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ปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี  

ในเขตบริการของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร

ฐากูร  แสนเขื่อน พ.บ.*

บทคัดย่อ
	 เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ที่ยังไม่ได้รับวัคซีนโควิด–19 มีอัตราป่วยมากกว่าเด็กโต การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ในเขตบริการของศูนย์สุขภาพชุมชน

เมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร โดยท�ำการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวางในผู้ปกครองของเด็ก จ�ำนวน 240 
ราย ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง

และเดก็ ความรู ้การรบัรู ้และการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโควิด–19 วิเคราะห์ข้อมลูโดยสถติเิชิงพรรณนา และสถติเิชิงอนุมาน 

ได้แก่ วิเคราะห์แบบ Uni–variate analysis โดยใช้สถิติ Simple logistic regression จากนั้นวิเคราะห์หลายตัวแปร

โดยใช้ Multiple logistic regression

	 ผลการศึกษาพบว่า มีเด็กได้รับวัคซีน 37 ราย (ร้อยละ 15.4) ปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 

ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ได้แก่ ปัจจัยด้านผู้ปกครอง ได้แก่ เพศผู้ปกครอง (ชาย) (Adj. OR = 0.36; 95%CI = 

0.13–0.98) อายุ (Adj. OR = 0.93; 95%CI = 0.86–0.99) ความสัมพันธ์กับเด็ก (ปู่/ย่า/ตา/ยาย) (Adj. OR = 37.19; 

95%CI = 3.49–396.34) ระดับการศึกษา (ระดับอนุปริญญาขึ้นไป) (Adj. OR = 6.13; 95%CI = 1.69–22.29) ปัจจัย

ด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน (ระดับปานกลาง) (Adj. OR = 0.12; 

95%CI = 0.02–0.75) และการได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย ์อสม. คนในครอบครัวและเพื่อนบ้าน (Adj. 

OR = 25.02; 95%CI= 1.94–323.48) ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก ได้แก่ อายุเด็ก (Adj. OR = 1.98; 95%CI = 

1.09–3.58) เด็กเคยป่วยเป็นโควิด–19 (Adj. OR = 4.71; 95%CI = 1.57–14.13) ดังนั้นควรส่งเสริมปัจจัยที่ช่วยการ
ตัดสินใจของผู้ปกครองเพื่อให้เด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ได้รับการฉีดวัคซีนเพื่อลดความรุนแรงของโรคโควิด–19

	 ค�ำส�ำคัญ: เด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ปัจจัยกระตุ้น 
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Factors Affecting Receiving the COVID–19 vaccine in Children Aged 6 Months  

to 4 Years at the Service Area of Sukasem Community Health Center,  

Sakon Nakhon Hospital

Thakoon Sankuan M.D. *

Abstract

 	 Children under five years of age who have not yet received the COVID–19 vaccine exhibit a 

higher rate of illness than older children. This study aimed to investigate the factors affecting 

COVID–19 vaccination in children aged six months to 4 years in service area of Sukkasem community 

health center, Sakon Nakhon hospital. The cross–sectional study was conducted in 240 parents of 

those children between June 1 and November 30, 2023. Data were collected using the questionnaire 

covering general information about parents and children, knowledge, perceptions and vaccination 

against COVID–19. Data were analyzed using the descriptive and inferential statistics; simple logistic 

regression and multiple logistic regression.

	 The results revealed that 37 children received the COVID–19 vaccine (15.4%). The factors 

affecting COVID–19 vaccination in children aged 6 months to 4 years included parent gender (male) 

(Adj. OR = 0.36; 95% CI = 0.13–0.98), age (Adj. OR = 0.93; 95% CI = 0.86–0.99), relationship with 

children (grandfather/grandmother) (Adj. OR = 37.19; 95% CI = 3.49–396.34), education level 

(associate degree or higher) (Adj. OR = 6.13; 95% CI = 1.69–22.29), The factors in health belief 

model aspect included perception of barriers to vaccination (moderate level) (Adj. OR = 0.12; 95% 

CI = 0.02–0.75) and receiving advice from medical personnel, village health volunteers, family 

members and neighbors (Adj. OR = 25.02; 95% CI = 1.94–323.48). The children personal factors 

included age (Adj. OR = 1.98; 95%CI = 1.09–3.58) and past COVID–19 infection (Adj. OR = 4.71; 

95%CI = 1.57–14.13).  Therefore, the promoting factors influencing parents’ decision–making should 

be encouraged to receive vaccination among children aged 6 months to 4 years, thereby reducing 

the severity of COVID–19 infection.

	 Keywords: Children aged six months to 4 years, COVID–19 vaccine, Stimulating factors
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บทน�ำ

	 โรคติดเชื้อโควิด–19 เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่

ส�ำคญัของโลก โดยมกีารระบาดครัง้แรกต้ังแต่ปี พ.ศ. 2562 
ซึ่งองค์การอนามัยโลกยกระดับให้เป็นภาวะการระบาด

ทั่วโลก (Pandemic)1 จากข้อมูลศูนย์บริหารสถานการณ์

การแพร ่ระบาดของโรคติดเชื้อโควิด–19 เมื่อเดือน 

พฤษภาคม 2566 พบว่า มผีูติ้ดเชือ้ท่ัวโลก 674,300,771 

ราย และมีผู ้ เสียชีวิตท่ัวโลก 6,793,224 ราย โดย

ประเทศไทยมีผู้ติดเชื้อ 4,727,236 ราย และมีผู้เสียชีวิต

สะสมรวม 33,882 ราย ซึง่ในเด็กอายนุ้อยกว่า 5 ปี มอีตัรา
การติดเชื้อค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับกลุ ่มอายุอื่นๆใน

ประเทศไทย โดยมีอัตราการติดเชื้อ 15,569.52 ต่อแสน

ประชากร2 เนื่องด้วยเด็กอาจไม่เคร่งครัดในการใส่หน้ากาก

อนามยั เว้นระยะห่าง หมัน่ล้างมอืในเวลาเรยีน เวลาเล่น หรอื

ท�ำกิจกรรมอยู่รวมกัน เด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี ท่ียังไม่ได้รับ

วัคซีน ซึ่งพบว่ามีอัตราป่วยมากกว่าเด็กโต 1.5 เท่า และ

ป่วยเสียชีวิตมากกว่าเด็กโต 3 เท่า3 ดังนัน้การฉีดวคัซนีใน

เด็กอายุตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 4 ปี กลุ่มจึงมีความส�ำคัญ และ
จ�ำเป็นเพื่อให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันสูงเพียงพอที่จะป้องกัน

โควิด–19 เพื่อลดอัตราการติดเชื้อ ลดความรุนแรงของโรค

และลดอัตราการเสียชีวิตได้4 จากการรายงานการฉีดวัคซีน

โควิด–19 ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเมื่อ

เดอืนกมุภาพนัธ์ 2566 มกีารฉีดวคัซีนรวม 142,635,014 

โดส คิดเป็นร้อยละ 80.45 แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะเด็กอายุ 

6 เดือน ถึง 4 ปี พบว่าได้รับวัคซีนร้อยละ 3.2 ซึ่งต�่ำกว่า

เกณฑ์ทีก่�ำหนดซึง่ก�ำหนดเป้าหมายไว้ท่ีมากกว่าร้อยละ 806

	 จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

ตดัสนิใจฉดีวคัซีนป้องกนัโควดิ–19 เขม็กระตุน้ พบว่า การ

รบัรูเ้ชงิสงัคมเกีย่วกบัวคัซนีโควดิ–19 การรบัรูถ้งึประโยชน์

วัคซีนโควิด–19 การรับรู้ความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด–19 
เพือ่ป้องกนัโรค และการรบัรูเ้กีย่วกบัความเสีย่งของการเกิด

โรคและความรนุแรงของโรคโควดิ–19 อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

ส่วนความปลอดภัยและผลข้างเคียงของวัคซีนโควิด–19 

และการรบัรูส่้วนบคุคลในเชงิลบเก่ียวกับวคัซีนโควดิ–19 อยู่

ในระดับมาก7 การศึกษาในผู้ปกครองของเด็กอายุ 0–4 ปี 

พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรค

โควิด–19 ได้แก่ ประสิทธิภาพ ความปลอดภัย ราคา ปัจจัย

ด้านความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับเด็กและสถานภาพของ

ผู้ปกครอง ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนโควิด–198

	 การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจรับวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19 ในไทยที่ผ่านมา ส่วนใหญ่เป็นการ

ศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีหลากหลายช่วงอายุ หลายพื้นที่

ในศึกษา อีกทั้ ง เขตบริการของศูนย ์สุขภาพชุมชน 

เมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร ยังมีการรับการฉีด

วัคซีนโควิด–19 ในเด็กค่อนข้างต�่ำ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความ
สนใจในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อผู้ปกครองในการน�ำเด็ก

อายุ 6 เดือนถึง 4 ปี มารับการฉีดวัคซีนโควิด–19 ตาม

ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief 

model)9 ซึ่งเป็นทฤษฎีที่ใช้ในการตัดสินใจของบุคคลที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งแรกได้น�ำมาในการ

ท�ำนายและอธิบายพฤติกรรมการป้องกันโรค (preventive 

health behavior) ต่อมาภายหลังได้มีการดัดแปลงไปใช้

ในการอธิบายพฤติกรรมการเจ็บป่วย (illness behavior) 
และพฤตกิรรมของผูป่้วยในการปฏบิตัติวัตามค�ำแนะน�ำของ

แพทย์ (sick – role behavior) จึงน�ำมาใช้ในการศึกษา
ครัง้น้ีเพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัการพฒันางานให้บรกิาร

วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ในการส่งเสริมให้ผู้ปกครอง

ตัดสินใจรับวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 แก่เด็กเพิ่มมากขึ้น 

ซึ่งอาจจะส่งผลลดอัตราการป่วยและอัตราการตายจากโรค

โควิด–19 ในกลุ่มประชากรวัยเด็กเล็กในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกัน

โควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ในเขตบริการของ

ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร

วิธีการวิจัย

	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross–

sectional analytical study) ศึกษาในประชากรกลุ่ม

ผู้ปกครองของเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ซึ่งอาศัยอยู่ใน
เขตบริการของคลินิกหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชน

เมืองสุขเกษม จ�ำนวน 496 ราย ในช่วงวันที่ 1 พฤศจิกายน 

ถงึ 30 พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดย

ใช้วิธีการค�ำนวณของ Taro Yamane10 ได้จ�ำนวน 240 

ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตามความสะดวก 

(Convenience Sampling) 
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	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข ้าร ่วม

โครงการ (Inclusion criteria) 1) ผู้ปกครองของเด็ก

อายุ 6 เดือนถึง 4 ปี (6–59 เดือน) ที่พาเด็กมารับบริการ

ทีค่ลนิิกหมอครอบครวั ศนูย์สขุภาพชมุชนเมอืงสขุเกษม ใน

ช่วงวันที่ 1 พฤศจิกายน ถึง 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 

2) ผู้ปกครองอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี และมีอ�ำนาจ

ในการตัดสินใจเกี่ยวกับเรื่องการรักษาหรือการได้รับวัคซีน

ของเด็ก 3) ผู้ปกครองสามารถอ่านและเขียนภาษาไทยได้ 

ไม่มีปัญหาในการตอบแบบสอบถาม

	 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจากโครงการ 

(Exclusion Criteria) 1) ผูป้กครองทีพ่าเดก็มารบับรกิาร

ด้วยภาวะฉกุเฉนิ 2) ผูป้กครองทีม่ปัีญหาสขุภาพเฉยีบพลัน 

3) ผู้ปกครองที่มีเด็กมีประวัติการแพ้วัคซีนรุนแรง 4) ผู้

ปกครองไม่สะดวกใจในการให้ข้อมลูหรอืตอบแบบสอบถาม 

	 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิย เป็นแบบสอบถามทีผู่ว้จิยั

พัฒนามาจากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ ยวข ้องโดย

แบบสอบถาม แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1	 ข้อมูลทั่วไป (ผู้ปกครอง) คือ เพศ อายุ 

ความสมัพนัธ์กบัเดก็ สถานภาพ ระดบัการศกึษา อาชพี ราย

ได้ ประวตักิารตดิเชือ้และความรนุแรงของโรคโควดิ–19 ใน 

3 ปีที่ผ่านมา 

	 ส่วนที่ 2	 ข้อมลูทัว่ไปของเดก็ (บตุรหลาน) คอื เพศ 

อายุ โรคประจ�ำตัว

	 ส่วนที ่3	 ความรู ้เรื่องโรคโควิด–19 และวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด–19

	 เกณฑ์การให้คะแนน: ตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนน 

ตอบผิดให้ 0 คะแนน

	 การแปลผลโดยแบ่งระดับความรู้เรื่องโรคโควิด–19 

เป็น 3 ระดับ พิจารณาจากคะแนนความรู้โดยใช้แบบอิง

เกณฑ์ตามหลักของ Bloom ดังนี้

	 คะแนนร้อยละ 0 – 59 (1–5 คะแนน) หมายถึง มี

ความรู้ในระดับต�่ำ

	 คะแนนร้อยละ 60 – 79 (6–7 คะแนน) หมายถึง มี

ความรู้ในระดับปานกลาง

	 คะแนนร้อยละ 80 – 100 (8–10 คะแนน) หมายถึง 

มีความรู้ในระดับสูง

	 ส่วนที ่4	 การรบัรูเ้ก่ียวกับโรคและวคัซีนป้องกันโรค

โควิด–19 แบ่งเป็น การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

โควิด–19 การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด–19 การรับรู้

ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 และการ

รับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

	 ใช้แบบวัดทีม่ลัีกษณะเป็นแบบมาตรวัด Likert scale 

ก�ำหนดให้มีค�ำตอบ 5 ระดับ ค�ำถามเชิงบวกมีเกณฑ์การให้

คะแนน คือ “เห็นด้วยมากที่สุด” ให้ 5 คะแนน “เห็นด้วย

มาก” ให้ 4 คะแนน “เห็นด้วยปานกลาง” ให้ 3 คะแนน 

“เห็นด้วยน้อย” ให้ 2 คะแนน และ “เห็นด้วยน้อยที่สุด” ให้ 

1 คะแนน ส�ำหรบัค�ำถามเชิงลบ คือ ข้อ 2,10,16 ให้คะแนน

กลับกัน น�ำคะแนนมาเฉลี่ยกันในแต่ละมิติการรับรู้ 

	 การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม ใช้ค่าเฉลี่ย

ตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของเบสท์ ซึ่ง

แบ่งระดับออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 คะแนนเฉลี่ย 3.68 – 5.00 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ใน

ระดับสูง

	 คะแนนเฉลี่ย 2.34 – 3.67 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ใน

ระดับปานกลาง

	 คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.33 หมายถึง มีการรับรู้อยู่ใน

ระดับต�่ำ

	 ส่วนที่ 5	 ปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด–19 ในเด็ก 7 ข้อ ได้แก่ การรับรู้นโยบายของรัฐ การ

ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน คนในครอบครัว และเพื่อนหรือ

เพือ่นบ้าน และการได้รบัข้อมลูข่าวสารการฉดีวคัซนีป้องกนั

โรคโควิด–19 ในเด็ก

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

	 ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (Content Validity) 

โดยผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมด 3 ท่าน 

คือ แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 3 ท่าน น�ำมาหาค่าดัชนีค่า

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์ (Index 

of item–objective congruence: IOC) ซึ่ง มีค่าสูงสุด +1 

ข้อใดมีค่าเข้าใกล้ 1 แสดงว่าสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถาม

กับเนื้อหาและวัตถุประสงค์นั้นมาก ถ้ามีค่าใกล้ 0 แสดงว่า

สอดคล้องกับเนื้อหาและวัตถุประสงค์น้อย และถ้ามีค่า

ติดลบ แสดงว่าเป็นข้อที่ใช้ไม่ได้ ซึ่งงานวิจัยนี้ก�ำหนดค่า 

IOC ≥ 0.5 จึงคงข้อค�ำถามนั้นไว้ 

	 ตรวจสอบค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (Reliabi 

-lity) โดยน�ำแบบสอบถามที่ได้รับการตรวจสอบจากผู้ทรง
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คณุวฒุแิละได้รบัการแก้ไขแล้วไปทดลอง (Try out) กบักลุม่

ตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ 

กลุ่มตัวอย่างในเขตพื้นที่บริการคลินิกหมอครอบครัว ศูนย์

ส่งเสรมิสขุภาพชมุชนเมอืงร่มเกล้า ซ่ึงมบีรบิทคล้ายกับกลุม่

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย เพื่อหาค่าความเชื่อมั่นโดยวิธี 

Cronbach’s alpha coefficient ได้เท่ากับ 0.67

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา ใช้ความถี่และร้อยละในการ

อธิบายข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ปกครอง (เพศ อาย ุ

ความสัมพันธ์กับเด็ก สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ประวัติการติดเชื้อและความรุนแรงของโรค ความรู้

เรื่องโรคและวัคซีนป้องกันโรค) ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก 

(เพศ อาย ุโรคประจ�ำตัว) การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการฉีด

วคัซีนป้องกนัโรค การรบัรูอ้ปุสรรคของการฉดีวคัซนีป้องกนั

โรค ปัจจยักระตุน้การฉีดวคัซนีป้องกันโรค การได้รบัวคัซนี

ป้องกันโรค

	 2.	 สถิติเชิงวิเคราะห์ ในการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจฉีดวัคซีนของผู้ปกครอง

ของเด็ก ความรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนป้องกันโรค การรับรู้

โอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การ

รับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค และการรับรู้

อปุสรรคของการฉดีวคัซนีป้องกนัโรค ปัจจยักระตุน้การฉดี

วัคซีนป้องกันโรค กับการได้รับวัคซีนป้องกันโรค ในเด็ก 

วิเคราะห์แบบ Uni–variate analysis โดยใช้สถิติ Simple 

logistic regression จากนั้นจึงวิเคราะห์หลายตัวแปรโดย

ใช้ Multiple logistic regression ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 น�ำเสนอค่า Adjusted OR และ 95%CI

	 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม การวิจัยน้ีได้รับ

อนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลสกลนคร โครงการวิจัยเลข

ที่ SKNH REC No. 045/2566 รับรองวันที่ 19 ธันวาคม 

พ.ศ. 2566

ผลการวิจัย
	 จากการศึกษาข้อมลูทัว่ไปของผูป้กครองและเดก็อาย ุ

6 เดือนถึง 4 ปี จ�ำนวน 240 ราย มีเด็กที่เคยได้รับวัคซีน

จ�ำนวน 37 ราย (ร้อยละ 15.4) ไม่เคยได้รับวัคซีนจ�ำนวน 

203 ราย (ร้อยละ 84.6) พบว่า ตัวแปรที่มีความแตกต่าง

ระหว่างทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ 

(p = 0.029) ระดับการศึกษา (p = 0.003) อาชีพ (p = 

0.023) และประวัติเด็กที่เคยป่วยเป็นโรคโควิด–19 (p < 

0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี

ตัวแปร
ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด–19

p – value
ไม่ได้รับ (n = 203) ได้รับ (n = 37)

ข้อมูลของผู้ปกครอง   – 

เพศ

  – ชาย 52 (25.6) 16 (43.2) 0.029*

  – หญิง 151 (74.4) 21 (56.8)

อายุ (ปี) 38.7 ± 12.5 37.8 ± 10.8 0.699

ความสัมพันธ์กับเด็ก 0.605

  – พ่อ 43 (21.2) 10 (27.0)

  – แม่ 111 (54.7) 17 (45.9)

  – ปู่/ย่า/ตา/ยาย 39 (19.2) 7 (18.9)

  – ลุง/ป้า/น้า/อา 10 (4.9) 3 (8.2)
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ตัวแปร
ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด–19

p – value
ไม่ได้รับ (n = 203) ได้รับ (n = 37)

สถานภาพ

  – โสด 16 (7.9) 16 (43.2)

  – สมรส 174 (85.7) 19 (51.4)

  – หย่าร้าง/หม้าย 13 (6.4) 2 (5.4)

ระดับการศึกษา 0.003**

  – ไม่ได้เรียนหนังสือ 1 (0.5) 0

  – ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 27 (13.3) 1 (2.7)

  – มัธยมศึกษาตอนต้น/ปลาย 37 (18.2) 5 (13.5)

  – อนุปริญญา 83 (40.9) 9 (24.3)

  – ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 55 (27.1) 22 (59.5)

อาชีพ 0.023*

  – ไม่ได้ประกอบอาชีพ 37 (18.2) 2 (5.4)

  – ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 69 (34.0) 15 (40.6)

  – รับจ้าง 58 (28.6) 6 (16.2)

  – เกษตรกร	 7 (3.4) 2 (5.4)

  – พนักงานบริษัทเอกชน 15 (7.4) 8 (21.6)

  – ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 17 (8.4) 4 (10.8)

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 0.249

  – ต�่ำกว่า 10,000 บาท 84 (41.4) 10 (27.0)

  – 10,000–20,000 บาท 89 (43.8) 21 (56.8)

  – มากกว่า 20,000 บาท 30 (14.8) 6 (16.2)

ในช่วง 3 ปีทีผ่่านมาเคยฉดีวัคซนีป้องกนัโรคโควดิ–19 170 (83.7) 33 (89.2) 0.399

ข้อมูลที่ไปของเด็ก

เพศ 0.793

  – ชาย 109 (53.7) 19 (51.3)

  – หญิง 94 (46.3) 18 (48.7)

อายุ 2.4 ± 0.9 2.7 ± 0.8 0.125

มีโรคประจ�ำตัว 11 (5.4) 2 (5.4) 0.997

เคยป่วยเป็นโรคโควิด–19 33 (16.3) 17 (45.9) < 0.001**

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 **มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองและเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี (ต่อ)
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	 จากการศึกษาข้อมูลด้านความรู้ การรับรู้เรื่องโรค

โควดิ–19 วัคซีนป้องกนัโรคโควดิ–19 และปัจจยักระตุ้นการ

ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 พบว่า ปัจจัยที่มีความแตก

ต่างกันระหว่างทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค (p = 0.003) และมีปัจจัย

กระตุ้นการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 (การได้รับค�ำ

แนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) คนในครอบครัว และเพื่อนหรือ

เพื่อนบ้าน) (p = 0.008) รายละเอียดดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ความรู้ การรับรู้เรื่องโรคโควิด–19 วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 และปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีนป้องกัน 

	 	 	 โรคโควิด–19

ตัวแปร
ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด–19

p – value
ไม่ได้รับ (n = 203) ได้รับ (n = 37)

ระดับความรู้เรื่องโรคโควิด–19 และวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 0.076

  – มีความรู้ในระดับต�่ำ 15 (7.4) 7 (18.9)

  – มีความรู้ในระดับปานกลาง 57 (28.1) 8 (21.6)

  – มีความรู้ในระดับสูง 131 (64.5) 22 (59.5)

ระดับการรับรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 0.116

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 16 (7.9) 5 (13.5)

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 154 (75.9) 22 (59.5)

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 33 (16.2) 10 (27.0)

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 0.003**

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 37 (18.2) 3 (8.1)

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 90 (44.3) 9 (24.3)

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 76 (37.5) 25 (67.6)

การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 0.593

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 9 (4.4) 1 (2.7)

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 158 (77.8) 27 (73.0)

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 36 (17.7) 9 (24.3)

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค 0.391

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 14 (6.9) 5 (13.5)

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 142 (69.9) 24 (64.9)

  – มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 47 (23.2) 8 (21.6)

การมีปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

  – การรับรู้นโยบายของรัฐ 181 (89.2) 33 (89.2) 0.996

  – การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ 

อสม. คนในครอบครัว และเพื่อนหรือเพื่อนบ้าน

160 (78.8) 36 (97.3) 0.008*
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ตารางที่ 3	ปัจจัยด้านข้อมูลท่ัวไปท่ีมีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี (วิเคราะห์ 
	 	 	 ทีละตัวแปร)

ปัจจัย OR (95%CI) p–value

เพศผู้ปกครอง (ชาย) 0.45 (0.22–0.93) 0.031*

อายุผู้ปกครอง 0.99 (0.96–1.02) 0.698

ความสัมพันธ์กับเด็ก

  พ่อ/แม่ 1

  ปู่/ย่า/ตา/ยาย 1.02 (0.42–2.52) 0.959

  ลุง/ป้า/น้า/อา 1.71 (0.44–6.62) 0.437

สถานภาพ

  โสด 1

  สมรส 0.11 (0.05–0.25) < 0.001**

  หย่าร้าง/หม้าย 0.15 (0.03–0.79) 0.025*

ระดับการศึกษา

  ต�่ำกว่าอนุปริญญา/ปริญญาตรี 1

  อนุปริญญา/ปริญญาตรี/สูงกว่า 3.95 (1.91–8.15) < 0.001**

อาชีพ

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1

  รับจ้าง/เกษตรกร 2.28 (0.46–11.29) 0.314

  ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4.35 (0.73–26.12) 0.108

ตัวแปร
ประวัติการได้รับวัคซีนโควิด–19

p – value
ไม่ได้รับ (n = 203) ได้รับ (n = 37)

  – การได้รับข้อมูลข่าวสารการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

โควิด–19 ในเด็ก

165 (81.3) 30 (81.1) 0.977

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 **มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01

	 จากการศกึษาปัจจยัด้านข้อมลูท่ัวไปทีม่ผีลต่อการได้

รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี เมื่อ

วเิคราะห์ทลีะตวัแปร พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการได้รบัวคัซนี

ป้องกันโรคโควิด–19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ

ผู้ปกครอง (ชาย) (OR = 0.45, 95%CI: 0.22–0.93) 

สถานภาพ (สมรส) (OR = 0.11, 95%CI: 0.05–0.25) 

(หย่าร้าง) (OR = 0.15, 95%CI: 0.03–0.79) ระดับการ

ศึกษา (อนุปริญญา/ปริญญาตรี/สูงกว่า) (OR = 3.95, 

95%CI = 1.91–8.15) อาชีพ (อื่นๆ ได้แก่ ค้าขาย/ธุรกิจ

ส่วนตัว/พนักงานเอกชน) (OR = 5.06, 95%CI: 1.14–

22.61) และประวัตเิดก็เคยป่วยเป็นโควิด–19 (OR = 4.38, 

95%CI = 2.07–9.23) รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2	ความรู้ การรับรู้เรื่องโรคโควิด–19 วัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 และปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีนป้องกัน 

	 	 	 โรคโควิด–19 (ต่อ)
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ตารางที่ 3	 ปัจจัยด้านข้อมูลท่ัวไปท่ีมีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด 19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี (วิเคราะห ์

	 	 	 ทีละตัวแปร) (ต่อ)

ปัจจัย OR (95%CI) p–value

อาชีพ

  อื่น ๆ (ได้แก่ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว/พนักงานเอกชน) 5.06 (1.14–22.61) 0.034*

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน

  ต�่ำกว่า 10,000 บาท 1

  10,000–20,000 บาท 1.98 (0.88–4.45) 0.098

  มากกว่า 20,000 บาท 1.68 (0.56–5.02) 0.353

ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาเคยฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 1.60 (0.53–4.82) 0.403

เพศเด็ก ชาย 1.09 (0.54–2.21) 0.793

อายุเด็ก 1.33 (0.92–1.90) 0.126

เด็กมีโรคประจ�ำตัว 0.99 (0.21–4.69) 0.997

เด็กเคยป่วยเป็นโรคโควิด–19 4.38 (2.07–9.23) < 0.001**

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 **มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.01

	 จากการศึกษาปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ และปัจจัย

กระตุ้นการฉีดวัคซีนโควิด–19 ท่ีมีผลต่อการได้รับวัคซีน

ป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี เมื่อวิเคราะห์

ทีละตัวแปร พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด–19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรู้เรื่อง

โรคโควิด–19 และวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 (มีความรู้ใน

ระดับปานกลาง) 	(OR = 0.30, 95%CI: 0.09–0.96) 

(มีความรู้ในระดับสูง) (OR = 0.36, 95% = 0.13–0.98) 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค (มกีารรบัรูอ้ยูใ่นระดบัสูง) (OR 

= 4.06, 95%CI = 1.15–14.31) และการได้รับค�ำแนะน�ำ

จากบคุลากรทางการแพทย์ อสม. คนในครอบครวัและเพือ่น

บ้าน (OR = 9.67, 95%CI = 1.29–72.59) รายละเอียด

ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ และปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีนโควิด–19 ที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกัน 

	 	 	 โรคโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี (วิเคราะห์ทีละตัวแปร)

ปัจจัย OR (95%CI) p–value

ความรู้เรื่องโรคโควิด–19 และวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

มีความรู้ในระดับต�่ำ 1

มีความรู้ในระดับปานกลาง 0.30 (0.09–0.96) 0.043*

มีความรู้ในระดับสูง 0.36 (0.13–0.98) 0.046*

การรับรู้เกี่ยวกับโรคและวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 1

มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 0.46 (0.15–1.37) 0.163

มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 0.97 (0.28–3.31) 0.961
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ปัจจัย OR (95%CI) p–value

การรับรู้ความรุนแรงของโรค

มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 1

มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 1.23 (0.32–4.81) 0.763

มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 4.06 (1.15–14.31) 0.029*

การรับรู้ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 1

มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 1.54 (0.19–12.63) 0.689

มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 2.25 (0.25–20.13) 0.468

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 1

มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 0.47 (0.16–1.43) 0.186

มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 0.48 (0.13–1.69) 0.252

การมีปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 

การรับรู้นโยบายของรัฐ 1.00 (0.34–3.09) 0.996

การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ อสม. คนในครอบครัว 

และเพื่อนหรือเพื่อนบ้าน

9.67 (1.29–72.59) 0.027*

การได้รับข้อมูลข่าวสารการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด–19 ในเด็ก 0.99 (0.40–2.41) 0.977

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 4	 ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ และปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีนโควิด–19 ที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกัน 

	 	 	 โรคโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี (วิเคราะห์ทีละตัวแปร) (ต่อ)

	 จากการศกึษาปัจจยัด้านข้อมลูท่ัวไปทีม่ผีลต่อการได้

รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี เมื่อ

วิเคราะห์หลายตัวแปร พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการได้รับ

วัคซีนป้องกันโควิด–19 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก ่

เพศผู้ปกครอง (ชาย) (Adj. OR = 0.36; 95%CI = 

0.13–0.98) อาย ุ(Adj. OR = 0.93; 95%CI = 0.86–0.99) 

ความสัมพันธ์กับเด็ก (ปู่/ย่า/ตา/ยาย) (Adj. OR = 37.19; 

95%CI= 3.49–396.34) ระดบัการศกึษา (ระดบัอนปุรญิญา

ขึ้นไป) (Adj. OR = 6.13; 95%CI= 1.69–22.29) อายุ

เด็ก (Adj. OR = 1.98; 95%CI = 1.09–3.58) เด็กเคย

ป่วยเป็นโควิด–19 (Adj. OR = 4.71; 95%CI = 1.57–

14.13) การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน (ระดับปาน

กลาง) (Adj. OR = 0.12; 95%CI = 0.02–0.75) และการ

ได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ อสม. คนใน

ครอบครัวและเพื่อนบ้าน (Adj. OR = 25.02; 95%CI = 

1.94–323.48) รายละเอียดดังตารางที่ 5



วารสาร โรงพยาบาลสกลนคร	 ปีที่ 27  ฉบับที่ 1  มกราคม – เมษายน 2567	 11

ตารางที่ 5	 ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ และปัจจัยกระตุ้นการฉีดวัคซีนโควิด–19 ที่มีผลต่อการได้รับวัคซีนป้องกัน 

	 	 	 โรคโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี (วิเคราะห์หลายตัวแปร)

ปัจจัย Adjusted OR (95%CI) p–value

เพศผู้ปกครอง (ชาย) 0.36 (0.13–0.98) 0.045*

อายุผู้ปกครอง 0.93 (0.86–0.99) 0.043*

ความสัมพันธ์กับเด็ก

พ่อ/แม่ 1

ปู่/ย่า/ตา/ยาย 37.19 (3.49–396.34) 0.003*

ลุง/ป้า/น้า/อา 6.26 (0.81–48.20) 0.078

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าอนุปริญญา/ปริญญาตรี 1

อนุปริญญา/ปริญญาตรี/สูงกว่า 6.13 (1.69–22.29) 0.006*

อายุเด็ก 1.98 (1.09–3.58) 0.024*

เด็กเคยป่วยเป็นโรคโควิด–19 4.71 (1.57–14.13) 0.006*

การรับรู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

มีการรับรู้อยู่ในระดับต�่ำ 1

มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 0.12 (0.02–0.75) 0.024*

มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง 0.15 (0.02–1.15) 0.067

การได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ อสม. คนในครอบครัว 

และเพื่อนหรือเพื่อนบ้าน

25.02 (1.94–323.48) 0.014*

*มีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05

วิจารณ์และสรุป
	 การยอมรับการฉีดวัคซีนในป้องกันโควิด–19 ของ

เด็กเล็ก มีบทบาทส�ำคัญในการควบคุมการแพร่ระบาดของ

โรคโควิด–19 ในปัจจุบันมีปัจจัยหลายประการที่มีอิทธิพล

ต่อความลังเลในการฉีดวัคซีนในผู้ใหญ่ทั่วโลก แต่กลับให้

ความส�ำคัญกับการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กน้อย

ลง ความลงัเลในการฉดีวคัซนีถอืเป็นความท้าทายส�ำคญัใน

การสร้างภมูคิุม้กนัหมู ่และเป็นเรือ่งท้าทายในกลุม่ผูป้กครอง 

เนื่องจากผู้ปกครองยังคงมีกังวลด้านวัคซีนที่ส่งผลต่อ

สุขภาพของบุตร11 ด้วยเหตุนี้ความลังเลในการฉีดวัคซีนจึง

เป็นความซับซ้อนที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆ ทั้งทางสังคม

และจติวทิยา ซึง่มกีารศึกษาหลายชิน้พบว่าการตัดสนิใจฉดี

วคัซนีสมัพนัธ์กบัความเชือ่12 การรบัรูป้ระโยชน์ของวคัซนี13

	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า มีเด็กได้รับวัคซีน 37 ราย 

(ร้อยละ 15.4) หรือมีเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ยังไม่ได้รับ

วัคซีนโควิด–19 ร้อยละ 84.6  สอดคล้องกับการศึกษาการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Yusra Habib 

Khan และคณะ11 พบว่า ประเทศสหรฐัอเมรกิามอีตัราความ

ลงัเลในการฉดีวคัซนีโควดิ–19 (ร้อยละ 86.1) ซาอดุอีาระเบยี 

(มากกว่าร้อยละ 85) และตรุก ี(ร้อยละ 89.6) อย่างไรกต็าม

ความลังเลของวคัซนีมหีลายมติ ิซึง่แปรผนัตามเวลา สถาน

ที่และบุคคล14 นอกจากน้ียังมีปัจจัยหลายประการที่ยังมี

อิทธิพลต่อความเชื่อของผู้ปกครองเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน

ป้องกันโควิด–1911 

	 นอกจากนีก้ารศกึษาครัง้นีพ้บว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการ

ได้รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี 

ได้แก่ปัจจัยด้านผู้ปกครอง เพศผู้ปกครอง(ชาย) เป็นปัจจัย

ป้องกันการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 0.36 เท่า (Adj. 
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OR = 0.36; 95%CI = 0.13–0.98) หมายความว่า

ผู ้ปกครองเพศหญิงมีส ่วนในการตัดสินใจฉีดวัคซีน

โควดิ–19 ในเดก็มากกว่าเพศชาย เป็นไปได้ว่าผูห้ญงิใช้เวลา

กับโซเชียลมีเดีย (Social media) มากขึ้น และรับข้อมูล

เกี่ยวกับวัคซีนผ่านโซเชียลเน็ตเวิร์ก (Social network) 

อย่างไรกต็ามปัจจยัดงักล่าวควรได้รบัการศกึษาเพิม่เตมิและ

ควรพิจารณากลยุทธ์การสื่อสารเฉพาะเพศเพ่ือส่งเสริมการ

ฉีดวัคซีนในเด็ก15

	 อายุของผู้ปกครองเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการได้รับ

วัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี 0.93 

เท่า (Adj. OR = 0.93; 95%CI = 0.86–0.99) หรืออายุผู้

ปกครองที่เพิ่มขึ้น 1 ปี แสดงให้เห็นว่าโอกาสที่จะตัดสินใจ

ฉีดลดลงร้อยละ 7 ต่างกับการศึกษา Feifan Chen และ

คณะ16 พ่อแม่และผู้ปกครองที่มีอายุน้อยมีโอกาสน้อยที่จะ

ฉีดวัคซีนป้องกันโควิด–19 ให้บุตรหลานของตนมากกว่า

ผู ้ที่ มีอายุมากกว่า เหตุผลอาจเป็นเพราะพ่อแม่และ

ผูป้กครองทีมี่อายมุากกว่ามปีระสบการณ์ในการเลอืกข้อมลู

มากกว่า และพวกเขาสามารถตัดสินได้ ข้อดีข้อเสียของ

วคัซนีได้แม่นย�ำยิง่ขึน้ อย่างไรก็ตามเป็นไปได้ว่า การศกึษา

ครัง้นีอ้งค์ประกอบหลักของการตัดสนิใจไม่ได้ข้ึนอยูกั่บอายุ

ผู ้ปกครองเพียงอย่างเดียว อาจด้วยหลากหลายเหตุผล

ประกอบการตัดสินใจ

	 ความสัมพันธ์กับเด็กเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับ

วัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี 37.19 

เท่า (ปู่/ย่า/ตา/ยาย) (Adj. OR = 37.19; 95%CI = 

3.49–396.34) เป็นไปได้ว่าการศกึษาครัง้นีท้�ำการศกึษาใน

สังคมต่างจังหวัด จากสถิติด้านครอบครัวไทยปี 2561 เด็ก

ไทยมีโอกาสอยู่ร่วมกับผู้สูงอายุประมาณ 31.8% และ 

27.8% อยู่ในครอบครัว 3 รุ่น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นปู่ย่าตายาย

ที่รับหน้าที่ในการช่วยเลี้ยงดูหลาน17 ดังนั้นปู่ย่าตายายจึง

เป็นบุคคลส�ำคัญและมีอิทธิพลในการตัดสินใจฉีดวัคซีน

 	 ระดับการศึกษา (ระดับอนุปริญญาขึ้นไป) (Adj. OR 

= 6.13; 95%CI = 1.69–22.29) สอดคล้องกับการศึกษา

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Yusra Habib 

Khan และคณะ11 พบว่า การศึกษาที่ต�่ำกว่าของมารดาส่ง

ผลต่ออตัราการลงัเลของการฉีดวคัซีน อาจเป็นเพราะมารดา

ทีม่รีะดบัการศกึษาสงูยงัมคีวามกงัวลเกีย่วกบัความเจบ็ป่วย

ท่ีเกีย่วข้องกบัสขุภาพในชวีติประจ�ำวนัมากขึน้18 การศกึษา

ระดบัอดุมศกึษาช่วยให้ผูป้กครองมคีวามรูเ้พยีงพอเกีย่วกบั

โรคและวัคซีน ซึ่งมีบทบาทส�ำคัญในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การฉีดวัคซีนป้องกันโควิด–19 อย่างมีประสิทธิผล19

	 ปัจจัยส่วนบุคคลของเด็ก อายุเด็ก (Adj. OR = 

1.98; 95%CI = 1.09–3.58) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการได้

รบัวคัซนีป้องกนัโควดิ–19 ในเดก็อาย ุ6 เดอืนถงึ 4 ปี 1.98 

เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Ayed A. Shati20 ที่พบว่า 

ร ้อยละ 30.6 ผู ้ปกครองคิดว่าการฉีดวัคซีนป้องกัน

โควิด–19 อาจเป็นอนัตรายต่อเดก็มากกว่าผูใ้หญ่ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Robin M. Humble21 ที่พบว่า จาก

ผู้ปกครอง 1,129 ราย ร้อยละ 56 ตั้งใจที่จะฉีดวัคซีน

ป้องกันโควิด–19 ให้เด็กอายุ 5–11 ปี ความตั้งใจลดลง

ส�ำหรับเด็กอายุ 6–23 เดือน (ร้อยละ 41.9) และ 2–4 ปี 

(ร้อยละ 45.4) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าสาเหตุของการตัดสินใจ

ของผู้ปกครองในเด็กเล็กยังไม่ชัดเจน แต่มีแนวโน้มว่า 

ผู ้ปกครองมีความกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยและ

ประสิทธิผลของวัคซีนป้องกันโควิด–19  

 	 เด็กเคยป่วยเป็นโควิด–19 เป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการได้รับวัคซีนป้องกันโควิด–19 ในเด็กอายุ 6 

เดือนถึง 4 ปี 4.71 เท่า (Adj. OR = 4.71; 95%CI = 

1.57–14.13) เป็นไปได้ว่าผู้ปกครองรับรู้ว่าบุตรหลานของ

ตนมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากโควิด–19 จึงเต็มใจที่จะ

พาบตุรหลานไปรบัวัคซนีโดยไม่ค�ำนึงถงึสถานะใดๆ ดงัน้ัน 

การประเมนิความกลวัของแต่ละบคุคลสามารถท�ำให้ทศันคติ

เปลีย่นไปได้22 นอกจากนีน้อกจากเดก็ทีเ่คยป่วยโควดิ–19 แล้ว 

Mahmut Kilic และคณะ23 พบว่า การมีญาติติดเช้ือ

โควิด–19 ช่วยเพิ่มทัศนคติที่ดีต่อวัคซีนป้องกันโควิด–19 

	 ปัจจัยด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภพ การรับ

รู้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน (ระดับปานกลาง) เป็นปัจจัย

ป้องกันเมื่อเทียบกับการรับรู ้อุปสรรคของการฉีดวัคซีน 

(ระดับต�่ำ) (Adj. OR = 0.12; 95%CI = 0.02–0.75) 

สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอินเดียของ Narayana 

Goruntla และคณะ24 การรับรู ้อุปสรรคที่สูงขึ้นของ

ผูป้กครอง (OR 0.609; 95% CI = 0.372–0.999) มคีวาม

สัมพันธ ์ต ่อการลดความตั้งใจที่จะฉีดวัคซีนป้องกัน

โควิด–19 ให้กับเด็กต่างกับการศึกษาของ สุทธิพงษ์ 

กองวงษา25 พบว่าปัจจัยที่มีผลกับการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่ในเด็ก 6–2 ปี ได้แก่ ประวัติการฉีดวัคซีน
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ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ของผู้ปกครอง ประวัติการป่วยด้วย

โรคไข้หวัดใหญ่ของเด็ก การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ไข้หวัดใหญ่ในเด็กระดับสูง และการรับรู้ประโยชน์ของการ

ฉดีวัคซีนป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่ระดับสงู อกีทัง้ Yusra และ

คณะ26 พบว่าจากการวิเคราะห์อุปสรรคท่ีเป็นไปได้เจ็ด

ประการพบว่า ข้อกังวลเก่ียวกับความปลอดภัยของวัคซีน

และผลข้างเคียงเป็นปัจจัยสูงสุดในการตัดสินใจให้เด็กฉีด

วัคซีน และการได้รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ 

อสม. คนในครอบครวัและเพือ่นบ้านเป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิการ

ได้รับวัคซีน 25.02 เท่า (Adj. OR = 25.02; 95%CI = 

1.94–323.48) สอดคล้องกับการศึกษาการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Yusra Habib Khan และ

คณะ11 พบว่า ร้อยละ 8.3 ของการแนะน�ำผ่านผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสขุภาพเป็นปัจจยัทีส่่งเสรมิให้ผูป้กครองตดัสนิใจให้เดก็

ฉีดวัคซีนโควิด–19 เป็นไปได้ว่าผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแล

สุขภาพเป็นผู้มีอ�ำนาจตัดสินใจท่ีเชื่อถือได้และมีข้อมูลครบ

ถ้วน27

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้
	 1.	 ควรรวมตัวอย่างผู้ปกครองจากชนบทด้วยและ

พื้นที่ชานเมือง และควรศึกษาแบบ multi–center เพื่อให้

เป็นตัวแทนของประเทศไทย เนื่องจากผู้ปกครองถูกสุ่ม

ตวัอย่างจากเขตบรกิารของศูนย์สขุภาพชมุชนเมอืงสขุเกษม 

โรงพยาบาลสกลนคร โดยใช้เทคนิคการสุ่มตัวอย่างโดยการ

สุม่ตามความสะดวก (Convenience sampling) ในผูท้ีม่า
ใช้บริการที่คลินิกหมอครอบครัว ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง

สุขเกษม ผลการวิจัยจึงอาจไม่ได้เป็นภาพสะท้อนที่แท้จริง

ของการตัดสินใจของผู้ปกครองในการฉีดวัคซีนโควิด–19 

ในเด็ก

	 2.	 ควรส ่งเสริมป ัจจัยที่ช ่วยการตัดสินใจของ

ผู้ปกครองเพื่อให้เด็กอายุ 6 เดือนถึง 4 ปี ได้รับการฉีด

วัคซีนเพื่อลดความรุนแรงของโรคโควิด–19 เนื่องจากผล

การศกึษาครัง้นี ้พบว่า อตัราการได้รบัวคัซนีของเดก็อาย ุ6 

เดือน ถึง 4 ปี ในเขตบริการของศูนย์สุขภาพชุมชน

เมืองสุขเกษม โรงพยาบาลสกลนคร มีเพียงร้อยละ 15.4 

	 3.	 ควรจัดท�ำโปรแกรมการให้ความรู ้ โดยผ่าน

ผู้เชี่ยวชาญสุขภาพ ในการประชาสัมพันธ์อย่างทั่วถึง มี

หน่วยงานตอบข้อสงสัย รวมถึงความกังวลใจต่างๆ เพื่อให้

ผู้ปกครอง สามารถตัดสินใจให้เด็กเข้ารับบริการการฉีด

วัคซีนเพิ่มขึ้น

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคณุบคุลากรศนูย์สุขภาพชุมชนเมอืงสุขเกษม 

โรงพยาบาลสกลนคร อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสกลนคร และผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องทุกท่านที่ท�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วง
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