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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัจจัยที่มีผลต่อการไม่มารับวัคซีนตาม
เกณฑ์ช่วงอายุ และความต้องการการพัฒนาการพยาบาลชุมชนในเด็กกลุ่มชาติพันธุ์อายุ 0–5 ปี (2) พัฒนานวัตกรรมการพยาบาล
ชุมชนเพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐาน และ (3) ทดลองใช้และประเมินผลการใช้นวัตกรรมในพื้นที่บ้านทุ่งพัฒนา ต าบลเวียง 
อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี จ านวน 30 คน เก็บข้อมูลจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้ปกครอง และประชาชนในพื้นที่ด้วยแบบสัมภาษณ์และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
และข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบค่าท ี
  ผลการศึกษาพบว่า เด็กกลุ่มชาติพันธุ์มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการวัคซีนจากปัจจัยทางภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ ความเชื่อ
ทางวัฒนธรรม การไม่มีเอกสารประจ าตัว และขาดระบบติดตามที่มีประสิทธิภาพ ผู้ปกครองต้องการระบบแจ้งเตือนล่วงหน้า การ
ติดตามผ่านสื่อออนไลน์ และบริการสนับสนุนการเดินทาง นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นครอบคลุมการบริหารจัดการ การประสานงาน การ
สื่อสารสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการทดลองใช้นวัตกรรมพบว่า ระดับความรู้ ทัศนคติ และอัตราการได้รับวัคซีนของ
เด็กกลุ่มชาติพันธุ์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ค าส าคัญ: นวัตกรรมการพยาบาลชุมชน  ภูมิคุ้มกันโรค  เด็กกลุ่มชาติพันธุ์ 
 

Abstract 
  This research was action research. The objectives are (1) to study the current situation, factors affecting 
the non-vaccination according to the age criteria, and the need for community nursing development in ethnic 
children aged 0–5 years, (2) to develop community nursing innovations to strengthen basic immunity, and (3) to test 
and evaluate the use of innovations in Ban Tung Phatthana, Wiang Subdistrict, Chiang Khong District, Chiang Rai 
Province. The sample group consisted of 30 parents of children aged 0–5 years. Data were collected from public 
health volunteers, parents, and local people using interviews and questionnaires. Qualitative data were analyzed 
using descriptive analysis, and quantitative data were analyzed using descriptive statistics and t-tests. 
  The results of the study found that ethnic children have limited access to vaccination services due to 
factors such as geography, economy, cultural beliefs, lack of identification documents, and lack of effective tracking 
systems. Parents need advance notification systems, online tracking, and travel support services. The developed 
innovations cover management, coordination, health communication, and community participation. The results of 
the innovation trial found that the knowledge, attitudes, and vaccination rates of ethnic children increased 
significantly at a statistical level of 0.05.  
Keywords: Community nursing innovation, disease immunity, ethnic children 
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บทน า 
 สถานการณ์การได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ปี 
ของจังหวัดเชียงรายยังคงเป็นปัญหาส าคัญ จาก
ข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย1 
พบว่าอัตราการได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ใน
ภาพรวมของจังหวัดอยู่ที่ร้อยละ 85.3 ซึ่งต่ ากว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 90 โดยเฉพาะในพื้นที่
อ าเภอเชียงของ ที่มีอัตราการได้รับวัคซีนครบตาม
เกณฑ์เพียงร้อยละ 78.6 สถานการณ์มีความน่าวิตก
มากขึ้นเมื่อพิจารณาเฉพาะในพื้นที่บ้านทุ่งพัฒนา ซึ่ง
มีประชากรเด็กกลุ่มชาติพันธุ์อายุ 0-5 ปี จ านวน 183 
คน พบว่ามีอัตราการได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์เพียง
ร้อยละ 65.2 เมื่อจ าแนกตามกลุ่มชาติพันธุ์พบว่า 
กลุ่มชาติพันธุ์ม้งมีอัตราการได้รับวัคซีนต่ าที่สุดที่ร้อย
ละ 58.4 รองลงมาคือกลุ่มชาติพันธุ์เย้าร้อยละ 67.3 
และกลุ่มชาติพันธุ์ขมุร้อยละ 69.8 ตามล าดับ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามี
การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ การ
ส่งเสริมการได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่มชาติพันธุ์หลาย
การศึกษา อาทิ การศึกษาของวรรณา กุมารจันทร์ 
และคณะ2 ที่ได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึง
บริการวัคซีนในชุมชนชาวเขาจังหวัดตาก โดยใช้กล
ยุทธ์การมีส่วนร่วมของชุมชนและการสื่อสารสองทาง 
ผลการศึกษาพบว่าสามารถเพิ่มอัตราการได้รับวัคซีน
จากร้อยละ 72.5 เป็นร้อยละ 86.3 สอดคล้องกับ
การศึกษาของนงลักษณ์ พื้นดี และคณะ3 ที่พัฒนา
โปรแกรมการติดตามเย่ียมบ้านร่วมกับการใช้ล่าม
แปลภาษาในชุมชนชาวกะเหรี่ยง จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่าสามารถเพิ่มอัตราการได้รับวัคซีนได้ร้อยละ 
12.8 
 นอกจากนี้ การศึกษาของสมหญิง ลมูลพักตร์4 
ได้พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพเด็กในชุมชนชาติ
พันธุ์ลาหู่ จังหวัดเชียงราย โดยใช้แนวคิดการดูแลที่
สอดคล้องทางวัฒนธรรม ผลการศึกษาพบว่าการให้
ความส าคัญกับความเชื่อและวิถีชีวิตของชุมชน 
รวมถึงการสร้างความไว้วางใจผ่านผู้น าชุมชนและ
หมอพื้นบ้าน สามารถเพิ่มการยอมรับบริการสุขภาพ
ได้อย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่าน

มายังขาดการพัฒนานวัตกรรมที่บูรณาการการ
ท างานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ ครอบครัว และ
ชุมชน โดยเฉพาะในบริบทที่มีความหลากหลายทาง
ชาติพันธุ์และมีข้อจ ากัดด้านภูมิศาสตร์เช่นพื้นที่บ้าน
ทุ่งพัฒนา 
การศึกษาเชิงคุณภาพของมณฑา เก่งการพานิช และ
คณะ5 ในพื้นที่ชายแดนภาคเหนือ พบว่าปัจจัยที่มีผล
ต่อความส าเร็จในการให้วัคซีนแก่เด็กกลุ่มชาติพันธุ์
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ 1) การ
สร้างความเข้าใจและความไว้วางใจผ่านผู้น าชุมชน
และปราชญ์ชาวบ้าน 2) การจัดบริการที่สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตและความเชื่อ 3) การสร้างเครือข่ายการ
ท างานในชุมชน และ 4) การติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ WHO6 ที่
พบว่าการเพิ่มอัตราการได้รับวัคซีนในกลุ่มประชากร
เปราะบางต้องอาศัยการท างานแบบมีส่วนร่วม การ
เคารพในความแตกต่างทางวัฒนธรรม และการสร้าง
ความรูส้ึกเป็นเจ้าของร่วมกันของชุมชน 
 แม้ว่าจะมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบว่าการน าไป
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่ที่มีความซับซ้อนทางวัฒนธรรม
และข้อจ ากัดด้านภูมิศาสตร์ยังเป็นความท้าทาย 
โดยเฉพาะในพื้นที่บ้านทุ่งพัฒนาที่มีความหลากหลาย
ของกลุ่มชาติพันธุ์ ทั้งม้ง เย้า และขมุ ซึ่งแต่ละกลุ่มมี
ภาษา ความเชื่อ และวิถีปฏิบัติที่แตกต่างกัน การ
พัฒนานวัตกรรมการพยาบาลชุมชนท่ีสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะของแต่ละกลุ่มและ
สร้างการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงจึงมีความจ าเป็น 
เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลสุขภาพเด็กกลุ่มชาติ
พันธุ์ให้เข้าถึงวัคซีนได้อย่างครอบคลุมและเท่าเทียม 
ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กและ
ครอบครัวในระยะยาว สอดคล้องกับเป้าหมาย   การ
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ข้อที่ 3 ว่าด้วยการมีสุขภาพ
และความเป็นอยู่ท่ีดี และนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในการลดความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพใน
กลุ่มประชากรเปราะบาง ลักษณะเฉพาะของพื้นที่
บ้านทุ่งพัฒนาที่มีความท้าทายทั้งด้านภูมิศาสตร์และ
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ประกอบกับข้อ
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บทน า 
 สถานการณ์การได้รับวัคซีนในเด็กอายุ 0-5 ปี 
ของจังหวัดเชียงรายยังคงเป็นปัญหาส าคัญ จาก
ข้อมูลของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงราย1 
พบว่าอัตราการได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ใน
ภาพรวมของจังหวัดอยู่ท่ีร้อยละ 85.3 ซึ่งต่ ากว่า
เป้าหมายที่ก าหนดไว้ที่ร้อยละ 90 โดยเฉพาะในพื้นที่
อ าเภอเชียงของ ที่มีอัตราการได้รับวัคซีนครบตาม
เกณฑ์เพียงร้อยละ 78.6 สถานการณ์มีความน่าวิตก
มากขึ้นเมื่อพิจารณาเฉพาะในพื้นที่บ้านทุ่งพัฒนา ซึ่ง
มีประชากรเด็กกลุ่มชาติพันธุ์อายุ 0-5 ปี จ านวน 183 
คน พบว่ามีอัตราการได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์เพียง
ร้อยละ 65.2 เมื่อจ าแนกตามกลุ่มชาติพันธุ์พบว่า 
กลุ่มชาติพันธุ์ม้งมีอัตราการได้รับวัคซีนต่ าที่สุดที่ร้อย
ละ 58.4 รองลงมาคือกลุ่มชาติพันธุ์เย้าร้อยละ 67.3 
และกลุ่มชาติพันธุ์ขมุร้อยละ 69.8 ตามล าดับ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่ามี
การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบ การ
ส่งเสริมการได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่มชาติพันธุ์หลาย
การศึกษา อาทิ การศึกษาของวรรณา กุมารจันทร์ 
และคณะ2 ที่ได้พัฒนารูปแบบการส่งเสริมการเข้าถึง
บริการวัคซีนในชุมชนชาวเขาจังหวัดตาก โดยใช้กล
ยุทธ์การมีส่วนร่วมของชุมชนและการสื่อสารสองทาง 
ผลการศึกษาพบว่าสามารถเพิ่มอัตราการได้รับวัคซีน
จากร้อยละ 72.5 เป็นร้อยละ 86.3 สอดคล้องกับ
การศึกษาของนงลักษณ์ พื้นดี และคณะ3 ที่พัฒนา
โปรแกรมการติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกับการใช้ล่าม
แปลภาษาในชุมชนชาวกะเหร่ียง จังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่าสามารถเพิ่มอัตราการได้รับวัคซีนได้ร้อยละ 
12.8 
 นอกจากนี้ การศึกษาของสมหญิง ลมูลพักตร์4 
ได้พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพเด็กในชุมชนชาติ
พันธุ์ลาหู่ จังหวัดเชียงราย โดยใช้แนวคิดการดูแลที่
สอดคล้องทางวัฒนธรรม ผลการศึกษาพบว่าการให้
ความส าคัญกับความเชื่อและวิถีชีวิตของชุมชน 
รวมถึงการสร้างความไว้วางใจผ่านผู้น าชุมชนและ
หมอพื้นบ้าน สามารถเพิ่มการยอมรับบริการสุขภาพ
ได้อย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่าน

มายังขาดการพัฒนานวัตกรรมที่บูรณาการการ
ท างานร่วมกันระหว่างทีมสุขภาพ ครอบครัว และ
ชุมชน โดยเฉพาะในบริบทที่มีความหลากหลายทาง
ชาติพันธุ์และมีข้อจ ากัดด้านภูมิศาสตร์เช่นพื้นที่บ้าน
ทุ่งพัฒนา 
การศึกษาเชิงคุณภาพของมณฑา เก่งการพานิช และ
คณะ5 ในพื้นที่ชายแดนภาคเหนือ พบว่าปัจจัยที่มีผล
ต่อความส าเร็จในการให้วัคซีนแก่เด็กกลุ่มชาติพันธุ์
ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ 1) การ
สร้างความเข้าใจและความไว้วางใจผ่านผู้น าชุมชน
และปราชญ์ชาวบ้าน 2) การจัดบริการที่สอดคล้อง
กับวิถีชีวิตและความเชื่อ 3) การสร้างเครือข่ายการ
ท างานในชุมชน และ 4) การติดตามดูแลอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ WHO6 ที่
พบว่าการเพิ่มอัตราการได้รับวัคซีนในกลุ่มประชากร
เปราะบางต้องอาศัยการท างานแบบมีส่วนร่วม การ
เคารพในความแตกต่างทางวัฒนธรรม และการสร้าง
ความรูส้ึกเป็นเจ้าของร่วมกันของชุมชน 
 แม้ว่าจะมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบการ
ด าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังพบว่าการน าไป
ประยุกต์ใช้ในพื้นที่ที่มีความซับซ้อนทางวัฒนธรรม
และข้อจ ากัดด้านภูมิศาสตร์ยังเป็นความท้าทาย 
โดยเฉพาะในพื้นที่บ้านทุ่งพัฒนาที่มีความหลากหลาย
ของกลุ่มชาติพันธุ์ ทั้งม้ง เย้า และขมุ ซึ่งแต่ละกลุ่มมี
ภาษา ความเชื่อ และวิถีปฏิบัติที่แตกต่างกัน การ
พัฒนานวัตกรรมการพยาบาลชุมชนท่ีสามารถ
ตอบสนองต่อความต้องการเฉพาะของแต่ละกลุ่มและ
สร้างการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริงจึงมีความจ าเป็น 
เพื่อยกระดับคุณภาพการดูแลสุขภาพเด็กกลุ่มชาติ
พันธุ์ให้เข้าถึงวัคซีนได้อย่างครอบคลุมและเท่าเทียม 
ซึ่งจะส่งผลต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของเด็กและ
ครอบครัวในระยะยาว สอดคล้องกับเปา้หมาย   การ
พัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) ข้อที่ 3 ว่าด้วยการมีสุขภาพ
และความเป็นอยู่ ท่ีดี และนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขในการลดความเหลื่อมล้ าด้านสุขภาพใน
กลุ่มประชากรเปราะบาง ลักษณะเฉพาะของพื้นที่
บ้านทุ่งพัฒนาที่มีความท้าทายทั้งด้านภูมิศาสตร์และ
ความหลากหลายทางวัฒนธรรม ประกอบกับข้อ

ค้นพบจากการศึกษาที่ผ่านมาที่ชี้ให้เห็นความส าคัญ
ของการพัฒนารูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบท 
จึงเป็นโอกาสในการพัฒนานวัตกรรมการพยาบาล
ชุมชนที่จะช่วยเพิ่มการเข้าถึงวัคซีนของเด็กกลุ่มชาติ
พันธุ์ โดยการวิจัยครั้งนี้จะให้ความส าคัญกับการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชนในทุกขั้นตอน 
ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การออกแบบแนวทาง การ
แก้ไข การด าเนินงาน และการประเมินผล ภายใต้การ
ผสมผสานองค์ความรู้ทางการพยาบาลร่วมกับภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น เพื่อให้เกิดการยอมรับและความยั่งยืน
ในการด าเนินงาน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาพปัจจุบัน ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การไม่มารับวัคซีนตามเกณฑ์ช่วงอายุในเด็กกลุ่มชาติ
พันธุ์  อายุ 0-5 ปี และความต้องการพัฒนาการ
พยาบาลชุมชนเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐาน
เด็กกลุ่มชาติพันธุ์อายุ 0-5 ปี 
 2. เพื่อพัฒนานวัตกรรมการพยาบาลชุมชน
เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานเด็กกลุ่มชาติพันธุ์
อายุ 0-5 ปี  
 3. เพื่อทดลองใช้และประเมินผลการใช้
นวัตกรรมการพยาบาลชุมชนเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
โรคพื้นฐานเด็กกลุ่มชาติพันธุ์อายุ 0-5 ปี 
 
 วิธีการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) เรื่อง การพัฒนานวัตกรรมการ
พยาบาลชุมชนเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐาน
เด็กกลุ่มชาติพันธุ์อายุ 0-5ปี บ้านทุ่งพัฒนา ต าบล
เวียง อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย ใช้กรอบ
แนวคิดโดยบูรณาการทฤษฎีระบบ (Systems 
Theory) ของ Von Bertalanffy7 เป็นแนวคิดหลัก 
ร่ วมกับแนวคิดการพยาบาลที่ สอดคล้องทาง
วัฒนธรรม (Culturally Congruent Care) ของ 
Leininger8 และแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน 
( Community Participation) ข อ ง  Cohen & 
Uphoff9 เพื่อพัฒนานวัตกรรมการพยาบาลชุมชนใน

การส่งเสริมการได้รับวัคซีนในเด็กกลุ่มชาติพันธุ์) โดย
การรวบรวมข้อมลูเชิงคุณภาพและปริมาณ ระยะเวลา 
ด าเนินการท าวิจัย ตั้งแต่ เดือน มกราคม- ธันวาคม 
2567 ซึ่งแบ่งการด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1: การศึกษาสภาพปัจจุบันและปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการไม่มารับวัคซีน  
 ผู้ ให้ข้อมูล สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 21 คน ซึ่ง
ประกอบด้วยอาสาสมัครสาธารณสุข 11 คน แกนน า
ชุมชน 2 คน และผู้ปกครองที่ไม่ได้พาบุตรหลานมา
รับวัคซีน  5 คน 
 เครื่องมือวิจัย: แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 
(Semi-Structured Interview) ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
เองโดยอิงจากแนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างส าหรับศึกษาสภาพ
ปัจจุบัน ปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่มารับวัคซีน และ
ความต้องการของชุมชน ผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้ อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ  3 ท่ าน โดยแบบ
สัมภาษณ์ทุกข้อได้ค่า IOC เท่ากับ 0.99 
 ระยะที่ 2: การพัฒนานวัตกรรมการพยาบาล
ชุมชน  
 วิธีการศึกษา: วิเคราะห์ข้อมูลจากระยะที่ 1 
เพื่อออกแบบร่างนวัตกรรม และจัดการสนทนากลุ่ม
เฉพาะ (Focus Group Discussion) กับผู้เชี่ยวชาญ 
10 คน เพื่อประเมินความเหมาะสมของนวัตกรรม 
 เครื่องมือวิจัย: แบบประเมินความเหมาะสม
ของนวัตกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประเมิน 4 ด้าน 
ได้แก่ ความเหมาะสมทางวิชาการ ความถูกต้อง 
ประโยชน์ใช้สอย และความเป็นไปได ้
 ระยะที่ 3: การทดลองใช้และประเมินผล  
 กลุ่มตัวอย่าง: ผู้ปกครองเด็กอายุ 0-5 ปี  
จ านวน 30 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร
ของ Cohen8 ก าหนด Effect Size = 0.8 Power = 
0.80 α = 0.05 
 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ ผู้ปกครองของเด็กกลุ่ม
ชาติพันธุ์อายุ 0 -5 ปี ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่วิจัยไม่น้อย
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กว่า  6 เดือน สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ และมี
ความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างเต็มใจ  
 เกณฑ์คัดออก เพื่อป้องกันความไม่ต่อเนื่อง
ของข้อมูล โดยไม่รวมผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ตลอดโครงการ ผู้ที่มีแผนย้ายที่อยู่ระหว่างการวิจัย 
และกรณีเด็กมีข้อห้ามทางการแพทย์ในการรับวัคซีน  
 เครื่องมือวิจัย: แบบประเมินความรู้ความ
เข้าใจ ทัศนคติ และการมารับวัคซีนครบตามเกณฑ์ 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
 เครื่องมือวิจัยและความน่าเชื่อถือ: เครื่องมือ
วิจัยที่ใช้พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยแบบสอบถามทุกข้อมีค่า 
IOC เท่ากับ 0.99 ส าหรับการทดสอบความเท่ียง 
(Reliability) ทดสอบกับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คน โดยแบบสอบถามทัศนคติมีค่าความ
เชื่อมั่นแบบ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.97ส่วน
แบบสอบถามความรู้ มีค่า KR-20 = 0.85  
 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 1.ระยะเตรียมการ  
    1.1 ขออนุญาตด าเนินการวิจัยและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
        1.2 ประสานงานกับผู้น าชุมชนและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง 
         1.3 จัดเตรียมเครื่องมือและทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 
 2. ระยะด าเนินการ  
       2.1 เก็บรวบรวมข้อมูลสภาพปัจจุบันและ
ความต้องการผ่านการสัมภาษณ์ 
        2.2 พัฒนานวัตกรรมโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
      2.3 ทดลองใช้นวัตกรรมและเก็บข้อมูล
ประเมินผล 
 3. ระยะประเมินผล                    
         3.1 วิ เคราะห์ข้ อมูลทั้ งเชิ งปริมาณและ
คุณภาพ 
        3.2 สรุปผลการวิจัยและจัดท าข้อเสนอแนะ 

        3.3 น า เสนอผลการวิ จั ยแก่ ชุ มชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (ระยะที่ 1)  
วิ เคราะห์ เนื้ อหา (Content Analysis) จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก จัดหมวดหมู่ข้อมูล (Categorizing) 
ตามประเด็นที่ศึกษา ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (ระยะที่ 2 
และ 3) สถิติการแจกแจง: ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน: Paired t-
test เปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลังการทดลอง 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด    
  เชียงราย (เลขที่  75/2567) ลงวันที่  9 สิงหาคม 
2567  กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ โดยผู้วิจัย
ยึดหลักการศึกษาวิจัยในมนุษย์ทุกประการ                                                                          
 
 ผลการศึกษา                                                                                                                
 ในระยะที่ 1 พบว่าเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ประสบ
ปัญหาการเข้าถึงบริการสาธารณสุขจากหลายปัจจัย 
โดยเฉพาะด้านภูมิศาสตร์ที่เป็นพื้นที่สูง การคมนาคม
ล าบาก สภาพความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วย รวมถึงข้อจ ากัดด้านความเชื่อทาง
วัฒนธรรม เศรษฐานะ และการไม่มีเอกสารประจ าตัว 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาการขาดระบบติดตามที่มี
ประสิทธิภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนที่จ ากัด 
ส่งผลให้เด็กไม่ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ ด้านความ
ต้องการพัฒนา ชุมชนต้องการชุดความรู้ ระบบแจ้ง
เตือน การติดตามโดย อสม. และการสนับสนุนด้าน
การเดินทาง 
 จากผลการศึกษาดังกล่าว น าไปสู่การพัฒนา
นวัตกรรมการพยาบาลชุมชน ในระยะที่  2 ที่
ครอบคลุม 4 ด้านส าคัญ ได้แก่ การบริหารจัดการ 
การประสานความร่วมมือ การสื่อสารสุขภาพ และ
การสร้างการมีส่วนร่วม โดยมีข้ันตอนการด าเนินงาน 
13 ขั้นตอน ตั้งแต่การติดตามแบบเรียลไทม์ผ่าน
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กว่า  6 เดือน สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และมี
ความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยอย่างเต็มใจ  
 เกณฑ์คัดออก เพื่อป้องกันความไม่ต่อเนื่อง
ของข้อมูล โดยไม่รวมผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ตลอดโครงการ ผู้ที่มีแผนย้ายที่อยู่ระหว่างการวิจัย 
และกรณีเด็กมีข้อห้ามทางการแพทย์ในการรับวัคซีน  
 เครื่องมือวิจัย: แบบประเมินความรู้ความ
เข้าใจ ทัศนคติ และการมารับวัคซีนครบตามเกณฑ์ 
ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
 เครื่องมือวิจัยและความน่าเชื่อถือ: เครื่องมือ
วิจัยที่ใช้พัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัยได้รับการตรวจสอบ
ความตรงเชิ ง เนื้ อหา (Content Validity) โดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยแบบสอบถามทุกข้อมีค่า 
IOC เท่ากับ 0.99 ส าหรับการทดสอบความเท่ียง 
(Reliability) ทดสอบกับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายกลุ่ม
ตัวอย่าง 30 คน โดยแบบสอบถามทัศนคติมีค่าความ
เชื่อมั่นแบบ Cronbach’s alpha เท่ากับ 0.97ส่วน
แบบสอบถามความรู้ มีค่า KR-20 = 0.85  
 วิธีการด าเนินการวิจัย 
 1.ระยะเตรียมการ  
    1.1 ขออนุญาตด าเนินการวิจัยและรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
        1.2 ประสานงานกับผู้น าชุมชนและหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง 
         1.3 จัดเตรียมเครื่องมือและทดสอบคุณภาพ
เครื่องมือ 
 2. ระยะด าเนินการ  
       2.1 เก็บรวบรวมข้อมูลสภาพปัจจุบันและ
ความต้องการผ่านการสัมภาษณ์ 
        2.2 พัฒนานวัตกรรมโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
      2.3 ทดลองใช้นวัตกรรมและเก็บข้อมูล
ประเมินผล 
 3. ระยะประเมินผล                    
         3.1 วิ เคราะห์ข้ อมูลทั้ งเชิ งปริมาณและ
คุณภาพ 
        3.2 สรุปผลการวิจัยและจัดท าข้อเสนอแนะ 

        3.3 น า เสนอผลการวิ จั ยแก่ ชุ มชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (ระยะที่ 1)  
วิ เคราะห์ เนื้ อหา (Content Analysis) จากการ
สัมภาษณ์เชิงลึก จัดหมวดหมู่ข้อมูล (Categorizing) 
ตามประเด็นที่ศึกษา ตรวจสอบความถูกต้องของ
ข้อมูลแบบสามเส้า (Triangulation)  
 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (ระยะที่ 2 
และ 3) สถิติการแจกแจง: ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน: Paired t-
test เปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลังการทดลอง 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด    
  เชียงราย (เลขที่  75/2567) ลงวันที่  9 สิงหาคม 
2567  กลุ่มตัวอย่างได้รับการพิทักษ์สิทธิ์ โดยผู้วิจัย
ยึดหลักการศึกษาวิจัยในมนุษย์ทุกประการ                                                                          
 
 ผลการศึกษา                                                                                                                
 ในระยะที่ 1 พบว่าเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ประสบ
ปัญหาการเข้าถึงบริการสาธารณสุขจากหลายปัจจัย 
โดยเฉพาะด้านภูมิศาสตร์ที่เป็นพื้นที่สูง การคมนาคม
ล าบาก สภาพความเป็นอยู่และสิ่งแวดล้อมที่เสี่ยงต่อ
การเจ็บป่วย รวมถึงข้อจ ากัดด้านความเชื่อทาง
วัฒนธรรม เศรษฐานะ และการไม่มีเอกสารประจ าตัว 
นอกจากนี้ยังพบปัญหาการขาดระบบติดตามที่มี
ประสิทธิภาพและการมีส่วนร่วมของชุมชนที่จ ากัด 
ส่งผลให้เด็กไม่ได้รับวัคซีนตามเกณฑ์ ด้านความ
ต้องการพัฒนา ชุมชนต้องการชุดความรู้ ระบบแจ้ง
เตือน การติดตามโดย อสม. และการสนับสนุนด้าน
การเดินทาง 
 จากผลการศึกษาดังกล่าว น าไปสู่การพัฒนา
นวัตกรรมการพยาบาลชุมชน ในระยะท่ี  2 ที่
ครอบคลุม 4 ด้านส าคัญ ได้แก่ การบริหารจัดการ 
การประสานความร่วมมือ การสื่อสารสุขภาพ และ
การสร้างการมีส่วนร่วม โดยมีขั้นตอนการด าเนินงาน 
13 ขั้นตอน ตั้งแต่การติดตามแบบเรียลไทม์ผ่าน

ระบบดิจิทัล การประสานงานกับแกนน าชุมชน การ
ติดตามเชิงรุก การสื่อสารกับผู้ปกครอง ไปจนถึงการ
สร้างความยั่งยืนและการประเมินผล การพัฒนา
นวัตกรรมการพยาบาลชุมชนเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
โรคพื้นฐานเด็กกลุ่มชาติพันธุ์อายุ 0-5 ปี บ้านทุ่ง
พัฒนา ต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
ผู้วิจัยด าเนินการโดยการน าข้อมูลที่ ได้จากการ
สัมภาษณ์และการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่า 
นวัตกรรมการพยาบาลชุมชนเพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกัน
โรคพื้นฐานเด็กกลุ่มชาติพันธุ์อายุ 0-5 ปี บ้านทุ่ง
พัฒนา ต าบลเวียง อ าเภอเชียงของ จังหวัดเชียงราย 
ครอบคลุม การบริหารจัดการ การประสานความ
ร่วมมือ การสื่อสารสุขภาพ และการสร้างการมีส่วน
ร่วมมีขั้นตอนของกระบวนการด าเนินงาน ดังนี้ 
 1. การติดตามแบบเรียลไทม์ผ่านระบบดิจิทัล 
 • พยาบาลชุ มชน ร่ วมกั บอาสาสมั คร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จัดตั้งกลุ่มไลน์ 
"แกนน าวัคซีนชุมชนทุ่งพัฒนา" 
 • ติดตามสถานะการฉีดวัคซีนผ่านระบบ
ฐานข้อมูลดิจิทัลที่เชื่อมโยงกับโรงพยาบาล 
 • แจ้งเตือนก าหนดการฉีดวัคซีนผ่านไลน์และ
โทรศัพท์ส าหรับครอบครัวที่ไม่มีสมาร์ทโฟน 
 • บันทึกข้อมูลวัคซีนแบบเรียลไทม์เพื่อให้ทีม
พยาบาลสามารถวางแผนติดตามได้ทันที 
 2. การประสานงานกับแกนน าชุมชน 
 • คัดเลือกและอบรมแกนน า "หมอวัคซีน" ซึ่ง
เป็น อสม. และผู้ปกครองที่มีความเข้าใจเรื่องวัคซีน 
 • พยาบาลชุมชน ประสาน อสม.หมอวัคซีน
จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์เป็นภาษาชนเผ่า ให้แกนน า
ชุมชน ประกาศเสียงตามสายแนะน าความรู้เรื่อง
วัคซีนแก่ผู้ปกครองเด็ก ในวันพุธ และเสาร์ ตอนเย็น 
ทุกสัปดาห์ และติดตามรายชื่อเด็กขาดนัดวัคซีน 
 • ประสานงานแกนน าชุมชน  ประชาสัมพันธ์
ผ่านสื่อการเรียนรู้ ได้แก่ วีซีดี  สื่อความรู้เรื่องวัคซีน
เป็นภาษาชนเผ่า 
 3. การติดตามเชิงรุกในชุมชน 
 • อสม.หมอวัคซีน ติดตามการนัดหมายการรับ
วัคซีนของเด็กในความรับผิดชอบของตนเอง ส่งข้อมูล

รายการวัคซีนที่เด็กฉีดและการนัดหมาย ทุก 3 เดือน
ส่งข้อมูลผ่านกลุ่มไลน์  
 • พยาบาลชุมชนติดตามถ่ายภาพสมุดวัคซีน 
ตรวจสอบการได้รับวัคซีน และลงข้อมูลวัคซีนเด็กให้
เรียลไทม์ กรณีเด็กย้ายและรับวัคซีนที่อื่น หรือลง
ข้อมูลสถานการณ์ย้าย กรณีเด็กย้ายออกไปนอกพื้นที่ 
ทุกวันศุกร์  
 • วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อค้นหาเด็กที่ขาดวัคซีน 
และวางแผนติดตามรายกรณี 
 4. การสื่อสารกับผู้ปกครอง 
 • ตั้งกลุ่ม Facebook Messenger และกลุ่ม
ไลน์ เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีน 
 • ส่งสื่อประชาสัมพันธ์ที่เข้าใจง่ายในภาษา
ท้องถิ่น 
 • แจ้งเตือนก าหนดการฉีดวัคซีนล่วงหน้า 2 
วันก่อนถึงวันนัดหมาย ทุกสัปดาห์ 
 • เปิดช่องทางให้ค าปรึกษาด้านวัคซีนจาก
พยาบาลชุมชน กรณีขาดนัดวัคซีน ต้อการวันหมาย
ครั้งต่อไป  หรือ เด็กไม่สบาย ผู้ปกครองติดภารกิจมา
ตามนัดรับวัคซีนเด็กไม่ได้ พยาบาลชุมชน แจ้งวันนัด
หมาย 
ใหม่ หรือต้องการปรึกษาเรื่องวัคซีน 
 5. การเยี่ยมบ้านกรณีพิเศษ 
 • พยาบาลชุมชนร่วมกับแกนน าหมอวัคซีน
และล่ามเยี่ยมบ้านในกรณีที่ผู้ปกครองปฏิเสธวัคซีน 
 • รับฟังปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไข
ร่วมกับครอบครัว 
 • บันทึกข้อมูลและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง 
 6. การประสานความร่วมมือกับองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
 • ประชุมร่ วมกั บเทศบาลเพื่ อวางแผน
สนับสนุนการฉีดวัคซีน 
 • รณรงค์สร้างความเข้าใจเรื่องวัคซีนผ่าน
กิจกรรมชุมชน 
 • ประสาน ครูผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก
เพื่อติดตามวัคซีนเด็ก โดยขอความร่วมมือคุณครูเพื่อ 
ตรวจสอบการรับวัคซีน และการนัดหมายครั้งต่อไป   
 7. การพัฒนาระบบฐานขอ้มูลชุมชน 
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 • จัดท าทะเบียนเด็ก 0-5 ปี แยกตามกลุ่มชาติ
พันธุ์ และ กลุ่มของ อสม.ที่รับผิดชอบ 
 • พยาบาลชุมชนบันทึกประวัติการได้รับวัคซีน
ในระบบคอมพิวเตอร์ 
 • วิเคราะห์ข้อมูลความครอบคลุมวัคซีนราย
เดือนและน าเสนอแก่ชุมชน 
 8. การสร้างแรงจูงใจในชุมชน 
 • มอบใบประกาศเกียรติคุณให้แก่ครอบครัว
ต้นแบบ 
 • จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่าง
ผู้ปกครอง เรื่องประสบการณ์เกี่ยวกับการรับวัคซีน
ของเด็ก และผลข้างเคียงของการได้รับวัคซีน 
 • ให้ของที่ระลึกแก่เด็กที่ได้รับวัคซีนครบตาม
เกณฑ์ 
 9. การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน 
 • อบรมแกนน าหมอวัคซีนทุก 6 เดือน 
 • ฝึกทักษะการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม เช่น ม้ง 
เย้า ขมุ 
 • สอนการใช้แอพพลิเคชันติดตามวัคซีนเด็ก 
การเข้าไปดูประวัติวัคซีน การถ่ายภาพส่งปดระวัติ
วัคซีนในกลุ่มไลน์ 
 10. การจัดการความรู้ในชุมชน 
 • อบรมให้ความรู้เรื่องวัคซีน แก่ผู้ปกครองเด็ก 
0-5ปี 
 • ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ในภาษาท้องถิ่น 
 • จัดนิทรรศการวัคซีนในงานประเพณีชุมชน 
ได้แก่ วันปีใหม่ชนเผ่า 
 • สร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ชุมชน ได้แก่ ชนชาติพันธุ์ ในหมู่บ้านใกล้เคียง 

 11. การประเมินผลและพัฒนาคุณภาพ 
 • ติดตามอัตราความครอบคลุมวัคซีนราย
เดือน รายหมู่บ้าน และรายต าบล 
 • วิ เคราะห์สาเหตุการขาดวัคซีน ได้แก่  
ผู้ปกครองลืมนัด เด็กไม่สบาย ไม่มีรถมาส่งฉีดวัคซีน 
 • ประชุมทีมพยาบาลชุมชนและแกนน าเพื่อ
ปรับปรุงแผนงานทุก 3 เดือน 
 • จัดท ารายงานประเมินผลทุก 6 เดือน 
 12. การสร้างความยั่งยืน 
 • พัฒนาแกนน ารุ่นใหม่อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 
แกนน า อสม.รุ่นใหม่ที่เก่งไอที 
 • ผนวกการด าเนินงานเข้ากับระบบสุขภาพ
ชุมชน 
 • ผลักดันให้เป็นนโยบายระดับต าบล ผลักดัน
ให้เป็นมติของหมู่บ้านที่ผู้ปกครองต้องสนใจ ใส่ใจ
บุตรหลาน เพื่อฉีดวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ ์
 13. การติดตามและประเมินผลภายหลังเสร็จ
สิ้นกระบวนการ 
 • ติดตามความครอบคลุมวัคซีนรายเดือน 
 • ประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครอง 
 • วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไข 
 เมื่อน านวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่ามีความ
เหมาะสมในระดับมาก (M = 4.38, SD = 0.40) แสดง
ให้เห็นว่านวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและ
มีศักยภาพในการน าไปใช้แก้ปัญหาการเข้าถึงวัคซีน
ในเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ได้อย่างมีประสิทธภิาพ ระยะที่ 3 
ผลการศึกษาดังนี้  

  
ตาราง เปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจและทศันคติต่อวัคซีน ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม 

ตัวแปร ก่อนใช้นวัตกรรม (M ± 
SD) 

หลังใช้นวัตกรรม 
(M ± SD) t p-value 

ความรู้  4.93 ± 0.64 6.63 ± 0.99 8.1 0.007* 
ทัศนคติต่อวัคซีน 2.61 ± 0.55 4.28 ± 0.49 -12.45 0.045* 
*ค่า p-value < 0.05 
 
 ตารางผลการทดลองระยะที่ 3 พบว่า หลังการ
ใช้นวัตกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับวัคซีนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจากระดับปาน
กลาง (M = 4.93, SD = 0.64) เป็นระดับมาก (M = 
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 • จัดท าทะเบียนเด็ก 0-5 ปี แยกตามกลุ่มชาติ
พันธุ์ และ กลุ่มของ อสม.ที่รับผิดชอบ 
 • พยาบาลชุมชนบันทึกประวัติการได้รับวัคซีน
ในระบบคอมพิวเตอร์ 
 • วิเคราะห์ข้อมูลความครอบคลุมวัคซีนราย
เดือนและน าเสนอแก่ชุมชน 
 8. การสร้างแรงจูงใจในชุมชน 
 • มอบใบประกาศเกียรติคุณให้แก่ครอบครัว
ต้นแบบ 
 • จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระหว่าง
ผู้ปกครอง เรื่องประสบการณ์เกี่ยวกับการรับวัคซีน
ของเด็ก และผลข้างเคียงของการได้รับวัคซีน 
 • ให้ของที่ระลึกแก่เด็กที่ได้รับวัคซีนครบตาม
เกณฑ์ 
 9. การพัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน 
 • อบรมแกนน าหมอวัคซีนทุก 6 เดือน 
 • ฝึกทักษะการสื่อสารข้ามวัฒนธรรม เช่น ม้ง 
เย้า ขมุ 
 • สอนการใช้แอพพลิเคชันติดตามวัคซีนเด็ก 
การเข้าไปดูประวัติวัคซีน การถ่ายภาพส่งปดระวัติ
วัคซีนในกลุ่มไลน์ 
 10. การจัดการความรู้ในชุมชน 
 • อบรมให้ความรู้เรื่องวัคซีน แก่ผู้ปกครองเด็ก 
0-5ปี 
 • ผลิตสื่อประชาสัมพันธ์ในภาษาท้องถิ่น 
 • จัดนิทรรศการวัคซีนในงานประเพณีชุมชน 
ได้แก่ วันปีใหม่ชนเผ่า 
 • สร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่าง
ชุมชน ได้แก่ ชนชาติพันธุ์ ในหมู่บ้านใกล้เคียง 

 11. การประเมินผลและพัฒนาคุณภาพ 
 • ติดตามอัตราความครอบคลุมวัคซีนราย
เดือน รายหมู่บ้าน และรายต าบล 
 • วิ เคราะห์สาเหตุการขาดวัคซีน ได้แก่  
ผู้ปกครองลืมนัด เด็กไม่สบาย ไม่มีรถมาส่งฉีดวัคซีน 
 • ประชุมทีมพยาบาลชุมชนและแกนน าเพื่อ
ปรับปรุงแผนงานทุก 3 เดือน 
 • จัดท ารายงานประเมินผลทุก 6 เดือน 
 12. การสร้างความยั่งยืน 
 • พัฒนาแกนน ารุ่นใหม่อย่างต่อเนื่อง ได้แก่ 
แกนน า อสม.รุ่นใหม่ที่เก่งไอที 
 • ผนวกการด าเนินงานเข้ากับระบบสุขภาพ
ชุมชน 
 • ผลักดันให้เป็นนโยบายระดับต าบล ผลักดัน
ให้เป็นมติของหมู่บ้านที่ผู้ปกครองต้องสนใจ ใส่ใจ
บุตรหลาน เพื่อฉีดวัคซีนครบถ้วนตามเกณฑ ์
 13. การติดตามและประเมินผลภายหลังเสร็จ
สิ้นกระบวนการ 
 • ติดตามความครอบคลุมวัคซีนรายเดือน 
 • ประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครอง 
 • วิเคราะห์ปัญหาและแนวทางแก้ไข 
 เมื่อน านวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่ามีความ
เหมาะสมในระดบัมาก (M = 4.38, SD = 0.40) แสดง
ให้เห็นว่านวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมและ
มีศักยภาพในการน าไปใช้แก้ปัญหาการเข้าถึงวัคซีน
ในเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ได้อย่างมีประสิทธภิาพ ระยะท่ี 3 
ผลการศึกษาดังนี้  

  
ตาราง เปรียบเทียบความรู้ ความเข้าใจและทศันคติต่อวัคซีน ก่อนและหลังการใช้นวัตกรรม 

ตัวแปร ก่อนใช้นวัตกรรม (M ± 
SD) 

หลังใช้นวัตกรรม 
(M ± SD) t p-value 

ความรู้  4.93 ± 0.64 6.63 ± 0.99 8.1 0.007* 
ทัศนคติต่อวัคซีน 2.61 ± 0.55 4.28 ± 0.49 -12.45 0.045* 
*ค่า p-value < 0.05 
 
 ตารางผลการทดลองระยะที่ 3 พบว่า หลังการ
ใช้นวัตกรรม กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับวัคซีนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจากระดับปาน
กลาง (M = 4.93, SD = 0.64) เป็นระดับมาก (M = 

6.63, SD = 0.99) โดยมี ความแตกต่ างอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.007 ซึ่งต่ ากว่าค่า
ระดับนัยส าคัญ 0.01 นอกจากนี้ ทัศนคติที่มีต่อ
วัคซีนของกลุ่มตัวอย่างปรับตัวดีขึ้นจากระดับปาน
กลาง (M = 2.61, SD = 0.55) เป็นระดับมาก (M = 
4.28, SD = 0.49) โดยมี ความแตกต่ างอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p = 0.045 ซึ่งต่ ากว่าค่า
ระดับนัยส าคัญ 0.05 เมื่อพิจารณาด้านพฤติกรรม 
พบว่าจ านวนเด็กที่มารับวัคซีนหลังการใช้นวัตกรรม
เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน แสดงให้เห็นว่านวัตกรรมที่
น ามาใช้มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมความรู้ ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการรับวัคซีนในกลุ่มตัวอย่างอย่างเป็น
รูปธรรม ผลการทดลองท้ังหมดแสดงให้เห็นว่า
นวัตกรรมที่น ามาใช้มีประสิทธิผลในการพัฒนาทั้ง
ด้านความรู้ ทัศนคติ  และพฤติกรรมการรับวัคซีน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการศึกษาพบว่ า สภาพปัจจุบันของ
สถานการณ์ด้านสุขภาพของเด็กกลุ่มชาติพันธุ์อายุ 0-
5 ปี มีข้อจ ากัดในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และมี
คว าม เสี่ ย งต่ อการ เ จ็ บป่ ว ยที่ เ กี่ ย วข้ อ งกั บ
สภาพแวดล้อม เช่น โรคทางเดินหายใจ โรคท้องร่วง 
หรือโรคที่เกิดจากการปนเปื้อนของน้ าดื่มและอาหาร 
ทั้งนี้เป็นผลมาจากการที่ระบบบริการสาธารณสุขยัง
ไม่ ได้ถูกออกแบบให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธุ์ อีกทั้งชุมชนยังขาด
โครงสร้างพื้นฐานด้านสาธารณูปโภคที่จ าเป็น 
นอกจากนี้สภาพบ้านเรือนที่แออัดและขาดสุขอนามัย
ที่ดี รวมทั้งการเข้าถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชน 
(เช่น อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน) ยังไม่
ทั่วถึง ซึ่งเป็นผลมาจากข้อจ ากัดด้านภาษาและการ
สื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่กับชุมชน และการส่งเสริม
ความรู้ เกี่ ยวกับการดูแลสุขภาพเด็กในระดับ
ครอบครัวอาจยังไม่แพร่หลาย ท าให้สุขภาพของเด็ก
ในกลุ่ มชาติพันธุ์ ไม่ ได้ รับการดูแลอย่างเต็มที่  
สอดคล้องกับผลการวิจัยของเกศมณี มูลปานันท์11 
พบว่า ประชากรเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ถือเป็นกลุ่ม

เปราะบางที่ มีความมั่นคงด้านสุขภาพต่ ากว่ า
ประชากรในวัยอื่น 
 ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อการไม่มารับวัคซีนตาม
เกณฑ์ช่วงอายุในเด็กกลุ่มชาติพันธุ์ อายุ 0-5 ปี พบว่า
มีปัจจัยหลายประการ ได้แก่ 1. ปัจจัยด้านภูมิศาสตร์
ที่ส่งผลกระทบรุนแรง เนื่องจากระบบขนส่งในพื้นที่
ห่างไกล มีจ ากัดและไม่สะดวก 2. สภาพความเป็นอยู่
และสิ่งแวดล้อม โดยการอยู่อาศัยในพื้นที่ห่างไกล
และขาดแคลนทรัพยากร ท าให้เด็กในกลุ่มชาติพันธุ์มี
ความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วย 3. การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในด้านการส่งเสริมสุขภาพยังคงมีปัญหาใน
หลายพื้นที่ เนื่องจากขาดการบูรณาการระหว่าง
ระบบสุขภาพชุมชนกับวิถีชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์ 4. 
ปัจจัยด้านความเชื่อทางวัฒนธรรมและศาสนา โดย
ระบบสาธารณสุขยังขาดการผสมผสานความเชื่อ
ดั้งเดิมเข้ากับการแพทย์สมัยใหม่ 5. ปัจจัยด้าน
เศรษฐกิจ ครอบครัวในกลุ่มชาติพันธุ์บางกลุ่มมีฐานะ
ยากจน ท าให้ไม่มีทรัพยากรเพียงพอในการพาเด็กไป
ฉีดวัคซีน 6. การไม่มีเอกสารประจ าตัวหรือสถานะ
ทางกฎหมาย ซึ่งส่งผลกระทบรุนแรงเพราะระบบการ
ให้บริการยังไม่มีความยืดหยุ่นเพียงพอส าหรับกลุ่มที่
ไม่มี เอกสาร 7. การขาดระบบการติดตามและ
สนับสนุน เนื่องจากยังไม่มีการพัฒนาระบบที่
เหมาะสมกับบริบทของชุมชนชาติพันธุ์ 8. ปัญหาด้าน
สุขอนามัยและสภาพแวดล้อม และ 9. ปัจจัยการ
สนับสนุนจากผู้น าชุมชน สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของฐิติพร พิทักษ์พงศ์ธร และคณะ12 
 ส่วนความต้องการการพัฒนาการพยาบาล
ชุมชน เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานเด็กกลุ่ม
ชาติพันธุ์อายุ 0-5 ปี พบว่า มีความต้องการชุดความรู้
หรือกระบวนการสร้างความรู้ เพื่อให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับวิธีการดูแลเด็กหลังฉีดวัคซีน ซึ่งสะท้อนถึง
ช่องว่างของการสื่อสารสุขภาพที่ยังไม่สอดคล้องกับ
บริบททางวัฒนธรรม และควรมีการจัดระบบการแจ้ง
เตือนล่วงหน้าที่มีประสิทธิภาพ ความต้องการนี้เกิด
จากวิถีชีวิตที่มีการเคลื่อนย้ายบ่อยของกลุ่มชาติพันธุ์
บางกลุ่ม รวมทั้งการพัฒนาที่ส าคัญควรเน้นที่การ
ติดตามผู้ปกครองที่ไม่พาเด็กมาฉีดวัคซีน ซึ่งสะท้อน
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ถึงความซับซ้อนของอุปสรรคที่ครอบครัวกลุ่มชาติ
พันธุ์เผชิญ สอดคล้องกับกฤษณา จงสุขวงศ์วาน และ
คณะ13 
 ผลการพัฒนานวัตกรรมการพยาบาลชุมชน
เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานเด็กกลุ่มชาติพันธุ์
อายุ 0-5 ปี พบว่า นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นประสบ
ความส าเร็จเพราะมีการผสมผสานเทคโนโลยีกับการ
ท างานในพื้นที่อย่างลงตัว โดยเฉพาะในส่วนของการ
ติดตามแบบเรี ยลไทม์ ผ่ านระบบดิ จิทั ล การ
ประสานงานกับแกนน าชุมชนมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากใช้ต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่เดิมในชุมชน และ
การสื่อสารกับผู้ปกครองประสบความส าเร็จเพราะ
ออกแบบให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและการสื่อสารใน
ชุมชน สอดคล้องกับ กฤษณา จงสุขวงศ์วาน และ
คณะ13 
 ผลการทดลองใช้นวัตกรรมพบว่า กลุ่ ม
ตัวอย่างมีระดับความรู้ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลมาจากการ
ออกแบบเนื้อหาที่เข้าใจง่ายและสอดคล้องกับวิถีชีวิต 
รวมถึงการสร้างความไว้วางใจผ่านการมีส่วนร่วมของ
ผู้น าชุมชน นอกจากนี้จ านวนเด็กที่มารับวัคซีนที่
เพิ่มขึ้นเป็นผลจากการจัดการอุปสรรคแบบองค์
รวมทั้งด้านกายภาพและสังคม สอดคล้องกับกฤษณา 
จงสุขวงศ์วาน และคณะ12 Hosseinpoor, et al14 
และ Owais, et al15 
 จากผลการวิจัยที่แสดงให้เห็นว่านวัตกรรม
สามารถพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และเพิ่มจ านวนเด็ก
ที่มารับวัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถอธิบาย
ถึงปัจจัยที่ส่งผลส าเร็จดังกล่าวได้อย่างชัดเจน ด้าน
ความรู้ความเข้าใจที่เพิ่มขึ้น เกิดจากการจัดการองค์
ความรู้อย่างเป็นระบบ โดยค านึงถึงพื้นฐานความรู้
ของชุมชน การพัฒนาสื่อความรู้ที่ใช้ภาษาท้องถิ่น
และสื่อที่เข้าใจง่ายเหมาะสมกับกลุ่มชาติพันธุ์ รวมถึง
การสื่อสารสุขภาพที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและ
ความเชื่อของชุมชน ระบบการติดตามและการให้
ความรู้ยังด าเนินอย่างต่อเนื่องและปรับเปลี่ยนได้ตาม
บริบทของครอบครัว ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้
อย่างทั่วถึงและเข้าใจง่าย ด้านทัศนคติที่ดีขึ้น เกิด

จากการพัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชนและแกนน า
สุขภาพที่เน้นสร้างความเข้าใจในบริบทวัฒนธรรม
เฉพาะถิ่น การสร้างแรงจูงใจที่สอดคล้องกับความ
ต้องการที่แท้จริงของชุมชน การประสานงานกับ
องค์กรท้องถิ่นที่ได้รับความเชื่อถือจากชุมชน และ
การใช้ระบบการสื่อสารดิจิทัลที่ออกแบบให้เข้ากับวิถี
ชีวิตของคนในพื้นที่ ซึ่งช่วยส่งเสริมการยอมรับข้อมูล
ด้านวัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ นวัตกรรมนี้
ประสบความส าเร็จ เพราะได้รับการออกแบบบน
พื้นฐานของความเข้าใจในบริบทชุมชนอย่างลึกซึ้ง มี
การผสมผสานระหว่างเทคโนโลยีสมัยใหม่กับภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น และมีการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนตั้งแต่เริ่มต้น ท าให้เกิดการยอมรับและความ
ร่วมมือในการด าเนินงาน  การจัดการอุปสรรคต่างๆ 
ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพเพราะมีความเข้าใจในราก
ของปัญหาและมีแนวทางแก้ไขที่สอดคล้องกับบริบท
ของชุมชน นอกจากน้ีการวางแผนเพื่อความยั่งยืน
ตั้งแต่เริ่มต้นโครงการ ท าให้ชุมชนสามารถด าเนินการ
ต่อได้ด้วยตนเองในระยะยาว ผลส าเร็จนี้จึงไม่เพียง
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาเท่านั้น แต่ยังแสดงให้
เห็นว่าการพัฒนานวัตกรรมที่ค านึงถึงบริบทเฉพาะ
ของชุมชน ผสมผสานกับการใช้เทคโนโลยีและการมี
ส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นระบบ สามารถแก้ไข
ปัญหาการเข้าถึงวัคซีนในกลุ่มชาติพันธุ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการ
ด าเนินงานท่ีค านึงถึงทั้งมิติทางกายภาพ สังคม 
วัฒนธรรม และเศรษฐกิจของชุมชนไปพร้อมกัน 
การศึกษาแสดงให้เห็นว่านวัตกรรมการพยาบาล
ชุมชนที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพในการเพิ่มอัตรา
การเข้าถึงวัคซีนพื้นฐานของเด็กกลุ่มชาติพันธุ์อายุ 0–
5 ปีในพื้นที่ห่างไกล สะท้อนให้เห็นหลักการส าคัญ
ของการพัฒนานวัตกรรมท่ีต้องอิงบริบททางสังคม 
วัฒนธรรม และภูมิศาสตร์ของพื้นที่ เป้าหมาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชุมชนชาติพันธุ์ที่มีข้อจ ากัดด้าน
ภาษา ความเชื่อ และสถานะทางกฎหมาย เช่น ไม่มี
เอกสารประจ าตัว ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานของ 
มณฑา เก่งการพานิช และคณะ5 ซึ่ งศึกษาการ
ให้บริการวัคซีนแก่เด็กกลุ่มชาติพันธุ์ในพื้นที่ชายแดน
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ถึงความซับซ้อนของอุปสรรคท่ีครอบครัวกลุ่มชาติ
พันธุ์เผชิญ สอดคล้องกับกฤษณา จงสุขวงศ์วาน และ
คณะ13 
 ผลการพัฒนานวัตกรรมการพยาบาลชุมชน
เพื่อเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคพื้นฐานเด็กกลุ่มชาติพันธุ์
อายุ 0-5 ปี พบว่า นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นประสบ
ความส าเร็จเพราะมีการผสมผสานเทคโนโลยีกับการ
ท างานในพ้ืนที่อย่างลงตัว โดยเฉพาะในส่วนของการ
ติดตามแบบเรี ยลไทม์ ผ่ านระบบดิ จิทั ล การ
ประสานงานกับแกนน าชุมชนมีประสิทธิภาพ
เนื่องจากใช้ต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่เดิมในชุมชน และ
การสื่อสารกับผู้ปกครองประสบความส าเร็จเพราะ
ออกแบบให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตและการสื่อสารใน
ชุมชน สอดคล้องกับ กฤษณา จงสุขวงศ์วาน และ
คณะ13 
 ผลการทดลองใช้นวัตกรรมพบว่า กลุ่ ม
ตัวอย่างมีระดับความรู้ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นผลมาจากการ
ออกแบบเนื้อหาที่เข้าใจง่ายและสอดคล้องกับวิถีชีวิต 
รวมถึงการสร้างความไว้วางใจผ่านการมีส่วนร่วมของ
ผู้น าชุมชน นอกจากนี้จ านวนเด็กที่มารับวัคซีนที่
เพิ่มขึ้นเป็นผลจากการจัดการอุปสรรคแบบองค์
รวมทั้งด้านกายภาพและสังคม สอดคล้องกับกฤษณา 
จงสุขวงศ์วาน และคณะ12 Hosseinpoor, et al14 
และ Owais, et al15 
 จากผลการวิจัยที่แสดงให้เห็นว่านวัตกรรม
สามารถพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และเพิ่มจ านวนเด็ก
ที่มารับวัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถอธิบาย
ถึงปัจจัยที่ส่งผลส าเร็จดังกล่าวได้อย่างชัดเจน ด้าน
ความรู้ความเข้าใจที่เพิ่มขึ้น เกิดจากการจัดการองค์
ความรู้อย่างเป็นระบบ โดยค านึงถึงพื้นฐานความรู้
ของชุมชน การพัฒนาสื่อความรู้ที่ใช้ภาษาท้องถิ่น
และสื่อที่เข้าใจง่ายเหมาะสมกับกลุ่มชาติพันธุ์ รวมถึง
การสื่อสารสุขภาพที่สอดคล้องกับวัฒนธรรมและ
ความเชื่อของชุมชน ระบบการติดตามและการให้
ความรู้ยังด าเนินอย่างต่อเนื่องและปรับเปลี่ยนได้ตาม
บริบทของครอบครัว ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลได้
อย่างทั่วถึงและเข้าใจง่าย ด้านทัศนคติที่ดีขึ้น เกิด

จากการพัฒนาศักยภาพผู้น าชุมชนและแกนน า
สุขภาพที่เน้นสร้างความเข้าใจในบริบทวัฒนธรรม
เฉพาะถิ่น การสร้างแรงจูงใจที่สอดคล้องกับความ
ต้องการที่แท้จริงของชุมชน การประสานงานกับ
องค์กรท้องถิ่นที่ได้รับความเชื่อถือจากชุมชน และ
การใช้ระบบการสื่อสารดิจิทัลที่ออกแบบให้เข้ากับวิถี
ชีวิตของคนในพื้นที่ ซึ่งช่วยส่งเสริมการยอมรับข้อมูล
ด้านวัคซีนได้อย่างมีประสิทธิภาพ นวัตกรรมนี้
ประสบความส าเร็จ เพราะได้รับการออกแบบบน
พื้นฐานของความเข้าใจในบริบทชุมชนอย่างลึกซึ้ง มี
การผสมผสานระหว่างเทคโนโลยีสมัยใหม่กับภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น และมีการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนตั้งแต่เริ่มต้น ท าให้เกิดการยอมรับและความ
ร่วมมือในการด าเนินงาน  การจัดการอุปสรรคต่างๆ 
ท าได้อย่างมีประสิทธิภาพเพราะมีความเข้าใจในราก
ของปัญหาและมีแนวทางแก้ไขที่สอดคล้องกับบริบท
ของชุมชน นอกจากน้ีการวางแผนเพื่อความยั่งยืน
ตั้งแต่เริ่มต้นโครงการ ท าให้ชุมชนสามารถด าเนินการ
ต่อได้ด้วยตนเองในระยะยาว ผลส าเร็จนี้จึงไม่เพียง
สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาเท่านั้น แต่ยังแสดงให้
เห็นว่าการพัฒนานวัตกรรมที่ค านึงถึงบริบทเฉพาะ
ของชุมชน ผสมผสานกับการใช้เทคโนโลยีและการมี
ส่วนร่วมของชุมชนอย่างเป็นระบบ สามารถแก้ไข
ปัญหาการเข้าถึงวัคซีนในกลุ่มชาติพันธุ์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและยั่งยืน โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีการ
ด าเนินงานท่ีค านึงถึงทั้งมิติทางกายภาพ สังคม 
วัฒนธรรม และเศรษฐกิจของชุมชนไปพร้อมกัน 
การศึกษาแสดงให้เห็นว่านวัตกรรมการพยาบาล
ชุมชนที่พัฒนาขึ้น มีประสิทธิภาพในการเพิ่มอัตรา
การเข้าถึงวัคซีนพื้นฐานของเด็กกลุ่มชาติพันธุ์อายุ 0–
5 ปีในพื้นที่ห่างไกล สะท้อนให้เห็นหลักการส าคัญ
ของการพัฒนานวัตกรรมท่ีต้องอิงบริบททางสังคม 
วัฒนธรรม และภูมิศาสตร์ของพื้นที่ เป้าหมาย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชุมชนชาติพันธุ์ที่มีข้อจ ากัดด้าน
ภาษา ความเชื่อ และสถานะทางกฎหมาย เช่น ไม่มี
เอกสารประจ าตัว ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานของ 
มณฑา เก่งการพานิช และคณะ5 ซึ่ งศึกษาการ
ให้บริการวัคซีนแก่เด็กกลุ่มชาติพันธุ์ในพื้นที่ชายแดน

ภาคเหนือ และพบว่าความเข้าใจในบริบทชุมชน การ
สื่อสารที่เหมาะสม และการมีส่วนร่วมของผู้น าชุมชน
เป็นปัจจัยส าคัญในการเข้าถึงวัคซีน นอกจากนี้ งาน
ของ Owais et al.15 ยังยืนยันว่าการพัฒนาโปรแกรม
ที่เหมาะสมกับวัฒนธรรมท้องถิ่นสามารถเพิ่มอัตรา
การฉีดวัคซีนในชุมชนกลุ่มน้อยทางชาติพันธุ์ได้อย่าง
มีนัยส าคัญ 
 ในขณะที่ผลการวิจัยพบว่า การมีระบบแจ้ง
เตือนล่วงหน้าและการติดตามผ่านสื่อออนไลน์มีผล
ต่อพฤติกรรมของผู้ปกครอง การวิจัยของ นงลักษณ์ 
พื้นดี และคณะ3 ก็ชี้ให้เห็นในท านองเดียวกันว่า การ
ติดตามเยี่ยมบ้านแบบมีแผนส่งผลต่อการเข้าถึงวัคซีน
ของชาวกะเหรี่ยงในเขตชนบท ซึ่งตอกย้ าความส าคัญ
ของระบบติดตามและสนับสนุนที่มีประสิทธิภาพ 
 แม้จะมีความสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า 
แต่ประเด็นท่ีน่าสังเกตคือ การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี
ในชุมชนชาติพันธุ์ยังคงมีข้อจ ากัด เช่น ความพร้อม
ของอุปกรณ์ การเข้าถึงอินเทอร์เน็ต และความรู้ด้าน
ดิจิทัล ซึ่งเป็นข้อโต้แย้งส าคัญที่ต้องพิจารณาในการ
ขยายผล ทั้งนี้ควรมีการสนับสนุนจากภาครัฐหรือ
ภาคเอกชนในการจัดหาเครื่องมือและอบรมการใช้
งานเทคโนโลยีพื้นฐานแก่ อสม. และครอบครัว 
ความส าคัญของการพัฒนานวัตกรรมที่ต้องอิงบริบท
ทางสังคม วัฒนธรรม และภูมิศาสตร์ของพื้นที่
เป้าหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในชุมชนชาติพันธุ์ที่มี
ข้อจ ากัดด้านภาษา ความเชื่ อ และสถานะทาง
กฎหมาย เช่น ไม่มีเอกสารประจ าตัว 
 
ข้อเสนอแนะ                                                                                                                 
 การศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงแนวทางส าคัญในการ
พัฒนางานพยาบาลชุมชนและการใช้ประโยชน์จาก
ผลงานวิจัยอย่างมีประสิทธิภาพ พยาบาลและ
บุคลากรที่เกี่ยวข้องควรพิจารณาน านวัตกรรมการ
พยาบาลชุมชนไปประยุกต์ใช้โดยค านึงถึงความ

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ ทั้งด้านวัฒนธรรม 
วิถีชีวิต และความเชื่อของประชาชนในชุมชนนั้น ๆ 
การสื่อสารควรมุ่งเน้นการใช้สื่อออนไลน์ที่เข้าถึงได้
ง่ายและเหมาะสมกับประชาชนกลุ่มเป้าหมาย ควบคู่
กับการสร้างความร่วมมือกับหน่วยงานภาครัฐและ
เอกชนในพื้นที่เพื่อเสริมสร้างพลังขับเคลื่อนทาง
สังคมที่เข้มแข็ง การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นหัวใจ
ส าคัญที่ต้องได้รับการส่งเสริมตลอดกระบวนการ เพื่อ
สร้างความไว้วางใจและความร่วมมือ ในการพัฒนา
สุขภาพร่วมกัน 
 นอกจากนี้ ควรมีการศึกษาวิจัยต่อยอดเพื่อ
ขยายขอบเขตพื้นที่ศึกษาให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่หลากหลายและสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้อย่างกว้างขวางในระดับนโยบาย
สุขภาพชุมชน ควรพัฒนาโมเดลการพยาบาลชุมชน
อย่างเป็นระบบ และทดสอบความมีประสิทธิผล ด้วย
การวิเคราะห์สมการโครงสร้าง เพื่อยืนยันความ
เหมาะสมและความคงทนของโมเดลต่อการใช้งานจริง
ในพื้นที่ที่มีความแตกต่างกัน 
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