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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิปรากฏการณ์วิทยามวีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาการให้ความหมายต่อประสบการณ์ของผูป้กครองต่อการน�ำบตุร

มารับวัคซีน ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ให้ข้อมูลคือผู้ปกครองที่น�ำบุตรอายุ 1 - 5 ปี        

มารับวัคซีนพื้นฐาน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยท่ี 12 จ�ำนวน 12 ราย เก็บข้อมูลโดยสัมภาษณ์แบบเจาะลึก                 

ถอดความแบบค�ำต่อค�ำ และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

	 ผลการวิจัยพบว่า ประสบการณ์ของผู้ปกครองต่อการน�ำบุตรมารับวัคซีนพื้นฐาน ภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาด         

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ประกอบด้วยประเด็นหลัก คือ (1) ปัจจัยส่งเสริมในการน�ำบุตรมารับวัคซีน คือ การรับรู้ต่อ            

การรับวัคซีน  การได้รับข้อมูลข่าวสาร และการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ (2) ปัจจัยอุปสรรคในการน�ำบุตรมารับวัคซีน คือ  

การเจ็บป่วยการระบาดของโรค และการย้ายที่อยู่อาศัยของผู้ปกครอง ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถเป็นแนวทางส่งเสริมผู้ปกครอง        

ในการน�ำบุตรมารับวัคซีนอย่างต่อเนื่อง โดยครอบคลุมการให้ข้อมูลความส�ำคัญของการรับวัคซีน การดูแลอาการหลังรับวัคซีน          

รวมถึงการมีระบบเตือนเมื่อถึงก�ำหนดรับวัคซีน เพื่อส่งเสริมให้เด็กได้รับวัคซีนครอบคลุมตามอายุ และลดโอกาสการเกิดโรคในเด็ก

ค�ำส�ำคัญ : ประสบการณ์, ผู้ปกครอง, การน�ำบุตรรับวัคซีน, การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Abstract
	 This qualitative research aimed to study parents’ experience seeking basic immunization programs 

during the coronavirus outbreak (COVID-19). The survey collected data from 12 Parents of children aged 1 - 5 

years to receive basic immunizations in the Health Promoting Hospital Health Center 12. The data were              

collected through in-depth interviews. The data were analyzed by transcribed verbatim and content analysis.

The results showed that the parents’ experience in seeking basic immunization programs during the  
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	 การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กมีความส�ำคัญใน

การลดอัตราการเจ็บป่วยและตายด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้

ด้วยวัคซีน โรคดังกล่าวไม่เพียงแต่จะส่งผลกระทบต่อตัวเด็ก 

และครอบครัวเท่านั้น แต่ยังส ่งผลกระทบต่อสังคมและ           

ประเทศชาติอกีด้วย เนือ่งจากเมือ่เกดิการเจบ็ป่วยจะมกีารแพร่

ระบาดอย่างรวดเร็ว เช่น ในปี พ.ศ. 2561 มีการระบาดของโรค

หัดในเด็กจ�ำนวนมาก เฉพาะใน 5 จังหวัดภาคใต้ตอนล่าง           

พบมากถึง 429 คน จังหวัดยะลา 282 คน และในจ�ำนวนนี้เสีย

ชีวิต 5 คน การแพร่ระบาดดังกล่าวพบมากที่สุดในเด็กอายุต�่ำ

กว่า 5 ปี สอดคล้องกับรายงานย้อนหลังของศูนย์อนามัยที่ 12 

ปีงบประมาณ 2560 พบความครอบคลมุการรบัวคัซนีโรคหดัใน

เด็กอายุ 0-5 ปี ร้อยละ 69.18 โดยจังหวัดที่มีความครอบคลุม

การรับวัคซีนต�่ำที่สุด คือ นราธิวาส ยะลา และปัตตานี ร้อยละ 

50.72, 71.74 และ 78.48 ตามล�ำดับ1 นอกจากนี้ความ

ครอบคลุมการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 5 ปี ในอ�ำเภอเมืองยะลา 

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562, 2563 และ 2564 ร้อยละ 82.65, 

88.44 และ 80.16 ตามล�ำดับ2 และด้วยการแพร่ระบาดของ       

โรคติดเชื้อไวรัสโคนา 2019 จึงส่งผลให้เกิดความยุ่งยากล�ำบาก

ในการน�ำบุตรมารับวัคซีนมากขึ้น จึงมีผลต่อความครอบคลุม       

ในการรับวัคซีนลดลง 

	 จากการทบทวนงานวิจัยในพื้นที่จังหวัดชายแดน 

ภาคใต้ที่ผ่านมา มีการศึกษาประสบการณ์ของผู้ปกครองเด็ก 

ชาวไทยมุสลิมต่อการปฏิเสธการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคด้วยวัคซีนในเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในเขตอ�ำเภอรามัน กาบัง    

และบนันังสตา จงัหวดัยะลา พบว่า ปัจจยัทีผู่ป้กครองเดก็มสุลมิ

ปฏิเสธการรับวัคซีน คือ (1) การเกิดผลข้างเคียงจากการฉีด

วัคซีน (2) การขาดอ�ำนาจต่อรองในการรับบริการรับวัคซีน          

จากบุคคลที่มีอิทธิพลในครอบครัว (3) การสื่อสารข้อมูล           

เก่ียวกับวัคซีนไม่ครอบคลุม (4) ความไม่เช่ือมั่นในผลิตภัณฑ ์        

ที่ถูกต้องตามหลักศาสนาอิสลาม และ (5) การจัดระบบบริการ

ไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน3 และจากการศึกษาปัจจัย         

ท่ีผู ้ปกครองน�ำเด็กมารับวัคซีนจังหวัดปัตตานี คือ ระดับ            

การศึกษา ความเชื่อในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ความพึง

พอใจในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สถานการณ์ความไม่สงบ

ในพื้นท่ี ข้อมูลข่าวสาร และการรณรงค์เก่ียวกับวัคซีน4  

นอกจากนี้มีการศึกษารูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุม        

ของวัคซีนในเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในอ�ำเภอกรงปีนัง จังหวัดยะลา 

ได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีน 

ประกอบด้วย (1) การพัฒนาคุณภาพบริการ (2) การสื่อสารกับ

ชุมชน และ (3) การมีส่วนร่วมของชุมชน 5

	 ปัจจุบันแม้จะมีการส่งเสริมความครอบคลุมในการ

รับวัคซีนในเด็กโดยการให้ความรู้หรือการใช้ชุมชนมีส่วนร่วม      

จนสามารถเข้าถึงการรับวัคซีนเพิ่มข้ึน แต่จากการด�ำเนินงาน

ด้านวัคซีนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12          

ทีม่ผีูร้บับรกิารส่วนใหญ่อยูใ่นเขตชมุชนเมอืงยะลาและต่างพืน้ที่ 

เช่น ยะลา ปัตตาน ีนราธวิาส และสงขลา ซึง่มคีวามหลากหลาย

ของบริบทพื้นที่ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ และด้วย

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

อย่างต่อเนื่อง จึงมีเด็กบางส่วนที่ได้รับวัคซีนไม่ตรงตามเกณฑ์ 

การศกึษาเชงิลกึเกีย่วกบัประสบการณ์ของผูป้กครองต่อการน�ำ

บุตรมารับวัคซีนในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จึงสามารถส่งเสริมการรับวัคซีนในเด็กให้

ครอบคลุมต่อไป

coronavirus outbreak (COVID-19) had divided into 2 main points (1) Factors promoting the adoption of children 

for vaccination are the perception of the child’s vaccination, obtaining information, and family involvement, 

and (2) the factors impeding children to receive vaccination are illness, disease outbreaks and relocation of 

parents. The results of this study can be used as a guideline for developing a model for promoting parents in 

bringing their children to receive basic immunizations on an ongoing basis. providing information about the 

importance of vaccination, caring for symptoms after vaccination, and having an alert system when vaccination 

is due encourages to receive comprehensive vaccinations according to their age and reduces the chances of 

disease in children.

Keywords: Experience, Parents, Seeking Basic Immunization, The Coronavirus Outbreak 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์วิทยา

แบบตีความ (Hermeneutic Phenomenology) ของ 

มาร์ตินไฮเดกเกอร์ (Martin Heidegger)6 ผู้ให้ข้อมูลเป็น               

ผู้ปกครองที่น�ำบุตรมารับวัคซีน ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศนูย์อนามยัท่ี 12 คดัเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

จ�ำนวน 12 ราย ตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด คือ อายุตั้งแต่ 20 ปี

ขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ มีบุตรอายุ 1-5 ปี สามารถ 

สือ่สารภาษาไทยได้ เกณฑ์การคดัออก คอื ผูป้กครองทีเ่จบ็ป่วย

หรือไม่สามารถให้ข้อมูลต่อได้ครบถ้วน

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 โครงการวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ยะลา เลขที่ BCNYA 01/2565 ลงวันที่ 22 พฤศจิกายน 2564 

และส่งหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัยผ่านผู ้อ�ำนวยการ           

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 12 ก่อนสัมภาษณ์ 

ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนการด�ำเนินการ

สัมภาษณ์ และให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย ในการสัมภาษณ์       

ผู ้วิจัยได้ขออนุญาตผู ้ให้ข้อมูลในการบันทึกเสียง หากผู ้ให้          

ข้อมูลไม่สะดวกที่จะให้บันทึกเสียงในช่วงใดสามารถแจ้งให้      

หยุดการบันทึกเสียงได ้ตลอดเวลาที่ท� ำการสัมภาษณ ์  

ข้อมูลต่างๆ ผู ้วิจัยจะใช้รหัสที่ระบุให้ผู ้วิจัยทราบเท่านั้น 

และผู ้วิจัยสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ผู ้เดียว ผู ้วิจัยน�ำข้อมูล 

มาใช้เฉพาะการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
 	 เครื่องมือวิจัย คือ ผู้วิจัย แนวค�ำถามที่ใช้ในการ

สัมภาษณ์เชิงลึก ร่วมกับการใช้อุปกรณ์ที่ช่วยในการบันทึก  

ข ้อมูล ได ้แก ่ เครื่องบันทึกเสียง และแบบบันทึกต่างๆ  

โดยผู ้วิจัยเป็นอาจารย์พยาบาลที่มีประสบการณ์การสอน          

และดูแลการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กเป็นเวลา 12 ปี  

ท�ำให ้ รับรู ้ถึงความส�ำคัญในการน�ำบุตรมารับวัคซีนและ 

เข้าใจบริบทและวัฒนธรรมของผู้รับบริการโดยเฉพาะในพื้นท่ี

จังหวัดชายแดนใต้ที่มีความหลากหลายทางวัฒนธรรมและ       

ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม นอกจากนี้ผู้วิจัยมีประสบการณ์

ท�ำวิจัยเชิงคุณภาพอย่างต่อเน่ือง และทบทวนวรรณกรรมท่ี

เกี่ยวข้องล่วงหน้า การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth 

interview) ผู้วิจัยใช้ค�ำถามกึ่งโครงสร้างเป็นค�ำถามปลาย         

เปิดเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึกและครอบคลุมประเด็นที่ต้องการ        

คือ การให้ความหมายและความเชื่อในการรับวัคซีน การตัดสิน

ใจน�ำบุตรมารับวัคซีน ประสบการณ์ในการน�ำบุตรมารับวัคซีน

ที่ผ ่านมา ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและ         

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

คอื อาจารย์พยาบาลเชีย่วชาญวจิยัเชิงคณุภาพ อาจารย์พยาบาล

เชี่ยวชาญการพยาบาลเด็ก และพยาบาลเชี่ยวชาญการสร้าง

เสริมภูมิคุ ้มกันโรคในเด็ก เพื่อพิจารณาความเหมาะสมและ     

ความครอบคลุมของข้อค�ำถามตามวัตถุประสงค์การวิจัย แล้ว

น�ำข้อเสนอแนะมาแก้ไขโดยเพิ่มประเด็นความรู้เกี่ยวกับวัคซีน

และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการน�ำบุตรมารับวัคซีน หลังปรับปรุง

ข้อค�ำถามได้ให้ผูเ้ชีย่วชาญตรวจสอบอกีครัง้ จากนัน้น�ำไปศกึษา

น�ำร่อง (pilot study) กับผู้ท่ีมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับผู้ให้       

ข้อมูลจ�ำนวน 2 ราย เพื่อตรวจสอบความเข้าใจของภาษา           

และพิจารณาความเหมาะสมของแนวค�ำถามก่อนน�ำไปใช้จริง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 หลังได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยท�ำ

หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลผ่านผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและ

ประสานกับหวัหน้าแผนกเดก็สขุภาพดเีพือ่แจ้งวตัถปุระสงค์และ

รายละเอียดโครงการวิจัย โดยผู้วิจัยร่วมกับพยาบาลประจ�ำ

แผนกคัดเลือกผู้ให้ข้อมูลตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด จากนั้นผู้วิจัย

แนะน�ำตัวและช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย ช้ีแจงสิทธิของผู้ให้

ข้อมลู รวมทัง้ขออนญุาตในการบนัทกึเสยีงระหว่างการสนทนา 

เมือ่ผูใ้ห้ข้อมลูยนิดเีข้าร่วมวิจยั ผูว้จิยัจะให้ลงชือ่ในใบยนิยอม ผู้

วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ในห้องประชุมย่อยของแผนก ซ่ึงมีความ

เป็นส่วนตัว มิดชิด ไม่มีสิ่งรบกวนจากภายนอก ระหว่าง

สมัภาษณ์จะมผีูช่้วยคอยดแูลบตุรแทน เพือ่ให้ผูใ้ห้ข้อมลูสามารถ

เล่าประสบการณ์ได้อย่างเต็มท่ี ท�ำการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก

เป็นรายบุคคล จ�ำนวน 12 ราย สัมภาษณ์ครั้งละ 30-45 นาที 

รายละ 2-3 ครั้ง จนข้อมูลอิ่มตัวจึงยุติการสัมภาษณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข ้อมูลตามแนวทางของแวน มาเนน 

(Van Mane)7 คือ (1) อ่านโดยละเอียด (2) อ่านโดยเลือก

ข้อความ (3) อ่านข้อความทั้งหมด (4) รวบรวมค�ำหลักส�ำคัญ          

ท่ีได้จากการศึกษาท้ังหมดมาตีความและจัดกลุ่มค�ำ วลี และ

ประโยคส�ำคัญที่ได้มา ตีความหมายและจัดกลุ่มที่มีความหมาย

เดียวกันไว้ในกลุ่มเดียวกัน (5) เขียนบรรยายค�ำหลักส�ำคัญ        
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เพื่อสะท้อนถึงความรู้สึก และอารมณ์ที่เกิดขึ้นในปรากฏการณ์

น้ัน ๆ (6) น�ำค�ำหลักส�ำคัญไปตรวจสอบความตรงของข้อมูล       

กับผู ้ให้ข้อมูลและสัมภาษณ์เพิ่มในประเด็นที่ยังไม่ชัดเจน          

และ (7) เขียนบรรยายให้เห็นปรากฏการณ์ที่ศึกษา พร้อมยก

ตัวอย่าง

ความเชื่อถือในการวิจัย (Trustworthiness)
	 ตรวจสอบความน ่า เชื่ อถือของข ้อมูล8 ดั งนี้  

(1) ความน่าเชื่อถือ (Credibility) ตรวจสอบแบบสามเส้า 

(Triangulation) โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกร่วม      

กับการสังเกต หลังเก็บข้อมูลแต่ละครั้งมีการน�ำประเด็นที่ได้ 

จากการสัมภาษณ์มาถอดเทปแบบค�ำต่อค�ำ ย้อนถามผู ้ให ้

ข้อมูลอีกครั้ง เพื่อยืนยันความถูกต้องว่าเป็นจริงตรงกับการ          

รับรู ้ของผู ้ให้ข้อมูล จากนั้นตรวจสอบข้อมูลซ�้ำอีกครั้งหลัง      

ท�ำการวเิคราะห์ สรปุประเด็น และแปลความ รวมทัง้มกีารตรวจ

สอบโดยผู ้ทรงคุณวุฒิที่ เชี่ยวชาญด ้านวิ จัยเชิงคุณภาพ 

(2) ความสามารถในการถ่ายโอนข้อมูล (Transferability)            

คัดเลือกผู้ให้ข้อมูลแบบเฉพาะเจาะจง น�ำเสนอข้อมูลอย่าง

ละเอียด เพ่ือสามารถประยุกต์ใช้ในบริบทที่คล้ายคลึงกัน  

(3) ความสามารถในการพึ่งพา (Dependability) เก็บข้อมูล 

จากการสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลภาคสนาม และ (4) ความ

สามารถในการยืนยันผลการวิจัย (Confirm ability) ฟังเทป      

บทสัมภาษณ์ซ�้ำหลายคร้ัง ตรวจสอบกับผลบันทึกภาคสนาม 

และการวิเคราะห์ข้อมูลร่วมด้วย

ผลการวิจัย
	 ผู้ให้ข้อมูลประกอบด้วย ผู้ปกครอง 12 คน ศาสนา

อิสลาม 10 คน ศาสนาพุทธ 2 คน อายุ 20-45 ปี อายุเฉลี่ย 

28.16 ปี ทกุคนมคีวามเกีย่วข้องเป็นมารดาและมสีถานภาพบดิา

มารดาอยู่ด้วยกัน มารดามีอาชีพแม่บ้าน 4 คน ลูกจ้าง 3 คน 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 2 คน ค้าขาย 2 คน และครู 1 คน และมี

ภูมิล�ำเนาจังหวัดยะลา 8 คน ปัตตานี 2 คน นราธิวาส 2 คน  

ผลการวจิยัพบว่าประสบการณ์ของผูป้กครองต่อการน�ำบตุรมา

รับวัคซีนภายใต้สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 มี 2 ประเด็นหลัก ดังนี้

	 ประเด็นหลักที่ 1 ปัจจัยส่งเสริมในการน�ำบุตรมา

รับวัคซีน

	 1.	 การรับรูข้องผู้ปกครองต่อการรบัวคัซนีของบตุร 

ผู้ปกครองต้องให้สิ่งที่ดีที่สุดแก่ลูก

	 ผู ้ปกครองคือบุคคลที่ดูแลใกล้ชิดเด็กมากท่ีสุด           

โดยเฉพาะมารดาท่ีมีความผูกพันทางสายเลือดจะเชื่อว่าตนเอง

มีบทบาทส�ำคัญในการดูแลบุตร แม้จะมีความยุ่งยากล�ำบาก 

หรือมีอุปสรรคก็ตาม นอกจากนี้มารดาท่ีนับถือศาสนาอิสลาม    

มีความเชื่อว่าตนเองมีหน้าท่ีต้องดูแลและมอบสิ่งที่ดีที่สุด             

ให้แก่บุตร

		  “แม่ยอมทกุอย่างเพือ่ให้ลกูแขง็แรงเลยพาลกูมา

รับวัคซีนตามนัดทุกครั้ง” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1)

 		  “พระเจ้าให้ลกูเรามา เรากต้็องดแูลเขาให้ดท่ีีสุด” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2)

		  วัคซีนเป็นภูมิคุ้มกันโรคที่ต้องมารับให้เร็วที่สุด 

	 การได้รับวัคซีนเป็นการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค          

ในเด็ก ซึ่งผู้ปกครองสามารถน�ำบุตรมารับวัคซีนได้ตามก�ำหนด

ในแผนการบริการวัคซีนพื้นฐานของกระทรวงสาธารณสุข          

หากไม่สามารถรับวัคซีนได้ตามก�ำหนดผู้ปกครองสามารถน�ำ

บุตรมารับได้ตลอดเวลา โดยควรน�ำบุตรมารับวัคซีนให้เร็วที่สุด

โดยไม่ต้องเริ่มใหม่

		  “วคัซีนสามารถป้องกนัโรคได้ ลกูแม่ป่วยน้อยกว่า

ลูกคนข้างบ้านที่ไม่ฉีด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)

 		  “วัคซีนส�ำคัญมากต้องฉีดตามนัดทุกครั้ง ถ้าเลย

นัดต้องมาฉีดให้เร็วที่สุด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8) 

		  การป่วยจากวัคซีนดีกว่าป่วยจากโรค

		  การได้รับวัคซีนมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงต่างๆ       

ได้ เช่น มีไข้ ปวดบวมบริเวณที่ฉีด และเด็กร้องกวนจากความ 

ไม่สุขสบายหลังได้รับวัคซีน จึงท�ำให้ผู้ปกครองเกิดความกังวล

กบัอาการดงักล่าวได้ แต่ผูป้กครองกย็งัเชือ่และมัน่ใจว่าการเจบ็

ป่วยจากการฉีดวัคซีนย่อมมีอาการรุนแรงน้อยกว่าการเจ็บป่วย

จากโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่อาจมีผลต่อชีวิตของเด็กได้ 

		  “แม้ว่าเขาอาจจะป่วยเลก็ๆ น้อยๆ หลังฉีดวัคซนี 

แต่ก็ดีกว่าเขาป่วยจากโรค อาการจะรุนแรงกว่า แม่เลยเลือกที่

จะฉีด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 

	 2.	 การได้รับข้อมูลข่าวสารที่เพียงพอ

		  การได้รับข้อมูลท่ีเพียงพอตั้งแต่แรกคลอดท�ำให้

รู้ว่าต้องมารับวัคซีน 

		  การรับวัคซีนในเด็กจะเริ่มให้ตั้งแต่แรกเกิดและ 

ให้ต่อเนื่องจนเด็กโตตามช่วงอายุ ดังนั้นการท่ีผู้ปกครองได้รับ

ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนจากเจ้าหน้าท่ีพยาบาลตั้งแต่แรกคลอด       

จะท�ำให้ผู้ปกครองเห็นความส�ำคัญ และสามารถวางแผนใน

การน�ำบุตรมารับวัคซีนตามเกณฑ์อายุมากขึ้น
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		  “แม่ว่าการให้ข้อมลูเรือ่งวคัซนีตัง้แต่คลอดใหม่ๆ 

เป็นเร่ืองส�ำคัญมาก เพราะท�ำให้พ่อแม่เด็กเห็นความส�ำคัญ        

ของการฉดีวคัซีนเพิม่ขึน้ และรูว่้าต้องมาฉดีเมือ่ไหร่” (ผูใ้ห้ข้อมลู

คนที่ 9)

		  การได้รับข้อมูลการดูแลท�ำให้สบายใจและ

มั่นใจ 

		  การได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัผลข้างเคยีงและการดแูล

ที่เหมาะสมท�ำให้ผู้ปกครองมั่นใจมากขึ้น แม้จะมีเพื่อนบ้าน      

หรือคนใกล้ชิดมาบอกต่อข้อมูลเรื่องภาวะแทรกซ้อนต่างๆ       

หลังได้รับวัคซีนตามความเชื่อและข่าวลือ เช่น ฉีดวัคซีนแล้ว      

เดินไม่ได้ หรือฉีดวัคซีนแล้วท�ำให้เด็กป่วยทั้งที่เด็กมีสุขภาพดี 

เป็นต้น 

		  “พอมีความรู้เราก็สบายใจ ไม่ห่วง บางคนบอก

ว่าฉีดแล้วเดินไม่ได้ แม่ว่าน่าจะไม่เก่ียวกับวัคซีนมั้ง เขาลือกัน

ต่อๆ มา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11) 

		  ฉีดวัคซีนทางเลือกเพื่อลดผลข้างเคียงของ

วัคซีน

		  แม้ผู ้ปกครองจะทราบดีว่าการเจ็บป่วย เช่น         

มีไข้หลังรับวัคซีนเป็นผลข้างเคียงที่สามารถหายได้ภายใน           

1-2 วัน แต่ในระหว่างที่บุตรเจ็บป่วยผู ้ปกครองต้องดูแล           

อย่างใกล้ชิดท�ำให้กระทบต่อการท�ำงาน อาจต้องลางานเพิ่ม            

ผูป้กครองจงึมกีารใช้วัคซนีทางเลอืกทีจ่ะมผีลข้างเคยีงน้อยกว่า 

แม้ค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

 		  “คนนีแ้ม่เปลีย่นมาเป็นวคัซีนทางเลอืก เราจะได้

ไม่ต้องลาหลายวัน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4)

		  “เราต้องท�ำงาน อันไหนฉีดแล้วน้องไม่มีไข้เราก็

โอเค ถงึต้องจ่ายแต่กค็ุม้ เรามเีวลาท�ำงานมากขึน้ ถ้าเขาป่วยเรา

ก็กังวล เป็นห่วงเขา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 9) 

	 3.	 การมีส่วนร่วมของครอบครัว

	 	 เวลาไม่ว่างจะให้สามีและญาติพาบุตรไปรับ

วัคซีนแทน

		  ผู ้ปกครองหลายคนต้องท�ำงานประจ�ำซึ่งมีข้อ

จ�ำกัดในการลางานเพ่ือน�ำบุตรมารับวัคซีน แต่ด้วยส่วนใหญ่      

เป็นครอบครัวขยายท�ำให้ผู้ปกครองสามารถขอความช่วยเหลือ

จากญาติพ่ีน้องในการดูแลบุตรได้ อย่างไรก็ตามพบว่ามารดา      

จะเป็นผู้ดูแลหลักในการน�ำบุตรมารับวัคซีนโดยมีบิดามาด้วย

เกอืบทกุครัง้ เพือ่เป็นก�ำลงัใจและคอยช่วยเหลอืในระหว่างการ

รับบริการ เช่น ช่วยดูบุตร ช่วยไปรับยา หรือช่วยขับรถ เป็นต้น

 	 	 “เวลาเราไม่ว่างกจ็ะขอช่วยให้น้าพาน้องมาฉดีกบั

คณุพ่อเขา น้าเขากช่็วยดใูห้ แต่ถ้าเป็นไปได้เราจะมาเองตลอด” 

(ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)

		  พ่อจะช่วยจ�ำวันนัดรับวัคซีนร่วมกับแม่

	 การดูแลบุตรเร่ืองการส่งเสริมภูมิคุ ้มกันในเด็ก               

ผูป้กครองต้องน�ำบุตรมารบัวคัซนีทกุครัง้ตามนดั บางครอบครวั

มบุีตรหลายคนหรอืต้องท�ำงานหนกัจนอาจลมืวนันดั บดิามารดา

ก็จะช่วยกันจดและเตือนวันนัดของบุตร และวางแผนลางาน      

ล่วงหน้า 

		  “พ่อกับแม่จะช่วยกันจ�ำวันนัด เราจะลงใน

โทรศัพท์ พอมันแจ้งเตือนเราก็จ�ำได ้ จะเตือนล่วงหน้า 

สักสองสามวันจะได้เตรียมตัว” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6)

	 ประเด็นหลักที่ 2 ปัจจัยอุปสรรคในการน�ำบุตร            

มารับวัคซีน

	 1.	 การเจบ็ป่วยและการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้

		  ลูกป่วยท�ำให้มารับวัคซีนไม่ได้

		  เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี อยู ่ในช่วงมีการพัฒนา           

ด้านร่างกายต่อเนื่อง ความสมบูรณ์ของร่างกายยังไม่เต็มที่           

จึงมีโอกาสเกิดการติดเชื้อ หรือเจ็บป่วยได้ง่าย บางรายอาจ        

ต้องนอนพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นเวลาหลายวนั จนท�ำให้

ผู้ปกครองลืมวันนัด หรือไม่สามารถหาเวลาน�ำบุตรมารับวัคซีน

ต่อได้ 

 		  “พอดแีรกเกดิน้องป่วยต้องนอนโรงพยาบาลสอง

เดือน หลังออกจากโรงพยาบาลน้องยังไม่ค่อยแข็งแรง เราเลย

รอให้น้องโตนิดนึงค่อยพามาฉีดวัคซีน” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7)

		  ผู้ปกครองป่วยหรือติดเช้ือโควิด 19 ท�ำให้ไม่

สะดวกมารับวัคซีน 

		  การเจ็บป่วยของผู ้ปกครองมีผลอย่างมากต่อ

การน�ำบุตรมารับวัคซีน เนื่องจากผู้ปกครองเป็นผู้ดูแลหลักที่       

จะบริหารจัดการต่างๆ เกี่ยวกับบุตร โดยเฉพาะในช่วงการแพร่

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ผู้ปกครองต้อง

แยกจากบุตร ท�ำให้ไม่สามารถน�ำบุตรมารับวัคซีนได้ตามนัด

 		  “ช่วงโควิดเราป่วยกันทั้งบ้านเลย บวกกับยุ่งๆ

หลายเรื่องเลยไม่ได้มาฉีด” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3)

		  ช่วงระบาดของโรคโควิด 19 การรับบริการมี

ความยุ่งยาก 

		  ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส       

โคโรนา 2019 หน่วยบริการต่างๆ จะมีมาตรการเฝ้าระวัง           

การติดเช้ืออย่างเข้มงวด บางท่ีต้องรองรับผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ท�ำให้เด็กต้องย้ายสถานที่การรับวัคซีนใหม่            
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จนอาจมกีารรวมตวัและแออดัในการรบับริการท�ำให้ผูป้กครอง

มีความกังวลที่จะน�ำบุตรไปรับวัคซีนเพราะกลัวบุตรจะได้รับ      

เชื้อเพิ่ม รวมทั้งผู้ปกครองบางรายไม่สะดวกที่จะเดินทางไปรับ

บริการในที่ใหม่

 		  “ช่วงโควิด อนามัยใกล้บ้านปิดเขาเลยให้ไปฉีด

อีกที่นึง เราก็ว่าจะไปแต่เห็นคนบอกว่าคนเยอะเลยยังไม่ได้ไป 

ตอนนี้ซาๆ ก็เลยได้มา” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 2)

	 2. 	การเปลี่ยนที่อยู่ของผู้ปกครอง

		  ต้องย้ายที่อยู่ เลยพาลูกไปรับวัคซีนไม่ต่อเนื่อง 

		  หลายครอบครัวต้องไปท�ำงานต่างพื้นที่ บางราย

เปลี่ยนที่อยู ่หลายท่ีท�ำให้น�ำบุตรไปรับวัคซีนไม่ต ่อเนื่อง             

บางรายเลือกรับวัคซีนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

แล้วเปล่ียนไปรับวัคซีนที่คลินิก และเปลี่ยนตามท่ีอยู ่ใหม่          

เรื่อย ๆ ท�ำให้การติดตามข้อมูลความต่อเนื่องในการรับวัคซีน

ของเด็กเป็นไปได้ยาก 

		  “ปกติพาไปฉีดที่อนามัย พอย้ายที่อยู่เลยไม่รู้จะ

ไปฉีดที่ไหน จะฉีดที่คลินิกก็กลัวแพง เลยยังไม่ได้ไป ตอนโควิด

ได้กลับมาบ้านเลยได้มาฉีดใหม่” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11)

		  ต้องไปท�ำงานมาเลเซยีเลยไม่ได้พาลกูฉีดวคัซนี

		  ในภาคใต้โดยเฉพาะสามจังหวัดชายแดนใต้มีผู้

ปกครองหลายรายไปท�ำงานประเทศใกล้เคียงบางรายน�ำบตุรไป

ด้วยแต่บางรายฝากบตุรไว้กบัญาติ เดก็กลุม่นีจ้งึขาดผูดู้แลหลกั

ที่จะท�ำหน้าที่น�ำบุตรมารับวัคซีน หรือเด็กเกิดที่มาเลเซียและผู้

ปกครองให้กลบัมาอยูก่บัญาติตอนโตท�ำให้เด็กขาดวคัซีนในบาง

ช่วงอายุไป

		  “จะไปๆ มาๆ มาเลเซียบางช่วงพาน้องไปด้วยก็

ไม่ได้ฉีดพอกลับก็ไปฉีดต่อ” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8)

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงถึงประสบการณ์ของ                

ผู ้ปกครองต่อการน�ำบุตรมารับวัคซีนในช่วงสถานการณ์            

การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ผู้ให้ข้อมูล 

เป็นมารดาส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลามเชื่อว่าตนเองมี       

บทบาทส�ำคัญอย่างยิ่งในการดูแลบุตร ดังค�ำกล่าว “สวรรค์อยู่

ใต้ฝ่าเท้ามารดา” มารดาจงึตระหนกัว่าตนเองต้องท�ำทกุวถีิทาง

ให้บุตรมีสุขภาพแข็งแรง อย่างไรก็ตามด้วยบริบทชาวมุสลิมใน

จังหวัดชายแดนใต้บิดาหรือผู้น�ำครอบครัวมีบทบาทส�ำคัญใน

การตัดสินใจ เช่น บางครอบครัวเชื่อว่าวัคซีนเป็นการท�ำให้บุตร

เจ็บป่วย หรือวัคซีนไม่ฮาลาล (มีสิ่งที่ไม่อนุมัติตามหลักอิสลาม) 

จงึปฏิเสธให้บตุรมารบัวคัซนี3 แต่หากมารดามคีวามรู้ความเข้าใจ

ถึงความส�ำคัญของวัคซีนท�ำให้สามารถพูดคุยและให้เหตุผล        

ในการเลือกมารับวัคซีนได้9-12 

	 มารดาส่วนใหญ่เห็นว่าการได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ       

วัคซีนจากเจ้าหน้าท่ีตั้งแต่ระหว่างตั้งครรภ์และหลังคลอดจะ

ท�ำให้ตนเองเหน็ความส�ำคญั และสามารถวางแผนในการน�ำบตุร

มารับวัคซีนได้13-14 รวมทั้งยังเพิ่มความม่ันใจในการดูแลบุตร      

หลังได้รับวัคซีนอีกด้วย จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าผู้ปกครอง

ที่ไม่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับวัคซีนและโรคท่ีป้องกัน        

ได้ด้วยวัคซีน มีโอกาสท่ีบุตรหลานจะรับวัคซีนครบตามเกณฑ์

น้อยกว่าผู้ปกครองท่ีเคยได้รับข้อมูลข่าวสาร สอดคล้องตาม

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam) ที่ช่วย

ให้บุคคลสามารถเข้าถึง ตัดสินใจและจัดการตนเองให้สามารถ

ปรบัตวัเพือ่มพีฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้องและเหมาะสม15 ดงันัน้

เจ้าหน้าที่จึงควรสื่อสารให้ผู้ปกครองมีความตระหนักและเห็น

ประโยชน์ของการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคผ่านสื่อที่เหมาะสม 

เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากขึ้น เช่น โทรทัศน์ วิทยุ วิทยุกระจาย

เสียง โปสเตอร์ แผ่นพับ ประกาศต่างๆ ในชุมชน เป็นต้น รวม

ถึงมีแกนน�ำชุมชนในการรณรงค์การรับวัคซีนในเด็ก4,13,16-20 

	 การให้ข้อมูลวัคซีนทางเลือกแก่ผู ้ปกครองก็เป็น

ประโยชน์อย่างมาก9,16 จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการซื้อ

วัคซีนทางเลือกของผู้ปกครอง พบว่าแม้บางครัวเรือนยากจน

และมีผลกระทบทางเศรษฐกิจ แต่ยังคงยินยอมจ่ายเพ่ือลด

อาการข้างเคียงจากการได้รับวัคซีนของบุตร โดยปัจจัยที่

เก่ียวข้องต่อการตัดสินใจซ้ือวัคซีนทางเลือก ได้แก่ ปัจจัยส่วน

บุคคลของผู ้ปกครอง คุณสมบัติของวัคซีน ข้อมูลเกี่ยวกับ           

อาการข้างเคียงของวัคซีนและโรค และแหล่งข้อมูลทั้งจาก

บุคลากรทางการแพทย์ คนใกล้ชิดและการนําเสนอผ่านสื่อ        

ต่าง ๆ ราคาของวัคซีน ความเชื่อ และประสบการณ์9,16,21,22 

	 ป ัจจัยส�ำคัญท่ีมีผลต่อการน�ำบุตรมาฉีดวัคซีน              

ไม่ตามนัด คือ วันที่นัดฉีดวัคซีนผู้ปกครองไม่ว่าง ลางานไม่ได้ 

และไม่มีญาติพามารับบริการแทนได้23 ดังนั้นการส่งเสริม 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวมีความจ�ำเป็นอย่างมากเพ่ือให้ได้

รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ รวมทั้งการที่ผู ้ปกครองท�ำงาน            

นอกพื้นที่ก็เป็นอีกสาเหตุหนึ่งทีท�ำให้เด็กได้รับวัคซีนไม่ครบ       

ตามเกณฑ์ เนือ่งจากเดก็จะตดิตามพ่อแม่ไปท�ำงานต่างประเทศ

จงึขาดโอกาสในการรบัวัคซนีในบางช่วงอายุ4,24,25 นอกจากนีก้าร

เจ็บป่วยของเด็กและผู้ปกครองเป็นปัญหาส�ำคัญที่ท�ำให้ผู ้

ปกครองไม่สามารถน�ำบุตรมารับวัคซีนได้ตามนัด โดยเฉพาะ      
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ในช่วงการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                  

ผู ้ปกครองต้องแยกตัวจากบุตร และไม่สามารถดูแลบุตรได้        

รวมทั้งยังมีมาตรการการเฝ้าระวังการติดเช้ืออย่างเข้มงวด        

บางสถานบริการจ�ำเป็นต้องปิดบริการชั่วคราว ผู ้ปกครอง           

จงึต้องย้ายสถานทีก่ารรบัวคัซนีใหม่ ท�ำให้มีความยุง่ยากล�ำบาก

ในการเดนิทางหรอืความไม่คุ้นเคยกบัสถานทีใ่หม่ และอาจมกีาร

แออัดของผู้รับบริการมากขึ้น ท�ำให้ผู้ปกครองมีความกังวลใจ         

ที่จะน�ำบุตรไปรับวัคซีนเพราะกลัวบุตรจะได้รับการติดเช้ือ        

กลับมา26 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 โรงพยาบาลสามารถน�ำไปสร้างแนวปฏิบัติการให้

วัคซีนในเด็กที่เป็นรูปธรรมมีการติดตามการรับวัคซีนการให้

ข้อมูลเก่ียวกับวัคซีนตั้งแต่แรกเกิดและมีช่องทางให้ค�ำปรึกษา

ออนไลน์เพื่อให้มารดาได้สอบถามข้อสงสัยต่าง ๆ 

	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยในครั้งต่อไป

	 ควรศึกษาต่อยอดวจัิยการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิ

ศักยภาพผู้ปกครองในน�ำบุตรมารับวัคซีนโดยการมีส่วนร่วม       

ของครอบครัวและชุมชน เพื่อสร้างเครือข่ายที่เข้มแข็ง 
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