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บทคัดย่อ 
 การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์ประเมินผลโครงการคัดกรอง 
เพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 10 กระทรวงสาธารณสุข คือ อุบลราชธานี  ศรีสะเกษ 
อ านาจเจริญ ยโสธร และมุกดาหาร ใช้กรอบแนวคิด CIPPIEST model ตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือและความเช่ือมั่นได้ 0.87 เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง จังหวัดละ 8 – 15 คน  
ต่อจังหวัด และส ารวจกลุ่มกลุ่มเป้าหมายด้วยแบบสอบถาม สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายจากสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างแยกราย
จังหวัด จ านวน 509 คน เก็บข้อมูลเดือนกุมภาพันธ์ 2564 - มกราคม 2565 ผลการสอบถามกลุ่มตัวอย่าง พบว่า  
8 องค์ประกอบของการประเมินผลโครงการฯ ด้านบริบท ระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.18, S.D.=.66) ด้านปัจจัยน าเข้า 
ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.92, S.D.=.62)  ด้านกระบวนการ ระดับดีมาก(ค่าเฉลี่ย 4.03, S.D.=.58)  ด้านผลผลิต ระดับดี 
(ค่าเฉลี่ย 3.98, S.D.=.70)  ด้านผลกระทบ ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.89, S.D.=.59)  ด้านประสิทธิผล ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.87, 
S.D.=.68)  ด้านความยั่งยืน ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.44, S.D.=.76)  ด้านการถ่ายทอด ระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.99, S.D.=.67)  
โดยรวมระดับดี (ค่าเฉลี่ย 3.95 S.D.=0.51) ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า วัณโรคเป็นปัญหาส าคัญเชิงนโยบายระดับเขต
สุขภาพ ท าให้ได้รับงบประมาณการเข้าถึงระบบคัดกรองวัณโรคกลุ่มเสี่ยงได้ครอบคลุมมากขึ้น แต่ล่าช้าจาก
งบประมาณรวมทั้งคัดกรองด้วยวิธี X-Ray จากรถ Mobile และแจ้งผลส่งตรวจ Molecular Biology ส่งผลต่อการขึ้น
ทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ อีกทั้ง อุปสรรคจากระบบฐานข้อมูลหลายโปรแกรม ดังนั้น ควรทบทวนกิจกรรมเพื่อลดความ
เสี่ยงจากการแพร่เช้ือระหว่างคัดกรอง ส าหรับด้านความยั่งยืนของโครงการเป็นสิ่งที่ต้องทบทวนและพิจารณาให้ภาคี
เครือขา่ยเข้ามามีส่วนร่วม และควรพิจารณาด าเนินการในพื้นที่ระบบสุขภาพระดับอ าเภอที่ยังเป็นปัญหาเท่านั้น 
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ABSTRACT 

 The study aimed to evaluate the screening program for detecting new tuberculosis (TB) 
patients in high-risk groups using the CIPPIEST model framework in Ubon Ratchathani, Sisaket, 
Amnat Charoen, Yasothon and Mukadhan Province of 10th Health Area under the Ministry of 
Public Health, Thailand. The content validity of the tool and its reliability had a score of 0.87. 
The data were collected through purposive sampling interviews in each province, with a range 
of 8-15 people per province and questionnaire with a simple random sampling of 509 individuals 
from different provinces during February 2021 - January 2022. The study found that the mean 
score for all eight components, the scores for Context, Inputs, Process, Outputs, Outcomes, 
Efficiency, Sustainability, and Transfer were 4.18 (S.D=.66), 3.92 (S.D=.62), 4.03 (S.D=.58), 3.98 
(S.D=.70), 3.89 (S.D=.59), 3.87 (S.D=.68), 3.44 (S.D=.76), and 3.99 (S.D=.67), respectively and 
overall 3.95 (S.D=.51). Quality data revealed that tuberculosis was a significant policy issue  
at the district health level, resulting in increased funding to access screening systems for high-
risk groups. However, implementation delayed, including budget constraints, and slow screening 
methods, such as X-Ray from mobile units and molecular biology test result notifications, which 
affected the registration of new patients. Furthermore, obstacles from various database systems 
must be reviewed to reduce the risk of infection during screening. Project sustainable ability 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 
 

39 

aspect must be reviewed and evaluated by community networks, and interventions in health 
system districts that remain problematic should be considered. 
 
Keywords:  CIPP-IEST model, Evaluation, Screening, Tuberculosis, High-Risk Individuals 
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บทน า 
องค์การอนามัยโลก ได้จัดกลุ่มประเทศที่มี

ภ า ร ะ วัณ โ รคสู ง  ( High Burden Country Lists)  
เป็น 3 กลุ่ม  ได้แก่ (1) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราป่วย
วัณโรคสูง (2) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตราวัณโรคที่ติด
เช้ือเอชไอวีสูง และ (3) กลุ่มที่มีจ านวนและอัตรา
ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูง (MDR-TB) ซึ่ ง
ประเทศไทยเป็น 1 ใน 14 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรค
สูงทั้ง 3 กลุ่มดังกล่าว เมื่อปี พ.ศ. 2559 องค์การ
อนามัยโลกได้ก าหนดยุทธศาสตร์ยุติวัณโรค (The 
End TB Strategy) มีเป้าหมายลดอุบัติการณ์วัณโรค 
(Incidence) ให้ต่ ากว่า 10 ต่อแสนประชากรโลก 
ภายในปี  พ.ศ. 2578 (2035) กระทรวงสาธารณสุข 
เห็นชอบแผนยุทธศาสตร์วัณโรคระดับชาติ พ.ศ. 2560-
2564  เพื่อเป็นกรอบการด าเนินงาน โดยมีมาตรการ
หลักในการด าเนินงานคือ (1) เร่งรัดการค้นหา 
วินิจฉัย และรายงานให้มีความครอบคลุมการรักษา 
(Treatment Coverage) ร้อยละ 90 ของจ านวน
ผู้ป่วยที่คาดประมาณจากอุบัติการณ์ (2) เร่งรัดการ
เข้ าถึ งบริ การตรวจวินิ จฉั ย ในประชากรกลุ่ ม
เปราะบางและกลุ่มเสี่ยงวัณโรค เช่น ผู้สัมผัสโรค 
ร่วมบ้าน ผู้ติด เ ช้ือเอชไอวี /ผู้ป่วยเอดส์ ผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ผู้ต้องขัง และแรงงานข้ามชาติ ให้
ครอบคลุมร้อยละ 90 (3) ดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค 
ที่ตรวจพบทุกรายด้วยแนวทางการดูแลผู้ป่วยเป็น
ศูนย์กลาง Patient center care ให้มีอัตราความส าเร็จ
การรักษาไม่ต่ ากว่า ร้อยละ 90 ในประเทศไทยมีผู้ป่วย 
วัณโรครายใหม่ประมาณ 106,000 ราย (153 ต่อประชากร
แสนคน)1 การจะบรรลุ เป้าหมายยุติวัณโรคนั้น 
ประเทศไทยต้องมีอัตราลดอุบัติการณ์เฉลี่ย ร้อยละ 

12.5 ต่อปี ในขณะที่ปัจจุบัน มีอัตราลดลงของ
อุบัติการณ์ ร้อยละ 2.7 ต่อป ี

ปีงบประมาณ 2559 - 2562 พื้นที่เขต
สุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี พบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ทุกประเภทมีอัตราอุบัติการณ์ ( Incidence rate) 
121. 04,  123. 18,  120. 13,  แ ล ะ  125.38 ต่ อ
ป ร ะ ช า ก ร แ ส น ค น  อั ต ร า ก า ร ค้ น พบ  ( Case 
detection rate) ร้อยละ 70.37, 72.62, 77.01 และ 
76.84 การประเมินผลการรักษา ปี 2559 - 2562 มี
อัตราการรักษาส าเร็จ ร้อยละ 82.06, 86.90, 86.00, 
87.60 อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 8.64, 8.64, 9.15, 
8.90 และ อัตราการขาดยา ร้อยละ 2.86, 3.16, 
3.14, 1.46  ตามล าดับ  ปีงบประมาณ 2563 พบ
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่และกลับเป็นซ้ า จ านวน 5,661 
ราย อุบัติการณ์ 128.17 ต่อประชากรแสนคน อัตรา
การค้นพบ ร้อยละ 75.44  จากค่าประมาณการ 
จะมีผู้ป่วยวัณโรค อีกทั้ง ผลการด าเนินงาน PA 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการรักษาส าเร็จ 
ร้อยละ 86.72 อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 8.43  
อัตราการขาดยา  ร้อยละ 1.66  ส่วนใหญ่เป็นวัณโรค
ปอดในผู้สูงอายุ/มีโรคร่วม ผลการค้นหาผู้ป่วยวัณ
โรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงต่าง ๆ ปีงบประมาณ 2562  
คัดกรองด้วยวาจา 510,118 ราย พบมีสงสัยวัณโรค 
(มีอาการเข้าได้) 101,927 ราย(ร้อยละ 19.98)  ได้รบั
การถ่ายรังสีทรวงอก จ านวน 247,154 ราย (ร้อยละ 
24.88)  พบปอดผิดปกติ 12,303 ราย ได้รับการตรวจ
เสมหะเพื่อยืนยันการวินิจฉัย 19,272 ราย เป็นเสมหะ
พบเชื้อ 1,151 ราย และได้รับการตรวจด้วย X-pert 
MTB/RIF  2,350 ราย  พบเช้ือวัณโรค 359 ราย   
พบเป็นวัณโรคดื้อยา Rifampicin 14 ราย รวมพบ
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เป็นผู้ป่วยวัณโรคจากการคัดกรองทั้งสิ้น 2,030 ราย 
(ร้อยละ 0.40) ของเป้าหมายที่การถ่ายรังสีทรวงอก  
ปีงบประมาณ 2563 ด าเนินการคัดกรองด้วยวาจา  
385,698 ราย พบมีสงสัยวัณโรค (มีอาการเข้าได้) 
68,756 ราย(ร้อยละ 17.83) ได้รับการถ่ายรังสีทรวงอก 
จ านวน 255,373 ราย(ร้อยละ 66.21) พบปอด
ผิดปกติ 9,850 ราย(ร้อยละ 3.86) ได้รับการตรวจ
เสมหะเพื่อยืนยันการวินิจฉัย 17,600 ราย เป็น
เสมหะพบเช้ือ 1,234 ราย และได้รับการตรวจด้วย 
X-pert MTB/RIF 3,618 ราย พบเช้ือวัณโรค 491 
ราย พบเป็นวัณโรคดื้อยา Rifampicin 10 ราย รวม
พบเป็นผู้ป่วยวัณโรคจากการคัดกรองทั้งสิ้น  2,368  
ราย (ร้อยละ 0.61) ของเป้าหมายที่ ได้ รับการ
ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) ซึ่งส่วนใหญ่มาจากกลุ่ม
ผู้สัมผัสโรค, ผู้สูงอายุมากกว่า 65 ปี, ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ตามล าดับ2 
 จากข้อมูลเบื้องต้นและปัญหาการแพร่
ระบาดของวัณโรครวมทั้งปัญหาการดื้อยา จาก
สาเหตุการพบผู้ป่วยล่าช้า หรือการไม่สามารถค้นหา
หรือติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก
มารับการรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรกหรือการค้นหา
ผู้ป่วยที่ เสี่ยงยังไม่ครอบคลุมหรือครบถ้วนตาม
เป้าหมายหรือแนวทางที่ก าหนด ท าให้วัณโรคยังคง
เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทย 
การค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรค
หรือร่วมบ้านผู้ป่วย หรือผู้ที่จัดอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อและเจ็บป่วยด้วยวัณโรค จึงเป็นกลุ่มเป้าหมาย
หลักในการคัดกรองหรือค้นหา ได้แก่ ผู้สูงอายุผู้ป่วย

โรคเรื้อรังโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานโรคไต
วายเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้น และผู้ติดเช้ือเอชไอวี/
ผู้ป่วยเอดส์ แรงงานต่างชาติ หรือกลุ่มผู้ต้องขัง  
โดยสรุป ปัญหางานป้องกันควบคุมวัณโรคในพื้นที่ 
เขตสุขภาพที่ 10 มีดังนี้ (1) อัตราการค้นพบ (Case 
detection rate) ยังไม่บรรลุเป้าหมาย (2) อัตราการ
เสียชีวิตยังสูงในกลุ่มผู้สูงอายุ และมีโรคร่วม และ (3) 
แนวโน้มผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) 
เพิ่มขึ้น ดังนั้น เขตสุขภาพที่ 10 จึงได้ด าเนินการ
โครงการคัดกรองและค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 
ในกลุ่มเสี่ยงเขตสุขภาพที่ 10 อุบลราชธานี ซึ่งค้นหา
กลุ่มเป้าหมายเน้นกลุ่มผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน เพื่อตรวจคัดกรองค้นหา
ผู้ป่วยเข้าสู่ ระบบการบ าบัดรักษาต่อไป  ได้รับ
งบประมาณสนับสนุนจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เขต 10 อุบลราชธานี  
ในหมวดงบ PPA ในปีงบประมาณ 2563 เป็นต้นมา 
เนื่องจาก โครงการดังกล่าวได้ด าเนินโครงการและ 
มีการประเมินผลตามวัตถุประสงค์โครงการ แต่ยังไม่มี
การประเมินอย่างเป็นระบบ ซึ่งหลักการของโครงการ
ภายหลังการด าเนินโครงการแล้วจะต้องมีการติดตาม 
ประเมินผลเป็นระยะ ๆ อย่างต่อเนื่อง เพื่อน าผลการ
ประเมินไปใช้ในการพัฒนา ปรับปรุงโครงการให้มี
คุณภาพได้มาตรฐานและบรรลุวัตถุประสงค์ของ
โครงการ3 ด้วยเหตุนี้ คณะผู้วิจัย จึงท าการประเมิน
โครงการฯโดยใช้รูปแบบ CIPPIEST Model4 เป็น
รู ป แบบกา รประ เมิ นที่ มี ค ว ามสม เหตุ สมผล 
ครอบคลุมการประเมินด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า 
ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต ด้านผลกระทบ  
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ด้านประสิทธิผล ด้านความยั่งยืน และด้านการ
ถ่ายทอด มีการพิจารณาความเป็นไปได้ในการด าเนิน
โครงการตั้งแต่เริ่มต้นจนเสร็จสิ้นโครงการอย่างรอบ
ครอบ5 โดยผลการประเมินที่ได้จากการประเมินครั้ง
นี้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการพัฒนา ปรับปรุง
และเสริมจุดแข็งของโครงการให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ 
และส่งผลต่อสุขภาพประชาชนที่ได้รับการดูแลอย่าง
มีคุณภาพ 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อประเมินด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า 
ด้านกระบวนการ ด้านผลผลิต ด้านผลกระทบ  
ด้านประสิทธิผล ด้านความยั่งยืน ด้านการถ่ายทอด
ของโครงการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
ในกลุ่มเสี่ยง เขตสุขภาพท่ี 10 กระทรวงสาธารณสุข  
 

นิยามศัพท์ 
จากการทบทวนแนวคิดการประเมินผล

รูปแบบ CIPP Model คณะผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ใน
วิจัยนี้  โดยค านึ งถึ งผลลัพธ์  (Outcomes) ของ
โครงการเป็นส าคัญ จึงได้ประยุกต์รูปแบบ CIPPIEST 
Model ที่มีความครอบคลุมองค์ประกอบทุกด้าน
รวมทั้ งยั งมี เหตุผลและเป็นระบบ ไม่ เน้นการ
วิเคราะห์จุดใดจุดหนึ่ง แต่เป็นรูปแบบการประเมินที่
มีความต่อเนื่อง ท าให้ได้ข้อมูลครบถ้วน และจะ
น าไปสู่การตัดสินใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึง
ก าหนดนิยามศัพท์แต่ละองค์ประกอบดังน้ี 

1. บริบท คือ บริบทเกี่ยวกับโครงการ 
ความต้องการจ าเป็น ความเป็นไปได้ ความพร้อมของ
โครงการ และวัตถุประสงค์ของโครงการ  

2. ปัจจัยน าเข้า คือ ความเหมาะสมของ
งบประมาณ ความเหมาะสมของบุคลากร และความ
เหมาะสมของรูปแบบการจัดโครงการ  

3. กระบวนการ คือ กระบวนการด าเนินงาน 
การประสานงาน การจัดกิจกรรมในโครงการ และการ
ติดตามโครงการ  

4. ผลผลิต คือ การประเมินผลผลิตอย่าง
รอบด้านเกี่ยวกับ ผลที่เกิดกับกลุ่มเป้าหมาย และผล
ที่เกิดกับชุมชน  

5. ผลกระทบ คือ สิ่งที่ผู้รับผลประโยชน์ได้รับ 
(จากโครงการหรือสิ่งแทรกแซง) ความต้องการที่จะได้รับ
การตอบสนองตามความต้องการซึ่งเป็นผลกระทบทั้งด้าน
บวกและด้านลบของโครงการที่ส่งผลต่อความพึงพอใจ 
ต่อโครงการของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ผลกระทบของโครงการ
ต่อประชาชน ผู้บริหาร ผู้เข้าร่วมโครงการและองค์กร  

6. ประสิทธิผล คือ ผลที่เกิดขึ้นว่าบรรลุ
ตอบสนองความต้องการความจ าเป็นของกลุ่มผู้ที่
ได้รับผลประโยชน์ 

7. ความยั่งยืน คือ ผลที่เกิดขึ้นมุ่งพิจารณา
ประเมินความคงอยู่หรือความต่อเนื่องในการท า
โครงการที่ประสบผลส าเร็จไปใช้ รวมถึงวิธีการใน
การรักษาไว้ซึ่งความส าเร็จของโครงการดังกล่าว 

8. การถ่ายทอด คือ จุดเด่นที่สามารถขยาย
ผลต่อเนื่องได้ มีการน าโครงการหรือสิ่งแทรกแซงที่
ประสบผลส าเร็จไปประยุกต์หรือปรับปรุงใช้ในที่อ่ืน ๆ  
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการประเมินผลโครงการ (Evaluation 
Research) แบบภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใด ช่วงเวลา
หนึ่ ง  รวบรวมข้ อมู ลเ ชิ งปริ มาณ (Quantitative 
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Research) จากแบบสอบถามแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) และข้อมูลเชิงคุณภาพ (Quantitative 
Research) ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) ด าเนินการเก็บข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลและ
แปลผลข้อมูลที่ศึกษา ระหว่างเดือนกุมภาพันธ ์2564 - 
มกราคม 2565 พื้นที่จังหวัดเขตสุขภาพท่ี 10 
 การพิทักษ์สิทธิ์ งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2564-010 
วันที่รับรอง 2 กุมภาพันธ์  2564 วันหมดอายุ  1 
กุมภาพันธ์ 2565 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 1) กลุ่ม
ตัวอย่าง(ผู้ให้ข้อมูลเชิงคุณภาพ) จ านวน 8 – 15 คน
ต่อจังหวัด รวม 5 จังหวัด จ านวน 40- 75 คน 
ประกอบด้วยตัวแทนผู้รับผิดชอบโครงการหรือ
ผู้จัดการโครงการ ระดับจังหวัด และบุคลากร
สาธารณสุขผู้ให้บริการในกิจกรรมของโครงการระดับ
อ าเภอ ระดับต าบล พื้นที่จังหวัดอุบลราชธานี              
ศรีสะเกษ อ านาจเจริญ ยโสธร และมุกดาหาร ใช้วิธี
เ ลื อ กกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง แบบ เ จ าะจ ง  (Purposive 
Sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่างที่เข้า
ร่วมโครงการ คือ ผู้รับผิดชอบโครงการหรือผู้จัดการ
โครงการ ระดับจังหวัด และตัวแทนบุคลากร
สาธารณสุขผู้ให้บริการในกิจกรรมของโครงการ 
ระดับอ าเภอ และสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม และ  
2) กลุ่มตัวอย่าง (ผู้ให้ข้อมูลเชิงปริมาณ) คือ บุคลากร
สาธารณสุขทุกระดับที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
โครงการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ใน
กลุ่มเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 10 โดยกลุ่มตัวอย่างได้จาก

การค านวณกลุ่มตัวอย่างส าหรับใช้ค่าเฉลี่ยที่ไม่ทราบ
ขนาดประชากร6  

n=
𝑧2𝜎2

𝑑2
 

เมื่อ  n = ขนาดตัวอย่าง 
 Z = พื้ นที่ ใ ต้ เ ส้ น โค้ งปกติมาตรฐาน  

ที่ระดับนัยส าคัญ 5% หารสองได้ค่า =1.96 

𝜎2 = ความแปรปรวนของประชากรซึ่ง
ประมาณจากความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่างจาก
งานวิจัยของสมัย พูนทอง และคณะ7 =0.492  
 d = ความคาดเคลื่อนที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 
ก าหนดให้เป็น 0.5 
 แ ทน ค่ า ไ ด้ ก ลุ่ ม ตั ว อย่ า ง  = 369 ค น  
แต่เนื่องจากงานวิจัยนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลในช่วง
สถานการณ์การแพร่ระบาดของไวรัสโควิด-19 จึงได้
ป้องกันการสูญหายของข้อมูล ร้อยละ 38 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างส าหรับการวิจัย จ านวน 509 คน โดยใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (Simple Random 
Sampling ) จากสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างตามอ าเภอ
แยกรายจังหวัด เขตสุขภาพที่ 10 กระทรวงสาธารณสุข 
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  

1. แบบสอบถามความคิดเห็นตามกรอบ
แนวคิดงานวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 
ข้อมู ลส่ วนบุคคล ส่ วนที่  2 ความคิด เห็นตาม 
CIPPIEST Model เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับด้านบริบท 
จ านวน 5 ข้อ ด้านปัจจัยน าเข้า  จ านวน 12 ข้อ ด้าน
กระบวนการ จ านวน 13 ข้อ ด้านผลผลิต จ านวน 2 
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ข้อ ด้านผลกระทบ จ านวน 3 ข้อ ด้านประสิทธิผล 
จ านวน 2 ข้อ ด้านความยั่งยืน จ านวน 3 ข้อ และ
ด้านการถ่ายทอด จ านวน 2 ข้อ รวมทั้งหมด 42 ข้อ 
ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า 5 ระดับ 
(Rating Scales) ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความคิดเหน็
เกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนา
โครงการ   
 2. แบบสัมภาษณ์ส าหรับการสนทนากลุ่ม 
เป็นข้อค าถามปลายเปิดแบบกึ่งโครงสร้าง ประเด็น
ข้อค าถามเกี่ยวกับด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้าน
กระบวนการ ด้านผลผลิต ด้านผลกระทบ ด้าน
ประสิทธิผล ด้านความยั่งยืน และด้านการถ่ายทอด 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 แบบสัมภาษณ์ส าหรับการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) รวมทั้ง แบบสอบถามความคิดเห็น
เพื่อเก็บข้อมูลเชิงปริมาณผ่านการพิจารณาตรวจสอบ
ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ให้
ถูกต้องและเหมาะสมจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ 
ผู้เช่ียวชาญงานควบคุมป้องกันวัณโรค จ านวน 1 คน 
และผู้เ ช่ียวชาญด้านการวิจัย วัดและประเมินผล 
จ านวน 2 คน และน าเครื่องมือดังกล่าวไปทดลองใช้ 
(Try Out) กับกลุ่ มที่ มี ลั กษณะเหมือนกับกลุ่ ม
ตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability) ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค ได้ค่าความเช่ือมั่นทั้งฉบับ 
เท่ากับ 0.87 
วิธีการรวบรวมข้อมูล  

1. ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

อุบลราชธานี ผู้วิจัยได้ท าหนังสือจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานี 
เพื่อขออนุญาตลงเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้ 
 2. ผู้วิจัยประสานรายละเอียดและช้ีแจง
ประเด็นที่ เกี่ยวข้องกับผู้รับผิดชอบงานวัณโรค 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด เขตสุขภาพที่ 10 และ
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี   
 3. ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามให้กับกลุ่มเป้าหมาย 
โดยมีผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ด าเนินการ มีการแนบหนังสือขอ
ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามและหนังสือ
ช้ีแจงเพื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษาด้วย เมื่อตอบ
แบบสอบถามเสร็จให้ส่งคืนมาที่ผู้วิจัยตามระยะเวลา
ภายใน 1 สัปดาห์ หากเกินก าหนดผู้วิจัยจะด าเนินการ 
ประสานงานไปยังผู้ช่วยวิจัยเพื่อติดตามแบบสอบถาม 
ที่ยังไม่ได้คืน  
 4. ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มเป้าหมายเพื่อขอ
สนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) โดยใช้
แบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นและผู้วิจัยด าเนินการ
สัมภาษณ์ด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงประมาณ ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล 
และส าหรับข้อมูลสอบถามความคิดเห็นเกี่ยวกับ 
ด้านบริบท ด้านปัจจัยน าเข้า ด้านกระบวนการ ด้าน
ผลผลิต ด้านผลกระทบ ด้านประสิทธิผล ด้านความ
ยั่งยืน ด้านการถ่ายทอด ใช้แบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า 5 ระดับ ที่ใช้การวิเคราะห์โดยการแจกแจง
ความถี่ ร้อยละ การวัดแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลาง และ
วัดการกระจายของข้อมูล  แล้วน ามาแปลผล 
เพื่อประเมินระดับคุณภาพ จ านวน 4 ระดับ8 
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คะแนนเฉลีย่ 0.01 – 2.00 ระดับคุณภาพน้อย 
คะแนนเฉลีย่ 2.01 – 3.00 ระดับคุณภาพปานกลาง 
คะแนนเฉลีย่ 3.01 – 4.00 ระดับคุณภาพด ี
คะแนนเฉลีย่ 4.01 – 5.00 ระดับคุณภาพดีมาก 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ 
จากแบบสัมภาษณ์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) และแบบสอบถามความคิดเห็น
เกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการปรับปรุงและพัฒนา
โครงการ ได้น ามาสังเคราะห์และตีความเพื่อสรุป
ข้อมูล พร้อมน าเสนอข้อมูลแบบพรรณนาความ 
 

ผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ  
 จากการสมัภาษณ์ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม 
(Focus Group Discussion) 
 ผู้ วิจัยได้ลงพื้นที่ โดยใช้แบบสัมภาษณ์
ปลายเปิดกึ่ ง โครงสร้าง และผู้ วิจัยด า เนินการ
สัมภาษณ์ด้ วยตนเองในประเด็นต่ าง  ๆ  ตาม
องค์ประกอบ โดยมีการลงพื้นที่ จ านวน 5 ครั้งๆละ 1 
จังหวัด หลังจากนั้นได้น าข้อมูลทั้งหมดมาวิเคราะห์
เ ชิงเนื้อหา (Content Analysis) สังเคราะห์และ
ตี ค ว า ม เ พื่ อ น า ม า ส รุ ป ข้ อ มู ล โ ค ร ง ก า ร ด้ ว ย
กระบวนการ CIPPIEST Model และน าเสนอข้อมูล
แบบพรรณาความ สรุปดังน้ี 
 1. ด้านบริบท (C: Context Evaluation) 
พบว่า บุคลากร 5 จังหวัด ให้ข้อมูลว่า “งานควบคุม
ป้องกันวัณโรคได้ก าหนดเป็นปัญหาพื้นที่ระดับ
นโยบายจากผู้บริหารของเขตสุขภาพที่ 10 และงาน
วัณโรคยังเป็นงานประจ าที่ต้องด าเนินการ” อีกทั้ง 

“จังหวัด Bได้รับการสนับสนุนจากแหล่งทุนอื่น” 
(PM-TB จังหวัด B.) ท าให้ผู้ รับผิดชอบงานและ
ผู้เกี่ยวข้องเข้าใจและรับทราบกับนโยบายดังกล่าว 
 2. ด้านปัจจัยน าเข้า (I: Input Evaluation) 
พบว่า บุคลากร 5 จังหวัด ให้ข้อมูลตรงกันว่า 
“ผู้ รับผิดชอบโครงการคือ เจ้ าหน้าที่ คนเดิมที่
รับผิดชอบงานวัณโรคของหน่วยงาน และได้ทบทวน
ระบบและกลไก” PM-TB จังหวัด A และ C เล่าว่า 
“จังหวัดมีการอบรมฟื้นฟูบุคลากรเพื่อทบทวนการ
ปฏิบัติงานและมีการช้ีแจงการจัดสรรวัสดุอุปกรณ์ 
งบประมาณด้วย แต่งบประมาณมีจ านวนจ ากัด” 
ส าหรับตัวแทนอ าเภอหลายแห่ง เล่าว่า “บางอ าเภอ
ได้ประชุมเพื่อเตรียมการและได้รับสนับสนุนการ
จัดการ รวมทั้ง งบประมาณจากท้องถิ่น” ส าหรับ
กลุ่มเป้าหมาย ได้รับการยืนยันว่าได้จากทะเบียน
รายงาน และมีบางคนให้ข้อมูลว่า “ระยะเวลา
ด าเนินการกระช้ันมาก อีกทั้ง การระบาดของไวรัสโค
วิด-19 ส่งผลต่อการบริหารจัดการโครงการ” 
 3. ด้ า น ก ร ะ บ ว น ก า ร  (P: Process 
Evaluation) พบว่า ตัวแทนจังหวัด A ให้ข้อมูลว่า 
“สถานการณ์โควิดส่งผลต่อการท างาน ท าให้ขยาย
เวลา อีกทั้ง รถ Mobile X Ray ได้รับแจ้งผลการอา่น
ฟิล์มล่าช้านานเกิน 1 เดือน” ตัวแทนจังหวัด B ให้
ข้ อมู ล  “รถเอกซเรย์ ไม่ ได้ คุณภาพ ภาพรั งสี 
ไม่ชัดเจน เจ้าหน้าที่ถ่ายภาพรังสีขาดความช านาญ 
งบบางกิจกรรมไม่ เพียงพอ” ตัวแทนจังหวัด C  
ให้ข้อมูล “การระบาดโควิดส่งผลต่อความล่าช้าใน
การท างาน งบไม่เพียงพอ รถMobile X- Ray เอกชน
ส่งผลอ่านช้า และขั้นตอนส่ง AFB&XPERT ล่าช้า” 
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ตัวแทนจังหวัด D ให้ข้อมูล “ภาพฟิล์มเมื่อ up load 
ลงระบบโรงพยาบาลไม่ได้ ผลการคัดกรอง CXR 
ล่าช้า” ตัวแทนจังหวัด E ให้ข้อมูล “ผลอ่านฟิล์ม
ล่าช้า ส่งผลต่อการติดตามเก็บเสมหะเพื่อตรวจ AFB 
รวมทั้งบันทึกข้อมูลล่าช้า ไม่ครบถ้วน”  
 4. ด้านผลผลิต (P: Product Evaluation) 
มีบางจังหวัดให้ข้อมูล “เนื่องจากมีการจัดสรรโควตา
กลุ่มเป้าหมาย บางอ าเภอได้ผลงานไม่เป็นไปตามที่
ก าหนดไว้ แต่ภาพรวมจังหวัดยังมีผลงานเป็นไปตาม
เป้าหมาย” และทุกจังหวัดให้ข้อมูลเกี่ยวกับผลการ
ด าเนินงานและกิจกรรมเป็นไปตามโครงการฯ 
 5. ด้านผลกระทบ (I: Impact Evaluation) 
พบว่า ตัวแทนทุกจังหวัดรู้สึกพึงพอใจต่อโครงการ 
และเห็นว่าเป็นโครงการที่ดีที่มาหนุนเสริมการท างาน
ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส าหรับกลุ่มเสี่ยงได้รับ
การคัดกรองตามเกณฑ์ที่ก าหนด เช่น PM-TB จังหวัด 
C ให้ข้อมูลว่า “ผู้ท างาน ดีใจที่มีโครงการนี้ เพราะมี
งบประมาณมาเติมให้การท างานครอบคลุมมากยิง่ขึน้ 
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของกลุ่มเสี่ยงโดยเฉพาะ
ผู้สูงอาย”ุ 
 6. ด้ านประสิทธิผล (E: Effectiveness 
Evaluation) พบว่า ตัวแทนทุกจังหวัดยืนยันถึงความ
คลอบคลุมและการเข้าถึงการรักษาของกลุ่มเสี่ยงและ
กลุ่มป่วย เกิดการมีส่วนร่วมจากเครือข่าย เ ช่น 
ตั วแทนจั งหวั ด  A, C, D เ ล่ าต ร งกั นว่ า  “การ
ด าเนินงานนี้ได้รับความร่วมมือจากท้องถิ่น หรือผู้น า
หมู่บ้านในการจัดหารถรับ-ส่งกลุ่มเป้าหมาย ส่วน  
อสม.ได้ร่วมเป็นผู้ช่วยตามกลุ่มเสี่ยง ช่วยดูแลจัดการ
ในช่วงการออกหน่วย X- ray”  

7. ด้ านความยั่ งยื น  (S: Sustainability 
Evaluation) พบว่า ตัวแทนทุกจังหวัดเห็นด้วยที่จะ
ให้ท้องถิ่นเป็นเจ้าภาพในด้านงบประมาณ เช่น 
ตัวแทนจังหวัด A และ B เล่าว่า “หากท้องถิ่นที่มี
ปัญหาวัณโรคในพื้นที่ ควรสนับสนุนงบประมาณ
กองทุนต าบลเพื่อท ากิจกรรมคัดกรองวัณโรค เพื่อท า
ให้ชุมชนรับผิดชอบกันเอง”  

8. ด้านการถ่ายทอด (T: Transportation 
Evaluation) จากการสนทนากลุ่ม ตัวแทนจังหวัด D 
ให้ข้อมูล “มีต าบลหนึ่งที่พบอัตราป่วยวัณโรคสูงกว่า
พื้ นที่ อื่ น  ๆ  และ เครื อข่ า ยร่ วมกั บหน่ วยงาน
สาธารณสุขได้ก าหนดนโยบายและด าเนินกิจกรรมจน
บรรลุผล ซึ่งน่าจะเป็นแหล่งเรียนรู้และขยายผล
เทคนิคที่ดีนั้นไปยังพื้นที่อื่น” ตัวแทนจังหวัด A ให้
ข้อมูล “โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งได้น าแนวคิด STJ 
TB model ที่ เป็นรูปธรรม ซึ่ งสามารถเป็นพื้นที่
ตน้แบบส าหรับการด าเนินงานได้” ส าหรับปัจจัยแห่ง
ความส าเร็จ ได้รับการยืนยันจากตัวแทนทุกจังหวัดวา่ 
“การท าให้เกิดเป็นตัวช้ีวัดเชิงนโยบาย การมีบุคลากร
และทีมคณะท างานที่ดี เป็นปัจจัยท าให้โครงการนี้
บรรลุผลส าเร็จ อีกทั้ง ได้รับความร่วมมือจากพื้นที่ 
ท าให้ลดอุปสรรค ปัญหาที่เกิดจากการด าเนินงานได้
อย่างดี”  
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การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ  
 จากแบบสอบถามที่กลุ่มตัวอย่างตอบกลับ 
สรุปดังนี ้
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ เพศหญิง ร้อยละ 61.10 อายุเฉลี่ย 
40.76 ปี (S.D.=9.89) ผู้ตอบแบบสอบถามปฏิบัติงาน
ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/หน่วยบริการปฐมภมูิ 

ร้อยละ77.00 ด ารงต าแหน่งด้านสาธารณสขุและพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 76.20 และ 18.40 ตามล าดับ การศึกษา
ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 85.00 ระยะเวลาที่ท างาน
ป้องกันควบคุม วัณโรค เฉลี่ย 10.14 ปี (S.D.=8.78) 
และรอบปีที่ผ่านมาได้รับการอบรมเพื่อพัฒนา
ศักยภาพการควบคุมป้องกันวัณโรค ร้อยละ 42.10 
รายละเอียดตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
1. เพศ (n=507)   

ชาย 197 38.9 
หญิง 310 61.1 

2. สถานท่ีปฏิบัติงาน (n=509)   
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 8 1.6 

โรงพยาบาลจังหวัด 8 1.6 
โรงพยาบาลชุมชน 47 9.2 

ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 54 10.6 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/หน่วยบริการปฐมภูม ิ 392 77.0 

3. ต าแหน่งท่ีปฏิบัติงาน (n=505)   
แพทย ์ 2 0.4 

นักเทคนิคการแพทย์/เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย/์
นักวิทยาศาสตร์การแพทย ์

2 0.4 

เภสัชกร/เจ้าพนักงานเภสัชกรรม 6 1.2 
รังสีเทคนิค/รังสีการแพทย์/เจ้าพนักงานรังสีเทคนิค 17 3.4 

พยาบาลวิชาชีพ 93 18.4 
นักวิชาการสาธารณสุข/เจา้พนักงานสาธารณสุข 

 
 

385 76.2 
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ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
4. ระดับการศึกษา (n=506)   

ต่ ากว่าปริญญาตร ี 9 1.8 
ปริญญาตร ี 430 85.0 

สูงกว่าปริญญาตร ี 67 13.2 
5. รอบปีท่ีผ่านมา ฝึกอบรมการคน้หาและคดักรองวัณโรค
กลุ่มเสี่ยง (n=506) 

  

ได้รับการฝึกอบรม 213 42.1 
ไม่ได้รับการฝึกอบรม 293 57.9 

 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นต่อ
โครงการฯ แยกตามองค์ประกอบ CIPPIEST model 

กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองที่มีค่าเฉลี่ย
สูงสุด 3 อันดับแรก คือ มีผู้รับผิดชอบโครงการฯทุก
ระดับ (จั งหวัด/อ า เภอ/ต าบล)  อย่ าง ชัด เจน , 
โครงการฯสอดคล้องกับนโยบายหรือตัวช้ีวัดของ
หน่วยงาน และ โครงการฯนี้มีวัตถุประสงค์ชัดเจนใน
การด าเนินงาน (4.34, 4.30 และ 4.22 ตามล าดับ) 
ส าหรับประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด 3 อันดับสุดท้าย 
คือ โครงการฯนี้ควรยุติเนื่องจากไม่เป็นปัญหาของ

พื้นที่, โครงการฯนี้มีความยุ่งยากต่อภาระงานประจ า
ของท่าน และประเด็นมีงบประมาณเพิ่มเติมจาก
แหล่งอื่น ๆ เพื่อสนับสนุนกิจกรรมโครงการ (2.67, 
3.18 และ 3.54 ตามล าดับ) เมื่อวิเคราะห์รายองค์ประกอบ
โดยค่าเฉลี่ย 5.00 ของแต่ละด้าน พบว่า ด้านบริบท
และด้านกระบวนการด าเนินงานตามโครงการฯ 
ระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย 4.18 และ 4.03 ตามล าดับ) 
ส่วนด้านอื่น ๆ ระดับดี รวมทุกองค์ประกอบของการ
ประเมินผลได้ค่าเฉลี่ย 3.95 (S.D.=0.51) มีคุณภาพ
ระดับดี ตามตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการแปลผลระดับคุณภาพขององค์ประกอบต่าง ๆ 

องค์ประกอบของการประเมินผล ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผลระดับ
คุณภาพ 

1. ด้านบริบท (Context Evaluation) 4.18 0.66 ดีมาก 
2. ด้านปัจจัยน าเข้า (Input Evaluation) 3.92 0.62 ด ี
3. ด้านกระบวนการ (Process Evaluation) 4.03 0.58 ดีมาก 
4. ด้านผลผลติ (Product Evaluation) 3.98 0.70 ด ี
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องค์ประกอบของการประเมินผล ค่าเฉลี่ย 
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

แปลผลระดับ
คุณภาพ 

5. ด้านผลกระทบ (Impact Evaluation) 3.89 0.59 ด ี
6. ด้านประสิทธิผล (Effectiveness 
Evaluation) 

3.87 0.68 ด ี

7. ด้านความยั่งยืน (Sustainability 
Evaluation) 

3.44 0.76 ด ี

8. ด้านการถ่ายทอด (Transportation 
Evaluation) 

3.99 0.67 ด ี

สรุป 3.95 0.51 ดี 

 
ส่วนที่ 3 ความคิดเห็นเกี่ยวกับข้อเสนอแนะในการ
ปรับปรุงและพัฒนาโครงการ   
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เห็นด้วยกับการ
ก าหนดปัญหาวัณโรคเป็นประเด็นปัญหาเชิงนโยบาย 
ระดับเขตสุขภาพที่  10 และกลุ่มเป้าหมายตาม
โครงการเป็นกลุ่มที่สอดคล้องกับสถานการณ์ที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือและแพร่กระจายเช้ือ  
ซึ่ งการได้รับงบประมาณดังกล่าวเป็นการเพิ่ม
ประสิทธิภาพการขับเคลื่อนกิจกรรมด าเนินงาน  

แต่ควรทบทวนเกี่ยวกับการจัดสรรงบประมาณ 
ที่ให้มุ่งลงพ้ืนท่ีเป้าหมายโดยตรง พิจารณาระบบและ
กลไกการคัดกรองของแต่ละพื้นที่ให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน การดึงเครือข่ายและทรัพยากรต่าง ๆ  มาร่วม
รับผิดชอบเกี่ยวกับรณรงค์คัดกรอง ทบทวนลักษณะ
ทางระบาดวิทยาของกลุ่มสัมผัส กลุ่มเสี่ยงท่ีจะน าเข้า
สู่กระบวนการคัดกรอง อีกท้ัง ควรทบทวนระบบการ
บันทึกข้อมูลของผู้รับผิดชอบงานป้องกันควบคุมวัณ
โรคอีกด้วย ดังตารางที่ 3                                                                                             

ตารางที่ 3  สรุปประเด็นปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะของผู้ตอบแบบสอบถาม 

ประเด็น ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
1. กลุ่มเป้าหมาย 1.ระดับชุมชน ยังไม่ให้ความสนใจ  

2.กลุ่มเป้าหมาย ไม่สนใจ ไม่ครอบคลุม  
เก็บสารคัดหลั่งไม่ถูกต้อง คัดกรองไม่ตรง
ระยะเวลาการก่อโรค รวมทั้งการเคลื่อนย้าย
ประชากรที่ส่งผลต่อการคัดกรองฯ    
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ประเด็น ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
 3.กลุ่มผู้ป่วย ไม่กินยา ระบบก ากับ อาการ

ข้างเคียงของยา การไม่ยอมรักษา 
 

2. ผู้ให้บริการ 1.เจ้าหน้าท่ีของหน่วยบริการสุขภาพมีภาระ
งานท่ีมาก  
2.เจ้าหน้าท่ีของเครือข่ายหน่วยบรกิาร
สุขภาพมสี่วนร่วมให้บริการน้อย  
3.บุคลากรมีทักษะไมเ่พียงพอ อัตราก าลัง
เจ้าหน้าท่ีโดยเฉพาะเจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการ และข้อจ ากัดการเยี่ยมบ้าน 

หน่วยงานสาธารณสุข (มีผู้รับผิดชอบ
ชัดเจน ฝึกอบรม จัดสรรอตัราก าลัง
ทีมงาน สร้างทีม อสม.ร่วมเป็นผู้ให้
บริการ รวมทั้งหน่วยงานอ่ืน ๆ  
(ถ่ายภาระงานบางกิจกรรมให้ อปท. 
ส่งเสริมเอกชนร่วมคดักรอง สร้างทีม
แกนน าคัดกรองกลุ่มเสีย่ง เพิ่มความรู้
ทักษะให้กับผู้ดูแลผู้ป่วย 

3. งบประมาณ 1.งบประมาณจ ากัด  
2.งบประมาณไมส่อดคล้องกับกิจกรรม  
3.งบประมาณล่าช้า  
4.ค่าใช้จ่ายในการน าส่งสิ่งส่งตรวจสูง (High 
cost) 

ได้การจัดหางบประมาณ (ตั้ง
งบประมาณต้นปี มีแหล่งงบประมาณ
หลากหลาย มีรถ Mobile X- Ray 
การบริหารงบประมาณ (งบประมาณ
ลงพื้นที่โดยตรง) ระบุประเภทการใช้
จ่ายที่สามารถเบิกได้ ความรวดเรว็
ของการจัดสรรและเบิกจา่ยประมาณ 

4. วิธีการ 1.นโยบายเปลี่ยนแปลง  
2.การสื่อสารระหว่างเจ้าหนา้ที่กับ
กลุ่มเป้าหมายที่เข้าใจไมต่รงกัน รวมทั้งการ
กรอกข้อมูลผา่นระบบท่ีมีปัญหาบอ่ย  
3.กระบวนการจดัท าโครงการฯ ลา่ช้า  
4.การตรวจคดักรอง ได้แก่ การรับส่ง
กลุ่มเป้าหมายและการปนเปื้อน การตรวจ
แบบ Mobile X- Ray ที่ช้า กลุ่มเป้าหมาย               
กลัวระบบส่งต่อกลุม่เสี่ยง   
5.การบริหารเวลา (การเลื่อนนัด ปัญหา
เร่งด่วน เช่น โควิด-19)  
6.ระบบข้อมลู (ฐานข้อมูลมาก รับส่งข้อมูลช้า) 

การค้นหากลุม่เป้าหมาย (ขยายพืน้ท่ี
เป้าหมายให้ครอบคลุม) การคดักรอง 
(ข้ันตอนการเก็บเสมหะ เพิ่มช่อง
ทางการเข้าถึง) การรับส่งข้อมลู 
(ข้ันตอนชัดเจน โปรแกรมกรอกไม่
ยุ่งยาก รับส่งข้อมูลทีร่วดเร็ว ระบบ
ติดตามผู้ป่วย 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

  วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 
 

51 

ประเด็น ปัญหา อุปสรรค ข้อเสนอแนะ 
5. วัสดุอุปกรณ ์ 1.รถ Mobile X- Ray มีจ านวนน้อยคัน 

ส่งผลต่อการคดักรองล่าช้าทั้งเขตสุขภาพ  
2.การเดินทางของกลุ่มเปา้หมายไม่สะดวก 
ไม่มรีถรับส่ง กลุ่มเสี่ยงมีอุปสรรคในการ
เดินทางไปรับการตรวจยืนยันและการรักษา 

รถ Mobile X- Ray ที่มีจ านวนจ ากัด 
ท าให้ท างานได้ล่าช้า 

 สรุปและอภิปรายผล 
การศึกษาแบบภาคตัดขวาง ณ จุดเวลาใด 

เวลาหนึ่ง มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลโครงการคัด
กรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง 
เขตสุขภาพที่ 10 กระทรวงสาธารณสุข โดยน ากรอบ
แนวคิด CIPPIEST model มาออกแบบเป็นเครื่องมือ
ส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูลเ ชิงคุณภาพด้วยแบบ
สัมภาษณ์ด้วยวิธีการสนทนากลุ่มตัวแทนผู้เกี่ยวข้อง 
ที่เลือกแบบเจาะจง และเชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม
จากการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย จากข้อมูลเชิงปริมาณ
พบว่ากลุ่มเป้าหมายให้ความคิดเห็นจากองค์ประกอบ
ของการประเมินผลโครงการ ระดับค่าเฉลี่ย 3.95 
(S.D.=0.51) ซึ่งเป็นระดับดี ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ 
พบว่า การก าหนดปัญหาวัณโรคเป็นประเด็นปัญหา
เชิงนโยบายระดับเขตสุขภาพ สอดคล้องกับปัญหา
วัณโรคพื้นที่ระดับเขตสุขภาพ ซึ่งเป็นการยกระดับ
ปัญหาให้สามารถขับเคลื่อนการคัดกรองโรคและการ
เข้ าถึ งระบบบริ การสุ ขภาพของกลุ่ ม เสี่ ย ง ได้
ครอบคลุมมากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเก
ษสุมาวงษ์ไกร และคณะ9 แต่มีความล่าช้าในการเข้าสู่
ระบบคัดกรองเนื่องจากรถตรวจ Mobile  X-Ray มี
จ านวนจ ากัดและการรับทราบผลการตรวจคัดกรอง

ช้าจากการอ่าน ซึ่งควรทบทวนระบบและกลไกการ
ด าเนินกิจกรรมเพื่อให้กลุ่มเป้าหมายเข้าสู่ระบบการ
คัดกรองได้รวดเร็ว รวมทั้ง ทบทวนระบบการบันทึก
ข้อมูลให้มีประสิทธิภาพ  

โครงการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ในกลุ่มเสี่ยงเขตสุขภาพที่ 10 กระทรวง
สาธารณสุข ได้รับงบประมาณ P&P Area based 
จ านวน 3,500,000 บาท/ปี ครอบคลุมทั้ง 5 จังหวัด 
โดยด าเนินการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง  (3 กลุ่ม คือ 
ผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไปที่ป่วยโรคเรื้อรัง ติดบ้าน ติด
เตียง มีโรคร่วม, กลุ่มผู้สัมผัสวัณโรคเสมหะบวก ดื้อ
ยา สัมผัสโรคร่วมบ้าน และกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน) 
ทั้งนี้ กระบวนการตามโครงการนี้ ไม่มีกระบวนการ
คัดกรองกลุ่มเป้าหมายตามแบบประเมินคัดกรองดว้ย
วาจาแม้ว่าจะคัดกรองได้สะดวก ง่ายต่อการใช้งานแต่
มีค่าความไวค่อนข้างต่ าสอดคล้องกับข้อค้นพบจาก
งานวิจัยของศศิธร ศรีโพธ์ทองและคณะ 10 ทั้งนี้การ
ค้นหากลุ่มเสี่ยงสูงเข้าสู่ระบบการตรวจ X-Ray และ 
Molecular Biology ท าให้การใช้จ่ายงบประมาณตอ่
หัวสูงกว่าปกติ รวมทั้ง ข้อจ ากัดด้านเครื่องมือคัด
กรอง, ผู้มีประสบการณ์อ่านผลคัดกรอง,  ระบบ
โปรแกรมบันทึกข้อมูลหลายระบบ ยังเป็นอุปสรรค
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ต่อการท างานซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของเพ็ญจันทร์ 
โฮมหงษ์และคณะ11 ที่พบปัญหาที่เกิดจากรูปแบบการ
คัดกรองผู้ ป่ วยวัณโรคปอดของบุคลากรด้ าน
การแพทย์ทั้งความรู้ความเข้าใจการคัดกรอง ระบบ
การจัดการความเสี่ยงการกระจายเช้ือในระหว่าง 
คัดกรอง การสื่อสาร เป็นต้น อาจส่งผลให้การน า
ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาพยาบาลล่าช้าอีกด้วย 
ส าหรับจากการประเมินโครงการ PPA ของการ
ประเมินผลโครงการคัดกรองเพื่อค้นหาผู้ป่วยวัณโรค
รายใหม่ในกลุ่มเสี่ยง เขตสุขภาพที่ 10 กระทรวง
สาธารณสุข พบว่า โครงการนี้มีองค์ประกอบของ 
การประเมินผลด้านบริบทและด้านกระบวนการที่ดีมาก 
เนื่องจากเป็นภาระงานเดิมที่ด าเนินการอยู่แล้ว 
เพียงแต่ยกระดับความส าคัญขึ้นมาเป็นนโยบายการ
แก้ไขปัญหาของพื้นที่ระดับเขตสุขภาพที่ 10 ส าหรับ
ด้านความยั่งยืนของโครงการเป็นสิ่งที่ต้องทบทวน
และพิจารณาให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม
สอดคล้องกับงานวิจัยดวงใจ ไทยวงษ์และคณะ12  
ที่พบว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของการด าเนินงานเกิด
จากความร่วมมือของชุมชน และควรพิจารณาเฉพาะ
พื้นที่ระดับอ าเภอท่ียังเป็นปัญหาเท่านั้นรวมทั้งจัดท า
ปฏิทินการแก้ปัญหาให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ 
สอดคล้องกับงานวิจัยของสมัย พูนทองและคณะ 13 
และหากผลักดันขับเคลื่อนงานอ าเภอในรูปแบบ
อ าเภอควบคุมโรคเข้มแข็งแบบยั่งยืน จะท าให้ลด
อัตราป่วยตาย พัฒนาระบบข้อมูลที่เช่ือมกับผู้มีส่วน
ได้ส่วนเสีย จะท าให้การท างานร่วมกันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประสิทธิผลอีกด้วย ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของศรีสุนทร วิริยะวิภาตและคณะ14 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงการพิจารณาตัดสินใจ 

1. การคัดกรองกลุ่มเป้าหมายด้วยวิธีการ
ต่าง ๆ ควรค านึงถึงอรรถประโยชน์ และผลลัพธ์ที่
เกิดขึ้น  

2. เนื่องจากวัณโรคมีระยะฟักตัวท่ียาวและ
การแสดงอาการจะเกิดขึ้นกับบุคคลแต่ละวัยต่างกัน 
ดังนั้น การจัดท าช่วงเวลาคัดกรองควรให้เหมาะสม
กับหลักทางระบาดวิทยา เพื่อให้เกิดความเหมาะสม
และแม่นย า 

3. การคัดกรองด้วยวาจา ยังมีความจ าเป็น
และส าคัญ เพราะสามารถกระท าได้ซ้ า ๆ ตามวงรอบ 
และประหยัดค่าใช้จ่าย รวมทั้งช่วยกรองผู้สงสัยเข้าสู่
ระบบการตรวจ X-ray และ Molecular Biology  

4. พื้นที่ MDR-TB หรือพื้นที่ที่มีอุบัติการณ์
สูง ควรก าหนดเป็นนโยบายพื้นที่ระดับอ าเภอและ 
มเีครือข่ายพื้นที่ร่วมรับผิดชอบขับเคลื่อนการด าเนินงาน 

5. การจัดบริการคัดกรองวัณโรค โดยมีการ
รับ – ส่งกลุ่มเป้าหมาย ควรค านึงถึงหลักการลดการ
สัมผัส และ Universal Precaution  

6. ควรจัดระบบให้มีรถ  Mobile X Ray 
ภาคเอกชนเข้าร่วมด าเนินการ เพื่อลดระยะเวลารอคอย 

7. ควรทบทวนความซ้ าซ้อนของการกรอก
ผลงานการคัดกรองในระบบโปรแกรมต่าง ๆ เพื่อลด
ภาระงานของผู้รับผิดชอบ รวมทั้ง ออกแบบระบบ
รายงานที่ตอบตัวช้ีวัดของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กับงานวัณโรคด้วย 
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2. ข้อเสนอแนะเพ่ือการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วย 

รายใหม่ ต้องได้รับการขึ้นทะเบียนและเข้าสู่ระบบ
การรักษาพยาบาลให้เร็วที่สุด  เพื่อไม่ให้เกิดความ
ล่าช้าในการบ าบัดรักษา ซึ่งอาจส่งผลกระทบต่อการ
แพร่กระจายเชื้อในชุมชนได้ 

 
กิตติกรรมประกาศ 
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รวมทั้งคณะผู้บริหารเขตสุขภาพที่ 10 ส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคที่ 10 อุบลราชธานี ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานีที่
สนับสนุนบริหารจัดการศึกษาในครั้งนี้  ท้ายสุด
ขอขอบพระคุณกลุ่มเป้าหมายที่ให้ความกรุณาในการ
ร่วมศึกษาวิจัยในครั้งนี ้
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