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บทคัดย่อ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้เรื่อง
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของผู้ปกครอง การรับรู้ผลดีผลเสียของการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง และการเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคของเด็กปฐมวัย และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล
ของผู้ปกครอง ความรู้เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของผู้ปกครอง การรับรู้ผลดีผลเสีย
ของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง และการเข้าถึงบริการด้าน
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเด็กปฐมวัยกับการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ของเด็กปฐมวัย 
ต าบลกระจัน อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 216 คน เก็บข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม ซ่ึงความรู้เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของผู้ปกครองมีค่าความเชื่อม่ัน 
(Reliability) KR-20 เท่ากับ 0.827 และการรับรู้ผลดีผลเสียของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง และการเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของเด็กปฐมวัยมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) เท่ากับ 
0.810 และ 0.924 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก  ผลการศึกษา
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองอยู่ในระดับ
ปานกลาง  การรับรู้ผลดีผลเสียของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครองอยู่ในระดับสูง และการเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเด็ก
ปฐมวัยอยู่ในระดับสูง  และพบว่าคุณลักษณะของผู้ปกครองด้านสถานภาพคู่/สมรส และ
การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทั้ง 5 ด้านมีอิทธิพลต่อการได้รับ
วัคซีนครบตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัยและสามารถพยากรณ์การได้รับวัคซีนตามเกณฑ์
อายุของเด็กปฐมวัยในภาพรวมได้ร้อยละ 88.41 สรุปได้ว่าการที่ผู้ปกครองมีสถานภาพ
สมรสคู่ และสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ดีจะส่งผลให้
การได้รับวัคซีนตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัยสูงขึ้นด้วย 
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Abstract  

 
             This survey study aimed to assess the parental knowledge of 
immunization, parental perceiving on benefits and disadvantages of 
immunization in childhood, immunization services accessibility of childhood 
and determine associated factors related to the immunization fully criteria of 
childhood in Krachan sub-district U-Thong district, Suphanburi Province among 
216 parents. Data were collected through questionnaire interviews included 
the parental knowledge of immunization (KR-20=0.827), parental perceiving 
on benefits and disadvantages of immunization in childhood and 
immunization services accessibility of childhood (Cronbach’s Alpha 
coefficient=0.810 and 0.924). Data were analyzed using Logistic regression 
analysis. The results showed that the parental knowledge of immunization 
was at moderate level. Parental perceiving on benefits and disadvantages of 
immunization in childhood were at high level. Immunization services 
accessibility of childhood were also at high level. Factors influencing to the 
immunization fully criteria of childhood included marital status and 
immunization services accessibility of childhood for five aspects. Such factors 
could together predicted 88.41% of the immunization fully criteria of 
childhood.  In conclusion, the parents who were married and could access to 
immunization health services were result in an increase in vaccination 
according to the age criteria of young children. 
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บทน า 

วัคซีนเป็นวิธีการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ได้ประสิทธิภาพสูงสุด ในการควบคุมป้องกันโรคติดต่อร้ายแรงที่
อาจเกิดขึ้นกับสุขภาพของประชาชนทั่วโลก ในประเทศไทยผลการด าเนินการป้องกันโรคด้วยวัคซีนกับประเทศ ต่างๆ 
ทั่วโลก พบว่าประเทศไทยประสบความส าเร็จค่อนข้างสูง โดยได้ให้บริการวัคซีนพื้นฐานแก่ประชากร ครอบคลุมกว่า
ร้อยละ 90 ของกลุ่มเป้าหมาย ท าให้โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคลดลงอย่างมาก การ
ได้รับวัคซีนเพื่อสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคจึงเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและคุ้มทุนที่สุด (National Institute of Vaccines, 
2011) ในปัจจุบันการพัฒนาด้านวัคซีนในประเทศไทยมีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก โดยที่ภาครัฐได้มีการสนับสนุนให้
มีการได้รับวัคซีนพื้นฐาน เพื่อส่งเสริมภูมคุ้มกันโรคได้อย่างทันท่วงทีและมีประสิทธิภาพ โดยประชาชนมากกว่าร้อยละ 
90 ได้รับวัคซีนในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ส่วนบริการวัคซีนในสถานบริการภาคเอกชนเป็นที่นิยมในเขตเมือง 
เป้าหมายหลักของการขยายงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค คือการปกป้องประชาชนให้ปลอดภัยจากโรค  ที่ป้องกันได้
ด้วยวัคซีนให้ได้มากที่สุด แนวทางส าคัญที่น าสู่เป้าหมายดังกล่าวคือการเพิ่มชนิดวัคซีน การขยายความครอบคลุมของ
การได้รับวัคซีนในประชาชนกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้ได้ประโยชน์สูงสุดจากวัคซีนในการป้องกันและควบคุมโรค โดยเพิ่ม
กลุ่มเป้าหมายผู้รับวัคซีน และเพิ่มความครอบคลุมของการรับวัคซีนในกลุ่มเป้าหมาย (Bureau of Communicable 
Diseases, 2015)  กระทรวงสาธารณสุขจึงได้น าวัคซีนที่มีคุณภาพและเหมาะสมมาบรรจุไว้ในโครงการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคเพื่อให้บริการแก่ประชาชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มเด็กปฐมวัย ที่ควรได้รับวัคซีนอย่างครบถ้วนตาม
ก าหนด  

จากรายงานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ต าบลกระจัน อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า เด็กแรกเกิด 
ได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรคในเด็กแรกเกิด (BCG) และวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี (Hepatitis B : HBV) 
คิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อครบ 2, 4 และ 6 เดือน ได้รับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ  ไอกรน บาดทะยัก และ ไวรัสตับ
อักเสบ ชนิดบี (DTP-HB) ซึ่งเป็นวัคซีนรวม และ วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดหยด (OPV) คร้ังที่ 1, 2 และ 3 เมื่อครบ
อายุครบ 6 เดือน คิดเป็นร้อยละ 97.44 เมื่ออายุครบ 9 เดือนได้รับวัคซีนรวมหัด หัดเยอรมัน และ คางทูม (MMR) 
คิดเป็นร้อยละ 94.87 ต่อมาในช่วงอายุ 1 - 5 ปี  เริ่มต้นที่อายุครบ 1 ปี ได้รับวัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบ ชนิดเชื้อ
เป็น (LAJE) ครั้งที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 82.14 เมื่ออายุ 1 ปี 6 เดือน ได้รับวัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DTP) และ
วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดหยด (OPV) คร้ังที่ 4 คิดเป็นร้อยละ 78.57 เมื่ออายุครบ 2 ปี 6 เดือน ได้รับวัคซีนรวมหัด 
หัดเยอรมัน และ คางทูม (MMR) และวัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบ ชนิดเชื้อเป็น (LAJE) ครั้งที่ 2 คิดเป็นร้อยละ 
63.83  และในช่วงอายุ 4 ปี ได้รับวัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก (DTP) และ วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดหยด 
(OPV) ครั้งที่ 5 ซึ่งเป็นวัคซีนครั้งสุดท้ายตามเกณฑ์เด็กปฐมวัย คิดเป็นร้อยละ 97.22 (Suphan Buri Provincial 
Health Office, 2016)  

จากสถานการดังกล่าวจะเห็นว่าความครอบคลุมวัคซีนแต่ละชนิดมีแนวโน้มล่าช้าอย่างเห็นได้ชัด เมื่ออายุเด็ก
เพิ่มมากขึ้น การเข้าถึงบริการด้านวัคซีนมีความส าคัญมากในการการขยายความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนใน
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ภายใต้นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (30 บาทรักษาทุกโรค) มุ่งเน้นจัดบริการสุขภาพ
โดยค านึงถึงความเสมอภาค ความเป็นธรรมในการกระจายการให้บริการสุขภาพ ตลอดจนมีความเท่าเทียมในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพที่มีความจ าเป็นโดยบริการนั้นจะต้องเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพ และเน้นการสร้าง
สุขภาพนอกเหนือไปจากการซ่อมสุขภาพของประชาชน มีการกระจายการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนและ
หน่วยบริการปฐมภูมิ ระบบบริการสุขภาพด้านวัคซีนก็เช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มเด็กปฐมวัยสามารถเข้าถึง
บริการทั้งด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค การรักษา และฟื้นฟู ตามความจ าเป็นที่ระบุในชุดสิทธิประโยชน์การ
ให้บริการด้านวัคซีน จากการส ารวจสถานการณ์ความครอบคลุมวัคซีนในประเทศไทย ของส านักงานสถิติแห่งชาติ
ร่วมกับองค์การยูนิเซฟ (UNICEF) พบว่า การได้รับวัคซีนมีความแตกต่างกันระหว่างภาค โดยเด็กที่อยู่นอกเขต
เทศบาลได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์มากกว่าเด็กที่อยู่ในเขตเทศบาล ร้อยละ 85 และ ร้อยละ 75 ตามล าดับ 
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นอกจากนั้นเด็กที่อยู่ในครัวเรือนที่ยากจนมากได้รับวัคซีนครบสูงกว่าเด็กที่อยู่ในครัวเรือนรวยมาก คือ คิดเป็นร้อยละ 
89 และ 70 ตามล าดับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2556) จะเห็นได้ว่าการเข้ารับบริการสุขภาพขึ้นอยู่กับลักษณะเฉพาะ
ของประชากร และปัจจัยสนับสนุนหรือครอบครัว (Aday, L.A. & Andersen, R., 1975) และมีรายงานวิจัยที่พบว่า
ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิกันโรคของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ต่อการมารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
เด็ก (Kratu et al, 2017)  นอกจากนี้การรับรู้ผลดีผลเสียก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพเด็กของผู้ปกครอง (Jaidee, C. Santi, S. & Kongsaktrakul, C.,2012). เช่นเดียวกับการรับรู้ประโยชน์ซึ่ง
พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กของผู้ดูแล (Pitipat, A.,  et al, 2018). และการมารับบริการ
สุขภาพนั้นต้องพิจารณาจากการเข้าถึงบริการสุขภาพในมิติต่าง ๆ  ได้แก่ ด้านการเข้าถึงสถานบริการ ด้านความ
เพียงพอของบริการ ด้านความสะดวกของบริการ ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และด้านการยอมรับใน
บริการ (Penchansky, R., & Thomas, W.J., 1981) จึงกล่าวได้ว่า การได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคนั้นขึ้นอยู่กับ
คุณลักษณะของผู้ปกครอง ความรู้ของผู้ปกครอง การรับรู้ผลดีผลเสียผู้ปกครอง และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

จะเห็นว่าความครอบคลุมวัคซีนแต่ละชนิดมีแนวโน้มล่าช้า ทั้งนี้อาจเกิดจากปัจจัยหลายอย่าง รวมถึงการ
เข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและคุณลักษณะของผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย  ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา
เร่ืองปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัย ต าบลกระจัน อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
เพื่อใช้เป็นข้อมูลและแนวทางในการพัฒนาระบบบริการด้านวัคซีนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อประเมินความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของผู้ปกครอง การรับรู้ผลดีผลเสียของการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง และการเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเด็กปฐมวัย  
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ความรู้เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคของผู้ปกครอง การรับรู้ผลดีผลเสียของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง และการเข้าถึง
บริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเด็กปฐมวัยกับการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ของเด็กปฐมวัย  
 

สมมติฐาน 
1. คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ของเด็กปฐมวัย  
2. ความรู้เร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์กับการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ของ

เด็กปฐมวัย  
3. การรับรู้ผลดีผลเสียของการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์

กับการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ของเด็กปฐมวัย  
4. การเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเด็กปฐมวัยมีความสัมพันธ์กับการได้รับวัคซีนตาม

เกณฑ์ของเด็กปฐมวัย  
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวนแนวคิดของ Aday, L. A. and Andersen, R. (1975) และมิติการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 
Penchansky, R. and Thomas, W.J. (1981) และจากงานวิจัยที่เก่ียวข้อง จึงสรุปเป็นกรอบแนวคิด ดังนี้ 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้เรื่องการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของผู้ปกครอง การรับรู้ผลดีผลเสียของการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของ
ผู้ปกครอง และการเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเด็กปฐมวัยกับการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ของเด็ก
ปฐมวัย ต าบลกระจัน อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 

 
ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ปกครองเด็กที่มีอายุครบ 5 ปีบริบูรณ์ ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ใน
เขตต าบลกระจัน อ าเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 216 คน  

เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) คือ ผู้ปกครองของเด็กที่มีอายุครบ 5 ปี
บริบูรณ์ ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองชะโด ต.กระจัน 
อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรีที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย และตอบแบบสอบถาม 

เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออกจากโครงการ (Exclusion criteria) คือ ผู้ปกครองของเด็กที่มีอายุครบ 5 
ปีบริบูรณ์ ถึง 5 ปี 11 เดือน 29 วัน ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองชะโด ต.กระจัน 
อ.อู่ทอง จ.สุพรรณบุรีที่ไม่สามารถให้ข้อมูลเด็กได้ หรือไม่อยู่ในพื้นที่ในระหว่างการเก็บข้อมูลส าหรับงานวิจัยครั้งนี้ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบสอบถามส าหรับประเมินตนเอง ประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้ 
ส่วนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครอง เป็นแบบเลือกตอบ จ านวน 7 ข้อ 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผูป้กครอง 

ความรูเ้ร่ืองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
ผู้ปกครอง 

การรับรู้ผลดีผลเสียของการได้รบัการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

การเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคของเด็กปฐมวัย 

การได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ของ
เด็กปฐมวัย 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของผู้ปกครอง เป็นแบบถูก ผิด จ านวน 10 ข้อ จัดล าดับ 
โดยก าหนดช่วงการวัดดังนี้ 1.68 - 2.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับสูง 1.34 - 1.67 คะแนน หมายถึงมีความรู้
ระดับปานกลาง และ 1.00 - 1.33 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับต่ า 

ส่วนที่ 3 การรับรู้ผลดีผลเสียของการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองเป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ตัวเลือก จ านวน 25 ข้อ จัดล าดับ โดยก าหนดช่วงการวัดดังนี้ 3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึง   การ
รับรู้ระดับสูง 2.34 - 3.67 คะแนน หมายถึง การรับรู้ระดับปานกลาง และ 1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึง การรับรู้
ระดับต่ า 

ส่วนที่ 4 การเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเด็กปฐมวัย เป็นแบบประมาณค่า 5 ตัวเลือก 
จ านวน 15 ข้อ จัดล าดับ โดยก าหนดช่วงการวัดดังนี้ 3.68 - 5.00 คะแนน หมายถึง การเข้าถึงบริการระดับสูง 2.34 - 
3.67 คะแนน หมายถึง การเข้าถึงบริการระดับปานกลาง และ 1.00 - 2.33 คะแนน หมายถึง การเข้าถึงบริการระดับ
ต่ า 

ส่วนที่ 5 การได้รับวัคซีนตามก าหนดในเด็กปฐมวัย เป็นแบบเลือกตอบ 2 ตัวเลือก (ครบตามเกณฑ์ และไม่
ครบตามเกณฑ์) จ านวน 1 ข้อ 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหา โดยน า

แบบสอบถามที่ผู้วิจัย สร้างขึ้นปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความสอดคล้องกับโครงสร้างกรอบแนวคิดตัวแปร และความชัดเจนของภาษาที่ใช้ใ น
แบบสอบถามให้ตรงกับเนื้อหา มีค่า IOC เท่ากับ 0.66 – 1.00 

การหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยการน าแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมายที่มีลักษณะ
เหมือนกับประชากรศึกษา จ านวน 30 ชุด ส่วนที่ 2 มีค่า KR-20 เท่ากับ 0.827 และส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 วิเคราะห์
หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) มีค่าเท่ากับ 0.810 0.924 ตามล าดับ 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลในชุมชน โดยผู้วิจัยชี้แจ้งวัตถุประสงค์และรายละเอียดของการวิจัยพร้อมขอ

อนุญาติเก็บรวบรวมข้อมูล จากนั้นผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยอ่านข้อมูลที่ได้รับ และ
ตัดสินใจว่าจะให้ข้อมูลหรือไม่ หากสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยแล้วจึงให้ลงนามเข้าร่ วมให้ข้อมูล แล้วจึงท า
แบบสอบถาม ซึ่งผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กเป็นผู้ตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
น าข้อมูลทั้งหมดจากแบบสอบถาม มาวิเคราะห์ทางสถิติและประมวลผล โดยใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ

ส าเร็จรูป SPSS โดยใช้สถิติ ดังนี้ 
อธิบายลักษณะส่วนบุคคล ความรู้เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของผู้ปกครอง การรับรู้ผลดีผลเสียของ

การได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง และการเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคของเด็กปฐมวัย และการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ของเด็กปฐมวัย โดยใช้ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

หาความสัมพันธ์ของคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครองความรู้ เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
ผู้ปกครอง การรับรู้ผลดีผลเสียของการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองกับการได้รับ
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วัคซีนตามเกณฑ์ของเด็กปฐมวัย โดยการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) เพื่อใช้วิเคราะห์
อิทธิพลของตัวแปรอิสระในการท านายการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ของเด็กปฐมวัย 

 

จริยธรรมวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ผู้ศึกษาได้ยึดหลักจริยธรรมในทุกขั้นตอนโดยเสนอโครงร่างผ่านความเห็นชอบของ

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่ COE No. 007/2017 
 

ผลการวิจัย 
 1.ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครอง 

ลักษณะทางประชากรของผู้ปกครองเด็ก ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 88.43  มีอายุเฉลี่ย 32.77 ปี ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุต่ ากว่า 30 ปี ร้อยละ 51.40 มีสถานภาพคู่/สมรส ร้อยละ 85.65 ประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 
50.90 มีการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 47.22  มีรายได้ต่อเดือนส่วนใหญ่ที่ 5,000 – 10,000 บาทต่อ
เดือน ร้อยละ 50.93 และส่วนใหญ่เป็นพ่อแม่เด็ก ร้อยละ 78.70 

2.ระดับความรู้ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของผู้ปกครอง การรับรู้ผลดีผลเสียของการได้รับการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง และการเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเด็กปฐมวัย 

ระดับความรู้ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของผู้ปกครองในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
1.64, S.D = 0.18) ระดับการรับรู้ผลดีผลเสียของการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองอยู่
ในระดับสูง (Mean = 3.76, S.D = 0.66) การเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเด็กปฐมวัย ประเมิน
การถึงบริการ 5 มิติ ได้แก่ ด้านความเพียงพอของบริการที่มีอยู่ ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ ด้านสิ่งอ านวยความ
สะดวกของแหล่งบริการ ด้านความสามารถของผู้ใช้บริการในการจ่ายค่าบริการ ด้านการยอมรับคุณภาพบริการ พบว่า 
ระดับการเข้าถึงบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย ในภาพรวมทุ กด้านแล้วอยู่ในระดับสูง 
(Mean = 4.01, S.D = 0.47) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ในระดับสูงเช่นกัน ส่วนการได้รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ์ของเด็กปฐมวัย พบว่า ส่วนใหญ่เด็กได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ร้อยละ 76.85 (ตารางที่1) 
 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค   
 

การเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ระดับการเข้าถึงบริการ 

Mean S.D. แปลผล 
1. ด้านความพอเพียงของบริการที่มีอยู่ 4.10 0.47 สูง 
2.ด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ  4.14 0.61 สูง 
3.ด้านสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ  4.10 0.60 สูง 
4.ด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ  4.03 0.57 สูง 
5.ด้านการยอมรับคุณภาพบริการ  4.10 0.64 สูง 

รวมด้านการเข้าถึงบริการ 4.01 0.47 สูง 
 

3.ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ความรู้เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
ผู้ปกครอง การรับรู้ผลดีผลเสียของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง และการเข้าถึงบริการด้าน
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเด็กปฐมวัยกับการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ของเด็กปฐมวัย 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัยที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.01 คือ การ
เข้าถึงบริการด้านความพอเพียงของบริการ การเข้าถึงบริการด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ การเข้าถึงบริการด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ การเข้าถึงบริการด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และการเข้าถึงบริการ
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ด้านการยอมรับคุณภาพบริการ ส่วนสถานภาพสมรสหรือคู่มีอิทธิพลต่อการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัย
ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 

ผู้ปกครองที่มีสถานภาพสมรสหรืออยู่ด้วยกันเป็นคู่จะส่งผลให้เด็กได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุมากกว่า
ผู้ปกครองที่มีสถานะโสด 7.272 เท่า  (95%CI เท่ากับ 1.771 ถึง 17.992) 

ผู้ปกครองที่มีการเข้าถึงบริการด้านความพอเพียงของบริการที่มีอยู่อยู่ในระดับสูงจะส่งผลให้เด็กได้รับวัคซีน
ครบตามเกณฑ์อายุ มากกว่าผู้ปกครองที่มีการเข้าถึงบริการด้านความพอเพียงของบริการที่มีอยู่อยู่ในระดับต่ าถึงปาน
กลาง 5.645 เท่า (95%CI เท่ากับ 1.388 ถึง 10.235) 

ผู้ปกครองที่มีการเข้าถึงบริการด้านการเข้าถึงแหล่งบริการอยู่ในระดับสูงจะส่งผลให้เด็กได้รับวัคซีนครบตาม
เกณฑ์อายุ มากกว่าผู้ปกครองที่มีการเข้าถึงบริการด้านการเข้าถึงแหล่งบริการอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง 3.769 เท่า 
(95%CI เท่ากับ 2.172 ถึง 15.851) 

ผู้ปกครองที่มีการเข้าถึงบริการด้านสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการอยู่ในระดับสูงจะส่งผลให้เด็ก
ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ มากกว่าผู้ปกครองที่มีการเข้าถึงบริการด้านความสะดวกและสิ่งอ านวยความสะดวก
ของแหล่งบริการอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง 5.868 เท่า (95%CI เท่ากับ 2.009 ถึง 14.892) 

ผู้ปกครองที่มีการเข้าถึงบริการด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการอยู่ในระดับสูงจะส่งผลให้เด็กได้รับ
วัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ มากกว่าผู้ปกครองที่มีการเข้าถึงบริการด้านความสามารถของผู้ใช้บริการในการจ่าย
ค่าบริการอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง 5.469 เท่า (95%CI เท่ากับ 1.743 ถึง 13.597) 

ผู้ปกครองที่มีการเข้าถึงบริการด้านการยอมรับคุณภาพบริการอยู่ในระดับสูงจะส่งผลให้เด็กได้รับวัคซีนครบ
ตามเกณฑ์อายุ มากกว่าผู้ปกครองที่มีการเข้าถึงบริการด้านการยอมรับคุณภาพบริการอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง 
4.869 เท่า (95%CI เท่ากับ 1.113 ถึง 47.489) (ตารางที่2) 
 

ตารางที่ 2 ตัวแปรที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ของเด็กปฐมวัย 
 

ปัจจัย B S.E. Wald df p-value Exp(B) 95%CI 
สถานภาพสมรส/คู ่ 1.984 0.957 4.294 1 0.038  7.272 1.771 - 17.992 
ความพอเพียงของบริการ 1.731 0.591 8.565 1 0.003 5.645 1.388 - 10.235 
การเข้าถึงแหล่งบริการ 1.327 0.510 6.780 1 0.009 3.769 2.172 - 15.851 
สิ่งอ านวยความสะดวก 1.769 0.507 12.178 1 0.000 5.868 2.009 - 14.892 
ความสามารถในการจ่าย 1.699 0.511 11.054 1 0.001 5.469 1.743 - 13.597 
การยอมรับคุณภาพบริการ 1.583 0.524 9..125 1 0.003 4.869 1.113 - 47.489 
Constant -6.094 1.276 22.817 1 0.000 0.002  

 

อภิปรายผล 
1.ความรู้เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของผู้ปกครอง การรับรู้ผลดีผลเสียของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง และการเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเด็กปฐมวัย 
ระดับความรู้เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของผู้ปกครองอยู่ในระดับปานกลาง เนื่องจากในปัจจุบันการ

พัฒนาระบบสุขภาพเน้นเชิงรุกมากขึ้น การให้ความรู้ในเร่ืองของการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม รวมถึงการให้ความรู้
ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเด็กปฐมวัย โดยเน้นกลุ่มผู้ปกครองของเด็กเป็นหลัก การให้สุขศึกษาความรู้
เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคนั้น จะเริ่มตั้งแต่เมื่อมารดาฝากครรภ์ครั้งแรกไปจนถึงมารดาหลังคลอด อีกทั้ง
ยังให้ความรู้กับบิดาหรือบุคคลในครอบครัวคนอ่ืนๆ ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับเด็กด้วย เพื่อให้ผู้ปกครองมีความรู้ในการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่ถูกต้อง (Bureau of Communicable Diseases, 2015) ส่งผลให้ผู้ปกครองส่วนใหญ่มี



P a g e  | 51 

                                                                                                      ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)            

 

ความรู้ในเรื่องอายุที่ต้องได้รับวัคซีนค่อนข้างดี แม้ว่าจะไม่ทราบว่าเด็กจะได้รับวัคซีนชนิดใดก็ตาม เช่นเดียวกับระดับ
การรับรู้ผลดีผลเสียของการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครองอยู่ในระดับสูง แสดงให้เห็น
ว่าผู้ปกครองเห็นถึงความส าคัญของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการที่ผู้ปกครอง
ได้รับความรู้ และการถูกปลูกฝังทัศนคติที่ถูกต้องในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยผ่านกิจกรรมโครงการ
โรงเรียนพ่อแม่ (Department of Health, 2013) ส่วนระดับการเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
เด็กปฐมวัยพบว่าอยู่ในระดับสูงเช่นกัน ทั้งนี้เนื่องจากการมีหน่วยบริการปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 
ครอบคลุมทุกพื้นที่ ความสะดวกสบายในการเข้ารับบริการ และกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดระบบบริการเพื่อให้เด็ก
ทุกคนในประเทศได้รับวัคซีนตามก าหนด (Bureau of Communicable Diseases, 2015) ตลอดจนความครอบคลุม
ของหลักประกันสุขภาพของประชาชน และคุณภาพมาตรฐานของหน่วยบริการที่เพิ่มขึ้นส่งผลให้ประชาชนสามารถ
เข้าถึงบริการสุขภาพได้มากข้ึน (National Health Security Office, 2013) 

2.ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ความรู้เรื่องการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของ
ผู้ปกครอง การรับรู้ผลดีผลเสียของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง และการเข้าถึงบริการด้าน
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเด็กปฐมวัยกับการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ของเด็กปฐมวัย 

เด็กปฐมวัยได้รับวัคซีนครบตรงเกณฑ์ ร้อยละ 76.85 ถือว่าค่อนข้างได้รับบริการครอบคลุม ทั้งนี้เนื่องจากมี
การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันได้ดี ดังจะเห็นได้จากด้านความเพียงพอของบริการ 
(Availability) เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ของเด็กปฐมวัย โดยผู้ปกครองที่มีการเข้าถึงความ
พอเพียงของบริการที่มีอยู่อยู่ในระดับสูงจะส่งผลให้เด็กได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ มากกว่าผู้ปกครองที่มีการ
เข้าถึงความพอเพียงของบริการที่มีอยู่อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง 5.645 เท่า เนื่องจากในปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขมีการจัดระบบบริการเพื่อให้เด็กทุกคนในประเทศได้รับวัคซีนตามก าหนด ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) เป็นผู้รับผิดชอบในการจัดหาวัคซีนให้แก่หน่วยบริการและให้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐเป็น
หน่วยบริการหลักในการให้บริการวัคซีน ตามกลุ่มวัยในชุมชน (Bureau of Communicable Diseases, 2015) 
เช่นเดียวกับด้านการเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ในเด็ก
ปฐมวัย โดยผู้ปกครองที่มีการเข้าถึงแหล่งบริการอยู่ในระดับสูงจะส่งผลให้เด็กได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ มากกว่า
ผู้ปกครองที่มีการเข้าถึงแหล่งบริการอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง 3.769 เท่า เนื่องจากการที่จะได้รับบริการด้านการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคนั้น ต้องประกอบไปด้วยหลายๆปัจจัยด้วยกัน รวมทั้งความสะดวกของท าเลที่ตั้งในการเข้ารับ
บริการและความสะดวกในการเดินทางไปสถานบริการก็มีความส าคัญ เช่นกัน  (National Institute of 
Vaccines,2015) ดังนั้นหากสถานบริการตั้ งอยู่ในสถานที่ชุมชน จะส่งผลให้การมารับบริการมีแนวโน้มดีขึ้น 
เช่นเดียวกับด้านสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ (Accommodation) เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการได้รับ
วัคซีนตามเกณฑ์ในเด็กปฐมวัย โดยผู้ปกครองที่มีการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการอยู่ในระดับสูงจะ
ส่งผลให้เด็กได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ มากกว่าผู้ปกครองที่มีการเข้าถึงสิ่งอ านวยความสะดวกของแหล่งบริการ
อยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง 5.868 เท่า เนื่องจากการจัดสถานที่ในการให้บริการนั้นต้องพิจารณาถึงความครอบคลุม
ของกระบวนการให้บริการทุกข้ันตอน สถานที่ควรจะเป็นบริเวณที่ไม่แออัด สามารถรองรับผู้รับบริการได้เพียงพอและ
ควรเป็นสถานที่ที่สะอาด ค านึงถึงความสะดวกในการให้บริการ เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการปฏิบัติงาน 
(สถาบันวัคซีนแห่งชาติ, 2558) เช่นเดียวกับด้านความสามารถในการจ่ายค่าบริการ (Affordability) เป็นตัวแปรที่มี
อิทธิพลต่อการได้รับวัคซีนตามก าหนดในเด็กปฐมวัย โดยผู้ปกครองที่มีความสามารถในการจ่ายค่าบริการอยู่ใน
ระดับสูงจะส่งผลให้เด็กได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์มากกว่าผู้ปกครองที่มีความสามารถของผู้ใช้บริการในการจ่าย
ค่าบริการอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง 5.469 เท่า เนื่องจากในปัจจุบันเด็กปฐมวัยทุกคนต้องได้รับวัคซีนพื้นฐานตาม



P a g e  | 52 

                                                                                                      ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)            

 

เกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสุขได้มีการให้บริการโดยไม่จ าเป็นต้องเสียค่าใช้จ่ายใน
การรับบริการ โดยเด็กทุกคนสามารถรับวัคซีนจากสถานบริการของรัฐ หรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่ง
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (ส านักโรคติดต่อทั่วไป, 2558) และเช่นเดียวกับด้านการยอมรับคุณภาพบริการ (Acceptability) 
เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อการได้รับวัคซีนตามก าหนดในเด็กปฐมวัย โดยผู้ปกครองที่มีการยอมรับคุณภาพบริการอยู่ใน
ระดับสูงจะส่งผลให้เด็กได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ มากกว่าผู้ปกครองที่มีการยอมรับคุณภาพบริการอยู่ในระดับต่ า
ถึงปานกลาง 4.869 เท่า เนื่องจากการให้บริการสุขภาพนั้น เน้นให้ผู้ให้บริการต้องให้ความใส่ใจและเข้าใจใน
กระบวนการให้บริการ มีความใส่ใจในคุณภาพบริการ  และการให้ความส าคัญต่อผู้รับบริการแต่ละคนอย่างเท่าเทียม
เพื่อให้ผู้รับบริการเกิดความพึงพอใจสูงสุด (National Institute of Vaccines, 2015) สอดคล้องกับงานวิจัยใน
ประเทศจีน ที่พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับวัคซีนของเด็กอายุ 2-3 ปี คือ การอาศัยอยู่ในเขตชนบท ระยะทาง
รวมถึงระยะเวลาการเดินทางมาแหล่งบริการ โดยพบว่า การเดินทางในระยะทางที่เพื่มขึ้น และใช้เวลานานมีโอกาส
เสี่ยงท าให้เด็กได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ลดลง นอกจากนี้ยังพบว่าการจัดบริการทีดีก็มีส่วนท าให้เด็กได้รับวัคซีนตาม
เกณฑ์เพิ่มขึ้น (Cao, L., et al., 2018) ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่กล่าวว่า การเข้าถึงบริการ
สุขภาพจะต้องค านึงถึงด้านการเข้าถึงสถานบริการ ด้านความเพียงพอของบริการ ด้านความสะดวกของบริการ ด้าน
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการ และด้านการยอมรับในคุณภาพของบริการ (Penchansky, R., & Thomas, W.J., 
1981) และนอกจากเข้าถึงบริการสุขภาพแล้วยังพบว่าผู้ปกครองที่มีสถานภาพคู่สมรสมีช่วยเสริมให้เด็กได้รับวัคซีน
ตามเกณฑ์ครบ ทั้งนี้เนื่องจากการที่มีครอบครัวที่อบอุ่นเด็กจะได้รับการดูแลที่ดี ซึ่งการได้รับวัคซีนตามก าหนดก็เป็น
หนึ่งในความรับผิดชอบนั้นของพ่อแม่ผู้ปกครอง สอดคล้องกับรายงานการวิจัยต่างประเทศที่พบว่า เด็กปฐมวัยที่มี
ผู้ปกครองมีสถานภาพคู่จะได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์มากกว่าเด็กปฐมวัยที่มีผู้ปกครองมีสถานภาพอ่ืน (Adokiya, 
M.N., Baguune, B., & Ndago, J.A., 2017) ดังนั้นจ าเป็นต้องสร้างความตระหนักถึงการมีครอบครัวที่อบอุ่นเพื่อการ
ดูแลบุตรที่มีคุณภาพ 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ประโยชน์ 

 1. การเพิ่มความครอบคลุมในการสร้างเสริมภูมิคุมกันโรคของเด็กปฐมวัย ในการจัดบริการสุขภาพด้านการ
สร้างเสริมภูมิคุมกันโรค หน่วยบริการสาธารณสุขควรค านึงถึงความพอเพียง ทั้งในด้านบุคลากร และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์ที่จ าเป็น การอ านวยความสะดวกภายในหน่วยบริการ และคุณภาพมาตรฐานของบริการ  

2. ควรส่งเสริมความอบอุ่นในครอบครัว เนื่องจากเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เด็กปฐมวัยได้รับการสร้างเสริมภูมิ
คุมกันโรคตามเกณฑ์ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
1.ควรทบทวนตัวแปรที่มลีักษณะใกล้เคียงกัน และสรา้งแบบสอบถามให้ครอบคลุมและมีความชัดเจนมาก

ยิ่งขึ้น โดยเฉพาะปัจจยัทางด้านครอบครัว ผู้ปกครอง รวมทั้งอาจศึกษาเปรีบเทียบการได้รับวัคซีนในเขตเมืองและ
ชนบทหรือพื้นที่อื่นๆ  

2.ควรศึกษาปัจจัยด้านค่าใช้จา่ยอ่ืนๆ ตลอดระยะทางหรือเวลาเดินทางมารับบริการ เพิ่มเติมในเชิงลึกยิ่งขึ้น 
เนื่องจากเป็นปปัจจัยที่ส่งผลต่อการสร้างเสริมภูมิคุมกันโรคของเด็กปฐมวัย 
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