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บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อประเมินประสิทธิผล และความพึงพอใจ ของระบบบริการฉีดวัคซีน

ป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง การวิจัย 
ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงบรรยาย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้รับบริการที่มารับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส  
โคโรนา 2019 (COVID-19) ครั้งที่ 2 จำนวน 400 คน และเจ้าหน้าที่ จำนวน 40 คน โดยใช้แบบสอบถาม  
การประเมินประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีน และความพึงพอใจ ซึ ่งมีความเชื ่อมั ่นของแบบสอบถาม  
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา พบว่า ประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส  

โคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ภาพรวมอยู ่ในระดับมากที ่สุด (×̅=4.35 , 

SD=0.79) และด้านผลผลิต (Product) มีระดับมากที่สุด (×̅=4.72, SD=0.60) รองลงมาคือด้านปัจจัยนำเข้า 

(Input) อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน (×̅=4.69, SD=0.63) และมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

(×̅=4.65, SD=0.67) และด้านการบริการของเจ้าหน้าที ่มีความพึงพอใจมากที ่สุด (×̅=4.73, SD=0.59) 

รองลงมาคือด้านการประสานงานบริการอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน (×̅=4.72, SD=0.56) เสนอแนะให้ 
มีการปรับปรุงด้านสิ่งอำนวยความสะดวก เพื่อให้มีความพึงพอใจมากยิ่งขึ้น 
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Evaluation of the Vaccination Service System for Preventing  
the Outbreaks of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19),  

Metropolitan Health and Wellness Institution 
 

Ketsara Choknumchaisiri*a, Atchara Pochano** 
 

Abstract 
The purpose of this descriptive research was to evaluate the effectiveness and 

satisfaction of the vaccination service system in preventing the outbreak of coronavirus disease 
2019 (COVID-19) at the Metropolitan Health and Wellness Institution. Samples in the study 
were 400 service recipients who received the second COVID-19 vaccination and 40 staff 
members who provided the vaccination. A questionnaire was used to assess effectiveness of 
the vaccination service system and satisfaction, with a Cronbach's alpha coefficient of 0.93 
indicating high confidence in the questionnaire. Data were analyzed using frequencies, 
percentages, means, and standard deviations. 

Results of the study showed that the vaccination service system at the Institute of 
Urban Health Development was highly effective in preventing the spread of COVID-19, with an 
overall score of 4.35 (SD=0.79) and the highest scores observed in the product domain  
(×̅=4.72, SD=0.60), followed by the input domain, for example together (×̅=4.69, SD=0.63). 
Overall satisfaction was also high, with a score of 4.65 (SD=0.67), and service aspect of the 
officers received the highest satisfaction score ( ×̅ =4.73, SD=0.59), followed by service 
coordination ( X =4.72, SD=0.56). However, facilities were suggested to improved their services 
and system in order to further increase satisfactions. 
 

Keywords: Vaccine service system; COVID-19 vaccine; Evaluation; Metropolitan Health  
and Wellness Institution 

 
* Public Health Technical Officer, Senior Professional Level,  
** Registered Nurse, Professional Level 
Metropolitan health and wellness institution, Department of Health, Ministry of Public Health 
a Corresponding author: Ketsara Choknumchaisiri Email: siri.ketsara@gmail.com 
Received: Apr. 12, 23; Revised: Apr. 27, 23; Accepted: Apr. 28, 23; Published Online: May 21, 23 
 

mailto:siri.ketsara@gmail.com


วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 17 No. 2 May-August 2023 

 

732 

 

บทนำ    
สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มแพร่เข้าสู่ประเทศไทย ตั้งแต่ต้นเดือน

มกราคม 2563 โดยพบผู้ติดเชื้อรายแรก ซึ่งเป็นชาวจีนจาก เมืองอู่ฮั่น ที่เดินทางมาท่องเที่ยวในประเทศไทย
และเดือนกุมภาพันธ์ 2563 พบผู้ป่วยรายใหม่ จำนวน 42 รายและผู้ต้องสงสัยสัมผัสเชื้อโรคติดเชื ้อไวรัส  
โคโรนา 2019 อีกจำนวน 2,798 ราย (1) แต่การแพร่ระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 ในครั ้งน้ี 
มีความแตกต่างจากโรคระบาดที่ผ่านมา คือ ไวรัสชนิดนี้มีระยะฟักตัวนานถึง 2 -14 วันก่อนจะแสดงอาการ (2)  
ทำให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อไปอย่างรวดเร็ว และกระจายเป็นวงกว้างผู้ติดเชื้อจึงเพิ่มจำนวนอย่างรวดเร็ว  
ส่งผลให้โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสังกัดอื่นๆ ต้องเตรียมการดูแลรองรับ
จำนวนผู ้ติดเชื ้อและผู้ป่วยที่เพิ ่มขึ้นภายใต้ความแตกต่างแต่ละบริบทของโรงพยาบาล ประเทศไทยเริ่มมี 
การให้วัคซีนระยะแรกตั ้งแต่วันที ่ 28 กุมภาพันธ์ 2564(3) และมีนโยบายการให้วัคซีนลดความรุนแรง 
และการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แก่ประชาชนทุกคนที่สมัครใจ ตามข้อบ่งชี้ของวัคซีนแต่ละชนิด 
ในเอกสารกำกับยา ซึ่งมีเป้าหมายให้วัคซีน 2 ระยะ ครอบคลุมประชากรไทยอย่างน้อยร้อยละ 70 ภายใน 
ปี พ.ศ. 2564 และมีระดับภูมิคุ้มกันที่สามารถป้องกันการป่วยรุนแรงและเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 จากเชื้อกลายพันธ์ุได้ และรักษาระบบสุขภาพของประเทศ โดยในระยะที่ 1 อาจมีวัคซีนในปริมาณจำกัด 
คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ภายใต้คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติจึงได้กำหนดลำดับกลุ่มเป้าหมาย
ในการเข้าถึงวัคซีนโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขด่านหน้า 
ทั้งภาครัฐและเอกชน บุคคลที่มีโรคประจำตัว เช่น โรคทางเดินหายใจเรื้อรังรุนแรง โรคหัวใจและหลอดเลอืด 
โรคไตเรื้อรังระยะ 5 โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งทุกชนิคที่อยู่ระหว่างเคมีบำบัด รังสีบำบัด และภูมิคุ้มกัน
บำบัด โรคเบาหวาน โรคอ้วน ที่มีน้ำหนักมากกว่า 100 กิโลกรัม หรือดัชนีมวลกายมากกว่า 35 กิโลกรัม 
ต่อตารางเมตร หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ ตั้งแต่ 12 สัปดาห์ขึ้นไป ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นต้น  
และปร ับระยะการให ้ว ัคซีนระยะที ่  2 เม ื ่อมีว ัคซีนมากขึ ้นและเพียงพอ เพื ่อร ักษาเศรษฐกิจ ส ังคม  
และความมั่นคงของประเทศ และสร้างภูมิคุ้มกันในระดับประชากรและฟื้นฟูให้ประเทศกลับเข้าสู่ภาวะปกติ  
จึงเพิ่มกลุ่มเป้าหมายเข้าถึงวัคซีนไปยังกลุ่มผู้ประกอบอาชีพภาคการท่องเที่ยว ผู้เดินทางระหว่างประเทศ 
ประชาชนทั่วไป แรงงานในภาคอุตสาหกรรมและภาคบริการ(1)  

การดำเนินงานให้วัคซีนลดความรุนแรงและการระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งเป็น  
3 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการ ระยะดำเนินการและระยะหลังดำเนินการ 1) ระยะเตรียมการ คือ การเตรียม
ระบบลงทะเบียนฉีดวัคซีน การลงทะเบียนเพื ่อจองสิทธิ ์ ในการฉีดวัคซีนและนัดหมายรับบริการและ  
เตรียมให้บริการ จัดสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ ให้บริการ 2) ระยะดำเนินการ การยืนยันตัวตนก่อนเข้ารับบริการ 
และให้บริการฉีดวัคซีนและเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีน และ 3) ระยะหลังดำเนินการ  
การออกเอกสารรับรองการได้รับวัคซีน การบันทึกประวัติการให้บริการ และการจัดทำรายงานผลการให้บริการ 
พร้อมทั ้งกำกับติดตามการดำเนินงาน (4) สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงมี 
ความจำเป็น ต้องจัดหาวัคซีนให้เพียงพอแก่ประชาชน การเบิกจ่ายและบริหารจัดการวัคซีน กระทรวง
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สาธารณสุขได้กำหนดกลไกการดำเนินงานจัดหาวัคซีนอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ประเทศไทยมีวัคซีนสำหรับ
ให้บริการแก่ประชากรทุกกลุ่มเป้าหมายอย่างเพียงพอ โดยจัดตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนการจัดหาวัคซีน 
มาตรการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีวัตถุประสงค์ คือการจัดหาวัคซีนให้เพียงพอ 
กับความต้องการของประชาชน มีการเก็บรักษาวัคซีนตามมาตรฐาน และการกระจายวัคซีนไปยังโรงพยาบาล
ต่างๆ ในเขตสุขภาพทั้ง 12 เขตและร่วมถึงพื้นที่กรุงเทพมหานคร และบริการฉีดวัคซีน  

สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้รับมอบหมายในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นหน่วยบริการฉีดวัคซีน ของกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งเป ิดบริการให้ประชาชนมารับบริการฉีดวัคซีนลดความรุนแรงและป้องกัน  
การแพร่ระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) โดยมอบหมายผู้รับผิดชอบการดำเนินงานตั้งแต่ 
ปี 2564 ตามขั้นตอนหลัก 5 จุด ดังนี้ จุดที่ 1 ตรวจสอบรายชื ่อประวัติการรับวัคซีน จุดที่ 2 ซักประวัติ  
พบแพทย์ บันทึกประวัติและเซ็นใบยินยอมให้การรักษา จุดที่ 3 ฉีดวัคซีน จุดที่ 4 สังเกตอาการ 30 นาที  
และจุดที ่ 5 ลงประวัติการฉีดวัคซีน รับใบนัดหรือใบรับรองการฉีดวัคซีน ซึ ่งมีประชาชนให้ความสนใจ 
ในการมารับบริการฉีดวัคซีน ที ่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง เป็นจำนวนมาก ทำให้มีความจำเป็น  
ต่อการพัฒนาระบบบริการฉีดวัคซีน การเบิกจ่ายและบริหารจัดการวัคซีน ให้กับประชาชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
จากสถานการณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการประเมินผลระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาด
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง โดยใช้แนวคิดรูปแบบ 
การประเมินซิปป์ (CIPP Evaluation Model) ของการประเมินผลของ Stufflebeam(5) ในการประเมิน 
ความสอดคล้องด้านบริบท (Context) ปัจจัยนำเข้า (Input) กระบวนการ (Process) และผลผลิต (Product) 
เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินงานบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ในครั้งต่อไป พร้อมขยายรูปแบบบริการไปยังหน่วยบริการขนาดสถานพยาบาลที่ใกล้เคียงกัน  
อีกทั้งทราบถึงปัจจัยแห่งความสำเร็จและปัจจัยที ่เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินงานบริการฉีดวัคซีนป้องกัน  
การระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  เพื่อเป็นประโยชน์ต่อการให้บริการฉีดวัคซีน 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อและโรคอุบัติใหม่ในอนาคต ต่อไป  

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อประเมินประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ตามกรอบการประเมิน CIPP Model   
2. เพื่อประเมินความพึงพอใจระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีดำเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือผู้รับบริการในการรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง และเจ้าหน้าที ่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองที ่ปฏิบัติงาน 
ที่จุดบริการฉีดวัคซีน กลุ่มตัวอย่าง คือผู้รับบริการในการรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ครั้งที่ 2 จำนวน 400 คน และเจ้าหน้าที่สถาบันพัฒนา 
สุขภาวะเขตเมืองที่ปฏิบัติงานที่จุดบริการฉีดวัคซีน จำนวน 40 คน 

บริบท 
(Context) 

-ความสอดคลอ้ง
กับความต้องการ
ของผู้รบับรกิาร 
-สภาพแวดล้อม 
และทรัพยากร 
ที่เอื้อ 
-การรบัฟงั 
ความคิดเห็น 
 

ปัจจัยนำเข้า 
(input) 

-ความพร้อมและ
ความเหมาะสม
ของสถานที ่
-ความเพียงพอ
ของวัสดุอุปกรณ ์
-ความเพียงพอ
ของบุคลากร 

กระบวนการ 
(Process) 

-ข้ันตอนการ
ให้บริการ 
-รูปแบบการ
จัดบริการ 
-ข้ันตอนการ
ประชุมเตรียมงาน 

ผลผลิต (Product) 
ประสิทธิผลของระบบบริการฉีดวัคซีน 
ความพึงพอใจของเจ้าหน้าท่ี 
 -ด้านการบริการของเจ้าหน้าที ่
 -ด้านการประสานงานบริการ 
 -ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ 
 -ด้านสิง่อำนวยความสะดวก 
ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 -ด้านการบริการของเจ้าหน้าที ่
 -ด้านการประสานงานบริการ 
 -ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ 
 -ด้านสิง่อำนวยความสะดวก 
ข้อเสนอแนะ 
 -เจ้าหน้าที่/ผู้ใช้บริการ 

 

ผลลัพธ์ระยะส้ันและระยะยาว (Results) 
-ความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
-ประสิทธิผลของการให้บรกิารฉีดวัคซีน 
 

ข้อมูลย้อนกลับ (Feedback) 
-ปัจจัยความสำเร็จและอุปสรรคต่อการ
ประเมินระบบบริการฉีดวัคซีน 
-เสนอผลการประเมินเพื่อปรับปรงุระบบ
บริการฉีดวัคซีน 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



วารสารศูนย์อนามัยท่ี 9 ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566 
Regional Health Promotion Center 9 Journal Vol. 17 No. 2 May-August 2023 

 

735 
 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่แบบสอบถาม ซ่ึงแบ่งออกเป็น 6 ส่วน ดังน้ี  
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย ชื่อ -สกุล เบอร์โทรศัพท์ เพศ 

อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา และสิทธิการรักษาพยาบาล  
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการประเมินประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองของผู้รับบริการ มีข้อคำถาม
จำนวน 20 ข้อ ครอบคลุม 4 องค์ประกอบ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ( 1 คะแนน  
ตรงกับความคิดเห็นน้อยที่สุด ถึง 5 คะแนน ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด) ประกอบด้วย ด้านบริบททั่วไป 
(Context) ด้านปัจจัยนำเข้า (Input) ด้านกระบวนการ (Process) ด้านผลผลิต (Product)  

ส่วนที่ 3 การประเมินประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส 
โคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองของเจ้าหน้าท่ี ข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ 
ครอบคลุม 4 องค์ประกอบ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1 คะแนน ตรงกับความคิดเห็น
น้อยที่สุด ถึง 5 คะแนน ตรงกับความคิดเห็นมากที่สุด) ประกอบด้วย ด้านบริบททั่วไป (Context) ด้านปัจจัย
นำเข้า (input) ด้านกระบวนการ (Process) ด้านผลผลิต (Product)  

ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความพึงพอใจระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ของผู้รับบริการ ข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ 
ครอบคลุม 4 องค์ประกอบ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1 คะแนน ตรงกับความคิดเห็น
น้อยที ่สุด ถึง 5 คะแนน ตรงกับความคิดเห็นมากที ่ส ุด) ประกอบด้วย ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่   
ด้านการประสานงานบริการ ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ และด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 

ส่วนท่ี 5 คือ แบบสอบถามความพึงพอใจระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ของเจ้าหน้าท่ี ข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ 
ครอบคลุม 4 องค์ประกอบ แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (1 คะแนน ตรงกับความคิดเห็น
น้อยที ่สุด ถึง  5 คะแนน ตรงกับความคิดเห็นมากที ่สุด) ประกอบด้วย ด้านการบริการของเจ้าหน ้าที่   
ด้านการประสานงานบริการ ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ และด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 

ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนาระบบบริการ
ฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขต
เมืองของเจ้าหน้าท่ีและผู้รับบริการ เป็นข้อคำถามปลายเปิด 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ผ่านขั้นตอนการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน  

ค่าความตรงของเนื ้อหา ( IOC) เท่ากับ 0.91 และค่าความเที ่ยงของเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ซึ ่งผู ้วิจัย  
นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำนวน  
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30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ ์อ ัลฟาของครอนบาค (Cronbach's alpha coefficient) เท่ากับ 0.93 ซึ ่งมีค่า 
ความเชื่อม่ันสูง สามารถนำแบบสอบถามไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้ 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากผู้รับบริการในการรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ครั้งที่ 2 และเจ้าหน้าที่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง  
ที่ปฏิบัติงานที่จุดบริการฉีดวัคซีน ชี้แจงให้ทราบถึงการวิจัยและวัตถุประสงค์ของการวิจัย  หากยินดีเข้าร่วม 
การวิจัยโดยความสมัครใจ ผู้รับบริการลงนามในแบบบันทึกใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย (Consent form) และ
ตอบแบบสอบถามการประเมินผลระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองรูปแบบออนไลน์ ซ่ึงจะใช้เวลาในการตอบประมาณ 10-15 นาที 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
โครงการวิจัยได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข หมายเลข 619/2566 ลงวันที่ 12 มีนาคม 2566 และให้ลงนามยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย  
โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำวิจัยให้ชัดเจน โดยข้อมูลทุกอย่างที่ได้จากการวิจัยจะเก็บไว้เป็นความลับ 
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผู ้ตอบแบบสอบถาม ซึ ่งผู ้วิจัยจะนำเสนอผลการศึกษาออกมาในลักษณะภาพรวม  
เก็บข้อมูลเป็นความลับและทำลายข้อมูลหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัย ข้อมูลนำมาใช้ประโยชน์ในการวิจัยครั้งน้ี
เท่าน้ัน หากผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่ประสงค์เข้าร่วมการวิจัย สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลา 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
การวิเคราะห์ข้อมูลการประเมินผลระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ดังน้ี  
1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่   

การแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละ และนำเสนอในรูปตาราง ประกอบคำบรรยาย  
2. วิเคราะห์ข้อมูลการประเมินประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองจำแนกรายด้านดังนี้ คือ ด้านบริบท (Context) 
ด้านปัจจัยนำเข้า (Input) ด้านกระบวนการ (Process) และด้านผลผลิต (Product) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
หาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน แปลผลเป็นระดับ โดยใช้เกณฑ์ ดังน้ี  

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21–5.00 หมายถึง ประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนอยู่ในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41–4.20 หมายถึง ประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61–3.40 หมายถึง ประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81–2.60 หมายถึง ประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00–1.80 หมายถึง ประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

3. วิเคราะห์ข้อมูลความพึงพอใจของระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัส  
โคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง จำแนกรายด้าน คือ ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ 
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ด้านการประสานงานบริการ ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ  และด้านสิ่งอำนวยความสะดวก โดยใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา หาค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยใช้เกณฑ์การประเมินผลความพึงพอใจ ดังน้ี 

ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21–5.00  หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41–4.20  หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61–3.40  หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81–2.60  หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 
ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00–1.80  หมายถึง ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อยที่สุด 

 

ผลการวิจัย 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้รับบริการส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 60.3 

และเพศชาย ร้อยละ 39.7 อายุส่วนใหญ่อายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 35.2 ระดับการศึกษาเรียนจบระดับ
ปริญญาตรีมากที ่สุด คิดเป็นร้อยละ 43.8 สถานภาพสมรสอยู ่เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 49 ส่วนใหญ่  
มีสิทธิ์การรักษาสวัสดิการข้าราชการ ร้อยละ 44.5 ลักษณะอาชีพส่วนใหญ่ อาชีพรับราชการ ร้อยละ 44.5 
(ตารางที่ 1) 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (ผู้รับบริการ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (n=400) ร้อยละ 

เพศ   
 - หญิง 241 60.3 
 - ชาย 159 39.7 
ช่วงอายุการฉีดวัคซีน   
 - 18-26 ปี 125 31.5 
 - 27-59 ปี 133 33.3 
 - 60 ปีขึ้นไป 142 35.2 
การศึกษาสูงสุดหรือกำลังศึกษา   
 - ประถมศึกษา 26 6.3 
 - มัธยมศึกษา 91 22.8 
 - อนุปริญญา 53 13.3 
 - ปริญญาตรี 175 43.8 
 - สูงกว่าปริญญาตรี 46 11.5 
 - อ่ืนๆ  9 2.3 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (ผู้รับบริการ) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (n=400) ร้อยละ 

สถานภาพสมรส   
 - โสด 170 42.4 
 - สมรส 196 49.0 
 - หย่า 23 5.8 
 - หม้าย 11 2.8 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
 - เงินสด 21 5.2 
 - สวัสดิการข้าราชการ 178 44.5 
 - ประกันสังคม 138 34.5 
 - หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (กทม./ตจว.) 30 7.5 
 - ประกันชีวิต 16 4.0 
 - รฐัวิสาหกิจ 7 1.8 
อาชีพ   
 - เกษตรกรรม 30 7.5 
 - ค้าขาย/ธุรกิจ 11 2.8 
 - พนักงาน/บริษัทเอกชน 102 25.5 
 - รับราชการ 178 44.5 
 - อยู่บ้าน/ไม่ได้มีอาชีพ/แม่บ้าน 79 19.7 

 

กลุ่มตัวอย่างที่เป็นเจ้าหน้าที่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 80 
และเพศชาย ร้อยละ 20 อายุอยู่ในช่วง 36–50 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับการศึกษาเรียนจบระดับปริญญาตรี
มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 57.5 สถานภาพสมรสอยู่เป็นส่วนใหญ่คิดเป็นร้อยละ 60 ส่วนใหญ่มีสิทธิการรักษา
สวัสดิการข้าราชการ ร้อยละ 70 (ตารางที่ 2)  
 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (เจ้าหน้าที่) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (n=40) ร้อยละ 

เพศ   
 - หญิง 32 80.0 
 - ชาย 8 20.0 
อายุ   
 - 23-35 ปี 9 22.5 
 - 36-50 ปี 18 45.0 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง (เจ้าหน้าที่) 
 

ข้อมูลท่ัวไป จำนวน (n=40) ร้อยละ 

 - 51-60 ปี 13 32.5 
การศึกษา   
 - ประถมศึกษา 1 2.5 
 - มัธยมศึกษา 11 27.5 
 - อนุปริญญา 2 5.0 
 - ปริญญาตรี 23 57.5 
 - สูงกว่าปริญญาตรี 3 7.5 
สิทธิการรักษาพยาบาล   
 - สวัสดิการข้าราชการ 28 70.0 
 - ประกันสังคม 10 25.5 
 - หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (กทม./ตจว.) 1 2.5 
 - หลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สสม.) 1 2.5 
สถานภาพ   
 - โสด 14 35.0 
 - สมรส 24 60.0 
 - หย่า 2 5.0 

  

ภาพรวมประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของผู้รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด (×̅=4.35, SD=0.79) และด้านผลผลิต (Product) มีระดับ
มากที่สุด (×̅=4.72, SD=0.60) รองลงมาคือด้านปัจจัยนำเข้า (input) อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน (×̅=4.69, 
SD=0.63) (ตารางที่ 3) 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกัน 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้รับบริการ (n=400) 

 

ผลการประเมินประสิทธิผลระบบบริการฯ  
ตามแนวคิด CIPP Model  

×̅ SD 
การแปลความหมาย 
ระดับผลการประเมิน 

1. ด้านบริบท (Context) 4.66 0.61 มากที่สุด 
2. ด้านปัจจัยนำเข้า (Input) 
3. ด้านกระบวนการ (Process) 

4.69 
4.68 

0.63 
0.62 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

4. ด้านผลผลิต (Product) 4.72 0.60 มากที่สุด 

รวม 4.35 0.79 มากท่ีสุด 
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ภาพรวมความพึงพอใจระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของผู้รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุด (×̅=4.65, SD=0.67) และด้านการบริการของเจ้าหน้าที่  
มีความพึงพอใจมากที่สุด (×̅=4.73, SD=0.59) รองลงมา คือ ด้านการประสานงานบริการอยู่ในระดับมากที่สุด
เช่นกัน (×̅=4.72, SD=0.56) (ตารางที่ 4) 
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ความพึงพอใจระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกัน 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของผู้รับบริการ (n=400) 

 

ผลการประเมินความพึงพอใจระบบบริการฯ ×̅ SD 
การแปลความหมาย 
ระดับผลการประเมิน 

1. ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ 4.73 0.59 มากที่สุด 
2. ด้านการประสานงานบริการ 
3. ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ 

4.72 
4.68 

0.56 
0.62 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

4. ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 4.59 0.73 มากที่สุด 

รวม 4.65 0.67 มากท่ีสุด 
 

ภาพรวมประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของของเจ้าหน้าที ่ อยู ่ในระดับมากที ่สุด (×̅=4.69, SD=0.52) และด้านผลผลิต (Product)  
มีระดับมากที่สุด (×̅=4.74, SD=0.47) รองลงมา คือ ด้านปัจจัยนำเข้า (input) อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน 
(×̅=4.71, SD=0.47) (ตารางที่ 5) 
 

ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ของประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกัน 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของเจ้าหน้าที่ (n=40) 

 

ผลการประเมินประสิทธิผลระบบบริการฯ  
ตามแนวคิด CIPP Model ×̅ SD 

การแปลความหมาย 
ระดับผลการประเมิน 

1. ด้านบริบท (Context) 4.63 0.56 มากที่สุด 
2. ด้านปัจจัยนำเข้า (Input) 
3. ด้านกระบวนการ (Process) 

4.67 
4.58 

0.49 
0.51 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

4. ด้านผลผลิต (Product) 4.74 0.47 มากที่สุด 
รวม 4.69 0.52 มากท่ีสุด 
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ภาพรวมความพึงพอใจระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) ของเจ้าหน้าที่อยู ่ในระดับมากที่สุด (×̅=4.66, SD=0.51) และด้านการบริการของเจ้าหน้าที่  
มีความพึงพอใจมากที่สุด (×̅=4.74, SD=0.48) รองลงมา คือด้านการประสานงานบริการอยู่ในระดับมากที่สุด
เช่นกัน (×̅=4.71, SD=0.47) (ตารางที่ 6) 
 

ตารางที ่ 6 ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผล ความพึงพอใจระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกัน 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของเจ้าหน้าที่ (n=40) 

 

ผลการประเมินความพึงพอใจระบบบริการฯ  ×̅ SD 
การแปลความหมาย 
ระดับผลการประเมิน 

1. ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ 4.74 0.48 มากที่สุด 
2. ด้านการประสานงานบริการ 
3. ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ 

4.71 
4.68 

0.47 
0.56 

มากที่สุด 
มากที่สุด 

4. ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 4.62 0.54 มากที่สุด 
รวม 4.66 0.51 มากท่ีสุด 

 

การอภิปรายผลการวิจัย 
ประสิทธิผลของระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 
จากผลการศึกษา พบว่าประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ภาพรวมอยู ่ในระดับมากที่สุด เมื ่อพิจารณา 
เป็นรายด้าน พบว่า 1) ด้านบริบท (Context) ได้แก่ ความสอดคล้องกับความต้องการของผู ้ร ับบริการ 
สภาพแวดล้อมและทรัพยากรที่เอื้อ การรับฟังความคิดเห็น 2) ด้านปัจจัยนำเข้า (Input) ได้แก่ ความพร้อม 
และความเหมาะสมของสถานท ี ่  ความเพ ียงพอของว ั สด ุ อ ุปกรณ ์  ความเพ ียงพอของบ ุคล ากร  
3) ด้านกระบวนการ (Process) ได้แก่ ขั ้นตอนการให้บริการ รูปแบบการจัดบริการ ขั ้นตอนการประชุม 
เตรียมงาน และ 4) ด้านผลผลิต (Product) ได้แก่ ประสิทธิผลของระบบบริการฉีดวัคซีน ความพึงพอใจ  
อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุภาพร สนองเดช (6) ศึกษาการพัฒนาระบบบริหารจัดการ
วัคซีนโควิด-19 ในจังหวัดเลย พบว่าการพัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีนโควิด-19 ในจังหวัดเลย อยู่ในระดับ
มากที่สุดเช่นกัน และการศึกษาของ ประกายแก้ว ศิริพูล(7) ศึกษาสถานการณ์และปัญหาการรับวัคซีนโควิด 19 
ในเด็กอายุ 5-11 ปีในชุมชน พบว่ามีการพัฒนาระบบบริหารจัดการวัคซีนโควิด 19 อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน 
และการศึกษาในต ่างประเทศของ Al-Hanawi(8) ศึกษาการรับบร ิการฉ ีดวัคซีนโควิด 19 ในประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย พบว่าการพัฒนาระบบการฉีดวัคซีน การเตรียมอุปกรณ์ และอธิบายชนิดวัคซีน ซึ ่งเป็น 
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ความต้องการของผู้รับบริการ เป็นการพัฒนาระบบฉีดวัคซีนโควิดอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน ซึ่งสามารถ
อภิปรายเป็นรายด้าน ได้ดังน้ี 

1) ด้านบริบท (Context) พบว่าประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองด้านบริบท (Context) ของผู ้ร ับบริการ 
และเจ้าหน้าที ่อยู ่ในระดับมากที ่สุด เนื ่องจากระบบบริการฉีดวัคซีนที ่จัดขึ ้นสอดคล้องกับปั ญหาหรือ 
ความต้องการด้านสุขภาพของผู้รับบริการ สถานที ่มีความเหมาะสม ไม่วุ ่นวาย ไม่แออัด สภาพแวดล้อม  
ในการรับบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความเหมาะสม 
เจ้าหน้าที่เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการได้แสดงความคิดเห็น เจ้าหน้าที่รับฟังความคิดเห็นของผู้รับบริการ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ คมสัณห์ ฐานะโชติพันธุ (9) ศึกษาการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพไทยในวิกฤติ 
การระบาดของโรคโควิด-19 พบว่า การบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ ของโรคโควิด-19 ด้านบริบทอยู่ใน
ระดับมากที่สุดเช่นกัน 

2) ด้านปัจจ ัยนำเข้า ( Input) พบว่าประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาด  
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองด้านปัจจัยนำเข้า ( Input)  
ของผู ้ร ับบริการและเจ้าหน้าที ่อยู่ในระดับมากที ่สุด เนื ่องจากสถานที ่ในการรับบริการฉีดวัคซีนป้องกัน  
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความสะดวกสบาย มีความเพียงพอต่อการรองรับ
ผู้รับบริการจำนวนมาก วัสดุอุปกรณ์ของหน่วยงานมีความพร้อมและเพียงพอต่อผู ้รับบริการ มีเจ้าหน้าที่  
ในหน่วยงานให้บริการฉีดวัคซีนจำนวนเพียงพอต่อผู้มารับบริการ รวมถึงมีเจ้าหน้าที่ในหน่วยงานคอยให้ข้อมูล 
แนะนำและอำนวยความสะดวก ในทุกจุดบริการกับผู ้ร ับบริการอย่างเพียงพอ สอดคล้องกับการศึกษา  
ของ ฆายนีย์ บุญพันธ์ (10) ศึกษาบทบาทในการจัดการปัญหาโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19)  
พบว่า การจัดการระบบโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด -19) ด้านปัจจัยนำเข้า (input) อยู่ในระดับ 
มากที่สุดเช่นกัน 

3) ด้านกระบวนการ (Process) พบว่าประสิทธิผลระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาด  
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองด้านกระบวนการ (Process) 
ของผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่อยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องจากมีเจ้าหน้าที่คอยแนะนำขั้นตอนในการรับบริการ
ให้กับผู ้ร ับบริการมีขั้นตอนในการให้บริการกับผู ้ร ับบริการอย่างชัดเจน มีการจัดรูปแบบการรับบริการ  
ให้ผู ้ร ับบริการเข้าใจง่าย มีร ูปแบบการรับบริการที ่เหมาะสม ไม่ซั บซ้อน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วัฒนา นันทเสน(11) ศึกษาการประเมินผลการพัฒนางานระบบสุขภาพ พบว่า การประเมินผลการพัฒนางาน
ระบบสุขภาพ ด้านกระบวนการ (Process) อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน  

4) ด้านผลผลิต (Product) พบว่าประสิทธิผลระบบบร ิการฉ ีดวัคซีนป้องกันการระบาด  
ของโรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองด้านผลผลิต (Product)  
ของผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่อยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องจากเจ้าหน้าที ่เต็มใจในการให้บริการ  เจ้าหน้าที่ 
มีการประสานงานในการดูแลผู ้ร ับบริการรวดเร็วทันเวลา  เจ้าหน้าที ่ให้ความรู ้เกี ่ยวกับอาการข้างเคียง 
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จากการฉีดวัคซีนที่ต ้องรีบมาพบแพทย์ เจ้าหน้าที ่ให้ข้อมูลเกี ่ยวกับอาการไม่พึงประสงค์ที ่อาจเกิดขึ ้นได้  
หลังจากฉีดวัคซีน สถานที่มีความเพียงพอในการรับบริการฉีดวัคซีนแต่ละจุด  สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ปราโมชย์ เลิศขามป้อม(12) ศึกษาการประเมินผลการดำเนินงานบุคลากรสาธารณสุข พบว่าการบริหารจัดการ
และประเมินผลการดำเนินงานด้านผลผลิต (Product) อยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน 

ความพึงพอใจของผู ้ร ับบริการและเจ้าหน้าที ่ต่อระบบบริการฉีดวัคซีนป้องกันการระบาด  
ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง 

จากผลการศึกษา พบว่า ระดับความพึงพอใจของผู้รับบริการและเจ้าหน้าที่ต่อระบบบริการฉีดวัคซีน
ป้องกันการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง ภาพรวมอยู่
ในระดับมากที่สุด เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการบริการของเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจมากที่สุด 
รองลงมาคือ ด้านการประสานงานบริการของผู้รับบริการอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน และด้านข้อมูลที่ได้รับจาก
การบริการอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน ส่วนด้านสิ่งอำนวยความสะดวกมีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอ่ืนๆ แต่อยู่
ในระดับมากที่สุดเช่นกัน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของ พรประภา สุดประเสริฐ ศึกษาความพึงพอใจโรงพยาบาล
อาภากรเกียรติวงศ์ ฐานทัพเรือสัตหีบ  พบว่า ผู ้ร ับบริการมีความพึงพอใจภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เนตรเพชรรัสมิ์ ตระกูลบุญเนตร (13) ศึกษาเรื่อง ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
โรงพยาบาลนวุติสมเด็จย่า พบว่า ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ โดยภาพรวม มีความพึงพอใจอยู่ในระดับ
มากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษาของพัทธนันท์ ศรีอ่อนทอง (14) ศึกษา ปัจจัยที่สัมพันธ์กับความพึงพอใจ 
พฤติกรรมการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 พบว่า ความพึงพอใจโดยภาพรวม ในช่วงการ
ระบาดของโรคโควิด 19 อยู่ในระดับมากที่สุด และสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ Al-Hussami(15) 
สำรวจความพึงพอใจในระบบบริการรับวัคซีนโควิด 19 ในประเทศจอร์แดน พบว่า ความพึงพอใจของผู้มารับ
บริการฉีดวัคซีนแบบเชิงรุกถึงบ้านและเปิดโอกาสให้เลือกชนิดวัคซีน ในประเทศจอร์แดน โดยภาพรวม 
ผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ซ่ึงสามารถอภิปรายเป็นรายด้าน ได้ดังน้ี 

1) ด้านการบริการของเจ้าหน้าท่ี พบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ 
อยู่ในระดับมากที่สุด เน่ืองจาก เจ้าหน้าที่มีการต้อนรับด้วยใบหน้ายิ้มแย้มแจ่มใส มีจิตใจในการบริการที่ดีและ
จริงใจต่อผู้รับบริการ พูดจาไพเราะ ทักทายด้วยคำพูดที่สุภาพและเป็นกันเอง ผู้รับบริการได้รับการดูแลอย่าง
เท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบัติ ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด มีอัธยาศัยดี ใส่ใจผู้รับบริการ เจ้าหน้าที่ให้คำแนะนำ 
และขั้นตอนในการรับบริการให้ผู้รับบริการด้วยความจริงใจ ส่งผลให้ผู้รับบริการมีความพึงพอใจในภาพรวมของ
ด้านการบริการของเจ้าหน้าที่ในระดับมากที่สุด สอดคล้องกับการศึกษา ณัฐฐา เสวกวิหารี (16)  ศึกษา ปัจจัยที่
ส่งผลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่า การบริการของเจ้าหน้าที่ อยู่ในระดับมาก
ที่สุดเช่นกัน  

2) ด้านการประสานงานบริการ พบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อด้านการประสานงานบริการอยู่
ในระดับมากที่สุด เนื ่องจากการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ มีการประสานงานกับบุคลากรวิชาชีพอื ่น หรือ
หน่วยงานอ่ืนที่มาร่วมดูแลผู้รับบริการอย่างรวดเร็วเม่ือผู้รับบริการมีปัญหาต้องการความช่วยเหลือหรือมีอาการ
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เปลี่ยนแปลง เจ้าหน้าที่มีการประสานงานในจุดบริการเดียวกันได้ชัดเจน รวมถึงการประสานงานระหว่างจุด
บริการอย่างรวดเร็ว และมีการประสานงานในการรับบริการฉีดวัคซีนครบถ้วน รวมถึงเจ้าหน้าที่ ดูแลเอาใจใส่
ผู้รับบริการ และสามารถตอบคำถามและข้อสงสัยของผู้รับบริการได้ชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของ วัลภา 
ยิ ้มปราโมทย์ (17) ศึกษาปัจจัยที ่ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู ้ป่วยที ่มีต ่อโรงพยาบาลเอกชน พบว่า การ
ประสานงานบริการอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน  

3) ด้านข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ พบว่าผู้รับบริการมีความพึงพอใจต่อด้านข้อมูลที่ได้รับจาก
บริการ อยู่ในระดับมากที่สุด เนื่องจาก เจ้าหน้าที่อธิบายและให้ความรู้เกี่ยวกับการให้การพยาบาลที่ชัดเจน 
เข้าใจง่าย  เจ้าหน้าที่ให้ความรู้เก่ียวกับวัคซีนที่ได้รับ ผลข้างเคียงจากการฉีดวัคซีน และให้ความรู้การปฏิบัติตัว
ขณะรับการรักษาหรือเม่ือกลับไปอยู่บ้าน รวมถึงความจำเป็นในการมารับวัคซีนเข็มต่อไป และข้อมูลเก่ียวกับ
ค่าใช้จ่ายในการรับบริการอย่างชัดเจน โดยเปิดโอกาสให้ผู้รับบริการ หรือญาติได้ซักถามข้อมูลอย่างละเอียด 
และเจ้าหน้าที่สามารถให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพกับผู้รับบริการอย่างครบถ้วน ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติ ได้รับ
ข้อมูลการรักษาที ่เป็นประโยชน์จนสามารถกลับไปดูแลตนเองต่อที ่บ้านได้อย่างมีคุณภาพ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ วิภาวี ชาดิษฐ์(18) ศึกษาความพึงพอใจของผู้มารับบริการ โรงพยาบาลเจ้าพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี พบว่า ข้อมูลที่ได้รับจากการบริการผู้รับบริการมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุดเช่นกัน  

4) ด้านสิ่งอำนวยความสะดวก พบว่าผู้มาใช้บริการมีความพึงพอใจต่อด้านสิ่งอำนวยความสะดวก 
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด แต่มีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่าด้านอื่นๆ เนื่องจาก สถานที่มีบรรยากาศที่ร่มรื่น 
อากาศถ่ายเทสะดวก แต่เส้นทางการเดินทางมารับบริการที ่สถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมือง อยู ่ในช่วง 
การก่อสร้างรถไฟฟ้า ส่งผลให้การจราจรติดขัดบางช่วง ผู้รับบริการใช้เวลาในการเดินทางมารับบริการเพิ่ม  
มากขึ้น และเนื่องจากสถาบันพัฒนาสุขภาวะเขตเมืองมีพื้นที่บริการจอดรถจำกัดส่งผลให้สถานที่จอดรถ  
ยังไม่เพียงพอสำหรับผู้ร ับบริการ และสิ ่งอำนวยความสะดวกในการรับบริการ เช่น เก้าอี ้ในการนั ่งรอ  
ยังมีน้อยกว่าจำนวนผู ้ร ับบริการและญาติ รวมถึงป้ายบอกทางในการไปรับบริการยังไม่ชัดเจน ส่งผลให้  
ความพึงพอใจด้านสิ่งอำนวยความสะดวกอยู่ในระดับน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนิตา ทองมา (19) 
ศึกษาความพึงพอใจของโรงพยาบาลทหารผ่านศึก พบว่า ประชาชนผู้มารับบริการมีความพึงพอใจต่อสิ่งอำนวย
ความสะดวกในระดับมากที่สุดเม่ือมีการบริการที่สอดคล้องกับความต้องการกับผู้รับบริการ  

ข้อเสนอแนะต่อการปฏิบัติงาน 
1. ควรส่งเสริมสร้างความรู ้ความเข้าใจให้กับเจ้าหน้าที่ที่จุดบริการฉีดวัคซีน เพื ่อลดข้อผิดพลาด 

เก่ียวกับการดำเนินงานในการจัดบริการฉีดวัคซีนทุกจุดบริการอย่างชัดเจน เพื่อให้การทำงานต่อเน่ือง ให้บริการ
ทุกขั้นตอนด้วยความเท่าเทียมไม่เลือกปฏิบัติ  

2. ควรมีการทบทวนขั ้นตอนการดำเนินงาน อบรมเกี ่ยวกับการสื ่อสา รและการประสานงาน 
ให้กับเจ้าหน้าที่ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่สามารถตัดสินใจได้อย่างรวดเร็ว รวมถึงสามารถติดต่อประสานงานระหว่าง
จุดบริการต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว เพื ่อพัฒนางานบริการและสร้างระดับความพึงพอใจของผู ้ร ับบริการ  
ให้อยู่ในระดับมากหรือมากที่สุดต่อไป 
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3. ควรมีการนำเทคโนโลย ี วางแผนพัฒนาการบร ิหารจุดบริการด้วยนวัตกรรม หรือเทคโนโลยี  
ทางการแพทย์อย่างเป็นระบบ เช่น การจองคิวบริการฉีดวัคซีนออนไลน์ การตอบรับบริการฉีดวัคซีน  
ด้วยข้อความอัตโนมัติทางโทรศัพท์มือถือ การบริการข้อมูลการดูแลสุขภาพที ่ถ ูกต ้องกับผู ้ร ับบริการ  
เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถนำความรู้มาใช้ในการดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง  

ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษาผลลัพธ์การพัฒนารูปแบบการจัดบริการฉีดวัคซีนที่ได้มาตรฐาน ที่เป็นบริการเชงิรุก

เคลื่อนที่เร็วเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย ส่งผลให้ผู้รับบริการเข้าถึงการจัดบริการที่ทันต่อสถานการณ์การระบาด 
และมีความพึงพอใจ ให้ความร่วมมือการส่งเสริมสุขภาพป้องกันตนเองมากยิ่งขึ้น 

2. ควรศึกษาในมิติของการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้องในการจัดบริการฉีดวัคซีนสถานการณ์
ป้องกันการระบาดของโรคติดต่อหรือโรคอุบัติใหม่ โดยศึกษาผลลัพธ์ของแผนงานขับเคลื่อนจัดบริการสุขภาพ 
ที่เกิดขึ้นกับประชาชนในมิติต่างๆ เช่น มิติด้านคุณภาพการให้บริการของเครือข่าย มิติด้านประสิทธิภาพ  
ของการปฏิบัติงานร่วมกับเครือข่าย และมิติด้านการพัฒนาองค์กร เพื ่อพัฒนาระบบบริการฉีดวัคซีน  
ให้มีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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