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บทคัดย่อ 

การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่ออธิบายสาเหตุของการไม่ไดรั้บวคัซีนพื้นฐานตามแผนงานสร้าง
เสริมภูมิคุม้กนัโรคของเด็กอายุ 0 - 3 ปีในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ใชว้ิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ เก็บขอ้มูล
ด้วยการสนทนากลุ่มจากผู ้ให้ข้อมูลจ านวน 108 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู ้ปกครอง  
2) กลุ่มเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และ 3) กลุ่มผูน้ าชุมชน ผูน้ าศาสนา อสม. และแกนน าสตรี จาก 6 อ าเภอ
ในจงัหวดัปัตตานี ยะลา และนราธิวาส รวม 18 กลุ่ม ใชเ้วลาในการสนทนากลุ่มละ 90 - 120 นาที ผูว้ิจยั
บนัทึกเทปขณะการสนทนาและถอดเทปค าต่อค า และสรุปสาระส าคญัโดยใชแ้ผนท่ีความคิด วิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์แก่นสาระ ผูวิ้จยัน าเสนอขอ้สรุปแก่ผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งหลงั
การสนทนากลุ่มทนัที น าเสนอแก่นสาระหลกัและรองแก่ตวัแทนผูใ้ห้ขอ้มูล ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย และ
ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 56 คน เพื่อตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้สรุป 
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การศึกษาพบว่า กรอบแนวคิดสาเหตุของการไม่ได้รับวคัซีนพื้นฐานตามแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคของเด็กอาย ุ0 - 3 ปี เกิดจากปัจจยัดา้นความลงัเลของผูป้กครอง ปัจจยัดา้นอุปสรรคในการ
เขา้ถึงบริการ และปัจจยัดา้นการจดับริการ โดยปัจจยัดา้นความลงัเลของผูป้กครองเก่ียวขอ้งกับความ
กังวลต่ออาการข้างเคียง ความเครียดจากความขัดแย้งในครอบครัว ไม่ เช่ือมั่นต่อคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของวคัซีน เช่ือวา่การรับวคัซีนเป็นการไม่มอบหมายต่อพระเจา้ วคัซีนเป็นส่ิงสกปรก และ
ไม่มัน่ใจว่าวคัซีนฮาลาล ปัจจยัดา้นอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการ ไดแ้ก่ ความยากล าบากในการเดินทาง 
ขาดผูส้นบัสนุนช่วยเหลือ ส่วนปัจจยัดา้นการจดับริการ ไดแ้ก่ ระยะเวลาการให้บริการท่ีไม่เพียงพอและ
ไม่สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต พฤติกรรมบริการ และประสิทธิภาพในการติดตามกลุ่มเป้าหมาย  

ผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าการด าเนินงานเพื่อเพิ่มความครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีนของเด็ก
อายุ 0 - 3 ปี ในจงัหวดัชายแดนภาคใตจ้ าเป็นตอ้งด าเนินการทั้งในดา้นการให้ความรู้ การปรับเปล่ียน
ทัศนคติของผูป้กครอง การปรับปรุงการจดับริการให้สะดวก และเข้าถึงได้ง่าย การปรับพฤติกรรม
บริการ การสนบัสนุนช่วยเหลือเพื่อลดขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการของผูป้กครอง 
ค ำส ำคัญ: การไม่ไดรั้บวคัซีน, จงัหวดัชายแดนใต,้ การวิจยัเชิงคุณภาพ 
 
Abstract 

This study aims to explore a conceptual framework and reasons of non-uptake for national 
immunization program among children aged 0-3 years in southern border provinces. A qualitative 
study was applied to achieve the research objective. Focus group discussion was derived from 3 
groups of participants which were (1) parents (2) health care providers and (3) community leaders, 
religious leaders, health volunteers and women leaders with a total of 108 participants. The focus 
group discussion was done among 18 groups of participants from 6 districts in Pattani, Yala and 
Narathiwat. Tape recording and concept mapping was performed during the focus group discussion. 
Transcribing word-by-word was done by researchers, then thematic analysis was used to explore the 
research results. Trustworthiness was performed by presenting a summary of concept mapping to the 
participants immediately after finishing the focus group discussion. Themes and sub-themes were 
presented to participants, stakeholders, and experts with a total of 56. 

Results showed that the framework of non-uptake for national immunization program among 
children age 0-3 years included 1) vaccine hesitancy among parents related to fear of adverse reaction 
of vaccines, stress due to family disagreement and conflict, untrust on quality and efficiency of 
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vaccines, belief in the will of Allah, vaccine is dirty agents and untrust on the vaccine ingredients 
(haram) 2) barriers of access caused by the difficulty in transportation and lacking of social support  
3) insufficient service hours and incongruent service deliver with parent’s lifestyles, provider’s 
behaviors and ineffective follow up system.    
 Besides focusing on parent’s hesitancy against vaccines, improving the accessibility of 
parents to vaccine services, service mild and follow up system is crucial attention to enhance vaccine 
coverage among children in the southern border provinces.    
Keywords: Non-vaccine uptake, Southern border provinces, Qualitative study  
 
บทน ำ 

การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีนเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพและคุม้ค่าในการป้องกัน
การเกิดโรคท่ีป้องกันได้ดว้ยวคัซีนโดยเฉพาะในเด็กเล็ก (Houdroge et al., 2022; Shepard et al., 1986) 
ส าหรับประเทศไทยเร่ิมด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคภายใตแ้ผนการขยายการสร้างเสริมภูมิคุม้กนั
โรค (Expanded Program on Immunization: EPI) ด้วยวคัซีน 4 ชนิด ได้แก่ วคัซีนบีซีจี (BCG) วคัซีน
โรคคอตีบ ไอกรน บาดทะยกั (DTP) วคัซีนโปลิโอ (OPV) แก่เด็กอายตุ ่ากวา่ 1 ปี และวคัซีนป้องกนัโรค
บาดทะยกั (T) ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 โดยพฒันาปรับปรุงการด าเนินงานด้านการ
จดัการความปลอดภยัของวคัซีน การเพิ่มชนิดวคัซีนและการขยายช่วงอายุการให้บริการอย่างต่อเน่ือง 
ท าให้มีอัตราความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนมากกว่าร้อยละ 85 (National Statistical Office 
Thailand & UNICEF Thailand, 2020; National Statistical Office Thailand & UNICEF Thailand, 2023) 
ส่งผลให้อตัราป่วยดว้ยโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนลดลงและสามารถขจดับางโรคให้หมดไป เช่น โรค
โปลิโอซ่ึงพบผูป่้วยรายสุดทา้ยในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2540 (Department of Disease Control, 2019) 
ปัจจุบันประเทศไทยให้บริการวคัซีนส าหรับเด็กอายุ 0 - 5 ปี จ านวน 11 ชนิด ป้องกันได้ 13 โรค 
(Department of Disease Control, 2023)  

ปัจจัยท่ี เก่ียวข้องกับการไม่ได้รับวัคซีนของเด็กประกอบด้วยปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม 
(enabling environment) ไดแ้ก่ โครงสร้างและบรรทดัฐานทางสังคม วฒันธรรมความเช่ือ และนโยบาย 
ปัจจยัด้านการบริการ (supply side) ไดแ้ก่ การเขา้ถึงบริการ คุณภาพของการจดับริการ ความเพียงพอ
ของระยะเวลาบริการ และปัจจัยด้านผู ้รับบริการ (demand side) ได้แก่ ความเช่ือ ทัศนคติ ความรู้ 
การศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจของผูป้กครอง และภาวะสุขภาพของเด็ก (Jeharsae et al., 2019) การศึกษา
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกับการไม่ได้รับวคัซีนของเด็กในจงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้ผ่านมามุ่งเน้นการคน้หา
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ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความลงัเลและการปฏิเสธวคัซีนของผูป้กครอง เก่ียวขอ้งกบัความกงัวลต่ออาการไข้
และอาการปวดหลังจากได้รับวคัซีน เช่ือว่าการรับวคัซีนเป็นการไม่มอบหมายต่อการก าหนดของ  
พระเจา้ วคัซีนไม่ฮาลาล (Langputeh et al., 2020; Sirithammaphan et al., 2023) ขาดความรู้และทศันคติ
ต่อวัคซีนเชิงลบ (Domang & Prateepko, 2019) แต่พบการศึกษาท่ี เก่ียวข้องกับปัจจัยด้าน อ่ืน  ๆ 
โดยเฉพาะปัจจัยด้านการจัดบริการ (supply side) และด้านปัจจัยด้านสภาวะแวดล้อม (enabling 
environment) นอ้ย  

ข้อจ ากัดด้านความรู้เก่ียวกับปัจจัยด้านการจัดบริการ ( supply side) และสภาวะแวดล้อม 
(enabling environment) ท าให้การด าเนินงานเพื่อแกไ้ขปัญหาความครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีนตาม
แผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคในจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้กิดประสิทธิผลน้อย อตัราความครอบคลุม
ของการไดรั้บวคัซีนต ่ากว่าร้อยละ 70 มาอย่างต่อเน่ือง (Jeharsae et al., 2019; National Statistical Office 
Thailand & UNICEF Thailand, 2020) และมีแนวโน้มลดลงต ่ากว่าร้อยละ 50 หลงัการระบาดของโรค 
โควิด 19 (Ministry of Public Health, 2024; National Statistical Office Thailand & UNICEF Thailand, 
2023) ส่งผลให้เกิดการระบาดของโรคท่ีป้องกนัดว้ยวคัซีนหลายระลอก เช่น การระบาดของโรคหัดใน
ปี พ.ศ. 2562 ท่ีพบผูติ้ดเช้ือในสามจงัหวดัชายแดนภาคใตจ้ านวน 2,802 คน หรือร้อยละ 30 ของผูติ้ดเช้ือ
ทั้งหมดของประเทศไทย และการระบาดของโรคหัดระหว่าง พ.ศ. 2563 - 2566 พบผูติ้ดเช้ือหัดจ านวน 
400 คน โดยมีอตัราการเสียชีวิตสูงมากในเด็กอายตุ ่ากวา่ 3 ปี (Bureau of Epidemiology, 2023) 

การศึกษาเพื่อท าความเขา้ใจสาเหตุท่ีท าให้เด็กในจงัหวดัชายแดนภาคใตไ้ม่ไดรั้บวคัซีนอย่าง
รอบดา้นตามกรอบแนวคิดปัจจยัดา้นสภาวะแวดลอ้ม (enabling environment) ปัจจยัดา้นการจดับริการ 
(supply side) และปัจจยัดา้นผูรั้บบริการ (demand side) จะช่วยให้ผูเ้ก่ียวขอ้งวางแผนและปรับปรุงการ
ด าเนินงานท่ีสอดคลอ้งกบัปัญหาไดห้ลายมิติ ซ่ึงจะช่วยให้การด าเนินงานในการเพิ่มความครอบคลุม
ของการไดรั้บวคัซีนมีประสิทธิภาพ เพิ่มอตัราความครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีน ลดอตัราป่วยและ
เสียชีวิตดว้ยโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีน โดยเฉพาะในเด็กอายุต ่ากว่า 3 ปี ซ่ึงมีภูมิคุม้กนัต ่าและมีอตัรา
การเสียชีวิตจากกลุ่มโรคดงักล่าวสูง  
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่ออธิบายสาเหตุของการไม่ได้รับวคัซีนพื้นฐานตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคของ
ประเทศไทยของเด็กอาย ุ0 - 3 ปีในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ 
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วิธีกำรวิจัย 
รูปแบบและพื้นท่ีศึกษำ การศึกษาคร้ังน้ีใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative study) โดยมี

พื้นท่ีศึกษาในจงัหวดัปัตตานี ยะลา และนราธิวาส จงัหวดัละ 2 อ  าเภอ รวมทั้งส้ิน 6 อ าเภอ โดยพิจารณา
จากพื้นท่ีท่ีมีความครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีนต ่ากว่าร้อยละ 50 จงัหวดัละ 1 แห่ง และพื้นท่ีท่ีมีความ
ครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีนสูงกวา่ร้อยละ 80 จงัหวดัละ 1 แห่ง 

กำรคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ผู ้วิจัยคัดเลือกผู ้ให้ข้อมูลโดยวิธีเฉพาะเจาะจง ซ่ึงประกอบด้วย  
1) ผูป้กครองเด็กอายุ 0 - 3 ปี ท่ีไม่เคยได้รับวคัซีนหรือได้รับวคัซีนไม่ครบตามเกณฑ์ จ านวน 50 คน  
2) ผูน้ าชุมชน แกนน าสตรี และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ท่ีมีประสบการณ์ในการ
ด าเนินงานเก่ียวกบัวคัซีนอยา่งนอ้ย 1 ปี จ านวน 59 คน และ 3) บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหลกัใน
งานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) และส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ (สสอ.) จ านวน 49 คน  

เคร่ืองมือกำรวิจัย ผูว้ิจยัพฒันาแนวค าถามส าหรับการสนทนากลุ่มส าหรับผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละกลุ่ม 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ( content validity) โดยผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 คน ประกอบด้วย 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการจดับริการวคัซีนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยัเชิงคุณภาพ และ
ผูเ้ช่ียวชาญด้านการจดับริการสุขภาพในสังคมพหุวฒันธรรม และทดลองใช้แนวค าถามเพื่อทดสอบ
ความสอดคลอ้งกบับริบท ภาษาและวฒันธรรมแลว้น ามาปรับปรุงแนวค าถามให้มีความเหมาะสมกบั
ผูใ้ห้ขอ้มูลแต่ละกลุ่ม โดยมีแนวค าถามหลกั (key questions) ส าหรับผูป้กครองจ านวน 6 ค าถาม ส าหรับ
บุคลากรสาธารณสุขจ านวน 9 ค  าถาม ส าหรับอสม. ผูน้ าชุมชนและผูน้ าศาสนา จ านวน 6 ค าถาม และ
แนวค าถามเจาะลึก (probe questions)  ส าหรับผูป้กครอง บุคลากรสาธารณสุข และ อสม. ผูน้ าชุมชน 
ผูน้ าศาสนา จ านวน 10, 12 และ 6 ค  าถาม ตามล าดบั ดงัตวัอย่างแนวค าถามส าหรับผูป้กครอง “เพราะ
อะไรลูกของท่านไม่ได้รับวัคซีน หรือได้รับวัคซีนไม่ครบ” “หลังจากได้รับวัคซีนลูกของท่านเป็น
อย่างไร เหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อท่านและครอบครัวอย่างไรบ้าง” “รู้สึกอย่างไรกับการ
จัดบริการวัคซีน” แนวค าถามส าหรับบุคลากรสาธารณสุข เช่น “ท่านจัดบริการวัคซีนพืน้ฐานส าหรับ
เด็กอย่างไร เช่น ช่วงเวลาท่ีให้บริการ จ านวนวันให้บริการ” และแนวค าถามส าหรับ อสม. “จาก
ประสบการณ์ของท่าน เหตุผลหลักท่ีผู้ปกครองบ่ายเบี่ยงหรือปฏิเสธวัคซีนมีอะไรบ้าง” และแนวค าถาม
ส าหรับผูน้ าชุมชนและผูน้ าศาสนา เช่น “คนในชุมชนของท่านมีความเช่ือเกี่ยวกับวัคซีนอย่างไรบ้าง” 
เป็นตน้  
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วิธีกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูวิ้จยัจดัประชุมเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธีการศึกษา และคดัเลือกพื้นท่ีศึกษาตามเกณฑ์การ

คดัเลือกพื้นท่ี (inclusion criteria) ร่วมกบัส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัทั้ง 3 แห่ง หลงัจากนั้นตวัแทน
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัประสานงานกบัสาธารณสุขอ าเภอ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชน และ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่ีได้รับคัดเลือก เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ วิธี
การศึกษาและขอความร่วมมือในการเชิญชวนบุคลากร อสม. ผูน้ าชุมชน ผูน้ าศาสนา และผูป้กครอง เขา้
ร่วมการสนทนากลุ่มและนัดหมายการสนทนากลุ่ม เม่ือถึงวนันัดหมายผูวิ้จยัเดินทางไปยงัพื้นท่ีทั้ง 6 
แห่ง ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยัอีกคร้ัง และขออนุญาตเก็บขอ้มูลโดยการสนทนากลุ่ม 
ซ่ึงแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูป้กครอง 2) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข และ 3) กลุ่ม อสม. ผูน้ าชุมชน 
ผูน้ าศาสนา กลุ่มละ 10 - 15 คน ใช้เวลาในการสนทนา 90 - 120 นาที ระหว่างการสนทนาผู ้วิจัย
บนัทึกเสียงการสนทนา และสรุปบนัทึกประเด็นส าคญัโดยใช้แผนท่ีความคิด (concept mapping) เม่ือ
ส้ินสุดการสนทนาผูวิ้จยัสรุปประเด็นการสนทนาเพื่อใหผู้ใ้หข้อ้มูลตรวจสอบและยนืยนัความถูกตอ้ง 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล  
หลงัการสนทนาแต่ละคร้ังผูวิ้จยัถอดเทปค าต่อค า วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีการวิเคราะห์แก่นสาระ 

(thematic analysis) โดยผูว้ิจัยแต่ละคนแยกกันอ่านบทสนทนา ก าหนดรหัสข้อมูล (coding) ด้วยค า
ส าคญัและบนัทึกความถ่ีของค าส าคญั ตีความและให้ความหมายของรหัสขอ้มูลจดัหมวดหมู่ของรหัส
ขอ้มูลและคน้หาแก่นรอง (sub-theming) แลว้น าแก่นรองมาจดัหมวดหมู่เพื่อคน้หาแก่นหลกั (theming) 
แลว้ให้ค  านิยาม (Naeem et al., 2023) ผูวิ้จยัแต่ละคนน าผลการวิเคราะห์แก่นรองและแก่นหลกัท่ีไดม้า
อภิปราย (multiple analyst triangulation) หากพบว่า แก่นรองและแก่นหลักไม่สอดคล้องกัน ผูวิ้จัย
อภิปรายร่วมกันเพื่อสรุปแก่นรองและแก่นหลัก (themes) แล้วน าแก่นหลักและแก่นรองท่ีได้ไป
ตรวจสอบความน่าเช่ือถือโดยผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ตัวแทนผูใ้ห้ข้อมูลทั้ ง 3 กลุ่ม ผูมี้ส่วนได ้
ส่วนเสีย (review triangulation) และผูเ้ช่ียวชาญจากหลากหลายสาขา ไดแ้ก่ การแพทยแ์ละสาธารณสุข 
มนุษยศาสตร์ สังคมศาสตร์ ผูท้รงคุณวุฒิดา้นศาสนาและวฒันธรรม รวม 56 คน 

กำรพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง  
การวิจยัน้ีผ่านการประเมินจริยธรรมการวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษยค์ณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาเขตปัตตานี (NUR.PN009 / 2023) ลงวนัท่ี 15 กนัยายน พ.ศ. 2566 ก่อน
การเก็บข้อมูลผูวิ้จัยขอความร่วมมือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในการช้ีแจงวตัถุประสงค์ และวิธีการ
ด าเนินการวิจยั เชิญชวนผูใ้ห้ขอ้มูลเขา้ร่วมโครงการ เม่ือผูใ้ห้ขอ้มูลอนุญาตจึงนัดหมายการสนทนา 
ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละวิธีการด าเนินโครงการวิจยั สิทธิในการปฏิเสธและถอนตวัอีกคร้ัง ก่อนการ
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สนทนาผูวิ้จยัขออนุญาตบนัทึกเทปและถ่ายภาพน่ิง และน าเสนอขอ้มูลในภาพรวมโดยไม่ระบุตวับุคคล
และน าเสนอภาพถ่ายท่ีไม่เห็นใบหน้าของผูใ้ห้ขอ้มูล และเก็บขอ้มูลเป็นความลบัซ่ึงมีเฉพาะนักวิจยัท่ี
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลได ้

 
ผลกำรวิจัย 

ลักษณะผู้ให้ข้อมูล ผู ้ให้ข้อมูลมีจ านวนทั้ งส้ิน 108 คน ประกอบด้วย ผู ้ปกครอง 50 คน  
(ร้อยละ 31.6) บุคลากรสาธารณสุข 49 คน (ร้อยละ 31.0) อสม. 36 คน (ร้อยละ 22.8) ผูน้ าชุมชน 15 คน 
(ร้อยละ 9.5) และผูน้ าศาสนา 8 คน (ร้อยละ 5.1) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 129 คน (ร้อยละ 79.7) 

ผูป้กครองมีอายเุฉล่ีย 36.8 ปี (S.D. = 9.7) เกือบทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.0) สถานสภาพ
สมรส (ร้อยละ 82.0) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ56.0) ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา  
(ร้อยละ 40.0) มีรายไดค้รัวเรือนเฉล่ีย 13,560 บาทต่อเดือน ส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เพียงพอ (ร้อยละ 82.1) 

บุคลากรสาธารณสุขมีอายุเฉล่ีย 41.1 ปี (S.D. = 9.4) ประกอบด้วย เจ้าพนักงานสาธารณสุข  
20 คน (ร้อยละ 40.7) รองลงมาเป็นพยาบาลวิชาชีพ 18 คน (ร้อยละ 36.7) ผูบ้ริหาร 9 คน (ร้อยละ 18.4) 
และเภสัชกร 2 คน (ร้อยละ 4.1) มีประสบการณ์ในการท างานด้านวคัซีนเฉล่ีย 7.5 ปี ส่วนผูน้ าชุมชน 
ผูน้ าศาสนา และอสม. มีอายุเฉล่ีย 49.0 ปี (S.D. =10.8) ส่วนใหญ่มีบทบาทในการติดตามกลุ่มเป้าหมาย
ใหม้ารับวคัซีน (ร้อยละ 90)  

แบบจ ำลองสำเหตุของกำรไม่ได้รับวัคซีน สาเหตุท่ีท าให้เด็กอายุ 0 - 3 ปีในจงัหวดัชายแดน
ภาคใตไ้ม่ได้รับวคัซีนพื้นฐานตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคหรือได้รับวคัซีนไม่ครบเกิดจาก  
3 ปัจจยั ไดแ้ก่ 1) ความลงัเลและการปฏิเสธวคัซีนของผูป้กครอง 2) ปัจจยัดา้นอุปสรรคในการเขา้ถึง
บริการ และ 3) ปัจจยัดา้นการจดับริการ ดงัแสดงในภาพท่ี 1  

1. ควำมลังเลและกำรปฏิเสธวัคซีนของผู้ปกครอง เกิดจากความกงัวลต่ออาการขา้งเคียง 
ความเครียดจากความขดัแยง้ในครอบครัว ไม่เช่ือมัน่ต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของวคัซีน เช่ือว่าการ
รับวคัซีนเป็นการไม่มอบหมายต่อพระเจา้ วคัซีนเป็นส่ิงสกปรก และไม่ฮาลาล ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี  

ความกังวลต่ออาการข้างเคียง อาการไข้และปวดบวมบริเวณท่ีฉีดหลงัการได้รับวคัซีนเป็น
เหตุผลหลกัท่ีผูป้กครองบ่ายเบ่ียงหรือปฏิเสธวคัซีน เน่ืองจากผูป้กครองตอ้งหยุดงานเพื่อมาดูแลเด็ก โดย
เฉล่ียต้องหยุดงาน 3 วนั ท าให้ครอบครัวขาดรายได้ประมาณ 300 - 900 บาท ส่งผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิตเน่ืองจากผูป้กครองส่วนใหญ่มีฐานะยากจน ประกอบอาชีพรับจา้งไม่สามารถหยุดงานหลาย ๆ 
วนั ความกงัวลต่ออาการขา้งเคียงยงัเกิดจากการบอกเล่าต่อ ๆ จากเพื่อนบา้นและผูสู้งอายุในครอบครัว 
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เช่น ฉีดแลว้เดินไม่ได้ ฉีดแลว้พิการ โดยท่ีผูป้กครองไม่ไดเ้จอเหตุการณ์ดังกล่าวโดยตรง  ดงัตวัอย่าง
ค าพูดของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 
 

“กลัวลูกไม่สบาย พอลูกไม่สบายแล้วกรีดยางไม่ได้ เหมือนคนกรีดยางสามวันจะหยดุคร้ังหน่ึง
อย่างเม่ือวานวันพุธ ฝนตกกรีดยางไม่ได้ พอวันนีว้ันพฤหัสบดีต้องหยดุกรีดยางอีกแล้วต้องพาลูกไป…
ไปแล้วขาดรายได้” 

ผู้ปกครอง ชุมชนท่ี 1 
 

“พอหลังจากลูกฉีดวัคซีนแล้วเขาไม่สบายท าให้เราไปท างานไม่ได้ ต้องดูแลเขากป็ระมาณวัน
สองวัน กเ็สียรายได้วันละ 200 - 300 บาทต่อวัน”  

ผู้ปกครอง ชุมชนท่ี 2 
 

ความเครียดจากความขัดแย้งในครอบครัว อาการไขแ้ละการอกัเสบบริเวณท่ีฉีดท าใหเ้ด็กไม่สุข
สบาย ร้องกวน ส่งผลต่อความเครียดของผูดู้แลโดยเฉพาะปู่ ย่า ตายาย และสามี ท าให้เกิดการต าหนิ
มารดาท่ีพาเด็กไปรับวคัซีนจนเป็นสาเหตุให้เกิดขดัแยง้ในครอบครัว ซ่ึงพบในครอบครัวขยาย มากกว่า
ครอบครัวเด่ียว มารดาจึงบ่ายเบ่ียงการพาเด็กไปรับวคัซีนเพื่อลดความขดัแยง้ดงักล่าว ดงัค าพูดของผูใ้ห้
ขอ้มูลดงัน้ี 

“ฉีดแล้วมีไข้ไม่สบาย เขา (ปู่ย่า ตายาย) กบ็อกว่าอยู่ดี ๆ ท าไมต้องไปฉีดแล้วท าให้ไม่สบาย ถ้า
อยู่กับคนแก่จะโดนบ่น…. ว่าท าไมเขาไม่ให้พาไปฉีด… กลางคืนร้องให้เสียงดัง ต้องเฝ้าลูกหลานไม่
สบาย บ่นไปเร่ือยยาว ๆ เราก็พยายามอธิบายว่าเม่ือก่อนไม่เป็น.. เพราะบริโภคอาหารดี เดี๋ยวนีม้ีหมด 
เขาก็บอกว่าเม่ือก่อนก็ไม่ฉีดที บ่นว่านอนไม่ได้ลูกหลานร้องให้เสียงดังตอนกลางคืน คนท่ีอยู่ บ้าน
เดียวกับแม่สามีกจ็ะทะเลาะกัน” 

ผู้ปกครอง ชุมชนท่ี 2 
 

“คนท่ีมีเงิน พวกข้าราชการ เจ้าหน้าท่ีพาลูกไปฉีดท่ีคลินิก เพราะไม่ไข้ พอไข้แล้ว เขาท างาน
ไม่ได้ บางทีพี่เลีย้ง กไ็ม่เอาถ้าเดก็ไข้...บางทีขีเ้กียจฟังเสียบ่นของโต๊ะ (ปู่ย่า ตายาย)” 

บุคลากรสาธารณสุข ชุมชนท่ี 3 
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ไม่เช่ือมั่นต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของวัคซีน เกิดจากการไดรั้บขอ้มูลเชิงลบและข่าวลือ 
เช่น วคัซีนท าให้พิการเดินไม่ได้ สติปัญญาบกพร่อง ซ่ึงได้รับการบอกเล่าต่อ  ๆ กันของคนในชุมชน
หรือจากผูสู้งอายุท่ีส่งต่อขอ้มูลดังกล่าวขา้มรุ่นมายงัลูกหลานโดยผูป้กครองไม่ได้ประสบ เหตุการณ์
โดยตรง การไดรั้บขอ้มูลเชิงลบเก่ียวกบัวคัซีนในส่ือสังคมออนไลน์ผ่านบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อความคิด 
(influencers) การได้รับข้อมูลความรุนแรงของวคัซีนโควิด 19 ส่งผลกระทบต่อความรู้สึกกลวั โดย
สะทอ้นออกมาจากค าพูดของผูป้กครองเม่ือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือ อสม. เชิญชวนให้พาเด็กไปรับ
วคัซีน เช่น “ถา้ลูกฉันพิการ คุณรับผิดชอบมัย๊” “ถา้ลูกฉนัเป็นอะไร ใครจะรับผิดชอบ” “ถา้ลูกฉันพิการ 
คุณจะรับผิดชอบอย่างไร” ในขณะท่ีเจา้หนา้ท่ีและ อสม. ยงัขาดทกัษะในการส่ือสารกบัผูป้กครองท่ีอยู่
ในภาวะวิตกกงัวลและไม่มัน่ใจต่อความปลอดภยั ส่วนใหญ่จึงหลีกเล่ียงท่ีจะตอบค าถามผูป้กครอง ท า
ให้ผูป้กครองยิ่งเช่ือวา่วคัซีนท าให้เกิดผลกระทบดงักล่าว นอกจากน้ียงัพบวา่ ครอบครัวท่ีมีเศรษฐานะดี
และบุคลากรทางสาธารณสุขส่วนใหญ่พาเด็กไปรับวคัซีนท่ีคลินิกเอกชนซ่ึงใชว้คัซีนชนิดไร้เซลลท่ี์ท า
ให้มีไขแ้ละอาการขา้งเคียงอ่ืน ๆ น้อยกว่า จนเกิดการบอกเล่าต่อๆ จึงยิ่งท าให้ผูป้กครองเกิดขอ้สงสัย
และรู้สึกไม่เช่ือมัน่ต่อคุณภาพวคัซีนท่ีรัฐบาลจดัหา ดงัตวัอยา่งค าพูด  

 
“พอเขาฟังข่าวด้านท่ีไม่ดี ท่ีจริงวัคซีนมันดี แต่ก็มีคนท่ีไม่เข้าใจ มีกรณีท่ีขาบวมต้องพาไป

อะไร…. มีเคสหน่ึงต้องพาไป มอ. แต่ไม่ใช่หมู่บ้านใกล้เคียง.........เกิดขึน้ท่ีอ่ืน ไม่รู้ท่ีไหนเหมือนกัน…..
ไปท่ีบ้านกไ็ม่ยอมให้ฉีด กลัวพิการ พอเห็นข่าวในเฟสกห็วั่นไหวไม่พาไปฉีด” 

ผู้ปกครอง ชุมชนท่ี 2 
 

“ส่วนใหญ่แล้วเขาไปฟังคนอ่ืนบอก เขาไม่ยอมฟังท่ีเราบอก ส่วนใหญ่เขาฟังคนอ่ืน คนรอบ
ข้าง พอเวลาเราบอกแล้วเขาไม่ฟังแต่กม็ีบางคนบอกว่า คนแก่เม่ือก่อนไม่ได้ฉีดที” 

 ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา อสม. แกนน าสตรี ชุมชนท่ี 4 
 

“บางทีพอไปตาม แม่เขาตอบกลับมาว่า ถ้าลูกเขาพิการ...จะรับผิดชอบมั๊ย ใครจะรับผิดชอบ เรา
กไ็ม่กล้ารับผิดชอบ…เรากต้็องออกมา....” 

ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา อสม. แกนน าสตรี ชุมชนท่ี 2 
 

“ลูกของ.... เดินไม่ได้ ใช่เดินไม่ได้ ฉีดแล้วเดินไม่ได้เลย ฉีดตอน 1 -2 ขวบ ตอนนีน่้าจะอาย ุ8 
ปี แล้ว ยงัเดินไม่ได้ จากวัคซีนนี่แหล่ะ” 

ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา อสม. แกนน าสตรี ชุมชนท่ี 5 
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“ลูกหมอ ลูกเจ้าหน้าท่ี พวกข้าราชการ ไปฉีดท่ีคลินิกท้ังนั้น...ย่ิงท าให้ชาวบ้านเขาคิดว่าวัคซีนท่ี
อนามัย ไม่ดีเท่าท่ีคลินิก” 

ผู้ปกครอง ชุมชนท่ี 6 
 

เช่ือว่าการรับวัคซีนเป็นการไม่มอบหมายต่อพระผู้เป็นเจ้า แมว้่าส านกัจุฬาราชมนตรีจะให้การ
วินิจฉัยว่า การรับวคัซีนไม่ไดข้ดักับหลกัศรัทธาตามหลกัศาสนาอิสลามดงัค าวินิจฉัยท่ี 6 / 2556 และ  
15 / 2556 แต่มีขอ้โตแ้ยง้ของผูน้ าศาสนาบางกลุ่มท่ีไม่เห็นดว้ยกบัค าวินิจฉยัของส านกัจุฬาราชมนตรี ซ่ึง
ส่งผลให้ผูป้กครองบางส่วนไม่มัน่ใจว่าการรับวคัซีนเป็นส่ิงท่ีอนุมติัตามหลกัการศาสนาอิสลาม เด็กท่ี
อยู่ในชุมชนท่ีมีผูน้ าศาสนาท่ีเห็นต่างจากขอ้วินิจฉัยของจุฬาราชมนตรี มีแนวโน้มท่ีจะไม่ไดรั้บวคัซีน
มากกว่าเด็กในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ความเช่ือดงักล่าวเกิดขึ้นกบัผูป้กครองท่ีมีความเช่ือท่ีเคร่งครัด และมีจ านวน
ไม่มาก  

“คนท่ีเช่ือแบบนี ้(ขัดกับหลักศาสนา) มีไม่มาก ส่วนใหญ่คนดะวะฮ(นักเผยแพร่ศาสนา) เขาไม่
ยอมฉีดแต่แรก เขาบอกว่าฉีดท าไม อัลลอฮสร้างทุกอย่าง แต่ท่ีจริงยาก็อัลลอฮสร้างมาเพ่ือฉีดเด็กเพ่ือ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรค เรากพ็ยายามอธิบายแบบนี ้ขนาดโปลิโอเขายงัไม่ยอมเลย” 

ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา อสม. แกนน าสตรี ชุมชนท่ี 6 
 

“ความเช่ือทางศาสนา มีบ้าง แต่ไม่เยอะเท่าไร ส่วนใหญ่ถ้ามีบาบอ (ผู้น าศาสนา) ท่ีปฏิเสธ
วัคซีนอยู่ในพืน้ท่ี กจ็ะมีผลอยู่ กไ็ม่ได้เยอะ ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองไข้มากกว่า” 

บุคลากรสาธารณสุข ชุมชนท่ี 2 
 

วัคซีนเป็นนะญิส (ส่ิงสกปรก) ขอ้กงัวลในประเด็นน้ีมีเหตุผลมาจากการใชเ้ช้ือโรคท่ีอ่อนฤทธ์ิ
ในกระบวนการผลิตวคัซีน ซ่ึงผูป้กครองเช่ือว่า เช้ือโรคดังกล่าวคือส่ิงสกปรก (นะญิส) ท่ีส่งผลให้
เกิดผลเสียต่อร่างกาย 

“ข้อกังวลส่วนใหญ่ของชาวบ้านนะ เขาเช่ือว่าวัคซีนเป็นนะญิส (ส่ิงสกปรก) ไม่ควรเอาเข้ามา
ในร่างกาย เพราะวัคซีนท าจากเชื้อโรค ขึน้ช่ือว่าเช้ือโรคนะ...กเ็ป็นนะญิส” 

ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา อสม. แกนน าสตรี ชุมชนท่ี 2 
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“เขาไม่ได้ฉีดเลย แต่ในส่วนของโต๊ะอีหม่ามนี ้ในส่วนของศาสนาเกี่ยวกับวัคซีน ส่วนใหญ่กจ็ะ
ท าความเข้าใจกับชาวบ้าน เน่ืองจากชาวบ้านจะกลัว บางข้อมูลว่าวัคซีนไม่ได้ฮาลาล วัคซีนไม่สะอาด 
เป็นนะญิส แต่โต๊ะอีหม่ามมีการท าความเข้าใจกับชาวบ้านแล้วมีการประกาศในมัสยิดทุกมัสยิด” 

ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา อสม. แกนน าสตรี ชุมชนท่ี 5 
 

“เร่ืองความเข้าใจของคนท่ีบ้าน เราค่อนข้างเข้าใจว่าวัคซีนมันคือเชื้อโรคอะเนาะ พอเป็นเชื้อ
โรคใครๆกไ็ม่อยากเอาเข้าร่างกาย” 

ผู้ปกครอง ชุมชนท่ี 2 
 

วัคซีนไม่ฮาลาล  เป็นข้อกังวลของผูป้กครองเก่ียวกับส่วนประกอบท่ีใช้ในการผลิตวคัซีน 
โดยเฉพาะการใช้เจลลาตินท่ีผลิตมาจากสุกรและสัตวท่ี์เชือดไม่ถูกหลกัศาสนาอิสลาม อย่างไรก็ตาม 
ผูป้กครอง บุคลากร แกนน าชุมชน สะทอ้นวา่ การส่ือสารเก่ียวกบัส่วนประกอบในการผลิตวคัซีนมีนอ้ย
มาก ผูป้กครองไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลส่วนประกอบท่ีใชใ้นการผลิตวคัซีน จึงท าใหผู้ป้กครองส่วนใหญ่
ยงัคงไม่มัน่ใจในส่วนประกอบของวคัซีน ดงัค าพูดของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 

“แบบว่า เราก็ไม่รู้เหมือนกัน(หัวเราะ) ไม่รู้จะตอบยังไง ตอนท่ีว่าจะไปฉีดวัคซีนในมัรกัสนั้น
ไล่ออกมาเลย เขาพูดว่า มีไขมันหมูผสม เขาบอกว่ามีมันหมูอยู่ในวัคซีนนั้น ไม่รู้ว่าเขาได้ยินมาจากไหน 
เขาว่าไม่ฮาลาลเขากไ็ม่เอา เขาไล่ออกมาเลย” 

ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา อสม. แกนน าสตรี ชุมชนท่ี 6 
 

2. อุปสรรคในกำรเข้ำถึงบริกำร ขอ้จ ากัดในการเขา้ถึงบริการวคัซีนเกิดไดท้ั้งจากความ
ยากล าบากในการเดินทาง และการขาดผูส้นบัสนุนช่วยเหลือ ดงัน้ี  

ความยากล าบากในการเดินทาง ความไม่สะดวกในการเดินทางเพื่อพาเด็กไปรับวคัซีนมีสาเหตุ
มาจากการไม่มียานพาหนะและไม่มีคนช่วยพาไป พบมากในกลุ่มผูป้กครองท่ีอาศยัในเขตชนบท ภูมิ
ประเทศท่ีเป็นภูเขา เน่ืองจากไม่มีรถประจ าทางสาธารณะให้บริการ ผูป้กครองท่ีพอมีรายไดส่้วนใหญ่ใช้
รถจกัรยานยนตเ์ป็นพาหนะ ดงัค าพูดของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี  
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“ก็ปัญหาท่ีไม่ไปนั้น ก็เร่ืองความยากล าบากท่ีจะไปเอง......เพ่ิมเติมในจุดท่ีว่าเรามีปัญหาท่ีว่า 
แม่ไปท างานต่างประเทศเนอะ บางทีเขากจ็ะไปท่ีมาเลเซีย กจ็ะให้เดก็อยู่กับยาย อยู่กับมะ (ย่า ยาย) อะไร
อย่างนีน้ะคะ เวลาเด็กมาฉีดวัคซีนนี ้คนแก่เนี่ยเขาจะพาเด็กมาไม่ได้  เขาก็จะมีปัญหาท่ีว่าพามาไม่ได้ 
แบบอีกอย่างนึงกข็ับรถไม่เป็น ไม่มีรถบ้าง” 

ผู้น าชุมชน ผู้น าศาสนา อสม. แกนน าสตรี ชุมชนท่ี 2 
 

“ถ้าฝ่ังด้าน กม. ก็จะเป็นเร่ืองของความสะดวกการเดินทางเพราะว่าแต่ละหมู่ บ้านอยู่ไกลจาก
อนามัยมาก” 

บุคลากรสาธารณสุขกลุ่ม ชุมชนท่ี 4 
 

ขาดผู้สนับสนุนช่วยเหลือ การเดินทางเพื่อพาเด็กไปรับวคัซีนจ าเป็นตอ้งใหผู้ป้กครองอยา่งนอ้ย 
2 คน โดยท่ีผูป้กครองไม่สามารถหยุดงานพร้อมกนัได ้หรือบางคร้ังตอ้งดูแลลูกคนอ่ืน ๆ ท่ีบา้น ซ่ึงพบ
ในเด็กท่ีอาศัยกับผูป้กครองท่ีสูงอายุ เช่น ปู่ ย่า ตายาย แม่เล้ียงเด่ียว และครอบครัวท่ีมีลูกหลายคน  
ดงัค าพูดของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี  

 
“ส่วนมากคนท่ีไม่มานั้นมีความยากล าบาก มีลูกเลก็ มีลูกหลายคน การเดินทางล าบาก เขาจะขับ

พาไปลูกเล็ก ๆ ก็ยากล าบาก บางคนบอกว่าจะไปฉีดแต่ไม่มีเวลา เขาบอกว่าจะไป แต่ไม่มีเวลาไป 
เน่ืองจากมีลูกหลายคน ลูกเลก็ ๆ ท้ังนั้น สองปี สามปี ไปแต่ละคร้ังมีความยุ่งยาก”  

ผู้ปกครอง ชุมชนท่ี 2 
 

3. กำรจัดบริกำร ปัจจยัดา้นการบริการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการไม่ไดรั้บวคัซีนของเด็กประกอบดว้ย 
ระยะเวลาการให้บริการไม่เพียงพอและไม่สอดคลอ้งกับวิถีชีวิต พฤติกรรมบริการ และการติดตาม
กลุ่มเป้าหมาย ดงัน้ี 

ระยะเวลาบริการท่ีไม่เพียงพอและไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิต  สถานบริการส่วนใหญ่ให้บริการ
วคัซีนเฉล่ียสัปดาห์ละ 1 วนัและส่วนใหญ่เปิดให้บริการเฉพาะเวลาราชการ ท าให้เด็กมีโอกาสไดรั้บ
วคัซีนนอ้ย เน่ืองจากช่วงเวลาดงักล่าวผูป้กครองตอ้งประกอบอาชีพ ไม่สามารถหยุดงาน บางพื้นท่ีเปิด
ให้บริการเฉพาะคร่ึงวนัเชา้ในขณะท่ีผูป้กครองส่วนใหญ่มีอาชีพกรีดยางพาราและมีเวลาว่างเฉพาะช่วง
บ่าย ในกรณีท่ีไปใชบ้ริการไม่ตรงวนัเปิดให้บริการ ผูป้กครองตอ้งพาเด็กกลบัโดยไม่ไดรั้บวคัซีน โดย
เจา้หนา้ท่ีให้เหตุผลเพื่อลดการสูญเสียวคัซีนโดยเฉพาะวคัซีนท่ีใชไ้ดห้ลายคน (multiple doses) กรณีเด็ก
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ยา้ยไปใช้บริการ ณ สถานบริการท่ีไม่ได้ลงทะเบียนสิทธิประกันสุขภาพ จะได้รับค าแนะน าให้
ผูป้กครองยา้ยสิทธิประกนัสุขภาพเสียก่อน ซ่ึงผูป้กครองสะทอ้นว่า เหตุการณ์ดงักล่าวยิง่ท าใหเ้ด็กไม่ได้
รับวคัซีนหรือไดรั้บวคัซีนไม่ครบ 

“เขาเปิดเฉพาะวันอังคาร ถ้ามาวันอ่ืนเขาไม่ฉีดให้ เขากลัวว่าวัคซีนเสีย........ส่วนใหญ่ชาวบ้าน
กรีดยางช่วงเช้า บ่ายจะว่าง ถ้าเปิดคร่ึงวันกไ็ปไม่ได้ ถ้าเปิดท้ังวันกไ็ปได้ ท่ีนี่เขาเปิดเฉพาะวันพุธ”    

ผู้ปกครอง ชุมชนท่ี 2 
 

“ผู้ปกครองส่วนใหญ่ค้าขาย ออกจากบ้านตั้งแต่หกโมง กลับอีกทีกค็ า่ คนมีตังค์ เขาพาไปฉีดท่ี
คลินิก เพราะเปิดช่วงท่ีพ่อแม่เขาว่าง ส่วนคนไม่มีตังค์กจ็ะไม่ฉีด” 

ผู้ปกครอง ชุมชนท่ี 6 
 

พฤติกรรมบริการ ส่งผลต่อการตดัสินใจพาเด็กไปรับหรือไม่รับวคัซีน ผูป้กครองและผูน้ า
ชุมชน และภาคประชาสังคมให้ขอ้มูว่า ผูป้กครองไม่กลา้พาเด็กไปรับวคัซีนเน่ืองจากกังวลว่าจะถูก
ต าหนิจากเจ้าหน้าท่ีโดยเฉพาะผูป้กครองท่ีไม่เคยพาเด็กไปรับวคัซีน หรือรับวคัซีนไม่ครบ ซ่ึงไดรั้บ
ขอ้มูลพฤติกรรมบริการบริการจากผูป้กครองคนอ่ืนๆ หรือมีประสบการณ์โดยตรง ดังค าพูดของผูใ้ห้
ขอ้มูลดงัน้ี  

“บางคนขาดเข็มหน่ึง แล้วโดนหมอบ่นก็ไม่อยากมา ท าไมไม่ครบ  พอไปอีกรอบก็โดนบ่น 
หล่าว กเ็ลยไม่ไป” 

ผู้ปกครอง ชุมชนท่ี 2 
 

“บางทีเขากลัว กลัวโดนเจ้าหน้าท่ีว่า (ต าหนิ) พอนัดคร้ังต่อไปกเ็ลยไม่มา”  
ผู้ปกครอง ชุมชนท่ี 4 

 
ประสิทธิภาพในการติดตามกลุ่มเป้าหมาย การติดตามกลุ่มเป้าหมายมีผลต่อการตดัสินใจของ

ผูป้กครองในการพาเด็กไปรับวคัซีน ซ่ึงพบว่า เด็กท่ีอยู่ในพื้นท่ีภูเขาระยะทางห่างไกล ไม่มีสัญญาณ
โทรศพัท์และอินเทอร์เน็ต หรือเด็กท่ีมีการยา้ยท่ีอยู่ มีโอกาสท่ีจะไม่ไดรั้บวคัซีนสูง เน่ืองจากเจา้หน้าท่ี
ไม่สามารถติดตามหรือส่ือสารขอ้มูลการนัดหมาย เด็กท่ีไม่ไดม้าตามนัด เช่น มีไข ้หรือเจ็บป่วยในวนั
นดั จะขาดการติดตามอย่างต่อเน่ืองเน่ืองจากไม่มีการบนัทึกการนดัหมายกรณีท่ีไม่มาตามนดั นอกจากน้ี
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พบว่าผูป้กครองลืม ท าให้เด็กไม่ไดรั้บวคัซีนในคร้ังต่อ ๆ ไป เด็กท่ีอาศยัในชุมชนบริเวณชายแดนและ
ชุมชนเมืองเจา้หนา้ท่ีติดตามเด็กไดย้าก เน่ืองจากเด็กยา้ยท่ีอยูต่ามผูป้กครองบ่อยคร้ัง 

“ผู้ปกครองท่ีอยู่บนเขา ติดตามล าบาก ไม่มีสัญญาณโทรศัพท์ ไม่มีอินเตอร์ อันนีต้้องให้ อสม. 
ขับรถไปตามอย่างเดียว...บางทีไปแล้วกไ็ม่เจอ จะฝากใครบอกกไ็ม่ได้ บางทีมีบ้านอยู่หลังเดียว”  

ผู้ปกครอง ชุมชนท่ี 4 
 

“อันนีพ้ี่ไม่ได้เกบ็นะอันนีเ้กบ็เฉพาะท่ีลืมนัด ท่ีเขาบอกว่า ลืมนัดท่ีเกบ็ได้ประมาณ 40 % เฉพาะ 
2 อ าเภอ”  

บุคลากรสาธารณสุข ชุมชนท่ี 4 
 

“พืน้ท่ีเรา เป็นชุมชนเมือง ส่วนใหญ่เป็นคนจากข้างนอกท่ีมาท างาน บางทีเขาไป ๆ มา ๆ ไม่รู้
ว่าไปอยู่ท่ีไหน บางทีเดก็ตามผู้ปกครองไปท างานมาเลย์ กลุ่มนีต้ามยาก ส่วนใหญ่กไ็ม่ได้รับวัคซีน” 

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ชุมชนทท่ี 6 

 

 

ภำพท่ี 1 สาเหตุของการไม่ไดรั้บวคัซีนของเด็กอาย ุ0 - 3 ปี ในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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อภิปรำยผล 
สาเหตุของการไม่ไดรั้บวคัซีนพื้นฐานตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคของเด็กอายุ 0 - 3 ปี 

ในจงัหวดัชายแดนภาคใตเ้กิดจากปัจจยัดา้นความลงัเลของผูป้กครอง (vaccine hesitancy) ซ่ึงเก่ียวขอ้ง
กบัความกงัวลต่ออาการขา้งเคียง ความเครียดจากความขดัแยง้ในครอบครัว ไม่เช่ือมัน่ในคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของวคัซีน เช่ือว่าการรับวคัซีนเป็นการไม่มอบหมายต่อพระเจ้า วคัซีนเป็นนะญิส (ส่ิง
สกปรก) ไม่มัน่ใจว่าวคัซีนฮาลาล ปัจจยัดา้นอุปสรรคในการเขา้ถึงบริการ (accessibility) เก่ียวขอ้งกบั
ความยากล าบากในการเดินทาง ขาดผูส้นบัสนุนช่วยเหลือ และปัจจยัดา้นระบบบริการ (services) ไดแ้ก่ 
ระยะเวลาบริการไม่เพียงพอและไม่สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต พฤติกรรมบริการ และประสิทธิภาพในการ
ติดตามกลุ่มเป้าหมาย  

อาการไขแ้ละปวดบวมหลงัการไดรั้บวคัซีนส่งผลต่อความเครียดของผูป้กครองเน่ืองจากตอ้ง
หยุดงานเพื่อดูแลเด็กท าให้สูญเสียรายได้ (Domang & Prateepko, 2019; Langputeh et al., 2020) และ
เกิดความขัดแยง้กับคู่สมรสหรือปู่ ย่าตายายท่ีปฏิเสธวคัซีน การได้รับข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ท่ี
รุนแรงเกินความเป็นจริงจากการรับฟังค าบอกเล่าต่อๆ จากผูป้กครองดว้ยกนัหรือคนในชุมชนและส่ือ
สังคมออนไลน์ เช่น วคัซีนท าให้พิการ วคัซีนท าให้สติปัญญาบกพร่อง และเช่ือมโยงกบัการรับรู้อาการ
ไม่พึงประสงค์ของวคัซีนโควิด 19 ท าให้ผูป้กครองเช่ือว่าวคัซีนท าให้เกิดผลกระทบทางลบมากกว่า
ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ (Jinarong et al., 2023; Sirithammaphan et al., 2023) 

ความไม่เช่ือมัน่ต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของวคัซีนเกิดขึ้นจากค าบอกเล่าของผูป้กครอง
ดว้ยกนัท่ีพบว่าวคัซีนท่ีให้บริการโดยคลินิกเอกชนท าให้เกิดอาการไขน้้อยกว่าวคัซีนท่ีให้บริการโดย
ภาครัฐ การเลือกใชว้คัซีนชนิดไร้เซลลใ์นคลินิกเอกชนของบุคลากรสาธารณสุขยยิ่งส่งผลใหผู้ป้กครอง
ไม่มัน่ใจและเกิดขอ้สงสัยต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของวคัซีนท่ีจดัหาโดยภาครัฐ การปฏิบติัของ
บุคลากรทางการแพทยมี์อิทธิต่อความเช่ือมัน่และการตดัสินใจรับวคัซีนของผูป้กครอง (Schellenberg et 
al., 2023) ซ่ึงแตกต่างกบัการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีไม่พบว่า ความเช่ือมัน่ต่อคุณภาพและประสิทธิภาพของ
วคัซีนส่งผลต่อการตัดสินใจรับวคัซีนของผูป้กครอง (Domang & Prateepko, 2019; Jinarong et al., 
2023; Langputeh et al., 2020) 

เหตุผลท่ีเก่ียวข้องกับความเช่ือทางศาสนา ได้แก่ การรับวคัซีนเป็นการไม่มอบหมายต่อกฎ
สภาวการณ์ของพระเจา้ ส่วนประกอบของวคัซีนไม่ฮาลาล และวคัซีนเป็นนะญิส (ส่ิงสกปรก) เป็น
เหตุผลท่ีผูป้กครองบ่ายเบ่ียงการรับวคัซีน สอดคลอ้งกับการศึกษาท่ีผ่าน (Ansari et al., 2021; Daya et 
al., 2018; Jinarong et al., 2023; Langputeh et al., 2020; Sirithammaphan et al., 2023) อย่ างไรก็ต าม
ผูป้กครองท่ีเช่ือว่าการรับวคัซีนขดักบัหลกัศาสนามีเพียงส่วนนอ้ย เช่น กลุ่มนกัเผยแพร่ศาสนาบางกลุ่ม 
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(ดะวะห์) ความไม่มัน่ใจว่าส่วนประกอบของวคัซีนฮาลาลตามหลกัศาสนาเกิดจากการไม่ไดรั้บขอ้มูล
เก่ียวกบัส่วนประกอบในการผลิตและไม่มีขอ้มูลท่ีสามารถเขา้ถึงได ้(Jinarong et al., 2023) 

การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เด็กท่ีอาศัยในพื้นท่ีท่ีมีเหตุการณ์ความไม่สงบมีโอกาสท่ีจะเข้าถึง
บริการวคัซีนน้อยกว่าเด็กในพื้นท่ีอ่ืน ๆ (Domang & Prateepko, 2019; Jeharsae, 2011) มีสาเหตุจาก
ความยากล าบากในการเดินทางของผูป้กครองและเจา้หน้าท่ีในการให้บริการวคัซีนเชิงรุกดว้ยเหตุผล
ของความปลอดภยั อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความยากล าบากในการเขา้ถึงบริการวคัซีนของ
ผูป้กครองเกิดจากการไม่มียานพาหนะและขาดผูส้นับสนุนช่วยเหลือมากกว่าปัจจยัดา้นเหตุความไม่
สงบ โดยเฉพาะผูป้กครองอาศัยในเขตภูเขาหรือสวนยางพารา ผูป้กครองสูงอายุ แม่เล้ียงเด่ียวและ
ผูป้กครองท่ีมีลูกหลายคน  

การศึกษาน้ีแตกต่างกบัการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีผ่านมาท่ีพบว่า ระบบบริการวคัซีนเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ส่งผลต่อการไดรั้บวคัซีนของเด็กในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ระยะเวลาการให้บริการท่ีนอ้ยเฉล่ียสัปดาห์
ละหน่ึงวนั ช่วงเวลาให้บริการไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตและการประกอบอาชีพของผูป้กครอง ท าให้
ผูป้กครองไม่สามารถพาเด็กไปรับบริการวคัซีนจึงท าให้เด็กเขา้ถึงบริการวคัซีนได้น้อย (Daya et al., 
2018; Sato, 2020) พฤติกรรมบริการของเจ้าหน้าท่ีส่งผลโดยตรงต่อประสบการณ์การใช้บริการของ
ผูป้กครอง ผูป้กครองท่ีมีประสบการณ์การใช้บริการเชิงลบมีแนวโน้มท่ีจะลงัเลในการรับวคัซีนคร้ัง
ต่อไป (Domang & Prateepko, 2019; Ebi et al., 2022; Langputeh et al., 2020) พฤติกรรมบริการของ
เจา้หนา้ท่ีจะไดรั้บบอกต่อไปยงัผูป้กครองคนอ่ืนๆ ปากต่อปากจนท าให้ผูป้กครองเกิดทศันคติเชิงลบต่อ
การใช้บริการแม้ไม่ได้ประสบเหตุการณ์โดยตรง (Jinarong et al., 2023) ระบบการติดตามท่ียงัไม่มี
ประสิทธิภาพเกิดจากขอ้จ ากดัดา้นการส่ือสาร การเขา้ถึงสัญญาณโทรศพัทแ์ละอินเทอร์เน็ต และการยา้ย
ท่ีอยูบ่่อยคร้ัง ท าให้เด็กหลุดออกจากการติดตามและไม่ไดรั้บวคัซีน การปรับปรุงและเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการติดตามกลุ่มเป้าหมายจะช่วยใหเ้ด็กเขา้ถึงวคัซีนไดเ้พิ่มขึ้น (Fonseca et al., 2024) 
 
สรุป 

การวิจยัคร้ังน้ีแตกต่างกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า นอกจากความลังเลและการปฏิเสธ
วคัซีน เหตุผลดา้นการเขา้ถึงบริการ (accessibility) และการความเพียงพอในการจดับริการ (availability) 
ประสิทธิภาพและคุณภาพของการจดับริการ (efficiency and quality of services) มีความส าคญัต่อการ
เพิ่มความครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีนพื้นฐานตามแผนงานการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคของเด็กอาย ุ 
0 - 3 ปี ในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้
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ข้อเสนอแนะ 
1. เหตุผลส าคญัท่ีท าให้ผูป้กครองลงัเลหรือปฏิเสธวคัซีนไดแ้ก่ ความกงัวลต่ออาการขา้งเคียง 

โดยเฉพาะอาการไข ้ซ่ึงส่งผลกระทบต่อความเครียดและการสูญเสียรายได้ ไม่มัน่ใจต่อคุณภาพและ
ประสิทธิภาพของวคัซีน ดังนั้นจึงควรศึกษาความคุ ้มค่าทางเศรษฐกิจ (cost-effectiveness) ในการใช้
วคัซีนทางเลือกชนิดไร้เซลลเ์พื่อบรรเทาผลกระทบและสร้างความเช่ือมัน่ต่อวคัซีนแก่ผูป้กครอง 

2. การเปล่ียนความเช่ือและทศันคติของผูป้กครองอาจตอ้งใช้เวลานาน การเปล่ียนความเช่ือท่ี
เก่ียวขอ้งกบัประเด็นทางศาสนาอาจเป็นไปไดย้าก แต่การสร้างความมัน่ใจว่าวคัซีนไม่มีส่วนผสมท่ีผิด
กบัหลกัการทางศาสนา ดว้ยการเผยแพร่ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่วนผสมและกระบวนการผลิตท่ีเขา้ถึงได้
ง่ายจะท าใหผู้ป้กครองมัน่ใจมากขึ้น 

3. หน่วยบริการควรเพิ่มระยะเวลาการให้บริการและทบทวนช่วงเวลาบริการท่ีสอดคลอ้งกบัวิถี
ชีวิตของผูป้กครองในแต่ละบริบทเพื่อเพิ่มโอกาสในการเข้าถึงการรับบริการ ทบทวนและปรับปรุง
ระบบการติดตามกลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะเด็กท่ียา้ยท่ีอยูบ่่อยรวมถึงระบบการติดตามเด็กท่ีไม่ไดม้าตาม
นดั เพื่อลดจ านวนเด็กท่ีหลุดออกจากระบบการนดัหมาย 
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