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บทคัดย่อ 
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท าให้หลายประเทศทัว่โลกคิดคน้และพฒันาวคัซีนโควิด-19 

ประเทศไทย มีนโยบายให้ประชากรไดรั้บวคัซีน ร้อยละ 70 อ าเภอน ้ ายืนเขา้รับวคัซีนเพียงร้อยละ 44.54 เน่ืองจากขาดเช่ือมั่น 
ในวคัซีน การวิจยัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือพฒันารูปแบบการให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผูสู้งอายุ 
โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่ายพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี เป็นการวิจยัเชิงปฏิบติัการ โดยมีกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่  
ภาคีเครือข่าย 73 คน และผูสู้งอายุ 320 คน วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และประเมินรูปแบบโดยใช้สถิติ Paired t-Test  
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ P-value < .05 ผลการศึกษาพบว่า หลงัเขา้ร่วมกิจกรรมค่าเฉล่ียคะแนนระดบัการรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
โอกาสเส่ียง ความคาดหวงัในประสิทธิผลวคัซีน และการรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรค อยู่ในระดบัดี ซ่ึงค่าเฉล่ีย
คะแนนเพ่ิมขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05 ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนระดบัความรู้ ทศันคติ ความคาดหวงัในประสิทธิผล
ของวคัซีน และความพึงพอใจ อยู่ในระดับดี ซ่ึงค่าเฉล่ียคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05 เห็นได้ว่า  
ภาคีเครือข่าย และผูสู้งอายุ มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับวคัซีนโควิด -19 เพ่ิมขึ้น หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการให้บริการ 
ท่ีมีความต่อเน่ือง และมีการขยายผลไปสู่กลุ่มเส่ียงอื่น ๆ ในพ้ืนท่ี 

ค าส าคัญ: วคัซีนโคโรนา 2019, โคโรนา 2019, ผูสู้งอาย ุ
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Abstract 
The spreading of Corona Virus 2019 caused many countries in the world to create and develop the vaccine.  

For Thailand. The Ministry of public Health had launched the policy that Thai population must be vaccinated at least 70%  
in each district. In addition, Nam Yuen district population had gotten vaccinated for only 44.54% which is not covering 
enough of the whole population. Therefore, this research has objective to develop the guideline for Corona Virus 2019 vaccine 
service in the elderly with the cooperation of party networks in Namyuen district, Ubonratchathani Province. This is the 
Action Research on 73 samples from party networks and 320 elderly. The researcher used the form of Descriptive statistics to 
analyze the collected data and used Paired t-test to evaluate them. The P-value level was set to < 0.05. The result found that 
after joining the program, the average point of severely acknowledgement, risk awareness, the expectation of vaccine 
effectiveness, and the perception of self–protection of the samples is in “good” level. Overall, the P-value is < 0.05 which is 
statistically significantly increased. Moreover, for the average points about knowledge, attitude, the expectation of vaccine  
effectiveness and the satisfaction is in “good” level. And the P-value is < 0.05 which is significantly increased. It can be seen 
that the party partners and the elderly had more knowledge and understood more about COVID 19 vaccines. Therefore, the 
related organizations should provide continuously service and should expand to other risk targets in the area. 

Keywords: Corona Virus 2019 vaccine, Corona Virus 2019, Elderly

บทน า 
โรคติดต่ออนัตรายตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ซ่ึงมีผลบังคับใช้ ณ วันท่ี 1  มีนาคม พ.ศ.  2563 (1) คือ 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีการระบาดตั้งแต่เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2562 เป็นตน้มา พบผูติ้ดเช้ือ ทัว่โลกสะสม
สูงกว่า 275,838,353 ราย(2) โดยผูป่้วยท่ีไดรั้บเช้ือจะมีอาการ
ปอดอักเสบ และอาจส่งผลให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลว
เฉียบพลันได้ ในปัจจุบันยงัไม่มียา  ท่ีใช้เป็นมาตรฐาน
ส าหรับการรักษาโรคน้ี (3) ดังนั้ นหลายประเทศทั่วโลก
รวมถึงประเทศไทยจึงได้คิดค้นและพฒันาวคัซีนไวรัส 
โคโรนา 2019  ซ่ึงเป็นความหวังใหม่ในการป้องกัน 
การติดเช้ือ การแพร่ระบาด และลดความรุนแรงของโรค(4)  

จงัหวดัอุบลราชธานี, ขอ้มูล ณ วนัท่ื 25 ธันวาคม 
2564 มีเป้าหมาย ความครอบคลุมของวคัซีนในกลุ่ม 608 
ร้อยละ 70 ผลการด าเนินงานพบว่า ความครอบคลุมของ
วคัซีนร้อยละ 40.54(5) อ าเภอน ้ ายืน ถือเป็นอ าเภอท่ีมีความ
เส่ียงต่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ในบริบทความ
เป็นพ้ืนท่ีชายแดนท่ีติดกบัประเทศลาว และประเทศกมัพูชา 
จากรายงานพบผู ้ป่วยติดเช้ือโควิด-19  ยืนย ันทั้ งหมด  
535 ราย ติดเช้ือในพ้ืนท่ี 29 ราย ความครอบคลุมของวคัซีน
ร้อยละ 44.54 ผลการด าเนินงานยงัไม่บรรลุตามนโยบาย 

 
ของกระทรวงสาธารณสุข ท าให้มีกลุ่มเส่ียง (กลุ่มเส่ียง
ทางด้านสุขภาพ) โดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุ และผู ้มีโรค
ประจ าตวั ยงัไม่ไดเ้ขา้ถึงการให้บริการวคัซีน ซ่ึงเป็นวคัซีน
เร่งด่วนเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคน้ี อันจะส่งผล 
ต่อสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุน้ีได ้หากยงัไม่ไดรั้บวคัซีนในการ
ป้องกันโรคได้ทันท่วงที ซ่ึงผลกระทบท่ีจะเกิดขึ้นทาง
สุขภาพนั้ นมิอาจค านวณค่าความสูญเสียเป็นตัวเลขได้
เพราะความรุนแรงของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีฤทธ์ิ
ท าลายลา้งระบบทางเดินหายใจท่ีเฉียบพลนัและมีอาการ
แทรกซ้อนไปยงัอวัยวะอื่นๆได้อย่างรวดเร็ว และจาก
การศึกษาท่ีผ่านมาแมป้ระเทศไทยมีความพยายามท่ีจะหา
วิธีการและแนวทางในการเพ่ิมอตัราการไดรั้บวคัซีนของ
กลุ่มผูสู้งอายุดว้ยการให้เครือข่ายในพ้ืนท่ี เช่น ผูน้ าชุมชน 
รวมไปจนถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
ได้เข้าไปท าการชักชวนและให้ความรู้เก่ียวกับการฉีด
วคัซีนก็ตาม แต่ประชาชนก็ยงัมีความกงัวลและกลวัท่ีจะ
เกิดอนัตรายจากการไดรั้บวคัซีน ดงันั้นการคน้หารูปแบบ
การให้บริการท่ีเหมาะสมกบับริบทของประชาชนในพ้ืนท่ี
น่าจะเป็นทางออกอีกหน่ึงวิธีท่ีอาจจะช่วยลดความวิตก
กงัวลและความยอมรับของกลุ่มเส่ียงเหล่าน้ีให้มีแนวโน้ม
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ในการ รับบริการวัค ซีน ท่ี เ พ่ิมขึ้ นได้ และ ท่ีผ่ านมา
โรงพยาบาลน ้ ายืนไดมี้รูปแบบการให้บริการวคัซีนอ าเภอ
น ้ ายืน มีการเปิดให้บริการท่ีโรงพยาบาลเพียงจุดเดียว 
ผู ้ รั บบ ริ ก า ร เ ดิ นท า งม า รับบ ริก า ร ท่ี โ ร งพย าบ าล  
การครอบคลุมของวคัซีนเพื่อลดอตัราการป่วยรุนแรงและ
เสียชีวิตของประชากรในพ้ืนท่ี รักษาความมั่นคงระบบ
สุขภาพ ลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือ และรักษา
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคม พ้ืนท่ีตระหนักถึง
ปัญหา สาเหตุ หรือความเหมาะสมในการให้บริการวคัซีน
เพื่อเร่งกระจายวคัซีนให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มเป้าหมาย 
และกระจายต่อไปยงัประชากรทุกคนในพ้ืนท่ี  

ผู ้วิจัยจึงเล็งเห็นความส าคัญในการศึกษาและ
พฒันารูปแบบการให้บริการวคัซีนป้องกันในประชาชน
กลุ่มผูสู้งอายุท่ีสอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนท่ี  
โดยอาศยัรูปแบบการด าเนินงานดว้ยความร่วมมือของภาคี
เครือข่าย เพ่ิมโอกาสให้เกิดการกระจายวคัซีนอย่างทัว่ถึง 
ครอบคลุม เขา้ถึงกลุ่มเป้าหมายไดโ้ดยง่าย เพื่อประโยชน์
ต่อประชาชน ท่ีเกิดการสร้างภูมิคุม้กนัหลงัจากการรับวคัซีน 
ประโยชน์ต่อชุมชน สังคมในการลดการแพร่กระจายเช้ือ 
ลดอตัราการป่วย และเสียชีวิต รวมถึงลดภาระค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลผูป่้วย ประโยชน์ต่อเศรษฐกิจ และความยัง่ยืน
ในพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานีต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
เพื่อพฒันารูปแบบการให้บริการวคัซีนป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผูสู้งอายุ โดยความ
ร่วมมือของภาคีเครือข่าย เขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จังหวดั
อุบลราชธานี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 ขอบเขตการวิจยั 

 การศึกษาวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษาวิจัย เ ชิง
ปฏิบติัการ (Action Research) โดยความร่วมมือของภาคี
เครือข่าย ศึกษาตามขั้นตอนของเกิดจากกระบวนการวิจยั 
เชิงปฏิบัติการตามวงจรของ Kemmis (6) ประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน คือ ขั้นการวางแผน การวางแผน (Planning)  
การปฏิบติั (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และ

การสะท้อนกลบั (Reflection) โดยท าการศึกษาในวนัท่ี  
9 พฤศจิกายน 2565 - 1 กุมภาพนัธ์ 2566 
 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 

 ประชากร คือ ภาคีเครือข่ายทีมสหวิชาชีพ จ านวน 

73 คน และผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปในเขต

อ าเภอน ้ายืน 1,170 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ภาคีเครือข่ายทีมสหวิชาชีพ 

จ านวน 73 คน โดยคดัเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) โดยมีเกณฑ์การคดัเลือก คือ เป็น 

ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในดา้นการวางแผน บริหาร หรือมีส่วน

เก่ียวขอ้งในการปฏิบติังานดา้นการจดัสรร การให้บริการ

วัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในพ้ืนท่ี

อ าเภอน ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี  

 ส่วนผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไปในเขต

อ าเภอน ้ายืน 320 คน โดยใชสู้ตรของ Weiers(7) โดยสุ่มจาก 

Hospital number ซ่ึงใชส้ าหรับการศึกษาในระยะท่ี 1 และ

ระยะท่ี 4 โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ 

 1 .  ผู ้ตอบแบบสอบถามเป็นประชาชนกลุ่ม

ผู ้สูงอายุ ซ่ึงอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีเป้าหมายและมีรายช่ือใน

ทะเบียนบา้นในพ้ืนท่ีไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน 

2. ผูใ้ห้ขอ้มูลตอ้งเป็นผูมี้สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 

ไม่มีปัญหาในการส่ือสาร สามารถอ่านออก เขียนได ้

3. เป็นผูย้ินยอมให้ความร่วมมือในการวิจยั ตอบ

แบบสอบถาม หรือยินยอมให้สัมภาษณ์ 

เกณฑก์ารออก (Exclusion criteria) คือ 

เป็นบุคคลท่ีไม่มีตัวตนอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ี ได้แก่ 

ยา้ยออก เดินทางไปท างานท่ีต่างจงัหวดัในระยะเวลา 6 เดือน 

เสียชีวิต และเป็นบุคคลท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการ

ศึกษาวิจยั หรือให้ขอ้มูล 

เคร่ืองมือวิจยั (Research tool) 

1) แบบสอบถามชุดท่ี 1 ส าหรับภาคีเครือข่าย

แบบสอบถามบริบทพ้ืนท่ี ประกอบดว้ย 5 ส่วน คือ ขอ้มูล

ทัว่ไปจ านวน 9 ขอ้ การรับรู้ความรุนแรงของโรคจ านวน 8 ขอ้  
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การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค จ านวน 8 ขอ้ ความคาดหวงั

ในประสิทธิผลวคัซีน จ านวน 8 ขอ้ การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกนัโรค จ านวน 8 ขอ้ (เคร่ืองมือส าหรับ

ขั้นตอนของกระบวนการพฒันารูปแบบตาม PAOR)  

2 )  แบบสอบถามชุด ท่ี  2  ส าห รับผู ้สู งอายุ

ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 10 ขอ้ ความรู้

เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรค จ านวน 15 ขอ้ ทศันคติเก่ียวกบั

วัคซีนป้องกันโรค จ านวน 15  ข้อ ความคาดหวังใน

ประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกันโรคของ

วคัซีน จ านวน 15 ขอ้ และความพึงพอใจต่อการให้บริการ

วคัซีนป้องกนัโรค จ านวน 20 ขอ้ (เคร่ืองมือส าหรับขั้นตอน

การประเมินรูปแบบ) 

3) แบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม 

4) แบบบนัทึกการสังเกต 

 การวิเคราะห์ข้อมูล  (Data analysis)  โดยใช้

โปรแกรมส าเร็จรูป ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

1) การวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพผา่นการ
วิเคราะห์เชิงเน้ือหา ได้แก่ การจ าแนกประเภทข้อมูล 
ประมวลความเช่ือมโยงและการสร้างขอ้สรุป 

2) ขอ้มูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้การ
แจกแจงความถ่ีเป็นจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

3) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้โอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ความคาดหวงัในประสิทธิผล
วัคซีนโควิด-19 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ภายหลงัการทดลอง
ใช้รูปแบบฯ ในภาคีเครือข่าย ก่อนและหลังการเข้าร่วม
กิจกรรม ดว้ยสถิติ Paired t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

4) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 
ทศันคติ ความคาดหวงัในประสิทธิผลของวคัซีนป้องกัน
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 และความพึงพอใจต่อการ
ให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ภายหลงัการทดลอง

ใชรู้ปแบบฯ ในผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 
ดว้ยสถิติ Paired t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95 

วิธีการศึกษา 

 การ ศึ กษ า วิ จัย น้ี เ ป็ น รูปแบบง าน วิ จัย เ ชิ ง

ปฏิบติัการ (Action Research) โดยการศึกษาตามขั้นตอน

ของเกิดจากกระบวนการวิจยั เชิงปฏิบติัการตามวงจรของ 

Kemmis & McTaggart(6) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ ขั้นการ

วางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกตการณ์ 

(Observation) และการสะทอ้นกลบั (Reflection) มาประยุกต์ใช้

โดยด า เ นินการ เ ก็บข้อ มูลแบบผสมผสานทั้ งข้อมูล 

เชิงคุณภาพ (Qualitative) ในการจดัเก็บแบบกระบวนการ

กลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และกระบวนการ ศึกษาชุมชนเชิง

เทคนิค และข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative )  โดยใช้

แบบสอบถาม ซ่ึงผูวิ้จยัไดแ้บ่งการด าเนินการวิจยัออกเป็น 

4 ระยะดงัน้ี 

 ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์ ปัญหา สาเหตุ และ

บริบทของพ้ืนท่ีในการให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ

ไวรัสโควิด-19 ในประชาชนกลุ่มผูสู้งอายุโดยการมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จังหวดั

อุบลราชธานี 

 ระยะท่ี  2  การสร้างและพัฒนารูปแบบการ

ให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในกลุ่ม

ผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ด าเนินการ

วิจยัเชิงปฏิบติัการตามวงลอ้ของ Kemmis(6)  

 ระยะท่ี 3 การทดลองใช้รูปแบบการให้บริการ

วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในกลุ่มผูสู้งอายุ 

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอ 

น ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี  

 ระยะท่ี 4 การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ

การให้บริการวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19  

ในกลุ่มผู ้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  

ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี  
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 จริยธรรมการวิจยัในคน (Ethical consideration) 
 การท าวิจัยในคร้ังน้ี มีการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยได้รับการอนุมัติจาคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัอุบลราชธานี เอกสารเลขท่ี SSJ.UB 2565-018 วนัท่ี
รับรอง 6 พฤษภาคม 2565 

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาวิจัยตามการด าเนินการวิจัยท่ีแบ่ง
ออกเป็น 4 ระยะ ดงัต่อไปน้ี  
 ระยะที่ 1 สถานการณ์ ปัญหา สาเหตุ และบริบท
ของพ้ืนท่ีในการให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โควิด-19 ในประชาชนกลุ่มผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี 
พบว่า บุคลากร และงบประมาณ ยงัไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการในการให้บริการวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 
โควิด-19และแผนด าเนินงานการให้บริการวคัซีนป้องกนั
โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ยงัไม่ต่อเน่ืองและการเข้าร่วม
กิจกรรมในชุมชนค่อนข้างน้อยและภาคีเครือข่ายย ังมี
ความรู้ ทศันคติท่ียงัไม่ดียงัขาดความมัน่ใจในประสิทธิภาพ
ของวัคซีนแต่ละชนิดท่ีภาครัฐจัดสรรให้ จึงท าให้การ
ส่ือสารไปยงัผู ้สูงอายุและครอบครัวยงัเป็นข้อมูลท่ีไม่
ถูกต้อง การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ของภาคี
เครือข่าย เขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า 

ภาคีเครือข่ายมีระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 
อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean =17.45, S.D.=5.22) การรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัปานกลาง 
(Mean = 17.32, S.D.= 5.83) ความคาดหวงัในประสิทธิผล
วคัซีนโควิด-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 15.55, S.D. 
= 5.22) การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน 
โรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 15.76, S.D. = 
5.89) ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโค
วิด-19 ในผูสู้งอายุ พบว่า ผูสู้งอายุ มีค่าเฉล่ียคะแนนระดบั 
ความรู้เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัต ่า  
(Mean = 4.32, S.D. = 2.62) ค่าเฉล่ียคะแนนระดบัทศันคติ
เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัปานกลาง 
(Mean = 33.22, S.D. = 12.54)  ค่าเฉล่ียคะแนนความ
คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกนั
โรคของวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุ อยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 25.88, S.D. = 9.98)  ค่าเฉล่ีย
คะแนนความพึงพอใจต่อการให้บริการวัคซีนป้องกัน 
โรคโควิด-19 พบว่า ผูสู้งอาย ุมีค่าเฉล่ีย อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(Mean = 43.34, S.D. = 12.23) 
 ระยะที่  2  การสร้างและพัฒนารูปแบบการ
ให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในกลุ่ม
ผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ด าเนินการ
วิจยัเชิงปฏิบติัการตามวงลอ้ของ Kemmis(6)  

 NCV Model 

1. สถานที ่ 1) กระจายศูนยฉี์ดทุก รพ.สต.  
(2) เคาะประตูบา้นในกลุ่มผูสู้งอาย ุติดบา้น ติดเตียง 

2. การประชาสัมพนัธ์ (1) เพจ รพ.สต. 
(2) หอกระจายข่าว 
(3) กลุ่มไลน์ส่ือสารวคัซีนนกัเรียนอ าเภอน ้ายืน 
(4) ประชาสัมพนัธ์ภาพรวมผา่นภาคีเครือข่าย 

3. การจัดหากลุ่มเป้าหมาย (1) หน่วยงานต่างๆในอ าเภอร่วมส่งกลุ่มเป้าหมายในหน่วยงานใหก้บัหน่วยงานสาธารณสุข 
4. การเข้าถึงบริการ (1) รถบริการรับส่งโดยภาคเีครือข่ายในอ าเภอน ้ายืน 

(2) กระจายหน่วยฉีดทุกพ้ืนท่ี 
5. บุคลากร (1) ประชุมวิชาการ การเตรียมและบริหารวคัซีน, ระบบ cold chain, การเฝ้าระวงัอาการไม่พึง

ประสงคจ์ากการไดรั้บวคัซีนโดยเภสัชกร 
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 NCV Model 

(2) บคุลากรใน รพ.สต. สามารถจดัฉีดวคัซีนไดเ้องหลงัรับการอบรม และการฝึกปฏิบติัจริง 
ท่ีศูนยฉี์ดอ าเภอน ้ายืน 

6. ระบบการลงทะเบียน (1) ลงรับและตดัจ่ายในระบบ mop hic ของแต่ละรพ.สต. เพื่อความรวดเร็วในการส่งขอ้มูล 
7. ระบบการเบิกจ่ายวัคซีน (1) ลงรับและตดัจ่ายในระบบ mop hic ของแต่ละ รพ.สต  

(2) เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. เบิกวคัซีนไปฉีดท่ี รพ.สต. ไดเ้อง ภายใตก้ารควบคุมคุณภาพของวคัซีน
โดยเภสัชกร/เจา้พนกังานเภสัชกรรม ก่อนน าวคัซีนออกจาก รพ. (การจดัเตรียมกระติกวคัซีน, 
ควบคุมอุณหภูมิ) 

8. รูปแบบการด าเนนิงาน 1) การท างานโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในอ าเภอ เช่น การประชาสัมพนัธ์, 
สวสัดิการอาหารผูม้ารับบริการวคัซีน, รถรับส่ง 

9. ระบบการให้ค าปรึกษา 1) แพทย/์เภสัชกรให้ค  าปรึกษาผา่นระบบ Telemed เน่ืองจากมีการเปิดให้บริการพร้อมกนัใน 
รพ.สต. บางแห่ง 

 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบการให้บริการ
วคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในกลุ่มผูสู้งอายุ 
โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  ในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอ 
น ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี  
 ระยะที่ 4 การประเมินผลและปรับปรุงรูปแบบ 
การให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 พบว่า 
 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้

ความรุนแรงของโรคโควิด-19 ภายในภาคีเครือข่าย หลัง 

เขา้ร่วมกิจกรรม อยู่ในระดบัดี (Mean = 22.32, S.D. = 5.89) 

ซ่ึงระดบัคะแนนระดบัการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 

สูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05  

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ภายในภาคีเครือข่าย 

หลงัเขา้ร่วมกิจกรรม อยูใ่นระดบัดี (Mean = 21.48, S.D. = 5.82)  

ซ่ึงระดับคะแนนระดับการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิด 

โรคโควิด-19 สูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05  

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความคาดหวงั

ในประสิทธิผลวคัซีนโควิด-19 ภายในภาคีเครือข่าย หลงั

เขา้ร่วมกิจกรรม อยูใ่นระดบัดี (Mean = 21.12, S.D. = 5.86) 

ซ่ึงระดบัคะแนนระดบัความคาดหวงัในประสิทธิผลวคัซีน

โควิด-19 สูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05  

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้

ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคโควิด-19 ภายใน

ภาคีเครือข่าย  หลังการเข้าร่วมกิจกรรม อยู่ในระดับดี 

(Mean = 21.62, S.D. = 5.85) ซ่ึงระดบัคะแนนระดบัการ

รับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคโควิด -19 

สูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05 ดงัตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด-19 

ความคาดหวงัในประสิทธิผลวคัซีนโควิด-19 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกนัโรคโควิด-19 ภายในภาคี

เครือข่าย ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 

ตัวแปร n Mean SD t d P-value 

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 

ก่อนการเขา้ร่วม 73 17.45 5.22 5.65 4.87 .007* 

หลงัการเขา้ร่วม 73 22.32 5.89 
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ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด-19 

ความคาดหวงัในประสิทธิผลวคัซีนโควิด-19 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 ภายใน 

ภาคีเครือข่าย ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม (ต่อ) 

ตัวแปร n Mean SD t d P-value 

การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด-19 

ก่อนการเขา้ร่วม 73 17.32 5.83 5.98 4.16 .032* 

หลงัการเขา้ร่วม 73 21.48 5.82 

ความคาดหวังในประสิทธิผลวัคซีนโควิด-19 

ก่อนการเขา้ร่วม 73 15.55 5.22 5.78 5.57 < .001* 

หลงัการเขา้ร่วม 73 21.12 5.86 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 

ก่อนการเขา้ร่วม 73 15.76 5.89 4.89 5.86 < .001* 

หลงัการเขา้ร่วม 73 21.62 5.85 

*P-value < .05 

 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้

เก่ียวกับวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุ พบว่า 

ผู ้สูงอายุ มีค่าเฉล่ียคะแนนระดับความรู้เก่ียวกับวคัซีน

ป้องกนัโรคโควิด-19 หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ีย

คะแนนระดบัความรู้เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

อยู่ในระดับสูง (Mean = 19.92, S.D. = 5.68) ซ่ึงระดับ

คะแนนระดบัความรู้เก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

สูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05  

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนทัศนคติ

เก่ียวกับวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุ พบว่า 

ผูสู้งอายุ มีค่าเฉล่ียคะแนนระดับทัศนคติเก่ียวกับวคัซีน

ป้องกนัโรคโควิด-19 หลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ีย

คะแนนระดบัทศันคติเก่ียวกบัวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

อยู่ในระดับดี (Mean = 37.12, S.D. = 12.77) ซ่ึงระดับ

คะแนนระดับทัศนคติเก่ียวกับวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 

สูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05  
ผลการเปรียบเทียบค่า เฉล่ียคะแนนความ

คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกนั

โรคของวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในผูสู้งอายุ พบว่า 

หลังการเข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ียคะแนนระดับความ

คาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกนั

โรคของวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อยูใ่นระดบัดี (Mean = 

30.76, S.D. = 8.58) ซ่ึงระดบัคะแนนระดบัความคาดหวงั

ในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกนัโรคของ

วคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 สูงขึ้น อย่างมีนัยส าคญัทาง

สถิติท่ี P-value < .05  
 ผลการเป รียบเ ทียบค่ า เฉ ล่ียคะแนนความ 

พึงพอใจต่อการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

พบว่า ผู ้สูงอายุ มีค่าเฉล่ียคะแนนระดับความพึงพอใจ 

ต่อการให้บริการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 หลังการ 

เขา้ร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ียคะแนนระดบัความพึงพอใจต่อ

การให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 อยู่ในระดบัมาก 

(Mean = 52.39, S.D. = 12.43) ซ่ึงระดบัคะแนนความพึง

พอใจต่อการให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 สูงขึ้น 

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05 ดงัตารางท่ี 2  
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เก่ียวกับวคัซีนป้องกันโรคโควิด– 19 ทัศนคติเก่ียวกับวคัซีนป้องกนั 

โรคโควิด -19 ความคาดหวงัในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกนัโรคของวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

และความพึงพอใจต่อการให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ในผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 

ตัวแปร n Mean SD t d P-value 

ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ก่อนการเขา้ร่วม 320 4.32 2.62 4.84 15.6 .008* 

หลงัการเขา้ร่วม 320 19.92 5.68 

ทัศนคติเกี่ยวกับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

ก่อนการเขา้ร่วม 320 33.22 12.54 4.36 3.9 .028* 

หลงัการเขา้ร่วม 320 37.12 12.77 

ความคาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนองต่อการป้องกนัโรคของวัคซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

ก่อนการเขา้ร่วม 320 25.88 9.98 4.47 4.88 < .001* 

หลงัการเขา้ร่วม 320 30.76 8.58 

ความพงึพอใจต่อการให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 

ก่อนการเขา้ร่วม 320 43.34 12.23 5.75 9.05 < .001* 

หลงัการเขา้ร่วม 320 52.39 12.43 

*P-value < .05 

อภิปรายผลการวิจัย 
รูปแบบการให้บริการวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผูสู้งอายุ โดยความร่วมมือของ

ภาคีเครือข่าย เขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี 

ตามรูปแบบวงจรของ Kemmis(6) ท าให้เกิดการท างาน

ร่วมกันและตรงตามบริบทและความต้องการของพ้ืนท่ี 

สอดคล้องกับงานวิจัยเร่ืองรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบา้นลุมพุก ต าบลนาดี 

อ าเภอเมืองสุรินทร์ จังหวดัสุรินทร์ พบว่า รูปแบบการ

ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยบูรณาการ

ร่วมกนัระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเป็นปัจจยัหลกัท่ีช่วย

ส่งเสริมให้การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุสามารถ

ตอบสนองต่อความตอ้งการและปัญหาของชุมชนได้(8) และ

สอดคล้องกับงานวิจัยการพฒันารูปแบบการด าเนินงาน

ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นในการควบคุม

ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 จงัหวดันครราชสีมา  

 

รูปแบบการด าเนินงานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น ไดแ้ก่ การพฒันาศกัยภาพตนเอง และ การพฒันา

ศกัยภาพแบบมีส่วนร่วมโดยการสร้างขอ้ตกลงของชุมชน(9) 

และยงัสอดคล้องกับงานวิจัย  ศึกษาถึงการจัดการการ

ระบาดคร้ังใหญ่ของโรคโควิด 19 จากรูปแบบการดูแล 

ท่ีเน้นโรงพยาบาลเป็นศูนย์กลางสู่การมีส่วนร่วมของ

ชุมชน และสามารถกระจายได้อย่างทั่วถึง (10) ดังนั้ น

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ภาคีเครือข่ายจ าเป็นตอ้งเขา้มามีส่วน

ร่วมในการหารือและร่วมกันวางแผนในการด าเนินงาน

ป้องกนัการแพร่กระจายของโรคร่วมกนั 

 ภาคีเครือข่ายมีค่าเฉล่ียคะแนนระดับการรับรู้

ความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนการ

เข้าร่วมกิจกรรม อยู่ในระดับปานกลาง  (Mean = 17.45, 

S.D. = 5.22) ส่วนหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม อยู่ในระดบัดี 

(Mean = 22.32, S.D. = 5.89) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย 
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เ ร่ือง การรับรู้ความรุนแรงและพฤติกรรมการป้องกัน 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของวยัรุ่นในเขตต าบล 

สะเตงนอก อ าเภอเมือง จงัหวดัยะลา พบว่า การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการ

ป้องกนัของโรค อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (11)  

 ค่าเฉล่ียคะแนนระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ

เกิดโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม 

อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 17.32, S.D. = 5.83) ส่วน

หลงัการเข้าร่วมกิจกรรม อยู่ในระดับดี (Mean = 21.48, 

S.D. = 5.82) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิด การรับรู้ (Perception) 

เป็นกระบวนการรับรู้ของแต่ละบุคคลซ่ึงขึ้ นอยู่ปัจจัย

ภายใน ความเช่ือ ประสบการณ์ ความตอ้งการและ อารมณ์ 

และปัจจัยภายนอกคือ ส่ิงกระตุ้น การรับรู้จะแสดงถึง

ความรู้สึกจากประสาทสัมผสัทั้ง 5 (12)  
ค่าเฉล่ียคะแนนระดับการรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อน
การเขา้ร่วมกิจกรรม อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 15.76, 
S.D. = 5.89) ส่วนหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม อยู่ในระดบัดี 
(Mean = 21.62, S.D. = 5.85) ซ่ึงระดับคะแนนระดับการ
รับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส 
โคโรนา 2019 สูงขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < 
0.05 สอดคลอ้งกบังานวิจยัเร่ือง การรับรู้ความสามารถใน
การดูแลตนเองกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 ของผูสู้งอาย ุอ าเภออู่ทอง จงัหวดัสุพรรณบรีุ 
พบว่า  ปัจจัยการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
มีความสัมพนัธ์ทางบวกอยู่ในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคโควิด-19 (13)  
 ผลการทดลองใช้รูปแบบการให้บริการวคัซีน

ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผูสู้งอายโุดย

ความร่วมมือของภาคีเครือข่าย เขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน 

จังหวดัอุบลราชธานี ในผูสู้งอายุ ก่อนและหลงั ผูสู้งอาย ุ

มีค่าเฉล่ียคะแนนระดับความรู้เ ก่ียวกับวัคซีนป้องกัน 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนการเขา้ร่วมกิจกรรม 

อยู่ในระดบัต ่า (Mean = 4.32, S.D. = 2.62) ส่วนหลงัการ

เข้าร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดับ อยู่ใน

ระดบัสูง (Mean = 19.92, S.D. = 5.68) ซ่ึงสอดคลอ้งกับ 

งานวิจัยเร่ืองปัจจัยแรงจูงใจในการป้องกันโรคท่ีมีผล  

ต่อการรับบริการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ในผูสู้งอายุ ต าบล

แสนสุข อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี พบว่า ปัจจัย 

ดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค ไม่มีผลต่อการรับ

บริการฉีดวคัซีนไขห้วดัใหญ่ ค่าสัมประสิทธ์ิ สหสัมพนัธ์ 

เท่ากับ 0.916 (P-value = 0.916) (14) และสอดคล้องกับ

งานวิจยัการส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัความ

เขา้ใจเร่ืองโรค การปฏิบติัตวัและการไดรั้บวคัซีนโรคติด

เ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019  ของประชาชน กลุ่มผู ้ป่วย

โรคเบาหวาน ผูสู้งอายุ และผูพ้ิการทางการเห็นท่ีอาศยั 

ในพ้ืนท่ี ท่ีมีการระบาดแตกต่างกัน พบว่า ปัจจัยด้าน

คุณลักษณะของคนท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ

ป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 การส ารวจในคร้ังน้ี

บ่ ง ช้ีผู ้ ท่ี มีความรอบ รู้ด้านสุขภาพระดับ ดี เ ป็นผู ้ ท่ี มี

ความสามารถอ่านออกเขียนได ้มีความสามารถในการเห็น

ไดดี้ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัในการเขา้ถึง เขา้ใจ 

ตัดสินใจ ปฏิบัติ ท่ีท าให้ตนเองปลอดภัยและบอกต่อ  

การปฏิบัติท่ีมีผลต่อสุขภาพ เกิดความปลอดภัยจากการ 

ติดเช้ือได ้แมจ้ะมีความรอบรู้ระดบัจ ากดั ไม่มีการซักถาม 

โต้ตอบ ติดตามแต่มีการปฏิบัติ (Functional Health 

Literacy) ซ่ึงอธิบายไดว่้าเกิดจากสภาวะแวดลอ้มทางสังคม 

การจัดการปัจจัยแวดล้อมด้านกายภาพของทุกภาคส่วน 

ในสังคม การมีเคร่ืองมือ อุปกรณ์ป้องกัน การตรวจคัด

กรอง ท าให้มิติการปฏิบัติตามมีคะแนนสูงได้ในช่วงท่ีมี

การระบาดหนกัหรือมาตรการควบคุมโรคท่ีจริงจงั(15)  

ค่าเฉล่ียคะแนนระดบัทศันคติเก่ียวกบัวคัซีนป้องกนั

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ก่อนการเข้าร่วมกิจกรรม  

อยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 33.22, S.D. = 12.54) หลงัการ

เขา้ร่วมกิจกรรม มีค่าเฉล่ียคะแนนอยู่ในระดบัดี (Mean = 37.12, 

S.D. = 12.77) สอดคลอ้งกบั การศึกษาการตอบสนองของชุมชน

ในช่วงแรกของการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในประเทศฮ่องกง เร่ืองการรับรู้ความเส่ียง การรับรู้ขอ้มูลและ

มาตรการป้องกันตนเอง พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 
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มีการรับรู้ความไวต่อโรค ทัศนคติ การรับรู้ความรุนแรง 

ในระดบัปานกลาง และหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอย่าง มีการรับรู้

ความไวต่อโรค ทศันคติ และการรับรู้ความรุนแรงในระดบัสูง 

อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั P-value < .05(16)  

 ข้อสรุปการวิจัย 

สถานการณ์การให้บริการวัคซีนป้องกันโรคติด

เช้ือไวรัสโควิด-19 

การพฒันารูปแบบการให้บริการวคัซีนป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในกลุ่มผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วม

ของภาคีเครือข่าย เขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี 

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย โดยการศึกษาตาม

ขั้นตอนของการวางแผน (Planning) การปฏิบติั (Action) 

การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนกลับ 

(Reflection) มาประยุกต์ใช ้การด าเนินการศึกษาวิเคราะห์

ถึงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19  รวมถึง

สถานการณ์การรับวคัซีนป้องกันโรคโควิด-19 ในพ้ืนท่ี

อ าเภอน ้ า ยืน จังหวัดอุบลราชธานี ซ่ึงได้ข้อสรุปการ

ด าเนินงานในระดบัหน่วยบริการแบ่งออกเป็น 5 ทีมตาม

การด าเนินงานขั้นตอนหลกั ดงัน้ี 

1 .  ทีมลงทะเ บียน/นัดหมาย ประกอบด้วย 

เจา้หน้าท่ีเวชระเบียน หรือเจา้หน้าท่ีท่ีไดรั้บมอบหมายให้

ท าหน้าท่ีจองสิทธ์ิ นดัหมาย หรือลงทะเบียนการฉีดวคัซีน 

ในระบบสารสนเทศของสถานพยาบาล (Hospital Information 

System: HIS) หรือระบบท่ีมีการพัฒนาขึ้นโดยเฉพาะ  

ทั้งน้ีเพ่ือลดความแออดัในการจดับริการและเป็นไปตาม

มาตรการป้องกันโรคโควิด-19  ควรจัดให้ มีการตั้ ง 

จุดลงทะเบียน/นัดหมายเฉพาะในส่วนของการฉีดวคัซีน 

โควิด-19 แยกออกจากจุดลงทะเบียนปกติของสถานพยาบาล  

2. ทีมจัดส่งและจัดเก็บวัคซีนในระบบลูกโซ่

ความเย็น (Cold Chain) ประกอบด้วย เภสัชกร และเจ้า

พนักงานเภสัชกรรมท่ีรับผิดชอบการบริหารจดัการวคัซีน

และระบบลูกโซ่ความเยน็มีหน้าท่ีตรวจรับวคัซีนโควิด-19 

จัดเก็บและรักษาวัคซีนภายใต้ระบบลูกโซ่ความเย็น 

ท่ีคลงัวคัซีน จดัท าบญัชีรับ-จ่ายวคัซีนโควิด-19 จ่ายวคัซีน

ให้กบัทีมให้บริการรวมทั้งให้ค  าปรึกษาเก่ียวกบัวคัซีน  

3. ทีมให้บริการ ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 

นกัวิชาการสาธารณสุข และเจา้พนกังานสาธารณสุขท าหน้าท่ี

ในการเตรียมกลุ่มเป้าหมาย สถานท่ี เบิกวคัซีน ตรวจสอบและ

คดักรองผูรั้บวคัซีน จัดล าดับในการฉีดวคัซีน ตรวจสอบ

การบันทึกอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน  

ให้ขอ้มูลการฉีดวคัซีนและการดูแลตนเองหลงัไดรั้บวคัซีน 

รวมถึงกระบวนการฉีดวคัซีน และนดัรับวคัซีนในเข็มท่ี 2 

อีกทั้งจดัการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคภ์ายหลงัไดรั้บ

วคัซีน 30 นาที แนะน าการบนัทึกอาการภายหลงัรับวคัซีน 

จดัเก็บวคัซีนท่ีเปิดใชแ้ลว้ในตูเ้ยน็ท่ีมีอุณหภูมิ 2 ถึง 8 องศา

เซลเซียส และจดัการขยะติดเช้ือ  

4. ทีมเฝ้าระวงัและตอบโตอ้าการไม่พึงประสงค์

ภายหลังได้รับวัคซีน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข และเจ้าพนักงานสาธารณสุข  

มีหน้าท่ีเฝ้าระวงัและตอบโตอ้าการไม่พึงประสงคภ์ายหลงั

ได้รับวคัซีนโควิด-19 สอบสวนเหตุการณ์ และรายงาน

อาการตามแนวทางการติดตามเ ฝ้ าระวัง เหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงค์ภายหลงัจากได้รับวคัซีนของกองระบาด

วิทยา กรมควบคุมโรค  

5. ทีมบริหารจดัการและติดตามผล ประกอบดว้ย 

ผูบ้ริหารสถานพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ และบุคลากร

ของสถานพยาบาลและหน่วยบริการท่ีไดรั้บมอบหมายให้

หน้าท่ีในการประสานการด าเนินงานอ านวยความสะดวก 

ติดตามผลการให้บริการ และแกไ้ขปัญหาในการฉีดวคัซีน 

สภาพปัญหาภาวะสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุโดย

การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย เขตพื้นที่อ าเภอน ้ายืน 

จังหวัดอุบลราชธานี 

1. ปัญหา สาเหตุ และบริบทของพ้ืนท่ีในการ

ให้บ ริการวัคซีนป้องกันโรคติดเ ช้ือไวรัสโควิด-19  

ในประชาชนกลุ่มผู ้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี 
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1.1 ด้านบุคลากร พบว่า จ านวนผู ้ให้บริการ 

ทั้งในส่วนของ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข  

เจา้พนกังานสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านยังไม่เพียงพอต่อความต้องการในการในการ

ให้บ ริการวัคซีนป้องกันโรคติดเ ช้ือไวรัสโควิด-19  

ในประชาชนกลุ่มผู ้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จังหวดัอุบลราชธานี  

ทั้ งในเร่ืองของกรด าเนินงานประสานการด าเนินงาน

อ านวยความสะดวก ติดตามผลการให้บริการ และแก้ไข

ปัญหาในการฉีดวคัซีน 

1.2 ด้านงบประมาณ พบว่า มีงบประมาณ

ค่อนข้างจ ากัดในการท ากิจกรรมการให้บริการวัคซีน

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประชาชนกลุ่ม

ผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตพ้ืนท่ี

อ าเภอน ้ ายืน จังหวัดอุบลราชธานี ทั้ งในเร่ืองของการ

ประสานการด าเนินงานอ านวยความสะดวก ติดตามผลการ

ให้บริการ และแกไ้ขปัญหาในการฉีดวคัซีน 

1.3 ดา้นวสัดุและอุปกรณ์ในการด าเนินงานการ

ให้บริการวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ใน

ประชาชนกลุ่มผู ้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จังหวดัอุบลราชธานี 

พบว่า ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป มีจ านวนวคัซีนท่ีเพียงพอ

ส าหรับกลุ่มน้ี เน่ืองจากเป็นกลุ่มเส่ียงและเป้าหมายของ

กระทรวงสาธารณสุขท่ีตอ้งไดรั้บวคัซีนในระยะแรก  

1.4 ดา้นการด าเนินงาน พบว่า แผนด าเนินงานการ

ให้บริการวัคซีนป้องกันโรคติดเ ช้ือไว รัสโค วิด -19  

ในประชาชนกลุ่มผู ้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคี

เครือข่ายในเขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จงัหวดัอุบลราชธานียงั

ไม่ต่อเน่ืองและการเขา้ร่วมกิจกรรมในชุมชนค่อนขา้งนอ้ย

และภาคีเครือข่ายยงัมีความรู้ ทศันคติท่ียงัไม่ดียงัขาดความ

มัน่ใจในประสิทธิภาพของวคัซีนแต่ละชนิดท่ีภาครัฐ 

 

 

จดัสรรให้ จึงท าให้การส่ือสารไปยงัผูสู้งอายแุละครอบครัว

ยงัเป็นขอ้มูลท่ีไม่ถูกตอ้ง 

2. ข้อดีในการด าเนินงานการให้บริการวคัซีน

ป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโควิด-19 ในประชาชนกลุ่ม

ผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในเขตพ้ืนท่ี

อ าเภอน ้ ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี พบว่า ผูใ้ห้บริการเน้น

การท างานเป็นทีม โดยมุ่งเน้นกิจกรรมการส่งเสริมให้คน

ในชุมชนมีการส่ือสารและท างานร่วมกนั และมีเครือข่าย

การท างานท่ีดีระหว่างหน่วยบริการสุขภาพและองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

โดยการด า เ นิน กิจกรรมตาม รูปแบบการ

ให้บริการวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ในกลุ่มผู ้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย  

เขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี ด าเนินกิจกรรม

ในระยะเวลา 3 เดือน โดยไดท้  าการทดลองใชรู้ปแบบการ

ให้บริการวคัซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ในกลุ่มผู ้สูงอายุ  โดยความร่วมมือของภาคีเครือข่าย  

เขตพ้ืนท่ีอ าเภอน ้ ายืน จงัหวดัอุบลราชธานี ท่ีปรับปรุงแลว้ 

ไปใชใ้นพ้ืนท่ี พบว่า ภาคีเครือข่ายมีค่าเฉล่ียคะแนนระดบั

การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19 การรับรู้โอกาส

เส่ียงต่อการเกิดโรคโควิด-19 ความคาดหวงัในประสิทธิผล

วคัซีนโควิด-19 การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกัน

โรคโควิด-19 สูงขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05 

ผู ้สูงอายุมีค่าเฉล่ียคะแนนระดับความรู้เ ก่ียวกับวัคซีน

ป้องกนัโรคโควิด-19 ระดบัทศันคติเก่ียวกบัวคัซีนป้องกนั

โรคโควิด-19 ระดบัความคาดหวงัในประสิทธิผลของการ

ตอบสนองต่อการป้องกนัโรคของวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 

ระดับความพึงพอใจต่อการให้บริการวคัซีนป้องกันโรค 

โควิด-19 สูงขึ้น อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี P-value < .05 

ร้อยละการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคโควิด-19 ในกลุ่มผูสู้งอายุ 

ร้อยละ 78.75 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้
 1) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ควรให้ความ

ร่วมมือและให้ความสนใจในการจัดสรรงบประมาณใน

การด าเนินงาน 

2) ชุมชนควรให้ความร่วมมือและให้ความสนใจ

ในกิจกรรมมากขึ้น 

3) หน่วยงานสาธารณสุข ควรมีการให้บริการท่ีมี

ความต่อเน่ือง ท าให้เป็นการกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายให้

ความสนใจและไดรั้บบริการอยา่งต่อเน่ือง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 

1) ควรศึกษาในกลุ่มเส่ียงประเภทอื่น ๆ  เพื่อกระตุน้

ให้เกิดความครอบคลุมของวคัซีนในทุกกลุ่มเส่ียง 

2) ควรศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุครอบคลุมทุกกลุ่ม

เพื่อเป็นการกระตุ้นการดูแลสุขภาพของตนเอง กระตุ้น

ความสนใจและความตระหนกัของชุมชน 
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