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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา สถานการณ์ และผลของการพัฒนาการเสริมสร้าง

ภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มผู้สูงอายุมีอายุ 60 ปีข้ึนไป และผู้มีโรคประจ�ำตัวในกลุ่ม 7 โรค

ประจ�ำตัว (กลุ่ม 608) กลุ่มตัวอย่างคือกลุ่มยินยอมฉีดวัคซีนและไม่ยินยอมฉีดวัคซีน 175 คนเท่ากัน รวม 350 คน เครื่องมือที่ใช้คือ 

แบบเก็บข้อมูล และแบบสมภาษณ์ ผลการศึกษาก่อนพัฒนา กลุ่มผู้ไม่มารับวัคซีนส่วนมากเป็นเพศชาย การไม่รับวัคซีน คือ กลัว

เสียชีวิต ญาติไม่ยินยอม วิเคราะห์สหปัจจัย พบว่า กลัวเสียชีวิต และ ยินดีหากรัฐไปให้บริการที่บ้าน การพัฒนารูปแบบเป็นดังนี้  

1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) ผู้น�ำ อสม.บูรณาการงานแบบมีส่วนร่วม 3) ใช้สุขศาลาเป็นที่ท�ำงาน 4) ใช้นวัตกรรมซาเล้งพาเข็มไปหา

แขนที่บ้านและไร่นา 5) เชิดชูบุคคลต้นแบบ 6) รายงานผลกับนายอ�ำเภอ ภายหลังการพัฒนารูปแบบ มีการฉีดวัคซีนเพิ่มขึ้น 

ร้อยละ 83.2 สรุปและข้อเสนอแนะ ควรใช้การมีส่วนร่วม ระบบสุขภาพอ�ำเภอ แก้ไขทัศนคติการเสียชีวิตจากวัคซีน และควรเน้น

การฉีดวัคซีนเชิงรุก จึงท�ำตามรูปแบบนี้ได้
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บทนำ�
	 ทัว่โลกมกีารฉดีวคัซีนป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 จ�ำนวน 114 ประเทศ โดยมีการฉีดวัคซีนมากกว่า 300 

ล้านโดส อัตราการฉีดครอบคลุ่มทั่วโลกอยู่ที่ 7.93 ล้านโดส         

ต่อวัน ส�ำหรับประเทศที่ฉีดวัคซีนในสัดส่วนประชากรมากที่สุด 

3 อนัดบัแรกของโลก คือ อสิราเอล ฉดีแล้วร้อยละ 96.01 เซเชลส์ 

ร้อยละ 85.12 และ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ร้อยละ 58.36         

ตามล�ำดบั1 ประเทศไทย ในช่วงเดอืนกรกฎาคม 2565 มกีารฉดี

วัคซีนป้องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เข็ม 1 แล้ว ประมาณ 

56 ล้านโดส เข็ม 2 ประมาณ 52 ล้านโดส และเข็ม 3 จ�ำนวน 

24 ล้านโดส กระทรวงสาธารณสขุได้ก�ำหนดการเป็นโรคประจ�ำถ่ิน

ว่าควรมีการลดอัตราตายจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ไม่เกินร้อยละ 0.1 และกลุ่มผู้ป่วยที่เสี่ยงรุนแรงควรได้รับวัคซีน

ครบ 2 โดส มากกว่าร้อยละ 802 ในพื้นที่จังหวัดกาฬสินธุ ์            

มีผู้รับวัคซีนแล้ว 1,3057,052 คน โดยได้รับวัคซีน ครบ 3 เข็ม

แล้ว 201,503 คน อ�ำเภอยางตลาดโดยมีเป้าหมายความ

ครอบคลมุผู้รับวัคซีนทัง้หมด 102,624 คนผูร้บัวคัซนีครบ 3 เข็ม

แล้ว 63,671 ราย3 พบว่ามผีูเ้สยีชวีติจากโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 จ�ำนวน จ�ำนวน 15 ราย มีจ�ำนวน 10 รายไม่ได้รับวัคซีนเลย 

และ อีก 5 ราย ได้รับวัคซีนเพียง 1 โดส และผู้เสียชีวิตทุกราย

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ผู้มีโรคประจ�ำตัวในกลุ่ม 

7 โรคประจ�ำตัว (กลุ่ม 608) คิดเป็นร้อยละ 100 เกิดข่าวลือ 

และไม่มารับวัคซีนท�ำให้อ�ำเภอยางตลาดท�ำงานได้ล�ำบาก 

จ�ำเป็นต้องอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วม เพื่อแก้ไขปัญหาโดย

ชมุชนและจากภายใน จากปัญหาดังกล่าวจงึควรมกีระบวนการ

พฒันาเพือ่เพิม่ความครอบคลมุวคัซนีกลุม่ 608 และการควบคุม

โรคและลดอัตราการเสียชีวิตในพื้นท่ีอ�ำเภอยางตลาด อย่าง

มั่นคง และยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ ปัญหา ปัจจัย ความ

ครอบคลุม การรับวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ในกลุ่ม 608 อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

	 2.	 เพือ่ศึกษารูปแบบแนวทางการพฒันาการเสรมิสร้าง

ภูมิคุ ้มกันด้วยวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เชิงรุก ในกลุ่ม 608 แบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ�ำเภอยางตลาด 

จังหวัดกาฬสินธุ์	

	 3.	 เพือ่ศกึษาการพฒันาการเสรมิสร้างภมูคิุม้กนัด้วย

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุก ในกลุ่ม 608 

แบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์	

	 4.	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนาการเสริมสร้าง

ภูมิคุ ้มกันด้วยวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019            

เชิงรุก ในกลุ่ม 608 แบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ�ำเภอยางตลาด 

จังหวัดกาฬสินธุ์	

วิธีการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research 

and Develop) 

Abstract
	 This study ware research and development aims to analyze situations and development model for 

immunization of COVID-19 vaccine in elderly and 7 congenital diseases group (in name call 608 group). the 

sample was the consenting group and the non-vaccinating group, 175 people equally, totaling 350 people. 

Tools used was storage form and interview form. Results in pre-development period were coverage rate of 

vaccine ware in Multiple logistic regression founded Death anxiety and accept vaccine service if public health 

officer goes to service at home. Development model ware founded: 1) Situation analysis of vaccination data; 

2) Community leaders, VHV. integrate work at all villages and vaccination campaigns in community participle. 

3) Use village health convention center for working 4) Use motorbike innovation service at house and farms 5) 

Praise vaccinated person model 6) Report chief and district public health officer. After development founded 

vaccine coverage (83.2%). Recommendations should practice on participle in community, solve attitudes on 

vaccine deaths and focus on proactive vaccination in community can be successful.

Keywords: Vaccination of COVID-19, elderly and 7 congenital diseases group, participation
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	 ประชากร ที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ กลุ่มประชาชนกลุ่ม

เป้าหมายรับวัคซีน ได้แก่ กลุ่ม 608 จ�ำนวน 39,699 คน            

กลุ ่มประชาชนทั่วไป 102,624 คน กลุ่มนักเรียน จ�ำนวน  

15,048 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง การค�ำนวณตัวอย่างเมื่อทราบจ�ำนวน

ประชากรโดยใช้สูตรการค�ำนวณดังนี้ 

	 N 	=  (Zα+Zβ)2 P(1-P) (r+1)

	 	 	          (Pt-Pc)2r)

	 Nt 	= 1 (จ�ำนวน ประชากรเป้าหมายฉดีวคัซีนท้ังหมด 

102,624 คน)

	 Nc  =1 (สดัส่วนกลุม่ฉดีวคัซนีเทยีบกลุม่ไม่ฉดีวคัซนี)

	 Zα =1.96 (ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ       

Type I error (α) ก�ำหนดที่ 5 % ได้มาจากการเปิดตาราง           

ที่ค่าความเชื่อมั่นที่ 95 %)

	 Zβ = 0.84 (ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ    

Type I error (β) ก�ำหนดที่ 20 % ได้มาจากการเปิดตาราง 

Power 80 %) แทนค่า และค�ำนวณในสูตร N = 174.8  

คนดังนั้น จึงใช้ กลุ ่มไม่มารับวัคซีน และกลุ่มมารับวัคซีน           

กลุ่มละ 175 คน เท่ากัน

	 การสุ่มตัวอย่าง

	 1)	 ท�ำการสุ่มตัวอย่างทั้ง 15 ต�ำบล ด้วยวิธีการสุ่ม

อย่างง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก 

	 2)	 สุ่มเท่าตามตัวอย่างที่ค�ำนวณ โดยจะสุ่มให้ครบ

ตามจ�ำนวน จากนั้นจะเลือกจากครัวเรือนละ 1 คน เท่านั้น          

ในกรณีไม่ครบ ก็จะด�ำเนินการสุ่มในครัวเรือนถัดไปจนครบ       

ตามจ�ำนวน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1)	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการจัดกิจกรรม  ได ้แก ่

กระบวนการแก้ไขปัญหาการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีน

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุก ในกลุ่ม 608 

ประกอบด้วย การสัมภาษณ์แบบกลุ่ม กระบวนการกลุ่มในการ

ก�ำหนดมาตรการ การประชาคม กระบวนการกลุ่มในการ

วิเคราะห์สถานการณ์ กระบวนการกลุ ่มในการปรับปรุง

มาตรการ/กิจกรรมและบทบาทภาคีเครือข่ายให้สอดคล้องกับ

แนวทางแก้ไขที่ได้จากการถอดบทเรียน

	 2)	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบเก็บข้อมูล และแบบสัมภาษณ์

	 	 2.1)	แบบเก็บข้อมูลการมารับวัคซีนในสถาน

พยาบาล 

	 	 2.2)	แบบสัมภาษณ์ปัจจัยการรับวัคซีนในการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 3)	การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ แบบพัฒนา      

รูปแบบ และแบบสัมภาษณ์ปัจจัยการรับวัคซีนในการป้องกัน

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหา (IOC) จากอาจารย์คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

มหาวิทยาลัยกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า IOC รวม 0.63 

และ แบบสมัภาษณ์ปัจจยัการรบัวคัซีนในการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม ได้

ทดสอบความเที่ยง (Reliability) ในอ�ำเภอข้างเคียงได้ค่า       

Cronbach’s alpha coefficient ได้ค่า 0.78

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวม จ�ำแนกเป็น 2 ลักษณะ คือ ข้อมูล

ทุติยภูมิ เป็นข้อมูลท่ีได้จากการคัดลอกข้อมูลจากโรงพยาบาล

ยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ และข้อมูลปฐมภูมิ เป็นข้อมูลที่ได้

จากการจัดท�ำกิจกรรมกลุ่ม การสัมภาษณ์ ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลมี ดังนี้ ท�ำหนังสือขอความอนุเคราะห์เก็บ 

ข้อมูล ท�ำหนังสือประสานไปยังชุมชน รวบรวมและวิเคราะห์

สถานการณ์ ก�ำหนดมาตรการ กิจกรรมในการแก้ไขปัญหา 

สถานการณ์ การเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีนป้องกันโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุก ในกลุ่ม 608 อ�ำเภอยางตลาด 

จงัหวดักาฬสนิธุ ์(มกราคม 2564) ก�ำหนดบทบาทภาคเีครอืข่าย

ในการแก้ไขปัญหาการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันด้วยวัคซีนป้องกัน  

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เชิงรุก ในกลุ่ม 608 ในพ้ืนที ่

(เมษายน 2564) ด�ำเนินการตามมาตรการกจิกรรมและบทบาท

ภาคีเครือข่าย (เมษายน–มิถุนายน 2564) สรุปถอดบทเรียน

ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข (กรกฎาคม 2564) ปรับปรุง

มาตรการ กิจกรรมและบทบาทภาคีเครือข่ายให้สอดคล้องกับ

แนวทางแก้ไขท่ีได้จากการถอดบทเรียน (สิงหาคม 2564) 

ด�ำเนินการตามมาตรการ กิจกรรมและบทบาทภาคีเครือข่ายที่

ปรับปรุง (กันยายน 2564-มิถุนายน 2565) สรุปถอดบทเรียน 

(ทุก 3 เดือน ครั้งล่าสุด กรกฎาคม 2565) โดยมีรูปแบบ 

การพัฒนาดังน้ี 1) วิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันในชุมชน 

2) ผู้น�ำชุมชน อสม.บูรณาการงานร่วมกันในทุกหมู่บ้านแบบมี

ส่วนร่วม เป็นการขับเคลื่อนในชุมชน 3) ใช้สุขศาลาเป็นจุด

ท�ำงาน 4) ใช้นวัตกรรม ซาเล้งพาเข็มไปหาแขนในหมู่บ้าน 

และไร่นา ด�ำเนินการโดยคนในชุมชนและ อสม. 5) เชิดชูบุคคล

ต้นแบบที่ฉีดวัคซีนในชุมชนเอง 6) รายงานผลรายหมู่บ้าน 

ให้นายอ�ำเภอ
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	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์ และแบบเก็บข้อมูล 

มาแจกแจงและน�ำมาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรม 

R-studio ค�ำนวณ โดยมีสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 

สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูล  

เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได้ โดยการแจกแจง

ความถี่ (Frequency Distribution) ร้อยละ (Percentage)         

ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) สถิติ

เชงิอนุมาน (Inferential Statistics) โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญั

ที่ .05 โดยใช้ χ2 ในการค้นหาความสัมพันธ์ และเปรียบเทียบ

สหปัจจยัโดยใช้วธีิ Multiple logistic regression เพือ่หาปัจจยั

ส�ำคัญในการวิเคราะห์สถานการณ์

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย         

ในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ หมายเลข

โครงการวิจัย KLS.REC32/2565 โดยค�ำนึงถึงจริยธรรมทาง     

การวิจัยในการศึกษาตลอดเวลา และให้ความส�ำคัญในทุกด้าน 

ได้แก่ ด้านความเป็นส่วนตัว (privacy) โดยหากไม่สบายใจ           

ไม่ต้องตอบค�ำถามได้ หรือขอยกเลิกการสัมภาษณ์ได้ทันที        

ด้านการรักษาความลับ (confidentiality) จะเปิดเผยแค่ข้อมูล

ในภาพรวมเท่านั้น ไม่แสดงข้อมูลส่วนตัวใดๆ ทั้งสิ้น และด้าน

การยินยอมพร้อมใจ (informed consent) จะท�ำการขอ           

ค�ำยินยอมก่อนทุกครั้งที่เก็บข้อมูลโดยสมัครใจ

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากร (n = 350)
	 ลักษณะทางประชากร	 กลุ่มไม่มารับวัคซีน	 กลุ่มมารับวัคซีน
	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ
เพศ	 			 
 	 ชาย	 111	 63.4	 17	 9.7
 	 หญิง	 64	 36.6	 158	 90.3
กลุ่มเป้าหมาย				  
	 ประชาชนทั่วไป	 121	 69.1	 124	 70.9
	 กลุ่มสูงอายุ และ 8 โรคเรื้อรัง (608)	 36	 20.6	 35	 20.0
	 กลุ่มนักเรียน 5-17 ปี	 18	 10.3	 16	 9.1
อายุ (ปี)				  
	 ต�่ำกว่า 20 ปี	 18	 10.3	 16	 9.1
	 21-25 ปี	 15	 8.6	 19	 10.9
	 26-30 ปี	 18	 10.3	 17	 9.7
	 31-35 ปี	 22	 12.6	 23	 13.1
	 36-40 ปี	 33	 18.9	 32	 18.3
	 41-45 ปี	 15	 8.6	 18	 10.3
 	 46-50 ปี	 9	 5.1	 7	 4.0
 	 51-60 ปี	 9	 5.1	 8	 4.6
 	 60 ปีขึ้นไป	 36	 20.6	 35	 20.0
สถานภาพสมรส				  
	 โสด	 68	 38.9	 69	 39.4
	 แต่งงาน/อาศัยอยู่ด้วยกัน	 72	 41.1	 74	 42.3
	 หม้าย	 35	 20.0	 32	 18.3
ระดับการศึกษา 				  
	 ไม่ได้เรียนหนังสือ	 29	 16.6	 31	 17.7
 	 ประถมศึกษา	 42	 24.0	 45	 25.7
 	 มัธยมศึกษาตอนต้น	 69	 39.4	 64	 36.6
 	 มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช.	 20	 11.4	 21	 12.0
 	 ปริญญาตรี	 15	 8.6	 14	 8.0
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า ลักษณะทางประชากร กลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่มารับวัคซีน ในช่วงเดือน มกราคม 2564 ส่วนมาก

เป็นเพศชาย จ�ำนวน 111 คน คิดเป็นร้อยละ 63.4 กลุ่มเป้า

หมายเป็นประชาชนทัว่ไป จ�ำนวน 121 คน คดิเป็นร้อยละ 69.1 

รองลงมา คือ กลุ่ม 608 จ�ำนวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 20.6 

และ กลุ่มเด็กนักเรียน 5-17 ปี จ�ำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 

10.3 ตามล�ำดับ อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 36-40 ปี จ�ำนวน 33 

คน คิดเป็นร้อยละ 18.9 รองลงมา 31-35 ปี จ�ำนวน 22 คน   

คิดเป็นร้อยละ 12.6 และ ต�่ำกว่า 20 ปี หรือ 26-30 ปี จ�ำนวน 

18 คน เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 10.3 ตามล�ำดับ (Mean ± SD 

= 41.2 ± 19.7) สถานภาพสมรส ส่วนมาก แต่งงาน และอาศัย

ร่วมกัน จ�ำนวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 41.1 รองลงมา โสด 

จ�ำนวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 38.9 และ หม้าย จ�ำนวน 35 คน 

คิดเป็นร้อยละ 20.0 ตามล�ำดับ การศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับ

มัธยมศึกษา จ�ำนวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 รองลงมา 

ระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 24.0 และ 

ไม่ได้เรียนหนังสือ จ�ำนวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ16.6 ตามล�ำดบั 

ในขณะท่ี กลุ่มตัวอย่างท่ีมารับวัคซีน ในช่วงเดือน มกราคม 

2564 ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 

90.3 กลุ่มเป้าหมายเป็นประชาชนท่ัวไป จ�ำนวน 124 คน           

คิดเป็นร้อยละ 70.9 รองลงมา คือกลุ่ม 608 จ�ำนวน 35 คน      

คิดเป็นร้อยละ 20.0 และ กลุ่มเด็กนักเรียน 5-17 ปี จ�ำนวน          

16 คน คิดเป็นร้อยละ 9.1 ตามล�ำดับ อายุส่วนมากอยู่ในช่วง 

36-40 ปี จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 18.3 รองลงมา 31-35 

ปี จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 13.1 และ 21-25 ปี จ�ำนวน 

19 คน คิดเป็นร้อยละ 10.9 ตามล�ำดับ (Mean ± SD=42.5 ± 

22.1) สถานภาพสมรส ส่วนมาก แต่งงานและอาศัยร่วมกัน 

จ�ำนวน 74 คน คิดเป็นร้อยละ 42.3 รองลงมา โสด จ�ำนวน 69 

คน คิดเป็นร้อยละ 39.4 และ หม้าย จ�ำนวน 32 คน คิดเป็นร้อย

ละ 18.3 ตามล�ำดับ การศึกษาส่วนมากอยู่ในระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น จ�ำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 36.6 รองลงมา ระดับ

ประถมศึกษา จ�ำนวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 25.7 และ ไม่ได้

เรียนหนังสือ จ�ำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 17.7 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ปัจจัยของการมารับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (n = 350)

	 ปัจจัย	 ผู้ไม่มารับวัคซีน	 ผู้มารับวัคซีน	 χ2	 p-value

	 ใช่	 ไม่ใช่	 ใช่	 ไม่ใช่		
	 	 111	 64	 17	 158
1.	 เพศชาย	 	 	 	 	 108.83	 0.050*
	 	 (31.71)	 (18.29)	 (4.86)	 (45.14)	
	 	 170	 5	 25	 150
2.	 ไม่อยากรับวัคซีนเพราะกลัวเสียชีวิต	 	 	 	 	 243.46	 0.0261*
	 	 (48.57)	  (1.43)	 (7.14)	 (42.86)	
	 	 168	 7	 120	 5
3.	 ผู้ปกครอง บุตร หรือญาติ ไม่อนุญาติให้มารับวัคซีน	 	 	 	 	 251.72	 0.0001*
	 	 (48.00)	 (2.00)	 (34.29)	 (1.43)	
	 	 166	 9	 19	 156
4.	 ได้รับข่าวสารไม่ดีเกี่ยวกับวัคซีน 	 	 	 	 	 247.76	 0.0025*
	 	 (47.43)	 (2.57)	 (5.43)	 (44.57)	
	 	 161	 14	 17	 158
5.	 เชื่อมั่นว่าไม่ต้องรับวัคซีนจนครบโดสก็สามารถป้องกันโรคได	้ 	 	 	 	 237.05	 0.0015*	
	 	 (46.00)	 (4.00)	 (4.86)	 (45.14)	
	 	 156	 19	 19	 156
6.	 เชื่อว่าฉีดวัคซีนแล้วยังสามารถป่วยได้ 	 	 	 	 	 214.50	 0.0042*
	 	 (44.57)	 (5.43)	 (5.43)	 (44.57)	
	  	 7	 168	 149	 26
7.	 ยินดีฉีดหากหน่วยงานรัฐไปให้บริการถึงบ้าน	 	 	 	 	 233.19	 0.0032*	
	 	 (2.00)	 (48.00)	 (42.57)	 (7.43)	
	 	 6	 169	 126	 49
8.	 ยินดีฉีดหากเพื่อนสนิท หรือ คนรู้จักร่วมฉีดวัคซีน	 	 	 	 	 175.14	 0.0024*
	 	 (1.71)	 (48.29)	 (36.00)	 (14.0)	
	  	 7	 168	 103	 72
9.	 ยินดีฉีดหากคนในชุมชนฉีดกันเป็นส่วนมาก	 	 	 	 	 122.18	 0.0027*
	 	 (2.00)	 (48.00)	 (29.4)	 (20.6)	
	  	 8	 167	 88	 87
10.	 ยินดีฉีดเพราะเกรงใจบุคลากรสาธารณสุข หรือ อสม.	 	 	 	 	 91.86	 0.001*
	 	 (2.3)	 (47.7)	 (25.1)	 (24.9)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <.05
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	 จากตาราง 2 พบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการมา

รบัวคัซนี จากการศกึษาพบปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ (p-value < 

.05) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กับการรับวัคซีนป้องกันโรคติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ดังนี้ 1) เพศชาย 2) ไม่อยากรับวัคซีน

เพราะกลัวเสียชีวิต 3) ผู้ปกครอง บุตร หรือญาติ ไม่อนุญาตให้

มารับวัคซีน 4) ได้รับข่าวสารไม่ดีเกี่ยวกับวัคซีน 5) เชื่อมั่นว่าไม่

ต้องรับวัคซีนจนครบโดส ก็สามารถป้องกันโรคได้ 6) เช่ือว่า 

ฉีดวัคซีนแล้วยังสามารถป่วยได้ 7) ยินดีฉีดหากหน่วยงานรัฐ        

ไปให้บริการถึงบ้าน 8) ยินดีฉีดหากเพื่อนสนิท หรือ คนรู้จัก      

ร่วมฉีดวัคซีน 9) ยินดีฉีดหากคนในชุมชนฉีดกันเป็นส่วนมาก 

10) ยินดีฉีดเพราะเกรงใจบุคลากรสาธารณสุข หรือ อสม. 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์แบบสหปัจจัยต่อการมารับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ปัจจัย	 Adjusted OR	 95%CI	 p-value

1.	 เพศชาย	 0.642	 0.129-3.189	 0.588

2. 	ไม่อยากมารับวัควีนเพราะกลัวเสียชีวิต 	 70.399	 7.100-698.038	 0.001*

3. 	ผู้ปกครอง บุตร หรือญาติ ไม่อนุญาติให้มารับวัคซีน 	 10.519	 0.942-117.514	 0.056

4. 	ได้รับข่าวสารไม่ดีเกี่ยวกับวัคซีน 	 4.120	 0.309-54.971	 0.284

5. 	เชื่อมั่นว่าไม่ต้องรับวัคซีนจนครบก็สามารถป้องกันโรคได้ 	 3.638	 0.232-56.975	 0.358

6. 	เชื่อว่าฉีดวัคซีนแล้วก็ยังสามารถป่วยได้ 	 0.689	 0.041-11.645	 0.796

7. 	ยินดีฉีดหากหน่วยงานรัฐไปให้บริการถึงบ้าน 	 0.052	 0.006-0.424	 0.006*

8. 	ยินดีฉีดหากเพื่อนสนิท หรือ คนรู้จักร่วมฉีดวัคซีน 	 0.159	 0.009-2.948	 0.217

9. 	ยินดีฉีดหากคนในชุมชนฉีดกันเป็นส่วนมาก 	 0.255	 0.023-2.767	 0.261

10. ยินดีฉีดเพราะเกรงใจบุคลากรสาธารณสุข หรือ อสม. 	 0.505	 0.031-8.234	 0.632

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <.05 

	 จากตารางที่ 3 พบว่า การวิเคราะห์สหปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา ด้วยวิธ ี            

Multiple logistic regression พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลต่อการรับ

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ ไม่อยากมา

รับวัคซีนเพราะกลัวเสียชีวิต (Adj.OR = 70.39, 95% CI = 

7.10-698.03) และยนิดีฉดีหากหน่วยงานรฐัไปให้บรกิารถงึบ้าน 

(Adj.OR = 0.052, 95% CI = 0.006-0.424) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <.05)

ตารางที่ 4 ผลการด�ำเนินงานภายหลังการพัฒนามาตรการอย่างต่อเนื่อง
 

กลุ่มเป้าหมาย	 จ�ำนวนทั้งหมด	 สรุปผลงานการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโคโรนา 2019 เข็ม 1

	 1 มกราคม 64	 ร้อยละ 	 30 มิ.ย. 2565	 ร้อยละ

กลุ่ม 608	 39,699	 20,047	 50.5	 33,017	 83.2

ประชาชนทั่วไป	 102,624	 47,025	 45.8	 76,824	 74.9

นักเรียน อายุ 5-11 ปี	 15,048	 5,026	 33.4	 12,267	 81.5

นักเรียน อายุ 12-17 ปี	 18,117	 9,851	 54.4	 15,741	 86.9
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	 จากตารางที ่4 ผลการด�ำเนนิงานภายหลงัการพฒันา

มาตรการอย่างต่อเนื่อง ก่อนการพัฒนามาตรการในช่วงดือน 

มกราคม 2564 พบความครอบคลุมของวัคซีนน้อยกว่า              

ร้อยละ 51 ในทุกกลุ่ม ภายหลังการพัฒนามาตรการอย่างต่อ

เนื่อง 17 เดือน พบว่า กลุ่ม 608 มีแนวโน้มการฉีดวัคซีนเข็ม           

1 เพิ่มข้ึน ร้อยละ 83.2 กลุ่มนักเรียนมีการฉัดวัคซีนเพิ่มขึ้น        

ร้อยละ 86.9 และ กลุ่มประชาชนทั่วไปมีแนวการฉีดวัคซีน                  

เพิ่มขึ้นร้อยละ 74.9 การพัฒนารูปแบบ ภายหลังการเก็บ

รวบรวมข้อมูล สถานการณ์ ผู้วิจัยได้พัฒนารูปแบบมาตรการ         

ในระยะ 3 เดือนแรก ประชาชน และ กลุ่ม 608 ยังมารับ        

บริการน้อย เนื่องจากกลัวเสียชีวิต ประกอบกับข่าวลือว่าคนใน

ชุมชนมีการเสียชีวิตจากวัคซีน และเสพข่าวท่ีไม่ดีทางสื่อ

ออนไลน์ และ สื่อโทรทัศน์ กระบวนการแก้ไขในระยะแรก 

อ�ำเภอยางตลาด พยายามดึงผู้น�ำชุมชน และ อสม. ให้มารับ

วัคซีน และเชิดชูเป็นตัวอย่าง พยายามแก้ไขข่าว และให้ความรู้

ผ่านหอกระจายข่าวในชมุชน รายงานนายอ�ำเภอ และผูน้�ำชมุชน

ทราบ ในพืน้ทีท่ีย่งัยอดไม่ถงึเป้าหมาย ระยะเวลาผ่านไป 6 เดือน 

ในช่วงเดือน มิถุนายน 2564 สถานการณ์การรับวัคซีนเริ่ม            

ดีข้ึนในทุกกลุ ่ม มีการด�ำเนินงานเชิงรุกร่วมกับผู ้น�ำชุมชน          

มากข้ึน ประกอบกบัรฐัมีวคัซนีให้เลอืก และหลากหลายมากขึน้         

แต่กย็งัไม่ถงึเป้าหมายตามทีต่ัง้ไว้ และมข่ีาวลอืการเสยีชวีติจาก

วัคซีนเป็นระยะการพัฒนาได้รูปแบบออกมาดังนี้ 1) วิเคราะห์

สถานการณ์ข้อมลูผูฉ้ดีวคัซนี 2) ผูน้�ำชมุชน อสม.บรูณาการงาน

ร่วมกันในทุกหมู่บ้าน ประชาคมและรณรงค์ฉีดวัคซีนให้ชุมชน

มส่ีวนร่วม 3) ใช้สุขศาลาเป็นจดุท�ำงานของเจ้าหน้าที ่หรอื อสม. 

4) ใช้นวัตกรรมซาเล้งพาเข็มไปหาแขนในหมู่บ้านและไร่นา           

5) เชิดชูบุคคลต้นแบบที่ฉีดวัคซีน 6) รายงานผล รายหมู่บ้านให้

นายอ�ำเภอ หรือ สาธารณสุขอ�ำเภอทราบ

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ในสถานการณ์เริ่มแรกอ�ำเภอยางตลาดมีความ

ครอบคลุมวัคซีนในกลุ่ม 608 ในพื้นที่น้อยมาก พบปัญหาข่าว

ลอืการเสียชวิีต ญาติไม่อนญุาตให้กลุม่ผูส้งูอายหุรอื 6 โรคเรือ้รงั

เข้ารับวัคซีน ภายหลังการพัฒนารูปแบบก็ยังคงมีปัญหาเดิม        

ใน 2-3 เดือนแรก จึงได้ปรับกระบวนการท�ำให้มีทิศทางและ  

แนวโน้มการรับวัคซีนดีขึ้น เพศชาย ไม่นิยมฉีดวัคซีน เนื่องจาก

เพศชายเป็นหัวหน้าครอบครัว ต้องท�ำงานหาเลี้ยงครอบครัว 

โดยไม่มีเวลาดูแลสุขภาพ ประกอบกับการเป็นเพศชายมักมี

พฤติกรรมไม่ห่วงใยสุขภาพตนเอง มีพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ และ 

มกัคดิว่าตนเองนัน้แขง็แรง สถานการณ์ความครอบคลมุในกลุม่ 

608 และกลุ่มต่างๆ มีความครอบคลุมน้อยมาก เนื่องจาก

สถานการณ์ข่าวลือการเสียชีวิตจากวัคซีน ประสิทธิภาพของ

วัคซีน การให้ข่าวความจริงตอบโต้ผ่านสื่อออนไลน์จากหน่วย

งานรัฐเป็นสิ่งส�ำคัญในการท�ำงานยุคใหม่ การใช้หอกระจาย       

ข่าวชุมชน อสม. และผู้น�ำชุมชนจะช่วยให้งานมีประสิทธิภาพ4 

การส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพเรื่องวัคซีนให้ครบ 3 เข็ม        

ในกลุ่ม 608 เป็นสิ่งส�ำคัญ เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นโรคใหม่ ประชาชนยังคงมีความรู้น้อย และ อาจพบ

ว่า ประชาชนมีทัศนคติไม่ดีในเรื่องการรับวัคซีน เช่น รับหรือ       

ไม่รับวัคซีนก็ติดได้เหมือนเดิม หรือ รับ เพียง 1 เข็มก็เพียงพอ 

ดังนั้นจึงควรมีการเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพเกี่ยวกับ

วัคซีน และโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนาควบคู่กันไป5 การพัฒนารูป

แบบของอ�ำเภอยางตลาด ประกอบด้วย 1) วเิคราะห์สถานการณ์

ข้อมูลผู้ฉีดวัคซีน 2) ผู้น�ำชุมชน อสม.บูรณาการงานร่วมกัน         

ในทุกหมู่บ้านประชาคมและรณรงค์ฉีดวัคซีนให้ชุมชนมีส่วน     

ร่วม 3) ใช้สุขศาลาเป็นจุดท�ำงานของเจ้าหน้าที่ อสม. 4) ใช้

นวัตกรรมซาเล้งพาเข็มไปหาแขนในหมู่บ้านและไร่นา 5) เชิดชู

บุคคลต้นแบบที่ฉีดวัคซีน 6) รายงานผลรายหมู่บ้านให้นาย

อ�ำเภอ สาธารณสุขอ�ำเภอ ประสบความส�ำเร็จได้ดี ต้องอาศัย

ภาคีเครือข่าย การใช้ชุมชนและสุขศาลาเป็นฐานในการท�ำงาน 

การออกเชิงรุกโดยใช้รถซาเล้ง หรือ ฉีดตามไร่นา สามารถท�ำให้

ได้การยอมรับจากคนในชุมชน และ คนชาวอิสาน เกรงใจ และ 

ให้เกียรติเจ้าหน้าที่รัฐ เป็นอย่างมากเมื่อเห็นการลงพื้นที่เชิงรุก

และจรงิจงั กระบวนการมส่ีวนร่วม โดยคนในชมุชนดแูลสขุภาพ

ตนเอง ผู้น�ำชุมชน และ อสม.เป็นผู้ก�ำกับติดตาม เจ้าหน้าที่รัฐ

ท�ำหน้าท่ีให้ค�ำปรึกษา และคอยแก้ไขเมื่อเกินมือของชุมชน 

ท�ำให้ประสบความส�ำเร็จและมีผลท�ำให้ กลุ่ม 608 เข้ารับวัคซีน

เพิ่มขึ้นจ�ำนวนมาก6,7 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้
	 1)	 จากผลการศกึษาเพศชายไม่นยิมการมารบัวคัซนี 

ควรส่งเสริมและให้ความรู้ และปรับทัศนคติเรื่องการรับวัคซีน

ในเพศชายให้เพิ่มมากขึ้น และควรเฝ้าระวังหรือกระตุ้นเพิ่ม        

เติมในกลุ่มนี้เป็นพิเศษ

 	 2)	 ความครอบคลุมของการด�ำเนินงานวัคซีนใน       

กลุม่ 608 ท�ำได้ยาก เนือ่งจากนยิมเสพข่าวลอื ควรใช้สือ่ออนไลน์

ของรัฐ และหอกระจายข่าวในชุมชน ท�ำเป็นระยะเวลานาน         

จะสร้างความน่าเชื่อถือเพิ่มขึ้น
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 	 3)	 จากผลการศึกษาควรส่งเสริมความรอบรู้เป็น

ส�ำคัญ และควรเน้นย�ำในเรื่องการรับวัคซีนให้ครบ 3 โดสใน       

กลุ ่ม 608 และปรับทัศนคติในเรื่องการรับวัคซีนเพียงเข็ม         

เดียวก็ป้องกันโรคได้ หรือ แค่ท�ำให้โรคมีอาการไม่รุนแรงได้        

เชิงรุกให้ได้มากที่สุด

 	 4)	 การด�ำเนินงานเชิงรุกในชุมชนเป็นสิ่งส�ำคัญ 

กระบวนการมีส่วนร่วมโดยชุมชน และมีชุมชนเป็นเจ้าของ          

ในกระบวนการมีผลอย่างมาก การออกพ้ืนที่ตามสถานท่ี

ประกอบอาชีพของคนในชุมชน จะสามารถเพิ่มเป้าหมาย 

ในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคได้ ควรหานวัตกรรมมาใช้ เช่น             

ซาเล้งวัคซีนเชิงรุก ฉีดวัคซีนตามที่ท�ำงานในชุมชน เช่น ไร่นา

 	 5)	 การพัฒนารูปแบบของอ�ำเภอยางตลาดจ�ำเป็น

ต้องใช้เวลาและการปฏิบัติ และลงพื้นที่เชิงรุกร่วมกับชุมชน   

อย่างจริงจัง จึงจะได้ผลการศึกษาตามรูปแบบนี้

	 6)	 หน่วยงานส่งเสริมสุขภาพ หน่วยงานควบคุมโรค 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ 

หน่วยงานในท้องถิ่น โรงพยาบาลในชุมชน อ�ำเภอท่ีมีรูปแบบ

ใกล้เคียงกันที่มีรูปแบบกึ่งเมือง กึ่งชนบท สามารถน�ำรูปแบบ

งานวิจัยเชิงพัฒนานี้ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ได้

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1)	 ควรศกึษาเชงิคณุภาพเพือ่ให้ข้อมลูมคีวามน่าเชือ่

ถือและประเมินผลควบคู่กันไป

	 2)	 ควรศกึษาเปรยีบเทยีบกบัอ�ำเภอข้างเคยีงเพือ่ให้

ทราบความแตกต่างที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

	 3)	 ควรท�ำการทดลองรปูแบบและมาตรการในพืน้ที่

อื่นว่าได้ผลแตกต่างกันอย่างไร
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