยดในมารดา คือ   การยายที่อยูของ
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ผูปกครองและการฝากครรภต้ังแต 2 ครั้งขึ้นไป ปญหาการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีเปนปญหาการ
บริหารจัดการ  ตูเย็นชํ ารุด  เวชภัณฑ อุปกรณไมเพียงพอ มีการ Refer นอย เจาหนาท่ีขาดความรู  ความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน EPI

               สมโพธิ์   บวรสิน และ นิสา  สิริสุขการ (2532)  ไดศึกษาสาเหตุขาดการรับวัคซีนในเขตเมือง
โดยเก็บขอมูลชวงเดือนกุมภาพันธ-กันยายน 2532 โดยวิธี 30 Cluster Sampling Technique ประชากรที่
ศึกษาเด็กในกลุมอายุ 12-24 เดือน จุดละไมต่ํ ากวา 7 คน        ในแตละเขตเทศบาลไดกลุม
เปาหมายแหงละอยางนอย 210 คนดํ าเนินการสํ ารวจในเขตเทศบาลเมืองจํ านวน 8 จังหวัด คือ ชลบุรี
นครปฐม เชียงใหม  นครสวรรค  อุบลราชธานี  นครราชสมีา  กระบี่  และนครศรีธรรมราช  พบวา
ปญหาที่สํ าคัญของการขาดการรับวัคซีนคือ        การนัดหมายท่ีไมถูกตองหรือไมมีการนัดหมายของเจา
หนาที่  สวนพอแมมักไมมีเวลาวางพอที่จะพาลูกไปรับวัคซีน

  นันทนีย  ไชยสุตและคณะ (2531)          ศึกษาครอบครัวของคนงานกอสรางการประเมิน
ความตองการของชุมชน        โดยการสัมภาษณเยี่ยมบานทํ ากลุมสัมพันธและสังเกตภรรยาคนทํ างานกอ
สราง 3 แหง       ซ่ึงเปนแหลงกอสรางขนาดใหญในกรุงเทพมหานครจํ านวน 360 คนพบวาภรรยา
คนงานกอสรางสวนใหญอายุประมาณ 29 ป         อยูกับสามีพรอมทั้งบุตร 1-2 คนที่สถานที่กอสราง
การศึกษาสวนใหญจบชั้นประถมศึกษา  อพยพจากชนบทเนื่องจากความแหงแลง   ไดคาแรงประมาณ
80 บาท  ไดภรรยาคนงานมีหนาที่ดูแลบาน    ทํ าอาหารหลังทํ างานเสร็จ    พบมีการพนันและดื่มเหลา
บางเล็กนอย  ปญหาที่พบ ไดแกปญหาทางดานการเงิน  ไดรับคาแรงต่ํ า  ปญหาสุขภาพ  มีการเจ็บปวย
และบาดเจ็บเลก็ ๆ นอย ๆ ปญหาครอบครัว พบวาทั้งพอและแมตองทํ างานตลอดวันและตลอดสัปดาห
เด็ก ๆ ไมไดรับการดูและเอาใจใสมีพฤติกรรมกาวราว  ไมเชื่อฟง   นอกจากนี้ยังพบวามีการอาละวาดทุบ
ตีลูก เม่ือบิดาด่ืมเหลาเมา  สวนปญหาเกี่ยวกับการศึกษานั้น พบวา เด็กไมไดรับการศึกษาท่ีตอเน่ือง
เนื่องจากพอแมตองยายที่ทํ างานอยูเสมอความตองการที่พบไดแก   ตองการการบริการเกี่ยวกับทางดาน
สุขภาพ การฝกและการแนะแนวทางดานอาชีพ การจางงานงานนันทนาการและบริการสวัสดิการตางๆ

    สมพนธ  ทัศนิยมและคณะ (2531)       ศึกษานํ ารองปจจัยที่มีผลตอความครอบคลุมของงาน
สรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุต่ํ ากวา 1 ป     และหญิงมีครรภของอํ าเภอน้ํ าพอง      จังหวัดขอนแกน
จากการสุมโดยวิธี   Cluster ramdom sampling    ประชากรที่ศึกษาคือเด็กเกิดใหม ป 2528    ทุกคนใน
หมูบานตัวอยาง 30 หมูบาน และศึกษาปญหาอุปสรรคจากผูดูแลเด็ก ผสส./อสม.       และเจาหนาที่
อนามัยท่ีรับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค    โดยใชแบบสอบถาม  วิธีการศึกษาใช
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Cross-sectional Survey พบวา ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนดีพีที/โอพีวี  ครบ 3 คร้ัง  เปน 56% โดย
มีคาความเชื่อมั่น 95% ปจจัยที่มีผลตอความครอบคลุม ไดแก  ความรูของมารดาเร่ืองจํ านวนคร้ังของการ
ไดรับวัคซีน    ดีพีที/โอพีวี  การไดรับคํ าแนะนํ าของมารดาใหพาบุตรไปฉีดวัคซีนเข็มแรก, ฤดูทํ านาไม
สามารถพาไปได, การเดินทางไมสะดวกเสียเวลามาก  การไดรับคํ าแนะนํ าจากเจาหนาท่ีเร่ืองการดูแล
บุตรถาปวยหลังฉีดวัคซีนและการที่เคยไดรับการปฏิเสธการฉีดวัคซีนเม่ือไปตามนัด  สวนมารดาครอบ
คลุมการไดรับวัคซีนทอกซอยดเปน 52% โดยมีสาเหตุมีโรงพยาบาลบางแหงไมไดใหวัคซีนเปนประจํ า
เพราะคิดวามารดาเมื่อฝากทองแลวสามารถมาคลอดไดที่โรงพยาบาล  แตจากการศึกษาพบวา     มารดา
25% คลอดบาน  อีกสาเหตุคือไมมีบัตรบันทึกการฉีดทํ าใหเจาหนาที่ไมสามารถติดตามได



บทท่ี 3
วิธีดํ าเนินการวิจัย

              การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงบรรยาย โดยศึกษาปญหาเกี่ยวกับการไดรับวัคซีนของเด็ก
และหญิงมีครรภในชุมชนกอสราง ซ่ึงเปนกลุมเรรอน และขาดบริการสาธารณสุขมากกวากลุมอื่นๆ

3.1 ประชากรท่ีศึกษา
             3.1.1 สถานที่ศึกษา  ดํ าเนินการทุกอํ าเภอในจังหวัดสมุทรปราการท่ีมีชุมชนกอสราง  รวม
แหลงกอสรางทั้งหมด  92 แหง  จํ าแนกรายอํ าเภอดังน้ี

       1. อํ าเภอเมือง    มีแหลงกอสราง31  แหง
       2. อํ าเภอบางพลี     มีแหลงกอสราง         17  แหง
       3. อํ าเภอบางบอ         มีแหลงกอสราง         14  แหง
       4. อํ าเภอพระประแดง        มีแหลงกอสราง        5  แหง
       5. อํ าเภอพระสมุทรเจดีย    มีแหลงกอสราง        13  แหง
       6. ก่ิงอํ าเภอบางเสาธง         มีแหลงกอสราง        12  แหง

     3.1.2 ระยะเวลาที่ทํ าวิจัย
       ระหวางเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2540

     3.1.3 ชนิดของการวิจัย
       Cross-Sectional  Survey

     3.1.4 ประชากรเปาหมาย
      ประชากรที่ศึกษาคือ - เด็กในกลุมอายุแรกเกิด-24 เดือน ทุกคนในชุมชนกอสราง

 - มารดาหรือผูดูแลเด็กในกลุมเปาหมาย
     3.1.5 วิธีการเตรียมประชากรเปาหมาย

 เน่ืองจากจังหวัดสมุทรปราการ       ไดมีการดํ าเนินการสํ ารวจชุมชนกอสรางอยูแลว
เพราะมกีารดํ าเนินการเชิงรุกออกใหบริการสาธารณสุขเคล่ือนท่ีอยูตลอด       จึงมีขอมูลจํ านวนชุมชน
กอสรางที่เปนปจจุบันเสมอ     แตไมสามารถสํ ารวจจํ านวนประชากรภายในชุมชนได    เนื่องจากมีการ
เคลื่อนยายตลอดเวลา ฉน้ันจะไดแตเฉพาะจํ านวนคนงานซึ่งไดจากบัญ ชีรายช่ือท่ีผูรับเหมา จดบันทึกไว
ซึ่งมีจํ านวนทั้งหมด  18,273 คน   สวนจํ านวนเด็กและมารดาเด็กไมมีขอมูลบันทึกไว  จึงกํ าหนดให
สํ ารวจเด็กทุกคนในชวงอายุแรกเกิด-24 เดือน   สํ าหรับแผนท่ีต้ังชุมชนกอสราง ดังรูป 3.1
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         ภาพท่ี  3.1 แผนที่แสดงชุมชนกอสรางในเขตจังหวัดสมุทรปราการ

 3.2 เคร่ืองมือรวบรวมขอมูล

     3.2.1 ใชแบบสอบถามปลายเปดและปลายปด  จํ านวน 1 ชุด ประกอบไปดวย   3 สวน
- สวนที่ 1  เปนการถามขอมูลทั่วไปและ ประวัติการยายถ่ินฐานของมารดาหรือผูดูแล

เด็กทุกคน  เพ่ือตองการรูประวัติยอนหลังกอนเขามาในจังหวัดสมุทรปราการ
- สวนที่ 2 เปนสวนที่ถามประวัติการไดรับวัคซีนของเด็กกลุมเปาหมายทุกคนโดยถาม

เกี่ยวกับวัคซีน BCG, HepB, DTP, OVP, และ หัด ตามข้ันตอนการไดรับวัคซีนและตามเกณฑอายุของ
เด็กท่ีควรไดรับในชวง 0-1 ป โดยดูจากสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็กทั้งของภาครัฐและเอกชนหรือ
บัตรบันทึกการไดรับวัคซีนของเด็กก็ได  กรณีไมมีสมุดใหซักถามประวัติโดยละเอียดตามขั้นตอนของ
การซักประวัติเด็กที่ไมมีสมุดฯ  ในคูมือซึ่งจะมีใหผูสัมภาษณทุกคน โดยจะทํ าใหมารดาหรือผูดูแลเด็ก
ตอบไดคอนขางแมนยํ า  ในสวนนี้จะซักถามสาเหตุการขาดการรับวัคซีนในทุก ๆ ชวงอายุที่เด็กขาดการ
รับวัคซีนเพ่ือใหทราบเปนระยะ เพราะกลุมคนเหลาน้ีมีเหตุผลของการขาดการรับวัคซีนของบุตรในแต
ละเข็มแตกตางกัน  จึงเปนคํ าถามปลายเปดทั้งหมดเพื่อจะไดเหตุผลที่เปนจริงของแตละคน

-สวนที่ 3  สํ าหรับสัมภาษณเฉพาะมารดาเทานั้น   เพราะเปนการสัมภาษณประวัติการ
ต้ังครรภการไดรับวัคซีนทอกซอยดของมารดา  การถามกับผูอ่ืนอาจไมไดขอเท็จจริง
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               3.2.2 คูมือการสัมภาษณ  เปนคูมือสํ าหรับนักสัมภาษณนํ าติดตัวไวใช  ถามีปญหาขณะ
สัมภาษณ  คูมือสัมภาษณจะประกอบดวย  คํ าถาม  วัตถุประสงคของการสัมภาษณครั้งนี้  วิธีการถาม
ของแตละขอเทคนิคการซักถามประวัติการไดรับวัคซีนของเด็กกรณีไมมีสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก

     3.2.3 การทดสอบแบบสอบถาม  ไดทํ าการทดสอบแบบสอบถาม   ชุมชมกอสราง 2 แหง
จํ านวน 20 ชุด และนํ ามาปรับปรุงจัดทํ าเปนแบบสอบถามที่ใชจริง

3.3 การเก็บรวบรวมขอมูล

    3.3.1  พนักงานสัมภาษณ  เปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงาน      ออกหนวยใหบริการ
สาธารณสุขเคลื่อนที่เปนโซลในพื้นที่  ซึ่งสวนใหญมีประสบการณในการสัมภาษณเกี่ยวกับวัคซีนอยู
แลวเพราะปฏิบัติงานฉีดวัคซีนในชุมชนกอสรางอยูตลอด

    3.3.2  การอบรม  เจาหนาท่ีท้ังหมดไดรับการอบรมจากผูประสานงานระดับจังหวัด    เพ่ือให
เขาใจวัตถุประสงคของการวิจัยและเขาใจแบบสอบถาม วิธีการซักถาม   ประเด็นปญหาท่ีควรระมัดระวัง
และการเครงครัดขอมูลท่ีเปน Key

    3.3.3 วิธีการสํ ารวจ    นักสัมภาษณแบงเปนอํ าเภอแตละอํ าเภอจะมีทีม  ซึ่งจะ แบงพื้นที่เปน
โซลรับผิดชอบ  บางอํ าเภอมีจํ านวนชุมชนกอสรางนอยจะมีเพียง 1 ทีม บางอํ าเภอมี 3-4 ทีม        รวมท้ัง
หมด 13 ทีม แตละทีมประกอบไปดวยนักสัมภาษณ 4-5 คน เนื่องจากแตละทีมเปนทีมที่ตองปฏิบัติงาน
ออกใหบริการชุมชนกอสรางในเร่ืองฉีดวัคซีนเด็ก, ตรวจครรภ, จายยาคุม ชั่งนํ้ าหนักเด็กอยูแลว  การ
สํ ารวจจะใชชวงเวลาเดียวกัน คือ เมื่อทีมเขาในชุมชนจะประกาศโดยเครื่องกระจายเสียง  ซ่ึงมีติดรถ
หนวยเคลื่อนที่ทุกคัน  บางชุมชนที่ใหญ ๆ จะมีเสียงตามสายประกาศใหประชาชนโดยเฉพาะเด็กให
ออกมารับบริการ  เม่ือเด็กมารับบริการตองผานการสัมภาษณจากเจาหนาท่ีสวนหน่ึง  อีกสวนจะเตรียม
ใหบริการ  ฉนั้นเด็กจะผานการสัมภาษณเกือบทุกคนยกเวนเด็กที่ไมอยูหรือไมยอมออกมาแตคาดวาเปน
สวนนอยมาก  เพราะประชาชนอยากออกมารับบริการอยูแลว  พรอมท้ังไดมีการตรวจสอบกับผูดูแล
แคมปดวยวาเด็กออกมารับบริการหมดหรือไม  ถาไมหมดผูดูแลแคมปบางคนจะไปตามเด็กให  บางคน
ใหคนงานไปตาม ในเรื่องความทันเวลาของการสัมภาษณ         จะใชเวลาคนละประมาณ
20 นาที  และมีเด็กกลุมเปาหมายไมมากนักจึงไมเปนปญหากับผูสัมภาษณ

   3.3.4 การสัมภาษณ  พนักงานสัมภาษณจะแนะนํ าตัว   บอกวัตถุประสงคของการเก็บขอมูล
พูดคุยอยางเปนกันเองในแคมป  ซึ่งพนักงานสัมภาษณมักคุนเคยกับคนงานดี  เพราะเขาไปใหบริการอยู
เสมอ  จึงไดรับความรวมมือทั้งจากผูดูแลแคมปและแมเด็ก  มีเด็กรองกวนบาง  ทํ าใหไมสามารถพูดคุย
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กันได  ก็แนะนํ าใหมารดาใหลูกกินนมหรือขนมในกรณีพนักงานสัมภาษณมีปญหาในการสัมภาษณ  ก็
สามารถดูไดจากคูมือ  หรือสอบถามหัวหนาทีม  ซึ่งจะมีประจํ าทุกทีมและไดรับการอบรมอยางดี

  3.3.5 การตรวจสอบความถูกตองและครบถวนของขอมูล  หัวหนาทีมจะตรวจสอบความ
ครบถวนของแบบสอบถามเปนระยะ ๆ ระหวางการสัมภาษณ     โดยดูถึงความถูกตองครบถวนของคํ า
ตอบ  แลวจัดสงใหจังหวัดเปนระยะ ๆ ระดับจังหวัดจะมีเจาหนาท่ีตรวจสอบอีกคร้ัง      ถาพบขอผิด
พลาดจะสงขอมูลกลับไปยังพื้นที่เพื่อซอมขอมูล

          3.4  การวิเคราะหขอมูล

     3.4.1  การเก็บตก  ในกรณีไมสามารถสัมภาษณไดในครั้งแรก   เพราะมารดาไมอยูจะนัด
เวลาการพบกับมารดาอีกครั้ง       แตสวนใหญแมจะอยูเพราะไดมีการนัดหมายวันที่จะเขาไปบริการสา
ธารณสุขเคลื่อนที่อยูแลว

     3.4.2 การวิเคราะห  การลงรหัสและการพิมพขอมูลเขาคอมพิวเตอร การลงรหัสไดทํ าคูมือ
ประกอบการลงรหัสไวเพราะเปนขอมูลทั้งปลายเปดและปลายปด  จํ าเปนตองมีการจัดกลุมปญหา  เพ่ือ
ใหสะดวกในการกรอกขอมูล  เพ่ือจะไดตรวจสอบความถูกตองได            โดยผูวิจัยเปนผูลงรหัสใน
Coding  Form เองเน่ืองจากเขาใจตัวแปรสามารถจัดกลุมตัวแปรไดถูกตองและจัดพิมพเขาคอมพิวเตอร

      อุปกรณท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล คือ โปรแกรม Epi-Infro  การวิเคราะหทางสถิติเปนรอย
ละ chi-square test ตามลกัษณะของขอมูล

      การวิเคราะหความครอบคลุมและปญหาอุปสรรค  การวิเคราะหความครอบคลุมทํ าโดยนํ า
คํ าตอบท่ีไดมารวบรวม  และทํ าเปนเปอรเซ็น  การวิเคราะหปญหาอุปสรรคแยกเปนรายอายุเด็กแลวนํ า
ปญหามาวัดกลุม

   







































                 บทท่ี  5
                          สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ

สรุป

               จากผลการศึกษาสามารถสัมภาษณมารดาเด็กได 219 คน ผูดูแลเด็ก 31 คน  รวม 250 คน เปน
กลุมเปาหมายเด็กอายุ 0 - 11 เดือนจํ านวน 142 คน        และอายุ 12 - 24 เดือนจํ านวน 108   คน
ผลการศึกษาพบวามารดาเด็กหรือผูดูแลเด็กโดยสวนใหญรอยละ 69.6 เปนแมบานอยูในแคมปกอสราง
รอยละ 45.2 มาจากภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และมีรอยละ 12.4 ( 31 คน) เปนชาวพมา      การยายถิ่น
ฐานของครอบครัวกลุมเปาหมายรอยละ 52.8เคยยายมามากกวา 1 จังหวัดทั้งที่ไปทํ างานและติดตามสามี
ไปในงานกอสรางและรับจางอื่นๆ ในจํ านวนน้ี คนที่มีบุตรรอยละ 77.8   จะนํ าบุตรไปดวยตลอดและ
เคยนํ าบุตรไปรับวัคซีนรอยละ 77.8
              ผลการสํ ารวจความครอบคลุมการไดรับวัคซีนของเด็ก 12 - 24 เดือน พบวาวัคซีน BCG
,HepB3, DTP3, OPV3, และหัด เปนรอยละ  98.1,  78.8, 84.3 และ 73.1 ตามลํ าดับ     สํ าหรับวัคซีน
DTP4, OPV4 ซึ่งเปนเข็มกระตุนเฉพาะเด็กที่ครบเกณฑ(51 คน)ไดรอยละ 41.2   ความครอบคลุมการได
รับวัคซีน EPI ครบชุดของเด็กคิดเปนรอยละ 64.8 ไมครบชุดรอยละ 34.3      และไมไดรอยละ 0.9
(1 คน เปนชาวพมา มารดาไมไดฝากครรภ)       และถาวิเคราะหความครอบคลุมการรับวัคซีนในเด็ก 0 -
11 เดือนเฉพาะเด็กที่ครบเกณฑพบวาความครอบคลุม BCG , HepB3 , DTP3, OPV3และหัดลดลง คือได
รอยละ 94.4 , 63.5 , 61.9  และ 40.6 ตามลํ าดับและมีไมไดรับวัคซีนเลย 5 คนเปนเด็กพมา 3 คน ไทยภู
เขา(มง)  1 คน และไทย 1 คน          เหตุผลที่เด็กไมไดวัคซีนเพราะคลอดบาน 2 คน คลอดโรงพยาบาล
แตไมไดวัคซีน 3 คน  สาเหตุที่เด็กไดรับวัคซีนไมครบชุด    ถาแยกวิเคราะหเปนรายชนิดของวัคซีนพบ
วา  วัคซีน BCGและHep.B1 ท่ีเด็กตองไดรับชวงแรกเกิดแตไมได             เพราะทางโรงพยาบาลไมฉีด
ใหถึงกวาครึ่งของเด็กที่ไมไดรับ  สวนวัคซีนอื่นๆ   สวนใหญมีสาเหตุเพราะมารดาหรือผูดูแลเด็ก ไมมี
เวลา/ไมใสใจ รอยละ 40     ไมรูจักสถานบริการรอยละ 20        ยายที่ทํ างานบอยรอยละ 16   ในดาน
อาชีพมารดากับการรับวัคซีนเด็กพบวา   มารดาที่มีอาชีพกรรมกร เด็กไดรับวัคซีนไมครบชุดมากกวา
เด็กท่ีมารดาท่ีเปนแมบานหรืออาชีพอ่ืนๆในงานกอสรางเล็กนอย และมารดาที่ยายมาหลายจังหวัดเด็กจะ
ไดรับวัคซีนไมครบถวนมากกวามารดาที่ไมเคยยายแตเพิ่งมาจังหวัดสมุทรปราการเปนแหงแรกแตเพียง
เลก็นอย การศึกษาครั้งนี้พบเด็กชาวพมา 31 คน ( เปนเด็กอายุ 0 - 11 เดือน จํ านวน 21 คน และ อายุ 12 -
24  เดือน จํ านวน 10 คน )  รอยละ 80.7 คลอดในประเทศไทย
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โดยในจํ านวนน้ีคลอดบานรอยละ 6.5      มารดาฝากครรภรอยละ 74.2   เด็กอายุ 12 - 24 เดือนไดรับ
วัคซีนครบชุดรอยละ 30.0 ไมไดเลยรอยละ 10.0      สวนกลุมเด็กอายุ 0 - 11 เดือน พบวาขาดการรับ
วัคซีนมากโดยเฉพาะวัคซีนเข็มหลัง ๆ เชน  HepB3 , DTP3 ,OPV3 และหัด โดยความครอบคลุม
รอยละ 25.0 , 25.0 และ 0  ตามลํ าดับ

                   ความครอบคลุมการไดรับทอกซอยดปองกันบาดทะยักของหญิงมีครรภ พบวารอยละ77.5       
    ไดรับวัคซีนครบชุด โดยมารดาในกลุมน้ีมีการฝากครรภรอยละ 94.1      สวนมารดาท่ีไมฝากครรภให
    เหตุผลวา ไมรูจักสถานบริการรอยละ 30.7 ไมรูวาตองฝาก( ตอนต้ังครรภแข็งแรงดี )       รอยละ30.7    
    และโดยสวนใหญ  มารดาท่ีต้ังครรภบุตรคนหลัง ๆ จะฝากครรภนอยกวามารดาท่ีต้ังครรภแรก

 อภิปรายผล
      การสํ ารวจกลุมเปาหมายในชุมชนกอสราง 92 แหง  ในคร้ังน้ีพบเด็ก 250 คน     เปนเด็ก อายุ

0 - 11 เดือน  142  คน     อายุ 12 - 24  เดือน  105 คน           ซึ่งเด็กดังกลาวอาจนอยกวาปกติ เน่ืองจาก
การสํ ารวจเปนในชวงเดือน มิถุนายน - กรกฎาคม 2540   เปนชวงฤดูฝนคนงานบางสวนกลับไปบานเดิม
เพ่ือทํ านา  และอีกสาเหตุคือชวงเวลาดังกลาวเศรษฐกิจของประเทศกํ าลังตกตํ่ าสงผลกระทบกับจังหวัด
สมทุรปราการ  คนงานบางสวนไมไดรับคาแรง  จึงมีการหยุดงาน บางคนก็กลับบานเดิม ในการศึกษา
ครั้งนี้จึงไดพยายามสํ ารวจเด็กใหครอบคลุมครบถวนทุกคนที่อยูในแคมป  และพยายามใหไดประวัติเด็ก
เปาหมายทุกคนโดยใชวิธีนัดหมายกับผูรับเหมา/หัวหนาคนงาน    และมีการประชาสัมพันธกอนเขา
บริการสาธารณสุเคลื่อนที่ทุกแหง

       1. ลักษณะท่ัวไปของกลุมตัวอยาง
               จะเห็นวากลุมตัวอยางที่สัมภาษณจะเปนมารดาถึงรอยละ 87.6     และในจํ านวนน้ีเปนแมบาน
ถึงรอยละ 69.6 ซึ่งถือวามาก แสดงใหเห็นวา  แมบานยายติดตามสามีมาในงานกอสรางเพื่อใหครอบครัว
อยูดวยกันใกลชิดถึงแมจะไมไดทํ างานก็ตาม หรืออาจเปนเพราะวาบุตรยังเล็กไมมีคนเล้ียงดู ไมมีเงินจาง
คนเลี้ยงให ก็เปนได     ดานภูมิลํ าเนาเดิมของมารดาหรือผูดูแลเด็กรอยละ 45.2 มาจากภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ ซ่ึงเปนปกติเพราะภาคตะวันออกเฉียงเหนือแหงแลง    ประชาชนคอนขางยากจน ขาดอาชีพ
ทํ ากินจึงตองมารับจางในเมืองอุตสาหกรรม  อาชีพเดิมของมารดาหรือผูดูแลเด็กมักมีอาชีพเกษตรกรกวา
คร่ึง
               การยายถิ่นฐานการทํ างานพบวาครอบครัวเหลานี้กวาครึ่งเคยไปทํ างานมาเกินกวา  1 จังหวัด
ขึ้นไปแสดงวามีอาชีพทํ างานกอสรางรับจางอ่ืนๆมากอนอีกคร่ึงเปนเกษตรกรท่ีเพ่ิงเขามาทํ างานเพ่ือหา
รายไดเฉพาะบางฤดูกาลจะอยูทํ างานกอสรางไมนานจะไปๆมาๆตลอด   และสังเกตวากลุมที่ไปทํ างาน
มาหลายจังหวัดจะนํ าบุตร ไปดวยตลอดถึงรอยละ 77.8           สํ าหรับการเขามาในจังหวัดสมุทรปราการ
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ของคนเหลาน้ี รอยละ 43.6 เขามาอยูยังไมถึง 1 ป รอยละ 43.6 เขามาเกินกวา 1 ป และมีรอยละ 10.4 ที่
เขามาเกินกวา 3 ปขึ้นไป ซึ่งแสดงใหเห็นวา ครอบครัวคนงานเหลาน้ีมี 2 ลักษณะคือ   กลุมคนที่อยูชั่ว
คราว กับคอนขางถาวร

          2.   การไดรับวัคซีนของเด็ก
                 2.1 ขอมูลท่ัวไปของเด็ก
                          เด็กรอยละ 36.9 อยูในเขตอํ าเภอบางพลี รองลงมาคืออํ าเภอเมืองรอยละ 21.2 แสดงวา
ทั้ง 2 อํ าเภอมีการขยายตัวดานโครงสรางอาคาร สาธารณูปโภคมากกวาอํ าเภออ่ืนๆ และจากขอมูลทั้ง
หมดมีเด็ก 0 - 11 เดือนถึงรอยละ 56.8    ซ่ึงเปนเด็กเล็กมารดาจึงตองดูแลเปนสวนใหญเด็กรอยละ 41.2
คลอดที่โรงพยาบาล มีรอยละ 2.8 (7 คน) ที่คลอดบานซึ่งเปนคนไทย 5 คน พมา 2 คน

         2.2.   ความรูของมารดาหรือผูดูแลเด็กเกี่ยวกับวัคซีน
                          รอยละ 93.4 มารดาเปนคนพาบุตรไปรับวัคซีน แสดงใหเห็นวาหนาท่ีดังกลาวเปนของ
มารดา บิดาหรือญาติมีสวนนอยมาก และรอยละ 70.8 ของมารดาหรือผูดูแลเด็กจะรูวาเด็กตองไดรับ
วัคซีน แตมีเพียงรอยละ 31.6 เทาน้ันท่ีจํ าไดวาตองนํ าเด็กไปรับวัคซีนในชวงอายุ 2, 4, 6 เดือน ซ่ึงนอย
มาก มีผลทํ าใหเด็กขาดการรับวัคซีนหรือไดรับวัคซีนลาชากวาเกณฑกํ าหนด   สวนการรูวาตองนํ าเด็ก
ไปรับวัคซีนสวนใหญรอยละ 86.4 รูจากเจาหนาที่สาธารณสุข  มีนอยมากที่รูจากการดูสมุดบันทึกสุข
ภาพแมและเด็ก     แสดงวามารดาหรือผูดูแลเด็กยังมีทักษะในการอานนอยหรือเจาหนาอาจไมไดแนะนํ า
                 2.3  การมีสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก
                       เด็กรอยละ 84.8 มีสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ซ่ึงคอนขางสูงแสดงวามารดาหรือผูดูแล
เด็กมีความสนใจ และเห็นความสํ าคัญของสมุดฯ แตขาดการดูขอความในสมุด     อาจเปนเพราะสมดุดัง
กลาวมีขอความมาก ยุงยาก  ซับซอน ดูแลวไมเขาใจก็อาจเปนได  สวนเด็กที่ไมมีสมุดมีเหตุผลวาไมได
เอามาจากตางจังหวัดถึงรอยละ 81.1 แสดงวายังเก็บสมุดไวแตไมไดเอามา
                2.4.  ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนของเด็ก
                       ความครอบคลุมวัคซีนข้ันพ้ืนฐานของเด็ก ในชุมชนกอสรางอยูในเกณฑคอนขางนอยกวา
เด็กในชุมชนปกติ   โดยเฉพาะความครบถวนของการไดรับวัคซีนขั้นพื้นฐานทุกชนิด(เด็กอายุ 12 - 24
เดือน)ไดเพียงรอยละ 64.8 เทาน้ัน ถาดูการรับวัคซีนเปนรายชนิด พบวาวัคซีน BCG ไดเกินกวารอยละ
90 (98.1) ซึ่งเปนเพราะมารดาสวนใหญคลอดที่โรงพยาบาล ตองไดรับกอนออกจาก
โรงพยาบาลอยูแลว สวนวัคซีน Hep.B3 ไดรอยละ 78.7  ซึ่งยังนอยอาจเปนเพราะเปนวัคซีนตัวใหมที่
เพ่ิงเขามาในโปรแกรมEPIในป 2536 การดํ าเนินงานตางๆ ยังไมดีเทาที่ควร สวนวัคซีน DTP3, OPV3
และหัด  ไดรอยละ 84.3 และ 73.1 ตามลํ าดับ ซึ่งตํ่ ากวาเปาหมายกํ าหนดไววาตองเกินกวารอยละ 90
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สํ าหรับความครอบคลุมในกลุมเด็ก 0 - 11 เดือน ซึ่งยังไดรับวัคซีนไมครบชุด     แตเม่ือแยกวิเคราะหเปน
รายชนิดของวัคซนี โดยไมรวมเด็กที่ไมครบเกณฑ  พบวาเด็กกลุมนี้ความครอบคลุมการรับวัคซีนนอย
กวาเด็กอายุ 12 - 24 เดือนคือ วัคซีน BCG, HepB3 , DTP3,OPV3 , และหัด ไดรอยละ 94.4 , 63.5 , 61.9
และ  40.6  ตามลํ าดับ     และไมไดวัคซีนเลย 5 คน เปนพมา 3 คน ไทยภูเขา(มง) 1 คน และไทย 1 คน
จากขอมูลแสดงวาเด็กเล็กอายุ 0 - 11 เดือน  ซึ่งอยูในชวงที่ตองไดรับวัคซีนแตขาดการรับวัคซีนมากกวา
เด็กอายุ 12 - 24 เดือน อาจเปนเพราะวากลุมเด็ก 12 - 24 เดือน ในขณะที่ยังเล็ก บิดามารดา ยังไมได
ทํ างานกอสราง       บางคนยังอยูบานเดิมจึงยังพาเด็กไปรับวัคซีนอยางสมํ่ าเสมอ แตเด็ก อายุ  0 - 11
เดือน  เปนชวงที่บิดามารดาเขามาทํ างานกอสรางในเมือง เคลื่อนยายบอย เด็กจึงขาดการรับวัคซีนสูง
               2.5 ความทันเวลาของการไดรับวัคซีนและอัตราการขาดการรับวัคซีน (Timing and Dropout
Rate )
                 2.5.1 ความทันเวลาการไดรับวัคซีนแตละชนิด (Timing )เด็กที่ไดรับวัคซีน BCG ทุกคนไดรับ
ชวงแรกเกิด - 1 เดือน    วัคซีน Hep.B1 ไดรับภายใน 24 ช่ัวโมงรอยละ 85.1 ซึ่งคอนขางสูง เพราะวัคซีน
Hep.B1 ตองไดรับภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด เพราะเปนชวงที่เด็กยังไมไดสัมผัสเชื้อจากธรรมชาติเด็ก
จึงปลอดจากเชื้อ และหากใหวัคซีนเข็มแรกชา        กรณีมารดาเปนพาหะของโรคตับอักเสบบี ลูกจะมี
โอกาสติดเชื้อจากมารดาที่เปนพาหะไดสํ าหรับวัคซีนอ่ืนๆ เด็กจะไดรับตรงเวลารอยละ 60 - 70 มีวัคซีน
DTP1,OPV1 และหัด    ที่เด็กไดรับกอนเกณฑอายุรอยละ 10.8 และ 26.1 ตามลํ าดับ  ซึงถือวามีผลเสีย
กับเด็ก เพราะการใหวัคซีนหางเกินกํ าหนดไมไดทํ าใหภูมิคุมกันเกิดนอยในทางตรงกันขามการฉีด
วัคซีนที่เร็วกวากํ าหนดอาจทํ าใหภูมิคุมกันขึ้นไดนอยลง ซึ่งจะเห็นวาหัดมีการฉีดกอนเกณฑถึงรอยละ
26.1 สงผลใหภูมิคุมกันโรคไดไมดี จึงยังมีเด็กปวยดวยโรคหัดเกิดข้ึนมาก
                2.5.2.  อัตราการขาดการรับวัคซีน ( Drop Out Rate  )  วัคซีนหัดมีอัตราการขาดการรับวัคซีน
สูงถึงรอยละ 25 รองลงมาคือ HepB3 รอยละ 14.8 ซึ่งถือวาสูงแสดงวาวัคซีนเข็มหลังมารดาหรือผูดูแล
เด็กใหความสนใจนอย เด็กยิ่ง โตจะยิ่งขาดการรับวัคซีนสูงขึ้น
                2.6.   การมีรอยแผลเปนของ BCG

               เด็กรอยละ 74.2 มีรอยแผลเปน ( Scar ) ของ BCG จึงเปนการบงบอกถึงการใหวัคซีน
ที่ไดผล   มีรอยละ 24.6 ที่ฉีด BCG แลวไมมีแผลเปน ( Scar ) ซึ่งจะตองไดรับการฉีดซํ้ าอีกคร้ังเม่ือเขาโรง
เรียน

                     2.7   อาการขางเคียงของเด็กหลังไดรับวัคซีน
                          เด็กรอยละ 41.8 หลังไดรับวัคซีนซึ่งสวนใหญจะมีอาการไข มีบวมบริเวณท่ีฉีด และมีผื่น
เลก็นอย ไมมีอาการแพท่ีรุนแรง  การดูแลของมารดาหรือผูดูแลเด็กสวนใหญจะเช็ดตัวและใหรับประทาน
ยาแกไข ซึ่งเปนการดูแลที่ถูกตองเปนสวนใหญ
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        2.8. สาเหตุการขาดการรับวัคซีน
                2.8.1  เด็กที่ไมเคยไดรับวัคซีน

   มีเด็ก 6 คนที่ไมเคยไดรับวัคซีน เปนพมา 4 คน ไทยภูเขา(มง) 1 คน      และคน
ไทย 1 คน   เด็กคลอดบาน 3 คน   (เปนพมามารดาไมฝากครรภ 2 คนจึงไมไดรับTT อีก 1 คนฝากครรภ
แตไดรับ TT ไมครบชุด) อีก 3 คนคลอดโรงพยาบาลแตไมไดรับวัคซีน และมารดาก็ไมรูวาตองพาเด็ก
ไปรับวัคซีน  (มารดาฝากครรภ แตไดรับ TT ไมครบชุด )             จะเห็นวามีเด็กท่ีคลอดโรงพยาบาลแต
ไมไดรับวัคซีน  ซ่ึงเปนปญหาการบริหารจัดการ        และการสื่อความหมายระหวางเจาหนาที่สาธารณ
สุขกับมารดาเด็ก ซ่ึงตองไดรับการแกไขตอไป

2.8.2. เด็กที่ไดรับวัคซีนไมครบชุด
                                เด็กที่ไดรับวัคซีนไมครบชุด มีสาเหตุแตกตางกันไปในแตละชวงอายุและชนิดของ
วัคซีน  วัคซีน  BCG และ HepB1   ซึ่งตองฉีดชวงแรกเกิดมีบางสวนไมได    เพราะทางโรงพยาบาลที่คลอด
ไมให และเกิดจากเจาหนาที่ฉีดวัคซีนอื่น ๆ แตไมไดให BCG           ซ่ึงอาจเปนเพราะเจาหนาท่ีดูราย
ละเอียดในสมุดบันทึกสุขภาพแมและเด็ก ไมครบถวนจึงลืมก็เปนได    สวนวัคซีนอื่น ๆ ท่ีตองเร่ิมใหเม่ือ
เด็กอายุมากขึ้นตามเกณฑกํ าหนดพบวา   เด็กท่ีไมไดรับมารดาหรือผูดูแลเด็ก          ใหเหตุผลวาไมวาง/ไมมี
เวลาพาเด็กไปรับวัคซีนรอยละ 40  ซ่ึงแสดงใหเห็นวามารดาหรือผูดูแลเด็ก ยังไมมีความสนใจหรือ
ตระหนักถึงผลไดผลเสียของวัคซีน  ยังใหความสํ าคัญไมมาก      อีกรอยละ 20 ตอบวายังไมรูจักสถาน
บริการ ซึ่งมีความเปนไปไดมากเนื่องจากลักษณะจังหวัดสมุทรปราการเปน จังหวัดท่ีเปนเขตเมือง       
สถานบริการสาธารณสุขมักอยูในตรอก ในซอย   คับแคบ ไมเปนที่สะดุดตา ประชาชนที่มาอยูในจังหวัด
สมทุรปราการใหม ๆ จึงไมรูจักสถานบริการ
             2.9.   อาชีพมารดากับการนํ าเด็กไปรับวัคซีน
                           มารดาท่ีมีอาชีพกรรมกรในงานกอสราง   บุตรจะไดรับวัคซีนไมครบชุดมากกวามารดาที่
เปนแมบานหรือทํ างานอาชีพอื่นๆในงานกอสรางเพียงเล็กนอยไมมีความแตกตางมากนัก ซ่ึงอาจเปนได
เพราะอาชีพกรรมกรจะไมมีเวลาวาง  หรืออีกสาเหตุหน่ึงอาจเพราะไมมีเงินก็เปนได

           2.10.  การโยกยายถิ่นฐานกับการนํ าเด็กไปรับวัคซีน
              มารดาหรือผูดูแลเด็กที่ยายถิ่นฐานไปทํ างานหลายจังหวัด เด็กจะไดรับวัคซีนไมครบถวนมาก
กวา กลุมที่ไมเคยไปทํ างานจังหวัดอ่ืน แตเพ่ิงมาจากบานเดิม แตแตกตางเพียงเลก็นอย

      2.11.  การไดรับวัคซีนของเด็กชาวพมา
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                การสํ ารวจในครั้งนี้พบเด็กชาวพมารอยละ 12.4 (31 คน ) เด็ก
คลอดท่ีประเทศไทยรอยละ 80.7 ความครอบคลุมการไดรับวัคซีนครบชุดในเด็ก 12 - 24 เดือน (มี 10 คน
) ครบชุดรอยละ 30.0 ไมครบชุดรอยละ 60.0 และไมไดวัคซีนเลยรอยละ 10.0 จะเห็นวาความครอบคลุม
วัคซีนครบชุดต่ํ ามากในเด็กพมา สวนในกลุมเด็ก 0 - 11 เดือนพบวาเด็กขาดการรับวัคซีนตามเกณฑมาก
โดยเฉพาะวัคซีนเข็มหลังๆ  เชน  Hep.B3 , DTP3 ,OPV3 และหัด มีความครอบคลุมเพียงรอยละ 25.0
,25.0 และ 0 ตามลํ าดับ ถึงแมวาเด็กกลุมนี้จะมีโอกาสไดรับวัคซีนอีก เพราะอายุยังนอย  แตก็เปน
สัญญาณเตือนเจาหนาท่ีสาธารณสุข  ใหทราบวาตองติดตามการใหวัคซีนในกลุมนี้ใหมากขึ้น

         3.  การฝากครรภและการไดรับทอกซอยดปองกันบาดทะยัก (TT ) ขอมารดา
       3.1  การฝากครรภ

              มารดารอยละ 94.1 ฝากครรภ สวนที่ไมฝากครรภใหเหตุผลวา ไมรูจักสถานบริการรอยละ
30.7 และไมรูวาตองฝากครรภ(ตอนต้ังครรภแข็งแรงดี) รอยละ 30.7  ปญหาทั้งหมดเกิดจากความไมรู
ของประชาชน ซ่ึงตองไดรับการแกไขตอไป มารดาบางสวนมีการฝากครรภเม่ืออายุครรภมากกวา 5
เดือนขึ้นไปซึ่งชา อาจทํ าใหเด็กไดรับอันตรายได  มารดายงันิยมฝากครรภท่ีโรงพยาบาล กวาคร่ึง  ไป
สถานีอนามัยเพียงรอยละ 38.4 ภาคเอกชนรอยละ 6.3    และพบวามารดาที่ตั้งครรภหลังๆ จะฝากครรภ
นอยกวามารดาท่ีต้ังครรภแรกๆ
                   3.2.  การไดรับทอกซอยดปองกันบาดทะยัก
                         รอยละ 77.5   มารดาไดรับทอกซอยดครบชุด ซึ่งถือวาตํ่ ากวาเกณฑที่กระทรวงสาธารณ
สุขกํ าหนดวาตองมากกวารอยละ 90       สาเหตุที่ความครอบคลุมนอยเพราะมารดาไดรับทอกซอยดไม
ครบชุดมากถึงรอยละ 20.0    ในสวนนี้ถามีการใหครบชุดจะทํ าใหความครอบคลุมสูงเกินกวารอยละ 90
อยางแนนอน สวนมารดาที่ไมไดทอกซอยดมีเพียงเล็กนอยมารดาที่ไดรับทอกซอยดสวนใหญไมรูวา
ปองกันโรคอะไร  รูเพียงรอยละ 34.5 ซึ่งตองเนนการใหสุขศึกษาใหมากเพื่อหวังผลในครรภตอไป

 ขอเสนอแนะ
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                 1. ควรใหมีบริการสาธารณสุขเคลื่อนที่แบบผสมผสาน     เขาไปในชุมชนกอสรางอยาง
สมํ่ าเสมอ เนนการบริการสงเสริมและปองกันโรค  มีการแนะนํ าสถานบริการ  และพยายามคนหากลุม
เปาหมายใหครอบคลุมมากที่สุด โดยเฉพาะกลุมแรงงานตางชาติ เพราะมักหลบซอน     และหวาดกลัว
เจาหนาท่ีภาครัฐ  อีกทั้งมีปจจัยการขาดบริการแตกตางจากคนในชุมชนปกติ เชนเร่ืองการรับวัคซีนของ
เด็ก มารดาบางคนวันท่ีหมอนัดใหนํ าบุตรไปรับวัคซีนก็ไมสามารถไปไดเพราะเงินกลางเดือนไมออก
ไมมีเงินคารถรับจาง  หรือบางคนไมสามารถหยุดงานไดเพราะงานเรง หัวหนางานไมใหหยุด เปนตน
ทํ าใหการรับวัคซีนของเด็กลาชา  มารดาบางคนก็ไมนํ าบุตรไปรับวัคซีนอีกเลย     เพราะกลัวหมอวา
ซึ่งปจจัยเหลานี้มารดาเด็กไมสามารถหลีกเลี่ยง หรือแกไขได  เจาหนาที่สาธารณสุขจึงตองเขาใจและรู
ปญหา พยายามหาทางแกไข จนกวาคนกลุมนี้จะมีการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป
                2. การนัดหมายวัน เวลาการรับวัคซีน ของสถานบริการ ไมควรนัดกอนเวลา หรือเกินเวลา
ของเกณฑอายุท่ีกระทรวงสาธารณสุขกํ าหนดไว

            3. เด็กทุกคนที่คลอดโรงพยาบาล ตองไดรับวัคซีน BCG และ Hep.B1 ทุกคน
          4. เนนการใหสุขศึกษาโดยตรงกับมารดาหลงัคลอด  โดยเฉพาะแรงงานตางชาติควรมีการส่ือ

ใหเขาใจใหนํ าเด็กกลับมารับวัคซีนหรือ แนะนํ าใหผูรับเหมารายยอยซึ่งสวนใหญจะเปนคนนํ าหญิงเหลา
นี้มาคลอดที่โรงพยาบาล  ใหบอกหญิงเหลาน้ีใหนํ าบุตรมารับวัคซีน

            5. ควรมีการตรวจครรภ และเยี่ยมหลังคลอดในชุมชนกอสรางเพราะพบวามีการคลอดเอง
และไมไดฝากครรภ
                6. เฝาระวังโรคที่จะกลับมาใหมโดยเฉพาะโรคที่ปองกันไดดวยวัคซีน    เพราะมีแรงงานตาง
ชาติอพยพเขาออก ในจังหวัดสมุทรปราการตลอด ประชาชนเหลาน้ีมีความรูนอย        ขาดบริการ
สาธารณสุขขั้นพื้นฐาน โดยเฉพาะการปองกนัโรคในเด็ก

                 7. สรางชุมชนกอสรางใหมีความเขมแข็ง สามารถดูแลตนเองได โดยการสรางผูนํ าใหเกิด
 ในชุมชน และเปนสื่อกลางดานสาธารณสุข
                 8. เนนการใหสุขศึกษาผานผูนํ าชุมชน เชน กลุมแมบาน ผูรับเหมารายยอย    หรือหัวหนาคน
งาน เนนใหเห็นความสํ าคัญของการดูแลสุขภาพ โดยเฉพาะดานสงเสริมและปองกันโรค

9. การสงเสริมบทบาทนายจางใหมีสวนรวมในการจัดบริการที่จํ าเปนแตคนงานเพิ่งสงเสริมให
บทบาทนั้นยังยืนตอไป  อาจเปนแนวทางที่หนวยงานสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของตองรวมมือ
กันหารูปแบบที่เหมาะสมตอไป
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10. เนื่องจากพฤติกรรมดานสุขภาพเปนสิ่งที่ซับซอนมีความแตกตางกันไปตามขนบธรรมเนียม
ประเพณี วัฒนธรรม  สิ่งแวดลอม การอบรมเล้ียงดูต้ังแตเกิด ทํ าใหหนวยงานสาธารณสุขที่มีบทบาท
หนาที่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมของประชาชน จะตองศึกษาใหเขาใจ เชน
กลุมคนงานกอสราง อาจตองมีการศึกษาเชิงคุณภาพในเร่ืองท่ีมีปญหาเฉพาะบางเร่ือง ซึ่งผูวิจัยคาดวา
การวิจัยคร้ังน้ี  อาจมีประเด็นของการศึกษาเปนขอมูลเบ้ืองตนท่ีจะนํ าไปสูประดับการศึกษาเชิงลึก
ตอไป
                                   ----------------------------------------------


































