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รูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่7 จังหวัด

ขอนแก่น มีกระบวนการให้บริการเดิมที่มีขั้นตอนยุ่งยากซับซ้อน ไม่สามารถควบคุมคุณภาพ มีความไม่พึง

พอใจในบริการ ผู้ วิจัยจึงร่วมกันระดมสมองหาแนวทางแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยการพัฒนารูปแบบการ

ให้บริการวัคซีนพาสปอต โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ ในรูปแบบออนไลน์ การศึกษานี้  เป็นรูปแบบการวิจัย

และพัฒนา (Research and Development : R&D) โดยมีขั้นตอนประกอบด้วย 1) ระยะที่1; R1:ศึกษาและ

วิเคราะห์สภาพปัญหา เป็นการศึกษาสภาพปัญหา นิยามปัญหา ก าหนดขอบเขตของปัญหา  โดยเกบ็ข้อมูลเชิง

คุณภาพประเด็นสภาพปัญหาจากการระดมสมอง และ SWOT  ANALYSIS  2) ระยะที่ 2; D1:ออกแบบ

แนวทางแก้ไขปัญหาและจัดท าต้นแบบ โดยการออกแบบและจัดท าต้นแบบแนวทางการด าเนินงานจากการ

สร้างความคิด เป็นการค้นหาวิธีการ ค้นหาค าตอบหลากหลาย ได้ร่างต้นแบบรูปแบบการให้บริการวัคซีนพาส

ปอตออนไลน์ โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ  3) ระยะที่ 3; R2: ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะ ตาม

ข้อเสนอแนะผู้เชี่ยวชาญ และ ทดลองใช้ต้นแบบ(R2) และปรับรูปแบบการให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ 

โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ   4) ระยะที่ 4; D2: การประเมินผลงานจริงจากการได้รูปแบบการให้บริการ 

เก็บรวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือวิจัย แบบเก็บข้อมูลประเมินปรับประเด็นตามการให้บริการออนไลน์ โดย

ประยุกต์ใช้แบบสอบถามการประเมินการใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจ   ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของ

นวัตกรรมต้นแบบ ของกรมควบคุมโรค  กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ รับบริการและผู้ ให้บริการ ในการเข้าถึงบริการ

วัคซีนพาสปอตออนไลน์ ผ่านไลน์บัญชีทางการศูนย์สาธิตบริการฯ ปีงบประมาณ 2565 จ านวน 101 คน 

ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564-กันยายน 2565 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ จ านวน ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษาพบว่า รูปแบบการให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ มีผล

การวิเคราะห์เปรียบเทยีบคะแนนรวมความพึงพอใจ การใช้ประโยชน์และประสิทธภิาพ ประสทิธผิลต่อรูปแบบ

การให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ มีค่าคะแนนรูปแบบบริการหลังปรับปรุง สูงกว่าค่าคะแนนรูปแบบ

บริการที่ใช้งานต้นแบบ ซึ่งสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก1) กลุ่มผู้ให้บริการ มีคะแนนก่อนปรับปรุงมี

ค่าเฉล่ีย 45.50 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.31 คะแนน ( X =45.50, S.D= 10.31)  คะแนนหลัง

ปรับปรุงมีค่าเฉล่ีย 52.75 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.11 คะแนน ( X =52.75, S.D= 7.11)  โดย

ค่าเฉล่ียผลต่างที่ 7.25 คะแนน (95%CI: 1.48-13.02) ซึ่งสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=

0.0104) 2) กลุ่มผู้ รับบริการ ค่าคะแนนระหว่างรูปแบบบริการต้นแบบและหลังการปรับปรุงพบว่า คะแนน

หลังปรับปรุง กลุ่มผู้รับบริการมีค่าเฉลี่ย 53.29 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.08 คะแนน ( X = 53.29, 

S.D. = 6.08)  ซึ่งสูงกว่ากลุ่มผู้ รับบริการที่ใช้งาน Prototype ต้นแบบ ถึง 28.94 คะแนน (95%CI: 26.07- 

31.81) ซึ่งสงูกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  

ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ ควรขยายรูปแบบและกระบวนการที่ได้พัฒนาขึ้นนี้ ไปสู่หน่วยบริการอื่นๆ ที่มี

บทบาทและเง่ือนไข ข้อจ ากัดในการท างานคล้ายๆกัน รวมทั้งการส่งต่อกระบวนการให้เครือข่าย น าจุดอ่อนที่

เกดิขึ้นมาปรับปรุง มีการถ่ายทอดความรู้และกระบวนการท างาน ให้มีทกัษะในการท างานอย่างต่อเนื่อง  

ค าส าคัญ : พัฒนารูปแบบ  โมเดลคิดเชิงออกแบบ   
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Abstract 

 

Background:  Form of service for issuing documents certifying immunization The case of the COVID-19  vaccine for 

international travel (Covid yellow book) Office of Disease Prevention and Control 7  Khon Kaen Province There is an 

old service process that is complicated. can't control quality have dissatisfaction with the service The researchers therefore 

brainstormed together to find a solution to the problem. by developing a service model for the passport vaccine by using 

a design thinking model In an online format, this study is a Research and Development (R&D) model with steps as 

follows: 1) Phase 1; R1: Study and analyze the problem condition. It is the study of the problem condition, definition 

of the problem, and the scope of the problem. by collecting qualitative data on problems from brainstorming and SWOT 

ANALYSIS 2 )  Phase 2 ; D1 :  Design solutions and make prototypes. by designing and prototyping the operating 

guidelines from the creation of ideas It's a way to find Find a variety of answers has drafted a prototype of an online 

passport vaccine service model using a design thinking model 3 )  Phase 3 ; R2 :  Improve the model based on 

recommendations. According to the recommendations of experts and trial prototypes (R2 )  and adjust the model of 

providing online passport vaccines. using design thinking models 4 )  Phase 4 ; D2 :  Assessment of actual work from 

obtaining service models. collect information research tools Assessment data collection, adjust issues according to online 

services The questionnaire was applied to assess the utilization, satisfaction, efficiency, and effectiveness of the prototype 

innovation. of the Department of Disease Control The sample group was Service recipients and service providers To 

access the online passport vaccine service. through the official account line of the Service Demonstration Center, fiscal 

year 2022, totaling 101 people during October 2021-September 2022. The statistics used in the data analysis were 

number, frequency, percentage, mean and standard deviation. 

The results showed that Online Passport Vaccination Service Format by using a design thinking model There 

was a comparative analysis of the total satisfaction score. Utilization and efficiency The effectiveness of the online 

passport vaccination service model. There is a service model score value after improvement. Higher than the prototype 

active service model score value. which was statistically significantly higher from 1) service providers group The mean 

score before improvement was 45.50 points, the standard deviation of 10.31 points ( X  =45.50, S.D = 10.31). The 

mean score after improvement was 52 . 75  points, and the standard deviation of 7 . 11  points ( X  =52 . 75 , S.D = 

7.11). at 7.25 points (95%CI: 1.48-13.02), which was statistically significantly higher. (p-value=0.0104) 2) 

Service recipient group The scores between the model service model and after improvement were found. Score after 

improvement The client group had a mean of 53.29 points, a standard deviation of 6.08 points ( X  = 53.29, S.D. = 

6.08), which was 28.94 points higher than those who used the prototype prototype (95%CI: 26.07- 31.81), which 

was significantly higher. statistical significance (p-value<0.001) 

Conclusions and Suggestions This developed model and process should be extended to other service units. with 

roles and conditions The limitations of work are similar. including forwarding the process to the network Improve the 

weaknesses that arise. Knowledge and work processes are transferred. To have the skills to work continuously 
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 บทท่ี 1 

บทน ำ 

 

1.1 ควำมเป็นมำและสภำพปัญหำ  

             โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-ไนน์ทีน (Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19)) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากเชื้ อไวรัส SARS-CoV-2 สามารถแพร่กระจายเชื้ อผ่านอนุภาคของเหลวขนาด

เล็กจากปากหรือจมูกของผู้ติดเชื้ อเมื่อไอ จาม พูด ร้องเพลง หรือหายใจ โดยอนุภาคเหล่านี้ มีตั้งแต่สารคัด

หล่ังละอองฝอยขนาดใหญ่จากระบบทางเดินหายใจไปจนถึงละอองลอยขนาดเลก็ พบมีการแพร่ระบาดลุกลาม

ไปยังประเทศต่างๆ ส่งผลกระทบไปทั่วโลก มีจ านวนผู้ติดเชื้ อและผู้ เสียชีวิตเพิ่มสูงขึ้ นอย่างรวดเร็ว ท าให้

ระบบการสาธารณสุขในประเทศต่างๆ เกิดสภาวะที่ไม่สามารถรองรับผู้ ป่วยทั้งหมดได้ ขาดแคลนทรัพยากร

ทางการแพทย์ จนเมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ.2563 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นโรคที่มีการระบาดใหญ่ไปทั่วโลก (Pandemic) ส าหรับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขได้ออก

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา และมีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2563 ก าหนดให้โรคติดเชื้ อไวรัส

โคโรนา 2019 หรือ COVID - 19 เป็นโรคติดต่ออันตราย  ล าดับที่  14  ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  

พ.ศ.  2558  เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ป้องกนั  และควบคุมโรคติดต่ออนัตราย  

 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) พบการแพร่ระบาด

เป็นวงกว้างครอบคลุมไปถึง 229 ประเทศ จ านวนผู้ ป่วยติดเชื้ อสะสมทั่วโลก 538,010,527 ราย เสียชีวิต 

จ านวน 6,326,416 ราย ส าหรับประเทศไทยจากที่พบสถานการณ์การระบาดระลอกใหม่ ส่งผลให้มีผู้ ป่วย

สะสม จ านวน 4,477,052 ราย ผู้เสียชีวิตจ านวน 30,262 ราย (ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค วันที่ 9 มิถุนายน 

2565) เนื่องจากโรคนี้ เป็นโรคอุบัติใหม่ จึงไม่มีภูมิคุ้มกันในคนทั่วไปท าให้มีผู้ ป่วยที่ติดเชื้ อทั่วโลก หลาย

ประเทศระบบสาธารณสุขไม่สามารถรองรับผู้ ป่วยได้ ท าให้มีผู้ เสียชีวิตจ านวนมาก ส่งผลกระทบอย่างรุนแรง

ต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่และระบบเศรษฐกิจ การรับมือการแพร่ระบาดของโรคนี้ที่ทั่วโลกและในประเทศไทย

ด าเนินการคือ “การให้วัคซีนป้องกนัโรค” 

 วัคซีนช่วยลดอัตราการตาย การแพร่เชื้ อโรคชะลอลง ท าให้การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคติด

เชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ที่เกิดการระบาดทั่วโลกมีประสิทธิภาพขึ้น“วัคซีน” จึงเป็นเคร่ืองมือ

ส าคัญในการรับมือกับปัญหาการติดเชื้ อโควิด 19 อย่างไรกต็ามถึงจะมีวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) แล้ว การปฏิบัติตามมาตรการต่างๆตามที่ทางราชการก าหนดเพื่อป้องกันควบคุมโรค

ยังคงเป็นส่วนส าคัญที่ต้องปฏิบัติตาม เพื่อให้การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เป็นไปอย่างต่อเนื่อง ประชาชนสามารถด ารงชีวิตได้อย่างปลอดภัยจากการแพร่ระบาดของโรค

ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) สอดคล้องกับนววิถีใหม่(New Normal) (กองระบาดวิทยา กรม

ควบคุมโรค, 2565) 
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 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้ประกาศเร่ือง หนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันกรณี

โรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) โดยผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีน

ครบถ้วนจะได้รับเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของประเทศไทยจากสถานพยาบาลที่

ให้บริการ และหากมีความประสงค์จะเดินทางไปต่างประเทศ สามารถขอรับหนังสือรับรองการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทาง

ระหว่างประเทศได้เช่นกัน ส าหรับผู้ที่จะเดินทางไปต่างประเทศต้องได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 

ให้ครบถ้วนก่อน เพื่อให้ได้เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนฯ ของประเทศไทย ทั้งนี้ เอกสารหลักฐานที่ต้องใช้ใน

การขอหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่ม

เหลืองโควิด) มีดังนี้  1) หนังสือเดินทาง (Passport) ที่มีอายุการใช้งานเหลือมากกว่า 6 เดือน (ตัวจริงหรือ

ส าเนา)   2) บัตรประชาชน (ตัวจริงและส าเนากรณีมอบอ านาจ)  3) เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด 19 ของประเทศไทย ที่ยืนยันได้ว่าบุคคลนั้น ได้รับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ครบถ้วนแล้ว (ตัวจริง

และส าเนา) 4) ค่าใช้จ่ายในการออกเอกสารรับรองฯ 50 บาทต่อเล่ม  ส่วนกรณีให้ผู้รับมอบอ านาจด าเนินการ

แทน ต้องใช้เอกสารเพิ่มเติมอีก 2 รายการ ดังนี้  หนังสือมอบอ านาจฉบับจริง (ผู้มอบอ านาจ 1 คนต่อ 1 

ฉบับ) และบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจ (ตัวจริงและส าเนา) (กรมควบคุมโรค, 2564) 

          ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ได้รับมอบหมายจากกรมควบคุมโรค ให้ออก

หนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 

19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ เพื่อให้บุคคลที่ได้รับมอบหมายจากอธิบดีกรมควบคุมโรคให้

เป็นผู้ที่มีอ านาจออกหนังสือ รับรองฯ ตามประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ บุคคลที่ได้รับมอบหมาย

จากอธบิดีกรมควบคุมโรค ให้เป็นผู้ที่มีอ านาจออกหนังสอืรับรองฯ ค าสั่งกรมควบคุมโรค ที่ 587/2564 เร่ือง 

มอบหมายผู้ที่มีอ านาจออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) และเปิดให้บริการออกหนังสือรับรองฯ

ให้กบัประชาชนทั่วไป ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2564 เป็นต้นมา การด าเนินงานที่ผ่านมาการออกหนังสอืรับรอง

ฯยังไม่มีรูปแบบการด าเนินที่ท าให้ผู้ รับบริการเข้าถึงบริการได้อย่างทนัท่วงท ีทนัสมัย แลเป็นระบบ ผู้วิจัยใน

ฐานะผู้รับผิดชอบงานจึงสนใจที่จะพัฒนารูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด)  โดยใช้โมเดล

คิดเชิงออกแบบ ศูนย์สาธิตบริการฯส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น กรมควบคุมโรค ปี 

2565 คาดว่าผลที่ได้จากการศึกษาในคร้ังนี้   จะเป็นข้อมูลสารสนเทศส าหรับการตัดสนิใจปรับปรุง หรือพัฒนา

แผนงานโครงการสนับสนุนการด าเนินงานศูนย์สาธิตบริการฯในพื้ นที่ให้ได้สารสนเทศที่ครอบค ลุมย่ิงขึ้ น 

ตลอดจนเป็นการขยายแนวความคิดของการน ารูปแบบมาใช้ในการพัฒนาคุณภาพงานให้เกิดความต่อเนื่อง

ขับเคลื่อนเป็นศูนย์สาธติบริการฯต้นแบบ ขยายในหลายๆพื้นที่ ตลอดจนบรรลุเป้าหมายให้ประชาชน 
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ปลอดโรค มีคุณภาพชีวิตที่ดีเหมาะสม เป็นพลเมืองที่สขุภาพดี มีส่วนร่วมในการพัฒนาสงัคม และทุกคนได้รับ

การพัฒนาเต็มศักยภาพต่อไปตาม รูปแบบการด าเนินงานตามมาตรฐานงานบริการศูนย์สาธิตบริการฯ

(ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น, 2565) 

 

1.2 ค ำถำมกำรวิจัย  

       รูปแบบที่เหมาะสมในการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด)  โดยใช้โมเดลคิดเชิง

ออกแบบ ของส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ควรเป็นอย่างไร 

 

1.3 วตัถุประสงค ์

      1.3.1 เพื่อศึกษาสภาพปัญหา และวิเคราะห์สภาพการด าเนินงานให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้าง

เสริมภมูิคุ้มกนัโรค กรณีวัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโค

วิด)  

      1.3.2 เพื่อออกแบบและจัดท าต้นแบบแนวทางการด าเนินงานให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรค กรณีวัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด)  

      1.3.3 เพื่อทดลองใช้ตามรูปแบบการด าเนินงานให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

กรณีวัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด)  

      1.3.4 เพื่อประเมินผลนวัตกรรมตามรูปแบบการด าเนินงานให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริม

ภมูิคุ้มกนัโรค กรณีวัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) 

 

1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 

      1.4.1 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

                1.4.1.1 ด้านเนื้อตามแนวทางกระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking)  ได้แก่ 

   (1) ระยะที่ 1) เป็นการเข้าใจปัญหา นิยามปัญหา ก าหนดขอบเขตของปัญหา  

    (2) ระยะที่ 2) การสร้างผลผลิต เป็นการสร้างต้นแบบ  

    (3) ระยะที่ 3) ทดลอง เป็นการน ารูปแบบไปใช้ 

        (4) ระยะที่ 4) ประเมินผลนวัตกรรมตามรูปแบบการด าเนินงานให้บริการฯ 

       1.4.2 ขอบเขตด้านประชากร 

     ประกอบด้วย : ผู้ รับบริการและผู้ ให้บริการ ในการเข้าถึงบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ผ่านไลน์

บัญชีทางการศูนย์สาธติบริการฯ  ปีงบประมาณ 2565 ทั้งหมดจ านวน 1,200 คน  
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    ผู้ รับบริการ คือ ประชาชนที่มารับบริการ ณ ศูนย์สาธิตบริการฯในระบบออนไลน์  ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น และร่วมประเมินรูปแบบใน ระยะที่2 ตั้งแต่เดือนมีนาคม-เมษายน2565 และ

ระยะที่ 4 ตั้งแต่เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  

    ผู้ให้บริการ คือ บุคลากรที่ให้บริการฯในระบบออนไลน์ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสา

ธารสขุ  นักสงัคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการฯ ณ ศูนย์สาธติบริการฯ  ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  ระหว่างเดือน ตุลาคม 2564-กนัยายน 2565 พัฒนา รู ปแบบและ ร่ วม

ประเมินรูปแบบ 

      1.4.3 ขอบเขตด้านเวลา สถานที่  

      ด าเนินการศึกษาระหว่างเดือน ตุลาคม2564-กนัยายน 2565 ในศูนย์สาธติบริการฯ เขตสขุภาพที่ 7  

 

      1.4.4 ขอบเขตด้านตัวแปร 

     1.4.4.1 ตัวแปรตาม ได้แก่  

1)  รูปแบบที่เหมาะสมของการให้บริการตามรูปแบบการด าเนินงานให้บริการออกเอกสาร

รับรองการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค กรณีวัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ 

(เล่มเหลืองโควิด)โดยวัดจาก 

   2)  ลดขั้นตอนและเวลาในการเข้าถึงการให้บริการฯ 

   3)  ความพึงพอใจของผู้ใช้บริการต่อรูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่ม

เหลืองโควิด)หรือ รูปแบบการให้บริการวัคซีนพาสปอต 

     1.4.4.2 ตัวแปรต้น ได้แก่  

1) คุณลักษณะทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ลักษณะการใช้บริการ  

   2) ความคิดเหน็ของสภาพปัญหา   

   3) โปรแกรมการจัดการการให้บริการฯ 

  

1.5 นิยำมศพัทที์่ใชใ้นกำรศึกษำ  

       1.5.1 รูปแบบกำรใหบ้ริกำรออกเอกสำรรบัรองกำรสรำ้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค กรณีวคัซีนป้องกนัโรค

โควิด 19 เพือ่ใชส้ ำหรบักำรเดินทำงระหว่ำงประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) หรือ รูปแบบกำรใหบ้ริกำรวคัซีน

พำสปอต หมายถึง กระบวนการด าเนินงานของการบริการ การประชาสมัพันธถ์ึงหน่วยงาน กระทั่งได้รับเล่ม

เหลืองโควิดน าไปใช้ประโยชน์ โดยมีรูปแบบส าคัญในการพัฒนา คือ รูปแบบการบริการ รูปแบบการสื่อสาร 

รูปแบบการนัดหมายและระบบฐานข้อมูลจัดเกบ็เอกสาร 
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      1.5.2 รูปแบบกำรใหบ้ริกำรวคัซีนพำสปอตออนไลน ์หมายถึง กระบวนการด าเนินงานตั้งแต่การรับ

ค าแนะน า รับเอกสารลงทะเบียน ตรวจสอบ นัดหมาย  ออกเอกสารวัคซีนพาสปอต  จัดเกบ็เอกสาร รายงานผล

การออกเล่มเหลืองโควิด ประเมินความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์ เป็นรูปแบบออนไลน์ทั้งหมด 

      1.5.3 สื่อประชำสมัพนัธ ์หมายถึง สื่อที่ให้ความรู้  ให้ข้อมูลทุกประเภทที่อยู่ในเวป็ไซด์ของส านักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ได้แก่ หนังสอืแนวทาง แผ่นพับ แผ่นป้าย สติ๊กเกอร์ ซีดี อุปกรณ์ความรู้  

คลิปวิดีโอ อนิโฟกราฟฟิก โปสเตอร์ ไวนิล การ์ดให้ค าแนะน า และสื่อออนไลน์รูปแบบต่างๆ 

    1.5.4 โมเดลคิดเชิงออกแบบ หมายถึง การน าหลักการพัฒนานวัตกรรมมาใช้ในการพัฒนารูปแบบ

การให้บริการฯ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่ การส ารวจความต้องการของผู้มีส่วนได้เสีย การคิดออกแบบ การ

จัดท าต้นแบบ การทดลองใช้ต้นแบบ และการประเมินผลต้นแบบโดยใช้แบบประเมินขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ

การให้บริการออกเล่มเหลืองโควิด ของศูนย์สาธติบริการฯ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  

      1.5.5 ควำมพึงพอใจ หมายถึง ความพึงพอใจต่อกระบวนการ ขั้นตอนการให้บริการ เจ้าหน้าที่ผู้

ให้บริการ การนัดหมาย และคุณภาพการให้บริการวัคซีนพาสปอต โดยแบบประเมินความพึงพอใจ 

 1.5.6 กำรใชป้ระโยชน ์ หมายถึง การน ากระบวนการ รูปแบบ และนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นไปใช้งานได้

จริงตรงตามวัตถุประสงค์ โดยแบบประเมินการใช้ประโยชน์ 

            1.5.7 LINE Official Account หมายถึง  บัญชีทางการศูนย์สาธติบริการฯ เป็นบัญชีทางการของ LINE 

ส าหรับช่วยให้สามารถสร้างฐานผู้ติดตาม สื่อสารและส่งข้อมูลกิจกรรมทางการบริการไปยัง ผู้ รับบริการผ่านทาง

ไลน์ ด้วยฟีเจอร์ที่หลากหลายที่จะช่วยสร้าง ประสบการณ์ที่ดีให้แก่ผู้นับบริการ รวมทั้งช่วยให้หน่วยบริการ

สามารถบริหาร จัดการการได้อย่างมีประสิทธิภาพ เช่น การสร้างข้อความทักทาย ข้อความ ตอบกลับอัตโนมั ติ 

คูปองและบัตรสะสมแต้ม การแชทแบบ 1-1 การบรอดแคลต์ หาผู้ติดตามทั้งหมด หรือการบรอดแคสต์แบบระบุ

กลุ่มเป้าหมาย  

 1.5.8 Google Data Studio(GDS) หมายยถึง เคร่ืองมือฟรีที่แสดงผลข้อมูลรายงานในรูปแบบรูปภาพ 

(Data Visualization) ที่มาจาก Google Analytics โดยผู้ใช้งานสามารถตั้งค่าแสดงข้อมูลที่จ าเป็นต่อการใช้งาน

บน Dashboard ได้ และเลือกรูปแบบในการประมวลผลรายงานได้เอง 

 

1.6 ประโยชนที์่คำดว่ำจะไดร้บัจำกกำรวิจัย 

       1.6.1 ได้รูปแบบที่เหมาะสมส าหรับให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณี

วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด)ของส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

      1.6.2 ได้นวัตกรรมด้านการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีน

ป้องกนัโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) 

      1.6.3 ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการที่รวดเรว็และลดขั้นตอน ในการรับบริการออกเอกสารรับรองการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลือง

โควิด)   
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 บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยท่ีเกีย่วขอ้ง  

 

 การศึกษา  เร่ือง การพัฒนารูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) 

โดยใช้โมเดลความคิดเชิงออกแบบ(ออนไลน์) และการมีส่วนร่วมของผู้ รับผิดชอบงาน ศูนย์สาธิต

บริการฯส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี 

และเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทบทวนเอกสาร ที่เกี่ยวข้องเพื่อน าไปก าหนดประเดน็ในการศึกษาโดย

มีหัวข้อในการทบทวนดังรายละเอียดต่อไปนี้   

   2.1 นโยบายการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค กรณีเล่มเหลืองโควิด ของ

กรมควบคุมโรค  

   2.2 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกบัการสื่อสาร  

    2.3 แนวคิดเกี่ยวกบั แนวคิดเชิงออกแบบ (design thinking)   

   2.4 แนวคิดเกี่ยวกบัรูปแบบ และหลักการในการพัฒนารูปแบบ      

   2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

   2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

  

โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 

2.1  นโยบายการออกเอกสารรบัรองการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค กรณีเล่มเหลืองโควิด 

ของกรมควบคุมโรค  

      2.1.1) ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เร่ือง การออกหนังสือรับรองการ

สร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรคกรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 

2019 (COVID - 19)) พ.ศ. 2564  โดยที่เป็นการสมควรก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข
ในการมอบหมายผู้ที่มีอ านาจออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค และการเรียกเกบ็หรือ

ยกเว้นการเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายในการออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค เพื่อประโยชน์ใน

การป้องกันโรคติดต่อระหว่างประเทศ กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID - 19))  อาศัยอ านาจตามความในมาตรา 43 วรรคสอง 

แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ จึงออกประกาศไว้ 

ประกาศนี้ เรียกว่า “ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เร่ือง การออกหนังสอืรับรองการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 (Coronavirus Disease 

2019 (COVID - 19)) พ.ศ.2564”  

     2.1.2) แนวทางการออกหนังสอืรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกนัโรค

ติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (ส าหรับผู้มี
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อ านาจออกหนังสือรับรองฯตามที่ประเทศไทยได้เร่ิมมีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ให้กับ

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงตั้งแต่วันที่  28 กุมภาพันธ์ 2564 โดยผู้ที่ได้รับการฉีดวัคซีนแล้วจะได้รับเอกสาร

รับรองการได้ รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19   ของประเทศไทยจากสถานพยาบาลที่ ให้บริการ 

รายละเอียดดังภาพที่ 1 และหากมีความประสงค์จะเดินทางไปต่างประเทศ สามารถขอรับหนังสือ

รับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 

19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ  ได้จากหน่วยงานที่มีเจ้าหน้าที่ของส่วนราชการหรือ

หน่วยงานของรัฐ ซึ่ งได้รับมอบอ านาจจากอธิบดีกรมควบคุมโรคในการออกหนังสือรับรองฯ 

รายละเอยีดดังภาพที่ 2 

 
 

ภาพที่ 1  เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ของประเทศไทย 
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ภาพที่ 2 หนงัสอืรับรองการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค กรณีวัคซีนป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

หรือโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ 

  
 กรมควบคุมโรค จึงได้จัดท าแนวทางการออกหนังสอืรับรองการสร้างเสริมภมูิคุ้มกันโรค กรณี

วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่าง

ประเทศ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้บุคคลที่ได้รับมอบหมายจากอธิบดีกรมควบคุมโรคให้เป็นผู้ที่มี

อ านาจออกหนังสอืรับรองฯ ตามประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เร่ือง การออกหนังสือรับรอง

การสร้างเสริมภูมิคุ้ มกันโรคกรณีวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) พ.ศ.2564 ที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันที่  31 

มีนาคม พ.ศ.2564 (ภาคผนวก 1) ได้ศึกษาแนวทางการขอรับสนับสนุนหนังสือรับรองฯ จากกรม

ควบคุมโรค ข้อก าหนดและวิธีการออกหนังสือรับรองฯ ที่ถูกต้อง การเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในออก

หนังสอืรับรองฯ ตลอดจนดังรายละเอยีดต่อไปนี้           

1.บุคคลที่ได้รับมอบหมายจากอธบิดีกรมควบคุมโรคให้เป็นผู้ที่มีอ านาจออกหนงัสอืรับรองฯ  

  1.1 บุคคลตามค าสั่งกรมควบคุมโรค ที่ 587/2564 เร่ือง มอบหมายผู้ที่มีอ านาจ

ออกหนังสอืรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) ลงวันที่ 19 เมษายน 2564 (ภาคผนวก 2) 

  1.2 บุคคลตามค าสั่งกรมควบคุมโรค ที่ 828/2564 เร่ือง มอบหมายผู้ที่มีอ านาจ

ออกหนังสอืรับรองก ารสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค กรณีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 

(Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)) (ฉบั บที่  2) ลงวันที่  31  พฤษภาคม 2564 

(ภาคผนวก 3) 
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 2. การเบิกหนังสอืรับรองฯ 

  2.1 หน่วยงานที่อยู่ในพื้ นที่กรุงเทพมหานคร และหน่วยงานส่วนกลางในสังกัดกรม

ควบคุมโรค ขอเบิกหนังสอืรับรองฯ ได้จากกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค 

  2.2 หน่วยงานในส่วนภมูิภาค 

         1) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 ให้เบิกหนังสือรับรองฯ จากกอง

โรคติดต่อทั่วไป  กรมควบคุมโรค และท าหน้าที่เป็นคลังส ารองให้กบัส านักงานสาธารณสขุจังหวัดที่อยู่

ภายในเขต พร้อมจัดท าทะเบียนเบิกจ่ายและก ากบัหมายเลขประจ าเล่ม 

         2) ส านักงานสาธารณสขุจังหวัด ให้เบิกหนังสือรับรองฯ จากส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่อยู่ในเขตเดียวกัน และท าหน้าที่เป็นคลังส ารองให้กับโรงพยาบาลในจังหวัด พร้อมจัดท า

ทะเบียนเบิกจ่ายและก ากบัหมายเลขประจ าเล่ม 

         3) โรงพยาบาล ให้เบิกหนังสอืรับรองฯ จากส านักงานสาธารณสขุจังหวัด  

  2.3 ศึกษาตัวอย่างทะเบียนเบิกจ่ายและก ากบัหมายเลขประจ าเล่ม ได้จากภาคผนวก  

3. ข้อก าหนดและวิธกีารออกหนังสอืรับรองฯ 

  3.1 ข้อก าหนดการออกหนังสอืรับรองฯ 

          1) หนังสือรับรองฯ นี้ จะรับรองเฉพาะการได้รับวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้ อ

ไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด 19 ในประเทศไทยเท่านั้น โดยต้องเป็นวัคซีนที่ได้รับการขึ้ น

ทะเบียนตามกฎหมายว่าด้วยยา   ของราชอาณาจักรไทยหรือได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก  

          2) สามารถออกหนังสือรับรองฯ ให้ได้ ทั้งในกรณีที่ได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคโควิด 19 ครบถ้วน หรือ ไม่ครบถ้วนตามจ านวนเขม็ที่บริษทัวคัซีนก าหนด เช่น ได้รับซิโนแวคเขม็

ที่ 1 แล้วจ าเป็นต้องรีบเดินทาง หรือการได้รับวัคซีนเขม็กระตุ้น เป็นต้น 

            3) หนังสือรับรองฯ ให้ใช้เป็นรายบุคคลเท่านั้น ไม่ให้ใช้ร่วมกนัเป็นหมู่คณะ 

และต้องออกหนังสอืรับรองแยกส าหรับเดก็ด้วย 

       3.2 วิธกีารออกหนงัสอืรับรองฯ 

   ขั้นตอนที่ 1 : การตรวจสอบเอกสารหลักฐาน 

   1) ผู้มีอ านาจออกหนังสอืรับรองฯ ต้องตรวจสอบเอกสารหลักฐานจากผู้ร้อง

ขอ จ านวน 2 รายการ ได้แก่ 

   - ส าเนาหนังสือเดินทาง (Passport) ที่มีอายุการใช้งานเหลือไม่น้อยกว่า 6 

เดือน พร้อมลงนามส าเนาถูกต้อง 

     - เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของประเทศไทย ที่

ยืนยันได้ว่าบุคคลนั้นได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 แล้ว (ภาพที่ 2.1) ฉบับตัวจริงและส าเนา 

พร้อมลงนามส าเนาถูกต้อง หรือใบรับรองแพทย์ หรือใบรับรองวัคซีนโควิด 19 จากแอพลิเคชันหมอ

พร้อม 

   2) กรณีที่ผู้ ร้องขอไม่มีเอกสารรับรองวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของประเทศ

ไทย ตามที่แสดงในภาพที่ 2.1 และแจ้งว่าได้รับการฉีดวัคซีนแล้ว ให้ผู้ ร้องขอใช้เอกสารหลักฐานอื่นแทน 

เช่น Vaccine Covid-19 Certificate จากแอพพลิเคชันหมอพร้อม หรือ ใบรับรองแพทย์ฉบับจริงที่มี
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ข้อมูลการฉีดวคัซีนครบถ้วนประกอบด้วย วัน/เดือน/ปีที่ได้รับวัคซีน ชื่อการค้าวัคซีน ชื่อบริษัทผู้ผลิต

วัคซีน รุ่นการผลิตวัคซีน (Lot Vac.) พร้อมกับมีลายมือชื่อแพทย์หรือพยาบาลวิชาชีพลงนามรับรอง 

และป้ัมตราสญัลักษณ์หน่วยงานที่ให้บริการ 

   3) กรณีที่ผู้ ร้องขอไม่ได้เดินทางมาขอรับหนังสือรับรองฯ ด้วยตนเอง โดย

ให้ผู้ รับมอบอ านาจด าเนินการแทน ผู้มีอ านาจออกหนังสือรับรองฯ จะต้องตรวจสอบเอกสารหลักฐาน

ของทั้งผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ รวม 4 รายการ ได้แก่ 

       เอกสารของผู้มอบอ านาจ (เจ้าของเล่มหนังสอืรับรองฯ) 2 รายการ คือ   

        - หนังสือเดินทาง (Passport) ที่มีอายุการใช้งานเหลือไม่น้อยกว่า 6 เดือน 

ตัวจริงและส าเนา พร้อมลงนามส าเนาถูกต้อง 

    - เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19 ของประเทศไทย ที่ยืนยัน

ได้ว่าบุคคลนั้นได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 แล้ว พร้อมลงนามส าเนาถูกต้อง หรือหลักฐานอื่น

ตามที่ระบุในข้อย่อยที่ 2) 

      เอกสารของผู้รับมอบอ านาจ (ผู้ที่มาด าเนินการแทน) 2 รายการ คือ   

     - หนังสอืมอบอ านาจ ฉบับตัวจริง (กรอกข้อมูลครบถ้วน) 

    - ส าเนาบัตรประชาชน พร้อมลงนามส าเนาถูกต้อง 

   ขั้นตอนที่ 2 : การบันทกึข้อมูลในระบบ INTERVAC  

   1) ผู้มีอ านาจออกหนังสือรับรองฯ ท าการบันทึกข้อมูลการออกหนังสือ

รับรองฯ ของผู้ร้องขอในระบบ INTERVAC ตามขั้นตอน ต่อไปนี้  

     1 .1 )  เข้ าสู่ ร ะบ บ  INTERVAC ผ่ าน เว็ บ ไซต์  https://travel-

tervac.ddc.moph.go.th/signin.php  

     1.2) กรอก Username และ Password ของแต่ละหน่วยงาน 

     1.3) ค้นหาข้อมูลการรับวัคซีนของผู้ ร้องขอที่ ช่อง PERSONS โดย

สามารถค้นหาจากเลขบัตรประชาชน หรือเลขหนังสือเดินทางที่ระบุในเอกสารรับรองวัคซีนโควิด 19 

ของประเทศไทย และกดบันทึก/แก้ไขข้อมูล หากไม่พบข้อมูลสามารถเติมข้อมูลได้ที่ข้อความ ไม่มี

ข้อมูล สร้างข้อมลูบุคคลโดยไม่ค้นหา 

     1.4) กรอกข้อมูลผู้ รับวัคซีน ข้อมูลวัคซีน และข้อมูลผู้ลงนาม ใน

แต่ละช่องที่ก าหนดให้ครบถ้วน ถูกต้อง และหาเป็นชาวต่างชาติให้เลือกชาวต่างชาติที่มุมซ้ายบน 

     1.5) ตรวจสอบข้อมูล และกดบันทกึ 

   ขั้นตอนที่ 3 : การออกหนังสอืรับรองฯ 

    1) กรณีที่มี เค ร่ืองพิมพ์  Passbook เมื่ อบันทึกข้อมูลในระบบ 

INTERVAC และบันทกึเรียบร้อยจะแสดงปุ่ มพิมพ์สมุด เมื่อกดพิมพ์สมุด ระบบจะแสดงรูปแบบของ

แต่ละหน้าที่ปรากฏในหนังสือรับรองฯ ให้เลือกปร้ินทีละหน้า เช่น หน้าปก หน้าส าหรับเขม็ที่ 1-2 

หน้าส าหรับเขม็ที่ 3 เป็นต้น โดยห้ามปริ้น QR Code ลงในหนังสอืรับรองฯ 

    2) กรณีไม่มีเคร่ืองพิมพ์ Passbook ให้ผู้มีอ านาจออกหนังสือรับรอง

ฯ กรอกข้อความในหนังสือรับรองฯ ให้ครบถ้วน โดยใช้ภาษาอังกฤษ และเลขอารบิก พร้อมลงลายมือ
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ชื่อและประทับตราหน่วยงานของผู้มีอ านาจออกหนังสือรับรองฯ (รายละเอียดตามภาคผนวก 5 

ค าอธบิายและตัวอย่างการกรอกหนังสอืรับรองฯ) 

    3) การแก้ไข ขูดลบ ขีดฆ่า หรือกรอกข้อความไม่ครบถ้วนในตอน

หนึ่งตอนใดของหนังสอืรับรองฯ จะถือว่าหนังสอืรับรองฯ นั้นใช้ไม่ได้ 

    4) ให้บิดา มารดา หรือผู้ปกครองลงลายมือชื่อในหนังสือรับรองฯ 

แทน หากเด็ก (อายุต ่ากว่า 7 ปี) ยังเขียนหนังสือไม่ได้ ส าหรับผู้ ไม่สามารถอ่านออกเขียนได้ ให้ผู้นั้น

พิมพ์ลายนิ้ วมือแทน (ปกติให้ใช้นิ้ วหัวแม่มือขวา) 

ขั้นตอนที่ 4 : การเกบ็ค่าใช้จ่ายในการออกหนังสอืรับรองฯ 

    1) ค่าใช้จ่ายในการออกหนังสือรับรองฯ อัตราคร้ังละ 50 บาท/เล่ม 

ทั้งนี้  กรณีมีเหตุพิเศษอันควร แก่การพิจารณายกเว้นการเรียกค่าใช้จ่ายในการออกหนังสือรับรองฯ 

ให้สามารถยกเว้นการเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายในการออกหนังสือรับรองฯ แก่ผู้ ร้องขอได้ โดยให้ค านึงถึงอายุ 

ประวัติ สขุภาพ อาชีพ รายได้ หรือเหตุอื่นใดของผู้ร้องขอประกอบด้วย 

    2) ให้ออกใบเสรจ็รับเงินแก่ผู้ ร้องขอ และให้ผู้ ร้องขอหรือผู้ รับมอบ

อ านาจลงลายมือชื่อที่ตอนล่าง    ของใบเสรจ็รับเงิน และส าเนาของใบเสรจ็รับเงินด้วย 

    3) หน่วยงานของผู้มีอ านาจออกหนังสือรับรองฯ ให้น าเงินที่ได้จาก

การเรียกเกบ็ค่าใช้จ่ายในการออกหนังสือรับรองฯ ส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน โดยไม่ต้องผ่านกรม

ควบคุมโรค รหัสบัญชีแยกประเภท 4202010199 รหัสรายได้ 670 รหัสแหล่งของเงิน 6419200   

 

4. รูปแบบการให้บริการออกหนังสอืรับรองฯ 

  เพื่อเป็นการอ านวยความสะดวกให้กับผู้ ร้องขอ และลดความแออัดในการให้บริการที่

หน่วยงาน ผู้มีอ านาจออกหนังสือรับรองฯ อาจเปิดให้บริการย่ืนเอกสารหลักฐานล่วงหน้าผ่านทาง

ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์หรือระบบออนไลน์อื่น และแจ้งกลับให้ผู้ ร้องขอหรือผู้ รับมอบอ านาจที่

ด าเนินการแทนมารับหนังสือรับรองฯ พร้อมจ่ายเงิน ตามวันเวลาและช่องทางที่หน่วยงานก าหนด 

เนื่องจากผู้ ร้องขอหรือผู้ รับมอบอ านาจ จ าเป็นต้องลงนามที่ตอนล่างของใบเสรจ็รับเงินนั้นด้วยตามที่

ก าหนดในประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เร่ือง การออกหนังสือรับรองฯ ทั้งนี้  รูปแบบการ

ให้บริการขึ้นอยู่กบัความพร้อมและการบริหารจัดการระบบให้บริการของหน่วยงานแต่ละแห่ง 

 

5. การรายงานข้อมลูการออกหนังสอืรับรองฯ 

    ข้อมูลการออกหนังสือรับรองฯ ของแต่ละหน่วยงานสามารถตรวจสอบได้จากระบบ 

INTERVAC  ในหน้าแสดงผล Dashboard หรือสามารถดาวน์โหลดข้อมูลผู้ ร้องขอที่ออกในแต่ละ

หน่วยงาน ได้ที่ช่อง REPORT และเลือก Persons data ทั้งนี้  ให้ผู้มีอ านาจออกหนังสือรับรองฯ จัดท า

รายงานเฉพาะจ านวนเล่มที่เสีย พร้อมระบุเลขประจ าเล่ม  รายงานจ านวนหนังสือรับรองฯ เล่มที่เสีย 

โดยให้แต่ละหน่วยงานส่งข้อมูลดังกล่าวเป็นไฟล์ Excel เป็นประจ าทุกเดือน ภายในวันที่ 7 ของเดือน

ถัดไป ผ่านทางอีเมล travelhealth@ddc.mail.go.th ของกลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ กอง

โรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค  
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 6. ติดต่อสอบถามเพิ่มเติม 

  หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับกระบวนการออกหนังสือรับรองฯ สามารถติดต่อสอบถาม

เพิ่มเติมได้ที่  กลุ่มโรคติดต่อระหว่างประเทศ กองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค หมายเลข

โทรศัพท ์0 2590 3232, 3234-35 หรือทางไปรษณีย์อเิลก็ทรอนิกส์ travelhealth@ddc.mail.go.th 

ทั้งนี้  สามารถศึกษาข้อมูลต่างๆที่เกี่ยวกับกับการออกหนังสือรับรองฯ ได้ที่ เวบ็ไซต์กองโรคติดต่อ

ทั่วไป เมนูเอกสารรับรองโควิด 19 ระหว่างประเทศ  
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ค าอธบิายและตัวอย่างการกรอกหนังสอืรับรองฯ  

• หน้าปก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• หน้า 2-3 

 

เอกสารรับรองการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค กรณีวัคซีนป้องกนัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

หรือโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ 

Immunization certificate for international travel:  

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Vaccine 

 

This is to certify that (name) …………………….………………………….……., date of birth…………………….……, sex…………………….. 

nationality………………………………………………………………………………………passport no. or national identification document,  

ifapplicable…………………………………………………….…….whose signature follows……………………….………….….………………………… 

has on the date indicated been vaccinated against COVID-19. 

ภาพที่ 3 ค าอธบิายและตัวอย่างการกรอกหนังสอืรับรองฯ1  

ค าอธบิาย  

หมายเลข 1 คือ เลขประจ าเล่มหนังสอืรับรองฯ  

                    (มีระบุไว้แล้ว) 

หมายเลข 2 คือ ค าน าหน้า และชื่อ-สกุล ของผู้

เดินทาง  

หมายเลข 3 คือ หมายเลขหนังสอืเดินทาง หรือ 

          หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 
 
 
 

 1 

 3 

 2 

 4  5  6 

 7 

 8  9 
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Dose Name of 

Vaccine 

Date of 

vaccination 

Manufacturer and 

batch No. of 

vaccine 

Certificate issued 

date 

Signature and 

professional status 

of authorized 

officer 

 

 

Official stamp of 

issued center 

 

       

       

 

ค าอธบิาย 

หมายเลข 4 คือ ค าน าหน้า และชื่อ-สกุล ของผู้เดินทาง 

หมายเลข 5 คือ วัน เดือน ปีเกดิ (ค.ศ.) ของผู้เดินทาง 

หมายเลข 6 คือ เพศ (Male / Female) 

หมายเลข 7 คือ สญัชาติ 

หมายเลข 8 คือ หมายเลขหนังสอืเดินทาง หรือหมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

หมายเลข 9 คือ ลายมือชื่อผู้เดินทาง  

หมายเลข 10 คือ วัคซีนโควิด 19 เขม็ที่ (1st dose / 2nd dose) 

หมายเลข 11 คือ ชื่อการค้าวัคซีน 

หมายเลข 12 คือ วัน เดือน ปี (ค.ศ.) ที่ได้รับวัคซีนในแต่ละคร้ัง 

หมายเลข 13 คือ ชื่อบริษัทผู้ผลิตวัคซีน และรุ่นการผลิต  

หมายเลข 14 คือ วัน เดอืน ปี (ค.ศ.) ที่ได้รับหนังสอืรับรองฯ ฉบับนี้  

หมายเลข 15 คือ ลายมือชื่อของผู้มีอ านาจออกหนังสอืรับรองฯ 

หมายเลข 16 คือ ตราประทบัหน่วยงานของผู้มีอ านาจออกหนังสอืรับรองฯ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 10  11  12  13  14  15 
 16 
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ตัวอย่างการกรอกหนังสอืรับรองฯ 

เอกสารรับรองการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค กรณีวัคซีนป้องกนัโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019  

หรือโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ 

Immunization certificate for international travel: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) Vaccine 

 

This is to certify that (name) …………………….…………………..……., date of birth………………………………, sex…………….…………….. 

nationality…………………………………………………………………………………. passport no. or national identification document,  

ifapplicable………………………………………………………..…….whosesignature   follows…..………………..……..………………………………………….… 

has on the date indicated been vaccinated against COVID-19 

 

Dose Name of 

Vaccine 

Date of 

vaccination 

Manufacturer and 

batch No. of 

vaccine 

Certificate issued 

date 

Signature and 

professional status 

of authorized 

officer 

Official stamp of 

issued center 

 

1st dose CoronaVac 

(Sinovac) 

28 Feb 2021 Sinovac Life 

Sciences 

C20210488 

22 Mar 2021 

 

ลายมือชื่อ 

พร้อมต าแหน่ง 

ตราประทบั

หน่วยงาน 

2nd dose CoronaVac 

(Sinovac) 

21 Mar 2021 Sinovac Life 

Sciences 

C20210488 

22 Mar 2021 

 

ลายมือชื่อ  

พร้อมต าแหน่ง 

ตราประทบั

หน่วยงาน 

3rd dose AstraZeneca 02 Aug 2021 AstraZeneca Plc. 

A1012 

16 Aug 2021 

 

ลายมือชื่อ  

พร้อมต าแหน่ง 

ตราประทบั

หน่วยงาน 

 

 

 
 

 

 

ภาพที่ 4 ค าอธบิายและตัวอย่างการกรอกหนังสอืรับรองฯ 2 

 

 

 

  Ms. Manee Pumjai 

 
1 Jan 1990 Female 

Thai 
1-2345-67890-12-3 ลายมือชื่อผู้ได้รับวัคซีน เหมือนในหนังสอืเดินทาง A123456 หรือ 
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                             ขั้นตอนการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค  

กรณีวัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดนิทางระหว่างประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

QR Code 

ย่ืนเอกสาร 3 รายการ 

1) หนังสอืเดินทาง (Passport)  ตัวจริง และ ส าเนา  

2) บัตรประจ าตัวประชาชน      ตัวจริง       

3) เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนในประเทศ 

    ตัวจริง และ ส าเนา           

เจ้าหน้าที่มอบเอกสารรับรองฯ  

และใบเสรจ็รับเงิน พร้อมหลักฐานตัวจริง  

คืนให้กบัผู้ร้องขอฯ 

ไม่ออกเอกสาร

รับรองฯ 

ไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง 

 เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ 

ความครบถ้วน/ถูกต้อง      

ของเอกสาร 

เจ้าหน้าที่ด าเนินการ                       

ออกเอกสารรับรองฯ  

ครบถ้วน/ถูกต้อง 

** หากเป็นผู้รับมอบอ านาจด าเนินการแทน :  

    ให้ย่ืนเอกสารเพิ่มอกี 2 รายการ คือ 

1) หนังสอืมอบอ านาจ ตัวจริง 

2) บัตรประจ าตัวประชาชน ตัวจริง และส าเนา       

    ของผู้รับมอบอ านาจ  

         ผู้ร้องขอฯ ช าระค่าออกเอกสารรับรองฯ 

    อัตราคร้ังละ 50 บาท/เล่ม และลงลายมือชื่อที่ 

1) หน้า 3 ของเอกสารรับรองฯ ในช่อง whose  

    signature follows (ให้เหมือนกบัหนังสอืเดินทาง)                         

2) ตอนล่างของใบเสรจ็รับเงิน  

กรณียื่นเอกสารที่หน่วยบริการ            

ตามช่องทางที่ก าหนด 

ภาพที่ 5 ขั้นตอนการออกเอกสารฯ 
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 2.2 แนวคิดทฤษฎีเกีย่วกบัการสือ่สาร   

2.2.1 นโยบายการสื่อสารการด าเนินงานของกรมควบคุมโรค 

1)บทบาทภารกจิด้านการสื่อสาร 

กรมควบคุมโรค เป็นหน่วยงานส าคัญต่อการพัฒนาสุขภาพของ

ประชาชนในประเทศ โดยมีภารกจิหลักคือ การพัฒนาระบบองค์ความรู้และมาตรการเพี่อการเฝ้าระวัง

ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งการส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

เหมาะสมส่งผลให้มีสุขภาพดี ห่างไกลจากโรคและภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการ ภายในปี 

2563 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข,2558) การด าเนินงานของกรมควบคุมโรค จึงมี

ผลกระทบต่อประชาชนจ านวนมากโดยเฉพาะในฐานะผู้ ส่งสารเพื่อการสื่อสารเร่ืองโรคและภัยสุขภาพ 

อันเป็นผลที่จะน าไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของประชาชนการขับเคล่ือนยุทธศาสตร์

ส าคัญในการป้องกนัควบคุมโรคโดยการใช้กลยุทธแ์ละกจิกรรมที่หลากหลาย ให้สอดคล้องกับพันธกิจ

ของกรมควบคุมโรค คือ การศึกษา ค้นคว้า วิจัย พัฒนาและ การพัฒนาเครือข่ายการป้องกันควบคุม

โรคตลอดจนการเฝ้าระวังโรคกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและองค์กรท้องถิ่นซึ่งจากโครงการและการ

เผยแพร่ความรู้ทางวิชาการด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัดขอนแก่ น   เป็น

หน่วยงานส่วนกลางที่ตั้งอยู่ภูมิภาค อยู่ภายใต้การก ากับของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มี

บทบาทในการสนับสนุนองค์ความรู้วิชาการด้านการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพให้กบัหน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย วิเคราะห์ เฝ้าระวัง ติดตามสถานการณ์ พยากรณ์โรคและภัยสุขภาพ รวมทั้งปัจจัยเสี่ยง

ที่เกิดขึ้น ด าเนินการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขในพื้ นที่รับผิดชอบ พัฒนา ปรับปรุงองค์

ความรู้  ผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่เหมาะสมต่อบริบทของ

พื้ นที่ ถ่ายทอด สนับสนุนให้หน่วยงานภาคีเครือข่ายได้น าองค์ความรู้  ไปใช้ในการด าเนินงานทาง

วิชาการในการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ 

 

   2) นโยบายด้านการสื่อสารในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน  

                           นโยบายของสื่อสารการสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธ์อย่าง

ทั่วถึงและได้ผล เพื่อป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ถือเป็นหนึ่งในการด าเนินงานตามยุทธศาสตร์

ส าคัญที่กรมควบคุมโรคต้องขับเคล่ือน เพื่อตอบสนองต่อ วิสัยทัศน์ระยะยาว 10 ปี (พ.ศ.2554-

2563) ของกรมควบคุมโรคที่ว่า “เป็นองค์กรชั้นน าระดับนานาชาติที่สังคมเชื่อถือและไว้วางใจเพื่อ

ปกป้องประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ ด้วยความเป็นเลิศทางวิชาการภายในปี 2563”  โดย

ยุทธศาสตร์ด้านการสื่อสารสาธารณะและประชาสัมพันธ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัย

สขุภาพมีสาระส าคัญคือการถ่ายทอด ข่าวสาร ข้อมูล ความรู้  โดยอาศัยช่องทางใน การถ่ายทอดไปยัง

ผู้ รับ ซึ่งอาจเป็นบุคคล กลุ่มบุคคล หรือสถาบัน เพื่อให้ผู้ รับได้รับทราบข่าวสารนั้นร่วมกัน  ส่งผลให้

ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย มีความรู้ เร่ือง โรคหรือภัยสุขภาพที่ครอบคลุมประเดน็ส าคัญคือสาเหตุของ

โรค สถานการณ์โรค การติดต่อ อาการ ความรุนแรง การรักษา การป้องกัน และควบคุมโรค ให้มี

พฤติกรรมการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม สามารถลดโรคและภัยสุขภาพ ที่
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เป็นจุดเน้นของกรมควบคุมโรค และ/หรือ โรคและภัยสุขภาพ ที่เป็นปัญหาของพื้ นที่ผ่านช่องทางที่มี

ประโยชน์ น่าสนใจ เข้าใจง่าย ถูกต้อง และการสนับสนุนการสื่อสารการจัดกิจกรรมรณรงค์ของ

หน่วยงานที่ท าอย่างต่อเนื่องและมีแบบแผน เพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความนิยมชมชอบ ความ

เลื่อมใสศรัทธา ส่งผลต่อการสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของหน่วยงาน ผ่านการด าเนินงานด้านวิชาการ การ

เฝ้าระวัง การป้องกัน การควบคุม การรักษาโรคและภัยสุขภาพ  ที่เป็นเอกภาพระดับประเทศและ

ได้รับการอภิบาลให้สามารถด าเนินการได้อย่างมีประสทิธิภาพ ทนัต่อเหตุการณ์ โดยเน้นการจัดการที่

จะมุ่งลดการป่วยลดการเสยีชีวิต และท าให้ประชาชนมีสขุภาพที่ดีขึ้น 

                          การสื่อสารความเสี่ยงโรคและภัยสุขภาพตามกฎอนามัยโลก พ.ศ.

2548 ยังให้ความส าคัญต่อการให้ข้อมูลโรคและภัยสุขภาพที่รวดเรว็ และทนัเวลา ทนัต่อสถานการณ์

แก่ประชาชน โดยเฉพาะโรคและภัยสุขภาพที่อาจส่งผลกระทบต่อสังคม จึงถือเป็นบทบาทภารกิจ

ส าคัญที่จะต้องมีการวางแผนและด าเนินการผ่านกลไกการท างานระหว่างเครือข่ายภาครัฐ เอกชนและ

สร้างความเชื่อมั่นของประชาชน ที่จะได้รับการดูแลสุขภาพและการป้องกันควบคุมโรคจากบุคลากร

สาธารณสุขที่ได้รับการพัฒนาในระบบเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่มีคุณภาพของ

ประเทศไทย ซ่ึงจะช่วยลดผลกระทบทางลบต่อเศรษฐกิจสังคม ตลอดจนสร้างสุขภาวะของประชาชน

โดยรวม การสื่อสารและประชาสมัพันธโ์รคและภัยสขุภาพจึงมีความส าคัญในการสร้างความตระหนักรู้  

ความเข้าใจ ลดความตื่นตระหนก สร้างพฤติกรรมในการป้องกนัควบคุมโรคและภัยสุขภาพที่สามารถ

ส่งถึงประชาชนได้ล่วงหน้า หรือ ทนัเวลา ทนัต่อสถานการณ์ 

 

3) แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกบัการสื่อสาร  

3.1) นิยามของการสื่อสาร  

  พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ .ศ. 2525 (2539) ได้ให้ความหมายของการ

สื่อสารไว้ดังนี้  “ก. น าหนังสอืหรือข้อความของฝ่ายหนึ่งส่งให้อกีฝ่ายหนึ่ง” 

                           Kelley, Robert (1977อ้างอิงมาจาก เสนาะ  ติ เยาว์ . 2538) ให้

ความหมายไว้ว่า “การสื่อสารเป็นกระบวนการที่ เกี่ยวกับการส่งและรับสัญลักษณ์ที่ก่อให้เกิด

ความหมายขึ้นในใจของผู้เกี่ยวข้อง โดยบุคคลเหล่านั้นมีประสบการณ์อย่างเดียวกนั”  

                          นรินทร์ชัย พัฒนพงศา (2542) กล่าวถึงความหมายของการสื่อสารว่า 

“เป็นการแลกเปล่ียนข่าวสารระหว่างผู้ ส่งสารและผู้ รับสาร โดยใช้สื่อหรือช่องทางต่าง ๆ เพื่อมุ่งหมาย

โน้มน้าวจิตใจให้เกิดผลในการให้เกิดการรับรู้  หรือเปล่ียนทศันคติ หรือให้เปล่ียนพฤติกรรมอย่างใด

อย่างหนึ่งหรือหลายอย่าง” 

                         โอภส ์ แก้วจ าปา (2547) กล่าวว่า “การสื่อสารหมายถึงกระบวนการที่

มนุษย์เชื่อมโยงความนึกคิดและความรู้สึกให้ถึงกันเพื่อให้เกิดการตอบสนองในเชิงพึ่งพาอาศัยซึ่งกัน

และกนั” 

                        วิรัช  สงวนวงศ์วาน (2547) ให้ความหมายว่า “การสื่อสารคือการถ่าย

โอน (transfer and understanding of meaning) ดังนั้น การติดต่อสื่อสารจะประสบความส าเร็จก็

ต่อเมื่อสามารถส่งผลต่อความหมายและผู้ รับเกิดความเข้าใจถูกต้องการสื่อสารอาจมีลักษณะเป็นการ
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สื่อสารระหว่างบุคคล (interpersonal communication)และเป็นเครือข่ายองค์กรหรือที่ เรียกกัน

โดยทั่วไปว่าการติดต่อสื่อสารขององค์กร(organization communication)” 

                       ธิติ ภพ   ชยธวัช  (2548) กล่าว ว่า “การสื่ อสารเป็นการส่งมอบ

สารสนเทศและส่งความหมายต่าง ๆ จากฝ่ายหนึ่งไปยังอีกฝ่ายหนึ่ง โดยการใช้สัญลักษณ์ที่เป็นที่

ยอมรับร่วมกนั หรือเป็นการแลกเปล่ียนสารสนเทศและการส่งมอบสิ่งที่มีความส าคัญต่าง ๆ” 

                      วันชัย  มีชาติ (2548. อ้างอิงมาจาก Judith R. Gordon and associates. 

1990) สรุปว่า “การสื่อสารเป็นกระบวนการติดต่อส่งผ่านข้อมูล ความคิด ความเข้าใจ หรือความรู้สึก

ระหว่างบุคคล ซึ่งมีองค์ประกอบ 4 ประการ คือ ผู้ส่งสาร สาร สื่อ และผู้รับสาร” 

                       จากความหมายของการสื่อสารที่กล่าวมา สรุปได้ว่า   การสื่อสาร 

(communication)  หมายถึง  “กระบวนการถ่ายทอดข้อมูล ข่าวสาร และเร่ืองราวต่าง ๆ จากผู้ส่งสาร

ไปสู่ผู้ รับสารโดยวิธีการใดวิธกีารหนึ่ง ในสภาพแวดล้อมหนึ่ง ๆ  จนเกิดการเรียนรู้ความหมายในสิ่งที่

ถ่ายทอดร่วมกันและตอบสนองต่อกันได้ตรงตามเจตนาของทั้งสองฝ่าย ซึ่งอาจจะมีลักษณะเป็นการ

สื่อสารระหว่างบุคคลและการสื่อสารขององค์กร” 

 

3.2 )ทฤษฎีเกี่ยวกบัการสื่อสาร  

   1) แบบจ าลองด้านการสื่อสารของลาสเวลล์ (Harold D.Lasswell) 

อธิบายถึงการสื่อสาร ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบการสื่อสารว่า  จากค าถามที่ว่า ใครกล่าวอะไร 

ผ่านช่องทางใด กบัใคร ด้วยผลประการใด 

 

 

    (ใคร)                    (พูดอะไร)                (ผ่านสื่อใด)       (กบัใคร)    (ผลเป็นอย่างไร) 

  ภาพที่  6 องค์ประกอบการสื่อสาร 

เป็นกระบวนการสื่อสารแบบง่ายๆระหว่างบุคคลซึ่งต้องกระท าต่อหน้าและมีการคาดหวังผล

จากการสื่อสารในเวลาเดียวกันแต่ไม่มีการตรวจสอบผลสะท้อนกลับแบบจ าลองการสื่อสารของ

ลาสเวลล์ เป็นส่วนหนึ่งของทฤษฎีการสื่อสารเชิงระบบพฤติกรรม และทฤษฎีการสื่อสารเชิงพฤติกรรม

การเข้าและถอดรหัส เพราะเป็นการสื่อสารที่จ าเป็นต้องมีองค์ประกอบพื้ นฐานการสื่อสารที่ครบถ้วน 

คือ มีผู้ ส่งสาร ตัวสาร และช่องทางการสื่อสาร โดยเน้นว่าในการสื่อสารนั้นผู้ ส่งสารมีเจตนาที่จะมี

อทิธพิลเหนือผู้รับสาร เช่น การโน้มน้าวใจ การโฆษณาชวนเชื่อ  

 

                            2) ทฤษฎี  S M C R ของเบอ ร์โล  (Berlo) เดวิด  เค  เบอ ร์โล 

(David K.Berlo) ได้พัฒนาทฤษฎีที่ผู้ ส่งจะส่งสารอย่างไร และผู้ รับจะรับ และแปรความหมายและมี

การโต้ตอบกบัสารนั้นอย่างไร ทฤษฎี S M C R ประกอบด้วย 

ผู้สง่สาร สาร สื่อ ผู้รับสาร ผลการสื่อสาร 
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ภาพที่ 7 ทฤษฎีที่ผู้ส่งจะส่งสาร  

         จากแผนภาพอธิบายได้ว่า Source ผู้ ส่ง ต้องเป็นผู้ที่มีทักษะความช านาญในการ

สื่อสาร โดยมีความสามารถในการเข้ารหัส เนื้ อหาข่าวสาร มีทศันคติที่ดีต่อผู้ รับ เพื่อผลในการสื่อสาร 

มีความรู้อย่างดีเกี่ยวกับข้อมูลข่าวสารที่จะส่ง มีความสามารถในการปรับระดับของข้อมูลให้เหมาะสม

และง่ายต่อระดับความรู้ของผู้รับ ตลอดจนพื้นฐานทางสงัคมและวัฒนธรรมที่สอดคล้องกบัผู้รับ 

  Message เนื้อหา สญัลักษณ์ และวิธกีารส่งข่าวสาร 

   Channel หมายถึง การที่จะส่งข่าวสารโดยการให้ผู้ รับได้รับข่าวสาร ข้อมูลโดยผ่าน

ประสาทสัมผัส ทั้ง 5 หรือเพียงส่วนใดส่วนหนึ่ง คือ การได้ยิน การดู การสัมผัส การล้ิมรส หรือการ

ได้กลิ่นเป็นต้น 

   Receiver ต้องเป็นผู้ที่มีทกัษะความช านาญในการสื่อสาร โดยมีความสามารถในการ

ถอดรหัส (decode) สาร เป็นผู้ที่มีทศันคติ ระดับความรู้  และพื้ นฐานทางสังคม วัฒนธรรม เช่นเดียว 

หรือคล้ายคลึงกบัผู้ส่ง จึงจะท าให้การสื่อสารความหมาย หรือการสื่อสารนั้นได้ผล  

ปัจจัยที่มีความส าคัญต่อความส าเร็จในการสื่อสารตามทฤษฎี S M C R ได้แก่ ทักษะการ

สื่อสาร หมายถึง ทกัษะพื้นฐานที่ผู้ ส่งและผู้รับควรมีในการส่งและรับสาร เพื่อให้เกดิความเข้าใจกันได้

อย่างถูกต้อง เช่น ผู้ ส่งต้องมีความสามารถในการเข้ารหัส หรือ การส่งสาร เช่น มีการพูด การใช้ภาษา

พูดที่ถูกต้อง ใช้ค าพูดที่ชัดเจน ฟังง่าย หรือการเขียนด้วยถ้อยค า ส านวนที่ถูกต้อง น่าอ่าน  ส่วนผู้ รับ

ต้องมีความสามารถในการถอดรหัสมีทกัษะการฟังที่ดี     

 

  2.3 แนวคิดเกีย่วกบั แนวคิดเชิงออกแบบ (design thinking)    

       1 ) นิยามของการคิดเชิงออกแบบ 

        การคิดเชิงออกแบบ  คือหลักการและวิธีการคิดที่ เกี่ยวข้องกับการคิดอย่างมี

วิจารณญาณ การคิดอย่างสร้างสรรค์ และการคิดแก้ปัญหา ด้วยกระบวนการกลุ่ม การแลกเปล่ียน

เรียนรู้  การค้นคว้า การค้นพบด้วยตนเอง (ภชุงค์ โรจน์แสงรัตน์,2559) 

        Simon (2009) กล่าวว่า การคิดเชิงออกแบบ คือการสร้างสรรค์สิ่งประดิษฐ์ ที่เกิด

จากทักษะ ความช านาญในการสร้างงาน และความสามารถทางสมองของมนุษย์ และเชื่ อว่า 

สิ่งประดิษฐ์ทุกอย่างที่เกิดขึ้นในโลก ล้วนเกดิจากฝีมือมนุษย์แทบทั้งสิ้น นอกจากนั้น ไซม่อน ได้เสนอ

ว่า การออกแบบคือ กระบวนการทางวิทยาศาสตร์ การออกแบบคือการแก้ปัญหาด้วยหลักการทาง

วิทยาศาสตร์ การหาเหตุผล ผลจากการแก้ปัญหานั้นจะประสบความส าเรจ็ได้ขึ้นอยู่กับผู้เกี่ยวข้องกับ

S (Source) M (Message) C (Channel) R (Receiver) 

Encoding Decoding 
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ปัญหาที่ทุกคนเห็นชอบร่วมกัน เช่น ผู้ ออกแบบ ผู้ผลิต และผู้บริโภค และควรเปิดกว้างกับการ

แก้ปัญหาที่ซับซ้อน 

        Jones(1992) กล่าวว่า การคิดเชิงออกแบบ นั้นไม่ใช่แค่ผลงานการออกแบบเพียง

อย่างเดียว แต่หมายถึง การคิดออกแบบ ไม่ว่าจะเป็น ระบบ กระบวนการ สิ่งแวดล้อม เครือข่าย หรือ

สิ่งอื่นๆที่อยู่รอบตัว  นอกจากนี้ เขายังกล่าวอีกว่า การออกแบบที่แท้จริงแล้วเกิดจากการมีส่วนร่วม

ของประชาชน ผู้บริโภค และผู้ใช้ ซ่ึงบุคคลเหล่านี้ มีอิทธพิลต่อกระบวนการตัดสินใจของนักออกแบบ 

ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า ความคิดออกแบบนั้นอยู่ในความคิดของมนุษย์แทบทุกคน นอกจากนี้  เขาเชื่อว่า

เมื่อน าศิลปะและวิทยาศาสตร์เข้ามาร่วมกันการสร้างสรรค์จะสามารถสร้างสรรค์สิ่งใหม่ในอนาคตได้

อกีมากมาย 

       Schon (1995) ให้ข้อเสนอว่า การคิดเชิงออกแบบ มีลักษณะเป็นวิทยาศาสตร์

เช่นเดียวกับแนวคิดของ Simon เพราะการคิดเชิงออกแบบต้องมีเหตุและผลในการแก้ปัญหา แต่ให้

ความส าคัญต่อกระบวนการท างานของนักออกแบบในการปฏิบัติ เพราะในขณะที่นักออกแบบก าลัง

คิดและก าลังสร้างงาน นักออกแบบก าลังเผชิญหน้ากับปัญหา ดังนั้นการศึกษาการคิดเชิงออกแบบ

ควรจะศึกษาในช่วงการปฏบิัติงานในสตูดิโอของนักออกแบบ มากกว่าดูผลส าเรจ็ของงานออกแบบ 

       Buchanan(1992) เสนอว่า การคิดเชิงออกแบบต้องให้ความส าคัญในการแก้ปัญหา 

โดยการศึกษาข้อมูลอย่างมากมาย เพื่อที่จะเข้าใจปัญหาอย่างแท้จริง ความเข้าใจปัญหาอย่างแท้จริง

นอกจากจะช่วยในการแก้ปัญหาในงานออกแบบได้แล้ว ยังจะส่งผลกระทบต่อการแก้ปัญหาในสังคม

ได้ นอกจากนี้  Buchanan กล่าวว่า การคิดเชิงออกแบบเป็นแนวคิดที่มีลักษณะที่ประกอบขึ้นมาจาก

ศาสตร์ที่หลากหลาย เชื่อมโยงกันเพื่อแก้ปัญหาในชีวิตมนุษย์ได้แก่ ปัญหาของการสื่อสารการมองเห็น

(Symbolic and visual communications or graphic design)  ปัญหาเกี่ ยวกับงานวัสดุ  (Material 

object or industrial design) ปัญหาทางด้านการใช้บริการ (Activities and organizations or services 

design) ปัญหาด้านระบบสิ่งแวดล้อม ความเป็นอยู่ การเรียนการสอน (Complex systems or 

environments for living or interaction design)  

       Lawson (2012) เป็นนักจิตวิทยาและสถาปนิก ได้ให้ความเห็น ว่า การคิดเชิง

ออกแบบ เป็นการแก้ปัญหา แต่ไม่ใช่การแก้ปัญหาที่อิงกับหลักวิทยาศาสตร์เพียงอย่างเดียว การ

แก้ปัญหาของนักออกแบบเป็นการแก้ปัญหาเชิงสร้างสรรค์ ที่มีจินตนาการทางความงามอยู่ด้วยพร้อม

เหตุผล ลอว์สัน พยายามชี้ ให้เห็นความแตกต่างระหว่างนักคิดแบบวิทยาศาสตร์ กับนักคิดแบบนัก

ออกแบบนั้น แก้ปัญหาต่างกนั นักวิทยาศาสตร์แก้ปัญหาโดยการสงัเคราะห์ แต่อย่างไรกต็าม ลอว์สัน 

ให้ความส าคัญกบัหลักฐานเชิงประจักษ์ จากการแก้ปัญหาการออกแบบด้วยการปฏบิัติ 

      Cross (2006) มีความคิดเห็นในการคิดเชิงออกแบบไว้ว่า เป็นวิธีการเชื่ อมโยง

ระหว่างปัญหากบัการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ โดยอาศัยองค์ความรู้  ประสบการณ์และความสามารถ

ของผู้อื่นที่มีความรู้ เฉพาะทางในเร่ืองของปัญหานั้นๆ มาเป็นส่วนประกอบส าคัญในการสร้างผลงาน

ออกแบบนอกจากนี้  คอร์ส มีความคิดเห็นว่า นักออกแบบมักใช้สัญชาตญาณในการออกแบบ
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สร้างสรรค์ผลงานแต่ผู้ที่ไม่ได้เป็นนักออกแบบกส็ามารถออกแบบได้โดยการศึกษาองค์ความรู้  และ

ความเข้าใจของผู้อื่นเข้ามาช่วยในการคิดเชิงออกแบบ 

      Krippendoff (2006) ได้ เสนอว่า การคิดเชิงออกแบบ เกี่ ยวข้องกับการเข้าใจ

ความรู้สึกของมนุษย์ โดยออกแบบให้สอดคล้องกับความพึงพอใจกับความรู้สึกของมนุษย์เป็นหลัก 

ซึ่งเป็นการศึกษาความหมายของสิ่งประดิษฐ์ และได้ให้หลักในการคิดสร้างความหมายที่เกี่ยวข้องกับ

ความรู้ สึกในสิ่งประดิษฐ์ หลักการนี้ เป็นการตีความหมายจากสิ่งประดิษฐ์ของนักออกแบบที่เป็น

สื่อกลางในการสื่อสารด้วยความหมาย แนวคิดดังกล่าว เกี่ยวโยงกบัการใช้ภาษา และระบบภาษาภาพ 

การตีความหมาย และสัญลักษณ์ทางวัตถุ อย่างไรก็ตามแนวคิดค่อนข้างจะเป็นนามธรรมเพราะ

เกี่ยวข้องกบัความรู้สกึทางอารมณ์ 

      Brown (2009) กล่าวว่า การคิดเชิงออกแบบ (design Thinking) เป็นความคิดที่ มี

รูปแบบเป็นกระบวนการเป็นขั้นตอนในการท างาน มีจุดประสงค์เพื่อให้เกิดความคิดในการสร้าง

นวัตกรรมใหม่นวัตกรรมนั้นจะแสดงออกในลักษณะ สินค้าหรือบริการ หรือแสดงให้เห็นเป็นรูปแบบ

อื่นๆ เช่น กลยุทธ์ ยุทธศาสตร์ การคิดเชิงออกแบบ(design Thinking) เหมาะสมกับการน าไปใช้กบัผู้

ที่ไม่ใช่นักออกแบบ หรือผู้ที่มีประสบการณ์ในการออกแบบน้อย ขั้นตอนในการคิดเชิงออกแบบ

(design Thinking) จะส่งเสริมให้ผู้เรียนสามารถคิดได้เหมือนนักออกแบบ แนวคิดของ Brow เน้นไป

ที่การท างานร่วมกบัผู้อื่น เพื่อสร้างแรงบันดาลใจในการเรียนรู้จากผู้อื่น การเรียนรู้ ด้วยการท างานกลุ่ม

จะช่วยให้เกดิการสร้างประสบการณ์ใหม่ น าไปสู่การสร้างสิ่งใหม่  

      สรุปได้ว่าการคิดเชิงออกแบบ(design Thinking) เป็นวิธีการคิดแก้ปัญหา อย่าง

สร้างสรรค์ อันมีจินตนาการ ประกอบกับหลักวิทยาศาสตร์  และให้ความส าคัญต่อ กระบวนการ

ท างาน กระบวนการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสยี ซ่ึงกระบวนการจะแสดงให้เหน็ผลสะท้อนของวิธีคิด 

ผลงานที่เกิดจากวิธียุทธศาสตร์ การคิดเชิงออกแบบจะให้คุณค่าทางด้านเศรษฐศาสตร์ ด้านการ

สื่อสาร และความพึงพอใจต่อความรู้สกึ 

 

 2) กระบวนการคิดเชิงออกแบบ 

             กระบวนการคิดเชิงออกแบบ(design Thinking)  แสดงถึงขั้นตอนการท างาน

ด้วยกระบวนการออกแบบ (design Process) ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยน าเข้า กระบวนการผลิต และมี

หลากหลายรูปแบบจากนักคิดหลายกลุ่ม สรุปขั้นตอนที่ส าคัญในการใช้ใน งานวิจัยได้ดังนี้  

( Brown,2009;Buchanan,1992;Cross,2011;IDEO,2014; Jones,1992;Martin,2010) 

                 ขั้นที่ 1 เป็นการเข้าใจปัญหา นิยามปัญหา ก าหนดขอบเขตของปัญหา นิยาม

นี้ เกี่ยวข้องกับกลุ่มเป้าหมาย ผู้บริโภค จุดประสงค์ในการออกแบบ และค้นหาข้อมูลเพื่อสร้างแรง

บันดาลใจ เป็นขั้นตอนในการสร้างแรงบันดาลใจในการท างาน และเป็นการค้นพบปัญหา และการ

แก้ปัญหาจากแหล่งข้อมูล โดยเฉพาะอย่างย่ิงการร่วมกนัท างานกลุ่ม การศึกษาข้อมูลจากผู้เชี่ยวชาญ  
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                ขั้นที่ 2 การสร้างความคิด เป็นการค้นหาวิธีการ ค้นหาค าตอบหลากหลายและ

เลือกค าตอบที่ดีที่สุดก่อนที่จะท างานในขั้นต่อไป ด้วยการจัดกลุ่ม คัดกรอง และวิเคราะห์ข้อมูล 

ขั้นตอนของการคิดสร้างผลงานที่สร้างตัวเลือก ที่เหมาะสมที่สดุ ในขั้นนี้มีการตีความข้อมูลที่ได้มาจาก

แหล่งข้อมูลน าไปสู่แนวทางการปฏบิัติด้วยการระดมก าลังสมอง 

                ขั้นที่  3 การสร้างผลผลิต เป็นการสร้างต้นแบบ เป็นการด าเนินการสร้าง

ผลงานจริงจากการเลือกผลงานที่เหมาะสมที่สุดและแก้ไขจนแก้ปัญหาที่ก าหนดไว้ได้ น าออกจ าหน่าย 

หรือน าเสนอสู่สาธารณะในขั้นตอนนี้อาจจะมีการตรวจสอบย้อนหลังสรุปโครงการ อาจจะพบข้อบ่งชี้

ถึงความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือความสมัพันธข์องสมาชิกในกลุ่ม 

 

       3) ขั้นตอนกระบวนการคิดเชิงออกแบบ (Design Thinking)   

                 ขั้นตอนของกระบวนการคิดเชิงออกแบบ(design Thinking) มีการท างาน 5 

ขั้นตอน ประกอบด้วย  

                  1) Empathize เป็นการท าความ เข้าใจต่อกลุ่มเป้าหมายให้มากที่ สุด ซึ่ งมี

ความส าคัญ เป็นอย่างมาก เพราะก่อนที่ จะ เร่ิมสร้างสรรค์หรือแก้ไขสิ่ งใดจะต้องเข้าใจถึง 

กลุ่มเป้าหมายอย่างถ่องแท้ก่อน เพราะถือ เป็นก้าวแรกที่น าไปสู่การพัฒนาความส าเร็จ ในทุก ๆ 

โจทย์ปัญหา 

                 2) Define การสังเคราะห์ข้อมูล การตั้ งค าถามปลายเปิดที่ผลักดันให้เกิด 

ความคิดสร้างสรรค์ ไม่จ ากดักรอบของการแก้ปัญหา ซึ่งภายหลังจากที่เราเรียนรู้และท าความเข้าใจต่อ

กลุ่มเป้าหมายแล้ว ต้อง วิเคราะห์ปัญหา ก าหนดให้ชัดเจนว่าจริง ๆ  แล้วปัญหาที่เกิดขึ้ นคืออะไร 

เลือกและสรุป แนวทางความเป็นไปได้ 

                 3) Ideate การระดมความคิดใหม่ ๆ อย่างไม่มีขีดจ ากัด หรือการสร้างความคิด 

ต่าง ๆ ให้เกิดขึ้นจากกลุ่มคนหลายสาขา อาชีพ เน้นการหาแนวคิดและแนวทางในการ แก้ไขปัญหาให้

มากที่สุด หลากหลายที่สุด โดยความคิดและแนวทางต่าง ๆ ที่คิดขึ้นมา นั้นกเ็พื่อตอบโจทย์ปัญหาที่

เกดิขึ้นในขั้น Define  

                 4) Prototype การสร้างแบบจ าลอง หรือต้นแบบขึ้ นมา เพื่อให้ผู้ ใช้สามารถ 

ทดสอบและตอบค าถามหรือกระตุ้นให้เกิดการวิพากษ์วิจารณ์ ท าให้เราเข้าใจสิ่งที่เราอยากรู้มากยิ่งขึ้น 

และถ้าสร้างได้เรว็กย่ิ็งเหน็ ข้อผิดพลาด และเรียนรู้ เกี่ยวกบัไอเดียของเราได้เรว็เท่านั้น 

                 5) Test เป็นการทดสอบแบบจ าลอง ที่สร้างขึ้นมากับผู้ ใช้ หรือกลุ่มเป้าหมาย 

เพื่อสังเกตประสิทธิภาพการใช้งาน โดยน าผลตอบรับข้อเสนอแนะต่างๆ ตลอดจนค าแนะน ามาใช้ใน

การพัฒนาและปรับปรุงต่อไป 

                โดยกระบวนการทั้งหมดนี้  ควรท าซ ้าและ ย้อนกลับไปทบทวนในขั้นตอนก่อน

หน้า ตามความเหมาะสมเสมอ เพื่อให้มั่นใจได้ว่า เราตั้งโจทย์ได้ถูกต้อง มีข้อมูลที่เพียงพอ และสร้าง

วิธแีก้ไขและตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมาย 
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       4) การน าแนวคิดเชิงออกแบบไปใช้  

               การคิดเชิงออกแบบเป็นการคิดแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์โดยมีมนุษย์เป็น

ศูนย์กลาง เน้นการลงมือปฏิบัติและการเรียนรู้จากการทดลอง กระบวนการท างานวนซ า้จากการสร้าง

ความเข้าใจมนุษย์ การคิดสร้างสรรค์ และการทดสอบกับผู้ใช้เพื่อเรียนรู้และลดข้อผิดพลาด หลายๆ

คร้ัง เอื้ อให้สามารถพัฒนาความคิดและทางออกใหม่ที่ดีขึ้ นเร่ือยๆและเพิ่มโอกาสความส าเร็จของ

โครงการ การออกแบบโดยมนุษย์เป็นศูนย์กลางเป็นหนึ่งในแนวทางการท างานออกแบบที่เร่ิมต้น

โจทย์จากความเข้าใจมนุษย์อย่างลึกซึ้ ง มีการเก็บข้อมูลผู้ ใช้เพื่อปรับพัฒนางานออกแบบตลอด

กระบวนการ เพื่อให้สามารถตอบสนองความต้องการของกลุ่มเป้าหมายได้ดีที่สุด 

               เป็นกระบวนการส าหรับพัฒนานวัตกรรม ซึ่งเน้นผู้ ใช้บริการเป็นส าคัญและ

อาศัยพลังความร่วมมือกบัทุกภาคส่วน เพื่อคิดค้นและสร้างร่วมกนั ผ่านกระบวนการทดสอบ/ทดลอง

ในห้องปฏบิัติการออกแบบ ดังแผนภาพที่ 8  

 

ภาพที่ 8  Design Thinking Process   ที่มา http://dschool.stanford.edu/dgift/ 

 

                อัจฉรา จุ้ยเจริญ (2561) ได้กล่าวว่า กระบวนการนี้ ยังจ าเป็นต้องอาศัยการ

ได้รับ Feedback ระหว่างทาง การทดสอบก่อนการน ามาใช้งานจริง ซึ่ งจะช่วยให้ประหยัดงบประมาณ 

เพราะมักจะมีการทดสอบกบัต้นแบบ หรือแบบจ าลอง (Prototype) ที่สร้างขึ้นมาก่อน และที่ส าคัญท า

ให้การบริการหรือผลิตภัณฑ์ที่ออกมาท้ายสุดสามารถแก้ปัญหาหรือเกิดประโยชน์อย่างเตม็ที่ ต่อผู้ใช้

อย่างแท้จริง  เนื่องจากกระบวนการคิดเชิงออกแบบ เน้นความเข้าใจความต้องการของผู้ใช้ หรือมีผู้ใช้

เป็นศูนย์กลาง (Human-centered Approach) ซึ่งความต้องการของมนุษย์มีความซับซ้อน และในบาง

กรณีกเ็ข้าถึงได้ยากและไม่มีแบบแผนที่แน่นอน กระบวนการคิดเชิงออกแบบจึงมักได้รับการกล่าวถึง

ว่า เป็นหนึ่งในความสามารถของมนุษย์ที่แตกต่างจากปัญญาประดิษฐ์ (Artificial Intelligence)  

                Design Thinking  การคิดแก้ปัญหาที่สามารถน าไปสร้างสรรค์นวัตกรรมได้ 

การคิดเชิงออกแบบนั้นต่างจาก “ความคิดสร้างสรรค์” (Creativity Thinking)  กล่าวคือ Design 

Thinking จะค านึงถึงองค์ประกอบ 3 อย่างประกอบ ได้แก่  การแก้ปัญหา ความคิดสร้างสรรค์ และ 

“คน”  ดังนั้นการคิดเชิงออกแบบจึงมีอีกชื่อหนึ่งคือ “Human centered design”  ที่คนเป็นศูนย์กลาง
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การแก้ปัญหา โดยเน้นท าความเข้าใจว่าคนต้องการอะไร แทนวิธีการแบบเดิมที่มัก เร่ิมต้นจาก 

“ปัญหา”   

                กล่าวโดยสรุป กระบวนการหลักๆ ของ Design Thinking  ประกอบด้วย 3 

กระบวนการ  ได้แก่  1) การเข้าใจปัญหาของกลุ่มเป้าหมายหรือลูกค้าได้ถูกต้ อง (Human 

Centered)  2) กระบวนการคิดและแก้ไขปัญหา (Ideation & Brainstorming) และ 3) การลงมือท า

และทดสอบกบักลุ่มเป้าหมาย(Prototype and Implement)  

 

2.4 แนวคิดเชิงมโนทศันเ์กี่ยวกบัรูปแบบ และหลกัการพฒันารูปแบบ  

     1 ) นิยามของรูปแบบ  

              รูปแบบในความหมายของทิศนา แขมมณี  (2551) ถวัลย์รัฐวรเทพพุฒิพงษ์ 

(2540) และ Tosi and Carroll (1982) หมายถึง ตัวแทนหรือแบบหรือสิ่งจ าลองที่สร้างขึ้ นเพื่ อ

อธบิาย พฤติกรรมของลักษณะบางประการของสิ่งที่เป็นจริงอย่างหนึ่ง หรือเป็นเคร่ืองมือทางความคิด

ที่บุคคลใช้ในการหาความรู้ความเข้าใจปรากฏการณ์  

              ในส่วนของอุทยั บุญประเสริฐ (2546) ให้ความหมายของรูปแบบไว้ว่าหมายถึง สิ่ง

ที่แสดงโครงสร้างของความเกี่ยวข้องระหว่างชุดของ ปัจจัยหรือตัวแปรต่างๆ หรือองค์ประกอบที่

ส าคัญในเชิงความสมัพันธ์หรือเหตุผลซึ่งกันและกนัเพื่อช่วยเข้าใจข้อเทจ็จริงหรือปรากฏการณ์ในเร่ือง

ใดเร่ืองหนึ่ง โดย เฉพาะดังนั้น ค าว่า “รูปแบบ” หรือ Model เป็นค า ที่ใช้เพื่อสื่อความหมายหลาย

อย่างโดยทั่วไปแล้วรูปแบบจะหมายถึงสิ่งหรือวิธีการด าเนินงานที่เป็นต้นแบบอย่างใดอย่างหนึ่ง เป็น

ตัวแทนของ โครงสร้างทางความคิด หรือองค์ประกอบและความสัมพันธ์ขององค์ประกอบต่างๆ ที่

ส าคัญของเร่ืองที่ศึกษาเพื่ออธิบายพฤติกรรมและลักษณะบางประการของสิ่งที่เป็นจริงอย่างหนึ่งเช่น  

แบบจ าลองสิ่งก่อสร้าง รูปแบบในการพัฒนาชนบท เป็นตัน 

     2) ลักษณะของรูปแบบ  

               คีฟว์ส(Keeves,1988) กล่าวว่า รูปแบบที่ ใช้ประโยชน์ได้ควรจะมี ข้อก าหนด 

(Requirement) 4 ประการ คือ  

   1) รูปแบบ ควรประกอบด้วยความสัมพันธ์อย่างมีโครงสร้าง (Structural 

relationship) มากกว่า ความสมัพันธท์ี่เกี่ยวเนื่องกนัแบบรวม ๆ (Associative relationship)  

   2) รูปแบบ ควรใช้เป็นแนวทางในการพยากรณ์ผลที่จะเกิดขึ้น ซึ่งสามารถ

ถูกตรวจสอบได้โดยการสงัเกต ซึ่งเป็นไปได้ที่จะทดสอบรูปแบบพื้นฐานของข้อมูลเชิงประจักษ์ได้ 

   3) รูปแบบ ควรจะต้องระบุหรือชี้ ให้เห็นถึงกลไกเชิงเหตุผลของเร่ืองที่ศึกษา 

ดังนั้น นอกจากรูปแบบจะเป็นเคร่ืองมือในการพยากรณ์ได้ ควรใช้อธบิายปรากฏการณ์ได้ด้วย 

   4) รูปแบบ ควรเป็นเค ร่ืองมือในการสร้างมโนทัศน์ ใหม่และสร้าง

ความสมัพันธข์องตัวแปรในลักษณะใหม่ซึ่งเป็นการขยายในเรื่องที่ก าลังศึกษา 

       ดังนั้น ลักษณะของรูปแบบจึงเป็นการสร้างการมีส่วนร่วมในการให้บริการออกเอกสาร

รับรองฯ(เล่มเหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ มีรูปแบบขั้นตอนที่ ประกอบด้วย การ
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วิเคราะห์สภาพการด าเนินงานในการบริหารจัดการ  รูปแบบควรเป็นเคร่ืองมือในการสร้างมโนทัศน์

ใหม่ และการสร้างความสมัพันธข์องตัวแปร ขยายองค์ความรู้ในลษัณะใหม่  

            3) การพัฒนารูปแบบ  

  การพัฒนารูปแบบชัยยงค์ พรหมวงศ์และคณะ (2544) ให้แนวคิดเกี่ยวกับการ

จัดระบบ หรือการพัฒนาระบบ โดยมีข้ันตอนต่าง ๆ ดังนี้  

              1) การวิเคราะห์ระบบ (System analysis) เป็นวิธีการระบุส่วนประกอบของ

องค์ประกอบ และความสัมพันธข์ององค์ประกอบทั้งหลายที่มีปฏิสมัพันธ์ระหว่างองค์ประกอบภายใน

ระบบกับองค์ประกอบภายนอกการจัดเรียงองค์ประกอบ ทรัพยากรที่ต้องใช้ กลุ่มเป้าหมายของผู้ใช้

ระบบ ภารกิจที่จะต้องด าเนินการและผลผลิตหรือบริการที่จะเสนอแก่กลุ่มเป้าหมายในการวิเคราะห์

ระบบผู้วิเคราะห์มีกจิกรรมที่จะต้องวเิคราะห์ ดังนี้  

1.1  วิเคราะห์จุดมุ่งหมายและวัตถุประสงค์ 

1.2  วิเคราะห์หน้าที่ 

1.3  วิเคราะห์ภารกจิ 

1.4  วิเคราะห์เคร่ืองมือ สื่อ หรือช่องทาง  

1.5  วิเคราะห์วิธกีาร  

1.6  วิเคราะห์การตรวจสอบ ควบคุม และการประเมิน 

  รุ่งนภา จิตรโรจนรักษ์ (2548) พฒันารูปแบบหรือพัฒนาแบบจ าลอง (Model 

Development) หมายถึง กระบวนการสร้างหรือพัฒนาแบบจ าลองตลอดจนการทดสอบรูปแบบที่ดี 

ให้มีคุณภาพ การจะน าไปสู่สภาวการณ์ที่ดีในการศึกษาวิจัยจากการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการ

พัฒนารูปแบบพบว่า การพัฒนารูปแบบนั้นอาจจะมีขั้นตอนในการด าเนินงานแตกต่างกันไป แต่โดย

ทั่ว ไปแล้วอาจจะแบ่งออกเป็นสองตอนใหญ่ๆ คือ การสร้างรูปแบบ(Construct) และการหาความ

ตรง (Validity) ของรูปแบบส่วนรายละเอียดในแต่ละขั้นตอนว่ามีการด าเนินการอย่างไรนั้นขึ้นอยู่กับ

ลักษณะและกรอบแนวคิดซ่ึงเป็นพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบนั้นๆ การพัฒนารูปแบบซึ่งเป็นรูปแบบ

การควบคุมวิทยานิพนธข์อง บุญชม ศรีสะอาด 

            บุญชม ศรีสะอาด(2535) การพัฒนารูปแบบการควบคุมวิทยานิพนธ์ได้ด าเนินการ

แบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ การพัฒนารูปแบบและการทดสอบ ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ

รูปแบบ ในส่วนการพัฒนารูปแบบ โดยวิเคราะห์ ล าดับในการท าวิทยานิพนธ์ หลักการเขียนรายงาน

การวิจัย จุดบกพร่องที่มักจะพบในการท าวิทยานิพนธ์ ฯลฯ แล้วน าองค์ประกอบเหล่านั้น มาสร้าง

รูปแบบการควบคุมวิทยานิพนธ์ ขั้นตอนที่ 2 น ารูปแบบดังกล่าวไปทดสอบและประเมินประสทิธภิาพ

และประสทิธผิล 

รุ่งรัชดาพร เวหะชาติ (2548) การพฒันารูปแบบการบริหารคุณภาพทั้งองค์การของ 

สถานศึกษาขั้นพื้นฐาน โดยมุ่งศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริหารคุณภาพทั้งองค์การของสถานศึกษา

สังกัดส านักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้ นฐานที่เหมาะสม ซึ่ งในการศึกษามีรายละเอียด 5 

ขั้นตอน คือ  1) การศึกษาและส ารวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับแนวคิดและหลักการบริหารคุณภาพจาก

การสัมภาษณ์ผู้ บริหารสถานศึกษาและครูผู้ สอนที่ได้เลือกเป็นโครงการน าร่องการวิจัยและการ
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พัฒนาการเรียนรู้ เพื่อคุณภาพการศึกษา รวมทั้ง การศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และการศึกษา

สภาพจริงจากการรายงานประเมินตนเองของโรงเรียนที่ผ่านการประเมินคุณภาพ ขั้นตอนที่ 2 เป็น

การสร้างรูปแบบจ าลองเพื่อสร้างรูปแบบการบริหารคุณภาพทั้งองค์การโดยการสังเคราะห์แบบ

สมัภาษณ์จากการศึกษาในขั้นตอนที่ 1น ามาสร้างแบบจ าลองระบบบริหารคุณภาพทั้งองค์การด้วยการ

สร้างเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้ ทรงวุฒิแบบเลือกตอบ เห็นด้วยหรือไม่เห็นด้วย ให้

ผู้ทรงคุณวุฒิแสดงความคิดเห็นโดยอิสระ ขั้นตอนที่ 3 เป็นการพัฒนารูปแบบระบบบริหารคุณภาพ

ทั้งองค์กร โดยใช้เทคนิคเดลฟายจากผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้ได้รูปแบบที่มีความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ

โดยการใช้รูปแบบจ าลองจากขั้นตอนที่ 2 มาวิเคราะห์ และก าหนดรูปแบบระบบการบริหารคุณภาพ

ทั้งองค์การดว้ยเทคนิคเดลฟาย ขั้นตอนที่ 4 เป็นการวิเคราะห์หาความเหมาะสมของรูปแบบการบริ 

หารคุณภาพทั้งองค์การเพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบโดยผู้ปฏิบัติงานในสถานศึกษาคือ 

ผู้บริหารสถานศึกษา ครูผู้สอน และกรรมการสถานศึกษาขั้นตอนที่ 5 การสรุปและน ารูปแบบการ

บริหารคุณภาพทั้งองค์กรและจัดท าเป็นรายงานผลการวิจิย 

สมุทร ช านาญ(2546) ได้พัฒนารูปแบบการบริหารโรงเรียนที่บริหารโดยใช้โรงเรียน 

เป็นฐาน โดยมุ่งศึกษารูปแบบการบริหารโรงเรียนที่บริหารโดยใช้โรงเรียนเป็นฐานที่เหมาะสมกบั 

สภาพสังคม โดยไดแบ่งการวิจัย ออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่ 1 เป็นการศึกษาเอกสารงานวิจัย 

ที่เกี่ยวกับ หลักการแนวคิด ทฤษฎี วิธีการ บริหารโรงเรียนที่ใช้โรงเรียนเป็นฐาน และสัมภาษณ์

ผู้บริหารสถานศึกษา เพื่อก าหนดกรอบความคิดในการวิจัย  ขั้นตอนที่ 2 เป็นการสร้างรูปแบบจ าลอง

เพื่ อสร้างรูปแบบการบริหารโรงเรียนที่บริหารโดยใช้โรงเรียนเป็นฐาน โดยมีองค์ประกอบ 5 

องค์ประกอบ ด้วยการสร้างเป็นแบบสอบถามชนิด  เลือกตอบเหน็ด้วยและไม่เห็นด้วย เพื่อถามความ

คิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ขั้นตอนที่ 3 เป็นขั้นการพัฒนารูปแบบบริหารสถานศึกษาที่บริหาร โดยใช้

เทคนิคเดลฟายจากผู้ เชี่ยวชาญ  ขั้นตอน 4 เป็นการตรวจสอบความเหมาะสมของรูปแบบโดย

ผู้บริหารสถานศึกษา ครูผู้สอน และกรรมการสถานศึกษา จากการศึกษาวิเคราะห์ในเร่ืองนี้พอสรุปได้

ว่าการสร้างรูปแบบ (Model) นั้นไม่มีข้อก าหนดที่ตายตัว แน่นอนว่าต้องการท าอะไรบ้าง แต่โดยทั่ว 

ไปจะเร่ิมต้น จากการศึกษาองค์ความรู้  (Intensive Knowledge) เกี่ยวกบั เร่ืองที่เราจะสร้างรูปแบบให้

ชัดเจน จากนั้นจึงหาสมุมติฐาน และหลักการของรูปแบบที่จะพัฒนาแล้วสร้างรูปแบบตามหลักการที่

ก าหนดขึ้นและรูปแบบที่สร้างขึ้นไปตรวจสอบและประเมินผลหาคุณภาพของรูปแบบ โดยสรุปแล้ว   

การพัฒนารูปแบบมีการด าเนินการเป็นสองขั้นตอนใหญ่ คือ การสร้างรูปแบบและการหาคุณภาพของ

รูปแบบ 

 

  ดังนั้นการพัฒนารูปแบบ จึงเป็นกระบวนการเกี่ยวกับการจัดระบบ หรือการพัฒนา

ระบบ โดยมีขั้นตอนการวิเคราะห์ระบบ (System analysis) เป็นวิธีการระบุ ส่วนประกอบของ

องค์ประกอบ และความสัมพันธข์ององค์ประกอบทั้งหลายที่มีปฏิสมัพันธ์ระหว่างองค์ประกอบภายใน

ระบบกับองค์ประกอบภายนอกการจัดเรียงองค์ประกอบ ทรัพยากรที่ต้องใช้ กลุ่มเป้าหมายของผู้ใช้

ระบบ ภารกิจที่จะต้องด าเนินการและผลผลิตหรือบริการที่จะเสนอแก่กลุ่มเป้าหมายในการวิเคราะห์
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ระบบ ผู้วิเคราะห์มีกิจกรรมที่จะต้องวิเคราะห์  จากการสร้างรูปแบบ (Model)ให้ชัดเจน และการหา

คุณภาพของรูปแบบ  

   

 2.5 งานวิจัยที่เกีย่วขอ้ง 

นุชจรี  กิจวรรณ  (2561) ศึกษากระบวนการคิดเชิงออกแบบ : มุมมองใหม่ของระบบ

สุขภาพไทย เร่ือง: การคิดเชิงออกแบบ หมายถึงกระบวนการแก้ปัญหาเชิงสร้างสรรค์โดยเน้นมนุษย์ 

เป็นศูนย์กลาง น าสู่การสร้างนวัตกรรมอย่างเป็นระบบที่ใช้จินตนาการหลากหลายจาก กลุ่มคนต่าง

สาขา ต้นแบบของนวัตกรรมที่สร้างขึ้ นจะถูกน าไปทดสอบอย่างรวดเร็วเพื่อน า ผลลัพธ์ไปปรับแก้

จนกระทั่งได้นวัตกรรมที่สมบูรณ์ บทความมีวัตถุประสงค์เพื่อนน าเสนอ ขั้นตอนของกระบวนการคิด

เชิงออกแบบของ ดี สกูล (D.school ) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ 1.การท าความเข้าใจเชิงลึก 2.

การตีความปัญหา 3.การระดมจินตนาการแบบไร้ขีดจ ากัด 4.การพัฒนาต้นแบบ 5.การทดสอบ

ต้นแบบ ส าหรับการคิดเชิงออกแบบในระบบ บริการสุขภาพ คือการคิดในสิ่งใหม่ๆที่จะท าให้เกิด

วิธกีาร กระบวนการหรือสิ่งประดิษฐ์ที่ สามารถตอบสนองต่อความต้องการ ความหวัง และแก้ปัญหาที่

เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ผู้ดูแล และบุคลากรสุขภาพ รวมทั้งน าไปสู่การวางแผนเพื่อพัฒนารูปแบบใหม่ๆใน

การบริการ ด้านสุขภาพ พยาบาลสามารถใช้แนวคิดเชิงออกแบบ เพื่อการแก้ไขปัญหาทางคลินิก 

อย่างเป็นระบบ และออกแบบระบบบริการพยาบาลให้ตอบสนองกับความต้องการของ ผู้ ป่วยอย่าง

แท้จริง  

มูหาหมัดอาลีกระโดและคณะ(2564)  ได้ศึกษาการออกแบบระบบบริการสุขภาพในหน่วย

บริการปฐมภูมิภายใต้สถานการณ์ Covid-19 : กรณีศึกษาพื้ นที่อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี มีความ

มุ่งหวังให้บุคลากรเห็นความส าคัญของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิและสามารถปรับวิธีการท างาน 

เพื่ อตอบสนองปัญหาที่ มีความซับซ้อนจนน าไปสู่การสร้างความเชื่อมั่น ( trust) ในอนาคต ซึ่ ง

ประกอบด้วย 2 กระบวนการย่อย ได้แก่ ส่วนที่ 1 การทบทวนประสบการณ์การท างานของบุคลากรใน

ระบบบริการปฐมภมูิภายใต้สถานการณ์โรคระบาด Covid-19 ผ่านเร่ืองเล่า โดยองิกรอบแนวคิดการ

ท างาน primary care ของ WHO , กรอบการท างานกับภาคีเครือข่ายในชุมชนและการวิเคราะห์ความ

ซับซ้อนของสถานการณ์โรคระบาด มีการตอบสนองต่อนโยบายจากส่วนกลางร่วมกับมาตรการ

ข้อตกลงระดับพื้นที่ เพื่อมุ่งสู่ 3 เป้าหมาย ได้แก่ 1) ความปลอดภัยของบุคลากรและผู้รับบริการ (2P 

safety) 2) ชุมชนเข้มแขง็จัดการโรค 3) การควบคุม/ยับย้ังโรคที่มีประสิทธิภาพ ส่งผลให้บุคลากร

เกิดแรงจูงใจที่จะพัฒนาระบบบริการเพื่อตอบสนองปัญหาที่เกิดขึ้น ขณะเดียวกันผู้วิจัยเห็นถึงความ

จ าเป็นเชิงนโยบายต่อหน่วยงานรับผิดชอบหลักระดับประเทศ ควรมีการเตรียมการความพร้อมทั้ง

โครงสร้าง งบประมาณและบุคลากรเป็นการเฉพาะต่อการรับมือโรคระบาดที่อาจจะเกิดอีกในอนาคต 

รวมถึงการตอบสนองต่อปัญหาโรคเร้ือรังที่อาจจะต้องใช้วิธีจัดการที่แตกต่างไปจากเดิม ส่วนที่ 2 การ

พัฒนาบุคลากรเป้าหมายเพื่อออกแบบบริการสุขภาพใหม่ ภายใต้ความสมัพันธแ์ละวิธกีารท างานใหม่ 

โดยใช้แนวคิดและกระบวนการ design thinking จนเกิดผลลัพธ์การออกแบบการท างานและระบบ

บริการรูปแบบใหม่ที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนในระดับพื้ นที่ 4 ประเดน็ 1) ปัญหาภาวะซีด

ในหญิงตั้งครรภ์ 2) การพัฒนารูปแบบการจัดบริการเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ 

https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B5+%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%94
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3) การพัฒนารูปแบบดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ระยะ Intermediate care 4) 

การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมได้ จากการ

ติดตามหลังจบกระบวนการ ผู้วิจัยพบว่า มีการเปล่ียนแปลงทั้งด้านบุคลากรผู้ ให้บริการต่อมุมมอง

ความส าคัญของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเพิ่มขึ้น ส าหรับด้านผู้ รับบริการเกิดความเชื่อมั่นที่จะเข้า

รับบริการ ประเมินได้จากความร่วมมือในการร่วมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดสมองใน

ระยะ Intermediate care จ านวน 21 ราย พบว่า ผู้ ป่วยมีระดับ ADL ที่ เพิ่ มขึ้ นจ านวน 18 ราย 

(85.71%) และ ผลลัพธ์ด้านคลินิกที่ดีขึ้นจากตัวอย่างของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะซีด 22 ราย สามารถ

จัดการแก้ปัญหาจนไม่พบภาวะซีด 14 ราย (66.66%) นอกจากนี้  ทั้ง 4 ประเด็นก าลังเตรียมการ

พัฒนาเพื่อให้สามารถด าเนินการในสภาวะที่อาจจะมีโรคระบาดขึ้นอกี 

ดวงดาว ศรียากูลและคณะ (2563) ศึกษาเร่ืองการวิจัยพัฒนารูปแบบและแนวทางการ

จัดบริการแบบบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ  เพื่อพัฒนา

รูปแบบการจัดบริการแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง (Integrated People-Centered 

Health Services) พัฒนาเคร่ืองมือสนับสนุนการด าเนินการและประเมินผลลัพธ์การด าเนินการ 

(Implementation Outcomes) โครงการนี้ ด าเนินการในพื้ นที่เครือข่ายบริการสุขภาพปฐมภูมิหรือ

คลินิกหมอครอบครัว (Primary Care Cluster: PCC) รายงานฉบับนี้ เป็นการศึกษาข้อมูล 3 ด้าน 

ดังนี้  1) แนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแลแบบบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางและมุ่งเน้น

คุณค่า 2) รูปแบบการดูแลในระบบบริการปฐมภูมิแบบบูรณาการและยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง 

และ 3) แนวทางการจัดบริการดูแลแบบบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางและมุ่งเน้นคุณค่า

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ สามารถสะท้อนสถานการณ์ของกระบวนการจัดบริการของเครือข่ายบริการ

ปฐมภมูิซ่ึงจะน าไปสู่การพัฒนาการจัดบริการต่อไปในอนาคตได้  

สรุปการศึกษานี้  การพัฒนารูปแบบและแนวทางการจัดบริการแบบบูรณาการโดยยึด

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง เพื่ อพัฒนารูปแบบการจัดบริการ โดยใช้การคิดเชิงออกแบบ เป็น

กระบวนการแก้ปัญหาเชิงสร้างสรรค์  น าสู่การสร้างนวัตกรรมอย่างเป็นระบบที่ใช้จินตนาการ

หลากหลายจาก กลุ่มคนต่างสาขา โดยก าหนดแนวทาง ดังนี้  1) แนวคิดการพัฒนารูปแบบการดูแล

และมุ่งเน้นคุณค่า 2) รูปแบบการดูแล 3) แนวทางการจัดบริการ  เพื่อสร้างต้นแบบของนวัตกรรมที่

สร้างขึ้นน าไปทดสอบอย่างรวดเร็วเพื่อน าผลลัพธ์ไปปรับแก้ ได้นวัตกรรมที่น าไปสู่การพัฒนาการ

จัดบริการต่อไป 

จุฑาทิพย์ โค้วค าศัย(2549) ศึกษาเร่ืองการปรับปรุงประสิทธิภาพการจัดการคลังสินค้า

กรณีศึกษาโรงงานผลิตภัณฑ์บ ารุงผมมีวัตถุประสงค์เพื่ อการปรับปรุงประสิทธิภาพการจัดการ

คลังสินค้าโดยลดความผิดพลาดและเวลาในการท างานของขั้นตอนในคลังบรรจุภัณฑ์ พบว่ามีปัญหา

ด้านความผิดพลาดในหลายส่วน เช่นจ านวน บรรจุภัณฑ์ที่ระบุในเอกสารและฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์

ไม่ตรงกัน มีการส่งของผิดพลาดไม่ได้จ านวนตามต้องการ ไม่พบสินค้าในต าแหน่งที่ระบุไว้ในสถานที่

จัดเกบ็ มีการรองานจากขั้นตอนก่อนหน้าหรือแผนกอื่น ความไม่ชัดเจนของการสื่อสารความหมาย

ของรหัสบรรจุภัณฑ์ ท าให้เกิดความล้าช้าในการค้นหาบรรจุภัณฑ์และเกิดความผิดพลาด  ในการ
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ท างานดังนั้นการวิจัย จึงท าการปรับปรุงการท างาน โดยออกแบบล าดับขั้นตอนการท างาน และวิธี

ปฏิบัติงานส่งผลให้ระยะการท างานลดลง และเพิ่มความถูกต้องในการท างานได้ออกแบบรหัสและ

ก าหนดพื้นที่วางบรรจุภัณฑเ์พิ่มความสะดวกและความถูกต้องได้ 

ประภากร อุ่นอินทร์ (2552) ศึกษาเร่ืองการปรับปรุงการจัดการคลังสินค้าส าหรับโรงงาน

เล็กทรอนิกส์มีวัตถุประสงค์เพื่อการศึกษากระบวนการท างานตั้ งแต่การวางแผนระบบคลังสินค้าโดย

อาศัยหลักการเข้าก่อน ออกก่อน การพัฒนาโปรแกรมประยุกต์หลักประกอบด้วยส่วนของการรับ

ข้อมูล ส่วนการจัดการสินค้าการวางต าแหน่งสินค้า การส่งสินค้าออกการตรวจสินค้าคงคลังพบว่า 

แนวคิดการพัฒนาสามารถ ลดขั้นตอนการตรวจวัตถุดิบก่อนการเข้าระบบ การค้นหาข้อมูลและการ

รายงาน การสร้างเอกสารส าหรับการตรวจสนิค้าสามารถลดจ านวนขั้นตอนลงได้ในทุกขั้นตอน 

ปราโมทย์ พรประดับ (2552) ศึกษาเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมจัดการระบบคลังสินค้า

ส าหรับอุตสาหกรรม ชิ้ นส่วนยานยนต์ มีวัตถุประสงค์ เพื่อการพัฒนาโปรแกรมการจัดการระบบ

คลังสินค้า ในกิจกรรม รับชิ้นงาน กิจกรรมจัดส่งชิ้นงาน กิจกรรมน ากลับภาชนะและกิจกรรมน าออก

ภาชนะ โดยมุ่งเน้นเพื่อประสิทธิ ภาพ การจัดการจัดเก็บข้อมูลลดความผิดพลาดของข้อมูล ลด

ระยะเวลาขั้นตอนการท างาน ด้วยโปรแกรม การท างานของ (Microsoft excel) ประกอบด้วย

โปรแกรมการจัดการคลังสินค้า โปรแกรมจัดการภาชนะ และสร้างบาร์โค้ดผลการทดสอบพบว่า 

ค่าเฉลี่ยการเปิดโปรแกรมลดลง ค่าเฉล่ียในการป้อนข้อมูลด้วยมือลดลง และค่าเฉล่ียในการแก้ไขเวลา

ในกจิกรรมลดลง 

สรุปการศึกษานี้  การพัฒนาโปรแกรมจัดการระบบบบริการ และการออกแบบ เพื่อลดล าดับ

ขั้นตอนการท างาน และวิธีปฏิบัติงานส่งผลให้ระยะการท างานลดลง และเพิ่มความถูกต้องในการ

ท างานได้อย่างมีประสทิธภิาพ การจัดเกบ็ข้อมูล  ช่วยลดความผิดพลาดของข้อมูล  

 

    นฤมล วุฒิภาพภิญโญ (2564) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ 

Chabot โดยเป็นการวิจัยเชิงปริมาณ ในลักษณะการวิจัยเชิงพรรณนา เพื่ออธบิายข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง และการวิจัยเชิงเหตุผล เพ่อทดสอบสมมติฐาน โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว

และการวิเคราะห์การถดถอยเชิงพหุคูณ ซึ่งใช้แบบสอบถามออนไลน์เป็นเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เคยใช้บริการสอบถามข้อมูลแจ้งปัญหา ได้รับข้อมูลข่าวสาร โปรโมชั่น 

จากผู้ใช้บริการ  Chabot ในประเทศไทย จ านวน 395 คน  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 21-30 ปี จบการศึกษาในระดับปริญญาตรี ประกอบอาชีพพนักงาน

บริษัทเอกชน และมีรายได้เฉล่ียต่อเดือนเท่ากับ 15000-30000 บาท ส่วนการทดสอบสมมติฐาน

พบว่าปัจจัยด้านอายุที่แตกต่างกันมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการใช้บริการ Chabot ที่แตกต่างกัน

โดยพบว่าช่วงอายุระหว่าง 21-30 ปี มีความพึงพอใจในการใช้บริการ 21-30 ปี มากว่าช่วงอายุ 31-

40 ปี อย่างมีนัยส าคัญ ณ ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 และเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้ งไว้ รวมทั้ง

ปัจจัยด้านคุณภาพของข้อมูลและปัจจัยด้านคุณภาพการบริการมีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในการใช้

บริการ 21-30 ปี เช่นกัน ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ดังนั้นหากผู้ ให้บริการ Chabot ต้องการ
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เพิ่มความพึงพอใจให้แก่ผู้ใช้บริการให้สูงขึ้นควรเน้นไปที่การจัดส่งข้อมูลที่รวดเรว็และ Update ข้อมูล

ให้เป็นปัจจุบันอยู่อย่างส ่าเสมอ เพื่อให้ข้อมูลที่ถูกน าส่งมีความถูกต้องและน่าเชื่อถือ รวมทั้งต้องท า

ความเข้าใจความต้องการของผู้ใช้บริการอยู่ตลอดเวลา เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการได้ตรงตาม

ความต้องการของผู้ใช้บริการ Chabot ให้ได้มากที่สดุ 

 ชฎาธาร เสาเวียง (2564) การวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมแชทบอทเพื่อส่งเสริมการดูแลทนัต

สุขภาพในผู้ปกครองของเดก็ก่อนวัยเรียน ศูนย์พัฒนาเดก็เล็กเทศบาลนครตรง อ าเภอเมือง จังหวัด

ตรัง เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ในการศึกษา คือ (1) เพื่อพัฒนาโปรแกรมแชทบอท

เพื่อส่งเสริมการดูแลทนัตสุขภาพในผู้ปกครองเดก็ก่อนวัยเรียน ให้มีประสทิธิภาพตามเกณฑ์ 70/70 

(2) เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ก่อน และหลังการใช้โปรแกรมแชทบอทเพื่อส่งเสริมการ

ดูแลทันตสุขภาพ (3) เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมแชทบอทเพื่อส่งเสริมการดูแลทันต

สขุภาพ  ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ปกครองของเด็กก่อนวัยเรรียนในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก

เทศบาลนครตรัง อ าเภอเมอืงตรง จังหวัดตรัง จ านวน 396 คน ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างและใช้การ

สุ่มอย่างเป็นระบบ จ านวน 39 คน ผลการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติ 

paired t-test ค่าเฉล่ียความรู้ก่อนและหลังการเรียนรู้จากโปรแกรมแชทบอทเพื่อส่งเสริมการดูแลทนัต

สุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคุญทางสถิติ(P<0.001) นอกจากนี้ พบว่าค่าเฉล่ียความพึงพอใจ

ผู้ปกครองของเดก็ก่อนวัยเรียนต่อโปรแกรมแชทบอทเพื่อส่งเสริมการดูแลทนัตสุขภาพส่วนใหญ่อยู่

ในระดับมาก 

    ชลนที รอตสว่าง (2563) กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงานหลักที่ท าหน้าที่ตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขในประเทศไทย โดยการปฏิบัติงานของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน 

(Emergency Operation Center ;EOC) กลุ่มภารกิจด้านการสื่อสารความเสี่ยงถือเป็นส่วนหนึ่งของ

ระบบบัญชาการเหตุการณ์ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรคได้ให้บริการสวยด่วน 1422 

แก่ประชาชน เพื่อให้ข้อมูล รับเร่ืองร้องเรียน และประเดน็ที่เป็นข้อกงัวลจากสาธารณสุขชนในช่วงการ

แร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) แชทบอทเป็นรูปแบบหนึ่ งของ

ปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence ;AI) ที่มีส่วนช่วยสนับสนุนการท างานของเจ้าหน้าที่รับสาย

ด่วน 1422 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ บทความนี้ น าเสนอกระบวนการพัฒนาแชทบอทเพื่อใช้ในการ

สื่อสารและให้ข้อมูลในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ชื่ อว่า 

“COVID-198 ป้องกันได้” โดยพัฒนาแชทบอทตามหลักการของ Design Science Research 

Methodology และแบ่งการออกแบบและพัฒนาเป็น 2 ระยะ โดยในระยะเร่ิมต้นข้อมูลข่าวสาร

เกี่ยวกบัโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 จากแหล่งที่น่าเชื้ อถือจะถูกน ามาเรียบเรียงใหม่ในรูปแบบของ

ชุดค าถาม-ค าตอบ และน าเข้าสู่ Dialog flow แชทบอท “COVID-198 ป้องกันได้” ถือเป็นแช

ทบอททางการตัวแรกของหน่วยงานภาครัฐด้านสาธารณสุข ที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกบัโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 โดยให้บริการข้อมูลต่างๆ ผ่าน 7 เมนูหลัก ได้แก่ 1)ติดตามสถานการณ์โรคติดเชื้ อไวรัสโคโร

นา 2019 2)การป้อกงันตนเอง 3)ข้อมูลข่าวปลอม 4)ประเมินตนเอง 5)พิกัดจัดการ (รายชื่อ

โรงพยาบาลใกล้เคียง 6) ติดต่อสายด่วน 1422 และ 7) แจ้งเบาะแส ปัจจุบันแชทบอท “COVID-
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198 ป้องกันได้” ยังคงพัฒนาอย่างต่อเนื่องเพื่อเป็นทางเลือกหนึ่งในการสื่ อสารข้อมูลเกี่ยวกับ

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้ทนัต่อสถานการณ์ 

    ผลการศึกษา แชทบอท “COVID-198 ป้องกันได้” เป็นหนึ่งในช่องทางการสื่อสารความ

เสี่ยงของกรมควบคุมโรคเกี่ยวกับโรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ซึ่งประกอบด้วยชุดค าถามภาษาไทย 

จ านวน 262 ค าถาม และภาษาอังกฤษ จ านวน 43 ค าถาม ในปัจจุบันมียอดผู้ ใช้งานมากกว่า 

500,000 ราย และมีจ านวนการใช้งานสูงสุดถึง 10,000 ข้อความต่อวัน แชทบอท “COVID-198 

ป้องกันได้” เป็นแชทบอทตัวแรกที่เปิดให้บริการในนามของหน่วยงานภาครัฐ ด้านสาธารณศุขที่

พัฒนาขึ้ นในช่วงภาวะวิกฤตของสถานการณ์โรคติดเชื้ อไวรัสโคโรนา 2019 ทั้งนี้ สิ่งส าคัญในการ

พัฒนาแชทบอทให้มีประสิทธิภาพ และเพิ่มขีดความสามารถของแชทบอท คือ รูปแบบการใช้งาน 

และความหลากหลายของลักษณะของค าถามจากผู้ใช้งาน ดังนั้นการพัฒนาแชทบอท “COVID-198 

ป้องกันได้” จึงให้ความส าคัญกับการออกแบบและพัฒนาตอบสนองความต้องการของผู้ใช้งานอย่าง

ต่อเนื่อง ผลตอบรับจากการส ารวจประสทิธิภาพการใช้งานแชทบอทเป็นไปในเชิงบวก สะท้อนให้เห็น

ถึงความเชื่อมันในการใช้งานแชทบอท “COVID-198 ป้องกันได้” โดยผู้ใช้งานมีแนวโน้มใช้งานแช

ทบอททุกวัน จากผลการส ารวจพบว่า ร้อยละ 64 ของผู้ตอบแบบสอบถามคิดว่าแชทบอทตอบค าถาม

ได้ถูกต้องเหมาะสม ร้อยละ 98 จะใช้แชทบอทต่อไป และร้อยละ 96 จะแนะน าให้ผู้อื่นใช้แชทบอทนี้  

นอกจากนี้ ผู้ ใช้งานบางรายแนะน าให้มีการเพิ่มค าแนะน าด้านสุขภาพจิต หรือเพิ่มช่องทางติดต่อกับ

เจ้าหน้าที่ส่วยด่วน 1422 ได้โดยตรง ในการประเมินมาตรฐานการท างานของแชทบทอ แบ่งออกเป็น 

3 หมวด ประกอบด้วย การประเมินเนื้ อหา ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน และการประเมินด้านอื่นๆ ใน

อนาคตทีมพัฒนาแชทบอทวางแผนจะประเมินมาตรฐานใน 2 หมวดแรก เนื่องจากเป็นสิ่งส าคัญใน

การพัฒนารแชทบอทในระยะต่อไป 

 ทิพย์วรรณ ฟูเฟ่ือง (2564) พัฒนาแชทบอทให้ความรู้ ด้านดิจิทัลส าหรับนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรี ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้แชทบอทให้ความรู้ ด้านดิจิทลัส าหรับนักศึกษาระดับปริญญา

ตรี กลุ่มตัวอย่างคือนักศึกษาระดับปริญญาตรีที่ก าลังศึกษาอยู่ในมหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี 

จ านวน 47 คน เคร่ืองมือวิจัยประกอบด้วย แชทบอทให้ความรู้ ด้านดิจิทัลส าหรับนักศึกษาระดับ

ปริญญาตรีที่สร้างด้วยแพลดฟอร์ม Chat fuel และแบบประเมินความพึงพอใจสถิติที่ใช้ในการ

วิเคราะห์ผล ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบียงเบนมาตรฐาน การพัฒนาแชทบอทให้ความรู้ ด้าน

ดิจิทัลส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรีใช้หลักการพัฒนาแบบถูกก าหนดด้วยกฎที่ชัดเจน (Rule-

Besed approach) สามารถ เข้าถึ งได้ ง่ายผ่ าน เฟชบุ๊ กแมส เซน เจอ ร์(Facebook messenger) มี

บุคลิกลักษณะและการใช้ภาษาคล้ายกับวัยของผู้ เรียนท าหน้าที่เป็นผู้ ช่วยในการทบทวนความรู้  

(Online Tutor) ผลจากการประเมินความพึงพอใจพบว่า ผู้ ใช้แชทบอทให้ความรู้ ด้านดิจิทัลส าหรับ

นักศึกษาระดับปริญญาตรีมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X  =3.81,S.D=0.05)  

 โอปอ กลับสกุล(2563) การพัฒนาระบบถามตอบอัตโนมัติเพื่อประชาสัมพันธ์สาขาวิชา

คอมพิวเตอร์ธุรกจิ มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1)วิเคราะห์และ

ออกแบบระบบถามตอบอัตโนมัติ 2)พัฒนาระบบถามตอบอัตโนมัติ และ 3)ประเมินประสิทธิภาพ

ระบบถามตอบอัตโนมัติเพื่อประชาสัมพันธ์ สาขาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย ผู้ เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ จ านวน 3 คน และ

ผู้เชี่ยวชาญด้านการแนะแนวการศึกษาต่อ จ านวน 2 คน รวมทั้งหมด จ านวน 5 คน โยคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างแบบเจาะจงเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบประเมินคุณภาพของแบบสอบถามประเมิน

ประสิทธิภาพของระบบ ผลการวิจัย พบว่าระบบถามตอบอตัโนมัติเพื่อประชาสัมพันธ์ หลักสตูรสาขา

คอมพิวเตอร์ธุรกิจ มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ กลุ่มผู้ดูแล

ระบบ 2)ส่วนเจ้าหน้าที่ และ3)ส่วนผู้ใช้งาน โดยระบบมีประสิทธิภาพรวมอยู่ในระดับมากมีค่าเฉล่ีย 

( X  =4.26,S.D=0.61) ซึ่ งแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1)ด้านการออกแบบระบบมี

ประสทิธภิาพอยู่ในระดับมาก ( X  =4.43,S.D=0.59) 2) ด้านการท างานได้ตามฟังกช์ันของระบบ มี

ประสิทธิภาพอยู่ในระดับมาก ( X  =4.29,S.D=0.52) 3)ด้านตรงตามความต้องการของผู้ ใช้ มี

ประสิทธิภาพอยู่ในระดับมาก ( X  =4.00,S.D=0.65) และ 4) ด้านความปลอดภัยของระบบ มี

ประสทิธภิาพอยู่ในระดับมาก ( X  =4.30,S.D=0.65) 

 จิรันดร บู๊ฮวดใช้ (2560) แนวทางการพัฒนาต้นแบบแชทบอทส าหรับให้ค าแนะน าระบบ

ขอทุนอุดหนุนการวิจัย งบประมาณแผ่นดิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม งานวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาแนวทางการพัฒนาต้นแบบแชทบอทส าหรับให้ค าแนะน าระบบขอทุนอุดหนุนการวิจัย

งบประมาณแผนดิน มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม โดยใช้แก้ปัญหาจ านวนบุคลากรที่มีอยู่จ ากัด แต่

ต้องให้บริการค าแหนะน ากบัผู้ขอทุนวิจัยจ านวนมากในเวลาเดียวกนั ในการพัฒนาต้นแบบแชทบอทนี้  

มีวิธกีารด าเนินการวิจัย 4 ขั้นตอนคือ 1)ศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 2) ออกแบบและพัฒนา

ต้นแบบแชทบอท 3)ทดสอบต้นแบบแชทบอทโดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน และ 4) สรุปผลการ

ทดและข้อเสนอแนะ 

  ผู้วิจัยได้พัฒนาต้นแบบแชทบอทด้วย Line API ร่วมกับภาษา PHP โดยประมวลผลด้วย

เคร่ืองคอมพิวเตอร์แม่ข่ายของ HEROKU ที่ให้ใช้งานได้ฟรี ซึ่ งต้นแบบแชทบอทที่พัฒนาขึ้ นนี้  

ผู้ เชี่ยวชาญได้ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงและน าไปใช้งานได้จริง ผู้วิจัยจึงมีความ

มั่นใจว่าหากน าแชทบอทที่พัฒนาขึ้นนี้ ไปใช้งานจริง จะช่วยเพิ่มประสทิธภิาพการท างานในองค์ได้เป็น

อย่างด ี

 

 สรุปการศึกษานี้แนวทางการพัฒนาต้นแบบแชทบอทส าหรับให้ค าแนะน าระบบขอทุนอุดหนุน

การวิจัย งบประมาณแผ่นดินมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม เพื่อแก้ปัญหาจ านวนบุคลากรที่มีอยู่จ ากัด 

แต่ต้องให้บริการค าแนะน ากับผู้ ขอทุนวิจัยจ านวนมากในเวลาเดียวกัน โดยผู้วิจัยได้น าต้นแบบแช

ทบอทไปให้ผู้ เชี่ยวชาญทดสอบระบบปฏิบัติการ Android และระบบปฏิบัติการ IOS สามารถท างาน

ได้เป็นอย่างดี จากนั้นน าข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ยวชาญไปปรับปรุง และพัฒนาแชทบอทต่อไปจาก

ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ผู้วิจัยจึงมีความมั่นใจว่าหากน าต้นแบบแชทบอทที่พัฒนาขึ้นนี้ ไปใช้งาน

จริง จะช่วยเพิ่มประสิทธภิาพการท างานในองค์กรได้เป็นอย่างด ี
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สรุปภาพรวมได้ว่า การเพิ่มความสามารถให้ระบบบริการที่ดีเข้าถึงง่ายควรเป็น LINE OA 

เพิ่มความส าเร็จให้งานบริการ ปรับแต่งเพิ่มความสามารถ LINE OA ได้ตามความต้องการ ซึ่งเป็น

มากกว่าแพลตฟอร์มเดิมได้รวมทั้งเข้าถึงลูกค้าได้ตรงจุด จัดกลุ่มลูกค้าบน LINE OA ตามความสนใจ 

เพื่อส่งตรงข้อมูลที่แต่ละกลุ่มก าลังมองหาChatbot ผู้ ช่วยอัจฉริยะ  Keyword-Based Chatbot ผู้ ช่วย

แชทบอท LINE ในการตอบค าถามของลูกค้าตลอด 24 ชั่วโมง เพิ่มข้อเสนอให้ลูกค้ารักษาฐานลูกค้า

ให้อยู่หมัดได้ พร้อมเร่งการขายและบริการให้เร็วย่ิงขึ้ น เช่น การท าบัตรสะสมแต้ม คูปอง หรือ

กิจกรรมต่างๆ เชื่อมต่อกับฐานข้อมูล หรือระบบที่คุณใช้อยู่เชื่อมโยง Online-to-Offiline น าระบบ

เดิมที่คุณมีมาเชื่อมต่อบน Online เพื่อความสะดวกในการขายและบริการ และเข้าถึงลูกค้าได้อย่าง

รวดเร็วขึ้นเป็นช่องทางในการเชื่อมต่อบัญชีผู้ใช้ สามารถพัฒนาโซลูชั่นใหม่ ๆ ที่เหมาะสมกับธุรกิจ

และงานบริการของศูนย์สาธติบริการฯ 

 

         ส านักงาน ก.พ.ร.( 2556)พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน (ฉบับที่ 5) พ.ศ.

2545 มาตรา3/1 ว่าด้วยการปรับปรุงระบบบริหารราชการเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน เกิด

ผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐ สามารถปฏบิัติงานตอบสนองต่อการพัฒนาประเทศและการให้บริการแก่

ประชาชนได้อย่างมี ประสทิธภิาพ  ซึ่งในการปฏบิัติหน้าที่ของส่วนราชการต้องใช้วิธกีารบริหารกจิการ

บ้านเมืองที่ดี พ.ศ. 2546 ที่จะต้องด าเนินการโดยถือว่าประชาชนเป็นศูนย์กลางที่จะได้รับการบริการ

จากรัฐ  รับฟังความคิดเห็นและความพึงพอใจของประชาชนผู้ รับบริการและสังคมโดยรวม เพื่อให้มี

การปรับปรุงวิธีปฏิบัติราชการให้เหมาะสม เกิดผลสัมฤทธิ์ต่อภารกิจของรัฐมีประสิทธิภาพ และเกิด

ความคุ้มค่าในเซิงภารกิจของรัฐ และ ลดขั้นตอนการปฏิบัติงานที่ เกินความจ าเป็น อีกทั้งเพื่อให้

ประชาชนได้รับการอ านวยความสะดวกและได้รับการตอบสนองความต้องการรวมทั้งมีการประเมินผล

การปฏบิัติงานอย่างสม ่าเสมอ  

 วรมงคล ล้ิมศิริตระกลู (2553)การพัฒนาระบบราชการไทยให้สอดคล้องกบัหลักการบริหาร

กิจการบ้านเมืองที่ดีหรือธรรมาภิบาล (Good Governance) และการบริหารจัดการองค์กร โดยมีการ

น าแนวคิด เคร่ืองมือการบริหารและใช้เกณฑ์การประเมินสถานะการเป็นระบบราชการ 4.0 เข้ามาใช้

ในการบริหารเชิงยุทธศาสตร์ ทั้งนี้การเข้ารับบริการของภาครัฐโดยเฉพาะทางด้านสาธารณสขุที่ผ่านมา

จนถึงปัจจุบันยังพบว่า ผู้ รับบริการย่อมมีทั้งความพอใจและไม่พอใจในบริการที่เกิดขึ้น เช่น ความ

สะดวกรวดเรว็ในการให้บริการ สถานที่ให้บริการ บุคลากร เคร่ืองมือ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ เป็น

ต้น  

ส านักงาน ก.พ.ร.(2551)ส่วนราชการต้องปรับปรุงคุณภาพงานบริการให้มีประสิทธิภาพให้

สนองความต้องการและความคาดหวังของประชาชนหรือผู้ รับบริการทุกกลุ่ม ต้องยึดถือเอาความ

ต้องการของผู้ รับบริการเป็นตัวก าหนด คือ การให้บริการตาม ความต้องการของกลุ่มผู้ รับบริการ 

ส่งเสริมสนับสนุนให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานทุกคนได้ร่วมกันคิด  เลือกประยุกต์ใช้แนวคิดเทคนิค

วิธกีารปฏบิัติงานการให้บริการในรูปแบบต่าง ๆ ที่จะน าไปสู่ การปรับปรุงคุณภาพของการบริการและ

สร้างความสมัพันธท์ี่ดีที่น่าประทบัใจให้กบัผู้รับบริการและในฐานะผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี  
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 ส านักงาน ก.พ.ร. (2557)เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการเพื่อยกระดับการบริหารจัดการให้มี

ประสิทธิภาพประสิทธิผล โดยน าหลักคิดของ Balanced Scorecard ในมุมมองด้านลูกค้า ที่ เป็น

มุมมองที่ส าคัญอย่างหนึ่งคือ เน้นความพึงพอใจของลูกค้า ซึ่งสอดคล้องกับ เกณฑ์คุณภาพการบริหาร

จัดการภาครัฐ (PMQA) ในหมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวดที่ 3 การให้ความส าคัญกับ

ผู้ รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และหมวดที่ 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ ที่ ต้องวิเคราะห์ 

ประมวลความต้องการและความคาดหวังของผู้ รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาออกแบบ การ

บริการ และกระบวนการ ทั้งนี้ ต้องมี การปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ให้มีประสิทธิภาพและ

ประสทิธผิลที่ดีสร้างความพึงพอใจให้กบัผู้รับบริการ 

 

 สรุปได้ว่าการศึกษาในเร่ือง ความพึงพอใจต่อการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่ม

เหลืองโควิด) ของผู้ รับบริการ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จั งหวัดขอนแก่น  ปีงบประมาณ 

พ.ศ. 2565 เพื่อให้ทราบถึงแนวโน้มความพึงพอใจ และน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ในการปรับปรุงงาน

บริการ ตลอดจนเพื่อเป็นข้อมูลในการวางแผนการก าหนดกลยุทธ์ของหน่วยงานให้สอดคล้องความ

ต้องการของประชาชน เกดิผลลัพธเ์อย่างเป็นรูปธรรมส่งผลต่อภาพลักษณ์ที่ดีของหน่วยงานต่อไป 

 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการคิดเชิงออกแบบให้บริการออก

เอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทาง

ระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด)  ผู้ วิจัยได้ท าการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และเอกสารงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องทบทวนเอกสาร ที่เกี่ยวข้องกบัการด าเนินงานรูปแบบการคิดเชิงออกแบบให้บริการออกเอกสาร

รับรองการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค กรณีวัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19 สรุปได้ว่า ศูนย์สาธติบริการฯที่มีการ

ด าเนินงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและให้ผู้ รับบริการมีความพึงพอใจสูงสุดสอดรับกับมาตรการเว้น

ระยะห่างและลดสัมผัสได้เป็นอย่างดีนั้น ควรมีระบบย่ืนเอกสารออนไลน์และควรก าหนดแนวทาง และ

เกณฑ์มาตรฐานตามบริบทของพื้ นที่สามารถน ามาใช้เป็นรูปแบบนวัตกรรมในการลดขั้นตอน และ

ระยะเวลารวมถึงเพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย การศึกษายังพบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จ

ส าคัญ คือ น าการพัฒนารูปแบบและแนวทางการจัดบริการแบบบูรณาการโดยยึดประชาชนเป็น

ศูนย์กลาง เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดบริการ โดยใช้การคิดเชิงออกแบบเป็นกระบวนการแก้ปัญหาน าสู่

การสร้างนวัตกรรมน าไปสู่การพัฒนาการจัดบริการ รวมทั้งควรมีการประเมินอย่างเป็นระบบ การมีส่วน

ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องของเจ้าหน้าที่  และเพิ่มความพึงพอใจให้กับผู้ มีส่วนได้ส่วนเสียในการ

ให้บริการ(นุชจรี กิจวรรณ ,2561; มูหาหมัดอาลีกระโดและคณะ ,2564;ดวงดาว ศรียากูลและ

คณะ ,2563; จุฑาทพิย์ โค้วค าศัย,2549; ประภากร อุ่นอินทร์,2552; ปราโมทย์ พรประดับ,2552; นฤ

มล วุฒิภาพภิญโญ ,2564; ชฎาธาร เสาเวียง,2564; ชลนที รอตสว่าง,2563; ทิพย์วรรณ ฟูเฟ่ือง, 

2564;โอปอ กลับสกุล,2563; จิรันดร บู๊ฮวดใช้,2560; วรมงคล ล้ิมศิ ริตระกูล,2553;ส านักงาน 

ก.พ.ร.,2551,2557) โดยสามารถก าหนดกรอบแนวคิดการวิจัย 
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2.6 กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกบัรูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ 

(เล่มเหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ (ออนไลน์) สามารถก าหนดเป็นกรอบแนวคิดการ

วิจัย ดังภาพที่ 9 

 

 

 
   

 

ภาพที่ 9 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

รูปแบบการใหบ้ริการออกเอกสารรบัรองการสรา้งเสริมภูมิคุม้กนัโรค  

กรณีวคัซีนป้องกนัโรคโควิด 19 เพือ่ใชส้ าหรบัการเดินทางระหว่างประเทศ(เล่มเหลืองโควิด)  

โดยใชโ้มเดลคิดเชิงออกแบบ (ออนไลน)์ ศูนยส์าธิตบริการฯ  

ส านกังานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวดัขอนแก่น  ปี 2565 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังนี้   เป็นการพัฒนารูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด)โดยใช้

ความคิดเชิงออกแบบ(ออนไลน์)  ศูนย์สาธิตบริการฯส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

กรมควบคุมโรค ปี 2565 โดยมีวัตถุประสงค์1) เพื่อศึกษาสภาพปัญหา วิเคราะห์สภาพการด าเนินงาน  2)

เพื่อออกแบบและจัดท าต้นแบบแนวทางการด าเนินงาน  3)เพื่อทดลองใช้ตามรูปแบบการด าเนินงาน 4) 

เพื่อประเมินผลนวัตกรรมตามรูปแบบการด าเนินงานให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภมูิคุ้มกัน

โรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด)  ใน

พื้นที่เขตสขุภาพที่ 7 มีข้ันตอนดัง ภาพที่ 10   

 

ขั้นตอนการดําเนินงาน       ผลผลิต 

 
 
 
 
                                  
 
 
 
 
 

 

 
 

ภาพที่ 10 ขั้นตอนและระยะการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการคิดเชิงออกแบบให้บริการออก

เอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทาง

ระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) 

  

 

 

   

 
R1:ศึกษาและวเิคราะห์สภาพปัญหา เข้าใจสภาพปัญหา 

D1:ออกแบบแก้ไขปัญหาและจัดท าต้นแบบ (ร่าง)รปูแบบเสนอผู้เชี่ยวชาญ 

R2: ปรับปรุงรปูแบบตามข้อเสนอแนะและทดลองใช้ (ร่าง) รูปแบบปรับตามข้อเสนอแนะ

จากผู้เชี่ยวชาญ 

D2:ประเมินผลรปูแบบ -รูปแบบ,นวัตกรรม 

-ความพึงพอใจต่อรูปแบบ 

สรุปและเผยแพร่ เผยแพร่รูปแบบ,นวัตกรรมผลงาน

วิชาการ 

ระยะที่1 

ระยะที่2 

ระยะที่3 

ระยะที่4 
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ประกอบด้วยประเดน็ดังต่อไปนี้   

 3.1  รูปแบบการวิจัย 

 3.2  ประชากรศึกษา       

 3.3  กลุ่มตัวอย่าง      

 3.4  ขั้นตอนการวิจัย        

 3.5  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพเคร่ืองมือ 

  3.6  การเกบ็รวบรวมข้อมูล       

 3.7  การวิเคราะห์ข้อมูล  

 3.8  การพิทกัษสทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

  

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการวิจัยรูปแบบการศึกษาวิจัย: เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development : R&D) การพัฒนารูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด)ศูนย์สาธิต

บริการฯส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น กรมควบคุมโรค ปี 2565  โดยใช้โมเดลคิดเชิง

ออกแบบ (ออนไลน์) ประกอบด้วย 1)ระยะที่1 เป็นการศึกษาสภาพปัญหา นิยามปัญหา ก าหนดขอบเขต

ของปัญหา (R1)  2)ระยะที่2 ออกแบบและจัดท าต้นแบบแนวทางการด าเนินงานจากการสร้างความคิด 

เป็นการค้นหาวิธีการ ค้นหาค าตอบหลากหลาย(D1) 3) ระยะที่3 ทดลองใช้ต้นแบบ(R2) 4) ระยะที่ 4

การประเมินผลงานจริงจากการได้รูปแบบการด าเนินงานให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโค

วิด) (D2) 

 

3.2 ประชากรศึกษา  

      3.2.1 ประชากรศึกษา 

ผู้ รับบริการและผู้ให้บริการ ในพื้ นที่ศึกษาวิจัยในศูนย์สาธิตฯ เขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย 

1) ประชาชนผู้มารับบริการออกเอกสารฯ ในระบบออนไลน์ จ านวน 1,200 คน 2) เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

ในการให้บริการออกเอกสารฯ จ านวน 8 คน โดยด าเนินการประเมินด้วยแบบประเมินที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

ระยะเวลาการด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนตุลาคม 2564-กนัยายน 2565 ในอาสาสมัครที่มีบทบาทในการ

ด าเนินงานและผู้ รับบริการที่เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครตอบแบบประเมิน เกบ็ข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกับ

การด าเนินงานศูนย์โดยท าการวิเคราะห์  ผลการประเมินด้วยสถิติเชิงพรรณนา พร้อมข้อเสนอแนะที่ได้จาก

การประเมิน โดยมีเกณฑค์ัดเข้าดังนี้  

3.2.1.1  เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ (Inclusion criteria)  

        การรับ และคัดเลือกอาสาสมัครในการศึกษาคร้ังนี้ เป็น1)ผู้ รับบริการ โดยก าหนด

เป็นผู้ เข้ารับบริการหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ระยะที่ 2และระยะที่ 4 ประชาชนที่มารับบริการ ณ ศูนย์สาธิต

บริการฯในระบบออนไลน์  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น อย่างน้อยจ านวน 30 คน

ต่อช่วง ช่วงที่  1 เดือนมีนาคม-เมษายน 2565 และช่วงที่  2 เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565 2) 

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง โดยก าหนดเป็นเจ้าหน้าที่ที่เป็นคณะท างานออกเอกสารรับรองหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสยี 
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ตามล าดับ เป็นตัวแทน จ านวน 8 คน  ที่ประจ าศูนย์สาธิตบริการฯ  ระยะที่1-4 เป็นบุคลากรที่ให้บริการฯใน

ระบบออนไลน์   ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารสุข  นักสังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ที่

เกี่ยวข้องในการให้บริการฯ โดยมีเกณฑค์ัดเข้าโครงการดังนี้  

          1) ปฏบิัติงานในสายงาน/ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้อง อย่างน้อย 1 ปี 

          2) สมัครใจเข้าร่วมโครงการและเตม็ใจให้ข้อมูล 

3.2.1.2  เกณฑก์ารแยกอาสาสมคัรออกจากโครงการ(Exclusion criteria) 

 การก าหนดเพื่อใช้คัดผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม

โครงการ(Inclusion Criteria) แต่ผู้วิจัยไม่สามารถรับเข้าร่วมโครงการได้ เนื่องจาก  

1) อาสาสมัครย้ายสายงาน (เฉพาะในส่วนของ เจ้าหน้าที่ที่ด าเนินงานที่เกี่ยวกับ

การออกเอกสารรับรองฯโดยก าหนดเป็นหัวหน้าศูนย์  ผู้ถูกแต่งตั้งเป็นหัวหน้าศูนย์ แพทย์ พยาบาล นักวิ 

และทมีงาน การเงิน  ธุรการ  ตามล าดับ เป็นตัวแทน )  

2) สติไม่สมประกอบที่จะประเมินได้ เช่น ประสบอุบัติเหตุและแพทย์วินิจฉัย 

3.2.1.3  เกณฑก์ารใหเ้ลิกจากการศึกษา(Discontinuation criteria) 

 1) เกณ ฑ์ ใ ห้ อ าสาสมั ค ร เลิก จากก ารศึ กษ า (Discontinuation criteria for 

participant)   เมื่ออาสาสมัครจะไม่เข้าร่วมการศึกษาต่อไป หลังจากเข้าร่วมการวิจยัมาแล้วระยะหนึ่ง  กรณี

อาสาสมัครย้ายที่อยู่ อาสาสมัครเสยีชีวิต อาสาสมัครปฏเิสธการเข้าร่วมกจิกรรมต่อไป 

 2) เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้งโครงการ (Termination criteria for 

the study) อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการน้อยกว่าร้อยละ 50 เมื่อด าเนินการวิจัยไปแล้วระยะเวลาหนึ่ง หรือ

เกดิภัยพิบัติ เกดิโรคระบาด เช่น กรณี  COVID-19 มีการแพร่ระบาดหรือหัวหน้าโครงการวิจัยไม่สามารถ

ปฏบิัติหน้าที่ให้เป็นไปตามแผนการด าเนินการวิจัยได้  

 3) หากอาสาสมัครรู้สกึอดึอดัใจโดยตอบค าถามยังไม่ครบทุกข้อ สามารถออกจาก

การวิจัยได้เมื่อเกดิความรู้สกึไม่สบายใจ 

  

3.3.  กลุ่มตวัอย่าง  ขนาดตวัอย่าง และวิธีการสุ่มตวัอย่าง 

               3.3.1 กลุ่มตวัอย่าง และขนาดตวัอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ รับบริการในระบบออนไลน์  ศูนย์สาธิตบริการฯ ปีงบประมาณ 

2565 เขตสุขภาพที่ 7 ใน  4 จังหวัด ประกอบด้วย 1) ระยะที่2 และระยะที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชน

ที่มารับบริการ ณ ศูนย์สาธติบริการฯในระบบออนไลน์  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

อย่างน้อยจ านวน 30 คนต่อช่วง ช่วงที่  1 เดือนมีนาคม-เมษายน 2565จ านวน 34 คน และช่วงที่ 2 

เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565จ านวน 51 คน  โดยก าหนดเป็นผู้ เข้ารับบริการในช่วงดังกล่าว รวมเป็น 

85 คน  2) ระยะที่1-4 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรที่ให้บริการฯ จ านวน 8 คน ประกอบด้วย แพทย์ 

พยาบาล นักวิชาการสาธารสขุ  นักสงัคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการฯ โดยก าหนด

เป็นเจ้าหน้าที่ที่เป็นคณะท างานออกเอกสารรับรองหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามล าดับ เป็นตัวแทน   ที่

ประจ าศูนย์สาธิตบริการฯในระบบออนไลน์   จ านวน 8 คน เข้าร่วมเป็นอาสาสมัครตอบแบบประเมินและ

เกบ็ข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้องกบัการด าเนินงาน ระยะที่2 และระยะที่ 4 โดยท าการวิเคราะห์ 
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ผลการประเมินด้วยสถิติ เชิงพรรณนา พร้อมข้อเสนอแนะที่ได้จากการประเมินมาตรฐานดังนั้นใน

การศึกษาครั้งนี้ ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากบั  101 คน  

 

3.3.2 วิธีการสุ่มตวัอย่าง 

ในการวิจัยคร้ังนี้  ผู้วิจัยได้สุ่มตัวอย่าง โดยใช้เทคนิคการสุ่มแบบเจาะจง(Purposive 

Sampling)ในระยะที่2 และระยะที่4  ดังนี้  

ขั้นที่ 1 เลือกหน่วยบริการ ศูนย์สาธิตบริการฯ ที่ด าเนินงานออกเอกสารรับรองเล่ม

เหลืองโควิด  ปีงบประมาณ 2565 ในระบบออนไลน์   จ านวน 1 แห่ง  

ขั้นที่  2 เลือกผู้ รับบริการทุกคนในระบบออนไลน์   แบบเจาะจง(Purposive 

Sampling) เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม ในระยะที่2 และระยะที่4  รวมกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 85 คน  

ขั้นที่ 3 เลือกหัวหน้าศูนย์และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการวัคซีนพาสปอ

ตออนไลน์ทุกคน เป็นผู้ตอบแบบสอบถาม รวมกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 16 คน 

รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  จ านวน 101 คน (ตารางที่ 3.2) 

 

ตารางที ่3.2  จ านวนหน่วยงานออกเอกสารและขนาดตัวอย่างที่ท าการศึกษา 

 

จังหวดั หน่วยงานที่ออกเอกสาร

รบัรอง(แห่ง) 

ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

ที่ทําการศึกษา(คน) 

 

  ผูร้บับริการ 

ครั้งที่1/ครั้งที่ 2 

เจา้หนา้ที่ 

ครั้งที่1/ครั้งที่ 2 

ขอนแก่น 4 34/51 8/8 

มหาสารคาม 2 0 0 

ร้อยเอด็ 2 0 0 

กาฬสนิธุ์ 1 0 0 

รวม 9 85 16 

 

3.3.3  พ้ืนที่วิจัย 

ได้ท าการคัดเลือกตัวอย่างจากหน่วยงานที่ออกเอกสารเล่มเหลืองโควิดที่ เป็น

หน่วยงานหลักและเป็นแม่ข่ายที่รับผิดชอบงานในภาพเขตสุขภาพที่ 7 ปีงบประมาณ 2565  จ านวน 1 

แห่ง  ท าการศึกษาจากผู้รับผิดชอบ  ดังนี้   

ประเมินการด าเนินงานศูนย์บริการฯ ปี 2565 เคร่ืองมือนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบเก็บ

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์การสังเกตการพูดคุยกับผู้ ให้บริการ   เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย : แบบเกบ็ข้อมูล

เชิงคุณภาพประเดน็สภาพปัญหาจากการระดมสมอง และ SWOT  ANALYSIS  และแบบสอบถามการ

ประเมินการใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจ   ประสทิธภิาพ ประสทิธผิลของนวัตกรรมต้นแบบ 
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ของกรมควบคุมโรค  ด าเนินงานศูนย์สาธิตบริการฯ เข้าร่วมโครงการฯในระบบออนไลน์ รวมเป็นจ านวน 

101 คน  โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบใช้เกณฑค์ัดเข้า  

 ระยะเวลา เกบ็รวบรวมข้อมูลการประเมินการด าเนินงานให้บริการออนไลน์ ระหว่างเดือนตุลาคม 

2564-กนัยายน 2565 

3.4 ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย 

 ส าหรับการด าเนินงานวิจัยผู้วิจัยได้ด าเนินงานวิจัย โดยประสานความร่วมมือกบัผู้ รับบริการและ

ผู้รับผิดชอบงานในการให้บริการฯในระบบออนไลน์  โดยด าเนินการดังนี้   

ระยะที่1; R1:ศึกษาและวิเคราะหส์ภาพปัญหา 

        1) เข้าใจและศึกษาสภาพปัญหา วิเคราะห์สภาพปัญหาการด าเนินงาน เพื่อออกแบบ

รูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค กรณีวัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19 เพื่อ

ใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ จากการเกบ็ข้อมูล 

ใช้แบบเกบ็ข้อมูลจากการสัมภาษณ์การสังเกตการพูดคุยกับกลุ่มตัวอย่าง เป็นการค้นพบปัญหา และการ

แก้ปัญหาจากแหล่งข้อมูล โดยเฉพาะอย่างย่ิงการร่วมกันท างานกลุ่ม การศึกษาข้อมูลจากผู้ เชี่ยวชาญ   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย : แบบเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพประเดน็สภาพปัญหา fogus group การระดมสมอง 

และ SWOT  ANALYSIS   และข้อเสนอแนะจากผู้รับบริการ  

               2) กลุ่มตัวอย่างส าหรับการวิเคราะห์สภาพปัญหา คือ 2.1) ประชาชนที่มารับบริการ ณ 

ศูนย์สาธิตบริการฯ ในระบบออนไลน์ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ทั้งหมดที่ให้

ข้อเสนอแนะ  2.2) บุคลากรที่ให้บริการฯในระบบออนไลน์ จ านวน 8 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล 

นักวิชาการสาธารณสุข  นักสังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการฯวิเคราะห์สภาพ

ปัญหาการด าเนินงาน เพื่อให้ได้สภาพปัญหา  

  3) แต่งตั้ งคณะท างานค าสั่ง การมอบหมาย หรือในรูปแบบคณะกรรมการ หรือ

คณะท างาน ประชุมคณะท างานฯ เพื่อวิเคราะห์ ตรวจสอบทบทวนวิเคราะห์สถานการณ์ เช่น Strategic 

Gap, Consumer Needs ของหน่วยบริการฯ ในระบบออนไลน์ 

  4) รายงานผลศึกษาสภาพปัญหา วิเคราะห์สภาพปัญหาการด าเนินงานในระบบออนไลน์  

 ระยะที่ 2; D1:ออกแบบแนวทางแกไ้ขปัญหาและจัดทําตน้แบบ 

  1) ผู้ วิจัยทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง จัดท าร่างต้นแบบรูปแบบการ

ให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับ

การเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ ผู้วิจัยประยุกต์ตามแนวคิดนี้

มาเป็นกรอบในการพัฒนาเคร่ืองมือ โดยยึดกองนวัตกรรม กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มาเป็น

มาตรฐานในการพัฒนาเคร่ืองมือโดยปรับประเด็นตามการให้บริการออนไลน์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย : 

แบบสอบถามการประเมินการใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจ   ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของนวัตกรรม

ต้นแบบ ของกรมควบคุมโรค   

  2) กลุ่มตัวอย่างส าหรับการจัดท าแผนร่างต้นแบบรูปแบบการให้บริการออกเอกสาร

รับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่าง

ประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ  ได้แก่ บุคลากรที่ให้บริการฯ ประกอบด้วย  
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แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข  นักสังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการฯ 

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากบั  8 คน  

  3) จัดประชุมทีมผู้ให้บริการโดยการระดมความคิดใหม่ ๆ อย่างไม่มีขีดจ ากัด หรือการ

สร้างความคิด ต่าง ๆ ให้เกดิขึ้นจากกลุ่มคนหลายสาขา อาชีพ เน้นการหาแนวคิดและแนวทางในการ แก้ไข

ปัญหาให้มากที่สุด หลากหลายที่สุด โดยความคิดและแนวทางต่าง ๆ ที่คิดขึ้ นมา นั้นก็เพื่อตอบโจทย์

ปัญหาที่เกดิขึ้นในขั้น Define  ให้ได้รูปแบบการแก้ไขปัญหาและขั้นตอนในการด าเนินงาน 

  4) สร้าง(ร่าง)เคร่ืองมือวัด การพัฒนารูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่ม

เหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ  จ านวน 2 ฉบับ ได้แบบสอบถามฉบับร่างคร้ังที่ 1 

  5) น า (ร่าง)เคร่ืองมือวัด การพัฒนารูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่ม

เหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ  ที่สร้างขึ้นให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์

ผู้ เชี่ยวชาญ 1 ท่าน นักวิชาการ/ผู้ เชี่ยวชาญ 2 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหาโดยหาค่าดัชนีความ

สอดคล้องข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of items objectives congruence; IOC) และปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะของผู้เชี่ยวชาญ ท าการวิเคราะห์ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) คัดเลือกข้อค าถาม

ที่มีค่า IOC มากกว่า 0.5 ขึ้นไปและท าการสรุปวิเคราะห์เพิ่มเติมเพื่อปรับปรุงข้อค าถาม  พร้อมทั้งเสนอที่

ปรึกษาโครงการเพื่อปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือ 

   6) สุ่มพื้นที่และประสานงานพื้นที่เพื่อทดสอบเคร่ืองมือฉบับร่าง  

   7) ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือฉบับร่าง  ด้วยการน าเคร่ืองมือฉบับร่าง ไปทดสอบกับ 

หน่วยให้บริการฯ เขตสุขภาพที่8 อุดรธานี โดยผู้วิจัยจะประสานเจ้าหน้าที่ผู้ รับผิดชอบงานระดับพื้ นที่ใน

การจัดเตรียมเกบ็รวบรวมข้อมูลและนัดหมายอาสาสมัครส าหรับตอบแบบสอบถามในขั้นตอนตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือฉบับร่าง  ทั้งนี้ ในการศึกษาน าร่อง(Pilot Study) ไม่มีรายละเอียดของการค านวณ

ตัวอย่าง โดยส่วนมากจ านวนตัวอย่างไม่มากนัก ไม่เกิน 20 คน (จุฬาลักษณ์  โกมลตรี, 2555) ซึ่งในการ

ศึกษาวิจัยนี้  ผู้วิจัยใช้จ านวนตัวอย่าง 30 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่างตอบค าถามในเคร่ืองมือ ท าการตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือ โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาคุณภาพ ดังนี้   

     ส่วนข้อค าถามที่มีลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าวิเคราะห์คุณภาพแบบวัดด้วย 

     1) อ านาจจ าแนก (corrected item-total correlation) มีค่าตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป 

     2) ความเที่ยงแบบความสอดคล้องภายใน โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha) เคร่ืองมือที่มีค่าความเที่ยงแบบสอดคล้องภายในมากกว่า 0.7 ขึ้นไป 

   8) ท าการปรับข้อค าถามเคร่ืองมือฉบับร่าง ที่เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย : แบบสอบถาม

การประเมินการใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจ   ประสทิธิภาพ ประสทิธิผลของนวัตกรรมต้นแบบ   พร้อมทั้ง

เสนอที่ปรึกษาโครงการเพื่อปรับปรุงแก้ไขเคร่ืองมือ 

  9) ประเมินผลการใช้ต้นแบบการให้บริการฯ กบัผู้รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ช่วง

ที่  1 เดือนมีนาคม-เมษายน 2565 จ านวน 34 คน และผู้ให้บริการ เป็นบุคลากรที่ให้บริการฯ จ านวน 8 

คน 
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 ระยะที่ 3; R2: ปรบัปรุงรูปแบบตามขอ้เสนอแนะและทดลองใช ้    

1) ด าเนินการปรับปรุงแก้ไข(ร่างต้นแบบ)การพัฒนารูปแบบการให้บริการออกเอกสาร

รับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่าง

ประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ  ตามข้อเสนอแนะผู้เชี่ยวชาญ 

            2) กลุ่มตัวอย่างส าหรับด าเนินการปรับปรุงแก้ไข(ร่างต้นแบบ) การพัฒนารูปแบบการ

ให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับ

การเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ  ได้แก่ บุคลากรที่ให้บริการ

ฯในระบบออนไลน์ ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข  นักสังคมสงเคราะห์ และ

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการฯ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ  8 คน จากการสนับสนุนการพัฒนา

นวัตกรรมของหน่วยงานตามหัวข้อที่ก าหนด และการประชุมสรุปบทเรียนการพัฒนางานนวัตกรรม 

3) ได้รูปแบบ(หลังปรับปรุง)การให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้ มกัน

โรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) โดยใช้

โมเดลคิดเชิงออกแบบ  ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัดขอนแก่น ตามข้อเสนอแนะ

ผู้เชี่ยวชาญ 

  4) น ารูปแบบ(หลังปรับปรุง)การให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) โดยใช้

โมเดลคิดเชิงออกแบบ  ของส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ไปใช้  

 

 ระยะที่ 4; D2: ประเมินผลนวตักรรมตามรูปแบบการใหบ้ริการออกเอกสารฯ        

  1) ใช้รูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลคิดเชิง

ออกแบบ  โดยการจัดพิมพ์เคร่ืองมือฉบับจริงในการเกบ็รวบรวมข้อมูล เคร่ืองมือวิจัยคือ แบบเกบ็ข้อมูล

ประเมนิปรับประเดน็ตามการให้บริการออนไลน์ เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย : แบบสอบถามการประเมินการ

ใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจ   ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของนวัตกรรมต้นแบบ ของกรมควบคุมโรค  

(ภาคผนวก) 

              2) น ารูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลคิดเชิง

ออกแบบ  ไปทดลองใช้  

   3) กลุ่มตัวอย่าง คือ 1) ประชาชนที่มารับบริการออกเอกสารฯในระบบออนไลน์ ณ ศูนย์

สาธิตบริการฯ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น ช่วงที่ 2 เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 

2565 จ านวน 51 คน  โดยก าหนดเป็นผู้เข้ารับบริการในช่วงดังกล่าว 2) บุคลากรที่ให้บริการฯ ในระบบ

ออนไลน์ จ านวน 8 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารสุข  นักสังคมสงเคราะห์ และ

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการฯ โดยก าหนดเป็นเจ้าหน้าที่ที่เป็นคณะท างานออกเอกสารรับรองหรือ

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามล าดับ เป็นตัวแทนที่ประจ าศูนย์สาธิตบริการฯ จ านวน 8 คน(กลุ่มตัวอย่าง

เดียวกนั) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากบั 59 คน  

              

 



44 
 

          4) ติดตามและเกบ็รวบรวมข้อมูลผลการใช้รูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่ม

เหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ  

              5) รวบรวมและประมวลผลข้อมูลจากใช้รูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการ

สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่ม

เหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ  

              6) วิเคราะห์และสรุปผลการพัฒนารูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้าง

เสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่ อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่ม

เหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ เป็นระยะ และตรวจสอบข้อมูล 

             7) ประมวลผล วิเคราะห์ข้อมูล และเขียนรายงานผลการวิเคราะห์ เสนอที่ปรึกษาโครงการ 

  8) แก้ไขรูปเล่มวิจยัตามข้อเสนอแนะของที่ปรึกษาโครงการ  

  9) จดัท ารูปเล่มรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ และเผยแพร่ผลงาน   

   10) เผยแพร่ผลการพัฒนางานวิจัย R2R      

  
3.5 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจัยและการหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

3.5.1 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั 

         เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลจ านวน 1 แบบ  ได้แก่ แบบสอบถามการประเมินการ

ใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจ   ประสทิธิภาพ ประสทิธผิลของนวัตกรรมต้นแบบ ของกรมควบคุมโรค โดย

ปรับประเดน็ตามการให้บริการออนไลน์  โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ  ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น 

   1) แบบประเมินความคิดเห็นการใช้ประโยชน์ ประสทิธิภาพ ประสทิธผิลของนวัตกรรม

ต้นแบบ การให้บริการฯ โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ ของหน่วยงาน  ปรับประเดน็ตามการให้บริการ

ออนไลน์ โดยสอบถามตามประเดน็การด าเนินงานของศูนย์สาธติบริการฯ โดยประเมินชนิดมาตรประมาณ

ค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 ระดับ ได้แก่  

             ระดับที่ 4 มากที่สดุ 

              ระดับที่ 3 มาก 

               ระดับที่ 2  น้อย 

               ระดับที่ 1  น้อยที่สดุ 

               ระดับที่ 0  ไม่พึงพอใจ 

  2) แบบประเมินความพึงพอใจ โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจของกรมควบคุมโรค มี

ส่วนประกอบดังนี้  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และตอนที่  2 ความพึงพอใจและไม่พึง

พอใจต่อการให้บริการออนไลน์ด้านต่าง ๆ  โดยประเมินชนิดมาตรประมาณค่า (Rating scale) แบ่งเป็น 5 

ระดับ ได้แก่  

              ระดับที่ 4 มากที่สดุ 

              ระดับที่ 3 มาก 

               ระดับที่ 2  น้อย 

               ระดับที่ 1  น้อยที่สดุ 
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ระดับที่ 0  ไม่พึงพอใจ 

3.5.2 การหาคุณภาพเคร่ืองมอื 

1) ความตรงเชิงเนื้ อหา(Content Validity)  

   ผู้พัฒนาได้ส่งแบบสอบถามให้ผู้ เชี่ยวชาญเพื่อพิจารณาการความตรงเชิงเนื้ อหา 

ซึ่งค านวณจากความสอดคล้องระหว่างประเดน็ที่ต้องการวัดกับข้อค าถามที่สร้างขึ้น ดัชนีที่ใช้แสดงค่าความ

สอดคล้องเรียกว่า ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence 

Index: IOC โดยให้คะแนนระดับความสอดคล้อง(ริชัย  กาญจนวาส,ี2552) ดังนี้   

1 = สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์  

0 = ไม่แน่ใจว่าสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์  

            -1 = ไม่สอดคล้องกบัวัตถุประสงค์  

สามารถค านวณได้จากสตูร  

 

    
n

R
IOC


=  

   เมื่อ 

    R = ผลคูณของคะแนนกบัจ านวนผู้เชี่ยวชาญในแต่ละระดับความสอดคล้อง 

n = จ านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 

 โดยคัดเลือกค าถามที่มีค่า มากกว่า 0.5 ขึ้นไป (ข้อค าถามทุกข้อมากกว่า 0.5 ขึ้นไป)  

 

2) ค่าความเชื่อมัน่(Reliability)        

    การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือด้วยการหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) โดย

ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Coefficient Alpha’s Cronbach)  ลักษณะข้อค าถามเป็นค าถาม

แบบมาตรประมาณค่า(Rating Scale) 5 ระดับ  คือ  มากที่สุด  มาก  ปานกลาง  น้อย  น้อยที่สุด  โดย

เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว มีเกณฑก์ารให้คะแนน ดังนี้  

  5 หมายถึง   มากที่สดุ 

  4 หมายถึง   มาก 

 3 หมายถึง   ปานกลาง 

 2 หมายถึง   น้อย 

 1 หมายถึง   น้อยที่สดุ  

     ผู้ วิจัยได้น าเคร่ืองมือไปใช้ทดลอง(Try  Out) กับบุคลากรที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 

จ านวน  30  คน ในเขตสุขภาพที่  8   เพื่ อหาค่าความชื่อมั่นของเคร่ืองมือ(Reliability)  แบบหาความ

สอดคล้องภายใน (Internal Consistency) โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  ( - Coefficient)  ตามวิธี

ของครอนบาค (Cronbach)  เทา่กบั  0.96  (Cronbach, 1996 อ้างถึงใน  ศิริชัย  กาญจนวาส,ี 2552)  
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 เมื่อ       

      r  คือ  สมัประสิทธิ์ความเที่ยงของเคร่ืองมือวัด 

               K     คือ  จ านวนข้อทั้งหมดของเคร่ืองมือวัด 

            
2

i
S คือ ผลรวมของความแปรปรวนคะแนนข้อค าถามแต่ละข้อ 

          
 

 
2

tS   คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ 

   

3.6 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ในการศึกษาครั้งนี้  ผู้วิจัยได้ด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมลูการด าเนินงานวิจัย ดังนี้   

3.6.1 ประสานผู้รับบริการในพื้นที่ศึกษา เพื่อชี้แจงโครงการวิจัย  

3.6.2 เลือกพื้นที่ศูนย์สาธติบริการฯ สคร.7 จ.ขอนแก่น เป็นแม่ข่ายในพื้นที่เขตสขุภาพที่ 7   

3.6.3 ประสานพื้ นที่ วิจัย เพื่ อชี้ แจงรายละเอียดโครงการวิจัยแก่ตัวแทนศูนย์สาธิตบริการฯ 

ประกอบด้วย ผู้ รับบริการ และผู้ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงาน ศูนย์สาธิตบริการฯ ที่เข้าร่วมโครงการใน

ระบบออนไลน์ 

      3.6.4 ประชุมราชการชี้ แจงรายละเอียดโครงการวิจัยแก่ตัวแทนศูนย์สาธิตบริการฯในพื้ นที่ 

ประกอบด้วย ผู้ รับบริการและผู้ที่เกี่ยวข้องในการด าเนินงานศูนย์ที่เข้าร่วมโครงการ เพื่อก าหนดระยะเวลา

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล    

       3.6.5 การเกบ็รวบรวมข้อมูลในพื้นที่วิจัย โดยมีรายละเอยีด  ดังนี้  

  1.) ประสานพื้นที่และเตรียมทมี 

  ลงพื้ นที่ที่ได้ประสานไว้ และรายงานตัวกับผู้บริหาร เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและ

ผู้รับบริการ  เพื่อชี้ แจงรายละเอยีดโครงการวิจัยแก่ตัวแทนศูนย์สาธติบริการฯ แจ้งก าหนดการประเมินการ

ด าเนินงานฯ และหน่วยงานที่จะไปประเมินให้ผู้ รับการประเมินทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 1 สัปดาห์เพื่อขอ

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและเข้าร่วมกจิกรรมพัฒนา 

  2.) ทีมเกบ็ข้อมูล   โดยเกบ็ข้อมูลระยะเวลาที่ผู้วิจัยต้องการใช้ในการเกบ็ข้อมูล

จากแบบสอบถามกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1)ผู้รับบริการ และ2)เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง   เวลาที่ใช้ในการ

เกบ็ข้อมูล ประมาณ 1-2 ชั่วโมงต่อคร้ัง ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ด าเนินการเกบ็ข้อมูล โดยการชี้ แจง

กระบวนการให้บริการออนไลน์ โดยก าหนดแจกแบบเสนอความคิดเห็นในการเปรียบเทียบรูปแบบเดิม 

และรูปแบบใหม่ที่ได้จากการพัฒนา และแจกแบบสอบถามเพื่อประเมินต่อรูปแบบ    

  ทีมที่1 ผู้ วิจัยหลักขออนุญาตผู้ รับบริการเพื่อชี้ แจงวัตถุประสงค์  เสนอความ

คิดเห็นในการเปรียบเทียบรูปแบบเดิม และรูปแบบใหม่ที่ได้จากการพัฒนา   โดยให้ผู้ รับบริการกรอก

ข้อมูลแบบสอบถามเพื่ อประเมินการใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจ   ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของ

นวัตกรรมต้นแบบ ของกรมควบคุมโรค โดยปรับประเดน็ตามการให้บริการออนไลน์  โดยใช้โมเดลคิดเชิง

ออกแบบ ต่อรูปแบบ(ประเมินด้วยตนเอง)   

  ทีมที่2 ผู้ ร่วมวิจัย ลงพื้ นที่ศูนย์สาธิตบริการฯ  ขอพบเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อ

ชี้แจงวัตถุประสงค์ โดยให้หัวหน้าศูนย์หรือเจ้าหน้าที่กรอกข้อมูลแบบสอบถามเพื่อประเมินการใช้ประโยชน์ 

ความพึงพอใจ   ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของนวัตกรรมต้นแบบ ของกรมควบคุมโรค โดยปรับประเดน็

ตามการให้บริการออนไลน์  โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ ต่อรูปแบบ(ประเมินด้วยตนเอง)   
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  3.) ประชุมทีม ระหว่างประเมิน เมื่อวิธีการประเมินเกิดปัญหาหรือการได้ข้อมูล

มาไม่ครบตามหัวข้อการประเมินที่ก าหนดให้ และบันทกึข้อมูลตามความเป็นจริง รวมทั้งระบุเหตุผลเพื่อให้

ค าแนะน าแก่ศูนย์ในการด าเนินงานปรับปรุงแก้ไขต่อไป 

  4.) ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลรายข้อและบันทกึข้อมูลตามความเป็นจริง ในแบบเกบ็

ข้อมูล โดยวิเคราะห์ข้อมลูและเทยีบเกณฑก์ารประเมินก่อนและหลังปรับปรุงการให้บริการออนไลน์ รายข้อ 

ติดตามและตรวจสอบข้อมูล รวมทั้งในแบบประเมิน ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน และข้อเสนอแนะ 

  5.) สรุปผลการประเมินโดยทีมเบื้ องต้น เมื่อตรวจสอบและพิจารณาผลการ

ด าเนินงานตามแบบประเมินในแต่ละหัวข้อ ท าการรวมคะแนนเพื่อพิจารณาคุณภาพในการด าเนินงานและ

สรุปผลการประเมิน  

  6.) คืนข้อมูลผลการประเมินเบื้องต้นแก่ทีมผู้บริหาร และเจ้าหน้าที่ รวมทั้งระบุ

เหตุผลในแต่ละหัวข้อ ให้ค าแนะน าแก่ศูนย์สาธิตบริการ ในการด าเนินงานปรับปรุงแก้ไขในระบบออนไลน์ 

เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพัฒนาศูนย์สาธติบริการฯต่อไป 

    3.6.6 ด าเนินการวิเคราะห์และแปรผลข้อมูลน าผลที่ได้จากการร่วมกันตรวจสอบเสนอที่ปรึกษา  เพื่อ

ตรวจสอบประเดน็ความครอบคลุมของข้อมูล เพื่อท าการเกบ็ข้อมูลในประเดน็ที่ไม่ครบถ้วนต่อไป 

    3.6.7 น าเข้าข้อมูล ประมวลผล และเตรียมวิเคราะห์ต่อไป 

    3.6.8 กระบวนการขอความยินยอมจากอาสาสมัคร ดังนี้  

  3.6.8.1 ท าหนังสอืติดประกาศแจ้งขอความร่วมมือ 

  3.6.8.2 ประชุมชี้แจงกลุ่มอาสาสมัครที่เป็นเจ้าหน้าที่ ศูนย์สาธติบริการฯ และผู้ที่

เกี่ยวข้อง    ในการด าเนินงานศูนย์สาธิตบริการฯ ที่ เข้าร่วมโครงการเพื่อชี้ แจงวัตถุประสงค์และแนว

ทางการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

  3.6.8.3  จัดท าเอกสารแนะน าโครงการวิจัย 

  3.6.8.4  ชี้ แจงเอกสารแนะน าโครงการวิจัยและเอกสารขอความยินยอมจาก

อาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ 

  3.6.8.5  จัดท าเอกสารขอความยินยอมจากอาสาสมัครที่เข้าร่วมโครงการ โดยให้

ลงลายมือชื่อเป็นหลักฐาน  

3.6.9  การควบคุมการวิจัย (ถ้าม)ี 

 3.6.9.1 ผู้วิจัยจัดประชุมชี้แจงแนวทางการประเมินให้ส าหรับผู้ ร่วมประเมิน เพื่ อควบคุม

คุณภาพการประเมินให้มีทิศทางเดียวกัน โดยผู้ ร่วมประเมินจะต้องมีคุณสมบัติ คือ 1) เป็นเจ้าหน้าที่

ทางด้านสาธารณสขุ 2) รับผิดชอบงานศูนย์สาธติบริการฯ ในพื้นที่ มาอย่างน้อย 1 ปี  

 3.6.9.2 หมายเลขประจ าตัวของอาสาสมัครแต่ละคนที่เข้าร่วมในการวิจัย จะมีเฉพาะ

ผู้วิจัยเจ้าของโครงการ เท่านั้นที่สามารถเชื่อมโยงเลขประจ าตัวเหล่านั้นกบัชื่อของอาสาสมัคร 

 3.6.9.3 ข้อมูลระบุตัวบุคคลทั้งหมดจะถูกลบทิ้งใน โอกาสแรกที่เป็นไปได้ และเมื่อครบ

สองปีหลังจากเสร็จสิ้นการวิจัยบันทึกทั้งหมด เอกสารขอความยินยอมและ แบบสอบถามทั้งหมดกจ็ะถูก

ท าลายทิ้ ง และข้อมูลในคอมพิวเตอร์ทั้งหมดก็จะถูกลบทิ้ งแบบถาวร เอกสารทั้งหมดที่ เป็นกระดาษ ซึ่ง

รวมถึงแบบบันทกึข้อมูลอาสาสมัครและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมในการวิจัย กจ็ะถูกตัด ท าลาย

ทิ้งในเคร่ืองท าลายเอกสาร 
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3.7 การวิเคราะหข์อ้มูล   

3.7.1  ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)อธิบายผลการประเมิน

มาตรฐานการด าเนินงานศูนย์สาธติบริการฯ ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  

3.7.2  วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากข้อเสนอแนะ โดยแยกแยะ และจัดหมู่ประเดน็เนื้อหา 

             

 3.8  การพิทกัษส์ิทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

        3.8.1 โครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาให้ด าเนินงาน ของส านักงาน

ป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น กรมควบคุมโรค  

        3.8.2 ผู้ วิจัยได้ด าเนินการท าหนังสือชี้ แจง (เอกสารแนะน าอาสาสมัคร) ให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการด าเนินการวิจัยและการพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างว่ามีสทิธิที่จะตอบรับหรือ

ปฏิเสธในการเข้าร่วมวิจัยในคร้ังนี้  ค าตอบที่ได้จากแบบสอบถามทั้ งหมดจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดผล

กระทบต่อกลุ่ม ตัวอย่าง และการน าเสนอข้อมูลจะเสนอในภาพรวมเพื่อใช้ประโยชน์ส าหรับการศึกษา ซึ่ง

จะต้องได้รับความเหน็ชอบจากกลุ่มตัวอย่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย เท่านั้น(ภาคผนวก ) 

 3.8.3 กรณีอาสาสมัครอายุต ่ากว่า 18 ปี ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองโดยให้

ผู้ปกครองเซ็นต์อนุญาตในหนังสือยินยอมให้ตอบแบบสอบถามก่อน จึงจะขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามได้(ภาคผนวก) 
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 บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การพัฒนารูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค กรณีวัคซีน

ป้องกนัโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่7 จังหวัดขอนแก่น โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ(ออนไลน์) วัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อ

วิเคราะห์สภาพการด าเนินงาน ในการให้บริการของหน่วยงาน 2) เพื่อออกแบบนวัตกรรมตาม

รูปแบบการให้บริการของหน่วยงาน 3) เพื่อทดลองใช้นวัตกรรมตามรูปแบบการให้บริการของ

หน่วยงาน และ 4) เพื่ อประเมินผลนวัตกรรมตามรูปแบบการให้บริการหน่วยงาน โดยผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลผู้พัฒนาน าเสนอดังนี้  

4.1 สภาพการด าเนินงานในการให้บริการฯของหน่วยงาน  

4.1.1 ข้อมูลทั่วไป การวิเคราะห์สถานการณ์ (SWOT Analysis) 

4.1.2 สรุปผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาและความเหน็เกี่ยวกบัการให้บริการฯ 

4.2 การออกแบบนวัตกรรมตามรูปแบบการให้บริการฯ 

4.3 ผลการทดลองใช้นวัตกรรมตามรูปแบบการให้บริการฯ  

 4.3.1 ข้อมูลทั่วไป 

 4.3.2 ข้อมูลการใช้ประโยชน์ 

4.4 ผลการประเมินนวัตกรรมตามรูปแบบการให้บริการฯ  

 4.4.1 ผลการประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจ 

        4.4.2 ผลการประเมินการใช้ประโยชน์ฯ 

        4.4.3 ผลการประเมินความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์ฯ 

 4.4.4 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์ฯ 

4.4.5 ข้อเสนอแนะอื่น ๆ  

               

4.1 สภาพการด าเนินงานในการใหบ้ริการฯ ของหน่วยงาน  

4.1.1 ข้อมูลทั่วไป การวิเคราะห์สถานการณ์ (SWOT Analysis) 

2.1 จุดแขง็ (ปัจจัยภายใน)  

2.1.1 มีกลุ่มงาน/ บุคลากรที่รับผิดชอบชัดเจน ตามหนังสอืค าสั่งแต่งตั้ง  

2.1.2 บุคลากรมีความรู้  ความสามารถ เป็นจุดเน้นและเป็นข้อสั่งการเชิงนโยบาย

ของกรมควบคุมโรค 

2.1.3 มี Data จากระบบรายงานในการพัฒนานวัตกรรม (ฐานข้อมูล MOPH IC  

ฐานข้อมูลINTERVAC  ฐานข้อมูลจากแอฟหมอพร้อม ข้อมูลสถานการณ์ของโรคและ

มาตรการข้อสั่งการของโรคโควิด 19  

2.1.4 มี ก าร ใช้  Social network เช่ น  Line group Facebook ในก ารแ จ้ งเตื อน

เหตุการณ์ และรายงานโรคภายในหน่วยงาน 
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 2.2 จุดอ่อน (ปัจจัยภายใน)  

               2.2.1 บุคลากรมีภาระงานประจ ามาก และข้อจ ากัดในการในการสื่อสาร

ภาษาต่างประเทศ 

               2.2.2 ได้รับข้อมูลการแจ้งข่าว/ รายงานเหตุการณ์จากกองโรคติดต่อทั่วไป กรม

ควบคุมโรค และหน่วยบริการล่าช้า ข้อมูลที่ส าคัญไม่ครบถ้วน ถูกต้องส่งผลต่อการออกเอกสาร

รับรอง  เช่น การลงข้อมูลการฉีดวัคซีนของหน่วยบริการไม่ถูกต้องและลงข้อมูลล่าช้า ท าให้ดึงข้อมูล

ใ น ร ะ บ บ บ ริ ก า ร ไ ม่ ไ ด้  ไ ม่ ส า ม า ร ถ อ อ ก เ ล่ ม เ ห ลื อ ง โ ค วิ ด 19 ไ ด้  

                2.2.3 ฐานข้อมูลแต่ฐาน มีความซ า้ซ้อนและรับไม่เสถียร ติดต่อผ่านผู้ รับผิดชอบ

หลักกรม กอง ได้รับการแก้ไขล่าช้า 

               2.2.4 แนวทางในการด าเนินงานออกเล่มเหลืองโควิด19 ปรับเปล่ียนตาม

มาตรการข้อสั่งการ ส่งผลต่อการเกิดข้อขัดแย้งหรือมีข้อร้องเรียนในการให้บริการและของผู้รับบริการ

ได้ 

               2.2.5 ความพร้อมของระบบบริหารจัดการภายในองค์กร  เช่น เอกสารการเงิน 

เคร่ืองปร้ินพาสบุค ระบบอินเตอร์เนต็ อุปกรณ์รองรับการใช้งาน รวมทั้งทกัษะของเจ้าหน้าที่ ยังต้อง

พัฒนาต่อไป 

         2.3 โอกาส/ ปัจจัยที่เอื้อต่อการด าเนินการ (ปัจจัยภายนอก) 

      2.3.1 โปรแกรมและการรายงานสถานการณ์โรคโควิด19   

      2.3.2 มีการใช้ข้อมูลจากการพยากรณ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกนัโรคโควิด19  

      2.3.3 มีการจัดท าสถานการณ์โรคที่ส าคัญในพื้ นที่  และรายงานผู้บริหารให้

รับทราบ 

      2.3.4 เครือข่ายให้ความส าคัญ และร่วมด าเนินการ 

           

                  2.4 ปัญหา/อุปสรรค (ปัจจัยภายนอก)  

               2.4.1 การลงข้อมูลการให้บริการวัคซีน และจัดท าสถานการณ์ ไม่ครบถ้วน 

รวมถึงการน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ต้องตรวจสอบจากหลายฐาน หลายระบบ 

               2.4.2 ยังมีการระบาด และควบคุมโรคโควิด19 ที่มีแนวทางปฏิบัติป รับ

ตลอดเวลาตามสถานการณ์ ท าให้ประชาชนและเครือข่ายเข้าใจคลาดเคล่ือนได้ง่าย 

               2.4.3 การเข้าถึงบริการออกเล่มเหลืองโควิดของประชาชน ในสถานการณ์การ

ระบาดของโรค เช่น การเดินทางข้ามจังหวัดหรือต้องรับเอกสารที่กทม.  มีผลต่อการระบาดของโรคโค

วิด19 และมาตรการของการเดินทางในแต่ละประเทศ 
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4.1.2 สรุปผลการวิเคราะหส์ภาพปัญหาและความเห็นเกีย่วกบัการใหบ้ริการฯ 

ผู้วิจัยได้วิเคราะห์สภาพการด าเนินงาน ในการให้บริการออนไลน์ของหน่วยงานโดยการ

สัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง สอบถามผู้ รับผิดชอบที่มี ส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้ บ ริหารและ

ผู้ปฏบิัติงานให้บริการ จ านวน 8 ท่าน ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาการด าเนินงานสรุปได้ดังนี้  

 

4.1.2 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  

ผลการตอบแบบเกบ็ข้อมูลขของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานที่เป็นบุคลากรที่ให้บริการ พบว่าเป็น

ผู้ รับผิดชอบงาน บุคลากรที่ให้บริการฯ จ านวน 8 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสา

ธารสุข  นักสังคมสงเคราะห์ และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการฯ โดยก าหนดเป็นเจ้าหน้าที่ที่

เป็นคณะท างานออกเอกสารรับรองหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ตามล าดับ เป็นตัวแทนที่ประจ าศูนย์สาธิต

บริการฯ ในการให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์   และเมื่อสอบถามในรอบปีที่ผ่านมามีโอกาส

ให้บริการ ส่วนใหญ่ตอบว่า ให้บริการออกเอกสารออนไลน์  ใช้บริการในการช่วยค้นหาข้อมูล สื่อ

ประชาสมัพันธ ์แนวทางและขั้นตอนที่ต้องการในการให้บริการออนไลน์ 

 

4.1.2 ส่วนที่ 2 ความเหน็เกี่ยวกบัการให้บริการ   

4.1.2.1 สรุปความเหน็เกี่ยวกบัการให้บริการ 

    สภาพการด าเนินงานการให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ของหน่วยงานผู้วิจัยได้

วิเคราะห์สภาพการด าเนินงาน ในการให้บริการออนไลน์ของหน่วยงานโดยการสัมภาษณ์แบบมี

โครงสร้าง สอบถามผู้ รับผิดชอบที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานให้บริการ 

จ านวน 8 ท่าน ผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาการด าเนินงานสรุปได้ดังนี้   สคร.7 ขอนแก่น ได้รับมอบ

อ านาจจากอธบิดีกรมควบคมุโรคในการออกหนังสือรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคกรณีโรคโควิด 

19 ให้แก่ผู้ รับบริการ โดยการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตรูปแบบเดิม มี 6 ขั้นตอน ดังนี้   

          1) ผู้รับบริการย่ืนเอกสาร ได้แก่ 1) หนังสือเดินทาง (Passport) ที่มีอายุการใช้งาน

เหลือมากกว่า 6 เดือน (ตัวจริงหรือส าเนา) 2) บัตรประชาชน (ตัวจริงและส าเนากรณีมอบอ านาจ) 

3) เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 ของประเทศไทย ณ จุดให้บริการ สคร.7 

ขอนแก่น 

         2) เจ้าหน้าที่รับหลักฐาน และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของเอกสาร 

         3) ผู้ รับบริการน า Pay in slip ไปช าระเงินที่ธนาคาร และน าหลักฐานการช าระเงิน

ย่ืนต่อเจ้าหน้าการเงิน สคร.7 ขอนแก่น 

         4) เจ้าหน้าที่การเงินตรวจสอบหลักฐาน และออกใบเสรจ็รับเงิน 

         5) เจ้าหน้ าที่ ตรวจสอบความถูก ต้องการได้ รับวัคซีน ในระบบฐาน ข้อมูล 

INTERVAC และระบบบริหารจัดการข้อมูล MOPH Immunization Center และออกเอกสารวัคซีน

พาสปอร์ต โดยการคัดลอกข้อมูลลงในเล่มวัคซีนพาสปอร์ต ด้วยลายมือจ านวน 16 จุด หากมีการขูด 

ขีด ฆ่า ต้องเขียนเล่มใหม่ 
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         6) ผู้รับบริการตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารวัคซีนพาสปอร์ต และรับหลักฐาน

ฉบับจริงคนื 

 

ภายหลังการให้บริการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ต ได้มีการสรุปบทเรียน พบว่า มีปัญหา

เร่ืองความพร้อมของระบบบริหารจัดการภายในองค์กร ได้แก่  

        1) การตรวจสอบเอกสาร พบว่า เอกสารไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน เช่น ไม่มีส าเนา

เอกสาร และไม่รับรองส าเนาถูกต้อง พาสปอร์ตใกล้หมดอายุหรือมีอายุเหลือไม่ถึง 6 เดือน บัตร

ประชาชนหมดอายุ เอกสารการรับรองการได้รับวัคซีนไม่ถูกต้อง ใบมอบอ านาจ ไม่ถูกต้องตาม

ข้อก าหนดของกรมควบคุมโรค  

                    2) การช าระเงิน พบว่า ต้องน า Pay in slip ให้ผู้ รับบริการไปช าระที่ธนาคารเท่านั้น 

ชื่อผู้ช าระเงินต้องตรงกับผู้รับบริการ หากชื่อผู้ช าระเงินไม่ตรงกนั สคร.7 ขอนแก่นต้องท าเรื่องคืนเงิน 

ท าให้ผู้รับบริการต้องเสยีเวลามากกว่า 3 ชั่วโมง  

        3) เจ้าหน้าที่ต้องมีการติดตามข้อมูลสถานการณ์ แนวทาง ข้อสั่งการที่เกี่ยวข้อง ให้

ทนัต่อการเปลี่ยนแปลง 

        4) ปัญหาอื่นๆ พบว่า ไม่มีเคร่ืองพิมพ์พาสบุค ต้องเขียนด้วยลายมือจ านวน 16 จุด 

หากมีการ ขูด ขีด ฆ่า ต้องเขียนเล่มใหม่ ระบบอนิเตอร์เนต็ที่ไม่เสถียรส่งผลต่อการดึงข้อมูลในระบบ 

intervac อุปกรณ์รองรับการใช้งาน เช่น โทรศัพท์เคล่ือนที่ต้องเป็นระบบ IOS เท่านั้น อุปกรณ์

อเิลก็ทรอนิกสท์ี่เชื่อมต่อระบบออนไลน์คอมพิวเตอร์ที่ต้องอพัเดตเวอร์ชั่นล่าสดุ 

4.1.2.2 สรุปปัญหาส าคัญ   

        1) ขั้นตอนการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตมีหลายขั้นตอนและยุ่งยาก ใช้ระยะเวลา

อย่างน้อย 7 วัน และต้องเข้ามาติดต่อราชการที่ สคร. 7 ขอนแก่น อย่างน้อย 2 คร้ัง  

        2) ไม่สามารถควบคุมคุณภาพมาตรฐานในการออกหนังสอืรับรองฯ  

        3) ผู้ รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจและมีข้อร้องเรียนต่อกระบวนการให้บริการโดย

มีเง่ือนไขและข้อจ ากดัในการให้บริการ ในบริบทของหน่วยงาน ดังนี้   

ส าหรับผู้ให้บริการ  

        1) ส าหรับหน่วยงานไม่มโีปรแกรมของผู้รับบริการในหน่วยบริการ    

        2) การเข้าถึง Data จากระบบรายงานได้บางส่วน (ฐานข้อมูล MOPH IC, ฐานข้อมูล

INTERVAC, ฐานข้อมูลจากแอฟหมอพร้อม  

        3) ความพร้อมของระบบอินเตอร์เนต็และอุปกรณ์รองรับการใช้งาน เช่น โทรศัพท์

รองรับระบบ IOS  คอมพิวเตอร์อพัเดตเวอร์ชั่นล่าสดุ เคร่ืองพิมพ์พาสบุค  

        4) ข้อจ ากดัในระเบียบราชการการจ่ายเงินและออกใบเสรจ็ 

        5) ข้อจ ากดัในระเบียบราชการการส่งเอกสารไปในระบบไปรษณีย์ 

    ส าหรับผู้รับบริการ 
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        1) ความต้องการทราบแนวทางการให้บริการ เง่ือนไขและการให้ค าแนะน าการ

ให้บริการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตที่ต้องอัพเดทตามสถานการณ์และเง่ือนไขการเดินทางระหว่าง

ประเทศ 

        2) ไม่ต้องการเดินทางมาด าเนินการด้วยตนเอง 

        3) ต้องการรับเอกสารผ่านระบบอเิลก็ทรอนิคและจัดส่งทางไปรษณีย์ 

        4) ไม่อยากกรอกเอกสาร  และไม่อยากรอคอยนาน  

 

4.2 การออกแบบนวตักรรมรูปแบบการใหบ้ริการฯ 

คณะผู้วิจัยได้การสังเคราะห์ข้อมูล จากผลการวิเคราะห์สภาพปัญหาการให้บริการวัคซีนพาส

ปอตออนไลน์ จากการตั้งค าถามปลายเปิดเพื่อให้เข้าใจถึงสภาพปัญหาการด าเนินงาน วิเคราะห์

ปัญหา ก าหนดให้ชัดเจนว่าจริง ๆ แล้วปัญหาที่เกดิขึ้นคืออะไร เลือกและสรุป แนวทางความเป็นไปได้  

จากนั้นได้พัฒนารูปแบบการให้บริการใหม่ โดยใช้กระบวนการให้บริการที่มีความเป็นไปได้เป็นหลัก 

รวมทั้งค้นหาแนวคิดและแนวทางในการแก้ไขปัญหาให้มากที่สดุ หลากหลายที่สดุ โดยความคิดและ

แนวทางต่าง ๆ ที่คิดขึ้นมา นั้นกเ็พื่อตอบโจทย์แก้ไขปัญหาที่เกดิขึ้นในขั้น โดยสร้างต้นแบบการ

ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ขึ้นมา  แล้วให้ข้อเสนอแนะโดยผู้เชี่ยวชาญก่อนที่จะออกมาเป็น

รูปแบบการให้บริการ ดังนี้   

จากกระบวนงานรูปแบบเดิมมีข้ันตอนยุ่งยากและใช้เวลาค่อนข้างมาก ไม่สามารถควบคุม

คุณภาพมาตรฐานในการออกหนังสอืรับรองฯ ผู้รับบริการเกดิความไม่พึงพอใจและมีข้อร้องเรียนต่อ

กระบวนการให้บริการ จึงได้พัฒนากระบวนงานออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตใหม่เพื่อให้ผู้รับบริการ

ได้รับบริการที่รวดเรว็ และมีคุณภาพขึ้น ดังนี้  

ระยะที่ 1  

1.จัดท าระบบลงทะเบี ยนและส่งเอกสาร ผ่ านระบบออนไลน์  Google from และ

ประชาสมัพันธผ่์านหน้าเวบ็ไซด์หน่วยงานที่ https://ddc.moph.go.th/odpc7/  

2.เจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบเอกสาร และตอบกลับภายใน 3 วัน ทางจดหมายเลก็ทรอนิกส ์ 

3.ผู้ รับบริการได้รับการตอบกลับแล้วจะต้องด าเนินการช าระเงิน และส่งหลักฐานการช าระ

เงินตอบกลับทางจดหมายอเิลก็ทรอนิกส ์ 

4.เจ้าหน้าที่จะด าเนินการตรวจสอบ และยืนยันนัดหมายออกเล่มสมุดวัคซีนพาสปอร์ต 

ภายในวันจันทร์ของสปัดาห์ถัดไป 

ระยะที่ 2  

1. ปรับปรุงเพิ่มเติมจากระยะที่ 1 เป็นการใช้ระบบตอบกลับแบบจดหมายอิเล็กทรอนิกส์

อตัโนมัต ิ 

2. มีระบบ line notify แจ้งเตือนอัตโนมัติในกลุ่มไลน์ Vaccine passport DPC7 ภายใน 3 

วันท าการ 
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3. เพิ่มช่องทางให้ผู้ รับบริการเข้าถึงการตรวจสอบเอกสารและนัดหมาย (ไม่สามารถแก้ไข

ได้) ด้วยตัวเองผ่านจดหมายอิเล็กทรอนิกส์อัตโนมัติ และที่ ล้ิงค์ https://datastudio.google.com  

สามารถค้นหาได้โดยกรอกหมายเลขโทรศัพท์ และให้บริการผ่าน Line Official Account: ศูนย์สาธิต

บริการ 

ระยะที่ 3 

1. ปรับปรุงเพิ่มเติมจากระยะที่ 2 ในการตอบกลับจดหมายอเิลก็ทรอนิกส์อตัโนมัติโดยเพิ่ม 

function edit response เพื่อให้ผู้ รับบริการสามารถแก้ไขข้อมูล และเอกสารแนบได้ โดยไม่ต้องกรอก

ข้อมูลใหม่ทั้งหมด (ระบบเดิมหากต้องการแก้ไขข้อมูล ต้องกรอกรายละเอยีดข้อมูลใหม่ทั้งหมด) 

2. ปรับปรุงบัญชี Line Official Account: ศูนย์สาธติบริการ ให้ใช้งานได้ง่ายขึ้น ไม่ซับซ้อน 

3. ปรับปรุงระบบการช าระค่าธรรมเนียม โดยใช้ระบบ KTB Corporate Online  

4. ปรับปรุงการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตโดยใช้เคร่ืองพิมพ์พาสบุค 

 จากการพัฒนากระบวนงานการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตใหม่ ท าให้หน่วยงานมี

นวัตกรรมด้านการบริการ ที่ช่วยลดขั้นตอนการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตจากเดิม 6 ขั้นตอน ใช้

ระยะเวลาอย่างน้อย 7 วัน และต้องเข้ามาติดต่อราชการที่ สคร. 7 ขอนแก่น อย่างน้อย 2 คร้ัง เปลี่ยน

มาใช้ระบบใหม่ ระยะที่ 1 - 2 ใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 7 วัน และต้องเข้ามาติดต่อราชการที่ สคร. 7 

ขอนแก่น 1 คร้ัง จนถึงระยะที่ 3 เข้ามาติดต่อราชการที่สคร. 7 ขอนแก่น เพียง 1 คร้ัง ใช้เวลาเฉล่ีย 

20 นาทต่ีอคน ความพึงพอใจของผู้รับบริการเพิ่มข้ึนจากเดิม ร้อยละ 87.5 เป็นร้อยละ 98.7 และมี

ระบบการปฏบิัติงานที่เป็นศูนย์กลางร่วมกนัของทมีผู้ให้บริการผ่าน Line Official Account: ศูนย์

สาธติบริการ ซึ่งมีผู้ใช้งาน จ านวน 1,200 คน และผ่าน Line Notify  ในกลุ่มไลน์ Vaccine passport 

DPC7  เพื่อให้เหน็ความเปล่ียนแปลงของรูปแบบการให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ผู้วิจัยได้สรุป

รวบรวมเปรียบเทยีบให้เหน็ถึงรูปแบบการให้บริการใหม่และรูปแบบการให้บริการในแบบเดิมมีความ

แตกต่างในลักษณะใดบ้าง ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4.1 และภาพที่ 11 

 

ตารางที่ 4.1 เปรียบเทยีบขั้นตอนการให้บริการออนไลน์รูปแบบเดิม และรูปแบบใหม่  

ขั้นตอนการให้บริการ รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

1) บุคลากรประจ า 

เวลาให้บริการ 

- ให้บริการโดยบุคลากรประจ า

ศูนย์สาธติบริการฯ เป็น

คณะกรรมการ เภสชักร การเงิน 

แพทย์ พยาบาล กรณีบุคลากรประจ า

ลา ป่วย จะมีบุคคลากรที่ปฏิบัติงาน

ประจ าแต่ละจุดมาให้บริการ 

- ให้บริการในวัน-เวลาราชการ 

ทุกวันจันทร์ 

- ให้บริการโดยบุคลากร

ประจ าศูนย์สาธติบริการฯ เป็น

คณะกรรมการ เภสชักร การเงิน 

แพทย์ พยาบาล กรณีบุคลากร

ประจ าลา ป่วย จะมีบุคคลากรที่

ปฏบิัติงานประจ าแต่ละจุดมา

ให้บริการ 

- ให้บริการในวัน-เวลา

https://datastudio.google.com/
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ขั้นตอนการให้บริการ รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

ช่วงเช้า 08.30-12.00 น. 

 

 

ราชการ ทุกวันจันทร์ 

ช่วงเช้า 08.30-12.00 น. 

ช่วงบ่าย 13.00-15.00 น. 

2) ช่องทางการติดต่อ

การให้บริการ

ออนไลน์ 

- หมายเลขโทรศัพทภ์ายใน หมายเลข 

043-222818 ต่อ 101 

- ย่ืนเอกสารผ่านเมลล์หน่วยงาน 

- ช่องทางไลน์ส่วนตัวผู้รับผิดชอบ 

- ติดต่อด้วยตนเองที่ห้องลีลาวดี 

1) โทรศัพทภ์ายใน หมายเลข 

043-222818 ต่อ 101 

2) โทรศัพทม์ือถือ หมายเลข 

082-41693389 

- ย่ืนเอกสารผ่านเมลล์ตตอบกลับ

อตัโนมัติหน่วยงาน 

3) ช่องทางหน้าเวปไซต์สคร. 7 

จ.ขอนแก่น 

4) ช่องทางไลน์บัญชีทางการ 

กลุ่มศูนย์สาธติบริการฯ 

ช่องทางไลน์ notify 

5) สามารถติดต่อด้วยตนเองที่

ศูนย์สาธติบริการฯ 

3) รูปแบบการ - ย่ืนเอกสารด้วยตนเองที่หน่วยบริการ - ย่ืนเอกสารด้วยตนเองที่หน่วย

บริการ 

- ย่ืนเอกสารและนัดหมาย

ออนไลน์ 

4) กระบวนการ ระยะที่ 1 

- 1. จัดท าระบบลงทะเบียนและ

ส่งเอกสารผ่านระบบออนไลน์ 

Google from และ

ประชาสมัพันธผ่์านหน้าเวบ็

ไซด์หน่วยงานที่ 

https://ddc.moph.go.th/odpc

7/ 

- 2. เจ้าหน้าที่ท าการตรวจสอบ

เอกสาร และตอบกลับภายใน 

ระยะที่ 2 

1. ปรับปรุงเพิ่มเติมจาก

ระยะที่ 1 เป็นการใช้ระบบตอบ

กลับแบบจดหมายอเิลก็ทรอนิกส์

อตัโนมัติ 

2. มีระบบ line notify 

แจ้งเตือนอตัโนมัติในกลุ่มไลน์ 

Vaccine passport DPC7 ภายใน 

3 วันท าการ 

3. เพิ่มช่องทางให้

ผู้รับบริการเข้าถึงการตรวจสอบ
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ขั้นตอนการให้บริการ รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

3 วัน ทางจดหมาย

อเิลก็ทรอนิกส์ 

- 3. ผู้รับบริการได้รับการตอบ

กลับแล้วจะต้องด าเนินการ

ช าระเงิน และส่งหลักฐานการ

ช าระเงินตอบกลบัทางจดหมาย

อเิลก็ทรอนิกส์ 

- 4. เจ้าหน้าที่จะด าเนินการ

ตรวจสอบ และยืนยันนัดหมาย

ออกเล่มสมุดวัคซีนพาสปอร์ต 

ภายในวันจันทร์ของสปัดาห์

ถัดไป 

เอกสารและนัดหมาย (ไม่สามารถ

แก้ไขได้) ด้วยตัวเองผ่าน

จดหมายอเิลก็ทรอนิกสอ์ตัโนมัติ 

และที่ล้ิงค์ 

https://datastudio.google.com  

สามารถค้นหาได้โดยกรอก

หมายเลขโทรศัพท ์และให้บริการ

ผ่าน Line Official Account: 

ศูนย์สาธติบริการ 

ระยะที่ 3 

1. ปรับปรุงเพิ่มเติมจาก

ระยะที่ 2 ในการตอบกลับ

จดหมายอเิลก็ทรอนิกสอ์ตัโนมัติ

โดยเพิ่ม function edit response 

เพื่อให้ผู้รับบริการสามารถแก้ไข

ข้อมูล และเอกสารแนบได้ โดยไม่

ต้องกรอกข้อมูลใหม่ทั้งหมด 

(ระบบเดิมหากต้องการแก้ไข

ข้อมูล ต้องกรอกรายละเอยีด

ข้อมูลใหม่ทั้งหมด) 

2. ปรับปรุงบัญชี Line 

Official Account: ศูนย์สาธิต

บริการ ให้ใช้งานได้ง่ายขึ้น ไม่

ซับซ้อน 

3. ปรับปรุงระบบการ

ช าระค่าธรรมเนียม โดยใช้ระบบ 

KTB Corporate Online 

4. ปรับปรุงการออก

เอกสารวัคซีนพาสปอร์ตโดยใช้

เคร่ืองพิมพ์พาสบุค 

 

 

https://datastudio.google.com/
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ขั้นตอนการให้บริการ รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

5) ระยะเวลาการ

ด าเนินงานรวมเข้า

มาติดต่อรับ

บริการ 

- 7 วัน จ านวน 2 คร้ัง - 20 นาท ีต่อเคส  จ านวน 

1 คร้ัง 

 
 
             ภาพที่ 11 เปรียบเทยีบขั้นตอนการให้บริการออนไลน์รูปแบบเดิม และรูปแบบใหม่  
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4.3 ผลการทดลองใชน้วตักรรมตามรูปแบบการใหบ้ริการวคัซีนพาสปอตออนไลน ์

 ผู้วิจัยได้ทดลองรูปแบบการให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ใหม่ หลังจากที่มีการศึกษา

วิเคราะห์สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นจริง และน ามาออกแบบการให้บริการใหม่พร้อมทั้งการน าเทคโนโลยี

คอมพิวเตอร์มาใช้ในการบริหารจัดการ หลังจากนั้นได้ท าการประเมินการใช้ประโยชน์/ความพึงพอใจ

ตามเกณฑน์วัตกรรมในขั้นตอนถัดไป โดยมีคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถามดังนี้  

        4.3.1 คุณลกัษณะทัว่ไป  

 1) กลุ่มผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ 

   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือ

บุคลากรผู้ ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ศูนย์สาธิตบริการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น จ านวน  8 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 75.0) มีอายุ 36 - 45 ปี 

(ร้อยละ 62.5) โดยมีอายุเฉล่ีย 44.13 ปี (S.D.= 7.64 ) อายุต ่าสุด 35 ปีและอายุสูงสุด 57 ปี 

ส าเรจ็การศึกษาระดับสงูกว่า ปริญญาตรี (ร้อยละ 75.0) ต าแหน่งที่ปฏบิัติงานมากที่สดุ คือ พยาบาล

วิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 37.5) เท่ากัน และระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 6 – 10    

ปี (ร้อยละ37.5) และ 16 - 20  ปี (ร้อยละ37.5)  โดยมีระยะเวลาในการปฏบิัติงานเฉล่ีย 15.13 ปี  

(S.D.= 8.14 ) ระยะเวลาในการปฏิบัติงานต ่าสุด 6 ปีสูงสุด 31 ปี  มีโอกาสให้บริการวัคซีนพาสปอ

ตออนไลน์ ศูนย์สาธติบริการ (ร้อยละ 100.0)  รายละเอยีดดังตารางที่ 4.2  

 

ตารางที่ 4.2  จ านวน ร้อยละ และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณลักษณะทั่วไปของผู้ให้บริการ 

(N=8) 

 

คุณลักษณะทั่วไป 

คร้ังที่1(N=8)       และคร้ังที่2(N=8) 

จ านวน(คน) ร้อยละ 

เพศ    

เพศชาย 2 25.0 

เพศหญิง 6 75.0 

อายุ (ปี)   

ต ่ากว่า 25      ปี  0 0.0 

26 – 35       ปี  1 12.5 

36 - 45       ปี  5 62.5 

46 - 55       ปี 1 12.5 

มากกว่า 55    ปี  1 12.5 

ค่าเฉลี่ย( X ) = 44.13 ปี ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)=7.64 ปี ต ่าสุด = 35 ปี สงูสดุ =57 ปี 

คุณวุฒิการศึกษา 
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ตารางที่ 4.2  จ านวน ร้อยละ และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณลักษณะทั่วไปของผู้ให้บริการ 

(N=8) 

 

คุณลักษณะทั่วไป 

คร้ังที่1(N=8)       และคร้ังที่2(N=8) 

จ านวน(คน) ร้อยละ 

ต ่ากว่าปริญญาตรี 0 0.0 

ปริญญาตรี 2 25.0 

สงูกว่าปริญญาตรี 6 75.0 

ต าแหน่งงาน   

แพทย์     1      12.5 

พยาบาล     3      37.5 

นักวิชาการ     3      37.5 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์     1      12.5 
 
ระยะเวลาที่ปฏบิัติงาน   

ต ่ากว่า 5     ปี  0 0.0 

6 – 10      ปี  3 37.5 

11 - 15     ปี  1 12.5 

16 - 20     ปี 3 37.5 

มากกว่า 20  ปี  1 12.5 

ค่าเฉล่ีย ( X ) = 15.13 ปี ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)=8.14 ปี ต ่าสดุ = 6 ปี สงูสดุ = 31 ปี 

โอกาสที่รับบริการ    

ขอเอกสารรับรองไปใช้ 0 0.0 

ขอค าแนะน า 0 0.0 

ขอเพิ่มวัคซีนในเอกสาร 0 0.0 

ร่วมให้บริการ 8 100.0 

 

         2) กลุ่มผู้รับบริการวคัซีนพาสปอตออนไลน์  

 ประกอบด้วย  ระยะที่  1 และระยะที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มารับบริการ ณ 

ศูนย์สาธิตบริการฯ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่1 เดือนมีนาคม-

เมษายน 2565 จ านวน 34 คน และ คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  จ านวน 51 คน  

โดยก าหนดเป็นผู้รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ในช่วงดังกล่าว รวมเป็น 85 คน 

   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือ

ประชาชนทั่วไปที่มารับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ศูนย์สาธิตบริการฯ ส านักงานป้องกันควบคุม
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โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่1 เดือนมีนาคม-เมษายน 2565 จ านวน 34 คน พบว่า ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 55.9) มีอายุ 36 - 45 ปี  (ร้อยละ 44.1) โดยมีอายุเฉล่ีย 38.53 ปี (S.D.= 

10.48 ) อายุต ่าสดุ 19 ปีและอายุสงูสดุ 61 ปี ส าเรจ็การศึกษาระดับปริญญาตรีและระดับสงูกว่า  

ปริญญาตรี (ร้อยละ 35.3) เท่ากัน ประกอบอาชีพมากที่สุด คือ ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 38.2)  มี

โอกาสรับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ เพื่อขอเอกสารรับรองไปใช้ (ร้อยละ 97.1) ขอเพิ่มวัคซีน

ในเอกสาร (ร้อยละ 2.9) ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 4.3  

                     ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด

คือประชาชนทั่วไปที่มารับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ศูนย์สาธิตบริการฯ ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  จ านวน 51 คน พบว่า 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.8) มีอายุ 36 - 45 ปี  (ร้อยละ 35.3) โดยมีอายุเฉล่ีย 34.14 

ปี (S.D.= 9.98 ) อายุต ่าสุด 19 ปีและอายุสูงสุด 61 ปี ส าเรจ็การศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 

45.1)  ประกอบอาชีพมากที่สุด คือ ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 54.9)  มีโอกาสรับบริการวัคซีนพาสปอ

ตออนไลน์ เพื่อขอเอกสารรับรองไปใช้ (ร้อยละ 90.2) ขอเพิ่มวัคซีนในเอกสาร (ร้อยละ 9.8) 

ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 4.3  

 

ตารางที่ 4.3  จ านวน ร้อยละ และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคุณลักษณะทั่วไปของผู้รับบริการ 

(N=34,51) 

 

คุณลักษณะ 

คร้ังที่1(N=34) คร้ังที่2(N=51) 

จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

เพศ    

เพศชาย 15 

(44.1) 

21 

(41.2) 

เพศหญิง 19 

(55.9) 

30 

(58.8) 

กลุ่มอายุ   

ต ่ากว่า 25  ปี  4 

(11.8) 

13 

(25.5) 

26 – 35   ปี  8 

(23.5) 

15 

(29.4) 

36 - 45    ปี  15 

(44.1) 

18 

(35.3) 

46 - 55    ปี 4 

(11.8) 

4 

(7.8) 



61 

 

คุณลักษณะ 

คร้ังที่1(N=34) คร้ังที่2(N=51) 

จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

มากกว่า 55    ปี  3 

(8.8) 

1 

(2.0) 

คร้ังที่ 1  ค่าเฉล่ีย ( X ) = 38.53 ปี ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)=10.48 ปี ต ่าสุด = 19 

ปี สงูสดุ = 61 ปี 

คร้ังที่ 2  ค่าเฉลี่ย ( X ) = 34.14 ปี ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)=9.98 ปี   ต ่าสุด = 19 

ปี สงูสดุ = 61 ปี 

คุณวุฒิการศึกษา   

ต ่ากว่าปริญญาตรี 10 

(29.4) 

16 

(31.4) 

ปริญญาตรี 12 

(35.3) 

23 

(45.1) 

สงูกว่าปริญญาตรี 12 

(35.3) 

12 

(23.5) 

การประกอบอาชีพ   

ธุรกจิส่วนตัว  13 

(38.2) 

   28   

(54.9) 

พนักงานบริษัท    8 

(23.6) 

   11   

(21.5) 

ข้าราชการ   10 

(29.4) 

    7  

(13.8) 

นักศึกษา    3 

(8.8) 

    5 

 (9.8) 
 
โอกาสที่รับบริการ   

ขอเอกสารรับรองไปใช้ 33 

(97.1) 

46 

(90.2) 

ขอค าแนะน าในบริการ  0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

ขอเพิ่มวัคซีนในเอกสาร 1 

(2.9) 

5 

(9.8) 

ร่วมให้การบริการ 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 
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4.3.2 การใชป้ระโยชนก์ารบริการวคัซีนพาสปอตออนไลน ์  

         ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ประโยชน์การบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์  เพื่อการ

บริหารจัดการเข้าถึงการให้บริการออนไลน์ โดยมีข้อมูลการใช้ประโยชน์การบริการวัคซีนพาสปอ

ตออนไลน์ ของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม ดังนี้  

        1) กลุ่มผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์  

  ประกอบด้วย ระยะที่   2 และระยะที่  4 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลากรที่

ให้บริการ ณ ศูนย์สาธิตบริการฯ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 1 เดือน

มีนาคม-เมษายน 2565 จ านวน 8 คน และ คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  จ านวน 8 

คน  โดยก าหนดเป็นผู้ ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ในช่วงดั งกล่าว รวมเป็น 8 คน(กลุ่ม

เดียวกนั)  

   ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ประโยชน์การบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์

ทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือบุคลากรผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ศูนย์สาธิต

บริการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 1 เดือนมีนาคม-เมษายน 2565  

(N=8)พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่เคยเห็น /เคยได้ยิน/เคยทราบบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์( ร้อยละ

62.5) เคยใช้บริการขอรับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์(ร้อยละ62.5)   ความถี่ในการเข้าใช้บริการ

วัคซีนพาสปอตออนไลน์ จ านวน 1 คร้ัง ต่อสัปดาห์(ร้อยละ50.0) วิธีการการเข้าถึงบริการวัคซีนพาส

พอตออนไลน์จากเข้าร่วมอบรม/ประชุม(ร้อยละ 100.0) ประโยชน์จากใช้บริการวัคซีนพาสพอตออน

ไลน์ ส่วนใหญ่ใช้เผยแพร่ประชาสมัพันธใ์ห้เครือข่ายทราบ (ร้อยละ62.5) รองลงมาใช้เป็นแนวทางใน

การเตรียมเอกสารเข้ารับบริการ และอยู่ในขั้นตอนของการให้บริการ(ร้อยละ37.5)เท่ากัน เมนู

ให้บริการจากใช้บริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์ ในข้อมูลที่ได้รับประโยชน์มากที่สุด คือขั้นตอนการ

ให้บริการและการเตรียมเอกสารเข้ารับบริการ (ร้อยละ25.0) เท่ากัน ตามล าดับ รายละเอียดดัง

ตารางที่ 4.4 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการใช้ประโยชน์การบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์

ทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือบุคลากรผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ศูนย์สาธิต

บริการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 

2565 (N=8)พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่เคยเห็น /เคยได้ยิน/เคยทราบบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์( 

ร้อยละ87.5) เคยใช้บริการขอรับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์(ร้อยละ62.5)   ความถี่ในการเข้าใช้

บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ จ านวนมากกว่า 1 คร้ัง/ สัปดาห์(ร้อยละ50.0) วิธีการการเข้าถึง

บริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์จากได้รับข้อมูลจากการท างานปกติ (ร้อยละ 100.0) ประโยชน์จากใช้

บริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์ ส่วนใหญ่ใช้วางแผนในการเข้ารับบริการ(ร้อยละ62.5) รองลงมา อยู่

ขั้นตอนการให้บริการ และใช้เป็นตัวอย่างในการสร้าง/ผลิต (ร้อยละ50.0) เท่ากนั เมนูให้บริการจาก

ใช้บริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์ ในข้อมูลที่ได้รับประโยชน์มากที่สุด คือขั้นตอนการให้บริการ(ร้อย

ละ25.0) รองลงมาคือภาพประชาสมัพันธท์ี่สบืค้น  การให้ค าแนะน า การย่ืนเอกสารออนไลน์ การนัด 
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หมายเข้ารับบริการออนไลน์ การตรวจสอบและติดตามสถานการย่ืนเอกสารออนไลน์ การติดต่อ

สอบถาม(ร้อยละ12.5) เท่ากนั ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 4.4 

 

ตารางที ่4.4 จ านวน ร้อยละของข้อมูลการใช้ประโยชน์บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์(N=8)   

 

ประเดน็ข้อมูลการใช้ประโยชน์ 

คร้ังที่1(N=8) คร้ังที่2(N=8) 

 จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

เคยเหน็ /เคยได้ยิน/เคยทราบบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์   

เคย 5 

(62.5) 

7 

(87.5) 

ไม่เคย  3 

(37.5) 

1 

(12.5) 

เคยใช้บริการขอรับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์    

เคย 5 

(62.5) 

5 

(62.5) 

ไม่เคย 3 

(37.5) 

3 

(37.5) 

ความถี่ในการเข้าใช้บริการวคัซีนพาสปอตออนไลน์    

มากกว่า 1 คร้ัง/ สปัดาห์  2 

(25.0) 

4 

(50.0) 

1 คร้ัง ต่อสปัดาห์ 4 

(50.0) 

3 

(37.5) 

1 คร้ัง ต่อเดือน 0 

(0.0) 

1 

(12.5) 

น้อยกว่า 1 คร้ัง ต่อเดือน  2 

(25.0) 

0 

(0.0) 

วิธกีารการเข้าถึงบริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์   

สบืค้นเอง 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

ได้รับต่อจากคนรู้จัก 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

ได้รับทางไปรษณีย์ 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 
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ประเดน็ข้อมูลการใช้ประโยชน์ 

คร้ังที่1(N=8) คร้ังที่2(N=8) 

 จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

เข้าร่วมอบรม/ประชุม 8 

(100.0) 

0 

(0.0) 

ได้รับข้อมูลจากการท างานปกติ 0 

(0.0) 

8 

(100.0) 

ได้รับข้อมูลจากหน่วยงานต้นสงักดั 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

ใช้ประกอบย่ืนขอวีซ่าต่างประเทศ 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

ประโยชน์จากใช้บริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์   

ไม่ได้ประโยชน์ 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

ใช้สบืค้นข้อมูลหน่วยบริการผ่านเวปไซต์  2 

(25.0) 

3 

(37.5) 

ใช้เป็นแนวทางในการเตรียมเอกสารเข้ารับบริการ 3 

(37.5) 

2 

(25.0) 

ใช้ในการด าเนินชีวิตประกอบการเดินทางไป

ต่างประเทศ 

1 

(12.5) 

3 

(37.5) 

ใช้เผยแพร่ประชาสมัพันธ์ให้เครือข่ายทราบ 5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

อยู่ในขั้นตอนของการให้บริการ 3 

(37.5) 

4 

(50.0) 

ใช้ในการอ้างองิ 1 

(12.5) 

2 

(25.0) 

ใช้เป็นตัวอย่างในการสร้างและผลิต 1 

(12.5) 

4 

(50.0) 

ใช้วางแผนในการเข้ารับบริการ 3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

เมนูให้บริการจากใช้บริการวคัซีนพาสพอตออนไลน์ ในข้อมลูที่

ได้รับประโยชน์มากที่สุด  

  

ภาพประชาสมัพันธท์ี่สบืค้น 1 

(12.5) 

1 

(12.5) 



65 

 

ประเดน็ข้อมูลการใช้ประโยชน์ 

คร้ังที่1(N=8) คร้ังที่2(N=8) 

 จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

ชื่อสื่อประชาสมัพันธ์ 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

การให้ค าแนะน า 0 

(0.0) 

1 

(12.5) 

การย่ืนเอกสารออนไลน์  1 

(12.5) 

1 

(12.5) 

การนัดหมายเข้ารับบริการออนไลน์ 1 

(12.5) 

1 

(12.5) 

การตรวจสอบและติดตามสถานการย่ืนเอกสาร

ออนไลน์   

1 

(12.5) 

1 

(12.5) 

การเตรียมเอกสารเข้ารับบริการ 2 

(25.0) 

0 

(0.0) 

ขั้นตอนการให้บริการ 2 

(25.0) 

2 

(25.0) 

การติดต่อสอบถาม 0 

(0.0) 

1 

(12.5) 

การเดินทางมาหน่วยบริการ 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

 

         2) กลุ่มผู้รับบริการวคัซีนพาสปอตออนไลน์  

 ประกอบด้วย ระยะที่  2 และระยะที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มารับบริการ ณ 

ศูนย์สาธิตบริการฯ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่1 เดือนมีนาคม-

เมษายน 2565 จ านวน 34 คน และ คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  จ านวน 51 คน  

โดยก าหนดเป็นผู้รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ในช่วงดังกล่าว รวมเป็น 85 คน 

  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือ

ประชาชนทั่วไปที่มารับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ศูนย์สาธิตบริการฯ ส านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่1 เดือนมีนาคม-เมษายน 2565 (N=34) คน พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่

เคยเห็น /เคยได้ยิน/เคยทราบบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์( ร้อยละ64.7) เคยใช้บริการขอรับ

บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์(ร้อยละ79.4) ความถี่ในการเข้าใช้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ 

จ านวนน้อยกว่า 1 คร้ัง ต่อเดือน (ร้อยละ97.1) วิธีการการเข้าถึงบริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์จาก
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การสบืค้นเอง (ร้อยละ 97.1) รองลงมาได้รับต่อจากคนรู้จัก (ร้อยละ 29.4) ประโยชน์จากใช้บริการ

วัคซีนพาสพอตออนไลน์ ส่วนใหญ่ใช้เป็นแนวทางในการเตรียมเอกสารเข้ารับบริการ(ร้อยละ44.1) 

รองลงมาใช้เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้เครือข่ายทราบ (ร้อยละ38.2) เมนูให้บริการจากใช้บริการ

วัคซีนพาสพอตออนไลน์ ในข้อมูลที่ได้รับประโยชน์มากที่สุด คือขั้นตอนการให้บริการ(ร้อยละ17.6) 

รองลงมาคือการย่ืนเอกสารออนไลน์ (ร้อยละ14.7) เท่ากนั ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 4.5 

 

                     ผลการวิเคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้ งหมด

คือประชาชนทั่วไปที่มารับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ศูนย์สาธิตบริการฯ ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  (N=51) พบว่า ข้อมูล 

ส่วนใหญ่เคยเห็น /เคยได้ยิน/เคยทราบบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์( ร้อยละ80.4) เคยใช้บริการ

ขอรับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์(ร้อยละ74.5)   ความถี่ในการเข้าใช้บริการวัคซีนพาสปอตออน

ไลน์ จ านวนน้อยกว่า 1 คร้ัง ต่อเดือน (ร้อยละ90.2)  วิธีการการเข้าถึงบริการวัคซีนพาสพอตออน

ไลน์จากการสืบค้นเอง (ร้อยละ 92.1) รองลงมาได้รับข้อมูลต่อจากคนรู้จัก (ร้อยละ 5.9) ประโยชน์

จากใช้บริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์ ส่วนใหญ่ใช้วางแผนในการเข้ารับบริการ(ร้อยละ 66.1) 

รองลงมาใช้เป็นแนวทางในการเตรียมเอกสารเข้ารับบริการ (ร้อยละ58.8) เมนูให้บ ริการจากใช้

บริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์ ในข้อมูลที่ได้รับประโยชน์มากที่สุด คือใช้เป็นการให้ค าแนะน า (ร้อย

ละ21.5) รองลงมาคือขั้นตอนการให้บริการ(ร้อยละ13.7) ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 4.5  

 
ตารางที่4.5 จ านวน ร้อยละของข้อมูลการใช้ประโยชน์บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์(N=34,51)    

 

ประเดน็ข้อมูลการใช้ประโยชน์ 

คร้ังที่1 

(N=34) 

คร้ังที่2 

(N=51) 

 จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

เคยเหน็ /เคยได้ยิน/เคยทราบบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์   

เคย 22 

(64.7) 

41 

(80.4) 

ไม่เคย  12 

(35.3) 

10 

(19.6) 

เคยใช้บริการขอรับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์    

เคย 27 

(79.4) 

38 

(74.5) 

ไม่เคย 7 

(20.6) 

13 

(25.5) 
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ประเดน็ข้อมูลการใช้ประโยชน์ 

คร้ังที่1 

(N=34) 

คร้ังที่2 

(N=51) 

 จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

ความถี่ในการเข้าใช้บริการ จากการใช้ประโยชน์   

มากกว่า 1 คร้ัง/ สปัดาห์  0 

(0.0) 

2 

(3.9) 

1 คร้ัง ต่อสปัดาห์ 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 คร้ัง ต่อเดือน 1 

(2.9) 

3 

(5.9) 

น้อยกว่า 1 คร้ัง ต่อเดือน  33 

(97.1) 

46 

(90.2) 

วิธกีารการเข้าถึงบริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์   

สบืค้นเอง 33 

(97.1) 

47 

(92.1) 

ได้รับต่อจากคนรู้จัก 10 

(29.4) 

3 

(5.9) 

ได้รับทางไปรษณีย์ 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

เข้าร่วมอบรม/ประชุม 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

ได้รับข้อมูลจากการท างานปกติ 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

ได้รับข้อมูลจากหน่วยงานต้นสงักดั 1 

(2.9) 

0 

(0.0) 

ใช้ประกอบย่ืนขอวีซ่าต่างประเทศ 0 

(0.0) 

1 

(2.0) 

ประโยชน์จากใช้บริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์   

ไม่ได้ประโยชน์ 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

ใช้สบืค้นข้อมลูหน่วยบริการผ่านเวปไซต์  10 

(29.4) 

15 

(29.4) 

ใช้เป็นแนวทางในการเตรียมเอกสารเข้ารับบริการ 15 

(44.1) 

30 

(58.8) 
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ประเดน็ข้อมูลการใช้ประโยชน์ 

คร้ังที่1 

(N=34) 

คร้ังที่2 

(N=51) 

 จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

ใช้ในการด าเนินชีวิตประกอบการเดินทางไป

ต่างประเทศ 

12 

(35.3) 

4 

(7.8) 

ใช้เผยแพร่ประชาสมัพันธ์ให้เครือข่ายทราบ 13 

(38.2) 

14 

(27.5) 

อยู่ในขั้นตอนของการให้บริการ 3 

(8.8) 

2 

(3.9) 

ใช้ในการอ้างองิ 1 

(2.9) 

3 

(5.9) 

ใช้เป็นตัวอย่างในการสร้างและผลิต 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

ใช้วางแผนในการเข้ารับบริการ 12 

(35.3) 

42 

(66.1) 

เมนูให้บริการจากใช้บริการวคัซีนพาสพอตออนไลน์ ที่ได้รับ

ประโยชน์มากที่สดุ  

  

ภาพประชาสมัพันธท์ี่สบืค้น 3 

(8.8) 

5 

(9.8) 

ชื่อสื่อประชาสมัพันธ์ 1 

(2.9) 

3 

(5.9) 

การให้ค าแนะน า 4 

(11.8) 

14 

(21.5) 

การย่ืนเอกสารออนไลน์  5 

(14.7) 

6 

(11.8) 

การนัดหมายเข้ารับบริการออนไลน์ 4 

(11.8) 

2 

(3.9) 

การตรวจสอบและติดตามสถานการย่ืนเอกสาร

ออนไลน์   

2 

(5.9) 

3 

(5.9) 

การเตรียมเอกสารเข้ารับบริการ 3 

(8.8) 

6 

(11.8) 

ขั้นตอนการให้บริการ 6 

(17.6) 

7 

(13.7) 
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ประเดน็ข้อมูลการใช้ประโยชน์ 

คร้ังที่1 

(N=34) 

คร้ังที่2 

(N=51) 

 จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

จ านวน(คน) 

ร้อยละ 

การติดต่อสอบถาม 4 

(11.8) 

3 

(5.9) 

การเดินทางมาหน่วยบริการ 2 

(5.9) 

2 

(3.9) 

 
4.4 ผลการประเมินนวตักรรมตามรูปแบบการใหบ้ริการฯ  

  

4.4.1 ผลประเมินความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อบริการวคัซีนพาสปอตออนไลน ์ 

         ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้ที่ตอบแบบสอบถามการประเมินความคิดเห็น

เกี่ยวกบัความพึงพอใจต่อบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม ดังนี้  

1) กลุ่มผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์  

 ประกอบด้วย ระยะที่  2 และระยะที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลากรที่ให้บริการ ณ 

ศูนย์สาธิตบริการฯ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 1 เดือนมีนาคม-

เมษายน 2565 จ านวน 8 คน และ คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  จ านวน 8 คน  โดย

ก าหนดเป็นผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ในช่วงดังกล่าว รวมเป็น 8 คน(กลุ่มเดียวกนั)  

   ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการบริการวัคซีนพาสปอ

ตออนไลน์ทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือบุคลากรผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ 

ศูนยส์าธติบริการ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 1 เดือนมีนาคม-เมษายน 

2565 (N=8) พบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียของความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่ สุด  ( X =3.62, 

S.D=0.34)  ประเด็นที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ ประเด็นสอดคล้องตามวัตถุประสงค์การใช้งาน 

ค่าเฉล่ีย ( X = 4.00, S.D. = 0.00) รองลงมาคือ  ประเด็นมีความเป็นปัจจุบัน/ทันสมัย และ

ประเดน็ข้อมูลครบถ้วนตามความต้องการส าหรับการใช้งาน ( X = 3.87, S.D. = 0.35) เท่ากัน และ

ประเด็นที่ ค่าเฉล่ียต ่ าสุดคือ ด าเนินการถูกต้องตามหลักวิชาการ ( X = 2.63, S.D. = 0.34)

ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 4.6 

   ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการบริการวัคซีนพาสปอ

ตออนไลน์ทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือบุคลากรผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ 

ศูนย์สาธิตบริการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-

กรกฎาคม 2565 (N=8) พบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียของความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

( X =3.52, S.D=0.39) ประเดน็ที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด คือ ประเดน็สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การใช้

งาน และประเดน็ด าเนินการถูกต้องตามหลักวิชาการ ( X = 3.75, S.D. = 0.46) เท่ากัน รองลงมา
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คือ  ประเด็นมีความเป็นปัจจุบัน/ทันสมัย  ( X = 3.50, S.D. = 0.53)  และประเด็นที่ ค่าเฉล่ีย

ต ่าสุดคือ ข้อมูลครบถ้วนตามความต้องการส าหรับการใช้งาน ( X = 3.25, S.D. = 0.71)ตามล าดับ 

รายละเอยีดดังตารางที่ 4.7 

 2) กลุ่มผู้รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์  

 ประกอบด้วย ระยะที่  2 และระยะที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มารับบริการ ณ 

ศูนย์สาธิตบริการฯ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่1 เดือนมีนาคม-

เมษายน 2565 จ านวน 34 คน และ คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  จ านวน 51 คน  

โดยก าหนดเป็นผู้รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ในช่วงดังกล่าว รวมเป็น 85 คน 

             ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการบริการวัคซีนพาสปอ

ตออนไลน์ทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือประชาชนทั่วไปที่มารับบริการวัคซีนพาสปอ

ตออนไลน์ ศูนย์สาธิตบริการฯ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่1 เดือน

มีนาคม-เมษายน 2565 (N=34) คน พบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียของความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย 

( X =1.42, S.D=0.57) ประเดน็ที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ ประเดน็เข้าใจง่าย  ( X = 1.62, S.D. = 

0.77) รองลงมาคือ  ประเดน็สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การใช้งาน ( X = 1.47, S.D. = 0.82) 

และประเด็นที่ ค่ าเฉล่ียต ่ าสุดคือ  มีความเป็นปัจจุบัน/ทันสมัย  ( X = 1.29, S.D. = 0.57)  

ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 4.8 

                               ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจและไม่พึงพอใจต่อการบริการวัคซีนพาสปอ

ตออนไลน์ทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือประชาชนทั่วไปที่มารับบริการวัคซีนพาสปอ

ตออนไลน์ ศูนย์สาธิตบริการฯ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 2  เดือน

มิถุนายน-กรกฎาคม 2565  (N=51) พบว่าพบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียของความพึงพอใจอยู่ในระดับ

มากที่สุด ( X =3.83, S.D=0.37) ประเดน็ที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ ประเดน็ด าเนินการถูกต้องตาม

หลักวิชาการ ( X = 3.96, S.D. = 0.19) รองลงมาคือ  ประเดน็สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การใช้

งาน ( X = 3.86, S.D. = 0.34)  และประเด็นที่ค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ มีความเป็นปัจจุบัน/ทันสมัย 

( X = 3.73, S.D. = 0.60) ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 4.9 

 

4.4.2 ผลประเมินการใชป้ระโยชนแ์ละประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการวคัซีนพาสปอ

ตออนไลน ์ 

         ผลการวิเคราะห์การใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการวัคซีนพาส

ปอตออนไลน์ ของผู้ที่ตอบแบบสอบถามการประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับการใช้ประโยชน์และ

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ของกลุ่มตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม 

ดังนี้  

 1) กลุ่มผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์  

 ประกอบด้วย ระยะที่  2 และระยะที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลากรที่ให้บริการ ณ 

ศูนย์สาธิตบริการฯ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 1 เดือนมีนาคม-
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เมษายน 2565 จ านวน 8 คน และ คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  จ านวน 8 คน  โดย

ก าหนดเป็นผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ในช่วงดังกล่าว รวมเป็น 8 คน(กลุ่มเดียวกนั)  

   ผลการวิเคราะห์การใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการ

วัคซีนพาสปอตออนไลน์ ทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือบุคลากรผู้ให้บริการวัคซีนพาส

ปอตออนไลน์ ศูนย์สาธิตบริการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 1 เดือน

มีนาคม-เมษายน 2565 (N=8) พบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียของการใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก ( X =2.72, S.D= 1.02)  ประเด็นที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ ประเด็น

ความสามารถในการบอกต่อ หรือแนะน าให้ผู้อื่นได้รับผลิตภัณฑ์/กระบวนการ/การบริการ  ( X = 

3.00, S.D.= 0.92) รองลงมาคือ  ประเดน็สามารถแก้ไขปัญหา หรือตอบสนองต่อกระบวนการ หรือ

บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ ( X = 2.88, S.D. = 0.83) และประเด็นความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ 

ลงทุนน้อยแต่ได้ประโยชน์มาก ( X = 2.88, S.D. = 1.24)  และประเดน็ที่ค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ สะดวก

และใช้ง่าย ขั้นตอนไม่ซับซ้อน ( X = 2.38, S.D. = 1.30) ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 4.6 

   ผลการวิเคราะห์การใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการ

วัคซีนพาสปอตออนไลน์ ทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือบุคลากรผู้ให้บริการวัคซีนพาส

ปอตออนไลน์ ศูนย์สาธิตบริการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 2  เดือน

มิถุนายน-กรกฎาคม 2565 (N=8) พบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียของการใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากที่สุด ( X =3.52, S.D=0.39) ประเดน็ที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ ประเดน็

นวัตกรรมมีการใช้เทคโนโลยีหรือความรู้ ใหม่เข้ามาพัฒนาทั้งต้นแบบและผลงานนวัตกรรมที่ช่วยให้

นวัตกรรมมีประสิทธิภาพ ( X = 3.75, S.D. = 0.46) รองลงมาคือ  ประเดน็เกิดประโยชน์ต่อการ

น าไปใช้ได้จริงทั้งต่อบุคคล สังคม เศรษฐกิจ ชุมชนและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อนวัตกรรม  ( X = 

3.63, S.D. = 0.51)และประเด็นสามารถใช้เป็นแนวทางการก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบายได้ หรือ

สามารถปรับเปล่ียนรูปแบบการท างานของหน่วยงานได้ ( X = 3.63, S.D. = 0.51)  และประเดน็ที่

ค่าเฉล่ียต ่ าสุดคือ ประเด็นสะดวกและใช้ง่าย ขั้นตอนไม่ซับซ้อน( X = 3.13, S.D. = 0.83) 

ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 4.7 

 

 2) กลุ่มผู้รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์  

 ประกอบด้วย ระยะที่  2 และระยะที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มารับบริการ ณ 

ศูนย์สาธิตบริการฯ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่1 เดือนมีนาคม-

เมษายน 2565 จ านวน 34 คน และ คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  จ านวน 51 คน  

โดยก าหนดเป็นผู้รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ในช่วงดังกล่าว รวมเป็น 85 คน 

             ผลการวิเคราะห์การใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการ

วัคซีนพาสปอตออนไลน์ ทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือ ประชาชนทั่วไปที่มารับบริการ

วัคซีนพาสปอตออนไลน์ ศูนยส์าธติบริการฯ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่

1 เดือนมีนาคม-เมษายน 2565 (N=34) คน พบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียของการใช้ประโยชน์และ
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ประสทิธภิาพ ประสิทธิผลอยู่ในระดับน้อย ( X =1.71, S.D=0.46) ประเดน็ที่มีค่าเฉล่ียมากที่สดุ คือ 

ประเดน็สะดวกและใช้ง่าย ขั้นตอนไม่ซับซ้อน ( X = 2.06, S.D. = 0.69)  รองลงมาคือ  ประเด็น

สามารถแก้ไขปัญหา หรือตอบสนองต่อกระบวนการ หรือบริการได้อย่างมีประสิทธภิาพ ( X = 1.76, 

S.D. = 0.69) และประเดน็สามารถใช้เป็นแนวทางการก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบายได้ หรือสามารถ

ปรับเปล่ียนรูปแบบการท างานของหน่วยงานได้ ( X = 1.76, S.D. = 0.65) และประเดน็ที่ค่าเฉล่ีย

ต ่าสุดคือ ประเด็นนวัตกรรม/กระบวนการพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมหรือกระตุ้ นให้ผู้ พัฒนา/

ผู้เกี่ยวข้อง ต้องศึกษา ค้นคว้า และแสวงหาความรู้  จนท าให้รู้สึกได้ว่าผลิตภัณฑ์/กระบวนการ/การ

บริการที่ได้รับ เป็น “นวัตกรรมใหม่” ( X = 1.53, S.D. = 0.56) ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 

4.8  

                             ผลการวิเคราะห์การใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการ

วัคซีนพาสปอตออนไลน์ ทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือ ประชาชนทั่วไปที่มารับบริการ

วัคซีนพาสปอตออนไลน์ ศูนย์สาธติบริการฯ ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 

2  เดอืนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  (N=51) พบว่า ภาพรวมค่าเฉลี่ยของการใช้ประโยชน์และ 

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากที่สุด ( X =3.79, S.D=0.48) ประเด็นที่มีค่าเฉล่ียมาก

ที่สุด คือ ประเด็นสะดวกและใช้ง่าย ขั้นตอนไม่ซับซ้อน ( X = 3.90, S.D. = 0.45)  รองลงมาคือ  

ประเด็นสามารถแก้ไขปัญหา หรือตอบสนองต่อกระบวนการ หรือบริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

( X = 3.82, S.D. = 0.43) และประเด็นที่ค่าเฉล่ียต ่าสุดคือ ประเด็นสามารถใช้เป็นแนวทางการ

ก าหนดข้อเสนอเชิงนโยบายได้ หรือสามารถปรับเปล่ียนรูปแบบการท างานของหน่วยงานได้  ( X = 

3.73, S.D. = 0.63) ตามล าดับ รายละเอยีดดังตารางที่ 4.9 

 

4.4.3 ผลประเมินภาพรวมความพึงพอใจ การใชป้ระโยชนแ์ละประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

ต่อบริการวคัซีนพาสปอตออนไลน ์ 

         ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ การใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อ

บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ของผู้ที่ตอบแบบสอบถามการประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึง

พอใจ การใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม ดังนี้  

 1) กลุ่มผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์  

 ประกอบด้วย ระยะที่  2 และระยะที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลากรที่ให้บริการ ณ 

ศูนย์สาธิตบริการฯ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 1 เดือนมีนาคม-

เมษายน 2565 จ านวน 8 คน และ คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  จ านวน 8 คน  โดย

ก าหนดเป็นผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ในช่วงดังกล่าว รวมเป็น 8 คน(กลุ่มเดียวกนั)  

   ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ  การใช้ประโยชน์ และประสิทธิภาพ 

ประสทิธิผลต่อบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือบุคลากร

ผู้ ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ศูนย์สาธิตบริการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด
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ขอนแก่น คร้ังที่ 1 เดือนมีนาคม-เมษายน 2565 (N=8) พบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียของความพึงพอใจ

การใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก ( X =3.03, S.D= 0.68) ประเด็น

โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจและประโยชน์ที่ได้รับในระดับใด มีค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ( X = 

2.88, S.D. = 0.99) รายละเอยีดดังตารางที่ 4.6 

   ผลการวิ เคราะห์ความพึ งพอใจ การใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ 

ประสทิธิผลต่อบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ทางประชากรผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือบุคลากร

ผู้ ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ศูนย์สาธิตบริการ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565 (N=8) พบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียของความพึง

พอใจการใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 3.51, S.D. = 

0.47)  ประเดน็โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจและประโยชน์ที่ได้รับในระดับใด มีค่าเฉล่ียอยู่ใน

ระดับมากที่สดุ ( X = 3.63, S.D. = 0.51) รายละเอยีดดังตารางที่ 4.7  
 2) กลุ่มผู้รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์  

 ประกอบด้วย ระยะที่  2 และระยะที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มารับบริการ ณ 

ศูนย์สาธิตบริการฯ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่1 เดือนมีนาคม-

เมษายน 2565 จ านวน 34 คน และ คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  จ านวน 51 คน  

โดยก าหนดเป็นผู้รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ในช่วงดังกล่าว รวมเป็น 85 คน 

              ผลการวิ เคราะห์ความพึ งพอใจ การใช้ประโยชน์ และประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลต่อบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ทางประชากรผู้ ตอบแบบสอบถามทั้งหมดคือ 

ประชาชนทั่วไปที่มารับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ศูนย์สาธิตบริการฯ ส านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่1 เดือนมีนาคม-เมษายน 2565 (N=34) คน พบว่า ภาพรวม

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจการใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยู่ในระดับน้อย ( X = 

1.62, S.D. = 0.47) ประเดน็โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจและประโยชน์ที่ได้รับในระดับใด มี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อยที่สดุ ( X = 1.79, S.D. = 0.81) รายละเอยีดดังตารางที่ 4.8  
                      ผลการวิ เคราะห์ความพึ งพอใจ การใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลต่อบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ทางประชากรผู้ ตอบแบบสอบถามทั้ งหมดคือ 

ประชาชนทั่วไปที่มารับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ศูนย์สาธิตบริการฯ ส านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  (N=51) พบว่า ภาพรวม

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจการใช้ประโยชน์และประสิทธภิาพ ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 

3.80, S.D. = 0.43) ประเดน็โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจและประโยชน์ที่ได้รับในระดับใด มี
ค่าเฉล่ียอยู่ในระดับมากที่สดุ ( X = 3.80, S.D. = 0.49) รายละเอยีดดังตารางที่ 4.9  
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ตารางที่ 4.6  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อ (N=8) 

ต้นแบบ ระยะที่2 

ประเดน็การประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

X  
S.D. 

แปล

ผล 
ไม่พึง

พอใจ 

น้อย

ที่สดุ 

น้อย มาก มากที่สุด 

ประเดน็ความพึงพอใจ         

 มีความเป็นปัจจุบัน/

ทนัสมัย 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(12.5) 

7 

(87.5) 

3.87 0.35 มาก

ที่สดุ 

สอดคล้องตาม

วัตถุประสงค์การใช้งาน 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

8 

(100.0) 

4.00 0.00 มาก

ที่สดุ 

 

 

ข้อมูลครบถ้วนตาม 

ความต้องการส าหรับ

การใช้งาน 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(12.5) 

7 

(87.5) 

3.87 0.35 มาก

ที่สดุ 

เข้าใจง่าย 

 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(12.5) 

0 

(0.0) 

7 

(87.5) 

3.75 0.70 มาก

ที่สดุ 

ด าเนินการถูกต้องตาม

หลักวิชาการ 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(12.5) 

0 

(0.0) 

7 

(87.5) 

2.63 0.51 มาก 

ภาพรวมความพึงพอใจ 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(12.5) 

7 

(87.5) 

3.62 0.34 มาก 

ที่สดุ 

ประเดน็การใช้ประโยชน์

และประสทิธภิาพ 

ประสทิธผิล 

        

สะดวกและใช้ง่าย 

ขั้นตอนไม่ซับซ้อน 

0 

(0.0) 

3 

(37.5) 

1 

(12.5) 

2 

(25.0) 

2 

(25.0) 

2.38 1.30 น้อย 

นวัตกรรม/

กระบวนการพัฒนา

นวัตกรรมส่งเสริมหรือ

กระตุ้นให้ผู้พัฒนา/

ผู้เกี่ยวข้อง ต้องศึกษา 

0 

(0.0) 

1 

(12.5) 

2 

(25.0) 

3 

(37.5) 

2 

(25.0) 

2.75 1.03 มาก 
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ประเดน็การประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

X  
S.D. 

แปล

ผล 
ไม่พึง

พอใจ 

น้อย

ที่สดุ 

น้อย มาก มากที่สุด 

ค้นคว้า และแสวงหา

ความรู้  จนท าให้รู้สกึได้

ว่าผลิตภัณฑ/์

กระบวนการ/การ

บริการที่ได้รับ เป็น 

“นวัตกรรมใหม่” 

 

นวัตกรรมมีการใช้

เทคโนโลยีหรือความรู้

ใหม่เข้ามาพัฒนาทั้ง

ต้นแบบและผลงาน

นวัตกรรมที่ช่วยให้

นวัตกรรมมี

ประสทิธภิาพ 

 

0  

(0.0) 

1 

(12.5) 

3 

(37.5) 

2 

(25.0) 

2 

(25.0) 

2.63 1.06 มาก 

สามารถแก้ไขปัญหา 

หรือตอบสนองต่อ

กระบวนการ หรือ

บริการได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

3 

(37.5) 

3 

(37.5) 

2 

(25.0) 

2.88 0.83 มาก 

เกดิประโยชน์ต่อการ

น าไปใช้ได้จริง ทั้งต่อ

บุคคลสังคม เศรษฐกิจ 

ชุมชนและ   ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียต่อนวัตกรรมที่

พัฒนา 

0 

(0.0) 

2 

(25.0) 

1 

(12.5) 

3 

(37.5) 

2 

(25.0) 

2.63 1.18 มาก 

ความสามารถในการ

บอกต่อ หรือแนะน าให้

ผู้อื่นได้รับผลิตภัณฑ/์

กระบวนการ/การ

บริการ 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

3 

(37.5) 

2 

(25.0) 

3 

(37.5) 

3.00 0.92 มาก 
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ประเดน็การประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

X  
S.D. 

แปล

ผล 
ไม่พึง

พอใจ 

น้อย

ที่สดุ 

น้อย มาก มากที่สุด 

ความคุ้มค่าทาง

เศรษฐกจิ ลงทุนน้อยแต่

ได้ประโยชน์มาก  

 

0 

(0.0) 

2 

(25.0) 

0 

(0.0) 

3 

(37.5) 

3 

(37.5) 

2.88 1.24 มาก 

นวัตกรรมสามารถขยาย

ขอบเขตทั้งเชิงพื้นที่ เชิง

พาณิชย์ หรือการใช้

ประโยชน์ในวงกว้างมาก

ขึ้น 

0  

(0.0) 

2 

(25.0) 

1 

(12.5) 

2 

(25.0) 

3 

(37.5) 

2.75 1.28 มาก 

สามารถใช้เป็นแนว

ทางการก าหนดข้อเสนอ

เชิงนโยบายได้ หรือ

สามารถปรับเปลี่ยน

รูปแบบการท างานของ

หน่วยงานได้ 

0 

(0.0) 

3 

(37.5) 

0 

(0.0) 

2 

(25.0) 

3 

(37.5) 

2.63 1.41 มาก 

ภาพรวมการใช้

ประโยชน์และ

ประสทิธภิาพ 

ประสทิธผิล 

0 

(0.0) 

2 

(25.0) 

1 

(12.5) 

3 

(37.5) 

2 

(25.0) 

2.72 1.02 มาก 

โดยภาพรวมท่านมี

ความพึงพอใจและ

ประโยชน์ที่ได้รับใน

ระดับใด 

0 

(0.0) 

1 

(12.5) 

1 

(12.5) 

4 

(50.0) 

2 

(25.0) 

2.88 0.99 มาก 

ภาพรวมความพึงพอใจ 

การใช้ประโยชน์และ

ประสทิธภิาพ 

ประสทิธผิล 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

2 

(25.0) 

3 

(37.5) 

3 

(37.5) 

3.03 0.68 มาก 
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ตารางที่ 4.7  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อ (N=8)  

ปรับปรุง ระยะที่2 

ประเดน็การประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

X  
S.D. 

แปล

ผล 
ไม่พึง

พอใจ 

น้อย

ที่สดุ 

น้อย มาก มาก

ที่สดุ 

ประเดน็ความพึงพอใจ         

 มีความเป็นปัจจุบัน/

ทนัสมัย 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4 

(50.0) 

4 

(50.0) 

3.50 0.53 มาก

ที่สดุ 

สอดคล้องตาม

วัตถุประสงค์การใช้งาน 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

2 

(25.0) 

6 

(75.0) 

3.75 0.46 มาก

ที่สดุ 

ข้อมูลครบถ้วนตามความ

ต้องการส าหรับการใช้งาน 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(12.5) 

4 

(50.0) 

3 

(37.5) 

3.25 0.71 มาก

ที่สดุ 

เข้าใจง่าย 

 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

5 

(62.5) 

3 

(37.5) 

3.38 0.51 มาก

ที่สดุ 

ด าเนินการถูกต้องตาม 

หลักวิชาการ 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

2 

(25.0) 

6 

(75.0) 

3.75 0.46 มาก

ที่สดุ 

ภาพรวมความพึงพอใจ 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

2 

(25.0) 

6 

(75.0) 

3.52 0.39 มาก 

ที่สดุ 

ประเดน็การใช้ประโยชน์

และประสทิธภิาพ 

ประสทิธผิล 

        

สะดวกและใช้ง่าย 

ขั้นตอนไม่ซับซ้อน 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

2 

(25.0) 

3 

(37.5) 

3 

(37.5) 

3.13 0.83 มาก 

นวัตกรรม/

กระบวนการพัฒนา

นวัตกรรมส่งเสริมหรือ

กระตุ้นให้ผู้พัฒนา/

ผู้เกี่ยวข้อง ต้องศึกษา 

ค้นคว้า และแสวงหา

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

4 

(50.0) 

4 

(50.0) 

3.50 0.53 มาก

ที่สดุ 
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ประเดน็การประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

X  
S.D. 

แปล

ผล 
ไม่พึง

พอใจ 

น้อย

ที่สดุ 

น้อย มาก มาก

ที่สดุ 

ความรู้  จนท าให้รู้สกึได้ว่า

ผลิตภัณฑ/์กระบวนการ/

การบริการที่ได้รับ เป็น 

“นวัตกรรมใหม่” 

 

นวัตกรรมมีการใช้

เทคโนโลยีหรือความรู้

ใหม่เข้ามาพัฒนาทั้ง

ต้นแบบและผลงาน

นวัตกรรมที่ช่วยให้

นวัตกรรมมีประสทิธภิาพ 

 

0  

(0.0) 

0  

(0.0) 

0  

(0.0) 

2 

(25.0) 

6 

(75.0) 

3.75 0.46 มาก

ที่สดุ 

สามารถแก้ไขปัญหา หรือ

ตอบสนองต่อ

กระบวนการ หรือบริการ

ได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

 

0  

(0.0) 

0  

(0.0) 

0  

(0.0) 

4 

(50.0) 

4 

(50.0) 

3.50 0.53 มาก

ที่สดุ 

เกดิประโยชน์ต่อการ

น าไปใช้ได้จริง ทั้งต่อ

บุคคลสังคม เศรษฐกจิ 

ชุมชนและ   ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียต่อนวัตกรรมที่

พัฒนา 

 

0 

(0.0) 

0  

(0.0) 

0  

(0.0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

3.63 0.51 มาก

ที่สดุ 

ความสามารถในการบอก

ต่อ หรือแนะน าให้ผู้อื่น

ได้รับผลิตภัณฑ/์

กระบวนการ/การบริการ 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0  

(0.0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

3.62 0.51 มาก

ที่สดุ 

ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ 

ลงทุนน้อยแต่ได้ประโยชน์

มาก  

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(12.5) 

2 

(25.0) 

5 

(62.5) 

3.50 0.75 มาก

ที่สดุ 
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ประเดน็การประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

X  
S.D. 

แปล

ผล 
ไม่พึง

พอใจ 

น้อย

ที่สดุ 

น้อย มาก มาก

ที่สดุ 

 

นวัตกรรมสามารถขยาย

ขอบเขตทั้งเชิงพื้นที่ เชิง

พาณิชย์ หรือการใช้

ประโยชน์ในวงกว้างมาก

ขึ้น 

 

0  

(0.0) 

0  

(0.0) 

2 

(25.0) 

2 

(25.0) 

4 

(50.0) 

3.25 0.88 มาก

ที่สดุ 

สามารถใช้เป็นแนว

ทางการก าหนดข้อเสนอ

เชิงนโยบายได้ หรือ

สามารถปรับเปลี่ยน

รูปแบบการท างานของ

หน่วยงานได้ 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

3.63 0.51 มาก

ที่สดุ 

ภาพรวมการใช้ประโยชน์

และประสทิธภิาพ 

ประสทิธผิล 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

3.50 0.51 มาก

ที่สดุ 

โดยภาพรวมท่านมีความ

พึงพอใจและประโยชน์ที่

ได้รับในระดับใด 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

3.63 0.51 มาก

ที่สดุ 

ภาพรวมความพึงพอใจ 

การใช้ประโยชน์และ

ประสทิธภิาพ ประสิทธผิล 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

3 

(37.5) 

5 

(62.5) 

3.03 0.68 มาก

ที่สดุ 

 

 

ตารางที่ 4.8  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อ (N=34) 

ต้นแบบ ระยะที่2 

ประเดน็การประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

X  
S.D. 

แปล

ผล 
ไม่พึง

พอใจ 

น้อย

ที่สดุ 

น้อย มาก มาก

ที่สดุ 

ประเดน็ความพึงพอใจ         
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ประเดน็การประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

X  
S.D. 

แปล

ผล 
ไม่พึง

พอใจ 

น้อย

ที่สดุ 

น้อย มาก มาก

ที่สดุ 

 มีความเป็นปัจจุบัน/

ทนัสมัย 

 

2 

(5.9) 

20 

(58.8) 

12 

(35.3) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1.29 0.57 น้อย

ที่สดุ 

สอดคล้องตาม

วัตถุประสงค์การใช้งาน 

 

3 

(8.8) 

16 

(47.1) 

11 

(32.4) 

4 

(11.8) 

0 

(0.0) 

1.47 0.82 น้อย

ที่สดุ 

ข้อมูลครบถ้วนตามความ

ต้องการส าหรับการใช้

งาน 

 

3  

(8.8) 

17 

(50.0) 

14 

(41.2) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1.32 0.63 น้อย

ที่สดุ 

เข้าใจง่าย 

 

 

3 

(8.8) 

10 

(29.4) 

18 

(52.9) 

3 

(8.8) 

0 

(0.0) 

1.62 0.77 น้อย

ที่สดุ 

ด าเนินการถูกต้องตาม

หลักวิชาการ 

 

3 

(8.8) 

15 

(44.1) 

14 

(41.2) 

2 

(5.9) 

0 

(0.0) 

1.44 0.74 น้อย

ที่สดุ 

ภาพรวมความพึงพอใจ 6 

(17.6) 

18 

(52.9) 

9 

(26.5) 

1 

(2.9) 

0 

(0.0) 

1.42 0.57 น้อย 

ที่สดุ 

ประเดน็การใช้ประโยชน์

และประสทิธภิาพ 

ประสทิธผิล 

        

สะดวกและใช้ง่าย 

ขั้นตอนไม่ซับซ้อน 

 

0 

(0.0) 

6 

(17.6) 

21 

(61.8) 

6 

(17.6) 

1 

(2.9) 

2.06 0.69 น้อย 

นวัตกรรม/

กระบวนการพัฒนา

นวัตกรรมส่งเสริมหรือ

กระตุ้นให้ผู้พัฒนา/

ผู้เกี่ยวข้อง ต้องศึกษา 

ค้นคว้า และแสวงหา

ความรู้  จนท าให้รู้สกึได้ว่า

ผลิตภัณฑ/์กระบวนการ/

0 

(0.0) 

17 

(50.0) 

16 

(47.1) 

1 

(2.9) 

0 

(0.0) 

1.53 0.56 น้อย

ที่สดุ 
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ประเดน็การประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

X  
S.D. 

แปล

ผล 
ไม่พึง

พอใจ 

น้อย

ที่สดุ 

น้อย มาก มาก

ที่สดุ 

การบริการที่ได้รับ เป็น 

“นวัตกรรมใหม่” 

 

นวัตกรรมมีการใช้

เทคโนโลยีหรือความรู้

ใหม่เข้ามาพัฒนาทั้ง

ต้นแบบและผลงาน

นวัตกรรมที่ช่วยให้

นวัตกรรมมีประสทิธภิาพ 

 

0  

(0.0) 

13 

(38.2) 

19 

(55.9) 

2 

(5.9) 

0 

(0.0) 

1.68 0.58 น้อย

ที่สดุ 

สามารถแก้ไขปัญหา หรือ

ตอบสนองต่อ

กระบวนการ หรือบริการ

ได้อย่างมีประสทิธภิาพ 

 

0 

(0.0) 

13 

(38.2) 

16 

(47.1) 

5 

(14.7) 

0 

(0.0) 

1.76 0.69 น้อย

ที่สดุ 

เกดิประโยชน์ต่อการ

น าไปใช้ได้จริง ทั้งต่อ

บุคคลสังคม เศรษฐกจิ 

ชุมชนและ   ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียต่อนวัตกรรมที่

พัฒนา 

 

0 

(0.0) 

14 

(41.2) 

19 

(55.9) 

1 

(2.9) 

0 

(0.0) 

1.62 0.55 น้อย

ที่สดุ 

ความสามารถในการบอก

ต่อ หรือแนะน าให้ผู้อื่น

ได้รับผลิตภัณฑ/์

กระบวนการ/การบริการ 

 

0 

(0.0) 

15 

(44.1) 

17 

(50.0) 

2 

(5.9) 

0 

(0.0) 

1.62 0.60 น้อย

ที่สดุ 

ความคุ้มค่าทางเศรษฐกจิ 

ลงทุนน้อยแต่ได้

ประโยชน์มาก  

 

0 

(0.0) 

12 

(35.3) 

19 

(55.9) 

3 

(8.8) 

0 

(0.0) 

1.74 0.61 น้อย

ที่สดุ 
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ประเดน็การประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

X  
S.D. 

แปล

ผล 
ไม่พึง

พอใจ 

น้อย

ที่สดุ 

น้อย มาก มาก

ที่สดุ 

นวัตกรรมสามารถขยาย

ขอบเขตทั้งเชิงพื้นที่ เชิง

พาณิชย์ หรือการใช้

ประโยชน์ในวงกว้างมาก

ขึ้น 

 

0  

(0.0) 

15 

(44.1) 

16 

(47.1) 

3 

(8.8) 

0 

(0.0) 

1.65 0.64 น้อย

ที่สดุ 

สามารถใช้เป็นแนว

ทางการก าหนดข้อเสนอ

เชิงนโยบายได้ หรือ

สามารถปรับเปลี่ยน

รูปแบบการท างานของ

หน่วยงานได้ 

0 

(0.0) 

1 

(35.3) 

18 

(52.9) 

4 

(11.8) 

0 

(0.0) 

1.76 0.65 น้อย

ที่สดุ 

ภาพรวมการใช้ประโยชน์

และประสทิธภิาพ 

ประสทิธผิล 

0 

(0.0) 

15 

(44.1) 

17 

(50.0) 

2 

(5.9) 

0 

(0.0) 

1.71 0.46 น้อย

ที่สดุ 

โดยภาพรวมท่านมีความ

พึงพอใจและประโยชน์ที่

ได้รับในระดับใด 

0 

(0.0) 

14 

(41.2) 

14 

(41.2) 

5 

(14.7) 

1 

(2.9) 

1.79 0.81 น้อย

ที่สดุ 

ภาพรวมความพึงพอใจ 

การใช้ประโยชน์และ

ประสทิธภิาพ 

ประสทิธผิล 

0 

(0.0) 

19 

(55.9) 

12 

(38.2) 

3 

(5.9) 

0 

(0.0) 

1.42 0.47 น้อย

ที่สดุ 

 

 

ตารางที่ 4.9  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจต่อ (N=51) 

ปรับปรุง ระยะที่ 4 

ประเดน็การประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

X  
S.D. 

แปล

ผล 
ไม่พึง

พอใจ 

น้อย

ที่สดุ 

น้อย มาก มาก

ที่สดุ 

ประเดน็ความพึงพอใจ         

 มีความเป็นปัจจุบัน/

ทนัสมัย 

0 

(0.0) 

1 

(2.0) 

1 

(2.0) 

9 

(17.6) 

40 

(78.4) 

3.73 0.60 มาก

ที่สดุ 
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ประเดน็การประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

X  
S.D. 

แปล

ผล 
ไม่พึง

พอใจ 

น้อย

ที่สดุ 

น้อย มาก มาก

ที่สดุ 

 

สอดคล้องตาม

วัตถุประสงค์การใช้งาน 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

7 

(13.7) 

44 

(86.3) 

3.86 0.34 มาก

ที่สดุ 

ข้อมูลครบถ้วนตามความ

ต้องการส าหรับการใช้งาน 

0 

(0.0) 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 

7 

(13.7) 

43 

(84.3) 

3.80 0.53 มาก

ที่สดุ 

เข้าใจง่าย 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

2 

(3.9) 

6 

(11.8) 

43 

(84.3) 

3.80 0.49 มาก

ที่สดุ 

ด าเนินการถูกต้องตาม

หลักวิชาการ 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

2 

(3.9) 

49 

(96.1) 

3.96 0.19 มาก

ที่สดุ 

ภาพรวมความพึงพอใจ 0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(2.0) 

7 

(13.7) 

43 

(84.3) 

3.83 0.37 มาก 

ที่สดุ 

ประเดน็การใช้ประโยชน์

และประสทิธภิาพ 

ประสทิธผิล 

        

สะดวกและใช้ง่าย ขั้นตอน

ไม่ซับซ้อน 

 

0 

(0.0) 

1 

(2.0) 

0 

(0.0) 

2 

(3.9) 

48 

(94.1) 

3.90 0.45 มาก

ที่สดุ 

นวัตกรรม/

กระบวนการพัฒนา

นวัตกรรมส่งเสริมหรือ

กระตุ้นให้ผู้พัฒนา/

ผู้เกี่ยวข้อง ต้องศึกษา 

ค้นคว้า และแสวงหา

ความรู้  จนท าให้รู้สกึได้ว่า

ผลิตภัณฑ/์กระบวนการ/

การบริการที่ได้รับ เป็น 

“นวัตกรรมใหม่” 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

3 

(5.9) 

4 

(7.8) 

44 

(86.3) 

3.80 0.53 มาก

ที่สดุ 
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ประเดน็การประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

X  
S.D. 

แปล

ผล 
ไม่พึง

พอใจ 

น้อย

ที่สดุ 

น้อย มาก มาก

ที่สดุ 

นวัตกรรมมีการใช้

เทคโนโลยีหรือความรู้

ใหม่เข้ามาพัฒนาทั้ง

ต้นแบบและผลงาน

นวตักรรมที่ช่วยให้

นวัตกรรมมีประสทิธภิาพ 

 

0  

(0.0) 

1 

(2.0) 

1 

(2.0) 

5 

(9.8) 

44 

(86.3) 

3.80 0.56 มาก

ที่สดุ 

สามารถแก้ไขปัญหา หรือ

ตอบสนองต่อกระบวนการ 

หรือบริการได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(2.0) 

7 

(13.7) 

43 

(84.3) 

3.82 0.43 มาก

ที่สดุ 

เกดิประโยชน์ต่อการ

น าไปใช้ได้จริง ทั้งต่อ

บุคคลสังคม เศรษฐกจิ 

ชุมชนและ   ผู้มีส่วนได้

ส่วนเสียต่อนวัตกรรมที่

พัฒนา 

 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(2.0) 

9 

(17.6) 

41 

(80.4) 

3.78 0.46 มาก

ที่สดุ 

ความสามารถในการบอก

ต่อ หรือแนะน าให้ผู้อื่น

ได้รับผลิตภัณฑ/์ 

 

กระบวนการ/การบริการ 

0 

(0.0) 

1 

(2.0) 

1 

(2.0) 

6 

(11.8) 

43 

(84.3) 

3.78 0.57 มาก

ที่สดุ 

ความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจ 

ลงทุนน้อยแต่ได้ประโยชน์

มาก  

 

0 

(0.0) 

1 

(2.0) 

1 

(2.0) 

7 

(13.7) 

42 

(82.4) 

3.76 0.58 มาก

ที่สดุ 

นวัตกรรมสามารถขยาย

ขอบเขตทั้งเชิงพื้นที่ เชิง

พาณิชย์ หรือการใช้

ประโยชน์ในวงกว้างมาก

0  

(0.0) 

1 

(2.0) 

3 

(5.9) 

4 

(7.8) 

43 

(84.3) 

3.75 0.65 มาก

ที่สดุ 
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ประเดน็การประเมิน 

ระดับความพึงพอใจ 

X  
S.D. 

แปล

ผล 
ไม่พึง

พอใจ 

น้อย

ที่สดุ 

น้อย มาก มาก

ที่สดุ 

ขึ้น 

 

สามารถใช้เป็นแนว

ทางการก าหนดข้อเสนอ

เชิงนโยบายได้ หรือ

สามารถปรับเปลี่ยน

รูปแบบการท างานของ

หน่วยงานได้ 

0 

(0.0) 

1 

(2.0) 

2 

(3.9) 

7 

(13.7) 

41 

(80.4) 

3.73 0.63 มาก

ที่สดุ 

ภาพรวมการใช้ประโยชน์

และประสทิธภิาพ 

ประสทิธผิล 

0 

(0.0) 

10 

(0.0) 

1 

(2.0) 

6 

(11.8) 

44 

(86.3) 

3.79 0.48 มาก

ที่สดุ 

โดยภาพรวมท่านมีความ

พึงพอใจและประโยชน์ที่

ได้รับในระดับใด 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

2 

(3.9) 

6 

(11.8) 

43 

(84.3) 

3.80 0.49 มาก

ที่สดุ 

ภาพรวมความพึงพอใจ 

การใช้ประโยชน์และ

ประสทิธภิาพ ประสิทธผิล 

0 

(0.0) 

0 

(0.0) 

1 

(2.0) 

6 

(11.8) 

44 

(86.3) 

3.80 0.43 มาก

ที่สดุ 

 

  4.4.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจ การใชป้ระโยชนแ์ละประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลต่อบริการวคัซีนพาสปอตออนไลน ์ 

            ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาพรวมความพึ งพอใจ การใช้ประโยชน์และ

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ระหว่าง Prototype ต้นแบบและ 

Prototype หลังการปรับปรุง ของผู้ที่ตอบแบบสอบถามการประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับความพึง

พอใจ การใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ของกลุ่ม

ตัวอย่างที่ตอบแบบสอบถาม ดังนี้  

 1) กลุ่มผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์  

 ประกอบด้วย ระยะที่  2 และระยะที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลากรที่ให้บริการ ณ 

ศูนย์สาธิตบริการฯ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 1 เดือนมีนาคม-

เมษายน 2565 จ านวน 8 คน และ คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  จ านวน 8 คน  โดย

ก าหนดเป็นผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ในช่วงดังกล่าว รวมเป็น 8 คน(กลุ่มเดียวกนั)  
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   ผลการวิเคราะห์จากการเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจ  การใช้

ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ทางประชากรผู้ตอบ

แบบสอบถามทั้งหมดคือบุคลากรผู้ ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ศูนย์สาธิตบริการ ส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น (N=8) พบว่า  คะแนนก่อนปรับปรุงมีค่าเฉล่ีย 45.50 

คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.31 คะแนน ( X =45.50, S.D= 10.31)  คะแนนหลังปรับปรุง

มีค่าเฉล่ีย 52.75 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.11 คะแนน ( X =52.75, S.D= 7.11)  โดย

ค่าเฉล่ียผลต่างที่ 7.25 คะแนน (95%CI: 1.48-13.02) ซึ่งสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-

value=0.0104) รายละเอยีดดังตารางที่ 4.10   
 

ตารางที่ 4.10  เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนความพึงพอใจ/การใช้ประโยชน์ของผู้ให้บริการ 

ระหว่าง Prototype ต้นแบบ(N=8) และ Prototype หลังการปรับปรุง (N=8) 

กลุ่มผู้ให้บริการ จ านวน Mean S.D. ค่าเฉลี่ย

ผลต่าง 

( ) 

95%CI p-value 

Prototype ก่อน

ปรับปรุง 

8 45.50 10.31 7.25 1.48-13.02 0.0104 

Prototype หลัง

ปรับปรุง 

8 52.75 7.11    

  

 2) กลุ่มผู้รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์  

 ประกอบด้วย ระยะที่  2 และระยะที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มารับบริการ ณ 

ศูนย์สาธิตบริการฯ  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่1 เดือนมีนาคม-

เมษายน 2565 จ านวน 34 คน และ คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  จ านวน 51 คน  

โดยก าหนดเป็นผู้รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ในช่วงดังกล่าว รวมเป็น 85 คน 

              ผลการวิเคราะห์จากการเปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจ  การใช้

ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ทางประชากรผู้ตอบ

แบบสอบถามทั้งหมดคือ ผู้ รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ศูนย์สาธิตบริการ ส านักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่  7 จังหวัดขอนแก่น ระหว่างผู้ รับบริการระหว่าง Prototype ต้นแบบ(N=34) และ 

Prototype หลังการปรับปรุง(N=51) พบว่า คะแนนหลังปรับปรุง Prototype กลุ่มผู้ รับบริการมี

ค่าเฉล่ีย 53.29 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.08 คะแนน ( X = 53.29, S.D. = 6.08)  ซึ่งสูง

กว่ากลุ่มผู้ รับบริการที่ใช้งาน Prototype ต้นแบบ ถึง 28.94 คะแนน (95%CI: 26.07- 31.81) ซึ่ง

สงูกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) รายละเอยีดดังตารางที่ 4.11   
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ตารางที่ 4.11  เปรียบเทยีบความแตกต่างคะแนนความพึงพอใจ/ การใช้ประโยชน์ของผู้รับบริการ

ระหว่าง Prototype ต้นแบบ(N=34) และ Prototype หลังการปรับปรุง (N=51) 

กลุ่มผู้รับบริการ จ านวน Mean S.D. Mean 

difference 

95%CI p-

value 

Prototype ต้นแบบ 34 24.35 7.15 28.94 26.07- 

31.81 

<0.001 

Prototype หลัง

ปรับปรุง 

51 53.29 6.08    

 

4.4.5 ขอ้เสนอแนะอื่น ๆ  

ผลการวิเคราะห์ข้อเสนอแนะของผู้ รับบริการ และผู้ ให้บริการต่อการพัฒนารูปแบบการ

ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ สรุปรวมได้ 3 ประเดน็หลัก รายละเอยีดดังตารางที่ 4.12 

 

ตารางที่ 4.12 ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงการให้บริการวัคซีนพาสปอร์ตออนไลน์ 

 

ด้านความพึง

พอใจ 

ด้านการใช้ประโยชน์ ต้องการผลิตภัณฑ/์ 

กระบวนการพัฒนา/ การบริการ 

ควร เพิ่ ม วั น ใน

การให้บริการ 3

วนั/อาทติย์ 

-มีประโยชน์ในการเดินทาง 

-สาม ารถน าไป ใช้ป ระ โยชน์ ต ร ง

เป้าหมาย 

-ดีกบัการเดินทาง 

-เดินทางเข้าออกต่างประเทศ 

-ควรจัดท ารูปแบบขอเอกสารออนไลน์

ไม่ต้องเดินทางมาด้วยตัวเอง 

-เป็นประโยชน์มากๆในกรณีเดินทาง

กะทนัหัน 

-การเดินทาง 

-สามารถเดินทางๆไปต่างประเทศได้

อย่างสบายใจ 

-ได้รับเล่ม เร็ว สอบถามข้อมูล ตอบ

กลับรวดเรว็ 

-ถ้ายืน Online ได้ทุกกระบวนการ 

โดยไม่ต้องเดินทางเข้าไปที่ศูนย์ จะ

สะดวก ต่อเจ้าหน้าที่และ ผู้ บริการ 

-ร ะ ย ะ เ ว ล า ด า เ นิ น ก า ร ทั้ ง

กระบวนการนานเกนิไป 

-ลองลดขั้นตอนการย่ืนเเละการ

ลงทะเบียนลง 

-วิธกีารกรอกเยอะ 

-ความ รวด เร็ ว ใน ก ารอั พ เด ท

เอกสารใน App หมอพร้อม เกิน 

24 ชั่วโมง ตามที่แจ้งใว้ ถึงจะได้รับ 

ใ น  App อ า จ จ ะ เนื่ อ ง จ า ก  มี

ผู้ ใช้บริการ มาก ท าให้การอัพเดท 

ช้า ควรจัดให้การอพัเดทที่เรว็ขึ้น 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอ้เสนอแนะ 

 

    การวิจัยคร้ังนี้  เป็นการพัฒนารูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโค

วิด) ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่7 จังหวัดขอนแก่น โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ(ออนไลน์) 

วัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อวิเคราะห์สภาพการด าเนินงาน ในการให้บริการของหน่วยงาน 2) เพื่อออกแบบ

นวัตกรรมตามรูปแบบการให้บริการของหน่วยงาน 3) เพื่อทดลองใช้นวัตกรรมตามรูปแบบการให้บริการ

ของหน่วยงาน และ 4) เพื่อประเมินผลนวัตกรรมตามรูปแบบการให้บริการหน่วยงาน โดยผลการวิเคราะห์

ข้อมูลผู้พัฒนาน าเสนอ เป็นรูปแบบการวิจัยและพัฒนา (Research and Development : R&D)  โดย

สามารถสรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้        

5.1 สรุปผลการวิจัย  

 5.1.1 กระบวนการคิดเชิงออกแบบ 

    การพัฒนารูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณี

วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) ศูนย์สาธิต

บริการฯส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ  (รูปแบบการ

ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์) โดยมีขั้นตอนประกอบด้วย 1) ระยะที่1; R1:ศึกษาและวิเคราะห์

สภาพปัญหา เป็นการศึกษาสภาพปัญหา นิยามปัญหา ก าหนดขอบเขตของปัญหา  โดยเกบ็ข้อมูลเชิง

คุณภาพประเดน็สภาพปัญหาจากการระดมสมอง และ SWOT  ANALYSIS  2) ระยะที่ 2; D1:ออกแบบ

แนวทางแก้ไขปัญหาและจัดท าต้นแบบ โดยการออกแบบและจัดท าต้นแบบแนวทางการด าเนินงานจากการ

สร้างความคิด เป็นการค้นหาวิธีการ ค้นหาค าตอบหลากหลาย ได้ร่างต้นแบบรูปแบบการให้บริการวัคซีน

พาสปอตออนไลน์ โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ  3) ระยะที่ 3; R2: ปรับปรุงรูปแบบตามข้อเสนอแนะ 

ตามข้อเสนอแนะผู้ เชี่ยวชาญ และ ทดลองใช้ต้นแบบ(R2) และปรับรูปแบบการให้บริการวัคซีนพาสปอ

ตออนไลน์ โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ   4) ระยะที่ 4; D2: การประเมินผลงานจริงจากการได้รูปแบบ

การด าเนินงานให้บริการและประเมินผลนวัตกรรมตามรูปแบบการให้บริการออกเอกสาร เกบ็รวบรวม

ข้อมูล ตามแบบเกบ็ข้อมูลประเมินปรับประเดน็ตามการให้บริการออนไลน์ โดยประยุกต์ใช้แบบสอบถาม

การประเมินการใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจ   ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของนวัตกรรมต้นแบบ ของกรม

ควบคุมโรค  
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 5.1.2 ผลทดลองบริการวคัซีนพาสปอตออนไลน ์ 

ผลการทดลองใช้งานบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น  ดังนี้  

1) กลุ่มผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์  

 ประกอบด้วย ระยะที่ 2 และระยะที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคคลากรที่ให้บริการ ณ ศูนย์

สาธติบริการฯ  ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่ 1 เดือนมีนาคม-เมษายน 2565 

จ านวน 8 คน และ คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  จ านวน 8 คน  โดยก าหนดเป็นผู้ให้บริการ

วัคซีนพาสปอตออนไลน์ ในช่วงดังกล่าว รวมเป็น 8 คน(กลุ่มเดียวกัน) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 75.0) โดยมีอายุเฉล่ีย 44.13 ปี (S.D.= 7.64 ) ส าเรจ็การศึกษาระดับสูงกว่าปริญญาตรี (ร้อย

ละ 75.0) ต าแหน่งที่ปฏิบัติงานมากที่สุด คือ พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุข (ร้อยละ 37.5) 

เท่ากนั โดยมีระยะเวลาในการปฏบิัติงานเฉล่ีย 15.13 ปี (S.D.= 8.14 )  มีโอกาสให้บริการวัคซีนพาสปอ

ตออนไลน์ ศูนย์สาธิตบริการ (ร้อยละ 100.0) ข้อมูลการใช้ประโยชน์การบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์

ระยะที่  2  (N=8)พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่ เคยทราบบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์( ร้อยละ62.5) เคยใช้

บริการขอรับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์(ร้อยละ62.5)  ความถี่ในการเข้าใช้บริการวัคซีนพาสปอ

ตออนไลน์ จ านวน 1 คร้ัง ต่อสัปดาห์(ร้อยละ50.0) วิธีการการเข้าถึงบริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์จาก

เข้าร่วมอบรม/ประชุม(ร้อยละ 100.0) ประโยชน์จากใช้บริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์ ส่วนใหญ่ใช้

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้เครือข่ายทราบ (ร้อยละ62.5) ในข้อมูลที่ได้รับประโยชน์มากที่สุด คือขั้นตอน

การให้บริการและการเตรียมเอกสารเข้ารับบริการ (ร้อยละ25.0) และระยะที่ 4 (N=8)พบว่า ข้อมูลส่วน

ใหญ่ เคยทราบบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์( ร้อยละ87.5) เคยใช้บริการขอรับบริการวัคซีนพาสปอ

ตออนไลน์(ร้อยละ62.5) ความถี่ในการเข้าใช้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ จ านวนมากกว่า 1 คร้ัง/ 

สปัดาห์(ร้อยละ50.0) วิธกีารการเข้าถึงบริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์จากได้รับข้อมูลจากการท างานปกติ 

(ร้อยละ 100.0) ประโยชน์จากใช้บริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์ ส่วนใหญ่ใช้วางแผนในการเข้ารับบริการ

(ร้อยละ62.5) ในข้อมูลที่ได้รับประโยชน์มากที่สดุ คือขั้นตอนการให้บริการ(ร้อยละ25.0)  

 

 2) กลุ่มผู้รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์  

 ประกอบด้วย ระยะที่  2 และระยะที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มารับบริการ ณ ศูนย์

สาธิตบริการฯ  ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น คร้ังที่1 เดือนมีนาคม-เมษายน 2565 

จ านวน 34 คน และ คร้ังที่ 2  เดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 2565  จ านวน 51 คน  โดยก าหนดเป็น

ผู้รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ในช่วงดังกล่าว รวมเป็น 85 คน พบว่า ระยะที่  2 (N=34) ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.9) โดยมีอายุเฉล่ีย 38.53 ปี (S.D.= 10.48 ส าเรจ็การศึกษาระดับปริญญาตรี

และระดับสงูกว่าปริญญาตรี (ร้อยละ 35.3) ประกอบอาชีพมากที่สดุ คือ ธุรกจิส่วนตัว (ร้อยละ 38.2)  มี

โอกาสรับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ เพื่อขอเอกสารรับรองไปใช้ (ร้อยละ 97.1) ขอเพิ่มวัคซีนใน

เอกสาร (ร้อยละ 2.9) ตามล าดับและระยะที่ 4  (N=51) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.8) โดยมี

อายุเฉล่ีย 34.14 ปี (S.D.= 9.98 ) ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 45.1)  ประกอบอาชีพ
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มากที่สุด คือ ธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 54.9)  มีโอกาสรับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ เพื่อขอเอกสาร

รับรองไปใช้ (ร้อยละ 90.2) ขอเพิ่มวัคซีนในเอกสาร (ร้อยละ 9.8)ข้อมูลการใช้ประโยชน์การบริการ

วัคซีนพาสปอตออนไลน์ ระยะที่1 (N=34)  พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่ เคยทราบบริการวัคซีนพาสปอตออน

ไลน์( ร้อยละ64.7) เคยใช้บริการขอรับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์(ร้อยละ79.4) ความถี่ในการเข้าใช้

บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ จ านวนน้อยกว่า 1 คร้ัง ต่อเดือน (ร้อยละ97.1) วิธีการการเข้าถึงบริการ

วัคซีนพาสพอตออนไลน์จากการสืบค้นเอง (ร้อยละ 97.1) ประโยชน์จากใช้บริการวัคซีนพาสพอตออน

ไลน์ ส่วนใหญ่ใช้เป็นแนวทางในการเตรียมเอกสารเข้ารับบริการ(ร้อยละ44.1) ข้อมูลที่ได้รับประโยชน์

มากที่สุด คือขั้นตอนการให้บริการ(ร้อยละ17.6) ระยะที่4  (N=51) พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่ เคยทราบ

บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์( ร้อยละ80.4) เคยใช้บริการขอรับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์(ร้อยละ

74.5)  ความถี่ในการเข้าใช้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ จ านวนน้อยกว่า 1 คร้ัง ต่อเดือน (ร้อยละ

90.2)  วิธีการการเข้าถึงบริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์จากการสืบค้นเอง (ร้อยละ 92.1) ประโยชน์จาก

ใช้บริการวัคซีนพาสพอตออนไลน์ ส่วนใหญ่ใช้วางแผนในการเข้ารับบริการ(ร้อยละ 66.1) ในข้อมูลที่

ได้รับประโยชน์มากที่สดุ คือใช้เป็นการให้ค าแนะน า (ร้อยละ21.5)  

 5.1.3 สรุปผลการประเมินบริการวคัซีนพาสปอตออนไลน ์ 

          ผลประเมินปรับประเด็นตามการให้บริการออนไลน์ โดยประยุกต์ใช้แบบสอบถามการ

ประเมินการใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจ   ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของนวัตกรรมต้นแบบ ของกรม

ควบคุมโรค  ดังนี้  

 

   1.ผลการประเมินความพึงพอใจ     

            1) กลุ่มผู้ ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ 

ระยะที่ 2(N=8) พบว่า ภาพรวมค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( X =3.62, S.D=0.34) 

ระยะที่2 (N=8) พบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียของความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( X =3.52, 

S.D=0.39)  2) กลุ่มผู้ รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ  ระยะที่2 

(N=34) คน พบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียของความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย ( X  =1.42, S.D=0.57) ระยะ

ที่ 4 (N=51) พบว่า ภาพรวมค่าเฉลี่ยของความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สดุ ( X  =3.83, S.D=0.37)  

 

  2.ผลประเมินการใชป้ระโยชนแ์ละประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการวคัซีนพาสปอ

ตออนไลน ์ 

             1)กลุ่มผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ผลการวิเคราะห์การใช้ประโยชน์ฯ 

ระยะที่ 2(N=8) พบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียของการใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยู่ในระดับ

มาก ( X =2.72, S.D= 1.02) ระยะที่4 (N=8) พบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียของการใช้ประโยชน์และ
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ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากที่สุด ( X =3.52, S.D=0.39) 2) กลุ่มผู้ รับบริการวัคซีนพาส

ปอตออนไลน์ ผลการวิเคราะห์การใช้ประโยชน์ฯ ระยะที่2 (N=34) คน พบว่า ภาพรวมค่าเฉลี่ยของการใช้

ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยู่ในระดับน้อย ( X =1.71, S.D=0.46) ระยะที่ 4 (N=51) 

พบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียของการใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากที่สุด ( X

=3.79, S.D=0.48)   

         3. ผลประเมินภาพรวมความพึงพอใจ การใชป้ระโยชนแ์ละประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

ต่อบริการวคัซีนพาสปอตออนไลน ์

         1)กลุ่มผู้ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ  การ

ใช้ประโยชน์ฯ ระยะที่  2(N=8) พบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียของความพึงพอใจการใช้ประโยชน์และ

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยู่ในระดับมาก ( X =3.03, S.D= 0.68)  ระยะที่4 (N=8) พบว่า ภาพรวม

ค่าเฉล่ียของความพึงพอใจการใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากที่สุด ( X = 

3.51, S.D. = 0.47)   2) กลุ่มผู้ รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ การ

ใช้ประโยชน์ฯ ระยะที่2 (N=34) คน พบว่า  ภาพรวมค่าเฉล่ียของความพึงพอใจการใช้ประโยชน์และ

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยู่ในระดับน้อย ( X = 1.62, S.D. = 0.47) ระยะที่  4 (N=51) พบว่า 

ภาพรวมค่าเฉล่ียของความพึงพอใจการใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากที่สุด (

X = 3.80, S.D. = 0.43)  

  

  4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาพรวมความพึงพอใจ การใชป้ระโยชนแ์ละ

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการวคัซีนพาสปอตออนไลน ์ 

  1) กลุ่มผู้ ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์   (N=8) พบว่า  คะแนนก่อน

ปรับปรุงมีค่าเฉล่ีย 45.50 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.31 คะแนน ( X =45.50, S.D= 10.31)  

คะแนนหลังปรับปรุงมีค่าเฉล่ีย 52.75 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.11 คะแนน ( X =52.75, 

S.D= 7.11)  โดยค่าเฉล่ียผลต่างที่ 7.25 คะแนน (95%CI: 1.48-13.02) ซึ่งสูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p-value=0.0104)  2) กลุ่มผู้รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ระยะที่  2 (N=34) และระยะ

ที่  4(N=51) รวมเป็น  85 คน (N=85) ของผู้ รับบริการระหว่าง Prototype ต้นแบบ(N=34) และ 

Prototype หลังการปรับปรุง(N=51) พบว่า คะแนนหลังปรับปรุง Prototype กลุ่มผู้ รับบริการมีค่าเฉล่ีย 

53.29 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.08 คะแนน ( X = 53.29, S.D. = 6.08)  ซึ่งสูงกว่ากลุ่ม

ผู้ รับบริการที่ใช้งาน Prototype ต้นแบบ ถึง 28.94 คะแนน (95%CI: 26.07- 31.81) ซึ่งสูงกว่าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  
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5. ขอ้เสนอแนะบริการวคัซีนพาสปอตออนไลน ์ 

       ประเดน็ส่วนใหญ่ข้อเสนอแนะ 1) ด้านความพึงพอใจ  ต้องการเพิ่มวันท าการใน

การให้บริการ 2) ด้านการใช้ประโยชน์  ได้รับเล่ม เร็ว สอบถามข้อมูล ตอบกลับรวดเร็ว  สามารถ

น าไปใช้ประโยชน์ตรงเป้าหมาย  3)  ด้านความต้องการผลิตภัณฑ์/ กระบวนการพัฒนา/ การบริการ -

ต้องการย่ืนออนไลน์ได้ทุกกระบวนการ โดยไม่ต้องเดินทางเข้าไปที่ศูนย์สาธติบริการฯ  

5.2 อภิปรายผล   

5.2.1 การพัฒนารูปแบบการให้บริการออกเอกสารรับรองการสร้างเสริมภมูิคุ้มกนัโรค กรณีวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) ศูนย์สาธิตบริการฯ

ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ  (รูปแบบการให้บริการ

วัคซีนพาสปอตออนไลน์) ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลท าให้ตอบวัตถุประสงค์ของการวิจัยของการศึกษาวิจัย

ได้ดังนี้  

 1) ระยะที่1; R1:ศึกษาและวิเคราะหส์ภาพปัญหา เป็นการศึกษาสภาพปัญหา นิยามปัญหา 

ก าหนดขอบเขตของปัญหา  โดยเกบ็ข้อมูลเชิงคุณภาพประเด็นสภาพปัญหาจากการระดมสมอง และ 

SWOT  ANALYSIS  และสังเคราะห์ประเดน็ พบประเดน็ที่เป็นปัญหาที่ส าคัญคือ 1) ขั้นตอนการออก

เอกสารวัคซีนพาสปอร์ตมีหลายขั้นตอนและยุ่งยาก ใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 7 วัน และต้องเข้ามาติดต่อ

ราชการที่ สคร. 7 ขอนแก่น อย่างน้อย 2 คร้ัง 2) ไม่สามารถควบคุมคุณภาพมาตรฐานในการออกหนังสือ

รับรองฯ 3) ผู้ รับบริการเกิดความไม่พึงพอใจและมีข้อร้องเรียนต่อกระบวนการให้บริการโดยมีเง่ือนไข

และข้อจ ากัดในการให้บริการ ในบริบทของหน่วยงาน ดังนี้  ส าหรับผู้ให้บริการ  1) ส าหรับหน่วยงานไม่มี

โปรแกรมของผู้ รับบริการในหน่วยบริการ  2) การเข้าถึง Data จากระบบรายงานได้บางส่วน (ฐานข้อมูล 

MOPH IC, ฐานข้อมูลINTERVAC, ฐานข้อมูลจากแอฟหมอพร้อม 3) ความพร้อมของระบบอนิเตอร์เนต็

และอุปกรณ์รองรับการใช้งาน เช่น โทรศัพท์รองรับระบบ IOS  คอมพิวเตอร์อัพเดตเวอร์ชั่นล่าสุด 

เคร่ืองพิมพ์พาสบุค   4) ข้อจ ากัดในระเบียบราชการการจ่ายเงินและออกใบเสรจ็ 5) ข้อจ ากัดในระเบียบ

ราชการการส่งเอกสารไปในระบบไปรษณีย์   ส าหรับผู้ รับบริการ   1) ความต้องการทราบแนวทางการ

ให้บริการ เง่ือนไขและการให้ค าแนะน าการให้บริการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตที่ต้องอัพเดทตาม

สถานการณ์และเง่ือนไขการเดินทางระหว่างประเทศ  2) ไม่ต้องการเดินทางมาด าเนินการด้วยตนเอง  3) 

ต้องการรับเอกสารผ่านระบบอิเล็กทรอนิคและจัดส่งทางไปรษณีย์  4) ไม่อยากกรอกเอกสาร  และไม่

อยากรอคอยนาน โดยก าหนดแนวทางเพื่อแก้ไขปัญหาตามประเดน็เขม็มุ่ง 1) ลดขั้นตอนการออกเอกสาร

วัคซีนพาสปอร์ตมีหลายขั้นตอนและยุ่งยาก ลดการรอคอย 2) มีการควบคุมคุณภาพมาตรฐานในการออก

หนังสือรับรองฯ  3) ผู้ รับบริการเกิดความพึงพอใจและไม่มีข้อร้องเรียนต่อกระบวนการให้บริการ  โดยมี

เง่ือนไขและข้อจ ากัดในการให้บริการในบริบทของหน่วยงาน  โดยหารูปแบบที่ เข้าถึงง่าย ตรวจสอบเรว็ 

นัดหมายเรว็ และรับเล่มเรว็    
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 2) ระยะที่ 2; D1:ออกแบบแนวทางแกไ้ขปัญหาและจัดท าตน้แบบ โดยการออกแบบและ

จัดท าต้นแบบแนวทางการด าเนินงานจากการสร้างความคิด เป็นการค้นหาวิธีการ ค้นหาค าตอบ

หลากหลาย ได้ร่างต้นแบบรูปแบบการให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ 

จากการออกแบบกระบวนการพัฒนารูปแบบให้บริการวัคซีนพาสพอต โดยผู้วิจัยได้ร่วมกันออกแบบเพื่อ

สร้างนวัตกรรมในการบริการ โดยยึดหลักการพัฒนารูปแบบ คือ เข้าถึงง่าย ตรวจสอบเร็ว นัดหมายเร็ว 

และรับเล่มเร็ว โดยได้เสนอแนวทางการพัฒนาไว้ 3 ประเดน็เพื่อพัฒนาให้เกิดการแก้ปัญหาตามสภาพ

ปัญหาที่ได้วิเคราะห์มา คือ 1) การพัฒนารูปแบบการบริการ 2)การพัฒนารูปแบบการสื่อสาร และ3)การ

พัฒนาฐานข้อมูลการบริการ โดยได้จัดท าแบบร่างพร้อมทั้งจัดท า Flow chart รูปแบบการให้บริการเสนอ

ผู้บริหารทราบเพื่อให้ข้อเสนอแนะในการปรับปรุงแก้ไข โดยมีข้อเสนอแนะจากผู้บริหารเพิ่มเติมเพียง

ประเดน็เดียวคือ การเพิ่มช่องทางพิเศษในการให้บริการกรณีเร่งด่วน คณะผู้วิจัยจึงได้ท าการสรุปปรับปรุง

และมอบหมายให้ผู้ รับผิดชอบงานได้เพิ่มช่องทางบริการขึ้นอีกหนึ่งช่องทางในกรณีเร่งด่วน  หลังจากนั้น 

เมื่อได้รูปแบบแล้ว คณะผู้วิจัยจึงได้เร่ิมปรับปรุงรูปแบบการให้บริการ และประยุกต์ระบบบริการออนไลน์

เข้าด้วยกัน และได้เร่ิมน ามาทดลองใช้งานในการให้บริการออนไลน์ได้ทันที เมื่อมีการปรับปรุงบริการ

ออนไลน์ใช้งานแล้ว จึงได้น าไปทดลองใช้งานจริงโดยผู้ รับผิดชอบและให้บริการผ่านระบบออนไลน์ และ

ผู้ รับบริการผ่านระบบออนไลน์   แล้วจึงท าการประเมินผลความพึงพอใจและการใช้ประโยชน์ฯ ต่อการใช้

บริการวัคซีนพาสสปอตออนไลน์ กองนวัตกรรม กรมควบคุมโรค  โดยการประเมินตามเกณฑก์ารประเมิน

ของ 15 ประเด็น พบว่า  ผลประเมินภาพรวมความพึงพอใจ การใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลต่อบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ 1)กลุ่มผู้ ให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ระยะที่ 2 

(N=8) พบว่า ภาพรวมค่าเฉล่ียของความพึงพอใจ การใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยู่ใน

ระดับมาก 2) กลุ่มผู้ รับบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ ระยะที่2 (N=34)  พบว่า  ภาพรวมค่าเฉล่ียของ

ความพึงพอใจการใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยู่ในระดับน้อย โดยมีประเด็นในการ

ปรับปรุง พัฒนารูปแบบบริการ ดังนี้   1) ด้านความพึงพอใจ ประเดน็ด าเนินการถูกต้องตามหลักวิชาการ 

และมีความเป็นปัจจุบัน/ทนัสมัย 2)ด้านการใช้ประโยชน์ฯ ประเดน็สะดวกและใช้ง่าย ขั้นตอนไม่ซับซ้อน 

และประเดน็นวัตกรรม/กระบวนการพัฒนานวัตกรรมส่งเสริมหรือกระตุ้นให้ผู้พัฒนา/ผู้ เกี่ยวข้อง ต้อง

ศึกษา ค้นคว้า และแสวงหาความรู้  จนท าให้รู้สึกได้ว่าผลิตภัณฑ์/กระบวนการ/การบริการที่ได้รับ เป็น 

“นวัตกรรมใหม่”  

 

    3) ระยะที่ 3; R2: ปรบัปรุงรูปแบบตามขอ้เสนอแนะ ตามข้อเสนอแนะผู้ เชี่ยวชาญ และ 

ทดลองใช้ต้นแบบ(R2) และปรับรูปแบบการให้บริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์ โดยใช้โมเดลคิดเชิง

ออกแบบจากการพัฒนากระบวนงานการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตใหม่ ท าให้หน่วยงานมีนวัตกรรม

ด้านการบริการ ที่ช่วยลดขั้นตอนการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตจากเดิม 6 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลาอย่าง
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น้อย 7 วัน และต้องเข้ามาติดต่อราชการ อย่างน้อย 2 คร้ัง เปล่ียนมาใช้ระบบใหม่ ระยะที่ 1 - 2 ใช้

ระยะเวลาอย่างน้อย 7 วัน และต้องเข้ามาติดต่อราชการ 1 คร้ัง จนถึงระยะที่ 3 เข้ามาติดต่อ เพียง 1 คร้ัง 

ใช้เวลาเฉล่ีย 20 นาทีต่อคน และมีระบบการปฏิบัติงานที่เป็นศูนย์กลางร่วมกันของทีมผู้ให้บริการผ่าน 

Line Official Account: ศูนย์สาธติบริการ ซึ่งมีผู้ใช้งาน จ านวน 1,200 คน และผ่าน Line Notify  ในกลุ่ม

ไลน์ Vaccine passport DPC7  เพื่อให้เห็นความเปล่ียนแปลงของรูปแบบการให้บริการวัคซีนพาสปอ

ตออนไลน์ ผู้ วิจัยได้สรุปรวบรวมเปรียบเทียบให้เห็นถึงรูปแบบการให้บริการใหม่และรูปแบบการ

ให้บริการในแบบเดิมที่มีความแตกต่าง และปรับปรุงแบบเก็บข้อมูลประเมินปรับประเด็นตามการ

ให้บริการออนไลน์ โดยประยุกต์ใช้แบบสอบถามการประเมินการใช้ประโยชน์ ความพึงพอใจ   

ประสทิธภิาพ ประสทิธผิลของนวัตกรรมต้นแบบ ของกรมควบคุมโรค จากผู้เชี่ยวชาญเสนอแนะ 

   4) ระยะที่ 4; D2: การประเมินผลงานจริงจากการไดรู้ปแบบการด าเนินงานใหบ้ริการและ

ประเมินผลนวตักรรมตามรูปแบบการใหบ้ริการออกเอกสาร เกบ็รวบรวมข้อมูล ตามแบบเกบ็ข้อมูล

ประเมินปรับประเด็นตามการให้บริการออนไลน์ โดยประยุกต์ใช้แบบสอบถามการประเมินการใช้

ประโยชน์ ความพึงพอใจ   ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของนวัตกรรมต้นแบบ ของกรมควบคุมโรค โดยมี

ประเดน็ในการอภิปรายผลดังนี้    

  1.ผลการประเมินความพึงพอใจ     

          ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ ภาพรวมค่าเฉล่ียของความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด 

ประเดน็ที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การใช้งาน และด าเนินการถูกต้องตามหลัก

วิชาการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของทพิย์วรรณ ฟูเฟ่ือง (2564) ได้ท าการศึกษา การพัฒนาแชทบอท

ให้ความรู้ ด้านดิจิทัลส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี ศึกษาความพึงพอใจของผู้ใช้แชทบอทให้ความรู้

ด้านดิจิทัลส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี ในมหาวิทยาลัยราชภัฏร าไพพรรณี พบว่า ผู้ใช้แชทบอทให้

ความรู้ ด้านดิจิทัลส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรีมีความพึงพอใจโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X  

=3.81,S.D=0.05)  

  2.ผลประเมินการใชป้ระโยชนแ์ละประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการวคัซีนพาสปอ

ตออนไลน ์ 

         ผลการวิเคราะห์การใช้ประโยชน์ฯ ภาพรวมค่าเฉล่ียของการใช้ประโยชน์และประสิทธภิาพ 

ประสิทธิผล อยู่ในระดับมากที่สุด ประเดน็ที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ สะดวกและใช้ง่าย ขั้นตอนไม่ซับซ้อน 

และนวัตกรรมมีการใช้เทคโนโลยีหรือความรู้ ใหม่เข้ามาพัฒนาทั้งต้นแบบและผลงานนวัตกรรมที่ช่วยให้

นวัตกรรมมีประสทิธภิาพ ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของโอปอ กลับสกุล(2563) ได้ท าการศึกษา และการ

พัฒนาระบบถามตอบอัตโนมัติเพื่อประชาสัมพันธ์สาขาวิชาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทร

เกษม เพื่อ 1)วิเคราะห์และออกแบบระบบถามตอบอัตโนมัติ 2)พัฒนาระบบถามตอบอัตโนมัติ และ 3)
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ประเมินประสิทธิภาพระบบถามตอบอัตโนมัติเพื่อประชาสัมพันธ์ สาขาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ มหาวิทยาลัย

ราชภัฎจันทรเกษม พบว่า ระบบถามตอบอัตโนมัติ ประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก ได้แก่ กลุ่มผู้ดูแลระบบ 2)

ส่วนเจ้าหน้าที่ และ 3)ส่วนผู้ ใช้งาน โดยระบบมีประสิทธิภาพรวมอยู่ในระดับมากมีค่าเฉล่ีย ( X =

4.26,S.D=0.61) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ด้าน ประกอบด้วย 1)ด้านการออกแบบระบบมีประสิทธิภาพอยู่ใน

ระดับมาก ( X =4.43,S.D=0.59) 2) ด้านการท างานได้ตามฟังก์ชันของระบบ มีประสิทธิภาพอยู่ใน

ระดับมาก ( X =4.29,S.D=0.52) 3)ด้านตรงตามความต้องการของผู้ใช้ มีประสทิธภิาพอยู่ในระดับมาก 

( X  =4.00,S.D=0.65) และ 4) ด้านความปลอดภัยของระบบ มีประสิทธิภาพอยู่ในระดับมาก ( X  

=4.30,S.D=0.65)  

  3. ผลประเมินภาพรวมความพึงพอใจ การใชป้ระโยชนแ์ละประสิทธิภาพ ประสิทธิผล

ต่อบริการวคัซีนพาสปอตออนไลน ์

         ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจ  การใช้ประโยชน์ฯ ภาพรวมค่าเฉล่ียของความพึงพอใจ

การใช้ประโยชน์และประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอยู่ในระดับมากที่สุด ประเด็นที่มีค่าเฉล่ียมากที่สุด คือ 

ประเดน็โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจและประโยชน์ที่ได้รับในระดับมากที่สุด  ผู้รับบริการคิดเป็นร้อย

ละ 86.3(44/51) ผู้ ให้บริการคิดเป็นร้อยละ 62.3(5/8) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของส านักงาน 

ก.พ.ร. (2557)เพื่อพัฒนาระบบการให้บริการเพื่อยกระดับการบริหารจัดการให้มีป ระสิทธิภาพ

ประสิทธิผล โดยน าหลักคิดของ Balanced Scorecard ในมุมมองด้านลูกค้า ที่เป็นมุมมองที่ส าคัญอย่าง

หนึ่งคือ เน้นความพึงพอใจของลูกค้า ซึ่งสอดคล้องกับ เกณฑ์คุณภาพการบริหารจัดการภาครัฐ (PMQA) 

ในหมวด 2 การวางแผนเชิงยุทธศาสตร์ หมวดที่ 3 การให้ความส าคัญกับผู้ รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วน

เสีย และหมวดที่ 6 การมุ่งเน้นระบบการปฏิบัติการ ที่ต้องวิเคราะห์ ประมวลความต้องการและความ

คาดหวังของผู้ รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสียมาออกแบบ การบริการ และกระบวนการ ทั้งนี้ ต้องมี การ

ปรับปรุงคุณภาพการให้บริการ ให้มีประสทิธภิาพและประสทิธผิลที่ดีสร้างความพึงพอใจให้กบัผู้รับบริการ 

 

  4. ผลการเปรียบเทียบคะแนนภาพรวมความพึงพอใจ การใชป้ระโยชนแ์ละ

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการวคัซีนพาสปอตออนไลน ์ 

 ผลการวิ เคราะห์เปรียบเทียบคะแนนรวมความพึงพอใจ การใช้ประโยชน์และ

ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลต่อบริการวัคซีนพาสปอตออนไลน์  มีค่าคะแนนรูปแบบบริการหลังปรับปรุง 

Prototype  สงูกว่าค่าคะแนนรูปแบบบริการที่ใช้งาน Prototype ต้นแบบ ซึ่งสงูกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมูหาหมัดอาลีกระโดและคณะ(2564)  ได้ศึกษาการออกแบบระบบบริการ

สุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิภายใต้สถานการณ์ Covid-19 : กรณีศึกษาพื้ นที่อ าเภอยะรัง จังหวัด

ปัตตานี โดยอิงกรอบแนวคิดการท างาน primary care ของ WHO , กรอบการท างานกับภาคีเครือข่ายใน

https://kb.hsri.or.th/dspace/browse?type=author&value=%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%B5+%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%94
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ชุมชนและการวิเคราะห์ความซับซ้อนของสถานการณ์โรคระบาด มีการตอบสนองต่อนโยบายจากส่วนกลาง

ร่วมกับมาตรการข้อตกลงระดับพื้ นที่ ออกแบบบริการสุขภาพใหม่ ภายใต้ความสัมพันธ์และวิธีการท างาน

ใหม่ โดยใช้แนวคิดและกระบวนการ design thinking จนเกิดผลลัพธ์การออกแบบการท างานและระบบ

บริการรูปแบบใหม่ที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพที่ซับซ้อนในระดับพื้ นที่  พบว่า มีการเปล่ียนแปลงทั้งด้าน

บุคลากรผู้ ให้บริการต่อมุมมองความส าคัญของระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิเพิ่มขึ้ น ส าหรับด้าน

ผู้ รับบริการเกิดความเชื่อมั่นที่จะเข้ารับบริการ ประเมินได้จากความร่วมมือที่เพิ่มขึ้ น (85.71%) และ 

ผลลัพธด้์านคลินิกที่ดีขึ้นจัดการแก้ปัญหาจนไม่พบภาวะซีด (66.66%)  

5.3 ขอ้เสนอแนะ  

 5.3.1 ควรเพิ่ มช่องทางการเข้าถึงการใช้งานติดต่อประสานงานผ่านระบบทางจดหมาย

อเิลก็ทรอนิกสอ์ตัโนมัติ ไลน์บัญชีทางการ ของผู้ รับบริการมีข้อจ ากดัในกลุ่มผู้สงูอายุ  และควรเชิญเข้ากลุ่ม

บัญชีทางการและกลุ่มไลน์แอดมิน อธิบายให้เห็นถึงข้อดีของการเข้าร่วม Line Notify  ในกลุ่มไลน์ 

Vaccine passport DPC7 ไลน์บัญชีทางการ (Line Official Account: ศูนย์สาธิตบริการ มีผู้ใช้งานจ านวน  

1,200 คน ) 

       5.3.1 การสนับสนุนอุปกรณ์รองรับระบบการให้บริการ ได้แก่ ช าระค่าธรรมเนียม โดยใช้ระบบ KTB 

Corporate Online ผ่านเคร่ือง EDC   เคร่ืองพิมพ์พาสบุค อุปกรณ์ที่รองรับระบบออนไลน์  ที่รองรับ

สถานการณ์ระบบบริการสขุภาพปัจจุบัน 

 5.3.2 ควรขยายรูปแบบและกระบวนการที่ได้พัฒนาขึ้นนี้ ไปสู่หน่วยบริการอื่นๆ ที่มีบทบาทและ

เง่ือนไข ข้อจ ากัดในการท างานคล้ายๆกัน รวมทั้งการส่งต่อกระบวนการให้เครือข่าย “อยากให้ทาง สคร. 

ถ่ายทอดระบบการท างานให้กบัหน่วยงานอื่นๆ ที่ท าการให้บริการเหมือนกนั”  
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ประชาชนเป็นศูนย์กลางของเครือข่ายบริการปฐมภูมิ2563:สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

( ส ว ร ส .) . [อิ น เท อ ร์ เน็ ต ] .  [ เ ข้ า ถึ ง เมื่ อ  20 ม ก ร า ค ม  2565]. เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก : 

https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5212. 

ทพิย์วรรณ ฟูเฟ่ือง.การพัฒนาแชทบอทให้ความรู้ ด้านดิจิทลัส าหรับนักศึกษาระดับปริญญาตรี 

:มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม.2564[อินเทอร์เนต็]. [เข้าถึงเมื่อ 20 มกราคม 2565]. เข้าถึง

ได้จาก: http://sci.chandra.ac.th/ncst2021/jdownloads/99/1/5.P-26.pdf. 

นฤมล วุฒิภาพภิญโญ . สารนิพนธ์นี้ เป็นส่วนหนึ่ งของการศึกษาตามหลักสูตร. ปริญญาการจัดการ

มหาบัณฑติ. วิทยาลัยการจัดการ มหาวิทยาลัยมหิดล. พ.ศ. 2564. 

นันทวัจน์ สมเจษ.ความเป็นไปได้ในการน าระบบบาร์โค้ดมาใช้ในการพัฒนาระบบควบคุมการบริหาร

จัดการคลังกองคลังสื่อสาร กรมการทหารสื่อสาร:วิทยานิพนธ ์วิทยาลัยเสนาธกิารทหาร สถาบัน

วิชาการป้องกนัประเทศ ; 2559. 

นุชจรี กิจวรรณ .กระบวนการคิดเชิงออกแบบ : มุมมองใหม่ของระบบสุขภาพไทย: วารสารสภาการ

พยาบาล 33(1) 5-14 . วารสารสภาการพยาบาลปีที่ 33 ฉบับที่1 มกราคม-มีนาคม 2561 

[อินเทอร์เน็ต]. [เข้าถึงเมื่ อ 20 มกราคม 2565]. เข้าถึงได้จาก: ThaiJohttps://he02.tci-

thaijo.org › article › downloadPDF. 

ประภากร อุ่นอนิทร์ . การปรับปรุงระบบการจัดการคลังสนิค้า ส าหรับโรงงานอเิลก็ทรอนิกส.์    

   กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยธุรกจิบัณฑติย์; 2552 [อนิเทอร์เนต็]. [เข้าถึงเมื่อ 20 มกราคม                     

   2565]. เข้าถึงได้จาก: http://www.tnrr.in.th/?page=result_search&record_id=10370064 

ปราโมทย์ พรประดับ. การศึกษาความพร้อมของพนักงานแผนกคลังสนิค้ากบัการใช้โปรแกรมระบบบริหาร  

             จัดการคลังสนิค้า. วารสารวิทยาลัยโลจิสติกสแ์ละซัพพลายเชน ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม –  

             ธนัวาคม 2558[อนิเทอร์เนต็]. [เข้าถึงเมื่อ 20 มกราคม 2565]. เข้าถึงได้จาก:  
             file:///D:/Downloads/thakorn,+Journal+editor,+07+pdf. 

ปุระชัย เป่ียมสมบูรณ์. การวิจัยประเมินผล : หลักการและกระบวนการ. กรุงเทพฯ: การพิมพ์พระนคร; 

2530. 

พิสณุ ฟองศรี. การประเมินทางการศึกษา: แนวคิดสู่การปฏิบัติ. พิมพ์คร้ังที่ 2. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่ง

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2549. 

พิพัฒน์  สอนพัลละ.2545. การพัฒนากจิกรรมการเรียนการสอนการแก้โจทย์ปัญหาคณิตศาสตร์ของ  

            นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 5 โดยใช้รูปแบบการสอนแบบร่วมกนัเรียนรู้ . วิทยานิพนธศ์ึกษา 

  ศาตรมหาบัณฑติ  สาขาการประถมศึกษา มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี.กระบวนการคิดเชิงออกแบบ(Design Thinking):คู่มือการ 

  สอน มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี.ธนบุรี;2560. 

แม้นมาส ชวลิต .ความหมายของการสื่อสาร:การสื่อสาร. นนทบุรี.โรงพิมพ์ชวนพิมพ์;2539. 
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มูหาหมัดอาลีกระโด. การออกแบบระบบบริการสขุภาพในหน่วยบริการปฐมภมูิภายใต้สถานการณ์ Covid-  

19 : กรณีศึกษาพื้ นที่อ าเภอยะรัง จังหวัดปัตตานี 2564;สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ (สวรส.). 
[อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ต ] .  [ เ ข้ า ถึ ง เ มื่ อ  20 ม ก ร า ค ม  2565]. เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก : 
https://kb.hsri.or.th/dspace/handle/11228/5433. 

เยาวดี รางชัยกุล  วิบูลย์ศรี. การประเมินโครงการ: แนวคิดและแนวปฏบิัติ. พิมพ์คร้ังที่ 5. กรุงเทพฯ: โรง 

พิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.2549. 

วรมงคล ล้ิมศิ ริตระกูล . ศึกษาคุณภาพการให้บริการด้านสุขภาพในศูนย์บริการสาธารณสุขกอง 

            การแพทย์ เทศบาลเมืองล าพูน: วิทยานิพนธ์สาขาวิชาบริหารการพัฒนา.สาขาบริหารการพัฒนา 

            และพัฒนาท่องเที่ยว มหาวิทยาลัยแม่โจ้. เชียงใหม่ ; 2553. 

สมหวัง พิธิยานุวัฒน์. วิธีวิทยาการประเมิน: ศาสตร์แห่งคุณค่า. พิมพ์คร้ังที่ 3. กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์แห

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2549. 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ. ยุทธศาสตร์ชาติ พ.ศ. 2561–2580 (ฉบับ

ย่อ). กรุงเทพฯ; 2561. 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ส านักงาน ก.พ.ร.). เกณฑ์คุณภาพการบริหาร 

    จัดการภาครัฐ พ.ศ.2558. กรุงเทพมหานคร: วิชั่น พริ้นท ์แอนด์ มีเดีย;2557. 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ (ส านักงาน ก.พ.ร.). เทคนิคการปรับปรุงและพัฒนาองค์การ    

  เวอร์ชั่น 1.0. กรุงเทพมหานคร: ส านักบริหารการเปลี่ยนแปลงและนวัตกรรม;2551. 

ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ. รายงานการส ารวจความพึงพอใจของผู้ รับบริการ 

            เกี่ยวกับคุณภาพการให้บริการประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2556 กรมควบคุมโรค กระทรวง 

            สาธารณสขุ. กรุงเทพมหานคร: ส านักงาน ก.พ.ร. และส านักงานสถิติแห่งชาติ ;2556. 

สวุิมล ว่องวานิช. การวิจัยประเมินความต้องการจ าเป็น. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 

2548. 

อนุรักษ์ ปัญญานุวัฒน์. แนวคิดการประเมินโครงการ. [อนิเทอร์เนต็]. [เข้าถึงเมื่อ 14 มิถุนายน 2553].  

  เข้าถึงได้จาก: http://www.uniserv.cmu.ac.th/file/ProjectEvaluation.pdf. 

โอปอ กลับสกุล, อมัรินทร์ เพง็สขุ, อรรถพล อุบลรัตน์, ณัฐดนัย ใจยงค์. การพัฒนาระบบถามตอบ  

  อตัโนมัติเพื่อประชาสมัพันธส์าขาคอมพิวเตอร์ธุรกจิ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม.   

2563[อิ น เ ท อ ร์ เ น็ ต ] .  [ เ ข้ า ถึ ง เ มื่ อ  20 ม ก ร า ค ม  2565]. เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก :  
https://scholar.google.com/citations?user=fVYQHTcAAAAJ&hl=th. 
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Cronbach, L.J. Course Improvement through Evaluation. In Stufflebeam, D.L., Madaus, G.F., & 

Kellaghan, T. (eds.). Evaluation Models. 2nd ed. Netherlands: Springer; 2001.     
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ภาคผนวก 

 

1. ลงลายมือชื่อผูวิ้จัยหลกั ผูร่้วมวิจัย และที่ปรึกษาโครงการวิจัย ทุกคน (เอกสารแนบ) 

1.1 ลงลายมือชื่อผูวิ้จัยหลกั ผูร่้วมวิจัย  

 

(ลายมือชื่อ) ……………….……………………….. 

        ( นางประวีณา  สชัชาพงษ์ ) 

            หัวหน้าโครงการวิจัย 

   วันที่   20    เดอืน  มกราคม  พ.ศ. 2565 

 

 

(ลายมือชื่อ) …………………..……………………..   

           (นางสริินทร์ทพิย์ อุดมวงค์)  

     ผู้ร่วมวิจัย 

   วันที่   20    เดือน  มกราคม  พ.ศ. 2565 
 

 

(ลายมือชื่อ) …………………..……………………..  

            (นางวราพร   สดุบุญมา) 

     ผู้ร่วมวิจัย 

   วันที่   20    เดือน มกราคม  พ.ศ. 2565 

      

1.2 ลงลายมือชื่อที่ปรึกษาโครงการวิจัย   

 
 

(ลายมือชื่อ) ……………………………………………. 

        ( ดร.บุญทนากร  พรมภักดี )  

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

            ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

   วันที่   20    เดือน มกราคม  พ.ศ. 2565 

 

(ลายมือชื่อ) ……………………………………………. 

        ( นางสาวรัชนีกร  กุญแจทอง )  

ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

            ที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

   วันที่   20    เดือน มกราคม  พ.ศ. 2565 
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2. ประวติัผูวิ้จัยทุกคน และที่ปรึกษา 

หวัหนา้โครงการ 

1. ชื่อ –สกุล นางประวีณา สัชชาพงษ์ 

ชื่อ –สกุล (ภาษาองักฤษ) Mrs. Praweena   Satchapong 

2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน 3401600059709 

3. ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการช่วงปีที่ท างาน พ.ศ. 2545 – 2565 

4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อ ศูนย์สาธติบริการและศูนย์ฝึกอบรม ส านักงานป้องกนัควบคุม

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 11 ถนนหน้าศูนย์ราชการ ต าบลในเมือง  อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 

หมายเลขโทรศัพทต์ิดต่อ  0 4322  2818-9   โทรสาร 0 432   26164   มือถือ 08 9187  4160   

E-mail : catcadet_24d@yahoo.com 

5.ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิ  (ชื่อปริญญา และสาขา/วิชาเอก) ปีที่ส าเรจ็การศึกษา สถาบัน 

พยาบาลศาสตรบัณฑติ  ปี 2545 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

พระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี

สมทบมหาวิทยาลัยมหิดล 

บริหารธุรกจิมหาบัณฑติ ปี 2550 มหาวิทยาลัยรามค าแหง 

 

ผูร่้วมวิจัยคนที่ 1 

1. ชื่อ –สกุล นางสริินทร์ทพิย์ อุดมวงค์ 

ชื่อ –สกุล (ภาษาองักฤษ) Mrs. Sirintip Udomwong 

2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน 3409900851774 

3. ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ช่วงปีที่ท างาน พ.ศ. 2545 – 2565 

4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อ ศูนย์สาธติบริการและศูนย์ฝึกอบรม ส านักงานป้องกนัควบคุม

โรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 11 ถนนหน้าศูนย์ราชการ ต าบลในเมือง  อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 40000 

หมายเลขโทรศัพทต์ิดต่อ  0 4322  2818-9  โทรสาร 0 432   26164   มือถือ 08 9623 6859  

E-mail : sirintip.pui.2009@gmail.com 

5.ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิ  (ชื่อปริญญา และสาขา/

วิชาเอก) 

ปีที่ส าเรจ็การศึกษา สถาบัน 

พยาบาลศาสตรบัณฑติ  ปี 2545 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนี พระพุทธบาท จังหวัด

สระบุรีสมทบ

มหาวิทยาลัยมหิดล 

สาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑติ 

(การบริหารสาธารณสขุ) 

ปี 2557 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
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ผูร่้วมวิจัยคนที่ 2 

1. ชื่อ - นามสกุล นางวราพร  สดุบุญมา 

 ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  Mrs. Waraporn Soodboonma   

2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน 1400600018215 

3. ต าแหน่งปัจจุบัน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ช่วงปีที่ท างาน พ.ศ. 2551 – 2565 

4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อ ศูนย์สาธติบริการและศูนย์ฝึกอบรม ส านักงานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 11 ถนนหน้าศูนย์ราชการ ต าบลในเมือง  อ าเภอเมือง  จังหวัดขอนแก่น  

40000 หมายเลขโทรศัพทต์ิดต่อ  0 4322 2818-9 โทรสาร 0 4322 6164 มือถือ 08 0731 7435       

E-mail : kaweewaraporn@gmail.com  

5 .ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิ  (ชื่อปริญญา และสาขา/

วิชาเอก) 

ปีที่ส าเรจ็การศึกษา สถาบัน 

พยาบาลศาสตรบัณฑติ  ปี 2551 พยาบาลศาสตรบัณฑติ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราช

ชนนีอุดรธานี (ปริญญา

สมทบ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น)                          

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑติ 

 (การพยาบาลเวชปฏบิัติชุมชน)   

ปี 2563 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

 

อาจารยที์่ปรึกษา  ดร.บุญทนากร พรมภักดี     ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 

     นางสาวรัชนีกร  กุญแจทอง  ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 
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ประวติัที่ปรึกษาคนที่1 

1 ชื่อ(ภาษาไทย)  นายบุญทนากร  พรมภักดี 

ชื่อ(ภาษาองักฤษ)  Mr.Boontanakorn  Prompukdee 

2 รหัสประจ าตัวนักวิจัยแห่งชาติ (ถ้ามี)  - 

          3.   ต าแหน่งปัจจุบัน นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพิเศษ 

4.  หน่วยงานที่อยู่ที่ติดต่อได้พร้อมทั้งโทรศัพทแ์ละโทรสาร 

ส านักงานควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  181/37  ซอยราชประชา  ถนนศรีจันทร์ 

อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  40000   โทรศัพท ์ 043 – 222818 –9   

โทรสาร 043 – 226164  e-mail :  boontanakorn@gmail.com 

5.  ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิ(ชื่อปริญญาและสาขา/วิชาเอก) ปีที่ส าเร็จ

การศึกษา 

สถาบนั 

ปริญญาตรีสาธารณสขุศาสตรบัณฑติ(บริหารสาธารณสขุ) 2543 มหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช 

สาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑติ (ชีวสถิติ) 2547 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

ปรัชญาดุษฎีบัณฑติ (สาขาการวัดและประเมินผลการศึกษา) 2558 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

6. สาขาวิชาที่มีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

7. ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกบัการบริหารงานวิจัยและงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ : 

ระบุสถานภาพในการท างานวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หรือชุดโครงการวิจัย  

หัวหน้าโครงการวิจัย  หรือผู้ ร่วมวิจัยในแต่ละเรื่อง  เป็นต้น 

7.1)ผู้อ านวยการแผนงานวิจัยงานวิจัย : ชื่อแผนงานวิจัยหรือชุดโครงการวิจัย 

7.2) หัวหน้าหน้าโครงการวิจัย  :  ชื่อโครงการวิจัย   

1) รายการสังเคราะห์โครงการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับพื้ นที่(PP-Area 

Based) ประจ าปีงบประมาณ 2552 ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 

เขต 7 ขอนแก่น  

2) การสงัเคราะห์แบบวัดความสนใจที่จะศึกษาต่อของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ได้รับ

งบประมาณสนับสนุนจากสถาบันทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติ (องค์การมหาชน)  หรือ สทศ .  

3) บริบททางสังคมและวิถีชุมชนของชาวบ้านแถบลุ่มน า้ชีกับการป้องกันควบคุมโรคพยาธิ

ใบไม้ตับ  ได้รับงบประมาณสนับสนุนจาก วช.  ปีงบประมาณ  2556 

          7.3  งานวิจัยที่ท าแล้ว : ชื่อเร่ือง  ปีที่พิมพ์  การเผยแพร่  และสถานภาพในการท าวิจัย 

         1) ประสทิธิภาพของยาต้านวัณโรคต่อการป้องกันการป่วยวัณโรคในกลุ่มผู้ติดเชื้ อเอชไอวีที่

มีผลทดสอบทูเบอร์คุลินเป็นบวก : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมต้า                

mailto:boontanakorn@gmail.com
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(นงลักษณ์ เทศนา และเทศนา (2551) ตีพิมพ์ในวารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบ าบัดวิกฤต วันที่ 4 

มกราคม 2553) 

 2) การวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลมาตรการป้องกนัวัณโรคในผู้ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศ

ไทย พิมพ์ในวารสารวัณโรค โรคทรวงอกและเวชบ าบัดวิกฤต วันที่ 4 มกราคม 2553 

 

ประวติัที่ปรึกษาคนที่2 

1.ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นาย  นางสาว  นาง  ยศ นางสาวรัชนีกร  กุญแจทอง   

    ชื่อ - นามสกุล (ภาษาองักฤษ) Mr., Miss, Mrs., Rank   

 Miss.Ratchaneekorn Koonjaetong 

2.เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน  3400100047301 

3.ต าแหน่งปัจจุบัน   นักวิชาการสาธารณสขุช านาญการพเิศษ  

4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก พร้อมหมายเลขโทรศัพท ์โทรสาร  

          และไปรษณีย์   อเิลก็ทรอนิกส ์(e-mail) ส านักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 7  จังหวัด

ขอนแก่น   

 โทร  0 4322 2818  ต่อ 1   มือถือ  08 3143 3329    โทรสาร  0 4322 6164 

 Email: koonjatong@hotmail.com 

5.ประวัติการศึกษา 

คุณวุฒิ(ชื่อปริญญาและสาขา/วิชาเอก) ปีที่ส าเร็จ

การศึกษา 

สถาบนั 

พยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสงู 2533 วิทยาลัยพยาบาลสระบุรี  

สาธารณสขุศาสตร์มหาบัณฑติ สาขาการบริหารสาธารณสขุ 2555 มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

6.สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

7.ประสบการณ์ที่เกี่ยวข้องกบัการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ 

          สถานภาพในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้

ร่วมวิจัยในแต่ละผลงานวิจัย  

  7.1 ผู้อ านวยการแผนงานวิจัย : ชื่อแผนงานวิจัย 

  7.2 หัวหน้าโครงการวิจัย 

        7.2.1) รัชนีกร  กุญแจทอง วิวรรธน์ มุ่งเขตกลางและสมคิด จันท ี“การเฝ้าระวัง

การติดเชื้อไวรัสโรคเอดสใ์นผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 2541-2545. 

        7.2.2 )รัชนีกร  กุญแจทอง  ขนิษฐา อินธิบาลและ เสรี สิงห์ทอง “การประเมิน

คุณภาพการวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธ ิ

จังหวัดขอนแก่น”  

        7.2.3 )รัชนีกร  กุญแจทองและชนะพล  ศรีฤาชา “การสนับสนุนจากองค์การที่มี

ผลต่อการปฏบิัติงานของคณะกรรมการ ป้องกนัควบคุมโรคและภัยสขุภาพ จังหวัดขอนแก่น” 

 7.3 งานวิจัยที่ท าเสรจ็แล้ว : ชื่อผลงานวิจัย ปีที่พิมพ์ การเผยแพร่ และแหล่งทุน  
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      7.3.1 การเฝ้าระวังการติดเชื้ อไวรัสโรคเอดส์ในผู้ป่วยวัณโรคปอดรายใหม่ ปี 2541-

2545 

      7.3.2 การประเมินคุณภาพการวินิจฉัยโรคหนอนพยาธิส าหรับผู้ปฏิบัติงานด้านการ

ตรวจวินิจฉัยโรคหนอนพยาธ ิจังหวัดขอนแก่น ด าเนินการแล้วเสรจ็ในปีงบประมาณ 2543   

        7.3.3.การสนับสนุนจากองค์การที่มีผลต่อการปฏิบัติงานของคณะกรรมการ ป้องกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ จังหวัดขอนแก่น เผยแพร่วารสารส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น ปีที่ 19 ฉบับที่ 2 เมษายน - กนัยายน 2555 

      7.3.1 ความรู้ของประชาชนในพื้นที่ปลอดโรคพิษสนุัขบ้า: กรณีศึกษาพื้นที่จังหวัดขอนแก่น  

 7.4 งานวิจัยที่ก าลังท า : ชื่อข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการท าวิจัยว่าได้

ท าการวิจัยลุล่วงแล้วประมาณร้อยละเท่าใด 

      7.4.1 การพัฒนาความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคและภัยจากบุหร่ีของ

เยาวชน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนพื้ นที่เขตสุขภาพที่ 7 อยู่ในระหว่างการขอรับการสนับสนุน

งบประมาณ จาก สกสว. (ส่งโครงร่างการวิจัย) 

     7.4.2 ความรอบรู้ ด้านสุขภาพเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนเขต

สุขภาพที่ 7 ขอรับการสนับสนุนงบประมาณจาก CASCAP อยู่ในระหว่างการขอรับการพิจารณา

จริยธรรมจากมหาวิทยาลัยขอนแก่น                        
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แบบเก็บขอ้มูลท่ีจะน ำมำใชท้ั้งหมดในโครงกำรวิจัย 

 

(เคร่ืองมือกำรวิจัย ฉบบัท่ี 1) 

 

แบบสอบถำมที่จะน ำมำใชท้ั้งหมดในโครงกำรวิจัย  เร่ือง การพัฒนารูปแบบให้บริการออกเอกสารรับรอง

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกนัโรค กรณีวัคซีนป้องกนัโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส าหรับการเดินทางระหว่างประเทศ (เล่ม

เหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลคิดเชิงออกแบบ(ออนไลน์) ศูนย์สาธิตบริการฯส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น กรมควบคุมโรค ปี 2565 

วตัถุประสงค์ เพื่อการประเมินการใช้ประโยชน์/ความพึงพอใจ ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของนวัตกรรม

ต้นแบบ” จากการพัฒนารูปแบบการให้บริการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตผ่านระบบออนไลน์ ผู้ตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในการให้บริการและผู้รับบริการ ที่ใช้ประโยชน์รูปแบบการให้บริการ

วัคซีนพาสปอตออนไลน์ หน่วยงาน กลุ่มศูนย์สาธิตบริการฯ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัด

ขอนแก่น  

ค ำช้ีแจง กรุณาท าเคร่ืองหมาย / ในช่องว่างหรือกรอกข้อความที่ตรงกับข้อเทจ็จริงของท่านมากที่สุด ซึ่ง

แบบสอบถามประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป  ข้อมูลการใช้ประโยชน์ และการใช้ประโยชน์/ ความ

พึงพอใจ ประสทิธภิาพ ประสทิธผิล และข้อเสนอแนะ 3 ด้านและอื่น ๆ  

จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริงมากที่สุด ซึ่งค าตอบของท่านจะ

ถูกน ามาวิเคราะห์และเสนอผลภาพรวม เพื่อปรุงปรุงการให้บริการ โดยไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่ประการใด  

 

 

ส่วนที่ 1 โปรดกรอกข้อความลงในช่องว่างหรือใส่เคร่ืองหมาย  ในช่องค าตอบตามความคิดเหน็ของท่าน 

 

1. ขอ้มูลทัว่ไป  

เพศ  [   ] หญิง   [   ]ชาย 

 

อายุ  ระบุ……………..ปี………………เดือน 

 

วุฒิการศึกษา 

[   ] ต ่ากว่าปริญญาตรี     [   ] ปริญญาตรี  

[   ] สูงกว่าปริญญาตรี 
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ต าแหน่งงาน 

[   ] แพทย์   [   ] พยาบาล 

[   ] นักวิชาการ   [   ] นักวิทยาศาสตร์ 

                               [   ] อื่นๆระบุ...................   

หน่วยงาน 

[   ] สสจ.   [   ] สสอ. 

[   ] โรงพยาบาล              [   ] รพสต 

[   ] อปท.   [   ] อื่นๆระบุ................ 

 

ท่านท างานในต าแหน่งปัจจุบัน เป็นระยะเวลา...................ปี (ส าหรับผู้ให้บริการ) 

 

ท่านประกอบอาชีพ ระบุ…………………………………………………..(ส าหรับผู้รับบริการ) 

 

5.ท่านได้มีโอกาสใช้บริการในลักษณะใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

                 ขอเอกสารรับรองไปใช้ 

  เพิ่มวัคซีนในเอกสาร 

  สบืค้นผ่านเวปไซต์ ขอข้อมูลแนวทาง   

  ร่วมผลิตแนวทางการด าเนินงาน 

 

 

 

2. ขอ้มูลกำรใชป้ระโยชน ์

 

ใส่รูปหรือชื่อนวัตกรรม 

 

 

 

 

 

 



108 

 

1. ท่านเคยเห็น/เคยได้ยิน/เคยทราบการให้บริการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตผ่านระบบออนไลน์  มา

ก่อนหรือไม่ 

[   ] เคย    [   ] ไม่เคย 

2. ท่านเคยใช้บริการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตผ่านระบบออนไลน์  หรือไม่ 

[   ] เคย    [   ] ไม่เคย 

     3. ท่านเข้าใช้งานการให้บริการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตผ่านระบบออนไลน์   บ่อยแค่ไหน   

☐ มากกว่า 1 คร้ัง/ สปัดาห์  ☐ 1 คร้ัง/ สปัดาห์   

☐ 1 คร้ัง/ เดือน   ☐ น้อยกว่า 1 คร้ัง/ เดือน 

3. ท่านได้รับบริการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตผ่านระบบออนไลน์  เมื่อใด ระบุ (เดือน/ปี)……………. 

4. ท่านได้รับบริการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตผ่านระบบออนไลน์   โดยวิธีการ (ตอบได้มากกว่า 1 

ข้อ) 

 [   ] สบืค้นเอง   [   ] เข้าร่วมอบรม/ประชุม 

[   ] ได้รับต่อจากเพื่อน/คนรู้จัก [   ] ได้รับแจกจากการท างานปกติ 

[   ] ได้รับทางไปรษณีย์  [   ] ได้รับจากหน่วยงานต้นสงักดั 

[   ] อื่นๆ.......................................  

  

5. ท่านได้ประโยชน์จากบริการออกเอกสารวัคซีนพาสปอร์ตผ่านระบบออนไลน์  ในเร่ืองใด(ตอบได้

มากกว่า 1 ข้อ) 

(จ ำเป็นตอ้งมีค ำถำมน้ี) 

[   ] ไม่ได้ประโยชน์ (จ ำเป็นตอ้งมีค ำตอบน้ี) 

[   ] ติดตามข้อมูลข่าวสาร [   ] สบืค้นข้อมูล  

[   ] เผยแพร่   [   ] ใช้เป็นแนวทางในการท างาน  

[   ] ใช้ในการด าเนินชีวิต  [   ] ใช้เป็นตัวอย่างในการสร้างผลิต 

[   ] อ้างอิง   [   ] อยู่ในขั้นตอนของการให้บริการ 

[   ] อื่นๆ……………….............…….  
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6. รายการ/เมนูให้บริการ จากใช้บริการวัคซีนพาสพอตผ่านระบบออนไลน์ ที่ท่านได้รับประโยชน์มาก

ที่สดุ (ตอบได้เพียง 1 ข้อ) 

[   ] ภาพประชาสมัพันธ์ที่สืบค้น 

[   ] ชื่อสื่อประชาสมัพันธ์ [   ] การย่ืนเอกสารออนไลน์   

[   ] การให้ค าแนะน า  [   ] การนัดหมายเข้ารับบริการออนไลน์  

[   ] การเดินทางมาหน่วยบริการ  [   ] การเตรียมเอกสารเข้ารับบริการ 

[   ] ขั้นตอนการให้บริการ [   ] การติดต่อสอบถาม 

[   ] การตรวจสอบและติดตามสถานการย่ืนเอกสารออนไลน์    

 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามส่วนนี้  เป็นการประเมินความพึงพอใจ/การใช้ประโยชน์และประสทิธภิาพประสทิธผิล

ของนวัตกรรม ของนวัตกรรมประเภท ผลิตภัณฑ/์กระบวนการ/การบริการของท่านต่อบริการออกเอกสาร

วัคซีนพาสปอร์ตผ่านระบบออนไลน์  โดยความหมายของระดับความพึงพอใจ/ และการใช้ประโยชน์ 

มีดังนี้   

0 หมายถึงไม่พึงพอใจ 

1 หมายถึง พอใจน้อยที่สดุ     2 หมายถึง พอใจน้อย   

3 หมายถึง พอใจมาก  4 หมายถึง พอใจมากที่สดุ 

 

ประเด็นควำมพึงพอใจ/กำรใชป้ระโยชน ์

ระดบัควำมพึงพอใจ/กำรใชป้ระโยชน ์ (ใหร้ะบุ)

สำเหตุ

ไม่พึง

พอใจ 

4 

พอใจมำก

ที่สุด 

3 

พอใจ

มำก 

2 

พอใจ

นอ้ย 

1 

พอใจนอ้ย

ที่สุด 

0 

ไม่พึง

พอใจ 

1. ความพึงพอใจต่อ....(นวัตกรรม).......        

– มีความเป็นปัจจุบัน/ทนัสมัย       

– สอดคล้องตามวัตถุประสงค์การใช้

งาน 

      

– สาระประโยชน์ ครบถ้วนตามความ

ต้องการส าหรับการใช้งาน 

      

– เข้าใจง่าย        

– ด าเนินการถูกต้องตามหลักวิชาการ 
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ประเด็นควำมพึงพอใจ/กำรใช้

ประโยชน ์

ระดบัควำมพึงพอใจ/กำรใชป้ระโยชน ์  

4 

มำกที่สุด 

3 

มำก 

2 

นอ้ย 

1 

นอ้ยที่สุด 

0 

ตอ้ง

ปรบัปรุง 

(ใหร้ะบุ

สำเหตุ  

ที่ตอ้ง

ปรบัปรุง) 

2. การใช้ประโยชน์และประสทิธิภาพ

ประสทิธผิลของนวัตกรรม ของนวัตกรรม

ประเภท ผลิตภัณฑ/์กระบวนการ/การบริการ 

 

      

– ใช้ง่าย หรือสะดวก หรือขั้นตอนไม่

ซับซ้อน 

      

– นวัตกรรม/กระบวนการพัฒนา

นวัตกรรมส่งเสริมหรือกระตุ้นให้

ผู้พัฒนา/ผู้เกี่ยวข้อง ต้องศึกษา 

ค้นคว้า และแสวงหาความรู้  จนท าให้

รู้สกึได้ว่าผลิตภัณฑ/์กระบวนการ/

การบริการที่ได้รับ เป็น “นวัตกรรม

ใหม่” 

      

– นวัตกรรมมีการใช้เทคโนโลยีหรือ

ความรู้ใหม่เข้ามาพัฒนาทั้งต้นแบบ

และผลงานนวัตกรรมที่ช่วยให้

นวัตกรรมมีประสทิธภิาพ 

      

– สามารถแก้ไขปัญหา หรือตอบสนอง

ต่อกระบวนการ หรือบริการได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

      

– เกดิประโยชน์ต่อการน าไปใช้ได้จริง 

ทั้งต่อบุคคลสงัคม เศรษฐกจิ ชุมชน

และ   ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต่อ

นวัตกรรมที่พัฒนา 
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ประเด็นควำมพึงพอใจ/กำรใชป้ระโยชน ์

ระดบัควำมพึงพอใจ/กำรใชป้ระโยชน ์  

4 

มำกที่สุด 

3 

มำก 

2 

นอ้ย 

1 

นอ้ยที่สุด 

0 

ตอ้ง

ปรบัปรุง 

(ใหร้ะบ

สำเหตุ 

ที่ตอ้ง

ปรบัปรุง

) 

– ความสามารถในการบอกต่อ หรือ

แนะน าให้ผู้อื่นได้รับผลิตภัณฑ/์

กระบวนการ/การบริการ 

      

– ความคุ้มค่าทางเศรษฐกจิ ลงทุนน้อย

แต่ได้ประโยชน์มาก  

      

– นวัตกรรมสามารถสามารถขยาย

ขอบเขตทั้งเชิงพื้นที่ เชิงพาณิชย์ หรือ

การใช้ประโยชน์ในวงกว้างมากขึ้น 

      

– สามารถใช้เป็นแนวทางการก าหนด

ข้อเสนอเชิงนโยบายได้ หรือสามารถ

ปรับเปลี่ยนรูปแบบการท างานของ

หน่วยงานได้ 

      

3. โดยภาพรวมท่านมีความพึงพอใจและ

ประโยชน์ที่ได้รับในระดับใด 

      

4. โปรดระบุการน าไปใช้ประโยชน์

................................................................................................................................................................................... 

 

หมำยเหตุ* กำรวดัควำมพึงพอใจและกำรใชป้ระโยชนแ์ละประสิทธิภำพประสิทธิผลของนวตักรรม ของ

นวตักรรม ตอ้งมีกำรวดัก่อน – หลงัเปรียบเทียบ (วดัผลประเมินขั้นตอนกำรทดสอบตน้แบบนวตักรรม 

กบั ผลประเมินหลงัน ำนวตักรรมไปใชป้ระโยชนจ์ริง)  
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ส่วนที่ 3 

ท่านมีข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงบริการออกเอกสารวคัซีนพาสปอร์ตผ่านระบบออนไลน์  ดังนี้  

• ด้านความพึงพอใจ

............................................................................................................................. .......... 

• ด้านการใช้ประโยชน์

............................................................................................................................... ........ 

ท่านต้องการผลิตภัณฑ/์กระบวนการพัฒนา/การบริการ อะไรอกีบ้าง  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….....................

............................................................................................................................. ......................

............................................................................................. .............................. 

 

กรุณาส่งแบบสอบถามกลับมาที่ 

ชื่อ.......................................................................... 

ที่อยู่....................................................................... 

หมายเลขโทรศัพท.์................................................ 

E-mail :……………………………………………........ 
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แบบกำรทบทวนวิเครำะห ์แผนงำน/โครงกำร และสถำนกำรณต์ำมภำรกิจ 

เพือ่พิจำรณำคดัเลือกหวัขอ้กำรพฒันำนวตักรรมของหน่วยงำน ปี 2565 

 

1. ที่มาและความส าคัญ  

............................................................................................................................. ......................

............................................................................................................. ...................................... 

2. การวิเคราะห์สถานการณ์ (SWOT Analysis) 

 2.1 จุดแขง็ (ปัจจัยภายใน) …………………………………………………………………………………………………………….. 

 2.2 จุดอ่อน (ปัจจัยภายใน) ……………………………………………………………………………………………………….…… 

 2.3 โอกาส/ปัจจัยที่เอื้อต่อการด าเนินการ (ปัจจัยภายนอก) ............................................... 

 2.4 ปัญหา/อุปสรรค (ปัจจัยภายนอก) …………………………………………………………………………………….……… 

3. แผนงาน/โครงการ  

 3.1.................................................................................................................................. 

 3.2 ......................................................................................................................... ........ 

4. ชื่อผลงานนวัตกรรม/หัวข้อนวัตกรรมที่จะด าเนินการ  

4.1 .......................................................................... 

ประเภท........................................................ 

 4.2 .......................................................................... 

ประเภท........................................................ 

* ประเภทผลงานนวัตกรรมมี 4 ประเภท ประกอบด้วย 1) ด้านผลิตภัณฑ ์2) ด้านกระบวนการ/การจัดการ  

3) ด้านการบริการ และ 4) เชิงนโยบายและยุทธศาสตร์ 

5. วัตถุประสงค์  

 5.1 …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 5.2 …………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ใช้ประโยชน์/ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

 6.1 ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 6.2 ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

7. ประโยชน์/ผลลัพธ/์ผลกระทบ ที่คาดว่าจะได้รับ  

 7.1 ......................................................................................................................... ....... 

7.2 ............................................................................................................. ................... 
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ภาคผนวก 

 

1. หนงัสือขอความร่วมมือหน่วยงานหรือสถาบนัที่จะท าการศึกษา 

   

 

 

 

ที่ สธ ๐๔๑๓.๗/          ส ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแก่น

                      ๑๘๑/๓๗ ซ. รำชประชำ  ถนนศรีจันทร์  

             อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  ๔๐๐๐๐ 

            พฤษภำคม  ๒๕๖๕ 

เร่ือง ขออนุญำตให้คณะผู้วิจัยเกบ็ข้อมูล 

เรียน  

สิ่งที่ส่งมำด้วย  แบบประเมิน             จ ำนวน            ฉบับ  

  ด้วยส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่  ๗ จังหวัดขอนแก่น ได้รับกำรอนุมัติให้ด ำเนิน

โครงกำรวิจัยเร่ือง กำรพัฒนำรูปแบบให้บริกำรออกเอกสำรรับรองกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกนัโรค กรณีวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส ำหรับกำรเดินทำงระหว่ำงประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลลคิดเชิง

ออกแบบ(ออนไลน์)  ศูนย์สำธิตบริกำรฯ ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  ปี 2565 

ประกอบด้วย  ๑) ผู้ รับบริกำร ๒) ทมีคณะท ำงำน เข้ำร่วมเป็นอำสำสมัครตอบแบบเกบ็ข้อมูล  เกบ็ข้อมูล

จำกเอกสำรที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินงำน โดยมีนำงประวีณำ สัชชำพงษ์  ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร  

เป็นหัวหน้ำโครงกำรวิจัย มีระยะเวลำกำรเกบ็ข้อมูลกำรวิจัย ระหว่ำงเดือนมกรำคม 2565 – กรกฎำคม 2565 

  ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ ๗ จังหวัดขอนแก่น พิจำรณำแล้วเห็นว่ำท่ำนและบุคลำกร                

มีบทบำทในกำรด ำเนินงำนเข้ำร่วมเป็นอำสำสมัคร ตอบแบบประเมินควำมพึงพอใจ กำรใช้ประโยชน์ ที่

เกี่ยวข้องกบักำรด ำเนินงำนบริกำรวัคซีนพำสปอต  

  จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำอนุญำต ให้ผู้วิจัยและคณะเกบ็ข้อมูลในหน่วยงำนของท่ำน

ต่อไป จะเป็นพระคุณ 

      ขอแสดงควำมนับถือ 

 

กลุ่มศูนย์สำธติบริกำร 

โทร.  ๐๔๓-๒๒๒๘๑๘-๙  ต่อ ๑๐๑  

โทรสำร  ๐๔๓-๒๒๖๑๖๔ 
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2. เอกสารค าแนะน า หรือแจง้ขอ้มูลแก่ผูย้ินยอมใหวิ้จัย (Information sheet)และใบยินยอมใหท้ าการ

วิจัยของอาสาสมคัร 

หนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจัย  

ส าหรบัอาสาสมคัร  

การวิจัย  เร่ือง กำรพัฒนำรูปแบบให้บริกำรออกเอกสำรรับรองกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีน

ป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส ำหรับกำรเดินทำงระหว่ำงประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลลคิดเชิง

ออกแบบ(ออนไลน์) ศูนย์สำธติบริกำรฯ ส ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  ปี 2565 

วนัที่ใหค้ ายินยอม  วันที่ ……….....… เดือน ……………….......................……… พ.ศ. …......……… 

หนังสือแสดงเจตนำยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย  

ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว........................................................................................................ 

ได้อ่ำนรำยละเอยีดจำกเอกสำรข้อมูลส ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยวิจัยที่แนบมำฉบับวันที่

.................................และข้ำพเจ้ำยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยโดยสมัครใจ 

ก่อนที่จะลงนำมในใบยินยอมให้ท ำกำรวิจัยนี้   ข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์                

ของกำรวิจัย  วิธกีำรวิจัย  อนัตรำย  หรืออำกำรที่อำจเกดิขึ้นจำกกำรวิจัย  หรือจำกยำที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์                

ที่คำดว่ำจะเกดิขึ้นจำกกำรวิจัยอย่ำงละเอยีด และมีควำมเข้ำใจดีแล้ว 

ผู้วิจัยรับรองว่ำจะตอบค ำถำมที่ข้ำพเจ้ำสงสยัด้วยควำมเตม็ใจ  และไม่ปิดบังซ่อนเร้น จนข้ำพเจ้ำพอใจ 

ข้ำพเจ้ำเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้ ด้วยควำมสมัครใจ โดยปรำศจำกกำรบังคับหรือชักจูง 

ข้ำพเจ้ำมีสิทธทิี่จะบอกเลิกกำรเข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยเมื่อใดกไ็ด้ และกำรบอกเลิกนี้ จะไม่มีผลต่อ

กำรรักษำพยำบำลที่ข้ำพเจ้ำจะพึงได้รับในปัจจุบันและในอนำคต 

ผู้วิจัยรับรองว่ำจะเกบ็ข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำเป็นควำมลับ และจะเปิดเผยเฉพำะในรูปของสรุป

ผลกำรวิจัยโดยไม่มีกำรระบุชื่อนำมสกุลของข้ำพเจ้ำกำรเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้ำพเจ้ำต่อหน่วยงำน

ต่ำงๆ ที่เกี่ยวข้อง จะกระท ำด้วยเหตุผลทำงวิชำกำรเท่ำนั้น 

ผู้วิจัยรับรองว่ำหำกเกดิอนัตรำยใดๆ  จำกกำรวิจัย  ข้ำพเจ้ำจะได้รับกำรรักษำพยำบำล ตำมที่ระบุ                

ในเอกสำรชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย  

  

ลงชื่อ………………..………………………….ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย              

      (…………………………………………..ชื่อ-นำมสกุล ตัวบรรจง)  

ลงชื่อ…..………….……………………………ผู้วิจัย   

      (………………………..………………...ชื่อ-นำมสกุล ตัวบรรจง) 

ลงชื่อ......................................พยำน   

      (......................................ชื่อ -นำมสกุล ตัวบรรจง) 
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3.เอกสารค าแนะน าส าหรบัอาสาสมคัร 

1. ชื่อโครงการวิจัย เร่ือง กำรพัฒนำรูปแบบให้บริกำรออกเอกสำรรับรองกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณี

วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส ำหรับกำรเดินทำงระหว่ำงประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลลคิดเชิง

ออกแบบ(ออนไลน์) ศูนย์สำธติบริกำรฯ ส ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  ปี 2565  

2. ชื่อผูวิ้จัย นำงประวีณำ สัชชำพงษ์  ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำร 

3. สถานที่ปฏิบติังาน ส ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที่  7 จังหวัดขอนแก่น  

    ทีท่ างาน เลขที่ 181/37 ซอยรำชประชำ ถนนศรีจันทร์ อ ำเภอเมือง จังหวัดขอแก่น 

    โทรศพัท ์0 4322 2818-9    โทรสาร  0 4322 6164 

    ที่บา้นเลขที่ 165/565 เฟส 1  หมู่บ้ำนพิมำนชล 2 ต ำบลในเมอืง อ ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น  40000  

    โทรศพัท ์ 0 4300  1165   โทรศพัทม์ือถือ  08 9187  4160 

4. เนื้ อหาสาระของโครงการวิจัยที่เกีย่วขอ้งกบัอาสาสมคัร  ประกอบด้วย  

     โครงกำรวิจัยเร่ือง กำรพัฒนำรูปแบบให้บริกำรออกเอกสำรรับรองกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณี

วัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส ำหรับกำรเดินทำงระหว่ำงประเทศ (เล่มเหลืองโควิด) โดยใช้โมเดลลคิดเชิง

ออกแบบ(ออนไลน์) ศูนย์สำธิตบริกำรฯ   ส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น  ปี 2565 

วัตถุประสงค์ทั่วไปเพื่อ 1)เพื่อเข้ำใจสภำพปัญหำ วิเครำะห์สภำพ 2)เพื่อน ำเสนอสภำพปัญหำและ
ออกแบบแนว 3)เพื่อจัดท ำต้นแบบกำรด ำเนินงำนให้บริกำร 4) เพื่ อทดลองใช้ผลตำมรูปแบบกำร

ด ำเนินงำน  5) เพื่อประเมินผลนวัตกรรมตำมรูปแบบกำรด ำเนินงำนให้บริกำรออกเอกสำรรับรองกำร

สร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค กรณีวัคซีนป้องกันโรคโควิด 19 เพื่อใช้ส ำหรับกำรเดินทำงระหว่ำงประเทศ (เล่ม

เหลืองโควิด) ประกอบด้วย 1) ผู้ รับบริกำร 2) คณะท ำงำนที่เกียวข้อง เข้ำร่วมเป็นอำสำสมัครตอบแบบ

ประเมิน  เกบ็ข้อมูลจำกเอกสำรที่เกี่ยวข้องกับกำรด ำเนินงำน มีระยะเวลำกำรเกบ็ข้อมูลกำรวิจัย ระหว่ำงเดือน

มิถุนำยน – กรกฎำคม 2565 โดยท ำกำรวิเครำะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนำ พร้อม กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล ดังนี้  

ศูนย์บริกำรฯ ในพื้ นที่เป็นพื้ นที่วิจัย จ ำนวน 1 วันต่อสัปดำห์ เวลำที่ใช้ในกำรเกบ็ข้อมูล ประมำณจ ำนวน 2 

ชั่วโมงต่อคร้ัง ประโยชน์ที่อำสำสมัครจะได้รับท ำให้ทรำบปัญหำและแนวทำงแก้ไขปัญหำในกำรด ำเนินงำน 

เสนอผู้เกี่ยวข้องน ำไปสนับสนุนกำรด ำเนินงำนตำมมำตรฐำนศูนย์สำธติฯ ในงำนวิจัยนี้  ผลกำรประเมินจะมี

ผลต่อภำพลักษณ์ของศูนย์สำธิตฯและผู้ เกี่ยวข้อง  อำจท ำให้เกิดควำมล ำบำกใจในท ำงำนของบุคลำกร   

กำรป้องกันควำมเสี่ยงนี้  ผู้วิจัยจะพิจำรณำควำมเหมำะสม และจะเกบ็ค ำตอบเป็นควำมลับอย่ำงดีที่สุดในตู้

เอกสำรลงชั้นควำมลับ ลงกุญแจเกบ็ที่ท ำงำนส ำนักงำนป้องกันควบคุมโรคที่  7 จังหวัดขอนแก่น  หัวหน้ำ

โครงกำรวิจัยเข้ำถึงข้อมูลได้เพียงผู้ เดียว ผู้วิจัยจะรักษำข้อมูลที่ได้เป็นควำมลับ จะไม่มีส่วนใดที่สำมำรถ

เชื่อมโยงกับผู้ ให้ข้อมูลเมื่อเสร็จสิ้นกำรวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจะท ำลำยข้อมูลทิ้ ง และผู้วิจัยจะให้ลงนำมรับกำร

ประเมินในเอกสำร 

 หำกท่ำน (อำสำสมัคร) เกิดควำมไม่สะดวกในกำรร่วมโครงกำรวิจัยในคร้ังนี้ ด้วยประกำรใดๆ                   

ท่ำนสำมำรถถอนตัวจำกกำรร่วมโครงกำรได้ทุกเมื่อ โดยจะไม่เกิดผลกระทบต่อกำรรับบริกำรด้ำนอื่นๆ                   

จำกหน่วยงำนส ำนักงำนป้องกนัควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น แต่อย่ำงใด  

       ลงนำม……………………..........……..…ผู้วิจัย 

       ลงชื่อ (นำงประวีณำ  สชัชำพงษ์ )  

        หัวหน้ำโครงกำรวิจัย                

วันที่ …...... เดือน…..............…………. พ.ศ ……….. 
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ภาคผนวก 

 

แผนการด าเนินงานตลอดโครงการวิจัย (Gant’s chart) 

การด าเนินงาน 
ระยะเวลาด าเนินงาน (เดือนที่) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. ทบทวน เอกสารเกี่ ยวกับแนวคิ ด 

ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพ

ปัญหาและการสร้างเครืองมือ 

            

2 . ก าห น ดป ร ะ เด็ น ปั ญ ห าที่ ส น ใจ 

ออกแบบการวิจัยก าหนดกรอบแนวคิด 

            

3. จัดท าโครงร่างงานวิจัย และออกแบบ

เคร่ืองมือวิจัยเสนอที่ปรึกษาโครงการวิจัย 

เพื่อขอข้อเสนอแนะส าหรับน าไปปรับปรุง

โครงร่างการวิจัย 

            

4 . ห าคุ ณ ภ าพ ขอ งเค ร่ื อ งมื อ  โด ย

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้ อหา (Content 

validity)  ค ว าม เชื่ อ มั่ น  (Reliability) 

พร้อมทั้ งเสนอที่ป รึกษาโครงการเพื่ อ

แก้ไขเคร่ืองมือวิจัย 

            

5. แก้ไขเคร่ืองมือวิจัยตามข้อเสนอแนะ

ของผู้เชี่ยวชาญ 

            

6. ด าเนินการเกบ็ข้อมูล             

7. วิเคราะห์ข้อมูล และสรุปรายงาน คืน

ข้อมูลแก่ผู้เกี่ยวข้องในพื้นที่  

            

8. ด าเนิ นตามแผนระยะที่  2 (  การ

สงัเกต ประเมินผล  สรุปผลการประเมิน) 

            

9. รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล             

10. จัดท าสรุปรายงานผลการวิจัย             

11. แก้ไขรูปเล่มวิจัยตามข้อเสนอแนะ

ของที่ปรึกษาโครงการ 

            

12. จั ด ท ารู ป เล่ ม ราย งาน วิ จั ยฉบั บ

สมบูรณ์ 

            

13. เผยแพร่ผลงานวิจัย             
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รายละเอียดงบประมาณและแหล่งทุน 

รายการ จ านวนเงิน 

1.  งบบุคลากร 

      ค่าจ้างชั่วคราวฯลฯ 

2.  งบด าเนินงาน 

2.1  ค่าตอบแทน  ใชส้อยและวสัดุ 

2.1.1  ค่าตอบแทน เช่น ค่าอาหารท าการนอกเวลา   

          1)  ค่าตอบแทนผู้ปฏบิัติงานให้ราชการ  

          2)  ค่าเบี้ยประชุมกรรมการ ฯลฯ 

2.1.2  ค่าใช้สอย  เช่น  

 1)  ค่าเบี้ยเลี้ ยง  ค่าเช่าที่พัก  ค่าพาหนะ  

 2)  ค่าซ่อมแซมยานพาหนะและขนส่ง 

 3)  ค่าซ่อมแซมครุภัณฑ์ 

 4)  ค่าจ้างเหมาบริการ 

 5)  ค่าใช้จ่ายในการสัมมนาและฝึกอบรม 

 6)  ค่ารับรองและพิธกีาร 

 7)  ค่าเงินประกนัสงัคม 

 8)  ค่าใช้สอยอื่น ๆ ฯลฯ 

2.1.3  ค่าวัสดุ  เช่น 

 1)  วัสดุส านักงาน 

 2)  วัสดุเชื้อเพลิงและหล่อล่ืน 

 3)  วัสดุไฟฟ้าและวิทยุ 

 4)  วัสดุโฆษณาและเผยแพร่ 

 5)  วัสดุหนังสือ  วารสารและต ารา 

 6)  วัสดุคอมพิวเตอร์ 

 7)  วัสดุอื่น ๆฯลฯ 

2.2 ค่าสาธารณูปโภค   เช่น 

       1)  ค่าไฟฟ้า  ค่าน า้ประปา ค่าโทรศัพท ์ ค่าไปรษณีย์ 

       2)  ค่าบริการด้านสื่อสารและโทรคมนาคม  

3.  งบลงทุน 

ค่าครุภัณฑฯ์ลฯ       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รวมงบประมาณที่เสนอขอ 00.00 
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