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ไปปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม จังหวัดเพชรบูรณ์ 
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บทคัดย่อ 

การวิจัยแบบผสมผสานเพื่อพัฒนารูปแบบการนำนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม จังหวัดเพชรบูรณ์ ภายใต้แนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ 

แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) การศึกษากระบวนการนำนโยบายไปปฏิบัติ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจัดหมวดหมู่ตามแนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพด้วยสถิติ

เชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 2) การสร้างรูปแบบการนำนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกัน

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ 3) ประเมินประสิทธิผล โดยนำรูปแบบมาทดลองใช้กับบุคลากร

สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 30 คน เก็บข้อมูลจากแบบสอบถาม เพ่ือเปรียบเทียบ

ค่าคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า รูปแบบการนำนโยบาย

ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ ประกอบด้วย 1) การบริหารและ  

การจัดการอย่างมีธรรมมาภิบาล 2) กำลังคนด้านสุขภาพ 3) เวชภัณฑ์ วัคซีน ยาและเทคโนโลยีทางการแพทย์

และสาธารณสุข 4) ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 5) การเงินการคลังด้านสุขภาพ 6) ระบบบริการ  

เมื่อพิจารณาระบบสุขภาพ 6 Building blocks หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น (p-value <0.001) 

สำหร ับการนำนโยบายไปปฏ ิบ ัต ิของบ ุคลากรสาธารณส ุข หล ังการทดลองม ีค ่าคะแนน เพ ิ ่มขึ้น  

(p-value <0.001) ข้อเสนอแนะ ควรกำหนดบทบาทในการให้บริการฉีดวัคซีนของบุคลากรให้ชัดเจน  

เพ่ือให้เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติงาน 
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Abstract 

This mixed methods research aimed to develop a model for the policy implementation 
to encourage the accessibility of vaccine for Coronavirus 2019 prevention by participatory 
practicing based on the conceptual of 6 building blocks. Methodology consisted of 3 phrases: 
phrase 1—to determine the process of policy implementation by an in-depth interview and 
focus group discussion of key informants as well as, qualitative data analysis based on 6 
building blocks using descriptive statistic and content analysis;  phrase 2—to develop the 
model for policy implementation to encourage the accessibility of vaccine for Coronavirus 
2019 prevention; phrase 3—to quasi-experiment-mediated evaluate the developed model 
that was implemented to 30 health workers who worked in Tambon health promoting 
hospital. The data were collected through questionnaires. Paired t-test statistic was used to 
compare pre- and post-results . The results revealed that the model for the policy 
implementation to encourage the accessibility of vaccine for Coronavirus 2019 prevention 
included: 1) administration and management with governance; 2) health workforce;  
3) accessibility to medical supply, vaccine, medicine and technological advancement; 
4) health information system; 5) finance and stock system; and 6) service delivery . 
Considering the conceptual of 6 building blocks, the post-experiment mean score was 
increased (p-value <0.001). Similarly, considering the policy implementation to encourage 
the accessibility of vaccine for Coronavirus 2019 prevention, the post-experiment mean score 
was increased (p-value <0.001). This study suggested that, service roles of all vaccine 
provider should be precisely assigned to encourage participatory operation. 
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บทนำ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (Coronavirus 

disease 2019 :  COVID-19 ) เป ็นโรคต ิดต่อ

อันตรายได้แพร่ระบาดอย่างรวดเร็วไปทั ่วโลก 

มีผลกระทบต่อผู้ที ่ติดเชื้อมีโอกาสที่จะป่วยอย่าง

รุนแรงและเสียชีวิต1 โดยองค์การอนามัยโลกได้

ประกาศให้โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

(Public health emergency of international 

concern) ผู้ติดเชื้อจะมีลักษณะอาการของโรคไม่

ร ุนแรง ได ้แก ่  ม ี ไข ้  อ ่อนเพล ีย  ไอแห ้ง ปวด

กล้ามเนื้อ คัดจมูก มีน้ำมูก เจ็บคอ หรืออาจจะมี

ถ่ายเหลวได้ หากมีอาการรุนแรงจะมีอาการของ

โรค ได้แก่ หายใจหอบเหนื่อย หรือหายใจลำบาก 

และหากถึงขั้นวิกฤติ ได้แก่ ภาวะหายใจล้มเหลว 

ภาวะช็อกจากติดเชื้อในกระแสเลือดหรืออวัยวะ

ล้มเหลว2 

ประเทศไทยได้รับผลกระทบจากการระบาด

ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยเช่นกัน 

ไวรัสโคโรนา 2019 ได้เริ่มแพร่เข้ามาตั้งแต่ต้นเดือน

มกราคม พ.ศ.2563 จากรายงานสถานการณ์การ

แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทย 

(ข้อมูล ณ วันที่ 25 กรกฎาคม 2565) พบว่ามีผู้ติด

เชื้อรายใหม่ 1,740 ราย โดยมีผู้ป่วยยืนยันสะสม 

4,577,593 ราย รักษาหายป่วยแล้ว 4,522,419 

ราย เส ียช ีว ิตสะสม 31,189 ราย3 อ ีกท ั ้ งใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค เช ื ้อไวรัส 

โคโรนา 2019 มีการกลายพันธุ ์จากเชื ้ออัลฟา

เพิ่มขึ้นเป็นเชื้อเบต้า เชื้อเดลต้าและเชื้อโอมิครอน 

กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศเรื่อง ชื่อและ

อาการสำคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 3) 

พ.ศ. 2563 ประกาศให้โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 

2019 หรือโรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่ออันตราย 

ลำดับที ่ 14 4 ในปัจจุบันแม้ว ่าจะใช้มาตรการ

ป้องกันควบคุมโรคหลายประการ เช่น การคัด

กรองและเฝ้าระวังโรค การกักกันหรือการกักตัวผู้ที่

สัมผัสหรือมีความเสี่ยงสูงต่อการแพร่ระบาดของ

โรค การเว้นระยะห่างระหว่างบุคคลสวมหน้ากาก

อนามัยหรือหน้ากากผ้า งดจัดกิจกรรมที่รวมกลุ่ม

คนจำนวนมาก การทำความสะอาดสถานที่และพ้ืน

ผิวสัมผัสร่วม ซึ่งจากการดำเนินการตามมาตรการ

ดังกล่าวส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อวิถีชีวิตความ

เป็นอยู่ และระบบเศรษฐกิจไม่สามารถป้องกันการ

แพร่ระบาดได้อย่างสมบูรณ์ นายกรัฐมนตรีได้

ประกาศออกข้อกำหนดออกตามความในมาตรา 9 

แห่งพระราชกำหนดการบริหารราชการฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2548 (ฉบับที่ 23) กำหนดมาตรการเร่งรัด

การฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโรค เพื่อบริหารจัดการ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ที่กำหนดให้ศูนย์ปฏิบัติการศูนย์

บร ิหารสถานการณ ์ โคว ิด -19 (ศปก.ศบค. ) 

ปฏิบัติการและช่วยเหลือสนับสนุนการดำเนิน 

งานร ่ วมก ันระหว ่ า งกระทรว งสาธารณสุ ข

กระทรวงมหาดไทย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

การเร่งรัด การปฏิบัติงานเพ่ือขับเคลื่อนภารกิจใน

การกระจายและแจกจ่ายวัคซีน การลงทะเบียน 

รับวัคซีน การฉีดวัคซีนให้เป็นไปอย่างรวดเร็วและ

มีประสิทธิภาพ เพ่ือสร้างความเชื่อมั่นแก่ประชาชน



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน      4      ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 
 

 

 

Journal of Health Science and Community Public Health   Vol.6 No 1, January - June 2023 

ให้เข้ารับการฉีดวัคซีนเพื่อมุ่งลดจำนวนผู้ป่วยและ

ให้เกิดภูมิคุ้มกันหมู่ในประเทศต่อไป และโดยศูนย์

บริหารสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) และมีประกาศแนว

ทางการบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

โดยกำหนดให้มีการจัดวัคซีนป้องกันโรคโควิด-19 

ที่มีคุณภาพและมีจำนวนเพียงพอแก่ประชาชนโดย

อย่างน้อยให้ครอบคลุม ร้อยละ 70 ของจำนวน

ประชากร3 

จากรายงานข้อมูลความคลอบคลุมการ 

ฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันโควิด-19 ของประเทศไทย

พบว่า ตั้งแต่วันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2564 จำนวน 

ผู้ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 จำนวน 57,104,531 ราย 

(ร้อยละ 82.1) เข็มที่ 2 จำนวน 53,439,256 ราย 

(ร ้อยละ 76 .8 ) และเข ็มท ี ่  3 ข ึ ้นไป จำนวน 

30,680,993 ราย (ร ้อยละ 44.1) ตามลำดับ4 

จากรายงานผลการดำเนินการให้บริการฉีดวัคซีน

เพื่อป้องกันโควิด-19 ของจังหวัดเพชรบูรณ์ พบว่า 

จำนวนผู้ได้รับวัคซีนเข็มที่ 1 จำนวน 651,093 ราย 

(ร้อยละ 75.39) เข็มที่ 2 จำนวน 614,459 ราย 

(ร ้อยละ 71.15) และเข็มที ่ 3 ขึ ้นไป จำนวน 

284,221 ราย (ร้อยละ 32.91)5 ผู ้วิจัยในฐานะ

บุคลากรสาธารณสุขของสำนักงานสาธารณสุข

จ ังหว ัดเพชรบูรณ์  ซ ึ ่งม ีบทบาทหน้าที ่ ในการ

สนับสนุนการจัดบริการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ให้แก่ประชาชนเขตจังหวัด

เพชรบูรณ์ และมีหน้าที่ในการสนับสนุนให้บุคลากร

สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิได้ปฏิบัติงานอย่าง 

มีประสิทธิภาพ 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษากระบวนการ พัฒนารูปแบบและ

ประเมินประสิทธิผลการนำนโยบายส่งเสริมการ

เข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ไปปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม จังหวัดเพชรบูรณ์ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบผสาน 

(Mixed methods) ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพ

ตามด้วยวิจัยเชิงปริมาณ โดยผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจร ิยธรรมการว ิจ ัย ในมน ุษย์  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เลขที่ 

PREC 025-2565 ระยะเวลาการวิจัย ระหว่าง

เดือนพฤศจิกายน 2565-มกราคม 2566 แบ่งการ

วิจัยออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 

1. การวิจัยระยะที่ 1 การศึกษากระบวนการ

นำนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติด

เช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัต ิของจังหวัด

เพชรบูรณ์ ใช้วิธีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพโดยการ

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interviewed) ควบคู่

กับการ สนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

เพื ่อศึกษากระบวนการนำนโยบายส่งเสริมการ

เข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ไปปฏิบัติ รวมทั้งปัญหาอุปสรรค และข้อเสนอแนะ

การนำนโยบายไปปฏิบัติ 

1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ ผู้ให้ข้อมูลหลัก 3 กลุ่ม ได้แก ่

กลุ่มที่ 1 บุคลากรสาธารณสุขในสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที ่ร ับผิดชอบการ

บริหารจัดการให้แก่สถานบริการสาธารณสุขและ
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สนับสนุนการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโร

นา 2019 จังหวัดเพชรบูรณ์ ได้แก่ นายแพทย์

สาธารณสุขจังหวัด รองนายแพทย์สาธารณสุข

จังหวัด หัวหน้ากลุ่มงานควบคุมโรคติดต่อ หัวหน้า

กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข

ระดับจังหวัด หัวหน้ากลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค

โรงพยาบาลทั ่วไป ห ัวหน้ากล ุ ่มงานคุ ้มครอง

ผ ู ้ บ ร ิ โ ภคโร งพยาบาลช ุมชนผ ู ้ อ ำนวยการ

โรงพยาบาลทั่วไป ผู้อำนวยการโรงพยาบาลชุมชน 

สาธารณสุขอำเภอและผู้อำนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำบล จำนวน 39 คน 

กลุ่มที่ 2 บุคลากรนอกสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เป็นผู้ที่มีบทบาทในการสนับสนุนการ

ดำเนินงานการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ได้แก่ ผู้ว่าราชการจังหวัด รองผู้ว่า

ราชการจังหวัด นายอำเภอ นายกองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัด ปลัดองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

ผู ้อำนวยการกองสาธารณสุข นายกเทศมนตรี 

นายกองค์การบริหารส่วนตำบล ศึกษาธิการจังหวัด

ป้องกันและบรรเทาสาธารณภัยจังหวัด ท้องถิ่น

จังหวัด จำนวน 30 คน 

กลุ่มที่ 3 เครือข่ายภาคประชาชน เป็นผู้ 

ที่มีบทบาทในการเข้าร่วมกิจกรรมสนับสนุนการฉีด

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ 

ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับจังหวัด 

ประธานชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขระดับอำเภอ 

ป ร ะ ธ า น ห อก า ร ค ้ า จ ั ง ห วั ด ป ร ะ ธ า น ส ภ า

อุตสาหกรรมจังหวัด จำนวน 3 คน 

1.2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

1.2.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (Semi-

structured interview form) กำหนดประเด็น

สัมภาษณ์ ประกอบด้วย การกำหนดวัตถุประสงค์

และภารก ิ จท ี ่ ช ั ด เจน  การมอบหมาย งาน 

ก า ร ก ำ ห น ด ม า ต ร ฐ า น ก า ร ป ฏ ิ บ ั ต ิ ง า น 

การประเมินผลการปฏิบ ัต ิงาน ระบบการให้

ผลตอบแทน การจัดโครงสร้างการปฏิบัติงานของ

หน่วยงาน การพัฒนาความรู ้ความสามารถของ

บุคลากร การสนับสนุนทรัพยากรการบริหาร วัสดุ

อุปกรณ์ เครื่องมือ งบประมาณและสถานที่ การ

สร ้างความผูกพ ันและการยอมรับ การสร ้าง

แรงจูงใจ ภาวะผู้นำที่เหมาะสม การสร้างทีมงาน 

การแสวงหาความสนับสนุนการโฆษณาและการ

ประชาสัมพันธ์ กระบวนการในการสื ่อข้อความ 

ความร่วมมือสนับสนุนของผู้ปฏิบัติการมีส่วนร่วม 

1.2.2 การสนทนากลุ ่ม (Focus group) 

เพ่ือใช้ประกอบการพูดคุย การสอบถาม การสังเกต 

ประเด็นการสนทนากลุ่ม ได้แก่ การใช้งานระบบ 

ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะในการนำนโยบายไป

ปฏิบัติ 

1.3 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดำเนินการ

ว ิ เคราะห ์ เช ิ ง เน ื ้อหา (Content analysis ) 

ประกอบด้วย 4 ขั ้นตอนคือ สร้างดัชนี จำแนก

หมวดหมู ่ เช ื ่อมโยงข้อมูลและตีความเพื ่อหา

ความสัมพันธ์ของเรื่องราวและหาข้อสรุป โดยการ

ตรวจสอบตวามเชื่อถือได้ของข้อมูล (Credibility) 

ด้วยการคืนผลการวิเคราะห์ข้อมูลให้ผู ้ให้ข้อมูล

หลักเป ็นผ ู ้ตรวจสอบ (Member checking ) 

เพ่ือโต้แย้งหรือยืนยันข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ 
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2. การวิจ ัยระยะที ่  2 การพัฒนาร ูปแบบ 

การนำนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม 

จังหวัดเพชรบูรณ์ โดยผู้วิจัยได้ทำการสร้างรูปแบบ 

Model โดยประยุกต์ใช้แนวคิดตัวแบบ (Model) 

ใ น ก า ร ออก แ บ บ ร ู ป แ บ บ ก า ร น ำ น โ ย บ า ย 

ไปปฏิบัติ6 ประกอบด้วย ตัวแบบที่ยึดหลักเหตุผล 

(Rational model) ตัวแบบทางด้านการจัดการ

(Management model) ตัวแบบทางด้านการ

พัฒนาองค์กร (Organization development 

model ) ต ัวแบบทางกระบวนการของระบบ

ราชการ (Bureaucratic process model ) 

ตัวแบบทางการเมือง (Political model) และ 

ตัวแบบทั่วไป (General model) หลังจากนั้นได้

นำรูปแบบที่สร้างขึ้นให้ผู ้เชี ่ยวชาญได้ตรวจสอบ

ความเป็นไปได้ มีข้ันตอนดังนี้  

ก ิ จกร รมท ี ่  1  การประช ุ มบ ุ คล ากร

สาธารณสุขในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข บุคลากร

นอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เครือข่ายภาค

ประชาชน จำนวน 15 คน เพ ื ่ อว ิ เคราะห์

สภาพแวดล้อมภายในและภายนอก มีการดำเนิน

กิจกรรม ได้แก่ 1) การวิเคราะห์ทิศทาง นโยบาย

ของการส่งเสริมการเข้าถึงการฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคโควิด-19 2 ) จ ัดประช ุมเพ ื ่อให ้บ ุคลากร

สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิได้เข้ามามีส่วนร่วมใน

การวางแผนให้บริการฉีดวัคซีนร่วมกับทีมสุขภาพ 

กิจกรรมที ่ 2 กระบวนการในการแปลง

นโยบายไปสู ่การปฏิบ ัต ิในร ูปแบบโครงการ/

กิจกรรมการปฏิบัติ มีการดำเนินกิจกรรม ได้แก่ 

1) บุคลากรสาธารณสุขร่วมกำหนดภารกิจในการ

ดำเนินงานให้มีความชัดเจนเพื่อเป็นแนวทางใน

การปฏิบัติงาน โดยผู้เข้าร่วมทีมสุขภาพกำหนด

เป ้ าหมาย ในการ ให ้ บ ร ิ ก า ร ฉ ี ด ว ั ค ซ ี น แก่

กลุ่มเป้าหมาย ในการให้บริการแต่ละครั้ง ให้ได้

มากกว่า ร้อยละ 70 2) วางระบบการเชื ่อมโยง

ข้อมูลทาง Internet 3) กำหนดสมรรถนะสำหรับ

บุคลากรสาธารณสุขที ่ เข ้าร ่วมทีมสุขภาพการ

ให้บริการฉีดวัคซีน 

ก ิจกรรมท ี ่  3 การสร ้ างความร ่วมมือ

ปฏิบัติงานกับเครือข่ายทั ้งภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข มีการดำเนินกิจกรรม ได้แก่ 

1) กำหนตารางการจัดบริการฉีดวัคซีน โดยทีม

สุขภาพประกอบด้วยบุคลากรหลากหลายวิชาชีพที่

เข้ามาร่วมให้บริการฉีดวัคซีน ทำหน้าที่เป็นแกนนำ

หลักในการให้บริการ 2) ว ิเคราะห์ข้อมูลและ 

คืนข้อมูลให้กับทีมสุขภาพนำไปใช้ในการวางแผน

จัดบริการ 

กิจกรรมที ่  4 จ ัดก ิจกรรมรณรงค ์และ

ส่งเสริมการส่วนร่วมของชุมชน ในการเข้าถงึวัคซีน 

โดยมีการดำเนินกิจกรรม ได้แก่ 1) กำหนดบทบาท

หน้าที่ให้สมาชิกของทีมสุขภาพ ว่าใครทำหน้าที่

อะไร 2) จ ัดทำระบบให้คำปรึกษา แนะนำใน 

การเข้าถึงวัคซีน ในรูปแบบ Line 

 

กิจกรรมที่ 5 การควบคุม กำกับ ติดตาม

และประเมินผล โดยมีการดำเนินกิจกรรม ได้แก่  

1) การจัดทำทะเบียนคุมการรับ-จ่าย

วัคซีน ที่ได้รับในแต่ละครั้ง และจำนวนวัคซีนที่
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ให้บริการแก่ประชาชน 2) การควบคุมระบบ Cold 

chain ให้มีอุณหูมิที ่เหมาะสมสำหรับเก็บรักษา

ว ั คซ ี น  3 )  จ ั ดทำระบบฐานข ้อม ู ลส ุ ขภาพ 

ประกอบด้วย จำนวนกลุ ่มเป้าหมายในการรับ

วัคซีน จำนวนวัคซีนและอุปกรณ์การฉีดและ  

4) จัดทำทะเบียนเพื ่อควบคุมกำกับการใช้จ่าย

งบประมาณในการให้บริการฉีดวัคซีนในแต่ละ

กิจกรรม 5) มีการประชุมติดตามงบประมาณ 

ทบทวนกฎระเบียบทางพัสดุทุกเดือน สำรวจและ

จัดทำบัญชีวัคซีนที่นำมาให้บริการในแต่ละครั้ง 

กิจกรรมที่ 6 การสรุปและถอดบทเรียนตัว

แบบการนำนโยบายส่งเสริมการเข ้าถ ึงว ัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ 

โดยมีการดำเนินกิจกรรม ได้แก่ 1) ร่วมกำหนด

แนวทางการดำเนินงานให้บริการฉีดวัคซีน เพื่อใช้

เป็นแนวทางเดียวกันทั้งจังหวัด 

3. การวิจัยระยะที่ 3 การศึกษาประสิทธิผล

ของรูปแบบการนำนโยบายส่งเสริมการเข ้าถึง

ว ัคซ ีนป้องกันการติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 

ไปปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม จังหวัดเพชรบูรณ์ โดย

การนำรูปแบบการนำนโยบายส่งเสริมการเข้าถึง

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไป

ปฏิบัติ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 

การประชุมเพื ่อวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายใน

และภายนอก ว ิเคราะห์สภาพปัญหาของการ

ดำเนินงานการส่งเสริมการเข้ารับการฉีดวัคซีน 

กิจกรรมที่ 2 กระบวนการในการแปลงนโยบาย

ไปสู่การปฏิบัติในรูปแบบโครงการ/กิจกรรมการ

ปฏิบ ัต ิ ก ิจกรรมที ่  3 การสร ้างความร ่วมมือ

ปฏิบัติงานกับเครือข่ายทั ้งภายในและภายนอก

กระทรวงสาธารณสุข กิจกรรมที่ 4 จัดกิจกรรม

รณรงค์และส่งเสริมการส่วนร่วมของชุมชน ในการ

เข้าถึงวัคซีน กิจกรรมที ่ 5 การควบคุม กำกับ 

ติดตามและประเมินผล กิจกรรมที่ 6 การสรุปและ

ถอดบทเรียนตัวแบบการนำนโยบายส่งเสริมการ

เข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ไปปฏิบัติ 

3.1 ประชากร คือ บุคลากรสาธารณสุขที่ทำ

หน้าที่ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไวรัสโคโรนา 

2019 ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลเขต

อำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ ปีงบประมาณ 

2565 จำนวน 30 คน5 โดยเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive random sampling ) ตามเกณฑ์

คัดเลือก ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุขที่เป็น

ทีมสุขภาพในการให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันโรค

ไวรัสโคโรนา 2019 มีระยะเวลาการปฏิบัติงานไม่

น้อยกว่า 1 ปี สามารถเข้าร่วมกิจกรรมครบทุก

กิจกรรม 

3.2 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

3.2.1 แบบสอบถามวิจัย ประกอบด้วย 

4 ส่วน  

ส่วนที ่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ตำแหน่งปัจจุบัน ระยะเวลา

การปฏิบัติงาน การได้รับข้อมูลข่าวสารโรคไวรัส 

โคโรนา 2019 

ส่วนที่ 2 ระบบสุขภาพ โดยใช้กรอบ

แนวคิด 6 เสาหลักของระบบสุขภาพ แบบ  6 
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Building block7 ได้แก่ การนำและการอภิบาล

ระบบ กำลังคนด้านสุขภาพ เวชภัณฑ์ วัคซีน ยา

และเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ การเงินการ

คลังด้านสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพ เป็นมาตรา

ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ส่วนที่ 3 การมีส่วนร่วม ได้แก่ การ

วางแผน การดำเนินกิจกรรม การตรวจสอบ การมี

ส่วนร่วมในการแก้ไข เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

5 ระดับ ดังนี้ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

น้อยที่สุด 

ส่วนที่ 4 การนำนโยบายส่งเสริมการ

เข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ไปปฏิบัติ ได้แก่ การเตรียมทีมฉีดวัคซีน จัดทำ

ทะเบียนรายชื่อกลุ่มเป้าหมาย การเตรียมสถานที่

ให้บริการ การประชาสัมพันธ์ การสรุปผลและ

รายงานผล เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ดังนี้ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น

ด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถาม

ผู้วิจัยนำแบบสอบถามไปให้ผู ้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา นำแบบสอบถาม

ไปทดลองใช้คำนวณค่าความเที่ยง (Reliability) 

ด้วยสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค8 เท่ากับ 

0.867  

3 .2 .2 การว ิ เคราะห์ข ้อม ูลเป ็นการ

เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลัง

การดำเนินการโดยใช้สถิติทดสอบ Paired t-test 

โดยพิจารณาค่า p-value <0.05 

ผลการวิจัย 

ผลวิจัยระยะที ่ 1 กระบวนการนำนโยบาย

ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ไปปฏิบัติของจังหวัดเพชรบูรณ์ ดังนี้ 

1.1 การบริหารและการจัดการอย่างมี

ธรรมมาภิบาล 

เ ป ็ นการบร ิ ห า รจ ั ดการ โดยย ึ ด ต าม

วัตถุประสงค์ของบทบาทหน้าที ่ เป ็นหลักและ

กำหนดภารกิจให้มีความชัดเจน มีการดำเนินงาน

ซึ ่งมีพฤติกรรมที่เน้นวัตถุประสงค์เป็นแนวทาง

เพื ่อให้องค์กรนั ้นๆ สามารถสร้างผลงานให้ได้

ใกล้เคียงกับเป้าหมายหรือวัตถุประสงค์หลักมาก

ที่สุด ดังนี้ 

“การนำนโยบายการส่งเสริมการเข้าถึง

ว ัคซ ีนป้องกันการติดเช ื ้อไวร ัสโคโรนา 2019 

ม ีว ัตถ ุประสงค ์ เพ ื ่อป ้องก ันการระบาดของ

โรคติดต่อ ซึ่งสอดคล้องกับภารกิจหลักและบทบาท

หน้าที่ของสาธารณสุขคือ การควบคุมและป้องกัน

โรคติดต่อ” 

“แต่งตั้งคณะทำงานเพื่อศึกษาแนวปฏิบัติ

จากนโยบายจากส่วนกลางเพื ่อกำหนดแนวทาง

และการบริหารจัดการภายใต้บริบทของเครือข่าย” 

“รับฟังความคิดเห็นและสนับสนุนให้

เครือข่ายมีส่วนร่วมในการออกแบบ ปรับปรุงการ

บริหารจัดการให้เหมาะสมกับสถานการณ์”  

1.2 กำลังคนด้านสุขภาพ ความสำเร็จของ

การนำนโยบายไปปฏิบัติย่อมขึ้นอยู่กับสมรรถนะ



วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพและการสาธารณสุขชุมชน      9      ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2566 
 

 

 

Journal of Health Science and Community Public Health   Vol.6 No 1, January - June 2023 

ขององค์กรว่ามีขีดความสามารถที่จะปฏิบัติงานให้

ประสบความสำเร็จได้ จึงจำเป็นที ่จะต้องอาศัย

โครงสร้างขององค์กรที่เหมาะสม บุคลากรที่อยู่ใน

องค์กรจะต้องมีความรู้ความสามารถทั้งทางด้าน

การบริหารและเทคนิคอย่างพียงพอ ดังนี้ 

“สมรรถนะขององค์กร เกิดจากศักยภาพ

ของบุคลากรสาธารณสุข โดยจะต้องเข้ารับการ

ฝึกอบรมและพัฒนาองค์ความรู้ใหม่ๆ เพ่ือให้ทราบ

ถึงสภาพการเกิดโรค การแพร่ระบาดของโรคที่ต้อง

มีความทันสมัย ทันต่อเหตุการณ์” 

“การเสร ิมสร ้างขว ัญและกำล ัง ใจแก่

ผู้ปฏิบัติงาน” 

1.3 เวชภัณฑ์ วัคซีน ยาและเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และสาธารณสุข องค์กรยังจะต้อง

มีการวางแผนเตรียมการหรือมีความพร้อมเป็น

อย่างดีทั้งทางด้านวัสดุอุปกรณ์ สถานที่ เครื่องมือ

เครื่องใช้และงบประมาณ ดังนี้ 

“การสนับสนุนวัสดุการแพทย์จะต้องมี

ความพร้อมใช้งานตลอดเวลา เช่น วัคซีนป้องกัน

โรคโควิดมาแล้ว แต่อุกรณ์การฉีดไม่มาพร้อมกับ

ว ัคซ ีน ทิ ้งระยะเวลานานกว่าจะมาทำให้การ

ให้บริการฉีดวัคซีนต้องชะงักลง” 

1.4 ระบบข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 

ระบบข้อมูลสารสนเทศที่สำคัญ ได้แก่ ฐานข้อมูลที่

ใช้ในการขับเคลื ่อนระบบบริการสุขภาพ ปัจจัย

ต่างๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ ผลผลิต-ผลลัพธ์ของระบบ

สุขภาพ ข้อมูลการไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการ

รับบริการในด้านขอบเขตการคุ้มครอง ผลลัพธ์การ

รักษา ต้นทุนการดำเนินงานและการให้บริการของ

แต่ละกลุ ่มโรค สามารถนำไปใช้เป็นฐานในการ

ตัดสินใจ ดังนี้ 

“การต ิดตามผลการปฏ ิบ ัต ิ ง านและ

ความก ้าวหน ้าในการดำเน ินงานผ ่าน ศ ูนย์

อำนวยการของระดับจังหวัด อำเภอและตำบล 

และจากฐานข้อมูลของ สสจ.” 

“การสื่อสารข้อมูลต่างๆ เช่น สถานการณ์

การระบาดของโรค ความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีน จะต้องมีระบบข้อมูลที ่สามารถค้นหาได้

อย่างทันเวลาและต่อเนื่อง” 

1.5 การเงินการคลังด้านสุขภาพ เป็นเงินที่

ใช้ในการดำเนินระบบสุขภาพ ซึ่งทำให้ภาพรวม

ของระบบส ุขภาพม ีความพร ้อมให ้บร ิ การ

ประชาชน รวมทั้งค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

“งบประมาณที ่ใช ้ ในการสนับสนุนการ

ปฏิบัติเชิงรุกในพื้นที่ไม่เพียงพอ ซึ่งต่างจากการ

ให้บริการเชิงรับในโรงพยาบาล” 

1.6 ระบบบริการ เป็นปัจจัยพื ้นฐานที่

นำไปสู่สุขภาวะที่ดีของประชาชน โดยเน้น “คน” 

เป ็นศูนย ์กลางในการให้บร ิการที ่ต ้องเข ้ากับ 

“บริบท” ในพื้นที ่ซึ ่งการออกแบบโครงการเพ่ือ

สนองตอบต ่ อความต ้ องการของผ ู ้ ปฏ ิบ ั ติ  

ซึ่งอาจจะเป็นข้าราชการ หรือประชาชนที่เข้ามามี

ส่วนร่วมจำเป็นที่จะต้องพัฒนามาจากเบื้องล่าง

และการพัฒนาในลักษณะดังกล่าวที่จะเกิดขึ้นได้

อย่างสมบูรณ์จำเป็นจะต้องผ่านกระบวนการของ

การเรียนรู ้ (Learning process) เพื ่อให้เข้าใจ

สภาพความเป็นจริงและพฤติกรรม การปฏิสัมพันธ์

ที่เกิดขึ้นจริง ๆ อย่างแจ่มชัด 
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“เน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้ง

บุคลากรในสังกัดสาธารณสุข บุคลากรนอกสังกัด 

เช่น เทศบาล อปท. เครือข่ายภาคประชาชน กลุ่ม

ผู้นำในชุมชน ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน 

การดำเนินงาน และการประเมินผล” 

“การประชาสัมพันธ์ที่มีความหลากหลาย

รูปแบบเพื่อให้ถึงกลุ่มเป้าหมายที่จะเข้ารับการฉีด

ว ัคซ ีนโควิด  เช ่น Webs i te ของหน ่วยงาน 

Facebook Line ถ้าเป็นในหมู ่บ้านจะใช้ว ิทยุ

ช ุมชน หอกระจายข่าว รถกระจายเสียง หรือ

โทรทัศน์ เพื ่อสื ่อสารผ่านตัวบุคคล เช่น กำนัน 

ผู้ใหญ่บ้าน อสม. และเครือข่ายในชุมชน” 

ปัจจัยแห่งความสำเร็จ ของการนำนโยบาย

ส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

โ ค โรน า  2019  ไ ปปฏ ิ บ ั ต ิ  ป ร ะกอบด ้ ว ย 

1) วัตถุประสงค์ของนโยบายมีความชัดเจน เข้าใจ

ง ่าย 2) ผ ู ้บร ิหารสนับสนุนงบประมาณ ว ัสดุ 

เพียงพอและมีความทันเวลา 3) ผู้บริหารสนับสนุน

การรณรงค์เพื ่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกัน 4) บุคลากรสาธารณสุขมีความรู้ใน

บทบาทการดำเนินงานชัดเจน 5) มีการสื ่อสาร 

วางแผน ดำเนินงาน และประเมินผล ร่วมกันกับ

ภาคีเครือข่ายอย่างสม่ำเสมอ 6) ประชาชนมี

ความรู ้และเข้าใจในความรุนแรงและให้ความ

ร่วมมือในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 2019 

ผลวิจัยระยะที ่ 2 การสร้างรูปแบบโดย 

ใช้แนวคิดตัวแบบ (Model) ของการนำนโยบาย 

ไปปฏิบัติมาประยุกต์ใช้ในการออกแบบรูปแบบ

การนำนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกัน 

การติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ เป็น 

6 กิจกรรม ดังนี้ (ดังตารางที่ 1)  
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ตารางท่ี 1 สรุปรูปแบบการนำนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ

แบบมีส่วนร่วม จังหวัดเพชรบูรณ์ 

องค์ประกอบ 

6 Building block 
รูปแบบเดิม การพัฒนารูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ 

1. การนำและ 

  การอภิบาล 

  ระบบ 

1) นำนโยบายกระทรวง  

  ลงสู่การปฏิบัติ โดย 

  ไมไ่ด้ปรับหรือเพ่ิมเติม  

  ให้เข้ากับบริบท 

  จังหวัด/พื้นท่ี 

2) ไม่มีการทบทวนการ 

  ดำเนินงาน มีเพียง 

  การสรุปผลการ 

  ดำเนินงานเป็นรายปี 

1)  แต่งตั้งคณะกรรมการ ได้แก่ 

  - คณะกรรมการบริหารโรคโควิท 2019 มีหน้าที่ 

   กำหนดนโยบาย สนับสนุนทรัพยากรบริหาร 

  - คณะกรรมการเครือข่ายควบคุมโรคโควิด 2019  

มีหน้าทีจ่ัดทำแนวทางการดำเนินงาน พัฒนาคน 

พัฒนาระบบข้อมูล จัดหาวัสดุอุปกรณ์ 

2)  จัดประชุมเพ่ือให้บุคลากรสาธารณสุขในระดับ 

   ปฐมภูมิ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน 

   ให้บริการฉีดวัคซีน ร่วมกับทีมสุขภาพ 

 3)  การติดตามประเมินผล ประจำเดือน 

2. กำลังคนด้าน 

  สุขภาพ 

1) ทีมสหวิชาชีพเข้าร่วม 

  การดำเนินงาน แต่ไม่ 

  ครบทุกวิชาชีพ 

 1)  กำหนดบทบาทหน้าที่ให้สมาชิกของทีมสุขภาพ  

   ว่าใครทำหน้าที่อะไร 

  

3. เวชภัณฑ์  

  วัคซีน ยา 

  และเทคโนโลยี 

  ทางการแพทย์ 

1) ไม่มีการกำหนดแนว

ทางการบริการฉีดวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 

1)  การจัดทำทะเบียนคุมการรับ-จ่ายวัคซีน ที่ได้รับ 

 ในแต่ละครั้ง และจำนวนวัคซีนที่ให้บริการแก่

ประชาชน 

 2) การควบคุมระบบ Cold Chain ให้มีอุณหูมิ 

ที่เหมาะสมสำหรับเก็บรักษาวัคซีน  

4. ระบบข้อมูล   

  สารสนเทศ  

  ด้านสุขภาพ 

1) การจัดทำฐานข้อมูล 

ประชาชนที่ได้รับการฉีด

วัคซีนข้ันพื้นฐาน แต่ยังไม่มี

ฐานข้อมูลประชาชนที่ได้รับ

การฉีดวัคซีนป้องกันการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 1) จัดทำระบบให้คำปรึกษา แนะนำในการเข้าถึงวัคซีน 

ในรูปแบบ Line consult 

 2) วางระบบการเชื่อมโยงข้อมูลทาง Internet 
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องค์ประกอบ 

6 Building block 
รูปแบบเดิม การพัฒนารูปแบบในการศึกษาครั้งนี้ 

5. การเงินการคลัง   

  ด้านสุขภาพ 

1) ไม่ได้วิเคราะห์ต้นทุน

หรือความครอบคลุมการจัด

กิจกรรม 

2) ไม่มีการจัดลำดับ

ความสำคัญในการจัดหา

วัสดุในการให้บริการฉีด

วัคซีน 

1) จัดทำทะเบียนเพ่ือควบคุมกำกับการใช้จ่าย

งบประมาณในการให้บริการฉีดวัคซีนในแต่ละ

กิจกรรม 

2) มีการประชุมติดตามงบประมาณ ทบทวนกฎระเบียบ

ทางพัสดุทุกเดือน 2) สำรวจและจัดทำบัญชีวัคซีนที่

นำมาให้บริการในแต่ละครั้ง 

3) จัดทำทะเบียนเพ่ือควบคุมกำกับการใช้จ่าย

งบประมาณในการให้บริการฉีดวัคซีนในแต่ละ

กิจกรรม 

4) มีการประชุมติดตามงบประมาณ ทบทวนกฎระเบียบ

ทางพัสดุทุกเดือน  

5) สำรวจและจัดทำบัญชีวัคซีนที่นำมาให้บริการ 

ในแต่ละครั้ง 

6. ระบบบริการ 1) เริ่มต้นการให้บริการ

แบบตั้งรับในพ้ืนที่ของ

โรงพยาบาลในการฉีด

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 

1) บุคลากรสาธารณสุขร่วมกำหนดภารกิจในการ

ดำเนินงานให้มีความชัดเจนเพ่ือเป็นแนวทางในการ

ปฏิบัติงาน โดยผู้เข้าร่วมทีมสุขภาพกำหนดเป้าหมาย

ในการให้บริการฉีดวัคซีนแก่กลุ่มเป้าหมาย ในการ

ให้บริการแต่ละครั้ง ให้ได้มากกว่า ร้อยละ 70 

ผลวิจัยระยะที่ 3 ประสิทธิผลของรูปแบบ

การนำนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการ

ติดเช ื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัต ิ ผลการ

วิเคราะห์คุณลักษณะส่วนบุคคลของบุคลากร

สาธารณสุขที ่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำบลอำเภอหนองไผ่ จังหวัดเพชรบูรณ์ 

พบว่า บุคลากรสาธารณสุขที่ทำหน้าที่ ให้บริการ 

ฉ ีดว ัคซ ีนป ้องก ันโรคไวร ัสโคโรนา 2019 ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล เขตจังหวัด

เพชรบูรณ์ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 70.25) 

ช่วงอายุอยู ่ระหว่าง 30-49 ปี (ร้อยละ 59.09) 

(x̅=7.73, S .D.=9.965, Max=59, Min=22) 

มีสถานภาพสมรส/คู ่และอยู ่ด ้วยกัน (ร ้อยละ 

54 .96 )  จบการศ ึกษาระด ับปร ิญญาตร ีหรือ

เทียบเท่า (ร้อยละ 79.45) สำหรับรายได้เฉลี่ยต่อ
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เดือนอยู่ระหว่าง 20,000-39,999 บาท (ร้อยละ 

57 .85 ) (x̅=28,736 .77, S .D .=13,456 .01, 

Min=9,000, Max=66,860 ) ดำรงตำแหน่ง

นักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 28.53) สำหรับ

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานในตำแหน่งปัจจุบันอยู่

ระหว่าง 5-19 ปี (ร้อยละ 43.56) (x̅=13.43, 

S.D.=10.181, Max=39, Min=1) ตามลำดับ การ

นำนโยบายไปปฏิบัต ิของบุคลากรสาธารณสุข 

ประกอบด้วย นโยบายมีความชัดเจน การสนับสนุน

ทร ัพยากรการบร ิหาร และการเข ้าถ ึงบร ิการ

สุขภาพ หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) เมื่อพิจารณาระบบสุขภาพ 6 Building 

blocks หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า 

ก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

<0 .001) สำหร ับการมีส ่วนร ่วมของบุคลากร

สาธารณสุข หลังการทดลองมีค่าคะแนนเฉลี ่ยสูง

กว ่าก ่อนทดลอง อย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิติ  

(p-value <0.001) (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การนำนโยบายไปปฏิบัติและการมีส่วนร่วมของบุคลากรสาธารณสุขเปรียบเทียบรายด้านก่อนและ

หลังทดลอง (n=30) 

ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

difference 
95% CI p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ระบบสุขภาพ 6 

Building blocks  

3.16 0.391 4.41 0.355 1.25 1.10-1.40 <0.001 

- การนำและการอภิบาล

ระบบ 

2.96 0.394 4.22 0.533 1.26 1.01-1.50 <0.001 

- กำลังคนด้านสุขภาพ 3.24 0.347 4.38 0.567 1.14 1.38-1.89 <0.001 

- เวชภัณฑ์ วัคซีน ยาและ

เทคโนโลยีทางการ

แพทย์ 

3.04 0.361 4.57 0.508 1.53 1.30-1.76 <0.001 

- ระบบข้อมูลสารสนเทศ   

ด้านสุขภาพ 

3.05 0.396 4.50 0.435 1.45 1.23-1.66 <0.001 

- การเงินการคลังด้าน

สุขภาพ 

3.37 0.432 4.30 0.682 0.92 1.22-1.63 <0.001 

- ระบบบริการสุขภาพ 3.28 0.309 4.52 0.488 1.23 1.02-1.44 <0.001 
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ตัวแปร 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

difference 
95% CI p-value 

Mean S.D. Mean S.D. 

การนำนโยบายไปปฏิบัติ 2.95 0.383 4.45 0.350 1.50 1.31-1.69 <0.001 

- นโยบายมีความชัดเจน 3.32 0.356 4.53 0.380 1.20 1.01-1.39 <0.001 

- การสนับสนุนทรัพยากร

การบริหาร 

2.70 0.799 4.24 0.624 1.54 1.17-1.91 <0.001 

- การเข้าถึงบริการ 2.55 0.851 0.460 0.535 2.04 1.73-2.35 <0.001 

การมีส่วนร่วม 2.97 0.261 4.52 0.282 1.55 1.41-1.69 <0.001 

- การวางแผน 2.86 0.411 4.49 0.460 1.62 1.40-1.85 <0.001 

- การดำเนินกิจกรรม 2.97 0.552 4.46 0.403 1.48 1.23-1.73 <0.001 

- การตรวจสอบ 3.11 0.363 4.55 0.397 1.44 1.24-1.63 <0.001 

- การมีส่วนร่วมในการ

แก้ไข 

3.01 0.669 4.64 0.408 1.62 1.33-1.91 <0.001 

การอภิปรายผล 

การนำนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ

แบบมีส่วนร่วมของจังหวัดเพชรบูรณ์ เปรียบเทียบ

ก่อนและหลังการดำเนินการ พบว่า หลังดำเนินการ

ภาพรวมมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.001) เนื ่องจากการนำ

นโยบายไปปฏิบัติเป็นความสามารถขององค์กร 

ไม่ว่าจะเป็นการกระทำโดยรัฐบาลและเอกชนใน

การรวบรวมทรัพยากรทางการบริหารในองค์กรให้

ปฏิบัติงานเพื ่อบรรลุวัตถุประสงค์ขององค์กรที่

กำหนดไว้ล่วงหน้าเพราะขั้นตอนการนำนโยบายไป

ปฏิบัติถือว่าเป็นขั้นตอนที่มีความสำคัญอย่างยิ่งใน

กระบวนการนโยบาย ทั้งนี้เพราะการที่นโยบายจะ

สัมฤทธิ์ผลตามเจตนารมณ์แล้วนั้น ขั้นตอนนี้ถือว่า

เป็นจุดแตกหักที่สำคัญถึงแม้นโยบายที่ถูกกำหนด

มาจะดีเลิศเพียงใด แต่หากนำไปปฏิบัติแล้วเกิด

ความล้มเหลวนอกจากจะก่อให้เกิดความเสียหาย

ต่อประชาชนและต่อทรัพยากรของประเทศชาติ9 

ดังนั ้นการนำนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติก็

จะมีการแปลงนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน

ป้องกันการติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ให้เป็น

โครงการและกิจกรรมและมีกระบวนการถ่ายทอด

กิจกรรมไปยังหน่วยปฏิบัติในระดับพื้นที่ เพื่อให้

วางแผนดำเนินการต่อให้มีความสอดคล้องกับ

บริบทและสภาพปัญหาของแต่ละพ้ืนที่ 

จากผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบของการ

นำนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ ประกอบด้วย 
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1) นโยบายมีความชัดเจน ถือเป็นรากฐานสำคัญ

ของความมุ่งหมายของนโยบายทั้งที่เป็นทางการ

และไม่เป็นทางการ ทั้งวัตถุประสงค์และมาตรการ

ในการปฏิบัติ ซึ่งความชัดเจนของวัตถุประสงค์และ

มาตรการจะขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ ได้แก่ 

การระบุสภาพปัญหานโยบายอย่างครอบคลุมและ

ครบถ้วน การกำหนดผู ้เกี ่ยวข้องกับการแก้ไข

ป ัญหาอย ่างช ัดเจน กล ุ ่มเป ้าหมายท ี ่ ได ้ รั บ

ผลกระทบ การประเมินทรัพยากรที่ต้องใช้ในการ

ดำเนินการสิ ่งเหล่านี ้ ต่างมีบทบาทสำคัญเพ่ือ

ส่งเสริมการนำนโยบายไปปฏิบัติให้บรรลุผลอย่างมี

ประสิทธิภาพ10 2) การสนับสนุนทรัพยากรการ

บริหาร เมื ่อนโยบายถูกกำหนดแล้วจะถูกนำไป

ปฏิบัติได้อย่างไรหรือจะได้รับการนำไปปฏิบัติจริง

หรือไม่ ขึ้นอยู่กับการได้รับการสนับสนุนนโยบาย

จากผู้ปฏิบัติและผู้ที ่ได้รับผลจากการปฏิบัติตาม

นโยบาย ทั้งกลุ่มในรัฐบาล ได้แก่ นักการเมืองที่

เกี ่ยวข้อง องค์กรราชการที่รับผิดชอบในการนำ

นโยบายไปปฏิบัติ หรือผู ้มีอำนาจในการจัดสรร

งบประมาณหรือกลุ่มนอกรัฐบาล ได้แก่ สมาชิกใน

เขตเลือกตั้งที่เกี่ยวข้องกับปัญหา กลุ่มอิทธิพลและ

กลุ ่มผลประโยชน์ ตลอดจนผู ้ได ้ร ับผลกระทบ 

จากปัญหา หรือประชาชนทั่วไป10 และ 3) การ

เข ้าถ ึงบร ิการ ถ ือว ่า เป ็นด ้านศ ักยภาพและ

ความสามารถขององค์กรที่นำนโยบายไปปฏิบัติ 

ศ ักยภาพและความสามารถขององค ์กรหรือ

หน่วยงานที ่นำนโยบายไปปฏิบ ัต ิ พิจารณาที่

ล ักษณะที ่สำคัญขององค์ประกอบต่าง  ๆ ของ

องค์กร เช่น การมีโครงสร้างองค์กรเอื้อต่อการนำ

นโยบายไปปฏิบัติ ความรู้ความสามารถและทักษะ

ของทีมงาน ความสามารถและประสบการณ์ของ

ผ ู ้นำองค ์การ ระบบการไหลเว ียนของข ้อมูล

ข่าวสารภายในและระหว่างองค์การ การมีและใช้

เทคโนโลย ีการบร ิหารอย ่างเหมาะสม ความ

เพียงพอของทรัพยากรทางการเงินและอุปกรณ์

เครื่องมือต่าง ๆ มาใช้ได้ทันเวลาและสถานการณ์ 

ความสำคัญของปัจจัยด้านนี ้ คือ หากปราศจาก

องค์กรรองรับนโยบาย การนำนโยบายไปปฏิบัติจะ

ไม่มีโอกาสเกิดขึ้น หากองค์กรรองรับนโยบายขาด

ความสามารถและความพร้อม ความเป็นไปได้ที่

นโยบายจะล้มเหลวก็มีมาก แต่ถ ้านโยบายใด 

มีองค์กรเข้มแข็งรองรับ โอกาสที่นโยบายนั้นจะ

ประสบความสำเร็จจะมีสูง เพราะองค์การหรือ

หน่วยงานที่รองรับนโยบายคือกลไกสำคัญในการ

นำส่งนโยบายให้ถึงกลุ ่มเป้าหมายตามเจตจำนง

ของนโยบาย6 

ระบบสุขภาพ 6 building blocks เป็น

กรอบแนวคิดของระบบส ุขภาพขององค ์การ

อนามัยโลก เพื่อนำมาใช้เป็นแนวทางในการพฒันา

ระบบสุขภาพของประเทศต่าง ๆ7 จากผลการวิจัย

พบว ่า ภายหลังการทดลองใช ้ร ูปแบบการนำ

นโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ ภาพรวมมีค่าคะแนน

เฉลี่ยเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value 

<0.001) ประกอบด้วย 1) การนำและการอภิบาล

ระบบ (Leadership and governance) พบว่า

ก า ร แ ต ่ ง ต ั ้ ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร บ ร ิ ห า ร แ ล ะ

คณะกรรมการเครือข ่ายควบคุมโรค เป็นการ
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กำหนดกลยุทธ์และภารกิจของหน่วยงานและทีม

ส ุขภาพอย ่างช ัดเจน รวมทั ้ งทำให ้บ ุคลากร

สาธารณสุขในระดับปฐมภูมิได้เข้ามามีส่วนร่วมใน

การวางแผนให้บริการฉีดวัคซีนร่วมกับทีมสุขภาพ 

ซ ึ ่ ง เป ็นแนวทางในการปฏ ิบ ัต ิท ี ่ช ัดเจนและ 

เก ิดประสิทธ ิภาพ11 2) กำล ังคนด้านส ุขภาพ 

การพัฒนาความรู้ ทักษะของบุคลากรจะมีผลต่อ

การนำนโยบายไปสู่การปฏิบัติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

บุคลากรสาธารณสุขจะเกิดความเชี่ยวชาญในการ

ปฏิบัติงานเพิ่มมากขึ้น12 3) เวชภัณฑ์ วัคซีน ยา

และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ถือว่าเป็นปัจจัยที่มี

ความสำคัญเพราะเป็นวัสดุอุปกรณ์ที ่ใช้ในการ

สนับสนุนการให้บริการฉีดวัคซีน ถ้าหากมีปริมาณ

ที่เพียงพอจะทำให้การให้บริการฉีดวัคซีนบรรลุ

ตามเป้าหมายที่กำหนด 4) ระบบข้อมูลสารสนเทศ

ด้านสุขภาพ เป็นการเชื่อมโยงระบบฐานข้อมูลของ

ประชากรเป้าหมาย และผลการให้บริการฉีดวัคซีน 

รวมทั้งการจัดรูปแบบระบบให้คำปรึกษา แนะนำ

ในการเข้าถึงวัคซีนให้แก่ทีมสุขภาพ 5) การเงินการ

คลังด้านสุขภาพ กลไกด้านการเงินจะเป็นกลไกที่

ช ่ วยควบค ุมกำก ับงบประมาณท ี ่ ใช ้ ในการ

ดำเนินงาน เพื่อช่วยในการลดต้นทุนวัสดุ ครุภัณฑ์

ทางการแพทย์ ต้นทุนการให้บริการฉีดว ัคซีน 

ที่เกิดขึ้น 6) ระบบบริการ การส่งเสริมให้บุคลากร

สาธารณสุขมีความรู ้ ความเข้าใจรูปแบบการ

จัดบริการที่ชัดเจน ทำให้บุคลากรสาธารณสุขจะ

สามารถกำหนดภารกิจในการดำเนินงานได้อย่าง

ต่อเนื่อง 

 

ข้อเสนอแนะ 

รูปแบบการนำนโยบายส่งเสริมการเข้าถึง

วัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไป

ปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม จังหวัดเพชรบูรณ์ เป็นการ

ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 6 เสาหลักของระบบ

สุขภาพมาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ

ดังกล่าว ซึ่งยังพบปัญหาที่เกิดขึ้นในทางปฏิบัติคือ 

กำลังคนด้านสุขภาพ ที่เข้าร่วมทีมสุขภาพในการ

ให้บริการฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 ยังไม่ทราบบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจนว่าจะต้อง

ปฏิบัติภารกิจอะไรบ้าง ส่งผลให้การให้บริการยัง

เกิดความล่าช้า และไม่ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมาย 

ดังนั้น ในการนำนโยบายส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีน

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ไปปฏิบัติ 

ควรดำเนินการแต่งตั้งคณะกรรมการที่เกี่ยวข้องกับ

การฉีดวัคซีนป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แต่ละฝ่ายขึ้นมา เพื่อกำหนดบทบาทหน้าที่ และ

ภารกิจของทีมสุขภาพให้มีความชัดเจนเพิ่มข้ึน 

กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่กรุณา

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ผู้บริหารทุก

ระดับของหน่วยงานในจังหวัดเพชรบูรณ์ และ

ผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่เสียสละเวลาในการให้ข้อมูล 

ข้อเสนอแนะที่มีคุณค่า และขอขอบคุณบุคลากร

สาธารณสุขทุกท่านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างและให้ความ

ร่วมมือเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ จนบรรลุผลสำเร็จ

ไปได้ด้วยดี 
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