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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือน โดย

ประยุกต์รูปแบบการประเมินซิป (CIPP model) ประชากรคือ บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสถานบริการฯ 

เลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยวิธเีจาะจง ประกอบด้วย บคุลากรส่วนกลาง ผู้รบัผิดชอบงานโรคเรือ้นของส�ำนักงานป้องกนั

ควบคุมโรค บุคลากรของสถานบริการฯ ผู้ป่วยโรคเรื้อน รวม 91 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม และแบบ

บนัทึกผลการด�ำเนนิงาน วิเคราะห์ข้อมลูด้วย ค่าความถี ่ค่าร้อยละ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์เน้ือหา 

	 ผลการศึกษาพบว่า ในภาพรวม บุคลากรส่วนกลาง มีอายุเฉลี่ย 57 ปี ผู้ป่วยมีรายได้เฉลี่ย 3,620 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 44.3 ของบุคลากรสถานบริการฯไม่เคยอบรมโรคเรื้อน ด้านบริบท การพัฒนาสถานบริการฯ 

เหมาะสมกบัสถานการณ์และจ�ำเป็นต่อเครอืข่ายการบริการโรคเรือ้น และสอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์โรคเร้ือน 

ด้านปัจจัยเบือ้งต้น เกณฑ์ในการเลอืกพืน้ท่ีและสถานบรกิารฯเหมาะสม ความพร้อมด้านนโยบายและการสนบัสนุน

ของผู้บริหารสถานบริการฯไม่เพียงพอ การสนับสนุนจากหน่วยงานภายนอกเพียงพอ บุคลากรท่ีจ�ำเป็นในการ

ปฏิบัติงานโรคเรื้อนครบถ้วน หลักสูตรอบรมเหมาะสมครอบคลุม ด้านกระบวนการ กระบวนการเลือกสถาน

บริการฯ การวิเคราะห์หาแนวทางการพัฒนาเหมาะสม กระบวนการฝึกอบรมเพียงพอเหมาะสมเพียงบางด้าน 

กระบวนการนิเทศติดตามงานและการตรวจสอบคุณภาพการตรวจเช้ือโรคเร้ือนเพียงพอเหมาะสม ด้านผลผลิต 

บุคลากรมีความรู้พื้นฐานโรคเรื้อนสูง ไม่มีทัศนคติลบ แต่ยังมีผู้ขาดความรู้และทักษะเฉพาะวิชาชีพ งานโรคเรื้อน

ยังไม่ได้มาตรฐาน ผู้วิจัยเสนอให้เตรียมบุคลากรทดแทนผู้ที่จะเกษียณราชการของหน่วยงานส่วนกลาง สนับสนุน

ผู้ป่วยในการเดินทางเพือ่รับการรักษา พฒันาศกัยภาพของบคุลากรอย่างต่อเน่ือง สนับสนนุสถานบรกิารฯในการ

ก�ำหนดนโยบายและสนับสนุนการปฏิบัติงาน ปรับปรุงกระบวนการฝึกอบรม หาแนวทางปรับปรุงงานโรคเรื้อนที่

ยังไม่ได้มาตรฐาน สร้างเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องโดยเสนอให้วิจัยความครอบคลุมงานโรคเร้ือนของสถาน

บริการฯ ในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา ประเมินมาตรฐานงานโรคเรื้อนของโรงพยาบาลอื่นๆ ประเมิน

ประสิทธิผลของสถานบริการฯ ส�ำรวจค่าใช้จ่ายและความสามารถในการจ่ายของผู้ป่วย
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ABSTRACT
	 This study was conducted in order to evaluate the effectiveness of specialized leprosy facilities’ 

development using CIPP model. A number of 91 purposively selected subjects were central level personnel, 

related officers of Regional Offices of Disease Prevention and Control, facilities’ personnel, and leprosy 

patients. Study tools were questionnaires and data collecting form. Frequency, percentage, standard deviation 

and content analysis were used to analyse the data.

	  It was found that the average age of central level personnel was 57. The average income of leprosy 

patients was 3,620 THB. The percentage of facilities’ personnel who never attend leprosy training was 44.3. 

Context evaluation: Facilities’ development suited to leprosy situation, responded to the need of leprosy service 

network and related to strategic plans. Input evaluation: The criteria in selecting targeted area and facilities 

were appropriate. The policy and support of facilities’ authorities were not sufficient. External support was 

sufficient. Leprosy related personnel were available. Training curricula were appropriate and covered all aspects 

of leprosy. Process evaluation: The process of selecting facilities, analyzing situation, and seeking solution 

were appropriate. The process of training was appropriate in some extents. Supervision and quality control of 

Slit Skin Smear slides were appropriate. Product evaluation: The leprosy basic knowledge of most personnel 

was high. There was no leprosy negative attitude. Personnel’s specific knowledge and skill were not adequate. 

Leprosy service did not meet standard requirement. The authors suggested to prepare central level personnel 

to replace those to be retired, seek method in alleviating the difficulties of leprosy patients in travelling for 

treatment, continually develop the capability of facilities’ personnel, support facilities in formulating policy 

and supporting its implementation, adjust training process, seek solution to improve facilities’ service standard, 

and establish network among related organizations. In terms of related future research, the authors suggested 

to survey the coverage of facilities’ services in areas with leprosy endemic indicators, survey the leprosy 

service standard of other hospitals than specialized facilities, evaluate the effectiveness of facilities’ services, 

and survey leprosy patients’ expenditures and affordability in travelling for treatment.
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บทนำ�
	 การควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทย ได้บรรลุ

เป้าหมายของการควบคุมโรคเร้ือนจนไม่เป็นปัญหา

สาธารณสุข ดังที่ได้กำ�หนดไว้โดยองค์การอนามัยโลก คือ

อัตราความชุกโรคต่ำ�กว่า 1 รายต่อ 10,000 ประชากร

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2537 ความสำ�เร็จนี้เกิดจากการที่พระบาท

สมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ได้ทรงสน

พระทัยสนับสนุนการดำ�เนินโครงการป้องกันควบคุม

โรคเรื้อน พระราชทานพระราชดำ�ริในการดำ�เนินงาน 

และพระราชทานพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์ก่อต้ัง

สถาบันราชประชาสมาสัย (สรปส.) ในปี พ.ศ. 2503

เพื่อเป็นแหล่งวิจัยและฝึกอบรมพนักงานบำ�บัดโรคเรื้อน 

จากการนำ�การบำ�บัดรักษาแบบยาผสมระยะสั้น (Multidrug

therapy: MDT) ซึ่งมีประสิทธิภาพสูง มาใช้ตั้งแต่ปี

พ.ศ. 2527 และจากการสนับสนุนการดำ�เนินงานโดย

องค์กรที่เกี่ยวข้องทั้งในระดับชาติและนานาชาติ1 

	 หลังจากบรรลุเป้าหมายการควบคุมโรคเรื้อน 

จำ�นวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา และจำ�นวนผู้ป่วยใหม่ ยัง

คงลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยจากจำ�นวนผู้ป่วยในทะเบียน

รักษาจำ�นวน 4,883 ราย (อัตราความชุก 0.8 ราย ต่อ

10,000 ประชากร) และผู้ป่วยใหม่จำ�นวน 1,161 ราย

(อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ 2.0 ต่อประชากร 100,000 

คน) ในปี พ.ศ.2537 ลดลงเหลือผู้ป่วยในทะเบียนรักษา

จำ�นวน 671 ราย (อัตราความชุก 0.11 ราย ต่อ 10,000 

ประชากร) และผู้ป่วยใหม่จำ�นวน 358 ราย (อัตราการ

ค้นพบผู้ป่วยใหม่ 0.56 ต่อประชากร 100,000 คน)

ในปี พ.ศ.2552 แต่สัดส่วนของความพิการระดับสอง

หรือระดับมองเห็นได้ในผู้ป่วยใหม่ยังสูง โดยมีค่าเฉลี่ย

ขึ้นลงอยู่ระหว่างร้อยละ 10- 16 ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2537

จนถึงปีพ.ศ. 2552 ซึ่งในสัดส่วนของความพิการที่สูงนี้

สะท้อนถึงการค้นพบผู้ป่วยใหม่ที่ล่าช้า อันเป็นผลจากที่

ความชุกโรคต่ำ� ทำ�ให้บุคลากรขาดความเชี่ยวชาญใน

การวินิจฉัยและการดูแลรักษา และด้วยงบประมาณใน

การดำ�เนินงานที่มีจำ�กัด จึงเป็นการยากในการสร้างและ

คงไว้ซึ่งบุคลากรและบริการด้านโรคเร้ือนที่เชี่ยวชาญได้

มาตรฐานในทุกๆหน่วยบริการสาธารณสุข

	 ด้วยเหตุผลข้างต้น กรมควบคุมโรค โดยสถาบัน

ราชประชาสมาสัย จึงได้จัดให้มีการประชุมผู้บริหาร 

ผู้ปฏิบัติงานโรคเรื้อนทุกระดับ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

รวมทั้งผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในปี พ.ศ. 25522

เพื่อจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน พ.ศ. 2553-25573 

ซึ่งหนึ่งในวัตถุประสงค์หลัก คือ การมีระบบดำ�เนินงาน

โรคเรื้อนที่มีคุณภาพ มีเป้าหมายในการลดจำ�นวนผู้ป่วย

ใหม่ที่พิการระดับสองลงร้อยละ 35 ณ สิ้นปี พ.ศ. 2557

โดยเทียบกับข้อมูลปี พ.ศ. 2553 สอดคล้องกับแผน

ยุทธศาสตร์กำ�จัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน พ.ศ. 2554-2558

ขององค์การอนามัยโลกที่เน้นการกำ�จัดโรคเร้ือนอย่าง

ยั่งยืนด้วยการรักษาไว้ซึ่งงานโรคเรื้อนที่มีคุณภาพ มีเป้า

หมายในการลดอัตราต่อแสนประชากรของผู้ป่วยใหม่ที่

มีความพิการระดับสองลงร้อยละ 35 ภายในปี พ.ศ. 2558 

เมื่อเทียบกับข้อมูลปี พ.ศ. 25534

	 เพื่อเป็นการดำ�เนินการตามแผนยุทธศาสตร์

ดังกล่าวในปี พ.ศ.2553 ได้มีการประชุมผู้บริหาร ผู้เชี่ยวชาญ 

และผู้ปฏิบัติงานโรคเรื้อนทุกระดับ5 สรุปได้ว่าสมควร

มีการพัฒนารูปแบบดำ�เนินงานควบคุมโรคเรื้อน โดย

หน่วยบริการปฐมภูมิ ทำ�หน้าที่ค้นหาคัดกรองผู้มีอาการ

สงสัยและส่งต่อไปยังโรงพยาบาลซึ่งได้รับการคัดเลือก

ให้เป็นสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน โดยให้ สรปส. 

และสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ทำ�หน้าที่

ในการสนับสนุนการพัฒนาสถานบริการฯ ซึ่งกำ�หนด

คุณสมบัติไว้ว่า เป็นโรงพยาบาลที่ตั้งอยู่ในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้

ทางระบาดวิทยา มีความสมัครใจ ผู้ป่วยเดินทางสะดวก

มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน มีแพทย์ผิวหนัง

หรือมีอายุรแพทย์ และเจ้าหน้าที่วิชาชีพอื่นพร้อมอุปกรณ์

เครื่องมือทางการแพทย์ที่จำ�เป็นครบถ้วน

	 หลังจากนั้น ได้มีการพัฒนาสถานบริการเชี่ยว

ชาญโรคเรื้อน ในพื้นที่ 4 ภูมิภาคของประเทศไทย โดยมี

เป้าหมายและวัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนทุกแห่งให้สามารถดำ�เนินงานโรคเร้ือน

ได้อย่างมีมาตรฐาน ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2554 

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 มีสถานบริการฯ ทั้งสิ้น 

20 แห่ง ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 8 แห่ง 
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ภาคใต้ 5 แห่ง ภาคเหนือ 4 แห่ง และภาคกลาง 3 แห่ง 

เป็นโรงพยาบาลสังกัดกรมควบคุมโรค 1 แห่ง สังกัด

มหาวิทยาลัย 1 แห่ง โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) 5 แห่ง 

โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.) 11 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชน 

(รพช.) 2 แห่ง ได้แก่ 1) รพช.แม่สะเรียง จ.แม่ฮ่องสอน

2) รพท.พุทธชินราช จ.พิษณุโลก  3) รพท.สุราษฎร์ธานี 

จ.สุราษฎร์ธานี 4) รพช.ระแงะ จ.นราธิวาส 5) รพศ.

อุดรธานี จ.อุดรธานี 6) รพศ.สุรินทร์ จ.สุรินทร์ 7) 

รพท.ชัยภูมิ จ.ชัยภูมิ และ 8) รพท.ปัตตานี จ.ปัตตานี 9)

รพท.สิรินธร จ.ขอนแก่น  10) รพท.มหาราชนครราชสีมา

จ.นครราชสีมา 11) รพท.กำ�แพงเพชร จ.กำ�แพงเพชร 

12) รพศ.บุรีรัมย์ จ.บุรีรัมย์ 13) รพศ.สรรพสิทธิประสงค์ 

จ.อุบลราชธานี 14) รพท.นราธิวาสราชนครินทร์ จ.นราธิวาส 

15) รพท.พระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี 16) รพ.สุทธาเวช

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 17) รพ.นครพิงค์ จ.เชียงใหม ่

18) รพศ.ราชบุรี จ.ราชบุรี 19) สถาบันราชประชาสมาสัย 

จ.สมุทรปราการ และ 20) รพท.ยะลา จ.ยะลา

	 ในปี พ.ศ. 2560 การพัฒนาศักยภาพสถาน

บริการฯ ได้เสร็จสิ้นแล้ว ในปี พ.ศ. 2561 ผู้วิจัยจึง

ประเมินประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการฯ เพื่อ

ใช้ผลการศึกษาเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขการ

พัฒนาสถานบริการฯ และการดำ�เนินงานเชิงนโยบาย

เพื่อการป้องกันควบคุมโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อประเมินบริบท (Context Evaluation) 

ของการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 

	 2. เพื่อประเมินปัจจัยเบื้องต้น (Input Evaluation) 

ของการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 

	 3. เพื่อประเมินกระบวนการ (Process Evaluation) 

ของการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน

	 4. เพื่อประเมินผลผลิต (Product Evaluation) 

ของการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน

วิธีการศึกษา 

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยประเมินผล โดย

ประยุกต์รูปแบบการประเมินซิป (CIPP Model) ของ

สตัฟเฟิลบีม6,7 มาเป็นกรอบในการประเมิน เกณฑ์ในการ

ประเมินด้านบริบท ด้านปัจจัยเบื้องต้น ด้านกระบวนการ

พัฒนา ใช้ความเห็นส่วนใหญ่หรือเกินครึ่งของบุคลากร

ส่วนกลางและสคร.

	 เกณฑ์ในการประเมินด้านผลผลิต 

	 กำ�หนดให้ร้อยละ 100 ของบุคลากรมีความรู้

พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเรื้อนอยู่ในระดับสูง ไม่มีทัศนคติลบ

ต่อโรคเรื้อน มีความรู้/ทักษะ เฉพาะวิชาชีพถูกต้องทุกข้อ

สถานบริการฯ ทุกแห่งดำ�เนินงานได้ตามมาตรฐานโรค

เรื้อนของกรมควบคุมโรค8 ทุกด้าน และร้อยละ 80 ของ

ผู้ป่วยโรคเรื้อนมีความพึงพอใจต่อการบริการอยู่ในระดับ

สูง ดำ�เนินการตั้งแต่เดือนมกราคม-ธันวาคม พ.ศ. 2561

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาเชิงคุณภาพ เลือกโดยวิธีเจาะจง ได้แก่ 

บุคลากรส่วนกลางซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาสถาน

บริการฯ จำ�นวน 7 คน ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของ สคร.

ที่มีสถานบริการฯอยู่ในเขตรับผิดชอบจำ�นวน 4 คน 

	 การศึกษาเชิงปริมาณ เลือกโดยวิธีเจาะจง ได้แก่

บุคลากรของสถานบริการฯที่เกี่ยวข้องกับงานโรคเร้ือน 

จำ�นวน 10 แห่ง รวม 70 คน ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่อยู่ใน

ทะเบียนรักษาหรืออยู่ในระยะเฝ้าระวัง จำ�นวน 10 คน

รวมทั้งเอกสารรายงานจำ�นวน 160 ชุดซึ่งประกอบด้วย 

แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยโรคเรื้อน แบบบันทึกการตรวจ

ประเมินความพิการ แบบบันทึกการให้สุขศึกษา และ

เวชระเบียนผู้ป่วยโรคผิวหนัง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 เชิงคุณภาพได้แก่ แบบสอบถามบุคลากรส่วน

กลางและผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของ สคร. ประกอบ

ด้วย 2 ส่วนจำ�นวน 10 ข้อ เกี่ยวกับความคิดเห็นต่อ

โครงการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน เก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยให้ผู้ตอบข้อมูลตอบแบบสอบถาม 
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วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
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การประเมินประสิทธิผลการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 
ในพื้นที่ 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์, นัชชา พรหมพันใจ, บุษบัน เชื้ออินทร์

	 เชิงปริมาณได้แก่ แบบสอบถามความรู้พื้นฐาน

เกี่ยวกับโรคเรื้อน ทัศนคติ และความรู้ทักษะเฉพาะวิชาชีพ

สำ�หรับบุคลากรของสถานบริการฯและหน่วยบริการ

เครือข่าย ประกอบด้วย 6 ส่วน จำ�นวน 30-47 ข้อ

โดยจำ�นวนข้อไม่เท่ากันในแต่ละวิชาชีพ แบบสอบถาม

นโยบายสนับสนุนการพัฒนาสถานบริการเช่ียวชาญโรค

เรื้อนสำ�หรับผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนประกอบด้วย 2 ส่วน

จำ�นวน 16 ข้อ แบบสอบถามและบันทึกผลการดำ�เนิน

งานตามมาตรฐานโรคเร้ือนสำ�หรับพยาบาลผู้รับผิดชอบ

คลินิกโรคเรื้อนประกอบด้วย 4 ด้าน จำ�นวน 16 ข้อ 

และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเรื้อน

ประกอบด้วย 2 ส่วน จำ�นวน 17 ข้อ  

	 วิเคราะห์ข้อมูล

	 เชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา 

	 เชิงปริมาณ ด้วยสถิติ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

	 บุคลากรส่วนกลาง ประกอบด้วย ผู้อำ�นวยการ

สถาบันราชประชาสมาสัย ผู้เชี่ยวชาญโรคเรื้อน แพทย์ 

นักวิชาการสาธารณสุข  7 คน มีอายุเฉลี่ย 57 ปี และ

ประสบการณ์ด้านโรคเรื้อนเฉลี่ย 27.14 ปี ผู้รับผิดชอบ

งานโรคเรื้อนของสคร. 4 คน มีอายุเฉลี่ย 52 ปี และมี

ประสบการณ์ด้านโรคเรื้อนเฉลี่ย 5 ปี บุคลากรของสถาน

บริการฯและหน่วยบริการเครือข่าย 70 คนประกอบด้วย 

แพทย์ พยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุขผู้รับผิดชอบ

งานโรคเรื้อน พยาบาลประจำ�คลินิกโรคเรื้อน นักเทคนิค

หรือนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักกายภาพบำ�บัด เภสัชกร

และผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำ�บล (รพสต.) ประเภทละ 10 คน มีอายุเฉลี่ย 

41 ปี ประสบการณ์ในงานโรคเรื้อนเฉลี่ย 6.04 ปี ไม่เคย

ได้รับการอบรมโรคเรื้อนร้อยละ 44.3 และจำ�นวนผู้ป่วย 

10 คน มีอายุเฉลี่ย 40 ปี โดยร้อยละ 80 มีอาชีพเกษตรกรรม

และรับจ้าง มีรายได้โดยเฉลี่ย 3,620 บาทต่อเดือน

	 ส่วนที่ 2 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถาน

บริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน

	 2.1 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนด้านบริบท

	 การพัฒนาสถานบริการฯ เหมาะสมกับสถานการณ์

โรคเรื้อน มีความจำ�เป็นกับเครือข่ายบริการสุขภาพด้าน

โรคเรื้อนที่ต้องมีสถานบริการเชี่ยวชาญเพื่อวินิจฉัยรักษา

และรับส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อน2 เป้าหมายและวัตถุประสงค์

ของการพัฒนาสอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน

	 2.2 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนด้านปัจจัยเบื้องต้น 

	     2.2.1) ความเหมาะสมของเกณฑ์การ

เลือกพื้นที่และสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน

	     พบว่าเกณฑ์ในการเลือกพื้นที่และเกณฑ์

การเลือกสถานบริการฯ มคีวามเหมาะสม เนื่องจากมี

การกำ�หนดเกณฑ์ร่วมกันระหว่างผู้เช่ียวชาญโรคเร้ือน 

และผู้ปฏิบัติงานโรคเรื้อนทุกระดับ 

	     2.2.2) ความพร้อมด้านนโยบาย และการ

สนับสนุนในการนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติของผู้บริหาร

สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน และการสนับสนุนจาก

หน่วยงานภายนอก 

	     พบว่าสถานบริการฯจำ�นวน 7 แห่งคิดเป็น

ร้อยละ 70 มีความพร้อมด้านนโยบายและการสนับสนุน

ในการนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติของผู้บริหาร และสถาน

บริการฯทุกแห่ง ได้รับการกำ�กับติดตามหรือให้คำ�ปรึกษา

จากหน่วยงานภายนอกทุกคร้ังในกรณีท่ีมีปัญหาในการ

ดำ�เนินงาน

	     2.2.3) ความครบถ้วนของบุคลากรที่

จำ�เป็นในการดำ�เนินงานโรคเรื้อน

	     พบว่าบุคลากรที่จำ�เป็นของสถานบริการฯมี

ครบถ้วนทั้ง 10 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 100  ได้แก่ แพทย์ 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข นักเทคนิคการแพทย์/

นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักกายภาพบำ�บัด และเภสัชกร 

	     2.2.4) ความเหมาะสมครอบคลุมของ

หลักสูตรอบรม วิทยากร คู่มือ/แนวทาง/แบบฟอร์ม
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	     พบว่าหลักสูตรอบรม รวมทั้งวิทยากร และ

คู่มือ/แนวทาง/แบบฟอร์มการดำ�เนินงาน มีความเหมาะสม

มเีน้ือหาสอดคลอ้งครอบคลมุงานโรคเรือ้นทกุด้านสามารถ

นำ�มาปรับใช้ในการปฏิบัติงานของแต่ละวิชาชีพได้

	 2.3 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนด้านกระบวนการพัฒนา 

	     2.3.1) ความเหมาะสมของกระบวนการ

เลือกสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 

	     พบว่ากระบวนการเลือกสถานบริการฯเหมาะ

สม เพราะเป็นการดำ�เนินการร่วมกันระหว่าง สรปส. สคร. 

และสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) ผ่านการประชุม

หารือและสื่อสารทางช่องทางต่างๆ โดยมีการเลือกสถาน

บริการฯตามคุณสมบัติและเกณฑ์ที่ตั้งไว้

	     2.3.2) ความเหมาะสมของกระบวนการ

วิเคราะห์ สถานการณ์ปัญหา โอกาส(Gap) และแนวทาง

ในการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน

	     พบว่ากระบวนการวิเคราะห์มีความเหมาะสม 

เนื่องจากเป็นการดำ�เนินการร่วมกันระหว่างผู้เกี่ยวข้องใน

งานโรคเรื้อนทุกระดับ รวมทั้งบุคลากรของสถานบริการฯ 

และหน่วยบริการเครือข่าย และก่อนดำ�เนินการมีการ

เตรียมข้อมูลที่เกี่ยวข้องรวมทั้งการสอบถามความคิดเห็น

เจ้าหน้าที่ของรัฐ ผู้ป่วยโรคเรื้อน ญาติ และผู้รับบริการ

คลินิกโรคผิวหนังของหน่วยบริการเครือข่าย 

	     2.3.3) ความเพียงพอเหมาะสมของ

กระบวนการฝึกอบรม 

	     พบว่าการฝึกอบรมเพียงพอครอบคลุม

บุคลากรที่เกี่ยวข้องของสถานบริการฯทุกแห่ง รวมทั้ง

หน่วยบริการเครือข่าย กระบวนการมีความเหมาะสม

ด้านวิทยากร สื่อการสอน ห้องประชุม แต่ไม่เหมาะสม

ด้านผู้เข้าอบรมที่จัดคละวิชาชีพ เวลาในการอบรมและ

ฝึกปฏิบัติมีน้อย และสถานที่ในการจัดซึ่งจัด ณ สถาน

บริการฯ ทำ�ให้ผู้เข้าอบรมต้องขาดการอบรมในบางช่วง

เพื่อปฏิบัติภารกิจเร่งด่วนของที่ทำ�งาน

	     2.3.4) ความเพียงพอเหมาะสมของ

กระบวนการนิเทศติดตาม 

	     พบว่าการนิเทศติดตามมีความเพียงพอ 

เพราะมีการนิเทศสถานบริการฯครบทุกแห่งและมีการ

นิเทศทุกครั้งที่มีปัญหาการดำ�เนินงานของสถานบริการฯ

กระบวนการนิเทศเหมาะสม เพราะผู้นิเทศมีความเชี่ยวชาญ

และมีการติดตามการดำ�เนินงานโรคเรื้อนครบทุกด้านใน 

กระบวนการนิเทศมีการฝึกปฏิบัติ (On the job training) 

เป็นการเฉพาะแก่ผู้รับผิดชอบงาน มีการประชุมหารือ

กับผู้บริหารและบุคลากรที่เกี่ยวข้องของสถานบริการฯ 

กรณีมีปัญหาที่ต้องร่วมกันหาแนวทางแก้ไข

	     2.3.5) ความเพียงพอเหมาะสมของ

กระบวนการตรวจสอบคุณภาพการตรวจเชื้อโรคเรื้อน 

	     พบว่ากระบวนการตรวจสอบคุณภาพการตรวจ

เชื้อโรคเรื้อนเพียงพอเหมาะสม เนื่องจากสถานบริการฯ 

สามารถส่งสไลด์เข้ารับการตรวจสอบจาก สรปส./สคร.

ได้โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือจำ�กัดจำ�นวน ผู้ตรวจสอบ

คือ นักเทคนิคการแพทย์หรือนักวิทยาศาสตร์การแพทย์

ของ สรปส./สคร. ที่มีความเชี่ยวชาญ ช่วยยืนยันความ

แม่นยำ�ในการวินิจฉัยโรคเรื้อนของสถานบริการฯ 

	 2.4 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนด้านผลผลิตของการพัฒนา

	     2.4.1) ความรู้ ทัศนคติ และทักษะของ

บุคลากร 

	     พบว่าความรู้พื้นฐานทั่วไปเกี่ยวกับโรคเรื้อน

ของบุคลากรของสถานบริการฯ และหน่วยบริการเครือข่าย

ร้อยละ 87 อยู่ในระดับสูงแต่ยังไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้

โดยทุกวิชาชีพไม่มีทัศนคติลบต่อโรคเรื้อน ในด้านความ

รู้ทักษะเฉพาะของแต่ละวิชาชีพที่จำ�เป็นต้องใช้ในการ

วินิจฉัย ดูแล รักษา ผู้ป่วย พบว่านอกจากเจ้าหน้าที่ทาง

ห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจเชื้อโรคเร้ือนได้ถูกต้อง

ทุกคนแล้ว วิชาชีพอื่นๆ ยังมีผู้ที่ขาดความรู้และทักษะที่

จำ�เป็น เช่น แพทย์ร้อยละ 70 ยังขาดความรู้ทักษะในเรื่อง 

อาการเส้นประสาทอักเสบ (Neuritis) ร้อยละ 60 ยังขาด

ความรู้ทักษะในเรื่อง การวินิจฉัยโรคเรื้อนในเด็ก การ

ประเมินหน้าที่ของเส้นประสาท และการรักษาผู้ป่วยที่

มีโรคเห่อ (Reaction) เภสัชกรร้อยละ 60 ยังไม่ทราบ

เรื่องการให้ผู้ป่วยรับประทานยาแบบทานต่อหน้าเจ้า

หน้าที่ (Supervise dose) นักกายภาพบำ�บัดร้อยละ 30
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การประเมินประสิทธิผลการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 
ในพื้นที่ 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์, นัชชา พรหมพันใจ, บุษบัน เชื้ออินทร์

ยังขาดทักษะการฟื้นฟูสภาพ พยาบาลคัดกรองโรคเรื้อน

ร้อยละ 30 และเจ้าหน้าที่หน่วยบริการเครือข่ายร้อยละ 40

ยังบอกอาการสงสัยและตรวจอาการชาในรอยโรคไม่ถูกต้อง

จะเห็นได้ว่าผลผลิตของการพัฒนาสถานบริการฯ ด้าน

ความรู้ ทัศนคติ และทักษะของบุคลากรของสถานบริการฯ 

มีเพียงทัศนคติต่อโรคเรื้อนเท่านั้นที่ได้ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้

	     2.4.2) มาตรฐานงานโรคเรื้อน มีดังนี้ 

	     1) การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนใหม่ พบว่าการ

ดำ�เนินงานที่ได้ตามมาตรฐานทุกแห่งคือ ระบบรับ-ส่ง

ต่อเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค ดำ�เนินงานตามมาตรฐาน

ได้บางแห่งคือ การจัดระบบการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน

(9 แห่ง) การบันทึกประวัติการตรวจร่างกายผู้ป่วยโรค

ผิวหนังที่มารับการตรวจ 2 ครั้งขึ้นไป (6 แห่ง) ในส่วน

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล (รพสต.) ดำ�เนิน

งานตามมาตรฐานได้บางแห่งคือ การตรวจคัดกรองโรค

เรื้อนในผู้ป่วยโรคผิวหนัง (3 แห่ง) การบันทึกรายงาน

การตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อน (2 แห่ง) การส่งต่อผู้ป่วย

โรคผิวหนังที่มีอาการสงสัยไปยังสถานบริการฯ (2 แห่ง) 

การจัดกิจกรรมรณรงค์ค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนในชุมชน 

(7 แห่ง) 

	     2) การตรวจวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อน 

การดำ�เนินงานที่ได้ตามมาตรฐานทุกแห่งคือ ระบบการ

ติดตามผู้ป่วยขาดยา ดำ�เนินงานตามมาตรฐานได้บางแห่ง

คือ การตรวจเชื้อโรคเรื้อนตามกำ�หนดเวลา (6 แห่ง) 

การส่งสไลด์เพื่อการตรวจสอบควบคุมคุณภาพ (9 แห่ง)

อัตราความครอบคลุมการรับประทานยาผสมระยะสั้นใน

ผู้ป่วย (9 แห่ง) การตรวจคัดกรองโรคเรื้อนในผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน (4 แห่ง)  การบันทึกการวินิจฉัยรักษาลงใน

แบบบันทึกประวัติผู้ป่วยโรคเรื้อน (3 แห่ง) ในส่วนของ

รพสต. พบว่าการดำ�เนินงานที่ได้ตามมาตรฐานบางแห่ง

คือ การตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (4 แห่ง) โดย

บุคลากรส่วนกลางและผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของ สคร.

ให้ความเห็นว่า การที่สถานบริการฯ และหน่วยบริการ

เครือข่าย ไม่สามารถติดตามตรวจคัดกรองโรคเรื้อนใน

กลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านได้ เนื่องจากขาดระบบการส่ง

ต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนระหว่างหน่วยงานภายในของ

สถานบริการฯ และกับหน่วยงานภายนอกได้แก่ สสจ.

สำ�นักงานสาธารณสุขอำ�เภอ (สสอ.) และ รพสต. 

	     3) การป้องกันความพิการ พบว่าการดำ�เนิน

งานที่ทุกแห่งดำ�เนินการได้ตามมาตรฐาน คือ การทดสอบ

ความรู้สึกที่มือและเท้าได้ตามมาตรฐานเป็นบางแห่ง คือ

การลงบันทึกในแบบประเมินความพิการ (4 แห่ง) การ

บันทึกในแบบบันทึกการให้สุขศึกษา (8 แห่ง) การให้

สุขศึกษาผู้ป่วยที่กำ�ลังรักษา (8 แห่ง) 

	     4) การฟื้นฟูสภาพ พบว่าการดำ�เนินงานที่

ทุกแห่งดำ�เนินการได้ตามมาตรฐาน คือ การจัดบริการให้

คำ�ปรึกษาแก่ผู้ป่วยโรคเร้ือนได้ตามมาตรฐานเป็นบางแห่ง 

คือ การสนับสนุนกายอุปกรณ์ให้แก่ผู้พิการโรคเรื้อนตาม

สภาพปัญหา (4 แห่ง) จะเห็นได้ว่าผลผลิตของการพัฒนา

สถานบริการด้านมาตรฐานงานโรคเร้ือนยังไม่ได้ตาม

เกณฑ์ที่ตั้งไว้

	     2.4.3) ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเรื้อน 

	     พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 80 พึงพอใจต่อบริการ

ของสถานบริการฯ ในระดับสูงด้วยค่าเฉลี่ย 40.80 คะแนน 

(SD = 5.47) จากคะแนนเต็ม 45 โดยมีความพึงพอใจ

ต่อการรักษาอาการเจ็บป่วยสูงสุด รองลงมาคือ การให้

คำ�แนะนำ�เรื่องการตรวจรักษาโรคของแพทย์ และเจ้าหน้าที่

ให้บริการสุภาพ ยิ้มแย้มแจ่มใส และเต็มใจ โดยผลผลิต

ของการพัฒนาสถานบริการด้านความพึงพอใจของผู้ป่วย

โรคเรื้อนนี้ได้ตามเกณฑ์ที่ตั้งไว้

อภิปรายผล
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการท่ีพบว่าบุคลากรส่วนกลางมีอายุเฉลี่ยสูง

นั้น อาจเป็นเพราะบุคลากรส่วนใหญ่เป็นผู้มีภูมิลำ�เนา

อยู่ใกล้ที่ตั้งของ สรปส. ทำ�งานโรคเรื้อนมาตั้งแต่เริ่มรับ

ราชการ บางรายได้รับทุนโรคเรื้อนในการศึกษาอบรมทำ� 

ให้มีความผูกพันต่อหน่วยงาน การหมุนเวียน โยกย้าย 

จึงมีน้อย การเกษียณอายุราชการของบุคลากรเหล่านี้

อาจส่งผลถึงประสิทธิผลและความต่อเนื่องในการพัฒนา

สถานบริการฯ  จากการที่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 80 มีอาชีพ

เกษตรกรรมและรับจ้าง รายได้เฉลี่ยน้อย อาจเป็นเพราะว่า
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ผู้ที่ยากจนมีความจำ�เป็นต้องให้ความสำ�คัญกับการหา

เลี้ยงชีพ หากมีอาการโรคเรื้อนระยะแรกซึ่งไม่รบกวน

ชีวิตประจำ�วันประกอบกับการเข้าถึงข่าวสารมีจำ�กัด อาจ

ปล่อยจนลุกลาม ซึ่งระยะตั้งแต่การเกิดอาการจนไปพบ

แพทย์นั้นเป็นระยะที่สามารถแพร่เชื้อให้คนใกล้ชิด ซึ่ง

อาจจะอยู่กันอย่างแออัดได้ ดังนั้นโรคเรื้อนจึงมักเกิดขึ้น

กับผู้ที่ยากจน ดังผลการวิจัยของ Kerr-Pontes9 ในประเทศ

บราซิล พบความสัมพันธ์ระหว่างโรคเรื้อนกับความยากจน 

การที่ผู้ป่วยต้องเดินทางไปยังสถานบริการฯ ซึ่งอาจอยู่

ไกลบ้าน ย่อมเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายและเสียเวลาทำ�งาน 

อาจส่งผลถึงความครบถ้วนของการรักษา การที่พบว่า

บุคลากรของสถานบริการฯ ไม่เคยได้รับการอบรมถึงร้อยละ

44.3 อาจเป็นเพราะว่าผู้ที่เคยอบรมมีการหมุนเวียน

โยกย้าย หรือเกษียณอายุราชการ และอาจเป็นไปได้ว่า

ไม่มีแผนส่งเสริมให้บุคลากรที่ย้ายเข้ามาแทนท่ีให้ได้รับ

การอบรม

	 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนด้านบริบท 

	 จากการที่พบว่า การพัฒนาสถานบริการฯ มี

ความเหมาะสมกับสถานการณ์ จำ�เป็นต่อเครือข่ายการ

บริการด้านโรคเรื้อน และมีเป้าหมายวัตถุประสงค์ที่สอด

คล้องกับแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อนนั้น อาจเป็นเพราะว่า 

การพัฒนานี้ เป็นการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์

โรคเรื้อน พ.ศ. 2553-25573 แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 

6 ปี พ.ศ. 2558-2563 ของประเทศไทย10 ซึ่งมีการ

วิเคราะห์สถานการณ์โรคก่อนจัดทำ� นอกจากนี้เป้าหมาย

และวัตถุประสงค์ของการพัฒนาสถานบริการฯ ยังมีความ

สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์เร่งรัดลดปัญหาโรคเร้ือน 

พ.ศ. 2554-2558 ขององค์การอนามัยโลก4อีกด้วย

	 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนด้านปัจจัยเบื้องต้น 

	 เกณฑ์การเลือกพื้นที่และเกณฑ์การเลือก

สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 

	 จากการที่พบว่า เกณฑ์การเลือกพื้นที่และเลือก

สถานบริการฯ มีความเหมาะสมเนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่

ร่วมกันกำ�หนดโดยผู้เกี่ยวข้องในระดับต่างๆ นั้น อาจ

เป็นเพราะว่าบุคลากรแต่ละระดับมีความรู้ประสบการณ์

เกี่ยวกับงานโรคเรื้อนที่หลากหลาย การได้ร่วมกันกำ�หนด

เกณฑ์จึงช่วยทำ�ให้ได้มาซึ่งเกณฑ์ที่เหมาะสม ทั้งนี้ความ

เหมาะสมของเกณฑ์นี้ สนับสนุนด้วยข้อมูลที่ว่า พื้นที่ที่

กำ�หนดให้มีสถานบริการฯ คือพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาด

วิทยาหรืออีกนัยหนึ่งคือ พื้นที่ที่ยังมีปัญหาโรคเรื้อน ซึ่ง

โดยธรรมชาติโรคเรื้อนมีการกระจุกตัวเป็นหย่อมๆ 

(Clustering) ในบางพื้นที่ อันเป็นลักษณะที่พบอย่าง

ชัดเจนในพื้นที่ที่มีความชุกโรคต่ำ�11 ดังนั้นการใช้เกณฑ์

เลือกพื้นท่ีที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาและเกณฑ์เลือก

โรงพยาบาลที่มีความพร้อมที่ตั้งอยู่ในพื้นที่นั้น จึงเป็น

เกณฑท์ีเ่หมาะสมกบัลกัษณะทางระบาดวทิยาของโรคเรือ้น 

นอกจากนี้ความเหมาะสมของเกณฑ์ ยังสนับสนุนด้วย

ความเป็นจริงที่ว่า พื้นที่อันเป็นที่ตั้งของสถานบริการฯ

จำ�นวน 20 แห่งนี้ สอดคล้องกับสถานการณ์โรคเรื้อนของ

แต่ละภูมิภาคโดยมีจำ�นวนสถานบริการฯ ลดหลั่นกัน

สอดคล้องตามขนาดปัญหาของภูมิภาคนั้นๆ อาทิเช่น 

ตามข้อมูลของ สรปส.12 ณ 30 ธันวาคม พ.ศ. 2560

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีผู้ป่วยใหม่มากที่สุดคิดเป็น

ร้อยละ 42.68 ของผู้ป่วยใหม่ทั้งประเทศมีสถานบริการฯ 

มากที่สุดคือจำ�นวน 8 แห่ง และภาคกลางมีผู้ป่วยใหม่

น้อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 14.63 มีสถานบริการฯ น้อยที่

สุดจำ�นวน 3 แห่ง 

	 ความพร้อมด้านนโยบายรวมท้ังการสนับสนุน

ในการนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติของผู้บริหารสถาน

บริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน และการสนับสนุนจากหน่วย

งานภายนอก

	 จากการที่พบว่า การกำ�หนดนโยบายและการ

ดำ�เนินการเพื่อสนับสนุนการนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติ

ของผู้บริหาร ยังดำ�เนินการได้ไม่ครบทุกแห่งนั้น อธิบาย

ได้ว่าสถานบริการฯ ทุกแห่งเป็นโรงพยาบาลที่มีการดำ�เนิน

งานโรคเรื้อนเป็นงานประจำ� บางแห่งจึงไม่ได้มีการกำ�หนด

เป็นนโยบายหรือแผนแต่อย่างใด ซึ่งการขาดนโยบาย

และแผนที่ชัดเจน อาจทำ�ให้ขาดทิศทางในการดำ�เนินงาน

และขาดเครื่องมือท่ีสำ�คัญสำ�หรับผู้บริหารในการควบคุม

ติดตามการดำ�เนินงาน อันอาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำ�ให้



52

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
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การประเมินประสิทธิผลการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 
ในพื้นที่ 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์, นัชชา พรหมพันใจ, บุษบัน เชื้ออินทร์

ผลผลิตของการพัฒนาสถานบริการฯ ในหลายประเด็น

ยังไม่ได้ตามความคาดหวัง และจากการที่พบว่า สถาน

บริการฯทุกแห่ง ได้รับการสนับสนุนในกรณีที่มีปัญหาใน

การดำ�เนินงาน อาจเป็นเพราะว่า สรปส. สคร. และ สสจ. 

มีความพร้อม มีภารกิจ รวมทั้งความมุ่งมั่นร่วมกันในการ

สนับสนุนการพัฒนาสถานบริการฯ ทุกแห่งให้สามารถ

ดำ�เนินงานได้ตามมาตรฐานโรคเรื้อน เพื่อรองรับสภาวะ

ความชุกโรคต่ำ�ต่อไป

	 ความครบถ้วนของบุคลากรท่ีจำ�เป็นในการ

ดำ�เนินงานโรคเรื้อน

	 จากการที่พบว่าบุคลากรที่จำ�เป็นมีครบถ้วนนั้น

อาจเป็นเพราะว่า ความครบถ้วนของบุคลากรที่จำ�เป็นนี้

ได้ถูกกำ�หนดให้เป็นเกณฑ์ในการเลือกโรงพยาบาลให้

เป็นสถานบริการฯ ตั้งแต่แรก และความครบถ้วนนี้ ยัง

ยืนยันได้จากการเก็บข้อมูลในการประเมินครั้งนี้ ซึ่ง

สามารถเก็บข้อมูลได้จากทุกวิชาชีพที่จำ�เป็นทุกแห่ง 

	 ความเหมาะสมครอบคลุมของหลักสูตรอบรม 

วิทยากร คู่มือ/แนวทาง/แบบฟอร์ม

	 จากการที่พบว่า หลักสูตรอบรมรวมทั้งวิทยากร 

และคู่มือ/แนวทาง/แบบฟอร์มการดำ�เนินงาน มีความ

เหมาะสมครอบคลุมนั้น อาจเป็นเพราะว่า วิทยากรเป็น

ผู้เชี่ยวชาญโรคเรื้อน รวมทั้งมีการพัฒนาปรับปรุงหลักสูตร

และคู่มือ/แนวทาง/แบบฟอร์มการดำ�เนินงานมาโดยตลอด 

	 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการเชี่ยว

ชาญโรคเรื้อนด้านกระบวนการพัฒนา

	 ความเหมาะสมของกระบวนการเลือกสถาน

บริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 

	 จากการที่พบว่า กระบวนการเลือกสถานบริการฯ 

มีความเหมาะสม อาจเป็นเพราะว่าความร่วมมือกันระหว่าง

หน่วยงานระดบัตา่งๆมสีว่นชว่ยใหก้ระบวนการเลอืกเปน็

ไปอย่างมีประสิทธิผล ได้สถานบริการฯ ตามเป้าหมาย

และเกณฑ์ที่ตั้งไว้ การมีส่วนร่วมของหน่วยงานในพื้นที่ 

อาจทำ�ให้หน่วยงานเหล่านี้รู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง และมุ่งมั่น

ในการพัฒนาสถานบริการฯ ส่งผลต่อความราบรื่นใน

การพัฒนาในขั้นต่อๆ ไป

	 ความเหมาะสมของกระบวนการ วิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหา โอกาส (Gap) และแนวทางในการ

พัฒนา 

	 จากการที่พบว่า กระบวนการวิเคราะห์เหมาะสม

อาจเป็นเพราะว่า ได้มีการเตรียมการสำ�รวจและเก็บข้อมูล

ที่เกี่ยวข้อง มีการเตรียมประเด็นในการประชุมกลุ่มที่

ชัดเจน และมีการมีส่วนร่วมของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ทำ�ให้ได้แนวทางท่ีตอบสนองสถานการณ์และบริบทของ

พื้นที่เป็นไปได้จริงในทางปฏิบัติ และเป็นการก่อให้เกิด

ความร่วมแรงร่วมใจระหว่างบุคลากร ดังมีผู้กล่าวไว้ว่า

การมีส่วนร่วมทำ�ให้ผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมเกิดความภาค

ภูมิใจที่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการบริหาร ความคิดเห็นถูก

รับฟังและนำ�ไปปฏิบัติ และที่สำ�คัญผู้ที่มีส่วนร่วมจะมี

ความรู้สึกเป็นเจ้าของ ซึ่งจะเป็นพลังในการขับเคลื่อน

เครือข่ายที่ดีที่สุด13,14

	 ความเพียงพอเหมาะสมของกระบวนการ

พัฒนาศักยภาพของสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน

	 จากการที่พบว่า กระบวนการพัฒนาศักยภาพ

ของสถานบริการฯ มีความเพียงพอทุกกระบวนการ และ

มีความเหมาะสมของกระบวนการนิเทศและการตรวจ

สอบคุณภาพทางห้องปฏิบัติการ อาจเป็นเพราะว่ากระบวน

การพัฒนาศักยภาพครอบคลุมบุคลากรของสถานบริการฯ 

ทุกแห่งจึงมีความเพียงพอ และได้ถูกออกแบบขึ้น ตาม

แนวทางการพัฒนาที่ได้จากการประชุมร่วมกันระหว่าง

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจึงมีความเหมาะสม จากการที่พบว่า 

ในกระบวนการฝึกอบรมของบางหลักสูตรไม่เหมาะสม

ด้านประเภทผู้เข้าอบรม เวลาในการฝึกปฏิบัติและอบรม

และสถานที่จัดอบรมซึ่งจัด ณ สถานบริการฯ นั้น เป็น

เพราะว่า สรปส. และ สคร. ต้องการอำ�นวยความสะดวก

แก่บุคลากร จึงได้จัดฝึกอบรมขึ้น ณ สถานบริการฯ  และ

เพื่อให้ได้ผู้เข้าอบรมเพียงพอ จึงได้จัดคละทุกวิชาชีพ

ซึ่งกระบวนการฝึกอบรมที่ไม่เหมาะสมนี้ อาจทำ�ให้

เจ้าหน้าที่ไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพดังคาดหวังเป็น

ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้สถานบริการฯ และหน่วยบริการเครือ

ข่ายหลายแห่งดำ�เนินงานไม่ได้ตามมาตรฐานงานโรคเรื้อน
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	 ประสิทธิผลของการพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนด้านผลผลิตของการพัฒนา ความรู้ 

ทัศนคติ และทักษะ ของบุคลากร

	 จากการที่พบว่า ความรู้พื้นฐานโรคเรื้อนของ

บุคลากรสถานบริการฯ ยังไม่ได้ตามเกณฑ์ แต่ส่วนใหญ่

(ร้อยละ 87) มีความรู้พื้นฐานโรคเรื้อนอยู่ในระดับสูง

จึงอาจเป็นปัจจัยหนึ่งทีส่่งผลให้ไม่มีผู้ที่มีทัศนคติลบ

เพราะการได้รับความรู้พื้นฐานเรื่องโรคเรื้อน ย่อมทำ�ให้

มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องและส่งผลต่อการเปลี่ยน

แปลงทัศนคติ ดังผลการศึกษาของ Ewhrudjakpor15 ซึ่ง

ศึกษาในบุคลากรสาธารณสุข 587 คน ในประเทศไนจีเรีย

พบว่า บุคลากรที่มีความรู้เรื่องโรคเรื้อนสูงกว่าค่าเฉลี่ย

มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยโรคเรื้อน 

	 จากการที่พบว่า ยังมีบุคลากรที่ขาดความรู้และ

ทักษะเฉพาะวิชาชีพท่ีจำ�เป็นในการวินิจฉัยรักษาผู้ป่วยน้ัน 

อาจเป็นเพราะ กระบวนการฝึกอบรมไม่เหมาะสมดังที่

กล่าวไว้แล้ว ความเห็นนี้สนับสนุนด้วยผลการอบรมการ

ตรวจเชื้อโรคเรื้อน ซึ่งจัดสำ�หรับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

เป็นการโดยเฉพาะ ระยะเวลาอบรมเพียงพอให้ฝึกปฏิบัติ 

จัดในสถานที่ซึ่งห่างไกลจากที่ทำ�งานของผู้เข้าอบรม 

ผลการประเมินทดสอบความรู้ทักษะจากการประเมิน

ครั้งนี้พบว่า เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการทั้งหมดสามารถ

แสดงขั้นตอนการตรวจเชื้อโรคเรื้อน พร้อมอ่านผลได้

อย่างถูกต้อง นอกจากนั้น จากการที่พบว่า เจ้าหน้าที่

ห้องปฏิบัติการ 2 คน ไม่ทราบเรื่องการเพิ่มตำ�แหน่ง

เก็บตัวอย่างเพราะไม่มีการแจ้งจากผู้เกี่ยวข้องนั้น เป็น

สิ่งสะท้อนให้เห็นถึงการขาดการสื่อสารที่เหมาะสมของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และการที่บุคลากรขาดความรู้และ

ทักษะเฉพาะวิชาชีพที่จำ�เป็นนั้น อาจก่อให้เกิดผลเสีย

ตามมา อาทิเช่น แพทย์ส่วนใหญ่ยังไม่สามารถวินิจฉัย

อาการเส้นประสาทอักเสบ (Neuritis) อาจมีผลต่อการ

สูญเสียหน้าท่ีของเส้นประสาทและนำ�ไปสู่ความพิการใน

ผู้ป่วยโรคเรื้อน11 เภสัชกรร้อยละ 60 ยังไม่ทราบว่า ผู้ป่วย

โรคเรื้อนต้องรับประทานยา Rifampicin ต่อหน้าเจ้าหน้าที่

เดือนละ 1 ครั้ง อาจส่งผลต่อความสำ�เร็จในการรักษา11 

นักกายภาพบำ�บัดร้อยละ 50 ยังขาดทักษะการฟื้นฟูสภาพ 

อาจทำ�ให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ชีวิตประจำ�วันได้อย่างใกล้

เคียงปกติ พยาบาลประจำ�คลินิคโรคผิวหนังบางส่วน และ

เจ้าหน้าที่หน่วยบริการเครือข่าย ส่วนใหญ่ยังบอกอาการ

สงสัยโรคเรื้อนและตรวจอาการชาในโรคไม่ถูกต้อง อาจ

มีผลทำ�ให้ผู้ป่วยมีความล่าช้าในการรักษาโรคเรื้อน อัน

นำ�มาสู่ความพิการได้ ทั้งนี้ความรู้พื้นฐานด้านโรคเรื้อน

ความรู้ทักษะเฉพาะวิชาชีพของบุคลากรสถานบริการฯ 

ยังต้องได้รับการพัฒนาเพิ่มเติมเน่ืองจากยังไม่ได้ตาม

เกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ข้างต้น

	 มาตรฐานการดำ�เนินงานโรคเรื้อน

	 จากการที่พบว่า สถานบริการฯ รวมทั้งหน่วย

บริการเครือข่าย ยังดำ�เนินงานตามมาตรฐานงานโรค

เรื้อนไม่ครบทุกแห่งนั้น อาจเป็นเพราะเหตุผลจากการ

ที่บุคลากรท่ีผ่านการอบรมไม่ได้อยู่ปฏิบัติงานหรืออาจ

เนื่องมาจากบุคลากรที่ผ่านการอบรมที่มีกระบวนการไม่

เหมาะสมดังที่กล่าวไว้แล้ว ซึ่งการดำ�เนินงานโรคเรื้อน

ที่ไม่ได้มาตรฐานนี้ส่งผลเสียต่อผู้ป่วยโรคเรื้อน ผู้สัมผัส

โรคร่วมบ้าน ผู้มีอาการสงสัย อาทิเช่น การที่สถานบริการฯ 

ขาดมาตรฐานในการจัดระบบคัดกรองโรคเรื้อนในผู้ป่วย

โรคผิวหนัง การบันทึกประวัติผู้ป่วยที่ตรวจผิวหนัง 2 ครั้ง

ขึ้นไป หรือการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน อาจทำ�ให้ผู้มี

อาการสงสัย ขาดโอกาสในการได้รับการตรวจคัดกรอง

โรคเรื้อนและได้รับการรักษาแต่แรก หากเป็นโรคเรื้อน

การบันทึกผลการตรวจประเมินความพิการท่ีขาดมาตรฐาน 

จะทำ�ให้แพทย์ไม่ทราบถึงความเสี่ยงของผู้ป่วย ส่งผลให้

ผู้ป่วยเกิดความพิการได้ การตรวจบันทึกความพิการ

เมื่อสิ้นสุดการรักษาที่ขาดมาตรฐาน จะทำ�ให้ไม่ทราบ

ประสิทธิผลของการรักษาและขาดการดูแลผู้ป่วยอย่าง

ต่อเนื่องหากผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อความพิการ การที่ไม่

สามารถจัดหากายอุปกรณ์ให้ผู้พิการจากโรคเรื้อนตาม

สภาพปัญหาได้นั้น อาจส่งผลให้ผู้ป่วยพิการไม่สามารถ

ดำ�เนินกิจกรรมหรือประกอบอาชีพได้ดังเช่นบุคคลทั่วไป

	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยโรคเรื้อน 

	 จากการที่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 80 พึงพอใจต่อ

บริการของสถานบริการฯ ในระดับสูงทั้งๆ ที่งานโรคเรื้อน

ยังไม่ได้มาตรฐานนั้น อาจเป็นเพราะว่ามาตรฐานของ



54

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 13 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2562                                                                                                                                             
                                 

การประเมินประสิทธิผลการพัฒนาสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน 
ในพื้นที่ 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2561

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์, นัชชา พรหมพันใจ, บุษบัน เชื้ออินทร์

งานโรคเร้ือนในมุมมองของผู้ป่วยอาจแตกต่างจากมุม

มองของบุคลากรที่มีวิชาชีพทางด้านสาธารณสุขซึ่ง

คำ�นึงถึงมาตรฐานทางวิชาการด้วย อีกประการหนึ่งการที่

บุคลากรสถานบริการฯ ไม่มีทัศนคติลบต่อโรคเรื้อน อาจ

ทำ�ให้มีพฤติกรรมตลอดจนอัธยาศัยในการบริการดี จึง

ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจ ดังผลการศึกษาของสุมิตรา

ชูแก้ว และคณะ16 ซึ่งทำ�การศึกษาในพยาบาล 83 คน

พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของพยาบาล

ในการชว่ยเหลอืและสรา้งเสรมิสุขภาพของญาติผูด้แูล

ผู้ป่วยเรื้อรัง 

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1) ควรมีกระบวนการพัฒนาความรู้ความเชี่ยว

ชาญโรคเร้ือนให้กับแพทย์หรือนักวิชาการรุ่นใหม่เพื่อ

เตรียมการไว้ทดแทนบุคลากรส่วนกลางที่จะเกษียณอายุ

ราชการ  2) ควรแสวงหาความช่วยเหลือจากองค์กรเอกชน

ในการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการเดินทางหรือประสานกับ

หน่วยงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในการอำ�นวย

ความสะดวกจัดบริการรถสำ�หรับผู้ป่วยโรคเรื้อน ร่วมกับ

ผู้ป่วยโรคอื่นๆ ในการไปรับการรักษา ณ สถานบริการฯ 

ที่อยู่ไกลจากบ้าน  3) ควรได้มีการพัฒนาศักยภาพของ

บุคลากรของสถานบริการฯ อย่างต่อเนื่อง โดยมีการแจ้ง

จากสถานบริการฯ ถึง สคร. และ สรปส. ผ่านระบบเครือ

ข่ายในกรณีมีการเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนเพื่อ

รวบรวมรายช่ือและร่วมกันดำ�เนินการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรต่อไป  4) ควรมีการประสานสนับสนุนสถาน

บริการฯ เพื่อดำ�เนินการกำ�หนดนโยบายและสนับสนุน

การนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติอย่างเป็นรูปธรรม  5) ควร

มีการปรับปรุงกระบวนการฝึกอบรมให้เหมาะสม เพื่อ

เพิ่มความรู้ ทักษะ บุคลากรแต่ละวิชาชีพ ให้สามารถ

ดำ�เนินงานโรคเรื้อนได้ตามมาตรฐาน  6) ควรได้มีการ

ประชุมหารือ เพื่อร่วมกันหาแนวทางในการปรับปรุงแก้ไข

เพื่อให้การดำ�เนินงานและบริการโรคเรื้อนของสถาน

บริการฯ ให้ได้มาตรฐาน  7) เห็นสมควรมีการสร้าง

เครือข่ายระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

สถานบริการฯ ทุกระดับ ทั้งส่วนกลาง เขต จังหวัด และ

สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน รวมทั้งหน่วยบริการ

เครือข่าย เพื่อให้มีการสื่อสารแจ้งความคืบหน้าทางด้าน

วิชาการโรคเรื้อน การส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อน หรือ

ด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1) สำ�รวจความครอบคลุมงานโรคเรื้อนของ

สถานบริการฯ ในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาของ

ประเทศ  2) สำ�รวจและประเมินมาตรฐานโรงพยาบาล

อื่นๆ ที่นอกเหนือจากสถานบริการฯ และหน่วยงานเครือ

ข่าย เพื่อแนวทางดำ�เนินการเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่รับ

การรักษาจากโรงพยาบาลเหล่านี้ ให้ได้รับการบริการ

ตามมาตรฐานงานโรคเรื้อน  3) สำ�รวจประสิทธิผลของ

การให้บริการของสถานบริการฯ  4) สำ�รวจค่าใช้จ่าย

และความสามารถในการจ่ายของผู้ป่วยโรคเร้ือนในการ

เดินทางเพื่อรับการรักษา ณ สถานบริการฯ แต่ละแห่ง

เพื่อหาแนวทางช่วยเหลือท่ีเพียงพอให้ผู้ป่วยโรคเรื้อน

ได้รับการรักษาจนครบถ้วนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ นายแพทย์อาจินต์ ชลพันธุ ์

ผู้อำ�นวยการสถาบันราชประชาสมาสัย ที่ให้การสนับสนุน

การวิจัย และขอขอบคุณนักวิชาการสาธารณสุขกลุ่มควบ

คุมโรคเรื้อน และผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของสำ�นักงาน

ป้องกันควบคุมโรค รวมทั้งสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัด 

สำ�หรับความร่วมมือในการดำ�เนินงานศึกษาวิจัยในครั้งนี้

ท้ายสุดขอขอบคุณผู้ตอบแบบสอบถามและผู้ให้สัมภาษณ์

ทุกท่านที่ให้ข้อคิดเห็น ซึ่งมีคุณค่า และมีประโยชน์เป็น
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