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บทที่ 1 

บทนำ 

 
1.1 ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

โครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่มเด็กอายุ 1 - 12 ปี ทั่วประเทศ พ.ศ.2563 ตามแผนเร่งรัด
การกำจัดโรคหัดของประเทศไทย เพื่อยกระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดและหัดเยอรมันของประชากรกลุ่มเสี่ยง  ลด
อุบัติการณ์และอัตราป่วยตาย รวมถึงการควบคุมและป้องกันการระบาด โดยมุ่งหวังให้บรรลุเป้าหมายในการ
กำจัดโรคหัดตามพันธสัญญานานาชาติ กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ภายใต้คำแนะนำของคณะอนุกรรมการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคจึงได้กำหนดให้ดำเนินมาตรการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดอย่างเข้มแข็ง เพื่อปิดช่องว่าง
ทางภูมิคุ้มกันในประชากรกลุ่มเสี่ยง โดยการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด -คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) 
ในเด็กอายุ 1 - ต่ำกว่า 7 ปี และการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR) ในเด็กอายุ 7 - 12 ปี ทั้ง
เด็กไทยและเด็กต่างชาติที่อาศัยอยู่ในประเทศไทยที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดและหัดเยอรมันไม่ครบตามเกณฑ์ โดย
มีวัตถุประสงค์ เพื่อปิดช่องว่างทางภูมิคุ้มกันในเด็กอายุ 1 - 12 ปี และเพื่อลดอัตราป่วยจากโรคหัดให้ได้ตาม
เป้าหมายในการกำจัดโรคหัดตามพันธสัญญานานาชาติ ตัวชี้วัดความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดไม่ต่ำ
กว่าร้อยละ 95 ดำเนินการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน(MR) แก่เด็กอายุ 1 - 12 ปี ระยะเวลา
ดำเนินโครงการ: ปีงบประมาณ 2563 (1 ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563) ซึ่งการดำเนินงานโครงการ
ดังกล่าวยังไม่มีการประเมินความสำเร็จ ยังไม่มีการประเมินผลของโครงการอย่างเป็นระบบ เพื่อวางแผนในการ
ดำเนินงานต่อไป 
 จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการประเมินผลความสำเร็จของโครงการมีนักประเมินได้
เสนอรูปแบบการประเมินหลากหลายรูปแบบ อาทิเช่น แนวคิดการประเมินของสตัฟเฟิลบีม หรือ โมเดลซิป
(CIPP Model) ได้ให้ความหมายของการประเมินว่า เป็นกระบวนการให้ได้มาซึ่งสารสนเทศที่มีประโยชน์ เพ่ือ
นำมาใช้ประกอบในการตัดสินใจ โดยแบ่งการประเมินออกเป็น 4 ประเภท คือ 1) การประเมินสภาวะแวดล้อม 
2) การประเมินตัวป้อนเข้า 3) การประเมินกระบวนการ 4) การประเมินผลผลิตที ่เกิดขึ ้น การประเมินผล
ความสำเร็จของโครงการรูปแบบ CIPP Model การประเมินผลที่จะทำให้ทราบว่า การปฏิบัติตามโครงการนั้น 
บรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ ซึ ่งมีองค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การประเมินด้านบริบท (Context 
Evaluation) การประเมินด้านบริบท มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ได้สารสนเทศที่เป็นประโยชน์สำหรับการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการวางแผน (Planning Decisions) โดยเฉพาะในส่วนของการกำหนดจุดมุ่งหมาย ความเป็นไปได้ของ
โครงการ เป็นการตรวจสอบว่าโครงการที่จะทำตอบสนองต่อปัญหาหรือความต้องการจำเป็นที่แ ท้จริงหรือไม่  
วัตถุประสงค์ของโครงการมีความชัดเจน เหมาะสม สอดคล้องกับนโยบายขององค์กรหรือนโยบายหน่วยเหนือ
หรือไม่ เป็นโครงการที่มีความเป็นไปได้ในแง่ของโอกาสที่จะได้รับการสนับสนุนจากองค์กรต่างๆ หรือไม่ เป็นต้น 
การประเมินสภาวะแวดล้อมจะช่วยในการตัดสินเกี่ยวกับเรื่อง แผนงาน/โครงการนั้นควรจะทำในสภาพแวดล้อม
ใด ต้องการจะบรรลุเป้าหมายอะไร หรือต้องการบรรลุวัตถุประสงค์เฉพาะอะไร เป็นต้น  2) การประเมินปัจจัย
นำเข้า(Input Evaluation) การประเมินด้านปัจจัยนำเข้า มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้สารสนเทศที่จะเป็นประโยชน์
ต่อการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงสร้างหรือการวางรูปแบการดำเนินงาน (Structuring Decisions)  โดยทั่วไปจะ
กล่าวถึงทรัพยากรที่มุ่งให้บรรลุจุดมุ่งหมายของแผนหรือของโครงการหรือของเรื่องที่วิจัย เน้นการประเมินเพ่ือ
พิจารณาถึงความเป็นไปได้ของแผนงาน/โครงการ ความเหมาะสมและความพอเพียงของทรัพยากรที่จะใช้ในการ



ดำเนินงานตามแผนงาน/โครงการ เช่น บุคลากร วัสดุอุปกรณ์  กลุ่มเป้าหมาย เทคโนโลยีและแผนการดำเนินงาน 
เป็นต้น 3) การประเมินกระบวนการ(Process  Evaluation) การประเมินด้านกระบวนการ มีวัตถุประสงค์
เพื ่อให้ได้สารสนเทศที่จะช่วยในการตัดสินใจเกี ่ยวกับการนำแผนงาน/โครงการไปปฏิบัติ( Implementing 
Decisions) ซึ่งโดยทั่วไปจะหมายถึง การดำเนินกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการที่กำหนดไว้ การนำปัจจัยนำเข้า
ของแผนงาน/โครงการมาใช้เหมาะสมหรือไม่ กิจกรรมต่างๆ ที่จัดขึ้นจะบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่ สารสนเทศ
ต่างๆ จะถูกวิเคราะห์ รวบรวม และนำเสนอผู้บริหาร การประเมินกระบวนการมีประโยชน์ในการค้นหาจุดเด่น
หรือจุดแข็ง (Strengths) และจุดด้อย (Weakness) ของนโยบาย/แผนงาน/โครงการ ส่วนใหญ่จะไม่สามารถ
ศึกษาได้ภายหลังจากสิ้นสุดโครงการแล้ว ดังนั้น การประเมินกระบวนการจะมีบทบาทสำคัญในเรื่องการให้ข้อมูล
ย้อนกลับเป็นระยะๆ เพื่อการตรวจสอบการดำเนินงานของแผนงาน/โครงการ และ 4) การประเมินผลผลิต 
(Product Evaluation) การประเมินด้านผลลัพธ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ได้สารสนเทศที่จะช่วยในการตัดสินใจ
เกี่ยวกับความสำเร็จของแผนงานหรือของโครงการหรือเรื่องที่วิจัย โดยผลการประเมินจะทำให้ได้สารสนเทศใน
การพิจารณาตัดสินใจ ยุติ ปรับขยาย หรือทำเป็นงานประจำ  (Recycling Decisions) (สมหวัง พิธิยานุวัฒน์, 
2541) โดยการประเมินผลผลิตจะทำการประเมิน 2 ขั้นตอนคือ การประเมินทันทีที่สิ้นสุดแผนงาน/โครงการ 
เรียกว่า การประเมินผลลัพธ์ (Outcomes) และการประเมินผลกระทบผล (Impact) ของแผนงาน/โครงการทั้ง
ทางบวกและทางลบ จากแนวคิดดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า รูปแบบการประเมินแบบ CIPP Model เป็นรูปแบบที่
ตอบโจทย์การประเมินได้อย่างครอบคลุม 
 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีนักประเมินหลายท่านได้นำรูปแบบ CIPP Model ไปใช้ในการ
ประเมินความสำเร็จของโครงการหลายท่าน อาทิเช่น พัชนี สมพงษ์ ทำการประเมินโครงการศึกษาอบรม
หลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทั ่วไป(การรักษาพยาบาลเบื้องต้น) คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทร์วิโรฒ โดยใช้การประเมินรูปแบบซิป (CIPP Model) พบว่า การประเมินด้านบริบท มี
ความสอดคล้องกับนโยบายสาธารณสุข ความต้องการของผู้ เข้ารับการศึกษาอบรม ปัญหาและสภาพสังคม
ปัจจุบัน ซึ่งนำไปสู่ความจำเป็นของการดำเนินโครงการอยู่ในระดับมาก ด้านปัจจัยนำเข้า มีความเหมาะสมอยู่ใน
ระดับมาก  ด้านกระบวนการและด้านผลลัพธ์ มีความเหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด และ ยุพิน รอดประพันธ์ ทำ
การประเมินโครงการโรงเรียนคุณธรรม โดยประยุกต์ใช้รูปแบบการประเมินซิป (CIPP Model) โรงเรียนวัดห้วย
ธารทหาร แสดงให้เห็นว่า รูปแบบการประเมิน CIPP Model สามารถนำไปใช้ประเมินความสำเร็จของโครงการ
ได้อย่างเป็นระบบ  

จากสภาพดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะทำการประเมินโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-
12 ปี เขตสุขภาพท่ี 7 พ.ศ.2563 โดยประยุกต์ใช้แนวทาง ซิปโมเดล (CIPP Model) คาดว่าผลที่จะได้ทำให้ทราบ 
ความสำเร็จของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพท่ี 7 พ.ศ.2563 ตลอดจนเป็น
ข้อเสนอแนะเพ่ือในการปฏิบัตติามนโยบาย ของแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศไทยต่อไป  

 
1.2 คำถามการวิจัย   

ความสำเร็จของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพท่ี 7 พ.ศ.2563 ตาม
แผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศไทย ตามแนวทางซิปโมเดล(CIPP Model) บรรลุเป้าหมายหรือไม่  อย่างไร  

1. บริบทของการดำเนนิงานโครงการ มีความเหมาะสม สอดคล้องกับนโยบายของพ้ืนทีห่รือไม่ 
อย่างไร  



2. ปัจจัยนำเข้าของโครงการ ได้แก่ บุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และการบริหารจัดการ เพียงพอหรือไม่ 
อย่างไร  

3. ด้านกระบวนการ การดำเนินกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการที่กำหนดไว้ เหมาะสมหรือไม่ 
อย่างไร  

4. ด้านผลลัพธ์ ได้แก ่ความสำเรจ็ของโครงการ  และความพึงพอใจของหน่วยงานภาคีเครือข่าย บรรลุ
เป้าหมายมากน้อย เพียงใด 

 
 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
(1) เพ่ือประเมินบริบทของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 

พ.ศ.2563 
(2) เพื่อประเมินปัจจัยนำเข้าของการดำเนินงานตามโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 

1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ.2563 
(3) เพ่ือประเมินกระบวนการดำเนินงานตามโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี  

เขตสุขภาพท่ี 7 พ.ศ.2563 
(4) เพ่ือประเมินผลลัพธ์ของการดำเนินงานตามโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 

ปี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ.2563 
   

 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 

1.4.1 ขอบเขตเนื้อหา  
  ครอบคลุมองค์ประกอบการประเมินตาม CIPP Model ในการประเมินโครงการรณรงค์วัคซีน

ป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพท่ี 7 พ.ศ.2563  ตามแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศไทย ดังนี้  
        (1) ด้านบรบิท ประเมินด้านความเหมาะสม สอดคล้องกับนโยบาย 

(2) ด้านปัจจัยนำเข้า ประเมินความเพียงพอ ของบุคลากร วัสดุอุปกรณ์ และกลไกการจัดการ 
(3) ด้านกระบวน ประเมินกิจกรรมการดำเนินงานตามโครงการ 
(4) ด้านผลลัพธ์ ประเมินความสำเร็จของโครงการ และความพึงพอใจ 

 
1.4.2 ขอบเขตด้านเวลาและสถานที่  

           ระยะเวลาในการดำเนินการศึกษาครั้งนี้ ดำเนินการในช่วง เดือนมกราคม 2565 – กันยายน 
2565 ในพ้ืนทีเ่ขตสุขภาพที่ 7 

 
1.4.3 ขอบเขตด้านประชากร 

ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพท่ี 7  
 

 



1.5 นิยามศัพท์ที่ใช้เฉพาะในงานวิจัย  
1.5.1 โครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่มเด็กอายุ 1 - 12 ปี ทั่วประเทศ พ.ศ.2563 

หมายถึง กิจกรรมตามแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศไทย เพื่อยกระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดและหัด
เยอรมันของประชากรกลุ่มเสี่ยง ลดอุบัติการณ์และอัตราป่วยตาย รวมถึงการควบคุมและป้องกันการระบาด โดย
มุ่งหวังให้บรรลุเป้าหมายในการกำจัดโรคหัดตามพันธสัญญานานาชาติ 

1.5.2 รูปแบบการประเมินซิปโมเดล(CIPP Model) หมายถึง กระบวนการเก็บรวบรวมข้อมูลการดำเนิน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัด อย่างเป็นระบบ วิเคราะห์ข้อมูล แปลผลข้อมูลการประเมิน เพื่อเป็นข้อมูลในการ
ตัดสินใจ ปรับปรุงโครงการ ครอบคลุม 4 องค์ประกอบ ได้แก่ 
  1.5.2.1 บริบท หมายถึง ความคิดเห็นความเหมาะสมของโครงการ สอดคล้องกับนโยบายของ
พ้ืนที่ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม จำนวน 5 ข้อ มีสเกลการวัด เป็น 4 ระดับ ทำการวิเคราะห์ข้อมูล
ด้วยสถิติพรรณนา 

  1.5.2.2 ปัจจัยนำเข้า หมายถึง ความพอเพียงของทรัพยากรที่จะใช้ในการดำเนินงานตาม
โครงการ ได้แก่ บุคลากร เวชภัณฑ์/วัสดุอุปกรณ์ และการบริหารจัดการ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม 
จำนวน 5 ข้อ มีสเกลการวัด เป็น 4 ระดับ ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

  1.5.2.3 กระบวนการ หมายถึง ขั้นตอนการดำเนินกิจกรรมตามโครงการที่กำหนดไว้ การนำ
ปัจจัยนำเข้าของโครงการมาใช้ กิจกรรมต่างๆ ที่จัดขึ้น โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม จำนวน 4 ข้อ มี
สเกลการวัด เป็น 4 ระดับ ทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

  1.5.2.4 ผลลัพธ์ หมายถึง ผลที่เกิดจากการดำเนินงานตามโครงการ ระยะสั้น ระยะกลาง ระยะ
ยาว ความครอบคลุมของของการได้รับวัคซีนหัด และความพึงพอใจของหน่วยงานภาคีเครือข่าย เมื่อเสร็จสิ้น
โครงการ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม จำนวน 7 ข้อ มีสเกลการวัด เป็น 4 ระดับ ทำการวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา  

 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.6.1 ทราบความสำเร็จของการดำเนินงานโครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1 - 12 ปี  

1.6.2 ได้ข้อมูลสถานการณ์ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด ในเด็กอายุ 1-12 ปี เพ่ือ
นำไปสู่การวางแผนการกำจัดโรคหัด และลดการเกิดโรคหัด 

 

 



 

  

โครงร่างวิจัย R2R 

การประเมินผลสำเร็จของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขต
สุขภาพที่ 7 พ.ศ. 2562-2563 ตามแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศไทย 

กัลยา สกุลไทย 

ภัทรียา พอจิต 

อนุวัตร กองแสน       



 

บทท่ี 2 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

 

 ผู้วิจัยได้ศึกษาทบทวนเอกสารแนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการประเมินผล และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
ดำเนินงานการกำจัดโรคหัดของประเทศไทย   ประกอบด้วยหัวข้อและสรุปเนื้อหา ดังนี้ 

  2.1 แนวคิดเก่ียวการดำเนินงานโรคหัดและการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคหัด 

  2.2 แนวคิดและทฤษฎีการประเมินผล 

  2.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

โดยมีรายละเอียดดังนี้  

 

 
2.1 แนวคิดเกี่ยวการดำเนินงานโรคหัด และการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคหัด 
 ประเทศไทยในฐานะสมาชิกองค์การอนามัยโลกได้ร่วมทำตกลงร่วมกันในการกำจัดโรคหัด (Measles 
Elimination) จากการประชุมสมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 63 (World Health Assembly: WHA) ในปี 2553 ณ 
นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส และกำหนดเป้าหมายการกำจัดโรคหัดให้สำเร็จภายในปี 2563 คือ อุบัติการณ์ของ
โรคหัดไม่เกิน 1 รายต่อประชากรล้านคนและไม่มีการติดเชื้อภายในประเทศ (Zero Endemic Case) จากการ
ทบทวนมาตรการการกำจัดโรคหัดและหัดเยอรมันในแต่ละประเทศที่สามารถดำเนินการได้สำเร็จ พบว่า ใน
ภูมิภาคอเมริกา เมื่อปี พ.ศ.2555 ซึ่งมีการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR) ในกลุ่มเสี่ยง อายุ
ต่ำกว่า 40 ปี พบว่า การรณรงค์ให้วัคซีนนั้น ทำให้ประเทศในภูมิภาคอเมริกาสามารถกำจัดโรคหัดได้ และ
ขยายผลจนครบทั่วทั้งภูมิภาคในปี พ.ศ.2545 โดยอาศัยมาตรการ คือ 1)การให้วัคซีนป้องกันโรคหัด-หัด
เยอรมันในกลุ่มเสี่ยงที่มีภูมิไวรับต่อการเกิดโรค 2)กระตุ้นระบบเฝ้าระวังโรคให้มีความเข้มแข็ง และ 3)
รักษาระดับการดำเนินงานอย่างต่อเนื่อง ผลการดำเนินงานดังกล่าวเป็นตัวอย่างให้ทั่วโลกหันมาสนใจโครงการ
กำจัดโรคหัด โดยประเทศสมาชิกในภูมิภาคเอเชียใต้และตะวันออกที่สามารถดำเนินการกำจัดโรคหัดได้สำเร็จ
แล้ว 4 ประเทศ ได้แก่ ภูฏาน มัลดีฟส์ สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี และติมอร์-เลสเต  
 การระบาดของโรคหัดในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมา โดยเริ่มพ้ืนที่ 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่ครบตามเกณฑ์ นอกจากนี้ การ
ระบาดได้แพร่กระจายไปยังภูมิภาคอื่นๆ ของประเทศ พบผู้ป่วยในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ผู้ใหญ่วัยแรงงาน เด็ก
นักเรียน บุคลากรทางการแพทย์ และประชากรกลุ่มเสี่ยงที่อาศัยอยู่รวมกันเป็นกลุ่มก้อน เช่น เรือนจำ ค่ายทหาร 
เป็นต้น กรมควบคุมโรค ได้ตระหนักถึงสภาพปัญหาดังกล่าว ความสำคัญในการเพิ่มระดับภูมิคุ้มกันต่อโรคหัดของ
ประเทศไทย จึงได้เสนอแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศไทย  เมื่อปี 2553 ต่อคณะกรรมการวัคซีน



แห่งชาติ 5 มาตรการหลัก ประกอบด้วย มาตรการที่ 1 เพิ่มและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ทั้ง 2 ครั้ง ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95 รายพื้นที่ มาตรการที่ 2 เร่งรัดการ
เฝ้าระวังโรคและการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ มีการรายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัด/หัด
เยอรมัน ไม่น้อยกว่า 2 ต่อแสนประชากรทุกกลุ่มอายุ มาตรการที่ 3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของการสอบสวนและ
ควบคุมโรค มีการสอบสวนโรคเฉพาะรายผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ภายใน 48 ชั่วโมง
หลังจากพบผู้ป่วย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 มาตรการที่ 4 รณรงค์ให้วัคซีนโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็กที่ได้รับวัคซีน
ไม่ครบตามเกณฑ์ นักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น และมาตรการที่ 5 ตอบโต้การระบาดอย่าง
เต็มที่  

 แผนงานการสร้างเสริมภูม ิค ุ ้มก ันโรคของประเทศไทย ได้กำหนดกิจกรรมการกำจัดโรคหัด  

ประกอบด้วย 1)การเร่งรัดและติดตามการได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ครั้งที่ 1 ใน
เด็กอายุครบ 1 ปี และครั้งที่ 2 ในเด็กอายุครบ 3 ปี ให้ได้ความครอบคลุมไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 95 รายพื้นที่
รวมถึงการตรวจสอบประวัติการได้รับและเก็บตกวัคซีนในนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1  2)การเร่งรัดและ
ติดตามการเฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัยโรคหัดในพื้นที่ โดยให้สอบสวนโรคเฉพาะราย ตรวจสอบประวัติการได้รับวัคซีน 
เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันผล สำหรับในพื้นที่ที่พบการระบาดของโรคหัด ให้ดำเนินการ
สวนการระบาดพร้อมทั้งเก็บตัวอย่างส่งตรวจเพื่อตรวจยืนยันเชื้อและดำเนินการให้วัคซีนเพื่อจำกัดการระบาด
โดยเร็ว รวมทั้งเฝ้าระวังต่อเนื่องอย่างน้อย 42 วัน หลังจากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย พร้อมบันทึกข้อมูลลงใน
ฐานข้อมูลกำจัดโรคหัด  3)การติดตามโครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่มเด็กอายุ 1 -12 ปี ทั่ว
ประเทศ พ.ศ.2563 ตามแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศไทย ตามมติเห็นชอบของคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ
ให้ดำเนินมาตรการรณรงค์เก็บตกการให้วัคซีนโรคหัดในกลุ่มเป้าหมายเด็กอายุระหว่าง 1 -12 ปี ทั้งเด็กไทยและ
เด็กต่างชาติทุกคนที่อยู่ในประเทศไทยที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดไม่ครบตามเกณฑ์ ในระยะเวลาดำเนินการ
ระหว่างเดือนกันยายน 2562 ถึง มีนาคม 2563  4)การเบิกวัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR/MMR) เพื่อใช้
ดำเนินการควบคุมโรคในการระบาดของโรคหัดและหัดเยอรมัน และการรายงานผลการให้วัคซีนเพื่อการควบคุม
โรคโดย หน่วยงานหรือโรงพยาบาลพ้ืนที่เกิดการระบาด ขอเบิกวัคซีนจากกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุม
โรค ผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ตามลำดับ พร้อมทั้งแนบรายงานการ
สอบสวนการระบาด แบบการประเมินกลุ่มเสี่ยง จำนวนกลุ่มเป้าหมายรายกลุ่มอายุ พร้อมทั้งระบุชื ่อผู้รับ 
หมายเลขโทรศัพท์ และสถานที่จัดส่งวัคซีน 5)การรายงานผลการให้วัคซีนเพ่ือการควบคุมโรค ภายหลังได้รับการ
สนับสนุนวัคซีน MR/MMR เพ่ือการควบคุมโรค โดย พ้ืนที่ที่ได้รับการสนับสนุนวัคซีนเพ่ือการควบคุมโรค จะต้องดำเนินการ
สรุปผล และส่งรายงานให้กองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานป้องกันควบคุม
โรค ตามลำดับ และ 6)การรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมันในกลุ่มวัยแรงงาน ซึ่งพบการระบาดของโรค
หัด ได้แก่ กลุ่มทหารเกณฑ์ กลุ่มผู้ต้องขัง กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขและกลุ่มวัยแรงงานในพ้ืนที่เสี่ยง ในช่วงกลาง
ปีงบประมาณ 2563 

ข ้อม ูลจาก Health Data Center กระทรวงสาธารณส ุข https://hdcservice.moph.go.th/hdc    
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดของประเทศไทย ปี 2561 ความครอบคลุมร้อยละ 86.44 ส่วนเขต
สุขภาพที่ 7 ปี 2561  ความครอบคลุมร้อยละ 88.50   

https://hdcservice.moph.go.th/hdc%20%20%20%20ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดของประเทศไทย%20ปี%202560
https://hdcservice.moph.go.th/hdc%20%20%20%20ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดของประเทศไทย%20ปี%202560


กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดบริการวัคซีนพื้นฐานที่เด็กไทยทุกคนควรได้รับ โดยเน้นวัคซีนป้องกันโรค 
ที่เป็นปัญหาสำคัญ ซึ่งในปัจจุบันประกอบด้วยวัคซีน 11 ชนิด ได้แก่ วัคซีนวัณโรค(BCG) วัคซีนตับอักเสบบี (HB) 
วัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน-ตับอักเสบบี-ฮิบ(DTP-HB-Hib) วัคซีนโปลิโอ(OPV) วัคซีนโปลิโอแบบฉีด
(IPV) วัคซีนรวมหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอี(JE) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน
(DTP) วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก(dT) วัคซีนมะเร ็งปากมดลูก(HPV) และวัคซีนโรต้า(Rota) โดยกระทรวง
สาธารณสุขจัดระบบบริการเพ่ือให้เด็กทุกคนในประเทศได้รับวัคซีนตามกำหนด โดยให้สถานบริการ สาธารณสุข
ของรัฐเป็นหน่วยบริการหลัก ทั้งนี้ตั้งแต่ปี พ.ศ.2553 สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับผิดชอบ ในการ
จัดหาวัคซีน และกระจายวัคซีนจากส่วนกลางไปยังคลังวัคซีนระดับอำเภอทุกแห่งโดยตรง วัคซีนที่กำหนดไว้ใน 
แผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศต่างๆ อาจแตกต่างกันขึ้นกับการพิจารณาของแต่ละประเทศเกี่ยวกับ 
อุบัติการณ์ ความรุนแรงของโรค ประสิทธิภาพของวัคซีน ราคาของวัคซีน และสถานการณ์โดยรวมของวัคซีนใน
ประเทศ ในอนาคตแผนการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อาจปรับปรุงเปลี่ยนแปลงได้โดยขยายเพิ่มชนิดของวัคซีน 
ขยายกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งปรับเปลี่ยนกำหนดการให้วัคซีน ทั้งนี้โดยพิจารณาปัจจัยต่างๆ อย่างเหมาะสม 

ตารางที่ 1 กำหนดการให้วัคซีนตามแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย  

อายุ ชนิดวัคซีน 

แรกเกิด BCG, HB1 

1 เดือน HB2 (เฉพาะรายที่มารดาที่เป็นพาหะของไวรัสตับอักเสบบี) 

2 เดือน DTP-HB/ DTP-HB-Hib1, OPV1, Rota1 

4 เดือน DTP-HB/ DTP-HB-Hib2, OPV2, IPV, Rota2 

6 เดือน DTP-HB/ DTP-HB-Hib3, OPV3 

9 เดือน MMR1 

1 ปี LAJE1 

1ปี 6 เดือน DTP4, OPV4, MMR2 

2 ปี 6 เดือน LAJE2 

4 ปี DTP5, OPV5 



7 ปี (ป.1) (MR, HB, LAJE, IPV, dT, OPV, BCG (เฉพาะรายที่รับไม่ครบ) 

11 ปี (ป.5) HPV (2 เข็ม ห่างกันอย่างน้อย 6 เดือน) 

12 ปี (ป.6) dT 

 

           ตามที่นานาประเทศได้มีข้อตกลงร่วมกันในการกำจัดโรคหัด (Measles Elimination) จากการประชุม
สมัชชาอนามัยโลกครั้งที่ 63 (World Health Assembly: WHA) ในปี 2553 ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส 
เพื่อหยุดยั้งการเกิดโรคหัดให้ได้อย่างเด็ดขาด ประเทศไทยในฐานะสมาชิกองค์การอนามัยโลกได้ให้ความตกลงที่
จะดำเนินโครงการดังกล่าว โดยกำหนดเป้าหมายการกำจัดโรคหัดให้สำเร็จภายในปี 2563 คือ อุบัติการณ์ของ
โรคหัดไม่เกิน 1 รายต่อประชากรล้านคนและไม่มีการติดเชื้อภายในประเทศ (Zero Endemic Case) อย่างไรก็
ตาม ยังพบการระบาดของโรคหัดในประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะตั้งแต่ปี 2559 เป็นต้นมา โดยเริ่มจาก
สามจังหวัดชายแดนภาคใต้ ซึ่งผู้ป่วยส่วนมากเป็นเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนหรือได้รับวัคซีนไม่
ครบตามเกณฑ์และการระบาดได้แพร่กระจายไปยังภูมิภาคอื่นๆ เช่น พื้นที่ภาคกลาง และภาคเหนือ ตามลำดับ 
โดยพบผู้ป่วยในกลุ่มแรงงานต่างด้าว ผู้ใหญ่วัยแรงงาน เด็กนักเรียน บุคลากรทางการแพทย์ และประชากรกลุ่ม
เสี่ยงที่อาศัยอยู่รวมกันเป็นกลุ่มก้อน เช่น เรือนจำ ค่ายทหาร กรมควบคุมโรคได้เล็งเห็นถึงความสำคัญในการเพ่ิม
ระดับภูมิคุ ้มกันต่อโรคหัดของประเทศไทย จึงได้เสนอแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศไทยต่อ
คณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติ ซึ่งประกอบด้วย 5 มาตรการหลัก ได้แก่ 

  มาตรการที่ 1 เพิ่มและรักษาระดับความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด-
คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ทั้ง 2 ครั้ง ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95 รายพื้นที่ 

  มาตรการที่ 2 เร่งรัดการเฝ้าระวังโรคและการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ มีการ
รายงานผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ไม่น้อยกว่า 2 ต่อแสนประชากรทุกกลุ่มอายุ 

 มาตรการที่ 3 เสริมสร้างความเข้มแข็งของการสอบสวนและควบคุมโรค มีการสอบสวน
โรคเฉพาะรายผู้ป่วยไข้ออกผื่นหรือผู้ป่วยสงสัยโรคหัด/หัดเยอรมัน ภายใน 48 ชั่วโมงหลังจากพบผู้ป่วย ไม่น้อยกว่า
ร้อยละ 80   

 มาตรการที่ 4 รณรงค์ให้วัคซีนโรคหัดในกลุ่มเสี่ยง เช่น เด็กที่ได้รับวัคซีนไม่ครบ
ตามเกณฑ์ นักศึกษาทางการแพทย์และสาธารณสุข เป็นต้น  

 มาตรการที่ 5 ตอบโต้การระบาดอย่างเต็มที่  

กิจกรรมการกำจัดโรคหัด 
1.การเร่งรัดและติดตามการได้รับวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน (MMR) ครั้งที่ 1 (MMR1) ในเด็ก
อายุครบ 1 ปี และครั้งที่ 2 (MMR2)ในเด็กอายุครบ 3 ปี ให้ได้ความครอบคลุมไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95รายพื้นที่
รวมถึงการตรวจสอบประวัติการได้รับและเก็บตกวัคซีนในนักเรียนชันประถมศึกษาปีที่ 1 (ตามแผนงานการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย) 



2. การเร่งรัดและติดตามการเฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัยโรคหัดในพ้ืนที่ โดยให้สอบสวนโรคเฉพาะราย ตรวจสอบประวัติ
การได้รับวัคซีน เก็บตัวอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือยืนยันผล สำหรับในพื้นที่ท่ีพบการระบาดของโรคหัด 
ให้ดำเนินการสวนการระบาดพร้อมทั้งเก็บตัวอย่างส่งตรวจเพ่ือตรวจยืนยันเชื้อและดำเนินการให้วัคซีนเพ่ือจำกัด
การระบาดโดยเร็ว รวมทั้งเฝ้าระวังต่อเนื่องอย่างน้อย 42 วัน หลังจากพบผู้ป่วยรายสุดท้าย พร้อมบันทึกข้อมูล
ล ง ใ น ฐ า น ข ้ อ ม ู ล ก ำ จ ั ด โ ร ค ห ั ด  ( M e a s l e s  e l i m i n a t i o n :  M E )  ก อ ง ร ะ บ า ด ว ิ ท ย า
http://www.eradicationthai.com 

3. การติดตามโครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัดในกลุ่มเด็กอายุ 1-12 ปี ทั่วประเทศ พ.ศ. 2562-2563 
ตามแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศไทย ตามมติเห็นชอบของคณะกรรมการวัคซีนแห่งชาติให้ดำเนินมาตรการ
รณรงค์เก็บตกการให้วัคซีนโรคหัดในกลุ่มเป้าหมายเด็กอายุระหว่าง 1-12 ปี ทั้งเด็กไทยและเด็กต่างชาติทุกคนที่
อยู่ในประเทศไทยที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดไม่ครบตามเกณฑ์ ในระยะเวลาดำเนินการระหว่างเดือนกันยายน 
2562 ถึง มีนาคม 2563 

4. การเบิกวัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมัน (MR/MMR) เพ่ือใช้ดำเนินการควบคุมโรคในการระบาดของโรคหัดและ
หัดเยอรมัน และการรายงานผลการให้วัคซีนเพื่อการควบคุมโรคโดย หน่วยงานหรือโรงพยาบาลพื้นที่เกิดการ
ระบาด ขอเบิกวัคซีนจากกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน กรมควบคุมโรค ผ่าน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรค ตามลำดับ พร้อมทั้งแนบรายงานการสอบสวนการระบาด แบบการประเมินกลุ่มเสี่ยง จำนวน
กลุ่มเป้าหมายรายกลุ่มอายุ พร้อมทั้งระบุชื่อผู้รับ หมายเลขโทรศัพท์ และสถานที่จัดส่งวัคซีน 

5. การรายงานผลการให้วัคซีนเพ่ือการควบคุมโรค ภายหลังได้รับการสนับสนุนวัคซีน MR/MMR เพ่ือการควบคุม
โรค โดย พื้นที่ที่ได้รับการสนับสนุนวัคซีนเพื่อการควบคุมโรค จะต้องดำเนินการสรุปผล และส่งรายงานให้กองโรค
ป้องกันด้วยวัคซีน ผ่านสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ตามลำดับ  

6. การรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด-หัดเยอรมันในกลุ่มวัยแรงงาน ซึ่งพบการระบาดของโรคหัด ได้แก่ กลุ่ม
ทหารเกณฑ์ กลุ่มผู้ต้องขัง กลุ่มบุคลากรสาธารณสุขและกลุ่มวัยแรงงานในพื้นที่เสี่ยง ในช่วงกลางปีงบประมาณ 
2563 

       ประชากรเป้าหมายในพื้นที่รับผิดชอบได้รับวัคซีนแต่ละชนิดครบชุดตามกำหนดการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค ของประเทศไทย โดยมีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนไม่น้อยกว่าเกณฑ์ที่กำหนด ซึ่งวัคซีนที่ให้บริการขั้น
พ้ืนฐานในประชากรกลุ่มเป้าหมายมีความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 เป็นรายพ้ืนที่ (ระดับหมู่บ้าน ตำบล/
เทศบาล หรือเทียบเท่า) ยกเว้น วัคซีนรวมป้องกันโรคหัด-คางทูม-หัดเยอรมัน มีความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 95 เป็นรายพ้ืนที่ และวัคซีนในนักเรียนมีความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 เป็นรายโรงเรียน 

 ตัวชี ้วัดการให้บริการ :ประเมินจากรายงานผลการให้บริการที ่สถานบริการแต่ละแห่งส่ง ไปยังกอง
ยุทธศาสตร์และแผนงาน ตามระบบการส่งข้อมูลเข้าสู่ส่วนกลาง(43 แฟ้มมาตรฐาน) โดยพิจารณาจากข้อมูล
ความครอบคลุมการได้รับบริการวัคซีนแต่ละชนิดครบชุดในทุกกลุ่มเป้าหมายอยู่ในระดับไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 
(ยกเว้นวัคซีน MMR และวัคซีนในนักเรียน ความครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อยละ 95)  

 ทั้งนี้ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดต้องติดตาม ควบคุมกำกับ ข้อมูลความครอบคลุมของการได้รับวัคซีน
ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โดยการแจ้งเตือนให้สถานบริการที่มีพ้ืนที่รับผิดชอบได้จัดทำทะเบียนติดตามความครอบคลุม



การได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายให้มีความเป็นปัจจุบันและติดตามประวัติการได้รับวัคซีนของกลุ่มเป้าหมายแต่
ละรายนำมาบันทึกให้ครบถ้วนไม่ว่ากลุ่มเป้าหมายจะได้รับวัคซีนจากสถานบริการใด 

ตารางที่ 2  แสดงความครอบคลุมการได้รับวัคซีน  

วัคซีน 
การสำรวจ 

2556* 

ฐานข้อมูล 

43 แฟ้ม 

2557** 

ฐานข้อมูล 

43 แฟ้ม 

2558** 

ฐานข้อมูล 

43 แฟ้ม 

2559** 

ฐานข้อมูล 

43 แฟ้ม 

2560** 

ฐานข้อมูล 

43 แฟ้ม 

2561** 

BCG 100 80.6 88.3 94.77 95.17 93.95 

DTP-HB3/ 
OPV3 

99.4 81.7/81.8 85.8/85.8 91.80/92.01 90.40/90.40 81.66/81.63 

MMR1 98.7 81.7 84.2 90.82 89.09 73.72 

DTP4/OPV4 97.8 82.2/82 83.7/83.6 87.40/87.22 87.41/87.28 79.26/79.09 

JE2 96.1 79.1 80.4 83.83 84.93 75.76 

JE3 91.9 79.4 78 75.06 74.45 59.18 

MMR2 95.3(ป.1) 

1.54 

(2 ปี 6
เดือน) 

58.4 

(2 ปี 6
เดือน) 

79..86 

(2 ปี 6เดือน) 

84.46 

(2 ปี 6เดือน) 

73.58 

(2 ปี 6เดือน) 

DTP5/OPV5 90.3 79.8, 79.5 78.7, 78.5 79.88/79.71 81.81/81.65 75.45/75.26 

ที่มา HDC กระทรวงสาธารณสุข 

 สถานการณ์โรคหัดของประเทศไทย ปี พ.ศ.2563 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบอัตราป่วย
สูงสุด 4 อันดับแรก ในกลุ่ม ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 1 ปี อัตราป่วย 128.60 ต่อแสนประชากร รองลงมา คือ กลุ่ม
อายุ 1-4 ปี(อัตราป่วย 32.47 ต่อแสนประชากร) อายุ 20-29 ปี (อัตราป่วย 12.43 ต่อแสนประชากร) อายุ 5–9 
ปี (อัตราป่วย 11.58 ต่อแสนประชากร) โดยพบการระบาดใหญ่ในพื้นที่ 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี ซ่ึงไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดหรือได้รับไม่ครบถ้วนตามเกณฑ์ นอกจากนี้ยังพบการ
ระบาดในภูมิภาคอ่ืนๆ ของประเทศ แต่มีลักษณะการเกิดโรคที่แตกต่างกัน กล่าวคือ พบการระบาดในกลุ่มเด็ก
วัยเรียนในบางพื้นที่ การระบาดในกลุ่มวัยผู้ใหญ่อายุ 20 - 40 ปี ที่อยู่รวมกันหมู่มาก เช่น เรือนจำ ค่ายทหาร 
โรงงาน สถานประกอบการ และสถานบริการสาธารณสุข อีกท้ังยังพบแรงงานต่างชาติซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่ไม่มี
ประวัติการได้รับวัคซีนจากประเทศต้นทาง นอกจากนี้ ยังมีรายงานการพบนักท่องเที่ยวป่วยด้วยโรคหัดภายหลัง
เดินทางมาประเทศไทย ซึ่งในช่วงที่เกิดการระบาดเป็นวงกว้างทางองค์การอนามัยโลกได้จัดอันดับให้ประเทศไทย



เป็นประเทศที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุดใน 10 อันดับแรกของโลกอีกด้วย หากยังไม่สามารถหยุดยั้งการระบาดของ
โรคหัดได้ ประเทศไทยมีแนวโน้มที่จะไม่บรรลุผลสำเร็จในการกำจัดโรคหัดตามท่ีได้ให้คำมั่นไว้กับนานาชาติ  

           ข้อมูลสถานการณ์โรคหัดของเขตสุขภาพท่ี 7 ข้อมูลการรายงาน สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรคหัด ปี 2562 จำนวนทั้งสิ้น 79 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.58 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยเสียชีวิต ปี 2563 จำนวนทั้งสิ้น 24 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.48 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้ป่วย
เสียชีวิต จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูงสุดคือ จังหวัดขอนแก่น อัตราป่วยเท่ากับ 1.20 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือ จังหวัดร้อยเอ็ด, จังหวัดกาฬสินธุ์ อัตราป่วยเท่ากับ 0.15, 0.1 ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ ส่วนจังหวัด
มหาสารคาม ไม่มีผู้ป่วย    

 

2.2  แนวคิดและทฤษฎีการประเมินผล 
     แนวคิดการประเมินของสตัฟเฟิลบีม หรือ โมเดลซิป ได้ให้ความหมายของการประเมินว่า เป็น

กระบวนการให้ได้มาซึ่งสารสนเทศที่มีประโยชน์ เพื่อนำมาใช้ประกอบในการตัดสินใจ โดยแบ่งการประเมิน
ออกเป็น 4 ประเภท คือ 1) การประเมินสภาวะแวดล้อม 2) การประเมินตัวป้อนเข้า 3) การประเมินกระบวนการ 
4) การประเมินผลผลิตที่เกิดขึ้น  

    สตัฟเฟิลบีม และคณะกำหนดให้แบบจำลองซิปประกอบด้วยการประเมิน 4 ชนิดได้แก่ การประเมิน
สภาพแวดล้อม การประเมินปัจจัยนำเข้า การประเมินกระบวนการ และการประเมินผลผลิต (Stufflebeam; et 
al. 1971: 128) (สมหวัง พิธิยานุวัฒน์. 2544ก: 66 ถึง 68) ได้สรุปรายละเอียดการประเมินแบบจำลองซิป ไว้
ดังนี้ 

1. การประเมินสภาวะแวดล้อม (Context evaluation) เป็นการประเมินที ่มีจ ุดมุ ่งหมายเพื ่อให้ได้
สารสนเทศนำมากำหนดวัตถุประสงค์ โดยระบุสภาพแวดล้อม อธิบายสภาพที่คาดหวังไว้กับสภาพความ
เป็นจริง ความต้องการจำเป็น(needs) และปัญหาเพ่ือนำไปแก้ไข โดยวิเคราะห์ปัญหา เพ่ือนำไปพัฒนา
เป็นวัตถุประสงค์ การประเมินสภาวะแวดล้อมนี้จะช่วยให้ได้สารสนเทศ ที่เป็นประโยชน์แก่ผู้บริหารใน
การตัดสินใจเพื่อนำไปกำหนดวัตถุประสงค์ของการประเมิน 

2. การประเมินปัจจัยเบื ้องต้น (Input evaluation) เป็นการประเมินที ่มีจุดมุ ่งหมายในการนำเสนอ
สารสนเทศ กำหนดวิธีการในการใช้ทรัพยากรเพื่อให้ได้ผลการประเมินบรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้
ในทางปฏิบัติจะระบุในสิ่งต่อไปนี้ คือ ความรับผิดชอบของหน่วยงานที่รับผิดชอบ ยุทธวิธี เพื่อให้บรรลุ. 
มุ่งหมายของการประเมิน การประเมินปัจจัยเบื้องต้น ช่วยให้ได้สารสนเทศที่เป็นประโยชน์แก่ผู้บริหาร
ในการตัดสิน ด้านการวางแผนงาน 

3. การประเมินกระบวนการ (Process evaluation) เป็นการประเมินเพ่ือกำกับติดตามการประเมิน หาจุด
ดี จุดด้อยของการประเมิน ผลการประเมินจะเป็นสารสนเทศให้ผู้บริหารใช้ในการปรับปรุงการประเมิน
ให้สามารถดำเนินการต่อไปได้และบรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพ การประเมินกระบวนการจะมี
บทบาทสำคัญในการให้สารสนเทศเป็นระยะๆเพื่อเป็นการตรวจสอบการประเมินสารสนเทศ ที่ได้จาก
การประเมินกระบวนการจะนำไปวิเคราะห์อย่างถี ่ถ ้วนในการประเมินกระบวนการจะทำให้ได้
สารสนเทศในการตัดสินใจแก่ผู ้บริหารในการปรับเปลี่ ยนแผนงานดำเนินการได้อย่างเหมาะสม 
(Implementing) 



4. การประเมินผลผลิต (Process evaluation) เป็นการประเมินที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือการพิจารณาการ
ตัดสินใจ หรือการแสดงความคิดเห็นต่อความสำเร็จของโครงการ ทั้งท่ีขณะโครงการดำเนินอยู่และ
โครงการสิ้นสุดลง การประเมินผลผลิตจะได้ข้อมูลที่นำมาช่วยในการตัดสินใจว่ามีกิจกรรมใดบ้างที่ควร
ทำต่อไป และกิจกรรมใดบ้างที่ควรเลิกทำ หรือนำมาปรับปรุงใหม่(recycling) 
 

     สตัฟเฟิลบีม(Stufflebeam. 1971) ได้เสนอรูปแบบประเมิน CIPP (Context-Input-Process-Product 
Model) เป็นการประเมินที่เป็นกระบวนการต่อเนื่อง ซึ่งไม่เพียงแต่ประเมินว่าบรรลุวัตถุประสงค์หรือไม่เท่านั้น 
แต่ยังเป็นการประเมินเพื่อให้รายละเอียดต่างๆ เพื่อช่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการเลือกเป้าหมาย/จุดมุ่งหมาย 
การดำเนินงาน การกำหนดยุทธวิธี แผนงานรวมทั้งการปรับเปลี่ยนให้มีความเหมาะสม และการตัดสินใจเกี่ยวกับ
การปรับเปลี่ยน คง-ขยาย/ยุบ-เลิก โครงการ โดยจะประเมินในด้านต่างๆ ดังนี้ 

 
  1. การประเมินสภาวะแวดล้อม(Context evaluation) จะช่วยให้การตัดสินใจเกี่ยวกับการ

วางแผนในการกำหนดวัตถุประสงค์ โดยจะเน้นในด้านความสัมพันธ์ที่เกี่ยวกับสภาพแวดล้อม ความต้องการและ
ความจำเป็น กระแสทิศทางของสังคมและการเมือง สภาพเศรษฐกิจและปัญหาของชุมชน ตลอดจนนโยบายของ
แต่ละหน่วยงานระดับบนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ช่วยวินิจฉัยปัญหา เพ่ือให้ได้ข้อมูลพ้ืนฐานที่จะเป็นประโยชน์
ต่อการตัดสินใจ การบรรยายและการวิเคราะห์สภาวะแวดล้อม ยังช่วยให้ทราบถึงตัวแปรที่เกี ่ยวข้องและมี
ความสำคัญ สำหรับการบรรลุเป้าหมาย ทำให้ได้มาซึ่งการเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์ โดยอาศัยการวินิจฉัยและ
การจัดเรียงลำดับปัญหาให้สอดคล้องกับความต้องการ 

วิธีการประเมินสภาวะแวดล้อม มี 2 วิธี 
   1.1 Contingency Mode เป ็นการประเมินสภาวะแวดล้อมเพื ่อหาโอกาสและ

แรงผลักดันจากภายนอกระบบ เพื่อให้ได้ข้อมูลมาใช้พัฒนาส่งเสริมโครงการให้ดีขึ้น โดยใช้การสำรวจปัญหา
ภายในขอบเขตที่กำหนดอย่างกว้างๆ จะทำให้คาดการณ์เกี่ยวกับอนาคตซึ่งมีประโยชน์ในการวางแผนโครงการ
ต่อไป คำถามท่ีใช้ในการประเมินคือ คำถาม “ถ้า...แล้ว” เป็นการตรวจสอบความถูกต้องของวัตถุประสงค์ 

   1.2 Congruece Mode เป็นการประเมินโดยการเปรียบเทียบระหว่างการปฏิบัติจริง
กับวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้ ทำให้ทราบว่าวัตถุประสงค์ใดบ้างท่ีไม่สามารถบรรลุเป้าหมายได้ เป็นไปเพ่ือการปรับปรุง 

 
  2. การประเมินปัจจัยเบื้องต้น(Input evaluation) เป็นการตรวจสอบความพร้อมของปัจจัย

นำเข้าของโครงการ หมายถึง การประเมินทรัพยากรที่จำเป็นสำหรับการนำมาใช้ในการดำเนินโครงการ เพ่ือ
วิเคราะห์หาทางเลือกที่เหมาะสมที่สุดกับทรัพยากร ที่มีอยู่ และเป็นทางเลือกที่มีโอกาสทำให้บรรลุวัตถุประสงค์
โครงการได้มากท่ีสุด ซึ่งมักประเมินในด้านต่างๆ คือ 

2.1 ความสามารถของหน่วยงานหรือตัวแทนในการจัดการโครงการ 
2.2 ยุทธวิธีที่ใช้ในการบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการ 

 
  3. การประเมินกระบวนการ(Process Evaluation) เมื่อแผนดำเนินการได้รับการอนุมัติและลง

มือทำ การประเมินกระบวนการจำเป็นต้องได้รับการเตรียมการเพื่อให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู ้รับผิดชอบและ
ผู้ดำเนินการทุกลำดับขั้นเพื่อที่จะได้สามารถปรับปรุงแก้ไขได้ทันท่วงที ซึ่งมีวัตถุประสงค์ 3 ประการ คือ 

   3.1 เพ่ือหาและทำนายข้อบกพร่องของกระบวนการ หรือการดำเนินการตามขั้นตอนที่
วางไว้ ประเมินเกี่ยวกับวิธีการจัดกิจกรรมของโครงการ การนำปัจจัยเข้ามาใช้เหมาะสมมากน้อยเพียงใด เป็นไป



ตามลำดับขั้นตอนหรือไม่ กิจกรรมที่จัดขึ้นจะก่อให้เกิดการบรรลุวัตถุประสงค์ของโครงการหรือมีอุ ปสรรคใดๆ 
เกิดข้ึน 

   3.2 เพื ่อรวบรวมสารนิเทศสำหรับผู ้ตัดสินใจวางแผนงาน นำผลการประเมินมา
ปรับปรุงการบวนการดำเนินงานให้รัดกุมมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

3.3. เพ่ือเป็นการรายงานสะสมถึงการปฏิบัติต่างๆ ที่เกิดขึ้น 
 

  4. การประเมินผลผลิต(Product Evaluation) มีจุดมุ่งหมายเพื่อวัดและแปลความหมายของ
ความสำเร็จ เป็นการประเมินเกี่ยวกับผลที่ได้รับทั้งหมดจากการดำเนินงานว่า ได้ผลมากน้อยเพียงไร ไปเป็นตาม
วัตถุประสงค์ที่กำหนดไว้หรือไม่ โดยนำผลที่วัดได้มาเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่กำหนดไว้ และแปลความ
หมายถึงเหตุของสิ่งที่เกิดขึ้น โดยอาศัยรายงายการประเมินสภาวะแวดล้อม ปัจจัย และกระบวนการร่วมด้วย 
เพื่อการตัดสินใจปรับปรุงขยายโครงการ นำไปใช้ต่อเนื่องต่อไป และเพื่อล้มเลิกโครงการ ความสัมพันธ์ระหว่าง
การประเมนิกับการตัดสินใจ  

 
 

2.3  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

           กัลยา สกุลไทย, ภัทรียา พอจิต, อรุณศรี น้ำจันทร์  และอนุวัตร กองแสน (2561) ได้ศึกษาความ
ครอบคลุมของการได้ร ับวัคซีนในเด็ก พ.ศ.2561 ในจังหวัดมหาสารคาม กลุ ่มตัวอย่างจำนวน 904 คน 
ประกอบด้วย เด็กอายุ แรกเกิด ถึง 5 ปี ผลการศึกษา พบว่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันวัณโรคในเด็ก
BCG ร้อยละ 100 วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี ร้อยละ 100 DTP-HB3,OPV3 ร้อยละ 99.62 IPV  ร้อยละ 
96.15 MMR1 ร้อยละ 99.81 DTP4,OPV4 ร้อยละ 99.15 JE2 / LAJE1 ร้อยละ 98.91 JE3/LAJE2 ร้อยละ
96.67 MMR2 ร้อยละ 97.34 DTP5, OPV5 ร้อยละ 93.29 ส่วนในเด็กนักเรียน นักเรียนหญิง ป.5 จำนวน 283 
คน ความครอบคลุมการได้รับวัคซีน HPV ร้อยละ 99.65 นักเรียน ป.6 จำนวน 571 คน ความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีน dT นักเรียน ป.6 ร้อยละ 100 ส่วนเหตุผลที่เด็กไม่ได้รับวัคซีน คือ เจ้าหน้าที่ไม่ได้นัด 26 คน, 
ผู้ปกครองจำวันฉีดไม่ได้ พ้นกำหนดฉีดแล้วจึงไม่ได้พาเด็กไป 19 คน, ย้ายไปมา/ไม่อยู่ในพื้นที่ 4 คน, สถาน
บริการเอกชนไม่ได้นัด/ไม่ได้ฉีดให ้4 คน, ผู้ปกครองไม่ว่าง/ไม่ได้พาไป 1 คน ผ่านเกณฑ์มาตรฐานทั้งหมด (เกณฑ์
มาตรฐานวัคซีนอยู่ที่ไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 90)  (MMR เกณฑ์มาตรฐานอยู่ท่ีไม่ต่ำกว่า ร้อยละ 95) แต่ยังพบเด็กไม่ได้
รับวัคซีน โดยสาเหตุส่วนใหญ่ คือ เจ้าหน้าที่ไม่ได้นัด และผู้ปกครองจำวันฉีดไม่ได้ ดังนั้น ผู้ประสานงานหลักใน
ระดับจังหวัดควรประสานงานกับหน่วยบริการ เพ่ือวางระบบการติดตามความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในพ้ืนที่ 
ส่วนสถานบริการควรเน้นเขียนนัดในสมุดนัดรับวัคซีน เพิ่มการให้ความรู้ความเข้าใจกับผู้เลี้ยงดูเด็กเพื่อให้เห็น
ความสำคัญ/ประโยชน์ของการรับวัคซีน และการย้ำความสำคัญของวันเวลาการนัดหมายการรับวัคซีนในครั้ง
ต่อไป รวมทั้งติดตามให้วัคซีนในเด็กที่ขาดการได้รับวัคซีน ข้อสังเกต พบว่าผู้รับบริการบางส่วนจะไปรับบริการที่
คลินิกเอกชน/โรงพยาบาลเอกชน แต่ได้รับวัคซีนไม่ครบถ้วน มีทั้งไม่ได้นัดให้มารับ ในครั้งต่อไป และให้วัคซีนไม่
ครบตามเกณฑ์ ควรสื่อสารกับสถานบริการเอกชน เน้นเขียนนัดในสมุดนัดรับวัคซีน อีกท้ัง ควรเร่งรัดการติดตาม
ความครอบคลุมการรับวัคซีนเด็กในพ้ืนที่ให้เป็นข้อมูลปัจจุบัน 



   กรรณิการ์  เบ็ญจวนิช (2556) ได้ทำการประเมินความครอบคลุมในการได้รับวัคซีน ขั้นพ้ืนฐานของเด็ก
อายุแรกเกิดถึง 5 ปี ในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านห้วยเตย ต.เว่อ อ.ยางตลาด จ.
กาฬสินธุ์ ข้อเสนอแนะว่า ควรมีการอบรบเพื่อเพิ่มทักษะความรู้และสร้างความเข้าใจแก่ ผู้ปกครองที่พาบุตร
หลานมารับวัคซีนเป็นประจำอย่างสม่ำเสมอ จะช่วยสร้างความตระหนักและส่งผลให้เด็กได้รับวัคซีนครบถ้วน
และถูกต้องทันเกณฑ์มากขึ้น เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรกำชับให้ผู้ปกครอง เก็บสมุดสุขภาพเด็กให้ดี เพื่อเป็น
เครื่องมือในการนัดให้บริการวัคซีนของเจ้าหน้าที่ และเป็นการเตือนความจำแก่ผู้ปกครองถึงกำหนดการรับวัคซีน
เพ่ือให้เด็ก ได้รับวัคซีน ครบถ้วน ควรศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อความครอบคลุมการได้รับวัคซีนขั้น
พ้ืนฐานของเด็กแรกเกิดถึง 5 ปีต่อไป  

 เผด็จศักดิ์ ชอบธรรม, พรศักดิ์ อยู่เจริญ, พอพิศ วรินทรเสถียร และสุชาดา เจียมศิริ (2556 ) ได้ทำการ
สำรวจความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนขั้นพ้ืนฐานและวัคซีนในนักเรียน พ.ศ.2556 ผลสำรวจความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนในนักเรียนพบความครอบคลุมการได้รับวัคซีนในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์สูงเกินกว่าร้อยละ 95 แต่ยัง
พบบางจังหวัดที่ต่ำกว่าเกณฑ์ สาเหตุส่วนใหญ่ คือ เด็กขาดเรียนในวันที่ให้บริการ และไม่มีใบตอบรับ หรือ 
ผู้ปกครองไม่ยินยอม/ไม่อนุญาต หรือเพิ่งย้ายเข้ามาใหม่หลังที่ให้บริการวัคซีน หรือเพิ่งย้ายออกไปแล้ว ดังนั้น
ควรมีการให้ความรู้ความเข้าใจกับครูและผู้ปกครองถึงความจำเป็นที่ต้องได้รับวัคซีน ซึ่งเป็นป ระโยชน์ทั้งเด็ก
นักเรียนและคนรอบข้าง ไม่ให้เกิดการระบาดของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน หรือถึงแม้ว่าได้รับวัคซีน
แล้วแต่อาจติดเชื้อได้ แต่ความรุนแรงของโรคจะลดน้อยลงเนื่องจากมีภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการได้รับวัคซีนมาแล้ว  

2.4 กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย  

ความสอดคล้องเหมาะสม
นโยบายโครงการรณรงค์
ว ัคซีนป้องกันโรคหัด ใน
เ ด ็ ก อ าย ุ  1-12 ป ี  เ ข ต
สุขภาพที่ 7  
 

-บุคลากร/หน้าที ่ในการ
ดำเนินงาน  
- วัสดุอุปกรณ์ 
- การบริหารจัดการ  

การประเมินผลสำเร็จของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 
 ตามแนวทาง CIPP Model  

บริบท (Context) 

 

ปัจจัยนำเข้า (Input) 

 

ค ว า ม ส อ ด ค ล ้ อ ง
เ ห ม า ะ ส ม ด ้ า น
กระบวนการโครงการ
รณรงค์วัคซีนป้องกันโรค
หัด ในเด็กอายุ 1-12 ปี 
เขตสุขภาพท่ี 7 

กระบวนการ(Process) 

 

 ผลลัพธ์ของการดำเนินงาน
ตามโครงการรณรงค์วัคซีน
ป้องกันโรคหัด ในเด็กอายุ 
1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 

ผลลัพธ์(Product) 

 

 

ผลการประเมิน  



 

บทท่ี 3 
วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 

 การศึกษาโครงการวิจัยการประเมินผลสำเร็จของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 
ปี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ.2563 ตามแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศไทย  มีวธิีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

 3.1 รูปแบบการวิจัย 
 3.2 กรอบการประเมิน  
  3.3 ประชากรที่ศึกษา 
 3.4 เครื่องมือ ที่ใช้ในการวิจัย 
 3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.1 รูปแบบการวิจัย  

 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยประเมินผล เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรค
หัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ.2563 ตามแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศไทย  

3.2 กรอบการประเมิน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



ตารางท่ี 3 กรอบการประเมินบริบท 

วัตถุประสงค์การประเมิน ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การตัดสิน ผู้ให้ข้อมูล เคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1.เพื่อประเมินบริบทของ
โครงการรณรงค์วัคซีน
ป้องกันโรคหัด ในเด็กอายุ 
1-12 ปี เขตสุขภาพท่ี 7  

1. ร ้ อ ย ล ะ ข อ ง ค ว า ม
คิดเห ็นเก ี ่ยวกับความ
สอดคล ้ อ ง เหมาะสม
นโยบายโครงการรณรงค์
วัคซีนป้องกันโรคหัด ใน
เด ็กอาย ุ  1-12 ป ี  เขต
ส ุขภาพท ี ่  7 ตามแผน
เร่งรัดการกำจัดโรคหัด
ของประเทศไทยอยู ่ ใน
ระดับมากขึ้นไป  
 

เกณฑ์การประเมิน โดยแบ่งระดับ
คะแนนค่าเฉลี่ย 

1.00 – 1.75 หมายถึง  น้อยที่สุด 
1.76 – 2.50 หมายถึง  น้อย 
2.51 – 3.25 หมายถึง  มาก 
3.26  – 4.00 หมายถึง  มากที่สุด 
 

เกณฑต์ัวช้ีวัด  

- ร้อยละ 80 ของความคิดเห็นมีค่าเฉลี่ย
อยู่ระดับมากขึ้นไป 

 

▪ ผู้รับผิดชอบระดับหน่วย
บริการ 

 

แบบสอบถาม เรื ่อง การ
ประเม ินผลสำเร ็ จของ
โครงการรณรงค ์ว ัคซีน
ป้องกันโรคหัด ในเด็กอายุ 
1-12 ปี เขตส ุขภาพที ่  7 
ตามแผนเร่งรัดการกำจัด
โรคหัดของประเทศไทย  
 

 

1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิเชิง
บรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบน
ม า ต ร ฐ า น  จ า ก ข ้ อ มู ล
แบบสอบถาม 

2. วิเคราะห์เนื ้อหา (Content 

Analysis) จ า ก ข ้ อ ม ู ล ค ว า ม
คิดเห็นต่างๆ  

 

 

 

 

 



 

ตารางท่ี 4 กรอบการประเมินปัจจัยนำเข้า 

วัตถุประสงค์การประเมิน ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การตัดสิน ผู้ให้ข้อมูล เคร่ืองมือท่ีใช้ในเก็บรวบรวม
ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

2.เพื่อประเมินปัจจัยนำเข้า
ของโครงการรณรงค์วัคซีน
ป้องกันโรคหัด ในเด็กอายุ 
1-12 ปี เขตสุขภาพท่ี 7  

2. ร ้ อ ย ล ะ ข อ ง ค ว า ม
คิดเห็นเกี ่ยวกับปัจจัย
นำเข้าโครงการรณรงค์
วัคซีนป้องกันโรคหัด ใน
เด ็กอาย ุ  1-12 ป ี  เขต
ส ุขภาพท ี ่  7 ตามแผน
เร่งรัดการกำจัดโรคหัด
ของประเทศไทยอยู ่ ใน
ระดับมากขึ้นไป  
 

 

เกณฑ์การประเมิน โดยแบ่งระดับ
คะแนนค่าเฉลี่ย 

1.00 – 1.75   หมายถึง น้อยท่ีสุด 
1.76 – 2.50   หมายถึง  น้อย 
2.51 – 3.25   หมายถึง  มาก 
3.27  – 4.00   หมายถึง  มากที่สุด 
 

เกณฑต์ัวช้ีวัด  

- ร้อยละ 80 ของความคิดเห็นมี
ค่าเฉลี่ยอยูร่ะดับมากข้ึนไป 

 

▪ ผู้รับผิดชอบระดับ
หน่วยบริการ 

 

แบบสอบถาม เร ื ่ อง  การ
ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ส ำ เ ร ็ จ ข อ ง
โครงการรณรงค์วัคซีนป้องกัน
โรคหัด ในเด ็กอาย ุ 1-12 ปี 
เขตส ุขภาพท ี ่  7 ตามแผน
เร่งรัดการกำจัดโรคหัดของ
ประเทศไทย 

 

 

1.  ว ิ เคราะห ์ข ้อม ูลด ้ วยสถ ิต ิ เ ชิง
บรรยาย ได ้แก ่  ความถ ี ่  ร ้อยละ
ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
จากข้อมูลแบบสอบถามความคิดเห็น 

2. วิเคราะห์เนื ้อหา (Content Analysis) 
จากข้อมูลความคิดเห็นต่างๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 5 กรอบการประเมินด้านกระบวนการ 

วัตถุประสงค์การประเมิน ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การตัดสิน ผู้ให้ข้อมูล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

3.เพื่อประเมินด้าน
กระบวนการของโครงการ
รณรงค์วัคซีนป้องกันโรค
หัด ในเด็กอายุ 1-12 ปี เขต
สุขภาพท่ี 7  

3.ร้อยละของความ
คิดเห็นเกี่ยวกับความ
สอดคล้องเหมาะสม
ด ้ านกระบวนการ
โ ค ร ง ก า ร ร ณ ร ง ค์
วัคซีนป้องกันโรคหัด 
ในเด ็กอาย ุ  1-12 ปี  
เขตสุขภาพที่ 7 ตาม
แผนเร่งรัดการกำจัด
โรคหัดของประเทศ
ไทยอยู่ในระดับมาก
ขึ้นไป  

 

เกณฑ์การประเมิน โดยแบ่ง
ระดับคะแนนค่าเฉลี่ย 

1.00– 1.75 หมายถึง น้อยท่ีสุด 
1.76– 2.50  หมายถึง  น้อย 
2.51– 3.25  หมายถึง  มาก 
3.28 – 4.00 หมายถึง  มากที่สดุ 
 

เกณฑต์ัวช้ีวัด  

- ร้อยละ 80 ของความคิดเห็นมี
ค่าเฉลี่ยอยูร่ะดับมากข้ึนไป 

 

▪ ผู้รับผิดชอบระดับ
หน่วยบริการ 

แบบสอบถาม  เ ร ื ่ อ ง  ก า ร
ประเมินผลสำเร็จของโครงการ
รณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัด ใน
เด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพท่ี 7 
ตามแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัด
ของประเทศไทย 

 

1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละค่าเฉลี่ย และ ส่วน
เ บ ี ่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  จ า ก ข ้ อ มู ล
แบบสอบถามความคิดเห็น 

2. วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) จาก
ข้อมูลความคิดเห็นต่างๆ 

 

 

 

 

 

 

 

 



ตารางท่ี 6 กรอบการประเมินด้านผลลัพธ์ 

วัตถุประสงค์การประเมิน ตัวบ่งชี้ เกณฑ์การตัดสิน ผู้ให้ข้อมูล เคร่ืองมือท่ีใช้ในการข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล 

4.เพื ่อประเมินผลลัพธ์ของ
การดำเนินงานตามโครงการ
รณรงค์วัคซีนป้องกันโรค
หัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขต
สุขภาพท่ี 7  

 
 

4.ร้อยละของความคิดเห็น
เก ี ่ยวกับผลลัพธ์ของการ
ดำเนินงานตามโครงการ
รณรงค์วัคซีนป้องกันโรค
หัด ในเด็กอายุ 1-12 ปี เขต
สุขภาพท่ี 7 ตามแผนเร่งรดั
การกำจ ั ด โ รคห ั ดของ
ประเทศไทยอยู ่ในระดับ
มากขึ้นไป 

เกณฑ์การประเมิน โดยแบ่ง
ระดับคะแนนค่าเฉลี่ย 

1.00– 1.75 หมายถึง น้อยท่ีสุด 
1.76– 2.50  หมายถึง  น้อย 
2.51– 3.25  หมายถึง  มาก 
3.29 – 4.00 หมายถึง  มากที่สุด 
 

เกณฑต์ัวช้ีวัด  

- ร้อยละ 80 ของความคิดเห็นมี
ค่าเฉลี่ยอยูร่ะดับมากข้ึนไป 

 

ผู้รับผิดชอบระดับ
หน่วยบริการ 

แบบสอบถาม เรื่อง การประเมินผลสำเร็จ
ของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัด 
ในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 ตาม
แผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศ
ไทย 

 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
บรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ
ค่าเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  

 

 

 



3.3 ประชากรที่จะศึกษา 

3.3.1 ประชากรศึกษา 

ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในหน่วยบริการ ในเขตสุขภาพท่ี 7  
 

3.3.2 ขนาดตัวอย่าง และวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

(1) ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการ ในโรงพยาบาลและ รพสต.  
               เลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน ดังนี้ 
 
             ขั้นตอนที่ 1 จังหวัดในเขตสุขภาพที่ 7 ประกอบด้วย จังหวัดขอนแก่น  จังหวัดมหาสารคาม จังหวัด
กาฬสินธุ์ และจังหวัดร้อยเอ็ด เป็นพื้นที่ศึกษา 
             ขั้นตอนที่ 2 สุ่มเลือกอำเภอตัวอย่างตามสัดส่วนประชากร (Proportional to size sampling) ได้
อำเภอตัวอย่าง ดังนี้ ขอนแก่น :....8....   มหาสารคาม : ....5.... กาฬสินธุ์ :  .....6......  ร้อยเอ็ด : ....7.......รวม 
...26... อำเภอ 
            ขั้นตอนที่ 3 สุ่มเลือกตำบล ด้วยวิธีสุ่มแบบง่าย สุ่มเลือกอำเภอละ ...1.... ตำบล ได้ 26 ตำบล 

 (2) เก็บข้อมูลการรับวัคซีนหัด ในเด็กอายุ 1-12 ปี เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้การคำนวณด้วยสูตร
ของ W.G.cochran, (1953) เนื่องจากไม่ทราบจำนวนประชากร ได้กลุ่มตัวอย่าง 146 คน เพื่อป้องกันความ
ผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึ้น ผู้วิจัยเก็บจากตัวอย่างรวม 150 คน ใช้วิธีการคำนวณขนาดตัวอย่างตามสูตรการ
ประมาณค่าสัดส่วน ดังนี้ W.G.cochran, (1953) 

n =  
Z2p(1 − p)

d2
 

n   ขนาดจำนวนตัวอย่าง 

𝑍  ค่ามาตรฐานใต้โค้งปกติที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เท่ากับ 1.96 
𝑑  ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ในการประมาณค่าสัดส่วน เท่ากับ 0.05 

  p   ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโรคหัดในเด็ก อายุ 1-12 ปี เท่ากับ 0.95 (ความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด ไม่ต่ำกว่าร้อยละ 95) 

  
   

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการหาคุณภาพเครื่องมือ 

3.4.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้ มีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 ฉบับ ได้แก่ แบบสอบถามการประเมินผล
สำเร็จของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพท่ี 7 พ.ศ.2563 ตามแผนเร่งรัดการ
กำจัดโรคหัดของประเทศไทย 



 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ   

 โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความสอดคล้องและความตรงเชิงเนื้อหา(Content Validity) ของ
แบบสอบถาม จำนวน 29 ข้อ ผ่าน 27 ข้อ ไม่ผ่าน 2 ข้อ เนื่องจากซ้ำซ้อน จึงได้ตัดออกตามคำแนะนำ และมี 4 
ข้อ ที่ปรับตามคำแนะนำของผู้เชี่ยวชาญ 

 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1) ดำเนินการส่งแบบสอบถาม ไปถึงผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ทาง Line 

2) ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ส่งแบบสอบถามกลับมา ทาง Line หรือ ทาง e-mail 

 

 

3.6 วิเคราะห์ข้อมูล 

3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ  ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  

  3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพ  ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) จัดเป็นหมวดหมู่ตาม
เนื้อหา 



 
 

บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 
 

  การวิจัยครั้งนี้ เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 
1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ.2563 ตามแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศไทย โดยประชากรที่ศึกษา 
ประกอบด้วย 

(1) ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการ ในโรงพยาบาลและ รพสต. จำนวน 
53 คน ตอบแบบสอบถาม 

(2) ข้อมูลการรับวัคซีนหัด ในเด็กอายุ 1-12 ปี จำนวน 150 คน 
 
การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์การประเมิน 
1. เพ่ือประเมินบริบทของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัด ในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 
2. เพ่ือประเมินปัจจัยนำเข้าของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัด ในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 
3. เพ่ือประเมินด้านกระบวนการของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัด ในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 
4. เพื่อประเมินผลลัพธ์ของการดำเนินงานตามโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขต
สุขภาพที่ 7  

 

โดยนำเสนอผลการวิจัย และการแปลผลดังนี้ 
Class Interval = (4-1)/4 = 0.75 
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 
 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม 53 คน เพศหญิง จำนวน 47 คน (ร้อยละ 88.70) เพศชาย จำนวน 6 คน 
(ร้อยละ 11.30) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อายุ 37 ปี จำนวน 6 คน (ร้อยละ 11.30) ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี จำนวน 46 คน (ร้อยละ 86.80) และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส่วนใหญ่ 
15 ปี จำนวน 8 คน (ร้อยละ 15.10) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 7 

 
 
 
 
 



ตารางท่ี 7 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=53) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ   
หญิง 47 88.70 
ชาย 6 11.30 
อาย ุ(ปี)   
37 6 11.80 
41 4 7.80 
48 4 7.80 
30 3 5.90 
42 3 5.90 
47 3 5.90 
27 2 3.90 
50 2 3.90 
35 2 3.90 
44 2 3.90 
29 2 3.90 
38 2 3.90 
39 2 3.90 
34 2 3.90 
36 2 3.90 
40 2 3.90 
33 1 2.00 
56 1 2.00 
57 1 2.00 
45 1 2.00 
32 1 2.00 
การศึกษา   
ปริญญาตรี 47 88.70 
ต่ำกว่าปริญญาตรี 3 5.70 
ปริญญาโท 3 5.70 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค (ปี)   
15 8 15.10 
10 7 13.20 
3 5 9.40 
5 4 7.50 
27 3 5.70 



ข้อมูลส่วนบุคคล จำนวน (คน) ร้อยละ 
17 3 5.70 
14 3 5.70 
12 3 5.70 
1 3 5.70 
30 2 3.80 
13 2 3.80 
7 2 3.80 
6 2 3.80 
4 2 3.80 
22 1 1.90 
18 1 1.90 
2 1 1.90 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2. ผลประเมินบริบท วัตถุประสงค์ ความสอดคล้อง ความเหมาะสมในการดำเนินโครงการ 

ผลการวิเคราะห์บริบท วัตถุประสงค์ ความสอดคล้อง ความเหมาะสมในการดำเนินโครงการ มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 3.29(มากที่สุด) เมื่อจำแนกรายข้อ พบว่า ประเด็นแนวทางการดำเนินงานโครงการฯ สอดคล้อง
กับนโยบายการดำเนินงานด้านวัคซีนในพ้ืนที่ของท่าน มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 3.42(มากที่สุด) โครงการ
มีความเหมาะสม และมีความจำเป็นในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่  มีคะแนนเฉลี ่ย เท่ากับ 3.38(มากที่สุด)  
กิจกรรมของโครงการสามารถนำมาปฏิบัติได้จริงในพื้นที่ มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.18(มาก) ทั้งนี้ ประเด็น
โครงการมีความชัดเจน และสอดคล้องกับวิธีดำเนินการ  มีคะแนนเฉลี ่ยน้อยที ่สุด เท่ากับ 3.05(มาก)  
รายละเอียดแสดงในตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามบริบท วัตถุประสงค์ ความสอดคล้อง 
ความเหมาะสมในการดำเนินโครงการ (n=53) 
 

ประเด็นการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 
4 

มาก
ที่สุด 

3 
มาก 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ที่สุด 

𝑥̅ S.D. แปลผล 

1.แนวทางการดำเนินงานโครงการฯ 
สอดคล้องกับนโยบายการดำเนินงาน
ด้านวัคซีนในพ้ืนที่ของท่าน 

29 
(54.70) 

24 
(45.30) 

0 0 3.42 0.51 มากที่สุด 

2.โครงการมีความเหมาะสม และมี
ความจำเป็นในการแก้ไขปัญหาใน
พ้ืนที่ 

27 
(50.90) 

26 
(49.10) 

0 0 3.38 0.52 มากที่สุด 

3.โครงการมีความชัดเจน และ
สอดคล้องกับวิธีดำเนินการ 

18 
(34.00) 

32 
(60.40) 

3 
(5.70) 

0 3.05 0.58 มาก 

4.กิจกรรมของโครงการสามารถ
นำมาปฏิบัติได้จริงในพ้ืนที่ 

25 
(47.20) 

25 
(47.20) 

3 
(5.70) 

0 3.18 0.61 มาก 

5.ท่านรับทราบตัวชี้วัดความ
ครอบคลุมวัคซีน MMR 1 และ 
MMR2  เป้าหมาย ≥ร้อยละ 95 

37 
(69.80) 

13 
(24.50) 

3 
(5.70) 

0 3.40 0.57 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยในภาพรวม 3.29 0.55 มากที่สุด 

 
 
 
 
 
 



3. ผลประเมินด้านปัจจัยนำเข้าในการดำเนินโครงการ 

ผลการวิเคราะห์ด้านปัจจัยนำเข้าในการดำเนินโครงการ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.94 (มาก) เมื่อจำแนก
รายข้อ พบว่า ประเด็นมีแผนการดำเนินงานตามโครงการอย่างชัดเจน มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 3.35(
มากที่สุด) บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ และมีศักยภาพเพียงพอในการดำเนินโครงการ  มีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 3.13(มากที่สุด) บุคลากรได้รับการอบรม พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม มีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 2.82(มาก) ทั้งนี้ ประเด็นมีจำนวนบุคลากรเพียงพอต่อการปฏิบัติงานโครงการ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
เท่ากับ2.44(น้อย) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 9 
 
ตารางท่ี 9 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามปัจจัยนำเข้าในการดำเนินโครงการ
(n=53) 
 

ประเด็นการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

4 
มาก
ที่สุด 

3 
มาก 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ที่สุด 

𝑥̅ S.D. แปลผล 

1.มีแผนการดำเนินงานตามโครงการ
อย่างชัดเจน   

25 
(47.20) 

28 
(52.80) 

0 0 3.35 0.52 มากที่สุด 

2.มีจำนวนบุคลากรเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงานโครงการ 

17 
(32.10) 

22 
(41.50) 

14 
(26.40) 

0 2.44 0.68 น้อย 

3.บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ 
และมีศักยภาพเพียงพอในการดำเนิน
โครงการ 

22 
(41.50) 

28 
(52.80) 

3 
(5.70) 

0 3.13 0.61 มากที่สุด 

4.บุคลากรได้รับการอบรม พัฒนา
ศักยภาพการปฏิบัติงานอย่าง
เหมาะสม 

17 
(32.10) 

29 
(54.70) 

7 
(13.20) 

0 2.82 0.62 มาก 

ค่าเฉลี่ยในภาพรวม 2.94 0.60 มาก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

4. สรุปผลประเมินเวชภัณฑ์/อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานเพียงพอต่อการปฏิบัติงานโครงการฯ หรือไม่ 
ผลการวิเคราะห์เวชภัณฑ์/อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานเพียงพอต่อการปฏิบัติงานโครงการฯ  หรือไม่  

มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.20(มาก)  เมื่อจำแนกรายข้อ พบว่า เวชภัณฑ์/อุปกรณ์ประเภทเข็ม/กระบอกฉีดยา มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 3.51(มากที่สุด) ตู้เย็น วัคซีน ICEPACK กระติกวัคซีน คะแนนเฉลี่ย 3.47, 3.45, 
3.42, 3.35 ตามลำดับ(มากที่สุด) อุปกรณ์กู้ชีพเบื้องต้น มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.75(มาก) ทั้งนี้ อุปกรณ์
ประเภทสื่อประชาสัมพันธ์ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 2.45(น้อย) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 10 
 
ตารางที ่ 10 จำนวนและร้อยละของผู ้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามเวชภัณฑ์/อุปกรณ์ที ่ใช้ในการ
ปฏิบัติงานเพียงพอต่อการปฏิบัติงานโครงการฯ หรือไม่ (n=53)  

ประเด็นการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

4 
มาก
ที่สุด 

3 
มาก 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ที่สุด 

𝑥̅ S.D. แปลผล 

ตู้เย็น   38 
(73.10) 

13 
(25.00) 

1 
(1.90) 

0 3.47 0.56 มากที่สุด 

กระติกวัคซีน 34 
(62.40) 

16 
(30.20) 

3 
(5.70) 

0 3.35 0.60 มากที่สุด 

ไอซ์แพ็ค                35 
(66.00) 

16 
(30.20) 

2 
(3.80) 

0 3.42 0.59 มากที่สุด 

เข็ม/กระบอกฉีดยา   37 
(69.80) 

15 
(28.30) 

1 
(1.90) 

0 3.51 0.57 มากที่สุด 

วัคซีน MMR/ MR     34 
(62.40) 

18 
(34.00) 

1 
(1.90) 

0 3.45 0.60 มากที่สุด 

อุปกรณ์กู้ชีพเบื้องต้น           18 
(34.00) 

26 
(49.10) 

8 
(15.10) 

1 
(1.90) 

2.75 0.65 มาก 

สื่อประชาสัมพันธ์     15 
(28.30) 

25 
(47.20) 

13 
(24.50) 

0 2.45 0.66 น้อย 

ค่าเฉลี่ยในภาพรวม 3.20 0.61 มาก 
 
 
 
 
 
 
 
 



5. สรุปผลประเมินด้านกระบวนการ 
ผลการวิเคราะห์ด้านกระบวนการ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.97 (มาก) เมื่อจำแนกรายข้อ พบว่า ประเด็น

รูปแบบกิจกรรมในโครงการช่วยให้การดำเนินงานโครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์  มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
เท่ากับ 3.16(มาก) มีการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สสจ. รพ. สคร.  มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
3.15(มาก) มีการบันทึกข้อมูลและรายงาน ในระบบบันทึกข้อมูลการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด ทาง 
website มีคะแนนเฉลี ่ย เท่ากับ 2.84(มาก) ทั้งนี ้ ประเด็นมีการประเมินสรุปผล และถอดบทเรียนการ
ดำเนินงานอย่างเป็นระบบ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 2.73(มาก) รายละเอียดแสดงในตารางที่ 11 
 
ตารางท่ี 11 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามด้านกระบวนการ (n=53)  

ประเด็นการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

4 
มาก
ที่สุด 

3 
มาก 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ที่สุด 

𝑥̅ S.D. 
แปล
ผล 

1.รูปแบบกิจกรรมในโครงการช่วยให้
การดำเนินงานโครงการบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ 

18 
(34.00) 

34 
(64.20) 

1 
(1.90) 

0 3.16 0.60 มาก 

2.มีการประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น สสจ. รพ. สคร.  

20 
(37.70) 

31 
(58.50) 

2 
(3.80) 

0 3.15 0.59 มาก 

3.มีการประเมินสรุปผล และถอด
บทเรียนการดำเนินงานอย่างเป็น
ระบบ 

9 
(17.00) 

38 
(71.70) 

6 
(11.30) 

0 2.73 0.57 มาก 

4.มีการบันทึกข้อมูลและรายงาน ใน
ระบบบันทึกข้อมูลการรณรงค์ให้
วัคซีนป้องกันโรคหัด  ทาง website 

15 
(28.30) 

32 
(60.40) 

6 
(11.30) 

0 2.84 0.58 มาก 

ค่าเฉลี่ยในภาพรวม 2.97 0.58 มาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6. สรุปผลประเมินด้านผลลัพธ์ 
ผลการวิเคราะห์ด้านผลลัพธ์ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.11(มาก)  เมื่อจำแนกรายข้อ พบว่า หน่วยงาน/

ผู้เกี ่ยวข้องสามารถนำความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ ประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการให้บริการวัคซีนในพื้นที่  มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 3.22(มาก) ความพึงพอใจต่อโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-
12 ปี มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.20(มาก) หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องสามารถนำความรู้ที่ได้จากโครงการไปใช้ปฏิบัติ
ในงานที่รับผิดชอบ มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.15(มาก) มีการพัฒนารูปแบบแนวทางการดำเนินงานให้บริการ
วัคซีนเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่ได้ มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.13(มาก) ความพึงพอใจในการดำเนินงานโครงการ
รณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.11(มาก)  ทั้งนี้ ประเด็นความพึง
พอใจในด้านทรัพยากรการดำเนินงานโครงการฯ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 2.87(มาก) รายละเอียด
แสดงในตารางที่ 12 
 
ตารางท่ี 12 จำนวนและร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม จำแนกตามด้านผลลัพธ์ (n=53)  

ประเด็นการประเมิน 

ระดับความคิดเห็น 

4 
มาก
ที่สุด 

3 
มาก 

2 
น้อย 

1 
น้อย
ที่สุด 

𝑥̅ S.D. 
แปล
ผล 

1.หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องสามารถนำ
ความรู้ที่ได้จากโครงการไปใช้ปฏิบัติ
ในงานที่รับผิดชอบ 

20 
(37.70) 

31 
(58.50) 

2 
(3.80) 

0 3.15 0.59 มาก 

2.หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องสามารถนำ
ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ 
ประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการให้บริการ
วัคซีนในพ้ืนที่ 

24 
(45.30) 

27 
(50.90) 

2 
(3.80) 

0 3.22 0.62 มาก 

3.มีการพัฒนารูปแบบแนวทางการ
ดำเนินงานให้บริการวัคซีนเพ่ือ
แก้ปัญหาในพ้ืนที่ได้ 

16 
(30.20) 

36 
(67.90) 

1 
(1.90) 

0 3.13 0.58 มาก 

4.ความพึงพอใจต่อโครงการรณรงค์
วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-
12 ปี 

20 
(37.70) 

32 
(60.40) 

1 
(1.90) 

0 3.20 0.59 มาก 

5.ความพึงพอใจในการดำเนินงาน
โครงการรณรงคว์ัคซีนป้องกันโรคหัด
ในเด็กอายุ 1-12 ปี 

18 
(34.00) 

33 
(62.30) 

2 
(3.80) 

0 3.11 0.58 มาก 

6.ความพึงพอใจในด้านทรัพยากร
การดำเนินงานโครงการฯ 

11 
(20.80) 

38 
(71.70) 

4 
(7.50) 

0 2.87 0.55 มาก 

ค่าเฉลี่ยในภาพรวม 3.11 0.60 มาก 
 
 



7. ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด  
ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดที่ได้จากแบบสำรวจของหน่วยบริการ  ซึ่งได้จาก

ทะเบียนผู้รับบริการ และ จากระบบฐานข้อมูลของหน่วยบริการ พบว่า เด็กอายุ 1-6 ปี ความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 1 ร้อยละ 95.65 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 2 ร้อย
ละ 94.89 เด็กอายุ 7-12 ปี ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 1 ร้อยละ 93.03 ความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มท่ี 2 ร้อยละ 92.09 

เมื่อเทียบกับข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด ของเขตสุขภาพที่ 7 จากระบบ 
HDC ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 1 ร้อยละ 92.32 
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 2 ร้อยละ 81.71   

การสำรวจโดยเก็บข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด จากประวัติเด็กจำนวน 150 
คน พบว่า เด็กอายุ 1-6 ปี ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 1 ร้อยละ 100 ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 2 ร้อยละ 96.77 เด็กอายุ 7-12 ปี ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกัน
โรคหัดเข็มท่ี 1 ร้อยละ 100 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 2 ร้อยละ 95.92 

 



 
 

บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 

  การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยประเมินผล เพ่ือประเมินผลการดำเนินงานโครงการรณรงค์วัคซีน
ป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ.2563 ตามแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศไทย โดย 
มีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินบริบทของโครงการ ด้านความเหมาะสม สอดคล้องกับนโยบาย ประเมินความเพียงพอ 
ด้านปัจจัยนำเขา้ บุคลากร วัสดุ อุปกรณ์ กลไกการจัดการ ประเมินกระบวนการดำเนินงานตามโครงการ และประเมิน
ผลลัพธ์ ได้แก่ ความสำเร็จของโครงการ และความพึงพอใจ ตามแนวทาง ซิปโมเดล(CIPP Model) ทำให้ทราบ 
ข้อมูล สถานการณ์ผลการดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคหัด และข้อเสนอแนะเพื่อการปฏิบัติและเชิง
นโยบาย ตามแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศไทย  

ประชากรที่ศึกษา ประกอบด้วย 
(1) ผู้รับผิดชอบงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของหน่วยบริการ ในโรงพยาบาลและ รพสต. จำนวน 

53 แห่ง 
(2) ข้อมูลการรับวัคซีนหัด ในเด็กอายุ 1-12 ปี จำนวน 150 คน 

 
การวิจัยครั้งนี้ มีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 1 ฉบับ ได้แก่ แบบสอบถามการประเมินผล

สำเร็จของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ.2563 ตามแผนเร่งรัด
การกำจัดโรคหัดของประเทศไทย วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อย
ละ  ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา(Content 
analysis) จัดเป็นหมวดหมู่ตามเนื้อหา โดยนำเสนอผลการวิจัย และการแปลผลดังนี้ Class Interval = (4-
1)/4 = 0.75 
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 
 
1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

จำนวนผู้ตอบแบบสอบถาม 53 คน เพศหญิง จำนวน 47 คน (ร้อยละ 88.70) เพศชาย จำนวน 6 คน 
(ร้อยละ 11.30) ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่อายุ 37 ปี จำนวน 6 คน (ร้อยละ 11.30) ระดับการศึกษา 
ปริญญาตรี จำนวน 46 คน (ร้อยละ 86.80) และมีระยะเวลาการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคส่วนใหญ่ 
15 ปี จำนวน 8 คน (ร้อยละ 15.10)  

 
 



2. สรุปผลประเมินบริบท วัตถุประสงค์ ความสอดคล้อง ความเหมาะสมในการดำเนินโครงการ 

ผลการวิเคราะห์บริบท วัตถุประสงค์ ความสอดคล้อง ความเหมาะสมในการดำเนินโครงการ มีคะแนน
เฉลี่ยเท่ากับ 3.29(มากที่สุด) เมื่อจำแนกรายข้อ พบว่า ประเด็นแนวทางการดำเนินงานโครงการฯ สอดคล้อง
กับนโยบายการดำเนินงานด้านวัคซีนในพ้ืนที่ของท่าน มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 3.42(มากที่สุด) โครงการ
มีความเหมาะสม และมีความจำเป็นในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่  มีคะแนนเฉลี ่ย เท่ากับ 3.38(มากที่สุด)  
กิจกรรมของโครงการสามารถนำมาปฏิบัติได้จริงในพื้นที่  มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.18(มาก) ทั้งนี้ ประเด็น
โครงการมีความชัดเจน และสอดคล้องกับวิธีดำเนินการ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 3.05(มาก)   
 

3. สรุปผลประเมินด้านปัจจัยนำเข้าในการดำเนนิโครงการ 

ผลการวิเคราะห์ด้านปัจจัยนำเข้าในการดำเนินโครงการ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.94 (มาก) เมื่อ
จำแนกรายข้อ พบว่า ประเด็นมีแผนการดำเนินงานตามโครงการอย่างชัดเจน มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 
3.35(มากที่สุด) บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ และมีศักยภาพเพียงพอในการดำเนินโครงการ มีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 3.13(มากที่สุด) บุคลากรได้รับการอบรม พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม มีคะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 2.82(มาก) ทั้งนี้ ประเด็นมีจำนวนบุคลากรเพียงพอต่อการปฏิบัติงานโครงการ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 
เท่ากับ2.44(น้อย)   

 
4. สรุปผลประเมินเวชภัณฑ์/อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานเพียงพอต่อการปฏิบัติงานโครงการฯ หรือไม่ 

ผลการวิเคราะห์เวชภัณฑ์/อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานเพียงพอต่อการปฏิบัติงานโครงการฯ หรือไม่  
มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.20(มาก)  เมื่อจำแนกรายข้อ พบว่า เวชภัณฑ์/อุปกรณ์ประเภทเข็ม/กระบอกฉีดยา มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 3.51(มากที่สุด) ตู้เย็น วัคซีน ICEPACK กระติกวัคซีน คะแนนเฉลี่ย 3.47, 3.45, 
3.42, 3.35 ตามลำดับ(มากที่สุด) อุปกรณ์กู้ชีพเบื้องต้น มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.75(มาก) ทั้งนี้ อุปกรณ์
ประเภทสื่อประชาสัมพันธ์ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 2.45(น้อย)  
 
5. สรุปผลประเมินด้านกระบวนการ 

ผลการวิเคราะห์ด้านกระบวนการ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.97 (มาก) เมื่อจำแนกรายข้อ พบว่า ประเด็น
รูปแบบกิจกรรมในโครงการช่วยให้การดำเนินงานโครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์  มีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
เท่ากับ 3.16(มาก) มีการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สสจ. รพ. สคร.  มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
3.15(มาก) มีการบันทึกข้อมูลและรายงาน ในระบบบันทึกข้อมูลการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด ทาง 
website มีคะแนนเฉลี ่ย เท่ากับ 2.84(มาก) ทั้งนี ้ ประเด็นมีการประเมินสรุปผล และถอดบทเรียนการ
ดำเนินงานอย่างเป็นระบบ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 2.73(มาก)   
 
6. สรุปผลประเมินด้านผลลัพธ์ 

ผลการวิเคราะห์ด้านผลลัพธ์ มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.11(มาก)  เมื่อจำแนกรายข้อ พบว่า หน่วยงาน/
ผู้เกี ่ยวข้องสามารถนำความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ ประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการให้บริการวัคซีนในพื้นที่  มี
คะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด เท่ากับ 3.22(มาก) ความพึงพอใจต่อโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-
12 ปี มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.20(มาก) หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องสามารถนำความรู้ที่ได้จากโครงการไปใช้ปฏิบัติ
ในงานที่รับผิดชอบ มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.15(มาก) มีการพัฒนารูปแบบแนวทางการดำเนินงานให้บริการ



วัคซีนเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่ได้ มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.13(มาก) ความพึงพอใจในการดำเนินงานโครงการ
รณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 3.11(มาก)  ทั้งนี้ ประเด็นความพึง
พอใจในด้านทรัพยากรการดำเนินงานโครงการฯ มีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด เท่ากับ 2.87(มาก)    
 
7. ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด  

ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดที่ได้จากแบบสำรวจของหน่วยบริการ  ซึ่งได้จาก
ทะเบียนผู้รับบริการ และจากระบบฐานข้อมูลของหน่วยบริการ พบว่า เด็กอายุ 1-6 ปี ความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 1 ร้อยละ 95.65 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 2 ร้อย
ละ 94.89 

เด็กอายุ 7-12 ปี ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที ่ 1 ร้อยละ 93.03 ความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มท่ี 2 ร้อยละ 92.09 

เมื่อเทียบกับข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด ของเขตสุขภาพที่ 7 จากระบบ 
HDC ของกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 1 ร้อยละ 92.32 
ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 2 ร้อยละ 81.71  ซึ่งพบว่าข้อมูลจากระบบ HDC ของ
กระทรวงสาธารณสุข น้อยกว่า ข้อมูลจากหน่วยบริการ 

การสำรวจโดยเก็บข้อมูลจากประวัติเด็กจำนวน 150 คน พบว่า เด็กอายุ 1-6 ปี ความครอบคลุมการ
ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 1 ร้อยละ 100 ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 2 ร้อยละ 
96.77 

เด็กอายุ 7-12 ปี ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 1 ร้อยละ 100 ความครอบคลุม
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มท่ี 2 ร้อยละ 95.92 

 
 
อภิปรายผล 
จากผลการวิเคราะห์บริบท วัตถุประสงค์ ความสอดคล้อง ความเหมาะสมในการดำเนินโครงการ 

พบว่า ผู้ปฏิบัติมีประเด็นแนวทางการดำเนินงานโครงการฯ สอดคล้องกับนโยบายการดำเนินงานด้านวัคซีนใน
พ้ืนที ่มี โครงการมีความเหมาะสม และมีความจำเป็นในการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่ กิจกรรมของโครงการสามารถ
นำมาปฏิบัติได้จริงในพ้ืนที่ ประเด็นโครงการมีความชัดเจน และสอดคล้องกับวิธีดำเนินการ  

จากผลการวิเคราะห์ด้านปัจจัยนำเข้าในการดำเนินโครงการ พบว่า ผู้ปฏิบัติมีแผนการดำเนินงานตาม
โครงการอย่างชัดเจน บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ และมีศักยภาพเพียงพอในการดำเนินโครงการ บุคลากร
ได้รับการอบรม พัฒนาศักยภาพการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม แต่ยังพบประเด็นมีจำนวนบุคลากรไม่เพียงพอ
ต่อการปฏิบัติงานโครงการ  

จากผลการวิเคราะห์เวชภัณฑ์/อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานเพียงพอต่อการปฏิบัติงานโครงการฯ  
พบว่า มีเวชภัณฑ์/อุปกรณ์ประเภทเข็ม/กระบอกฉีดยา ตู้เย็น วัคซีน ICEPACK กระติกวัคซีน อุปกรณ์กู้ชีพ
เบื ้องต้น เพียงพอ ส่วน อุปกรณ์ประเภทสื ่อประชาสัมพันธ์ มีในระดับน้อย จึงควรมีการสนับสนุนสื่อ
ประชาสัมพันธ์ เพ่ิมเติมจากทางกระทรวงสาธารณสุข 

จากผลการวิเคราะห์ด้านกระบวนการ พบว่า ผู ้ปฏิบัติมีรูปแบบกิจกรรมในโครงการช่วยให้การ
ดำเนินงานโครงการบรรลุตามวัตถุประสงค์ มีการประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สสจ. รพ. สคร. มี



การบันทึกข้อมูลและรายงาน ในระบบบันทึกข้อมูลการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด ทาง website และมี
การประเมินสรุปผล และถอดบทเรียนการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ   

ผลการวิเคราะห์ด้านผลลัพธ์ มี พบว่า หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องสามารถนำความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ 
ประยุกต์ใช้ในกิจกรรมการให้บริการวัคซีนในพื้นที่  ผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจต่อโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกัน
โรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี ในระดับมาก หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องสามารถนำความรู้ที่ได้จากโครงการไปใช้ปฏิบัติ
ในงานที่รับผิดชอบ มีการพัฒนารูปแบบแนวทางการดำเนินงานให้บริการวัคซีนเพื่อแก้ปัญหาในพื้นที่ได้   ผู้
ปฏิบัติมคีวามพึงพอใจในการดำเนินงานโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี และความพึง
พอใจในด้านทรัพยากรการดำเนินงานโครงการฯ ในระดับมาก   

ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดที่ได้จากแบบสำรวจของหน่วยบริการ  ซึ่งได้จาก
ทะเบียนผู้รับบริการ และ จากระบบฐานข้อมูลของหน่วยบริการ กับ จากการสำรวจประวัติเด็กในพื้นที่ พบว่า 
มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเข็มที่ 1 และเข็มที่ 2 มากกว่าข้อมูลความครอบคลุมการได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคหัด จากระบบ HDC ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งหากใช้ข้อมูลจากระบบ HDC จะไม่ตรงกับ
ข้อมูลความจริง ทำให้การแปลผล หรือการวางแผนงานไม่ตรงกับปัญหาของพื้นที่ ประเด็นนี้ ควรมีการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน 

การประเมินผลโครงการฯ ตามแนวทาง ซิปโมเดล (CIPP Model) ได้ข้อมูล สถานการณ์ผลการ
ดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหัด และข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัติและเชิงนโยบาย ตามแผนเร่งรัดการกำจัด
โรคหัดของประเทศไทย ตลอดจน เป็นแนวทางในการบริหารจัดการรณรงค์การให้วัคซีนต่อไปในอนาคต 
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แบบสอบถามเพื่อการประเมิน  
 ผลสำเร็จของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี 

เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ. 2563 ตามแผนเร่งรัดการกำจดัโรคหัดของประเทศไทย  
******************* 

ผู้ตอบแบบสอบถาม คือ บุคลากรที่ปฏิบัติงานในโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1 -12 ปี เขต
สุขภาพที่ 7 พ.ศ.2563 ตามแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศไทย 
วัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินผลสำเร็จของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 
พ.ศ. 2563 ตามแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดประเทศไทย  

คำชี้แจง โปรดเติมข้อความ ในช่องว่าง/ทำเครื่องหมาย ✓ ที่ตรงกับความเป็นจริงของท่าน ซึ่งแบบสอบถาม
ประกอบด้วยข้อมูล 2 ส่วน คือ  
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ส่วนที่ 2  การประเมินผลสำเร็จของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพท่ี 7 พ.ศ. 
2563 ตามแผนเร่งรัดการกำจัดโรคหัดของประเทศไทย  
ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไป 

1. เพศ 
              ชาย                       หญิง 

2. อายุ    .......37.........ปี 
3.ระดับการศึกษา  

ต่ำกว่าปริญญาตรี   ปริญญาโท   
ปริญญาตรี    ปริญญาเอก    

       4. สถานที่ปฏิบัติงาน.................................................................................................. 
          อำเภอ......................................................จังหวัด.................................................... 

5. ตำแหน่ง.......................................................................... 
6. ระยะเวลาการปฏิบัติงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ………………………………ป ี

ส่วนที่ 2  การประเมินผลสำเร็จของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 
พ.ศ. 2563 ตามแผนเร่งรัดการกำจดัโรคหัดของประเทศไทย  

ประเมินบริบท วัตถุประสงค์ ความสอดคล้อง ความเหมาะสมในการดำเนินโครงการ 
ประเด็นการประเมิน ระดับความคิดเห็น โปรดระบุรายละเอียด 

มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 
1.แนวทางการดำเนินงานโครงการฯ 
สอดคล้องกับนโยบายการดำเนินงาน
ด้านวัคซีนในพ้ืนที่ของท่าน 

 
   

    

2.โครงการมีความเหมาะสม และมี
ความจำเป็นในการแก้ไขปัญหาในพื้นที่ 

 
  

    

3.โครงการมีความชัดเจน และ
สอดคล้องกับวิธีดำเนินการ 

 
   

    

4.กิจกรรมของโครงการสามารถนำมา
ปฏิบัติได้จริงในพ้ืนที่ 

 
  

    

5.ท่านรับทราบตัวชี้วัดความครอบคลุม
วัคซีน MMR 1 และ MMR2  
เป้าหมาย ≥ร้อยละ 95 

 
   

    



 

 

ประเมินด้านปัจจัยนำเข้าในการดำเนินโครงการ 
ประเด็นการประเมิน ระดับความคิดเห็น โปรดระบุรายละเอียด 

มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 
1.มีแผนการดำเนินงานตามโครงการ
อย่างชัดเจน   

  
   

   

2.มีจำนวนบุคลากรเพียงพอต่อการ
ปฏิบัติงานโครงการ 

 
   

    

3.บุคลากรมีความรู้ ความสามารถ 
และมีศักยภาพเพียงพอในการดำเนิน
โครงการ 

 
   

    

4.บุคลากรได้รับการอบรม พัฒนา
ศักยภาพการปฏิบัติงานอย่างเหมาะสม 

  
   

   

 
ประเด็นการประเมิน ระดับความคิดเห็น โปรดระบุรายละเอียด 

มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 
5.เวชภัณฑ์/อุปกรณ์ที่ใช้ในการปฏิบัติงานเพียงพอต่อการปฏิบัติงานโครงการฯ หรือไม่ 
ตู้เย็น        
กระติกวัคซีน      
ไอซ์แพ็ค                     
เข็ม/กระบอกฉีดยา        
วัคซีน MMR/ MR          
อุปกรณ์กู้ชีพเบื้องต้น                
สื่อประชาสัมพันธ์            

 
ประเมินด้านกระบวนการ 

ประเด็นการประเมิน ระดับความคิดเห็น โปรดระบุรายละเอียด 
มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 

1.รูปแบบกิจกรรมในโครงการช่วยให้
การดำเนินงานโครงการบรรลุตาม
วัตถุประสงค์ 

     

2.มีการประสานงานกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น สสจ. รพ. สคร.  

     

3.มีการประเมินสรุปผล และถอด
บทเรียนการดำเนินงานอย่างเป็นระบบ 

     

4.มีการบันทึกข้อมูลและรายงาน ใน
ระบบบันทึกข้อมูลการรณรงค์ให้วัคซีน
ป้องกันโรคหัด  ทาง website 

     

 

 
 



 

ประเมินด้านผลลัพธ์ 
ประเด็นการประเมิน ระดับความคิดเห็น โปรดระบุรายละเอียด 

มากที่สุด มาก น้อย น้อยที่สุด 
1.หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องสามารถนำ
ความรู้ที่ได้จากโครงการไปใช้ปฏิบัติใน
งานที่รับผิดชอบ 

     

2.หน่วยงาน/ผู้เกี่ยวข้องสามารถนำ
ความรู้ ทักษะ ประสบการณ์ ประยุกต์ใช้
ในกิจกรรมการให้บริการวัคซีนในพื้นท่ี 

     

3.มีการพัฒนารูปแบบแนวทางการ
ดำเนินงานให้บริการวัคซีนเพ่ือแก้ปัญหา
ในพื้นที่ได้ 

     

4.ความพึงพอใจต่อโครงการรณรงค์
วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี 

     

5.ความพึงพอใจในการดำเนินงาน
โครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดใน
เด็กอายุ 1-12 ปี 

     

6.ความพึงพอใจในด้านทรัพยากรการ
ดำเนินงานโครงการฯ 

 
    

    

 
7.ข้อมูลผลของโครงการรณรงค์วัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1-12 ปี เขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ. 2563 ตามแผนเร่งรดัการ
กำจัดโรคหัดของประเทศไทย 

 ข้อมูลความครอบคลุมการได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด     จำนวน
(คน) 

ได้รับเข็ม 1 
(คน) 

ร้อยละ ได้รับเข็ม 2 
(คน) 

ร้อยละ 

1. เด็ก อายุ 1-6 ปี       
2. เด็ก อายุ 7-12 ปี      

ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลใด 
 ............................................................................................................................. ............................................. 
..................................................................................... ...................................................................... ............... 
............................................................................................................................. ............................................. 
............................................................................................................................. ............................................. 
.................................................................................... ......................................................................................  
............................................................................................................................. ............................................. 

ขอบพระคุณที่กรุณาตอบแบบประเมิน 

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


