
310 
Thai Journal of Health Education                                                         May – August 2026 Vol. 49 No. 2 
 

การศึกษาปัจจัยท านายพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ 
ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 0 - 5 ปี ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ  
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บทคัดย่อ 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์  

ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 0 - 5 ปี ตามกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง 
เก็บข้อมูลจากผู้ปกครอง 230 คน ใน 5 ต าบล อ าเภอเมืองนนทบุรี เครื ่องมือวิจัยเป็นแบบสอบถาม 4 ส่วน ที่ผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วยข้อมูลประชากร ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ และแบบเก็บข้อมูลวัคซีนพื้นฐาน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิ ติ
เชิงพรรณนา Pearson’s correlation และวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ  
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปกครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 อายุเฉลี่ย 35 ปี มีบุตรหลานเป็น เพศชาย ร้อยละ 
56.52 มีหลักฐานยืนยันจากสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก ร้อยละ 87.83 มีพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐาน  
ตามเกณฑ์ และเด็กได้รับวัคซีนพื้นฐานครบถ้วนในช่วงอายุ 0 - 1 ปี 6 เดือน ร้อยละ 100 ในช่วงแรกเกิดถึงอายุ 2 ปี  
ความครอบคลุมวัคซีนในเด็กอายุ 4 - 5 ปี ลดลงในบางรายการ โดยเด็กอายุ 4 ปี  ไม่ได้รับวัคซีน DTP5 และ OPV5  
ร้อยละ 16.9 เด็กอายุ 5 ปี ไม่ได้รับวัคซีน JE2 ร้อยละ 1.0 และ DTP5/OPV5 ร้อยละ 3.8 ปัจจัยตามแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพทุกตัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพาบุตรหลานเข้ ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) โดยการรับรู้ความสามารถของตนเอง (β = 0.269, p = 0.015) และการรับรู้ความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค (β = 0.231, p = 0.047) เป็นตัวท านายส าคัญ สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมได้อย่างมีนัยส าคัญ  
(F = 8.75, p < 0.001) และอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 16.9 (Adjusted R² = 0.169) 
 ผลการศึกษาแสดงว่าการส่งเสริมการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค และการรับรู้ความสามารถตนเองของผู้ปกครอง 
อาจช่วยเพิ่มพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ในผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน  หน่วยงานสาธารณสุข
และศูนย์พัฒนาเด็กเล็กควรใช้ระบบแจ้งเตือนนัดหมายและการสื่อสารความเสี่ยงของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เพื่อส่งเสริมให้
ผู้ปกครองพาเด็กอายุ 0 - 5 ปี เข้ารับวัคซีนกระตุ้นให้ครบตามเกณฑ์ 
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Abstract 
This study aimed to analyze predictors of parents’ behavior in bringing their preschool children aged  

0 - 5 years to receive basic immunization according to the schedule, based on the Health Belief Model (HBM).   
A cross-sectional design was used. Data were collected from 230 parents in five subdistricts in Mueang Nonthaburi. 
The research instrument was a four-part questionnaire consisting of demographic data, HBM perceptions, 
immunization behavior, and a basic immunization record form. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Pearson’s correlation, and multiple regression analysis. 

The results showed that most participants were female (80.0%), with a mean age of 35 years. More than 
half of the children were male (56.52%). Child Health Record Books were available for 87.83% of the children. 
Most parents demonstrated appropriate behaviors in bringing their children to receive basic vaccinations according 
to the recommended schedule. Vaccination coverage among children aged from birth to 1 year and 6 months was 
100%. However, the coverage of booster vaccinations declined among children aged 4 – 5 years. Among 4-year-
old children, 16.9% had not received the fifth dose of diphtheria–tetanus–pertussis (DTP5) and oral polio vaccine 
(OPV5). Among 5-year-old children, 1.0% had not received the second dose of Japanese encephalitis vaccine (JE2), 
and 3.8% had not received DTP5/OPV5. All Health Belief Model constructs were positively associated with parental 
vaccination-related behaviors at a statistically significant level (p < 0.001). Self-efficacy (β = 0.269, p = 0.015)  
and perceived susceptibility to vaccine-preventable diseases (β = 0.231, p = 0.047) were significant predictors of 
parental vaccination behaviors. Together, these variables significantly predicted parental vaccination behaviors  
(F = 8.75, p < 0.001) and explained 16.9% of the variance (Adjusted R² = 0.169). 

The findings suggest that strengthening parents' perceived susceptibility to vaccine-preventable diseases 
and self-efficacy may improve parental adherence to the recommended childhood vaccination schedule among 
preschool children. Public health agencies and child development centers should implement appointment 
reminder systems and strengthen risk communication regarding vaccine-preventable diseases to encourage parents 
to complete all recommended booster vaccinations for children aged 0 - 5 years. 
 

Keywords: Parental behavior in routine childhood immunization uptake/ Health Belief Model/ Preschool children/ 
Child development centers  

__________________________________________________________________________________________________________ 
*Corresponding author: Pannita krutnak, email: pannita.krt@stuent.mahidol.ac.th 
Received: May 19, 2026/ Revised: August 19, 2026/ Accepted: August 20, 2026 



312 
Thai Journal of Health Education                                                         May – August 2026 Vol. 49 No. 2 
 

บทน า  
วัคซีนพื้นฐานส าหรับเด็กอายุ 0 - 5 ปี เป็นกลยุทธ์ส าคัญด้านสาธารณสุขในการป้องกันโรคติดต่อร้ายแรงที่

แพร่กระจายได้ง่าย เช่น คอตีบ บาดทะยัก และไอกรน (DTP) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีน ไม่เพียงป้องกันการเจ็บป่วย
และการเสียชีวิตของเด็ก แต่ยังสร้างภูมิคุ้มกันหมู่ ลดการแพร่เชื้อในครอบครัว โรงเรียน ชุมชน และลดภาระเศรษฐกิจจาก
ค่าใช้จ่ายการรักษาและการสูญเสียผลิตภาพของสังคม องค์การอนามัยโลก (WHO) และยูนิเซฟรายงานข้อมูลในปี พ.ศ. 2567 
ระบุว่า ประมาณร้อยละ 89 ของทารกท่ัวโลกได้รับวัคซีน DTP อย่างน้อยหนึ่งโดส และร้อยละ 85 หรือประมาณ 109 ล้านคน 
ได้รับครบทั้งสามโดส ภาพรวมความครอบคลุมวัคซีนเด็กทั่วโลกทรงตัวแต่ยังมีความเหลื่อมล ้าระหว่างประเทศ  ท าให้เด็ก
จ านวนมากไม่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ และเป็นความท้าทายของการคงไว้ซึ่งภูมิคุ้มกันหมู่ในระยะยาว (1) ประเทศไทยมี
โครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแห่งชาติ  (National Immunization Programmed: NIP) ซึ่งเริ่มด าเนินการตั้งแต่ปี  
พ.ศ. 2520 ข้อมูลจากระบบ Health Data Center สะท้อนว่าความครอบคลุมวัคซีนพื้นฐานบางชนิดในหลายพื้นที่ยังต ่ากว่า
เป้าหมาย และมีการแปรผันตามปัจจัยเชิงพื้นที่ เศรษฐกิจ และการเข้าถึงบริการ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคผ่านการฉีดวัคซีน
พื้นฐานถือเป็นมาตรการส าคัญในการป้องกันโรคติดเช้ือ เกิดความส าเร็จและคุ้มค่าทางสาธารณสุขมากท่ีสุด ซึ่งถือเป็นนโยบาย
ระดับโลก นอกจากนี้ยังสามารถลดการสูญเสียทางเศรษฐกิจ และภาระค่าใช้จ่ายต่างๆ ที่เกิดจากการดูแลรักษาผู้ป่วย (2) 
องค์การอนามัยโลกให้แนวทางเกี่ยวกับข้อมูลวัคซีนไว้ว่าท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายสร้างแอนติบอดี้  ผู้ที่ฉีดวัคซีนแล้ว
จะได้รับการป้องกันโรค และไม่แพร่เชื้อไปยังผู้อื่น ซึ่งเป็นการตัดวงจรการแพร่ระบาด(3) จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องให้
เด็กเข้ารับวัคซีนพื้นฐานครบตามเกณฑ์และให้มีความครอบคลุม  เป็นไปตามเป้าหมายเพื่อเกิดภูมิคุ้มกันหมู่  โดยปัจจุบัน
ประเทศไทยมีวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ส าหรับเด็ก 11 ชนิด เพื่อป้องกัน 13 โรค ตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (4) 
กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ. 2566 ที่มีการก าหนดเป้าหมายวัคซีนพื้นฐานในเด็ก มีการจัดหาวัคซีนพื้นฐานส าหรับเด็กฟรี
ให้บริการ(5) ตามสิทธิประโยชน์พื้นฐานในบริการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ภายใต้ค าแนะน าของคณะอนุกรรมการ
สร ้างเสร ิมภ ูม ิค ุ ้มก ันโรค โดยเป ้าหมายความครอบคล ุมการได ้ร ับว ัคซ ีนพ ื ้นฐานในเด ็กแรกเก ิดถ ึงอายุ  5 ปี   
ต้องไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 ยกเว้นวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 จากข้อมูล 
การให้บริการวัคซีนเป็นรายบุคคลในฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) ปี พ.ศ. 2566 พบความครอบคลุมวัคซีนพื้นฐาน 
ในเด็กก่อนวัยเรียนลดลง โดยเฉพาะพื้นที่เขตสุขภาพที่  4 เขตสุขภาพที่ 5 และเขตสุขภาพที่  12 โดยเขตสุขภาพที่  4    
มีครอบคลุมพื้นที่ภาคกลางตอนบน รวมทั้งหมด 8 จังหวัด ได้แก่ นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง ลพบุรี 
สิงห์บุรี สระบุรี และนครนายก เป็นศูนย์กลางการเดินทาง และอุตสาหกรรม ท าให้มีความเสี่ยงสูงต่อโรคติดต่อ เมื่อศึกษา
ข้อมูลพบว่าจังหวัดนนทบุรีเป็นจังหวัดที่มีความครอบคลุมการไดร้ับวัคซีนแตล่ะชนิดครบตามเกณฑ์ในเด็กอายุ 0 - 5 ปี มีอัตรา
ต ่ากว่าที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด อยู่ระหว่างการติดตามการบันทึกผลในระบบ HDC และเร่งรัดการให้บริการวัคซีนของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขในพื้นที่ บริบทของอ าเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี  มีความหนาแน่นประชากรสูงและการเคลื่อนย้าย
ประชากรจ านวนมาก เป็นศูนย์กลางของการเดินทางและอุตสาหกรรม จึงมีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาด หากความครอบคลุม
วัคซีนต ่า อาจน าไปสู่การกลับมาระบาดของโรคที่เคยควบคุมได้ เทศบาลนครนนทบุรี ดูแลศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก 12 แห่ง ภายใต้
ส านักการศึกษา โดยมีนโยบายยกระดับคุณภาพการดูแลเด็กปฐมวัยแบบบูรณาการร่วมกับหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี  
ทั้งนี ้ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเป็นจุดเช่ือมส าคัญในการสื่อสาร นัดหมาย ติดตาม และกระตุ้นการรับวัคซีนของเด็กก่อนวัยเรียน  

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่เด็กก่อนวัยเรียนควรเน้นที่ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู เนื่องจากเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผล  
ต่อการรับวัคซีนของเด็กโดยตรง เป็นผู้ตัดสินใจเรื่องสุขภาพของเด็ก ความรู้ความเข้าใจและทัศนคติของผู้ปกครองส่งผลต่อ
พฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีน หากผู้ปกครองรับรู้ถึงความส าคัญของวัคซีน และเข้าใจถึงประโยชน์ในการป้องกันโรค  
ก็จะเกิดพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ เด็กก็จะได้รับวัคซีนครบถ้วน หากทราบว่าผู้ปกครองมี
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ปัจจัยที่ท าให้ไม่พาบุตรหลานเข้ารับวัคซีน จึงจะสามารถก าหนดมาตรการส่งเสริมให้เด็กได้รับวัคซีนครบถ้วน(6) การศึกษาวิจัย 
ในประเทศพบว่า ยังมีเด็กจ านวนหนึ่งที่ไม่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์เนื่องจากหลากหลายปัจจัย เช่น อุปสรรคเรื่องความรู้ 
ทัศนคติของผู้ปกครอง การเข้าถึงบริการ รวมถึงความกังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของวัคซีน โดยเฉพาะในเขตเมืองที่มี
ความหลากหลายของประชากรและความซับซ้อนด้านสังคม-เศรษฐกิจ(7) ความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในเด็กของ
ผู้ปกครองเป็นปัจจัยส าคัญในการรับรู ้ผลดีผลเสียของการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคในเด็ก สถานภาพของผู้ปกครองและ
ความสามารถในการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคได้ดีจะส่งผลให้การได้รับวัคซีนตามเกณฑ์อายุ
ของเด็กสูงขึ้น แม้จะมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยการรับวัคซีนในเด็กเล็กจ านวนมาก แต่ส่วนใหญ่ยังจ ากัดอยู่เฉพาะกลุ่มทารก
แรกเกิดหรือพื้นที่ชนบท ท าให้ขาดองค์ความรู้เกี่ยวกับการวิเคราะห์ปัจจัยท านายพฤติกรรมของผู้ปกครองต่อการรับวัคซีน
กระตุ้นของพื้นที่ ในเขตเมืองที่มีความหนาแน่น  

จากสถานการณ์โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนที่มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นแต่สถานการณ์ความครอบคลุมของวัคซีนลดลง  
การวิจัยนี้จึงน าแบบจ าลองความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model - HBM) ซึ่งเป็นทฤษฎีที่พัฒนาขึ้นตั้งแต่ปี  
ค.ศ. 1950 ประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และสิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ เพื่ออธิบายพฤติกรรมการรับวัคซีนของผู้ปกครองในบริบทพื้นที่เมือง ทั้งนี้ ข้อมูลจาก
ผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กจะช่วยให้หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่เข้าใจปัญหาและสามารถน าไปใช้ในการพัฒนา
มาตรการการส่งเสริมความครอบคลุมของวัคซีนหรือแนวทางเพื่อเพิ่มอัตราการได้รับวัคซีนของเด็กให้สูงขึ้น ช่วยลดอัตรา
การลังเลในการฉีดวัคซีน ป้องกันโรคระบาดในชุมชนเมือง ช่วยให้การป้องกันและควบคุมโรคติดต่อประสบความส าเร็จ และ
เมื่อการฉีดวัคซีนพื้นฐาน มีความครอบคลุมสูงขึ้น ก็จะน าไปสู่เป้าหมายก าจัดหรือกวาดล้างโรคตามนโยบายสถาบันวัคซีน
แห่งชาติ ที่ระบุเป็นเป้าหมายส าคัญว่าฉีดให้ครบจบโรคร้าย(8)   
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อส ารวจพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับการฉีดวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์และพฤติกรรมที่เกี ่ยวข้องของ

ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 0 - 5 ปี ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี  
2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยตามองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรม  

การพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 0 - 5 ปี ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 

3. เพื่อศึกษาปัจจัยตามองค์ประกอบแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่สามารถท านายพฤติกรรมการพาบุตรหลาน  
เข้ารับวัคชีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 0 - 5 ปี ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) ระยะเวลาที ่เก็บข้อมูล  

2 สัปดาห์หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์  
และสามารถท านายพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 0 - 5 ปี  

เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามที ่ประกอบด้วยข้อมูลประชากร ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ และ
พฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ ประกอบด้วย การได้รับวัคซีนครบทุกเข็มตามเกณฑ์  การติดตาม
ก าหนดการฉีดวัคซีนล่วงหน้า การเก็บรักษาสมุดบันทึกสุขภาพเพื ่อติดตามการรับวัคซีน  การเลือกใช้บริการวัคซีน 
จากสถานพยาบาลที่สะดวก และการตัดสินใจพาบุตรหลานไปรับวัคซีนทันทีเมื่อถึงก าหนด  
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การศึกษาจ ากัดเฉพาะผู้ปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลนครนนทบุรีเท่านั้น 
โดยการสุ ่มตัวอย่างตัวแทนศูนย์และตัวแทนผู ้ปกครองอาจไม่สามารถสะท้อนความหลากหลายของลักษณะเฉพาะ  
ทางประชากรและสังคม รวมถึงพฤติกรรมของผู้ปกครองในศูนย์อื่นๆ ภายในต าบลเดียวกันได้  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

จากการทบทวนแสดงให้เห็นว่า ถ้าผู ้ปกครองมีพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื ้นฐานตามเกณฑ์  
จะช่วยป้องกันโรคติดเชื้อในเด็ก ลดอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจากโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน ส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิต  
ของเด็กในระยะยาว ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนองค์ความรู้และงานวิจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรม ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ความเสี่ยงต่อการติดโรค (การรับรู้ความเสี่ยง
ต่อการติดต่อของโรคป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน ) การรับรู ้ประโยชน์ของการเข้ารับวัคซีนครบตามเกณฑ์ (Perceived 
benefits) การรับรู้อุปสรรคหรือข้อจ ากัดที่อาจเกิดขึ้น (การรับรู้อุปสรรคต่อการรับวัคซีน ความปลอดภัยและอาการข้างเคียง) 
การรับรู ้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ (Self-efficacy) สิ ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ ข้อมูลข่าวสารและการรณรงค์  
(Cues to action) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงน าปัจจัยดังกล่าวมาศึกษาว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีน
พื้นฐานตามเกณฑ์ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน 0 - 5 ปี ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรีหรือไม่ เพื่อท าความเข้าใจ 

พฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีน
พ้ืนฐานตามเกณฑ ์

(ครบ/ไม่ครบ) 

พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ 
การพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐาน

ตามเกณฑ์ 

• การพาบุตรหลานไปรับวัคซีนทุกเข็ม 
ตามเกณฑ์ที่กำหนด 
• การติดตามกำหนดการฉดีวัคซีนลว่งหน้า 
• การเก็บรักษาสมดุบันทึกสุขภาพ 
ของบุตรหลานเพื่อติดตามการไดร้บัวัคซีน 
• การเลือกใช้บริการวัคซีนจาก
สถานพยาบาลที่สะดวก 
• การตัดสินใจพาบุตรหลานไปรับวัคซีน
พ้ืนฐานทันทีเมื่อถึงกำหนด 

 

ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ (HBM):  
การรับรูภ้าวะคุกคาม (Perceived Threat) 
• การรับรูค้วามรุนแรงของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน

พื้นฐาน 
• การรับรูค้วามเสี่ยงต่อการติดต่อของโรคป้องกัน 

ได้ด้วยวคัซีนพื้นฐาน 
การประเมินพฤติกรรม (Evaluation of Behavior) 
• การรับรูป้ระโยชน์ของการเข้ารับวคัซีนพื้นฐานครบ 

ตามเกณฑ ์
• การรับรู้อุปสรรคต่อการรับวัคซีน ความปลอดภัยและ

อาการข้างเคียง 
การรับรูค้วามสามารถตนเองในการพาบุตรหลานไปรับวัคซีน
ครบถ้วน 
สิ่งชักนำให้เกิดการปฏิบัต/ิปัจจัยกระตุ้นการปฏิบตัิ 

ข้อมูลด้านประชากร: 
• ผู้ปกครอง : เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ อาชีพ รายได้ 

ความสัมพันธ์ของ ผู้ปกครองและเด็ก (พ่อ-แม่/ไม่ใช่พ่อแม่)  
• บุตรหลาน : เพศ อาย ุประวตัิการเจ็บป่วย โรคประจำตัว 

ประวัติการรับวัคซีนของบุตรหลาน  
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ถึงปัจจัยและอุปสรรคที่ส่งผลต่อพฤติกรรมดังกล่าว และใช้ผลการศึกษานี้ในการให้ข้อเสนอแนะพัฒนากลยุทธ์ส่งเสริม  
การรับวัคซีนในเด็กก่อนวัยเรียนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยสรุปกรอบแนวคิดการวิจัยแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (ตัวแปรต้น) ที่มีผลต่อพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์  
และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์ (ตัวแปรตาม) 
 

ระเบียบวิธีวิจัย  
1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนที่มีบุตรหลานอายุ 0  - 5 ปี และอาศัยอยู่ในพื้นที่ 
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กในอ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนครนนท์จ านวน 12 ศูนย์ ในพื้นที่รับผิดชอบทั้งหมด  
5 ต าบล รวมทั้งหมด 789 คน (ข้อมูลจากระบบ LEC ส านักการศึกษา เทศบาลนครนนทบุรี ณ วันท่ี 11 พฤศจิกายน 2567) 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ตัวแทนของประชากรในการวิจัยทั้งหมด ผู้ปกครองเด็กอายุ 0 - 5 ปี ในศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลนครนนทบุรี โดยในงานวิจัยนี้ ใช้สูตรการค านวณขนาดตัวอย่างของ Krejcie & Morgan (9) 

การวิจัยครั้งนี้ จะใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่างท่ีเหมาะสมปัดเป็นจ านวนเต็ม อย่างน้อยท่ีสุดคือ 230 คน 
การสุ่มตัวอย่าง ท าการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) สุ่มตัวอย่างศูนย์เป็นตัวแทนการศึกษา

ทั้งหมดในพื้นที่เขตอ าเภอเมืองนนทบุรี โดยสุ่มตัวอย่างแบบการแบ่งชั้นภูมิ Stratified sampling แบ่งออกเป็น 5 ชั้นภูมิ  
ตามต าบล และก าหนดสัดส่วนกลุ่มตัวอย่างในแต่ละต าบลตามสัดส่วนประชากร เพื่อให้ได้ความหลากหลายทางภูมิศาสตร์  
และลักษณะประชากรในแต่ละต าบล ท าการสุ่มแบบกลุ่ม Cluster sampling เพื่อคัดเลือกศูนย์เป็นตัวแทนจากแต่ละต าบล
จากทั้งหมด 12 ศูนย์ ในพื้นที่ 5 ต าบล จากศูนย์ที่มีประชากรนักเรียนจ านวนมาก ศูนย์ที่กระจายตัวในพื้นที่ต าบลต่างๆ  
เพื่อให้มีความหลากหลายของพื้นที่ จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย Simple random sampling ตารางเลขสุ่มโดยก าหนดเลขให้
ผู้ปกครองเด็กทุกคน ภายในศูนย์จากรายช่ือในแต่ละศูนย์ ได้กลุ่มตัวอย่าง (ดังภาพที่ 2) 

 
ภาพที่ 2  จ านวนกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

เทศบาลนครนนทบุรี

ต าบลตลาดขวัญ

ศพด. 4 ต าบลตลาด
ขวัญ

------------------------

คัดเลือก 1 ศูนย์ 
จ านวนทั้งหมด 

91 คน

กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 42 คน

ต าบลบางเขน

ศพด.2 วัดฝาง

ศพด. 6 ต าบล
บางเขน

ศพด.8 ทางหลวง
โพธิ์ทอง

-----------------------

คัดเลือก 1 ศูนย์ 
จ านวนทั้งหมด 

93 คน

กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 43 คน

ต าบลสวนใหญ่

ศพด.1 วัดท้ายเมือง 
ศพด.3 วัดนครอินทร์ 
ศพด. 9 กลาโหมอุทิศ

-------------------------

คัดเลือก 1 ศูนย์ 
จ านวนทั้งหมด 

32 คน

กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 15 คน

ต าบลบางกระสอ

ศพด.5 ทานสัมฤทธิ์

ศพด.7 อนุราชประสิทธิ์

ศพด. 10 วัดบัวขวัญ

-----------------------------

คัดเลือก 1 ศูนย์ 

จ านวนทั้งหมด 45 คน

กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 20 คน

ต าบลท่าทราย

ศพด.11 ท่าทรายประชา
อุปถัมภ์

ศพด. 12 ประชานิเวศน์ 3

---------------------

คัดเลือก 1 ศูนย์ 

จ านวนทั้งหมด 241 คน

กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน 110 คน
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ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ท้ังหมด 230 คน โดยแบ่งเป็น ตัวแทนศูนย์ท่ี 1 จ านวน 42 คน ตัวแทนศูนย์ที่ 
2 จ านวน 43 คน ตัวแทนศูนย์ท่ี 3 จ านวน 15 คน ตัวแทนศูนย์ท่ี 4 จ านวน 20 คน และตัวแทนศูนย์ท่ี 5 จ านวน 110 คน 

1.1 เกณฑ์คัดเลือกตัวอย่าง  
1) เป็นพ่อ แม่ หรือผู้ปกครองที่มหีน้าท่ีดูแลเด็กโดยตรง อายุ 18 ปีขึ้นไป 
2) มีบุตรหลานก าลังศึกษาอยู่ในศนูย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดเทศบาลนครนนทบุรี อายุ 0 - 5 ปี  
3) อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ี อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 
4) มีโอกาสตัดสินใจหรือมีบทบาทในการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพ้ืนฐาน 
5) สามารถอ่านเขียนภาษาไทยได ้
6) สมัครใจเข้าร่วมการวิจยัภายหลังไดร้ับข้อมูลอย่างครบถ้วน 

1.2 เกณฑ์การคดัออก 
1) เป็นบุคคลอื่นที่ไมไ่ด้มสี่วนในการตัดสินใจพาบตุรหลานรับวัคซีน 
2) ผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย ติดภารกิจหรือไมส่ามารถให้ข้อมูลไดต้ามเวลานัดหมาย 
3) ผู้เข้าร่วมที่ขอยุติการเข้าร่วมโดยสมัครใจ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

2. เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
ใช้แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น โดยแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วย  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลด้านประชากร จ านวน 12 ข้อ แบ่งเป็น ข้อมูลผู้ปกครอง และข้อมูลบุตรหลาน รูปแบบค าถามเป็น

ค าถามปลายปิดเพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงพรรณนาเกี่ยวกับลักษณะประชากร  
ส่วนที่ 2 ระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) จ านวน 20 ข้อ เพื่อวัดระดับการรับรู้และ

ทัศนคติของผู้ปกครองต่อการรับวัคซีนพ้ืนฐานของบุตรหลาน ใช้การวัดแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบ
วัดของลิเคิร์ท (Likert scale) 5 ระดับ จากนั้นรวมคะแนนเพื่อสรุปเป็นระดับการรับรู้ 5 ระดับ ใช้เกณฑ์ที่ผู้วิจัยก าหนดจาก
การแบ่งช่วงคะแนนเท่าๆ กัน โดยค านวณจากสูตร (คะแนนสูงสุด − คะแนนต ่าสุด) ÷ จ านวนระดับคะแนน = 0.80 เป็นระดับ 
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุดตามล าดับ  

ส่วนที่ 3 พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ จ านวน 5 ข้อ ใช้การวัดแบบ
มาตราสามระดับ (3-Pointnominal scale) จากนั้นรวมคะแนนเพื่อสรุปเป็นระดับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพาบุตรหลาน
เข้ารับวัคซีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์ 3 ระดับ  

ส่วนท่ี 4 แบบเก็บข้อมูลวัคซีนพื้นฐานตามบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู)  
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ อาจารย์

และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน IOC ≥ 0.5 อยู่ระหว่าง 0.94 – 1.00 และปรับปรุงแบบสอบถาม จากนั้นวิเคราะห์
ค่าความเชื่อมัน (Reliability) โดยน าร่างแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มทดลองที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 32 คน และวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
แบบสอบถามส่วนท่ี 2 ได้ 0.72 และส่วนท่ี 3 ได้ 0.71  

3. ขั้นตอนการวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.1 จัดท าหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลเพื่อท าการวิจัยในพ้ืนท่ีเทศบาลนคร  
3.2 การชี้แจงโครงการ ผู้วิจัยประสานงานกับผู้บริหารศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก แจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเข้าร่วม

แก่ผู้ปกครอง ผ่านการประชุม สื่อสารในกลุ่ม หรือแผ่นพับประชาสัมพันธ์ ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 20 - 30 นาที 
ก าหนดระยะเวลาส่งคืนแบบสอบถามภายใน 1 สัปดาห์ โดยครูหรือผู ้ดูแลเป็นผู้รวบรวมแบบสอบถามน าส่งแก่ผู ้ว ิจัย  
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หรือผู้วิจัยนัดวันรับคืนแบบสอบถามกับผู้ปกครองและเด็ก หรือหากเป็นแบบสอบถามออนไลน์จะตรวจสอบการส่งจากระบบ
ไฟล์อิเล็กทรอนิกส์ 

3.3 การแจกแบบสอบถาม แบบสอบถามจะถูกแจกให้แก่ผู้ปกครองตามแต่ความสะดวกของกลุ่มเป้าหมาย  
โดยครูหรือผู้ดูแลในศูนย์ หรือส่งตรงถึงผู้ปกครองผ่านเด็ก หรือช่องทางออนไลน์ ช้ีแจงเนื้อหา ส่วนประกอบของแบบสอบถาม 
ความส าคัญ วิธีการตอบแบบสอบถาม การลงนามในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย และสิทธิ์ในการปฏเิสธ
การเข้าร่วมการวิจัย 

4. การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติท่ีใช้  
การวิเคราะห์ข้อมูล ผ่านการค านวณโดยใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistics Version 26.0 ดังนี้ วิเคราะห์ขอ้มูล

เชิงปริมาณวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย (x̄) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
ค่าต ่าสุด และค่าสูงสุด สถิติอนุมาน โดยสถิติการวิเคราะห์ สหสัมพันธ์เพียร์สันน าเสนอด้วยค่า R และการถดถอยพหุคูณ 
(Multiple linear regression analysis) 

5. การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ผู้วิจัยเก็บข้อมูลภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของคณะสาธารณสุขศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เลขท่ี COA. No. MUPH 2026-038, Date of Approval: 6 March 2026 
 

ผลการวิจัย  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านประชากร  
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีผู ้ให้ข้อมูลทั ้งสิ ้น  230 คน โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 มีอายุเฉลี ่ย 35 ปี  

มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 56.09 ความสัมพันธ์เป็นพ่อแม่ ร้อยละ 89.10 ซึ่งมีบุตรหลานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
ร้อยละ 56.52 มีอายุบุตรหลานเฉลี่ย 4.27 ปี ดังตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละจ าแนกตามคุณลักษณะของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน (n = 230) 
ข้อมูลคุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

เพศ (ผู้ปกครอง) 
ชาย 
หญิง 

 
46 
184 

 
20.00 
80.00 

อายุผู้ปกครอง (ปี)  
20 – 40 ปี 
41 – 60 ปี 
60 ปีขึ้นไป 
ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
ค่ามัธยฐาน (สูงสุด:ต ่าสุด)  

 
172 
54 
4 

35.66 (9.26) 
35 (21:71) 

 
74.78 
23.48 
1.74 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูลคุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษาสูงสุดที่ส าเร็จ 
     ต ่ากว่ามัธยมศึกษาตอนต้น  
     มัธยมศึกษาตอนต้น  
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.  
     ปวส./อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี  
     ปริญญาโทข้ึนไป 

 
10 
48 
46 
29 
94 
3 

 
4.35 
20.87 
20.00 
12.61 
40.87 
1.30 

สถานภาพ 
      โสด  
      สมรสอยู่ด้วยกัน    
      สมรสแยกกันอยู่คนละบ้าน   
      หม้าย/หย่าร้าง 

 
68 
129 
9 
24 

 
29.57 
56.09 
3.91 
10.43 

อาชีพปัจจุบัน  
พนักงานบริษัท  
แม่บ้าน/พ่อบ้าน  
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
รับจ้างท่ัวไป  
ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 
ว่างงาน 
อื่นๆ ได้แก่ ลูกจ้าง ฟรีแลนซ์ พนักงานราชการ 

 
78 
8 
32 
38 
51 
19 
4 

 
33.92 
3.48 
13.92 
16.53 
22.15 
8.26 
1.74 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)  
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10,000  
    10,001 - 20,000  
    20,001 - 30,000  
    30,001 - 40,000  
    มากกว่า 40,000 

 
39 
109 
61 
17 
4 

 
16.96 
47.39 
26.52 
7.39 
1.74 

ความสัมพันธ์ของผู้ปกครองเกี่ยวข้องกับเด็ก 
พ่อแม่  
ไม่ใช่พ่อแม่ ได้แก่ ตา ยาย ป้า ปู่ ย่า อา 

 
205 
25 

 
89.10 
10.90 

เพศของบุตรหลาน 
     ชาย 
     หญิง 

 
130 
100 

 
56.52 
43.48 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
ข้อมูลคุณลักษณะ จ านวน ร้อยละ 

อายุบุตรหลาน (ปี) 
     2 ปี 
     3 ปี 
     4 ปี 
     5 ปี 
    ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
    ค่ามัธยฐาน (สูงสุด:ต ่าสุด)  

 
1 
41 
83 
105 

4.27 (0.76) 
4 (2:5) 

 
0.43 
17.83 
36.09 
45.65 

 
 

ศาสนาของบุตรหลาน  
     พุทธ 
     คริสต์ 
     อิสลาม  

 
206 
6 
18 

 
89.56 
2.61 
7.83 

โรคประจ าตัวของบุตรหลาน 
     ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
     ไม่มี  
     มี ได้แก่ G6PD, ชัก, ภูมิแพ้ 

 
26 
182 
22 

 
11.30 
79.13 
9.57 

ประวัติการป่วยด้วยโรคติดต่อของบุตรหลาน 
     ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ 
     ไม่เคย 
     เคยป่วย ได้แก่ Covid-19, ไข้หวัด, มือเท้าปาก, ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุ A,  
     อีสุกอีใส 

 
30 
171 
29 

 
13.04 
74.35 
12.61 

 
ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนพื้นฐาน  ระดับมาก ร้อยละ 56.96 

รองลงมาคือ ระดับมากที่สุด ร้อยละ 30.87 และระดับปานกลาง ร้อยละ 8.70 ดังตารางที ่2 
 

ตารางที่ 2 จ านวนและร้อยละของระดับการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (HBM) ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียน  
  (n = 230) 

การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (HBM) จ านวน ร้อยละ 

     ระดับน้อยท่ีสุด 
     ระดับน้อย 
     ระดับปานกลาง 
     ระดับมาก 
     ระดับมากท่ีสุด 

2 
6 
20 
131 
71 

0.87 
2.61 
8.70 
56.96 
30.87 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ 
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีหลักฐานยืนยันการรับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์จากสมุดบันทึกสุขภาพเด็กร้อยละ 87.83 

รองลงมาเป็นข้อมูลที่ได้รับจากการรายงานของผู้ปกครองโดยไม่มีสมุดบันทึกสุขภาพยืนยัน ร้อยละ 8.26 และมีผู้ปกครอง 
ร้อยละ 3.91 ที่ไม่สามารถให้ข้อมูลได้อย่างชัดเจน โดยระบุว่าจ าไม่ได้ ไม่มีข้อมูล หรือไม่สามารถตรวจสอบหลักฐานการรับ
วัคซีนได้ ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที ่3 จ านวนและร้อยละของแหล่งข้อมูลยืนยันการรับวัคซีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์ 

แหล่งข้อมลูยืนยันการรับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ ์ จ านวน ร้อยละ 
มีหลักฐานในการรับวัคซีน (สมุดบนัทุกการรับวัคซีน)   202 87.83 
ข้อมูลจากท่านผู้ปกครองรายงาน (ไม่มสีมุดบันทึกฯ ยืนยัน) 19 8.26 
จ าไมไ่ด/้ไมม่ีข้อมูล/ไม่สามารถตรวจสอบได้ 9 3.91 

  

ผลการศึกษาพบว่าบุตรหลานอายุ 2 ปี ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ ร้อยละ 100 เช่นเดียวกับบุตรหลานอายุ 3 ปี 
ได้รับวัคซีนครบทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100.00 บุตรหลานอายุ 4 ปี พบว่า ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ คิดเป็นร้อยละ 
83.10 ในขณะที่ บุตรหลานอายุ 5 ปี ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ คิดเป็นร้อยละ 96.20 ทั้งนี้พบว่า การได้รับวัคซีน 
ครบตามเกณฑ์อายุมีแนวโน้มลดลงในกลุ่มบุตรหลานอายุ 4 ปีขึ้นไป เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุน้อยกว่า ดังตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละของการรับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ จ าแนกตามอายุ (n = 230) 

อายุบุตรหลาน (ปี)  จ านวนเด็กที่ได้รับ
วัคซีน 

ครบ ไม่ครบ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

2 
3 
4 
5 

1 
41 
83 
105 

1  
41  
69  
101  

100.0 
100.0 
83.1 
96.2 

0 
0 
14  
4  

0.0 
0.0 
16.9 
3.8 

 

บุตรหลานทุกช่วงอายุได้รับวัคซีนพื้นฐานครบถ้วนร้อยละ 100.00 ในวัคซีนตามก าหนดตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 1 ปี 6 เดือน 
ยกเว้นวัคซีนป้องกันโรคไข้สมองอักเสบเจอีชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์เข็มที่ 2 (LAJE2) ซึ่งก าหนดให้ได้รับเมื่ออายุ 2 ปี 6 เดือน 
พบว่า ในกลุ่มเด็กที่ถึงเกณฑ์ได้รับวัคซีนจ านวน 229 คน ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์จ านวน 228 คน คิดเป็นร้อยละ 99.56 
ส ่วนเด ็กอาย ุ  2 ป ีไม ่พบผ ู ้ ได ้ร ับว ัคซ ีนด ังกล ่าว ค ิดเป ็นร ้อยละ 0.00 เน ื ่องจากย ังไม ่ถ ึงเกณฑ์อาย ุท ี ่ก  าหนด  
ส าหรับวัคซีนกระตุ้นเมื่ออายุ 4 ปี ได้แก่ วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก และไอกรน เข็มที่ 5 (DTP5) และวัคซีนป้องกัน
โรคโปลิโอชนิดรับประทานเข็มที ่ 5 (OPV5) ในกลุ ่มเด็กที ่ถึงเกณฑ์ได้ร ับวัคซีนจ านวน 188 คน พบว่าได้รับวัคซีน  
ครบตามเกณฑ์จ านวน 170 คน คิดเป็นร้อยละ 90.43 ซึ่งถือเป็นระดับความครอบคลุมที่ต ่าที่สุดเมื่อเทียบกับวัคซีนชนิดอื่น  
ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 จ านวนและร้อยละของการรับวัคซีนครบตามเกณฑ์อายุ จ าแนกตามชนิดวัคซีน 
วัคซีนที่ควรได้รับ จ านวนเด็กที่ต้องได้รับวัคซีน การรับวัคซีนครบตามเกณฑ์ 

จ านวน ร้อยละ 
HB1, BCG 230 230 100 
DTP-HB-Hib1, OPV1, Rota1 230 230 100 
DTP-HB-Hib2, OPV2, IPV, Rota2 230 230 100 
DTP-HB-Hib3, OPV3, Rota3 230 230 100 
MMR1 230 230 100 
LAJE1 230 230 100 
DTP4, OPV4, MMR2 230 230 100 
LAJE2 229 228 99.56 
DTP5, OPV5 188 170 90.43 

 

ส่วนที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพา
บุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์  

ตัวแปรตามแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพทุกตัวมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมที่เกี ่ยวข้องกับการพา  
บุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์สูงที ่สุด คือ การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (r = 0.40, p < 0.001) รองลงมาคือ การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ( r = 0.36, p < 0.001)  
และการรับรู้ประโยชน์ (r = 0.35, p < 0.001) พิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ พบว่า คู่ตัวแปรที่มีความสัมพันธส์ูง 
ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์กับการรับรู้ความสามารถของตนเอง ( r = 0.79, p < 0.001) และการรับรู้ความเสี่ยงกับการรับรู้
ประโยชน์ (r = 0.76, p < 0.001) (ดังตารางที่ 6) 
 

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยตามองค์ประกอบของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
การพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์ 

Variables 1 2 3 4 5 6 7 
1. พฤติกรรมที่เกีย่วข้องกับการพาบตุรหลานเข้ารับ

วัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ ์
1.00 0.19** 0.36*** 0.35*** 0.20** 0.40*** 0.26*** 

2. การรับรู้ความรุนแรง 
 

1.00 0.66*** 0.44*** 0.27*** 0.37*** 0.14* 
3. การรับรู้ความเสี่ยง 

  
1.00 0.76*** 0.22** 0.69*** 0.39*** 

4. การรับรู้ประโยชน์ 
   

1.00 0.29*** 0.79*** 0.46*** 
5. การรับรู้อุปสรรค 

    
1.00 0.22*** 0.24*** 

6. การรับรู้ความสามารถของตนเอง 
     

1.00 0.57*** 
7. สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบตั ิ

      
1.00 

หมายเหตุ: * p < .05, ** p < .01, *** p < .001, n=230 
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ตัวแปรในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพาบุตรหลานเข้ารับ
วัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (F = 8.751, p < 0.001) โดยโมเดลสามารถอธิบายความแปรปรวน 
ของพฤติกรรมได้ร้อยละ 19.1 (R² = 0.191; Adjusted R² = 0.169) ดังตารางที่ 7 
 

ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) เพื่อท านายพฤติกรรมการพา
บุตรหลานเข้ารับวัคซีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง 

Predictor Variables B β t p-value R R² 
Adjusted 

R² 
F p-value 

Constant 1.125 – 9.48 < 0.001 

0.44 0.19 0.17 8.75 < 0.001 

การรับรู้ความรุนแรง -0.116 -0.078 -0.94 0.350 

การรับรู้ความเสี่ยง 0.441 0.231 2.00 0.047* 
การรับรู้ประโยชน์ -0.083 -0.044 -0.39 0.698 

การรับรู้อุปสรรค 0.223 0.125 1.92 0.056 
การรับรู้ความสามารถตนเอง 0.466 0.269 2.46 0.015* 

สิ่งชักน าให้เกิดการปฏิบัติ 0.025 0.014 0.19 0.850 
หมายเหตุ: * p < 0.05, *** p < 0.001 
   

เมื ่อพิจารณารายตัวแปร พบว่า การรับรู ้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) (β = 0.269, p = 0.015)  
และการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility) (β = 0.231, p = 0.047) เป็นปัจจัยที่สามารถท านาย
พฤติกรรมได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ ่งสามารถเขียนเป็นสมการถดถอยพหุคูณในรูปคะแนนดิบ (Unstandardized 
equation) ได้ดังนี้ 

 

𝑌̂ = 1.125 + 0.441(𝑋1) + 0.466(𝑋2) 
 

เมื่อ  𝑌̂= คะแนนพฤติกรรมที่เกี่ยวขอ้งกับการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซนีพ้ืนฐานตามเกณฑ์   
      𝑋1= การรับรู้ความเสีย่งต่อการเกิดโรค (Perceived susceptibility)  

𝑋2= การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) 
หรือสมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน (Standardized equation) คือ 

ZBH = 0.231(Zsusceptibility) + 0.269(Zself-efficacy) 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
1. การพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ปกครองส่วนใหญ่มีการเก็บรักษาหลักฐานการรับวัคซีนของบุตรหลานไว้เป็นอย่างดี ซึ่งช่วย
เพิ่มความน่าเชื่อถือของข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการได้รับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ พบผู้ปกครองบางส่วนที่ไม่มีหลักฐานยืนยัน  
หรือไม่สามารถตรวจสอบข้อมูลได้ ซึ่งอาจส่งผลต่อความครบถ้วนและความแม่นย าของข้อมูลที่ใช้ในการประเมินสถานะ  
การได้รับวัคซีนของเด็ก สะท้อนถึงระดับความตระหนักของผู้ปกครองในการติดตามและจัดเก็บข้อมูลสุขภาพของบุตรหลาน 
ซึ่งมีส่วนส าคัญต่อการติดตามการรับวัคซีนอย่างต่อเนื่อง ขณะเดียวกัน การที่ยังมีผู้ปกครองบางส่วนไม่สามารถแสดงหลักฐาน
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ยืนยันการรับวัคซีนได้ อาจสะท้อนถึงข้อจ ากัดด้านการจัดเก็บข้อมูลสุขภาพ หรือการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับความส าคัญ
ของการติดตามประวัติการได้รับวัคซีนของเด็ก 

การตัดสินใจพาบุตรหลานไปรับวัคซีนทันทีสะท้อนถึงการรับรู้ประโยชน์วัคซีนและความต้องการที่จะลดความเสี่ยงต่อ 
บุตรหลาน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า HBM สามารถท านายความตั้งใจในการรับวัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ปกครองที่มี
การรับรู ้ตามแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพระดับมาก มีแนวโน้มที่จะเก็บรักษาสมุดบันทึกสุขภาพของบุตรหลานได้ดีกว่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(10) สะท้อนถึงการรับรู้ประโยชน์ (Perceived benefits) ของการมีสมุดบันทึกสุขภาพ ซึ่งเป็นเครื่องมือ
ส าคัญในการติดตามประวัติการรับวัคซีนและพัฒนาการของเด็ก ทั้งนี้ยังท าหน้าที่เป็นสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues to action)  
ที่ช่วยเตือนผู้ปกครองถึงก าหนดนัดหมายวัคซีนและข้อมูลสุขภาพที่จ าเป็น แสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองมองเห็นคุณค่าและประโยชน์
ของการมีข้อมูลสุขภาพที่ครบถ้วน ซึ่งอาจจะช่วยให้บุตรหลานได้รับการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยหนึ่งพบว่าการรับรู้ของมารดาตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความครบถ้วนของการได้รับวัคซีนในเด็ก
และต่อสถานะการสร้างภูมิคุ้มกันของเด็ก ซึ่งรวมถึงการจัดการข้อมูลสุขภาพ(11) นอกจากนี้ยังมีการเสนอแนะให้ใช้เป็นระบบติดตาม
และสิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ (Cues to action) เพื่อเพิ่มความครอบคลุมในการรับวัคซีน ซึ่งแสดงถึงความส าคัญของการใช้เครื่องมือ
ติดตาม เช่น สมุดบันทึกสุขภาพ ผู้ปกครองที่มีการรับรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นจะพยายามลดอุปสรรคลงโดยการเลือกสถานพยาบาล 
ที่เดินทางสะดวก เพื่อให้การพาบุตรหลานไปรับวัคซีนเป็นไปได้ง่ายขึ้น(12) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่พบว่า ระยะทางในการเดินทาง
ไปรับบริการมีนัยส าคัญต่อพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับวัคซีนพื้นฐาน(13) ทั้งนี้สอดคล้องกับงานวิจัย การศึกษาปัจจัยการรับรู้ 
ที่ส่งผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกัน โรคโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือน ถึง 4 ปี ของผู้ปกครอง อ าเภอสิงหนคร จังหวัดสงขลา 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ได้แก่ ด้านการรับรู้ถึงประโยชน์ของวัคซีน  
และ ด้านความปลอดภัยและผลข้างเคียงของวัคซีน จึงตัดสินใจน าพาบุตรหลานไปฉีดวัคซีนโควิด 19 เนื ่องจากได้มีการรับรู้ 
ถึงประโยชน์ของการฉีดวัคซีนและความปลอดภัยของวัคซีนและอาการข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้นได้เล็กน้อยไม่รุนแรงและปลอดภัยดี(14) 

2. ปัจจัยท านายพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์และพฤติกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ตัวแปรตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสามารถรว่มกันท านายพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพ้ืนฐาน

ตามเกณฑ์ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมได้ร้อยละ 19.1 ซึ ่งสะท้อนให้เห็นว่า  
ความเชื่อด้านสุขภาพมีบทบาทส าคัญต่อการตัดสินใจของผู้ปกครองในการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีน อย่างไรก็ตามยังอาจมี
ปัจจัยอื่นท่ีร่วมส่งผลต่อพฤติกรรมดังกลา่ว ได้แก่ การเข้าถึงบริการสุขภาพ ระยะทางในการเดินทางมารับบรกิาร ประสบการณ์
เดิมจากการรับวัคซีน ตลอดจนการสนับสนุนและการให้ข้อมูลจากบุคลากรทางสาธารณสุข ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้อง 
กับงานวิจัยในประเทศไทยที่พบว่า ปัจจัยความรู้ของผู้ปกครอง การรับรู้เกี่ยวกับโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน สิ่งชักน า  
ให้เกิดการตัดสินใจ และประสบการณ์ในการรับบริการวัคซีน ล้วนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการพาบุตรหลานมารับวัคซีน
พื้นฐานตามเกณฑ์ที่ก าหนด(13) ผลการท านายที่พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยท านายที่ส าคัญที่สุด สอดคล้องกับ
แนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่อธิบายว่าความมั่นใจในความสามารถของตนเองเป็นกลไกส าคัญที่น าไปสู่การปฏิบัติจริง 
แม้ว่าผู้ปกครองจะรับรู้ถึงความเสี่ยงและประโยชน์ของวัคซีน แต่หากไม่มั่นใจว่าตนสามารถพาบุตรหลานไปตามนัดได้ ก็อาจไม่เกิด
พฤติกรรมดังกล่าวได้อย่างต่อเนื่อง ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความเช่ือมั่นในตนเองจึงเป็นแนวทางส าคัญในการเพิ่มอัตราการ
ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนแนวคิดว่าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสามารถอธิบายพฤติกรรมการพา
บุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ได้ค่อนข้างดี โดยเฉพาะมิติของการรับรู้ประโยชน์และความเชื่อมั่นในความสามารถตนเอง  
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ควรน ามาใช้ในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพและพัฒนามาตรการกระตุ้นการรับวัคซีนในเด็กก่อนวัยเรียนต่อไป  
ซึ่งสนับสนุนแนวคิดหลักของ HBM ที่ว่าการรับรู้ด้านสุขภาพที่สูงขึ้นจะน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกันที่ดีขึ้น แนวโน้ม 
มีพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนตามเกณฑ์สูง เนื่องจากเชื่อมั่นในประสิทธิผลวัคซีน (Perceived benefits) ตระหนักถึง
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ความเสี่ยงโรค (Perceived susceptibility & severity) และ มั่นใจในความสามารถตนเอง (Self-efficacy)  มีพฤติกรรมการพา
บุตรหลานเข้ารับวัคซีนตามเกณฑ์ดีเช่นกัน แสดงให้เห็นว่า ส่งเสริมพฤติกรรมเชิงบวกได้ดี ผลนี้สอดคล้องกับแกนหลักของทฤษฎี 
Health belief model ที่เชื่อว่า การรับรู้ (Perceived factors) เป็นตัวกระตุ้นหลักของพฤติกรรมสุขภาพ สามารถอภิปรายได้ 
ตามองค์ประกอบของ HBM(15) 

เมื่อพิจารณารายตัวแปรพบว่า การรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค สามารถท านายพฤติกรรมการพาบุตรหลาน
เข้ารับวัคซีนได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้ปกครองที่รับรู้ว่าบุตรหลานมีความเสี่ยงต่อโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนจึงมีแนวโน้ม  
พาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนตามเกณฑ์มากขึ้น สอดคล้องกับ Health belief model ซึ่งอธิบายว่า การรับรู้ความเสี่ยงเป็นปัจจัย
ส าคัญที่กระตุ้นให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค (15) และสอดคล้องกับการศึกษาต่างประเทศที่พบว่าการรับรู้ความเสี่ยง 
เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ท านายความไม่สม ่าเสมอในการพาเด็กเข้ารับวัคซีน (16) นอกจากนี้ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
เป็นตัวแปรที่มีอิทธิพลสูงที่สุดต่อพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพ้ืนฐานตามเกณฑ์ แสดงว่า ผู้ปกครองที่มีความมั่นใจ
ว่าสามารถจัดการเรื่องวันนัด การเดินทาง สมุดวัคซีน และการพาบุตรหลานไปรับบริการได้ จะมีแนวโน้มปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกล่าวมากขึ้น ผลนี้สอดคล้องกับแนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเองของ Bandura ที่ระบุว่า ความเช่ือมั่นในความสามารถ
ของตนเองมีผลต่อการเริ ่มต้นพฤติกรรม ความพยายาม และความคงทนในการปฏิบัติพฤติกรรม (17) อีกทั้งยังสอดคล้อง 
กับงานวิจัยต่างประเทศที่พบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองเป็นปัจจัยหนึ่งในตัวแปรส าคัญที่สามารถร่วมท านาย
ความไม่สม ่าเสมอในการพาเด็กเข้ารับวัคซีนของผู้ปกครองได้(18)  

ดังนั้น การส่งเสริมพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ควรมุ่งเน้นใน 2 ประเด็นส าคัญ 
ได้แก่ การสื่อสารเพื่อสร้างความตระหนักแก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับความเสี่ยงของโรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน และ
การเสริมสร้างความเช่ือมั่นของผู้ปกครองในการจัดการเรื่องการรับวัคซีนของบุตรหลานอย่างเหมาะสม เช่น การแจ้งเตือน
วันนัดรับวัคซีน การให้ค าแนะน าที่ชัดเจนและเข้าใจง่าย การช่วยลดความวิตกกังวลเกี่ยวกับการรับวัคซีน ตลอดจน
การจัดบริการสุขภาพที่เอื้อต่อการเข้าถึงและตอบสนองต่อความต้องการของผู้รับบริการ แนวทางดังกล่าวสอดคล้องกับ
งานวิจัยในประเทศไทยที่พบว่า การเข้าถึงข้อมูล ความเข้าใจด้านสุขภาพ และประสิทธิภาพของการสื่อสารระหว่างบุคลากร
สาธารณสุขกับผู้ปกครอง มีความสัมพันธ์กับการพาเด็กเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า 
การพัฒนาระบบการสื่อสารสุขภาพที่มีประสิทธิภาพควบคู่กับการสนับสนุนการเข้าถึงบริการ อาจเป็นกลไกส าคัญในการ
ส่งเสริมความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนในเด็กปฐมวัย(18) 

 

สรุป 
การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และสามารถท านายพฤติกรรมการพาบุตรหลาน  

เข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ของผู้ปกครองเด็กก่อนวัยเรียนอายุ 0  - 5 ปี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 230 คน ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 80.00 อายุเฉลี่ย 35.66 ปี (S.D. = 9.26) มีสถานภาพสมรสอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 56.09 และเป็นพ่อแม่
ของเด็ก ร้อยละ 89.10 ขณะที่บุตรหลานส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.52 อายุเฉลี่ย 4.27 ปี (S.D. = 0.76) พฤติกรรม
การพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีหลักฐานยืนยันจากสมุดบันทึกสุขภาพเด็ก  
ร้อยละ 87.83 และบุตรหลานได้รับวัคซีนพื้นฐานครบถ้วนในวัคซีนตามก าหนดตั้งแต่แรกเกิดถึงอายุ 1 ปี 6 เดือน ร้อยละ 
100.00 ส าหรับวัคซีนตามช่วงอายุที่สูงขึ้น พบว่าเด็กอายุ 3 และ 4 ปี ได้รับวัคซีนกระตุ้นตามเกณฑ์ในสัดส่วนที่แตกต่างกัน 
ทั้งนี้ เด็กอายุ 5 ปีมีอัตราการได้รับวัคซีนสูงกว่ากลุ่มอายุน้อยกว่า ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าตัวแปรตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยการรับรู้ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์สูงที่สุด รองลงมาคือการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคและ
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การรับรู้ประโยชน์ นอกจากนี้ตัวแปรในแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพสามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ และอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมได้ร้อยละ 19.1 โดยการรับรู ้ความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้
ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยท านายที่ส าคัญ ผลการศึกษาสะท้อนให้เห็นว่าการเสริมสร้างการรับรู้ความเสี่ยงและ
การรับรู้ความสามารถของผู้ปกครอง อาจช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนพื้นฐานตามเกณฑ์ได้อย่าง
เหมาะสม 

 

ข้อเสนอแนะ  
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า ปัจจัยตามแบบจ าลองความเชื ่อด้านสุขภาพ (HBM) เป็นตัวท านายหลักของ
พฤติกรรมการพาบุตรหลานรับวัคซีนครบตามเกณฑ์ในเขตเมือง แม้ปัจจัยประชากรศาสตร์ส่วนใหญ่จะไม่สัมพันธ์ แต่สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ได้ทั้งในระดับปฏิบัติการและนโยบาย หน่วยงานสาธารณสุขท้องถิ่นควรพัฒนาสื่อรณรงค์ที่การรับรู้ประโยชน์
ของวัคซีน ติดตามแนวโน้มการรับรู้ของประชากร รวมถึงบูรณาการหลักสูตร HBM ในหลักสูตรบุคลากรสาธารณสุข 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
ด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพเพื่อเจาะลึกอุปสรรคที่แท้จริงของกลุ่มที่ไม่มีระดับการรับรู้ที่ต ่าหรือไม่ได้ปฏิบัติ

พฤติกรรมการพาบุตรหลานเข้ารับวัคซีนตามเกณฑ์อย่างครบถ้วนเพื่อได้ข้อมูลเชิงคุณภาพ การวิจัยเชิงเปรียบเทียบระหว่าง
เขตเมืองชนบท และการติดตามระยะยาวแบบตั้งแต่ตั้งครรภ์จนถึงอายุ 5 ปี 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ หัวหน้าศูนย์ และครูประจ าศูนย์พัฒนาเด็กเล็กนครนนท์ทั้ง 5 แห่ง ที่ให้

ความอนุเคราะห์สถานที่และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตลอดจนขอขอบพระคุณผู้ปกครองที่เข้าร่วม
การวิจัยและสละเวลาในการให้ข้อมูล ซึ่งมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าเร็จของการศึกษาครั้งน้ี 
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