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บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนเก่ียวกับปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีมีผลตอ

ผูปกครองในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐาน ในจังหวัดปตตานี  

จํานวน 540 คน ใชแบบสัมภาษณเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา สําหรับ

การบรรยายขอมูลลักษณะสวนบุคคล มีวิเคราะหเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอตอการนําบุตรหลานอายุ    

0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐาน ของผูปกครอง จังหวัดปตตานี โดยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic 

Regression Analysis) มีการวิเคราะหตัวแปรเดียว (UnivariateAnalysis) และการวิเคราะหหลาย

ตัวแปร (Multivariate Analysis )  

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

 1. การไดรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป จังหวัดปตตานี พบวาสวนใหญนํา    

บุตรหลานไปรับสรางเสริมภูมิคุมกันโรคครบตามเกณฑอายุ รอยละ 68.0 และไมครบตามเกณฑอายุ        

รอยละ 32.0 สาเหตุท่ีรับสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไมครบตามเกณฑอายุ คือ กลัวบุตรหลานมีไขหรือไม

สบายมากท่ีสุด รอยละ 42.8 รองลงมา ไมมีเวลาหรือพอแมทํางานตางพ้ืนท่ี รอยละ 17.3 วัคซีนไม       

ฮาลาล รอยละ 11.0 ลืมวันนัด รอยละ 9.2 ไมเห็นความสําคัญหรือไมจําเปน รอยละ 8.7 เด็กไปอยู

ประเทศมาเลเซีย รอยละ 5.8 และกลัวฉีดแลวพิการเสียชีวิต รอยละ 5.2 

    2. ปจจัยท่ีมีผลในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครองของ 

จังหวัดปตตานี  พบวา  

  ดานปจจัยนํา    

  -  ระดับการศึกษา พบวา ผูปกครองท่ีไมไดเรียนหนังสือ มีโอกาสท่ีจะนําบุตร

หลานไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี ประมาณ   

4 เทา (Adj OR = 4.060, 95% CI : 1.26 - 13.11)   

  -  ความเชื่อในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พบวา ผูปกครองท่ีมีความเชื่อ             

ท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับปานกลาง มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไม

ครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับสูง 

ประมาณ 3 เทา (Adj OR = 2.811, 95% CI : 1.77 - 4.47) และผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ีสนับสนุน
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การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับต่ํา มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุ 

มากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับสูงประมาณ 4 เทา         

(Adj OR= 4.525, 95% CI : 1.86 - 11.03) 

     ดานปจจัยเอ้ือ 

                         -  ความพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พบวา ผูปกครองท่ีไมพึงพอใจ    

ในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุ

มากกวาผูปกครองท่ีพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ประมาณ 6 เทา (Adj OR =5.999, 

95% CI : 1.18 - 30.46) 

-  สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี พบวา ผูปกครองท่ีสถานการณความไมสงบ       

ในพ้ืนท่ีเปนอุปสรรคในการมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับ

วัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีไมเปนอุปสรรคใน

การมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ประมาณ 6 เทา (Adj OR = 5.782, 95% CI : 1.51- 

22.09)   

   ปจจัยเสริม ไดแก   

 -  ขอมูลขาวสารและการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน      

พบวา ผูปกครองท่ีไมเคยไดรับขอมูลขาวสารและการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวย

วัคซีนมีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนครบตามเกณฑ เปน 0.2 เทา (Adj OR = 0.246, 95% CI 

: 0.76 - 0.80) เทียบผูปกครองท่ีเคยไดรับขอมูลขาวสารและการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ี

ปองกันไดดวยวัคซีน  

 

อภิปรายผล 

 

 การไดรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป  จังหวัดปตตานี   

 การไดรับวัคซีนพ้ืนฐาน ในเด็กอายุ 0 - 5 ป จังหวัดปตตานี พบวา สวนใหญนําบุตร

หลานรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ครบตามเกณฑอายุ รอยละ 68.0 ซ่ึงเปนขอบงชี้วาการไดรับ

วัคซีนยังต่ํากวาเกณฑเปาหมายท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดไว โดยความครอบคลุมของการไดรับ

วัคซีนทุกชนิดตองได รอยละ 90 ยกเวนวัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน ความครอบคลุม

ของการไดรับวัคซีน รอยละ 95 (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค, 2551) ดังนั้นพ้ืนท่ีจังหวัด

ปตตาน ีมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคระบาดโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน เพราะการท่ีความครอบคลุมของวัคซีน

ท่ีต่ําทําให ไมสามารถสรางภูมิคุมกันโรคโดยรวมของชุมชนได (Herd immunity) ภูมิคุมกันโรค

โดยรวมของชุมชน คือ สภาพภูมิคุมกันอยางหนึ่งท่ีเกิดข้ึนเม่ือประชากรสวนใหญมีภูมิคุมกันตอโรคใด

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99
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โรคหนึ่งแลวทําใหประชากรสวนนอยท่ีไมมีภูมิคุมกันไดรับการปองกันจากการติดโรคนั้นดวย การ

ระบาดของโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน โดยขอมูล ป พ.ศ.2555 - 2557 มีรายงานการเกิดโรค    

ท่ีปองกันไดดวยวัคซีนในจังหวัดปตตานี ไดแก โรคคอตีบ ไอกรน หัด หัดเยอรมัน คางทูม โดยเฉพาะ

การระบาดของโรคคอตีบในพ้ืนท่ีซ่ึงเปนโรคท่ีรุนแรงและมีรายงานผูเสียชีวิตจากโรคคอตีบทุกป และ

จากการสอบสวนโรค พบวาสวนใหญเปนเด็กในกลุมอายุ 0 - 5 ป และประวัติการไดรับวัคซีนไมครบ

ตามเกณฑอายุหรือไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี, 2559) 

จากขอมูลผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของสมคิด เพชรราตรี และคณะ (2554) ขอมูลการ

สํารวจความครอบคลุมของวัคซีนในเด็กอายุครบ 1 ป ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด ชายแดนภาคใต จากการ

สํารวจครั้งนี้พบวา ความครอบคลุมของวัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ครั้งท่ี 3 และ

วัคซีนโรคหัด ต่ํากวารอยละ 90 ในทุกจังหวัด ความครอบคลุมต่ํากวาเปาหมายจนไมสามารถปองกัน

การระบาดของโรคได และจากผลการดําเนินงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุครบ 0 - 5 ป

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี (2557) ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทุกตัว ยังต่ํากวา

รอยละ 90 ในทุกอําเภอ สาเหตุท่ีผูปกครองไมนําบุตรหลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมโรคพ้ืนฐานใน

เด็กอายุ 0 - 5 ป มีประเด็นสําคัญดังนี้  

  กลัวอาการภายหลังการรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค กลัวบุตรหลานมีไขหรือ   

ไมสบายและกลัวฉีดแลวพิการหรือเสียชีวิต  

 การผลิตวัคซีนแมจะเนนเรื่องการประสิทธิภาพในการปองกันโรคเปนสําคัญ แตใน

ขณะเดียวกันความปลอดภัยก็ตองดําเนินการควบคูไปดวยเสมอ วัคซีนท่ีใชในปจจุบันมีความปลอดภัย

สูง แตยังพบอาการขางเคียงภายหลังการรับวัคซีนได  ซ่ึงสวนใหญนั้นเปนอาการท่ีไมรุนแรง และ

ยอมรับได สําหรับประเทศไทยมีระบบการเฝาระวังและสอบสวนโรคอาการภายหลังไดรับการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรค  ซ่ึงอาการไขหรือไมสบาย ถือวาอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ี

เปนปฏิกิริยาจากวัคซีนท่ีพบบอยแตไมรุนแรง สําหรับความพิการหรือเสียชีวิตภายหลังการไดรับวัคซีน

นั้นถือวาเปนอาการท่ีรุนแรง จะตองมีการสอบสวนอยางละเอียดตามแนวทางการเฝาระวังและ

สอบสวนโรคอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ซ่ึงสาเหตุของการเกิดอาการภายหลัง

ไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาจเกิดข้ึนเนื่องจากวัคซีน (Vaccine reaction) หรือจากการ

บริหารจัดการการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Programmatic error) หรือเกิดข้ึนเนื่องจากความกังวล

หรือความกลัวตอการฉีดวัคซีน (Injection reaction) หรือเกิดข้ึนโดยบังเอิญ (Coincidental 

events) หรือเกิดข้ึนโดยไมทราบสาเหตุ (Unknown) โดยจะตองมีพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญถึงสาเหตุ

ของความพิการและเสียชีวิตตอไป (กระทรวงสาธารณสุข สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2556) จากผล

การศึกษาพบวา สวนใหญมีอาการขางเคียงภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิกันโรครอยละ 59.3 โดยมี

อาการไข รอยละ 79.4  ซ่ึงถือวาอาการภายหลังการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีไมรุนแรงและ
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ยอมรับได จากขอมูลแสดงเห็นวากลุมผูปกครองท่ีไมนําบุตรหลานรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตาม

เกณฑอายุนั้น สวนใหญผูปกครองยังไมเขาใจหรือเกิดความวิตกกังวล อาการภายหลังจากการไดรับการ

สรางเสริมภูมคุมกันโรคของบุตรหลานมากท่ีสุด รอยละ 48.0 ซ่ึงในพ้ืนท่ีจังหวัดปตตานีมีขาวลือเรื่อง

การฉีดวัคซีนแลวเด็กพิการหรือเสียชีวิตมานาน  โดยไมไดรับการตรวจพิสูจนอยางชัดเจนถึงสาเหตุวา

เกิดจากอะไร เนื่องจากตามหลักศาสนาอิสลามนั้น ศพตองประกอบพิธีทางศาสนาภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังจากเสียชีวิต จึงไมนิยมใหมีการตรวจพิสูจนชันสูตรศพ อีกท้ังมีการสงตอขอมูลแพรหลายในสื่อ

ออนไลน สงผลกระทบใหผูปกครองไมพาบุตรมาฉีดวัคซีนเพ่ิมมากข้ึน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ปตตานี, 2559) ทําใหผูปกครองบางสวนไมม่ันใจถึงความปลอดภัยของวัคซีน และไมนําบุตรหลานไป

รับวัคซีนพ้ืนฐานตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ผลการศึกษาสอดคลองกับศึกษาความครอบคลุม

ของวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุครบ 1 ป ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตของสมคิด เพชรราตรี และ

คณะ (2554) พบวาเหตุผลท่ีผูปกครองไมนําเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากหลังฉีดวัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก แลวเด็กไมสบาย รอยละ 19.05 สอดคลองกับผลการศึกษาสาเหตุท่ีมีผลตอการฉีดวัคซีน

ไมตรงตามนัด และฉีดวัคซีนไมครบชุดของเด็กอายุครบ 0 - 5 ป ในตําบลตะเหลี่ยง อําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส ของ นิฟาดีละห ตูแวงีงิง (2554) สวนใหญมีสาเหตุจากกลัวเด็กไมสบายหลังจากถูก

ฉีดวัคซีน รอยละ 73.5 และสอดคลองกับขอมูลการสํารวจสาเหตุท่ีไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี (2557) พบวา สวนหนึ่งมีสาเหตุกลัวอาการภายหลังการรับการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค คือ กลัวเด็กไมสบายหลังรับวัคซีนและฉีดแลวเปนไตแข็งหรืออักเสบเปน

หนองทําใหเด็กเดินไมได สาเหตุความกังวลอาการภายหลังการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคนั้นเปน

ประเด็นท่ีสําคัญท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูใหบริการตองทําความเขาใจและสอนวิธีการดูแลบุตรหลาน

หลังรับวัคซีน พรอมท้ังมีการติดตามอาการหลังจากการสรางเสริมภูมิคุมโรคทุกราย เพ่ือใหผูปกครอง

คลายกังวลและเกิดความม่ันใจมากข้ึน 

  ผูปกครองไมมีเวลาหรือพอแมทํางานนอกพ้ืนท่ี   

                       การเขาถึงบริการการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของผูปกครองบางกลุมเปนเรื่อง      

ท่ีสําคัญ บางครั้งวิถีชีวิตในการประกอบอาชีพของผูปกครองท่ีไมเอ้ือตอการนําบุตรหลานมารับบริการ

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีสถานบริการสาธารณสุขเปนอีกหนึ่งสาเหตุท่ีทําใหเด็กรับวัคซีนไมครบ

ตามเกณฑอายุ ซ่ึงปกติการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของหนวยบริการสาธารณสุขจะเปด

ใหบริการในวันและเวลาราชการเทานั้น จากการวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคจังหวัดปตตานีของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี พบวาการใหบริการการสราง

เสริมภูมิคุมกันในจังหวัดปตตานีจะใหบริการเชิงรับมากกวาเชิงรุก โดยกลุมเปาหมายมารับบริการ     

ท่ีสถานบริการสาธารณสุขเพียง รอยละ 50 ดังนั้นเจาหนาท่ีอาจจะตองมีการติดตามใหบริการการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคเชิงรุกในพ้ืนท่ีมากข้ึน แตดวยภาระงานมากและสถานการณความไมสงบใน
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พ้ืนท่ีเปนขอจํากัดท่ีสําคัญ โดยเฉพาะเรื่องความครอบคลุมการรับวัคซีนพ้ืนฐานในพ้ืนท่ี (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปตตานี, 2559) สอดคลองกับศึกษาความครอบคลุมของวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ

ครบ 1 ป ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตของสมคิด เพชรราตรี และคณะ (2554) พบวา สาเหตุ

สวนหนึ่งมาจากผูปกครองไมวาง รอยละ 7.62 สอดคลองผลการศึกษาสาเหตุท่ีมีผลตอการฉีดวัคซีนไม

ตรงตามนัดและฉีดวัคซีนไมครบชุดของเด็กอายุครบ 0 - 5 ป ในตําบลตะเหลี่ยง อําเภอตากใบ จังหวัด

นราธิวาส ของนิฟาดีละห ตูแวงีงิง (2554) พบวา สาเหตุมาจากวันท่ีนัดฉีดวัคซีนผูปกครองไมวางหรือ

ลางานไมได หรือไมมีญาติพามารับบริการแทนได หรือทํางานตางจังหวัด รอยละ 42.3 และสอดคลอง

กับขอมูลการสํารวจสาเหตุท่ีไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐาน ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี 

(2557) พบวามีสาเหตุของการรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุ สาเหตุสวนหนึ่งมาจากผูปกครองไมวาง

หรือไมมีเวลาพาไป รอยละ 10.59 ซ่ึงในประเด็นนี้อาจจะตองมีการใชกลวิธีในการสรางเสริมสุขภาพ 

คือ การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุขในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาจจะมีการคนหากลุม 

เปาหมายท่ีผูปกครองไมสะดวกท่ีจะมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในวันปกติ และการเปด

บริการเดือนละ 1 ครั้งท่ีตรงกับวันหยุดเสาร - อาทิตย เปนตน 

 วัคซีนไมฮาลาล  

เรื่องฮาลาลเปนหลักการของศาสนาอิสลาม เปนการผลิต การใหบริการ หรือการจําหนาย

ใดๆท่ีไมขัดตอบัญญัติของศาสนา โดยจะตองมีกระบวนการผลิตท่ีปลอดภัยและตองปราศจาก       

การปนเปอนสิ่งตองหาม ซ่ึงฮาลาลจะเนนเรื่องของความสะอาดในทุกข้ันตอน ท้ังวัตถุดิบ อุปกรณใน

การผลิต และสถานท่ีผลิต รวมท้ังข้ันตอนการผลิตและการขนสงท่ีตองถูกตองตามหลักบัญญัติของ

ศาสนาอิสลาม (สถาบันมาตรฐานฮาลาลแหงประเทศไทย, 2559) จากผลการศึกษาพบวาในประเด็น

วัคซีนไมฮาลาลนั้น มีกลุมตัวอยางท่ีเห็นดวยวาวัคซีนไมฮาลาล ไมสามารถฉีดเขาสูรางกายได รอยละ

15.9 ไมแนใจ รอยละ 39.4 ซ่ึงเปนขอมูลท่ีสะทอนใหเห็นวาผูปกครองยังไมม่ันใจและสงสัยเรื่องความ

ฮาลาลของวัคซีนวาสามารถฉีดเขารางกายไดหรือไม โดยเฉพาะในกลุมท่ีไมแนใจซ่ึงมีอยูจํานวนมาก  

หากไดรับขอมูลเรื่องวัคซีนไมฮาลาลท่ีไดมีการสงตอในสังคมออนไลนอยางกวางขวาง อาจจะทําให

กลุมนี้ปฎิเสธการไดรับวัคซีนเพ่ิมมากข้ึน โดยขอมูลกับการวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคอดานผูปกครองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี (2559) ชี้ใหเห็นวา

การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องวัคซีนไมฮาลาลในสื่อออนไลน ทําใหผูปกรองไมยอมนําบุตรหลานมาฉีด

วัคซีนสงผลใหมีผูปฏิเสธวัคซีนเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงในมุมมองของนักวิชาการอิสลามนั้น มีความเห็นแตกตาง

กันเรื่องการฉีดวัคซีน โดยแบงได 2 กลุม กลุมท่ีไมเห็นดวย เนื่องจากไมตองการใหเด็กเจ็บตัว กลัววา

จะมีผลขางเคียง วัคซีนเปนสิ่งสกปรก (นะญิส) ไมฮาลาลและไมม่ันใจวาจะปองกันโรคไดจริง สําหรับ

กลุมท่ีเห็นดวยวาสามารถทําได เนื่องจากเม่ือเปรียบเทียบระหวางผลขางเคียงของวัคซีนกับการเกิด

โรคซ่ึงมีอาการรุนแรงกวามาก จึงเห็นสมควรท่ีสามารถฉีดวัคซีนปองกันโรคได ซ่ึงยึดหลักนิติศาสตร
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อิสลาม (มูหมัดดาโอะ เจะเลาะ, 2559) ในประเทศไทยมีคําฟตวาหรือคําวินิจฉัยของจุฬาราชมนตรี

ของสํานักจุฬาราชมนตรี (2555) การใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรคโปลิโอและโรคอ่ืนๆ มีใจความสําคัญวา

“การฉีดวัคซีนปองกันโรคนั้นมิไดหมายความวา มิไดมอบหมายงานตางๆ ตอพระเจา หากแตเปน

วิธีการปองกัน ท่ีดําเนินไปพรอมกับการมอบหมายตอพระเจา และหวังในเมตตาของพระองคท่ีจะ

คุมครองเด็กใหหางไกลจากโรคดังกลาว ซ่ึงเปนวิธีการปองกันท่ีดีกวาการรักษาภายหลังจากการเกิด

โรค” สอดคลองกับขอมูลการสํารวจสาเหตุท่ีไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดปตตานี (2557) พบวา สาเหตุสวนหนึ่งมาจากผูปกครองเชื่อวาวัคซีนไมฮาลาล รอยละ 2.64 

ในปจจุบันนี้ประเด็นวัคซีนไมฮาลาล ไดถูกนําไปขยายตออยางรวดเร็ว จําเปนอยางยิ่งท่ีหนวยงานท่ี

เก่ียวของจะตองหาแนวทางและทําความเขาใจกับประชาชนและควรมีการเผยแพรคําฟตวา หรือคํา

วินิจฉัยของจุฬาราชมนตรีของสํานักจุฬาราชมนตรี ใหไปถึงกลุมผูปกครองเด็ก ซ่ึงอาจจะตองใช

เครือขายผูนําศาสนาในพ้ืนท่ีในการแกปญหาประเด็นนี้ดวย 

 สาเหตุอ่ืนๆ  

                   นอกจากนี้ยังพบวา มีสาเหตุไดแก การลืมวันนัดฉีดวัคซีน ไมเห็นความสําคัญหรือไม

จําเปน และเด็กติดตามพอแมไปอยูประเทศมาเลเซีย ซ่ึงประเด็นเหลานี้ก็เปนสาเหตุของการไมนําบุตร

หลานมาฉีดวัคซีนปองกันโรคในพ้ืนท่ี ในสวนเรื่องการลืมวันนัดฉีดวัคซีน การรับการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป จะมีการนัดการรับการสรางเสริมภูมิคุมกันในแตละชวงอายุ 

โดยเฉพาะในชวง 0 - 5 ป มีการนัดฉีดวัคซีน 8 ครั้ง โดยจะมีการลงวันนัดการฉีดวัคซีนครั้งตอไปใน

สมุดบันทึกสุขภาพแมและลูก (สมุดสีชมพู) จากขอมูลการศึกษาพบวา ผูปกครองยังมีความเขาใจ      

ไมถูกตองในกรณีท่ีไมนําบุตรหลานมาฉีดวัคซีนตามนัด ไมสามารถรับวัคซีนครั้งตอไปได รอยละ 80.0 

และจากผลการศึกษาในรอบปนี้เคยถูกกระตุนติดตามการฉีดวัคซีนของบุตรหลานจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข/อสม.ในพ้ืนท่ี รอยละ 81.3 และขอมูลจากการวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี (2559) ดานผูใหบริการพบวา ขาด

การวางแผนการบริหารจัดการกลุมเปาหมายท่ีตองไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันในและเดือนวามีก่ีคน 

ใครบาง และตองแจงเตือนกอนถึงวันนัด และการติดตามกลุมเปาหมายท่ีผิดนัดในแตละเดือนไมเปน

ปจจุบัน ทําใหกลุมเปาหมายผิดนัดเพ่ิมมากข้ึนในแตละเดือน หรือทําใหเด็กไดรับวัคซีนลาชา จําเปน

อยางยิ่งท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะตองมีติดตามการนัดหมายในกลุมท่ีขาดนัด ซ่ึงอาจจะใชเครือขาย

ผูนําชุมชนในพ้ืนท่ีในการในการแจงเตือนผูปกครองลวงหนากอนท่ีจะถึงวันนัดฉีดวัคซีน หรือมีระบบ

แจงเตือนกลุมเปาหมายลวงหนากอนใหบริการในแตละเดือน สอดคลองกับการศึกษาการจัดการความ

เสี่ยงในการใหบริการวัคซีนของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดปตตานี ของณัทพล ศรีระพันธุ และคณะ 

(2554) พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขขาดการทําบัญชีหลังคาเรือนและรายชื่อในเขตรับผิดชอบใหเปน

ปจจุบัน ขาดการอบรมอาสาสมัครใหมเรื่องความรูการใหบริการวัคซีน อีกท้ังขาดการติดตามเด็กอยาง
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ตอเนื่องในกรณีท่ีรับวัคซีนไมครบ สาเหตุการไมเห็นความสําคัญนั้น บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

จะตองทําความเขาใจและใหความรูโดยประยุกตองคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  

การรับรูสวนบุคคล ในประเด็นการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรคและ

การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับและอุปสรรค รวมท้ังการผลิตสื่อ ท่ีนาสนใจเพ่ือกระตุนเตือนใหประชาชน

ใหความสําคัญ ในการนําบุตรหลานรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ซ่ึงในพ้ืนท่ีจังหวัดปตตานีสื่อเรื่อง

โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนยังมีนอย สอดคลองกับขอมูลการวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี (2559) ดานผูใหบริการพบวา

เจาหนาท่ีขาดทักษะการสื่อสารกับผูปกครองท่ีจะทําใหผูปกครองมีความตระหนักรูและเห็นประโยชน

ของการสรางเสริมภูมคุมกันโรค และสอดคลองกับขอมูลการสํารวจสาเหตุท่ีไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐาน

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี (2557) พบวา สาเหตุสวนหนึ่งมาจากผูปกครองไมเห็น

ประโยชนของวัคซีน รอยละ 10.77 และในสวนเด็กติดตามพอแมไปอยูประเทศมาเลเซียเปนปญหาใน

บริบทของพ้ืนท่ีเพราะติดตอกับประเทศมาเลเซีย โดยมีเหตุผลความจําเปนทางดานเศรษฐกิจเปน

สําคัญ บางสวนมีการนําบุตรหลานเดินทางติดตามผูปกครองไปอยูท่ีประเทศมาเลเซียดวย จนกวาเด็ก

จะมีอายุเขาเกณฑตองไดรับการศึกษาจึงพาเด็กกลับเพ่ือเรียนหนังสือ (อารี จําปาลาย, 2558)  

สอดคลองกับการสํารวจการสํารวจสาเหตุท่ีไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดปตตานี (2557) พบวาสาเหตุสวนหนึ่งมาจากผูปกครองไปทํางานมาเลเซียและพาเด็กไปดวย 

รอยละ 3.59 ดังนั้นในกลุมเด็กท่ีติดตามพอแมไปอยูประเทศมาเลเซีย จะตองมีการสํารวจการไดรับ

วัคซีนและใหวัคซีนเม่ือเด็กเขาระบบการศึกษา อาจจะตองมีการสงตอขอมูลเรื่องการไดรับวัคซีนของ

เด็กระหวางกระทรวงศึกษาธิการกับกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  

 

 ปจจัยท่ีสงผลในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครอง 

จังหวัดปตตานี พบวา ดานปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา ความเชื่อในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

ดาน ปจจัยเอ้ือ ไดแก พึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี  

ดานปจจัยเสริม ไดแก การรับรูขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวย

วัคซีน 

 ดานปจจัยนํา 

  การศึกษาเปนปจจัยพ้ืนฐานกอนการมีสุขภาพดี กลาวคือ เปนสภาพและแหลง

ประโยชนพ้ืนฐานท่ีตองมีกอนมีสุขภาพดีและเปนปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญ อีกท้ังการดําเนินงาน

สรางเสริมสุขภาพในสวนของการพัฒนาทักษะสวนบุคคล สามารถดําเนินการผานภาคสวนการศึกษา 

(สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี, 2556) จากการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาผูปกครองท่ีไมไดเรียนหนังสือ  

มีโอกาสท่ีบุตรหลานจะรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวา ผูปกครองท่ีมีการศึกษาระดับ 
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ปริญญาตรี 4 เทา การศึกษาเปนกระบวนการสรางเสริมความสามารถของบุคคลในการดําเนินชีวิตท่ี

มุงไปสูการมีสุขภาวะและเพ่ิมสมรรถนะใหคนสามารถควบคุมปจจัยกําหนดสุขภาพและสงผลใหบุคคล

มีสุขภาพท่ีดีข้ึน ดังนั้นผูปกครองท่ีมีระดับการศึกษาท่ีสูงกวายอมมีโอกาสท่ีจะไดรับและเขาถึงขอมูล

การสรางเสริมภูมิคุมโรคและทําความเขาใจไดดีกวาผูปกครองท่ีไมไดเรียน รวมท้ังสามารถตัดสินใจ

เลือกทางเลือกท่ี จะสงผลดีตอสุขภาพของบุตรหลาน และการศึกษาก็ถือวาเปนหนึ่งในปจจัยทาง

สังคมท่ีสําคัญของการ ลดชองวางความไมเทาเทียมกันทางสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ี

มีผลตอพฤติกรรมของมารดาในการพาบุตรไปรับภูมิคุมกันโรคในจังหวัดปตตานีของสุนีย ไขมุกด 

(2534) พบวา กลุมมารดาท่ีพาบุตรรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคครบ มีระดับการศึกษาท่ีสูงกวา

มารดาท่ีพาบุตรรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไมครบ เพราะมารดาท่ีมีการศึกษาท่ีสูงกวายอมผาน

การอาน การเขียน การฟง การติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืนไดมาก ทําใหสามารถพิจารณาสิ่งตางๆ 

อยางมีเหตุผลไดมากกวา มารดาท่ีมีการศึกษาสูงยอมมีโอกาสท่ีจะรับรูและเขาใจเก่ียวกับเรื่องราว

สุขภาพ ตัดสินใจไดอยางถูกตองมากกวา สงผลทําใหมารดากลุมนี้ใหความรวมมือในพฤติกรรมสุขภาพ

ไดเปนอยางดี สอดคลองกับการการศึกษาสาเหตุการรับวัคซีนไมตรงตามนัดและไมครบชุดของ

ผูปกครองเด็กอายุครบ 0 - 5 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตะเหลี่ยง อําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส ของ นิฟาดีละห ตูแวงีงิง (2554) ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษาของผูปกครองมี

ความสัมพันธกับการฉีดวัคซีนไมตรงตามนัดและฉีดวัคซีนไมครบชุด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 และสอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปองกันโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูปกครอง

เด็กเล็กอายุ 3 - 5 ป ของชลธิชา โชคเฉลิมวงศ (2555) พบวา การศึกษาของผูปกครองมีผลตอ

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กเล็กอายุ 3 -5 ป ท้ังนี้

การศึกษาจะสงเสริมใหบุคคลมีความรูความเขาใจและมีพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกันโรค 

 ความเชื่อในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ความเชื่อนั้นเปนเรื่องความม่ันใจในสิ่งตางๆ ความ

เชื่อ อาจจะรวมความคิด ความเขาใจและการยอมรับ นับถือ เชื่อม่ันในสิ่งหนึ่งสิ่งใดโดยไมตองมี

เหตุผลใดมาสนับสนุนหรือพิสูจน ท้ังนี้บางอยางอาจมีหลักฐานอยางเพียงพอท่ีจะพิสูจนได หรืออาจจะ

ไมมีหลักฐานท่ีจะนํามาใชพิสูจนใหเห็นจริงเก่ียวกับสิ่งนั้นก็ได ความเชื่อของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงได

อยางไรข้ึนอยูกับวาความเชื่อนั้นเกิดข้ึนไดอยางไรและบุคคลไดใชความเชื่อนั้น ไปเปนแนวปฏิบัติในการ

ดําเนินชีวิตมากนอยเพียงใด (เทพ สงวนกิตติพันธ, 2554) โดยแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพไดรับ

การพัฒนาโดย Rosenstock ท่ีจะใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล อาจกลาวไดวาการ

รับรูหรือความเชื่อดานสุขภาพของบุคคลเปนปจจัยสําคัญในการกระตุนหรือจูงใจใหบุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ท้ังนี้ความเปนไปไดในการปฏิบัติจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับการรับรูโอกาส

เสี่ยง ความรุนแรง อุปสรรคและการรับรูประโยชนของการกระทํา ในขณะท่ีปจจัยกระตุน การปฏิบัติ 
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ไดแก การกระตุนเตือน การใหขอมูลท่ีชัดเจน การสรางความตระหนักจะเปนสิ่งเนนย้ําใหบุคคล

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดียิ่งข้ึน (Rosenstock, 1966) จากการศึกษาดานความเชื่อ

เก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พบวา ผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคในระดับต่ํา มีโอกาสท่ีบุตรหลานจะรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อ

ท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับสูง ประมาณ 4 เทาและผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ี

สนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับปานกลางมีโอกาสท่ีบุตรหลานจะรับวัคซีนไมครบตาม

เกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับสูงประมาณ 

3 เทา จากขอมูลเม่ือแบงระดับความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับสูง รอยละ 66.3 รองลงมามีความเชื่อท่ี

สนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับปานกลาง รอยละ 27.8 และความเชื่อท่ีสนับสนุนการการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับในระดับต่ํา รอยละ 5.9 และยังพบวา มีความเชื่อท่ีไมสนับสนุนการสราง

เสริมภูมิคุมโรคในพ้ืนท่ี 3 อันดับแรก คือ 1) การเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนเปนเรื่องปกติ 

เปนโรคดั้งเดิมของคนสมัยกอน ผูปกครองไมตองวิตกกังวล  รอยละ 22.8 รองลงมา 2) หากปวยเปน

โรคปองกันไดดวยวัคซีนสามารถรักษาไดดวยยาสมุนไพรตางๆได รอยละ 20.2 และ 3) วัคซีนไมฮา

ลาล ไมสามารถฉีดเพ่ือปองกันโรคในกลุมท่ีเปนมุสลิมได รอยละ 15.9 จะเห็นไดวายังมีกลุมตัวอยาง

จํานวนไมนอยท่ีมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคอยูในระดับปานกลางและระดับต่ํา 

คิดเปนรอยละ 34.7 และจากขอมูลยังพบวาความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในบริบท

จังหวัดปตตานีนั้นมีเรื่องวัฒนธรรม ศาสนา ท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อหรือการใหคุณคาในการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคของผูปกครอง ซ่ึงความเชื่อนั้นยอมมีอิทธิพลตอการตัดสินใจท่ีจะนําบุตรหลานในการรับ

การสรางเสริมภูมิคุมโรค และมีผลตอการยอมรับหรือไมยอมรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ

ผูปกครอง กลาวคือ หากผูปกครองมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค บุตรหลานก็จะ

มีโอกาส  ในการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ี

ไมสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค นอกจากนั้น ความเชื่อเปนตัวประกอบในตัวบุคคลซ่ึงฝงแนน

ในความคิด ความเขาใจ เม่ือบุคคลมีความเชื่ออยางใด ความเชื่อนั้นจะเปนแนวโนมชักนําใหบุคคล

ประพฤติปฏิบัติตามความคิด ความเขาใจนั้น (จรรยา สุวรรณทัต, 2534) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ความเชื่อและพฤติกรรมการดูแลบุตร อายุ0 - 5 ป เม่ือติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ของมารดา

เผามง ในหมูบานพญาพิภักดิ์ ตําบลยางฮอม อําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงรายของปรัศนี ศรีวิชัย 

(2549)  พบวาความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตรเม่ือติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.001 และสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันต

สุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครองในเขตอําเภอสวี จังหวัดชุมพร ของวิชุดา คําขํา และคณะ 

(2554) พบวาความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันต
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สุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครองมากท่ีสุด เนื่องมาจากความเชื่อเปนพฤติกรรมท่ีเปนตัวกระตุน

ใหแสดงพฤติกรรมภายนอก  

 ดานปจจัยเอ้ือ 

 ความพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ความพึงพอใจเปนทัศนคติท่ีเปน

นามธรรม เก่ียวกับจิตใจ อารมณ ความรูสึกท่ีบุคคลมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ไมสามารถมองเห็นรูปรางได 

นอกจากนี้ความพึงพอใจเปนความรูสึกดานบวกของบุคคลท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาจจะเกิดข้ึนจากความ

คาดหวัง หรือเกิดข้ึนก็ตอเม่ือสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความตองการใหแกบุคคลได ซ่ึงความพึงพอใจท่ี

เกิดข้ึนสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามคานิยมและประสบการณของตัวบุคคล (ชรีณี เดชจินดา, 2536) 

ซ่ึงผลการศึกษานี้พบวา ผูปกครองท่ีไมพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีโอกาสท่ีบุตรหลาน

จะรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ประมาณ 6 เทา โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจการใหบริการการสรางเสริมภูมิกันโรคของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 97.8 ซ่ึงมีความพึงพอใจของเจาหนาท่ี 3 เรื่อง คือ เจาหนาท่ีบริการดี 

รอยละ 89.0 ความรวดเร็ว รอยละ 9.8 และใหคําแนะนําดี รอยละ 1.2 สวนประเด็นท่ีไมพึงพอใจการ

ใหบริการการสรางเสริมภูมิกันโรคของเจาหนาท่ีสาธารณสุขมี 2 เรื่อง คือ พูดจาไมนาฟง รอยละ 66.6 

และพฤติกรรมเลือกปฏิบัติ รอยละ 33.4  อาจกลาวไดวาความพึงพอใจของผูปกครองในการรับบริการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ถือวาเปนหัวใจสําคัญท่ีจะกระตุนการนําบุตรหลานในพ้ืนท่ีมารับการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคครบตามเกณฑอายุ เพราะความพึงพอใจในบริการการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคนั้น มีความ

เก่ียวของกับคุณภาพการใหบริการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูใหบริการ กลาวคือ  ความพึงพอใจสามารถ

วัดคุณภาพการใหบริการได และคุณภาพการใหบริการสามารถวัดโดยผานความพึงพอใจของผูรับบริการ

ไดเชนกัน (ชัชวาล อรวงศศุภทัต, 2554) การสรางความประทับใจของผูปกครองมีความสําคัญและการ

สรางความสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูรับบริการท่ีดี จะทําใหผูปกครองรูสึกผอนคลายจาก

ความคาดหวังและเกิดทัศนคติทางบวก แตในทางกลับกันถาการรับบริการดําเนินอยางไมเปนมิตร 

ผูรับบริการจะเกิดความไมไววางใจและขาดความเชื่อม่ันในเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีใหบริการ สงผลตอ

การนําบุตรหลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคได ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีของ Van de Walle 

and Bouckaert ( 2003 ) การพัฒนาประสิทธิภาพการใหบริการจะนําไปสูการเพ่ิมข้ึนของระดับ

ความพึงพอใจในบรรดาผูใชบริการ และสงผลตอความเชื่อม่ัน ซ่ึงความเชื่อเปนองคประกอบท่ีสําคัญ

ความสัมพันธท่ีดี ทําใหผูใหบริการเกิดความไววางใจ และใหความรวมมือ สอดคลองกับการศึกษา

ความพึงพอใจของผูปกครองท่ีพาบุตรมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีแบบลดข้ันตอนและ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเมืองชลบุรี ของจารุวรรณ นาคครวญ (2552) พบวา การ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบบริการโดยการลดระยะเวลาข้ันตอนและระยะเวลาทําใหภาพรวมของความพึง

พอใจของผูปกครองท่ีมีตอเจาหนาท่ีอยูในระดับมาก ซ่ึงเจาหนาท่ีเอาใจใสและกระตือรือรนในการ
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ปฏิบัติงาน พูดจาสุภาพและใหความสนใจผูมารับบริการ มีความกันเองมีการตอนรับอยางอบอุน 

ความพึงพอใจเหลานี้ทําใหผูปกครองเกิดความประทับใจ และกลับมาใชบริการในครั้งตอไป 

 สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี ถือวาเปนภัย

คุกคามชีวิต ความเปนอยู และคุณภาพชีวิตท้ังทางตรงและทางออม อีกท้ังยังมีผลกระทบตอสุขภาพ

และระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี การเกิดสถานการณความไมสงบอยางตอเนื่องในพ้ืนท่ีทําใหพ้ืนท่ีขาดความ

สันติภาพ  ซ่ึงตามกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพไดระบุชัดเจนวา สภาพและแหลง

ประโยชนพ้ืนฐานท่ีตองมีกอนท่ีจะมีสุขภาพดี สิ่งแรก คือ สันติภาพ (สินศักดิ์ชนม อุนพรหมมี, 2556) 

จากการศึกษาพบวา ผูปกครองท่ีสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีเปนอุปสรรคในการมารับบริการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคมีโอกาสท่ีบุตรหลานจะรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ี

สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีไมเปนอุปสรรคในการมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 6 เทา 

โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี ไมเปนอุปสรรคในการการนําบุตร

หลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค รอยละ 97.2 เปนอุปสรรคในการการนําบุตรหลานมารับการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพียงรอยละ 2.8 ซ่ึงพบวากลุมท่ีเปนอุปสรรคในการนําบุตรหลานมารับการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคนั้น เคยพบเจอเหตุการณความไมสงบในพ้ืนท่ีระหวางเดินทางพาบุตรหลานไป

รับการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค ทําใหการนําบุตรหลานไปรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไมเปนไปตาม

ตามนัดของเจาหนาท่ีสาธารณสุข เหตุการณความไมสงบในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใตสงผลกระทบ

ตอการจัดบริการสุขภาพในระบบสาธารณสุขอยางรุนแรง ทําใหพ้ืนท่ีนี้มีอุบัติการณของโรคติดตอท่ี

ปองกันไดดวยวัคซีนหลายชนิดสูงท่ีสุดในประเทศ และนําไปสูการระบาดของโรคเหลานี้ เชน โรคหัด 

โรคคอตีบ อยางกวางขวาง โดยผูปวยสวนมากเปนเด็กในกลุมอายุ 0 - 4 ป กลุมอายุ 5 - 9 ป และ

กลุมอายุ 15 - 24 ป ซ่ึงการระบาดสวนใหญอยูในหมูบานท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีความรุนแรงจาก

สถานการณไฟใตสูง (สุวิช ธรรมปาโล, 2554) สถานการณความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในจังหวัดชายแดน

ภาคใต ตั้งแตป 2547 นั้นยังกอใหเกิดความหวาดระแวงระหวางประชาชนตอรัฐ ซ่ึงจากขอมูลกรม

สุขภาพจิต พบวา สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีมีผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขอยาง

ชัดเจน โดยจํานวนบุคลากรเฉลี่ยตอสถานีอนามัยมีจํานวนลดลง กิจกรรมเชิงรุกในดานการรักษาการ

ตรวจเยี่ยมผูปวยในพ้ืนท่ีลดลงรอยละ 60 เม่ือเทียบกับชวงกอนเหตุการณความไมสงบ (แผนการ

พัฒนาพ้ืนท่ีพิเศษ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต ป 2552 - 2555) สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการจัดการ

ความเสี่ยงในการรับบริการการฉีดวัคซีนของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดปตตานีของณัทพล  

ศรีระพันธุ (2554) พบวา สวนหนึ่งเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคพบปญหา

ความไมปลอดภัยจากสถานการณความไมสงบ ทําใหการปฏิบัติงานเชิงรุกในพ้ืนท่ีนอยลง   
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ดานปจจัยเสริม 

การรับรูขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 

การสื่อสารถือวากระบวนการถายทอดขาวสาร ขอมูล ความรู ประสบการณ ความรูสึก ความคิดเห็น 

ความตองการจากผูสงสารโดยผานสื่อตางๆ ท่ีอาจเปนการพูด การเขียน สัญลักษณอ่ืนใด การแสดง

หรือการจัดกิจกรรมตางๆ ไปยังผูรับสาร ซ่ึงอาจจะใชกระบวนการสื่อสารท่ีแตกตางกันไปตามความ

เหมาะสม หรือความจําเปนของตนเองและคูสื่อสาร โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดการรับรูรวมกันและมี

ปฏิกิริยาตอบสนองตอกัน ซ่ึงมีเจตนาท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล พฤติกรรมในท่ีนี้ คือ การ

เปลี่ยนความรู ความเขาใจ และพฤติกรรมท่ีแสดงออกเปดเผย (Rogers, 1976) จากผลการศึกษา 

พบวา ผูปกครองท่ีไมเคยไดรับขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวย

วัคซีนมีโอกาสท่ีบุตรหลานจะรับวัคซีนครบตามเกณฑเปน 0.2 เทา เทียบกับผูปกครองท่ีเคยไดรับ

ขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ 

เคยไดขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน รอยละ 92.5       

ซ่ึงสวนใหญไดรับขอมูลจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 79.9 รองลงมา อาสาสมัครสาธารณสุขรอย

ละ 67.7 และชองทางสื่อสิ่งพิมพ คือแผนพับหรือใบปลิวหรือปายรณรงค รอยละ 32.7 และ วิทยุหรือ

วิทยุกระจายเสียงในหมูบาน รอยละ 21.5 การตัดสินใจนําบุตรหลานไปรับวัคซีนครบตามเกณฑอายุ

ของผูปกครอง ประกอบดวยปจจัยหลายๆ อยาง ท้ังปจจัยภายนอกและปจจัยภายในของผูปกครอง 

การรับขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนของผูปกครอง

จะตองพิจารณา ถึงผูสงสาร ชองทางสื่อ ผูรับสารท่ีมีแตกตางกัน รวมท้ังความเปนอัตลักษณพิเศษของ

บริบทพ้ืนท่ี อีกท้ังการสื่อสารสุขภาพนั้นมีจุดประสงคหลักคือผูสงสารจะตองมีความสามารถในการ

เพ่ิมระดับความรูและตระหนักในปญหาสุขภาพ (มลินี สมภพเจริญ, 2556) รวมท้ังทัศนคติเปนสิ่ง

สําคัญอีกประการหนึ่งท่ีมีผลตอการสื่อสาร ท้ังทัศนคติของผูสงสารและผูรับสารเองซ่ึงจะตองมีความ

เชื่อม่ันในตัวเอง และความม่ันใจในเนื้อหาและวิธีการท่ีจะถายทอด (ตวงแสง ณ นคร, 2542) ท่ีสําคัญ

ตองสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของผูปกครองได ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลการ

วิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ปตตานี (2559) ดานผูใหบริการพบวาเจาหนาท่ีขาดทักษะการสื่อสารกับผูปกครองท่ีจะทําให

ผูปกครองมีความตระหนักรูและเห็นประโยชนของการสรางเสริมภูมคุมกันโรค ท้ังนี้อาจจะตองใชสื่อ

ดานอ่ืนๆ ใหเหมาะสมกับพ้ืนท่ี เพ่ือใหเขาถึงกลุมเปาหมายใหมากข้ึน โดยใชชองทางสื่อตางๆ ในการ

ใหขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนใหมากข้ึน เชน โทรทัศน 

วิทยุ วิทยุกระจายเสียงในหมูบาน โปสเตอร แผนพับใหความรู เปนตน โดยจะตองการวิเคราะหปญหา

การ การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในพ้ืนท่ีกอนท่ีจะผลิตสื่อ เพ่ือใหสื่อท่ีผลิตนั้นเปนจุดกระตุน 
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ความสนใจ ชักชวนใหผูปกครองพาบุตรหลานไปรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ดังนั้นการวาง

แผนการใหขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนตองมีการ

เชื่อมโยงระหวางกลุมเปาหมายและขอความหรือสารท่ีจะออกไป รวมท้ังจะตองมีความถ่ีบอยในการ

นําเสนอสารนั้นๆ การรับรูขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน

ผูปกครอง จะตองคํานึงถึงคุณภาพของผูสงสาร สาร และชองทางท่ีจะไปถึงกลุมผูปกครองท่ีเปน

เปาหมาย หากการสื่อสารสุขภาพมีคุณภาพแลว ยอมมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการนําบุตร

หลานรับการสรางเสริมภูมิคุมโรค นอกจากนี้ผลการศึกษารูปแบบการสื่อสารตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน ของ ศิริวรรณ ตึกขาว (2559) พบวา ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของ

การสื่อสารสุขภาพของชุมชน คือ ผูนําชุมชนมีอิทธิพลตอความคิด และการตัดสินใจ สามารถถายทอด

ขอมูลใหเกิดความนาเชื่อถือ เชื่อม่ันได  การใชวิธีการสื่อสารซํ้าๆในทุกโอกาส และการมีสวนรวมของ

สมาชิกในชุมชน 

 

ขอเดนของการวิจัย 

 

  1. ประเด็นการศึกษาสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขของจังหวัดปตตานี  ซ่ึงเรื่อง

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุ 0 - 5 ป กําหนดใหเปนจุดเนนของยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัด

ปตตานี 

  2. การศึกษาไดใชทฤษฎีกรอบแนวคิดใน การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE Framework  ซ่ึงไดศึกษา ไดครอบคลุม 3 ปจจัย คือ ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  

และปจจัยเสริม 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 

  การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง เม่ือเวลา

ผานไปขอมูลอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงได 
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ขอเสนอแนะ 

 

 1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

  1.1 จากผลการศึกษาพบวาการไดรับวัคซีนพ้ืนฐาน ในเด็กอายุ 0 – 5 ป ของ

จังหวัดปตตานี  สวนใหญนําบุตรหลานรับสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ครบตามเกณฑอายุ รอยละ 68.0   

   1.1.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีการติดตามกลุมเปาหมายเด็กอายุ  

0 - 5 ป  ท่ีรับการสรางเสริมภูมิคุมโรคไมครบตามเกณฑอายุ โดยใชกระบวนการเยี่ยมบานอยาง

ตอเนื่อง ซ่ึงอาจจะใชเครือขายในชุมชุมในการทํางานใหมากข้ึน เชน กลุมผูนําชุมชน  ผูนําศาสนา 

และอาสาสมัครสาธารณสุข     

   1.1.2 เจาหนาท่ีตองมีการใหความรูและสื่อสารใหผูปกครองเขาใจเรื่อง   

อาการภายหลังการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมโรคของผูปกครองใหมากข้ึน และควรมีการติดตาม

อาการหลังการรับการสรางเสริมภูมิคุมโรคทุกราย เพ่ือใหผูปกรองคลายกังวลและเกิดความเชื่อม่ัน

มากข้ึน 

   1.1.3 ควรมีการจัดอบรมผูนําศาสนาเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค       

และรวมกันทําบทความคุฎบะฮ (บทความท่ีใชบรรยายใหผูรวมละหมาดวันศุกรฟงทุกสัปดาห) เพ่ือให

ความรูและทําความเขาใจในประเด็นท่ีผูปกครองยังเขาใจไมถูกตองเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

  1.2 ผลการศึกษาปจจัยท่ีสงผลในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีน

พ้ืนฐานของผูปกครองจังหวัดปตตานี พบวา ดานปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา ความเชื่อในการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ดานปจจัยเอ้ือ ไดแก พึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  สถานการณ

ความไมสงบในพ้ืนท่ี ดานปจจัยเสริม ไดแก ขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ี

ปองกันไดดวยวัคซีน 

   1.2.1 ควรมีการเผยแพรคําฟตวา หรือคําวินิจฉัยของจุฬาราชมนตรีของ

สํานักจุฬาราชมนตรี การใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรคโปลิโอและโรคอ่ืนๆ ท่ีสามารถกระทําไดไมผิดหลัก

ศาสนาใหไปถึงกลุมผูปกครอง 

   1.2.2 ควรมีการสื่อสารใหผูปกครองเขาถึงและเขาใจประโยชนและความ

จําเปนในการนําบุตรหลานมารับบริการการสรางเสริมภูมิคุมโรค 

   1.2.2 ควรมีการประเมินความพึงพอใจของผูปกครองในการรับบริการ   

การสรางเสริมภูมิคุมโรคเปนประจําทุกปและมีการพัฒนาระบบบริการใหสอดคลองกับความตองการ

ของผูปกครอง ควบคูกับการประเมินมาตรฐานงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
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   1.2.3 ควรมีการผลิตสื่อทองถ่ินท่ีเขาใจงาย ถูกตอง และสามารถเขาถึง

ผูปกครอง โดยเนนความสําคัญในการรับการสรางเสริมภูมิคุมโรค ความรุนแรงของโรค และ

สถานการณของโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนในจังหวัดปตตานี 
 

 2. ขอเสนอในการวิจัยครั้งตอไป 
 

    2.1 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบอภิปรายกลุม (Focus group discussion) ในกลุม

ผูปกครองท่ีปฏิเสธการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของบุตรหลาน เพ่ือหาสาเหตุท่ีแทจริง และนําไปสูการ

แกไขปญหาในพ้ืนท่ีตอไป 

    2.2 ควรมีการศึกษาความเชื่อทางศาสนาอิสลามในการสรางเสริมภูมิคุมโรคใน      

จังหวัดปตตานี  

     2.3 การศึกษารูปแบบการใหบริการการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีเหมาะสมกับ

บริบทในพ้ืนท่ี เพ่ือหารูปแบบการใหบริการการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีสอดคลองกับความตองการ

ของผูปกครองในพ้ืนท่ี 

 




