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บทคัดย่อ 

       โรคโควิด-19 เป็นโรคติดต่อที่เกิดจำกไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์ใหม่ เรียกว่ำ (SARS-CoV-2) ในผู้ที่มีอำกำร 

ส่วนใหญ่ จะหำยจำกโรคได้เองโดยไม่ต้องเข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล แต่ในผู้สูงอำยุ 60 ปี ขึ้นไป และผู้มีโรค

ประจ ำตัวและหญิงตั้งครรภ์ หรือที่เรียกว่ำ “กลุ่ม 608” มีควำมเสี่ยงสูงที่จะกลำยเป็นผู้ป่วยหนักหำกได้รับเชื้อดังกล่ำว 

เนื่องจำกระดับภูมิต้ำนไม่สูงเท่ำที่ควร กำรศึกษำนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกัน

โรคโควิด-19 ประเมินกำรรับรู้และควำมสัมพันธ์ในกำรเข้ำรับบริกำรฉีดวัคซีน และประเมินควำมครอบคลุมวัคซีนเข็ม

ที่ 3 ของกลุ่ม 608 

       กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action research) ประกอบด้วย กระบวนกำรวิจัย 3 ระยะ 

ด ำเนินกำรระหว่ำง มิถุนำยน 2565 –  พฤศจิกำยน 2565 โดยประยุกต์ใช้แนวคิด Kemmis and MC Taggart   ระยะ

ที่ 1 ศึกษำสำเหตุกำรไม่เข้ำรับวัคซีน โดยสุ่มเก็บข้อมูลกลุ่ม 608 ด้วยแบบสอบถำมออนไลน์ ระยะที่ 2 ประเมินกำร

รับรู้กำรป้องกันตนเอง และควำมสัมพันธ์ของกำรเข้ำรับวัคซีนเข็มที่  3 ของกลุ่ม 608 สังเครำะห์รูปแบบด ำเนินงำน

จำกข้อสั่งกำรส่วนกลำง แนวทำงด ำเนินงำน จำกตัวแทนหน่วยงำนปกครอง สำธำรณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง ระยะที่ 3 ประเมินควำมครอบคลุมกำรให้บริกำรวัคซีน วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูป 

ดังนี้ ข้อมูลเชิงพรรณนำ ควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และสถิติอนุมำน  หำควำมสัมพันธ์กำรรับรู้

กำรป้องกันตนเอง กับกำรเข้ำรับวัคซีน โดยใช้สถิติ Chi-square ก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05  สำเหตุส่วน

ใหญ่ที่ไม่ฉีดวัคซีน เนื่องจำก กลัวแพ้วัคซีน เช่น เป็นไข้ ปวดแขน จนท ำงำนไม่ได้ ร้อยละ 11.52 รองลงมำคือ คิดว่ำ

ฉีด 2 เข็มก็เพียงพอต่อกำรป้องกันโควิด19 หรือลดกำรเสียชีวิตแล้ว(ร้อยละ 9.70) กลัวอันตรำยหรืออำจเสียชีวิตจำก

กำรฉีดวัคซีน (ร้อยละ 9.70) ยังไม่มีเวลำและยังไม่พร้อม(ร้อยละ 7.27) และสำเหตุอื่นๆ กำรประเมินกำรรับรู้       กำร

ป้องกันตนเองของกลุ่ม 608 กับ พบว่ำมีกำรรับรู้อยู่ในระดับสูงทั้ง 4 ด้ำน ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค   กำร

รับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค กำรรับรู้ในประสิทธิภำพวัคซีน กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเอง ควำมสัมพันธ์ระดับกำร

รับรู้กำรป้องกันตนเองจำกโรคโควิด-19 กับกำรเข้ำรับวัคซีน พบว่ำ ไม่มีควำมสัมพันธ์กัน อย่ำงมีนัยส ำคัญ        ได้

พัฒนำรูปแบบด ำเนินงำน 4 ขั้น ประกอบด้วย 1) Management (M) กำรบริหำรจัดกำรเชิงระบบ 2) Awareness (A) 

สร้ำงควำมตระหนักรู้  3)Holistic health (H) จัดกำรสุขภำพแบบองค์รวม  4) Appreciate(A) ชื่นชมยินดี สร้ำงขวัญ

ก ำลังใจคณะท ำงำน พบกว่ำหลังด ำเนินกำร ควำมครอบคลุมกำรรับวัคซีนเข็มที่ 3 ในกลุ่ม 608 มีควำมครอบคลุม  

ร้อยละ 85.55 
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 จำกผลกำรศึกษำจะเห็นได้ว่ำกำรรับรู้กำรป้องกันตนเองจำกโรคโควิด -19 ของกลุ่ม 608 อยู่ในระดับสูง     
ทั้ง 4 ด้ำน แต่ยังไม่เพียงพอที่จะส่งผลต่อกำรตัดสินใจในกำรเข้ำรับวัคซีนเข็มที่ 3 ดังนั้นรูปแบบกำรสร้ำงเสริมคุ้มกัน
โรคโควิด-19 นี้ซึ่งเรียก “608 MAHA Model” จะช่วยเสริมแรงกำรตัดสินใจในกำรรับวัคซีนของกลุ่มเป้ำหมำย ทั้งนี้
รณรงค์สื่อสำรควำมรู้ควรมีกำรเสริมมำตรกำรเชิงรุกต่ำงๆ เพ่ิมด้วย เช่น มำตรกำรทำงสังคมหรือข้อก ำหนดของชุมชน
นั้นๆ ควำมเน้นหนักของหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรติดตำมประเมินผล และสร้ำงกำรมีส่วนร่วมด ำเนินงำนของภำคี
เครือข่ำยในระดับชุมชน 
ค าส าคัญ : วัคซีนไวรัสโคโรนำ 2019 , กลุ่ม 608 
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Abstract 

       COVID- 1 9  is a communicable disease caused by a new strain of Coronavirus called 
(SARS-CoV-2). In most people with symptoms, they can recover on their own without hospitalization. 
But in the elderly over 60 years old and people with underlying diseases or called 608 groups  are 
at high risk of becoming seriously ill if they get infected. because the level of immunity is not as high 
as it should be.   The purpose of this study was to develop an operational model for COVID- 19 
immunization.  Assessing perceptions and relationships with vaccination service attendance and 
assessing the coverage of the third dose of the 608 groups. 
       This research is an Action research consisting of  3 - phase research process conducted 
between June 2022 - November 2022 by applying the Kemmis and MC Taggart. Phase 1: studies the 
causes of non- vaccination group of 6 0 8  groups people were randomly collected using online 
questionnaires. Phase 2: self-protection perception assessment  and correlation of the 3rd dose of 
vaccination among 608 groups synthesizing the operating model from central instructions operational 
guidelines from representatives from public health agencies, local administrative organizations 
Related departments.  Phase 3 :  assesses the coverage of vaccination services.  Data were analyzed 
using a packaged program as follows:  descriptive data, frequency, percentage, mean, standard 
deviation. and inferential statistics Find out the self-defense awareness relationship. with vaccination 
using the Chi-square statistics, the level of statistical significance 0.05.         
                   That most of the reasons for not getting vaccinated were because they were afraid of 
being allergic to vaccines, for example, having a fever and arm pain until they couldn't work,11.52%, 
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followed by thinking that 2 injections were enough to prevent COVID-19 or reduced deaths 9.70%, 
fear of danger or may die from vaccination 9.70%.   Don’have time and are not ready (7.27%) and 
other reasons Assessment of Self-Defense Perceptions of Group 608.   It was found that there was a 
high level of awareness in all four aspects, namely perception of the severity of the disease. 
Awareness of the risk of disease Awareness of vaccine efficacy self- efficacy Relationship level of 
awareness of self-protection against COVID-19 with vaccination found that there was no correlation 
significantly has developed a 4-step operational model as follows.  1) Management(M) systematic 
management  2) Awareness(A) raising awareness    3) Holistic health(H) holistic health management  
4 )  Appreciate(A)  congratulating and encouraging the working group found that after the operation. 
The coverage of the third dose of vaccination in the 608 group 85.55%. 
           From the results of the study, it can be seen that the awareness of self- protection 
from COVID-19 among the 608 group was high in all four aspects, but it was not enough to influence 
the decision to receive the third dose of vaccination. This COVID-19 immunization model, known as 
the “ 608  MAHA Model,”  will help target audiences make informed decisions about vaccination.  
However, knowledge communication campaigns should be supplemented with additional proactive 
measures, such as social measures or the requirements of that community.  Emphasis on relevant 
departments in monitoring and evaluating and create participation in the operation of network 
partners at the community level. 
Keywords: COVID-19 vaccine, 608 Groups 
 
บทน า 

    โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เป็นโรคติดต่อซึ่งเกิดจำกไวรัสโคโรนำสำยพันธุ์ใหม่ เรียกว่ำ ซำร์ส-โควี-2 
(SARS-CoV-2) องค์กำรอนำมัยโลกได้มีกำรศึกษำไวรัสสำยพันธุ์ใหม่นี้ เมื่อวันที่ 31 ธันวำคม 2563 ตำมรำยงำน    
กำรพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อนด้วยโรคปอดอักเสบในเมืองอู่ฮ่ันสำธำรณรัฐประชำชนจีน อำกำรทั่วไปที่พบมำกที่สุด คือ  
ไข้ ไอแห้งๆ อ่อนเพลีย อำกำรอ่ืนๆที่พบได้น้อยและอำจส่งผลต่อผู้ป่วยบำงรำย ได้แก่ สูญเสียกำรรับรสชำติและกลิ่น 
คัดจมูก เยื่อบุตำอักเสบ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อและข้อ ผื่นผิวหนัง คลื่นไส้หรืออำเจียน ท้องร่วง   
หนำวสั่น ในผู้ที่มีอำกำร ส่วนใหญ่ ประมำณร้อยละ 80 จะหำยจำกโรคได้เองโดยไม่ต้องเข้ำรับกำรรักษำที่โรงพยำบำล 
รองลงมำ ร้อยละ 15 จะกลำยเป็นผู้ป่วยหนักและต้องได้รับออกซิเจน ร้อยละ 5(1) จะกลำยเป็นผู้ป่วยวิฤตและต้อง
ได้รับกำรดูแลอย่ำงเข้มข้น  
     องค์กำรอนำมัยโลกระบุว่ำ ผู้สูงอำยุ 60 ปี ขึ้นไป และผู้มีปัญหำสุขภำพเป็นพ้ืนฐำน เช่น ควำมดันโลหิตสูง 
ปัญหำเกี่ยวกับหัวใจและปอด โรคเบำหวำน โรคอ้วน หรือมะเร็ง มีควำมเสี่ยงสูงที่จะกลำยเป็นผู้ป่วยหนักหำกป่วย   
ด้วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  จำกรำยงำนสถำนกำรณ์โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 โดยศูนย์บริหำรสถำนกำรณ์
โควิด-19 (ศบค.) เมื่อวันที่ 31 ธันวำคม 2564 ประเทศไทยพบผู้ป่วยรำยใหม่ จ ำนวน 3,111 รำย ผู้ป่วยยืนยันสะสม 
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ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2563 จ ำนวน 2,223,435 รำย เสียชีวิตรำยใหม่ จ ำนวน 26 รำย เสียชีวิตสะสมตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2563 
จ ำนวน 21,698 รำย หรือร้อยละ 0.98 ของผู้ติดเชื้อ ทั้งนี้ในจ ำนวนผู้เสียชีวิตรำยใหม่ เป็นผู้สูงอำยุ 60 ขึ้นไป จ ำนวน 
19 รำย (คิดเป็น ร้อยละ 73) เป็นผู้มีโรคประจ ำตัว จ ำนวน 6 รำย (คิดเป็นร้อยละ 23 ) และไม่มีประวัติโรคเรื้อรัง     
1 รำย (คิดเป็นร้อยละ 4 ) ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตที่ส ำคัญ ได้แก่ กลุ่มผู้มีโรคประจ ำ ผู้ป่วยติดเตียง ซึ่งสอดคล้อง
กับรำยงำนขององค์กำรอนำมัยโลก ทั้งนี้สำเหตุกำรติดเชื้อ เกิดจำกกำรสัมผัสใกล้ชิดกับคนรู้จัก และคนในครอบครัว    
เนื่องจำกโรคนี้ เป็นโรคอุบัติใหม่ จึงไม่มีภูมิคุ้มกันในคนทั่วไป ท ำให้จ ำนวนผู้ติดเชื้อเพ่ิมสูงขึ้นอย่ำงรวดเร็ว             
กลุ่มผู้สูงอำยุและผู้มีโรคประจ ำตัวเสี่ยงต่อกำรเสียชีวิตสูง ระบบสำธำรณสุขรองรับไม่ได้ ส่งผลกระทบต่อวิถีชีวิต   
ควำมเป็นอยู่และระบบเศรษฐกิจ และไม่สำมำรถป้องกันและลดควำมรุนแรงของโรคได้อย่ำงสมบูรณ์ จะต้องเสริม    
ภูมิต้ำนทำนโรคด้วยวัคซีนร่วมด้วย  
           จังหวัดยโสธร เมื่อวันที่ 31 พฤษภำคม 2565 มีผู้ป่วยรำยใหม่ 29 รำย ผู้ป่วยยืนยันสะสม 13,308 รำย          
พบผู้ป่วยในพ้ืนที่ อ ำเภอเมือง 4,911 รำย อ ำเภอกุดชุม 1,796 รำย อ ำเภอเลิงนกทำ 1,298 รำย อ ำเภอทรำยมูล 506 รำย  
อ ำเภอค้อวัง 772 รำย อ ำเภอป่ำติ้ว 451 รำย อ ำเภอไทยเจริญ 585 รำย อ ำเภอค ำเขื่อนแก้ว 2,007 รำย รักษำหำย
สะสม 13,068 รำย ก ำลังรักษำ 172 รำย ผู้ป่วยเสียชีวิต สะสม 68 รำย (ข้อมูล ตั้งแต่ 1 มกรำคม 2565) พบผู้ป่วย
เสียชีวิต จ ำนวน 9 รำย ข้อมูลเฝ้ำระวังตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม 2565 อ ำเภอมหำชนะชัย พบรำยงำนผู้ป่วยรำยใหม่    
เป็นผู้ป่วยยืนยันสะสม จ ำนวน 942 รำย รักษำหำย จ ำนวน 942 รำย  ผู้ป่วยเสียชีวิต จ ำนวน 9 รำย โดยจ ำแนกเป็น
เพศ : ชำย 7 รำย หญิง 2 รำย อำยุเฉลี่ย 73 ปี (อำยุต่ ำสุด 48 ปี – อำยุสูงสูงสุด 97 ปี) เป็นผู้สูงอำยุ 6 รำย มีโรค
ประจ ำตัว 7 รำย ซึ่งประวัติกำรรับวัคซีน ไม่ได้รับกำรฉีดวัคซีน จ ำนวน 2 รำย ได้รับ 1 เข็ม จ ำนวน 1 รำย ได้รับ      
2 เข็ม จ ำนวน 4 รำย  และได้รับ 3 เข็ม  จ ำนวน 2 รำย  โดยผลกำรด ำเนินงำนที่ผ่ำนมำ อ ำเภอมหำชนะชัย มีกำรฉีด
วัคซีนในกลุ่มประชำชนกลุ่ม 608 เข็มที่ 1 ,เข็มที่ 2 และเข็มที่ 3  คิดเป็นร้อยละ 98.32, 96.78 และ 37.72 ตำมล ำดับ 
โดยจำกข้อมูลสถิติกำรรับวัคซีนเข็มที่ 3 มีร้อยละควำมครอบคลุมที่ต่ ำ และยังไม่มีรูปแบบกำรด ำเนินกำรเพ่ือส่งเสริม
กำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคท่ีมีประสิทธิผลภำยใต้สถำนกำรณ์ที่มีกำรระบำด ซึ่งยังไม่เพียงพอต่อกำรป้องกันโรค เนื่องจำก
ระดับภูมิต้ำนทำนขึ้นไม่สูง และแนวทำงกำรด ำเนินกำรของกระทรวงสำธำรณสุข (2) เร่งรัดกำรฉีดวัคซีนเข็ม 3          
เพ่ือกระตุ้นระดับภูมิต้ำนทำนให้สูงขึ้น และส่งผลต่อประสิทธิภำพกำรป้องกันโรคลดควำมรุนแรงของโรคและกำรแพร่
ระบำดของโรคโควิด-19  
  ผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะกำรพัฒนำรูปแบบด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
เข็มที่ 3 ในกลุ่มผู้สูงอำยุ ผู้มีโรคประจ ำตัว และหญิงตั้งครรภ์อ ำเภอมหำชนะชัย จังหวัดยโสธร (608 MAHA Model) 
เพ่ือน ำข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำเพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019      
ในกลุ่มผู้สูงอำยุและผู้มีโรคประจ ำตัว หญิงตั้งครรภ์ (กลุ่ม 608) อ ำเภอมหำชนะชัย จังหวัดยโสธร ต่อไป  
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในกลุ่ม 608                                    
 2. เพ่ือประเมินกำรรับรู้และควำมสัมพันธ์กำรเข้ำรับบริกำรฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  
 3. เพ่ือประเมินควำมครอบคลุมกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในกลุ่ม 608 
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ขอบเขตการวิจัย 
กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำร (Action research) เพ่ือพัฒนำรูปแบบกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 กลุ่มผู้สูงอำยุ ผู้มีโรคประจ ำตัว (กลุ่ม 608) อ ำเภอมหำชนะชัย จังหวัดยโสธร   
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ระยะที่ 1  ศึกษำสำเหตุกำรไม่เข้ำรับวัคซีนโดย สุ่มเก็บข้อมูลจำกผู้สูงอำยุ ผู้มีโรคประจ ำตัว หญิงตั้งครรภ์ และ
ผู้ดูแล โดยก ำหนดโควตำจ ำนวนตัวอย่ำง รพ.สต.ในพ้ืนที่อ ำเภอมหำชนะชัย แห่งละ 10 คน โรงพยำบำลมหำชนะชัย จ ำนวน 
5 คน รวมเป็นจ ำนวน 165 คน ใช้วิธีกำรเลือกตัวอย่ำงแบบบังเอิญ (Accidental sampling) โดยเลือกในผู้ที่ให้ข้อมูลได้ 
 ระยะที่ 2  สุ่มเก็บข้อมูลจำก ผู้สูงอำยุ ผู้มีโรคประจ ำตัว หญิงตั้งครรภ์ และผู้ดูแล จ ำนวน  341 คน และ
สังเครำะห์รูปแบบกำรด ำเนินงำน จำกหน่วยงำนปกครอง สำธำรณสุข องค์กำรปกครองส่วนท้องถิ่น หน่วยงำนรำชกำร  
ที่เกี่ยวข้อง จ ำนวน 40 คน ใช้วิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงแบบง่ำย  (Simple random sampling) ค ำนวณขนำดตัวอย่ำงโดย
ใช้สูตรของทำโร ยำมำเน (Taro Yamane,1973) ได้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำกับ 341 ตัวอย่ำง 
 ระยะที่ 3  ประเมินควำมครอบคลุมกำรเข้ำรับวัคซีนเข็มที่ 3 ของผู้สูงอำยุ ผู้มีโรคประจ ำตัว หญิงตั้งครรภ์    
ในอ ำเภอมหำชนะชัย ทุกคน          
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  
     ระยะที่ 1 แบบสอบถำมออนไลน์ ของส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร ประกอบไปด้วย 4 ข้อค ำถำม 
ได้แก่ เพศ กลุ่มเป้ำหมำย  เหตุผลที่ยังไม่รับวัคซีน เข็มที่ 3 และควำมตั้งใจในกำรรับวัคซีนในอนำคต 
    ระยะที่ 2 แบบสอบถำมออนไลน์ โดยประยุกต์ใช้แบบสอบถำมของ ไมลำ อิสสระสงครำม (3) ประกอบด้วย 
ข้อมูลทั่วไป  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค  กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค  ควำมคำดหวังในประสิทธิผลวัคซีน  
โควิด 19 กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรค และควำมตั้งใจและเหตุผลในกำรตัดสินใจฉีดวัคซีนโควิด 19 
กระตุ้น เข็มที่ 3 และแบบบันทึกกำรสนทนำ ประเด็นข้อสั่งกำรของส่วนกลำง แนวทำงด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019  ข้อเสนอแนะ และสรุปผลที่ได้ลงในแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น โดยเครื่องมือผ่ำน    
กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำ (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่ำน ตรวจสอบควำมสอดคล้องของ    
ข้อค ำถำมกับสิ่งที่ต้องกำรวัด แล้วหำค่ำดัชนี ควำมสอดคล้อง (Index of Congruence: IOC) = 1.00  
     ระยะที่ 3 แบบสรุปรำยงำนควำมครอบคลุมกำรรับบริกำรวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019   
เข็มที่ 3 ของกลุ่มผู้สูงอำยุ ผู้มีโรคประจ ำตัว และหญิงตั้งครรภ์  
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล  
              ระยะที่ 1 ศึกษำและวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 
ในกลุ่ม 608  ค้นหำปัญหำในกำรเข้ำรับวัคซีนเข็มที่ 3 ของกลุ่มเป้ำหมำย ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องจำก        
กำรสืบค้นเอกสำรวิชำกำร คู่มือกำรด ำเนินงำน (4) งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง (3,5,6,7) สุ่มเก็บข้อมูลจำกผู้สูงอำยุ ผู้มีโรค
ประจ ำตัว จ ำนวน 165 คน ด้วยแบบสอบถำมออนไลน์ที่ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธรสร้ำงขึ้น เพ่ือเตรียมร่ำง
ต้นแบบกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 ในกลุ่ม 608 โดยด ำเนินกำรในช่วง วันที่ 1-31 
มกรำคม 2565 
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     ระยะที่ 2 ระยะประเมินกำรรับรู้กำรป้องกันตนเองจำกโรคโควิด -19 ควำมสัมพันธ์ในกำรเข้ำรับบริกำร 
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 พัฒนำต้นแบบกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ในกลุ่ม 608 โดยน ำข้อมูลกำรวิเครำะห์จำกระยะที่ 1 และผลกำรประเมินกำรรับรู้ในระยะที่ 2 สู่กำรก ำหนด
รูปแบบด ำเนินงำนโดยประยุกต์ใช้แนวคิด “Kemmis and MC Taggart” และทดลองใช้ต้นแบบในช่วง วันที่ 1-28 
กุมภำพันธ์ 2565   
      ระยะที่ 3 ระยะประเมินผลและสรุปรูปแบบกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 
2019 ในกลุ่ม 608 โดยประเมินผลควำมครอบคลุมกำรรับวัคซีน เข็มที่ 3 จำกข้อมูล Cockpit จังหวัดยโสธร ในช่วง 
วันที่ 1-30 เมษำยน 2565   
การวิเคราะห์ข้อมูล 
    น ำแบบสอบถำมที่เก็บได้ทั้งหมดมำตรวจสอบควำมสมบูรณ์ และน ำมำวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส ำเร็จรูป เพ่ือวิเครำะห์สถิติเชิงพรรณนำ หำค่ำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน   วิเครำะห์หำ

ควำมสัมพันธ์กำรรับรู้กำรป้องกันตนเองจำกโควิด 19 กับกำรเข้ำรับวัคซีน โดยใช้สถิติ Chi-square ก ำหนดระดับ

นัยส ำคัญทำงสถิติ 0.05  

     โดยมีกำรให้ค่ำคะแนนแบบสอบถำมประเมินกำรรับรู้กำรป้องกันตนเองจำกโรคโควิด -19 แต่ละระดับ    

มีดังนี้ 5 คะแนน หมำยถึง เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง 4 คะแนน หมำยถึง เห็นด้วย 3 คะแนน หมำยถึง ไม่แน่ใจ 2 คะแนน 

หมำยถึง ไม่เห็นด้วย 1 คะแนน หมำยถึงไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง กำรแปลควำมหมำยโดยก ำหนดเกณฑ์ ดังนี้ 

   คะแนนเฉลี่ย 1.00-2.33  หมำยถึง  ระดับต่ ำ 

   คะแนนเฉลี่ย 2.34-3.67  หมำยถึง  ระดับปำนกลำง 

   คะแนนเฉลี่ย 3.68-5.00  หมำยถึง  ระดับสูง 

จริยธรรมในการวิจัย 
      โครงกำรวิจัยนี้ ได้รับกำรอนุมัติจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัดยโสธร 

เลขที่ HE 6547 เมื่อวันที่ 21 มิถุนำยน 2565 และกำรเชิญอำสำสมัครเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย จะมีกำรขอค ำยินยอมก่อน
เข้ำร่วมกิจกรรมทุกครั้ง   

ผลการศึกษาวิจัย 
 ระยะที่ 1 ศึกษำและวิเครำะห์สถำนกำรณ์กำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

ในกลุ่ม 608 พบว่ำ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 52.73 และเพศชำย ร้อยละ 47.27 ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุ 60 ปี ขึ้นไป    

ร้อยละ 58.18  รองลงมำเป็นผู้มีโรคประจ ำตัว ร้อยละ 41.82 สำเหตุส่วนใหญ่ที่ไม่ฉีดวัคซีน เนื่องจำก กลัวแพ้วัคซีน 

เช่น เป็นไข้ ปวดแขน จนท ำงำนไม่ได้ ร้อยละ 11.52 รองลงมำคือ คิดว่ำฉีด 2 เข็มก็เพียงพอต่อกำรป้องกันโควิด19 

หรือลดกำรเสียชีวิตแล้ว (ร้อยละ 9.70)  กลัวอันตรำยหรืออำจเสียชีวิตจำกกำรฉีดวัคซีน(ร้อยละ 9.70) ยังไม่มีเวลำ

และยังไมพ่ร้อม(ร้อยละ 7.27) และสำเหตุอื่นๆ (ร้อยละ 5.55) 
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ระยะที่ 2 ระยะประเมินกำรรับรู้และกำรพัฒนำรูปแบบด ำเนินงำน  

 1.ข้อมูลทั่วไป 

  จำกกำรสุ่มเก็บข้อมูลในกลุ่ม ผู้สูงอำยุ 60 ปีขึ้นไป ผู้ป่วยที่มีโรคประจ ำ และหญิงตั้งครรภ์ อ ำเภอ

มหำชนะชัย ระหว่ำงวันที่  1 – 31 มีนำคม 2565 จ ำนวน  341 คน เป็นเพศหญิง 210 คน คิดเป็นร้อยละ 61.60 และ    

เพศชำย  131 คน คิดเป็นร้อยละ 38.4 เป็นผู้สูงอำยุ ร้อยละ 56.00 และผู้มีโรคประจ ำตัว ได้แก่ โรคอ้วน เบำหวำน 

ควำมดันโลหิตสูง มะเร็ง โรคปอด โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 44.00 ส่วนใหญ่ประกอบอำชีพ เกษตรกรรม 

ร้อยละ 69.5 รองลงมำ เป็นผู้ว่ำงงำน (ร้อยละ 22.9) ค้ำขำย (ร้อยละ 2.9)  ข้ำรำชกำร/ข้ำรำชกำรบ ำนำญ (ร้อยละ 

2.6) และรับจ้ำงทั่วไป (ร้อยละ 2.1) ตำมล ำดับ  

 2. การรับรู้ความรุนแรงของโรคโควิด-19  

    พบว่ำ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด-19 ในภำพรวม มีระดับกำรรับรู้อยู่ในระดับสูง (Mean = 4.39 , 

S.D.=0.66) ส่วนใหญ่มีกำรรับรู้ว่ำโรคโควิด-19 สำมำรถติดต่อกันได้ง่ำย รองลงมำ คือ รับรู้ว่ำโรคโควิด-19 อำจติดต่อ

ถึงหลอดลมและปอด  รุนแรงถึงชีวิต รำยละเอียดดังตำรำงที่ 1 

ตำรำงที่ 1 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับกำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด-19 (n=165) 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด-19 Mean S.D. ระดับกำรรับรู้ 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด-19 ภำพรวม 4.39 0.66 สูง 

1.โรคโควิด-19 ติดต่อทำงระบบหำยใจอย่ำงเฉียบพลัน 4.37 0.80 สูง 

2.โรคโควิด-19 อำจติดต่อถึงหลอดลมและปอด 4.50 0.74 สูง 

กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรคโควิด-19 Mean S.D. ระดับกำรรับรู้ 

3.โรคโควิด-19 ติดต่อกันได้ง่ำย 4.54 0.71 สูง 

4.โรคโควิด-19 รุนแรงถึงเสียชีวิต 4.44 0.79 สูง 

5.โรคโควิด-19 หำกเป็นซ้ ำอำกำรจะรุนแรงมำกขึ้น 4.22 0.94 สูง 

6.โรคโควิด-19 สำมำรถกลำยพันธุ์เป็นสำยพันธุ์อื่นมีควำมรุนแรงมำกกว่ำเดิม 4.33 0.86 สูง 

7.กำรระบำดของโรคโควิด-19 ในแต่ระลอกเกิดจำกเชื้อไวรัสสำยพันธุ์ใหม่ 4.34 0.85 สูง 

3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคโควิด-19  

  พบว่ำ กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคโควิด-19 ในภำพรวม มีระดับกำรรับรู้อยู่ในระดับสูง  

(Mean = 4.50 , S.D.=0.59) ส่วนใหญ่มีกำรรับรู้ว่ำกำรล้ำงมือก่อนและหลังรับประทำนอำหำรลดโอกำสเสี่ยงต่อ  

กำรติดเชื้อโควิด-19 รองลงมำ คือ รับรู้ว่ำกำรรักษำระยะห่ำงทำงสังคมช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อโควิด-19    

เชื้อโควิด-19 ติดต่อได้จำกกำรสัมผัสน้ ำมูก น้ ำลำยหรือเสมหะ รำยละเอียดดังตำรำงที่ 2 
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 ตำรำง 2 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับกำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคโควิด-19 (n=165) 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคโควิด-19 Mean S.D. ระดับกำรรับรู้ 

กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคโควิด-19 ภำพรวม 4.50 0.59 สูง 

1.เชื้อโควิด-19 กระจำยอยู่ในอำกำศท ำให้ป่วยได้ง่ำย 4.40 0.76 สูง 

2.เชื้อโควิด-19 ติดต่อได้จำกกำรสัมผัสน้ ำมูก น้ ำลำยหรือเสมหะ 4.52 0.74 สูง 

3.กำรรับประทำนอำหำรร่วมกันกับผู้ป่วยท ำให้ป่วยเป็นโรคโควิด-19 4.49 0.71 สูง 

4.หำกร่ำงกำยอ่อนแอ จะเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อโควิด-19 4.43 0.78 สูง 

5.กำรเดินทำงไปในที่ชุมชนแออัดมีโอกำสติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่ำย 4.51 0.75 สูง 

6.กำรรักษำระยะห่ำงทำงสังคมช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อโควิด-19 4.57 0.70 สูง 

7.กำรล้ำงมือก่อน-หลังรับประทำนอำหำรลดโอกำสเสี่ยงต่อกำรติดเชื้อโควิด-19 4.61 0.66 สูง 

  

4. การรับรู้ในประสิทธิภาพวัคซีนโควิด-19 

  พบว่ำ กำรรับรู้ในประสิทธิภำพวัคซีนโควิด-19 ในภำพรวม มีระดับกำรรับรู้อยู่ในระดับสูง (Mean = 

4.57 , S.D.=0.64) ส่วนใหญ่รับรู้ว่ำผู้รับวัคซีนหลังได้รับวัคซีน 3 เข็ม ครบตำมก ำหนดแล้ว ยังมีโอกำสติดเชื้อโควิด-19 ได้ 

รองลงมำ คือ ผู้ที่เคยมีประวัติติดเชื้อโรคโควิด-19 มำก่อนยังจ ำเป็นต้องได้รับวัคซีน วัคซีนไม่สำมำรถป้องกันกำรติด

เชื้อโรคโควิด-19 แต่สำมำรถลดควำมรุนแรงของโรคได้ รำยละเอียดดังตำรำงที่ 3 

ตำรำง 3 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับกำรรับรู้ในประสิทธิภำพวัคซีนโควิด-19 (n=165) 

กำรรับรู้ในประสิทธิภำพวัคซนีโควิด-19 Mean S.D. ระดับกำรรับรู ้

กำรรับรู้ในประสิทธิภำพวัคซนีโควิด-19 ภำพรวม 4.57 0.64 สูง 

1.กำรฉีดวัคซีนสำมำรถลดกำรปว่ยรุนแรงและเสียชีวิต 4.51 0.66 สูง 

2.กำรรับบริกำรฉีดวัคซีนสำมำรถฉีดได้ทั้งผู้ที่มสีุขภำพดีและผู้มโีรคประจ ำตัว 4.50 0.72 สูง 

3.วัคซีนโควิด-19 เป็นควำมหวังที่จะลดกำรติดเชื้อกำรแพร่ระบำด และลดควำม

รุนแรงจำกกำรติดเชื้อ 

4.49 0.72 สูง 

4.วัคซีนโควิด-19 ควรได้รับครบตำมจ ำนวน 3 เข็ม จะชว่ยเพิ่มประสิทธิภำพในกำร

ป้องกันโรคโควิด-19 ได ้

4.44 0.72 สูง 

5.ผู้รับวัคซีนหลังได้รบัวัคซีน 3 เข็ม ครบตำมก ำหนด ยังมีโอกำสติดเชื้อโควิด-19 ได ้ 4.57 0.68 สูง 

6.หลังฉีดวัคซีนยังจ ำเปน็ต้องรักษำมำตรกำรในกำรป้องกันเชื้อ 4.35 0.88 สูง 

7.ผู้ที่เคยมีประวัติติดเชื้อโรคโควิด-19 มำก่อนยังจ ำเปน็ต้องไดร้ับวัคซีน 4.54 0.69 สูง 

8.วัคซีนไม่สำมำรถป้องกันกำรตดิเชื้อโรคโควิด-19แต่สำมำรถลดควำมรุนแรงของ

โรคได ้

4.50 0.58 สูง 
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    5. การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันโรคโควิด-19 

    พบว่ำ กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคโควิด-19 ภำพรวม มีระดับกำรรับรู้อยู่ในระดับสูง 

(Mean = 4.44 , S.D.=0.60) ส่วนใหญ่รับรู้ว่ำแม้จะได้รับวัคซีนแล้วยังคงต้องปฏิบัติตนตำมมำตรกำรป้องกันต่ำงๆ 

ได้แก่ กำรสวมหน้ำกำกอนำมัยกำรล้ำงมือ กำรรักษำระยะห่ำงทำงสังคม และกำรกักตัวอย่ำงเคร่งครัด รองลงมำ คือ  

ผู้ที่รับวัคซีนตำมก ำหนดและเก็บบันทึกกำรรับวัคซีนไว้เพ่ือเป็นหลักฐำน หลังได้รับวัคซีนหำกท่ำนมีปฏิกิริยำแพ้รุนแรง 

เช่น มีผื่นทั้งตัว หน้ำบวม คอบวม หำยใจล ำบำก ใจสั่นวิงเวียน หรือมีอำกำรแขนขำอ่อนแรง ควรรีบไปโรงพยำบำล 

รำยละเอียด ดังตำรำงที่ 4 

ตำรำงที่ 4 ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และระดับกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคโควิด-19 (n=165) 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคโควิด-19 Mean S.D. ระดับกำรรับรู้ 

กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคโควิด-19 ภำพรวม 4.44 0.60 สูง 

1.ท่ำนสำมำรถเดินทำงไปรับบริกำรฉีดวัคซีนได้ทุกแห่ง 4.39 0.74 สูง 

2.หำกมีเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขมำให้บริกำรฉีดวัคซีนโควิด-19 ในชุมชนท่ำนจะรับ

บริกำรฉีดวัคซีนทันที 

4.47 0.76 สูง 

    

กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคโควิด-19 Mean S.D. ระดับกำรรับรู้ 

3.ท่ำนดูแลตนเองหลังจำกรับบริกำรฉีดวัคซีนโควิด-19 เพ่ือป้องกัน

ภำวะแทรกซ้อน 

4.47 0.69 สูง 

4.หลังได้รับวัคซีนหำกท่ำนพบว่ำมีผลข้ำงเคียงเฉพำะที่ เช่น ปวด บวม แดง

บริเวณท่ีฉีดวัคซีน ส่วนใหญ่มีอำกำรไม่รุนแรงและสำมำรถหำยได้เองโดยไม่ต้อง

ใช้ยำ 

4.24 0.80 สูง 

 

5.แม้ว่ำจะได้รับวัคซีนแล้วท่ำนยังคงต้องปฏิบัติตนตำมมำตรกำรป้องกันต่ำงๆ 

ได้แก่ กำรสวมหน้ำกำกอนำมัยกำรล้ำงมือ กำรรักษำระยะห่ำงทำงสังคม และ

กำรกักตัวอย่ำงเคร่งครัด 

4.58 0.66 สูง 

6.หำกท่ำนมีไข้หรือเจ็บป่วยท่ำนจะเลื่อนกำรรับวัคซีนไปก่อน กรณีเป็นหวัด

เล็กน้อยและไม่มีไข้สำมำรถรับวัคซีนได้ 

4.29 0.83 สูง 

7.หลังได้รับวัคซีนหำกท่ำนมีปฏิกิริยำแพ้รุนแรง เช่นมีผื่นทั้งตัว หน้ำบวม      

คอบวม หำยใจล ำบำก ใจสั่นวิงเวียน หรือมีอำกำรแขนขำอ่อนแรง ควรรีบไป

โรงพยำบำล 

4.54 0.75 สูง 

8.เมื่อท่ำนได้รับวัคซีนตำมก ำหนดและเก็บบันทึกกำรรับวัคซีนไว้เพื่อเป็น

หลักฐำน 

4.56 0.70 สูง 
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          6. ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ในการป้องกันโรคโควิด-19 กับการเข้ารับบริการฉีดวัคซีนโควิด-19 

 ผลกำรศึกษำกำรรับรู้ในกำรป้องกันโรคโควิด-19 ใน 4 ด้ำน ได้แก่ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค   ก ำ ร รั บ รู้

โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคโควิด-19  กำรรับรู้ในประสิทธิภำพวัคซีนโควิด-19 และกำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองใน   

กำรป้องกันโรคโควิด-19 ไม่มีควำมสัมพันธ์กับกำรเข้ำรับบริกำรฉีดวัคซีนโรคโควิด -19 อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่

ระดับ 0.05 

ตำรำงที่ 5 ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรรับรู้ในกำรป้องกันโรคโควิด-19 กับกำรเข้ำรับบริกำรฉีดวัคซีนโรคโควิด -19  

กำรรับรู้ในกำรป้องกันโรคโควิด-19 กำรรับบริกำรฉีดวัคซีนโควิด-19 χ2 p-value 

ได้รับ(คน) ไม่ได้รับ(คน) 

1.กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค   2.204 0.332 

    ปำนกลำง 42 0   

    สูง 284 15   

กำรรับรู้ในกำรป้องกันโรคโควิด-19 กำรรับบริกำรฉีดวัคซีนโควิด-19 χ2 p-value 

 ได้รับ(คน) ไม่ได้รับ(คน)   

2.กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคโควิด-19   0.874 0.646 

    ปำนกลำง 18 0   

    สูง 308 15   

3.กำรรับรู้ในประสิทธิภำพวัคซีนโควิด-19   0.145 0.93 

    ปำนกลำง 23 1   

    สูง 303 14   

กำรรับรู้ในกำรป้องกันโรคโควิด-19 กำรรับบริกำรฉีดวัคซีนโควิด-19 χ2 p-value 

ได้รับ(คน) ไม่ได้รับ(คน) 

4.กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรคโควิด-19   4.874 0.87 

    ปำนกลำง 22 3   

    สูง 304 12   

*p-value < 0.05 

 จำกผลกำรกำรวิเครำะห์ปัญหำและเหตุผลของกลุ่ม 608 ที่ไม่เข้ำรับวัคซีน เข็มที่ 3 ในระยะที่ 1  ได้มีพัฒนำ

รูปแบบและน ำไปใช้ในกำรด ำเนินงำนในทุกพ้ืนที่ รพ.สต. / รพช. ของอ ำเภอมหำชนะชัย  โดยมีหน่วยงำนภำคี

เครือข่ำยร่วมด ำเนินกำร 4 ขั้น ดังนี้ 

  M : Management กำรบริหำรจัดกำรเชิงระบบ และก ำหนดกลยุทธ์ด ำเนินงำน โดยจัดตั้งศูนย์
ปฏิบัติกำรอ ำเภอมหำชนะชัย (ศปก.อ.มหำชนะชัย) ร่วมกันส่วนรำชกำรที่เกี่ยวข้อง จัดท ำระบบเบิกจ่ำยวัคซีนระดับ
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อ ำเภอทุกสัปดำห์เพ่ือบริหำรวัคซีนให้มีประสิทธิภำพภำยใต้ข้อจ ำกัดกำรจัดสรรจำกส่วนกลำง เพ่ิมศักยภำพหน่วย
บริกำรระดับโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล ทั้ง 16 แห่ง และหน่วยบริกำรเชิงรุกตำมบริบทพ้ืนที่ เช่น ตั้งจุดบริกำร
ที่วัด โรงเรียน ติดตำมฉีดวัคซีนที่บ้ำน จัดท ำระบบรำยงำนข้อมูลวัคซีนหลังกำรให้บริกำรทุกครั้งเพ่ือประเมิน        
ควำมเพียงพอของวัคซีน ตลอดจนกำรคืนข้อมูลผลกำรด ำเนินงำนเพื่อประเมินควำมก้ำวหน้ำของพื้นที่ทุกวัน 
  A : Awareness  สร้ำงควำมตระหนักรู้ เสริมควำมมั่นใจให้กับประชำชนโดยก ำหนดเชิงนโยบำย
โดยบุคลำกรสำธำรณสุข ผู้น ำชุมชน ฉีดวัคซีน เข็มที่ 3 ร้อยละ และรณรงค์ประชำสัมพันธ์เชิงรุกเคำะประตูบ้ำน     
ทุกหลังคำเรือน ในรำยที่ยังมีควำมลังเลว่ำจะรับหรือไม่รับวัคซีนจะมีกำรเสริมพลังจำกทีมระดับอ ำเภอ ก ำหนด
มำตรกำรตรวจประวัติกำรรับวัคซีน สถำนทีร่ำชกำรหรือจัดงำนในชุมชน กระตุ้นให้เห็นควำมส ำคัญของกำรรับวัคซีน 
  H : Holistic health จัดกำรสุขภำพแบบองค์รวม ในรำยที่ยังไม่ตัดสินใจรับวัคซีนจะมีกำรติดตำม
เยี่ยมโดยทีมสหวิชำชีพให้ค ำแนะน ำ และเพ่ิมควำมถี่ ในกำรเฝ้ำระวังอำกำรไม่พึงประสงค์หลังรับวัคซีนในรำยที่มี   
ควำมกังวล ตลอดจนติดตำมเยี่ยมบ้ำนหลังพ้นระยะเฝ้ำระวัง 
  A : Appreciate ชื่นชมยินดี สร้ำงขวัญก ำลังใจคณะท ำงำน โดยก ำหนดรำงวัลท้ำทำย เชิงแข่งขัน
ส ำหรับพ้ืนที่ที่ด ำเนินกำรได้ตำมเป้ำหมำย ตั้งทีมระดับอ ำเภอ ระดับต ำบล โดยหน่วยงำนหลัก ได้แก่ หน่วยงำน
ปกครอง สำธำรณสุข องค์กรปกครองส่วนท้อง เสริมพลังกำรท ำงำนในพ้ืนที่ และติดตำมกลุ่มยังไม่ได้รับวัคซีน 
 ระยะที่ 3 ประเมินผล 

  จำกกำรด ำเนินงำนและประเมินควำมครอบคลุมกำรรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 

เข็มที่ 3 ของกลุ่ม 608   พบว่ำ ภำพรวมระดับอ ำเภอมหำชนะชัย  มีควำมครอบคลุม  ร้อยละ 85.55 มี 3 แห่ง 

ด ำเนินงำนควำมครอบคลุมได้ ร้อยละ 100 ได้แก่ รพ.สต.ส ำโรง รพ.สต.เหมือด รพ.สต.หัวเมือง มำกกว่ำร้อยละ 80 

จ ำนวน 6 แห่ง  มำกกว่ำร้อยละ 70 จ ำนวน  6  แห่ง รพช.  1  แห่ง  ดังตำรำงที ่6 

ตำรำงที่ 6 ร้อยละควำมครอบคลุมกำรรับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เข็มที่ 3 ของกลุ่ม 608 

หน่วยบริกำร เป้ำหมำย 608 ที่อยู่จริง 
(คน) 

ผลงำน (ก่อน) ผลงำน (หลัง) 

จ ำนวน (คน) ร้อยละ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

รพ.สต.ส ำโรง 412 274 66.50 412 100.00 

รพ.สต.เหมือด 548 217 39.60 548 100.00 

รพ.สต.หัวเมือง 932 379 40.67 932 100.00 

รพ.สต.เหล่ำใหญ่ 351 177 50.43 349 99.43 

รพ.สต.หัวดอน 685 272 39.71 679 99.12 

รพ.สต.รำชมุนี 577 257 44.54 541 93.76 

รพ.สต.สงยำง 738 249 33.74 669 90.65 

รพ.สต.ชัยชนะ 599 227 37.90 508 84.81 

รพ.สต.บำกเรือ 273 133 48.72 230 84.25 
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รพ.สต.ดอนผึ้ง 715 211 29.51 591 82.66 

รพ.สต.หัวดง 276 106 38.41 217 78.62 

รพ.สต.พระเสำร์ 423 168 39.72 325 76.83 

รพ.สต.โพธิ์ศรี 710 213 30.00 544 76.62 

หน่วยบริกำร เป้ำหมำย 608 ที่อยู่จริง 
(คน) 

ผลงำน (ก่อน) ผลงำน (หลัง) 

จ ำนวน (คน) ร้อยละ จ ำนวน (คน) ร้อยละ 

รพ.สต.ดงจงอำง 259 107 41.31 198 76.45 

รพ.สต.กุดพันเขียว 499 189 37.88 374 74.95 

รพ.สต.คุ้ม 719 204 28.37 522 72.60 

รพ.มหำชนะชัย 1,191 354 29.72 836 70.19 

รวม 9,907 3,737 37.72 8,475 85.55 
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

          จำกผลกำรศึกษำ ในระยะที่ 1 พบว่ำ สำเหตุกำรไม่เข้ำรับวัคซีนเข็มที่ 3 ของกลุ่ม 608 เนื่องจำก กลัวแพ้

วัคซีน เช่น เป็นไข้ หรือปวดแขน จนท ำงำนไม่ได้  คิดว่ำฉีดวัคซีน 2 เข็ม เพียงพอต่อกำรป้องกันโควิด19 หรือลด    

กำรเสียชีวิตแล้ว กลัวอันตรำยหรืออำจเสียชีวิตหลังฉีดวัคซีน ทั้งนี้อำจมีผลมำจำกควำมเข้ำใจเกี่ยวกับวัคซีน            

ที่       คำดเคลื่อน จึงท ำให้ปฏิเสธรับวัคซีน ในระยะที่ 2 กำรประเมินและกำรพัฒนำรูปแบบ  โดยกำรรับรู้กำรป้องกัน

ตนเอง   ของกลุ่ม 608 พบว่ำ มีกำรรับรู้อยู่ในระดับสูงทั้ง 4 ด้ำน ได้แก่  กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค กำรรับรู้โอกำส

เสี่ยงต่อกำรเกิดโรคโควิด-19 กำรรับรู้ในประสิทธิภำพวัคซีนโควิด-19 กำรรับรู้ควำมสำมำรถตนเองในกำรป้องกันโรค

โควิด-19 ไม่มีควำมสัมพันธ์กัน อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 จะเห็นได้ว่ำกำรรับรู้กำรป้องกันโรคเพียง    

อย่ำงเดียว ยังไม่เพียงพอต่อกำรเข้ำรับวัคซีนเข็มที่ 3 เพรำะกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่มีกำรรับรู้อยู่ในระดับสูง แต่ยังพบว่ำ

กำรเข้ำรับวัคซีนยังไม่ครอบคลุม  และระยะที่ 3 กระบวนกำรพัฒนำรูปแบบด ำเนินงำนฯ ประยุกต์ใช้วงจร PAOR 

ร่วมกับก ำหนดมำตรกำรด ำเนินงำนจัดบริกำรเชิงรุก โดยผู้บริหำรระดับอ ำเภอและพ้ืนที่  และกำรก ำกับติดตำม 

ตรวจสอบข้อมูลและคืนข้อมูลเชิงปริมำณ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ปัญหำ ข้อจ ำกัดและผลกำรด ำเนินกำรแต่ละพ้ืนที่ 

ตลอดจนกำรระดมควำมเห็นจำกผู้มีส่วนได้เสียเพ่ือกำรพัฒนำกระบวนกำรด ำเนินงำนต่อเนื่องโดยบุคคลกลุ่มเป้ำหมำย

ในพ้ืนที่นั้นๆ     กำรพัฒนำรูปแบบด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 เข็มที่ 3 ในกลุ่ม

ผู้สูงอำยุ ผู้มีโรคประจ ำตัว หญิงตั้งครรภ์ (กลุ่ม 608 ) อ ำเภอมหำชนะชัย จังหวัดยโสธร ซึ่งเรียกว่ำ (“608” MAHA 

Model) ประกอบไปด้วยกำรด ำเนินงำน 4 ขั้น ได้แก่  1) Management(M) กำรบริหำรจัดกำรเชิงระบบ                   

2) Awareness(A) สร้ำงควำมตระหนักรู้ 3)Holistic health(H) จัดกำรสุขภำพแบบองค์รวม   4) Appreciate(A)   

ชื่นชมยินดี สร้ำงขวัญก ำลังใจคณะท ำงำน พบว่ำหลังด ำเนินกำรควำมครอบคลุมกำรรับวัคซีนเข็มที่ 3 ร้อยละ 85.55    
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ข้อเสนอแนะ 

     ในกำรด ำเนินงำนสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนำ 2019 หน่วยงำนภำคีเครือข่ำยภำครัฐจะรับ

นโยบำยไปปฏิบัตินั้น ต้องส ำรวจควำมพร้อมวัสดุ บุคลำกรตลอดจนวัคซีน หน่วยงำนที่จะต้องมีควำมสอดคล้องกับตัว

นโยบำยภำยใต้สถำนกำรณ์ที่มีกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำและสื่อสำรมวลชน และกำรด ำเนินกำร MAHA Model  

นอกจำกกำรจัดบริกำรเชิงรุก  กำรก ำกับติดตำม และคืนข้อมูลที่เป็นปัจจุบันควรมีกำรเสริมมำตรกำรต่ำงๆ เพ่ือให้เกิด

ควำมตระหนักในกำรเข้ำรับวัคซีน เช่น มำตรกำรทำงสังคม ควำมเน้นหนักของผู้บริหำรสูงสุดระดับพ้ืนที่และหน่วยงำน

ที่เกี่ยวข้อง  ตลอดจนกำรเข้ำถึงปัญหำสำเหตุควำมจ ำเป็นของกลุ่มเป้ำหมำย ซึ่งในกำรวิจัยครั้งต่อไป ควรมีกำรศึกษำ

กำรพัฒนำรูปแบบกำรบริหำรจัดกำรทรัพยำกรเกี่ยวกับกำรจัดบริกำรและควำมพึงพอใจของกลุ่มเป้ำหมำย          

กลุ่มเจ้ำหน้ำที่ผู้ปฏิบัติงำน ภำคีเครือข่ำยที่เก่ียวข้อง 

กิตติกรรมประกาศ 
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