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บทคัดย่อ
การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความเข้าใจของมารดาต่อการได้รบัวคัซนีของบตุร งานวจิยัคร้ังนีเ้ป็นแบบผสมผสาน 

(Mixed Method) คือการวิจัยเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ โดยการเก็บข้อมูลแบบสอบถามจากมารดาที่มีบุตรช่วงอายุแรก

เกิด -5 ปี จ�ำนวน 186 คน และใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) โดยสัมภาษณ์ หัวหน้ากุมารแพทย์ จ�ำนวน 

1 คน หัวหน้าพยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกกุมาร จ�ำนวน 1 คน และสัมภาษณ์มารดาที่มีบุตรช่วงอายุแรกเกิด - 5 ปี จ�ำนวน 

6 คน พร้อมทั้งมีการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร (Documentary Research) อาทิเช่น บทความวิจัย บทความวิชาการ และ

รายงานการประชมุวชิาการ การค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 307 คน ด้วยตารางส�ำเรจ็รปูของ Yamane ทีร่ะดบัความ

เชือ่มัน่ 95% และระดบัความคลาดเคลือ่น 5% ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างได้ประมาณ 186 คน เครือ่งมอืส�ำหรับการวจิยั

ประกอบด้วยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ รวมจ�ำนวน 3 ชุด โดยชุดที่ 1 มีข้อค�ำถามทั้งหมด 67 ข้อ ชุดที่ 2 เป็นแบบ

สัมภาษณ์เชิงลึก (ส�ำหรับบุคลากร) และ ชุดที่ 3 เป็นแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (ส�ำหรับมารดา) การตรวจสอบความน่าเชื่อถือ 

(Reliability) ของเครื่องมือโดยการค�ำนวณหาความเที่ยงของแบบสอบถามส�ำรวจความคิดเห็นของมารดา โดยได้ค่าความ

น่าเชือ่ถอื Cronbach’s alpha 0.93 และการตรวจสอบความถกูต้อง (Validity) โดยการหาค่า IOC ของแบบสมัภาษณ์เชงิลกึ 

(ส�ำหรับบุคลากร) ได้ 0.80 และค่า IOC ของแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (ส�ำหรับมารดา) ได้ 0.90 ตามล�ำดับ

	 จากผลการวจิยัพบว่า มารดาส่วนใหญ่มคีวามเข้าใจถงึความเสีย่งในการเกดิโรคของบุตรกรณทีีบ่ตุรไม่ได้รบัวคัซนีตาม

ก�ำหนดในระดับปานกลาง  อีกทั้งมีความเข้าใจต่อความรุนแรงในการเกิดโรคในกรณีที่บุตรไม่ได้รับวัคซีนตามก�ำหนดและ

มีความเข้าใจเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของโรคว่าจะส่งผลกระทบต่อกิจวัตร/กิจกรรมประจ�ำวันของบุตรอยู่ในระดับมาก 

ประกอบกับมารดาส่วนใหญ่มีความเข้าใจถึงประโยชน์ของการได้รับวัคซีนตามก�ำหนด โดยเชื่อว่ากุมารแพทย์สามารถให้

ค�ำแนะน�ำในการรบัวัคซนีเพือ่ป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ และเชือ่ว่าพยาบาลสามารถให้ค�ำแนะน�ำในการรบัวคัซนีเพือ่

ป้องกันโรคอยู่ในระดับมาก ตามล�ำดับ ส่วนข้อเสนอแนะที่เป็นการพัฒนากระบวนการเชิงรุกเกี่ยวกับระบบการให้บริการ

วัคซีน ควรเน้นตั้งแต่การวางแผนรูปแบบการบริการ (Plan) และการพัฒนารูปแบบการสื่อสารด้านวัคซีน การให้ความรู้

ในกลุ่มผู้รับบริการที่หลากหลาย (Do) การพัฒนาวิธีการติดตามและกระตุ้นให้มารดาพาบุตรมารับวัคซีนตามนัด (Check) 

และการพัฒนานวัตกรรมการบริการ/สิ่งประดิษฐ์ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Act)

ค�ำส�ำคัญ: ความเข้าใจของมารดา วัคซีน ความเชื่อด้านสุขภาพ PDCA

*อาจารย์ คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ สาขาเวชระเบียน มหาวิทยาลัยมหิดล
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Abstract 
	 This research aimed to study the maternal perceptions of childhood vaccinations. The research methodology 

was based on mixed method both of quantitative and qualitative analysis. Quantitative phase recruited in 186 

mothers who had children 0-5 years old by questionnaire. Qualitative phase collected in one of head nurse 

department, one of head pediatric physician and 6 mothers who had children 0-5 years old. The in-depth interviewed 

were performed at well clinic child center, Banphaeo General Hospital. One of questionnaire was used to collect 

information by 67 items and in-depth interview were performed to head nurse including head of pediatric physician 

and mother of children. The reliability of questionnaire, Cronbach’s alpha was 0.93 and two of validities by IOC 

of in-depth interview questionnaires were 0.80 and 0.90, respectively.

	 The research findings showed that the majority of mothers had perceptions in responses to susceptibility at 

moderate level and the majority of mothers had perceptions in responses to severity and perceive childhood 

illnesses that if children contacted diseases, illness would greatly interfere with children’s daily activities at high 

level. In addition, the majority of mothers accept that doctors and nurses could help prevent vaccine-preventable 

illnesses by their advices at the highest level and high level, respectively. The recommendations are proposed to 

develop an understanding of mothers in childhood vaccination by focusing on service (Plan), various ways of 

communication (Do), encouraging of childhood vaccination follow up (Check), and preventing childhood illnesses 

by creating innovation (Act).

Keywords: maternal perceptions, vaccine, health believe model, PDCA
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บทน�ำ
วคัซนีเป็นสิง่ทีส่�ำคัญในการสร้างเสรมิภมูคิุม้กนัโรคให้

กับทุกช่วงวัย โดยเร่ิมตั้งแต่เด็กแรกเกิดจนกระทั่งถึง

วยัสงูอาย ุเนือ่งจากวยัเดก็เป็นช่วงวยัทีก่�ำลงัพฒันา และวยั

เดก็เป็นช่วงวยัทีม่คีวามเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยด้วยโรคต่างๆ

ได้ง่าย ซึง่ความรนุแรงของโรคอาจส่งผลกระทบต่อการเจรญิ

เติบโตรวมถึงพัฒนาการของชีวิตด้วย นอกจากนั้นการให้

วัคซีนในผู ้สูงอายุ มีความส�ำคัญเช่นเดียวกัน โดยใน

ปัจจุบนัได้มีการให้วคัซนีป้องกนัโรคแก่ผูส้งูอายหุรอืผูม้โีรค

เรื้อรัง เพื่อให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น ได้แก่ วัคซีนป้องกันไข้หวัด

ใหญ่ ปอดบวม ซึง่เป็นโรคทีมี่ความส�ำคญัและพบเป็นสาเหตุ

ที่ต้องท�ำให้เข้าโรงพยาบาลหรือป่วยหนัก เกิดความพิการ

หรอืเสยีชวีติ นอกจากนีก้ารฉดีวัคซนีเพือ่ป้องกนัโรคตดิเชือ้

ที่พบได้ในผู้สูงอายุ เช่น วัคซีนป้องกันบาดทะยัก คอตีบ 

งูสวัด มีความส�ำคัญเช่นกัน1

ตลอดระยะเวลาทีผ่่านมานัน้ ยงัมสีถานการณ์ทีเ่กดิขึน้

เกีย่วกบัโรคตดิต่อทีป้่องกนัได้ด้วยวคัซนีในประเทศไทยมา

เป็นระยะๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคที่ส�ำคัญ เช่น โรคไวรัส

ตับอักเสบบี วัณโรค และโรคคอตีบน้ัน จากการรณรงค์

โรคไวรัสตับอักเสบบี ในปี พ.ศ. 2556 พบผู้มารับบริการ

ตรวจคดักรองไวรสัตบัอกัเสบบ ีโดยกรมควบคมุโรคร่วมกบั

โรงพยาบาลให้ผลบวกจากการตรวจคัดกรองฯ เท่ากับ 

1,273 ราย ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2554-2556 พบผูป่้วยโดยประมาณ 

6,000 รายต่อปี ในขณะทีพ่บผูป่้วยวณัโรคใหม่จากการเพาะ

เสมหะแล้วพบเชื้อ โดยเฉล่ีย 30,000 ราย นอกจากนี้ยัง

พบว่า สถานการณ์โรคคอตีบในปี พ.ศ. 2554-2556 ยังพบ

ผู้ป่วย 28, 63 และ 29 รายต่อปี ตามล�ำดับ2

ดงัน้ันเพือ่เสรมิสร้างให้เดก็และผูสู้งอายุมสุีขภาพทีแ่ขง็

แรง และมภีมูคิุม้กนัโรคทีด่ ีทางกระทรวงสาธารณสขุ จงึได้

มกีารจดัหาวคัซนีและการด�ำเนนิงานในการส่งเสรมิป้องกนั

และควบคุมโรค รักษา และฟื้นฟู ซ่ึงการป้องกันโรคให้แก่

เดก็ไทยและผูสู้งอายเุป็นบทบาททีส่�ำคญัอย่างมาก โดยการ

บริการด้านวัคซีนนั้นต้องท�ำด้วยความเสมอภาคและไม่คิด

มูลค่า รวมถึงการบริการต้องปลอดภัยและมีคุณภาพเป็น

อย่างดี 

ในปัจจบุนังานสร้างเสริมภมูคุ้ิมกนัโรคมวีคัซนีพืน้ฐาน

ที่ให้บริการรวม 10 ชนิด ซึ่งมีแอนติเจนที่กระตุ้นภูมิคุ้มกัน

ป้องกันโรครวม 12 โรค ได้แก่ วัณโรค คอตีบ ไอกรน 

บาดทะยัก โปลิโอ หัด หัดเยอรมัน คางทูม ตับอักเสบบี 

ไข้สมองอักเสบเจอี ไข้หวัดและไข้หวัดใหญ่ และผลความ

ครอบคลุมในการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในการ

ส�ำรวจล่าสุดเมื่อปี พ.ศ. 2556 พบว่า มากกว่าร้อยละ 95 

ในวคัซนี เกอืบทกุชนดิ ยกเว้นวคัซนีป้องกนัไข้สมองอกัเสบ

เจอี ท่ีมีความครอบคลุมการให้วัคซีนน้อยกว่าร้อยละ 95 

ส่งผลให้สามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วยและป้องกันโรคติดต่อท่ี

ป้องกนัได้ด้วยวคัซนีเป็นจ�ำนวนมาก และบางโรคได้หมดไป

จากประเทศไทยแล้ว เช่น โรคโปลิโอ แต่จากข้อมูลรายงาน

ยังพบว่า แม้การให้บริการสร ้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค

ของประเทศไทยจะมปีระสทิธภิาพมากพอสมควร แต่ยงัพบ

การระบาดของโรคหัด ในเด็กโตและผูใ้หญ่ รวมทัง้โรคคอตบี

ร่วมด้วย3

จากข้อมูลในภาพรวมดังกล่าวข้างต้น ยังพบข้อมูล

รายงานทางสถติเิกีย่วกบัจ�ำนวนระบบนดัเดก็รบัวคัซนีของ

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว4 ทีพ่บว่าอตัราการไม่มารบัวคัซนีตาม

นัดของเด็กมีจ�ำนวนเพิ่มสูงขึ้นในแต่ละเดือน โดยจากยอด

รวมนดัท้ังหมดของปี 2560 จ�ำนวน 3,678 ราย พบว่า มารบั

วคัซนีตามนดั จ�ำนวน 2,565 ราย และ ไม่มารบัวคัซนีตามนดั 

จ�ำนวน 1,113 ราย โดยพบว่ามารดาส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพท�ำสวน ท�ำไร่ จึงไม่มีเวลาพาบุตรมารับวัคซีนตาม

ก�ำหนด ประกอบกับหมูบ้่านไกลจากโรงพยาบาลมาก ท�ำให้

มคีวามล�ำบากในการเดนิทาง และมารดาบางส่วนไม่ได้ดแูล

บุตรด้วยตนเอง เนื่องจากท�ำงานนอกบ้าน แต่เป็นภาระ

หน้าที่ของปู่ ย่า ตา ยาย เป็นผู้ดูแลแทน ท�ำให้ขาดการเข้า

ถงึข้อมลูการรบัวคัซนีตามช่วงวยั ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ ภูทอง พรมมะวงศา และทีม5 เรื่อง ปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กอายุ

ต�ำ่กว่า 24 เดือน เมอืงบรคิณัฑ์ แขวงบอลคิ�ำไซ สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ที่สรุปผลการวิจัยพบว่า อัตรา

การได ้รับวัคซีนตามเกณฑ์อายุของเด็กอายุต�่ำกว ่า 

24 เดือนนั้นต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด ซึ่งการให้ความรู ้

ผู้ปกครองเกี่ยวกับความส�ำคัญของการมารับวัคซีน เป็น

ส่ิงส�ำคัญท่ีจะท�ำให้ผู ้ปกครองพาบุตรหลานมารับวัคซีน 

จากปัญหาเหตุผลและงานวิจัยสนับสนุนดังกล่าวข้างต้น 

ทางผูวิ้จยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาเกีย่วกับความเข้าใจของ

มารดาในด้านโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค ความเข้าใจต่อ

ความรนุแรงโรค ความเข้าใจถงึประโยชน์ของวคัซนีต่อบุตร

เพื่อป้องกันโรค โดยน�ำ Health Belief Model (HBM) ซึ่งมี

สมมติฐานท่ีว่า เมื่อคนเราเกิดความกลัวและรับรู้ภาวะ
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คกุคามทีจ่ะถงึตวับคุคลจะปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำเพือ่ป้องกนั

โรคและจัดการกับปัญหาโดยค�ำนึงถึงประโยชน์ที่ตนเองจะ

ได้รับ และวงจรคุณภาพ PDCA ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ใน

กระบวนการบริหารจัดการงานให้เกิดคุณภาพและนิยมใช้

กนัอย่างแพร่หลายในโรงพยาบาล มาประยกุต์ใช้ในงานวจิยั

ครัง้น้ี เพือ่จะได้ทราบถงึระดบัความรู้ ความเข้าใจของมารดา

เกีย่วกับการรบัวคัซนีของบตุร และทราบถงึกระบวนการให้

บริการเชิงรุกท่ีเป็นอยู่ปัจจุบันของ แผนกผู้ป่วยนอกกุมาร 

(คลินิกสุขภาพเด็กดี) โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จังหวัด

สมุทรสาคร ว่าครอบคลุมกระบวนการให้บริการด้านวัคซีน

อย่างมปีระสทิธภิาพหรอืไม่ ตลอดจนน�ำผลการวจิยัทีไ่ด้รบั

ไปใช้ในการพัฒนากระบวนการเชิงรุกของพยาบาลและ

กุมารแพทย์ในการสร้างเสริมความเข้าใจให้กับมารดาใน

การพาบุตรไปรับวัคซีนให้ถูกต้อง ครอบคลุม และครบถ้วน 

ตามก�ำหนดเวลามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. 	 เพื่อศึกษาความเข้าใจของมารดาต่อโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดโรคของบุตรกรณีที่ไม่ได้รับวัคซีนตามก�ำหนด

2. 	 เพือ่ศกึษาความเข้าใจของมารดาต่อความรนุแรง

ของการเกิดโรคของบุตรกรณีที่ไม่ได้รับวัคซีนตามก�ำหนด

3. 	 เพื่อศึกษาถึงความเข้าใจของมารดาถึงประโยชน์

ของบุตรกรณีที่ได้รับวัคซีนตามก�ำหนดเพื่อป้องกันโรค

4. 	 เพือ่น�ำผลการวจิยัทีไ่ด้รับจากกระบวนการ PDCA 

ไปใช้ในการพัฒนากระบวนการเชิงรุกของพยาบาลและ

กุมารแพทย์ในการสร้างเสริมความเข้าใจให้กับมารดาใน

การน�ำบุตรไปรับวัคซีนให้ถูกต้อง ครบถ้วนตามก�ำหนด

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข

กรอบแนวคิดการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดรูปแบบความเชื่อด้าน 

สุขภาพ (Health Belief Model: HBM)6 ของ Rosenstock 

Becker และทฤษฎีการบริหารจัดการ (PDCA) ของ 

Deming7 มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยทฤษฎีระดับ

บคุคล ทีเ่รียกว่า แบบแผนความเชือ่ด้านสุขภาพ (HBM) ซึง่

เป็นโมเดลแรกๆ ทีพ่ฒันามาจากพฤตกิรรมศาสตร์ เพือ่ทีจ่ะ

ศึกษาปัญหาสุขภาพ โดยมีสมมติฐานที่ว่า เมื่อคนเราเกิด

ความกลัวและรับรู้ภาวะคุกคามท่ีจะถึงตัวบุคคลจะปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำเพื่อป้องกันโรคและจัดการกับปัญหาโดย

ค�ำนึงถึงประโยชน์ที่ตนเองจะได้รับ โดยโครงสร้าง Health 

Belief Model (HBM) มีทั้งหมด 4 องค์ประกอบ แต่ในการ

วิจัยครั้งนี้ใช้เพียง 3 องค์ประกอบ ดังนี้

1)	 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived 

Susceptibility) เป็นความคดิ ความเชือ่ของบคุคลว่ามโีอกาส

ที่จะเกิดโรคในกรณีที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน

2)	 การรับรู ้ความรุนแรงของโรค (Perceived 

Severity) เป็นความคิด ความเชื่อที่บุคคล ประเมินความ

รนุแรงของโรคทีม่ ีกรณทีีไ่ม่ได้รับวัคซนีป้องกนั โดยอาจเกดิ

ท้ังด้านการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต ความยากล�ำบาก 

การเกิดโรคแทรกซ้อน โดยการรับรู้โอกาสเสี่ยงกับการรับรู้

ความรุนแรงของโรคท�ำให้บุคคลรับรู ้ถึงภาวะคุกคาม 

(Perceived Threat) ของโรคว่ามมีากน้อยเพยีงใด ซึง่บคุคล

มีความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยง

3)	 การรับรู ้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับ (Perceived 

Benefits) เป็นความคิด ความเชื่อว่าการกระท�ำตามท่ี

รับค�ำแนะน�ำในการรับวัคซีน เป็นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ ลด

ความเสี่ยงหรือความรุนแรงของการเกิดโรคได้

ส่วนทฤษฎกีารบรหิารจดัการทีเ่ป็นวงจรคณุภาพ เป็น

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในกระบวนการจดัการงานประเภทหนึง่ทีเ่ป็น

ที่รู ้จักแพร่หลาย ซึ่งในวงจรคุณภาพ (PDCA Cycle) 

ประกอบด้วย การวางแผน (Plan) การปฏบิตัติามแผน (Do) 

การตรวจสอบหรอืการประเมนิ (Check) และการน�ำผลการ

ประเมนิย้อนกลบัไปปรบัปรงุแก้ไขการท�ำงาน (Act) ดงัภาพ

ต่อไปนี้

4 
 

ท่ีใชใ้นกระบวนการบริหารจดัการงานใหเ้กิดคุณภาพและนิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลายในโรงพยาบาล มาประยกุตใ์ชใ้นงานวจิยัคร้ังน้ี 

เพ่ือจะไดท้ราบถึงระดบัความรู้ ความเขา้ใจของมารดาเก่ียวกบัการรับวคัซีนของบุตร และทราบถึงกระบวนการใหบ้ริการเชิงรุกท่ี

เป็นอยูปั่จจุบนัของแผนกผูป่้วยนอกกมุาร (คลินิกสุขภาพเด็กดี) โรงพยาบาลบา้นแพว้ จงัหวดัสมุทรสาครวา่ครอบคลุมกระบวนการ

ใหบ้ริการดา้นวคัซีนอยา่งมีประสิทธิภาพหรือไม่ตลอดจนถึงนาํผลการวจิยัท่ีไดรั้บไปใชใ้นการพฒันากระบวนการเชิงรุกของพยาบาล

และกมุารแพทยใ์นการสร้างเสริมความเขา้ใจใหก้บัมารดาในการพาบุตรไปรับวคัซีนใหถู้กตอ้ง ครอบคลุม และครบถว้น ตาม

กาํหนดเวลามาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

1. เพ่ือศึกษาความเขา้ใจของมารดาต่อโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคของบุตรกรณีท่ีไม่ไดรั้บวคัซีนตามกาํหนด 

2. เพ่ือศึกษาความเขา้ใจของมารดาต่อความรุนแรงของการเกิดโรคของบุตรกรณีท่ีไม่ไดรั้บวคัซีนตามกาํหนด 

3. เพ่ือศึกษาถึงความเขา้ใจของมารดาถึงประโยชน์ของบุตรกรณีท่ีไดรั้บวคัซีนตามกาํหนดเพ่ือป้องกนัโรค 

4. เพ่ือนาํผลการวจิยัท่ีไดรั้บจากกระบวนการ  PDCAไปใชใ้นการพฒันากระบวนการเชิงรุกของพยาบาลและกมุารแพทยใ์น

การสร้างเสริมความเขา้ใจใหก้บัมารดาในการนาํบุตรไปรับวคัซีนใหถู้กตอ้ง ครบถว้นตามกาํหนดมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัใชแ้นวคิดรูปแบบความเช่ือดา้น สุขภาพ ( Health Belief Model: HBM)6ของRosenstockBecker

และทฤษฎีการบริหารจดัการ (PDCA) ของ Deming7มาเป็นกรอบแนวคิดการวจิยั โดยทฤษฎีระดบับุคคล ท่ีเรียกวา่ แบบแผนความ

เช่ือดา้นสุขภาพ (HBM) ซ่ึงเป็นโมเดลแรกๆท่ีพฒันามาจากพฤติกรรมศาสตร์ เพ่ือท่ีจะศึกษาปัญหาสุขภาพ โดยมีสมมติฐานท่ีวา่เม่ือ

คนเราเกิดความกลวัและรับรู้ภาวะคุกคามท่ีจะถึงตวับุคคลจะปฏิบติัตามคาํแนะนาํเพ่ือป้องกนัโรคและจดัการกบัปัญหาโดยคาํนึงถึง

ประโยชน์ท่ีตนเองจะไดรั้บ โดยโครงสร้าง Health Belief Model (HBM) มีทั้งหมด 4 องคป์ระกอบ แต่ในการวจิยัคร้ังน้ีใชเ้พียง 3 

องคป์ระกอบ ดงัน้ี 

1) การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค (Perceived Susceptibility) เป็นความคิด ความเช่ือของบุคคลวา่มีโอกาสท่ีจะ

เกิดโรคในกรณีท่ีไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนั 

2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นความคิด ความเช่ือท่ีบุคคล ประเมินความรุนแรงของโรคท่ี

มี กรณีท่ีไม่ไดรั้บวคัซีนป้องกนั โดยอาจเกิดทั้งดา้นการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวติ ความยากลาํบาก การเกิดโรคแทรกซอ้น โดยการรับรู้

โอกาสเส่ียงกบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคทาํใหบุ้คคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของโรควา่มีมากนอ้ยเพียงใด ซ่ึง

บุคคลมีความโนม้เอียงท่ีจะหลีกเล่ียง 

3) การรับรู้ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ (Perceived Benefits) เป็นความคิด ความเช่ือวา่การกระทาํตามท่ีรับคาํแนะนาํใน

การรับวคัซีน เป็นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ ลดความเส่ียงหรือความรุนแรงของการเกิดโรคได ้

ส่วนทฤษฎีการบริหารจดัการท่ีเป็นวงจรคุณภาพเป็นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกระบวนการจดัการงานประเภทหน่ึงท่ีเป็นท่ีรู้จกั

แพร่หลาย ซ่ึงในวงจรคุณภาพ (PDCA Cycle) ประกอบดว้ย การวางแผน (Plan) การปฏิบติัตามแผน (Do) การตรวจสอบหรือการ

ประเมิน (Check) และการนาํผลการประเมินยอ้นอกลบัไปปรับปรุงแกไ้ขการทาํงาน (Act) ดงัภาพต่อไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1: วงจรคุณภาพการจดัการ Deming7 
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ภาพที่ 1 วงจรคุณภาพการจัดการ Deming7
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
งานวิจัยฉบับนี้เป็นงานวิจัยแบบผสมผสาน(Mixed 

Method) ของการวจิยัเชงิปริมาณ (Quantitative Approach) 

และเชิงคุณภาพ (Qualitative Approach) ซึ่งมีการด�ำเนิน

การวิจัย ดังนี้

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร มีดังนี้

1. 	 เชิงปริมาณ (Quantitative Approach) ประชากร

ที่เป็นหน่วยในการวิเคราะห์ (Units of Analysis) กลุ่ม

ประชากรได้แก่ มารดาที่มีบุตรอายุแรกเกิด - 5 ปี ที่มารับ

วัคซีน ณ.แผนกผู้ป่วยนอกกุมาร (คลินิกสุขภาพเด็กดี) 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร 

2. 	 เชิงคุณภาพ (Qualitative Approach) การสุ่ม

ตัวอย่างส�ำหรบัการวจิยัเชงิคณุภาพ ใช้วธิกีารคดัเลอืกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คือ การสัมภาษณ์

เชิงลึก (In-depth Interview) กับพยาบาลและกุมารแพทย์ 

หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกกุมาร และมารดาที่มีบุตรช่วงอายุ

แรกเกิด - 5 ปี, พร้อมทั้งมีการศึกษารวบรวมข้อมูลจาก

เอกสาร (Documentary Research) อาทเิช่น บทความวจิยั 

บทความวิชาการ และรายงานการประชุมวิชาการ

กลุ่มตัวอย่าง 

การก�ำหนดกลุ ่มตัวอย่างทั้งเชิงปริมาณและเชิง

คุณภาพมีการด�ำเนินการ ดังนี้

1.	 กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยเชิงปริมาณ คือ มารดา

ที่มีบุตรอายุตั้งแต่แรกเกิด -5 ปี ที่มารับบริการวัคซีน 

ณ.แผนกผู้ป่วยนอกกมุาร (คลนิกิสุขภาพเดก็ด)ี โรงพยาบาล

บ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร เฉล่ียใน 1 เดือน จ�ำนวน 

307 คน การค�ำนวณขนาดตวัอย่างด้วยตารางส�ำเรจ็รปูของ 

Yamane8 ท่ี ระดับความเชื่ อมั่ น  95% และระดับ

ความคลาดเคลื่อน 5% ก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้

ประมาณ 186 คน

2.	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย

เชิงคุณภาพ ซึ่งเป็นผู้บริหารจัดการระดับต้นของแผนก คือ 

พยาบาลหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกกุมาร (คลินิกสุขภาพ

เด็กดี) จ�ำนวน 1 คน และกุมารแพทย์ หัวหน้าแผนกผู้ป่วย

นอกกุมาร (คลินิกสุขภาพเด็กดี) จ�ำนวน 1 คน ของ

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จงัหวัดสมทุรสาคร รวมจ�ำนวน 2 คน 

และมารดาทีม่บีตุรช่วงอายแุรกเกดิ - 5 ปี รวมจ�ำนวน 6 คน 

ดังนี้ มารดาที่มีบุตรแรกเกิด จ�ำนวน 1 คน, มารดาที่มีบุตร

อายุ 1 ปี จ�ำนวน 1 คน , มารดาที่มีบุตรอายุ 2 ปี จ�ำนวน 

1 คน, มารดาที่มีบุตรอายุ 3 ปี จ�ำนวน 1 คน, มารดาที่มี

บตุรอาย ุ4 ปี จ�ำนวน 1 คน, มารดาทีม่บีตุรอาย ุ5 ปี จ�ำนวน 

1 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ชุด ได้แก่ 

แบบสอบถามเกี่ยวกับ ข้อมูลทั่วไป ความเข้าใจของมารดา

ต่อการได้รับวัคซีนของบุตร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (ส�ำหรับ

บุคลากร) และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก (ส�ำหรับมารดา) ดังนี้

ชุดที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเข้าใจของมารดา

ต่อการได้รบัวคัซนีของบตุร โดยมีข้อค�ำถามทัง้หมด 67 ข้อ 

แบ่งข้อค�ำถามออกเป็นทั้งหมด 4 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูล

ทั่วไป จ�ำนวน 7 ข้อ ตอนท่ี 2 ความเข้าใจของมารดาต่อ

โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคของบุตร 12 ข้อ ตอนที่ 3 ความ

เข้าใจของมารดาต่อความรุนแรงของการเกิดโรคของบุตร 

จ�ำนวน 24 ข้อ ตอนที ่4 ความเข้าใจของมารดาถงึประโยชน์

ทีจ่ะได้รบัวคัซนีเพือ่ป้องกนัโรคของบตุร จ�ำนวน 24 ข้อ โดย

ให้เป็นการสอบถามความคิดเห็นแบบ Rating Scale 

ความเชื่อด้านสุขภาพ

- ความเข้าใจต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค

- ความเข้าใจต่อความรุนแรงของการเกิดโรค

- ความเข้าใจถึงประโยชน์ที่จะได้รับวัคซีนเพื่อ

ป้องกันโรค

บทบาทการจัดการเชิงรุกของพยาบาล/กุมารแพทย์ 

(PDCA)

ความเข้าใจของมารดาต่อ

การได้รับวัคซีนของบุตร

ภาพที่ 2 กรอบแนวคิดการวิจัย
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5 ระดับ ดังนี้ 5 หมายถึง ความเข้าใจมากที่สุด, 4 หมายถึง 

ความเข้าใจมาก, 3 หมายถึง ความเข้าใจปานกลาง, 2 

หมายถงึ ความเข้าใจน้อย และ 1 หมายถงึ ความเข้าใจน้อย

ที่สุด

ชุดที่ 2 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (ส�ำหรับบุคลากร) 

แบ่งข้อค�ำถามออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

ตอนที่ 2 บทบาทเชิงรุกต่อการสร้างเสริมความเข้าใจให้กับ

มารดาเกี่ยวกับภูมิคุ้มกันโรค จ�ำนวน 5 ข้อ

ชุดที่ 3 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก (ส�ำหรับมารดา) แบ่ง

ข้อค�ำถามออกเป็น 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ตอนที่ 

2 ความเข้าใจของมารดาต่อการได้รบัวคัซนีของบตุร จ�ำนวน 

3 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ การตรวจสอบ

ความน่าเชือ่ถอื (Reliability) โดยการค�ำนวณหาความเทีย่ง

ของแบบสอบถามท่ีส�ำรวจความคิดเห็นของมารดา โดยได้

ค่าความน่าเชื่อถือ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 

0.93 ส่วนการตรวจสอบความถกูต้อง (Validity) โดยการหา

ค่า IOC ของแบบสัมภาษณ์เชงิลกึ (ส�ำหรบับคุลากร) เท่ากบั 

0.80 และค่า IOC ของแบบสมัภาษณ์เชงิลกึ (ส�ำหรับมารดา) 

เท่ากับ 0.90 

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังน้ีได้

ผ ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม คณะสังคมศาสตร์และ

มนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล วันที่ 3 กรกฎาคม 

2561โดยผูว้จิยัให้ความส�ำคัญกบัการพทิกัษ์สทิธิแ์ละเคารพ

ในความเป็นบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู ้วิจัยช้ีแจง

วัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู รวมทัง้ชีแ้จงให้กลุม่ตวัอย่างรบัทราบถงึสทิธิ

ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย ในระหว่างการเข้า

ร่วมวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอด

เวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลใดๆ ทั้งนี้

ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกปกปิดเป็นความลับ และ

ข้อมูลที่ได้จะถูกน�ำเสนอในภาพรวม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 ผู ้วิจัยเข้าพบผู ้อ�ำนวยการฝ่ายการพยาบาล 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จังหวัดสมุทรสาคร เพื่อขอความ

อนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

2.	 ผู้วิจัยท�ำการนัดหมายทางโทรศัพท์ตามรายชื่อ

ของมารดา และบุคลากร (พยาบาล จ�ำนวน 1 คนและกุมาร

แพทย์ จ�ำนวน 1 คน) ซึ่งเป็นหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้า

แพทย์ของแผนกผู้ป่วยนอกกุมาร (คลินิกสุขภาพเด็กดี) 

เพื่อที่จะท�ำการสัมภาษณ์

3.	 ผู้วิจัยเข้าท�ำการเก็บแบบสอบถามจากมารดาที่

พาบุตรมารบัวคัซนีในช่วงวนัจนัทร์-ศกุร์ เวลา 8.00-12.00 น. 

แนะน�ำตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์

ของการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู อธบิายเกีย่วกบั

แบบสัมภาษณ์ และชี้แจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

เมื่อกลุ ่มตัวอย่างให้ความยินยอมในการเข้าร ่วมวิจัย 

จงึด�ำเนนิการให้ตอบแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 25-45 

นาที ผู ้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู ้ตอบแบบสอบถามอิสระใน

ระหว่างการตอบแบบสอบถาม

4.	 ผู้วิจัยเข้าพบมารดาจ�ำนวน 6 คน และบุคลากร 

(หัวหน้าพยาบาลจ�ำนวน 1 คน และหัวหน้ากุมารแพทย์ 

จ�ำนวน 1 คน) หัวของแผนกผูป่้วยนอกกมุาร (คลนิกิสขุภาพ

เด็กดี) ตามวัน เวลาท่ีนัดหมายเพื่อการสัมภาษณ์เชิงลึก 

แนะน�ำตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมอธิบายวัตถุประสงค์

ของการวจิยั ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลู อธบิายเกีย่วกบั

แบบสัมภาษณ์ และช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

เมื่อกลุ ่มตัวอย่างให้ความยินยอมในการเข้าร ่วมวิจัย 

จึงด�ำเนินการสัมภาษณ์ ใช้เวลาประมาณ 10 -15 นาที/คน 

5.	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบ

แบบสอบถาม และการข้อมลูการให้สมัภาษณ์ ก่อนน�ำข้อมลู

ที่ได้มาวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติและการถอดเทป

บทสัมภาษณ์ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรม คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปและน�ำเสนอผลการศึกษา

ด้วยสถิติพรรณนาโดยการ แจกแจงค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติริะดับ .05 

และการถอดข้อมูลบทสัมภาษณ์จากเทปท้ังหมด 3 บท

สัมภาษณ์ มารดา และบุคลากร (พยาบาลและกุมารแพทย์) 

หัวหน้าของแผนกผู้ป่วยนอกกุมาร (คลินิกสุขภาพเด็กดี) 

โดยการถอดเทปและบันทึกทีละข้อค�ำถามจนครบสมบูรณ์

ผลการวิจัย
1. 	 ข ้อมูลทั่วไป พบว ่า กลุ ่มตัวอย ่างที่ตอบ

แบบสอบถาม จ�ำนวน 186 คน คิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุ

ต�ำ่กว่า 31 ปี จ�ำนวน 92 คน คดิเป็นร้อยละ 49.5 สถานภาพ

สมรส จ�ำนวน 162 คน คิดเป็นร้อยละ 87.1 วุฒิการศึกษา
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อยู่ระดับต�่ำกว่าปริญญาตรี จ�ำนวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 

77.4 มีบุตรจ�ำนวน 1 คน จ�ำนวน 94 คน คิดเป็นร้อยละ 

50.5 ใช้บริการของโรงพยาบาลบ้านแพ้วมาเป็นเวลา

มากกว่า 10 ปี จ�ำนวน 80 คน คิดเป็นร้อยละ 43.0 และ

รายได้ต่อเดือน 5,000-10,000 บาท จ�ำนวน 69 คน คิดเป็น

ร้อยละ 37.1

2. 	 ความเข้าใจของมารดาต่อโอกาสเส่ียงใน

การเกิดโรคของบุตร ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 3 อันดับแรก 

พบว่า มารดามีความเข้าใจต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิด

โรคไข้หวดั ของบตุรมากทีส่ดุ (Mean = 3.37 S.D. = 1.137) 

รองลงมาคือโรคไข้หวัดใหญ่ (Mean = 3.18 S.D. = 1.134) 

และโรคหัด (Mean = 2.69 S.D. = 0.969) ตามล�ำดับ

3. 	 ความเข้าใจของมารดาต่อความรุนแรงใน

การเกดิโรคของบตุร ประกอบด้วย 2 ค�ำถาม คอื 1. ความ

เข้าใจต่อความรุนแรงในกรณีที่บุตรของท่านเจ็บป่วยด้วย

โรค 2. ความเจ็บป่วยของโรคใดมีผลกระทบต่อกิจวัตร/

กิจกรรมประจ�ำวันของบุตร

	 3.1	 ความเข้าใจต่อความรุนแรงในกรณีที่

บุตรของท่านเจ็บป่วยด้วยโรค ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

3 อันอับแรก พบว่า มารดามีความเข้าใจต่อความรุนแรงใน

การเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ ของบุตรมากที่สุด (Mean = 3.49 

S.D. = 1.182) รองลงมาคือโรคไข้หวัด (Mean = 3.37 

S.D. = 1.147) และโรคหัด (Mean = 3.36 S.D. = 1.288) 

ตามล�ำดับ

	 3.2 	ความเข้าใจเก่ียวกับความเจ็บป่วยของ

โรคมผีลกระทบต่อกจิวตัร/กจิกรรมประจ�ำวนัของบตุร 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 3 อันอับแรก พบว่า มารดามีความ

คดิเห็นว่าโรคไข้หวดัใหญ่ ทีม่ผีลกระทบต่อกจิวตัร/กจิกรรม

ประจ�ำวันของบุตรมากที่สุด (Mean = 3. 68 S.D. = 1.030) 

รองลงมาคือโรคไข้สมองอักเสบ (Mean = 3.67 S.D. = 

1.123) และวณัโรค (Mean = 3.59 S.D. = 1.228) ตามล�ำดบั

4. 	 ความเข้าใจถงึประโยชน์ทีจ่ะได้รบัวคัซนีเพือ่

ป้องกันโรค ประกอบด้วย 2 ค�ำถาม คอื 1.ความเชือ่ว่ากมุาร

แพทย์สามารถให้ค�ำแนะน�ำในการรบัวัคซนีเพื่อป้องกนัโรค 

2. ความเชื่อว่าพยาบาลสามารถให้ค�ำแนะน�ำในการรับ

วัคซีนเพื่อป้องกันโรค

	 4.1 	ความเชื่อว่ากุมารแพทย์สามารถให้

ค�ำแนะน�ำในการรับวัคซีนเพื่อป้องกันโรค ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล 3 อันดับแรก พบว่า มารดามีความเชื่อว่า

กุมารแพทย์สามารถให้ค�ำแนะน�ำในการรับวัคซีนเพื่อ

ป้องกันโรคไข้หวัดมากที่สุด (Mean = 4.23 S.D. = 0.651) 

รองลงมาคือโรคไข้หวัดใหญ่ (Mean = 4.20 S.D. = 0.650) 

และโรคหัด (Mean = 4.18 S.D. = 0.629) ตามล�ำดับ

	 4.2 	ค ว า ม เ ช่ื อ ว ่ า พ ย า บ า ล ส า ม า ร ถ ใ ห ้

ค�ำแนะน�ำในการรับวัคซีนเพื่อป้องกันโรค ผลการ

วิเคราะห์ข้อมูล 3 อันดับแรก พบว่ามารดามีความเชื่อว่า

พยาบาลสามารถให้ค�ำแนะน�ำในการรับวัคซีนเพื่อป้องกัน

โรคไข้หวดัมากทีส่ดุ (Mean = 4.12 S.D. = 0.585) รองลงมา

คอืโรคไข้หวัดใหญ่ (Mean = 4.06 S.D. = 0.629) และโรคหดั 

(Mean = 4.05 S.D. = 0.597) ตามล�ำดับ

บทบาทเชงิรกุต่อการสร้างเสรมิความเข้าใจให้กบั

มารดาเกี่ยวกับภูมิคุ้มกันโรค

1.	 บุคลากร (กุมารแพทย์และพยาบาล) : มีการ

วางแผนรปูแบบการให้บรกิารให้เป็นมาตรฐานเดยีวกนั โดย

ค�ำนึงถึงท้ังด้านมารดา บุตร และการบริการต้นทุนของ

โรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ (Plan) มีการพัฒนารูป

แบบการสือ่สารด้านวคัซีน การให้ความรู้ในกลุม่ผูร้บับรกิาร

ทีห่ลากหลายโดยเฉพาะในเรือ่งการได้รับวคัซนี การสงัเกต

อาการไม่พึงประสงค์ และการดูแลเบื้องต้นหลังได้รับวัคซีน 

โดยผ่านทางการแจกแผ่นพับและให้สุขศึกษากับมารดา 

(Do) มีระบบและกระบวนการพัฒนาวิธีการติดตามและ

กระตุน้ให้มารดาพาบตุรมารับวคัซนีในกลุม่ผูท้ีข่าดนดัอย่าง

ชัดเจน โดยมีการประสานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ส่วนต�ำบล (รพสต.) ท่ีเด็กมีชื่อในทะเบียนบ้านสังกัดเขต

พื้นที่นั้นๆ (Check) แต่ถึงแม้ทางคลินิกสุขภาพเด็กดี 

โรงพยาบาลบ้านแพ้ว ยงัไม่มนีวตักรรมใหม่ๆ ทีช่ดัเจนด้าน

การบริการการให้วัคซีน แต่ก็ได้มีการติดตามนวัตกรรม

ใหม่ๆท่ีทางกระทรวงสาธารณสุขมีการประกาศใช้อย่าง

ต่อเนื่อง อาทิเช ่น EPI (Expanded Program for 

Immunization) (Act)

2.	 กลุ่มมารดา : มารดาเห็นความส�ำคญัของการพา

บุตรมารับวัคซีนตามนัด เนื่องจากตระหนักถึงความเส่ียง

ของการเกดิโรคทีส่่งผลกระทบต่อสุขภาพของบตุร และเหน็

ความส�ำคัญของการป้องกันมากกว่าการรักษา มารดา

ตระหนักถึงความรุนแรงของการเกิดโรคหากไม่ได้พาบุตร

มารับวัคซีน โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง และมารดาจะซื้อ

โปรแกรมวัคซีนทางเลือก (อาทิเช่น วัคซีนรวม 6 โรค 

(DPT+IPV+Hib+HB) วัคซีนไข้สมองอักเสบชนิดเชื้อเป็น 
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ปีที่ 37  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2562

(Lived Attenuated JE Vaccine) และวัคซีนรวม 5 โรค 

(DPT+IPV+Hib) ส�ำหรับบุตรตามค�ำแนะน�ำของเจ้าหน้าท่ี

พยาบาล 

การอภิปรายผล
จากผลการศึกษา สามารถน�ำมาอภิปรายผลได้ ดังนี้

1.	 ความเข้าใจของมารดาต่อโอกาสเสี่ยงในการเกิด

โรคของบตุรกรณทีีไ่ม่ได้รบัวคัซนีตามก�ำหนด โดยภาพรวม

อยู ่ ในระดับปานกลาง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

ภูทอง พรมมะวงศา และทีม5 เรื่อง ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กอายุต�่ำกว่า 

24 เดือน เมืองบริคัณฑ์ แขวงบอลิค�ำไซ สาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยประชาชนลาว ที่สรุปผลการวิจัยพบว่า อัตรา

การได้รับวัคซีนตามกเกณฑ์อายุของเด็กอายุต�่ำกว่า 

24 เดือนนั้นต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนด ซึ่งการให้ความรู ้

ผู้ปกครองเกี่ยวกับความส�ำคัญของการมารับวัคซีน เป็น

สิง่ส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้ผูป้กครองพาบตุรหลานมารับวคัซนี และ

ในปัจจุบันกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการ

เชิญชวนประชาชนให้ฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ฟรี โดย

เป็นวคัซนีแบบ 3 สายพนัธุ ์เป็นเชือ้ไข้หวดัใหญ่ตามฤดกูาล

ท่ีพบบ่อยในประเทศไทย ซึง่มปีระสิทธภิาพ สามารถป้องกนั

อาการรุนแรงและลดการเสียชีวิตได้ โดยสามารถไปรับการ

ฉีดวัคซีนได ้ ท่ีสถานบริการสาธารณสุขของรัฐ และ

สถานพยาบาลเอกชนใกล้บ้านที่ร่วมโครงการหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ

2. 	 การรับรู ้ความรุนแรงของโรค (Perceived 

Severity) เป็นความคิด ความเช่ือที่มารดาประเมินความ

รุนแรงของโรคในด้านการเจ็บป่วย พิการ เสียชีวิต ความ

ยากล�ำบากและการเกดิโรคแทรกซ้อนของบตุร โดยภาพรวม

อยู่ในระดับมาก ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการเฝ้าระวังโรค

ของส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค9 ในระยะเวลา 3 ปี 

ที่ผ่านมา (พ.ศ. 2557-2560) และในปี 2561 ล่าสุดข้อมูล 

ณ. วันที่ 31 ตุลาคม 2561 พบว่าประเทศไทยไม่พบผู้ป่วย

ด้วยโรคโปลิโอติดต่อกันเป็นเวลากว่า 20 ปี ส�ำหรับโรคที่มี

แนวโน้มลดลงได้แก่ บาดทะยกัในทารกแรกเกดิ เป็นต้น โดย

ในปัจจุบันการปฏิรูประบบสาธารณสุขของประเทศไทย 

มีการปรับเปลี่ยนโครงสร้างขององค์กรทั้งในส่วนกลางและ

ส่วนภูมิภาค ซึ่งมีส่วนช่วยให้การบริหารจัดการสร้างเสริม

ภมูคิุม้กนัโรคมคีวามครอบคลมุ ทัง้ในด้านการบรหิารจดัการ

ด้านงบประมาณ ไปจนถึงการประเมินผล ส่งผลให้การ

บรหิารจดัการการให้ความรู ้ความเข้าใจของมารดาเกีย่วกบั

อันตรายและความรุนแรงของโรคต่อสุขภาพเด็กกรณีขาด

การรับวัคซีนมีการบริหารจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

3. 	 การรับรู ้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับ (Perceived 

Benefits) เป็นการรับรูข้องมารดาเกีย่วกบัประโยชน์ของการ

รับวัคซีนเพื่อการป้องกันรายโรคของบุตร โดยภาพรวมอยู่

ในระดับมากท่ีสุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ รัตน์ดา

วรรณ คลังกลาง10 เร่ือง การพัฒนาการเรียนการสอน

นักศึกษาพยาบาลแบบบูรณาการโดยสอดแทรกคุณธรรม 

จริยธรรม และการคิดอย่างเป็นระบบในวิชาการสร้าง

เสรมิสุขภาพและการป้องกนัการเจบ็ป่วย ปีการศกึษา 2551 

จากผลการศกึษาพบว่า นกัศกึษาได้มกีารพฒันา ทกัษะ และ

ประสบการณ์ในการบูรณาการคุณธรรม จริยธรรม และ

ความรู ้ในการให้ข้อมูลกับประชาชนบนพื้นฐานทฤษฎี

สุขภาพ รวมถึงการสร้างเสริมและป้องกันการเจ็บป่วยของ

บุคคลและครอบครัว และชุมชนในวัยเด็ก วัยรุ่น วัยผู้ใหญ่ 

และวัยผู้สูงอายุ

4. 	 การพัฒนากระบวนการเชิงรุกของพยาบาลและ

กุมารแพทย์ในการสร้างเสริมความเข้าใจให้กับมารดาใน

การน�ำบตุรไปรบัวคัซนี เมือ่พจิารณาพบว่า บคุลากรแพทย์/

พยาบาลๆได้มีการวางแผนรูปแบบการให้บริการ (Plan) 

และการพัฒนารูปแบบการสื่อสารด้านวัคซีนการให้ความรู้

สุขศึกษา (Do) เกี่ยวกับเรื่องโรคต่างๆ ซึ่งสอดคล้องกับ

ผลการวิจัยของ Tonya E. Fire11 เรื่อง ความเข้าใจของ

ผู้ปกครองในการรับวัคซีนของบุตร โดยผลการวิจัยพบว่า

ผู้ปกครองที่ได้รับความรู้ สุขศึกษาด้านโรคต่างๆ เกี่ยวกับ

การได้รับวัคซีนที่ถูกต้องตามก�ำหนดช่วงอายุ จะมีความรู้ 

ความเข้าใจท่ีมากขึ้นและปฏิบัติตามข้อก�ำหนดการได้รับ

วัคซีนอย่างมีประสิทธิภาพ อีกทั้งพยาบาลและกุมารแพทย์

ยังมีการพัฒนาวิธีการติดตามและกระตุ้นให้มารดาพาบุตร

มารับวัคซีนตามนัด (Check) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

มยุรี ยีปาโล๊ะ, วราภรณ์ ศิวด�ำรงพงศ์ และปรียนุช 

ชัยกองเกียรติ12 เร่ือง แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

เกีย่วกบัการรบัวคัซนีของผูป้กครองเดก็ทีไ่ม่ได้รบัวคัซนีใน

จังหวัดยะลา จากผลการศึกษาพบว่า แบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณารายด้าน

พบว่า ด้านการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิโรค ด้านการรบัรู้
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ความรุนแรงของโรคจากการไม่ได้รับวัคซีนอยู่ในระดับสูง 

และการพัฒนานวัตกรรมการบริการ/สิ่งประดิษฐ์ด้านการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (Act) ที่บุคลากรแพทย์/พยาบาล 

มีความสามารถในการให้ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับวัคซีนโดยใช้

นวตักรรมได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยั

ของ ศศิวิมล ทองพั้ว และอารีวรรณ เชี่ยวชาญวัฒนา13 

เรือ่ง การตดัสนิใจซือ้วคัซนีทางเลอืกของผูป้กครองเดก็ทีม่า

รับการบริการวัคซีน ณ. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ศูนย์อนามัยที่ 6 จังหวัดขอนแก่น จากผลการศึกษาพบว่า 

ผู้ปกครองที่รู ้จักวัคซีนทางเลือกจ�ำนวนทั้งสิ้น 338 คน 

ตัดสินใจซ้ือวัคซีนทางเลือกให้แก่บุตรหลานคิดเป็นร้อยละ 

28.7 โดยวัคซีนที่เลือกมากที่สุดใน 3 อันดับแรกเป็นวัคซีน

รวม 6 โรค (DPT+IPV+Hib+HB) วคัซีนไข้สมองอกัเสบชนดิ

เชื้อเป็น (Lived Attenuated JE Vaccine) และวัคซีนรวม 

5 โรค (DPT+IPV+Hib) ซึง่บ่งชีใ้ห้เหน็ถงึการให้ความส�ำคญั

ของผู ้ปกครองต่อการลดจ�ำนวนเข็มที่ฉีดและอาการ

ข้างเคยีงทีเ่กดิจากวคัซนี ทีส่นบัสนนุว่าบดิา/มารดา มคีวาม

เชื่อว่าโรคที่เกิดจากการไม่ได้รับวัคซีนมีความรุนแรงและ

กระทบต่อสุขภาพของเด็ก ทั้งน้ีบิดา/มารดายังมีความไว้

วางใจว่าแพทย์/พยาบาลสามารถให้บริการวัคซีนเพื่อ

ป้องกันโรคกับบุตรของตนเองได้เป็นอย่างดี

ข้อเสนอแนะ
1. 	 บุคลากรแพทย์/พยาบาล ควรมีการคิดค ้น

นวัตกรรมใหม่ๆ ที่ชัดเจนในด้านการบริการการให้วัคซีน

เพื่อมีประสิทธิภาพมากขึ้น อาทิเช่น EPI (Expanded 

Program for Immunization)	  

2. 	 ควรศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ/เชิงคุณภาพ เกี่ยวกับ

การรับรู้อุปสรรค/ค่าใช้จ่าย ที่มีต่อการรับรู้และเข้าใจของ

มารดาต่อการได้รบัวัคซนีทางเลอืก (ทีต้่องเสยีค่าใช้จ่ายเพิม่

เติม) ของบุตร

3. 	 ควรศกึษากระบวนการแลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบั 

บทบาทเชิงรุกของผู ้ที่ท�ำงานวัคซีนในประเทศไทย 

เช่น แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร 

นักระบาดวิทยา และผู้พัฒนาวัคซีน 
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คชไกร อาจารย์ประจ�ำภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
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ได้รบัความร่วมมอืและการสนบัสนนุจากหลายฝ่ายเพิม่เตมิ 

ดังนี้ แพทย์หญิง ชมพูนุช วิมานเวณิก แพทย์หัวหน้างาน

ผู้ป่วยนอกกุมาร และคุณ สุรีรัตน์ สามเพชรเจริญ พยาบาล

หัวหน้างานผู้ป่วยนอกกุมาร รวมท้ังเจ้าหน้าท่ีงานผู้ป่วย

นอกกมุารโรงพยาบาลบ้านแพ้วในการประสานงานการเกบ็

ข้อมูล มารดาจ�ำนวน 6 ท่าน ทีใ่ห้ความอนเุคราะห์ในการให้

สัมภาษณ์เชิงลึก และมารดาที่ ให ้ข ้อมูลในการตอบ

แบบสอบถามทุกท่าน พร้อมทั้งขอขอบพระคุณ ภาควิชา

คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

ในการสนับสนุนทุนจ�ำนวน 3% เพื่อใช้ในการวิจัยครั้งนี้
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