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รายช่ือผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
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รายช่ือผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 

ชื่อ – สกุล  นายอุดมเกียรติ  พูลสวัสดิ์     

ตําแหนง   นายแพทยเชี่ยวชาญดานเวชกรรมปองกัน 

สถานท่ีทํางาน  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี 

 

ชื่อ – สกุล  นายสมคิด  เพชรชาตรี                            

ตําแหนง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สถานท่ีทํางาน  กลุมงานตอบโตภาวะฉุกเฉิน 

   สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 12 สงขลา 

 

ชื่อ – สกุล  นางสาวสีเปาะ  และสมสา                      

ตําแหนง   นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ 

สถานท่ีทํางาน  กลุมงานควบคุมโรคติดตอ  

   สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปตตานี 
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หนังสือขอความอนุเคราะหผูเช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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                                         แบบสัมภาษณ 

การวิจัย ปจจัยท่ีมีผลในการนําบุตรหลานอายุ 0-5 ปรับการเสริมสรางภูมิคุมกันโรคพ้ืนฐาน  

ของผูปกครอง  จังหวัดปตตานี 

คําช้ีแจง 

 แบบสัมภาษณฉบับนี้เปนงานวิจัย ซ่ึงเปนสวนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

หลักสูตรและการสอน (สรางเสริมสุขภาพ) ภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

ซ่ึงมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลในการนําบุตรหลานอายุ 0 - 5 ป รับวัคซีนพ้ืนฐานของผูปกครอง 

และ เพ่ือศึกษาการไดรับวัคซีนพ้ืนฐาน ในเด็กอายุ 0 - 5 ป ของจังหวัดปตตานีผลการศึกษาครั้งนี้จะ       

เปนประโยชนเพ่ือนําไปใชในการวางแผน และหาแนวทางในทํางานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในพ้ืนท่ี เพ่ือให

การทํางานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคบรรลุเปาหมาย และลดอัตราปวยและอัตราตายดวยโรคท่ีปองกันได     

ดวยวัคซีนในพ้ืนท่ีตอไป  ในครั้งนี้ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทาน ในการตอบแบบสัมภาษณ ตามความเปน

จริงและครบถวนทุกขอ 

แบบสอบถามท้ังหมดแบงเปน 6 สวน คือ 

 สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสัมภาษณ     

 สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค  

 สวนท่ี 3 ความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค    

 สวนท่ี 4 ปจจัยเอ้ือตอการนําบุตรหลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค    

 สวนท่ี 5 ปจจัยเสริมตอการนําบุตรมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค         

 สวนท่ี 6 แบบตรวจสอบการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค               

 ผูวิจัยขอขอบคุณทุกทานเปนอยางยิ่งในการใหความรวมมือและเสียสละแบบสัมภาษณ เพราะผล

ของคําตอบเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญอยางยิ่งในทางวิชาการและมีสวนสนับสนุนทางวิชาการ  ใหมีความกาวหนา

มากยิ่งข้ึน    
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ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสัมภาษณ 

คําช้ีแจง กรุณาเติมคําในชองวางท่ีกําหนดใหและทําเครื่องหมาย  /  ลงในชอง  ใหตรงกับ                              

คําตอบของทานมากท่ีสุด 

1.เพศ     

 1.1 ชาย    2.2 หญิง 

2.ปจจุบันทานอายุ..................................ป………………………….เดือน 

3.ศาสนา 

3.1  พุทธ    3.2 อิสลาม 

3.3 � คริสต    3.4�อ่ืนๆ ระบุ................................... 

4.ความสัมพันธกับเด็ก 

4.1  พอ    4.2  แม 

4.3  ปูยา /ตายาย   4.4  ปา/ลุง 

4.5 � นา/อา             4.6 �อ่ืนๆ  ระบุ.................... 

5.ทานจบการศึกษาระดับ 

5.1  ไมไดเรียน   5.2   ประถมศึกษา 

5.3  มัธยมศึกษา   5.4   อนุปริญญา 

5.5  ปริญญาตรี                               5.6  สูงกวาปริญญาตรี   

6.ครอบครัวของทานมีรายไดตอเดือน 

6.1  ไมเกิน 5,000 บาท  6.2  5,001 – 10,000 บาท 

6.3  10,001 – 15,000 บาท  6.4  15,001 – 20,000 บาท 

6.5 มากกวา 20,000 

7.อาชีพหลักของทาน คือ 

7.1  แมบาน    7.2  เกษตรกรรม(ทํานา/ทําไร/ทําสวน) 

7.3  รับจาง    7.4  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

7.5  คาขาย/ประกอบธุรกิจสวนตัว       7.6  อ่ืนๆ ระบุ..................................... 

8.ลักษณะครอบครัว 

8.1  ครอบครัวเดี่ยว   8.2  ครอบครัวขยาย 
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ตอนท่ี 2 แบบสัมภาษณเก่ียวกับความรูเรื่องการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

คําช้ีแจง เขียนเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางท่ีทานคิดวาถูกตองท่ีสุด 

ขอท่ี ขอคําถาม ใช ไมใช 

1. โรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ไดแก โรควัณโรค ตับอักเสบบี 

โปลิโอ คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน หัด และไขสมองอักเสบเจอี เปน

โรคติดตอท่ีสามารถปองกันไดดวยวัคซีน 

  

2. กรณีท่ีมารดาไมไดคลอดบุตรท่ีโรงพยาบาลไมจําเปนตองรับวัคซีน

ปองกันโรควัณโรค ตับอักเสบบี 

  

3. ทานสามารถนําบุตรหลานรับวัคซีนปองกันโรคท่ีสถานบริการ

สาธารณสุขใกลบานทุกแหงและไมมีคาใชจาย 

  

4. เด็กท่ีเจ็บปวยเล็กนอย เชน หวัด ไอ หรือไขต่ําๆ สามารถรับวัคซีน

ได โดยข้ึนอยูกับดุลพินิจของแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

  

5. หลังจากไดรับวัคซีนปองกันโรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก เด็ก

อาจจะมีอาการไข ตัวรอน  

  

6. วัคซีนปองกันโรคคอตีบ โรคบาดทะยักและโรคไอกรนไดรับเพียง

ครั้งเดียวก็เพียงพอ 

  

7. เด็กท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรควัณโรค จะมีแผลเปนบริเวณหัวไหล   

8. หลังการรับการฉีดวัคซีน เม่ือมีอาการบวม แดงบริเวณท่ีฉีดควรจะ

มีการปฐมพยาบาลเบื้องตนโดยใชผาประคบดวยน้ําอุน 

  

9. กรณีท่ีไมนําบุตรหลานมาฉีดวัคซีนตามนัด ไมสามารถรับวัคซีนครั้ง

ตอไปได 

  

10. กรณีท่ีเด็กเคยมีประวัติแพยาหรือ มีอาการรุนแรงภายหลังไดรับ

วัคซีนผูปกครองควรแจงแพทยหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุขทันทีกอน

รับบริการ 

  

11. ในแตละชวงอายุของเด็ก เด็กจะไดรับการฉีดวัคซีนปองกันโรคชนิด

ท่ีตางกัน 

  

12. จังหวัดปตตานีมีรายงานเด็กท่ีเสียชีวิตจากโรคติดตอท่ีปองกันได

ดวยวัคซีน 
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ตอนท่ี 3 ความเชื่อเก่ียวกับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางท่ีทานคิดวาตรงกับความคิดเห็นของทานมากท่ีสุด 

ขอท่ี ขอคําถาม เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 

1. การฉีดวัคซีนเปนการนําสิ่งแปลกปลอมเขาสู

รางกายซ่ึงเปนสิ่งท่ีผิดหลักศาสนาอิสลาม 

   

2. หากบุตรหลานไมไดรับวัคซีน มีโอกาสเปน

โรคติดตอท่ีปองกันไดดวยวัคซีน 

   

3. การฉีดวัคซีนจะทําใหบุตรหลานของทานเกิดความ

พิการ 

   

4. หากเปนปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนสามารถ

รักษาไดดวยยาสมุนไพรตางๆได  

   

5. หากบุตรหลานมีสุขภาพรางกายแข็งแรง ไม

จําเปนตองนําบุตรของมารับมาฉีดวัคซีนปองกันโรค 

   

6. การฉีดวัคซีนปองกันโรคจะทําใหเด็กไมฉลาดหรือ

ดื้อได 

   

7. วัคซีนไมฮาลาล ไมสามารถฉีดเพ่ือปองกันโรค   

ในกลุมมุสลิมได 

   

8. เด็กทารกท่ีดื่มนมแมไมจําเปนตองไดรับการฉีด

วัคซีนเพ่ือปองกันโรค  

   

9. การฉีดวัคซีนปองกันโรคในเด็กเปนเรื่องท่ีไมจําเปน

และเสียเวลา 

   

10. การเจ็บปวยดวยโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนเปนเรื่อง

ปกต ิเปนโรคดั้งเดิมของคนสมัยกอนไมตองวิตก

กังวล 
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ตอนท่ี 4 แบบสัมภาษณเก่ียวกับปจจัยเอ้ือตอการนําบุตรหลานมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

คําช้ีแจง เขียนเครื่องหมาย  /  ลงในชองวางท่ีทานตองการ 

ขอท่ี ขอคําถาม ใช ไมใช 

1. ทานมีความพึงพอใจในการรับบริการฉีดวัคซีน

ปองกันโรคของเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

 

 

ระบุสิ่งท่ีประทับใจ 

...................................... 

……………………………….. 

…………………….............. 

 

 

ระบุสิ่งท่ีตองปรับปรุง 

....................................... 

……………………………….. 

……………………………….. 

2. ระยะทางในการเดินทางเพ่ือนําบุตรหลานมารับ

วัคซีนปองกันโรคเปนอุปสรรคหรือไม 

 

ระบุระยะทางจากบาน        

-รพ.สต./รพ. 

……………..กม. 

 

ระบุระยะทางจากบาน    

-รพ.สต./รพ. 

……………..กม. 

3. บุตรหลานของทานมีอาการขางเคียงภายหลังรับ

รับวัคซีนปองกันโรคหรือไม เชน ไข บวมแดง

บริเวณท่ีฉีด เปนตน  

 

ระบุอาการ 

...................................... 

……………………………….. 

…………………….............. 

 

4. สถานการณความไมสงบใน 3 จังหวัดภาคใตมีผล

ตอการนําบุตรหลานมารับวัคซีนปองกันโรค

หรือไม 

 

 

เพราะ 

...................................... 

……………………………….. 

…………………….............. 
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ตอนท่ี 5 แบบสัมภาษณถามเก่ียวกับปจจัยเสริมตอการนําบุตรมารับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค 

คําช้ีแจง เขียนเครื่องหมาย     /   ลงในชองวางท่ีทานตองการ 

ขอท่ี ขอคําถาม เคย ไมเคย 

1. ทานเคยรับความรูจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข

เก่ียวกับโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนในเรื่องตอไปนี้

หรือไม 

  

 1.1 โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน   

 1.2  ความรุนแรงของโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน   

 1.3 โอกาสในการเกิดโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนใน

พ้ืนท่ี 

  

2. ในรอบปนี้ทานเคยถูกกระตุนติดตามการฉีดวัคซีน

ของบุตรหลานจากเจาหนาท่ีสาธารณสุข/อสม.ใน

พ้ืนท่ีหรือไม 

 

 

 

3. ในรอบปนี้ทานเคยไดรับขอมูลขาวสารและการ

รณรงคเก่ียวกับโรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีนหรือไม 

 

 

ระบุชองทาง 

1.แผนพับ/ใบปลิว 

2.วิทยุ/โทรทัศน 

3.เจาหนาท่ีสาธารสุข 

4.อสม. 

5.อ่ืนๆระบุ.............. 

 

 

5. ผูนําชุมชนเคยแนะนําใหทานนําบุตรหลานมารับ

วัคซีนท่ีสถานบริการสาธารณสุขหรือไม 

 

ผูนํา คือ 

1.ผูใหญบาน 

2.ผูชวยผูใหญบาน 

3.กํานัน 

4.อีหมาม 

5.อ่ืนๆระบุ.......... 
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ตอนท่ี 6 แบบตรวจสอบการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคของบุตรหลาน   

 6.1 ปจจุบันเด็กอายุ................................. ป……………….เดือน  

6.2 แบบตรวจสอบการไดรับวัคการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคดูจากบันทึกสุขภาพแมและเด็ก   

(สมุดสีชมพู) 

วัคซีน อายุท่ีควรจะไดรับ ไดรับ เม่ืออายุ ไมไดรับ 

BCG   
แรกเกิด 

  

HB1   

DTP-HB1, OPV1 2 เดือน   

DTP-HB2, OPV2 4 เดือน   

DTP-HB3, OPV3 6 เดือน   

MMR 1 9 เดือน   

DTP4,OPV4  
1 ป 6 เดือน 

  

JE1   

JE2 หางจาก (JE 1) 1 เดือน   

JE3 
2 ป 6 เดือน 

  

MMR2   

DTP5 OPV5 4 ป   

                6.3 บุตรของทานรับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (วัคซีน) ครบชุดตามเกณฑอายุ 

ครบ                         

ไมครบ    เนื่องจาก.......................................................................... 
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