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บทคัดย่อ ความครอบคลุมของการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคในเดก็อายุ 0 - 5 ปี ในจังหวัดปัตตานี ยังต�่ากว่าเป้าหมายของ

องค์การอนามยัโลก ท�าให้มเีดก็ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษา

ปัจจัยที่มผีลต่อผู้ปกครองในการน�าเดก็อายุ 0 - 5 ปี รับการสร้างเสริมภมูคุ้ิมโรคพ้ืนฐานของจังหวัดปัตตานี เป็นการ

ศกึษาแบบภาคตดัขวางเชิงวิเคราะห์ เกบ็ข้อมูลโดยการใช้แบบสมัภาษณจ์ากกลุ่มตวัอย่างผู้ปกครองจ�านวน 540 คน 

ใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถติวิิเคราะห์ถดถอยโลจิสตกิ ผลการศกึษา 

พบว่า ปัจจัยที่มผีลต่อผู้ปกครองในการน�าเดก็มารับการสร้างเสริมภมูิคุ้มโรคพ้ืนฐาน ด้านปัจจัยน�า ได้แก่ ระดบัการ

ศกึษา (ไม่เรียนหนังสอื Adj OR=4.06, 95%CI=1.26-13.11) ความเช่ือในการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค (ความ

เช่ือที่สนับสนุนการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคในระดบัปานกลาง Adj OR=2.81, 95%CI=1.77-4.47 และความเช่ือที่

สนับสนุนการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคในระดบัต�่า Adj OR=4.53, 95%CI=1.86-11.03) ด้านปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 

ความพึงพอใจในบริการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค (ไม่พึงพอใจในบริการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค Adj OR=5.99, 

95%CI=1.18-30.46) สถานการณค์วามไม่สงบในพ้ืนที่ (สถานการณค์วามไม่สงบในพ้ืนที่เป็นอปุสรรคในการมา

รับบริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค Adj OR=5.78, 95%CI=1.51-22.09) ด้านปัจจัยเสริมได้แก่ ข้อมูลข่าวสารหรือ

การรณรงค์เกี่ยวกบัวัคซีนและโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน (ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารหรือการรณรงค์เกี่ยวกบัวัคซีน 

และโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน Adj OR=0.25, 95%CI=0.76-0.80) อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05 ดงั

น้ันเจ้าหน้าที่สาธารณสขุในพ้ืนที่ควรประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองในการรับบริการการสร้างเสริมภมูิคุ้มโรค

เป็นประจ�า และมกีารพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกบัความต้องการของผู้ปกครองในพ้ืนที ่ด้านความเช่ือที่ส�าคัญ

เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มโรคในพ้ืนที่ควรมีการเผยแพร่ค�าวินิจฉัยของจุฬาราชมนตรีว่าด้วยเร่ืองของวัคซีน

ป้องกนัโรคว่าสามารถกระท�าได้ไม่ผดิหลักศาสนา โดยใช้เครือข่ายผู้น�าศาสนาในพ้ืนที่ร่วมแก้ปัญหา
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บทน�า
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนเป็นกลวิธี

ป้องกนัโรคที่มปีระสทิธภิาพสงู ซ่ึงประเทศไทยได้ใช้การ

สร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคเป็นเคร่ืองมอืป้องกนัและควบคุม

โรคติดต่อที่เป็นปัญหาอย่างได้ผลดีย่ิง(1) แม้ว่าในภาพ

รวมของประเทศความครอบคลุมของวัคซีนจะมทีศิทางที่

ดขีึ้น แต่การสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคในเดก็อายุ 0 - 5 ปี 

ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ยังไม่สามารถด�าเนินงาน
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่2 225

ตามเป้าหมายที่ก�าหนด 

จากผลการส�ารวจความครอบคลุมของวัคซีนพ้ืนฐาน

ในเดก็อายุครบ 1 ปีในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนใต้ ปี 

2553 พบว่า ความครอบคลุมของวัคซีนโรคคอตีบ ไอ

กรน บาดทะยัก และโปลิโอ คร้ังที่ 3 และวัคซีนโรคหัด 

ต�่ากว่าร้อยละ 90.00 ในทุกจังหวัด และจากรายงานการ

ระบาดของโรคในพ้ืนที่ พ.ศ. 2551 - 2553 มีการ

รายงานการระบาดของโรคคอตีบเป็นจ�านวนมาก ซ่ึงผู้

ป่วยเกือบทั้งหมดของประเทศอยู่ในพ้ืนที่ 3 จังหวัด

ชายแดนภาคใต้(2)

จังหวัดชายแดนภาคใต้เป็นพ้ืนที่ที่มีลักษณะพิเศษ

ทางสงัคมและวัฒนธรรมแตกต่าง จากพ้ืนที่ส่วนอื่นของ

ประเทศ สถานการณ์ความรุนแรงที่เกิดขึ้ นในจังหวัด

ชายแดนภาคใต้ ตั้งแต่ปี 2547 ส่งผลกระทบทางตรงและ

ทางอ้อมต่อระบบบริการสาธารณสขุในพ้ืนที่ โดยเฉพาะ

จ�านวนบุคลากรเฉล่ียต่อโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�าบล มจี�านวนลดลง กจิกรรมเชิงรกุในด้านการรักษา การ

ตรวจเย่ียมผู้ป่วยในพ้ืนที่ลดลงร้อยละ 60.00 เมื่อเทยีบ

กบัช่วงก่อนเหตกุารณค์วามไม่สงบ(3) 

จังหวัดปัตตานีเป็น 1 ใน 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้

ที่มีรายงานการเกิดโรคที่ป้องกันได้โดยวัคซีน และมี

รายงานเด็กเสียชีวิตด้วยโรคคอตีบทุกปี(4) ความ

ครอบคลุมของวัคซีนในเดก็อายุต�่ากว่า 5 ปี ข้อมูลตั้งแต่

ปี 2555 - 2557 ของจังหวัดปัตตานี ความครอบคลุม

ของวัคซีนทุกชนิดต�่ากว่า ร้อยละ 90.00 ยกเว้นวัคซีน

วัณโรค(5) นอกจากน้ีการศึกษาปัญหาการจัดการความ

เสี่ยงในการให้บริการวัคซีนของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุใน

หน่วยบริการปฐมภมูิ ในจังหวัดปัตตานี พบว่ามีปัญหา

ด้านเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ได้แก่ ความไม่ปลอดภัยจาก

สถานการณค์วามไม่สงบในพ้ืนที่ ท�าให้การปฏบิตังิานเชิง

รุกน้อย ขาดอัตราก�าลังและปัญหาการแบ่งพ้ืนที่รับผิด

ชอบไม่เหมาะสม 

ด้านอาสาสมัครสาธารณสขุยังขาดการท�าบัญชีหลัง-

คาเรือนและรายช่ือในเขตรับผดิชอบให้เป็นปัจจุบนั ขาด

การอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขรายใหม่ เร่ืองความรู้

วัคซีนและการให้บริการวัคซีน อกีทั้งขาดการตดิตามเดก็

อย่างต่อเน่ืองในกรณีที่เดก็รับวัคซีนไม่ครบ และด้านผู้

ปกครองยังขาดความรู้  ความเข้าใจ เร่ืองการให้วัคซีน

มากกว่าคร่ึงหน่ึง รองลงมา ไม่อยู่ในพ้ืนที่ต้องไปประกอบ

อาชีพต่างถิ่นและน�าเดก็ไปด้วย ฝากเดก็ไว้กบับุคคลอื่น 

และไม่ให้ความร่วมมอื(6) อกีทั้งยังพบว่าบางส่วนเกดิจาก

ความเช่ือทางศาสนา คือ วัคซีนไม่ฮาลาล ซ่ึงเร่ืองฮาลาล

เป็นหลักการของศาสนาอสิลาม โดยจะต้องมกีระบวนการ

ผลิตที่ปลอดภัยและต้องปราศจากการปนเป้ือนด้วยสิ่ง

ต้องห้ามตามหลักบญัญัตขิองศาสนาอสิลาม(7) ข้อมูลเร่ือง

วัคซีนไม่ฮาลาลที่ได้มีการส่งต่อในสังคมออนไลน์อย่าง

กว้างขวาง อาจจะท�าให้มกีารปฏเิสธการรับวัคซีนเพ่ิมมาก     

ขึ้น(6)

จะเห็นได้ว่าจังหวัดปัตตานีมีปัญหาเร่ืองความ

ครอบคลุมของการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน ในเดก็อายุ 0 - 5 

ปี ที่ยังต�่ากว่าเป้าหมาย จากการขาดความรู้  ความเข้าใจ 

ขาดความตระหนักของผู้ปกครอง อีกทั้งยังมีประเดน็

ความเช่ือทางศาสนา วัฒนธรรมในพ้ืนที่ เข้ามามีส่วน

เกี่ยวข้องในการตัดสนิใจของผู้ปกครองในการน�าเดก็มา

รับวัคซีนพ้ืนฐาน ตลอดจนสถานการณ์ความไม่สงบใน

พ้ืนที่ การเคล่ือนย้ายไปประกอบอาชีพของผู้ปกครองและ

น�าเดก็ไปด้วย จากเหตุผลดังกล่าวท�าให้มีความประสงค์

ที่จะศกึษาปัจจัยที่มผีลต่อผู้ปกครองในการน�าเดก็อายุ 0 

- 5 ปี รับการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคพ้ืนฐานของจังหวัด

ปัตตานี เพ่ือน�าข้อมูลไปวางแผนและแก้ไขปัญหางาน

สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคในพ้ืนที่ต่อไป

วิธีการศึกษา
เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยน�า

ทฤษฎกีรอบแนวคิด PRECEDE Framework(8) ในการ

วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อผู้ปกครองในการน�าเดก็อายุ 0 

-5 ปี รับวัคซีนพ้ืนฐานของจังหวัดปัตตานี ประกอบด้วย 

ปัจจัยน�า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ซ่ึงการศกึษาวิจัยได้

ผ่านการพิจารณาโครงร่างวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณา 

คณะศกึษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
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ประชากรเป้าหมาย คือ ผู้ปกครองของเดก็อายุ 0 - 5 

ปี ค�านวณหาขนาดตัวอย่างโดยสูตรการคาดประมาณ

สดัส่วนในกลุ่มประชากร (เน่ืองจากความครอบคลุมของ

วัคซีน หมายถงึ สดัส่วนประชากรที่ได้รับวัคซีน) แล้วคูณ

ด้วย design effect (design effect =2) ได้กลุ่มตวัอย่าง 

540 คน cluster ละ 45 คน สรปุกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการ

ศกึษา จ�านวน 540 คน การสุ่มกลุ่มตวัอย่างใช้แผนการ

สุ่มแบบหลายขั้นตอน 

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลเป็นแบบ

สมัภาษณ ์ประกอบด้วยข้อค�าถาม 6 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1 ข้อมูลเกี่ยวกบัปัจจัยน�า ประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดบัการศกึษา รายได้ อาชีพ ความสมัพันธก์บัเดก็ 

และลักษณะครอบครัว 

ส่วนที่ 2 ความรู้ เกี่ยวกบัการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค 

(ปัจจัยน�า) จ�านวน 12 ข้อ แบ่งความรู้ เป็น 3 ระดบัโดย

ประยุกต์จากแนวคิดการแบ่งระดับคะแนนองิเกณฑต์าม

หลักเกณฑข์อง บุญธรรม กจิปรีดาบริสทุธิ์(9) ระดบัความ

รู้ น้อย หมายถงึ ช่วงคะแนนร้อยละ 0 - 59 ระดบัความ

รู้ปานกลาง หมายถงึ ช่วงคะแนน ร้อยละ 60 - 79 และ

ระดบัความรู้ด ีหมายถงึ ช่วงคะแนน ร้อยละ 80 - 100

ส่วนที่ 3 ความเช่ือเกี่ยวกบัการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนั

โรค (ปัจจัยน�า) จ�านวน 10 ข้อ การแบ่งระดบัความเช่ือ 

แบ่งเป็น 3 ระดบัโดยความกว้างของแต่ละช่วงค�านวณจาก

สตูรของ Daniel WW(10) ดงัน้ี ความเช่ือที่สนับสนุนการ

สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคระดบัต�่า หมายถงึ คะแนนเฉล่ีย 

1.00 - 1.67 ความเช่ือที่สนับสนุนการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคระดับปานกลาง หมายถึง คะแนนเฉล่ีย 

1.68 - 2.34 ความเช่ือที่สนับสนุนการสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรคระดับสงู หมายถงึ คะแนนเฉล่ีย 2.35 - 

3.00

ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย ความพึง

พอใจในบริการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ระยะทางในการ

มารับบริการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค อาการข้างเคียงภาย

หลังจากการรับการสร้างเสริมภูมิ คุ้มกันโรค และ

สถานการณค์วามไม่สงบในพ้ืนที่

 ส่วนที่ 5 ข้อมูลปัจจัยเสริม ประกอบด้วย การได้รับ

ความรู้ของเจ้าหน้าที่เกี่ยวกบัวัคซีนและโรคที่ป้องกนัได้

ด้วยวัคซีน การกระตุ้นติดตามจากเจ้าหน้าที่หรืออาสา-

สมัครสาธารณสขุประจ�าหมู่บ้าน ข้อมูลข่าวสารหรือการ

รณรงค์เกี่ยงกบัโรคทีป้่องกนัได้ด้วยวัคซีน และการชักชวน

ของผู้น�าในชุมชน 

ส่วนที่ 6 แบบบนัทกึการรับการเสริมสร้างภมูิคุ้มกนั

โรค โดยดูจากการบันทกึประวัติการได้รับวัคซีนในสมุด

บันทกึสขุภาพแม่และเดก็เป็นหลัก เพ่ือตรวจสอบว่าได้

รับการเสริมสร้างภมูคุ้ิมกนัโรคพ้ืนฐานครบตามเกณฑอ์ายุ

หรือไม่

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอื 

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืด้วยการหาความตรงของ

เน้ือหา ตรวจสอบโดยการน�าแบบสอบถามที่สร้างไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวน 3 ท่าน ผลการหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องของวัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ระหว่าง 0.67 

-1.00 และหาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใช้สตูรของ 

Kuder-Richardson(11) โดยใช้สูตร KR-20 ในการ

หาความเช่ือมั่นด้านความรู้ เกี่ยวกับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ผลการทดสอบความค่าความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ เท่ากบั 0.82 และใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้าน

ความเช่ือเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคผลการ

ทดสอบความค่าความเที่ยงของเคร่ืองมอื เทา่กบั 0.74

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2558 

ถงึมนีาคม พ.ศ. 2559 โดยอบรมเจ้าหน้าที่ก่อนลงพ้ืนที่

ไปเกบ็แบบสมัภาษณ ์และผู้วิจัยได้มกีารตรวจสอบความ

ถูกต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ก่อนน�าไปวิเคราะห์

ทางสถติิ

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถติเิชิงอนุมาน ได้แก่ การ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสตกิ (binary logistic regression)
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ผลการศึกษา
การสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคของเดก็อายุ 0 - 5 ปี 

จังหวัดปัตตานี ส่วนใหญ่น�าเด็กรับการสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรค ครบตามเกณฑอ์ายุ ร้อยละ 67.96 (ดัง

ตารางที่ 1)

ด้านปัจจัยน�า กลุ่มตวัอย่าง อายุ 21 - 30 ปี มากที่สดุ 

ร้อยละ 42.04 อายุเฉล่ีย 32.20 ปี ส่วนใหญ่นับถอืศาสนา

อสิลาม ร้อยละ 95.56 มคีวามสมัพันธเ์ป็นแม่เดก็ ร้อย

ละ 86.11 การศกึษาระดบัมธัยมศกึษา ร้อยละ 52.96 

อาชีพหลักเป็นแม่บ้านมากที่สดุ ร้อยละ 41.30 รายได้ต่อ

เดือนไม่เกิน 5,000 บาท มากที่สุด ร้อยละ 49.63 

ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 

63.33 ระดบัความรู้ เร่ืองการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคของ

กลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

55.93 ระดับความเช่ือเกี่ยวกบัการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนั

โรคส่วนใหญ่มีความเช่ือสนับสนุนกับการสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรคระดบัสงู ร้อยละ 66.29

ข้อมูลด้านปัจจัยเอื้ อของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนใหญ่มี

ความพึงพอใจการให้บริการการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค

ของเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ ร้อยละ 97.78 ระยะทางไม่เป็น

อปุสรรคในการน�าเดก็มารับบริการการสร้างเสริมภมูคุ้ิม-

กนัโรค ร้อยละ 93.33 มีอาการข้างเคียงภายหลังได้รับ

การสร้างเสริมภมูกินัโรค ร้อยละ 59.26 ส�าหรับสถาน-

การณค์วามไม่สงบในพ้ืนที่ไม่เป็นอปุสรรคในการน�าเดก็

มารับ การสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ร้อยละ 97.22 

ข้อมูลด้านปัจจัยเสริมของกลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่กลุ่ม

ตัวอย่างเคยได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุเกี่ยว

กับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ร้อยละ 97.22 เคยถูก

กระตุ้นตดิตามการฉีดวัคซีนจากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุหรือ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้านในพ้ืนที่ ร้อยละ 

81.29 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารและการรณรงค์เกี่ยวกบั

โรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน ร้อยละ 95.19 และส่วนใหญ่ 

ไม่เคยได้รับการแนะน�าจากผู้น�าชุมชนให้น�าเดก็มารับ

วัคซีนที่สถานบริการสาธารณสขุ ร้อยละ 60.56 (ตาราง

ที่ 2)

จากการวิเคราะห์ตัวหลายตัวแปร (multivariate 

analysis) โดยมีการน�าตัวแปร 11 ตัวแปร จากการ

วิเคราะห์ตวัแปรเดยีว (univariate analysis) ได้แก่ อายุ 

ศาสนา การศกึษา ลักษณะครอบครัว ความรู้ เกี่ยวกบัการ

สร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ความเช่ือเกี่ยวกบัการสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนั ความพึงพอใจในบริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนั

โรค ระยะทางในการมารับบริการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค 

อาการข้างเคียงภายหลังรับการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค 

สถานการณค์วามไม่สงบในพ้ืนที่ และข้อมูลข่าวสารหรือ

การรณรงค์เกี่ยวกบัวัคซีนและโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน 

ผลการทดสอบความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรอสิระ โดยใช้

ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธ ์ (r) ไม่มีตัวแปรอสิระใดที่มี

ความสมัพันธก์นัสงูที่ระดบัค่า r ≥ 0.80 และทดสอบความ

เหมาะสมของโมเดล จากค่าทดสอบ Chi–square ได้ค่า 

8.82 และ p-value = 0.36 ซ่ึงมากกว่า 0.05 จึงสรปุได้

ว่าโมเดลเหมาะสม ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบ 5 ปัจจัยที่

มผีลต่อผู้ปกครองในการน�าเดก็อายุ 0 - 5 ปี รับการเสริม

สร้างภมูคุ้ิมกนัโรคพ้ืนฐาน ดงัน้ี

ดา้นปัจจยัน�า

การศึกษา

- ผู้ปกครองที่ไม่ได้เรียนหนังสอื มโีอกาสที่จะน�าเดก็

ไปรับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑอ์ายุมากกว่าผู้ปกครองที่มี

การศกึษาระดบัปริญญาตรี ประมาณ 4 เทา่ (Adj OR= 

4.06, 95%C I=1.26-13.11) 

ความเช่ือในการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค

- ผู้ปกครองที่มีความเช่ือที่สนับสนุนการสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรคในระดับปานกลาง มีโอกาสที่จะน�าเดก็ไป

รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์อายุมากกว่าผู้ปกครองที่มี

ตารางที ่1  การสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรคของเด็กอาย ุ0-5 ปี 

 จงัหวดัปัตตานี

      ประวัตกิารได้รับวัคซีน                  จ�านวน     ร้อยละ

ครบตามเกณฑอ์ายุ 367 67.96

ไม่ครบตามเกณฑอ์ายุ 173 32.04
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ตารางที ่2 ขอ้มูลปัจจยัน�า ปัจจยัเอ้ือ และปัจจยัเสริมของกลุ่มตวัอย่าง (n = 540)

                         ข้อมูล                   จ�านวน    ร้อยละ                             ข้อมูล                   จ�านวน    ร้อยละ

ปัจจยัน�า  

เพศ ชาย 45  8.33

 หญิง 495 91.67

อายุ (ปี) น้อยกว่า 20 20  3.70

 21 – 30 227 42.04

 31- 40  220 40.74

 41 - 50 60 11.11

 51 ขึ้นไป 13  2.41

    อายุเฉล่ีย = 32.2 ปี อายุต�่าสดุ = 16 ปี, อายุสงูสดุ 62 ปี

ศาสนา พุทธ 24  4.44

 อสิลาม 516 95.56

ความสมัพันธก์บัเดก็

 พ่อ 40  7.41

 แม่ 465 86.11

 ปู่ย่า/ตายาย 25  4.63

 ลุง/ป้า/น้า/อา 10  1.85

ระดบัการศกึษา  

 ไม่ได้เรียน 21  3.89

 ประถมศกึษา 130  24.07

 มธัยมศกึษา 286  52.96

 อนุปริญญา 35  6.48

 ปริญญาตรี 68  12.60

อาชีพหลัก

 แม่บ้าน 223 41.30

 เกษตรกรรม  92 17.04

 รับจ้าง 130 24.07

 ค้าขาย/ประกอบธุรกจิส่วนตวั  51  9.44

 รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ  44  8.15

รายได้ต่อเดอืน (บาท) 

 <5,000 268 49.63

 5,001 – 10,000 174 32.22

 10,001 – 15,000  51  9.44

 15,001 – 20,000  47  8.71

ลักษณะครอบครัว

 ครอบครัวเดี่ยว 342 63.33

 ครอบครัวขยาย 198 36.67

ความรู้ เกี่ยวกบัการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค  

ความรู้ เกี่ยวกบัการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค  

 ระดบัต�่า 36 6.66

 ระดบัปานกลาง 302 55.93

 ระดบัสงู 202 37.41

ความเช่ือเกี่ยวกบัการสร้างเสริมภมูคุ้ิมโรค  

 ระดบัต�่า 32 5.93

 ระดบัปานกลาง 150 27.78

 ระดบัสงู 358 66.29

ปัจจยัเอ้ือ  

ความพึงพอใจในการให้บริการ  

 พึงพอใจ 528 97.78

 ไม่พึงพอใจ 12 2.22

ระยะทางในการน�าเดก็มารับบริการการสร้างเสริมภมูกินัโรค 

 เป็นอปุสรรค 36 6.67

 ไม่เป็นอปุสรรค 504 93.33

อาการข้างเคียงหลังได้รับการสร้างเสริมภมูกินัโรค 

 ไม่มอีาการ 220 40.74

 มอีาการ 320 59.26

สถานการณค์วามไม่สงบใน 3 จังหวัด ต่อการน�าเดก็มารับ

การสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค  

 ไม่เป็นอปุสรรค 525 97.22

 เป็นอปุสรรค 15 2.78

 เคยเจอเหตกุารณร์ะหว่างไปฉีดวัคซีน 15 100.0

ปัจจยัเสริม  

ได้รับความรู้จากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุเกี่ยวกบั

โรคตดิต่อที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน 

 เคย 525 97.22

 ไม่เคย 15 2.78

ในรอบปีน้ีเคยถูกกระตุ้นตดิตามการฉีดวัคซีนของเดก็

จากเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ/อสม. ในพ้ืนที่  

 เคย 439 81.29

 ไม่เคย 101 18.71

ได้รับข้อมูลข่าวสารการรณรงค์เกี่ยวกบั

โรคตดิต่อที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน

 เคย 514 95.19

 ไม่เคย 26 4.81

ผู้น�าชุมชนเคยแนะน�าให้น�าเดก็มารับวัคซีนที่สถานบริการฯ

 เคย 213 39.44

 ไม่เคย 327 60.56
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ความเช่ือสนับสนุนการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคในระดับ

สงู ประมาณ 3 เทา่ (Adj OR=2.81, 95%CI=1.77- 

4.47 )

- ผู้ปกครองที่มีความเช่ือที่สนับสนุนการสร้างเสริม

ภมูคุ้ิมกนัโรคในระดบัต�่ามโีอกาส ที่จะน�าเดก็ไปรับวัคซีน

ไม่ครบตามเกณฑอ์ายุ มากกว่าผู้ปกครองที่มีความเช่ือ

สนับสนุนการสร้างเสริมภูมิ คุ้มกันโรคในระดับสูง

ประมาณ 4 เท่า (Adj OR=4.56, 95%CI=1.86- 

11.03)

ดา้นปัจจยัเอ้ือ

ความพงึพอใจในบริการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค

 ผู้ปกครองที่ไม่พึงพอใจในบริการสร้างเสริม-

ภมูคุ้ิมกนัโรคมโีอกาสที่จะน�าเดก็ไปรับวัคซีนไม่ครบตาม

เกณฑ์อายุมากกว่าผู้ปกครองที่พึงพอใจในบริการสร้าง

เสริมภมูคุ้ิมกนัโรคประมาณ 6 เทา่ (Adj OR = 6.00 , 

95% CI : 1.18 - 30.46)

สถานการณค์วามไม่สงบในพื้ นที่

ผู้ปกครองที่สถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่ เป็น

อุปสรรคในการมารับบริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค มี

โอกาสที่จะน�าเด็กไปรับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์อายุ

มากกว่าผู้ปกครองที่สถานการณค์วามไม่สงบในพ้ืนที่ไม่

เป็นอปุสรรคในการมารับบริการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค 

ประมาณ 6 เท่า (Adj OR=5.79, 95%CI=1.51- 

22.09) 

ตารางที ่3  การวิเคราะหต์วัหลายตวัแปร (Multivariate Analysis ) ทีมี่ผลต่อการน�าเด็กอาย ุ0 - 5 ปี รบัวคัซีนพื้ นฐานของ

 ผูป้กครอง จงัหวดัปัตตานี

                ตวัแปร                                   OR    95%CI       Adjusted OR           95%CI   p-value

ปัจจยัน�า     

อายุ 

 น้อยกว่า 20 ปี 1  1  

 21- 30 ปี 1.34 0.47 - 3.82 1.31 0.42 - 4.13 0.644

 31- 40 ปี 1.43 0.50 - 4.08 1.18 0.37 - 3.79 0.777

 41 - 50 1.29 0.41 - 4.07 0.52 0.14 - 1.97 0.338

 51 ปีขึ้นไป 6.75 1.43 - 31.89 5.49 0.96 - 31.38 0.055

ศาสนา     

 พุทธ 1  1  

 อสิลาม 5.45 1.26 - 23.46 4.31 0.89-20.94 0.070

การศกึษา     

 ปริญญาตรี 1  1  

 อนุปริญญา 0.76 0.29 - 1.98 0.72 0.26 - 1.99 0.524

 มธัยมศกึษา 0.98 0.55 -1.78 0.69 0.36 - 1.36 0.291

 ประถมศกึษา 1.78 0.94 -3.35 1.14 0.55 - 2.37 0.709

 ไม่ได้เรียน 5.16 1.80 - 14.75 4.06 1.26 - 13.11 0.019*

ลักษณะครอบครัว     

 ครอบครัวเดี่ยว 1  1  

 ครอบครัวขยาย 0.70 0.48 -1.03 0.70 0.45 - 1.09 0.119

ความรู้ เกี่ยวกบัการสร้างภมูคุ้ิมกนัโรค     

  ความรู้ระดบัสงู 1    

 ความรู้ระดบัปานกลาง 1.16 0.78 - 1.71 0.82 0.51 - 1.31 0.409

 ความรู้ระดบัต�่า 2.78 1.34 - 5.71 1.53 0.62 - 3.79 0.357
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ปัจจยัเสริม

ขอ้มูลข่าวสารหรือการรณรงคเ์กี่ยวกบัวคัซีนและ

โรคทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซีน

ผู้ปกครองทีไ่ม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารและการรณรงค์

เกี่ยวกบัวัคซีนและโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน มีโอกาสที่

จะน�าเดก็ไปรับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑอ์ายุน้อยกว่าเป็น 

0.2 เทา่เมื่อเทยีบผู้ปกครองที่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารและ

การรณรงค์ (Adj OR=0.25, 95%CI=0.76-0.80) 

(ตารางที่ 3)

วิจารณ์
การสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ในเดก็อายุ 0 - 5 ปี ของ

จังหวัดปัตตานี พบว่า ส่วนใหญ่น�าเดก็รับการสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรคครบตามเกณฑอ์ายุ ร้อยละ 67.96 ซ่ึงเป็น

ข้อบ่งช้ีว่าการได้รับวัคซีนยังต�่ากว่าเกณฑเ์ป้าหมาย โดย

ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนทุกชนิดต้องได้ ร้อย-

ละ 90.00 ยกเว้นวัคซีนป้องกนัโรคหัด คางทูม และหัด

เยอรมัน ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน ร้อยละ 

95.00(12) ดังน้ัน พ้ืนที่จังหวัดปัตตานีมีโอกาสที่จะเกดิ

โรคระบาดโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน เพราะการที่ความ

ครอบคลุมของวัคซีนที่ต�่าท�าให้ไม่สามารถสร้างภมูคุ้ิมกนั

โรคโดยรวมของชุมชนได้ (herd immunity) และจากการ

สอบสวนโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีนพบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เดก็ในกลุ่มอายุ 0 - 5 ปี และประวัตกิารได้รับวัคซีนไม่

ครบตามเกณฑ์อายุหรือไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรค

คอตบี(4) สอดคล้องกบัการศกึษาของสมคิด เพชรชาตรี 

ตารางที ่3  การวิเคราะหต์วัหลายตวัแปร (Multivariate Analysis) ทีมี่ผลต่อการน�าเด็กอาย ุ0 - 5 ปี รบัวคัซีนพื้ นฐานของ

 ผูป้กครอง จงัหวดัปัตตาน ี(ต่อ)

                ตวัแปร                                   OR    95%CI       Adjusted OR           95%CI   p-value

ความเช่ือเกี่ยวกบัการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค     

 ความเช่ือสนับสนุนระดบัสงู 1    

 ความเช่ือสนับสนุนระดบัปานกลาง 2.89 1.94 -4.34 2.81 1.77 - 4.47 <0.001*

 ความเช่ือสนับสนุนระดบัต�่า 5.52 2.60 -11.77 4.53 1.86 -11.03 0.001*

ปัจจยัเอ้ือ     

ความพึงพอใจในบริการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค     

 พึงพอใจ 1  1  

 ไม่พอใจ 11.19 2.43 – 51.67 5.99 1.18 -30.46 0.031*

ระยะทางในการมารับบริการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค     

 ระยะทางไม่เป็นอปุสรรค 1  1  

 ระยะทางเป็นอปุสรรค 1.99 1.01 – 3.94 1.46 0.62 - 3.43 0.381

อาการข้างเคียงภายหลังการรับการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค     

 ไม่เคยมอีาการ 1  1  

 มอีาการ 0.71 0.49 -1.04 0.70 0.48 - 1.13 0.159

สถานการณค์วามไม่สงบในพ้ืนที่     

 ไม่เป็นอปุสรรค 1  1  

 เป็นอปุสรรค 4.44 1.49-13.02 5.78 1.51- 22.09 0.010*

ปัจจยัเสริม     

ข้อมูลข่าวสาร/การรณรงค์เกี่ยวกบัวัคซีนและโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีน     

 เคยได้รับ 1  1  

 ไม่เคยได้รับ 0.37 0.13 -0.09 0.25 0.76 - 0.80 0.021*

* มนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 0.05
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และคณะ(2) ข้อมูลการส�ารวจความครอบคลุมของวัคซีน

ในเดก็อายุครบ 1 ปี ในพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 

จากการส�ารวจคร้ังน้ีพบว่า ความครอบคลุมของวัคซีนโรค

คอตบี ไอกรน บาดทะยัก และโปลิโอ คร้ังที่ 3 และวัคซีน

โรคหัด ต�่ากว่าร้อยละ 90.00 ในทุกจังหวัด และสอดคล้อง

จากผลการด�าเนินงานการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน   

เดก็อายุครบ 0 - 5 ปีของส�านักงานสาธารณสขุจังหวัด

ปัตตานี(5) ความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนทุกตวัยัง

ต�่ากว่าร้อยละ 90.00 ในทุกอ�าเภอ 

ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง การศึกษาเป็นปัจจัย

พ้ืนฐานก่อนการมสีขุภาพด ีกล่าวคือ เป็นสภาพและแหล่ง

ประโยชน์พ้ืนฐานที่ต้องมีก่อนมีสขุภาพดีและเป็นปัจจัย

ก�าหนดสขุภาพที่ส�าคัญ อกีทั้งการด�าเนินงานสร้างเสริม 

สขุภาพในส่วนของการพัฒนาทกัษะส่วนบุคคล สามารถ

ด�าเนินการผ่านภาคการศึกษา(13) จากการศึกษาพบว่า     

ผู้ปกครองที่ไม่เรียนหนังสอืมีโอกาสที่เดก็จะรับวัคซีนไม่

ครบตามเกณฑอ์ายุมากกว่า ผู้ปกครองทีม่กีารศกึษาระดบั

ปริญญาตรี 4 เทา่ ซ่ึงการศกึษาเป็นกระบวนการสร้างเสริม

ความสามารถของบุคคลในการด�าเนินชีวิตที่มุ่งไปสู่การมี

สขุภาวะและเพ่ิมสมรรถนะให้คนสามารถควบคุมปัจจัย

ก�าหนดสขุภาพและส่งผลให้บุคคลมสีขุภาพที่ดขีึ้น ดงัน้ัน

ผู้ปกครองที่มีระดับการศึกษาที่สงูกว่าย่อมมีโอกาสที่จะ

ได้รับและเข้าถึงข้อมูลการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรคและ

ท�าความเข้าใจได้ดีกว่าผู้ปกครองที่ไม่ได้เรียน รวมทั้ง

สามารถตัดสินใจเลือกทางเลือกที่จะส่งผลดีต่อสุขภาพ

ของเด็ก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ

พฤติกรรมของมารดาในการพาบุตรไปรับภมูิคุ้มกนัโรค

ในจังหวัดปัตตานีของสนีุย์ ไข่มุกต์(14) พบว่า กลุ่มมารดา

ที่พาบุตรรับการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคครบ มรีะดบัการ

ศกึษาที่สงูกว่ามารดาที่พาบุตรรับการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนั

โรคไม่ครบ และสอดคล้องกับการศึกษาสาเหตุการรับ

วัคซีนไม่ตรงตามนัดและไม่ครบชุดของผู้ปกครองเดก็อายุ

ครบ 0 - 5 ปี โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบลบ้าน-   

ตะเหล่ียง อ�าเภอตากใบ จังหวัดนราธวิาส ของนิฟาดลีะห์ 

ตูแวงีงิง(15) ผลการศึกษาพบว่าระดับการศึกษาของผู้

ปกครองมีความสมัพันธก์บัการฉีดวัคซีนไม่ตรงตามนัด

และฉีดวัคซีนไม่ครบชุด อย่างมนัียส�าคัญทางสถติทิี่ระดบั 

0.05

 ความเช่ือในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของผู้

ปกครอง ความเช่ือเป็นตวัประกอบในตวับุคคลซ่ึงฝงัแน่น

ในความคิด ความเข้าใจ เมื่อบุคคลมีความเช่ืออย่างใด 

ความเช่ือน้ันจะเป็นแนวโน้มชักน�าให้บุคคลประพฤติ

ปฏิบัติตามความคิด ความเข้าใจน้ัน(16) ผู้ปกครองที่มี

ความเช่ือที่สนับสนุนการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคในระดบั

ต�่า มีโอกาสที่เด็กจะรับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์อายุ

มากกว่าผู้ปกครองที่มคีวามเช่ือที่สนับสนุนการสร้างเสริม

ภมูคุ้ิมกนัโรคในระดบัสงู ประมาณ 4 เทา่ และผู้ปกครอง

ที่มีความเช่ือที่สนับสนุนการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรคใน

ระดับปานกลางมีโอกาสที่เดก็จะรับวัคซีนไม่ครบตาม

เกณฑอ์ายุมากกว่าผู้ปกครองที่มีความเช่ือสนับสนุนการ

สร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคในระดบัสงูประมาณ 3 เทา่ ความ

เช่ือเกี่ยวกบัการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคในบริบทจังหวัด

ปัตตานีน้ันมเีร่ืองวัฒนธรรม ศาสนา ที่มอีทิธพิลต่อความ

เช่ือหรือการให้คุณค่าในการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคของ

ผู้ปกครอง ซ่ึงความเช่ือน้ันย่อมมอีทิธพิลต่อการตดัสนิใจ

ที่จะน�าเดก็ไปรับการสร้างเสริมภมูิคุ้มโรค และมีผลต่อ

การยอมรับหรือไม่ยอมรับการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค

ของผู้ปกครอง กล่าวคือ หากผู้ปกครองมีความเช่ือที่

สนับสนุนการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค เดก็กจ็ะมีโอกาส

ในการได้รับการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคครบตามเกณฑ์

อายุมากกว่าผู้ปกครองที่มีความเช่ือที่ไม่สนับสนุนการ

สร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาความ

เช่ือและพฤตกิรรมการดูแลบุตร อายุ 0 - 5 ปี เมื่อตดิ

เช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลันของมารดาเผ่าม้งในหมู่-  

บ้านพญาพิภักดิ์ ต�าบลยางฮอม อ�าเภอขุนตาล จังหวัด

เชียงราย ของปรัศนี ศรีวิชัย(17) พบว่าความเช่ือด้าน

สขุภาพ มีความสมัพันธก์บัพฤติกรรมการดูแลบุตรเมื่อ

ติดเช้ือเฉียบพลันระบบหายใจอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต ิ

(p< 0.001) และสอดคล้องกบัการศกึษาพฤตกิรรมการ

ดูแลทนัตสขุภาพเดก็ก่อนวัยเรียนของผู้ปกครองในเขต



Journal of Health Science 2019 Vol. 28 No. 2232

Factors Affecting Parents on Seeking Basic Immunization Program for Their Children Aged 0-5 Years in Pattani Province

อ�าเภอสวี จังหวัดชุมพรของวิชุตา คมข�า และคณะ(18 ) พบ

ว่าความเช่ือเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการดูแลทนัตสขุภาพมผีล

ต่อพฤติกรรมการดูแลทนัตสขุภาพเดก็ก่อนวัยเรียนของ

ผู้ปกครองมากที่สดุ เน่ืองมาจากความเช่ือเป็นพฤตกิรรม

ที่เป็นตวักระตุ้นให้แสดงพฤตกิรรมภายนอก 

ความพึงพอใจในบริการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคของ

ผู้ปกครอง ความพึงพอใจในบริการการสร้างเสริมภมูคุ้ิม-

กนัโรคน้ัน มคีวามเกี่ยวข้องกบัคุณภาพการให้บริการของ

เจ้าหน้าที่สาธารณสขุผู้ให้บริการ กล่าวคือ ความพึงพอใจ

สามารถวัดคุณภาพการให้บริการได้ และคุณภาพการให้

บริการสามารถวัดโดยผ่านความพึงพอใจของผู้รับบริการ

ได้เช่นกนั(19) ซ่ึงผลการศกึษาน้ีพบว่า ผู้ปกครองที่ไม่พึง

พอใจในบริการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค มโีอกาสที่เดก็จะ

รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์อายุมากกว่าผู้ปกครองที่พึง

พอใจในบริการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคประมาณ 6 เทา่ 

อาจกล่าวได้ว่าความพึงพอใจของผู้ปกครองในการรับ

บริการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค ถอืว่าเป็นหัวใจส�าคัญที่จะ

กระตุ้นการน�าเดก็ในพ้ืนที่มารับการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนั

โรคครบตามเกณฑอ์ายุ เพราะการสร้างความประทบัใจ

ของผู้ปกครองมีความส�าคัญและการสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการที่ดจีะท�าให้ผู้ปกครอง

รู้ สึกผ่อนคลายจากความคาดหวังและเกิดทัศนคติทาง

บวก แต่ในทางกลับกนัถ้าการรับบริการด�าเนินอย่างไม่

เป็นมิตร ผู้รับบริการจะเกิดความไม่ไว้วางใจและขาด

ความเช่ือมั่นในเจ้าหน้าที่สาธารณสขุที่ให้บริการ ส่งผลต่อ

การน�าเดก็มารับการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคได้ สอดคล้อง

กบัการศกึษาความพึงพอใจของผู้ปกครองที่พาบุตรมารับ

บริการในคลินิกสุขภาพเดก็ดีแบบลดขั้นตอนและระยะ

เวลาในการปฏบิตังิาน โรงพยาบาลเมอืงชลบุรี ของจาร-ุ

วรรณ นาคครวญ(20) พบว่า การเปล่ียนแปลงรูปแบบ

บริการโดยการลดระยะเวลาขั้นตอนและระยะเวลาท�าให้

ภาพรวมของความพึงพอใจของผู้ปกครองที่มีต่อเจ้า-

หน้าที่อยู่ในระดับมาก ซ่ึงเจ้าหน้าที่ เอาใจใส่และ

กระตอืรือร้นในการปฏบิตังิาน พูดจาสภุาพและให้ความ

สนใจผู้มารับบริการ

สถานการณค์วามไม่สงบในพื้ นที ่

ความไม่สงบในพ้ืนที่ ถอืว่าเป็นภัยคุกคามชีวิตความ

เป็นอยู่และคุณภาพชีวิตทั้งทางตรงและทางอ้อม อกีทั้งยัง

มผีลกระทบต่อสขุภาพและระบบสขุภาพในพ้ืนที่ การเกดิ

สถานการณค์วามไม่สงบอย่างต่อเน่ืองในพ้ืนที่ท�าให้พ้ืนที่

ขาดความสันติภาพ ซ่ึงตามกฎบัตรออตตาวาเพ่ือการ 

สร้างเสริมสุขภาพได้ระบุชัดเจนว่า สภาพและแหล่ง

ประโยชน์พ้ืนฐานที่ต้องมีก่อนที่จะมีสขุภาพดีสิ่งแรกคือ 

สนัตภิาพ(13) จากการศกึษาพบว่า ผู้ปกครองทีส่ถานการณ์

ความไม่สงบในพ้ืนที่เป็นอุปสรรคในการมารับบริการ

สร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคมโีอกาสที่เดก็จะรับวัคซีนไม่ครบ

ตามเกณฑอ์ายุมากกว่าผู้ปกครองที่สถานการณ์ความไม่

สงบในพ้ืนทีไ่ม่เป็นอปุสรรคในการมารับบริการสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรค 6 เท่า โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เหน็ว่า

สถานการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่ ไม่เป็นอุปสรรคใน

การน�าเด็กมารับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ร้อยละ 

97.22 เป็นอุปสรรคในการน�าเดก็มารับการสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกันโรค เพียงร้อยละ 2.78 ซ่ึงพบว่ากลุ่มที่เป็น

อปุสรรคในการน�าเดก็มารับการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค

น้ัน เคยพบเจอเหตุการณ์ความไม่สงบในพ้ืนที่ระหว่าง

เดินทางพาเดก็ไปรับการเสริมสร้างภมูิคุ้มกนัโรค ท�าให้

การสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคไม่เป็นไปตามตามนัดของเจ้า

หน้าที่สาธารณสขุ เหตกุารณค์วามไม่สงบในพ้ืนที่จังหวัด

ชายแดนภาคใต้ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการสขุภาพใน

ระบบสาธารณสขุอย่างรุนแรง ท�าให้พ้ืนที่น้ีมีอบุัติการณ์

ของโรคตดิต่อทีป้่องกนัได้ด้วยวัคซีนหลายชนิดสงูทีส่ดุใน

ประเทศ และน�าไปสู่การระบาดของโรคเหล่าน้ี เช่น โรค-

หัด โรคคอตีบ อย่างกว้างขวาง โดยผู้ป่วยส่วนมากเป็น

เดก็ในกลุ่มอายุ 0 - 4 ปี กลุ่มอายุ 5 - 9 ปี และกลุ่ม

อายุ 15 - 24 ปี ซ่ึงการระบาดส่วนใหญ่อยู่ในหมู่บ้านที่

อยู่ในพ้ืนที่ที่มีความรุนแรงจากสถานการณ์ไฟใต้สูง(21) 

สอดคล้องกบัการศกึษาเร่ืองการจัดการความเสี่ยงในการ

รับบริการการฉีดวัคซีนของหน่วยบริการปฐมภมู ิจังหวัด

ปัตตานีของณทัพล ศรีระพันธุ์(6) พบว่า ส่วนหน่ึงเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุผู้ให้บริการสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคพบปัญหา
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ความไม่ปลอดภยัจากสถานการณค์วามไม่สงบ ท�าให้การ

ปฏบิตังิานเชิงรกุในพ้ืนที่น้อยลง

การรับรู้ ข้อมูลข่าวสารหรือการรณรงค์เกี่ยวกบัวัคซีน

และโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีนของผู้ปกครอง การสื่อสาร

ถือว่ากระบวนการถ่ายทอดข่าวสาร ข้อมูล ความรู้  

ประสบการณ ์ความรู้สกึ ความคิดเหน็ ความต้องการจาก

ผู้ส่งสารโดยผ่านสื่อต่างๆ โดยมีวัตถุประสงค์ให้เกดิการ

รับรู้ ร่วมกนัและมปีฏกิริิยาตอบสนองต่อกนั ซ่ึงมเีจตนาที่

จะเปล่ียนพฤตกิรรมของบุคคล พฤตกิรรมในที่น้ี คือ การ

เปล่ียนความรู้  ความเข้าใจ และพฤติกรรมที่แสดงออก

เปิดเผย จากผลการศกึษา พบว่า ผู้ปกครองที่ไม่เคยได้รับ

ข้อมูลข่าวสารหรือ การรณรงค์เกี่ยวกบัวัคซีนและโรคที่

ป้องกันได้ด้วยวัคซีนมีโอกาสที่เดก็จะรับวัคซีนไม่ครบ

ตามเกณฑอ์ายุ น้อยกว่า 0.2 เทา่ เทยีบกบัผู้ปกครองที่

เคยได้รับข้อมูลข่าวสารหรือการรณรงค์เกี่ยวกบัวัคซีนและ

โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน การตัดสินใจน�าเดก็ไปรับ

วัคซีนครบตามเกณฑ์อายุของผู้ปกครอง ประกอบด้วย

ปัจจัยหลายๆ อย่าง ทั้งปัจจัยภายนอกและปัจจัยภายใน

ของผู้ปกครอง การรับข้อมูลข่าวสารหรือการรณรงค์เกี่ยว

กบัวัคซีนและโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีนของผู้ปกครองจะ

ต้องพิจารณาถงึผู้ส่งสาร ช่องทางสื่อ ผู้รับสารที่มแีตกต่าง

กนั รวมทั้งความเป็นอตัลักษณพิ์เศษของบริบทพ้ืนที่ อกี

ทั้งการสื่อสารสขุภาพน้ัน มจุีดประสงค์หลักคือ ผู้ส่งสาร

จะต้องมีความสามารถในการเพ่ิมระดับความรู้ และ

ตระหนักในปัญหาสขุภาพ(22) ที่ส�าคัญต้องสามารถก่อให้

เกดิการเปล่ียนแปลงของพฤตกิรรมของผู้ปกครองได้ ซ่ึง

สอดคล้องกบัข้อมูลการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการ

ด�าเนินงานสร้างเสริมภูมิ คุ้มกันโรคของส�านักงาน

สาธารณสขุจังหวัดปัตตานี(5) ด้านผู้ให้บริการพบว่าเจ้า-

หน้าที่ขาดทักษะการสื่อสารกับผู้ปกครองที่จะท�าให้ผู้-

ปกครองมคีวามตระหนักรู้และเหน็ประโยชน์ของการสร้าง

เสริมภมูิคุ้มกนัโรค ทั้งน้ีอาจจะต้องใช้สื่อด้านอื่นๆ ให้

เหมาะสมกบัพ้ืนที่ เพ่ือให้เข้าถงึกลุ่มเป้าหมายให้มากขึ้น 

โดยใช้ช่องทางสื่อต่างๆ ในการให้ข้อมูลข่าวสารหรือการ

รณรงค์เกี่ยวกบัวัคซีนและโรคที่ป้องกนัได้ด้วยวัคซีนให้

มากขึ้น หากการสื่อสารมีคุณภาพแล้ว ย่อมมีผลต่อการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการน�าเดก็รับการสร้างเสริม   

ภมูคุ้ิมกนัโรค นอกจากน้ี ผลการศกึษารปูแบบการสื่อสาร

ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสขุภาพของชุมชนของศริิ-

วรรณ ตกึขาว(23) พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�าเรจ็ของ

การสื่อสารสขุภาพของชุมชนคือ ผู้น�าชุมชนมอีทิธพิลต่อ

ความคิดและการตดัสนิใจ สามารถถ่ายทอดข้อมูลให้เกดิ

ความน่าเช่ือถอืเช่ือมั่นได้ การใช้วิธกีารสื่อสารซ�า้ๆ ในทุก

โอกาส และการมส่ีวนร่วมของสมาชิกในชุมชน

ขอ้เสนอแนะ 

ควรมีการเผยแพร่ค�าวินิจฉัยของจุฬาราชมนตรี(24) 

เร่ืองการให้วัคซีนเพ่ือป้องกนัโรคโปลิโอและโรคอื่นๆ ที่

สามารถกระท�าได้ไม่ผิดหลักศาสนาให้ไปถึงกลุ่มผู้ปก-

ครองโดยใช้เครือข่ายผู้น�าศาสนาในพ้ืนที่มามส่ีวนร่วมใน

การแก้ปัญหาในประเดน็น้ี 

ควรมีการประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครองใน

การรับบริการ การสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคเป็นประจ�าทุก

ปีและมีการพัฒนาระบบบริการให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้ปกครอง ควบคู่กบัการประเมินมาตรฐาน

งานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรค

ควรมีการผลิตสื่อท้องถิ่นที่เข้าใจง่าย ถูกต้อง และ

สามารถเข้าถึงผู้ปกครองโดยเน้นความส�าคัญในการรับ
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Abstract:  Factors Affecting Parents on Seeking Basic Immunization Program for Their Children Aged 0-5 Years in 

Pattani Province 

Rusna Domang, B.Sc. (Community Health)* Tapanan Prateepko, Ph.D. (Epidemiology)**

* Pattani Provincial Public Health Office; ** Health Education Program Department of Physical Education 

Faculty of Education Prince of Songkla University, Thailand

Journal of Health Science 2019;28:224-35.

The coverage of basic immunization of children aged 0 - 5 years old in Pattani province has 

been lower than the target set by the World Health Organization. The objective of this study was to 

identify factors that affect the decision of parents in bringing their children for gettign basic immuniza-

tion. It was conducted as a cross sectional analytical study. Relevant data were collected by interviewing 

540 parents selected by multistage sampling. The data were analyzed by using descriptive statistics 

which included frequency, percentage, mean and standard deviation. Inferential analysis was performed                        

using binary logistic regression. It was found that the factors significantly associated with the decision of 

the parents to seek basic immunization program for their children included a set of predisposing factors 

such as educational level (uneducated, Adj OR=4.06, 95%CI=1.26-13.11), belief in the effectiveness 

of immunization (moderated level, Adj OR=2.81, 95%CI=1.77-4.47 and low level Adj OR=4.53, 

95%CI=1.86-11.03); and the enabling factors which were the satisfaction with immunization services 

(unsatisfaction, Adj OR = 5.99, 95%CI=1.18-30.46), unrest situation (unrest is obstacle for getting 

immunization services, Adj OR=5.78, 95%CI=1.51-22.09), as well as the reinforcing factors such as 

receiving information or campaign about vaccines and vaccine preventable diseases (never received, Adj 

OR=0.25, 95%CI=0.76-0.80). It is essential that local public health officers should regularly assess the 

satisfaction level of parents on immunization services and continuously improve the service system so as 

to meet the needs of parents in the responsible areas. One important movement is to advocate the judg-

ments of the Thailand’s most senior Islamic spiritual leader which specified that that vaccination does not 

violate the religious principles. Such information should be widely disseminated through out the networks 

of religious leaders in the areas.

Keywords: basic immunization, predisposing factors, enabling factors, einforcing factors
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