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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาน้ี เพื่อศึกษาองค์ประกอบของการรับวคัซีนพื้นฐานเด็กของผูป้กครอง

มุสลิมในชุมชน กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป้กครองมุสลิมท่ีมีบุตรอายุ 0 - 5 ปี จ านวน 300 คน ใชวิ้ธีสุ่มพื้นท่ี
แบบเฉพาะเจาะจงและสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นแบบสอบถามองคป์ระกอบการรับวคัซีน
เด็กของผูป้กครอง ดชันีความตรงตามเน้ือหารายขอ้ และทั้งฉบบั มีค่า  0.75 ทุกขอ้และ 0.97 ตามล าดบั 
และค่าความเช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาคเท่ากบั 0.91 วิเคราะห์องค์ประกอบด้วยวิธีการ
วิ เคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor analysis: EFA) สกัดองค์ประกอบด้วยวิ ธี 
Principal Component Analysis หมุนแกนปัจจัยแบบออบลิค (Oblique Rotation) ด้วยวิธีแวริแมกซ์ 
(Varimax) 
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ผลการวิจยั พบว่าองคป์ระกอบการรับวคัซีนพื้นฐานเด็กของผูป้กครองมุสลิมในชุมชนอ าเภอ 
ยะหา จงัหวดัยะลา ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ 38 ตวับ่งช้ี ประกอบดว้ย 1) การรับรู้และแหล่งขอ้มูล
ดา้นการผลิตและความปลอดภยัของวคัซีน มี 18 ตวับ่งช้ี 2) ประสิทธิภาพวคัซีนและหลกัฐานยืนยนั  
มี 12 ตัวบ่งช้ี 3) อาการข้างเคียงหลังรับวคัซีน มี 4 ตัวบ่งช้ี 4) ระบบบริการวคัซีน มี 3 ตัวบ่งช้ี และ  
5) วคัซีนฮาลาล มี 1 ตวับ่งช้ี โดยทั้ง 5 องคป์ระกอบ 38 ตวับ่งช้ี สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวน
ของตวับ่งช้ีได ้ร้อยละ 61.00 โดยมีค่าไอเกน เท่ากบั 15.83, 3.58, 1.53, 1.20 และ 1.03 ตามล าดบั 

ดงันั้นสถานบริการปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายอ าเภอยะหาควรน าองค์ประกอบและตวับ่งช้ีไป
เป็นแนวทางการส่งเสริมความครอบคลุมวคัซีนในชุมชน เช่น การจดัการข่าวสารเชิงรุกโดยอาศยับุคคล
ต้นแบบและหลักฐานเชิงประจักษ์ การรับรองวคัซีนคุณภาพและวัคซีนฮาลาล ความรอบรู้เร่ือง
ผลขา้งเคียง และระบบบริการวคัซีนเชิงรุก 
ค าส าคัญ: วคัซีนพื้นฐานเด็ก, ผูป้กครองมุสลิม, การรับวคัซีน 
 
Abstract 

This descriptive research aimed to investigate the components of basic childhood vaccine 
acceptance among Muslim parents in the community. The sample group consisted of 300 Muslim 
parents with children aged 0-5 years, selected through simple random sampling. The tool used a 
questionnaire on the components of childhood vaccine acceptance among parents, which had content 
validity index values of ≥ 0.75 for each item and 0.97 for the overall questionnaire. The Cronbach's 
alpha reliability coefficient was 0.91. Components were analyzed by using Exploratory Factor 
Analysis (EFA), extracted the components using Principal Component Analysis, and rotated the factor 
axes obliquely using the Varimax method. 

The research findings revealed that the components of basic childhood vaccine acceptance 
among Muslim parents in the Yaha district community of Yala province consisted of 5 components 
and 38 indicators. These included 1) Awareness and sources of information regarding vaccine 
production and safety with 18 indicators; 2) Vaccine efficacy and supporting evidence with 12 
indicators; 3) Side effects of post-vaccination with 4 indicators; 4) Vaccine service system with 3 
indicators; and 5) Halal vaccine with 1 indicator. Together, these 5 components and 38 indicators can 
explain 61.00% of the variance in the indicators, with eigenvalues of 15.83, 3.58, 1.53, 1.20, and 1.03, 
respectively. 
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Therefore, primary healthcare services and the district network in the Yaha district should use 
the components and indicators as guidelines to promote vaccine coverage in the community. This 
includes proactive information management using role models and empirical evidence, ensuring the 
quality and halal status of vaccines, educating about side effects, and implementing an active vaccine 
service system. 
Keywords: Basic childhood vaccines, Muslim parents, Vaccination acceptance 
 

บทน า 
ปัจจุบนัโรคติดต่อหลายชนิดมีแนวโน้มลดลงจากการป้องกนัดว้ยวคัซีน ความครอบคลุมใน

การได้รับวัคซีนในเด็กของประเทศเพิ่มขึ้ นทุกปีตามเป้าหมาย  ร้อยละ 90 (Division of Vaccine-
Preventable Diseases, 2020) แต่ความครอบคลุมวคัซีนในพื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใตต้ ่ากว่าเกณฑ์
เป้าหมายมาตลอด (Ministry of Public Health, 2023) ส่งผลต่อการระบาดของโรคติดต่อท่ีป้องกันด้วย
วคัซีนอยู่เป็นระยะ ในช่วงปี 2561 - 2562 พบผูป่้วยโรคหัดมากท่ีสุดในอ าเภอยะหา อตัราป่วยต่อแสน
ประชากรเท่ากับ  746.40 (Department of Disease Control, 2019) และในช่วงปี 2566 - 2567 ท่ีผ่านมา
พบการระบาดของโรคไอกรน พบอัตราป่วยต่อแสนประชากรในจังหวดัยะลาสูงสุดของประเทศ 
(290.56) (Department of Disease Control, 2024) ผูป่้วยเด็กส่วนใหญ่ฉีดวคัซีนไม่ครบ ทั้งน้ีพบปัญหา
ผูป้กครองมุสลิมในอ าเภอยะหายอมรับวคัซีนเพียงร้อยละ 50 บ่ายเบ่ียงร้อยละ 40 และปฏิเสธร้อยละ 10 
ขณะท่ีผูป้กครองไทยพุทธซ่ึงเป็นประชากรส่วนน้อยยอมรับวคัซีน ร้อยละ 100 (Section of Disease 
Control, 2024)  

การท่ีในชุมชนมีระดบัภูมิคุม้กนัหมู่ต ่า ส่งผลต่อการระบาดของโรคติดต่อท่ีป้องกนัดว้ยวคัซีน
จนเกิดความพิการหรือเสียชีวิต การนอนพกัรักษาตวับ่อยและยาวนาน เพิ่มความแออดัของจ านวนผูป่้วย
ในโรงพยาบาล ส่งผลกระทบในด้านการเรียนและสังคมของเด็ก และรายได้ครอบครัวในระยะยาว  
(Department of Disease Control, 2024) กระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามอย่างหนักในการจดัการ
ปัญหาดงักล่าว แต่ยงัไม่ประสบความส าเร็จ เพราะเป็นปัญหาซับซอ้น สัมพนัธ์กบัการรับรู้และความเช่ือ
ของบุคคลและครอบครัว ระบบบริการสุขภาพ สังคมเศรษฐกิจ ศาสนาและวฒันธรรม ซ่ึงเป็นประเด็น
ละเอียดอ่อนท่ีแตกต่างจากพื้นท่ีอ่ืน ๆ ในประเทศและกลุ่มประเทศมุสลิมอ่ืน ๆ ทัว่โลก 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการรับวคัซีนพื้นฐานในดา้นลกัษณะประชากรสังคม การศึกษาในปากีสถาน
และจีนพบว่า ความครอบคลุมวคัซีนเด็กครบสัมพันธ์กับฐานะครอบครัวขนาดกลางถึงรวยและ
ผูป้กครองมีการศึกษาดี (Cao et al., 2018; Saeed & Hashmi, 2021) ในด้านความเข้าใจ การศึกษาใน
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ประเทศไทย มาเลเซีย และแอฟริกา พบวา่สาเหตุการปฏิเสธวคัซีนมาจากความรู้ความเขา้ใจท่ีไม่ถูกตอ้ง
ในเร่ืองผลขา้งเคียงรุนแรง วคัซีนป้องกนัโรคไม่ดีเท่าภูมิคุม้กนัโรคธรรมชาติ นิยมการแพทยท์างเลือก 
ส่วนประกอบวคัซีนไม่ฮาลาล (Galadima et al., 2021; Islam et al., 2021; Kamaruzaman et al., 2025; 
Sirithammaphan et al., 2023) ในด้านความเช่ือส่วนบุคคล พบว่าผูป้กครองในปากีสถานเช่ือว่าวคัซีน
เป็นแผนการสหรัฐอเมริกาเพื่อสืบราชการลบั (Khan & Sahibzada, 2016; Saeed & Hashmi, 2021) ใน
ดา้นระบบบริการสุขภาพ พบวา่ผูป้กครองในมาเลเซียไม่ไดรั้บขอ้มูลจากเจา้หนา้ท่ีเพียงพอ รอรับบริการ
นาน  และลืมนัด  (Lim et al., 2016; Tengku Muhammad Fakhruddin et al., 2023) ขณะท่ีบุ คลากร
ทางการแพทยไ์ทยมีการส่ือสารท่ีไม่เหมาะสมกบับริบทวฒันธรรมพื้นท่ี (Sa-idi, 2019; Sirithammaphan 
et al., 2023)  

ในสถานการณ์ดังกล่าว จ าเป็นต้องค้นหามุมมองเชิงลึกของผูป้กครองและผูเ้ก่ียวข้อง แต่
การศึกษาส่วนใหญ่ไม่ไดเ้จาะลึกตน้ตอหลายมิติ โดยเฉพาะประเด็นความเช่ือ ศาสนา และวฒันธรรม 
ซ่ึงไม่พบในวรรณกรรมทั่วไป ผูวิ้จัยจึงศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพเพื่อค้นหาความเช่ือด้านวคัซีนของ
ผู ้ปกครอง (Jinarong et al., 2023) แล้วน าผลการศึกษามาบูรณาการในแบบสอบถาม เพื่อศึกษา
องค์ประกอบการรับวคัซีนเด็กของผูป้กครองในการวิจยัคร้ังน้ี เพื่อสะทอ้นขอ้เท็จจริงวคัซีนแบบรอบ
ดา้น เป็นแนวทางในการพฒันารูปแบบการส่งเสริมความครอบคุมวคัซีนอยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยนื 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาองคป์ระกอบของการรับวคัซีนพื้นฐานเด็กของผูป้กครองมุสลิมในชุมชนอ าเภอยะหา 
จงัหวดัยะลา 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

แนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นแนวคิดเบ้ืองตน้ในการศึกษาวิจยั ผูวิ้จยัใช้แนวคิดหลกัการ
เขา้ถึงบริการสุขภาพโดยประชาชนเป็นศูนยก์ลาง (Patient-centered access: conceptualizing access at 
the interface of health systems and populations) (Levesque et al., 2013) มี  5 อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ ดั ง น้ี  
1) Approachability การเขา้ถึงระบบบริการเชิงรุก 2) Acceptability การบริการท่ีสอดคลอ้งกบัสังคมและ
วฒันธรรม 3) Availability and accommodation ความสะดวกและทรัพยากรเพียงพอ 4) Affordability 
ค่าใช้จ่ายสมเหตุสมผล 5) Appropriateness คุณภาพควบคู่กับความเหมาะสม นอกจากน้ีใช้แนวคิด
แนวทางปฏิบัติ  รูปแบบการส่งเส ริมความครอบคลุมวัคซีนเด็ก  (Hajietae & Langputeh, 2020)  
มีองคป์ระกอบ ดงัน้ี 1) การอบรมเจา้หนา้ท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและพฒันาทกัษะการส่ือสาร 2) การให้
ความรู้วคัซีนแก่ชุมชน และ 3) การจัดตั้ งคณะท างานระดับหมู่บ้าน/ต าบล ทั้ งน้ีมิติความเช่ือนั้ น
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เฉพาะเจาะจงกบับริบทในแต่ละพื้นท่ี ผูวิ้จยัจึงท าการศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อคน้หาความเช่ือดา้นวคัซีน
ของผูป้กครองมุสลิมในอ าเภอยะหา จงัหวดัยะลา  (Jinarong et al., 2023) มีประเด็นส าคัญ 4 ขอ้ดังน้ี  
1) ความเช่ือเชิงบวก: ความเช่ือมัน่ต่อวคัซีน ความเช่ือศาสนา 2) ปัจจยัเชิงบวก: มีหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
มีตน้แบบผูน้ าท่ีดี 3) ความเช่ือเชิงลบ: ความเช่ือส่วนบุคคล การอคติ และ 4) ปัจจยัเชิงลบ: การรับขอ้มูล
เทจ็ การตีความศาสนาดว้ยตนเอง 

จึงน ามาก าหนดเป็นกรอบแนวคิดขององคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ ดา้นทศันคติและ
ความเช่ือ ระบบบริการสุขภาพ และปัจจยัทางสังคมเศรษฐกิจ โดยการรับรู้ของบุคคลส่งผลต่อความรู้
ความเขา้ใจ ทศันคติ และความเช่ือดา้นวคัซีนโดยตรง ทั้งน้ีไดรั้บอิทธิพลทางออ้มจากค่านิยม แรงจูงใจ 
และปัญหาอุปสรรคจากครอบครัว สังคม และส่ิงแวดลอ้ม สามารถก าหนดพฤติกรรมและการตดัสินใจ
ในการรับหรือปฏิเสธวคัซีน 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) เป็นส่วนหน่ึงของการวิจัยแบบ

ผสมผสาน (Mixed method) เร่ือง “ความเช่ือ ปัจจยัเชิงบวก และปัจจยัเชิงลบของผูป้กครองมุสลิมท่ีมีผล
ต่อการน าบุตรอาย ุ0-5 ปี เขา้รับวคัซีนพื้นฐานครบตามเกณฑใ์นชุมชนแห่งหน่ึงของจงัหวดัยะลา” ซ่ึงอยู่
ในระยะท่ี 2 ต่อจากการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative study) ระยะท่ี 1 (Jinarong et al., 2023) เพื่อหา
ความเช่ือดา้นวคัซีนมาบูรณาการในแบบสอบถามการวิจยัเชิงปริมาณคร้ังน้ี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร ไดแ้ก่ ผูป้กครองมุสลิมของเด็กอาย ุ0 - 5 ปีอ าเภอยะหา จงัหวดัยะลา มีจ านวน 3,856 คน 
กลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ ผูป้กครองมุสลิมของเด็กอายุ 0 - 5 ปีในต าบลยะหา อ าเภอยะหา จงัหวดั

ยะลา จ านวน 300 คน โดยค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 7 เท่าของตวับ่งช้ี (Tabachnick & Fidell, 2007) ซ่ึง
การวิจัยคร้ังน้ีมีตัวบ่งช้ีจ านวน 38 ตัวบ่งช้ี ได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 266 คน ทั้ งน้ีเพื่อให้เกิดความ
น่าเช่ือถือของการวิจยัและป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอย่างระหว่างด าเนินการวิจยั ผูวิ้จยัเพิ่มกลุ่ม
ตวัอยา่งอีกร้อยละ 12 จึงไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 300 คน 

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผูวิ้จยัสุ่มพื้นท่ีแบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือกพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของ
โรคติดต่อท่ีป้องกันได้ด้วยวคัซีนมากสุดและมีความครอบคลุมวคัซีนต ่าสุด ได้แก่ ต าบลยะหา ซ่ึงมี
สถานบริการสุขภาพในพื้นท่ีจ านวน 2 แห่งคือ ศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง (ศสม.) ยะหา และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) บา้นลากอ แลว้สุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจบัฉลากช่ือ
เด็กท่ีมารับบริการวคัซีนของทุกวนัพฤหัสบดีจนครบจ านวน 20 คนต่อวนั โดยคดัเลือกตามเกณฑค์ดัเขา้ 
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ไดแ้ก่ ผูป้กครองท่ีมารับบริการวคัซีนเด็กท่ี ศสม. ยะหาและ รพ.สต. บา้นลากอ มีสมุดวคัซีนครบถว้น 
และสามารถอ่าน - เขียนภาษาไทยได ้และเกณฑค์ดัออกคือผูป้กครองท่ีมีบุตรป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ 
โรคสมองพิการ (cerebral palsy) โรคหัวใจพิการแต่ก าเนิด (congenital heart disease) เป็นตน้ หรือไม่
ยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือแบบสอบถามท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นเองจากการทบทวนวรรณกรรม ร่วมกบัผลการศึกษาเชิง

คุณภาพในระยะท่ี 1 ประเด็นความเช่ือของผูป้กครองต่อการรับวคัซีนเด็ก ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป้กครองและบุตร ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบปลายปิดให้เลือกตอบ 

เก่ียวกับอายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ สิทธิการรักษาพยาบาล ความสัมพันธ์กับบุตร และลักษณะ
ครอบครัว 

ส่วนท่ี 2 ประวติัฝากครรภแ์ละวคัซีนท่ีผ่านมา ขอ้ค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัจ านวนและอายุบุตร 
สถานบริการ รายการวคัซีน ผูมี้บทบาทและอ านาจตดัสินใจ ค่าใชจ่้าย และแหล่งขอ้มูลข่าวสาร 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามองคป์ระกอบการรับวคัซีนเด็ก ประกอบดว้ย ความรู้ จ านวน 5 ขอ้ ความ
เช่ือมัน่และการยอมรับวคัซีน จ านวน 5 ขอ้ ขอ้กงัวลและการปฏิเสธวคัซีน จ านวน 5 ขอ้ ความเช่ือส่วน
บุคคล จ านวน 6 ขอ้ มุมมองศาสนา จ านวน 4 ขอ้ ระบบบริการสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรค จ านวน 6 ขอ้ 
ปัจจยัดา้นสังคมเศรษฐกิจ จ านวน 7 ขอ้ รวมทั้งส้ิน 38 ขอ้ โดยเป็นขอ้ค าถามเชิงบวก 20 ขอ้ และเชิงลบ 
18 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นข้อค าถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating scale) จาก  
5 คะแนน หมายถึง มากท่ีสุด ถึง 1 คะแนน หมายถึง นอ้ยท่ีสุด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบความ เท่ี ยงตรงตาม เน้ือหา (Content Validity) จากผู ้ทรงคุณวุ ฒิ  4 ท่ าน 

ประกอบดว้ยผูเ้ช่ียวชาญดา้นกุมารเวช 1 ท่าน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน 1 ท่าน 
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นระบาดวิทยา 1 ท่าน และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการวิจยั 1 ท่าน โดยการตรวจสอบดชันีความ
ตรงตามเน้ือหารายขอ้ (Item content validity index: I-CVI) มีค่า  0.75 ทุกขอ้ และการตรวจสอบดชันี
ความตรงตามเน้ือหาทั้งฉบบั (Scale-level content validity index: S-CVI) มีค่า 0.97 

การตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจความตรงเชิง
เน้ือหาจากผู ้เช่ียวชาญ มาทดลองใช้ (pilot study) กับกลุ่มท่ีมีลักษณะเหมือนกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
ผูป้กครองเด็กอายุ 0 - 5 ท่ีมารับบริการวคัซีนเด็กท่ี รพ.สต. บ้านลีมาปูโร๊ะ ต.บาโงยซินแน อ.ยะหา  
จ.ยะลา จ านวน 50 คน ได้ค่าความเช่ือมั่นสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) เท่ากบั 0.91 
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การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัขอจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ หมายเลข REC.64-142-9-4 วนัท่ีรับรอง 12 พฤษภาคม 2565 ซ่ึงเป็น
โครงการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed method) ระยะท่ี 1 การวิจยัเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาความเช่ือ และ
ระยะท่ี 2 การศึกษาเชิงปริมาณเพื่อศึกษาองคป์ระกอบของการรับวคัซีนเด็ก 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัส่งหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเขา้ร่วมทีมวิจยัและเก็บขอ้มูล โดยมีผูช่้วยวิจยัเป็น

พยาบาลวิชาชีพผูรั้บผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคใน รพ.สต. และ ศสม. จากนั้นนดัประชุมช้ีแจง
วตัถุประสงค์การวิจัย เคร่ืองมือการวิจัย และการสุ่มตัวอย่างแก่ผูช่้วยวิจัยก่อนการเก็บข้อมูลด้วย
แบบสอบถาม โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู ้ตอบค าถามด้วยตนเอง ซ่ึงผู ้วิจัยพิทักษ์สิทธ์ิและช้ีแจง
วัตถุประสงค์ในแบบสอบถาม หลังจากได้จ านวนผู ้ตอบแบบสอบถามครบแล้ว จึงยุติการรับ
แบบสอบถามและแสดงความขอบคุณไปยงัผูช่้วยวิจยัดว้ยตนเอง ไดรั้บขอ้มูลกลบัคืนท่ีมีความถูกตอ้ง
และสมบูรณ์จ านวน 300 ชุด (ร้อยละ 100) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยใช้เทคนิคการวิเคราะห์องค์ประกอบเชิงส ารวจ (Exploratory factor 

analysis: EFA) การสกัดปัจจัย (Factor Extraction) ด้วยวิธีวิ เคราะห์องค์ประกอบหลัก (Principal 
Component Analysis: PCA) ใช้วิธีหมุนแกนองค์ประกอบแบบออบลิค (Oblique Rotation) ด้วยวิธี 
แวริแมกซ์ (Varimax) และก าหนดน ้ าหนักองค์ประกอบ (Component loading) มากกว่า .30 ทั้งน้ีผูวิ้จยั
ท าการตรวจสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (Assumption) (Hair et al., 2019) คือ การตรวจสอบความเหมาะสม
ของขอ้มูล จากค่าดัชนีไคเซอร์-เมเยอร์-ออลกิน (Kaiser-Mayer-Olkin: KMO) เท่ากับ .953 ซ่ึงมีค่าสูง
กว่า .50 และค่าเขา้ใกล ้1 แสดงว่าขอ้มูลชุดน้ีมีความสัมพนัธ์ในระดบัสูงมาก และค่าจาก Bartlett’s Test 
of Sphericity พบว่าเมทริกซ์สหสัมพนัธ์ของตวัแปรต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์กนั (Chi-Square = 7453.848, 
P-value < 0.01) แสดงวา่ขอ้มูลชุดน้ีมีความเหมาะสมในการวิเคราะห์องคป์ระกอบเชิงส ารวจ 

ทั้งน้ีผูวิ้จยัทดสอบการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) ของขอ้มูลโดยพิจารณาจากกราฟ 
Normal Probability Plot พบว่าขอ้มูลส่วนใหญ่อยู่รอบ ๆ เส้นตรง ดงันั้นสรุปไดว้่า ลกัษณะของขอ้มูลมี
การแจกแจงแบบปกติ 
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ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 97.33 อายุเฉล่ีย  

31.49 ± 6.46 ปี อยู่ระหว่าง 21 - 35 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 97.32 ทุกคนนับถือศาสนาอิสลาม จบ
การศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 82.67 มีอาชีพแม่บา้นมากท่ีสุด ร้อยละ 39.33 และส่วนใหญ่มีบุตร
รับวคัซีนครบ ร้อยละ 72.34 

2. ผลการวิเคราะห์องคป์ระกอบการรับวคัซีนพื้นฐานเด็กของผูป้กครองมุสลิมในชุมชนอ าเภอ
ยะหา จงัหวดัยะลา ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบ 38 ตวับ่งช้ี ประกอบดว้ย 1) การรับรู้และแหล่งขอ้มูล
ดา้นการผลิตและความปลอดภยัของวคัซีน มี 18 ตวับ่งช้ี 2) ประสิทธิภาพวคัซีนและหลกัฐานยืนยนั  
มี 12 ตวับ่งช้ี 3) อาการขา้งเคียงหลงัรับวคัซีน มี 4 ตวับ่งช้ี 4) ระบบบริการวคัซีน มี 3 ตวับ่งช้ี 5) วคัซีน
ฮาลาล มี 1 ตวับ่งช้ี (ภาพท่ี 1) โดยทั้ง 5 องคป์ระกอบ 38 ตวับ่งช้ี สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวน
ของตวับ่งช้ีได ้ร้อยละ 61.00 โดยมีค่าไอเกน เท่ากบั 15.83, 3.58, 1.53, 1.20 และ 1.03 ตามล าดบั (Table 1) 

ส าหรับค่าน ้ าหนักตัวบ่งช้ีของแต่ละตัวบ่งช้ีในองค์ประกอบการรับวคัซีนพื้นฐานเด็กของ
ผูป้กครองมุสลิมในชุมชนอ าเภอยะหา จงัหวดัยะลา ดงัน้ี 

องคป์ระกอบท่ี 1 การรับรู้และแหล่งขอ้มูลดา้นการผลิตและความปลอดภยัของวคัซีน มี 18 ตวั
บ่งช้ี โดยมีค่าน ้ าหนักตวับ่งช้ีตั้งแต่ .827 – .548 โดยตวับ่งช้ีท่ีมีค่าน ้ าหนักตวับ่งช้ีสูงสุด ไดแ้ก่ ผลของ
วคัซีนต่อการเจริญเติบโตในเด็ก (.827) ส่วนตวับ่งช้ีท่ีมีค่าน ้ าหนักตวับ่งช้ีต ่าท่ีสุด ได้แก่ การส่ือสาร
ขอ้เทจ็จริง (.548) 

องคป์ระกอบท่ี 2 ประสิทธิภาพวคัซีนและหลกัฐานยนืยนั มี 12 ตวับ่งช้ี โดยมีค่าน ้าหนกัตวับ่งช้ี
ตั้ งแต่ .756 - .430 โดยตัวบ่งช้ีท่ีมีค่าน ้ าหนักตัวบ่งช้ีสูงสุด ได้แก่ สุขภาพแข็งแรงด้วยวคัซีน (.756) 
ส่วนตวับ่งช้ีท่ีมีค่าน ้าหนกัตวับ่งช้ีต ่าท่ีสุด ไดแ้ก่ การเรียนรู้วคัซีนจากบุคลากรทางการแพทย ์(.430) 

องค์ประกอบท่ี 3 อาการข้างเคียงหลังรับวคัซีน มี 4 ตัวบ่งช้ี โดยมีค่าน ้ าหนักตัวบ่งช้ีตั้ งแต่  
.737 - .508 โดยตวับ่งช้ีท่ีมีค่าน ้าหนกัตวับ่งช้ีสูงสุด ไดแ้ก่ ประวติัแพย้าแพอ้าหาร (.737) ส่วนตวับ่งช้ีท่ีมี
ค่าน ้าหนกัตวับ่งช้ีต ่าท่ีสุด ไดแ้ก่ การดูแลเพื่อบรรเทาอาการขา้งเคียง (.508) 

องค์ประกอบท่ี 4 ระบบบริการวคัซีน มี 3 ตวับ่งช้ี โดยมีค่าน ้ าหนักตวับ่งช้ีตั้งแต่ .582 - .475 
โดยตัวบ่งช้ีท่ีมีค่าน ้ าหนักตัวบ่งช้ีสูงสุด ได้แก่ พฤติกรรมบริการของบุคลากรทางการแพทย ์(.582) 
ส่วนตวับ่งช้ีท่ีมีค่าน ้าหนกัตวับ่งช้ีต ่าท่ีสุด ไดแ้ก่ การก ากบัติดตามกลุ่มเป้าหมาย (.475) 

องคป์ระกอบท่ี 5 วคัซีนฮาลาล มี 1 ตวับ่งช้ี ไดแ้ก่ การรับรองฮาลาลโดยองคก์รศาสนา โดยมีค่า
น ้าหนกัตวับ่งช้ีเท่ากบั .617 (Table 2) 
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ภาพท่ี 1 องคป์ระกอบการรับวคัซีนพื้นฐานเด็กของผูป้กครองมุสลิมในชุมชนอ าเภอยะหา จงัหวดัยะลา 
 

Table 1 Eigenvalues, Proportion Variance, and Cumulative Variance on the component of Muslim 
parents’ childhood immunization in a rural community, Yaha District, Yala Province 

Components Eigenvalues 
Proportion 
Variance (%) 

Cumulative 
Variance (%) 

Perception and information sources of 
Vaccine manufacturing and safety 

15.83 41.65 41.65 

Vaccine efficacy and verification 3.58 9.43 51.08 
Post-vaccination side effects 1.53 4.03 55.11 
Service delivery system 1.20 3.17 58.28 
Halal vaccine 1.03 2.72 61.00 
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Table 2 Component Loading on the component of Muslim parents’ childhood immunization in a rural 
community, Yaha District, Yala Province 

Components  Component Loading 

Factor 1 Perception and information sources of vaccine manufacturing and 
safety 

 

1. Severe complications .619 
2. The value of government and private vaccine .661 
3. Vaccine effect on child growth .827 
4. Word-of mouth spreading .570 
5. Anxiety in advance on vaccine safety .601 
6. Trust in people over evidence of vaccine safety .624 
7. Bias on vaccine safety  .782 
8. Untrust in local vaccine .792 
9. Trust in vaccines based on religion .610 
10. Religious view based on self-interpretation .648 
11. Religious impermissible ingredients .771 
12. Vaccine manufacturing from non-Muslim country .736 
13. Information and communication toward vaccine ingredients .548 
14. The use of vaccine book .778 
15. Busy parents and misinformation .793 
16. Optional vaccine with less side-effects .660 
17. Childcaring by grandfather and grandmother with low attitude of vaccination  .799 
18. COVID-19 impact on vaccination .661 
Factor 2 Vaccine efficacy and verification  
1. Vaccine-preventable diseases .695 
2. Disease prevention by vaccine .696 
3. Expanded Program on Immunization .718 
4. Vaccine efficacy research .632 
5. Precaution related vaccine efficacy  .595 
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Components  Component Loading 
6. Healthy child with a vaccine .756 
7. Trust in vaccine efficacy .529 
8. Information and evidence through various media sources  .510 
9. Vaccine verification by healthcare professionals .430 
10. The impact of a role model on vaccine verification .435 
11. Standard of laboratory investigation on Halal certification .627 
12. Public communication by religious organizations .593 
Factor 3 Post-vaccination side effects  
1. Common side effect .597 
2. History of drug and food allergy .737 
3. Self-care to prevent complications .622 
4. Self-care to relieve symptoms  .508 
Factor 4 Service delivery system  
1. Primary healthcare .559 
2. Service mind .582 
3. Patient monitoring and tracking .475 
Factor 5 Halal vaccine  
1. Halal certification by a religious organization .617 
 

อภิปรายผล 
องคป์ระกอบการรับวคัซีนพื้นฐานเด็กของผูป้กครองมุสลิมในชุมชนอ าเภอยะหา จงัหวดัยะลา 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 38 ตวับ่งช้ี ประกอบด้วย 1) การรับรู้และแหล่งขอ้มูลด้านการผลิตและ
ความปลอดภัยของวคัซีน มี 18 ตัวบ่งช้ี 2) ประสิทธิภาพวคัซีนและหลักฐานยืนยนั มี 12 ตัวบ่งช้ี  
3) อาการขา้งเคียงหลงัรับวคัซีน มี 4 ตวับ่งช้ี 4) ระบบบริการวคัซีน มี 3 ตวับ่งช้ี และ 5) วคัซีนฮาลาล  
มี 1 ตวับ่งช้ี โดยทั้ง 5 องคป์ระกอบ 38 ตวับ่งช้ี สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของตวับ่งช้ีได ้
ร้อยละ 61.00 ผลการวิเคราะห์ พบว่าองคป์ระกอบทั้ง 5 องค์ประกอบมีความสัมพนัธ์กนั ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบับริบทสังคมมุสลิมท่ีมีวิถีชีวิตและสุขภาพเช่ือมโยงกบัหลกัการศาสนาอิสลาม ทั้งน้ีอาจมีประเด็น
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ความเช่ือส่วนบุคคลเขา้มาผสมผสานร่วมกบัการรับรู้ขอ้เทจ็จริงคลาดเคล่ือน จนท าใหผู้ป้กครองบางคน
สับสนและเขา้ใจผิดจนเกิดความลงัเลและปฏิเสธการรับวคัซีน 

องค์ประกอบการรับรู้และแหล่งขอ้มูลด้านการผลิตและความปลอดภยัของวคัซีนมีค่าไอเกน
มากท่ีสุด อธิบายไดว้่าการรับรู้ขอ้เท็จจริงรอบดา้น เช่น มาตรฐานการผลิต ส่วนประกอบ แหล่งท่ีมา 
วคัซีนทางเลือก และความปลอดภยั เป็นกุญแจส าคญัต่อการสร้างทศันคติเชิงบวก ความเช่ือมัน่ และการ
ยอมรับวัคซีนให้กับผู ้ปกครอง ขณะท่ีการมีอคติ เช่น วัคซีนไม่ฮาลาล มีส่วนประกอบต้องห้าม 
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เป็นตน้ เกิดจากความเช่ือส่วนบุคคล การตีความศาสนาดว้ยตนเอง และข่าวเท็จ
ท่ีเล่าปากต่อปาก เป็นเหตุผลส าคญัต่อการบ่ายเบ่ียงและปฏิเสธวคัซีนในชุมชน (Jinarong et al., 2023; 
Kamaruzaman et al., 2025; Lim et al., 2016) การแพร่ข่าวลือคือต้นตอของการอคติต่อวัคซีน เช่น 
วคัซีนท าให้เด็กกา้วร้าวหรือพิการ แผนการสืบราชการลบัของสหรัฐอเมริกา เป็นตน้ (Islam et al., 2021; 
Khan & Sahibzada, 2016; McKee & Bohannon, 2016) ทั้งน้ีจ าเป็นตอ้งรับรู้ข่าวสารจากแหล่งขอ้มูลท่ี
น่าเช่ือถือ เช่น ผูเ้ช่ียวชาญ ต าราวิชาการ นกัวิชาการศาสนาท่ีวินิจฉยัตามตวับทหลกัฐาน เป็นตน้ และไม่
ควรเช่ือขอ้มูลจากการเล่าปากต่อปากหรือตวับุคคลโดยไร้หลกัฐาน การไดรั้บขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเหมาะสม
ช่วยสร้างทัศนคติท่ีดีต่อวคัซีนมากขึ้น (Galadima et al., 2021; Mohd Baharudin et al., 2024; Tengku 
Muhammad Fakhruddin et al., 2023) เป็นไปตามรูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมวคัซีนดว้ยการให้
ความรู้ผา่นส่ือการเรียนรู้ท่ีหลากหลาย (Hajietae & Langputeh, 2020)  

องค์ประกอบประสิทธิภาพวคัซีนและหลักฐานยืนยนัมีค่าไอเกนรองลงมา อธิบายได้ว่า
ผูป้กครองคาดหวงัประโยชน์จากวคัซีนในดา้นการป้องกนัโรคเป็นส าคญั สุขภาพท่ีดีของเด็กจะเป็นส่ิง
ยนืยนัถึงขอ้ดีขอ้เสีย ความจ าเป็น และคุณค่าของวคัซีน อีกทั้งประสบการณ์เชิงบวกเป็นแรงจูงใจส าคญั
ในการตดัสินใจรับบริการวคัซีนบุตรอยา่งต่อเน่ือง (Lim et al., 2017) นอกจากน้ีการไดเ้ห็นตวัอยา่งผลดี
ของการรับวคัซีนจากบุคคลใกลชิ้ด ครอบครัว และผูน้ าชุมชน จะช่วยสนับสนุนยืนยนัประสิทธิภาพ
วคัซีนและส่งผลต่อการยอมรับวคัซีนมากขึ้น (Sharif Nia et al., 2023) ซ่ึงเป็นไปตามหลกั Acceptability 
กล่าวคือ ความเช่ือและค่านิยมของสังคมจะส่งผลต่อค่านิยมทางสุขภาพของบุคคลดว้ย (Levesque et al., 
2013) ทั้ งน้ีสถานการณ์การระบาดของ COVID - 19 และการรณรงค์วคัซีนป้องกัน สร้างความต่ืน
ตระหนกและกระตุน้ให้ผูป้กครองน าบุตรเขา้รับวคัซีนพื้นฐานมากขึ้นดว้ย (Hotez, 2023) แต่อย่างไรก็ดี 
ช่วงท่ีมีการระบาดหนัก ไม่สะดวกต่อการเดินทางและการรวมกลุ่มทางสังคม มีส่วนท าให้เด็กขาดนัด
วคัซีนมากขึ้น (Walker et al., 2021)  

องคป์ระกอบอาการขา้งเคียงหลงัรับวคัซีน อธิบายไดว้า่อาการขา้งเคียงเป็นขอ้วิตกกงัวลส าคญั
ท่ีท าใหผู้ป้กครองบ่ายเบ่ียงการรับวคัซีน อยา่งไรก็ดี อาการท่ีเกิดขึ้นบ่อยมกัไม่รุนแรง การปฏิบติัตวัและ
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ปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้จะช่วยบรรเทาอาการและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได ้เช่น การแจง้ประวติั
แพย้าแพอ้าหาร การเช็ดตวั การประคบผิวหนัง เป็นตน้ ประสบการณ์ท่ีดีของผูป้กครองจะท าให้เกิด
ความเขา้ใจและมัน่ใจต่อการรับวคัซีนมากขึ้น แต่หากพบประสบการณ์เชิงลบ แมว้่าเกิดขึ้นเพียงคร้ัง
เดียวหรือเล็กน้อยก็ตาม ย่อมเกิดขอ้กงัวลหรือสงสัยจนกลายเป็นอคติในใจ เช่น ไขสู้งจนเกิดภาวะชัก  
(Kamaruzaman et al., 2025; Mukhtar et al., 2022; Wanawanakorn, 2019) เป็ น ไปตาม รูปแบบการ
ส่งเสริมความครอบคลุมวคัซีนดว้ยการพฒันาคุณภาพการบริการและทกัษะการส่ือสารท่ีดี เพื่อสร้าง
ประสบการณ์ท่ีดีต่อผูรั้บบริการ (Hajietae & Langputeh, 2020)  

องคป์ระกอบระบบบริการวคัซีน อธิบายไดว้่าระบบบริการเชิงรุกเป็นกลไกสร้างแรงจูงใจใน
การรับวคัซีน เช่น ระบบบริการปฐมภูมิใกลบ้า้น พฤติกรรมการบริการของบุคลากรทางการแพทย ์และ
การติดตามกลุ่มเป้าหมายอย่างต่อเน่ือง ท าให้เกิดความสะดวกสบาย เขา้ถึงง่าย เกิดความพึงพอใจและ
สัมพันธภาพท่ีดีระหว่างผูใ้ห้และผูรั้บบริการ (Kamaruzaman et al., 2025; Sa-idi, 2019) เป็นไปตาม
หลัก Approachability การเขา้ถึงระบบบริการเชิงรุกสามารถกระตุ้นความตระหนักเร่ืองสุขภาพของ
ประชาชน (Levesque et al., 2013)  

องค์ประกอบวคัซีนฮาลาล อธิบายได้ว่าการตรวจสอบทางห้องปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐานของ
ภาครัฐ ร่วมกบัการรับรองฮาลาลโดยองค์กรศาสนา (ส านักจุฬาราชมนตรี) สร้างความเช่ือมัน่ส าหรับ
ผูป้กครองมุสลิมเป็นอยา่งยิ่งและเป็นกุญแจไขประตูแห่งการอคติบางอย่างได ้(Ahmad et al., 2017; Lim 
et al., 2016; Sirithammaphan et al., 2023) ทั้งน้ีมกัเกิดประเด็นถกเถียงเร่ืองฮาลาลในสังคมอ าเภอยะหา
และพื้นท่ีใกลเ้คียงมาโดยตลอด แมว้่าปัจจุบนัไดมี้การเผยแพร่ค าวินิจฉัยวคัซีนฮาลาลทางเวบ็ไซต์ของ
ส านักจุฬาราชมนตรีแล้วก็ตาม แต่ด้วยข้อจ ากัดของบริบทสังคมเขตชนบท ปัญหาการอ่านเขียน
ภาษาไทย ท าให้การเขา้ถึงข่าวสารทางส่ือดิจิทลัท าไดย้าก จึงยงัมีผูบ้่ายเบ่ียงหรือปฏิเสธบางคนไม่ทราบ
ขอ้มูลดงักล่าว (Jinarong et al., 2023) ซ่ึงเป็นไปตามหลกั Availability and accommodation การอ านวย
ความสะดวกและจดัสรรทรัพยากรในดา้นการส่ือสารขอ้มูลให้ทัว่ถึง เพื่อการรับรู้และการเขา้ใจเร่ือง
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง (Levesque et al., 2013)  
 

สรุป 
องคป์ระกอบการรับวคัซีนพื้นฐานเด็กของผูป้กครองมุสลิมในชุมชนอ าเภอยะหา จงัหวดัยะลา 

ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ 38 ตวับ่งช้ี ประกอบด้วย 1) การรับรู้และแหล่งขอ้มูลด้านการผลิตและ
ความปลอดภัยของวคัซีน มี 18 ตัวบ่งช้ี 2) ประสิทธิภาพวคัซีนและหลักฐานยืนยนั มี 12 ตัวบ่งช้ี  
3) อาการขา้งเคียงหลงัรับวคัซีน มี 4 ตวับ่งช้ี 4) ระบบบริการวคัซีน มี 3 ตวับ่งช้ี 5) วคัซีนฮาลาล มี 1 ตวั
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บ่งช้ี โดยทั้ง 5 องค์ประกอบ 38 ตวับ่งช้ี สามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนของตวับ่งช้ีได ้ร้อยละ 
61.00 ดงันั้นสถานบริการสุขภาพปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายอ าเภอยะหา ควรน าไปปรับใชใ้หเ้กิดรูปแบบ
การส่งเสริมความครอบคลุมวคัซีนในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรม เพื่อเพิ่มระดับภูมิคุ ้มกันหมู่ในการ
ป้องกนัโรคติดต่อท่ีป้องกนัดว้ยวคัซีน 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
สถานบริการปฐมภูมิและภาคีเครือข่ายอ าเภอยะหาควรพิจารณารูปแบบการส่งเสริมความ

ครอบคลุมวคัซีน ประกอบดว้ย 1) การจดัการข่าวสารเชิงรุกและตรงจุด ในประเด็นกระบวนการผลิต 
ส่วนประกอบวคัซีน ประสิทธิภาพ และความปลอดภยั โดยอาศยัหลกัฐานเชิงประจกัษ์ การส่ือสารท่ีมี
คุณภาพ และบุคคลตน้แบบ 2) ความรอบรู้เร่ืองอาการขา้งเคียงหลงัรับวคัซีนและการปฏิบติัตวัอย่าง
ถูกตอ้ง 3) ระบบบริการวคัซีนเชิงรุก พฤติกรรมการบริการและทักษะการส่ือสารท่ีดี 4) การรับรอง
วคัซีนคุณภาพและวคัซีนฮาลาลจากภาครัฐและองคก์รศาสนา เพื่อสร้างความเช่ือมัน่ เพิ่มความตระหนกั 
และลดการแพร่กระจายขอ้มูลเทจ็ 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรมีการศึกษาผลการพฒันารูปแบบการส่งเสริมความครอบคลุมวคัซีนอยา่งเป็นรูปธรรม เพื่อ

ประเมินความพร้อมและประสิทธิภาพของการจัดการวัคซีนเด็กรูปแบบใหม่ ท่ีครอบคลุมทุก
องคป์ระกอบ 
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