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ประสิทธิผลของการดําเนินงานตามโครงการประชารวมใจเรงรัดกําจัดโรคเรื้อน
เพื่อถวายเปนพระราชกุศลทรงครองราชยครบ 60 ป (ปรร.60) ของเขตพื้นที่

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค

The Effectiveness of Leprosy Elimination Campaign Celebrating the 60th

Anniversary of Royal Accession to the Throne in the Office of Disease
Prevention and Control Region 8 Nakhon Sawan

คํานํา

โรคเร้ือนเปนโรคหนึง่ในโรคตดิตอเร้ือรังเพยีงไมกีโ่รค   ทีม่คีวามเปนไปไดในการกาํจดัโรค
(Elimination) โดยการปองกนัแบบทตุยิภมู ิ(Secondary Prevention)  เนือ่งจากหลกัฐานทางวชิาการ
ที่ทราบวามนุษยเทานั้นเปนแหลงโรค  โดยมีผูปวยโรคเร้ือนประเภทเชื้อมาก (Multibacillary
Leprosy: MB)  ทีย่งัไมไดรับการรกัษาเทานัน้  ซ่ึงเปนแหลงแพรโรคและมยีาเคมบีาํบดั (Chemotherapy)
ที่มีประสิทธิภาพ  คือ Multidrugtherapy: MDT อันมี Rifampicin เปนยาหลักดวยประสิทธิภาพ
ของยา Rifampicin  ขนาด 600 mg. เพียงครั้งเดียว สามารถทําลายเชื้อโรคเร้ือนไดถึงรอยละ 99.9         
ภายในเวลา 3-5 วัน  และถายิ่งสามารถคนหาผูปวยใหไดรับยา  Rifampicin  ไดมากเพียงใด           
กย็ิง่เทากบัวาเปนการลดแหลงแพรเชือ้ไดมากเพยีงนัน้  นอกจากนีก้ารคนหาผูปวยในระยะเริม่ตนและ
ใหการรักษาในระยะเริ่มตนไดเร็วเพียงใดก็ยิ่งลดระยะเวลาและโอกาสการแพรโรคในชุมชน
ไดเร็วยิ่งขึ้นเทานั้น  นอกจากนั้นการคนหาผูปวยในระยะเริ่มตน  ยังสามารถหยุดยั้งการดําเนิน
โรคและหยุดความพิการที่จะติดตามมาไดอยางมีประสิทธิภาพ   ดังนั้นการคนหาผูปวยใหมและ
ใหการรักษาดวยยา MDT  จึงเปนหัวใจของการกําจัดโรคเรื้อน

งานควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทยเริ่มตนโดยไดรับพระมหากรุณาธิคุณจากพระบาท
สมเด็จพระเจาอยูหัวโดยทรงรับโครงการควบคุมโรคเรื้อนของกระทรวงสาธารณสุขไวเปน    
โครงการในพระราชดาํริตัง้แตป พ.ศ. 2499 โดยพระราชทานทนุทรพัยสวนพระองคใหกอสราง
และจัดตั้งสถาบันราชประชาสมาสัยในป พ.ศ. 2503 เพื่อเรงรัดการศึกษาวิจัยและฝกอบรม
พนกังานบาํบดัโรคเรือ้น จนสามารถขยายงานโครงการควบคมุโรคเรือ้นจนครอบคลมุทกุจังหวัด
ทั่วประเทศไดในปพ.ศ. 2519   จากผลการดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อนที่ผานมาจนถึงปจจุบัน
สามารถลดอัตราความชุกของโรคเรื้อนเฉลี่ยทั่วประเทศลดลงเหลือเพียง 0.28 รายตอประชากร
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หมื่นคนเมื่อส้ินป 2546  บรรลุเปาหมายที่องคการอนามัยโลกกําหนด  ไมเปนปญหาสาธารณสุข
คือ  สามารถลดอัตราความชุกโรคเรื้อนในระดับประเทศไดต่ํากวา 1  รายตอประชากรหมื่นคน
ตั้งแตป พ.ศ. 2537  ทั้งนี้ผลสําเร็จดังกลาวเกิดจากการรวมแรงรวมใจของภาครัฐ  เอกชน  ชุมชน
และประชาชน  ในความมุงมั่นที่จะเสด็จโดยพระราชกุศลกําจัดโรคเร้ือนใหหมดไปจากประเทศ
สมดงัพระราชปณธิานของพระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวัในรอบ 10 ปทีผ่านมา  กระทรวงสาธารณสุข
รวมกับมูลนิธิราชประชาสมาสยั  ไดจัดทําโครงการรณรงคกําจัดโรคเร้ือนถวายเปนพระราชกุศล
ถึง 3 คร้ัง  คือ  โครงการปรณรงคประชารวมใจเรงรัดกําจัดโรคเรื้อนถวายเปนพระราชกุศล
ทรงครองราชยครบ 50 ป  (ปรร.50)  ในป พ.ศ. 2539 คปรร.72  ในป พ.ศ. 2543 และ ปรร.2545
ในป พ.ศ.2545  นับเปนความสําเร็จที่นาภาคภูมิใจและเปนที่ช่ืนชม  ในระดับนานาชาติ  ผลจาก
การรณรงคทําใหมีการคนพบผูปวยโรคเร้ือนไดรวดเร็วยิ่งขึ้น  ผูปวยไดรับการรักษาอยางถูกตอง
และตอเนื่อง  จากนั้นอัตราความชุกโรคเรื้อนไดลดลงอยางตอเนื่อง  ณ  กันยายน 2546  มีอัตรา
ความชกุโรคเรือ้นระดบัประเทศ 0.28  รายตอหมืน่ประชากร  ยงัคงเหลอือีก 2 จงัหวดั  และ  55 อําเภอ
ใน 22 จังหวัด  ที่มีอัตราความชุกโรคสูงกวา 1 ราย ตอประชากรหมื่นคน อยางไรก็ตามถึงแมวา
ขนาดปญหาโรคเรื้อนจะลดลงมากในปจจุบัน  แตปญหาในการดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อน
ทีย่งัคงมอียู  คอื  แนวโนมการคนผูปวยใหมในรอบ 5 ปทีผ่านมา ยงัขึน้ ๆ ลง ๆ โดยพบผูปวยใหม
ประมาณ 700 –800  รายตอป  ขึน้อยูกบักจิกรรมการคนหาและแสดงวายงัมกีารแพรโรคในชมุชน    
ผูปวยใหมในแตละปมคีวามพกิารทีม่องเหน็ไดถึงรอยละ 14  ซ่ึงสะทอนถึงความลาชาในการคนพบ
ผูปวยโดยคนพบเมื่อผูปวยเกิดความพิการแลว  ความครบถวนในการรักษาดวยยาผสมระยะสั้น
(MDT Complete Rate) ในผูปวยประเภทเชื้อมาก (Multibacillary: MB)  มีเพียงรอยละ 60-70
ยังไมสามารถบรรลุเปาหมายรอยละ 85  ดังนั้นการแพรติดตอโรคจึงยังคงมีอยูตอไปอีก
กระทรวงสาธารณสุขโดยกรมควบคุมโรค  ไดเล็งเห็นผลของการจัดโครงการรณรงคพิเศษ         
เพื่อกระตุนเตือนและตอกย้ําความสนใจ   ตระหนักในความสําคัญ  เพื่อเสริมศักยภาพความ
เขมแข็งและการมสีวนรวมของระบบบรกิารสขุภาพชมุชนและประชาชนอยางตอเนือ่ง  โดยใชช่ือ
โครงการรณรงค  คือ  โครงการรณรงคประชารวมใจกําจัดโรคเรื้อนถวายเปนพระราชกุศลทรง
ครองราชยครบ 60 ป  ดําเนินการป พ.ศ. 2548-2550  (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2548)

สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค  ไดดําเนินกิจกรรมตามโครงการกําจัด
โรคเร้ือน  ภายใตโครงการรณรงคประชารวมใจกําจัดโรคเร้ือนในพื้นที่อําเภอที่ยังเปนปญหา
สาธารณสุข  ถวายเปนพระราชกุศลทรงครองราชยครบ 60 ป (ปรร.60)  ซ่ึงมีพื้นที่เปาหมาย
จํานวน  5  อําเภอ ไดแก  กิ่งอําเภอแมเปน  อําเภอบรรพตพิสัย (นครสวรรค)  อําเภอปางศิลาทอง
อําเภอทรายทองวัฒนา   กิ่งอําเภอบึงสามัคคี (กําแพงเพชร)  โดยเริ่มดําเนินการตามโครงการ
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ตั้งแต 16 มกราคม พ.ศ. 2548  เปนตนมา  แตยังไมมีขอมูลบงชี้ความสําเร็จของโครงการที่แนชัด
ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการประเมินผลประสิทธิผลการดําเนินงานตามโครงการ  เพื่อนําผลการวิจัย
ที่ไดทั้งขอดีและขอดอยของการดาํเนินงานอันเปนประโยชนตอการปรบัปรงุแกไขปญหาทีเ่กดิขึ้น
และสามารถดําเนินกิจกรรมใหบรรลุเปาหมายอยางมีประสิทธิภาพตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

วัตถุประสงครวม

เพื่อประเมินประสิทธิผลของการดําเนินงานตามโครงการรณรงคเรงรัดกําจัดโรคเรื้อน
ในพื้นที่ระดับอําเภอที่มีอัตราความชุกสูง  ในพื้นที่รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรค
ที่  8  นครสวรรค

วัตถุประสงคหลัก

เพื่อทราบ

1. ความกาวหนา  ปญหาอุปสรรค  ของการดําเนินกิจกรรมตามโครงการรณรงคเรงรัด
กําจัดโรคเรื้อน  เพื่อถวายเปนพระราชกุศลเนื่องในวโรกาสทรงครองราชยครบ 60 ป  (ปรร.60)
ของพื้นที่สํานักงาน ปองกันควบคุมโรคที่  8 นครสวรรค

2. บริบทที่เกี่ยวของกับโครงการในดานนโยบาย  วัตถุประสงค  ความสมบูรณของ
เนื้อหา   ความชัดเจน   ความสอดคลองของสวนประกอบในโครงการฯ

          3. ปจจัยนําเขาสูโครงการ  ในดานความสามารถของเจาหนาที่  การจัดทําแผนงาน
ความเพียงพอของงบประมาณ  ความเหมาะสมของเทคนิควิธีการและพื้นที่ในโครงการ

4. กระบวนการดานการดาํเนนิงานตามแผนทีก่าํหนดการตดิตามกาํกบังาน   การประสานงาน
ระหวางหนวยงานและภายในหนวยงาน   การประสานงานระหวางกลุมเปาหมาย (ประชาชน)
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5. ผลลัพธที่ไดจากโครงการวาเปนไปตามเวลาที่กําหนด  ประชาชนในพื้นที่เปาหมาย
รับรูขอมูลขาวสารและมีสวนรวมในกิจกรรมของโครงการฯ

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

การวิจัยคร้ังนี้  จะกอใหเกิดประโยชนที่สําคัญดังนี้

1. ผลการวิจัยสามารถนํามาใชในการกําหนดนโยบายและวางแผนปฏิบัติงาน  เพื่อการ
ดําเนินงานตามโครงการรณรงคเรงรัดกําจัดโรคเรื้อนในพื้นที่ระดับอําเภอ  ที่มีอัตราความชุก
สูง ใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

       2. เปนแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติม  เพื่อพัฒนางานควบคุมโรคเรื้อนอยางยั่งยืน
ในสภาวะความชุกโรคต่ํา   โดยมุงเนนสรางความเขมแข็งในระดับชุมชนใหมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด

ขอบเขตการวิจัย

1. การวิจัยคร้ังนี้  ดําเนินการเฉพาะในพื้นที่ความชุกโรคเรื้อนสูงเกิน 0.5  รายตอ
ประชากรหมื่นคน  จํานวน 5 อําเภอ  คือ  กิ่งอําเภอแมเปน  อําเภอบรรพตพิสัย  (นครสวรรค)
อําเภอปางศิลาทอง  อําเภอทรายทองวัฒนา  กิ่งอําเภอบึงสามัคคี (กําแพงเพชร)

2. ประชากรที่ศึกษาวิจัย  ไดแก  หนวยงานภาคสาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่เปาหมาย
ที่มีอัตราความชุกโรคเรื้อนสูงเกิน  0.5  รายตอประชากรหมื่นคน  จํานวน  5  อําเภอ  คือ              
กิ่งอําเภอแมเปน  อําเภอบรรพตพิสัย  (นครสวรรค)  อําเภอปางศิลาทอง  อําเภอทรายทองวัฒนา
กิ่งอําเภอบึงสามัคคี (กําแพงเพชร)  และประชาชนที่อาศัยอยูในพื้นที่ภูมิลําเนาของผูปวย

3. ระยะเวลาในการศึกษาระหวางเดือน เมษายน – ธันวาคม พ.ศ.2548
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ตัวแปรที่ทําการศึกษา

ตัวแปรที่ใชในการกําหนดประเด็นการศึกษา  ไดแก

1. บริบท (Context)  ที่เกี่ยวของของโครงการ

1.1 ความสมบูรณของเนื้อหาในโครงการฯ

1.2  ความชัดเจนดานนโยบาย  วัตถุประสงคของโครงการ ฯ
  

1.3  ความสอดคลองระหวางสวนประกอบในโครงการ   และความตองการของ
กลุมเปาหมาย

2. ปจจัยนําเขาสูโครงการ (Input)  ที่เกี่ยวของคือ

  2.1 ความสามารถของเจาหนาที่

2.2  ความเพียงพอของงบประมาณ

2.3 ความเหมาะสมของเทคนิค  วิธีการ

  2.4  ความเหมาะสมของพื้นที่ในโครงการ

 2.5  ความคิดเห็นของกลุมเปาหมาย  ไดแก  การยอมรับการมีสวนรวมหรือให
ความรวมมือ
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3. กระบวนการ (Process)  ที่เกี่ยวของ

  3.1 การดําเนินงานตามแผนที่กําหนด

  3.2  การติดตามกํากับงาน

  3.3  การประสานงานระหวางหนวยงานและภายในหนวยงาน

 3.4  การประสานงานกับกลุมเปาหมาย(ประชาชน)

4. ผลลัพธ (Output)  ที่เกี่ยวของคือ

4.1 บรรลุตรงตามเวลาที่กําหนด

4.2  ผลที่เกิดกับกลุมเปาหมายอยางครอบคลุม

4.3  การมีสวนรวมและการสนับสนุนของชุมชน
  

ผลลัพธตัวสุดทาย

1)  จํานวนหมูบานที่ไดรับการสํารวจเพื่อคนหาผูปวยโรคเร้ือนรายใหม

2)  จํานวนผูปวยใหมที่ตรวจพบในชวงที่มีการรณรงค
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นิยามศัพท

เพื่อใหการวิจัยคร้ังนี้ มีความเขาใจถูกตองตรงกัน  ผูวิจัยไดกําหนดนิยามศัพทที่เกี่ยวของ
ดังนี้

ประสทิธผิลของโครงการ ปรร. 60  หมายถงึ  ผลทีไ่ดรับจากการดาํเนนิงานตามโครงการ
ประชารวมใจเรงรัดกําจัดโรคเรื้อน   เนื่องในวโรกาสทรงครองราชยครบ  60  ป  โดยกําหนด
ขอบเขตการประเมินดานผูบริหารที่เกี่ยวของ ผูรับผิดชอบงานในแตละระดับรับทราบนโยบาย
เขาใจนโยบายและเขาใจวัตถุประสงคของโครงการ  ดานบุคลากรสาธารณสุขมีความรูโรคเร้ือน
และสามารถใหสุขศึกษาในชุมชน  ดานหนวยงานสาธารณสุขสามารถดําเนินการไดตามแผน
ที่กําหนด   ดานประชาชนในพื้นที่เปาหมายรับรูขอมูลขาวสารและนําไปเผยแพรสนับสนุน
การคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหม

กิจกรรมการดําเนินงานตามโครงการ ปรร.60  หมายถึง  การดําเนินงานเพื่อใหบรรลุตาม
วตัถุประสงคทีต่องการ  โดยกาํหนดประเดน็หลักวา  โครงการ ปรร.60  สามารถกระตุนใหผูบริหาร
ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อน   และชุมชนในพื้นที่เปาหมายไดตระหนักและมีสวนรวมในการคนหา
ผูปวยโรคเรื้อนรายใหมในชุมชน

ประเมินบริบทของโครงการ (Context Evaluation)  หมายถึง   การศึกษาสภาพแวดลอม
ทั้งหมดที่เกี่ยวของกับโครงการในดานความสมบูรณของเนื้อหา   ความชัดเจนของสวนประกอบ
ในโครงการ ความสอดคลองระหวางสวนประกอบในโครงการ  และความตองการของกลุมเปาหมาย

ประเมนิปจจยันาํเขาสูโครงการ (Input Evaluation)  หมายถงึ  ส่ิงตางๆ ทีถู่กนาํเขามารวม
ในโครงการ   ซ่ึงในทีน่ีป้ระกอบดวย  บคุลากร  งบประมาณ  วสัดอุุปกรณ  และแนวทางการจดัการ

ประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) หมายถึง  การประเมินการปฏิบัติงานตาม
นโยบายหรือโครงการวามีความเหมาะสมถูกตองมากนอยเพียงใด

ผลลัพธของโครงการ (Output Evaluation) หมายถึง  การประเมินผลที่ไดจากโครงการ
วาเปนไปตามที่คาดหวังหรือไม เพียงใด
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   โรคเร้ือน (Leprosy) หมายถึง โรคติดตอเร้ือรังที่เกิดจากเชื้อ Mycobacterium leprae   
ทําใหเกิดพยาธิสภาพที่ผิวหนัง  เสนประสาทสวนปลายและเยื่อบุทางเดินหายใจสวนบน

ผูปวยโรคเรื้อน หมายถึง  ผูมีอาการของโรคเรื้อนและไดรับการวินิจฉัยยืนยันจากแพทย
เจาหนาที่สาธารณสุข เจาหนาที่โรคเร้ือนวาเปนโรคเรื้อน
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การตรวจเอกสาร

ในการวิจัยคร้ังนี้   มีแนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  ซ่ึงผูวิจัยไดนํามาใชในการ
วิจัย  ดังนี้

1.  การประเมินโครงการ

2.  ทฤษฎีการประเมินผลแบบ CIPP

3.  ความรูเร่ืองโรคเรื้อน

            4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ

การประเมินโครงการ

การประเมินโครงการมาจากคําประสม 2  คํา  คือคําวา   การประเมินผลและโครงการ
การประเมินผลมาจากภาษาอังกฤษที่วา   Evaluation  ซ่ึงหมายถึง  กระบวนการรวบรวมและ
วิเคราะหขอมูล   เพื่อการตัดสินใจดําเนินการสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

นักประเมินผลหลายทานไดใหความหมายของการประเมินโครงการไวแตกตางกันดังนี้

Ralph W.Tyler (อางใน กรมควบคมุโรคตดิตอ,2544)    กลาวถึงความหมายของการ
ประเมินโครงการวา   คือ  การเปรียบเทียบ     พฤติกรรมเฉพาะอยาง (Performance)  กับจุดมุง
หมายเชิงพฤติกรรมที่วางไว (สุพัฒน และคณะอางใน สมหวัง, 2533) การประเมินโครงการใน
ลักษณะนี้มุงยึดจุดมุงหมายหรือวัตถุประสงคของโครงการเปนหลัก (Goal Attainment Model
or Objective)การประเมินโครงการของ Tyler จึงพยายามตรวจสอบถึงความสําเร็จของโครง
การ  และถือเปนการประเมินผลสรุป (Summative Evaluation)  และนําผลที่ไดจากการประเมิน
มาปรับปรุงโครงการที่ดําเนินการอยู
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Michael  Scriven (อางใน กรมควบคมุโรคตดิตอ,2544)       ไดกลาวถึงความหมายการ
ประเมนิวา  คอื  การเกบ็รวบรวมขอมูลและกําหนดเกณฑการวัดจากจุดมุงหมายของโครงการ
ทั้งสองทานเห็นวาการประเมินควรจะประเมินผลกระทบตาง ๆ  ที่ตาง ๆ  ที่เกิดขึ้นจากการ
ดําเนินโครงการ  และไมควรเนนหนักกับการประเมินตามจุดมุงหมายที่วางไวเพียงอยางเดียว  จุด
มุงหมายการประเมินของ Scriven   คือ การประเมินผลความกาวหนา (Formative
Evaluation)  ซ่ึงเปนการประเมินผลในระหวาง           ที่โครงการกําลังดําเนินการอยู   และ
นําผลที่ไดจากการประเมินไปปรับปรุงโครงการใหดีขึ้น  และการประเมนิผลสรปุ (Summative
Evaluation) โดยประเมนิผลเมือ่โครงการสิน้สดุเรยีบรอยแลว เพื่อตัดสินคุณคาวาโครงการนั้นมี
ลักษณะที่ดีที่จะนําไปใชตอไป

Daneil L. Stufflebeam (อางใน กรมควบคมุโรคตดิตอ,2544)    ใหความหมายการประเมินวา
เปนกระบวนการของการวิเคราะหเพื่อใหไดมาซึ่งขอมูลที่เปนประโยชนในการตัดสินใจ
ทางเลือกตางๆ  ที่มีอยู  Stufflebeam ไดนําเสนอรูปแบบการประเมินแบบ “ซิป” (CIPP Model)
โดยมุงเนนการประเมินใน 4 ดานคือ การประเมินสภาพแวดลอม(Contect Evaluation)การ
ประเมินปจจัยเบื้องตน(Input Evaluation) การประเมินกระบวนการ(Process Evaluation)และการ
ประเมินผลผลิต(Product Evaluation)

รัตนะ (2540)  ไดอธิบายวา  การประเมนิโครงการ  หมายถงึ   กระบวนการรวบรวมขอมูล
เกี่ยวกับโครงการ  เพื่อนําขอมูลที่ไดนั้นมาเทียบเกณฑ  แลวตัดสินใจใหคุณคาตอขอมูลหรือ
โครงการดงักลาวและเปนการวจิยัทางสงัคมศาสตรและพฤตกิรรมศาสตร   ซ่ึงเปนการวจิยัเชงิประยุกต
โดยมีจุดมุงหมายที่จะศึกษาคนควารวบรวมขอมูลที่เกิดขึ้นอันเนื่องมาจากกิจกรรมนั้น ๆ  วา
บรรลุวัตถุประสงคหรือไมเพียงใด

จากความหมายดงักลาวขางตน  อาจสรปุไดวาการประเมนิโครงการ  หมายถงึ  กระบวนการ
ในการเก็บรวบรวมขอมูล  และวิเคราะหขอมูลของการดําเนินงานตามโครงการ  และพิจารณา
จุดเดน  จุดดอย  ของโครงการอยางมีระบบ  เพื่อตัดสินใจวาจะปรับปรุงโครงการ ดําเนินการตอ
หรือยกเลิกโครงการนั้น
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ทฤษฎีการประเมินผลแบบ CIPP

Daneil L. Stufflebeam (อางใน กรมควบคมุโรคตดิตอ,2544)    ไดนาํเสนอแบบจาํลอง (CIPP
Model)  คอื

1. การประเมินบริบท (Context Evaluation)  คือ  การประเมินสภาวะแวดลอมของ
โครงการ  หรือใชตัวยอวา “C”  การประเมินรูปแบบพื้นฐานของการประเมินโดยทั่วๆ ไป
เปนการประเมินเพื่อใหไดมาซึ่งเหตุผล   เพื่อชวยในการกําหนดวัตถุประสงคของโครงการ         
โดยเนนถึงความสัมพันธเกี่ยวของกับสิ่งแวดลอม   ความตองการ   เงื่อนไขที่เกี่ยวของกับระบบ
การเมือง  ระบบเศรษฐกิจและระบบสังคมสภาพการณ   การแกปญหาทรัพยากร (Resource)         
ซ่ึงจะเปนขอมูลในการชวยวางแผนยุทธศาสตรใหเปนไปตามตองการ  วิธีการประเมินสภาวะ
แวดลอมมี  2  วิธี  ไดแก

1.1  การประเมินเพื่อหาโอกาสและแรงผลักดันจากภายนอกระบบ (Opportunities
and Pressure Outside of the Immediate System)  เพื่อใหไดขอมูลมาใชพัฒนาสงเสริมโครงการ
ใหดีขึ้นโดยใชการสํารวจปญหาภายในขอบเขตที่กําหนดอยางกวาง ๆ  การสํารวจแบบนี้จะทําให
สามารถที่จะคาดการณเกี่ยวกับอนาคต   ซ่ึงจะมีประโยชนในการวางแผนโครงการตอไป

1.2   การประเมินเปรียบเทียบระหวางการปฏิบัติจริงกับวัตถุประสงคที่วางไว
ซ่ึงจะทําใหทราบวาวัตถุประสงคใดบางที่ไมสามารถจะบรรลุเปาหมายได

การประเมินสภาวะแวดลอมที่ดีจึงจําเปนตองใชวิธีการประเมินทั้ง  2  วิธี  เพื่อเปน
การตรวจสอบความถูกตองของวัตถุประสงคของโครงการที่ตั้งไว  และหาขอมูลที่จะนําไป
ปรับปรุงและพัฒนาโครงการใหดีขึ้นตอไป

2.  การประเมินปจจัยนําเขา (Input Evaluation) หรือใชคํายอวา  “I”  เปนการประเมิน
ทรัพยากรตางๆ  ที่นํามาใชเปนแนวทางอยางเหมาะสม  หรือมีประสิทธิภาพ  และจะอํานวยให
ยทุธศาสตรดาํเนนิไปตามวตัถุประสงคทีต่องการ  คอื  การบรรลเุปาหมายของโครงการ  ตวัอยางเชน
โครงการศกึษาทีเ่กีย่วกบัการจดัการเรยีนการสอน  ตวัปอนสาํหรับการประเมนิผล  คอื  ตวัประกอบ
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ดานการลงทนุ  บคุลากรทีเ่กีย่วกบัการศกึษา  เชน  ครู  นกัเรยีน  หลักสตูร  ฯลฯ  ถาเปนโครงการอื่น
ก็อาจจะเปนผูรับบริการ  ผูใหบริการทรัพยากรอื่นที่เปนพลังใหโครงการดําเนินไปสูเปาหมาย
การประเมินปจจัยนําเขาของโครงการจะชวยใหขอมูลที่จะตัดสินใจวาโครงการนั้นๆ  เหมาะสม
และเปนไปไดในทางปฏิบัติมากนอยเพียงใด  และจะทําใหโครงการบรรลุวัตถุประสงคหรือไม

3.  การประเมนิกระบวนการ (Process Evaluation)  หรือใชคาํยอวา  “P”  เปนการประเมิน
เกี่ยวกับวิธีการจัดกิจกรรมของโครงการหรือยุทธศาสตร  การนําปจจัยนําเขามาใชอยางเหมาะสม
กิจกรรมที่จัดตรงกับวัตถุประสงคที่ตั้งไวหรือมีปญหาอุปสรรค  เพื่อนําผลที่ไดมาปรับปรุง
กระบวนการดําเนินงานของยุทธศาสตรแกไขปญหาโรคเรื้อนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น
การประเมินประเภทนี้จะทําหนาที่ตอจาก Context และ Input Evaluation  นอกจากนี้ยังชวยหา
ขอบกพรอง  แนวทางการแกไขปญหาตางๆ  ระหวางดาํเนนิโครงการ  ถาเปนโครงการทีป่ฏิบตัจิริง
ก็จะเปนการประเมินผลเพื่อตรวจสอบวาโครงการไดดําเนินการไปตามกระบวนการที่วางไว
บรรลุวัตถุประสงคหรือไม   มีความคลาดเคลื่อนประการใด  การประเมินชวงนี้จะนําไปสู
การประเมินขั้นผลิตผล

4.  การประเมินผลผลิต (Product Evaluation) หรือใชคํายอวา  “P”  เปนการประเมิน
เพื่อวัดผลสําเร็จของโครงการหรือแผนยุทธศาสตรที่เกิดขึ้น   การประเมินผลผลิตจะมีการนําไป
เปรียบเทียบกับเกณฑมาตรฐาน (Absolute or Relative Standards)  ที่กําหนดไว   เพื่อเปนตัวบงชี้
ความสําเร็จของโครงการจะเกิดขึ้นในระหวางและหลังโครงการ  นอกจากนี้อาจอาศัยรายงาน
การประเมินผลจากขอมูลที่ไดจาก Context, Input, Process, Output, Evaluation  ซ่ึงสามารถเขียน
เปนกรอบไดดังนี้

รูปแบบการประเมนิโครงการทีไ่ดรับความนยิมใชในการประเมนิ  คอื  ซิป  (CIPP Model)
เนื่องจากรูปแบบซิปถือเปนการประเมินที่ครอบคลุมใหความสําคัญทั้งวัตถุประสงค  เนื้อหา
กระบวนการดําเนินงาน  และผลที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน

Context
Evaluation

Input
Evaluation

Process
Evaluation

Product
Evaluation
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ความรูเร่ืองโรคเรื้อน

Thangaraj and Yawalkar (1986) ไดใหความหมายของโรคเรื้อน ไววา

โรคเร้ือนคือโรคติดตอเร้ือรังที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรียช่ือ Mycobacterium leprae  ซ่ึงทําให
เกิดอาการบริเวณผิวหนังและเสนประสาทสวนปลาย

ธรรมชาติของโรคเรื้อน (Natural History of Leprosy)

กระทรวงสาธารณสุข (2537) ไดกลาวถึงธรรมชาติของโรคเรื้อนไวดังนี้ คือ

1. เชื้อโรค (Agent)

Mycobacterium  leprae  เปนเชือ้แบคทเีรียคนพบครัง้แรกในป พ.ศ. 2416 โดยนายแพทย
G.H.Armauer Hansen  เชื้อนี้มีรูปรางเปนแทง ยอมติดสีทนกรด (Acid – fast stain) และยอมติด
สีกรัม (Gram’s stain)  ตรวจพบไดในผูปวยโรคเร้ือนและเพาะเลี้ยงไดในสัตวทดลองบางชนิด
เชน  หนูและตัวนิ่มเกาลาย  (Nine – banded Armadillo)  ปจจุบันยังไมสามารถเพาะเลี้ยงเชื้อ
โรคเรื้อนโดยใชอาหารเลี้ยงเชื้อได   เชื้อโรคเร้ือนจัดเปนเชื้อแบคทีเรียที่มีฤทธิ์กอใหเกิดอัตรา
การตดิเชือ้ไดสูง (High Infectivity)  แตในขณะเดยีวกนักจ็ดัเปนเชือ้ทีก่อใหเกดิอตัราความกอโรคต่ํา
(Low Pathogenic)

จากผลการศึกษาทางวิทยาภูมิคุมกันในกลุมผูที่มีโอกาสไดรับเชื้อโรคเร้ือนมานาน
เกนิ  1  ป  เชน  เปนผูสัมผัสโรครวมบานพบอตัราการตดิเชือ้ประมาณรอยละ  50  ในขณะทีก่ารศึกษา
ดานการกอโรคโดยติดตามตรวจรางกายผูสัมผัสโรคที่เปนคูสมรสของผูปวย  พบอัตราปวยเปน
โรคเร้ือนเพียงรอยละ 5.8 เทานั้น
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2. แหลงแพรเชื้อ (Reservior)

มนุษยเปนแหลงแพรเชื้อที่สําคัญแมจะพบวาเชื้อโรคเร้ือนอยูในสัตวบางชนิด  เชน
ตัวนิ่มเกาลาย  แตสัตวเหลานี้จะมีเฉพาะบางพื้นที่ในโลกเทานั้น  จึงถือวามนุษยเปนแหลงแพร
เชือ้ทีสํ่าคญั  แหลงแพรเชือ้ทีสํ่าคญั  คอื  ผูปวยโรคเรือ้นชนดิ  Lepromatous  ทีย่งัไมไดรับการรักษา

3.  การแพรเชื้อ (Transmission)

เชื้อโรคเร้ือนออกจากรางกายผูปวยไดสองทาง  คือ  ทางผิวหนัง (Lepromatous
Ulcers)  และทางเยื่อบุจมูก (Nasal Secretions)  และทางที่เชื่อวามีผลตอการแพรเชื้อไดมากที่สุด
คือทางเยื่อบุจมูก  พบวาผูปวยชนิด  Lepromatous  ที่ยังไมเคยรับการรักษามากอนจะสามารถ
ปลอยเชื้อโรคเร้ือนที่ยังมีชีวิตผานทางเยื่อบุจมูกออกมาในสิ่งแวดลอมไดมากถึงวันละ 10 ลานตัว
เชื้อเหลานี้เมื่อออกมานอกรางกายจะมีชีวิตอยูไดถึง 9 วัน

3.1 วิธีการแพรเชื้อ (Mode of Transmission)  ในปจจุบันเชื่อวาเชื้อโรคเร้ือนเขาสู
รางกายผานระบบทางเดินหายใจโดยตรง

3.2 ระยะฟกตวัของโรค  (Incubation Period)  ขึน้อยูกบัชนดิของโรค  แตโดยท่ัวไป
ประมาณ 3–5 ป   และเชื่อวาผูปวยโรคเร้ือนที่ตรวจพบเชื้อโรคเร้ือนที่มีชีวิตสามารถแพรเชื้อได

4. ผูรับเชื้อ (Host)

ประชากรสวนใหญที่อาศัยในบริเวณที่โรคเร้ือนเปนโรคประจําถ่ิน  (Endemic Area)
มักจะติดเชื้อโรคเร้ือนไปแลวตั้งแตยังเปนเด็ก   โดยเฉพาะผูสัมผัสโรครวมบานกับผูปวยชนิด
Lepromatous  ที่มีโอกาสติดเชื้อมากที่สุด   อยางไรก็ตามเมื่อติดเชื้อไปแลวก็ใชวาจะตองแสดง
อาการของโรคเรื้อนเสมอไป   ดังนั้นเมื่อพิจารณาโดยภาพรวมแลวไดขอสรุปดังนี้

4.1 ผูมีประวัติการสัมผัสโรคมีโอกาสปวยเปนโรค   ความเสี่ยงตอการปวยเปนโรค
จะสูงขึ้น   ถาเปนผูสัมผัสโรคของโรคเรื้อนชนิด  Lepromatous  หรือสัมผัสกับผูปวยหลายราย
ความเสี่ยงนี้จะยิ่งสูงขึ้นอีก   ถาการสัมผัสดังกลาวเปนไปอยางใกลชิดและเปนเวลานาน
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4.2 โรคเร้ือนพบไดในทุกกลุมอายุ   แตจะพบไดนอยมากในเด็กแรกเกิด  อาจเปน
เพราะยังมีภูมิคุมกันโรคที่ไดรับจากมารดา  หรือเพราะระยะฟกตัวที่ยาวนานของโรคเรื้อน
หรือเพราะทั้งสองปจจัยนี้รวมกันก็ได

4.3 ในผูใหญ  เพศชายจะปวยเปนโรคเรื้อนมากกวาเพศหญิง   แตในเด็กจะไมพบ
ความแตกตางระหวางเพศ

4.4 ชนชาติผิวขาว (Caucasian)  เปนโรคไดงายที่สุดถัดมาเปนพวกผิวเหลือง
(Mongolian)  พวกอินเดีย (Indian)  และพวกนิโกร (Negro)  ตามลําดับ

4.5 การติดเชื้อ Mycobacteria อ่ืน ๆ อาจสรางภูมิคุมกันโรคเรื้อนขึ้นได  ซ่ึงอาจเปน
สาเหตุที่ทําใหโรคเร้ือนในภูมิภาคตาง ๆ ของโรค   มีแบบแผนของการติดโรค  รวมทั้งอุบัติการณ
ที่ตางกันไป

4.6 ปจจบุนัสรปุไดแลววา  Gene  จะเปนตวักาํหนดชนดิของโรค  แตมใิชตวักําหนด
วาผูนั้นจะเปนโรคเรื้อนไดหรือไม   อยางไรก็ตามความรูทางพันธุกรรมเทาที่มีอยูขณะนี้  ยังไม
มากพอที่จะชวยอธิบายปรากฏการณตาง ๆ

อาการทั่วไปของโรคเรื้อน

โรคเร้ือนเปนโรคที่ทําใหเกิดอาการทางคลินิกไดตางกัน  ซ่ึง  ธีระ (2535)  ไดกลาวถึง
อาการทั่วไปของโรคเรื้อน  สรุปไดดังนี้

    
1. ทางผิวหนัง (Cutaneous Lesion)

1.1 ผิวหนังเปนวงดางสีขาว  (Hypopigmented Macule)  หรือวงดางสีเขม
(Hyperpigmented Macule) สวนมากพบเปนวงสีแดง หรือมวงแดง

1.2  ผิวหนงันนูแดงหนา (Infiltration) มกัพบอาการนนูหนาของผวิหนงัไดหลายแบบ
เชน  ตุมขนาดเล็ก (Papule)  ตุมขนาดใหญ (Nodule)  แผนนูนหนา (Plaque)



16

2. อาการทางเสนประสาท (Peripheral Nerve Involvement)

เกิดจากเชื้อโรคเร้ือนลุกลามเขาสูเสนประสาทสวนปลาย   ทําใหเกิดการอักเสบและ
ทําลายเนื้อเยื่อในเสนประสาท  ซ่ึงอาจพบการทําลายดังนี้

2.1 ใยประสาทรับความรูสึกถูกทําลาย (Sensory  Nerve Fibers Involvement)
ทําใหมีอาการชา (Anaesthesia)  สูญเสียความรูสึกสัมผัสตามลําดับ  คือ ไมรูสึกรอนเย็น (Loss
of Thermal)  ไมรูสึกสัมผัส  (Tactile)  ไมรูสึกเจ็บปวด  (Pain)  และไมรูสึกหนักเบา  (Pressure)
ซ่ึงระยะสุดทายผูปวยจะชา  สูญเสียความรูสึกสัมผัสทุกอยาง  โดยมักพบตามปลายมือปลายเทา

2.2 ใยประสาทควบคุมการทํางานของกลามเนื้อถูกทําลาย  (Motor Nerve Fibers
Involvement)  ทําใหกลามเนื้อมือ เทา ใบหนา ออนกําลัง เมื่อยลางาย (Muscular Weakness)
กลามเนื้อลีบ (Muscular Atrophy)  พบบอยที่ฝามือและหมอนมือ  จะแบนราบเปนรองลึกและ
เกิดอัมพาตของใบหนา ซ่ึงทําใหตาหลับไดไมสนิท ยักคิ้วยิงฟนไมได

2.3 ใยประสาทที่ควบคุมการยืดและหดตัวของเสนเลือดและการทํางานของ
ตอมเหงื่อ (Autonomic หรือ Sympathetic Nerve Fiber)  ถูกทําลายจะทําใหมีการเสื่อมของอวัยวะ
เนื่องจากขาดเลือดมาเลี้ยงเพราะเสนเลือดตีบ  เปนผลใหผิวหนังปลายมือปลายเทาแหง  แข็งดาน
และอาจพองเปนถุงน้ําใสๆ (Blister)  เกิดแผลเนื้อตาย (Trophic หรือ Plantar Ulcer)  กระดูกมือ
เทาหดสั้น  กุดดวน  นอกจากนี้การสูญเสียการทําหนาที่ของตอมเหงื่อทําใหเหงื่อไมออก  ผิวแหง
ขนรวงบริเวณรอยโรค

2.4  เสนประสาทโต (Nerve Enlargement)  เนื่องจากเสนประสาทอักเสบและ
มีเนื้อเยื่อพังผืดเขาแทนที่ ทําใหเสนประสาทขยายใหญขึ้น และสามารถคลําได
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3.  อาการทางเดินหายใจสวนบน (Upper Respiratory Tract)

พบในผูปวยที่มีอาการกําเริบลุกลามเขาสูเยื่อบุทางเดินหายใจสวนบน  เยื่อบุจมูก
เกิดการอักเสบทําใหคัดจมูก  เมื่อบริเวณที่อักเสบแตกเปนแผลจะมีเลือดกําเดาหรือน้ําหนองออก
มาทําใหเชื้อโรคออกมาดวย   และถาแผลลามไปถึงกระดูกออนที่กั้นดั้งจมูก  จะทําใหจมูกยุบ
(Collapsed Nose)

การวินิจฉัยโรค (Diagnosis)

 ธีระ (2535) ไดกลาวถึงหลักเกณฑการวนิจิฉยัโรคเร้ือนวา  สามารถวนิจิฉยัไดจากประวัติ
การตรวจรางกาย  และการตรวจหาเชื้อจากผิวหนัง  โดยตรวจพบอาการแสดงสําคัญ (Cardinal
signs)  ใหไดอยางนอยสองอยางในสามอยางแรก  หรือพิสูจนไดเฉพาะอยางที่ส่ีอยางเดียว
อาการแสดงสําคัญทั้ง 4 อยาง  ดังนี้

1. ลักษณะเฉพาะของรอยโรค (Chracteristic Skin Lesion)  เชน  วงดางสีขาว  แผนนูน
หนา  ตรวจพบมีการเสียความรูสึกหรือพบการนูนหนากระจายทั่วไป (Diffuse -infilltration)
วงดาง (Macules)  ตุมเล็ก (Papules)  ตุมใหญ (Nodules)

2. อาการแสดงเสียความรูสึกหรือชา (Sensory Loss)  อาการแสดงนี้อาจพบในแตละ
รอยโรคของผิวหนัง  หรือตามบริเวณผิวหนังที่เล้ียงโดยเสนประสาทสวนปลายที่ถูกทําลาย หรือ
กลามเนื้อออนแรงที่มือ  เทา  ตา

3. ตรวจพบเสนประสาทโต (Thickened Nerves) ในบริเวณที่มักคลําพบ  เสนประสาท
โตไดบอยๆ  เชน  เสนประสาท  Ulnar  มักโตคลําไดที่เหนือรองกระดูก  Ulnar   เสนประสาท
Posterior tibial  มักโตคลําไดบริเวณดานหลังของดานในตาตุม

4. การพบเชื้อติดสีทนกรด  (Acid Fast Bacilli)  จากการกรีดรองและขูดเพื่อตรวจหา
เชื้อที่ผิวหนัง  (Slit Skin Smear)
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การจําแนกชนิด (Classification)

กฤษฎา (2539) ไดกลาวถึงการจําแนกชนิดของโรคไววา   เนื่องจากโรคเรื้อนมีอาการ
แสดงทางผิวหนัง  และเสนประสาท   ตลอดจนความรุนแรงของโรคแตกตางกันไดมาก
การจําแนกชนิดจึงมีความจําเปน  เพื่อประโยชนทางระบาดวิทยา การทํานายโรค  และการดูแล
ผูปวยเพื่อปองกันความพิการ สําหรับในปจจุบันใชวิธีการจําแนกชนิดโดยดัดแปลงจาก Ridley
and Jopling’s Classification ป ค.ศ.1966   ซ่ึงจําแนกตามภูมิตานทานตอโรคเร้ือนของผูปวย
ลักษณะและการกระจายของรอยโรคที่ผิวหนังรวมกับผลการตรวจเชื้อ  สรุปรวมโดยยอดังนี้

1. ชนิด Indeterminate (I) รอยโรคที่ผิวหนังเปนวงดาง  สีจาง  ขอบเขต  และอาการชา
ที่รอยโรคไมชัดเจน  เปนขางเดียวของรางกาย จํานวน  1–3  วง  เสนประสาทไมโต และตรวจ
ไมพบเชื้อ

2. ชนิด Tuberculoid (T)  รอยโรคที่ผิวหนังเปนวงดางหรือผ่ืนนูนแดง  ผิวแหง  เหงื่อ
ไมออก  ขอบเขตและอาการชาที่รอยโรคชัดเจน เปนขางเดียวของรางกาย  จํานวน 1 – 3  วง
ตรวจพบเสนประสาทโตและตรวจไมพบเชื้อ

3. ชนิด Borderline Tuberculoid (BT)  รอยโรคที่ผิวหนังเปนวงดางหรือผ่ืนนูนแดง
ผิวแหง  เหงื่อไมออก  ขอบเขตชัดเจนแตไมเรียบ (Irregular)  และอาจพบตุมเล็กกระจายจาก
ผ่ืนใหญ   มีอาการชาที่รอยโรค   เปนขางเดียวหรือสองขางของรางกาย   จํานวนไมแนนอน
ตรวจพบเสนประสาทโต ตรวจเชื้อไมพบหรือพบไมมาก (0 ถึง 2+)

4. ชนิด Borderline (BB)  รอยโรคที่ผิวหนังเปนวงแหวนขอบแดงนูนหนา (Punched-
out) ผิวเปนมัน  ขอบนอกลาดเทและไมชัดเจน  อาการชาที่รอยโรคไมชัดเจน เปนขางเดียวหรือ
สองขางของรางกาย   จํานวนไมแนนอน   ตรวจพบเสนประสาทโต  และตรวจพบเชื้อปานกลาง
(1+ ถึง 3+)

5. ชนิด Borderline Lepromatous  (BL)  รอยโรคที่ผิวหนังเปนวงแหวนและผื่นหรือ
ตุมแดงเปนมัน  ขอบเขตไมชัดเจน  อาการชาที่รอยโรคจะชาเฉพาะผื่นใหญหรือผ่ืนวงแหวน
เปนทั้งสองขางของรางกาย   จํานวนมาก   แตไมสมมาตร ตรวจพบเสนประสาทมักจะโต
และตรวจพบเชื้อมาก (2+ ถึง 5+)
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6. ชนิด Lepromatous (LL) รอยโรคที่ผิวหนังเปนผ่ืนนูนหนาและตุม เปนมัน  ขอบเขต
ไมชัดเจน  ไมชาทีร่อยโรค  เปนทัง้สองขางของรางกาย จาํนวนมากมาย และสมมาตร   เสนประสาท
มักจะโตในระยะหลัง และตรวจพบเชื้อมากมาย (3+ ถึง 6+)

การรักษา (Treatment)

โรคเร้ือนสามารถรักษาใหหายขาดได  การรักษาโรคเรื้อนในปจจุบันตองใชยาสองหรือ
สามอยางในเวลาเดียวกัน  กฤษฎา (2539)  ไดกลาวถึงรายละเอียดของการรักษาไวดังนี้

การใชยาเคมีบําบัดเพื่อรักษาโรคเรื้อน  มีวัตถุประสงคเพื่อรักษาผูปวยใหหายจากโรค
และไมเกิดความพิการ  ตัดวงจรการแพรเชื้อ

ตั้งแตป  พ.ศ. 2525  เปนตนมา  องคการอนามัยโลกไดแนะนําใหใชวิธีการรักษาโรค
เร้ือนโดยใชยาผสมระยะสั้น  (Multidrug Therapy: MDT) ทั้งนี้เพื่อเรงการทําลายเชื้อโรค  โดยใช
ยาที่มีประสิทธิภาพสงู ภายในระยะเวลาสั้นที่สุด  และเพื่อปองกันการดื้อยาของเชื้อโรคเร้ือน
โดยเฉพาะอยางยิ่งการดื้อตอยา  Dapsone (DDS)  ยาที่ใชคือ  Rifampicin (RFP)  Dapsone (DDS)
และ Clofazimine (Lamprene)  ในการกําหนดแผนการรักษาไดจําแนกผูปวยโรคเร้ือนออกเปน         
2  กลุมใหญ ๆ คือ

1. ผูปวยประเภทเชื้อนอย (Paucibacillary Leprosy: PB) หมายถึง  ผูปวยโรคเร้ือนชนิด
Indeterminate (I), Tuberculoid (T) และ Borderline Tuberculoid (BT) ที่ตรวจไมพบเชื้อ

ยาท่ีใชในการรักษา

ยากินเดือนละครั้ง Rifampicin (RFP) 600 มก.
ยากินทุกวัน Dapsone (DDS) 100 มก./วัน
ระยะเวลาการรักษา 6  เดือน
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2. ผูปวยประเภทเชื้อมาก (Multibacillary leprosy: MB) หมายถึง  ผูปวยโรคเรื้อนชนิด
Borderline Tuberculoid (BT) ที่ตรวจพบเชื้อ, Borderline (BB), Boderline Lepromatous (BL)
และ Lepromatous  (LL)

ยาท่ีใชในการรักษา

ยากินเดือนละครั้ง Rifampicin (RFP) 600 มก.
Clofazimine (Lamprene) 300 มก.

               ยากินทุกวัน Dapsone (DDS) 100 มก./วัน
Clofazimine (Lamprene) 50 มก./วัน
หรือ 100 มก.วันเวนวัน
ระยะเวลาการรักษา 24 เดือน

ขนาดยาที่ใชรักษาโรคเรื้อนในเด็ก

Dapsone (DDS)  คิดตามน้ําหนักตัว 1–2 มก.  ตอน้ําหนัก 1 กก.

Rifampicin (RFP)  คิดตามน้ําหนักตัว 10–20 มก. ตอน้ําหนักตัว  1 กก.

Clofazimine (Lamprene) คิดตามอายุดังนี้

กลุมอายุ  0 – 5 ป
ยากินเดือนละครั้ง 100  มก.
ยากินทุกวัน 50   มก.  สัปดาหละ  2  คร้ัง

กลุมอายุ  6 – 14  ป
ยากินเดือนละครั้ง 150 – 200  มก.
ยากินทุกวัน 50  มก.   สัปดาหละ  3  คร้ัง
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ในปจจบุนัการรกัษาโรคเรือ้นดวยยา MDT  สามารถรกัษาผูปวยใหหายขาดในระยะเวลาสั้น
และพบอุบัติการณกลับเปนโรคใหมนอยมากดังนั้นในป พ.ศ. 2537  องคการอนามัยโลกจึงเสนอ
แนะใหกําหนดระยะเวลาแนนอนในการรักษา (Fixed Duration of Treatment)  คือ  เมื่อผูปวย
ไดรับยาครบถวนตามระยะเวลาที่กําหนด  ใหหยุดยาและจําหนายออกจากทะเบียนรักษาทุกราย
โดยไมตองรอจนอาการทางคลินิกไมกําเริบและ/หรือตรวจไมพบเชื้อ

ผูปวยประเภทเชือ้นอย (PB) 6 เดอืน  (รับยาประจาํเดอืนครบ 6 คร้ัง ในระยะเวลา 9 เดอืน)

ผูปวยประเภทเชื้อมาก (MB) 24 เดือน (รับยาประจําเดือนครบ 24 คร้ังในระยะเวลา
36 เดือน)

ความพิการในผูปวยโรคเรื้อน

 กรมควบคุมโรคติดติดตอ (2541)  ไดกลาวถึง  ความพิการในผูปวยโรคเรื้อนไวดังนี้

สาเหตุของความพิการ

ผูปวยโรคเรื้อนมีอาการทางเสนประสาทดวยเชื้อโรคเร้ือนจะทําลายเสนประสาทของ
ผูปวยทําใหผูปวยนั้นเกิดความพิการ   เสนประสาทที่เชื้อโรคเร้ือนทําลายนั้น  มี 7 เสน  คือ
เสนประสาทรับความรูสึกกระจกตา (5 th Cranial Nerve)  เสนประสาทใบหนา (Facial Nerve)
เสนประสาทขางขอมือ (Radial Nerve)  เสนประสาทกลางขอมือ (Median Nerve)  เสนประสาท
กลางขอศอก (Ulnar Nerve)  เสนประสาทขาพบัดานนอก (Peroneal Nerve)  เสนประสาทใตตาตุม
ดานใน (Tibial Nerve)

ลักษณะของความพิการที่เกิดขึ้น

เสนประสาทตาง ๆ ที่กลาวมาแลว  เปนเสนประสาทที่มีองคประกอบและทําหนาที่
3 ประการ  คือ
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1. เสนประสาทรับความรูสึก  มีหนาที่รับความรูสึก ที่ผิวหนังจากสวนปลายที่
เสนประสาทนั้นเลี้ยงอยู   เชน  ตา  มือ  เทา  เมื่อเสียไป  ก็ทําใหผูปวยไมสามารถรับความรูสึก
ตางๆ ได

2. เสนประสาทอัตโนมัติ  มีหนาที่เล้ียงตอมตาง ๆ  เชน  ตอมเหงื่อ  และตอมไขมัน
เมื่อเสียไปก็ทําใหไมมีเหงื่อ   ผิวหนังของผูปวยขาดความชุมชื้น  เปราะและแตกงาย

3. เสนประสาทสั่งกลามเนื้อ  มีหนาที่ส่ังกลามเนื้อตาง ๆ  ใหทํางานเมื่อเสียไป  ก็ทําให
กลามเนื้อไมทํางาน

จากองคประกอบทั้ง  3  ชนิด  ของเสนประสาทดังกลาวถูกทําลาย  ทําใหการสูญเสีย
หนาที่ปกติของอวัยวะตาง ๆ  ที่เสนประสาทนั้นไปเลี้ยง  และกอใหเกิดความพิการตามมา

ขั้นตอนการเกิดความพิการ

ขั้นตอนการเกิดความพิการ แบงออกเปน 3 ขั้นตอน  ดังนี้

ขั้นท่ี 1              (1)                (2)                      (3)
ผลจากการทําลาย                   ทําใหไมมีความรูสึก           ไมมีเหงื่อ   กลามเนื้อไมทํางาน
เสนประสาทโดยตรง

ขั้นท่ี 2
ปญหาที่ตามมา                     ทําใหเกิดแผล         ผิวแหงแตก             ขอติดแข็ง
อันหลีกเลี่ยงไมได

ขั้นท่ี 3
แผลติดเชื้อและทําใหกลามเนื้อและกระดูกถูกทําลายภาวะแทรกซอน
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ระดับของความพิการ (Grading Disabilities)

World Health Organization :WHO (1997)  ไดกําหนดการแบงระดับความพิการในผู
ปวยโรคเรื้อนใหม  จากเดิมที่กําหนดไวในป พ.ศ. 2531  ดังนี้

สําหรับมือและเทา

ระดับ 0   คือ  ตรวจพบวาไมชาและไมมีความพิการหรือความสูญเสียที่มองเห็นได

ระดับ 1   คือ  ตรวจพบวาชา แตไมมีความพิการหรือความสูญเสียที่มองเห็นได

ระดับ 2   คือ  ตรวจพบวามีความพิการหรือความสูญเสียที่มองเห็นได

ความสูญเสียที่กลาวถึงนั้น   ไดแก  แผล (Ulceration) การหดสั้น (Shortening)
การผิดรูป (Disorganization) ขอติดแข็ง (Stiffness) และการกุดหรือสูญเสียเนื้อเยื่อและกระดูก
ของขอมือหรือเทาไมวาทั้งหมดหรือบางสวน (Loss of Part or All of Hand or Foot)

สําหรับตา

ระดับ 0  คือ  ตรวจพบไมมีปญหาทางตาที่เกิดจากโรคเรื้อน ตาไมมัว

ระดับ 1  คือ  ตรวจพบมีปญหาทางตาที่เกิดจากโรคเรื้อน แตตามัวไมมาก   (วัดสายตาได
6/60 หรือดีกวานั้น  นับนิ้วที่ระยะ 6 เมตร  ไดถูกตอง)

ระดับ 2  คือ  ตรวจพบวาตามัวมาก (วัดสายตาไดนอยกวา 6/60 นับนิ้วที่ระยะ 6 เมตร
ไมไดตาหลับไมสนทิ (Lagophthalmos) มานตาอกัเสบ (Iridocyclitis) และกระจกตาเปนฝาขาวขุน
(Corneal Opacities)

ระดับความพิการรวมของผูปวยแตละคน  ใหถือระดับความพิการสูงสุดที่พบในผูปวย
เปนระดับความพิการรวมของผูปวยรายนั้น
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ภาวะโรคเหอ (Reaction)

ภาวะโรคเหอเปนภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเรื้อน  สามารถเกิดไดในผูปวยโรคเร้ือน
ทั้งกอนการรักษา กําลังรักษา  และหลังจากการหยุดการรักษาแลว  ซ่ึง กฤษฎา (2539)  ไดกลาว
ไววา  ภาวะโรคเหอ  คือ  การอักเสบที่เกิดขึ้นอยางเฉียบพลันในผูปวยโรคเร้ือน  การอักเสบของ
อวัยวะทั่วๆ ไปนั้น   จะมีอาการแสดงคือปวด  บวมแดง  รอน  และการสูญเสียหนาที่ของอวัยวะ
นั้น ๆ  ถาเปนการอักเสบของผิวหนัง  อาการแสดงที่พบชัดเจน  คือ  บวม  แดง  รอน แตถาเปน
การอักเสบของเสนประสาท   จะพบการสูญเสียหนาที่ของเสนประสาทเปนอาการสําคัญและ
อาจมีอาการปวดรวมดวย   สวนอาการบวม   แดง   รอน  ของเนื้อเยื่อรอบ ๆ  เสนประสาท
จะตรวจพบเฉพาะกรณีที่เสนประสาทอักเสบอยางรุนแรง   ดังนั้น  การวินิจฉัยภาวะโรคเหอ
จึงจําเปนตองตรวจหาอาการและอาการแสดงจากผิวหนังและเสนประสาท  ไมควรวินิจฉัยจาก
อาการแสดงของผิวหนังเพียงอยางเดียว  เพราะจะทําใหพลาดในการที่จะคนหาอาการของเสน
ประสาทอักเสบในระยะเริ่มแรก  ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยพิการได   ภาวะโรคเหอแบงได
2  ชนิด  คือ

1. ภาวะโรคเหอชนิดที่ 1 (Reversal  Reaction)  พบบอยในผูปวยชนิด BT BB และBL
อาจเกิดกอนที่จะรักษาหรือในระหวางการรักษาโรคเรื้อน   และจากรักษาครบตามหลักเกณฑ
อาการแสดงคือ

1.1 อาการแสดงทางผิวหนัง คืออาการบวมแดงของผื่นโรคเรื้อนเดิม  ขอบเขตของ
ผ่ืนจะนูนแยกจากผิวหนังปกติที่อยูรอบ ๆ ไดอยางชัดเจน   อาการแสดงของผิวหนังจะเพิ่มขึ้น
ซ่ึงอาจตองอาศัยประวัติจากผูปวยเพื่อเปรียบเทียบ   บางครั้งผ่ืนที่มีอยูเดิมแตไมชัดเจนหรือไม
สามารถตรวจพบตั้งแตแรก   อาจเกิดอาการบวมแดงชัดเจนขึ้นเสมือนกับผ่ืนใหมได

1.2 อาการทางเสนประสาท  มีอาการปวดหรือกดเจ็บที่เสนประสาท  ถาเปนมาก
จะพบวาเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ เสนประสาทบวม   บางรายไมพบอาการปวดหรือกดเจ็บเสน
ประสาท   แตจะมีการสูญเสียหนาที่ของเสนประสาทเพิ่มขึ้น  เชน  ผิวหนังบริเวณที่มีอาการชา
ขยายพื้นที่กวางกวาเดิม  หรือกลามเนื้อที่เคยปกติกลับกลายเปนออนแรง
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1.3 อาจพบอาการบวมที่มือ  เทา  และหนา  หากตรวจพบอาการเหลานี้แสดงวา
เปนโรคเหอชนิดที่ 1 อยางรุนแรง

2.  ภาวะโรคเหอชนิดที่ 2 (Erythema Nodosum Leprosum)  สวนใหญเกิดในผูปวยชนิด
LL  และอาจพบในผูปวยชนิด BL บางราย

2.1 อาการแสดงทางผวิหนงั  คอื  ตรวจพบตุมแดงใตผิวหนงั  กดเจบ็ตุมนีม้กัเกดิขึ้น
เปนชุด  (Crops) บางครั้งพบวาเมื่อตุมชุดเกายุบ   จะมีชุดใหมแทรกขึ้นมา

2.2 อาการทางเสนประสาท  พบการอักเสบของเสนประสาทเชนเดียวกับที่พบใน
โรคเหอชนิดที่ 1   แตการทําลายเสนประสาทมักจะไมรุนแรง

2.3 การอักเสบของตา   มักจะเกิดการอักเสบของมานตา (Acute Iridocyclitis)
ตรวจพบตาแดงและมีอาการปวดลูกตามาก  หากรักษาไมทันอาจทําใหตาบอดไดอาการอื่นๆ
เชน  อัณฑะอักเสบ (Orchitis)  ปวดขอ  มีไข  ออนเพลีย

งานวิจัยเก่ียวกับการประเมินผลโครงการสาธารณสุข

โกวิท (2547)  ประเมินคุณภาพของระบบบริการโรคเรื้อนจากมุมมองของผูรับบริการ
โดยสอบถามผูรับบริการและผูใหบริการในสถานบริการสาธารณสุขตาง ๆ ในประเทศไทย หรือ
นําไปปรับปรุงพัฒนาคุณภาพการบริการ  เพิ่มประสิทธิภาพและความสามารถในการจัดระบบ
บริการสาธารณสุขของภาครัฐใหมีคุณภาพและมาตรฐาน  ตลอดจนใหสอดคลองกับปญหาและ
ความจําเปนของผูปวยโรคเร้ือน  การศึกษาครั้งนี้เก็บขอมูลเชิงคุณภาพจากผูปวยโรคเร้ือน 46 ราย
สมาชิกชุมชน 6 ราย  เจาหนาที่สาธารณสุข 6 ราย  จากสถานบริการสาธารณสุข 6 แหง  โดยใช
แบบสัมภาษณกึ่งโครงสราง  จัดการประชุมยอย  และการลําดับความสําคัญของคุณภาพบริการ
โดยใชบตัรภาพ  โดยมปีระเดน็การศกึษาในเรือ่งพฤตกิรรมการแสวงหาการรกัษา  การใหสุขศึกษา
แกชุมชน การเขาถึงบริการ  ความพึงพอใจตอการรับบริการ
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ผลการศึกษาพบวา  ผูปวยใหความสําคัญตอคุณภาพดานเจตคติของเจาหนาที่ที่ใหบริการ
เปนลําดับที่ 1  รองลงมาคือ  การหาบริการโรคเรื้อนที่มีคาใชจายต่ํา  และการไดรับการดูแล
ดานการปองกันความพิการ  โดยผูปวยเปนวาเจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานโรคเรื้อนมีความเปนมิตร
และมีเวลาใหผูปวยมากเจาหนาที่ที่อยูฝายอื่นและมีความจริงใจไมรังเกียจผูปวยโรคเรื้อน       
สวนใหญสามารถรับภาระคาใชจายในการเดินทางไดและมีความพอใจในการจัดบริการโรคเรื้อน       
ในคลินิกเฉพาะโรคมากกวาการจัดระบบบริการรวมกับผูปวยทั่วไปดานการใหสุขศึกษาแก       
ชุมชนของสถานบริการพบวา มีนอยและไมมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยมารับการรักษาลาชา
รวมถึงยังคงมีความลาชา  จากการขาดทักษะและความชํานาญในการวินิจฉัยโรคของเจาหนาที่

ชวลิต (2541) ไดประเมินผลการปฏิบัติงานของหนวยกามโรคและโรคเอดสอําเภอ
ที่จัดตั้งใหม  จํานวน 509 แหง  ในป พ.ศ.2535-2539  ตามแผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 7  โดย
การประเมนิปจจยันาํเขาและกระบวนการผลการปฏบิตังิาน  และผลกระทบตลอดจนปจจยัทีเ่กีย่ว
ของ การวิจัยใชรูปแบบการวิจัยประเมินผลเชิงพรรณายอนหลัง  โดยใชเครื่องมือในการเก็บรวบ
รวมวิเคราะหขอมูลจากแบบระเบียนรายงานของการดําเนินงานตามแผนงานโครงการตาง ๆ
ของศูนยกามโรคและโรคเอดสจากกรมควบคมุโรคติดตอหนวยกามโรคและโรคเอดสจังหวัด
และหนวยกามโรคและโรคเอดสอําเภอที่จัดตั้งใหมในป พ.ศ.2535-2539  ยกเวนใน กทม. โดย
แยกรูปแบบและปจจัยในการประเมินเปน 3 สวนคือ

การประเมินสถานการณของกรมควบคุมปองกันกามโรคจนสิ้นแผนพัฒนาสาธารณสุข
ฉบับที่ 7 ของแผนงานโครงการที่เกี่ยวของ

การประเมินผลการดําเนินงานของหนวยกามโรคและโรคเอดสระดับอําเภอในดาน
ปจจัยนําเขา (Input)  รวมทั้งกระบวนการ (Process)  ของแผนงานโครงการที่เกี่ยวของ

การประเมินปจจัยดานผลที่ไดรับ  คือ  Output  และ Outcome  และผลกระทบ (Impact)
ของการดําเนินงานควบคุมกามโรคของหนวยกามโรคและโรคเอดสระดับอําเภอ

ผลการวิจัยสรุปไดวามีผูมาใชบริการในหนวยกามโรคอําเภอเพิ่มมากขึ้น  โดยมีสัดสวน
ถึงรอยละ 33.05  ของผูมาใชบริการทั้งประเทศ  ยกเวนเขต กทม. ในป พ.ศ.2539 และสามารถให
ความรูกับประชาชนทั้งในและนอกสํานักงานมากขึ้นโดยมีสัดสวนถึงรอยละ 56.87 และ 51.75



27

ของการใหบริการทัง้ประเทศ   ยกเวนเขต กทม.ในป พ.ศ.2539   การควบคมุอตัราปวยในผูมารบั
บริการสามารถควบคุมไดดีโดยมีอัตราการตรวจ  และพบผูปวยลดลงทุกป จากอัตราปวยรอยละ
12.77 ของผูมารบัการตรวจในป พ.ศ.2535  เปนรอยละ 2.76  ในป พ.ศ.2539   และควบคมุอตัราปวย
ในหญงิบริการ ไดดี   โดยในป พ.ศ.2535  มีอัตราปวยในหญงิบริการที่มารับการตรวจรอยละ
14.54  ลดลงตามลําดับ จนสามารถควบคมุอตัราปวยไดรอยละ 4.91  ในป 2539  แตการควบคมุหญงิ
บริการใหมารบับริการตรวจสม่าํเสมอยงัต่าํกวาเปาหมาย  12  คร้ังตอคนตอป   โดยดาํเนนิการได
4.30-5.95  คร้ังตอคนตอป  ผูวิจัยไดวิเคราะหและวิจารณปจจัยตางๆ   ที่เกี่ยวของรวมทั้งใหขอ
เสนอแนะตาง ๆ   โดยเสนอวาควรจดัตัง้หนวยกามโรคและโรคเอดสใหครบทกุอาํเภอและปรบัปรงุ
ประสทิธภิาพในการควบคุมแหลงแพรโรคและหญิงบรกิาร   เพือ่ใหการควบคมุและปองกนักามโรค
เปนไปอยางมปีระสิทธภิาพ อันจะมีผลกระทบตอการลดการติดเชื้อโรคเอดสไดในอนาคต

กรมควบคุมโรคติดตอ (2544)  ไดประเมินผลโครงการประชารวมใจปองกันและควบ
คุมโรคไขเลือดออกฉลิมพระเกียรติ  พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  เนื่องในโอกาสพระราชพิธี
มหามงคล  เฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ  5 ธันวาคม 2542  เมื่อส้ินสุดการดําเนินงานโครงการ
ซ่ึงเปนการวิจัยเชิงประเมิน (Evaluation Research)  ศึกษาสํารวจแบบภาคตัดขวาง โดยใชรูปแบบ
ของ CIPP Model   มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินบริบทของโครงการความพรอมดานปจจยัพืน้ฐาน
กระบวนการบรหิารจดัการ   ผลการดาํเนนิงานตามแผนงานหลกัและในภาพรวม เก็บรวบรวมขอ
มูลจาก 4 ภาค 61 จังหวัด  โดยการสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลหลัก  3  กลุมคือ ผูบริหารจาก
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ  และกระทรวงมหาดไทย   870   คน   เจาหนาที่ผูรับ
ผิดชอบงานไขเลือดออก  3,040  คน  และประชาชน  67,750  คน    วิเคราะหขอมูลดวย
โปรแกรม คอมพิวเตอรสําเร็จรูปโดยสถิติเชิงพรรณาและสถิติเชิงวิเคราะห   One-way  ANOVA
และ  Chi-square  ผลการประเมินพบวาในภาพรวมประสบผลสําเร็จโดยพิจารณาจากเปาหมาย
สําคัญของโครงการคือปพ.ศ. 2543 อัตราปวยดวยโรคไขเลือดออกเทากับ 29.89 ตอประชากร
แสนคน  ลดลงต่ํากวาเปาหมายของโครงการคือ  50 ตอประชากรแสนคน  และอัตราปวยตาย
รอยละ 0.17 ลดลงต่ํากวาเปาหมายคือ  รอยละ 0.2  ซ่ึงทั้งอัตราปวยและอัตราปวยตายลดลงต่ําสุด
ในรอบ    10 ป  และลดลงต่ํากวาคามัธยฐานของจํานวนผูปวย  5   ป  ยอนหลัง และมี  33 จังหวัด
ที่มีคาดชันลูีกน้าํยงุลายในชมุชนไมเกนิ  50  และ  ม ี 37  จงัหวดั  ทีม่คีาลูกน้าํยงุลายในโรงเรยีนไมเกนิ
10  ทั้งนี้ปจจัยสวนสําคญัตอผลสําเร็จของโครงการ พบวาความพรอมดานปจจัยพื้นฐานเปน
ปจจัยสําคัญอันหนึ่งการประเมินกระบวนการบริหารจัดการ พบวาอยูในระดับพอใชสวนแผน
งานหลัก 4 แผนนั้นพบวาแผนประชาสัมพันธดําเนินการไดครบตามเปาหมายประชาชนทราบวา
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มีโครงการนี้รอยละ 72.1   สําหรับแผนการพัฒนาศักยภาพคนและชุมชนเพื่อพรอมปรับปรุง
ส่ิงแวดลอมดําเนินการไดครบทุกกิจกรรม   และพบวามีภาชนะที่กักเก็บน้ําที่พบมากคือตุมน้ําดื่ม
ที่เก็บน้ําในหองน้ํา และตุมน้ําใช รอยละ 89.5 , 87.3 , และ 84.5 ตามลําดับ  และมีพฤติกรรม
การกําจัดลูกน้ํายุงลายโดยวิธีการทางกายภาพมากกวาวิธีชีวภาพและสารเคมี  คือ  การปดฝา
ตุมน้ํา ตลอดเวลารอยละ 78.1  การเปลี่ยนน้ําที่เก็บน้ําในหองน้ําทุก 7 วันรอยละ 60.3  และการ
เปลี่ยนน้ําในตุมน้ําใชรอยละ 61.1  มีการปองกันโรคโดยนอนในมุงมากที่สุด

จุรีย (2547) ไดประเมินผลผูปฏิญาณตนโครงการสังคมไทยงดเหลาเขาพรรษา ป 2547
โดยเก็บรวบรวมขอมูล  โดยใชแบบสอบถาม 2 คร้ัง  โดยการสงทางไปรษณียใหกับขาราชการ
เจาหนาที่   ลูกจางของหนวยงานราชการทุกกระทรวง  ทุกจังหวัด  และประชาชนที่สนใจ
คร้ังแรกเปนแบบแสดงความจํานงปฏิญาณตนเขารวมโครงการไดรับตอบกลับ 15,626 คน
คร้ังที่สองเปนแบบประเมินผลหลังจากไดรับหนังสือสารสุขภาพทั้ง 2 เลม  ไดรับตอบกลับ
1,423 คน   ศึกษาระหวางวันที่ 1 สิงหาคม - 30 พฤศจิกายน 2547   ผลการศึกษาพบวาผูเขารวม
โครงการเปนเพศชายรอยละ 56.4   เพศหญิงรอยละ 43.6  ปฏิญาณตนงดเหลาเขาพรรษา 3 เดือน
รอยละ 40.6  งดนอยกวา 90 วันรอยละ 15.7  งดเหลาตลอดชีวิตรอยละ 9.2   สวนใหญปฏิบัติได
ตามทีป่ฏิญาณตนไวถึงรอยละ 85.7  ปฏิบตัไิมไดรอยละ 3.1  ประหยดัเงนิคาใชจายไดประมาณ
2.5 – 3.0  ลานบาท  ผลการสํารวจพฤติกรรมผูบริโภคแอลกอฮอลของผูเขารวมโครงการพบวา
เบียรเปนเครื่องดื่มที่นิยมมากที่สุดรอยละ 31.1 สาเหตุการดื่มสวนใหญดื่มเพราะเขาสังคม
เล้ียงสงัสรรครอยละ 42.7  ปจจยัทางการตลาดทีม่ผีลตอการดืม่มากทีสุ่ดคอื  เมือ่มผีลิตภณัฑใหม
ออกจาํหนาย  รองลงมาเมือ่มกีารลดราคาสนิคา  และเมือ่มกีารโฆษณาผานสือ่ตาง ๆ  โดยส่ือโทรทัศน
มีผลตอการตัดสินใจซื้อสุรามากที่สุด คิดเปนรอยละ 88.8   ผูเขารวมโครงการมีความตระหนักตอ
อุบัติเหตุเนื่องจากการดื่มแอลกอฮอลมากที่สุด   การประเมินความรูและความตระหนักถึง ผลเสีย
ของการดื่มแอลกอฮอลตามเนื้อหาของหนังสือสารสุขภาพทั้ง 2 เลมที่สงให  พบวามากขึ้นแตก
ตางกับกอนไดรับอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นถึงผลดีของ
โครงการอยางชัดเจน  จึงควรมีการบูรณาการโครงการงดเหลาเขาพรรษาของทุกหนวยงานและ
ขยายไปในกลุมเยาวชน  และชวงวันเทศกาลอื่นดวย   เชน   เทศกาลปใหมและสงกรานต เปนตน
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ชยนันท (2547) ไดประเมินคุณภาพของกระดูกดานโครงสรางโดยเครื่องวัดคลื่นเสียง
ความถี่สูงบริเวณสนเทาในผูปวยติดเชื้อเอชไอวีของสถาบันบําราศนราดูร  ซ่ึงการศึกษานี้
มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินความชุกของคุณภาพของกระดูกดานโครงสรางที่ผิดปกติ   โดยใช
เครื่องวัดคลื่นเสียงความถี่สูง(Quantitative ultrasound: QUS)  บริเวณสนเทาในผูปวยติดเชื้อ
เอชไอวีของสถาบันบําราศนราดูร   เปนการศึกษาแบบยอนหลังในผูปวยเอชไอวี 184 ราย
ที่มารับการวัดคุณภาพของกระดูกดานโครงสรางโดยใชเครื่องวัดคลื่นเสียงความถี่สูงบริเวณ        
สนเทา  ในชวงวันที่ 15-16 พฤศจิกายน 2547   ซ่ึงประกอบดวย   ผูปวยชาย 122 คน  และผูปวย
หญิง 62 คน  โดยการคนแฟมประวัติ  และเก็บขอมูลเพื่อนํามาเปรียบเทียบกับคา QUS  ที่วัดได
ผลการศึกษาพบวา   คาความชุกในกลุมปกติ (T-score>-1) เปน  และในกลุมผิดปกติเปน 44.57%
ซ่ึงในกลุมผิดปกตแิบงเปน 55.43%  กลุมยอย  คอื  กลุม T-score  ระหวาง –1 ถึง –2.5  มคีาความชุก
38.04% และกลุม (T-score>-2.5) มีคาความชุก 17.39%

โดยสรุปจากการศึกษาครั้งนี้พบวา   ความชุกของคุณภาพกระดูกดานโครงสรางที่ผิด
ปกติมีคาสูงในผูปวยติดเชื้อเอชไอวีของสถาบันบําราศนราดูร

เพ็ญศรี (2546) ไดประเมินศักยภาพหองปฏิบัติการของโรงพยาบาลชุมชนในการตรวจ
วินิจฉัยโรคทั่วไปและสนับสนุนการวินิจฉัยไขไมทราบสาเหตุ เขต 2  โดยการสัมภาษณงาน
หองปฏิบัติการโรงพยาบาลชุมชน 9 แหง  ในจังหวัดสิงหบุรี  และชัยนาท  ซ่ึงไดรับการสุมให
เปนตัวแทนพื้นที่เขตสาธารณสุขที่ 2  ในโครงการศึกษาไขไมทราบสาเหตุในประเทศไทย
ในเดือนพฤศจิกายน 2546  โดยเจาหนาที่สาธารณสุขและใชแบบเก็บขอมูลที่ไดรับการพิจารณา
และทดสอบโดยทีมวิจัย  โรงพยาบาลที่ศึกษาเปนโรงพยาบาลขนาด 10 เตียง  1 แหง  30 เตียง
8 แหง  พบวามีนักเทคนิคการแพทยปฏิบัติงานเฉพาะในโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง  เพียง 1 แหง
สวนในโรงพยาบาลขนาด 10 เตยีง  มเีพยีงเจาหนาทีว่ทิยาศาสตรการแพทยเพยีง 1 คน โรงพยาบาล
8 แหง  สามารถตรวจเพื่อสนับสนุนการตรวจวินิจฉัยโรคทั่วไปในงานจุลทรรศนศาสตรคลินิก
โลหิตวิทยา  จุลชีวิทยาคลินิก  และภูมิคุมกันวิทยา  เนื่องจากขาดเครื่องมือที่ใชตรวจประกอบกับ
ผูปวยมีนอยรายไมคุมที่จะใหบริการตรวจ  จึงมีเพียง 5 แหง  ที่สามารถตรวจในงานเคมีคลินิกได
สําหรับการตรวจในงานธนาคารเลอืด  มเีพยีง 2 แหง  เนือ่งจากสวนใหญรับเลอืดจากโรงพยาบาล
ประจําจังหวัด  ทุกแหงสามารถตรวจหามาลาเรียไดโดยวิธี  Thick film  6  แหง  Thick  และ
Thin film 3 แหง  ตรวจหาเลปโตไปโรซิสได  8  แหง  โดยวิธี Latex agglutination  6  แหง
ใช Strip test  2  แหง  ตรวจหาสครับไทฟสได  2  แหง  โดยวิธี  Weil test  ตรวจหาไทฟอยดได
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5  แหง  โดยวิธี Widal’s test 2 แหง Weil feilx test  3 แหง   จํานวนครุภัณฑวิทยาศาสตร
หองปฏิบัติการโรงพยาบาลชุมชนต่ํากวามาตรฐานขั้นต่ําของมาตรฐานของสถานบริการและ
หนวยงานสาธารณสุข   ดานงานพัฒนาบริการชันสูตรสาธารณสุข   ปญหาสําคัญ   ขาดเครื่องมือ
และครุภัณฑวิทยาศาสตรที่จะใชในการปฏิบัติการ  ทําใหศักยภาพในการปฏิบัติงานชันสูตรโรค
ทางหองปฏิบตักิารต่าํ   โดยเฉพาะในการตรวจหาสาเหตใุนกลุมผูปวยทีม่อีาการไขไมทราบสาเหตุ
ดงันัน้แพทยผูทาํการรกัษาและผูบริหารงานโรงพยาบาลชมุชน   ควรใหความสาํคญักบักลุมอาการไข
ไมทราบสาเหตุและเรงหาแนวทางแกไขใหสามารถตรวจแยกโรคที่สําคัญในกลุมผูปวยที่มี
อาการไขไมทราบสาเหตุ   เพื่อประโยชนในการรักษาไดอยางถูกตอง  รวดเร็ว  ประหยัดทั้งเวลา
และงบประมาณ

กฤษฎา (2547) ไดศกึษาผลกระทบและเปรยีบเทยีบแนวโนมการเปลีย่นแปลงสถานการณ
ทางระบาดวิทยาของโรคเรื้อนในชวง 10 ปกอน (พ.ศ. 2527-2536 ) และ10 ป หลังการบรรลุ
เปาหมายการดําเนินโครงการกําจัดโรคเรื้อนในประเทศไทย (พ.ศ. 2537-2546)  โดยใชตัวช้ีวัด
ทางระบาดวิทยา  แตละปคืออัตราความชุกโรค  อัตราการคนพบผูปวยรายใหม  สัดสวนผูปวย
ชนิดเชื้อมาก   เด็กและผูพิการระดับ 2  ในผูปวยใหม  ผลการศึกษาไดสรุปขอเสนอแนะรวมทั้ง
ปจจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อเปนประโยชนตอแนวทางการพัฒนางานควบคุมโรคเรื้อนระยะยั่งยืนและ
รักษามาตรฐานการบริการโดยอาศัยกลไกกระตุนความตระหนักและมีสวนรวมจากหนวยงาน       
ที่เกี่ยวของในชุมชน  และประชาชนเพื่อบรรลุเปาประสงคของการกําจัดโรคเรื้อนระยะยั่งยืน
ตามแนวทางพระราชดําริ

นุชนารถ (2547)  ไดศึกษาประเมินผลโครงสรางเจตคติและพฤติกรรมที่เหมาะสม
ในการปองกันเอดส  โดยใชกระบวนการเรียนการสอนทักษะชีวิตในนักเรียนระดับมัธยมศึกษา
ของกรมควบคมุโรคการศกึษาครัง้นี ้   เกบ็รวบรวมขอมลูโดยใชแบบสอบถามใหนกัเรยีนตอบเอง
เปรียบเทียบนักเรียนในโครงการที่ไดรับการเรียนการสอนอยางนอย 4 ทักษะ  จํานวน 2,617 คน
กับนักเรียนที่ไมไดอยูในโครงการจํานวน 2,316 คน  จากโรงเรียน 12 เขต  ทั่วประเทศ และ
สัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูบริหารโรงเรียน 29 คน  และครูผูสอนจํานวน 48 คน  ผลการศึกษา
พบวานักเรียนสวนใหญเห็นวารูปแบบการเรียนการสอนทักษะชีวิตมีประโยชนมาก โดยนักเรียน
ที่ไดรับการเรียนการสอนในโครงการไดนําความรูไปใชในการดําเนินชีวิตมากที่สุด  ในทักษะ
การตัดสินใจ  นักเรียนในโครงการมีคาเฉลี่ยคะแนนทักษะชีวิตสูงกวานักเรียนนอกโครงการ
ในทุกทักษะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001)  อยางไรก็ตาม  นักเรียนในโครงการระดับ
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ช้ันมธัยมศกึษาปที ่5  ปจจบุนัทีเ่คยไดรับการเรยีนการสอนในระดบัชัน้  มธัยมศกึษาปที ่4  มคีาเฉลี่ย
ทักษะในดานการตัดสินใจ  ทักษะการสื่อสารเพื่อถายทอดความคิด และปฏิเสธทักษะการควบคุม
อารมณสูงกวาระดบัมธัยมศกึษาปที ่ 6  อยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ  แตคะแนนไมมีความแตกตางกัน
ในทักษะการสื่อสารเพื่อโนมนาวใจ  และทักษะการปรับเจตคติ   การศึกษานี้แสดงใหเห็นวา
กระบวนการเรียนการสอนโดยใชทักษะชีวิตในโครงการดังกลาวมีประสิทธิผล  แตตองการ
การดําเนินงานอยางตอเนื่องในทุกระดับชั้น

มณูศิลป (2547)ไดประเมินมาตรฐานงานระบาดวิทยาโรคติดตอจังหวัดนาน ป พ.ศ.2547
ของเครือขายระบาดวิทยาจังหวัดนาน โดยใชเกณฑมาตรฐานงานระบาดวิทยา 4 ดานคือ  การราย
งานโรค การวเิคราะหขอมลู การแจงขาวการระบาด และการสอบสวนโรคจาํนวน 14  ตวัช้ีวัด ศึกษา
ขอมูลตั้งแตวันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2547  ถึงวันที่  31 กรกฎาคม 2547  ยกเวนตัวช้ีวัดที่ 2.1  (การ
สรุปรายงานสถานการณโรค)  ใชขอมูลยอนหลัง 12 เดือน  ตั้งแตเดือนกรกฏาคม  2546  ถึงเดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2547  ดําเนินการประเมินระดับอําเภอ คือ ศูนยระบาดวิทยา    อําเภอครบทุกแหง
จํานวน 15 แหง , โรงพยาบาลครบทุกแหง  จาํนวน 13 แหง  และระดับตําบล คือ  สถานีอนามัย
จํานวน 48 แหง  ผลการศึกษาพบวา  ระดับอําเภอ  ศูนยระบาดวิทยาอําเภอ  และโรงพยาบาล
สวนใหญผานเกณฑตัวช้ีวัดดาน   การวิเคราะหขอมูล   การรับแจงขาวการระบาด   และการสอบ
สวนโรค  ไมผานเกณฑดานการรายงานโรค  ระดับตําบล  สถานีอนามัยสวนใหญ   ผานเกณฑ
มาตรฐานดานการสอบสวนโรค  เมื่อมีการระบาดของโรคที่ตองสอบสวนในพื้นที่  แตสวนใหญ
จะไมผานเกณฑดานการรายงานโรค  ยกเวนตัวช้ีวัดที่ 1.3  (ความถูกตองของการเขียนรายงาน)
และการวเิคราะหขอมลู  ซ่ึงระบบการเฝาระวงัทางระบาดวทิยาของเครอืขายจงัหวดันาน  ในบางพื้นที่
ยังไมไดตามเกณฑมาตรฐาน   ควรไดรับการปรับปรุงแกไข เพื่อพัฒนางานระบาดวิทยาตอไป

จากทฤษฎแีละงานวจิยัทีเ่กีย่วของตามทีไ่ดประมวลมานัน้  ผูวจิยัจงึไดกาํหนดกรอบแนวคิค
ในการศกึษาประสทิธผิลของโครงการรณรงคประชารวมใจเรงรัดกาํจดัโรคเรือ้น  ในพืน้ทีอํ่าเภอที่
ยงัเปนปญหาสาธารณสุข ถวายเปนพระราชกุศลทรงครองราชยครบ 60 ป  ดังภาพ
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

โครงการรณรงค
ประชารวมใจ
เรงรัดกําจัดโรค
เรื้อนถวายเปน
พระราชกุศล
ทรงครองราชย
ครบ 60 ป

บริบทของสภาพ
แวดลอมที่เกี่ยวกับ
โครงการ

ปจจัยนําเขาสู
โครงการ

กระบวนการ

ผลลัพธ

ผูบริหาร ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อน
รับทราบเขาใจนโยบายและ
วัตถุประสงค

บุคลากรสาธารณสุขมีความรูโรค
เรื้อนและการใหสุขศึกษาในชุมชน

หนวยงานสาธารณสุขสามารถ
ดําเนินการไดตามแผนที่กําหนด

ประชาชนในพื้นที่เปาหมายรับรู
ขอมูลขาวสารและนําไปเผยแพร
สนับสนุนการคนหาผูปวย

จํานวนหมูบานที่ไดรับการสํารวจเพื่อคนหาผูปวยรายใหม
จํานวนผูปวยใหมที่ตรวจพบใหมในชวงรณรงค
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อุปกรณและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย

การวจิยัคร้ังนี ้เปนการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research)  ชนดิสาํรวจแบบตดัขวาง
(Cross Sectional Survey Research)

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร

 ประชากรที่ศึกษาวิจัย  ไดแก  ผูบริหาร  ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนในระดับจังหวัดและ
อําเภอทกุระดบั  แกนนาํชมุชน  ประชาชนทีอ่ยูในพืน้ทีท่ีม่อัีตราความชกุโรคเรือ้นสงูเกนิ 0.5  ราย
ตอประชากรหมื่นคน  จํานวน 5 อําเภอ  คือ  กิ่งอําเภอแมเปน  อําเภอบรรพตพิสัย  จังหวัด
นครสวรรค  อําเภอทรายทองวฒันา  กิง่อําเภอบงึสามคัค ี อําเภอปางศลิาทอง  จงัหวดักาํแพงเพชร

กลุมตัวอยาง

การคัดเลือกอําเภอที่ใชในการศึกษาวิจัยแบบเฉพาะเจาะจง  โดยพิจารณา  อําเภอที่มี
อัตราความชุกโรคเรื้อนสูงเกิน 0.5  ตอประชากรหมื่นคน  จากขอมูลสถานการณโรคเร้ือนของ
สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่  8 นครสวรรค  จํานวน  5  อําเภอ  คือกิ่งอําเภอแมเปน  อําเภอ
บรรพตพสัิย  จงัหวดันครสวรรค  อําเภอทรายทองวฒันา  อําเภอปางศลิาทอง  กิง่อาํเภอบงึสามัคคี
จังหวัดกําแพงเพชร

เคร่ืองมือท่ีใชในการวจัิย

เครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ จึงใชแบบสอบถาม (Questionnaire)
ซ่ึงประกอบดวย  แบบวัดตัวแปรตางๆ  ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิดและวัตถุประสงค
ของการวิจัยแบงออกเปน 3 ชุด  ประกอบดวย
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ชุดท่ี 1  แบบสอบถามการประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการ ปรร.60  ในพื้นที่
เปาหมาย   สําหรับผูบริหารในระดับสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  อําเภอ  โรงพยาบาลชุมชน
ประกอบดวย 2 สวน  คือ

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของหนวยงานและผูตอบแบบสอบถามขอคิดเห็นตอโครงการ
ดานบริบทของโครงการ

สวนที่ 2  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ชุดท่ี 2  แบบสอบถามการประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการ  ปรร.60  สําหรับ
ผูปฏิบัติที่รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด อําเภอ  ประกอบดวย 4 สวน

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับหนวยงานและผูตอบ

สวนที่ 2  กระบวนการบริหารจัดการทั่วไป

สวนที่ 3  การสรางเครือขายเพื่อการควบคุมและปองกันโรคเรื้อน

สวนที่ 4  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ชุดท่ี 3  แบบสอบถามการประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการ  ปรร.60  สําหรับ
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานโรคเรื้อนในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย ประกอบดวย  3 สวน
คือ

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป

สวนที ่2  ขอมลูเกีย่วกบัระบบการเฝาระวงั ควบคมุโรคและการจดัระบบบรกิารในหนวย
บริการทุติยภูมิและปฐมภูมิ

สวนที่ 3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ
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ชุดท่ี 4  แบบสอบถามการประเมินผลการดําเนินงานตามโครงการ ปรร.60  สําหรับ
ประชาชนผูที่อาศัยอยูในภูมิลําเนาของผูปวย  และมีอายุ 15 ปขึ้นไป  ประกอบดวย 2 สวน  คือ

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป

สวนที่ 2  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อน

การสรางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

การสรางเครื่องมือวิจัยมีขั้นตอน ดังนี้

1. ศกึษาจากตาํราทางวชิาการ เอกสาร  งานวจิยั   แนวคดิทฤษฎเีกีย่วกบัแนวทางประเมนิผล
โครงการ   และเครื่องมือเพื่อกําหนดตัวช้ีวัดในการประเมินแลวจัดทําเปนรางแบบสอบถาม
การประเมินโครงการฯ   แยกเปน

1.1  แบบสอบถามผูบริหาร

1.2  แบบสอบถามผูปฏิบัติงานโรคเรื้อน

2.  อาจารย ผูเชีย่วชาญ  ผูมปีระสบการณพจิารณานาํรางแบบสอบถามการประเมนิโครงการฯ
โดยพิจารณาตรวจสอบความตรงตามโครงสรางของเนื้อหา (Content Validity) ความถูกตอง
เหมาะสมของภาษา  เกณฑการใหคะแนน  ความถูกตองของการวัด  แลวนําขอเสนอแนะตางๆ
มาปรับปรุงแกไขแบบสอบถาม  จากนั้นนําเครื่องมือที่ผานการตรวจสอบแลว  จัดทําเปนคูมือ
แนวทางการประเมินโครงการฯ (ฉบับราง)  เสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ
เพื่อตรวจสอบโครงสราง  เนื้อหาสาระของเครื่องมือ ตลอดจนภาษาที่ใช

3. นําเครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพ
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3.1 การตรวจสอบความตรง (Validity)  นําแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น  เสนอตอ
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน  ตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา (Content Validity)  ตรงตามวตัถุประสงคทีต่องการวดั  ความถกูตองชดัเจนของการใชภาษา
ใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง  แลวนํามาปรับปรุงแกไข เพื่อใหเปนแบบวัดที่มีความสมบูรณ

3.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)  นําแบบวัดที่ตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาและปรับปรงุแกไขแลวไปทดลองใชกบักลุมตวัอยาง  จาํนวน 30 คน  ตรวจสอบความเชือ่มั่น
ในแบบวัดประเมินรวมคา โดยวิธีของ Cronbach’s Method  ดวยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟา
(Alpha Coefficient) โดยหาคาความเชื่อมั่นทั้งสวนรวมและสวนยอย  ตรวจสอบคาอํานาจจําแนก
(Discrimination Power) ของทกุแบบวดัทีเ่ปนแบบมาตรประเมนิรวมคาวเิคราะหขอคาํถามรายขอ
(Item Analysis)  ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอดวยสถิติ  Separated t-test  กําหนด
ความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

4.  นําผลการวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือมาพิจารณาเลือกขอคําถามที่มีคุณภาพแลว
นาํเสนอคณะกรรมการทีป่รึกษาเพือ่ตรวจสอบอกีครัง้   จนยอมรบัไดวาเครือ่งมอืดงักลาวมคีณุภาพ
อยูในเกณฑที่ยอมรับได สามารถนําไปใชไดจริง

การเก็บรวบรวมขอมูล

1. ผูวิจัยทําหนังสือจากภาควิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร
เร่ืองขออนุญาตเก็บขอมูลการวิจัยถึงหนวยงานในภูมิภาค  จังหวัดที่ทําการศึกษา  ในการใชพื้นที่
เก็บรวบรวมขอมูล

2.  ดําเนินการเก็บขอมูล  โดยผูวิจัยนําแบบสอบถามไปแจกกับบุคลากรในหนวยงาน
ตางๆ  ของจังหวัด  พรอมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค  เพื่อประเมินโครงการฯ  และขอความรวมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม  และชี้แจงการตอบแบบสอบถามใหบุคลากรในหนวยงานจังหวัด
โดยกําหนดรับแบบสอบถามคืนภายใน 2 สัปดาห

3. ผูวิจัยรับแบบสอบถามกลับมาดวยตนเอง  โดยประสานกับหัวหนาสวนราชการ
ตางๆ  เพื่อตรวจสอบความสมบูรณถูกตองของแบบสอบถามทุกฉบับ
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การวิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมูลไดกําหนดขั้นตอนดังนี้

1. นําแบบสอบถามทั้งหมดมาตรวจสอบความสมบูรณ

2. นําขอมูลที่เก็บรวบรวมไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติ
โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป  ดังรายละเอียด

2.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ   คาความถี่
คารอยละ  คาเฉลี่ย  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2.2  สถิติเชิงวิเคราะห (Analytical Statistics)  โดยใช  One-way ANOVA
และ  Chi-square test

2.3 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่    0.05

เกณฑการประเมิน

1. แบบสัมภาษณผูบริหารระดับจังหวัดและอําเภอ

ขอคาํถามเกีย่วกบัขอมลูดานบรบิทและสภาพแวดลอมทีเ่กีย่วของกบัโครงการ   ลักษณะ
แบบสมัภาษณเปนมาตราสวนแบบประมาณคา (Rating Scale)  ใหเลือกตอบได 5 ระดบั  และใหแปล
ผลแบงออกได 3 ระดับ   โดยใชเกณฑของเบสท  (Best, 1977)  ดังนี้

พิสัยของชวงคะแนน =   คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด
            ระดับที่ตองการ
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ชวงของคะแนนขอมูลสภาพแวดลอมทั้งหมดที่เกี่ยวของกับโครงการ (5ขอ)

ชวงของคะแนน ความหมาย
20.00 -14.67 ดี
14.66 - 9.34 พอใช
  9.33 - 4.01 ควรปรับปรุง

ชวงของคะแนนกระบวนการบริหารจัดการรายขอ
  5.0-3.6 ดี
  3.5-2.3 พอใช
  2.2-1.0 ควรปรับปรุง

2. แบบสัมภาษณผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัดและอําเภอ

ดานกระบวนการบริหารจัดการ

ขอคําถามเกี่ยวกับกระบวนการจัดการที่ไดปฏิบัติในลักษณะตางๆ  ที่เกี่ยวของกับ
งานปองกันควบคุมโรคเรื้อน  เปนมาตราสวนแบบประมาณคา (Rating Scale) ใหเลือกตอบได
5 ระดับ  และใหแปลผลแบงออกได 3 ระดับ  โดยใชเกณฑของเบสท (Best, 1977)  ดังนี้

พิสัยของชวงคะแนน =   คะแนนสูงสุด - คะแนนต่ําสุด
            ระดับที่ตองการ

ชวงของคะแนนขอมูลเกี่ยวของกับกระบวนการบริหารจัดการโครงการ (8 ขอ)

ชวงของคะแนน ความหมาย
   40.0 - 29.4 ดี
   29.3 – 18.7 พอใช
   18.6 – 8.0 ควรปรับปรุง
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ดานการสรางเครือขายในการควบคุมและปองกันโรค

ชวงคะแนนของกระบวนการสรางเครือขายในการควบคุมและปองกันโรครายขอ
5.0 - 3.6 ดี
3.5 - 2.3 พอใช
2.2 - 1.0 ควรปรับปรุง

3. แบบสัมภาษณผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัย

ขอคําถามเกี่ยวกับระบบการเฝาระวังและควบคุมโรคและการจัดระบบบริการ
ในสถานบริการสาธารณสุข  เปนแบบชนิดแสดงขอคิดเห็น เลือกตอบ 2 ตัวเลือก ใหคะแนนดังนี้

ตอบ มี ให 2   คะแนน
ตอบไมมี ให   1   คะแนน

การประเมนิระบบการเฝาระวงัและควบคมุโรคและการจดัระบบบรกิารในสถานบริการ
สาธารณสุข  โดยรวมเกณฑการใหคะแนนแบบอิงกลุมและแปลผลแบงออกได 3 ระดับ

ดี        หมายถึง   มีคะแนนมากกวา   X   +  S.D.   คะแนน
พอใช        หมายถึง   มีคะแนน                X   ±  S.D.   คะแนน
ควรปรับปรุง หมายถึง   มีคะแนนนอยกวา  X   −  S.D.   คะแนน

ดานการแปลผลรายขอ  (9 ขอ) ใชคาสถิติรอยละของการมีการดําเนินงานในดาน
ระบบการเฝาระวังปองกันและควบคุมโรค
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4. แบบสัมภาษณความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อน

ขอคําถามเกี่ยวกับความเขาใจของโรคเรื้อน เปนแบบปรนัยชนิดเลือกตอบ 3 ตัว
เลือก จะมีคําตอบที่ถูก 1 คําตอบ และใหคะแนน ดังนี้

ตอบใช ให 1  คะแนน
ตอบไมใช ให   0  คะแนน
ตอบไมแนใจ ให         0  คะแนน

เกณฑการใหคะแนนโดยรวมแบบอิงกลุมและแปลผลแบงออกได 3 ระดับ

ดี        หมายถึง   มีคะแนนมากกวา   X   +  S.D.   คะแนน
พอใช        หมายถึง   มีคะแนน                X   ±  S.D.   คะแนน
ควรปรับปรุง หมายถึง   มีคะแนนนอยกวา  X   −  S.D.   คะแนน

ดานการแปลผลรายขอ (10 ขอ) ใชคาสถิติรอยละของความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อน

สถานที่และระยะเวลาในการวิจัย

สถานที่ดําเนินการวิจัย

สถานที่ที่ทําการวิจัยคร้ังนี้คือ  กิ่งอําเภอแมเปน  อําเภอบรรพตพิสัย  จังหวัดนครสวรรค
อําเภอทรายทองวัฒนา  กิ่งอําเภอบึงสามัคคี  อําเภอปางศิลาทอง  จังหวัดกําแพงเพชร

ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย

ดําเนินการตั้งแตเดือน กุมภาพันธ 2548  ถึง ธันวาคม 2548
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ

ผลการวิจัย

ประสิทธิผลของการดําเนินงานตามโครงการ “รณรงคเรงรัดกําจัดโรคเร้ือนเพื่อถวายเปน
พระราชกุศลเนื่องในวโรกาสทรงครองราชยครบ 60 ป (ปรร.60)” ในพื้นที่อําเภอเปาหมายของ
เขตพื้นที่สาธารณสุขที่ 3  ที่มีอัตราความชุกโรคเกินกวา 1 ตอประชากรหนึ่งหมื่นคนไดแก
อําเภอทรายทองวัฒนา  อําเภอปางศิลาทอง  กิ่งอําเภอบึงสามัคคี  จ.กําแพงเพชร  กิ่งอําเภอแมเปน
อําเภอบรรพตพิสัย  จ.นครสวรรค  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของการดําเนิน
งาน  ตามโครงการรณรงคเรงรัดกําจัดโรคเรื้อนในพื้นที่ระดับอําเภอที่มีอัตราความชุกสูง ในพื้นที่
รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8 นครสวรรค   เก็บรวบรวมขอมูลจากอําเภอ
เปาหมายดังกลาวขางตนโดยใชแบบสอบถาม  ของกลุมผูใหขอมูลใน 4 ระดับ  ไดแก  ผูบริหาร
ระดบัจงัหวดัและอาํเภอ  จาํนวน 14 คน  ผูรับผิดชอบงานระดบัจงัหวดัและอาํเภอ 7 คน  ผูปฏิบตังิาน
โรคเร้ือนในโรงพยาบาลและสถานอีนามยั  จาํนวน 30 คน  ในพืน้ทีเ่ปาหมายทกุคน  และประชาชน
ทีอ่าศยัในชมุชน  จาํนวน 185 คน  เกบ็ขอมลูโดยสุมประชากรของแตละหมูบานในพืน้ทีเ่ปาหมาย
หมูบานละ 5 คน  รวบรวมรายงานทีเ่กีย่วของ  วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรมคอมพวิเตอรสําเรจ็รูป
ผลการวิเคราะหแบงเปน 4  สวน  ดังนี้

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมผูใหขอมูล

แบบที่ 1  แบบสอบถามสําหรับผูบริหารระดับจังหวัด

แบบที่ 2  แบบสอบถามสําหรับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับจังหวัดและ
ระดับอําเภอในพื้นที่เปาหมายดังกลาวขางตน

แบบที่ 3  แบบสอบถามสําหรับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อน  โรงพยาบาลชุมชน
และสถานีอนามัยในพื้นที่ที่มีผูปวยอาศัยอยู

แบบที่ 4  แบบสอบถามสําหรับประชาชนผูที่อาศัยในหมูบานที่มีผูปวยอาศัยอยูตาม
อําเภอเปาหมายดังกลาวขางตน
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สวนท่ี 2  การประเมินกระบวนการบริหารจัดการ

2.1 บริบทของโครงการ

2.2 ปจจัยนําเขาสูโครงการ

2.3  กระบวนการบริหารจัดการโครงการ

2.4  ผลลัพธ

2.5  ผลการดําเนินงานในภาพรวม

สวนท่ี 3  ปญหาอุปสรรค และขอเสนอแนะ

ในการดําเนินงานตามความคิดเห็นของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบโครงการฯ

ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมผูใหขอมูล

ตารางที่ 1  จํานวนและรอยละของผูรับผิดชอบงานโครงการฯ ที่เปนกลุมผูบริหาร จําแนกตาม
เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  บทบาทความรับผิดชอบ ระยะเวลาที่
รับผิดชอบงาน และประสบการณการเขารวมประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับโครงการฯ

(n=14)
ผูท่ีรับผิดชอบโครงการหนวยงาน จํานวน (คน) รอยละ

เพศ
        ชาย 9 64.3
        หญิง 5 35.7
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ตารางที่ 1  (ตอ)
(n=14)

ผูท่ีรับผิดชอบโครงการหนวยงาน จํานวน (คน) รอยละ
อายุ (ป)
        20-29 1 7.1
        30-39 4        28.6
        40-49 9        64.3

สถานภาพสมรส
        โสด 1 7.1
        คู 12 85.7
         หมาย/หยา/แยก 1 7.1

ระดับการศึกษา
          ปริญญาตรี 11 78.6
          ปริญญาโท 3 21.4

บทบาทในหนวยงาน
          หัวหนาหนวยงาน 3 21.4
           ทีมบริหาร 3 21.4
          ผูรับผิดชอบโดยตรง 8 57.2

ระยะเวลาที่รับผิดชอบงาน (ป)
          1 -  3 4 28.6
          4 -  6 5 30.7
          มากกวา 6 5 30.7
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ตารางที่ 1  (ตอ)
(n=14)

ผูท่ีรับผิดชอบโครงการหนวยงาน จํานวน (คน) รอยละ
การเขาประชุม / อบรมเกี่ยวกับโครงการฯ
          ไมเคย - -
          เคย        การประชุมวิชาการ 5 35.7
                         การประชุมชี้แจงโครงการปรร.60 9 64.3

จากตารางที ่1  พบวาผูรับผิดชอบงานโครงการฯ  ทีเ่ปนผูบริหาร  เปนเพศชายรอยละ 64.3
เพศหญิงรอยละ 35.7   มีอายุอยูระหวาง 40-49  ป  มากที่สุดคือรอยละ  64.3  สถานภาพคู
เปนสวนมากคอืรอยละ 85.7  สวนใหญมรีะดบัการศกึษาระดบัปรญิญาตรรีอยละ 78.6   สวนมากมี
บทบาทในหนวยงานรับผิดชอบโครงการโดยตรงรอยละ 57.2  ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานโรค
เร้ือนมากกวา 4 ปรอยละ 61.4  และรบัทราบการดาํเนนิงานโครงการโดยเคยเขารวมประชุมรับฟง
การชี้แจงโครงการ ปรร.60  เปนสวนมากคือรอยละ  64.3

สวนท่ี 2  การประเมินกระบวนการบริหารจัดการ

2.1 บริบทของโครงการ

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละของผูบริหารโครงการจําแนกตามระดับการบริหารจัดการ
โครงการโดยรวมและในแตละดาน

(n=14)
รายการประเมิน จํานวน (คน) รอยละ

กระบวนการบริหารจัดการโครงการโดยรวม

              ดี 2 14.3
              พอใช 8 57.1
              ควรปรับปรุง 4 28.6
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ตารางที่ 2  (ตอ)
(n=14)

รายการประเมิน จํานวน (คน) รอยละ
1. ความสมบูรณของเนื้อหาโครงการ
              ดี - -
              พอใช 9 64.3
              ควรปรับปรุง 5 35.7

2. ความชัดเจนของสวนประกอบของโครงการ
              ดี - -
              พอใช 10 71.5
              ควรปรับปรุง 4 28.5

3. ความสอดคลองของโครงการตรงกับความตองการ
ของกลุมเปาหมาย
            ดี - -

พอใช 11 78.6
          ควรปรับปรุง 3 21.4

- -
4. นโยบายและวัตถุประสงคของโครงการ

ดี - -
พอใช 10 71.4

            ควรปรับปรุง 4 28.6

จากตารางที่ 2   พบวาการประเมินกระบวนการบริหารจัดการโครงการอยูในระดับพอใช
รอยละ57.1  และหากวิเคราะหรายขอในแตละดานคือ  ดานความสมบูรณเนื้อหาของโครงการฯ
อยูในระดับพอใชรอยละ 64.1  ความชัดเจนของสวนประกอบของโครงการอยูในระดับพอใช
รอยละ 71.5  ความสอดคลองของโครงการฯ  ตรงตามความตองการของกลุมเปาหมายอยูใน
ระดับพอใชรอยละ 78.6  นโยบายและวัตถุประสงคของโครงการฯ อยูในระดับพอใชรอยละ 71.4
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ขอมูลท่ัวไปสําหรับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับจังหวัดและอําเภอ

ตารางที่ 3  จํานวนและรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับจังหวัด  และระดับ
อําเภอ  จําแนกตาม  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่
รับผิดชอบงาน และประวัติการเขารวมประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับโครงการฯ

 (n=7)
ผูท่ีรับผิดชอบโครงการขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ

เพศ
        ชาย 4 42.9
       หญิง 3 57.1

อายุ (ป)
        30-39 1 14.3
        40–49 5 71.4
        50-59 1 14.3

สถานภาพสมรส
        โสด 1 14.3
         คู 5 71.4
         หมาย/หยา/แยก 1 14.3

ระดับการศึกษา
          ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา 1 14.3
          ปริญญาตรี 6 85.7

ระยะเวลาที่รับผิดชอบงาน (ป)
          1 -  3 1 14.3
          4 -  6 4 57.1
          มากกวา 6 2 28.6
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ตารางที่ 3  (ตอ)
 (n=7)

ผูท่ีรับผิดชอบโครงการขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
การเขาประชุม / อบรมเกี่ยวกับโครงการฯ
          ไมเคย - -
          เคย  การประชุมวิชาการ 6 85.7
                  การประชุมชี้แจงโครงการ ปรร. 60 1 14.3

จากตารางที่ 3  พบวาสําหรับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับจังหวัดและอําเภอ
เปนเพศชายรอยละ 57.1  เพศหญงิรอยละ 42.9   มอีายรุะหวาง  40-49  ป มากทีสุ่ดคอืรอยละ 71.4
สถานภาพสมรสเปนสวนมากคือรอยละ  71.4  สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรี  คือ
รอยละ  85.7   ระยะเวลาทีรั่บผิดชอบงานโครงการอยูระหวาง  4-6  ปมากทีสุ่ดคอืรอยละ 57.1  และ
เคยเขารวมประชุมวิชาการเปนสวนมากคือรอยละ  85.7

2.2  ปจจัยนําเขาสูโครงการ

ตารางที่ 4  จํานวนและ รอยละ ของผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัดและอําเภอจําแนกตาม
กระบวนการจัดการโครงการโดยรวม และในแตละดาน

(n=7)
รายการประเมิน จํานวน (คน) รอยละ

กระบวนการบริหารจัดการโครงการโดยรวม

              ดี - -
              พอใช 6 85.7
              ควรปรับปรุง 1 14.3
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ตารางที่ 4  (ตอ)
(n=7)

รายการประเมิน จํานวน (คน) รอยละ
1. การจัดทําแผนงาน/โครงการสอดคลองตามสภาพปญหาของพื้นท่ี
              ดี - -
              พอใช 5 71.4
              ควรปรับปรุง 2 28.6

2. การจัดทําโครงสรางการบริหารโครงการซึ่งสามารถดําเนินการได
มีคําสั่งหรือมีการแตงตั้งคณะทํางาน
              ดี - -
              พอใช 5 71.4
              ควรปรับปรุง 2 28.6

3. การมีผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนท่ีไดรับมอบหมายจาก
หัวหนาหนวยงานไวชัดเจน
              ดี - -
              พอใช 7 100
              ควรปรับปรุง - -

4. การมีระบบการสั่งการที่เอ้ือตอการดําเนินงานตามโครงการ ฯ
              ดี - -
              พอใช 7 100
              ควรปรับปรุง - -

5. การมีการประสานงานกับเครือขายภายในและภายนอกองคกร
              ดี 5 71.4
              พอใช 2 28.6
              ควรปรับปรุง 1 14.3
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ตารางที่ 4  (ตอ)
(n=7)

รายการประเมิน จํานวน (คน) รอยละ
6. การมีการรายงานผลความกาวหนาในการจัดกิจกรรม
โดยรายงานผลเปนระยะอยางตอเนื่อง
              ดี 1 14.3
              พอใช 6 85.7
              ควรปรับปรุง - -

7. การมีการสรุปผลการปฏิบัติงานประจําป
              ดี - -
              พอใช - -
              ควรปรับปรุง 7 100

8. การมีการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานโรคเรื้อน
ตามสภาพปญหาของพื้นท่ี
              ดี 4 57.1
              พอใช 2 28.6
              ควรปรับปรุง 1 14.3

จากตารางที่ 4  พบวากระบวนการจัดการโดยรวมของกลุมผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อน
ในระดบัจงัหวดัและอาํเภอ  อยูในระดบัพอใชรอยละ 85.1  และหากวเิคราะหกระบวนการบริหาร
จัดการจําแนกรายขอ  ในแตละดานจะพบวา  ดานการจัดทําแผน/โครงการมีความสอดคลองกับ
สภาพปญหาของพื้นที่  อยูในระดับพอใชรอยละ 71.4  การจัดทําโครงสรางการบริหารโครงการ
ซ่ึงสามารถดําเนินการได  มีคําสั่งหรือมีการแตงตั้งคณะทํางานอยูในระดับพอใชรอยละ 71.4
การมีผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนที่ไดรับมอบหมายจากหัวหนาหนวยงานไวชัดเจน  การมีระบบ
การสัง่การทีเ่อือ้ตอการดาํเนนิงานตามโครงการฯ  อยูในระดบัพอใชรอยละ100   การมกีารประสานงาน
กับเครือขายภายในและภายนอกองคกรอยูในระดับพอใชรอยละ 71.4  การมีการรายงานผล
ความกาวหนาในการจัดกิจกรรม  โดยรายงานผลเปนระยะอยางตอเนื่องอยูในระดับพอใช
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รอยละ 85.7  การมีการสรุปผลการปฏิบัติงานประจําป  เห็นควรใหมีการปรับปรุงรอยละ 100
การมีการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานโรคเรื้อนตามสภาพปญหาของพื้นที่อยูในระดับดี
รอยละ 57.1

2.3  กระบวนการดําเนินงานตามโครงการ

การสรางเครือขายในการควบคุมปองกันโรค

ตารางที่ 5  จํานวนและรอยละของผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัดและอําเภอจําแนกตาม
ระดับการสรางเครือขายในการควบคุมและปองกันโรครายขอและโดยรวม

(n=7)
รายการประเมิน จํานวน (คน) รอยละ

กระบวนการสรางเครือขายในการควบคุมและปองกันโรคโดยรวม
              ดี 1 14.3
              พอใช 5 71.4
              ควรปรับปรุง 1 14.3

1. การมีคําสั่ง แตงตั้งคณะทํางานรวมกับเครือขายภายนอกองคกรฯ
              ดี 2 28.6
              พอใช 3 42.9
              ควรปรับปรุง 2 28.5

2. การวิเคราะหขอมูลสภาพปญหาเกี่ยวกับโรคเรื้อนรวมกับ
หนวยงานและเครือขายของหนวยงาน
              ดี 3 42.9
              พอใช 4 57.1

ควรปรับปรุง - -
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ตารางที่ 5  (ตอ)
(n=7)

รายการประเมิน จํานวน (คน) รอยละ
3. การวางแผนแกไขปญหาและจัดทําแผนปฏิบัติงาน
รวมกับหนวยงานและเครือขายของหนวยงาน
              ดี 1 14.3
              พอใช 5 71.4
              ควรปรับปรุง 1 14.3

4. การรวมประชุมหรือประสานงานกับเครือขายเพื่อดําเนินการตาม
แผนปฏิบัติงานที่วางแผนไวของหนวยงาน
              ดี 3 42.9
              พอใช 4 57.1
              ควรปรับปรุง - -

5. การมีผลงานตอเนื่องของหนวยงานเครือขายท่ีดําเนิน
กิจกรรมโครงการ
              ดี 3 42.9
              พอใช 4 57.1
              ควรปรับปรุง - -

จากตารางที่ 5  พบวาการประเมินขอมูลการสรางเครือขายในการควบคุมปองกันโรค
โดยรวมอยูในระดับพอใชรอยละ 71.4  และวิเคราะหในแตละดานพบวาดานการมีคําสั่งแตงตั้ง
คณะทํางานรวมกับเครือขายภายนอกองคกร  อยูในระดับพอใชรอยละ 42.9  การวิเคราะหขอมูล
สภาพปญหาเกี่ยวกับโรคเรื้อนรวมกับหนวยงานและเครือขายของหนวยงาน  อยูในระดับพอใช
รอยละ 57.1   การวางแผนแกไขปญหาและจัดทําแผนปฏิบัติงานรวมกับหนวยงานอยูในระดับ
พอใชรอยละ 71.4   และการรวมประชุมหรือประสานงานกับเครือขายเพื่อดําเนินการตามแผน
ปฏิบัติงานที่วางแผนไวของหนวยงานอยูในระดับพอใชรอยละ 57.1  การมีผลงานตอเนื่องของ
หนวยงานเครือขายที่ดําเนินกิจกรรมโครงการอยูในระดับพอใชรอยละ  57.1
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ขอมูลท่ัวไปสําหรับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนในโรงพยาบาลชุมชนและ
สถานีอนามัยท่ีมีผูปวยอาศัยอยู

ตารางที่ 6  จํานวนและรอยละของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนในโรงพยาบาลชุมชน
และสถานีอนามัย จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงาน และประวัติการเขารวมประชุมหรืออบรมเกี่ยวกับ
โครงการฯ

(n=30)
ผูท่ีรับผิดชอบโครงการขอมูลสวนบุคล จํานวน (คน) รอยละ

เพศ
        ชาย 19 63.3
        หญิง 11 36.7

อายุ (ป)
        20-29 3 10.0
        30-39 9 30.0
        40-49 16 53.3
        50-59 2 6.7

สถานภาพสมรส
        โสด 4 13.3
        คู 26 86.7

ระดับการศึกษา
      ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา 6 23.3
       ปริญญาตรี 23 76.7
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ตารางที่ 6  (ตอ)
(n=30)

ผูท่ีรับผิดชอบโครงการขอมูลสวนบุคล จํานวน (คน) รอยละ
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงาน (ป)
          1 -  3 22 73.3
          4 -  6 6 20.0
          มากกวา 6 2 6.7

การเขาประชุม / อบรมเกี่ยวกับโครงการฯ
          ไมเคย 4 13.3
          เคย  สัมนาวิชาการโรคเรื้อนระดับเขต 20 66.7
                  เขารวมประชุมแผนงานโรคเรื้อน 1 3.3
                  การประชุมชี้แจงโครงการ ปรร. 60 5 16.7

จากตารางที่ 6  พบวาสําหรับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนในโรงพยาบาลและ
สถานอีนามยั  เปนเพศชายรอยละ 63.3  เพศหญงิรอยละ 36.7  มอีายอุยูในชวง  40-49  ปมากทีสุ่ด
รอยละ 53.3  สถานภาพคูเปนสวนมากรอยละ 86.7  ระดับการศึกษาสวนใหญระดับปริญญาตรี
รอยละ 76.7  ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานโครงการอยูระหวาง  1-3 ปมากที่สุดรอยละ 73.3  และ
เคยเขารวมสัมนาวิชาการโรคเรื้อนระดับเขตเปนสวนมากรอยละ  66.7

ดานระบบการเฝาระวัง ควบคุมโรคและการจัดระบบบรกิารในโรงพยาบาลและ
สถานีอนามัยของหนวยงานผูตอบแบบสอบถาม

จากขอมลูเกีย่วกบัระบบการเฝาระวงัควบคมุโรคและการจดัระบบบรกิารในโรงพยาบาล
และสถานีอนามัยของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคเรื้อน
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ตารางที่ 7  จํานวนและรอยละของผูรับผิดชอบโครงการฯ ในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
จําแนกตามกิจกรรมการปฏิบัติงาน

(n=30)

การปฏิบัติงาน จํานวน
(คน)

จนท.รพ
(%)

สอ.
(%)

1.  การมีการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอขอมูลท่ีบงชี้
ทางระบาดวิทยา เพื่อวางแผนการเฝาระวังและควบคุมโรค
ในพื้นท่ี
     มี 26 40.00 96.00
    ไมมี 4 60.00 4.00

2. การมีรายงานผูปวยโรคเรื้อนรายใหม และรายงาน
การจําหนายผูปวยในทะเบียนกลาง
      มี 27 80.00 92.00
      ไมมี 3 20.00 8.00

3. การมีการจัดตั้งทีมออกปฏิบัติการเชิงรุก เพื่อคนหา
ผูปวยโรคเรื้อนรายใหมในพื้นท่ีเสี่ยง
      มี 25 20.00 96.00
      ไมมี 5 80.00 4.00

4. การมีการจัดประชุมวิชาการโรคเรื้อนในสถานบริการ
เพื่อฟนฟูวิชาการใหกับเจาหนาท่ี
     มี 14 20.00 52.00
     ไมมี 16 80.00 48.00
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ตารางที่ 7  (ตอ)
(n=30)

การปฏิบัติงาน จํานวน
(คน)

จนท.รพ
(%)

สอ.
(%)

5. การมีหลักในการวินิจฉัยโรคเรื้อน
     มี 29 100 96.00
     ไมมี 1 0 4.00

6. การมีการใชคูมือการรักษาโรคเรื้อน
     มี 28 100 92.00
     ไมมี 2 0 8.00

7. การมีเกณฑการพิจารณาหรือการสงตอผูปวย
รับการรักษาภาวะแทรกซอน
     มี 29 100 96.00
     ไมมี 1 0 4.00

8.การมีเกณฑการพิจารณาหรือใหการชวยเหลือ
ทางสังคม สงเคราะหผูปวยโรคเรื้อน
     มี 19 40.00 68.00
     ไมมี 11 60.00 32.00

9. การมีการประชาสัมพันธใหความรูโรคเรื้อนแกชุมชน
     มี 28 100 92.00
     ไมมี 2 0 8.00
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จากตารางที่ 7  พบวาการจัดระบบการเฝาระวังควบคุมโรคและการจัดระบบบริการ
ในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย  จําแนกเปนรายดานดังนี้   ดานการมีการวิเคราะหขอมูลและ
นําเสนอขอมูลที่บงชี้ทางระบาดวิทยา  เพื่อวางแผนการเฝาระวังโรคในโรงพยาบาลชุมชน
คิดเปนรอยละ 40.00  และสถานีอนามัยคิดเปนรอยละ 96.00  ดานการรายงานผูปวยโรคเร้ือน
รายใหม  และรายงานการจําหนายผูปวยในทะเบียนกลางในโรงพยาบาลชุมชนคิดเปนรอยละ
80.00  และสถานีอนามัยคิดเปนรอยละ 92.00   การจัดตั้งทีมออกปฏิบัติการเชิงรุก  เพื่อคนหา
ผูปวยโรคเรื้อนรายใหมในพื้นที่เสี่ยง  พบวาในในโรงพยาบาลชุมชนคิดเปนรอยละ 20.00  และ
สถานีอนามัยคิดเปนรอยละ 96.00  หนวยงานมีการจัดประชุมวิชาการโรคเรื้อนในสถานบริการ
เพือ่ฟนฟวูชิาการใหกบัเจาหนาที ่  พบวาในโรงพยาบาลชมุชนคดิเปนรอยละ 20.00  และสถานอีนามัย
คิดเปนรอยละ 52.00  หลักในการวินิจฉัยโรคเรื้อนนั้นพบวาในโรงพยาบาลชุมชน  คิดเปน
รอยละ 100  และสถานีอนามัยคิดเปนรอยละ 96.00 มีการใชคูมือวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อน
พบวาในโรงพยาบาลชุมชนคิดเปนรอยละ 100  และสถานีอนามัยคิดเปนรอยละ 96.00
เกณฑการพิจารณาหรือการสงตอผูปวยรับการรักษาภาวะโรคแทรกซอน  พบวาในโรงพยาบาล
ชุมชนคิดเปนรอยละ 100  และสถานีอนามัยคิดเปนรอยละ 96.00  เกณฑการพิจารณาการให
ความชวยเหลือทางสังคมสงเคราะหผูปวยโรคเร้ือน  พบวาในโรงพยาบาลชุมชนคิดเปนรอยละ
40.00  และสถานีอนามัยคิดเปนรอยละ 68.00  การประชาสัมพันธใหความรูโรคเร้ือนแกชุมชน
พบวาในโรงพยาบาลชุมชนคิดเปนรอยละ 100  และสถานีอนามัยคิดเปนรอยละ 92.00

2.4  ผลลัพธ

ดานผลการดําเนินงานในภาพรวม

ตารางที่ 8  จํานวนและรอยละของผลการดําเนินงานในภาพรวมของโครงการฯ

ผลการดําเนินงานประเภท เปาหมาย
(หมูบาน) จํานวน รอยละ

หมูบานที่มีขอบงชี้ทางระบาดวิทยา  ไดรับ
การสํารวจเพื่อคนหาผูปวยโรคเร้ือนรายใหม

37 37 100
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จากตารางที่ 8  พบวาโครงการประชารวมใจเรงรัดกําจัดโรคเร้ือนถวายเปนพระราชกุศล
ทรงครองราชยครบ 60 ป (ปรร.60) มีเกณฑช้ีวัด  คือ รอยละ 50  ของหมูบานในพื้นที่เปาหมาย
ที่มีรายงานการตรวจพบผูปวยโรคเร้ือนรายใหมไดรับการสํารวจหมูบาน   เพื่อคนหาผูปวย
โรคเร้ือนรายใหม  ซ่ึงผลการดําเนินงานพบวา  หมูบานเปาหมายทั้งหมด 37 หมูบาน  ไดรับ
การสํารวจคนหาผูปวยโรคเร้ือนรายใหม   และพบผูปวยโรคเร้ือนรายใหมจากการดําเนินงาน
15 ราย  (ขอมูลถึงสิ้น 15 กุมภาพันธ 2549 )

ขอมูลท่ัวไปสําหรับประชาชนผูท่ีอยูในชุมชน

ตารางที่ 9  จํานวนและรอยละของประชาชนผูที่อาศัยอยูในชุมชน  จําแนกตาม  เพศ  อายุ        
สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพหลัก บทบาทในชุมชน รายได การไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเรื้อน

(n=185)
ผูท่ีรับผิดชอบโครงการขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ

เพศ
       ชาย 72 38.9
        หญิง 113 61.1

อายุ (ป)
        20-29 24         13.0
        30-39 28 15.1
        40-49 45 24.3
        50-59 34 18.4
        60 ปขึ้นไป 54 29.1

สถานภาพสมรส
        โสด 32 17.3
        คู 148 80.0
         หมาย/หยา/แยก 5 2.7
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ตารางที่ 9  (ตอ)
(n=185)

ผูท่ีรับผิดชอบโครงการขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
ระดับการศึกษา
         ไมไดศึกษา 22 11.9
          ประถมศึกษา 123 66.5
          มัธยมศึกษา 32 17.3
          ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา 3 1.6
         ปริญญาตรี 4 2.2
          ปริญญาโท 1 0.5

อาชีพหลัก
          เกษตรกร 98 53.0
           คาขาย 23 12.4
          รับจาง 24 13.0
          แมบาน 9 4.9
         ไมไดทํางาน 23 12.5
          อาสาสมัครสาธารณสุข 21 11.4

บทบาทในชุมชน
          กรรมการหมูบาน 9 4.9
          ผูนําชุมชน 2 1.1
          สมาชิกในชุมชน 153 82.7

รายไดเฉล่ียตอเดือน
          ไมมีรายได 77 41.6
          ต่ํากวา 4,999  บาท 42 22.7
          5,000 – 9,999 บาท 17 9.2
         10,000 – 14,999 บาท 2 1.1



59

ตารางที่ 9  (ตอ)
(n=185)

ผูท่ีรับผิดชอบโครงการขอมูลสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ
          ตั้งแต 15,000 บาทขึ้นไป 25 13.5
          เปนรายไดรวมทั้งครอบครัวไมสามารถแยกได 22 11.9

การไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับโรคเรื้อน
          ไมเคย 42 22.7
          เคย  หอกระจายขาว / เสียงตามสาย 29 15.1
          วิทยุ 40 21.6
          โทรทัศน 16 8.6
           หนังสือพิมพ 3 1.6
           โปสเตอร 7 3.8
            เอกสาร / แผนพับ 44 23.2
            เจาหนาที่สาธารณสุข / อสม. 3 1.6
            เพื่อนบาน 3 1.6

จากตารางที่ 9  พบวาสําหรับประชาชนผูที่อาศัยอยูในชุมชน จํานวนทั้งสิ้น  185  คน
เปนเพศชายรอยละ 38.9  เพศหญิงรอยละ 61.1  มีอายุ  60 ปขึ้นไปมากที่สุดรอยละ 28.6
สถานภาพสมรสเปนสวนมากรอยละ 80.0  สวนใหญมกีารศกึษาระดบัประถมศกึษาคอืรอยละ 66.5
อาชีพหลักสวนใหญเปนเกษตรกรรอยละ 53.0  การมีบทบาทในชุมชนสวนใหญเปนสมาชิกใน
ชุมชนคือรอยละ 82.7  สวนใหญไมมีรายไดคือรอยละ 41.6  และไดรับขอมูลขาวสารจากเอกสาร
แผนพับมากที่สุดคือรอยละ 23.2  
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ดานความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อน

ตารางที่ 10  จํานวน รอยละของตัวอยางจําแนกตามระดับความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อน
ของประชาชน

(n=185)
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อน จํานวน (คน) รอยละ

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อนโดยรวม
     ดี 118 63.8
     พอใช 64 34.6
     ควรปรับปรุง 3 1.6

1. โรคเรื้อนเกิดจากกรรมพันธุ
     เห็นดวย 89 48.1
   ไมเห็นดวย 96 51.9
    ไมแนใจ - -

2. โรคเรื้อนเกิดจากเชื้อโรคชนิดหนึ่ง
     เห็นดวย 155 83.8
    ไมเห็นดวย 30 16.2
    ไมแนใจ - -

3. โรคเรื้อนสามารถติดตอไดโดยการหายใจ
     เห็นดวย 100 54.1
    ไมเห็นดวย 85 45.9
     ไมแนใจ - -
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ตารางที่ 10  (ตอ)
(n=185)

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อน จํานวน (คน) รอยละ
4. การสัมผัสคลุกคลีกับผูปวยท่ียังไมไดรับการรักษาสามารถ
ติดตอไดงาย
     เห็นดวย 165 89.2
    ไมเห็นดวย 20 10.8
    ไมแนใจ - -

5. อาการของโรคเรื้อนผิวหนังเปนวงขาว ชา หยิกไมเจ็บ
     เห็นดวย 148 80.0
    ไมเห็นดวย 37 20
     ไมแนใจ - -

6. โรคเรื้อนไมมียารักษาใหหายขาดได
     เห็นดวย 47 25.4
   ไมเห็นดวย 129 69.7
   ไมแนใจ 9 4.9

7. เม่ือรูวาตนเองสงสัยวาปวยเปนโรคเรื้อนสามารถไปรับ
การรักษาไดท่ีสถานบริการสาธารณสุขทุกแหง
     เห็นดวย 175 94.6
    ไมเห็นดวย 10 5.4
    ไมแนใจ - -

8. วิธีการปองกันตนเองใหหางไกลโรคเรื้อน คือการแนะนํา
ใหผูสงสัยมารับการตรวจตั้งแตแรก
     เห็นดวย 179 96.8
  ไมเห็นดวย 6 3.2
    ไมแนใจ - -
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ตารางที่ 10  (ตอ)
(n=185)

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อน จํานวน (คน) รอยละ
 9. อันตรายจากโรคเรื้อน คือ ทําใหรางกายเกิดความพิการ
       เห็นดวย 173 93.5
      ไมเห็นดวย 12 6.5
       ไมแนใจ - -

10. รักษาตั้งแตตน จะพนอันตราย โรคเรื้อนจะหาย รางกายไมพิการ
       เห็นดวย 182 98.4
      ไมเห็นดวย 3 1.6
     ไมแนใจ 0 0.0

จากตารางที ่10  พบวาการประเมนิความเขาใจเกีย่วกบัโรคเรือ้นโดยรวมอยูในระดบัดรีอยละ
63.8 เมื่อจําแนกเปนรายดาน  พบวาในดานโรคเรื้อนเกิดจากกรรมพันธุ   สวนมากไมเห็นดวย
รอยละ 51.9  โรคเร้ือนเกดิจากเชือ้โรคชนดิหนึง่สวนใหญเหน็ดวยรอยละ 83.8  โรคเร้ือนสามารถตดิ
ตอไดโดยทางหายใจสวนใหญเหน็ดวยรอยละ  54.1  การสมัผัสคลกุคลกีบัผูปวยทีย่งัไมไดรับการ
รักษาสามารถติดตอไดงาย สวนใหญเห็นดวยรอยละ  89.2  อาการของโรคเรื้อนผิวหนังเปนวง
ดางขาว  ชา   หยิกไมเจ็บสวนใหญเห็นดวยรอยละ   80.0   โรคเร้ือนไมมียารักษาใหหายขาดได
สวนใหญไมเห็นดวยรอยละ 69.7  เมื่อรูวาตนเองสงสัยวาเกิดโรคเร้ือน สามารถไปรับการรักษา
ไดที่สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง  สวนใหญเห็นดวยรอยละ  94.6  วิธีการปองกันตนเองให
หางไกลจากโรคเรื้อนคือ  การแนะนําใหผูสงสัยมารับการตรวจตั้งแตแรกสวนใหญเห็นดวย
รอยละ 96.8  อันตรายจากโรคเรือ้นคอื  ทาํใหรางกายเกดิความพกิารสวนใหญเหน็ดวยรอยละ  93.5
การรกัษาตัง้แตตนจะพนอันตรายโรคเรื้อนจะหายรางกายไมพิการ  สวนใหญเห็นดวยรอยละ 98.4  
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ตารางที่ 11  ผลการวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการประเมิน
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อนของประชาชน เปนรายอําเภอ

อําเภอ n  X S.D. df f p-value

กิ่งอําเภอแมเปน 35 15.02 2.75
อําเภอบรรพตพิสัย 40 14.60 2.40
อําเภอทรายทองวัฒนา 40 15.90 2.30 184 1.82 0.126
อําเภอบึงสามัคคี 30 15.20 2.85
อําเภอปางศิลาทอง 40 15.60 1.29

จากตารางที่ 11  พบวาเมื่อวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนน
การประเมินความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อนของประชาชนแตละอําเภอ  พบวาไมแตกตางกัน

สวนท่ี 3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบโครงการฯ  สรุปไดดังนี้

1. ดานการนํานโยบายไปปฏิบัติ

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบโครงการฯ   ควรจัดลําดับความสําคัญของนโยบายการดําเนินงาน
โครงการไวในลําดับตน ๆ  อีกทั้งจะตองนํานโยบายการดําเนินงานโครงการ มาประชุมชี้แจงให
ผูเกี่ยวของทุกระดับทราบ  และซักซอมความเขาใจใหชัดเจนวาการดําเนินงานจะตองเห็นผล
เปนรูปธรรมสามารถนําไปปฏิบัติและทําการวัดประเมินผลได  มีความตอเนื่องในการปฏิบัติและ
ควรมีการเชื่อมโยงนโยบายการดําเนินงานโครงการฯ  กับนโยบายดานสาธารณสุขอื่น ๆ  และ
อีกทั้งจะตองมีความฉับไว  ทันสมัยตอเหตุการณ  และใชเปนแนวทางเพื่อการพัฒนาทรัพยากร
บุคคล  งบประมาณ  วัสดุส่ิงของ และการบริหารจัดการ
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2. ดานการวางแผน

ควรจัดทําแผนงานดําเนินโครงการฯ  เปนภาพรวมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
ทั้งในระดับโรงพยาบาลและสถานพยาบาล  ใหมีความชัดเจนมีความตอเนื่อง  และสามารถปรับ
กลยุทธใหยืดหยุนตามสถานการณในแตละปไดตามสมควร   อีกทั้งยังจะตองมีความครอบคลุม
ในดานเนือ้หา  การกาํหนดกจิกรรม  วธีิการดาํเนนิงานมคีวามรดักมุ  มตีวัช้ีวดั  และมผูีรับผิดชอบ
ที่ชัดเจน

3. ดานบุคลากร

แตละหนวยงานจะตองจัดทํานโยบายและแผนในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ซ่ึงเปนกลไกในการดาํเนนิงานโครงการฯ  ใหมศีกัยภาพในดานความรู ความเขาใจและจติวิญญาณ
ที่จะทํางาน  เพื่อสวนรวมใหบรรลุตามเปาหมายของโครงการ  โดยบุคลากรสามารถทํางาน
รวมกันไดอยางเปนทีม  สามารถปฏิบัติงานในหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ   พรอมทั้ง
ตองใหไดรับขวัญและกําลังใจเปนอยางดีในการทํางาน

4. ดานการประสานงาน

การดําเนินงานโครงการฯ  มิใชเจาหนาที่สาธารณสุขจะตองทํางานฝายเดียว จะตอง
มีการประสานกับหนวยงาน  และบุคคลหลายฝาย  ทั้งภายในหนวยงานและภายนอกหนวยงาน
ในรูปแบบพหุภาคี  และจะตองเปนการประสานงานที่ฉับไว  ตอเนื่องและแจงขอมูลขาวสาร
ในการประสานงานใหชัดเจนทั้งในดานการกําหนดแนวทางการดําเนินงานและการสนับสนุน
ตาง ๆ  อีกทั้งจะตองกําหนดบทบาทหนาที่ของผูประสานงานใหชัดเจน

5. ดานวิชาการ / ขอมูลขาวสาร

ในการดาํเนนิงานโครงการฯ  จาํเปนจะตองมกีารพฒันาขอมลูขาวสารทัง้ในดานเนือ้หา
ความถูกตองและทันสมัยของเอกสาร  อีกทั้งควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อคนควาเทคโนโลยีใหม ๆ
และนํามาดัดแปลงใชในการดําเนินงานโครงการฯ  และมีการเผยแพรประสัมพันธผานหนวยงาน
อ่ืน ๆ ในทกุระดบัเพือ่การประยกุตใชใหเหมาะสมกบัพืน้ที ่ นอกจากนีข้อมลูทางวชิาการทีเ่หมาะสม
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ควรไดเผยแพรใหผูรับบริการทราบ  และนําไปใชในการดูแลตนเองและการปฏิบัติที่ถูกตอง
ในชีวิตประจําวัน   อีกทั้งควรมีการพัฒนาระบบรายงานขอมูลขาวสารและหรือวิเคราะห
เพื่อนําไปใชใหเกิดประโยชนในทุกระดับตอไป

6. ดานสื่อสุขศึกษาและการเผยแพรประชาสัมพันธ

การดาํเนนิงานโครงการฯ  มคีวามจาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมกีารเผยแพรประชาสัมพันธ
ขอมูลขาวสาร  รายงานสถานการณของโรค  ความเคลื่อนไหวของหนวยงานที่เกี่ยวของ  ดังนั้น
ขอมูลในดานนี้จะตองมีหลายรูปแบบมีความเหมาะสมที่จะตองใชในแตละชนิดของสื่อ และ
พื้นที่หรือสถานการณตาง ๆ  นอกจากนี้ควรเนนจุดมุงหมายเปนเรื่อง ๆ ที่เหมาะสมเพื่อใหเขาถึง
กลุมเปาหมาย  และควรมีการประสานงานขอความชวยเหลือองคกรอื่น ๆ นอกจากกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อรวมเผยแพรขอมูลประชาสัมพันธดังกลาว  และควรมีแผนการประเมินผลของ
การใชส่ือประชาสัมพันธ  อันเปนการพัฒนางานดานสื่อสุขศึกษาเพื่อสนับสนุนใหมีการวิจัย
เฉพาะสาขาดังกลาว

7. ดานงบประมาณ

ควรจัดทําแผนงบประมาณการใชเงินเพื่อการดําเนินงานโครงการฯ  ทั้งในระยะสั้น
และระยะยาวตามหลักเกณฑ  หรือนโยบายและการจัดสรรไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของใหตรง
ตามเวลาและมคีวามพอเพยีง  สอดคลองกบัการดาํเนนิงานโครงการฯ  และมหีมวดการใชงบประมาณ
ชัดเจน  มีอิสระในการบริหารจัดการ  และสามารถตรวจสอบการใชงบประมาณไดอยางถูกตอง
ตามขั้นตอน

8. ดานการประเมินผล

ในการดําเนินงานโครงการจําเปนอยางยิ่งที่  จะตองมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ในทุกดานที่กลาวมา  โดยการประเมินผลจะตองจัดทําใหสอดคลองกับแผนงานที่ไดวางไว
ตามหลกัการ และใหหนวยงานทีเ่กีย่วของไดรับทราบ  แลวนาํมาปรบัปรงุพฒันางานทีด่าํเนนิการ
ตอไปใหมีคุณภาพ  ประสิทธิภาพและกอประโยชนสูงสุด  อีกทั้งสามารถนําไปเปนแนวทาง
ปรับรูปแบบประสานงานระหวางหนวยงานและองคกรอื่น ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ
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สรุปผล  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ

การประเมินผลโครงการเรงรัดกําจัดโรคเรื้อนถวายเปนพระราชกุศลทรงครองราชย
ครบ 60ป  (ปรร.60)  เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยเปนการศึกษาสํารวจ
แบบภาคตัดขวาง (Cross Sectional Survey)  ขณะดําเนินโครงการและใชรูปแบบการประเมิน
CIPP Model ของ Daneil  L.  Stufflebeam  มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของ การ
ดําเนินงานในดานบริบทของโครงการ  ความพรอมดานปจจัยพื้นฐาน   กระบวนการบริหารจัด
การโครงการ  ที่กําหนดจากโครงการประกอบดวยการพัฒนาศักยภาพเจาหนาที่ในการวินิจฉัย
โรคเร้ือน  การเรงรัดสํารวจหมูบานในพื้นที่ที่มีรายงานการคนพบผูปวยรายใหมในชวง 5 ปที่
ผานมา และการสรางความตระหนักถึงความสําคัญของโรคเรื้อนโดยการประชาสัมพันธ ใน
การเก็บรวบรวมขอมูลในครั้งนี้เปนการสัมภาษณกลุมผูใหขอมูลหลัก (Key Informant) ได
แก   ผูบริหารระดับจังหวัด   อําเภอ   เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานระดับจังหวัด อําเภอ ผูปฏิบัติ
งาน ในระดับโรงพยาบาล  สถานีอนามัยและประชาชนในพื้นที่เปาหมาย 5 อําเภอไดแก
อําเภอปางศิลาทอง  อําเภอทรายทองวัฒนา  อําเภอบึงสามัคคี (กําแพงเพชร)  กิ่งอําเภอแมเปน
อําเภอบรรพตพิสัย (นครสวรรค)  และการรวบรวมจากเอกสารรายงานที่เกี่ยวของ  วิเคราะห
ขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร   ซ่ึงสามารถนํามาสรุปอภิปรายผลการประเมินได ดังนี้

สรุปผลการประเมิน

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป

ขอมูลท่ัวไปของผูบริหารโครงการ

สําหรับผูบริหาร  เปนเพศชายสวนมากรอยละ 64.3  เพศหญงิรอยละ 35.7   มอีายอุยูในชวง
40-49  ป มากที่สุดรอยละ 64.3 สถานภาพคู  เปนสวนมากรอยละ 85.7  ระดับการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีสวนมากรอยละ 78.6  บทบาทในหนวยงานรับผิดชอบโครงการโดยตรงสวนมาก
รอยละ 57.2  ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานโรคเรื้อน  มากกวา 4 ปรอยละ 61.4  และรับทราบ
โดยเคยเขารวมประชุมชี้แจงโครงการ ปรร.60  เปนสวนมากรอยละ  64.3   ดังตารางที่ 1
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  ขอมูลท่ัวไปของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับจังหวัดและอําเภอ

สําหรับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับจังหวัดระดับอําเภอ  เปนเพศหญิง
สวนมากรอยละ 57.1  เพศชายรอยละ 42.9  มีอายุอยูในชวง  40-49  ป มากที่สุดรอยละ 71.4
สถานภาพคู  เปนสวนมากรอยละ 71.4  ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีสวนมากรอยละ 85.7
ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานโครงการ  อยูระหวาง  4-6  ปมากที่สุดรอยละ 57.1  และเคยเขารวม
ประชุมวิชาการเปนสวนมากรอยละ  85.7  ดังตารางที่ 3

ขอมูลท่ัวไปสําหรับเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย

สําหรับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับโรงพยาบาลและสถานีอนามัย
เปนเพศชายสวนมากรอยละ 63.3  เพศหญิงรอยละ 36.7   มีอายุอยูในชวง  40-49  ป มากที่สุด
รอยละ 53.3  สถานภาพคู  สวนมากรอยละ 86.7  ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีสวนมาก   
รอยละ 76.7  ระยะเวลาที่รับผิดชอบงานโครงการ  อยูระหวาง  1-3   ป มากที่สุดรอยละ 73.3
และเคยเขารวมประชุมวิชาการเปนสวนมากรอยละ  66.7   ดังตารางที่ 6

ขอมูลท่ัวไปสําหรับประชาชนผูท่ีอยูในชุมชน

สําหรับประชาชนที่เปนกลุมตัวอยางเปนผูที่อาศัยอยูในชุมชน  จํานวนทั้งสิ้น 185  คน
เปนเพศหญิงสวนมากรอยละ 61.1  เพศชายรอยละ 38.9  มีอายุอยูในชวง 60 ปขึ้นไป  มากที่สุด
รอยละ 28.6  สถานภาพคู  เปนสวนมากรอยละ 80.0  ระดบัการศกึษาระดบัประถมศกึษาสวนมาก
รอยละ 66.5  อาชีพหลัก เกษตรกรสวนมากรอยละ 53.0 บทบาทในชุมชน เปนสมาชิกในชุมชน
สวนมากรอยละ 82.7  รายไดเฉลี่ยตอเดือนไมมีรายไดสวนมากรอยละ 41.6  ไดรับขอมูล ขาวสาร
จากเอกสารแผนพับมากที่สุดรอยละ 23.5  ดังตารางที่ 9
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สวนท่ี 2  การประเมินผลการดําเนินงาน

กระบวนการบริหารโครงการ

การประเมินกระบวนการจัดการโครงการของผูบริหารโครงการระดับจังหวัดและอําเภอ
ความคิดเห็นในดานความสมบูรณเนื้อหาของโครงการฯ  ความชัดเจนของสวนประกอบของ
โครงการ  ความสอดคลองของโครงการตรงตามความตองการของกลุมเปาหมาย  นโยบายและ
วัตถุประสงคของโครงการโดยรวม  พบวาอยูในระดับพอใช  ดังตารางที่ 2

กระบวนการจัดการโครงการ

การประเมินกระบวนการจัดการของกลุมผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับจังหวัดและ
อําเภอ  ในดานการจดัทาํแผนงาน โครงการสอดคลองตามสภาพปญหาของพืน้ที ่ การจดัทาํโครงสราง
การบริหารโครงการ การมีคําสั่งหรือมีการแตงตั้งคณะทํางาน  การมีผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อน
มอบหมายจากหัวหนาหนวยงานไวชัดเจน  การมีระบบการสั่งการที่เอื้อตอการดําเนินงานตาม
โครงการฯ  มีการประสานกับเครือขาย  มีการรายงานผลความกาวหนาในการจัดกิจกรรม
โดยรายงานผลเปนระยะอยางตอเนื่อง  มีการสรุปผลโดยรวมพบวาอยูในระดับพอใช  ดังตาราง
ที่ 4

การสรางเครือขายในการควบคุมและปองกันโรค

การประเมนิขอมลูการสรางเครอืขายในการควบคมุปองกนัโรค  ในดานการมคีาํสัง่แตงตั้ง
คณะทํางานรวมกับเครือขายภายนอกองคกร   การวิเคราะหขอมูลสภาพปญหาเกี่ยวกับโรคเรื้อน
รวมกบัหนวยงานและเครอืขายของหนวยงาน   การวางแผนแกไขปญหาและจดัทาํแผนปฏบิตังิาน
รวมกับหนวยงานและเครือขายของหนวยงาน  การรวมประชุมหรือประสานงานกับเครือขาย
เพือ่ดาํเนนิการตามแผนปฏบิตังิานทีว่างแผนไวของหนวยงาน  การมผีลงานตอเนือ่งของหนวยงาน
เครือขายที่ดําเนินกิจกรรมโครงการ พบวา อยูในระดับพอใช  ดังตารางที่ 5
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ระบบการเฝาระวัง ควบคุมโรคและการจัดระบบบริการในโรงพยาบาลและสถานีอนามัย

การจัดระบบการเฝาระวังควบคุมโรคและการจัดระบบบริการในโรงพยาบาล  และ
สถานีอนามัย จําแนกเปนรายดานดังนี้   ดานการมีการวิเคราะหขอมูลและนําเสนอขอมูลที่บงชี้
ทางระบาดวิทยา เพื่อวางแผนการเฝาระวังโรค  ดานการรายงานผูปวยโรคเร้ือนรายใหม  และ
รายงานการจําหนายผูปวยในทะเบียนกลาง  การจัดตั้งทีมออกปฏิบัติการเชิงรุก  เพื่อคนหาผูปวย
โรคเร้ือนรายใหมในพื้นที่เสี่ยง  หนวยงานมีการจัดประชุมวิชาการโรคเรื้อนในสถานบริการ
เพือ่ฟนฟวูชิาการใหกบัเจาหนาที ่ หลักในการวนิจิฉยัโรคเร้ือน มกีารใชคูมอืวนิจิฉยัและรกัษาโรค
เร้ือน  เกณฑการพิจารณาหรือการสงตอผูปวยรับการรักษาภาวะโรคแทรกซอน  เกณฑการ
พิจารณา  การใหความชวยเหลือทางสงัคมสงเคราะหผูปวยโรคเร้ือน  การประชาสมัพนัธใหความรู
โรคเรื้อนแกชุมชน  พบวาระดับสถานีอนามัยมีความตอเนื่อง  ครบถวน  ของการดําเนินงานตาม
โครงการ ปรร. 60   ตลอดจนมีการจัดกิจกรรมสํารวจหมูบาน  เพื่อคนหาผูปวยโรคเร้ือนรายใหม
ไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดังตารางที่ 7

ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อน

การประเมินความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อนโดยรวมอยูในระดับดี  เมื่อจําแนกรายขอพบวา
โรคเร้ือนเกดิจากกรรมพนัธุสวนมากเหน็ดวย  โรคเรือ้นเกดิจากเชือ้โรคชนดิหนึง่  สวนมากเหน็ดวย
โรคเร้ือนสามารถติดตอไดโดยทางหายใจสวนมากเห็นดวย   การสัมผัสคลุกคลีกับผูปวยที่ยัง
ไมไดรับการรักษาสามารถติดตอไดงายสวนมากเห็นดวย   อาการของโรคเรื้อนผิวหนังเปนวงดาง
ขาว  ชา  หยกิไมเจบ็  สวนมากเหน็ดวย  โรคเรือ้นไมมยีารักษาใหหายขาดได  สวนมากไมเหน็ดวย
เมื่อรูวาตนเองสงสัยวาเกิดโรคเรื้อน  สามารถไปรับการรักษาไดที่สถานบริการสาธารณสุข
ทกุแหงสวนมากเหน็ดวย   วธีิการปองกนั ตนเองใหหางไกลจากโรคเรือ้นคอืการแนะนาํใหผูสงสัย
มารบัการตรวจตัง้แตแรก  สวนมากเหน็ดวย อันตรายจากโรคเรือ้น  คอื  ทาํใหรางกายเกดิความพิการ
สวนมากเห็นดวย   การรักษาตั้งแตตนจะพนอันตราย โรคเร้ือนจะหาย  รางกายไมพิการสวนมาก
เหน็ดวย  ตารางที ่ 10  เมือ่วเิคราะหเปรยีบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่คะแนนการประเมนิความเขา
ใจเกี่ยวกับโรคเรื้อนของประชาชนในแตละอําเภอพบวา  ไมมีความแตกตางกัน ดังตารางที่ 11
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สวนท่ี 3  ผลการดําเนินงานในภาพรวม

โครงการประชารวมใจเรงรัดกําจัดโรคเรื้อนถวายเปนพระราชกุศลทรงครองราชย
ครบ 60 ป (ปรร.60)  มีเกณฑช้ีวัด  คือ รอยละ 50  ของหมูบานในพื้นที่เปาหมายที่มีรายงาน
การตรวจพบผูปวยโรคเร้ือนรายใหมไดรับการสาํรวจหมูบาน  เพือ่คนหาผูปวยโรคเร้ือนรายใหมนั้น
ซ่ึงผลการดําเนินงานพบวา  หมูบานเปาหมายทั้งหมด 37 หมูบาน ไดรับการสํารวจเพื่อคนหา
ผูปวยโรคเรื้อนรายใหม  ดังตารางที่  8

สวนท่ี 4  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของเจาหนาที่ผูรับผิดชอบโครงการฯ  สรุปไดดังนี้

1. ดานการนํานโยบายไปปฏิบัติ

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคเรื้อนของในแตละระดับควรนําเสนอปญหา
ของการคนพบผูปวยใหมทีเ่กดิความลาชา  อันเนือ่งมาจาก การขาดประสบการณและความแมนยํา
ในการวินิจฉัยและจัดทําสถานการณโรคเร้ือนรายอําเภอและรายตําบล  เพื่อสะทอนปญหาของ
แตละพื้นที่  เพื่อนําไปสูกระบวนการกําหนดนโยบาย   การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่ในพื้นที่
ที่มีรายงานการคนพบผูปวยโรคเรื้อนรายใหม  อีกทั้งจะตองนํานโยบายการดําเนินงานโครงการ
วตัถุประสงคของโครงการฯ  มาประชมุชีแ้จงใหผูเกีย่วของทกุระดบัทราบและซกัซอมความเขาใจ
ใหชัดเจนวาการดําเนินงาน  จะตองเห็นผลเปนรูปธรรมสามารถนําไปปฏิบัติและทําการวัด
ประเมินผลได  มีความตอเนื่องในการปฏิบัติและควรมีการเชื่อมโยงนโยบายการดําเนินงาน
โครงการฯ  กบันโยบายดานสาธารณสขุอืน่ ๆ  และอกีทัง้จะตองมคีวามฉบัไว   ทนัสมยัตอเหตกุารณ
และใชเปนแนวทางเพื่อการพัฒนาทรัพยากรบุคคล  งบประมาณ  วสัดุส่ิงของ  และการบริหาร
จัดการ
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2. ดานการวางแผน

ควรจัดทําแผนงานดําเนินโครงการฯ  เปนภาพรวม  ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
ทั้งในระดับจังหวัด  อําเภอและตําบล  ใหมีความชัดเจนมีความตอเนื่องและสามารถปรับกลยุทธ
ใหยืดหยุนตามสถานการณในแตละปไดตามสมควร  อีกทั้งยังจะตองมีความครอบคลุมในดาน
เนือ้หา  การกาํหนดกจิกรรม  วธีิการดาํเนนิงานมคีวามรดักมุ  มตีวัช้ีวดั  และมผูีรับผิดชอบทีชั่ดเจน

3. ดานบุคลากร

แตละหนวยงานจะตองจัดทํานโยบายและแผนในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร
ซ่ึงเปนกลไกในการดําเนินงานโครงการฯ  ใหมีศักยภาพในดานความรู  ความเขาใจ  และทักษะ
ดานการตรวจและวินิจฉัยใหมีความแมนยํามากขึ้น   ตลอดจนการสรางความตระหนักของ
เจาหนาที่ในการประชาสัมพันธใหประชาชนรูจักอาการเริ่มตนของโรคเรื้อนและจิตวิญญาณ
ที่จะทํางานเพื่อสวนรวมใหบรรลุตามเปาหมายของโครงการปรร. 60  โดยบุคลากรสามารถ
ทํางานรวมกันไดอยางเปนทีม  สามารถปฏิบัติงานในหนวยงานไดอยางมีประสิทธิภาพ
พรอมทั้งตองสรางขวัญและกําลังใจเปนอยางดีในการทํางาน

4.  ดานการประสานงาน

การดําเนินงานโครงการฯ  มิใชเจาหนาที่ทางดานสาธารณสุขจะตองทํางานฝายเดียว
จะตองมีการประสานกับหนวยงานและบุคคลหลายฝาย  ทั้งภายในหนวยงานในรูปแบบเครือขาย
และจะตองเปนการประสานงานที่ฉับไว  ตอเนื่อง  และแจงขอมูลขาวสารสูประชาชนในพื้นที่
เปาหมาย   การประสานงานตองมีความชัดเจน   ทั้งในดานการกําหนดแนวทางการดําเนินงาน
และการสนับสนุนตาง ๆ  อีกทั้งจะตองกําหนดบทบาทหนาที่ของผูประสานงานใหชัดเจน

5. ดานวิชาการ / ขอมูลขาวสาร

ในการดําเนินงานโครงการฯ  จําเปนจะตองมี การพัฒนาศักยภาพของเจาหนาที่
ในพื้นที่ที่มีรายงานการคนพบผูปวยโรคเร้ือนรายใหม  โดยการจัดฟนฟูวิชาการ เพื่อใหเจาหนาที่
เกิดทักษะดานการตรวจและวินิจฉัย   การแจงขอมูลขาวสารทั้งในดานเนื้อหา  สถานการณโรค
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ของแตละพืน้ทีใ่หทนัสมยัตรงกนั   ทัง้ในระดบัจงัหวดั  เขต  และสวนกลาง   อีกทัง้ควรมกีารศึกษา
วิจัยเพื่อคนควาเทคโนโลยีใหม ๆ มาใชในการดําเนินงานโครงการฯ   เพื่อการประยุกตใช
ใหเหมาะสมกับพื้นที่  นอกจากนี้ขอมูลทางวิชาการที่เหมาะสมควรไดเผยแพรใหผูรับบริการ
ทราบและนําไปใชในการดูแลตนเองและการปฏิบัติที่ถูกตองในชีวิตประจําวัน   อีกทั้งควรมีการ
พัฒนาระบบรายงานขอมลูขาวสารและหรือวิเคราะห   เพื่อนําไปใชใหเกิดประโยชนในทุกระดับ
ตอไป

6. ดานสื่อสุขศึกษาและการเผยแพรประชาสัมพันธ

การดาํเนนิงานโครงการฯ  มคีวามจาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมกีารเผยแพรประชาสัมพันธ
ขอมูลขาวสาร  รายงานสถานการณของโรค  ความเคลื่อนไหวของหนวยงานที่เกี่ยวของ   ดังนั้น
ขอมูลในดานนี้จะตองมีหลายรูปแบบมีความเหมาะสมที่จะตองใชในแตละชนิดของสื่อและพื้นที่
หรือสถานการณตาง ๆ นอกจากนี้ควรเนนจุดมุงหมายเปนเรื่อง ๆ  ที่เหมาะสมเพื่อใหเขาถึง
กลุมเปาหมาย  และควรมีการประสานงานขอความชวยเหลือองคกรอื่น ๆ  นอกจากกระทรวง
สาธารณสุข  เพื่อรวมเผยแพรขอมูลประชาสัมพันธดังกลาว  และมีการเผยแพรประชาสัมพันธ
ผานหนวยงานอื่น ๆ ในทุกระดับ  เชน  ส่ือสถานีวิทยุกระจายเสียง  โทรทัศน  หอกระจายขาว
และควรมีแผนการประเมินผลของการใชส่ือประชาสัมพันธ   อันเปนการพัฒนางานดานสื่อสุข
ศึกษาประชาสัมพันธเพื่อสนับสนุนใหมีการวิจัย

7. ดานงบประมาณ

ควรจัดทําแผนงบประมาณการใชเงินเพื่อการดําเนินงานโครงการฯ  ทั้งในระยะสั้น
และระยะยาวตามหลักเกณฑหรือนโยบาย   และการจัดสรรไปยังหนวยงานที่เกี่ยวของและ
มีความพอเพียง  สอดคลองกับการดําเนินงานโครงการฯ  และมีหมวดการใชงบประมาณชัดเจน
มีอิสระในการบริหารจัดการ   และสามารถตรวจสอบการใชงบประมาณไดอยางถูกตองตาม
ขั้นตอน
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8. ดานการประเมินผล

ในการดําเนินงานโครงการจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการประเมินผลการปฏิบัติงาน
ในทุกดานที่กลาวมา  โดยการประเมินผลจะตองจัดทําใหสอดคลองกับแผนงานที่ไดวางไวตาม
หลักการณ  และใหหนวยงานที่เกี่ยวของไดรับทราบ  แลวนํามาปรับปรุงพัฒนางานที่ดําเนินการ
ตอไปใหมีคุณภาพ  ประสิทธิภาพและกอประโยชนสูงสุด  อีกทั้งสามารถนําไปเปนแนวทาง
ปรับรูปแบบการประสานงานระหวางหนวยงานและองคกรอื่น ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ
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ภาคผนวก ก

รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือในการวิจัย
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รายนามผูเชี่ยวชาญตรวจเครื่องมือการวิจัย

1. นายแพทยโกวิท  คัมภีรภาพ
   นายแพทย 9  หัวหนากลุมพัฒนาวิชาการ  สถาบันราชประชาสมาสัย  กรมควบคุมโรค
   กระทรวงสาธารณสุข

2. นางสาวเกศศิริ  สมบัติวัฒนางกูร
   นักวิชาการสาธารณสุข 9   สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 8  นครสวรรค

3. นายแพทย กฤษฎา  มโหทาน
   นายแพทย 8  หัวหนากลุมกําจัดโรคเรื้อน  สถาบันราชประชาสมาสัย  กรมควบคุมโรค
   กระทรวงสาธารณสุข

4. นางเสาวนีย  บําเพ็ญอยู
   นักวิชาการสาธารณสุข 8  สถาบนัราชประชาสมาสัย  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข

5. นางสาวฉลวย เสร็จกิจ
   นักวิชาการสาธารณสุข 8  สถาบันราชประชาสมาสัย  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข
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ภาคผนวก ข

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย
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แบบที่ 1

แบบสอบถามการประเมินประสิทธิผลโครงการประชารวมใจเรงรัดกําจัดโรคเรื้อน
ถวายเปนพระราชกุศลทรงครองราชยครบ  60 ป (ปรร.60)

คําชี้แจง

1. แบบสอบถามสําหรับ

1.1 ผูบริหารระดับสาธารณสุขจังหวัด
            1.2 ผูบริหารระดับสาธารณสุขอําเภอ

2. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลการดําเนินงานตามโครงการ
ในภาพรวมพื้นที่เปาหมายเขตสาธารณสุขที่ 8  ตามโครงการประชารวมใจเรงรัดกําจัดโรคเรื้อน        
ป 2548

3. แบบสอบถามนี้มี  2  สวน  ประกอบดวย

สวนที่ 1 : ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับหนวยงานและผูตอบแบบสอบถาม
สวนที่ 2 : ความคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูตอบแบบสอบถาม

4. ขอมลูทีร่วบรวมครัง้นี ้ เปนการพจิารณาจากผลการปฏบิตังิานในปงบประมาณ 2548
(1 ต.ค. 47 – 30 ก.ย. 48)  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการนําไปวางแผนการดําเนินการงานปองกัน
ควบคุมโรคเรื้อนใหบรรลุตามตัวช้ีวัด  ซ่ึงผูวิจัย ขอความกรุณาตอบคําถามไดใหขอมูลตาม
ความเปนจริง  โดยขอมูลที่ถูกสัมภาษณ จะถูกเก็บไวเปนความลับ และนําเสนอในภาพรวม           
ซ่ึงไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานในหนาที่ของทานแตอยางใด
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โปรดทําเครื่องหมาย  X  ในชอง    หรือเติมความในชองวางตามความเปนจริง
จังหวัด………………………….ตําแหนง……………………………………………………….
ประเภทหนวยงาน

  1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
  2. สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไปเก่ียวกับผูตอบ

1. เพศ          ชาย          หญิง
2. อายุ………………….ป
3. สถานภาพสมรส

        1. โสด         2. คู           3. หมาย         4.หยา          5. แยกกันอยู
 4.  จบการศึกษาสูงสุด
        1. ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา
                    2. ปริญญาตรี
                   3.ปริญญาโท
                   4. อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………………………..
5. บทบาทของทานตองานควบคุมโรคเรื้อน (ตอบเพียง 1 ขอ)
        1. หัวหนาหนวยงาน
        2. ทีมบริหารของหนวยงาน
        3. ผูรับผิดชอบงานโดยตรง
6. ทานดูแล / รับผิดชอบงานควบคุมโรคเรื้อนมานาน…………ป………..เดือน
7. ในปงบประมาณ 2547 – 2548 ทานเคยไดเขาประชุมวิชาการ / อบรมวิชาการโรคเรื้อน /
เขารวมประชุมชี้แจงโครงการประชารวมใจเรงรัดกําจัดโรคเรื้อนถวายเปนพระราชกุศล (ปรร.60)
หรือไม

         1. ไมเคย
         2. เขารวมประชุม/สัมมนาโรคเรื้อน
         3. เขารวมอบรมวิชาการโรคเรื้อน/ประชุมชี้แจงโครงการ ปรร.60
         4. เขารวมการนิเทศติดตามและประเมินผลงานควบคุมโรคเรื้อน
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การปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหารจัดการที่ไดปฏิบัติในลักษณะตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับงานปองกันควบคุมโรคเรื้อนอยูในระดับมากหรือนอยเพียงใด  โดยกําหนดระดับประเมินไว
ดังนี้

5  = จริงจังอยางยิ่ง  มีเอกสารที่เกี่ยวของสามารถตรวจสอบได
4  =  จริงจัง  มีเอกสารคอนขางชัดเจน
3  =  จริงจังปานกลาง  มีการปฏิบัติบาง   พอมีเอกสารปรากฎบาง
2  =  คอนขางไมจริงจัง  ปฏิบัติเทาที่โอกาสจะอํานวย
1  =  ไมจริงจัง  ไมปฏิบัติ

สวนท่ี 2  ขอมูลสภาพแวดลอมท้ังหมดที่เก่ียวของกับโครงการ

ระดับการประเมินรายการประเมิน 5 4 3 2 1
ความสมบูรณของเนื้อหาโครงการ
ความชัดเจนของสวนประกอบของโครงการ
ความสอดคลองของโครงการตรงกับความตองการ
ของกลุมเปาหมาย
นโยบายและวัตถุประสงคของโครงการ

สวนท่ี 3  ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะ

3. โปรดแสดงความคิดเห็น / ขอเสนอแนะ / อุปสรรคในการดําเนินงานตามโครงการ
ปรร.60 ดังนี้

3.1 ดานการนํานโยบายไปปฏิบัติ
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
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3.2 ดานการวางแผน
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

3.3 ดานการประสานงาน
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

3.4 ดานวิชาการ / ขอมูลขาวสาร
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

3.5 ดานสื่อ / สุขศึกษา และประชาสัมพันธ
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

3.6 ดานงบประมาณ
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………

3.7 ดานการประเมินผล
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………
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แบบที่ 2

แบบสอบถามการประเมินประสิทธิผลโครงการประชารวมใจเรงรัดกําจัดโรคเรื้อน
ถวายเปนพระราชกุศลทรงครองราชยครบ  60 ป (ปรร.60)

คําชี้แจง

1. แบบสอบถามสําหรับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับสาธารณสุขจังหวัด
และอําเภอ  ตั้งแตเดือนตุลาคม 2547 ถึงปจจุบัน

2. แบบสอบถามนีม้วีตัถุประสงคเพือ่ประเมนิประสทิธผิลของการดาํเนนิงานตามโครงการ
ปรร.60   ในภาพรวมระหวางป  2547 – 2548

3. แบบสอบถามนี้ม ี 4  สวน ประกอบดวย
สวนที่ 1  ขอมูลเกี่ยวกับหนวยงานของผูตอบ
สวนที่ 2  กระบวนการบริหารจัดการโดยทั่วไป
สวนที่ 3  การสรางเครือขายเพื่อการควบคุมและปองกันโรค
สวนที่ 4  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

4. ขอมูลที่รวบรวมครั้งนี้เปนการพิจารณาจากผลการปฏิบัติงานในปงบประมาณ 2548
(1 ต.ค. 47 – 30ก.ย.48)  ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการนาํไปใชวางแผนการดาํเนนิงานควบคมุปองกัน
โรคเร้ือนใหมีประสิทธิผลกรุณาตอบคําถามตอไปนี้ตามความเปนจริง  และขอมูลจะถูกเก็บเปน
ความลับและการนําเสนอขอมูลในภาพรวม  ไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานในหนาที่ของทาน
แตอยางใด

5. ผูตอบแบบสอบถาม คือ

5.1 ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับจังหวัด
5.2 ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับอําเภอ



86

โปรดทําเครื่องหมาย  X  ในชอง    หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง
 จังหวัด………………………………………..ตําแหนง…………………………………………
ประเภทหนวยงาน

 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
 สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป
1. เพศ          ชาย                            หญิง
2. อายุ……………………..ป
3. สถานภาพสมรส

        1. โสด         2. คู          3. หมาย         4.หยา          5. แยกกันอยู
4.  จบการศึกษาสูงสุด

 1. ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา
 2. ปริญญาตรี
 3.ปริญญาโท
 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………………………….

5. ทานดูแล / รับผิดชอบงานโรคเรื้อนมานาน…………ป………..เดือน
6.ในปงบประมาณ 2548  ทานเคยเขาประชุมวิชาการโรคเรื้อน  หรือไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับ
โครงการ  ปรร.60  หรือไม

 1. ไมเคย
 2. เขารวมประชุม/สัมมนาวิชาการโรคเรื้อนระดับเขต
 3. เขารวมฝกอบรมการวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อน
 4. เขารวมประชุมเกี่ยวกับการบริหารจัดการและการวางแผนงานควบคุม

   โรคเร้ือนระดับเขต
        5. เขารวมการนิเทศงานการประเมินผลการรักษาและปองกันความพิการ

 6. เขารวมรับฟง/ช้ีแจงการดําเนินงานตามโครงการ ปรร.60
 7. อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………….
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สวนท่ี 2  กระบวนการบริหารจัดการ

การปฏิบัติงานตามกระบวนการบริหารจัดการที่ไดปฏิบัติในลักษณะตาง ๆ ที่เกี่ยวของ
กับงานปองกันควบคุมโรคเรื้อนอยูในระดับมากหรือนอยเพียงใด โดยกําหนดระดับประเมิน
ไวดังนี้

5  = จริงจังอยางยิ่ง  มีเอกสารที่เกี่ยวของสามารถตรวจสอบได
4  =  จริงจัง  มีเอกสารคอนขางชัดเจน
3  =  จริงจังปานกลาง  มีการปฏิบัติบาง   พอมีเอกสารปรากฎบาง
2  =  คอนขางไมจริงจัง  ปฏิบัติเทาที่โอกาสจะอํานวย
1  =  ไมจริงจัง  ไมปฏิบัติ

ระดับการประเมินรายการประเมิน 5 4 3 2 1
1. การจัดทําแผนงาน / โครงการสอดคลองตามสภาพปญหา

ของพื้นที่
2. การจัดทําโครงสรางการบริหารโครงการซึ่งสามารถ

ดําเนินการได มีคําสั่งหรือมีการแตงตั้งคณะทํางาน
3. การมีผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนมอบหมายงานจาก

หัวหนาหนวยงานไวชัดเจน
4. การมีระบบการสั่งการที่เอื้อตอการดําเนินงานตามโครงการ

ปรร.60 ในหนวยงานของทาน (มีคําสั่งและรายงาน
การประชุม)

5. การมีการประสานงานกับเครือขายภายในและภายนอก
องคกร เชน กระทรวงศึกษาธิการ, กระทรวงมหาดไทย

6. การมีการรายงานผลความกาวหนาในการจัดกิจกรรม
โดยรายงานผลเปนระยะอยางตอเนื่อง

7. การมีการสรุปผลการปฏิบัติงานประจําป
8. การมีการจัดสรรงบประมาณในการดําเนินงานโรคเรื้อน

ตามสภาพปญหาของพื้นที่
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สวนท่ี 3  การสรางเครือขายในการควบคุมและปองกันโรค

ระดับการประเมินรายการประเมิน 5 4 3 2 1
1. การมีคําสั่งแตงตั้งคณะทํางานรวมกับเครือขายภานอก
องคกร เชน โรงเรียน , อบต. หรือองคกรภาคเอกชน
ของหนวยงาน

2. การวิเคราะหขอมูลสภาพปญหาเกี่ยวกับโรคเรื้อนรวมกับ
หนวยงานและเครือขายของหนวยงาน

3. การวางแผนแกไขปญหาและจัดทําแผนปฏิบัติงานรวมกับ
หนวยงานเครือขายของหนวยงาน

4. การรวมประชุมหรือประสานงานกับเครือขายเพื่อดําเนินการ
ตามแผนปฏิบัติงานที่วางแผนไวของหนวยงาน

5. การมีผลงานตอเนื่องของหนวยงานเครือขายที่ดําเนิน
กิจกรรมโครงการ

สวนท่ี 4  โปรดแสดงความคิดเห็น / ใหขอเสนอแนะและปญหาอุปสรรคตอการดําเนินงานตาม
โครงการ ปรร.60

ปญหา / อุปสรรค ขอเสนอแนะ
1. การนํานโยบายไปปฏิบัติตามโครงการปรร. 60
2. วางแผนการปองกันควบคุมโรค
3. ดานบุคลากร
4. ดานการประสานงานระหวางหนวยงาน
    เครือขาย
5. ดานวิชาการโรคเรื้อน และขอมูลขาวสาร
    ที่เกี่ยวของ
6. ดานการประชาสัมพันธใหความรูกับประชาชน
7. ดานงบประมาณในการดําเนินการตาม
    โครงการ ปรร. 60
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แบบที่ 3

แบบสอบถามการประเมินประสิทธิผลโครงการประชารวมใจเรงรัดกําจัดโรคเรื้อน
ถวายเปนพระราชกุศลทรงครองราชยครบ  60 ป (ปรร.60)

คําชี้แจง

1. แบบสอบถามสําหรับเจาหนาที่ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนในโรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลชุมชน และสถานีอนามัยที่ปฏิบัติงาน ณ สถานบริการแหงนี้ตั้งแตเดือนตุลาคม 2547
ถึงปจจุบัน

2. แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินประสิทธิผลของการดําเนินงานตาม
โครงการปรร .60  ในภาพรวมระหวางป 2547 – 2548

3. แบบสอบถามนี้มี  2  สวน ประกอบดวย
สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป

                    สวนที ่2  เกีย่วกบัระบบการเฝาระวงัควบคมุโรค และการจดัระบบบรกิารในหนวยบริการ
ทุติยภูมิและปฐมภูมิของหนวยงานผูตอบ
 สวนที่ 3  ความคิดเห็นและขอเสนอแนะ

4. ขอมูลที่รวบรวมครั้งนี้เปนการพิจารณาจากผลการปฏิบัติงานในปงบประมาณ 2548
(1 ต.ค. 47 – 30ก.ย.48) ซ่ึงจะเปนประโยชนตอการนาํไปใชวางแผนการดาํเนนิงานควบคมุปองกัน
โรคเร้ือนใหมีประสิทธิผล  กรุณาตอบคําถามตอไปนี้ตามความเปนจริง และขอมูลจะถูกเก็บเปน
ความลับและการนําเสนอขอมูลในภาพรวม ไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานในหนาที่ของทาน
แตอยางใด
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สวนท่ี 1  ขอมูลท่ัวไป
1. เพศ          ชาย                            หญิง
2. อายุ……………………..ป
3. สถานภาพสมรส

        1. โสด         2. คู          3. หมาย         4.หยา          5. แยกกันอยู
4.  จบการศึกษาสูงสุด

 1. ประกาศนียบัตรหรืออนุปริญญา
 2. ปริญญาตรี
 3.ปริญญาโท
 4. อ่ืน ๆ (ระบุ)……………………………………….

5. ทานดูแล / รับผิดชอบงานโรคเรื้อนมานาน…………ป………..เดือน
6. ในปงบประมาณ 2548 ทานเคยเขาประชุมวิชาการโรคเรื้อน หรือไดรับการชี้แจงเกี่ยวกับ
โครงการ  ปรร.60  หรือไม

 1. ไมเคย
 2. เขารวมประชุม/สัมมนาวิชาการโรคเรื้อนระดับเขต
 3. เขารวมฝกอบรมการวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อน
 4. เขารวมประชุมเกี่ยวกับการบริหารจัดการและการวางแผนงานควบคุม

    โรคเร้ือนระดับเขต
 5. เขารวมการนิเทศงานการประเมินผลการรักษาและปองกันความพิการ
 6. เขารวมรับฟง/ช้ีแจงการดําเนินงานตามโครงการ ปรร.60
 7. อ่ืน ๆ ระบุ……………………………………….

สวนท่ี 2  ขอมูลเก่ียวกับระบบการเฝาระวัง ควบคุมโรคและการจัดระบบบริการในหนวยบริการ
ทุติยภูมิและปฐมภูมิของหนวยงานผูตอบ

1.  หนวยงานของทานมกีารวเิคราะหขอมลู และนาํเสนอขอมลูทีบ่งชีท้างระบาดวทิยา  เพือ่วางแผน
การเฝาระวังและควบคุมโรคในพื้นที่หรือไม

  มี
  ไมมี
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2.  หนวยงานของทานมีรายงานผูปวยโรคเร้ือนรายใหม และรายงานการจําหนายผูปวยใน
ทะเบียนกลางหรือไม

 มีการรายงาน
 ไมมีการรายงาน

3.  หนวยงานของทานมีการจัดตั้งทีมออกปฏิบัติการเชิงรุก เพื่อคนหาผูปวยโรคเร้ือนรายใหม
ในพื้นที่เสี่ยงหรือไม

 มี
 ไมมี

4. หนวยงานของทาน มีการจัดประชุมวิชาการโรคเรื้อนในสถานบริการ เพื่อฟนฟูวิชาการใหกับ
เจาหนาที่หรือไม

 มี
 ไมมี

5. ทานมีหลักในการวินิจฉัยโรคเรื้อนอยางไร (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
 ผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงเปนขาว / ผ่ืน / ตุมและมีอาการชา
 เสนประสาทโต
 ตรวจพบเชื้อโรคเร้ือนโดยทํา Slit  skin smear/Biopsy

6. หนวยงานของทานมีการใชคูมือการรักษาโรคเรื้อนหรือไม
 มี
 ไมมี
 ไมแนใจ / ไมทราบ

7. ในป 2548 มีผูปวยโรคเร้ือนขึ้นทะเบียนรักษา ณ สถานบริการของทานจํานวน……..ราย
     (ขอมูล ณ 30 กันยายน 2548)
8. หนวยงานของทานมเีกณฑการพจิารณาหรอืการสงตอผูปวยรับการรกัษาภาวะแทรกซอนหรือไม

 มี
 ไมมี

9. หนวยงานของทานมีเกณฑการพิจารณาหรือใหการชวยเหลือทางสังคม สงเคราะหผูปวย
โรคเร้ือนหรือไม

 มี
 ไมมี
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10. อัตราความชุกโรคในเขตพื้นที่รับผิดชอบของทาน เทากับ………..(ตอหนึ่งหมื่นประชากร)
11. จํานวนหมูบานที่มีขอบงชี้ทางระบาดวิทยาในเขตพื้นที่รับผิดชอบของทานมี……….
      หมูบาน  (ระบุจํานวนหมูบาน)
12. หมูบานที่มีขอบงชี้ทางระบาดวิทยาไดรับการสํารวจเพื่อคนหาผูปวยโรคเร้ือนรายใหม
      จํานวน………..หมูบาน  (ระบุจํานวนหมูบาน)
13. หนวยงานของทานมีการประชาสัมพันธใหความรูโรคเร้ือนแกชุมชนหรือไม

 มี
 ไมมี

สวนท่ี 3  โปรดแสดงความคิดเห็น/ใหขอเสนอแนะและปญหาอุปสรรคตอการดําเนินงานตาม
โครงการ ปรร.60     

ปญหา / อุปสรรค ขอเสนอแนะ
1. ดานการนํานโยบายไปปฏิบัติตามโครงการ
    ปรร. 60
2. ดานวางแผนการปองกันควบคุมโรค
3. ดานบุคลากร
4. ดานการประสานงานระหวางหนวยงาน
    เครือขาย
5. ดานวิชาการโรคเรื้อน และขอมูลขาวสารที่
   เกี่ยวของ
6. ดานการประชาสัมพันธใหความรูกับประชาชน
7. ดานงบประมาณในการดําเนินการตาม
    โครงการ ปรร. 60
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แบบที่ 4

แบบสอบถามการประเมินประสิทธิผลโครงการประชารวมใจเรงรัดกําจัดโรคเรื้อน
ถวายเปนพระราชกุศลทรงครองราชยครบ  60 ป (ปรร.60)

คําชี้แจง

1. แบบสอบถามสําหรับประชาชนผูที่อาศัยอยูในชุมชนนี้เปนประจํา  ตั้งแตปลายป
2547  และเปนผูที่มีอายุ  15  ป  ขึ้นไปซึ่งสามารถสื่อสารได

2. แบบสอบถาม มี  2  สวนประกอบดวย

สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไป
สวนที่ 2  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อน

3. ขอมูลของทานจะเปนประโยชนอยางยิ่งตอการควบคุมและปองกันโรคเรื้อน
จึงขอความกรุณาตอบคําถามตอไปนี้ตามความเปนจริง



94

โปรดทําเครื่องหมาย  X  ในชอง    หรือเติมขอความในชองวางตามความเปนจริง
1.  ที่อยูปจจุบันของผูตอบแบบสอบถาม บานเลขที่…………..หมู…………………...
ตําบล……………………………อําเภอ………………………..จังหวัด………………..
2.  เพศ          1. ชาย         2. หญิง
3.  สถานภาพสมรส

        1. โสด         2. คู          3. หมาย         4.หยา          5. แยกกันอยู
4.  อายุ…………………ป  (นับจํานวนเต็มปบริบูรณ)
5.  จบการศึกษาสูงสุด       1.ไมไดศึกษา
              2.ประถมศึกษา

  3.มัธยมศึกษา
  4.ประกาศนียบัตร
  5.ปริญญาตรีขึ้นไป

6.  อาชีพหลัก   1.  เกษตรกร  (ทํานา , ทําไร , ทําสวน)
  2.  คาขาย
  3.  รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ
  4  รับจาง
  5.  แมบาน
  6.  นักเรียน / นักศึกษา
  7.  ไมไดทํางาน
  8.  อ่ืน ๆ  (ระบุ)………………………

7. บทบาทของทานตอชุมชน ทานเปน (ตอบไดมากกวา 1 ขอ)
  1.  อาสาสมคัรสาธารณสุข
  2.  กรรมการหมูบาน / ชุมชน / อบต.
  3.  ผูนําชุมชน
  4.  สมาชิกในชุมชน
  5.  อ่ืน ๆ  (ระบุ)………………………..
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8.  ทานมีรายไดเฉลี่ยตอเดือน ประมาณเทาไร
  1.  4,999  บาท  และต่ํากวา
  2.  5,000  -  9,999  บาท
  3.  10,000  -  14,999  บาท
  4.  15,000   บาท  และสูงกวา
  5.  ไมมีรายได
  6.  เปนรายไดรวมทั้งครอบครัวไมสามารถแยกได

9.ในชุมชนของทานมีผูปวยเปนโรคเรื้อนหรือไม
  1.มี
  2.ไมมี
  3.ไมทราบ

10.  ในชวงที่ผานมา ทานทราบหรือไมวา ไดมีการกําหนดกิจกรรมการปองกันและควบคุมโรค
เร้ือนเปนโครงการประชารวมใจเรงรัดกําจัดโรคเรื้อนถวายเปนพระราชกุศลทรงครองราชย
ครบ 60 ป  (ปรร.60)

  1.  ทราบ
  2.  ไมทราบ

11.  ทานเคยไดรับขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับโรคเรื้อนหรือไม
  1.  ไมเคย
  2. ไดรับจากหอกระจายขาว / เสียงตามสาย
  3. ไดรับจาก วิทยุ
  4. ไดรับจากโทรทัศน
  5. ไดรับจากหนังสือพิมพ
  6. ไดรับจากโปสเตอร
  7. ไดรับจากเอกสาร/แผนพับ
  8. ไดรับจากเจาหนาที่สาธารณสุข/อสม.
  9. ไดรับจากเพื่อนบาน
  10. ไดรับจากผูนําชุมชน
  11.  อ่ืน ๆ ระบุ……….
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12. ในระหวางป 2548 ชุมชนของทานไดรับการสาํรวจหมูบาน เพือ่คนหาผูปวยโรคเร้ือนรายใหมหรือไม
  1.  ไมมี
  2.  มี
  3.  ไมทราบ

สวนท่ี 2  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเรื้อน

ขอความ เห็นดวย ไมเห็นดวย ไมแนใจ
1. โรคเร้ือนเกิดจากกรรมพันธุ
2. โรคเร้ือนเกิดจากเชื้อโรคชนิดหนึ่ง
3. โรคเร้ือนสามารถติดตอไดโดยการหายใจ
4. การสัมผัสคลุกคลีกับผูปวยที่ยังไมไดรับการรักษา
สามารถติดตอไดงาย

5. อาการของโรคเรื้อนผิวหนังเปนวงดางขาวชา
หยิกไมเจ็บ

6. โรคเร้ือนไมมียารักษาหายขาดได
7. เมื่อรูวาตนเองสงสัยวาปวยเปนโรคเรื้อนสามารถไปรับ
การรักษาไดที่สถานบริการสาธารณสุขทุกแหง

8. วิธีการปองกันตนเองใหหางไกลโรคเรื้อน
คือการแนะนําใหผูสงสัยมารับการตรวจตั้งแตแรก

9. อันตรายจากโรคเรื้อนคือทําใหรางกายเกิดความพิการ
10.รักษาตั้งแตตนจะพนอันตรายโรคเรื้อนจะหายรางกาย
ไมพิการ
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ภาคผนวก ค

-  พระราชดําริ พระราชทฤษฎี และพระราชปณิธานสูความสําเร็จการกําจัดโรคเรื้อน
อยางยั่งยืน

-  โครงการรณรงคประชารวมใจกําจัดโรคเรื้อนในพื้นท่ีอําเภอท่ียังเปนปญหาสาธารณสุข
   ถวายเปนพระราชกุศล ทรงครองราชย ครบ 60 ป (โครงการ ปรร.60)

       -    แนวคิดในการกําจัดโรคเรื้อน
-    การจัดองคกรเพื่อรณรงคกําจัดโรคเรื้อน ปรร.60
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โครงการรณรงคประชารวมใจกําจัดโรคเรื้อนในพื้นท่ีอําเภอท่ียังเปนปญหาสาธารณสุข
ถวายเปนพระราชกุศล ทรงครองราชย ครบ 60 ป  (โครงการ ปรร.60)

1.  หลักการและเหตุผล    

โครงการควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทย   ไดรับพระมหากรุณาธิคุณเปนลนพน
จากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  ผูทรงรับไวเปนโครงการในพระราชดําริ  และพระราชทาน
ทรัพยสวนพระองค   ใหจัดสรางสถาบันราชประชาสมาสัยแกกระทรวงสาธารณสุข  จนสามารถ
ฝกอบรมและผลติพนกังานโรคเรือ้น  พนกังานอนามยัและผูนเิทศงานประมาณ 600 คน  ใหเพยีงพอ
ตอการขยายงานควบคุมโรคเรื้อนไปทั่วประเทศ  และเพื่อการศึกษาวิจัย เผยแพรความรูดาน
โรคเร้ือนใหสังคมเขาใจยอมรับ  และลดความรังเกียจกลัวผิดๆ นอกจากนั้น ยังพระราชทาน
ทนุทรพัยใหสรางโรงเรยีน  “ราชประชาสมาสยั”  ขึน้   เพือ่เปนโรงเรยีนตนแบบในการใหการศึกษา
สงเคราะหแกบุตรผูปวยโรคเรื้อนที่ไมเปนโรคเรื้อนไดเรียนรวมกับเด็กปกติทั่วไปได  และยังได
พระราชทานทุนทรัพยในการกอตั้ง  “มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ”  และ
“มลูนธิิโรงเรยีนราชประชาสมาสยั ในพระบรมราชปูถัมภ”  เพือ่ใหการสนบัสนนุโครงการควบคุม
โรคเร้ือน และการสงเคราะหฟนฟูสภาพตอไปอีกดวย  รวมทั้งไดเสด็จพระราชดําเนินในพิธี
วางศิลาฤกษ  และเปดอาคารตาง ๆ   ตลอดจนเสด็จเยี่ยมชมกิจการ และพระราชทานพระราชดําริ
และพระราชทานพระราชทฤษฎีตาง ๆ  เพื่อเปนแนวทางในการปฏิบัติงานโรคเรื้อนทุกดาน
จนประสบความกาวหนา  และสําเร็จดวยดีตลอดมา

โครงการควบคุมโรคเรื้อนในพระราชดําริไดเร่ิมขยายงานในป พ.ศ. 2500 และบูรณาการ
ในระบบบริการสุขภาพครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศในป พ.ศ. 2519  สามารถบรรลุเปาหมาย
การกําจัดโรคเรื้อนไดไมเปนปญหาสาธารณสุข  ตามหลักเกณฑขององคการอนามัยโลกในป
พ.ศ. 2537 (อัตราความชุกต่ํากวา 1 ตอ 10,000 ประชากร)  โดยสามารถลดอัตราความชุกของ
โรคเร้ือนในระดับประเทศ  จาก 50 รายตอประชากรหมื่นคน  เมื่อเร่ิมโครงการลงได ต่ํากวา 1
ตอ 10,000 ประชากร  และไดปรับเปนโครงการกําจัดโรคเร้ือน  เพื่อบูรณาการในระบบบริการ
สุขภาพ  ตามแผนพฒันาสขุภาพแหงชาต ิฉบบัที ่9 (ป พ.ศ.2545-2549)  เปนตนมา  แมวาในปตอมา
หลังจากกําจัดโรคเรื้อนระดับประเทศไดสําเร็จ  อัตราความชุกโรคเรื้อนจะลดลงอยางตอเนื่อง
ก็ตามโดยเมื่อส้ินปงบประมาณ 2547  มีอัตราความชุกของโรคเรื้อนระดับประเทศลดเหลือ 0.25
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ตอ 10,000 ประชากร  แตยังคงมีปญหาระดับจังหวัดอีก 1 จังหวัด  คือ นราธิวาส รวมทั้งปญหา
ระดับอําเภอใน 55 อําเภอ ของ 22 จังหวัดที่ยังมีอัตราความชุกของโรคเรื้อนมากกวา 1 ตอ 10,000
ประชากร  อนึ่ง องคการอนามัยโลกไดกําหนดทิศทางแนชัดแลววาประเทศที่บรรลุเปาหมาย
การกําจัดโรคเรื้อนระดับในประเทศ  แลวใหมุงเนนการกําจัดโรคเร้ือนในระดับจังหวัดและ
ระดับอําเภอตอไป (Sub-national Elimination)  ดั้งนั้น เปาหมายที่สําคัญตอไปของการเรงรัด
กาํจดัโรคเรือ้นอยางยัง่ยนื  คอื  การลดอตัราความชกุในระดบัจงัหวดั  และระดบัอาํเภอทีย่งัมอัีตรา
ความชุกของโรคเรื้อน  มากกวา 1  ตอ 10,000  ประชากร  ลงใหต่ํากวา 1 ตอ 10,000  ประชากร
ใหได  ภายใน ป พ.ศ. 2550  ตามพันธกิจสากล

จากความสําคัญของโครงการควบคุมโรคเรื้อน  ซ่ึงเปนหนึ่งในโครงการพระราชดําริ
ของพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  ดงันั้น  เพื่อเปนการเทิดพระเกียรติและเฉลิมฉลองในพระบรม
ราชวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  จะทรงครองราชย ครบ 60 ป  ในป พ.ศ. 2549
กรมควบคุมโรค โดยสถาบันราชประชาสมาสัย   จึงพิจารณาเห็นสมควรดําเนินการรณรงคเรงรัด
กําจัดโรคเรื้อนใน 73 อําเภอ  ของ 27 จังหวัด  ซ่ึงควรตองใชมาตรการเดียวกันเพื่อรณรงค  เรงรัด
ลดอัตราความชุกโรคไปพรอมกัน  เพื่อลดและกําจัดการแพรโรคเรื้อนในชุมชนใหหมดไป
การที่จะบรรลุความสําเร็จดังกลาวไดนั้น  จําเปนตองอาศัยความรวมมือ  และบูรณาการจาก
หนวยงานภาครัฐ  เอกชน  ชุมชน  และประชาชน  ที่เกี่ยวของในการดําเนินงาน  และประสาน
สนับสนุน   เพื่อบรรลุเปาหมายการกําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืน  เปนการรวมเฉลิมฉลอง  เนื่องใน
ปมหามงคลทรงครองราชย เปนปที่ 60 ในป พ.ศ.2549 ตอไป

2. วัตถุประสงค
 
 2.1  เพือ่เปนการรวมพลงัรณรงค  เรงรัดกาํจดัโรคเร้ือนในอาํเภอทีย่งัเปนปญหาสาธารณสุข
ถวายเปนพระราชกุศล  และเฉลิมฉลองในพระบรมราชวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว
จะทรงรองราชย  เปนปที่ 60  ในปมหามงคล พ.ศ. 2549

2.2  เพื่อใหทุกจังหวัด และอําเภอ  ที่มีอัตราความชุกมากกวา 1 ตอ 10,000  ประชากร
เรงรัดลดการแพรโรคและลดอัตราความพิการในผูปวยใหมใหต่ําลง  เมื่อส้ินป พ.ศ. 2550
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2.3  เพือ่ใหหนวยงานภาครฐั  เอกชน  ชุมชน  และประชาชนเพิม่ความตระหนกัในความสําคัญ
ของโครงการควบคุมโรคเรื้อนในพระราชดําริ  และรวมรณรงค  โดยเสด็จพระราชกุศลเรงรัด
คนหาผูปวยโรคเร้ือนที่ยังคงหลงเหลือ  และเกิดใหมในชุมชนใหมาตรวจรักษา  เพื่อลดและกําจัด
การแพรโรคอยางรวดเร็วยิ่งขึ้น

2.4  เพื่อเสริมศักยภาพและประสิทธิภาพของงานบูรณาการงานควบคุมโรคเรื้อนใหแก
หนวยงานในระบบบริการสุขภาพและสาธารณสุขมูลฐาน  ดานการสุขศึกษาประชาสัมพันธ
เชิงรุก   การสํารวจคนหาผูปวยโรคเร้ือนแบบเร็ว  การวินิจฉัย  การรักษา  และการปองกัน
ความพิการ  ตลอดจนพัฒนาศักยภาพแพทย  พยาบาล  เจาหนาที่สาธารณสุขประจําหนวยบริการ
ปฐมภูมิคูสัญญา (CUP) และหนวยบริการปฐมภูมิหลัก (PCU) ผูรับผิดชอบงานรักษาและควบคุม
โรคเร้ือน  รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และอาสาสมัครนักเรียน (อสร.)
ฯลฯ  เพื่อใหมีความรูทักษะ  และมีสวนรวมในงานควบคุมโรคเรื้อนอยางมีประสิทธิภาพตาม
มาตรฐานงานควบคุมโรคเรื้อน

3. ระยะเวลาดําเนินการ

16  มกราคม  2548  ถึง  9  มิถุนายน  2550  รวม 2 ป

4.  กิจกรรมหลัก

เปนการดําเนินงานรวมกันระหวางหนวยงานในกระทรวงสาธารณสุข   และมูลนิธิ
ราชประชาสมาสัย  ในพระบรมราชูปถัมภ  ไดแก  สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
กรมควบคุมโรคสถาบันราชประชาสมาสัย  สํานักงานปองกันควบคุมโรค  สํานักงานสาธารณสุข
จงัหวดั และหนวยงานตางๆ  ทีเ่กีย่วของ  อาท ิ สํานกังานปองกนัควบคมุโรค  สํานกังานสาธารณสุข
จังหวัด  และหนวยงานตาง ๆ  ที่เกี่ยวของ  อาทิ  สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน
สํานกังานเขตพืน้ทีก่ารศกึษา  สถาบนัการศกึษาทองถ่ิน  องคการบรหิารสวนภมูภิาค  สวนทองถ่ิน
ชุมชน และประชาชน
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4.1  การสัมมนาสื่อมวลชน และผูเกี่ยวของ  เพื่อเผยแพร  ประชาสัมพันธใหประชาชน
ตระหนัก  และเห็นความสําคัญของโครงการควบคุมโรคเรื้อนในพระราชดําริ  และรวมรณรงค
โดยเสดจ็พระราชกศุล  เรงรัดคนหา  แนะนาํใหผูปวยโรคเรือ้นทีห่ลงเหลือ  และเกดิใหมในชมุชน
มาตรวจรักษา เพื่อลดและกําจัดการแพรโรคอยางรวดเร็วยิ่งขึ้น

4.2  กระทรวงสาธารณสุข แจงขอความรวมมือผูวาราชการจังหวัด เพื่อแจงใหนายอําเภอ
นัดหมายประชุมกํานัน  ผูใหญบาน  และผูอํานวยการโรงเรียนในอําเภอ  เพื่อขอความรวมมือ
รณรงค  เผยแพรประชาสมัพนัธแกประชาชน  และนกัเรยีนใหรวมมอื  เรงรัดคนหาผูปวยโรคผิวหนัง
เร้ือรัง หรือโรคผิวหนงัเนือ้ชา  ใหไปรบัการตรวจรกัษา การจดัสงทมีเคลือ่นทีเ่อนกประสงคเชงิรุก
ซ่ึงมีแพทยจากสถาบันราชประชาสมาสัย  หรือแพทยผิวหนัง จาก รพ.ศ/รพ.ท. เปนหัวหนาทีม
เขาไปดาํเนนิการตามมาตรการเชงิรุกในอาํเภอสาธติ  ทีเ่ปนปญหาสาธารณสขุ  ทัง้ในดานการสขุศึกษา
ประชาสัมพันธเชิงรุก  การสํารวจคนหาผูปวยโรคเร้ือนแบบเร็ว  โดยการสาธิต  และสอนแนะ
ขณะปฏิบัติงาน  โดยทีมเคลื่อนที่เอนกประสงค (Mobile Multipurpose Proactive Team)  ออกทํา
การสํารวจหมูบานแบบเร็ว (Rapid Village survey: RVS) ในหมูบานที่มีขอบงชี้ทางระบาดวิทยา
ที่เปนหมูบานสาธิต  และทําหนาที่ Mobile Heath Education  ใหความรูเร่ืองโรคโดยใชคําวา
“โรคผิวหนังเนื้อชา”  ซ่ึงอาจทําใหเกิดความพิการแกรางกายแทนคําวา  “โรคเร้ือน”  ทีมเคลื่อนที่
ใหสุขศกึษารอบหมูบานรวมกนัแจกเอกสาร  ใบปลวิ  ตดิโปสเตอรทีแ่หลงชมุชนในหมูบาน ฯลฯ
เพื่อใหผูที่สงสัยวาเปนโรคเรื้อนมารับการตรวจรักษาที่สถานีอนามัยและโรงพยาบาลใกลบาน

4.3  แพทยจากสถาบนัราชประชาสมาสยั  หรือแพทยผิวหนงัอาสาสมคัรจากโรงพยาบาลศูนย
และโรงพยาบาลทั่วไป  ที่อยูใกลเคียง  ใหการฝกอบรมสาธิตในสนาม (On the Spot training)        
แกแพทยประจาํโรงพยาบาลชมุชน และพยาบาล  หรือเจาหนาทีส่าธารณสขุผูรับผิดชอบงานควบคุม
โรคเร้ือนในชุมชน  ใหสามารถวินิจฉัย  และตรวจคัดกรองโรคเรื้อนออกจากโรคผิวหนังตางๆ
ไดอยางถูกตอง  เพื่อใหการดูแล  รักษา  และปองกันความพิการ ฯลฯ  ตามมาตรฐานงานควบคุม
หรือกําจัดโรคเรื้อน  รวมทั้งการฝกอบรมสาธิตอาสาสมัครในชุมชนใหสามารถคัดกรองและ
ใหคําแนะนําแกผูปวยไดอยางสอดคลอง

4.4  หลังจากทีมเคลื่อนที่อเนกประสงคเชิงรุกปฏิบัติภารกิจในการสอน  และสาธิต
การสํารวจคนหาผูปวยโรคเร้ือนแบบเร็วแลว  ภายในป พ.ศ. 2548 (CUP . PCU) ของโรงพยาบาล
ทั่วไป  และโรงพยาบาลชุมชนในอําเภอที่เปนปญหานั้น ๆ  จะมีศักยภาพพรอมที่จะรวมมือกับ
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นักวิชาการประจําสํานักงานปองกันควบคุมโรค  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดและสํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ  ในการจัดตั้งทีมเคลื่อนที่แบบเดียวกัน  เพื่อดําเนินการรณรงคเรงรัดเชิงรุก
และคนหาผูมีอาการสงสัยโรคผิวหนังเนื้อชารายใหมใหทั่วถึงรวม 2 รอบ  ใหครบทุกพื้นที่ที่มี
ขอบงชี้ทางระบาดวิทยา  ใหแลวเสร็จกอนสัปดาหราชประชาสมาสัย ของป พ.ศ. 2550

4.5  กรมควบคุมโรคแจงขอความรวมมือสํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน
และขอความรวมมือผูอํานวยการการศกึษาพื้นฐานเขตพื้นที่  ใหแจงโรงเรียนทุกแหงในอําเภอ
ที่มีอัตราความชุก มากกวา 1 ตอ 10,000 ประชากร  จัดประกวดเรียงความเรื่อง “บทบาทของ
นกัเรยีนในการคนหาผูปวยโรคผิวหนงัเนือ้ชา”  ซ่ึงกรมควบคมุโรค โดยสถาบนัราชประชาสมาสัย
รวมกบัมลูนธิิราชประชาสมาสยั  ในพระบรมราชปูถัมภ  คดัเลอืกใหรางวลัแกผูชนะเลศิประจาํหอง
เพื่อมาพดูหนาชั้นเรียน  หลังจากนั้นใหคัดเลือกผูชนะเลิศ ประจําโรงเรียน  เพื่อมาพูดหนาเสาธง
และเลอืกผูชนะการประกวดทัง้หมดเปนอาสาสมคัรนกัเรยีนเขารวมโครงการ ปรร.60  เพือ่โดยเสด็จ
พระราชกุศล  ในการออกไปสํารวจคนหาผูมีอาการสงสัยเปนโรคผิวหนังเนื้อชา ตามอาการสงสัย
ในแผนปลิว และแบบฟอรม  โดยตรวจประชาชนคนละ 10 หลังคาเรือน  รอบบานของตนและ
รอบบาน index case  เพื่อรายงานและแนะนําสงผูสงสัยไปตรวจรักษาที่โรงพยาบาล หรือสถานี
อนามัย (CUP , PCU) ใกลบานตอไป

4.6  โรงพยาบาล/สถานบริการดานสาธารณสุขทุกแหง  รวมมือในการตรวจคนหาผูปวย
โรคเร้ือนรายใหมจากผูปวย  โรคผิวหนงัรายใหม  และผูมอีาการเปนโรคผวิหนงัเรือ้รัง  เกนิ 3 เดือน
รวมทั้งจากผูมีอาการกลามเนื้อมือ  เทา  ตา  ออนแรง  ชา  ฝอลีบ

4.7  โรงพยาบาลหรือสถานบริการดานสาธารณสุขทุกแหง  ที่มีผูปวยกําลังรักษาและ
ระยะเฝาระวัง  ประสานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ  ตรวจผูสัมผัสโรครวมบาน ทุกราย  ปละ 1 คร้ัง
เพื่อคนหาโรคเรื้อน

4.8  มูลนิธิราชประชาสมาสัย  ในพระบรมราชูปถัมภ  สนับสนุนเงินชวยเหลือผูปวย
โรคเร้ือนรายใหมทีไ่มเคยรกัษามากอน รายละ 600 บาท  ในกรณทีีม่าตรวจเอง  และหากอาสาสมัคร
หรือแกนนําชุมชนเปนผูคนพบผูปวย ใหไดรับ คนละ 300 บาท โดยใหผูปวยไดรับ 300 บาท
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5.  งบประมาณ

5.1 งบประมาณปกติของจังหวัด และอําเภอ และที่ไดรับสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค
แผนงานบริการสุขภาพ (กลุมโรคที่ตองกําจัดกวาดลางตามพันธกิจ)

5.2  งบประมาณของสถาบันราชประชาสมาสัย

-  จัดสัมมนาสื่อมวลชนและผูเกี่ยวของ เปนเงิน 975,000 บาท

-  จัดทําหนังสือ คูมือแนวทางดําเนินการ จํานวน 3,000 เลม เปนเงิน 550,000 บาท

-  จัดทีมเคลื่อนที่ใหความรู และสาธิตการคนหาผูปวยใหมเชิงรุกใน 25 จังหวัด
เปนเงิน 800,000 บาท

-  สนับสนนุการดําเนินงานของจังหวัดพื้นที่เปาหมาย เปนเงิน 1,330,000 บาท

- สนับสนุนการรณรงคชวงสัปดาหราชประชาสมาสัยใน 15 จังหวัด  เปนเงิน
1,720,000 บาท

5.3 งบประมาณสนับสนุนจาก มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ  เปนเงิน
ชวยเหลือผูปวย  และผูคนพบผูปวย ปละประมาณ 600,000 บาท  รวมประมาณ 1,200,000 บาท

6.  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ

6.1 บรรลุวัตถุประสงคที่กําหนดไว

6.2 เปนการรวมเฉลมิฉลองในวโรกาสทีพ่ระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหวั  จะทรงครองราชย
ครบ 60 ป ในป 2549
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6.3 สามารถบรรลุเปาหมายในการลดอัตราความชุกของโรคเรื้อน ใน 76 อําเภอของ
25 จังหวัด และจังหวัดนราธิวาส  ใหต่ํากวา 1/10,000 ประชากร  เพื่อบรรลุเปาหมายการกําจัด
โรคเร้ือนอยางยั่งยืน  สมดังพระราชปณิธานในป 2550

6.4 สามารถลดการแพรเชือ้ในอาํเภอ  และชมุชนทีย่งัมคีวามชกุของโรคเรือ้นสงูใหรวดเร็ว
ยิ่งขึ้น

6.5 สามารถพัฒนาศักยภาพระบบบริการสุขภาพ  เพื่อสนับสนุนการกําจัดโรคเร้ือน
อยางยั่งยืน

พระราชดําริ พระราชทฤษฎี และพระราชปณธิานสูความสําเร็จการกําจัดโรคเรื้อนอยางยั่งยืน

ในบรรดาโครงการสาธารณสขุตางๆ  ของกระทรวงสาธารณสขุ  และขององคกรภาคเอกชน
ที่เกี่ยวของดานสาธารณสุข  สามารถกลาวไดวา  ไมมีโครงการใดที่ไดรับพระมหากรุณาธิคุณ
อยางลนพน จากพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ผูทรงสนพระราชหฤทัยโปรดเกลาฯ พระราชทาน
พระราชทรัพย  พระราชดําริ  พระราชทฤษฎี  พระราโชบาย  พระราชปณิธาน  และพระวิริยะ
อุตสาหะ  ที่ทรงติดตามผลความกาวหนาการดําเนินงานอยางสม่ําเสมอ เฉกเชน  “โครงการ
ควบคุมโรคเรื้อนในพระราชดําริ”  ของกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงโปรดเกลาฯ รับไวเปนโครงการ
ในพระราชดํารินับแตป พ.ศ. 2499  และไดทรงมีพระมหากรุณาธิคุณพระราชทานพระราชทรัพย
ใหกระทรวงสาธารณสุข   จัดสรางอาคารที่สถานพยาบาลโรคเรื้อนพระประแดง  สําหรับการฝก
อบรมพนักงานบําบัดโรคเรื้อน  ใหเพียงพอตอการขยายโครงการใหครอบคลุมทั่วประเทศ
ในเวลาที่รวดเร็ว  และเพื่อการศึกษาวิจัย พัฒนาวิชาการโรคเรื้อน ฯลฯ  ตอไป  พระบาทสมเด็จ
พระเจาอยูหัว ไดเสด็จพระราชดําเนินในพิธีวางศิลาฤกษ  พรอมดวยสมเด็จพระนางเจาฯ
พระบรมราชนินีาถ เมือ่วนัที ่16 มกราคม พ.ศ. 2501  และไดเสดจ็พระราชดาํเนนิในพธีิเปดอาคาร
พรอมดวยสมเดจ็พระศรนีครนิทราบรมราชชนน ีเมือ่วนที ่16 มกราคม พ.ศ. 2503 โดยไดพระราชทาน
นามอาคารดงักลาววา “สถาบนัราชประชาสมาสยั”  เปนมหามงคลนามพระราชทานทีม่คีวามหมาย
ลึกซึง้  สะทอน  พระราชทฤษฎ ี และปรชัญา ของ “ราชประชาสมาสยั”  อันหมายถึง “พระมหากษัตริย
และประชาชน  ยอมผูกพันพึ่งพาอาศัยและชวยเหลือซ่ึงกันและกัน”บงบอก  พระราชปณิธาน
ที่จะทรงเปนผูนํา  ผูทรงมีพระราชหฤทัยหวงใยอาทรในพสกนิกรผูเปนโรคเรื้อน  เพื่อใหผูนํา
หนวยงาน  และองคกร ตลอดจนประชาชนและชุมชน  ไดโดยเสด็จพระราชกุศล  ผลักดันให
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โครงการควบคุมโรคเรื้อนในพระราชดําริ  ประสบความสําเร็จสามารถกําจัดโรคเรื้อนอยางยั่งยืน
สมดังพระราชปณิธานตอไป

ดวยเดชะพระเมตตาบารมี  กระทรวงสาธารณสุขและมูลนิธิราชประชาสมาสัย  ซ่ึงได
จัดตั้งขึ้นและทรงรับไวในพระบรมราชูปถัมภ ในป พ.ศ. 2504  อันเปนหนวยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชนหลกั  ในการประสานสนบัสนนุการดาํเนนิงานโครงการควบคมุโรคเรือ้นในพระราชดําริ
ไดรับการชวยเหลือสนับสนุน  เพื่อโดยเสด็จพระราชกุศล  และสนองพระราชปณิธานจากองคกร
ภาครฐัและภาคเอกชนตางๆ  ทีเ่กีย่วของ  ทัง้จากในและตางประเทศ ตลอดจนชมุชนและประชาชน
ถวนหนา  จนสามารถขยายโครงการควบคุมโรคเรื้อนในพระราชดํารินับ แตป พ.ศ. 2500
ครอบคลุมทุกจังหวัด  และโอนมอบบูรณาการใหระบบบริการสุขภาพ  และระบบสาธารณสุข
มูลฐานของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัด  ไดในป พ.ศ. 2519  และสามารถประสบ
ความสําเร็จกําจัดโรคเรื้อนไดไมเปนปญหาสาธารณสุข  ตามหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก
(อัตราความชกุต่าํกวา 1 ตอ 1 หมืน่ประชากร)  ไดในป พ.ศ. 2537  โดยลดอัตราความชกุโรคเรื้อน
จาก 50 ตอ 1 หมื่นประชากร  เมื่อเร่ิมโครงการลดลงเหลือเพียง 0.8 ตอ 1 หมื่นประชากรในป
พ.ศ. 2537  ดังที่ ทานผูหญิงสุมาลี  จาติกวนิช  ประธานมูลนิธิราชประชาสมาสัย  ไดรับพระราช
วโรกาส  ใหนําคณะกรรมการฯ  และคณะบุคคลผูแทนทุกองคกรที่เกี่ยวของทั้งจากในและ
ตางประเทศ  รวม  314  คน  เขาเฝาฯ  ถวายรายงานความสาํเรจ็ของการกาํจดัโรคเรือ้นกราบบังคม
ทูลพระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว ณ ศาลาดุสิดาลัย สวนจิตรลดา พระราชวังดุสิต  ในวันจันทรที่
2 มิถุนายน  พ.ศ. 2540  เพื่อรับพระราชทานพระราชดํารัส ดังไดทรงเรียบเรียงและปรับปรุงขึ้น
ตามพระสุรเสียง  และพิมพเปนหนังสือภาษาไทย และภาษาอังกฤษ รวม 62 หนา  สะทอน
พระเมตตาธิคุณ  พระปรีชาสามารถ  พระราชดําริ  พระราชทฤษฎี  ที่ครบถวนสมบูรณที่สุดดวย
พระมหากรุณาธิคุณหาที่สุดมิได  ตอความสําเร็จของโครงการควบคมุโรคเรื้อน  ในพระราชดําริ
และคณะบุคคลที่เกี่ยวของ

หลังจากกําจัดโรคเรื้อนไดสําเร็จในป พ.ศ. 2537  กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุม
โรคติดตอ (กรมควบคุมโรคปจจุบัน)  ไดบูรณาการโครงการควบคุมโรคเรื้อนเปน “โครงการ
กําจัดโรคเรื้อน”  ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 8  (ป พ.ศ. 2540-2544) และ “โครง
การกําจัดโรคเรื้อนอยางยั่งยืน”  ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับที่ 9 (ป พ.ศ.2545-2549)
เพื่อสนองพระราชปณิธานตอไป กระทรวงสาธารณสุข  และมูลนิธิราชประชาสมาสัยไดจัด
โครงการรณรงคพเิศษ  เพือ่กระตุนเตอืนและตอกย้าํความสนใจ  และความตระหนกัในความสําคัญ
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ของการรักษาคุณภาพและความเขมแข็งของโครงการควบคุมโรคเรื้อนในพระราชดําริอยางยั่งยืน
และการรวมโดยเสดจ็พระราชกศุลขององคการทีเ่กีย่วของรวมทัง้ชมุชนและประชาชน  เพือ่รวมกัน
เรงคนหาผูปวยโรคเรื้อนที่ยังหลงเหลือในชุมชน ใหมาตรวจรักษาใหทั่วถึงเพื่อความสําเร็จของ
การกําจัดโรคเรื้อนอยางยั้งยืน  สมดังพระราชปณิธานและตามเปาหมายเมื่อส้ินแผนพัฒนา
สาธารณสขุแหงชาต ิป พ.ศ. 2549  ตอไป  โดยไดดาํเนนิงานโครงการรณรงคพิเศษ  เพือ่เสรมิศักยภาพ
ความเขมแข็งและการมีสวนรวมของระบบบริการสุขภาพชุมชนและประชาชนอยางตอเนื่อง
ในชื่อโครงการรณรงคประชารวมใจกําจัดโรคเรื้อน  ถวายเปนพระราชกุศล (โครงการ ปรร.)
เนื่องในพระราชวโรกาสสําคัญตาง ๆ  อาทิ โครงการ ปรร.50  ป พ.ศ. 2539-2540 (เมื่อทรงครอง
ราชยครบ 50 ป) โครงการ ปรร.72 ป พ.ศ. 2543 (เมื่อทรงพระชนมายุครบ 72 พรรษา) โครงการ
ปรร. 2545 ป พ.ศ. 2545 (เมื่อทรงเจริญพระชนมายุครบ 75พรรษา) และโครงการ ปรร. 60 ในป
พ.ศ. 2548-2550 (เมื่อทรงครองราชยครบ 60 ป)

แนวคิดในการกําจัดโรคเรื้อน

ในชวงทศวรรษที่ผานมาการควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทยไดรับผลสําเร็จ  จนไมเปน
ปญหาสาธารณสุข  ตามนิยามขององคการอนามัยโลกซึ่งถือวาอัตราความชุกโรคต่ํากวา 1:10,000
ประชากรโรคเรือ้นจะไมกลับมาเปนปญหาสาธารณสขุอกี  อุบตักิารณผูปวยใหมในชมุชนจะคอยๆ
ลดลงในที่สุด  ดังจะเห็นไดจากอัตราความชุกของประเทศไทยซึ่งต่ํากวา  1  ตอ 10,000  ตั้งแตป
พ.ศ. 2537  จนกระทัง่ปจจบุนัเหลือเพยีง 0.28 ตอ 10,000 ประชากร  (กนัยายน 2546)  ทัง้นีผ้ลสําเร็จ
ดงักลาวเกดิจากการรวมแรงรวมใจ  ทัง้ของภาครฐั  เอกชน  ชุมชน  และประชาชน  ในความมุงมั่น
ที่จะโดยเสด็จพระราชกุศลกําจัดโรคเร้ือนใหหมดไปจากประเทศ  สมดังพระราชปณิธานของ
พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  ในรอบ 10 ปที่ผานมา  กระทรวงสาธารณสุขรวมกับมูลนิธิ
ราชประชาสมาสยัฯ ไดจดัทาํโครงการรณรงคกาํจดัโรคเรือ้นถวายเปนพระราชกศุลทรงครองราชย
ครบ 50 ป (ปรร.50) ในป พ.ศ. 2539 คปรร.72  และในป 2543  ปรร. 2545 นับเปนความสําเร็จ
ที่นาภาคภูมิใจ และเปนที่ช่ืนชมในระดับนานาชาติ

ทามกลางความสําเร็จดังกลาว  เมื่อมองในระดับจุลภาคพบวายังคงมีอัตราความชุกของ
โรคเรื้อนสูงกวาเกณฑมาตรฐาน  1  ตอ  10,000  ประชากร  รวมทั้งสิ้นจํานวน  73  อําเภอ
ใน  27 จงัหวดั  และยงัคงเหลอือีกเพยีง 1 จงัหวดั  คอื  จงัหวดันราธวิาส  ทีย่งัคงมคีวามชกุโรคเรื้อน
สูงกวา 1 ตอ 10,000 ประชากร  ซ่ึงในพื้นที่ที่มีความชุกสูงดังกลาว  หากภาครัฐ  เอกชน  ชุมชน
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และประชาชนไดรวมมือกัน  โดยเสด็จพระราชกุศลผนึกกําลังในการเรงรัดกําจัดโรคเร้ือน
เหมือนดังที่ผานมา  ประเทศไทยจะเปนประเทศแรกในภูมิภาคนี้ที่สามารถกําจัดโรคเรื้อนได
ในระดับจังหวัดและอําเภอ (Sub-national level)

โรคเร้ือนเปนหนึ่งในโรคติดตอเร้ือรังเพียงไมกี่โรคที่มีความเปนไปไดในการกําจัดโรค
(Elimination) โดยการปองกนัแบบทตุยิภมู ิ(Secondary Prevention) เนือ่งจากหลกัฐานทางวชิาการ
ทีท่ราบวามนษุยเทานัน้ทีเ่ปนแหลงแพรโรค  โดยมผูีปวยโรคเร้ือนประเภทเชือ้มาก (Multibacillary
Leprosy: MB) ทีย่งัไมไดรับการรกัษาเทานัน้ ซ่ึงเปนแหลงแพรโรค และมยีาเคมบีาํบดั (Chemotherapy)
ที่มีประสิทธิภาพคือ Multidrug Therapy (MDT)  อันมี Rifampicin เปนยาหลัก ดวยประสิทธิภาพ
ของ Rifampicin ในขนาด 600 mg  เพียงครั้งเดียวก็สามารถทําลายเชื้อโรคเร้ือนไดถึง 99.9%
ภายในเวลา 3-5 วัน  และถายิ่งสามารถคนหาผูปวยใหไดรับยา Rifampicin  ไดมากเพยีงไรก็ยิ่ง
เทากบัวาเปนการลดแหลงแพรเชือ้โรคไดมากเพยีงนัน้  นอกจากนีก้ารคนหาผูปวยในระยะเริม่ตน
ไดเร็วมากเพียงไร  ก็จะยิ่งสามารถลดระยะเวลาและโอกาสการแพรโรคในชุมชนไดเร็วยิ่งขึ้น
เทานั้น  นอกจากนั้นการคนหาผูปวยในระยะเริ่มตนและใหการรักษาในระยะเริ่มตน  ยังสามารถ
หยุดยั้งการดําเนินของโรคและหยุดความพิการที่จะติดตามมาไดอยางมีประสิทธิภาพ  ดังนั้น
การคนหาผูปวยใหม  และใหการรักษาดวยยา  MDT  จึงเปนหวัใจของการกําจัดโรคเร้ือน

กิจกรรมสําคัญที่สนับสนุนการกําจัดโรคเร้ือนอีกกิจกรรมหนึ่ง ก็คือ กิจกรรมรณรงค
เพื่อการกําจัดโรคเรื้อน (Leprosy Elimination Campaign: LEC) ซ่ึงประกอบดวยองคประกอบ
สําคัญ 3 สวน ไดแก

1. การสรางศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขในระดับทองถ่ิน  เพื่อใหชุมชนมีสวนรวม
ในการคนหาและรักษาผูปวย (Capacity Building of Local Health Worker)

2. การเพิ่มความตระหนักและการมีสวนรวมของชุมชน (Increasing Community
Awareness and Participation)

3. การคนหาผูปวยใหม และรักษาผูปวยใหมที่มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน
(Early Case Detection and Prompt Treatment of Case of Consequence) และเพือ่ใหองคประกอบ
ของ  LEC  สามารถปฏิบัติไดสําเร็จ จึงจําเปนตองมีกิจกรรมยอยอีก 5 กิจกรรม  คือ
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3.1 การนิเทศกํากับเพื่อรักษาระดับความครอบคลุมของการรักษาดวยยาผสม
ระยะสั้น (MDT Coverage) ในทุกพื้นที่

3.2 การนิเทศ กํากับติดตามผลเพื่อรักษาระดับอัตราความครบถวนของการรักษา
ดวยยา  MDT (Sustain High Level of Completion rate)

3.3 การนเิทศ  กาํกบัตดิตาม  และประเมนิผล  ใหทราบความกาวหนาของการบรรลุ
แผนดําเนินการกําจัดโรคเรื้อนอยูเสมอ

3.4 การดําเนินการตามแผนปฏิบัติการเพื่อกําจัดโรคเร้ือน  ตองไดรับความสําคัญ
ในระดับนโยบาย   พรอมทั้งการสนับสนุนทรัพยากรจากสวนกลางและสวนภูมิภาค (Political
Commitment and Mobilization of Resources)

3.5 การดําเนินการเพื่อบรรลุเปาหมายของการกําจัดเรื้อน  มิใชถือวาเปนจุดจบของ
งานโรคเรือ้น  ดงันัน้การบรกิาร  รวมทัง้บคุลากรทีม่ทีกัษะและประสบการณ จงึยงัคงมคีวามจาํเปน ที่
จะตองคงไว   เพื่อใหบริการผูปวยและผูพิการระยะหลังการกําจัดโรคเรื้อน (Post-elimination
Services) โดยเฉพาะอยางยิ่งการวินิจฉัยภาวะแทรกซอน  งานปองกันความพิการและฟนฟูสภาพ
ผูพิการ

จากแนวทางการกําจัดโรคเรื้อนดังกลาวขางตน  กรมควบคมุโรคจึงหวังเปนอยางยิ่งวา
การจัดกิจกรรมตามโครงการรณรงคประชารวมใจกําจัดโรคเรื้อนถวายเปนพระราชกุศลทรง
ครองราชยครบ 60 ป (ปรร.60) ในครั้งนี้  คงจะไดรับการสนับสนุนจากภาครัฐ  เอกชน  ชุมชน
และประชาชนตอไป

ประเด็นการประเมิน

1.  การประเมินบริบท (Context Evaluation) เปนการประเมินสภาพแวดลอมทั้งหมด
ที่เกี่ยวของกับโครงการ  เพื่อใหเกิดความสอดคลองกอนเริ่มปฏิบัติงาน  ประเด็นการประเมิน
บริบท ดังนี้
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1.1  ความสมบูรณของเนื้อหาในโครงการ

1.2  ความชัดเจนของสวนประกอบในโครงการ

1.3  ความสอดคลองระหวางสวนประกอบในโครงการและความตองการของกลุม
เปาหมาย

ตัวชี้วัดจากประเด็นการประเมินบริบท

 รอยละของผูบริหารที่เกี่ยวของในโครงการรณรงคในระดับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดและอําเภอรับทราบและเขาใจดานนโยบาย  วัตถุประสงคความชัดจน  ความสมบูรณ
ความครอบคลุมและสอดคลองกับพื้นที่ของโครงการ ปรร.60

2. การประเมินปจจัยนําเขาสูโครงการ (Input Evaluation) เปนการประเมินความพรอม
ของสิ่งตาง ๆ  ที่ถูกนําเขามารวมในโครงการ ประกอบดวย  บุคลากร  งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ
และแนวทางการจัดการ  ประเด็นการประเมินปจจัยนําเขาสูโครงการ  ดังนี้

2.1  ความสามารถของเจาหนาที่

2.2  ความเพียงพอของงบประมาณ

2.3  ความเหมาะสมของเทคนิควิธีการ

2.4  ความเหมาะสมของพื้นที่ในโครงการ

2.5 ความคิดเห็นของกลุมเปาหมาย  ไดแก  การยอมรับการมีสวนรวมหรือ
ใหความรวมมือของชุมชน



110

ตัวชี้วัดจากประเด็นการประเมินปจจัยนําเขาสูโครงการ

1)  รอยละของบคุลากรทางสาธารณสขุทีรั่บผิดชอบงานรกัษาและควบคมุโรคเรื้อน
ความสามารถในการวินิจฉัย  และการใหสุขศึกษาประชาสัมพันธในชุมชน

2)  รอยละของบุคลากรทางสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานรักษาและควบคุมโรคเรื้อน
มีการจัดกิจกรรมตามโครงการ ปรร.60

3)  รอยละของบุคลากรทางสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานรักษาและควบคุมโรคเรื้อน
มีการสนับสนุนสื่อประชาสัมพันธที่ใชในการดําเนินโครงการอยางเพียงพอ

3. การประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) เปนการประเมินการปฏิบัติงานตาม
นโยบายหรือโครงการวามีความถูกตองเหมาะสมเพียงใด  ประเด็นการประเมินกระบวนการ ดังนี้

3.1  การดําเนินงานตามแผนที่กําหนด

3.2  การติดตามกํากับงาน

3.3  การประสานงานระหวางหนวยงานและภายในหนวยงาน

3.4 การประสานงานกับกลุมเปาหมาย (ประชาชน)

ตัวชี้วัดจากประเด็นการประเมินกระบวนการ

1)  รอยละของหนวยงานที่สามารถดําเนินการโครงการฯ ตามแผนที่กําหนด

2)  มีการตรวจสอบการดําเนินงานตามแผนและปรับปรุงแกไข

3)  มีการประชุมเพื่อประสานงานระหวางหนวยงานในพื้นที่เปาหมาย

4)  มีการประชุมชี้แจงกับผูนําชุมชนเพื่อประสานงานในโครงการ
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4. การประเมินผลลัพธ (Output Evaluation) เปนการประเมินผลที่ไดจากโครงการวา
เปนไปตามที่คาดหวังหรือไม เพียงใด  ประเด็นการประเมินผลลัพธ  ดังนี้

4.1  ผลที่เกิดกับกลุมเปาหมายอยางทั่วถึง เพียงพอ

4.2  ผลที่ไมไดคาดหวัง (ผลทางบวกหรือลบ)

4.3  ผลกระทบตอสุขภาวะดานอื่นๆ

ตัวชี้วัดจากประเด็นการประเมินผลลัพธ

1)  รอยละของประชาชนในพื้นที่เปาหมายที่ไดรับรูขอมูลขาวสารการรณรงค

2)  รอยละจํานวนบุคลากรทางสาธารณสุขที่ไดเขารวมประชุม/อบรมตามโครงการ

3)  รอยละขององคกร/หนวยงานที่เกี่ยวของที่มีสวนรวมในโครงการ

4)  จํานวนหมูบานที่เขารวมโครงการ

5)  รอยละหมูบานที่ไดรับการสํารวจในโครงการ

ตัวชี้วัดผลลัพธสุดทาย (Outcome)

 จํานวนผูปวยใหมที่ตรวจพบในชวงรณรงค (Number of New Cases (Paucibacillary
and Multibacillary) Detected  During  the Campaign Period)
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การจัดองคกรเพื่อรณรงคกําจัดโรคเรื้อน ปรร.60

ในการดําเนินงาน โครงการรณรงคประชารวมใจกําจัดโรคเร้ือน ถวายเปนพระราชกุศล
ทรงครองราชยครบ 60 ป (ปรร.60)  ในป พ.ศ. 2549  จําเปนตองมีการจัดองคกรโครงสรางการ
ทํางานใหถูกตองตั้งแตตน ดังนี้

1. การจัดองคกรในสวนกลาง

กรมควบคุมโรค คณะกรรมการ ปรร.60 สํานักงานปลัดกระทรวง

สคร.
องคกรเอกชน
ระดับเขตและ

จังหวัด

กลุมโรคติดตอ
ทางสัมผัส

สปสข.สํานักผูตรวจ
ราชการ

สสจ.

เทศบาล/สุขาภิบาล

สอ.

อสม.

รพท./รพศรพช.

สอ./PCU. สอ./PCU.

อสม.

ประชาชน

สรปส.

อสม.

อนุกรรมการ 2 ชุด
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2. การจัดตั้งคณะกรรมการที่เก่ียวของกับการรณรงคในสวนกลาง

ในสวนกลาง เปนที่ตั้งของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  และกรมควบคุม
โรคและมูลนิธิราชประชาสมาสัย  ในพระบรมราชูปถัมภ  ซ่ึงเปนหนวยงานที่จะดําเนินงาน
โครงการ ปรร.60  มีการจัดตั้งคณะกรรมการ 1 ชุด  และอนุกรรมการ 2 ชุด  คือ

2.1 คณะกรรมการอํานวยการ ปรร.60  ประกอบดวยปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เปนประธานที่ปรึกษา  อธิบดีกรมควบคุมโรค  เปนประธานอํานวยการ  มีที่ปรึกษาและกรรมการ
จากสํานักงานปลัดกระทรวง กรมควบคุมโรค มูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ  มหาวิทยาลัย  องคกร
เอกชน ฯลฯ  คณะกรรมการอํานวยการ  ปรร.60  มีหนาที่กําหนดนโยบาย แนวทางการรณรงค
ติดตามควบคุมกํากับใหเปนไปตามแผนงาน รวมทั้งการแตงตั้งคณะอนุกรรมการ 2 คณะ
คณะกรรมการอํานวยการ  ประชุมประมาณทุก 3 เดือน  เพื่อติดตามผลการดําเนินงานรวมทั้ง
การชวยสนับสนุน แกไขปญหาอุปสรรคตางๆ

2.2  คณะอนุกรรมการฝายประสาน และดําเนินงาน  ประกอบดวย ศาสตราจารย
นายแพทยธีระ รามสตู เปนประธานทีป่รึกษา นายแพทยกติต ิ กติตอํิาพน  รองอธบิดกีรมควบคมุโรค
นายแพทยจรูญ  ปรยะวราภรณ ผูทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค นายแพทยชวลิต  มังคละวิรัช
ผูทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค  พลตรีดุษฎี  ภูลสนอง  ผูทรงคุณวุฒิ  กองบัญชาการทหารสูงสุด
เปนที่ปรึกษา  นายแพทยชัยวุฒิ  บัณฑิต  ผูอํานวยการสถาบันราชประชาสมาสัย  เปนประธาน
อนกุรรมการ  มอีนกุรรมการจากกรมควบคมุโรค  สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดั  มลูนธิิราชประชา
สมาสัยฯ  และหนวยงานที่เกี่ยวของ  มีหนาที่ประสานและสนับสนุนการดําเนินงาน ปรร.60
รณรงคคนหาและรักษาผูปวย  จัดสัมมนาวิชาการ ติดตามประเมินผล  และรายงานให
คณะกรรมการอํานวยการ ทราบเปนระยะๆ  รวมทั้งปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆ  ตามที่คณะกรรมการ
อํานวยการมอบหมาย

2.3  คณะอนุกรรมการฝายเผยแพรประชาสัมพันธและการประกวด ประกอบดวย
นายอรณุ  งามด ี ประธานฝายเผยแพรและประชาสมัพนัธ มลูนธิิราชประชาสมาสยัฯ นางพรสรรค
กําลังเอก  นางสุพัฒนา อาทรไผท  เปนที่ปรึกษา  ดร.ธนวรรธน  อ่ิมสมบูรณ  เปนประธาน
อนุกรรมการมีอนุกรรมการจากภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวของ  มีหนาที่วางแผนและดําเนินงาน
ประชาสัมพันธโครงการ ปรร.60  ประกวดคําขวัญ  เรียงความ  ภาพเขียน  เทิดพระเกียรติ
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พระบาทสมเด็จพระเจาอยูหัว  ตอพระราชกรณียกิจในงานโรคเรื้อน  รวมทั้งปฏิบัติหนาที่อ่ืนๆ
ตามที่คณะกรรมการอํานวยการมอบหมายคณะอนุกรรมการ  จะแยกกันปฏิบัติหนาที่ตามที่
กําหนดไว  โดยจะมีการประสานงานกันในคณะอนุกรรมการการประสานและดําเนินงาน
(เลขานุการของทุกคณะอนุกรรมการ จะเปนอนุกรรมการประสาน และดําเนินงานดวย)
จะมีการประชุมคณะอนุกรรมการเปนระยะ  เพื่อประสานการดําเนินงานตามแผนอยางตอเนื่อง
และมีประสิทธิภาพ

3. การจัดองคกรท่ีเก่ียวของกับการรณรงคในระดับเขต และจังหวัด

หนวยงานในสวนภูมิภาคของกรมควบคุมโรค คือ สํานักงานปองกันควบคุมโรค
(สคร.) 12 เขต  ทุก สคร.  จะตองมีทีมงานที่รับผิดชอบงานโรคเรื้อน ซ่ึงประกอบไปดวย บคุลากร
ทุกคนของกลุมโรคเอดส  วัณโรค โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  และโรคเรื้อน  ผูรับผิดชอบ
งานโรคเรื้อนระดับเขต (Regional Leprosy  Control: RLC)  จะชวย ผอ.สคร.  ในการสอน
และทําความเขาใจกับบุคลากรกลุมนี้ ใหรับรูเร่ืองโครงการ ปรร.60  เพื่อจะไดชวยกันออกนิเทศ
ประเมินผล  มีผูรับผิดชอบเปนรายจังหวัดในระดับจังหวัด  นายแพทยสาธารณะสุขจังหวัด
ผูอํานวยการโรงพยาบาล  หัวหนาฝายเวชกรรมสังคม  หัวหนาฝายสุขศึกษา และผูรับผิดชอบงาน
โรคเร้ือนของโรงพยาบาลจังหวัด จะรับนโยบาย  โครงการ ปรร.60   จากผูบริหารระดับสูงของ
กระทรวงสาธารณสุข (ปลัดกระทรวง อธิบดี)  มาแลว   ดังนั้นการจัดและรักษาลําดับความสําคัญ
ของโรคเรื้อนนาจะมีความสําคัญในการดําเนินการมากขึ้น  และจะตองมีผูที่รับผิดชอบงาน
โครงการ ปรร.60 โดยตรงอยางนอย 1 คน  คือ  ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับจังหวัด  ซ่ึงเปน
ผูที่สามารถใหคําปรึกษาประสานงานรวมทั้งตอบคําถาม และรับผิดชอบงาน  โครงการ ปรร.60
ใหจังหวัดของตนเองและสามารถบรรยายใหฝายอื่นๆ ใน สสจ. ไดรับทราบ และปฏิบัติตาม
แนวทางของโครงการ ปรร.60 ได

4. การจัดองคกรระดับอําเภอ

จะมหีนวยงานสาธารณสขุ  คอื โรงพยาบาลชมุชน หรือ CUP จะเปนหนวยงานสําคัญ
ในระดับอําเภอ  มีบทบาทภารกิจในการใหสุขศึกษา คนวินิจฉัย วางแผนการรักษา  เฝาระวังและ
ฟนฟูสภาพ ผูรับผิดชอบงานโครงการ ปรร.60  คือ  ผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อน ของ รพช./CUP
ซ่ึงก็คือ เจาหนาที่ฝายสุขาภิบาล  หรือฝายการพยาบาล  ซ่ึงเปนผูรับ ผิดชอบงานโรคเรื้อน           
ในระดับอําเภอ (DLC) เมื่อเจาหนาที่สถานีอนามัย หรือ อสม. พาผูปวยที่สงสัยมาตรวจ
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ที่โรงพยาบาลถายังวินิจฉัยไมได ใหขอความชวยเหลือจากผูนิเทศจาก สคร. (RLC) หรือ สสจ.
(PLC) หรือ แพทยผิวหนังของ รพท./รพศ.หนาที่อีกประการหนึ่ง คือ ถายทอดความรูและ
ประสานงานให สอ. และ อสม. และอาสาสมัครหาผูที่สงสัยจะเปนโรคเร้ือนมาตรวจ
ที่โรงพยาบาลได

5. การจัดองคกรระดับตําบล

ทกุตาํบล จะม ีPCU/สถานอีนามยั (สอ.) เจาหนาที ่PCU / สอ. ทกุคน ควรรบัรูโครงการ
ปรร.60 โดยผานทางผูรับผิดชอบงานโรคเรื้อนระดับอําเภอ (DLC) เพื่อจะไดไปสอนใหความรู
เร่ืองโรคเรือ้น และเรือ่งโครงการ ปรร.60 แก อสม. และโรงเรยีน  เพือ่จะให อสม. และอาสาสมัคร
นักเรียนสามารถคนหาผูที่มีอาการสงสัยเปนโรคเรื้อน  และพาไปตรวจที่โรงพยาบาลภายใต
การชวยเหลือและประสานงานของ สอ. ได

6. การจัดองคกรระดับหมูบาน

ทุกหมูบานมี อสม. ในเขตเทศบาลก็มี อสม.เขตเมือง  คอยดูแลประสานงานดาน
สาธารณสุข  ดังนั้น ถา อสม. รับรูเร่ืองโรคเรื้อน  และสามารถคนหาผูสงสัยเปนโรคเรื้อนไดงาน
โรคเร้ือนจะครอบคลุมทุกพื้นที่ของประเทศ  ในโครงการ ปรร.60  ควรจะมีวิธีการถายทอด
ความรูเร่ืองโรคเรื้อน  และโครงการ ปรร.60 ไปสู อสม. หรือผูนําชุมชนอื่นๆ  ใหได  ซ่ึงอาจจะ
เปนการจัดประชุม/อบรม  หรือฝากสอนในการอบรมรวมกับวิชาการอื่นๆ  หรือแจกเอกสาร
ให อสม. หรือผูนําชุมชน  อาน  หรือผานทางสื่อประชาสัมพันธ  เชน  หอกระจายขาว  วัด
โรงเรียน  กลุมแมบาน  กลุมอาชีพตางๆ  เพราะ อสม.  เปนผูที่อาศัยอยูในหมูบาน ใกลชิดอยูกับ
ประชาชนตลอด ถา อสม. และผูนําชุมชน  รับความรูเร่ืองโรคเรื้อน  และโครงการ ปรร.60
ไดแนวคิดและการดําเนินงานโครงการ ปรร.60  ยอมจะประสบผลสําเร็จอยางแนนอน

การจัดองคกรระดับเขต  จังหวัด  อําเภอ  ตําบล  หมูบาน  เปนเครือขายที่ประสาน
สนับสนุนซึ่งกันและกัน   เพื่อรองรับการดําเนินงานในโครงการ ปรร.60   โดยมีแกนนํา  คือ
RLC, PLC, PHLC, DLC  อสม.  และผูนาํชมุชนเปนผูรับผิดชอบในการดาํเนนิงานและประสานงาน
ภายใตการประสานสนับสนุนจากผูวาราชการจังหวัด  และนายอําเภอ  รวมทั้งกํานัน ผูใหญบาน
เทศบาล  และ อบต.  ในระบบการดําเนินงานแบบบูรณาการ   อันจะสงผลใหการดําเนินงาน
โครงการ  ปรร.60  ประสบความสําเร็จสมดังวัตถุประสงค  และพระราชปณิธาน
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