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บทคัดยอ 

       งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื ่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 

กระตุนเข็มท่ีสาม ในกลุม 608 ดวยกระบวนการเสริมแรงจูงใจ (Motivational Interviewing; MI) และ

การมีสวนรวม กรณีศึกษาตำบลยอ อำเภอคำเขื ่อนแกว จังหวัดยโสธร เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ          

มี 4 ขั้นตอน ไดแก 1) ขั้นวางแผน 2) ขั้นปฏิบัติการ 3) ขั้นสังเกตการณ และ 4) ขั้นสะทอนผล กลุม

ตัวอยาง คือ ผูสูงอายุมีอายุ 60 ปขึ้นไป ผูมีโรคประจำตัว 7 กลุมโรค และหญิงตั้งครรภ (กลุม 608) 

จำนวน 426 คน และผู ม ีสวนไดสวนเสีย เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุ ม การสำรวจดวย

แบบสอบถาม การสังเกตการณ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา t-test, Z-test และ 

Chi-square test ขอมูลคุณภาพใชเทคนิคการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ดำเนินการเดือนเมษายน - มิถุนายน 

2565 ผลการศึกษาดานสภาพปญหาพบวา กลุม 608 ที่ยังไมไดรับวัคซีนกระตุนเข็มที่สาม สวนใหญให

เหตุผลวาฉีดสองเข็มก็เพียงพอแลว กลัวอันตรายหรือการเสียชีวิตจากวัคซีน กลัวแพวัคซีน เปนตน 

จากนั้นนำขอมูลสูการวางแผนเพ่ือสงเสริมการเขาถึงวัคซีนกระตุนเข็มท่ีสาม สำหรบัผูที่ยังลังเลใจ โดยใช

กลไกหลัก คือ อสม. ในการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจ รวมกับภาคีเครือขายมีสวนรวม เกิดกิจกรรม 1) 

การอบรมแกนนำ อสม. หมูบานละ 5 คน ใหมีศักยภาพในการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจ พบวามีความรู

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.05) 2) คนหาและรวบรวมรายชื่อกลุม 608 ที่ยังไมฉีด

วัคซีนกระตุนเข็มที่สาม แลวแบงกลุมเปาหมายในการวางแผนออกปฏิบัติการในชุมชน 3) ออกเย่ียมบาน

กลุม 608 4) บุคลากรสาธารณสุขประจำ รพ.สต. และภาคีเครือขายทำหนาที่จัดบริการฉีดวัคซีนทั้งเชิง

รับและเชิงรุก ผลการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มสาม ของกลุม 608 เพิ่มขึ้นจาก รอยละ 43.4 เปน รอยละ 

72.7 ซึ่งเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.05) การมีสวนรวมของชุมชนเพิ่มขึ้น และมีผูมี

สวนไดสวนเสียพึงพอใจตอรปูแบบท่ีพัฒนาขึ้นในระดับสูง รูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 ดวย

กระบวนการเสริมแรงจูงใจและการมีสวนรวมที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้ มี 5 องคประกอบ ไดแก 1) การ

พัฒนาระบบขอมูลเพ่ือกำหนดกลุมเปาหมายและประเมินผลการดำเนินงาน 2) การพัฒนาศักยภาพ อส

ม.ในการสนทนาเสริมแรงจูงใจ 3) การเยี่ยมบานกลุม 608 ที่ยังไมรับวัคซีนกระตุนเข็มสาม 4) การ

พัฒนาระบบบริการเพื่อใหเขาถึงวัคซีนไดสะดวกยิ่งขึ้น และ 5) การประสานความรวมมือกับชุมชนและ

ผูเกี่ยวของในการดำเนินงานแบบบูรณาการ ผูท่ีมีสวนเก่ียวของสามารถเอารูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ ไปปรับ

ใชในพื้นที่ตนเองและควรนำไปใชสงเสริมการเขาถึงวัคซนีในประชากรกลุมอื่น ๆ 

คำสำคัญ: การฉีดวัคซีนโควิด-19, กระตุนเข็มท่ีสาม, กลุม 608, การสนทนาเสริมแรงจูงใจ 



ข 

 

กิตติกรรมประกาศ 

 

งานวิจัยฉบับนี้ สำเร็จลุลวงไดดวยความกรุณา และความชวยเหลืออยางดียิ่ง จากบุคลากรทาง

การแพทยและสาธารณสุขจากโรงพยาบาลคำเขื่อนแกว และสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคำเขื่อนแกว  

ที่สนับสนุนและชวยเหลือในการจัดกิจกรรมฉีดวัคซีนโควิด-19 เชิงรุกในชุมชน และขอขอบคุณสำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดยโสธร ที่สนับสนุนวิทยากรในการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการสนทนาเสริม

แรงจูงใจ (Motivational Interviewing; MI) และสนับสนุนขอมูลที่สำคัญในการวิจัย  

 ขอขอบคุณกลุม 608 ที่มีสวนรวมในการใหขอมูลและเขารับการฉีดวัคซีน ขอขอบคุณผูนำ

ชุมชน อสม. ในพื้นที่ตำบลยอ องคการบริหารสวนตำบลยอ เจาหนาที่จากที่วาการอำเภอคำเขื่อนแกว 

และภาคีเครอืขายในชุมชนทุกชุมชน ในการเชิญชวนกลุม 608 มารับการฉีดวัคซีน  

ขอขอบคุณผู เชี ่ยวชาญดานวัคซีนโควิด-19 และผูเชี่ยวชาญดานกระบวนการเสริมแรงจูงใจ    

ทุกทาน ที่ใหขอคิด ขอเสนอแนะ พรอมทั้งแกไข และตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจัย 

ทายที่สุดขอขอบคุณกัลยาณมิตรทุกทาน ที่ใหความชวยเหลือ เปนกำลังใจ ในการศึกษาและทำ

การวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
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บทที่ 1 

บทนำ 

 

1.1 ความเปนมา  

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Coronavirus disease; COVID-19) หรือโรคโควิด-19 เปนปญหา

สาธารณสุขสำคัญ ที่สงผลกระทบในวงกวางทั้งดานสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคมที่มหาศาลจน

ประเมินคามิได องคการอนามัยโลกรายงานสถานการณโรค ณ วันที่ 25 มีนาคม 2565 ทั่วโลกมีผูปวย

ยืนยันกวา 476,374,234 ลานราย เสียชีวิตแลว 6,108,976 ลานราย คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 1.3 

ทวีปที่พบผูปวยมากที่สุด 3 คือ ยุโรป รองลงมา คือ อเมริกา และเอเชียตะวันออกเฉียงใต (WHO, 

2022) สถานการณในประเทศไทย ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2564 จนถึงวันท่ี 28 มีนาคม 2565 พบผูปวย 

3,524,857 ลานราย เสียชีวิต 24,786 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 0.7 การแพรระบาดที่พบผูติด

เชื้อจำนวนมาก  เกิดจากไวรัสสายพันธุ “อัลฟา” เปนการระบาดในระลอกที่ 3 ที่เกิดขึ้นตั้งแตวันที่ 1 

เมษายน 2564 พบผูติดเชื้อเฉลี ่ยวันละ 3,000 – 9,000 ราย ซึ่งสูงกวาการระบาดในระลอก 1 (8 

มกราคม 2563) และระลอก 2 (17 ธันวาคม 2563) การระบาดระลอก 4 เริ่มตั้งแตวันที่ 21 พฤษภาคม 

2564 ซึ่งเกิดจากไวรัสสายพันธุ “เดลตา” พบผูติดเชื้อเฉลี่ยวันละ 3,000 – 6,000 ราย  และตั้งแตเดือน 

ธันวาคม 2564 เปนตนมา ไดมีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ “โอไมครอน” ซึ่งถึงแมจะมีความ

รุนแรงนอยกวาสายพันธุเดลตา แตทำใหมีการแพรระบาดไดอยางรวดเร็วและพบผูติดเชื้อจำนวนมาก  

โดยในเดือนมกราคม - มีนาคม 2565 พบผูปวยเฉลี่ย 5,000 – 7,000  ราย, 10,000 – 20,000 ราย 

และ 22,000 – 25,000 ราย สวนผูเสียชีวิต ตั้งแตเดือนมกราคม - มีนาคม 2565 พบเฉลี่ย 10-20 ราย,  

20-30 ราย และ 60-80 ราย ตามลำดับ (กรมควบคุมโรค, 2565)  สถานการณในพื้นที่จังหวัดยโสธร 

ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2564 จนถึงวันที่ 28 มีนาคม 2565 พบผูปวยยืนยัน 21,966 ราย เสียชีวิต 63 

ราย คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 0.3  ผู ที ่เส ียชีวิตสวนใหญเปนผู มีโรคประจำตัว รอยละ 73.0  

รองลงมาเปนผูสูงอายุ รอยละ 57.1 เมื่อจำแนกผูที่เสียชีวิตตามขอมูลการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

พบวาไมฉีดวัคซีนเลยรอยละ 84.1 ลองลงมา คือ ฉีดเพียง 1 เข็ม รอยละ 7.3 และฉีดเพียง 2 เข็ม รอย

ละ 7.3 (ศูนยสื่อสารโควิด-19 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2565) 

กระทรวงสาธารณสุขไดนำวัคซีนโควิด-19 เขามาฉีดใหกับประชาชน เพื่อเสริมสรางภูมิคุมกัน

โรค  ในกลุมบุคลากรสาธารณสุข กลุมบุคลากรดานหนา กลุมเสี่ยงสูง เชน กลุมผู สูงอายุ ผูมีโรค

ประจำตัว หญิงตั้งครรภ (กลุม 608) รวมทั้ง กลุมเด็กและกลุมประชาชนทั่วไป โดยขอมูลจากศูนย
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บริหารสถานการณโควิด-19 ณ วันที่ 5 เมษายน 2565 รายงานผลการฉีดวัคซีนในกลุมผูสูงอายุภาพรวม

ระดับประเทศ เข็มพบวาฉีดเข็มที่ 1, 2 และ เข็มที่ 3 รอยละ  83.8, 79.4 และ 37.2 ตามลำดับ จาก

เปาหมาย 12,704,543 คน (ศูนยขอมูลโควิด-19(ศูนยบริหารสถานการณโควิด19; ศบค.), 2565) สวน

ผลการฉีดวัคซีนในที่จังหวัดยโสธร ในกลุมผูสูงอายุ ผูมีโรคประจำตัว หญิงตั้งครรภ (กลุม 608) ขอมูล ณ 

วันที่ 23 มีนาคม 2565 พบวาฉีดเข็มที่ 1, 2 และ เข็มที่ 3 รอยละ 89.3, 84.9 และ 33.32 ตามลำดับ 

จากเปาหมาย 102,482 คน เฉพาะขอมูลการฉีดเข็มที่ 3 ทั ้ง 9 อำเภอในพื้นที่จังหวัดยโสธร พบวา

อำเภอไทยเจริญมีผลการฉีดวัคซนีต่ำสุด รอยละ 23.4 อำเภอคอวังมีผลการฉีดวัคซีนสูงสุด รอยละ 50.0 

สวนอำเภอคำเขื่อนแกว มีผลการฉีดวัคซีน รอยละ 31.9 สำหรับขอมูลตำบลยอ อำเภอคำเขื่อนแกว มี

อยู 11 หมูบาน ประชากร จำนวน 4,356 คน มีเปาหมายกลุ ม 608 ที่ตองฉีดวัคซีนกระตุ นเข็มที ่ 3 

จำนวน 1,251 คน ไดรับการฉีดกระตุนเข็มที่ 3 แลว 543 คน คิดเปนรอยละ 43.4 ซึ ่งยังต่ำกวา

เปาหมายอยูมาก (ศูนยสื่อสารโควิด-19 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร, 2565) จากสถานการณการ

แพรระบาดของโรคโควิด-19 ในชวงเดือนมกราคม - มีนาคม 2565 ที่มีแนวโนมพบผูติดเชื้อมากขึ้นจาก

เชื้อโควิด-19 สายพันธุโอไมครอน (Omicron) และพบผูเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะผูสูงอายุ และผูมี

โรคประจำตัว (ศูนยขอมลูโควิด-19(ศูนยบริหารสถานการณโควิด19; ศบค.), 2565) กรมควบคุมโรค ให

ความสำคัญกับการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 เพื่อใหมีภูมิคุมกันในการปองกันโรคอยางตอเนื่อง และลด

ความรุนแรงหรือโอกาสเสียชีวิตเมื่อติดเชื้อ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ และผูมีโรคประจำตัว อยางไรก็

ตาม จากขอมูลการฉีดวัคซีนดังกลาวทั้งในระดับประเทศ และในจังหวัดยโสธร พบวาความครอบคลุม

การฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 คอนขางต่ำ 

 เมื่อตนเดือนมีนาคม 2565 คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ไดเห็นชอบหลักการการจัดการ

ตามแผนและมาตรการรองรับการเปลี่ยนผานการระบาดของโรคโควิด-19 สูโรคประจำถิ่น ตั้งแต 1 

กรกฎาคม 2565 เปนตนไป สำหรับแผนการเขาสูโรคประจำถิ ่นนั ้น มีการจัดเตรียมแผนหลักเพื่อ

ดำเนินการ โดยมีแนวทางครอบคลุมทุกมิติ ความพรอมดานการรักษาพยาบาล อัตราความรุนแรงของ

โรคที่ควบคุมได จำนวนผูเสียชีวิตอยูภายใตอัตราสวนในระดับสากลสอดคลองกับมาตรฐานองคการ

อนามัยโลก มียารักษาพรอม การเขาถึงยาไดอยางรวดเร็ว การใหยาอยางเหมาะสม ที่สำคัญการ

เตรียมเขาสูโรคประจำถิ่น สำหรับรายละเอียดแผนการเขาสูโรคประจำถิ่นนั้น กระทรวงสาธารณสุข มี

แผนรองรับการเขาสู Endemic approach ที่คณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติไดเห็นชอบนั้น แบง

ออกเปน 4 เดือน หรือ 4 ระยะ ไดแก ระยะที ่ 1 วันที ่ 12 มีนาคม-ตนเมษายน 2565 เรียกวา 

Combatting เปนระยะการตอสูเพื ่อลดการระบาด ลดความรุนแรงลง โดยมีมาตรการตาง ๆ เชน 

ระยะในการกักตัวลดลง ระยะที่ 2 เดือนเมษายน-พฤษภาคม 2565 เรียกวา Plateau คือ การคง

ระดับผู ติดเชื้อไมใหสูงขึ ้นใหเปนระนาบจนลดลงเรื ่อย ๆ ระยะที่ 3 ปลายเดือน พฤษภาคม-30 



3 

 

มิถุนายน 2565 เรียกวา Declining คือ การลดจำนวนผูติดเชื้อลงใหเหลือ 1,000 -2,000 พันราย 

และระยะ 4  คือ ตั้งแต 1 กรกฎาคม2565 เปนตนไป เรียกวา Post pandemic คือ ออกจากโรค

ระบาดเขาสู โรคประจำถิ่น โดยแผนดำเนินการทั ้งหมดจะตองการใหเกิดภายใน 4 เดือน ซึ ่งหาก

เปนไปตามแผนมาตรการที่วางไว ในวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 เปนตนไป โรคโควิด-19 จะเขาสูโรค

ประจำถิ่น ทั ้งนี้ การควบคุมอัตราการเสียชีวิตเพื่อเขาสูโรคประจำถิ ่นนั้นตองไมเกิน 1 ตอผู ปวย 

1,000 ราย หรืออัตราปวยตายไมเกินรอยละ 0.1 โดยปจจุบันยังพบอัตราปวยตายเฉลี่ย รอยละ 0.2 

สวนในพื้นที่จังหวัดยโสธร พบอัตราปวยตาย รอยละ 0.2 ซึ่งสูงกวาที่กำหนด เพราะคนเสียชีวิตสวน

ใหญเปนผูสูงอายุ และผูมีโรคประจำตัว สิ่งที่สำคัญ คือ ตองเรงฉีดวัคซีนโควิดใหกลุมนี้ โดยเฉพาะเข็ม

ที่ 3 ใหมากขึ้น ตั้งแตร อยละ 60 ขึ ้นไป (ศูนยขอมูลโควิด-19 (ศูนยบริหารสถานการณโควิด19; 

ศบค.), 2565) ปจจัยหรือสาเหตุท่ีเก่ียวของกับการอัตราการเขาถึงการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 ยังไมปรากฏแน

ชัด อาจจะเปนไปไดวา สวนหนึ่งกลุม 608 อาจกลัวหรือกังวลการแพ หรืออาการขางเคียงจากวัคซีน ซึ่ง

ปรากฏตามสื่อตาง ๆ และการที่ยังไมมีเวลาวางหรือยังไมพรอมที่จะไปฉีด หรืออาจคิดวาฉีดวัคซีนเพียง 

2 เข็มก็เพียงพอแลว ซึ่งการดำเนินงานเพื่อเรงรัดการฉีดวัคซีนที่ผานมาไมมีกระบวนการทำงานที่เปน

รูปแบบชัดเจน ขึ้นอยูกับบริบทและความสะดวกของบุคลากรในระดับพ้ืนที่ เชน การเดินเคาะประตูบาน

กลุมเปาหมาย โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) การสงจดหมายไปถึงบาน การประกาศ

หอกระจายขาว การจัดหนวยบริการฉีดวัคซีนเชิงรุก ควบคูกับการจัดบริการฉีดวัคซีนตามจุดตาง ๆ ซึ่ง

การดำเนินงานตามมาตรการดังกลาวยังไมบรรลุผล กลุมเปาหมายในหลาย ๆ พ้ืนที่ ยังมีการฉีดวัคซีนใน

ระดับต่ำโดยเฉพาะเข็มกระตุน จากปญหาดังกลาว กรมสุขถาพจิต จึงไดจัดทำหลักสูตรการสนทนาเพื่อ

เสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีนขึ้น เพื่อเพิ่มอัตราการเขาถึงการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 (กรม

สุขภาพจิต, 2564) อยางไรก็ตาม มาตรการดังกลาวนี้ ยังไมมีการนำไปใชอยางจริงจังในพ้ืนที่ บุคลากรที่

เกี่ยวของยังขาดทักษะในการดำเนินงาน ขาดรูปแบบที่ชัดเจนในการนำเอาแนวทางดังกลาวนี้ไปใชใน

ระดับพื้นที่    

อสม.เปนรูปแบบหนึ ่งของการมีสวนรวมของประชาชน ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน มีการปฏิบัติงานดวยความเสียสละตอประชาชนในหมูบาน มีหนาที่ แกขาวราย 

กระจายขาวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บำบัดทุกขประชาชน ดำรงคนเปนตัวอยางที่ดี  ซึ่งเปน

ตัวแทนประชาชนผูที่มีจิตอาสา เสียสละเขามามีสวนรวมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน 

จนไดรับการยอมรับจากสังคม และจะยกฐานะเปน อสม. หมอประจำบาน โดยมีบทบาทสำคัญ

ดำเนินการ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรคในพื้นท่ี จัดการปญหาสุขภาพ ทั้งในระดับครอบครัว 

และชุมชน รวมทั้งการสงตอ ผูปวยไปยังระบบบริการสุขภาพที่รัฐจัดใหเขาถึงและใชประโยชน เปนตน 

ปจจุบัน อสม. ไดกลายเปนทุนทางสังคม (Social Capital) ที่สำคัญของระบบสุขภาพ (กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ, 2562) บทบาทดานการควบคุมปองกันโรคโควิด-19 อสม. เปนบุคลากรสาธารณสุข
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ดานหนา และมีพลังที ่สำคัญตอการดำเนินการเฝาระวังและ ควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชน การ

ดำเนินงานเฝาระวังและควบคุมโรคโควิด-19 ของ อสม. ภายใตแนวทางการจัดระบบ อสม. มีกิจกรรมที่

สำคัญเชน กิจกรรมการ เยี่ยมบานโดยเคาะประตู การสำรวจสุขภาพตนเอง การใหสอนและความรู

ประชาชน การวัด อุณหภูมิและสังเกตอาการเบื้องตน การบันทึกขอมูลกลุมเสี่ยงและรายงานผลการ

ประสานงานกับเจาหนาที่สาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ การเปนแบบอยางที่ดีในการปองกัน

ตนเอง เปนตน (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จะเห็นไดวาบทบาทการดำเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 

ในชุมชนของ อสม. มีความสำคัญอยางย่ิงในการหยุดหรือยับยั้ง การระบาดของโรคโควิด-19 

จากสภาพปญหาและเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดจัดทำโครงการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบ

การเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม ผูสูงอายุและผูมีโรคประจำตัว โดยประยุกตใช

แนวคิดการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีนขึ้น โดยใชกลไก อสม. ในชุมชน  

เพ่ือพัฒนารูปแบบการดำเนินงานใหมีความชัดเจน เขาถึงกลุมเปาหมายอยางครอบคลุม อันจะสงผลตอ

อัตราการเขาถึงวัคซีนที่เพิ่มขึ้น เพื่อปองกันการติดเชื้อ และลดความรุนแรงหรือโอกาสในการเสียชีวิต

จากการติดเชื้อโควิด-19 

1.2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 1) วัตถุประสงคทั่วไป 

เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 

608 โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพื่อเสรมิแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน 

2) วัตถุประสงคเฉพาะ 

(1) เพื ่อศึกษาสภาพปญหาและสาเหตุการไมฉีดว ัคซีนกระตุ นเข็มที ่ 3 ในกลุ ม 608          

โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน 

(2) เพ่ือศึกษาศึกษาบริบทการดำเนินงาน และความตองการในการพัฒนารูปแบบการเขาถึง

การฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุ นเข็มที่ 3 ในกลุม 608 โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพื ่อเสริม

แรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน 

(3) เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3        

ในกลุม 608 โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน 

(4) เพื่อประเมินผลรูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608      

ที่พัฒนาขึ้น  
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1.3 ขอบเขตของการวิจัย 

ในการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  มีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 

1.3.1  ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ กลุม 608 ที่ตองไดรับการวัคซีนปองกันโควิด-19 มากที่สุดน่ันคือกลุม

ผูสูงอายุมีอายุ 60 ปขึ้นไป ผูมีโรคประจำตัวในกลุม 7 โรคประจำตัว ไดแกโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง โรคอวน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และ

กลุมหญิงตั้งครรภ เน่ืองจากกลุมนี้เปนผูที่มีอาการรุนแรงของโรคมากหากติดเชื้อโควิด-19 

กลุมตัวอยาง  

1) กลุม 608 ทุกคน (ศึกษาในประชากร) โดยมีเกณคดัเขา (Inclusion criteria) ไดแก 

ก) ฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 ในพื้นที่ ที่ครบกำหนดฉีดกระตุนเข็มที่ 3 แตยังไมไดฉีด ข) เปนผูมีสติสัมปชัญญะ 

ไมมีความผิดปกติทางดานจิตใจและอารมณ สามารถตอบคำถามได  และ ค) ยินยอมเขารวมโครงการ  

เกณคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก ก) เจ็บปวยหรือไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตลอด

กระบวนการ และ ข) ตองการออกจากการศึกษาดวยเหตุผลตาง ๆ   

2) ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก 

2.1) สำหรับการสนทนา/ประชุมกลุม 6 คน ไดแก 1) อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) 2) ผูนำชุมชน  3) บุคลากรสาธารณสุขประจำโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล 

(รพ.สต.) 4) ตัวแทนผูสูงอายุหรือกลุม 608 5) ญาติที่ดูแลกลุม 608 และ 6) เจาหนาที่องคกรปกครอง

สวนทองถ่ิน   

2.2) แกนนำ อสม. ทุกหมูบานๆ ทั้ง 11 หมูบานๆ ละ 5 คน รวม 55 คน เพ่ืออบรม

พัฒนาศักยภาพดานการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน  แลวนำแนวทางนี้ 

ไปใชกับกลุม 608 ในชุมชน 

1.3.2  ขอบเขตดานเนื้อหา 

1)  การศกึษาสภาพการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มท่ี 3 ในกลุม 608  

2)  การศึกษาความตองการของชุมชนหรือผูมีสวนไดสวนเสีย เพื่อวางแผนและพัฒนา

รูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608 ดวยการสนทนาเสริมแรงจูงใจ 

3) การศึกษาครั ้งนี้เปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ ่งมีทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพและ       

เชิงปริมาณมุงศึกษาคนควาเพื่อ “พัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ใน

กลุม 608 โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน 

4)  การประเมินผล “รูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 

608 โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพื ่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผู ท ี ่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน”              

ที่พัฒนาขึ้น ดานความพึงพอใจ และประสิทธิผล 
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1.3.3  ขอบเขตดานพื้นท่ี 

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาในกลุม 608 ทุกคน ที่ฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 ในพื้นที่ ที่ครบ

กำหนดฉีดกระตุนเข็มที่ 3 แตยังไมไดฉีด และอาศัยอยูจริงในปจจุบัน ในพื้นที่ตำบลยอ อำเภอเมือง

ยโสธร จังหวัดยโสธร   

1.3.4  ขอบเขตดานเวลา 

ระยะเวลาดำเนินการวิจัย ตั้งแตเดอืนเมษายน - มิถุนายน 2565  

1.4 นิยามศัพท 

1.4.1 กลุม 608 หมายถึง ผูสูงอายุมีอายุ 60 ปขึ้นไป ผูมีโรคประจำตัวในกลุม 7 โรคประจำตัว 

ไดแก โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื ้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง        

โรคอวน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และกลุมหญิงตั้งครรภ  

1.4.2 การสนทนาเสริมแรงจูงใจสำหรับผูลังเลใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 หมายถึง การสนทนา 

ที่ประกอบไปดวย การสอบถาม การชื่นชม และการแนะนํา เปนเทคนิคการใหคําปรึกษาที่มีเปาหมาย 

โดยอาศัยความจริงใจ เปนมิตร ใชแรงจูงใจในบริบทของคูสนทนา ใหขอมูล ที่เปนทางเลือกจนนําไปสู

การกาวขามความลังเลและตัดสนิใจเลือกที่เหมาะสมใหกับตนเองโดยการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 

1.5 ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1) กลุม 608 เขาถึงการฉีดวัคซนีปองกันโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 เพ่ิมขึ้น 

2) ไดรูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุมผูสูงอายุและผู มีโรค

ประจำตัว โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจ สำหรบัพ้ืนที่อ่ืน ๆ นำไปปรับใช 

 3) อัตราปวย และอัตราปวยตายในกลุม 608 ลดลง และอยูในระดับต่ำกวารอยละ 0.1 

 

  



  

บทที่ 2  

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนศึกษาเพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 

กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608 โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจใน

การฉีดวัคซีน ซึ่งผูศกึษาไดศึกษาองคความรูตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการวิจัยในครั้งนี้ ไดแก 1) การสนทนา

เพื่อเสริมแรงจูงใจ สำหรับผูลังเลใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 2) 2.2 ความสำคัญของวัคซีนโควิด-19 3) 

ปจจัยที่มีผลตอความลังเลใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19  4) บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

(อสม.) ตอโรคโควิด-19 5) แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  6) แนวคิดการมีสวนรวมในการดำเนินงาน 7) 

งานวิจัยที่เก่ียวของ และ 8) กรอบแนวคิดการวิจัย รายละเอียดดังนี้ 

2.1 การสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูลังเลใจในการฉีดวัคซีนโควิด19 

1) แนวคิดการสรางความพรอมใจในการฉีดวัคซนีปองกันโควิด 19 

สถานการณปจจุบันแมการแพรระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โรคโควิด-19 

จะมีแนวโนมลดลง โดยกระทรวงสาธารณสุขสามารถควบคุมไดอยางมีประสิทธิภาพและไดจัดสรรวัคซีน

ใหกับประชาชน เพื ่อสรางภูมิคุ มกัน จึงไดพัฒนาระบบบริการฉีดวัคซีนในทุกรูปแบบ รวมไปถึง          

การใหขอมูลขาวสารที ่ถูกตองและเปนปจจุบันในทุกระดับ สิ่งเหลานี้ไดนําไปสูมาตรการสำคัญที่

กระทรวงสาธารณสุขเสนอแนวปฏิบัติ VUCA 4 เรื่องคือ V: Vaccine ฉีดวัคซีนครบลดการปวยหนัก                 

U: Universal Prevention ปองกันตัวเองตลอดเวลา C: Covid Free Setting สถานที่และผูให บริการ

พรอมตรวจ ATK ทุกสัปดาห และ A: ATK (antigen test kit) รวมไปถึงพรอมตรวจเสมอเม่ือใกลคนติด

เชื้อหรือมีอาการทางเดินหายใจ และกรมสุขภาพจิต ชี้หลัก 3 ช. เปนปจจัยสำคัญตอการฉีดวัคซีนของ

ประชาชน ซึ่งประกอบดวย “เชื่อมั่น ไมชะลาใจ และมีชองทาง” เพื่อลดความความเสี่ยงตอการปวย

หนักและหางไกลจากโควิดได ดังนั้น ความสำคัญของการฉีดวัคซีนเพื่อปองกันโรคโควิด-19 นั้นเปนสิ่ง

สำคัญ อันดับแรก ๆ ที่ตองดำเนินการใหถึงเปาหมาย โดยเฉพาะเปนการลดโอกาสติดเชื้อ ลดโอกาสที่จะ

ปวยหนักจนเขารักษาตัวในโรงพยาบาล และการลดอัตราการเสียชีวิต 

ประเทศไทยเผชิญกับการระบาดของโรคโควิด-19 ในระลอก 4 ซึ่งทำใหมี ผูติดเชื้อรายวันใน

หลักหมื่นคน มีผูเสียชีวิตในระดับหลักรอยตอวัน การดําเนินงานควบคุมการระบาดไดทำควบคูไปกับการ

รักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สงผลใหเราสามารถควบคุมโรคไดและนําไปสูการผอนคลายมาตรการ 

ทั้งนี้ เพื่อใหวิถีชีวิตกลับมาดำเนินไดมากที่สุด ปจจุบันรัฐบาลไดดำเนินการจัดหาวัคซีนจากหลายแหลง
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และจัดหนวยบริการฉีดวัคซีนในพื ้นที ่เพื ่อใหประชาชนสามารถเขารับการฉีดวัคซีน โดยสะดวก 

กระบวนการเหลานี้เปนไปตามความสมัครใจไมใชการบังคับ 

การสนทนาเสริมแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) เปนรูปแบบการใหคําปรึกษาแบบมี

ทิศทาง พัฒนาขึ้นโดย ดร.วิลเลียม มิลเลอร และ ดร.สตีเฟน โรลนิค โดยมีหลักสำคัญในการสนทนาคือ 

การสรางความรวมมือรวมใจ (Collaboration) การดึงความตองการในการเปลี่ยนแปลงมาจากผูรับ

คําปรึกษา (Evocation) และการเปนผูเลือกหรือตัดสินใจดวยตนเอง (Autonomy) การสนทนาเสริม

แรงจูงใจนี้ ถูกนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากมาย เชน สนับสนุนการออกกําลังกาย 

สนับสนุนการหยุดดื่มสุรา ฯลฯ 

สำนักวิชาการสุขภาพจิต จึงไดนําแนวคิดการสนทนาเสริมแรงจูงใจมาพัฒนาเปน “หลักสูตร

การสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจ สำหรับผูลังเลใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19” โดยมีขั้นตอนสำคัญเพื่อการ

แนะนําและใหขอมูลที ่ถูกตอง (Vaccine Advice: VA) และเสริมแรงจูงใจในการฉีดวัคซีน (Vaccine 

Intervention: VI) ใชหลัก 3A คือ Ask Afform และ Advice ซึ่งอาจเรียกวา การสอบถาม การชื่นชม 

และการแนะนํา เปนเทคนิคการใหคำปรึกษาที่มีเปาหมาย ผูสนทนาจะผลักดัน ความตั้งใจโดยอาศัย

ความจริงใจ เปนมิตร ใชแรงจูงใจในบริบทของคูสนทนา ใหขอมูลที่เปนทางเลือกจนนําไปสูการกาวขาม

ความลังเลและตัดสินใจเลือกสิ่งที่เหมาะสมใหกับตนเอง 

กรมสุขภาพจิตไดดำเนินการพัฒนาเทคนิคการสนทนาเสริมแรงจูงใจเพื่อใช ในการสนับสนุน

การฉีดวัคซีนโควิด-19 และไดนําไปใชดําเนินงานโดยหนวยงานของกรมสุขภาพจิต และไดพัฒนาใหมี

ความเหมาะสมกับการใชโดยบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุข ตลอดจนจัดทำแนว

ทางการฝกอบรมและชี้แจงขึ้น เพื่อตอบสนองตอการขยายพื้นที่การดําเนินงานในแตละพื้นที่ตามความ

เหมาะสม 

2) แผนการฝกอบรมเทคนิคการสนทนาเสริมแรงจูงใจการฉีดวัคซีนโควิด19 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูเขาอบรมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับความสําคัญของการสราง แรงจูงใจใหกับกลุม

เสี่ยงมีความลังเลใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19 

2. สามารถใชทักษะการสนทนาเสริมแรงจูงใจ เพื่อใหกลุมเสี่ยงที่มีความลังเลใจ สามารถกาว

ขามความลังเลใจ และตดัสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 ไดอยางเหมาะสม 

กลุมเปาหมาย : เจาหนาที่สาธารณสุข/อาสาสมัครสาธารณสุข 

โดยมีหัวขอการเรียนรูดังตอไปนี้ 

แผนการเรียนรูที่ 1 การเสริมแรงจูงใจและลําดับข้ันในการตัดสินใจ (Motivation and stages 

of change) ระยะเวลา 1 ชม. 30 นาที 
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วัตถุประสงค : 1) คนหาความเขาใจที่คลาดเคลื่อนในการฉีดวัคซีนโควิด 19 ดวยการใชทักษะ 

“การถาม” และ 2) ปรับความเขาใจใหถูกตอง ดวยการใชทักษะ “การใหคําแนะนํา 

สาระสำคัญ : การฉีดวัคซีนเปนปจจัยสำคัญท่ีชวยปองกันและลดความรุนแรงของ โรคโควิด 19 

แตทั้งนี้ยังมีประชาชนอีกจำนวนหนึ่งที่ยังรับรูขอมูลขาวสารที่คลาดเคลื่อน มีความกังวลใจ และนําไปสู

ความลังเลใจในการฉีดวัคซีน การสนทนาเสริมแรงจูงใจ เปนการใหคำปรึกษาที่เนนสรางความรวมมือ 

เสมือนเพื่อนรวมทาง ที่ชี้ใหเห็นถึงความสำคัญในการฉีดวัคซีนและปองกันโรค จนนําไปสูการตัดสินใจ

อยางเหมาะสมในที่สุด “การถาม” เปนเทคนิคเริ่มตนของกระบวนการเสริมแรงจูงใจ เพื่อทำความเขาใจ 

และสามารถ “ใหคำแนะนํา” ไดเหมาะสมกับระดับความลังเลใจ อันจะนําไปสู การตัดสินใจฉีดวัคซีนได

อยางเหมาะสม  โดยมีขั้นตอนดังนี ้  

ขั้นตอนที่ 1 กลาวทักทายผูเขาอบรม และชี้แจงวัตถุประสงคของการอบรม (15 นาที) จากนั้น

สอบถามประสบการณการพบผูที่มีความลังเลใจในการฉีดวัคซีน 

ขั้นตอนที่ 2 สรุปประสบการณที่ผ ู เขาอบรมไดแบงปน โดยดึงประสบการณรวม (5 นาที) 

เก่ียวกับการฉีดวัคซีน เชน ความลังเลใจ ความไมแนใจ พรอมแบงปนประสบการณในการใชเทคนิคการ

สนทนาเสริมแรงจูงใจ  

ขั้นตอนที่ 3 อธิบายความสำคัญของวัคซีนและการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19 (30 นาที) และ

แนวทางการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจสำหรับผูลังเลในการตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด-19  

ขั้นตอนที่ 4 แบงกลุมยอย 6-8 คน แสดงความคิดเห็นวา “เพราะอะไรผูที่เคย(25 นาที) ลังเลใจ 

จึงหันมาฉีดวัคซีนโควิด-19” และนําเสนอในกลุมใหญ 

ขั้นตอนที่ 5 สรุปปจจัยที่ทำใหมีผลตอความลังเลใจในการฉีดวัคซีน และบทบาท (15 นาที) ของ

เจาหนาที่สาธารณสุข/อาสาสมคัรสาธารณสุขตอผูลังเลใจในการฉีดวัคซีน  

แผนการเรียนรูที ่ 2 เทคนิคการสนทนาเสริมแรงจูงใจเพื ่อสนับสนุนการฉีดวัคซีนโควิด-19 

ระยะเวลา 1 ชม. 30 นาที 

วัตถุประสงค 

1. ฝกเทคนิคการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจ 3 ขั้นตอน 

2. วางแผนการนําเทคนิคการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจไปใชกับกลุมผูลังเลใจ ในการฉีดวัคซีน 

สาระสำคัญ : การสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจเปนเทคนิคการใหคำปรึกษารูปแบบหนึ่งที่ชวย 

ชี้ใหเห็นความสำคัญของการฉีดวัคซีนโควิด 19 ดวยการสอบถามแรงจูงใจ การใหขอมูลที่ถูกตอง การให

แรงเสริมดวยการชื่นชมอยางจริงใจ และสอดคลองกับเปาหมาย และความตองการของแตละบุคคล ซึ่ง

เปนเสมือนเพ่ือนรวมทาง จนกระทั่งสามารถ ตัดสินใจในการฉีดวัคซีนไดเหมาะสม โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 (30 นาที)  อธิบายเทคนิคการสนทนาเสริมแรงจูงใจ (3A Ask Affirm Advice หรือ 

การสอบถาม การชื่นชม และการแนะนํา) 
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ขั้นตอนที่ 2 (15 นาที) ขออาสาสมัคร 1 คน สาธิตการใชทักษะการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจ 

ในการฉีดวัคซีน หรือวิทยากรสามารถใชคลิปวิดีโอตัวอยาง การสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจฯ ไดตาม link 

https://shorturl.asia/4U8dE กรณีปฏิเสธการฉีดวัคซีน และ link https://shorturl.asia/xhmAs 

กรณียอมรับการฉีดวัคซีน (หรือ download คลิปวิดีโอไดที่ Youtube สำนักวิชาการสุขภาพจิต) 

ขั้นตอนที่ 3 (30 นาที) แบงกลุมยอย 3-4 คน ฝกทักษะ  (สอบถาม ชื่นชม แนะนํา)  

ขั้นตอนที่ 4 (15 นาที) สรุปการเรียนรูท่ีไดและการวางแผนเพื่อนําไปประยุกตใช  

เทคนิคการสนทนาเสริมแรงจูงใจ 

ขั้นตอนแรก การสอบถาม หมายถึง การตั้งคําถามปลายเปดที่นําไปสูประเด็นสนับสนุน การฉีด

วัคซีนและจัดการกับอุปสรรคหรือความเขาใจที่คลาดเคลื่อน ตัวอยาง “คุณคิดยังไงกับการฉีดวัคซีน

ปองกันโควิด” “สวัสดีครับวันนี้ขอแวะมาเยี่ยมเยียน คุณมีแมสและเจลแอลกอฮอล พอไหมครับ” “ที่

คุณบอกวาสองจิตสองใจ ยังไมอยากฉีด เพราะอะไรคุณถึงมีความอยากฉีด” “ที่บอกวากลัวติด กลัวลูก

ลําบาก ลําบากอยางไร? (อยางนี้การฉีดวัคซีนปองกันก็นาจะชวยได)” “ที่ยังลังเลนั้น มีความกังวล สงสัย

อะไรบางไหม เชน ความปลอดภัย” 

ขั้นตอนที่สอง การชื่นชม หมายถึง การชื่นชมในประเด็นตางๆ เชน ความขยัน ความกตัญู 

หวงแม รักลูก ฯลฯ ตัวอยาง “คุณมีความตั้งใจ” “คุณนี้เปนเสาหลัก” “คุณมีความขยันในการดูแลแม

และอดทนมาก” ทีเดียวนะ 

ขั้นตอนที่สาม การแนะนํา หมายถึง การแนะนํา ซึ่งอาจเปนขอมูลความรู (เชน สวนประกอบ 

วัคซีน ความปลอดภัย เปอรเซ็นตการลดความรุนแรงของโรค) แนะนําใหดูและสังเกต คนที่ฉีดแลว/

แนะนําใหนัดหมาย/เลือกวัน/แนะนําใหไปกับเพื่อน 

2.2 ความสำคัญของวัคซีนโควิด-19 

ประโยชนของการฉีดวัคซีนโควิด-19 ไดแก  เพิ่มภูมิคุมกัน การฉีดวัคซีนชวยกระตุนรางกายให

สรางภูมิคุมกันตอเชื้อไวรัส ลดอัตราการเสียชีวิต ประสิทธิผลของวัคซีนสามารถชวยลดความรุนแรง หาก

ติดเชื้อ และลดอัตราการเสียชีวิตได ปองกันการปวยหนัก และลดอัตราการรับการรักษาในโรงพยาบาล

เปนเวลานาน ๆ  ลดการติดเชื้อ โอกาสปวยเปนโรคนอยลง และชวยลดการแพรระบาดของเชื้อได ทุก

คนปลอดภัยจากโควิด-19 แมวาฉีดวัคซีนแลว แตทุกคนก็ตองปฏิบัติตัว ตามมาตรการปองกันอยาง

เครงครดั 

กลุมเปาหมายในการฉีดวัคซีนโควิด-19  ไดแก ผูปวยเรือรัง ผูสูงอายุ และผูปวยโรคเรื้อรัง 7 

กลุมโรค คือ โรคทางเดิน หายใจเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตวายเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง 

โรคอวน โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน อาจเรียกรวมวา “กลุม 608” เปนกลุมเสี่ยงที่ตองรับการฉีดวัคซีน     

โควิด-19 เน่ืองจากหากติดเชื้อจะมคีวามเสี่ยงสูงในการเสียชีวิตมากกวากลุมอ่ืน  
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หญิงต้ังครรภ การฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 มีประโยชนมาก ในการสรางภูมิเพื่อปองกันการติด

เชื้อ ลดความรุนแรงของโรค และลดโอกาสการเสียชีวิต จึงแนะนาํใหฉีดในหญิงตั้งครรภทุกคนหลังอายุ

ครรภ 12 สัปดาห ยกเวนกรณท่ีีมีประวัติแพสวนประกอบของวัคซีน 

ประชาชนทั่วไป การฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 เพื่อสรางภูมิคุมกันในระดับบุคคลในประชากร 

ยิ่งกวานั้นการฉีดวัคซีน ในคนจำนวนมากจะสามารถยับยั้งการระบาดของโรคในชุมชน และสามารถ

ยับยั้งการระบาดและการกลายพันธุของโรคโควิด-19 ในประเทศได 

อยางไรก็ตาม การฉีดวัคซีนโควิด-19 สามารถปองกันการปวยหนักและลดอัตราการเสียชีวิตได 

แตประชาชนอาจมองขามความสำคัญหรือลังเลใจในการฉีดวัคซีน (Vaccine Hesitancy) ดวยเหตุผล

หลายอยาง เชน ขอมูลเกี่ยวกับวัคซีน สูตรวัคซีน รวมทั้งความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น โอกาสที่จะไดรับ

ผลขางเคียง (Side Effect) ความสะดวกในการเขาถึงบริการ ซึ่งการไดรับขอมูลที่ถูกตองมีผลตอการ

ตัดสินใจ ในการฉีดวัคซีนจะทําใหสามารถวางแผนการดําเนินงานในการเพิ่มการยอมรับการฉีดวัคซีนให

สูงขึ้น 

วิวัฒน โรจนพิทยากร (2564) ไดทำการศึกษาโดยทบทวนสรางเสริมภูมิคุมกันโรคโควิด-19 ใน

ประเทศไทย  ซึ่งการแพรระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 ซึ่งไดกลายเปน

ปญหาทางสาธารณสุขของโลกมาครบ 2 ป เมื่อตอนที่โรคเริ่มระบาดใหม ๆ เดือนมกราคม พ.ศ. 2563 

นักวิชาการตางก็คาดกันวา โรคนี้นาจะสงบลงภายใน 6 เดือนเหมือนกับโรคชารส (SARS) ที่ระบาด

ในชวงป พ.ศ. 2546 ซึ่งเกิดจากเชื้อไวรัสชนิดเดียวกันและถูกกำจัดไปภายในระยะเวลา 3-4 เดือนหลัง

เริ่มระบาดออกจากแหลงตนตอ คือ ประเทศจีน ความแตกตางก็คือ ถึงตอนนี้ หลังจากระบาดมา 2 ป 

โรคโควิด-19 ก็ยังไมมีวี่แวววาจะสงบลง ผูเชี่ยวชาญที่ตางก็คาดวา โรคจะสงบใน 6 เดือน 1 ป หรือ 2 ป 

ก็ลวน "หนาแตก" เพราะเชื้อโรคไมเพียงแตจะหมดไปกลับกลายพันธุเปนตัวใหม ๆ ที่แพรระบาดงาย

กวาเดิม เริ่มจากสายพันธอัลฟา แลวก็เปนเบตา แกมมา เดลตามาจนถึงโอมิครอนในปจจุบันตลอด 2 ป

ที่ผานมา โรคโควิด 19 ไดกอใหเกิดผลกระทบอยางรุนแรง ทั้งทางสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจอยางที่

ไมมีโรคติดเชื้อตัวใดทำไดถึงระดับนี้ในรอบ 100 ปจนถึงวันนี้ ยังไมมีใครบอกไดวา การระบาดจะสิ้นสุด

เมื่อใด เพราะตอนนี้มีรายงานการเกิดคลื่นลูกใหมๆ ในหลาย ๆ ประเทศจากเชื้อโควิด-19 สายพันธุโอ

ไมครอนกันอยางถวนหนา สภาพที่เคยทำทาวาจะฟนตัวก็เปลี่ยนกลับมาเปนมาตรการคุมเขมแลวใน

หลายพื้นที่สำหรับประเทศไทย ตอนเกิดคลื่นลูกแรกในชวงมกราคม -พฤษภาคม 2563 รัฐบาลสามารถ

คุมสถานการณไดดีโดยใชมาตรการทางการสาธารณสุข การแพทยและทางสังคมที่ไมตองพึ่งวัคซีน แต

พอเกิดคลื่นลูกที่ 2 และ 3 ก็พบวา มาตรการที่เคยไดผลกลับคุมไมอยู จึงตองเรงรีบใชวัคซีนมาเปน

เครื่องมือ และตั้งเปาไววาจะสามารถควบคุมโรคไดหากสามารถทำใหเกิดภูมิคุ มกันหมู หรือ herd 

immunity ก็คือสามารถครอบคลุมประชากรไดถึงรอยละ 70 ของประชากร หรือประมาณ 50 ลานคน

ซึ่งถาตองฉีดคนละ 2 เข็ม ก็คือตองฉีดใหได 100 ลานเข็ม แมวาจะเกิดปญหาเกี่ยวกับการขาดแคลน

วัคซีนในระดับโลกและปญหาดานคุณภาพของวัคชีน แตประเทศไทยก็สามารถจัดหาวัดชีนคุณภาพมา
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ใชไดตามเปาหมายแถมยังมีการคิดคนสูตรการฉีดทั ้งแบบตรงแบบไขวมาใชจนถึงวันนี ้ กระทรวง

สาธารณสุขประกาศออกมาแลววาสามารถฉีดวัคซีนใหประชาชนไปครบ 100 ลานเข็มไปแลวในหลาย

วันที่ผานมา และยังคงทยอยฉีดตอไปเรื่อย ๆ เพราะดูเหมือนวาวัคชีนคนละ 2 เข็มอาจไมเพียงพอในการ

ปองกันเชื้อพันธุใหม ๆ ที่กำลังทยอยตามกันออกมาถึงตอนนี้ ประเทศไทยมีผูฉีดวัคชีน 1 เข็มกวา 50 

ลานคน คนละ 2 เข็มกวา 45 ลานคน และ 3 เข็มกวา 7 ลานคน แตดูเหมือนวายังเกิดผูติดเชื้อรายใหม

วันละประมาณ 3 พันคน รวมตั้งแตเริ่มการระบาดคือ 2 ลาน 2 แสนคน และผูเสียชีวิตกวา 2 หมื่น 1 

พันคน หลายฝายตางเกรงกันวาหลังเทศกาลวันหยุดปใหม ตัวเลขผูติดเชื้อจะกระโดดสูงขึ้นอีก อันเปน

ผลมาจากการลดการดลงในชวงพบปะสังสรรควันปใหม และการเริ่มระบาดของเชื้อโอไมครอนที่พบแลว

ในหลายจังหวัด ประกอบกับการพบการติดเชื ้อในเด็ก ซึ ่งไมใชกลุ มเปาหมายของวัคชีน ทำให

สถานการณโรคยังอยูในภาวะที่ไมนาไววางใจปญหาเฉพาะหนาในการควบคุมโรคโควิด-19 ยังคงมีอีก

มาก ทั้งเรื่องของความไมแนนอนเกี่ยวกับความรุนแรงของเชื้อโอไมครอน ประสิทธิผลของวัคซีนตอเชื้อ

สายพันธุใหม สูตรการใหวัคซีนที่ไดผลดทีี่สุด ความเสี่ยงจากการเปดประเทศ ความเสี่ยงจากการปองกัน

เด็กในสถานศึกษา และอื่น ๆ อีกมากมาย และถึงตอนนี้ ยังบอกไมไดวา ปญหาการแพรระบาดของโรค

โควิด-19 จะสิ้นสุดลงเมื่อใดที่สรุปไดแน ๆ คือ ทุกฝายยังตองทำกันอยางเขมขนตอไป ภาครัฐยังคงตอง

เดินหนาปองกันอยางเต็มที่ และประชาชนท่ัวไปก็ตองเพิ่มความระมัดระวัง การดตองไมตก เพราะการ

ระบาดอยางรุนแรงอาจเกิดข้ึนไดทุกขณะเหมือนกับที่พบแลวในหลายประเทศทางตะวันตกในชวงนี้ 

2.3 ปจจัยที่มีผลตอความลังเลใจในการฉีดวัคซีนโควิด-19  

ความลังเลใจอาจมาจากหลายสาเหตุ (3C) เชน ความไมมั่นใจในประสิทธิภาพหรือผลขางเคียง

จากการฉีดวัคซีน (Confidence)  ความสะดวกในการรับบริการฉีดวัคซีน (Comfortable)  และความ

ชะลาใจ (Complacency) การใหขอมูลที่ถูกตองตามประเด็นที่สงสัยหรือมีความเขาใจที่คลาดเคลื ่อน 

ยอมสรางความเชื่อมั่นและตัดสินใจฉีดวัคซีนมากขึ้น สำหรับเทคนิคการสนทนาเพื่อสรางความรวมมือ

รวมใจ เปดใจรับขอมูลและ ทางเลือกตางๆ ยอมสนับสนุนการตัดสินใจที่เหมาะสม 

1) ทักษะการจูงใจ  

การชักชวน การสนทนาเสรมิแรงจูงใจ [Motivational Interviewing : MI] เปนเทคนิค การ

ใหคําปรึกษาที่มีเปาหมายผูสนทนาจะผลักดันความตั้งใจโดยอาศัยความจริงใจ เปนมิตร ใชแรงจูงใจใน

บริบทของคูสนทนา ใหขอมูลที่เปนทางเลือกจนนําไปสู การกาวขามความลังเลและตัดสินใจเลือกสิ่งที่

เหมาะสมกับตนเอง 

ขั้นที่ 1 ใชคําถามเพื่อคนหาแรงจูงใจ โดยใชทักษะการถาม ดวยคําถามปลายเปด 

ขั้นที่ 2 ชื่นชมเพื่อสรางความรวมมือและ สรางสัมพันธภาพอันดี โดยใชทักษะการแสดงความ

ชื่นชม 
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ขั้นที่ 3 ใหขอเสนอแนะ เพื่อพิจารณา ทางเลือกดวยตนเอง โดยการใชหลักการ และใชทักษะ 

ทั้ง 3 ขั้น เพ่ือจูงใจและชักชวนใหเกิดการตัดสินใจ 

2) ขอมูลขาวสารที่ถูกตอง  

วัคซีนเปนเครื่องมือหนึ่งที่จะชวยยุติการแพรระบาดของโรคโควิด-19 จึงควรฉีดวัคซีนให

ประชาชนโดยเร็วที่สุด แตวัคซีนโดยทั่วไปแลวมีผลขางเคียงบางอยาง ซึ่งในการรณรงคใหคนมาฉีด 

วัคซีนเจาหนาที ่จําเปนที ่จะตองสื่อสารเกี ่ยวกับประโยชนและความเสี่ยง ของการฉีดวัคซีนอยาง

ระมัดระวังและโปรงใสเพื่อทำใหประชาชนมีความม่ันใจในการไดรับฉีดวัคซีน ดังนั้น การสื่อสารเก่ียวกับ

ประโยชนและความเสี่ยงของวัคซีนโควิด-19 กับสาธารณชนอยางถูกตองและสมดุลจึงเปนเรื่องที่สำคัญ

มาก เม่ือคนไดรับการสื่อสารที่ใหขอมูล เขาจะรูสึกวาไดรับขอมูลที่จะชวยในการตัดสินใจ และจะมีความ

มั่นใจมากขึ้นในการตัดสินใจของตนเอง 

3) เครือขายสังคม 

การใชเครือขายสังคมในการรณรงคใหประชาชนเห็นถึงความสำคัญของการฉีดวัคซีน เชน 

การนําผูมีชื่อเสียง ครอบครัว ผูนําชุมชน ผูนําศาสนา ประชาชน หรือ ผูคนรูจักและไววางใจมาเปน 

ตัวอยางในการเชิญชวนฉีดวัคซีนเปนสรางความมั่นใจใหกับประชาชน วากลุมบุคคลเหลานั้นก็ฉีดวัคซีน

เชนกัน  บทบาทเจาหนาที่และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เจาหนาที่สาธารณสุขและอาสาสมัคร

สาธารณสุข สามารถเรียนรูเทคนิคการสนทนาใหคำปรึกษาที่สามารถสรางแรงจูงใจและผลักดันการ

เปลี่ยนแปลงในประชากรกลุมเสี่ยง ที่มีความลังเลในการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 ทั้งนี้ แนวทาง การ

สนทนามีขั้นตอนไมมาก วิธีการไมยุงยากซับซอนจะมี ความเหมาะสมกับผูปฏิบัติงาน คือ เจาหนาที่

สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข 

2.4 บทบาทอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ตอโรคโควิด-19 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ าน หรือ อสม.เปนรูปแบบหนึ ่งของการมีส วนรวม                  

ของประชาชน ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน มีการปฏิบัติงานดวยความเสียสละ                        

ตอประชาชนในหมูบาน มีหนาที่ แกขาวราย กระจายขาวดี ชี้บริการ ประสานงานสาธารณสุข บำบัด

ทุกขประชาชน ดำรงคนเปนตัวอยางที่ดี  ซึ่งเปนตัวแทนประชาชนผูที่มี จิตอาสา เสียสละเขามามีสวน

รวมดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน จนไดรับการ ยอมรับจากสังคม และจะยกฐานะเปน 

อสม. หมอประจำบาน โดยมีบทบาทสำคัญดำเนินการ เฝาระวัง ปองกัน ควบคุมไมใหเกิดโรคในพื้นที่

ดำเนินการสงเสริมสุขภาพทั้งโรคเรื้อรัง และโรค ที่เกิดจากพฤติกรรม ใชเทคโนโลยีการสื ่อสารทาง

การแพทยโทรเวชกรรม (Telemedicine) และแอปพลิเคชั่น ดานสุขภาพ ประเมินสุขภาพ เปนแกนนำ

เครือขายในการดูแลสุขภาพ (อสม. อสค.) และจัดการปญหาสุขภาพ ทั้งในระดับครอบครัว และชุมชน 

รวมทั้งการสงตอ ผูปวยไปยังระบบบริการสุขภาพที่รัฐจัดใหเขาถึงและใชประโยชน จากขอมูลสุขภาพใน
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พื้นที่ เปนตน จนปจจุบัน อสม. ไดกลายเปนทุนทางสังคม (Social Capital) ที่สำคัญของระบบสุขภาพ 

(กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2562) บทบาทดานการควบคุมปองกันโรคโควิด-19 อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู บาน (อสม.) เปนบุคลากรสาธารณสุขดานหนา และมีพลังที ่สำคัญตอการ

ดำเนินการเฝาระวังและควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชน การดำเนินงานเฝาระวังและควบคุมโรคโควิด-19 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) ภายใตแนวทางการจัดระบบอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบาน (อสม.) มีกิจกรรมที่สำคัญเชน กิจกรรมการเยี่ยมบานโดยเคาะประตู การสำรวจสุขภาพ

ตนเอง การใหสอนและความรูประชาชน การวัดอุณหภูมิและสังเกตอาการเบื้องตน การบันทึกขอมูล

กลุมเสี่ยงและรายงานผลการประสานงาน กับเจาหนาที่สาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ การเปน

แบบอยางที่ดีในการปองกันตนเอง เปนตน (กระทรวงสาธารณสุข, 2563) จะเห็นไดวาบทบาทการ

ดำเนินงานควบคุมโรคโควิด-19 ในชุมชนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ าน (อสม.) มี

ความสำคัญอยางยิ ่งในการหยุดหรือยับยั ้ง การระบาดของโรคโควิด-19 ทั ้งนี ้ อสม. สามารถเรียนรู

เทคนิคการสนทนาใหคำปรึกษาที่สามารถสรางแรงจูงใจ และผลักดันการเปลี่ยนแปลงในประชากรกลุม

เสี่ยงที่มีความลังเลในการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ได  

2.5 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

1) ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หมายถึง กระบวนการศึกษาคนควารวมกัน

อยางเปนระบบของกลุมผูปฏิบัติงาน เพื่อทำความเขาใจตอปญหาหรือขอสงสัยที่กำลังเผชิญอยู และให

ไดแนวทางการปฏิบัติหรอืวิธีการแกไขปรับปรงุที่ทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในการปฏิบัติงาน  เปน

การหาขอสรุปเพื่อแกปญหาที่กำลังเผชิญอยู รวมทั้งการใชความเขาใจและมโนทัศนของตนเองมากกวา

ของผูเชี ่ยวชาญ การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเปนการเปดโอกาสใหผูปฏิบัติงานและผู เกี ่ยวของไดใช

ความสามารถหรือควบคุมสภาพการณท่ีเปนอยูดวยตัวเอง (ประวิต เอราวรรณ, 2545) 

2) ความแตกตางระหวางการวิจัยเชิงปฏิบัติการกับการวิจัยเชิงวิชาการอื่น 

จุดมุงหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อจะปรับปรุงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงาน

ประจำใหดีขึ ้น โดยนำเอางานที่ปฏิบัติอยูมาวิเคราะหสภาพปญหา อันเปนเหตุใหงานนั้นไมประสบ

ผลสำเร็จเทาที่ควร จากนั้นใชแนวคิดทางทฤษฎีและประสบการณการปฏิบัติงานที่ผานมาเสาะหาขอมูล

และวิธีการที่คาดวาจะแกปญหาดังกลาวได แลวนำวิธีการดังกลาวไปทดลองใชกับกลุมที่เกี่ยวของกับ

ปญหานั้น ซึ่งแตกตางจากการวิจัยเชิงวิชาการทั่วไป ดังที่ Kemmis และ McTaggart (1990) ไดกลาวไว

สรุปไดดังน้ี 
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(1)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีจุดเนนที่ผลการวิจัยนั้นนำไปใชเฉพาะจุด เฉพาะที่ และเฉพาะ

เรื่อง โดยนำผลการวิจัยไปใชแกปญหาไดทันทวงที 

(2)  ผูวิจัยที่เปนผูทำการวิจัยเดี่ยวหรือเปนผูรวมโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการผูวิจัยและผูรวม

วิจัยจะถูกกระตุนใหแสวงหาความรู ความเขาใจในเรื่องที่ศึกษาและปญหาที่เก่ียวของอยางลึกซึ้ง 

(3)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการกระตุนใหมีการรวมมืออยางเสมอภาคกันของผูรวม

โครงการวิจัยทั้งในสวนของกระบวนการทำวิจัยและการนำผลการวิจัยไปใช 

(4)  การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการวิจัยที่มุงหวังประโยชนหรือคำตอบในชวงสั้นๆ ซึ่งนำไปสู

การวิจัยเชิงประยุกต (Applied Research) 

จากลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการดังกลาวเปนการมุงหาคำตอบที่เปนองคความรูหรือขอมูล

ที่จะนำไปใชในการแกปญหาหรือพัฒนา ผลการวิจัยสามารถนำไปใชในการทำงาน และผู ที ่มีสวน

เก่ียวของไดดวย 

3) กรอบแสดงลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

กรอบแสดงลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี 4 ลักษณะ ดังนี้ 

(1) เปนการวิจัยแบบมีสวนรวมและรวมมือ (Participation and Collaboration) ใชการ

ทำงานเปนกลุม ผูรวมวิจัยทุกคน มีสวนสำคัญและมีบทบาทเทาเทียมกันในทุกกระบวนการของการวิจัย 

ทั้งการเสนอความคิดเห็นเชิงทฤษฎีและการปฏิบัติ ตลอดจนการวางแผนการวิจัย 

(2) เนนการปฏิบัติ (Action Orientation) การวิจัยชนิดนี้ใชการปฏิบัติเปนสิ่งที่ทำใหเกิด

การเปลี่ยนแปลงและศึกษาผลของการปฏิบัติเพ่ือมุงใหเกิดการพัฒนา 

(3) ใชการวิเคราะหวิจารณ (Critical Function) การวิเคราะหการปฏิบัติการอยางลึกซึ้ง

จากสิ่งท่ีสังเกตไดจะนำไปสูการตัดสินใจที่สมเหตุสมผล เพ่ือปรับปรุงแผนการปฏิบัติ 

(4) ใชวงจรการปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) ตามแนวคิดของ Kemmis และ 

McTaggart คือการวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observing) และการสะทอน

กลับ (Reflecting) ตลอดจนการปรับปรุงแผน (Re-planning) เพ่ือนำไปปฏิบัติในวงจรตอไป จนกวาจะ

ไดรูปแบบของการปฏิบัติงานที่เปนท่ีพึงพอใจ และไดขอเสนอเชิงทฤษฎีเพ่ือเผยแพร 

4) กระบวนการดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

กระบวนการดำเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีข้ันตอนที่สำคัญ ๆ ดังนี้ 

(1) การจำแนกหรือพิจารณาปญหาที่ประสงคจะศึกษา ผูวิจัยและกลุมที่ทำการวิจัยตอง

ศึกษารายละเอียดของปญหาที่จะศึกษาอยางชัดแจง ปญหาที่เกิดขึ้นซึ่งจะทำการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

จะตองมีทฤษฎีรองรับในเรื่องที่เกี่ยวของกับปญหานั้น การวิเคราะหสภาพปญหา ควรพิจารณาใหครบ    
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4 องคประกอบตอไปนี ้ คือ ปญหาที ่เกี่ยวกับผู ปฏิบัติ กลุ มเปาหมาย เนื ้อหาวิธีการปฏิบัติ และ

สภาพแวดลอม 

(2) เลือกปญหาสำคัญที ่เปนสาระควรแกการศึกษาวิจัย เลือกโดยอาศัยทฤษฎีมารวม

พิจารณาลักษณะปญหา สรางวัตถุประสงคของการวิจัย ตลอดจนอาจจะตองสรางสมมุติฐานของการ

วิจัย ในรูปแบบของขอความที ่ตองการประเมินที ่แสดงความสัมพันธปญหากับหลักการหรือทฤษฎี

พื้นฐานที่เก่ียวของปญหานั้น 

(3) เลือกเครื่องมือดำเนินการวิจัยที่จะชวยใหไดคำตอบตามสมมติฐานที่ตั้งไวซึ่งเครื่องมือที่

ใชมี 2 ลักษณะ คือ เครื่องมือที่ใชในการทดลองปฏิบัติหรือฝกหัดตามวิธีการและเครื่องมือที่ใชในการ

รวบรวมขอมูลที่ไดจากการปฏิบัติ 

(4) บันทึกเหตุการณอยางละเอียดในแตละขั้นตอนของการวิจัย ท้ังสวนท่ีเปนความกาวหนา 

และเปนอุปสรรคตามวงจรการปฏิบัติการ คือ ในข้ันตอนของการวางแผนการปฏิบัติ การสังเกต และการ

สะทอนผลการปฏิบัติการ เก็บสะสมขอมูลที่บันทึกไวเพื่อใชในการปรับปรุงวงจรปฏิบัติการตอไป และ

เพ่ือเปนการรวบรวมขอมูล แลววิเคราะหหาคำตอบของสมมติฐาน 

(5) วิเคราะหความสัมพันธในดานตาง ๆ ของขอมูลที่รวบรวมไว ซึ่งสวนใหญจะเก่ียวของกับ

ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก การตรวจสอบรายละเอียดของขอมูลเพื ่อใหแนใจในความถูกตองแสดง

รายละเอียด อธิบายสถานการณจัดหมวดหมู และแยกประเภทของกลุมขอมูลตามหัวขอที่เหมาะสม

เปรียบเทียบขอแตกตางและคลายคลึงของขอมูล 

(6) ตรวจสอบขอมูลของกลุมผูวิจัยไดพิจารณาไวแลวอีกครั้งหนึ่ง เพื่อสรุปหาคำตอบที่เปน

สาเหตุและวิธีแกปญหานั้นตามวัตถุประสงคที่กำหนดไว และจะกอใหเกิดประโยชนสูงสุดโดยสรุป

ประมวลผลเปนหล ักการ (Principle) ร ูปแบบ (Model) ของการปฏิบ ัต ิ  หร ือเสนอเชิงทฤษฎี 

(Proposition) หรือทฤษฎี (Theory) ทั ้งนี ้ ตองอาศัยหลักตรรกวิทยาโดยวิธ ีอุปมานและความรู          

เชิงทฤษฎีดวย 

5) ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

กระบวนการวิจัยนี้ เมื ่อกลาวในเชิงการนำไปใชเพื่อพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติงาน        

มีวิธีดำเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ดังนี้ 

(1) ขั ้นการวางแผน (Planning) เริ่มตนดวยสำรวจปญหาและวิเคราะหรวมกันระหวาง

บุคลากรที่เกี่ยวของเพื่อใหไดปญหาที่สำคัญที่ตองการใหแกไขตลอดจนการแยกแยะรายละเอียดของ

ปญหานั้น เกี่ยวกับลักษณะของปญหาเกี่ยวของกับใคร แนวทางแกไขอยางไร จะตองปฏิบัติอยางไร ซึ่ง

ในการเลือกหัวขอการวิจัยในขั้นสุดทายที่ควรคำนึงถึง ไดแก  หัวขอนั้นสำคัญตอผูวิจัยอยางไร  หัวขอนั้น
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สำคัญตอองคกรและกลุมเปาหมายอยางไร  มีใครชวยไดบาง  ขอจำกัดที่จะคนพบทั้งในแงของการ

ปฏิบัติและงบประมาณ  รวมทั้ง ความสามารถของผูวิจัยในการดำเนินงานการวิจัย เมื่อไดดำเนินการ

ตามขั้นตอนนี้แลว ในขั้นนี้อาจจะตองขอความรวมมือจากผูอื่นหรือผูชวยวิจัยเพื่อกำหนดหัวขอที่จะ

ดำเนินงานวิจัยใหชัดเจนย่ิงขึ้น ปรึกษาหารือวาจะใชเครื่องมืออะไร เก็บรวบรวมขอมูลอยางไร วิเคราะห

อยางไร ใชสถิติแบบใดบางจนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตอไป 

(2) ขั้นการปฏิบัติ (Action) เปนการนำแนวคิดที่กำหนดเปนกิจกรรมในขั้นวางแผนที่วางไว

มาดำเนินการ ในขั้นนี้ผูวิจัยจะตองพบปญหาในการวิจัยมากมาย ตองทำการวิเคราะหวิจารณปญหา

อุปสรรคที่เกิดขึ้นรวมกันของทีมวิจัยหรือผูมีสวนเกี่ยวของ เพื่อทำการแกไขปรับปรุงแผน ดังนั้น แผนที่

กำหนดไวควรจะมีความยืดหยุนปรับได เปลี่ยนแปลงไปตามความเหมาะสมโดยกำหนดใหเกิดความ

สมดุลกับการปฏิบัติจริง 

(3) ข้ันการสังเกต (Observing) เปนการสังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนดวยความรอบคอบ 

ซึ่งสังเกตกระบวนการของการปฏิบัติการ (The Action of Process) และผลของการปฏิบัติการ (The 

Effect of Action) พรอมทั้งจดบันทึกเหตุการณที ่เกิดขึ ้นทั้งที ่คาดหวังและไมคาดหวัง โดยอาศัย

เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูลที่เกิดจากการปฏิบัติ ผูวิจัยจะตองเลือกใชใหเหมาะสม พิจารณาขอดี

ขอเสียของเครื่องมือแตละชนิด เพ่ือรวบรวมขอมูลใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด ดังมีรายละเอียด ดังนี้ 

ก. การบันทึกสนาม (Field Note) เปนการจดบันทึกพฤติกรรมตาง ๆ ของผูเกี ่ยวของ

ตามสภาพที่เห็นโดยไมไดแสดงความคิดเห็นสวนตัวหรือการแปลความหมาย การบันทึกลักษณะนี้จะทำ

ใหไดพฤติกรรมตามสภาพการณที่เปนจริง 

ข. การสัมภาษณ (Interviews) เปนการทำใหไดคำถามที่ยืดหยุนมากกวาการรวบรวม

แบบสอบถาม การสัมภาษณสามารถดำเนินการได 3 ลักษณะ คือ แบบไมไดวางแผน  (Unplanned) 

เปนการสนทนาอยางไมเปนทางการของคูสนทนา แบบวางแผนแตไมมีโครงสราง (Planned but-

Unstructured) เปดโอกาสใหคูสนทนาเลือกหัวขอที่สนใจที่จะพูด ผูสัมภาษณจะใชคำถามอื่นประกอบ

เพื่อใหไดคำตอบที่ชัดเจนตรงประเด็น และแบบมีโครงสราง (Structured) การสัมภาษณท่ีเปนไปตาม

ชุดคำถามท่ีเตรยีมการไวแลว 

ค. การใชสังคมมิติ (Socio Metric Method) เพื่อตรวจสอบความสัมพันธเชิงสังคมใน

กลุ มเปาหมาย โดยใชคำถามวา เขาชอบที ่จะทำงานหรือไม ทำงานกับใคร แลวนำมาเชื ่อมโยง

ความสัมพันธวาใครเปนผูนิยมของกลุมหรือใครถูกเพื่อนเพิกเฉย 
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ง. แบบสอบถาม (Questionnaires) เปนการสอบถามขอมูลเกี่ยวกับความคิดเห็นของ

ผูตอบ สามารถใชไดทั้งแบบปลายเปดและปลายปด เลือกใหเหมาะสมกับลักษณะของขอมูลที่สำคัญ ซึ่ง

ผูวิจัยจะตองกำหนดหัวขอของเรื่องท่ีจะถามใหรัดกุมและครอบคลุม 

จ. การใชแบบสำรวจรายการ (Checklist) เพ่ือใหการบันทึกพฤติกรรมมีความเชื่อถือมาก

ยิ่งขึ้น ผูวิจัยอาจสรางรายการแสดงปฏิสัมพันธระหวางผูเกี่ยวของ กลุมเปาหมาย แลวใชประกอบการ

สังเกตโดยกา √ หรอื X หนาพฤติกรรมที่เกิดข้ึนไปตามรายการที่มีอยู 

ฉ. การบันทึกเสียง (Recording) เปนวิธ ีที ่สะดวกและงาย ขอดีคือ สามารถนำมา

วิเคราะหขอมูลไดอยางละเอียด แตขอดอยคือไมสามารถบันทึกกิจกรรมที่แสดงทาทาง 

ช. การใชวีดีทัศน (Video Tape Recorder) สามารถบันทึกพฤติกรรมไดทุกขั ้นตอน  

บันทึกไดทั้งภาพและเสียง สามารถเห็นพฤติกรรมไดทั้งหมด หรือเลือกบันทึกรายการประเด็นที่สนใจ มี

ความเที่ยงตรงคอนขางสูง 

ซ. การใชแบบทดสอบ (Test)  เปนการวัดผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา เปนการรวบรวม

ขอมูลความสามารถทางดานสมอง 

(4) ขั ้นสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflecting) เปนขั ้นสุดทายของวงจรการทำการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ คือ การประเมินหรอืตรวจสอบกระบวนการแกปญหาหรือสิ่งท่ีเปนขอจำกัดที่เปนอุปสรรคตอ

การปฏิบัติการ ซึ่งผูวิจัยรวมกับทีมหรือผูมีเกี่ยวของจะตองตรวจสอบปญหาที่เกิดขึ้นในแงมุมตาง ๆ วา

สัมพันธกับสภาพสังคม สิ่งแวดลอมหรือกิจกรรมที่กำลังศึกษา โดยผานกระบวนการถกอภิปรายปญหา 

การประเมินโดยกลุ มจะทำใหไดแนวทางของการพัฒนาขั ้นตอนการดำเนินกิจกรรมและเปนพื้น

ฐานขอมูลที่จะเปนแนวทางนำไปสูการปรับปรุงและการวางแผนการปฏิบัติตอไป 

6) สรุปหลักการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

หลักการสำคัญของการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ตองตระหนักอยูเสมอ คือ กลุมบุคคลที่เกี่ยวของ

มีความสำคัญตอกระบวนการดำเนินการวิจัย นั่นคือ การวิจัยชนิดนี้ไมควรจะทำตามลำพังและควรใช

วงจรของกระบวนการวิจัยซึ่งประกอบดวย การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และการสะทอนผลการ

ปฏิบัติ เพื่อนำมาปรับปรุงแผนงาน แลวดำเนินกิจกรรมที่ปรับปรุงใหม ซึ่งวงจรของ 4 ขั้นตอนดังกลาว 

จะมีลักษณะการดำเนินการเปนบันไดเวียน (Spiral) กระทำซ้ำตามวงจรจนกวาจะไดผลปฏิบัติตาม

จุดมุงหมาย 
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7) การวิเคราะหขอมูลการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

การวิเคราะหขอมูลของการวิจัยนี้ ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ คือ การแจกแจงขอคนพบที่

สำคัญในเชิงอธิบายความ ซึ่งจะนำมาสูการสรุปเปนผลงานวิจัย และแสดงใหเห็นแนวทางหรือรูปแบบ

การปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อแกไขปญหาในเรื่องราวของสิ่งท่ีศึกษานั้น 

8) หลักการสำคญัของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนความพยายามที ่จะปรับปรุงการดำเนินงาน โดยการ

เปลี่ยนแปลง (Changing) การศึกษานั้นและการเรียนรูลำดับขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงนั้น 

(2) การวิจ ัยเช ิงปฏิบัติการเปนการทำงานของกลุ ม (Participatory) และการใชการ

ปรึกษาหารือรวมมือกันทำงาน (Collaboration) ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงโดยการฝกปฏิบัติตามแนวทาง

ที่กลุมกำหนด 

(3) การวิจัยเชิงปฏิบัติการใชการสะทอนการปฏิบัติ (Reflection) โดยประเมินตรวจสอบใน

ทุก ๆ ขั้นตอน เพ่ือปรบัปรุงการฝกหรือการปฏิบัติใหเปนไปตามจุดมุงหมาย 

(4) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนกระบวนการเรียนรู อยางมีระบบ (Systematic Learning 

Process) โดยบุคคลที่เก่ียวของนำความคิดเชิงนามธรรมมาสรางเปนขอสมมติฐานทดลองฝกปฏิบัติและ

ประเมินผลการปฏิบัติ ซึ่งเปนการทดสอบ (Test) วาขอสมมติฐานของแนวคิดนั้นผิดหรือถูก 

(5) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเริ่มตนจากจุดเล็ก ๆ (Start Small) อาจจะเริ ่มตนจากบุคคล 

(ผูวิจัย) คนเดียว ที่พยายามดำเนินการใหมีการเปลี่ยนแปลง หรือปรับปรุงบางสิ่งบางอยางในการทำงาน

ใหดีข้ึนโดยขณะที่ปฏิบัติตองปรึกษารับฟงขอคิดเห็นและอาศยัการรวมปฏิบัติจากผูเก่ียวของ 

(6) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการสรางความรูใหมที่ใหแนวทางปฏิบัติเชิงรูปธรรมจากการ

บันทึก (Records) พัฒนาการของกิจกรรมที่เปลี่ยนแปลงไป ทำใหเห็นกระบวนการเขาสูปญหา การ

แกปญหา การปรับปรุง และไดผลสรุปที่สมเหตุสมผล ในขณะเดียวกันสามารถนำปรากฏการณที่ศึกษา

มาประมวลเปนขอเสนอเชิงทฤษฎี (Proposition) ไดแนวทางของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เม่ือนำมาใชใน

การวิจัยเพื่อแกปญหาการปฏิบัติงาน โดยผูปฏิบัติงานเปนผูเรียนรูและวิเคราะหวิจารณจากผลที่ไดจาก

การปฏิบัติ จะทำใหไดรูปแบบการแกไขปญหาหรือพัฒนาการปฏิบัติงานใหเหมาะสมกับสถานการณของ

ระบบหนวยงานได 

จากแนวคิดที ่ไดจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คณะผูว ิจัยไดนำแนวคิดของ Kemmis และ       

McTaggart คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observing) และการสะทอน

กลับ (Reflecting) มาประยุกตใชในการวิจัยในครั้งนี้ 
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2.6 แนวคดิการมีสวนรวมในการดำเนินงาน 

เปนที่ทราบกันดีวาปญหาทางดานสุขภาพหรือการเกิดโรคมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายประการ 

และมีผูมีสวนเกี ่ยวของหลายภาคสวน ดังนั้น การดำเนินงานเพื ่อการปองกันและแกไขปญหาดาน

สาธารณสุขใหไดผลนั้น จำเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน ทั้งชุมชนและภาคีเครือขาย 

โดยเฉพาะจากประชาชนหรือตัวผูปวยเอง รวมทั้งกลุมผูมีสวนไดเสีย การดำเนินงานที่เปดโอกาสให

ประชาชนหรือกลุมผูมีสวนไดเสียเขามามีสวนรวมในการดำเนินการทุกขั ้นตอน ตั ้งแตรวมคิด รวม

ตัดสินใจ รวมทำ รวมตรวจสอบและรวมรับประโยชน โดยนำจุดเดนหรือจุดแข็งในชุมชนมาตอยอดหรือ

พัฒนารูปแบบการแกไขปญหาโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง (People-Centered Development) 

และแกปญหาโดยใชกระบวนการเรียนรู (Problem-Learning Process) จะทำใหปญหาที ่แทจริงถูก

นำมาแกไข ชุมชนเกิดความเขมแข็ง ผูใหบริการดานสาธารณสุขสามารถพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนรูปแบบ

การดำเนินงานใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหาและความตองการในพ้ืนที่ ประชาชนและผูปวยให

ความรวมมือ และการดำเนินงานจะมีความยั่งยืน (กานดา แจมจรัส, 2558; ชื่นพันธ วิริยะวิภาต และ

คณะ, 2559; พรพิไล วรรณสัมผัส, 2558) โดยเทคนิคท่ีนิยมใชในกระบวนการการมีสวนรวม คอื เทคนิค

กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (Appreciation Influence Control: A-I-C) การพัฒนาที่นำไปสู

การพัฒนาที่ยั่งยืนคือการเปดโอกาสใหบุคคลและกลุมผูมีสวนไดเสียเขามามีสวนรวมและรับผิดชอบใน

การกำหนดทิศทางในการพัฒนารวมตัดสินใจอนาคตของชุมชนหรือองคกร รวมดำเนินกิจกรรมการ

พัฒนาและรวมรับผลประโยชนที่เกิดขึ้น กระบวนการ A-I-C จะชวยใหกลุมผูมีสวนไดเสียเขาไปมีสวน

รวมในการวางแผนและตัดสินใจ รวมสรางความเขาใจในการดำเนินงาน สรางการยอมรับความ

รับผิดชอบในฐานะสมาชิกของชุมชน เกิดความรูสึกเปนเจาของและเกิดความภาคภูมิใจในผลงานที่ตนมี

สวนรวม กระบวนการพัฒนาจึงเกิดความตอเนื่องและกอใหเกิดความสำเร็จอยูในระดับสูง (ธีระพงษ 

แกวหาวงษ, 2543) 

2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

พัชรภร คอนจำนงค และคณะ (2565) ไดทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสราง

เสริมภูมิคุมกันโรคหัดในกลุมเสี่ยงจังหวัดนครราชสีมา ในกลุมนักศึกษาหลักสูตรแพทยและสาธารณสุข 

จังหวัดนครราชสีมา ดวยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 เปนการพัฒนารูปแบบ กลุม

ตัวอยางเปนเจาหนาที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค จำนวน 30 คน ระยะที่ 2     

ใชรูปแบบและเครื่องมือการวิจัยจากระยะที่ 1 โดยการคัดกรองกอนการฉีดวัคซีนปองกันโรคหัด กลุม

ตัวอยางเปนนักศึกษาชั้นปท่ี 1 ท่ีกำลังศกึษาในสถาบันการศกึษาในจังหวัดนครราชสีมา จำนวน 450 คน 

และระยะที่ 3 เปนการประเมินความครอบคลุมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัด ผลการวิจัยพบวา การ
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บันทึกสำรวจและคัดกรองกลุมเปาหมายในการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคหัดในกลุมสี ่ยง

ออนไลน ผลคัดกรองกอนการฉีดวัคซีนปองกันโรคหัดในกลุมเสี่ยง สวนใหญยินยอมรับวัคซีน รอยละ 

97.7 และไมยินยอมรับวัคซีน รอยละ 3.3 เนื่องจากเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคหัด ครบ 2 เข็มแลว และ

เพิ่งหายจากการเจ็บปวยเฉียบพลันมาไมเกิน 7 วัน (รอยละ 66.7 และ 33.3 ตามลำดับ) ผลการพัฒนา

รูปแบบการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในกลุมเสี่ยง มีความครอบคลุมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดในกลุม

เสี่ยง นักศึกษาหลักสูตรแพทยและสาธารณสุข ชั้นปที่ 1 จังหวัดนครราชสีมา คิดเปนรอยละ 98.8 จาก

ผลความครอบคลุมของการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดดังกลาวทำใหเพียงพอตอการเกิดภูมิคุมกันหมูใน

กลุมเปาหมาย (Herd immunity) เพราะมีความครอบคลุมการไดรับวัคซีนปองกันโรคหัดมากกวาหรือ

เทากับรอยละ 95 สามารถปองกันการเกิดการระบาดของโรคหัดในกลุมนักศึกษาหลักสูตรแพทยและ

สาธารณสุข และปองกันการติดเชื้อโรคหัดในสถานพยาบาลได สิ่งที่ไดจากผลวิจัยครั้งน้ี สามารถนำไปใช

ประโยชนในการวางแผน และการวางระบบการสรางเสร ิมภูมิคุ มกันโรคดวยวัคซีนชนิดอื ่นๆ ใน

กลุมเปาหมายตอไป 

ศุภเลิศ เนตรสุวรรณ และคณะ (2564) ทำการศึกษาประสิทธิผลของวัคซีนโควิด-19 ชนิดเชื้อ

ตาย CoronaVac ในสถานการณการระบาดในโรงพยาบาลแหงหนึ ่งในภาคเหนือประเทศไทย มี

วัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของการไดรับวันชีนโควิดชนิดเชื้อตาย Corona Vac ครบ 2 เข็ม

ตอการปองกันการติดเชื้อและการเกิดปอดอักเสบในสถานการณการระบาด โดยทำการศึกษารูปแบบ 

Retrospective cohort Study ประชากรที ่ศึกษาคือบุคลากรที ่ปฏิบัติหนาที ่ในหอผู ปวยที่พบการ

ระบาดหรือใหบริการผูปวยโควิด-19 ที่มาจากหอผูปวยดังกลาวในชวงที่เกิดการระบาด โดยผูเขารวม

การศึกษาทุกรายมีผลการตรวจหาสารพันธุกรรม SARS-CoV-2 จากสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ

สวนบนดวยวิธี R-PCR และมีขอมูลการไดรับวัคซีนในฐานขอมูล Ministry of Public Health โดยเทียบ

กับการไมไดรับวัคชื่นใด ๆ ผลการศึกษาพบวาในประชากรที่ศึกษารวมทั้งสิ้น 431 ราย มีผูติดเชื้อโควิด-

19 จำนวน 40 ราย (รอยละ 9.2) และมีผูไดรับวัคซีน Corona Vac มาแลวอยางนอย 14 วันกอนเริ่ม

การระบาดหรือติดเชื้อโควิด จำนวน 336 ราย (รอยละ 78.0 ) ประสิทธิผลของการปองกันการติดเชื้อ

หลังจากที่ไดรับวัคซีน Corona Vac ครบ 2 เข็มอยางนอย 14 วัน (เมื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงสำคัญ ไดแก 

กรสัมผัสใกลชิดกับผูปวยโควิด-19 และการปฏิบัติงานในหอผูปวยซึ่งมีอัตราปวยสูง เทากับรอยละ 89.9 

(95% CI=74.9 -95.9) สวนประสิทธิผลของวัคซีนตอการปองกันการเกิดภาวะปอดอักเสบ คดิเปน 83.9 

(95% CI=16.2 -96.9 ) ผลการศึกษาในครั้งนี้บงชี้วาวัคซีน Corona Vac ที่มีการใชอยางกวางขวางใน

ประเทศไทยในชวงครึ่งแรกของป 2564 มีประสิทธิผลในการปองกันการติดเชื้อและการเกิดปอดอักเสบ

จากโควิด-19 ไดสำหรับสายพันธุ Alpha B.1.1.7 ที่มีการระบาดในชวงเวลาดังกลาว และนาจะมีสวน

สำคัญในการลดการปวยและเสียชีวิต ณ ชวงเวลาดังกลาวในผูที่ไดรับวัคซีน 
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จิราพร บุญโท (2565) ทำการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโรค

โควิด-19 ในผูปวยโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม วัตถุประสงคใน

การวิจัยนี้เพื่อศึกษาปจจัยที ่มีผลตอการตัดสินใจฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ในผู ปวยโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลา จังหวัดสมุทรสงคราม โดยเก็บรวบรวมขอมูลในผูปวยโรคเรื้อรัง 7 

กลุมโรค ดวยแบบสอบถามการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อ (Health Belief Model) นำขอมูล

มาวิเคราะหแบบ Univariate analysis ใช Chi-square, Odd ratio และ 95% Confidence Interval 

(CI) แลวจึงนำตัวแปรที่มีความสัมพันธทางสถิติมาวิเคราะหตอโดยใช Multiple logistic regression 

พบวากลุมตัวอยาง 300 คน อายุเฉลี่ย 54.98 ป เปนเพศหญิงรอยละ 5 1.67 ผูปวยที่มีโรคเรื้อรังมีอัตรา

การตัดสินใจไปฉีดวัคซีนรอยละ 48.33 นำขอมูลมาวิเคราะหพบวาเพศชายตัดสินใจฉีดวัคซีนมากกวา

เพศหญิง (OR=1.97; 95% CI=1.12-3.18) ผูปวยมีระดับความรูดีตัดสินใจฉีดวัคชีนมากกวาผูปวยที่มี

ความรูนอย (OR=2.01; 95% CI-1.04-3.85) เห็นดวยกับความเชื่อวาโรคโควิด-19 ตองฉีดวัคซีนปองกัน 

(OR=1.32; 95% CI=1.05-1.84) ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 0.05) ผูปวยไดรับ

ขาวสารผานทางโทรทัศนมากสุดรอยละ 56.00 รองลงมาไดรับขาวสารผานทางสื่อออนไลน รอยละ 

18.33 สรุปผลการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวาการใหความรูเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และวัคซีนปองกันโรคโค

วิด-19 โดยเนนถึงอาการขางเคียง ความปลอดภัยของวัคซีนและประสิทธิภาพของวัคซีนจะชวยกระตุน

ใหผูปวยโรคเรื้อรังเห็นความสำคัญในการปองกันโรคโควิด-19 โดยเฉพาะอยางยิ่งการปองกันโดยวคัชีน 

ซึ่งแพทยและบุคลากรทางการแพทยควรใหขอมูลที่ถูกตอง 

2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ เปนงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ ซึ่งมีทั้งการศึกษาเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ มุง

ศึกษาคนควาเพื ่อพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608 โดย

ประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีด สูเปาประสงคเพื่อใหกลุม 

608 เขาถึงการฉีดวัคซีนเข็มกระตุนเพิ่มขึ้น อันจะสงผลตอการลดอัตราปวยและความรุนหรือการ

เสียชีวิตเม่ือติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งมกีรอบแนวคิดครอบคลุมประเด็นตาง ๆ  ดังปรากฏในรูปที่ 1 
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                  กระบวนการวิจัย                  ผลที่ไดจากการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี  1  กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conception framework)  

 

ขั้นท่ี 1 ขั้นวางแผน (Planning)   

         1.1 สำรวจสภาพปญหา 

         1.2 วางแผนการพัฒนารูปแบบ 
            

            ระยะเวลาดำเนินการ : เม.ย.65 

ขั้นท่ี 2 ขั้นปฏิบัติการ (Action) 

    นำรูปแบบการเขาถึงการฉีดวคัซีนโควิด-19 ท่ี

พัฒนาข้ึนไปทดลองใช 
 

ระยะเวลาดำเนินการ : พ.ค. 65 

ขั้นที่ 3 ขั้นสงัเกตการณ (Observing)   

     สงัเกต ติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน  
 

      ระยะเวลาดำเนินการ : .พ.ค.-มิ.ย.65 
 

 

ผลลัพธ (Outcome) 

- กลุม 608 มีอัตราการไดรับการฉีดวัคซีน

กระตุนเข็ม 3 เพ่ิมขึ้น  

- ผูมีสวนไดสวนเสียพึงพอใจรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน 

ผลผลิต (Output) 

- กลุม 608 ไดรับการเสริมแรงจูงใจ 

- กลุม 608 ไดรับการฉีดวัคซีนกระตุนเขม็ 3  

 รูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซนีโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 

608 โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพื่อเสรมิแรงจงูใจ 

สถานการณปญหา 

- สภาพปญหาการเขาถึงการฉดีวัคซนี 

- ความตองการของผูมีสวนไดสวนเสีย 

- แผนการการพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีด

วัคซีนโควิด-19 

ผลกระทบ (Impact) 

- ไดรูปแบบการเขาถึงการฉดีวัคซนีโควิด19 

- อัตราปวยดวยโรคโควิด-19 กลุม 608 ลดลง 

- อัตราปวยตายโรคโควิด-19 กลุม 608 ลดลง 

 

ขั้นที ่4 ขั้นสะทอนผล (Reflecting)  

      สรุปประเมินผล และสะทอนผลการพัฒนา

รูปแบบที่พฒันาขึ้น   
 

ระยะเวลาดำเนินการ : มิ.ย. 65 



  

บทที่ 3  

วิธีการดำเนินการวิจัย 

 

ในการวิจัยครั้งนี้  กำหนดรายละเอียดของการศึกษาดังนี้ 

3.1 รูปแบบวิจัย  

ใชรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  เพื่อพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีน

โควิด-19 กระตุนเข็มท่ี 3 ในกลุม 608 โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจสำหรับผูท่ีลังเล

ใจในการฉีดวัคซีน ดำเนินการระหวางเดือนเมษายน - มิถุนายน 2565 

3.2 กระบวนการวิจัย  

ใช กระบวนการ PAOR ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (Kemmis & Mc 

Taggart, 1990)  มี 4 ขั้นตอน รายละเอียดดังนี้ 

1) ขั้นวางแผน (Planning) เพ่ือแตงตั้งคณะทำงาน สำรวจสภาพปญหา สาเหตุการเขาไมถึงการฉีด

วัคซีนโควิด-19 และวางแผนการพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยการประชุมกลุมผูมีสวน

ไดสวนเสีย ขั้นตอนนี้ดำเนินการในเดอืนเมษายน 2565 

2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) นำรูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยประยุกตใชแนวคิดการ

สนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผู ที ่ลังเลใจในการฉีดวัคซีนที่พัฒนาขึ้น ไปทดลองใชกับกับกลุม 608 

ขั้นตอนนี้ดำเนินการในเดือนพฤษภาคม 2565 

3) ขั้นสังเกตการณ (Observing)  ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานดวย การติดตามขอมูล

กลุม 608 ท่ีมีการฉีดวัคซีนในระบบใหบริการ ออกเยี่ยมติดตามการดำเนินงานฉีดวัคซีนกลุม 608 ในชุมชน 

ประเมินผลการเขาถึงการฉีดวัคซีนกลุม 608 กระตุนเข็มที่ 3  โดยเปรียบเทียบผลการดำเนินงานกอน-หลัง

การดำเนินงาน และประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในกลุมผูที ่มีสวนไดสวนเสีย ขั้นตอนนี้

ดำเนินการในเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2565 

4) ขั้นสะทอนผล (Reflecting) สรุปผลรูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยประยุกตใช

แนวคิดการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีนใหกับผูมีสวนไดสวนเสียพรอมกับรับ

ฟงขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงรูปแบบใหดีย่ิงข้ึน ดำเนินการในเดือนมิถุนายน 2565 
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3.3 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1) ประชากร ไดแก ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป ผูมีโรคประจำตัว 7 กลุมโรค และหญิงตั้งครรภ 

(กลุม 608) ทุกคน ในพื้นที่ตำบลยอ อำเภอคำเขื่อนแกว จังหวัดยโสธร ที่ยังไมฉีดวัคซีนโควิด 19 กระตุน

เข็มที่ 3 จำนวน 426 ราย  

2) ตัวอยางและขนาดตัวอยาง 

2.1) ตัวอยางเพื่อสำรวจขอมูลทั่วไป สาเหตุไมยังฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 และเปนเปาหมายในการ

สนทนาเสริมแรงจูงใจ คือ กลุม 608 ทุกคนที่ผานเกณฑการคัดเขา จำนวน 426 คน อยางไรก็ตาม เพื่อ

แสดงถึงขนาดตัวอยางที่เพียงพอในการศึกษา ประกอบกับผูวิจัยไดคำนึงถึงรูปแบบหรือลักษณะการศึกษา

เพื่อหาความชุกที่ไมยังฉีดวัคซีนเข็มท่ี 3 จึงใชสูตรการคำนวณขนาดตัวอยางสำหรับประมาณคาสัดสวนแบบ

ทราบคาประชากรดวยการสุมตัวอยางแบบงาย (Cochran, 1977) ไดขนาดตัวอยาง จำนวน 201 ราย แต

เพื่อใหกลุม 608 ทุกคน ในชุมชน ไดรับประโยชนจากการประเมินสาเหตุไมยังฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 และไดรับ

การสนทนาเสริมแรงจูงใจ ดังนั้น ในระยะที่ 1 จึงจะทำการศึกษาในกลุม 608 ทั้งหมดที่ยินดีเขารวม

โครงการ  รายละเอียดการคำนวณขนาดตัวอยางเปนดังน้ี 
  

 
 

n  คือ ขนาดตัวอยางที่ตองการ กรณีสุมตัวอยางแบบงาย 

n0  คือ เปนขนาดตัวอยางเร่ิมแรก 

N  คือ จำนวนประชากรศึกษา ซ่ึงเปนกลุมท้ังหมด จำนวน 426 คน 

Zα/2  คือ ระดับความเชื่อม่ันในการประมาณคาสถิติ ซ่ึงกำหนด ณ ระดับความเชื่อมั่น 95% โดย 

Zα/2 = Z0.025 = 1.96  

p  คือ สดัสวนของการไมฉีดวัคซีน รอยละ 56.6 (ศูนยสื่อสารโควิด จังหวัดยโสธร, 2565)  

q  คือ สัดสวนของประชากรที่ไดเปนโรค หรือ 1-p 

r  คือ ความคลาดเคล่ือนสัมพัทธ (relative standard error) กำหนดรอยละ 5 หรือ 0.05 

โดยมเีกณคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก ก) ฉีดวัคซีนเขม็ที่ 2 ในพ้ืนที่ ที่ครบกำหนดฉีดกระตุน

เข็มที่ 3 แตยังไมไดฉีด ข) เปนผูมีสติสัมปชัญญะ ไมมีความผิดปกติทางดานจิตใจและอารมณ สามารถตอบ

คำถามได และ ค) ยินยอมเขารวมโครงการ เกณคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก ก) เจ็บปวยหรือไม

สามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดกระบวนการ และ ข) ตองการออกจากการศึกษาดวยเหตุผลตาง ๆ 

2.2) ตัวอยางสำหรับการสนทนา/ประชุมกลุม และอบรมพัฒนาศักยภาพดานการสนทนาเพื่อ

เสริมแรงจูงใจ แบงออกเปน 2 กลุมยอย ไดแก 
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(1) สำหรับการสนทนา/ประชุมกลุม คือ ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน จำนวน 6 คน ไดแก 

1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) 2) ผูนำชุมชน 3) บุคลากรสาธารณสุขประจำโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) 4) ตัวแทนผู สูงอายุหรือกลุ ม 608 5) ญาติที ่ดูแลกลุ ม 608 และ 6) 

เจ าหนาที ่องคกรปกครองสวนทองถ ิ ่น โดยมีเกณฑค ัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก ก) เป นผู มี

สติสัมปชัญญะ ไมมีความผิดปกติทางดานจิตใจและอารมณ สามารถตอบคำถามได  และ ข) ยินยอมเขารวม

โครงการ  สวนเกณฑคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก ก) เจ็บปวยหรือไมสามารถเขารวมโครงการวิจัย

ไดตลอดกระบวนการ และ ข) ตองการออกจากการศึกษาดวยเหตุผลตาง ๆ   

(2) สำหรับอบรมพัฒนาศักยภาพดานการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจใน

การฉีดวัคซีน แลวนำแนวทางนี ้ ไปใชกับกลุม 608 ในชุมชน คือ แกนนำ อสม. ทุกหมูบานๆ ทั ้ง 11 

หมูบานๆ ละ 5 คน รวม 55 คน โดยมีเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก ก) เปนผูมีสติสัมปชัญญะ 

ไมมีความผิดปกติทางดานจิตใจและอารมณ ข) มีความเสียสละในการออกปฏิบัติงาน  ค) สามารถพูด 

สื่อสารไดดี หรือมีมนุษยสัมพันธที่ดี และ ง) ยินยอมเขารวมโครงการ สวนเกณฑคัดออก (Exclusion 

criteria) ไดแก ก) เจ็บปวยหรือไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดกระบวนการ และ ข) ตองการออก

จากการศึกษาดวยเหตุผลตาง ๆ   

2.3) ขนาดตัวอยางเพื่อประเมินความพึงพอใจเปน 1) แกนนำ อสม. ทุกหมู บานๆ ทั้ง 11 

หมูบานๆ ละ 5 คน จำนวน 55 คน 2) ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน จำนวน 6 คน และ 3) ตัวแทนกลุม 608 

จำนวน 30 คน รวมทั้งสิ้น 91 คน โดยมีเกณฑคัดเขา (Inclusion criteria) ไดแก ก) เปนผูมีสติสัมปชัญญะ 

ไมมีความผิดปกติทางดานจิตใจและอารมณ สามารถตอบคำถามได และ ข) ยินยอมเขารวมโครงการ  สวน 

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria) ไดแก ก) เจ็บปวยหรือไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตลอด

กระบวนการ และ ข) ตองการออกจากการศึกษาดวยเหตุผลตาง ๆ   

3.4 เครื่องมือท่ีใชและการประเมินคุณสมบัติของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 3 ชุด  (รายละเอียดตามภาคผนวก) มีดังนี้ 

1) แบบสอบถามการรับวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 และการเสริมแรงจูงใจ  

สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป จำนวน 8 ขอ 

สวนท่ี 2 การรับรูเก่ียวกับประโยชนของวัคซีนและแหลงที่ไดรับขอมูล จำนวน 6 ขอ 

สวนท่ี 3 ความตั้งใจและเหตุผลที่ทานยังไมฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 จำนวน 2 ขอ 

สวนท่ี 4 กระบวนการและผลการสนทนาเสริมแรงจูงใจ จำนวน 4 ขอ 
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2) แนวคำถามในการสนทนากลุม เพื่อสอบถามความคิดเห็น บริบทการดำเนินงาน และความ

ตองการรูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจ

สำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน สรางข้ึนเองโดยผูวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

3) แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้น จำนวน 10 ขอ สรางขึ้นเองโดยผูวิจัย ไดมา

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 

การทดสอบคุณสมบัติของเคร่ืองมือ 

การทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือในขอที่ 1) ดวยการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Contend 

validity) โดยผูเชี ่ยวชาญ จำนวน 6 คน เลือกแบบเจาะจง ซึ่งมีประสบการณหรือปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ

มาแลวอยางนอย 3 ป รายละเอียดดังนี้   

1) ผูเชี่ยวชาญจากศูนยสุขภาพจิตที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี     จำนวน  1  คน  

2) ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร  จำนวน  2  คน 

3) ผูเชี่ยวชาญดานวัคซีนโรคโควิด-19 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร จำนวน  2  คน 

4) ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต โรงพยาบาลยโสธร    จำนวน  1  คน 

 การประเมินความตรงเช ิงเน ื ้อหา ดวยการหาค า CVI (Contend validity index)  โดยให

ผู เช ี ่ยวชาญพิจารณาแตละขอคำถามวาสอดคลองกับทฤษฎีหรือเนื ้อหาการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดย

ประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจหรือไม  การกำหนดระดับความคิดเห็นของผูเชี่ยวชาญท่ีมี

ตอคำถามแตละขอ โดยใชมาตราสวนประมาณคา  4  ระดับ คือ  

          - ไมสอดคลอง   ให 1 คะแนน  

          - สอดคลองนอย   ให 2 คะแนน  

          - สอดคลองคอนขางมาก  ให 3 คะแนน  

          - สอดคลองมาก   ให 4 คะแนน  

แลวนำมาคำนวณคา CVI  ซึ่งคา CVI ท่ีดี กรณผีูเชี่ยวชาญ 6 คนข้ึนไป ควรมีคาตั้งแต 0.83  ขึ้นไป 

(Lynn, 1986 อางใน Streiner & Norman, 2008) คำถามที่มีความสมบูรณ  คา CVI  จะเทากับ 1  พรอม

กับขั้นตอนการประเมินความตรงนี้  ผูวิจัยจะขอความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญใหคำแนะนำเกี่ยวกับความ

ชัดเจนของภาษาท่ีใชดวย ซึ่งผลการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา ขอคำถามมีคา CVI ระหวาง 0.83 – 1.00

หลังจากนั้นผูวิจัยทำการปรับปรุงแบบสอบถามเพื่อนำไปใชเก็บขอมูลในขั้นตอนตอไป 
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3.5 การเก็บรวบรวบขอมูล  

1) การสำรวจขอมูลทั่วไป สาเหตุไมยังฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 และการสนทนาเสริมแรงจูงใจในกลุม 608  

เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามโดย อสม. ที่ผานการอบรมการใชเครื่องมือและการพัฒนาศักยภาพ

ดานการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีนแลว   

2) การสนทนากลุม/ประชุมกลุม ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบ

สรุปการจัดกิจกรรมตามประเด็นในแนวคำถามในการสนทนากลุม พรอมกับบันทึกเทปอยางละเอียด 

บันทึกภาพบรรยากาศการสนทนากลุม/ประชุมกลุม โดยทีมวิจัยขออนุญาตกลุมเปาหมายกอนทำกิจกรรม

ทุกครั้ง 

3) การสำรวจขอมูลเพื่อประเมินความพึงพอใจ เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามโดย อสม. ที่ 

ผานการอบรมการใชเครื่องมือแลว   

3.6 การบันทึกขอมูล  

1) ขอมูลเชิงปริมาณ จากการสำรวจขอมูลทั่วไป สาเหตุไมยังฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 และการสนทนา

เสริมแรงจูงใจ จากแบบสอบถาม ผูชวยนักวิจัยจะทำการทึกขอมูลลงในฟอรมออนไลนแลว จากนั้น ผูวิจัย

จะดาวนโหลดขอมูลออกมาตรวจสอบคุณภาพกอนที่นำขอมูลทั้งหมดเขาสูระบบของการวิเคราะห 

2) ขอมูลเชิงคุณภาพ นักวิจัย และผูชวยนักวิจัย นำขอมูลการสนทนากลุมมารวมแลกเปลี่ยนกัน 

และทำการถอดเทป สรุปเปนประเด็นตามหัวขอสนทนา 

3.7 การวิเคราะหขอมูล  

1) ขอมูลเชิงคณุภาพ ทำการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (contend analysis) แลวสรุปเปนประเด็นปญหา 

และความตองการในการพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนา

เพ่ือเสรมิแรงจูงใจสำหรับกลุม 608 ที่ยังลังเลการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 

2) ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ดังน้ี 

(1) สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ไดแก จำนวน รอยละ สัดสวน คาเฉลี่ย สวน

เบี ่ยงเบนมาตรฐาน เพื ่อใชอธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ มตัวอยาง และสาเหตุไมยังฉีดวัคซีนเข็มที ่ 3  

สวนขอมูลดานความพึงพอใจ จะนำมารวมคะแนนและจัดกลุม (Classified) โดยแบงเปน 3 ระดับตาม

เกณฑของ Best (1977) ไดแก  ต่ำ ปานกลาง และสูง  ตามสูตรดังนี้  

คะแนนสูงสุด − คะแนนตํ่าสุด

จํานวนชั้น
= ชวงคะแนน 
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(2) สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) โดยใชสถิติดังตอไปนี้ 

- เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยความรูของ อสม.ที่ผานการอบรม ดวย T-test  

- เปรียบเทียบสัดสวนการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608 กอนและหลังการวิจัย โดย

ใชสถิติ Z-test 

- หาความสัมพันธเบื้องตนระหวางการรับรูประโยชนของวัคซีนและการตัดสินใจฉีดวัคซีน

เข็มท่ี 3 ดวย Chi-square test    

3.8 จริยธรรมการวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้ ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ยโสธร เลขท่ี HE 6510/2565  และการเชิญอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัย จะมกีารขอคำยินยอมกอนเขา

รวมกิจกรรมทุกครั้ง   

 



  

บทที่ 4  

ผลการศึกษา 

 

การวิจ ัยนี ้เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research)  ใชกระบวนการ PAOR ตามกรอบ

แนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (Kemmis & Mc Taggart, 1990)  มี 4 ข ั ้นตอน ไดแก  1) ขั้น

วางแผน (Planning) 2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) 3) ขั้นสังเกตการณ (Observing) และ 4) ขั้นสะทอนผล 

(Reflecting)  

4.1 ผลการศึกษาข้ันวางแผน (Planning)  

ในข้ันตอนนี้ เปนการแตงตั้งคณะทำงานหรือสรางกลไกขับเคลื่อนการดำเนินงาน  การศึกษาสภาพ

ปญหาและบริบทการดำเนินงาน ในการสงเสริมการเขาถึงวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มท่ี 3 ในกลุม 608 และ

นำขอมูลไปสูการวางแผนดำเนินงาน 

1) กลไกขับเคลื่อนการดำเนินงาน  

หัวหนาโครงการวิจัย ไดจัดประชุมชี้แจงวัตถุประสงคของการดำเนินงานวิจัย และไดมีการ

แตงตั้งคณะทำงานเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานสงเสริมการเขาถึงวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 

608 ในพ้ืนที่ตำบลยอ ผานกลไกของคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.) มีนายกองคการ

บริหารสวนตำบลเปนประธาน มีคณะกรรมการในระดับชุมชนจากหลายภาคสวนรวมเปนคณะกรรมการ  

2) สภาพปญหาและบริบทการดำเนินงาน  

หลักจากมีการแตงตั้งคณะทำงาน ไดมีการเริ่มศึกษาสภาพปญหาและบริบทการดำเนินงาน ซึ่ง

ตำบลยอ อำเภอคำเขื ่อนแกว มีอยู 11 หมูบาน ขอมูล ณ วันที่ 23 มีนาคม 2565 มีประชากร จำนวน 

4,356 คน มีเปาหมายกลุม 608 ท่ีตองฉีดวัคซนีกระตุนเข็มท่ี 3 จำนวน 1,251 คน ไดรับการฉีดกระตุนเข็ม

ที่ 3 แลว จำนวน 543 คน คิดเปนรอยละ 43.4  ซึ่งความครอบคลุมการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 คอนขางต่ำ และ

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในชวงเดือนมกราคม - มีนาคม 2565 มีแนวโนมพบผูติดเชื้อ

มากขึ้นจากเชื้อโควิด-19 สายพันธุโอไมครอน (Omicron) เพิ ่มมากขึ้นโดยเฉพาะผูสูงอายุ และผูมีโรค

ประจำตัว ขอมูล ณ วันที่ 24 มีนาคม 2565 พบผูปวยโรคโควิด-19 จำนวน 1,256 ราย เสียชีวิต 1 ราย  

เหตุผลท่ีกลุม 608 ยังไมฉีดวัคซีนกระตุนเข็ม 3  

อสม. ทีป่ฏิบัติงานในชุมชนที่อยูใกลชิดกับประชาชนในชุมชนสะทอนประสบการณถึงเหตุผลท่ีกลุม 

608 ยังไมฉีดวัคซีนกระตุนเข็ม 3 สวนใหญคิดวา  

“...ฉีด 2 เข็มก็เพียงพอตอการปองกันและลดการเสียชีวิตไดแลว”  
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“...กลัวอันตรายหรอือาจเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน”   

“...ลูกไมใหฉีด” 

“...กลัวแพวัคซีนหรือปวดแขนจนทำงานไมได”  

“...เกรงวาเมื่อเกิดเหตุการณไมพึงประสงคแลวจะไมไดรับเงนิชดเชย” 

“...การฉีดเข็ม 2 ที่ผานมา ไมไดรับบริการที่ประทับใจ” 

ดานสภาพปญหาในการดำเนินงาน 

“...สาเหตุการฉีดวัคซีนไดนอย เพราะวา  1.กลุมเปาหมายติดเชื้อ/ปวยเปนโควิด-19 มาก ตองรอ

ระยะเวลาในการฉีดวัคซีนเข็มตอไป 2.จนท.ติดเชื้อ/ปวย/กลุมเสี่ยงสูงทำใหขาดกำลังคนในการทำงาน       

3.ประชาชนเปนกลุมเสี่ยงสูงทำใหฉีดวัคซีนไมได 4.รัฐบาลบังคับฉีดวัคซีนที่ไมตองการ 5.เวลาตองการฉีด

วัคซีนไมมีทำใหกลับไปเฉย ๆ ตอไปไมมาอีกเลย 6.ขาวโซเซียลดานราย 7.รัฐบาลไมจริงใจในการไขกระจาง

ขอสงสัยของประชาชน เชน กรณีไฟเซอร” 

“...อสม. เพียงลำพัง อาจไมมีพลังเพียงพอในการโนมนาวกลุม 608 ใหตัดสินใจเลือกฉีดวัคซีน” 

“...บางครั้ง  อสม. ที่ลงไปปฏิบัติหนาที่  ไมมีขอมูลหรือเหตุพลเพียงพอในการเสริมแรงจูงใจ หรือ

ทำใหกลุม 608 ตัดสินใจฉีดวัคซีน” 

“...เราจะทำอยางไร กรณีลูกหลานที่อยู กทม. หรอืตางจังหวัดไมยินยอมใหพอแมตนเองฉีดวัคซีน” 

“...รพ.สต. ทำงานหลายหนาที่  จัดทีมดูแลผูปวย HI ระดับอำเภอและในพื้นที่ ที่รับผิดชอบ ดูแล/

ลงขอมูลงานระบาดในภาพอำเภอ รวมทั้ง บางทานทำงานภาพอำเภอ/ตำบล ทำใหบุคลากรที ่ออก

ปฏิบัติงานวัคซีนเชิงรกุ/ตั้งรับทำไดไมเต็มที่ เนื่องจากตองแบงคนทำงานไปสวนอ่ืนดวย” 

“...ขาดแคลนอัตรากำลังคนทำงาน อสม. และ ผูปฏิบัติงานเกิดภาวะเครียดจำนวนมาก” 

การใหขอเสนอแนะจากผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน ในการสงเสริมการเขาถึงวัคซีนโควิด-19 

กระตุนเข็มท่ี 3 ในกลุม 608  พบวา 

“...การทำงานเปนทีมถือวาเปนสิ่งสำคัญในการดำเนินงานใหบรรลุเปาหมาย การติดตามเยี่ยมลง

พื ้นที่ใหกำลังใจกับทีมงานอยางสม่ำเสมอ การชื่นชมและการใหกำลังใจเปนสิ่งสำคัญใหผูปฏิบัติงานมี

กำลังใจใหสูงานตอไป” 

“...หาก Motivate แลว ควรยอมรับในการตัดสินใจของผูประสงครับวัคซีนและญาติ” 

“...หนวยงานอ่ืนในชุมชน ตองชวยกระตุนเร่ืองการรับวัคซีนชวยดวย” 

“...เสนอเปนวาระจังหวัด ใชผลงานฉีดวัคซีนประกอบการเลื่อนเงินเดือนกำนัน ผูใหญบาน/โบนัส 

อปท.” 

“...ตองเขาถึงเขาใจในการดำเนินงานของหัวใจชุมชนจริงๆ”  
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“...นโยบายการบริหารจัดการวัคซีนควรมีความพรอม และสามารถรองรับการ walk in  ในสถาน

บริการไดจริง  ความหลายหลายของวัคซีนที่ความจำเปนตอความตองการ  สวนการกำหนดเปาหมายมี

ความจำเปนแตรูปแบบหรือการบริหารจัดการควรใหสิทธิพ้ืนที่ในการวางแผนเพื่อใหมีความสอดคลองและ

บุคลากรสามารถทำไดจริงตามบริบทในชวงเวลานั่น ๆ” 

 กลาวโดยสรุปดานสภาพปญหาและบริบทการดำเนนิงาน พบวา สาเหตุสำคัญท่ีกลุม 608 ยังลังเล

หรือไมฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 คือ คิดวาฉีด 2 เข็มก็เพียงพอตอการปองกันและลดการเสียชีวิตไดแลว และ

กลัวอันตรายหรืออาจเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน และจากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทำให

บุคลากรสาธารณสุขในพื ้นที่มีภาระงานเพิ ่มมากขึ ้น กลไกสำคัญในการเชิญชวนหรือเขาถึงกลุ ม 608         

ในชุมชนเพ่ือแนะนำมาฉีดวัคซีน คือ อสม. แตพบวา อสม.ยังไมสามารถโนมนาว หรือใหขอมูลไดอยางม่ันใจ 

เพื่อใหกลุมเปาหมายตัดสินใจฉีดวัคซีน รวมทั้ง ยังขาดการมีสวนรวมจากภาคสวนอื่น ๆ ทั้งในและนอก

ชุมชน 

2) แผนการดำเนินงาน 

จากขอมูลสภาพปญหา และขอเสนอแนะของผูมีสวนไดสวนเสีย นำไปสูการประชุมระดมความ

คิดเห็นเพื่อวางแผนการดำเนินงานในการสงเสริมการเขาถึงวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608    

ในพ้ืนที่ ซึ่งเกิดแผนการดำเนินงาน รายละเอียดดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 แผนการดำเนนิงานในการสงเสริมการเขาถึงวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608        

กิจกรรม วัตถุประสงค เปาหมาย ผูรับผิดชอบ 

1. การอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ใน

การสนทนาเสริมแรงจูงใจ 

เพื่อพัฒนาศักยภาพ อสม.ใน

การสนทนาเสริมแรงจูงใจหรือ

โนมนาวใหกลุม 608 ตัดสินใจ

เลือกฉีดวัคซีน 

อสม. รพ.สต. 

สสอ. 

สสจ. 

2. การรวบรวมรายชื่อกลุมเปาหมาย

แลวสื่อสารและแจงเตือน ซึ่งเปนการ

ประชาสัมพันธและการแจงเตือนดวย

จดหมาย ขอความ หรอืโทรศัพทแจง

เตือนกลุม 608 เก่ียวกับการรับวัคซีน 

เพื่อเตือนและนัดหมายใหกลุม 

608 มารับวัคซีนตามกำหนด 

กลุม 608 รพ.สต. 

อสม.  

ผูนำชุมชน 

3. แผนออกปฏิบัติการสนทนาเสริม

แรงจูงใจดวย อสม. ในกลุม 608 

เพื่อออกปฏิบัติการสนทนาเสริม

แรงจูงใจใหกลุม 608 ตัดสินใจ

เลือกฉีดวัคซีน 

กลุม 608 อสม.  

ผูนำชุมชน 

4. แผนการเย่ียมบานและออกหนวย

บริการฉีดวัคซีนเชิงรุกในชุมชน โดย

บูรณาการความรวมมือจากภาคี

เครอืขายทั้งในและนอกชุมชน 

เพื่อใหบริการฉีดวัคซีนเชิงรุกใน

กลุมที่เขาถึงยากและมีขอจำกัด

ในการเดินทาง รวมกับการ

เย่ียมบานกลุมที่ยังลังเลใจ 

กลุม 608 รพ.สต. 

ภาคี

เครือขาย 

 

5. แผนการเย่ียมบานและออกหนวย

บริการฉีดวัคซีนเชิงรุกในชุมชน โดย

บูรณาการความรวมมือจากภาคี

เครอืขายทั้งในและนอกชุมชน 

เพื่อกำกับติดตาม ประเมินผล

การดำเนินงาน 

รพ.สต. 

อสม.  

ผูนำชุมชน 

รพ.สต. 

อสม.  

ผูนำชุมชน 

4.2 ผลการศึกษาข้ันปฏิบัติการ (Action)  

 จากนั้นไดมีการดำเนินงานตามแผน  

กิจกรรมท่ี 1) การอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการสนทนาเสริมแรงจูงใจ 

จัดกิจกรรมอบรมวันที่ 18 เมษายน  2565  ณ สถานที่ หองประชุม รพ.สต.ยอ กลุมเปาหมายเปน 

อสม. จาก 11 หมูบานๆ ละ 5 คน รวม 55 คน  หัวขอที่จัดกิจกรรม แนวทางการสนทนาเสริมแรงจูงใจใน

การฉีดวัคซีนโควิด 19 โดย อสม. หลักสูตร 1 วัน  วิทยากรจากลุมงานสงเสรมิสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดยโสธร  มีเนื้อหา/กระบวนการในการจัดกิจกรรม ดังน้ี 
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1) การทบทวนสถานการณโรคโควิด-19 ความรู   การติดตอและการปองกันโรคโคว ิด-19 

(Coronavirus disease; COVID-19) และผลกระทบแกตนเองและชุมชน  ดานสาธารณสุข  เศรษฐกิจ 

สังคมและดานอื่นๆ  

2) การแสดงความรูสึกและทัศนคติตอการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 ความรูเกี ่ยวกับวัคซีน  

การประชาสัมพันธ  การเชิญชวนประชาชนมารับวัคซีน  ขั้นตอนการมารับบริการ 

3) ความแตกตางในการที่กลุม 608  มารับวัคซีน และยังไมรับวัคซีนในเขตรับผิดชอบ ตลอดจน

สาธิตวิธีการการเชิญชวน การใหขอมูลรายบุคคล  สรุปออกเปนแตละประเด็น บุคคลที่มีสวนเสริมแรงจูงใจ

ในการรับวัคซีน 

4) อสม.ทำแบบประเมินความรู  pre- test  แลวคียใน google from  สรุปผลคะแนน  และสรุป

ขอที่ถูกและผิด โดยคิดเปนรอยละ   

5) แนวทางการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจ โดย อสม. เพื่อใหกลุม 608 เขาถึงการฉีดวัคซีนกระตุน

เข็มที่ 3 ใหมากขึ้น อสม.ทำแบบประเมินความรู  post- test  แลวคียใน google from  สรุปผลคะแนน  

และสรุปขอที่ถูกและผิด  คิดเปนรอยละ  และใหขอมูลเพิ่มเติมในสวนที่ถูกตอง   

6) การใชกลุมเพ่ีอนชวยเพื่อนในการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจ และหาบุคคลอื่นเขาชวยเหลือ  การ

จับคูแสดงบทบาทสมมุติ   

7) อธิบายแบบสอบถามการรับวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 และการเสริมแรงจูงใจในกลุม 608 

จังหวัดยโสธร 

8) ระบุกลุมเปาหมาย และอสม. เขารวมเชิญชวน ระยะเวลาเชิญชวน การกำหนดวัน เวลา และ

สถานท่ีฉีดวัคซีน ตลอดจนการออกฉีดวัคซีนในชุมชน   

สิ่งที่จะไดจากการประชุม/ประโยชนท่ีไดรับ/การนำไปใช 

1) ผูเขาอบรมไดทราบสถานการณระบาดในพ้ืนที่แนวโนมการเกิดโรค อันตราย การเสียชีวิต 

2) ผูเขาอบรมไดรับความรูทักษะการสนทนาการเสริมแรงจูงใจและไดฝกทักษะจรงิในการปฏิบัติกับ

กลุมเปาหมาย 

3) อสม.มีความรู เกี ่ยวกับโรคโควิด-19 และวัคซีนแตกตางกัน ตลอดจนความสามารถและ

กระบวนการสนทนาเสริมแรงจูงใจไมเทากัน กระบวนการกลุม ทำแบบประเมินความรู  pre-post  test  

การแสดงบทบาทสมมุติ ทำใหมีความรูเพ่ิมขึ้น  มีการแลกเปลี่ยนการดำเนินงานได  

4) การสรุปประเด็นการความลังเลใจในการฉีดวัคซีนของกลุม 608  และหาแนวทางชวยเหลือ  

5) อสม.มีความตื่นเตน และมีความอยากเขารวมกิจกรรมมากขึ้น  
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 ผลการทดสอบกอนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการสนทนาเสริมแรงจูงใจ พบวา 

อสม. มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจรายขอเพิ่มขึ้นทุกขอ โดยพบวา

หัวขอ “การชื่นชมอยางจริงใจ เรื่องความขยัน การดูแลพอแมเปนสิ่งสำคัญสำหรับการสรางสัมพันธภาพ” 

และ “การสนทนาเพื่อคนหาสิ่งสำคัญในชีวิตสามารถเปนแรงจูงใจเพื่อเพิ่มความตั้งใจในการฉีดวัคซีน”    

อสม. สามารถตอบคำถามไดถูกมากที่สุด คิดเปนรอยละ 96.4 และ 92.7  สวนขอคำถาม “การไปเย่ียมกลุม

เสี่ยงที่ยังลังเลควรเขาสูประเด็นตรงๆ ดวยการถามวา เพราะอะไรคุณถึงยังไมไปฉีดวัคซีน"  อสม.ตอบถูก

นอยที ่สุด โดยตอบถูกเพียง รอยละ 67.3 ซึ ่งเปนประเด็นที ่บุคลากรสาธารณสุขประจำ รพ.สต.ไดให

ความสำคัญเปนพิเศษ โดยเนนย้ำและทบทวนอีกครั ้งก อนจะให อสม. ลงปฏิบัติงานจริงในชุมชน 

รายละเอียดดังตารางที่  2 

 ตารางที่ 2 ผลการทดสอบกอนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. 

ขอคำถาม 

ตอบคำถามถูกตอง 

กอนการอบรม หลังการอบรม 

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

1. ความลังเลใจในการฉีดวัคซนีอาจมาจาก ความรู ความเขาใจที่

คลาดเคลื่อน รวมทั้งความเช่ือ ความไมตระหนักในความเสี่ยงท่ีจะเปนโรค 

46 83.6 47 85.5 

2. การสนทนาเสริมแรงจูงใจเพ่ือเพ่ิมความตระหนักในความสำคญัของการ

ฉีดวัคซีนควรทำโดย เจาหนาที่สุขภาพจิตเทานั้น 

40 72.7 50 90.9 

3. การตั้งคำถามปลายเปดที่ดีนำไปสูประเด็นสนับสนุนการฉีดวัคซีนและ

จัดการกับอุปสรรคหรือความเขาใจที่คลาดเคลื่อน   

41 74.5 50 90.9 

4. ขอมูลสำคญัที่ตองแจงกลุมเสี่ยงคอืวัคซีนน้ันไมมผีลขางเคยีงเลย และ

สามารถปองกันการติดเชื้อไดรอยเปอรเซ็นต 

34 61.8 46 83.6 

5. การชื่นชมอยางจริงใจ เร่ืองความขยัน การดูแลพอแมเปนสิ่งสำคญั

สำหรับการสรางสมัพันธภาพ 

52 94.6 53 96.4 

6. การสนทนาเสริมแรงจูงใจเพ่ือเพ่ิมความตั้งใจในการรบัวัคชีนนี้ควรทำ

เพียงครั้งเดียวเทานั้น 

46 83.6 48 87.3 

7. เราควรใหขอมูลและบังคบัใหกลุมเสี่ยงฉีดวัคซนี เพราะเปนสิ่งท่ีดทีี่สุด

สำหรับเขา 

16 29.1 42 76.4 

8. การสนทนาเพ่ือคนหาสิ่งสำคญัในชีวิตสามารถเปนแรงจูงใจเพื่อเพ่ิมความ

ตั้งใจในการฉีดวัคซีน 

49 89.1 51 92.7 

9. การไปเยีย่มกลุมเสี่ยงที่ยังลังเลควรเขาสูประเด็นตรงๆ ดวยการถามวา 

"เพราะอะไรคณุถึงยังไมไปฉีดวัคซนี" 

14 25.5 37 67.3 

10. ความลังเลในการฉีดวัคซีนเปนสิ่งผิดปกติปกติที่ตองแกไขทุกครัง้ 

 

19 34.6 38 69.1 
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ผลการทดสอบกอนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการสนทนาเสริมแรงจูงใจ พบวา 

อสม. มีความรูความเขาใจในภาพรวมเกี่ยวกับแนวทางการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจเพิ่มขึ้น รายละเอียด  

ดังตารางที่ 3 

 ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยการทดสอบกอนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. 

ตัวแปร n 
Mean 

(ความรู) 
s.d. 

Mean 

Difference 
95% CI t p-value 

กอนการอบรม 55 6.6 1.6    

    1.7 1.1 to 2.3 5.5 <0.001 

หลังการอบรม 55 8.3 1.6    

กิจกรรมท่ี 2) การรวบรวมรายชื่อกลุมเปาหมายและการแจงเตือน  

เปนการรวบรวมรายชื่อกลุมเปาหมายแลวมีการประชาสัมพันธและการแจงเตือนดวยจดหมาย 

ขอความ หรอืโทรศัพทแจงเตือนกลุม 608 เก่ียวกับการรับวัคซีน เพ่ือใหกลุม 608 ไดทราบวาถึงเวลาตองไป

ฉีดวัคซีนเข็มกระตุน โดยเจาหนาที่ รพ.สต.ยอ เปนผูรวบรวมรายชื่อ แลวทำเปนจดหมายแจงเตือน แลวสง

ตอให อสม. แตละชุมชน นำไปสงยังกลุมเปาหมาย ที่เปนกลุม 608 ที่ยังไมรับวัคซีนเข็มกระตุนเข็มที่ 3 

จำนวน 426 ราย และนอกจากนี้ ยังมีการรวบรวมรายชื่อแลวแจงไปยังผูนำชุมชนทั้ง 11 หมูบาน เพ่ือ

ประกาศทางหอกระจายขาวรวมดวย  

กิจกรรมท่ี 3) แผนออกปฏิบัติการสนทนาเสริมแรงจูงใจดวย อสม. 

ในการออกปฏิบัติการสนทนาเสริมแรงจูงใจครั้งนี้  เปนบูรณาการดำเนินงานรวมกันระหวาง อสม.  

ผูนำชุมชน และเจาหนาที่จากองคการบริหารสวนตำบลยอ ซึ่งมีการรวบรวมรายชื่อกลุม 608 ที่ยังไมรับ

วัคซีนเข็มกระตุนเข็มที่ 3  ของแตละหมูบาน และออกปฏิบัติการเดินเคาะประตูบาน มีทั้งแบบไปเปนทีม  

และไปเฉพาะ อสม.คนเดียว กิจกรรมหรือเนื้อหาที่มีการสนทนาเสริมแรงจูงใจ ไดแก 

- การถาม  ชวนคุย  ถึงเหตุผลท่ียังไมฉีดวัคซีน 

- การชม  และยกยองที่ไปรับวัคซีนเข็มที่ 1 และ เข็มท่ี 2 ที่ผานมา 

- การใหขอมลู โดยยกตัวอยางกลุมที่ฉีดวัคซีนกอนหนานี้วามีคนแพวัคซีนหรือไม แคไหน 

- ชี้แจงถึงผลดีของการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 

- ยกตัวอยางกลุมที่แพวัคซนีเข็มที่ 3 ที่รับไปกอนนี้วามีแตผลดีไมมีผลขางเคียง 

- แนะนำใหความรูอยางตอเนื่องเก่ียวกับการระบาดของโรคโควิด-19 
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- ผูนำหมูบาน คนในครอบครัว เพื่อนบาน และกลุม อสม. ชวยกันอธิบายเกี่ยวกับการระบาดของ

โรคโควิด-19 

- อสม.อธิบายใหความรูเรื่องภูมิคุมกันของการฉีดวัคซีน 

- ญาติและคนในครอบครัวบอกถึงความจำเปนที่ตองฉีดวัคซีนกระตุนเพื่อสรางภูมิคุมกันอยาง

ตอเน่ือง เพ่ือปองกันการติดเชื้อใหนอยลงและลดโอกาสการเสียชีวิต 

- บอกถึงความจำเปนในการฉีดวัคซีนวามีประโยชนอยางไรบางและสามารถชวยปองกันการ

เสียชีวิตใหนอยลงได 

- อสม. และผูใหญบาน แนะนำชองทางหรือจุดบริการฉีดวัคซีน เชน นัดหมายเพื่อเขารับการฉีด

วัคซีน จากการใหบริการเชิงรุกในชุมชนของ รพ.สต.ยอ หรืออาจเดินทางไปฉีดที่โรงพยาบาลใกลบานได 

กิจกรรมท่ี 4) แผนการเยี่ยมบานและออกหนวยบรกิารฉีดวัคซีนเชิงรุกในชุมชน 

(1) กำหนดจุดบริการฉีดวัคซีน ในชุมชนหรือวัดเดือนละ 1 ครั้งทกุวันที่ 28 ของเดือน 

(2) เดือน เมษายน - มิถุนายน 2565 ออกหนวยบริการฉีดวัคซีนเชิงรุกในชุมชน 4 ครั้ง/สัปดาห 

(3) ดวยทีมบูรณาการ ประกอบดวย แพทย เภสัชกร ทันตแพทย พยาบาลวิชาชีพ นักวิชาการ

สาธารณสุข และวิชาชีพอื่นๆ รวมกับ อสม. ผูใหญบาน เจาคณะอำเภอ(พระเปนบางจุด) นายอำเภอคำ

เขื่อนแกว ปลัดอำเภอ นายกองคการบริการสวนตำบลยอ  

กิจกรรมที่ 5) แผนการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในชุมชน และการประเมินผล

ในระบบฐานขอมูล 

(1) การออกเยี่ยม อสม. ที่ปฏิบัติงานในชุมชนทั้ง 11 ชุมชน 

(2) การออกเยี่ยมและสุมสอบถามกลุม 608  ถึงความพึงพอใจ และขอเสนอแนะในการปฏิบัติงาน

การสนทนาเสริมแรงจูงใจของ อสม. 

(3) การกำกับติดตาม และชื่นชม ใหกำลังใจ การปฏิบัติงานการสนทนาเสริมแรงจูงใจของ อสม. ใน

การประชุมประจำเดือนที่ รพ.สต.ยอ 

(4) การกำกับติดตามประเมินผลการดำเนินในระบบฐานขอมูลที่พัฒนาขึ้นเอง และในระบบ Data 

center 

4.3 ผลการศึกษาข้ันสังเกตการณ (Observing) 

1) อัตราการเขาถึงวัคซนีจากการสนทนาเสริมแรงจูงใจ 

ขอมูลทั่วไปของกลุม 608  (กลุมตัวอยาง) ทั้งหมด 426 ราย สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 

55.6 อายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 80.8  การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 52.8 อาชีพเกษตรกร 78.4  

รายไดต่ำกวา 1,000 บาทตอเดือน รอยละ 67. เปนกลุมผูมีโรคประจำตัว รอยละ 19.2 ดานการตดัสินใจฉีด
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วัคซีนกระตุนเข็มท่ี 3 พบวา เพศชายมีสัดสวนการตัดสินใจฉีดวัคซีนมากกวาเพศหญิง กลุมอายุ 25-59 ป มี

สัดสวนการตัดสินใจฉีดวัคซีนมากกวากลุมอายุ 60 ปขึ้นไป คนที่ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปมีสัดสวน

การตัดสินใจฉีดวัคซีนมากกวาระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี คนที่มีอาชีพอื่น ๆ มีสัดสวนการตัดสินใจ

ฉีดวัคซีนมากกวาคนที่มีอาชีพเกษตรกร คนที่มีรายไดตั้งแต 6,000 บาท ขึ้นไป มีสัดสวนการตัดสินใจฉีด

วัคซีนมากกวาคนที่รายไดต่ำกวา 6,000 บาท และผูมีโรคประจำตัวมีสัดสวนการตัดสินใจฉีดวัคซีนมากกวา

กลุมผูสูงอายุ  รายละเอียดดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตวัอยางจำแนกตามการตัดสินใจฉีดและไมฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 ภายหลัง

ไดรับการทำ MI (N=426) 

ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง N (%) 
ตัดสินใจฉีดวัคซีนเข็ม 3 

n (%) 

เพศ     

ชาย 189  (44.4) 154 (81.5) 

หญิง 237  (55.6) 171 (72.2) 

รวม 426 (100.0) 325 (76.3) 

อายุ (ป)     

25-59  82 (19.2) 63 (76.8) 

60 ขึ้นไป 344 (80.8) 262 (76.2) 

ระดับการศึกษา     

ต่ำกวาประถมศึกษา 24 (5.6) 15 (62.5) 

ประถมศึกษา 225 (52.8) 172 (76.4) 

ประมัธยมศึกษา 102 (23.9) 77 (75.5) 

ปวช./ปวส. 50 (11.7) 40 (80.0) 

ปริญญาตรีข้ึนไป 25 (5.9) 21 (84.0) 

อาชีพ     

เกษตรกร 334 (78.4) 251 (75.2) 

อ่ืน ๆ  92 (21.6) 74 (80.4) 

รายไดตอเดือน (บาท)     

ต่ำกวา 1,000  286 (67.1) 212 (74.1) 

1,000 – 2,999 65 (15.3) 49 (75.4) 

3,000 – 5,999 39 (9.2) 31 (79.5) 

ตั้งแต 6,000 ขึ้นไป  36 (8.5) 33 (91.7) 

ประเภทกลุมเสี่ยง     

ผูสูงอาย ุ 344 (80.8) 236 (71.5) 

ผูมีโรคประจำตัว 82 (19.2) 79 (96.3) 
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การรับรูประโยชนของวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3  ไดแก 1) การฉีดวัคซีนสามารถกระตุนภูมิคุมกันให

สามารถปองกันโรคไดอยางตอเนื่อง 2) สามารถปองกันเชื้อโควิดที่กลายพันธุได 3) ชวยลดความรุนแรงหรือ

ลดโอกาสการเสียชีวิตได และ 4) ชวยใหสามารถเดินทางหรือใชบริการสถานที่ตาง ๆ ไดสะดวกขึ้น พบวา 

กลุม 608 ท่ีรับรูประโยชนของวัคซีน ใน 4 ประเด็นดังกลาว มีการตัดสินใจฉีดวัคซีนเข็ม 3 มากกวาคนที่ไม

มีการรับรู และการวิเคราะหความสัมพันธเบื้องตนพบวา กลุม 608 ที่ตัดสินใจฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 มี

การรับรูประโยชนดานการกระตุนภูมิคุมกันใหสามารถปองกันโรคไดอยางตอเนื่อง (P-value 0.003) และ

ชวยลดความรุนแรงหรือลดโอกาสการเสียชีวิตได (P-value 0.043) มากกวากลุมที่ยังลังเลอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ รายละเอียดดังตารางท่ี 5 

ตารางที่ 5 การรับรูประโยชนของวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3  ของกลุม 608 (N=426) 

การรับรูประโยชนของวัคซีนกระตุนเข็มท่ี 3 N 

ตัดสินใจฉีด 

วัคซีนเข็ม 3 P-value* 

n (%) 

สามารถกระตุนภูมิคุมกันใหสามารถปองกันโรคไดอยาง

ตอเนื่อง   
   

0.003 

ใช 332 264 (79.5)  

ไมใช 94 61 (64.9)  

สามารถปองกันเช้ือโควิดที่กลายพันธุได    0.340 

ใช 319 247 (77.4)  

ไมใช 107 78 (72.9)  

ชวยลดความรุนแรงหรือลดโอกาสการเสียชีวิตได    0.043 

ใช 378 294 (77.8)  

ไมใช 48 31 (64.6)  

ชวยใหสามารถเดินทางหรือใชบริการสถานที่ตาง ๆ ได

สะดวกข้ึน 
   

0.158 

ใช 397 306 (77.1)  

ไมใช 29 19 (65.5)  

* Chi-square test    

ดานแหลงขอมูลหรือผูใหขอมูลในการรับรูขอมูลของวัคซีนโควิด-19  พบวาสวนใหญไดรับขอมูล

จาก อสม. รองลง คือ  บุคลากรสาธารณสุข และ  ผูนำชุมชน  รอยละ 96.0, 87.3 และ 85.7 ตามลำดับ 

รายละเอียดดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 แหลงขอมูลหรือผูใหขอมูลในการรบัรูขอมูลของวัคซีนโควิด-19  (N=426) 

แหลงขอมูลหรือผูใหขอมูลเกี่ยวกับวัคซีนโควิด-19   n (%) 

 อสม. 409 96.0 

บุคลากรสาธารณสุข 372 87.3 

ผูนำชุมชน 365 85.7 

หอกระจายขาวหมูบาน 333 78.2 

โทรทัศน 316 74.2 

สถานีวิทยุ 262 61.5 

อินเตอรเน็ต 139 32.6 

เฟสบุคหรือไลน 134 31.5 

 อยางไรก็ตาม ยังมีกลุม 608 บางสวนที่ยังไมตัดสินใจฉีดวัคซีน ถึงแม อสม.จะเขาหาและมี

กระบวนการสนทนาเสริมแรงจูงใจ และมีมาตรการเสริมอื่น ๆ ซึ่งเหตุผลท่ีกลุม 608 กลุมนี้ ยังไมตัดสินใจ

ฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3  สวนใหญ ยังใหเหตผลวาฉีด 2 เข็มก็เพียงพอตอการปองกันโควิด-19 หรือลดการ

เสียชีวิตแลว รองลงมา คือ กลัวอันตรายหรืออาจเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน และกลัวแพวัคซีน เชน เปนไข 

หรือปวดแขน จนทำงานไมได  คิดเปนรอยละ 58.4, 51.5 และ 46.5 ตามลำดับ รายละเอียดดังตารางท่ี 7  

ตารางที่ 7 เหตผุลที่ยังไมฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3   (N=101) 

เหตุผลที่ยังไมฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3   (ตอบไดหลายขอ)        n        (%) 

คิดวาฉีด 2 เข็มก็เพียงพอตอการปองกันโควิด-19 หรือลดการเสียชีวิตแลว 59 58.4 

กลัวอันตรายหรืออาจเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน 52 51.5 

กลัวแพวัคซีน เชน เปนไข หรือปวดแขน จนทำงานไมได 47 46.5 

ยังไมมีเวลา/ยังไมพรอม 39 38.6 

ยังไมรูวาตนเองตองฉีดเข็มที่ 3 31 30.7 

ลูก ๆ หรือญาติยังไมอนุญาตใหฉีด 31 30.7 

เกรงวาจะไมไดรับเงินชดเชยหากแพวัคซีน หรือเสยีชีวิตจากการฉีดวัคซีน 27 26.7 

มีอาการแพจากการฉีด 2 เข็มที่ผานมา เลยไมอยากฉีด 23 22.8 

ไมประทับใจจากการไปฉีด 2 เข็มที่ผานมา 16 15.8 

รอวัคซีนยี่หออื่น 15 14.9 

กลัวเข็ม/กลัวเจ็บ 11 10.9 

ไมมีคนพาไป หรือไมมีรถพาไป 10 9.9 

ไมทราบสถานที่ฉีด/จุดที่ใหบริการ 10 9.9 



41 

 

2) ประสิทธิผลของรูปแบบการสนทนาเสริมแรงจูงใจของ อสม. 

กลุ มตัวอยางทั ้งหมด 426 ราย ภายหลังไดรับการสนทนาเสริมแรงจูงใจของ อสม. มีการ

ตัดสินใจฉีดวัคซีนกระตุนเข็ม 3 จำนวน 325 ราย คิดเปนรอยละ 76.3 

เมื่อเปรียบเทียบผลงานในภาพรวม พบวา กอนการวิจัยกลุม 608 มีอัตราการฉีดวัคซีนกระตุน

เข็มที่ 3 รอยละ 43.4 หลังการวิจัยมีอัตราการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 รอยละ 72.7 ซึ่งเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 

29.3 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 8 ประสิทธิผลของรูปแบบการสนทนาเสริมแรงจูงใจ กอนและหลังการวิจัย  

จำนวนกลุม 608 

เปาหมาย 

เขาถึงวัคซีนเข็ม 3 

จำนวน (รอยละ) 
Z 

Proportions 

difference 

95%CI 

Proportions 

difference 

p-value 

กอนการวิจัย 

(n=1,251) 
543 (43.4)        

   14.5 29.3 25.6 to 33.1 0.001 

หลังการวิจัย 

(n=1,151) 
837 (72.7)        

 

3) ผลการสังเกตการณการปฏิบัติงานการสนทนาเสริมแรงจูงใจของ อสม. 

จากการลงสังเกตการณการปฏิบัติงานการสนทนาเสริมแรงจูงใจของ อสม. ในชุมชน สรุป

ประเด็นสำคัญไดดังนี้  

(1) อสม. มีความมั่นใจในการสนทนาและการใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณโรค ประโยชนของ

วัคซนี พรอมทั้งสามารถชี้แจงถึงโอกาสที่เกิดการแพ หรืออาการขางเคยีงจากวัคซีน  

(2) อสม. สามารถพูดคุยกับกลุมเปาหมายไดคลองแคลวยิ่งขึ้น มีความชำนาญมากขึ้น  

(3) กลุมเปาหมายมีความเชื่อมั่น หรือเชื่อถือ อสม. เวลาพูดคุยหรืออธิบายถึงเหตุผลที่ตองฉีด

วัคซีนเพ่ิมมากขึ้น  

(4) นอกจาก อสม. แลว  ยังมีผูนำชุมชน เพ่ือนบาน และแกนนำที่ฉีดวัคซีนแลว คอยชวย อสม.

ในการพูดคุยโนมนาวกบลุมเปาหมาย 

4) ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย 

  ดานความพึงพอใจ จากการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนไดสวนเสีย สรุปประเด็นสำคัญไดดังน้ี  
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(1) อสม. สามารถพูดโนมนาวไดดีข้ึน มีมนุษยสัมพันธดีข้ึน ซึ่งสงผลทำใหกลุม 608 ตัดสินใจฉีด

วัคซีนเพ่ิมขึ้น 

(2) จากการสนทนาพูดคุยของ อสม. ทำใหกลุมเปาหมายเห็นความสำคัญ ของการฉีดวัคซีน

กระตุนเข็มท่ี 3 มากขึ้น  

(3) กลุมเปาหมายประทับใจ และเชื่อมั่นในการอธิบายหรือใหขอมูลจาก อสม. เพิ่มมากขึ้น 

 

ดานความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย จากการสำรวจดวยแบบสอบถามพบวา กลุมผูมีสวนได

สวนเสียมีระดับความพึงพอใจตอรูปแบบที่พัฒนาข้ึนอยูในระดับสูง  รายละเอียดดังตารางที่ 9  

 

ตารางที่ 9 ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสียจากการสำรวจดวยแบบสอบถาม (N=91) 

ประเด็นความพึงพอใจ Mean (SD) การแปลผล 

ไดรบัความรูและทักษะเพ่ิมมากขึ้น 4.5 0.4 ระดับสูง 

เปนรูปแบบท่ีสามารถนำไปปรับใชในพื้นที่อื่น ๆ 4.5 0.5 ระดบัสูง 

ความรูสึกหลังการเขารวมกิจกรรม 4.2 0.7 ระดบัสูง 

สามารถปองกันโรคหรือลดความรุนแรงในกลุม 608 ได  4.1 0.9 ระดบัสูง 

ความสะดวกและสะบายใจในการเขารวมกิจกรรม 3.9 0.8 ระดับสูง 

สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุม 608 ได  3.8 0.8 ระดบัสูง 

สงเสริมใหผูมีสวนเกี่ยวของมีสวนรวมในการดำเนินงาน 3.7 1.1 ระดบัสูง 

ความเหมาะสมของกระบวนการดำเนินงาน 3.6 0.9 ระดบัสูง 

ความเหมาะสมของระยะเวลาในการดำเนินงาน 3.5 1.2 ระดบัสูง 

ความพึงพอใจตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในภาพรวม 4.3 0.6 ระดับสูง 

 

4.4 ผลการศึกษาข้ันสะทอนผล (Reflecting) 

เวทีการคืนขอมูล ถอดบทเรยีน และรับฟงขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแกไขแนวทางการสนทนาเสริม

แรงจูงใจเพื่อตัดสินใจฉีดวัคซีนเข็ม 3 โดยมีการคืนขอมูลในเวทีการประชุม อสม.ประจำเดือน และการ

ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.)  ซึ่งที่ประชุมไดแสดงความคิดเห็นหรือให

ขอเสนอแนะเพ่ิมเติมดังนี้  

(1) การสนทนาเสริมแรงจูงใจ โดย อสม. เพื่อสงเสริมใหกลุมเปาหมายเขาถึงการฉีดวัคซีน เปน

แนวทางการปฏิบัติงานที่ดี และสามารถนำไปใชไดจริงในชุมชน 
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(2) นอกจากการสนทนาเสริมแรงจูงใจ โดย อสม. แลว ตองมีทีมหรือภาคีเครือขายรวม

ดำเนินการลงพ้ืนที่กับ อสม. รวมดวย หรือการลงชุมชนเปนทีม 

(3) นอกจากการมีมาตรการสนทนาเสริมแรงจูงใจแลว ตองมีมาตรการเสริมอื่น ๆ ในชุมชน

ควบคูกันไป เชน มาตรการประชาสัมพันธ การแจงเตือน การมีมาตรการทางสังคม   

(4)  ควรมีการวางมาตรการเพิ่มเติมหรือเพิ่มความเขมขน เพื่อใหกลุมที่ไดรับการสนทนาเสริม

แรงจูงใจแลวยังลังเล หรือยังไมยอมฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 เปลี่ยนใจมาฉีดวัคซนีกระตุนเข็มที่ 3  

 

 



  

บทที่ 5 

สรุปและอภิปรายผล 

 

การศึกษาครั้งนี้ งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงคเพื ่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเขาถึงการฉีด

วัคซีนปองกันโควิด-19 กระตุนเข็มที ่ 3 ในกลุม 608 ดวยกระบวนการเสริมแรงจูงใจ (Motivational 

Interviewing; MI) และการมีสวนรวม กรณีศึกษาตำบลยอ อำเภอคำเขื่อนแกว เปนการวิจัยเชิงปฏิบติัการ 

มี 4 ขั้นตอน ไดแก 1) ข้ันวางแผน (Planning) 2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) 3) ขั้นสังเกตการณ (Observing) 

และ 4) ขั้นสะทอนผล (Reflecting)  ผลที่ไดคือไดกลุม 608 มีอัตราการเขาถึงการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 

เพิ่มขึ้น และไดรูปแบบการดำเนินงานเพื่อสงเสริมการเขาถึงวัคซีน การสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และ

ขอเสนอแนะ รายละเอียดดังตอไปน้ี  

5.1 สภาพปญหาและบริบทการดำเนินงาน  

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ตำบลยอ อำเภอคำเข่ือนแกว ในชวงเดอืนมกราคม - 

มีนาคม 2565 มีแนวโนมพบผูติดเชื้อมากขึ้นจากสายพันธุโอไมครอน (Omicron) โดยเฉพาะผูสูงอายุ และผู

มีโรคประจำตัว พบผูปวย จำนวน 1,256 ราย เสียชีวิตแลว 1 ราย มีเปาหมายกลุม 608 ที่ตองฉีดวัคซีน

กระตุนเข็มท่ี 3 จำนวน 1,251 ราย ไดรบัการฉีดกระตุนเข็มที่ 3 แลว จำนวน 543 ราย คิดเปนรอยละ 43.4 

ซึ่งความครอบคลุมการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 คอนขางต่ำ ดานสภาพปญหาและบริบทการดำเนินงาน

พบวา สาเหตุสำคัญที่กลุม 608 ยังลังเลหรือไมฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 คือ คิดวาฉีด 2 เข็มก็เพียงพอตอ

การปองกันและลดการเสียชีวิตไดแลว และกลัวอันตรายหรืออาจเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน และจาก

สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทำใหบุคลากรสาธารณสุขมีภาระงานเพิ่มมากขึ้น กลไกสำคัญ

ในการเชิญชวนหรือเขาถึงกลุ ม 608 ในชุมชนเพื่อแนะนำมาฉีดวัคซีน คือ อสม. แตพบวา อสม. ยังไม

สามารถโนมนาว หรือใหขอมูลไดอยางมั่นใจ เพื่อใหกลุมเปาหมายตัดสินใจฉีดวัคซีน และยังขาดการมีสวน

รวมจากภาคสวนอื่น ๆ ในชุมชน    

สภาพปญหาและบริบทการดำเนินงานจากการศึกษานี้ มีความใกลเคยีงกับบทวิเคราะหของ วิวัฒน 

โรจนพิทยากร (2564) ที่สะทอนวาโรคโควิด-19 ไดกอใหเกิดผลกระทบอยางรุนแรง ไมสามารถบอกไดวา 

การระบาดจะสิ ้นสุดเมื ่อใด การฉีดวัคชีนคนละ 2 เข็มอาจไมเพียงพอในการปองกันเชื ้อพันธุ ใหม ๆ 

โดยเฉพาะโอไมครอน ตองมีการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 และตั้งเปาไววาจะสามารถควบคุมโรคไดหากการ

ฉีดวัคซีนครอบคลุมไดถึงรอยละ 70 ของประชากร หรือประมาณ 50 ลานคน  ดานปญหาการสงเสริมการ

เขาถึงวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 มีความใกลเคียงกับการศึกษาของกรมสุขภาพจิต (กรมสุขภาพจิต, 2564) ที่ได

ทำการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอความลังเลใจในการฉีดวัคซีนโควิด 19 อาจมาจากหลายสาเหตุ เชน 
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ความไมมั่นใจในประสิทธิภาพหรือผลขางเคียงจากการฉีดวัคซีน (Confidence)  ความสะดวกในการรับ

บริการฉีดวัคซีน (Comfortable)  และความชะลาใจ (Complacency) เปนตน    

5.2 การพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608  โดยประยุกตใช

แนวคิดการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน 

จากขอมูลสภาพปญหา และขอเสนอแนะของผูมีสวนไดสวนเสีย นำไปสูการประชุมระดมความ

คิดเห็นเพื่อวางแผนการดำเนินงานในการสงเสริมการเขาถึงวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม โดยใช

กลไกหลัก คือ อสม. ในการปฏิบัติการสนทนาเสริมแรงจูงใจ รวมกับการใหชุมชนและภาคีเครือขายมีสวน

รวม ซึ่งการสนทนาเพื ่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน (Motivational Interviewing)  

ประยุกตใชจากสำนักวิชาการสุขภาพจิต โดยมีขั ้นตอนสำคัญเพื ่อการแนะนําและใหขอมูลที ่ถูกตอง 

(Vaccine Advice: VA) และเสริมแรงจูงใจในการฉีดวัคซีน (Vaccine Intervention: VI) ใชหลัก 3A คือ 

Ask Afform และ Advice ซึ่งอาจเรียกวา การสอบถาม การชื่นชม และการแนะนํา เปนเทคนิคการให

คําปรึกษาที่มีเปาหมาย ผูสนทนาที่เปน อสม. ที่ไดรับการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพจะผลักดัน ความตั้งใจ

ของกลุม 608 โดยอาศัยความจริงใจ เปนมิตร ใชแรงจูงใจในบริบทของคูสนทนา ใหขอมูลที่เปนทางเลือก

จนนําไปสูการกาวขามความลังเลและตัดสินใจเลือกสิ่งที่เหมาะสมใหกับตนเอง เปนรูปแบบการใหคำปรึกษา

แบบมีทิศทาง โดยมีหลักสำคัญในการสนทนา คือ การสรางความรวมมือรวมใจ (Collaboration) การดึง

ความตองการในการเปลี่ยนแปลงมาจากผูรับคำปรึกษา (Evocation) และการเปนผูเลือกหรือตัดสินใจดวย

ตนเอง (Autonomy) การสนทนาเสริมแรงจูงใจนี้ ถูกนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากมาย   

อสม.ที่เขารวมอบรม มีทักษะในการการสนทนา มีความมั่นใจมากขึ้นในการพุดคุย ใหขอมูลและโนมนาว

กลุม 608 เพื่อเสริมแรงจูงใจและตัดสินใจฉีดวัคซีนดวยตนเองได (กรมสุขภาพจิต, 2564) 

รูปแบบสงเสริมการเขาถึงวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608 ถึงแมจะใชกลไกหลัก คือ 

อสม. ในการปฏิบัติการสนทนาเสริมแรงจูงใจ แตการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายในการบูรณา

การดำเนินงานรวมกันและดำเนินการควบคูไปกับมาตรการอ่ืน ๆ ยังมีความสำคญัอยางย่ิง ไดแก การคนหา

กลุม 608 ท่ียังไมฉีดวัคซีนกระตุนเข็ม 3 การแจงเตือนกลุมเปาหมายดวยชองทางตาง ๆ การออกเยี่ยมบาน 

การพัฒนาระบบบริการเพื่อใหกลุมเปาหมายเขาถึงการฉีดวัคซีนไดสะดวกยิ่งขึ้น การประสานความรวมมือ

กับชุมชนและผูเกี่ยวของในการใหบริการแบบบูรณาการ และการพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการกำกับติดตาม

และประเมินผลการดำเนินงาน ซึ ่งกระบวนการมีสวนรวมและการดำเนินงานควบคู กับมาตรการอื่น ๆ 

เหลานี้ จะชวยเสริมใหการดำเนินงานสงเสริมการเขาถึงวัคซีนมีความครอบคลุมทุกมิติ มีพลังในการ

ดำเนินงาน และจะสงผลใหการดำเนินงานมีความยั่งยืน สอดคลองกับหลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เนนการมี

สวนรวมของภาคีเครือขายหรือผูมีสวนไดสวนเสีย และยังสอดคลองกับแนวคิดการมีสวนรวมในการ
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ดำเนินงาน ซึ่งการดำเนินงานที่เปดโอกาสใหประชาชนหรือกลุ มผูมีสวนไดเสียเขามามีสวนรวมในการ

ดำเนินการทุกขั้นตอน ตั้งแตรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมทำ รวมตรวจสอบและรวมรับประโยชน โดยนำ

จุดเดนหรือจุดแข็งในชุมชนมาตอยอดหรือพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง 

(People-Centered Development) และแกปญหาโดยใชกระบวนการเร ียนรู  (Problem-Learning 

Process) จะทำใหปญหาที่แทจริงถูกนำมาแกไข ชุมชนเกิดความเขมแข็ง ผูใหบริการดานสาธารณสุข

สามารถพัฒนาหรือปรับเปลี่ยนรูปแบบการดำเนินงานใหเหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหาและความ

ตองการในพื้นที่ ประชาชนในชุมชนใหความรวมมือ และการดำเนินงานจะมีความยั่งยืน (กานดา แจมจรัส, 

2558; ชื่นพันธ วิริยะวิภาต และคณะ, 2559; พรพิไล วรรณสัมผัส, 2558) 

5.3 ผลของการพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มท่ี 3 ในกลุม 608  

ผลของการพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุ ม 608 โดย

ประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน โดยใชกลไกหลัก คือ   

อสม. ในการปฏิบัติการสนทนาเสริมแรงจูงใจ รวมกับการใหชุมชนและภาคีเครือขายมีสวนรวม  สงผลให

กลุม 608 ที่เปนเปาหมาย มีการตัดสินใจฉีดวัคซีนกระตุนเข็ม 3 คิดเปนรอยละ 76.3 ซึ่งถือวาเปนผลการ

ดำเนินงานอยูในระดับดี  รวมท้ังเม่ือเปรียบเทียบผลงานในภาพรวม พบวากอนการพัฒนารูปแบบกลุม 608 

มีอัตราการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 รอยละ  43.4 หลังการพัฒนารูปแบบเพิ่มเปน รอยละ 72.7 ซึ่งเพิ่มขึ้น

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001)  

นอกจากนี้ ผลของการศึกษายังใหขอมูลที่สำคัญ คือ เพศชายมีสัดสวนการตัดสินใจฉีดวัคซีนกระตุน

เข็มที่ 3 มากกวาเพศหญิง กลุมอายุ 25-59 ป มีสัดสวนการตัดสินใจฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 มากกวากลุม

อายุ 60 ปขึ้นไป คนที่ระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไปมีสัดสวนการตัดสินใจฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3

มากกวาระดับการศึกษาต่ำกวาปริญญาตรี คนที่มีอาชีพอ่ืน ๆ มีสัดสวนการตัดสินใจฉีดวัคซนีกระตุนเข็มที่ 3

มากกวาคนที ่มีอาชีพเกษตรกร คนที่มีรายไดตั้งแต 6,000 บาท ขึ้นไป มีสัดสวนการตัดสินใจฉีดวัคซีน

กระตุนเข็มท่ี 3 มากกวาคนที่รายไดต่ำกวา 6,000 บาท และผูมีโรคประจำตัวมีสัดสวนการตัดสินใจฉีดวัคซีน

กระตุนเข็มที่ 3 มากกวากลุมผูสูงอายุ  นอกจากนี้ การรับรูประโยชนของวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 จากการ

วิเคราะหความสัมพันธเบื้องตนพบวา กลุม 608 ที่ตัดสินใจฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 มีการรับรูประโยชนดาน

การกระตุนภูมิคุมกันใหสามารถปองกันโรคไดอยางตอเนื่อง (P-value 0.003) และชวยลดความรุนแรงหรือ

ลดโอกาสการเสียชีวิตได (P-value 0.043) มากกวากลุมที ่ยังลังเลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งขอมูลที่

สำคัญเหลานี้ ผู ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของสามารถนำเอาไปประกอบการวางแผนดำเนินงานเพื่อสงเสริมการ

เขาถึงวัคซีนได  
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รูปแบบการสนทนาเพื ่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผู ที ่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน ทำให อสม.สามารถ

สนทนาและใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณโรคโควิด-19 เหตุผลและความจำเปนหรือประโยชนของวัคซีน 

พรอมทั้งสามารถชี้แจงถึงโอกาสที่เกิดการแพ หรืออาการขางเคียงจากวัคซีนไดอยางมั่นใจและมีความ

ชำนาญมากขึ้น นอกจากนี้ กลุมเปาหมายที่เปนกลุม 608 หรือญาติ ๆ ยังมีความเชื่อมั่น หรือเชื่อถือ อสม. 

เวลาพูดคุยหรืออธิบายถึงเหตุผลที่ตองฉีดวัคซีนเพิ่มมากขึ้นจนนำไปสูการตัดสินใจฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 

สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรภร คอนจำนงค และคณะ (2565) ไดทำการศึกษาการพัฒนารูปแบบการ

ดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดในกลุมเสี่ยงจังหวัดนครราชสีมา ในกลุมนักศึกษาหลักสูตรแพทยและ

สาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา  ที่ใชกระบวนการการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสราง

เสริมภูมิคุมกันโรค  สงผลดีตอความครอบคลุมการสรางเสริมภูมิคุมกันโรคในกลุมเปาหมาย 

ในการปฏิบัติงานการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจในชุมชน นอกจาก อสม. แลว  ยังมีผูนำชุมชน 

เพื่อนบาน และแกนนำที่ฉีดวัคซีนแลว คอยชวย อสม. ในการพูดคุยโนมนาวกลุมเปาหมายใหตัดสินใจฉีด

วัคซีนรวมดวย ซึ่งทำชวยใหกลุม 608 สามารถตัดสินใจเลือกฉีดวัคซีนไดเพิ่มขึ้น รวมทั้ง การสนับสนุนการ

ดำเนินงานจากภาคีเครือขายการดำเนินงานจากเครือขายในชุมชนและภายนอกชุมชน เชน ผูนำชุมชน  จิต

อาสาที่เปนผูที่ฉีดวัคซีนกระตุนเข็ม 3 แลว มาชวยประชาสัมพันธและใหขอมูลเพ่ือโนมนาวใหกลุม 608 มา

ฉีดวัคซีน  หรือการใหขอเท็จริงเพื่อตอสูกับขาวลือวามีผูแพหรือเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน แลวยังมีบุคลากร

จากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จากบุคลากรสังกัดกระทรวงมหาดไทย  บุคลากรสาธารณสุขจากสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอคำเขื่อนแกว และโรงพยาบาลคำเขื่อนแกว ที่รวมออกปฏิบัติการรณรงคและรวมจัดหนวย

บริการฉีดวัคซีนเชิงรกุในชุมชน   

อยางไรก็ตาม นอกจากการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที ่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน โดยใช

กลไก อสม. ในชุมชนแลว กระบวนการการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชนและนอกชุมชน ตลอดจน

การมีระบบการบริการจัดการทีมที่ดี และการมีระบบขอมูลที่ดี จะชวยเสริมใหการดำเนินงานสงเสริมการ

เขาถึงวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608 ไดอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ทั้งนี้ กระบวนการมีสวน

รวม และดำเนินการควบคูกับมาตรการอ่ืน ๆ  จะชวยเสริมใหการดำเนินงานมีความครอบคลุมทุกมิติ มีพลัง

ในการดำเนินงาน ชุมชนเกิดความรูสึกเปนเจาของ รวมระดมทรัพยากรมาใชในการดำเนินงาน และอยาก

รวมดำเนินการแกไขปญหา ซึ่งจะสงผลใหการดำเนินงานมีความยั่งยืน ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการมีสวน

รวมในการดำเนินงาน ทั้งน้ี ปญหาทางดานสุขภาพหรอืการเกิดโรคมีปจจัยที่เก่ียวของหลายประการ และมีผู

มีสวนเกี่ยวของหลายภาคสวน ดังนั้น การดำเนินงานเพื่อการปองกันและแกไขปญหาดานสาธารณสุขให

ไดผลนั้น จำเปนตองไดรับความรวมมือจากทุกภาคสวน (กานดา แจมจรัส, 2558; ชื่นพันธ วิริยะวิภาต และ

คณะ, 2559; พรพิไล วรรณสัมผัส, 2558) 
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5.4 รูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19  ดวยกระบวนการเสริมแรงจูงใจท่ีพัฒนาข้ึน 

จากการวิเคราะหและสังเคราะหการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเขาถึงการฉีดวัคซีนปองกันโค

วิด-19  ดวยกระบวนการเสริมแรงจูงใจและการมีสวนรวมที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้  มีอยู 5 องคประกอบ 

ไดแก 1) การพัฒนาระบบขอมูลเพื่อกำหนดกลุมเปาหมายและประเมินผลการดำเนินงาน 2) การพัฒนา

ศักยภาพ อสม.ในการสนทนาเสริมแรงจูงใจ 3) การเยี่ยมบานกลุม 608 ที่ยังไมรับวัคซีนกระตุนเข็ม 3 4) 

การพัฒนาระบบบริการเพื่อใหเขาถึงวัคซีนไดสะดวกยิ่งข้ึน และ 5) การประสานความรวมมือกับชุมชนและ

ผูเกี่ยวของในการดำเนินงานแบบบูรณาการ ซึ่งสงผลดีตอการเขาถึงการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 กระตุน

เข็มที่ 3 ในกลุม 608  นอกจากนี้ ผูมีสวนไดสวนเสียยังมีความพึงพอใจที่มีตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยูใน

ระดับสูง ซึ่งสะทอนถึงการยอมรับในดานประสิทธิภาพและประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และ

เหมาะสมในการนำไปปรับใชจริงในพื้นท่ี หรือขยายผลไปยังพ้ืนท่ีหรือกลุมเปาหมายอื่น ๆ  

5.5 ปจจัยแหงความสำเร็จ 

1) เครือขาย อสม. ในชุมชนที่มีความเสียสละ ปฏิบัติงานเปนทีมอยางเขมแข็ง ซึ่งเปนฟนเฟองที่

สำคัญในการขับเคลื่อนงานในชุมชนเพื่อเขาหากลุมเปาหมาย ซึ่ง อสม. จะทราบบริบทและสภาพปญหา 

รวมทั้งความตองการของประชาชนในชุมชนมากที่สุด โดยเฉพาะปญหาหรอืเหตุผลที่กลุม 608 ไมยอมมาฉีด

วัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 ทำให อสม.สามารถวางแผนออกปฏิบัติการโนมนาวโดยการสนทนาเสริมแรงจูงใจให

กลุมเปาหมายตัดสินใจมาฉีดวัคซีนได 

2) การทำงานเปนทีม และการสนับสนุนการดำเนินงานจากภาคีเครือขายในชุมชนและภายนอก

ชุมชน เชน ผูนำชุมชน จิตอาสาที่เปนผูที่ฉีดวัคซีนกระตุนเข็ม 3 แลว มาชวยประชาสัมพันธและใหขอมูล

เพ่ือโนมนาวใหกลุม 608 มาฉีดวัคซีน หรือการใหขอเท็จริงเพ่ือตอสูกับขาวลือวามีผูแพหรือเสียชีวิตจากการ

ฉีดวัคซีน แลวยังมีบุคลากรจากองคกรปกครองสวนทองถิ ่น จากบุคลากรสังกัดกระทรวงมหาดไทย  

บุคลากรสาธารณสุขจากสำนักงานสาธารณสุขอำเภอคำเขื่อนแกว และโรงพยาบาลคำเขื่อนแกว ที่รวมออก

ปฏิบัติการรณรงคและรวมจัดหนวยบรกิารฉีดวัคซีนเชิงรกุในชุมชน 

3) การบริการจัดการทีมที่ดี เน่ืองจากสถานการณแพรระบาดของโรคโควิดยังมีแนวโนมเพ่ิมขึ้น ทำ

ใหมีผลกระทบตอการดำเนนิงานฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3  ท้ังสวนของบุคลากรผูปฏิบัติงานที่ตองขาดแคลน

อัตรากำลังหรือมีจำนวนจำกัด และกลุม 608 เปาหมายที่เปนกลุมเสี่ยงไมสามารถมาฉีดวัคซีนตามกำหนด

ได ซึ่ง รพ.สต.ยอ ไดมีการจัดทำแผนเผชิญเหตุทั้งแผนการสลับหรือหมุนเวียนเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานให

สามารถปฏิบัติงานทดแทนกันไดตามสถานการณตาง ๆ ตลอดจนการมีแผนการปฏิบัติงานที่มีความยืดหยุน 

สามารถปรับเปลี่ยนไดตามบริบทหรือสถานการณตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชุมชน  
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4) การมีระบบขอมูลที่ดี เชน การรวบรวมรายชื่อกลุม 608 ที่เขาเกณฑตองรับการฉีดวัคซีนกระตุน

เข็ม 3 จำแนกรายหมู บ าน และจำแนกตามเขตรับผิดชอบของ อสม.แตละคน เพื ่อแบงเขตและ

กลุมเปาหมายรับผิดชอบที่ชัดเจน ตลอดจนการมีระบบขอมูลหรือผลการฉีดวัคซีนของกลุมเปาหมายที่

สามารถเขาถึงไดงาย เพ่ือใชในการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงานในเขตรับผิดชอบ 

5.6 ปญหาอุปสรรค 

1) กระแสขาวลือเรื่องการแพหรือเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีนตามสื่อตาง ๆ ทำใหกลุม 608 ตื่น

ตระหนกและกังวลยิ่งขึ้น ซึ่งสงผลให อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุขตองใชความสามารถหรือใชความ

พยายามมากขึ้นในการพูดโนมนาวหรือสนทนาเสริมแรงจูงใจ   

2) ชวงแรก ๆ ของการออกปฏิบัติการสนทนาเสริมแรงจูงใจ  อสม. บางคนยังไมมีความมั่นใจ ยังไม

สามารถปฏิบัติงานไดดีนัก รวมท้ัง สวนหนึ่งเปนบุคลิกประจำตัวของ อสม.บางคนที่ไมกลาพูด หรือพูดนอย 

ทำใหเปนอุปสรรคตอการนำเอามาตรการสนทนาเสริมแรงจูงใจไปใชจริงในชุมชน 

3) ปญหาการระบาดของโรคโควิด-19 ที ่มีการระบาดอยางตอเนื ่องในชุมชน ทำใหบุคลากร

สาธารณสุขตองมีภารกิจเพิ่มขึ้น สวนหนึ่งตองทำหนาหนาที่ในการสอบสวนโรค การดูแลรักษาผูปวยแบบ 

Home Isolation (HI)  ซึ่งทำใหขาดแคลนอัตรากำลังในการออกปฏิบัติงานเพื่อใหบริการฉีดวัคซีน หรือ

ออกเย่ียมกลุมเปาหมาย หรือออกปฏิบัติการสนทนาเสริมแรงจูงใจรวมกับ อสม.ในชุมชน  

4) กลุม 608 สวนหนึ่งเปนกลุมเสี่ยงสูงท่ีตองกักตัว และปฏิบัติการตามมาตรการเวนระยะหาง หรือ

มาตรการปองกันโรค ทำใหไมสามารถมารับการฉีดวัคซีนไดตามกำหนด  

5) บุคลากรสาธารณสุข และ อสม.บางคนติดเชื้อ สวนบางคนเปนกลุมเสีย่งสูง  ซึ่งทำใหไมสามารถ

ออกปฏิบัติงานใหบริการฉีดวัคซีน หรือออกเยี่ยมกลุมเปาหมาย หรือออกปฏิบัติการสนทนาเสริมแรงจูงใจ 

ในชุมชนได 

5.7 ขอเสนอแนะ 

 1) ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษานี้ไปปรับใช 

1.1) ผูที ่มีสวนเกี ่ยวของสามารถเอารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 ดวย

กระบวนการเสริมแรงจูงใจและการมีสวนรวมที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้ ซึ่งมี 5 องคประกอบ ไดแก 1) การ

พัฒนาระบบขอมูลเพื่อกำหนดกลุมเปาหมายและประเมินผลการดำเนินงาน 2) การพัฒนาศักยภาพ อสม.

ในการสนทนาเสริมแรงจูงใจ 3) การเย่ียมบานกลุม 608 ท่ียังไมรบัวัคซีนกระตุนเข็ม 3 4) การพัฒนาระบบ

บริการเพ่ือใหเขาถึงวัคซีนไดสะดวกยิ่งข้ึน และ 5) การประสานความรวมมือกับชุมชนและผูเก่ียวของในการ

ดำเนินงานแบบบูรณาการ ที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้ ไปปรับใชในสงเสริมการเขาถึงวัคซีนพื้นที่ตนเองและ

ควรนำไปใชสงเสริมการเขาถึงวัคซีนในประชากรกลุมอ่ืน ๆ 
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1.2) การพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608  โดย

ประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน โดยใชกระบวนการมี

สวนรวม ควรดำเนินการควบคูกับมาตรการอื่น ๆ ซึ่งจะชวยเสริมใหการดำเนินงานมีความครอบคลุมทุกมิติ 

ชุมชนเกิดความรูสึกเปนเจาของ มีสวนรวมดำเนินการแกไขปญหา ซึ่งจะสงผลใหการดำเนินงานมีความ

ยั่งยืน  

2) ขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งตอไป  

2.1) ควรมีการนำรูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ ไปทำการศึกษาวิจัยเพื่อสงเสริมการเขาถึงวัคซีนในกลุม

ประชาชนทั่วไป  หรือนำไปศึกษาในการสงเสริมการเขาถึงวัคซีนชนิดอ่ืน ๆ  

2.2) ควรมีการประเมนิประสิทธิผลของวัคซีนกระตุนเข็มท่ี 3 ตอการปองกันโรควิด-19 และการ

ลดความรนุแรงของการปวยหรือการเสียชีวิตในระยะยาว เชน  อัตราปวย และอัตราปวยตาย เปนตน 

2.3) ควรมีการพัฒนาหรือปรับปรุงรูปแบบการสนทนาเสริมแรงจูงใจ ควบคูกับมาตรการอื่น ๆ 

เพ่ือใหสามารถโนมนาวหรือกระตุนทำใหกลุมที่ยังไมตัดสินใจฉีดวัคซีน เปลี่ยนใจมาฉีดวัคซนี  
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ภาคผนวก ก. แนวคำถามสำหรับการสนทนากลุมเพื่อศึกษาสภาพปญหาบริบทการดำเนินงาน 

 

การวิจัยเรื่อง “พัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608 โดยประยุกตใช

แนวคิดการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน” 

วัตถุประสงค 

         เพื่อศึกษาความคิดเห็นเกี่ยวกับพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3      

ในกลุม 608 โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจสำหรับผูท่ีลังเลใจในการฉีดวัคซีน  

คำชี้แจง  โปรดใหความคิดเห็น ตอประเด็นดังนี้ 

1. สภาพปญหาการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในปจจุบันเปนอยางไร และกลุมเสี่ยงที่สำคัญคือ

กลุมใด  เปนเพราะอะไร 

2. ระบบบริการการฉีดวัคซีนในกลุมเสี่ยงตางๆ ที่ผานมาเปนอยางไร สะดวกหรือไม กลุมเสี่ยงสนใจ

ฉีดวัคซีนเข็มที่ 1, 2 และ 3 ครอบคลุมหรือไม/อยางไร 

3. เหตุผลของการไมฉีดวัคซีนกระตุนเข็มท่ี 3 คือ อะไรบาง 

4. จะมีกระบวนการอยางไรบางเพ่ือใหกลุมเสี่ยง หรอืกลุม 608 เขาถึงการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 

ใหมากขึ้น 

5. กระบวนการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจ โดย อสม. จะชวยใหผูท่ีลังเลใจในการฉีดวัคซีน ตัดสินใจ

ฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 มากขึ้นหรือไม  และควรมีวิธีการอยางไร 

6. การสงเสริมใหกลุม 608 เขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 เพิ่มขึ้น  ใครควรมีสวน

รวมบาง  
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ภาคผนวก ข. แบบสอบถามการรับวัคซนีโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 และการเสริมแรงจูงใจ 

 

แบบสอบถามเลขที่................... (สำหรับ จนท.) 

แบบสอบถามการรับวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 และการเสริมแรงจูงใจในกลุม 608 จังหวัดยโสธร 

คำชี้แจง : สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ทำแบบสอบถามนี้ขึ้นเพ่ือสอบถามความคดิเห็นของประชาชนชาวยโสธร  เก่ียวกับ

เหตุผลการไมรับวัคซนีเข็ม 3 และการเสริมแรงจูงใจเพื่อตัดสินใจฉีดวัคซีน ขอมูลท่ีเปนจริงจะมีประโยชนมากตอการนำไป

วางแผนการดำเนินงานใหเหมาะสมตอไป  และการตอบคำถามนี้จะไมผลเสียใดๆ ตอตัวทาน  โดยขอใหเติมขอมูลใน

ชองวาง หรือกาเคร่ืองหมาย  ในชอง   ที่ตรงกับขอมูลหรือความคดิเห็นของทาน ขอขอบคุณที่ทานเสียสละใหขอมูล

ในครั้งน้ี 

สวนท่ี 1. ขอมูลทั่วไปผูตอบแบบสอบถาม 

1.1 ชื่อ...............................................นามสกุล.......................................................1.2 อายุ ................ ป  

1.3 เพศ   1) ชาย     2) หญิง 

1.4 บานเลขท่ี .........  หมู..............ตำบล................................อำเภอ...................................จังหวัดยโสธร 

1.5 อาชีพ 

  1) เกษตรกรรม      2) รับจาง       3) ขาราชการบำนาญ    4) คาขาย 

       5)  ไมไดประกอบอาชีพ   6) อาชีพอื่นๆ  

1.6 รายได......................... บาทตอเดือน 

1.7 เบอรโทรศัพทมือถือที่สามารถติดตอได --  

1.8 สถานะของทาน 

 1) เปนผูสูงอายุ 

 2) มีโรคประจำตัว (อวน เบาหวาน ความดัน มะเรง็ โรคปอด ไตวาย โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง)  
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สวนท่ี 2 การรับรูเกี่ยวกับประโยชนของวัคซีนและแหลงที่ไดรับขอมูลการฉีดวัคซีน 

คำถาม คำตอบ 

2.1 สามารถกระตุนภูมิคุมกันใหสามารถปองกันโรคไดอยาง

ตอเน่ือง   

1) ใช 2) ไมใช 3) ไมแนใจ 

2.2 สามารถปองกันเชื้อโควิดที่กลายพันธุ เชน โอไมครอนได 1) ใช 2) ไมใช 3) ไมแนใจ 

2.3 ชวยลดความรุนแรงหรือลดโอกาสการเสียชีวิตไดหากติด

เชื้อไวรัสโควิด-19  

1) ใช 2) ไมใช 3) ไมแนใจ 

2.4 ชวยใหสามารถเดินทางหรือเขาใชบริการหนวยงานราชการ 

หรือไปสถานที่ตางๆ ไดสะดวกยิ่งขึ้น 

1) ใช 2) ไมใช 3) ไมแนใจ 

 

 2.5 ที่ผานมาทานไดรับขอมูลเรื่องการฉีดวัคซีนจากใครหรือแหลงใดบาง 

คำถาม คำตอบ 

2.5.1) สถานีวิทยุ 1)ใช 2)ไมใช 

2.5.2) โทรทัศน 1)ใช 2)ไมใช 

2.5.3) อินเตอรเน็ต 1)ใช 2)ไมใช 

2.5.4) เฟสบุคหรือไลน 1)ใช 2)ไมใช 

2.5.5) หอกระจายขาวหมูบาน 1)ใช 2)ไมใช 

2.5.6) ผูนำชุมชน 1)ใช 2)ไมใช 

2.5.7) อสม. 1)ใช 2)ไมใช 

2.5.8) บุคลากรสาธารณสุขใน รพ.สต.หรือโรงพยาบาล 1)ใช 2)ไมใช 

2.5.9) ไมไดรับจากใครเลย 1)ใช 2)ไมใช 
 

2.6 เหตุผลที่ทานไปฉีดวัคซีนเข็มที่ 1-2 ที่ผานมา 

คำถาม คำตอบ 

2.6.1) เห็นประโยชนของวัคซีนในการปองกันโรคและโอกาสเสียชีวิต 1)ใช 2)ไมใช 

2.6.2) ฉีดตามเพ่ือน 1)ใช 2)ไมใช 

2.6.3) ลูกๆ หรอืญาติ แนะนำใหฉีด 1)ใช 2)ไมใช 

2.6.4) ผูนำชุมชน อสม. หรือ เจาหนาที่มาแนะนำใหฉีด 1)ใช 2)ไมใช 

2.6.5) เพ่ือที่จะสามารถใชบริการสถานท่ีตางๆ/ไปตางจังหวัด/ตางประเทศได 1)ใช 2)ไมใช 

2.6.6) สวนราชการ หรือหนวยงาน หรือองคกรของทานแนะนำใหฉีด 1)ใช 2)ไมใช 

2.6.7) อื่นๆ ระบุ............................................................ 1)ใช 2)ไมใช 
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สวนท่ี 3 ความตั้งใจและเหตุผลที่ทานยังไมฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 กระตุนเข็มที่3 

3.1 ความตั้งใจในการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 ของทานในวันนี้หรือในอนาคต 

 1) จะไปฉีดแนนอน (สิ้นสุดการตอบคำคาม)       

 2) ยังไมมั่นใจ  (ขามไปตอบขอ 3.2)   

 3) ไมฉีดแนนอน (ขามไปตอบขอ 3.2)  
 

3.2 เหตุผลที่ทานยังไมฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 กระตุนเข็มที่3 

คำถาม คำตอบ 

3.2.1) ยังไมรูวาตนเองตองฉีดเข็มที่ 3 1)ใช 2)ไมใช 

3.2.2) ไมมีคนพาไป หรอืไมมีรถ 1)ใช 2)ไมใช 

3.2.3) ลูกๆ หรือญาติยังไมอนุญาตใหฉีด 1)ใช 2)ไมใช 

3.2.4) คิดวาฉีด 2 เข็มก็เพียงพอตอการปองกันโควิด-19 หรือลดการเสียชีวิตแลว 1)ใช 2)ไมใช 

3.2.5) รอวัคซีนยี่หออ่ืนที่ตองการ (ระบุยี่หอ...........................................) 1)ใช 2)ไมใช 

3.2.6) กลัวแพวัคซีน เชน เปนไข หรอืปวดแขน จนทำงานไมได  1)ใช 2)ไมใช 

3.2.7) กลัวอันตรายหรืออาจเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน 1)ใช 2)ไมใช 

3.2.8) เกรงวาจะไมไดรับเงินชดเชยหากแพวัคซนี หรือเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน 1)ใช 2)ไมใช 

3.2.9) ไมทราบสถานที่ฉีด/จุดที่ใหบริการฉีดวัคซีน 1)ใช 2)ไมใช 

3.2.10) กลัวเข็ม/กลัวเจ็บ 1)ใช 2)ไมใช 

3.2.11) ยังไมมีเวลา/ยังไมพรอม 1)ใช 2)ไมใช 

3.2.12) มีอาการแพจากการฉีด 2 เข็มที่ผานมา 1)ใช 2)ไมใช 

*********************เริ่มกระบวนการสนทนาเสริมแรงจูงใจ********************** 

สวนท่ี 4 กระบวนการและผลการสนทนาเสริมแรงจูงใจ 

4.1 ประเด็นที่มีการเสริมแรงจูงใจ (ตอบไดหลายขอ) 

 1) การสอบถาม   2) การชื่นชม        3) การแนะนำ 

4.2 ผูที่ทำหนาท่ีเสรมิแรงจูงใจและผูชวย (ตอบไดเหลายขอ) 

 1) อสม.    2) ลูกๆ หรือญาติ  3) เพื่อนบาน   4) ผูนำชุมชน 

4.3 การตัดสินใจภายหลังไดรับการเสริมแรงจูงใจ 

 1) ตองการฉีด  (จบการตอบแบบสอบถาม) 

 2) ไมตองการฉีด (ระบุเหตุผลในขอที่ 4.4) 
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4.4 เหตุผลที่ยังไมตัดสินใจเลือกฉีดวัคซีนภายหลังไดรยัการเสริมแรงจูงใจ  

คำถาม คำตอบ 

4.4.1) ยังกลัวแพหรืออันตรายจากวัคซีนอยู 1)ใช 2)ไมใช 

4.4.2) คิดวาฉีด 2 เข็มก็เพียงพอตอการปองกันโควิด-19 หรือลดการเสียชีวิตแลว 1)ใช 2)ไมใช 

4.4.3) ลูกๆ หรือญาติยังไมอนุญาตใหฉีด 1)ใช 2)ไมใช 

4.4.4) ยังไมพรอม 1)ใช 2)ไมใช 

4.4.5) อื่นๆ ระบุ............................................................ 1)ใช 2)ไมใช 

 

                  ------------------------สิ้นสุดการตอบคำถาม  ขอขอบคุณ--------------------------------- 
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ภาคผนวก ค. แบบประเมินความรูกอนและหลังการอบรมแนวทางการสนทนาเสริมแรงจูงใจ 

คำชี้แจง : กรุณาใสเครื่องหมายถูก () ในชองท่ีตรงกับความคดิเห็นของทาน 

ขอคำถาม 
คำตอบ 

ถูก ผิด 

1. ความลังเลใจในการฉีดวัคซีนอาจมาจาก ความรู ความเขาใจที่คลาดเคลื่อน 

รวมทั้งความเชื่อ ความไมตระหนักในความเสี่ยงที่จะเปนโรค 

  

2. การสนทนาเสริมแรงจูงใจเพ่ือเพิ่มความตระหนักในความสำคัญของการฉีดวัคซีน

ควรทำโดย เจาหนาที่สุขภาพจิตเทานั้น 

  

3. การต้ังคำถามปลายเปดที่ดีนำไปสูประเด็นสนับสนุนการฉีดวัคซีนและจัดการกับ

อุปสรรคหรือความเขาใจที่คลาดเคลื่อนขอมูลสำคญัที่ตองแจงกลุมเสี่ยงคือ วัคชีน

นั้นไมมีผลขางเคียงเลยและสามารถปองกันการติดเชื้อไดรอยเปอรเซ็นต 

  

5. การชื่นชมอยางจริงใจ เรื่อง ความขยัน การดูแลพอแมเปนสิ่งสำคัญสำหรับการ

สรางสัมพันธภาพ 

  

6. การสนทนาเสริมแรงจูงใจเพ่ือเพิ่มความตั้งใจในการรับวัคชีนนี้ควรทำเพียงครั้ง

เดียวเทานั้น 

  

7. เราควรใหขอมูลและบังคับใหกลุมเสี่ยงฉีดวัคซีน เพราะเปนสิ่งท่ีดีที่สุดสำหรับเขา 

 

  

8. การสนทนาเพื่อคนหาสิ่งสำคัญในชีวิตสามารถเปนแรงจูงใจเพ่ือเพ่ิมความตั้งใจใน

การฉีดวัคซีน 

  

9. การไปเยี่ยมกลุมเสี่ยงที่ยังลังเลควรเขาสูประเด็นตรงๆดวยการถามวา "เพราะ

อะไรคุณถึงยังไมไปฉีดวัคซีน" 

  

10. ความลังเลในการฉีดวัคนเปนสิ่งผิดปกติปกติที่ตองแกไขทุกครั้ง 
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ภาคผนวก ง. แบบสอบถามเพื่อประเมินความพึงพอใจ 

 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุ นเข็มที ่ 3 ในกลุม 608 โดย

ประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน กรณีศึกษา ตำบลยอ 

อำเภอคำเขื่อนแกว จังหวัดยโสธร” 

คำชี้แจง:  แบบสอบถามนี้จัดขึ้นเพื่อประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 

กระตุนเข็มท่ี 3 ในกลุม 608 ใหมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น คำถามมจีำนวน 10 ขอ คำตอบมี 5 ตัวเลือกโดยตอบ 

1 = พึงพอใจนอยที่สุด, 2 = พึงพอใจนอย, 3 = พึงพอใจปานกลาง, 4 = พึงพอใจมาก และ 5 = พึงพอใจ

มากที่สุด  ขอใหทานกาเครื่องหมาย √ ในชองที่ตรงกับความคิดเห็นของทาน 

 

ขอ

ท่ี 
คำถาม 

คำตอบ 

นอย

ที่สุด 

(1) 

นอย 

(2) 

ปาน

กลาง 

(3) 

มาก 

(4) 

มาก

ที่สุด 

(5) 

1 สามารถปองกันโรคหรือลดความรุนแรงของโรคโควิด-19 

ในกลุมผูสูงอายุ ผูมีโรคประจำตัว และหญิงตั้งครรภได 
1 2 3 4 5 

2 สงเสริมใหผูมีสวนเกี่ยวของมีสวนรวมในการดำเนินงาน 1 2 3 4 5 

3 ความเหมาะสมของกระบวนการดำเนนิงาน 1 2 3 4 5 

4 ความเหมาะสมของระยะเวลาในการดำเนินงาน 1 2 3 4 5 

5 ไดรับความรูและทักษะเพ่ิมมากขึ้น 1 2 3 4 5 

6 สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุมผูสูงอายุ ผูมีโรคประจำตัว 

และหญิงตั้งครรภได 
1 2 3 4 5 

7 ความสะดวกและสะบายใจในการเขารวมกิจกรรม 1 2 3 4 5 

8 เปนรูปแบบท่ีสามารถนำไปปรบัใชในพื้นท่ีอื่น ๆ 1 2 3 4 5 

9 ความรูสึกหลังการเขารวมกิจกรรม 1 2 3 4 5 

10 ความพึงพอใจตอรูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 

กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608 โดยประยุกตใชแนวคิดการ

สนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจในภาพรวม 

1 2 3 4 5 
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ภาคผนวก จ. ประวัตินักวิจัย 

 

หัวหนาโครงการวิจัย 

ชื่อ : นางเดือน  ตั้งจิต      

ตำแหนง (ปจจุบัน) : นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ ตำแหนงเลขที่ 80013 

สถานท่ีปฏิบัติงาน : โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตำบลยอ อำเภอคำเข่ือนแกว  จังหวัดยโสธร  

บทบาทหนาที่/งานที่รับผิดชอบ : งานบริหารทั่วไป  งานยุทธศาสตร  งานควบคมุโรคตดิตอ 

ที่อยูปจจุบัน : เลขที่ 109 หมูที่ 1 ตำบลนาแก อำเภอคำเขื่อนแกว จังหวัดยโสธร 

Email : Juuduan@gmail.com   เบอรโทรศัพทมือถือ 0988310821 

 

ประวัติการทำงาน 

วัน  เดือน  ป ตำแหนง สถานท่ีปฏิบัติงาน  

2528 - 2531 จพ.สงเสรมิสุขภาพ 2-3 สอ.หนองเชียงโข ต.กุดจอก สสอ.บัวใหญ จ.

นครราชสีมา 

 

2532 – 2539 จพ.สาธารณสุขชุมชน 3-5 สอ.เหมือด ต.ฟาหยาด  อ.มหาชนะชัย  

2540 – 2541  หัวหนาสถานีอนามัย  สอ.บานสำโรง ต.คูเมือง  อ.มหาชนะชัย  

2542-2542 หัวหนาสถานีอนามัย สอ.บานพระเสาร ต.พระเสาร อ.มหาชนะชัย  

2542-2545 หัวหนาสถานีอนามัย สอ.บานดงแคนใหญ ต.ดงแคนใหญ อ.คำเข่ือนแกว  

2545-2547  หัวหนาสถานีอนามัย สอ.บานพระเสาร ต.พระเสาร อ.มหาชนะชัย  

2547-2563 หัวหนาสถานีอนามัย สอ.บานแคนนอย ต.ดงแคนใหญ อ.คำเขื่อนแกว  

2564- ปจจุบัน ผูอำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล 

รพ.สต.บานยอ ต.ยอ อ.คำเขื่อนแกว  
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ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิและวิชาเอก ปที่สำเร็จ

การศึกษา 

สถาบัน 

ประกาศนียบัตรผดุงครรภอนามัย 2528 ร.ร.ผดุงครรภอนามัยราชบุรี จ.ราชบุรี 

ประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภ

ระดับตน 

2534 ร.ร.ผดุงครรภอนามัยเชียงใหม จ.เชียงใหม 

ปริญญาสาธารณสขุศาสตรบัณฑิต 2547 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

  

 ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ   ชื่อใบอนุญาต :  วิชาชีพการสาธารณสุขชุมชนเลขที่ใบอนุญาต 1250  สถาบัน

ที่ออก สภาการสาธารณสุขชุมชนออกให วันที่ 24 กรกฎาคม2562 หมดอายุ วันท่ี 23 กรกฎาคม 2567 

 

การอบรมหลักสูตรท่ีสำคัญ 

หัวขออบรม ปที่อบรม หนวยงาน 

อบรมหัวหนาสถานีอนามัย 2536 วิทยาลัยพยาบาลนครพนม 

อบรมผูบริหารระดับตน 2550 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินทร

อุบลราชธานี 

อบรมผูบริหารระดับตน(ฟนฟู) 2554 วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินทร

อุบลราชธานี 

ระบาดวิทยาสำหรบัหนวยปฏิบัติการควบคุม

ติดตอ(CDCU) 

2563 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 
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ผลงานดานการวิจัย/งานวิชาการ (ถามี) 

 - พ.ศ.2563   ชนะเลิศระดับดีเยี่ยม (Excellence) การประกวดผลงานวิชาการสอบสวนโรคระดับจังหวัด

เรื่อง การสอบสวนอาหารเปนพิษในภาวะน้ำทวมอำเภอคำเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร                

 


