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การมีส่วนร่วมและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองที่มีความสัมพันธ์กับการนำเด็กแรก
เกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical research) 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมและความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ปกครองที่มีความสัมพันธ์กับการ
นำเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น กลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ปกครอง 243 คนจากประชากร 689 คน คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ในการวิจัยครั้งนี้เก็บ
ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้ 195 คน คิดเป็นร้อยละ 80.25 โดยเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามโดย
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (IOC >0.67) และความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha = 0.974) เก็บ
ข้อมูลระหว่างวันที่ 16 ถึง 28 ธันวาคม พ.ศ. 2567 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติอนุมาน ได้แก่ 
Simple logistic regression เพื่อหาความสัมพันธ์ของตัวแปรสองตัว โดยนำเสนอค่า Crude OR และ 95% 
CI และใช ้สถ ิต ิ  Mult iple logist ic regression โดยนำเสนอค่า Adjusted OR และ 95% CI 
ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีการนำเด็กมาเข้ารับวัคซีนขั้นพื้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน 
จำนวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 63.59 โดยพิจารณาความสัมพันธ์กับปัจจัยแต่ละด้าน ดังนี้ ด้านคุณลักษณะ
ส่วนบุคคล ได้แก่ อาชีพ และด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ด้านความเข้าใจ พบว่าผู้ปกครองที่มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ ที่มีความเข้าใจอยู่ในระดับเพียงพอ มีโอกาสมากกว่าที่มีความเข้าใจไม่เพียงพอ 2.89  เท่า (AOR 
= 2.89; 95% CI: 1.24 - 6.71) และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทางด้านทักษะการสื่อสาร พบว่าผู้ปกครองที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีทักษะการสื่อสารเพียงพอ มีโอกาสน้อยกว่าผู้ที่มีไม่เพียงพอร้อยละ 56 (AOR = 
0.44; 95% CI: 0.19 - 0.98) 
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Abstract 
This cross-sectional analytical research aimed to study parental participation and 

health literacy related to basic vaccination uptake in children aged 0-5 years according to 
standard guidelines in Khon Kaen city municipality. Participants were 243 parents  selected 
from a population of 689 parents using stratified multistage random sampling. Data were 
obtained from 195 participants (80.25%). Data were collected via validated questionnaires 
(IOC >0.67 and Cronbach’s alpha = 0.974) from 16 - 27 December 2024. Data were analyzed 
using descriptive statistics, including frequency distribution, percentage, mean, standard 
deviation, median, minimum, and maximum values, as well as inferential statistics involving 
simple logistic regression to determine the relationship between two variables presenting 
Crude OR and 95% CI and multiple logistic regression to identify significant factors presenting 
Adjusted OR and 95% CI a significant level of 0.05. 

The results revealed that the majority of the participants, totaling 124 people 
representing 63.59 percent, took their children to receive basic vaccinations according to 
standard criteria. When considering the relationship with various factors as follows:  Personal 
characteristics, namely occupation; and Health literacy, namely understanding dimension, it 
was found that parents who have health literacy with adequate understanding have 2.89 
times greater likelihood than those with inadequate understanding (AOR = 2.89; 95% CI: 
1.24 - 6.71). Regarding health literacy in terms of communication skills, it was found that 
parents who have health literacy and adequate communication skills have 56% lower 
likelihood than those who have inadequate skills (AOR = 0.44; 95% CI: 0.19 - 0.98). 
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บทนำ 
ในปี พ.ศ. 2565 คณะรัฐมนตรีแสดงความ

เห็นชอบนโยบายและแผนยุทธศาสตร์ ความมั่นคง
ด้านวัคซีนแห่งชาติ พ.ศ. 2566 - 2570 ซึ่งแผน
นโยบายดังกล่าว ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ของประชาชนในกลุ ่มเป้าหมายที ่อาศัยอย ู ่ ใน
ประเทศไทยขั ้นต่ำร้อยละ 90 ตลอดระยะเวลา 
พ.ศ. 2566 - 25701 นอกจากนั้น กรมควบคุมโรค 
ได้กำหนดเป้าหมายการให้ว ัคซีนในเด็กขั ้นต่ำ 
ที่มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 902 

จากกำหนดการให้วัคซีนตามแผนงานสร้าง
เสร ิมภ ูม ิค ุ ้มก ันโรคของกระทรวงสาธารณสุข 
ปี 2566 พบว่า การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็ก
แรกเกิดถึง 5 ปี มีแนวโน้มลดลง และในปี 2565 
ยังพบว่าจำนวนการได้รับวัคซีนในเด็กส่วนใหญ่  
ต่ำกว่าค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ จึงทำให้เกิดความ
กังวลว่าหากมีจำนวนเด็กที่ไม่ได้รับการเสริมสร้าง
ภ ูม ิค ุ ้มก ันที ่มากพอ อาจทำให้เก ิดโรคระบาด 
ที่ป้องกันด้วยวัคซีนได้ในวงกว้าง3 จากข้อมูลของ
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองขอนแก่น พบว่า
ในพื ้นที ่ร ับผ ิดชอบของโรงพยาบาลขอนแก่น 
มีวัคซีนบางชนิด ที่ยังมีข้อจำกัดของจำนวนเด็ก 
ที่ได้รับการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันน้อยกว่าร้อยละ 904 

โดยเทศบาลนครขอนแก่น ได้มีการกำหนด
เป้าหมายในการให้วัคซีนพื้นฐานสำหรับเด็กแรก
เกิดถึง 5 ปี ไว้ที่ร้อยละ 95 เพื่อเป็นการเสริมสร้าง
ภูม ิค ุ ้มกันต่อโรคติดต่อในวัยเด็ก 4 ข้อมูลของ
สำน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดขอนแก ่นในปี  
พ.ศ.2566 พบว่าความครอบคลุมของวัคซีนในเด็ก
แรกเกิดถึง 5 ปี ย ังไม่ครอบคลุมถึงเป้าหมาย 
ที่กำหนดไว้ที่ร้อยละ 954 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู ้ว ิจ ัยจึงสนใจ
ศึกษาการมีส่วนร่วมและความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ที ่ม ีผลต่อการรับวัคซีนขั ้นพื ้นฐานตามเกณฑ์
มาตรฐานเด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดำเนินงาน
ด้านวัคซีนเด็กต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. การมีส ่วนร ่วมและความรอบรู ้ด ้ าน

สุขภาพของผู้ปกครองที่มีความสัมพันธ์กับการนำ
เด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้นพื้นฐาน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

2. การมีส ่วนร ่วมและความรอบรู ้ด ้ าน
สุขภาพของผู้ปกครอง และความชุกในการนำเด็ก
แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้นพื้นฐานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

3. ป ัญหา อ ุปสรรค และข ้อเสนอแนะ 
ในการนำเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีน 
ขั ้นพื ้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาล
นครขอนแก่น 
วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ
ภาคต ัดขวาง (Cross-sect ional  analytic 
research) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรท ี ่ ใช ้ ในการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้  คือ 
ผู้ปกครองที่นำเด็กแรกเกิดถึง 5 ปีมารับบริการ
วัคซีน ณ สถานพยาบาลในเทศบาลนครขอนแก่น 
จำนวน 689 คน4 มีข ั ้นตอนการคำนวณขนาด
ต ัวอย ่าง ในกรณีท ี ่ทราบจำนวนประชากร 5 
โดยใช้สูตร ดังนี้ 
 

สูตร 𝑛 =
𝑃(1−𝑃)(𝑍1−𝛼 + 𝑍1−𝛽)2

[𝐵(1−𝐵)(𝑃0− 𝑃1)2]
 

 

จากการศึกษาเกี ่ยวกับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพกับการเข้ารับวัคซีนโควิด 19 ในผู ้ป่วย
มะเร็ง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย6 
จากการคำนวณขนาดตัวอย่าง ได ้
 

𝑛 = 61.56 
 

เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มีตัวแปรต้นที่จะ
นำเข ้าโมเดลหลายป ัจจ ัย เพ ื ่อป ้องก ันการ 
ไ ด ้ ค ่ า ป ร ะม าณกา รท ี ่ เ ก ิ น ค ว าม เป ็ น จ ริ ง 
(Overfitting) จึงทำการปรับขนาดตัวอย่างสำหรับ
การวิเคราะห์ Multiple Logistic Regression5 
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และจำเป็นต้องปรับอิทธิพลของความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยค่าองค์ประกอบการ
ขยายตัวแปรรวม (Variance inflation factor: 
VIF)  ซึ่งมีค่าสูตร ดังนี้ 
 

𝑛𝑝 =
𝑛1

1 − 𝜌2
1,2,3......𝑝

 

 

ผู ้วิจัยเลือก 𝜌 = 0.75 เป็นกลุ ่มตัวอย่าง 
ขั้นต่ำในการศึกษา เนื่องจากค่า VIF = 4.0 ซึ่งอยู่
ในระดับที่ยอมรับได้ หมายถึงตัวแปรอิสระแต่ละ
ตัวมีความสัมพันธ์กับตัวแปรอื่นในระดับปานกลาง 
และไม่สูงเกินไป7 จะได้ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว 
เท่ากับ 242.93 หรือประมาณ 243 คน 
วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ คือ 
ผู้ปกครองที่นำเด็กแรกเกิดถึง 5 ปีมารับบริการ
ว ัคซ ีน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น โดยการ 
สุ ่มตัวอย่างได้จำนวน 243 คน จากประชากร 
689 คน โดยใช ้ว ิธ ีการส ุ ่มแบบหลายขั ้นตอน 
ซึ่งกำหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย ดังนี้ 
1.คุณสมบัติเกณฑ์การของเข้าศึกษา (Inclusion 
criteria) ได้แก่ 1) ผู้ปกครองที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป 
2) เป็นผู ้ปกครองที ่นำเด็กมารับวัคซีนในเขต
เทศบาลนครขอนแก่น และ 3) มีจำนวนครั้งในการ
มารับวัคซีน 1 ครั้ง ขึ ้นไป 2. เกณฑ์การคัดออก 
(Exclusion criteria) ได ้แก่ 1) ผ ู ้ปกครองที่ 
ไม่สะดวกเข้าร่วมการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยแบ่งเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งเป็นแบบสอบถาม 
โดยประกอบไปด ้วย 5 ส ่วน ด ังน ี ้  ส ่วนท ี ่  1 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 
3) ระดับการศึกษา 4) รายได้ 5) ลักษณะครอบครัว 
6) จำนวนบุตรหลาน และ 7) ผู ้พามารับวัคซีน 
ส่วนที ่ 2 การมีส่วนร่วม ได้แก่ 1) การตัดสินใจ 
2) การดำเนินงาน 3) การรับผลประโยชน์ และ 
4) ในการประเมินผล ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลและบริการ 

2) ความเข้าใจ 3) ทักษะการสื่อสาร 4) การจัดการ
ตนเอง 5) การรู ้เท่าทันสื ่อ และ 6) ทักษะการ
ตัดสินใจ ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการนำเด็กมารับ
วัคซีนในเขตเทศบาลนครขอนแก่นโดยประยุกต์ใช้
แนวทางการมารับวัคซีนในเด็ก ได้แก่ 1) ไม่แน่ใจ
ว่ามารับวัคซีนตามเกณฑ์ 2) นำเด็กมารับวัคซีน
ตามเกณฑ์ 3) ไม่สามารถนำเด็กมารับวัคซีนตาม
เกณฑ ์ส่วนที่ 5 ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื ่องมือทั ้ง 2 ช ุด ผ ่านการตรวจสอบ
คุณภาพของเครื ่องมือด้านความตรงของเนื้อหา 
(Content validity) จากผู ้เช ี ่ยวชาญ จำนวน 
3 ท่าน จากนั ้นจึงนำแต่ละข้อคำถามไปค่าดัชนี
ความสอดคล้อง (Item objective congruence) 
พบว่าทุกข้อคำถามมีค่ามากกว่า 0.67 จากนั้น
นำไปทดลองใช้เครื่องมือ (Try-out) กับ ผู้ปกครอง
ที ่นำเด ็กมาร ับว ัคซ ีนในเขตเทศบาลตำบลนา
มะเฟ ือง อำเภอเม ืองหนองบ ัวลำภ ู  จ ั งหวัด
หนองบัวลำภู ซึ ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันกับกลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา จำนวน 
30 ชุด และนำมาหาค่าความเที่ยง (Reliability) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ทั้งฉบับเท่ากับ 
0.974  
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยส่ง
แบบสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก หลังจาก
ได้ร ับการรับรอง จากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยขอนแก่น เมื่อ
วันที่ 22 พฤศจิกายน 2567 เลขที่ HE 672190 
โดยดำเนินการเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 16 ธันวาคม 
2567 ถึง 27 ธันวาคม 2567 
การแปรผล 

การนำเด็กมารับวัคซีนในเขตเทศบาลนคร
ขอนแก่น สามารถแบ่งออกเป็น 1) ไม่แน่ใจว่ามา
รับวัคซีนตามเกณฑ์ 2) นำเด็กมารับวัคซีนตาม
เกณฑ์ 3) ไม่สามารถนำเด็กมารับวัคซีนตามเกณฑ์ 
ด้านการมีส่วนร่วม นำมาจัดระดับเป็น 5 ระดับ9 
ได ้แก่  ระด ับมากที ่ส ุด (4.50-5.00 คะแนน) 
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ระดับมาก (3.50-4.49 คะแนน) ระดับปานกลาง 
(2.50-3.49 คะแนน) ระดับน้อย (1.50-2.49 
คะแนน) และระดับน้อยที่สุด (1.00-1.49 คะแนน) 
ด้านความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ มี 4 ระดับ ได้แก่ 
ง่ายมาก ง่าย ยาก และยากมาก10 โดยกำหนด
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ10 ดังนี้ ความรอบรู้
ด ้านสุขภาพไม่เพียงพอ มีคะแนนรวมน้อยกว่า 
ร้อยละ 75  คะแนน และเพียงพอมากกว่าร้อยละ 
75  คะแนน การหาความสัมพันธ์ของตัวแปร 
สองตัว โดยนำเสนอค่า Crude OR และ 95% CI 
และใช้สถิติ Multiple logistic regression เพ่ือ
แสดงความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างป ัจจ ัย ด ้วยว ิธี  
Backward elimination และประเมินความ
เหมาะสมของโมเดล (Goodness of fit) ที ่ค่า 
p-value > 0.05 แล้วนำเสนอค่า Adjusted OR 
และ 95% CI ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05 ของแต่ละ 
ตัวแปรในโมเดลสุดท้าย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การว ิ เคราะห ์ข ้อม ูล โดยใช ้ โปรแกรม
สำเร็จรูปทางสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา ได ้แก่ การแจกแจงความถี่  
ร ้อยละ ค ่ า เฉล ี ่ ย  ส ่ วนเบ ี ่ ยง เบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และสถิติเชิงอนุมาน 
ได้แก่ การวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติกอย่างง่าย 
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุค ูณโลจ ิสติก 

รวมทั ้งข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกเพื ่อทำ 
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
ผลการวิจัย 

คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ปกครองที่นำเด็ก
แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้นพื้นฐานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

คุณลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำนวน 147 คน คิดเป็น
ร้อยละ 75.38  มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 
จำนวน 128 คน คิดเป็นร้อยละ 65.64 อายุเฉลี่ย 
35 ปี (S.D.= 11.35 ปี) ต่ำสุด 19 ปี สูงสุด 77 ปี   
สำเร็จการศึกษาระดับต่ำกว่าปริญญาตรี จำนวน 
128 คน คิดเป็นร้อยละ 65.64 ประกอบอาชีพ
กิจการส่วนตัว/ค้าขาย/เกษตรกรและอ่ืน ๆ จำนวน 
117 คน คิดเป็นร้อยละ 60.31 รายได้ต่อเดือน 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15000 บาท จำนวน 148 คน 
คิดเป ็นร ้อยละ 75.90 รายได ้ต ่อเด ือนเฉลี่ย 
14,863.08  บาท (S.D.= 11,068.56 บาท; 
Median = 14,000 บาท) ต่ำสุด 600 บาท สูงสุด 
100,000 บาท ลักษณะครอบครัวเป็นครอบเดี่ยว
จำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 51.79  มีจำนวน
บุตรหลานในความดูแลน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 คน 
จ ำนวน  150  คน  ค ิ ด เป ็ น ร ้ อยล ะ  76 . 9 2 
มีความสัมพันธ์กับเด็กเป็นพ่อ แม่ จำนวน 148 คน 
คิดเป็นร้อยละ 75.90 (ดังตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด และค่าสูงสุด 
ของคุณลักษณะผู้ปกครองที่นำเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนข้ันพื้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

 

                   คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 
(n= 195) 

ร้อยละ 

เพศ   
     หญิง 147 75.38 
     ชาย 48 24.62 
อายุ (ปี)   
  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40 ปี 128 65.64 
  41 ปีขึ้นไป 
Mean = 35.00 ปี S.D = 11.35 Min = 19 ปี Max = 77 ปี 
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                   คุณลักษณะส่วนบุคคล จำนวน 
(n= 195) 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษา   
     ต่ำกว่าปริญญาตรี 128 65.64 
     ระดับปริญญาตรี หรือสูงกว่า 67 34.36 
อาชีพ   
     กิจการส่วนตัว/รับจ้าง/ค้าขายและอ่ืน ๆ 117 60.31 
     ข้าราชการ/พนักงาน/ลูกจ้างประจำ 77 39.69 
รายได้ต่อเดือน   
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท 148 75.90 
    15,000 บาทขึ้นไป 47 24.10 
Mean = 14,863.08 บาท S.D. = 11,068.56 Median = 14,000 Min = 600 บาท  
Max = 100,000 บาท 
ลักษณะครอบครัว   
     ครอบครัวเดี่ยว (พ่อและ/หรือแม่ ลูก) 101 51.79 
     แยกกันอยู่กับคู่สมรส (พ่อและ/หรือแม่ ลูก อาศัยร่วมกับ
ญาติพ่ีน้อง) 

94 48.21 

จำนวนบุตรหลาน   
   น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 คน 150 76.92 
   3 คนขึ้นไป 45 23.08 
Mean = 1.87 คน S.D. = 0.90 Min = 1 คน Max = 4 คน 
ท่านมีความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับเด็กที่มารับวัคซีนอย่างไร   
     พ่อ แม่ 148 75.90 
     ปู่ ย่า ตา ยาย หรือญาติพ่ีน้อง 47 24.10 

 

การนำเด็กมารับวัคซีนของผู้ปกครองที่นำเด็ก
แรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้นพื้นฐานตาม
เกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ นำเด็กมารับ
วัคซีนข้ันพื้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 124 

คิดเป็นร้อยละ 63.59 คน และนำเด็กมารับวัคซีน
ขั้นพื้นฐานไม่ตามเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 81 คน 
คิดเป็นร้อยละ 36.41 (ดังตารางที่ 2) 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของการนำเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนข้ันพื้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน 
 

การนำเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี 
มารับวัคซีนขั้นพื้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน 

จำนวน 
(n = 195) 

ร้อยละ 

    นำเด็กมารับวัคซีนตามเกณฑ์ 124 63.59 
    ไม่สามารถนำเด็กมารับวัคซีนตามเกณฑ์ 71 36.41 
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ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ กับการ
นำเด็กแรกเกิดถึง อายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้น
พื ้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน ของผู ้ปกครอง 
ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น: วิเคราะห์ท ีละ
หลายตัวแปร (Multivariable Analysis) 

ผลการว ิเคราะห์ท ีละหลายตัวแปรหรือ 
การถดถอยพหุโลจ ิสต ิก ด ้วยว ิธ ี  Backward 
Elimination โดยประเมินความเหมาะสมของ
โมเดล (Goodness of fit) ที่ค่า p-value >0.05 
จะได้ปัจจัยสำหรับโมเดลสุดท้าย 4 ตัวแปร ได้แก่ 
ระดับการศึกษา อาชีพ ระดับความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพด้านความเข้าใจและระดับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร 

ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุโลจิสติกโมเดล
สุดท้าย พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการนำ
เด็กแรกเกิดถึง อายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้นพื้นฐาน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน ของผู้ปกครองในเขตเทศบาล
นครขอนแก่นระดับนัยสำคัญ 0.05 (𝛼 = 0.05) 
ได้ผลการศึกษาดังนี ้

อาชีพ พบว่า ผู ้ปกครองที ่ประกอบอาชีพ
กิจการส่วนตัว/รับจ้าง/ค้าขายและอื่น ๆ มีโอกาส 
มากกว่าผู้ปกครองที ่ประกอบอาชีพข้าราชการ/
พนักงาน/ลูกจ้างประจำ  3.48 เท่า (ORadj = 3.48; 

95% CI: 1.77 - 6.85) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value = <0.001) 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านความเข้าใจ 
พบว่า ผู้ปกครองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
ความเข้าใจอยู่ในระดับเพียงพอ มีโอกาสมากกว่า
ผู้ปกครองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความ
เข้าใจอยู ่ในระดับไม่เพียงพอ 2.89 เท่า (ORadj 

= 2.89; 95% CI: 1.24 - 6.71) อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p-value = 0.012) 

ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพด้านทักษะการ
สื ่อสาร พบว่า ผ ู ้ปกครองที ่ม ีความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพด้านทักษะการสื่อสารอยู่ในระดับเพียงพอ 
มีโอกาสน้อยกว่าผู ้ปกครองที ่มีความรอบรู ้ด้าน
ส ุขภาพด้านทักษะการส ื ่อสารอยู ่ ในระดับไม่
เพ ี ยงพอ 56 % (OR adj  = 0 .44 ;  95% C I : 
0.19-0.98) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 
= 0.041) 

ระด ับการศ ึ กษา  พบว ่ า  ผ ู ้ ปกครอ ง 
ท ี ่ม ีการศ ึกษาระด ับปร ิญญาตร ีหร ือส ู งกว่ า 
มีความสัมพันธ์กับ การนำเด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี 
มาร ับว ัคซ ีนข ั ้นพ ื ้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.595) 
(ดังตารางที่ 3) 

 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับการนำเด็กแรกเกิดถึง อายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้นพื้นฐาน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน ของผู้ปกครองในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

 

ปัจจัย 

การนำเด็กแรกเกิดถึง
อายุ 5 ปีมารับวัคซีน

ตามนัด 
Adjusted 

OR 
95% CI p-value 

จำนวน 
(n = 124) 

ร้อยละ 

ระดับการศึกษา     0.595 
     ต่ำกว่าปริญญาตรี 78 62.90 Ref. -  
     ระดับปริญญาตรี หรือสูงกว่า 46 37.10 0.83 0.42 - 1.64  
อาชีพ     <0.001 
     ข้าราชการ/พนักงาน/ลูกจ้างประจำ 61 49.19 Ref. -  
     กิจการส่วนตัว/รับจ้าง/ค้าขายและอ่ืนๆ 63 50.81 3.48 1.77 - 6.85  
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ปัจจัย 

การนำเด็กแรกเกิดถึง
อายุ 5 ปีมารับวัคซีน

ตามนัด Adjusted 
OR 

95% CI p-value 
จำนวน 

(n = 124) 
ร้อยละ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจ     0.012 
     ไม่เพียงพอ 49 39.52 Ref. -  
     เพียงพอ 75 60.48 2.89 1.24 - 6.71  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการ
สื่อสาร 

    0.041 

     ไม่เพียงพอ 60 48.39 Ref. -  
     เพียงพอ 64 51.61 0.44 0.19 - 0.98  
 

การอภิปรายผล  
การนำเด็กมารับวัคซีนของผู้ปกครองที่นำ

เด็กแรกเกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้นพื้นฐาน
ตามเกณฑ์มาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 
จากผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่นำเด็กมารับ
วัคซีนข้ันพื้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน จำนวน 124 
คิดเป็นร้อยละ 63.59 คน ซึ่งสอดคล้องกับการมา
รับบริการตรวจตามนัดของผู้มารับบริการ ร้อยละ 
76.911 และการรับวัคซีนโควิด - 19 ของผู ้ป่วย
มะเร็งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ประเทศไทย 
อยู ่ท ี ่ร ้อยละ 81.966 รวมไปถึงสอดคล้องกับ
การศึกษาความครอบคลุมวัคซีนพื้นฐานระดับชาติ
ในเด็กอายุ 12 ถึง 35 เดือน ในประเทศกาน่า 
ที่มีผู ้ปกครองนำเด็กมารับวัคซีน ร้อยละ 56.45 
(95% CI 51.77-56.17)12 

การมีส ่วนร ่วม จากผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนร่วมอยู่ในระดับมาก
ทีสุ่ด จำนวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 51.79 แสดง
ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มีระดับการมี
ส่วนร่วมอยู ่ในระดับมากที่สุด ซึ ่งสอดคล้องกับ
การศึกษา การมีส่วนร่วมของประชาชนในการ
ป้องกันการแพร่ระบาดโรคไข้หวัดใหญ่ ในเขตพ้ืนที่
ชายแดน ตําบลบ้านเก่า อําเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุรี พบว่าการมีส่วนร่วมของประชาชนอยู่
ในระดับมาก ร้อยละ 36.613 รวมไปถึงการศึกษา
เรื ่องความรู ้ในการปฏิบัติตัวและการมีส่วนร่วม 

ในการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ของประชาชน 
หมู่5 บ้านเกาะนาคา ตำบลป่าคลอก อำเภอถลาง 
จังหวัดภูเก็ต ที่มีผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระดับการมีส่วนร่วมในระดับดีมาก (𝑥̅ = 3.75, 
S.D. = 0.325)14 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอยู ่ในระดับ
เพียงพอ จำนวน 138 คน คิดเป็นร้อยละ 70.77 คน 
ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับการศ ึกษาท ี ่ผ ่ านมา พบว่า 
กลุ ่มตัวอย ่างมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพอย ู ่ ใน
ระดับสูง ร้อยละ 75.315 และยังพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับดี 
ร้อยละ 65.9116 นอกจากนี้ ยังพบว่าความรอบรู้
ด ้านส ุขภาพมีคะแนนเฉล ี ่ยในภาพรวมอย ู ่ ใน
ระดับสูง (69.30%) (𝑥̅ = 3.81, S.D. = 0.37)17 
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการนำเด็กแรกเกิดถึง
อายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั ้นพื ้นฐานตามเกณฑ์
มาตรฐานในเขตเทศบาลนครขอนแก่น 

คุณลักษณะส่วนบุคคลด้านการศึกษา พบว่า
ระดับการศึกษาของผู้ปกครองที่แตกต่างกันไม่มี
ความสัมพันธ์กับการนำเด็กมารับวัคซีน พบว่า 
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาท ี ่ผ ่านมา คือกลุ่ม
ตัวอย่างที ่มีการศึกษาต่ำกว่าปริญญาตรีมีการ
ตัดสินใจเข้ารับวัคซีนน้อยกว่ากลุ ่มตัวอย่างที ่มี
การศึกษาในระดับปริญญาตรีขึ ้นไป (ORadj = 
2.60, 95% CI = 1.46-4.63, p = 0.001)18 และ
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ย ังสอดคล ้องก ับการศ ึกษาท ี ่ผ ่ านมา พบว่า 
กล ุ ่มต ัวอย ่ างท ี ่ ม ี ระด ับการศ ึกษาน ้อยกว่ า 
มีความต้องการที่จะมารับวัคซีนป้องกันโควิด-19 
น้อยกว่าผู้ที่มีการศึกษาในระดับสูงกว่า (ORadj = 
0.56 95% CI = 0.47-0.70, P = 0.05)19 รวมไป
ถึงสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มที่
จบการศึกษาในระดับต่ำกว่าปริญญาตรี มีโอกาส 
ไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.04 เท่า 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่จบการศึกษาในระดับปริญญา
ตรีข ึ ้นไป (OR = 2.04; 95% CI: 1.33-3.14; 
P <0.001)20 

คุณล ักษณะส ่วนบ ุคคลด ้านอาช ีพของ
ผู้ปกครองที่ประกอบอาชีพข้าราชการ/พนักงาน/
ลูกจ้างประจำ มีความสัมพันธ์ในการนำเด็กแรก
เกิดถึงอายุ 5 ปี มารับวัคซีนขั้นพื้นฐานตามเกณฑ์
มาตรฐาน รวมทั ้งมีโอกาสมากกว่าผู ้ปกครอง 
ที่ประกอบอาชีพกิจการส่วนตัว/รับจ้าง/ค้าขาย
และอ่ืน ๆ 3.48 เท่า (ORadj = 3.48; 95% CI: 1.77 
- 6.85) อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p-value 
<0.0001 ) ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 
พบว่า กลุ่มประกอบอาชีพมีโอกาสที่จะไม่ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด-19 เป็น 2.41 เท่า เมื่อเทียบกับ
กลุ่มที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (OR = 2.41; 95% CI: 
1.63-3.58; P= <0.001)20 

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจ 
ผู้ปกครองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความ
เข้าใจอยู ่ในระดับไม่เพียงพอ มีโอกาสมากกว่า
ผู้ปกครองที่อยู่ในระดับเพียงพอ 2.89  เท่า (ORadj 

= 2.89; 95% CI: 1.24 - 6.71) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความ
เข้าใจระดับมาก ร้อยละ 46 มีพฤติกรรมการ
ป้องกันตนเองที่เหมาะสมน้อยกว่ากลุ่มที่มีความ
เข้าใจในระดับน้อย ร้อยละ 63 p-value <0.05(21) 
อย่างไรก็ตามผลการศึกษาครั้งนี้ ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ด้านความรู้ความเข้าใจ
ในระดับมาก มีพฤติกรรมสุขภาพ เกี ่ยวกับการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด ของโรคโควิด-
19 เป็น 1.75 เท่าของสตรีตั้งครรภ์ ที่อยู่ในระดับ

น้อยถึงปานกลาง (OR =  1.75, 95% CI  =  1.07 
- 2.86, p-value =  0.026)22 

ด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านทักษะการ
สื่อสาร ผู้ปกครองที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
ทักษะการสื่อสารอยู่ในระดับไม่เพียงพอ มีโอกาส
น้อยกว่าผู้ปกครองที่อยู่ในระดับเพียงพอ ร้อยละ 56 
(ORadj. = 0.44; 95% CI: 0.19 - 0.98) อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p-value = 0.04) ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาที ่ผ่านมา พบว่า ความรอบรู ้ด้าน
สุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของประชาชน  23 และยัง
พบว่าสอดคล้องกับการศึกษาที ่ผ ่านมา พบว่า
ทักษะการสื่อสาร มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (rxy = 0.421 
95% CI: 0.298-0.530, p-value = 0.001)24 

ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลด้านอาชีพ มีความสัมพันธ์กับการนำเด็ก
มารับวัคซีนตามเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า
อาชีพในลักษณะงานประจำ มีโอกาสที่จะสามารถ
นำเด็กมารับวัคซีนมากกว่ากลุ่มงานรับจ้างหรือ
ประกอบกิจการส่วนตัว นอกจากนั้นความรอบรู้
ด้านสุขภาพ ด้านความเข้าใจ เป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับการนำเด็กมารับวัคซีน โดยแสดง
ให้เห็นว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ด้านความเข้าใจในระดับไม่เพียงพอ สามารถนำ
เด็กมารับวัคซีนได้มากกว่าที่อยู่ในระดับไม่เพียงพอ 
เน ื ่องจากผู ้ปกครองสามารถเข ้าถ ึงระบบการ
ให้บริการทางสาธารณสุข และความรอบรู ้ด ้าน
สุขภาพ ด้านทักษะการสื่อสาร พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการสื่อสาร
อยู่ในระดับไม่เพียงพอ มีโอกาสในการนำเด็กมารับ
วัคซีนขั ้นพื ้นฐานตามเกณฑ์มาตรฐาน น้อยกว่า
กล ุ ่มที่อย ู ่ ในระดับเพียงพอ เน ื ่องจาก อาจมี
ข้อจำกัดในการสื่อสารอย่างตรงไปตรงมา ซึ่งอาจ
ส่งผลต่อการนำเด็กมารับวัคซีน 
 
 
 



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและสาธารณสุขชุมชน      33      ปีที่ 8 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568 
 

 

Journal of Health Science and Community Public Health         Vol.8 No.2 May - August 2025 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย 

1.1 เทศบาลนครขอนแก่น และหน่วย
บริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ควรเพิ ่มจำนวนวัน 
ในการเปิดให้บริการวัคซีนเด็กมากขึ ้นเพื ่อเพ่ิม
ความสะดวกของผ ู ้ปกครองท ุกกล ุ ่ม รวมถึง
จัดบริการนอกเวลาทำงานหรือวันหยุด 

1.2 เทศบาลนครขอนแก่น และหน่วย
บริการสาธารณสุขปฐมภูมิ ส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ด้านความเข้าใจ โดยพัฒนาสื่อความรู้ด้าน
วัคซีน ที่เข้าใจง่ายสำหรับผู้ปกครองทุกกลุ่ม 

1.3 เทศบาลนครขอนแก่น และหน่วย
บริการสาธารณสุขปฐมภูมิ พัฒนาทักษะการ
สื ่อสาร ของบุคลากรสาธารณสุข ให้สามารถ
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