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บทที่ 5 

 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนเก่ียวกับปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ท่ีมีผลตอ

ผูปกครองในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐาน ในจังหวัดปตตานี  

จํานวน 540 คน ใชแบบสัมภาษณเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ใชสถิติเชิงพรรณนา สําหรับ

การบรรยายขอมูลลักษณะสวนบุคคล มีวิเคราะหเก่ียวกับปจจัยท่ีมีผลตอตอการนําบุตรหลานอายุ    

0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐาน ของผูปกครอง จังหวัดปตตานี โดยการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic 

Regression Analysis) มีการวิเคราะหตัวแปรเดียว (UnivariateAnalysis) และการวิเคราะหหลาย

ตัวแปร (Multivariate Analysis )  

 

สรุปผลการวิจัย 

 

 สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัย ดังนี้ 

 1. การไดรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป จังหวัดปตตานี พบวาสวนใหญนํา    

บุตรหลานไปรับสรางเสริมภูมิคุมกันโรคครบตามเกณฑอายุ รอยละ 68.0 และไมครบตามเกณฑอายุ        

รอยละ 32.0 สาเหตุท่ีรับสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไมครบตามเกณฑอายุ คือ กลัวบุตรหลานมีไขหรือไม

สบายมากท่ีสุด รอยละ 42.8 รองลงมา ไมมีเวลาหรือพอแมทํางานตางพ้ืนท่ี รอยละ 17.3 วัคซีนไม       

ฮาลาล รอยละ 11.0 ลืมวันนัด รอยละ 9.2 ไมเห็นความสําคัญหรือไมจําเปน รอยละ 8.7 เด็กไปอยู

ประเทศมาเลเซีย รอยละ 5.8 และกลัวฉีดแลวพิการเสียชีวิต รอยละ 5.2 

    2. ปจจัยท่ีมีผลในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครองของ 

จังหวัดปตตานี  พบวา  

  ดานปจจัยนํา    

  -  ระดับการศึกษา พบวา ผูปกครองท่ีไมไดเรียนหนังสือ มีโอกาสท่ีจะนําบุตร

หลานไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีการศึกษาระดับปริญญาตรี ประมาณ   

4 เทา (Adj OR = 4.060, 95% CI : 1.26 - 13.11)   

  -  ความเชื่อในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พบวา ผูปกครองท่ีมีความเชื่อ             

ท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับปานกลาง มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไม

ครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับสูง 

ประมาณ 3 เทา (Adj OR = 2.811, 95% CI : 1.77 - 4.47) และผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ีสนับสนุน
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การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับต่ํา มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุ 

มากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับสูงประมาณ 4 เทา         

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

     ดานปจจัยเอ้ือ 

                         -  ความพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พบวา ผูปกครองท่ีไมพึงพอใจ    

ในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุ

มากกวาผูปกครองท่ีพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ประมาณ 6 เทา (Adj OR =5.999, 

95% CI : 1.18 - 30.46) 

-  สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี พบวา ผูปกครองท่ีสถานการณความไมสงบ       

ในพ้ืนท่ีเปนอุปสรรคในการมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับ

วัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีไมเปนอุปสรรคใน

การมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ประมาณ 6 เทา (Adj OR = 5.782, 95% CI : 1.51- 

22.09)   

   ปจจัยเสริม ไดแก   

 -  ขอมูลขาวสารและการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน      

พบวา ผูปกครองท่ีไมเคยไดรับขอมูลขาวสารและการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวย

วัคซีนมีโอกาสท่ีจะนําบุตรหลานไปรับวัคซีนครบตามเกณฑ เปน 0.2 เทา (Adj OR = 0.246, 95% CI 

: 0.76 - 0.80) เทียบผูปกครองท่ีเคยไดรับขอมูลขาวสารและการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ี

ปองกันไดดวยวัคซีน  

 

อภิปรายผล 

 

 การไดรับวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป  จังหวัดปตตานี   

 การไดรับวัคซีนพ้ืนฐาน ในเด็กอายุ 0 - 5 ป จังหวัดปตตานี พบวา สวนใหญนําบุตร

หลานรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ครบตามเกณฑอายุ รอยละ 68.0 ซ่ึงเปนขอบงชี้วาการไดรับ

วัคซีนยังต่ํากวาเกณฑเปาหมายท่ีองคการอนามัยโลกกําหนดไว โดยความครอบคลุมของการไดรับ

วัคซีนทุกชนิดตองได รอยละ 90 ยกเวนวัคซีนปองกันโรคหัด คางทูม และหัดเยอรมัน ความครอบคลุม

ของการไดรับวัคซีน รอยละ 95 (กระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค, 2551) ดังนั้นพ้ืนท่ีจังหวัด

ปตตาน ีมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคระบาดโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน เพราะการท่ีความครอบคลุมของวัคซีน

ท่ีต่ําทําให ไมสามารถสรางภูมิคุมกันโรคโดยรวมของชุมชนได (Herd immunity) ภูมิคุมกันโรค

โดยรวมของชุมชน คือ สภาพภูมิคุมกันอยางหนึ่งท่ีเกิดข้ึนเม่ือประชากรสวนใหญมีภูมิคุมกันตอโรคใด

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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โรคหนึ่งแลวทําใหประชากรสวนนอยท่ีไมมีภูมิคุมกันไดรับการปองกันจากการติดโรคนั้นดวย การ

ระบาดของโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน โดยขอมูล ป พ.ศ.2555 - 2557 มีรายงานการเกิดโรค    

ท่ีปองกันไดดวยวัคซีนในจังหวัดปตตานี ไดแก โรคคอตีบ ไอกรน หัด หัดเยอรมัน คางทูม โดยเฉพาะ

การระบาดของโรคคอตีบในพ้ืนท่ีซ่ึงเปนโรคท่ีรุนแรงและมีรายงานผูเสียชีวิตจากโรคคอตีบทุกป และ

จากการสอบสวนโรค พบวาสวนใหญเปนเด็กในกลุมอายุ 0 - 5 ป และประวัติการไดรับวัคซีนไมครบ

ตามเกณฑอายุหรือไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี, 2559) 

จากขอมูลผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของสมคิด เพชรราตรี และคณะ (2554) ขอมูลการ

สํารวจความครอบคลุมของวัคซีนในเด็กอายุครบ 1 ป ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัด ชายแดนภาคใต จากการ

สํารวจครั้งนี้พบวา ความครอบคลุมของวัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ ครั้งท่ี 3 และ

วัคซีนโรคหัด ต่ํากวารอยละ 90 ในทุกจังหวัด ความครอบคลุมต่ํากวาเปาหมายจนไมสามารถปองกัน

การระบาดของโรคได และจากผลการดําเนินงานการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุครบ 0 - 5 ป

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี (2557) ความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนทุกตัว ยังต่ํากวา

รอยละ 90 ในทุกอําเภอ สาเหตุท่ีผูปกครองไมนําบุตรหลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมโรคพ้ืนฐานใน

เด็กอายุ 0 - 5 ป มีประเด็นสําคัญดังนี้  

  กลัวอาการภายหลังการรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค กลัวบุตรหลานมีไขหรือ   

ไมสบายและกลัวฉีดแลวพิการหรือเสียชีวิต  

 การผลิตวัคซีนแมจะเนนเรื่องการประสิทธิภาพในการปองกันโรคเปนสําคัญ แตใน

ขณะเดียวกันความปลอดภัยก็ตองดําเนินการควบคูไปดวยเสมอ วัคซีนท่ีใชในปจจุบันมีความปลอดภัย

สูง แตยังพบอาการขางเคียงภายหลังการรับวัคซีนได  ซ่ึงสวนใหญนั้นเปนอาการท่ีไมรุนแรง และ

ยอมรับได สําหรับประเทศไทยมีระบบการเฝาระวังและสอบสวนโรคอาการภายหลังไดรับการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรค  ซ่ึงอาการไขหรือไมสบาย ถือวาอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ี

เปนปฏิกิริยาจากวัคซีนท่ีพบบอยแตไมรุนแรง สําหรับความพิการหรือเสียชีวิตภายหลังการไดรับวัคซีน

นั้นถือวาเปนอาการท่ีรุนแรง จะตองมีการสอบสวนอยางละเอียดตามแนวทางการเฝาระวังและ

สอบสวนโรคอาการภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ซ่ึงสาเหตุของการเกิดอาการภายหลัง

ไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาจเกิดข้ึนเนื่องจากวัคซีน (Vaccine reaction) หรือจากการ

บริหารจัดการการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Programmatic error) หรือเกิดข้ึนเนื่องจากความกังวล

หรือความกลัวตอการฉีดวัคซีน (Injection reaction) หรือเกิดข้ึนโดยบังเอิญ (Coincidental 

events) หรือเกิดข้ึนโดยไมทราบสาเหตุ (Unknown) โดยจะตองมีพิจารณาจากผูเชี่ยวชาญถึงสาเหตุ

ของความพิการและเสียชีวิตตอไป (กระทรวงสาธารณสุข สํานักโรคติดตอท่ัวไป, 2556) จากผล

การศึกษาพบวา สวนใหญมีอาการขางเคียงภายหลังไดรับการสรางเสริมภูมิกันโรครอยละ 59.3 โดยมี

อาการไข รอยละ 79.4  ซ่ึงถือวาอาการภายหลังการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีไมรุนแรงและ
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ยอมรับได จากขอมูลแสดงเห็นวากลุมผูปกครองท่ีไมนําบุตรหลานรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคตาม

เกณฑอายุนั้น สวนใหญผูปกครองยังไมเขาใจหรือเกิดความวิตกกังวล อาการภายหลังจากการไดรับการ

สรางเสริมภูมคุมกันโรคของบุตรหลานมากท่ีสุด รอยละ 48.0 ซ่ึงในพ้ืนท่ีจังหวัดปตตานีมีขาวลือเรื่อง

การฉีดวัคซีนแลวเด็กพิการหรือเสียชีวิตมานาน  โดยไมไดรับการตรวจพิสูจนอยางชัดเจนถึงสาเหตุวา

เกิดจากอะไร เนื่องจากตามหลักศาสนาอิสลามนั้น ศพตองประกอบพิธีทางศาสนาภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังจากเสียชีวิต จึงไมนิยมใหมีการตรวจพิสูจนชันสูตรศพ อีกท้ังมีการสงตอขอมูลแพรหลายในสื่อ

ออนไลน สงผลกระทบใหผูปกครองไมพาบุตรมาฉีดวัคซีนเพ่ิมมากข้ึน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ปตตานี, 2559) ทําใหผูปกครองบางสวนไมม่ันใจถึงความปลอดภัยของวัคซีน และไมนําบุตรหลานไป

รับวัคซีนพ้ืนฐานตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด ผลการศึกษาสอดคลองกับศึกษาความครอบคลุม

ของวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุครบ 1 ป ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตของสมคิด เพชรราตรี และ

คณะ (2554) พบวาเหตุผลท่ีผูปกครองไมนําเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากหลังฉีดวัคซีนโรคคอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก แลวเด็กไมสบาย รอยละ 19.05 สอดคลองกับผลการศึกษาสาเหตุท่ีมีผลตอการฉีดวัคซีน

ไมตรงตามนัด และฉีดวัคซีนไมครบชุดของเด็กอายุครบ 0 - 5 ป ในตําบลตะเหลี่ยง อําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส ของ นิฟาดีละห ตูแวงีงิง (2554) สวนใหญมีสาเหตุจากกลัวเด็กไมสบายหลังจากถูก

ฉีดวัคซีน รอยละ 73.5 และสอดคลองกับขอมูลการสํารวจสาเหตุท่ีไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานของ

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี (2557) พบวา สวนหนึ่งมีสาเหตุกลัวอาการภายหลังการรับการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค คือ กลัวเด็กไมสบายหลังรับวัคซีนและฉีดแลวเปนไตแข็งหรืออักเสบเปน

หนองทําใหเด็กเดินไมได สาเหตุความกังวลอาการภายหลังการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคนั้นเปน

ประเด็นท่ีสําคัญท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูใหบริการตองทําความเขาใจและสอนวิธีการดูแลบุตรหลาน

หลังรับวัคซีน พรอมท้ังมีการติดตามอาการหลังจากการสรางเสริมภูมิคุมโรคทุกราย เพ่ือใหผูปกครอง

คลายกังวลและเกิดความม่ันใจมากข้ึน 

  ผูปกครองไมมีเวลาหรือพอแมทํางานนอกพ้ืนท่ี   

                       การเขาถึงบริการการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของผูปกครองบางกลุมเปนเรื่อง      

ท่ีสําคัญ บางครั้งวิถีชีวิตในการประกอบอาชีพของผูปกครองท่ีไมเอ้ือตอการนําบุตรหลานมารับบริการ

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีสถานบริการสาธารณสุขเปนอีกหนึ่งสาเหตุท่ีทําใหเด็กรับวัคซีนไมครบ

ตามเกณฑอายุ ซ่ึงปกติการใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของหนวยบริการสาธารณสุขจะเปด

ใหบริการในวันและเวลาราชการเทานั้น จากการวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคจังหวัดปตตานีของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี พบวาการใหบริการการสราง

เสริมภูมิคุมกันในจังหวัดปตตานีจะใหบริการเชิงรับมากกวาเชิงรุก โดยกลุมเปาหมายมารับบริการ     

ท่ีสถานบริการสาธารณสุขเพียง รอยละ 50 ดังนั้นเจาหนาท่ีอาจจะตองมีการติดตามใหบริการการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคเชิงรุกในพ้ืนท่ีมากข้ึน แตดวยภาระงานมากและสถานการณความไมสงบใน
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พ้ืนท่ีเปนขอจํากัดท่ีสําคัญ โดยเฉพาะเรื่องความครอบคลุมการรับวัคซีนพ้ืนฐานในพ้ืนท่ี (สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดปตตานี, 2559) สอดคลองกับศึกษาความครอบคลุมของวัคซีนพ้ืนฐานในเด็กอายุ

ครบ 1 ป ในพ้ืนท่ี 3 จังหวัดชายแดนภาคใตของสมคิด เพชรราตรี และคณะ (2554) พบวา สาเหตุ

สวนหนึ่งมาจากผูปกครองไมวาง รอยละ 7.62 สอดคลองผลการศึกษาสาเหตุท่ีมีผลตอการฉีดวัคซีนไม

ตรงตามนัดและฉีดวัคซีนไมครบชุดของเด็กอายุครบ 0 - 5 ป ในตําบลตะเหลี่ยง อําเภอตากใบ จังหวัด

นราธิวาส ของนิฟาดีละห ตูแวงีงิง (2554) พบวา สาเหตุมาจากวันท่ีนัดฉีดวัคซีนผูปกครองไมวางหรือ

ลางานไมได หรือไมมีญาติพามารับบริการแทนได หรือทํางานตางจังหวัด รอยละ 42.3 และสอดคลอง

กับขอมูลการสํารวจสาเหตุท่ีไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐาน ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี 

(2557) พบวามีสาเหตุของการรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุ สาเหตุสวนหนึ่งมาจากผูปกครองไมวาง

หรือไมมีเวลาพาไป รอยละ 10.59 ซ่ึงในประเด็นนี้อาจจะตองมีการใชกลวิธีในการสรางเสริมสุขภาพ 

คือ การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุขในงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค อาจจะมีการคนหากลุม 

เปาหมายท่ีผูปกครองไมสะดวกท่ีจะมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในวันปกติ และการเปด

บริการเดือนละ 1 ครั้งท่ีตรงกับวันหยุดเสาร - อาทิตย เปนตน 

 วัคซีนไมฮาลาล  

เรื่องฮาลาลเปนหลักการของศาสนาอิสลาม เปนการผลิต การใหบริการ หรือการจําหนาย

ใดๆท่ีไมขัดตอบัญญัติของศาสนา โดยจะตองมีกระบวนการผลิตท่ีปลอดภัยและตองปราศจาก       

การปนเปอนสิ่งตองหาม ซ่ึงฮาลาลจะเนนเรื่องของความสะอาดในทุกข้ันตอน ท้ังวัตถุดิบ อุปกรณใน

การผลิต และสถานท่ีผลิต รวมท้ังข้ันตอนการผลิตและการขนสงท่ีตองถูกตองตามหลักบัญญัติของ

ศาสนาอิสลาม (สถาบันมาตรฐานฮาลาลแหงประเทศไทย, 2559) จากผลการศึกษาพบวาในประเด็น

วัคซีนไมฮาลาลนั้น มีกลุมตัวอยางท่ีเห็นดวยวาวัคซีนไมฮาลาล ไมสามารถฉีดเขาสูรางกายได รอยละ

15.9 ไมแนใจ รอยละ 39.4 ซ่ึงเปนขอมูลท่ีสะทอนใหเห็นวาผูปกครองยังไมม่ันใจและสงสัยเรื่องความ

ฮาลาลของวัคซีนวาสามารถฉีดเขารางกายไดหรือไม โดยเฉพาะในกลุมท่ีไมแนใจซ่ึงมีอยูจํานวนมาก  

หากไดรับขอมูลเรื่องวัคซีนไมฮาลาลท่ีไดมีการสงตอในสังคมออนไลนอยางกวางขวาง อาจจะทําให

กลุมนี้ปฎิเสธการไดรับวัคซีนเพ่ิมมากข้ึน โดยขอมูลกับการวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคอดานผูปกครองของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี (2559) ชี้ใหเห็นวา

การไดรับขอมูลขาวสารเรื่องวัคซีนไมฮาลาลในสื่อออนไลน ทําใหผูปกรองไมยอมนําบุตรหลานมาฉีด

วัคซีนสงผลใหมีผูปฏิเสธวัคซีนเพ่ิมมากข้ึนซ่ึงในมุมมองของนักวิชาการอิสลามนั้น มีความเห็นแตกตาง

กันเรื่องการฉีดวัคซีน โดยแบงได 2 กลุม กลุมท่ีไมเห็นดวย เนื่องจากไมตองการใหเด็กเจ็บตัว กลัววา

จะมีผลขางเคียง วัคซีนเปนสิ่งสกปรก (นะญิส) ไมฮาลาลและไมม่ันใจวาจะปองกันโรคไดจริง สําหรับ

กลุมท่ีเห็นดวยวาสามารถทําได เนื่องจากเม่ือเปรียบเทียบระหวางผลขางเคียงของวัคซีนกับการเกิด

โรคซ่ึงมีอาการรุนแรงกวามาก จึงเห็นสมควรท่ีสามารถฉีดวัคซีนปองกันโรคได ซ่ึงยึดหลักนิติศาสตร
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อิสลาม (มูหมัดดาโอะ เจะเลาะ, 2559) ในประเทศไทยมีคําฟตวาหรือคําวินิจฉัยของจุฬาราชมนตรี

ของสํานักจุฬาราชมนตรี (2555) การใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรคโปลิโอและโรคอ่ืนๆ มีใจความสําคัญวา

“การฉีดวัคซีนปองกันโรคนั้นมิไดหมายความวา มิไดมอบหมายงานตางๆ ตอพระเจา หากแตเปน

วิธีการปองกัน ท่ีดําเนินไปพรอมกับการมอบหมายตอพระเจา และหวังในเมตตาของพระองคท่ีจะ

คุมครองเด็กใหหางไกลจากโรคดังกลาว ซ่ึงเปนวิธีการปองกันท่ีดีกวาการรักษาภายหลังจากการเกิด

โรค” สอดคลองกับขอมูลการสํารวจสาเหตุท่ีไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดปตตานี (2557) พบวา สาเหตุสวนหนึ่งมาจากผูปกครองเชื่อวาวัคซีนไมฮาลาล รอยละ 2.64 

ในปจจุบันนี้ประเด็นวัคซีนไมฮาลาล ไดถูกนําไปขยายตออยางรวดเร็ว จําเปนอยางยิ่งท่ีหนวยงานท่ี

เก่ียวของจะตองหาแนวทางและทําความเขาใจกับประชาชนและควรมีการเผยแพรคําฟตวา หรือคํา

วินิจฉัยของจุฬาราชมนตรีของสํานักจุฬาราชมนตรี ใหไปถึงกลุมผูปกครองเด็ก ซ่ึงอาจจะตองใช

เครือขายผูนําศาสนาในพ้ืนท่ีในการแกปญหาประเด็นนี้ดวย 

 สาเหตุอ่ืนๆ  

                   นอกจากนี้ยังพบวา มีสาเหตุไดแก การลืมวันนัดฉีดวัคซีน ไมเห็นความสําคัญหรือไม

จําเปน และเด็กติดตามพอแมไปอยูประเทศมาเลเซีย ซ่ึงประเด็นเหลานี้ก็เปนสาเหตุของการไมนําบุตร

หลานมาฉีดวัคซีนปองกันโรคในพ้ืนท่ี ในสวนเรื่องการลืมวันนัดฉีดวัคซีน การรับการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐานในเด็กอายุ 0 - 5 ป จะมีการนัดการรับการสรางเสริมภูมิคุมกันในแตละชวงอายุ 

โดยเฉพาะในชวง 0 - 5 ป มีการนัดฉีดวัคซีน 8 ครั้ง โดยจะมีการลงวันนัดการฉีดวัคซีนครั้งตอไปใน

สมุดบันทึกสุขภาพแมและลูก (สมุดสีชมพู) จากขอมูลการศึกษาพบวา ผูปกครองยังมีความเขาใจ      

ไมถูกตองในกรณีท่ีไมนําบุตรหลานมาฉีดวัคซีนตามนัด ไมสามารถรับวัคซีนครั้งตอไปได รอยละ 80.0 

และจากผลการศึกษาในรอบปนี้เคยถูกกระตุนติดตามการฉีดวัคซีนของบุตรหลานจากเจาหนาท่ี

สาธารณสุข/อสม.ในพ้ืนท่ี รอยละ 81.3 และขอมูลจากการวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี (2559) ดานผูใหบริการพบวา ขาด

การวางแผนการบริหารจัดการกลุมเปาหมายท่ีตองไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันในและเดือนวามีก่ีคน 

ใครบาง และตองแจงเตือนกอนถึงวันนัด และการติดตามกลุมเปาหมายท่ีผิดนัดในแตละเดือนไมเปน

ปจจุบัน ทําใหกลุมเปาหมายผิดนัดเพ่ิมมากข้ึนในแตละเดือน หรือทําใหเด็กไดรับวัคซีนลาชา จําเปน

อยางยิ่งท่ีเจาหนาท่ีสาธารณสุขจะตองมีติดตามการนัดหมายในกลุมท่ีขาดนัด ซ่ึงอาจจะใชเครือขาย

ผูนําชุมชนในพ้ืนท่ีในการในการแจงเตือนผูปกครองลวงหนากอนท่ีจะถึงวันนัดฉีดวัคซีน หรือมีระบบ

แจงเตือนกลุมเปาหมายลวงหนากอนใหบริการในแตละเดือน สอดคลองกับการศึกษาการจัดการความ

เสี่ยงในการใหบริการวัคซีนของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดปตตานี ของณัทพล ศรีระพันธุ และคณะ 

(2554) พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขขาดการทําบัญชีหลังคาเรือนและรายชื่อในเขตรับผิดชอบใหเปน

ปจจุบัน ขาดการอบรมอาสาสมัครใหมเรื่องความรูการใหบริการวัคซีน อีกท้ังขาดการติดตามเด็กอยาง
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ตอเนื่องในกรณีท่ีรับวัคซีนไมครบ สาเหตุการไมเห็นความสําคัญนั้น บุคลากรสาธารณสุขในพ้ืนท่ี

จะตองทําความเขาใจและใหความรูโดยประยุกตองคประกอบของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  

การรับรูสวนบุคคล ในประเด็นการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรงของโรคและ

การรับรูประโยชนท่ีจะไดรับและอุปสรรค รวมท้ังการผลิตสื่อ ท่ีนาสนใจเพ่ือกระตุนเตือนใหประชาชน

ใหความสําคัญ ในการนําบุตรหลานรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ซ่ึงในพ้ืนท่ีจังหวัดปตตานีสื่อเรื่อง

โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนยังมีนอย สอดคลองกับขอมูลการวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี (2559) ดานผูใหบริการพบวา

เจาหนาท่ีขาดทักษะการสื่อสารกับผูปกครองท่ีจะทําใหผูปกครองมีความตระหนักรูและเห็นประโยชน

ของการสรางเสริมภูมคุมกันโรค และสอดคลองกับขอมูลการสํารวจสาเหตุท่ีไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐาน

ของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี (2557) พบวา สาเหตุสวนหนึ่งมาจากผูปกครองไมเห็น

ประโยชนของวัคซีน รอยละ 10.77 และในสวนเด็กติดตามพอแมไปอยูประเทศมาเลเซียเปนปญหาใน

บริบทของพ้ืนท่ีเพราะติดตอกับประเทศมาเลเซีย โดยมีเหตุผลความจําเปนทางดานเศรษฐกิจเปน

สําคัญ บางสวนมีการนําบุตรหลานเดินทางติดตามผูปกครองไปอยูท่ีประเทศมาเลเซียดวย จนกวาเด็ก

จะมีอายุเขาเกณฑตองไดรับการศึกษาจึงพาเด็กกลับเพ่ือเรียนหนังสือ (อารี จําปาลาย, 2558)  

สอดคลองกับการสํารวจการสํารวจสาเหตุท่ีไมรับการฉีดวัคซีนพ้ืนฐานของสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดปตตานี (2557) พบวาสาเหตุสวนหนึ่งมาจากผูปกครองไปทํางานมาเลเซียและพาเด็กไปดวย 

รอยละ 3.59 ดังนั้นในกลุมเด็กท่ีติดตามพอแมไปอยูประเทศมาเลเซีย จะตองมีการสํารวจการไดรับ

วัคซีนและใหวัคซีนเม่ือเด็กเขาระบบการศึกษา อาจจะตองมีการสงตอขอมูลเรื่องการไดรับวัคซีนของ

เด็กระหวางกระทรวงศึกษาธิการกับกระทรวงสาธารณสุขในพ้ืนท่ี  

 

 ปจจัยท่ีสงผลในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครอง 

จังหวัดปตตานี พบวา ดานปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา ความเชื่อในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

ดาน ปจจัยเอ้ือ ไดแก พึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี  

ดานปจจัยเสริม ไดแก การรับรูขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวย

วัคซีน 

 ดานปจจัยนํา 

  การศึกษาเปนปจจัยพ้ืนฐานกอนการมีสุขภาพดี กลาวคือ เปนสภาพและแหลง

ประโยชนพ้ืนฐานท่ีตองมีกอนมีสุขภาพดีและเปนปจจัยกําหนดสุขภาพท่ีสําคัญ อีกท้ังการดําเนินงาน

สรางเสริมสุขภาพในสวนของการพัฒนาทักษะสวนบุคคล สามารถดําเนินการผานภาคสวนการศึกษา 

(สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี, 2556) จากการศึกษา พบวา ระดับการศึกษาผูปกครองท่ีไมไดเรียนหนังสือ  

มีโอกาสท่ีบุตรหลานจะรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวา ผูปกครองท่ีมีการศึกษาระดับ 
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ปริญญาตรี 4 เทา การศึกษาเปนกระบวนการสรางเสริมความสามารถของบุคคลในการดําเนินชีวิตท่ี

มุงไปสูการมีสุขภาวะและเพ่ิมสมรรถนะใหคนสามารถควบคุมปจจัยกําหนดสุขภาพและสงผลใหบุคคล

มีสุขภาพท่ีดีข้ึน ดังนั้นผูปกครองท่ีมีระดับการศึกษาท่ีสูงกวายอมมีโอกาสท่ีจะไดรับและเขาถึงขอมูล

การสรางเสริมภูมิคุมโรคและทําความเขาใจไดดีกวาผูปกครองท่ีไมไดเรียน รวมท้ังสามารถตัดสินใจ

เลือกทางเลือกท่ี จะสงผลดีตอสุขภาพของบุตรหลาน และการศึกษาก็ถือวาเปนหนึ่งในปจจัยทาง

สังคมท่ีสําคัญของการ ลดชองวางความไมเทาเทียมกันทางสุขภาพ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ี

มีผลตอพฤติกรรมของมารดาในการพาบุตรไปรับภูมิคุมกันโรคในจังหวัดปตตานีของสุนีย ไขมุกด 

(2534) พบวา กลุมมารดาท่ีพาบุตรรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคครบ มีระดับการศึกษาท่ีสูงกวา

มารดาท่ีพาบุตรรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไมครบ เพราะมารดาท่ีมีการศึกษาท่ีสูงกวายอมผาน

การอาน การเขียน การฟง การติดตอสัมพันธกับบุคคลอ่ืนไดมาก ทําใหสามารถพิจารณาสิ่งตางๆ 

อยางมีเหตุผลไดมากกวา มารดาท่ีมีการศึกษาสูงยอมมีโอกาสท่ีจะรับรูและเขาใจเก่ียวกับเรื่องราว

สุขภาพ ตัดสินใจไดอยางถูกตองมากกวา สงผลทําใหมารดากลุมนี้ใหความรวมมือในพฤติกรรมสุขภาพ

ไดเปนอยางดี สอดคลองกับการการศึกษาสาเหตุการรับวัคซีนไมตรงตามนัดและไมครบชุดของ

ผูปกครองเด็กอายุครบ 0 - 5 ป โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานตะเหลี่ยง อําเภอตากใบ 

จังหวัดนราธิวาส ของ นิฟาดีละห ตูแวงีงิง (2554) ผลการศึกษาพบวาระดับการศึกษาของผูปกครองมี

ความสัมพันธกับการฉีดวัคซีนไมตรงตามนัดและฉีดวัคซีนไมครบชุด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 และสอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการปองกันโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันของผูปกครอง

เด็กเล็กอายุ 3 - 5 ป ของชลธิชา โชคเฉลิมวงศ (2555) พบวา การศึกษาของผูปกครองมีผลตอ

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคอุจจาระรวงเฉียบพลันในเด็กเล็กอายุ 3 -5 ป ท้ังนี้

การศึกษาจะสงเสริมใหบุคคลมีความรูความเขาใจและมีพฤติกรรมท่ีถูกตองในการปองกันโรค 

 ความเชื่อในการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ความเชื่อนั้นเปนเรื่องความม่ันใจในสิ่งตางๆ ความ

เชื่อ อาจจะรวมความคิด ความเขาใจและการยอมรับ นับถือ เชื่อม่ันในสิ่งหนึ่งสิ่งใดโดยไมตองมี

เหตุผลใดมาสนับสนุนหรือพิสูจน ท้ังนี้บางอยางอาจมีหลักฐานอยางเพียงพอท่ีจะพิสูจนได หรืออาจจะ

ไมมีหลักฐานท่ีจะนํามาใชพิสูจนใหเห็นจริงเก่ียวกับสิ่งนั้นก็ได ความเชื่อของบุคคลจะเปลี่ยนแปลงได

อยางไรข้ึนอยูกับวาความเชื่อนั้นเกิดข้ึนไดอยางไรและบุคคลไดใชความเชื่อนั้น ไปเปนแนวปฏิบัติในการ

ดําเนินชีวิตมากนอยเพียงใด (เทพ สงวนกิตติพันธ, 2554) โดยแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพไดรับ

การพัฒนาโดย Rosenstock ท่ีจะใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล อาจกลาวไดวาการ

รับรูหรือความเชื่อดานสุขภาพของบุคคลเปนปจจัยสําคัญในการกระตุนหรือจูงใจใหบุคคลปฏิบัติ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ท้ังนี้ความเปนไปไดในการปฏิบัติจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับการรับรูโอกาส

เสี่ยง ความรุนแรง อุปสรรคและการรับรูประโยชนของการกระทํา ในขณะท่ีปจจัยกระตุน การปฏิบัติ 
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ไดแก การกระตุนเตือน การใหขอมูลท่ีชัดเจน การสรางความตระหนักจะเปนสิ่งเนนย้ําใหบุคคล

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดียิ่งข้ึน (Rosenstock, 1966) จากการศึกษาดานความเชื่อ

เก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พบวา ผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกัน

โรคในระดับต่ํา มีโอกาสท่ีบุตรหลานจะรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อ

ท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับสูง ประมาณ 4 เทาและผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ี

สนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับปานกลางมีโอกาสท่ีบุตรหลานจะรับวัคซีนไมครบตาม

เกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในระดับสูงประมาณ 

3 เทา จากขอมูลเม่ือแบงระดับความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค พบวากลุมตัวอยางสวน

ใหญมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับสูง รอยละ 66.3 รองลงมามีความเชื่อท่ี

สนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับปานกลาง รอยละ 27.8 และความเชื่อท่ีสนับสนุนการการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคระดับในระดับต่ํา รอยละ 5.9 และยังพบวา มีความเชื่อท่ีไมสนับสนุนการสราง

เสริมภูมิคุมโรคในพ้ืนท่ี 3 อันดับแรก คือ 1) การเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนเปนเรื่องปกติ 

เปนโรคดั้งเดิมของคนสมัยกอน ผูปกครองไมตองวิตกกังวล  รอยละ 22.8 รองลงมา 2) หากปวยเปน

โรคปองกันไดดวยวัคซีนสามารถรักษาไดดวยยาสมุนไพรตางๆได รอยละ 20.2 และ 3) วัคซีนไมฮา

ลาล ไมสามารถฉีดเพ่ือปองกันโรคในกลุมท่ีเปนมุสลิมได รอยละ 15.9 จะเห็นไดวายังมีกลุมตัวอยาง

จํานวนไมนอยท่ีมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคอยูในระดับปานกลางและระดับต่ํา 

คิดเปนรอยละ 34.7 และจากขอมูลยังพบวาความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในบริบท

จังหวัดปตตานีนั้นมีเรื่องวัฒนธรรม ศาสนา ท่ีมีอิทธิพลตอความเชื่อหรือการใหคุณคาในการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคของผูปกครอง ซ่ึงความเชื่อนั้นยอมมีอิทธิพลตอการตัดสินใจท่ีจะนําบุตรหลานในการรับ

การสรางเสริมภูมิคุมโรค และมีผลตอการยอมรับหรือไมยอมรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของ

ผูปกครอง กลาวคือ หากผูปกครองมีความเชื่อท่ีสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค บุตรหลานก็จะ

มีโอกาส  ในการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีมีความเชื่อท่ี

ไมสนับสนุนการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค นอกจากนั้น ความเชื่อเปนตัวประกอบในตัวบุคคลซ่ึงฝงแนน

ในความคิด ความเขาใจ เม่ือบุคคลมีความเชื่ออยางใด ความเชื่อนั้นจะเปนแนวโนมชักนําใหบุคคล

ประพฤติปฏิบัติตามความคิด ความเขาใจนั้น (จรรยา สุวรรณทัต, 2534) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา

ความเชื่อและพฤติกรรมการดูแลบุตร อายุ0 - 5 ป เม่ือติดเชื้อทางเดินหายใจเฉียบพลัน ของมารดา

เผามง ในหมูบานพญาพิภักดิ์ ตําบลยางฮอม อําเภอขุนตาล จังหวัดเชียงรายของปรัศนี ศรีวิชัย 

(2549)  พบวาความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลบุตรเม่ือติดเชื้อเฉียบพลัน

ระบบหายใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.001 และสอดคลองกับการศึกษาพฤติกรรมการดูแลทันต

สุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครองในเขตอําเภอสวี จังหวัดชุมพร ของวิชุดา คําขํา และคณะ 

(2554) พบวาความเชื่อเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลทันตสุขภาพมีผลตอพฤติกรรมการดูแลทันต
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สุขภาพเด็กกอนวัยเรียนของผูปกครองมากท่ีสุด เนื่องมาจากความเชื่อเปนพฤติกรรมท่ีเปนตัวกระตุน

ใหแสดงพฤติกรรมภายนอก  

 ดานปจจัยเอ้ือ 

 ความพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ความพึงพอใจเปนทัศนคติท่ีเปน

นามธรรม เก่ียวกับจิตใจ อารมณ ความรูสึกท่ีบุคคลมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ไมสามารถมองเห็นรูปรางได 

นอกจากนี้ความพึงพอใจเปนความรูสึกดานบวกของบุคคลท่ีมีตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง อาจจะเกิดข้ึนจากความ

คาดหวัง หรือเกิดข้ึนก็ตอเม่ือสิ่งนั้นสามารถตอบสนองความตองการใหแกบุคคลได ซ่ึงความพึงพอใจท่ี

เกิดข้ึนสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามคานิยมและประสบการณของตัวบุคคล (ชรีณี เดชจินดา, 2536) 

ซ่ึงผลการศึกษานี้พบวา ผูปกครองท่ีไมพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค มีโอกาสท่ีบุตรหลาน

จะรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ีพึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค

ประมาณ 6 เทา โดยกลุมตัวอยางสวนใหญมีความพึงพอใจการใหบริการการสรางเสริมภูมิกันโรคของ

เจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 97.8 ซ่ึงมีความพึงพอใจของเจาหนาท่ี 3 เรื่อง คือ เจาหนาท่ีบริการดี 

รอยละ 89.0 ความรวดเร็ว รอยละ 9.8 และใหคําแนะนําดี รอยละ 1.2 สวนประเด็นท่ีไมพึงพอใจการ

ใหบริการการสรางเสริมภูมิกันโรคของเจาหนาท่ีสาธารณสุขมี 2 เรื่อง คือ พูดจาไมนาฟง รอยละ 66.6 

และพฤติกรรมเลือกปฏิบัติ รอยละ 33.4  อาจกลาวไดวาความพึงพอใจของผูปกครองในการรับบริการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ถือวาเปนหัวใจสําคัญท่ีจะกระตุนการนําบุตรหลานในพ้ืนท่ีมารับการสรางเสริม

ภูมิคุมกันโรคครบตามเกณฑอายุ เพราะความพึงพอใจในบริการการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคนั้น มีความ

เก่ียวของกับคุณภาพการใหบริการของเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูใหบริการ กลาวคือ  ความพึงพอใจสามารถ

วัดคุณภาพการใหบริการได และคุณภาพการใหบริการสามารถวัดโดยผานความพึงพอใจของผูรับบริการ

ไดเชนกัน (ชัชวาล อรวงศศุภทัต, 2554) การสรางความประทับใจของผูปกครองมีความสําคัญและการ

สรางความสัมพันธภาพระหวางผูใหบริการและผูรับบริการท่ีดี จะทําใหผูปกครองรูสึกผอนคลายจาก

ความคาดหวังและเกิดทัศนคติทางบวก แตในทางกลับกันถาการรับบริการดําเนินอยางไมเปนมิตร 

ผูรับบริการจะเกิดความไมไววางใจและขาดความเชื่อม่ันในเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีใหบริการ สงผลตอ

การนําบุตรหลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคได ซ่ึงสอดคลองกับทฤษฎีของ Van de Walle 

and Bouckaert ( 2003 ) การพัฒนาประสิทธิภาพการใหบริการจะนําไปสูการเพ่ิมข้ึนของระดับ

ความพึงพอใจในบรรดาผูใชบริการ และสงผลตอความเชื่อม่ัน ซ่ึงความเชื่อเปนองคประกอบท่ีสําคัญ

ความสัมพันธท่ีดี ทําใหผูใหบริการเกิดความไววางใจ และใหความรวมมือ สอดคลองกับการศึกษา

ความพึงพอใจของผูปกครองท่ีพาบุตรมารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดีแบบลดข้ันตอนและ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเมืองชลบุรี ของจารุวรรณ นาคครวญ (2552) พบวา การ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบบริการโดยการลดระยะเวลาข้ันตอนและระยะเวลาทําใหภาพรวมของความพึง

พอใจของผูปกครองท่ีมีตอเจาหนาท่ีอยูในระดับมาก ซ่ึงเจาหนาท่ีเอาใจใสและกระตือรือรนในการ
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ปฏิบัติงาน พูดจาสุภาพและใหความสนใจผูมารับบริการ มีความกันเองมีการตอนรับอยางอบอุน 

ความพึงพอใจเหลานี้ทําใหผูปกครองเกิดความประทับใจ และกลับมาใชบริการในครั้งตอไป 

 สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี ถือวาเปนภัย

คุกคามชีวิต ความเปนอยู และคุณภาพชีวิตท้ังทางตรงและทางออม อีกท้ังยังมีผลกระทบตอสุขภาพ

และระบบสุขภาพในพ้ืนท่ี การเกิดสถานการณความไมสงบอยางตอเนื่องในพ้ืนท่ีทําใหพ้ืนท่ีขาดความ

สันติภาพ  ซ่ึงตามกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการสรางเสริมสุขภาพไดระบุชัดเจนวา สภาพและแหลง

ประโยชนพ้ืนฐานท่ีตองมีกอนท่ีจะมีสุขภาพดี สิ่งแรก คือ สันติภาพ (สินศักดิ์ชนม อุนพรหมมี, 2556) 

จากการศึกษาพบวา ผูปกครองท่ีสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีเปนอุปสรรคในการมารับบริการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคมีโอกาสท่ีบุตรหลานจะรับวัคซีนไมครบตามเกณฑอายุมากกวาผูปกครองท่ี

สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีไมเปนอุปสรรคในการมารับบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 6 เทา 

โดยกลุมตัวอยางสวนใหญเห็นวาสถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ี ไมเปนอุปสรรคในการการนําบุตร

หลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค รอยละ 97.2 เปนอุปสรรคในการการนําบุตรหลานมารับการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพียงรอยละ 2.8 ซ่ึงพบวากลุมท่ีเปนอุปสรรคในการนําบุตรหลานมารับการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรคนั้น เคยพบเจอเหตุการณความไมสงบในพ้ืนท่ีระหวางเดินทางพาบุตรหลานไป

รับการเสริมสรางภูมิคุมกันโรค ทําใหการนําบุตรหลานไปรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคไมเปนไปตาม

ตามนัดของเจาหนาท่ีสาธารณสุข เหตุการณความไมสงบในพ้ืนท่ีจังหวัดชายแดนภาคใตสงผลกระทบ

ตอการจัดบริการสุขภาพในระบบสาธารณสุขอยางรุนแรง ทําใหพ้ืนท่ีนี้มีอุบัติการณของโรคติดตอท่ี

ปองกันไดดวยวัคซีนหลายชนิดสูงท่ีสุดในประเทศ และนําไปสูการระบาดของโรคเหลานี้ เชน โรคหัด 

โรคคอตีบ อยางกวางขวาง โดยผูปวยสวนมากเปนเด็กในกลุมอายุ 0 - 4 ป กลุมอายุ 5 - 9 ป และ

กลุมอายุ 15 - 24 ป ซ่ึงการระบาดสวนใหญอยูในหมูบานท่ีอยูในพ้ืนท่ีท่ีมีความรุนแรงจาก

สถานการณไฟใตสูง (สุวิช ธรรมปาโล, 2554) สถานการณความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนในจังหวัดชายแดน

ภาคใต ตั้งแตป 2547 นั้นยังกอใหเกิดความหวาดระแวงระหวางประชาชนตอรัฐ ซ่ึงจากขอมูลกรม

สุขภาพจิต พบวา สถานการณความไมสงบในพ้ืนท่ีมีผลกระทบตอระบบบริการสาธารณสุขอยาง

ชัดเจน โดยจํานวนบุคลากรเฉลี่ยตอสถานีอนามัยมีจํานวนลดลง กิจกรรมเชิงรุกในดานการรักษาการ

ตรวจเยี่ยมผูปวยในพ้ืนท่ีลดลงรอยละ 60 เม่ือเทียบกับชวงกอนเหตุการณความไมสงบ (แผนการ

พัฒนาพ้ืนท่ีพิเศษ 5 จังหวัดชายแดนภาคใต ป 2552 - 2555) สอดคลองกับการศึกษาเรื่องการจัดการ

ความเสี่ยงในการรับบริการการฉีดวัคซีนของหนวยบริการปฐมภูมิ จังหวัดปตตานีของณัทพล  

ศรีระพันธุ (2554) พบวา สวนหนึ่งเจาหนาท่ีสาธารณสุขผูใหบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคพบปญหา

ความไมปลอดภัยจากสถานการณความไมสงบ ทําใหการปฏิบัติงานเชิงรุกในพ้ืนท่ีนอยลง   
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ดานปจจัยเสริม 

การรับรูขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 

การสื่อสารถือวากระบวนการถายทอดขาวสาร ขอมูล ความรู ประสบการณ ความรูสึก ความคิดเห็น 

ความตองการจากผูสงสารโดยผานสื่อตางๆ ท่ีอาจเปนการพูด การเขียน สัญลักษณอ่ืนใด การแสดง

หรือการจัดกิจกรรมตางๆ ไปยังผูรับสาร ซ่ึงอาจจะใชกระบวนการสื่อสารท่ีแตกตางกันไปตามความ

เหมาะสม หรือความจําเปนของตนเองและคูสื่อสาร โดยมีวัตถุประสงคใหเกิดการรับรูรวมกันและมี

ปฏิกิริยาตอบสนองตอกัน ซ่ึงมีเจตนาท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล พฤติกรรมในท่ีนี้ คือ การ

เปลี่ยนความรู ความเขาใจ และพฤติกรรมท่ีแสดงออกเปดเผย (Rogers, 1976) จากผลการศึกษา 

พบวา ผูปกครองท่ีไมเคยไดรับขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวย

วัคซีนมีโอกาสท่ีบุตรหลานจะรับวัคซีนครบตามเกณฑเปน 0.2 เทา เทียบกับผูปกครองท่ีเคยไดรับ

ขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน โดยกลุมตัวอยางสวนใหญ 

เคยไดขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน รอยละ 92.5       

ซ่ึงสวนใหญไดรับขอมูลจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข รอยละ 79.9 รองลงมา อาสาสมัครสาธารณสุขรอย

ละ 67.7 และชองทางสื่อสิ่งพิมพ คือแผนพับหรือใบปลิวหรือปายรณรงค รอยละ 32.7 และ วิทยุหรือ

วิทยุกระจายเสียงในหมูบาน รอยละ 21.5 การตัดสินใจนําบุตรหลานไปรับวัคซีนครบตามเกณฑอายุ

ของผูปกครอง ประกอบดวยปจจัยหลายๆ อยาง ท้ังปจจัยภายนอกและปจจัยภายในของผูปกครอง 

การรับขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนของผูปกครอง

จะตองพิจารณา ถึงผูสงสาร ชองทางสื่อ ผูรับสารท่ีมีแตกตางกัน รวมท้ังความเปนอัตลักษณพิเศษของ

บริบทพ้ืนท่ี อีกท้ังการสื่อสารสุขภาพนั้นมีจุดประสงคหลักคือผูสงสารจะตองมีความสามารถในการ

เพ่ิมระดับความรูและตระหนักในปญหาสุขภาพ (มลินี สมภพเจริญ, 2556) รวมท้ังทัศนคติเปนสิ่ง

สําคัญอีกประการหนึ่งท่ีมีผลตอการสื่อสาร ท้ังทัศนคติของผูสงสารและผูรับสารเองซ่ึงจะตองมีความ

เชื่อม่ันในตัวเอง และความม่ันใจในเนื้อหาและวิธีการท่ีจะถายทอด (ตวงแสง ณ นคร, 2542) ท่ีสําคัญ

ตองสามารถกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมของผูปกครองได ซ่ึงสอดคลองกับขอมูลการ

วิเคราะหปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ปตตานี (2559) ดานผูใหบริการพบวาเจาหนาท่ีขาดทักษะการสื่อสารกับผูปกครองท่ีจะทําให

ผูปกครองมีความตระหนักรูและเห็นประโยชนของการสรางเสริมภูมคุมกันโรค ท้ังนี้อาจจะตองใชสื่อ

ดานอ่ืนๆ ใหเหมาะสมกับพ้ืนท่ี เพ่ือใหเขาถึงกลุมเปาหมายใหมากข้ึน โดยใชชองทางสื่อตางๆ ในการ

ใหขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนใหมากข้ึน เชน โทรทัศน 

วิทยุ วิทยุกระจายเสียงในหมูบาน โปสเตอร แผนพับใหความรู เปนตน โดยจะตองการวิเคราะหปญหา

การ การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในพ้ืนท่ีกอนท่ีจะผลิตสื่อ เพ่ือใหสื่อท่ีผลิตนั้นเปนจุดกระตุน 
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ความสนใจ ชักชวนใหผูปกครองพาบุตรหลานไปรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ดังนั้นการวาง

แผนการใหขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนตองมีการ

เชื่อมโยงระหวางกลุมเปาหมายและขอความหรือสารท่ีจะออกไป รวมท้ังจะตองมีความถ่ีบอยในการ

นําเสนอสารนั้นๆ การรับรูขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน

ผูปกครอง จะตองคํานึงถึงคุณภาพของผูสงสาร สาร และชองทางท่ีจะไปถึงกลุมผูปกครองท่ีเปน

เปาหมาย หากการสื่อสารสุขภาพมีคุณภาพแลว ยอมมีผลตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการนําบุตร

หลานรับการสรางเสริมภูมิคุมโรค นอกจากนี้ผลการศึกษารูปแบบการสื่อสารตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน ของ ศิริวรรณ ตึกขาว (2559) พบวา ปจจัยท่ีสงผลตอความสําเร็จของ

การสื่อสารสุขภาพของชุมชน คือ ผูนําชุมชนมีอิทธิพลตอความคิด และการตัดสินใจ สามารถถายทอด

ขอมูลใหเกิดความนาเชื่อถือ เชื่อม่ันได  การใชวิธีการสื่อสารซํ้าๆในทุกโอกาส และการมีสวนรวมของ

สมาชิกในชุมชน 

 

ขอเดนของการวิจัย 

 

  1. ประเด็นการศึกษาสอดคลองกับปญหาสาธารณสุขของจังหวัดปตตานี  ซ่ึงเรื่อง

การสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กอายุ 0 - 5 ป กําหนดใหเปนจุดเนนของยุทธศาสตรสาธารณสุขจังหวัด

ปตตานี 

  2. การศึกษาไดใชทฤษฎีกรอบแนวคิดใน การวิเคราะหปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพ PRECEDE Framework  ซ่ึงไดศึกษา ไดครอบคลุม 3 ปจจัย คือ ปจจัยนํา  ปจจัยเอ้ือ  

และปจจัยเสริม 

 

ขอจํากัดของการวิจัย 

 

  การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง เม่ือเวลา

ผานไปขอมูลอาจจะมีการเปลี่ยนแปลงได 
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ขอเสนอแนะ 

 

 1. ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

  1.1 จากผลการศึกษาพบวาการไดรับวัคซีนพ้ืนฐาน ในเด็กอายุ 0 – 5 ป ของ

จังหวัดปตตานี  สวนใหญนําบุตรหลานรับสรางเสริมภูมิคุมกันโรค ครบตามเกณฑอายุ รอยละ 68.0   

   1.1.1 เจาหนาท่ีสาธารณสุขควรมีการติดตามกลุมเปาหมายเด็กอายุ  

0 - 5 ป  ท่ีรับการสรางเสริมภูมิคุมโรคไมครบตามเกณฑอายุ โดยใชกระบวนการเยี่ยมบานอยาง

ตอเนื่อง ซ่ึงอาจจะใชเครือขายในชุมชุมในการทํางานใหมากข้ึน เชน กลุมผูนําชุมชน  ผูนําศาสนา 

และอาสาสมัครสาธารณสุข     

   1.1.2 เจาหนาท่ีตองมีการใหความรูและสื่อสารใหผูปกครองเขาใจเรื่อง   

อาการภายหลังการไดรับการสรางเสริมภูมิคุมโรคของผูปกครองใหมากข้ึน และควรมีการติดตาม

อาการหลังการรับการสรางเสริมภูมิคุมโรคทุกราย เพ่ือใหผูปกรองคลายกังวลและเกิดความเชื่อม่ัน

มากข้ึน 

   1.1.3 ควรมีการจัดอบรมผูนําศาสนาเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค       

และรวมกันทําบทความคุฎบะฮ (บทความท่ีใชบรรยายใหผูรวมละหมาดวันศุกรฟงทุกสัปดาห) เพ่ือให

ความรูและทําความเขาใจในประเด็นท่ีผูปกครองยังเขาใจไมถูกตองเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

  1.2 ผลการศึกษาปจจัยท่ีสงผลในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีน

พ้ืนฐานของผูปกครองจังหวัดปตตานี พบวา ดานปจจัยนํา ไดแก ระดับการศึกษา ความเชื่อในการ

สรางเสริมภูมิคุมกันโรค ดานปจจัยเอ้ือ ไดแก พึงพอใจในบริการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  สถานการณ

ความไมสงบในพ้ืนท่ี ดานปจจัยเสริม ไดแก ขอมูลขาวสารหรือการรณรงคเก่ียวกับวัคซีนและโรคท่ี

ปองกันไดดวยวัคซีน 

   1.2.1 ควรมีการเผยแพรคําฟตวา หรือคําวินิจฉัยของจุฬาราชมนตรีของ

สํานักจุฬาราชมนตรี การใหวัคซีนเพ่ือปองกันโรคโปลิโอและโรคอ่ืนๆ ท่ีสามารถกระทําไดไมผิดหลัก

ศาสนาใหไปถึงกลุมผูปกครอง 

   1.2.2 ควรมีการสื่อสารใหผูปกครองเขาถึงและเขาใจประโยชนและความ

จําเปนในการนําบุตรหลานมารับบริการการสรางเสริมภูมิคุมโรค 

   1.2.2 ควรมีการประเมินความพึงพอใจของผูปกครองในการรับบริการ   

การสรางเสริมภูมิคุมโรคเปนประจําทุกปและมีการพัฒนาระบบบริการใหสอดคลองกับความตองการ

ของผูปกครอง ควบคูกับการประเมินมาตรฐานงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 
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   1.2.3 ควรมีการผลิตสื่อทองถ่ินท่ีเขาใจงาย ถูกตอง และสามารถเขาถึง

ผูปกครอง โดยเนนความสําคัญในการรับการสรางเสริมภูมิคุมโรค ความรุนแรงของโรค และ

สถานการณของโรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีนในจังหวัดปตตานี 
 

 2. ขอเสนอในการวิจัยครั้งตอไป 
 

    2.1 การศึกษาเชิงคุณภาพแบบอภิปรายกลุม (Focus group discussion) ในกลุม

ผูปกครองท่ีปฏิเสธการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของบุตรหลาน เพ่ือหาสาเหตุท่ีแทจริง และนําไปสูการ

แกไขปญหาในพ้ืนท่ีตอไป 

    2.2 ควรมีการศึกษาความเชื่อทางศาสนาอิสลามในการสรางเสริมภูมิคุมโรคใน      

จังหวัดปตตานี  

     2.3 การศึกษารูปแบบการใหบริการการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีเหมาะสมกับ

บริบทในพ้ืนท่ี เพ่ือหารูปแบบการใหบริการการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคท่ีสอดคลองกับความตองการ

ของผูปกครองในพ้ืนท่ี 

 




