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บทคัดัย่อ 	 การศึกึษาน้ี้�มีีวัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึกึษาปััจจัยที่่�มีผีลต่่อความครอบคลุมของการได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐานในเด็ก็ 0-5 ปีี  

ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ จัังหวััดนราธิวิาส ปีี งบประมาณ 2565 รูปูแบบการวิิจััยเป็็นแบบภาคตัดัขวางเชิิงวิิเคราะห์์ 

เก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ปกครอง จำำ�นวน 198 คน จากการสุ่่�มตัวัอย่่างแบบแบ่่งกลุ่่�ม (cluster sampling) เก็บ็ข้้อมููลในช่่วงเดืือน

มกราคม พ.ศ. 2566 โดยใช้้แบบสอบถามความรู้้� เร่ื่�องวััคซีีนพื้้� นฐานที่่�มีีค่าอำำ�นาจจำำ�แนก 0.20 ความเช่ื่�อในการ

สนัับสนุุนการได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐานและความพึงพอใจต่อการให้้บริิการ ที่่�มีีค่าสัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาครอนบาค 0.73 และ 

0.80 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณนาได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และการวิิเคราะห์์

การถดถอยโลจิิสติกิ ผลการศึกึษา พบว่่า  กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 89.39 อายุุ 30-40 ปีี  ร้อยละ 46.97 

สถานภาพสมรส ร้้อยละ 88.9 มีีความรู้้� ในวััคซีีนพื้้� นฐานในระดัับปานกลาง ร้้อยละ 58.1 มีีความเช่ื่�อที่่�สนัับสนุุน

วััคซีีนพื้้� นฐานในระดัับสูงู ร้้อยละ 50.50 และพบว่่า กลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีีความเช่ื่�อสนัับสนุุนการได้้รัับวััคซีีนในระดัับ

ปานกลางจะมีผีลให้้เด็ก็ 0-5 ปีี ในปกครอง มีโีอกาสที่่�จะได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐานครอบคลุมตามเกณฑ์ล์ดลง ร้้อยละ 86.00 

 (AOR=0.14, 95%CI=0.03–0.77) กลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�ไม่่เคยได้้รัับการติิดตามการให้้วััคซีีนพื้้�นฐานจากเจ้้าหน้้าที่่�-

สาธารณสุขุจะมีีผลให้้เด็ก็ 0-5 ปีี ในปกครอง มีีโอกาสที่่�จะได้้รัับวััคซีีนพื้้� นฐานครอบคลุมตามเกณฑ์ล์ดลง ร้้อยละ 

98.00 (AOR=0.02, 95%CI=0.00–0.11) ดังันั้้�นหน่่วยงานสาธารณสุขุที่่�เกี่่�ยวข้้องทุุกระดับัในจัังหวััดนราธิวิาส 

ควรมีีนโยบายและมาตรการในการให้้ความรู้้�และปรัับความเช่ื่�อที่่�ถููกต้้องในการรัับวััคซีีนพื้้� นฐานแก่่เด็ก็ชาวมุุสลิิม

อย่่างจริงจัังในทุุกช่่องทาง พร้้อมทั้้�งพััฒนาระบบการติดิตามการให้้วััคซีีนพื้้�นฐานในกลุ่่�มเด็ก็ 0-5 ปีี  ให้้มีีความครอบคลุม
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Factors Influencing Vaccination Coverage of Children 0-5 Years Old in Tapoyo Subdistrict, Yi-ngo District

บทนำำ�
การสร้้างเสริิมภููมิิคุ้้�มกั ันโรคด้วยวััคซีีนเป็็นการ

ป้้องกันัโรคที่่�มีปีระสิทิธิภิาพสูงูและมีีความคุ้้�มค่ามากที่่�สุดุ

ในการป้้องกันัโรคแก่่ประชาชนเพ่ื่�อให้้มีีสุขุภาพที่่�ดีีและ

มีีอายุุยืืนยาว (1) โดยเฉพาะอย่่างยิ่่� งการสร้้างเสริิม

ภูมูิิคุ้้�มกันัโรคด้วยวััคซีีนในวััยเด็ก็ เพราะการดููแลเด็ก็ให้้

มีีสุขุภาพที่่�ดีีนั้้�นนอกจากการดููแลให้้เด็ก็มีีพัฒนาการทั้้�ง

ด้้านร่่างกายและจิิตใจที่่�สมบูรณ์์แล้้ว การสร้้างเสริิม

ภูมูิคิุ้้�มกันัโรคด้วยวััคซีีนพื้้�นฐานเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็นและมีีความ

สำำ�คััญอย่่างยิ่่�งเพ่ื่�อลดอัตัราการป่่วยและอัตัราตายในวััย

เด็ก็ได้้(2) ตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ. 2520 ประเทศไทยโดยกระทรวง-

สาธารณสุุขได้้จััดให้้มีีการเสริิมสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันโรคด้วย

วััคซีีนแก่่ประชากรไทย โดยเริ่่�มต้นด้้วยวััคซีีน 4 ชนิด คืือ

ในเด็ก็กลุ่่�มอายุุต่ำำ��กว่่า 1 ปีี  ได้้แก่่วััคซีีนวััณโรค (BCG) 

วััคซีีนคอตีีบ-ไอกรน-บาดทะยััก (DTP) วััคซีีนโปลิิโอ

ชนิดกินิ (เฉพาะในเขตกรุุงเทพมหานคร) และในกลุ่่�ม

หญิิงตั้้�งครรภ์์กำำ�หนดให้้วััคซีีนบาดทะยััก (TT)(3) ซึ่่�งได้้

ดำำ�เนิินการเข้้าในระบบบริิการสาธารณสุขุ ทั้้�งภาครัฐและ

ภาคเอกชนทั่่�วประเทศ จนกระทั่่�ง ปีี  พ.ศ. 2566 กระทรวง-

สาธารณสุขุได้้กำำ�หนดวัคัซีีนพื้้�นฐานในเด็ก็อายุุตั้้�งแต่่ 0-5 

ปีี  ได้้แก่่ วััคซีีนป้้องกัันวััณโรค (BCG) วััคซีีนป้้องกััน 

โรคตัับอัักเสบบีี (HB) วััคซีีนรวมป้องกัันโรคคอตีีบ-

บาดทะยััก-ไอกรน (DTP) วััคซีีนป้้องกันัโรคโปลิิโอชนิด

รัับประทาน (OPV) วััคซีีนป้้องกัันโรคโปลิิโอชนิดฉีีด 

(IPV) วััคซีีนรวมป้องกันัโรคหัด-คางทููม-หััดเยอรมััน 

(MMR) วััคซีีนป้้องกันัโรคไข้้สมองอักัเสบเจอีีชนิดเชื้้� อ

เป็็นอ่่อนฤทธิ์์� (LAJE) และวััคซีีนโรต้้า (Rota)(1)

ตลอดระยะเวลา 46 ปีี  ที่่�มีีการพััฒนาการเสริิมสร้้าง

ภูมูิิคุ้้�มกันัโรคด้วยวััคซีีนมาอย่่างต่่อเน่ื่�องในประเทศไทย 

ยัังพบว่่า มีีรายงานการระบาดของโรคติดิต่อที่่�ป้้องกันัได้้

ด้้วยวััคซีีน โดยในปีี  พ.ศ. 2557 พบว่่า มีีรายงาน 

โรคคางทููม อัตัราป่่วย 4.48 ต่่อแสนประชากร ไวรััสตับั-

อักัเสบบีี อัตัราป่่วย 7.29 ต่่อแสนประชากร เสีียชีีวิต 1 ราย 

โรคหัด อัตัราป่่วย 1.29 ต่่อแสนประชากร โรคบาดทะยักั 

อัตัราป่่วย 0.10 ต่่อแสนประชากร โรคคอตีีบ อัตัราป่่วย 

0.02 ต่่อแสนประชากร เสีียชีีวิต 3 ราย โรคไข้้สมอง-

อัักเสบเจอีี มีีอััตราป่่วย 0.02 ต่่อแสนประชากร และ 

โรคไอกรน อัตัราป่่วย 0.02 ต่่อแสนประชากรโดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในพื้้�นที่่�จัังหวััดในภาคใต้้มีีรายงานผู้้�ป่วยหััดที่่�ได้้

รัับการยืืนยัันทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 3,610 ราย อัตัราป่่วย 

7.80 ต่่อแสนประชากร โดยจัังหวััดที่่�พบผู้้�ป่วยสะสมมาก 

5 อันัดับัแรกได้้แก่่ นราธิวิาส (126.04 ต่อแสนประชากร) 

ปััตตานีี (122.90 ต่่อแสนประชากร) ยะลา (36.94  

ต่่อแสนประชากร) ภูเูก็ต็ (32.61 ต่่อแสนประชากร) และ

สตูลู (29.87 ต่่อแสนประชากร) ตามลำำ�ดับั โดยผู้้�ป่วย

ร้้อยละ 8406 ไม่่เคยได้้รัับวััคซีีนหรืือไม่่แน่่ใจว่าเคย 

ได้้รัับวััคซีีนมาก่่อน(4)

ในปีี  พ.ศ. 2562 มีีรายงานการเกิดิโรคหัดในพื้้�นที่่�

จัังหวััดภาคใต้้ พบว่่ามีี ผู้้�ป่วยโรคหัดสะสมมาก 5 อันัดับั

แรก ได้้แก่่ นราธิิวาส (126.04 ต่่อแสนประชากร) 

ปััตตานีี (122.94 ต่่อแสนประชากร) ยะลา (36.88 ต่่อ

แสนประชากร) ภูเูก็ต็ (32.60 ต่่อแสนประชากร) และ

สตูลู (29.76 ต่่อแสนประชากร) ตามลำำ�ดับั(5) สำำ�หรัับใน

พื้้�นที่่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ ปีี พ.ศ. 2562 พบว่่า มีี

โรคหัด จำำ�นวน 3 ราย คิิดเป็็นอััตราป่่วย 35.84 ต่่อ 

แสนประชากร ปีีพ.ศ. 2562 จำำ�นวน 2 ราย คิดิเป็็นอัตัราป่่วย 

23.89 ต่่อแสนประชากร และในปีีพ.ศ. 2653 พบรายงาน

โรคคางทููมจำำ�นวน 1 ราย คิิดเป็็นอัตัราป่่วย 11.94 ต่่อ

แสนประชากร(6) เมื่่�อพิิจารณาถึงึสาเหตุแุละปััจจัยที่่�มีีผล

ต่่อการเกิดิขึ้้�นของโรคติดิต่อที่่�ป้้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีน พบว่่า  

ในพื้้� นที่่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่� งอ มีีอััตราความ

ครอบคลุมของการได้้รัับวััคซีีนพื้้� นฐานเด็็ก 0-5 ปีี   

ย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ปีี  พ.ศ 2561- 2565 มีแีนวโน้้มที่่�ลดลงทุุกปีี  

โดยพบว่่า อัตัราความครอบคลุมการได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐาน

เมื่่�ออายุุครบ 1 ปีี  ลดลงจาก ร้้อยละ 88.67 เป็็น ร้้อยละ 

72.03 เมื่่�ออายุุครบ 2 ปีี  ลดลงจาก ร้้อยละ 91.75 เป็็น  

ร้้อยละ 57.42 เม่ื่�ออายุุครบ 3 ปีี  ลดลงจาก ร้้อยละ 91.36 

เป็็นร้้อยละ 50.04 และเม่ื่�ออายุุครบ 5 ปีี  ลดลงจาก  

ร้้อยละ 88.46 เป็็น ร้้อยละ 60.97(7) สาเหตุทุี่่�อัตัราความ-

ครอบคลุมลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�องมีีเหตุุผลมาจากจัังหวััด



 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อ ความครอบคลุมุของการได้ร้ับัวัคัซีีนพื้้� นฐานในเด็็กอายุ ุ0-5 ปีี  ในพื้้� นท่ี่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 801

นราธิวิาสเป็็นพื้้�นที่่� 3 จัังหวััดชายแดนภาคใต้้ ที่่�มีปีระชากร

ส่่วนใหญ่่กว่่า ร้้อยละ 83.00 นัับถืือศาสนาอิสิลามที่่�มีี

ทัศันคติแิละความเช่ื่�อปฏิเิสธการรัับวััคซีีนพื้้�นฐานในเด็ก็ 

0-5 ปีี  ดัังจะเห็น็ได้้จากอัตัราความครอบคลุมของการ 

ได้้รัับวััคซีีนพื้้� นฐานในเด็ก็อายุุ 0-5 ปีี  ในพื้้� นที่่�ตำำ�บล 

ตะปอเยาะ มีีอััตราที่่�ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์เมื่่�อเทีียบกัับเกณฑ์์ที่่� 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข ที่่�กำำ�หนดไว้้ที่่� 

ร้้อยละ 90.00 (MMR ร้้อยละ 95.00) สอดคล้องกับั

การศึกึษาของประภาภรณ์ ์หลัังปููเต๊ะ๊(8) ที่่�พบว่่า ความรู้้�

และความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับวััคซีีนที่่�ไม่่ถููกต้้องเป็็นสาเหตุุที่่� 

ผู้้�ปกครองปฏิิเสธวัคซีีนเน่ื่�องจากมีีความสงสััยในส่่วน-

ประกอบของวััคซีีนหรืือมีีการรัับรู้้�ว่ าวััคซีีนนั้้�นไม่่ฮาลาล 

ดังันั้้�นจึึงจัดัเป็็นพื้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการระบาดของโรคที่่�ป้้องกันั

ได้้ด้้วยวััคซีีนได้้สูงู 

จากสถานการณ์ด์ังักล่่าวจึึงมีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�งยวด

ที่่�จะศึึกษาหาปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความครอบคลุมการได้้รัับ

วััคซีีนพื้้� นฐานในเด็ก็ 0-5 ปีี  ในพื้้� นที่่�ตำำ�บลตะปอเยาะ 

เพ่ื่�อจะได้้ทราบถึึงปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความครอบคลุมของ

การได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐาน อันัจะนำำ�ไปสู่่�การพััฒนาแก้้ไขและ

ปรัับปรุุงการให้้บริิการการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกัันโรคด้วย

วััคซีีนพื้้� นฐานในพื้้� นที่่�ให้้มีีความครอบคุุลมเป็็นไปตาม

เกณฑ์ ์ทั้้�งยัังเป็็นการลดความเสี่่�ยงต่่อการระบาดของโรค

ที่่�สามารถป้องกันัได้้ด้้วยวััคซีีนได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งน้ี้� เป็็นแบบการศึึกษา

ภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ (cross-sectional analytical 

study) โดยการเก็บ็รวบรวมข้อมููลในผู้้�ปกครองเด็ก็อายุุ 

0-5 ปีี  ในพื้้� นที่่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ จัังหวััด

นราธิวิาส ด้้วยเหตุผุลที่่�เป็็นผู้้�ปกครองเด็ก็ 0-5 ปีี  โดย

กฎหมายจึึงเป็็นผู้้�ที่่�มีีสิทิธิ์์�ในการตัดัสินิใจในการรัับวััคซีีน

พื้้�นฐานของเด็ก็ และผู้้�ที่่�สามารถให้้ข้้อมููลตามตัวัแปรใน

กรอบแนวคิิดของการศึึกษานี้้� ได้้อย่่างมีีถูกต้้องและมีีวุฒิิ

ภาวะมากที่่�สุุด ในการศึึกษาครั้้�งน้ี้� ได้้ประยุุกต์์ใช้้ทฤษฎีี 

PRECEDE PROCEDE Model มาเป็็นกรอบแนวคิิด(9) 

โดยมีีตััวแปรต้้น ประกอบด้้วย ปััจจัยนำำ� (เพศ อายุุ 

สถานภาพ ระดับัการศึกึษา ความสัมัพันธ์ก์ับัเด็ก็ อาชีีพ 

รายได้้ ความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััคซีีนพื้้�นฐาน ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกับั

วััคซีีนพื้้� นฐาน) ปััจจัยเอื้้� อ (ความพึงพอใจในการรัับ

บริิการที่่�มีีต่อเจ้้าหน้้าที่่� ผลข้้างเคีียงจากการได้้รัับวััคซีีน 

ระยะทางไปยัังสถานพยาบาล) และปััจจัยเสริิม (การ

ติดิตามจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร

เกี่่�ยวกัับวััคซีีนพื้้� นฐาน) และตััวแปรตาม คืือ ความ-

ครอบคลุมการได้้รัับวััคซีีนขั้้�นพื้้�นฐานเด็ก็ปฐมวัย 0-5 ปีี  

(ครบและไม่่ครบตามเกณฑ์)์ สำำ�หรัับการกำำ�หนดขนาด

ของกลุ่่�มตัวอย่่างใช้้  การคำำ�นวณจากสูตูรการวิิจััยเชิิงสำำ�รวจ

สำำ�หรัับการประมาณค่่าสัดัส่วน ที่่�ทราบจำำ�นวนประชากร

กลุ่่�มเป้้าหมาย (finite population proportion) ดังัน้ี้�

  = 198

โดยที่่� 

Z = ค่่ามาตรฐานที่่�ระดับัความเช่ื่�อมั่่�น 95% = 1.96

P = สัดัส่วนของลัักษณะที่่�ต้้องการศึกึษาในประชากร

ซึ่่�งได้้จากการศึกึษาครั้้�งก่่อน(7) กำำ�หนดเป็็น 0.31 

Q = 1–P 

N = ขนาดจำำ�นวนประชากรของผู้้�ปกครองเด็ก็ 0-5 

ปีี  ในพื้้�นที่่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ จัังหวััดนราธิวิาส 

จำำ�นวนทั้้�งสิ้้�น 503 คน 

d = ค่่าความคาดเคลื่�อนสูงูสุดุที่่�ยอมให้้เกิดิขึ้้�นได้้ใน

การนำำ�ค่าที่่�ได้้จากตััวอย่่างไปประมาณค่่าแท้้จริงของ

ประชากร 5% (0.05) 

คำำ�นวณกลุ่่�มตัวัอย่่างได้้จำำ�นวน 198 คน 

จากนั้้�นทำำ�การสุ่่�มตััวอย่่างแบบแบ่่งกลุ่่�ม (cluster 

sampling) โดยกระจายจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างไปตาม

สััดส่วนของจำำ�นวนประชากรในแต่่ละหมู่่�บ้านในพื้้� นที่่�

ตำำ�บลตะปอเยาะ  โดยแบ่่งสัดัส่วนตามกลุ่่�มอายุุเด็ก็ 0-5 

ปีี  ออกเป็็น 4 กลุ่่�มอายุุ คืือ 1 ปีี  2 ปีี  3 ปีี  และ 5 ปีี  และ

กระจายสัดัส่วนของการได้้รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์แ์ละ 

ไม่่ครบตามเกณฑ์ใ์นแต่่ละกลุ่่�ม ก็จ็ะได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่าง
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ในแต่่ละกลุ่่�ม และขั้้�นตอนสุุดท้ายทำำ�การสุ่่�มเลืือก 

ตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่ายจากบััญชีีรายช่ื่� อ 

ผู้้�ปกครองเด็ก็อายุุ 0-5 ปีี  ที่่�มีีในแต่่ละหมู่่�บ้าน โดยสุ่่�ม

จัับฉลากแต่่ละหมู่่�บ้านจนได้้ครบตามจำำ�นวนที่่�คำำ�นวณไว้้

เครื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เป็็นแบบสอบถาม ที่่�ทีีมวิจััย

ได้้ออกแบบและพััฒนาขึ้้�นโดยแบ่่งออกเป็็น 7 ส่่วน ดังัน้ี้�  

ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปส่่วนบุุคคล สอบถามข้อมููล 

ส่่วนบุุคคลได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ ระดับัการศึกึษา 

ความสัมัพันธ์ก์ับัเด็ก็ อาชีีพ รายได้้ จำำ�นวน 7 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 2 ความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััคซีีนพื้้�นฐาน เป็็นข้้อคำำ�ถาม

แบบหลายตัวัเลืือก จำำ�นวน 10 ข้้อ โดยให้้เลืือกตอบข้้อ

ที่่�ถููกที่่�สุดุเพีียง 1 ตัวัเลืือก เกณฑ์ก์ารให้้คะแนนคืือ ตอบ

ถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิดิให้้ 0 คะแนน จััดระดับัความรู้้�

แบบอิงิเกณฑ์ ์ดังัน้ี้�  คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 80.00 ขึ้้�นไป 

(8 คะแนนขึ้้�นไป) มีีความรู้้� ในระดัับสูงู คะแนนตั้้�งแต่่ 

ร้้อยละ 40.00-79.99 (4-7 คะแนน) มีีความรู้้�ในระดับั

ปานกลาง คะแนนตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.00-39.99 (น้้อยกว่่า 

3 คะแนน) มีีความรู้้� ในระดับัต่ำำ�� 

ส่่วนที่่� 3 ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกัับวััคซีีนพื้้� นฐาน  เป็็น

แบบสอบถามให้้เลืือกตอบ จำำ�นวน 10 ข้้อ ใช้้การประมาณ

ค่่า (Likert’ s scale) แบ่่งออกเป็็น 5 ระดับั คืือ ไม่่เห็น็

ด้้วยอย่่างยิ่่�ง ไม่่เห็น็ด้้วย ไม่่แน่่ใจ เห็น็ด้้วย เห็น็ด้้วยอย่่าง

ยิ่่�ง เกณฑ์ก์ารให้้คะแนนคืือ ข้้อคำำ�ถามในเชิิงลบ เห็น็ด้้วย

อย่่างยิ่่�งให้้ 1 คะแนน เห็น็ด้้วยให้้ 2 คะแนน ไม่่แน่่ใจให้้ 

3 คะแนน ไม่่เห็น็ด้้วย ให้้ 4 คะแนน ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�ง

ให้้ 5 คะแนน ข้้อคำำ�ถามในเชิิงบวก เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�งให้้ 

5 คะแนน เห็น็ด้้วยให้้ 4 คะแนน ไม่่แน่่ใจให้้ 3 คะแนน 

ไม่่เห็น็ด้้วยให้้ 2 คะแนน ไม่่เห็น็ด้้วยอย่่างยิ่่�งให้้ 1 คะแนน 

จััดระดับัความเช่ื่�อออกเป็็น 3 ระดับั คืือคะแนน 10.00-

26.99 คะแนน หมายถึงึ ความเช่ื่�อที่่�สนัับสนุุนการได้้รัับ

วััคซีีนอยู่่�ในระดัับต่ำำ�� คะแนน 27.00-34.99 คะแนน 

หมายถึงึ ความเช่ื่�อที่่�สนัับสนุุนการได้้รัับวััคซีีนอยู่่�ในระดัับ

ปานกลาง 35.00-50.00 คะแนน หมายถึงึความเช่ื่�อที่่�

สนัับสนุุนการได้้รัับวััคซีีนอยู่่�ในระดับัสูงู 

ส่่วนที่่� 4 ความพึงพอใจในการรัับบริิการที่่�มีีต่อเจ้้า

หน้้าที่่�สาธารณสุขุ เป็็นแบบสอบถามให้้เลืือกตอบ จำำ�นวน 

10 ข้้อ ใช้้การประมาณค่่า แบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับ คืือ 

 พอใจน้อยที่่�สุดุ พอใจน้อย  พอใจปานกลาง พอใจมาก 

พอใจมากที่่�สุดุ เกณฑ์ก์ารให้้คะแนนคืือ ข้้อคำำ�ถามในเชิิงลบ 

พอใจมากที่่�สุดุ ให้้ 1 คะแนน พอใจมากให้้ 2 คะแนน 

พอใจปานกลางให้้ 3 คะแนน พอใจน้อยให้้ 4 คะแนน 

พอใจน้อยที่่�สุดุ 5 คะแนน ข้้อคำำ�ถามในเชิิงบวก พอใจ

มากที่่�สุดุ ให้้ 5 คะแนน พอใจมากให้้ 4 คะแนน พอใจ

ปานกลางให้้ 3 คะแนน พอใจน้อยให้้ 2 คะแนน พอใจ

น้้อยที่่�สุดุ 1 คะแนน จััดระดับัความพึงพอใจออกเป็็น 3 

ระดับั คืือ คะแนน 10.00-26.99 คะแนน หมายถึงึความ

พึึงพอใจอยู่่�ในระดับัน้้อย คะแนน 27.00-34.99 คะแนน 

หมายถึงึ ความพึงพอใจอยู่่�ในระดัับปานกลาง 35.00-

50.00 คะแนนหมายถึงึความพึงพอใจอยู่่�ในระดับัมาก 

ส่่วนที่่� 5  แบบสอบถามปัจจัยเอื้้� อต่่อความความ

ครอบคลุมการได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐาน เป็็นแบบสอบถามแบบ

เลืือกตอบที่่�สอบถามถึึงอาการข้้างเคีียงจากการได้้รัับ

วััคซีีนในเด็ก็อายุุ 0-5 ปีี  และคำำ�ถามปลายเปิิด ที่่�สอบถาม

ระยะทางจากบ้้านไปถึงึโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

ตะปอเพ่ื่�อรัับวััคซีีน ส่่วนที่่� 6  แบบสอบถามแบบเลืือกตอบ 

สอบถามถึึงการติิดตามจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุในการ

มารัับวััคซีีนของเด็ก็ 0-5 ปีี  และสอบถามถึึงช่่องทาง 

ในการได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารเกี่่�ยวกับัวััคซีีนพื้้�นฐาน 

ส่่วนที่่� 7 แบบสอบถามที่่�สอบถามถึงึประวััติกิารได้้รัับ

วััคซีีนพื้้�นฐานในเด็ก็ 0-5 ปีี  แบบสอบถามผ่านการตรวจ

สอบความตรงของเนื้้�อหา (content validity) โดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้องระหว่่างข้้อ

คำำ�ถามกับัวััตถุุประสงค์์ (index of item-objective con-

gruence: IOC) อยู่่�ระหว่่าง 0.67–1.0 แล้้วนำำ�แบบสอบถาม

ไปทดลองใช้้กับัประชาชนที่่�มีีลักษณะคล้ายคลึงกับักลุ่่�ม-

ตัวัอย่่างในการศึกึษาครั้้�งน้ี้�  จำำ�นวน 30 คน พบว่่า ในส่่วน

ของความรู้้� เกี่่�ยวกัับวััคซีีนพื้้� นฐานมีีค่า discrimination 

power เท่า่กับั 0.20 ความเช่ื่�อเกี่่�ยวกับัวััคซีีนพื้้�นฐาน และ

ความพึงพอใจในการรัับบริิการที่่�มีีต่อเจ้้าหน้้าที่่� พบว่่า มีี



 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อ ความครอบคลุมุของการได้ร้ับัวัคัซีีนพื้้� นฐานในเด็็กอายุ ุ0-5 ปีี  ในพื้้� นท่ี่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 803

ค่่า Cronbach’s Alpha เท่่ากับั 0.73 และ 0.80 ตามลำำ�ดับั 

การเก็บ็รวบรวมข้อมููล ทีีมวิจััยดำำ�เนิินการประสาน

งานและฝึึกการใช้้แบบสอบถามแก่่อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ในเขตรัับผิิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล

ตะปอเยาะ เพ่ื่�อให้้เป็็นผู้้�เก็บ็รวบรวมแบบสอบถามร่วมกับั 

ผู้้�วิจััย โดยกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามด้วยตััวเอง  

ในขั้้�นตอนน้ี้� ผู้้�วิ จััยทำำ�การแจ้้งกลุ่่�มตััวอย่่างให้้ทราบว่่า

ข้้อมููลทั้้�งหมดจะถููกเก็บ็เป็็นความลับโดยไม่่มีีการระบุุ

ตััวแปรที่่�สามารถระบุุถึึงตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ โดย

ฐานข้้อมููลจะถููกบัันทึกึตััวแปรที่่�เป็็นการลงรหััส (code) 

เป็็นตััวเลขเท่่านั้้�น จะไม่่สามารถระบุุหรืือบ่่งช้ี้� ตััวตนว่่า 

ผู้้�ใดเป็็นผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้ และผลการศึึกษาจะถููก

นำำ�เสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น เพ่ื่�อจะนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ใน

การพััฒนาระบบการสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคด้วยวััคซีีน

ในพื้้�นที่่�ให้้มีีประสิทิธิภิาพมากยิ่่�งขึ้้�น กลุ่่�มตััวอย่่างจะได้้

รัับการช้ี้� แจงรายละเอีียดของแบบสอบถามและสิิทธิ์์�ใน

การยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและการให้้ข้้อมููลก่่อนที่่�จะ 

ลงนามในใบให้้การยิินยอม (consent form) เข้้าร่่วม

โครงการวิิจััยในครั้้�งน้ี้�

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณณา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าต่ำำ��สุดุ  

ค่่าสูงูสุดุ และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ การวิิเคราะห์์

หาปััจจัยที่่� ส่่งผลต่่อความครอบคลุมการสร้้างเสริิม

ภูมูิิคุ้้�มกัันโรคพื้้� นฐานในเด็ก็ 0-5 ปีี  โดยใช้้สถิิติิเชิิง-

อนุุมาน แบบ binary logistic regression

นิยิามศัพัท์เ์ฉพาะ 

1) เด็ก็ปฐมวัย หมายถึงึ เด็ก็ที่่�มีีอายุุ คืือ 0-5 ปีี  ช่่วง

ก่่อนวััยเรีียนในพื้้�นที่่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ จัังหวััด

นราธิวิาส ในปีี  พ.ศ. 2565 จำำ�นวน 503 คน 

2) ผู้้�ปกครอง หมายถึงึ ผู้้�ดูแลหลัักของเด็ก็ปฐมวัย

อายุุ 0-5 ปีี  ได้้แก่่ พ่่อ แม่่ ปู่่�  ย่่า ตา ลุุง ป้้า น้้า อา และ

ญาติทิี่่�เกี่่�ยวข้้อง 

3) วััคซีีนพื้้�นฐานเด็ก็ปฐมวัย 0-5 ปีี  หมายถึงึ วััคซีีน

ขั้้�นพื้้�นฐานที่่�เด็ก็ควรจะได้้รัับตั้้�งแต่่แรกเกิดิจนถึงึอายุุ 5 

ปีี  ตามแผนงานสร้้างเสริิมภูมูิิคุ้้�มกันัโรคของกรมควบคุุม

โรค กระทรวงสาธารณสุขุ ปีี  2565

4) ความครอบคลุมการได้้รัับวััคซีีนขั้้�นพื้้� นฐาน 

เด็ก็ปฐมวัย 0-5 ปีี  หมายถึงึ สถานะภาพการได้้รัับวััคซีีน-

พื้้� นฐานครบและไม่่ครบตามเกณฑ์์มาตรฐานของ 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุขุ ปีี  2565 ในเด็ก็

อายุุ 1 ปีี  2 ปีี  3 ปีี  และ 5 ปีี  โดยมีีเกณฑ์ก์ารประเมินิการ

ได้้รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์ม์าตรฐานในช่่วงอายุุด้้วยชนิด

วััคซีีน ดังัน้ี้�  

4.1. อายุุครบ 1 ปีี  วััคซีีน BCG, HB, DTP-HB-

Hib3, OPV3, IPV, Rota, MMR1

4.2. อายุุครบ 2 ปีี  วััคซีีน BCG, HB, DTP-HB/

DTP-HB-Hib3, IPV, OPV3, Rota, MMR1, LAJE1, 

DTP4, OPV4

4.3. อายุุครบ 3 ปีี  วััคซีีน BCG, HB, DTP-HB/

DTP-HB-Hib3, IPV, OPV3, MMR1, LAJE1-2, 

DTP4, OPV4, MMR2

4.4. อายุุครบ 5 ปีี  วััคซีีน BCG, HB, DTP-HB3, 

IPV, OPV3, MMR1, JE1-3/LAJE1-2, DTP4, 

OPV4, MMR2, DTP5, OPV5

การพิิทักัษ์์สิทิธิ์์� การศึกึษาครั้้�งน้ี้� ได้้รัับการรัับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์ มหาวิิทยาลััย

มหิดล Mahidol University Central Institutional Review 

Board Certificate of Exemption Protocol Number: 

MU-CIRB 2022/358.2312 เมื่่�อวัันที่่� 9 กุุมภาพัันธ์ ์

พ.ศ. 2566

ผลการศึึกษา 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาน้ี้� คืือผู้้�ปกครองเด็็ก

ปฐมวัย 0-5 ปีี  ที่่�ได้้จากการคำำ�นวณและการสุ่่�ม จำำ�นวน 

198 คน ในพื้้�นที่่� 5 หมู่่�บ้าน ในตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอ

ยี่่�งอ จัังหวััดนราธิวิาส มีีลักษณะข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่า 

เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 89.39 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 30-40 ปีี  

ร้้อยละ 46.97 อายุุเฉลี่่�ย 32.34 ปีี  มีีสถานภาพสมรส 

ร้้อยละ 88.89 มีีระดัับการศึึกษาในระดัับมััธยมศึึกษา 

ร้้อยละ 55.56 รองลงมาเป็็นระดัับปฐมศึึกษา ร้้อยละ 
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ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลลักัษณะส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=198)		

             ข้้อมููล	                          จำำ�นวน (คน)   ร้้อยละ

1. เพศ	ช าย	 21	 10.61

 	 หญิิง	 177	 89.39

2. อายุุ (ปีี )	

 	 19–29	 79	 39.90

 	 30–40 	 93	 46.97

 	 41–51 	 22	 11.11

 	 52 ขึ้้�นไป	 4	 2.02

 	 Mean = 32.34, SD = 7.84  

	 Median = 31.00, Min = 19.00, Max = 67.00		

3. สถานภาพสมรส		

 	 โสด	 4	 2.02

 	 สมรส	 176	 88.89

 	 หม้้าย	 18	 9.09

4. ระดับัการศึกึษา		

 	 ไม่่ได้้เรีียน	 3	 1.52

 	 ประถมศึกึษา	 41	 20.71

 	มั ัธยมศึกึษา/ปวช.	 110	 55.56

 	 อนุุปริิญญา/ปวส. 	 10	 5.05

 	 ปริิญญาตรีี ขึ้้�นไป	 34	 17.17		

             ข้้อมููล	                          จำำ�นวน (คน)   ร้้อยละ

5. ความสัมัพันธ์ก์ับัเด็ก็		

 	พ่ อ	 20	 10.10

 	 แม่่	 174	 87.88

 	ปู่่�ย่  า/ตายาย	 1	 0.51

 	น้ า/อา	 3	 1.52

6. อาชีีพ	 ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ	 52	 26.26

 	รั บราชการ/รััฐวิิสาหกิจิ	 10	 5.05

 	รั บจ้้างทั่่�วไป	 99	 50.00

 	ค้ าขาย/ธุุรกิจิส่วนตัวั	 31	 15.66

 	 เกษตรกร	 6	 3.03

7. รายได้้ต่่อเดืือน (บาท)		

 	 1,000 – 9,200	 173	 87.37

 	 9,201 – 17,400 	 9	 4.55

 	 17,401 – 25,600 	 4	 2.02

 	 25,601 – 33,800 	 10	 5.05

 	 33,801 – 42,000	 2	 1.01

 	 Mean = 6,564.14, SD = 7,308.02

	 Median = 5900.00  

	 Min = 1,000.00, Max = 42,000.00		

มััธยฐาน เท่า่กับั 6.00 คะแนน เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนน

ความรู้้� ในระดัับสููงระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ปกครองเด็็กที่่�ได้้รัับ

วััคซีีนครบตามเกณฑ์ ์ พบว่่า มีีสัดัส่วนมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

รัับวััคซีีนไม่่ครบตามเกณฑ์ ์ถึงึ 3.43 เท่า่ และเมื่่�อเปรีียบ

เทีียบระดับัความรู้้�ในภาพรวมทั้้�งหมดพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่าง

มีีสัดัส่วนคะแนนความรู้้�ในระดับัปานกลางและสูงูมากกว่่า

คะแนนความรู้้� ในระดับัต่ำำ��ถึงึ 8.21 เท่่า และ 4.93 เท่า่ 

ตามลำำ�ดับั ดังัตารางที่่� 2 

ความเช่ื่�อที่่�สนัับสนุุนการได้้รัับวััคซีีนพื้้� นฐานในเด็ก็

อายุุ 0-5 ปีี  ของกลุ่่�มตัวัอย่่างพบว่่า ร้้อยละ 55.56 มี ี

ความเช่ื่�อที่่�เห็น็ด้้วยมากที่่�สุดุและมาก ในข้้อที่่� 1 “การฉีีด

วััคซีีนมีีผลข้้างเคีียงร้้ายแรงและเป็็นอันัตรายต่่อสุขุภาพ

บุุตรหลาน” ซึ่่�งเป็็นความเช่ื่�อที่่�มีีทิศิทางที่่�ไม่่ถููกต้้อง เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบคะแนนความเช่ื่�อในระดัับสูงูระหว่่างกลุ่่�ม- 

ผู้้� ปกครองเด็็กที่่�ได้้รัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์์ พบว่่า  

20.71 มีีความสัมัพันธ์ก์ับัเด็ก็ 0-5 ปีี  ในสถานะแม่่ ร้้อยละ 

87.88 มีอีาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 50.00 และมีีรายได้้

อยู่่�ช่วงระหว่่าง 1,000 – 9,200 บาทต่อเดืือน ร้้อยละ 

87.37 เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 6,564.14 บาท ดังัตารางที่่� 1

ความรู้้� ของกลุ่่�มตัวอย่่างเกี่่�ยวกัับวััคซีีนพื้้� นฐานเด็ก็

ปฐมวัย 0-5 ปีี   พบว่่า ข้้อคำำ�ถามที่่�มีกีารตอบถููกมากที่่�สุดุ

ถึงึร้้อยละ 85.85 ได้้แก่่ ข้้อที่่� 7 “หากเด็ก็มีีประวััติกิาร

แพ้้ยาหรืือเคยมีีอาการรุุนแรงหลัังได้้รัับวััคซีีน ควรทำำ�

อย่่างไร” ข้้อคำำ�ถามที่่�ตอบถููกน้้อยที่่�สุดุ ร้้อยละ 38.89 

ได้้แก่่ ข้้อที่่� 3 “สำำ�หรัับทารกแรกเกิดิควรให้้วััคซีีนไวรััส

ตัับอักัเสบบีีเร็ว็สุดุภายในกี่่�ชั่่�วโมง” เม่ื่�อจััดระดัับความรู้้�

ออกเป็็น 3 ระดัับ พบว่่า  มีีคะแนนความรู้้�อยู่่�ในระดัับ 

ปานกลางมากที่่�สุดุ ร้้อยละ 58.08 อยู่่�ในระดับัมากรอง

ลงมา ร้้อยละ 34.85 อยู่่�ในระดับัน้้อย ร้้อยละ 7.07 มี ี

ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 6.57 คะแนน และค่่าคะแนน



 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อ ความครอบคลุมุของการได้ร้ับัวัคัซีีนพื้้� นฐานในเด็็กอายุ ุ0-5 ปีี  ในพื้้� นท่ี่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 805

มีีสััดส่วนมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับวััคซีีนไม่่ครบตามเกณฑ์ ์ 

ถึงึ 1.88 เท่า่

ในภาพรวมทั้้�งหมดมีีสััดส่วนความเช่ื่� อในระดัับ 

ปานกลางและในระดัับสูงูมากกว่่าถึงึ 1.72 และ 2.78 เท่่า 

เมื่่�อเทีียบกับัคะแนนความเช่ื่�อในระดับัต่ำำ�� ดังัตารางที่่� 3

ความพึงพอใจในการรัับบริิการที่่�มีีต่อเจ้้าหน้้าที่่�-

สาธารณสุุขของ พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีีบุคลิก 

น่่าเช่ื่�อถืือไว้้วางใจ ร้้อยละ 51.01 รองลงมาคืือ เจ้้าหน้้าที่่�-

สาธารณสุขุจััดลำำ�ดับัขั้้�นตอนการให้้บริิการฉีีดวัคซีีนเหมาะ

สมไม่่ซัับซ้้อน ร้้อยละ 37.87 ส่่วนข้้อคำำ�ถามที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

พึึงพอใจน้อยที่่�สุุดคืือ มีีอุุปกรณ์์เครื่�องมืือที่่�ทัันสมััย  

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขให้้บริิการฉีีดวัคซีีนได้้เป็็นอย่่างดีี 

และเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขเปิิดโอกาสให้้ท่่านถามปัญหา 

ข้้อข้้องใจและบริิการด้้วยความเต็ม็ใจ ร้้อยละ 0.51  การจัดั

ระดับัความพึงพอใจพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 

78.28 มีีความพึงพอใจในการรัับบริิการที่่�มีีต่อเจ้้าหน้้าที่่�-

สาธารณสุขุอยู่่�ในระดับัมาก ร้้อยละ 21.21 มีีความพึง-

พอใจในการรัับบริิการที่่�มีีต่อเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุอยู่่�ใน

ระดับัปานกลาง และร้้อยละ 0.51 มีีความพึงพอใจในการ

รัับบริิการที่่�มีีต่อเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุอยู่่�ในระดับัน้้อย ดังั

ตารางที่่� 4

การวิิเคราะห์์ปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความครอบคลุมการ

สร้้างเสริิมภูมูิคิุ้้�มกันัโรคพื้้�นฐานในเด็ก็ 0-5 ปีี  พบว่่า กลุ่่�ม

ผู้้�ปกครองที่่�มีีความเช่ื่�อที่่�สนัับสนุุนการได้้รัับวััคซีีน- 

พื้้�นฐานอยู่่�ในระดับัปานกลาง มีีโอกาสที่่�เด็ก็ 0-5 ปีี  จะ

ได้้รัับวััคซีีนพื้้� นฐานครอบคลุมตามเกณฑ์ล์ดลง ร้้อยละ 

86.00 (AOR=0.14, 95%CI: 0.03–0.77) เมื่่�อเทีียบ

กัับกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีีความเช่ื่�อที่่�สนัับสนุุนการได้้รัับ

วััคซีีนพื้้�นฐานอยู่่�ในระดับัสูงู และกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�ไม่่เคย

ได้้รัับการติิดตามการให้้วััคซีีนพื้้� นฐานจากเจ้้าหน้้าที่่�-

สาธารณสุขุมีีโอกาสที่่�เด็ก็ 0-5 ปีี  จะได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐาน

ครอบคลุมตามเกณฑ์ล์ดลง ร้้อยละ 98.00 (AOR=0.02, 

95%CI: 0.00–0.11) เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มผู้้�ปกครอง 

ที่่�ได้้รัับการติิดตามการให้้วััคซีีนพื้้� นฐานจากเจ้้าหน้้าที่่�-

สาธารณสุขุ ดังัตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 2 ระดับัความรู้้� เก่ี่�ยวกับัวัคัซีีนพื้้� นฐานในเด็็กอายุ ุ0-5 ปีี  ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=198)		

        ระดับัความรู้้�	         ไม่่ครบตามเกณฑ์	์	    ครบตามเกณฑ์	์	              รวม 	

	                        จำำ�นวน (คน)        ร้้อยละ	       จำำ�นวน (คน)        ร้้อยละ        จำำ�นวน (คน)        ร้้อยละ

 ระดับัต่ำำ�� 	 11	 9.02	 3	 3.95	 14	 7.07

 ระดับัปานกลาง	 89	 72.95	 26	 34.21	 115	 58.08

 ระดับัสูงู 	 22	 18.03	 47	 61.84	 69	 34.85

                                                Mean = 6.57, SD = 2.07, Median = 6.00, Min = 0.00, Max = 10.00

ตารางท่ี่� 3 ระดับัความเชื่่�อท่ี่�สนับัสนุุนการได้ร้ับัวัคัซีีนพื้้� นฐานในเด็็กอายุ ุ0-5 ปีี  ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (n=198)	

        ระดับัความเช่ื่�อ	        ไม่่ครบตามเกณฑ์	์	    ครบตามเกณฑ์	์	              รวม 	

	                        จำำ�นวน (คน)        ร้้อยละ	       จำำ�นวน (คน)        ร้้อยละ        จำำ�นวน (คน)        ร้้อยละ

 ระดับัต่ำำ�� 	 31	 25.41	 5	 6.58	 36	 18.18

 ระดับัปานกลาง 	 45	 36.89	 17	 22.37	 62	 31.31

 ระดับัสูงู 	 46	 37.70	 54	 71.05	 100	 50.51

                                 Mean = 34.39, SD = 8.54, Median = 36.00, Min = 11.00, Max = 50.00	
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ตารางท่ี่� 5 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อความครอบคลุมุการได้ร้ับัวัคัซีีนพื้้� นฐานเด็็กอายุ ุ0-5 ปีี  	

           ตัวัแปร	                     ไม่่ครบตามเกณฑ์ ์          ครบตามเกณฑ์	์ AOR	     95% CI of OR      p-value

	                                  จำำ�นวน  ร้้อยละ           จำำ�นวน   ร้้อยละ			 

ความรู้้� เกี่่�ยวกับัวััคซีีนพื้้�นฐาน							     

 	 ระดับัต่ำำ��	 11	 9.02 	 3	 3.95	 0.22	 0.07 – 6.07	 <0.01*

 	 ระดับัปานกลาง	 89	 72.95	 26	 34.21	 0.68	 0.08 – 0.57	 0.70

 	 ระดับัสูงู	 22	 18.03	 47	 61.84	 1		

ความเช่ื่�อในวััคซีีนพื้้�นฐาน							     

 	 ระดับัต่ำำ�� 	 31	 25.41	 5	 6.58	 0.68	 0.25 – 1.82	 0.50

 	 ระดับัปานกลาง	 45	 36.89	 17	 22.37	 0.14	 0.03 – 0.77	  0.02*

 	 ระดับัสูงู 	 46	 37.70	 54	 71.05	 1		

ความพึงพอใจต่อการให้้บริิการ 							     

 	 ระดับัต่ำำ��	 0	 0.00	 1	 1.32	 1.03	 0.37 – 2.82	 1.00

 	 ระดับัปานกลาง 	 34	 27.87	 8	 10.53	 0.71	 0.18 – 2.79	 0.60

 	 ระดับัสูงู	 88	 72.13	 67	 88.16	 1		

อาการข้้างเคีียงของวััคซีีน							     

	 ไม่่มีอีาการ	 7	 5.74	 18	 23.68	 2.37	 0.65 – 8.58	 0.20

	 มีีอาการ	 115	 94.26	 58	 76.32	 1	  	

ระยะทางจากบ้้านไปโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล 						    

 	 ไม่่เป็็นอุปุสรรค	 66	 54.10	 53	 69.74	 2.13	 0.85 – 5.37	 0.10

 	 เป็็นอุปุสรรค	 56	 45.90	 23	 30.26	 1		

การติดิตามจากเจ้้าหน้้าที่่�							     

 	 ไม่่เคย	 86	 70.49	 2	 2.63	 0.02	 0.00 – 0.11	 <0.01*

 	 เคย	 36	 29.51	 74	 97.37	 1		

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสาร							     

 	 ไม่่เคย	 69	 56.56	 3	 3.95	 0.40	 0.07 – 2.40	 0.30

 	 เคย	 53	 43.44	 73	 96.05	 1		

 * p<0.05							     

ตารางท่ี่� 4 ระดับัความพึงึพอใจต่่อการให้บ้ริิการของเจ้า้หน้า้ท่ี่�สาธารณสุุข (n=198) 				  

    ระดับัความพึงพอใจ	        ไม่่ครบตามเกณฑ์	์	    ครบตามเกณฑ์	์	              รวม 	

	                        จำำ�นวน (คน)        ร้้อยละ	       จำำ�นวน (คน)        ร้้อยละ        จำำ�นวน (คน)        ร้้อยละ

 ระดับัต่ำำ��	 0	 0.00	 1	 1.32	 1	 0.51	

 ระดับัปานกลาง 	 34	 27.87	 8	 10.53	 42	 21.21	

 ระดับัสูงู	 88	 72.13	 67	 88.16	 155	 78.28	

                                        Mean = 39.69, SD = 6.09, Median = 40.00, Min = 26.00, Max = 50.00	



 ปััจจัยัท่ี่�มีีผลต่่อ ความครอบคลุมุของการได้ร้ับัวัคัซีีนพื้้� นฐานในเด็็กอายุ ุ0-5 ปีี  ในพื้้� นท่ี่�ตำำ�บลตะปอเยาะ อำำ�เภอยี่่�งอ

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 5 807

เด็ก็ไปรัับวััคซีีนครบตามเกณฑ์ถ์ึงึร้้อยละ 81.29 

ข้อ้เสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะต่่อหน่่วยงานที่่�มีีส่วนเกี่่�ยวข้้องทั้้� ง

สำำ�นักงานป้้องกันัควบคุุมโรคที่่� 12 สงขลา สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุจัังหวััดนราธิวิาส โรงพยาบาลยี่่�งอ สำำ�นักงาน-

สาธารณสุขุอำำ�เภอยี่่�งอ และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำำ�บลตะปอเยาะ ควรมีีการดำำ�เนิินมาตรการดังัต่่อไปน้ี้�

1. ควรผลัักดันันโยบายการสร้้างความรู้้�  ความเข้้าใจ

ในเร่ื่�องวััคซีีนพื้้� นฐานเด็็ก 0-5 ปีี  ในทุุกช่่องทางให้้

สามารถสื่่�อสารข้้อมููลวััคซีีนพื้้� นฐานที่่�ถููกต้้องไปถึึงกลุ่่�ม 

ผู้้�ปกครองอย่่างทั่่�วถึึงและสม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อสร้้างความ

ตระหนัักให้้แก่่ผู้้�ปกครองได้้เห็น็ถึึงความสำำ�คััญของการ

ได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐาน 

2. ควรจััดให้้มีีกระบวนการในการปรัับเปลี่่�ยนความ

เช่ื่�อต่่อการได้้รัับวััคซีีนพื้้� นฐานในเด็ก็ชาวมุุสลิิมว่าไม่่ได้้

ขัดักับัหลัักความเช่ื่�อในศาสนาอิสิลาม 

3. ควรพััฒนาระบบการติิดตามการได้้รัับวััคซีีน- 

พื้้�นฐานในเด็ก็ 0-5 ปีี  ให้้มีปีระสิทิธิภิาพ ทั้้�งในเชิิงรุกุและ

เชิิงรัับให้้ครอบคลุมกลุ่่�มเป้้าหมายให้้ได้้มากที่่�สุดุ 

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณเจ้า้หน้า้ท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บลตะปอเยาะ ท่ี่�ให้ค้วามอนุุเคราะห์์และอำำ�นวยความ

สะดวกในการเก็็บข้อ้มููลทำำ�ให้ก้ารศึึกษาในครั้้�งนี้้� สำำ�เร็็จ

ลุลุ่่วงด้ว้ยดีี
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วิิจารณ์ ์
ปััจจัยที่่�มีผีลต่่อการได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐานในเด็ก็ 0-5 ปีี  

ได้้แก่่ 

1. ปััจจัยนำำ� ได้้แก่่ ความเช่ื่�อในการสนัับสนุุนให้้ได้้รัับ

วััคซีีนพื้้�นฐานในกลุ่่�มผู้้�ปกครองมีีผลต่่อความครอบคลุม

วััคซีีนพื้้�นฐานในเด็ก็ 0-5 ปีี  อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิซึ่่�ง

สอดคล้องกัับงานวิิจััยของรุุสนา ดอแมง และฐปนรรฆ์ ์

ประทีีปเกาะ(7) ที่่�พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีีความเช่ื่�อ

สนัับสนุุนการฉีีดวัคซีีนป้้องกันัโรคในระดัับปานกลาง มีี

โอกาสที่่�จะนำำ�เด็ก็ไปรัับวััคซีีนไม่่ครบตามเกณฑ์ม์ากกว่่า

ผู้้�ปกครองที่่�มีีความเช่ื่�อในระดับัสูงู ถึงึ 2.81 เท่่า (AOR= 

2.81, 95%CI= 1.77-4.47) และยัังสอดคล้องกับังาน

วิิจััยของซำำ�ซูดูินิ ดายะ และคณะ(10) ที่่�พบว่่า ความไม่่มั่่�นใจ

ในวััคซีีนว่่าเป็็นผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�ผลิิตถููกต้้องตามหลัักศาสนา

อิสิลามที่่�จะต้้องเป็็นผลิิตภััณฑ์ท์ี่่�ปราศจากสุกุร สุนัุัข สัตัว์์

เลื้้�อยคลาน สัตัว์์ครึ่่�งบกครึ่่�งน้ำำ��(11) และต้้องมีีเครื่�องหมาย

ที่่�ผ่่านการอนุุมััติิทางศาสนา (ฮาลาล)(7) สาเหตุุเกิดิจาก

การได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารที่่�ไม่่ถููกต้้อง ซึ่่�งในกรณีีนี้� ทาง

จุุฬาราชมนตรีี(12) ได้้มีีการออกประกาศ เร่ื่�องการฉีีด

วััคซีีนเพ่ื่�อป้้องกันัโรคโปลิิโอและโรคอื่่�นๆ โดยมีีใจความ

สำำ�คัญัว่า “พระเจ้้ามิไิด้้ทรงให้้เกิดิโรคเพีียงอย่่างเดีียว แต่่

พระเจ้้ายัังได้้ประทานการรัักษามาให้้ด้้วย” ดังันั้้�นการให้้

วััคซีีนเพ่ื่�อป้้องกันัโรคในเด็ก็จึึงเป็็นวิิธีีการป้้องกันัโรคซึ่่�ง

เป็็นหลัักการที่่�ศาสนาอิสิลามยอมรับมาแต่่เดิิม และการ

ให้้วััคซีีนเพ่ื่�อป้้องกัันโรคนั้้�นมิิได้้หมายความว่าขาดการ

มอบหมายจากพระเจ้้า หากแต่่เป็็นวิิธีีการป้้องกันัที่่�ดำำ�เนิิน

ไปพร้้อมกับัการมอบหมายต่่อพระเจ้้า และหวัังในความ

เมตตาของพระเจ้้าที่่�จะคุ้้�มครองเด็ก็ให้้ห่่างไกลจากโรค 

2. ปััจจัยเสริิม การติดิตามการได้้รัับวััคซีีนพื้้�นฐานใน

เด็ก็ 0-5 ปีี  จากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ เป็็นปััจจัยที่่�สองที่่�

มีีผลต่่อความครอบคลุมของการได้้รัับวััคซีีนพื้้� นฐานใน

เด็ก็ 0-5 ปีี  อย่่างมีีนัยสำำ�คัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ ซึ่่�งสอดคล้อง

กัับงานวิิจััยของรุุสนา ดอแมง และฐปนรรฆ์์ ประทีีป-

เกาะ(7) ที่่�พบว่่า ผู้้�ปกครองที่่�เคยถููกกระตุ้้�นติดิตามจากเจ้้า
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Abstract:		  The aim of this study was to investigate the factors influencing the coverage of basic vaccination 

among children aged 0-5 years in Tapo Yao Subdistrict, Yi-ngo District, Narathiwat Province, during 

the fiscal year 2022. A cross-sectional analytical study design was employed, and data were collected 

from 198 parents through cluster sampling. The data collection was carried out in January 2023 using 

a questionnaire designed to assess knowledge of basic vaccines, with a discrimination power of 0.20. 

Beliefs in supporting basic vaccination and satisfaction with services were also evaluated, with Cronbach’s 

alpha coefficients of 0.70 and 0.80, respectively. Descriptive statistics, including frequency, percentage, 

mean, standard deviation, and logistic regression analysis, were utilized for data analysis. The results 

revealed that the majority of the sample comprised females (89.40%), aged 30-40 years (47.00%), 

and married individuals (88.90%). The knowledge level regarding basic vaccines was found to be  

moderate in 58.10% of participants; while 50.50% demonstrated a high level of belief in supporting 

basic vaccination. It was observed that parents with a moderate level of belief in supporting vaccination 

were 86.00% less likely to have children aged 0-5 years who achieved the basic vaccination coverage 

criteria (AOR=0.14, 95%CI: 0.03–0.77). Furthermore, parents who had never been followed up by 

public health officials regarding basic vaccination were 98.00% less likely to have children aged 0-5 

years who met the basic vaccination coverage criteria (AOR=0.02, 95%CI: 0.01–0.11). Therefore, it 

was recommended that public health agencies at all levels in Narathiwat Province implement policies and 

measures aimed at providing accurate knowledge and correcting beliefs about basic vaccination for Mus-

lim children through various channels. Moreover, the system for monitoring basic vaccination in children 

aged 0-5 years should be enhanced to ensure comprehensive coverage.
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