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บทคัดยอ
การศึกษาครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อพัฒนางานรูปแบบระบบสงตอผูปวยโรคเรื้อนและการ

เพ่ิมคณุภาพงานควบคมุโรคเรือ้น ภายใตสภาวการณความชกุต่ำทีจ่งัหวดัสรุนิทร ศกึษาจากการวเิคราะห สงัเคราะห
สถานการณและเอกสารวิชาการ รวมทั้งขอเสนอแนะของผเูชี่ยวชาญโรคเรื้อน ขอมูลที่ไดจากวิธีการสังเกต การจัด
เวทปีระชมุถกูนำมาใชกำหนดรปูแบบในการพฒันาการศกึษาแบงเปน 4 ขัน้ตอนไดแก (1) การศกึษาและประเมนิ
สถานการณการดำเนนิงานปองกนัควบคมุโรคเรือ้น (2) กำหนดรปูแบบการสงตอตามระบบใหม (3) ตดิตามกำกบั
การดำเนนิงานตามรปูแบบทีก่ำหนด (4) ประเมนิผล ในปงบประมาณ 2557 ไดทำการประเมนิผลการดำเนนิงาน
การควบคุมโรคเรื้อนจังหวัดสุรินทรหลังการพัฒนาระบบสงตอใหมพบวา ขีดความสามารถของการใหบริการงาน
ควบคมุโรคเรือ้นของจงัหวดัสรุนิทรมกีารเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึน้  เชน มทีมีเยีย่มบานของโรงพยาบาลศนูยสรุนิทร
ในการตดิตามเยีย่มบานผปูวยและตรวจผสูมัผสัรวมบาน รวมถงึการใหความรแูก อสม. ในการตรวจคดักรองผทูีม่ี
อาการโรคผวิหนงัเร้ือรงัเพือ่คนหาผปูวยโรคเรือ้นรายใหม  โดยผลของการคนพบผปูวยโรคเรือ้นรายใหมในป 2554-
2557 มแีนวโนมเพิม่ขึน้ (10 ราย, 21 ราย, 8 ราย, 16 ราย ตามลำดบั) จำนวนผปูวยโรคเรือ้นรายใหมพกิาร
เกรด 2 มีแนวโนมลดลง จาก 7 ราย เหลือเพียง 4 ราย อัตราการรับยาครบมีแนวโนมดีขึ้น รวมทั้งมีการตรวจ
ผูสัมผัสโรครวมบานไดมากขึ้น ผูวิจัยจึงเสนอแนะใหจังหวัดอื่นๆ ไดนำรูปแบบระบบสงตอที่พัฒนาขึ้น ไปใชใน
การจดัระบบบรกิารงานควบคมุโรคเรือ้น โดยใหโรงพยาบาลเชีย่วชาญโรคเรือ้นอยทูีโ่รงพยาบาลศนูย หนวยงานบรกิาร
สุขภาพในพื้นที่ทำหนาที่ในการตรวจผูสัมผัสโรคเรื้อน ตรวจคัดกรองผูที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อน และสงตอมารับ
การตรวจยนืยนั การวนิจิฉยัและรกัษาทีส่ถานบรกิารเชีย่วชาญโรคเรือ้น และทำการวดัความพงึพอใจของผปูวยโรคเรือ้น
ที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อน เพื่อประเมินคุณภาพและประสิทธิผลของบริการภายใตสภาวะความชุกโรคต่ำ
ซึง่จะทำใหรูปแบบที่เกิดขึ้นเปนรูปแบบที่มีคุณภาพและมาตรฐานดียิ่งขึ้นตอไป

Abstract
This study was conducted as the operational research. The study aimed at development  of model of

referral systems for leprosy patients and increase the quality of leprosy control under the low endemic condi-
tions of Surin Province. We gathered information for the study through situation analysis, observation, aca-
demic documents, and leprosy experts' recommendation. The data from the observation and relating confer-
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ences provided the design of development pattern. The study was divided into 4 stages; (1) Studying and
assessing operational situation of leprosy prevention and control. (2) Formulating a new model of referring
system. (3) Following, and monitoring the operation according to the predetermined model. (4) Evaluating
the results was. In 2014, we assessed of the operational results of leprosy control after developing the new
referring system in Surin Province. We found that the competency and quality of leprosy control at Surin
Province was changed more effectively, such as the formation of having the visit teams from several hospitals
in Surin Province to visit the leprosy patient at home and perform contact examination. In addition, they also
provided on the spot training to the village health  volunteers about how to screen people with chronic skin
diseases in order to find new leprosy patients. The finding number of new cases of leprosy patients in 2011-
2014 had increased to 10, 21, 8, and 16 cases respectively. The number of new leprosy cases with
disability grade 2  had decreased from 7 cases to 4 cases. The completion rate of treatment are likely to rise.
They are more able to diagnose the new cases from household contact tracing. Thus, we recommend the other
provinces to apply this referral system model by better utilization of regional hospital as hospitals at lower
levels can help supporting contact tracing and screening of suspicious cases and sent to the regional hospital.
Apart from that, they also recommended that survey for the leprosy patients' satisfaction toward the service of
leprosy clinic should be conducted in order to evaluate the quality and effectiveness of the new referral system
model. These will further enhance the quality and standard of the referral system of leprosy control under low
endemic condition.
 ประเด็นสำคัญ Key words
 การพฒันารปูแบบ, โรคเรือ้น model development, leprosy

บทนำ
โรคเรือ้นในอดตีจดัเปนปญหาทัง้ทางสาธารณสขุ

และสงัคมอยางมาก และเปนโรคทีส่งัคมมคีวามรงัเกยีจ
เดียดฉันท สงผลใหผูปวยและครอบครัวตองทนทุกข
ทรมานทัง้ทางรางกาย จติใจ จติวทิยา สงัคมและเศรษฐกจิ
โดยเฉพาะการยอมรับในสิทธิและศักดิ์ศรีแหงความ
เปนมนุษย(1)

โครงการควบคมุโรคเรือ้นตามแนวพระราชดำริ
ไดเร่ิมดำเนินการในป 2499 โดยเริ่มโครงการนำรอง
(pilot project) ที่ขอนแกนในป 2498-2499 ขยาย
ครอบคลมุและโอนมอบงานควบคมุโรคเรือ้นใหระบบบรกิาร
สุขภาพทุกจังหวัดไดในป 2519(2-3) โดยหลังจากเกิด
ปญหาการดือ้ยา dapsone ทีใ่ชรกัษาอยเูดมิ(4)   ไดเปลีย่น
ใชยาเคมบีำบดัผสมตามขอแนะนำขององคการอนามยัโลก

ในป 2528(5-6) ซึง่มปีระสทิธภิาพสูงฆาเช้ือโรคเรือ้นใน
ผูปวยไดรวดเร็ว ทำใหหายจำหนายจากทะเบียนรักษา
เร็วมากขึ้น สงผลใหอัตราความชุกลดจากเดิม 50 ตอ
หมืน่ประชากร ไดต่ำกวา 1 ตอหมืน่ประชากร ในป 2537
ตามเกณฑรับรองขององคการอนามัยโลกท่ีบงช้ีวา
ประเทศไทยสามารถกำจดัโรคเรือ้นไดสำเรจ็ไมเปนปญหา
สาธารณสขุอกีตอไป (elimination of leprosy as a public
health problem) สมดังพระราชปณิธาน โดยสามารถ
คนพบและรักษาผูปวยจนหายสะสมรวมทั้งสิ้นถึงป
2537 รวม 158,432 คน(7)

หลังกำจัดโรคเรื้อนไดสำเร็จ การคนหาผูปวย
โดยโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล โรงพยาบาลชมุชน
และโรงพยาบาลศนูย รวมทัง้โดย อสม. ในชมุชนทำได
ยากลำบากมากยิง่ขึน้ ภายใตสภาวะความชกุโรคเรือ้นต่ำ
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เพราะผปูวยใหมเหลือเพียง 188 คน ในป 2557 หลาย
อำเภอและจังหวัดปลอดโรคเรื้อนไมมีทั้งผูปวยเกา
และใหม ความรูและทักษะดานโรคเรื้อนของแพทยและ
บุคลากรสาธารณสุข ที่เคยฝกอบรมไวก็ลดต่ำลงจน
หมดไป ปญหาการควบคมุและกำจดัโรคเรือ้นอยางยัง่ยนื
จงึยงัมปีญหาอปุสรรคทีต่องปรบัปรงุแกไขตอไปอยางมาก(8)

ทั้งในดานการบริการการรักษาและดานบริการวิชาการ
และอื่นๆ(9) เพื่อใหระบบบริการสุขภาพสามารถคนหา
และวินิจฉัยโรคเรื้อนแตเน่ินๆ เพื่อใหการรักษาดวยยา
เคมีบำบัดผสมอยางท่ัวถึง รวมทั้งการติดตามตรวจ
ผูสัมผัส การพัฒนาระบบสงตอและการปรับปรุงการ
เฝาระวังทางระบาดวิทยาในพื้นที่เส่ียงที่ยังมีปญหาการ
แพรระบาด ตลอดจนการกำกับดูแลความกาวหนาการ
ดำเนินการเปนลำดับ เพื่อความสำเร็จตามเปาหมาย
การกำจดัโรคเรือ้นอยางยัง่ยืน (sustainable elimination
of leprosy) ตอไป(10)

เน่ืองจากจงัหวัดสรุนิทรเปนจงัหวัดทีย่งัมผีปูวย
โรคเรือ้นลงทะเบยีนรกัษามากเปนอนัดบัสองของประเทศ
ไทย ในปจจุบันอยูในความรับผิดชอบกำกับดูแลและ
ประสานสนบัสนนุของสำนกังานปองกนัควบคมุโรคที ่ 5
นครราชสมีา แตยงัขาดรปูแบบการดำเนนิงานทีเ่หมาะสม
กับพื้นที่ ผูวิจัยจึงเห็นความสำคัญที่จะทำการวิจัยเรื่องนี้
เพ่ือพฒันารปูแบบทีเ่หมาะสมของระบบการสงตอผปูวย
โรคเรื้อน ตามระบบบริการสุขภาพจากระดับปฐมภูมิ
ทตุยิภมู ิและตตยิภมูอิยางเปนระบบทีเ่ช่ือมโยงบรูณาการ
และประสานสนบัสนนุการเพิม่คณุภาพงานควบคมุโรคเรือ้น
ภายใตสภาวะความชกุต่ำใหสอดคลองไปในทศิทางเดียวกนั
ตามแผนงานกำจดัโรคเรือ้นอยางยัง่ยนืของกรมควบคมุโรค
อยางมปีระสทิธภิาพและประสทิธผิล รวมทัง้เปนตนแบบ
ตัวอยางสำหรับนำไปปรับใชตามความเหมาะสมในระดบั
จงัหวดัและสำนกังานปองกนัควบคมุโรค อืน่ๆ ตอไป โดยมี
วัตถุประสงคของการศึกษาเพื่อพัฒนา และทดสอบ
รปูแบบระบบการสงตอผปูวยโรคเรือ้น ภายใตสภาวการณ
ความชกุต่ำทีจ่งัหวดัสรุนิทร

วสัดแุละวธิกีารศกึษา
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยที่ผูวิจัย

ดำเนนิการศกึษาจากการวเิคราะห สงัเคราะหสถานการณ
และเอกสารวิชาการ รวมทัง้ขอเสนอแนะของผเูช่ียวชาญ
โรคเรื้อน ในการกำหนดรูปแบบที่จะใชในการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ และสงตอในงานปองกันควบคุม
โรคเรือ้น ภายใตสภาวการณความชกุโรคต่ำ โดยใชวธีิการ
สงัเกต การจดัเวทปีระชมุ และการประเมนิผล
พื้นที่ที่ทำการศึกษา

คณะผูศึกษาไดคัดเลือกพื้นที่แบบเจาะจง
ในเขตจังหวัดสุรินทร ซึ่งเปนพื้นที่ที่มีผูปวยโรคเรื้อน
ลงทะเบยีนสงูเปนลำดบัที ่2 ของประเทศไทย ในป 2557
พื้นที่ที่เปนเปาหมายทางระบาดวิทยาของการเรงรัดงาน
ควบคุมโรคเรื้อนเชิงรุก และมีปญหาการคนพบจำนวน
ผปูวยโรคเรือ้นรายใหม และผปูวยทีก่ำลงัรบัยามากทีส่ดุ
ในเขตสขุภาพที ่9
ประชากรศึกษา ไดแก

1.ผูบริหารของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
สำนักงานสาธารณสขุอำเภอ โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพ
จงัหวดัสรุนิทร

2. ผูรับผิดชอบงานปองกันควบคุมโรคเรื้อน
ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด สำนักงานสาธารณสุข
อำเภอ  โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพ จงัหวดัสรุนิทร

3. ผปูวยโรคเรือ้นจงัหวดัสรุนิทรทีข่ึน้ทะเบยีน
ตั้งแตป 2553-2557
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสราง
โดยคณะผวูจิยั ประกอบดวย

1.แบบสั ง เกตระบบการปฏิบัติ งานของ
บุคลากรที่ผูรับผิดชอบงานปองกันควบคุมโรคเรื้อน

2.แนวคำถามในการสัมภาษณ เจาะลึ ก
(indepth interview) เก่ียวกับระบบการบริการงาน
ปองกันควบคุมโรคเรื้อนตามระบบสงตอทั้ง 3 ระดับ
(ปฐมภมู ิทตุยิภมูแิละตติยภมู)ิ
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ขั้นตอนการทำการศึกษา
การดำเนินการศึกษาสามารถแบงเปนขั้นตอน

ได ดงัน้ี
ระยะที่ 1 การศึกษาและประเมินสถานการณ

การดำเนนิงานระบบบรกิารสขุภาพและสงตองานปองกนั
ควบคมุโรคเรือ้น

ระยะที่ 2 กำหนดรูปแบบการดำเนินงานการ
ปองกนัควบคมุโรคเรือ้นในระบบสงตอของระบบบรกิาร
สุขภาพ โดยการศึกษาจากเอกสารวิชาการที่เกี่ยวของ

ระยะที่ 3 ดำเนินการติดตาม กำกับดูแลให
บริการปองกันควบคุมโรคเรื้อนตามรูปแบบที่กำหนด
ในระยะที ่2

ระยะที ่4 ประเมนิผลและจดัทำรายงานผลการ
ศกึษา นำเสนอผเูกีย่วของ
ระยะเวลาในการดำเนินการศึกษา

ระหวางวนัที ่1 ตลุาคม 2554 - 30 กนัยายน
2557

ผลการศกึษา
ระยะที่ 1 ศึกษาและประเมินสถานการณ

1. จ า กผลก า รป ร ะ ชุ ม เ ชิ ง ปฏิ บั ติ ก า ร
การวางแผนการดำเนนิงานกำจดัโรคเรือ้น เมือ่วนัที ่13-
15 กรกฎาคม 2552 ณ โรงแรมอมารี รินคำ จังหวัด
เชียงใหม ไดมีการสรุปผลการนิเทศงานยอนหลัง 5 ป
ภายใตสภาวะความชกุโรคต่ำหลังการกำจดัโรคเรือ้นสำเรจ็
ในป 2537 พบปญหาและผลกระทบหลายประการดงันี้

1) โรคเรื้อนเปนโรคที่มีลำดับความสำคัญต่ำ
ลงมาก

2) ผูปวยใหมที่มีความพิการระดับสองยังมี
สดัสวนทีส่งู

3) การรบัยาไมครบถวน
4) กจิกรรมการคนหาผปูวยลดลง
5) รอยละ 35 ของโรงพยาบาลชุมชนที่เปน

จดุบำบดัโรคเรือ้น มเีพียงรอยละ 10 ทีส่ามารถวนิจิฉยั
โรคเรื้อนไดอยางถูกตอง อีกรอยละ 90 วินิจฉัยผิดใน
ครั้งแรกที่ผูปวยมารับบริการ

6) รอยละ 20 ของโรงพยาบาลชมุชนสามารถ
รกัษาโรคเหอได ทำ slit skin smear ได

7) การอบรมทำไดยากเนื่องจากมีผูปวย
นอยลง ทำใหหาผูปวยสาธิตไดยาก

8) จำนวนแพทยผูเชี่ยวชาญและเจาหนาที่
สาธารณสขุนอยลง เพราะความรแูละทักษะลดลงจนหมด
เนื่องจากไมมีผูปวยมารับการตรวจรักษาหลังกำจัด
โรคสำเรจ็

9) ผูทำงานโรคเรื้อนนอยลง จากการโยกยาย
และสับเปลี่ยนบทบาทหนาที่หลังการกำจัดโรคสำเร็จ
และลำดับความสำคญัของโรคเรือ้นต่ำลงในสภาวะความ
ชุกต่ำ

2. สถาบันราชประชาสมาสัยไดจัดทำแผน
ยุทธศาสตรโรคเรื้อน 5 ป (2553-2557) โดยใช
หลกัเหตผุลสมัพนัธ (logical framework) มกีารวเิคราะห
สถานการณ (situation analysis) กอนเขาสกูระบวนการ
จัดทำแผน แผนยุทธศาสตรนี้มีจุดมุงหมายลดความ
พิการระดับ 2 ของผูปวยโรคเรื้อนรายใหมและผูมี
ประสบการณจากโรคเรื้อนไดรับการฟนฟูสภาพที่
เหมาะสมกับสภาพแวดลอม โดยผลจากการกำกับดูแล
นิเทศและประเมินผล และพบปญหาตางๆ จึงนำไปสู
การวางแผนปรับปรุงระบบการสงตอและพัฒนา
ศักยภาพ และคุณภาพของงานควบคุมโรคเรื้อนใน
สภาวะความชุกต่ำ โดยมีจุดประสงคเพื่อพัฒนาระบบ
การควบคุมโรคเรื้อนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้นและมี 7
กลยุทธ ดงัน้ี

1) พัฒนาระบบบริหารจัดการของหนวยงาน
สวนกลาง

2) พฒันาระบบการควบคมุโรคเรือ้น วนิจิฉยั
รกัษา ปองกันความพกิารและฟนฟสูภาพ

3) สรางและพัฒนาระบบสงตอในการดูแล
รักษาและฟนฟูสภาพกับหนวยงานภาครัฐ เอกชนและ
ชมุชน

4) สรางและพัฒนาระบบคัดกรองโรคเรื้อน
ระดับบริการปฐมภูมิ

5) สรางและพัฒนาเครอืขาย
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6) สรางและพฒันาระบบสารสนเทศ
7) พฒันาระบบเฝาระวงัและควบคมุโรคเรือ้น

ในกลมุพเิศษ
ระยะที ่2 และ 3

จากแผนยุทธศาสตรโรคเรื้อนของประเทศ
ไทยป 2553-2557 ผวูจิยัจงึไดนำแผนกลยทุธดงักลาว
รวมทั้งผลการวิเคราะหสถานการณโรคเรื้อนของจังหวัด
สรุนิทร และประสบการณในการทำงานควบคมุโรคเรือ้น
ในพื้นที่มาใชในการปรับระบบและพัฒนารูปแบบของ
การสงตอ และพัฒนาศักยภาพของการดำเนินงาน
ควบคุมโรคเรื้อนระบบบริการสุขภาพในสภาวการณ
ความชกุโรคต่ำ ดงันี้

1. ใชกลยุทธขอที่ 2 และ 3 พัฒนาระบบ
การสงตอและพัฒนาศักยภาพการควบคุมโรคเรื้อน
โดยเฉพาะในดานการวนิจิฉยั รกัษา ปองกนัความพกิาร
และฟนฟูสภาพมาใชในการจัดตั้งสถานบริการเชี่ยวชาญ
โรคเรือ้น (leprosy node) ในระบบการสงตอในระดบัตตยิภมูิ

2. ใชกลยุทธขอที่ 4 สรางและพัฒนาระบบ
คัดกรองโรคเรื้อนระดับบริการปฐมภูมิ

จากกลยุทธ 3 ขอดังกลาว สามารถสรุปผล
การเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาระบบการสงตอและพัฒนา
ศักยภาพของการดำเนินงานปองกันควบคุมโรคเรื้อน
ในระบบบรกิารสขุภาพของจงัหวัดสรุนิทรใหมกีารพฒันา
โรงพยาบาลศูนยสุรินทรใหเปนโรงพยาบาลเชี่ยวชาญ
โรคเรือ้น โดยจดัอบรมวชิาการโรคเรือ้นใหแกผรูบัผดิชอบ
คลินิกโรคเรื้อน การสอนงานขณะปฏิบัติงาน การจัดทำ
มาตรฐานคลนิกิโรคเรือ้น และการตดิตามนเิทศงาน  ดงันี้

1) จดัประชมุเชงิปฏบิตักิารการใช monofila-
ments เพื่อพัฒนาคุณภาพการตรวจและปองกัน
ความพกิารในผปูวยโรคเรือ้น

2) ชี้แจงแนวทางการดำเนินงานใหแกผู
รับผิดชอบงานโรคเรื้อนจังหวัดสุรินทรไดรับทราบ
เมือ่วนัที ่ 21-22 พฤศจิกายน 2554 โรงแรมราชพฤกษ
แกรนด โฮเทล ดงันี้

- ปรับระบบการบริการใหโรงพยาบาลศูนย
หรือโรงพยาบาลจังหวัดเปนสถานที่ในการวินิจฉัย

รักษาโรคเรื้อน และการฟนฟูความพิการในระบบการ
สงตอระดบัทตุยิภมูิ

- การปรบัมาตรฐานงานโรคเรือ้นตามมาตรฐาน
ที่สถาบันราชประชาสมาสัยกำหนดไวในการพัฒนาและ
รบัรองมาตรฐานการควบคมุโรคเรือ้น (leprosy accredi-
tation: LA)

- บทบาทการดำเนนิงานปองกัน ควบคมุโรค
โดยกำหนดใหสำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัเปนผปูระสาน
งานโรคเรื้อนระดับจังหวัด และกำหนดพื้นที่เปาหมาย
การดำเนินงาน รวมทั้งการวางแผนแกไขปญหาในพื้นที่
คลงัยาและเวชภณัฑโรคเรือ้น รวมถงึการนเิทศกำกบัดแูล
และติดตามผลการดำเนินงาน

- กำหนดใหโรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาล
สงเสริมสขุภาพในระบบสงตอระดบัทตุยิภมู ิและปฐมภมูิ
มีบทบาทหนาที่ใหความรูเรื่องโรคเรื้อน แกอาสาสมัคร
สาธารณสุขและชุมชน การตรวจผูสัมผัสโรครวมบาน
การรณรงคโรคเรือ้นในสปัดาหราชประชาสมาสยั การฝก
อบรมฟนฟูวิชาการใหเจาหนาที่มีความรูเรื่องโรคเรื้อน
สามารถตรวจคดักรองโรคเรือ้นและสงไปรบัการตรวจยนืยนั
และการวนิจิฉยัโรคเรือ้นทีส่ถานบรกิารเชีย่วชาญโรคเรือ้น
(leprosy node) โรงพยาบาลศนูยสรุนิทร และการสงเคราะห
ฟนฟสูภาพผทูีไ่ดรับผลกระทบจากโรคเรือ้น

- ทำหนงัสอืราชการสงถงึสำนกังานสาธารณสขุ
จังหวัดถึงบทบาทหนาที่ของสถานบริการเชี่ยวชาญ
โรคเรื้อน บทบาทหนาที่ของโรงพยาบาลชุมชน และ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพในการดำเนินงานควบคุม
โรคเรือ้น

3. เสนอการพัฒนารูปแบบของระบบการ
สงตอสำหรบัประสานสนบัสนนุในการดำเนนิงานปองกนั
ควบคมุโรคเรือ้นของจงัหวดัสรุนิทรภายใตสภาวะความชกุ
ของโรคต่ำ ใหเปนระบบที่เชื่อมโยงกันทั้ง 3 ระดับ
(ปฐมภมู ิทตุยิภมู ิและตตยิภมู)ิ ดงัน้ี

1) ดำเนินการจัดตั้งและพัฒนาโรงพยาบาล
เชี่ยวชาญโรคเรื้อนในระดับตติยภูมิของระบบสงตอ
โดยใหโรงพยาบาลศนูยสรุนิทร เปนโรงพยาบาลเชีย่วชาญ
โรคเรือ้น (leprosy node)
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2) โรงพยาบาลชมุชนเปนโรงพยาบาลในระดบั
ทุติยภูมิของระบบสงตอที่มีหนาที่ในการตรวจคัดกรอง
ผูที่มีอาการสงสยัโรคเรื้อน และสงตอผูที่สงสัยโรคเรื้อน
มาวนิจิฉยัทีส่ถานบรกิารเชีย่วชาญโรคเรือ้น (โรงพยาบาล
ศนูยสรุนิทร)

3) โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพเปนโรงพยาบาล
ในระดับปฐมภูมิของระบบสงตอที่มีหนาที่ในการให
ความรเูร่ืองโรคเรือ้นแกอาสาสมคัรสาธารณสขุ จติอาสา
ราชประชาสมาสัยและแกนนำกลุมเปาหมายและ
ประชาชนทัว่ไปเกีย่วกบัโรคเรือ้น ทำหนาทีต่รวจผสูมัผสั
โรครวมบาน การคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหมเชิงรุก
(rapid village survey: RVS)

4) สำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั ทำหนาทีเ่ปน
ผูประสานงานโรคเรื้อนระดับจังหวัด ติดตามนิเทศงาน
โรคเรื้อนใหเปนตามระบบ

5) สำนักงานปองกนัควบคมุโรคที ่5 นครราชสมีา
ทำหนาทีพ่ีเ่ลีย้ง ประสาน สนบัสนนุดาน วชิาการ

จากขอมูลดังกลาวสามารถสรุปเปนแผนภูมิ
และความเชื่อมโยงของการจัดและพัฒนาระบบสงตอ
งานควบคุมโรคเรื้อนในระบบบริการสุขภาพของจังหวัด
สรุนิทร ปงบประมาณ 2555 ทัง้ 3 ระดบั คอื ปฐมภมูิ
ทตุยิภมูแิละตตยิภมูอิยางเปนระบบได ดงัน้ี

ภาพที ่ 1 แผนภมูแิสดงระบบสงตอการดำเนนิงานปองกนัควบคมุโรคเรือ้นในระบบบรกิารสขุภาพของจงัหวดัสรุนิทร ป 2555
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ผลการดำเนินการพัฒนาระบบสงตอใหม
เพื่อเนนคุณภาพและประสิทธิภาพงานควบคุมโรคเรื้อน
ในระบบบริการสุขภาพของจังหวัดสุรินทรภายใตสภาวะ
ความชกุโรคเรือ้นต่ำ คณุภาพและประสทิธภิาพของการ
ดำเนินงานควบคุมโรคเรื้อนที่ เกิดขึ้น เปนผลจาก
กระบวนการพัฒนาระบบสงตอใหมที่เกิดขึ้นจากการ
วิเคราะหและสังเคราะหปญหาของหนวยงาน และ
ผรูบัผดิชอบงานควบคมุโรคเรือ้นในระบบบรกิารสขุภาพ
ของจังหวัดสุรินทร สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5
นครราชสีมา ไดนำผลจากการวิเคราะหและสังเคราะห
สถานการณดงักลาว เพือ่การวางแผนพฒันาใหสอดคลอง
กับสถานการณที่วิเคราะหได ซึ่งมีผลการดำเนินงาน
ของระบบสงตอที่ไดพัฒนารูปแบบใหม และเช่ือมโยง
ประสาน สนบัสนนุกนัอยางเปนระบบ ดงันี้

1. มผีรูบัผดิชอบงานโรคเรือ้นและเปนผปูระสาน
สนับสนนุงานโรคเรือ้นระดบัเขต จงัหวดั อำเภอ ทีช่ดัเจน

2. มกีารอบรมวชิาการโรคเรือ้นใหกบัเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบงานควบคุมโรคเรื้อนจังหวัดสุรินทร โดยมี
จดุประสงคเพือ่ใหสามารถคนหาผปูวยทีม่อีาการสงสัยวา
จะเปนโรคเรือ้น เพือ่สงพบแพทย และสามารถใหความรู
เรือ่งโรคเรือ้นแก อสม. และประชาชนทัว่ไปไดอยางถูกตอง

3. มกีารคนหาผปูวยโรคเรือ้นรายใหม ทัง้การ
คนหาเชิงรุกและตั้งรับโดยทีมของอำเภอ โดยไมตองรอ
ทีมสนับสนุนจากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่ 5 นครราชสีมา ซึ่งได
ดำเนินการคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหม ตามขอบงชี้
ทางระบาดวทิยาของโรคเรือ้น จำนวน 31 หมบูาน

4. มกีารจดัทำมาตรฐานคลนิกิโรคเรือ้นสำหรบั
โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลศูนย
ระยะที ่ 4 สรปุการตดิตามประเมนิผลการดำเนนิงาน
ควบคุมโรคเรื้อนภายใตระบบสงตอใหมของจังหวัด
สุรินทร

ในปงบประมาณ 2557 ไดทำการประเมินผล
การดำเนินงานการควบคุมโรคเรื้อนจังหวัดสุรินทรหลัง
การพัฒนาระบบสงตอใหม พบวา

1. ผูบริหารโรงพยาบาลศูนยสุรินทรเห็นดวย

ที่มีการปรับระบบสงตอใหม
2. ผูบริหารของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มีความกังวลเกี่ยวกับการเดินทางมารับบริการที่
โรงพยาบาลศูนยสุรินทรในระบบสงตอใหม เน่ืองจาก
ผูปวยสวนใหญมีฐานะยากจน เกรงวาจะทำใหผูปวย
ขาดการรักษา

3. ผูอำนวยการโรงพยาบาลชุมชนที่เปนพื้นที่
เปาหมายของโรคเรื้อนมีความเห็นวา การจัดตั้งสถาน
บรกิารเชี่ยวชาญโรคเรื้อน (node) เปนสิ่งที่เหมาะสมใน
สภาวการณปจจุบันที่ความชุกโรคต่ำ เน่ืองจากมีผูปวย
จำนวนนอยมากที่ยังรักษาและพบใหม ในแตละอำเภอ
บุคลากรทางการแพทยมีโอกาสพบและตรวจรักษา
ผูเปนโรคเรื้อนไดยากมากขึ้น จนไมพบอีกเลยเปน
เวลานานๆ ความรูและทักษะยอมลดลงและหมดไป
ในทีส่ดุ ทำใหขาดความเชีย่วชาญในการวนิจิฉยัรกัษา

4. ผูปวยโรคเรื้อนที่ไดรับการสงตอใหมารับ
บริการที่โรงพยาบาลศูนยสุรินทร สวนใหญมีความ
พึงพอใจในบริการที่ไดรับ

5. ขีดความสามารถของการใหบริการงาน
ควบคมุโรคเรือ้นมกีารเปลีย่นแปลงไปในทางทีด่ขีึน้ เชน
มทีมีเยีย่มบานของโรงพยาบาลศนูยสรุนิทรในการตดิตาม
เยี่ยมบาน และตรวจผูสัมผัสโรครวมบาน รวมถึงการ
ใหความรแูก อสม. ในการตรวจคดักรองผทูีม่อีาการโรค
ผวิหนงัเรือ้รงั เพือ่คนหาผปูวยโรคเรือ้นรายใหม

6. การคนพบผูปวยโรคเรื้อนรายใหมในป
2554-2557 มแีนวโนมเพิม่ขึน้ (10 ราย, 21 ราย, 8
ราย และ 16 ราย) จำนวนผปูวยโรคเรือ้นรายใหม พกิาร
เกรด 2 มแีนวโนมลดลงจาก 7 ราย เหลอืเพยีง 4 ราย

7. อัตราการรับยาครบมีแนวโนมดีขึ้น

วจิารณและสรปุ
จากการศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบระบบสงตอ

ผปูวยโรคเรือ้นและการเพิม่คณุภาพงานควบคมุโรคเรือ้น
ภายใตสภาวการณความชุกต่ำ จังหวัดสุรินทร การให
บริการตรวจวินิจฉัยรักษาโรคเรื้อนของโรงพยาบาล
ศนูยสรุนิทร อยใูนความรบัผดิชอบของแผนกผปูวยนอก
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ซึ่งมีแพทยโรคผิวหนังและพยาบาลวิชาชีพที่ผานการ
อบรมโรคเรื้อน ใหการดูแลผูปวยโรคเรื้อนนั้น มีความ
เหมาะสม ซึง่สอดคลองกับผลการศึกษาเรื่องการพัฒนา
บุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือในการดำเนินงานปองกันความพิการ
ผูปวยโรคเรื้อน(11) เนื่องจากผูรับผิดชอบเปนพยาบาล
วิชาชีพที่มีหนาที่ตรวจคัดกรองผูปวยหนาหองตรวจ
รกัษาโรคผวิหนงั และเปนผบูรหิารจดัการคลนิกิโรคเรือ้น
เปนประจำทำใหสามารถคดักรองผทูีม่อีาการสงสยัวาเปน
โรคเรื้อนไดเขารับการตรวจรักษากับแพทยที่รับผิดชอบ
คลินิกโรคเรื้อนผูปวยไดรับการตรวจปองกันความพิการ
และไดรบัการรกัษาทีม่คีณุภาพ และมกีารดำเนนิกจิกรรม
การตรวจผูสัมผัสโรครวมบาน การใหความรูแกผูปวย
และญาต ิและตดิตามผปูวยทีข่าดยามารบัยาใหครบ ทำให
เกิดกิจกรรมการปองกันควบคุมโรคเรื้อนไดเพิ่มขึ้นอีก
หนึ่งชองทาง

ขีดความสามารถของการใหบริการงานควบคุม
โรคเรื้อน มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เชน มีทีม
เยีย่มบานของโรงพยาบาลศนูยสรุนิทรในการตดิตามเยีย่ม
บานและตรวจผสูมัผสัโรคเรือ้น รวมถึงการใหความรแูก
อสม. ในการตรวจคดักรองผทูีม่อีาการโรคผวิหนงัเร้ือรงั
เพ่ือคนหาผปูวยโรคเรือ้นรายใหม สำนักงานสาธารณสขุจงัหวดั
ทำหนาที่เปนผูประสานงานระหวางโรงพยาบาลศูนยและ
หนวยสาธารณสุขระดับอำเภอ ซึ่งหนวยงานในระดับ
อำเภอมีบทบาทหนาที่ในการตรวจผูสัมผัสโรครวมบาน
การตรวจคัดกรองชุมชนเพื่อคนหาผูปวยโรคเรื้อน และ
สงมารับการตรวจวินิจฉัยรักษาที่โรงพยาบาลเชี่ยวชาญ
โรคเรื้อน (โรงพยาบาลศูนยสุรินทร) ซึ่งสอดคลองกับ
ผลการศกึษาปจจยัทีเ่กีย่วของกบัความสำเรจ็ของการกำจดั
โรคเรือ้นในประเทศไทย(12) ทีพ่บวา ควรเนนหนกัในการ
ปรับศักยภาพและความพรอมของชุมชน และระบบ
บริการสาธารณสุขในการรองรับงานกำจัดโรคเรื้อน เพื่อ
ไมใหเปนปญหาสาธารณสุขและสังคม ซึ่งอธิบายไดวา
การที่กิจกรรมงานควบคุมโรคเรื้อนของโรงพยาบาล
ศูนยสุรินทรมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นนั้น เนื่องจาก

ผรูบัผดิชอบคลินิกโรคเรื้อนและกลุมงานเวชกรรมสังคม
มีสวนรวมในการวางแผนการดำเนินงาน โดยเฉพาะใน
ระดับผูบริหาร ซึ่งเปนการสรางขวัญและกำลังใจในการ
ปฏิบัติงานของเจาหนาที่

จากผลการศึกษาที่พบวา การคนพบผูปวย
โรคเรือ้นรายใหมในป 2554-2557 มีแนวโนมเพิ่มขึ้น
(10 ราย, 21 ราย, 8 ราย, 16 ราย) จำนวนผปูวยโรคเรือ้น
รายใหมพกิารเกรด 2 มแีนวโนมลดลงจาก 7 ราย เหลอื
เพยีง 4 ราย อตัราการรบัยาครบมแีนวโนมดขีึน้ การตรวจ
ผูสัมผัสโรครวมบานไดมากขึ้น ซึ่งแสดงใหเห็นวางาน
ควบคุมโรคเรื้อนของจังหวัดสุรินทรจะตองมีกิจกรรม
ควบคุมโรคเรื้อนอยางตอเน่ืองสม่ำเสมอและคงไว
ซึ่งมาตรฐานงานควบคุมโรคเรื้อน เน่ืองจากวาโรคเรื้อน
มรีะยะฟกตัวทีย่าวนานเฉลีย่ 3-5 ป  และอาจนาน ถงึ  12 ป
ในกรณทีีเ่ปนชนดิ lepromatous(13)

ขอเสนอแนะจากการศึกษา
การมอบหมายภารกจิใหสถานบรกิารเชีย่วชาญ

โรคเรือ้นอยทูีโ่รงพยาบาลศนูยสรุนิทร ซึง่เปนโรงพยาบาล
ศนูยที่มีแพทยผิวหนัง และอยูในความรับผิดชอบของ
แผนกผูปวยนอก โดยมีพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบนั้น
มีความเหมาะสมอยางยิ่งสำหรับการควบคุมโรคเรื้อน
ภายใตสภาวะความชกุต่ำ จงึควรเสนอแนะใหจงัหวัดอืน่ๆ
จดัระบบบรกิารงานควบคมุโรคเรือ้น โดยใหโรงพยาบาล
เชีย่วชาญโรคเรือ้นอยทูีโ่รงพยาบาลศนูยเพือ่รบัการสงตอ
ในขณะที่หนวยบริการสุขภาพในพื้นที่ทำหนาที่ในการ
ตรวจผสูมัผสัโรคเรื้อน ตรวจคัดกรองผูที่มีอาการสงสัย
โรคเรือ้น และสงมารบัการรกัษาทีส่ถานบรกิารเชีย่วชาญ
โรคเรื้อน และควรทำการวัดความพึงพอใจของผูปวย
โรคเรื้อนที่มารับบริการที่คลินิกโรคเรื้อนเพื่อประเมิน
คณุภาพบรกิาร  ซึง่จะทำใหรปูแบบทีเ่กิดขึน้เปนรปูแบบ
ที่มีคุณภาพและมาตรฐานที่ดียิ่งขึ้นตอไป
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รามสตู ทีใ่หคำแนะนำและขอคดิเหน็ในการศกึษาครัง้นี้
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