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บทคััดย่่อ

	 การวิิจััยนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยด้้านประชากร  ปััจจััยด้้านความรู้้�เรื่่�องวััคซีีนพื้้�นฐาน 

ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีนพื้้�นฐาน ปััจจััยด้้านสิ่่�งชัักนำ พฤติิกรรมการพาบุุตร

หลานมารับับริกิารวัคัซีนีพื้้�นฐาน และปัจัจัยัทำนายพฤติกิรรมการพาบุตุรหลานมารับับริกิารวัคัซีนีพื้้�นฐาน

ของชนเผ่า่ม้ง้ ตำบลปอ จังัหวัดัเชียีงราย เป็น็การวิจิัยัเชิงิพรรณนา เลือืกกลุ่่�มตัวัอย่า่งโดยวิธิีกีารสุ่่�มตัวัอย่า่ง

แบบหลายขั้้�นตอน ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 292 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นโดยพััฒนา

ขึ้้�นมาจากการทบทวนวรรณกรรม แนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง แบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน ได้้แก่่ 

ปััจจััยด้้านประชากร ปััจจััยด้้านความรู้้�เรื่่�องวััคซีีนพื้้�นฐาน ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วย

วััคซีีนพื้้�นฐาน ปััจจััยด้้านสิ่่�งชัักนำ และพฤติิกรรมการพาบุุตรหลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน ตรวจสอบ

ความตรงในเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.67-1 ทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของ

แบบสอบถามด้า้นความรู้้� โดยใช้สู้ตูรของคูเูดอร์-์ริชิาร์ด์สันั 20 (KR-20) มีคี่า่เท่า่กับั 0.82 และทดสอบความ

เชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีน สิ่่�งชัักนำ และพฤติิกรรมการพา

บุุตรหลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้้เท่่ากัับ 0.87 สถิิติิที่่�ใช้้คืือ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์การ

ถดถอยเชิิงพหุุคููณ

	 ผลการวิจิัยัพบว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีพีฤติกิรรมการพาบุตุรหลานมารับับริกิารวัคัซีนีพื้้�นฐาน

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 49.30 ปััจจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมดัังกล่่าว ได้้แก่่ ความสััมพัันธ์์ของ

ผู้้�ปกครองกัับเด็็ก มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.01 และระดัับการศึึกษา ระยะทางในการเดิินทางไปรัับ

บริิการ การพาเด็็กไปรัับบริิการอื่่�น มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.001 ปััจจััยด้้านสิ่่�งชัักนำ มีีนััยสำคััญทาง

นพินธ์ต้นฉบบั								       Original Article
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สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 สามารถร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการพาบุุตรหลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐานของชน

เผ่่าม้้ง ตำบลปอ จัังหวััดเชีียงราย ได้้ร้้อยละ 18.10 

คำสำคััญ: ปััจจััยทำนาย, การพาบุุตรหลานมารัับวััคซีีนพื้้�นฐาน, ชนเผ่่าม้้ง

Abstract

          The objectives of this study were to study the factors of demographic, basic  

vaccine knowledge, awareness of basic vaccine preventable diseases, cues to action, 

parents behavior on seeking basic immunization program for their children and predicting 

factors of parents on seeking basic immunization program for their children among Hmong 

people in Por sub-district, Chiangrai province. It is a descriptive research. The sample 

group was 292 parents, selected by multi-stage sampling technique. The data collected 

by the questionnaires which was developed from the review of documents, concepts, 

theories and related researches which were applied to create a questionnaire divided 

into 5 parts. That is demographic factors, basic immunization program knowledge factors, 

perception of vaccine preventable diseases factors, cues to action factors, and seeking 

basic immunization program for their children behaviors factors. The content validity of 

questionnaires was reviewed by 3 experts. The Item Objective Congruence (IOC) index 

was 0.67-1. The validity of basic vaccine knowledge was tested by Kuder-Richardson 20 

at 0.82 and validity of awareness of basic vaccine preventable diseases, cues to action, 

parents behavior on seeking basic immunization program for their children were tested by 

Cronbach’s Alpha Coefficient at 0.87. The statistical data for analysis included percentage, 

means, standard deviation, and multiple regression analysis. 

	 It was found that seeking basic immunization program for their children behaviors  

was at the middle level of 49.30 percent. As for the predicting factors of parents on seeking 

basic immunization program for their children, it was found that demographic (such as 

children’s informants at the 0.01 level of significance, and education level, distance from 

their house, seeking another service at the 0.001 level of significance) and cues to action 

at the 0.05 level of significance. These factors could together predict on seeking basic 

immunization program for their children of 18.10 percent.

Keywords: predicting factors, seeking basic immunization program, Hmong peoples
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	 กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนดบริิการ

วััคซีีนพื้้�นฐานที่่�เด็็กไทยทุุกคนควรได้้รัับ โดยเน้้น

วััคซีีนป้้องกัันโรคที่่�เป็็นปััญหาสำคััญ ซึ่่�งในปััจจุุบััน

ประกอบด้้วยวััคซีีน 9 ชนิิด(1) และกระทรวง

สาธารณสุุขได้้ติิดตามสถานการณ์์โรคหััดทั้้�งใน

ประเทศ และต่่างประเทศอย่่างใกล้้ชิิด เผยข้้อมููล

จากองค์์การอนามัยัโลก (WHO) ตั้้�งแต่่เดือืนมกราคม

ถึึงสิิงหาคม พบผู้้�ป่่วยโรคหััดทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 

3 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับช่่วงเดีียวกัันของปีีที่่�ผ่่านมา  

โดยในปีี 2562 พบผู้้�ป่่วยโรคหััด 364,808 ราย 

ทั่่�วโลก ส่่วนประเทศที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคหััดมากที่่�สุุดในปีี

นี้้� 3 อันัดัับแรก คืือ ประเทศมาดากัสัการ์ ์127,464 

ราย ประเทศยููเครน 54,246 ราย และประเทศ

ฟิิลิิปปิินส์์ 36,253 ราย สำหรัับประเทศไทย ข้้อมููล

จากกองระบาดวิิทยา กรมควบคุุมโรค ตั้้�งแต่่วัันที่่� 

1 มกราคม - 31 สิิงหาคม 2562 พบผู้้�ป่่วยโรคหััด 

4,435 ราย เสีียชีีวิิต 14 ราย โดยจัังหวััดที่่�มีีอััตรา

ป่่วยต่่อประชากรแสนคนสููงสุุด 5 อัันดัับแรก คืือ 

นราธิิวาส ปััตตานีี เพชรบุุรีี เชีียงใหม่่ และตาก 

ตามลำดัับ(2) 

	จ ากข้้อมููลความครอบคลุมการได้้รับวััคซีีน

เด็็กแต่่ละชนิิดครบตามเกณฑ์์ใน 18 อำเภอใน

จัังหวััดเชีียงราย ปีี พ.ศ. 2563 เด็็กอายุุครบ 1 ปีีที่่�

ได้้รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ พบว่่ายัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 

17 อำเภอ เด็็กอายุุครบ 2 ปีีที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบ

ตามเกณฑ์์ พบว่่ายัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 15 อำเภอ เด็็ก

อายุุครบ 3 ปีีที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ พบว่่า

ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 16 อำเภอ เด็็กอายุุครบ 5 ปีีที่่�

ได้้รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ พบว่่ายัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ 

16 อำเภอ และอำเภอเวีียงแก่่นเป็็นหนึ่่�งในอำเภอ

ที่่�ยัังไม่่ผ่่านเกณฑ์์ในทุุกช่่วงอายุุที่่�กล่่าวมา และ

ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

ตำบลปอ ซึ่่�งมีีประชากรเด็็กอายุุ 0-5 ปีี มากที่่�สุุด

ในอำเภอเวีียงแก่่น แต่่มีีความครอบคลุุมการได้้รัับ

วัคัซีีนน้้อยที่่�สุดุในอำเภอ โดยในเด็ก็อายุคุรบ 1 ปีมีีี 

ความครอบคลุมการได้้รับวััคซีีนร้้อยละ 46.98  

เด็็กอายุุครบ 2 ปีมีีคีวามครอบคลุมการได้้รับวัคัซีนี

ร้้อยละ 54.29 เด็็กอายุุครบ 3 ปีีมีีความครอบคลุุม

การได้้รับัวัคัซีีนร้้อยละ 51.09 และเด็ก็อายุคุรบ 5 ปีี 

มีีความครอบคลุุมการได้้รัับวััคซีีนร้้อยละ 48.80(3) 

นอกจากนี้้�ในปีี 2561 ยัังพบผู้้�ป่่วยโรคไข้้สมอง

อัักเสบ ซึ่่�งเป็็นเด็็กอายุุ 9 ปีี ไม่่มีีประวััติิการได้้

รัับวััคซีีน ในพื้้�นที่่�ตำบลปอ อำเภอเวีียงแก่่น และ 

ปี ี2563 ยังัพบผู้้�ป่่วยด้้วยโรคคอตีบ ซึ่่�งเป็็นผู้้�อพยพ

มาจากประเทศลาว(4) 

	 งานวิิจััยนี้้�มีีแนวคิดมาจากการศึึกษาทฤษฎีี

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพของ Becker(5)  

สรุปุได้้ว่า สิ่่�งที่่�ใช้้ทำนายพฤติกิรรมสุุขภาพเกี่่�ยวกับ

การป้้องกัันโรคมีีดัังนี้้� 1) การรัับรู้้�ของบุุคคล ได้้แก่่  

การรัับรู้้�ต่่อโอกาสเสี่่�ยงของการเป็็นโรค การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ประโยชน์์ในการ

ปฏิิบััติิเพื่่�อสุุขภาพ การรัับรู้้�ถึึงอุุปสรรคในการ

ปฏิิบััติิ เป็็นต้้น 2) ปััจจััยร่่วม ได้้แก่่ ด้้านประชากร 

จิิตวิิทยา และความรู้้� เป็็นต้้น 3) สิ่่�งชัักนำให้้มีีการ

ปฏิบิัตัิ ิผู้้�วิจิัยัจึงึได้้นำแนวคิดินี้้�มาประยุกุต์ใ์ช้้ในการ

ออกแบบปัจัจัยัต่า่งๆ และจากการศึกึษางานวิจิัยัที่่�

เกี่่�ยวข้้องหลายงายวิิจััย ได้้แก่่ งานวิิจััยของ รุุสนา 

ดอแม็็ง(6) ณปภา ประยููรวงษ์์(7) วิิจิิตรา รทะจัักร(8) 

ไวริญิจน์ ์เปรมสุขุ(9) และปิยิะพร แซ่อุ่่่�ย(10) ได้้นำบาง

ปััจจััยมาประยุุกต์์ใช้้ เช่่น ปััจจััยการรัับรู้้� ความรู้้�  

สิ่่�งชัักนำ ปััจจััยร่่วมอื่่�นๆ เป็็นต้้น ซึ่่�งศึึกษาในพื้้�นที่่�

แตกต่่างกัันไป ได้้ผลการวิิจััยที่่�มีีทั้้�งคล้้ายกัันและ

แตกต่่างกััน สำหรัับงานวิิจััยนี้้�มีีปััจจััยที่่�คล้้ายกัับ
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งานวิิจััยอื่่�น แต่่แตกต่่างในเรื่่�องรายละเอีียดย่่อย

ของการรัับรู้้� ปััจจััยร่่วม และสิ่่�งชัักนำ

	 การหาสาเหตุุของการที่่�ผู้้�ปกครองชาวม้้ง 

ของตำบลปอ อำเภอเวีียงแก่่น จัังหวััดเชีียงราย ไม่่

พาบุุตรหลานมารัับวััคซีีน จะช่่วยให้้เจ้้าหน้้าที่่�ด้้าน

สาธารณสุขุเข้้าใจในความคิดิของผู้้�ปกครองมากขึ้้�น 

และเร่่งแก้้ไขสาเหตุุเหล่่านั้้�น เพื่่�อให้้ผู้้�ปกครองพา

เด็็กมารัับวััคซีนีพื้้�นฐานเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งจะทำให้้เด็ก็

มีีภููมิคุ้้�มกัันต่่อโรคมากขึ้้�น และชุุมชนไม่่ต้้องกัังวล

ต่อ่โรคระบาดของเด็ก็ในชุมุชน จึงึทำให้้ผู้้�วิจิัยัสนใจ

ศึึกษา ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการพาบุุตรหลาน

มารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐานของชนเผ่่าม้้ง ตำบลปอ 

จัังหวััดเชีียงราย

	 1. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยด้้านประชากร (ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา ศาสนา สััญชาติิ อาชีีพ 

รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน จำนวนเด็็กอายุุต่่ำ

กว่่า 5 ปีีในครอบครััว ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล

กับัเด็ก็ ลักัษณะครอบครัวั การรับับริกิารวัคัซีนีพื้้�น

ฐานของเด็ก็ ระยะทางในการเดินิทางไปรับับริกิาร) 

ปััจจััยด้้านความรู้้�เรื่่�องวััคซีีนพื้้�นฐาน ปััจจััยด้้าน

การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคที่่�ป้อ้งกันัได้้ด้้วยวัคัซีนีพื้้�นฐาน 

วััตถุุประสงค์์

ปัจัจัยัด้้านสิ่่�งชักันำของชนเผ่่าม้้ง ตำบลปอ จังัหวัดั

เชีียงราย

	 2. เพื่่�อศึกษาพฤติิกรรมการพาบุุตรหลาน

มารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐานของชนเผ่่าม้้ง ตำบลปอ 

จัังหวััดเชีียงราย

	 3. เพื่่�อศึกึษาปัจัจัยัทำนายพฤติกิรรมการพา

บุตุรหลานมารับับริกิารวัคัซีีนพื้้�นฐานของชนเผ่า่ม้้ง 

ตำบลปอ จัังหวััดเชีียงราย

ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	รู ูปแบบการวิิจััย เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา 

(Descriptive Research) 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร คือื ผู้้�ปกครองของเด็ก็ชนเผ่่าม้้ง 

อายุุ 0-5 ปีี ใน 10 หมู่่�บ้้านของตำบลปอ  

อำเภอเวีียงแก่่น จัังหวััดเชีียงราย มีีจำนวนทั้้�งหมด 

1,210 คน

	 กลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ ผู้้�ปกครองของเด็็กชน 

เผ่่าม้้งอายุุ 0-5 ปีี ใน 10 หมู่่�บ้้านของตำบลปอ 

อำเภอเวียีงแก่่น จังัหวัดัเชียีงราย จำนวน 292 คน  

ใช้้วิิธีีอาศััยความน่่าจะเป็็น โดยใช้้แผนการสุ่่�ม

ตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (Stratified sampling) ดัังนี้้�

		  1) คำนวณจำนวนกลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยใช้้สููตร

ของเครซี่่�แอนด์์มอร์์แกน

 

ขึ้น และชุมชนไม่ต้องกังวลต่อโรคระบาดของเด็กในชุมชน จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจศึกษา ปัจจัยทำนายพฤติกรรม
การพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพ้ืนฐานของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชียงราย 
 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาปัจจัยด้านประชากร (ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สัญชาติ อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน จำนวนเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีในครอบครัว ความสัมพันธ์ของผู้ให้ข้อมูลกับเด็ก ลักษณะ
ครอบครัว การรับบริการวัคซีนพื้นฐานของเด็ก ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ)  ปัจจัยด้านความรู้เรื่อง
วัคซีนพื้นฐาน ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน ปัจจัยด้านสิ่งชักนำของชนเผ่าม้ง 
ตำบลปอ จังหวัดเชียงราย 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐานของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัด
เชียงราย 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐานของชนเผ่าม้ง ตำบล
ปอ จังหวัดเชียงราย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผู้ปกครองของเด็กชนเผ่าม้งอายุ 0-5 ปี ใน 10 หมู่บ้านของตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น 
จังหวัดเชียงราย มีจำนวนทั้งหมด 1,210 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กชนเผ่าม้งอายุ 0-5 ปี ใน 10 หมู่บ้านของตำบลปอ อำเภอเวียง
แก่น จังหวัดเชียงราย จำนวน 292 คน ใช้วิธีอาศัยความน่าจะเป็น โดยใช้แผนการสุ ่มตัวอย่างแบบชั้น
ภูม ิ(Stratified sampling) ดังนี้ 

1) คำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตรของเครซี่แอนด์มอร์แกน 
 
 

               = 3.841×1,210×0.5×(1−0.5)
[0.052×(1,210−1)]+[3.841×0.5×(1−0.5)] 

   = 291.73    ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 292 คน 
  2) การสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ (Stratified sampling) ผู้วิจัยแบ่งผู้ปกครองของเด็กชนเผ่าม้ง

อายุ 0-5 ปี ออกเป็นกลุ่มตามหมู่บ้านในเขตพ้ืนที่ตำบลปอ มี 10 หมู่บ้าน จากนั้นเปรียบเทียบอัตราส่วนจน ได้
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 292 คน จากนั้นทำการสุ่มอย่างง่าย โดยจับฉลากรายชื่อผู้ปกครองของชนเผ่าม้งอายุ 0-5 
ปี แต่ละหมู่บ้าน 
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	 2) การสุ่่�มตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (Stratified 

sampling) ผู้้�วิิจััยแบ่่งผู้้�ปกครองของเด็็กชนเผ่่า

ม้้งอายุุ 0-5 ปีี ออกเป็็นกลุ่่�มตามหมู่่�บ้้านในเขต

พื้้�นที่่�ตำบลปอ มีี 10 หมู่่�บ้้าน จากนั้้�นเปรีียบเทีียบ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถาม ซึ่่�งพััฒนาขึ้้�นมาจากการทบทวน

เอกสาร แนวคิิด ทฤษฎีีและงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

โดยได้้ประยุุกต์์ใช้้ในการสร้้างเป็็นแบบสอบถาม  

ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 5 ส่่วน ได้้แก่่ 

	ส่ ่วนที่่� 1 ปััจจััยด้้านประชากร (ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ระดัับการศึึกษา ศาสนา สััญชาติิ อาชีีพ  

รายได้้ของครอบครััวต่่อเดืือน จำนวนเด็็กอายุุต่่ำ

กว่่า 5 ปีีในครอบครััว ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล 

กัับเด็็ก ลัักษณะครอบครััว การรัับบริิการวััคซีีน

พื้้�นฐานของเด็็ก ระยะทางในการเดิินทางไปรัับ

บริิการ) เป็็นต้้น

	ส่ วนที่่� 2 แบบทดสอบปัจัจัยัด้้านความรู้้�เรื่่�อง

วััคซีีนพื้้�นฐาน ลัักษณะแบบสอบถามเป็็นแบบให้้

เลืือก 2 คำตอบ มีีจำนวน 10 ข้้อ 

	ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามปััจจัยัด้้านการรับัรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีนพื้้�นฐาน มีี

ลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating 

Scale) ของลิิเคิิร์์ต 5 ระดัับ มีีจำนวน 15 ข้้อ 

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบสอบถามปััจจััยด้้านสิ่่�งชัักนำ 

ข้้อคำถามจะครอบคลุมเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับการได้้รัับ 

สิ่่�งชัักนำให้้เกิิดการปฏิิบััติิ (ได้้แก่่ การสนัับสนุุน

ข้้อมููลข่า่วสาร การประชาสัมัพันัธ์ ์การรณรงค์ ์และ

การให้้คำแนะนำ) มีีลัักษณะเป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่่า (Rating Scale) ของลิิเคิิร์์ต 5 ระดัับ 

มีีจำนวน 10 ข้้อ

	ส่ วนที่่� 5 แบบสอบถามพฤติิกรรมการพา

บุุตรหลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน มีีลัักษณะ

เป็็นแบบมาตราส่่วนประมาณค่่า (Rating Scale) 

ของลิิเคิิร์์ต 5 ระดัับ มีีจำนวน 15 ข้้อ

	 โดยแบบสอบถามส่่วนที่่� 2, 3, 4 และ 5 ผู้้�วิิจัยั

ได้้แปลผลคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมการพาบุุตร

หลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน โดยประยุุกต์์มา

จากเกณฑ์์ของ เสรีี ลาชโรจน์์(11) เป็็น 3 ระดัับ ดัังนี้้�  

ระดัับต่่ำ (ต่่ำกว่่าร้้อยละ 60) ระดัับปานกลาง  

(ร้้อยละ 60-79) ระดัับสููง (ร้้อยละ 80 ขึ้้�นไป)

 

 

 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนเอกสาร 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยได้ประยุกต์ใช้ในการสร้างเป็นแบบสอบถาม ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ส่วน 
ได้แก่  

ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านประชากร (ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สัญชาติ อาชีพ รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน จำนวนเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปีในครอบครัว ความสัมพันธ์ของผู้ให้ข้อมูลกับเด็ก ลักษณะ
ครอบครัว การรับบริการวัคซีนพ้ืนฐานของเด็ก ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ) เป็นต้น 

ส่วนที่ 2 แบบทดสอบปัจจัยด้านความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐาน ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบให้เลือก 2 
คำตอบ มีจำนวน 10 ข้อ  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน มีลักษณะเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ต 5 ระดับ มีจำนวน 15 ข้อ  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านสิ่งชักนำ ข้อคำถามจะครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับการได้รับสิ่งชักนำให้
เกิดการปฏิบัติ (ได้แก่ การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร การประชาสัมพันธ์ การรณรงค์ และการให้คำแนะนำ)  มี
ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคริ์ต 5 ระดับ มีจำนวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน มีลักษณะเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ต 5 ระดับ มีจำนวน 15 ข้อ 

โดยแบบสอบถามส่วนที่ 2, 3, 4 และ 5 ผู้วิจัยได้แปลผลคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการพาบุตรหลาน
มารับบริการวัคซีนพื้นฐาน โดยประยุกต์มาจากเกณฑ์ของ เสรี ลาชโรจน์ (11) เป็น 3 ระดับ ดังนี้ ระดับต่ำ (ต่ำ
กว่าร้อยละ 60) ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) 
การตรวจสอบเครื่องมือ 
 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity)  โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ
ตรง เชิงเนื้อหา (IOC) เท่ากับ 0.80  

ได้กลุ่มตัวอยา่งจำนวน 292 คน 

ม.7 
230 
คน 
 

ม.8 
324 
คน 

ม.9 
323 
คน 

ม.11 
16 
คน 

ม.12 
17 
คน 

 

ม.13 
34 
คน 

ม.15 
43 
คน 

ม.16 
127 
คน 

ม.18 
8 

คน 

ม.20 
88 
คน 

56  
คน 

80 
คน 
 

80 
คน 
 

4 
คน 
 

4 
คน 
 

8 
คน 
 

6 
คน 

30 
คน 
 

2 
คน 
 

22 
คน 
 

ประชากรเด็กชนเผ่าม้ง ตำบลปอ 

อััตราส่่วนจนได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่าง 292 คน 

จากนั้้�นทำการสุ่่�มอย่างง่่าย โดยจัับฉลากรายชื่่�อ 

ผู้้�ปกครองของชนเผ่่าม้้งอายุุ 0-5 ปีี แต่่ละหมู่่�บ้้าน
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การตรวจสอบเครื่่�องมืือ

	ต รวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity)  โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน ได้้ค่่า

ดััชนีีความตรง เชิิงเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.80 

	ทด สอบความเที่่�ยง (Reliability) โดยนำไป

ทดลองใช้้กัับผู้้�ปกครองเด็็กอายุุ 0-5 ปีี ที่่�อาศััยอยู่่�

ในพื้้�นที่่�บ้้านไทยสมบููรณ์์ ตำบลม่่วงยาย อำเภอ

เวียีงแก่่น จัังหวัดัเชียีงราย จำนวน 30 ราย ทดสอบ

ความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถามด้้านความรู้้� โดยใช้้

สููตรของคููเดอร์-ริิชาร์์ดสัน 20 (KR-20) มีคี่า่เท่า่กัับ 

0.82 และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของแบบสอบถาม

ด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีน 

สิ่่�งชัักนำให้้ และพฤติิกรรมการพาบุุตรหลานมา

รัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน โดยใช้้สููตรสััมประสิิทธิ์์�

แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha  

coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.87

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�เก็็บข้้อมููล พร้้อมทั้้�งอธิิบาย

วััตถุุประสงค์์ในการวิิจััยให้้แก่่กลุ่่�มตััวอย่าง 

กรณีีกลุ่่�มตััวอย่่างอ่่านออก เขีียนได้้ ให้้ตอบ

แบบสอบถามด้้วยตััวเอง โดยใช้้เวลาคนละ

ประมาณ 20 นาทีี หากกลุ่่�มตััวอย่างอ่่านไม่่ออก 

เขีียนไม่่ได้้ ผู้้�วิิจััยเป็็นคนอ่่านแบบสอบถามให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างฟัังทีีละข้้อ แล้้วให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกตอบ 

กลุ่่�มตััวอย่างที่่�สื่่�อสารภาษาไทยไม่่ได้้ จะให้้ล่าม

แปลให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่งฟังัทีลีะข้้อ แล้้วให้้กลุ่่�มตัวัอย่า่ง

เลืือกตอบ เมื่่�อเก็็บกลัับคืืนแล้้วจะตรวจสอบความ

สมบููรณ์์ของแบบสอบถาม เพื่่�อนำไปวิิเคราะห์์

สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. ใช้้สถิติิิเชิงิบรรยาย (descriptive statistics) 

วิเิคราะห์์ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ของปััจจััยด้้านประชากร ปััจจััยด้้าน

ความรู้้�เรื่่�องวััคซีีนพื้้�นฐาน ปััจจััยด้้านการรัับรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีนพื้้�นฐาน ปััจจััยด้้าน

สิ่่�งชัักนำ และพฤติิกรรมการพาบุุตรหลานมารัับ

บริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน

	 2. สถิิติเิชิงิอนุมาน (Inferential Statistic) ใช้้ 

multiple regression analysis โดยวิิธี ีstepwise 

วิเิคราะห์ป์ัจัจัยัทำนายพฤติกิรรมการพาบุตุรหลาน

มารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน

ผลการศึึกษา

	ปั จจััยด้้านประชากร พบว่่า ผู้้�ปกครอง 

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ ร้้อยละ 65.1 อยู่่�ในช่ว่งอายุุ 

21–30 ปีี ร้้อยละ 42.12 ระดัับการศึึกษามััธยม

ตอนต้้น ร้้อยละ 33.90 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 

76.72 สััญชาติิไทย ร้้อยละ 86.30 ประกอบอาชีีพ 

เกษตรกร ร้้อยละ 67.10 รายได้้ของครอบครัว 

น้้อยกว่่า 5,001 บาทต่่อเดืือน ร้้อยละ 83.56 มีี

จำนวนเด็ก็อายุุ 0-5 ปีี ในครอบครัวั 0–3 คน ร้้อยละ 

92.50 ผู้้�ให้้ข้้อมููลมีีความสััมพัันธ์์เป็็น บิิดา/มารดา

ของเด็็ก ร้้อยละ 93.20 อาศัยัอยู่่�เป็็นครอบครัวใหญ่่ 

ร้้อยละ 62.33 การพาเด็็กไปรัับบริิการอื่่�น ร้้อยละ 

87.00 และระยะทางในการเดิินทางไปรับบริิการ

วััคซีีน 0–3 กิิโลเมตร ร้้อยละ 46.60

	ต ารางที่่� 1 กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เรื่่�องวััคซีีน

พื้้�นฐานว่่าวััคซีีนคืือสารชนิิดหนึ่่�งที่่�ฉีีดเข้้าร่่างกาย

แล้้วสามารถป้อ้งกันัโรคได้้ มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 97.90 

มารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน
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ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละ ของปััจจััยความรู้้�เรื่่�องวััคซีีนพื้้�นฐาน จำแนกรายข้้อ (n=292)

จำ�นวน (คน) ร้อยละ

1. วัคซีนคือสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้วสามารถป้องกันโรคได้ 286 97.90

2. เด็กแรกเกิดจะต้องได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคทันที 257 88.00

3. วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำ�ให้เด็กมีไข้ ตัวร้อนได้ 283 96.90

4. เมื่อเด็กมีไข้ ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน ต้องเช็ดตัวลดไข้ และรับประทานยา

ลดไข้

283 96.90

5. หลังฉีดวัคซีนบางชนิด อาจเกิดอาการปวด บวม แดง บริเวณตำ�แหน่งที่

ฉีดวัคซีน

265 90.80

6. วัคซีนบางชนิด ช่วยป้องกันความพิการได้ 196 67.10

7. หากมารดาเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี เด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้

เพิ่มอีก1เข็ม

228 78.10

8. ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอมีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีด 247 84.6

9. เด็กทุกคนจำ�เป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 36 12.30

10. เด็กที่มีไข้ในวันที่มาฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ทันที 211 72.30

ข้้อความ
ตอบถููก

ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดับัของการรับัรู้้�เกี่่�ยวกับโรคที่่�ป้้องกันัได้้ด้้วยวัคัซีีนพื้้�นฐาน  

		    ปััจจััยด้้านสิ่่�งชัักนำ และพฤติิกรรมการพาบุุตรหลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน จำแนกรายข้้อ  

		    (n=292)

	ต ารางที่่� 2 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่  

มีีการรัับรู้้�อุุปสรรคต่่อการได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐานว่่า 

การฉีดีวัคัซีนีมิไิด้้เป็น็เรื่่�องผิดิผี มากที่่�สุดุ(   = 4.38) 

มีีสิ่่�งชัักนำเกี่่�ยวกับสถานพยาบาลของรััฐฉีีดวััคซีีน

ให้้เด็็กฟรีีทุุกคน มากที่่�สุุด (   = 4.66) มีีการไม่่นำ

เด็็กมาฉีีดวััคซีีน เนื่่�องจากฟัังภาษาไทยไม่่รู้้�เรื่่�อง 

มากที่่�สุุด (   = 4.52)

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ของปัจจัยความรู้เรื่องวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

ข้อความ 
ตอบถูก 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. วัคซีนคือสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้วสามารถป้องกันโรคได้ 286 97.90 
2. เด็กแรกเกิดจะต้องได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคทันที 257 88.00 
3. วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำให้เด็กมีไข้ ตัวร้อนได้  283 96.90 
4. เมื่อเด็กมีไข้ ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน ต้องเช็ดตัวลดไข้ และรับประทานยา
ลดไข้ 

283 96.90 

5. หลังฉีดวัคซีนบางชนิด อาจเกิดอาการปวด บวม แดง บริเวณตำแหน่งที่
ฉีดวัคซีน 

265 90.80 

6. วัคซีนบางชนิด ช่วยป้องกันความพิการได้ 196 67.10 
7. หากมารดาเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี เด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้
เพ่ิมอีก1เข็ม 

228 78.10 

8. ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอมีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีด 247 84.6 
9. เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  36 12.30 
10. เด็กท่ีมีไข้ในวันที่มาฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ทันที 211 72.30 

 
ตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้อุปสรรคต่อการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานว่า การฉีดวัคซีน

มิได้เป็นเรื่องผิดผี มากที่สุด( x̅ = 4.38) มีสิ่งชักนำเก่ียวกับสถานพยาบาลของรัฐฉีดวัคซีนให้เด็กฟรีทุกคน มาก
ที่สุด (x̅ = 4.66) มีการไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง มากท่ีสุด (x̅ = 4.52) 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

คำถาม 𝐱̅𝐱 S.D. ระดับ 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน    
1. เด็กท่ีฉีดวัคซีน จะไม่เกิดความพิการจากโรคบางชนิด 3.34 1.27 ปานกลาง 
2. เด็กท่ีไม่ฉีดวัคซีน จะทำให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่ายในอนาคต 3.55 1.16 ปานกลาง 
3. เด็กท่ีฉีดวัคซีน สามารถป้องกันโรคติดต่อบางชนิดได้ดี 3.71 1.07 ปานกลาง 
4. หากเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจทำให้พิการได้ 3.24 1.29 ปานกลาง 
5. เด็กท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีน แล้วป่วย มีอาการรุนแรงถึงตายได้ 3.15 1.28 ปานกลาง 
6. ถ้าป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กสูง 3.66 1.18 ปานกลาง 
7. ถ้าเด็กไม่ได้ฉีดวัคซีนแล้วป่วย ผู้ปกครองต้องคอยดูแลเด็ก ส่งผลให้
เสียรายได้ 

3.59 1.21 ปานกลาง 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ของปัจจัยความรู้เรื่องวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

ข้อความ 
ตอบถูก 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. วัคซีนคือสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้วสามารถป้องกันโรคได้ 286 97.90 
2. เด็กแรกเกิดจะต้องได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคทันที 257 88.00 
3. วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำให้เด็กมีไข้ ตัวร้อนได้  283 96.90 
4. เมื่อเด็กมีไข้ ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน ต้องเช็ดตัวลดไข้ และรับประทานยา
ลดไข้ 

283 96.90 

5. หลังฉีดวัคซีนบางชนิด อาจเกิดอาการปวด บวม แดง บริเวณตำแหน่งที่
ฉีดวัคซีน 

265 90.80 

6. วัคซีนบางชนิด ช่วยป้องกันความพิการได้ 196 67.10 
7. หากมารดาเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี เด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้
เพ่ิมอีก1เข็ม 

228 78.10 

8. ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอมีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีด 247 84.6 
9. เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  36 12.30 
10. เด็กท่ีมีไข้ในวันที่มาฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ทันที 211 72.30 

 
ตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้อุปสรรคต่อการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานว่า การฉีดวัคซีน

มิได้เป็นเรื่องผิดผี มากที่สุด( x̅ = 4.38) มีสิ่งชักนำเก่ียวกับสถานพยาบาลของรัฐฉีดวัคซีนให้เด็กฟรีทุกคน มาก
ที่สุด (x̅ = 4.66) มีการไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง มากท่ีสุด (x̅ = 4.52) 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

คำถาม 𝐱̅𝐱 S.D. ระดับ 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน    
1. เด็กท่ีฉีดวัคซีน จะไม่เกิดความพิการจากโรคบางชนิด 3.34 1.27 ปานกลาง 
2. เด็กท่ีไม่ฉีดวัคซีน จะทำให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่ายในอนาคต 3.55 1.16 ปานกลาง 
3. เด็กท่ีฉีดวัคซีน สามารถป้องกันโรคติดต่อบางชนิดได้ดี 3.71 1.07 ปานกลาง 
4. หากเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจทำให้พิการได้ 3.24 1.29 ปานกลาง 
5. เด็กท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีน แล้วป่วย มีอาการรุนแรงถึงตายได้ 3.15 1.28 ปานกลาง 
6. ถ้าป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กสูง 3.66 1.18 ปานกลาง 
7. ถ้าเด็กไม่ได้ฉีดวัคซีนแล้วป่วย ผู้ปกครองต้องคอยดูแลเด็ก ส่งผลให้
เสียรายได้ 

3.59 1.21 ปานกลาง 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ของปัจจัยความรู้เรื่องวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

ข้อความ 
ตอบถูก 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. วัคซีนคือสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้วสามารถป้องกันโรคได้ 286 97.90 
2. เด็กแรกเกิดจะต้องได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคทันที 257 88.00 
3. วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำให้เด็กมีไข้ ตัวร้อนได้  283 96.90 
4. เมื่อเด็กมีไข้ ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน ต้องเช็ดตัวลดไข้ และรับประทานยา
ลดไข้ 

283 96.90 

5. หลังฉีดวัคซีนบางชนิด อาจเกิดอาการปวด บวม แดง บริเวณตำแหน่งที่
ฉีดวัคซีน 

265 90.80 

6. วัคซีนบางชนิด ช่วยป้องกันความพิการได้ 196 67.10 
7. หากมารดาเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี เด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้
เพ่ิมอีก1เข็ม 

228 78.10 

8. ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอมีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีด 247 84.6 
9. เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  36 12.30 
10. เด็กท่ีมีไข้ในวันที่มาฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ทันที 211 72.30 

 
ตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้อุปสรรคต่อการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานว่า การฉีดวัคซีน

มิได้เป็นเรื่องผิดผี มากที่สุด( x̅ = 4.38) มีสิ่งชักนำเก่ียวกับสถานพยาบาลของรัฐฉีดวัคซีนให้เด็กฟรีทุกคน มาก
ที่สุด (x̅ = 4.66) มีการไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง มากท่ีสุด (x̅ = 4.52) 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

คำถาม 𝐱̅𝐱 S.D. ระดับ 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน    
1. เด็กท่ีฉีดวัคซีน จะไม่เกิดความพิการจากโรคบางชนิด 3.34 1.27 ปานกลาง 
2. เด็กท่ีไม่ฉีดวัคซีน จะทำให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่ายในอนาคต 3.55 1.16 ปานกลาง 
3. เด็กท่ีฉีดวัคซีน สามารถป้องกันโรคติดต่อบางชนิดได้ดี 3.71 1.07 ปานกลาง 
4. หากเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจทำให้พิการได้ 3.24 1.29 ปานกลาง 
5. เด็กท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีน แล้วป่วย มีอาการรุนแรงถึงตายได้ 3.15 1.28 ปานกลาง 
6. ถ้าป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กสูง 3.66 1.18 ปานกลาง 
7. ถ้าเด็กไม่ได้ฉีดวัคซีนแล้วป่วย ผู้ปกครองต้องคอยดูแลเด็ก ส่งผลให้
เสียรายได้ 

3.59 1.21 ปานกลาง 

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ของปัจจัยความรู้เรื่องวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

ข้อความ 
ตอบถูก 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. วัคซีนคือสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้วสามารถป้องกันโรคได้ 286 97.90 
2. เด็กแรกเกิดจะต้องได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคทันที 257 88.00 
3. วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำให้เด็กมีไข้ ตัวร้อนได้  283 96.90 
4. เมื่อเด็กมีไข้ ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน ต้องเช็ดตัวลดไข้ และรับประทานยา
ลดไข้ 

283 96.90 

5. หลังฉีดวัคซีนบางชนิด อาจเกิดอาการปวด บวม แดง บริเวณตำแหน่งที่
ฉีดวัคซีน 

265 90.80 

6. วัคซีนบางชนิด ช่วยป้องกันความพิการได้ 196 67.10 
7. หากมารดาเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี เด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้
เพ่ิมอีก1เข็ม 

228 78.10 

8. ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอมีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีด 247 84.6 
9. เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  36 12.30 
10. เด็กท่ีมีไข้ในวันที่มาฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ทันที 211 72.30 

 
ตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้อุปสรรคต่อการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานว่า การฉีดวัคซีน

มิได้เป็นเรื่องผิดผี มากที่สุด( x̅ = 4.38) มีสิ่งชักนำเก่ียวกับสถานพยาบาลของรัฐฉีดวัคซีนให้เด็กฟรีทุกคน มาก
ที่สุด (x̅ = 4.66) มีการไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง มากท่ีสุด (x̅ = 4.52) 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

คำถาม 𝐱̅𝐱 S.D. ระดับ 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน    
1. เด็กท่ีฉีดวัคซีน จะไม่เกิดความพิการจากโรคบางชนิด 3.34 1.27 ปานกลาง 
2. เด็กท่ีไม่ฉีดวัคซีน จะทำให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่ายในอนาคต 3.55 1.16 ปานกลาง 
3. เด็กท่ีฉีดวัคซีน สามารถป้องกันโรคติดต่อบางชนิดได้ดี 3.71 1.07 ปานกลาง 
4. หากเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจทำให้พิการได้ 3.24 1.29 ปานกลาง 
5. เด็กท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีน แล้วป่วย มีอาการรุนแรงถึงตายได้ 3.15 1.28 ปานกลาง 
6. ถ้าป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กสูง 3.66 1.18 ปานกลาง 
7. ถ้าเด็กไม่ได้ฉีดวัคซีนแล้วป่วย ผู้ปกครองต้องคอยดูแลเด็ก ส่งผลให้
เสียรายได้ 

3.59 1.21 ปานกลาง 

คำ�ถาม S.D. ระดับ

การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน

1. เด็กที่ฉีดวัคซีน จะไม่เกิดความพิการจากโรคบางชนิด 3.34 1.27 ปานกลาง

2. เด็กที่ไม่ฉีดวัคซีน จะทำ�ให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่ายในอนาคต 3.55 1.16 ปานกลาง

3. เด็กที่ฉีดวัคซีน สามารถป้องกันโรคติดต่อบางชนิดได้ดี 3.71 1.07 ปานกลาง

4. หากเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจทำ�ให้พิการได้ 3.24 1.29 ปานกลาง



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256616

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ของปัจจัยความรู้เรื่องวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

ข้อความ 
ตอบถูก 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. วัคซีนคือสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้วสามารถป้องกันโรคได้ 286 97.90 
2. เด็กแรกเกิดจะต้องได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคทันที 257 88.00 
3. วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำให้เด็กมีไข้ ตัวร้อนได้  283 96.90 
4. เมื่อเด็กมีไข้ ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน ต้องเช็ดตัวลดไข้ และรับประทานยา
ลดไข้ 

283 96.90 

5. หลังฉีดวัคซีนบางชนิด อาจเกิดอาการปวด บวม แดง บริเวณตำแหน่งที่
ฉีดวัคซีน 

265 90.80 

6. วัคซีนบางชนิด ช่วยป้องกันความพิการได้ 196 67.10 
7. หากมารดาเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี เด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้
เพ่ิมอีก1เข็ม 

228 78.10 

8. ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอมีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีด 247 84.6 
9. เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  36 12.30 
10. เด็กท่ีมีไข้ในวันที่มาฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ทันที 211 72.30 

 
ตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้อุปสรรคต่อการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานว่า การฉีดวัคซีน

มิได้เป็นเรื่องผิดผี มากที่สุด( x̅ = 4.38) มีสิ่งชักนำเก่ียวกับสถานพยาบาลของรัฐฉีดวัคซีนให้เด็กฟรีทุกคน มาก
ที่สุด (x̅ = 4.66) มีการไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง มากท่ีสุด (x̅ = 4.52) 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

คำถาม 𝐱̅𝐱 S.D. ระดับ 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน    
1. เด็กท่ีฉีดวัคซีน จะไม่เกิดความพิการจากโรคบางชนิด 3.34 1.27 ปานกลาง 
2. เด็กท่ีไม่ฉีดวัคซีน จะทำให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่ายในอนาคต 3.55 1.16 ปานกลาง 
3. เด็กท่ีฉีดวัคซีน สามารถป้องกันโรคติดต่อบางชนิดได้ดี 3.71 1.07 ปานกลาง 
4. หากเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจทำให้พิการได้ 3.24 1.29 ปานกลาง 
5. เด็กท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีน แล้วป่วย มีอาการรุนแรงถึงตายได้ 3.15 1.28 ปานกลาง 
6. ถ้าป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กสูง 3.66 1.18 ปานกลาง 
7. ถ้าเด็กไม่ได้ฉีดวัคซีนแล้วป่วย ผู้ปกครองต้องคอยดูแลเด็ก ส่งผลให้
เสียรายได้ 

3.59 1.21 ปานกลาง 

คำ�ถาม S.D. ระดับ

5. เด็กที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน แล้วป่วย มีอาการรุนแรงถึงตายได้ 3.15 1.28 ปานกลาง

6. ถ้าป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กสูง 3.66 1.18 ปานกลาง

7. ถ้าเด็กไม่ได้ฉีดวัคซีนแล้วป่วย ผู้ปกครองต้องคอยดูแลเด็ก ส่งผลให้

เสียรายได้

3.59 1.21 ปานกลาง

8. การฉีดวัคซีนช่วยลดการเกิดความพิการจากโรคติดต่อบางชนิด 3.40 1.21 ปานกลาง

9. การฉีดวัคซีนทำ�ให้เด็กไม่ป่วยเป็นโรคติดต่อร้ายแรง 3.45 1.20 ปานกลาง

10. การฉีดวัคซีนป้องกันโรค ทำ�ให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค 3.61 1.13 ปานกลาง

11. การฉีดวัคซีนช่วยลดโอกาสเสียชีวิตจากโรคติดต่อร้ายแรง 3.41 1.15 ปานกลาง

12. ถ้าผู้ดูแลเด็ก ไม่ใช่บิดาหรือมารดาจะไม่กล้านำ�เด็กมาฉีดวัคซีน 2.76 1.33 ต่่ำ

13. ท่านไม่มีพาหนะจึงไม่นำ�เด็กมาฉีดวัคซีน 3.72 1.20 ปานกลาง

14. การฉีดวัคซีนเป็นเรื่องผิดผี 4.38 1.15 สูง

15. การฉีดวัคซีนจะทำ�ให้เด็กพิการได้ 3.59 1.23 ปานกลาง

สิ่งชักนำ�

1. สถานพยาบาลของรัฐฉีดวัคซีนให้เด็กฟรีทุกคน 4.66 0.74 สูง

2. หากเพื่อนบ้านป่วย จะรีบพาบุตรหลานของท่านมาฉีดวัคซีน 3.20 1.41 ปานกลาง

3. เจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลให้บริการด้วยความสุภาพ 4.20 1.01 สูง

4. เคยได้รับความรู้เรื่องวัคซีนจากแหล่งข่าวสารต่างๆ 3.41 1.05 ปานกลาง

5. ได้รับข่าวสารเรื่องโรคติดต่อ 3.64 0.97 ปานกลาง

6. เจ้าหน้าที่เคยให้คำ�แนะนำ�หรือคนในครอบครัวนำ�เด็กมาฉีดวัคซีน

ตามนัด

4.43 0.78 สูง

7. ได้รับคำ�แนะนำ�จากเพื่อนบ้านให้นำ�เด็กมารับวัคซีน 3.28 1.18 ปานกลาง

8. สมาชิกในครอบครัวให้ความสนับสนุนเรื่องการป้องกันโรค 3.87 1.08 ปานกลาง

9. การฉีดวัคซีนจะทำ�ให้ผีบรรพบุรุษโกรธ 4.26 1.23 สูง

10. เคยได้ยินการประกาศเสียงตามสาย ให้ไปฉีดวัคซีนจากผู้นำ�ชุมชน 4.00 1.11 สูง

พฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน

1. นำ�เด็กมารับวัคซีนตามนัดทุกครั้ง 3.45 1.22 ปานกลาง

2. หากลืมนำ�เด็กมารับวัคซีน เมื่อนึกขึ้นได้จะรีบนำ�ไปฉีดวัคซีนทันที 3.72 1.37 ปานกลาง

3. หากต้องย้ายที่อยู่อาศัย จะนำ�บุตรหลานไปฉีดวัคซีนที่สถานพยาบาล

ใกล้บ้าน

3.89 1.25 ปานกลาง
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	ต ารางที่่� 3 พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่ 

มีีระดัับความรู้้�เรื่่�องวััคซีีนพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ 64.70 มีรีะดับัการรับัรู้้�เกี่่�ยวกัับ

 

ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละ ของปัจจัยความรู้เรื่องวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

ข้อความ 
ตอบถูก 

จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. วัคซีนคือสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้วสามารถป้องกันโรคได้ 286 97.90 
2. เด็กแรกเกิดจะต้องได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคทันที 257 88.00 
3. วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำให้เด็กมีไข้ ตัวร้อนได้  283 96.90 
4. เมื่อเด็กมีไข้ ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน ต้องเช็ดตัวลดไข้ และรับประทานยา
ลดไข้ 

283 96.90 

5. หลังฉีดวัคซีนบางชนิด อาจเกิดอาการปวด บวม แดง บริเวณตำแหน่งที่
ฉีดวัคซีน 

265 90.80 

6. วัคซีนบางชนิด ช่วยป้องกันความพิการได้ 196 67.10 
7. หากมารดาเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี เด็กต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้
เพ่ิมอีก1เข็ม 

228 78.10 

8. ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอมีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีด 247 84.6 
9. เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  36 12.30 
10. เด็กท่ีมีไข้ในวันที่มาฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ทันที 211 72.30 

 
ตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการรับรู้อุปสรรคต่อการได้รับวัคซีนพ้ืนฐานว่า การฉีดวัคซีน

มิได้เป็นเรื่องผิดผี มากที่สุด( x̅ = 4.38) มีสิ่งชักนำเก่ียวกับสถานพยาบาลของรัฐฉีดวัคซีนให้เด็กฟรีทุกคน มาก
ที่สุด (x̅ = 4.66) มีการไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง มากท่ีสุด (x̅ = 4.52) 
 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพ้ืนฐาน จำแนกรายข้อ (n=292) 

คำถาม 𝐱̅𝐱 S.D. ระดับ 
การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน    
1. เด็กท่ีฉีดวัคซีน จะไม่เกิดความพิการจากโรคบางชนิด 3.34 1.27 ปานกลาง 
2. เด็กท่ีไม่ฉีดวัคซีน จะทำให้เด็กเจ็บป่วยได้ง่ายในอนาคต 3.55 1.16 ปานกลาง 
3. เด็กท่ีฉีดวัคซีน สามารถป้องกันโรคติดต่อบางชนิดได้ดี 3.71 1.07 ปานกลาง 
4. หากเด็กป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจทำให้พิการได้ 3.24 1.29 ปานกลาง 
5. เด็กท่ีไม่ได้ฉีดวัคซีน แล้วป่วย มีอาการรุนแรงถึงตายได้ 3.15 1.28 ปานกลาง 
6. ถ้าป่วยเป็นโรคติดต่อบางชนิด อาจเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลเด็กสูง 3.66 1.18 ปานกลาง 
7. ถ้าเด็กไม่ได้ฉีดวัคซีนแล้วป่วย ผู้ปกครองต้องคอยดูแลเด็ก ส่งผลให้
เสียรายได้ 

3.59 1.21 ปานกลาง 

คำ�ถาม S.D. ระดับ

4. หากไม่ว่างพาเด็กไปฉีดวัคซีน จะฝากผู้อ่ืนให้นำ�ไปเด็กไปฉีดวัคซีนแทน 2.45 1.50 ต่่ำ

5. ไม่สะดวกในการเดินทาง จึงไม่นำ�เด็กมาฉีดวัคซีน 3.73 1.06 ปานกลาง

6. แม้ครอบครัวจะไม่เห็นด้วย จะยังคงยืนยันที่จะนำ�เด็กมาฉีดวัคซีน

ทุกครั้ง

3.83 1.24 ปานกลาง

7. สื่อสารกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขไม่เข้าใจ จึงไม่นำ�เด็กมาฉีดวัคซีน 4.36 1.05 สูง

8. ทำ�สมุดสีชมพูหาย จึงไม่นำ�เด็กมาฉีดวัคซีนตามนัด 4.25 1.13 สูง

9. ไม่นำ�เด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากจำ�วันนัดไม่ได้ 3.25 1.24 ปานกลาง

10. ไม่นำ�เด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง 4.52 0.99 สูง

11. ไม่สามารถนำ�เด็กมาฉีดวัคซีนได้ เนื่องจากต้องไปทำ�งาน 3.70 1.17 ปานกลาง

12. ฉีดวัคซีนแล้วเด็กมีไข้ จึงไม่นำ�เด็กมาฉีดวัคซีนอีกในครั้งต่อไป 3.58 1.35 ปานกลาง

13. เด็กไม่อยากฉีดวัคซีน จึงไม่นำ�มาฉีดวัคซีน 4.49 0.98 สูง

14. ไม่นำ�เด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฉีดแล้วเด็กปวดขา 3.33 1.31 ปานกลาง

15. ไม่นำ�เด็กไปฉีดวัคซีน เนื่องจากฉีดแล้วเด็กมักมีอาการผิดปกติ 4.34 1.04 สูง

โรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีนพื้้�นฐาน อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ร้้อยละ 61.60 มีีระดัับสิ่่�งชัักนำอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 49.30

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ปกครองชาวม้้ง จำแนกตามระดัับปัจัจัยัด้้านความรู้้�เรื่่�องวัคัซีนีพื้้�นฐาน 

	      ปััจจััยด้้านการรัับรู้้� และปััจจััยด้้านสิ่่�งชัักนำ (n=292)

ปัจจัย ระดับปัจจัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ระดับปัจจัยด้านความรู้ น้อย ( 0-5.9 คะแนน) 39 13.40

ปานกลาง ( 6-7.9 คะแนน) 189 64.70

ดี ( 8-10 คะแนน) 64 21.90

ระดับปัจจัยด้านการรับรู้ ต่่ำ ( 15-44 คะแนน) 50 17.10

ปานกลาง ( 45-59 คะแนน) 180 61.60

สูง ( 60-75 คะแนน) 62 21.20

ระดับปัจจัยด้านสิ่งชักนำ� ต่่ำ ( 10-29 คะแนน) 8 2.70

ปานกลาง ( 30-39 คะแนน) 144 49.30

สูง ( 40-50 คะแนน) 140 47.90
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ปัจจัยพยากรณ์ B S.E. t P-value

ค่าคงที่ 14.220 4.812 2.955 .003

ปัจจัยด้านประชากร

     -ระดับการศึกษา .470 .055 .423 8.485 .000*

     -ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก 5.319 1.723 .151 3.086 .002*

     -ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ -4.701 .935 -.250 -5.027 .000*

     -การพาเด็กไปรับบริการอื่น 8.712 1.963 .216 4.438 .000*

ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ� .202 .099 .103 2.052 .041*

R = .426     R2 = .181    *P < .05    

	ต ารางที่่� 4 พบว่่า ปััจจัยัที่่�ร่่วมทำนายพฤติกิรรม

การพาบุุตรหลานมารับับริกิารวัคัซีนีพื้้�นฐาน พบว่่า 

ตััวแปรที่่�สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมการพา

บุุตรหลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน ประกอบ

ด้้วย ปััจจััยด้้านสิ่่�งชัักนำ (X
1
) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ที่่�ระดัับ .05 ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ปกครองกัับเด็็ก  

(X
2
) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 และระดัับ 

การศึึกษา (X
3
) ระยะทางในการเดิินทางไปรับ

บริิการ (X
4
) การรัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐานของเด็็ก 

(X
5
) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .001 ตััวแปรทั้้�ง 

5 ปััจจััย สามารถทำนายพฤติิกรรมการพาบุุตร

หลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐานได้้ ร้้อยละ 18.10 

 

ŷ = 14.22 + 0.202(X1) + 5.319(X2) + 0.470(X3) – 4.701(X4) + 8.712(X5) 
เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 
Z = 0.103(X1) + 0.151(X2) + 0.423(X3) – 0.250(X4) + 0.216(X5) 

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีน
พ้ืนฐาน (n=292) 

ปัจจัยพยากรณ์ B S.E. β t P-value 
ค่าคงที่ 14.220 4.812  2.955 .003 
ปัจจัยด้านประชากร      
     -ระดับการศึกษา .470 .055 .423 8.485 .000* 
     -ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก 5.319 1.723 .151 3.086 .002* 
     -ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ -4.701 .935 -.250 -5.027 .000* 
     -การพาเด็กไปรับบริการอ่ืน 8.712 1.963 .216 4.438 .000* 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ .202 .099 .103 2.052 .041* 
R = .426     R2 = .181    *P < .05     

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 64.70 สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุสนา ดอร์แม็ง(6) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อผู้ปกครองในการนำเด็กอายุ 
0-5 ปี รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานของจังหวัดปัตตานี พบว่า ปัจจัยนำที่มีความสัมพันธ์ต่อการนำ
บุตรหลานมารับวัคซีน ได้แก่ ศาสนา ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ซึ่งวัคซีน
พื้นฐานเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ความเชื่อเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งการให้
ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับความสำคัญของการมารับวัคซีนเป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้ปกครองพาบุตรหลานมารับ
วัคซีน ซึ่งปัจจัยด้านความรู้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้อัตราการรับวัคซีนพ้ืนฐานไม่ผ่านเกณฑ์เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ 
แต่ไม่ได้ระบุระดับของความรู้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนพ้ืนฐานอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 61.60 แตกต่างกับงานวิจัยของ ณปภา ประยูรวงษ์(7) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการได้รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัย ตำบลกระจัน อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการสร้าง
เสริมภูมิคุ ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง และคุณลักษณะของผู้ปกครองด้าน
สถานภาพคู่/สมรส และการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทั้ง 5 ด้านมีอิทธิพลต่อการ
ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัย ความแตกต่างด้านการรับรู้ของงานวิจัยอาจเนื่องมาบริบททาง
สังคม ถิ่นที่อยู่อาศัย และวัฒนธรรมความเชื่อ  

 

ŷ = 14.22 + 0.202(X1) + 5.319(X2) + 0.470(X3) – 4.701(X4) + 8.712(X5) 
เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 
Z = 0.103(X1) + 0.151(X2) + 0.423(X3) – 0.250(X4) + 0.216(X5) 

 

ตารางท่ี 4 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีน
พ้ืนฐาน (n=292) 

ปัจจัยพยากรณ์ B S.E. β t P-value 
ค่าคงที่ 14.220 4.812  2.955 .003 
ปัจจัยด้านประชากร      
     -ระดับการศึกษา .470 .055 .423 8.485 .000* 
     -ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองกับเด็ก 5.319 1.723 .151 3.086 .002* 
     -ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ -4.701 .935 -.250 -5.027 .000* 
     -การพาเด็กไปรับบริการอ่ืน 8.712 1.963 .216 4.438 .000* 
ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ .202 .099 .103 2.052 .041* 
R = .426     R2 = .181    *P < .05     

 
อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐานอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 64.70 สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุสนา ดอร์แม็ง(6) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อผู้ปกครองในการนำเด็กอายุ 
0-5 ปี รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานของจังหวัดปัตตานี พบว่า ปัจจัยนำที่มีความสัมพันธ์ต่อการนำ
บุตรหลานมารับวัคซีน ได้แก่ ศาสนา ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  ซึ่งวัคซีน
พื้นฐานเป็นส่วนหนึ่งในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ความเชื่อเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ซึ่งการให้
ความรู้ผู้ปกครองเกี่ยวกับความสำคัญของการมารับวัคซีนเป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้ปกครองพาบุตรหลานมารับ
วัคซีน ซึ่งปัจจัยด้านความรู้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้อัตราการรับวัคซีนพ้ืนฐานไม่ผ่านเกณฑ์เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ 
แต่ไม่ได้ระบุระดับของความรู้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีนพ้ืนฐานอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 61.60 แตกต่างกับงานวิจัยของ ณปภา ประยูรวงษ์(7) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการได้รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัย ตำบลกระจัน อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการสร้าง
เสริมภูมิคุ ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง และคุณลักษณะของผู้ปกครองด้าน
สถานภาพคู่/สมรส และการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทั้ง 5 ด้านมีอิทธิพลต่อการ
ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัย ความแตกต่างด้านการรับรู้ของงานวิจัยอาจเนื่องมาบริบททาง
สังคม ถิ่นที่อยู่อาศัย และวัฒนธรรมความเชื่อ  

ตารางที่่� 4 ผลการวิิเคราะห์ถ์ดถอยพหุคุููณของปัจัจัยัทำนายพฤติกิรรมการพาบุตุรหลานมารับับริกิารวััคซีนี 

		    พื้้�นฐาน (n=292)

อภิิปรายผล

	จ ากผลการวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วน

ใหญ่่ มีีระดัับความรู้้�เรื่่�องวััคซีีนพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 64.70 สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ รุุสนา ดอร์แม็็ง(6) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

ผู้้�ปกครองในการนำเด็็กอายุุ 0-5 ปีี รัับการสร้้าง

เสริิมภููมิคุ้้�มกัันโรคพื้้�นฐานของจัังหวััดปัตตานีี พบ

ว่่า ปััจจััยนำที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการนำบุุตรหลาน

มารับัวัคัซีนี ได้้แก่่ ศาสนา ระดับัการศึกึษา ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค ซึ่่�งวััคซีีน 

พื้้�นฐานเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งในการสร้้างเสริมิภููมิคุ้้�มกันัโรค  

ความเชื่่�อเกี่่�ยวกัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค  

ซึ่่�งการให้้ความรู้้�ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกับัความสำคััญของ

การมารัับวััคซีีนเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะทำให้้ผู้้�ปกครอง

พาบุุตรหลานมารัับวััคซีีน ซึ่่�งปััจจััยด้้านความรู้้�

	 เขีียนสมการพยากรณ์์ในรููปคะแนนดิิบได้้ดัังต่่อไปนี้้�



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 2566 19

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�ทำให้้อัตราการรัับวััคซีีนพื้้�นฐาน

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์เช่่นเดีียวกับงานวิิจััยนี้้� แต่่ไม่่ได้้ระบุุ

ระดัับของความรู้้�

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ ่มีรีะดับัการรับัรู้้�เกี่่�ยว

กัับโรคที่่�ป้้องกัันได้้ด้้วยวััคซีีนพื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง ร้้อยละ 61.60 แตกต่่างกัับงานวิิจััยของ 

ณปภา ประยููรวงษ์์(7) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

การได้้รับวัคัซีนีครบตามเกณฑ์อ์ายุุของเด็็กปฐมวัยั 

ตำบลกระจััน อำเภออู่่�ทอง จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี พบ

ว่่า ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคใน

เด็็กปฐมวััยของผู้้�ปกครองอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และคุุณลัักษณะของผู้้�ปกครองด้้านสถานภาพคู่่�/

สมรส และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพด้้านการสร้้าง

เสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคทั้้�ง 5 ด้้านมีีอิิทธิพลต่่อการได้้ 

รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์อายุุของเด็็กปฐมวััย  

ความแตกต่่างด้้านการรัับรู้้�ของงานวิิจััยอาจ

เนื่่�องมาจากบริิบททางสัังคม ถิ่่�นที่่�อยู่่�อาศััย และ

วััฒนธรรมความเชื่่�อ 

	 กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ ่มีรีะดับัสิ่่�งชักันำอยู่่�ใน

ระดัับปานกลาง ร้้อยละ 49.30 สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ วิิจิิตรา รทะจัักร(8) ที่่�ศึึกษาปััจจััยทำนาย

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพช่่องปากเด็็กอายุุ 1 ปีี

ครึ่่�ง ถึึง 3 ปีี ของผู้้�ปกครอง อำเภอเวีียงสา จัังหวััด

น่า่น พบว่า่สิ่่�งชักันำสู่่�การปฏิิบัตัิใินการดููแลสุขุภาพ

ช่่องปากเด็็ก อยู่่�ในระดัับปานกลาง

	 กลุ่่�มตััวอย่างส่่วนใหญ่่ มีีพฤติิกรรมการพา 

บุุตรหลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน พบว่่า  

ส่่วนใหญ่่มีพีฤติกิรรมอยู่่�ในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 

44.90 ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมการพาบุุตรหลาน

มารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับการไม่่นำเด็็ก

มาฉีีดวััคซีีน เนื่่�องจากฟัังภาษาไทยไม่่รู้้�เรื่่�อง มาก

ที่่�สุุด อาจเนื่่�องมาจากอายุุของผู้้�ปกครองที่่�ตอบ

แบบสอบถามส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ยััง

คงยึึดถืือในวััฒนธรรมประเพณีีของชนเผ่่า และ 

งานวิิจััยนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ภููทอง 

พรมมะวงศา และคณะ(12) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความครอบคลุุมของการได้้รัับวััคซีีน

ในเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 24 เดืือน เมืืองบริิคััณฑ์์ แขวง 

บอลิคำไซ สาธารณรััฐประชาธิิปไตยประชาชนลาว  

พบว่่า อัตัราการได้้รับวัคัซีีนตามเกณฑ์์อายุุของเด็็ก 

อายุุต่่ำกว่่า 24 เดืือนนั้้�นต่่ำกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำหนด  

ซึ่่�งการให้้ความรู้้�ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกับัความสำคััญของ

การมารัับวััคซีีนเป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�จะทำให้้ผู้้�ปกครอง

พาบุตุรหลานมารับัวัคัซีีน โดยเฉพาะในกลุ่่�มชนเผ่า่

ที่่�มีปีัญัหาด้้านภาษา มีบีริบิททางสัังคม ความเชื่่�อที่่�

อาจเป็็นข้้อจำกััดในการเข้้ารับับริกิาร ซึ่่�งงานวิิจัยันี้้�

ด้้านการฟังัภาษาไทยไม่รู่้้�เรื่่�องเป็น็ส่ว่นหนึ่่�งที่่�ทำให้้

ผู้้�ปกครองชาวม้้งไม่่พาเด็็กมารัับวััคซีีนพื้้�นฐาน

	ปั ัจจััยที่่�ร่่วมทำนายพฤติิกรรมการพาบุุตร

หลานมารัับบริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน พบว่่า ตััวแปรที่่�

สามารถร่่วมทำนายพฤติิกรรมการพาบุุตรหลาน

มารับับริกิารวัคัซีีนพื้้�นฐานประกอบด้้วย ระดับัการ

ศึึกษา (X
1
) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ไวริิญจน์์ 

เปรมสุุข(9) ที่่�ศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดหััวใจของชายวััยกลางคนในเขต

กรุุงเทพมหานคร พบว่่าประกอบด้้วย 4 ตััวแปร 

ซึ่่�งหนึ่่�งในนั้้�นที่่�สามารถทำพฤติิกรรมได้้คืือ ปััจจััย

ด้้านระดัับการศึึกษาของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ และ

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Jin-Won Noh และ

คณะ(13) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการให้้วััคซีีนใน

เด็็กอย่่างครบถ้้วนและทัันเวลาในเมืือง Sindh  

ประเทศปากีีสถาน พบว่่าระดัับการศึึกษาของ 

ผู้้�ปกครอง มีีความสััมพัันธ์์กัับการรัับวััคซีีนในเด็็ก 

การศึึกษาเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับ

พฤติิกรรมด้้านต่่างๆ อาจเนื่่�องมาจากการศึึกษา

มัักมีีความเกี่่�ยวเนื่่�องกัับการประกอบอาชีีพ ผู้้�ที่่�มีี
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การศึึกษาไม่่สููงมากส่่วนใหญ่่จะทำงานหนัักเพื่่�อ

หาเงิินมาจุุนเจืือครอบครััว จึึงอาจทำให้้มีเวลาใน

การดููแลสุุขภาพของตนเองและคนในครอบครััว

น้้อยลง ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ปกครองกัับเด็็ก (X
2
) 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 สอดคล้้องกัับงาน

วิิจััยของ รุุสนา ดอร์์แม็็ง(6) ที่่�ศึึกษาปััจจััยมีีผลต่่อผู้้�

ปกครองในการนำเด็็กอายุุ 0-5 ปี ีรับัการสร้้างเสริิม

ภููมิคุ้้�มกัันโรคพื้้�นฐานของจัังหวััดปัตตานีี พบว่่า

สาเหตุุที่่�รับัการสร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกัันโรคไม่่ครบตาม

เกณฑ์์อายุคุืือ ไม่่มีเีวลาหรืือพ่่อแม่ท่ำงานต่่างพื้้�นที่่� 

วััคซีีนไม่่ฮาลาล และสาเหตุุอื่่�นๆ และสอดคล้้อง

กัับงานวิิจััยของ วรภััทร กระทู้้�(14) ที่่�ศึึกษาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างความเชื่่�อเรื่่�องการเจ็็บป่่วยของ 

ผู้้�ปกครองชาวม้้งและการมารัับบริิการสร้้างเสริิม 

ภููมิิคุ้้�มกัันโรคด้้วยวััคซีีนขั้้�นพื้้�นฐานในเด็็กอายุุ 

ต่่ำกว่่า 5 ปีี พบว่่า ปััจจััยอย่างหนึ่่�งที่่�สััมพัันธ์์

ต่่อการมารัับบริิการสร้้างเสริิมภููมิคุ้้�มกัันโรคด้้วย

วััคซีีนขั้้�นพื้้�นฐานในเด็็ก คืือการได้้รัับความยิินยอม

ในการพาบุุตรหลานไปรัับวััคซีีนจากหััวหน้้า

ครอบครััว และความรู้้�เกี่่�ยวกัับการรัับบริิการสร้้าง

เสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรคด้้วยวััคซีีนขั้้�นพื้้�นฐานสำหรัับ

เด็็กอายุุต่่ำกว่่า 5 ปีี อาจเนื่่�องมาจากการที่่�เด็็กไม่่

อยู่่�กัับพ่่อแม่่ทำให้้การดููแลเด็็กไม่่เต็็มที่่�เท่่าที่่�ควร 

จึึงทำให้้ความสััมพัันธ์์ของผู้้�ปกครองและเด็็กส่่ง

ผลต่่อการรัับวััคซีีนของเด็็ก  ระยะทางในการเดิิน

ทางไปรับบริิการ (X
3
) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

รุสุนา ดอแม็็ง(6) ที่่�ศึกึษาปััจจัยัมีีผลต่่อผู้้�ปกครองใน

การนำเด็็กอายุุ 0-5 ปีี รัับการสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกััน

โรคพื้้�นฐานของจัังหวััดปััตตานีี พบว่่าปััจจััยเอื้้�อที่่�

มีีความสััมพัันธ์์ ได้้แก่่ ความพึึงพอใจในการบริิการ

สร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกัันโรค ระยะทางจากบ้้านถึึง 

สถานบริิการสาธารณสุุข การรัับบริิการวััคซีีน 

พื้้�นฐานของเด็็ก อาจเนื่่�องมาจากความสะดวกใน

การเดิินทางของแต่่ละคนแตกต่่างกััน บางคนมีี

ความขาดแคลนในหลายด้้านทำให้้ยากต่อ่การเดินิ

ทางไปทำกิิจกรรมต่่างๆ แม้้ว่่ากิิจกรรมนั้้�นจะเป็็น

เรื่่�องจำเป็็นก็็ตาม การพาเด็็กไปรับบริิการวััคซีีน

พื้้�นฐาน (X
4
) สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ ปิิยะพร 

แซ่่อุ่่�ย(10) ที่่�ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการฉีีด

วััคซีีนไม่่ครบตามเกณฑ์์ในเด็็ก 0-2 ปีี โรงพยาบาล

ปััตตานีี: การศึึกษาย้้อนหลัังแบบจัับคู่่� พบว่่ามีี

หลายปัจัจััยที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัการได้้รับัวัคัซีีนไม่่

ครบตามเกณฑ์ข์องเด็ก็ 0-2 ปี ีอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทาง

สถิิติิ (p<0.05) ได้้แก่่ ผู้้�ปกครองของเด็็กที่่�มีีระดัับ 

การศึึกษาต่่ำกว่่า หรืือเท่่ากัับระดัับประถมศึึกษา  

ผู้้�ปกครองของเด็็กที่่�มีีความกัังวลเกี่่�ยวกัับผลข้้าง

เคีียงภายหลัังได้้รัับวััคซีีน ผู้้�ปกครองของเด็็กที่่�มีี

ความคิดิเห็น็ว่า่วัคัซีนีไม่่มีปีระโยชน์์ และผู้้�ปกครอง

ของเด็็กที่่�มีีความคิิดเห็็นว่่าวััคซีีนเป็็นข้้อจำกััด

ของศาสนา อุุปสรรคการรัับบริิการวััคซีีนในเด็็ก

อาจเนื่่�องมาจากความพร้้อมของผู้้�ปกครองแต่่ละ

ครอบครัว ซึ่่�งหากสามารถร่วมกัันแก้้ไขปััญหาใน

จุุดนี้้�ก็็จะสามารถทำให้้ความครอบคลุมการฉีีด

วััคซีีนเด็็กในประเทศของเราดีีมากยิ่่�งขึ้้�น ปััจจััย

ด้้านสิ่่�งชัักนำ (X
5
) มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 

.05  สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Afiong Oku และ

คณะ(15) ที่่�ศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การดำเนินิการตาม

กลยุุทธ์์การสื่่�อสารการฉีีดวััคซีีนในเด็็กในไนจีีเรีีย: 

การศึึกษาเชิิงคุุณภาพ พบว่่า ผลที่่�ได้้คือกิจกรรม

การสื่่�อสารเป็็นองค์์ประกอบสำคััญของโปรแกรม

การสร้้างภููมิคุ้้�มกันั ดังันั้้�นจึึงเป็็นเรื่่�องสำคััญสำหรัับ

ผู้้�กำหนดนโยบายและผู้้�จััดการโครงการที่่�จะต้้อง

เข้้าใจอุุปสรรคและผู้้�อำนวยความสะดวกที่่�ส่่งผล

ต่่อการส่่งมอบการสื่่�อสารการฉีีดวััคซีีน เพื่่�อให้้

สามารถดำเนิินการแทรกแซงการสื่่�อสารได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การที่่�ไม่่สามารถชัักนำ 
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หรืือดึึงความสนใจจากผู้้�ปกครองทุุกคนให้้เห็็นถึึง 

ความสำคัญัของการฉีดีวัคัซีนีได้้นั้้�นถือืเป็น็อุปุสรรค

ต่่อความครอบคลุุมการรัับบริิการวััคซีีนของเด็็ก 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. สามารถนำผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไปเป็็น

แนวทางในการพััฒนาการให้้บริิการวััคซีีนพื้้�นฐาน

ในเด็็กของชนเผ่่าม้้ง เพื่่�อส่่งเสริิมการป้้องกัันและ

ควบคุุมโรคต่่อไป

	 2. ควรมีีการรณรงค์์การฉีีดวััคซีีนพื้้�นฐานใน

เด็ก็อายุ ุ0-5 ปี ีให้้มากขึ้้�น เพื่่�อประชาสัมัพันัธ์ช์ักัจููง

ให้้ประชาชนสนใจในการพาบุตุรหลานมารับับริกิาร

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการขยายขอบเขตของประชากร

ในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป เพื่่�อศึึกษาประชากรในกลุ่่�ม

ที่่�กว้้างขึ้้�นและสามารถเปรียบเทีียบความสััมพัันธ์์

และความแตกต่่างได้้

	 2. ควรเก็็บข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีคีวามชััดเจน และมีีความถููกต้้อง 

ตรงกัับความเป็็นจริิงมากยิ่่�งขึ้้�น
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