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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยด้านประชากรปัจจัยด้านความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐาน 

ปั จจั ยด้ านการรับ รู้  ปั จจั ยด้ านสิ่ งชั กน ำ  พ ฤ ติกรรมการพ าบุตรหลานมารับบ ริก ารวัค ซี นพื้ น ฐาน 

และปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน ของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชียงราย 

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน  ได้กลุ่มตัวอย่าง 

จำนวน 292 คน เครื่องมือท่ีใช้  คือแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นโดยพัฒนาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ได้แก่ ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านความรู้ 

เรื่องวัคซีนพื้นฐาน  ปัจจัยด้านการรับรู้ ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการ 

วัคซีนพื้นฐาน  ตรวจสอบความตรงในเนื้อหา  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน  3 ท่าน ได้ค่า IOC เท่ากับ  0.67-1 

ทดสอบความ เชื่ อมั่ น ของแบบสอบถามด้ านความรู้  โดย ใช้สู ต รของคู เดอร์-ริชาร์ดสั น  20 (KR-20) 

มคี่าเท่ากับ 0.70 และทดสอบความเชื่อมั่นของแบบสอบถามด้านการรับรู้ สิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลาน 

มารับบริการวัคซีนพื้ นฐาน  โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์ แอลฟ่ าของครอนบาค  (Cronbach's alpha coefficient) 

มีค่าเท่ากับ  0.72 0.71 และ 0.77 สถิติท่ีใช้คือ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์  

การถดถอยเชิงพหุคูณด้วยวิธี stepwise ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการพาบุตรหลาน 

มารับบริก ารวั ค ซี นพื้ น ฐาน  อยู่ ใน ระดั บปานกลาง  ร้อยละ  49.30 ปั จจั ย ท่ี สามารถร่วมกั นท ำนาย 

พฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน  ได้แก่  ปัจจัยด้านการรับรู้ ปัจจัยด้านประชากร 

(ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ  การรับบริการวัคซีนพื้นฐานของเด็กความสัมพันธ์ของผู้ให้ข้อมูลกับเด็ก ) 

และปัจจัยด้านสิ่งชักนำ ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (P-Value = <0.001, <0.001, <0.001, 0.002, 

0.041 ตามลำดับ ) และสามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

ได้ร้อยละ 32.70 (Adjusted R2  = 0.327) 

 
 

 

  



 

 

  จ 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

Title: PREDICTING FACTORS OF PARENTS ON SEEKING BASIC IMMUNIZATION PROGRAM FOR 

THEIR CHILDREN AMONG HMONG PEOPLES IN POR SUB-DISTRICT, CHIANGRAI PROVINCE 

Author: Cheniya Patho, Independent Study: M.P.H., University of Phayao, 2022 

Advisor: Assistant Professor Tienthong Takaew , Ph.D. 

Keywords: predicting factors  seeking basic immunization program  Hmong peoples 

 

ABSTRACT 

The objectives of this study were to study the factors of demographic, basic vaccine knowledge, 

perception, cues to action, parents behavior on seeking basic immunization program for their children and 

predicting factors of parents on seeking basic immunization program for their children among Hmong people in 

Por sub-district, Chiangrai province. It is a descriptive research. The sample group was 292 parents, selected 

by multi-stage sampling technique. The data collected by the questionnaires which was developed from the 

review of documents, concepts, theories and related researches which were applied to create a questionnaire 

divided into 5 parts. That is demographic factors, basic immunization program knowledge factors, perception 

factors, cues to action factors, and seeking basic immunization program for their children behaviors factors. The 

content validity of questionnaires was reviewed by 3 experts. The Item Objective Congruence (IOC) index was 

0.67-1. The validity of basic vaccine knowledge was tested by Kuder-Richardson 20 at 0.70 and validity of 

perception, cues to action, parents behavior on seeking basic immunization program for their children were 

tested by Cronbach's Alpha Coefficient at 0.72 0.71 and 0.77. The statistical data for analysis included 

percentage, means, standard deviation, and stepwise multiple regression analysis.It was found that seeking 

basic immunization program for their children behaviors was at the middle level of 49.30 percent. As for the 

predicting factors of parents on seeking basic immunization program for their children, it was found that 

perception, demographic (including distance from their house, seeking another service and children’s 

informants) and cues to action at the 0.05 level of significance (P-Value = <0.001, <0.001, <0.001, 0.002, 

0.041 respectively in level of significance). These factors could together predict on seeking basic immunization 

program for their children of 32.70 percent. 
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กิตติกรร มประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

  

การศึกษาค้นคว้าด้วยต้นเองฉบับนี้ สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความเอาใจใส่และความกรุณา

เป็นอย่างยิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เทียนทอง ต๊ะแก้ว อาจารย์ที่ปรึกษาการศึกษาค้นคว้า

ด้วยตนเอง ซึ่ งเป็นผู้ที่ ให้คำแนะนำ  คำปรึกษา คอยชี้แนะ ถ่ายทอดความรู้  และแก้ ไข             

ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่แก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมาจนการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง

สำเร็จสมบูรณ์ได้ ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงมาไว้ ณ โอกาสนี ้

ขอขอบพระคุณผู้ ช่วยศาสตราจารย์  ดร .สมคิด  จูหว้า และรองศาสตราจารย์             

ดร.ทวีวรรณ ศรสีุขคำ ที่ให้เกียรติเป็นกรรมการสอบ ใหค้ำแนะนำ และข้อเสนอแนะในการทำวิจัย 

ทำให้ผู้วิจัยนำมาพิจารณาและปรับปรุงในส่วนที่บกพร่องเพื่อให้การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง       

ฉบับนีส้มบูรณ์ยิ่งขึน้ 

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ประจวบ แหลมหลัก คุณทศพล เมืองอินทร์ 

และคุณสุพจน์  เชื้อเมืองพาน  ที่กรุณาให้คำแนะนำ ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา               

และเครื่องมอื ตลอดจนแก้ไขเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาค้นคว้าจนทำให้เครื่องมือมีความสมบูรณ์          

และมีคุณค่า 

ขอขอบพระคุณอาสาสมัครผู้ปกครองเด็กในตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชยีงราย 

ทุกท่าน ที่ได้ให้ความอนุเคราะห์อำนวยความสะดวก  และให้ความร่วมมือในการเก็บข้อมูล     

และตอบแบบสอบถามเป็นอย่างดี 

สุดท้ายนี้ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดามารดา  และครอบครัว ซึ่งเปิดโอกาสให้ได้รับ          

การศึกษาเล่าเรียน เป็นกำลังใจให้เสมอมา ขอบพระคุณผู้เขียนหนังสือและบทความต่าง ๆ           

ที่ให้ความรู้แก่ผู้วิจัยจนสามารถทำให้การศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองฉบับนี้  สำเร็จได้ด้วยดี            

คุณค่าและประโยชน์จากการศกึษาฉบับนี้ ผูว้ิจัยขออุทิศความดคีวามชอบแด่ผู้มพีระคุณทุกท่าน 

  

  

เชณยิา  ปาโท้ 
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บทท่ี 1 

บทนำ 

ที่มาและความสำคัญของปัญหา 

วัคซีนพืน้ฐาน เป็นวัคซีนที่เด็กไทยทุกคนควรได้รับ เน้นวัคซีนป้องกันโรคที่เป็นปัญหาสำคัญ 

โดยกระทรวงสาธารณสุขจัดระบบบริการเพื่อให้เด็กทุกคนในประเทศได้รับวัคซีนตามกำหนด 

โดยให้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐเป็นหน่วยบริการหลัก  (สมาคมโรคติดเชื้อในเด็ก 

แห่ งป ระเท ศ ไทย , 2562 ) งานสร้างเส ริมภู มิ คุ้ ม กั น โรค เป็ น งานที่ มี ค วาม สำคั ญ  

ในการที่จะช่วยป้องกันการเกิดโรคและส่งเสริมสุขภาพพื้นฐานให้แก่ประชาชน ทำให้มีภูมคิุ้มกัน

ต่อโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน ช่วยลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ 

ทั้งทางทรัพยากรบุคคลและภาระค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ในการดูแลรักษาผู้ป่วย เพื่อควบคุม 

การกระจายของโรค โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนอาจเกิดการระบาดได้  ถ้าไม่สามารถให้วัคซีน 

ได้ครอบคลุมเพียงพอ หรือให้ไม่ครบตามเกณฑ์ที่กำหนด ภูมิคุ้มกันที่สร้างจากวัคซีน 

มีระดับลดลงเมื่อเวลาผ่านไปและต้องได้รับการกระตุ้นซ้ำ เพราะประสิทธิภาพของวัคซีน 

ก็จะลดลงเช่นกันประกอบไปด้วยปัจจัยต่าง ๆ (จรีศักดิ์ อัตถเจรญิสุข, 2562) 

กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดบริการวัคซีนพื้นฐานที่เด็กไทยทุกคนควรได้รับ  

โดยเน้นวัคซีนป้องกันโรค ที่ เป็นปัญหาสำคัญ  ซึ่งในปัจจุบันประกอบด้วยวัคซีน 9 ชนิด  

ได้แก่ วัคซีนป้องกันวัณโรค (BCG) วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี (HB) วัคซีนรวมป้องกัน 

โรคคอตีบบาดทะยัก  ไอกรน ตับอักเสบบี ฮิบ (DTP-HB-Hib) วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ 

ชนิดรับประทาน (OPV) วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิดฉีด ( IPV) วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด  

คางทูม หัดเยอรมัน (MMR) วัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ (LAJE) 

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน (DTP) และวัคซีนโรต้า (Rota) (กองโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีน 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยกระทรวงสาธารณสุขจัดระบบบริการ  

เพื่อให้เด็กทุกคนในประเทศได้รับวัคซีนตามกำหนด โดยให้สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ  

เป็นหน่วยบริการหลัก ทั้งนี้ตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2553 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

รับผิดชอบในการจัดหาวัคซีน และกระจายวัคซีนจากส่วนกลางไปยังคลังวัคซีนระดับอำเภอ  

ทุกแห่งโดยตรง วัคซีนที่กำหนดไว้ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศต่าง ๆ   

อาจแตกต่างกันขึ้นกับการพิจารณาของแต่ละประเทศเกี่ยวกับอุบัติการณ์ ความรุนแรงของโรค 

ประสิทธิภาพของวัคซีน ราคาของวัคซีน ปัจจุบันประชาชนในประเทศไทยมากกว่าร้อยละ 90 

ได้รับวัคซีนในระบบบริการสาธารณสุขของรัฐ ส่วนบริการวัคซีนในสถานบริการภาคเอกชน 
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เป็นที่นิยมในเมอืง เป้าหมายหลักของการกระจายงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค คือการปกป้องประชาชน

ให้ปลอดภัยจากโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีนให้ได้มากที่สุด และสถานการณ์โดยรวม 

ของวัคซีนในประเทศ ในอนาคตแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อาจปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได้

โดยขยายเพิ่มชนิดของวัคซีน ขยายกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งปรับเปลี่ยนกำหนดการให้วัคซีน  

ทั้งนี้โดยพิจารณาปัจจัยต่าง ๆ  อย่างเหมาะสม (สถาบันวัคซีนแห่งชาติ, 2560) จากข้อมูลของ 

World Health Organisation and UNICEF (2016) พบว่า ในปี 2016 เด็กทารกแรกเกิดทั่วโลก

จำนวน 12.9 ล้านคน ไม่ได้รับวัคซีนใด ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศด้อยพัฒนาหรอืประเทศ

ที่มีรายได้น้อย เช่น แอฟริกา โซมาเลีย ซีเรีย และไนจีเรีย เป็นต้น นอกจากนี้ ยังพบว่า 

เด็กทารกแรกเกิดทั่วโลก จำนวน 6.6 ล้านคน ที่ได้รับโด๊สแรกของวัคซีนคอตีบบาดทะยัก  

ไอกรน (diphtheria tetanus pertussis (DTP)) จะไม่ได้รับวัคซีน DTP ครบ 3 โด๊ส ซึ่งจะส่งผลให้

เด็กมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคดังกล่าวและทำให้เสียชวีิตได้ 

ตัวชี้วัดหนึ่งในงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดไว้   

คือเรื่องความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 1 ปี, 2 ปี, 3 ปี 

และ 5 ปี (fully immunized) ซึ่งมีคำนิยามคือ ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิด 

ครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 1 ปี หมายถึง ร้อยละของเด็กอายุครบ 1 ปี ในงวดที่รายงาน 

ที่ได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ตั้งแต่แรกเกิดจนอายุครบ 1 ปี ได้แก่ วัคซีน BCG, HB, 

DTP-HB3, OPV3 และ MMR1 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์  

ในเด็กอายุครบ 2 ปี หมายถึง ร้อยละของเด็กอายุครบ 2 ปี ในงวดที่รายงานที่ได้รับวัคซีนแต่ละชนิด

ครบตามเกณฑ์ตั้งแต่แรกเกิดจนอายุครบ 2 ปี ได้แก่ วัคซีน BCG, HB, DTP-HB3, OPV3, 

MMR1, LAJE1, DTP4 และ OPV4 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์  

ในเด็กอายุครบ 3 ปี หมายถึง ร้อยละของเด็กอายุครบ 3 ปี ในงวดที่รายงานที่ได้รับวัคซีน 

แต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ตั้งแต่แรกเกิดจนอายุครบ 3 ปี ได้แก่ วัคซีน BCG, HB, DTP-HB3, 

OPV3, MMR1, LAJE1, DTP4, OPV4, MMR2 และ LAJE2 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน 

แต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุครบ 5 ปี หมายถึง ร้อยละของเด็กอายุครบ 5 ปี  

ในงวดที่รายงานที่ได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ตั้งแต่แรกเกิดจนอายุครบ 5 ปี  

ได้แก่ วัคซีน BCG, HB, DTP-HB3, OPV3, MMR1, LAJE1, DTP4, OPV4, MMR2, LAJE2, DTP5 

และ OPV5 นอกจากนี้ยังกำหนดให้มี เกณฑ์เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ประชากร

กลุ่มเป้าหมายคือ เด็กอายุครบ 1 ปี, 2 ปี, 3 ปี และ 5 ปี ที่อาศัยอยู่จริงในพื้นที่รับผิดชอบ

ทั้งหมดในงวดที่รายงาน (จากแฟ้ม Person ตามมาตรฐานโครงสร้าง 43 แฟ้ม สถานะบุคคล 

Type area = 1 และ 3) ซึ่งเด็กเกิดในช่วงเดือนเดียวกับงวดที่รายงาน แต่ผ่านมาแล้ว 3 ปี 
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(กระทรวงสาธารณสุข , 2563) มีหลักฐานชัดเจนทางวิทยาศาสตร์ที่ ชี้ว่าการฉีดวัคซีน 

เป็นหนทางที่ดีที่สุดในการป้องกันการติดเชื้อโรคที่อาจทำให้ป่วยถึงตายได้หลายโรค  

เช่น  โรคหัด  ซึ่ งวัคซีนสามารถป้องกันคนหลายพันล้านคนทั่ วโลกไม่ ให้ติด โรคร้าย  

และทำให้โรคไข้ทรพิษ หมดไปจากโลก และยังทำให้การกำจัดโรคโปลิโอให้หมดไปจากโลก  

ใกล้จะประสบความสำเร็จ แต่โรคที่ป้องกันได้ยากอย่างหัดกำลังกลับมาระบาดอีกครั้ง  

และผู้เช่ียวชาญหลายคนเห็นตรงกันว่า สาเหตุอย่างหนึ่งเกิดจากการที่คนไม่ยอมฉีดวัคซีน

เพราะกลัว และความกลัวนั้นเกิดจากการได้รับข้อมูลผิด ๆ  (มิเชล โรเบิร์ตส์ , 2562)  

โดย กรมควบคุมโรค (2562) ได้ติดตามสถานการณ์โรคหัดทั้งในประเทศ และต่างประเทศ

อย่างใกล้ชิด เผยข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก  (WHO) ตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง สิงหาคม  

พบผู้ป่วยโรคหัดทั่วโลกเพิ่มขึ้นเกือบ 3 เท่า เมื่อเทียบกับช่วงเดียวกันของปีที่ผ่านมา  

โดยในปี 2562 พบผู้ป่วยโรคหัด 364,808 รายทั่วโลก ส่วนประเทศที่มีผู้ป่วยโรคหัดมากที่สุด

ในปีนี้ 3 อันดับแรก คือ ประเทศมาดากัสการ์ 127,464 ราย ประเทศยูเครน 54,246 ราย  

และ ประเทศฟิลิปปินส์ 36,253 ราย สำหรับประเทศไทย ข้อมูลจากกองระบาดวิทยา  

กรมควบคุมโรค ตั้งแต่วันที่  1 มกราคม - 31 สิงหาคม 2562 พบผู้ป่วยโรคหัด 4,435 ราย 

เสีย ชีวิต  14 ราย โดยจังหวัดที่ มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด  5 อันดับแรก  

คือ นราธิวาส ปัตตานี เพชรบุรี เชียงใหม่ และตาก ตามลำดับ (กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน, 2562)  

ในปี 2563 หากแบ่งข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเด็กตามเขตสุขภาพ 

ของประเทศไทย 13 เขตแล้ว พบว่าในเด็กอายุครบ 1 ปี และ 2 ปี มีเพียงเขตสุขภาพที่ 3  

ที่ผ่ านเกณ ฑ์  ส่ วนในเด็กอายุครบ 3 ปี  และ5 ปี  ยั งไม่มี เขตสุขภาพใดที่ ผ่านเกณ ฑ์   

หากแบ่งออกเป็นจังหวัดจะเห็นได้ว่าข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนเด็กจังหวัดเชียงราย

ยังไม่ผ่านเกณฑ์ในทุกช่วงอายุ (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และจากข้อมูลความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนเด็กแต่ละชนิดครบตามเกณฑ์ใน 18 อำเภอในจังหวัดเชียงราย ปี พ.ศ.2563 

เด็กอายุครบ 1 ปีที่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ พบว่ายังไม่ผ่านเกณ์ 17 อำเภอ เด็กอายุครบ 2 ปี 

ที่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ พบว่ายังไม่ผ่านเกณ์ 15 อำเภอ เด็กอายุครบ 3 ปี ที่ได้รับวัคซีน

ครบตามเกณฑ์ พบว่ายังไม่ผ่านเกณ์ 16 อำเภอ เด็กอายุครบ 5 ปีที่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ 

พบว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์  16 อำเภอ อำเภอเวียงแก่นเป็นหนึ่งในอำเภอที่อยู่ติดชายแดน  

และยังไม่ผ่านเกณฑ์ในทุกช่วงอายุที่กล่าวมา ซึ่งตำบลปอเป็นตำบลที่มีประชากรมากที่สุด 

ในอำเภอเวียงแก่น มีความหลากหลายทางชาติพันธุ์ โดยในตำบลปอมีประชากรชนเผ่าม้งมากที่สุด 

คิดเป็นร้อยละ 52.04 และมีประชากรเด็กอายุ 0-5 ปี  มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 68.32  

แต่มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนน้อยที่สุดในอำเภอ พบว่าในเด็กอายุครบ 1 ปี   
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มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนร้อยละ 46.98 เด็กที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์ เป็นชนเผ่าม้ง 

คิดเป็นร้อยละ 76.65  เด็กอายุครบ 2 ปี มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนร้อยละ 54.29  

เด็กที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป็นชนเผ่าม้ง คิดเป็นร้อยละ 73.61 เด็กอายุครบ 3 ปี มีความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนร้อยละ 51.09 เด็กที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์เป็นชนเผ่าม้งคิดเป็นร้อยละ  78.34  

และเด็กอายุครบ 5 ปี มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนร้อยละ 48.80 เด็กที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์

เป็นชนเผ่าม้งคิดเป็นร้อยละ 78.36 ซึ่งยังไม่ผ่านเกณฑ์ (สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย, 2563) 

นอกจากนีใ้นปี 2561 ยังพบผูป้่วยโรคไข้สมองอักเสบ ซึ่งเป็นเด็กอายุ 9 ปี ไม่มปีระวัติการได้รับวัคซีน 

ในพื้นที่ตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น และปี 2563 ยังพบผู้ป่วยด้วยโรคคอตีบ ซึ่งเป็นผู้อพยพ 

มาจากประเทศลาว (ศูนย์ระบาดวิทยาโรงพยาบาลเวียงแก่น, 2561)  

ดั งนั้ น ใน ฐ าน ะที่ ผู้ วิ จั ย เป็ น บุ ค ล าก รด้ าน ส าธ ารณ สุ ข จึ งส น ใจ ที่ จ ะห า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการฉีดวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี 

ของชนเผ่าม้ ง ตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น  จังหวัด เชียงราย และทำนายพฤติกรรม 

การได้รับวัคซีนในเด็ก  0-5 ปี  ในอนาคต และเนื่ องจากอำเภอเวียงแก่นเป็นอำเภอ 

ที่ อยู่ ติดชายแดน หาก เกิดการระบาดขอ งโรคติดต่อ  อาจยากต่อการควบคุม โรค  

ผู้วิจัยจึงต้องการหาแนวทางในการดำเนินงานบริการฉีดวัคซีนพื้นฐานของสาธารณสุขไทย 

เพื่ อให้ เด็กได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์มากขึ้น ลดอัตราการเกิดโรคที่สามารถป้องกัน 

ได้ด้วยวัคซีน และป้องกันโรคระบาดที่อาจเกิดจากประเทศเพื่อนบ้าน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี 

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Health belief model) ในการวิจัยครั้งนี ้

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศกึษาปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านความรู้เรื่องวัคซีนพืน้ฐาน ปัจจัยด้านการรับรู้ 

ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ ของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชยีงราย 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน ของชนเผ่าม้ง 

ตำบลปอ จังหวัดเชยีงราย 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

ของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชยีงราย 
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คำถามการวิจัย 

1. ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐาน ปัจจัยด้านการรับรู้ 

ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ ของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชยีงราย เป็นอย่างไร 

2. พฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน ของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ 

จังหวัดเชยีงราย เป็นอย่างไร 

3. ปัจจัยใดบ้างสามารถทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีน

พืน้ฐาน ของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชยีงราย   

 

สมมติฐานการวจิัย 

ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านความรู้ เรื่องวัคซีนพื้นฐาน ปัจจัยด้านการรับรู้  

ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ ของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชียงราย สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม

การพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐานได้ 

 

ขอบเขตการวิจัย 

1. ขอบเขตด้านเนื้อหา 

การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีการหา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการพาบุตรหลานมารับวัคซีนพื้นฐานของผู้ปกครองชนเผ่าม้ง  

ตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย และทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลาน 

มารับบริการฉีดวัคซีนพื้นฐานของเด็กชนเผ่าม้งในอนาคต 

2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ปกครองเด็กชนเผ่าม้งอายุ 0-5 ปี ที่อยู่ในพื้นที่ตำบลปอ มีจำนวนทั้งสิ้น 1,210 คน 

คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี่  และ มอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) 

กำหนดให้ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.05 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 292 คน  

โดยพืน้ที่ในการทำวิจัยในครั้งนีค้ือ ตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชยีงราย 

3. ระยะเวลาในการดำเนินงานวิจัย 

กรกฎาคม 2563–มิถุนายน 2564  
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นิยามศัพท ์

1. วัคซีนพื้นฐาน หมายถึง วัคซีนที่เด็ก 0-5 ปี ทุกคนควรได้รับ เพื่อป้องกันโรค 

ที่เป็นปัญหาสำคัญ โดยกระทรวงสาธารณสุขจัดระบบบริการเพื่อให้เด็กทุกคนได้รับวัคซีน 

ตามกำหนด  

2. พฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน หมายถึง การพาบุตรหลาน

มารับบริการหรือไม่มารับบริการวัคซีนพื้นฐานของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น  

จังหวัดเชยีงราย 

3. เด็ก หมายถึง เด็กชนเผ่าม้งที่มีอายุ  0-5 ปี  ที่อาศัยอยู่ ในพื้นที่ตำบลปอ  

อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชยีงราย 

4. การรับรู้โอกาสเสี่ยง หมายถึง โอกาสที่บุตรหรือหลานของประชากรในพืน้ที่ตำบลปอ 

สามารถป่วยเป็นวัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก ไวรัสตับอักเสบบี เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

โปลิโอ หัด หดัเยอรมัน คางทูม ไข้สมองอักเสบ และอุจจาระร่วงในเด็กได้ หากไม่ได้รับวัคซีน 

5. การรับรู้ความรุนแรง หมายถึง หากบุตรหลานไม่ได้รับวัคซีนอาจป่วยเป็นโรค  

ซึ่งอาจพิการ เสียเวลา เสียค่าใช้จ่าย และเสียชีวติ  

6. การรับรู้ประโยชน์ หมายถึง การได้รับวัคซีนพื้นฐานสามารถป้องกันการเจ็บป่วย 

ความพิการ และการสูญเสีย จากโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีนได้  

7. การรับรู้อุปสรรค หมายถึ ง สิ่ งที่ กระตุ้ นหรือส่ งผลให้ เกิดความลำบาก 

ต่อการพาบุตรหรือหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน  

8. สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ หมายถึง สิ่งกระตุ้นหรือสิ่งที่ส่งผลต่อความสนใจ 

ในการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน ได้แก่  การสนับสนุนข้อมูลข่าวสาร  

การประชาสัมพันธ์ในชุมชน การประชาสัมพันธ์หรือการรณรงค์ของเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข 

และการแนะนำจากญาติหรอืคนรูจ้ัก 

9. ทำนาย หมายถึง การพยากรณ์ถึงพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีน

พืน้ฐาน ของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชยีงราย 

 

ประโยชน์ที่ได้รับจากงานวิจัย 

1. ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการดำเนินงานวัคซีนแก่เจ้าหน้าที่

ด้านสาธารณสุข 

2. ผลการวิจัยในครั้งนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการรณรงค์ให้ผู้ปกครองพาบุตรหลาน 

มาฉีดวัคซีนใหค้รบตามเกณฑ์ 
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3. ผลการวิจัยในครั้งนี้สามารถปรับใช้กับพื้นที่ที่มีบริบทของหมู่บ้านใกล้เคียงกัน  

เช่น การทำความเข้าใจเรื่องวัคซีน และการรณรงค์ฉีดวัคซีนในเด็ก 



 

 

 

บทท่ี 2  

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

แนวคดิ ทฤษฎีท่ีเกี่ยวข้อง 

1. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรม 

2. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

3. ความรู้เรื่องวัคซีน 

4. ชาวเขาเผ่าม้ง 

5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6. กรอบแนวคิด 

 

แนวคดิเกี่ยวกับพฤติกรรม 

ความหมายของพฤติกรรม 

Bloom (1943 อ้ างอิ งใน (บุ รฉั ตร จันทร์แดง , 2562) ได้ กล่ าวถึ งพฤติกรรม 

ว่าเป็นกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระทำขึน้ซึ่งอาจสังเกตเห็นได้หรือไม่ได้ก็ตาม 

Cronbach (1963) ได้ให้คำจำกัดความของพฤติกรรมไว้ว่า เป็นผลของการเลือก

ปฏิกิริยาที่เหมาะสมที่สุดมาตอบสนอง สิ่งเร้าในสถานการณ์ต่าง ๆ เช่น ในการสร้างบ้านใหม่ 

ย่อมต้องมีเป้าหมายว่าจะให้ได้บ้านที่มีรูปร่างลักษณะอย่างไร เจ้าของบ้านจะต้องเลือก  

การตอบสนองอยู่ตลอดเวลา 

Goldenson (1984) ได้ ให้คำจำกัดความของพฤติกรรมไว้ว่า เป็นการกระทำ 

หรือตอบสนองการกระทำทางจิตวิทยาของ แต่ละบุคคลและเป็นปฏิสัมพันธ์ในการตอบสนอง

สิ่งกระตุ้นภายในหรือภายนอก รวมทั้งเป็นกิจกรรมการกระทำต่าง ๆ ที่ เป็นไปอย่างมีจุดหมาย 

สังเกตเห็นได้ หรอืเป็นกิจกรรมการกระทำต่าง ๆ  

Lefton and Brannon (2008) สรุปว่า พฤติกรรม คือ การแสดงออกภายนอก เช่น 

การเคลื่อนไหว การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (การสนทนา) และการตอบสนองทางอารมณ์หรือ

การแสดงออกทางอารมณ์ (การหัวเราะ หรือร้องไห้) นอกจากนี้ ยังรวมถึงการทำงานของ

ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย เช่น การเต้นของหัวใจ หรือการทำงานของสมอง ซึ่งสามารถใช้

เครื่องมือตรวจสอบได้ 

King (2011) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมว่าหมายถึง การกระทำทุกอย่าง 

ของบุคคลที่สามารถสังเกตได้โดยตรง เช่น การจูบ การรอ้งไห ้การขับรถไปเรียน  
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Nevid (2012) ได้อธิบายว่า พฤติกรรม คือ การกระทำของบุคคล ซึ่งจะครอบคลุม

เฉพาะสิ่งที่แสดงออก เช่น การพูด การนั่ง การยิม้ หรอืการเคลื่อนไหว เป็นต้น 

ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ได้ให้ความหมายของพฤติกรรมว่าหมายถึง การกระทำ

หรอือาการที่แสดงออกทางกล้ามเนือ้ ความคิด และความรูส้ึก เพื่อตอบสนองสิ่งเร้า 

ธนัญญา ธีระอกนิษฐ (2555) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง อาการที่แสดงออกของมนุษย์ 

ปฏิ กิ ริยาโต้ ตอบต่ อสิ่ ง เร้าที่ อยู่ รอบตั ว  โดยจากการสั ง เกตหรือการใช้ เครื่ อ งมื อ 

ช่วยวัดพฤติกรรมซึ่งส่งผลต่อกระบวนการทางร่างกาย 

องค์ประกอบของพฤติกรรม 

Cronbach (1963) ได้อธิบายว่าพฤติกรรมของบุคคลจะเกิดขึ้นจากองค์ประกอบ  

7 ประการ ดังนี้  

1. ความมุ่งหมาย (Goal) เป็นความต้องการหรือวัตถุประสงค์ที่ทำให้เกิดกิจกรรม 

คน เรามีพ ฤติก รรม เกิ ดขึ้ นก็ เพ ราะต้ อ งการตอบสนองความต้อ งการของตน เอ ง  

หรือต้องการทำตามวัตถุประสงค์ที่ตนได้ตั้งไว้ คนเรามักมีความต้องการหลาย  ๆอย่างในเวลาเดียวกัน 

และมักจะเลอืกสนองตอบความตอ้งการที่รบีด่วนก่อนความต้องการอื่น ๆ  

2. ค วามพ ร้อม  (Readiness) ระดั บ วุฒิ ภ าวะ  ห รือค วาม สาม ารถที่ จ ำ เป็ น 

ในการประกอบพฤติกรรมเพื่อสนองตอบความต้องการ คนเราจะมีความพร้อมในแต่ละด้าน  

ที่ไม่เหมือนกัน ดังนั้น พฤติกรรมของทุกคนจึงไม่จำเป็นต้องเหมือนกัน และไม่สามารถ  

จะประกอบพฤติกรรมได้ทุกรูปแบบ  

3. สถานการณ์  (Situation) คนเรามักจะประกอบพฤติกรรมที่ตนเองต้องการ  

เมื่อมีโอกาสหรอืสถานการณ์นัน้ ๆ เหมาะสมสำหรับการประกอบพฤติกรรม  

4. การแปลความหมาย (Interpretation) แม้จะมีโอกาสในการประกอบพฤติกรรม 

แล้วคนเราก็มักจะประเมินสถานการณ์ หรือคิดพิจารณาก่อนที่จะทำพฤติกรรมนั้น  ๆ ลงไป 

เพื่อให้พฤติกรรมนั้นมีความเสี่ยงน้อยที่สุด และสามารถที่จะตอบสนองความต้องการของเขา

ได้มากที่สุด  

5. การตอบสนอง (Respond) หลังจากได้แปลความหมาย หรือได้ประเมินสถานการณ์แล้ว

พฤติกรรมก็จะถูกกระทำตามวิธีการที่ได้เลือกในขั้นตอนของการแปลความหมาย  

6. ผลที่ได้รับ (Consequence) เมื่อประกอบพฤติกรรมไปแล้วผลที่ได้จากการกระทำนั้น ๆ 

อาจจะตรงกับความต้องการ หรอือาจะไม่ตรงกับความตอ้งการที่ตนเองได้คาดหวังไว้  

7. ปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง (Reaction to Threat) เมื่อคนเราไม่สามารถตอบสนอง

ความต้องการของตนเองได้ก็จะประสบกับความผิดหวัง ซึ่งเมื่อเกิดความผิดหวังแล้วคน ๆ นั้น
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ก็อาจจะกลับไปแปล ความหมายใหม่ เพื่อที่จะหาวิธีที่จะสนองความต้องการของตนเองใหม่ 

จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว่า พฤติกรรมมนุษย์นั้นจะขึน้อยู่กับองค์ประกอบหลายอย่างด้วยกัน 

ได้ แก่  เป้ าหมาย ความพร้อม  สถานการณ์  การ แปลความหมาย การตอบสนอง  

ผลลัพธ์ที่ตามมา และปฏิกิริยาต่อความผิดหวัง  สิ่งต่าง ๆ เหล่านี้  ล้วนเป็นตัวกำหนด 

พฤติกรรมต่าง ๆ เกิดขึ้นทั้งสิ้น นับว่าเป็นเงื่อนไขที่จะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมของมนุษย์นั่นเอง 

ประเภทของพฤติกรรม  

จากความหมายที่ผู้เขียนสรุปในหัวข้อข้างต้น พบว่า พฤติกรรมจะประกอบไปด้วย 

การกระทำหรือการแสดงออกที่สามารถสังเกตได้โดยตรง และกระบวนการทางจิต  

ที่ไม่สามารถสังเกตได้โดยตรง ซึ่งสอดคล้องกับการแบ่งประเภทของพฤติกรรมที่นักวิชาการบางกลุ่ม

ในสมัยก่อนได้ ทำการแบ่ง (Coon and Mitterer, 2013; จริาภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ,์ 2556) ดังนี้  

1. พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) คือ การกระทำหรือปฏิกิริยาทางร่างกาย  

ที่ทั้งเจ้าตัวและบุคคลอื่นสามารถสังเกตผ่านอวัยวะรับสัมผัส/ประสาทสัมผัส (ตา หู จมูก ลิ้น 

หรือ ผิวหนัง) หรือใช้เครื่องมือทางวิทยาศาสตร์ช่วยสังเกตซึ่งมีความหมายสอดคล้อ ง 

กับคำว่า “พฤติกรรม” ของนิยาม ณ ปัจจุบัน ทั้ งนี้  สามารถแบ่งพฤติกรรมภายนอก  

ออกเป็น 2 ประเภท คือ  

1.1  พ ฤ ติ ก ร รม ภ าย น อ ก ชนิ ด โม ล าร์  (Molar Behavior) เป็ น พ ฤ ติ ก ร ร ม 

ที่สามารถสังเกตได้โดยใช้อวัยวะรับสัมผัส ไม่ต้องใช้เครื่องมือช่วย เช่น การเดิน การวิ่ง  

การจาม เป็นต้น  

1.2 พฤติกรรมภายนอกชนิดโมเลกุล (Molecular Behavior) เป็นพฤติกรรม 

ที่สามารถสังเกตได้หรือวัดได้ด้วยเครื่องมือทางการแพทย์หรือเครื่องมือทางวิทยาศาสตร์  

เช่น การทำงานของต่อมต่าง ๆ ในร่างกาย การทำงานของอวัยวะภายใน หรือการทำงาน 

ของระบบประสาท เป็นต้น  

2. พฤติกรรมภายใน (Covert Behavior) คือ กระบวนการที่ เกิดขึ้นในตัวบุคคล  

จะโดยรู้สึกตัวหรือไม่รู้สึกตัวก็ตาม เป็นกระบวนการที่ไม่สามารถสังเกตได้และไม่สามารถ  

ใช้เครื่องมือวัดได้โดยตรง หากเจ้าของพฤติกรรมไม่บอก (บอกกล่าว เขียน หรือแสดงท่าทาง) 

ได้แก่ ความคิด อารมณ์ความรู้สึก ความจำ การรับรู้ ความฝัน รวมถึง การรับสัมผัสต่าง ๆ  

เช่น  การได้ยิน  การได้กลิ่ น  ความรู้สึกทางผิวหนั ง เป็นต้น  ทั้ งนี้  พฤติกรรมภายใน  

จำเป็ นต้ องอนุ มานหรือคาด เดาผ่ านพฤติกรรม  ภายนอก  โดยพฤติกรรมภายใน 

มีความหมายสอดคล้องกับคำว่า “กระบวนการทางจิต/จิตลักษณะ” ทั้งนี้ พฤติกรรมภายใน

สามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ  
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2.1 พฤติกรรมภายในที่เกิดขึ้นโดยรู้สึกตัว (Conscious process) เป็นพฤติกรรม 

ที่ เจ้าของพฤติกรรมรู้สึกตัวว่ากำลั งเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ หากไม่บอก ไม่แสดงอาการ 

หรือท่าทางใด ๆ ก็ไม่มีผู้ใดรับรู้ได้ว่าเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ ยกตัวอย่างเช่น อารมณ์ความรู้สึก 

ความคิด ความฝัน จนิตนาการ เป็นต้น  

2.2  พ ฤ ติ ก ร ร ม ภ า ย ใน ที่ เกิ ด ขึ้ น โด ย ไม่ รู้ สึ ก ตั ว  (Unconscious process)  

เป็นพฤติกรรมที่เกิดขึ้นโดยที่เจ้าของพฤติกรรมไม่รู้สึกตัว หากแต่มีผลต่อพฤติกรรมภายนอก 

ยกตัวอย่างเช่น แรงจูงใจ ความคาดหวัง ความวติกกังวล เป็นต้น 

สิ่งท่ีกำหนดพฤติกรรมมนุษย์  

ชุดา จติพิทักษ์ (2525) ได้อธิบายว่าสิ่งที่กำหนดพฤติกรรมของมนุษย์มี 2 ประเภท คือ 

1. ลักษณะนิสัยส่วนตัวของมนุษย์แต่ละคน ประกอบด้วย  

1.1 ความเชื่อ หมายถึง การที่บุคคลคิดว่าการกระทำบางอย่างหรือปรากฏการณ์บางอย่าง 

หรือสิ่ งของบางอย่าง หรือคุณ สมบัติของสิ่ งของ หรือของบุคคลบางอย่างมีอยู่จริง  

หรือเกิดขึ้นจริง ๆ กล่าวโดยสรุปคือ การที่บุคคลหนึ่งคิดถึงอาจจะดีในแง่ข้อเท็จจริงได้  

แต่ถ้าเขาคิดว่าความจริงเป็น เช่นนั้นแล้ว นั่นคือความเชื่อของเขา 

1.2 ค่านิยม หมายถึง แนวความคิดทั้ งที่ เห็นได้อย่างชัดเจนและไม่ เด่นชัด  

ซึ่งเป็นลักษณะพิเศษของบุคคลหนึ่ง หรือกลุ่มหนึ่งเกี่ยวกับว่าอะไรเป็นสิ่งดี ซึ่งเป็นความคิด  

ที่มีอิทธิพลให้บุคคล เลือกกระทำการอันใดอันหนึ่งที่มีอยู่หลายวิธี  หรือเลือกเป้าหมาย 

อันใดอันหนึ่งจากหลาย ๆ อันที่มีอยู่  

1.3 ทัศนคติหรือเจตนคติ ทัศนคติเป็นแนวโน้มหรือขั้นเตรียมพร้อมของพฤติกรรม 

นักจิตวิทยาบางท่านเรียกว่า ทัศนคติ เป็นการตอบสนองสิ่ งเร้าทางจิตใจ ซึ่ งคล้าย 

กับการตอบสนองทางร่างกาย ต่างกันแต่ว่ายังไม่ได้ออกกำลังกายเท่านั้น (ฑติยา สุวรรณชฎ, 2517) 

ทั ศนคติ แม้ จะเป็ นผู้ ก ำหนดทิ ศท างของพ ฤติก รรม  แต่ทั ศนคติมิ ได้ ก ำหนด เวลา 

ที่ควรแสดงพฤติกรรม ทั้ งยั งมิ ได้กำหนดว่าควรแสดงพฤติกรรมมากน้อยเพียงใด  

สิ่งที่กำหนดเวลาและปริมาณของพฤติกรรมนั้น เรียกว่าแรงจูงใจ ดังนั้น ทัศนคติจึงเป็นผู้วางแนว

หรอืทิศทางให้แรงจูงใจ และแรงจูงใจเป็นผู้กำหนดพฤติกรรมอกีทอดหนึ่ง  

1.4 บุคลิกภาพ เป็นสิ่งที่บอกว่าบุคคลจะปฏิบัติอย่างไรในสถานการณ์หนึ่ง  ๆ  

ก ารอ ธิ บ าย ว่ าบุ ค ลิ ก ภ าพ ได้ ม าอ ย่ า ง ไรนั้ น  จ ะต้ อ งอ าศั ย ท ฤ ษ ฎี ท างจิ ต วิ ท ย า  

หรือทฤษฎีการเรียนรู้ มาอธิบายหลักของทฤษฎีนี้บ่งว่าคนหรือสัตว์ก็ตาม  ถ้าพฤติกรรมใด 

นำมาซึ่งรางวัล สัตว์หรือคนสถานการณ์หนึ่ง ๆ การอธิบายว่าบุคลิกภาพได้มาได้อย่างไรนั้น 
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จะมีแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรมแบบนั้นเมื่อมีโอกาส แต่ถ้าพฤติกรรมใดนำมาซึ่งการลงโทษ  

สัตว์หรอืคนนั้นจะมีแนวโน้มที่จะไม่ทำเช่นนัน้อีก  

2. กระบวนการอื่น ๆ ทางสังคมซึ่งไม่ เกี่ยวกับลักษณะนิสัยส่วนตัวของมนุษย์  

สามารถแบ่งเป็น ประเด็นได้ ดังนี้  

2.1 สิ่งกระตุ้นพฤติกรรม (Stimulus Object) และความเข้มข้นของสิ่งกระตุ้นพฤติกรรม 

(Strength of Stimulus Object) พฤติกรรมจะเกิดขึ้ น ไม่ ได้ถ้ าไม่มีสิ่ งกระตุ้ นพฤติกรรม  

สิ่งกระตุน้พฤติกรรมนัน้เป็นอะไรก็ได้ เช่น อาหาร เสียงปืน คำสบประมาท ฯลฯ  

2.2 สถานการณ์ (Situation) หมายถึง สิ่งแวดล้อมทั้งที่เป็นบุคคล และไม่ใช่บุคคล 

ซึ่งอยู่ในสภาวะที่บุคคลกำลังจะมีพฤติกรรม  

จากแนวคิด เรื่องพฤติกรรมข้างต้น  ทำให้ทราบว่าพฤติกรรม จะมีพื้ นฐาน 

มาจากความรู้ และทัศนคติที่คอยผลักดันให้เกิดพฤติกรรม ซึ่งในแต่ละบุคคลจะมีพฤติกรรม

แตกต่ างกั นออกไป  สืบ เนื่ อ งมาจากการได้ รับความรู้ จากแหล่ ง ต่ าง ๆ  ไม่ เท่ ากั น  

รวมถึงการตีความหมายของสารที่ได้รับมาไปคน ละทิศคนละทางอีกด้วย ซึ่งชี้ให้เห็นว่า  

การสื่ อสารผ่านสื่ อต่ าง ๆ  มีประโยชน์ ในการทำให้บุคคลมีความ รู้  นำความรู้ที่ ได้  

มาสร้างทั ศนคติ  สุ ดท้ ายจะส่ งผล ให้ เกิ ดก ารเปลี่ ยนแปลงพ ฤติกรรมของบุ คคล  

สามารถน ำแน วคิ ดที่ ได้ ม า เป็ นอ้ างอิ ง ในก ารส รุป ผล การศึ กษ าในด้ าน แนวโน้ ม 

การเกิดพฤติกรรมของบุคคลว่าต้องอาศัยปัจจัยในด้านใดบ้าง ที่มีส่วนให้แต่ละบุคคล  

มีแนวโน้มการเกิดพฤติกรรมจากการเปิดรับข่าวสารจากสื่อต่าง จึงมีพฤติกรรมการแสดงออก

ที่แตกต่างกัน 

 

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 

ความหมายของความเชื่อด้านสุขภาพ 

Phipps, Long and Wood (1983 อ้ างอิ งใน (ธัญ ญ าลั กษณ์  ไชยรินทร์ , 2544 )  

ได้กล่าวถึง ความหมายว่าความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึงความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของตัวบุคคล 

ซึ่งมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการดูแลรักษา เมื่อเกิดความเจ็บป่วยขึ้นก็ย่อมที่จะต้อง 

มีการปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมทางสุขภาพที่แตกต่างกันกับบุคคลที่ไม่เจ็บป่วยออกไป  

นั้นก็ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง ได้แก่  ความรู้ เกี่ยวกับสาเหตุของโรคอาการ  

และการรักษา การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคที่เป็นอยู่ ประกอบกับความเชื่อเดิม ความสนใจ

และค่านยิม เป็นต้น 
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Rokeach (1970 อ้างอิงใน(บัญชา มณีคำ, 2538) ได้ให้ความหมายของความเชื่อนี้ว่า

คือความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งซึ่งสามารถเร้าให้บุคคลมีปฏิกิริยา 

โต้ตอบในรูปแบบของการกระทำเกี่ยวกับสิ่งนั้น  ๆ โดยที่ตนอาจจะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ตาม  

ความเชื่อสิ่งนั้น ๆ ไม่จำเป็นต้องอยู่บนพื้นฐานแห่งความเป็นจริงเสมอหรือความเชื่อนั้น  

อาจเป็นเพียงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ ความคาดหวังหรือสมมติฐาน ซึ่งอาจมีเหตุผล

หรอืไม่มีเหตุผลก็ได้ ความเชื่อเป็นองค์ประกอบในตัวบุคคลที่ฝังแน่นอยู่ในความคิด ความเข้าใจ 

เมื่อบุคคลมีความเชื่ออย่างใด ความเชื่อนั้นจะเป็นแนวโน้มชักนำ ให้บุคคลประพฤติปฏิบัติ  

ตามความคดิและความเข้าใจนั้น ๆ 

กล่าวโดยสรุปได้ว่าความเชื่อด้านสุขภาพ หมายถึง ความเชื่อความรู้สึกนึกคิด  

และความเข้าใจที่จะยอมรับหรือการรับรู้ของบุคคลนั้น ๆ ต่อภาวะสุขภาพอนามัยของตนเอง 

ซึ่งสามารถส่งผลต่ออาการเจ็บป่วย รวมถึงการดูแลรักษาการปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรม  

ท างสุ ขภ าพ ที่ แต ก ต่ างกั น กั บ บุ ค ค ล ที่ ไม่ เจ็ บ ป่ วย เป็ น สิ่ งที่ ชั ก น ำให้ บุ ค ค ล นั้ น  ๆ  

มีพฤติกรรมสุขภาพตามความคิดและความเข้าใจได้ 

ศุภกานต์ นุสรณ์รัมย์ (2557) ได้กล่าวว่า ความเชื่อ คือความนึกคิดหรือความเข้าใจ

ของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจมีเหตุผลหรอืไม่มีเหตุผลก็ได้ และทำให้มนุษย์มีความโน้มเอียง

ที่จะปฏิบัติตามแนวคิดและความเข้าใจนั้น ความเชื่อจงึเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ 

เมื่อบุคคลมีความเชื่ออย่างไร ความเช่ือนั้นจะเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมให้บุคคลประพฤติปฏิบัติ

ตามความคิดเห็น และความเข้าใจนั้น โดยอาจจะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ได้ และความเชื่อในสิ่งนั้น ๆ 

ไม่จำเป็นต้องอยู่บนพื้นฐานแห่งความเป็นจริงเสมอไป หรือความเชื่ออาจเป็นเพียงความรู้สึกนึกคิด 

ความเข้าใจ ความคาดหวัง หรอืสมมุตฐิาน ซึ่งอาจจะมีเหตุผลหรอืไม่มีเหตุผลก็ได้  

ความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคล มีอิทธิพล 

ต่อการเจ็บป่วยและการรักษา เมื่อบุคคลเกิดการเจ็บป่วยจะปฏิบัติตัวแตกต่างกัน  

ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น การรับรู้เกี่ยวกับสาเหตุของโรค อาการและการรักษา 

การรับรู้เกี่ยวกับความรุนแรงของโรค ความเช่ือเดิม ความสนใจและค่านยิม 

แนวคิดของทฤษฎีนี้ เริ่มแรกสร้างขึ้ นจากทฤษฎี เกี่ ยวกับ  “อวกาศของชีวิต”  

(Life Space) ซึ่ งได้คิดขึ้นครั้งแรกโดยนักจิตวิทยา  Kurt Lewin ซึ่ งมีสมมติฐานว่าบุคคล 

จะหันเหตนเองไปสู่พื้นที่ที่บุคคลให้ค่านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพื้นที่  

ที่มีค่านิยมเชิงลบ อธิบายได้ว่า บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพื่อจะปฏิบัติตามคำแนะนำ 

เพื่อการป้องกันและฟื้นฟูสภาพตราบเท่าที่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคนั้นเป็นสิ่งที่มีค่าเชิงบวก

มากกว่าความยากลำบากที่จะเกิดขึ้น จากการปฏิบัติตามคำแนะนำดังกล่าวบุคคล  
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จะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตน และจะต้องมีความรู้สึกว่าตนเอง 

มีพลังที่จะต่อต้านโรคได้ (ประภาเพ็ญ สวรรณ และสวิง สุวรรณ, 2536) ซึ่งต่อมาโรเซนสต๊อก  

พัฒนาแนวความคิดแบบความเชื่อด้านสุขภาพ เพื่อที่จะใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค

ของบุคคล (Rosenstock, 1974 อ้างอิงใน(John Kemm and Ann Close, 1995) 

องค์ประกอบของแบบจำลอง  

 แบบจำลองนี้ประกอบด้วยมโนทัศน์ที่เกี่ยวกับการรับรู้ของบุคคล (Individual perception), 

ปั จจัยร่วม  (Modifying factors) พฤติกรรม  และปัจจัยที่ มี อิทธิพลต่อความเป็น ไปได้  

ของการปฏิบัติพฤติกรรม รายละเอียดเป็นดังนี้ 

 1. การรับรู้ของบุคคล (Individual Perception) ประกอบด้วย ตัวแปรย่อย 3 ตัว ได้แก่  

1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง   

1.2 การรับรู้ความรุนแรง   

1.3 การรับรู้ภาวะคุกคาม   

 2. ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) เป็นปัจจัยที่กระทบต่อความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติ 

3. พฤติกรรม โดยมีอิทธิพลทั้งต่อการรับรู้ของบุคคลและการรับรู้ประโยชน์  

ของการปฏิบัติ ประกอบด้วยปัจจัยย่อย 4 ปัจจัย ได้แก่  

3.1 ปัจจัยด้านประชากร  

3.2 ปัจจัยด้านจิตสังคม   

3.3 ปัจจัยด้านโครงสรา้ง  

3.4 ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ   

4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้ของการปฏิบัติพฤติกรรม (Likelihood of Action) 

ประกอบด้วย 2 ปัจจัยย่อยที่มผีลต่อโอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่  

4.1 การรับรู้ประโยชน์ (Perceive benefits)  

4.2 การรับรู้อุปสรรค (Perceive barriers)     

 อาจกล่าวได้ว่า การรับรู้หรือความเชื่อด้านสุขภาพของบุคคลเป็นปัจจัยสำคัญ 

ในการกระตุ้นหรือจูงใจให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ความเป็นไปได้  

ในการปฏิบัติจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับการรับรู้ โอกาสเสี่ยง ความรุน แรง อุปสรรค  

และการรับรู้ประโยชน์ของการกระทำในขณะที่ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติ เช่น การกระตุ้นเตือน 

การให้ ข้อมู ลที่ ชั ด เจน  การสร้างความตระหนั กจะเป็ นสิ่ ง เน้ นย้ ำให้บุ คคลปฏิบั ติ  

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ดียิ่งขึน้  
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แบบจำลองความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพ  เป็ น แบบจำลองที่ ได้ ระบุ เอกลั กษ ณ์  

ของแนวคิดรวบยอด ที่เชื่อมโยงสนับสนุนการวัดในระดับบุคคล แบบจำลองความเชื่อทางสุขภาพ

เป็นรูปแบบหนึ่งที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย เพื่ออธิบายว่าทำไมบุคคลจึงมีพฤติกรรมการปฏิบัติ

หรือไม่ปฏิบัติตาม คำแนะนำเกี่ยวกับการป้องกันสุขภาพของตนเอง แบบจำลองความเชื่อ 

เป็นแบบแผนหรือรูปแบบที่พัฒนาขึ้นมาจากทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคม  เพื่ออธิบาย 

การตัดสินใจของบุคคลที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกได้นำมาใช้ในการทำนาย

และอธิบายพฤติกรรมการป้องกัน ต่อมาภายหลังได้มีการดัดแปลงไปใช้ในการอธิบาย

พฤติกรรมการเจ็บป่วยและพฤติกรรมของผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของแพทย์  

(Sick-Role Behavior)  

การพัฒนาแบบจำลองความเชื่อด้านสุขภาพโดย Hochbaum (1958) และนั่นได้เริ่ม

จากแนวความคิดตามแนวทฤษฎีสนามของ Lewin ที่กล่าวว่า “โลกของการรับรู้ของบุคคล 

จะเป็นตัวกำหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ” คือสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคล จะไม่มีอทิธิพล

ต่อการกระทำของบุคคล เว้นแต่สิ่ งแวดล้อมเหล่านั้นได้ ไปปรากฏอยู่ ในใจหรือการ  

รับรู้ของบุคคลด้วยเหตุนี้บุคคลจึงแสดงออกตามสิ่งที่เขาเชื่อถึงแม้ว่าสิ่งนั้นจะไม่ถูกต้อง 

ตามที่ผูอ้ยู่ในวิชาชีพคิดก็ตาม 

Strecher and Rosebstock (1997 อ้างอิ งใน (พรสุข หุ่ นนิ รันดร์ , 2545) กล่ าวว่า  

แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีองค์ประกอบดังนี้  

1. การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived susceptibility) การรับรู้ 

ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค หมายถึง บุคคลมีความเชื่อโดยตรงต่อการปฏิบัติตาม  

คำแนะนำด้านสุขภาพ ทั้งอยู่ในช่วงปกติและช่วงเจ็บป่วย บุคคลเหล่านี้จึงเกิดการปฏิบัติตาม

เพื่อเป็นการหลีกเลี่ยงโรคความเชื่อหรือการคาดคะเนของบุคคล ว่าตนมีโอกาสเสี่ยง 

ต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากน้อยเพียงใด และถ้าเป็นการรับรู้ของผู้ป่วย  

จะหมายถึงความเชื่อต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์การคาดคะเนถึงโอกาสเกิดโรคซ้ำ 

และความรูส้ึกของผู้ป่วยว่าตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคต่าง ๆ  

2. การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล

เป็นผู้ประเมินเองในด้านความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต 

ความยากลำบาก และการต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษาการเกิดโรคแทรกซ้อน  

หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่กล่าวมานั้น 

อาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคที่แพทย์เป็นผู้ประเมิน การรับรู้โอกาสเสี่ยง  

ของการเป็นโรค ร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะทำให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม 



 

 

  16 

(Perceived threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามนี้เป็นส่วนหนึ่งที่บุคคลนั้น 

ไม่ปรารถนาและโน้มเอียงที่จะหลีกเหลี่ยง  

3. ก ารรับ รู้ ป ระโยชน์ ขอ งการรักษ า และป้ อ งกั น โรค  (Perceived Benefits)  

ปฏิบัติให้หายจากโรคหรือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อที่ว่า 

เป็ นการกระทำที่ ดี มี ป ระโยชน์ และเหมาะสมที่ จะทำให้หายหรือ ไม่ เป็ น โรคนั้ น  ๆ  

ดังนั้น การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคำแนะนำย่อมขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสีย

ของพฤติกรรม โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อใหเ้กิดผลดีมากกว่าผลเสีย  

4. การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ 

หมายถึงการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

อนามัยของบุคคลในทางลบ ได้แก่ ค่าใช้จ่ายหรือผลที่เกิดขึ้น จากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง 

เช่น การตรวจเลือด หรือการตรวจพิเศษทำให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการ 

หรือพฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการดำเนินชีวิตประจำวัน ดังนั้น การรับรู้อุปสรรค

เป็นปัจจัยสำคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมของผู้ป่วยนี้ สามารถใช้ทำนาย

พฤติกรรมการให้ความร่วมมอืในการรักษาโรคได้  

5. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึ ง

ความรู้สึกอารมณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึน้กับบุคคล หรอืระดับความสนใจความห่วงใยเกี่ยวกับสุขภาพ 

แรงปรารถนาที่จะดำรงรักษาสุขภาพ และการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย แรงจูงใจนี้   

อาจเกิดจากความสนใจของสุขภาพโดยทั่วไป หรือเกิดจากการกระตุ้นของความเชื่อ 

ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคความเชื่อต่อความรุนแรงของโรค ความเชื่อต่อผลดีที่จะเกิด  

จากการปฏิบัติรวมทั้งสิ่งเร้าภายนอก เช่น สื่อ ข่าวสาร คำแนะนำของแพทย์  ซึ่งสามารถ

กระตุน้แรงจูงใจด้านสุขภาพบุคคลได้  

6. ปั จจั ย ร่ วม  (Modifying factors) ปั จจั ย ร่ วม  หมายถึ ง ปั จจั ยที่ น อก เหนื อ 

จากองค์ประกอบข้างต้นของแบบแผนความเชื่อด้ านสุขภาพ ที่ มีส่ วน ช่วยส่ งเสริม 

หรือการปฏิบัติตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่ในการรักษาโรคได้ปัจจัยประกอบด้านสุขภาพ  

ที่มีส่วนช่วยด้วย ตัวแปรด้านประชากร เช่น อายุระดับการศึกษาปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา 

เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อนกลุ่มอ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม 

ค่านิยมทางวัฒนธรรม ซึ่งเป็นพื้นฐานทำให้เกิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคที่แตกต่างกัน  

และปัจจัยโครงสรา้งพื้นฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค เป็นต้น 
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  Rosenstock (1974) ได้สรุปแนวคิดขององค์ประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพว่า “การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง เพื่อหลีกเลี่ยง  

จากการเป็นโรค บุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่า  1. เขามี โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค  

2. อย่างน้อยที่สุดโรคนั้นจะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตเขาพอสมควร 3. การปฏิบัติดังกล่าว 

เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะก่อใหเ้กิดผลดีแก่เขา โดยการช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 

หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค ถ้าเกิดป่ วยเป็นโรคนั้น  ๆ  และการปฏิบัติดั งกล่าว  

ไม่ควรมีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของเขา เช่น ค่าใช้จ่าย เวลา  

ความไม่สะดวก ความกลัว ความอาย เป็นต้น ต่อมา Rosenstock ยังได้เสนอเพิ่มเติมว่า 

ในการอธิบายพฤติกรรมการไปตรวจสุขภาพเพื่อวินิจฉัยโรค นอกจากจะต้องประกอบไปด้วย

ปัจจัยดังกล่าวมาแล้ว ยังจะต้องเพิ่มปัจจัยด้านความเชื่อ ว่าเขาสามารถจะป่วยเป็นโรคได้ 

ถึงแม้จะไม่มีอาการก็ตาม  

องค์ประกอบที่สำคัญของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่ ใช้อธิบาย 

และทำนายพฤติกรรมการป้องกันโรค มี 5 ประการ คือ  

1. การรับ รู้ โอกาส เสี่ ย งของการเกิด โรค  (Perceived Susceptibility) การรับ รู้  

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยง 

ต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากน้อยเพียงใด ซึ่งจากการศึกษาจำนวนมาก  

พบว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกระหว่าง ความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค  

กับพฤติกรรมการป้องกันโรค  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

หมายถึง ความเชื่อที่บุคคลเป็นผู้ประเมินเองในด้านความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย  

การก่อให้ เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลำบาก  และการต้องการใช้เวลานาน 

ในการรักษาการเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคมของตน  

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะทำให้บุคคล  

รับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของโรค ว่ามีมากน้อยเพียงใดซึ่งภาวะคุกคามนี้  

เป็นส่วนที่บุคคลไม่ปรารถนาและมีความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยง  

3. การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่าย (Perceived Benefits and Cost / Barriers) 

การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่าย หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติ  

ให้หายจากโรคหรือป้องกันมิให้เกิดโรค โดยการปฏิบัตินั้นต้องมีความเชื่อว่าเป็นการกระทำ  

ที่ดีมีประโยชน์ และเหมาะสมที่จะทำให้หายหรือไม่เป็นโรคนั้น  ๆ ในขณะเดียวกันบุคคล 
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จะต้องมีความเชื่อว่า ค่าใช้จ่ายซึ่งเป็นข้อเสีย หรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกัน 

และรักษาโรคจะต้องมีน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับประโยชน์ที่จะได้รับ  

4. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึ ง  

ระดับความสนใจและห่วงใยเกี่ยวกับสุขภาพ ความปรารถนาที่จะดำรงรักษาสุขภาพ 

และการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย แรงจูงใจนี้  อาจเกิดจากความสนใจด้านสุขภาพ 

โดยทั่วไปของบุคคล หรือเกิดจาก การกระตุ้นของความเชื่อของโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 

ความเชื่อต่อความรุนแรงของโรค ความเชื่อต่อผลดีจากการปฏิบัติ รวมทั้งสิ่งเร้าภายนอก  

เช่น ข่าวสาร คำแนะนำของเพื่อน/แพทย์ ซึ่งสามารถกระตุ้นแรงจูงใจด้านสุขภาพของบุคคลได้ 

และวัดได้จากความสนใจทีเ่กี่ยวกับสุขภาพโดยทั่วไป  

ถวิล ธาราโภชน์  และศรันย์  ดำริสุข (2546) อธิบายว่าเป็นสภาวะภายใน 

ที่ ถู กกระตุ้ น  โดยแหล่ งที่ อยู่ ภ าย ใน  ( Internal source) และจากแหล่ งที่ ม าภายนอก  

(External source) ทำให้เกิดพฤติกรรมสู่จุดหมายปลายทาง (Goal)  

สุภาภรณ์ พลนิกร (2548) กล่าวว่าแรงจูงใจเป็นตัวแทนของพลังที่มองไม่เห็นทำ

หน้าที่กระตุ้น และออกแรงบังคับให้มกีารตอบสนอง 

ธงชัย สันติวงษ์ (2549) อธิบายว่าสิ่งจูงใจ เป็นสิ่งแสดงออกเพื่อมุ่งสู่เป้าหมาย 

โดยมีพื้นฐานจากความต้องการ ซึ่งได้รับเสริมเข้าไปตลอดชีวิตของคน และเป็นสิ่งที่กำหนด

พฤติกรรมที่แตกต่างกันไป  

อดุล จาตุรงคกุล และดลยา จาตุรงคกุล (2550) ให้ความหมายสิ่ งจูงใจ 

ว่าเป็นความพยายามในการตอบสนองความตอ้งการตนเอง เป็นสิ่งที่นำผูบ้ริโภคไปสู่เป้าหมาย  

ชูชัย สมิทธิไกร (2556) ได้ใหค้วามหมายไว้ว่า เป็นแรงผลักดันของความต้องการนั้น ๆ 

ยิ่งผู้บริโภคมีความสนใจมากจะยิ่งทำให้มกีารรับรู้เกี่ยวกับสิ่งนั้นมาก  

5. ปั จ จั ย ร่ ว ม  (Modifying Factors) ห ม าย ถึ ง  ปั จ จั ย ที่ มี ส่ ว น ช่ ว ย ส่ ง เส ริ ม  

หรือเป็นอุปสรรคต่อการที่บุคคลจะปฏิบัติ เพื่ อป้องกันโรค ปัจจัยร่วมประกอบด้วย  

ตัวแปรด้านประชากร เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติ ตัวแปรด้านโครงสร้าง เช่น ความซับซ้อน 

ของการปฏิบัติ ตัวแปรด้านปฏิสัมพันธ์ เช่น คุณภาพ ความต่อเนื่อง และความสม่ำเสมอ 

ของความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้การสนับสนุน หรือสิ่งชักนำให้มีการปฏิบัติ ได้แก่ สิ่งกระตุ้น 

ที่นำไปสู่การปฏิบัติที่เหมาะสม ตัวแปรเหล่านี้อาจเป็นสิ่งที่อยู่ภายในตัวบุคคล เช่น อาการไม่สบาย 

อ่อนเพลียที่เกิดขึ้นในตัวบุคคลนั้นเอง หรือเป็นสิ่งภายนอกที่มากระตุ้น เช่น การรณรงค์  

หรอืข่าวสารจากสื่อต่าง ๆ  
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ศศิ วิ ม ล  ท องพั้ ว  แล ะอ ารี ว รรณ  เช่ี ย วชาญ วัฒ น า  (2 55 6 ) ได้ ก ล่ าวว่ า  

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค สามารถอธิบายได้ว่าบุคคลที่มีการรับรู้และเชื่อว่า  

ตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค  จึงจะให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนในการป้องกันโรค  

ประกอบกับการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค หากบุคคลนั้น ๆ เชื่อว่าโรคดังกล่าวมีความรุนแรง 

ก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิตสูงหรือส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตมาก บุคคลนั้นจะปฏิบัติ

ตามคำแนะนำเพื่ อการป้องกันโรค ดั งนั้ นหากผู้ปกครองมีการรับรู้ต่อ โอกาสเสี่ยง 

ของการเป็นโรคร่วมกับรับรู้ความรุนแรงของโรคก็อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจซื้อวัคซีน

ให้บุตรหลานฉีดได้ การรับรู้ในประโยชน์ที่จะได้รับสามารถอธิบายได้ว่าผู้บริโภคจะเปรียบเทียบ

ระหว่าง ประโยชน์และข้อจำกัดของการตัดสินใจว่าจะก่อให้เกิดผลดีหรือผลเสียมากกว่ากัน  

หากผู้ปกครองเชื่อว่าการฉีดวัคซีนทางเลือกที่ได้รับรู้นั้นเป็นการกระทำที่มีประโยชน์และเหมาะสม 

โดยเฉพาะการเชื่อในคำแนะนำเรื่องประโยชน์ของวัคซีน จากบุคลากรทางการแพทย์อาจส่งผล 

ต่อการตัดสินใจ ซื้อวัคซีนเพื่อการป้องกันโรคแก่บุตรหลานได้ ส่วนการรับรู้ต่ออุปสรรคนั้น  

ถือเป็นปัจจัยที่อาจคาดการณ์พฤติกรรมการป้องกันโรคได้เนื่องจากผู้ปกครองจะประเมิน

ระหว่างประโยชน์ที่ได้รับ เปรียบเทียบกับอุปสรรคที่เกิดขึ้น ก่อนการตัดสินใจที่ทำให้ไม่ปฏิบัติ

ต าม ค ำแน ะน ำ  เช่ น  ค่ า ใ ช้ จ่ าย  หรื ออาการข้ างเคี ยงที่ เกิ ดขึ้ นจากการฉี ดวั คซี น  

หรือความยากลำบากในการเข้าถึงบริการ เป็นต้น อาจส่งผลให้ผู้ปกครองตัดสินใจไม่ซื้อวัคซีน

ให้บุตรหลานได้เช่นกัน นอกจากนี ้ปัจจัยที่เพิ่มเติมซึ่งเกี่ยวกับอารมณ์ความรู้สกึ ก็ถือเป็นแรงจูงใจ

ด้านสุขภาพซึ่ งถูกกระตุ้นร่วมกับปัจจัยการรับรู้ต่ าง ๆ  ทำให้ เกิดพฤติกรรมสุขภาพได้   

เช่น ความเชื่อ ทัศนคติต่อการฉีดวัคซีน ความสงสารและความใส่ใจในบุตรหลาน เป็นต้น  

ประกอบกับปัจจัยร่วมอื่น ๆ นอกเหนือองค์ประกอบดังกล่าว ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ที่ ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติตั วตาม คำแนะนำของบุคลากรทางการแพทย์   

เช่น  ปั จจัยด้ านประชากร ปั จจัย เชิงโครงสร้าง การได้รับข้อมูลจากสื่ อและบุคคล  

ตลอดจนการสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น 

เนื่องจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นในระยะแรกเพื่อทำนายพฤติกรรม

การป้องกันโรคของบุคคลนั้น ยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ Kasl and Cobb (1966) จึงประยุกต์

พฤติกรรมความเจ็บป่วยเข้าไว้ในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และแบ่งพฤติกรรม 

ที่เกี่ยวข้องกันของบุคคลไว้ 3 ลักษณะ คอื  

1. พฤติกรรมการป้องกันโรค (Health behavior) หมายถึง กิจกรรมใด ๆ ของบุคคล 

ที่มีสุขภาพอนามัยสมบูรณ์ โดยมีจุดประสงค์เพื่อป้องกันโรค หรือค้นหาโรคในระยะแรก  

ที่ยังไม่มีอาการ  
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2. พฤติกรรมความเจ็บป่วย (Illness behavior) หมายถึงกิจกรรมใด ๆ ที่บุคคลปฏิบัติ

เมื่อรูส้ึกไม่สบาย เพื่อประเมินความเจ็บป่วยและรับการรักษาที่เหมาะสม  

3. พฤติกรรมของผู้ป่วย (Sick role behavior) หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคล

เมื่อเกิดความเจ็บป่วยขึ้นแล้ว โดยมีจุดประสงค์เพื่อให้อาการดีขึ้น เช่น การปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ 

เพื่อฟืน้ฟูสมรรถภาพของร่างกายและการให้ความร่วมมอืปฏิบัติตามแผนการรักษา เป็นต้น  

ต่อมา Becker and Maiman (1974) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพใหม่ 

โดยนำทฤษฎีทางจิตสั งคมมาวิ เคราะห์  พฤติกรรมอนามัยของบุคคล โด ยอธิบาย 

ถึงพฤติกรรมในการตัดสินใจ โดยเพิ่มองค์ประกอบขึ้นอีก เพื่ออธิบายพฤติกรรมการป้องกัน

โรค และพฤติกรรมอื่น ๆ ที่สัมพันธ์กับการรักษาโรค โดยเน้นที่แรงจูงใจทางด้านสุขภาพของ

บุคคลที่แสวงหาการรักษาโรค และเพิ่มองค์ประกอบร่วม (Modifying and enabling factor)  

ซึ่งรวมตัวแปรทางด้านประชากรและสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติ (Due to action) โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อจะปรับปรุงความสามารถในการทำนายพฤติกรรม (Predictability of health behavior)  

ได้ดีขึ้น ซึ่งมีผู้นำไปประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายและสามารถสรุปเป็นปัจจัยที่ เกี่ยวข้อง 

กับความเช่ือด้านสุขภาพ ดังต่อไปนี ้ 

1. การรับ รู้ โอกาส เสี่ ย งของการเป็ น โรค  (Perceived susceptibility) หมายถึ ง  

ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงต่อความเจ็บป่วย ซึ่งจะแตกต่างกันออกไปแต่ละบุคคล 

กล่าวคือ ความเชื่อที่มีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามคำแนะนำด้านสุขภาพ ทั้งในภาวะปกติ 

และภาวะเจ็บป่วย ซึ่งแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล จึงหลีกเลี่ยงการเป็นโรคโดยการปฏิบัติ

ตนเพื่อ ป้องกันโรคและรักษาสุขภาพในระดับที่แตกต่างกัน ซึ่ง Hochbaum (1958) ได้กล่าวว่า 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคนั้น เป็นปัจจัยที่สำคัญและมีอิทธิพลสูงกว่าปัจจัยอื่น  

ที่ จะส่ งผลให้บุ คคลเกิดการปฏิบั ติ ตน เพื่ อสุ ขภาพ  Becker, et al. (1977) จึงสรุปว่ า  

บุคคลที่มีการรับรู้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเห็นความสำคัญของการมีสุขภาพดี  

โดยให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยสำคัญ 

ในการทำนายพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรคของบุคคลได้  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) หมายถึง การที่บุคคลมีความเชื่อว่า 

การเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคนั้น  ๆ มีความรุนแรงต่อสุขภาพและการมี ชีวิตของเขา  

ถ้ าหาก เขาไม่ ปฏิ บั ติ ต ามคำแนะนำในการป้ อ งกั น โรค  หรือก ารให้ ค วามร่วมมื อ 

ในการรักษาพยาบาลซึ่งในความเชื่อด้านสุขภาพกล่าวว่า แม้บุคคลจะตระหนักถึงโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรค แต่พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอาจจะยังไม่เกิดขึ้น ถ้าบุคคลไม่มีความเชื่อว่า 

โรค นั้ น จ ะ เกิ ด อั น ต ราย ต่ อ ร่ า งก าย ห รื อ ก ระท บ ก ระ เทื อ น ต่ อ ฐ าน ะท างสั งค ม  
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การรับรู้ความรุนแรงของโรคสามารถทำนายพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย

และการป้องกันโรคได้  และผลที่ ได้รับในทางลบส่วนมากจะเกี่ ยวข้องกับพฤติกรรม 

ทางดา้นจติวิทยา เช่น ความกลัว ความวติกกังวลที่สูงหรือต่ำเกินไป  

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค (Perceived benefits 

of taking the health action minus the barriers or cost of that action) หมายถึง การบุคคลรับรู้

ว่าการปฏิบัติตามคำแนะนำในการป้องกันโรคนั้นจะสามารถหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย 

หรือโรคได้  ถึงแม้บุคคลจะรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค 

เป็นอย่างดีแล้วก็ตาม แต่การที่จะให้ความร่วมมือ ยอมรับและปฏิบัติตามคำแนะนำ  

จะต้องรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติโดยมีความเชื่อว่า สิ่งที่ เขาปฏิบัตินั้นเป็นวิธีที่ดี  

และเหมาะสมที่จะช่วยป้องกันโรคได้จริง  

4. การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Perceived barriers) 

หมายถึง การรับรู้ถึงอุปสรรคเป็นไปตามการคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ได้แก่ การรับรู้ถึงความไม่สะดวก 

ค่าใช้จ่ายแพง ความละอาย เป็นต้น ฉะนั้นการตัดสินใจที่จะปฏิบัติในสิ่งที่แพทย์แนะนำหรือไม่นั้น 

จะขึ้นอยู่กับการช่ังน้ำหนักข้อดี ข้อเสียของพฤติกรรมดังกล่าว โดยบุคคลจะเลือกปฏิบัติ  

ในสิ่งที่ เชื่อว่ามีผลดี มากกว่าผลเสีย Rosenstock (1974) กล่าวถึงอุปสรรคต่อการปฏิบัติ 

ว่าจะเป็นสิ่ งที่ทำให้ เกิดข้อขัดแย้งทางจิตใจ ถ้าบุคคลมีความพร้อมในการปฏิบัติสู ง 

ใน ขณ ะที่ มี อุ ป ส รรค ต่ อการป ฏิ บั ติ จ ะ เกิ ด ข้ อ ขั ด แย้ งท างจิ ต ใจยากแก่ ก ารแก้ ไข  

จะทำให้มพีฤติกรรมหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ  

5. สิ่ ง ชักนำให้ เกิ ดก ารปฏิ บั ติ  (Cues to Action) สิ่ ง ชักนำให้ เกิ ดก ารปฏิบั ติ  

เป็ น เห ตุ ก ารณ์ ห รื อ สิ่ งที่ ม าก ระตุ้ น บุ ค ค ล ให้ เกิ ด พ ฤ ติ ก รรม ที่ ต้ อ งก ารอ อ ก ม า  

ซึ่ง Becker and Maiman (1975) ได้กล่าวว่า เพื่อให้แบบแผนความเชื่อมีความสมบูรณ์นั้น

จะต้ อ งพิ จ ารณ าถึ งสิ่ ง ชั กน ำให้ เกิ ด ก ารป ฏิ บั ติ ซึ่ งมี  2 ด้ าน  คื อ  สิ่ ง ชั ก น ำภาย ใน 

หรือสิ่งกระตุ้นภายใน (Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรค

หรือการเจ็บป่ วย  ส่ วนสิ่ ง ชักนำภายนอกหรื อสิ่ งกระตุ้ นภายนอก  (External Cues) 

ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลที่ เป็นที่รักหรือนับถือ  

เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 
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6. ปั จจั ย ร่ วม  (Modifying Factors) ปั จจั ย ร่ วม  เป็ น ปั จจั ยที่ ไม่ มี ผ ล โดยต รง 

ต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพืน้ฐานที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ 

6.1 ปัจจัย ด้านประชากร เช่น อายุ ระดับการศกึษา เป็นต้น 

6.2 ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม  

กลุ่มเพื่อนกลุ่มอ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรม   

ซึ่งเป็นพืน้ฐานทำใหเ้กิดการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคที่แตกต่างกัน 

6.3 ปัจจัยโครงสร้างพืน้ฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เกี่ยวกับโรค เป็นต้น 

7. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึ ง  

สภาพอารมณ์ที่เกิดขึน้จากการถูกกระตุ้นด้วยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ได้แก่ ระดับความสนใจ 

ความใส่ใจ ทัศนคตแิละค่านยิมทางดา้นสุขภาพ เป็นต้น 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพจึงเป็นแบบแผนที่ ใช้เป็นตัวแปรทางจิตสังคม  

เพื่ออธิบายหรอืทำนายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล (Health related behavior) 

โดยในระยะแรกนั้ น  แบบแผนความ เชื่อด้ านสุ ขภาพมุ่ งอธิบายพฤติกรรมอนามั ย  

ในการป้องกันโรคของบุคคล โดยสมมุติฐานว่า บุคคลจะไม่แสวงหาการดูแลเพื่อป้องกันโรค

หรือการนั้น ๆ (Becker and Maiman, 1974) แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในระยะแรก  

มีส่วนประกอบดังนี้ 

1. ความพร้อมที่จะกระทำ (Readiness to take action) เป็นความพร้อมทางด้านจิตใจ

ของบุคคลที่จะปฏิบัติสิ่งหนึ่งสิ่งใด โดยพิจารณาตัดสินใจจากการรับรู้ของบุคคลถึงโอกาสเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคและการรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคนั้น  

2. การประเมินถึงประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Evaluation of  

the advocated health behavior) โดยบุ คคลจะประเมิน โด ยพิ จารณ าถึ งความสะดวก 

หรือความเป็นไปได้ทางปฏิบัติ  และผลที่ ได้รับว่ามีประโยชน์ ในการลดโอกาสเสี่ ยง 

ต่อการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงโรคเพียงใด ทั้งนี้โดยเปรียบเทียบกับสิ่งที่เป็นอุปสรรค

ขัดขวางการปฏิบัติ เช่น ความเจ็บปวด การเสียเวลา ค่าใชจ้่าย เป็นต้น  

3. สิ่งชักนำให้มีการปฏิบัติ (Due to action) อาจเป็นสิ่งชักนำภายใน เช่น อาหาร  

ความเจ็บป่วย หรือสิ่งชักนำภายนอก เช่น ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล สื่อมวลชน ต่าง ๆ  

ญาต ิแพทย์ พยาบาล เป็นต้น สามารถเขียนความสัมพันธ์ของส่วนประกอบเหล่านี้ ดังภาพ 1 
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     การรับรู้ของบุคคล     ปัจจัยร่วม          การปฏิบัต ิ

  (Individual Perception)          (Modifying Factor)    (Likelihood Action) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพ 1 แสดงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพใช้ทำนายพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรค 

 

ที่มา: Becker, et al., 1977 

 

ความรู้เรื่องวัคซีน 

ความหมายของวัคซนี 

วัคซีน (Vaccine) เป็นสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าไปร่างกาย เพื่อสร้างภูมิคุ้มกันโรคต่าง ๆ  

ส่วนใหญ่ทำมาจากเชื้อโรค เมื่อฉีดเข้าไปในร่างกายคนเรา ร่างกายเราก็จะสร้างภูมิคุ้มกันกับโรคนั้น  ๆ

ก ารให้ วัคซี น เป็ นวิธี ก ารหนึ่ งที่ ดี ที่ สุ ด ในการป้ อ งกั น โรคติด เชื้อ โดย เฉพาะใน เด็ ก  

ซึ่งเป็นวัยที่ภูมิคุ้มกันยังทำงานไม่สมบูรณ์และมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อ โดยผู้ปกครอง 

ควรพ าบุ ต รหลาน ไป รับ วัค ซี น พื้ น ฐานอ ย่ างค รบ ถ้ วน  รวม ทั้ งวั ค ซี น เข็ม ก ระตุ้ น 

หรือวัคซีนที่ ก ำหนดให้ ต้ องฉีดซ้ ำตามกำหนด  เพื่ อ ให้ ร่ างกายเด็กสร้างภูมิ คุ้ มกั น 

ได้อย่างมปีระสิทธิภาพไปจนโต 

ตัวแปรเกี่ยวกับ อายุ เพศ การศึกษา 

อ า ชี พ  ศ า ส น า  ตั ว แ ป ร ด้ า น

จิ ต วิ ท ย า  สั งค ม  บุ ค ลิ ก ภ า พ  

กลุ่ ม เพื่ อน  และผู้ ท่ี อ้ า งอิ ง ได้   

ตัวแปรเกี่ยวกับโรค วิธกีารสัมผัสได ้

1. การรับรู้ประโยชน์ 

ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น 

เพื่อสุขภาพ  

2. การรับรู้ถึงอุปสรรค

ในการปฏบัิต ิ 

การรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค 
ก ารปฏิ บั ติ ตนต าม 

คำแนะนำเพื่อดำรงไว้ 

ซึ่งภาวะของสุขภาพ 

1. การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง 

ของการเป็นโรค  

2. การรับรู้ความรุนแรง 

ของโรค 

สิ่งชักนำให้มกีารปฏบัิต ิสื่อมวลชนต่าง ๆ  

เช่ น  หนั งสื อพิ มพ์  วิทยุ  โทรทัศน์  

ค ำแน ะน ำจ าก บุ ค ค ล อื่ น  แพ ท ย์   

ทันตแพทย์  และเจ้าหน้า ท่ีสุขภาพ 

บุคคลภายในครอบครัว หรือเพื่อน 

ท่ีเคยเจ็บป่วย 
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โรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซนี 

1. วัณ โรค  (Tuberculosis) เกิ ด จาก เชื้ อ แบคที เรีย  Mycobacterium tuberculosis  

อาการและอาการแสดงของวัณโรคปอด คือ ไอเรื้อรังนานเกิน 3 สัปดาห์ ไอมีเสมหะ 

และบางครั้งอาจมีเลือดปน เจ็บหน้าอก อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ำหนักลด มีไข้ต่ำ ๆ ตอนบ่ายทุกวัน 

เหงื่อออกกลางคืน 

2. วัณโรคนอกปอด เช่น วัณโรคเยื่อหุม้สมอง จะมีไข้ ปวดศีรษะ อาเจียน คอแข็ง ซึม

ไม่รู้สึกตัว และชัก หรือวัณโรคต่อมน้ำเหลือง จะมีต่อมน้ำเหลืองบริเวณคอ รักแร้ และขาหนีบโต 

และอาจโตมากจนแตกมีหนองไหลออกมา เป็นแผลเรื้อรังและลุกลามมีต่อมน้ำเหลืองโต 

ติด ๆ กันหลายเม็ดได้ สามารถถ่ายทอดโรคจากการรับเชื้อที่อยู่ในละอองฝอยขนาดเล็ก  

ที่ผู้ป่วยไอ จาม หรือพูด เข้าร่างกายทางการหายใจ (Airborne transmission) นอกจากนี้   

อาจตดิเชื้อจากการสัมผัสเชื้อทางเยื่อเมอืกที่บาดแผล แต่พบได้นอ้ย 

3 . โรค ไวรัสตั บอั ก เส บ  บี  (Hepatitis B) เกิ ด จาก เชื้ อ ไวรัส  Hepatitis B virus  

อาการและอาการแสดงแบบเฉียบพลัน การติดเชื้อครั้งแรกในผู้ใหญ่ อาจมีอาการอ่อนเพลีย  

มีไข้ เบื่ออาหาร อาเจียน ปวดใต้ชายโครงขวา ปัสสาวะสีเข้ม ตาเหลือง ตัวเหลือง (Jaundice) 

จ ะห าย เป็ น ป ก ติ ภ าย ใน  2-4 สั ป ด า ห์  ร า ย ที่ รุ น แ ร งม าก อ า จ มี ภ า ว ะตั บ ว า ย 

และเสียชีวิตได้  สำหรับการติดเชื้อในเด็กอาจมีอาการไม่รุนแรงไปจนถึงไม่มีอาการ  

แต่ ส่ วน ให ญ่ มั ก ก ล าย เป็ น ผู้ ติ ด เชื้ อ เรื้ อ รั ง  ส่ วน แบ บ เรื้ อ รั งอ าก ารมั ก ไม่ ชั ด เจน  

หากมีภาวะตับอักเสบเฉียบพลันแทรกซ้อน นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะตับแข็ง  

ซึ่งมาการตัวบวม ท้องบวม ตัวเหลือง ตาเหลือง เลือดออกง่าย และอาจกลายเป็นมะเร็งตับได้ 

สามารถถ่ายทอดโรคจากการสัมผัสกับเลือด  หรือสารคัดหลังของผู้ป่วยติดเชื้อเรื้อรัง  

เช่น น้ำอสุจิ การใช้เข็มหรือหลอดฉีดยาร่วมกัน รวมทั้งการมีเพศสัมพันธ์กันผู้ที่มีเชื้อนี้   

โด ย ไม่ ได้ ส วม ถุ งย างอ น ามั ย  แล ะจ าก ม ารด าที่ เป็ น ผู้ ติ ด เชื้ อ เรื้ อ รั งที่ ส าม ารถ 

แพร่เชื้อให้ลูกระหว่างคลอด 

4. โรคคอตีบ  (Diphtheria) เกิดจากเชื้อแบคที่ เรีย  Corynebacterium diphtheria 

อาการและอาการแสดง มีอาการไข้ต่ำ ๆ และอาการคล้ายหวัดในระยะแรก ไอเสียงก้อง  

เจ็บคอ เบื่ออาหาร ตรวจในคอพบแผ่นเยื่อสีขาวปนเทาติดแน่นอยู่บริเวณทอนซิลและลิ้นไก่ 

เกิดจากพิษ (Toxin) ที่ออกมาทำลายเนือ้เยื่อ ทำให้เกิดการตายของเนื้อเยื่อ ทับซ้อนกันเป็นแผ่น

ติดแน่นกับเยื่อบุลำคอ ซึ่งอาจทำให้ทางเดินหายใจตีบตัน หายใจลำบากและถึงตายได้ 

นอกจากนี้ Toxin อาจทำให้กล้ามเนื้อหัวใจและปลายประสาทอักเสบได้ สามารถถ่ายทอดโรค
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จากการรับเชื้อที่อยู่ในละอองเสมหะ น้ำมูก น้ำลาย ผ่านทางการหายใจ ไอ จามรดกัน  

ใช้ภาชนะร่วมกัน 

5. โรคไอกรน (Pertussis) เกิดจากเชื้อแบคที เรีย  Bordetella pertussis อาการ 

และอาการแสดง 1-2 สัปดาห์แรกมีอาการคล้ายหวัด ต่อมาไอถี่  ๆ หายใจมี เสียงดัง  

ไอจนมีเลือดออกที่ตาขาวได้ สามารถถ่ายทอดโรคจากการรับเชื้อที่อยู่ในละอองเสมหะ  

น้ำมูก น้ำลายผู้ป่วย ผ่าการหายใจ ไอ จามรดกัน 

6. โรคบาดทะยัก (Tetanus) เกิดจากเชื้อแบคที เรีย  Clostridium tetani อาการ 

และอาการแสดง ในทารกแรก เกิด  มัก เริ่มมีอาการเมื่ ออายุ  4-10 วัน  โดยทารก 

จะไม่ค่อยดูดนม หน้ายิ้มแสยะ ร้องคราง มือ แขน ขาเกร็ง อาจมีชักกระตุกและหน้าเขียว  

เด็กโต/ผู้ ใหญ่  ขากรรไกรแข็ง อ้าปากไม่ได้  คอแข็ง เกร็ง กระตุก หยุดหายใจ เสียชีวิต  

สามารถถ่ายทอดจากการรับเชื้อผ่านผิวหนัง บาดแผลถลอก และแผลลึก กรณีทารกเชื้อ 

เข้าทางสายสะดือที่ตัดด้วยกรรไกร/ของมีคมที่ ไม่สะอาด รวมทั้ งการพอกสายสะดือ  

โดยเฉพาะกรณีที่มารดาไม่ได้วัคซีนก่อนคลอด 

7. โรค โปลิ โอ  (Poliomyelitis) เกิ ด จาก เชื้ อ ไวรั ส  Poliovirus Types 1, 2  และ 3  

โดยมีอาการและอาการแสดง ดังนี้ 

ชนิดไม่รุนแรง: ไข้ต่ำ เจ็บคอ เพลีย อาเจียน มีอาการคล้ายไข้หวัด นาน 2-4 วัน 

ชนิดรุนแรง: ไข้ เจ็บคอ อ่อนเพลีย อาเจียน ปวดศรีษะ กระสับกระส่าย ปวดเมื่อย 

อาจมคีอแข็ง 

รุนแรงมาก: อัมพาตของแขน ขา กระบังลม หายใจเองไม่ได้ เสียชีวติ 

สามารถถ่ายทอดจากการรับเชือ้ที่ปนเปือ้นมากับอุจจาระของผูป้่วยหรือผูท้ี่เป็นพาหะ 

ผ่านเข้าทางปากหรอืรับประทานอาหาร น้ำ ที่ปนเปือ้นเชื้อ 

8. โรคคางทูม (Mumps) เกิดจากเชื้อไวรัส Mumps virus อาการและอาการแสดง  

มีไข้ ต่อมน้ำลายบวมโตและปวด มักเป็นข้างเดียว สามารถถ่ายทอดจากการรับเชื้อที่น้ำลาย

ผูป้่วยผ่านการหายใจ หรอืสัมผัสกับน้ำลายของผู้ป่วย ใช้ภาชนะกินอาหารและน้ำร่วมกัน 

9. โรคหัด (Measles) เกิดจากเชื้อไว้รส Measles virus อาการและอาการแสดง  

มีไข้สูง น้ำมูกไหล ไอ ตาแดง มีผื่นหรือตุ่มที่ เยื่อบุ ช่องปาก กระพุ้ งแก้ม  (Koplik spots)  

หลังมีอาการ 3-7 วัน จะมีผื่นที่ไรผม ซอกคอ หน้า ลำตัว สามารถถ่ายทอดจากการรับเชื้อ 

ที่อยู่ในละอองเสมหะ น้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วย เชื้อสามารถแพร่กระจายผ่านฝอยละออง 

ขนาดเล็กในอากาศ 
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10. โรคหัดเยอรมัน ((Rubella) เกิดจากเชื้อไวรัส Rubella virus อาการและอาการแสดง 

มีไข้ต่ำ ๆ เพลีย ตาแดง มีผื่นเล็ก ๆ ตามใบหน้า ลำตัว แขน ขา ต่อมน้ำหลืองบริเวณหลังหู 

ท้ายทอย และด้านหลังของลำคอโตขึ้น สามารถถ่ายทอดจากการรับเชื้อที่อยู่ในละอองเสมหะ 

น้ำมูก น้ำลายของผู้ป่วย ผ่านการหายใจ การไอจาม ทารกที่เป็นโรคจะมีเชื้ออยู่ในลำคอ  

และขับถ่ายออกาทางปัสสาวะได้นาน 1 ปี ความสำคัญของโรคหัดเยอรมัน คือ ทารกที่ติดเชื้อในครรภ์ 

เมื่อคลอดอาจมคีวามพิการทางตา หู หัวใจ และสมองได้ 

11. โรคไข้สมองอักเสบ เจอี (Japanese encephalitis) เกิดจากเชื้อไวรัส Japanese B 

encephalitis virus อาการและอาการแสดงส่วนใหญ่มักไม่มีอาการ ร้ายแรงจะมีอาการสมองอักเสบ 

มีไข้สูง ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง ชักเกร็ง เสียชีวิตได้  

โรคนี้ไม่ติดต่อจากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่งได้ แต่มีสุกรเป็นแหล่งรังโรค ยุงรำคาญ  

เป็นพาหะนำเชื้อ 

การให้วัคซีน 

วัคซีนพื้นฐาน หรือวัคซีนตามแผนการสร้างภูมิคุ้มกันโรค หมายถึง วัคซีนจำเป็น 

ที่กระทรวงสาธารณสุขกำหนดให้เด็กไทยทุกคนต้องได้รับ โดยเป็นวัคซีนป้องกันโรคสำคัญ ๆ  

ที่ตดิต่อได้ง่าย หรอืโรคที่ก่อใหเ้กิดอาการรุนแรงอันตรายในปัจจุบันประกอบไปด้วยวัคซีน ดังนี ้

ตาราง 1 แสดงกำหนดการให้วัคซีนพื้นฐานและวิธีการให้วัคซีน 

อายุ วัคซนี การให้วัคซีน ข้อแนะนำ 

แรกเกิด BCG (วัคซีนป้องกันวัณโรค) ฉี ด เ ข้ า ใ น ห นั ง 

บ ริ เว ณ ต้ น แ ข น  

0.1 ML  

1. ฉีดให้เด็กก่อนออกจาก

โรงพยาบาล 

2 . ถ้ า ไม่ มี ห ลั ก ฐ าน ว่ า 

เคยได้มาก่อน ให้ฉีดซ้ ำ 

เมื่ออายุ 6 เดือน 

HB1 ( วั ค ซี น ป้ อ ง กั น 

โรคตับอักเสบบี) 

ฉีด เข้ ากล้ าม เนื้อ

บ ริ เวณ กึ่ งกล าง 

ต้ น ข า ด้ า น ห น้ า 

ค่อนไปด้ านนอก 

0.5 ML 

ค วร ให้ เร็ วที่ สุ ด ภ าย ใน  

24 ช่ัวโมง 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

อายุ วัคซนี การให้วัคซีน ข้อแนะนำ 

1 เดือน HB2 ( วั ค ซี น ป้ อ ง กั น 

โรคตับอักเสบบี) 

ฉีด เข้ ากล้ าม เนื้อ

บริเวณกึ่งกลางต้น

ขาด้านหน้าค่อนไป

ด้านนอก 0.5 ML 

เ ฉ พ า ะ ร า ย ที่ ค ล อ ด 

จากมารดาที่ เป็ นพาหะ 

ของไวรัสตับอักเสบบี 

2 เดือน DTP HB Hib1 (วัคซีนรวม

คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน 

ตับอักเสบบี ฮิบ) 

ฉีด เข้ ากล้ าม เนื้อ

บ ริ เวณ กึ่ งก ลาง 

ต้ น ข า ด้ า น ห น้ า 

ค่อนไปด้ านนอก 

0.5 ML 

ห้ามให้วัคซีนโรต้า ครั้งที่ 1 

ใ น เด็ ก อ า ยุ ม า ก ก ว่ า  

15 สัปดาห์ 

OPV1 (วั ค ซี น ป้ อ ง กั น

โปลิโอชนดิรับประทาน) 

รับประทานครั้งละ 

2-3 หยด 

Rota1 (วัคซีนโรต้า) รับประทาน 1.5 ML 

4 เดือน DTP HB Hib2 (วัคซีนรวม

คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน 

ตับอักเสบบี ฮิบ) 

ฉีด เข้ ากล้ าม เนื้อ

บ ริ เวณ กึ่ งกล าง 

ต้ น ข า ด้ า น ห น้ า 

ค่อนไปด้ านนอก 

0.5 ML 

1. ให้วัคซีนป้องกันโปลิโอ 

ชนิดฉีด 1 เข็ม พร้อมกับ

วั ค ซี น ป้ อ ง กั น โป ลิ โ อ 

ชนิดรับประทาน 1 ครั้ง 

2 . ห้ า ม ให้ วั ค ซี น โร ต้ า 

ครั้ งสุดท้าย ในเด็กอายุ

มากกว่า 32 สัปดาห์ 

OPV2 (วั ค ซี น ป้ อ ง กั น

โปลิโอชนดิรับประทาน) 

รับประทานครั้งละ 

2-3 หยด 

IPV1 ( วั ค ซี น ป้ อ ง กั น

โปลิโอชนดิฉีด) 

ฉีด เข้ ากล้ าม เนื้อ

บ ริ เวณ กึ่ งกล าง 

ต้ น ข า ด้ า น ห น้ า 

ค่อนไปด้านนอก 

Rota2 (วัคซีนโรต้า) รับประทาน 1.5ML 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

อายุ วัคซนี การให้วัคซีน ข้อแนะนำ 

6 เดือน DTP HB Hib3 (วัคซีนรวม

คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน 

ตับอักเสบบี ฮิบ) 

ฉีด เข้ ากล้ าม เนื้อ

บริเวณกึ่งกลางต้นขา

ด้ านหน้ าค่ อน ไป

ด้านนอก 0.5 ML 

1 . ห้ า ม ให้ วั ค ซี น โร ต้ า 

ครั้ งสุดท้าย ในเด็กอายุ

มากกว่า 32 สัปดาห์ 

2 . ให้ ย ก เว้ น ก าร ได้ รั บ

วั ค ซี น โ ร ต้ า ค รั้ ง ที่  3  

ในเด็กที่ได้รับวัคซีน Rotarix 

มาแล้ว 2 ครั้ง 

OPV3 (วั ค ซี น ป้ อ งกั น

โปลิโอชนดิรับประทาน) 

รับประทานครั้งละ 

2-3 หยด 

Rota3 (วัคซีนโรต้า) 1. Rotarix รับประทาน 

ครั้งละ 1.5 ML 

2. RotaTeq รับประทาน 

ครั้งละ 2 ML 

9 เดือน MMR1 (วัคซีนรวมป้องกัน

โรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน) 

ฉีด เข้ าใต้ผิ วหนั ง

บริเวณกึ่งกลางต้น

ขาด้านหน้าค่อนไป

ด้านนอก 0.5ML 

ห าก ไม่ ได้ ฉี ด เมื่ อ อ ายุ   

9 เดื อ น  ให้ รี บ ติ ด ต าม 

ฉีดโดยเร็วที่สุด 

1 ปี LAJE1 (วั ค ซี น ป้ อ ง กั น 

โรคไข้สมองอักเสบเจอี  

ชนิดเชือ้เป็นอ่อนฤทธิ์) 

ฉีด เข้ าใต้ผิ วหนั ง

บริเวณกึ่งกลางต้นขา

ด้ านหน้ าค่ อน ไป

ด้านนอก 0.5 ML 

 

1 ปี 6 เดือน DTP4 (วัคซีนคอตบี บาดทะยัก 

ไอกรน) 

ฉีด เข้ ากล้ าม เนื้อ

บริเวณกึ่งกลางต้นขา

ด้ านหน้ าค่ อน ไป

ด้านนอก 0.5 ML 

 

OPV4 (วั ค ซี น ป้ อ งกั น

โปลิโอชนดิรับประทาน) 

รับประทานครั้งละ 

2-3 หยด 
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ตาราง 1 (ต่อ) 

อายุ วัคซนี การให้วัคซีน ข้อแนะนำ 

2 ปี 6 เดือน MMR2 (วัคซีนรวมป้องกัน

โรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน) 

ฉีด เข้ ากล้ าม เนื้อ

บริเวณกึ่งกลางต้นขา

ด้ านหน้ าค่ อน ไป

ด้านนอก 0.5 ML 

 

LAJE2 (วั ค ซี น ป้ อ งกั น 

โรคไข้สมองอักเสบเจอี

ชนิดเชือ้เป็นอ่อนฤทธิ์) 

ฉีด เข้ ากล้ าม เนื้อ

บริเวณกึ่งกลางต้นขา

ด้ านหน้ าค่ อน ไป

ด้านนอก 0.5 ML 

 

4 ปี 

 

DTP5 (วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก 

ไอกรน) 

ฉีด เข้ ากล้ าม เนื้อ

บริเวณกึ่งกลางต้นขา

ด้ านหน้ าค่ อน ไป

ด้านนอก 0.5 ML 

 

OPV5 (วั ค ซี น ป้ อ งกั น

โปลิโอชนดิรับประทาน) 

รับประทานครั้งละ 

2-3 หยด 

 

หมายเหตุ: 1. วัคซีนทุกชนิดถ้าไม่สามารถเริ่มให้ตามกำหนดได้ ก็เริ่มใหท้ันทีที่พบครั้งแรก 

2. สำหรับวัคซีนที่ต้องให้มากกว่า 1 ครั้ง หากเด็กมารับวัคซีนครั้งต่อไปล่าช้า

สามารถใหว้ัคซีนครัง้ต่อไปได้โดยไม่ต้องเริ่มตน้ครั้งที่ 1 ใหม่ 

3. กรณีการให้วัคซีนแก่ผู้ที่ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วนหรือล่าช้า เด็กจะได้รับวัคซีน

ตามกำหนดครบภายในระยะเวลา 1 ปี จากนั้นให้วัคซีนต่อเนื่องตามที่กำหนด 

ในกำหนดการให้วัคซีนปกติ 

ที่มา: กองโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2563  

อาการข้างเคยีงของวัคซีน 

อาการขา้งเคียงสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่  

1. อาการข้างเคียงเฉพาะที่  คืออาการที่ เกิดขึ้นบริเวณ ตำแหน่งที่ ฉีดวัคซีน  

เช่น อาการปวด อาการบวมแดง อาการคัน เป็นต้น  
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2. อาการข้างเคียงทั่วไป เช่น อาการไข้ อ่อนเพลีย ผื่น เป็นต้น ดังนั้นผู้ ปกครอง 

ควรทราบวัคซีนแต่ละชนิดที่ เด็กจำเป็นต้องได้รับ และอาการข้างเคียงจากวัคซีนนั้น  ๆ  

เพื่อการดูแลอย่างถูกวิธี  

ข้อควรปฏิบัติหลังรับวัคซีน 

1. ผู้ปกครองควรเฝ้าสั งเกตอาการของเด็กในสถานพยาบาลที่ ได้รับวัคซีน 

อ ย่ า งน้ อ ย  30 น าที  ก่ อ น พ า เด็ ก ก ลั บ บ้ า น  แ ล ะค ว ร สั ง เก ต อ าก า ร ต่ อ ที่ บ้ า น  

หากเด็กมีอาการข้างเคียงภายหลังจากการได้รับวัคซีน เช่น ชัก ไข้สูงมาก ผู้ปกครอง  

ควรพาเด็กไปพบแพทย์ และรายงานให้แพทย์ทราบทุกครั้งก่อนการรับวัคซีนครัง้ต่อไป  

2. หลังได้รับวัคซีน เด็กอาจมีไข้ ตัวร้อน มักเกิดในวัคซีนคอตีบ ไอกรน บาดทะยัก  

ที่ ได้ รั บ ต อนอ ายุ  2, 4, 6, 18 เดื อน  และ 4 ปี  ค วร เช็ด ตั ว ให้ เด็ ก ด้ วยผ้ า ชุบ น้ ำอุ่ น  

โดยเฉพาะบริเวณซอกคอ ข้อพับ และรับประทานยาลดไข้ประเภทพาราเซตามอล  

3. หากบริเวณที่ฉีดวัคซีนมีอาการปวด บวม แดง ร้อน เด็กอาจมีอาการร้องกวน 

หรอืงอแงได้ หากมีอาการมาก อาจใชผ้า้ชุบน้าอุ่นประคบและรับประทานยาแก้ปวด  

4. วัคซีนบางชนิดต้องได้รับมากกว่า 1 ครั้ง ผู้ปกครองควรพาบุตรหลานไปรับวัคซีน

ให้ครบทุกครั้ง การให้วัคซีนซ้ำในกรณีที่ไม่แน่ใจว่าเคยได้รับมาก่อนหรือไม่ ไม่มีอันตรายใด ๆ 

นอกจากสิ้นเปลืองเงิน ยกเว้นวัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบเจอี ชนิดเชื้อตายที่ไม่แนะนำ 

ให้ฉีดเกิน 5 ครั้ง 

5. ในกรณีที่ไม่สามารถมารับวัคซีนได้ตามที่กำหนด เมื่อผู้ปกครองไม่มีธุระอันใด 

ควรพาเด็กมารับวัคซีนทันที โดยสามารถใหเ้ข็มต่อไปได้โดยไม่ต้องตัง้ตน้ใหม่  

6. ผู้ปกครองควรเก็บบันทึกการรับวัคซีนของเด็กไว้ตลอดไป เพื่อเป็นหลักฐาน 

การได้รับการสร้างเสริมภูมคิุ้มกันโรค  

7. ควรพกสมุดสุขภาพ หากเด็กย้ายไปอยู่ที่อื่น และเมื่อถึงกำหนดรับวัคซีน 

ให้พาเด็กไปรับวัคซีนที่สถานบริการสาธารณสุขใกล้บ้าน 

 

ชาวเขาเผ่าม้ง 

ประวัติศาสตร์ 

อุไร ยังชีพสุจริต (2560) ได้กล่าวว่า ตราบนานเท่าใดที่ม้งเรียกตนเองว่า “ม้ง”  

ม้งเองก็ถูกคนอื่นเรียกว่า “เหมียว” หรือ “แม้ว” นานเท่านั้นด้วยเช่นกัน  ในขณะที่คำแรก 

เป็นเพียงชื่อเฉพาะ ที่แทบไม่มีความหมายในตัวมันเองใด ๆ คำหลังกลับมีนัยยะความหมายว่า

เป็นกลุ่มคนที่รู้จักระบบการทำนาหรือทำการผลิตข้าวเป็นอาหารหลักโดยเชื่อมโยงกับตัวอักษร
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ในภาษาจีน“เหมียว” (苗) ที่มีลักษณะเป็นรูปที่นา ซึ่งภายหลังนี่ เองที่คนม้งได้อพยพ 

จากดินแดนในจีนสู่มาประเทศต่าง ๆ  ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ชื่อดังกล่าวในภาษาพื้นถิ่น

แถบกลับมิได้มีความหมายมากไปกว่าการเป็นเพียงเสียงร้องของแมวเท่านั้น จึงเป็นเหตุหนึ่ง 

ที่คนม้งส่วนใหญ่ไม่ชอบให้คนอื่นเรียกตนเองว่า “แม้ว”  และพวกเขามีความพยายามยิ่ง 

ในการรณรงค์ให้ทั้งภาครัฐ สื่อมวลชน และคนทั่วไปหันมาใช้ช่ือชาติพันธุ์ที่พวกเขานิยามตนเอง

แทนการนยิามของคนนอกวัฒนธรรมคำดังกล่าว 

ส ำห รั บ ค ว าม ห ม าย ข อ งค ำว่ า  “ม้ ง ”  แม้ ใน ส ามั ญ ส ำนึ ก ข อ งม้ งทั่ ว ไป  

จะไม่ได้แปลว่าอะไรเลยก็ตาม แต่ภายหลังก็มีนักวิชาการบางท่านก็พยายามให้ความหมาย  

กับคำดังกล่าวว่าหมายถึง “อิสระ” หรือ “อิสระชน” (Sucheng Chan, 1994; Yang, 2020)  

แต่ความหมายดังกล่าวก็ถูกตั้งคำถามและถกเถียงกันอยู่ เพราะประวัติศาสตร์ชีวิตม้งที่ผ่านมา 

ม้งหาได้ดำรงอยู่อย่างอิสระอย่างปราศจากการปฏิสัมพันธ์กับกลุ่มวัฒนธรรมกระแสอื่น  ๆ  

เรื่องเล่า ภาษาและวัฒนธรรมล้วนแล้วได้รับอิทธิพลจากกลุ่มสังคมกระแสห ลักทั้งสิ้น  

และที่สำคัญมีการลุกขึ้นต่อสู้กับกลุ่มอำนาจกระแสหลักตลอดประวัติศาสตร์ที่ผ่านมา 

Lamont H. Thao (2002) จึงเห็นว่า คำว่าม้งจึงไม่อาจแปลได้ว่าอิสระชนได้ เพราะเอาเข้าจริงแล้ว 

มันเป็นเพียงชื่อชาติพันธุ์ที่หมายถึงคนม้ งเช่นเดียวกันกับคนในชาติอื่น  ๆ ที่ถูกเรียกว่า 

คนอินเดีย คนอังกฤษ และอเมริกัน โดยไม่มีความหมายอื่นแฝงอยู่แต่อย่างใด ทว่าตามทัศนะ

และตามประสบการณ์ของผู้เขียนในฐานะที่ เป็นม้งแล้ว เห็นว่าในบางบริบทคำดังกล่าว  

ก็แปลว่า “คน” หรือ Man เช่นเดียวกับชื่อชาติพันธุ์อื่น ๆ ที่มักจะตั้งช่ือของตนเองว่าเป็นมนุษย์

หรือคน เช่น  “มานิ ” แปลว่า “มนุษย์ /คน” ปกาเกอญ อก็ แปลว่าคน และมลาบรี   

ก็มีความหมายว่าคน  เป็นต้น  นอกจากสองคำดังกล่าวแล้ว ยังมีอีกคำหนึ่งคือ “แข่”  

ซึ่งเป็นคำที่คนกะเหรี่ยงหรือปกาเกอญอในจังหวัดเชียงใหม่และแม่ฮ่องสอนใช้ เรียกม้ง  

คำดังกล่าวในทางนิรุกติศาสตร์แล้ว จิตร ภูมิศักดิ์ (2554) บันทึกไว้ว่าเป็นคำที่คนไตเหนือ 

ใช้ เรียกคนจีนที่ อยู่ บ ริ เวณ พ รมแดนยู นนานตะวันตกติดต่ อกั บ รัฐคะฉิ่ น ของพม่ า  

ฉะนั้นการที่คนปกาเกอญอได้เรียกคนม้งว่า “แข่” ผู้เขียนจึงเห็นว่าไม่ใช่เป็นประเด็นที่แปลก 

แต่ อย่ างใด  เพราะคนม้ งที่ ตั้ งรกรากอยู่ ใน เอ เชียอาค เนย์นั้ นล้ วนแล้ วแต่ เดิ นทาง 

ออกมาจากดินแดนจนีทั้งสิน้  

แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีผู้ใดสามารถสรุปได้ว่าชนชาติม้งมาจากที่ไหน แต่สันนิษฐานกันว่า  

ม้งคงจะอพยพมาจากที่ราบสูงธิเบต ไซบีเรีย และมองโกเลีย เข้าสู่ประเทศจีน แต่หลักแหล่ง 

อยู่แถบลุ่มแม่น้ำเหลือง (แม่น้ำฮวงโห) เมื่อราว 3,000 ปีมาแล้ว ซึ่งชาวเขาเผ่าม้งจะตั้งถิ่นฐาน

อยู่ ในมณฑลไกว เจา ฮุนหนำ กวางสี  และมณ ฑลยูนาน ม้งอาศัยอยู่ ในประเทศจีน 
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มาหลายศตรรษ  จนกระทั่ งป ระมาณ คริสต์ ศตวรรษ ที่  17 ราชวงค์ แมนจู (เหม็ ง )  

มีอำนาจในประเทศจีน กษัตริย์จีนในราชวงค์เหม็งได้เปลี่ยนนโยบายเป็นการปราบปราม  

เพราะเห็นว่าม้งที่เป็นผู้ชายส่วนใหญ่แล้วรูปร่าง หน้าตาคล้ายกับคนรัสเซีย ทำให้คนจีนคิดว่า 

ม้งเป็นคนรัสเซีย จึงเป็นเหตุ ให้มีการปราบปรามม้งเกิดขึ้น โดยให้ชาวม้งยอมจำนน  

และยอมรับวัฒนธรรมของจีน และอีกประการหนึ่งคือเห็นว่า ม้ง เป็นพวกอนารยชนแห่งขุนเขา 

(คนป่าเถื่อน) จึงได้มีการต่อสู้กันอย่างรุนแรงในหลายแห่ง เช่น ในเมอืงพังหยุนในปี พ.ศ. 2009 

และการต่อสู้ ในมณฑลไกวเจาในระหว่าง พ.ศ. 2276-2278 และการต่อสู้ในมณฑลเสฉวน 

ในระหว่าง พ .ศ. 2306-2318 ในที่สุด  ชาวม้งประสบกับความพ่ายแพ้  สูญ เสียพลรบ  

และประชากรเป็นจำนวนมาก ในที่สุดม้งก็เริ่มอพยพถอยร่นสู่ทางใต้ และกระจายเป็นกลุ่มย่อย 

กลับขึ้นอยู่บนที่สูงป่าเขาในแคว้น สิบสองจุไทย สิบสองปันนา และอีกกลุ่มได้อพยพไป 

ตามทิศตะวันออกเฉียงเหนือของราชอาณ าจักรลาวบริ เวณ ทุ่ งไหหิน เดียนเบียนฟู   

โดยมีหัวหน้าม้งคนหนึ่ง คือ นายพลวังปอ ได้รวบรวมม้ง และอพยพเข้าสู่ประเทศไทย  

เมื่อประมาณ พ.ศ. 2400 เศษ เป็นต้นมา  

ปัจจุบันชาวม้งส่วนใหญ่ในประเทศไทย ตั้งถิ่นฐานอยู่ตามภูเขาสูง หรือที่ราบเชิงเขา 

ในเขตพื้นที่จังหวัดเชียงราย พะเยา น่าน เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน แพร่ ลำปาง กำแพงเพชร เลย 

พิษณุ โลก เพชรบรูณ์  สุโขทัย และตาก มีจำนวนประชากรทั้งสิ้นประมาณ 151,080 คน  

(กรรณิการ์ วงษ์ยะลา, 2559)  

วิถีชวีิตของชนเผ่าม้ง  

  เป็นที่ทราบกันดีว่าสังคมม้งเป็นสังคมเกษตรกรรมเท่านั้น ชาวม้งไม่มีวันหยุด 

ตามประเพณี  นอกจากวันพิธีปี ใหม่ เท่านั้น เว้นแต่จะหยุดตามเหตุการณ์ ดังต่อไปนี้   

มีผู้ เสีย ชีวิตในหมู่บ้ าน พิ ธีแต่ งงาน หรือการประกอบพิธีกรรมของแต่ละครัวเรือน  

ดังนั้นกิจกรรมการเกษตร ซึ่งรวบรวมได้ตามกำหนดเวลาในรอบปีที่ เกี่ยวกับทำไร่ข้าว ข้าวโพด 

พืชผักต่าง ๆ  เป็นต้น แต่ปัจจุบันนี้ ม้้งเริ่มมีการเกษตรผสมผสานมากขึ้น โดยส่วนใหญ่  

เลิกการทำไร่ข้าว ข้าวโพด หันมาทำข้าวนาแทนสวนผลไม้ ตลอดจนประกอบอาชีพอื่นมาเสริม 

เช่น การปักผา้ การทำเครื่องประดับทองขาว การทำเครื่องเงิน เป็นต้น 

ปรารถนา มงคลธวัช (2541) กล่าวว่า ครอบครัวม้งในประเทศไทย มีลักษณะ 

เป็นครอบครัวขยายในแนวนอน ประกอบด้วยครอบครัวหลายครอบครัว ซึ่งเกี่ยวข้องเป็นพี่น้องกัน 

อยู่ร่วมกันในครอบครัวเดียวกัน เช่น ครอบครัวของพี่ชายและครอบครัวของน้องชาย 

อยู่ในครัวเรือนเดียวกัน และมีหัวหน้าครอบครัวคนเดียวกัน อำนาจการตัดสินใจปัญหาสำคัญ ๆ 

ของครอบครัวอยู่ที่ฝ่ายชาย ผู้อาวุโสสูงสุดที่ เป็นหัวหน้าและเป็นผู้นำครอบครัวหนึ่ง ๆ  



 

 

  33 

มีสมาชิกจำนวนมาก เกี่ยวพันโดยสายเลือดและแต่งงาน หลังแต่งงานฝ่ายหญิงจะอยู่บ้านฝ่ายชาย 

(patrilocal residence) ทำให้เกิดครอบครัวขยายที่มีแกนอยู่ที่กลุ่มญาติผู้ชาย มรดกตกทอด 

และการสืบตำแหน่งต่าง ๆ จากพ่อจะไปยังลูกชาย และใช้สกุลของพ่อ สังคมของม้งอนุญาติ  

ให้ผู้ชายมีภรรยามากกว่า 1 คนได้ และไม่ให้มีการแต่งงานในแซ่สกุลเดียวกัน เพราะถือว่าเป็นพี่น้องกัน 

ความสัมพันธ์ทางเครือญาติที่ใกล้ชิดของม้ง พิจารณาได้จากศัพท์ 3 คำ 1. "แซ่เดียวกัน"  

(ตั้วลู้เซ่ง) คือ ม้งที่มีแซ่เดียวกันถือเป็นพี่น้องกัน แม้จะอยู่ต่างถิ่นฐานกันหรือไม่ได้เป็นญาติกัน

โดยตรงก็ตาม อาจจะนับถือผีบรรพบุรุษเดียวกันหรือไม่ก็ ได้  2. "ลูกพี่ลูกน้อง" (กื๋อตี้ )  

คือมีแซ่เดียวกัน เป็นญาติพี่น้องกัน สามารถปรึกษาหารือให้คำแนะนำซึ่งกันและกันได้  

แต่อาจทำพิ ธีกรรมบางอย่ างร่วมกัน ไม่ ได้  เพราะนับถือผีบรรพบุ รุษ ไม่ เหมือนกัน  

3. "นับถือผีเดียวกัน" (ตั้วตู่กลั้ง) เป็นความสัมพันธ์ทางสายเลือดที่ ใกล้ชิดกันมากที่สุด  

เพราะนับถือผีบรรพบุรุษเดียวกัน เป็นญาติพี่น้องกันจริง ๆ สามารถตายและจัดพิธีศพ  

ในบ้านของกันและกันได้  ความสัมพันธ์ทางเครือญ าติของม้ งจึงสามารถวิ เคราะห์  

ผ่านพิธีกรรมงานศพได้ สำหรับบ้านห้ วยน้ำไซประเภทครอบครัวเป็นครอบครัวเดี่ยว 

มากกว่าครอบครัวขยาย คือร้อยละ 75.82 และ 24.18 การแต่งงาน: ม้งมีการแต่งงานหลายแบบ 

เช่น การฉุด การพาหนี การสู่ขอ และการหมั้นตั้งแต่ยังเด็ก แต่วิธีแต่งงานที่นิยมกันมาก  

คือการฉุดหรือหนีตามกัน เมื่อทำมาหากินจนมีเงินทองแล้ว จึงไปสู่ขอและจัดทำพิธีแต่งงาน 

ส่วนการหมั้นตั้ งแต่ เด็กอาจเปลี่ยนใจได้ภายหลัง แต่ฝ่ายที่ เปลี่ยนใจต้องเสียค่าปรับ  

เป็ น เงิ น ค่ อ น ข้ า งสู ง  (ปั จ จุ บั น มี ไม่ ม าก ) ป ร ะ เพ ณี ก า ร เกี้ ย ว ส าว ข อ งห นุ่ ม ม้ ง 

จะไม่ทำในที่สาธารณะหรือต่อหน้าผู้ใหญ่ เพราะจะเป็นการไม่ให้เกียรติผู้ใหญ่หรือไม่ทำในบ้าน  

เพราะถือว่าเป็นการผิดผี ฝ่ายชายจะรอจนกว่าพ่อแม่ฝ่ายหญิงหลับ จึงเรียกฝ่ายหญิงออกไป

พบกั นนอกบ้ าน  การมี เพ ศสั มพั นธ์ ก่ อนแต่ งงานจึ งเป็ น เรื่อ งธรรมดาในสั งคมม้ ง  

หากเกิดตั้ งครรภ์ขึ้นในขณ ะที่พบกับผู้ชายหลายคน แต่ ไม่ทราบว่าตั้ งครรภ์กับ ใคร  

หญิงสาวอาจบอกพ่อแม่เพื่อจะได้หาทางทำแท้ง หรือหญิงสาวอาจบอกชื่อของชายหนุ่ม 

ที่ เธอรักมากที่สุดว่าเป็นพ่อของเด็กในท้อง ชายหนุ่มอาจยอมแต่งงานด้วยหรือปฏิเสธ 

โดยยอมเสียค่าปรับเป็นค่าทำคลอดก็ได้ การตั้งครรภ์ในลักษณะนี้จะคลอดในบ้านไม่ได้  

พ่อจะสร้างกระท่อมเล็ก ๆ ใกล้บ้านเพื่อคลอดลูก หลังคลอดลูก 1 เดือน จึงกลับเข้าอยู่ในบ้านได้ 

ส่วนการฉุดมักกระทำเมื่อสนใจหญิงสาวแล้วไม่ได้รับการสนใจตอบ การฉุดต้องทำนอกบ้าน

เพื่อไม่ให้ผิดผี หากมีผู้พบเห็นก็ไม่มีใครช่วยแม้จะได้รับการร้องขอจากฝ่ายหญิงก็ตาม  

พ่อฝ่ายหญิ งและญาติพี่น้องฝ่ายชายตลอดจนคนนอกจะไม่ เข้ายุ่ งเกี่ยว คนที่จะช่วย  

มี แต่ แม่ ฝ่ ายหญิ งหรือญ าติที่ เป็ นผู้ หญิ งเท่ านั้ น  หากการฉุ ดสำเร็จ  ภายใน  3 วัน  
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ฝ่ายชายจะไปขอขมาต่อพ่อแม่ฝ่ายหญิงและตกลงค่าสินสอดการแต่งงาน หลังแต่งงาน 

ฝ่ายหญิงต้องทำงานหนัก การแบ่งงานกันทำภายในครอบครัวในอดีต ฝ่ายหญิงจะทำงานหนัก 

ต้องรับผิดชอบทั้งงานบ้านและงานในไร่ เมื่อตื่นขึ้นมาจะทำหน้าที่ตำข้าว สับผักหมู ต้มข้าวหมู 

หุ งข้ าวและทำอาหาร  พอเช้าตรู่ จะออกไปทำไร่  ในขณ ะที่ ฝ่ ายชายจะอยู่ เฝ้ าบ้ าน  

นั่งล้อมวงพูดคุยและสูบฝิ่น แต่ในปัจจุบันนี้สมาชิกทุกคนในครอบครัวจะช่วยกันทำไร่ 

ปัจจุบันมง้ที่หมู่บ้านหว้ยน้ำไซ ถ้าฝ่ายชายชอบหญิงคนใดจะไปบอกพ่อแม่ พ่อแม่จะทำพิธีเซ่นผี

ด้วยธูปและไก่ต้ม โดยอธิฐาน หากลูกชายของตนแต่งงานแล้วจะมีความสุข มีเงินมีทอง  

ขอให้สำแดงอิทธิฤทธิ์ด้วยการพิจารณาจากลิ้นไก่และขาไก่ หากลิ้นและขาไก่ไม่มีปัญหา  

พ่อแม่ฝ่ายชายจะส่งเถ้าแก่ไปสู่ขอตกลงสนิสอด ซึ่งนิยมเป็นเงินแท่ง 

ความเชื่อด้านสุขภาพ 

ชาวม้งมีการนับถือวิญญาณบรรพบุรุษ สิ่งศักดิ์สิทธิ์เกี่ยวกับธรรมชาติสิ่งแวดล้อม 

ที่อยู่บนฟ้า ในลำน้ำ ประจำต้นไม้ ภูเขา ไร่นา ฯลฯ ชาวม้งจะต้องเซ่นสังเวยสิ่งศักดิ์สิทธิ์ ต่าง ๆ  

เหล่ านี้ ปี ล ะครั้ ง  โดยเชื่อว่าพิ ธี ไสยศาสตร์ เหล่ านี้ จะช่วยให้ วินิ จฉั ย โรค ได้ ถู กต้อ ง 

และทำการรักษาได้ผล เพราะความเจ็บป่วยทั้งหลาย ล้วนแต่ เป็นผลมาจากการผิดผี  

ทำให้ผีเดือดดาลมาแก้แค้นลงโทษให้เจ็บป่วย จึงต้องใช้วิธีจัดการกับผีให้คนไข้หายจากโรค 

หากว่าคนทรงเจ้ารายงานว่าคนไข้ที่ล้มป่วยเพราะขวัญหนี ก็จะต้องทำพิธี เรียกขวัญ 

กลับ เข้ าสู่ ร่ างของบุ คคลนั้ น  แต่ การที่ จะเรียกขวัญ กลับมานั้ น  จะต้องมีพิ ธีกรรม 

ในการปฏิบัติมากมาย บางครั้งบางพิธีกรรมก็มีความยุ่งยากในการปฏิบัติ แต่ม้งก็ไม่ย่อท้อ 

ต่ออุปสรรคเหล่านั้น ม้งเชื่อว่าการที่มีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง โดยไม่มีโรคภัยมาเบียดเบียน 

นั่นคือความสุขอันยิ่งใหญ่ของม้ง ฉะนั้นม้งจึงต้องทำทุกอย่างเพื่อเป็นการรักษาให้หาย  

จากโรคเหล่านั้น ซึ่งพิธีกรรมในการรักษาโรคของม้งนั้นมีอยู่หลายแบบ ซึ่งแต่ละแบบก็รักษา

โรคแต่ละโรคแตกต่างกันออกไป การที่จะทำพิธีกรรมการรักษาได้นั้นต้องดูอาการของผู้ป่วย  

ว่าอาการเป็นเช่นไร แล้วจงึจะเลือกวิธีการรักษาโดยวิธีใดถึงจะถูกต้อง  (กาญจนา จันทร์สิงห์, 2560) 

การรักษาโรคด้วยความเชื่อทางไสยศาสตร์  

ม้ งมี ค วาม เชื่ อ ว่ าพิ ธี ไส ยศาสต ร์ เหล่ านี จ้ ะ ช่วย ให้ วิ นิ จฉั ย โรค ได้ ถู ก ต้ อ ง 

และทำการรักษาได้ผล เพราะความเจ็บป่วยทั้ งหลายล้วนแต่่ เป็นผลมาจากการผิดผี   

ทำให้ผีเดือดดาลมาแก้แค้น ลงโทษให้เจ็บป่วย จึงต้องใช้วิธีจัดการกับผีให้คนไข้หายจากโรค 

หากว่าคนทรงเจ้ารายงานว่าคนไข้ที่ล้มป่วยเพราะขวัญหนี ก็จะต้องทำพิธี เรียกขวัญ 

กลับเข้าสู่ร่างของบคุคลนั้น แต่การที่จะเรียกขวัญกลับมานั้น จะต้องมีพธิีกรรมในการปฏิบัติมากมาย 

บางครั้งบางพิธีกรรมก็มีความยุ่งยากในการปฏิบัติ แต่ม้งก็ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคเหล่านั้น  
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ม้ ง เชื่ อ ว่ าก ารที่ มี ร่ างก ายสมบู รณ์ แข็ งแรง โดย ไม่ มี โรค ภั ยมาเบี ยด เบี ยนนั่ นคื อ 

ความสุขอันยิ่งใหญ่ของม้ง ฉะนั้นม้งจึงต้องทำทุกอย่าง เพื่อเป็นการรักษาให้หายจากโรคเหล่านั้น 

ซึ่งพิธีกรรมในการรักษาโรคของม้งนั้นมีอยู่หลายแบบ ซึ่งแต่ละแบบมีการรักษาโรคแต่ละโรค

แตกต่ างกั นออกไป  การที่ จะทำพิ ธีกรรมการรักษาได้นั้ นต้องดูอาการของผู้ ป่ วย 

ว่าอาการเป็นเช่นไร แล้วจึงเลือกวิธีการรักษาโดยวิธีใดถึงจะถูกต้อง  

1. การทำผี หรอืการลงผี (การอั๊วเน้ง)  

การอั๊ ว เน้ ง  (การทำผีห รือลงผี ) เป็ นก ารรักษาอี กปร ะเภทหนึ่ งของม้ ง  

ซึ่งมีอยู่ 3 ประเภท คือ การอั๊วเน้งข่อยช๊ัวะ การอั๊วเน้งเกร่ทั่ง การอั๊วเน้งไซใย่ ซึ่งการอั๊วเน้ง 

แตกต่างกันออกไป การรักษาก็แตกต่างกันด้วยเช่นกัน การจะอั๊วเน้งได้เมื่อมีคนในครอบครัว

เจ็บป่ วยโดยไม่ รู้ส าเหตุ เป็ นการรักษาอีกประเภทหนึ่ ง ดั งนั้ นม้ งมักจะนิยมอั๊ ว เน้ ง  

เพื่อการเรียกขวัญที่หายไปหรือมีผีพาไปให้กลับคืนมาเท่านั้น ซึ่งม้งเชื่อว่าการเจ็บป่วย  

เกิดจากขวัญที่อยู่ในตัวหายไป มีวธิีการรักษา ดังนี้ ้ 

เวลาอั๊วเน้งหรือทำผีนั้น คนที่เป็นพ่อหมอจะเริ่มไปนั่งบนเก้าอี้แล้วร่ายเวทมนต์ 

คาถาต่าง ๆ  พร้อมกับติดต่อสื่อสารกับผีแล้วไปคลี่คลายเรื่องราวต่าง ๆ  กับผีถ้าคลี่คลายได้

แล้วจะมีการฆ่าหมู แต่ก่อนจะฆ่าหมูนั้นจะต้องให้คนไข้ไปนั่งอยู่ข้างหลังพ่อหมอแล้วผูกข้อมือ 

จากนั้นนำหมูมาไว้ข้างหลั งคนไข้  แล้วพ่อหมอจะสั่ งให้ฆ่ าหมูู  การที่ จะฆ่ าหมู ได้นั้ น  

จะต้องมีคนหนึ่งซึ่ งเป็นตัวแทนของพ่อหมอ และสามารถฟั งเรื่องราวของการอั๊วเน้ง 

ได้รู้ว่าตอนนี้พ่อหมอต้องการอะไรหรือสั่งให้ทำอะไร เมื่อพ่อหมอสั่งลงมา คนที่เป็นตัวแทน  

ต้องบอกกับคนในครอบครัวให้ทำตามคำบอกกล่างของพ่ อหมอ เมื่ อสั่ งให้ฆ่ าหมู   

ต้องนำหมูมาฆ่าแล้วจะนำกัวะมาจุ่มกับเลือดหมู พร้อมกับมาปะที่หลังงคนไข้ แล้วพ่อหมอ 

จะเป่าเวทมนต์ จากนั้นนำกัวะไปจุมเลือดหมูเพื่อไปเซ่นไหว้ที่ผนังซึ่งเป็นที่รวมของของบูชาเหล่านั้น       

  2. การรักษาคนตกใจ (การไซ่เจง)  

เป็นการรักษาอีกประเภทหนึ่งของม้ง การไซ่เจงจะกระทำเมื่อมีคนป่วยที่ตัวเย็น 

เท้าเย็น ใบหูเย็น มือเย็น ซึ่งม้งเชื่อว่าการที่เท้าเย็น มือเย็น หรือตัวเย็น เกิดจากขวัญในตัวคน  

ได้หล่นหายไป หรอืไปทำให้ผีกลัว แล้วผีก็แกล้งทำให้บุคคลนั้นไม่สบาย มีวธิีการรักษาดังนี้ ้ 

 พ่ อหมอจะนำเอาขิงมานวดตามเส้นประสาท ได้แก่  บริ เวณ ปลายจมู ก 

ตรงไปที่หน้าผาก นวด แล้วย้อนกลับไปที่ใบหู แล้วนวดบริเวณหน้าผากไปที่ใบหูซ้ำ 3 ครั้ง 

จากนั้นเปลี่ยนเป็นการนวดที่ เส้นประสาทมือ คือนวดบริเวณปลายนิ้วมือไล่ไปที่ข้อมือ  

ทำซ้ำทุกนิ้วมือ แล้วรวมกันที่ข้อมือ นวดและหมนุรอบที่ข้อมือ ซึ่งขณะนวดต้องเป่าคาถา 

ด้วย และบริเวณฝ่าเท้าให้นวดเหมือนกัน ต้องทำซ้ำกัน 3 ครั้ง ซึ่ งการรักษาไซ่ เจงนี้  
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จะทำการรักษา 3 วัน เมื่อเสร็จจากการรักษาแล้ว ถ้าอาการไม่ดีขึ้นก็หาวิธีอื่น ๆ มารักษาต่อ 

เช่น อั๊วเน้งหรอืการฮูปรี เป็นต้น 

3. การรักษาด้วยการเป่าด้วยน้ำ (การเชอ้แด้ะ)  

เป็ นการรักษาอี กประเภทหนึ่ งขอ งม้ ง การเช้อแด้ ะจะเป็ นการกระท ำ 

เมื่อมีคนในครอบครัวที่ป่วยร้องไห้ ไม่หยุด และตกใจมากเป็นพิ เศษ โดยไม่รู้สาเหตุ   

หรอืผูป้่วยเห็นบางอย่างที่ทำให้รู้สกึกลัวมาก มีวธิีการรักษาดังนี้  

คนที่เป็นพ่อหมอหรือแม่หมอ จะให้คนป่วยอาการดังกล่าวไปนั่งใกล้กับกองไฟหรือเตาไฟ 

แล้วเอาถ้วยหนึ่งใบใส่น้ำให้เรียบร้อยมาตั้งไว้ข้าง ๆ พ่อหมอหรือแม่หมอ คือผู้ที่ทำการรักษา 

จะใช้ตะเกียบคู่หนึ่ งหนีบก้อนถ่าน ที่กำลังรุกไหม้ เป็นสีแดงขึ้นมา แล้วเป่าก้อนถ่าน  

จากนั้นเริ่มท่องคาถา แล้วนำก้อนถ่านก้อนนั้นไปวนบนหัวของคนป่วย ขณะวันนั้นก็สวดคาถาด้วย 

เมื่อวนเสร็จนำก้อนถ่านก้อนนั้นใส่ในถ้วยที่เตรียมไว้ พร้อมกับปิดฝาให้ทำซ้ำกันแบบนี้  

สามรอบเมื่อเสร็จแล้วจับมือคนป่วยขึ้นมาเป่าพร้อมท่องคาถา เมื่อเสร็จสิ้นแล้วนำมือชุบน้ำ 

ที่อยู่ในถ้วยขึ้นมาลูบหน้าของผู้ป่วยหรือลูบแขนผู้ป่วย เมื่อทำเสร็จแล้วอาการของผู้ป่วย 

จะทุเลาลง ม้งจะนำวิธีรักษานี้มาใช้ในการรักษาคนไข้ที่ตกใจมาก และปัจจุบันนี้ม้งยังคงยึดถือ 

และปฏิบัติกันอยู่  แต่ก็มีบ้างที่อาการหนักมากจนไม่สามารถที่จะรักษาให้หายขาดได้  

แล้วจึงจะนำไปรักษาที่โรงพยาบาลต่อไป  

4. การปัดกวาดสิ่งที่ไม่ดีออกไป (การหรือซู้)  

เป็นการรักษาอีกวิธีหนึ่งของม้งที่จะปฏิบัติในช่วงขึ้นปีใหม่เท่านั้น คือในหนึ่งรอบปีที่ผ่านมา

ครอบครัวจะเจอสิ่งที่ไม่ดี ดังนั้นจึงมีการหรือซู้ เพื่อปัดเป่าหรือกวาดสิ่งที่ไม่ดีให้ออกไปจากบ้าน 

และตัวบุคคล หรือเป็นการปัดเป่า กวาดโรคภัยไข้เจ็บออกจากตัวบุคคล หรือออกจากบ้านให้หมด 

เพื่อที่จะรับปีใหม่ที่เข้ามา และต้อนรับสิ่งดีๆ ที่กำลังจะมาในปีถัดไป พิธีกรรมนี้ม้งจะทำทุกปี 

และคนในครอบครัวต้องอยู่ใหค้รบทุกคน ไม่ให้ขาดคนใดคนหนึ่ง (แต่หากว่าคนในครอบครัวนั้น 

ไปทำงานต่างจังหวัดและไม่สามารถที่จะกลับมาร่วมพิธีกรรมนี้ได้ ผู้ปกครองต้องนำเสื้อผ้า 

ของคนที่ไม่อยู่มาร่วมพิธีกรรม หากไม่ได้เข้าร่วมพิธีกรรมนี้้  ม้งเชื่อว่าสิ่งที่ไม่ดีจะติดตัว 

ไปยังปีต่อ ๆ ไป และทำอะไรก็ไม่เจรญิ)  

5. หมูประตูผ ี(อัวะบั๊วจ๋อง )  

เป็นพิธีกรรมที่ม้งกระทำเพื่อรักษาคนทั้งหมดในบ้านหลังนั้นให้ปราศจากโรคภัย

โดยมีวิธีการรักษาดังนี้้ ซึ่งการประกอบพิธีกรรมหมูประตูนั้นจะทำในตอนกลางคืนเท่านั้น 

อันดับแรกคือการกล่าวปิด และกล่าวเปิดประตู จากนั้นจะมีการฆ่าหมูแล้วต้มให้สุก  
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จากนั้นก็กล่าวปิดประตู แล้วนำหมูที่ต้มสุกนั้นมาหั่นเป็นชิ้นเล็ก ๆ จัดไว้ตามจานที่วางไว้ 9 จาน 

ซึ่งแต่ละจานจะใส่ชิน้ เนือ้แตกต่างกัน ดังนี้ 

จานที่ 1 ใส่มอืซ้ายหมูและหัวข้างซ้าย  

จานที่ 2 จะใส่ขาขวาหมูกและหัวข้างขวา  

จานที่ 3 จะใส่ขาซ้ายหมูและคางซ้ายหมู  

จานที่ 4 ใส่มอืขวาหมูและคางขวาหมู  

จานที่ 5 ใส่มอืซ้ายหมู 

จานที่ 6 ใส่ขาขวาหมู  

จานที่ 7 ใส่ขาขวาหมูและใบหู 5 ชิน้  

จานที่ 8 ใส่มอืขวาหมู 

จานที่ 9 ใส่จมูกและหางหมู  

เคร่ืองมือทำผี (อั๊วเน้ง)  

1. ไม้คู่ เสี่ยงทาย (กั๊ วะ) ทำมาจากไม้หรือเขาสัตว์ ต่าง ๆ มีลักษณะพิ เศษคือ  

หากว่าทำจากไม้ ไมน้ั้นต้องเป็นหน่อไม้ที่โผล่พ้นจากดินนิดหนึ่ง จึงจะตัดเอาไปทำไม้คู่เสี่ยงทายได้ 

หากทำจาก เขาสั ตว์  ต้ อ งเป็ น เขาสั ต ว์ที่ แก่ ตาย เอง เพ ราะม้ งมี ค วาม เชื่อ ว่ า กั๊ ว ะ  

นั้นเป็นเครื่องมือในการสื่อสารระหว่างคนกับผีปู่ผีย่า ดังนั้นจะต้องมีความศักดิ์สิทธิ์   

และมีความแม่นยำในการติดต่อสื่อสาร ดังนั้นม้งจึงไม่นิยมทำไม้คู่เสี่ยงทายจากเขาสัตว์ที่ถูกยิงตาย 

กั๊ วะเป็นเครื่องมือในการสื่อสารระหว่างคนกับผีปู่ผีย่าได้ทุกกรณี  การใช้กั๊ วะติดต่อ 

ระหว่างคนกับผโีดยทั่วไปนั้น สามารถที่จะปรากฏผลดังนี้ คือ        

ถ้าหงายทั้งคู่ หมายถึง ภาษาคนติดต่อกับผหีรอืคนตายไม่ได้  

ถ้าคว่ำทั้งคู่ หมายถึง ภาษาคนติดต่อกับผหีรอืคนตายได้แต่ผีไม่ยอมรับ 

ถ้าคว่ำหนึ่งอัน หงายหนึ่งอัน หมายถึง สามารถติดต่อกับผีได้ และผียอมรับเอา

ของนัน้ ๆ ไปกินไปใช้ (กั๊วะ ใชส้ำหรับอั๊วเน้งเท่านัน้)  

2. ฆ้อง (จั๊วะเน้ง) เป็นอุปกรณ์อย่างหนึ่งที่ม้งใช้ในการประกอบพิธีการทำผี  

หรือการอั๊ ว เน้ ง ซึ่ งอุปกรณ์ ชนิ ดนี้ มี ค วามสำคัญ มากในการทำผีจะขาดไม่ ได้ เลย  

และเป็นสัญญาณในการบ่งบอกว่ามีการอั๊วเน้งเกิดขึ้น หากได้ยินเสียงฆ้อง (จั๊วะเน้ง)  

แสดงว่าบ้ านหลั งนั้ นมี การอั๊ ว เน้ ง  เพื่ อรักษาผู้ ป่ วย ในครอบครัวนั้ น  ซึ่ งปั จจุบั นนี้  

ยังคงมกีารใชแ้ต่ละขั้นตอน ในการทำผีจะลดขบวนการลงยึดในส่วนที่สำคัญไว้เท่านั้น 

3. เก้าอี้ในการนั่งทำผี (จ๋องเน้ง) เป็นอุปกรณ์ที่คนม้งใช้ในการทำผีหรือการอั๊วเน้ง  

ซึ่งการทำผีทุกครั้งจะต้องมีเก้าอี้สำหรับคนที่เป็นพ่อหมอนั่งขณะทำ เพื่อช่วยลดความเมื่อยล้า
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ของพ่อหมอ ซึ่งเก้าอี้หรือจ๋องเน้งนั้นมีความสำคัญมากในการอั๊วเน้ง  เพราะช่วยให้พ่อหมอ 

มีสมาธิในการทำผีดขีึน้ ซึ่งปัจจุบันนีย้ังใช้ในการอั๊วเน้ง ไม่ได้สูญหายไป 

4. เหรียญกษัตริย์ (จื้อเน้ง) เป็นอปุกรณ์อย่างหนึ่งที่ม้งใช้ในการทำผี (อั๊วเน้ง)  

ซึ่งเหรียญกษัตริย์ หรือจื้อเน้งนั้นเป็นหัวใจสำคัญในการติดต่อสื่อสารระหว่างโลกมนุษย์  

กับยมโลก ซึ่งม้งจะทำพิธีทำผี (อั๊วเน้ง) แต่ละครั้งนั้นเป็นการรักษาโรคต่าง ๆ ของผู้ป่วย  

ดังนั้นม้งจำเป็นต้องมีเหรียญกษัตริย์นี้เพื่อในการติดต่อกับยมโลก หรือถือได้ว่าเป็นอปุกรณ์

สำหรับ ในการเดิ นผ่ านด่ านแต่ละด่ าน เพื่ อ เข้ าไปถึ งยม โลก  และตกลงกั บยมโลก  

เพื่อที่จะให้ยมโลกยอมรับเงื่อนไขต่าง ๆ  ซึ่งเงื่อนไขนั้นก็จะมีอยู่ว่า ถ้ายมโลกยอมรับเงื่อนไข

แล้วจะบำเหน็จรางวัลให้กับยมโลก หรือผีปู่ผียา่ต่าง แต่ผีต่าง ๆ เหล่านี้ ต้องทำให้คนป่วยนั้น

ห ายจาก โรค ที่ เป็ นอ ยู่  ฉ ะนั้ น ก ารอั๊ ว เน้ งขอ งม้ งจะขาด เห รียญ ก ษั ต ริ ย์ ไม่ ได้ เล ย  

มี ค วาม จำเป็ น ม าก  ซึ่ ง ใน ปั จจุ บั น นี้ ม้ งยั งค งใช้อ ยู่  แล ะยั งค งป ระก อบ พิ ธี ก รรม 

ในการรักษาผูป้่วยเหล่านีอ้ยู่ (สมัย สุทธิธรรม, 2530)  

ภาษาม้ง  

ภาษาม้งนับได้ว่าเป็นอีกหนึ่งภาษาในประเทศไทย แต่ภาษาม้งเป็นภาษาที่ใช้ได้  

ในกลุ่มคนบางกลุ่มคนเท่านั้น เนื่องจากว่าภาษาม้งจะใช้ได้เฉพาะคนที่เป็นม้งเป็นส่วนใหญ่  

และในปัจจุบันลูกหลานม้งเริ่มเห็นคุณค่าของภาษานี้น้อยลง  เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง 

ของสั งคม เปลี่ ยนไป  ทำให้ม้ งใช้ภาษาของตนเองน้ อยลง ใช้ภาษากลางเป็ นหลั ก  

ในอนาคตเยาวชนม้งรุ่นต่อไปอาจไม่สามารถสื่อสารด้วยภาษาของตนและไม่สามารถ 

เขียนภาษาม้งได้ (ประสิทธิ์ ลีปรีชำ, 2537)    

ตาราง 2 แสดงภาษาชนเผ่าม้ง  

ภาษาชนเผ่าม้ง ความหมาย 

Nyob zoo สวัสดี ขยายความ ประโยคนีจ้ะใช้เมื่อพบกันทักทายกัน 

kuv hlub koj ฉันรักเธอ ขยายความ  ประโยคนี้ ใช้เมื่อเราต้องการ 

บอกความในใจ แก่คนที่เรารัก 

Thov kom tau koob hmoov zoo ข อ ให้ โ ช ด ดี  ข ย า ย ค ว า ม  ป ร ะ โย ค อ ว ย พ ร ให้  

ผูท้ี่กำลังจะจากกันไป 

Thov txim ขอโทษ ขยายความ ประโยคนี้ เป็นการขอโทษสิ่งที่ทำไป 

หากไม่ถูกต้อง 

Kuv lub npe hu hais tias yiv ฉันชื่อ...หย ี
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ตาราง 2 (ต่อ) 

ภาษาชนเผ่าม้ง ความหมาย 

Thaum twg เมื่อไร ขยายความ ประโยคนี ้จะใช้เมื่อต้องการถามเวลาไหน 

Qhov twg ที่ไหน ขยายความ ประโยคถามสถานที่ 

Hnub no วันนี้  ขยายความ ประโยคนี้  จะใช้ เมื่ อคนสองคน 

พูดถึงวันนีน้ะ 

Nej tuaj qhov twg tuaj คุณมาจากที่ไหน ขยายความ ประโยคถามคนที่ไม่รูจ้ักกันมาก่อน 

zoo siab tau sib ntsib ยินดีที่ได้พบกัน ขยายความ ประโยคนี้จะใช้เมื่อคนสองคน

พึ่งรู้จักกัน 

haus dej ดื่มน้ำ ขยายความ ประโยคบอกใหอ้ีกคนดื่มนำ้ 

Thov nej pab kuv thiab โปรดช่วยฉันด้วย ขยายความ ประโยคนี้จะใช้เมื่อต้องการ

ขอความช่วยเหลอื 

Noj mov กินข้าว หรอืทานข้าว ขยายความ ประโยคบอกใหก้ินข้าว 

Ua tsaug ntau ขอบคุณมาก ขยายความ ใช้สำหรับขอบคุณ 

Tsaus ntuj ตอนเย็น ขยายความ ประโยคนีเ้ป็นการบอกว่ามืดแล้ว 

npaum li cas ราคาเท่าไร ขยายความ ประโยคนี้เป็นการถามราคาสินค้า

ที่จะซือ้ 

 

งานวจิัยที่เกี่ยวข้อง 

รุสนา ดอแม็ง (2555) ปัจจัยที่มีผลต่อผู้ปกครองในการนำเด็กอายุ  0-5 ปี   

รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานของจังหวัดปัตตานี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปกครอง 

เด็กอายุ 0-5 ปี จังหวัดปัตตานี จำนวน 540 คน การศึกษานี้มีรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบ บ ภ าค ตั ด ขวาง  โด ย ใ ช้ แบ บ สั ม ภ าษ ณ์ ใน ก าร เก็ บ รวบ รวม ข้ อ มู ล  ส ถิ ติ ที่ ใ ช้  

เป็นสถิติเชิงพรรณนา และ logistic regression ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยนำที่มีความสัมพันธ์

ต่อการนำบุตรหลานมารับวัคซีน ได้แก่ ศาสนา ระดับการศึกษา ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค ความเชื่อเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ปัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ์  

ได้ แก่  ความพึ งพ อใจ ในก ารบริก ารสร้างเสริมภู มิ คุ้ ม กั น โรค  ระยะทางจากบ้ าน 

ถึงสถานบริการสาธารณสุข และสถานการณ์ความไม่สงบ และปัจจัยเสริมที่มีความสัมพันธ์ 

พบว่าไม่มผีลต่อการนำบุตรหลานอายุ 0-5 ปี รับวัคซีนพื้นฐาน ของผู้ปกครอง จังหวัดปัตตานี 
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ภูทอง พรมมะวงศา และคณะ (2560) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความครอบคลุม

ของการได้รับวัคซีน ในเด็กอายุต่ำกว่า 24 เดือน เมืองบริคัณฑ์ แขวงบอลิคำไซ สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว กลุ่มตั วอย่างคือ มารดาที่มีบุตรอายุต่ำกว่า 24 เดือน  

จำนวน 240 คน และเด็กอายุต่ ำกว่า 24 เดือน จำนวน 240 คน มีรูปแบบการวิจัย  

Cross-Sectional Analytical Study เก็ บ ร วบ ร วม ข้ อ มู ล โด ย ก ารสั ม ภ าษ ณ์  ส ถิ ติ ที่ ใ ช้   

ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน univariate logistic regression และ multiple logistic regression 

พบว่า อัตราการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ของเด็กอายุต่ำกว่า 24 เดือนนั้น ต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด 

ซึ่ งการให้ความรู้ผู้ปกครองเกี่ ยวกับความสำคัญ ของการมารับวัคซีนเป็นสิ่ งสำคัญ 

ที่จะทำให้ผู้ปกครองพาบุตรหลานมารับวัคซีน โดยเฉพาะในกลุ่มชนเผ่าที่มีปัญหาด้านภาษา  

มีบริบททางสังคม ความเชื่อที่อาจเป็นข้อจำกัดในการเข้ารับบริการ ดังนั้นต้องวางแผน  

และพัฒนาสื่อให้ความรู้ที่เหมาะสมและสอดคล้องกับบริบทของชนเผ่านั้น ๆ 

วรภัทร กระทู้, อัมพวรรณ ศรีวิไล และพอใจ พัทธนิตย์ธรรม (2561) ความสัมพันธ์

ระหว่างความเชื่อเรื่องการเจ็บป่วยของผูป้กครองชาวม้งและการมารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

ด้วยวัคซีนขั้นพื้นฐานในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ปกครองชาวม้งที่มีเด็กอายุ 

ต่ำกว่า 5 ปี ที่มีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านและอาศัยอยู่จริงในอำเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ 

จำนวน 115 คน โดยมีรูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง โดยใช้แบบสัมภาษณ์  

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้สถิติ logistic regression วิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างหยาบ  

และ multiple logistic regression วิเคราะห์ความสัมพันธ์อย่างง่าย ผลการศึกษาพบว่าลักษณะ

ความ เชื่ อ เรื่ อ งก าร เจ็ บป่ วยของผู้ ป กครองชาวม้ งส ามารถแบ่ งออก เป็ น  2 กลุ่ ม  

คือ ความเจ็บป่วยที่มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากธรรมชาติ (ความไม่สมดุลของร่างกาย 

สิ่งแวดล้อม และสิ่งที่ทำให้เกิดโรค) และสาเหตุการเกิดโรคมาจากสิ่งที่นอกเหนือธรรมชาติ 

ชาวม้งนั้นมีความเชื่อในเรื่องภูตผี และนับถือวิญญาณต่าง ๆ โดยเฉพาะวิญญาณของบรรพบุรุษ 

จะคอยส่งผลดีและผลร้ายกับพวกเขา รวมทั้งการเกิดอาการเจ็บป่วยต่าง ๆ อัตราการมารับบริการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพื้นฐานครบตามช่วงอายุเท่ากับร้อยละ 67.8 ผู้ปกครอง 

ที่มีความเชื่อเรื่องการเจ็บป่วยว่ามีสาเหตุการเกิดโรคมาจากธรรมชาติมีความสัมพันธ์  

กับการพาบุตรหลานมารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนพื้นฐานในเด็กอายุ  

ต่ำกว่า 5 ปี ครบตามช่วงอายุ และปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ ผู้ปกครองอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี  

การฝากครรภ์ก่อนคลอดมากกว่าหรอืเท่ากับ 5 ครั้ง นับถือศาสนาพุทธ ไม่เชื่อว่าการฉีดวัคซีน

เข้ าสู่ ร่ า งก ายถื อว่ า เป็ นการขัดต่ อความ เชื่ อ ของชาวม้ ง  การได้ รับ ความยิ นยอม 
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ในการพาบุตรหลานไปรับวัคซีนจากหัวหน้าครอบครัว และความรู้เกี่ยวกับการรับบริการ 

สร้างเสริมภูมคิุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขัน้พืน้ฐานสำหรับเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี 

มยุรี โยธาวุธ (2562) ความเข้าใจของมารดาต่อการได้รับวัคซีนของบุตร: กรณีศกึษา

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร โดยมีรูปแบบการวิจัยแบบผสมผสานของการวิจัย  

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ กลุ่มตัวอย่างคือ  มารดาที่มีบุตรช่วงอายุ  แรกเกิด-5 ปี   

จำนวน 186 คน มีการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และใช้แบบสัมภาษณ์ เชิงลึก 

ในหัวหน้ากุมารแพทย์ จำนวน 1 คน หัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกกุมาร จำนวน 1 คน  

และมารดาเด็กแรกเกิด-5 ปี จำนวน 6 คน สถิติที่ใช้เป็นสถิติเชิงพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า

มารดาส่วนใหญ่มีความเข้าใจถึงความเสี่ยงในการเกิดโรคของบุตรกรณีที่บุตรไม่ได้รับวัคซีน

ตามกำหนดในระดับปานกลาง อีกทั้งมีความเข้าใจต่อความรุนแรงในการเกิดโรคในกรณีที่บุตร

ไม่ได้รับวัคซีนตามกำหนดและมีความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของโรคว่าจะส่งผลกระทบ

ต่อกิจวัตรหรือกิจกรรมประจำวันของบุตรอยู่ในระดับมาก ประกอบกับมารดาส่วนใหญ่  

มีความเข้าใจถึ งประโยชน์ของการได้รับวัคซีนตามกำหนด โดยเชื่อว่ากุมารแพทย์  

สามารถให้คำแนะนำในการรับวัคซีนเพื่อป้องกันโรคอยู่ในระดับมากที่สุด และเชื่อว่าพยาบาล

สามารถใหค้ำแนะนำในการรับวัคซีนเพื่อป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก ตามลำดับ 

ณปภา ประยูรวงษ์ (2562) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ

ของเด็กปฐมวัย ตำบลกระจัน อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้  

คือ  ผู้ปกครองเด็กอายุครบ 5 ปีบริบู รณ์ -5 ปี  11 เดือน 29 วัน  ในเขตตำบลกระจัน  

อำเภออู่ ท อ ง จั งห วั ดสุ พ รรณ บุ รี  จำนวน  216 คน  มี รู ป แบ บ ก ารวิ จั ย เชิ งส ำรวจ  

โดยใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลสถิติที่ใช้เป็นสถิติเชิงพรรณนาและ logistic regression ผล

การศึกษาพบว่า ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผู้ปกครอง 

อยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้ผลดีผลเสียของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัย 

ของผู้ปกครองอยู่ ในระดับสูง และการเข้าถึงบริการด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

ของเด็กปฐมวัยอยู่ในระดับสูง และพบว่าคุณลักษณะของผู้ปกครองด้านสถานภาพคู่/สมรส 

และการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทั้ ง 5 ด้าน  มีอิทธิพล 

ต่อการได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัย สรุปได้ว่าการที่ผู้ปกครองมีสถานภาพสมรสคู่ 

และสามารถเข้าถึ งบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริ มภูมิคุ้มกันโรคได้ดีจะส่งผลให้  

การได้รับวัคซีนตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัยสูงขึ้นดว้ย 
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ไวริญจน์ เปรมสุข, รัตน์ศิริ ทาโต และ ระพิณ ผลสุข (2560) ปัจจัยทำนายพฤติกรรม

ป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง 

ในการศึกษานี้คือ ชายวัยกลางคนที่มีโรคประจำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมัน ใน เลือดสู ง และโรคอ้วน  อย่ างน้อ ย 1 โรค  ที่ มารับบริการที่ คลินิก เบาหวาน  

ความดันโลหิตสูง และอายุรกรรมทั่วไป โรงพยาบาลตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 3 แห่ง 

จำนวน 175 คน มีรูปแบบการวิจัยแบบบรรยายเชิงทำนาย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม  

สถิติที่ใช้เป็นสถิติเชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (Multiple correlation coefficient) 

โดยใช้วิธีวิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression) ผลการวิจัยพบว่า 

1. ชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานครมีพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจอยู่ในระดับเหมาะสม 

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร 

ประกอบด้วย 4 ตัวแปร ได้แก่ ปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ความเครียดในชีวติประจำวัน 

ระดับการศึกษา และการรับรู้ประโยชน์ของการป้ องกันโรค  สามารถร่วมทำนาย 

พฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวั ยกลางคนในเขตกรุงเทพมหานคร 

ได้ร้อยละ 37.4 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.05 สำหรับปัจจัยด้านการรับรู้  

โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรคไม่สามารถทำนายพฤติกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจของชายวัยกลางคน

ในเขตกรุงเทพมหานครได้ 

วิจิตรา รทะจักร, ลภัสรดา หนุ่มคํา และสุรางค์รัตน์ พ้องพาน (2561) ปัจจัยทำนาย

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 1 ปีครึ่ง ถึง 3 ปี ของผู้ปกครอง อำเภอเวียงสา 

จังหวัดน่ าน  กลุ่ มตั วอย่ างในการศึกษานี้คื อผู้ ปกครองเด็ก  261 คน มี รูปแบบวิจัย 

แบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคว์สแคว์ และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ผลการศึกษาพบว่า 

แบบแผนความเชื่อการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กด้านปัจจัยกระตุ้นการปฏิบัติในการดูแล  

สุขภาพช่องปากเด็กและความรู้ในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P-value < 0.05)  

การทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็ก พบว่าสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติในการดูแล

สุขภาพช่องปากเด็ก และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันปัญหาสุขภาพช่องปากเด็ก  

ของผู้ปกครอง สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กได้รอ้ยละ 58.2 
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ปิยะพร แซ่อุ่ย (2561) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการฉีดวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์  

ในเด็ก 0-2 ปี โรงพยาบาลปัตตานี: การศึกษาย้อนหลังแบบจับคู่  เก็บรวบรวมข้อมูล 

ตามแบบสอบถาม โดยการสัมภาษณ์  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้วย Multiple conditional  

logistic regression ผลการศึกษา พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับวัคซีน 

ไม่ครบตามเกณฑ์ของเด็ก 0-2 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ได้แก่ ผู้ปกครอง 

ของเด็กที่มีระดับการศึกษาต่ำกว่า หรือเท่ากับระดับประถมศึกษา ผู้ปกครองของเด็ก 

ที่มีความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงภายหลังได้รับวัคซีน ผู้ปกครองของเด็กที่มีความคิดเห็น  

ว่าวัคซีนไม่มปีระโยชน์ และผูป้กครองของเด็กที่มคีวามคิดเห็นว่าวัคซีนเป็นข้อจำกัดของศาสนา 

ซำซูดิน ดายะ, นิรัชรา ลิลละฮ์กุล และเจษฎากร โนอินทร์ (2562) การพัฒนา

ร ูป แบบการ เสร ิมสร ้างพ ล ังอ ำนาจในผู ้ป กครองเด ็กอาย ุ 0-5 ป ี เพื ่อ ร ับ บร ิก าร 

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: กรณีศึกษาจังหวัดยะลา 

กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้คือภาคีเครือข่ายของชุมชน ซึ่งประกอบด้วย  บุคลากรสาธารณสุข 

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน ผู้นำชุมชน ได้แก่ กำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ผู้นำศาสนา 

ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี และสมาชิกในครอบครัวที่มีอำนาจในการตัดสินใจ จำนวน 70 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ เชิงลึก การสนทนากลุ่มแบบกำหนดประเด็น  

และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงประเด็น (Thematic Analysis) 

พบว่ารูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ปกครองเด็กฯ ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ  

คือ 1. การให้บริการสาธารณสุข ได้แก่  การให้ความรู้ เกี่ยวกับวัคซีน การจัดบริการ 

ให้ วัค ซี น แก่ เด็ ก และการติ ดตาม ผล  2. ก ารสนั บ สนุ นการจั ดก ารภาคี เค รือ ข่ าย 

ในการเสริมสร้างพลั งอำนาจของประชาชนในชุมชน ได้แก่  การให้ความรู้ เกี่ ยวกับ 

การเสริมสร้างภูมิคุ้ มกันโรคด้วยวัคซีน การประชาสัมพันธ์ เพื่ อสร้างความร่วมมือ 

ตามบริบทของชุมชน การสะท้อนปัญหาและอุปสรรคของการรับบริการ 3. การสร้างมาตรฐาน

ในผลิตภัณฑ์วัคซีนเพื่อความมั่นใจประกอบด้วย การให้ความรู้แก่ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน

โดยผู้นำศาสนา การจัดการมาตรฐานในผลิตภัณฑ์วัคซีนให้ เป็นที่ยอมรับของชุมชน  

และการผลักดันนโยบายการผลิตวัคซีนที่ผ่านการรับรองฮาลาลโดยคณะกรรมการอิสลาม

ประจำจังหวัดและสำนักงานจุฬารัฐมนตรี การที่ ไม่สามารถชักนำหรือดึงความสนใจ 

จากผู้ปกครองทุกคนให้ เห็นถึงความสำคัญของการฉีดวัคซีนได้นั้นถือเป็นอุปสรรค 

ต่อความครอบคลุมการรับบริการวัคซีนของเด็ก 
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อัสลีษา กาซอ , พัฒ นศักดิ์  คำมณี จั นทร์  และสุปรีขา แก้ วสวัสดิ์  (2565)  

ปัจจัยทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ของผูป้กครองเด็ก ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 

อำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง  

กลุ่มตัวอย่างครั้งนี้คือผู้ปกครองเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจำนวน 363 คน ทำการสุ่มคัดเลือกอย่างง่าย 

จากศูนย์พัฒ นาเด็ก เล็กทั้ งหมด 28 แห่ ง เก็บรวบรวมข้อมูล  โดยใช้แบบสอบถาม 

ที่สร้างขึ้นมาโดยเฉพาะ ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติถดถอยพหุคูณ

แบบขั้นตอน พบว่าผู้ปกครองเด็กเกินครึ่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้คุณภาพ 

บริการสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และมีความรอบรู้ด้านสุขภาพของโรคไข้หวัดใหญ่  

อยู่ในระดับปฏิสัมพันธ์ และปัจจัยเหล่านี้สามารถร่วมกันทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ของโรคไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วยการรับรู้สภาวะสุขภาพ การรับรู้คุณภาพบริการสาธารณสุข 

ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส ประวัติการได้รับวัคซีนของเด็ก และปัญหาสุขภาพของเด็ก 

อีระฟาน หะยีอีแต และประภาภรณ์  หลังปู เต๊ะ (2563) รูปแบบการส่งเสริม 

ความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก 0-5 ปี จังหวัดยะลา งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงสำรวจ  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี ที่ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ จำนวน 75 คน  

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และงานวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ ผู้นำชุมชน ผู้นำศาสนา ครูศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จำนวน 87 คน ทำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ ผลการวิจัยพบว่าผู้ปกครอง

ของเด็กส่วนใหญ่มีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับพอใช้ซึ่งไม่เพียงพอ 

ต่อการชักนำให้ผู้ปกครองนำบุตรหลานเข้ารับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ส่วนรูปแบบการส่งเสริม

ความครอบคลุมของ วัคซีนที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 1. การพัฒนาคุณภาพบริการ  

2. การสื่อสารกับชุมชน และ 3. การมีส่วนร่วมของชุมชน ภายหลังดำเนินการเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขมีความรู้และทักษะในการให้บริการและการสื่อสารเรื่องการสร้างเสริม 

ภูมิคุ้มกันโรคเพิ่มขึ้น แกนนำชุมชนรับทราบปัญหาและมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน และผูป้กครองนำบุตรหลานเข้ารับวัคซีนเพิ่มขึ้น 

Oku, et al. (2017) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการดำเนินกลยุทธ์การสื่อสารเรื่องวัคซีนในเด็ก

ในประเทศไนจเีรีย: การศกึษาเชิงคุณภาพ การศกึษานี้มีรูปแบบวิจัยเชิงคุณภาพและดำเนินการศึกษา

ใน 2 รัฐ ได้แก่ รัฐเบาชีและรัฐครอสริเวอร์ทางตอนเหนือและตอนใต้ของไนจีเรียตามลำดับ  

เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์แบบ thematic  

พบว่าปัจจัยที่มผีลต่อการดำเนินการแทรกแซงการสื่อสารผ่านการสัมภาษณ์ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย
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ที่เกี่ยวข้องกับการสื่อสารการให้วัคซีนในบริการสุขภาพ เราได้ตรวจสอบเอกสารที่เกี่ยวข้อง

ด้วยข้อมูลที่สร้างขึ้น ได้รับการถอดความแบบคำต่อคำและวิเคราะห์โดยใช้การวิเคราะห์เฉพาะเรื่อง 

ผลที่ ได้คือกิจกรรมการสื่อสารเป็นองค์ประกอบสำคัญของโครงการสร้างภูมิคุ้มกัน  

ดังนั้นจึงเป็นเรื่องสำคัญสำหรับผูก้ำหนดนโยบายและผูจ้ัดการโครงการที่จะต้องเข้าใจอุปสรรค

และผู้อำนวยความสะดวกที่ส่งผลต่อการจัดส่งการสื่อสารการฉีดวัคซีน เพื่อให้สามารถ  

ใช้การแทรกแซงการสื่อสารได้อย่างมีประสทิธิภาพมากขึน้ 

Noh, et al. (2018) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความครอบคลุมและความทันเวลาของการได้รับวัคซนีเด็ก 

ในเมืองสินธ์  ประเทศปากีสถาน มีรูปแบบการวิจัยเชิงภาคตัดขวาง วิ เคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้  binary logistic regression พบว่าในบรรดาเด็ก  2 ,253 คน 1 ,156 คน (51.3% )  

ได้รับวัคซีนพื้นฐานครบตามอายุ อัตราการสร้างภูมิคุ้มกันพื้นฐานอยู่ที่ 69.1% สำหรับเด็ก  

อายุน้อยกว่า 5 สัปดาห์, 38.3% สำหรับ 6-9 สัปดาห์, 18.8% สำหรับ 10-13 สัปดาห์, 

44 .0%  ส ำหรับ  14  สั ป ดาห์ -8  เดื อน , 60 .4%  สำหรับ  9 -11 เดื อน  และ 59 .1%  

สำหรับมากกว่าหนึ่งปี อายุของเด็ก จำนวนเด็กที่มี ชีวิต ระดับการศึกษาของผู้ปกครอง  

ความมั่งคั่ง แหล่งที่มาของข้อมูลสุขภาพแม่และเด็ก จำนวนการฝากครรภ์ และความช่วยเหลือ

ระหว่างการคลอดมีความสัมพันธ์กับการสรา้งภูมคิุ้มกันขั้นพื้นฐาน 

Nozaki, Hachiya and Kitamura (2019) ปั จจั ยที่ มี อิ ทธิพลต่อความครอบคลุม 

ของการฉีดวัคซีนขั้นพื้นฐานในประเทศพม่า: การวิเคราะห์ระดับทุติยภูมิของข้อมูลการสำรวจ

ประชากรและสุขภาพของประเทศพม่าปี 2558 มีการวิเคราะห์แบบ 2 ตัวแปรและหลายตัวแปร

โดยใช้  logistic regression พบว่า การสำรวจประชากรและสุขภาพครั้งแรกในเมียนมาร์  

เปิดเผยว่ามีเด็กอายุ  12-23 ปี ประมาณครึ่งหนึ่งเท่านั้นที่ได้รับการฉีดวัคซีนครบถ้วน  

ซึ่งต่ำกว่าอัตราที่ประเมินจากความครอบคลุมของการดูแลตามปกติ ผลลัพธ์ของเราบ่งชี้ว่า

สถานะการสร้างภูมิคุ้มกันที่ ไม่สมบูรณ์มีความสัมพันธ์กับสถานะทางเศรษฐกิจที่ต่ำ  

อายุของมารดาที่อายุน้อยกว่าการไปฝากครรภ์น้อยลง และมารดาไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยัก 

การค้นพบนี้อาจช่วยปรับปรุงการกำหนดเป้าหมายและการดำเนินการเชิงกลยุทธ์ของแผนงาน

สร้างเสริมภูมคิุ้มกันโรคในประเทศ 

Balbir Singh, et al. (2019) การประเมินความรู้และทัศนคติของมารดาหลังคลอด 

ต่อการได้รับวัคซีนในเด็กในประเทศมาเลเซีย การศึกษานี้มีรูปแบบการวิจัยเชิงภาคตัดขวาง 

โดยเก็บข้อมูลแบบสอบถามจากหญิงหลังคลอดจำนวน 200 รายระหว่างการเยี่ยมหลังคลอดที่คลินิก 

วิ เคราะห์ ข้อมู ล โดยใช้การทดสอบ  chi-square พบว่ามากกว่ าครึ่ งหนึ่ งของมารดา 

ที่ทำการศึกษามีคะแนนความรู้ที่ดีเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน และมากกว่า 2 ใน 3 ของมารดา 
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ที่ทำการศึกษามีคะแนนทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน อย่างไรก็ตาม ความเข้าใจผิ ด 

ทางศาสนาและความกลัวออทิสตกิเป็นสาเหตุหลักของการดื้อวัคซีนในมาเลเซีย 

 Yang (2020) พลวัตของการแพร่เชื้อและข้อมูลเชิงลึกจากการระบาดของโรคหัด 

ในนิวยอร์กซิตี้ในปี 2561-2562: การศึกษาแบบจำลอง การศึกษานี้มุ่งเน้นไปที่แบบจำลอง 

การระบาดในกลุ่มย่อยนี้ ประเมินจากการศึกษาชุมชนชาวยิวในนิวยอร์ก ประมาณ 165,970 คน 

การวิเคราะห์ของเขาชี้ให้เห็นว่าการสัมผัสเชื้อที่เพิ่มขึ้นในเด็กอายุ 1 ถึง 4 ปีในช่วงต้นปี 2019 

ซึ่ งมี แนวโน้ม เชื่อม โยงกับผู้ ปกครองที่ จัดงาน เลี้ ย งโรคหั ด ใน เวลานั้ น  อาจนำไปสู่  

การระบาดระลอกใหญ่ครั้งที่สองในปี  2019 เพื่อตรวจสอบผลกระทบ ในกลุ่มโรคหัด  

เราใช้แบบจำลองและค่ าประมาณ พารามิ เตอร์ เพื่ อจำลองผลลัพธ์ของการระบาด  

พบว่าปัจจัยที่มผีลต่อการระบาด ได้แก่ การได้รับวัคซีนล่าช้าของเด็ก จงึเน้นย้ำถึงความรุนแรงของโรค 

หากไม่มกีารควบคุมการตดิเชื้อและการแพร่ระบาดที่มปีระสิทธิภาพ 

จากการศกึษางานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบปัจจัยที่สำคัญที่มีอิทธิพลต่อการรับบริการวัคซีนเด็ก 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา การนับถือศาสนา สถานภาพ ความเชื่อ จำนวนการฝากครรภ์ 

เศรษฐกิจ ความพึงพอใจในการรับบริการ ระยะทางในการมารับบริการ สถานการณ์ความไม่สงบ 

ก าร ได้ รั บ ค วาม ยิ น ยอ ม จาก หั วห น้ าค รอ บ ค รั ว  ก าร เข้ าถึ งบ ริ ก ารส าธารณ สุ ข  

และการรับรู้ผลดีผลเสียของการได้รับการสรา้งเสริมภูมิคุ้มกันโรค   

จากการศึกษาแบบแผนความ เชื่ อด้ านสุ ขภาพ  (Health Belief Model; HBM)  

ของเบ ค เกอร์  (Becker, et al., 1977 ) สรุป ได้ ว่ า  สิ่ งที่ ใ ช้ ท ำนายพ ฤติ กรรมสุ ขภาพ 

เกี่ยวกับการป้องกันโรคมีดังนี้ 1. การรับรู้ของบุคคล ได้แก่ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติเพื่อสุขภาพ การรับรู้ถึงอุปสรรค

ในการปฏิบัติ เป็นต้น 2. ปัจจัยร่วม ได้แก่ ด้านประชากร จิตวิทยา และความรู้ เป็นต้น  

3. สิ่งชักนำให้มกีารปฏิบัติ ซึ่งสรุปเป็นกรอบแนวคิด ดังภาพ 2 
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    การรับรู้ของบุคคล     ปัจจัยร่วม          การปฏิบัต ิ

  (Individual Perception)          (Modifying Factor)    (Likelihood Action) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาพ 2 แสดงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพใช้ทำนายพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรค 

 

ที่มา: Becker, et al., 1977  
  

ตัวแปรเกี่ยวกับ อายุ เพศ การศึกษา 

อ า ชี พ  ศ า ส น า  ตั ว แ ป ร ด้ า น

จิ ต วิ ท ย า  สั งค ม  บุ ค ลิ ก ภ า พ  

กลุ่ ม เพื่ อน  และผู้ ท่ี อ้ า งอิ ง ได้   

ตัวแปรเกี่ยวกับโรค วธีิการสัมผัสได้ 

1. การรับรู้ประโยชน์ 

ใ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ต น 

เพื่อสุขภาพ  

2. การรับรู้ถึงอุปสรรค

ในการปฏบัิต ิ 

การรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรค 
ก ารปฏิ บั ติ ตนต าม 

คำแนะนำเพื่อดำรงไว้ 

ซึ่งภาวะของสุขภาพ 

1. การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง 

ของการเป็นโรค  

2. การรับรู้ความรุนแรง 

ของโรค 

สิ่งชักนำให้มกีารปฏบัิต ิสื่อมวลชนต่าง ๆ  

เช่ น  หนั งสื อพิ มพ์  วิทยุ  โทรทัศน์  

ค ำแน ะน ำจ าก บุ ค ค ล อื่ น  แพ ท ย์   

ทันตแพทย์  และเจ้าหน้า ท่ีสุขภาพ 

บุคคลภายในครอบครัว หรือเพื่อน 

ท่ีเคยเจ็บป่วย 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูว้ิจัยได้นำแนวคิดของเบคเกอร์ (Becker, et al., 1977) และปัจจัยที่มีความสำคัญต่อ

การรับบริการวัคซีน เด็ กจากงานวิจัยที่ เกี่ ยวข้อง มาประยุกต์ ใช้ ในการวิจั ยครั้ งนี้   

ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 7 ปัจจัย ได้แก่ 1. ปัจจัยด้านประชากร 2. ปัจจัยด้านความรู้เรื่องวัคซีนพืน้ฐาน 

3. ปัจจัยด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค 4. ปัจจัยด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค 

5. ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 6. ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรค 

ต่อการได้รับวัคซีน 7. ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ ซึ่งปรับเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย เพื่อให้สอดคล้อง

กับวัตถุประสงค์ ได้ดังนี้  

 

     ตัวแปรต้น         ตัวแปรตาม 

 

            ตัวแปรอิสระ                   

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 3 แสดงกรอบแนวคิดการวจิัย

พฤตกิรรมการพาบุตรหลาน 

มารับบรกิารวัคซีนพืน้ฐาน 

ปัจจัยดา้นการรับรู้ 

       1. การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

       2. การรับรูค้วามรุนแรงของโรค 

       3. การรับรูป้ระโยชน์ของการป้องกันโรค 

       4. การรับรู้อุปสรรคต่อการไดร้ับวัคซีนพืน้ฐาน 

ปัจจัยดา้นประชากร  

       1. เพศ           

       2. อายุ 

       3. ระดับการศึกษา 

       4. ศาสนา 

       5. สัญชาติ 

       6. อาชีพหลัก 

       7. รายได้ของครอบครัวต่อเดอืน 

       8. จำนวนเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในครอบครัว 

       9. ความสัมพันธ์ของผู้ให้ข้อมูลกับเด็ก 

       10. ลักษณะครอบครัว 

       11. การเคยรับบริการวัคซีนพื้นฐานของเด็กในอดีต 

       12. ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ 

ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ 

ปัจจัยดา้นความรู้เรื่องวัคซีนพืน้ฐาน 



 

 

 

บทท่ี 3 

วธิีการดำเนนิงานวิจัย 

รูปแบบงานวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีการหาปัจจัย

ที่มคีวามสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับวัคซีนพื้นฐานของผูป้กครองชนเผ่าม้ง  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร 

ผู้ปกครองเด็กชนเผ่าม้งอายุ 0-5 ปี ใน 10 หมู่บ้านของตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น 

จังหวัดเชยีงราย จำนวน 1,210 คน 

กลุ่มตัวอย่าง 

คำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของเครซี่ และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) 

กำหนดให้ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 0.05  

สูตรของ เครซี่ และ มอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) 

𝑛  =  
𝜒2𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+𝜒2𝑝(1−𝑝)
  

โดย n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N = ขนาดของประชากร 

e = ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ 

x2 = ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความเชื่อมั่น 95% (x2 = 3.841)  

p = สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้าไม่ทราบให้กําหนด p = 0.5) 

 

คำนวณได้  𝑛 =  
𝜒2𝑁𝑝(1−𝑝)

𝑒2(𝑁−1)+𝜒2𝑝(1−𝑝)
  

   𝑛 = 
3.841×1,210×0.5×(1−0.5)

[0.052×(1,210−1)]+[3.841×0.5×(1−0.5)]
  

 

 𝑛 = 291.73 
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ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 292 คน โดยกำหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

คุณสมบัติของอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย (Inclusion Criteria) 

1. อาศัยอยู่ในตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชยีงราย 

2. ไม่เป็นบุคคลที่มคีวามบกพร่องทางการพูดและภาษา 

3. ไม่เป็นบุคคลที่มคีวามบกพร่องทางการได้ยิน 

4. ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการวิจัย (Exclusion Criteria) 

1. ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที่กำหนดไว้ 

3. ไม่สามารถปฏิบัติตามคำแนะนำของผู้วิจัยได้ 

 

วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  

เพื่ อให้ ได้กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ผู้ วิจัยจึงใช้วิธีอาศัยความน่าจะเป็น  

โดยใช้แผนการสุ่มตัวอย่างแบบช้ันภูมิ (Stratified sampling) โดยผู้วิจัยแบ่งผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี 

ชนเผ่าม้งออกเป็นกลุ่ม  ๆ ตามจำนวนหมู่บ้านในเขตพื้นที่ตำบลปอ แบ่งได้ 10 หมู่บ้าน  

จากนั้ น เป รี ยบ เที ยบ อั ต ราส่ วนอย่ าง เหมาะสม  ได้ จำนวนกลุ่ มตั วอย่ าง 292 ค น  

จากนั้นทำการสุ่มอย่างง่าย โดยจับฉลากรายชื่อผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ชนเผ่าม้งแต่ละหมู่บ้าน

ในตำบลปอ ได้จำนวนดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 แสดงจำนวนผู้ปกครองเด็ก 0-5 ปี ชนเผ่าม้งแต่ละหมู่บ้านในตำบลปอ  

อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

ได้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 292 คน 

ม.7 

230 

คน 

ม.8 

324 

คน 

ม.9 

323 

คน 

ม.11 

16 

คน 

ม.12 

17 

คน 

ม.13 

34 

คน 

ม.15 

43 

คน 

ม.16 

127 

คน 

ม.18 

8 

คน 

ม.20 

88 

คน 

56 

คน 

80 

คน 

 

80 

คน 

 

4 

คน 

 

4 

คน 

 

8 

คน 

 

6 

คน 

30 

คน 

 

2 

คน 

 

22 

คน 

 

ผู้ปกครองชนเผ่ามง้ ตำบลปอ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยในครั้งนีป้ระกอบด้วยแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านประชากร ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา สัญชาติ 

อาชีพหลัก รายได้ของครอบครัวต่อเดือน จำนวนเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี  ในครอบครัว  

ความสัมพันธ์ของผูใ้ห้ข้อมูลกับเด็ก ลักษณะครอบครัว การเคยรับบริการวัคซีนพืน้ฐานของเด็กในอดีต 

ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ เป็นต้น  

ส่ วนที่  2 แบบทดสอบความรู้ เรื่ อ งวัคซี นพื้ นฐาน  ลักษณ ะแบบสอบถาม 

เป็นแบบให้เลือก 2 คำตอบคือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ คือ  คำถามเชิงบวก 

ตอบ ใช่ ได้ 1 คะแนน ตอบ ไม่ ใช่ ได้  0 คะแนน คำถามเชิงลบ ตอบ ใช่ ได้  0 คะแนน  

ตอบไม่ใช่ ได้  1 คะแนน คะแนนที่ ได้ แบ่งระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยประยุกต์  

จากแนวคิดการแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ ตามหลักเกณฑ์ของ บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2540) 

ดังนี้ 

ระดับความรูน้้อย       หมายถึง ร้อยละ 0-59 (0-5.9 คะแนน)  

ระดับความรูป้านกลาง หมายถึง ร้อยละ 60-79 (6-7.9 คะแนน)  

ระดับความรูด้ี        หมายถึง ร้อยละ 80-100 (8-10 คะแนน) 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

ของลิเคอร์ด (Likert, 1967) โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคช้ัน มี 5 ระดับ 

เกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพ โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และด้านการรับรู้อุปสรรค 

ซึ่ งแบบสอบถามนั้ น เป็ นแบบมาตราส่ วนประมาณ ค่ า (Rating Scale) ของลิ เคอร์ด  

แบ่งเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย  

และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ในข้อความแต่ละข้อจะใช้เกณฑ์การตรวจให้คะแนน (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 2549) 

และระดับคะแนนเฉลี่ยที่ได้จากการแบ่งระดับข้างตน้ สามารถแบ่งระดับความคิดเห็นได้ดังนี้ 

        ด้านบวก   ด้านลบ 

เห็นด้วยอย่างยิ่ง      หมายถึง  5 คะแนน 1 คะแนน 

เห็นด้วย          หมายถึง  4 คะแนน  2 คะแนน 

ไม่แน่ใจ          หมายถึง  3 คะแนน 3 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ย    หมายถึง  2 คะแนน  4 คะแนน 

ไม่เห็นดว้ยอย่างยิ่ง   หมายถึง  1 คะแนน  5 คะแนน 
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ผู้วิจัยได้แปลผลคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน 

โดยประยุกต์มาจากเกณฑ์ของ เสรี ลาชโรจน์ (2537) เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับต่ำ (ต่ำกว่าร้อยละ 60)  คะแนนอยู่ระหว่าง 15-44 คะแนน 

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) คะแนนอยู่ระหว่าง 45-59 คะแนน 

ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึน้ไป)  คะแนนอยู่ระหว่าง 60-75 คะแนน 

ส่วนที่  4 แบบสอบถามปัจจัยด้านสิ่ งชักนำ  ข้อคำถามจะครอบคลุมเนื้อหา 

เกี่ยวกับการได้รับสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ มีลักษณะเป็นมาตรวัดระดับ (Rating scale)  

5 ระดับ เลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก ซึ่งผู้ที่ได้คะแนนสูง หมายถึง ผู้ที่ได้รับสิ่งชักนำมาก  

มีเกณฑ์ให้คะแนนตามลักษณะของขอ้คำถาม ดังนี้ 

การทำแบบสอบถาม ผู้ตอบสามารถพิจารณาและเลือกตอบตามความคิดเห็น  

โดยมีเกณฑ์การใหค้ะแนน ดังนี้ 

เป็นประจำ  หมายถึง  ได้รับตลอดทุกเดือน 

บ่อย     หมายถึง  ได้รับ 1-2 เดือนต่อครัง้ 

บางครัง้     หมายถึง  ได้รับ 3-4 เดือนต่อครัง้ 

นาน ๆ ครั้ง  หมายถึง  ได้รับ 5-6 เดือนต่อครัง้ 

ไม่เคยเลย    หมายถึง  ไม่เคยได้รับเลยในทุกเดือน 

ผู้วิจัย ได้แปลผลคะแนนเฉลี่ ยของการได้รับสิ่ ง ชักนำ โดยประยุกต์มาจาก 

เกณฑข์อง เสรี ลาชโรจน์ (2537) เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับต่ำ (ต่ำกว่าร้อยละ 60)  คะแนนอยู่ระหว่าง 10-29 คะแนน 

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) คะแนนอยู่ระหว่าง 30-39 คะแนน 

ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึน้ไป)  คะแนนอยู่ระหว่าง 40-50 คะแนน 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

ลั ก ษ ณ ะแ บ บ ส อ บ ถ าม เป็ น ม าต ราส่ ว น ป ร ะม าณ ค่ า  ( Rating Scale) มี  5 ร ะดั บ  

คือ ปฏิบัติเป็นประจำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน  ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย  

โดยมีความหมายและเกณฑ์การคดิคะแนนดังนี้ 

มีการปฏิบัติเป็นประจำ  ใหคะแนน 5 คะแนน  

มีการปฏิบัติบ่อยครั้ง  ใหคะแนน 4 คะแนน  

มีการปฏิบัติบางครัง้  ใหคะแนน 3 คะแนน  

มีการปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  ใหคะแนน 2 คะแนน 

ไม่มีการปฏิบัติเลย   ใหคะแนน 1 คะแนน  
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ผู้วิจัยได้แปลผลคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

โดยประยุกต์มาจากเกณฑ์ของ เสรี ลาชโรจน์ (2537) เป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับต่ำ (ต่ำกว่าร้อยละ 60)  คะแนนอยู่ระหว่าง 15-44 คะแนน 

ระดับปานกลาง (ร้อยละ 60-79) คะแนนอยู่ระหว่าง 45-59 คะแนน 

ระดับสูง (ร้อยละ 80 ขึน้ไป)  คะแนนอยู่ระหว่าง 60-75 คะแนน 

 

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือในการวิจัย 

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา  

แบบสอบถามความเชื่อด้านสุขภาพ ทดสอบคุณภาพเครื่องมือด้วยการตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหา (Validity) โดยการนำแบบสอบถามที่สร้างไปให้ผู้ทรงคุณ วุฒิ  

จำนวน 3 ท่านตรวจสอบ โดยประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (Index Of Item 

Objective Congruence : IOC) ได้ค่าตั้งแต่ 0.67-1    

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม( Reliability) 

นำแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ ไขแล้วไปทดลองใช้  (Try Out) กับผู้ปกครอง 

เด็กอายุ 0-5 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่บ้านไทยสมบูรณ์ จำนวน 30 ราย ซึ่งมีบริบทคล้ายคลึง 

กับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ และจากนั้นหาความเที่ยงของเครื่องมือ  (Reliability)  

โดยนำมาวิ เคราะห์หาค่ าความ เชื่อมั่ นด้ านความรู้ เรื่ อ งวัคซีนพื้ นฐาน  โดยใช้สู ตร 

ของคู เดอร์  ริชาร์ดสัน 20 (KR-20) มีค่าเท่ากับ 0.70 และใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

ข อ ง ค ร อ น บ า ค  (Cronbach's alpha coefficient)  ห าค่ าค วาม เชื่ อ มั่ น ด้ า น ก า ร รั บ รู้   

มีค่าเท่ากับ 0.72 สิ่งชักนำ มีค่าเท่ากับ 0.71 และพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการ

วัคซีนพื้นฐาน มีค่าเท่ากับ 0.77 

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณ สุขประจำหมู่บ้ านที่ ใช้ เป็นพื้นที่ ศึกษา ผู้ วิจัยมีขั้นตอน 

การเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี ้

1. ขัน้เตรียมการ 

1.1 ทำหนั งสื อขอความอนุ เค ราะห์ ในการดำเนิ นการวิ จั ย  จากคณ บดี  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ และส่งถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เพื่อรับทราบ 

การเก็บข้อมูล และส่งถึงสาธารณสุขอำเภอเวียงแก่น เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
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1.2 ประสานงานกับเจา้หน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล

ใน เขต พื้ น ที่ ต ำบ ล ป อ  เพื่ อ ชี้ แจงก าร เก็ บ ข้ อมู ล แล ะนั ด อาส าส มั ค รสาธารณ สุ ข 

แต่ละพืน้ที่มาประชุม 

1.3 ประชุมชี้แจงอาสาสมัครสาธารณสุข เกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากกลุ่มตัวอย่าง 

2. ขัน้ดำเนนิการ 

2.1 จับฉลากรายชื่อเด็กชนเผ่าม้งตำบลปออายุ 0-5 ปี เพื่อนำแบบสอบถาม 

เก็บข้อมูลจากผู้ปกครอง 

2.2 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามรายชื่อที่จับฉลากไว้ โดยระยะเวลา 

ในการเก็บข้อมูล  ระหว่างเดือนเมษายน -พฤษภาคม 2564 รวมระยะเวลา 2 เดือน  

โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองในบางหมู่บ้านพร้อมกับล่ามแผลภาษา ส่วนในหมู่บ้าน 

ที่ไม่ได้ลงเก็บข้อมูลด้วยตนเองนั้น จะประสาน อสม. ในแต่ละพื้นที่ลงเก็บข้อมูลแทน  

2.3 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์  

ก่อนนำไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ 

 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีการประมวลผลข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป และใช้สถิติ  

ในการวิเคราะห์ ดังนี้ 

1. ใช้สถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ  

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐาน 

ปัจจัยด้านการรับรู้ เกี่ ยวกับโรคที่ป้องกันได้ด้ วยวัคซีนพื้ นฐาน ปั จจัยด้ านสิ่ งชักนำ  

และพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

2. ใช้สถิติ เชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ได้แก่  วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 

(multiple regression analysis) ด้วยวิธี stepwise method ในการวิเคราะห์หาปัจจัยทำนาย

พฤติกรรมพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐานของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชียงราย 

โดยมีการแปลงขอ้มูลเชงิกลุ่มใหเ้ป็นข้อมูลเชิงปริมาณ โดยสร้างตัวแปรหุ่น (dummy variable)  
 

 



 

 

 

บทท่ี 4 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านความรู้ เรื่องวัคซีนพื้นฐาน ปัจจัยด้านการรับรู้  

ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ ศึกษาพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐานในชนเผ่าม้ง 

ตำบลปอ จังหวัดเชียงราย และเพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลาน 

มารับบริการวัคซีนพื้นฐาน ในชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชียงราย เก็บรวบรวมข้อมูล 

โดยใช้แบบสอบถามจากผูป้กครองเด็กอายุ 0-5 ปี จำนวน 292 คน ผูว้ิจัยนำเสนอผลการวิจัย ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปประชากรและผู้ตอบแบบสอบถาม 

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านความรูเ้รื่องวัคซีนพื้นฐาน 

ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการรับรู้  

ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

ส่วนที่ 6 ปัจจัยด้านการรับรู้ ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลาน 

มารับบริการวัคซีนพื้นฐาน ในชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชียงราย 

ส่วนที่  7 ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

ของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชยีงราย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ตาราง 3 แสดงจำนวนและร้อยละของข้อมูลประชากร  

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ   

        ชาย 102 34.90 

        หญิง 190 65.10 

อายุ   

        น้อยกว่า 21 ปี 41 14.04 

        21-30 ปี 123 42.12 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

        31-40 ปี 104 35.62 

        41-50 ปี 20 6.85 

        51 ปีขึ้นไป 4 1.37 

 x̅ = 2.39  S.D. = 0.86  Min = 1  Max = 5   

ระดับการศึกษา   

        ไม่ได้เรียน 60 20.55 

        ประถมศกึษา 57 19.52 

        มัธยมศกึษาตอนต้น 99 33.90 

        มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 60 20.55 

        อนุปริญญา/ปวส. 6 2.06 

        ปริญญาตรี 10 3.42 

ศาสนา   

         พุทธ 224 76.72 

         คริสต์ 34 11.64 

         นับถือผี/บรรพบุรุษ 34 11.64 

สัญชาติ   

        ไทย 252 86.30 

        ไม่มีสัญชาติ 40 13.70 

อาชีพหลัก   

        เกษตรกร 196 67.10 

        รับจ้างทั่วไป 65 22.30 

        ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 12 4.10 

        ไม่ได้ทำงาน 19 6.50 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน   

        น้อยกว่า 5,001 บาท 244 83.56 

        5,001–10,000 บาท 23 7.88 
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ตาราง 3 (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

        10,001–15,000 บาท 2 0.68 

        15,001 บาทขึน้ไป 23 7.88 

x̅ = 1.33  S.D. = 0.84  Min = 1  Max = 4   

จำนวนเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในครอบครัว   

        0–3 คน 270 92.50 

        4–6 คน 17 5.80 

        7–10 คน 0 0 

        10 คนขึน้ไป 5 1.70 

x̅ = 1.11  S.D. = 0.45  Min = 1  Max = 4   

ความสัมพันธ์ของผู้ให้ข้อมูลกับเด็ก   

          บิดา/มารดา 272 93.20 

          ลุง/ป้า/น้า/อา 19 6.50 

          ปู่/ย่า/ตา/ยาย 1 0.30 

ลักษณะครอบครัว   

          ครอบครัวใหญ่ 182 62.33 

          เด็กอาศัยอยู่กับบิดา/มารดา 109 37.33 

          เด็กอาศัยอยู่กับปู่/ย่า/ตา/ยาย 1 0.34 

การเคยรับบริการวัคซีนพื้นฐานของเด็กในอดีต   

          เด็กไม่เคยได้รับวัคซีน 15 5.10 

          เด็กเคยได้รับวัคซีนที่โรงพยาบาลของรัฐ 23 7.90 

         เด็กเคยได้รับวัคซีนที่ รพ.สต./สถานีอนามัย 254 87.00 

ระยะทางในการเดินทางไปรับบรกิาร   

         0–3 กิโลเมตร 136 46.60 

         4–6 กิโลเมตร 94 32.20 

         7–10 กิโลเมตร 35 12.00 

         10 กิโลเมตรขึน้ไป 27 9.20 

x̅ = 1.84  S.D. = 0.97  Min = 1  Max = 4   
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จากตาราง 3 ข้อมูลด้านประชากรของเด็ก พบว่า เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.70  

แ ล ะ เพ ศ ห ญิ ง  ร้ อ ย ล ะ  48.30 ส่ ว น ให ญ่ อ ยู่ ใน ช่ ว งอ า ยุ  0-2 ปี  ร้ อ ย ล ะ  60.69  

ข้อมู ลด้ านประชากรของผู้ ตอบแบบสอบถาม พบว่า เป็ น เพศหญิ ง ร้อยละ 65.1  

และเพศชาย ร้อยละ 34.90 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 42.12 ระดับการศึกษา

มัธยมตอนต้น ร้อยละ 33.90 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 76.72 สัญชาติไทย ร้อยละ 86.30 

ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 67.10 รายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 5,001 บาทต่อเดือน  

ร้อยละ 83.56 มีจำนวนเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี  ในครอบครัว 0-3 คน ร้อยละ 92.50  

ผู้ให้ข้อมูลมีความสัมพันธ์เป็น บิดา/มารดา ของเด็ก ร้อยละ 93.20 อาศัยอยู่เป็นครอบครัวใหญ่ 

ร้อยละ 62.33 เด็กเคยได้รับวัคซีนที่ รพ.สต./สถานีอนามัย ร้อยละ 87.00 และระยะทาง 

ในการเดินทางไปรับบริการวัคซีน 0-3 กิโลเมตร รอ้ยละ 46.60  

ส่วนที่ 2 ปัจจัยด้านความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐาน 

ตาราง 4 แสดงจำนวนและร้อยละ ของความรู้เรื่องวัคซนีพื้นฐาน จำแนกรายข้อ 

ข้อความ 

ตอบถูก ตอบผิด 

จำนวน

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน

(คน) 
ร้อยละ 

1. วัคซีนคือสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้ว

สามารถป้องกันโรคได้ 

286 97.90 6 2.10 

2. เด็กแรกเกิดจะต้องได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ทันที 

257 88.00 35 12.00 

3. วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำให้เด็ก

มีไข้ตัวรอ้นได้ เป็นอาการขา้งเคียงของวัคซีน 

283 96.90 9 3.10 

4. เมื่ อ เด็ ก มี ไข้  ตั ว ร้ อ น  ห ลั งฉี ด วั ค ซี น  

ต้องเช็ดตัวลดไข้ และรับประทานยาลดไข้  

ตามคำแนะนำของเจา้หน้าที่สาธารณสุข 

283 96.90 9 3.10 

5. หลังฉีดวัคซีนบางชนิด อาจเกิดอาการปวด 

บวม แดง บริเวณตำแหน่งที่ฉีดวัคซีน 

265 90.80 27 9.20 

6. วัคซีนบางชนิด ช่วยป้องกันความพิการได้ 196 67.10 96 32.90 
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ตาราง 4 (ต่อ) 

ข้อความ 

ตอบถูก ตอบผิด 

จำนวน

(คน) 
ร้อยละ 

จำนวน

(คน) 
ร้อยละ 

7. หากมารดาเด็กเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี เด็ก

ต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคนี้เพิ่มอกี 1 เข็ม 

228 78.10 64 21.90 

8. ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอมีทั้งชนิดกิน 

และชนิดฉีด 

247 84.60 45 15.40 

9. เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่  

36 12.30 256 87.70 

10. เด็กที่มไีข้ในวันที่มาฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ทันที 211 72.30 81 27.70 

จากตาราง 4 พบว่า กลุ่ มประชากรมีความรู้ เรื่ อ งวัคซีนพื้ นฐานว่าวัคซี น  

คือ สารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้วสามารถป้องกันโรคได้ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 97.90 

รองลงมา คื อ  วัคซีนบางชนิดหลั งจากฉี ดแล้ ว  สามารถทำให้ เด็ กมี ไข้  ตั วร้อนได้   

เป็นอาการข้างเคียงของวัคซีน และเมื่อเด็กมีไข้ ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน ต้องเช็ดตัวลดไข้  

และรับประทานยาลดไข้ตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิดเป็นร้อยละ 96.90  

และมีความรู้ว่า เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่  น้อยที่สุด  

คิดเป็นรอ้ยละ 12.30 

ตาราง 5 แสดงจำนวนและร้อยละ ของระดับความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐาน 

ระดับความรู้ จำนวน(คน) ร้อยละ 

น้อย ( 0-5.9 คะแนน) 39 13.40 

ปานกลาง ( 6-7.9 คะแนน) 189 64.70 

ดี ( 8-10 คะแนน) 64 21.90 

x̅ = 7.85  S.D. = 1.19  Min = 4  Max = 10 

จากตาราง 5 เมื่อจัดระดับความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐานของกลุ่มประชากรโดยภาพรวม 

พบว่า ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ ในระดับปานกลาง จำนวน 189 คน คิดเป็นร้อยละ 64.70 

รองลงมา คือ มีความรู้อยู่ระดับดี จำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 21.90 และมีความรู้  

เรื่องวัคซีนพื้นฐานอยู่ในระดับน้อย จำนวน 39 คน คิดเป็นรอ้ยละ 13.40 
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ส่วนที่ 3 ปัจจัยด้านการรับรู้ 

ตาราง 6 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ แยกรายข้อ 

คำถาม 

ระดับความคดิเห็น 

x̅ S.D. ระดับ 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

ไม่

เห็น

ด้วย 

การรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นโรค 

        

1. ท่านคิดว่าเด็กที่ฉีด

วัคซีน จะไม่เกิดความ

พิการจากโรคบางชนิด 

21.60 34.90 4.50 34.20 4.80 3.34 1.27 ปาน

กลาง 

2.  ท่ า น คิ ด ว่ า เด็ ก 

ที่ไม่ฉีดวัคซีน จะทำให้

เด็ ก เจ็ บ ป่ วย ได้ ง่ าย 

ในอนาคต 

23.60 34.20 20.50 16.40 5.10 3.55 1.16 ปาน

กลาง 

3. ท่านคิดว่าเด็กที่ฉีด

วัคซีน สามารถป้องกัน

โรคติดต่อบางชนิดได้ดี 

21.90 47.90 13.00 13.00 4.10 3.71 1.07 ปาน

กลาง 

การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค 

        

4. ท่านคิดว่าหากเด็กป่วย

เป็นโรคติดต่อบางชนิด 

อาจทำให้พกิารได้ 

20.90 28.40 11.00 32.90 6.80 3.24 1.29 ปาน

กลาง 

5.  ท่ า น คิ ด ว่ า เด็ ก 

ที่ไม่ได้ฉีดวัคซีนแล้วป่วย 

มีอาการรุนแรงถึงตายได้ 

18.50 26.00 17.10 29.10 9.20 3.15 1.28 ปาน

กลาง 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

คำถาม 

ระดับความคดิเห็น 

x̅ S.D. ระดับ 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

ไม่

เห็น

ด้วย 

6. ท่านคิดว่าถ้าป่วย

เป็นโรคติดต่อบางชนิด 

อ า จ เสี ย ค่ า ใ ช้ จ่ า ย 

ในการดูแลเด็กสูง 

25.70 42.50 10.60 15.10 6.20 3.66 1.18 ปาน

กลาง 

7. ท่ านคิ ดว่าถ้ า เด็ ก

ไม่ได้ฉีดวัคซีนแล้วป่วย 

ผู้ ป กครองต้ อ งคอย

ดู แ ล เด็ ก  ส่ ง ผ ล ให้  

เสียรายได้ 

27.10 34.90 12.70 20.90 4.50 3.59 1.21 ปาน

กลาง 

การรับรู้ประโยชน์

ของการป้องกันโรค 

        

8. ท่ านคิดว่าการฉีด

วัคซีนช่วยลดการเกิด

ความพิการจากโรค 

ติดต่อบางชนิด 

22.90 28.40 17.50 27.70 3.40 3.40 1.21 ปาน

กลาง 

9. ท่ านคิดว่าการฉีด

วัคซีนทำให้เด็กไม่ป่วย

เป็นโรคติดต่อร้ายแรง 

17.50 45.50 7.90 22.60 6.50 3.45 1.20 ปาน

กลาง 

10. ท่านคิดว่าการฉีด

วั ค ซี น ป้ อ ง กั น โ ร ค  

ท ำ ให้ ล ด ค่ า ใ ช้ จ่ า ย 

ในการรักษาโรค 

22.60 41.10 15.10 16.80 4.50 3.61 1.13 ปาน

กลาง 
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ตาราง 6 (ต่อ) 

คำถาม 

ระดับความคดิเห็น 

x̅ S.D. ระดับ 

เห็น

ด้วย

อย่าง

ยิ่ง 

เห็น

ด้วย

มาก 

เห็น

ด้วย

ปาน

กลาง 

เห็น

ด้วย

น้อย 

ไม่

เห็น

ด้วย 

การรับรู้อุปสรรคต่อ

การได้รับวัคซีนพื้นฐาน 

        

11. ท่านคิดว่าการฉีด

วัคซีนช่วยลดโอกาส

เสียชีวิตจากโรคติดต่อ

ร้ายแรง 

18.50 36.60 15.40 26.00 3.40 3.41 1.15 ปาน

กลาง 

12. ท่านคิดว่าถ้าผู้ดูแล

เด็ ก  ไม่ ใ ช่ บิ ด าห รื อ

ม า ร ด า จ ะ ไ ม่ ก ล้ า 

นำเด็กมาฉีดวัคซีน 

14.00 19.50 13.00 34.90 18.50 2.76 1.33 ต่ำ 

13. ท่านคิดว่าท่านไม่มี

พาหนะจึงไม่นำเด็กมา

ฉีดวัคซีน 

30.80 35.60 13.70 14.40 5.50 3.72 1.20 ปาน

กลาง 

14. ท่านคิดว่าการฉีด

วัคซีนเป็นเรื่องผิดผี 

72.60 8.90 6.50 7.90 4.10 4.38 1.15 สูง 

15. ท่านคิดว่าการฉีด

วั ค ซี น จ ะท ำ ให้ เด็ ก

พิการได้ 

27.70 31.50 20.50 12.30 7.90 3.59 1.23 ปาน

กลาง 

รวม 3.50 1.21 
ปาน

กลาง 
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จากตาราง 6 พบว่า กลุ่มประชากรมีการรับรู้อุปสรรคต่อการได้รับวัคซีนพื้นฐาน 

ว่าการฉีดวัคซีนมิได้เป็นเรื่องผิดผี มากที่สุด x̅ = 4.38 รองลงมา คือ รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

ว่าทางครอบครัวไม่มีพาหนะจงึไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน x̅ = 3.72 และมีการรับรู้อุปสรรคต่อการ

ได้รับวัคซีนพื้นฐานว่า ถ้าผู้ดูแลเด็ก ไม่ใช่บิดาหรือมารดาจะไม่กล้านำเด็กมาฉีดวัคซีน น้อย

ที่สุด x̅ = 2.76 

ตาราง 7 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับการรับรู้  

ระดับการรับรู้ จำนวน(คน) ร้อยละ 

ต่ำ ( 15-44 คะแนน) 50 17.10 

ปานกลาง ( 45-59 คะแนน) 180 61.60 

สูง ( 60-75 คะแนน) 62 21.20 

x̅ = 52.55  S.D. = 8.03  Min = 33  Max = 74 

 

จากตาราง 7 เมื่อจัดระดับการรับรู้ โดยภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีการรับรู้  

อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 180 คน คิดเป็นร้อยละ 61.60 รองลงมามีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 

จำนวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 21.20 และมีการรับรู้อยู่ ในระดับต่ำ จำนวน 50 คน  

คิดเป็นรอ้ยละ 17.10 

ส่วนที่ 4 ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ 

ตาราง 8 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับสิ่งชักนำ แยกรายข้อ 

คำถาม 

ระดับความคดิเห็น 

x̅ S.D. ระดับ 
เป็น

ประจำ 

ทุกคร้ัง 

บ่อย 

 คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นาน ๆ  

คร้ัง 

ไม่

เคย

เลย 

1. สถานพยาบาลของรัฐ

ฉีดวัคซีนใหเ้ด็กฟรีทุกคน 

77.40 14.70 4.80 2.40 0.70 4.66 0.74 สูง 

2.  ห า ก เพื่ อ น บ้ า น 

ของท่านป่วย ท่านจะ

รี บ พ า บุ ต ร ห ล า น 

ของท่านมาฉีดวัคซีน 

27.70 13.40 24.00 20.90 14.00 3.20 1.41 ปาน

กลาง 
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ตาราง 8 (ต่อ) 

คำถาม 

ระดับความคดิเห็น 

x̅ S.D. ระดับ 
เป็น

ประจำ 

ทุกคร้ัง 

บ่อย 

 คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นาน ๆ  

ครั้ง 

ไม่

เคย

เลย 

3.  เ จ้ า ห น้ า ที่ ใ น

สถานพยาบาลให้บริการ

ด้วยความสุภาพ 

53.80 21.20 16.80 7.90 0.30 4.20 1.01 สูง 

4. ท่านเคยได้รับความรู้

เรื่องวัคซีนจากแหล่ง

ข่าวสารต่าง ๆ  

18.50 26.70 34.90 17.50 2.40 3.41 1.05 ปาน

กลาง 

6. เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เค ย ใ ห้ ค ำ แ น ะ น ำ 

ให้ ท่ า น ห รื อ ค น ใน

ครอบครั วของท่ าน 

นำเด็กมาฉีดวัคซีนตามนัด 

56.50 33.90 5.80 3.40 0.30 4.43 0.78 สูง 

7. ท่านได้รับคำแนะนำ

จากเพื่ อนบ้านให้นำ

เด็กมารับวัคซีน 

14.40 32.90 30.80 10.60 11.30 3.28 1.18 ปาน

กลาง 

8. สมาชิกในครอบครัว

ให้ ค ว าม ส นั บ ส นุ น 

เรื่องการป้องกันโรค  

33.90 34.90 18.50 9.60 3.10 3.87 1.08 ปาน

กลาง 

9. ท่านคิดว่าการฉีดวัคซีน

จะทำใหผ้บีรรพบุรุษโกรธ 

69.90 4.50 10.60 11.60 3.40 4.26 1.23 สูง 

10.  ท่ า น เค ย ได้ ยิ น 

การประกาศเสียงตามสาย 

ให้ ไป ฉี ด วั ค ซี น จาก 

ผูน้ำชุมชน 

43.80 27.70 15.10 11.30 2.10 4.00 1.11 สูง 

รวม 3.90 1.06 
ปาน

กลาง 
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จากตาราง 8 พบว่า กลุ่มประชากรมีสิ่งชักนำเกี่ยวกับสถานพยาบาลของรัฐฉีดวัคซีน

ให้เด็กฟรีทุกคน มากที่สุด x̅ = 4.66 รองลงมา คือ มีสิ่งชักนำเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เคยให้คำแนะนำให้ท่านหรือคนในครอบครัวของท่านนำเด็กมาฉีดวัคซีนตามนัด x̅ = 4.43  

และมีสิ่งชักนำเกี่ยวกับหากเพื่อนบ้านของท่านป่วย ท่านจะรีบพาบุตรหลานของท่าน 

มาฉีดวัคซีน น้อยที่สุด x̅ = 3.20 

ตาราง 9 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับสิ่งชักนำ 

ระดับสิ่งชักนำ จำนวน(คน) ร้อยละ 

ต่ำ ( 10-29 คะแนน) 8 2.70 

ปานกลาง ( 30-39 คะแนน) 144 49.30 

สูง ( 40-50 คะแนน) 140 47.90 

x̅ = 38.95  S.D. = 4.51  Min = 24  Max = 50 

 

จากตาราง 9 เมื่อมีการจัดระดับสิ่งชักนำโดยภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับสิ่งชักนำ

อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 49.30 รองลงมาคือ มีระดับสิ่งชักนำ  

อยู่ ในระดับสูง จำนวน 140 คิดเป็นร้อยละ 47.90 และมีระดับสิ่งชักนำอยู่ ในระดับต่ำ  

จำนวน 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.70 

ส่วนที่ 5 พฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

ตาราง 10 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดับพฤตกิรรม แยกรายข้อ  

คำถาม 

ระดับความคดิเห็น 

x̅ S.D. ระดับ เป็น

ประจำ  

บ่อย 

 คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ

คร้ัง 

ไม่

เคย

เลย 

1. ท่ านนำเด็กมารับ

วัคซีนตามนัดทุกครั้ง 

25.70 22.30 30.50 14.40 7.20 3.45 1.22 ปาน

กลาง 

2. หากท่านลืมนำเด็ก

มารับวัคซีน เมื่อท่าน

นึกขึ้นได้จะรีบนำไป

ฉีดวัคซีนทันที  

40.80 21.20 17.80 9.20 11.00 3.72 1.37 ปาน

กลาง 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

คำถาม 

ระดับความคดิเห็น 

x̅ S.D. ระดับ เป็น

ประจำ  

บ่อย 

 คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ

คร้ัง 

ไม่

เคย

เลย 

3.  ห า ก ต้ อ ง ย้ า ย 

ที่อยู่อาศัย ท่านจะนำ

บุตรหลานไปฉีดวัคซีน

ที่ ส ถ า น พ ย า บ า ล 

ใกล้บ้าน 

41.80 28.10 16.80 4.50 8.90 3.89 1.25 ปาน

กลาง 

4. ห าก ท่ าน ไม่ ว่ า ง 

พาเด็ก ไปฉี ดวัคซี น 

ท่ า น จ ะ ฝ า ก ผู้ อื่ น 

ให้ น ำ ไป เด็ ก ไป ฉี ด

วัคซีนแทน 

15.10 12.30 17.10 13.00 42.50 2.45 1.50 ต่ำ 

5.  ท่ า น ไม่ ส ะ ด ว ก 

ในการเดินทาง จึงไม่

นำเด็กมาฉีดวัคซีน 

2.40 8.60 32.50 26.70 29.80 3.73 1.06 ปาน

กลาง 

6. แ ม้ ค ร อ บ ค รั ว 

จะไม่เห็นด้วย ท่านจะ

ยั ง ค ง ยื น ยั น ที่ จ ะ 

นำเด็ กมาฉีดวัคซี น 

ทุกครั้ง 

41.10 22.60 19.50 11.30 5.50 3.83 1.24 ปาน

กลาง 

7. ท่ า น สื่ อ ส า ร กั บ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ไม่เข้าใจ จึงไม่นำเด็ก

มาฉีดวัคซีน 

3.80 3.10 12.00 15.80 65.40 4.36 1.05 สูง 

8. ท่านทำสมุดสีชมพู

ห า ย  จึ ง ไม่ น ำ เด็ ก 

มาฉีดวัคซีนตามนัด 

2.70 7.50 15.40 10.60 63.70 4.25 1.13 สูง 
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ตาราง 10 (ต่อ) 

คำถาม 

ระดับความคดิเห็น 

x̅ S.D. ระดับ เป็น

ประจำ  

บ่อย 

 คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ

คร้ัง 

ไม่

เคย

เลย 

9.  ท่ า น ไ ม่ น ำ เด็ ก 

มาฉีดวัคซีน เนื่องจาก

จำวันนัดไม่ได้  

11.00 14.00 34.20 20.50 20.20 3.25 1.24 ปาน

กลาง 

10. ท่ า น ไม่ น ำ เด็ ก 

มาฉีดวัคซีน เนื่องจาก

ฟังภาษาไทยไม่รูเ้รื่อง 

1.40 6.80 7.20 7.20 77.40 4.52 0.99 สูง 

11. ท่ าน ไม่ สามารถ 

นำเด็กมาฉีดวัคซีนได้ 

เนื่องจากต้องไปทำงาน 

2.40 16.40 24.00 23.60 33.60 3.70 1.17 ปาน

กลาง 

12.  ฉี ด วั ค ซี น แ ล้ ว 

เด็กมีไข้ จึงไม่นำเด็ก

มาฉีดวัคซีนอีกในครั้ง

ต่อไป 

8.90 13.00 28.10 11.60 38.40 3.58 1.35 ปาน

กลาง 

13.  เ ด็ ก ไ ม่ อ ย า ก 

ฉีดวัคซีน จึงไม่นำมา

ฉีดวัคซีน 

1.70 6.20 6.50 12.30 73.30 4.49 0.98 สูง 

14. ท่านไม่นำเด็กมา

ฉีดวัคซีน เนื่ องจาก 

ฉีดแล้วเด็กปวดขา 

10.60 16.10 29.10 18.20 26.00 3.33 1.31 ปาน

กลาง 

15. ท่ า น ไม่ น ำ เด็ ก 

ไปฉีดวัคซีน เนื่องจาก

ฉี ด แ ล้ ว เด็ ก มั ก มี

อาการผิดปกติ 

2.40 6.50 8.90 18.80 63.40 4.34 1.04 สูง 

รวม 3.79 1.19 
ปาน

กลาง 
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จากตาราง 10 พบว่า กลุ่มประชากรมีพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการ 

วัคซีนพื้นฐานเกี่ยวกับการไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง มากที่สุด  

x̅ = 4.52 รองลงมา คือ มีพฤติกรรมเกี่ยวกับเด็กไม่อยากฉีดวัคซีน จึงไม่นำมาฉีดวัคซีน  

x̅ = 4.49 และมีพฤติกรรมเกี่ยวกับหากไม่ว่างพาเด็กไปฉีดวัคซีน จะฝากผู้อื่นให้นำไปเด็ก 

ไปฉีดวัคซีนแทน น้อยที่สุด x̅ = 2.45 

ตาราง 11 แสดงจำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการ

วัคซนีพื้นฐาน 

ระดับพฤติกรรม จำนวน(คน) ร้อยละ 

ต่ำ ( 15-44 คะแนน) 31 10.60 

ปานกลาง ( 45-59 คะแนน) 131 44.90 

สูง ( 60-75 คะแนน) 130 44.50 

x̅ = 56.88  S.D. = 8.91  Min = 33  Max = 75 

 

จากตาราง 11 เมื่อมีการจัดระดับพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการ 

วัคซีนพื้นฐาน โดยภาพรวม พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมอยู่ ในระดับปานกลาง  

จำนวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 44.90 รองลงมาคือ มีระดับพฤติกรรมอยู่ ในระดับสูง  

จำนวน 130 คิดเป็นร้อยละ 44.50 และมีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ำ จำนวน 31 คน  

คิดเป็นรอ้ยละ 10.60 
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ส่วนที่ 6 ปัจจัยด้านการรับรู้ ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลาน 

มารับบริการวัคซีนพื้นฐาน ในชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชียงราย 

 

ตาราง 12 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัจจัยด้านการรับรู้ 

ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ และพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบรกิารวัคซีนพื้นฐาน 

ตัวแปร Min Max x̅ S.D. ระดับ 

ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรคที่ป้องกัน 

ได้ด้วยวัคซนีพื้นฐาน 

33 74 52.55 8.03 ปานกลาง 

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค      

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค      

3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค      

4. การรับรู้อุปสรรคต่อการได้รับวัคซีนพื้นฐาน      

ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ 24 50 38.95 4.51 ปานกลาง 

พฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการ

วัคซนีพื้นฐาน 

33 75 56.88 8.91 ปานกลาง 

 

จาก ต าราง  12 พ บ ว่ า  ปั จ จั ยด้ าน ก ารรับ รู้ มี ค่ า เฉ ลี่ ย  (x̅) เท่ ากั บ  52.55  
ส่วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ ากับ  8 .03 ระดับการรับรู้ อยู่ ในระดับปานกลาง  

ปัจจัยด้านสิ่งชักนำมีค่าเฉลี่ย (x̅) เท่ากับ 38.95 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 4.51 

ระดับสิ่งชักนำอยู่ในระดับปานกลาง พฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

มีค่าเฉลี่ย (x̅) เท่ากับ 56.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) เท่ากับ 8.91 ระดับพฤติกรรม 

อยู่ในระดับปานกลาง 
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ส่วนที่  7 ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

ของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย 

 

ตาราง 13 แสดงผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตร

หลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

ปัจจัยพยากรณ์ B S.E. β t Sig. 

ค่าคงที่ 14.220 4.812  2.955 0.003 

ปัจจัยด้านการรับรู้ (x1) 0.470 .055 0.423 8.485 <0.001* 

ปัจจัยด้านประชากร      

ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ (x2) -4.701 .935 -.250 -5.027 <0.001* 

การเคยรับบริการวัคซีนพื้นฐานของเด็ก

ในอดีต (x3) 

8.712 1.963 0.216 4.438 <0.001* 

ความสัมพันธ์ของผู้ให้ข้อมูลกับเด็ก (x4) 5.319 1.723 0.151 3.086 0.002** 

ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ (x5) 0.202 0.099 0.103 2.052 0.041* 

R2= 0.338     Adjusted R2 = 0.327    F = 29.239   P < 0.001 

 

จากตาราง 13 พบว่า การวิเคราะห์ทางสถิติถดถอยพหุคูณ (multiple regression analysis) 

ด้วยวิธี stepwise method พบว่า ปัจจัยที่สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลาน

มารับบริการวัคซีนพื้นฐาน ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ ปัจจัยด้านประชากร (ระยะทางในการเดินทาง

ไปรับบริการ การเคยรับบริการวัคซีนพื้นฐานของเด็กในอดีต ความสัมพันธ์ของผูใ้ห้ข้อมูลกับเด็ก)  

และปัจจัยด้านสิ่งชักนำ ได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P-Value = <0.001, 

<0.001, <0.001, 0.002, 0.041 ตามลำดับ ) และสามารถร่วมกั นทำนายพ ฤติกรรม 

การพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐานได้ร้อยละ 32.70 (Adjusted R2 = 0.327)  

ปัจจัยด้านการรับรู้ สามารถทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีน

พื้ นฐาน ได้ ในท างบวก  (B =  0.47, P-Value <0.001) กล่ าวคื อ  ชน เผ่ าม้ งที่ มี รับ รู้ สู ง  

จะมีพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐานสูงกว่าชนเผ่าม้งที่มรีับรู้ต่ำ 
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ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ สามารถทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลาน 

มารับบริการวัคซีนพื้นฐานได้ในทางลบ (B = -4.70, P-Value <0.001) กล่าวคือ ชนเผ่าม้งที่มีระยะทาง

ในการเดินทางไปรับบริการไกล จะมีพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน

น้อยกว่าชนเผ่าม้งที่มีระยะทางในการเดินทางไปรับบริการใกล้ 

การเคยรับบริการวัคซีนพื้นฐานของเด็กในอดีต  สามารถทำนายพฤติกรรม 

การพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐานได้ในทางบวก (B = 8.71, P-Value <0.001) 

กล่าวคือ ชนเผ่าม้งที่เคยรับบริการวัคซีนพื้นฐานของเด็กในอดีต จะมีพฤติกรรมการพาบุตรหลาน

มารับบริการวัคซีนพื้นฐานสูงกว่าชนเผ่าม้งทีไ่ม่เคยรับบริการวัคซีนพื้นฐานของเด็กในอดีต 

ความสัมพันธ์ของผู้ให้ข้อมูลกับเด็ก  สามารถทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลาน 

มารับบริการวัคซีนพืน้ฐานได้ในทางบวก (B = 5.32, P-Value <0.001) กล่าวคือ ความสัมพันธ์

ของผู้ให้ข้อมูลกับเด็กเป็นบิดาและมารดา จะมีพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน

สูงกว่าชนเผ่าม้งทีม่ีความสัมพันธ์ของผูใ้ห้ข้อมูลกับเด็กไม่ใช่บิดาและมารดา 

ดังนัน้สามารถนำเข้าสร้างสมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดบิได้ดังนี้ 

สมการ ŷ = a + b1 x1 + b2 x2 + …bkxk 

ŷ แทนคะแนนพยากรณ์ของตัวเกณฑ์(ตัวแปรตาม) 

a แทนค่าคงที่ของสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดบิ 

b1 b2…bk แทนค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณ์ตัวที่ 1 ถึงตัวที่ k ตามลำดับ 

X1 ปัจจัยด้านการรับรู้ 

X2 ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ 

X3 การเคยรับบริการวัคซีนพื้นฐานของเด็กในอดีต 

X4 ความสัมพันธ์ของผู้ให้ขอ้มูลกับเด็ก 

X5 ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน ได้แก่ ปัจจัย

ด้านการรับรู้ ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ การเคยรับบริการวัคซีนพื้นฐานของเด็กในอดีต 

ความสัมพันธ์ของผู้ให้ขอ้มูลกับเด็ก และปัจจัยด้านสิ่งชักนำ 

โดยสามารถนำมาเขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนดบิได้ดังต่อไปนี้ 

 ŷ = 14.22 + 0.470 (X1) - 4.701 (X2) + 8.712 (X3) + 5.319 (X4) + 0.202 (X5) 

 ŷ = 14.22 + 0.470 (ปัจจัยด้านการรับรู้ ) - 4.701 (ระยะทางในการเดินทาง 

ไปรับบริการ) + 8.712 (การเคยรับบริการวัคซีนพื้นฐานของเด็กในอดีต) + 5.319 (ความสัมพันธ์ 

ของผู้ให้ขอ้มูลกับเด็ก) + 0.202 (ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ) 
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เขียนสมการพยากรณ์ในรูปคะแนนมาตรฐานได้ดังนี้ 

Z = 0.432 (X1) - 0.250 (X2) + 0.216 (X3) + 0.151 (X4) + 0.103 (X5)  

Z = 0.432 (ปัจจัยด้านการรับรู้) - 0.250 (ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ)  

+ 0.216 (การเคยรับบริการวัคซีนพื้ นฐานของเด็ก ในอดีต ) + 0.151 (ความสัมพั นธ์  

ของผู้ให้ขอ้มูลกับเด็ก) + 0.103 (ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ)  

ปัจจัยที่ ทำให้ เพิ่ ม โอกาสในการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้ นฐาน  

ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้ การเคยรับบริการวัคซีนพื้นฐานของเด็กในอดีต ความสัมพันธ์ 

ของผู้ให้ขอ้มูลกับเด็ก และปัจจัยด้านสิ่งชักนำ  

ปัจจัยที่ทำให้ลดการเกิดพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้ นฐาน 

ได้แก่  ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ 

 

 

 



 

 

 

บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

ของชนเผ่าม้ง มีรูปแบบวิจัยเชิงพรรณ นา (Descriptive Research) โดยดำเนินการวิจัย 

ในผู้ปกครองของเด็กชนเผ่าม้งอายุ 0-5 ปี จำนวน 292 คน ซึ่งอาศัยอยู่ ใน 10 หมู่บ้าน 

ของตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชยีงราย โดยมี 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

1. เพื่อศกึษาปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านความรู้เรื่องวัคซีนพืน้ฐาน ปัจจัยด้านการรับรู้ 

ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ ของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชยีงราย 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน ของชนเผ่าม้ง 

ตำบลปอ จังหวัดเชยีงราย 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

ของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชยีงราย 

สมมติฐานการวจิัย 

ปัจจัยด้านประชากร ปัจจัยด้านความรู้ เรื่องวัคซีนพื้นฐาน ปัจจัยด้านการรับรู้  

ปัจจัยด้านสิ่งชักนำของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชียงราย สามารถร่วมกันทำนายพฤติกรรม

การพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐานได้ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัยในครั้งนีเ้ป็นแบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 5 ส่วน ดังนี้      

ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านประชากรของเด็ก ได้แก่ เพศ อายุ ลำดับการเกิดของเด็ก เป็นต้น 

และปัจจัยด้านประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ศาสนา 

สัญชาติ อาชีพหลัก รายได้ของครอบครัวต่อเดือน จำนวนเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในครอบครัว  

ความสัมพันธ์ของผูใ้ห้ข้อมูลกับเด็ก ลักษณะครอบครัว การเคยรับบริการวัคซีนพืน้ฐานของเด็กในอดีต 

ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ เป็นต้น  

ส่วนที่  2 แบบทดสอบความรู้ เรื่องวัคซีนพื้ นฐาน จำนวน 10 ข้อ  ลักษณ ะ

แบบสอบถามเป็นแบบให้เลือก 2 คำตอบ คือ ใช่ หรือ ไม่ใช่ แบ่งระดับความรู้แบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ  น้อย  ปานกลาง ดี  โดยประยุกต์  จากแนวคิดการแบ่ งระดับคะแนนอิ งเกณ ฑ์   

ตามหลักเกณฑ์ของ บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์ (2540)  
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยการรับรู้ เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

ของลิเคอร์ด (Likert, 1967) โดยใช้ระดับการวัดข้อมูลประเภทอันตรภาคช้ัน มี 5 ระดับ 

เกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพ โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรค ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และด้านการรับรู้อุปสรรค 

ซึ่งแบบสอบถามนั้นเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคอร์ดแบ่งเกณฑ์การ

ให้คะแนนเป็น 5 ระดับ คือเห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ปานกลาง ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ซึ่ งแปลผลคะแนน เฉลี่ ย ของการรับ รู้ เกี่ ย วกั บ โรคที่ ป้ อ งกั น ได้ ด้ วยวัคซี นพื้ นฐาน  

โดยเป็น 3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง และสูง 

ส่วนที่  4 แบบสอบถามปัจจัยด้านสิ่ งชักนำ  ข้อคำถามจะครอบคลุมเนื้อหา 

เกี่ยวกับการได้รับสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ มีลักษณะเป็นมาตรวัดระดับ (Rating scale)  

5 ระดับ เลือกตอบได้เพียง 1 ตัวเลือก ซึ่งผู้ที่ได้คะแนนสูง หมายถึง ผู้ที่ได้รับสิ่งชักนำมาก  

มีเกณฑ์ใหค้ะแนน คือ เป็นประจำ บ่อย บางครั้ง นาน ๆ ครั้ง และไม่เคยเลย ซึ่งแปลผลคะแนนเฉลี่ย

ของการได้รับสิ่งชักนำ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง และสูง 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

ลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจำ 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติเลย ซึ่งแปลผลคะแนนเฉลี่ย

ของการได้รับสิ่งชักนำ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ต่ำ ปานกลาง และสูง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

ร่วมกับอาสาสมัครสาธารณ สุขประจำหมู่บ้ านที่ ใช้ เป็นพื้นที่ ศึกษา ผู้ วิจัยมีขั้นตอน 

การเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 

1. ขั้นเตรยีมการ 

1.1 ท ำหนั งสื อ ขอความอนุ เค ราะห์ ในการด ำเนิ น การวิ จั ย  จากค ณ บ ดี  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ และส่งถึงนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเชียงราย เพื่อรับทราบ 

การเก็บข้อมูล และส่งถึงสาธารณสุขอำเภอเวียงแก่น เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.2 ประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 

ในเขตพืน้ที่ตำบลปอ เพื่อชีแ้จงการเก็บข้อมูลและนัดอาสาสมัครสาธารณสุขแต่ละพืน้ที่มาประชุม 

1.3 ประชุมชีแ้จงอาสาสมัครสาธารณสุข เกี่ยวกับการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
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2. ขัน้ดำเนนิการ 

2.1 จั บ ฉ ล าก ร าย ชื่ อ ผู้ ป ก ค ร อ ง เด็ ก ชน เผ่ าม้ งต ำบ ล ป อ อ ายุ  0-5 ปี   

เพื่อนำแบบสอบถามเก็บข้อมูลจากผู้ปกครอง 

2.2 ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามรายชื่อที่จับฉลากไว้ โดยระยะเวลา 

ในการเก็บข้อมูล ระหว่างเดือนเมษายน –พฤษภาคม 2564 รวมระยะเวลา 2 เดือน  

โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลด้วยตนเองในบางหมู่บ้านพร้อมกับล่ามแผลภาษา ส่วนในหมู่บ้าน 

ที่ไม่ได้ลงเก็บข้อมูลดว้ยตนเองนัน้ จะประสาน อสม. ในแต่ละพื้นที่ลงเก็บข้อมูลแทน  

2.3 ผู้วิจัยนำแบบสอบถามที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนสมบูรณ์  

ก่อนนำไปวิเคราะห์ด้วยวิธีทางสถิติ 

 

สรุปผลการวิจัย 

จากผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยด้านประชากร พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.1  

และเพศชาย ร้อยละ 34.90 ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 21-30 ปี ร้อยละ 42.12 ระดับการศึกษา

มัธยมตอนต้น ร้อยละ 33.90 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 76.72 สัญชาติไทย ร้อยละ 86.30 

ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 67.10 รายได้ของครอบครัวน้อยกว่า 5,001 บาทต่อเดือน 

ร้อยละ 83.56 มีจำนวนเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในครอบครัว 0-3 คน ร้อยละ 92.50 ผู้ให้ข้อมูล 

มีความสัมพันธ์เป็น บิดา/มารดา ของเด็ก ร้อยละ 93.20 อาศัยอยู่ เป็นครอบครัวใหญ่   

ร้อยละ 62.33 เด็กเคยได้รับวัคซีนที่  รพ.สต./สถานีอามัย ร้อยละ 87.00 และระยะทาง 

ในการเดินทางไปรับบริการวัคซีน 0-3 กิโลเมตร รอ้ยละ 46.60 

จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐาน กลุ่มประชากรมีความรู้

เรื่องวัคซีนพื้นฐานว่าวัคซีนคือสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแล้วสามารถป้อ งกันโรคได้  

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 97.90 รองลงมา คือ วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำให้

เด็กมีไข้ ตัวร้อนได้ เป็นอาการข้างเคียงของวัคซีน และเมื่อเด็กมีไข้ ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน  

ต้องเช็ดตัวลดไข้  และรับประทานยาลดไข้ ตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่สาธารณ สุข  

คิดเป็นร้อยละ 96.90 และมีความรู้ว่า เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ 

น้อยที่สุด คิดเป็นร้อยละ 12.30 เมื่อจัดระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ส่วนใหญ่มีความรู้  

อยู่ในระดับปานกลางจำนวน 189 คิดเป็นร้อยละ 64.70 รองลงมา คือมีความรู้อยู่ในระดับดี

จำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 21.90 และมีความรู้อยู่ ในระดับน้อยจำนวน 39 คน  

คิดเป็นรอ้ยละ 13.40 
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จากผลการศึกษาพบว่า ด้านการรับรู้ กลุ่มประชากรมีการรับรู้อุปสรรคต่อการได้รับ

วัคซีนพืน้ฐานว่า การฉีดวัคซีนมิได้เป็นเรื่องผดิผ ีมากที่สุด x̅ = 4.38 รองลงมา คือ รับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่อการเป็นโรคว่า ทางครอบครัวไม่มีพาหนะจงึไม่นำเด็กมำฉีดวัคซีน x̅ = 3.72 และมีการรับรู้

อุปสรรคต่อการได้รับวัคซีนพื้นฐานว่า ถ้าผู้ดูแลเด็กไม่ใช่บิดาหรือมารดาจะไม่กล้านาเด็กมาฉีดวัคซีน 

น้อยที่สุด x̅ = 2.76 เมื่อจัดระดับการรับรู้  ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ ในระดับปานกลาง  

จำนวน 180 คน คิดเป็นร้อยละ 61.60 รองลงมามีการรับรู้อยู่ในระดับสูงจำนวน 62 คน  

คิดเป็นรอ้ยละ 21.20 และมีการรับรู้อยู่ในระดับต่ำจำนวน 50 คน คิดเป็นรอ้ยละ 17.10 

จากผลการศึกษา พบว่า ด้านสิ่งชักนำ กลุ่มประชากรมีสิ่งชักนำเกี่ยวกับสถานพยาบาลของรัฐ

ฉีดวัคซีนให้เด็กฟรีทุกคน มากที่สุด x̅ = 4.66 รองลงมาคือ มีสิ่งชักนำเกี่ยวกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขเคยให้คำแนะนำให้ท่านหรือคนในครอบครัวของท่านนำเด็กมาฉีดวัคซีนตามนัด  

x̅ = 4.43 และมีสิ่งชักนำเกี่ยวกับหากเพื่อนบ้านของท่านป่วย ท่านจะรีบพาบุตรหลานของท่าน

มาฉีดวัคซีน น้อยที่สุด x̅ = 3.20 เมื่อมีการจัดระดับสิ่งชักนำ ส่วนใหญ่มีระดับสิ่งชักนำ 

อยู่ในระดับปานกลางจำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 49.30 รองลงมาคือ มีระดับสิ่งชักนำ  

อยู่ในระดับสูงจำนวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 47.90 และมีระดับสิ่งชักนำอยู่ในระดับต่ำ  

จำนวน 8 คน คิดเป็นรอ้ยละ 2.70 

จากผลการศึกษา พบว่า ด้านพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

กลุ่ มประชากรมีพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้ นฐาน เกี่ ยวกับ 

การไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง มากที่สุด x̅ = 4.52 รองลงมาคือ  

มีพฤติกรรมเกี่ยวกับเด็กไม่อยากฉีดวัคซีน จึงไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน x̅ = 4.49 และมีพฤติกรรม

เกี่ ย วกั บ ห าก ไม่ ว่ า งพ าเด็ ก ไป ฉี ด วั ค ซี น  จ ะฝาก ผู้ อื่ น ให้ น ำเด็ ก ไป ฉี ด วั ค ซี น แท น  

น้อยที่สุด x̅ = 2.45 เมื่อมีการจัดระดับพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางจำนวน 131 คน คิดเป็นร้อยละ 44.90 

รองลงมาคือ มีระดับพฤติกรรมอยู่ ในระดับสูงจำนวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 44.50  

และมีระดับพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ำ จำนวน 31 คน คิดเป็นรอ้ยละ 10.60 

จากผลการศึกษา พบาว่า พฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

มีผลมาจากปัจจัยที่มีนัยสำคัญเรียงตามลำดับ คือ ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ มีนัยสำคัญทางสถิติ  

ที่ ระดับ  .05 ความสัมพั นธ์ ของผู้ ให้ ข้อมูลกับ เด็ กมีนั ยสำคัญ ทางสถิติที่ ระดับ  .01  

และปัจจัยด้านการรับรู้ ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ การรับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

ของเด็ก มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และสามารถทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลาน 

มารับบริการวัคซีนพืน้ฐานของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ อำเภอเวียงแก่น จังหวัดเชียงราย ได้รอ้ยละ 33.80 
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อภิปรายผลการศึกษา 

จากผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีระดับความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐาน 

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.70 สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุสนา ดอแม็ง (2555)  

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อผู้ปกครองในการนำเด็กอายุ 0-5 ปี รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

พื้นฐานของจังหวัดปัตตานี พบว่า ปัจจัยนำที่มีความสัมพันธ์ต่อการนำบุตรหลานมารับวัคซีน 

ได้ แ ก่  ศ าส น า  ร ะดั บ ก ารศึ ก ษ า  ค วาม รู้ เกี่ ย วกั บ ก ารส ร้ า ง เส ริ ม ภู มิ คุ้ ม กั น โรค 

อยู่ ในระดับปานกลาง ซึ่ งวัคซีนพื้นฐานเป็นส่วนหนึ่ งในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  

ความเชื่อเกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคอยู่ในระดับดี ซึ่งการให้ความรูผู้้ปกครองเกี่ยวกับ

ความสำคัญของการมารับวัคซีนเป็นสิ่งสำคัญที่จะทำให้ผู้ปกครองพาบุตรหลานมารับวัคซีน 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของ ณปภา ประยูรวงษ์  (2562) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อการได้รับวัคซีนครบตามเกณ ฑ์อายุของเด็กปฐมวัย ตำบลกระจัน อำเภออู่ทอง  

จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า ความรู้ เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัย 

ของผู้ปกครองอยู่ ในระดับปานกลาง ซึ่งปัจจัยด้านความรู้เป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้อัตรา 

การรับวัคซีนพื้นฐานไม่ผ่านเกณฑ์เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ แต่ไม่ได้ระบุระดับของความรู้ 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  มีระดับการรับรู้ อยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 61.60  

แตกต่างกับงานวิจัยของ ณปภา ประยูรวงษ์ (2562) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการได้รับวัคซีน

ครบตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัย ตำบลกระจัน อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า  

การรับรู้ผลดีผลเสียของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กปฐมวัยของผูป้กครองอยู่ในระดับสูง 

และคุณลักษณะของผู้ปกครองด้านสถานภาพคู่ /สมรส และการเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคทั้ง 5 ด้าน มีอิทธิพลต่อการได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ 

ของเด็กปฐมวัย ความแตกต่างด้านการรับรู้ของงานวิจัยอาจเนื่องมาบริบททางสังคม  

ถิ่นที่อยู่อาศัยและวัฒนธรรมความเชื่อ  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่  มีระดับสิ่งชักนำอยู่ ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.30 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ วิจิตรา รทะจักร, ลภัสรดา หนุ่มคํา และ สุรางค์รัตน์ พ้องพาน (2561) 

ที่ศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอายุ 1 ปีครึ่ง ถึง 3 ปี ของผู้ปกครอง 

อำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน พบว่าสิ่งชักนำสู่การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพช่องปากเด็กอยู่ในระดับปานกลาง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 44.90 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรม 

การพ าบุ ตรหลานมารับบริก ารวัคซี นพื้ นฐาน เกี่ ยวกับการไม่ นำเด็ กมาฉี ดวัคซี น  

เนื่ อ งจาก ฟั งภ าษ าไท ย ไม่ รู้ เรื่ อ งม าก ที่ สุ ด  อ าจ เนื่ อ งม าจาก อายุ ขอ งผู้ ป กค รอ ง 
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ที่ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นผู้สูงอายุที่ยังคงยึดถือในวัฒนธรรมประเพณีของชนเผ่า 

และงานวิจัยนี้ยั งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ภูทอง พรมมะวงศา และคณะ (2560)  

ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน ในเด็กอายุต่ำกว่า 24 เดือน 

เมอืงบริคัณฑ์ แขวงบอลิคำไซ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว พบว่า อัตราการได้รับวัคซีน

ตามเกณฑ์อายุของเด็กอายุต่ำกว่า 24 เดือนนั้น ต่ำกว่าเกณฑ์ที่กำหนด ซึ่งการให้ความรู้

ผู้ปกครองเกี่ยวกับความสำคัญของการมารับวัคซีนเป็นสิ่งสำคัญ ที่จะทำให้ผู้ปกครอง 

พาบุตรหลานมารับวัคซีน โดยเฉพาะในกลุ่มชนเผ่าที่มีปัญหาด้านภาษา มีบริบททางสังคม 

ความเชื่อที่อาจเป็นข้อจำกัดในการเข้ารับบริการ ซึ่งงานวิจัยนี้ด้านการฟังภาษาไทยไม่รู้เรื่อง

เป็นส่วนหนึ่งที่ทำให้ผู้ปกครองชาวม้งไม่พาเด็กมารับวัคซีนพื้นฐาน 

ปัจจัยที่ ร่วมทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน  

พบว่าตัวแปรที่สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน

ประกอบด้วย  

ปัจจัยด้านการรับรู้ (X1) สอดคล้องกับงานวิจัยของ อัสลีษา กาซอ, พัฒนศักดิ์ คำมณี

จันทร์ และสุปรีขา แก้วสวัสดิ์  (2565) ที่ศึกษาปัจจัยทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ของโรค ไข้ ห วั ด ใหญ่ ขอ งผู้ ป กครองเด็ ก  ใน ศู นย์ พั ฒ นาเด็ ก เล็ ก  อ ำ เภอท่ าศาล า  

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่าผู้ปกครองเด็กเกินครึ่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพและการรับรู้

คุณภาพบริการ สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพของโรคไข้หวัดใหญ่

อยู่ในระดับปฏิสัมพันธ์ และปัจจัยเหล่านี้สามารถร่วมกันทำนายความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ของโรคไข้หวัดใหญ่ ประกอบด้วยการรับรู้สภาวะสุขภาพ การรับรู้คุณภาพบริการสาธารณสุข 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประวัติการได้รับวัคซีนของเด็ก และปัญหาสุขภาพของเด็ก 

อาจเนื่องมาจากการที่ทีระดับการรับรู้มากจะมีความระวังปัญหาด้านสุขภาพของตนเองและคน

ในครอบครัวมากขึ้น ทำให้มกีารป้องกันที่มากขึ้นตาม ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิานของงานวิจัย 

ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ (X2) สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุสนา ดอแม็ง (2555) 

ที่ศึกษาปัจจัยมีผลต่อผู้ปกครองในการนำเด็กอายุ 0-5 ปี รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค

พื้นฐานของจังหวัดปัตตานี  พบว่าปัจจัยเอื้อที่มีความสัมพันธ์  ได้แก่  ความพึงพอใจ 

ในการบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการสาธารณสุข   

การเคยรับบริการวัคซีนพื้นฐานของเด็กในอดีต อาจเนื่องมาจากความสะดวกในการเดินทาง

ของแต่ละคนแตกต่างกัน บางคนมีความขาดแคลนในหลายด้านทำให้ยากต่อการเดินทาง 

ไปทำกิจกรรมต่าง ๆ แม้ว่ากิจกรรมนั้นจะเป็นเรื่องจำเป็นก็ตาม เป็นไปตามสมมติฐานของงานวิจัย

ในส่วนของปัจจัยด้านประชากร 
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การพาเด็กไปรับบริการวัคซีนพื้นฐาน (X3) สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปิยะพร แซ่อุ่ย (2561) 

ที่ ศึ กษาปั จจั ยที่ มี ความสัมพั นธ์กั บการฉี ดวัคซีน ไม่ครบตามเกณ ฑ์ ใน เด็ก  0-2 ปี   

โรงพยาบาลปัตตานี: การศึกษาย้อนหลังแบบจับคู่  พบว่ามีหลายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  

กับการได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ ของเด็ก 0-2 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

ได้แก่  ผู้ปกครองของเด็กที่มีระดับการศึกษาต่ำกว่า หรือเท่ากับระดับประถมศึกษา  

ผู้ปกครองของเด็กที่มีความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงภายหลังได้รับวัคซีน ผู้ปกครองของเด็ก 

ที่มีความคิดเห็นว่าวัคซีนไม่มีประโยชน์ และผู้ปกครองของเด็กที่มี ความคิดเห็นว่าวัคซีน 

เป็นข้อจำกัดของศาสนา อุปสรรคการรับบริการวัคซีนในเด็กอาจเนื่องมาจากความพร้อม 

ของผู้ปกครองแต่ละครอบครัว ซึ่งหากสามารถร่วมกันแก้ไขปัญหาในจุดนี้ก็จะสามารถทำให้

ความครอบคลุมการฉีดวัคซีนเด็กในประเทศของเราดีมากยิ่งขึ้น เป็นไปตามสมมติฐาน 

ของงานวิจัยในส่วนของปัจจัยด้านประชากร 

ความสัมพั นธ์ของผู้ปกครองกับ เด็ก  (X4) มีนัยสำคัญ ทางสถิติที่ ระดับ  .01  

สอดคล้องกับงานวิจัยของ รุสนา ดอแม็ง (2555) ที่ศึกษาปัจจัยมีผลต่อผู้ปกครอง 

ในการนำเด็กอายุ  0-5 ปี  รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานของจังหวัดปัตตานี   

พบว่าสาเหตุที่รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไม่ครบตามเกณฑ์อายุคือ ไม่มีเวลาหรือพ่อแม่

ทำงานต่างพื้นที่  วัคซีนไม่ฮาลาล และสาเหตุอื่น  ๆ และสอดคล้องกั บงานวิจัยของ  

วรภัทร กระทู้, อัมพวรรณ ศรีวิไล และพอใจ พัทธนิตย์ธรรม (2561) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความเชื่อเรื่องการเจ็บป่วยของผู้ปกครองชาวม้งและการมารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ด้วยวัคซีนขั้นพื้นฐานในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี พบว่า ปัจจัยอย่างหนึ่งที่สัมพันธ์ต่อการมารับบริการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพื้นฐานในเด็ก คือการได้รับความยินยอมในการพาบุตร

หลานไปรับวัคซีนจากหัวหน้าครอบครัว และความรู้เกี่ยวกับการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคด้วยวัคซีนขัน้พืน้ฐานสำหรับเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี  อาจเนื่องมาจากการที่เด็กไม่อยู่กับพ่อแม่ 

ทำให้การดูแลเด็กไม่เต็มที่เท่าที่ควร จึงทำให้ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองและเด็กส่งผล 

ต่อการรับวัคซีนของเด็ก เป็นไปตามสมมตฐิานของงานวิจัยในส่วนของปัจจัยด้านประชากร  

ปัจจัยด้านสิ่งชักนำ (X5) มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Oku, et al. (2017) ที่ ศึกษาปัจจัยที่ มีผลต่อการดำเนินการตามกลยุทธ์การสื่ อสาร 

การฉีดวัคซีนในเด็กในไนจีเรีย: การศึกษาเชิงคุณภาพ พบว่า ผลที่ได้คือกิจกรรมการสื่อสาร

เป็นองค์ประกอบสำคัญของโปรแกรมการสร้างภูมิคุ้มกัน ดั งนั้นจึงเป็นเรื่องสำคัญ 

สำหรับผู้กำหนดนโยบายและผู้จัดการโครงการที่จะต้องเข้าใจอุปสรรคและผู้อำนวยความสะดวก

ที่ส่งผลต่อการส่งมอบการสื่อสารการฉีดวัคซีน เพื่อให้สามารถดำเนินการแทรกแซง 
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การสื่อสารได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และสอดคล้องกับงานวิจัยของ  ซำซูดิน ดายะ,  

นิรัชรา ลิลละฮ์กุล และเจษฎากร โนอินทร์ (2562) การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างพลังอำนาจ

ในผู้ ป กครองเด็ กอายุ  0-5 ปี  เพื่ อ รั บบริ ก ารสร้ างเส ริ มภู มิ คุ้ มกั น โรคด้ วยวั คซี น  

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน: กรณ ีศึกษาจังหวัดยะลา พบว่า รูปแบบการเสริมสร้าง 

พ ลั งอ ำน าจของผู้ ป ก ค รอ ง เด็ ก ฯ  ป ระก อ บ ด้ วย  ก าร ให้ ค วาม รู้  ก ารติ ด ต าม ผล  

ก ารป ระชาสั ม พั น ธ์ เพื่ อ ส ร้ า งค วาม ร่ วม มื อ ต าม บ ริ บ ท ขอ ง ชุม ชน  ก ารส ะท้ อ น  

ปัญ หาและอุปสรรคของการรับบริการ การจัดการมาตรฐานในผลิตภัณ ฑ์ วัคซีน 

ให้เป็นที่ยอมรับของชุมชน และการผลักดันนโยบายการผลิตวัคซีนที่ผ่านการรับรองฮาลาล 

โดยคณะกรรมการอิสลามประจำจังหวัดและสำนักงานจุฬารัฐมนตรี การที่ไม่สามารถชักนำ 

หรือดึงความสนใจจากผู้ปกครองทุกคนให้เห็นถึงความสำคัญของการฉีดวัคซีนได้นั้น  

ถือเป็นอุปสรรคต่อความครอบคลุมการรับบริการวัคซีนของเด็ก เป็นไปตามสมมติฐานของงานวิจัย 

ปัจจัยด้านความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐานไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการพาบุตรหลาน

มารับบริการวัคซีนพื้นฐานของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชียงราย อาจเนื่องมาจากปัจจุบัน

สามารถค้นหาความรู้ต่าง ๆ จากสื่อเทคโนโลยีออนไลน์ได้ และด้วยช่วงอายุส่ว นใหญ่  

ของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที่  21-30 ปี  ซึ่ งเป็นช่วงวัยที่สามารถใช้เครื่องมือด้านเทคโนโลยี   

เพื่อค้นหาข้อมูลความรู้ได้และเข้าใจคำแนะนำจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สอดคล้องกับ  

งานวิจัยของ ณปภา ประยูรวงษ์ (2562) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการได้รับวัคซีนครบ 

ตามเกณฑ์อายุของเด็กปฐมวัย ตำบลกระจัน อำเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี พบว่า 

ความรูไ้ม่มีผลต่อการได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ของเด็ก 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 สามารถนำผลการวิจัยครั้งนีไ้ปเป็นแนวทางในการพัฒนาการใหบ้ริการวัคซีนพืน้ฐาน

ในเด็กของชนเผ่าม้ง เพื่อส่งเสริมการป้องกันและควบคุมโรคต่อไป 

1.2 ควรมีการรณรงค์การฉีดวัคซีนพื้นฐานในเด็กอายุ  0-5 ปี  ให้มากขึ้น  

เพื่อประชาสัมพันธ์ชักจูงให้ประชาชนสนใจในการพาบุตรหลานมารับบริการ 

1.3 ควรมีการทำความเข้าใจให้แก่บิดาและมารดาถึงการที่ให้ผู้อื่นพาบุตรหลาน 

มารับบริการวัคซีนแทน  
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2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

2.1 ควรมีการขยายขอบเขตของประชากรในการวิจัยครั้งต่อไป เพื่อศึกษาประชากร

ในกลุ่มที่กว้างขึ้นและสามารถเปรียบเทียบความสัมพันธ์และความแตกต่างได้ 

2.2 ควรเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ เชิงลึก เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความชัดเจน  

และมีความถูกต้อง ตรงกบัความเป็นจริงมากยิ่งขึ้น 
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ภาคผนวก ข แบบสอบถามในการวิจัย 

 

ปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐานของชนเผ่าม้ง 

ตำบลปอ จังหวัดเชียงราย 

คำชี้แจง 

 แบบสอบถามฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยพะเยา ซึ่งมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยทำนายพฤติกรรม

การพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐานของชนเผ่าม้ง ตำบลปอ จังหวัดเชียงราย  

และหาแนวทางในการดำเนินงานวัคซีนในพืน้ที่ต่อไป ในครั้งนี้ผูว้ิจัยจงึขอความร่วมมอืจากท่าน 

ในการตอบแบบสอบถาม ตามความเป็นจริงและครบถ้วนทุกข้อ 

แบบสอบถามทั้งหมดแบ่งเป็น 5 ส่วน ดังนี ้ 

 ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านประชากร 

 ส่วนที่ 2 แบบทดสอบความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐาน (10 ข้อ) 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ (15 ข้อ) 

 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านสิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัติ (10 ข้อ) 

 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน (15 ข้อ) 

ผู้วิจัยขอขอบคุณทุกท่านเป็นอย่างยิ่งในการตอบแบบสอบถาม ผลที่ได้จากการวิเคราะห์

หาปัจจัยทำนายพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐานของชนเผ่าม้ง  

ตำบลปอ จังหวัดเชียงราย จะเป็นประโยชน์ต่อระบบการดำเนินงานวัคซีนใหม้ีการพัฒนาใหด้ียิ่งขึ้น 
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ส่วนที่ 1 ปัจจัยด้านประชากร 

1. เพศ   ชาย  หญิง 

2. อายุ ................................ ปี 

3. ระดับการศกึษา       ไม่ได้เรียน      ประถมศึกษา 

      มัธยมศกึษาตอนตน้   มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.

       อนปุริญญา/ปวส.      ปริญญาตรี 

4. ศาสนา       พุทธ       คริสต ์       นับถือผี/บรรพบุรุษ      อื่น ๆ ระบุ........ 

5. สัญชาติ      ไทย        ลาว  ไม่มีสัญชาติ               อื่น ๆ ระบุ....... 

6. อาชีพหลัก   เกษตรกร   รับจ้างทั่วไป ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ ไม่ได้ทำงาน     อื่น ๆ ระบุ.................... 

7. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน............................บาท/เดือน 

8. จำนวนเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ในครอบครัว .............. คน 

9. ความสัมพันธ์ของผูใ้ห้ข้อมูลกับเด็ก บิดา/มารดา  ลุง/ป้า/น้า/อา 

ปู่/ย่า/ตา/ยาย  อื่น ๆ ระบุ.................... 

10. ลักษณะครอบครัว  ครอบครัวใหญ่       เด็กอาศัยอยู่กับบิดา/มารดา 

      เด็กอาศัยอยู่กับปู่/ย่า/ตา/ยาย      อื่น ๆ ระบุ.................... 

11. การเคยรับบริการวัคซีนพืน้ฐานของเด็กในอดีต 

11.1 เด็กไม่เคยได้รับวัคซนี 

11.2 เด็กเคยได้รับวัคซีนที่.....  โรงพยาบาลของรัฐ   รพ.สต./สถานีอนามัย   

  คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน  

12. ระยะทางในการเดินทางไปรับบริการ...................................กิโลเมตร   
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามปัจจัยด้านความรู้เรื่องวัคซีนพื้นฐาน 

คำชี้แจง เขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ท่านคิดว่าถูกต้องที่สุด 

คำถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1.วัคซีนคอืสารชนิดหนึ่งที่ฉีดเข้าร่างกายแลว้สามารถป้องกันโรคได้   

2.เด็กแรกเกิดจะต้องได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคทันที   

3.วัคซีนบางชนิดหลังจากฉีดแล้ว สามารถทำให้เด็กมีไข้ ตัวร้อนได้ 

เป็นอาการขา้งเคียงของวัคซีน 

  

4.เมื่อ เด็กมี ไข้  ตัวร้อน หลังฉีดวัคซีน ต้องเช็ดตัวลดไข้  และ

รับประทานยาลดไข้ตามคำแนะนำของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

  

5.หลังฉีดวัคซีนบางชนิด อาจเกิดอาการปวด บวม แดง บริเวณ

ตำแหน่งที่ฉีดวัคซีน 

  

6.วัคซีนบางชนิด ช่วยป้องกันความพิการได้   

7.หากมารดาเด็กเป็นโรคไวรัสตับอักเสบบี เด็กต้องได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคนีเ้พิ่มอีก 1 เข็ม 

  

8.ปัจจุบันวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอมีทั้งชนิดกิน และชนิดฉีด   

9.เด็กทุกคนจำเป็นต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่    

10.เด็กที่มไีข้ในวันที่มาฉีดวัคซีนสามารถฉีดได้ทันที   

 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้ 

คำชี้แจง เขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ท่านคดิว่าตรงกับความคิดเห็นของท่านมากที่สุด 

คำถาม 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย

มาก 

เห็นด้วย

ปานกลาง 

เห็นด้วย

น้อย 

ไม่เห็น

ด้วย 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 

1.ท่ านคิ ด ว่ า เด็ ก ที่ ฉี ด วั ค ซี น  

จะไม่เกิดความพิการจากโรคบางชนิด 

     

2.ท่านคิดว่าเด็กที่ไม่ฉีดวัคซีน  

จะทำให้ เด็ ก เจ็บป่ วย ได้ ง่ าย 

ในอนาคต 
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คำถาม 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย

มาก 

เห็นด้วย

ปานกลาง 

เห็นด้วย

น้อย 

ไม่เห็น

ด้วย 

3.ท่ านคิ ดว่ า เด็ กที่ ฉี ด วัคซี น 

ส าม ารถ ป้ อ งกั น โรค ติ ด ต่ อ 

บางชนิดได้ดี 

     

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 

4.ท่ า น คิ ด ว่ า ห า ก เด็ ก ป่ ว ย 

เป็ น โ ร ค ติ ด ต่ อ บ า ง ช นิ ด  

อาจทำให้พกิารได้ 

     

5.ท่านคิดว่าเด็กที่ไม่ได้ฉีดวัคซีน 

แล้วป่วย มีอาการรุนแรงถึงตายได้ 

     

6.ท่ า น คิ ด ว่ า ถ้ า ป่ ว ย เป็ น

โรคติดต่อบางชนิด  อาจเสี ย

ค่าใชจ้่ายในการดูแลเด็กสูง 

     

7.ท่านคิดว่าถ้าเด็กไม่ได้ฉีดวัคซีน

แล้วป่วย ผูป้กครองต้องคอยดูแลเด็ก 

ส่งผลใหเ้สียรายได้ 

     

การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 

8.ท่ าน คิ ด ว่ า ก า รฉี ด วั ค ซี น 

ช่วยลดการเกิ ดความพิ การ 

จากโรคติดต่อบางชนิด 

     

9.ท่ าน คิ ด ว่ าก า รฉี ด วั ค ซี น 

ทำใหเ้ด็กไม่ป่วยเป็นโรคติดต่อร้ายแรง 

     

10.ท่ าน คิ ด ว่ าก ารฉี ด วั ค ซี น

ป้องกันโรค ทำให้ลดค่าใช้จ่าย 

ในการรักษาโรค 

     

11.ท่ าน คิ ด ว่ าก ารฉี ด วั ค ซี น 

ช่ วยล ด โอก าส เสี ย ชี วิ ต จาก

โรคติดต่อรา้ยแรง 
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คำถาม 

ระดับความคดิเห็น 

เห็นด้วย

อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย

มาก 

เห็นด้วย

ปานกลาง 

เห็นด้วย

น้อย 

ไม่เห็น

ด้วย 

การรับรู้อุปสรรคต่อการได้รับวัคซีนพื้นฐาน 

12.ท่ าน คิ ด ว่ าถ้ า ผู้ ดู แ ล เด็ ก  

ไม่ใช่บิดาหรือมารดาจะไม่กล้า

นำเด็กมาฉีดวัคซีน 

     

13.ท่านคิดว่าท่านไม่มีพาหนะ 

จงึไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน 

     

14.ท่ าน คิ ด ว่ าก ารฉี ด วั ค ซี น 

เป็นเรื่องผดิผ ี

     

15.ท่ าน คิ ด ว่ าก ารฉี ด วัค ซี น 

จะทำให้เด็กพิการได้ 

     

 

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามปัจจัยด้านสิ่งชักนำ 

คำชี้แจง เขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ท่านคดิว่าตรงการปฏิบัติของท่านมากที่สุด 

คำถาม 

เป็น

ประจำ 

ทุกคร้ัง 

บ่อยคร้ัง บางครั้ง 
นาน ๆ 

คร้ัง 
ไม่เคยเลย 

1.สถานพยาบาลของรัฐฉีดวัคซีน

ให้เด็กฟรีทุกคน 

     

2.หากเพื่อนบ้านของท่านป่วย 

ท่านจะรีบพาบุตรหลานของท่าน

มาฉีดวัคซีน 

     

3.เจ้าหน้าที่ ในสถานพยาบาล

ให้บริการด้วยความสุภาพ 

     

4.ท่านเคยได้รับความรู้เรื่องวัคซีน

จากแหล่งข่าวสารต่าง ๆ 
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คำถาม 

เป็น

ประจำ 

ทุกคร้ัง 

บ่อยคร้ัง บางครั้ง 
นาน ๆ 

คร้ัง 
ไม่เคยเลย 

5.ท่านได้รับข่าวสารเรื่องโรคติดต่อ      

6.เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเคยให้

ค ำ แ น ะ น ำ ให้ ท่ า น ห รื อ ค น 

ในครอบครัวของท่านนำเด็ก 

มาฉีดวัคซีนตามนัด 

     

7.ท่านได้รับคำแนะนำจากเพื่อนบ้าน

ให้นำเด็กมารับวัคซีน 

     

8.ส ม า ชิ ก ใ น ค ร อ บ ค รั ว 

ใหก้ารสนับสนุนเรื่องการป้องกันโรค  

     

9.ท่ าน คิ ด ว่ า ก า รฉี ด วั ค ซี น 

จะทำให้ผีบรรพบุรุษโกรธ 

     

10.ท่านเคยได้ยินการประกาศ

เสียงตามสาย ให้ไปฉีดวัคซีน

จากผู้นำชุมชน 

     

 

ส่วนที่ 5 แบบสอบถามพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับบริการวัคซีนพื้นฐาน 

คำชี้แจง เขียนเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ท่านคดิว่าตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด 

คำถาม 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ

คร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

1.ท่ า น น ำ เด็ ก ม า รั บ วั ค ซี น 

ตามนัดทุกครั้ง 

     

2.หากท่านลืมนำเด็กมารับวัคซีน 

เมื่ อ นึ ก ขึ้ น ไ ด้ จ ะ รี บ น ำ ไ ป 

ฉีดวัคซีนทันที  
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คำถาม 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ

คร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

3.ห าก ต้ อ งย้ า ย ที่ อ ยู่ อ าศั ย  

ท่านจะนำบุตรหลานไปฉีดวัคซีน

ที่สถานพยาบาลใกล้บ้าน 

     

4.ห า ก ท่ า น ไม่ ว่ า ง พ า เด็ ก 

ไปฉีดวัคซีน ท่านจะฝากผู้อื่น 

ให้นำไปเด็กไปฉีดวัคซีนแทน 

     

5.ท่านไม่สะดวกในการเดินทาง 

จงึไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน 

     

6.แม้ครอบครัวจะไม่เห็นด้วย 

ท่านจะยังคงยืนยันที่จะนำเด็ก

มาฉีดวัคซีนทุกครั้ง 

     

7.ท่ านสื่ อ ส ารกั บ เจ้ าหน้ าที่

สาธารณสุขไม่เข้าใจ จึงไม่นำ

เด็กมาฉีดวัคซีน 

     

8.ท่านทำสมุดสีชมพูหาย จึงไม่นำ

เด็กมาฉีดวัคซีนตามนัด 

     

9.ท่ านไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน 

เนื่องจากจำวันนัดไม่ได้  

     

10.ท่านไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน 

เนื่องจากฟังภาษาไทยไม่รูเ้รื่อง 

     

11.ท่ า น ไม่ ส า ม า ร ถ น ำ เด็ ก 

ม า ฉี ด วั ค ซี น ได้  เนื่ อ ง จ า ก 

ต้องไปทำงาน 

     

12.ฉี ด วั ค ซี น แ ล้ ว เด็ ก มี ไ ข้   

จึงไม่ นำเด็ กมาฉีดวัคซี นอี ก 

ในครั้งต่อไป 
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คำถาม 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยคร้ัง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ

คร้ัง 

ไม่ปฏิบัติ

เลย 

13. เด็ ก ไ ม่ อ ย า ก ฉี ด วั ค ซี น  

จงึไม่นำมาฉีดวัคซีน 

     

14.ท่านไม่นำเด็กมาฉีดวัคซีน 

เนื่องจากฉีดแลว้เด็กปวดขา 

     

15.ท่านไม่นำเด็กไปฉีดวัคซีน 

เนื่องจากฉีดแล้วเด็กมักมีอาการ

ผดิปกติ 
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