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บทคัดย่อ 
 

 การวจิยัเชิงประเมินผลโดยใชซิ้ปป์โมเดลน้ีมีวตัถุประสงค ์(1) เพื่อประเมินปัจจยัโครงการ 4 ดา้น คือ ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม 
ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการด าเนินงาน และผลผลิต (2) เพ่ือศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัโครงการฯ และ (3) เพื่อศึกษาปัญหา
อุปสรรค ของโครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 ซ่ึงด าเนินการในปี 2552  ประชากรท่ีศึกษามี 5 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ 23 คน และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 20 คน ซ่ึงศึกษาทุกคน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
ประชาชน และนักเรียน ซ่ึงถูกเลือกดว้ยวิธีการสุ่มแบบง่ายจากต าบลท่ีมีและไม่มีผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่ฯ ในอ าเภอศรีราชา จงัหวดั
ชลบุรี ไวเ้ป็นตวัอย่าง 220 คน 397 คน และ 383 คน ตามล าดบั เคร่ืองมือการวิจยัส่วนท่ีเป็นแบบสอบถามความคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจยั
โครงการ 4 ดา้น มีค่าความเช่ือมัน่ในระดบัดี ใชส้ถิติเชิงพรรณนาวเิคราะห์ขอ้มลู  
 ผลการวิจยัพบว่า (1) ผลการประเมินของ ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขต่อปัจจยัโครงการ 4 ดา้นอยู่ใน
ระดบัค่อนขา้งมาก  ของอสม. ต่อกระบวนการและผลผลิตอยูใ่นระดบัปานกลาง  ของประชาชนต่อผลผลิตอยูร่ะดบัค่อนขา้งมาก และ
ของนกัเรียนต่อผลผลิตอยูใ่นระดบัมากและต่อการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอยู่ในระดบัปานกลาง (2) ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั
โครงการ 4 ดา้นพบว่ามีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  (3) ปัญหาอุปสรรคท่ีระบุเหมือนกันคือ ระยะเวลาใน
แผนปฏิบติัการไม่สอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานจริง  งบประมาณไม่เพียงพอ เจา้หนา้ท่ีฝ่ายอ าเภอมีส่วนร่วมนอ้ยในโครงการ อสม. ขาด
ความรู้เร่ืองโรคเพื่อแนะน าประชาชน  
 

Abstract 

 The objectives of this evaluative research using CIPP Model were (1) to evaluate 4 project 

factors of environment, input, implementation process and output; (2) to examine the relationships 

between project factors; and (3) to study the problems and barriers of the project on prevention and 

control of the Influenza A (H1N1) be implemented in 2009.  There were 5 groups of the study 

population, namely 23 district-level managers and 23 public health workers (PHWs) of  which all 

were subjects, 220 village public health volunteers (VPHVs), 397 local people, and 383 student were 

selected by using the simple random sampling from sub-districts with and without the Influenza A 

patients in Sriracha District, Chonburi Province.  The questionnaires for opinions about 4 project 

factors have had the reliability value at good level.  Using descriptive statistics to perform data 

analysis.         

 The results were that (1) the evaluative results of the district-level managers and the PHWs on 

the 4 project factors were at quite much level; of the VPHVs on the implementation process and the 

output were at moderate level; of  the people on the output was at quite much level; and of the 

students on the output was at  much level and on participation of all sectors was at moderate level. (2) 

The relationships between the 4 project factors were found having significance at the 95% confidence 

interval.  (3) Common  identified problems and barriers were inconsistency of defined time in the 

action plan and the real practice, inadequate budget, less participation of district officers on the 

project, VPHVs lacked the Influenza A knowledge to advise people, people were not interested in 

prevention activities.  

 
 Keywords:  Project evaluation, 4 project factors, Prevention and control of the Influenza A  (H1N1)  
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บทน า 

 โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 เป็นโรคติดต่ออุบติัใหม่ ท่ีมีอาการคลา้ยกบัไขห้วดัใหญ่   ตามฤดูกาลแต่ท า
ใหเ้กิดปอดอกัเสบไดม้ากกวา่แพร่กระจายไดเ้ร็ว องคก์ารอนามยัโลกรายงานผูป่้วยยนืยนัโรคน้ี ณ วนัท่ี 13 ธนัวาคม 2552 มี
รายงานผูป่้วยไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 มากกวา่ 208 ประเทศ จ านวนมากกวา่ 626,060 รายและมีผูเ้สียชีวิตอยา่งนอ้ย 
10,582 ราย อตัราป่วยตาย มากกวา่ ร้อยละ 1.95 ของผูป่้วยทั้งหมด ซ่ึงถึงแมว้า่ผูป่้วยมีอตัราป่วยตายค่อนขา้งต ่าแต่จ านวน
ผูป่้วยท่ีเพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว มีการระบาดขยายตวัไปสู่ในประเทศต่าง ๆ ทัว่โลกเพ่ิมข้ึนและบางประเทศมีการระบาดสู่
ชุมชนแลว้ ส่งผลใหอ้งคก์ารอนามยัโลกประกาศใหโ้รคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 เพ่ิมระดบัความเส่ียงอยา่งต่อเน่ือง  

 สถานการณ์โรคไขห้วดัใหญ่ 2009 ของประเทศไทย ช่วงวนัท่ี 28 เมษายน–10 ตุลาคม 2552 มีผูป่้วย 
จ านวน 27,637 ราย คิดเป็น 40 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 170 ราย จ านวนผูป่้วยคาดวา่จะมีหลายลา้นคนทัว่ประเทศ การ
ระบาดระลอกแรกใชเ้วลา 6 เดือน ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม - ตุลาคม 2552 อตัราการติดเช้ือเฉล่ีย ร้อยละ 13 ในประชากร 
หรือมีผูติ้ดเช้ือประมาณ 8.4 ลา้นคน อตัราป่วยแตกต่างกันอย่างมากระหว่างกลุ่มอายุและระหว่างพ้ืนท่ี การระบาดได้
ขยายตวัไปทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ ส่วนกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ผา่นช่วงการระบาดสูงสุดแลว้แต่ยงัไม่ยติุ   

 จงัหวดัชลบุรี เป็นจงัหวดัในภาคตะวนัออกท่ีติดกบัอ่าวไทย มีสถานท่ีท่องเท่ียวหลายแห่ง มีความส าคญัทาง
เศรษฐกิจเป็นอยา่งมากในดา้นพาณิชยกรรมและอุตสาหกรรมต่างๆ อีกทั้งยงัเป็นท่ีตั้งของท่าเรือท่ีมีความส าคญัของประเทศ
ไทย  จากการเฝ้าระวงัโรค ตั้งแต่วนัท่ี 28 เมษายน 2552 - 30 กนัยายน 2553 (งานระบาดวทิยา ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ชลบุรี, 2553 ) มีรายงานผูป่้วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009  ยอดสะสมตั้งแต่เดือน มิถุนายน 2552 – 30  
กนัยายน  2553  จ านวน 549  ราย คิดเป็น ร้อยละ44.51 และเร่ิมมีรายงานผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 เป็น
ลกัษณะกลุ่มกอ้นในเดือน มิถุนายน 2552 ในสถานบนัเทิงแห่งหน่ึงในเขตเมืองพทัยา หลงัจากนั้นมีรายงานผูป่้วยเสียชีวิต
รายแรกท่ีอ าเภอศรีราชา  จ านวนผูป่้วยเสียชีวติทั้งหมด 11 ราย เป็นผูป่้วย อ าเภอศรีราชา 5 ราย อ าเภอบางละมุง 1 ราย อ าเภอ
สตัหีบ 3 ราย และอ าเภอเมือง 2 ราย   
               อ าเภอศรีราชาเป็นอ าเภอท่ีมีความเส่ียงสูงในระดบัตน้ๆ  ถึงแมว้า่จะมีจ านวนผูป่้วยสูงเป็นอนัดบัส่ีแต่มีจ านวน
ผูเ้สียชีวิตมากเป็นอนัดบั 1   ผูว้ิจยัในฐานะผูบ้ริหารสาธารณสุขระดบัจงัหวดั จึงเห็นความส าคญัการประเมินผลโครงการ
ป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 โดยใชซิ้ปป์โมเดล (CIPP Model) ซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีมีการประเมิน
ทั้ง ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการด าเนินงาน การวิจยัมุ่งหวงัเพ่ือน าผลการประเมินไปปรับปรุงและวาง
แผนการพฒันาโครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั    
 1. วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
    เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานโครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 อ าเภอศรีราชา 
จงัหวดัชลบุรีโดยใช ้ซิปป์โมเดล 
 2.  วตัถุประสงค์เฉพาะ 
                 2.1 เพื่อประเมินปัจจยัโครงการ 4 ดา้น คือ ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการด าเนินการ และ
ผลผลิต ของโครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009  
      2.2  เพ่ือหาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัโครงการ 4 ดา้น 
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     2.3 เพื่อศึกษาปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานโครงการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 
2009 
  
ค าถามการวจิยั 
 1. ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์และเป้าหมายการด าเนินงานป้องกนัและควบคุม
ไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 จงัหวดัชลบุรี อยา่งไร ตามความคิดเห็นของผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 2. ปัจจยัน าเขา้ในการด าเนินโครงการ มีความเหมาะสมในระดบัใด ตามความคิดเห็นของผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ 
และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

    3. กระบวนการด าเนินโครงการ มีความสอดคลอ้งตามท่ีก าหนดไวใ้นแผนงานโครงการในระดบัใด ตามความ
คิดเห็นของผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุข 

    4. ผลผลิตของโครงการ บรรลุวตัถุประสงคใ์นระดบัใด ตามความคิดเห็นของผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข ประชาชน และนกัเรียน 

 5. ปัจจยัโครงการ 4 ปัจจยั มีความสมัพนัธ์กนัอยา่งไร 
    6. มีปัญหาและอุปสรรคอะไรบา้งในการด าเนินงานป้องกนัและควบคุมไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 ตาม

ความคิดเห็นของผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสาสมคัรสาธารณสุข ประชาชน และนกัเรียน 
 

กรอบแนวคดิการวจิยั  
 การประเมินโครงการตามซิปป์โมเดล ประกอบดว้ย 4 ดา้น คือปัจจยัสภาพแวดลอ้ม  ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ 
และผลผลิต แสดงดงัภาพท่ี 1 
 ด้านบริบทหรือปัจจัยสภาพแวดล้อม (Context) เพื่อประเมินความสอดคล้องนโยบาย วตัถุประสงค์ของ
โครงการและการมีส่วนร่วมของภาครัฐ ภาคทอ้งถ่ินและภาคประชาชน 

    ด้านปัจจัยน าเข้า (Input)  เพื่อประเมินความเหมาะสมของงบประมาณ วัสดุ อุปกรณ์ บุคคลากร ส่ือ 
ประชาสัมพนัธ์ เน้ือหาความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายของ
โครงการไดอ้ยา่งไร 

    ดา้นกระบวนการ (Process) เพ่ือประเมินประบวนการบริหารจดัการโครงการตั้งแต่ การวางแผน การก าหนด
กิจกรรม การจดัองคก์ร การจดับุคคลรับผิดชอบงาน การสั่งการหรือมอบหมายงานและการควบคุม ก ากบัการด าเนินการ 
เป็นไปตามท่ีก าหนดหรือไม่   
      ดา้นผลผลิต (Product) เป็นการประเมินผลส่ิงท่ีเกิดข้ึนหลงัด าเนินการตามโครงการทั้งดา้นผลท่ีไดรั้บ (Output) 
ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน กลุ่มเป้าหมายต่ืนตวัดูแลตนเองและแนะน าใหป้ระชาชนปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัตนเอง 
รวมทั้งผลลพัธ์ (Outcome) เพื่อประเมิน ความรู้/ทกัษะในการป้องกนัควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 และ
แนวโนม้สถานการณ์โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2 009 
 
ขอบเขตของการวจิยั 
 การวิจัยเชิงประเมินผลโดยใช้ซิปป์โมเดลน้ีท าการประเมินผลการด าเนินโครงการในส่วนของปัจจัย
สภาพแวดลอ้ม ปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลผลิต ซ่ึงไม่ครอบคลุมการประเมินผลดา้นเศรษฐศาสตร์ 
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ประโยชน์ทีไ่ด้รับ 
 น าผลการศึกษาเป็นแนวทางในการพฒันาประสิทธิภาพระบบการป้องกนัและควบคุมโรคของหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งในจงัหวดัชลบุรี  
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวจิยั 
 
วธีิการด าเนินการวจิยั 
 1.  รูปแบบการวจิยั เป็นการวจิยัเชิงประเมินผลดดยใชซิ้ปป์โมเดล 
 2.  ประชากรและตวัอย่าง 
      2.1  ประชากรทีศึ่กษา มี  5 กลุ่ม ในอ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี ดงัน้ี  
              2.1.1 ผู้บริหารระดับอ าเภอ หมายถึง นายอ าเภอ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ หัวหน้า
สถานีอนามยั นายกเทศมนตรี องคก์ารบริหารส่วนต าบล และเทศบาล  จ านวน 23 คน 
              2.1.2 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หมายถึง ผูท่ี้รับผิดชอบงานควบคุมโรคในสถานพยาบาลทั้งภาครัฐ นอก
สงักดั และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวน 20 คน 
              2.1.3  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 1,985 คน  
              2.1.4  ประชาชน หัวหน้าครอบครัว จ านวน 238,493 คน 
              2.1.5  นักเรียน จ านวน 29,810 คน     

ปัจจัยสภาพแวดล้อม (Context) 

สอดคลอ้งนโยบายส่วนกลาง/ส่วน 

  ภูมิภาค 

สอดคลอ้งวตัถุประสงคข์อง  

  โครงการ 

การมีส่วนร่วมของภาครัฐ 

   ภาคทอ้งถ่ินและภาคประชาชน 

 

 

ปัจจัยน าเข้า  (Input) 

งบประมาณ 

วสัดุ อุปกรณ์ 

ความเหมาะสมของบุคคล 

ส่ือและการประชาสมัพนัธ์  

เน้ือหาความรู้ ในการป้องกนั 

   ควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ 

   สายพนัธุ์ใหม่ 2009 

กระบวนการด าเนินงาน   

( Process) 

การวางแผน/การก าหนดกิจกรรม 

การจดัองคก์ร 

การจดับุคคลรับผิดชอบงาน  

การสัง่การ /การมอบหมายงาน 

การควบคุมก ากบัการด าเนินการ 

 

 

ผลผลติ (Product) 

ผลทีไ่ด้รับ  (Output) 

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนใน 

     การด าเนินการ 

กลุ่มเป้าหมายต่ืนตวัและดูแลตนเอง 

กลุ่มเป้าหมายแนะน าใหป้ระชาชน 

     ปฏิบติัการป้องกนัตนเอง 

ผลลพัธ์ (Outcome) 

ความรู้/ทกัษะการป้องกนัควบคุม 

    โรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธุ์ใหม่  

     2009 

สถานการณ์โรคไขห้วดัใหญ่ 

     สายพนัธุ์ใหม ่2009 
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     2.2  ตวัอย่าง  
            2.2.1 กลุ่มผู้บริหารระดบัอ าเภอ ท าการศึกษาทุกหน่วยของประชากร  

            2.2.2  กลุ่มตัวอย่างเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ท าการศึกษาทุกหน่วยของประชากร 
           2.2.3  กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 220 คน ท าการสุ่มเลือกอยา่งง่ายจากต าบลท่ีมี 

อตัราผูป่้วยโรคไขห้วดัใหญุ่สายพนัธ์ุใหม่ฯสูงสุดไว ้ 2 ต าบล คือ จากต าบลสุรศกัด์ิ (มีผูป่้วย) 148 คน และต าบลเขาคนัทรง 
(ไม่มีผูป่้วย) 72 คน 
             2.2.4  กลุ่มประชาชน  จ านวน  397 คน  ท าการสุ่มเลือกอยา่งง่ายจากต าบลสุรศกัด์ิ (มีผูป่้วย) 326 คน และ
ต าบลเขาคนัทรง (ไม่มีผูป่้วย) 71 คน 
                             2.2.5  กลุ่มนักเรียน  จ านวน 383 คน  ท าการสุ่มเลือกอยา่งง่ายจากต าบลสุรศกัด์ิ (มีผูป่้วย) 330 คน และ
ต าบลเขาคนัทรง (ไม่มีผูป่้วย) 53 คน 
 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยั 
 1.  ลกัษณะของเคร่ืองมอื 
                     1.1  แบบสอบถามลกัษณะส่วนบุคคล  

     1.2  แบบสอบถามความคดิเห็นทีม่ต่ีอการด าเนินงานโครงการฯ   
            1.2.1  แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อปัจจัยโครงการทั้ง 4 ด้าน ส าหรับผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ และ

เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
            1.2.2  แบบสอบถามความคดิเห็นทีม่ีต่อกระบวนการด าเนินงาน และผลผลติ ส าหรับอาสามคัรสาธารณสุข 
            1.2.3  แบบสอบถามความคดิเห็นทีม่ีต่อผลผลติ ส าหรับประชาชน และนกัเรียน 
             แบบสอบถามความคิดเห็นท่ีมีต่อการด าเนินงานโครงการฯ มีลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Ratting scale) 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย และนอ้ยท่ีสุด  
     1.3  แบบสอบถามปัญหาและอุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินโครงการฯ มีลกัษณะค าถามเป็นแบบ 

ปลายเปิด   
 2.  การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมอื 
      ด าเนินการผา่นอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ และผูท้รงคุณวฒิุ 5 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา  
 3.  การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมอื 
      ทดลองใช้แบบสอบถามความคิดเห็นต่อการด าเนินงานโครงการฯ กับผูบ้ริหารระดับอ าเภอ เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขภาครัฐและทอ้งถ่ิน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น  ประชาชนและนกัเรียน ท่ีอ าเภอบา้นโพธ์ิ จงัหวดั
ฉะเชิงเทรา จ านวน 30 รายต่อกลุ่ม พบวา่ มีค่าความเท่ียงของสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคในกลุ่มผูบ้ริหารระดบั
อ าเภอทั้งฉบบัเท่ากบั 0.9027  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขทั้งฉบบัเท่ากบั 0.8610  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นทั้งฉบบั
เท่ากบั 0.9594 ประชาชนเท่ากบั 0.8943  และนกัเรียนเท่ากบั 0.7321    
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ประสานงานกบัผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุข เพ่ือขอขอ้มูลตาม

แบบสอบถาม 
2.  ผูช่้วยวิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากประชาชนในต าบลเจา้พระยาสุรศกัด์ิและต าบลเขาคนัทรง และ

นกัเรียนโรงเรียนเจา้พระยาสุรศกัด์ิวทิยาคม 
 

วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 
       ใชส้ถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ขอ้มูล แสดง ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  และสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธ์เพียร์สนั 
 
ผลการวจิยั 
 1. ลกัษณะส่วนบุคคล 
                    1.1  ผู้บริหารระดบัอ าเภอ  เป็นเพศหญิงมีสัดส่วนมากกวา่เพศชาย เท่ากบั ร้อยละ 56.5 และร้อยละ 43.5  มีอายุ
เฉล่ีย 49.17 ปี  อายสูุงสุด/ต ่าสุด เท่ากบั 59/ 35 ปี  ประมาณคร่ึงหน่ึงจบปริญญาตรี ส่วนใหญ่เป็นขา้ราชการ ร้อยละ 65.2 
ระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉล่ีย 17.74 ปี ระยะเวลาสูงสุด/ต ่าสุด เท่ากบั 37/1 ปี ส่วนใหญ่สมรส ร้อยละ 69.6  
     1.2  เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70.0  มีอายเุฉล่ีย 36.95 ปี อายสูุงสุด/ต ่าสุด เท่ากบั 
52/25  ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 75.0 และเป็นเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขภาครัฐ ร้อยละ 60.0 เป็น
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขภาคทอ้งถ่ิน ร้อยละ 40 มีระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉล่ีย 12.10 ปี ระยะเวลาสูงสุด/ต ่าสุด เท่ากบั 33/2 ปี 
สถานภาพสมรสคู่มีสดัส่วนสูงสุด ร้อยละ 55.0  

    1.3 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.9 มีอายเุฉล่ีย 45.63 ปี อายสูุงสุด/ 
ต ่าสุด เท่ากบั 77/18 ปี ส่วนใหญ่จบประถมศึกษา ร้อยละ 65.0 ท าอาชีพเกษตรกรรมมีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 34.5 รับจา้ง 
ร้อยละ 29.1 และคา้ขาย ร้อยละ 21.4 มีระยะเวลาด ารงต าแหน่งเฉล่ีย  9.95 ปี ระยะเวลาสูงสุด/ต ่าสุด เท่ากบั 50/1 ปี ส่วน
ใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ เป็นร้อยละ 72.7  

    1.4 กลุ่มประชาชน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.2  มีอายเุฉล่ีย 39.20 ปี อายสูุงสุด/ต ่าสุด เท่ากบั 79/15 ปี
จบประถมศึกษามีสัดส่วนสูงสุด ร้อยละ 43.3 รองลงมาคือระดบัมธัยมศึกษา ร้อยละ 35.8 ท าอาชีพรับจา้งมีสัดส่วนสูงสุด 
ร้อยละ 42.3 รองลงมาคือคา้ขาย ร้อยละ 20.5 สถานภาพสมรสคู่มีสดัส่วนสูงสุด ร้อยละ 59.4 รองลงมาคือโสด ร้อยละ 25.5 
 1.5 กลุ่มนักเรียน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.9 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 49.1 มีอายเุฉล่ีย 12.57 ปี อายสูุงสุด/ต ่าสุด 
เท่ากบั 15/11 ปี ส่วนใหญ่ศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 61.1 และระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 38.9  
 2.  ความคดิเห็นทีม่ต่ีอการด าเนินงานโครงการ 
                     2.1  ด้านปัจจัยสภาพแวดล้อม  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นท่ีมีต่อดา้นปัจจยัสภาพแวดลอ้มของ 
โครงการฯ ของผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ทั้งโดยภาพรวมและรายดา้น สรุปผลไวใ้นตารางท่ี 1 พบวา่  
ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขต่างมีความคิดเห็นวา่ปัจจยัสภาพแวดลอ้มมีความสอดคลอ้งกบัโครงการฯ 
โดยภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก ขณะท่ีผูบ้ริหารระดบัอ าเภอมีค่าเฉล่ียของความคิดเห็นต่อดา้นการมีส่วนร่วมของ
ภาครัฐ/ทอ้งถ่ิน/ประชาชน อยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก แต่เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความคิดเห็นอยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ตารางท่ี 1  แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมาย ของความคิดเห็นท่ีมีต่อดา้นปัจจยัสภาพแวดลอ้มของ 
                 โครงการฯ ของผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 

ปัจจยัด้านสภาพแวดล้อม ผู้บริหารระดบัอ าเภอ  (N=23) เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข (N=20) 

X (S.D.) ความหมาย X (S.D.) ความหมาย 

ปัจจัยสภาพแวดล้อมมีความสอดคล้องกับโครงการฯ 
ระดบัใด 

    

1. ความสอดคลอ้งกบันโยบายส่วนกลาง/ส่วนภูมิภาค 4.24 (0.69) มาก 4.00 (0.59) มาก 
2. ความสอดคลอ้งวตัถุประสงคข์องโครงการ 4.07 (0.71) มาก 4.01 (0.62) มาก 
3. การมีส่วนร่วมของภาครัฐ/ทอ้งถ่ิน/ประชาชน 3.74 (0.70) ค่อนขา้งมาก 3.12 (0.83) ปานกลาง 
โดยภาพรวมด้านปัจจยัสภาพแวดล้อม 3.97 (0.65) ค่อนข้างมาก 3.65 (0.61) ค่อนข้างมาก 

 
                     2.2  ด้านปัจจยัน าเข้า  ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นท่ีมีต่อดา้นปัจจยัน าเขา้ของ โครงการฯ ของผูบ้ริหาร
ระดบัอ าเภอ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ทั้งโดยภาพรวมและรายดา้น สรุปผลไวใ้นตารางท่ี 2  พบวา่  ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ 
และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขต่างมีความคิดเห็นว่าโครงการฯ  มีความเหมาะสมและความเพียงพอของปัจจยัน าเขา้โดยภาพ
รวมอยู่ในระดบัค่อนข้างมาก โดยผูบ้ริหารระดบัอ าเภอมีค่าเฉล่ียของความคิดเห็นต่อความเหมาะสมและความเพียงพอของ
วสัดุ อุปกรณ์ อยูใ่นระดบัมาก ขณะท่ีเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีความคิดเห็นต่อความเหมาะสมและความเพียงของบุคลากรและ
ของส่ือและการประชาสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง  
   
ตารางท่ี 2  แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมาย ของความคิดเห็นท่ีมีต่อดา้นปัจจยัน าเขา้ของโครงการฯ  
                 ของผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 

ปัจจยัน าเข้า ผู้บริหารระดบัอ าเภอ  (N=23) เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข (N=20) 

X (S.D.) ความหมาย X (S.D.) ความหมาย 

โครงการฯ  มีความเหมาะสมและความเพียงพอของ
ปัจจยัน าเข้าระดบัใด 

    

งบประมาณ 3.88 (0.71) ค่อนขา้งมาก 3.78 (0.89) ค่อนขา้งมาก 
วสัดุ อุปกรณ์ 4.08 (0.73) มาก 4.15 (0.67) มาก 
บุคลากร 3.84 (0.76) ค่อนขา้งมาก 3.30 (0.72) ปานกลาง 
ส่ือและการประชาสมัพนัธ์ 3.73 (0.73) ค่อนขา้งมาก 3.50 (0.93) ปานกลาง 
เน้ือหาความรู้ในการป้องกนัควบคุมโรคฯ 3.76 (0.65) ค่อนขา้งมาก 3.60 (0.78) ค่อนขา้งมาก 
โดยภาพรวมด้านปัจจยัน าเข้า 3.84 (0.68) ค่อนข้างมาก 3.67 (0.75) ค่อนข้างมาก 
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                     2.3  ด้านกระบวนการด าเนินงาน  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นท่ีมีต่อดา้นกระบวนการด าเนินงานของ
โครงการฯ ของผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุข  ทั้งโดยภาพรวมและรายดา้น 
สรุปผลไวใ้นตารางท่ี 3  พบว่า  ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ต่างมีความคิดเห็นว่า กระบวนการ
ด าเนินงานมีความสอดคลอ้งตามท่ีก าหนดไวใ้นแผนงานโครงการฯ โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับค่อนข้างมาก แต่
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความคิดเห็นวา่โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดบัปานกลาง 
                         
ตารางท่ี 3  แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมาย ของความคิดเห็นท่ีมีต่อกระบวนการด าเนินงานของ 
                โครงการฯ ของผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 

กระบวนการด าเนินงาน ผู้บริหารระดบัอ าเภอ  
(N=23) 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
(N=220) 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน (N=220) 

X (S.D.) ความหมาย X (S.D.) ความหมาย X (S.D.) ความหมาย 

กระบวนการด าเนินงานมีความ
สอด 
คล้องตามทีก่ าหนดไว้ในแผนงาน
โครงการฯ ระดบัใด 

      

การวางแผนการก าหนดกิจกรรม 3.85 (0.59) ค่อนขา้งมาก 3.70 (0.74) ค่อนขา้งมาก 3.36 (0.96) ปานกลาง 
การจดัองคก์ร 3.80 (0.68) ค่อนขา้งมาก 3.80 (0.65) ค่อนขา้งมาก 3.47 (1.25) ปานกลาง 
การจดับุคคลรับผิดชอบงาน 3.91 (0.66) ค่อนขา้งมาก 3.75 (0.78) ค่อนขา้งมาก 3..54 (1.09) ปานกลาง 
การสัง่การ/ การมอบหมายงาน 3.82 (0.61) ค่อนขา้งมาก 3.73 (0.75) ค่อนขา้งมาก 3.58 (1.05) ปานกลาง 
การควบคุมก ากบัการด าเนินการ 3.79 (0.61) ค่อนขา้งมาก 3.73 (0.68) ค่อนขา้งมาก 3.57 (1.07) ปานกลาง 
โดยภาพรวมด้านกระบวนการ
ด าเนินงาน 

3.84 (0.59) ค่อนข้างมาก 3.72 (0.70) ค่ อ น ข้ า ง 
มาก 

3.59 (1.05) ปานกลาง 

 
                      2.4  ด้านผลผลติ   
                             ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นท่ีมีต่อดา้นผลผลิตของโครงการฯ ของผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุข ทั้งโดยภาพรวมและรายดา้น สรุปผลไวใ้นตารางท่ี 4  พบวา่  ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ 
และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ต่างมีความคิดเห็นวา่ ผลผลิตของโครงการฯ บรรลุวตัถุประสงคข์องโครงการฯ โดยภาพรวมและ
รายด้านอยู่ในระดบัค่อนข้างมาก แต่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีความคิดเห็นวา่โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ใน
ระดบัปานกลาง ยกเวน้รายดา้นสถานการณ์โรคซ่ึงอยูใ่นระดบัค่อนขา้งมาก 
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ตารางท่ี 4  แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมาย ของความคิดเห็นท่ีมีต่อผลผลิตของโครงการฯ ของ 
                ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
 

ผลผลติ ผู้บริหารระดบัอ าเภอ  
(N=23) 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
(N=220) 

อาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ าหมู่บ้าน (N=220) 

X (S.D.) ความหมาย X (S.D.) ความหมาย X (S.D.) ความหมาย 

ผลผลิตของโครงการฯ บรรลุ
วตัถุประสงค์ระดบัใด 

      

การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 3 . 7 6 
(0.63) 

ค่อนขา้งมาก 3.63 (0.97) ค่อนขา้งมาก 3.58 (1.09) ปานกลาง 

การต่ืนตวัและดูแลตนเอง 3 . 7 6 
(0.61) 

ค่อนขา้งมาก 3.65 (1.02) ค่อนขา้งมาก 3.49 (1.21) ปานกลาง 

ก า ร แ น ะ น า ใ ห้ ป ร ะ ช า ช น
ปฏิบติัการ  
   ป้องกนัตนเอง 

3 . 7 8 
(0.65) 

ค่อนขา้งมาก 3.62 (0.93) ค่อนขา้งมาก 3.47 (1.25) ปานกลาง 

ค ว าม รู้  ทั ก ษ ะก า ร ป้ อ ง กัน
ควบคุมโรคฯ 

3 . 7 9 
(0.70) 

ค่อนขา้งมาก 3.61 (0.93) ค่อนขา้งมาก 3.53 (1.15) ปานกลาง 

สถานการณ์โรคฯ 3 . 7 3 
(0.61) 

ค่อนขา้งมาก 3.75 (1.01) ค่อนขา้งมาก 3.61 (1.21) ค่อนขา้งมาก 

โดยภาพรวมด้านผลผลติ 3 . 77 
(0.63) 

ค่อนข้างมาก 3.64 (0.95) ค่ อ น ข้ า ง 
มาก 

3.54 (1.11) ปานกลาง 

                            ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นท่ีมีต่อดา้นผลผลิตของโครงการฯ ของประชาชน และนกัเรียน ทั้งโดย
ภาพรวมและรายดา้น สรุปผลไวใ้นตารางท่ี 5  พบวา่  ประชาชน และนกัเรียน ต่างมีความคิดเห็นวา่ ผลผลิตของโครงการฯ 
บรรลุวตัถุประสงคข์องโครงการฯ โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดบัค่อนข้างมาก  
ตารางท่ี 5  แสดงค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และความหมาย ของความคิดเห็นท่ีมีต่อดา้นผลผลิตของโครงการฯ  
                  ของประชาชน และนกัเรียน 

ปัจจยัน าเข้า ประชาชน  (N=397) นักเรียน (N=383) 

X (S.D.) ความหมาย X (S.D.) ความหมาย 

ผลผลติของโครงการฯ บรรลุวตัถุประสงค์ระดบัใด     
การมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน 3.62 (0.68) ค่อนขา้งมาก 3.55 (0.58) ปานกลาง 
การต่ืนตวัและดูแลตนเอง 3.64 (0.85) ค่อนขา้งมาก 3.62 (0.71) ค่อนขา้งมาก 
การแนะน าใหป้ระชาชนปฏิบติัการป้องกนัตนเอง 3.65 (0.77) ค่อนขา้งมาก 3.67 (0.72) ค่อนขา้งมาก 
ความรู้ ทกัษะการป้องกนัควบคุมโรคฯ 3.69 (0.83) ค่อนขา้งมาก 3.79 (0.76) ค่อนขา้งมาก 
สถานการณ์โรคฯ 3.84 (0.85) ค่อนขา้งมาก 3.81 (0.81) ค่อนขา้งมาก 
โดยภาพรวมด้านผลผลติ 3.67 (0.62) ค่อนข้างมาก 3.64 (0.95) ค่อนข้างมาก 
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 3.  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัโครงการฯ 4 ด้าน 
      ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัโครงการฯ 4 ดา้น โดยใชชุ้ดขอ้มูลความคิดเห็นของผูบ้ริหาร
ระดบัอ าเภอ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข สรุปค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนัไวใ้นตารางท่ี 6  พบวา่   
      ในชุดขอ้มูลของผูบ้ริหารระดับอ าเภอ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางข้ึนไประหว่างปัจจัย
สภาพแวดลอ้ม กบัปัจจยัน าเขา้  กระบวนการด าเนินงาน และผลท่ีไดรั้บ และในระดบัต ่ากบัผลลพัธ์ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
      ในชุดขอ้มูลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางข้ึนไประหว่างปัจจัย
สภาพแวดลอ้ม กบัปัจจยัน าเขา้  กระบวนการด าเนินงาน ผลท่ีไดรั้บ และผลลพัธ์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ร้อยละ 95 
 
ตารางท่ี 6  แสดงค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนัของความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัโครงการฯ 4 ดา้น ในชุดขอ้มูลของ 
                 ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 

คู่ตวัแปร ผู้บริหารระดบัอ าเภอ เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 

r p-value r p-value 
ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม  – ปัจจยัน าเขา้ 0.732* <0.001 0.692* <0.001 
ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม  – กระบวนการด าเนินงาน 0.535* <0.009 0.749* <0.001 
ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม  – ผลท่ีไดรั้บ 0.507* <0.014 0.784* <0.001 
ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม  – ผลลพัธ์ 0.396 <0.062 0.791* <0.001 

*  มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัแบบ  2 ทางท่ีระดบั < 0.05  
  
      ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัโครงการฯ ดา้นกระบวนการด าเนินงาน และผลผลิต (ผลท่ี
ไดรั้บแผลลพัธ์) โดยใชชุ้ดขอ้มูลความคิดเห็นของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น สรุปค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์
เพียร์สนัไวใ้นตารางท่ี 7  พบวา่  มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัมาก ระหวา่งกระบวนการด าเนินงาน กบัผลท่ีไดรั้บ และ
ผลลพัธ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
 
ตารางท่ี 7  แสดงค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์เพียร์สนัของความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัโครงการฯ ดา้นกระบวนการ 
                  ด าเนินงาน และผลผลิต (ผลท่ีไดรั้บแผลลพัธ์) ในชุดขอ้มูลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 

คู่ตวัแปร r p-value 
 กระบวนการด าเนินงาน – ผลท่ีไดรั้บ 0.947* <0.001 
 กระบวนการด าเนินงาน - ผลลพัธ์  0.937* <0.001 

*  มีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัแบบ  2 ทางท่ีระดบั < 0.05  
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 3.  ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานโครงการฯ  
      ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานโครงการฯ ของปัจจัย
โครงการฯ ทั้ง 4 ดา้น ของผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น แสดงดงั
ตารางท่ี 8  พบวา่  ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ส่วนใหญ่ไม่มี
ปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานโครงการฯ  
                         ส าหรับในกลุ่มผูบ้ริหารระดบัอ าเภอมีปัญหาด้านปัจจัยสภาพแวดล้อม คือ เจา้หนา้ท่ีฝ่ายอ าเภอยงัมีส่วนร่วม
นอ้ยในโครงการฯ ภาคีทอ้งถ่ินบางแห่งเร่ิมมีการบูรณาการทรัพยากรและงบประมาณมากข้ึน มีปัญหาด้านปัจจัยน าเข้า  คือ  
งบประมาณจดัซ้ือวสัดุ  อุปกรณ์ และเคร่ืองมือยงัไม่พอเพียง  คู่มือ /ส่ือ/โปสเตอร์ ควรมีให้พร้อมในช่วงการป้องกนั จะ
ดีกวา่มีมากช่วงเกิดการระบาดของโรค เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข/อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นท่ีปฏิบติังานบางคนยงั
ขาดความรู้ความเขา้ใจในการให้ค  าแนะน าแก่ประชาชนในพ้ืนท่ี  มีปัญหาด้านกระบวนการด าเนินงาน คือ แผนปฏิบติัการ
ดา้นการป้องกนัท่ีวางไว ้บางคร้ังไม่สามารถด าเนินการได ้เพราะมีนโยบายเร่งด่วน  จึงท าให้เกิดโรคระบาดก่อนแลว้จึงมาเร่ง
ด าเนินการ  ระยะเวลาท่ีก าหนดในแผนปฏิบติัการไม่สอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานจริง มกัท าตามเฉพาะกิจเม่ือมีผูป่้วยแลว้  
และปัญหาขาดการติดตาม/ก ากบั/ประเมินผลการด าเนินงานอย่างต่อเน่ือง  มีปัญหาด้านผลผลิต คือ ประชาชนยงัไม่เห็น
ความส าคญัของกิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ฯ เท่าท่ีควร ขาดการประเมินผลการเขา้ถึงของกลุ่มต่าง ๆ ท่ี
มีส่วนแกไ้ขปัญหาโรคไขห้วดัใหญ่ฯ   
       ส าหรับในกลุ่มเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมีปัญหาด้านปัจจัยสภาพแวดล้อม คือ ผูบ้ริหาร
ระดบัทอ้งถ่ินบางแห่งยงัให้ความร่วมมือไม่มากนัก ประชาชนยงัไม่สนใจการเขา้ร่วมกิจกรรมโครงการฯ และการดูแล
ตนเองและครอบครัวท่ีบ้าน มีปัญหาด้านปัจจัยน าเข้า  คือ งบประมาณยงัไม่เพียงพอในการเฝ้าระวงัโรค พ้ืนท่ีในการ
รับผิดชอบกวา้ง และงานตามนโยบายหลาย มีภาระงานมาก มีปัญหาด้านกระบวนการด าเนินงาน คือ เจา้หนา้ท่ีไม่สามารถ
ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบติัการได ้เพราะมีงานเร่งด่วน  สดัส่วนของเจา้หนา้ท่ีกบัประชาชนไม่เหมาะสม  มกัมีการด าเนิน
กิจกรรมเม่ือเกิดโรคระบาดแลว้ท าใหส้ิ้นเปลืองงบประมาณเน่ืองจากโรคระบาดมกัจะระบาดไปในพ้ืนท่ีกวา้ง  ประชาชนบาง
คนไม่สนใจในการใหค้วามรู้การป้องกนั/ดูแลตนเองเก่ียวกบัโรค เพราะมีความเห็นวา่บา้นฉันยงัไม่เกิด  มีปัญหาด้านผลผลิต 
คือ นกัเรียนและ ประชาชนมีส่วนร่วมนอ้ยในการร่วมกิจกรรมป้องกนัและการควบคุมโรคฯ  ประชาชนและนกัเรียน มกั 
ประมาทไปในท่ีแออดัยงัไม่ป้องกนัตนเอง บางคนเป็นหวดัยงัไม่เห็นความส าคญัของการใส่หนา้กากอนามยั  ไม่ลา้งมือ   
        ส าหรับในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีปัญหาด้านกระบวนการด าเนินงาน คือ ประชาชน
ส่วนมากไม่ชอบใส่หนา้กากอนามยัในท่ีมีคนจ านวนมากจึงง่ายต่อการติดเช้ือ การประชาสัมพนัธ์เก่ียวกบัโรคไขห้วดัใหญ่
สายพนัธ์ุใหม่ในหมู่บา้นมีนอ้ย  มีปัญหาด้านผลผลิต คือ ประชาชนส่วนมากชอบแกปั้ญหามากกวา่การป้องกนั 
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ตารางท่ี 8  แสดงความถ่ี และร้อยละ ของความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานโครงการฯ ของ 
                 ปัจจยัโครงการฯ ทั้ง 4 ดา้น ของผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และอาสาสมคัรสาธารณสุข 
 

ปัญหาและอุปสรรค 
ในการด าเนินงานโครงการฯ 

ผู้บริหารระดบัอ าเภอ เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 

มปัีญหา ไม่มปัีญหา มปัีญหา ไม่มปัีญหา มปัีญหา ไม่มปัีญหา 
จ านวน (ร้อย
ละ) 

จ า น ว น 
(ร้อยละ) 

จ า น ว น 
(ร้อยละ) 

จ านวน (ร้อย
ละ) 

จ า น ว น 
(ร้อยละ) 

จ า น ว น 
(ร้อยละ) 

 ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม 5 (21.74) 18 (78.26) 4 (20.00) 16 (80.00) - - 
 ปัจจยัน าเขา้ 8 (34.78) 15 (65.22) 3 (15.00) 17 (85.00) - - 
 กระบวนการเนินงาน 7 (30.43) 16 (69.57) 5 (15.00) 15 (75.00) 12 (5.45) 208 (94.55) 
 ผลผลิต 8 (34.78) 15 (65.22) 3 (15.00) 17 (85.00) 9 (4.10) 211 (95.90) 

 
      ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานโครงการฯ ของปัจจัย
โครงการฯ ดา้นผลผลิต ของประชาชน และนักเรียน แสดงดงัตารางท่ี 9  พบว่า  ประชาชน และนักเรียน ส่วนใหญ่ไม่มี
ปัญหาและอุปสรรคต่อดา้นผลผลิตของโครงการฯ  
    ส าหรับในกลุ่มประชาชน มีปัญหาด้านผลผลิต คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขขาดอุปกรณ์ในการเขา้ถึงชุมชน เช่น  
ส่ือ เจลลา้งมือ ผา้ปิดปาก เป็นตน้   
    ส าหรับในกลุ่มนกัเรียน มีปัญหาด้านผลผลิต คือ นกัเรียนเขา้ไม่ถึงกิจกรรม จะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเฉพาะกิจเม่ือ
พบคนไขใ้นโรงเรียนแลว้  การเขา้ร่วมกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรคฯ ในกลุ่มประชาชนยงัไม่เห็น แต่มีกลุ่มผูบ้ริหาร/ผู ้
ปฏิบัติด้านสาธารณสุข ไดแ้ก่ นายอ าเภอ นายก/รองนายกเทศบาลและอบต./ผูอ้  านวยการกองสาธารณสุขและเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข และองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินเท่านั้น ส่วนฝ่ายอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมีเพียงบางส่วนท่ีเขา้
ร่วมกิจกรรมป้องกนัและควบคุมโรค  ส าหรับกิจกรรมท่ีเขา้ร่วม ไดแ้ก่ เสาธง 5 นาที  การคดักรองโรคไขห้วดัใหญ่ฯ และ
การใหค้วามรู้การดูแลตนเองในการป้องกนัโรค 
 
ตารางท่ี 9  แสดงความถ่ี และร้อยละ ของความคิดเห็นเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานโครงการฯ ของ 
                 ปัจจยัโครงการฯ ดา้นผลผลิต ของประชาชน และนกัเรียน 
 

ปัญหาและอุ ปสรรค ในการด า เนิ น ง าน
โครงการฯ 

ประชาชน (N=397) นักเรียน (N=383) 

มปัีญหา ไม่มปัีญหา มปัีญหา ไม่มปัีญหา 
จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน ( ร้อ ย

ละ) 
ผลผลติ 15 (3.78) 382 (96.22) 11 (2.87) 372 (97.13) 
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สรุปการวจิยั อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 1. สรุปการวจิยั 
     1.1  ผลการวจิยัความคดิเห็นต่อด้านปัจจยัสภาพแวดล้อมของโครงการฯ  

           ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขต่างมีความคิดเห็นวา่ปัจจยัสภาพแวดลอ้มมีความสอดคลอ้ง
กบัโครงการฯ โดยภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก แต่ในมุมมองของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขผูป้ฏิบติังานนั้น เห็นวา่การมี
ส่วนร่วมในโครงการฯ ของภาครัฐ/ทอ้งถ่ิน/ประชาชน อยูใ่นระดบัปานกลาง 
     1.2  ผลการวจิยัความคดิเห็นต่อด้านปัจจยัน าเข้าของโครงการฯ 

           ผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขต่างมีความคิดเห็นวา่โครงการฯ  มีความเหมาะสมและ
ความเพียงพอของปัจจยัน าเขา้โดยภาพรวมอยู่ในระดับค่อนข้างมาก แต่ในมุมมองของเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขผูป้ฏิบติังาน 
เห็นวา่ความเหมาะสมและความเพียงของบุคลากร และของส่ือและการประชาสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัปานกลาง  
     1.3  ผลการวจิยัความคดิเห็นต่อด้านกระบวนการด าเนินงานของโครงการฯ 

           ผูบ้ริหารระดับอ าเภอ และเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ต่างมีความคิดเห็นว่า กระบวนการด าเนินงานมีความ
สอดคลอ้งตามท่ีก าหนดไวใ้นแผนงานโครงการฯ โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับค่อนข้างมาก แต่ในมุมมองของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซ่ึงเป็นผูส้ัมผสัใกลชิ้ดกับประชาชนในหมู่บ้าน มีความคิดเห็นว่ากระบวนการ
ด าเนินงานโดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดบัปานกลาง 
     1.4  ผลการวจิยัความคดิเห็นต่อด้านผลผลติของโครงการฯ  

           ผูบ้ริหารระดับอ าเภอ และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ต่างมีความคิดเห็นว่า ผลผลิตของโครงการฯ บรรลุ
วตัถุประสงคข์องโครงการฯ โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับค่อนข้างมาก แต่ในมุมมองของอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้นซ่ึงเป็นผูส้มัผสัใกลชิ้ดกบัประชาชนในหมู่บา้น มีความคิดเห็นวา่ผลผลิตของโครงการฯ บรรลุวตัถุประสงค์
โดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับปานกลาง ยกเวน้รายด้านสถานการณ์โรคซ่ึงอยู่ในระดบัค่อนขา้งมาก  ส าหรับ  
ประชาชน และนกัเรียน ต่างมีความคิดเห็นวา่ ผลผลิตของโครงการฯ บรรลุวตัถุประสงคข์องโครงการฯ โดยภาพรวมและ
รายด้านอยู่ในระดบัค่อนข้างมาก  

    1.5  ผลการวจิยัความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยั 4 ด้านของโครงการฯ 
      ในชุดขอ้มูลของผูบ้ริหารระดับอ าเภอ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางข้ึนไประหว่างปัจจัย
สภาพแวดลอ้ม กบัปัจจยัน าเขา้  กระบวนการด าเนินงาน และผลท่ีไดรั้บ และในระดบัต ่ากบัผลลพัธ์ อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
      ในชุดขอ้มูลของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข  มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางข้ึนไประหว่างปัจจัย
สภาพแวดลอ้ม กบัปัจจยัน าเขา้  กระบวนการด าเนินงาน ผลท่ีไดรั้บ และผลลพัธ์ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ร้อยละ 95 
       ในชุดขอ้มูลของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับมาก ระหว่าง
กระบวนการด าเนินงาน กบัผลท่ีไดรั้บ และผลลพัธ์ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
                    1.6  ผลการวจิยัความคดิเห็นเกีย่วกบัปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานโครงการฯ 
                            ทั้งกลุ่มผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข อาสสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ประชาชน และ
นักเรียน ส่วนใหญ่ ไม่มีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานโครงการฯ ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง  ส าหรับปัญหาท่ีพบว่ามี
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ร่วมกนัคือ ประชาชนยงัไม่เห็นความส าคญัและเขา้ร่วมท ากิจกรรมการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ฯ เท่าท่ีควร 
ความไม่สอดคลอ้งกนัของก าหนดเวลาในแผนปฏิบัติงานกับการปฏิบติังานจริงโดยเฉพาะอย่างยิ่งในการป้องกนัและ
ควบคุมโรค  ความไม่เพียงพอของงบประมาณการรับการจดัซ้ือจดัหาวสัดุ อุปกรณ์ เคร่ืองมือ ท่ีจ าเป็นในโครงการ และ
ส าหรับการเฝ้าระวงัโรค  สัดส่วนท่ีไม่เหมาะสมของเจา้หนา้ท่ีกบัภาระงานและกบัประชาชนในประเด็นของการป้องกนั
และควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่ฯ    
 2. อภิปรายผล 
                    2.1 อภิปรายความคลาดเคลือ่นของผลงานวจิยั  
                          ความคลาดเคล่ือนของงานวิจัยอาจเกิดจากความล าเอียงของการระลึกความทรงจ าเก่ียวกับการด าเนิน
โครงการป้องกนัและควบคุมไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 ซ่ึงจดัท าและลงพ้ืนท่ีด าเนินการในปีงบประมาณ 2552 ถึง 
ปีงบประมาณ 2553 แต่ช่วงเวลาท่ีเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูเ้ก่ียวขอ้งอยูใ่นช่วงของตน้ปี พ.ศ. 2554  นอกจากน้ี อาจมีความ
เคล่ือนของผลงานวจิยัจากการวเิคราะห์ขอ้มูลโดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุข ประชาชน และนกัเรียน ซ่ึง
เก็บรวบรวมขอ้มูลมาจากต าบลท่ีมีและไม่มีรายงานผูป่้วยดว้ยโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 แต่ไม่ไดว้ิเคราะห์แยก
กลุ่มตามต าบลท่ีเก็บขอ้มูล จึงอาจท าใหค้่าท่ีไดจ้ากความคิดเห็นท่ีมีต่อปัจจยัโครงการ 4 ดา้นไม่ใช่ค่าท่ีแทจ้ริงซ่ึงอาจจะอยู่
ในระดบัสูงกวา่หรือต ่ากวา่ค่าท่ีควรจะเป็นจริง 
                   2.2  อภิปรายข้อค้นพบของงานวจิยั  
                          ในระดบัผูบ้ริหารระดบัอ าเภอ และในระดบัเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขซ่ึงเป็นทั้งผูป้ฏิบติัและผูน้ าแผนงานไปสู่
การปฏิบติั ต่างประมินวา่ ปัจจยัสภาพแวดลอ้ม มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายการด าเนินงานป้องกนัและ
ควบคุมไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009 จงัหวดัชลบุรี ในระดบัค่อนขา้งมาก ปัจจยัน าเขา้ในการด าเนินโครงการ มีความ
เหมาะสมในระดบัค่อนขา้งมาก กระบวนการด าเนินโครงการ มีความสอดคลอ้งตามท่ีก าหนดไวใ้นแผนงานโครงการใน
ระดบัค่อนขา้งมาก และผลผลิตของโครงการ บรรลุวตัถุประสงคใ์นระดบัค่อนขา้งมาก 
           ในระดับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านซ่ึงเป็นผูป้ฏิบัติงานใกล้ชิดกับประชาชนโดยแท้จริง 
ประเมินวา่ กระบวนการด าเนินโครงการ มีความสอดคลอ้งตามท่ีก าหนดไวใ้นแผนงานโครงการในระดบัปานกลาง และ
ผลผลิตของโครงการ บรรลุวตัถุประสงคใ์นระดบัปานกลาง 
            ค  าอธิบายท่ีอาจจะสมเหตุสมผลส าหรับความแตกต่างของการประเมินกระบวนการด าเนินงานและผลผลิต
ของโครงการเดียวกนัในระหวา่งผูบ้ริหาร ผูน้ าแผนงานไปสู่การปฏิบติั และผูป้ฏิบติังานใกลชิ้ดกบัประชาชน ก็คือช่วงเวลา
ท่ีโครงการฯ ลงพ้ืนท่ีกบัช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูลการวจิยัมีผลต่อความคิดเห็นของผูต้อบ และเน่ืองจากไม่มีงานวิจยัในโครงการ
ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกนั จึงไม่สามารถกล่าวไดว้า่ผลลพัธ์ของงานวจิยัควรจะเป็นดงัท่ีเป็นหรือไม่ 
 3. ข้อเสนอแนะ 

             3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
                            3.1.1 ปรับกลยุทธ์การบริหารจัดการโครงการ เพ่ือเพ่ิมการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าท่ีภาครัฐ/ท้องถ่ิน/
ประชาชน ใน กระบวนการด าเนินงานของโครงการอยา่งต่อเน่ือง  
                            3.1.2 ปรับปรุงรูปแบบการประชาสัมพนัธ์และพฒันาการส่ือสารเชิงรุก เพ่ือเพ่ิมความรู้ในการป้องกนัโรค 
ในกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น และประชาชน 

                    3.1.3 จดัให้มีระบบการติดตาม ก ากบั ประเมินผลการด าเนินงานของโครงการของทุกอ าเภอ ทุกวนัพธุ 
โดยมีผูว้า่ราชการจงัหวดัเป็นประธาน เพ่ือเพ่ิมความสอดคลอ้งของกระบวนการด าเนินงานไดต้ามท่ีก าหนดไวใ้นแผนงาน 
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             3.2 ข้อเสนอแนะเพือ่การวจิยัคร้ังต่อไป 

                             3.2.1 วเิคราะห์ต้นทุนต่อหน่วย ของการด าเนินงานการป้องกนัและควบคุมโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่  
2009   เปรียบเทียบระหวา่งพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดและไม่มีการระบาด  

                     3.2.2 พฒันารูปแบบการมีส่วนร่วมของภาคเีครือข่ายในการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่ 2009  
                     3.2.3 พฒันารูปแบบการประชาสัมพนัธ์ตลาดเชิงสังคมในการเฝ้าระวงัโรคไขห้วดัใหญ่สายพนัธ์ุใหม่  

2009  
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