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บทคัดย่อ 
	 การได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ในเด็กเป็นมาตรการในการป้องกันและควบคุมโรคที่ส�ำคัญ อย่างไรก็ตามพบว่า

เดก็ยงัได้รบัวคัซนีโควดิ 19 ไม่ถงึเป้าหมายทีก่�ำหนด การวจิยัเชิงคณุภาพครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่บรรยายสถานการณ์และ

ปัญหาการรับวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปีในชุมชน ผู้ให้ข้อมูลหลักประกอบด้วยพยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน ครู อาสาสมัครในชุมชน และผู้ปกครองเด็ก จ�ำนวนรวม 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

คือผู้วิจัย แบบสัมภาษณ์ชนิดก่ึงโครงสร้าง แนวทางการสนทนากลุ่ม แบบบันทึกสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และแบบบันทึก

ภาคสนาม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยสัมภาษณ์เชิงลึก สนทนากลุ่ม บันทึกภาคสนาม สังเกตแบบมีส่วนร่วม และศึกษาเอกสาร 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและจ�ำแนกประเภทข้อมูล

	 ผลการวิจัย พบสถานการณ์และปัญหาการรับวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี 7 ประเด็นหลัก ดังนี้ 1) สถานการณ์

ของผู้ปกครองเกีย่วกบัการรบัวคัซนี 2) การสือ่สารเกีย่วกบัวคัซนี 3) การจดัสรรวคัซนีและความเพยีงพอของวคัซนี 4) รปูแบบ

การนัดหมายรับวัคซีนและผลกระทบ 5) ข้อจ�ำกัดด้านการพาเด็กไปรับวัคซีนของผู้ปกครอง 6) ปัญหาการสื่อสารเชิงระบบ

ในการให้บริการวัคซีน และ 7) การสร้างการเรียนรู้ผลกระทบของโรคโควิด 19 

	 ผลการวจิยัครัง้นีพ้ยาบาลวชิาชพีท่ีปฏบิติังานในหน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูสิามารถใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการสร้าง

การมส่ีวนร่วมของภาคเีครอืข่ายในชมุชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ สถานศกึษา องค์กรท้องที ่อาสาสมคัรในชมุชน 

เป็นต้น เพือ่สร้างความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัวคัซนีโควดิ 19 ในเดก็อาย ุ5-11 ปีแก่ผูป้กครอง การจดัท�ำฐานข้อมลูเดก็ทีไ่ด้รบั

วัคซีนโควิด 19 ในชุมชน รวมทั้งการพัฒนาระบบช่วยเหลือให้เด็กสามารถไปรับวัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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Abstract 
	 Getting children vaccinated against COVID-19 is an important prevention and control measure. However, 
children have not gotten the COVID-19 vaccine as intended. The purpose of this qualitative study was to describe 
the situation and problems with COVID-19 vaccination among children aged 5-11 years in the community. There 
were 60 key informants, including registered nurses, local government officials, community leaders, teachers, 
community volunteers, and parents of children. The research tools were the researchers, a semi-structured 
interview form, focus group discussion guidelines, a participant observation form, and field records. Data were 
collected by means of in-depth interviews, focus group discussions, field recordings, participant observations and 
document reviews. Data were analyzed using content analysis and data classification.
	 The findings revealed the following situation and problems with COVID-19 vaccination among children aged 
5-11 years: 1) parents’ situations regarding vaccination, 2) communication about the vaccine, 3) allocation and 
adequacy of the vaccine supply, 4) vaccination appointments and its effects; 5) parents’ restrictions on taking 
children to get the vaccine, 6) problems in systematic communication among vaccination services, and 7) creation 
of learning and sharing about the impacts of COVID-19. 
	 The study results can be used by registered nurses working in primary health care units as a basis for improving 
the participation of network partners in the community, such as local administrative organizations, educational 
institutions, local organizations, and community volunteers, in order to create awareness about the need for 
Covid-19 vaccination in children aged 5-11 years among parents; establish a database of children vaccinated 
against COVID-19 in the community, and develop a system to help children to get vaccinated more efficiently. 
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บทน�ำ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โรคโควิด 19 ได้รับการประกาศเป็นโรคระบาดใหญ่ทั่วโลก 
(Pandemic) ซึ่งส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนทุกเพศ
ทุกวัย1,2 ข้อมูล ณ เดือนตุลาคม 2564 มีรายงานการระบาด
ทัว่โลก 219 ประเทศ พบผู้ป่วยยนืยันสะสม 235,599,025 ราย 
ผู้เสียชีวิตสะสม 4,831,486 ราย3 ส�ำหรับในเด็กพบจ�ำนวน
ผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 1-54 ในบางประเทศมีจ�ำนวนผู้ป่วย
เด็กสูงถึงร้อยละ 17.35 ส่วนสถานการณ์ในประเทศไทย 
พบผูป่้วยยนืยนัสะสม 1,912,024 ราย เสยีชวีติสะสม 19,205 
ราย จ�ำนวนผู้ป่วยที่รักษาหาย 1,792,128 ราย6 ส�ำหรับ
สถานการณ์การติดเชื้อโควิด 19 ในเด็ก ข้อมูล ณ เดือน
เมษายน 2565 พบการติดเชื้อโควิด 19 ในเด็กอายุ 0-19 ปี 
จ�ำนวน 55,357 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.42 หากแยกตามช่วง
อายขุองเดก็พบว่า อาย ุ0-6 ปี ตดิเชือ้ 25,408 ราย อาย ุ7-12 ปี 
ติดเชื้อ 14,431 ราย และอายุ 13-19 ปี ติดเชื้อ 15,518 ราย 
คดิเป็นร้อยละ 6.62, 3.76 และ 4.04 ตามล�ำดบั7 ส่วนใหญ่เด็ก
ร้อยละ 904,8 ที่ติดเชื้อโควิด 19 จะไม่แสดงอาการ มีอาการน้อย 
หรอืปานกลาง แต่อาจเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงถงึแก่ชวีติ
ได้4,8-9 หากไม่ได้รับการวินิจฉัยที่ถูกต้องและเหมาะสม อาจ
เกิดภาวะแทรกซ้อนคือกลุ่มอาการอักเสบหลายระบบในเด็ก 
(MIS-C) และอาการแทรกซ้อนแบบเรือ้รงั (Long COVID)10-11 
รวมทั้งส่งผลกระทบด้านอื่น ๆ ได้แก่ การด�ำเนินชีวิตประจ�ำ
วนั การได้รับบรกิารสขุภาพ การไปโรงเรยีน การมปีฏสิมัพนัธ์
ทางสังคม ครอบครัวมีปัญหาความเครียดและปัญหาด้าน
สังคมอื่น ๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพเด็ก12-14 เป็นต้น

การป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควดิ 19 มีมาตรการ
ในการป้องกันและควบคมุโรคทีส่�ำคญัต่าง ๆ  หนึง่ในมาตรการ
น้ันคือการให้วัคซีนเพื่อเร่งรัดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ในประชากร ส�ำหรับในประเทศไทยมีการให้บริการวัคซีนโควิด 
19 มาต้ังแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 โดยในระยะแรก
ให้วัคซีนโควดิ 19 แก่ผู้ทีม่อีายตุัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป และมกีารขยาย
กลุ่มเป้าหมายการให้วัคซีนไปยังผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปีขึ้นไป 
รวมทั้งมีการพัฒนาวัคซีนใหม่ส�ำหรับเด็กอายุ 5-11 ปี15 โดย
ให้มีการขึ้นทะเบียนวัคซีนโควิด 19 ส�ำหรับเด็กอายุ 5-11 ปี 
2 กลุ่ม ได้แก่ วัคซีนชนิด mRNA คือวัคซีนไฟเซอร์ (ฝาสีส้ม) 
2 เขม็ ฉดีเข้ากล้ามเนือ้ ห่างกนั 8 สัปดาห์ ส�ำหรบัวัคซีนทางเลือก 
(ส�ำหรับเด็กอายุ 6 ปีขึ้นไป) คือวัคซีนสูตรไขว้ ที่ให้ซิโนแวค 
หรือซิโนฟาร์มเป็นเข็มแรก ตามด้วยวัคซีนไฟเซอร์ (ฝาสีส้ม) 
เป็นเข็มที่ 2 ห่างกัน 4 สัปดาห์11 เริ่มให้เมื่อวันที่ 31 มกราคม 
2565 โดยการฉีดวัคซีนให้เป็นไปตามความสมัครใจของเด็ก 
เยาวชน และผู้ปกครองเท่านั้น16 และมีรูปแบบด�ำเนินงานให้
บรกิารวัคซนีทีโ่รงเรยีน (School-based vaccination) ส�ำหรบั
ระดบัประถมศกึษา รวมทัง้ให้วคัซนีในโรงพยาบาล (Hospital-
based vaccination) ส�ำหรับเด็กอายุ 5-11 ปีที่มีโรคเรื้อรัง 
7 กลุ่มโรคและเด็กที่มีการจัดการศึกษาโดยครอบครัวที่บ้าน 
(Homeschooling)15

สถานการณ์การได้รับวัคซนีโควดิ 19 ในเดก็ 5-11 ปี ของ
ประเทศไทย ข้อมูล ณ วันที่ 15 มีนาคม 2565 พบว่าเด็กได้รับ
วคัซนีเขม็แรกไปแล้วร้อยละ 28 ของเดก็ทัว่ประเทศ11 ส่วนการ
ศกึษาในต่างประเทศ เช่น แคนาดา เยอรมน ีสหรฐัอเมรกิา5,10,17 
พบว่าเด็กได้รบัวคัซนีโควดิ 19 ร้อยละ 60.1 ซึง่ยงัต�ำ่กว่าเกณฑ์
เป้าหมายคือร้อยละ 80 โดยมีสาเหตคุอืครอบครวัมีการปฏเิสธ
ให้เด็กรับวัคซีนร้อยละ 22.90 และร้อยละ 25.80 ยังไม่แน่ใจว่า
จะให้เด็กรับวัคซีนหรือไม่10 ซ่ึงผู้ปกครองถือเป็นบุคคลที่มี
ความส�ำคัญในการตัดสินใจให้เด็กได้รับวัคซีน มีความลังเลใจ
หรือการตัดสินใจที่ต�่ำในการที่จะให้เด็กรับวัคซีน5 โดยมีปัจจัย
ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ความปลอดภัยของวัคซีน18 ผลการทดสอบ
การใช้วัคซีนในเด็ก ความจ�ำเป็นที่ต้องได้รับวัคซีนโควิด 19 
เป็นต้น5 รวมทั้งปัจจัยด้านผู้ปกครอง เช่น อายุของมารดา 
ประสบการณ์ทางลบที่เกิดจากผลข้างเคียงของวัคซีนป้องกัน
โควิด 19 ความวิตกกังวล กลัว ประหม่าต่อการได้รับวัคซีน
โควิด 1919 ดังนั้นจึงมีความจ�ำเป็นในการสื่อสารกับผู้ปกครอง
เพือ่ให้เข้าใจเกีย่วกบัอาการข้างเคยีงและอาการไม่พงึประสงค์
หลังการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี11 รวมทั้ง
ประโยชน์ของวคัซนีโควดิ 19 ในการลดการแพร่เชือ้ ซึง่จะช่วย
ให้ผูป้กครองมีความม่ันใจในการทีจ่ะให้เดก็รบัวคัซนีเพิม่ข้ึน5,17 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการวิจัย เรื่อง 
การเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
โดยชุมชน เพื่อบรรยายสถานการณ์และปัญหาการรับวัคซีน
ป้องกันโควดิ 19 ในเดก็อาย ุ5-11 ปีในชมุชน ภายใต้บรบิทและ
วัฒนธรรมของพื้นที่ศึกษาที่ เป ็นลักษณะชุมชนกึ่งเมือง
ก่ึงชนบท โดยท�ำความเข้าใจธรรมชาติของปรากฏการณ์เพื่อ
ศึกษาความคิด ความรู้สึก โลกทัศน์ ความหมาย การตีความ
ในทัศนะของคนใน (Emic view)20 เกี่ยวกับสถานการณ์และ
ปัญหาการรับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี 
ในชุมชน ภายใต้การด�ำเนินงานตามบทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน 
กลุม่ องค์กรทีเ่กีย่วข้องในชมุชนในภาพรวม เน้นการสร้างความ
สัมพันธ์ระหว่างผู้วิจัยกับผู้ให้ข้อมูล จนเข้าใจความคิด ความรู้ 
ค�ำอธบิาย ความหมาย ประสบการณ์และวฒันธรรมอย่างลกึซึง้ 
สรปุข้อความรูท้ีไ่ด้เชิงอปุนยั (Inductive) ในการอธิบายข้อค้นพบ
จากการศึกษา20-21 ซึ่งพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิในชุมชนสามารถน�ำความรู้ข้อค้นพบจากการ
ศึกษามาใช้เพือ่วางแผนให้การบริการวคัซีนโควดิ 19 ในเด็กอายุ 
5-11 ปี ให้มีความครอบคลุมและมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อบรรยายสถานการณ์และปัญหาการรับวัคซีนโควิด 
19 ในเด็กอายุ 5-11 ปีในชุมชน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative 
research) ซึ่งเป็นวิธีการศึกษาที่สามารถเข้าถึงวิถีชีวิต 
ประสบการณ์ในการจัดการให้เด็กได้รับวัคซีนโควิด 19 ของ
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ผูท่ี้เก่ียวข้องในชมุชนตามทศันะของคนใน ภายใต้บรบิทสงัคม
วัฒนธรรมของพื้นที่ศึกษา เพื่อเข้าใจภาพรวมทั้งหมดที่
เกี่ยวข้องไปยังความหมายและการตีความ เพราะเชื่อว่า
พฤติกรรมของคนก�ำหนดจากความคิดของคนในสังคม20-21 
	 สถานที่และวันเวลาที่ศึกษา ศึกษาในต�ำบลแห่งหน่ึง
ในภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย เป็นพืน้ทีท่ี่มกีาร
ด�ำเนินงานในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ
ในชุมชน มพียาบาลซึง่ปฏบิติังานในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูม ิ
ทีม่กีารด�ำเนินการจดับรกิารสขุภาพส�ำหรบัเดก็ในสถานการณ์
ที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ลักษณะชุมชนกึ่งเมือง
กึ่งชนบท มี 14 หมู่บ้าน จ�ำนวนครัวเรือน 3,185 ครัวเรือน 
ประชากรทั้งหมด 8,821 ราย มีสถานพยาบาลในพื้นที่ 2 แห่ง 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 7 แห่ง โรงเรียน 6 แห่ง มีจ�ำนวนผู้ป่วย
ยืนยันติดเชื้อโควิด 19 ประจ�ำปีงบประมาณ 2564 จ�ำนวน 79 
ราย และมีผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย ในจ�ำนวนนี้มีเด็กติดเชื้อ
จ�ำนวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 32.91 แยกเป็นเด็กชั้นประถม
ศึกษา จ�ำนวน 20 ราย และเด็กปฐมวัย จ�ำนวน 6 ราย เก็บ
รวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ - มิถุนายน 2565 
	 ผู ้ให้ข้อมูลหลัก คัดเลือกผู ้ ให ้ข ้อมูลแบบเจาะจง 
(Purposive sampling) โดยเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการ
จัดการดูแลให้เด็กอายุ 5-11 ปี ได้รับวัคซีนโควิด 19 ท�ำการ
เกบ็ข้อมลูและวเิคราะห์ข้อมูลไปพร้อม ๆ  กันจนกระทัง่ข้อมลู
อิม่ตวั (Data saturation) รวมผู้ให้ข้อมูลท้ังส้ิน 60 คน ประกอบ
ด้วย 1) บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ 6 คน ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ 4 คน นักวิชาการ
สาธารณสุข 2 คน 2) เจ้าหน้าที่องค์การบริหารส่วนต�ำบล 
2 คน 3) ผู้น�ำชุมชน ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน 14 คน 4) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 14 คน 5) ครูศูนย์พัฒนา
เด็กเล็ก 7 คน 6) ครูโรงเรียนอนุบาล 3 คน 7) ครูโรงเรียน
ประถมศกึษา 3 คน และ 8) ผูป้กครองเดก็อาย ุ5-11 ปี 11 คน 
	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย 1) ผู้วิจัยซึ่งเป็น
เครื่องมือส�ำคัญในการวิจัยเชิงคุณภาพ มีการเตรียม
ความพร้อมและพัฒนาตนเองด้านแนวคิดทฤษฎีและทักษะ
การวิจัยเชิงคุณภาพ 2) แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นข้อค�ำถาม
ชนดิกึง่โครงสร้าง (Semi-structure interview) พฒันาขึน้จาก
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องในการจัดบริการวัคซีน
โควิด 19 ในเดก็อายุ 5-11 ปีของกรมควบคมุโรค16 รวมทัง้การ
ทบทวนกรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับหน่วยชุมชนและโครงสร้าง
ของระบบการจัดการที่ครบถ้วนในการจัดการปัญหาและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่ โดยการมีส่วนร่วม
ของหน่วยงาน องค์กร และภาคประชาชนในชุมชน บทบาท
หน้าที่ของแต่ละภาคส่วน และกลไกการสร้างความร่วมมือใน
การด�ำเนินงาน22 ตัวอย่างแนวค�ำถาม เช่น มีการด�ำเนินงาน
ให้บรกิารวคัซนีป้องกนัโรคโควดิ 19 ในเด็กอาย ุ5-11 ปีอย่างไร 
มปัีญหาหรืออปุสรรคในการด�ำเนนิงานอย่างไรบ้าง มใีครหรอื
หน่วยงานใดที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานให้บริการวัคซีน
โควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปีบ้าง แต่ละหน่วยงานมีบทบาท

หน้าทีอ่ย่างไร เป็นต้น 3) แนวทางสนทนากลุม่ 4) แบบบนัทกึ
ภาคสนาม 5) แบบบันทึกสังเกตอย่างมีส่วนร่วม มีการตรวจ
สอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัยโดยตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งเป็นอาจารย์พยาบาล
ด้านการพยาบาลสขุภาพเดก็ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการ
พยาบาลชุมชน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการท่ีมี
ประสบการณ์ในการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ในเด็ก 1 ท่าน
	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู เกบ็รวบรวมข้อมลูเป็นระยะ
เวลา 5 เดือน ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์-มิถุนายน 2565 โดย
ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลหลากหลายวิธี เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมในทุกมิติของการด�ำเนินงานที่เกี่ยวข้อง20-22 ได้แก่ 
1) การสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth interview) ผูใ้ห้ข้อมลูหลัก 
ใช้เวลาสัมภาษณ์ครั้งละ 45-60 นาที เกี่ยวกับสถานการณ์
ปัญหาการรับวัคซีนโควิด 19 ในเด็ก 5-11 ปีที่ครอบคลุมทุก
แง่มมุ 2) การสนทนากลุม่ (Focus group discussion) ใช้เวลา
คร้ังละ 60-90 นาท ีประกอบด้วยการสนทนากลุม่องค์กรหลกั
ในชมุชน ได้แก่ สถานบรกิารสขุภาพ องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่น สถานศึกษา ผู้น�ำชุมชน และอาสาสมัครภาคประชาชน 
โดยการเปิดสถานการณ์ชุมชนในระดับต�ำบลเพ่ือเรียนรู้
และท�ำความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาการให้วัคซีนโควิด 19 
ในเด็ก 5-11 ปี การเปิดสถานการณ์ชุมชนระดับหมู่บ้านและ
ในระดับผู้น�ำหรือแกนน�ำกลุ่มทางสังคม เพื่อท�ำความเข้าใจ
ความเชื่อมโยงหรือความเกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานตาม
บทบาทหน้าทีข่องแต่ละภาคส่วนทีจ่ะมผีลต่อการได้รบัวัคซนี
โควิด 19 ในเด็ก 5-11 ปี 3) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
(Participant observation) ในการจัดบริการให้วัคซีนแก่เด็ก
ของสถานบริการสุขภาพ การสื่อสารเร่ืองการรับวัคซีนโควิด 
19 ระหว่างครกูบัผูป้กครองเดก็ การเยีย่มบ้านเดก็เพือ่ให้เหน็
ลกัษณะความเป็นอยู่ ผูเ้ลีย้งด ูสถานภาพครอบครัวทีจ่ะส่งผล
ต่อการได้รับวัคซีนโควิด 19 ของเด็ก 5-11 ปี เป็นต้น 4) การ
บันทึกภาคสนาม (Field notes) เป็นการบันทึกสิ่งที่ได้เห็น
จากการสงัเกตขณะลงพืน้ท่ีเก็บรวบรวมข้อมลูในชมุชน ได้แก่ 
การบนัทกึข้อมลูทีไ่ด้จากการสงัเกต การบนัทกึข้อมลูจากการ
สัมภาษณ์ การบันทึกปฏิสัมพันธ์ของหน่วยงาน องค์กรที่
เกีย่วข้องในการร่วมกนัให้บรกิารวคัซนีโควดิ 19 แก่เดก็ 5-11 
ปี รวมทั้งการบันทึกสะท้อนคิดของผู้วิจัยเกี่ยวกับสิ่งที่ได้จาก
การสังเกต การได้ยิน ปฏิสัมพันธ์ของคนในชุมชน เป็นต้น 
และ 5) การศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงาน
ให้บริการวัคซนีโควดิ 19 ในเดก็ 5-11 ปี เช่น แผนการด�ำเนนิ
งานให้บริการวัคซีนของสถานบริการสุขภาพ ข้อมูลทะเบียน
รายชือ่เดก็ของสถานศกึษา ทะเบยีนรายชือ่เดก็ทีไ่ด้รบัวคัซนี
โควิด 19 ของสถานศึกษา เป็นต้น 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเชิง
คุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) 
ผู ้วิจัยมีขั้นตอนดังนี้21-24 1) การตรวจสอบข้อมูล ได้แก่ 
การตรวจสอบเครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู โดยตรวจสอบ
ตัวผู ้วิจัยที่เป็นเคร่ืองมือส�ำคัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล



38 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.3 : JULY - SEPTEMBER  2022

เชิงคณุภาพ การตรวจสอบวธีิการเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้วธีิ
ทีห่ลากหลายเพือ่ให้ได้ข้อมลูทีค่รอบคลมุทกุแง่มมุ 2) จดัระบบ
ข้อมลูและแยกประเภทของข้อมูลเป็นหมวดหมู่ (Categories) 
เช่น ข้อมูลการให้บริการวัคซีนโควิด 19 ข้อมูลสถานการณ์
ปัญหาการรับวัคซนีโควดิ 19 ในเดก็อายุ 5-11 ปี 3) วเิคราะห์
และจ�ำแนกประเภทข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content analysis) ในการวิเคราะห์และสร้างข้อสรุป
สถานการณ์และปัญหาการรับวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 
5-11 ปี เป็นต้น และสรุปผลข้อค้นพบการศกึษาโดยใช้วธีิการ
จ�ำแนกประเภทข้อมูล (Typological analysis) 
	 ความน่าเช่ือถือของการวิจัย (Trustworthiness) 
ผู้วิจัยตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลหลากหลายวิธี25,26 
ประกอบด้วย 1) วิธีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า (Data 
triangulation) โดยการเปรยีบเทยีบข้อมูลทีไ่ด้มาจากการเกบ็
ข้อมลูหลายวิธกีาร ได้แก่ ข้อมลูจากการสมัภาษณ์เชงิลกึ การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วม ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม ข้อมูลจาก
การบันทึกภาคสนาม และข้อมูลจากเอกสารมือสอง 2) การ
ให้ตัวแทนของผู้ให้ข้อมูลเป็นผู้ตรวจสอบข้อมูล (Member 
checking) ภายหลงัจากการวเิคราะห์ข้อมูล ได้แก่ (1) ตัวแทน
ของเจ้าหน้าท่ีสถานบริการสุขภาพจากสถานบริการสุขภาพ 
2 แห่ง จ�ำนวนแห่งละ 2 คน ประกอบด้วย หัวหน้าสถาน
บริการสขุภาพทีม่บีทบาทในการก�ำกับติดตามการด�ำเนนิงาน
ให้บริการสุขภาพ การเฝ้าระวังและควบคุมโรคติดต่อ และ
เจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบหลักในการให้บริการวคัซีนโควดิ 19 ในเด็ก 
5-11 ปี (2) ผู้อ�ำนวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ทีมี่บทบาทหน้าทีใ่นการด�ำเนนิงาน
ด้านการส่งเสริมคุณภาพชีวิตประชากรในชุมชน การป้องกัน
และควบคมุโรคตดิต่อ (3) ผู้น�ำชุมชน ได้แก่ ก�ำนนั 1 คน และ
ผู้ใหญ่บ้าน 13 คน ที่มีบทบาทหน้าท่ีในการประสานหรือ
อ�ำนวยความสะดวกแก่ราษฎรในชุมชนในการรับการติดต่อ
หรอืรับบริการจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องต่าง ๆ  (4) กลุม่องค์กร
ภาคประชาชน ได้แก่ ประธาน อสม. ระดับต�ำบล 1 คน และ
ประธาน อสม. ระดบัหมู่บ้าน จ�ำนวน 13 คน ซึง่มีบทบาทร่วม
กบัเจ้าหน้าทีด้่านสขุภาพในการดแูลสขุภาพประชาชนในพืน้ที่ 
การสื่อสารให้ครอบครัวเด็กอายุ 5-11 ปี พาเด็กไปรับวัคซีน 
การร ่วมออกหน่วยบริการให้วัคซีนโควิด 19 แก่เด็ก
ในสถานศึกษา เป็นต้น และ 3) การตรวจสอบข้อมูลโดย
ผูเ้ชีย่วชาญ (Peer debriefing) ประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญด้าน
การให้บริการวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี จ�ำนวน 
2 ท่าน และอาจารย์พยาบาลที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย
เชิงคุณภาพ จ�ำนวน 2 ท่าน ซึ่งไม่มีส่วนได้ส่วนเสียในการ
ท�ำวิจัยในครั้งนี้ เพื่อช่วยตรวจสอบตั้งค�ำถามในประเด็นต่าง ๆ 
จากข้อมูลที่ได้ให้ชัดเจน ครอบคลุม และน่าเชื่อถือมากขึ้น
	 การพิทักษ์สิทธิ์ของผู ้ให้ข ้อมูล การวิจัยนี้ผ ่าน
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล หมายเลข 2022/014.0202 เมื่อวันที่ 
2 กุมภาพันธ์ 2565 ผู้วิจัยให้ความส�ำคัญกับประเด็นทาง

จริยธรรมในทกุขัน้ตอนของการศกึษา โดยอธิบายวตัถปุระสงค์
ของการวิจัย ผู้ให้ข้อมูลมีสิทธิตัดสินใจเข้าร่วมโครงการวิจัย
หรอืไม่กไ็ด้โดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ข้อมูลจะถกูเกบ็เป็นความลบั 
การเผยแพร่ข้อมูลจะเผยแพร่เป็นภาพรวม ส่วนเทปบันทึก
เสียงจะถูกท�ำลายหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยภายใน 1 ปี

ผลการวิจัย 
	 ผลการศกึษาในครัง้นีพ้บสถานการณ์และปัญหา การรบั
วัคซีนโควิด 19 ในเด็ก 5-11 ปีในชุมชน ประกอบด้วย 7 
ประเด็นหลัก ดังนี้
	 1. 	 สถานการณ์ของผู้ปกครองเกีย่วกบัการรบัวัคซนี
โควดิ 19 ในเด็กอาย ุ5-11 ปี ดงันี ้1) การรบัรู้เกีย่วกบัโรคโควดิ 
19 ของผู้ปกครอง พบว่าในระยะแรกของการระบาดของโรค
คนในชุมชนยังมีความรู้เกี่ยวกับโรคโควิด 19 ไม่เพียงพอ 
เนือ่งจากเป็นโรคใหม่ ไม่ทราบว่ามอีนัตรายอย่างไร โดยเฉพาะ
ในครอบครัวที่ผู้สูงอายุเล้ียงหลาน มีผู้สูงอายุบางส่วนยังเข้า
ไม่ถงึข้อมูลเร่ืองโรคและการป้องกนัเพือ่ป้องกนัการติดเช้ือโควดิ 
19 และ 2) การรับรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของ
ผู้ปกครอง พบว่าผู้ปกครองได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอันตรายของ
วคัซีนโควิด 19 จากส่ือโซเชยีลทีมี่ข่าวเด็กฉดีวคัซีนและเสียชวีติ
และจากการส่ือสารปากต่อปากของคนในชุมชนว่ามีคนใน
หมู่บ้านใกล้เคยีงฉดีวคัซีนแล้วเสียชวีติ จงึท�ำให้คนในชมุชนยงั
ลังเลและไม่มั่นใจในการให้เด็กรับวัคซีนโควิด 19 ดังข้อมูล
	 “...คนในชุมชนยังไม่รู้ว่าโรคโควิด 19 อันตรายอย่างไร 
เพราะว่ามันเป็นโรคใหม่ เวลาไปเยี่ยมบ้านตอนแรก จากการ
สอบถามการปฏิบัติตัวว่าต้องท�ำอย่างไรบ้าง ชาวบ้านโดย
เฉพาะผู้สูงอายุก็ยังไม่ค่อยรู้ ถามเร่ืองวัคซีนก็บอกว่ายังไม่
ค่อยกล้าจะฉีด...” (อสม. 02)
	 “...ยายอยู่กับหลานแม่มันไปเฮ็ด (ท�ำ) งานกรุงเทพ 
ได้ยินเฮือน (บ้าน) ข้าง ๆ ที่ลูกเขาอยู่ห้องเดียวกันกับหลาน
ว่าครูส�ำรวจเด็กน้อยฉีดวัคซีนทางโทรศัพท์ ยายกะบ่ฮู้ (รู้) 
เรื่องน�ำเขา หลานกะเลยบ่ทันได้ฉีด...” (ผู้ปกครองเด็ก 04)
	 “...คนเข้าถึงสื่อโชเชียลมาก เสพข่าวที่ไม่เป็นความจริง 
ดขู่าวในโทรศพัท์มข้ีอมลูคนนัน้ฉดีคนนีฉ้ดีแล้วมอีาการอย่าง
นัน้อย่างนี ้ท�ำให้เจ้าหน้าทีท่�ำงานยาก พอไปบอกให้ฉดีวคัซนี
ก็ไม่ฉีด มคีวามวิตกกังวลไม่ยอมฉีด ได้ไปติดตามกันอยูห่ลาย
รอบ...” (พยาบาล 01)
	 2. 	 การสือ่สารเกีย่วกบัวัคซนีโควิด 19 ในเด็กอายุ 
5-11 ปี พบว่าผู้ปกครองมีการปฏิเสธให้เด็กได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคโควิด 19 เนื่องจากในสถานการณ์ที่มีการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ท�ำให้โรงเรียนปิดบ่อยคร้ัง 
การส่ือสารระหว่างครูและผู้ปกครองจะเป็นการส่ือสารผ่าน
กลุ่มไลน์ การแจ้งประชาสัมพันธ์หรือสื่อสารข้อมูลการฉีด
วัคซีนโควิด 19 จึงท�ำผ่านกลุ่มไลน์ผู้ปกครอง ไม่ได้มีการนัด
ประชุมหรือช้ีแจงข้อมูลกับผู้ปกครองโดยตรง อีกทั้งยังขาด 
การบูรณาการความร่วมมือระหว่างครูและพยาบาลใน
หน่วยบรกิารสขุภาพปฐมภมูใินการส่ือสารข้อมลูการฉดีวคัซนี
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โควิด 19 กับผู้ปกครองอย่างเป็นระบบ ทั้งในแง่ของความ
ส�ำคัญของการฉดีวัคซีนโควดิ 19 ในเด็กอาย ุ5-11 ปี อายขุอง
เด็กที่สามารถฉีดได้ การลงทะเบียนฉีดวัคซีน สถานที่ให้
บริการฉีดวัคซีน ชนิดและปริมาณวัคซีนที่ใช้ฉีดให้กับเด็ก 
อาการไม่พึงประสงค์ เป็นต้น จึงท�ำให้ผู้ปกครองยังมีความ
ลังเลใจและไม่อนุญาตให้เด็กฉีดวัคซีน ดังข้อมูล
	 “...มหีลานอยู่ ป. 1 เหน็ครปูระชาสมัพนัธ์ให้ไปฉดีวคัซนี 
หลานมาบอกก็ยังไม่ค่อยแน่ใจ เลยว่าอย่าพึ่งฉีด รอดูคนอื่น
ก่อนว่าเขาฉีดแล้วเป็นจังได๋แน่ แม่กะย่าน (กลัว) เนาะ กับ
เดก็น้อยแม่กะแฮ้งย่านหลาย (กลัวมาก) ย่าน (กลัว) เป็นเป้ีย
เป็นหล่อย (อ่อนแรง เป็นอัมพาต) ท่าเบิ่งหมู่เพิ้นฉีดหลาย ๆ 
ก่อนจังว่ากัน...” (ผู้ปกครองเด็ก 01)
	 “...กลุ่มที่ผู้ปกครองไม่อนุญาต คือถ้าในโรงเรียนประจ�ำ
ผู้ปกครองให้มาอยู่ในหอพัก สิทธิในการปกครองหรือดูแลจะ
เป็นของครู แต่ครูก็จะไม่กล้าตัดสินใจว่าเซ็นต์ยินยอมให้เด็ก
ฉดีกจ็ะรอผูป้กครองอยดู ีถ้าผูป้กครองไม่อนญุาตเขากไ็ม่กล้า
ทีจ่ะอนญุาตให้เดก็ฉดี...” (สนทนากลุม่เจ้าหน้าทีส่ถานบรกิาร
สุขภาพ 2 แห่งในพื้นที่)
	 “...พอได้รับข้อมูลเรื่องให้ส�ำรวจจ�ำนวนเด็ก 5-11 ปีที่จะ
รบัวคัซนี ครกูแ็จ้งผูป้กครองในกลุม่ไลน์ชัน้เรยีน ให้ผูป้กครอง
แจ้งชื่อเด็กที่ต้องการฉีด แต่ก็แจ้งมาไม่ครบทุกคนนะคะ...” 
(ครูโรงเรียนประถมศึกษา 01)
	 3. 	 การจดัสรรวคัซนีและความเพยีงพอของวคัซนี 
พบว่าในระยะแรกมีจ�ำนวนวัคซีนจ�ำกัด จึงท�ำให้โรงพยาบาล
มีการจัดสรรวัคซีนโควิด 19 ซึ่งเป็นวัคซีนไฟเซอร์ (ฝาสีส้ม
สูตรส�ำหรบัเดก็) อายุตัง้แต่ 5-11 ปี ให้ส�ำหรบัเดก็มีโรคเร้ือรัง 
7 กลุ่มโรค ที่ไม่สามารถเข้ารับการฉีดผ่านระบบสถานศึกษา
และเข้ารบัการรกัษาเป็นประจ�ำทีโ่รงพยาบาล ส่วนวคัซนีลอต
ถัด ๆ ไป จัดสรรให้นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 6 ที่มีอายุ
ต�่ำกว่า 12 ปี ก่อนเป็นอันดับแรก จากนั้นจึงฉีดวัคซีนให้กับ
นกัเรยีนในชัน้ปีอืน่ถดัลงไปตามล�ำดบั จงึมคีวามไม่ชดัเจนว่า
เด็กแต่ละชั้นจะได้รับวัคซีนในช่วงเวลาใด อีกทั้งยังมีการ
จัดสรรวัคซีนที่แบ่งโควตาให้กับโรงเรียนต่าง ๆ ในพื้นที่ตาม
ทีแ่ต่ละโรงเรียนมกีารส�ำรวจความประสงค์ของผูป้กครองของ
นกัเรยีนทีม่อีาย ุ5-11 ปี ให้ได้รบัวคัซนีไฟเซอร์ จงึท�ำให้มกีาร
จัดสรรวัคซีนกับเด็กที่ผู้ปกครองยินยอมก่อน ส่วนผู้ปกครอง
ทีต่ดัสนิใจให้เดก็รบัวคัซนีภายหลังก็จะต้องรอจนกว่าจะมีการ
จัดสรรวัคซีนอีกครั้ง ดังข้อมูล
	 “… ได้เข้าร่วมประชุมกับระดับจังหวัดแจ้งว่าจะจัดสรร
ให้เขตเมืองก่อนเขตโรงพยาบาลจังหวัด เพราะมีโรงเรียน
ขนาดใหญ่จ�ำนวนหลายแห่ง นกัเรยีนมจี�ำนวนมาก เมือ่เราได้
ข้อมลูเดก็ทีต้่องการฉดีแต่ละโรงเรยีนแล้วก็จะรอโควตาวคัซนี
ว่าจะได้มาจ�ำนวนเท่าใด ถ้ารู้ว่าได้มา 50 โดส ก็จะมีการ
จัดสรรโดยเฉลี่ยใน 4 โรงเรียนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ วัคซีน
ทีม่จีะไม่เพยีงพอกบัจ�ำนวนนกัเรยีนท่ีต้องการฉดี และต้องรอ
ลอตถัดไป ๆ …” (พยาบาล 01)
	 “...การจดัสรรวคัซนีตอนนีเ้นีย่ค่อนข้างทีจ่ะยงัไม่เพยีงพอ 

กจ็ะได้จดัสรรตามโควตา ทีน้ีของโรงเรยีนกข็ึน้อยูก่บัผูป้กครอง 
ถ้าผูป้กครองยนืยนัมา 100 เปอร์เซน็ต์ กจ็ะรู้จ�ำนวนทีแ่น่นอน
เราสามารถจัดหาวัคซีนได้เลย...” (พยาบาล 02)
	 “...เราก็พอมีข้อมูลเด็กอายุ 5-11 ปีอยู่บ้างค่ะ ถ้าจะเช็ค
จริง ๆ  จากฐานข้อมลูทะเบยีนราษฎร์ของ อบต. แต่กค็งจะไม่
ทั้งหมดนะคะ เนื่องจากชุมชนเราเป็นชุมชนกึ่งเมือง ก็มี
ประชากรเด็กกลุ่มนี้แฝงอยู่ด้วย อาจจะมีผลต่อการบริหาร
จัดการวัคซีนที่ในช่วงแรกจะไม่เพียงพอ...” (เจ้าหน้าที่
กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม องค์การบริหารส่วนต�ำบล)
	 4. 	 รูปแบบการนัดหมายรับวัคซีนและผลกระทบ 
พบสถานการณ์ปัญหา 2 ลักษณะ คือ 1) การสื่อสารที่
ไม่ชัดเจนในการให้บริการวัคซนีแบบไม่ต้องนดัหมายล่วงหน้า
หรือวอล์คอิน โดยมีจุดให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด 19 ที่
โรงพยาบาลระดับจงัหวดั เปิดให้บริการวนัจนัทร์-ศกุร์ ระหว่าง
เวลา 13.00-15.00 น. เด็กจะต้องมีการจองคิวและนัดหมาย
ฉีดวัคซีนล่วงหน้า รวมทั้งมีมาตรการฉีดให้กับเด็กที่ไม่ได้นัด
หมายล่วงหน้าแต่มีความประสงค์จะมารับวัคซีนให้ฉีดได้ 
(walk-in) ปัญหาท่ีพบคือผู้ปกครองไม่มั่นใจว่าถ้าไม่ได้นัด
หมายล่วงหน้าจะสามารถมาฉีดได้หรือไม่ จึงไม่มั่นใจ
ในการพาเด็กมาฉีดวัคซีนแบบ walk-in ที่โรงพยาบาล และ 
2) ความไม่แน่นอนของจ�ำนวนเด็กที่จะมารับวัคซีนโควิด 19 
ที่ส่งผลต่อการบริหารจัดการวัคซีนให้คุ้มค่าที่สุด เนื่องจาก
ในช่วง 1 ช่ัวโมงสุดท้ายของการให้บรกิาร เจ้าหน้าทีจ่ะมกีารนับ
จ�ำนวนเดก็ทีร่อรบัวคัซนีก่อนว่ามจี�ำนวนเท่าใด หากม ี1-2 คน 
กจ็ะมคีวามยากล�ำบากในการเปิดวคัซนีขวดใหม่ทีส่ามารถฉดี
ให้เดก็ได้ 10 คน บางคนจงึอาจได้รบัค�ำแนะน�ำให้มาฉดีในวนั
ต่อไป ดังข้อมูล
	 “…สถานที่ฉีดวัคซีนจุดกลางคือที่โรงพยาบาลจังหวัด 
โดยจะเปิดให้บริการท่ีคลนิิกวคัซีนเด็กช่วงบ่าย 13.00-15.00 น. 
โรงเรียนในเขตพื้นที่ให้บริการจะส่งรายชื่อนักเรียนที่ลง
ทะเบยีนฉดีวัคซนีไปให้ และกจ็ะฉีดให้กบักลุม่เดก็ทีว่อล์คอนิ
ด้วย ที่จริงผู้ปกครองไม่แน่ใจว่าวอล์คอินได้ไหม เลยอาจจะ
ไม่มั่นใจในการพาเด็กไปรับวัคซีน …” (พยาบาล 03) 
	 “...อกีอย่างนะคะเขาจะนบัจ�ำนวนเด็ก 10 คน ถ้าไม่ครบจะ
ไม่เปิดขวดวัคซีน เพราะไฟเซอร์ฝาสีส้ม 1 ขวด ฉีดได้ 10 เข็ม 
เข็มละ 0.2 ซีซี บางทีผู้ปกครองพาเด็กไปช่วงท้าย ๆ มีเด็ก 1-2 
คนยงังี ้กอ็าจจะได้รบัค�ำแนะน�ำให้มาฉดีวนัหลงั…” (พยาบาล 02)
	 “…คณุครกูบ็อกอยูว่่ามนัสมิบีางมือ่ (วนั) ทีโ่รงพยาบาล
เปิดให้ไปฉีดวัคซีนได้เลย แต่ยายกะบ่มั่นใจว่าไปแล้วสิได้ฉีด
บ่ ยายกะเลยว่าสริอก่อน เผือ่หมออนามยัมาฉีดให้อยูโ่รงเรียน 
…” (ผู้ปกครองเด็ก 11) 
	 5. 	 ข ้ อ จ� ำ กั ด ด ้ า น ก า ร พ า เ ด็ ก ไ ป รั บ วั ค ซี น 
พบสถานการณ์ป ัญหาด้านผู ้ดูแลที่มีข ้อจ�ำกัดในด้าน
การพาเด็กไปรับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 เนื่องจากเด็ก
ในชมุชนส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัปู ่ย่า ตา ยาย เพราะพ่อแม่เดก็
ไปท�ำงานที่ต่างจังหวัด ซึ่งในบางครอบครัวเป็นผู้สูงอายุดูแล
เด็ก มีปัญหาสุขภาพเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน โรค
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ความดันโลหิตสงู เป็นต้น มอีาการวิงเวยีนหรือบางรายมคีวาม
พิการ จึงมีข้อจ�ำกัดในการเดินทางหรือข้อจ�ำกัดในการขับขี่
ยานพาหนะเพื่อพาเด็กไปรับวัคซีน บางครอบครัวผู้สูงอายุ
ต้องเลี้ยงดูน้องของเด็กหรือหลานคนอ่ืนที่อยู่ในวัยหัดเดินที่
ต้องดูแลอย่างใกล้ชิดจึงไม่สะดวกที่จะพาเด็กไปฉีดวัคซีน 
เพราะต้องไปด้วยกนัทัง้หมดทกุคนในบ้านมีความยุง่ยากและ
ล�ำบากในการเดินทาง และในช่วงที่เร่ิมมีการฉีดวัคซีนโควิด 
19 ในเด็กอายุ 5-11 ปีอยู่ในช่วงปิดภาคเรียน ครูมีการส�ำรวจ
ความต้องการในการฉีดวคัซนีไฟเซอร์ส�ำหรบัเดก็โดยการแจ้ง
ข้อมูลในกลุ่มไลน์ผู้ปกครอง เด็กที่อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุจึง
เข้าไม่ถึงข้อมูล อีกทั้งเรื่องเอกสารในการระบุตัวตนของเด็ก 
เดก็ทีอ่ายยัุงไม่ถงึ 7 ปีจะยังไม่มีบตัรประชาชน เอกสารแสดงตวั
ตนอย่างอื่น เช่น ใบสูติบัตรหรือทะเบียนบ้านเด็ก ผู้สูงอายุ
อาจจะไม่ได้เก็บไว้ เอกสารอยู่กับพ่อแม่เด็ก เป็นต้น จึงท�ำให้
เกิดความไม่สะดวกในการพาเด็กไปรับวัคซีน ดังข้อมูล
	 “...ในชุมชนเรามีเด็กที่อาศัยอยู ่ กับผู ้ สูงอายุเยอะ
พอสมควรนะครับ บางครอบครัวผู้สูงอายุก็เจ็บป่วย พิการ 
การเดินทางพาเด็กไปฉีดวัคซีนโควิด 19 ก็อาจจะไม่ค่อย
สะดวก หรือส่วนใหญ่ก็จะขับรถไม่เป็น …” (ก�ำนัน)
	 “…ยายเลี้ยงหลานหลายคน อยู่ ป. 2 กะมี ป.4 กะมี พ่อ
แม่เพ่ินไปท�ำงานทางกรงุเทพฯ พุน้หละ (โน่นแหละ) เลีย้งแต่
ยังน้อย ๆ ถ้าจะให้พาหลานไปฉีดอยู่อนามัยยายกะไปยาก 
ขบัรถบ่เป็น ถ้าเพิน่ (พยาบาล) มาฉดีอยู่โรงเรยีนให้หลานกะ
ได้ฉดีคอืหมู่อยู ่มอืถอืก็บ่มีเนท ไลน์ยายกะเล่นบ่เป็น ถ้า อสม.
มาบอกอยู่เฮือนจังฮู้เรื่อง…” (ผู้ปกครอง 05)
	 “…เอกสารเกิดเด็กน้อยกะอยู่น�ำพ่อแม่เขา ย่ากะเลยว่า
เดีย๋วรอสงกรานต์ก่อน พ่อแม่เขาหลบ (กลบั) มาจากกรุงเทพ
เด๋ียวสใิห้พาลกูไปฉดี ถ้าพาไปตอนนีก้ะย่าน (กลวั) เจ้าหน้าที่
ถามหาเอกสาร” (ผู้ปกครอง 07)
	 6. 	 ปัญหาการส่ือสารเชิงระบบในการให้บริการ
วัคซีนโควิด 19 พบว่าการสื่อสารการให้บริการวัคซีนโควิด 
19 ในเด็กสถานบริการสุขภาพในชุมชนมีการประสานกับ
สถานศึกษาที่อยู่ในเขตพื้นที่ให้บริการในการส�ำรวจจ�ำนวน
เด็กอายุ 5-11 ปีที่มีความประสงค์รับวัคซีน และสถานศึกษา
มีการชี้แจงผู้ปกครองเพ่ือสร้างความเข้าใจก่อนวันรับวัคซีน
ผ่านทางกลุม่ไลน์ห้องเรยีน อย่างไรกต็ามเนือ่งจากเป็นช่วงที่
โรงเรียนปิดภาคเรียนจึงไม่ได้นัดหมายประชุมผู้ปกครองเพื่อ
ชี้แจงข้อมูลที่จะมีการให้ข้อมูลที่ชัดเจนทั้งจ�ำนวนนักเรียนที่
ลงชือ่มคีวามประสงค์จะฉดีวคัซนี หรอืการให้ความรูเ้ก่ียวกับ
วัคซีนวิด 19 ในเด็ก 5-11 ปี โดยพยาบาลจากศูนย์บริการ
สุขภาพปฐมภูมิ หรือตอบข้อซักถามแบบการสื่อสารสองทาง 
ผู้ปกครองจึงยังไม่มั่นใจที่จะให้เด็กรับวัคซีน ดังข้อมูล
	 “...หน่วยบริการสุขภาพของเรามีโรงเรียนในเขตบริการ 
4 แห่ง ก็มีการประสานกับครูในโรงเรียนเพื่อส�ำรวจเด็กอายุ 
5-11 ปีทีผู่ป้กครองประสงค์จะให้เดก็ฉดีวคัซนีโควดิ 19 ส่วนน้ี
เราเข้าถึงผู้ปกครองไม่ได้โดยตรง เข้าถึงผ่านครูเท่านั้น...” 
(พยาบาล 02) 

	 “...พอได้รับแจ้งจากคุณพยาบาลศูนย์สุขภาพเร่ือง
ประชาสัมพันธ์ให้เด็กมารับวัคซีน แล้วก็จะมีโปสเตอร์
ประชาสัมพันธ์ส่งมาให้ด้วย คุณครูก็จะสื่อสารไปในกลุ่มไลน์
ห้องเรยีน ผูป้กครองกม็ีสอบถามมาบ้างว่าฉดีวนัใหน ซึง่กจ็ะ
ตอบยังไม่ได้ เพราะเป็นการส�ำรวจความประสงค์ก่อน 
ผู้ปกครองก็เลยอาจจะยังไม่มั่นใจหรืออาจจะรอดูว่าเด็กที่ฉีด
ก่อนจะมอีาการผดิปกตหิรอืไม่...” (ครูศนูย์พฒันาเดก็เลก็ 01)
	 “…ตอนทีส่เิปิดเทอมโรงเรียนยงับ่ได้นดัหมายผูป้กครอง
เพื่อชี้แจ้งข้อมูลการเตรียมความพร้อมในการเปิดเทอม 
การฉีดวัคซีนโควิด หรือแนวทางการปฏิบัติโต (ตัว) ต่าง ๆ 
กะเข้าใจอยู่ว่าโรงเรียนมีการเปลี่ยนผู้อ�ำนวยการคนใหม่ 
โรงเรียนอาจจะยงัก�ำลงัเตรยีมความพร้อม…” (ผูป้กครอง 07)
	 7. 	 การสร้างการเรยีนรูผ้ลกระทบของโรคโควดิ 19 
พบว่าในชุมชนมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และมีเด็ก
ตดิเชือ้ในเดก็ชัน้ประถมศกึษาจ�ำนวน 20 ราย และเดก็ปฐมวยั
ติดเชื้อ จ�ำนวน 6 ราย และพบมีการแพร่ระบาดในเด็กที่เกิด
จากการติดเชื้อในโรงเรียนจากกลุ ่มเพื่อนและขยายไปสู ่
สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนร่วมงานของผู้ปกครอง อีกทั้ง
เด็กที่ติดเชื้อโควิด 19 มีอาการไม่รุนแรงผู้ปกครองจึงยังไม่
ตระหนักอย่างจริงจังในการดูแลเด็กเพื่อป้องกันการติดเชื้อ 
เช่น การปล่อยให้เด็กเล่นรวมกลุ่มกันในหมู่บ้าน การไม่ดูแล
ให้เด็กสวมหน้ากากผ้าหรือหน้ากากอนามยัเมือ่ออกนอกบ้าน 
รวมทั้งการไม่ให้เด็กฉีดวัคซีนโควิด 19 ดังข้อมูล
	 “…เจอสถานการณ์ว่าเด็กติดก่อนแล้วก็ลามไปหา
คนในครอบครัว โดยเฉพาะเด็กประถมศึกษา ติดประมาณ 
20 คน บางบ้านตดิทัง้ครอบครวั และเดก็ปฐมวัยหรอืกลุม่เดก็
เล็กนี้ติดโควิดราว ๆ 6 คน ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง ที่เรา
เจอก็คือมันก็จะเป็นวงที่สอง ที่ติดวงแรกคือเด็กที่สัมผัสร่วม
วงกัน วงที่สองก็จะเป็นครอบครัว พอครอบครัวติดก็จะแพร่
เชื้อไปให้เพื่อนร่วมงานของพ่อกับแม่ด้วย ในเด็กที่สัมผัสกัน
กับเด็กที่ติดเชื้อ เราจะเฝ้าระวัง 10 วัน วันที่ 1-5 ก็ยังไม่ติด 
เจออกีทวีนัที ่10 แล้วเดก็ไม่มอีาการเลยในสถานการณ์ตอนนี้
นะคะ แต่ก็จะมีสิ่งที่กังวลคือเด็กไม่แสดงอาการ มาเจอวันที่ 
10 ก็จะแพร่เชื้อไปสู่คนอื่น ๆ แล้ว…” (พยาบาล 01)
	 “…เด็กน้อยบ่ค่อยใส่แมส เวลาไปเล่นกับหมู่แถวบ้าน
ใกล้ ๆ  กัน กะบ่ใส่แมส เฮด็ (ท�ำ) ให้มคีวามเสีย่งตดิเชือ้โควดิ 19 
บ้านยายนี่หลานเป็นก่อน บ้านนี้อยู่รวมกัน 8 คน ผู้ใหญ่ฉีด
วัคซีนไปแล้วคนละเข็ม เด็กน้อยยังบ่ได้ฉีด…” (ผู้ปกครอง 09)
	 “…ไปเยีย่มบ้านก็จะให้ค�ำแนะน�ำเร่ืองการป้องกันให้สวม
แมส แต่ผูป้กครองกอ็าจจะละเลยบ้างเพราะบางทกียุ่็งกบัการ
ท�ำงาน เด็ก ๆ ในหมู่บ้านส่วนใหญ่ก็จะเล่นด้วยกันอยู่แล้วจึง
มีโอกาสที่จะติดต่อกันได้ค่ะ…” (อสม. 01)

การอภิปรายผล 
	 1. 	 สถานการณ์ของผู ้ปกครองเกี่ยวกับการรับ
วัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี การรับรู้เก่ียวกับโรค
โควิด 19 ไม่เพียงพอ เนื่องจากเป็นโรคใหม่ โดยเฉพาะ
ในครอบครวัทีผู่ส้งูอายเุลีย้งดเูดก็ทีย่งัเข้าไม่ถงึข้อมลูเรือ่งโรค
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และการป้องกัน เนื่องจากบริบทของชุมชนมีการเคลื่อนย้าย
แรงงานวัยท�ำงานไปท�ำงานนอกพื้นที่ เด็กจึงอาศัยอยู่กับ
ผู้สูงอายุมากขึ้น สอดคล้องกับข้อมูลการส�ำรวจภาวะการ
ท�ำงานของประชากรพบว่าสัดส่วนของคนหนุ ่มสาวอายุ 
15-24 ปีที่ท�ำงานในภาคเกษตรกรรมลดลงจากร้อยละ 35.50 
เหลือเพียงร้อยละ 12.20 และพบสถิติประชากรที่อาศัยอยู่ใน
เขตเมืองเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 44.20 โดยมีอัตราการขยายตัว
อยู่ท่ีร้อยละ 0.6 รวมทั้งพบลักษณะของครอบครัวข้ามรุ่น
เพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทภาคตะวันออก
เฉียงเหนือคิดเป็นร้อยละ 47 โดยมีเด็กจ�ำนวน 1.24 ล้านคน
อาศัยอยู่ในครอบครัวข้ามรุ ่นหรือครอบครัวแหว่งกลาง
ซึง่หมายถึงครอบครวัทีค่นในรุน่ปูย่่า/ตายายอาศยัอยู่ร่วมกนั
กบัคนรุ่นหลาน ในขณะทีค่นวยัท�ำงานไม่ได้อาศยัอยูร่่วมด้วย 
การที่ไม่มีคนวัยท�ำงานอาศัยอยู่ด้วยอาจส่งผลกระทบต่อ
ทั้งเด็กและผู้สูงอายุ รวมทั้งผู้สูงอายุมักไม่ค่อยได้ติดตาม
ข่าวสารเกี่ยวกับเด็กที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว 27

	  การรับรู ้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของ
ผูป้กครองทีไ่ด้รบัรูข้้อมูลทางลบของวคัซนีจากสือ่โชเชียลหรือ
การส่ือสารปากต่อปากของคนในชุมชน ที่ส่งผลให้เกิดความ
ลังเลใจหรือไม่ม่ันใจในการให้เด็กได้รับวัคซีน สอดคล้องกับ
ผลการศกึษาในต่างประเทศพบว่ามผู้ีปกครองเพยีงร้อยละ 35 
ที่ตั้งใจจะให้บุตรหลานได้รับวัคซีนโควิด 19 แต่ก็ยังมีความ
ไม่แน่ใจในอันตรายของวัคซีน17 โดยมีมุมมองทางสังคมต่อ
การให้วคัซนีในเดก็คือมคีวามไม่แน่ใจว่าเดก็จะได้รบัเชือ้หรอื
แพร่กระจายเชื้อหรือได้รับอันตรายที่รุนแรงจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคโควิด 19 ได้หรือไม่ กังวลเกี่ยวกับความเสี่ยงจาก
วัคซีนในระยะยาว รวมทั้งบรรทัดฐานทางสังคมในชุมชนที่
ท�ำให้เกิดความลังเลในการให้เด็กได้รับวัคซีน28

	 2. 	 การสื่อสารเกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 
5-11 ป ีผลการศึกษาพบว่าผู้ปกครองมีการปฏิเสธให้เด็กได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เนื่องจากการสื่อสารผ่านกลุ่มไลน์ 
ไม่ได้มกีารนดัประชมุหรือชีแ้จงข้อมลูกบัผูป้กครองโดยตรง อกี
ทั้งยังขาดการบูรณาการความร่วมมือระหว่างครูและพยาบาล
ในหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในการสื่อสารข้อมูลการฉีด
วคัซนีโควดิ 19 กบัผูป้กครองอย่างเป็นระบบ จึงท�ำให้ผูป้กครอง
ยังมีความลังเลใจและไม่อนุญาตให้เด็กฉีดวัคซีน สอดคล้องกับ
ผลการวิจยัทีผ่่านมาพบว่าผูป้กครองร้อยละ 12.40 จะไม่ให้เดก็
รับวัคซีนโควิด 19 ผู้ปกครองในบางครอบครัวไม่ได้เป็นผู้ที่มี
อ�ำนาจในการตัดสินใจ มองว่าเป็นทางเลือกของแต่ละบุคคลที่
จะให้บุตรหลานฉีดวัคซีนโควิด 19 หรือไม่ การตัดสินใจที่
ผิดพลาดอาจจะท�ำให้ครอบครัวมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น29-31

	 3. 	 การจดัสรรวคัซนีและความเพยีงพอของวคัซนี  
ผลการศึกษาพบว่าในระยะแรกมีจ�ำนวนวัคซีนจ�ำกัด มีการ
จัดสรรวัคซีนที่แบ่งโควตาให้กับโรงเรียนต่าง ๆ ในพื้นที่ตาม
ทีแ่ต่ละโรงเรียนมกีารส�ำรวจความประสงค์ของผูป้กครองของ
นกัเรยีนทีม่อีาย ุ5-11 ปี ให้ได้รบัวคัซนีไฟเซอร์ จงึท�ำให้มกีาร
จัดสรรวัคซีนกับเด็กที่ผู้ปกครองยินยอมก่อน ส่วนผู้ปกครอง
ทีต่ดัสนิใจให้เดก็รบัวคัซนีภายหลังก็จะต้องรอจนกว่าจะมีการ

จดัสรรวคัซนีครัง้ต่อไป ซึง่สอดคล้องกบัข้อมลูของสถาบนัวจิยั
เพื่อการพัฒนาประเทศไทยพบว่าประเทศไทยประสบปัญหา
วัคซีนไม่เพียงพอและไม่ตรงกับความต้องการของประชาชน 
ปัญหาความสับสนในการส่ือสารระหว่างหน่วยงานในเรื่อง
ประมาณการจ�ำนวนวัคซีนที่แต่ละหน่วยงานฉีดวัคซีนจะได้
รับการจัดสรรจนท�ำให้ต้องเลื่อนการฉีดวัคซีนออกไป รวมทั้ง
ปัญหาด้านการกระจายวัคซีนที่เกิดจากสาเหตุวัคซีนที่จัดซื้อ
มาล่าช้า การแย่งบทบาทกันในการกระจายวัคซีนของ
หน่วยงานต่าง ๆ โดยขาดการประสานงานที่ดี รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงกลุ่มเป้าหมายในการกระจายวัคซีนไปมาหลาย
ครั้ง32 ซึ่งการฉีดวัคซีนโควิด 19 นอกจากจะเกิดประโยชน์
ต่อตัวเด็กแล้ว ยังส่งผลต่อการป้องกันการติดเชื้อของ
ประชากรส่วนรวมได้ ความเร่งด่วนในการจดัการคอืการกระจาย
วัคซีนโควิด 19 ไปยังหน่วยให้บริการทุกระดับให้ทั่วถึง30

	 4. 	 รูปแบบการนัดหมายรับวัคซีนและผลกระทบ 
ผลการศึกษาพบว่าในพื้นที่มีจุดให้บริการฉีดวัคซีนป้องกัน
โควิด 19 ที่โรงพยาบาลระดับจังหวัด เปิดให้บริการวันจันทร์-
ศุกร์ ระหว่างเวลา 13.00-15.00 น. เด็กจะต้องมีการจองคิว
และนัดหมายฉีดวัคซีนล่วงหน้า รวมทั้งมีมาตรการฉีดให้กับ
เดก็ทีไ่ม่ได้นดัหมายล่วงหน้าแต่มคีวามประสงค์จะมารบัวคัซนี
แบบ walk in ด้วย ซึ่งพบสถานการณ์ปัญหาการสื่อสารที่
ไม่ชัดเจนส่งผลให้ผู้ปกครองไม่มั่นใจว่าถ้าไม่ได้นัดหมายล่วง
หน้าจะสามารถมาฉีดได้หรือไม่ จึงไม่มั่นใจในการพาเด็กมา
ฉีดวัคซีนแบบวอล์คอินที่โรงพยาบาล ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูล
ของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย พบว่าถึงแม้
ประเทศไทยมช่ีองทางหลกัช่องทางเดยีวในการจองฉดีวคัซนี
ผ่านแอพพลิเคช่ัน “หมอพร้อม” แต่เกิดสถานการณ์ปัญหา
การกระจายวัคซีนจากหลายสาเหตุ ท�ำให้สถานพยาบาลใช้
ดลุพนิจิในการปรบัเปลีย่นการฉดีวคัซนีซึง่อาจจะมผีลต่อการ
สื่อสารกับประชาชนที่อาจจะเข้าไม่ถึงข้อมูล เช่น ผู้ที่ไม่มี 
สมาร์ทโฟนหรือผู้สูงอายุ เป็นต้น32

	 5. 	 ข้อจ�ำกัดด้านการพาเด็กไปรับวัคซีน พบ
สถานการณ์ปัญหาด้านผู้ดูแลที่มีข้อจ�ำกัดในด้านการพาเด็ก
ไปรับบริการฉีดวัคซีนโควิด 19 เนื่องจากเด็กในชุมชนส่วน
ใหญ่อาศยัอยูกั่บปู่ย่า/ตายาย เพราะพ่อแม่เดก็ไปท�ำงานทีต่่าง
จังหวัด ซึ่งในบางครอบครัวเป็นผู้สูงอายุดูแลเด็ก มีปัญหา
สุขภาพเจ็บป่วยเรื้อรัง สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า
ความท้าทายในการสร้างความใส่ใจของผู้ปกครองในการให้
เด็กได้รับวัคซีนโควิด 19 นั้นมีลักษณะเฉพาะแตกต่างกันใน
มารดาแต่ละกลุ่ม ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับภาวะยากล�ำบากที่ประสบใน
ระหว่างที่มีการระบาดของโรคโควิด 19 ภาระค่าใช้จ่ายที่เพิ่ม
ขึ้นในการใช้ไปเพื่อป้องกันการติดเชื้อ15 รวมทั้งข้อจ�ำกัดของ
ผูเ้ลีย้งดเูดก็ในครอบครัวข้ามรุ่น ทีพ่บว่าหัวหน้าครัวเรือนกว่า
คร่ึงเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และเกือบร้อยละ 90 เป็น
ผู้หญิงเลี้ยงดูหลานเพียงล�ำพัง และส่วนใหญ่ยังคงท�ำงานใน
ภาคการเกษตร มีรายได้ต�่ำกว่าเส้นความยากจน และร้อยละ 
16 สุขภาพไม่แข็งแรง เจ็บป่วยหรือมีความพิการ27 ซึ่งปัจจัย
เหล่านี้ส่งผลให้มีข้อจ�ำกัดในการพาเด็กไปรับวัคซีน จึงควรมี



42 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 40 NO.3 : JULY - SEPTEMBER  2022

การท�ำความเข้าใจลกัษณะปัญหาความต้องการของผู้ดแูลเด็ก
แต่ละครัวเรือน รวมทั้งเด็กที่ด้อยโอกาส เด็กในครอบครัว
ยากจน คนชายขอบ เป็นต้น เพื่อให้การช่วยเหลืออ�ำนวย
ความสะดวกในการพาเด็กไปรับวัคซีนโควิด 1929

	 6. 	 ปัญหาการส่ือสารเชิงระบบในการให้บริการ
วัคซีนโควิด 19 พบว่าในช่วงของการสื่อสารการรับวัคซีน
โควิด 19 ส�ำหรับเดก็อาย ุ5-11 ปีในชุมชน เป็นช่วงทีโ่รงเรยีน
ปิดภาคเรียนจึงไม่ได้นัดหมายประชุมผู้ปกครองเพื่อชี้แจง
ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด 19 ในเด็ก 5-11 ปีที่ชัดเจน 
หรือตอบข้อซักถามแบบการสื่อสารสองทาง ผู้ปกครองจึงยัง
ไม่มั่นใจที่จะให้เด็กรับวัคซีน ซึ่งผลการวิจัยที่ผ่านมาพบ
ว่าการที่จะประสบความส�ำเร็จในการรณรงค์ให้เด็กได้รับ
วัคซีนโควิด 19 ครอบคลุมนั้นส่วนส�ำคัญมาจากความเต็มใจ
ของผู้ปกครองในการยอมรับวัคซีน28 ผู้ปกครองจะเชื่อใน
ค�ำแนะน�ำจากบุคลากรสุขภาพเพื่อประกอบการตัดสินใจใน
การให้วัคซีนโควิด 19 ในเด็ก ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงควร
ส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของวัคซีน 
การให้ค�ำแนะน�ำตามหลักฐานเชิงประจักษ์17 

	 นอกจากนีย้งัต้องมกีารตดิตามข้อมลูการสือ่สารเกีย่วกบั
วคัซนีโควิด 19 ในเดก็อย่างต่อเนือ่ง ป้องกนัข่าวปลอม (Fake 
news) เก่ียวกับประสิทธิภาพและความปลอดภัยของวัคซีน
โควิด 19 ส�ำหรับเดก็30 และบคุลากรสขุภาพควรเป็นแบบอย่าง
ให้กบัผูป้กครองเดก็ในการรบัวคัซนีตามมาตรการทีก่�ำหนด31

	 7. 	 การสร้างการเรยีนรูผ้ลกระทบของโรคโควดิ 19 
พบว่าในชุมชนมีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 และมีเด็ก
อายุต�่ำกว่า 12 ปี ติดเชื้อจ�ำนวน 26 ราย และพบมีการแพร่
ระบาดในเด็กที่เกิดจากการติดเชื้อในโรงเรียนจากกลุ่มเพื่อน 
และขยายไปสู่สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนร่วมงานของ
ผูป้กครอง ผูป้กครองยงัขาดความตระหนกัอย่างจริงจงัในการ
ดแูลเดก็เพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ เช่น การดูแลเดก็ให้มกีารเว้น
ระยะห่างกับเด็กคนอื่น การสวมหน้ากากอนามัย การไม่ให้
เด็กฉีดวัคซีนโควิด 19 เป็นต้น ผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า
พยาบาลสามารถเป็นผูส้นบัสนนุให้ผูป้กครองมคีวามตระหนกั
ถึงความจ�ำเป็นของการได้รับวัคซีนโควิด 19 ในเด็ก โดยการ
ให้ความรู้ การรณรงค์เพื่อสร้างความตระหนักถึงผลกระทบ
ของโรคโควิด 19 ต่อเดก็ และการสนับสนนุให้เดก็ได้รบัวคัซนี
ครบตามแผนทีก่�ำหนด และการติดตามเดก็ทียั่งไม่ได้รบัวคัซนี
ให้มารับตามก�ำหนด30,31

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ 
	 1. 	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพ
ปฐมภูมคิวรมกีารทบทวนแนวทางการสร้างการมส่ีวนร่วมกบั
ภาคีเครือข่ายในชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการวัคซีน
โควิด 19 แก่เด็กอายุ 5-11 ปี ได้แก่ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 
โรงเรียนประถมศึกษาในเขตพืน้ทีร่บัผิดชอบ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครด้านสุขภาพในชุมชน ใน
การสื่อสารข้อมูลวัคซีนโควิด 19 ในเด็กอายุ 5-11 ปี เพื่อให้
ผูป้กครองมคีวามรูค้วามเข้าใจอย่างเพียงพอเพือ่ประกอบการ

ตัดสินใจยินยอมให้เด็กได้รับวัคซีน
	 2. 	 การจัดท�ำฐานข้อมูลเด็กอายุ 5-11 ปีที่ได้รับวัคซีน
โควิด 19 ในชุมชน โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายในชุมชนในการจัดท�ำฐานข้อมูลเด็กที่ได้รับวัคซีน
โควิด 19 ให้ครอบคลุมทั้งเด็กที่อยู่ในระบบสถานศึกษา เด็ก
ที่มีโรคประจ�ำตัว 7 กลุ่มโรคและเด็กในชุมชนอ่ืน ๆ เพื่อ
วางแผนในการสือ่สารข้อมลู และช่วยเหลอืสนบัสนนุให้เดก็ได้
รับวัคซีนโควิด 19 เพื่อให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ของคนในชุมชน
	 3. 	 การพฒันาระบบการช่วยเหลอืเดก็อาย ุ5-11 ปีให้ได้
รับวคัซีนโควดิ 19 โดยการน�ำข้อมูลจากฐานข้อมูลเดก็อาย ุ5-11 
ปี ทีไ่ด้รับวคัซีนไปใช้เพือ่ตรวจสอบว่ามีเดก็คนใดบ้างทีย่งัไม่ได้
รับวัคซีน สร้างการมีส่วนร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน เช่น 
ผู ้น�ำชุมชน อสม. ในการติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมินความ
สามารถของผู้ปกครองในการพาเด็กไปรับวัคซีนโควิด 19 เช่น 
ผู้สูงอาย ุคนพกิาร เป็นต้น หากพบข้อจ�ำกดัประสานความช่วย
เหลอืจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในการสนับสนุนรถรับ-ส่ง 
หรอืการร่วมกบัสถานบรกิารสขุภาพปฐมภมูจัิดบริการเชิงรุกใน
การให้บริการฉีดวัคซีนโควิด 19 ในชุมชน เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจของ
ผูป้กครองในการให้เดก็รบัวคัซนีโควดิ 19 เพือ่น�ำมาเป็นข้อมลู
พื้นฐานในการออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมความรู้ความ
เข้าใจแก่ผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี ในการรับวัคซีนโควิด 19
	 2. 	 การพฒันาโปรแกรมในการสร้างความรู้ความเข้าใจ
แก่ผู้ปกครองเด็กอายุ 5-11 ปี ในการให้ความรู้เกี่ยวกับโรค
โควดิ 19 ความส�ำคญัของการให้วัคซนีโควดิ 19 ในเดก็ อาการ
ข้างเคยีงของวคัซนีทีพ่บบ่อย แนวทางการดแูลเดก็หลงัได้รบั
วัคซีน เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู ้ ให ้ข ้อมูลในชุมชนทุกภาคส ่วน 
ทั้งผู ้ปกครองเด็ก พยาบาลวิชาชีพหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิในพื้นที่ เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม 
สงักดัองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผูน้�ำชมุชน ครู อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน และหน่วยงานองค์กรในชุมชน
ทุกท่านที่ให้ข้อมูล ท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จ
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