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บทคดัย่อ 	 การวิจัยเชิงประเมนิผล มวัีตถุประสงค์เพ่ือประเมนิผลโครงการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในการตรวจรักษาโรค

ระบบทางเดนิปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านมแบบบูรณาการ โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ โดยใช้รปูแบบซิปป์ 

(CIPP model) ประกอบด้วย 4 ด้าน คือ ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านกระบวนการ และด้าน

ผลผลิต กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 950 ราย แบ่งเป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 50 ราย กลุ่มผู้ป่วยที่มปัีญหา

สขุภาพระบบทางเดนิปัสสาวะและปัญหาสขุภาพเต้านม จ�ำนวน 900 ราย เคร่ืองมอืการวิจัยประกอบด้วย (1) แผน

งานโครงการประชุมเชิงปฏบิตักิาร (2) แบบประเมินความรู้และการปฏบิตัทิกัษะ และ (3) แบบประเมนิความพึง-

พอใจ เกบ็ข้อมูลระหว่างเดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 – กนัยายน พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า การประเมนิผลโครงการโดยใช้ CIPP Model (1) ด้านบริบท

โครงการโดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.8, SD=0.7) มคีวามสอดคล้องกบัสภาพปัญหาและตอบสนองต่อความ

ต้องการของผู้ใช้บริการ (2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.9, SD=0.6) ความเหมาะสมใน

การวางแผน กิจกรรม และความพอเพียงของทรัพยากรที่จะใช้ในการด�ำเนินโครงการ (3) ด้านกระบวนการของ

โครงการ โดยรวมที่ระดบัปานกลาง (Mean=3.0, SD=0.6) โครงการได้ด�ำเนินไปตามแผนการปฏบิตัขิองโครงการที่

ก�ำหนดไว้ต้องปรับปรุงด้านการประชาสมัพันธโ์ครงการและความสอดคล้องกจิกรรมกบัเจ้าหน้าที่ร่วมโครงการ (4) 

ด้านผลผลิต โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean=3.6, SD=0.2) พบว่า โครงการสามารถค้นพบผู้ป่วยที่มปัีญหาระบบ

ทางเดนิปัสสาวะร้อยละ 77.5 และผู้มคีวามผดิปกตขิองเต้านมร้อยละ 22.5 โดยพบโรคมะเรง็เต้านมทุกระยะร้อยละ 

3.2 ก้อนเน้ือและเน้ืองอกร้อยละ 96.8 พบว่า เจ้าหน้าที่เข้าร่วมโครงการมคีวามรู้ ด้านการตรวจรักษาโรคระบบทาง-

เดินปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านม ในระดับมากร้อยละ 84.0 และสามารถปฏบิัติเทคนิคการตรวจคัดกรอง การ 

ซักประวัต ิการให้ค�ำแนะน�ำ รักษาโรคระบบทางเดนิปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านมในระดบัปฏบิตัไิด้ด ี ร้อยละ 82.0 

โดยมีความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=4.8, SD=0.4) ในมิติประสิทธิภาพ ระยะเวลาตรวจ
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บทน�ำ
ระบบบริการสขุภาพของประเทศไทย มีการขยายตวั

ของการให้บริการสขุภาพในระดับต่างๆ ทั้งในส่วนของ

ระบบบริการสขุภาพระดบัต้นหรือระดบัปฐมภมู ิ(primary 

care) ขณะเดยีวกนัความเทา่เทยีมกนัในการกระจายของ

โรงพยาบาลในภมูิภาคต่างๆ ยังคงมีความแตกต่างกัน 

ทั้งน้ีขึ้นอยู่กบัศกัยภาพทางเศรษฐกจิและสงัคมของพ้ืนที่ 

การมีความแตกต่างของสถานบริการสุขภาพน้ันมีส่วน

ท�ำให้เกดิความแตกต่างของการใช้บริการสขุภาพตามมา 

ซ่ึงอาจจะสะท้อนถึงความไม่เสมอภาคของการเข้าถึง

บริการได้ในระดบัหน่ึง การจัดบริการสขุภาพที่ตอบสนอง

ความต้องการด้านสขุภาพของประชาชนในพ้ืนที่ห่างไกล

อย่างเหมาะสมจะสามารถเสริมสร้างคุณภาพชีวิตที่ดขีอง

ประชาชนได้ โรคมะเร็งเต้านมและความผิดปกติของ

ระบบทางเดินปัสสาวะ เป็นภาวะคุกคามในการใช้ชีวิต 

เพ่ิมอตัราความพิการและการเสยีชีวิตสงูขึ้น จากสถติพิบ

ว่าในปี พ.ศ. 2563 มีหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคมะเรง็เต้านมกว่า 2.3 ล้านคน ซ่ึงพบอตัราการตายสงู

ถึง 685,000 ราย ทั่วโลกและพบอัตราการเกิดโรค-

มะเรง็เต้านมในผู้หญิงที่มีช่วงอายุ 40–49 ปี สงูขึ้น(1) 

จากสถิติยังพบการเกิดมะเร็งเต้านมระยะที่ 1 ร้อยละ 

15.7 ระยะที่ 2 ร้อยละ 44.9 ระยะที่ 3 ร้อยละ 18.7 และ

ระยะที่ 4 ร้อยละ 2.4 ในภมูิภาคเอเชีย(2) จากข้อมูล

ทะเบยีนโรคมะเรง็ของสถาบนัมะเรง็แห่งชาต ิในปี พ.ศ. 

2560 พบว่า ในปัจจุบนัสถติิผู้ป่วยโรคมะเรง็เต้านมคิด

เป็นร้อยละ 23.3 ซ่ึงจัดเป็นอนัดบั 1 จาก 15 อนัดบัของ

โรคมะเรง็ในสตรีไทย การตรวจคัดกรองเต้านม (clinical 

breast examination, CBE) ที่เหมาะสมจะช่วยลดอตัรา

การเสยีชีวิตของโรคมะเรง็เต้านมได้ถงึร้อยละ 23.3 และ

เพ่ิมการวินิจฉัยโรคมะเรง็เต้านมในระยะเร่ิมต้นและความ

ตระหนักของประชาชนได้(3,4) ขณะเดยีวกนัในประเทศ-

ไทยยังพบการเกิดโรคมะเร็งต่อมลูกหมาก (prostate  

cancer) สงูเป็นอนัดบั 6 จาก 34 อนัดบัของโรคมะเรง็

ทั้งหมด โดยพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคและ

ความผดิปกตขิองระบบทางเดนิปัสสาวะส่วนล่าง (lower 

urinary tract symptom; LUTS) ที่มอีตัราการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสงูขึ้น โดยความผดิปกตดิงักล่าวอาจ

น�ำไปสู่การเจบ็ป่วยที่สงูขึ้นและคุณภาพชีวิตที่ต�่ำลง(5,6) 

โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ เป็นโรง-

พยาบาลชุมชนขนาด 90 เตียง ข้อมูลจากเวชสถิติในปี 

พ.ศ. 2563-2565 พบว่า มีอตัราการเพ่ิมขึ้นอย่างต่อ

เน่ืองของผู้ป่วยระบบทางเดินปัสสาวะและเต้านม โดย 

ผู้ป่วยระบบทางเดนิปัสสาวะ โรคที่พบบ่อย 3 อนัดบัแรก 

คือ ต่อมลูกหมากโต น่ิวในไต และมะเรง็ต่อมลูกหมาก 

เพ่ิมขึ้นร้อยละ 7.2 ร้อยละ 4.5 และร้อยละ 50.0 ตาม

ล�ำดับ ส่วนผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมน้ัน เพ่ิมขึ้ นร้อยละ 

52.0 เป็นผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกตขิองเต้านม จ�ำนวน 218 

ราย ในจ�ำนวนน้ีพบโรคมะเร็งเต้านมทุกระยะ ร้อยละ 

55.0 โดยพบอตัราการเข้าถงึการตรวจเต้านมด้วย mam-

mograms ในสตรีที่มอีายุมากกว่า 35 ปี ร้อยละ 2.6 ของ

จ�ำนวนผู้คัดกรองที่พบความผิดปกติของเต้านม(7) 

นอกจากน้ียังพบว่าประชาชนในเขตพ้ืนที่บริการมกีารเข้า

ถงึระบบบริการสขุภาพที่มีความเฉพาะไม่ครอบคลุมทุก

คน โดยต้องเดนิทางเพ่ือรับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล

ที่มศีกัยภาพสงูขึ้นและมผู้ีเช่ียวชาญเฉพาะทาง ซ่ึงมรีะยะ

ทางไกลและต้องใช้ระยะเวลารอคอยที่ยาวนานเน่ืองจาก

สุขภาพเวลาโดยรวมใช้เวลาไม่เกนิ 4 ช่ัวโมง ผู้รับบริการเหน็ว่าสามารถรับการตรวจโรคใกล้บ้านและได้รับการดูแล

ที่ครอบคลุมมากขึ้ น ผลการวิจัยน้ีสะท้อนถึงแนวทางการจัดและประเมินผลโครงการ ด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการ ผลผลิตและประสทิธภิาพ ภายหลังการจัดโครงการ ซ่ึงสามารถพัฒนาประสทิธภิาพด้านการค้นหา ตรวจรักษา 

องค์ความรู้และการปฏบิตัใินการพยาบาลผู้ป่วยที่มปัีญหาระบบทางเดนิปัสสาวะและความผดิปกตขิองเต้านมได้ 

ค�ำส�ำคัญ:	ประเมินผลโครงการ; โรคระบบทางเดินปัสสาวะ; โรคมะเร็งเตา้นม; การคดักรอง
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จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนมากขึ้ น ท�ำให้ผู้ป่วยบางรายมี

ความล�ำบากในการเดินทางเพ่ือเข้ารับการรักษาและมี

ปัญหาด้านค่าใช้จ่ายในการเดินทาง เป็นต้น ซ่ึงปัญหา 

ดงักล่าวน�ำมาสู่การไม่ไปตรวจตามนัดหรือขาดการรักษา

ท�ำให้การรักษาไม่ต่อเน่ือง ก่อให้เกดิความรนุแรงของโรค

มากขึ้น จากนโยบายของกระทรวงสาธารณสขุ ยุทธศาสตร์

ด้านบุคลากรเป็นเลิศ (People Excellence) และการ

พัฒนาระบบบริการองค์รวมอย่างเป็นเลิศ ซ่ึงเป็นหน่ึงใน

ยุทธศาสตร์หลักของแผนยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 20 ปี ด้าน

สาธารณสุข(8) การสร้างแนวทางองค์ความรู้ และการ

พัฒนาบุคลากรทางการแพทย์ให้มคีวามรู้และทกัษะด้าน

การให้บริการอย่างต่อเน่ือง เพ่ือน�ำไปสู่การให้บริการ

อย่างมปีระสทิธภิาพและเกดิความมั่นใจในการให้บริการ

ต่อผู้รับบริการ จากปัญหาด้านการเข้าถึงระบบบริการ

สขุภาพของผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบทางเดนิปัสสาวะและโรค

มะเรง็เต้านม พบว่า การคัดกรอง การส่งต่อผู้ป่วยและ

การรักษารวมถงึการเข้าถงึบริการของผู้รับบริการยังต้อง

ได้รับการพัฒนาแนวทางเพ่ือส่งเสริมให้มีการเข้าถึง

บริการที่มปีระสทิธภิาพ มคุีณภาพในการรักษาควบคู่กบั

การพัฒนาองค์ความรู้  ทกัษะด้านการดูแลรักษาพยาบาล

ของผู้ให้บริการที่ทนัสมยัและต่อเน่ืองมากขึ้น จึงได้มกีาร

ประเมินผลการจัดท�ำโครงการเพ่ือพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรในการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยโรค การพยาบาล

และการท�ำหัตถการทางการแพทย์ในการรักษาโรคระบบ

ทางเดนิปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านม โดยใช้รปูแบบซิปป์ 

(CIPP model) ซ่ึงเป็นรูปแบบการประเมินที่ได้รับการ

พัฒนามาจากแนวความคิดของ Stufflebeam DL(9) ใน 4 

ด้าน ประกอบด้วย ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัย

น�ำเข้า ด้านกระบวนการ และด้านผลผลิต เป็นแนวทางใน

การประเมินที่เน้นการตัดสินใจควบคู่ไปกับกิจกรรมใน

โครงการ เพ่ือน�ำผลการประเมินไปพัฒนาและจัดระบบ

บริการตรวจรักษาโรคระบบทางเดนิปัสสาวะและมะเรง็ที่

มคุีณภาพต่อไป

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลโครงการ

พัฒนาศกัยภาพบุคลากรในการตรวจรักษาโรคระบบทางเดนิ

ปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านมแบบบูรณาการ โรงพยาบาล

ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

วิธีการศึกษา 
การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงประเมินผล (evaluation  

research) มกีารด�ำเนินการวิจัยดงัน้ี

กลุ่มตวัอย่างมีจ�ำนวน 950 ราย แบ่งเป็นกลุ่มบุคลากร

ทางการแพทย์ ได้แก่ แพทย์และพยาบาลวิชาชีพ จ�ำนวน 50 

ราย กลุ่มผู้ทีม่ปัีญหาสขุภาพระบบทางเดนิปัสสาวะและโรค

มะเรง็เต้านม จ�ำนวน 900 ราย เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ

เจาะจง (purposive sampling)

เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วย 4 ส่วน ดงัน้ี

ส่วนที่ 1 แผนการประชุมเชิงปฏบิัติการเพ่ือพัฒนา

ความรู้ในการคัดกรอง ตรวจวินิจฉัยโรค การพยาบาล และ

การท�ำหัตถการทางการแพทย์ในการรักษาโรคระบบทาง

เดนิปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านม

ส่วนที ่2 แบบประเมนิความรู้และการปฏบิตักิารตรวจ

วินิจฉัยโรค การพยาบาลและการท�ำหัตถการทางการ

แพทย์ในการรักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรค

มะเร็งเต้านม ซ่ึงผู้วิ จัยพัฒนาขึ้ นจากการทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ

ค�ำถามลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ ใช่ ไม่ใช่ ตอบ

ถูกได้ 1 คะแนน ตอบผดิ ได้ 0 คะแนน

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการประเมินผลการด�ำเนิน

โครงการ ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 12 ข้อ 

ครอบคลุม 4 ด้าน ดังน้ี (1) ด้านบริบทโครงการหรือ

สภาพแวดล้อม จ�ำนวน 3 ข้อ (2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า 

จ�ำนวน 3 ข้อ (3) ด้านกระบวนการ จ�ำนวน 3 ข้อ และ 

(4) ด้านผลผลิต จ�ำนวน 3 ข้อ ลักษณะของค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยมเีกณฑก์ารแปลผล

คะแนนดังน้ี คะแนน 3.6 - 5.0 หมายถึง ระดับมาก 

คะแนน 2.3 - 3.6 หมายถงึ ระดบัปานกลาง และคะแนน 

1.0 - 2.3 หมายถงึ ระดบัน้อย 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม
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โครงการ ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 10 ข้อ เป็น

ข้อความเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะของค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั โดยมเีกณฑก์ารแปลผล

คะแนนดังน้ี คะแนน 3.6 - 5.0 หมายถึง ระดับมาก 

คะแนน 2.3 - 3.6 หมายถงึ ระดบัปานกลาง และคะแนน 

1.0 - 2.3 หมายถงึ ระดบัน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ 

ได้มีการด�ำเนินการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity) ของลักษณะ กิจกรรม รูปแบบ 

โครงการ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน มีค่า CVI 

เท่ากับ 0.8 แบบประเมินความรู้ การปฏิบัติการตรวจ

วินิจฉัยโรค และการท�ำหัตถการทางการแพทย์  KR-20 

เท่ากบั 0.7 แบบประเมินผลการด�ำเนินโครงการ CVI 

เทา่กบั 0.8 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้รับบริการ

และเจ้าหน้าที่ CVI เท่ากบั 0.9 โดยโครงการผ่านการ

ตรวจสอบระบบตรวจสอบโครงการจากส�ำนักงาน-

สาธารณสขุจังหวัดศรีสะเกษ เมื่อวันที่ 7 เมษายน 2564

การเก็บรวบรวมขอ้มูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลภายหลังผ่านการ

อนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เก็บ

รวบรวมข้อมูลช่วงเดอืนมกราคม พ.ศ. 2564 – กนัยายน 

พ.ศ. 2565

การวิเคราะหข์อ้มูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

จริยธรรมการวิจยั

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการเหน็ชอบและอนุมัติจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดศรีสะเกษ ตามเอกสารรับรอง เลขที่ 

SPPH 2022-016 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการช้ีแจงเกี่ยวกบั

วัตถุประสงค์ของการวิจัย และการมสีทิธิ์ถอนตวัจากการ

ศกึษาวิจัยคร้ังน้ีเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่เสยีสทิธิ์ใดๆ เกี่ยวกบั

การได้รับการรักษาพยาบาลที่เกดิขึ้นตามมาในโอกาสต่อ

ไปทั้งในปัจจุบนัและในอนาคต

ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ผู้เข้าร่วมโครงการทั้งหมด จ�ำนวน 950 ราย แบ่งเป็น 

กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์จ�ำนวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 

11.1 อายุเฉล่ีย 34±8 ปี (Min=26 ปี, Max=54 ปี) กลุ่ม

ผู้รับบริการที่มปัีญหาระบบทางเดนิปัสสาวะและกลุ่มผู้รับ

บริการที่มีปัญหาเต้านม จ�ำนวน 900 ราย ซ่ึงแบ่งเป็น 

กลุ่มที่มีปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะ ร้อยละ 77.5  

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 82.3 อายุเฉล่ีย 53±4 ปี 

(Min=16 ปี, Max=82 ปี) และกลุ่มที่มีปัญหาเต้านม 

ร้อยละ 22.5 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.9 อายุ

เฉล่ีย 49.5±3 ปี (Min=18 ปี, Max=83 ปี) 

2. ผลการประเมนิโครงการพัฒนาศกัยภาพบุคลากร

ในการตรวจรักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรค

มะเรง็เต้านมแบบบูรณาการ โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัด

ศรีสะเกษ

จากการวิจัย พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมคีวามคิดเหน็

เกี่ยวกับโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการตรวจ

รักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรคมะเร็งเต้านม

แบบบูรณาการโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(Mean=3.5, SD=0.5) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านโดยใช้

รปูแบบซิปป์ (CIPP Model) พบว่า ด้านบริบทโครงการ

หรือสภาพแวดล้อม ด้านปัจจัยน�ำเข้า ด้านผลผลิต มค่ีา

เฉล่ียอยู่ในระดบัมาก ส่วนด้านกระบวนการมค่ีาเฉล่ียอยู่

ในระดบัปานกลาง ดงัตารางที่ 1 

ความรู้และทกัษะการปฏบิตักิารตรวจวินิจฉัยโรค การ

พยาบาลและการท�ำหัตถการทางการแพทย์ในการรักษา

โรคระบบทางเดนิปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านม

จากการวิจัยพบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโครงการ ผู้เข้า

ร่วมโครงการมีความรู้ ด้านการตรวจรักษาโรคระบบทาง

เดนิปัสสาวะส่วนใหญ่อยู่ระดบัมาก ร้อยละ 84.0 มคีวาม

รู้ ด้านการตรวจรักษาคัดกรองโรคมะเรง็เต้านม ส่วนใหญ่

อยู่ระดับมาก ร้อยละ 82.0 มีทกัษะการตรวจรักษาโรค
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ระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ในระดับปฏิบัติได้ดี ร้อยละ 

82.0 และมีทกัษะการตรวจรักษาคัดกรองโรคมะเรง็- 

เต้านมอยู่ในระดบัปฏบิตัไิด้ด ีร้อยละ 88.0 (ตารางที่ 2)

3. ผลการตรวจวินิจฉัยและกระบวนการรักษา 

จากการวิจัย พบว่า กลุ่มผู้รับบริการที่มคีวามผดิปกติ

ระบบทางเดนิปัสสาวะ มีระยะเวลาการเข้ารับการบริการ

เฉล่ีย 2.1±18.6 ช่ัวโมง (Min=25 นาท,ี Max=191 นาท)ี 

จากข้อมูลพบว่าปัญหาระบบทางเดนิปัสสาวะที่ได้รับการ

วินิจฉัยมดีงัน้ี โรคต่อมลูกหมากโต ร้อยละ 83.9 โรคน่ิว

ในระบบทางเดนิปัสสาวะ ร้อยละ 9.1 โรคตดิเช้ือในระบบ

ทางเดนิปัสสาวะ ร้อยละ 4.5 ความผดิปกตขิองการกล้ัน

และขบัถ่ายปัสสาวะ ร้อยละ 0.6 โรคมะเรง็ระบบทางเดนิ

ตารางที ่1 	ผลการประเมินโครงการพฒันาศกัยภาพบุคลากรในการตรวจรกัษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรคมะเร็งเตา้นม

แบบบูรณาการ โรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ (n=950)

                            CIPP Model	                                         M	     SD	                 ระดบั

1. ด้านบริบทโครงการหรือสภาพแวดล้อม	 3.8	 0.7	 มาก

2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า	 3.9	 0.6	 มาก

3. ด้านกระบวนการ	 3.0	 0.6	 ปานกลาง

4. ด้านผลผลิต	 3.6	 0.2	 มาก

                    รวม	 3.5	 0.5	 ปานกลาง

ตารางที ่2 	คะแนนความรูแ้ละทกัษะการปฏิบติัการตรวจวินิจฉยัโรค การพยาบาลและการท�ำหตัถการทางการแพทยใ์นการ

รกัษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรคมะเร็งเตา้นม (n=50)

                            ความรู้และทกัษะ	                                        ก่อน	                          หลัง

                                                                                          จ�ำนวน    ร้อยละ	      จ�ำนวน     ร้อยละ

ความรู้ ด้านการตรวจรักษาโรคระบบทางเดนิปัสสาวะ		

 	 ระดบัมาก	 2 	 4.0	 42 	 84.0

 	 ระดบัปานกลาง	 22 	 44.0	 8 	 16.0

 	 ระดบัน้อย	 26 	 52.0	 0	 0.0

ความรู้ ด้านการตรวจรักษาคัดกรองโรคมะเรง็เต้านม		

 	 ระดบัมาก	 1 	 2.0	 41 	 82.0

 	 ระดบัปานกลาง	 33 	 66.0	 9 	 18.0

 	 ระดบัน้อย	 16	 32.0	 0	 0.0

ทกัษะการตรวจรักษาโรคระบบทางเดนิปัสสาวะ		

 	 ปฏบิตัไิด้ด	ี 1 	 2.0	 41 	 82.0

 	 ปฏบิตัไิด้ปานกลาง	 11 	 22.0	 9 	 18.0

 	 ต้องปรับปรงุ	 38 	 76.0	 0	 0.0

ทกัษะการตรวจรักษาคัดกรองโรคมะเรง็เต้านม		

 	 ปฏบิตัไิด้ด	ี 3 	 6.0	 44 	 88.0

 	 ปฏบิตัไิด้ปานกลาง	 10 	 20.0	 6 	 12.0

 	 ต้องปรับปรงุ	 37 	 74.0	 0	 0.0
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ปัสสาวะ ร้อยละ 0.6 และโรคศัลยกรรมระบบทางเดิน

ปัสสาวะส่วนบน ร้อยละ 1.0

กลุ่มผู้รับบริการที่มีความผิดปกติของเต้านมและ

มะเร็งเต้านม มีระยะเวลาการเข้ารับการบริการเฉล่ีย 

2.2±12 ช่ัวโมง (Min=22 นาท,ี Max=213 นาท)ี จาก

ข้อมูลพบว่าปัญหาเต้านมและมะเรง็เต้านมที่ได้รับการ

วินิจฉัยมดีงัน้ี โรคมะเรง็เต้านม ร้อยละ 3.2 ก้อนเน้ือและ

เน้ืองอก ร้อยละ 96.8 โดยสามารถจ�ำแนกระดบั BIRADS 

ดงัน้ี BIRAD-category 5 (ตรวจพบมะเรง็) จ�ำนวน 3 

ราย BIRAD-category 4 (ตรวจพบสิ่งที่สงสยัว่าผดิปกต ิ

มโีอกาสเป็นมะเรง็ได้) จ�ำนวน 3 ราย BIRAD-category 

3 (ตรวจพบสิ่งที่คาดว่าน่าจะปกติ ที่พบได้ในเต้านม

มนุษย์ แต่ควรมกีารตรวจซ�ำ้เพ่ือตดิตามสกัระยะประมาณ 

2 ปี) จ�ำนวน 2 ราย และ BIRAD-category 1-2 (ตรวจ

ไม่พบอะไร หรือตรวจพบสิ่งที่มไีด้ตามปกตธิรรมชาตใิน

เต้านมมนุษย์ เช่น หินปูนธรรมดา ถุงน�ำ้ในเต้านม หรือ

ก้อนเน้ืองอกชนิดไม่ร้าย-แรง) จ�ำนวน 49 ราย 

จ�ำนวนผู้รับบริการที่ได้รับการส่งต่อเพ่ือตรวจวินิจฉัย

รักษาและการมาตรวจตามนัดต่อเน่ืองในระยะ 6 เดือน 

โดยมผู้ีป่วยโรคระบบทางเดนิปัสสาวะได้รับการส่งต่อเพ่ือ

รักษา ร้อยละ 9.7 ผู้ป่วยที่มคีวามผดิปกตขิองเต้านมได้

รับการส่งต่อเพ่ือรักษา ร้อยละ 46.0 โดยแบ่งเป็นการ

ตรวจ ultrasound, mammograms และ CT-scan ร้อยละ 

67.0 ส่งตรวจช้ินเน้ือ (biopsy) ร้อยละ 1.5 และบริการ

ผ่าตดัแบบ one day surgery ร้อยละ 1.2 โดยพบว่า ผู้เข้า

ร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการตรวจรักษา

โรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรคมะเร็งเต้านมแบบ

บูรณาการ โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่ม

ผู้รับบริการมกีารเข้ารับการรักษาและรับการตรวจตามนัด

อย่างต่อเน่ือง ร้อยละ 100.0 ดงัตารางที่ 3

4. ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในการตรวจรักษาโรคระบบทางเดิน

ปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านมแบบบูรณาการ โรงพยาบาล

ราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ

จากการวิจัย พบว่า ผู้เข้าร่วมโครงการมีระดับความ

พึงพอใจโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก (Mean=4.5, 

SD=0.7) เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อพบว่า ผู้เข้าร่วม

โครงการมีความพึงพอใจด้านโครงการน้ีท�ำให้ท่าน

สามารถตรวจรักษาโรคใกล้บ้านมากขึ้นอยู่ในระดับมาก 

(Mean=5.0, SD=0.8) รองลงมา คือ ทา่นได้รับการตรวจ

รักษา การพยาบาล ครอบคลุมโรคมากขึ้น (Mean=4.9, 

SD=1.1) และท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วม

โครงการ (Mean=4.8, SD=0.3) และเจ้าหน้าที่สามารถ

ให้ข้อมูลหรือตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างด ี(Mean=4.8, 

SD=0.5) ตามล�ำดบั ดงัตารางที่ 4

วิจารณ ์
จากการวิจัยโครงการพัฒนาศกัยภาพบุคลากรในการ

ตรวจรักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้า

นมแบบบูรณาการ โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ 

โดยใช้ CIPP Model ในการประเมินทั้ง 4 ด้านพบว่า

โครงการได้ด�ำเนินการตามวัตถุประสงค์ที่ตั้ งไว้และ

สามารถรับรู้ผลของการด�ำเนินงานตามโครงการในแต่ละ

ด้านโดยมปีระเดน็ที่น่าสนใจ ดงัน้ี 

1) ด้านบริบทโครงการหรือสภาพแวดล้อม  

(Context) โครงการมกีารค้นหาปัญหาและเหตผุล สภาพ

ตารางที ่3 การเขา้รบัการรกัษา การส่งต่อ และการมาตรวจตามนดัในระยะ 6 เดือนของผูเ้ขา้ร่วมโครงการฯ (n=900)

        ข้อมูลการเจบ็ป่วยและหัตถการพิเศษ	           เข้ารับการรักษา               การส่งต่อ           การมาตรวจตามนัด

                                                                    จ�ำนวน   ร้อยละ           จ�ำนวน   ร้อยละ       จ�ำนวน   ร้อยละ

1. ระบบทางเดนิปัสสาวะ	 698 	 77.5	 68 	 9.7	 698 	 100.0

2. ระบบเต้านมและโรคมะเรง็เต้านม	 202 	 22.4	 93 	 46.0	 202 	 100.0
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ปัญหาทั้งทางด้านการบริการทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบั

การตรวจรักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรคมะเรง็

เต้านม โดยพบว่าการตรวจคัดกรองยังไม่ครอบคลุมและ

มีอุบัติการณ์การเกดิที่เพ่ิมขึ้น พร้อมกบัน�ำเสนอข้อเทจ็

จริงที่เกี่ยวข้องกบัสภาพปัญหาที่ค้นพบกบัผู้บริหาร เพ่ือ

เป็นข้อมูลการวางแผนตัดสินใจก�ำหนดวัตถุประสงค์

โครงการ แนวทาง ตลอดจนการบริหารจัดการโครงการ

และความเข้าใจของทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องกับโครงการ มี

ความสอด-คล้องผลการวิจัยเกี่ยวกบัความร่วมมอืในการ

ดูแลสขุภาพของบุคลากรสาธารณสขุ สามารถช่วยบรรเทา

และยุติความเจ็บป่วยรวมทั้ งปัญหาสุขภาพให้แก่

ประชาชนได้(10) ความร่วมมือน้ันได้แก่ องค์กรแพทย์ 

องค์กรพยาบาล งานเภสชักรรม แผนกงานการพยาบาล

ผู้ป่วยนอก แผนกงานการพยาบาลผู้ป่วยใน แผนกงานการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด แผนกอบุัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช 

งานควบคุมและป้องกนัการตดิเช้ือ งานงบประมาณ งาน

พัฒนาวิชาการ วิจัย นวัตกรรม และงานบริการด้าน

เทคโนโลยีสารสนเทศ ให้เกดิความเข้าใจในการด�ำเนิน

โครงการร่วมกนัและได้ด�ำเนินการตรวจเต้านมด้วยตนเอง 

อย่างน้อยเดอืนละ 2 คร้ัง โดยไม่ต�่ำกว่า 6 คร้ัง/ปี ในช่วง

อายุ 40-70 ปี เป็นการเน้นให้ผู้ที่เข้าร่วมโครงการมส่ีวน

ร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง(11) โครงการมี

วัตถุประสงค์ที่สอดคล้องกบัสภาพปัญหาขององค์กรและ

ผู้รับบริการ ซ่ึงจากการประเมนิพบว่า ด้านบริบทโครงการ

หรือสภาพแวดล้อมอยู่ในระดับมาก (Mean=3.8, 

SD=0.7) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า ก่อนมกีารจัด

โครงการพบผู้ป่วยที่มปัีญหาระบบทางเดนิปัสสาวะที่ต้อง

ได้รับการตรวจเฉพาะทางในระดับมากและพบว่าจ�ำนวน

สตรีที่มีปัญหาก้อนที่เต้านมและได้รับการดูแลที่มีความ

เฉพาะทางจ�ำนวนน้อย ซ่ึงไม่ได้รับการตรวจเต้านมตาม

เป้าหมาย คือ อายุ 30 ปีขึ้นไป จากรายงานผลการตรวจ

เต้านมโดยบุคลากรทางการแพทย์ปีละ 1 คร้ัง ซ่ึง

สอดคล้องกบัผลการศกึษาวิจัยที่พบว่า การตรวจเต้านม

ด้วยตนเอง และการตรวจโดยบุคลากรทางการแพทย์ เป็น

วิธีการหลักในการคัดกรองมะเรง็เต้านมที่เหมาะสมกับ

บริบทของประเทศไทย เน่ืองจากสตรีส่วนใหญ่ยังไม่

สามารถเข้าถึงการคัดกรอง ด้วย mammography และ 

ultrasound ได้ (12) ซ่ึงการศกึษาความชุกของการตรวจเต้า

นมด้วยตนเองของสตรีก่อนวัยหมดประจ�ำเดือน พบว่า 

ร้อยละ 40.7 ของสตรีเคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ

ตารางที ่4	 ระดบัความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมโครงการพฒันาศกัยภาพบุคลากรในการตรวจรกัษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะ

และโรคมะเร็งเตา้นมแบบบูรณาการ โรงพยาบาลราษีไศล จงัหวดัศรีสะเกษ (n=900)

                         ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ	                                    Mean            SD	 ระดบั

  1	 ทา่นได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการ	 4.8	 0.3	 มาก

  2	 ทา่นได้รับการตรวจรักษาที่รวดเรว็/ลดระยะเวลารอคอยตรวจโรค	 4.5	 0.2	 มาก

  3	 ทา่นได้รับการตรวจรักษา การพยาบาล ครอบคลุมโรคมากขึ้น	 4.9	 1.1	 มาก

  4	 เจ้าหน้าที่สามารถให้ข้อมูลหรือตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างด	ี 4.8	 0.5	 มาก

  5	 ระยะเวลาในการจัดโครงการมคีวามเหมาะสม 	 4.2	 0.7	 มาก

  6	 โครงการน้ีท�ำให้ทา่นสามารถตรวจรักษาโรคใกล้บ้านมากขึ้น	 5.0	 0.8	 มาก

  7	 ทา่นเหน็ว่าโครงการน้ีควรมกีารจัดอย่างต่อเน่ือง	 4.6	 1.2	 มาก

  8	 การประชาสมัพันธก์ารจัดโครงการ	 3.1	 1.3	 ปานกลาง

  9	 สถานที่จัดโครงการมคีวามเหมาะสม	 4.6	 0.6	 มาก

 10	 ภาพรวมความพึงพอใจในการจัดโครงการคร้ังน้ี	 4.8	 0.4	 มาก

                           ภาพรวม	 4.5	 0.7	 มาก



ประเมินผลโครงการพฒันาศกัยภาพบุคลากรในการตรวจรกัษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรคมะเร็งเตา้นม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S347

ร้อยละ 59.3 ไม่เคยตรวจเต้านมด้วยตนเอง สาเหตขุอง

การไม่ตรวจเต้านมด้วยตนเองมากที่สดุ คือ ไม่ทราบวิธี

การตรวจร้อยละ 65.0(13)

2) ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input) เมื่อพิจารณาถงึปัจจัย

น�ำเข้า ความเป็นไปได้ ความเหมาะสม และความพอเพียง

ของทรัพยากรที่จะใช้ในการด�ำเนินโครงการ เช่น งบ-

ประมาณ บุคลากร เวลา รวมทั้งเทคโนโลยีและแผนงาน

และวัตถุประสงค์ของโครงการ โดยภาพรวมมคีวามเหมาะ

สมด้านปัจจัยน�ำเข้าอยู่ในระดับมาก (Mean=3.9, 

SD=0.6) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่า ด้านผู้น�ำมี

ความเข้าใจแผนงานและวัตถุประสงค์ของโครงการ ด้าน

ผู้ปฏิบัติสามารถปฏิบัติงานได้บรรลุเป้าหมายของ

โครงการได้ดี สอดคล้องการวางแผนเชิงนโยบาย

ยุทธศาสตร์ชาตแิละนโยบายองค์กร โดยการวิจัยคร้ังน้ีใช้

แบบจ�ำลองการประเมินผล CIPP Model ซ่ึงผู้เข้าร่วม

โครงการได้รับค�ำแนะน�ำจาก แพทย์/บุคลากรทางการ-

แพทย์เกี่ยวกบัวิธตีรวจคัดกรองเต้านม ส่งผลให้เกดิการ

เปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเอง และ

การมารับการตรวจเต้านมของสตรีพบว่าสตรีที่ได้รับค�ำ

แนะน�ำจากบุคลากรทางการแพทย์ให้ปฏบิตักิารตรวจคัด

กรองเต้านมด้วยตนเองมีแนวโน้มที่จะมาตรวจที่โรง-

พยาบาลและปฏบิัติตามค�ำแนะน�ำที่ได้รับมากกว่าสตรีที่

ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำ(13) ซ่ึงจากการเข้าร่วมโครงการส่งผล

ให้ค้นพบผู้ป่วยทีม่คีวามผดิปกตขิองเต้านมและได้รับการ

ส่งต่อเ พ่ือรักษาได้เ พ่ิมขึ้ นอย่างต่อเ น่ือง ซ่ึงบรรลุ

วัตถุประสงค์ของโครงการในการเพ่ิมการเข้าถงึบริการ

ทางการแพทย์แก่ประชาชน วิธีการด�ำเนินการและระยะ

เวลามคีวามเหมาะสมและปฏบิตัไิด้จริง มกีารประสานงาน

ระหว่างบุคลากรท�ำให้เกดิความร่วมมอืในการด�ำเนินงาน

รวมทั้งปัจจัยน�ำเข้าในการบริหารโครงการ สอดคล้องกบั

งานวิจัย(14) ที่กล่าวว่าความต้องการของบุคลากรและ 

ผู้บริหารทุกระดับของหน่วยงานที่มีความสอดคล้องกัน

มากและมีความเป็นไปได้สูงในการด�ำเนินงานส่งผลให้

บุคลากรสาธารณสขุมคีวามสนใจด้านกระบวนการในการ

ด�ำเนินโครงการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการตรวจ

รักษาโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรคมะเร็งเต้านม

แบบบูรณาการ โรงพยาบาลราษีไศล จังหวัดศรีสะเกษ

3) ด้านกระบวนการ (Process) จากการด�ำเนิน

โครงการพบว่า โครงการได้ด�ำเนินไปตามแผนการปฏบิตั ิ

ตรงตามวัตถุประสงค์ของโครงการที่ก�ำหนดไว้ โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (Mean=3.0, SD=0.6) 

โดยพบอปุสรรคปัญหาด้านกระบวนการ ได้แก่ กจิกรรม

ส่วนใหญ่เป็นการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนิน

กิจกรรมให้ความรู้ และร่วมกันฝึกทักษะโดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขร่วมด�ำเนินกิจกรรมโครงการในระดับปาน

กลาง แต่ไม่สอดคล้องกบังานวิจัย(10) ที่มกีารประเมนิผล

ด้านกระบวนการในอยู่ในระดบัมากเน่ืองจากความแตก-

ต่างของกลุ่มเป้าหมายที่เข้าร่วมโครงการ และการด�ำเนิน

ของโรค อกีทั้งด้านการประชาสมัพันธค์วามรู้ความเข้าใจ

ในโครงการแก่บุคลากรและประชาชนไม่ครอบคลุมในเขต

พ้ืนที่บริการและกจิกรรมการบรรยายความรู้  การปฏบิตัิ

การตรวจที่เกี่ยวข้องยังได้รับความร่วมมือจากผู้ปฏิบัติ

น้อย ซ่ึงมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาแก้ไขให้เหมาะ

สมต่อไป เกี่ยวกับการประชาสัมพันธ์เชิงรุกโดยเฉพาะ

กลุ่มเสี่ยงในผู้ป่วยโรคระบบทางเดินปัสสาวะและโรค

มะเรง็เต้านม ซ่ึงสอดคล้องงานวิจัย(15) ที่มีการวางแผน

การประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึงร่วมกับทุกหน่วยงานทาง

สุขภาพและมีความถูกต้องตามกระบวนการและทนัต่อ

เวลาในการเข้าร่วมโครงการ

4) ด้านผลผลิต (Output) ภายหลังการตดิตามความ

ส�ำเรจ็โครงการ ด้วยวิธกีารตดิตามหลังโครงการเสรจ็สิ้น

หรือศกึษาย้อนรอย (Follow up study หรือ Tracer study) 

พบว่า การจัดท�ำโครงการในคร้ังน้ีประสบความส�ำเรจ็ตาม

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้โดยสามารถค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ที่มี

ปัญหาระบบทางเดินปัสสาวะร้อยละ 77.5 และปัญหา 

เต้านมและโรคมะเรง็เต้านม ร้อยละ 22.4 โดยบุคลากร

ทางการแพทย์มคีวามรู้ ด้านการตรวจรักษาโรคระบบทาง

เดนิปัสสาวะส่วนใหญ่อยู่ระดบัมาก ร้อยละ 84.0 มคีวาม

รู้ ด้านการตรวจรักษาคัดกรองโรคมะเรง็เต้านม ส่วนใหญ่

อยู่ระดับมาก ร้อยละ 82.0 มีทกัษะการตรวจรักษาโรค
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รักษา การพยาบาล ครอบคลุมโรคมากขึ้น และเหน็ว่า

โครงการน้ีควรมกีารจัดอย่างต่อเน่ือง 

สรุป

ผลการศกึษาสะท้อนให้เหน็อย่างชัดเจนว่า การพัฒนา

ศักยภาพบุคลากรในการตรวจรักษาโรคระบบทางเดิน

ปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านมในโรงพยาบาลชุมชนโดย

เฉพาะพ้ืนที่ห่างไกล สามารถสร้างคุณภาพด้านการพัฒนา

ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยเฉพาะทางโรคระบบทางเดิน

ปัสสาวะและโรคมะเรง็เต้านม เพ่ิมการเข้าถึงการตรวจ

รักษาตามสทิธขิองผู้ป่วยในพ้ืนที่ห่างไกลตลอดจนการลด

ค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง ระยะเวลาของการเข้ารับบริการ

ในโรงพยาบาลศนูย์ได้มากขึ้น โดยข้อมูลที่ได้จากการวิจัย

คร้ังน้ีท�ำให้เหน็ถงึความส�ำคัญและจุดแขง็ของการด�ำเนิน

งานและในขณะเดียวกันก็ท�ำให้รับทราบถึงปัญหา

อปุสรรคและแนวทางในการพัฒนาการให้บริการให้ดีย่ิง

ขึ้น

ขอ้เสนอแนะ

1. ด้านบริบทหรือสภาพแวดล้อม ผู้จัดท�ำโครงการควรมี

การค้นหาปัญหาและวิเคราะห์สภาพปัญหาที่แท้จริง เพ่ือ

การตั้งวัตถุประสงค์ วิธกีารด�ำเนินโครงการ การประเมนิ

ผลลัพธ์โครงการที่สอดคล้อง รวมถึงการเสนอแผน 

นโยบาย ด้านการปฏบิัติแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้

เกดิการรับรู้แล้วเข้าใจในการด�ำเนินโครงการขององค์กร

2. ด้านปัจจัยน�ำเข้า ผู้บริหารและหน่วยงานทีเ่กี่ยวข้อง 

ควรให้การสนับสนุนทรัพยากร ได้แก่ งบประมาณ 

บุคลากร อปุกรณแ์ละแนวทางการปฏบิตัเิชิงบริหารที่เอื้อ

ประโยชน์แก่ผู้ปฏบิตังิานอย่างเหมาะสมมากขึ้น 

3. ด้านกระบวนการ เพ่ิมการวางแผนประชาสมัพันธ์

ในทุกมิติ ควรมีการติดตามประเมินผลโครงการอย่างมี

ระบบและอย่างต่อเน่ือง พร้อมทั้งวิเคราะห์ปัญหาการ

ด�ำเนินงานในแต่ละระยะเพ่ือให้เกดิประสทิธภิาพในการ

ปฏิบัติตามแผนและปรับปรุงโครงการแต่ละระยะเพ่ิม

ประสทิธผิลในการด�ำเนินงานมากขึ้น 

4. ด้านผลผลิต เจ้าหน้าที่ควรมกีารก�ำกบัตดิตามผล

การดูแลรักษาอย่างต่อเน่ืองมากขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย

ระบบทางเดินปัสสาวะอยู่ในระดับปฏิบัติได้ดี ร้อยละ 

82.0 และมีทกัษะการตรวจรักษาคัดกรองโรคมะเรง็- 

เต้านม อยู่ในระดบัปฏบิตัไิด้ด ีร้อยละ 88.0 และพบว่า

ผู้เข้าร่วมโครงการมีระดบัความพึงพอใจโดยภาพรวมอยู่

ในระดบัมาก (Mean=4.5, SD=0.7) ทีผู้่เข้าร่วมโครงการ

มีความพึงพอใจด้านโครงการน้ีท�ำให้ท่านสามารถตรวจ

รักษาโรคใกล้บ้านมากขึ้นอยู่ในระดับมาก (Mean=5.0, 

SD=0.8) รองลงมา คือ ทา่นได้รับการตรวจรักษา การ

พยาบาล ครอบคลุมโรคมากขึ้น (Mean=4.9, SD=1.1) 

และท่านได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการ 

(Mean=4.8, SD=0.3) และเจ้าหน้าที่สามารถให้ข้อมูล

หรือตอบข้อซักถามได้เป็นอย่างด ี(Mean=4.8, SD=0.5)

สอดคล้องการส�ำรวจการตรวจเต้านมด้วยตนเองที่พบว่า

พฤตกิรรมการตรวจเต้านมด้วยตนเองอยู่ในระดบัต�่ำและ

ปานกลาง ส่วนการรับรู้ประโยชน์ในการเข้ารับตรวจอยู่ใน

ระดบัสงูหลังการเข้าร่วมโครงการ(11,16) ส่วนประเดน็ด้าน

ประสิทธิภาพ (Outcome) ด้านบุคลากรน้ันช่วยเพ่ิม

ศกัยภาพของบุคลากรในการคัดกรอง ให้มคีวามรู้และการ

ปฏบิตัด้ิานการตรวจรักษาโรคระบบทางเดนิปัสสาวะและ

โรคมะเรง็เต้านม หลังเข้าร่วมโครงการในระดบัมากร้อยละ 

84.0 และร้อยละ 82.0 ตามล�ำดบั ด้านผู้เข้าร่วมโครงการ

ได้รับการตรวจโดยใช้เวลาโดยรวม ไม่เกิน 4 ช่ัวโมง 

โครงการยังได้รับการตอบรับจากผู้ใช้บริการนอกเขต ลด

ความแออดัของการเข้ารับบริการในโรงพยาบาลศูนย์ได้

เพ่ิมการเข้าถงึบริการทางการแพทย์แก่ประชาชนในพ้ืนที่

บริการและพ้ืนที่ห่างไกล สอดคล้องงานวิจัย(11,13) โดย

ผู้รับบริการจ�ำนวนหน่ึงของผู้เข้าร่วมโครงการให้ความ

เหน็ว่าสามารถลดค่าใช้จ่ายในการเดนิทาง เช่น ค่าใช้จ่าย

ในการเหมารถเดนิทางเพ่ือตรวจในโรงพยาบาลศนูย์ ลด

ระยะเวลารอคอยในการนัดตรวจพิเศษ เช่น Mammo-

grams, Ultrasound และ CT-Scan ซ่ึงสามารถประกนั

ระยะเวลาเข้ารับการตรวจได้ในระยะเวลา 2 สปัดาห์ ภาย

หลังจากการนัดหมาย โดยผู้เข้าร่วมโครงการมคีวามเหน็

ว่าตนเองได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการในระดบั

มากและเหน็ว่าโครงการมีประโยชน์และได้รับการตรวจ
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This evaluation research aimed to assess the results of the project on developing personnel potential 

for the treatment and care for patients with urological illnesses and breast cancer at Rasisalai Hospital, 

Sisaket Province, using the CIPP model consists of 4 aspects: context or environment, inputs, process and 

products. The study was conducted in a sample group of 950 participants who were medical personnel 

(50 persons) and patients with urinary tract problems and breast cancer (900 cases). The research tools 

consisted of (1) a workshop on project plan, (2) an assessment on knowledge and skills practice, and 

(3) a satisfaction assessment. Data were collected between January 2021 – September 2022; and were 

analyzed using frequency, percentage, mean, and standard deviation. The research results showed that (1) 

project context or environment was at high level (Mean=3.8, SD=0.7), (2) project inputs was at high 

level (Mean=3.9, SD=0.6), (3) project process at medium level (Mean=3.0, SD=0.6), and (4) pro-

ductivity aspect was at high level (Mean=3.6, SD=0.2). Among the participating patients, 77.5% were 

with urinary system illnesses and 22.5% with breast abnormalities, of whom 3.2% had breast cancer and 

96.8% ad benign tumors. Among the participating personnel 84.0% had high level of knowledge on the 

case management, and 82.0% were able to perform screening, history taking, and advice on the treatment 

of urinary tract diseases and breast cancer at a good practice level. The satisfaction on the project was at 

high level (Mean=4.8, SD=0.4). As for the efficiency assessment, the overall medical examination time 

was lower than than 4 hours. The patients were able to get tested closer to home and received more com-

prehensive care. The results of this research reflect the approaches for organizing and evaluating projects 

in terms of context, inputs, processes, output, and efficiency. This approach can improve case finding, 

treatment, knowledge, and practice in serving patients with urinary tract illnesses and breast abnormalities.
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