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บทคัดย่อ

	 การวจิยันีม้วีตัถุประสงค์ เพือ่ประเมนิผลการด�ำเนนิงานโครงการรณรงค์วคัซีนป้องกนัโรคหดั 

ในเด็กอายุ 1-12 ปี พ.ศ.2563-2564 ของเขตสุขภาพที่ 7 ตามแผนเร่งรัดการก�ำจัดโรคหัดของ

ประเทศไทยเพื่อสร้างภูมิคุ้มกันให้แก่เด็ก โดยใช้ CIPP Model ประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

บริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการด�ำเนินงานและผลผลิต เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ใช้วิธีการสุ่ม

แบบหลายขั้นตอน 

	 โดยกลุม่ตวัอย่างเป็นเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิานของหน่วยบริการในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 53 คน น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการสถิติเชิงพรรณนา ผลการวิจัย  

พบว่า ผู้ปฏิบัติงานท่ีตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อผลประเมินบริบท มากที่สุด  

( =3.29, S.D. 0.55) ซึ่งมีความเหมาะสมในการด�ำเนินโครงการมีความสอดคล้องกับนโยบาย 

การด�ำเนินงาน

	 ด้านวัคซีนในพื้นที่ และเล็งเห็นถึงความจ�ำเป็นในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ รองลงมาคือ  

ความพึงพอใจ ในภาพรวมต่อผลประเมินด้านผลลัพธ์ ( =3.11, S.D. 0.60) ด้านกระบวนการ  

( =2.97, S.D. 0.58) และด้านปัจจัยน�ำเข้า ( =2.94, S.D. 0.60) ไม่แตกต่างกันมากนัก เนื่องจาก

ปัญหา บุคลากรที่ได้รับการอบรมและพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม และการมี

จ�ำนวนบุคลากรเพียงพอต่อการปฏิบัติงาน ซึ่งในส่วนนี้อาจส่งผลกระทบต่อภาระงานของบุคลากร  

ส่วนปัจจัยความส�ำเร็จเกิดจากการมีส่วนร่วมของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ ผู้บริหารและหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องควรจะมีการสนับสนุนเพิ่มข้ึน เช่น จัดอบรมเพิ่มทักษะความรู้และสร้างความเข้าใจ 

เพื่อพัฒนาศักยภาพของผู้ปฏิบัติงาน และวางแผนการด�ำเนินงานและติดตามอย่างเป็นระบบ 

ค�ำส�ำคัญ:  วัคซีนป้องกันโรคหัด, การประเมินโครงการ, การวิจัยประเมินผล
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ABSTRACT
	 The purpose of this research was to evaluate the performance of the measles 
vaccination campaign in children aged 1-12 years during 2020-2021 of the Health 
Region 7 in accordance with Thailand’s acceleration plan for measles elimination to 
build children’s immunity using CIPP Model which divides into 4 aspects: context, 
input, process and product. The primary data was collected using questionnaires.  
The samples, which were chosen by a multi-stage randomization method, consisted  
of 53 operational officers working in the service unit in hospitals and sub-district  
health promotion hospitals and were analyzed using descriptive statistics.  
The results showed that the officers responding to the questionnaire had the  
highest overall satisfaction with context evaluation ( =3.29, S.D. 0.55), which was 
appropriate for the project implementation and consistent with the local vaccine 
implementation policy. Moreover, they saw the need to solve problems in the  
area. This was followed by the overall satisfaction towards product evaluation  
( =3.11, S.D. 0.60), process evaluation ( =2.97, S.D. 0.58) and input evaluation  
( =2.94, S.D. 0.60), which were not significantly different since the personnel have 
been properly trained and their potential has been developed. Also, there is  
a sufficient number of personnel for the operation. This may affect the workload 
of limited personnel. The success factor was found to arise from the participation 
of personnel. However, it is advised that administrators and relevant departments  
provide more support such as organizing training courses to increase skills, knowledge, 
and building understanding to develop the officers’ potential as well as planning  

and monitoring operations systematically.
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บทน�ำ 

	 โรคหัดเป็นโรคติดเชื้อที่สามารถแพร่

กระจายได้ง่ายในกลุ ่มเด็ก ซึ่งเด็กที่ไม่ได้รับ

วัคซีนค่อนข้างอ่อนแอต่อโรค(1) และสามารถ

ก่อให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันความต้านทานโรคท่ีไม่

เพียงพอเมื่อโรคหัดมีการระบาดในกลุ่มเด็ก เพื่อ

ลดการระบาดของโรคหัดในกลุ่มเด็กกระทรวง

สาธารณสุขได้มีมติเห็นชอบให้ด�ำเนินมาตรการ

รณรงค์ให้วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัด

เยอรมัน (MMR) เพื่อปิดช่องว่างทางภูมิคุ้มกัน

ของเด็กอายุระหว่าง 1-12 ปี ทุกคนที่อยู่ใน

ประเทศไทย ทัง้เดก็ไทยและเดก็ต่างชาต ิมรีะยะ

เวลาการด�ำเนนิโครงการปี พ.ศ.2563-2564 เพือ่

ยกระดบัภมูคิุม้กนัต่อโรคหดัและหดัเยอรมนัของ

ประชากรกลุม่เสีย่ง ลดอบัุตกิารณ์และอตัราป่วย

ตาย รวมถึงการควบคุมและป้องกันการระบาด 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(2) ได้

ก�ำหนดแผนปฏบิตังิาน การป้องกนัโรคด้วยวคัซนี 

ปีงบประมาณ 2562 เพื่อเป็นกรอบแนวทางใน

การปฏบิตังิานสร้างเสรมิภูมคิุม้กนัโรคด้วยวัคซนี 

มีหนึ่งในเป้าหมายที่ส�ำคัญ คือ การก�ำจัดโรคหัด

ให้ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุไม่เกิน 2 ต่อประชากรล้าน

คน โดยก�ำหนดการให้วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด 

คางทูม หัดเยอรมัน (MMR)  ครั้งที่ 1 เมื่ออายุ  

9 เดือน และ ครั้งที่ 2 เมื่ออายุ 1 ปี 6 เดือน  

รวมถึงมีการก�ำหนดให้วัคซีนในนักเรียนชั้น

ประถมศึกษาปีที่ 1-6 ทั้งนี้ มีการขอความ

ร่วมมือให้หน่วยบริการสุขภาพและส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดด�ำเนินโครงการด้วยการ

ส�ำรวจกลุ่มเป้าหมายที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัด 

ตรวจสอบประวติัการได้รบัวคัซนีรวมป้องกนัโรค

หัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) หากพบว่ายังมี

เด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบให้เจ้าหน้าที่เร่งด�ำเนิน

การให้วัคซีนให้ครบเพื่อให้เป็นไปตามเป้าหมาย

	 การประเมินผลความส�ำเร็จของการ

ด�ำเนนิโครงการมนีกัประเมนิได้เสนอรปูแบบการ

ประเมินหลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น แนวคิด

การประเมินของสตัฟเฟิลบีม หรือ โมเดล

ซิป (CIPP Model) โดยแบ่งการประเมินออก

เป็น 4 ประเภท คือ 1) การประเมินสภาวะ

แวดล้อม (context) 2) การประเมนิปัจจยัน�ำเข้า  

(input) 3) การประเมินกระบวนการ (process)  

4) การประเมินผลผลิตที่เกิดขึ้น (product) 

เป็นการประเมินผลโครงการที่จะท�ำให้ทราบว่า 

การปฏิบัติตามโครงการนั้นบรรลุวัตถุประสงค์

หรือไม ่  เน ้นไปที่การส�ำรวจและประเมิน

กระบวนการด�ำเนินงานของโครงการเพื่อหา

ว่ามีปัญหาหรือความยากล�ำบากใดๆ ที่เกิดขึ้น 

และหาวิธีการแก้ไข เพื่อให้โครงการด�ำเนินการ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน เคร่ืองมือท่ีใช้

การประเมิน เช่น แบบสอบถาม/สัมภาษณ์กับ 

ผู้เกี่ยวข้อง เช่น ผู้บริหาร คณาจารย์ที่เกี่ยวข้อง 

เป็นต้น เนื่องจากการประเมินกระบวนการ

นั้นต้องการข้อมูลที่มาจากผู้ปฏิบัติงานภายใต้

โครงการ รวมถึงการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

เพื่อให้สามารถวิเคราะห์ปัญหาหรืออุปสรรค

ที่เกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและแม่นย�ำ และน�ำ

ข้อมลูทีไ่ด้มาใช้ในการปรบัปรงุหรอืเปลีย่นแปลง 

เพือ่ท�ำให้กระบวนการ ด�ำเนนิงานเป็นไปได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ จากแนวคิดดังกล่าวสะท้อนให้

เห็นว่า รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model 

เป็นรปูแบบทีส่ามารถน�ำมาใช้ในการประเมนิผล

การด�ำเนินโครงการได้อย่างครอบคลุม
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	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

มีนักประเมินหลายท่านได้น�ำรูปแบบ CIPP  

Model ไปใช้ในการประเมินความส�ำเร็จของ

โครงการหลายท่าน อาทิเช่น พัชนี สมพงษ์  

ท�ำการประเมินโครงการศึกษาอบรมหลักสูตร

การพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั่วไป 

(การรกัษาพยาบาลเบือ้งต้น)(3) โดยใช้การประเมนิ 

CIPP Model พบว่า การประเมินด้านบริบท  

มีความสอดคล ้องกับนโยบายสาธารณสุข  

ความต้องการของผู ้ เข ้ารับการศึกษาอบรม 

ปัญหาและสภาพสังคมปัจจุบัน ซึ่งน�ำไปสู่ความ

จ�ำเป็นของการด�ำเนินโครงการอยู ่ในระดับ

มาก ด้านปัจจัยน�ำเข้า มีความเหมาะสมอยู่ใน

ระดับมาก ด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ 

มีความเหมาะสมอยู ่ในระดับมากที่สุด และ 

ยุพิน รอดประพันธ์ ท�ำการประเมินโครงการ

โรงเรียนคุณธรรม โดยประยุกต์ใช้ CIPP Model 

โรงเรยีนวดัห้วยธารทหาร(4) แสดงให้เหน็ว่า CIPP 

Model สามารถน�ำไปใช้ประเมินความส�ำเร็จ 

ของโครงการได้อย่างเป็นระบบ 

	 ผู ้วิจัยได้ตระหนักถึงความส�ำคัญของ

การประเมินโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรค

หัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ.

2563-2564 โดยประยุกต์ใช้แนวทาง ซิปโมเดล 

(CIPP Model) คาดว่าผลที่จะได้ท�ำให้ทราบ 

ความส�ำเร็จของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกัน

โรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ.

2563-2564 ตลอดจนเป็นข้อเสนอแนะต่อการ

ปฏิบัติตามนโยบายหรือแผนปฏิบัติงานด้าน 

การป้องกันโรคในอนาคต อันจะก่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อการด�ำเนินงานของหน่วยงาน และ

ส่งผลให้เกิดความเข้มแข็งของงานสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทย ส่งผลถึงประชาชน 

กลุ่มเป้าหมายได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ ความครอบคลุมการ

ได้รับวัคซีนในพ้ืนที่สูงขึ้น การระบาดของโรคที่

ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในพื้นที่มีแนวโน้มลดลง

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานด้าน

บริบท ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการด�ำเนินงาน 

และผลผลิตของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกัน

โรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7  

พ.ศ.2563-2564 

ขอบเขตของการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเพ่ือประเมิน

ผลการด�ำเนินงานโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกัน

โรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ.

2563-2564 ตามแผนเร่งรัดการก�ำจัดโรคหัด

ของประเทศไทย ครอบคลุมถึงความเหมาะสม 

และสอดคล้องกับนโยบาย ความเพียงพอของ

บุคลากร และกลไกการจัดการ กิจกรรมการ

ด�ำเนินงานตามโครงการ และความส�ำเร็จของ

โครงการ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ  

ผู ้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคใน 

หน่วยบริการสุขภาพ ในเขตสุขภาพที่ 7 เลือก

กลุ่มตัวอย่างจากวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลาย 

ขั้นตอน (Multi - Stage  Random Sampling) 

มีขั้นตอน ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 เลือกจังหวัดในเขตสุขภาพ
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ที่ 7 ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น จังหวัด

มหาสารคาม จังหวัดกาฬสินธุ ์ และจังหวัด

ร้อยเอ็ด เป็นพื้นที่ศึกษา

	 ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกอ�ำเภอตัวอย่าง 

ตามข้อมูลสัดส่วนประชากร (Proportional  

to size sampling) ได้อ�ำเภอตัวอย่าง ดังนี้ 

ขอนแก่น 8 อ�ำเภอ มหาสารคาม 5 อ�ำเภอ 

กาฬสนิธ์ุ 6 อ�ำเภอร้อยเอด็ 7 อ�ำเภอ รวมทัง้หมด 

26 อ�ำเภอ

	 ขั้นตอนที่ 3 สุ่มเลือกต�ำบล ด้วยวิธีสุ่ม

แบบง่ายเพื่อให้ได้รายชื่อ 1 ต�ำบล จาก 1 อ�ำเภอ 

ได้ตัวแทนกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา 26 ต�ำบล 

	 จากนัน้ ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูด้วย

แบบสอบถามประเมนิผลการด�ำเนนิงานโครงการ

รณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี 

เขตสขุภาพที ่7 พ.ศ. 2563-2564 ตามแผนเร่งรดั

การก�ำจัดโรคหัดของประเทศไทย จากตัวแทน 

ผูป้ฏบิตังิานทีร่บัผดิชอบงานสร้างเสรมิภูมคิุม้กนั

โรคของหน่วยบริการในโรงพยาบาล 1 คน และ

ตัวแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

1 คน รวมเป็น 2 คน รวม 53 คน ทั้งนี้  

ผู ้วิจัยได้เก็บข้อมูลเพิ่ม 2 คนจาก 1 ต�ำบล  

ที่สุ่มขึ้นมาอย่างง่าย เพื่อป้องกันการตอบกลับ

ข้อมูลที่อาจไม่ครบถ้วน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย	

	 การวิจัยครั้งนี้ มีเครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 1 ฉบับ ได้แก่ แบบสอบถาม

การประเมินผลส�ำเรจ็ของโครงการรณรงค์วคัซนี

ป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 

7 พ.ศ. 2563-2564 ตามแผนเร่งรัดการก�ำจัด

โรคหัดของประเทศไทย

	 การศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูลโดย

ใช้แบบสอบถามซึง่เป็นเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ 

ประกอบไปด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 2 ส่วน ดังนี้  

1) ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

และ 2) การประเมินผลส�ำเร็จของโครงการ

รณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 

ปี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ. 2563-2564 ตามแผน

เร่งรัดการก�ำจัดโรคหัดของประเทศไทย เพ่ือ

ใช้วัดระดับความคิดเห็น สเกลการวัด เป็น  

4 ระดับ คือ 4 (มากที่สุด), 3 (มาก), 2 (น้อย), 

และ 1 (น้อยท่ีสุด) ท้ังหมด 19 ข้อ ได้แก่  

การประเมินด้านบริบท จ�ำนวน 5 ข้อ การ

ประเมินด้านปัจจัยน�ำเข้า จ�ำนวน 4 ข้อ การ

ประเมินด้านกระบวนการ จ�ำนวน 4 ข้อ และ 

การประเมินด้านผลลัพธ์ จ�ำนวน 7 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยมีการตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

เป็นผู้ตรวจสอบ ตรวจสอบความสอดคล้องและ

ความตรงเชิงเนื้อหาของข้อค�ำถามเป็นรายข้อ 

แล้วน�ำข้อแนะน�ำไปปรับปรุงแก้ไขข้อความให้

มีความชัดเจนและตรงตามวัตถุประสงค์ของ 

การศึกษานี้ จ�ำนวน 29 ข้อผ่าน 27 ข้อ ไม่ผ่าน  

2 ข้อ เนือ่งจากซ�ำ้ซ้อน จึงได้ตัดออกตามค�ำแนะน�ำ 

และม ี4 ข้อ ทีป่รบัตามค�ำแนะน�ำของผูเ้ชีย่วชาญ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะหข์้อมูลเชิงปริมาณดว้ยสถติิเชิง

พรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบค่า 

ร้อยละผลการด�ำเนินงานผลลัพธ์ด้านสุขภาพ 
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ของประชาชน  โดยน�ำเสนอผลการวจิยั และการ

แปลผล ดังนี้ การแปลผลคะแนนเฉลี่ย 1.00 - 

1.75 หมายถึง  น้อยที่สุด, 1.76 - 2.50 หมายถึง  

น้อย, 2.51 - 3.25 หมายถึง  มาก, 3.26 - 4.00 

หมายถึง  มากที่สุด โดยจัดกลุ่ม Class Interval 

ค�ำนวณจาก (4-1)/4 = 0.75 เป็นช่วงคะแนน 

ที่น�ำมาจัดกลุ่มส�ำหรับแปลผล

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 การวิจัยนี้ด�ำเนินเก็บรวบรวมข้อมูล

ตัง้แต่เดอืนตัง้แต่เดอืนมกราคม 2565 - กนัยายน 

2565 ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 โดยผู้วิจัยด�ำเนิน

การส ่งแบบสอบถามไปที่ผู ้ รับผิดชอบงาน 

สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคผ่านช่องทาง Line  

appl icat ion และให ้ผู ้ รับผิดชอบที่ตอบ

แบบสอบถามเสร็จแล ้วส ่งกลับทาง Line  

application หรือทาง e-mail ขึ้นอยู่กับความ

สะดวกของผู้ตอบแบบสอบถาม โดยสามารถ 

เก็บรวบรวมข้อมูล ได้ทั้งสิ้นจ�ำนวน 53 คน

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม

	 จ�ำนวนผูต้อบแบบสอบถาม 53 คน เพศ

หญิง จ�ำนวน 47 คน (ร้อยละ 88.68) เพศชาย 

จ�ำนวน 6 คน (ร้อยละ 11.32) มีอายุ 31 - 40 ปี 

จ�ำนวน 20 คน (ร้อยละ 37.74) และ 41 - 50 ปี 

จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 35.85) ส่วนใหญ่จบการ

ศึกษาระดับปริญญาตรี จ�ำนวน 47 คน (ร้อยละ 

88.68) และมรีะยะเวลาการปฏบิติังานสร้างเสริม

ภมูคิุม้กนัโรคเฉล่ีย 12 ปี โดยผู้ตอบแบบสอบถาม

ส่วนปฏบิติังานสร้างเสริมภมูคิุม้กนัโรคประมาณ 

11 - 15 ปี จ�ำนวน 16 คน (ร้อยละ 30.19)  

ต�่ำกว่า 5 ปี จ�ำนวน 15 คน (ร้อยละ 28.30)   

รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=53)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

เพศ

หญิง 47 88.68

ชาย 6 11.32

รวม 53 100.00

อายุ 

ต�่ำกว่า 30 ปี 9 16.98

31 - 40 ปี 20 37.74

41 - 50 ปี 19 35.85

51 ปี ขึ้นไป 5 9.43

รวม 53 100.00

                              Min 27, max 57, mean = 40
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2. ผลประเมินการด�ำเนินโครงการโดย CIPP 

Model

	 ผลการประเมินการด�ำเนินโครงการ

รณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี 

เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ.2563-2564 โดย CIPP 

Model เมื่อพิจารณารายข้อ ผู ้ปฏิบัติงาน 

ที่ตอบแบบสอบถามมีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ

ในภาพรวมต่อผลประเมินบริบท เท่ากับ 3.29 

(มากที่สุด, S.D. 0.55) ความเหมาะสมในการ

ด�ำเนินโครงการมีความสอดคล้องกับนโยบาย

การด�ำเนินงานด้านวัคซีนในพ้ืนท่ี และเล็ง

เห็นถึงความจ�ำเป็นในการแก้ไขปัญหาในพ้ืนท่ี  

รองลงมาคือ ความพึงพอใจในภาพรวมต่อ 

ผลประเมินด้านผลลัพธ์ ระดับมาก เท่ากับ 3.11 

(มาก, S.D. 0.60) ด้านกระบวนการ เท่ากับ 2.97 

(มาก, S.D. 0.58) และด้านปัจจัยน�ำเข้า เท่ากับ 

2.94 (มาก, S.D. 0.60) ไม่แตกต่างกันมากนัก 

ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=53) (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ต�่ำกว่าปริญญาตรี 3 5.66

ปริญญาตรี 47 88.68

ปริญญาโท 3 5.66

รวม 53 100.00

ระยะเวลาการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

ต�่ำกว่า 5 ปี 15 28.30

6 - 10 ปี 11 20.75

11 - 15 ปี 16 30.19

15 ปี ขึ้นไป 11 20.75

รวม 53 100.00

                               min 1, max 30, mean = 12.19
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	 ส่วนผลการพิจารณารายข้อ ทั้ง 4 ด้าน 

พบว่า 

	 1) 	ด้านบรบิท เมือ่จ�ำแนกรายข้อ พบว่า 

ผูป้ฏบิตังิานทีต่อบแบบสอบถามมคีวามพงึพอใจ

ต่อแนวทางการด�ำเนนิงานโครงการฯ สอดคล้อง

กับนโยบายการด�ำเนนิงานด้านวคัซนีในพืน้ทีข่อง

ท่าน มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 3.42 (มาก

ที่สุด, S.D. 0.51) โครงการมีความเหมาะสม 

และมีความจ�ำเป็นในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ มี

คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.38 (มากทีส่ดุ, S.D. 0.52) 

กจิกรรมของโครงการสามารถน�ำมาปฏิบัตไิด้จรงิ

ในพื้นที่ มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.18 (มาก, S.D. 

0.61) ทั้งนี้ ผู้ปฏิบัติงานที่ตอบแบบสอบถามมี

ความพึงพอใจต่อความชัดเจนของโครงการและ

สอดคล้องกับวิธีด�ำเนินการ มีคะแนนเฉลี่ยน้อย

ที่สุด เท่ากับ 3.05 (มาก, S.D. 0.58)

	 2) 	ด้านปัจจัยน�ำเข้า พบว่า ผู้ปฏิบัติ

งานที่ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อการ

มีแผนการด�ำเนินงานตามโครงการอย่างชัดเจน 

มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 3.35 (มากที่สุด, 

S.D. 0.52) บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ

และมีศักยภาพเพียงพอในการด�ำเนินโครงการ 

มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.13 (มากที่สุด, S.D. 

0.61) บุคลากรได้รับการอบรม พัฒนาศักยภาพ

การปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม มีคะแนนเฉลี่ย 

เท่ากบั 2.82 (มาก, S.D. 0.62) เป็นทีน่่าสงัเกตว่า 

ผูป้ฏบิติังานทีต่อบแบบสอบถามมคีวามพงึพอใจ

ต่อการมีจ�ำนวนบุคลากรเพียงพอต่อการปฏิบัติ

งานโครงการ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 

2.44 (น้อย, S.D. 0.68) 

	 3) 	ด้านกระบวนการ พบว่า ผู้ปฏิบัติ

งานที่ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อรูป

แบบกิจกรรมในโครงการช่วยให้การด�ำเนินงาน

โครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์ มีคะแนนเฉลี่ย

สูงที่สุด เท่ากับ 3.16 (มาก, S.D. 0.60) มี การ

ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สสจ. 

รพ. สคร. มคีะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.15 (มาก, S.D. 

0.59) มีการบันทึกข้อมูลและรายงาน ในระบบ

บันทึกข้อมูลการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรค

หัด ทาง website มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 2.84 

(มาก, S.D. 0.58) ในขณะที่ผู้ปฏิบัติงานที่ตอบ

แบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อการประเมิน

สรุปผล และถอดบทเรียนการด�ำเนินงานอย่าง

เป็นระบบ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 2.73 

(มาก, S.D. 0.57) 

	 4) 	ด้านผลลัพธ์ พบว่า ผู ้ปฏิบัติงาน

ที่ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจต่อการที่

หน่วยงานสามารถน�ำความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ 

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จ�ำแนกตามภาพรวมรายด้าน

ภาพรวมรายด้าน S.D. แปลผล

ผลประเมินด้านบริบท 3.29 0.55 มากที่สุด

ผลประเมินด้านปัจจัยน�ำเข้า 2.94 0.60 มาก

ผลประเมินด้านกระบวนการ 2.97 0.58 มาก

ผลประเมินด้านผลลัพธ์ 3.11 0.60 มาก
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ประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการให้บริการวัคซีนใน

พื้นที่ มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 3.22 (มาก, 

S.D. 0.62) รองลงมาคือ ความพึงพอใจต่อ

โครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 

1-12 ปี มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.20 (มาก, S.D. 

0.59) หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องสามารถน�ำความรู้

ทีไ่ด้จากโครงการไปใช้ปฏบัิตใินงานทีร่บัผดิชอบ 

มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.15 (มาก, S.D. 0.59) 

มีการพัฒนารูปแบบแนวทางการด�ำเนินงานให้

บริการวัคซีนเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่ได้ มีคะแนน

เฉลี่ย เท่ากับ 3.13 (มาก, S.D. 0.58) และความ

พงึพอใจในการด�ำเนนิงานโครงการรณรงค์วคัซนี

ป้องกนัโรคหดัในเดก็อาย ุ1-12 ปี มคีะแนนเฉลีย่ 

เท่ากบั 3.11 (มาก, S.D. 0.58) ในขณะทีผู่ป้ฏบิตัิ

งานที่ตอบแบบสอบถามมีความพึงพอใจในด้าน

ทรัพยากรการด�ำเนินงานโครงการฯ มีคะแนน

เฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 2.87 (มาก, S.D. 0.55) 

ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคหัด 

	 ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีน

ป้องกันโรคหัดที่ได้จากแบบส�ำรวจของหน่วย

บริการ (ซึ่งได้จากทะเบียนผู้รับบริการ และจาก

ระบบฐานข้อมลูของหน่วยบรกิาร พบว่า เดก็อายุ 

1-6 ปี ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคหัดเข็มที่ 1 ร้อยละ 95.65 ความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มท่ี 2 ร้อยละ 

94.89

	 เด็กอายุ 7-12 ปี ความครอบคลุมการ

ได้รบัวัคซนีป้องกนัโรคหดัเขม็ที ่1 ร้อยละ 93.03 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด

เข็มที่ 2 ร้อยละ 92.09

เมื่อเทียบกับข ้อมูลความครอบคลุมการได ้

รับวัคซีนป้องกันโรคหัดของเขตสุขภาพที่ 7  

จากระบบ HDC ของกระทรวงสาธารณสุข(5)  

พบว่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคหัดเข็มที่ 1 ร้อยละ 92.32 ความครอบคลุม

การได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 2 ร้อยละ 

81.71  ซ่ึงพบว่าข้อมูลจากระบบ HDC ของ

กระทรวงสาธารณสุข น้อยกว่า ข้อมูลจาก 

หน่วยบริการ

	 การส�ำรวจโดยเก็บข้อมูลจากประวัติ

เด็กจ�ำนวน 150 คน พบว่า เด็กอายุ 1-6 ปี  

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด

เข็มที่ 1 ร้อยละ 100 ความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 2 ร้อยละ 96.77

	 เด็กอายุ 7-12 ปี ความครอบคลุมการ

ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 1 ร้อยละ 100 

ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด

เข็มที่ 2 ร้อยละ 95.92

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัเพือ่ประเมนิ

ผลการด�ำเนินงานของโครงการรณรงค์วัคซีน

ป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพ

ที่ 7 พ.ศ.2563-2564 ตามแผนเร่งรัดการก�ำจัด

โรคหัดของประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์  

เพ่ือประเมินบริบทของโครงการ ด้านความ

เหมาะสมและสอดคล้องกับนโยบาย ด้านปัจจัย

น�ำเข้า ความเพียงพอบุคลากร วัสดุ อุปกรณ์ 

กลไกการจัดการ ประเมินกระบวนการด�ำเนิน

งานตามโครงการ และประเมินผลลัพธ์ ได้แก่ 

ความส�ำเร็จของโครงการ และความพึงพอใจ

ของผู้ปฏิบัติงาน โดยใช้รูปแบบซิปโมเดล (CIPP 

210 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



Model) เพื่อให้ทราบข้อมูลสถานการณ์ผล

การด�ำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัดของ 

เขตสุขภาพที่ 7 

	 จากผลการวิเคราะห์สามารถสรุปได้

ว่า พบว่า ผู้ปฏิบัติงานที่ตอบแบบสอบถามมีค่า

เฉลี่ยความพึงพอใจในภาพรวมต่อการด�ำเนิน

งานของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัด 

ในเด็กอายุ 1-12 ปี ด้านบริบทของโครงการ 

มากที่สุด เท่ากับ 3.29 เนื่องจากผู้ปฏิบัติงาน 

เห็นว่าโครงการมีความเหมาะสม

	 ในการด�ำเนนิการ และมคีวามสอดคล้อง

กับนโยบายการด�ำเนินงานด้านวัคซีนในพื้นที่

เพื่อแก้ไขปัญหาและป้องกันการเกิดโรคหัด 

ที่อาจจะแพร่ระบาดได้ในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ  

ซึ่งกิจกรรมของโครงการสามารถน�ำมาปฏิบัติ

ได้จริงในพื้นที่ รองลงมาคือ ความพึงพอใจใน

ภาพรวมต่อผลประเมินด้านผลลัพธ์ หน่วยงาน/ 

ผู ้ เ กี่ ย ว ข ้ อ งส ามารถน� ำ ค ว ามรู ้  ทั กษะ 

ประสบการณ์ มีประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการ

ให้บริการวัคซีนในพื้นท่ีเพื่อแก้ปัญหาในพื้นท่ี

ได้ ส่วนด้านกระบวนการ พบว่า ผู้ปฏิบัติเห็น

ว่าการมีรูปแบบกิจกรรมในโครงการช่วยให้การ

ด�ำเนินงานโครงการบรรลุตามวัตถุประสงค ์ 

มีการประสานงานกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

เช่น สสจ. รพ. สคร. มีการบันทึกข้อมูลและ

รายงาน ในระบบบันทึกข้อมูลการรณรงค์ให้

วัคซีนป้องกันโรคหัด ทาง website และมีการ

ประเมนิสรปุผล และถอดบทเรยีนการด�ำเนนิงาน

อย่างเป็นระบบ แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า ผู้ปฏิบัติ

งานมีความพึงพอใจในภาพรวมต่อผลประเมิน

ด้านปัจจัยน�ำเข้าน้อยท่ีสุด แม้ว่าผู ้ปฏิบัติมี

แผนการด�ำเนินงานตามโครงการอย่างชัดเจน 

บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ และมีศักยภาพ

เพียงพอในการด�ำเนินโครงการ แต่จ�ำนวน

บุคลากรไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานโครงการ 

เนื่องจากภาระงานการให้บริการวัคซีนนั้น

	 การประ เมินผลความส� ำ เ ร็ จของ

โครงการจากข้อมูลครอบคลุมในการได้รับ

วัคซีนในนักเรียนความครอบคลุมไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 95 ข้อมลู จากระบบ HDC ของกระทรวง

สาธารณสุข(5) ที่มีการรายงานของเขตสุขภาพ

ที่ 7 พบว่า ยังไม่สามารถด�ำเนินการให้วัคซีน 

ได้อย่างครอบคลุม ซึ่งอาจมีอุปสรรคส�ำคัญ 

ท่ีท�ำให้เด็กไม่ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์น้ัน

มาจากปัจจัยของเด็กและครอบครัว จากการ

ทบทวนงานศึกษาเกี่ยวกับการประเมินความ

ครอบคลุมในการได้รับวัคซีนก่อนหน้านี้ พบว่า 

งานศึกษาของเผด็จศักด์ิ ชอบธรรม และคณะ 

ได้ท�ำการส�ำรวจความครอบคลุมของการได้รับ

วัคซีนขั้นพื้นฐานและวัคซีนในนักเรียน พ.ศ.

2556(6)  ผลส�ำรวจความครอบคลุมการได้รับ

วัคซีนในนักเรียนพบความครอบคลุมการได้

รับวัคซีนในภาพรวมอยู ่ในเกณฑ์สูงเกินกว่า 

ร้อยละ 95 แต่ยังพบบางจังหวัดที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ซึง่มสีาเหตมุาจากเดก็ขาดเรยีนในวนัทีใ่ห้บรกิาร

และไม่มีใบตอบรับหรือผู้ปกครองไม่ยินยอม/ 

ไม่อนุญาต และ จากการศึกษาของ กรรณิการ์ 

เบ็ญจวนิช ได้ท�ำการประเมินความครอบคลุม

ในการได้รับวัคซีนขั้นพื้นฐานของเด็กอายุแรก

เกิดถึง 5 ปี ใน จ.กาฬสินธุ์(7) จึงมีข้อเสนอแนะ

ว่า ควรมีให้ความรู ้และสร้างความเข้าใจแก่  

ผู้ปกครองท่ีพาบตุรหลานมารับวคัซีนเป็นประจ�ำ

อย่างสม�่ำเสมอ จะช่วยสร้างความตระหนัก 

และส่งผลให้เด็กได้รับวัคซีนครบถ้วนมากขึ้น
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	 อย่างไรก็ตาม การพิจารณาข้อมูลความ

ครอบคลมุการได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคหดันัน้ควร

เร่งรัดการติดตามความครอบคลุมการรับวัคซีน

เดก็ในพืน้ทีใ่ห้เป็นข้อมลูปัจจบัุน รวมถงึพจิารณา

จากข้อมูลทะเบียนผู้รับบริการ ระบบฐานข้อมูล

ของหน่วยบริการ และจากข้อมูลการส�ำรวจ

ประวตัเิดก็ในพืน้ที ่ร่วมกบัการรายงานข้อมลูจาก

ระบบ HDC เพราะในบางที่อาจจะไม่ได้รายงาน

ผลการด�ำเนนิงานทัง้หมด หน่วยงานจงึควรมกีาร

ตรวจสอบข้อมูลเพื่อให้ได้ข้อมูลสถานการณ์จริง 

และสามารถน�ำไปวางแผนงานเพื่อแก้ไขปัญหา

ระดับพื้นที่ได้ ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาระบบ

ฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน ประเมินจากรายงาน

ผลการให้บริการที่สถานบริการแต่ละแห่ง รวม

ถึงการขยายกรอบอัตราก�ำลังคนในพื้นที่หน่วย

บริการสุขภาพเพื่อให้ผู ้มีปฏิบัติงานท่ีสามารถ

ด�ำเนนิการบนัทกึข้อมลูเพือ่รายงานต่อกระทรวง

สาธารณสขุ รวมถงึระบบทีใ่ช้ในการบนัทกึควรมี

การเช่ือมโยงข้อมูลระหว่างกัน เพื่อลดความซ�้ำ

ซ้อนของการบันทึกข้อมูลและลดการเพิ่มภาระ

งานให้กับบุคลากรในพื้นที่

ข้อเสนอแนะ

	 การบริการวัคซีนแก่ประชากรด้วย

มาตรฐานการให้บริการทางด้านการแพทย์

และสาธารณสุขต้องมีการวางแผนการด�ำเนิน

งานร่วมกับหน่วยงานต่างๆเพื่อให้เกิดความ

ครอบคลมุ และค�ำนึงถึงความพร้อมของบุคลากร

ในพื้นที่  กระทรวงสาธารณสุขควรร ่วมกับ 

หน่วยงานที่เกี่ยวช้องพัฒนาระบบฐานข้อมูล

ให้เป็นปัจจุบัน ที่สามารถเชื่อมโยงข้อมูลและ

การสรุปผลการด�ำเนินงานและการบันทึกข้อมูล 

ในระบบสารสนเทศ รายงานผลการให้บริการ 

ที่สถานบริการ และขยายกรอบอัตราก�ำลังคน 

ในพ้ืนทีห่น่วยบริการสุขภาพเพ่ือให้ผู้มปีฏบิติังาน

ที่สามารถด�ำเนินการบันทึกข้อมูลเพื่อรายงาน 

ต่อกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงระบบที่ใช ้ 

ในการบันทึกควรมีการเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง

กนั เพือ่ลดความซ�ำ้ซ้อนของการบนัทกึข้อมลูและ 

ลดการเพิ่มภาระงานให้กับบุคลากรในพื้นที่ 

กิตติกรรมประกาศ

	 ข อ ข อ บ คุ ณ ท ่ า น ผู ้ อ� ำ น ว ย ก า ร  

รองผู ้อ�ำนวยการ ผู ้ช ่วยผู ้อ�ำนวยการ และ 

ผู ้ร่วมงานทุกท่านที่ร่วมกันช่วยเป็นที่ปรึกษา  

ให้ค�ำแนะน�ำ ร่วมลงพื้นที่ ด�ำเนินการพัฒนา

งานวิจัยชิ้นนี้ ขอขอบพระคุณรับผิดชอบงาน 

สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค ผู ้ให ้บริการวัคซีน 

ของหน่วยบริการในเขตสุขภาพที่ 7 ที่ได้ให้

ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และ 

ขอขอบคุณอาจารย์ ดร.บุญทนากร พรมภักดี 

ตลอดจนอาจารย์ที่ปรึกษาที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำ

แนวคิด ตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องมาโดยตลอด
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