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บทคดัย่อ 
วตัถปุระสงค์: เพื่อระบุความชุกและศึกษาปัจจัยที่มีความสมัพันธ์กับการที่พ่อแม่ปฏิเสธให้ลูกฉีดวัคซีนป้องกนั 

โรคโควดิ-19 วิธีการ: งานวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง เกบ็ขอ้มูลตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม ถงึ 31 ธนัวาคม 
พ.ศ.2565 กลุ่มตัวอย่างคือพ่อแม่ผู้ให้ก าเนิดลูกที่มีอายุตัง้แต่ 5 ถึงน้อยกว่า 18 ปี จ านวน 440 คน ในชุมชนซึ่งอยู่ในพื้นที่
รบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบลทีต่ัง้อยู่ในพื้นทีจ่งัหวดันนทบุร ีจ านวน 12 แห่ง โดยมอีาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นเป็นผูเ้กบ็ขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามชนิดทีก่ลุ่มตวัอย่างสามารถเลอืกตอบไดด้ว้ยตนเอง ผลการวิจยั: ผูเ้ขา้ร่วม
งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นแม่ (ร้อยละ 65.9) ความชุกที่พ่อแม่ปฏิเสธให้ลูกฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 คิดเป็นร้อยละ 24.5 
การศกึษาพบ 5 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการทีพ่่อแม่ปฏเิสธใหลู้กฉีดวคัซนี ไดแ้ก่ 1) ผูต้ดัสนิใจในเรื่องการฉีดวคัซนี โดยแม่
ปฏเิสธใหล้กูฉีดวคัซนีมากกว่าพ่อ (adjusted OR = 1.87; 95% CI: 1.07-3.29; P=0.029) 2) ระดบัการศกึษา โดยพ่อแม่ทีม่รีะดบั
การศกึษาต ่ากว่าปรญิญาตรปีฏเิสธใหล้กูฉีดวคัซนีมากกว่าพ่อแม่ทีม่รีะดบัการศกึษาตัง้แต่ปรญิญาตรขีึน้ไป (adjusted OR = 8.8; 
95% CI: 3.77-20.53; P<0.001) 3) ประวตัิการได้รบัวคัซีนของพ่อแม่ โดยพ่อแม่ที่ไม่เคยได้รบัวคัซีนปฏิเสธให้ลูกฉีดวคัซีน
มากกว่าพ่อแม่ที่เคยได้รับวัคซีน (adjusted OR = 2.93; 95% CI: 1.51-5.72; P=0.002) 4) การตระหนักถึงความเสี่ยงที่ลูก 
จะตดิเชือ้เมื่อลกูไปโรงเรยีน โดยพ่อแม่ทีไ่ม่ตระหนกัถงึความเสีย่งทีล่กูจะตดิเชือ้เมื่อลกูไปโรงเรยีนปฏเิสธให้ลกูฉีดวคัซนีมากกวา่
พ่อแม่ทีต่ระหนกัถงึความเสีย่ง (adjusted OR = 4.08; 95% CI: 2.31-7.21; P<0.001) และ 5) ความประสงคข์องลกูทีจ่ะฉีดวคัซนี 
โดยพ่อแม่ทีลู่กไม่ประสงคจ์ะฉีดวคัซนีปฏเิสธใหลู้กฉีดวคัซนีมากกว่าพ่อแม่ทีลู่กประสงคจ์ะฉีด (adjusted OR = 5.53; 95% CI: 
3.21-9.52; P<0.001) สรปุ: ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการทีพ่่อแม่ปฏเิสธใหลู้กฉีดวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 อาจเป็นอุปสรรค
ต่อแผนการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ในเด็ก ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรหาแนวทางในการลดปัจจัยที่อาจเป็นอุปสรรคเหล่านัน้ 
เพื่อใหพ้่อแม่ยนิยอมใหล้กูฉีดวคัซนีเพิม่ขึน้จนเกดิภูมคิุม้กนัหมู่ในเดก็ต่อโรคโควดิ-19 
ค าส าคญั: โรคโควดิ-19 วคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 การปฏเิสธการฉีดวคัซนี 
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Abstract 
Objective: To identify the prevalence and study factors affecting parents' refusal to vaccinate their children 

against COVID-19. Method: This research was a cross-sectional descriptive study. Data were collected from 
October 1st to December 31st, 2022. The subjects consisted of 440 biological parents of children aged 5 to less than 
18 years living in the catchment areas of 12 sub-district health promoting hospitals located in Nonthaburi Province. 
Village health volunteers collected the data using a self-administered questionnaire. Results: Most of the research 
participants were mothers (65.9%). The prevalence of parents refusing to vaccinate their children against COVID-19 was 
24.5%.  The study identified 5 factors related to parents’ refusing to have their children vaccinated against COVID-19 
as follows; 1) Vaccination decision makers: mothers refused the vaccination for their children more than fathers 
(adjusted OR = 1.87; 95% CI: 1.07-3.29; P=0.029); 2) Education level: parents with education lower than 
bachelor's degree refused to have their children vaccinated more than those with a bachelor's degree or higher 
(adjusted OR = 8.8; 95% CI: 3.77-20.53; P<0.001); 3) History of COVID-19 vaccination among parents; parents who 
had never been vaccinated against COVID-19 refused to have their children vaccinated more than parents with history 
of such vaccination (adjusted OR = 2.93; 95% CI: 1.51-5.72; P=0.002); 4) Being aware of the risk of child being infected 
in school: parents who were unaware of the risk of their children being infected in school refused to have their children 
vaccinated more than those with such awareness on the risk (adjusted OR = 4.08; 95% CI: 2.31-7.21; P<0.001); and 
5) Children’s resistance to vaccination: parents whose children resisted the vaccination were more likely to refuse to 
have their children vaccinated more than those whose children did not resisted (adjusted OR = 5.53; 95% CI: 3.21-9.52; 
P<0.001) Conclusion: Factors associated with parents refusing to vaccinate their children against COVID-19 may hinder 
the effort to strengthen herd immunity in children. Those involved should find the measures to reduce those barriers 
in order to gain more acceptance of vaccination for children among parents leading to herd immunity among children 
against COVID-19. 
Keywords: Covid-19, Covid-19 vaccine, vaccine refusal 
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บทน า 
 โรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 หรือโรคโควดิ-19 
เป็นโรคตดิเชือ้ทีม่สีาเหตุมาจากเชือ้ไวรสัชื่อ SARS-CoV-2
ซึง่สามารถก่อใหเ้กดิโรคไดท้ัง้ในมนุษยแ์ละสตัว ์(1) ในวนัที ่
17 มถุินายน พ.ศ.2565 ทัว่โลกมผีูต้ดิเชือ้สะสมรวมทัง้หมด
535,863,950 ราย ยอดผูเ้สยีชวีติสะสมรวม 6,314,972 ราย 
ซึ่งประเทศที่มียอดผู้ติดเชื้อสะสมสูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ 
สหรฐัอเมรกิา อนิเดยี และบราซลิ (2) ในขณะทีป่ระเทศไทย
พบผู้ติดเชื้อสะสม 4,494,880 ราย และมีผู้เสียชีวิตสะสม 
30,422 ราย ทัง้นี้เมื่อพจิารณาสถานการณ์การแพร่ระบาด
ของในเดก็ไทยทีม่อีายุต ่ากว่า 18 ปี ตัง้แต่วนัที ่1 เมษายน 
ถงึ 29 ธนัวาคม พ.ศ.2564 พบมยีอดตดิเชือ้สะสม 334,079 
ราย และยอดเสียชีวิตสะสม 63 ราย (3) และในช่วงวนัที ่
31 ธนัวาคม พ.ศ.2564 ถึงวนัที่ 16 กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2565 
ที่มเีชื้อสายพนัธุ์โอมคิรอนเป็นสายพนัธุ์หลกัในการก่อโรค 
พบมเีดก็ตดิเชือ้สะสมสงูถงึ 77,635 ราย (4) 
 เด็กเป็นกลุ่มคนที่มีภูมิคุ้มกันในการต่อต้าน 
เชื้อโรคค่อนขา้งต ่า โดยความเสีย่งของเดก็ในการเป็นโรค 
โควิด-19 มาจากการท ากจิกรรมในสถานที่ที่มกีารรวมตวั
ของผู้คนจ านวนมาก เช่น สถานศกึษา และสถานรบัเลี้ยง
เด็ก เป็นต้น ทัง้นี้เมื่อเกิดโรคระบาดขึ้น สถานที่ดงักล่าว 
จงึอาจต้องปิดท าการ ท าใหส้่งผลกระทบในหลายดา้น เช่น 
พฒันาการทางด้านสมอง อารมณ์ การศกึษา การเขา้ร่วม
สงัคม และสขุภาพจติ เป็นตน้ (5) นอกจากนี้ภายหลงัจากที่
เชือ้แพร่กระจายเป็นวงกวา้ง มรีายงานว่าพบผูป่้วยเดก็เกดิ
กลุ่มอาการอักเสบหลายระบบอย่างรุนแรง (multisystem 
inflammatory syndrome in children: MIS-C) ซึ่ ง จัด เ ป็น
ภาวะแทรกซอ้นทีม่คีวามรุนแรงและสามารถพบไดห้ลงัจาก
ที่เป็นโรคโควดิ-19 โดยอาการที่พบ ได้แก่ ผื่นตาแดง ชกั 
ความดันโลหิตต ่า เยื่อหุ้มสมองอักเสบ และปอดอักเสบ 
เป็นต้น (6) ด้วยเหตุนี้มาตรการสร้างภูมิคุ้มกนัให้กบัเดก็ 
จึงมีความจ า เ ป็นเร่ งด่ วน เนื่ องจากเ ป็นวิธีที่ท า ให้ 
การควบคุมโรคเป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและประชาชน
สามารถกลับมาใช้ชีวิตได้ตามปกติ อีกทัง้ยังสามารถ 
ลดโอกาสเสีย่งที่จะเกดิอนัตรายภายหลงัจากที่เดก็ติดเชื้อ 
ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทยจึงได้ก าหนด 
แนวทางการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 เพื่อเป็น 
การสรา้งภูมคิุม้กนัในเดก็ทีม่อีายุตัง้แต่ 5 ถงึน้อยกว่า 12 ปี 
และวัยรุ่นอายุตัง้แต่ 12 ถึงน้อยกว่า 18 ปี ทัง้นี้เด็กและ

วัยรุ่นดังกล่าวจะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครอง
ก่อนทีจ่ะฉีดวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 (7) 
 การสรา้งภูมคิุม้กนัหมู่ (herd immunity) หมายถงึ 
ภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการที่ประชากรในชุมชนจ านวนมาก 
มีภูมิคุ้มกันต่อโรคจนไม่สามารถเพิ่มจ านวนผู้เป็นโรค 
และแพร่กระจายโรคสู่บุคคลอื่นได้อีก ซึ่งเป็นสิง่ที่ช่วยลด
ความสญูเสยีทัง้ทางดา้นร่างกายและทรพัยส์นิของประชากร 
อีกทัง้ยัง เ ป็นการป้องกันทางอ้อมส าหรับประชากร 
กลุ่มเปราะบาง เช่น เดก็ ผูส้งูอายุ และผูท้ีม่รีะบบภูมคิุม้กนั
บกพร่องทีไ่ม่สามารถรบัการฉีดวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 
ได้ เป็นต้น (8) การสร้างภูมิคุ้มกันหมู่เกิดขึ้นโดย 2 วิธี 
ได้แก่ ภูมิคุ้มกนัที่เกิดขึ้นเองตามธรรมชาติและภูมิคุ้มกนั 
ที่เกิดจากการฉีดวัคซีน ทัง้นี้องค์การอนามยัโลกแนะน า 
ให้ เกิดการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ โดยการฉีดวัคซีน  (9) 
ซึ่งจ าเป็นต้องมีสัดส่วนประชากรที่ได้รับวัคซีนป้องกัน 
โรคจ านวนมากพอ เช่น ส าหรับโรคหัดควรมีประชากร 
ร้อยละ 95 ที่ได้รับวัคซีน ส่วนโรคโปลิโออยู่ที่ประมาณ 
ร้อยละ 80 ในขณะที่ โ รคโควิด -19 ยังไม่ทราบแน่ชัด 
ว่ าสัดส่ วนของประชากรที่ต้ อ ง ได้ รับวัคซีน เพื่ อ ให้ 
เกดิภูมคิุ้มกนัหมู่เป็นเท่าใด แต่กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสขุ ระบุว่า โรคระบาดโดยสว่นใหญ่ตอ้งมปีระชากร
ทีไ่ดร้บัวคัซนีรอ้ยละ 80 ขึน้ไป จงึจะเกดิภูมคิุม้กนัหมู่ (10)  
 จงัหวดันนทบุรเีป็นจงัหวดัที่มยีอดผูต้ิดเชือ้สะสม
สูงเป็นอนัดบัที่ 5 ของประเทศไทย มีประชากรอายุตัง้แต่ 
5 ถึงน้อยกว่า 18 ปี จ านวน 168,865 คน (11) โดยข้อมูล
จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนนทบุ รี  ณ วันที่ 
17 มถุินายน พ.ศ. 2565 พบว่า เดก็ทีอ่ยู่ในจงัหวดันนทบุรี
ที่มอีายุตัง้แต่ 5 ถึงน้อยกว่า 18 ปี ได้ฉีดวคัซนีป้องกนัโรค
โควิด-19 อย่างน้อย 1 เขม็ ไปแล้วมีจ านวน 106,018 คน 
คดิเป็นร้อยละ 62.78 (12) ซึ่งยงัไม่ถึงสดัส่วนทีจ่ะสามารถ
เกิดภูมิคุ้มกนัหมู่ อีกทัง้การที่เด็กจะฉีดวคัซีนป้องกนัโรค 
โควิด-19 ได้ จ าเป็นต้องได้รบัการยินยอมจากผู้ปกครอง
ก่อน ทัง้นี้จากการศกึษาน าร่องในเดอืนเมษายน พ.ศ.2565 
โดยการสอบถามจากพ่อแม่ทีป่ฏเิสธใหลู้กฉีดวคัซนีป้องกนั
โรคโควิด-19 จ านวน 8 คน พบว่า พ่อแม่บางคนเห็นว่า 
ไม่จ าเป็นตอ้งใหล้กูฉีดวคัซนี เน่ืองจากเหตุผล เช่น หากเดก็
เป็นโรคโควิด-19 มักมีอาการป่วยที่ไม่รุนแรงเท่าผู้ใหญ่ 
เด็กอยู่แต่ที่บ้านและไม่ได้ออกไปไหนจึงไม่จ าเป็นต้อง 
ฉีดวัคซีน และลูกยังไม่อยากฉีดวัคซีนเนื่ องจากกังวล 
ในดา้นความปลอดภยั เป็นตน้ 
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 ในต่างประเทศมีงานวิจัยที่ศึกษาความชุกและ
ปัจจยัที่มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดัสนิใจยอมรบัหรอืปฏเิสธ
การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ในกลุ่มคนต่าง ๆ เช่น 
Al-Metwali และคณะ (13) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ 
การยอมรับการฉีดวัคซีนในบุคลากรทางการแพทย์และ
ประชากรทัว่ไปของประเทศอิรกัพบว่า ผู้เข้าร่วมงานวจิยั
ร้อยละ 61.7 ประสงค์ที่จะฉีดวัคซีน ส่วน Panchalingam 
และคณะ (14) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการที่พ่อแม่
ปฏเิสธให้ลูกฉีดวคัซนีพบว่า พ่อแม่ปฏเิสธให้ลูกฉีดวคัซนี
ร้อยละ  20.3 ในขณะที่ป ระ เทศไทยยังมีการศึกษา 
เรื่องดงักล่าวในพ่อแม่ค่อนข้างจ ากดั เช่น การศึกษาของ 
วนัทนา มณีศรวีงศก์ูล และคณะ (15) ทีศ่กึษาความลงัเลใจ
ของพ่อแม่ในการฉีดวัคซีนให้กับเด็กอายุต ่ ากว่า 5 ปี 
ในประเทศไทย พบว่าพ่อแม่ลงัเลหรอืปฏเิสธใหล้กูฉีดวคัซนี
ร้อยละ 54.9 ซึ่งยงัไม่มีการศึกษาที่หาความชุกและปัจจยั 
ที่อาจส่งผลต่อการที่พ่อแม่ปฏเิสธใหลู้กฉีดวคัซนีในพ่อแม่ 
ที่มลีูกอายุมากกว่า 5 ปี ในประเทศไทย ด้วยสถานการณ์
ดงักล่าวผู้วจิยัจงึท าการวจิยัเพื่อค้นหาความชุกและปัจจยั 
ทีส่มัพนัธก์บัการทีพ่่อแม่ปฏเิสธใหลู้กฉีดวคัซนี โดยหวงัให้
หน่วยงานภาครัฐและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริม 
ให้เกิดระบบภูมคิุ้มกนัหมู่ในประเทศไทยเหน็ความส าคญั 
ในการลดปัจจัยเหล่านั ้น เพื่อให้พ่อแม่ยินยอมให้ลูก 
ฉีดวคัซนีเพิม่ขึน้จนเกดิภูมคิุม้กนัหมู่ในเดก็ต่อโรคโควดิ-19 
  
วิธีการวิจยั 
  การศึกษานี้ เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวาง ซึง่ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะเภสชัศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เอกสารเลขที ่017/2565 
 ประชากร ตวัอย่าง และขนาดตวัอย่าง 
 ประชากร คอื พ่อแม่ผู้ให้ก าเนิดลูกที่มอีายุตัง้แต่ 
5 ถึงน้อยกว่า 18 ปี ซึ่งลูกมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านของ
จังหวัดนนทบุรี จ านวนพ่อและแม่ของประชากรรวมทัง้
จงัหวดัมปีระมาณ 337,730 คน (ประมาณจากสองเท่าของ
จ านวนเด็กที่มีอายุตัง้แต่ 5 ถึงน้อยกว่า 18 ปี ในจังหวดั
นนทบุร ีณ วนัที ่3 พฤษภาคม 2565) (11) 
 ตัวอย่าง คือ ผู้ที่สมคัรใจเข้าร่วมในการวิจยัและ
ยินดีให้ข้อมูล ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าของ
งานวิจัย ได้แก่ 1) มีอายุตัง้แต่ 20 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่ม ี
เชื้อชาติและสัญชาติไทยที่สามารถอ่านและสื่อสารด้วย

ภาษาไทยได้ 3) เป็นพ่อหรือแม่ผู้ให้ก าเนิดลูกที่มีอายุ 
ตัง้แต่ 5 ถึงน้อยกว่า 18 ปี ณ วนัที่ตอบแบบสอบถาม และ 
4) ลูกมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านจังหวัดนนทบุรี ในขณะที่ 
ผูท้ีต่อบแบบสอบถามไม่ครบถว้นจะถูกคดัออกจากงานวจิยั 
 ก า รค านวณขนาดตัวอย่ า ง ใช้สูต รส าหรับ 
การประมาณสดัส่วนในประชากรกลุ่มเดยีว จากโปรแกรม 
Statulator (16) โดยก าหนดจ านวนประชากรเท่ ากับ 
337,730 คน ความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ ง  คือ 0.05 
รอ้ยละของพ่อแม่ทีป่ฏเิสธใหลู้กฉีดวคัซนีเท่ากบัรอ้ยละ 38 
ทัง้นี้เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับ 
ร้อยละของการที่พ่อแม่ปฏิเสธให้ลูกอายุตัง้แต่  5 ถึง 
น้อยกว่า 18 ปี ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ-19 ผู้วิจยัจงึใช้
ร้อยละของเด็กที่ยังไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
จากข้อมูล ณ วันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ.2565 เป็นตัวแทน 
(12) ความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าที่ยอมรบัได้ คอื 
0.05 การค านวณได้ขนาดตัวอย่างขัน้ต ่า 362 คน ผู้วิจ ัย
เพิม่จ านวนตวัอย่างที่ต้องใช้ขึน้อกีร้อยละ 20 เพื่อทดแทน
ตวัอย่างทีต่อบแบบสอบถามไม่สมบรูณ์ จงึตอ้งเกบ็ตวัอย่าง
อย่างน้อย 435 ราย 
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืที่ใช้ในการวจิยันี้เป็นแบบสอบถามทีไ่ด้
จากการทบทวนวรรณกรรมและจากการศึกษาน าร่อง
ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 1) ข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วม
งานวิจัย จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ผู้ตัดสินใจในเรื่องการฉีด
วคัซนี อายุ ระดบัการศกึษาสูงสุด สถานภาพสมรส อาชพี 
รายได้ และจ านวนลูกที่มีอายุตัง้แต่ 5 ถึงน้อยกว่า 18 ปี 
2) ประสบการณ์เกี่ยวกบัโรคและการฉีดวคัซนีป้องกนัโรค
โควิด - 19 ของพ่ อแม่ และ คนใกล้ชิด  จ านวน  5 ข้อ 
3) ปัจจัยอื่น ๆ ที่ได้จากการศึกษาน าร่อง จ านวน 4 ข้อ 
ได้แก่ การตระหนักถึงความเสี่ยงที่ลูกจะติดเชื้อเมื่อลูก 
ไปโรงเรียน สถานที่ท างานของพ่อแม่มีข้อก าหนดให้ลูก 
ฉีดวัคซีน  ความประสงค์ของลูกที่จะฉีดวัคซีน  และ
สถ านศึกษ า ข อ ง ลู ก มี ข้ อ ก า ห นด ใ ห้ ลู ก ฉี ด วัค ซีน 
4) การยนิยอมหรอืปฏเิสธใหล้กูฉีดวคัซนี จ านวน 1 ขอ้ โดย
เป็นขอ้ค าถามให้เลอืกตอบ 2 ตวัเลอืก ระหว่าง “ยนิยอม” 
หรอื “ปฏเิสธ” ใหล้กูฉีดวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 
 แบบสอบถามดังกล่าวได้รับการตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน คือ
บุคลากรทางการแพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวกับการบริหาร
จดัการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ได้แก่ แพทย์ เภสชักร 
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และพยาบาล วิชาชีพละ 1 ท่าน ซึ่งผลการวิเคราะห์พบ 
ค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ 
( index of item objective congruence:  IOC)  ของทุกข้อ
ค าถามมีค่าไม่น้อยกว่า  0.5 จากนั ้นน าแบบสอบถาม 
ไปเก็บข้อมูลกับก ลุ่มคนที่มีลักษณะตรงตามเกณฑ์ 
การคดัเข้าของงานวิจยั และสอบถามความเข้าใจในด้าน 
ค าและภาษาในแบบสอบถามเพื่อปรบัขอ้ความใหเ้หมาะสม 
 การรวบรวมข้อมูล 
 การศกึษาเกบ็รวบรวมขอ้มูลตัง้แต่วนัที ่1 ตุลาคม 
ถึง  31 ธันวาคม พ .ศ . 2565 ในชุมชนซึ่ ง อยู่ ในพื้นที่
รบัผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
ที่ตัง้อยู่ในจังหวัดนนทบุรีทัง้ 6 อ าเภอ อ าเภอละ 2 แห่ง 
รวมทัง้สิน้เป็นจ านวน 12 แห่ง ผูว้จิยัเลอืก รพ.สต. มาดว้ย
วธิกีารสุม่อย่างง่ายจาก รพ.สต. 75 แห่ง (17) ทีม่ที ัง้จงัหวดั 
ทัง้นี้ผู้วิจยัได้รบัความร่วมมือจากอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม. ) ในการเป็นผู้ เก็บข้อมูล  ก่อน
ด าเนินการเกบ็ขอ้มูลจรงิ ผูว้จิยัไดจ้ดัอบรมเกีย่วกบัวธิกีาร
ด าเนินการวจิยัให้กบั อสม. ทุกท่านอย่างละเอยีด รวมทัง้
ผู้วิจ ัยได้สวมบทบาทเป็นผู้ เข้าร่วมงานวิจัยให้ อสม. 
ได้ทดลองเกบ็ขอ้มูลเพื่อทวนสอบความเขา้ใจก่อนทีจ่ะเริม่
เกบ็ขอ้มูล ในขัน้ตอนเกบ็ขอ้มูล อสม. ออกเยีย่มชุมชนและ
ประชาสมัพนัธง์านวจิยัใหพ้่อแม่ในแต่ละบา้นไดฟั้ง จากนัน้ 
อสม. จะเป็นผู้คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างที่มคีุณสมบตัิตรงตาม
เกณฑก์ารคดัเขา้งานวจิยัเพื่อเกบ็ขอ้มลู 
 การศกึษาเกบ็รวบรวมขอ้มูลจาก 2 ช่องทาง คอื 
1) เก็บข้อมูลรูปแบบออนไลน์: ผู้วิจยัจดัท าแบบสอบถาม
รูปแบบออนไลน์ผ่านระบบ Google form แล้วให้ อสม. 
เป็นผู้แจกลิงก์หรอื QR code ส าหรบัเข้าถึงแบบสอบถาม
ออนไลน์ใหก้บัผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั และ 2) เกบ็ขอ้มูลรูปแบบ
กระดาษ: อสม. เป็นผู้แจกแบบสอบถามให้กับผู้เข้าร่วม
งานวิจยั แล้วรวบรวมแบบสอบถามที่ตอบเสรจ็แล้วมายงั 
รพ.สต. โดยผูว้จิยัไดก้ าชบัให ้อสม. เกบ็ขอ้มลูจากผูเ้ขา้ร่วม
งานวิจัยที่ไม่ซ ้ารายเดิม และเก็บข้อมูลจากผู้เข้าร่วม
งานวจิยัทีย่นิดใีหข้อ้มลูเท่านัน้ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การศึกษาวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยโปรแกรม STATA 
version 14.0 เปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐานระหว่างกลุ่ม 
ที่ยินยอมและปฏิเสธให้ลูกฉีดวคัซีนโดยใช้ independent 
sample t-test ในกรณีของอายุเฉลี่ย และใช้ Chi-square 
test เปรยีบเทยีบความแตกต่างของตวัแปรอื่น ๆ การศกึษา

ใช้สถิติ เ ชิ ง อ นุม าน  ได้แก่  univariable binary logistic 
regression ในการวเิคราะหปั์จจยัเดีย่วทีม่คีวามสมัพนัธก์บั
การที่พ่อแม่ปฏิเสธให้ลูกฉีดวัคซีน  ซึ่งประกอบด้วย 
ข้อมูลทัว่ไป ประสบการณ์เกี่ยวกับโรคและการฉีดวัคซีน 
และปัจจยัที่ได้จากการศึกษาน าร่อง แล้วน าเสนอผลด้วย 
odds ratio (OR) จ ากนั ้น น า ตั ว แป รที่ มีค่ า  P<0.2 ม า
วิ เคราะห์ด้วย  multivariable binary logistic regression 
ซึ่งใช้วิธี backward elimination พิจารณาตัดตัวแปรออก 
ทีละตัวจนกระทัง่ เหลือเฉพาะตัวแปรที่มีค่ า  P<0.05 
แลว้น าเสนอผลดว้ย adjusted OR 
 
ผลการวิจยั 
 ข้อมูลทัว่ไปของผูเ้ข้ารว่มงานวิจยั 
 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทัง้หมด 440 คน มีอายุเฉลี่ย 
37.7±6.87 ปี ส่วนใหญ่เป็นแม่ (รอ้ยละ 65.9) จบการศกึษา
ระดบัต ่ากว่าปรญิญาตร ี(ร้อยละ 68.4) และประกอบอาชพี
เป็นลูกจา้ง/พนักงาน/รบัจา้งทัว่ไป (รอ้ยละ 53.6)  ตวัอย่าง
แบ่งเป็นกลุ่มที่ปฏิเสธให้ลูกฉีดวัคซีน  จ านวน 108 คน 
(ร้อยละ 24.5) และกลุ่มที่ยินยอมให้ลูกฉีดวัคซีน จ านวน 
332 คน (รอ้ยละ 75.5) ดงัตารางที ่1 
 ก ลุ่ มที่ ป ฏิ เ ส ธ ใ ห้ ลู ก ฉี ด วัคซีน มีอ า ยุ เ ฉ ลี่ ย 
36.8±6.92 ปี ส่วนใหญ่เป็นแม่ (รอ้ยละ 73.2) จบการศกึษา
ระดบัต ่ากว่าปรญิญาตร ี(ร้อยละ 93.5) และประกอบอาชพี
เป็นลูกจ้าง/พนักงาน/รบัจา้งทัว่ไป (ร้อยละ 49.1) ตวัอย่าง
ก ลุ่มนี้ ร้อยละ 74.1 มีประวัติได้รับวัคซีนป้องกันโรค 
โควิด-19 อย่างน้อย 1 เข็ม และร้อยละ 61.1 ไม่เคยเกิด
อาการข้างเคียงหลังจากฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด -19 
ดงัแสดงในตารางที ่1 
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการปฏิเสธให้ลูกฉีดวคัซีน 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ univariable 
binary logistic regression พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์
กับการที่พ่อแม่ปฏิเสธให้ลูกฉีดวัคซีนอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ 6 ปัจจัย ได้แก่ 1) ระดับการศึกษา โดยพ่อแม่ 
ทีม่รีะดบัการศกึษาต ่ากว่าปรญิญาตรปีฏเิสธใหลู้กฉีดวคัซนี
มากกว่าพ่อแม่ที่มรีะดบัการศึกษาตัง้แต่ปริญญาตรขีึน้ไป 
(OR = 9.52; 95%CI: 4.29-21.13; P<0.001) 2) อาชพี โดย 
พ่อแม่ที่ร ับราชการ/รัฐวิสาหกิจปฏิเสธให้ลูกฉีดวัคซีน 
น้อยกว่าพ่อแม่ที่ว่างงาน/ก าลังศึกษาอยู่   (OR = 0.02; 
95%CI: 0.01-0.18; P<0.001)  3) ประวตักิารไดร้บัวคัซนี
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  ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 
 

ปัจจยั 
จ านวน (รอ้ยละ) ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั  

 
P1 

รวม  
(n=440) 

ผูท้ีป่ฏเิสธใหล้กู 
ฉีดวคัซนี (n=108) 

ผูท้ีย่นิยอมใหล้กู 
ฉีดวคัซนี (n=332) 

ปัจจยัของพ่อแม่    
ผูต้ดัสนิใจในเรื่องการฉีดวคัซนี                                                  

พ่อ 150 (34.1) 29 (26.8) 121 (36.4) 0.068 
แม ่ 290 (65.9) 79 (73.2) 211 (63.6)  

อายุเฉลีย่ (ปี) เฉลีย่ (±SD)                        37.7±6.87 36.8±6.92 37.9±6.84 0.133 
ระดบัการศกึษา                             

ปรญิญาตรขีึน้ไป 139 (31.6) 7 (6.5) 132 (39.8) <0.001 
ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 301 (68.4) 101 (93.5) 200 (60.2)  

สถานภาพสมรส                                 
สมรส  364 (82.7) 83 (76.9) 281 (84.6) 0.063 
หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่/หมา้ย 76 (17.3) 25 (23.1) 51 (15.4)  

อาชพี     
ว่างงาน/ก าลงัศกึษาอยู ่ 28 (6.4) 16 (14.8) 12 (3.6) <0.001 
เกษตรกร 10 (2.3) 7 (6.5) 3 (0.9)  
ลกูจา้ง/พนกังาน/รบัจา้งทัว่ไป   236 (53.6) 53 (49.1) 183 (55.2)  
คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 130 (29.5) 31 (28.7) 99 (29.8)  
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 36 (8.2) 1 (0.9) 35 (10.5)  

รายไดต่้อเดอืน                           
< 10,000 บาท 262 (59.5) 73 (67.6) 189 (56.9) 0.145 
10,000 - 20,000 บาท 149 (33.9) 29 (26.9) 120 (36.1)  
> 20,000 บาท 29 (6.6) 6 (5.5) 23 (7.0)  

จ านวนลกูทีม่อีายุ 5 ถงึน้อยกว่า 18 ปี    
 1 คน 291 (66.1) 76 (70.4) 215 (64.8) 0.284 
 2 คนขึน้ไป 149 (33.9) 32 (29.6) 117 (35.2)  

ประวตักิารไดร้บัวคัซนีของพ่อแม่        
เคยไดร้บัอย่างน้อย 1 เขม็ 380 (86.4) 80 (74.1) 300 (90.4) <0.001 
ไม่เคยไดร้บั 60 (13.6) 28 (25.9) 32 (9.6)  

ประวตักิารเกดิอาการขา้งเคยีงหลงัจากฉีดวคัซนีของพ่อแม่   
เคยเกดิอาการขา้งเคยีง 135 (30.7) 42 (38.9) 93 (28.0) 0.033 
ไม่เคยเกดิอาการขา้งเคยีง 305 (69.3) 66 (61.1) 239 (72.0)  

ประวตักิารเกดิอาการขา้งเคยีงหลงัจากฉีดวคัซนีของคนใกลช้ดิ    
เคยเกดิอาการขา้งเคยีง 99 (22.5) 30 (27.8) 69 (20.8) 0.131 
ไม่เคยเกดิอาการขา้งเคยีง 341 (77.5) 78 (72.2) 263 (79.2)  

ประวตักิารเคยเป็นโรคโควดิ-19 ของพ่อแม ่    
เคย 235 (53.4) 56 (51.9) 179 (53.9) 0.709 
ไม่เคย   205 (46.6) 52 (48.1) 153 (46.1)  
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  ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั (ต่อ) 
 

ปัจจยั 
จ านวน (รอ้ยละ) ของผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั  

 
P1 

รวม  
(n=440) 

ผูท้ีป่ฏเิสธใหล้กู 
ฉีดวคัซนี (n=108) 

ผูท้ีย่นิยอมใหล้กู 
ฉีดวคัซนี (n=332) 

ประวตักิารเคยเป็นโรคโควดิ-19 ของคนใกลช้ดิ            
เคย 319 (72.5) 82 (75.9) 237 (71.4) 0.359 
ไม่เคย  121 (27.5) 26 (24.1) 95 (28.6)  

การตระหนกัถงึความเสีย่งทีล่กูจะตดิเชือ้เมื่อลกูไปโรงเรยีน   
ตระหนกัถงึความเสีย่ง 208 (47.3) 24 (22.2) 184 (55.4) <0.001 
ไม่ตระหนกัถงึความเสีย่ง 232 (52.7) 84 (77.8) 148 (44.6)  

สถานทีท่ างานของพ่อแม่มขีอ้ก าหนดใหล้กูฉีดวคัซนี  
ใช ่ 45 (10.2) 6 (5.6) 39 (11.8) 0.065 
ไม่ใช ่ 395 (89.8) 102 (94.4) 293 (88.2)  

ปัจจยัของลกู    
ความประสงคข์องลกูทีจ่ะฉีดวคัซนี     

ประสงค ์ 245 (55.7) 29 (26.8) 216 (65.1) <0.001 
ไม่ประสงค ์ 195 (44.3) 79 (73.2) 116 (34.9)  

สถานศกึษาของลกูมขีอ้ก าหนดใหล้กูฉีดวคัซนี         
ใช ่ 66 (15.0) 10 (9.3) 56 (16.9) 0.054 
ไม่ใช ่ 374 (85.0) 98 (90.7) 276 (83.1)  

1: ใชส้ถติ ิIndependent t-test กรณีของอายุเฉลีย่ และใชส้ถติ ิChi-square test ส าหรบัปัจจยัอืน่ ๆ  
 
ของพ่อแม่ โดยพ่อแม่ที่ไม่เคยได้รบัวคัซนีปฏเิสธใหลู้กฉีด
วัคซีนมากกว่าพ่อแม่ที่เคยได้รับ (OR = 3.28; 95%CI: 
1.87-5.77; P<0.001) 4) การเกิดอาการข้างเคียงหลงัจาก
ฉีดวคัซนีของพ่อแม่ โดยพ่อแม่ทีไ่มเ่คยเกดิ อาการขา้งเคยีง
หลงัจากฉีดวคัซนีปฏเิสธให้ลูกฉีดวคัซีนน้อยกว่าพ่อแม่ที่
เคยเกิดอาการข้างเคียง (OR = 0.61; 95%CI: 0.39-0.96; 
P=0.034) 5) การตระหนักถึงความเสีย่งทีลู่กจะตดิเชือ้เมื่อ
ลกูไปโรงเรยีน โดยพ่อแม่ทีไ่ม่ตระหนกัถงึความเสีย่งทีล่กูจะ
ตดิเชือ้เมื่อลูกไปโรงเรยีนปฏเิสธใหลู้กฉีดวคัซนีมากกว่าพ่อ
แม่ที่ตระหนักถึงความเสี่ยง (OR = 4.35; 95% CI: 2.63-
7.19; P<0.001) และ 6) ความประสงคข์องลกูทีจ่ะฉีดวคัซนี 
โดยพ่อแม่ที่ลูกไม่ประสงค์จะฉีดวัคซีนปฏิเสธให้ลูกฉีด
วคัซนีมากกว่าพ่อแม่ทีลู่กประสงคจ์ะฉีด (OR = 5.07; 95% 
CI: 3.13-8.21; P<0.001) ดงัตารางที ่2 
 เมื่อน าปัจจัยเดี่ยวที่มีความสัมพันธ์กับการที่ 
พ่อแม่ปฏิเสธให้ลูกฉีดวัคซีนจากการวิเคราะห์ด้วย 
ส ถิ ติ  univariable binary logistic regression (P<0.20) 
มาวิเคราะห์ ต่อด้วยสถิติ  multivariable binary logistic 

regression พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการที่พ่อแม่
ปฏเิสธใหล้กูฉีดวคัซนี จ านวน 5 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ผูต้ดัสนิใจ
ในเรื่องการฉีดวคัซนี โดยแม่ปฏเิสธใหลู้กฉีดวคัซนีมากกว่า
พ่อ (adjusted OR = 1.87; 95% CI: 1.07-3.29; P=0.029) 
2) ระดบัการศึกษา โดยพ่อแม่ที่มีระดบัการศึกษาต ่ ากว่า
ปริญญาตรีปฏิเสธให้ลูกฉีดวคัซีนมากกว่าพ่อแม่ที่มรีะดบั
การศกึษาปรญิญาตรขีึน้ไป (adjusted OR = 8.8; 95% CI: 
3.77-20.53; P<0.001) 3) ประวตักิารไดร้บัวคัซนีของพอ่แม ่
โดยพ่อแม่ที่ไม่เคยได้รับวัคซีนปฏิเสธให้ลูกฉีดวัคซีน
มากกว่าพ่อแม่ทีเ่คยไดร้บั (adjusted OR = 2.93; 95% CI: 
1.51-5.72; P=0.002) 4) การตระหนักถึงความเสี่ยงที่ลูก 
จะติดเชื้อเมื่อลูกไปโรงเรียน โดยพ่อแม่ที่ไม่ตระหนักถึง
ความเสีย่งดงักล่าวปฏเิสธใหลู้กฉีดวคัซนีมากกว่าพ่อแม่ที่
ตระหนักถึงความเสี่ยง  (adjusted OR = 4.08; 95% CI: 
2.31-7.21; P<0.001) และ5) ความประสงค์ของลูกที่จะฉีด
วคัซนี โดยพ่อแม่ที่ลูกไม่ประสงค์จะฉีดวคัซนีปฏเิสธใหลู้ก
ฉีดวคัซนีมากกว่าพ่อแม่ทีลู่กประสงค์จะฉีด (adjusted OR 
= 5.53; 95%  CI: 3.21-9.52; P<0.001) ดั ง ต า ร า งที่  3 
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ตารางท่ี 2. ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการทีพ่่อแม่ปฏเิสธใหล้กูฉีดวคัซนี: การวเิคราะหด์ว้ยสถติ ิunivariable binary logistic regression 
(n=440) 

ปัจจยั odds ratio 95%CI P 
ปัจจยัของพ่อแม่    
ผูต้ดัสนิใจในเรื่องการฉีดวคัซนี                                                           

พ่อ 1.00   
แม่ 1.56 0.97-2.53 0.069 

อาย ุ(ปี) ค่าเฉลีย่ (±SD)                                          
21-30 1.00   
31-40 0.78 0.43-1.42 0.422 
41-50 0.58 0.30-1.13 0.107 
51-60 0.57 0.15-2.24 0.422 

ระดบัการศกึษา                                            
ระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป 1.00   
ต ่ากว่าระดบัปรญิญาตร ี 9.52 4.29-21.13 <0.001 

สถานภาพสมรส                                               
     สมรส  1.00   

หย่ารา้ง/แยกกนัอยู่/หมา้ย 1.66 0.97-2.84 0.065 
อาชพี                                                             

ว่างงาน/ก าลงัศกึษาอยู่ 1.00   
เกษตรกร 1.75 0.37-8.21 0.478 
ลกูจา้ง/พนกังาน/รบัจา้งทัว่ไป   0.22 0.10-0.49 <0.001 
คา้ขาย/ธุรกจิสว่นตวั 0.23 0.10-0.55 0.001 
รบัราชการ/รฐัวสิาหกจิ 0.02 0.01-0.18 <0.001 

รายไดโ้ดยรวมต่อเดอืน                                          
< 10,000 บาท 1.00   
10,000 - 20,000 บาท 0.63 0.38-1.02 0.059 
> 20,000 บาท 0.68 0.26-1.73 0.412 

จ านวนลกูทีม่อีายุ 5 ถงึน้อยกว่า 18 ปี                     
1 คน 1.00   
2 คนขึน้ไป 0.77 0.48-1.24 0.285 

ประวตักิารไดร้บัวคัซนีของพ่อแม ่    
เคยไดร้บัอย่างน้อย 1 เขม็                                  1.00   
ไม่เคยไดร้บั 3.28 1.87-5.77 <0.001 

ประวตักิารเกดิอาการขา้งเคยีงหลงัจากฉีดวคัซนีของพ่อแม่    
เคยเกดิอาการขา้งเคยีง                                                           1.00   
ไม่เคยเกดิอาการขา้งเคยีง 0.61 0.39-0.96 0.034 

ประวตักิารเกดิอาการขา้งเคยีงหลงัจากฉีดวคัซนีของคนใกลช้ดิ   
เคยเกดิอาการขา้งเคยีง                                                          1.00   
ไม่เคยเกดิอาการขา้งเคยีง 0.68 0.41-1.12 0.132 
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ตารางท่ี 2. ปัจจยัทีส่มัพนัธก์บัการทีพ่่อแม่ปฏเิสธใหล้กูฉีดวคัซนี: การวเิคราะหด์ว้ยสถติ ิunivariable binary logistic regression 
(n=440) (ต่อ) 

ปัจจยั odds ratio 95%CI P 
ประวตักิารเคยเป็นโรคโควดิ-19 ของพ่อแม่                                     

เคย                                                                                   1.00   
ไม่เคย   1.09 0.70-1.68 0.709 

ประวตักิารเคยเป็นโรคโควดิ-19 ของคนใกลช้ดิ                          
เคย                                                                                    1.00   
ไม่เคย 0.79 0.48-1.31 0.359 

การตระหนกัถงึความเสีย่งทีล่กูจะตดิเชือ้เมื่อลกูไปโรงเรยีน                                                         
ตระหนกัถงึความเสีย่ง 1.00   
ไม่ตระหนกัถงึความเสีย่ง                                                                                   4.35 2.63-7.19 <0.001 

สถานทีท่ างานของพ่อแม่มขีอ้ก าหนดใหล้กูฉีดวคัซนี  
ใช ่ 1.00   
ไม่ใช่ 2.26 0.93-5.50 0.072 

ปัจจยัของลกู    
ความประสงคข์องลกูทีจ่ะฉีดวคัซนี                                                     

ประสงค ์ 1.00   
ไม่ประสงค ์ 5.07 3.13-8.21 <0.001 

สถานศกึษาของลกูมขีอ้ก าหนดใหล้กูฉีดวคัซนี  
ใช ่ 1.00   
ไม่ใช่                                                                                  1.99 0.98-4.05 0.05 

การอภิปรายและสรปุผล 
ความชุกของพ่อแม่ท่ีปฏิเสธให้ลูกฉีดวคัซีน 
 การศกึษานี้พบความชุกของพ่อแม่ทีป่ฏเิสธให้ลูก
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ร้อยละ 24.5 อนุมานได้ว่า 
มีพ่อแม่ที่ยินยอมให้ลูกฉีดวัคซีนประมาณร้อยละ 75.5 
ซึ่งเป็นสดัส่วนที่ยังไม่สามารถก่อให้เกิดภูมิคุ้มกนัหมู่ได้ 
เนื่องจากภูมิคุ้มกันหมู่จะเกิดขึ้นได้จ าเป็นต้องมีสัดส่วน
ประชากรที่ ได้รับวัคซีน ป้องกันโรคจ านวนมากพอ 
ซึง่โรคระบาดส่วนใหญ่ต้องมปีระชากรทีไ่ดร้บัวคัซนีรอ้ยละ 
80 ขึน้ไป จงึจะเกดิภูมคิุม้กนัหมู่ (10) ทัง้นี้รอ้ยละประชากร
ทีฉ่ีดวคัซนีของแต่ละโรคเพื่อก่อใหเ้กดิภูมิคุม้กนัหมู่มคีวาม
แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับค่าตัวชี้ว ัดโอกาสแพร่เชื้อ (basic 
reproduction number หรอื R0) ซึง่เป็นค่าทีบ่่งชีจ้ านวนคน
ที่ผู้ติดเชื้อเพียงคนเดียวสามารถจะแพร่โรคนัน้ไปให้ได้ 
โดยรอ้ยละของผูท้ีฉ่ีดวคัซนีจะแปรผนัตรงกบัค่า R0 (18)  
 ผลการศึกษาที่พบในครั ้งนี้ ใกล้ เคียงกับผล
การศกึษาของ Panchalingam และคณะ (14) ในพ่อแม่ชาว

สหรฐัอเมรกิาจ านวน 1,456 คน พบว่า พ่อแม่ปฏเิสธใหลู้ก
อายุน้อยกว่า 18 ปี ฉีดวคัซีนร้อยละ 20.3 และสอดคล้อง 
กับการศึกษาของวันทนา มณีศรีวงศ์กูล และคณะ (15) 
ในพ่อแม่ชาวไทยจ านวน 455 คน พบว่า พ่อแม่รอ้ยละ 54.9 
ลังเลใจหรือปฏิเสธให้ลูกอายุน้อยกว่า 5 ปี ฉีดวัคซีน 
ทัง้นี้การทีค่วามชุกของการศกึษาในครัง้นี้กบัการศกึษาของ
วนัทนา มณีศรวีงศก์ูล แตกต่างกนัมาก อาจมาจากสาเหตุ 
3 ประการ ประการแรกคือก ลุ่มตัวอย่างของทัง้ สอง
การศึกษามีความแตกต่างกันในเรื่ อง ปัจจัยพื้นฐาน 
บางประการทีอ่าจมอีทิธพิลต่อการทีพ่่อแม่ปฏเิสธให้ลูกฉีด
วคัซนี เช่น อายุของลูก เป็นต้น โดยการศกึษาครัง้นี้ศกึษา
ในพ่อแม่ที่มีลูกอายุตัง้แต่ 5 ถึงน้อยกว่า 18 ปี ในขณะที่
การศกึษาของวนัทนา มณีศรวีงศก์ูล ศกึษาในพ่อแม่ทีม่ลีูก
อายุน้อยกว่า 5 ปี ประการทีส่องคอืการศกึษาครัง้นี้แสดงผล
รอ้ยละของพ่อแม่ทีป่ฏเิสธใหลู้กฉีดวคัซนีเท่านัน้ ในขณะที่
การศกึษาของวนัทนา มณีศรวีงศก์ูล แสดงรอ้ยละทัง้พ่อแม่
ทีม่คีวามลงัเลใจและพ่อแม่ทีป่ฏเิสธใหล้กูฉีดวคัซนีรวมกนั  
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ตารางท่ี 3. ปัจจัยที่ส ัมพันธ์กับการที่พ่อแม่ปฏิเสธให้ลูกฉีดวัคซีน: การวิเคราะห์ด้วยสถิติ multivariable binary logistic 
regression (n=440) 

ปัจจยั adjusted OR 95%CI P 

ปัจจยัของพ่อแม ่    
ผูต้ดัสนิใจในเรื่องการฉีดวคัซนี    

พ่อ 1.00   
แม ่ 1.87 1.07-3.29 0.029 

ระดบัการศกึษา    
ปรญิญาตรขีึน้ไป 1.00   
ต ่ากว่าปรญิญาตร ี 8.80 3.77-20.53 <0.001 

ประวตักิารไดร้บัวคัซนีของพ่อแม ่    
เคยไดร้บัอย่างน้อย 1 เขม็ 1.00   
ไม่เคยไดร้บั 2.93 1.51-5.72 0.002 

การตระหนกัถงึความเสีย่งทีล่กูจะตดิเชือ้เมื่อลกูไปโรงเรยีน   
ตระหนกัถงึความเสีย่ง 1.00   
ไม่ตระหนกัถงึความเสีย่ง 4.08 2.31-7.21 <0.001 

ปัจจยัของลูก    
ความประสงคข์องลกูทีจ่ะฉีดวคัซนี    

ประสงค ์ 1.00   
ไม่ประสงค ์ 5.53 3.21-9.52 <0.001 

 
และประการที่สามคอืเมื่อเวลาผ่านไป สถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคมีความรุนแรงลดน้อยลง ประกอบกับ 
มจี านวนผูฉ้ีดวคัซนีป้องกนัโรคมากขึน้ ท าใหค้วามตระหนกั
ถงึอนัตรายและความกลวัต่อโรคลดน้อยลง ซึง่น่าจะมผีลต่อ
ความยินยอมให้ลูกฉีดวคัซีน จึงเป็นผลให้การศึกษาที่ท า 
ในเวลาทีแ่ตกต่างกนัย่อมไดผ้ลของความชุกทีพ่่อแม่ปฏเิสธ
ใหล้กูฉีดวคัซนีแตกต่างกนั 
 
ปัจจยัท่ีสมัพนัธก์บัการปฏิเสธให้ลูกฉีดวคัซีน 
 การศกึษานี้พบ 5 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการที่
พ่อแม่ปฏิเสธให้ลูกฉีดวัคซีน ได้แก่ ผู้ตัดสินใจในเรื่อง 
การฉีดวคัซนี ระดบัการศกึษา ประวตัิการได้รบัวคัซนีของ 
พ่อแม่ การตระหนักถึงความเสี่ยงที่ลูกจะติดเชื้อเมื่อลูก 
ไปโรงเรยีน และความประสงคข์องลกูทีจ่ะฉีดวคัซนี 
 ผลการวิจัยเกี่ยวกับผู้ตัดสินใจในเรื่องการฉีด
วัคซีนพบว่า แม่ปฏิเสธให้ลูกฉีดวคัซีนมากกว่าพ่อเกือบ 
2 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Panchalingam และ
คณะ (14) ที่พบว่า แม่ปฏิเสธให้ลูกฉีดวคัซีนมากกว่าพ่อ

(OR = 2.4; 95%  CI: 1.48-3.89) แ ต่ ไ ม่ ส อดคล้ อ ง กับ
การศึกษาของ วันทนา มณีศรีวงศ์กูล และคณะ (15) 
ที่พบว่า เพศไม่สัมพันธ์กับการที่พ่อแม่ชาวไทยลังเลใจ 
และปฏเิสธใหลู้กฉีดวคัซนี ซึง่อาจเนื่องมาจากลกัษณะของ
ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัของทัง้สองการศกึษามคีวามแตกต่างกนั 
โดยการศกึษาในครัง้นี้เกบ็ขอ้มูลจากพ่อแม่ทีม่ลีูกในเฉพาะ
จงัหวดันนทบุรเีพยีงจงัหวดัเดยีว ในขณะที่การศกึษาของ 
วันทนา มณีศรีวงศ์กูล เก็บข้อมูลจากพ่อแม่ทัว่ประเทศ 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยในอดีตพบว่า แม่มีแนวโน้มที่ 
จะกงัวลมากกว่าพ่อเกีย่วกบัสิง่ทีเ่กีย่วขอ้งหรอืมผีลกระทบ
กบัลกู (19)  
 ในเรื่องระดบัการศกึษาของพ่อแม่พบว่า พ่อแม่ทีม่ ี
ระดับการศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรีปฏิเสธให้ลูกฉีดวคัซีน
มากกว่าพ่อแม่ที่มรีะดบัการศึกษาตัง้แต่ปริญญาตรขีึน้ไป
เกอืบ 9 เท่า สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Almalki และคณะ 
(20) ที่พบว่า พ่อแม่ในประเทศซาอุดิอาระเบียที่มีระดับ
การศึกษาสูงกว่าจะยินยอมให้ลูกฉีดวัคซีนมากกว่า 
เช่น พ่อแม่ที่มีระดับการศึกษาระดับปริญญาตรียินยอม 
ให้ลูกฉีดวคัซนีมากกว่าพ่อแม่ที่มรีะดบัการศกึษาน้อยกว่า
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มั ธ ย ม ป ล า ย  (OR = 1.55; 95%CI: 1.27–1.89) แ ล ะ
ก า รศึกษ าขอ ง  Hon Voo (21) ที่ ศึ กษ าคว าม รู้ แ ล ะ 
ความลงัเลใจของพ่อแม่ในประเทศมาเลเซยีเกีย่วกบัการฉีด
วัคซีนขัน้พื้นฐานให้กับลูก ซึ่งพบว่า พ่อแม่ที่มีระดับ
การศกึษาสูงกว่ามคีวามรู้เกี่ยวกบัการเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนั
ดว้ยการฉีดวคัซนีทีด่กีว่า ส่งผลใหม้คีวามลงัเลใจในการให้
ลูกฉีดวัคซีนน้อยกว่า ทัง้นี้ระดับการศึกษาที่แตกต่างกนั 
อาจท าใหค้วามสามารถในการเรยีนรู ้การคดิวเิคราะห ์และ
ทัศนคติของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน (22) จึงส่งผลให ้
การตดัสนิใจในเรื่องต่าง ๆ แตกต่างกนัดว้ย  
 ส่วนประวตักิารได้รบัวคัซนี พบว่าพ่อแม่ทีไ่ม่เคย
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 ปฏิเสธให้ลูกฉีดวัคซีน
มากกว่าพ่อแม่ที่เคยได้รับวัคซีนแล้วประมาณ 3 เท่า 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Almalki และคณะ (20) ทีพ่บว่า
พ่อแม่ทีเ่คยไดร้บัวคัซนีแลว้ 2 เขม็ มคีวามลงัเลใจน้อยกว่า
ที่จะให้เด็กอายุ 5-11 ปี ฉีดวัคซีน เมื่อเทียบกับพ่อแม่ 
ที่ ไม่ เคยได้รับวัคซีน  (OR = 0.36; 95%CI: 0.24-0.56) 
ซึ่ ง อาจมีสา เห ตุมาจากพ่อแม่ที่ ไม่ เคยได้รับวัคซีน 
มีความกังวลเกี่ยวกับวัคซีนที่ใช้ส าหรับผู้ใหญ่มากกว่า 
พ่อแม่ที่เคยฉีดวคัซนีแล้ว ส่งผลให้มคีวามกงัวลที่จะใหลู้ก
ฉีดวคัซนีมากกว่า 
 ในประเด็นการตระหนักถึงความเสี่ย งที่ ลูก 
จะติดเชื้อเมื่อลูกไปโรงเรยีน พบว่าพ่อแม่ที่ไม่ตระหนักถงึ
ความเสี่ยงที่ลูกจะติดเชื้อเมื่อลูกไปโรงเรียนปฏิเสธให้ลูก 
ฉีดวัคซีนเป็น 4 เท่าของพ่อแม่ที่ตระหนักถึงความเสี่ยง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วันทนา มณีศรีวงศ์กูล 
และคณะ (15) ที่พบว่าหนึ่งในเหตุผลที่พ่อแม่ชาวไทย
ยินยอมให้ลูกฉีดวัคซีนคือหวัง ให้วัคซีนช่วยป้องกัน 
การติดเชื้อเมื่อลูกต้องไปโรงเรียน และสอดคล้องกับ
การศึกษาน าร่องที่พบว่า พ่อแม่ในจังหวัดนนทบุรีที่ยัง
ปฏิเสธให้ลูกฉีดวคัซนี ส่วนใหญ่ไม่ได้ค านึงถึงความเสีย่ง 
ทีลู่กของตนอาจพบเจอเมื่อตอ้งไปโรงเรยีน ส่งผลใหไ้ม่เหน็
ความส าคญัและความจ าเป็นทีจ่ะตอ้งใหล้กูฉีดวคัซนี 
 ความประสงค์ของลูกที่จะฉีดวคัซนีเป็นอกีปัจจยั 
ที่มีความสัมพันธ์กับการที่พ่อแม่ปฏิเสธการฉีดวัคซีน 
โดยพบว่า พ่อแม่ที่ลูกไม่ประสงคจ์ะฉีดวคัซนีปฏเิสธใหลู้ก
ฉีดวคัซนีเป็น 5 เท่าของพ่อแม่ทีลู่กประสงคจ์ะฉีด โดยจาก
การศกึษาน าร่องพบว่า การที่ลูกที่ไม่ประสงค์จะฉีดวคัซีน 
มีสาเหตุมาจากลูกเคยพบเห็นข่าวสารเกี่ยวกับอาการ
ข้างเคียงจากวคัซีนที่เกิดขึ้นกบัเด็กอายุใกล้เคียงกันและ

ประสบการณ์ที่ไม่ดีจากการฉีดวคัซีน ด้วยเหตุนี้ลูกจึงได้ 
น า เ รื่ อ งดังก ล่ าว ไปบอกกับพ่ อแม่  ส่ งผลให้พ่ อแม่ 
อาจเกิดความลงัเลใจ จนน าไปสู่การที่พ่อแม่ปฏิเสธให้ลูก 
ฉีดวคัซนีได ้
จดุเด่นและข้อจ ากดั 
 การศกึษาในครัง้นี้มจีุดเด่นคอืเป็นการศกึษาที่ท า
เพื่อระบุความชุกและศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัการที่
พ่อแม่ปฏิเสธให้ลูกที่มีอายุตัง้แต่ 5 ถึงน้อยกว่า 18 ปี 
ฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ซึ่งการศึกษาในประเด็นนี้ 
ยังมีน้อยในประเทศไทย อีกทัง้ผลการวิจัยมีประโยชน์ 
ในการเป็นขอ้มลูพืน้ฐานส าหรบัการศกึษาครัง้ต่อไป 
 ส่วนข้อจ ากดัของการศึกษานี้มีดงันี้ 1) เป็นการ
เกบ็ขอ้มูลทีจุ่ดเวลาใดเวลาหนึ่ง ท าใหไ้ม่สามารถบอกไดว้่า
ปัจจยัต่าง ๆ ทีพ่บจากการศกึษาเป็นสาเหตุของการทีพ่อ่แม่
ปฏเิสธใหล้กูฉีดวคัซนีจรงิหรอืไม่ บอกไดเ้พยีงแค่เป็นปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์เท่านั ้น ดังนั ้นการศึกษาครัง้ ต่อไป 
ควรออกแบบเป็นการวิจัยแบบไปข้างหน้า (prospective 
cohort study) เพื่อติดตามการตดัสนิใจของพ่อแม่เกีย่วกบั
การฉีดวัคซีน ซึ่งจะให้ข้อสรุปที่น่าเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
2) การศกึษานี้เกบ็ขอ้มลูเพยีงแค่ 1 จงัหวดั ซึง่มสีภาพพืน้ที่
และลกัษณะของประชากรที่แตกต่างกบัพื้นที่อื่น จึงอาจมี
ขอ้จ ากดัในการเชื่อมโยงผลการศกึษาไปยงัพื้นที่อื่น ๆ ได้ 
ดังนัน้การศึกษาครัง้ต่อไปควรเก็บข้อมูลในหลายพื้นที่ 
เพื่อท าให้สามารถเชื่อมโยงผลการศกึษาไปยงัพื้นที่อื่น ๆ 
ได้ 3) กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ไม่ได้ถูกเลือกมาด้วย
วิธีการสุ่ม เนื่องจาก อสม. เป็นผู้คดัเลือกขณะออกเยี่ยม
ชุมชน ซึ่ง อสม. บางรายอาจเลือกเก็บข้อมูลจากบ้านที่มี 
พ่อแม่เป็นผูท้ีม่คีุณสมบตัติามเกณฑก์ารคดัเขา้ของงานวจิยั
ตามที่ตนสะดวก จงึไม่อาจมัน่ใจไดว้่าตวัอย่างเป็นตวัแทน
ของประชากรในพื้นที่ได้ ในการศึกษาครัง้ต่อไปจึงควร
ส ารวจจ านวนบ้านที่มีพ่อแม่เป็นผู้มีคุณสมบตัิตามเกณฑ ์
การคดัเข้าของงานวิจยัทัง้หมด แล้วท าการสุ่มเลือกบ้าน
ก่อนเกบ็ขอ้มูล และ 4) การศกึษานี้มเีป้าหมายที่ส าคญัคอื
การสนับสนุนให้เกิดการสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ในเด็กไทย 
ต่อโรคโควดิ-19 อย่างไรกต็าม ในโรคนี้อาจไม่เกดิภูมคิุม้กนั
หมู่ขึ้น เนื่องจากเชื้อสามารถกลายพันธุ์ได้อย่างรวดเร็ว 
ดังนัน้ผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนไปแล้วอาจเป็นโรคซ ้าและ
แพร่กระจายโรคได้ ซึ่งภูมิคุ้มกนัหมู่อาจจะเหมาะกบัเชื้อ
บางชนิดที่ไม่ได้กลายพันธุ์อย่างมากและรวดเร็ว ท าให้
วคัซนีสามารถมผีลในการควบคุมการแพร่ระบาดได ้
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ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศกึษาชี้ให้เห็นว่า ปัจจยัที่สมัพนัธ์กบั
การที่พ่อแม่ปฏิเสธให้ลูกฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 
อาจเป็นอุปสรรคต่อแผนการเสรมิสรา้งภูมคิุม้กนัหมู่ในเดก็ 
หน่วยงานภาครัฐและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริม 
ให้เกิดระบบภูมิคุ้มกันหมู่ในประเทศไทยควรน าข้อมูล 
จากการศกึษาไปใชแ้ก้ไขปัญหา โดยกระทรวงศกึษาธกิาร 
กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงมหาดไทย ควรก าหนด
แนวทางในการแกไ้ขปัญหาเชงินโยบายร่วมกนั หน่วยงาน 
ทีอ่ยู่ภายใต้การก ากบัดูแลควรตอบรบันโยบายอย่างจริงจงั 
เช่น สถานศึกษาและสถานพยาบาลควรออกแบบสื่อหรอื
กจิกรรมเพื่อเสรมิสรา้งความรูค้วามเขา้ใจทีถู่กตอ้งเกีย่วกบั
วคัซนีป้องกนัโรคโควดิ-19 ให้แก่พ่อแม่ โดยเฉพาะกบัแม่ 
พ่อแม่ที่มรีะดบัการศกึษาน้อย และพ่อแม่ทีย่งัไม่เคยไดร้บั
วัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 โดยเผยแพร่สื่อผ่านกิจกรรม 
วนัปฐมนิเทศ การประชุมผูป้กครอง หรอืในระหว่างทีพ่่อแม่
พาลูกมารบับรกิารทางการแพทยท์ี่สถานพยาบาล เป็นต้น 
ในขณะที่ลูกก็ควรได้รบัการเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจ 
ทีถู่กต้องในเรื่องประโยชน์และความเสีย่งของวคัซนีป้องกนั
โรคโควิด-19 เช่นเดียวกัน โดยสถานศึกษาควรผลิต 
สื่อประชาสัมพันธ์ที่เหมาะสมตามแต่ละช่วงวัยของเด็ก
เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนภายในสถานศึกษา และจดั
กิจกรรมให้ความรู้ในลักษณะผ่านการท ากิจกรรมกลุ่ม 
ในชัน้เรียน ซึ่งอาจท าให้ลูกที่ไม่ประสงค์จะฉีดวัคซีน 
มีความคิดที่ดีต่อการฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้พ่อแม่ 
ทีป่ฏเิสธใหล้กูฉีดวคัซนีปรบัเปลีย่นการตดัสนิใจ 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครัง้นี้คือพ่อแม่ที่มี 
ลูกอายุตัง้แต่  5 ถึงน้อยกว่า 18 ปี ซึ่ง เป็นช่วงอายุที ่
ค่อนขา้งกวา้ง ทัง้นี้การศกึษาในกลุ่มตวัอย่างทีม่ลีูกในช่วง
อายุที่แตกต่างกัน อาจส่งผลให้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์
กับการที่พ่ อแม่ยินยอมหรือปฏิเสธให้ลูกฉีดวัคซีน 
แตกต่างกันไปด้วย ดังนั ้นการศึกษาครัง้ต่อไปจึงควร 
ศึกษาในพ่อแม่ที่มลีูกในช่วงอายุต่าง ๆ ที่แคบลง เพื่อน า 
ผลการศึกษามาเปรียบเทียบเพื่อให้เห็นความแตกต่าง 
ของปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธน์ัน้ 
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