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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ ค้นหาเงื่อนไขที่เอื้อต่อความรอบรู้สุขภาพด้านการเข้ารับวัคซีน
ในเด็กแรกเกิด - 12 ปี ในพื้นที่จังหวัดปัตตานี:กรณีศึกษาตำ�บลมะกรูด อำ�เภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี 
เปน็การวจิยัเชงิคุณภาพแบบกรณศีกึษา โดยเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยการศกึษาเอกสาร การสนทนากลุม่ 
การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตการณ์แบบไม่มีส่วนร่วม กับกลุ่มผู้ปกครอง ผู้บริหารงาน ผู้นำ�ชุมชน 
ผู้นำ�ศาสนา อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน จำ�นวน 13 คน จากพื้นที่ตำ�บล
มะกรดู อำ�เภอโคกโพธิ ์จงัหวัดปตัตาน ีผลการวิจยัพบวา่ เงือ่นไขทีเ่อือ้ใหเ้กดิความรอบรู้สขุภาพดา้นการ
เขา้รบัวคัซนีในเด็กแรกเกดิ - 12 ป ีไดแ้ก ่1) การสนบัสนนุจากภาครฐั 2) สถานภาพบคุคลและครอบครวั 
3) ภาวะผู้นำ�ท้องถิ่น 4) กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพ 5) กลุ่มอ้างอิง 6) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
7) ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และ 8) การเข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 ปี ผลที่ได้จากการ
วจิยัสามารถนำ�ไปใช้ในดา้นการวางแผนนโยบายเชงิกลยทุธใ์นการสือ่สาร การจดัทำ�เคร่ืองมอืการสือ่สาร
ที่ตรงตามความต้องการของกลุ่มเป้าหมายและสามารถประสานขอความร่วมมือ กับกลุ่มอ้างอิงทาง
ศาสนา หรือกลุ่มอ้างอิงทางสังคมเพื่อส่งเสริมให้เกิดความตระหนักและเห็นความสำ�คัญของการเข้ารับ
วัคซีนในเด็ก
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Abstract
	 The study of “conditions facilitating health literacy vaccination among children  
between newborns - 12 years old in pattani province: A case study in Tambon Makrood, Khok 
Pho district, Pattani Province ” aimed to describe conditions facilitating health literacy regarding 
vaccination among children (newborns - 12 Years old) in Pattani Province. This was a qualitative 
research using case study methodology. The data were collected from group discussion, in-depth 
interview, non-participatory observation and documents in Pattani Province. There were thirteen 
respondents in the area of Tambon Makrood in Khok Pho district Pattani Province including  
parents, management team and community leaders, religious leaders, village health volunteers, 
and staff. The result of the study showed that there were eight conditions facilitating Health literacy 
vaccination among children between newborns- 12 Years Old; 1) support from the government. 
2) personal and family status 3) local leadership 4) health communication strategies 5) Social 
norms 6) Health literacy 7) health believes, and 8) vaccination in children between newborns 
- 12 years old. The result also shows the importance of motivation of vaccination in children, 
there should be collaboration with religious, society references and community local leaders in 
providing knowledge or information in the community mosques every Friday.

Keywords:	Conditions facilitating, health literacy, vaccination among children between  
newborns- 12 Years

บทนำ�
	 สถานการณด์า้นสขุภาพของเดก็ในพืน้ที่
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้ปจัจบุนัมหีลากหลาย
ปัญหาและเป็นปัญหาสำ�คัญเร่งด่วนในพื้นที่ที่
ควรได้รับการแก้ไข โดยเฉพาะอย่างยิ่งจังหวัด
ปัตตานี เกี่ยวกับปัญหาทางด้านสาธารณสุขและ
การบริการสาธารณสุข ในเรื่องของการเสริมสร้าง
ภมูคิุม้กนัโรคดว้ยการเขา้รบัวัคซีนของเด็กในพ้ืนที ่
จากการสำ�รวจความครอบคลุมของการได้รับ
วคัซีนข้ันพ้ืนฐานและวัคซนีในนกัเรยีน พ.ศ. 2561 
พบวา่อตัราการเขา้รบัวัคซนีในเดก็แรกเกิด - 12 ป ี
ของจังหวดัปตัตานยีงัต่ำ�กว่าเปา้หมายและไมผ่า่น
เกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสขุ โดยมวัีคซนีเพยีง 
2 ชนิดที่ผ่านเกณฑ์ที่กำ�หนดประกอบด้วย BCG 
และ HB1 ซึ่งเด็กจะได้รับในช่วงแรกเกิด จังหวัด
ปัตตานีก็ยังคงติดลำ�ดับต้นๆ ของการระบาดของ

โรคอื่นๆ ในเด็ก ได้แก่ โรคหัด ซึ่งพบผู้ป่วยมาก
ที่สุดถึง1,391 ราย และมีผู้เสียชีวิต 10 ราย และ
กลุ่มผู้ป่วยที่พบมากที่สุด คือ อายุ 1- 4 ปี คิด
เป็นร้อยละ 33 นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 84  
ไม่เคยได้รับการเข้ารับวัคซีนหรือไม่แน่ใจว่าเคย
ไดร้บัวคัซนี ตอ่มาในป ีพ.ศ. 2562 จงัหวดัปตัตาน ี
ยงัพบการระบาดของโรคหดัในทกุอำ�เภออยา่งตอ่
เนื่อง และโรคหัดในเด็กเล็กเกิดจากการระบาด
จำ�นวน 516 ราย เสียชีวิตจำ�นวน 12 ราย และ
พบผู้ป่วยมากที่สุดในกลุ่มอายุต่ำ�กว่า 5 ปี รองลง
มาคือกลุ่มอายุ 6-14 ปี สิ่งเหล่านี้เกิดขึ้นจากการ
ไม่ได้รับความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนหรือ
การปฏิเสธวัคซีนจากความเข้าใจผิด ความเชื่อ
ผิดๆ และความเชื่อทางศาสนา (กรมควบคุมโรค, 
2561; ศูนย์อำ�นวยการบริหารจังหวัดชายแดน
ภาคใต้, 2563) 
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	 ขณะที่สาเหตุอื่นๆ อาจเกิดจากวิถีชีวิต
ในการประกอบอาชีพของผู้ปกครองที่ไม่เอื้อ 
ต่อการนำ�เด็กมารับวัคซีน ความไม่พึงพอใจ 
ตอ่การให้บรกิารของเจา้หนา้ที ่เปน็ตน้ นอกจากนี ้
ยังพบว่า การที่ เด็กจะได้รับการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรคนั้นขึ้นกับคุณลักษณะ ความรอบรู้ 
ความเข้าใจและการเข้าถึงบริการสุขภาพของ 
ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็ก เช่น ความรู้ของ 
ผู้ปกครองท่ีเก่ียวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
สัมพันธ์กับการมารับบริการเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของเด็ก หรือ ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเด็ก ได้แก่ การรับรู้ผลดีผลเสีย
เกี่ยวกับวัคซีน และการรับรู้ประโยชน์ของวัคซีน 
หรือมิติการเข้าถึงบริการสุขภาพ (ชญาน์นันท์  
ใจดี และคณะ, 2555; วรภัทร กระทู้ และคณะ, 
2561; อัจฉราพร ปิติพัฒน์ และคณะ, 2561)

	 จากสาเหตุข้างต้นจะเห็นได้ว่าปัญหาที่
เกิดข้ึนอาจมีสาเหตุมาจากการขาดความเข้าใจ
ในหลากหลายมิติ เช่น มิติด้านสุขภาพหรือความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ ที่มองว่า ความเข้าใจด้าน
สุขภาพของบคุคลเกดิขึน้จากหลายปจัจยัไมว่า่จะ
เป็น การศกึษา เพศ อาย ุอาชีพ รายได ้วัฒนธรรม 
ความเชื่อ ทัศนคติ พฤติกรรมความเสี่ยง และ
การส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งปฏิสัมพันธ์ของ 
ผู้ให้บริการและค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ (Nutbeam,  
2008; Manganello, 2008; Mancuso, 2008)  
มิ ติการสื่อสารสุขภาพในพื้นที่ซึ่ งมองว่ามิติ  
ดงักลา่ว จำ�เปน็จะตอ้งมกีารใชก้ลยทุธก์ารสือ่สาร
ในงานสขุภาพ โดยเปน็การนำ�เสนอขอ้มลู เผยแพร ่
ข่าวสารความรู้ด้านสุขภาพเพื่อให้กลุ่มเป้าหมาย 
ได้รับรู้  สนใจและตระหนักในเรื่องสุขภาพ  
(Neuhauser & Kreps, 2011) และมิติด้าน 
ความเชือ่สุขภาพ ซึง่เปน็การอธบิายถงึพฤตกิรรม
การตัดสินใจของบุคคลในการดูแลสุขภาพของ
ตนเองและผู้ใกล้ชิด เน้นในเรื่องของความเชื่อ

และการรบัรูว้า่คนเหลา่นัน้มคีวามเชือ่และการรบัรู ้
ในเร่ืองการดูแลสุขภาพอย่างไร (Champion & 
Skinner, 2008) 

	 อย่างไรก็ตามปัญหาและความเข้าใจ
ในมิติข้างต้นนั้นอาจจะเป็นเพียงหนึ่งในหลายๆ 
มิติที่เกิดขึ้นในพื้นที่ที่จำ�เป็นจะต้องมีการศึกษา
หรือค้นหาเพิ่มเติม เนื่องจากจังหวัดปัตตานีเป็น
พื้นที่ที่มีบริบทที่มีลักษณะเฉพาะทางวัฒนธรรม
ที่มีความแตกต่างจากพื้นที่อื่นของประเทศ และ 
มีงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพื้นที่ โดยส่วนใหญ่มุ่ง
เนน้คน้หาปจัจยัทีม่ผีลกระทบตอ่การนำ�บตุรหลาน 
มารับวัคซีน เช่น งานวิจัยของซำ�ซูดิน ดายะ และ
คณะ (2561) ที่พบว่า ในช่วงหนึ่งเกิดการระบาด
ของ โรคโปลโิอ คอตบี หดั บาดทะยกัและไอกรนใน
เดก็ ทีอ่าศยัอยูจ่งัหวดัชายแดนใต ้ซึง่สาเหตสุำ�คญั
จากการปฏิเสธวัคซีนซึ่งเกิดจากความไม่มั่นใจ
ว่าวัคซีนนั้นๆ ถูกรับการรับรองตามหลักศาสนา 
และผู้ปกครองในพื้นที่ชายแดนใต้มักปฏิเสธการ
รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรควัคซีนในเด็ก 
โดยกับวลการเกิดผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน 
การขาดอำ�นาจต่อรองในการรับบริการรับวัคซีน
อย่างต่อเนื่อง การสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน 
ไม่ครอบคลุม ความไม่เชื่อม่ันในผลิตภัณฑ์ที่ 
ถูกต้องตามหลักศาสนาอิสลาม และการจัด
ระบบบริการไม่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชน 
หรืองานวิจัยของ ซุฮายลาห์ หะยีดาแม (2561)  
ที่พบว่า ระดับการศึกษาที่น้อยและภาษาที่  
แตกต่างทำ�ให้เกิดปัญหาด้านการสื่อสารเร่ือง
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคระหว่างผู้ปกครอง
กับเจ้าหน้าที่อีกด้วย รวมทั้งผู้ปกครองไม่นำ�
บุตรหลานเข้ารับวัคซีน เกิดจากการรับรู้ของ 
ผูป้กครองวา่วคัซนีนัน้ไมฮ่าลาล หรอืมคีวามสงสยั
ในสว่นประกอบของวคัซนีและ งานวจิยัของ รสุนา 
ดอแม็ง และ ฐปนรรฆ์ ประทีปเกาะ (2562) ซ่ึง
พบว่า เด็กที่ผู้ปกครองไม่เรียนหนังสือมีโอกาส 
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ได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์มากกว่าผู้ปกครอง
ที่จบปริญญาตรีถึง 4 เท่า และการศึกษาของมยุรี 
ยีปาโล๊ะและคณะ (2562) ที่ พบว่าผู้ปกครอง
ที่นำ�เด็กมารับวัคซีนเนื่องจากเชื่อว่าหากไม่ได้
รับวัคซีนทำ�เด็กให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ท่ี ป้องกันได้ด้วยวัคซีน และหากเกิดโรคก็จะมี
ความรุนแรงมาก ทั้งนี้พบว่า ประภาภรณ์ หลัง 
ปูเต๊ะ และคณะ (2562) พบว่า ปัจจัยหลักที่มีผล
ต่อการตัดสินใจของผู้ปกครองในการใช้บริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคพื้นที่ชายแดนภาคใต้ 
ได้แก่ ผลข้างเคียงของการได้รับวัคซีน ความรู้ 
และความเข้าใจเกี่ยวกับวัคซีน และพฤติกรรม
บริการของเจ้าหน้าที่ การพัฒนาระบบบริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในพื้นที่มักมุ่งเน้นเพียง
เรื่องการเฝ้าระวังอาการหลังได้รับวัคซีน การ
พัฒนารูปแบบ การติดตาม และการประเมิน
ความครอบคลุมของวัคซีน ดังนั้นอาจจะกล่าว 
ได้วา่ การศกึษาเก่ียวกบัปจัจยัความรอบรูส้ขุภาพ
ในการเข้ารับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเด็ก
ในบริบทพ้ืนที่จังหวัดปัตตานียังมีค่อนข้างน้อย
ท้ังในและต่างประเทศ ดังนั้นจึงเป็นที่มาของการ
สนใจศึกษา “เงื่อนไขที่เอื้อต่อความรอบรู้สุขภาพ
ด้านการเข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 ปี ใน
พื้นที่จังหวัดปัตตานี” เพื่อใช้เป็นแนวทางการ
ดำ�เนินงาน เพื่อส่งเสริมงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคในบริบทท่ีแตกต่างเพิ่มขึ้น ซึ่งจะนำ�ไปสู่การ
เพิ่มความครอบคลุมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค
ของพื้นที่จังหวัดชายแดนใต้ในระยะยาว เพื่อเป็น
ข้อมูลในการวางแผนส่งเสริมภูมิคุ้มกันแก่เด็ก 
และลดปัญหาอัตราการเจ็บป่วยและเสียชีวิตจาก
โรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยการเข้ารับวัคซีน 
ในพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพ่ือค้นหาเงื่อนไขที่เอื้อต่อความรอบรู้
สุขภาพด้านการเข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 

ปี ในพื้นที่จังหวัดปัตตานี 

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ แบบ
กรณศีกึษา (case study) จงึตอ้งใชว้ธิกีารทีห่ลาก
หลายเพื่อเก็บข้อมูลเชิงลึก หลายแง่มุม และนำ�
เทคนิควิธีการวิจัยต่างๆ มาใช้ในการรับมือกับ
บริบทที่มีตัวแปรที่น่าสนใจหลายตัวมากกว่า
ที่จะเน้นไปยังตัวแปรใดตัวแปรหนึ่ง เนื่องจาก
เป็นการค้นหาคำ�อธิบายในปรากฏการณ์ที่นัก
วจิยัสนใจ ทัง้นีก้ารศกึษาดงักลา่วจงึมปีระโยชนใ์น
การทำ�ความเขา้ใจอยา่งรอบดา้น ดงันัน้การศกึษา
ในคร้ังนี้จึงใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก การ
สัมภาษณ์เชิงลึก (in-depth interview) การสังเกต
แบบไมม่สีว่นรว่ม (non-participant observation) 
และการสนทนากลุม่ (focus group) และการศกึษา
เอกสารตา่งๆ (documentary search) (Yin, 2009; 
Patton, 2002) โดยพื้นที่ที่เลือกทำ�การศึกษา
เฉพาะกรณี คือ ตำ�บลมะกรูด อำ�เภอโคกโพธิ์ 
จังหวัดปัตตานี จากเกณฑ์ ดังนี้ 1) เกณฑ์ความ
ครอบคลมุของตำ�บลทีเ่ดก็ในพืน้ทีไ่ดรั้บวคัซนีผา่น
เกณฑ์ทุกชนิดในเด็กแรกเกิด - 12 ปี ของจังหวัด
ปัตตานี 2) การคัดเลือกจากสำ�นักงานป้องกัน
ควบคมุโรค (สคร.) 3) การคดัเลอืกจากนกัวชิาการ
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานีที่ทำ�งานเกี่ยวข้องกับ
วัคซีนในเด็ก ทั้งนี้งานวิจัยดังกล่าวได้ผ่านการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ฯ จากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัดปัตตานี กระทรวงสาธารณสุข 
เลขที่การรับรอง RECPTN No.0034/62 โดย
มีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) ได้แก่  
1) เป็นผู้บริหารงาน เจ้าหน้าที่ ผู้นำ�ชุมชน อาสา
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ที่ปฏิบัติงานที่
เกี่ยวข้องกับการดำ�เนินงานด้านวัคซีนในพื้นที่ 
โดยปฏิบัติงานไม่น้อยกว่า 2 ปี 2) ผู้ปกครอง 
ทีม่บีตุรหลานในวยั แรกเกดิ-12 ปี ทีน่ำ�บตุรหลาน
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เข้ารับวัคซีนตรงตามเกณฑ์ที่ภาครัฐกำ�หนด 3)ผู้
ให้ข้อมูลทั้งในข้อ 1 และ 2 ต้องสามารถให้ข้อมูล
ได้อย่างต่อเน่ืองทุกครั้งที่มีการนัดหมายเก็บ
ข้อมูล ทั้งยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการศึกษาโดยมี
การเซ็นยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร เกณฑ์การ
คัดออก(exclusioncriteria) 1) ไม่สามารถเข้าร่วม
การศกึษาหรอืทำ�กจิกรรมครบถว้นตามระยะเวลา
ที่กำ�หนด 2) มีความผิดปกติด้านการฟังการพูด
การมองเห็น และการสื่อสาร

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บข้อมูลจากผู้ให้ข้อมูล ประกอบ
ด้วย 1) ผู้บริหารงานที่เกี่ยวข้องกับวัคซีนดำ�เนิน
งานด้านนโยบายวัคซีนในพื้นที่ ได้แก่ สำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัด สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ 
และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล จำ�นวน 4 
คน 2) เจ้าหน้าที่ที่ทำ�งานเกี่ยวข้องกับงานวัคซีน
ในเด็กแรกเกิด - 12 ป ีจำ�นวน 3 คน 3) ผูน้ำ�ชุมชน 
จำ�นวน 1 คน เป็นผู้รับนโยบายและสนับสนุน
ให้เกิดการดำ�เนินการงานด้านวัคซีนในพื้นที่  
4) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน จำ�นวน 
2 คน ซ่ึงเป็นผู้ท่ีทำ�งานด้านสุขภาพและดูแลสุข
ภาวะของคนในชมุชนโดยครอบคลุมในเรือ่งวัคซนี
ในชุมชนโดยทุกคนเก่ียวข้องกับการดำ�เนินงาน
ดา้นวคัซีนและควบคมุดแูลงานดา้นวัคซนีในพืน้ที ่ 
5) ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้แก่ ผู้ปกครองเด็ก 
จำ�นวน 3 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้วิธีการ สัมภาษณ์ 
เชงิลกึ ประกอบดว้ยกลุ่มผูบ้รหิารงานทีเ่ก่ียวขอ้งฯ  
เจ้าหน้าที่ฯ และ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน จำ�นวน 7 ครั้ง รวม 14 ชั่วโมง การสังเกต
แบบไม่มีส่วนร่วม ประกอบด้วยกลุ่มเจ้าหน้าที่ฯ 
และ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้น จำ�นวน 
3 ครัง้ รวม 6 ชัว่โมง และการสนทนากลุ่มประกอบ
ด้วยกลุ่มผู้นำ�ชุมชน กลุ่มเจ้าหน้าที่ฯ กลุ่มอาสา
สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย จำ�นวน 2 ครั้ง รวม 6 ชั่วโมง โดยใช้

แบบสัมภาษณ์เป็นเคร่ืองมือสอบถามเกี่ยวกับ
ความรู้ในเรื่องของการเข้ารับวัคซีน จนกระทั่ง
ข้อมูลมีความอิ่มตัว โดยผู้ให้ข้อมูลไม่มีการเพิ่ม
เติมข้อมูลจากเดิมเพิ่มข้ึน และการศึกษาเอกสาร
ต่างๆ คือ การตรวจสอบข้อมูลจากเอกสารบันทึก
หลักฐานกระบวนการปฏิบัติงานด้านการเสริม
สร้างภูมิคุ้มกันโรคของเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ เช่น 
จากรายงานบันทึกต่างๆ ร่วมด้วย ซึ่งถือเป็นเป็น
วิธีการตรวจสอบสามเส้า (triangulation) โดย
นำ�ข้อมูลจากการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม และ
การศึกษาจากเอกสารต่างๆ มาใช้ร่วมกับการ
สัมภาษณ์ และพบความสอดคล้องของข้อมูล 
แหล่งต่างๆ ทำ�ให้ข้อค้นพบน่าเชื่อถือ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัใชว้ธิกีารของ Miles and Huberman  
(1994) ในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยเริ่มจากการจัด
ระเบียบข้อมูล ถอดเทปการสัมภาษณ์ จัดทำ�คู่มือ
ลงรหัส ซึ่งประกอบด้วยรหัสข้อมูล นิยาม หรือ
ความหมายของรหัส จากนั้นจัดรหัสเป็นหมวด
หมู่ตามความหมายเพื่อให้ได้ประเด็นที่บ่งบอก
เงื่อนไขที่เอื้อต่อการศึกษาการเกิดความรอบรู้
สุขภาพด้านการเข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 
ปี และสุดท้ายคือการค้นหาประเด็นและความ
สมัพนัธท์ีป่รากฏในขอ้มลูพรอ้มทัง้สรปุผลโดยการ
บรรยายและตีความผลการวิจัย 

ผลการวิจัย
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้ข้อมูล
	 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ให้ข้อมูลจากชุมชน
ตำ�บลมะกรูด อำ�เภอโคกโพธิ์ จังหวัดปัตตานี มี
ทั้งสิ้น 13 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จำ�นวน 8 
คน และเพศชาย จำ�นวน 5 คน มีอายุระหว่าง 
33- 59 ปี ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสแล้ว (10 
คน) จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี (4 คน) 
และมปีระสบการณใ์นการทำ�งานดา้นสขุภาพหรอื 
การดูแลสุขภาพในพื้นที่ตั้งแต่ 10 - 30 ปี 
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2. เงือ่นไขทีเ่อือ้ตอ่ความรอบรูส้ขุภาพดา้นการเขา้
รับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 ปี ในจังหวัดปัตตานี

	 ผลการวิจัย พบว่า เงื่อนไขสำ�คัญที่เอื้อ
ต่อความรอบรู้สุขภาพด้านการเข้ารับวัคซีนใน
เด็กแรกเกิด - 12 ปี ในพื้นที่จังหวัดปัตตานี พบ
เงือ่นไขทีส่ำ�คญั 8 ด้าน ประกอบด้วยการสนับสนุน
จากภาครัฐ ด้านสถานภาพบุคคลและครอบครัว 
ภาวะผู้นำ�ท้องถิ่น กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพ  
กลุ่มอ้างอิง ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความเช่ือ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และการเข้ารับวัคซีน 
ในเด็กแรกเกิด - 12 ปี ดังนี้

	 2.1 การสนับสนุนจากภาครัฐ 
	 การสนับสนุนจากภาครัฐ จากการ
วิเคราะห์ข้อมูล พบว่า การสนับสนุนจากภาครัฐ
เป็นส่วนหนึ่งที่เอื้อต่อการดำ�เนินงานด้านความ
รอบรู้สุขภาพในการเข้ารับวัคซีนฯ เน่ืองจาก
ภาครัฐถือได้ว่าเป็นกลุ่มที่มีบทบาทสำ�คัญสูงสุด
และเป็นผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียในการขับเคล่ือน
ระดับประเทศซ่ึงเป็นมาตรฐานสาธารณสุขของ
คนในประเทศที่ภาครัฐจะต้องดูแล และกำ�หนด
เป็นนโยบายการพัฒนางานด้านวัคซีนและการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยรัฐบาลทุกสมัยได้มี 
นโยบายและให้การสนับสนุนที่ชัดเจนในเรื่อง
วัคซีน เพราะเห็นความสำ�คัญของวัคซีนที่เป็น
เครื่องมือสำ�คัญในการควบคุมและป้องกันโรค 
ดังคำ�กล่าวท่ีว่า “…เราจะรับนโยบายจากอำ�เภอ
มาและอำ�เภอจะรับนโยบายจากจังหวัดมาว่าจะ
ทำ�การประชุมคณะกรรมการวาระการประชุมเรา
ก็จะได้จากจังหวัดก่อนเสร็จแล้วก็จะเป็นวาระ
ของอำ�เภอและใครมีเรื่องอะไรจะแจ้งสามารถแจ้ง
ในท่ีประชุมและนำ�มาชี้แจงในตำ�บล ส่วนมากจะ
ประชุมท่ีอำ�เภอก่อนและมาประชุมที่ตำ�บล …” 
(สมัภาษณแ์ละสังเกต, อสม.1 ชุมชน) ทัง้นีน้กัวิจยั
พบองค์ประกอบที่สำ�คัญ 2 ประการ คือ 1) การ
ผลักดันด้านนโยบายส่วนกลางและท้องถิ่น และ 

2) กระบวนการปฏิบัติงาน

	 1) การผลกัดนัดา้นนโยบายสว่นกลางและ
ทอ้งถ่ิน เป็นการดำ�เนนิงานนโยบายจากสว่นกลาง
ของประเทศทีส่ง่เสริมการเข้ารับวคัซนีฯ ใหเ้ป็นไป
ตามเกณฑ์ ดังนั้นผู้รับผิดชอบจำ�เป็นต้องมีหน้าที่ 
ผลักดันนโยบายดังกล่าวให้เป็นไปตามแผน
และเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ของภาครัฐ  
ดังคำ�กล่าวที่ว่า “...สจจ. คิดโครงการ Pattani  
smart kids โดยวัคซีนเป็นหนึ่งในสี่ด้านที่มีความ
สำ�คัญที่ต้องดูแล โดยส่วนใหญ่หัวข้ออื่นจะผ่าน
ขาดก็แค่วัคซีนที่ต้องเร่งผลักดัน จึงถูกกำ�หนด
เป็นหนึ่งในนโยบาย...” (สัมภาษณ์, ผู้บริหาร 4) 

	 2) กระบวนการปฏิบัติงาน เป็นการ
ดำ�เนนิงานดา้นการขบัเคลือ่นโยบายและแผนของ
ภาครัฐเกี่ยวกับวัคซีนฯ ที่จะต้องมีการดำ�เนินงาน
ทีช่ดัเจน รวมทัง้ตอ้งมกีารวางแผนเชงิกลยทุธเ์พือ่
ให้เกิดผลสัมฤทธิ์ของเป้าหมายที่เป็นประโยชน์
สูงสุด ทั้งน้ีการวางแผนการให้บริการจะต้องผ่าน
การพิจารณาอย่างรอบคอบ และให้ความสำ�คัญ
กับผู้รับบริการโดยเน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง
ในการได้รับประโยชน์สูงสุดของการบริการ  
ดังคำ�กล่าวที่ว่า “… ในกลุ่มPCU เราจะวางแผน
กันตั้งแต่ต้นทางเลยว่าใครต้องทำ�อะไรที่ให้เกิด
การผลักดันในการเข้ารับวัคซีนของคนในพื้นที่ 
ที่นำ�ลูกหลานมารับวัคซีน…” (สัมภาษณ์และ
สังเกต, เจ้าหน้าที่ 2)

	 2.2 สถานภาพบุคคลและครอบครัว
	 บริบทพื้นที่จังหวัดปัตตานี พบว่า ให้
ความสำ�คัญเกี่ยวกับสถานภาพของบุคคลและ
ครอบครัว เป็นสิ่งสำ�คัญในการตัดสินใจใดๆ ที่
เกีย่วขอ้งกบัการดำ�รงอยูข่องครอบครวั ซึง่สมาชกิ
แต่ละคนในครอบครัวก็จะมีสถานภาพบุคคล
ที่แตกต่างกัน รวมถึงสถานภาพของตนเองใน
ครอบครัวก็มีความแตกต่างกันร่วมด้วยซึ่งมีส่วน
สำ�คัญในการดำ�รงอยู่และการดูแลสุขภาพของ
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คนในครอบครัว ดังคำ�กล่าวที่ว่า “.…บ้านเราส่วน
ใหญ่หัวหน้าครอบครัว คือ สามี จะเป็นคนหลักใน
การหารายได้ และตดัสนิใจว่าคนในครอบครวัตอ้ง
ทำ�อะไร รับผิดชอบอะไร เหมือนเรื่องลูก การดูแล
และสขุภาพของเขา สามพ่ีีก็จะเตอืนพ่ีว่าอยา่ลืมให้
ดูสมุดสีชมพูที่อสม.เอามาแจกด้วยนะ ว่าถึงเวลา
รึยัง…” (สนทนากลุ่ม, ผู้ปกครอง 1 ชุมชน) ทั้งนี้
จากการวิเคราะห์สถานภาพบุคคลและครอบครัว 
พบองค์ประกอบสำ�คัญ ได้แก่ 1) สถานภาพของ
บุคคลในครอบครัว 2) สถานภาพของครอบครัว 
มีรายละเอียดดังนี้

	 1) สถานภาพของบุคคลในครอบครัว 
บคุคลหรอืสมาชกิในครอบครวั ทีแ่สดงถงึ เพศ อาย ุ
อาชีพ การศึกษา ศาสนา และรายได้ โดยสถานะ
ภาพดังกล่าวจะมีอิทธิพลกับสมาชิกในครอบครัว 
และการดูแลสมาชิกในครอบครัว โดยอิทธิพล 
ดังกล่าวจะเป็นตัวผลักดันและขับเคลื่อนให้คนใน
ครอบครัวเห็นความสำ�คัญในเรื่องนั้นที่สมาชิกให้
ความสนใจ ดังตัวอย่างเช่น “…ถ้าเอาลูกไปเข้า
รบัวคัซนีแลว้ลกูไมส่บายกจ็ะทำ�ใหต้ากบัยายเล้ียง
ลำ�บาก แม่ก็ต้องหยุดงานมาดูลูกขาดรายได้ เลย
ไม่อยากให้ฉีด แม่มรีายไดร้ายวันเลยไมอ่ยากขาด
งาน แต่บางคนรายได้ประจำ�ก็ไม่มีปัญหาถึงแม้
มีไข้ก็พาเด็กมาฉีด…” (สนทนากลุ่มและสังเกต,  
เจ้าหน้าที่ 3)

	 2) สถานภาพของครอบครัว การเป็น
สมาชิกในครอบครัวประเภทต่างๆ เช่นครอบครัว
เดีย่ว ครอบครวัขยาย หรอืครอบครวัทีม่พีอ่หรอืแม่
เพยีงคนเดยีวทีท่ำ�หนา้ทีด่แูลบตุร โดยลำ�ดบัความ
สำ�คัญของสมาชกิทีเ่ปน็ตำ�แหนง่ทีส่ำ�คญัทีส่ดุของ
บ้านหรือครอบครัวนั้นๆ อาจมีอำ�นาจในการเป็น 
ผู้บังคับบัญชาหรือคอยขับเคลื่อนให้ครอบครัว
เป็นไปในรูปแบบที่ตนต้องการ โดยเฉพาะในด้าน
การดูแลสุขภาพตามแบบฉบบัทีส่มาชิกครอบครวั 
มีความสนใจ ดังคำ�กล่าวที่ว่า “…บางบ้านปู่ย่า 

ตายาย เขาไม่ให้ฉีด พ่อแม่เขาก็ไม่ฉีดให้ลูกเขา
กันนะ เพราะว่า ตายายเป็นคนเลี้ยงหลัก เขาก็จะ
ต้องเช่ือตามที่ตายายบอก แต่บางบ้าน ตายายก็
เข้าใจ ก็ให้ฉีดเขาก็จะไม่มีปัญหากับครอบครัว…” 
(สนทนากลุ่มและสังเกต, เจ้าหน้าที่ 2)

	 2.3 ภาวะผู้นำ�ท้องถิ่น
 ภาวะผู้นำ�ท้องถิ่น คือ คุณลักษณะของผู้นำ�
ที่ มี ความ รู้  ความสามารถในการผลักดัน 
และขับเคลื่อนองค์กรหรือชุมชนให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงโดยมีลักษณะของการเป็นผู้สื่อสาร
ที่ดี เป็นผู้นำ�การเปล่ียนแปลง ร่วมขับเคล่ือน
นโยบายและประสานงานและร่วมกันสนับสนุน
หรือติดตามงานด้านวัคซีนอย่างมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล โดยผู้นำ�ท้องถิ่น ในที่นี้หมายถึง  
ผู้บริหารสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดปัตตานี  
ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาล ผู้นำ�ด้านศาสนา ผู้นำ�
พื้นที่หรือชุมชน หัวหน้าหน่วยงานที่ได้รับมอบ
หมายให้ดำ�เนินงานเกี่ยวกับวัคซีน และประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ฯลฯ  
ดังคำ�กล่าวที่ว่า “…ปัจจัยแห่งความสำ�เร็จในการ
ทำ�งานตรงนี้ที่ถือว่าโอกาสเป็นสิ่งสำ�คัญ ผอ.ช่วย
ได้มาก ท่านอาจจะเห็นแววอะไรในตัวพี่ว่าพี่จะ
ทำ�งานในชุมชนได้ ผู้บริหารให้โอกาสในขณะ
เดยีวกนักเ็หน็ความสำ�คญัของงานและตดิตามงาน
อยา่งตอ่เนือ่งเปน็การกระตุน้ บางครัง้เมือ่เราขาด
การกระตุ้นเราก็อาจจะลืมไปเพราะเรามีงาน…” 
(สนทนากลุ่มและสังเกต, เจ้าหน้าที่ 2 ชุมชน) 
ทั้งนี้พบว่า คุณลักษณะสำ�คัญของผู้นำ�ท้องถ่ิน  
ทีจ่ะทำ�ใหง้านดา้นการเขา้รบัวคัซนีฯ ประสบความ
สำ�เร็จได้นั้นซึ่งประกอบด้วย 5 มิติ ดังนี้ 1) การ
สื่อสารที่ดี 2) การทำ�งานเชิงรุก 3) การสร้างขวัญ
และกำ�ลังใจ 4) การสร้างทีม และ 5) การสร้าง 
เครือข่าย ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

	 1) การสื่อสารที่ดี พบว่า การสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีกับลูกน้องเพื่อนร่วมงาน หรือ 
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ผู้เกี่ยวข้องในงานด้านวัคซีนต้องเข้าใจความ
ต้องการของผู้ที่ต้องการจะสื่อสาร ทำ�ให้ผู้ฟังเกิด
ความรู้สึกที่ดี สื่อสารแบบเปิดใจ มีพลังในการ
สื่อสาร กระตุ้นให้ทีมงานเกิดความกระตือรือร้นที่
จะทำ�งาน รวมทั้งเห็นคุณค่าและประโยชน์จะเกิด
ขึ้นเมื่อนำ�งานนั้นๆ ไปปฏิบัติ นอกจากนั้นการ
สื่อสารข้อความหรือข้อมูลที่ตรงกับความต้องการ
ทุกๆ ฝ่าย สร้างทัศนคติเชิงบวกเพื่อสนับสนุนให้
เกิดความรอบรู้สุขภาพและสนับสนุนให้เกิดการ
ปฏิบัติงานด้านการเข้ารับวัคซีนฯ ดังคำ�กล่าวที่
ว่า “…หากคนไข้ท้องเราจะสอบถามและแนะนำ�
คุยกับเขาเหมือนเป็นญาติ คนใกล้ชิด สร้างความ
สมัพันธ…์” (สนทนากลุ่มและสงัเกต, เจา้หนา้ที ่2)

	 2) การทำ�งานเชิงรุก เป็นส่วนหนึ่งที่ช่วย
กระตุ้นให้เกิดผลสำ�เร็จในการทำ�งานด้านวัคซีน
ในพ้ืนท่ี โดยผู้นำ�ท้องถิ่น พยายามสร้างทีมหรือ
องค์กรทำ�งานเชิงรุกอย่างเป็นระบบในการเข้าถึง
และแสวงหาความรู้ที่เกี่ยวข้อง พยายามกระตุ้น
ให้เกิดผลลัพธ์ของงานที่ต้องการให้ได้มากที่สุด 
และมีความมุ่งม่ันที่จะให้งานประสบความสำ�เร็จ
ตามที่คาดหวังไว้ รวมทั้งเตรียมพร้อมในการที่จะ
แกไ้ขปญัหาทีจ่ะเกดิขึน้อยูต่ลอดเวลา ดงัคำ�กล่าว
ท่ีวา่ “...ทกุครัง้ทีมี่การประชมุของเจา้หนา้ที ่กสอ. 
ทัง้อำ�เภอ ท่านผอ. (คณุหมอ) เปน็ประธานจะตาม
งาน ทวงงาน สั่งการเป็นประจำ�ทุกเดือนซ่ึงคน
ทำ�งานตอ้งมคีวามพรอ้มตลอดเวลา…” (สัมภาษณ์
และสังเกต, เจ้าหน้าที่ 2)

	 3) การสร้างขวัญและกำ�ลังใจ พบว่าผู้นำ�
ท้องถิ่น โดยเฉพาะผู้บริหารต้องใช้ภาวะผู้นำ�ใน
การเสริมสร้างแรงรูงใจทั้งภายในและภายนอก 
โดยการสร้างขวัญและกำ�ลังใจอาจเป็น ราย
ได้ สวัสดิการต่างๆ หรือความสะดวกสบายใน 
เคร่ืองมือเครื่องใช้ในการปฏิบัติงาน การชมเชย  
หรือการให้รางวัลในรูปแบบของ การเชิดชูเกียรติ
คนทำ�งาน ของขวญัหรอืใหร้างวลั หรอื การนำ�ทมี

งานไปทัศนศึกษางานเพื่อนำ�มาพัฒนางานด้าน
วัคซีนในพื้นที่อื่นๆ ดังคำ�กล่าวที่ว่า “...อสม.ของ
ผมเปน็เหมอืนครอบครวัหนึง่นะ่ของตำ�บลมะกรดู 
เพราะฉะนั้นมีอะไรบอกเรา มีงานแต่ง งานศพ 
กต็อ้งไป เราตอ้งใหค้วามสำ�คญักบัเขาในสิง่ทีเ่กนิ 
ความคาดหมาย…” (สัมภาษณ์, ผู้บริหาร 4)

	 4) การสร้างทีม พบว่า ผู้นำ�ท้องถิ่นจะ
ต้องมีการสร้างทีมที่ดีที่สามารถมองเป้าหมายไป
ในทิศทางเดียวกัน สร้างเป้าหมายร่วมกัน และ
พร้อมขับเคลื่อนงานด้วยระบบทีม ดังคำ�กล่าว 
ที่ว่า “…เมื่อเปิด PCU พี่เป็นหัวหน้าก็ต้องฝึก
นอ้งกเ็พือ่องคก์รเราจะทำ�งานแทนกนัไดห้มดเลย  
ฝากครรภ์มาก็ได้คือเราสามารถทำ�แทนได้หมด
เลย…” (สัมภาษณ์และสังเกต, เจ้าหน้าที่ 2)

	 5) การสรา้งเครอืขา่ย พบวา่ ผูน้ำ�ทอ้งถิน่
จะต้องมีการวางแผนสร้างสัมพันธ์ทั้งในและนอก
องค์กร ด้วยการสื่อสารข้อมูล สร้างความสัมพันธ์
อันดีที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนการเสริมสร้าง
ความรอบรูส้ขุภาพในการเขา้รบัวคัซนีฯ ในจงัหวดั
ปัตตานี ดังคำ�กล่าวที่ว่า “...ทาง อสม. ได้รับ 
ความร่วมมืออย่างดีจากเทศบาล อบต. อำ�เภอ 
โดยเรามกัจะไดรั้บการสนบัสนนุในเร่ืองของวคัซนี  
ความร่วมมือ เงิน หรือการช่วยเหลือ ทำ�ให้เรา
ทำ�งานง่ายขึ้น…” (สัมภาษณ์, ผู้บริหาร 3)

	 2.4 กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพ
	 กลยทุธก์ารสือ่สารสขุภาพ คอื การสือ่สาร
เพื่อสร้างความไว้วางใจให้เกิดขึ้นกับผู้รับสาร
ในพื้นที่มีการสนับสนุนหรือเพิ่มจำ�นวนผู้เข้ารับ
วัคซีนในเด็ก ซึ่งกระบวนการดังกล่าวต้องมีการ
วางแผนการสื่อสารเพื่อให้เข้าถึงประชาชน เลือก
ใชเ้ครือ่งมอืสือ่สารทีเ่หมาะสม ตดิตามผลอยา่งตอ่
เนือ่ง ทำ�งานตามกระบวนการ รวมทัง้เตรยีมพรอ้ม
ข้อมูลให้แก่ผู้มีส่วนได้เสีย โดยผู้สื่อสารต้องมี 
ความรู้ความเข้าใจและความเชี่ยวชาญในงานที่ 
รับผิดชอบดังคำ�กล่าวที่ว่า “…ที่นี่จะแบ่งกัน 
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เจ้าหน้าที่แต่ละคนจะรับผิดชอบส่วนไหน เริ่ม
ตั้งแต่การรับงาน ไม่จำ�เป็นต้องไปรับทั้งตำ�บล
แต่คุณรับงาน DPI จัดการทั้งตำ�บลและเป็น
คนรส่งรายงานและประสานงาน แต่เจ้าหน้าที่
อีกคนถูกวางไว้ให้รับผิดชอบงานในหมู่บ้าน 
เช่น หน่วยงานเรามี 5 คนก็แบ่งคนละหมู่คนที่ 
รบัผดิชอบ แบง่กนัประสานงาน วางแผนกันว่าใคร
จะทำ�อะไรส่ือสารอะไรกบัใครในหมูบ่านเพราะเขา
จะรู้จักทุกคนในหมู่บ้านที่ตนเองรับผิดชอบแม้ว่า
เขาไม่ได้รับงานวัคซีนแต่เขาก็รู้ว่าบ้านนี้เกิดแล้ว
นะเขาก็จะเข้าไปดำ�เนินการเอาข้อมูลไปให้คน
ที่ทำ�งานเก่ียวกับวัคซีนเพื่อเป็นคนรวบรวม…” 
(สัมภาษณ์และสังเกต, เจ้าหน้าที่ 3 ชุมชน) ทั้งนี้
กลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพเกี่ยวกับเรื่องวัคซีน ที่
ค้นพบในพื้นที่ มีดังนี้ 1) มีการวางแผน 2) การ
สื่อสารต้องเข้าถึงประชาชน 3) เลือกใช้เครื่องมือ 
และการสื่อสารที่เหมาะสม 4) มีการติดตาม 
เป็นประจำ� โดยมีรายละเอียดดังนี้

	 1) มกีารวางแผน ทัง้น้ี การสือ่สารทีดี่ทีจ่ะ
ทำ�ให้การสื่อสารสุขภาพด้านงานวัคซีนจะประสบ
ความสำ�เร็จได้จะต้องเริ่มด้วยการวางแผนจาก
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง มีวิธีการในการวิเคราะห์
งานหรอืสิง่แวดลอ้มทีเ่กีย่วขอ้ง รวมทัง้การมแีผน
งานด้านบุคลากรร่วมด้วย จนเกิดการผลักดันใน
การปฏิบัติงานได้จริงจนก่อให้เกิดความสำ�เร็จใน
งานด้านส่ือสารด้านวัคซีนต่อสังคมและชุมชนได้  
ดังคำ�กล่าวที่ว่า “…เรื่องแผนการของวัคซีนทาง
เทศบาลมีการแบ่งงานใช้ระบบเป็นลูกโซ่แบบ 
งูคาบหาง คือ จากเทศบาลกระจายลงมาสู่ สธ. 
โดย PCU จะเป็นตัวกลางของหน่วยงานนี้ก็จะ
กระจาย อสม.ให้ดูแล 1 คนต่อ 10 ครัวเรือน…” 
(สัมภาษณ์, ผู้บริหาร 2)

	 2) การสื่อสารต้องเข้าถึงประชาชน โดย
อาจเป็นกลุ่มประชาชนเป้าหมายหลักของการ
ส่ือสารต้องเข้าถึงให้ได้มากที่สุดเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ในการสื่อสาร สร้างประเด็นการรับรู้

และความเข้าใจในงานดา้นสขุภาพในพืน้ที ่รวมทัง้ 
สร้างความไว้วางใจให้เกิดข้ึนแก่ผู้รับสาร และก่อ
ให้เกิดกระบวนการยอมรับและเชื่อถือในตัวของ
ผู้ส่งสารร่วมด้วยจนเกิดเป็นความไว้วางใจในการ
เข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 ปี ของจังหวัด
ปัตตานี ดังคำ�กล่าวที่ว่า “…เวลาคนในหมู่บ้าน
มีปัญหาเขาจะไปหา อสม. เขาจะมาดูอาการให้
เลยน่ะ น้อยมากที่แม่จะมีบทบาทในการพาลูกมา
เองในยามวิกาลแบบนี้ อสม.และผู้ใหญ่บ้านจะมี
บทบาทเข้าถึงประชาชนอย่างมาก…” (สนทนา
กลุ่มและสังเกต, เจ้าหน้าที่ 2)

	 3) เลือกใช้เคร่ืองมือและการสื่อสาร
ที่ เหมาะสม โดยผู้ส่งสารต้องสื่อสารอย่างมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด โดยผ่านช่องทางการ
สื่อสารในรูปแบบต่างๆ อย่างเหมาะสมเน้นการ
ทำ�ความเข้าใจในเป้าหมายของการทำ�งาน สร้าง
ช่องทางการสื่อสารผ่านสื่อบุคคลหรือสื่ออื่นๆ ที่มี
ความหลากหลายโดยจะตอ้งสอดคลอ้งกบัสาร และ
ผู้รับสารจึงทำ�ให้การสื่อสารนั้นๆ มีประสิทธิภาพ
มากที่สุด ดังคำ�กล่าวที่ว่า “...เราจะมีสมุดให้เด็ก
ว่ามาฉีดตอนไหนตั้งแต่เกิด ถึง 1 ปี เป็นสมุด
ประจำ�ตัวของเด็กต่อจากนั้นคุณแม่ก็จะให้มา 
เข้ารับวัคซีนส่วนการสื่อสารเราจะผ่าน อสม. ที่
อยู่ในไลน์ของ PCU มีงานอะไรเขาก็จะส่งกันเป็น
ทอดๆ …” (สัมภาษณ์และสังเกต, อสม.1)

	 4) มีการติดตามเป็นประจำ� เป็นการ
ดำ�เนินงานที่เน้นการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายด้วย
ความถี ่และมจีำ�นวนครัง้ในการสือ่สารทีเ่หมาะสม
และมากพอทีจ่ะกอ่ใหเ้กดิผลสมัฤทธิใ์นการดำ�เนนิ
งานทางการสือ่สารวคัซนีสำ�หรับเดก็ เพือ่ใหบ้รรลุ
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้รวมทั้งผู้ส่งสารต้องเป็นผู้ที่มี
ความน่าเช่ือถือและสิ่งที่นำ�เสนอต้องอยู่ในความ
สนใจของกลุ่มเป้าหมายร่วมด้วย ดังคำ�กล่าวที่ว่า 
“...อสม.ก็เป็นผู้ที่กระตุ้นและติดตามให้ชาวบ้าน 
รับทราบเรื่องของวัคซีนโดยจะรับเรื่องมาจาก 
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PCU โรงพยาบาล นอกจากนี้อสม.ก็ได้เจาะไปใน
แต่ละหมู่บ้านเป็นประจำ� อาทิตย์ละ 3-4 ครั้งเพื่อ 
ดูว่ามีใครที่เกิดบ้าง ในการติดตามก็จะให้สมุด
สชีมพูและนัดเข้ารบัวคัซนีวนัไหนๆ …” (สมัภาษณ,์  
ผู้บริหาร3)

	 2.5 กลุ่มอ้างอิง
	 กลุ่มบุคคลที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว
และมีอิทธพิลตอ่การตดัสนิใจโดยอทิธพิลดงักล่าว
ทำ�ใหผู้ท้ีไ่ดร้บัขอ้มลูคล้อยตามสิง่ทีก่ลุ่มผูใ้หข้อ้มลู
นำ�เสนอ และยินดีกระทำ�พฤติกรรมในลักษณะ
ต่างๆ ที่ตรงกับความเชื่อของบุคคลนั้นๆ ในการ
เข้าถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพและการเข้ารับ
วัคซีนในเด็กอายุแรกเกิด - 12 ปี ดังคำ�กล่าวที่ว่า 
“…ส่วนตัวผมเองตั้งแต่ลูกคนแรกผมก็ให้ฉีดมา
ตลอดตามที่หมอ และอสม.บอกเพราะได้มาเกิดที่
โรงพยาบาลมีการฉดีวัคซนีครบและไดบ้อกญาติๆ  
แนะนำ�ให้ว่าการฉีดวัคซีนป้องกันโรคอะไรบ้าง
เพราะว่าจะระบุอยู่แล้วว่าวัคซีนตัวไหนป้องกัน
โรคอะไร แล้วคนที่บ้านก็ให้การสนับสนุนด้วยตัว
แม่เด็กเองก็เข้าใจ…” (สนทนากลุ่ม, ผู้ปกครอง 
1 ชุมชน) ทั้งนี้กลุ่มอ้างอิงแบ่งได้ 2 กลุ่ม ได้แก่  
1) กลุ่มอ้างอิงทางศาสนา 2) กลุ่มอ้างอิงในสังคม 

	 1) กลุ่มอ้างอิงทางศาสนา คือ กลุ่มหรือ
บคุคลอา้งองิทีม่คีวามนบัถอื มขีอ้หา้ม และมคีวาม
เชื่อเกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่งสอดคล้องเป็นไปใน
ทางเดียวกัน รวมทั้งมีหลักศีลธรรม หรือพิธีกรรม
ทีก่ระทำ�ตามความเชือ่นัน้ๆ โดยเปน็ไปในทศิทาง
เดยีวกนัและเมือ่บคุคลซึง่อยูใ่นศาสนาเดียวกันพูด 
แนะนำ�ขอ้มลู หรอือา้งถงึสิง่ทีเ่ก่ียวขอ้งทางศาสนา 
สิ่งเหล่านี้จะเป็นปัจจัยที่เอื้อหรือสนับสนุนให้เกิด
การเข้าถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพและส่งผลต่อ
การยอมรับการเข้ารับวัคซีนในเด็ก ดังคำ�กล่าว 
ที่ว่า “…ในส่วนที่ว่าวัคซีนฮาลาลไม่ฮาลาลนี่มัน
ไม่ใช่ส่ิงสำ�คัญหากว่าเราคุยกับผู้ที่มีความรู้ใน
เรือ่งของศาสนา แตถ่า้เราคยุกบัคนทีไ่มรู่เ้รือ่งทาง

ศาสนานี้คุยยาก ถ้าเรากินหรือปฏิบัติทำ�ให้ตัวเรา
เองนี่เป็นโทษนั่นคือฮารอม ฮาลาลเปรียบเสมือน 
อย. …” (สัมภาษณ์, ผู้บริหาร 3)

	 2) กลุ่มอ้างอิงในสังคม กลุ่มหรือบุคคล
ที่มีความสำ�คัญและได้รับการยอมรับในพื้นที่หรือ
ในสังคมนั้นๆ เช่น แพทย์ อสม. หรือคนไทยที่
อาศัยอยู่ในประเทศมาเลเซีย หรือ อินโดนีเซีย 
คนกลุ่มนี้จะเป็นกลุ่มที่ผู้รับสารมีแนวโน้มที่จะทำ�
พฤติกรรมที่สอดคล้องกับสิ่งที่กลุ่มอ้างอิงในสังค
มนั้นๆ แนะนำ�ข้อมูล ดังคำ�กล่าวที่ว่า “…บางคน
ไปอยูม่าเลย ์ไปอยูซ่าอฯุ แลว้เมือ่เขากลบัมาทีน่ีก่็
พาสมุดน้ีมาเขาก็เข้ารับวัคซีนมาแล้วนะ แล้วคน 
ที่ไม่ฉีดเราก็บอกว่าอันนี้คุณอยู่มาเลย์อยู่ซาอุฯ 
ก็ใช้ตัวเดียวกัน ถ้าไม่ฮาลาลมาเลย์เขาคงไม่ฉีด
เพราะเขาก็ต้องใช้วัคซีนตัวเดียวกัน…” (สนทนา
กลุ่มและสังเกต, เจ้าหน้าที่ 1)

	 2.6 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
	 ระดับสมรรถนะของบุคคลในการเข้าถึง 
ข้อมูล เข้าใจ มีความรู้ ความเข้าใจ ตัดสินใจ
และประเมินข่าวสารและบริการเกี่ยวกับการได้
รับข้อมูลด้านวัคซีนฯ ในพื้นที่ได้อย่างเหมาะสม  
รวมทั้งสามารถจัดการตนเอง ชี้แนะข้อมูลเกี่ยว
กับสุขภาพที่ เกี่ยวข้องกับวัคซีนให้กับบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาพที่ ดี
ร่วมด้วย ดังคำ�กล่าวที่ว่า “ความจริงคือยากมาก
ที่เราจะไปบอกให้เขาพาลูกไปรับวัคซีนเลย เรา
ต้องมีวิธีการถ้าเราสร้างความเข้าใจกับเขาได้ 
ทำ�ให้เขามีความรู้ แล้วก็วิเคราะห์เองว่าสิ่งนี้มันดี
ต่อลูกหลานเขา เช่ือเถอะยังไงเขาก็ยอมไปแน่ๆ 
”(สัมภาษณ์และสังเกต, เจ้าหน้าที่ 1 ชุมชน) ทั้งนี้
ความรอบรู้สุขภาพสามารถแบ่งได้เป็น 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ 2) การรับรู้ 
และเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 3) การตัดสินใจ
เกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพ 4) การประเมินข้อมูล
ข่าวสาร (รู้เท่าทัน) ดังนี้
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	 1) การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพ คนใน
พืน้ทีท่ีม่คีวามสนใจหรอืตัง้ใจทีจ่ะเขา้ถงึขอ้มลูด้าน
สุขภาพจากภาครัฐ หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง คนรอบตัว 
หรือส่ือต่างๆ ในการดูแลสุขภาพด้านวัคซีนซึ่ง
ข้อมูลดังกล่าว ทำ�ให้คนในพื้นที่มีความรู้ความ
เข้าใจเบื้องต้นเกี่ยวกับการรับวัคซีนหรือการดูแล
สุขภาพตนเอง ดังคำ�กล่าวที่ว่า “…อสม.จะเข้าไป
ให้ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนในโรงเรียนตาดีกาหรือ
ชุมชน ในเวลาผู้ปกครองไปส่งลูกเรียนตาดีกา  
บางครั้งโต๊ะครูจะนัดหรือให้ อสม.เข้าไป…” 
(สัมภาษณ์และสังเกต, อสม.1)

	 2) การรับรู้และเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 
การที่ คนในพื้นที่ รับรู้ และมีความเข้ า ใจถึ ง
กระบวนการดำ�เนินงานด้านสุขภาพที่ เกี่ยวข้อง
กบัวคัซนีในเดก็ และรบัทราบถงึประโยชนจ์ากการ
รับวัคซีนสำ�หรับเด็กซึ่งเป็นข้อมูลที่จำ�เป็นจะต้อง
พจิารณาวา่หากไม่เขา้รบัวัคซนีจะไดร้บัผลกระทบ
อย่างไร ดังคำ�กลา่วทีว่่า “…เราตอ้งอธบิายซึง่สว่น
ใหญ่เขาก็จะรู้ว่าเมื่อได้รับวัคซีนอาจจะมีไข้และ 
ตัวร้อนได้ เราจะแจ้งให้ทราบว่าเด็กต้องมีอาการ
ป่วยจะได้ไม่ตกใจ…” (สัมภาษณ์และสังเกต,  
เจ้าหน้าที่ 3)

	 3) การตัดสินใจเกี่ยวกับข้อมูลด้าน
สุขภาพ การที่คนในพื้นที่รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับ
ข้อดีและข้อเสียของการเข้ารับวัคซีนในเด็ก และ
พิจารณาตัดสินใจว่าข้อมูลเหล่านี้เป็นข้อมูลที่ 
ถูกต้องและเพียงพอทำ�ให้มีพฤติกรรมในการ
ตัดสินใจนำ�เด็กอายุแรกเกิด - 12 ปี เข้ารับวัคซีน 
ดังคำ�กล่าวที่ว่า “…เราก็จะพยายามแนะนำ� 
ผู้ปกครองว่าเมื่อฉีดจะมีวัคซีนบางตัวเท่านั้นที่
จะทำ�ให้ลูกมีไข้ ไม่ต้องกังวล ก็จะบอกว่าวัคซีน
ที่เกี่ยวกับหัดเยอรมันนี้เด็กจะไม่ไข้นะเราก็บอก
เขาเพื่อให้เขาทราบว่าต้องเตรียมตัวอย่างไร…” 
(สัมภาษณ์และสังเกต, เจ้าหน้าที่ 2)

	 4) การประเมินข้อมูลข่าวสาร (รู้เท่าทัน)  
คนในพื้นที่มีความเข้าใจ สามารถประเมิน และ
กล่ันกรองข้อมูลจากสื่อต่างๆ เช่น สื่อบุคคล,  
สิ่งพิมพ์, โทรทัศน์, วิทยุ, และสื่อสังคมออนไลน์ 
(ไลน์, เฟซบุ๊ก) ในเร่ืองของการเข้ารับวัคซีน
สำ�หรับเด็ก รวมทั้งสามารถวิเคราะห์ว่าข้อมูล
ใดคือข้อมูลจริงหรือเท็จและประเมินได้ว่าผู้ให้
ข้อมูลและผู้เกี่ยวข้องควรเข้ารับวัคซีนหรือไม่  
ดังคำ�กล่าวที่ว่า “...ตอนแรกเราก็คิดว่า วัคซีน 
ไม่ต้องฉีดก็ได้เพราะว่ามันไม่ได้สำ�คัญอะไร 
คนอื่นก็ไม่ได้ป่วย แต่ว่าจากที่เราเป็นคนที่ชอบ
อ่านหนังสือ ดูพวกไลน์ หรือเฟซบุ๊กเขามีการ
รณรงค์เรื่องวัคซีน แล้วเด็กที่ไม่เข้ารับวัคซีน 
จะปว่ย เรากลวัวา่ลกูเราจะไมส่บาย กเ็ลยตดัสนิใจ
เอาลูกไปฉีด...” (สนทนากลุ่ม, ผู้ปกครอง 1)

	 2.7 ความเชือ่เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพ
	 การที่บุคคลมีค่านิยมเกี่ยวกับการรับรู้
ความอันตรายของโรค การป้องกันโรคและการ
รับรู้ถึงประโยชน์ของการได้รับวัคซีนที่แตกต่าง
กัน โดยจะมีพฤติกรรมที่จะเข้าใกล้กับสิ่งที่ตนพึง
พอใจและคิดว่าสิ่งนั้นก่อให้เกิดผลดีด้านสุขภาพ
แก่ตนเองหรือคนใกล้ชิด และหนีห่างจากสิ่งที่มี
โทษกบัตนหรือคนใกลช้ดิ สิง่เหลา่นีล้ว้นมอีทิธพิล
ต่อการเข้าถึงความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ 
เข้ ารับวัคซีนในเด็กอายุแรกเกิด -  12 ปี   
ดังคำ�กล่าวที่ว่า “…ถ้าย้อนกลับไปเมื่อ 20 กว่าปี
ที่แล้วส่วนใหญ่ชาวบ้านจะเข้าถึงวัคซีนน้อยมาก
โดยเฉพาะหมู่บ้านที่นับถือศาสนาอิสลามเพราะ
ว่าอาจจะไม่ค่อยเน้นในเรื่องของการไปคลอดที่
โรงพยาบาลอาจจะคลอดโดยหมอตำ�แย แล้วการ
ที่จะไปฉีดวัคซีนก็น้อยเนื่องจากเป็นความเชื่อ
ของคนสมัยก่อนที่เชื่อว่าไม่ต้องฉีดเขายังโตขึ้น
ได้ แต่จริงแล้วสมัยก่อนกับสมัยนี้มันต่างกันมาก 
สมัยน้ีทุกคนต้องฉีดวัคซีนหมดตั้งแต่เด็กเลยเป็น
หนึง่ในการดแูลสขุภาพของคนเรา…” (สมัภาษณ,์ 
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ผู้บริหาร 3 ชุมชน) ทั้งน้ีสามารถแบ่งได้เป็น 3 
ประเภท ได้แก่ 1) ความเชื่อในความอันตรายของ
โรค (หากไมเ่ขา้รบัวัคซนี) 2) ความเช่ือในเรือ่งของ
การป้องกันโรคที่จะเกิด 3) ความเชื่อในเรื่องของ
ประโยชน์จากการเข้ารับวัคซีน ดังนี้

	 ความเชือ่ในความอนัตรายของโรค (หาก
ไม่เข้ารับวัคซีน) เป็นความรู้สึกนึกคิดของแต่ละ
บุคคลเก่ียวกับโอกาสที่เสี่ยงต่อความเจ็บป่วย 
หรือเกิดอันตรายหากป่วย ซึ่งส่งผลต่อการปฏิบัติ
ตามคำ�แนะนำ�ด้านสุขภาพที่ แตกต่างกัน ความ
เชื่อในความอันตรายของโรคดังกล่าวทำ�ให้แต่ละ
บุคคลสามารถประเมินและตัดสินว่าโรคที่อาจ
เกิดมีความอันตรายมากน้อยเพียงใด จึงเกิดการ 
ตัดสินใจเข้ารับการเข้ารับวัคซีนของตนเองและ
บุคคลในครอบครัว ดังคำ�กล่าวที่ว่า “...เขาก็ 
บอกว่าที่จริงก็ไม่ต้องไปน่ะเพราะว่าลูกเขาทุกคน
ก็ไม่ได้ฉีด แต่เราว่าขอแล้วกันน่ะให้มันสบายใจ
ด้วย เราอยากให้ลูกปลอดภัยไม่เป็นโรค อธิบาย
เขาแลว้ไปฉีดเลย เพราะยงัไงฉดีกส็บายใจกวา่...” 
(สนทนากลุ่ม, ผู้ปกครอง 1)

	 ความเชือ่ในเรือ่งของการปอ้งกนัโรคทีจ่ะ
เกิด เป็นความรู้สึกนึกคิดของแต่ละบุคคลในการ
ป้องกันตนเองให้ห่างไกลจากการเจ็บป่วย โดย
เชื่อว่าการเจ็บป่วยหรือการเป็นโรคจากการไม่
เข้ารับวัคซีนน้ันส่งผลต่อสุขภาพและการมีชีวิต
หากไม่ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ในการป้องกันโรคจะ
เกดิความเจบ็ปว่ยได ้โดยอาจทำ�ใหต้นเองหรอืคน
ใกล้ชิดไม่สบายหรืออาจเกิดอันตรายต่อร่างกาย
ถึงชีวิต ดังนั้นงต้องเข้ารับการเข้ารับวัคซีนเพ่ือ
ป้องกันโรคก่อนที่จะเกิดขึ้น ดังคำ�กล่าวที่ว่า “…
ลูกนอนโรงพยาบาลกลับมาถึงบ้านผื่นขึ้นเต็มตัว
เลย เราก็รู้มาว่าถ้าเราไม่ได้รับวัคซีน คือ อย่าง
อื่นก็ต้องมีตามมาอีก ทุกคนจึงต้องรับวัคซีนตาม
กันหมด…” (สนทนากลุ่ม, ผู้ปกครอง 1)

	 ความเชื่อในเร่ืองของประโยชน์จากการ
เข้ารับวัคซีน การที่แต่ละบุคคลรับรู้ถึงประโยชน์
และประสิทธิภาพของตัววัคซีนในการเข้ามาช่วย
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันในร่างกายและเห็นว่าวัคซีน
เหล่านี้มีประโยชน์ต่อร่างกายสำ�หรับบุตรหลาน
หรือผู้ที่เกี่ยวข้องในการไม่ปฏิเสธการรับวัคซีน 
และมองว่าการรับวัคซีนเป็นวิธีการที่ดีและสำ�คัญ
สำ�หรับเดก็แรกเกดิ - 12 ปี ดงัคำ�กลา่วทีว่า่ “...กใ็ห้
ลูกไปฉีดนะ เขาก็เป็นไข้เราก็ต้องมาดูแล แต่หลัง
จากฉีดแล้วเขาแข็งแรงไม่ป่วยเลย แล้วเราก็ลอง
เทียบกับบ้านอื่นที่เขาไม่พาลูกไปฉีดก็จะป่วย...” 
(สนทนากลุ่ม, ผู้ปกครอง 3)

	 2.8 การเข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 
12 ปี
	 การเข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 
ปี เป็นการแสดงพฤติกรรมหรือเจตนาของแต่ละ
บุคคลที่ตั้งใจในการนำ�เด็กไปเข้ารับวัคซีนขั้นพื้น
ฐานในพื้นที่ให้เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำ�หนดตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อเสริมสร้าง
ภมูคิุม้กนัใหแ้ขง็แรง ดงัคำ�กลา่วทีว่า่ “...กอ่นหนา้
นี้เราก็เกิดปัญหาเร่ืองการฉีดวัคซีน จนกระทั่งที่
เรามีบัตรนัดเตือนเราเขียนแล้วในสมุดบางทีพ่อ
แม่ก็ลืมทำ�งานเพลินไม่ได้ดูก็จะมีการเตือนก่อน
วันฉีดสักสองวัน พอเขาฉีดแล้วเขาก็ต้องมาฉีด
จนครบใหฉ้ดีจนลกูโต…” (สนทนากลุม่และสงัเกต, 
เจ้าหน้าที่ 2 ชุมชน) จากการศึกษาพบว่า การ
เข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 ปี แบ่งเป็น 2 
ประเภท ไดแ้ก ่1) การเขา้รับวคัซนีครบในเดก็แรก
เกิด - 12 ปี และ 2) ความพึงพอใจในการเข้ารับ
เข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 ปี มีรายละเอียด
ดังนี้

	 การเขา้รับวคัซนีครบในเดก็แรกเกดิ - 12 
ปี โดยเป็นพฤติกรรมของแต่ละบุคคล ที่แสดง
เจตจำ�นงค์หรือประสงค์ที่จะให้บุตรหลานหรือ 
ผู้เกี่ยวข้องในครอบครัวเข้ารับวัคซีนในพื้นที่ครบ
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ตามเกณฑ์อายุท่ีกำ�หนดไว้ ดังคำ�กล่าวที่ว่า “…
ผลการดำ�เนินงานของ รพ.สต. ตำ�บลมะกรูดอยู่
ในลำ�ดับที่ 5 ของจังหวัดถือว่าเป็นลำ�ดับต้นๆ 
และเป็นไปตามเกณฑ์ที่รัฐกำ�หนดของเราไม่เป็น
ปญัหาแตพ้ื่นทีอ่ื่นยงัเปน็ปญัหาอยู…่” (สมัภาษณ์
และสังเกต, เจ้าหน้าที่ 2)

	 ความพึงพอใจในการเข้ารับวัคซีนใน
เด็กแรกเกิด - 12 ปี การที่แต่ละบุคคลได้รับการ
ตอบสนองตามความต้องการ ตามความคาดหวัง
ในการให้บริการและติดตามในการเข้ารับวัคซีน  
พื้นฐาน จากการบริการของหน่วยภาครัฐ ได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล โรงพยาบาล
ประจำ�อำ�เภอ หรือ โรงพยาบาลประจำ�จังหวัด  
ดงัคำ�กลา่วทีว่า่ “…เราไดร้บัความใสใ่จ ความดแูล
จาก อสม.ในการตดิตามและใหบ้รกิารเขา้รบัวัคซีน
พอเขามาดูแลเราก็สบายใจที่จะให้ลูกของเราฉีด
ครบทุกเข็ม…” (สนทนากลุ่ม, ผู้ปกครอง 1) 

	 ทั้งนี้ในการวิจัยเรื่อง เงื่อนไขที่ส่งผลต่อ
ความรอบรู้สุขภาพด้านการเข้ารับวัคซีนในเด็ก
แรกเกิด - 12 ปี ยังพบความสัมพันธ์ระหว่าง
เง่ือนไขดังกล่าวที่ส่งผลต่อความรอบรู้สุขภาพ
ด้านการเข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 ปี  
โดยสามารถสรุปและให้คำ�อธิบาย ดังนี้

	 ความสัมพันธ์ระหว่างการขับเคล่ือน
จากภาครัฐกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ พบความ
สมัพนัธใ์นการขบัเคล่ือนจากภาครฐักับความรอบรู้
สุขภาพ เนื่องจากภาครัฐได้มีนโยบายขั้นพื้นฐาน
ของประเทศในการผลักดนัใหเ้กิดการเขา้รบัวัคซนี
ในเด็กแรกเกิด - 12 ปี ดังนั้นโดยบทบาทหน้าที่
ของภาครัฐจึงมีหน้าที่ในการขับเคลื่อน ด้วยการ
ให้ข้อมูลให้คนในพ้ืนที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการเข้ารับวัคซีนในเด็ก โดยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพดังกล่าว ครอบคลุมในเรื่องของ การได้รับ
ข้อมูล การรับรู้และเข้าใจข้อมูล การตัดสินใจ และ
การประเมินข้อมูลข่าวสาร 

	 ความสัมพันธ์ของสถานภาพบุคคลและ
ครอบครัวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ สถานภาพ
บุคคลและครอบครัวเป็นเงื่อนไขที่ประกอบด้วย 
สถานภาพของบุคคลในครอบครัวและสถานภาพ
ของครอบครัว มีบทบาทสำ�คัญในการสนับสนุน
และขับเคลื่อนให้คนในครอบครัวให้ความสำ�คัญ
กบัความรอบรูด้า้นสขุภาพ โดยเฉพาะในเรือ่งของ
การเข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 ปี 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำ�ท้อง
ถิ่นกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้นำ�ท้องถิ่นมี
บทบาทและกลไกสำ�คัญอย่างยิ่งในการสนับสนุน
ให้บุคลากรหรือทีมปฏิบัติงานสร้างเสริมความ
เข้าใจความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเข้ารับวัคซีน
ในเด็กแรกเกิด - 12 ปี ให้กับผู้ที่เกี่ยวข้อง เพราะ
ผู้นำ�ที่ดีจะทำ�ให้เกิดการปฏิบัติงานเชิงรุกในการ
สื่อสารในพื้นที่อย่างมีประสิทธิภาพ และส่งผลต่อ
ความสำ�เร็จในงาน

	 ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์การสื่อสาร
สุขภาพกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การที่จะ
ทำ�ให้คนในพื้นที่เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพได้
โดยผ่านความเข้าใจ การรับรู้ การตัดสินใจ และ
ประเมนิขอ้มลูดา้นสขุภาพ ทัง้นีก้ลยทุธก์ารสือ่สาร
สุขภาพถือเป็นหัวใจสำ�คัญในการขับเคลื่อนงาน
ซึ่งประกอบด้วยการวางแผน การเลือกใช้เคร่ือง
มือและการสื่อสารที่เหมาะสม การสื่อสารต้องเข้า
ถึงประชาชน และมีการติดตามเป็นประจำ� โดย
เมื่อประกอบกันจะทำ�ให้งานมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลสูงสุด

	 ความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่มอ้างอิงกับ
ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ กลุ่มอ้างอิง
ที่ประกอบด้วย กลุ่มอ้างอิงทางศาสนา และกลุ่ม
อ้างอิงในสังคม ส่งผลและมีอิทธิพลต่อความเชื่อ
เกีย่วกบัการดแูลสขุภาพในพืน้ทีอ่ยา่งมาก เชน่ใน
เร่ืองของศาสนา ทีโ่ตะ๊อหิมา่ม หรือจฬุาราชมนตรี 
ในการอธิบายความปลอดภัยของวัคซีนตามหลัก
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ศาสนา หรือแม้กระทั่งกลุ่มอ้างอิงในสังคม ได้แก่ 
แพทย์ อสม.หรือกลุ่มคนที่อยู่ในประเทศเพื่อน
บ้าน ในการให้ความรู้ และสร้างความน่าเชื่อถือ
ในการอธิบายถึงความสำ�คัญของวัคซีน ไม่ว่าจะ
เป็นความเชือ่ในด้าน ความอนัตรายของโรค (หาก
ไม่มีวัคซีน) ความเชื่อในการป้องกันโรคที่จะเกิด 
และความเชือ่ในเรือ่งของประโยชนจ์ากการเขา้รบั
วัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 ปี 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะผู้นำ�ท้องถิ่น
กบัความเชือ่เกีย่วกับการดูแลสขุภาพ คุณลักษณะ
ท่ีสำ�คญัของผูน้ำ�ทอ้งถิน่ ไดแ้ก ่การสือ่สารทีด่ ีการ
ทำ�งานเชงิรกุ การสรา้งขวัญและกำ�ลังใจ การสรา้ง
ทีม และ การสร้างเครือข่าย ส่งผลต่อความเชื่อ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของคนในพื้นที่ ได้แก่ 
ความเชื่อในด้าน ความอันตรายของโรค (หาก
ไม่มีวัคซีน) ความเชื่อในการป้องกันโรคที่จะเกิด 
และความเชือ่ในเรือ่งของประโยชนจ์ากการเขา้รบั
วคัซนีในเดก็แรกเกดิ - 12 ป ีเน่ืองจากผูน้ำ�ทีดี่ยอ่ม
จะต้องปฏิบัติตนเองเป็นตัวอย่างให้แก่ผู้พบเห็น 
สิ่งเหล่านี้ย่อมสร้างความน่าเช่ือถือและส่งผลให้ 
ผู้พบเห็นเกิดความไว้วางใจในการดูแลสุขภาพ 
และปฏิบัติตามผู้นำ�

	 ความสัมพันธ์ระหว่างกลยุทธ์การสื่อสาร
สุขภาพกับความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
กลยทุธก์ารสือ่สารสขุภาพเปน็ตวัขบัเคล่ือนสำ�คัญ
ที่ทำ�ให้เกิดการส่ือสาร และโน้มน้าวใจไปยังผู้รับ
สารในเรื่องที่เก่ียวข้องกับความเชื่อในการดูแล
สุขภาพ เช่น ความอันตรายของโรคหากไม่เข้ารับ
วคัซนี หรอืการปอ้งกันโรค เช่น เด็กถา้ได้รบัวัคซีน
โรคหัดก็จะมีภูมิคุ้มกันโรคมากกว่าเด็กที่ไม่ได้รับ
และจะมีสขุภาพแขง็แรง นอกจากนัน้ กลยทุธก์าร
ส่ือสารยังทำ�ให้ผู้ได้รับข้อมูลเห็นประโยชน์สำ�คัญ
ของการเข้ารับวัคซีนร่วมด้วย 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ใน

พื้นที่พบว่า แม้ผู้เข้ารับการเข้ารับวัคซีนบางคน
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพแต่หากขาดความเชื่อ 
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ก็จะมีแนวโน้มที่จะ
ปฏิเสธการเข้ารับวัคซีนในรอบต่อๆ ไป หรือมี
โอกาสได้รับวัคซีนไม่เป็นไปตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 
ดงันัน้หากมคีวามรอบรู้ดา้นสขุภาพ ร่วมกบัความ
เชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้านวัคซีนร่วมด้วย
แลว้จะทำ�ใหเ้กดิประสทิธภิาพในการเขา้รบัวคัซนี
พื้นฐานเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำ�หนด 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับการเข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 
ปี ผู้รับข้อมูลโดยส่วนมากเมื่อมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพด้านวัคซีน ก็จะมีแนวโน้มและให้ความ
สำ�คัญกับการเข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 ปี 
และยงัสง่ผลตอ่ความพงึพอใจในการใหบ้รกิารดา้น
การเข้ารับวัคซีนของภาครัฐในพื้นที่ จากความ
สัมพันธ์ดังกล่าว ผู้ให้ข้อมูลมองว่าจะทำ�ให้บุตร
หลานหรอืผูเ้กีย่วขอ้งทีเ่ขา้รบัวคัซนีมสีขุภาพแขง็
แรง และปลอดภัยจากโรคในปัจจุบัน 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพกับการเข้ารับวัคซีนเด็กแรกเกิด 
- 12 ปี ความสัมพันธ์เหล่านี้ จะส่งผลให้งานด้าน
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้วยการเข้ารับวัคซีนใน
เด็กแรกเกิด - 12 ปี ในพื้นที่ประสบความสำ�เร็จ 
เนื่องจากความเชื่อในเร่ืองของอันตรายของโรค 
การป้องกันโรค และประโยชน์ของการเข้ารับ
วัคซีน ทำ�ให้เกิดการยอมรับกับความเป็นจริงและ
เห็นถึงความสำ�คัญของการเข้ารับวัคซีนในเด็ก
แรกเกิด - 12 ปี 

	 ทั้งนี้เงื่อนไขที่เอื้อต่อความรอบรู้สุขภาพ
ด้านการเข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 ปี ใน
จังหวัดปัตตานี รวมถึงความสัมพันธ์สามารถสรุป
เป็นกรอบแนวคิดความสัมพันธ์ระหว่างเงื่อนไข
ที่ส่งผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพฯ ดังแสดงใน
แผนภาพที่ 1 



เงื่อนไขที่เอื้อต่อความรอบรู้สุขภาพด้านการเข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด 
- 12 ปี ในจังหวัดปัตตานี:กรณีศึกษาตำ�บลมะกรูด อำ�เภอโคกโพธิ์...
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษา พบว่า มีเงื่อนไขทั้งหมด 
8 เงื่อนไข ได้แก่ การขับเคล่ือนจากภาครัฐ 
สถานภาพบคุคลและครอบครวั ภาวะผูน้ำ�ทอ้งถิน่  
กลยทุธก์ารสือ่สารสขุภาพ กลุ่มอ้างองิ ความรอบรู้
สุขภาพ ความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และ
การเข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 ปี 

	 อย่างไรก็ตามใน 8 เงื่อนไขดังกล่าว พบ
ว่าปัจจัยด้านภาวะผู้นำ�ท้องถิ่น และกลยุทธ์การ
สื่อสารสุขภาพ ถือเป็นปัจจัยที่สำ�คัญที่สุดที่ส่งผล
ให้เกิดความรอบรู้สุขภาพ และความเชื่อเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพด้านวัคซีน และส่งต่อไปยังการ
เขา้รบัวคัซีนในเด็กแรกเกดิ - 12 ป ีทัง้นีภ้าวะผูน้ำ�
ท้องถิ่น คือลักษณะของการเป็นผู้นำ�ที่ประกอบ
ด้วยการสื่อสารที่ดี การทำ�งานเชิงรุก การสร้าง
ขวัญและกำ�ลังใจ การสร้างทีม การสร้างเครือข่าย 
ซึ่งในบริบทพื้นที่จังหวัดปัตตานี พบว่า สิ่งเหล่านี้ 
ผู้นำ�ท้องถิ่น มีความเข้าใจและมสี่วนสำ�คัญในการ
ขับเคลื่อนงานด้านวัคซีนสำ�หรับเด็กอย่างมากซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Gifford et al. (2011) 

ที่พบว่า ภาวะผู้นำ�การเปลี่ยนแปลงเป็นปัจจัย
ทำ�นายพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำ�งาน 
และผลักดันให้เกิดนวัตกรรมในกลุ่มบุคลากร
ทางการพยาบาล และ Masood & Afsar (2017) 
ทีพ่บวา่ ภาวะผูน้ำ�การเปลีย่นแปลงมอีทิธพิล ทาง
อ้อมต่อพฤติกรรมสร้างนวัตกรรมในการทำ�งาน
ผ่านการเสริมพลังอำ�นาจด้าน จิตใจ และงานวิจัย
ของ Chatio et al. (2019) ผลการวจิยัสว่นหนึง่ พบ
วา่ ปัจจยัทีม่อีทิธพิลตอ่ประสทิธภิาพของกจิกรรม
อาสาสมัครสาธารณสุขเขต Kassena-Nankana 
ประเทศกานา คือ การให้สิ่งจูงใจที่ไม่ใช่ตัวเงิน
จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของอาสาสมัครฯ และ
กระตุ้นให้เกิดการให้บริการด้านสุขภาพ ทั้งนี้
สอดคลอ้งกบัขอ้มลูของ ชะนวนทอง ธนสกุาญจน์ 
และคณะ (2561) ที่ว่า การพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในสังคม ชุมชนและสถานที่ทำ�งาน สถาน
ประกอบการ โดยภาวะการนำ�ของผู้นำ�ท้องถ่ิน 
ท้องที่ แกนนำ�ชุมชน ผู้นำ�กลุ่มต่างๆ และบุคคล
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานด้านสุขภาพในชุมชน 
จะเป็นกลไกหนึ่งที่ช่วยเชื่อมโยงสู่ความรอบรู้ 
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  จากการศกึษา พบว่า มเีงือ่นไขทัง้หมด 8 
เงือ่นไข ไดแ้ก่ การขบัเคลื่อนจากภาครฐั สถานภาพ
บุคคลและครอบครวั ภาวะผูน้ าทอ้งถิน่ กลยุทธก์าร
สื่อสารสุขภาพ กลุ่มอา้งองิ ความรอบรูสุ้ขภาพ ความ
เชื่อเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพ และการเขา้รบัวคัซนีใน
เดก็แรกเกดิ - 12 ปี  
 อย่างไรกต็ามใน 8 เงือ่นไขดงักล่าว พบว่า
ปัจจยัดา้นภาวะผูน้ าทอ้งถิน่ และกลยุทธก์ารสื่อสาร
สุขภาพ ถอืเป็นปัจจยัทีส่ าคญัทีสุ่ดทีส่่งผลใหเ้กดิความ
รอบรูสุ้ขภาพ และความเชื่อเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพ
ดา้นวคัซนี และส่งต่อไปยงัการเขา้รบัวคัซนีในเดก็แรก
เกดิ - 12 ปี ทัง้นี้ภาวะผูน้ าทอ้งถิน่ คอืลกัษณะของการ
เป็นผูน้ าทีป่ระกอบดว้ยการสื่อสารทีด่ ีการท างานเชงิรุก 
การสรา้งขวญัและก าลงัใจ การสรา้งทมี การสรา้ง
เครอืขา่ย ซึง่ในบรบิทพืน้ทีจ่งัหวดัปัตตานี พบว่า สิง่
เหล่านี้ ผูน้ าทอ้งถิน่ มคีวามเขา้ใจและมส่ีวนส าคญัในการ
ขบัเคลื่อนงานดา้นวคัซนีส าหรบัเดก็อย่างมากซึ่ง
สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Gifford et al. (2011) ทีพ่บว่า  
ภาวะผูน้ าการเปลี่ยนแปลงเป็นปัจจยัท านายพฤตกิรรม
สรา้งนวตักรรมในการท างาน และผลกัดนัใหเ้กดิ

นวตักรรมในกลุ่มบุคลากรทางการพยาบาล  และ 
Masood & Afsar (2017) ทีพ่บว่า ภาวะผูน้ าการ
เปลีย่นแปลงมอีทิธพิล ทางอ้อมต่อพฤตกิรรมสรา้ง
นวตักรรมในการท างานผ่านการเสรมิพลงัอ านาจดา้น 
จติใจ และงานวจิยัของ Chatio et al. (2019) ผลการวจิยั
ส่วนหนึ่ง พบว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อประสทิธภิาพของ
กจิกรรมอาสาสมคัรสาธารณสุขเขต Kassena-Nankana 
ประเทศกานา คอื การใหส้ิง่จงูใจทีไ่ม่ใชต่วัเงนิจะช่วย
เพิม่ประสทิธภิาพของอาสาสมคัรฯ และกระตุน้ใหเ้กดิการ
ใหบ้รกิารดา้นสุขภาพ ทัง้นี้สอดคลอ้งกบัขอ้มูลของ 
ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ และคณะ (2561) ทีว่่า การ
พฒันาความรอบรูด้า้นสุขภาพในสงัคม ชมุชนและ
สถานทีท่ างาน สถานประกอบการ โดยภาวะการน า
ของผูน้ าทอ้งถิน่ ทอ้งที ่แกนน าชุมชน ผูน้ ากลุ่มต่างๆ 
และบุคคลต่างๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบังานดา้นสุขภาพใน
ชุมชน จะเป็นกลไกหนึ่งทีช่่วยเชื่อมโยงสู่ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ และภาวะผูน้ าทอ้งถิน่จะเป็นหนึ่งในการ
ด าเนินงานดา้นสุขภาพ โดยใหถ้อืเป็นค่านิยมของ
ชุมชน ทอ้งถิน่นัน้ๆ นอกจากน้ีภาวะผูน้ าทอ้งถิน่ ยงั
ส่งผลใหเ้กดิความเชื่อเกีย่วกบัการดแูลสุขภาพร่วม
ดว้ย ซึง่สอดคลอ้งกบั อรีะฟาน หะยอีแีต และ ประภา
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ด้านสุขภาพ และภาวะผู้นำ�ท้องถิ่นจะเป็นหนึ่ง
ในการดำ�เนินงานด้านสุขภาพ โดยให้ถือเป็น 
ค่านิยมของชุมชน ท้องถิ่นนั้นๆ นอกจากนี้ภาวะ
ผู้นำ�ท้องถิ่น ยังส่งผลให้เกิดความเช่ือเกี่ยวกับ 
การดูแลสุขภาพร่วมด้วย ซ่ึงสอดคล้องกับ  
อีระฟาน หะยีอีแต และ ประภาภรณ์ หลังปูเต๊ะ 
(2563) พบว่า การสร้างความเชื่อมั่นและส่งเสริม
ให้เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ มีความสำ�คัญกับ
คนในพื้นที่โดยจะขึ้นกับผู้นำ�หรือนำ�ในชุมชน 
ท่ีมีความเข้าใจบทบาทในการบริการในเรื่องการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคในการส่งเสริมความ
ครอบคลุมของวัคซีนให้กับคนในพื้นที่เกี่ยวกับ 
เรื่องความเส่ียง ความรุนแรงของโรค และ
ประโยชน์ของวัคซีน 

	 ขณะท่ีกลยุทธ์การสื่อสารสุขภาพ เป็น
เงื่อนไขที่มีความสำ�คัญในการขับเคลื่อน โดย
ปจัจยัดงักลา่วจะประสบความสำ�เรจ็ได ้พบว่า การ
ส่ือสารสุขภาพจะต้องมีกลยุทธ์ด้านการวางแผน 
ด้านการสื่อสารต้องเข้าถึงประชาชน ด้านการ
เลือกใช้เครื่องมือและการสื่อสารที่เหมาะสม และ
มกีารตดิตามเปน็ประจำ� ซึง่จะเปน็สว่นผลักดนัให้
เกิดความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพด้านวัคซีน 
เพราะสารเหล่านี้มีความสำ�คัญในการเข้าถึง การ
รับรู้และสร้างความเข้าใจให้กับผู้รับสารที่จะเกิด
พฤติกรรมต่อมาในการให้ความสำ�คัญกับวัคซีน
สำ�หรับเด็ก โดยการแสดงพฤติกรรมเหล่านั้นอาจ
เป็นการแสดงความหวาดกลัว เพราะเชื่อในเรื่อง
ความอันตรายของโรคหากไม่รับวัคซีนอาจทำ�ให้
บุตรหลานเสียชีวิต หรือเช่ือในเรื่องการป้องกัน
โรคต่างๆ ที่อาจเกิดกับบุตรหลานหากไม่ได้รับ
วัคซีน และเชื่อและมั่นใจว่าวัคซีนที่ได้รับไปแล้ว
มีประโยชน์ทำ�ให้บุตรหลานแข็งแรง ไม่เจ็บป่วย 
เป็นต้น ด้วยกลยุทธ์การวางแผนการสื่อสารเหล่า
นี้จะทำ�ให้ผู้ปกครองที่รับข้อมูลตระหนักและให้ 
ความสำ�คัญในการแสดงพฤติกรรมด้วยการพา 

บุตรหลานเข้ารับการปรึกษาและรับวัคซีนตาม
เกณฑ์ที่ภาครัฐกำ�หนด ทั้งนี้สอดคล้องกับงาน
วิจัยของ ณปภา ประยูรวงษ์ และ มารุต ภู่พะเนีย 
(2562) ผลการวิจัยส่วนหนึ่งพบว่า ปัจจุบันการ
พัฒนาระบบสุขภาพควรเน้นเชิงรุกมากขึ้น การ
ใหค้วามรูใ้นเรือ่งของการดแูลสขุภาพแบบองคร์วม 
และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของเด็กปฐมวัย
เนน้กลุม่ผูป้กครองของเดก็เปน็หลกั การใหค้วามรู ้
เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคนั้นควรเริ่ม
ตั้งมารดาตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอด และควรให้ 
ความรู้กับบิดาหรือบุคคลในครอบครัวคนอื่นๆ 
ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับเด็กด้วย และสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ณัฐนันท์ ศิริเจริญ (2555) พบว่า 
คุณสมบัติของนักสื่อสารสุขภาพ ประกอบด้วย 
ทักษะในการสื่อสาร เช่น วิธีการพูดคุย วิธีการ
สมัภาษณ ์วธิกีารใหข้อ้มลู วธิกีารชีแ้นะบอก สอน 
วิธีการสื่อสารเพื่อผ่อนคลายความเครียดให้กับ 
ผูเ้ขา้มารับการตรวจสขุภาพ ควรมพีืน้ฐานความรู้
ด้านการสื่อสารเชิงบูรณาการ จากสื่อทุกประเภท 

	 นอกจากนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ถือ
เป็นเงื่อนไขหนึ่งที่สำ�คัญและเป็นตัวกลางส่งผ่าน
ของเงื่อนไขการขับเคลื่อนภาครัฐ และสถานภาพ
บุคคลและครอบครัว ในการส่งผลให้เกิดการ
เข้ารับวัคซีนในเด็ก 0 - 12 ปี ซึ่งพบว่า ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ จะเกิดขึ้นได้และประสบความ
สำ�เร็จ การขับเคลื่อนของภาครัฐทั้งส่วนกลาง
และท้องถิ่น ในด้านการผลักดันนโยบาย และการ
วางแผนกระบวนการปฏิบัติงาน เพื่อตอบโจทย์
ให้ประชาชนเกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพและเม่ือ
เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ เห็นความสำ�คัญ
ของวัคซีน และเกิดการตัดสินใจ ประเมินข้อมูล
ด้านสุขภาพ จากนั้นจะเกิดการเข้ารับวัคซีน โดย
สอดคลอ้งกบัแผนยทุธศาสตรส์ถานบนัวคัซนีแหง่
ชาติ ระยะ 20 ปี (2560-2579) การขับเคลื่อนงาน
ด้านวัคซีน โดยเป้าหมายหลัก คือ ความม่ันคง



เงื่อนไขที่เอื้อต่อความรอบรู้สุขภาพด้านการเข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด 
- 12 ปี ในจังหวัดปัตตานี:กรณีศึกษาตำ�บลมะกรูด อำ�เภอโคกโพธิ์...

690 อาทิตยา สมโลก, กฤษดี พ่วงรอด

ดา้นวคัซนี และการพ่ึงตนเองได้ด้านวัคซีน รวมทัง้ 
การเจ็บป่วยด้วยโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนลดลง 
โดยต้องการสร้างให้เกิดความตระหนักและเห็น
คุณค่าด้านวัคซีน (สถาบันวัคซีนแห่งชาติ, 2564) 
ขณะที่สถานภาพบุคคลและครอบครัว ที่ประกอบ
ด้วย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ศาสนา และราย
ได้ ของคนในครอบครวั หรอืสถานะของครอบครวั
เดี่ยว ครอบครัวขยาย จะมีอิทธิพลต่อความเข้าใจ 
การตัดสินใจ และการประเมินสุขภาพในการ 
เข้ารับวัคซีน สอดคล้องกับงานวิจัยของ Mansuri  
& Baig (2003) ส่วนหนึ่งของผลวิจัย พบว่า 
ความล้มเหลวของการสร้างภูมิคุ้มกันในเด็ก
เก่ียวข้องกับการที่ผู้ปกครองมีรายได้ต่ำ� อาชีพ
ของครอบครวั และการไมเ่ขา้ถงึบรกิาร นอกจากนี ้ 
ตำ�แหน่งทางสังคม สถานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม รวมทั้งบทบาทของผู้ปกครองก็ส่งผลต่อ
การเข้ารับวัคซีน และสอดคล้องกับ ประกายแก้ว  
ศิริพูล และคณะ (2562) ที่พบว่า ความท้าทาย
ใส่ใจของผู้ปกครองและคนในครอบครัวใน การ
ดูแลเด็กในการเข้ารับวัคซีนมีข้อจำ�กัด ที่ขึ้นกับ
อายุของผูดู้แล รายได ้และความรู ้ดงันัน้อาจกล่าว
ได้ว่าหากสถานภาพบุคคลและครอบครัวหรือ
สถานภาพของครอบครวัที่ด ีมคีวามรูค้วามเขา้ใจ 
ผู้นำ�ครอบครัวมีการศึกษาโอกาสที่จะตัดสินใจ 
ในการเข้ารับวัคซีนสำ�หรับเด็กแรกเกิด - 12 ปี  
ก็มีมากขึ้นร่วมด้วย 

	 กลุ่มอ้างอิง ถือเป็นเงื่อนไขที่สำ�คัญที่ 
สง่ผลใหเ้กิดความเชือ่ในเรือ่งของสขุภาพและเกดิ
พฤติกรรมในการเข้ารับวัคซีน พบว่า ในบริบท
พื้นที่จังหวัดปัตตานี กลุ่มอ้างอิงทางศาสนา เช่น 
โต๊ะอิหม่าม บิลัน หรือคอเต็บ และกลุ่มอ้างอิง ใน
สังคมเช่น แพทย์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�
หมู่บ้าน (อสม.) มีความสำ�คัญและมีอิทธิพล
อย่างมากในการสร้างความเชื่อหรือการโน้มน้าว
ใจให้เกิดการเข้ารับวัคซีนในเด็กแรกเกิด - 12 ปี 
เนื่องจากบุคคลเหล่านี้มีความสัมพันธ์อันดีต่อกัน 

กับคนในชุมชน มีความน่าเชื่อถือ และส่งผล
ให้ชาวบ้านเชื่อมั่นในข้อมูลและคล้อยตามสิ่งที่ 
ผู้นำ�เสนอข้อมูลได้ให้ไว้ และมีพฤติกรรมตาม
ต้องการ ระพีพรรณ มูหะหมัด (2556) มีข้อสังเกต
ว่าพื้นที่พหุวัฒนธรรมและพื้นที่มีความสำ�คัญทาง
ศาสนา เช่น ปัตตานี ศาสนาอิสลามมีอิทธิพลสูง 
ต่อความเป็นอยู่ ความศรัทธาต่อพระอัลลอฮ์เป็น
สิ่งที่สำ�คัญที่สุดเป็นพลังทางสังคมที่ทำ�ให้เกิด
ความสามัคคี หากอิหม่ามเป็นผู้อธิบายให้ความรู้
และเชญิชวนใหค้นในชมุชนรับผดิชอบตอ่ทอ้งถ่ิน 
ของตนเอง ทำ�ให้คนในชุมชนเชื่อถือ ไว้ใจและ
ปฏิบัติตามแบบอยางผู้นํา ทำ�ให้คนในชุมชนให้
ความร่วมมือร่วมแรงร่วมใจอย่างจริงจังในการ
พัฒนา 

	 จากเงื่อนไขและความสัมพันธ์ข้างต้นจึง
สามารถเชื่อมโยงความสัมพันธ์ของกลุ่มอ้างอิง 
และความเชื่อเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ จะมีความ
สอดคล้องกับแนวคิดพฤติกรรมตามแผนของ 
Ajzen (1991) และ Richard & Turner (2010) ที่
พบว่า องค์ประกอบที่สำ�คัญ เช่น ทัศนคติ การ
คล้อยตามกลุ่มอ้างอิง เป็นหนึ่งในปัจจัยหลายๆ 
ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดความตั้งใจที่จะทำ�พฤติกรรม
และเกดิพฤตกิรรมนัน้ในทา้ยทีส่ดุ ดงันัน้อาจกลา่ว
ได้ว่าบริบทในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้มี
ความหลากหลายในเรือ่งของพหวุฒันธรรม ความ
เชื่อ แนวคิด กลุ่มอ้างอิงทำ�ให้ผู้วิจัยมองว่า เงื่อน
ไขอืน่ๆ เชน่ การขบัเคลือ่นจากภาครัฐ สถานภาพ
บุคคลและครอบครัว ภาวะผู้นำ�ท้องถิ่น กลยุทธ์
การสื่อสารสุขภาพ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก็เป็นเงื่อนไขสำ�คัญที่มีส่วนให้เกิดพฤติกรรมการ
เข้ารับวัคซีนเด็กแรกเกิด-12 ปี ในจังหวัดปัตตานี
ด้วยเช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ 
	 สำ�นักงานสาธารณสุข โรงพยาบาล  
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ อสม. ควรวางแผนเชิงกล
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ยุทธ์ในการสื่อสารให้กับกลุ่มผู้นำ�ท้องถิ่น ผู้นำ�
ชุมชน ผู้นำ�ศาสนา และผู้ปฏิบัติงานด้านวัคซีน 
มีความเข้าใจในงานด้านการส่ือสารสุขภาพเป็น
ไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ือถ่ายทอดข้อมูลไปยัง
ประชาชนในพ้ืนที่ให้เกิดความเช่ือถือและมั่นใจ 
ในการเข้ารับวัคซีนฯ

	 หน่วยงานภาครัฐควรมีนโยบายพัฒนา
ทักษะการสื่อสารให้แก่บุคลากร ทั้งวิธีการสื่อสาร 
และการทำ�เครื่องมือการส่ือสารที่ตรงตามความ
ต้องการของกลุ่มเป้าหมายและนำ�ไปใช้ได้จริง 

	 ภาครัฐควรใชก้ลุม่อา้งองิ เชน่ โตะ๊อหิม่าม 
หรือ แพทย์ เข้าไปให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สขุภาพของเดก็ตัง้แตแ่รกเกดิตามมสัยดิในชมุชน
ทกุวนัศกุร ์ซึง่กลุม่เหลา่นีม้อีทิธพิลทีจ่ะสง่เสรมิให้
ประชาชนเกดิความตระหนกัและเหน็ความสำ�คญั
ของการเข้ารับวัคซีนในเด็ก

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคุณการสนับสนุนการวิจัย 
จากสำ �นักงานสาธารณสุขจั งหวัดปัตตานี   
ประจำ�ปี 2563
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