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 บทนํา: นโยบายแหงชาติดานสุขภาพของประเทศไทยกําหนดใหเด็กอายุ 0-5 ปทุกคนไดรับวัคซีนพื้นฐานฟรีตาม

โครงการสรางเสริมภูมิคุมกันโรค (Expanded Program on Immunization [EPI]) ซึ่งประกอบดวยวัคซีนปองกันโรคคอตีบ 

ไอกรน บาดทะยกั โปลโิอ ไวรสัตบัอกัเสบบ ีไขสมองอกัเสบเจอ ีหดั คางทมู หดัเยอรมนั และวณัโรค อยางไรกต็าม ยงัมวีคัซนี

ทางเลือกอ่ืนๆ ที่ไมถูกบรรจุอยูใน EPI เนื่องจากยังไมมีความคุมคาหากใหวัคซีนกับประชากรเด็กทุกคน การตัดสินใจซ้ือ

วัคซีนทางเลือกจึงขึ้นอยูกับดุลยพินิจของผูปกครองซ่ึงตองรับผิดชอบคาใชจายเอง ดังนั้น การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อ

ระบุปจจยัทีส่งผลตอการตดัสนิใจซือ้วคัซนีทางเลอืกของผูปกครองเดก็ 0 – 5 ป โดยเฉพาะอยางยิง่แหลงขอมลูและความเชือ่

ถือตอขอมูลที่ไดรับเก่ียวกับวัคซีนทางเลือก วิธีการศึกษา: การศึกษานี้ใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูปกครองท่ีพาเด็ก 

0 – 5 ปมารับบริการฉีดวัคซีนทางเลือก ณ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน ในชวงระหวางเดือนธันวาคม 2554 -มกราคม 2555 

จํานวนทั้งสิ้น 30 คน  ผลการศึกษา: การรับรูขอมูลวัคซีนทางเลือกมาจากหลายแหลง ซึ่งบุคลากรทางการแพทยเปนแหลง

ขอมูลสําคัญที่ผูปกครองใหความเชื่อถือ นอกจากน้ีผูปกครองที่ซื้อวัคซีนทางเลือกที่เปนวัคซีนเสริมที่มีราคาแพง ไดแก IPD 

Rota Hib Hep-A Varicella vaccine จะตัดสินใจบนพ้ืนฐานของความเสี่ยงตอโรค อุบัติการณ และความรุนแรงของโรคเปน

หลัก และครัวเรือนไมไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจ  สวนผูปกครองท่ีตัดสินใจซ้ือวัคซีนทางเลือกท่ีพัฒนามาจากวัคซีนพื้น

ฐานเดิม ไดแก วัคซีนรวม 5 โรค/ 6 โรค) และ Live Attenuated JE vaccine ซึ่งพบวาสวนหนึ่งเปนครัวเรือนท่ียากจนและ
มีผลกระทบทางเศรษฐกิจ แตยังคงยินยอมจาย โดยคาดหวังผลในดานการลดอาการขางเคียงจากการไดรับวัคซีนของบุตร 

ปจจัยท่ีเกี่ยวของตอการตัดสินใจซื้อวัคซีนทางเลือกไดแก ปจจัยสวนบุคคลของผูปกครอง คุณสมบัติของวัคซีน ขอมูลเกี่ยว
กับอาการขางเคียงของวัคซีนและโรค และแหลงขอมูล ทั้งจากบุคลากรทางการแพทย คนใกลชิดและการนําเสนอผานส่ือ

ตางๆ ราคาของวัคซีน ความเชือ่ และประสบการณ สรปุผลการศกึษา: ปจจยัทีเ่กีย่วของกบัการตดัสนิใจซ้ือวคัซนีทางเลอืก
ตามมุมมองของผูปกครองนั้นมีหลากหลายไมวาจะเปนปจจัยสวนบุคคล ปจจัยการรับรูของผูปกครอง และปจจัยผลิตภัณฑ 
การไดรับขอมูลขาวสารที่เพียงพอ ถูกตอง ครอบคลุม ชัดเจนและเขาใจงาย จึงถือเปนสิ่งจําเปนพื้นฐานในการตัดสินใจเกี่ยว

กับการฉีดวัคซีนของบุตรหลาน 
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Abstract
Factors associated with parents’ decision on purchasing optional vaccines: An interview study at Health 
Promotion Center 6, Khon Kaen
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 Introduction: The national health policy of Thailand assigns that basic vaccines should be provided with 
free-of-charge for all children aged 0-5 years according to the Expanded Program on Immunization (EPI). The program 
provides vaccination for diseases including diphtheria, pertussis, tetanus, polio, hepatitis B, Japanese encephalitis 
(JE), measles, mumps, rubella, and tuberculosis. However, there are other optional vaccines (OVs) not including 

in the EPI because they are still not cost effective to be provided for all children in the population. The decision of 

purchasing these OVs is based on the judgement of parents with their own out-of-pocket expenses. This study was 

aimed to understand factors associated with parents’ decisions on purchasing OVs for their children, information 

sources and trust in OVs information. Methods: The study sample was thirty parents who decided to purchase 

OVs at Health Promotion Center 6 during December 2011 to January 2012. The parents of children aged 0-5 years 

were interviewed for information sources, factors affecting their decision making, and the economic impact of their 

decision. Results: The in-depth interview results suggested that there were several sources of vaccine information, 

and healthcare professionals were the most important and reliable sources among these. Additionally, negative 

economic impacts were not found in parents who purchased high-priced OVs; IPD Rota Hib Hep-A and Varicella 

vaccine. Their decisions were mainly based on risk, incidence and severity of diseases. Some low-income parents 

purchased OVs that developed from basic vaccines; Combined 5/6 diseases and Live Attenuated JE vaccine. The 

low-income parents were willing to pay even though they faced nagative economic impacts, because they expected 

lower side effects to their children. Factors associated with parents’ decision for purchasing OVs were parental factors, 

properties of the vaccine, occurrence of vaccine side effects, date of diseases, sources of information (healthcare 

professionals, people around them and the media), price, beliefs and experience. Conclusions: There were several 

factors associated with parents’ decision on purchasing OVs; parental factors, perception and products). Suffi cient, 

accurate, complete, explicit and clear information were necessary for parents’ decision making on their children’s 

immunization. 
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ปจจัยที่มีผลตอการซ้ือวัคซีนทางเลือกของผูปกครอง: 
การศึกษาโดยการสัมภาษณ ณ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน

ศศิวิมล ทองพ้ัว และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

บทนํา
 การใหวคัซนีเพือ่สรางเสริมภมูคิุมกันโรคน้ัน เปน
วธิกีารท่ีมคีวามคุมคาในทางสาธารณสุข เนือ่งจากวัคซนีเปน
เครือ่งมอืในการปองกนัและควบคมุโรคทีม่ปีระสทิธภิาพและ
คุมทนุ โดยองคการอนามยัโลกคาดการณไววา การใหวคัซนี
ตามมาตรฐานซ่ึงองคการอนามัยโลกกําหนดไว เพือ่ปองกัน
โรควณัโรค คอตบี ไอกรน บาดทะยกั โปลโิอ หดั ตบัอกัเสบบ ี
และปอดอกัเสบ/เยือ่หุมสมองอกัเสบจากเชือ้ Haemophilus 
infl uenzae type b (Hib) ในประเทศตางๆ ทั่วโลกน้ัน จะ
สามารถปองกนัการเสยีชวีติของเดก็ไดมากกวา 2.5 ลานคน

ตอป (WHO, UNICEF, World Bank, 2009) 

 วัคซีนพื้นฐานท่ีเปนบริการฟรีแกเด็กในกลุมเปา

หมายในประเทศไทยภายใตโครงการขยายงานสรางเสริม

ภมูคิุมกนัโรค (Expanded Program on Immunization, EPI) 

ของกระทรวงสาธารณสุข ม ี8 ชนิดเพือ่ปองกัน 10 โรค ไดแก 

วัณโรค คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน 

คางทูม ตับอักเสบบี และไขสมองอักเสบเจอี นอกเหนือจาก

วัคซีนพื้นฐานแลว ยังมีวัคซีนทางเลือกท่ีมีประโยชนในการ

ปองกันโรคแตไมถูกบรรจุไวในแผนงาน EPI เนื่องจากอุบัติ

การณของโรคในประเทศไทยคอนขางตํา่ (Chokephaibulkit 

et al., 2007) ดังนั้นหากพิจารณาใหวัคซีนที่มีราคาแพงนี้

เปนบริการฟรีแกเด็กทุกคน  จึงไมถึงจุดที่เกิดความคุมคา 

วัคซีนทางเลือกที่มีใหบริการในศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน 

ไดแก วคัซนีไขสมองอักเสบชนิดเช้ือเปน (Lived Attenuated 

Japanese Encephalitis (JE) vaccine) วัคซีนรวม 5 โรค 

(diphtheria, pertussis, tetanus [DPT] + inactivated polio 

vaccine [IPV] + Haemophilus infl uenzae type b vaccine 
[Hib]) วัคซีนรวม 6 โรค (DPT + IPV + Hib + Hepatitis B 

vaccine [HB]) วัคซีนเยื่อหุมสมองอักเสบ (Hib vaccine) 

วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ (Hepatitis A vaccine [Hep-A]) 
วัคซีนอีสุกอีใส (Varicella vaccine) วัคซีนปอดอักเสบไอพี
ดี (invasive pneumococcal disease vaccine [IPD]) และ

วัคซีนทองรวงโรตาไวรัส (Rotavirus vaccine) ซึ่งมีราคา
ขายเฉพาะวัคซีนรวมตํ่าสุด 900 บาท (Live Attenuated JE 

vaccine) จนถงึสูงสุด 13,600 บาท (IPD vaccine) โดยมลูคา
การใชวัคซีนเหลานี้ในศูนยอนามัยที่ 6 มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น

โดยตลอด
 ทั้งนี้ การสรางภูมิคุมกันในเด็กโดยการใหเด็กได
รับการฉีดวัคซีนนั้น ถือเปนการตัดสินใจที่สําคัญอยางหนึ่ง
ของพอแมเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุตรหลาน (Marfe, 

2007) จากการทบทวนการวิจัยจากตางประเทศ (Roberts 
et al., 2002; Mansuri & Baig, 2003; Miller et al., 2008) 
พบวา ปจจัยท่ีสงผลใหผูปกครองตัดสินใจใหบุตรหลานได
รับวัคซีน ไดแก อุบัติการณของโรคในแตละพ้ืนท่ี ความ
เส่ียงในการเกิดโรคของเด็ก ประสิทธิภาพ ผลขางเคียง 
และราคาวัคซีน คุณลักษณะทางประชากรและเศรษฐานะ
ของครอบครัว ตลอดจนการรับรูขอมูลจากแหลงตางๆ ใน
ประเทศไทยเคยมีการศึกษาเกี่ยวกับวัคซีนปองกันมะเร็ง
ปากมดลูก ซึ่งสรุปวาการที่ประชาชนทั่วไปสามารถเขาถึง
ขอมูลขาวสารท่ีมีการเผยแพรผานส่ือสาธารณะและชอง

ทางตางๆ ไดโดยงายนั้น ทําใหขอมูลเกี่ยวกับวัคซีนมีผลตอ

ความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการใชวัคซีนของประชาชน 

(Putchong et al., 2009)

 ในสวนการศึกษาเกี่ยวกับการตัดสินใจซื้อวัคซีน

ทางเลอืกในเดก็อาย ุ0-5 ปนัน้ Tongpua and Cheawchan-

wattana (2012) ไดรายงานผลการศึกษาเชิงปริมาณในการ

ศกึษากอนหนาวา ผูปกครองรอยละ 28.7 ตดัสนิใจซ้ือวคัซีน

ทางเลอืกใหแกบตุรหลาน ซึง่ในกลุมทีต่ดัสินใจซือ้วคัซีนทาง

เลอืกมรีอยละ 21.6 ทีจ่ดัอยูในกลุมครวัเรอืนยากจน และรอย

ละ 9.5 ของกลุมนี้ไดรับผลกระทบทางเศรษฐกิจจนตองลด

คาใชจายของครอบครัว อยางไรก็ดี กระบวนการตัดสินใจ

นัน้เปนเรือ่งทีม่คีวามซับซอน และมอีงคประกอบท่ีเกีย่วของ

คอนขางมาก ซึง่การทาํความเขาใจในการตัดสินใจซ้ือวคัซนี

ทางเลอืกของผูปกครองนัน้ จาํเปนตองทาํการสัมภาษณเชิง

ลึกเพื่อใหทราบวาผูปกครองเด็กมีมุมมองอยางไรในการ

ตดัสนิใจซือ้วคัซนีทางเลือกใหแกบตุรหลาน ตลอดจนปจจยัท่ี

เกีย่วของกบัการตดัสนิใจซือ้วคัซนีทางเลอืก โดยเฉพาะอยาง

ยิง่การรบัรูขอมลูและความเชือ่ถอืตอขอมลูทีไ่ดรบั ซึง่จะเปน

ประโยชนตอผูทีม่สีวนเก่ียวของในการกําหนดนโยบายเก่ียว

กับการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในเด็กตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
 เพื่อใหทราบมุมมองของผูปกครองที่ซื้อวัคซีน
ทางเลือกใหแกบุตรหลานอายุ 0-5 ปที่มารับบริการ ณ 

ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกนในระหวางเดือนธันวาคม 2554 
- มกราคม 2555 เกี่ยวกับปจจัยที่สงผลใหผูปกครองตัดสิน

ใจซื้อวัคซีนทางเลือก รวมทั้งการรับรูขอมูลจากแหลงขอมูล
ตางๆ ตลอดจนอิทธิพลของแหลงขอมูลที่มีตอการตัดสินใจ
เลือกซื้อวัคซีน 
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วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้ใชการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth 
interview) ดวยแบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง (semi - struc-
ture interview) ที่ผูวิจัยสรางข้ึนจากกรอบแนวคิดของการ
วจิยัทีไ่ดจากการทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัพฤตกิรรมของ
ผูบริโภค กระบวนการตัดสินใจซื้อ และปจจัยที่มีผลตอการ
ตัดสินใจซ้ือ แนวคําถาม (interview guideline) มีลักษณะ
เปนขอคําถามปลายเปดที่เปดโอกาสใหผูถูกสัมภาษณได
แสดงความคดิเหน็อยางอสิระและสะทอนความรูสกึทีแ่ทจรงิ
ออกมา โดยประเด็นหลักในการสัมภาษณ ไดแก เหตุผลท่ี

ตัดสินใจซื้อวัคซีน การรับรูขอมูลจากแหลงขอมูลทั่วไปและ

แหลงขอมูลจากบุคลากรทางการแพทย ตลอดจนอิทธิพล

ของแหลงขอมูลที่มีตอการตัดสินใจเลือกซื้อวัคซีน และผลก

ระทบทางเศรษฐกิจเมื่อเลือกซื้อวัคซีนทางเลือกราคาแพง 

(ถามี) ทั้งนี้ แนวคําถามท่ีสรางขึ้นไดผานการตรวจสอบจาก

ผูเชีย่วชาญ เพือ่ตรวจสอบความถกูตองและความครอบคลมุ

ของเน้ือหา ตลอดจนความเหมาะสมของขอคําถามในการ

สัมภาษณ  อน่ึง โครงการวิจัยนี้ไดผานการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยัขอนแกน

แลว

กลุมตัวอยาง
 กลุมตวัอยางทีศ่กึษาครัง้น้ีไดจากการสุมตวัอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยเปน

ผูปกครองท่ีพาเด็ก 0 – 5 ปมารับบริการฉีดวัคซีน ณ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกนใน

ชวงเดือนธันวาคม 2554 ถึง มกราคม 2555 ซึ่งตัดสินใจให

บตุรหลานฉดีวคัซนีทางเลอืกและยนิยอมใหทาํการสมัภาษณ
เชงิลกึ ทัง้นี ้การสมัภาษณดาํเนนิการอยางตอเนือ่งจนขอมลู
ทีไ่ดอิม่ตวั โดยใชผูปกครองจาํนวน 30 คน อนึง่ กลุมตวัอยาง

นีเ้ปนสวนหน่ึงของกลุมตัวอยางใชในการศึกษาเชิงปริมาณท่ี

ไดรายงานผลไวในการศกึษากอนหนาของผูวจิยั (Tongpua 

and Cheawchanwattana, 2012) 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 เมื่อผูปกครองตัดสินใจซื้อวัคซีนทางเลือกใหแก

บตุรหลานแลว ผูวจิยัไดอธบิายรายละเอยีดและวตัถปุระสงค
ในการวจิยั เพือ่ขอความยนิยอมในการสมัภาษณเชงิลกึและ

บันทึกเสียงการสนทนาซึ่งใชเวลาโดยประมาณ 20 นาที 
ทั้งนี้ ผูวิจัยเก็บขอมูลดวยตนเองท้ังหมด ซึ่งดําเนินการใน
ระหวางวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2554 ถึง 31 มกราคม พ.ศ. 
2555 ในกรณีที่ผูปกครองไมสะดวกในการใหสัมภาษณใน
วันที่มารับบริการ ผูวิจัยจะทําการนัดหมายวัน เวลาและ
สถานท่ีในการสมัภาษณ ซึง่จะดาํเนนิการใหแลวเสรจ็ภายใน
ไมเกิน 1 สัปดาหหลังจากวันท่ีพาบุตรหลานมารับบริการ
ฉีดวัคซีนทางเลือก ระหวางการสัมภาษณจะมีการใชเทป
บันทึกเสียงการสนทนาและจดบันทึกประเด็นสําคัญ และ
ภายหลังการสัมภาษณผูปกครองแตละราย ผูวิจัยไดทําการ

วิเคราะหขอมูลเบื้องตนโดยถอดขอความ (transcribe) จาก

ไฟลทีบ่นัทกึไว เปนคาํตอคาํออกมาเปนบทสนทนาท่ีเปนตวั

อกัษรและสรุปประเด็นหลังการสัมภาษณทกุคร้ังในแตละวัน 

โดยผูวิจัยจะทําการสัมภาษณผูปกครองแตละราย จนขอมูล

ทีไ่ดจากการสมัภาษณมลีกัษณะอิม่ตวั จงึสิน้สดุกระบวนการ

การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมลูจากการสัมภาษณถกูนาํมาวิเคราะหโดยวิธี

การวิเคราะหเชิงเน้ือหา (content analysis) โดยผูวิจัยทํา

รหัสขอความ (coding) ตั้งแตเริ่มเก็บขอมูลจากการทบทวน

วรรณกรรม ซึ่งหลังจากไดเริ่มเก็บขอมูลจากการสัมภาษณ

แลว ผูวิจัยนํารหัสขอความที่ไดเขียนไวมาปรับปรุงเพื่อให

สอดคลองกับขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณ โดยมีการเพ่ิม

เติมรหัสใหมเขาไป หรือตัดรหัสเกาที่ไมพบออกตามสภาพ

ขอมูลท่ีไดมา ทําการจัดประเภทของขอมูลท่ีได โดยขอมูลท่ี

มคีวามคลายคลงึกนัจะนาํมารวมกนัไวเปนกลุมเดยีวกนั และ

จัดหมวดหมูของขอมูลอยางเปนอิสระ จากนั้นผูวิจัยทําการ

จัดประเด็นยอย (category) มารวบยอดเปนเร่ืองเดียวกัน 
ซึ่งเรียกข้ันตอนน้ีวาการสรุปประเด็นหลัก (theme) และ

เขียนอธิบายประเด็นที่ไดจากการสัมภาษณเปนความเรียง

ใหมคีวามตอเนือ่งกลมกลนืกนั ทัง้นี ้การตรวจสอบความถกู
ตองของขอมลูทัง้ในข้ันตอนของการถอดขอความแบบคําตอ
คําจากเทปบนัทึกเสียง รวมกบัการใชขอมลูทีจ่ดบนัทึกไวได
ในขณะทาํการสมัภาษณภาคสนาม และสอบทานกบัขอมลูที่

ไดจากแบบสอบถามเชิงปรมิาณจากการวิจยักอนหนาของผู
วิจัยดวย (Tongpua and Cheawchanwattana, 2012) เพื่อ

ใหมัน่ใจในความเช่ือถอืไดของขอมลูในลกัษณะของการตรวจ
สอบแบบสามเสา (triangulation) 
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ปจจัยที่มีผลตอการซ้ือวัคซีนทางเลือกของผูปกครอง: 
การศึกษาโดยการสัมภาษณ ณ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน

ศศิวิมล ทองพ้ัว และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ผลการศึกษา
 การศึกษาน้ีดาํเนินการเก็บขอมลูจากผูมารับบริการ
ฉีดวัคซีนท่ีศูนยอนามัยที่ 6 จํานวน 550 คน ในจํานวนนี้
มีผูปกครองท่ีตัดสินใจซ้ือวัคซีนทางเลือกจํานวน 102 คน 
(18.6%) ซึ่งไดแก วัคซีนรวม 6 โรค 32 คน วัคซีนไขสมอง
อักเสบชนิดเชื้อเปน 32 คน วัคซีนรวม 5 โรค 24 คน วัคซีน
ทองรวงจากโรตาไวรัส 4 คน วัคซีนอีสุกอีใส วัคซีนปอด
อกัเสบไอพดี ีชนดิละ 23 คน และ วคัซนีเยือ่หุมสมองอกัเสบ 
(Hib) วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ ชนิดละ 2 คน ทั้งนี้ผูวิจัย
ทําการสัมภาษณเชิงลึกผูปกครองที่ตัดสินใจซื้อวัคซีนทาง

เลอืกใหบตุรหลานจํานวน 30 คน ผูใหสมัภาษณทัง้หมดเปน

มารดาของเด็กโดยเปนผูมีบทบาทตัดสินใจในการใหวัคซีน

ทางเลือก มีอายุตั้งแต 24 ปจนถึง 41 ป สวนใหญมีรายได

มากกวา 20,000 บาท (26 คน) การศึกษาระดับปริญญา

ตรีขึ้นไป (22 คน) และอาศัยอยูในเขตจังหวัดขอนแกน 

(27 คน) ผลจากการสัมภาษณเชิงลึกมีรายละเอียดดัง

ประเด็นหลักตอไปนี้

ประเด็นการรับรูจากแหลงขอมูลตางๆ
 วคัซีนเปนผลิตภณัฑทีผู่ปกครองไมมคีวามคุนเคย

ราคาแพง ไมมีขอมูลมากนัก ดังนั้น จึงผูปกครองมีความ

จําเปนในการแสวงหาขอมูลเพ่ิมเติมมาก เนื่องจากขอมูล

ที่ไดรับจะสงผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจของผูบริโภค 

จากการสัมภาษณพบวาผูปกครองทุกคนเห็นความสําคัญ

ของการฉีดวัคซีนทางเลือก และเน่ืองจากการตัดสินใจเกี่ยว

กับการฉีดวัคซีนในเด็กเปนเรื่องท่ียุงยากสําหรับผูปกครอง 

ดังนั้นผูปกครองจึงตระหนักถึงความสําคัญของการรับรู

ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับวัคซีนจากแหลงตางๆ ซึ่งการได
รับขอมูลที่ถูกตอง เพียงพอและทันสมัยมีสวนชวยใหการ
ตัดสินใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น

 

“...การทราบขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน มีประโยชนมาก บาง

ครั้งความรูเรื่องวัคซีนไมรูเลย...ไมรูวามีทางเลือกอะไร

บาง...เพื่ออะไร... ยิ่งทุกวันน้ีเปนโลกออนไลน พอแม
ตามไมทัน เพราะไมมีเวลา …การมีขอมูลทําใหตัดสิน
ใจงายข้ึน…”

 ทั้งนี้แหลงขอมูลที่ทําใหผูปกครองรูจักและ
ตระหนักถึงประโยชนจากการฉีดวัคซีน ไดแก บุคลากร
ทางการแพทย ญาติ เพือ่นรวมงาน หรอืคนรูจกั การนําเสนอ
ในสื่อตางๆ รวมถึงนโยบายหรือการสนับสนุนของโรงเรียน 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้
 (1)  บุคลากรทางการแพทย

  จากการสัมภาษณพบวาผูปกครองใหความ
สาํคัญตอคาํแนะนําของบุคลากรทางการแพทย แตเนือ่งจาก
วัคซีนทางเลือกเปนวัคซีนที่มีราคาแพงและเปนวัคซีนที่ไม
อยูใน EPI จึงไมไดมีใหบริการในทุกสถานพยาบาลของรัฐ 

ดังนั้นผูปกครองอาจไดรับขอมูลจากแหลงขอมูลที่เปน

บุคลากรในสถานพยาบาลแหงอื่นมากอน ดังขอความ

“…ไปโรงพยาบาล ก. (โรงพยาบาลรัฐแหงหนึ่ง) แลว

พยาบาลแนะนําใหฉีด ถาแมมีกําลังจาย…”

“…คุณหมอท่ีคลินิกแนะนําวามีวัคซีนแบบพิเศษ…”

 

  สําหรับบุคลากรทางการแพทยของศูนย

อนามัยที่ 6 จากการสัมภาษณพบวาแพทยไมไดแนะนํา

วัคซีนทางเลือกแกผูปกครองทุกคน เนื่องจากเปนยาน

อกบัญชียาหลักแหงชาติ มักจะแนะนําในกรณีที่มีปญหา

อาการขางเคียงเกิดขึ้นเมื่อฉีดวัคซีนพื้นฐาน หรือกรณีที่

ผูปกครองสอบถามเองและมีความยินดีที่จะจายบนพ้ืนฐาน

เศรษฐศาสตรและสังคมเทาน้ัน 

“…เลาใหคณุหมอฟงวาเขม็แรกฉดีแบบธรรมดาแลวไขสงู

ทั้งคืน…คุณหมอไมไดแนะนําตั้งแตแรก…”

 “…มีกําลังทรัพย ก็อยากใหลูกฉีดปองกันไวกอน…”

  นอกจากน้ีการท่ีมีครอบครัวหรือคนใกล

ชิดเปนบุคลากรทางการแพทย ยอมเปนท่ีคาดหวังของ
ผูปกครองวาตองมีขอมูลหรือไดรับขอมูลของวัคซีนเหลาน้ี
เปนอยางดี จงึมีความนาเช่ือถอืมาก และสงผลตอการตดัสนิใจ

ซื้อของผูปกครองโดยไมไดแสวงหาขอมูลเพ่ิมเติมจาก
แหลงอ่ืนอีกเลย

“...ขอมูลจากนองชาย เปนพยาบาลบอกใหฉีด....คิดวา

นองนาจะรูดี เลยไมไดเทียบขอมูลกับวัคซีนพื้นฐานเพิ่ม
เติมอีก...”
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 (2)  ญาติ เพื่อนรวมงาน หรือคนรูจัก ที่ไมได
เปนบุคลากรทางการแพทย 
  แหลงขอมูลที่ไมเปนทางการประเภทนี้คือ 
ญาติ เพื่อนรวมงาน คนรูจักหรือคนใกลชิดเปนแหลงขอมูล
ประเภทบุคคลที่เกี่ยวของในชีวิตประจําวันและมีผลตอ
พฤตกิรรมการซ้ือโดยการแนะนําและใหขอมลูเกีย่วกับวคัซนี
ทางเลือกจากประสบการณของตน 

“...คนอ่ืนเลาใหฟง....เพื่อนท่ีทํางาน พี่ที่มีลูกมากอน
แนะนําแบบปากตอปาก…”

“...ทราบจากคนรูจกัทีเ่คยพาลูกไปฉีดแบบธรรมดา ...กลบั

มาแลวเจ็บมาก รองกวน มีไขสูงกวาแบบพิเศษ...”

 นอกจากน้ีเพื่อนรวมงาน คนรูจัก หรือมารดาท่ี

มีบุตรหลานในวัยเดียวกัน เปนแหลงขอมูลที่มีอิทธิพลตอ

ทัศนคติหรือพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือวัคซีนทางเลือกของ
ผูปกครองดวย ซึง่กลุมบคุคลท่ีมตีาํแหนงทางสังคมท่ีคลายกัน 

ไมวาจะเปน อาชีพ การศึกษา หรือรายได เปนตัวชวย

กําหนดขอบเขตในการตัดสินใจซื้อวัคซีนทางเลือกดวย 

“…เพ่ือนท่ีทํางาน เปนพ่ีที่มีลูกมากอนแนะนําวาใหฉีด...

ซึ่งคิดวาถาคนทํางาน มีเงินเดือน ไมนาจะมีปญหาที่จะ

ใหลูกฉีด...”

 (3)  การนําเสนอในส่ือตางๆ 

  ในปจจุบันส่ือมีความสําคัญและมีอิทธิพลตอ

สังคมมาก เน่ืองจากมีการเขาถึงประชาชนโดยตรงและงาย

ขึ้น ไมวาจะเปนวารสาร นิตยสาร แผนพับ หรือแมกระทั่ง

สื่อที่เปนเครือขายทางสังคมดังเชนอินเตอรเน็ต เปนตน 
ซึ่งแหลงขอมูลประเภทน้ีไดรับความนิยมเพิ่มมากข้ึน และ
มีผลตอพฤติกรรมของผูปกครองในการตัดสินใจซื้อวัคซีน 

“...ทราบจากที่คลินิก ไดเอกสารแผนพับมาอานกอน…”
“…หนังสือแมและเด็ก มีผลตอการตัดสินใจเยอะ ...ถาแม
คนไหนไดอานก็คงใหลูกฉีด…”

 ในสวนส่ืออ  ินเตอรเนต็นัน้พบวามผีูปกครองเกือบ
ครึ่งหน่ึง (12 คน) ใชอินเตอรเน็ตเปนสื่อในการคนหาขอมูล
กอนการไปขอขอมูลจากแพทยโดยตรง ซึ่งแสดงใหเห็น
ความสําคัญของส่ืออินเตอรเน็ตที่สงผลตอการตัดสินใจซื้อ
ผลิตภัณฑทางสุขภาพมากขึ้น

“…หาขอมูลจากอินเตอรเน็ต แชตกันระหวางคุณแมๆ 
ทั้งหลาย…การแลกเปล่ียนขอมูลกันใน social media…”
“…คนเจอในอินเตอรเน็ต มีการหาขอมูลกอนตั้งแตตอน
ทอง ดูวาจะฉีดอะไรใหลูกบาง…”

 (4) นโยบายหรือการสนับสนุนของโรงเรียน 

  ปจจุบันมีการใชนโยบายเชิงรุกเพื่อผลักดัน

สินคาทางการแพทย โดยคลินิกหรือโรงพยาบาลเอกชน

ประชาสัมพันธและใหบริการเชิงรุกในการฉีดวัคซีนทาง

เลือกในโรงเรียนตางๆ ทําใหโรงเรียนเปนแหลงขอมูลของ

ผูปกครองอีกทางหน่ึง 

“….เปนโครงการของโรงเรยีนโดยโรงพยาบาลเอกชนออก

ไปฉีด... โรงเรียนมีหนังสือแจงมาวาผูปกครองจะฉีดเอง

หรอืจะใหฉดีทีโ่รงเรยีน.…แมเลยคดิวาไมอยากใหเปน กนั

ไวก็ดีดวยเลยตัดสินใจฉีด”

 จากที่กลาวมาขางตน แหลงขอมูลของผูปกครอง

มีความหลากหลายและสงผลใหผูปกครองรับรูและตระหนัก

ในความจําเปนของการฉีดวัคซีน ไมวาจะไดรบัขอมลูจากส่ือ

บุคคล หรือสื่อสาธารณะ อยางไรก็ตามแพทยและบุคลากร

ทางการแพทยยังคงเปนแหลงขอมูลที่เปนผูนําทางความ

คดิ (opinion leaders) ของผูปกครอง ซึง่สงผลตอการตดัสนิ
ใจซ้ือวัคซีนทางเลือกมากท่ีสุด เนื่องจากบุคลากรทางการ
แพทยทั้งท่ีมีความสัมพันธอยางเปนทางการและไมเปน
ทางการเปนแหลงขอมูลหลักท่ีผูปกครองใหความเชื่อถือใน

คาํแนะนําหรือขอมลูเพ่ิมเติมเก่ียวกับวคัซนีทางเลือก แมจะ
ไดรับขอมูลจากส่ืออ่ืนๆ ดวย

“…แหลงขอมูลที่มีอิทธิพลคือบุคลากรทางการแพทย 
….ในนติยสารมกัจะบอกวาควรฉดี แตเราตองมาพจิารณา 

คูกับราคาและความจําเปนจากคําแนะนําของคุณหมอ
ดวย…”
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ปจจัยที่มีผลตอการซ้ือวัคซีนทางเลือกของผูปกครอง: 
การศึกษาโดยการสัมภาษณ ณ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน

ศศิวิมล ทองพ้ัว และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

วัคซีนทางเลือกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมวัคซีนทางเลือก
ที่พัฒนาจากวัคซีนพื้นฐาน (ไดแก Live Attenuated JE, 
วัคซีนรวม 5/6 โรค) และกลุมวัคซีนทางเลือกที่เปนวัคซีน
เสริม (ไดแก IPD , Rota , Hib , Hep-A ,Varicella vaccine)
พบวาในกลุมผูปกครองที่ตัดซื้อวัคซีนเสริมที่สวนมากมี
ราคาแพงนั้น เกือบทุกคน (8 ใน 9) ไดรับรูขอมูลเกี่ยวกับ
วัคซีนทางเลือกจากแหลงขอมูลตางๆมากอน เชน คลินิก
เอกชน อินเตอรเน็ต หรือคนรูจัก เปนตน หลังจากนั้นจึงหา
ขอมลูเพิม่เตมิจากแพทยเพือ่ประกอบการตดัสนิใจ สวนกลุม
ผูปกครองตดัสินใจซือ้วคัซนีทางเลอืกทีพ่ฒันามาจากวคัซนี

พืน้ฐานนัน้มรีปูแบบการเขาถงึขอมลูทีห่ลากหลาย กลาวคอื

มีทั้งการที่บุคลากรทางการแพทยแนะนําในกรณีที่มีปญหา

เกิดขึ้นเมื่อฉีดวัคซีนพื้นฐาน หรือในกรณีที่ผูปกครองมี

ความยินดีที่จะจาย และมีทั้งที่ผูปกครองคนหาขอมูลดวย

ตนเองลวงหนากอนโดยผูปกครองสนใจสอบถามจากแพทย

เอง แพทยไมไดแนะนําวัคซีนทางเลือกแกผูปกครองทุกคน  

เมื่อวิเคราะหความแตกตางระหวางทั้งสองกลุมพบวากลุม

ผูปกครองที่ซื้อวัคซีนทางเลือกที่เปนวัคซีนเสริมจะสนใจหา

ขอมลูดวยตนเองกอนมาพบแพทย มากกวากลุมท่ีซือ้วคัซนี

ทางเลือกที่พัฒนามาจากวัคซีนพื้นฐาน และเปนที่นาสังเกต

วาผูปกครองท่ีซือ้วคัซนีเสริมสวนใหญเปนผูปกครองท่ีมกีาร

ศกึษาและมรีายไดจดัอยูในกลุมครวัเรอืนทีไ่มยากจน (รายได

มากกวา 20,000 บาท )จึงมีความพรอมดานปจจัยเศรษฐา

นะทางสังคมของครอบครัว ทําใหมีแนวโนมที่จะตัดสินใจ

ซื้อวัคซีนทางเลือก

 ในดานการรับรูขอมลูเก่ียวกับตวัผลิตภณัฑวคัซนี

รวมกับขอมูลเกี่ยวกับโรคท่ีวัคซีนปองกัน เมื่อผูปกครองรับ
รูขอมูลแลวจึงพิจารณาดานราคาเพ่ือประเมินทางเลือกบน

พื้นฐานเศรษฐศาสตรสังคมของครอบครัว เปนท่ีนาสังเกต

วาผูปกครองท่ีซื้อวัคซีนทางเลือกที่พัฒนามาจากวัคซีนพื้น

ฐาน ซึ่งเปนวัคซีนท่ีราคาไมแพงมากนักนั้น สวนใหญจะ
ตัดสินใจซื้อวัคซีนทางเลือกใหบุตรหลาน ดวยเหตุผลเกี่ยว

กับตัวผลิตภัณฑวัคซีน ไดแก ประสิทธิผลของวัคซีนดีขึ้น
สามารถปองกันไดหลายโรค อาการขางเคียงหลังฉีดวัคซีน
ลดลง จํานวนเข็มที่ฉีดลดลง และการเปรียบเทียบกับราคา

ของวัคซีน เพื่อนํามาพิจารณาความคุมคาในมุมมองของ
ผูปกครอง 

 นอกจากนี้ยังมีความเห็นที่สะทอนถึงความ
ตองการท่ีเปล่ียนไปของผูปกครองในสังคมปจจบุนัอกีดวยวา 
ผูปกครองมีความตองการมากกวาวัคซีนพื้นฐานท่ีรัฐจัดให
มากข้ึน แมจะตองรับภาระทางการเงินเอง ยงัเปนประเด็นที่
ซบัซอนวาการตดัสนิใจซือ้วคัซนีทางเลอืกของผูปกครองนัน้
เกิดเน่ืองจากการโนมนาวจากแพทยหรือบุคลากรทางการ
แพทยหรือไม เนื่องจากในโรงพยาบาลเอกชนและคลินิก
มักจะแนะนําวัคซีนทางเลือกแกผูปกครองจนเปนปกติเชน
เดียวกับวัคซีนพื้นฐาน แตในโรงพยาบาลของรัฐกลับไมให
ความสําคัญและไมกลาวถึงมากนัก ตามนโยบายสนับสนุน

การใชยาในบัญชียาหลักแหงชาติของภาครัฐ ดังน้ันวัคซีน

ทางเลือกจึงไมไดมีใหบริการในทุกโรงพยาบาลแมกระทั่ง

โรงพยาบาลประจําจังหวัด ซึ่งผูปกครองที่เคยใชบริการทั้ง

สถานพยาบาลของรัฐและเอกชนใหความเห็นวาแนวทาง

การปฏิบัติของสถานพยาบาลท้ังสองประเภทมีความแตก

ตางกันอยางชดัเจน ผูปกครองสวนใหญยงัเหน็วาการตดัสนิ

ใจซ้ือวัคซีนทางเลือกคร้ังนี้เปนการตัดสินใจดวยตนเองดวย

ความเต็มใจและความสามารถทางการเงินของผูปกครอง 

ซึ่งในทางกลับกันผูปกครองระบุวาแพทยควรตระหนักและ

ใหความสาํคญัในบทบาทของผูใหขอมลูดวย เนือ่งจากความ

เพยีงพอของขอมลูเปนปจจัยหนึง่ท่ีทาํใหตดัสินใจซ้ือหรอืไม

ซื้อวัคซีนทางเลือก ดังที่ผูใหสัมภาษณกลาววา 

“....แมไดขอมูลจากหลายท่ี แตผูปกครองจะช่ังนํ้าหนัก

และตัดสินใจเอง….ควรใหความสําคัญเรื่องการใหขอมูล

ดวย เพราะแมทุกคนก็รักลูก บางคร้ังแมพรอมท่ีจะจาย 

แตเคาไมรูก็มี ...แตถาคนไมพรอมที่จะจายก็มีอีกทาง

เลือกอื่นให…”
“...เปนวัคซีนทางเลือก ชื่อก็บอกอยูแลว...ไมคิดวาเปน

เรื่องขายยา เพราะท่ีบานนอกตางจังหวัดเคาก็พูดกันวา
ตองไปฉีดที่คลินิกถึงจะไมเปนไข ...เราไมมีขอมูลก็ทําให

เราไมเขาใจ คิดวาคงไมตางกันกับที่ใหลูกฉีด...”

ประเด็นปจจยัทีส่งผลตอการตดัสนิใจซ้ือวัคซนี
 ผลจากการสัมภาษณเชงิลึกแสดงใหเหน็วาเหตุผล
ในการตดัสนิใจซ้ือวคัซีนทางเลอืกของผูปกครองข้ึนกับหลาย
ปจจัยซึ่งมีความซับซอนและเก่ียวของกัน ทั้งน้ีเมื่อแบงกลุม
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“…คิดวาตองดีกวา....รวมหลายโรค มีวัคซีนเพิ่มจาก
ธรรมดาแตฉีดครั้งเดียว...ไมอยากใหเปน ปองกันดีกวา”
“  เคยฉีดแบบธรรมดาตอนสองเดือน แลวกร๊ีด ตัวแดง มี
ไขและรองท้ังคืน”
“  รวมเข็มเดียว เจ็บทีเดียว ไมตองฉีดหลายเข็ม ไมเจ็บ
หลายครั้ง และลดการเปนไข เพราะลูกเปนไทรอยดตํ่า 
ตองเจาะเลือดทุกเดือน จะใหฉีดบอยๆก็สงสารลูก….”

“….อยากใหเจ็บครั้งเดียว ไมตองแยกเข็ม และสะดวก ไม
ตองหยอดโปลโิออกี เหน็เด็กหยอดโปลโิอสวนใหญรองไห 

สงสารลูก”

“…เราตองพจิารณาคูกบัราคา..เพราะคาใชจายเยอะ ตอง

พิจารณาอีกครั้งวาคุมคาที่สุดและจําเปนที่สุดดวย...”

 

 นอกจากน้ียังพบวาผูปกครองบางคนมีความเช่ือ

วาวัคซีนทางเลือกท่ีพัฒนาจากวัคซีนพื้นฐานเปนวัคซีน

พเิศษเน่ืองจากตองชําระเงินเองและเปนวคัซีนนาํเขา ดงันัน้

จงึนาจะมีประสิทธภิาพมากกวาวคัซนีพืน้ฐานตาม EPI ทีไ่ด

รับบริการฟรีดังที่ผูใหสัมภาษณกลาววา 

“...คิดวาวัคซีนพิเศษมันดีกวา เพราะของรัฐไมไดเสียเงิน 

ถาเสียก็คงจะดีกวา…”

“…ประสิทธิภาพนาจะดีกวาเพราะเปนยาของนอก มีลูก

แลวก็อยากใหไดอะไรที่ดีที่สุด…”

 ในขณะที่ผูปกครองที่ซื้อวัคซีนทางเลือกในกลุม

วัคซีนเสริมซึ่งมีราคาแพง สวนใหญจะพิจารณาในประเด็น

เกี่ยวกับโรคที่วัคซีนปองกันไดเปนหลัก ไมวาจะเปนความ
เส่ียง อบุตักิารณและความรนุแรงของโรค รวมทัง้เหตุผลทาง
อารมณความรูสกึสงสารหากบุตรหลานตองเปนโรคดังกลาว 

โดยบุคลากรทางการแพทยเปนเพียงผูใหขอมูล อยางไร

ก็ตามการไดรับขอมูลในประเด็นที่ผูปกครองสนใจ จะนําไป

สูการตัดสินใจท่ีงายขึ้น 

“…อานเจอในหนงัสอืแมและเดก็ พดูเรือ่ง Hib เปอรเซน็ต
เปนนอย แตรุนแรง....”
 “…ปจจบุนัโรคระบาดในเด็กเยอะ...กนัไวกอน คุมกวาไม
สบายทีหลัง เปนแลวอันตราย เลยถามคุณหมอ…”
“…เด็กเปนเยอะ ไมอยากใหลูกเปน เปนแลวทรมาน 
สงสารลูก และไมอยากใหเปนแผลเปน แมคิดวากันไว
กอนก็ดี”
“…เพราะนองกําลังจะเขาโรงเรียนเด็กเยอะ...เสี่ยงท่ีจะ
เปน พอทราบขอมูล จึงปองกันไวกอน…”

 สําหรับประเด็นอาการขางเคียงมีความเห็นที่นา

สนใจจากผูปกครองทานหนึ่งที่เชื่อวา โอกาสเกิดอาการ

ขางเคียงจากวัคซีนพื้นฐานมีมากกวาวัคซีนทางเลือก โดย

เขาใจผิดวาเกี่ยวของกับรูปแบบบรรจุภัณฑเนื่องจากวัคซีน

พื้นฐานเปนรูปแบบฉีดหลายครั้ง (multiple dose) แตวัคซีน

ทางเลือกเปนแบบฉีดครั้งเดียว (single dose) ซึ่งจําเปนที่

บุคลากรทางการแพทยตองใหขอมูลที่ถูกตองแกผูปกครอง 

ดังขอความ

“...วัคซีนทางเลือกเปนของเคาคนเดียว ไมเหมือน

กระทรวงรวมขวดนึงสิบคนสิบเข็ม เสี่ยงตอการเปนไข 

ติดเชื้อ…”

 จากการสัมภาษณเชงิลกึยงัพบวาเม่ือผูปกครองมี

ขอมลูเพ่ิมเติมแลว จะทําการเปรียบเทียบขอมลูเก่ียวกับทาง

เลือกตางๆ กอนตัดสินใจวาจะซ้ือหรือไมซื้อวัคซีนทางเลือก 

โดยพบวาการรับรูขอมูลจากประสบการณของผูปกครองเขา

มามสีวนเก่ียวของกบัการตัดสินใจโดยผูใหสมัภาษณทีเ่คยมี
การเรียนรูหรือมีประสบการณเกี่ยวกับการเกิดโรคหรือการ

ฉีดวัคซีนในบุตรหลานคนกอนๆ ไดนําประสบการณที่มีมา

กอนน้ันมาใชในการตัดสินใจซ้ือวคัซนีทางเลือกในคร้ังตอไป 
กรณีที่เกิดความพึงพอใจในวัคซีนทางเลือกมากอนก็อาจสง

ผลใหตัดสินใจซื้อซํ้า 

“…มีประสบการณคนแรก ทองเสียจากโรตา อยูโรง
พยาบาลเกอืบสองสปัดาหเลยใหหยอดปองกนัไวกอน…”
“...เห็นคนฉีดธรรมดาเปนไขหลายวัน รองงอแงท้ังวัน แต

นองเคาแคตัวรุมๆ ราเริงดี ไมเปนอะไรเลย...”
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ปจจัยที่มีผลตอการซ้ือวัคซีนทางเลือกของผูปกครอง: 
การศึกษาโดยการสัมภาษณ ณ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน

ศศิวิมล ทองพ้ัว และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

ประเด็นผลกระทบทางเศรษฐกจิของครวัเรอืน
 จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาผูปกครองที่ซื้อ
วัคซีนทางเลือกในกลุมวัคซีนที่พัฒนามาจากวัคซีนพื้นฐาน
จะมีผลกระทบดานคาใชจาย บางครอบครัวจัดอยูในกลุม
ครอบครัวยากจน แตดวยเหตุผลเกี่ยวกับอาการขางเคียง
หลังฉีดวัคซีนในเข็มแรก ทําใหตองตัดสินใจซื้อวัคซีนทาง
เลือกใหบุตรหลาน โดยเฉพาะเด็กที่มีโรคประจําตัวอยูแลว 
ผูปกครองจะรูสึกสงสารที่เด็กตองเจ็บตัวจากการฉีดวัคซีน
หลายคร้ัง ดังที่ผูใหสัมภาษณคนหนึ่งกลาววา 

“...ลูกเปนไทรอยดตองถูกเจาะเลือดทุกเดือนโดนเข็มทุก

เดือน คุณแมหวงเคา อยากใหเคาไดพัก ไมโดนฉีดอีก.. 

เดือนนึงแปบเดียว โดนเจาะเลือดอีก จนเคาฝงใจกลัว

เข็มไปแลว..”

 ทั้งนี้พบวามีผูปกครองกลุมน้ีบางคนระบุวาราย

จายคาวัคซีนทางเลือกถือเปนภาระกับครอบครัว ทําใหตอง

ลดคาใชจายสวนอ่ืนๆ ลง ดังที่ผูใหสัมภาษณกลาววา

“...พูดตรงๆ บางทีก็หวงเร่ืองคาใชจายแตเพื่อลูก ลดทุก

ดาน ประหยดั อาหารการกนิ เพราะตองฉดีอกีครัง้ อยูกบั

ลกูสองคน ไมไดแตงตวั หรอืบนัเทงิ เปนคาใชจายของลูก

มากกวา...พอทํางานคนเดียว ถาไมแพก็จะใหฉีดวัคซีน

ธรรมดา…”

“...ก็ถือเปนภาระของผูปกครอง เพราะตอง ลดคาใชจาย

ของพี่เคาลง คุณแมมีเงินจํากัด นอยอยูแลวก็ตองลดไป

อีก….”

 นอกจากนี้ยังมีความคิดเห็นตามมุมมองของ
ผูปกครองตามการรบัรู ซึง่อาจไมใชขอมลูทีผ่านกระบวนการ
แสวงหาขอเท็จจริงทั้งหมด โดยใหขอมูลสะทอนไปยัง

ผูกําหนดนโยบายเกี่ยวกับวัคซีนของประเทศ ดวยวา
ผูปกครองใหความสาํคัญกบัการสรางเสริมภมูคิุมกันโรคดวย

วัคซีนพื้นฐานที่รัฐจัดให รวมทั้งเห็นประโยชนของการฉีด
วคัซนีทางเลอืกบางชนดิดวย แตเกิดผลกระทบทางเศรษฐกจิ
ในครวัเรอืน จงึเสนอใหรฐัสนบัสนนุหรือหามาตรการใหราคา

ถกูลง ดงันัน้ผูเกีย่วของควรใหความสําคญัในการสรางสมดุล

ระหวางมมุมองของรัฐและผูมสีวนไดสวนเสีย ซึง่ในท่ีนีห้มาย
ถงึผูปกครองเดก็ เพือ่เปนแนวทางการในจดัสรรวคัซีนใหเกดิ
ความเสมอภาคในการเขาถึงบริการ 

“...เปนการใหความสําคัญสําหรับเด็ก... พอแมเราลูกตอง
มาที่หนึ่งอยูแลว ในอนาคตถากระทรวงสาธารณสุขเห็น
ความสําคัญ บรรจุไวเปนสิทธิของเด็กทุกคนจะเปนการ
ดีมาก…”
“...วัคซีนรวม ...คนสวนมากนาจะฉีดแบบนี้แลวในความ
รูสึก ...ถาปริมาณมากการตอรองราคานาจะไดผล ถูกลง 

หรือบรรจุในแผนของกระทรวง ใหเบิกได …”

“…ควรลดซกั 50% คนทัว่ๆ ไปนาจะจายได…ตอไปรัฐอาจ

จัดใหจายแบบครึ่งๆก็ได…”

 ในขณะที่ผูปกครองที่ซื้อวัคซีนทางเลือกในกลุม

วัคซีนเสริมซึ่งมีราคาแพงนั้น มีความสามารถทางการเงิน

สูงอยูแลว การฉีดวัคซีนทางเลือกท่ีโรงพยาบาลแหงนี้มีคา

ใชจายไมมากเมื่อเทียบกับสถานพยาบาลของเอกชน ทําให

ประเด็นผลกระทบทางเศรษฐกิจของครอบครัวไมไดรบัความ

สนใจมากนกั สวนใหญจะพจิารณาในประเดน็เกีย่วกบัโรคที่

วคัซีนปองกนัได ประกอบกบัความรูสกึทางอารมณ ความรกั 

ความผูกพันที่มีตอเด็ก ดังท่ีผูใหสัมภาษณกลาววา 

“ไมไดมองเรื่องราคา พอแมเราลูกตองมาเปนที่หนึ่งอยู

แลว เพราะฉะน้ันเลือกสิ่งท่ีดีที่สุดใหลูกเสียเงินก็ยอม...”

“...สามปแรกตองเลือกท่ีดทีีส่ดุใหลกู..แมกระท่ังนมก็เลอืก

ที่แพงท่ีสุด..ปองกันไวกอน ...สงสารลูก...”

 ดงันัน้ ความสามารถทางการเงินของผูปกครองจึง
ปจจัยอีกประการหน่ึงที่สงผลตอพฤติกรรมการตัดสินใจซ้ือ 

ซึ่งผูปกครองไดพิจารณาความคุมคาจากการเปรียบเทียบ
ระหวางประโยชนและราคาของวัคซีน ทั้งน้ี นอกจากคาใช
จายที่เปนตัวเงินแลว ผูปกครองบางคนยังมองไปถึงคาเสีย

โอกาสจากการเสียเวลา หากบตุรหลานรับวคัซนีพืน้ฐานแลว

เกดิอาการขางเคียง และทําใหผูปกครองตองหยุดงาน สงผล
ใหเสียโอกาสในการหารายไดของครอบครัว 
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“…แมคาขาย ขอแคลกูอยาปวย ....ถาปวยมาโรงพยาบาล
คนเยอะ เสียเวลา ไปคลินิกก็หมดสตางค... แมไมไดขาย
ของ เพราะเสียเวลาดูลูกอีก...”
“…ถาลูกไมสบายก็ไมไดไปทํางาน คนฉีดธรรมดาก็จะไม
สบายสองสามวนั คนดแูลกล็าํบากไปดวย เทียบแลวกค็ุม
คา ไมตองหยุดงาน…”

ประเดน็การใหขอมลูเกีย่วกบัวคัซนีของบคุลากร
ทางการแพทย
 การสัมภาษณเชิงลึกคร้ังน้ีพบประเด็นขอเสนอ

แนะเพ่ิมเติมเก่ียวกับการใหขอมูลของบุคลากรทางการ

แพทยวา การใหขอมูลเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนในคลินิกตรวจ

สุขภาพเด็กของแผนกผูปวยนอกนั้น มีขอจํากัดทั้งดาน

เวลาและบุคลากร ซึ่งเม่ือมีผูรับบริการจํานวนมาก โอกาส

ในการใหขอมูลเพ่ือใหเกิดความเขาใจเก่ียวกับวัคซีนของ

บุคลากรก็ลดนอยลง ดังน้ันจึงควรปรับรูปแบบการใหขอมูล

ใหมปีระสิทธภิาพมากย่ิงข้ึน ตวัอยางเชน การใหขอมลูต้ังแต

จาํหนายผูปวยหลงัคลอด และใหขอมลูดวยการสนทนากลุม 

เปนตน ซึ่งผูใหสัมภาษณบางคนใหขอเสนอแนะ ดังน้ี

“…ควรอธิบายตั้งแตคลอดเลย เพราะบางคนคลอดที่ 

รพ.นีแ้ตตองไปฉีดท่ีอืน่ซึง่ไมมวีคัซนีทางเลือก ควรอบรม

เร่ืองวคัซีนหลังคลอดใหรูแตแรก จะไดเตรยีมตวัเตรียมใจ 

เตรยีมสตางค เพราะอาจไมไดเตรยีมสตางคไปทาํใหไมได

ฉดี อยาเนนแตเอกสาร บางคร้ังก็ไมไดอาน ควรบอกดวย

การคุยกันทางวาจา….”

 อยางไรก็ตามขอมูลเก่ียวกับวัคซีนจากบุคลากร
ทางการแพทยกค็วรมคีวามเพยีงพอและครอบคลมุดวย จาก

การสัมภาษณเชิงลึกพบวาผูปกครองบางคนตองการขอมูล
เพิ่มเติม เน่ืองจากยังมีขอสงสัยเก่ียวกับวัคซีนทางเลือก ใน

ขณะท่ีแพทยมีเวลาจํากัดในการพูดคุย จึงจําเปนตองเลือก
เฉพาะประเด็นสําคัญมาใหขอมูล และใหเอกสารอธิบายราย

ละเอียดเพิ่มเติม ดังที่ผูใหสัมภาษณกลาววา

“...ยังไมเขาใจ ...วาวัคซีนชวยไดขนาดไหน ไมรูราย
ละเอียด......เอกสารบางทีก็ไมไดอาน…” 
“...กอนฉีดอยากใหบอกรายละเอียดเก่ียวกับวัคซีน
ธรรมดากับวัคซีนทางเลือกวาตางกันอยางไรเพิ่มเติม…”
“...นองมีโรคประจําตัวกลัววาจะมีผลเสียกับนองหรือไม 
ไมแนใจวามีโทษบางม้ัย ควรช้ีแจง พูดใหเคลียร ใหแม
สบายใจ ไมควรบอกแตวาไมเปนไร บางคนอาจไมสนใจ 
แตแมสนใจและคอนขางกังวล…”

 นอกจากนี้ประเด็นการสื่อสารของบุคลากร

ทางการแพทย ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกแสดงใหเห็น

วา การมีทักษะในการสื่อสารของบุคลากรทางการแพทย

เปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีจะชวยใหการใหขอมูลเก่ียวกับวัคซีนมี

ประสิทธภิาพในเวลาท่ีจาํกดั โดยขอมลูดงักลาวควรใชภาษา

ที่เขาใจงาย ชัดเจน ไมใชศัพทเทคนิค เพราะอาจกอใหเกิด

ความเขาใจทีค่ลาดเคลือ่นได ดงัท่ีผูใหสมัภาษณบางคนระบุ

วา

“…เวลาอธิบายความแตกตางของวัคซีน ไมควรใชศัพท

เทคนิคเยอะเกินไป บางทีเราก็ไมเขาใจ...เรานับดูในสมุด

สีชมพูก็เกือบครบหกโรคแลว เลยนึกวาวัคซีนที่ฉีดเปน

อันเดียวกันกับวัคซีนพิเศษ ที่เรียกวาวัคซีนรวมหาโรค

หกโรค”

“...คิดวาสะดวก และไมตองมาพบแพทยบอยๆ แตก็เห็น

คนที่ฉีดแบบธรรมดาก็มาโรงพยาบาลเหมือนๆ เรา...”

“...ตอนแรกคิดวาจะฉีดนอยลง จํานวนครั้งท่ีมาลดลง ไม

ตองมาฉีดบอย แตจริงๆ นัดเทาเดิม.....”

 อยางไรกต็ามบคุลากรทางการแพทยควรบอกดวย
วาหลังฉีดวัคซีนจะเกิดอะไรข้ึนบาง เพราะมีเจาหนาท่ีบาง

คนไมไดใหคําแนะนําวาเมื่อกลับถึงบานแลวแมตองสังเกต
อาการอะไรบาง หรือใหเฉพาะเอกสารแนะนําภายหลังฉีด

วัคซีน ทําใหผูปกครองเกิดความกังวล โดยเฉพาะกลุมท่ี
เขาใจวาการเลือกฉีดวัคซีนทางเลือกจะทําใหเด็กไมมีไข 
ไมเกดิอาการขางเคยีงเหมอืนวคัซนีพืน้ฐาน ดงัทีผู่ใหสมัภาษณ

กลาววา
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ปจจัยที่มีผลตอการซ้ือวัคซีนทางเลือกของผูปกครอง: 
การศึกษาโดยการสัมภาษณ ณ ศูนยอนามัยที่ 6 ขอนแกน

ศศิวิมล ทองพ้ัว และคณะ
ปที่ 9 ฉบับที่ 2 พ.ค.-ส.ค. 2556

ว. เภสัชศาสตรอีสาน

“....ฉดีแลวพบวามไีขสงูวนันึง ตองเช็ดตวัให ทาํใหไมแนใจ
วาแบบพิเศษดีกวาจริงหรือไม”
“...มไีขสงูสองวันเขาใจวาวคัซนีแรงเกินไป แมเลยกังวลท่ี
จะใหนองฉีดในเข็มถดัไป ความรูสกึของคนเปนแม เหน็ลกู
ไมสบายเราก็เปนกอนแลว....”

ประเด็นความคิดเห็นหรือขอเสนอแนะเพ่ิมเติม
 ผูปกครองบางคนยังเห็นวาการท่ีบคุลากรทางการ
แพทยไมไดใหขอมูลเก่ียวกับวัคซีนทางเลือก ทําใหเปนการ
เสียโอกาสและถือเปนอุปสรรคในการเขาถึงวัคซีนของบุตร

หลาน ดังที่ผูใหสัมภาษณบางคนกลาววา 

“คณุหมอจะพูดนอย อาจเพราะคนไขเยอะ ...คยุกับแมบาง

คนก็ไมทราบวามวีคัซนีนี ้เพือ่นท่ีขายของในตลาดดวยกัน

ก็บอกเสียดายท่ีไมรู”

“...ไปโรงพยาบาล เราถามเองเกีย่วกบัวคัซนีเสรมิ ไมมเีจา

หนาทีแ่นะนาํ ขาดโอกาสไดรบัตัง้แตตอนสองเดอืนเพิง่ได

ตอนหกเดือน…”

“…เจาหนาท่ีไมคอยแนะนาํ เวนแตเคยฉดี เพราะสวนใหญ

เทาท่ีคุณแมคุยกันคือไมทราบขอมูล…”

“…ตอนไปฉีด พยาบาลไมคอยแนะนํา ถาไมมีขอมูล

ไปกอนคงไมไดฉีด เพราะแพงและอยูไกลบาน…ไมได

เตรียมเงินมา… ควรใหขอมูลมากขึ้น คนรูจักนอยมาก 

ไมมีขอมูล…” 

สรุปผลการศึกษา
 ผลการสัมภาษณเชิงลึกคร้ังนี้สามารถสรุปไดวา 
ปจจัยที่สงผลตอการตัดสินใจซ้ือวัคซีนทางเลือกน้ันหลาก

หลายไดแก ปจจัยสวนบุคคลดานเศรษฐานะทางสังคม

ของผูปกครอง ความเชื่อและประสบการณของผูปกครอง 
ปจจัยการรับรูทั้งจากแหลงขอมูลที่เปนการทางการและไม
เปนทางการ รวมทั้งปจจัยเกี่ยวกับตัวผลิตภัณฑวัคซีนและ
ราคาของวัคซีน โดยสรุปเปนกรอบแนวคิดไดดังภาพที่ 1 

ดงันัน้บคุลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลจงึควรทาํความ

เขาใจเกีย่วกบัเหตผุลท่ีผูปกครองตัดสนิใจซ้ือวคัซนีทางเลอืก 
เพื่อใหขอมูลขาวสารท่ีเพียงพอ ถูกตอง ครอบคลุม ชัดเจน
และเขาใจงายแกผูปกครอง ซึ่งเปนส่ิงจําเปนพื้นฐานในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการฉีดวัคซีนของบุตรหลาน 

อภิปรายผลการศึกษา
 จากการสัมภาษณเชิงลึกพบวาปจจัยท่ีมีผลตอ
การพฤติกรรมการตัดสินใจซื้อวัคซีนนั้นมีทั้งปจจัยภายใน
ตัวบุคคล ปจจัยภายนอกตัวบุคคลและปจจัยสิ่งแวดลอม 

(Kongwong and Wattananamkul, 2011) โดยเฉพาะ

ปจจุบันการเขาถึงขอมูลเกี่ยวกับวัคซีนทางเลือกมีมาก

ขึ้นทั้งจากส่ือบุคคลนอกเหนือจากแพทยไมวาจะเปนญาติ 

เพื่อน คนรูจักหรือคนใกลชิด เปนตน นอกจากนี้สื่อส่ิงพิมพ

และอินเตอรเน็ตก็เขามามีบทบาทตอการตัดสินใจมากข้ึน

ดวย (Brown, 2008) ถึงแมวาในการศึกษาเชิงปริมาณพบ

วาประสบการณของผูปกครองสวนใหญไมมผีลตอการตดัสิน

ใจ(Tongpua and Cheawchanwattana, 2012) แตการศึกษา

ครั้งนี้พบวาผูปกครองบางคนเห็นวาประสบการณมีผลตอ

การตัดสินใจ โดยระบุวาประสบการณทางตรงตอบุตรของ

ตนหรือประสบการณทางออมที่เกิดกับคนรูจัก มักเปนแรง

สนับสนุนใหตัดสินใจซื้อสินคา ซึ่งมักจะไดรับขอมูลขาวสาร

จากการแนะนําตอๆ กนัมา จงึสะทอนใหเหน็วาประสบการณ

มีบทบาทตอรับรูเกี่ยวกับวัคซีนทางเลือก และนําไปสู

กระบวนการตัดสินใจซื้อวัคซีนในท่ีสุด (Li et al., 2009)
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