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บทคัดย่อ 

ความเป็นมาและวัตถุประสงค์ จงัหวดัชายแดนภาคใตมี้อตัราความครอบคลุมของการไดรั้บ
วคัซีนพื้นฐานของเด็กอายุ 0 - 3 ปี ต ่ามาต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน หลายหน่วยงานจึงด าเนินงานเพื่อ
แกไ้ขปัญหาดงักล่าว แต่ยงัไม่ประสบความส าเร็จ ดงันั้นจึงจ าเป็นท่ีจะตอ้งท าความเขา้ใจเก่ียวกบัความ
ซับซ้อนของปัญหาท่ีเกิดขึ้น การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อบรรยายประสบการณ์ด าเนินงานสร้างเสริม
ภูมิคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีนท่ีส่งผลต่อการตดัสินใจรับวคัซีนของผูค้รองเด็กอายุ 0 - 3 ปีในจงัหวดัชายแดน
ภาคใตท่ี้ลงัเลและปฏิเสธวคัซีน 

วิธีการวิจัย การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงปรากฏการณ์ เก็บขอ้มูลโดยการสนทนากลุ่มกบัผูใ้ห้
ข้อมูล 3 กลุ่มได้แก่ 1) ผู ้ปกครอง 2) บุคลากรสาธารณสุข และ 3) ผู ้น าชุมชน ผู ้น าศาสนา และ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) จ านวน  158 คน ใน 6 ชุมชนของจงัหวดัยะลา ปัตตานี 
และนราธิวาส คดัเลือกชุมชนอย่างเฉพาะเจาะจงโดยค าแนะน าของส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั  
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คดัเลือกผูใ้ห้ขอ้มูลโดยการคดัเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเลือก การสนทนาใชเ้วลาคร้ังละ 
90 - 120 นาที ระหว่างการสนทนาผูว้ิจยับนัทึกเทปและสรุปประเด็นส าคญัโดยใช้แผนท่ีความคิด และ
น าเสนอแก่ผูใ้ห้ขอ้มูลเพื่อยืนยนัความถูกตอ้งของขอ้สรุปก่อนส้ินสุดการสนทนา วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ย
วิธีการวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์ตามแนวคิดของโคไลซี ตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ขอ้สรุปโดยผูใ้หข้อ้มูลและผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 59 คน 

ผลการวิจัย กลวิธีด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคท่ีท าให้ผูป้กครองเด็กอายุ 0 - 3 ปี ท่ีลงัเลและ
ปฏิเสธวคัซีนตดัสินใจรับวคัซีน ไดแ้ก่ 1) การวางเง่ือนไข 2) การเสริมแรงทางบวก 3) การให้บริการอย่าง
เอ้ืออาทร 4) การบริการท่ีเน้นผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง ทั้งน้ีการวางเง่ือนไขและการสร้างแรงจูงใจสามารถ
ท าให้ผูป้กครองท่ีลังเลและปฏิเสธตัดสินใจรับวคัซีน และเพิ่มความครอบคลุมของการได้รับวคัซีนได้
รวดเร็วแต่ไม่ย ัง่ยืนในระยะยาว ส่วนการให้บริการอย่างเอ้ืออาทรและการบริการท่ีเน้นผูใ้ช้บริการเป็น
ศูนยก์ลางเป็นกลวิธีท่ีอยา่งย ัง่ยืนกว่าแต่การเปล่ียนแปลงการตดัสินใจอาจตอ้งใชร้ะยะเวลานาน 

สรุปและข้อเสนอแนะ การวางเง่ือนไข การเสริมแรงทางบวก การให้บริการอย่างเอ้ืออาทร และการ
บริการท่ีเน้นผูใ้ช้บริการเป็นศูนย์กลางช่วยเพิ่มความครอบคลุมของการได้รับวคัซีนของเด็กในจังหวดั
ชายแดนภาคใต ้อยา่งไรก็ตามจ าเป็นตอ้งด าเนินการหลายวิธีร่วมกนั 
ค าส าคัญ: กลวิธี,  การตดัสินใจรับวคัซีน, จงัหวดัชายแดนภาคใต,้ การศึกษาเชิงปรากฏการณ์  
 
Extended Abstract 

Background and objective Coverage of national immunization program for children age 0-3 
years old in the deepsouth of Thailand has been low for many years.  Even though there are several 
programs have been implemented to solve this situation, the coverage rate has not improved. This 
phenomenological study aims to describe strategies affecting the decision for routine immunization 
among parents of 0-3 years children living in southern border provinces who hesitated or refused 
against vaccines.  

Methods Focus group discussions were held with 3 groups of participants including  
1) children’s parents 2) health workers and 3) health volunteers, community and religious leaders with 
a total of 158 participants from 6 communities in Pattani, Yala and Narathiwat. Study communities 
were recruited purposively based on the recommendations of the provincial health offices. 
Participants were selected purposively align its inclusion criteria of selection. Focus groups 
discussions were held around 90-120 minutes for each group approximately with audio tape recording 
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and concept mapping. At the end of focus group discussions, researchers presented concept mapping 
to participants for content validation. Verbatim transcription was performed, the Colaizzi’s qualitative 
analysis method for phenomenological study was applied, trustworthiness was done by a total of 59 
participants and experts. 

Results Results showed that there were 4 strategies including 1) imposing conditions 2) 
positive reinforcement 3) humanized care and 4) customer focused services were influencing to 
parent’s decision on routine immunization for their children.  Imposing conditions and providing 
incentives had rapidly driven parents’ decision to immunize their children but these two strategies 
were not sustainable in the long term. In the other hands, humanized care and customer focused 
strategies were slowly affected to parent’s decision for immunization their children but it seemed to 
be long term sustainable.  

Summary and recommendation Imposing conditions, positive reinforcement, humanized 
care and customer focused services are the effective strategies for improving vaccine coverage in the 
deep south of Thailand. Various strategies are needed for encouraging children’s parents to decide for 
immunization their children.  
Keywords: Strategies, Vaccine decision, Southern border provinces, Phenomenological study 
 
บทน า 

การเสริมสร้างภูมิคุม้กนัโรคดว้ยวคัซีนในเด็กเป็นนโยบายสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิผลในการ
ป้องกันการป่วยและการเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีป้องกันด้วยวคัซีนในเด็กทั่วโลก (World health 
Organization [WHO], 2024(a); Houdroge et al., 2022) ประเทศไทยเร่ิมด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนั
โรคตั้งแต่ปี 2520 (Department of Disease Control, 2024) ซ่ึงประสบความส าเร็จส่งผลให้อตัราความ
ครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีนของเด็กไทยมากกว่าร้อยละ 90 ลดการเจ็บป่วยและการตายของโรคท่ี
ป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนโดยเฉพาะโรคหัด คอตีบ ไอกรน บาดทะยกั และโปลิโอ (WHO, 2024 b) โดยได้
พฒันาและปรับปรุงการด าเนินงานมาตลอดระยะกว่า 40 ปี เช่น การจดัการความปลอดภยัของวคัซีน 
การเพิ่มชนิดวัคซีนตลอดจนถึงการขยายช่วงอายุการให้บริการอย่างต่อเน่ือง ปัจจุบันกระทรวง
สาธารณสุขให้บริการวคัซีนพื้นฐานส าหรับเด็กปฐมวยั ประกอบด้วย BCG, HB, DTwP, Hib, OPV, 
IPV, MMR, JE and Rota (Department of Disease Control, 2025) 
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อย่างไรก็ตามความครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีนพื้นฐานตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กัน
โรคของเด็กอายุ 0 - 3 ปีในจงัหวดัชายแดนภาคใตต้ ่ากว่าเป้าหมายของประเทศและองค์การอนามยัโลก
มาอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้เกิดการระบาดของโรคท่ีป้องกนัไดด้ว้ยวคัซีนเป็นระยะๆ เช่น การระบาดของ
โรคหดัและโรคคอตีบระหวา่งปี พ.ศ. 2563 - 2568 (Bureau of Epidemiology Ministry of Public Health, 
2025) ความครอบคลุมของการได้รับวคัซีนท่ีต ่ามีสาเหตุมาจากปัจจยัเชิงโครงสร้าง เช่น ความเช่ือ 
นโยบาย ปัจจยัด้านการจดับริการ เช่น ระบบการติดตาม การเข้าถึงบริการวคัซีน  พฤติกรรมบริการ 
สัมพนัธภาพระหว่างผูใ้ห้และผูป้กครอง และปัจจยัดา้นผูป้กครอง เช่น ทศันคติต่อวคัซีน ความกงัวลต่อ
อาการขา้งเคียง การรับรู้ประโยชน์ของวคัซีน (Moonpanane et al., 2023; Nimu et al., 2024) ดงันั้นการ
เพิ่มความครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีนของเด็กในจงัหวดัชายแดนภาคใตจึ้งควรด าเนินการเพื่อลด
ปัจจยัดงักล่าวอยา่งครอบคลุม 

การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่สัดส่วนผูป้กครองของเด็กในจงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้ลงัเลและปฏิเสธ
วคัซีนมีประมาณร้อยละ 26 และ 5 ตามล าดบั จึงท าให้เด็กท่ีอยู่ในความดูแลของผูป้กครองกลุ่มดงักล่าว
ไม่ไดรั้บวคัซีนหรือไดรั้บวคัซีนไม่ครบถึงร้อยละ 86 (Jeharsae et al., 2025) การปรับปรุงการจดับริการ 
เช่น การพฒันาพฤติกรรมบริการของผูใ้หบ้ริการ การจดับริการท่ีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมส่งผลต่อความ
เช่ือมัน่ต่อบุคลากรสาธารณสุขและการตดัสินใจรับวคัซีนของผูป้กครอง (Essa-Hadad et al., 2024) การ
จดับริการเชิงรุก เช่น ให้บริการวคัซีนท่ีบา้นมีประสิทธิผลต่อการตดัสินใจรับวคัซีนของผูป้กครองเด็ก
ในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้(Phiriyasart et al., 2023) อย่างไรก็ตามการด าเนินการเพื่อท าให้ผูป้กครองท่ี
ลงัเลและปฏิเสธวคัซีนตดัสินใจรับวคัซีนดว้ยวิธีการใดวิธีการหน่ึงอาจมีประสิทธิผลไม่เพียงพอในการ
ท าให้ผูป้กครองท่ีลังเลและปฏิเสธตัดสินใจรับวคัซีน จึงจ าเป็นต้องด าเนินการหลายวิธีเพื่อให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด โดยเฉพาะในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ซ่ึงมีบริบททางสังคมวฒันธรรมท่ีเฉพาะตวั
และแตกต่างจากพื้นท่ีอ่ืน ๆ รวมถึงอิทธิพลของสถานการณ์ความไม่สงบซ่ึงเกิดขึ้นเป็นระยะเวลา
มากกว่า 20 ปี การท าความเขา้ใจกลวิธีการด าเนินงานในพื้นท่ีท่ีมีบริบทเฉพาะและซับซ้อนจะช่วยให้
บุคลากรสาธารณสุขด าเนินงานเพื่อสนับสนุนให้ผูป้กครองท่ีลงัเลและปฏิเสธวคัซีนตดัสินใจรับวคัซีน
ซ่ึงจะส่งผลดีต่อสุขภาวะและคุณภาพชีวิตของเด็กในระยะยาว 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสบการณ์ด าเนินงานท่ีท าให้ผูป้กครองเด็กอายุ 0 - 3 ปีท่ีลังเลหรือปฏิเสธวคัซีนใน
จงัหวดัชายแดนภาคใตต้ดัสินใจรับวคัซีนพื้นฐานตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 

 



224 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 17 ฉบับที ่3 กนัยายน  – ธันวาคม 2568 

วิธีการวิจัย 
รูปแบบการศึกษาและพื้น ท่ี ศึกษา  การวิจัยค ร้ังน้ี เป็นการวิจัย เชิงปรากฏการณ์ วิทยา 

(phenomenological study) เพื่อศึกษาประสบการณ์ด าเนินงานท่ีส่งผลให้ผูป้กครองเด็กอายุ 0 - 3 ปี ท่ี
ลงัเลและปฏิเสธวคัซีนในจงัหวดัชายแดนภาคใตต้ดัสินใจรับวคัซีน โดยศึกษาใน 6 ชุมชนของจงัหวดั
ปัตตานี ยะลา และนราธิวาส 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง การคัดเลือกชุมชนและผู้ให้ข้อมูล  
ผูว้ิจัยคัดเลือกชุมชนแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จากค าแนะน าจากส านักงาน

สาธารณสุขประจ าจงัหวดัโดยใชเ้กณฑก์ารพิจารณาชุมชนท่ีมีอตัราความครอบคลุมของการไดรั้บวคัซีน
พื้นฐานส าหรับเด็กมากกว่าร้อยละ 80 จงัหวดัละหน่ึงแห่ง และชุมชนท่ีมีอตัราความครอบคลุมของการ
ไดรั้บวคัซีนต ่ากว่าร้อยละ 50 จงัหวดัละหน่ึงแห่ง  รวมทั้งส้ิน 6 ชุมชน หลงัจากนั้นผูวิ้จยัคดัเลือกผูใ้ห้
ขอ้มูลในแต่ละชุมชนอย่างเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูป้กครอง 2) กลุ่ม
บุคลากรสาธารณสุข และ 3) กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) ผูน้ าชุมชน ผูน้ าศาสนา จาก
เกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion criteria) คือ ผูป้กครองเด็กจะตอ้งเป็นผูดู้แลหลกัของเด็กอายุ 0 - 3 ปี และ
เป็นผูป้กครองของเด็กท่ีไดรั้บวคัซีนไม่ครบหรือไม่เคยไดรั้บ กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมคัร
สาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) จะตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบหลกัหรือผูป้ฏิบติังานดา้นการสร้างเสริมภูมิคุม้กนั
โรคมาแลว้อย่างน้อย 1 ปี ส าหรับผูน้ าชุมชน ผูน้ าศาสนาตอ้งเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคด้วยวคัซีนมาอย่างน้อย 1 ปี ซ่ึงมีผูใ้ห้ข้อมูลจ านวน 158 คน ได้แก่ 1) กลุ่ม
ผูป้กครองเด็กอายุ 0 - 3 ปี จ านวน 50 คน 2) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขจ านวน 49 คน และ 3) กลุ่ม
อาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม) ผูน้ าชุมชน ผูน้ าศาสนา จ านวน 59 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
ผูว้ิจยัพฒันาแนวค าถามปลายเปิด (question guides) ส าหรับการสนทนากลุ่มท่ีเฉพาะเจาะจงกบั

ผูใ้หข้อ้มูลทั้ง 3 กลุ่ม ซ่ึงประกอบดว้ยค าถามหลกั (key questions) ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 9 ค  าถาม 
ส าหรับผูป้กครอง 6 ค  าถาม และส าหรับ อสม. ผูน้ าชุมชนและผูน้ าศาสนา 6 ค  าถาม และค าถามเจาะลึก 
(probed questions) ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข ผูป้กครอง และ อสม ผูน้ าชุมชน ผูน้ าศาสนา จ านวน 
12, 10 และ 6 ค  าถาม ตามล าดบั โดยมุ่งเน้นการสัมภาษณ์ประสบการณ์ตรงของผูใ้ห้ขอ้มูลเก่ียวกบัการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคของบุคลากรสาธารณสุข อสม. ผูน้ าชุมชน และผูน้ าศาสนา และ
ประสบการณ์การตดัสินใจรับวคัซีนของผูป้กครอง ดงัตวัอย่างแนวค าถามส าหรับบุคลากรสาธารณสุข 
เช่น “ท่านจัดบริการวัคซีนพื้นฐานส าหรับเด็กอย่างไร “จ านวนวันท่ีให้บริการ ช่วงเวลาท่ีให้บริการ” 
แนวค าถามส าหรับผูป้กครอง เช่น “เพราะอะไรลูกของท่านไม่ได้รับวัคซีน หรือได้รับวัคซีนไม่ครบ” 
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“หลังจากได้รับวัคซีนลูกของท่านเป็นอย่างไร เหตุการณ์ดังกล่าวส่งผลกระทบต่อท่านและครอบครัว
อย่างไร”, “บุคลากรสาธารณสุขด าเนินการอย่างไรบ้างในการท าให้ท่านตัดสินใจพาลูกไปรับวัคซีน”, 
“วิธีการดังกล่าวส่งผลต่อการตัดสินใจของท่านอย่างไร เพราะเหตุใด” และแนวค าถามส าหรับ อสม 
ผูน้ าชุมชน และผูน้ าศาสนา เช่น “ท่านด าเนินการอย่างไรในการจูงใจผู้ปกครองให้พาลูกมารับวัคซีน”, 
“วิธีการใดท่ีท าให้ผู้ปกครองตัดสินใจรับวัคซีน”  

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือง 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของขอ้ค าถาม (content validity) โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 คน 

ประกอบด้วย ผูเ้ช่ียวชาญด้านการวิจยัเชิงคุณภาพ ผูเ้ช่ียวชาญด้านการจดับริการสุขภาพในสังคมพหุ
วฒันธรรม และผูเ้ช่ียวชาญด้านการจดับริการวคัซีนในจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ทดลองใช้เพื่อทดสอบ
ความสอดคลอ้งกบับริบท ภาษาและวฒันธรรมแลว้น ามาปรับปรุงแนวค าถามให้มีความเหมาะสมกบั
ผูใ้หข้อ้มูลก่อนน าไปใช ้

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ รหัสหนังสือรับรอง 
NUR.PN009/2023 ลงวันท่ี  15 กันยายน พ.ศ. 2566 ผู ้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ประโยชน์  และ
กระบวนการด าเนินการวิจยัทุกขั้นตอน พร้อมช้ีแจงให้ทราบถึงการตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วม
วิจยั และสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ขอ้มูลทั้งหมดจะเป็นความลบั ก่อนการ
สนทนาผูวิ้จยัขออนุญาตบนัทึกเทปและถ่ายภาพน่ิง ซ่ึงผูวิ้จยัจะน าเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุตวัตน
และน าเสนอภาพถ่ายแบบไม่เห็นหนา้ 

วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการศึกษา และคดัเลือกพื้นท่ีศึกษาตามเกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion 

criteria) ร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัทั้ง 3 แห่ง หลังจากนั้นตัวแทนส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัประสานงานกบัสาธารณสุขอ าเภอ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลชุมชนและผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลท่ีไดรั้บคดัเลือกเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีการด าเนินของโครงการ และขอ
ความร่วมมือคัดเลือกผูใ้ห้ข้อมูลทั้ ง 3 กลุ่มในแต่ละชุมชนตามเกณฑ์การคัดเข้า ( inclusion criteria)  
ผูวิ้จยันัดหมายวนัและเวลาเพื่อสนทนากลุ่มซ่ึงจดัขึ้นในพื้นท่ีศึกษาทั้ง 6 แห่ง การสนทนาแต่ละคร้ังผูวิ้จยั
แบ่งกลุ่มสนทนา 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 2) กลุ่มผูป้กครอง และ 3) กลุ่ม อสม. ผูน้ า
ชุมชน และผูน้ าศาสนา ใช้เวลาในการสนทนากลุ่ม ๆ ละ 90 - 120 นาที ระหว่างการสนทนาผูว้ิจยับนัทึก
เทปและสรุปประเด็นส าคัญโดยใช้แผนท่ีความคิด (mild mapping) เม่ือส้ินสุดการสนทนาผูวิ้จัยสรุป
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ประเด็นส าคญัของการสนทนาตามวตัถุประสงคก์ารวิจยัเพื่อยนืยนัความถูกตอ้งของขอ้สรุปโดยผูใ้ห้ขอ้มูล
ในแต่ละกลุ่ม 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยการถอดเทปค าต่อค า ประโยคต่อประโยค และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิง

ปรากฏการณ์วิทยาตามแนวคิดโคไลซี (Colaizzi’s method) ดงัน้ี 1) ผูว้ิจยั 4 คน อ่านบทสนนาหลาย ๆ 
คร้ังและท าความเขา้ใจความรู้สึกของผูใ้ห้ขอ้มูล 2) ทบทวนขอ้ความทุกบรรทดัเพื่อดึงสาระส าคญั 3) ท า
ความเขา้ใจความหมายของเน้ือหาและก าหนดค าส าคญั 4) ก าหนดความหมายของกลุ่มค าท่ีเป็นประเด็น
หลกั 5) รวบรวมประสบการณ์ท่ีเกิดขึ้นอย่างถ่ีถว้นและอธิบายความสัมพนัธ์ระหว่างกลวิธีท่ีปฏิบติักบั
การเปล่ียนแปลงการตดัสินใจรับวคัซีนของผูป้กครอง 6) อธิบายประสบการณ์ให้ชดัเจนและตรวจสอบ
ความสอดคล้องของการวิเคราะห์โดยผูวิ้จัยทั้ ง 4 คน ในกรณีท่ีพบว่าการวิเคราะห์ไม่ตรงกันผูว้ิจัย
อภิปรายเพื่อหาขอ้สรุปร่วมกนั และ 7) น าขอ้คน้พบไปตรวจสอบความน่าเช่ือถือโดยผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 
ได้แก่ ตัวแทนผูใ้ห้ข้อมูลทั้ ง 3 กลุ่มผูมี้ส่วนได้ส่วนเสีย (review triangulation) และผู ้เช่ียวชาญจาก
หลากหลายสาขา ไดแ้ก่ การแพทยส์าธารณสุข มนุษศาสตร์ สังคมศาสตร์ ผูท้รงคุณวุฒดา้นศาสนาและ
วฒันธรรม ตรวจสอบความถูกตอ้งจ านวนทั้งส้ินจ านวน 59 คน (Praveena, 2022) 
 

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลท่ัวไป ผูใ้ห้ขอ้มูลจ านวน 158 คน ประกอบดว้ย 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูป้กครอง 50 คน 

(ร้อยละ 31.6) 2) กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 49 คน (ร้อยละ 31.0 และ 3) กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข
หมู่บา้น (อสม.) 36 คน (ร้อยละ 22.8) ผูน้ าชุมชน 15 คน (ร้อยละ 9.5) และผูน้ าศาสนา 8 คน (ร้อยละ 5.1) 
ผูป้กครองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 96.0) มีอายุเฉล่ีย 36.8 ปี (S.D. = 9.7) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(ร้อยละ 54.0) ส่วนใหญ่ส าเร็จการศึกษาตั้ งแต่ระดับมัธยมศึกษาขึ้ นไป  (ร้อยละ 70.0) บุคลากร
สาธารณสุขมีอายุเฉล่ีย 41.1 ปี (S.D. = 9.4) เป็นเจ้าพนักงานสาธารณสุขมากท่ีสุด (ร้อยละ 40.8) 
รองลงมาได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ (ร้อยละ 36.7) ผูบ้ริหาร (ร้อยละ 18.4) และเภสัชกร (ร้อยละ 4.1) 
ตามล าดบั มีประสบการณ์ในการท างานดา้นวคัซีนเฉล่ีย 7.5 ปี (S.D. = 4.5) (Table 1-3) 
Table 1 General characteristics of parents (n = 50) 

Characteristics  n  % 
Average age 36.8 years (S.D.=9.7) 
Sex 
     Male 
     Female 

 
2 
48 

 
4.0 

96.0 
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Characteristics  n  % 
Occupation 
     Unemployed 
     Hired 
     Agricultured 
    Others 

 
27 
7 
6 
10 

 
54.0 
14.0 
12.0 
20.0 

Education level 
     Primary 
     Early secondary  
     High secondary or equivalent 
     Bachelor’s degree and above 

 
15 
8 
15 
12 

 
30.0 
16.0 
30.0 
24.0 

Income adequacy  
     Adequate 
     Inadequate 

 
41 
9 

 
82.0 
8.0 

 

Table 2 General characteristics of health workers (n = 49)   

 

 
 
 
 

Characteristics n % 

Sex 
     Male 
     Female 

 
11 
38 

 
22.4 
77.5 

Positions 
     Pharmacists 
     Administrators 
     Registered nurses 
     Public health personals 

 
2 
9 
18 
20 

 
4.1 

18.4 
36.7 
40.8 

Average age 41.1 years (S.D.=9.4) 
Working experience relevant to immunization 7.5 years (S.D. =4.5) 
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Table 3 General characteristics of community and religious leaders and health volunteers (n = 59)  
Characteristics n % 

Sex 
   Male 
    Female 

 
19 
40 

 
32.2 
67.8 

Roles   
   Health volunteers 36 61.0 
   Community leaders 15 25.4 
   Religiuos leaders 8 13.6 
Average age 49 years (S.D. = 10.8)   
Responsible for follow up for immunization equal to 90 %  

2. กลวิธีการด าเนินงานท่ีท าให้ผู้ปกครองเด็กท่ีลงัเลหรือปฏิเสธวัคซีนตัดสินใจรับวัคซีน   
การศึกษาเชิงปรากฏการณ์เก่ียวกับกลวิธีในการด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคท่ีท าให้

ผูป้กครองเด็กอายุ 0 - 3 ปีในจงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้ลงัเลหรือปฏิเสธวคัซีนตดัสินใจรับวคัซีน ไดแ้ก่  
1) การวางเง่ือนไข 2) การสร้างแรงจูงใจ 3) การบริการอย่างเอ้ืออาทร 4) การบริการท่ีเน้นผูใ้ช้บริการ
เป็นศูนยก์ลาง ดงัรายรายละเอียดต่อไปน้ี 

2.1 การวางเง่ือนไข (imposing conditions) หน่วยบริการสร้างความร่วมมือกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินเพื่อก าหนดให้การได้รับวคัซีนครบตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กันโรคเป็น
เง่ือนไขในการยื่นขอรับสิทธ์ิสวสัดิการทางสังคมต่าง ๆ เช่น เงินช่วยเหลือเด็ก หรือสวสัดิการอ่ืน ๆ จาก
ชุมชน แนวทางน้ี พบว่า ช่วยกระตุน้ให้ผูป้กครองท่ีความลงัเลและปฏิเสธวคัซีนหันมาตดัสินใจเขา้รับ
บริการมากขึ้น ส่งผลให้อตัราการครอบคลุมของวคัซีนเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วในระยะเวลาอนัสั้น ดงัท่ี
สะทอ้นผา่นค ากล่าวของผูใ้หส้ัมภาษณ์ ดงัน้ี 

 
“ใช้งบประมาณอุดหนุน มาเป็นแรงเสริมในการบริการวัคซีนในพืน้ท่ี แต่ใช้หลักของการได้รับ

วัคซีนเป็นเง่ือนไขของการรับการอุดหนุนเงินเดก็แรกเกิด ความครอบคลมุเพ่ิมขึน้เร็วมากจาก ร้อยละ 40 

เป็นมากกว่าร้อยละ 90 จนท่ีอ่ืน ๆ เขาแปลกใจมาก” 

บุคลากรสาธารณสุข, ชุมชนท่ี 1 
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“ถ้าต้องการเงินอุดหนุนบุตร...จากใบขอความประสงค์ก็จะมีลายเซ็น อสม , ผู้น าชุมชนเซ็นต์ 

แต่ของเราได้มีการ apply โดยให้เจ้าหน้าท่ีผู้ ท่ีรับผิดชอบวัคซีนเซ็นต์ แล้วก็ผู้น าชุมชนเป็นคนเซ็นต์ 

ดังนั้นพอกรณีเดก็มีการเกิดก็จะมาหาเจ้าหน้าท่ีผู้ รับผิดชอบวัคซีนเซ็นต์ ทางเรากจ็ะมีการสอบถามว่ามี

บุตร 0 - 5 ปีก่อนหน้านีไ้หม สมมติว่ามีแล้วไม่ได้รับวัคซีนครบเราจะต้องให้เขาน าเดก็เข้ามาฉีดวัคซีน

ก่อนถึงจะเซ็นให้ coverage ขึน้เร็วมาก” 

บุคลากรสาธารณสุข, ชุมชนท่ี 2 

 

“เวลาย่ืนเอกสารนั้นทางผู้ปกครองนั้นกต้็องมีการขอหลักฐานของการฉีดวัคซีน โดยท่ีทางเรา

ตั้งเกณฑ์ว่าอย่างน้อย 2 เขม็ ก่อนท่ีจะไปย่ืนเอกสาร” 

บุคลากรสาธารณสุข, ชุมชนท่ี 3 

 

“เขาจะให้เซ็นเงินอุดหนุน เงินจะเข้าก็ต่อเม่ือเอาหลักฐานการฉีดมาครบถ้วน ถ้าไม่ฉีดกลัว

ไม่ได้เงินอุดหนุน” 

ผูป้กครอง ชุมชนท่ี 1 

 

“สมุดสีชมพูถ้าคนไข้ท่ีคลอดท่ีเราอะไรแบบนีเ้ขาจะได้ตั้งแต่ท่ีเขาได้ฝากท้องส่วนท่ีคนอยู่

มาเลย์คือไม่ได้ฝากท้องท่ีนี่ไม่ได้คลอดท่ีนี่เขาจะไม่มีสมดุสีชมพู เขากจ็ะมีปัญหาในส่วนของการแจ้งรับ

เงินสวัสดิการ ซ่ึงกองสวัสดิการต้องการสมุดสีชมพูเป็นหลักฐาน เขากต้็องว่ิงมาหาเราเพ่ือให้เราออกให้

เขาอีกทีนึง คือเรากต็ั้งหลักเกณฑ์เง่ือนไขจะออกกไ็ด้คือเขาจะต้องมาฉีดวัคซีนกี่คร้ังกี่คร้ังถึงจะออก  มัน

ได้ผลนะ ผู้ปกครองกต้็องพามาฉีด” 

บุคลากรสาธารณสุข, ชุมชนท่ี 6 

 

“คือ ถ้า ให้ก าหนดว่าต้องฉีด ถึงได้เงินอุดหนุน ส่วนใหญ่ชาวบ้านเขามาฉีด บางคนกลับมาจาก

มาเลย์ กจ็ะมาหาเจ้าหน้าท่ีเพ่ือให้มาเซ็นต์รับรองว่าฉีดครบ แล้วเอาไปย่ืนของรับเงิน” 

ผูป้กครอง ชุมชนท่ี 6 
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2.2 การเสริมแรงทางบวก (positive reinforcement) การเสริมแรงทางบวก เช่น การให้รางวลั 
การช่ืนชม มอบเกียรติบัตร การมอบของอุปโภคบริโภคเล็ก  ๆ น้อยแก่เด็กหรือผูป้กครอง ส่งผลต่อ
สัมพนัธภาพระหว่างบุคลากรสาธารณสุขและผูป้กครอง ท าให้ผูป้กครองเกิดความเช่ือมัน่ และเกรงใจ
เจา้หนา้ท่ีจนสามารถพฒันาสู่การยอมรับวคัซีนและตดัสินใจรับวคัซีน ดงัค าพูดของผูใ้หข้อ้มูลดงัน้ี 

 
 
“ปีท่ี 2 เราแก้ปัญหาความครอบคลุม โดยใช้กระบวนการค้นหาเชิงรุก ไปเยี่ยมบ้าน แล้วก็ให้

ของนิดหน่อย เช่น ข้าวสาร น า้มัน ปลากระป๋อง เพ่ือจูงใจผู้ปกครอง หลังจากนั้นเขาพาเดก็มารับวัคซีน” 

บุคลากรสาธารณสุข, ชุมชนท่ี 3 

 

“กระบวนการท่ีผ่านมาเราสร้างแรงจูงใจเพ่ือให้ฉีดวัคซีน โดยการให้ไข่ช่วยในการกระตุ้นให้

คนในพืน้ท่ีมีการฉีดวัคซีนได้ครอบคลมุ เขากพ็าลูกมาฉีดเยอะขึน้” 

บุคลากรสาธารณสุข, ชุมชนท่ี 5 

 

“หมอกจ็ะเอาเงินเลก็ ๆ น้อย ๆ มาซื้อของขวัญ มาซื้อของให้บางคน ถึงจะเป็น 10 บาท 20 บาท 

ก ็เป็นแรงจูงใจให้เดก็” 

อสม. ผูน้ าชุมชน ผูน้ าศาสนา ชุมชนท่ี 6 

 

“เวลาลงไปตามเดก็ อสม. จะห้ิวขนมเลก็ ๆ น้อย ๆ มันท าให้เราเข้าไปคุยกับผู้ปกครองได้ง่าย

ขึน้ เขาเห็นเราเอาของไปฝาก เขากรู้็สึกดี ท าให้ความสัมพันธ์ดีขึน้” 

อสม. ผูน้ าชุมชน ผูน้ าศาสนา ชุมชนท่ี 5 

 

2.3 การให้บริการอย่างเอื้ออาทร (humanized care) การให้การดูแลด้วยความเอ้ืออาทรของ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขหมู่บา้น (อสม.) ส่งผลมากต่อการเปลี่ยนแปลงทศันคติ
ของผูป้กครองท่ีเคยลงัเลหรือกงัวลเก่ียวกบัผลขา้งเคียงของวคัซีนใหต้ดัสินใจรับวคัซีน ลกัษณะการดูแล
อย่างเอ้ืออาทร ได้แก่ การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี การลงเยี่ยมเยียนครอบครัวเป็นประจ าต่อเน่ือง การ
แสดงออกถึงความห่วงใย การตั้งใจรับฟังปัญหาและความตอ้งการอย่างจริงจงั การให้ขอ้มูลท่ีชดัเจน
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และตอบขอ้สงสัยของผูป้กครอง การอ านวยความสะดวกแก่ผูป้กครอง เช่น การจดัพาหนะรับส่งกรณีท่ี
ผูป้กครองไม่มียานพาหนะ และปรับระบบบริการท่ีเป็นมิตรกบัเด็ก อยา่งไรก็ตามการจดับริการอย่างเอ้ือ
อาทรท าให้ผูป้กครองตดัสินใจรับวคัซีนอย่างค่อยเป็นค่อยไป และจ าเป็นตอ้งปฏิบติัอย่างต่อเน่ืองเป็น
ระยะเวลาหน่ึง โดยจะไม่ส่งผลต่อการตัดสินใจรับวคัซีนอย่างทันทีทันใด แต่วิธีการน้ีจะท าให้
ผูป้กครองท่ีลงัเลและปฏิเสธเปล่ียนแปลงทศันคติต่อวคัซีนอย่างย ัง่ยนื ดงัท่ีสะทอ้นผา่นค ากล่าวของผูใ้ห้
สัมภาษณ์ ดงัน้ี 

“การลงไปแต่ละบ้านคือเจาะจงไปเลย โดยการคุยไปในแต่ละบ้านเจาะจงไปเลย พอเขายินยอม

หรือพอเขาฟัง เรากจ็ะรู้สึกสบายใจ ณ เวลาตอนนั้นเลย มีผลมากต่อการตัดสินใจรับวัคซีน....การสร้าง

สัมพันธภาพท่ีดี หรือการสร้างความไว้วางใจ เพ่ือให้เค้า เกิดความเช่ือใจ เพราะจะน าไปสู่การด าเนิน

กิจกรรมได้อย่างง่ายดายและเขาจะให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี” 

บุคลากรสาธารณสุข, ชุมชนท่ี 2  

 

“เวลาลงพื้นท่ี  บางพื้นท่ีก็เห็นใจเจ้าหน้าท่ี ท่ีมีความจริงใจท่ีมาหาถึงบ้านและใส่ใจถึง

รายละเอียดเลยยินยอม ซ่ึงกระบวนการท่ีไปลงบ้านในแต่ละบ้าน มันกไ็ด้ใจของชาวบ้าน” 

บุคลากรสาธารณสุข, ชุมชนท่ี 5 

 

“กับผู้ปกครองใช้วิธีการสร้างความไว้วางใจ ด้วยการไปตามท่ีบ้านบ่อย ๆ แล้วกใ็ห้ความรู้ความ

เข้าใจเร่ืองวัคซีน การสร้างสัมพันธ์ด้วยการพูดคุยเร่ืองเหตุและผล ของการรับไม่รับวัคซีนเพ่ือให้ได้

ข้อมูลท่ีแท้จริงว่าเหตุใดท่ีเขาไม่รับวัคซีนและประเด็นอ่ืนๆรวมท้ังใช้หลักศาสนาในการสร้างความ

เข้าใจ” 

บุคลากรสาธารณสุข, ชุมชนท่ี 3 

 

“คือกับเดก็นะคะ เจอโดยตรงกคื็อถ้าเราใส่ฟอร์มขาวหรือฟอร์มฟ้าแบบเนีย้ค่ะเดก็จะกลัวอะก็
เลยแต่งตัวแบบชุดสวย ๆ หน่อยให้เห็นใจดีใจดีอะไรอย่างเงีย้ค่ะแล้วกบ็อกผู้ปกครองว่าเทคนิคการฉีด
เป็นยังงัย คือสร้างความมั่นใจให้กับผู้ปกครองว่าเราเนี่ยฉีดถูกต้องถูกตามวิชาชีพ เพราะว่าบางคนเน่ีย
เขากลัวลูกพิการ กใ็ห้ความเช่ือมั่นว่าเราเน่ียมีวิธีการฉีดของเราตามมาตรฐาน ผู้ปกครองสบายใจขึน้” 

บุคลากรสาธารณสุข, ชุมชนท่ี 1 
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“ถ้าไม่ไป (รับวัคซีน) จะมีเบอร์โทร โทรไปถามว่าเป็นไงบ้างจากรพสต. นะนี่เป็นอสม.นะ 
เป็นแกนน านะ เป็นยังไงบ้าง มาได้ไหมเรา เขาก็ใจอ่อน เขาไปเกลีย้กล่อมก่อนอัสลามูอาลัยกุมมีอะไร
ติดไหม มีอะไรติดมือไปให้ลูก” 

ผูป้กครอง, ชุมชนท่ี 5 

“มี อสม ดูแลอยู่ใกล้ ๆ ในโซนนั้นจะมี อสม 1 คนดูแล เขาจะบอกกัน เช่น เร่ืองความรู้ของ
วัคซีนกจ็ะบอกชวนผู้ปกครองมาฟัง........ กด็ีท าให้เรามีความรู้เร่ืองวัคซีนมากขึน้” 

ผูป้กครอง, ชุมชนท่ี 4 

 

“ผู้ปกครองท่ีอยู่ตามบ้าน ท่ีไม่มาอนามัย เราก็จะเรียกประชุมและเรียกเจ้าหน้าท่ีไปบอกกับ

ชาวบ้านเกี่ยวกับเร่ืองวัคซีน เพ่ือสร้างความเข้าใจและให้เขาได้ตระหนักเร่ืองการฉีดวัคซีนกับลูก....พอ

ผู้ปกครองเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีน หายกลัว กจ็ะมาลูกมารับวัคซีน” 

อสม. ผูน้ าชุมชน ผูน้ าศาสนา ชุมชนท่ี 2 

 

“มีการติดตาม เจ้าหน้าท่ีจะลงมาเดือนละ 2 คร้ัง จะตั้งจุดท่ีมัสยิดหรือไม่กท่ี็ศูนย์ผู้ใหญ่บ้าน มัน

ได้ใจผู้ปกครอง ” 

อสม. ผูน้ าชุมชน ผูน้ าศาสนา ชุมชนท่ี 3 

 

2.4 การบริการโดยเน้นผู้ใช้บริการเป็นศูนย์กลาง (customer-centered services) การบริการท่ี
เน้นผูใ้ช้บริการเป็นศูนยก์ลาง ประกอบดว้ย 1) การวิเคราะห์และคน้หาปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป้กครอง
และเด็ก 2) การจ าแนกกลุ่มผูรั้บบริการตามลักษณะปัญหาและความต้องการเฉพาะ และ 3) การ
ออกแบบบริการวคัซีนให้หลากหลาย เพื่อให้ตอบสนองต่อบริบทของผูป้กครองแต่ละกลุ่มอย่าง
เหมาะสม ตวัอยา่งเช่น การเพิ่มวนัใหบ้ริการและการสลบัวนัใหบ้ริการร่วมกบัหน่วยบริการใกลเ้คียงเพื่อ
เพิ่มความสะดวกในการเขา้ถึงบริการ การจดับริการเชิงรุกถึงชุมชนหรือบา้นเรือนส าหรับเด็กท่ีอยู่กับ
ผูสู้งอายุและไม่สะดวกในการเดินทาง การจดับริการแบบยดืหยุ่น การใหบ้ริการนอกเวลาราชการในเขต
เมืองเพื่อรองรับผูป้กครองท่ีมีภาระงานประจ า วิธีการดงักล่าวช่วยให้กลุ่มผูป้กครองท่ีมีขอ้จ ากดัดา้น
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อาชีพ การเดินทาง หรือเป็นผูสู้งอาย ุสามารถเขา้ถึงวคัซีนไดม้ากขึ้น ดงัท่ีสะทอ้นผ่านค ากล่าวของผูใ้ห้
สัมภาษณ์ ดงัน้ี 

 

“ความสะดวกในการเดินทางของผู้ รับบริการ ถ้ามีความสะดวกในการเดินทางของผู้ รับบริการ
จะท าให้ลดความลังเลมากขึน้ หรือไม่กล็ดภาระเขาได้กจ็ะย่ิงดี เช่น ไปฉีดตามบ้าน” 

บุคลากรสาธารณสุข, ชุมชนท่ี 2 
 

“การยืดหยุ่นให้กับผู้รับบริการ เช่น ยืดหยุ่นในเร่ืองระยะเวลาในการฉีด เช่น พอถึงเวลานัดหาก
เขายังไม่มา เรากต้็องขยายเวลาให้เขา อย่างให้เขาฉีดภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ก่อนท่ีจะต้องฉีดเขม็อ่ืน ๆ 
เช่นก าหนดให้ฉีดเขม็ท่ี 1 ภายในปีนี ้ไม่ใช่การก าหนดวันท่ีนี ้เดือนนี ้ต้องมาวันท่ีนีเ้ดือนนีเ้ท่านั้นมันจะ
ท าให้ เขารู้สึกเขาไม่ผิดและไม่กดดัน เพราะการท่ีก าหนดวันชัดๆและไม่ยืดหยุ่น หากเขาไม่มาคร้ัง 1 
คร้ัง คร้ังต่อไปเขากก็ลัวท่ีจะมาคร้ังท่ี 2” 

บุคลากรสาธารณสุข, ชุมชนท่ี 4 
 

“ผู้ รับบริการไม่สะดวกวันพุธของ ศูนย์ใกล้ใจ 2 ถ้าเขาสะดวก วันศุกร์ก็จะไปท่ีศูนย์ใกล้ใจ 1 
ซ่ึงในเขตอ าเภอเมืองและอยู่ไม่ไกลกันมาก ส่วน รพ. สต ทุกแห่งกจ็ะเปิดทุกวันพุธ  เหตุผลของการเปิด
วันศุกร์ คือ ได้คนในพื้นท่ีก็จะมีการหยุดการท างานวันศุกร์หรือเฉพาะครูสอนศาสนา ส่วนใหญ่ก็จะ
หยุด เลยเปลี่ยนมาเป็นวันศุกร์ เอือ้ให้กับคนในพืน้ท่ีเป็นทางเลือก จริงๆแล้ววัคซีนของพวกพี่เหมือนใน
เขตความรับผิดชอบในเขตเทศบาลแค่นี ้แต่ถ้าข้ามไปนอกเขตกจ็ะเป็นความรับผิดชอบของรพ. สต ซ่ึง
มันไม่โอเคกันหมายความว่า ตรงนีม้ันเป็นเขตเทศบาลมีด้านข้างรอบๆมันกเ็ป็นเขตของพืน้ท่ีรพ. สต ซ่ึง
ไม่สะดวกท่ีจะฉีด รพสต. เพราะว่ามันไกล สุดท้ายมันกเ็ข้ามาฉีดท่ีพี่นี่แหละ” 

บุคลากรสาธารณสุข, ชุมชนท่ี 6 
 

“คืออยากให้ลงชุมชน ลงไปฉีดในพืน้ท่ี บางคนไม่สะดวกบางทีเปิดช่วงบ่ายกไ็ด้ บางทีเขาไม่
ว่างช่วงเช้า เดือนละคร้ังกย็ังดี อย่างเดือนนีเ้ดก็เยอะในชุมชนนีก้ล็งชุมชนนี ้เดก็อาจจะท่ัวถึงหน่อย บาง
ทีเด็กอยู่กับยายบ้างพาไปไม่ได้ เดก็ท่ีไม่ได้เรียนอาจจะลงพืน้ท่ีถ้าเป็นไปได้น่ะค่ะ เราอยากให้คนท่ีอยู่
นอกเขตสามารถเข้ามารับบริการฉีดได้ด้วย อยากให้รับบริการท่ีไหนก็ได้ตามท่ีเราสะดวก บางคนเช่า
บ้านอยู่ในเขตเทศบาล แต่ว่าท่ีอยู่ ในพื้นท่ี รพ.สต. โรงพยาบาลก็อยู่ไกล แล้วบางคนไม่อยากจะมา
โรงพยาบาลเพราะมันช้ามาก” 

ผูป้กครอง, ชุมชนท่ี 6 
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“โรงเรียน ศพด. จะมีเจ้าหน้าท่ีออกไปฉีดวัคซีนติดตามเด็กท่ีได้รับวัคซีนไม่ครบ เจ้าหน้าท่ีจะ

ลงไปท่ีศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ ผู้ปกครองบางคนเขากใ็ห้ฉีดนะ” 

ผูป้กครอง, ชุมชนท่ี 2 

 

 

อภิปรายผล 
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่า การวางเง่ือนไข การเสริมแรงทางบวก การดูแลดว้ยความเอ้ืออาทร และ

การจดับริการท่ีเน้นผูใ้ช้บริการเป็นศูนยก์ลางสามารถท าให้ผูป้กครองของเด็กอายุ 0 - 3 ปี ท่ีลงัเลและ
ปฏิเสธวคัซีนตดัสินใจรับวคัซีน การวางเง่ือนไขท่ีเช่ือมโยงกบัการได้รับสวสัดิการสังคมของภาครัฐ 
เช่น เงินอุดหนุนและสวสัดิการสังคมอ่ืน  ๆ ท าให้ผูป้กครองท่ีลังเลหรือปฏิเสธตัดสินใจรับวคัซีน
เน่ืองจากผูป้กครองกลุ่มท่ีลงัหรือปฏิเสธวคัซีนส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีรายไดน้อ้ย การสูญเสียรายไดจ้าก
สวสัดิการท่ีไดรั้บส่งผลกระทบต่อค่าใชจ่้ายในครัวเรือนซ่ึงสร้างปัญหาท่ีรุนแรงกว่าการดูแลเด็กหากมี
ไข้หลังการได้รับวคัซีน สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่า การวางเง่ือนไขท่ีเช่ือมโยงกับ
สวสัดิการสังคมท าให้อัตราความครอบคลุมของการได้รับวคัซีนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในหลาย
ประเทศ (Kroneman et al., 2025; Saunders et al., 2025) การเสริมแรงทางบวก เช่น การให้รางวลั การ
ชมเชยเป็นวิธีการท่ีมีประสิทธิผลในการท าให้ผูป้กครองตดัสินใจรับวคัซีนโดยเฉพาะครอบครัวท่ีมี
ฐานะทางเศรษฐกิจท่ีค่อนข้างล าบาก (De Koning et al., 2024; Saunders et al., 2025; Wong et al., 2025) 
เช่นเดียวกับลักษณะของครอบครัวในสามจงัหวดัชายแดนภาคใต้ซ่ึงมีสัดส่วนครัวเรือนยากจนสูงเป็น
อนัดับต้น ๆ ของประเทศ กลวิธีน้ีมีประสิทธิผลในการเพิ่มความครอบคลุมของการได้รับวคัซีนอย่าง
รวดเร็ว จึงเหมาะสมกบัสถานการณ์ท่ีมีการระบาดของโรค อย่างไรก็ตามการใชก้ลวิธีวางเง่ือนไขและการ
สร้างแรงจูงใจ ดว้ยการมอบสิทธิประโยชน์หรือส่ิงของต่างๆ จะช่วยเพิ่มอตัราการมารับวคัซีนในระยะ
สั้น ๆ จึงควรด าเนินการควบคู่กบัการสร้างเขา้ใจเก่ียวกบัวคัซีนเพื่อใหส้ามารถเปล่ียนพฤติกรรมในระยะ
ยาวร่วมดว้ย (Ackah et al., 2022) 

ผูป้กครองเด็กในจงัหวดัชายแดนภาคใตท่ี้ลงัเลหรือปฏิเสธวคัซีนมีความเช่ือมัน่ต่อความปลอดภยั
ของวคัซีนน้อยมากและกังวลต่ออันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการได้รับวคัซีนและเป็นเหตุผลส าคัญของ
ปฏิเสธวคัซีน (Nimu et al., 2024; Phiriyasart et al., 2023) การปรับปรุงระบบบริการท่ีมุ่งดูแลอย่างเอ้ือ
อาทร เขา้ใจความรู้สึกและความตอ้งการผูป้กครองและเด็กอย่างลึกซ้ึงผา่นการรับฟังปัญหาอยา่งจริงใจ การ
เยีย่มเยียนใหก้ าลงัใจ ช่วยเหลือเพื่อลดขอ้จ ากดัในการรับวคัซีน และบรรเทาผลกระทบจากการไดรั้บวคัซีน
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อย่างสม ่าเสมอส่งผลดีต่อความสัมพนัธ์ระหว่างบุคลากรสาธารณสุขและผูป้กครอง ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ี
จะช่วยเพิ่มความเช่ือมัน่ต่อวคัซีนของผูป้กครอง (Corrina et al., 2024) และท าให้ทศันคติเชิงลบต่อวคัซีน
ในระดับชุมชนลดลงอย่างมีนัยส าคญั (Parsekar et al., 2024) การให้ขอ้มูลและตอบขอ้สงสัยด้านความ
ปลอดภยัของวคัซีนและผลขา้งเคียงท่ีถูกตอ้งและเพียงพอช่วยลดความลงัเลต่อวคัซีนส่งผลโดยตรงต่อ
การเพิ่มความเช่ือมัน่ของผูป้กครองในกลุ่มลงัเลและปฏิเสธจนท าให้เกิดการตดัสินใจรับวคัซีนในระยะ
ยาว (Larson et al., 2014; Dubé et al., 2013) 

การจดับริการท่ีเน้นผูใ้ช้บริการเป็นศูนยก์ลาง (customer-centered services) เช่น การจดับริการ
ท่ียืดหยุ่น การเพิ่มวนัให้บริการ การให้บริการนอกเวลาราชการ การจดัหน่วยบริการเคล่ือนท่ีในชุมชน
ส าหรับผูป้กครองท่ีมีขอ้จ ากดัในการเดินทาง การปรับเปล่ียนวนัเวลาให้บริการตามบริบทและวิถีของ
ผูป้กครอง จัดบริการวคัซีนวนัศุกร์ซ่ึงผูป้กครองส่วนใหญ่หยุดงาน เป็นกลวิธีท่ีช่วยให้ผูป้กครอง
สามารถใชบ้ริการไดส้ะดวกมากขึ้น การจดับริการท่ีเนน้ผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลางมุ่งเน้นการปรับปรุง
จดับริการเพื่อตอบสนองความตอ้งการท่ีเหมาะสมกบัเด็กและผูป้กครองเฉพาะรายหรือเฉพาะกลุ่ม ช่วย
ให้เด็กและผูป้กครองลดขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงบริการซ่ึงผลให้ผูป้กครองตดัสินใจรับวคัซีน อย่างไรก็
ตามวิธีน้ีมีประสิทธิผลในการท าให้ผูป้กครองท่ีลงัเลตดัสินใจรับวคัซีนแต่ส่งผลต่อการตดัสินใจรับ
วคัซีนในกลุ่มผูป้กครองท่ีปฏิเสธวคัซีนเพียงเลก็นอ้ย  (Jain et al., 2024; Phiriyasart et al., 2023) 
 
ข้อจ ากดัของการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพซ่ึงศึกษาปรากฎการณ์ท่ีเกิดขึ้นในระยะห้าปีท่ีผ่านมา ซ่ึงมี
บริบททางสังคมเฉพาะหลายดา้น เช่น สถานการณ์ความไม่สงบ การระบาดของโรคโควิด 19 นโยบาย
และมาตรการของรัฐท่ีเก่ียวข้องกับวคัซีน ดังนั้นอาจมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงไปยงัประชากรอ่ืนใน
จงัหวดัชายแดนภาคใตแ้ละในพื้นท่ีอ่ืน ๆ หรือหากมีการเปล่ียนแปลงเชิงบริบททางสังคม 
 
สรุป 

กลวิธีในการด าเนินงานสร้างเสริมเพื่อให้ผูป้กครองเด็กอายุ 0 - 3 ปีในจงัหวดัชายแดนภาคใต้
ตดัสินใจรับวคัซีนพื้นฐานตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคประกอบดว้ย การวางเง่ือนไข การสร้าง
แรงจูงใจ การดูแลอย่างเอ้ืออาทร การจดับริการท่ีเน้นผูใ้ช้บริการเป็นศูนยก์ลาง โดยพบว่า การวาง
เง่ือนไขดว้ยการเช่ือมโยงกบัสวสัดิการสังคมและการสร้างแรงจูงใจดว้ยการให้รางวลัหรือส่ิงของเป็น
วิธีการท่ีท าใหผู้ป้กครองท่ีลงัเลและปฏิเสธวคัซีนตดัสินใจรับวคัซีนและท าใหอ้ตัราความครอบคลุมของ
การไดรั้บวคัซีนเพิ่มขึ้นรวดเร็วในระยะเวลาอนัสั้น แต่วิธีการน้ีจะไม่ย ัง่ยืนในระยะยาว ส าหรับการใช้
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กลวิธีการให้บริการอยา่งเอ้ืออาทรและการใหบ้ริการท่ีมุ่งเนน้ผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลางมีประสิทธิผลใน
การท าให้ผูป้กครองท่ีลงัเลและปฏิเสธตดัสินใจรับวคัซีนท่ีย ัง่ยืนในระยะยาว แต่ตอ้งใชร้ะยะเวลานาน
และตอ้งด าเนินการอยา่งสม ่าเสมอต่อเน่ืองจึงจะท าใหผู้ป้กครองตดัสินใจรับวคัซีน ดงันั้นการด าเนินการ
เพื่อใหผู้ป้กครองตดัสินใจรับวคัซีนจ าเป็นตอ้งใชห้ลายวิธี การใชว้ิธีการใดวิธีการหน่ึงอาจไม่ไดผ้ลมากนกั 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัควรก าหนดนโยบายการสร้างแรงจูงใจท่ีเช่ือมโยงกบัสวสัดิการอ่ืน ๆ 

เพิ่มเติมแก่ผูป้กครองท่ีมีฐานะยากจน เพื่อสร้างแรงจูงใจในการพาเด็กไปรับวคัซีนและลดผลกระทบ
จากการขาดรายไดใ้นกรณีท่ีตอ้งหยดุงานจากการไดรั้บวคัซีนของเด็ก ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัและ
องค์การบริหารส่วนจังหวดัควรพัฒนาบุคลากรในระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและปรับปรุงการ
จดับริการวคัซีนท่ีมุ่งเนน้การจดับริการดว้ยความเอ้ืออาทรและเนน้ผูใ้ชบ้ริการเป็นศูนยก์ลาง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงคุณภาพซ่ึงอาจมีขอ้จ ากัดในการอธิบายความสัมพนัธ์

ระหว่างการด าเนินงานทั้ง 4 วิธีกบัประสิทธิผลต่อการตดัสินใจรับวคัซีนของผูป้กครองเด็ก ดงันั้นจึง
ควรออกแบบการศึกษาเชิงทดลองในชุมชน (community trial) ต่อไป 
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