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Abstract 
Expanding the coverage of vaccines is a key indicator to show the prevention and control of communicable diseases and the 

progress of vaccines and immunization. The vaccination coverage of Hmong people is less than 75% in all types in Lom Kao 
District, Phetchaboon, which is lower than the standard rates of vaccination for children (90%) by the Ministry of Public Health. 
There are several important factors that influence parent’s making the vaccine decision However, there is no clear association 
between Hmong parents' illness belief and compliance with immunization schedule for children under 5 years of age. 

The purpose of this study is to find the relationship between Hmong parents' illness belief and compliance with immunization 
schedule for children under 5 years of age. The study design was mixed methods research design. The population was 265 
Hmong parents of children under 5 years of age I) the phenomenology study with 18 persons conducted key informant 
interviews. Using structured interview in in-depth interviews to provide insight on the Hmong parents' illness belief. Qualitative 
data were analyzed using content analysis and II) a cross-sectional analytical study with 115 Hmong parents by a face-to-face 
interview. We also extracted vaccination and antenatal care information from Hosxp PCU primary care unit database. Quantitative 
data were analyzed using multiple logistic regression to investigate the relationship. During December 2016 - April 2017 

The Hmong parents' illness belief can be divided into two groups by illnesses that are caused by natural history of disease 
(imbalance of the host, the environment, and the agent), and the caused by something beyond nature. Hmong people have a 
culture on animistic beliefs and ancestral spirits that spirits are around them. It can create good results and illness on them 
especially the ancestral spirits. The compliance with immunization status of children rate was 67.8%. The compliance with 
immunization status of children was statistical significance to associate with Hmong parents' who belief illness caused by nature 
(ORajusted = 5.9; 95% CI  1.9 to 18.1). Other factors with statistically significantly associated were; parents aged over 20 
years (ORajusted = 5.5; 95% CI = 1.6 to 19.6), attending antenatal cares more than 5 times (ORajusted = 3.9; 95% CI = 1.3 
to 11.8), Buddhist parents (ORajusted = 5.3; 95% CI = 1.1 to 27.0), and a thought of vaccinations does not violate Hmong 
beliefs (ORajusted = 3.8; 95% CI = 1.3 to 10.5) To increase the number of children with the compliance with immunization 
status, public health officers, and network partners should describe the mechanisms and processes of disease to Hmong parents to 
understand in order to increase service rates and lead to good hygiene of children. 
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บทน า 
 

การได้รับวัคซีนของเด็กเป็นการสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันให้กับ
ร่างกาย กระตุ้นให้ร่างกายมีระดับภมูิคุ้มกันโรคสงูขึ้ นเพียงพอต่อ
การป้องกนัโรคในระยะยาว ป้องกันโรคติดต่อร้ายแรง ขัดขวางการ
แพร่ระบาด และลดผลกระทบร้ายแรงของโรคที่อาจจะเกดิขึ้นได้ใน
เด็ก การที่เด็กไม่ได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานตามแผนการสร้างเสริม
ภมูิคุ้มกันโรค อาจส่งผลเสยีต่อระบบภมูิคุ้มกันโรคของตัวเดก็เอง 
และช่วงเวลาที่เกดิการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ เดก็มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือโรคมากกว่าผู้ที่ได้รับวัคซีน และเมื่อเดก็ติดเช้ือแล้ว
อาจะมีโอกาสเป็นผู้แพร่เช้ือโรคไปหาผู้อื่นต่อไปได้ (New York 
State, 2015) โดยแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคในเด็กของ
กระทรวงสาธารณสุขจะให้บริการในเด็กที่มีอายุระหว่าง 0-12 ปี 
ซ่ึงภายในช่วงอายุ 0-5 ปี ผู้ปกครองจะเป็นผู้พาบุตรหลานมารับ
บริการ แต่ในช่วง 7 และ 12 ปี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเป็นผู้มา
ให้บริการที่สถานศกึษา  

การขยายความครอบคลุมของวัคซีนเป็นตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 
สะท้อนให้เห็นถึงการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  และ
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค โดยเน้น
วัค ซีน ป้องกัน โรค  ที่ เป็ น ปัญหาส าคัญ  (Ministry of Public 

Health, 2013) มีเป้าหมายให้อตัราความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีนทุกชนิดอย่างน้อยร้อยละ 90 (World Health Organization, 
2016) อย่างไรก็ตามยังคงมีบางพ้ืนที่และในกลุ่มคนบางกลุ่ม  
มีอัตราการครอบคลุมการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานทุกชนิดต ่ากว่า
ร้อยละ 70 ซ่ึงต ่ากว่าเป้าหมายที่ระบุไว้  ในอ าเภอหล่มเก่า จังหวัด
เพชรบูรณ์ มีอัตราความครอบคลุมของวัคซีนขั้นพ้ืนฐานทุกชนิด
ของชาวม้งน้อยกว่าร้อยละ 75 โดยเฉพาะปี พ.ศ.2557 การได้รับ
วัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบ (JE) และ วัคซีนป้องกันโรคหัด หัด
เยอรมัน คางทูมคร้ังที่ 2 (MMR2)  ของเดก็อายุ 3 ปี พบความ
ครอบคลุมเพียงร้อยละ 52.4 (Phetchabun Provincial Health 
Office, 2014) และในปี พ.ศ.2558 การได้รับวัคซีนป้องกันไอ
กรน บาดทะยัก และคอตีบคร้ังที่ 5 (DTP5) และวัคซีนโปลิโอคร้ัง
ที่ 5 (OPV5) ของเด็กอายุ 5 ปี พบความครอบคลุมเพียงร้อยละ 
59.1 (Phetchabun Provincial Health Office, 2015) 

จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นพ้ืนที่ที่มีชาวม้งอาศัยอยู่เป็นอันดับที่ 5 
ข อ ง ป ร ะ เท ศ ไ ท ย  (Highland Research and Development 
Institute, n.d.) ในอ าเภอหล่มเก่า มีชาวม้งอาศัยอยู่จ านวน 3 
หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านดอยน า้เพียงดิน บ้านทบัเบิก และบ้านทบัเบิก
ใหม่ ซ่ึงลักษณะพ้ืนที่ เป็นภูเขา สูงจากระดับน ้าทะเลประมาณ 
1,768 เมตร มีชาวม้งอาศัยอยู่ประมาณ 3,599 คน (Phetchabun 
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บทคดัย่อ  
การขยายความครอบคลุมของวัคซีนเป็นตัวช้ีวัดที่ส าคัญ สะท้อนให้เหน็ถึงการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค และการสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรค กระทรวงสาธารณสขุก าหนดมาตรฐานความครอบคลุมไว้ที่ร้อยละ 90 แต่ในอ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ มีอตัราความ
ครอบคลุมของวัคซีนขั้นพ้ืนฐานของชาวม้งต ่ากว่าร้อยละ 75 ในทุกชนิด การที่ผู้ปกครองชาวม้งไม่พาเดก็มารับวัคซีนหรือมาไม่ตรงตาม
นัดนั้นเป็นผลมาจากหลายปัจจัย รวมไปถึงปัจจัยด้านความเช่ือเร่ืองการเจบ็ป่วยที่ส่งผลต่อการมารับบริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรคด้วย
วัคซีน โดยที่ผ่านมายังไม่มีการศกึษาที่ชัดเจนเกี่ยวกบัความเช่ือดังกล่าว 

การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างความเช่ือเร่ืองการเจบ็ป่วยของผู้ปกครองชาวม้งและการมารับบริการ
สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี รปูแบบการศกึษาแบบผสมผสาน ประชากรที่ใช้ในการศกึษาคร้ังน้ีคือ 
ผู้ปกครองชาวม้งที่มีเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี จ านวน 265 คน การศกึษาวิจัยเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยา: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ให้ข้อมูล
ส าคัญ จ านวน 18 คน เกบ็รวบรวมโดยแบบสัมภาษณ์เชิงโครงสร้างด้วยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก วิเคราะ ห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์
เนื้ อหาและการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองชาวม้งที่มีเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี จ านวน 115 คน ใช้
แบบสมัภาษณ์ เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยเป็นผู้สมัภาษณ์ด้วยตนเอง และใช้แบบคัดลอกข้อมูล เพ่ือบันทกึข้อมูลประวัติการมารับวัคซีน 
และประวัติการตั้งครรภจ์ากเวชระเบียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์การถดถอยลอจีสติคเชิงพหุ ด าเนินการระหว่างเดือนธนัวาคม 
พ.ศ. 2559 – เดือนเมษายน พ.ศ. 2560   

ผลการศกึษาพบว่าลักษณะความเช่ือเร่ืองการเจบ็ป่วยของผู้ปกครองชาวม้งสามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ความเจบ็ป่วยที่มีสาเหตุ
การเกิดโรคมาจากธรรมชาติ (ความไม่สมดุลของ ร่างกาย สิ่งแวดล้อม และสิ่งที่ท  าให้เกิดโรค) และสาเหตุการเกิดโรคมาจากสิ่งที่
นอกเหนือธรรมชาติ ชาวม้งนั้นมีความเช่ือในเรื่องภตูผี และนับถือวิญญาณต่าง ๆ โดยเฉพาะวิญญาณของบรรพบุรุษจะคอยส่งผลดีและ
ผลร้ายกับพวกเขา รวมทั้งการเกิดอาการเจบ็ป่วยต่างๆ อัตราการมารับบริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานครบตามช่วง
อายุเท่ากับ ร้อยละ 67.8 ผู้ปกครองที่มีความเช่ือเร่ืองการเจบ็ป่วยว่ามีสาเหตุการเกิดโรคมาจากธรรมชาติมีความสมัพันธ์กบัการพาบุตร
หลานมารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคด้วยวัคซีนข้ันพ้ืนฐานในเด็กอายุต ่ ากว่า 5 ปีครบตามช่วงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ORajusted=5.9; 95% CI 1.9 ถึง 18.1) และปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ ผู้ปกครองอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี (ORadjusted =5.5; 95% CI 1.6 
ถึง 19.6) การฝากครรภ์ก่อนคลอดมากกว่าหรือเท่ากับ 5 คร้ัง (ORajusted =3.9; 95%CI 1.3 ถึง 11.8) นับถือศาสนาพุทธ (ORajusted=
5.3; 95% CI 1.1 ถึง 27.0) ไม่เช่ือว่าการฉีดวัคซีนเข้าสู่ร่างกายถือว่าเป็นการขัดต่อความเช่ือของชาวม้ง (ORajusted =3.8; 95%CI 1.3 
ถึง 10.5) การด าเนินงานเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าว เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับกลุ่มชาวเขาหรือชาวม้งมากขึ้น และเร่งสร้าง
ความเข้าใจในเร่ืองกลไกและกระบวนการของการสร้างภมูิคุ้มกันโรค ซ่ึงจะน าไปสู่ความเช่ือเร่ืองการเจบ็ป่วยที่ถูกต้อง และเพ่ือให้อัตรา
การเข้ารับบริการมากขึ้น น าไปสู่สขุภาพอนามัยที่ดีของเดก็ 

 
ค าส าคญั: ชาวม้ง  ความเช่ือเรื่องการเจบ็ป่วย  สร้างเสริมภมูิกนัโรค  วัคซีน  
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Abstract 
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progress of vaccines and immunization. The vaccination coverage of Hmong people is less than 75% in all types in Lom Kao 
District, Phetchaboon, which is lower than the standard rates of vaccination for children (90%) by the Ministry of Public Health. 
There are several important factors that influence parent’s making the vaccine decision However, there is no clear association 
between Hmong parents' illness belief and compliance with immunization schedule for children under 5 years of age. 

The purpose of this study is to find the relationship between Hmong parents' illness belief and compliance with immunization 
schedule for children under 5 years of age. The study design was mixed methods research design. The population was 265 
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data were analyzed using content analysis and II) a cross-sectional analytical study with 115 Hmong parents by a face-to-face 
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data were analyzed using multiple logistic regression to investigate the relationship. During December 2016 - April 2017 

The Hmong parents' illness belief can be divided into two groups by illnesses that are caused by natural history of disease 
(imbalance of the host, the environment, and the agent), and the caused by something beyond nature. Hmong people have a 
culture on animistic beliefs and ancestral spirits that spirits are around them. It can create good results and illness on them 
especially the ancestral spirits. The compliance with immunization status of children rate was 67.8%. The compliance with 
immunization status of children was statistical significance to associate with Hmong parents' who belief illness caused by nature 
(ORajusted = 5.9; 95% CI  1.9 to 18.1). Other factors with statistically significantly associated were; parents aged over 20 
years (ORajusted = 5.5; 95% CI = 1.6 to 19.6), attending antenatal cares more than 5 times (ORajusted = 3.9; 95% CI = 1.3 
to 11.8), Buddhist parents (ORajusted = 5.3; 95% CI = 1.1 to 27.0), and a thought of vaccinations does not violate Hmong 
beliefs (ORajusted = 3.8; 95% CI = 1.3 to 10.5) To increase the number of children with the compliance with immunization 
status, public health officers, and network partners should describe the mechanisms and processes of disease to Hmong parents to 
understand in order to increase service rates and lead to good hygiene of children. 
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บทน า 
 

การได้รับวัคซีนของเด็กเป็นการสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันให้กับ
ร่างกาย กระตุ้นให้ร่างกายมีระดับภมูิคุ้มกันโรคสงูขึ้ นเพียงพอต่อ
การป้องกนัโรคในระยะยาว ป้องกันโรคติดต่อร้ายแรง ขัดขวางการ
แพร่ระบาด และลดผลกระทบร้ายแรงของโรคที่อาจจะเกดิขึ้นได้ใน
เด็ก การที่เด็กไม่ได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานตามแผนการสร้างเสริม
ภมูิคุ้มกันโรค อาจส่งผลเสยีต่อระบบภมูิคุ้มกันโรคของตัวเดก็เอง 
และช่วงเวลาที่เกดิการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ เดก็มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือโรคมากกว่าผู้ที่ได้รับวัคซีน และเมื่อเดก็ติดเช้ือแล้ว
อาจะมีโอกาสเป็นผู้แพร่เช้ือโรคไปหาผู้อื่นต่อไปได้ (New York 
State, 2015) โดยแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคในเด็กของ
กระทรวงสาธารณสุขจะให้บริการในเด็กที่มีอายุระหว่าง 0-12 ปี 
ซ่ึงภายในช่วงอายุ 0-5 ปี ผู้ปกครองจะเป็นผู้พาบุตรหลานมารับ
บริการ แต่ในช่วง 7 และ 12 ปี เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะเป็นผู้มา
ให้บริการที่สถานศกึษา  

การขยายความครอบคลุมของวัคซีนเป็นตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 
สะท้อนให้เห็นถึงการด าเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  และ
ความก้าวหน้าของการด าเนินงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค โดยเน้น
วัค ซีน ป้องกัน โรค  ที่ เป็ น ปัญหาส าคัญ  (Ministry of Public 

Health, 2013) มีเป้าหมายให้อตัราความครอบคลุมของการได้รับ
วัคซีนทุกชนิดอย่างน้อยร้อยละ 90 (World Health Organization, 
2016) อย่างไรก็ตามยังคงมีบางพ้ืนที่และในกลุ่มคนบางกลุ่ม  
มีอัตราการครอบคลุมการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานทุกชนิดต ่ากว่า
ร้อยละ 70 ซ่ึงต ่ากว่าเป้าหมายที่ระบุไว้  ในอ าเภอหล่มเก่า จังหวัด
เพชรบูรณ์ มีอัตราความครอบคลุมของวัคซีนขั้นพ้ืนฐานทุกชนิด
ของชาวม้งน้อยกว่าร้อยละ 75 โดยเฉพาะปี พ.ศ.2557 การได้รับ
วัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบ (JE) และ วัคซีนป้องกันโรคหัด หัด
เยอรมัน คางทูมคร้ังที่ 2 (MMR2)  ของเดก็อายุ 3 ปี พบความ
ครอบคลุมเพียงร้อยละ 52.4 (Phetchabun Provincial Health 
Office, 2014) และในปี พ.ศ.2558 การได้รับวัคซีนป้องกันไอ
กรน บาดทะยัก และคอตีบคร้ังที่ 5 (DTP5) และวัคซีนโปลิโอคร้ัง
ที่ 5 (OPV5) ของเด็กอายุ 5 ปี พบความครอบคลุมเพียงร้อยละ 
59.1 (Phetchabun Provincial Health Office, 2015) 

จังหวัดเพชรบูรณ์เป็นพ้ืนที่ที่มีชาวม้งอาศัยอยู่เป็นอันดับที่ 5 
ข อ ง ป ร ะ เท ศ ไ ท ย  (Highland Research and Development 
Institute, n.d.) ในอ าเภอหล่มเก่า มีชาวม้งอาศัยอยู่จ านวน 3 
หมู่บ้าน ได้แก่ บ้านดอยน า้เพียงดิน บ้านทบัเบิก และบ้านทบัเบิก
ใหม่ ซ่ึงลักษณะพ้ืนที่ เป็นภูเขา สูงจากระดับน ้าทะเลประมาณ 
1,768 เมตร มีชาวม้งอาศัยอยู่ประมาณ 3,599 คน (Phetchabun 
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โดยพิจารณาใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.5 
ดังน้ัน จะได้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 104 คน เพ่ือเป็นการ
ป้องกันการสูญหายและไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล เนื่องจาก
ค่าเฉล่ียของอัตราการไม่มารับบริการสาธารณสขุตามนัดประมาณ
ร้อยละ 10 ผู้ วิจัยจึงได้เก็บขนาดตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 10 ได้
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 115 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

เป็นระบบ หน่วยที่สุ่ม คือ หลังคาเรือน กรณีที่หลังคาเรือนน้ันมี
เดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี มากกว่า 1 คน จะนับตัวอย่างหลังคาเรือนนั้น
เป็นจ านวน 1 หน่วยที่ศกึษา และพิจารณาความครอบคลุมของการ
ได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานจากบุตรหลานคนที่อายุน้อยสดุของบ้านหลัง
นั้น 

 
เมื่อ ช่วงสุ่ม  (k)  =  ขนาดของประชากร (N)/ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) = 265/115 = 2.3 

จะได้  ช่วงสุ่มเท่ากบั 3 หลังคาเรือน 
 

ผลลัพธ์หลักของการศึกษาคร้ังนี้ คือ การมารับบริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้ มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี 
เป็นข้อมูลแจงนับจ าแนกเป็น 2 กลุ่มคือ (1) การมารับบริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานส าหรับเด็กอายุต ่า
กว่า 5 ปีครบตามช่วงอายุ (2) การมารับบริการสร้างเสริม
ภมูิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานส าหรับเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปีไม่
ครบตามช่วงอายุ และเดก็ที่ไม่เคยรับบริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบไป
ด้วย 5 ส่วนดังนี้  (1) ข้อมูลทั่วไป (2) ความเช่ือ วัฒนธรรมของ
การฉีดวัคซีนของชาวม้ง (3) ความรู้ เกี่ยวกับการรับบริการสร้าง
เสริมภมูิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานส าหรับเด็กอายุต ่ากว่า 5 
ปี (4) ความกังวลและประสบการณ์ของผู้ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ได้รับวัคซีน (5) ความเช่ือเร่ืองการเจบ็ป่วย (6) ความพึงพอใจ
ของการให้บริการวัคซีนของเจ้าหน้าที่และแบบคัดลอกข้อมูล  
แบบสัมภาษณ์ถูกน าไปตรวจสอบคุณภาพโดยการทดสอบความ
ตรง (ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน) และความเที่ยง ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาค
รอนบาคของความรู้ และความพึงพอใจ คือ 0.76 และ 0.74 
ตามล าดับ ซ่ึงตัวผู้วิจัยจะเป็นผู้ เกบ็ข้อมูลด้วยตนเอง เดินทางเกบ็
รวบรวมข้อมูลที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ท าการสุ่มไว้ และแบบ
คัดลอกข้อมูลใช้คัดลอกข้อมูลประวัติการมารับวัคซีนและประวัติ
การต้ังครรภ์จากเวชระเบียนจากฐานข้อมูล Hosxp PCU และ
ระหว่างการเกบ็ข้อมูลผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ไม่เข้าใจข้อค าถามจะมี
ล่ามค่อยช่วยแปลข้อค าถามภาษาไทยเป็นภาษาม้ง จ านวน 1 คน 
เป็นชาวม้งที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี วิเคราะห์ความสมัพันธ์
อย่างหยาบ (Crude analysis) ด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอยลอจีสติ
คอย่างง่าย (Simple logistic regression analysis) โดยถ้าพบว่าค่า 
p-value น้อยกว่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนดคือ 0.25 จะพิจารณาน า
ตัวแปรนั้นเข้าในการวิเคราะห์ถดถอยลอจีสติคเชิงพหุ  (Multiple 
logistic regression analysis) ซ่ึ ง ใ ช้ วิ ธี ข จั ด อ อกที ล ะตั ว แป ร 
(Backward elimination) ต่อไป การศกึษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรอง
จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่  HE592281 ให้ไว้ ณ  วันที่ 22 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 และ 3 เมษายน พ.ศ.2560 

 
 
 
 

ผลการศึกษา 
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
ความเช่ือเร่ืองสาเหตุการเจ็บป่วย  จากการสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึกผู้ปกครองชาวม้ง พบว่าความเช่ือเนื่ องจากสาเหตุการ
เจบ็ป่วยของผู้ปกครองชาวม้ง สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
ความเจ็บ ป่วยที่ มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากสิ่ งที่ นอกเหนือ
ธรรมชาติ  และความเจ็บป่วยที่มีสาเหตุการเกิดโรคมาจาก
ธรรมชาติ 

1) ความเจบ็ป่วยที่มีสาเหตุการเกดิโรคมาจากสิ่งที่นอกเหนือ
ธรรมชาติ ผู้ปกครองชาวม้งนั้นมีความเช่ือในเร่ืองภตูผ ีและนับถือ
วิญญาณต่าง ๆ เช่ือว่าวิญญาณนั้นอยู่รอบตัวพวกเขา จะคอยส่งผล
ดีและผลร้ายกับพวกเขา โดยเฉพาะวิญญาณของบรรพบุรุษ มีสิ่ง
ศกัดิ์สทิธิ์สงิสถิตอยู่ ตามต้นไม้ ป่าเขา แม่น า้ ล าธาร บ้านเรือน ซ่ึง
สิ่งเหล่าน้ีสามารถดลบันดาลให้เกิดสิ่งที่ดีและไม่ดีต่อการด ารงชีวิต 
รวมทั้งการเกดิอาการเจบ็ป่วย เช่น 

“ถ้าเราไปท าไร่ มันกป่็วยเป็นปกติเนาะ แต่ถ้าเราไม่ได้ไป
ท า เราอยู่บ้านอย่างเดียว คนม้งกบ็อกว่าถูกผีหลอก หรือผีเข้าสิง 
เราต้องไปแก้ผี โดยการน ากระดาษเงินกระดาษทองไปเผา ลงสดีา
และเรียกขวัญ”  

“ไม่ไปดูแลหลุมศพบรรพบุรุษ หรือเดินข้ามหลุมศพ กท็ า
ให้ผไีม่พอใจ เรากจ็ะต้องแก้ผ ีหรือท าพิธแีก้” 

2) ความเจ็บป่วยที่มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากธรรมชาติ 
ผู้ปกครองชาวม้งเช่ือว่าความเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้ นน้ัน เกดิจากเหตุของ
ความไม่สมดุลของ ร่างกาย สิ่งแวดล้อม และสิ่งที่ท  าให้เกิดโรค แต่
ยังมีบางรายที่มีความเช่ือในเร่ืองการเจ็บป่วยว่าเกิดจากโรคตาม
ธรรมชาติแต่กม็ิได้ลบหลู่สิ่งที่นอกเหนือธรรมชาติยังมีการปฏิบัติ
ตามวัฒนธรรมดั้งเดิมของชาวม้งอยู่ เช่น  

“ถ้าเราจับสิ่งที่สกปรกหน่อยแล้วเราไม่ล้างมือ เราไปกิน
ข้าวจับอาหารกนิกจ็ะให้เราป่วยท้องร่วงได้”  

“อาการเจบ็ป่วยเกดิจากสภาพอากาศที่เยน็ เวลาไปท าไร่”  
 นอกจากนั้นยังพบว่า บางรายที่มีความเช่ือว่าการเจบ็ป่วย
นั้นเกดิขึ้นตามธรรมชาติ แต่เขากม็ิได้ลบหลู่ เช่น  

“อยู่ๆ ก็เกิดอาการเจ็บป่วยนั้นเกิดขึ้ นเอง รักษาอาการ
เจบ็โดยการไปหาหมอ ถ้าไม่หายกค่็อยท าผ ี(อั๊วเน้ง)”  

 
 

 
 
Provincial Health Office, 2017) ชาวม้ งมี วิถี ชี วิต  ความ เช่ือ 
วัฒนธรรม ประเพณี ภาษาที่ใช้ในการสื่อสาร และอื่น ๆ ที่แตกต่าง
จากคนไทยทั่วไป อาทิเช่น การนับถือผี วิญญาณบรรพบุรุษ 
(Coordinating Center of Mountainous People’s Organizations, 
2008) โดยเช่ือว่าผ ีหรือวิญญาณบรรพบุรุษ จะคอยส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ และความเจ็บป่วยของชาวม้ง โดยเฉพาะในเด็กจะมี
ค ว าม เสี่ ย ง ต่ อ ก าร เจ็บ ป่ วยม าก ก ว่ า  (Sharon K., 2002) 
เน่ืองมาจากมีบางการกระท าของชาวม้งที่ส่งผลต่อวิญญาณหรือผี
บรรพบุรษุ หรือเกดิจากค าสาป (Carteret, 2012) 

การที่ผู้ปกครองไม่พาเด็กมารับวัคซีนหรือมาไม่ตรงตามนัด
นั้น เป็นผลมาจากหลายปัจจัย เช่น ความรู้ ประสบการณ์ที่ผ่านมา 
บริบททางประวัติศาสตร์ สงัคมและวัฒนธรรม ความไว้วางใจ เป็น
ต้น ซ่ึงส่วนใหญ่จะขึ้ นอยู่กับการตัดสินใจของผู้ปกครองเป็นหลัก 
(Dubé et al., 2013) ส่วนใหญ่ผู้ปกครองชาวม้งที่พาบุตรมารับ
วัคซีนไม่ครบตามช่วงอายุน้ันเช่ือว่า อาการเจ็บป่วยที่ เกิดขึ้ น
หลังจากรับวัคซีนนั้นเนื่ องมาจากการน าสิ่งแปลกปลอมเข้าสู่
ร่างกายถือเป็นการผิดผี ท าให้ผีโกรธ ( Muidaeng, 2007) จาก
ผลการศึกษาดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ชาวม้งมีวิถีชีวิต วัฒนธรรม 
ความเช่ือทางสุขภาพ และปัจจัยอื่น ๆ ที่ ส่งผลกระทบต่อการ
ด าเนินงานด้านบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน และท า
ให้ผลการด าเนินงานไม่ประสบความส าเร็จตามเกณฑ์ที่กระทรวง
สาธารณสขุได้ก าหนดไว้ อย่างไรกต็ามที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาที่
ชัดเจนเกี่ยวกับความเช่ือเร่ืองการเจบ็ป่วยของชาวม้ง ผู้วิจัยจึงได้
เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาดังกล่าว โดยการศึกษาคร้ังนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือเร่ืองการ
เจ็บป่วยของผู้ปกครองชาวม้งและการมารับบริการสร้างเสริม
ภมูิคุ้มกนัโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี  แล้วน า
ผลการศึกษาที่ ได้มาเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพ่ือให้
ผู้ปกครองพาเดก็มารับวัคซีนหรือมาตรงตามนัดเพ่ิมขึ้น 
 

วิธีการศึกษาและวสัดุอุปกรณ ์
 

การศึกษาคร้ังนี้ มีรูปแบบการศึกษาแบบผสมผสาน (Mixed 
methods research design) มีลักษณะการด าเนินการศกึษา 2 ระยะ 
คือ (1) การศึกษาวิจัย เชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์ วิทยา 
(Phenomenology study) (2) การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ

ภาคตั ดขวาง (Cross-sectional analytical study) โดยศึ กษ า 
ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 – เดือนเมษายน พ.ศ. 2560 
ในพ้ืนที่หมู่ บ้านทับเบิก บ้านทับเบิกใหม่ ต าบลวังบาล และบ้าน
ดอยน ้าเพี ยงดิน ต าบลบ้านเนิน  อ าเภอหล่มเก่า ที่ จั งหวัด
เพชรบูรณ์ 

การศึกษาวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา: กลุ่มตัวอย่างผู้ ให้
ข้อมูลใช้วิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง ประกอบไปด้วย ผู้ปกครอง
ของเดก็ชาวม้งอายุต ่ากว่า 5 ปี ที่มารับบริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกัน
โรคด้วยวัคซีนครบตามช่วงอายุจ านวน 6 คนและไม่ครบตามช่วง
อายุจ านวน 6 คน ผู้ ใหญ่บ้านจ านวน 3 คน ผู้น าแซ่จ านวน 1 คน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสขุผู้ รับผิดชอบงานสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรคด้วย
วัคซีนจ านวน 2 คน ใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้ใน
การศึกษาคร้ังน้ีคือ แบบสมัภาษณ์เชิงโครงสร้างด้วยการสมัภาษณ์
แบบเจาะลึก ผู้วิจัยเป็นผู้เกบ็ข้อมูลด้วยตนเอง วิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา เพ่ือศึกษาลักษณะความเช่ือเรื่อง
การเจบ็ป่วยของชาวม้ง ศึกษาในเป็น 3 ส่วน ประกอบไปด้วย ส่วน
ที่ 1 แนวคิดเพ่ืออธบิายแนวคิดหรือมุมมองเกี่ยวกบัความเช่ือเร่ือง
การเจ็บป่วยของชาวม้ง ส่วนที่ 2 แนวคิดเพ่ืออธิบายแนวคิดหรือ
มุมมองเกี่ยวกับการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐาน
ในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี และส่วนที่ 3 แนวคิดเพ่ืออธิบายแนวคิด
หรือมุมมองเกี่ยวกับความเช่ือเร่ืองการเจบ็ป่วยของชาวม้งต่อการ
มารับวัคซีน แล้วน าข้อมูลดังกล่าวแปลงเป็นข้อมูลในเชิงปริมาณ 
โดยสร้างข้อสรุปจากดัชนี และหมวดหมู่ ซ่ึงเป็นการสรุปข้อมูลใน
ภาพ รวม เกี่ ยวกับความ เช่ื อ เร่ือ งการเจ็บ ป่ วย  เพ่ื อศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือเร่ืองการเจ็บป่วยของผู้ปกครอง
ชาวม้งและการมารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขั้น
พ้ืนฐานในเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี   

การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง: ประชากรที่
ศึกษา คือ ผู้ปกครองชาวม้งที่มีเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ที่มีช่ืออยู่ใน
ทะเบียนบ้านและอาศยัอยู่จริงใน อ าเภอหล่มเก่า จังหวัดเพชรบูรณ์ 
จ านวน 265 คน ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 115 คน โดยมีเกณฑ์คัด
เข้า คือ  ผู้ ปกครองของเด็กชาวม้งที่ มีอายุต ่ ากว่า 5 ปี  โดย
ผู้ปกครองจะต้องมีอายุไม่เกิน 70 ปี และเป็นผู้ที่สามารถสื่อสาร
ภาษาไทยได้  

การค านวณ ขนาดตั วอ ย่าง  โดยใช้สูตร  Simple logistic 
regression (Hsieh, 1989) 
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เมื่อ (1) B หมายถึง ค่าสัดส่วนของการมารับบริการสร้าง
เสริมภมูิคุ้มกันโรคในกลุ่มผู้มีความเช่ือเร่ืองการเจบ็ป่วยที่เกิดจาก
ผ/ีเจ้าป่าเจ้าเขา/ผบีรรพบุรษุเท่ากบั 0.5 (จากการศกึน าร่อง Pilot 
study) (2) P1 หมายถึง อตัราการเกดิเหตุการณ์ผู้มีความเช่ือเรื่อง
การเจบ็ป่วยที่เกดิจากธรรมชาติของการเกดิโรคที่มารับบริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้ มกันโรค เท่ากับ 0.9 (เกณฑ์ความครอบคลุมของการ
ได้รับวัคซีน) (3) P2 หมายถึง อัตราการเกิดเหตุการณ์ผู้มีความ
เช่ือเร่ืองการเจบ็ป่วยที่เกิดจากผี/เจ้าป่าเจ้าเขา/ผีบรรพบุรุษที่มา

รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรค เท่ากับ 0.64 (จากการศึกน า
ร่อง Pilot study) (4) P หมายถึง อัตราการเกิดเหตุการณ์ทั้งหมด
เท่ากบั 0.77  

เมื่อน าไปแทนค่าจะได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 78 คน น าขนาด
ตัวอย่างที่ได้ดังกล่าวไปค านวณเพ่ือปรับขนาดตัวอย่างส าหรับการ
วิ เค ร า ะ ห์ ตั ว แ ป รพ หุ  (Hsieh, Daniel, & Michael, 1998) 

)1/( 2
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โดยพิจารณาใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เชิงพหุเท่ากับ 0.5 
ดังน้ัน จะได้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 104 คน เพ่ือเป็นการ
ป้องกันการสูญหายและไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล เนื่องจาก
ค่าเฉล่ียของอัตราการไม่มารับบริการสาธารณสขุตามนัดประมาณ
ร้อยละ 10 ผู้ วิจัยจึงได้เก็บขนาดตัวอย่างเพ่ิมอีกร้อยละ 10 ได้
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 115 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบ

เป็นระบบ หน่วยที่สุ่ม คือ หลังคาเรือน กรณีที่หลังคาเรือนน้ันมี
เดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี มากกว่า 1 คน จะนับตัวอย่างหลังคาเรือนนั้น
เป็นจ านวน 1 หน่วยที่ศกึษา และพิจารณาความครอบคลุมของการ
ได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานจากบุตรหลานคนที่อายุน้อยสดุของบ้านหลัง
นั้น 

 
เมื่อ ช่วงสุ่ม  (k)  =  ขนาดของประชากร (N)/ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (n) = 265/115 = 2.3 

จะได้  ช่วงสุ่มเท่ากบั 3 หลังคาเรือน 
 

ผลลัพธ์หลักของการศึกษาคร้ังน้ีคือ การมารับบริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้ มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี 
เป็นข้อมูลแจงนับจ าแนกเป็น 2 กลุ่มคือ (1) การมารับบริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานส าหรับเด็กอายุต ่า
กว่า 5 ปีครบตามช่วงอายุ (2) การมารับบริการสร้างเสริม
ภมูิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานส าหรับเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปีไม่
ครบตามช่วงอายุ และเดก็ที่ไม่เคยรับบริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนั 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสัมภาษณ์ ประกอบไป
ด้วย 5 ส่วนดังน้ี (1) ข้อมูลทั่วไป (2) ความเช่ือ วัฒนธรรมของ
การฉีดวัคซีนของชาวม้ง (3) ความรู้ เกี่ยวกับการรับบริการสร้าง
เสริมภมูิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานส าหรับเด็กอายุต ่ากว่า 5 
ปี (4) ความกังวลและประสบการณ์ของผู้ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการ
ได้รับวัคซีน (5) ความเช่ือเร่ืองการเจบ็ป่วย (6) ความพึงพอใจ
ของการให้บริการวัคซีนของเจ้าหน้าที่และแบบคัดลอกข้อมูล  
แบบสัมภาษณ์ถูกน าไปตรวจสอบคุณภาพโดยการทดสอบความ
ตรง (ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน) และความเที่ยง ค่าสมัประสทิธิ์แอลฟาค
รอนบาคของความรู้ และความพึงพอใจ คือ 0.76 และ 0.74 
ตามล าดับ ซ่ึงตัวผู้วิจัยจะเป็นผู้ เกบ็ข้อมูลด้วยตนเอง เดินทางเกบ็
รวบรวมข้อมูลที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างที่ได้ท าการสุ่มไว้ และแบบ
คัดลอกข้อมูลใช้คัดลอกข้อมูลประวัติการมารับวัคซีนและประวัติ
การตั้ งครรภ์จากเวชระเบียนจากฐานข้อมูล Hosxp PCU และ
ระหว่างการเกบ็ข้อมูลผู้ตอบแบบสมัภาษณ์ไม่เข้าใจข้อค าถามจะมี
ล่ามค่อยช่วยแปลข้อค าถามภาษาไทยเป็นภาษาม้ง จ านวน 1 คน 
เป็นชาวม้งที่สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ดี วิเคราะห์ความสมัพันธ์
อย่างหยาบ (Crude analysis) ด้วยสถิติวิเคราะห์ถดถอยลอจีสติ
คอย่างง่าย (Simple logistic regression analysis) โดยถ้าพบว่าค่า 
p-value น้อยกว่าระดับนัยส าคัญที่ก าหนดคือ 0.25 จะพิจารณาน า
ตัวแปรนั้นเข้าในการวิเคราะห์ถดถอยลอจีสติคเชิงพหุ  (Multiple 
logistic regression analysis) ซ่ึ ง ใ ช้ วิ ธี ข จั ด อ อกที ล ะตั ว แป ร 
(Backward elimination) ต่อไป การศกึษาคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรอง
จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่  HE592281 ให้ไว้ ณ  วันที่ 22 
พฤศจิกายน พ.ศ. 2559 และ 3 เมษายน พ.ศ.2560 

 
 
 
 

ผลการศึกษา 
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
ความเช่ือเร่ืองสาเหตุการเจ็บป่วย  จากการสัมภาษณ์แบบ

เจาะลึกผู้ปกครองชาวม้ง พบว่าความเช่ือเนื่ องจากสาเหตุการ
เจบ็ป่วยของผู้ปกครองชาวม้ง สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
ความเจ็บ ป่วยที่ มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากสิ่ งที่ นอกเหนือ
ธรรมชาติ  และความเจ็บป่วยที่มีสาเหตุการเกิดโรคมาจาก
ธรรมชาติ 

1) ความเจบ็ป่วยที่มีสาเหตุการเกดิโรคมาจากสิ่งที่นอกเหนือ
ธรรมชาติ ผู้ปกครองชาวม้งนั้นมีความเช่ือในเร่ืองภตูผ ีและนับถือ
วิญญาณต่าง ๆ เช่ือว่าวิญญาณนั้นอยู่รอบตัวพวกเขา จะคอยส่งผล
ดีและผลร้ายกับพวกเขา โดยเฉพาะวิญญาณของบรรพบุรุษ มีสิ่ง
ศกัดิ์สทิธิ์สงิสถิตอยู่ ตามต้นไม้ ป่าเขา แม่น า้ ล าธาร บ้านเรือน ซ่ึง
สิ่งเหล่าน้ีสามารถดลบันดาลให้เกิดสิ่งที่ดีและไม่ดีต่อการด ารงชีวิต 
รวมทั้งการเกดิอาการเจบ็ป่วย เช่น 

“ถ้าเราไปท าไร่ มันกป่็วยเป็นปกติเนาะ แต่ถ้าเราไม่ได้ไป
ท า เราอยู่บ้านอย่างเดียว คนม้งกบ็อกว่าถูกผีหลอก หรือผีเข้าสิง 
เราต้องไปแก้ผี โดยการน ากระดาษเงินกระดาษทองไปเผา ลงสดีา
และเรียกขวัญ”  

“ไม่ไปดูแลหลุมศพบรรพบุรุษ หรือเดินข้ามหลุมศพ กท็ า
ให้ผไีม่พอใจ เรากจ็ะต้องแก้ผ ีหรือท าพิธแีก้” 

2) ความเจ็บป่วยที่มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากธรรมชาติ 
ผู้ปกครองชาวม้งเช่ือว่าความเจบ็ป่วยที่เกดิขึ้ นน้ัน เกดิจากเหตุของ
ความไม่สมดุลของ ร่างกาย สิ่งแวดล้อม และสิ่งที่ท  าให้เกิดโรค แต่
ยังมีบางรายที่มีความเช่ือในเร่ืองการเจ็บป่วยว่าเกิดจากโรคตาม
ธรรมชาติแต่กม็ิได้ลบหลู่สิ่งที่นอกเหนือธรรมชาติยังมีการปฏิบัติ
ตามวัฒนธรรมดั้งเดิมของชาวม้งอยู่ เช่น  

“ถ้าเราจับสิ่งที่สกปรกหน่อยแล้วเราไม่ล้างมือ เราไปกิน
ข้าวจับอาหารกนิกจ็ะให้เราป่วยท้องร่วงได้”  

“อาการเจบ็ป่วยเกดิจากสภาพอากาศที่เยน็ เวลาไปท าไร่”  
 นอกจากนั้นยังพบว่า บางรายที่มีความเช่ือว่าการเจบ็ป่วย
นั้นเกดิขึ้นตามธรรมชาติ แต่เขากม็ิได้ลบหลู่ เช่น  

“อยู่ๆ ก็เกิดอาการเจ็บป่วยนั้นเกิดข้ึนเอง รักษาอาการ
เจบ็โดยการไปหาหมอ ถ้าไม่หายกค่็อยท าผ ี(อั๊วเน้ง)”  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ปัจจัย 
จ านวน
(คน) 

n=115 

การมารบับริการสรา้ง
เสริมภูมิคุม้กนัโรคดว้ย
วคัซีนขั้นพื้ นฐานครบ

ตามช่วงอาย ุ

Crude 
Odds 
ratio 

95% CI p-value 

  จ านวน(คน) รอ้ยละ    
รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน      0.276 

น้อยกว่า 5,000 บาท              29 22 75.9 1   
มากกว่าหรือเท่ากบั 5,000 บาท   86 56 65.1 0.6 0.2 - 1.5  

อาชีพหลักผู้ปกครอง      0.580 
 เกษตรกร  93 62 66.7 1   
  อื่น ๆ (ไม่ใช่เกษตรกร) 22 16 72.7 1.3 0.5 – 3.7  

ศาสนา       0.086 
คริสต์         13 6 46.2 1   
พุทธ   102 72 70.6 2.8 0.9 - 9.0  

ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารกบัเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
วัคซีน       0.054 

ภาษาม้ง 17 8 47.1 1   
ภาษาไทย 98 70 71.4 2.8 1.0 – 8.0  

สมาชิกในครอบครัว       0.304 
มากกว่า 4 คน 76 54 69.2 1   
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 4 คน 39 24 61.5 0.7 0.3 – 1.5  

การฉีดวัคซีนเข้าสู่ร่างกายถือว่าเป็นการขัดต่อ
ความเช่ือของชาวม้ง       0.883 

ใช่ 27 18 66.7 1   
ไม่ใช่ 88 60 68.2 1.1 0.4 – 2.7  

การรับวัคซีนขัดต่อขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ชาวม้ง       0.278 

ใช่ 8 4 50.0 1   
ไม่ใช่ 107 74 69.2 2.2 0.5 – 9.5  

การที่จะพาบุตรหลานไปรับวัคซีนน้ันจะต้องได้
ความยินยอมจากหัวหน้าครอบครัว       0.004 

ใช่ 46 24 52.2 1   
ไม่ใช่ 69 54 78.3 3.3 1.5 – 7.4  

ความรู้ เกี่ยวกบัการรับบริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนั
โรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานส าหรับเดก็อายุต ่ากว่า 5 
ปี  

     <0.001 

ความรู้ระดับต ่า  47 23 48.9 1   
ความรู้ระดับกลางและสงู  68 55 80.9 4.4 1.9 – 10.1  

ความกงัวลในความปลอดภยัของบุตรหลานหลัง
การรับวัคซีน       0.571 

ใช่ 64 42 65.6 1   
ไม่ใช่ 51 36 70.6 1.3 0.6 – 2.8  

 
 

“เกิดจากตากลมตากแดด เลยท าให้ป่วย บางคนสภาพ
ร่างกายอาจป รับสภาพ ไม่ทัน  รักษาโดยการไปหาหมอที่
โรงพยาบาล ถ้าไม่หายกท็ าพิธีลงสดีาหรือเรียกขวัญ สดุท้ายถ้าไม่
หายกต้็องไปหาหมอ” 
 ความเช่ือเกี่ยวกับวัคซีนของชาวม้งจะเช่ือว่าการฉีดวัคซีน
น้ันไม่ถือว่าเป็นการกระท าที่ขัดต่อความเช่ือของชาวม้ง ซ่ึงการพา
บุตรหลานมารับวัคซีน ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ปกครองที่มีสถานะเป็น
บิดาหรือมารดา ไม่จ าเป็นต้องได้รับอนุญาตจากใคร ผู้ปกครองจะ
เป็นผู้ที่ตัดสนิใจพาบุตรหลานมาฉีดเอง เช่น  

“วัคซีนบางตัวก็อาจจะมีอาการ (ตัวร้อน เจ็บบริเวณที่
ฉีด) บางคนกแ็พ้ แต่มีน้อย ส่วนมากไม่มี ช่วงแรกตัวร้อน แต่พอ
ได้รับยาอาการกจ็ะหายไป ส่วนมากจะเป็นคนรุ่นเก่าที่จะบอกว่า
การฉีดวัคซีนนั้นขัดต่อความเช่ือของชาวม้ง” 

การศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห ์
กลุ่มตัวอย่างผู้ปกครองชาวม้ง จ านวน 115 คน ส่วนใหญ่เป็น

มารดา จ านวน 94 คน (ร้อยละ 81.7)  มีอายุเฉล่ีย 26.5 ปี 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 7.2) ส าเรจ็การศกึษาต ่ากว่าหรือ
เท่ากับช้ันมัธยมศึกษาตอนต้นมากที่สุด จ านวน 93 คน (ร้อยละ 
80.9) มีรายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน มากกว่าหรือเท่ากับ 
5,000 บาท  จ านวน 86 คน (ร้อยละ 65.1) ประกอบอาชีพ
เกษตรกร จ านวน 93 คน (ร้อยละ 80.9) ส่วนใหญ่มีความเช่ือ
เร่ืองการเจ็บป่วยว่ามีสาเหตุมาจากการเกิดโรคมาจากธรรมชาติ 
(แต่มิได้ลบหลู่สิ่งที่นอกเหนือธรรมชาติ) จ านวน 59 คน (ร้อยละ 
51.3) และพาบุตรหลานมารับบริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรคด้วย

วัคซีนขั้นพ้ืนฐานนั้นมาครบตามช่วงอายุเป็น จ านวน 78 คน (ร้อย
ละ 67.8) จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า ตัวแปรที่
ใช้ในการสร้างตัวแบบมีทั้งหมด 17 ตัวแปร ได้แก่ (1) ความเช่ือ
เร่ืองการเจ็บป่วย (2) อายุผู้ปกครอง (3) ระดับการศึกษา (4) 
การดูแลครรภ์ก่อนคลอด (5) รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน (6) 
อาชีพหลักผู้ปกครอง (7) ศาสนา (8) ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารกับ
เจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการวัคซีน (9) สมาชิกในครอบครัว (10) การ
ฉีดวัคซีนเข้าสู่ร่างกายถือว่าเป็นการขัดต่อความเช่ือของชาวม้ง 
(11) การรับวัคซีนขัดต่อขนบธรรมเนียมประเพณีของชาวม้ง 
(12) การที่จะพาบุตรหลานไปรับวัคซีนน้ันจะต้องได้ความยินยอม
จากหัวหน้าครอบครัว (13) ความรู้ เกี่ยวกับการรับบริการสร้าง
เสริมภมูิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานส าหรับเด็กอายุต ่ากว่า 5 
ปี (14) ความกังวลในความปลอดภัยของบุตรหลานหลังการรับ
วัคซีน (15) ไว้วางใจในการให้บริการฉีดวัคซีนของเจ้าหน้าที่ 
(16) อาการผิดปกติหลังได้รับวัคซีน และ(17) ความพึงพอใจ
ของการให้บริการของเจ้าหน้าที่ จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องและการวิเคราะห์คราวละปัจจัยพบว่า มี 7 ตัวแปร ได้แก่ 
(1) ความเช่ือเรื่องการเจบ็ป่วย (2) อายุผู้ปกครอง (3) การฝาก
ครรภ์ก่อนคลอด (4) ศาสนา (5) ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารกับ
เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการวัคซีน (6) การที่จะพาบุตรหลานไปรับวัคซีน
นั้นจะต้องได้ความยินยอมจากหัวหน้าครอบครัว และ(7) ความรู้
เกี่ ยวกับการรับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคด้วยวัคซีนขั้น
พ้ืนฐานส าหรับเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี มีผลการวิเคราะห์อย่างหยาบ 
ค่า p – value < 0.25 ผลการศกึษาดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่  1  ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่าง ๆ กบัการมารับบริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานครบตามช่วงอายุ โดย

ไม่ค านึงถึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น 

ปัจจัย 
จ านวน
(คน) 

n=115 

การมารบับริการสรา้ง
เสริมภูมิคุม้กนัโรคดว้ย
วคัซีนขั้นพื้ นฐานครบ

ตามช่วงอาย ุ

Crude 
Odds 
ratio 

95% CI p-value 

  จ านวน(คน) รอ้ยละ    
ความเช่ือเรื่องการเจบ็ป่วย      <0.001 

การเกดิโรคมาจากสิ่งที่นอกเหนือ
ธรรมชาติ 56 26 46.4 1   

การเกดิโรคมาจากธรรมชาติ (แต่มิได้ลบ
หลู่สิ่งที่นอกเหนือธรรมชาติ) 

59 52 88.1 8.6 3.3 - 22.1  

อายุผู้ปกครอง       0.009 
น้อยกว่า 20 ปี 21 9 42.9 1   
มากกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี 94 69 73.4 3.7 1.4 – 9.8  

ระดับการศกึษา      0.337 
ต ่ากว่าหรือเท่ากบัช้ันมัธยมศกึษาตอนต้น   93 65 69.9 1   
สงูกว่าช้ันมัธยมศกึษาตอนต้น                               22 13 59.1 0.6 0.2 – 1.6  

การฝากครรภก่์อนคลอด       <0.001 
น้อยกว่า 5 คร้ัง 60 30 50.0 1   
มากกว่าหรือเท่ากบั 5 คร้ัง 55 48 87.3 6.8 2.7 - 17.6  
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ปัจจัย 
จ านวน
(คน) 

n=115 

การมารบับริการสรา้ง
เสริมภูมิคุม้กนัโรคดว้ย
วคัซีนขั้นพื้ นฐานครบ

ตามช่วงอาย ุ

Crude 
Odds 
ratio 

95% CI p-value 

  จ านวน(คน) รอ้ยละ    
รายได้ของผู้ปกครองต่อเดือน      0.276 

น้อยกว่า 5,000 บาท              29 22 75.9 1   
มากกว่าหรือเท่ากบั 5,000 บาท   86 56 65.1 0.6 0.2 - 1.5  

อาชีพหลักผู้ปกครอง      0.580 
 เกษตรกร  93 62 66.7 1   
  อื่น ๆ (ไม่ใช่เกษตรกร) 22 16 72.7 1.3 0.5 – 3.7  

ศาสนา       0.086 
คริสต์         13 6 46.2 1   
พุทธ   102 72 70.6 2.8 0.9 - 9.0  

ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารกบัเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ
วัคซีน       0.054 

ภาษาม้ง 17 8 47.1 1   
ภาษาไทย 98 70 71.4 2.8 1.0 – 8.0  

สมาชิกในครอบครัว       0.304 
มากกว่า 4 คน 76 54 69.2 1   
น้อยกว่าหรือเท่ากบั 4 คน 39 24 61.5 0.7 0.3 – 1.5  

การฉีดวัคซีนเข้าสู่ร่างกายถือว่าเป็นการขัดต่อ
ความเช่ือของชาวม้ง       0.883 

ใช่ 27 18 66.7 1   
ไม่ใช่ 88 60 68.2 1.1 0.4 – 2.7  

การรับวัคซีนขัดต่อขนบธรรมเนียมประเพณีของ
ชาวม้ง       0.278 

ใช่ 8 4 50.0 1   
ไม่ใช่ 107 74 69.2 2.2 0.5 – 9.5  

การที่จะพาบุตรหลานไปรับวัคซีนน้ันจะต้องได้
ความยินยอมจากหัวหน้าครอบครัว       0.004 

ใช่ 46 24 52.2 1   
ไม่ใช่ 69 54 78.3 3.3 1.5 – 7.4  

ความรู้ เกี่ยวกบัการรับบริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนั
โรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานส าหรับเดก็อายุต ่ากว่า 5 
ปี  

     <0.001 

ความรู้ระดับต ่า  47 23 48.9 1   
ความรู้ระดับกลางและสงู  68 55 80.9 4.4 1.9 – 10.1  

ความกงัวลในความปลอดภยัของบุตรหลานหลัง
การรับวัคซีน       0.571 

ใช่ 64 42 65.6 1   
ไม่ใช่ 51 36 70.6 1.3 0.6 – 2.8  
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อภิปรายผลการศึกษา 
 

จากการด าเนินการศึกษาลักษณะของความเช่ือเร่ืองการ
เจ็บป่วยของชาวม้งโดยการสัมภาษณ์ จากอาสาสมัครผู้ปกครอง
ของเดก็ชาวม้งอายุต ่ากว่า 5 ปี ที่มารับบริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกัน
โรค ด้วยวัค ซีนครบตาม ช่วงอายุและไม่ครบตาม ช่วงอายุ 
ผู้ ใหญ่บ้านที่เป็นชาวม้งในพ้ืนที่หมู่ บ้านทับเบิก บ้านทับเบิกใหม่ 
และบ้านดอยน ้าเพียงดิน  ผู้ น าแซ่  และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผู้ รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน โดยสามารถ
แบ่งลักษณะความเช่ือเรื่องการเจบ็ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ความ
เช่ือเร่ืองการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากธรรมชาติ และ 
ความเช่ือเร่ืองการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากสิ่งที่
นอกเหนือธรรมชาติ 

ความเจบ็ป่วยที่มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากธรรมชาติ ชาวม้ง
เช่ือว่าความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้ นน้ัน เกิดจากเหตุของความไม่สมดุล
ของ ร่างกาย สิ่งแวดล้อม และสิ่งที่ท  าให้เกิดโรค ซ่ึงสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่าผู้ ปกครอง จ านวน 59 คน (ร้อยละ 
51.3) เช่ือว่าความเช่ือความเจบ็ป่วยที่มีสาเหตุการเกดิโรคมาจาก
ธรรมชาติ (การเจบ็ป่วยมีสาเหตุมาจากความไม่สมดุลของร่างกาย 
สิ่งแวดล้อม และสิ่งที่ท  าให้เกิดโรค) แต่มิได้ลบหลู่สิ่งที่นอกเหนือ
ธรรมชาติ  โดยในกลุ่มความเช่ือดังกล่าวพาบุตรหลานมารับบริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานครบตามช่วงอายุ 
ร้อยละ 88.1 

ความเจ็บป่วยที่มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากสิ่งที่นอกเหนือ
ธรรมชาติ ชาวม้งนั้นมีความเช่ือในเร่ืองภูตผี และนับถือวิญญาณ
ต่าง ๆ เช่ือว่าวิญญาณนั้นอยู่รอบตัวพวกเขา จะคอยส่งผลดีและ
ผลร้ายกบัพวกเขา โดยเฉพาะวิญญาณของบรรพบุรษุสอดคล้องกบั
ข้อมูลเชิงปริมาณที่พบว่า ผู้ ปกครองชาวม้ง จ านวน 56 คน  
(ร้อยละ 48.7) ส่วนใหญ่เช่ือว่าความเจบ็ป่วยมีสาเหตุการเกดิโรค
มาจากสิ่งนอกเหนือธรรมชาติ ได้แก่ การผิดผี (ผีโกรธหรือไม่
พอใจอันเนื่องมาจากการกระท าของชาวม้ง) และ/หรือ ผีบรรพ
บุรุษไม่มีความสขุ  โดยในกลุ่มความเช่ือดังกล่าวพาบุตรหลานมา
รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานครบตาม
ช่วงอายุ ร้อยละ 46.4 

ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือเร่ืองการเจ็บป่วยของชาวม้ง
และการพาบุตรหลานที่มารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วย
วัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ตัวแปรอิสระหลัก ได้แก่ 
ความเช่ือเร่ืองการเจ็บป่วยมีสาเหตุมาจากการเกิดโรคมาจาก
ธรรมชาติมีความสัมพันธ์กับการพาบุตรหลานมารับบริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้ มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี
ครบตามช่วงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมผลกระทบ
จากตัวแปรอื่น ๆ (ORajusted=5.9, 95% CI 1.9 ถึง 18.1) ทั้งน้ีไม่
พบการศึกษาอื่นที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือเร่ืองการ
เจบ็ป่วยของชาวม้งและการพาบุตรหลานที่มารับบริการสร้างเสริม
ภมูิคุ้มกนัโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี 

 

การศึกษานี้มีจุดเด่น คือ การศึกษาแบบผสมผสาน โดยศกึษา
ทั้งเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์ วิทยาและการศึกษาวิจัยเชิง
ปริมาณใช้การศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง และเกบ็ข้อมูล
จากหลายแหล่ง โดยข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก กบักลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เพ่ือให้ได้ภาพหรือลักษณะความ
เช่ือเร่ืองการเจบ็ป่วย และ ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ข้อมูลที่ได้จากการ
คัดลอกจากฐานข้อมูล Hosxp PCU และการสมัภาษณ์พร้อมมีล่าม
ช่วยแปลข้อค าถามเป็นภาษาม้งกรณีผู้ ถูกสัมภาษณ์ไม่เข้าใจข้อ
ค าถาม  

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้  คือ ตัวแปรอิสระหลัก (ความเช่ือ
เรื่องการเจบ็ป่วย) อาจเป็นตัวแปรที่อ่อนไหวและอาจต้องการการ
วัดตัวแปรที่นอกเหนือจากการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก 

 
สรุปผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะ 

 
 ปัจจัยความเช่ือเร่ืองการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ต่อการพา
บุตรหลานมารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคด้วยวัคซีนขั้น
พ้ืนฐานในเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี สามารถแบ่งลักษณะความเช่ือเรื่อง
การเจ็บป่วยของผู้ปกครองชาวม้งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ๆ คือ 
ความเจ็บป่วยที่มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากธรรมชาติ (ความไม่
สมดุลของ ร่างกาย สิ่งแวดล้อม และสิ่งที่ท  าให้เกิดโรค) และ
สาเหตุการเกิดโรคมาจากสิ่งที่นอกเหนือธรรมชาติ มีความเช่ือใน
เรื่องภูตผี และวิญญาณต่าง ๆ จะคอยส่งผลดีและผลร้าย รวมทั้ง
การเกิดอาการเจ็บป่วยต่างๆ อย่างไรก็ตามการด าเนินงานเพ่ือ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับ
คนในกลุ่มนี้ และเร่งสร้างความเข้าในเร่ืองของความเช่ือเร่ืองการ
เจบ็ป่วยให้ชาวม้งเกดิความเข้าใจในกลไกและกระบวนการของการ
เกิดโรค เพ่ือให้อัตราการเข้ารับบริการมากขึ้ น น าไปสู่สุขภาพ
อนามัยที่ดีของเดก็  

 
กิตติกรรมประกาศ  

 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ศ.ดร.มาลินี เหล่าไพบูลย์ และผศ.

ดร.ศิริพร ค าสะอาด ให้ค าแนะน าด้านเนื้ อหา ข้อเสนอแนะ และ
ศ.พญ.ผกากรอง ลุมพิกานนท์ และอ.ดร.จุฬาภรณ์ ตั้งภักดี เป็น
ผู้ เช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา พร้อมทั้ ง
ข้อคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ในการปรับแก้วิทยานิพนธ์ให้สมบูรณ์
ยิ่งขึ้น 
 

เอกสารอา้งอิง 
 
Carteret, M. (2012). Providing healthcare to Hmong patients 
and families. Retrieved from http://www.dimensionsofcul 
ture.com/2012/01/providing-healthcare-to-hmong-patients 
-and-families/ 

 
 
ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ปัจจัย 
จ านวน
(คน) 

n=115 

การมารบับริการสรา้ง
เสริมภูมิคุม้กนัโรคดว้ย
วคัซีนขั้นพื้ นฐานครบ

ตามช่วงอาย ุ

Crude 
Odds 
ratio 

95% CI p-value 

  จ านวน(คน) รอ้ยละ    
ไว้วางใจในการให้บริการฉีดวัคซีนของเจ้าหน้าที่       0.371 

ไม่ใช่ 14 8 57.1 1   
ใช่ 101 70 69.3 1.7 0.5 – 5.3  

อาการผดิปกติหลังได้รับวัคซีน       0.430 
ใช่ 40 29 72.5 1   
ไม่ใช่ 75 49 65.3 0.7 0.3– 1.7  

ความพึงพอใจของการให้บริการของเจ้าหน้าที่      0.822 
ความพอใจระดับปานกลาง น้อยและน้อย

ที่สดุ (คะแนนเฉล่ียต ่ากว่าหรือเท่ากบั 4.20
คะแนน)  

48 32 66.7 1   

ความพอใจระดับมากที่สดุและมาก 
(คะแนนเฉล่ียมากกว่าหรือเท่ากบั 4.20 คะแนน) 67 46 68.7 1.1 0.5 – 2.4  

 
ส าหรับการวิเคราะห์ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่าง ๆ กบัการ

มารับบริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานครบตาม
ช่วงอายุโดยค านึงผลกระทบจากตัวแปรอื่น พบว่า (1) ความเช่ือ
เร่ืองการเจ็บป่วย  (2) อายุผู้ปกครอง (3) การดูแลครรภ์ก่อน
คลอด (4) ศาสนา และ (5) การฉีดวัคซีนเข้าสู่ร่างกายถือว่าเป็น

การขัดต่อความเช่ือของชาวม้ง  มีความสัมพันธ์กับการมารับ
บริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานครบตามช่วง
อายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ผลการศึกษาดัง
ตารางที่ 2 

 
ตารางที่ 2  ความสมัพันธร์ะหว่างปัจจัยต่าง ๆ กบัการมารับบริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานครบตามช่วงอายุโดย

ควบคุมผลกระทบจากตัวแปรอื่น ๆ 
ปัจจัย Adjusted odds ratio 95% CI p-value 

ความเช่ือเรื่องการเจบ็ป่วย    <0.001 
การเกดิโรคมาจากสิ่งที่นอกเหนือธรรมชาต ิ 1   
การเกดิโรคมาจากธรรมชาติ (แต่มิได้ลบหลู่สิ่งที่นอกเหนือธรรมชาติ)  5.9 1.9 – 18.1  

อายุผู้ปกครอง   0.006 
น้อยกว่า 20 ปี 1   
มากกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี 5.5 1.6 – 19.6  

การฝากครรภก่์อนคลอด   0.013 
น้อยกว่า 5 คร้ัง 1   
มากกว่าหรือเท่ากบั 5 คร้ัง 3.9 1.3 – 11.8  

ศาสนา   0.036 
คริสต์ 1   
พุทธ 5.3 1.1 – 27.0  

การฉีดวัคซีนเข้าสู่ร่างกายถือว่าเป็นการขัดต่อความเช่ือของชาวม้ง    0.009 
ใช่ 1   
ไม่ใช่ 3.8 1.3 – 10.5  
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อภิปรายผลการศึกษา 
 

จากการด าเนินการศึกษาลักษณะของความเช่ือเร่ืองการ
เจ็บป่วยของชาวม้งโดยการสัมภาษณ์ จากอาสาสมัครผู้ปกครอง
ของเดก็ชาวม้งอายุต ่ากว่า 5 ปี ที่มารับบริการสร้างเสริมภมูิคุ้มกัน
โรค ด้วยวัค ซีนครบตาม ช่วงอายุและไม่ครบตาม ช่วงอายุ 
ผู้ ใหญ่บ้านที่เป็นชาวม้งในพ้ืนที่หมู่ บ้านทับเบิก บ้านทับเบิกใหม่ 
และบ้านดอยน ้าเพียงดิน  ผู้ น าแซ่  และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ผู้ รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีน โดยสามารถ
แบ่งลักษณะความเช่ือเรื่องการเจบ็ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ความ
เช่ือเร่ืองการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากธรรมชาติ และ 
ความเช่ือเร่ืองการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากสิ่งที่
นอกเหนือธรรมชาติ 

ความเจบ็ป่วยที่มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากธรรมชาติ ชาวม้ง
เช่ือว่าความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้ นน้ัน เกิดจากเหตุของความไม่สมดุล
ของ ร่างกาย สิ่งแวดล้อม และสิ่งที่ท  าให้เกิดโรค ซ่ึงสอดคล้องกับ
ข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่าผู้ปกครอง จ านวน 59 คน (ร้อยละ 
51.3) เช่ือว่าความเช่ือความเจบ็ป่วยที่มีสาเหตุการเกดิโรคมาจาก
ธรรมชาติ (การเจบ็ป่วยมีสาเหตุมาจากความไม่สมดุลของร่างกาย 
สิ่งแวดล้อม และสิ่งที่ท  าให้เกิดโรค) แต่มิได้ลบหลู่สิ่งที่นอกเหนือ
ธรรมชาติ  โดยในกลุ่มความเช่ือดังกล่าวพาบุตรหลานมารับบริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานครบตามช่วงอายุ 
ร้อยละ 88.1 

ความเจ็บป่วยที่มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากสิ่งที่นอกเหนือ
ธรรมชาติ ชาวม้งน้ันมีความเช่ือในเร่ืองภูตผี และนับถือวิญญาณ
ต่าง ๆ เช่ือว่าวิญญาณน้ันอยู่รอบตัวพวกเขา จะคอยส่งผลดีและ
ผลร้ายกบัพวกเขา โดยเฉพาะวิญญาณของบรรพบุรษุสอดคล้องกบั
ข้อมูลเชิงปริมาณที่พบว่า ผู้ ปกครองชาวม้ง จ านวน 56 คน  
(ร้อยละ 48.7) ส่วนใหญ่เช่ือว่าความเจบ็ป่วยมีสาเหตุการเกดิโรค
มาจากสิ่งนอกเหนือธรรมชาติ ได้แก่ การผิดผี (ผีโกรธหรือไม่
พอใจอันเนื่องมาจากการกระท าของชาวม้ง) และ/หรือ ผีบรรพ
บุรุษไม่มีความสขุ  โดยในกลุ่มความเช่ือดังกล่าวพาบุตรหลานมา
รับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานครบตาม
ช่วงอายุ ร้อยละ 46.4 

ความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือเร่ืองการเจ็บป่วยของชาวม้ง
และการพาบุตรหลานที่มารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคด้วย
วัคซีนข้ันพ้ืนฐานในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี ตัวแปรอิสระหลัก ได้แก่ 
ความเช่ือเร่ืองการเจ็บป่วยมีสาเหตุมาจากการเกิดโรคมาจาก
ธรรมชาติมีความสัมพันธ์กับการพาบุตรหลานมารับบริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้ มกันโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเด็กอายุต ่ากว่า 5 ปี
ครบตามช่วงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อควบคุมผลกระทบ
จากตัวแปรอื่น ๆ (ORajusted=5.9, 95% CI 1.9 ถึง 18.1) ทั้งน้ีไม่
พบการศึกษาอื่นที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความเช่ือเร่ืองการ
เจบ็ป่วยของชาวม้งและการพาบุตรหลานที่มารับบริการสร้างเสริม
ภมูิคุ้มกนัโรคด้วยวัคซีนขั้นพ้ืนฐานในเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี 

 

การศึกษานี้มีจุดเด่น คือ การศึกษาแบบผสมผสาน โดยศกึษา
ทั้งเชิงคุณภาพแบบปรากฏการณ์วิทยาและการศึกษาวิจัยเชิง
ปริมาณใช้การศกึษาเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง และเกบ็ข้อมูล
จากหลายแหล่ง โดยข้อมูลเชิงคุณภาพใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก กบักลุ่มผู้ให้ข้อมูลส าคัญ เพ่ือให้ได้ภาพหรือลักษณะความ
เช่ือเร่ืองการเจบ็ป่วย และ ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ข้อมูลที่ได้จากการ
คัดลอกจากฐานข้อมูล Hosxp PCU และการสมัภาษณ์พร้อมมีล่าม
ช่วยแปลข้อค าถามเป็นภาษาม้งกรณีผู้ถูกสัมภาษณ์ไม่เข้าใจข้อ
ค าถาม  

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้  คือ ตัวแปรอิสระหลัก (ความเช่ือ
เรื่องการเจบ็ป่วย) อาจเป็นตัวแปรที่อ่อนไหวและอาจต้องการการ
วัดตัวแปรที่นอกเหนือจากการสมัภาษณ์แบบเจาะลึก 

 
สรุปผลการศึกษาและขอ้เสนอแนะ 

 
 ปัจจัยความเช่ือเร่ืองการเจ็บป่วย มีความสัมพันธ์ต่อการพา
บุตรหลานมารับบริการสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคด้วยวัคซีนขั้น
พ้ืนฐานในเดก็อายุต ่ากว่า 5 ปี สามารถแบ่งลักษณะความเช่ือเรื่อง
การเจ็บป่วยของผู้ปกครองชาวม้งออกเป็น 2 กลุ่มหลัก ๆ คือ 
ความเจ็บป่วยที่มีสาเหตุการเกิดโรคมาจากธรรมชาติ (ความไม่
สมดุลของ ร่างกาย สิ่งแวดล้อม และสิ่งที่ท  าให้เกิดโรค) และ
สาเหตุการเกิดโรคมาจากสิ่งที่นอกเหนือธรรมชาติ มีความเช่ือใน
เรื่องภูตผี และวิญญาณต่าง ๆ จะคอยส่งผลดีและผลร้าย รวมทั้ง
การเกิดอาการเจ็บป่วยต่างๆ อย่างไรก็ตามการด าเนินงานเพ่ือ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องควรให้ความส าคัญกับ
คนในกลุ่มนี้ และเร่งสร้างความเข้าในเร่ืองของความเช่ือเร่ืองการ
เจบ็ป่วยให้ชาวม้งเกดิความเข้าใจในกลไกและกระบวนการของการ
เกิดโรค เพ่ือให้อัตราการเข้ารับบริการมากข้ึน น าไปสู่สุขภาพ
อนามัยที่ดีของเดก็  
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