
  

การพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซนีโควิด-19 ดวยกระบวนการเสริมแรงจูงใจและการมีสวนรวม 

กรณีศึกษา ตำบลยอ อำเภอคำเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร 

เดือน  ตั้งจิต  นักวิชาการสาธารณสุขชำนาญการ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลยอ อำเภอคำเข่ือนแกว จังหวัดยโสธร 

บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้ มวีัตถุประสงคเพื่อพัฒนาและประเมนิผลรูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 

ในกลุม 608 ดวยกระบวนการเสริมแรงจูงใจ (Motivational Interviewing; MI) และการมีสวนรวม กรณีศึกษา

ตำบลยอ อำเภอคำเขื่อนแกว จังหวัดยโสธร เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มี 4 ขั้นตอน ไดแก 1) ขั้นวางแผน 2) ขั้น

ปฏิบัติการ 3) ขั้นสังเกตการณ และ 4) ขั้นสะทอนผล กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุมีอายุ 60 ปขึ้นไป ผูมีโรคประจำตัว 

7 กลุมโรค และหญิงตั้งครรภทุกคน (กลุม 608) จำนวน 426 คน และผูมีสวนไดสวนเสีย เก็บรวบรวมขอมูลโดย

การสนทนากลุม การสำรวจดวยแบบสอบถาม การสังเกตการณ วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณใชสถิติเชิงพรรณนา t-

test, Z-test และ Chi-square test ขอมูลคุณภาพใชเทคนิคการวิเคราะหเชิงเนื้อหา ดำเนินการเดือนเมษายน - 

มิถุนายน 2565 ผลการศึกษาดานสภาพปญหาพบวา กลุม 608 ที่ยังไมไดฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 สวนใหญให

เหตุผลวาฉีด 2 เข็มก็เพียงพอแลว กลัวอันตรายหรือการเสียชีวิตจากวัคซีน กลัวแพวัคซนี เปนตน จากนั้นนำขอมูล

สูการวางแผนเพื่อสงเสริมการเขาถึงวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 สำหรับผูที ่ยังลังเลใจ ใชกลไกหลัก คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน หรือ อสม. ในการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจ รวมกับการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

เกิดกิจกรรม 1) การอบรมแกนนำ อสม. ใหมีศักยภาพในการสนทนาเสริมแรงจูงใจ 2) คนหาและรวบรวมรายชื่อ

กลุม 608 ที่ยังไมฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 3) ออกเยี่ยมบานกลุม 608 4) รพ.สต. และภาคีเครือขายทำหนาที่

จัดบริการฉีดวัคซนีทั้งเชิงรับและเชิงรุก ผลการฉีดวัคซีนกระตุนเข็ม 3 ของกลุม 608 เพ่ิมขึ้นจาก รอยละ 43.4 เปน 

รอยละ 72.7 ซึ่งเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value <0.05) การมีสวนรวมของชุมชนและมีผูมีสวนไดสวน

เสียพึงพอใจตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในระดับสูง รูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 ดวยกระบวนการ

เสริมแรงจูงใจและการมีสวนรวมที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้ มี 5 องคประกอบ ไดแก 1) การพัฒนาระบบขอมูลเพื่อ

กำหนดกลุมเปาหมายและประเมินผลการดำเนินงาน 2) การพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการสนทนาเสริมแรงจูงใจ 3) 

การเย่ียมบานกลุม 608 4) การพัฒนาระบบบริการเพื่อใหเขาถึงวัคซีน และ 5) การดำเนินงานแบบบูรณาการ ผูที่มี

สวนเก่ียวของสามารถเอารูปแบบที่พัฒนาขึ้นนี้ ไปปรับใชในพื้นที่ตนเองและการเขาถึงวัคซีนในประชากรกลุมอ่ืน ๆ 

คำสำคัญ: การฉีดวัคซีนโควิด-19, กระตุนเข็ม 3, กลุม 608, การสนทนาเสริมแรงจูงใจ 
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บทนำ 

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

สำคัญ ที่สงผลกระทบในวงกวางทั้งดานสาธารณสุข เศรษฐกิจ และสังคมที่มหาศาลจนประเมินคามิได ตั้งแตเดือน 

ธันวาคม 2564 เปนตนมา ไดมีการแพรระบาดของเชื้อไวรัสสายพันธุ “โอไมครอน” ซึ่งถึงแมจะมีความรุนแรงนอย

กวาสายพันธุเดลตา แตทำใหมีการแพรระบาดไดอยางรวดเร็วและพบผูติดเชื้อจำนวนมาก  ในเดือนมกราคม - 

มีนาคม 2565 พบผูปวยเฉลี่ย 5,000 – 7,000  ราย, 10,000 – 20,000 ราย และ 22,000 – 25,000 ราย สวน

ผูเสียชีวิต ตั้งแตเดือนมกราคม - มีนาคม 2565 พบเฉลี่ย 10-20 ราย,  20-30 ราย และ 60-80 ราย ตามลำดับ (1)  

สถานการณในพื้นที่จังหวัดยโสธร ตั้งแตวันที่ 1 เมษายน 2564 จนถึงวันที่ 28 มีนาคม 2565 พบผูปวยยืนยัน 

21,966 ราย เสียชีวิต 63 ราย คิดเปนอัตราปวยตาย รอยละ 0.3 ผูที่เสียชีวิตสวนใหญเปนผูมีโรคประจำตัว รอยละ 

73.0 รองลงมาเปนผูสูงอายุ รอยละ 57.1 เมื่อจำแนกผูที ่เสียชีวิตตามขอมูลการฉีดวัคซีนปองกันโรคโควิด-19 

พบวาไมฉีดวัคซีนเลยรอยละ 84.1 ลองลงมา คือ ฉีดเพียง 1 เข็ม รอยละ 7.3 และฉีดเพียง 2 เข็ม รอยละ 7.3 (2) 

ผลการฉีดวัคซีน พ้ืนที่จังหวัดยโสธร ในกลุมผูสูงอายุ ผูมีโรคประจำตัว หญิงตั้งครรภ (กลุม 608) ขอมูล ณ 

วันท่ี 23 มีนาคม 2565 พบวาฉีดเข็มที่ 1, 2 และเข็มที่ 3 รอยละ 89.3, 84.9 และ 33.32 ตามลำดับ จากเปาหมาย 

102,482 คน เฉพาะขอมูลการฉีดเข็มที่ 3 ทั้ง 9 อำเภอในพื้นที่จังหวัดยโสธร พบวาอำเภอไทยเจริญมีผลการฉีด

วัคซนีต่ำสุด รอยละ 23.4  อำเภอคอวังมีผลการฉีดวัคซีนสูงสุด รอยละ 50.0 สวนอำเภอคำเขื่อนแกว มีผลการฉีด

วัคซีน รอยละ 31.9 สำหรับขอมูลตำบลยอ อำเภอคำเขื่อนแกว มีอยู 11 หมูบาน ประชากร จำนวน 4,356 คน มี

เปาหมายกลุม 608 ที่ตองฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 จำนวน 1,251 คน ไดรับการฉีดกระตุนเข็มที่ 3 แลว 543 คน 

คิดเปนรอยละ 43.4  ซึ่งยังต่ำกวาเปาหมายอยูมาก(2) จากสถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ในชวง

เดือนมกราคม - มีนาคม 2565 ที่มีแนวโนมพบผูติดเชื้อมากขึ้นจากเชื้อโควิด-19 สายพันธุโอไมครอน (Omicron) 

และพบผูเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะผูสูงอายุ และผูมีโรคประจำตัว กรมควบคุมโรค ใหความสำคัญกับการฉีด

วัคซนีกระตุนเข็มท่ี 3 เพ่ือใหมีภูมิคุมกันในการปองกันโรคอยางตอเนื่อง และลดความรุนแรงหรือโอกาสเสียชีวิตเมื่อ

ติดเชื้อ โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ และผูมีโรคประจำตัว(3) อยางไรก็ตาม จากขอมูลการฉีดวัคซีนดังกลาวทั้งใน

ระดับประเทศ และในจังหวัดยโสธร พบวาความครอบคลุมการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 คอนขางต่ำ ปจจัยหรือสาเหตุที่

เกี่ยวของกับการอัตราการเขาถึงการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 ยังไมปรากฏแนชัด อาจจะเปนไปไดวา สวนหนึ่งกลุม 608 

อาจกลัวหรือกังวลการแพ หรืออาการขางเคยีงจากวัคซนี ซึ่งปรากฏตามสื่อตาง ๆ และการที่ยังไมมีเวลาวางหรือยัง

ไมพรอมที่จะไปฉีด หรืออาจคิดวาฉีดวัคซีนเพียง 2 เข็มก็เพียงพอแลว ซึ่งการดำเนินงานเพื่อเรงรัดการฉีดวัคซีนที่
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ผานมาไมมีกระบวนการทำงานที่เปนรูปแบบชัดเจน ขึ้นอยูกับบริบทในระดับพื้นที่ เชน การเดินเคาะประตูบาน

กลุ มเปาหมาย โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน (อสม.) การสงจดหมายไปถึงบาน การประกาศหอ

กระจายขาว การจัดหนวยบริการฉีดวัคซีนเชิงรุก ควบคูกับการจัดบริการฉีดวัคซีนตามจุดตาง ๆ  ซึ่งการดำเนินงาน

ตามมาตรการดังกลาวยังไมบรรลุผล กลุมเปาหมายในหลาย ๆ พื้นที่ ยังมีการฉีดวัคซีนในระดับต่ำโดยเฉพาะเข็ม

กระตุน จากปญหาดังกลาว กรมสุขถาพจิต จึงไดจัดทำหลักสูตรการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจใน

การฉีดวัคซีนขึ้น เพื่อเพิ่มอัตราการเขาถึงการฉีดวัคซีนเข็มที่ 3(4) อยางไรก็ตาม มาตรการดังกลาวนี้ ยังไมมีการ

นำไปใชอยางจริงจัง บุคลากรที่เก่ียวของยังขาดทักษะในการดำเนินงาน ขาดรูปแบบที่ชัดเจนในการนำเอาแนวทาง

ดังกลาวนี้ไปใชในระดับพื้นที่    

จากสภาพปญหาและเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงไดจัดทำโครงการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการเขาถึง

การฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม ผูสูงอายุและผูมีโรคประจำตัว โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนา

เพ่ือเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีนขึ้น โดยใชกลไก อสม. ในชุมชน รวมกับกระบวนการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขาย เพื่อพัฒนารูปแบบการดำเนินงานใหมีความชัดเจน เขาถึงกลุมเปาหมายอยางครอบคลุม ซึ่งจะ

สงผลใหอัตราการเขาถึงวัคซีนกระตุนเข็ม 3 เพิ่มขึ้น เพื่อปองกันการติดเชื้อ และลดความรุนแรงหรือโอกาสในการ

เสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด-19 

วัตถุประสงค 

เพื่อพัฒนาและประเมินผลรูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608 โดย

ประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน รวมกับกระบวนการมีสวนรวม

ของภาคีเครือขาย 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) ในพื้นที่ตำบลยอ อำเภอคำเขื่อนแกว 

จังหวัดยโสธร ดำเนินการเดือนเมษายน - มิถุนายน 2565 

ขั้นตอนการวิจัย ใชกระบวนการ PAOR ตามกรอบแนวคิดของ Kemmis & McTaggart (5) มี 4 ขั้นตอน 

รายละเอียดดังนี้ 
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1) ขั้นวางแผน (Planning) เพื่อแตงตั้งคณะทำงาน สำรวจสภาพปญหา สาเหตุการเขาไมถึงการฉีดวัคซีน

โควิด-19 และวางแผนการพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยการประชุมกลุมผูมีสวนไดสวนเสีย 

ขั้นตอนนี้ดำเนินการในเดือนเมษายน 2565 

2) ขั้นปฏิบัติการ (Action) นำรูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนา

เพ่ือเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีนท่ีพัฒนาข้ึน ไปทดลองใชกับกับกลุม 608 ข้ันตอนนี้ดำเนินการ

ในเดือนพฤษภาคม 2565 

3) ขั้นสังเกตการณ (Observing)  ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานดวย การติดตามขอมูลกลุม 608 

ที่มีการฉีดวัคซีนในระบบใหบริการ ออกเยี่ยมติดตามการดำเนินงานฉีดวัคซีนในชุมชน ประเมินผลการเขาถึงการฉีด

วัคซีน โดยเปรียบเทียบผลการดำเนินงานกอน-หลังการดำเนินงาน และประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบที่

พัฒนาขึ้นในกลุมผูที่มีสวนไดสวนเสีย ขั้นตอนนี้ดำเนินการในเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2565 

4) ขั้นสะทอนผล (Reflecting) สรุปผลรูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยประยุกตใชแนวคิด

การสนทนาเพื ่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผู ที ่ลังเลใจในการฉีดวัคซีนใหกับผู มีส วนไดส วนเสียพรอมกับร ับฟง

ขอเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงรูปแบบใหดียิ่งขึ้น ดำเนินการในเดือนมิถุนายน 2565 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

1) ประชากร ไดแก กลุม 608 ทุกคน ในพื้นที่ตำบลยอ  อำเภอคำเขื่อนแกว จังหวัดยโสธร ที่ยังไมฉีด

วัคซนีโควิด-19 กระตุนเข็มท่ี 3 จำนวน 426 คน 

2) ตัวอยางและขนาดตัวอยาง 

2.1) ตัวอยางเพื่อสำรวจขอมูลทั่วไป สาเหตุไมยังฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 และเปนเปาหมายในการสนทนา

เสริมแรงจูงใจ คือ กลุม 608 ทุกคนที่ผานเกณฑการคัดเขา จำนวน 426 คน อยางไรก็ตาม เพื่อแสดงถึงขนาด

ตัวอยางที่เพียงพอในการศึกษา ประกอบกับผูวิจัยไดคำนึงถึงรูปแบบหรือลักษณะการศึกษาเพื่อหาความชุกที่ไมยัง

ฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 จึงใชสูตรการคำนวณขนาดตัวอยางสำหรับประมาณคาสัดสวนแบบทราบคาประชากรดวยการสุม

ตัวอยางแบบงายของ Cochran (6) ไดขนาดตัวอยาง จำนวน 201 คน แตเพื่อใหกลุม 608 ทุกคนในชุมชน ไดรับ

ประโยชนจากการประเมินสาเหตุไมยังฉีดวัคซีนเข็มที ่ 3 และไดร ับการสนทนาเสริมแรงจูงใจ ดังนั ้น จึงจะ

ทำการศกึษาในกลุม 608 ทั้งหมดที่ยินดีเขารวมโครงการ รายละเอียดการคำนวณขนาดตัวอยางเปนดังนี้ 
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n  คือ ขนาดตัวอยางที่ตองการ กรณีสุมตัวอยางแบบงาย 

n0  คือ เปนขนาดตัวอยางเริ่มแรก 

N  คือ จำนวนประชากรศึกษา ซึ่งเปนกลุมท้ังหมด จำนวน 426 คน 

Zα/2  คือ ระดับความเชื่อมั่นในการประมาณคาสถิติ ซึ่งกำหนด ณ ระดับความเชื่อมั่น 95% โดย Zα/2 = 

Z0.025 = 1.96  

p  คือ สัดสวนของการไมฉีดวัคซีน รอยละ 56.6 (2)  

q  คือ สัดสวนของประชากรที่ไดเปนโรค หรือ 1-p 

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

โดยมีเกณคัดเขา ไดแก ก) ฉีดวัคซีนเข็มที่ 2 ในพื้นที่ ที่ครบกำหนดฉีดกระตุนเข็มที่ 3 แตยังไมไดฉีด ข) 

สามารถตอบคำถามได และ ค) ยินยอมเขารวมโครงการ เกณคัดออก ไดแก ก) เจ็บปวยหรือไมสามารถเขารวม

โครงการวิจัยไดตลอดกระบวนการ และ ข) ตองการออกจากการศกึษาดวยเหตุผลตาง ๆ 

2.2) ตัวอยางสำหรับการสนทนา/ประชุมกลุม และอบรมพัฒนาศักยภาพดานการสนทนาเสริมแรงจูงใจ 

แบงออกเปน 2 กลุมยอย ไดแก 

(1) สำหรับการสนทนา/ประชุมกลุม คอื ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน จำนวน 6 คน ไดแก 1) อสม. 

2) ผูนำชุมชน  3) บุคลากรสาธารณสุขประจำ รพ.สต. 4) ตัวแทนผูสูงอายุหรือกลุม 608 5) ญาติที่ดูแลกลุม 608 

และ 6) เจาหนาที่องคกรปกครองสวนทองถิ่น โดยมีเกณฑคัดเขา ไดแก ก) เปนผูมีสติสัมปชัญญะ สามารถตอบ

คำถามได  และ ข) ยินยอมเขารวมโครงการ  สวนเกณฑคัดออก ไดแก ก) เจ็บปวยหรือไมสามารถเขารวม

โครงการวิจัยไดตลอดกระบวนการ และ ข) ตองการออกจากการศกึษาดวยเหตุผลตาง ๆ   

(2) สำหรับอบรมพัฒนาศักยภาพดานการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีด

วัคซีน แลวนำแนวทางนี้ ไปใชกับกลุม 608 ในชุมชน คือ แกนนำ อสม. ทุกหมูบานๆ ทั้ง 11 หมูบานๆ ละ 5 คน 

รวม 55 คน  โดยมีเกณฑคดัเขา ไดแก ก) มีความเสียสละในการออกปฏิบัติงาน  ข) สามารถพูด สื่อสารไดดี หรือมี

มนุษยสัมพันธที่ดี และ ค) ยินยอมเขารวมโครงการ  สวนเกณฑคัดออก ไดแก ก) เจ็บปวยหรือไมสามารถเขารวม

โครงการวิจัยไดตลอดกระบวนการ และ ข) ตองการออกจากการศกึษาดวยเหตุผลตาง ๆ   
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2.3) ขนาดตัวอยางเพ่ือประเมินความพึงพอใจเปน 1) แกนนำ อสม. ทุกหมูบานๆ ทั้ง 11 หมูบานๆ ละ 

5 คน จำนวน 55 คน 2) ผูมีสวนไดสวนเสียในชุมชน จำนวน 6 คน และ 3) ตัวแทนกลุม 608 จำนวน 30 คน รวม

ทั้งสิ้น 91 คน  

เครื่องมือที่ใชและการประเมินคุณสมบัติของเครื่องมือ 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 3 ชุด มีดังนี้  

1) แบบสอบถามการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 และการเสริมแรงจูงใจ ประกอบดวย สวนที่ 1 

ขอมูลทั่วไป จำนวน 8 ขอ สวนที่ 2 การรับรูเกี ่ยวกับประโยชนของวัคซีนและแหลงที่ไดรับขอมูล จำนวน 6 ขอ 

สวนที่ 3 ความตั้งใจและเหตุผลที่ทานยังไมฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 จำนวน 2 ขอ และสวนที่ 4 กระบวนการและ

ผลการสนทนาเสริมแรงจูงใจ จำนวน 4 ขอ 

2) แนวคำถามในการสนทนากลุม เพื่อสอบถามความคิดเห็น บริบทการดำเนินงาน และความตองการ

รูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการ

ฉีดวัคซีน สรางขึ้นเองโดยผูวิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

3) แบบประเมินความพึงพอใจตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้น จำนวน 10 ขอ สรางข้ึนเองโดยผูวิจัย ไดมาจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 

การทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือ 

การทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือในขอที่ 1) ดวยการประเมินความตรงเชิงเนื้อหา (Contend validity) 

โดยผูเชี่ยวชาญ จำนวน 6 คน เลือกแบบเจาะจง ซึ่งมีประสบการณหรือปฏิบัติงานที่เก่ียวของมาแลวอยางนอย 3 ป 

การประเมินความตรงเชิงเนื้อหาดวยการหาคา CVI (Contend validity index) ผลการประเมินความตรงเชิง

เนื้อหาขอคำถามมีคา CVI ระหวาง 0.83 – 1.00  

การเก็บรวบรวบขอมูล  

1) การสำรวจขอมูลทั่วไป การสนทนาเสริมแรงจูงใจในกลุม 608  และการสำรวจขอมูลเพ่ือประเมินความ

พึงพอใจ  เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสอบถามโดย อสม. ที่ผานการอบรมการใชเครื่องมือและการพัฒนาศักยภาพ

ดานการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีนแลว   

2) การสนทนากลุม/ประชุมกลุม ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเปนผูดำเนินการเก็บรวบรวมขอมูลตามแบบสรุปการ

จัดกิจกรรมตามประเด็นในแนวคำถามในการสนทนากลุม พรอมกับบันทึกเทปอยางละเอียด บันทึกภาพบรรยากาศ

การสนทนากลุม/ประชุมกลุม โดยทีมวิจัยขออนุญาตกลุมเปาหมายกอนทำกิจกรรมทุกครั้ง 
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การบันทึกขอมูล  

ขอมูลเชิงปริมาณจากการสำรวจ ผูชวยนักวิจัยจะทำการทึกขอมูลลงในฟอรมออนไลน จากนั้น ผูวิจัยจะ

ดาวนโหลดขอมูลออกมาตรวจสอบคุณภาพกอนการวิเคราะห สวนขอมูลเชิงคุณภาพ นักวิจัยและผูชวยนักวิจัยนำ

ขอมูลการสนทนากลุมมารวมแลกเปลี่ยนและถอดเทป สรุปเปนประเด็นปญหา และความตองการในการพัฒนา 

การวิเคราะหขอมูล  

1) ขอมูลเชิงคุณภาพ ทำการวิเคราะหเชิงเนื้อหา (contend analysis) แลวสรุปเปนประเด็นปญหา และ

ความตองการในการพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 โดยประยุกตใชแนวคิดการสนทนาเพื่อเสริม

แรงจูงใจสำหรับกลุม 608 ที่ยังลังเลการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 

2) ขอมูลเชิงปริมาณวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ ดังนี้ 

(1) สถิติเชิงพรรณนา ไดแก จำนวน รอยละ สัดสวน คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่อใชอธิบาย

ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง และสาเหตุไมยังฉีดวัคซีนเข็มที่ 3  สวนขอมูลดานความพึงพอใจ จะนำมารวม

คะแนนและจัดกลุม โดยแบงเปน 3 ระดับตามเกณฑของ Best (7) ไดแก  ต่ำ ปานกลาง และสูง   

(2) สถิติเชิงอนุมาน เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยคะแนนความรูของ อสม.ที่ผานการอบรม ดวย 

t-test  เปรียบเทียบสัดสวนการฉีดวัคซีน กอนและหลังการวิจัย โดยใชสถิติ Z-test และหาความสัมพันธเบื้องตน

ระหวางการรับรูประโยชนของวัคซนีและการตัดสินใจฉีดวัคซีนเข็มที่ 3 ดวย Chi-square test    

จริยธรรมการวิจัย 

 โครงการวิจัยนี้ ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดยโสธร 

เลขที่ HE 6510/2565  การเชิญอาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยเปนไปดวยความสมัครใจโดยขอคำยินยอมทุกครั้ง   

ผลการศึกษา 

1) ผลการศึกษาขั้นวางแผน (Planning)  

สภาพปญหาและบริบทการดำเนินงาน พบวา สถานการณการแพรระบาดของโรคโควิด-19 ตำบลยอ 

อำเภอคำเขื่อนแกว ในชวงเดือนมกราคม - มีนาคม 2565 มีแนวโนมพบผูติดเชื้อมากขึ้นจากสายพันธุโอไมครอน 

(Omicron) โดยเฉพาะผูสูงอายุ และผูมีโรคประจำตัว พบผูปวยจำนวน 1,256 ราย เสียชีวิตแลว 1 ราย มีเปาหมาย

กลุม 608 ที่ตองฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 จำนวน 1,251 ราย ไดรับการฉีดกระตุนเข็มที่ 3 แลว จำนวน 543 ราย 

คิดเปนรอยละ 43.4 ซึ่งความครอบคลุมการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 คอนขางต่ำ ดานสภาพปญหาและบริบทการ
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ดำเนินงานพบวา สาเหตุสำคัญที่กลุม 608 ยังลังเลหรือไมฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 คือ คิดวาฉีด 2 เข็มก็เพียงพอตอ

การปองกันและลดการเสียชีวิตไดแลว และกลัวอันตรายหรืออาจเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน และจากสถานการณ

การแพรระบาดของโรคโควิด-19 ทำใหบุคลากรสาธารณสุขมีภาระงานเพ่ิมมากขึ้น กลไกสำคัญในการเชิญชวนหรือ

เขาถึงกลุม 608 ในชุมชนเพ่ือแนะนำมาฉีดวัคซีน คือ อสม. แตพบวา อสม. ยังไมสามารถโนมนาว หรือใหขอมูลได

อยางม่ันใจ เพ่ือใหกลุมเปาหมายตัดสินใจฉีดวัคซนี และยังขาดการมีสวนรวมจากภาคสวนอ่ืน ๆ ในชุมชน    

แผนการดำเนินงาน จากขอมูลสภาพปญหา และขอเสนอแนะของผูมีสวนไดสวนเสีย นำไปสูการประชุม

ระดมความคิดเห็นเพ่ือวางแผนการดำเนินงาน สรุปแผนไดดังนี้  

(1) การอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการสนทนาเสริมแรงจูงใจ 

(2) การรวบรวมรายชื่อกลุมเปาหมายแลวสื่อสารและแจงเตือนเก่ียวกับการรับวัคซีน 

(3) แผนออกปฏิบัติการสนทนาเสริมแรงจูงใจดวย อสม. ในกลุม 608 

(4) แผนการเย่ียมบานกลุม 608 ในชุมชน 

(5) แผนการเย่ียมบานและออกหนวยบริการฉีดวัคซีนเชิงรุกในชุมชนแบบบูรณาการ 

2) ผลการศึกษาข้ันปฏิบัติการ (Action)  

ผลการทดสอบกอนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. ในการสนทนาเสริมแรงจูงใจ พบวา อสม. 

มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจรายขอเพิ่มขึ้นทุกขอ และในภาพรวมหลังการ

อบรม อสม. มีความรูเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 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    

3) ผลการศึกษาข้ันสังเกตการณ (Observing) 

ขอมูลทั่วไปของกลุม 608  ทั้งหมด 426 คน สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 55.6 อายุ 60 ปขึ้นไป 

รอยละ 80.8  การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 52.8 อาชีพเกษตรกร 78.4 รายไดต่ำกวา 1,000 บาทตอเดือน 

รอยละ 67.1 และเปนกลุมผูมีโรคประจำตัว รอยละ 19.2  
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ดานการรับรูประโยชนของวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 ผลการวิเคราะหความสัมพันธเบื้องตนพบวา กลุม 

608 ที่ตัดสินใจฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 มีการรับรูประโยชนวาการฉีดวัคซีนสามารถกระตุนภูมิคุมกันใหสามารถ

ปองกันโรคไดอยางตอเนื่อง (P-value 0.003) และชวยลดความรุนแรงหรือลดโอกาสการเสียชีวิตได (P-value 

0.043) มากกวากลุมที่ยังลังเลอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 การรับรูประโยชนของวัคซนีกระตุนเข็มที่ 3  ของกลุม 608 (N=426) 

การรับรูประโยชนของวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 N 

ตัดสินใจฉีด 

วัคซีนเข็ม 3 P-value* 

n (%) 

สามารถกระตุนภูมิคุมกันใหสามารถปองกันโรคไดอยางตอเนื่อง     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 สะดวกข้ึน    0.158 

ใช 397 306 (77.1)  

ไมใช 29 19 (65.5)  

* Chi-square test    

ประสิทธิผลของรูปแบบการสนทนาเสริมแรงจูงใจของ อสม. 

กลุมตัวอยางทั้งหมด 426 ราย ภายหลังไดรับการสนทนาเสริมแรงจูงใจของ อสม. มีการตัดสินใจฉีด

วัคซนีกระตุนเข็ม 3 จำนวน 325 ราย คิดเปนรอยละ 76.3 เมื่อเปรียบเทียบผลงานในภาพรวม พบวา กอนการวิจัย

กลุม 608 มีอัตราการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 รอยละ 43.4 หลังการวิจัยมีอัตราการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 รอย

ละ 72.7 ซึ่งเพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 29.3 อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 0.001) รายละเอียดดังตารางที่ 3 



10 

 

ตารางที่ 3 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)        

 

ผลการสังเกตการณการปฏิบัติงานการสนทนาเสริมแรงจูงใจของ อสม. 

จากการลงสังเกตการณการปฏิบัติงานการสนทนาเสริมแรงจูงใจของ อสม. ในชุมชน พบวา อสม. มี

ความมั่นใจในการสนทนาและการใหขอมูลเกี่ยวกับสถานการณโรค ประโยชนของวัคซีน พรอมทั้งสามารถชี้แจงถึง

โอกาสที่เกิดการแพ หรืออาการขางเคียงจากวัคซีน  อสม. สามารถพูดคุยกับกลุมเปาหมายไดคลองแคลวยิ่งขึ้น มี

ความชำนาญมากขึ้น กลุมเปาหมายมีความเชื่อมั่น หรือเชื่อถือ อสม. เวลาพูดคุยหรืออธิบายถึงเหตุผลที่ตองฉีด

วัคซนีเพ่ิมมากข้ึน และนอกจาก อสม. แลว  ยังมีผูนำชุมชน เพ่ือนบาน และแกนนำที่ฉีดวัคซีนแลว คอยชวย อสม.

ในการพูดคุยโนมนาวกบลุมเปาหมาย 

ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสีย 

  ดานความพึงพอใจ จากการสัมภาษณเชิงลึกผูมีสวนไดสวนเสีย พบวา อสม. สามารถพูดโนมนาวไดดี

ขึ้น มีมนุษยสัมพันธดีข้ึน ซึ่งสงผลทำใหกลุม 608 ตัดสินใจฉีดวัคซีนเพ่ิมข้ึน 

การสนทนาพูดคุยของ อสม. ทำใหกลุมเปาหมายเห็นความสำคัญ ของการฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 

มากขึ้น  กลุมเปาหมายประทับใจ และเชื่อมั่นในการอธิบายหรือใหขอมูลจาก อสม. เพ่ิมมากขึ้น ดานความพึงพอใจ

ของผูมีสวนไดสวนเสีย จากการสำรวจดวยแบบสอบถามพบวา กลุมผูมีสวนไดสวนเสียมีระดับความพึงพอใจตอ

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยูในระดับสูง  รายละเอียดดังตารางที่ 4  
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ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของผูมีสวนไดสวนเสียจากการสำรวจดวยแบบสอบถาม (N=91) 

ประเด็นความพึงพอใจ Mean (SD) การแปลผล 

ไดรับความรูและทักษะเพ่ิมมากขึ้น 4.5 0.4 ระดับสูง 

เปนรูปแบบที่สามารถนำไปปรับใชในพ้ืนที่อื่น ๆ 4.5 0.5 ระดับสูง 

ความรูสึกหลังการเขารวมกิจกรรม 4.2 0.7 ระดับสูง 

สามารถปองกันโรคหรือลดความรุนแรงในกลุม 608 ได  4.1 0.9 ระดับสูง 

ความสะดวกและสะบายใจในการเขารวมกิจกรรม 3.9 0.8 ระดับสูง 

สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุม 608 ได  3.8 0.8 ระดับสูง 

สงเสริมใหผูมีสวนเก่ียวของมีสวนรวมในการดำเนินงาน 3.7 1.1 ระดับสูง 

ความเหมาะสมของกระบวนการดำเนินงาน 3.6 0.9 ระดับสูง 

ความเหมาะสมของระยะเวลาในการดำเนินงาน 3.5 1.2 ระดับสูง 

ความพึงพอใจตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้นในภาพรวม 4.3 0.6 ระดับสูง 

 

4) ผลการศึกษาขั้นสะทอนผล (Reflecting) 

เวทีการคืนขอมูล ถอดบทเรียน และรับฟงขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงแกไขแนวทางการสนทนาเสริม

แรงจูงใจเพื่อตัดสินใจฉีดวัคซีนเข็ม 3 โดยมีการคืนขอมูลในเวทีการประชุม อสม.ประจำเดือน และการประชุม

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับตำบล (พชต.)  ซึ่งที่ประชุมไดแสดงความคิดเห็นหรือใหขอเสนอแนะ

เพิ่มเติม ไดแก (1) การสนทนาเสริมแรงจูงใจ โดย อสม. เพื่อสงเสริมใหกลุมเปาหมายเขาถึงการฉีดวัคซีน เปน

แนวทางการปฏิบัติงานที่ดี และสามารถนำไปใชไดจริงในชุมชน (2) นอกจากการสนทนาเสริมแรงจูงใจ โดย อสม. 

แลว ตองมีทีมหรือภาคีเครือขายรวมดำเนินการลงพื้นที่กับ อสม. รวมดวย หรือการลงชุมชนเปนทีม (3) นอกจาก

การมีมาตรการสนทนาเสริมแรงจูงใจแลว ตองมีมาตรการเสริมอื ่น ๆ ในชุมชนควบคู กันไป เชน มาตรการ

ประชาสัมพันธ การแจงเตือน การมีมาตรการทางสังคม และ (4) ควรมีการวางมาตรการเพิ่มเติมหรือเพิ่มความ

เขมขน เพื่อใหกลุมที่ไดรับการสนทนาเสริมแรงจูงใจแลวยังลังเล หรือยังไมยอมฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 เปลี่ยนใจ

มาฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3  
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สรุปและอภิปรายผล 
1) การพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซนีโควิด-19 กระตุนเข็มท่ี 3 ในกลุม 608 โดยประยุกตใช

แนวคิดการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผูท่ีลังเลใจในการฉีดวัคซีน 

จากขอมูลสภาพปญหา และขอเสนอแนะของผูมีสวนไดสวนเสีย นำไปสูการประชุมระดมความคิดเห็นเพ่ือ

วางแผนการดำเนินงานในการสงเสริมการเขาถึงวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม โดยใชกลไกหลัก คือ อสม. 

ในการปฏิบัติการสนทนาเสริมแรงจูงใจ รวมกับการใหชุมชนและภาคีเครือขายมีสวนรวม ซึ่งการสนทนาเพื่อเสริม

แรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน ประยุกตใชจากสำนักวิชาการสุขภาพจิต โดยมีขั้นตอนสำคัญเพื่อการ

แนะนําและใหขอมูลที่ถูกตอง (Vaccine Advice: VA) และเสริมแรงจูงใจในการฉีดวัคซนี (Vaccine Intervention: 

VI) ใชหลัก 3A คือ Ask Afform และ Advice ซึ่งอาจเรียกวา การสอบถาม การชื่นชม และการแนะนํา เปนเทคนิค

การใหคําปรึกษาที่มีเปาหมาย ผูสนทนาที่เปน อสม. ที่ไดรับการอบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพจะผลักดัน ความตั้งใจ

ของกลุม 608 โดยอาศัยความจริงใจ เปนมิตร ใชแรงจูงใจในบริบทของคูสนทนา ใหขอมูลที่เปนทางเลือกจนนําไปสู

การกาวขามความลังเลและตัดสินใจเลือกสิ่งที่เหมาะสมใหกับตนเอง เปนรูปแบบการใหคำปรึกษาแบบมีทิศทาง 

โดยมีหลักสำคัญในการสนทนา คือ การสรางความรวมมือรวมใจ (Collaboration) การดึงความตองการในการ

เปลี่ยนแปลงมาจากผูรับคำปรึกษา (Evocation) และการเปนผูเลือกหรือตัดสินใจดวยตนเอง (Autonomy) การ

สนทนาเสริมแรงจูงใจนี้ ถูกนําไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากมาย ซึ่ง อสม.ที่เขารวมอบรม จะมี

ทักษะในการการสนทนา มีความมั่นใจมากข้ึนในการพุดคุย ใหขอมูลและโนมนาวกลุม 608 เพ่ือเสริมแรงจูงใจและ

ตัดสินใจฉีดวัคซนีดวยตนเองได (4) 

รูปแบบสงเสริมการเขาถึงวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608 ถึงแมจะใชกลไกหลัก คอื อสม. ใน

การปฏิบัติการสนทนาเสริมแรงจูงใจ แตการมีสวนรวมของชุมชนและภาคีเครือขายในการบูรณาการดำเนินงาน

รวมกันและการดำเนินงานควบคูไปกับมาตรการอื่น ๆ ยังมีความสำคัญอยางยิ่ง ไดแก การคนหากลุม 608 ที่ยังไม

ฉีดวัคซีนกระตุนเข็ม 3 การแจงเตอืนกลุมเปาหมายดวยชองทางตาง ๆ การออกเยี่ยมบาน การพัฒนาระบบบริการ

เพื่อใหกลุมเปาหมายเขาถึงการฉีดวัคซีนไดสะดวกยิ่งขึ้น การประสานความรวมมือกับชุมชนและผูเกี่ยวของในการ

ใหบริการแบบบูรณาการ และการพัฒนาระบบขอมูลเพื่อการกำกับติดตามและประเมินผลการดำเนินงาน ซึ่ง

กระบวนการมีสวนรวมและการดำเนินงานควบคูกับมาตรการอื่น ๆ เหลานี้ จะชวยเสริมใหการดำเนินงานสงเสริม

การเขาถึงวัคซีนมีความครอบคลุมทุกมิติ ทุกฝายมีสวนรวม และสงผลใหการดำเนินงานมีความยั่งยืน สอดคลองกับ

หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่เนนการมีสวนรวมของภาคีเครือขายหรือผูมีสวนไดสวนเสีย และยังสอดคลองกับ
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แนวคิดการมีสวนรวมในการดำเนินงาน ซึ่งการดำเนินงานที่เปดโอกาสใหประชาชนหรือกลุมผูมีสวนไดเสียเขามามี

สวนรวมในการดำเนินการทุกขั้นตอน ตั้งแตรวมคิด รวมตัดสินใจ รวมทำ รวมตรวจสอบและรวมรับประโยชน 

แกไขปญหาโดยยึดประชาชนเปนศูนยกลาง และแกปญหาโดยใชกระบวนการเรียนรู  (Problem-Learning 

Process) จะทำใหปญหาที ่แทจริงถูกนำมาแกไข ชุมชนเกิดความเขมแข็งและการดำเนินงานจะมีความยั่งยืน 

(กานดา แจมจรัส, 2558; ชื่นพันธ วิริยะวิภาต และคณะ, 2559; พรพิไล วรรณสัมผัส, 2558) 

2) ผลของการพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608  

ผลของการพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608 โดยประยุกตใช

แนวคิดการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจสำหรับผู ที ่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน โดยใชกลไกหลัก คือ อสม. ในการ

ปฏิบัติการสนทนาเสริมแรงจูงใจ รวมกับการใหชุมชนและภาคีเครือขายมีสวนรวม สงผลใหกลุม 608 มีการ

ตัดสินใจฉีดวัคซนีกระตุนเข็ม 3 คิดเปนรอยละ 76.3 ซึ่งถือวาเปนผลการดำเนินงานอยูในระดับดี สูงกวาการศึกษา

ของจริาพร บุญโท(12) ที่ศึกษาอัตราการฉีดวัคซีนในกลุม 608 ในพ้ืนที่จังหวัดสมทุรสงคราม ที่พบเพียงรอยละ 78.3 

และผลงานในภาพรวมในพื้นท่ีตำบลยอ พบวากอนการพัฒนารูปแบบกลุม 608 มีอัตราการฉีดวัคซีนกระตุนเข็ม     

ที่ 3 รอยละ 43.4 หลังการพัฒนารูปแบบเพิ่มเปน รอยละ 72.7 ซึ่งเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P-value < 

0.001) นอกจากนี้ จากการวิเคราะหความสัมพันธเบื้องตนพบวา กลุม 608 ที่ตัดสินใจฉีดวัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 มี

การรับรูประโยชนวาการฉีดวัคซีนสามารถกระตุนภูมิคุมกันใหสามารถปองกันโรคไดอยางตอเนื่อง (P-value 

0.003) และชวยลดความรุนแรงหรือลดโอกาสการเสียชีวิตได (P-value 0.043) มากกวากลุมที่ยังลังเลหรือไมฉีด

วัคซีนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งขอมูลที่สำคัญเหลานี้ ผู ปฏิบัติงานที่เกี่ยวของสามารถนำเอาไปประกอบการ

วางแผนดำเนินงานเพื่อสงเสริมการเขาถึงวัคซีนได  

รูปแบบการสนทนาเสริมแรงจูงใจสำหรับผูที่ลังเลใจในการฉีดวัคซีน ทำให อสม.สามารถสนทนาและให

ขอมูลเก่ียวกับสถานการณโรคโควิด-19 เหตุผลและความจำเปนหรือประโยชนของวัคซีน พรอมทั้งสามารถชี้แจงถึง

โอกาสที่เกิดอาการขางเคียงจากวัคซีนไดอยางมั่นใจ และมีความชำนาญมากขึ้น กลุม 608 หรือญาติ ๆ ยังมีความ

เชื่อมั่น หรือเชื่อถือ อสม. เวลาพูดคุยหรืออธิบายถึงเหตุผลที่ตองฉีดวัคซีนเพิ่มมากขึ้น จนนำไปสูการตัดสินใจฉีด

วัคซีนกระตุนเข็มที่ 3 สอดคลองกับการศึกษาของ พัชรภร คอนจำนงค และคณะ(13) ที่ทำการศึกษาการพัฒนา

รูปแบบการดำเนินงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรคหัดในกลุมเสี่ยงจังหวัดนครราชสีมา ในกลุมนักศึกษาหลักสูตรแพทย

และสาธารณสุข จังหวัดนครราชสีมา โดยใชกระบวนการการมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดำเนินงานสราง

เสริมภูมิคุมกันโรค ซึ่งสงผลดีตอความครอบคลุมการสรางเสริมภูมิคุ มกันโรคในกลุมเปาหมาย ทั ้งนี้ ในการ
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ปฏิบัติงานการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจในชุมชน นอกจาก อสม. แลว ยังมผีูนำชุมชน เพ่ือนบาน และแกนนำที่ฉีด

วัคซนีแลว คอยชวย อสม. ในการพูดคุยโนมนาวกลุมเปาหมายใหตัดสินใจฉีดวัคซีนรวมดวย ซึ่งทำชวยใหกลุม 608 

สามารถตัดสินใจเลือกฉีดวัคซีนกระตุนเข็ม 3 ไดเพ่ิมข้ึน  

3) รูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19  ดวยกระบวนการเสริมแรงจูงใจที่พัฒนาข้ึน 

จากการวิเคราะหและสังเคราะหการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการเขาถึงการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19  

ดวยกระบวนการเสริมแรงจูงใจและการมีสวนรวมที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้  มีอยู 5 องคประกอบ ไดแก 1) การ

พัฒนาระบบขอมูลเพื่อกำหนดกลุมเปาหมายและประเมินผลการดำเนินงาน 2) การพัฒนาศักยภาพ อสม.ในการ

สนทนาเสริมแรงจูงใจ 3) การเย่ียมบานกลุม 608 ที่ยังไมรับวัคซีนกระตุนเข็ม 3 4) การพัฒนาระบบบริการเพ่ือให

เขาถึงวัคซีนไดสะดวกยิ่งขึ้น และ 5) การประสานความรวมมือกับชุมชนและผูเกี่ยวของในการดำเนินงานแบบ

บูรณาการ ซึ่งสงผลดีตอการเขาถึงการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608  นอกจากนี้ ผูมีสวน

ไดสวนเสียยังมีความพึงพอใจที่มีตอรูปแบบที่พัฒนาขึ้นอยูในระดับสูง ซึ่งสะทอนถึงการยอมรับในดานประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลของรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และเหมาะสมในการนำไปปรับใชจริงในพื้นที่ หรือขยายผลไปยังพื้นที่อ่ืน

หรือกลุมเปาหมายอื่น ๆ ตอไป 

ปจจัยแหงความสำเร็จ 

1) เครือขาย อสม. ในชุมชนท่ีมีความเสียสละ ปฏิบัติงานเปนทีมอยางเขมแข็ง และเปนฟนเฟองที่สำคัญใน

การขับเคลื่อนงานในชุมชน อสม. จะทราบบริบทและสภาพปญหา รวมทั้งความตองการของประชาชนในชุมชน

มากที่สุด ทำให อสม.สามารถวางแผนดำเนินงานเพ่ือเสริมแรงจูงใจใหกลุมเปาหมายตัดสินใจมาฉีดวัคซีนได 

2) การทำงานเปนทีม และการสนับสนุนการดำเนินงานจากภาคีเครือขายในชุมชนและภายนอกชุมชน 

เชน ผูนำชุมชน จิตอาสาที่เปนผูที่ฉีดวัคซีนกระตุนเข็ม 3 แลว มาชวยประชาสัมพันธและใหขอมูลเพื่อโนมนาวให

กลุม 608 มาฉีดวัคซีน หรือการใหขอเท็จริงเพื่อตอสูกับขาวลือวามีผูแพหรือเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีน นอกจากนี้

ยังมีบุคลากรจากองคกรปกครองสวนทองถ่ิน บุคลากรสังกัดกระทรวงมหาดไทย บุคลากรสาธารณสุขจากสำนักงาน

สาธารณสุขอำเภอคำเขื่อนแกว และโรงพยาบาลคำเขื่อนแกว ที่บูรณการดำเนินงานรวมกัน 

3) การบริการจัดการทีมที ่ดี มีการจัดทำแผนเผชิญเหตุ ทั ้งแผนการสลับหรือหมุนเวียนเจาหนาท่ี

ผูปฏิบัติงานใหสามารถปฏิบัติงานทดแทนกันไดตามสถานการณตาง ๆ ตลอดจนการมีแผนการปฏิบัติงานที่มีความ

ยืดหยุน สามารถปรับเปลี่ยนไดตามบริบทหรือสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นในชุมชน  



15 

 

4) การมีระบบขอมูลที่ดี เชน การรวบรวมรายชื่อกลุม 608 ที่เขาเกณฑตองรับการฉีดวัคซีนกระตุนเข็ม 3 

จำแนกรายหมูบาน และจำแนกตามเขตรับผิดชอบของ อสม.แตละคน เพื่อแบงเขตและกลุมเปาหมายรับผิดชอบ

และมีระบบขอมูลการฉีดวัคซนีที่สามารถเขาถึงไดงาย เพ่ือใชในการกำกับติดตามและประเมนิผลการดำเนินงาน 

ปญหาและอุปสรรค 

1) กระแสขาวลือเรื่องการแพหรือเสียชีวิตจากการฉีดวัคซีนตามสื่อตาง ๆ ทำใหกลุม 608 ตื่นตระหนกและ

กังวลย่ิงข้ึน ซึ่งสงผลให อสม.หรือบุคลากรสาธารณสุขตองใชความพยายามมากขึ้นในการทำงานในชุมชน  

2) ปญหาการระบาดของโรคโควิด-19 ที่มีการระบาดอยางตอเนื่อง ทำใหบุคลากรสาธารณสุขตองมีภารกิจ

เพิ่มขึ้น สวนหนึ่งตองทำหนาหนาที่ในการสอบสวนโรค การดูแลรักษาผูปวย นอกจากนี้บุคลากรสาธารณสุข และ 

อสม.บางคนติดเชื้อ สวนบางคนเปนกลุมเสี่ยงสูง ทำใหขาดแคลนอัตรากำลังในการออกปฏิบัติงานในชุมชน  

3) กลุม 608 สวนหนึ่งเปนกลุมเสี่ยงสูงที่ตองกักตัว และปฏิบัติการตามมาตรการเวนระยะหาง หรือ

มาตรการปองกันโรค ทำใหไมสามารถมารับการฉีดวัคซีนไดตามกำหนด  

ขอเสนอแนะ 

 1) ขอเสนอแนะในการนำผลการศึกษานี้ไปปรับใช 

(1) ผูที่มีสวนเกี่ยวของสามารถเอารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนปองกันโควิด-19 ดวยกระบวนการ

เสริมแรงจูงใจและการมีสวนรวมที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้ ซึ่งมี 5 องคประกอบ ที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้ ไปปรับ

ใชในสงเสริมการเขาถึงวัคซีนพื้นที่ตนเอง และควรนำไปใชสงเสริมการเขาถึงวัคซีนในประชากรกลุมอ่ืน ๆ 

(2) การพัฒนารูปแบบการเขาถึงการฉีดวัคซีนโควิด-19 กระตุนเข็มที่ 3 ในกลุม 608  โดยประยุกตใช

แนวคิดการสนทนาเสริมแรงจูงใจ ควรดำเนินการควบคูกับมาตรการอ่ืน ๆ ซึ่งจะชวยเสริมใหการดำเนินงานมีความ

ครอบคลุมทุกมิติ และสงผลใหการดำเนินงานมีความย่ังยืน  

2) ขอเสนอแนะเพื่อการศึกษาครั้งตอไป  

(1) ควรมีการประเมินประสิทธิผลของวัคซนีกระตุนเข็มที่ 3 ตอการปองกันโรควิด-19 และการลดความ

รุนแรงของการปวยหรือการเสียชีวิตในระยะยาว เชน  อัตราปวย และอัตราปวยตาย เปนตน  

(2) ควรมีการพัฒนาหรือปรับปรุงรูปแบบการสนทนาเสริมแรงจูงใจ ควบคูกับมาตรการอื่น ๆ เพื่อให

สามารถโนมนาวหรือกระตุนทำใหกลุมที่ยังไมตัดสินใจฉีดวัคซีน เปลี่ยนใจมาฉีดวัคซีน  
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