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การพัฒนาระบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในประชาชน 20 ปีขึ้นไป โดยประยุกต์
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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมครั้งนี้วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก
ในประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป โดยประยุกต์แนวคิดการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) และการมี
ส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) การด าเนินการวิจัยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR) จ านวน 2 วงรอบ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย อสม. จ านวน 29 คน และประชาชน
กลุ่มอายุ 20 ปีขึ้นไป 100 คน ในเขตเทศบาลต าบลเสลภูมิ อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ -บาดทะยัก แบบประเมินทักษะการสนทนาเพื่อเสริม
แรงจูงใจ และแบบประเมินระดับการมีส่วนร่วมของ อสม. การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติวิเคราะห์ ได้แก่ Paired t-test)เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการด าเนินการ 
 ผลการด าเนินงานในวงรอบแรก พบว่า หลังการอบรม อสม. มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับวัคซีนเพิ่มขึ้นจาก 10.72 
เป็น 16.62 คะแนน และคะแนนทักษะการสนทนา MI เพิ่มจาก 2.05 เป็น 2.63 คะแนน โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) ในวงรอบท่ีสอง ประชาชนที่ได้รับการสนทนาสร้างแรงจูงใจ(MI)โดย อสม. มีความรู้และทัศนคติเชิงบวก
เพิ่มขึ้น และอัตราการเข้ารับวัคซีนคิดเป็นร้อยละ 72 นอกจากนี้ อสม. มีคะแนนเฉลี่ยด้านการมีส่วนร่วมเพิ่มขึ้นจาก 2.01 เป็น 
2.54 (p<0.001) 
ค าส าคัญ: การเข้าถึงวัคซีน, คอตีบ-บาดทะยัก, การสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจ, อาสาสมัครสาธารณสุข, การวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม 

Abstract 
 This Participatory Action Research (PAR) aimed to develop a system for increasing access to diphtheria-
tetanus (DT) vaccination among adults aged 20  years and older by applying Motivational Interviewing (MI) 
and strengthening the participation of Village Health Volunteers (VHVs). The research utilized a Participatory 
Action Research (PAR) design with two cycles. The sample included 29 VHVs and 100 community members 
in Selaphum Municipality, Roi Et Province, Thailand. The research instruments comprised a knowledge test 
on DT vaccines, an MI skills assessment form, and a participation scale for VHVs. Data were analyzed using 
descriptive statistics (mean, standard deviation) and inferential statistics (paired t-test) to compare pre- and 
post-intervention scores. 
 In the first cycle, post-training results showed a significant increase in VHVs' knowledge scores (from 
a mean of 10.72 to 16.62) and MI skills scores (from 2.05 to 2.63) (p<0.001). In the second cycle, community 
members who received MI-based counseling demonstrated significantly improved knowledge and attitudes 
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toward vaccination. The vaccination uptake rate reached 72%.  Moreover, the mean participation score of 
VHVs increased from 2.01 to 2.54 (p<0.001). 
Keywords: Vaccine accessibility, Diphtheria-tetanus, Motivational Interviewing, Village health volunteers, 
Participatory Action Research 
 
บทน า 
 โรคคอตีบและโรคบาดทะยักจัดเป็นโรคติด
เชื้ อแบคที เรี ยที่ มี ความรุนแรงและสามารถ
ก่อให้เกิดอันตรายถึงแก่ชีวิตได้ โรคคอตีบเกิดจาก
เชื้อแบคทีเรีย Corynebacterium diphtheriae 
ซึ่งส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบทางเดินหายใจ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเด็ก กรณีที่ไม่ได้รับการรักษา
อย่างทันท่วงที อาจน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
เช่น การหายใจล าบาก ภาวะหัวใจล้มเหลว และ
อาจส่งผลให้เสียชีวิตได้1 ในขณะที่โรคบาดทะยัก
เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Clostridium tetani ซึ่งมัก
แพร่กระจายสู่ร่างกายผ่านบาดแผลที่ปนเปื้อนเชื้อ 
เชื้อชนิดนี้พบได้ทั่วไปในสิ่งแวดล้อม เช่น ดินและ
ฝุ่น สารพิษที่ผลิตจากแบคทีเรียนี้มีผลกระทบต่อ
ระบบประสาท ท าให้เกิดอาการกล้ามเนื้อหดเกร็ง 
และอาจน าไปสู่การเสียชีวิตได้หากไม่ได้รับการ
รักษาที่เหมาะสม2 
 จากรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
พบว่าจ านวนผู้ป่วยโรคคอตีบโดยเฉลี่ยต่อปีทั่วโลก
ในช่วง 5 ปีที่มีการรายงานล่าสุด (พ.ศ. 2556-
2560) อยู่ที่ 6,582 ราย ซึ่งเพ่ิมขึ้นร้อยละ 37 เมื่อ
เทียบกับค่าเฉลี่ย 5 ปีก่อนหน้า ซึ่งมีผู้ป่วย 4,809 
รายระหว่างปี พ.ศ. 2551-2555 โดยส่วนใหญ่พบ
ในภูมิภาคเอเชียใต้และแอฟริกา การระบาดของ
โรคคอตีบมักเกิดขึ้นในประชากรกลุ่มที่ไม่ได้รับการ
ฉีดวัคซีนอย่างเพียงพอ3 ส าหรับโรคบาดทะยัก 
แม้ว่าจะพบผู้ป่วยลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วงหลายปี
ที่ผ่านมา แต่ในปี พ.ศ. 2561 ยังคงมีทารกแรกเกิด
ประมาณ 25,000 รายที่เสียชีวิตจากโรคบาดทะยัก
ในทารกแรกเกิด แม้จะลดลงร้อยละ 97 จากปี 
พ.ศ. 2531 ที่มีทารกแรกเกิดประมาณ 787,000 
รายเสียชีวิตด้วยโรคนี้ภายในเดือนแรกของชีวิต 
อย่างไรก็ตาม ยังคงมีความเสี่ยงที่เพ่ิมขึ้นต่อการ
เกิ ด โ รคบาดทะยัก ในกลุ่ มวั ย รุ่ นและผู้ ใหญ่  

เนื่องจากการลดลงของระดับภูมิคุ้มกัน โดยโรค
บาดทะยักยั งคงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต
ประมาณ 50,000 รายทั่วโลกต่อปี  และส่งผล
กระทบอย่างมากต่อภูมิภาคที่มีสุขอนามัยไม่
เพียงพอและมี อัตราการฉีดวัคซีนในระดับต่ า 
นอกจากนี้ ยังพบการเกิดโรคนี้โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุและผู้ที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนหรือได้รับการ
ฉีดวัคซีนไม่ครบถ้วน4 
 หากพิจารณาถึงสถานการณ์โรคคอตีบและ
บาดทะยักในประเทศไทย พบว่าในช่วง 10 ปีที่ผ่าน
มา ระหว่างปี พ.ศ. 2556–2565 มีรายงานผู้ป่วย
สงสัยคอตีบประมาณ 4–28 รายต่อปี โดยข้อมูล
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–31 ตุลาคม พ.ศ. 2566 
พบว่ามีการรายงานผู้ป่วยทั้งสิ้น 5 ราย คิดเป็น
อัตราป่วย 0.01 ต่อประชากรแสนคน โดยผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีอายุ 7–9 ปี คดิเป็นร้อยละ 60 รองลงมา
คืออายุ 55–64 ปี5 ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา
หลายแห่งที่พบว่า ในประชากรอายุ 20 ถึง 50 ปี มี
ระดับภูมิคุ้มกันไม่เพียงพอต่อการป้องกันโรคคอตีบ
6 ในส่วนของสถานการณ์โรคบาดทะยักระหว่างปี 
พ.ศ. 2555–2564 พบว่า มีอัตราป่วย 0.16 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยอัตราป่วยกลับสูงขึ้นในปี 
พ.ศ. 2556 หลังจากนั้นจึงลดลงอย่างต่อเนื่องจน
ต่ าสุดในปี พ.ศ. 2564 ที่มี อัตราป่วย 0.04 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราป่วยตายระหว่างปี พ.ศ. 
2555–2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและลดลงสลับกัน 
ในปี พ.ศ. 2564 มีรายงานผู้ป่วยโรคบาดทะยัก
จ านวน 28 ราย คิด เป็น อัตราป่ วย 0.04 ต่อ
ประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุด 
คือ อายุ 55–64 ปี รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 45–
54 ปี และ 65−69 ปี ตามล าดับ ข้อมูลดังกล่าวนี้
สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนไทยไม่ได้มีการฉีดวัคซีน
กระตุ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีอายุมากขึ้น แม้ว่า
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พ.ศ. 2555–2564 พบว่า มีอัตราป่วย 0.16 ต่อ
ประชากรแสนคน โดยอัตราป่วยกลับสูงขึ้นในปี 
พ.ศ. 2556 หลังจากนั้นจึงลดลงอย่างต่อเนื่องจน
ต่ าสุดในปี พ.ศ. 2564 ที่มี อัตราป่วย 0.04 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราป่วยตายระหว่างปี พ.ศ. 
2555–2564 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นและลดลงสลับกัน 
ในปี พ.ศ. 2564 มีรายงานผู้ป่วยโรคบาดทะยัก
จ านวน 28 ราย คิด เ ป็น อัตราป่วย 0.04 ต่อ
ประชากรแสนคน กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยสูงสุด 
คือ อายุ 55–64 ปี รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 45–
54 ปี และ 65−69 ปี ตามล าดับ ข้อมูลดังกล่าวนี้
สะท้อนให้เห็นว่าประชาชนไทยไม่ได้มีการฉีดวัคซีน
กระตุ้น โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีอายุมากขึ้น แม้ว่า

จะยังคงมีโอกาสเกิดบาดแผลที่สัมผัสสิ่งแวดล้อมที่
มีการปนเปื้อนเชื้อได้อยู่เสมอ5-6 
 ในปัจจุบัน การฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ
และบาดทะยักถือเป็นมาตรการที่มีประสิทธิภาพสูง
ในการลดอัตราการเกิดโรคและป้องกันการแพร่
ระบาด อย่างไรก็ตาม ยังคงมีหลายประเทศที่
ประสบปัญหาการระบาดของโรคดังกล่าว อัน
เนื่องมาจากอัตราการฉีดวัคซีนที่ไม่เพียงพอและ
การเข้าถึงบริการสาธารณสุขท่ีมีข้อจ ากัด ท าให้โรค
ทั้งสองชนิดนี้ยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่
ส าคัญในหลายพ้ืนที่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในประเทศ
ที่ มี ร า ย ได้ น้ อ ย และปานกล า ง 7 แม้ ว่ า จ ะมี
ความส าเร็จในการควบคุมโรคในหลายประเทศ แต่
ยังคงมีความท้าทายในการรักษาระดับการฉีดวัคซีน
ให้อยู่ในเกณฑ์สูงอย่างต่อเนื่อง ปัญหาการลังเลใน
การฉีดวัคซีนและความไม่เท่าเทียมในการเข้าถึง
วัคซีนในประเทศที่มีรายได้ต่ าและปานกลางยังคง
เป็นอุปสรรคส าคัญต่อการป้องกันและควบคุมโรค 
การให้ความรู้และส่งเสริมการฉีดวัคซีน รวมถึงการ
สนับสนุนการเข้าถึงวัคซีนในทุกพ้ืนที่  จึงเป็น
สิ่งจ าเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันการกลับมาของโรค
คอตีบและบาดทะยัก  และเ พ่ือให้ เกิดความ
ปลอดภัยทางสุขภาพของประชาชนในระยะยาว8 

 หนึ่งในปัญหาหลักเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบและบาดทะยัก คือการลังเลและ
การปฏิเสธการฉีดวัคซีน ปัจจัยนี้ เกิดจากความ
เข้าใจผิดและการได้รับข้อมูลที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ความปลอดภัยและประสิทธิภาพของวัคซีน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในบางพ้ืนที่ที่ประชาชนได้รับ
ข้อมูลที่ไม่ถูกต้องผ่านช่องทางสื่อสังคมออนไลน์
ต่าง ๆ การลังเลในการฉีดวัคซีนส่งผลให้ระดับการ
ฉีดวัคซีนลดลง ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดการ
ระบาดของโรคเหล่านี้อีกครั้ง9 การให้ความรู้และ
ส่งเสริมความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัคซีนจึงเป็น
สิ่งจ าเป็นในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว นอกจากนี้ 
ปัญหาการขาดแคลนข้อมูลและระบบติดตามการ
ฉีดวัคซีนที่มีประสิทธิภาพก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่
ส่งผลกระทบต่อความส าเร็จของโครงการฉีดวัคซีน 

การบันทึกข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนหรือไม่มีระบบติด
ตามที่มีประสิทธิภาพ ท าให้ยากต่อการประเมิน
ความครอบคลุมของการฉีดวัคซีนและการจัดการ
วัคซีนในกรณีที่มีการระบาด10 ดังนั้น การพัฒนา
ระบบข้อมูลที่มีความแม่นย าและทันสมัย รวมถึง
กา รฝึ กอบรมบุ ค ล ากรทา งกา รแพทย์ แ ล ะ
สาธารณสุขในการจัดการข้อมูล จึงเป็นสิ่งจ าเป็นใน
การเสริมสร้างประสิทธิภาพของโครงการฉีดวัคซีน
ในระยะยาว 
 จากการทบทวนการด าเนินการเพ่ือเร่งรัด
การฉีดวัคซีนที่ผ่านมา พบว่า ในปีงบประมาณ 
2565-2567 มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนคอ
ตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่เพียงร้อยละ 0.50, 0.08 
และ 0.10 ตามล าดับ และยังพบว่า โรงพยาบาล
เสลภูมิยังไม่มีกระบวนการท างานที่เป็นรูปแบบที่
ชัดเจน การด าเนินงานส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับบริบท
ของแต่ละพ้ืนที่  เช่น การเดินเคาะประตูบ้าน
กลุ่มเป้าหมายโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) การส่งจดหมายไปถึงบ้าน การ
ประกาศผ่านหอกระจายข่าว การจัดหน่วยบริการ
เชิงรุกในชุมชนตามบ้าน ควบคู่กับการจัดบริการ
ตามจุดบริการต่าง ๆ ในชุมชน อย่างไรก็ตาม การ
ด าเนินงานตามรูปแบบต่าง ๆ ดังกล่าวยังไม่
ส า ม า ร ถ บ ร ร ลุ ผ ล ลั พ ธ์ ที่ พึ ง ป ร ะ ส ง ค์ ไ ด้  
กลุ่มเป้าหมายในชุมชนยังคงมีอัตราการเข้ารับ
บริการฉีดวัคซีนในระดับต่ า โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักเข็มกระตุ้น11 
 ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหา โดยการน าหลักสูตรการสนทนาเพ่ือสร้าง
แรงจูงใจของกรมสุขภาพจิตส าหรับผู้ที่ลังเลใจใน
การเข้ารับวัคซีนมาประยุกต์ใช้ เพ่ือเพ่ิมอัตราการ
เข้าถึงวัคซีนดังกล่าว อย่างไรก็ตาม มาตรการ
ดังกล่าวนี้ยังไม่มีการน าไปใช้อย่างจริงจัง บุคลากร
และอาสาสมัครสาธารณสุขยังขาดทักษะในการ
ด าเนินงาน ขาดรูปแบบที่ชัดเจนในการน าแนวทาง
ดังกล่าวนี้ไปประยุกต์ใช้ในระดับพ้ืนที่ แนวคิดการ
ส น ท น า เ พ่ื อ เ ส ริ ม แ ร ง จู ง ใ จ  ( Motivational 
Interviewing) เป็นรูปแบบการให้ค าปรึกษาที่



152
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 10 ฉบับที่ 3  พฤษภาคม – มิถุนายน 2568

มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยอาศัยการ
สร้างแรงจูงใจภายในของบุคคล และช่วยให้บุคคล
ได้ส ารวจและแก้ไขความลังเลใจของตนเอง 12 
เทคนิคนี้ ได้รับการพัฒนาขึ้นโดย Miller และ 
Rollnick ในช่วงต้นทศวรรษ 1980 และได้มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน การสนทนาเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจเป็นวิธีการที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
รองรับว่ ามีประสิทธิภาพในการส่ ง เสริมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในหลากหลายบริบท
สุขภาพ13 รวมถึงการเพ่ิมอัตราการยอมรับวัคซีนใน
กลุ่มผู้ที่ลังเลใจ หลักการส าคัญของการสนทนาเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจประกอบด้วย การแสดงความเห็นอก
เห็นใจ การพัฒนาความขัดแย้งในใจ การท างาน
ร่วมกับแรงต้านทาน และการสนับสนุนให้เกิดความ
เชื่อมั่นในตนเอง โดยผู้ให้บริการจะต้องมีทักษะใน
การใช้ค าถามปลายเปิด การรับฟังอย่างตั้งใจ การ
สะทอ้นความรู้สึก และการสรุปความ14 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นอีกหนึ่งปัจจัย
ส าคัญในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ในประเทศไทย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นก าลังส าคัญในการ
ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานมาอย่างยาวนาน 
โดยท าหน้ าที่ เป็นสื่ อกลางระหว่างบุคลากร
สาธารณสุขและประชาชนในชุมชน  การพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. ในการใช้เทคนิคการสนทนา
เพ่ือเสริมแรงจูงใจ จึงเป็นแนวทางที่มีความเป็นไป
ได้ ในการ เ พ่ิม อัตราการ เข้ าถึ งวัคซีนคอตีบ -
บาดทะยักในกลุ่มประชาชนผู้ใหญ่15 
 จากสภาพปัญหาและเหตุผลดังกล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยการพัฒนา
ระบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก
ในประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป โดยประยุกต์แนวคิด
การสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจส าหรับผู้ที่ลังเลใจใน
การเข้ารับวัคซีน ผ่านกลไกการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลต าบลเสลภูมิ 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานให้มีความชัดเจน สามารถน าไป

ปฏิบัติได้จริง และสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างครอบคลุมและทั่วถึง ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชน
กลุ่มผู้ใหญ่สามารถเข้าถึงวัคซีนที่จ าเป็นได้มากขึ้น 
เป็นการลดอัตราการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อที่
สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน และลดความรุนแรง
หรือโอกาสในการเสียชีวิตจากโรคคอตีบและโรค
บาดทะยัก ตลอดจนน าไปสู่การได้รูปแบบการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคคอตีบและบาดทะยักที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนโดยอาศัยการมีส่วน
ร่วมอย่างแท้จริง 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 การพัฒนาระบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรค
คอตีบ-บาดทะยักในประชาชน 20 ปีขึ้นไป โดย
ประยุกต์แนวคิดการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจและ
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต
เทศบาลต าบลเสลภูมิ  อ าเภอเสลภูมิ  จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 
วิธีการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
โดยใช้ทฤษฎีการสนทนาเ พ่ือสร้ างแรงจู ง ใจ 
(Motivational Interviewing) ของ Rollnick และ 
Miller16 ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen 
และ Uphoff17 ซึ่งประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 
ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาระบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรค
คอตีบ-บาดทะยักในประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป 
โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาลต าบลเสลภูมิ 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
29 คน ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 1 ปี และ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
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มุ่งเน้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยอาศัยการ
สร้างแรงจูงใจภายในของบุคคล และช่วยให้บุคคล
ได้ส ารวจและแก้ไขความลังเลใจของตนเอง 12 
เทคนิคนี้ ได้รับการพัฒนาขึ้นโดย Miller และ 
Rollnick ในช่วงต้นทศวรรษ 1980 และได้มีการ
พัฒนาอย่างต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน การสนทนาเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจเป็นวิธีการที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
รองรับว่ ามีประสิทธิภาพในการส่ ง เสริมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในหลากหลายบริบท
สุขภาพ13 รวมถึงการเพ่ิมอัตราการยอมรับวัคซีนใน
กลุ่มผู้ที่ลังเลใจ หลักการส าคัญของการสนทนาเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจประกอบด้วย การแสดงความเห็นอก
เห็นใจ การพัฒนาความขัดแย้งในใจ การท างาน
ร่วมกับแรงต้านทาน และการสนับสนุนให้เกิดความ
เชื่อมั่นในตนเอง โดยผู้ให้บริการจะต้องมีทักษะใน
การใช้ค าถามปลายเปิด การรับฟังอย่างตั้งใจ การ
สะทอ้นความรู้สึก และการสรุปความ14 
 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นอีกหนึ่งปัจจัย
ส าคัญในการส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในงานสร้างเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรค ในประเทศไทย อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เป็นก าลังส าคัญในการ
ขับเคลื่อนงานสาธารณสุขมูลฐานมาอย่างยาวนาน 
โดยท าหน้ าที่ เป็นสื่ อกลางระหว่างบุคลากร
สาธารณสุขและประชาชนในชุมชน  การพัฒนา
ศักยภาพของ อสม. ในการใช้เทคนิคการสนทนา
เพ่ือเสริมแรงจูงใจ จึงเป็นแนวทางที่มีความเป็นไป
ได้ ในการ เ พ่ิม อัตราการ เข้ าถึ งวัคซีนคอตีบ -
บาดทะยักในกลุ่มประชาชนผู้ใหญ่15 
 จากสภาพปัญหาและเหตุผลดังกล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยการพัฒนา
ระบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก
ในประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป โดยประยุกต์แนวคิด
การสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจส าหรับผู้ที่ลังเลใจใน
การเข้ารับวัคซีน ผ่านกลไกการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุขในเขตเทศบาลต าบลเสลภูมิ 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การด าเนินงานให้มีความชัดเจน สามารถน าไป

ปฏิบัติได้จริง และสามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้
อย่างครอบคลุมและทั่วถึง ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชน
กลุ่มผู้ใหญ่สามารถเข้าถึงวัคซีนที่จ าเป็นได้มากขึ้น 
เป็นการลดอัตราการเจ็บป่วยจากโรคติดต่อที่
สามารถป้องกันได้ด้วยวัคซีน และลดความรุนแรง
หรือโอกาสในการเสียชีวิตจากโรคคอตีบและโรค
บาดทะยัก ตลอดจนน าไปสู่การได้รูปแบบการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคคอตีบและบาดทะยักที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนโดยอาศัยการมีส่วน
ร่วมอย่างแท้จริง 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 การพัฒนาระบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรค
คอตีบ-บาดทะยักในประชาชน 20 ปีขึ้นไป โดย
ประยุกต์แนวคิดการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจและ
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุขในเขต
เทศบาลต าบลเสลภูมิ  อ าเภอเสลภูมิ จังหวัด
ร้อยเอ็ด 
 
วิธีการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
โดยใช้ทฤษฎีการสนทนาเ พ่ือสร้ างแรงจู ง ใจ 
(Motivational Interviewing) ของ Rollnick และ 
Miller16 ร่วมกับแนวคิดการมีส่วนร่วมของ Cohen 
และ Uphoff17 ซ่ึงประกอบด้วยองค์ประกอบ 4 
ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมี
ส่วนร่วมในการด าเนินการ การมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล 
ทั้งนี้เพ่ือพัฒนาระบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรค
คอตีบ-บาดทะยักในประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป 
โดยการมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ในเขตเทศบาลต าบลเสลภูมิ 
อ าเภอเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 
 1. อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
29 คน ที่ปฏิบัติงานในพ้ืนที่ไม่น้อยกว่า 1 ปี และ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 

 2. ประชาชนอายุ  20 ปี ขึ้ น ไป 100 คน 
คัดเลือกโดยการสุ่มแบบหลายขั้นตอน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
 1.  เครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ แบบ
บันทึกการสนทนากลุ่ม ประกอบด้วยประเด็น
เกี่ยวกับสถานการณ์ปัญหา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง และ
แนวทางการพัฒนาระบบ 
 2.  เครื่องมือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 
 1. แบบทดสอบความรู้เรื่องวัคซีนป้องกัน
โรคคอตีบ-บาดทะยัก จ านวน 20 ข้อ (คะแนนเต็ม 
20 คะแนน) แบ่งระดับความรู้ตามเกณฑ์ของ 
Bloom18 
 2. แบบประเมินทักษะการสนทนาเพ่ือเสริม
แรงจูงใจ 15 ข้อ แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
 3. แบบสอบถ ามกา รมี ส่ ว น ร่ ว มขอ ง
อาสาสมัครสาธารณสุข 20 ข้อ ครอบคลุม 4 ด้าน 
 4. แบบบันทึกการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรค
คอตีบ-บาดทะยักของประชาชน  
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  การ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 
เครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นได้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 
ท่าน ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล
ชุมชน 1 ท่าน ผู้ เชี่ยวชาญด้านการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 1 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย 
1 ท่าน จากนั้นน าความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิมา
ค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค า ถ า ม กั บ วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item-
Objective Congruence: IOC) โดยก าหนดเกณฑ์
การคัดเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ไม่ต่ ากว่า 0.5019 
และได้ปรับปรุ งแก้ ไขตามข้อ เสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน าไปทดลองใช้   การทดสอบ
ความเที่ ยง  (Reliability) ผู้ วิจั ยน า เครื่องมือที่
ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปทดลองใช้  (Try out) กับ
อาสาสมัครสาธารณสุขและประชาชนในเขต
เทศบาลต าบลเสลภูมิที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 
30 คน จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความ
เที่ยงโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

( Cronbach's Alpha Coefficient) ซึ่ ง ผ ล ก า ร
วิเคราะห์พบว่าแบบทดสอบความรู้ เรื่องวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก มีค่าความเที่ยง
เท่ากับ 0.82 แบบประเมินทักษะการสนทนาเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.85 และ
แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข มีค่าความเท่ียงเท่ากับ 0.88 
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย การวิจัยครั้งนี้
ประกอบด้วย 2 ระยะ ดังนี้ 
 ระยะที่  1: การเตรียมการด าเนินการ
พัฒนาระบบ  
 1. ผู้วิจัยส ารวจสถานการณ์ปัญหาและ
อุปสรรคในการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ -
บาดทะยักของประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไปในเขต
เทศบาลต าบลเสลภูมิ 
 2. จัดประชุมกลุ่มเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล
ต่อการเข้ารับวัคซีน โดยเชิญผู้ที่เกี่ยวข้องจ านวน 
10 คน ซึ่งประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข และตัวแทนเทศบาล 
 3. สร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 ระยะที่  2: การพัฒนาระบบการเข้าถึง
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก 
 การพัฒนาระบบใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research) ประกอบด้วย 2 วงรอบ ดังนี้ 
 ว ง ร อ บ ที่  1: ก า ร พั ฒ น า ศั ก ย ภ า พ
อาสาสมัครสาธารณสุข  
 1. การว า งแผน  (Plan): ว างแผนการ
ฝึกอบรมอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้
เกี่ยวกับวัคซีนและทักษะการสนทนาเพ่ือเสริม
แรงจูงใจ โดยก าหนดเนื้อหา รูปแบบ และวิธีการ
ฝึกอบรม 
 2. การปฏิบัติ (Act): ด าเนินการฝึกอบรม
อาสาสมัครสาธารณสุข โดยแบ่งการฝึกอบรมเป็น 
2 ระยะ คือ สัปดาห์ที่ 1 อบรมเรื่องความรู้เกี่ยวกับ
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก และสัปดาห์ที่ 
4 อบรมเรื่องทักษะการสนทนาเพื่อเสริมแรงจูงใจ 
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 3. การสั ง เกตผล (Observe): ประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนและทักษะการสนทนาเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุข หลังจาก
ได้รับการอบรม 2 สัปดาห์ 
 4. การสะท้อนผล (Reflect): จัดประชุม
กลุ่ ม เ พ่ือสรุปผลการด า เนินงาน และรับ ฟัง
ข้อเสนอแนะจากอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือน าไป
ปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงาน 
 วงรอบท่ี 2: การน าระบบไปใช้ในชุมชน  
  1. การวางแผน (Plan): วางแผนการน า
การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจไปใช้ในชุมชน โดย
อาสาสมั ครสาธารณสุข เป็นผู้ ให้ ข้ อมูลและ
สนับสนุนการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ -
บาดทะยัก 
  2. ก า ร ป ฏิ บั ติ  ( Act): อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขด าเนินกิจกรรมเชิงรุกโดยใช้การ
สนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการเข้าถึงวัคซีน
ป้องกัน โรคคอตีบ -บาดทะยักกับประชาชน
กลุ่มเป้าหมายอายุ 20 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาล
ต าบลเสลภูมิ 
  3. กา ร สั ง เ กต ผล  ( Observe): เ ก็ บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ของประชาชนที่
เกี่ยวข้องกับการรับวัคซีน และประเมินผลการมี
ส่ วนร่ วม ในการด า เนิน งานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
  4. การสะท้อนผล (Reflect): วิเคราะห์
ข้อมูลอัตราการเข้ารับวัคซีน สรุปผลการด าเนินงาน 
และรับ ฟังข้อ เสนอแนะจากประชาชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือน าไปปรับปรุงรูปแบบ
การด าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจก
แจงความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิง
อนุ ม าน  ( Inferential Statistics) โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  
Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับ

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก และทักษะการ
สนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของ
ของอสม. ก่อนและหลังการพัฒนา 
 ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) โดยการจัดหมวดหมู่
ข้อมูลตามประเด็นที่ศึกษา และสรุปประเด็นส าคัญ 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ขอรับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด รหัสโครงการ 
COE1832565 วั นที่  26 ธั น ว าคม  2565 และ 
COE2012566  วันที่ 26 ธันวาคม 2566 (ต่ออายุ
โครงการวิจัย) 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไป 
  ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 27 คน (ร้อยละ 
93.1) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 55.00 ปี(S.D.=6.80) ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี จ านวน 16 ราย (ร้อย
ละ 51.7) ทั้งหมดจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
จ านวน 29 คน ข้อมูลด้านรายได้ พบว่า ส่วนใหญ่มี
รายได้เฉลี่ย 5,000 - 10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 
12 คน (ร้อยละ 41.4) ประสบการณ์การท างาน
เฉลี่ยเท่ากับ 11.79 ปี(S.D.=3.54) ส่วนใหญ่อยู่ในมี
ประสบการณ์มากว่า 10 ปีขึ้นไป จ านวน 20 คน 
(ร้อยละ 69.0) 
  ข้อมูลทั่วไปของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
56 คน (ร้อยละ 56.0) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 42.48 ปี
(S.D.=13.23) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51 - 60 ปี 
จ านวน 29 คน (ร้อยละ 29.0) จบการศึกษาระดับ
ป ริญญาตรี  จ านวน  40 คน  ( ร้ อยละ  40.0) 
รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 29 คน 
(ร้อยละ 29.0) ในด้านอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ อ่ืน ๆ (ไม่ได้ประกอบอาชีพ/
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 3. การสั ง เกตผล (Observe): ประเมิน
ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนและทักษะการสนทนาเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจของอาสาสมัครสาธารณสุข หลังจาก
ได้รับการอบรม 2 สัปดาห์ 
 4. การสะท้อนผล (Reflect): จัดประชุม
กลุ่ ม เ พ่ือสรุปผลการด า เนินงาน และรับ ฟัง
ข้อเสนอแนะจากอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือน าไป
ปรับปรุงรูปแบบการด าเนินงาน 
 วงรอบท่ี 2: การน าระบบไปใช้ในชุมชน  
  1. การวางแผน (Plan): วางแผนการน า
การสนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจไปใช้ในชุมชน โดย
อาสาสมั ครสาธารณสุข เป็นผู้ ให้ ข้ อมูลและ
สนับสนุนการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ -
บาดทะยัก 
  2. ก า ร ป ฏิ บั ติ  ( Act): อ า ส า ส มั ค ร
สาธารณสุขด าเนินกิจกรรมเชิงรุกโดยใช้การ
สนทนาเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการเข้าถึงวัคซีน
ป้องกัน โรคคอตีบ -บาดทะยักกับประชาชน
กลุ่มเป้าหมายอายุ 20 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาล
ต าบลเสลภูมิ 
  3. กา ร สั ง เ กต ผล  ( Observe): เ ก็ บ
รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ของประชาชนที่
เก่ียวข้องกับการรับวัคซีน และประเมินผลการมี
ส่ วนร่ วม ในการด า เนิน งานของอาสาสมัคร
สาธารณสุข 
  4. การสะท้อนผล (Reflect): วิเคราะห์
ข้อมูลอัตราการเข้ารับวัคซีน สรุปผลการด าเนินงาน 
และรับ ฟังข้อ เสนอแนะจากประชาชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือน าไปปรับปรุงรูปแบบ
การด าเนินงาน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ การแจก
แจงความถี่  ร้อยละ ค่า เฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุด และสถิติเชิง
อนุ ม าน  ( Inferential Statistics) โ ด ย ใ ช้ ส ถิ ติ  
Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับ

วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก และทักษะการ
สนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของ
ของอสม. ก่อนและหลังการพัฒนา 
 ส าหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์
เนื้อหา (Content Analysis) โดยการจัดหมวดหมู่
ข้อมูลตามประเด็นที่ศึกษา และสรุปประเด็นส าคัญ 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ได้ขอรับการพิจารณารับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด รหัสโครงการ 
COE1832565 วั นที่  26 ธั น ว าคม  2565 และ 
COE2012566  วันที่ 26 ธันวาคม 2566 (ต่ออายุ
โครงการวิจัย) 
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไป 
  ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้านกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 27 คน (ร้อยละ 
93.1) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 55.00 ปี(S.D.=6.80) ส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51-60 ปี จ านวน 16 ราย (ร้อย
ละ 51.7) ทั้งหมดจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา 
จ านวน 29 คน ข้อมูลด้านรายได้ พบว่า ส่วนใหญ่มี
รายได้เฉลี่ย 5,000 - 10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 
12 คน (ร้อยละ 41.4) ประสบการณ์การท างาน
เฉลี่ยเท่ากับ 11.79 ปี(S.D.=3.54) ส่วนใหญ่อยู่ในมี
ประสบการณ์มากว่า 10 ปีขึ้นไป จ านวน 20 คน 
(ร้อยละ 69.0) 
  ข้อมูลทั่วไปของประชาชนกลุ่มตัวอย่าง 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 
56 คน (ร้อยละ 56.0) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 42.48 ปี
(S.D.=13.23) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 51 - 60 ปี 
จ านวน 29 คน (ร้อยละ 29.0) จบการศึกษาระดับ
ป ริญญาตรี  จ านวน  40 คน  ( ร้ อยละ  40.0) 
รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 29 คน 
(ร้อยละ 29.0) ในด้านอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ อ่ืน ๆ (ไม่ได้ประกอบอาชีพ/

นักศึกษา /แม่บ้าน) จ านวน 29 คน (ร้อยละ 29.0) 
รองลงมาคือ เกษตรกรรม จ านวน 18 คน (ร้อยละ 
18.0) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีรายได้มากกว่า 5,001 – 10,000 บาท
ต่อเดือน จ านวน 22 คน (ร้อยละ 20.0)  
 2. กระบวนการพัฒนาระบบการเข้าถึง
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในประชาชน 
20 ปีขึ้นไป โดยประยุกต์แนวคิดการสนทนาเพื่อ
เสริมแรงจูงใจการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเขตเทศบาลต าบลเสลภูมิ อ าเภอ
เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด 
 ระยะที่  1: การเตรียมการด าเนินการ
พัฒนาระบบ 
 จากการส ารวจปัญหาและอุปสรรค และการ
ทบทวนวรรณกรรมที่ข้อง พบว่า ประชาชนอายุ 20 
ปีข้ึนไปมีอัตราการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-
บาดทะยักค่อนข้างต่ า ปัญหาและอุปสรรคที่ส าคัญ 
ได้แก่ ประชาชนบางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับความจ าเป็นและประโยชน์ของ
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก รวมถึงความ
กังวลเกี่ยวกับผลข้างเคียงของวัคซีน ขาดการรับรู้
ถึงความเสี่ยงของโรคคอตีบและบาดทะยักในกลุ่ม
ผู้ใหญ่ ท าให้ประชาชนละเลยความส าคัญของการ
รับวัคซีนกระตุ้น แรงจูงใจในการเข้ารับวัคซีนอาจ
ไม่เพียงพอ เนื่องจากไม่มีการรณรงค์หรือการแจ้ง
เตือนอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนจากครอบครัว
และชุมชนในการเข้ารับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-
บาดทะยักยั ง ไม่ เข้มแข็ ง เท่ าที่ ควร  บางครั้ ง
ประชาชนอาจไม่สะดวกในการเดินทางไปยัง
สถานพยาบาลเพ่ือรับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ -
บาดทะยัก 
 ระยะที่  2: การพัฒนาระบบการเข้าถึง
วัคซีน 
 วงรอบที่ 1: มุ่งเน้นการเสริมศักยภาพของ 
อสม. 
 การวางแผน (Plan): จากการวิ เคราะห์
ปัญหาและอุปสรรค จึงได้มีการวางแผนการ
ฝึกอบรม อสม. ให้มีความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกัน

โรคคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่ ความส าคัญของการ
รับวัคซีนกระตุ้น และทักษะการสนทนาเพ่ือเสริม
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing) โดยจัด 
 การปฏิบัติ  (Act): จัดโครงการฝึกอบรม
พัฒนาศักยภาพ อสม. ด าเนินการเป็น 2 ระยะ โดย
สัปดาห์แรกเน้น เนื้ อหา เกี่ ยวกับ โรคคอตีบ -
บาดทะยัก กลไกการท างานของวัคซีน และความ
ปลอดภัยของวัคซีน สัปดาห์ที่ 4 เน้นการฝึกปฏิบัติ
ทักษะการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจ เช่น การรับ
ฟังอย่างตั้งใจ การถามค าถามเปิด การสะท้อน
ความรู้สึก และการสรุปประเด็น โดยมีการทดสอบ
ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก
ในผู้ใหญ่ และประเมินทักษะการสนทนาเพ่ือเสริม
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ก่อนการ
ฝึกอบรม และวัดผลซ้ าหลังการอบรม 2 สัปดาห์ 
 การสังเกตผล (Observe): พบว่า ก่อนการ
อบรม อสม. มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกัน
โรคคอตีบ-บาดทะยักเฉลี่ยเท่ากับ 10.72 คะแนน
(S.D.=2.18)  และคะแนนทักษะการสนทนาเพ่ือ
เส ริ มแรงจู ง ใ จ  เ ฉลี่ ย เท่ ากั บ  2.05 คะแนน
(S.D.=0.13) มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกัน
โรคคอตีบ-บาดทะยักเฉลี่ยเท่ากับ 10.72 คะแนน
(S.D.=2.18)  และหลังการอบรม 2 สัปดาห์ อสม. 
มีคะแนนความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-
บาดทะยักเฉลี่ยเท่ากับ 16.62 คะแนน(S.D.=1.61) 
คะแนนทักษะการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจ เฉลี่ย
เท่ากับ 2.63 คะแนน(S.D.=0.13) เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการฝึกอบรม พบว่า อสม. มีคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก
(p<0.001) และทั กษะการสนทนา เ พ่ือ เสริ ม
แรงจูงใจ(p<0.001) เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05  
 การสะท้อนผล (Reflect): หลังจากการ
ฝึกอบรมและประเมินผลการอบรมเสร็จสิ้น ได้จัด
ให้มีการประชุมกลุ่มเพ่ือสรุปผลการด าเนินงานใน
วงรอบที่ 1 โดย อสม. ส่วนใหญ่รู้สึกว่าการอบรมมี
ประโยชน์และสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการ
สื่ อ ส า ร กั บป ร ะช า ชน ได้  อ ย่ า ง ไ ร ก็ ต าม  มี
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ข้อเสนอแนะว่าควรมีการฝึกปฏิบัติสถานการณ์
จ าลองเ พ่ิมเติมเ พ่ือให้ เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานจริง และมีข้อสรุปจากการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันว่า การพัฒนาระบบการเข้าถึงวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในประชาชนอายุ 20 
ปีข้ึนไป โดยประยุกต์แนวคิดการสนทนาเพ่ือเสริม
แรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของ อสม. มีแนวโน้มที่
จะเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมอัตรา
การเข้ารับวัคซีนและความรู้ความเข้ าใจของ
ประชาชน การเสริมศักยภาพของ อสม. ให้มี
ความรู้และทักษะในการสื่อสารเป็นสิ่งส าคัญในการ
สร้างความเชื่อมั่นและแรงจูงใจให้ประชาชนเข้ารับ
วัคซีนโรคคอตีบ-บาดทะยักมากข้ึนได้ 
 วงรอบที่  2: การน าการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจไปใช้ในชุมชน 
 การวางแผน (Plan): วางแผนให้ อสม. ลง
พ้ื น ที่ ใ น ชุ ม ช น เ พ่ื อ พู ด คุ ย กั บ ป ร ะ ช า ช น
กลุ่มเป้าหมาย โดยใช้ทักษะการสนทนาเพ่ือเสริม
แรงจูงใจที่ ได้รับการฝึกฝนมา เ พ่ือให้ข้อมูลที่
ถูกต้องเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก 
สร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการรับ
วัคซีน และสนับสนุนให้ประชาชนเข้ารับวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก  
 การปฏิบัติ (Act): อสม. ด าเนินกิจกรรมเชิง
รุกในการเข้าถึงประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป ในเขต
เทศบาลต าบลเสลภูมิ โดยการเย่ียมบ้าน การจัด
กิจกรรมให้ความรู้ในชุมชน และการให้ข้อมูลผ่าน
ช่องทางต่างๆ อสม. เน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
การรับฟังข้อกังวล และการให้ข้อมูลที่ปรับให้เข้า
กับความเชื่อและทัศนคติของแต่ละบุคคล โดยใช้
แนวทางการน าแนวทางการสนทนาสร้างแรงจูงใจ
เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโรคคอตีบ-บาดทะยัก  
 การสังเกตผล (Observe): จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูล พบว่าประชาชนที่ได้รับการสนทนา
เพ่ือเสริมแรงจูงใจจาก อสม. มีความรู้เกี่ยวกับ
วัคซีนป้องกัน โรคคอตีบ -บาดทะยัก เ พ่ิมขึ้ น
(p<0.001) และมีทัศนคติที่ดีต่อการรับวัคซีนมาก

ขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่า อสม. มีความกระตือรือร้น
และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานมากขึ้น 
 การสะท้อนผล (Reflect): การด าเนินงาน
เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโรคคอตีบ -
บาดทะยักในเขตเทศบาลต าบลเสลภูมิ จ าเป็นต้อง
อาศัยกระบวนการก ากับติดตามและประเมินผล
อย่างเป็นระบบ โดยการนิเทศการปฏิบัติงานของ 
อสม. อย่างต่อเนื่องโดยผู้รับผิดชอบงานการสร้าง
เสริมภูมิคุ้ มกันโรค ซึ่ งจะช่ว ยให้สามารถให้
ค าแนะน าและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในระหว่าง
การด าเนินงานได้ นอกจากนี้  การจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง อสม. จะเป็นกลไก
ส าคัญในการแบ่งปันประสบการณ์และแนวทางการ
ปฏิบัติที่ดี อันน าไปสู่การพัฒนาทักษะร่วมกัน การ
ประเมินผลลัพธ์ของการน าแนวคิดการสนทนาเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) 
ไปใช้ ควรครอบคลุมทั้งการสังเกตพฤติกรรมการ
สื่อสารของ อสม. เพ่ือประเมินความสอดคล้องกับ
การฝึกอบรม และการประเมินผลกระทบต่อความรู้ 
ทัศนคติ  และการตัดสิน ใจ เข้ ารับวัคซีนของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยต้องตระหนักถึงข้อ
ควรระวังที่ส าคัญ ได้แก่ การเน้นย้ าถึงความจ าเป็น
ของการฝึกฝนทักษะ MI อย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้เกิด
ความช านาญ การส่งเสริมความอดทนในการ
ท างานกับประชาชน เนื่องจากกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมต้องอาศัย
ระยะเวลา และการสนับสนุนให้ อสม. สามารถ
ปรับวิธีการสนทนาให้ เหมาะสมกับบริบทและ
ลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล เ พ่ือให้การ
ด าเนินงานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 
 3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการเข้าถึง
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในประชาชน 
20 ปีขึ้นไป โดยประยุกต์แนวคิดการสนทนาเพื่อ
เสริมแรงจูงใจการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเขตเทศบาลต าบลเสลภูมิ อ าเภอ
เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด   
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ข้อเสนอแนะว่าควรมีการฝึกปฏิบัติสถานการณ์
จ าลองเ พ่ิมเติมเ พ่ือให้ เกิดความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงานจริง และมีข้อสรุปจากการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกันว่า การพัฒนาระบบการเข้าถึงวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในประชาชนอายุ 20 
ปีขึ้นไป โดยประยุกต์แนวคิดการสนทนาเพ่ือเสริม
แรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของ อสม. มีแนวโน้มที่
จะเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมอัตรา
การเข้ารับวัคซีนและความรู้ความเข้ าใจของ
ประชาชน การเสริมศักยภาพของ อสม. ให้มี
ความรู้และทักษะในการสื่อสารเป็นสิ่งส าคัญในการ
สร้างความเชื่อมั่นและแรงจูงใจให้ประชาชนเข้ารับ
วัคซีนโรคคอตีบ-บาดทะยักมากข้ึนได้ 
 วงรอบที่  2: การน าการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจไปใช้ในชุมชน 
 การวางแผน (Plan): วางแผนให้ อสม. ลง
พ้ื น ที่ ใ น ชุ ม ช น เ พ่ื อ พู ด คุ ย กั บ ป ร ะ ช า ช น
กลุ่มเป้าหมาย โดยใช้ทักษะการสนทนาเพ่ือเสริม
แรงจูงใจที่ ได้รับการฝึกฝนมา เ พ่ือให้ข้อมูลที่
ถูกต้องเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก 
สร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการรับ
วัคซีน และสนับสนุนให้ประชาชนเข้ารับวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยัก  
 การปฏิบัติ (Act): อสม. ด าเนินกิจกรรมเชิง
รุกในการเข้าถึงประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป ในเขต
เทศบาลต าบลเสลภูมิ โดยการเย่ียมบ้าน การจัด
กิจกรรมให้ความรู้ในชุมชน และการให้ข้อมูลผ่าน
ช่องทางต่างๆ อสม. เน้นการสร้างสัมพันธภาพที่ดี 
การรับฟังข้อกังวล และการให้ข้อมูลที่ปรับให้เข้า
กับความเชื่อและทัศนคติของแต่ละบุคคล โดยใช้
แนวทางการน าแนวทางการสนทนาสร้างแรงจูงใจ
เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโรคคอตีบ-บาดทะยัก  
 การสังเกตผล (Observe): จากการเก็บ
รวบรวมข้อมูล พบว่าประชาชนที่ได้รับการสนทนา
เพ่ือเสริมแรงจูงใจจาก อสม. มีความรู้เกี่ยวกับ
วัคซีนป้องกัน โรคคอตีบ -บาดทะยัก เ พ่ิมขึ้ น
(p<0.001) และมีทัศนคติที่ดีต่อการรับวัคซีนมาก

ขึ้น นอกจากนี้ ยังพบว่า อสม. มีความกระตือรือร้น
และมีส่วนร่วมในการด าเนินงานมากขึ้น 
 การสะท้อนผล (Reflect): การด าเนินงาน
เชิงรุกเพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงวัคซีนโรคคอตีบ -
บาดทะยักในเขตเทศบาลต าบลเสลภูมิ จ าเป็นต้อง
อาศัยกระบวนการก ากับติดตามและประเมินผล
อย่างเป็นระบบ โดยการนิเทศการปฏิบัติงานของ 
อสม. อย่างต่อเนื่องโดยผู้รับผิดชอบงานการสร้าง
เสริมภูมิคุ้ มกันโรค ซึ่ งจะช่ว ยให้สามารถให้
ค าแนะน าและแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในระหว่าง
การด าเนินงานได้ นอกจากนี้  การจัดกิจกรรม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง อสม. จะเป็นกลไก
ส าคัญในการแบ่งปันประสบการณ์และแนวทางการ
ปฏิบัติที่ดี อันน าไปสู่การพัฒนาทักษะร่วมกัน การ
ประเมินผลลัพธ์ของการน าแนวคิดการสนทนาเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจ (Motivational Interviewing: MI) 
ไปใช้ ควรครอบคลุมทั้งการสังเกตพฤติกรรมการ
สื่อสารของ อสม. เพ่ือประเมินความสอดคล้องกับ
การฝึกอบรม และการประเมินผลกระทบต่อความรู้ 
ทัศนคติ  และการตัดสิน ใจ เข้ ารับวัคซีนของ
ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยต้องตระหนักถึงข้อ
ควรระวังที่ส าคัญ ได้แก่ การเน้นย้ าถึงความจ าเป็น
ของการฝึกฝนทักษะ MI อย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้เกิด
ความช านาญ การส่งเสริมความอดทนในการ
ท างานกับประชาชน เนื่องจากกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรมต้องอาศัย
ระยะเวลา และการสนับสนุนให้ อสม. สามารถ
ปรับวิธีการสนทนาให้ เหมาะสมกับบริบทและ
ลักษณะเฉพาะของแต่ละบุคคล เ พ่ือให้การ
ด าเนินงานบรรลุเป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 
 3. ผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการเข้าถึง
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในประชาชน 
20 ปีขึ้นไป โดยประยุกต์แนวคิดการสนทนาเพื่อ
เสริมแรงจูงใจการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเขตเทศบาลต าบลเสลภูมิ อ าเภอ
เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด   

 ผลการศึกษา พบว่า การเข้ารับวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในกลุ่มเป้าหมาย
ประชาชนที่ได้รับการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจ
จาก อสม. คิดเป็นร้อยละ 72 ข้อเสนอแนะจาก
ประชาชนและ อสม. คือ ควรมีการประชาสัมพันธ์
เ พ่ิมเติมผ่านช่องทางที่หลากหลาย และมีการ
ประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่
เพ่ือให้การบริการวัคซีนมีความสะดวกและเข้าถึง
ง่ายยิ่งขึ้น 
 และพบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในการการพัฒนาระบบการเข้าถึง
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในประชาชน 
20 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาลต าบลเสลภูมิ อ าเภอเสล
ภูมิ ก่อนการพัฒนาฯ อสม. มีคะแนนการมีส่วน
ร่วมเฉลี่ยเท่ากับ 2.01 คะแนน(S.D.=0.17) และ
หลังการพัฒนา อสม. มีคะแนนการมีส่วนร่วมเฉลี่ย
เท่ากับ 2.54 คะแนน(S.D.=0.12) เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการพัฒนาฯ พบว่า อสม. มีคะแนน
การมีส่วนร่วมของอาสาสมัครสาธารณสุข ในการ
การพัฒนาระบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคคอ
ตีบ-บาดทะยักในประชาชน 20 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
(p<0.001) 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบ
การเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักใน
ประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาลต าบล
เสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
สนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) การวิจัยด าเนินการ
เป็น 2 ระยะ ระยะแรกเป็นการส ารวจปัญหาและ
อุปสรรคในการเข้าถึงวัคซีน และวิเคราะห์ปัจจัยที่
เกี่ยวข้อง ระยะที่สองเป็นการพัฒนาระบบโดยใช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAOR) จ านวน 
2 วงรอบ ผลการวิจัยเบื้องต้นแสดงให้เห็นถึง
ศักยภาพของแนวทางการด าเนินงานนี้ในการเพ่ิม

อัตราการเข้ารับวัคซีนและความรู้ความเข้าใจของ
ประชาชนเกี่ ยวกับวัคซีน มีประเด็นที่น ามา
อภิปรายดังนี้ 
 1. กระบวนการพัฒนาระบบการเข้าถึง
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในประชาชน 
20 ปีขึ้นไป โดยประยุกต์แนวคิดการสนทนาเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจการมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุขในเขตเทศบาลต าบลเสลภูมิ อ าเภอเสล
ภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการ
สนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมของ
อ า ส า ส มั ค ร ส า ธ า ร ณ สุ ข  ( อ ส ม . )  โ ด ย ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่ วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAOR) ดังนี้ 
 1.1 การวางแผน (Plan) วงจรที่ 1 มีการวาง
แผนการฝึกอบรม อสม. ให้มีความรู้เกี่ยวกับวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในผู้ใหญ่ ความส าคัญ
ของการรับวัคซีนกระตุ้น และทักษะการสนทนา
เพ่ือเสริมแรงจูงใจ (Motivational Interviewing) 
และวงจรที่ 2 วางแผนให้ อสม. ลงพ้ืนที่ในชุมชน
เพ่ือพูดคุยกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย โดยใช้
ทักษะการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจที่ได้รับการ
ฝึกฝนมา เพ่ือให้ข้อมูลที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัคซีน 
สร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการรับ
วัคซีน และสนับสนุนให้ประชาชนเข้ารับวัคซีน 
สอดคล้องกับการศึกษาของพุฒิธร มาลาทอง และ
คณะ20 พบว่า มีการประชุมเชิงปฏิบัติการโดย
วิเคราะห์สภาพปัจจุบันของการด าเนินงานสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของ
เครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ จังหวัดบุรีรัมย์ 
ก่อนการด าเนินพัฒนามาตรฐานงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิของเครือข่าย
บ ริ ก า ร สุ ข ภ า พ  จ า ก ก า ร ป รั บ ป รุ ง แ ล ะ
กระบวนการพัฒนา จากนั้ น ได้ มี ก ารจัดท า
แผนปฏิบัติการร่วมกัน   
 1.2 การปฏิบัติ (Act) วงจรที่ 1 มีการจัด
โครงการฝึกอบรมพัฒนาศักยภาพ อสม. เป็น 2 
ระยะ โดยสัปดาห์แรกเน้นเนื้อหาเกี่ยวกับโรคคอ
ตีบ-บาดทะยัก กลไกการท างานของวัคซีน และ
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ความปลอดภัยของวัคซีน สัปดาห์ที่ 4 เน้นการฝึก
ปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจ  มีการ
ทดสอบความรู้และทักษะ MI ก่อนและหลังการ
อบรม วงจรที่ 2 อสม. ด าเนินกิจกรรมเชิงรุกในการ
เข้าถึงประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาล
ต าบลเสลภูมิ โดยการเยี่ยมบ้าน การจัดกิจกรรมให้
ความรู้ในชุมชน และการให้ข้อมูลผ่านช่องทาง
ต่างๆ โดยใช้แนวทางการสนทนาสร้างแรงจูงใจ  ซึ่ง
ประกอบด้วย การเตรียมตัวของ อสม., การเริ่มต้น
การสนทนา , การส ารวจความลังเลและความ
ต้องการ , การให้ข้อมูลอย่ าง เหมาะสม , การ
เสริมสร้างแรงจูงใจ, การวางแผนและการตัดสินใจ, 
และการติดตามและสนับสนุน ชี้ให้เห็นว่าการลงมือ
ปฏิบัติโดยเฉพาะในด้านการเสริมศักยภาพของ
บุคลากรและการให้ความส าคัญกับกระบวนการ
สื่ อสารที่ เน้ นความ เข้ า ใจและความร่ วมมื อ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์ และ
คณะ21 พบว่า ปัจจัยความส าเร็จในการปฏิบัติงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานที่มี
จิตอาสา การท างานที่เน้นการวิเคราะห์ปัญหาและ
ความเข้าใจของประชาชน และการสนับสนุนจาก
ผู้บริหารและเครือข่าย   
 1.3 การสังเกตผล (Observe) วงจรที่  1 
พบว่า ก่อนการอบรม อสม. มีคะแนนความรู้
เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักเฉลี่ย 
10.72 คะแนน และคะแนนทักษะการสนทนาเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจเฉลี่ย 2.05 คะแนน  หลังการอบรม 
2 สัปดาห์  อสม. มีคะแนนความรู้ เฉลี่ย 16.62 
คะแนน และคะแนนทักษะ MI เฉลี่ย 2.63 คะแนน  
พบว่า อสม. มีคะแนนความรู้และทักษะ MI เพ่ิมข้ึน
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  ว งจรที่  2 พบว่ า 
ประชาชนที่ได้รับการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจ
จาก อสม. มีความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคคอ
ตีบ-บาดทะยักเพ่ิมขึ้น และมีทัศนคติที่ดีต่อการรับ
วั ค ซี น ม ากขึ้ น   นอกจ ากนี้  อ สม .  มี ค ว าม
กระตือรือร้นและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานมาก
ข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของอภิสรา ธ ารงวราง
กูร22  พบว่า โปรแกรมการสนทนาเ พ่ือสร้าง

แรงจูงใจแบบสั้นและการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีม
หมอครอบครัว สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหารของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
 1.4  การสะท้อนผล (Reflect) วงจรที่ 1 อส
ม.ส่วนใหญ่รู้สึกว่าการอบรมมีประโยชน์และ
สามารถน า ไปประยุกต์ ใช้ ในการสื่ อสาร กับ
ประชาชนได้  มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการฝึกปฏิบัติ
สถานการณ์จ าลองเพ่ิมเติม  และสรุปว่าการพัฒนา
ระบบการเข้าถึงวัคซีนโดยใช้ MI และการมีส่วน
ร่วมของ อสม. มีแนวโน้มที่จะเป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพ  วงจรที่ 2 การด าเนินงานเชิงรุก
จ าเป็นต้องมีการก ากับติดตามและประเมินผลอย่าง
เป็นระบบ  การนิเทศ อสม. และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่าง อสม. เป็นสิ่งส าคัญ  การประเมินผล
ควรครอบคลุมทั้งพฤติกรรมการสื่อสารของ อสม. 
และผลกระทบต่อความรู้  ทัศนคติ  และการ
ตั ดสิ น ใจของประชาชน   ต้ อ ง ตระหนั กถึ ง
ความส าคัญของการฝึกฝนทักษะ MI อย่ า ง
สม่ าเสมอ ความอดทนในการท างานกับประชาชน 
และการปรับวิธีการสนทนาให้เหมาะสมกับแต่ละ
บุคคล สอดคล้องกับพุฒิธร มาลาทอง และคณะ20  
พบว่า กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงาน
ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิส่งผลให้ผลการประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ผ่านเกณฑ์ในระดับดีเยี่ยม 
 ผลการศึกษา พบว่า การเข้ารับวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในกลุ่มเป้าหมาย
ประชาชนที่ได้รับการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจ
จาก อสม. คิดเป็นร้อยละ 72 ข้อเสนอแนะจาก
ประชาชนและ อสม. คือ ควรมีการประชาสัมพันธ์
เ พ่ิมเติมผ่านช่องทางที่หลากหลาย และมีการ
ประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่
เพ่ือให้การบริการวัคซีนมีความสะดวกและเข้าถึง
ง่ายยิ่งขึ้น สอดคล้องกับกิรณา อรุณแสงสด 23 
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ความปลอดภัยของวัคซีน สัปดาห์ที่ 4 เน้นการฝึก
ปฏิบัติทักษะการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจ  มีการ
ทดสอบความรู้และทักษะ MI ก่อนและหลังการ
อบรม วงจรที่ 2 อสม. ด าเนินกิจกรรมเชิงรุกในการ
เข้าถึงประชาชนอายุ 20 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาล
ต าบลเสลภูมิ โดยการเยี่ยมบ้าน การจัดกิจกรรมให้
ความรู้ในชุมชน และการให้ข้อมูลผ่านช่องทาง
ต่างๆ โดยใช้แนวทางการสนทนาสร้างแรงจูงใจ  ซึ่ง
ประกอบด้วย การเตรียมตัวของ อสม., การเริ่มต้น
การสนทนา , การส ารวจความลังเลและความ
ต้องการ , การให้ข้อมูลอย่ าง เหมาะสม , การ
เสริมสร้างแรงจูงใจ, การวางแผนและการตัดสินใจ, 
และการติดตามและสนับสนุน ชี้ให้เห็นว่าการลงมือ
ปฏิบัติโดยเฉพาะในด้านการเสริมศักยภาพของ
บุคลากรและการให้ความส าคัญกับกระบวนการ
สื่ อสารที่ เน้ นความ เข้ า ใจและความร่ วมมื อ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสวัสดิ์ อภิวัจนีวงศ์ และ
คณะ21 พบว่า ปัจจัยความส าเร็จในการปฏิบัติงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานที่มี
จิตอาสา การท างานที่เน้นการวิเคราะห์ปัญหาและ
ความเข้าใจของประชาชน และการสนับสนุนจาก
ผู้บริหารและเครือข่าย   
 1.3 การสังเกตผล (Observe) วงจรที่  1 
พบว่า ก่อนการอบรม อสม. มีคะแนนความรู้
เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักเฉลี่ย 
10.72 คะแนน และคะแนนทักษะการสนทนาเพ่ือ
เสริมแรงจูงใจเฉลี่ย 2.05 คะแนน  หลังการอบรม 
2 สัปดาห์  อสม. มีคะแนนความรู้ เฉลี่ย 16.62 
คะแนน และคะแนนทักษะ MI เฉลี่ย 2.63 คะแนน  
พบว่า อสม. มีคะแนนความรู้และทักษะ MI เพ่ิมข้ึน
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  ว งจรที่  2 พบว่ า 
ประชาชนที่ได้รับการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจ
จาก อสม. มีความรู้เกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคคอ
ตีบ-บาดทะยักเพ่ิมขึ้น และมีทัศนคติที่ดีต่อการรับ
วั ค ซี น ม ากขึ้ น   นอกจ ากนี้  อ สม .  มี ค ว าม
กระตือรือร้นและมีส่วนร่วมในการด าเนินงานมาก
ขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของอภิสรา ธ ารงวราง
กูร22  พบว่า โปรแกรมการสนทนาเ พ่ือสร้าง

แรงจูงใจแบบสั้นและการติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีม
หมอครอบครัว สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหารของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่
ควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี ได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
 1.4  การสะท้อนผล (Reflect) วงจรที่ 1 อส
ม.ส่วนใหญ่รู้สึกว่าการอบรมมีประโยชน์และ
สามารถน า ไปประยุกต์ ใช้ ในการสื่ อสารกับ
ประชาชนได้  มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการฝึกปฏิบัติ
สถานการณ์จ าลองเพ่ิมเติม  และสรุปว่าการพัฒนา
ระบบการเข้าถึงวัคซีนโดยใช้ MI และการมีส่วน
ร่วมของ อสม. มีแนวโน้มที่จะเป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิภาพ  วงจรที่ 2 การด าเนินงานเชิงรุก
จ าเป็นต้องมีการก ากับติดตามและประเมินผลอย่าง
เป็นระบบ  การนิเทศ อสม. และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ระหว่าง อสม. เป็นสิ่งส าคัญ  การประเมินผล
ควรครอบคลุมทั้งพฤติกรรมการสื่อสารของ อสม. 
และผลกระทบต่อความรู้  ทัศนคติ  และการ
ตั ดสิ น ใจของประชาชน   ต้ อ ง ตระหนั กถึ ง
ความส าคัญของการฝึกฝนทักษะ MI อย่ า ง
สม่ าเสมอ ความอดทนในการท างานกับประชาชน 
และการปรับวิธีการสนทนาให้เหมาะสมกับแต่ละ
บุคคล สอดคล้องกับพุฒิธร มาลาทอง และคณะ20  
พบว่า กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงาน
ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิส่งผลให้ผลการประเมินมาตรฐานการ
ด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ของเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอช านิ 
จังหวัดบุรีรัมย์ ผ่านเกณฑ์ในระดับดีเยี่ยม 
 ผลการศึกษา พบว่า การเข้ารับวัคซีน
ป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในกลุ่มเป้าหมาย
ประชาชนที่ได้รับการสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจ
จาก อสม. คิดเป็นร้อยละ 72 ข้อเสนอแนะจาก
ประชาชนและ อสม. คือ ควรมีการประชาสัมพันธ์
เ พ่ิมเติมผ่านช่องทางที่หลากหลาย และมีการ
ประสานงานกับหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนที่
เพ่ือให้การบริการวัคซีนมีความสะดวกและเข้าถึง
ง่ายยิ่งขึ้น สอดคล้องกับกิรณา อรุณแสงสด 23 

พบว่า โปรแกรมการสนทนาและให้ค าปรึกษาเพ่ือ
สร้างแรงจูงใจ ส่งผลดีต่อแรงจูงใจในการดูแล
ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง และอัตรา 
การกรองของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3-4 
เช่นเดียวกับพิมพ์ลดา อนันต์สิริเกษม24 พบว่า 
รูปแบบการสนทนาแบบสร้างแรงจูงใจและการใช้
เครือข่ายสังคมออนไลน์ สามารถเพ่ิมความเชื่อด้าน
สุขภาพในการมาตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกใน
สตรีกลุ่มเสี่ยงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 และพบว่า การมีส่วนร่วมของอาสาสมัคร
สาธารณสุข ในการการพัฒนาระบบการเข้าถึง
วัคซีนป้องกันโรคคอตีบ-บาดทะยักในประชาชน 
20 ปีขึ้นไป ในเขตเทศบาลต าบลเสลภูมิ อ าเภอ 
เสลภูมิ ก่อนการพัฒนาฯ อสม. มีคะแนนการมีส่วน
ร่วมเฉลี่ยเท่ากับ 2.01 คะแนน(S.D.=0.17) และ
หลังการพัฒนา อสม. มีคะแนนการมีส่วนร่วมเฉลี่ย
เท่ากับ 2.54 คะแนน(S.D.=0.12) เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการพัฒนาฯ พบว่า อสม. มีคะแนน
การมี ส่ วนร่ วมของอาสาสมั ครสาธารณสุ ข  
ในการพัฒนาระบบการเข้าถึงวัคซีนป้องกันโรคคอ
ตีบ-บาดทะยักในประชาชน 20 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
(p<0.001) พุฒิธร มาลาทอง และคณะ20  ศึกษา
กระบวนการพัฒนามาตรฐานการด าเนินงาน 
ด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ ของเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอช านิ 
จั งหวั ดบุ รี รั มย์  พบว่ า  กระบวนการ พัฒนา
มาตรฐานการด าเนินงานด้านการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการปฐมภูมิส่งผลให้ระดับ
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ใ น ก า ร พั ฒ น า ม า ต ร ฐ า น 
การด าเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วย
บริการปฐมภูมิ เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะทางการพยาบาล: 
 1. ควรน าทักษะการสนทนาเ พ่ือเสริม
แรงจูงใจ (Motivational Interviewing) ไปใช้ใน

การให้ค าปรึกษาและส่งเสริมสุขภาพแก่ประชาชน
กลุ่มเสี่ยงอย่างสม่ าเสมอ โดยเน้นการรับฟังอย่าง
ตั้งใจ การสะท้อนความรู้สึก และการสนับสนุน 
การตัดสินใจของประชาชน 
 2. ค ว ร มี ก า ร พั ฒ น า สื่ อ ก า ร ส อ น ที่
ห ล ากหล าย :  พัฒนาและ ใ ช้ สื่ อ ก า ร สอนที่
หลากหลายรูปแบบ เช่น แผ่นพับ วิดีโอ หรือสื่อ
ออนไลน์ เพ่ือให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนที่ถูกต้องและ
เ ข้ า ใ จ ง่ า ย แ ก่ ป ร ะ ช า ช น  แ ล ะ ต อ บ ส น อ ง 
ความต้องการในการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน     
 3. ควรมีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับ 
อสม. และภาคีเครือข่ายอ่ืน ๆ ในชุมชน เพ่ือ
ร่วมกันด าเนินงานส่งเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุม     
 ข้อเสนอแนะด้านการศึกษาครั้งต่อไป 
 1 . คว รปั จจั ยที่ มี ผ ลต่ อการคงอยู่ ข อ ง
พฤติกรรมการเข้ารับวัคซีนในระยะยาว เพ่ือน า
ข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพที่ยั่งยืน 
 2.ควรศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม 
การสนทนาเพ่ือเสริมแรงจูงใจและการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการส่งเสริมภูมิคุ้มกันโรคในกลุ่ม
ประชากรท่ีหลากหลาย เช่น กลุ่มเปราะบาง หรือ
กลุ่มชาติพันธุ์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุมและ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ในวงกว้าง 
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ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ และอาสาสมัคร
กลุ่มตัวอย่าง ที่ เข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้  และ
ขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลเสลภูมิ และ
บุคลากร ของโรงพยาบาลเสลภูมิ อ าเภอเสลภูมิ 
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ความสะดวกและสนับสนุนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัย
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