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บทคัดย่อ
	 การวิจัยน้ีมวัีตถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบและศกึษาผลการค้นหาผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ในกลุม่ผูส้มัผัส

โรคเรื้อน ภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 10 ราย ช่วงเดือนกรกฎาคม-กันยายน 2560 

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบ่งเป็น (1) วางแผนเตรียมการ (2) ปฏิบัติการ และ (3) ประเมินผล เก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

ด้วยแบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกการค้นหาผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ด้วยการสงัเกตภาคสนามอย่างมีส่วนร่วมและการสะท้อนกลบัจากผู้ปฏบิติังาน วิเคราะห์เน้ือหากบัรังสรรค์วิทยาและ

ทบทวนแบบสามเส้าในการตีความ ผู้วิจัยพัฒนาและใช้ 4 รูปแบบ คือ (1) เยี่ยมบ้านผู้สัมผัสโรคเรื้อนทุกราย (2) 

สัปดาห์ราชประชาสมาสัยร่วมกับติดตามผู้สัมผัสโรคเร้ือน (3) ส�ำรวจหมู่บ้านแบบเร็วร่วมกับติดตามผู้สัมผัสโรค

เรื้อน และ (4) บูรณาการกับกิจกรรมอื่นร่วมกับติดตามผู้สัมผัสโรคเรื้อน ผลการศึกษา พบผู้สัมผัสโรคเรื้อนรวม 

506 ราย เข้ารับการคัดกรอง 179 ราย (ร้อยละ 35.4) พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 3 ราย จากรูปแบบ 2 พบผู้ป่วย

โรคเร้ือนที่เป็นแหล่งแพร่เชือ้ 5 ราย โดยผลของรูปแบบ 1-4 ครอบคลมุผู้สมัผสั ร้อยละ 34.5, 43.2, 43.4 และ 14.3 

ตามล�ำดับ ผลสะท้อนกลับการพัฒนาระบบค้นหาต้องสอดคล้องกับ (1) บริบทพื้นที่หรือที่ที่มีสถานการณ์ความไม่

สงบ (2) สงัคม วัฒนธรรมความเชือ่ของผู้น�ำชมุชน (3) ความเต็มใจร่วมมอืของผู้มีส่วนได้-เสยี (4) ช่วงเวลาค้นหา

สอดคล้องกับวิถีชีวิตชุมชน (5) ความรู้ทักษะบุคลากร (6) ความชุกโรคเรื้อน และ (7) ระบบฐานข้อมูลผู้ป่วย-ผู้

สัมผัสโรคเรื้อน การพัฒนาการค้นหาแบบมีเป้าหมายร่วมกับการติดตามผู้สัมผัสจ�ำเพาะ (รูปแบบ 2) ให้ผลลัพธ์ดี

กว่าแบบอื่น มีการยอมรับ มีความร่วมมือของผู้มีส่วนได้-เสีย สูงและพบผู้ป่วยรายใหม่ 
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การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่

Abstract
	 This Action Research (AR) aimed to develop new leprosy detecting model and describe its outputs 

among 10 index cases, who are newly diagnosed leprosy patients in Lower South Thailand between July and 

September 2017. The AR was divided into three parts: (1) preparation, (2) operation, and (3) evaluation. 

Quantitative data were collected using questionnaire and data recording form and were described using          

descriptive statistics. Qualitative data were gathered by field participatory and small-group reflection techniques 

and were analyzed using content analysis, constructivism and triangulation. We developed and implemented 

four models: (I) home visit, (II) Raj Pracha Samasai campaign and close contact tracing, (III) rapid village 

survey and close contact tracing, and (IV) integration to other health activities and close contact tracing. The 

results showed that 506 leprosy close contacts were identified and 179 of them (35.4%) were willing to 

participate in leprosy case finding processes. The case finding systems captured 3 leprosy patients, all patients 

were identified based-on model-II, and 5 primary cases of leprosy were revealed. Total case finding resulting 

from the models I to IV was 34.5%, 43.2%, 43.4%, and 14.3%, respectively. The reflection method showed 

that a development of new leprosy case finding system must be consistent with (1) un-arrested zone cir-

cumstance, (2) socio-cultural and indigenous believing platform, (3) stakeholders’ willingness to be involved, 

(4) model deploying’s time and traditional way of life, (5) knowledge and skills of health care providers 

and stakeholders, (6) prevalence of leprosy, and (7) leprosy and close-contact database. The development 

of leprosy case finding focusing on specific close contacts (Model II) provided the highest output. It also 

received high acceptance, co-operation from all stakeholders and had capacity to detect new leprosy cases.

Correspondence: Vallop Ditsuwan													             E-mail: vallop.ditsuwan@gmail.com
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บทน�ำ
	 โรคเร้ือนเป็นโรคตดิต่อเร้ือรังมรีะยะฟักตัวนาน 

เป็นโรคที่ถูกละเลย (Neglected Disease) มีความส�ำคัญ

เชงินโยบายน้อย ในปี 2537 ประเทศไทยได้รับการรบัรอง 

จากองค์การอนามัยโลกว่าสามารถก�ำจดัโรคเรือ้นได้ในปี 

2537 คือมีอัตราชุกต�่ำกว่า 1/10,000 ประชากร(1)   แต่

ข้อมูลในภาคใต้ตอนล่างโดยเฉพาะจังหวัดนราธิวาส 

ปัตตานี และยะลา พบผู้ป่วยรายใหม่อย่างต่อเน่ืองและ

ติดอันดับสูงสุด 5 ล�ำดับแรกของประเทศ มีอัตราการ

ตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่สงูกว่าภาพรวมประเทศไทย และ

บางอ�ำเภอมคีวามชกุสงูเกนิเกณฑ์ 1/10,000 ประชากร 

นอกจากนัน้ยงัพบผูป่้วยรายใหม่มคีวามพิการระดบัสอง 

(พิการที่ตา มือ หรือเท้าที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า)(2)           

จากการทบทวนสถานการณ์โรคเรื้อนภาคใต้ตอนล่าง   

พบว่า แนวโน้มอัตราการตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่ขึ้น-ลง 

ยังพบความพิการระดับสอง มีผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก 

และยังคงพบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ท่ีเป็นเด็กร่วม           

กับมีความพิการระดับสองเป็นระยะ มีอัตราการรักษา

ครบถ้วนในปี 2558-2559 ต�่ำ(2) ผู้ป่วยต้องได้รับการ

ฟื้นฟูสภาพและรับการสงเคราะห์จากรัฐบาล (ประมาณ 
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4,539,700 บาท/ปี)(3) แสดงถงึความล่าช้าในการรกัษา 

และยังไม่สามารถหยุดยั้งการแพร่หรือการติดต่อของ        

โรคเร้ือนได้ ที่ส�ำคัญคือ การมีผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก

แสดงว่ามีการแพร่หรือติดต่อของโรคอย่างรุนแรง                  

มีความเข้มของเช้ือสูง และยังคงมีแหล่งแพร่โรคเร้ือน           

อยู่ในพื้นที่ 

	 กลยุทธ์ส�ำคัญอย่างหน่ึงเพื่อควบคุมโรคเร้ือน

ให้ส�ำเร็จ ไม่ให้เกดิการแพร่ติดต่อโรคเรือ้น (zero trans-

mission) คอื การจัดการด้านผู้สมัผัสโรคทีเ่ข้มแข็งเชิงรกุ 

ด้วยการติดตาม ค้นหา ตรวจร่างกายผู้สัมผัสกับผู้ป่วย

โรคเร้ือนรายใหม่ทุกรายร่วมกับการด�ำเนินการค้นหา             

ผู้ป่วยรายใหม่ และให้ยาเคมีบ�ำบัดผสม (multidrug 

therapy: MDT)(4) ทันทีในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อน 3 กลุ่ม 

คือ ผูส้มัผัสร่วมบ้าน ผูส้มัผัสรอบบ้านผู้ป่วย และผูส้มัผัส

ทีม่กีจิกรรมหรอืปฏสิมัพนัธ์ทางสงัคมกบัผู้ป่วยโรคเรือ้น

รายใหม่(5-6) จากข้อมูลประเทศไทยปี 2555 พบว่า             

ร้อยละ 46.0 ของผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่เป็นผูส้มัผัสโรค

ร่วมบ้าน และร้อยละ 50.0 เป็นผู้ป่วยที่ไปรับการรักษา

เอง (self-report) โดยพบทั้งผู้ป่วยประเภทเชื้อน้อย 

(paucibacillary: PB) และประเภทเชื้อมาก (multibac-

illary: MB)(7) สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย

และประเทศบังคลาเทศ พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อนมากกว่า

ครึง่เป็นผู้สมัผัสโรคเร้ือนร่วมบ้านกบัผู้มปีระวัติป่วยด้วย

โรคเรื้อน(8) โดยผู้สัมผัสโรคเร้ือนมีโอกาสเสี่ยงมากกว่า

ประชาชนท่ัวไป 6 เท่า หากเป็นผู้สมัผัสโรคกบัผูป่้วยโรค

เรื้อนประเภท MB มีโอกาสเสี่ยง 8 เท่า หากเป็นผู้สัมผัส

โรคกับผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภท PB มีโอกาสเสี่ยง 4 เท่า

เมื่อเทียบกับประชาชนทั่วไป(9-10) และร้อยละ 78.0 ของ

ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรค

เร้ือนรายเก่า(10) จากผลการวิจยัดงักล่าว ท�ำให้คณะผูวิ้จยั

สนใจการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัส 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงหลัก 

	 ปัจจุบันประเทศไทยมีมาตรการคัดกรองโรค

เร้ือน 2 วิธ ีคอื (1) วิธค้ีนหาเชงิรกุ (active case finding) 

เช่น การส�ำรวจหมู่บ้านแบบเร็ว (rapid village survey: 

RVS) ในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ท่ีเป็นเด็ก 

และ (2) วิธีค้นหาเชิงรับ (passive case finding) ด้วย

การให้ผู ้ป่วยไปรับการตรวจเองในสถานบริการ(11) 

ประเทศกมัพชูาใช้วิธค้ีนหาเชิงรุกในพืน้ทีค่วามชกุต�ำ่ โดย

ทมีเลก็ทีไ่ด้รบัการฝึกฝนเฉพาะถงึการวินิจฉยัจากอาการ

และอาการแสดงร่วมกับวิธีการเชิงรับจากกิจกรรมปกติ

ของการเฝ้าระวังโรคเรื้อน(12) ประเทศอินโดนีเซียค้นหา

ผู้ป่วยโรคเร้ือนเชิงรุกด้วยการส�ำรวจผู้สัมผัสร่วมกับ          

ให้สุขศึกษาในโรงเรียน(13) ส่วนในประเทศไนจีเรียมีการ

ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนด้วยหมอแผนโบราณและส่งต่อ        

ผู้ป่วยมารบัการรกัษา(14) และจากการทบทวนวรรณกรรม 

ไม่พบรายงานการศึกษาในประเทศไทยว่ารูปแบบ           

การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วย

โรคเร้ือนท่ีเหมาะสมควรเป็นอย่างไร โดยนิยามรูปแบบ

การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ท่ีเหมาะสม คือ รปูแบบ

การค้นหาท่ีมีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติงานจริง              

ผู้ท่ีเก่ียวข้องให้ความร่วมมือในการค้นหา คัดกรอง 

ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อนร่วมบ้าน รอบบ้าน และร่วม

สังคมตามบริบทของพื้นท่ี ลดความเสี่ยงการตีตราทาง

สงัคม ซึง่วัดผลลพัธ์ของรปูแบบการค้นหาท่ีเหมาะสมจาก

ความครอบคลมุในการค้นหา คัดกรอง การพบผูป่้วยราย

ใหม่ และพบแหล่งแพร่โรค 

	 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบการ

ค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ในกลุ ่มผู้สัมผัสผู ้ป่วย      

โรคเรือ้น และวิเคราะห์ปัจจยัส�ำเรจ็ทีส่�ำคัญในการค้นหา         

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรค ในเขตภาค

ใต้ตอนล่างของประเทศไทย ผลการศึกษาจะน�ำมาใช ้

ในการน�ำเสนอหลักการเลือกรูปแบบ และมาตรการที่มี

ประสิทธิผลสูง มีข้อมูลทางวิชาการรองรับ เพื่อก�ำจัด 

โรคเรื้อนตามบริบทพื้นที่ภายใต้ทรัพยากรจ�ำกัดด้วย          

การค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่และเข้าสู่ระบบการ

รกัษา ลดโอกาสการแพร่เช้ือในชุมชน ป้องกันความพกิาร

ของผู้ป่วยรายใหม่ และลดการตีตราต่อไป 
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วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยเชิงปฏบิติัการ (Action Research: AR)
(15) เพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัส                     

ผู้ป่วยโรคเรือ้น (Index case) 10 รายทีข้ึ่นทะเบยีนรกัษา 

ในปี 2560(16) จ�ำนวน 4 จงัหวัด (นราธวิาส ยะลา ปัตตานี 

และตรัง) ในพื้นท่ีภาคใต้ตอนล่าง มีผู้รับผิดชอบงาน          

โรคเร้ือนเข้าร่วม 54 คน กลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ (1) ผู้สมัผัส

ร่วมบ้าน (household contact) คือ ผู้ที่อาศัยหรือ           

เคยอาศยัอยูร่่วมชายคาเดียวกนักบัผู้ป่วยโรคเรือ้น ระยะ

เวลา ≥6 เดือน ก่อนผู้ป่วยได้รับการรกัษาด้วยสตูรยาผสม 

MDT โดยผู้ที่มาอยู ่อาศัยหลังจากผู้ป่วยกินยาแล้ว            

ไม่นับเป็นผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (2) ผู้สัมผัสรอบบ้าน 

(neighboring contact) คือ ผู้ที่พักอาศัยรอบ ๆ บ้าน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อน รัศมีประมาณ 20 เมตร ระยะเวลา ≥6 

เดือน ก่อนผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยสูตรยา MDT และ 

(3) ผู้สัมผัสที่มีกิจกรรมทางสังคมร่วมกับผู้ป่วย (social 

contact) คือ ผู้ที่ท�ำกิจกรรมร่วมกันกับผู้ป่วยโรคเร้ือน 

เช่น ท�ำงานที่เดียวกันระยะเวลา ≥3 ชั่วโมงต่อวัน ≥3 วัน

ต่อสัปดาห์ ระยะเวลาไม่ต้องติดต่อกันเป็นระยะเวลา ≥1 

เดือน ก่อนผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยสูตรยาผสม MDT 

และนิยาม Index case หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่

ที่ถูกค้นพบรายแรกของเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ถูก

รายงานเข้ามาในระบบการรักษาเป็นผู้ป่วยที่น�ำมาสู่การ

ค้นหา Primary case ในช่วงการศกึษา และ Primary case 

หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดเชื้อมากเป็นแหล่งแพร่เชื้อ

โรคเรื้อนในชุมชน โดยด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน

กรกฎาคม-กันยายน 2560 มีขั้นตอนการศึกษา 3 ระยะ 

(ภาพที่ 1) 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนในการปฏิบัติการวิจัย

 

 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดในการปฏิบัติการวิจัย  
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	 ระยะที ่1 ทบทวนวิธกีารและพฒันารูปแบบการ

ค้นหาผู้ป่วยเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรค โดยการ

ศกึษาเอกสาร งานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง ผลการด�ำเนินงานและ

ความคิดเห็นผู้เชี่ยวชาญ ออกแบบและพัฒนาระบบ 

ก�ำหนดเป็นมาตรฐานแนวปฏิบัติ (standard guideline 

practice: SGP) เพื่อการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่

เชิงรุกในภาคใต้ตอนล่างของประเทศไทย 4 รูปแบบ 

ได้แก่

 	 Model-I การค้นหา คัดกรองผู้สัมผัสโรคแบบ

เคาะประตบู้าน ตดิตามผู้สมัผัสโรคเรือ้นทกุรายท่ีบ้านใน

ชุมชนเป้าหมาย Model-II การค้นหา คัดกรองผู้สัมผัส

โรคในช่วงรณรงค์สปัดาห์ราชประชาสมาสยั (สปัดาห์ทีม่ี

วันที ่16 มกราคม ของทกุปี) ร่วมกบัการลงพืน้ท่ีในชมุชน

เป้าหมายเพือ่ติดตามผู้สมัผัสทีบ้่าน Model-III การค้นหา 

คัดกรองผู้สัมผัสโรคในช่วงกิจกรรมส�ำรวจหมู ่บ้าน          

แบบเร็ว (RVS ในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยรายใหม่เป็นเด็กใน

รอบ 5 ปี ตามแนวทางการด�ำเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วย

โรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นท่ีบ่งช้ีทางระบาดวิทยาส�ำหรับ 

การเร่งรดัค้นหาผูป่้วยโรคเร้ือน) ร่วมกบัลงพืน้ท่ีในชุมชน

เป้าหมาย เพื่อติดตามผู้สัมผัสที่บ้าน และ Model-IV           

การบรูณาการค้นหา คัดกรองผู้สมัผสัโรคทีบ้่านในชมุชน

เป้าหมายกับกิจกรรมอื่น โดยให้ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่

ก�ำหนดหรือเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกับบริบทเพื่อ               

ลดการตีตรา 

 	 ระยะท่ี 2 ด�ำเนินการวิจัยและควบคุมการปฏบิตัิ

งานให้เป็นไปตาม SGP โดยให้ผู้ปฏิบัติการในพื้นที่

จ�ำนวน 54 คน ตดัสนิใจเลอืกรูปแบบ (Model-I -IV) 

และปฏิบัติตาม SGP ของแต่ละ Model ตามที่ก�ำหนด 3 

ขั้นตอน คือ 

 	 (1) ข้ันเตรียมการ เมื่อผู ้ รับผิดชอบงาน 

โรคเรื้อนของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 สงขลา 

ได้รับแจ้งว่าพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่ (7 

จังหวัด ภาคใต้ตอนล่าง) แล้วจึงประสานงานไปยัง 

ผู้เกี่ยวข้อง เพื่อประชุมทีมรับผิดชอบในพื้นที่ เตรียม

ข้อมูล Index case และข้อมูล Old case ในพื้นที่ แผนที่

พื้นที่บ้านของ Index case และลงพื้นที่ชี้แจง ทบทวน 

ข้ันตอน วิธีการค้นหา เตรียมบุคลากร วัสดุ ครุภัณฑ์  

ยานพาหนะในการส�ำรวจ เตรียมการค้นหากลุ่มผู้สัมผัส

โรคเรื้อนตามแนวทางที่ก�ำหนด (Model-I -IV) 

 	 (2) ข้ันลงพื้นที่ ด�ำเนินการส�ำรวจ ค้นหา 

สมัภาษณ์ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่-เก่า และตรวจร่างกาย

เบื้องต้นในผู ้สัมผัสโรค โดยมีกิจกรรมจ�ำแนกตาม

ประเภทผู้สัมผัสโรค 3 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มผู้สัมผัสโรค

ร่วมบ้าน (I) สอบถามรายช่ือผู้ที่อาศัย หรือเคยอาศัย

ชายคาเดียวกับผู้ป่วยโรคเรื้อน ≥6 เดือน ก่อนผู้ป่วย              

รับการรักษา (II) จัดท�ำทะเบียนผู้สัมผัสโรค และ (III) 

ตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของผู้ป่วยรายใหม่           

ทุกคนแล้ววางแผนติดตามตรวจร่างกาย 1 คร้ัง/ปี               

ต่อเนื่อง 10 ปี (2) กลุ่มผู้สัมผัสโรคที่มีบ้านอยู่รอบบ้าน

ผู้ป่วยโรคเรื้อน (I) ส�ำรวจหารายชื่อผู้ที่พักอาศัยอยู่รอบ

บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อนในรัศมี ≥20 เมตร ≥6 เดือน ก่อน         

ผู้ป่วยรับการรักษา (II) จัดท�ำทะเบียนผู้สัมผัสโรค และ 

(III) ตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคท่ีพักอาศัยอยู่รอบบ้าน         

ผู้ป่วยทุกคน ≥1 ครั้งภายใน 3 เดือน หลังจากผู้ป่วยขึ้น

ทะเบยีน และ (3) กลุม่ผู้สมัผัสโรคทีม่กิีจกรรมทางสงัคม

กับผู้ป่วยโรคเรื้อน (I) สอบถามรายชื่อผู้ที่มีการไป-มา

หรือท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยโรคเร้ือนประเภทเช้ือมาก 

≥3 ช่ัวโมงต่อวัน ไม่ต้องติดต่อกันเป็นเวลา ≥3 วันต่อ

สปัดาห์ ในระยะเวลา ≥1 เดอืน ก่อนผู้ป่วยจะรบัการรักษา 

(II) จัดท�ำทะเบียนผู้สัมผัสโรค และ (III) ตรวจร่างกาย

ผู้สมัผัสโรคร่วมสงัคมทกุคน ≥1 คร้ังภายใน 3 เดอืนหลงั

จากผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษา รวมทั้งท�ำการตรวจสอบ

ยืนยันความสอดคล้องของผู้เก็บข้อมูลร่วมกันในทีม 

 	 (3) ข้ันประเมินผล สังเกตการณ์ และการ

สะท้อนกลบั (reflection) การค้นหา คัดกรองผู้สมัผสัโรค

ของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ภาคสนามแบบมีส่วนร่วม 

ร่วมกับการประชุมกลุ ่มผู้เกี่ยวข้องเพื่อคืนข้อมูลให ้                

ผู้ปฏบิติังานในพืน้ท่ี ร่วมวิพากษ์ วิจารณ์ หรือประเมินผล 

การปฏิบัติงานตามแนวทางเดิมและการปฏิบัติงานตาม

รูปแบบใหม่ 

 	 ระยะที่ 3 ก�ำกับติดตามขณะปฏิบัติการภาค

สนาม และประเมินผลจากการค้นหา ผู้วิจัยและทมี ก�ำกบั
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ติดตามขณะปฏิบัติการภาคสนาม เพื่อให้เป็นไปตาม

แนวทางรูปแบบและข้ันตอนที่ก�ำหนดไว้ และประเมิน

ผลผลิตที่เกิดจากการค้นหา คัดกรอง เช่น จ�ำนวนผู้ที่ได้

รับการค้นหา ได้รับการคัดกรอง จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อน

รายใหม่ และจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ

โรคเรื้อนในชุมชน เป็นต้น รวมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับปัจจัยความส�ำเร็จในการค้นหาผู้ป่วยโรค

เร้ือนรายใหม่ในกลุม่ผู้สมัผัสโรคเรือ้นของ Model-I -IV 

ร่วมกับเจ้าหน้าที่ในพื้นที่ ซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติการภาคสนาม 

	 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ 

โดยเคร่ืองมอืท่ีสร้างข้ึนผ่านการตรวจสอบความเทีย่งตรง 

ประกอบด้วย (1) แบบบันทึกผลของการเปลี่ยนแปลง

กิจกรรมและผลการปฏิบัติ การสังเกตภาคสนามอย่างมี

ส่วนร่วมเพื่อเก็บข้อมูล รูปแบบ/ข้ันตอนและผลการ

ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน การทบทวนเอกสารและรายงาน 

รปูแบบการค้นหาโรคเร้ือนในกลุม่ผู้สมัผสัโรค (2) แบบ

บันทึกผลการคืนข้อมูลต่อบุคคลที่เกี่ยวข้องกับปัญหาที่

ต้องการแก้ไข การสะท้อนกลับเพื่อเก็บข้อมูลการกระท�ำ

ตามที่บันทึกข้อมูลไว้จากการสังเกตในเชิงวิพากษ์

กระบวนการและผลการปฏิบัติงาน การวิเคราะห์ปัจจัย

สนับสนุนและปัจจัยอุปสรรคต่อการพัฒนา รวมทั้ง

ประเด็นปัญหาทีเ่กดิระหว่างปฏบิตักิาร (3) แบบสมัภาษณ์ 

ประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไป ประสบการณ์การสัมผัส 

โรคเรื้อน ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร และการเข้ารับ

บริการ และ (4) แบบบันทึกผลการพัฒนาที่เป็นข้อ 

ค้นพบส�ำคัญของการวิจัย เก็บข้อมูลผลการปฏิบัติ

งานการจัดท�ำรายงานสรุปผลการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือน

รายใหม่จากการจดัท�ำ ปรบัปรงุทะเบยีนผูส้มัผัสโรคเรือ้น

เทยีบกบับตัรรายงาน (นฮ.3) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ

แจกแจงข้อค้นพบที่ส�ำคัญเชิงอธิบาย ด้วยการวิเคราะห์

เนื้อหากับรังสรรค์วิทยาและการทบทวนแบบสามเส้า 

ในการตีความน�ำไปสู่การสรุปเป็นผลวิจัย 

ผลการศึกษา
	 จากการสอบถามผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ในช่วง

เตรียมการไม่พบการใช้คู่มอื หรอืแนวทาง และไม่พบการ

จัดท�ำสรุปรายงานการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ใน

กลุม่ผู้สมัผสัโรคเรือ้นในพืน้ทีภ่าคใต้ตอนล่างมาก่อน ทมี

ผู้วิจัยพัฒนา SGP ขึ้น (ภาพที่ 2 และ 3) และการค้นหา

ผู้สัมผัสในกลุ่มผู้ป่วย Index case 10 ราย เป็นไปตาม 

SGP ท่ีก�ำหนด ซึ่ง Index case อาศัยอยู่ในจังหวัด

นราธิวาส ปัตตานี ยะลา และตรัง (2, 6, 1 และ 1 ราย) 

เป็นชาย 7 ราย ค่ามัธยฐานอายุ 20 ปี (น้อยสุด 12 ปี 

และมากสุด 72 ปี) ซึ่งมีอายุ ≤15 ปี 3 ราย เป็นประเภท 

MB 6 ราย ซึ่ง Slit-skin smear (SSS) ให้ผลบวก 5 ราย 

และได้รับการรักษาด้วยยา MDT ระยะ 24 เดือน พบ 

Index case มีภาวะแทรกซ้อน Reversal reaction 1 ราย 

มคีวามพกิารทีม่อืเท้ารวม 4 ราย (พกิารระดับหน่ึง 1 ราย, 

พกิารระดับสอง 3 ราย ซึง่เป็นเดก็และมีความพกิารระดบั

สองที่มือ 1 ราย) อยู่ในจังหวัดยะลา ตรัง และปัตตานี 

(2 ราย) ค่ามัธยฐานระยะเวลานับจากที่พบผู้ป่วยโรค

เร้ือนรายใหม่ จากมอีาการเร่ิมแรกจนถงึได้รบัการวินิจฉยั 

และรักษาโรคเร้ือนตามมาตรฐาน (duration since the 

onset: SOS) 51 เดือน (น้อยสุด 12 เดือน และมากสุด 

120 เดือน) ในกลุ่ม Index case ที่มีความพิการทุกราย 

เป็นประเภท MB โดยมค่ีามัธยฐาน SOS 78 เดอืน (น้อย

สุด 24 เดือน และมากสุด 96 เดือน)
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ภาพที่ 3 รูปแบบการค้นหา คัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อน (Model-III, Model-IV) 

ภาพที่ 2 รูปแบบการค้นหา คัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อน (Model-I, Model-II) 
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การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่

	 การค้นหาผูส้มัผสัของ Index cases 10 ราย พบ

ว่า มีผู้สมัผัสโรครวม 506 ราย ส่วนใหญ่เป็นผู้สมัผัสรอบ

บ้าน 406 ราย (ร้อยละ 80.2) รองลงมาเป็นผู้สมัผัสร่วม

บ้าน 58 ราย (ร้อยละ 11.5) และผู้สัมผัสร่วมสังคม 42 

คน (ร้อยละ 8.3) ตามล�ำดับ พบผู้สัมผัสโรคเฉลี่ย 51 

ราย (SD=18) ต่อ 1 Index case (ผู้สัมผัสโรครอบบ้าน 

41 ราย (SD=17) ร่วมบ้าน 6 ราย (SD=2) และร่วม

สังคม 4 ราย (SD=6, min=0, max=16) ต่อ 1 Index 

case) ผู้สัมผัสโรคยินยอมร่วมรับการตรวจคัดกรอง  

ร้อยละ 35.4 เมื่อจ�ำแนกตามกลุ่มผู้สัมผัส พบว่า ความ

ครอบคลมุในกลุม่ผู้สมัผัสโรคร่วมบ้าน ร้อยละ 68.9 รอบ

บ้าน ร้อยละ 32.3 และร่วมสังคม ร้อยละ 19.0 โดยพบ

ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ (new case) 3 ราย และพบ 

ผู ้ป ่วยเก ่าเป ็นแหล่งแพร่เชื้อโรคเรื้อน (primary             

cases) 5 ราย (ตารางที่ 1 และ 2) 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนผู้สัมผัสโรคเรื้อนในกลุ่มผู้ป่วยเรื้อนรายใหม่จากการค้นหา และได้รับการตรวจคัดกรอง 

ผู้ป่วย

(Index case)

   

รายที่ 1* 

รายที่ 2† 
รายที่ 3* 

รายที่ 4¥ 

รายที่ 5* 

รายที่ 6* 

รายที่ 7† 

รายที่ 8* 

รายที่ 9‡ 
รายที่ 10‡

รวม 

ร่วมบ้านทั้งหมด/

คัดกรอง

5/5

8/8

6/3

4/2

9/3

5/5

9/3

4/3

5/5

3/3

58/40

รอบบ้านทั้งหมด/

คัดกรอง

22/9

28/19

61/21

59/7

20/8

62/15

44/7

20/10

51/17

39/18

406/131

ร่วมสังคมทั้งหมด/

คัดกรอง

0/0

0/0

15/0

0/0

16/2

0/0

6/4

4/2

0/0

1/0

42/8

รวมผู้สัมผัส

ทั้งหมด/

คัดกรอง

27/14

36/27

82/24

63/9

45/13

67/20

59/14

28/15

56/22

43/21

506/179

จ�ำนวนผู้สัมผัส (ราย)

	 ความครอบคลุมการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนราย

ใหม่จาก 4 Model (ตารางที่ 2 และ 3) พบว่า Model-I 

ค้นหา คัดกรองผู้สมัผสัโรคในเป้าหมาย (5 Index cases) 

ใน Index case รายที่ 1 ในพื้นที่จังหวัดยะลา รายที่ 3, 

5, 6 จงัหวัดปัตตานี และรายท่ี 8 จงัหวัดนราธวิาส ค้นหา            

ผู้สัมผัส 249 ราย และคัดกรองได้ครอบคลุม ร้อยละ 

34.5 พบ Primary case 2 ราย (Index case รายที่ 3 เป็น

ผู้สมัผสัโรครอบบ้าน, Index case รายท่ี 8 เป็นสมัผสัโรค

ร่วมสังคม) Model-II ค้นหา คัดกรองผู้สัมผัสโรค 

ในเป้าหมาย (2 Index cases) ใน Index case รายที่ 2 

และ 7 ในพืน้ท่ีจังหวัดปัตตานี โดยค้นหาผู้สมัผสั 95 ราย 

หมายเหต ุ	 * ค้นหาโดยใช้ Model-I (5 Index cases; โดยพบ Primary case 2 ราย) 
 	 	 † ค้นหาโดยใช้ Model-II (2 Index cases; โดยพบ Primary case 1 ราย) 
 	 	 ‡ ค้นหาโดยใช้ Model-III (2 Index cases; โดยพบ Primary case 2 ราย) 
 		  ¥ ค้นหาโดยใช้ Model-IV (1 Index case; โดยไม่พบ Primary case) 

และคัดกรองได้ร้อยละ 43.2 พบผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่           

3 ราย และพบ Primary case 1 ราย (Index case ที่ 2   

ผู้สมัผัสโรครอบบ้าน) Model-III ค้นหา คัดกรองผู้สมัผสั

โรคในเป้าหมาย (2 Index cases) Index case รายที่ 9 

จังหวัดนราธิวาส และรายที่ 10 จังหวัดปัตตานี ค้นหา       

ผู้สัมผัส 99 ราย และคัดกรองได้ร้อยละ 43.4 พบ Pri-

mary case 2 ราย (Index case รายที่ 9 ผู้สัมผัสโรครอบ

บ้าน 1 ราย, Index case รายที่ 10 ผู้สัมผัสโรคร่วมสังคม 

1 ราย) และ Model-IV ค้นหา คัดกรองผู้สัมผัสโรค 

เป้าหมายใน Index case รายท่ี 4 จังหวัดตรัง ค้นหา 

ผู้สมัผัส 63 ราย และคัดกรองได้ร้อยละ 14.3 ตามล�ำดับ 
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	 จากข้อมูลการสะท้อนกลับ (reflection) ของ      

ผู้ปฏิบัติงานในพื้นที่ พบว่า มีความต้องการ 4 ด้าน คือ           

(1) ต้องการเรียนรู้งานโรคเร้ือนเป็นระยะๆ ผ่านการ

อบรมทบทวนและการปฏบิตักิารค้นหาผู้ป่วยโรคเรือ้นใน

กลุม่ผู้สมัผัสโรคและงานก�ำจัดโรคเรือ้นอืน่ๆ ในพืน้ท่ีจรงิ 

(2) ต้องการร่วมปฏบัิติการค้นหา คัดกรอง (Model II, III) 

กับผู ้ปฏิ บัติ งานโรคเ ร้ือนจากส� ำ นักงานป ้องกัน               

ควบคุมโรค (สคร.) ส�ำนักงานสาธารณสขุจงัหวัด อ�ำเภอ 

โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต�ำบล และ

จากโรงพยาบาลเชี่ยวชาญโรคเร้ือน เพื่อให้เกิดความ           

ถูกต้อง และมีความมั่นใจในการปฏิบัติการค้นหา             

คัดกรอง การวินิจฉัยและส่งต่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษา

อย่างเร็ว ตัดวงจรการแพร่ติดต่อโรคในพื้นท่ี สาเหตุ             

ที่ต้องการเข้าร่วมเน่ืองจากโรคเร้ือนเป็นโรคที่พบน้อย            

มกีารตีตรา บคุลากรมีสบัเปลีย่นงาน ส่งผลให้ขาดทกัษะ

และความช�ำนาญ ขาดความม่ันใจ รวมทัง้ลดการสญูหาย

หรือไม่ต่อเน่ืองของการเก็บ ส่งต่อ และปรับปรุงข้อมูล            

ผู้ป่วยโรคเรื้อนและผู้สัมผัสโรคเรื้อน โดยเฉพาะข้อมูล           

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านที่บันทึกไว้ในบัตรรายงาน (นฮ.3) 

ยังไม่ครบถ้วน ถูกต้องและเป็นปัจจุบัน ซึ่งจะส่งผลต่อ

การเฝ้าระวังและการคัดกรอง 1 ครั้ง/ปี ติดต่อกันเป็น

เวลา 10 ปี (3) ต้องการคู่มือที่มีขั้นตอน แนวทางและ

ตัวอย่างการสรุปรายงานการค้นหาคัดกรองผู้ป่วยโรค

เรื้อนในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อน และ (4) ต้องการการ

ระดมทีมจากพื้นที่ใกล้เคียงและการสนับสนุนทรัพยากร

ในการค้นหา คัดกรอง โดยม ี7 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพฒันา 

การออกแบบ และการน�ำ Model มาใช้งาน คือ ต้อง

สอดคล้องกับ (I) บริบทพื้นที่ เช่น เขตเมือง ก่ึงเมือง 

ชนบท หรอืพืน้ทีท่ีม่สีถานการณ์ความไม่สงบ (II) สงัคม 

วัฒนธรรมและความเช่ือ (III) ความร่วมมือของ 

ผู้มีส่วนได้-เสียในชุมชน (IV) ก�ำหนดเวลาที่สอดคล้อง         

วิถีชีวิตของชุมชน (V) ความรู ้ ทักษะของบุคลากร 

ในการด�ำเนินการค้นหา คัดกรอง (VI) สถานการณ ์

ความชกุ โรคเรื้อนในพื้นที่ และ (VII) ข้อมูลผู้ป่วยโรค

เรื้อนผู้สัมผัสโรคเรื้อนในปัจจุบันและย้อนหลัง 

ตารางที่ 2 ผลการค้นหา ตรวจคัดกรองโรคเรื้อน จ�ำแนกตามประเภทผู้สัมผัสโรคเรื้อน 

ผลการค้นหา-ตรวจคัดกรอง

1. ได้รับการค้นหาตรวจคัดกรอง 

    1.1 ปกติ 

    1.2 การวินิจฉัย 

         วินิจฉัยเป็นผู้ป่วยรายใหม่ 

         ผู้ป่วยรายเก่า* 

         ผู้ป่วยรายเก่าที่เป็นแหล่งแพร†่ 

         ผู้ป่วยสงสัยเฝ้าระวัง 

2. ไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง 

ร่วมบ้าน (n=58)

40 (69.0%)

37 (92.5%)

3 (7.5%)

2 (5.0%)

1 (2.5%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

18 (31.0%)

รอบบ้าน (n=406)

131 (32.3%)

113 (86.3%)

18 (13.7%)

1 (0.8%)

14 (10.7%)

3 (2.3%)

0 (0.0%)

275 (67.7%)

ร่วมสังคม (n=42)

8 (19.0%)

6 (75.0%)

2 (25.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

2 (25.0%)

0 (0.0%)

34 (80.9%)

รวม (n=506)

179 (35.4%)

156 (87.2%)

23 (12.8%)

3 (1.7%)

15 (9.5%)

5 (1.7%)

0 (0.0%)

327 (64.6%)

ผลการค้นหา-ตรวจคัดกรอง

หมายเหต ุ	 * เฉพาะผู้ป่วยรายเก่าที่พบในทะเบียน ค้นพบในชุมชน 

 	 	 † เฉพาะผู้ป่วยรายเก่าที่พบในทะเบียน ค้นหาพบในชุมชนและมีหลักฐานว่าเป็นแหล่งแพร่ 
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วิจารณ์
 	 การศึกษาครั้งนี้ได้พัฒนารูปแบบ และก�ำหนด

แนวทางปฏิบัติส�ำหรับการค้นหา คัดกรองผู้สัมผัสโรค

เรื้อนรายใหม่ โดยมีเป้าหมายสูงสุด คือ ให้ผู้ปฏิบัติงาน

สามารถค้นหา คัดกรอง และส่งต่อผู ้ป่วยโรคเร้ือน 

รายใหม่เข้าสู่การวินิจฉัยและรักษาให้เร็วที่สุด การศึกษา

น้ีครอบคลุมการค้นหาผู้สัมผัสโรคเร้ือนให้เข้าร่วมคัด

กรอง ร้อยละ 35.4 และกลุม่ผูส้มัผัสโรคเร้ือนร่วมบ้านเข้า

ร่วมและได้รับการคดักรอง ร้อยละ 68.9 สงูกว่า ผู้สัมผัสโรค

เรื้อนรอบบ้านและร่วมสังคม สอดคล้องกับการเฝ้าระวัง

โรคและการจัดการผู้สัมผัสและปัจจัยส�ำเร็จของบทเรียน

จากการควบคุมโรคเรือ้น คือ ความสามารถในการเข้าถงึ

ประชากรผู้ป่วยโรคเร้ือน และการตรวจติดตามผู้สัมผัส

โรคเร้ือนช่วยให้ค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ได้เพิ่ม

มากข้ึนในพื้นที่ความชุกต�่ำ(3) การศึกษาน้ีพบผู้ป่วยโรค

เรือ้นรายใหม่ 3 ราย โดยเป็นผู้สมัผัสโรคร่วมบ้าน 2 ราย 

และรอบบ้าน 1 ราย ซึ่งเป็นผู้สัมผัสโรคเรื้อนรอบบ้าน 3 

ราย และร่วมสังคม 2 ราย สอดคล้องกับกลุ่มเสี่ยงที่มุ่ง

เน้นในโครงการก�ำจัดโรคเร้ือน(4, 7-10, 13-14) การศกึษาน้ี

ทมีวิจัยไม่สามารถค้นหาผูส้มัผัสทีป่่วยได้ครบทกุรายและ

ไม่สามารถค้นหาแหล่งแพร่โรคมาสูต่วัผูป่้วยรายใหม่ (3 

ราย) ได้ครบทั้งหมดทุกราย เนื่องจากการจัดเก็บประวัติ

ผู้ป่วย การส่งต่อข้อมูล และการโยกย้ายที่อยู่ ร่วมกับการ

เปลีย่นแปลงเขตปกครอง จึงท�ำให้ไม่สามารถตดิตามเป้า

หมายได้ และประกอบกบัธรรมชาตโิรคเรือ้นทีม่รีะยะการ

ฟักตัวนาน (เฉลี่ย 10 ปี) ท�ำให้เกิดอคติด้านข้อมูล                                  

(recall bias) ของผู้สัมผัสโรคเร้ือนจากผู้ที่เป็นผู้ป่วย         

โรคเรื้อนรายเก่าที่อาจเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคเรื้อน 

	 รูปแบบการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ 

Model-II,-III ให้ผลการค้นหา คัดกรองครอบคลมุสงูสดุ 

(ร้อยละ 43.2-43.4) โดย Model-II การค้นหา 

คัดกรองผู้สัมผัสโรคในช่วงรณรงค์สัปดาห์ราชประชา

สมาสัยร่วมกับลงพื้นที่ติดตามผู้สัมผัสท่ีบ้านในชุมชน          

เป้าหมาย และ Model-III ค้นหา คัดกรองผู้สัมผัสโรค

ในช่วงกิจกรรมส�ำรวจหมู่บ้านแบบเร็วร่วมกับลงพื้นท่ี

ติดตามผู้สัมผัสที่บ้านในชุมชนเป้าหมาย เน่ืองจากการ

ออกแบบขั้นตอน วิธีการค้นหา คัดกรอง Model-II,-III 

เป็นแบบรวมกลุ่มประชาชนที่มีจุดมุ่งหมายชัดเจนเพื่อ 

(1) คัดกรองโรคผิวหนังเป็นหลัก มีการวางแผนเตรียม

การที่ ดีและต ้องมีทรัพยากรทั้งบุคลากรผู ้ มีความ

เช่ียวชาญ ยา และสถานที ่พร้อมสามารถให้การซกัประวัติ 

ตรวจคัดกรอง วินิจฉัยได้ในพื้นที่และส่งต่อ ประกอบกับ 

(2) มีการนัดหมายกลุ ่มผู ้สัมผัสโรคเร้ือนร่วมบ้าน              

รอบบ้านและร่วมสังคมปะปนกับประชาชนทั่วไปท่ีมี              

รอยโรคผิวหนัง สามารถลดการแปลกแยกและตีตราได้ 

แล้วจึง (3) มีผู้ปฏิบัติงานพื้นที่อีกส่วนลงติดตามกลุ่ม            

ผู้สัมผัสโรคที่เป็นกลุ ่มเป้าหมายท่ียังไม่มา ให้มารับ            

การตรวจ จึงทราบเป้าหมายของการปฏิบัติงาน ท�ำให้          

ผลดกีว่ารปูแบบอืน่ ขณะที ่Model-I การค้นหา คัดกรอง

ผู้สัมผัสโรคแบบเยี่ยมบ้าน เคาะประตูบ้านติดตาม             

ตารางที่ 3 ผลการค้นหา และการคัดกรองผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จ�ำแนกตามประเภทผู้สัมผัส

รูป

แบบ

I

II

III

IV

รวม

ค้น

หา 

29

17

8

4

58

คัด

กรอง 

19

11

8

2

40

ครอบ

คลุม*

65.5

64.7

100.0

50.0

68.9

ราย

ใหม†่

0

2

0

0

2

ค้น

หา 

185

72

90

59

406

คัด

กรอง 

63

26

35

7

131

ครอบ

คลุม*

34.1

36.1

38.9

11.9

32.3

ราย

ใหม†่

0

1

0

0

1

ค้น

หา 

35

6

1

0

42

คัด

กรอง 

4

4

0

0

8

ครอบ

คลุม*

11.4

66.7

0.0

0.0

19.1

ราย

ใหม†่

0

0

0

0

0

ค้น

หา 

249

95

99

63

506

คัด

กรอง 

86

41

43

9

179

ครอบ

คลุม*

34.5

43.2

43.4

14.3

35.4

ราย

ใหม†่

0

3

0

0

3

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสรอบบ้าน ผู้สัมผัสร่วมสังคม

รวมประเภทผู้สัมผัสโรคเรื้อน

หมายเหต ุ	 * ร้อยละ ความครอบคลุมของการคัดกรอง (จากกลุ่มผู้สัมผัสรวมทั้ง 3 ประเภท)  

		  † จ�ำนวน ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่พบจากการคัดกรอง 
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ผู้สัมผัสโรคเรื้อนทุกรายที่บ้าน (active case finding) ใน

ชุมชนเป้าหมายเป็นท่ีนิยมของผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี

จังหวัดนราธิวาส ปัตตานี และยะลา เนื่องจากสะดวก 

สามารถด�ำเนินการปฏิบัติการค้นหา คัดกรองได้ทันที 

และสามารถปรบัแผนยืดหยุ่นในการเยีย่มบ้านแบบเคาะ

ประตูบ้านได้คล่องตัวสามารถปรับให้สอดคล้องกับ           

การปฏิบัติงานประจ�ำ สามารถเลือกเวลาด�ำเนินการได้

เพื่อความปลอดภัยจากความไม่สงบในพื้นที่ แต่รูปแบบ

นี้ต้องอาศัยความรู้ ทักษะเฉพาะของผู้ปฏิบัติงานในการ

คัดกรองโรคเร้ือนและอาจเกดิปัญหาในกรณผู้ีป่วยสงสยั 

ต้องส่งต่อเพือ่รบัการวินจิฉยัทีใ่ช้เวลาในการติดตามเยีย่ม

บ้านและการส่งต่อต่างๆ อาจเพิ่มระยะเวลาการแพร่           

โรคเรื้อน หากพบเป็นผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ท่ีเกิดข้ึน

จรงิ ส่วน Model-IV เป็นการค้นหา คัดกรองผู้สมัผสัโรค

ทุกบ้านในชุมชนเป้าหมายบูรณาการร่วมกับกิจกรรมอื่น 

ผู้ปฏบิติังานในพืน้ทีเ่ลอืกใช้รปูแบบนีเ้น่ืองจากผู้ป่วยและ

ผู ้สัมผัสอยู ่ในพื้นท่ีเขตเมือง ผู ้ป ่วยไม่ต้องการให้              

ผู้สัมผัสโรคเร้ือนรอบบ้าน และผู้สัมผัสร่วมสังคม รับรู้

การป่วยเกรงว่าจะถูกตีตรา และจะส่งผลถึงอาชีพท่ีเป็น 

ผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัว ผู้ปฏิบัติงานจึงเลือกและค้นหา 

คัดกรองผู้สัมผัสโดยบูรณาการร่วมกับกิจกรรมอื่น เช่น 

ส�ำรวจลูกน�้ำยุงลาย การวัดความดันโลหิต ในพื้นที ่             

เขตเมือง การขอความร่วมมอืท�ำได้ยาก จงึส่งผลให้ความ

ครอบคลุมในการค้นหา คัดกรองน้อยกว่ารูปแบบอื่น 

อย่างไรก็ตามแต่ละจังหวัดมีข้อมูลพื้นฐานที่ต่างกัน เช่น 

ความชุกของโรคเรื้อน ทรัพยากร ความเชี่ยวชาญ และ

สภาพลกัษณะสงัคมและเศรษฐกจิ ปัจจยัเหล่าน้ีอาจมผีล

ต่อ ‘ผลลัพธ์’ (เช่น จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ ร้อยละของ

การเข้าร่วมคัดกรอง) ของแต่ละ Model โดยจ�ำนวนผู้

สัมผัสของแต่ละ Index case ไม่ แตกต่างกัน (เฉลี่ย 48-

52 ราย/Index case) ดังน้ันผู้ปฏิบัติงานต้องค�ำนึงถึง

ข้อมูลและปัจจัยต่างๆ ข้างต้นแล้วก่อนตัดสินใจเลือก 

Model-I-IV เพือ่ด�ำเนินงาน ดงัน้ันความแตกต่างข้างต้น 

จึงมีผลกระทบต่อ ‘ผลลัพธ์’ ของการศึกษาลดน้อยลง 

สรุป
	 จากการศึกษาครั้งน้ียังพบผู้ป่วยโรคเร้ือน             

รายใหม่ สามารถพัฒนารูปแบบที่มีเหมาะสมส�ำหรับ            

การค้นหาผู ้ป ่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ ่มผู ้สัมผัส          

โรคเรื้อนในภาคใต้ตอนล่าง (Model-II) มีแนวทางการ

ปฏบิติัทีช่ดัเจนจากการเรียนรู้ภาคสนามร่วมกัน สามารถ

ลดปัญหาผูป้ฏบิตังิานไม่เข้าใจนิยามของผู้สมัผสัโรคร่วม

บ้าน รอบบ้าน/เพื่อนบ้าน และร่วมสังคม และไม่ทราบ

ว่าเม่ือพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ควรปฏิบัติอย่างไร 

นอกจากน้ี (Model-I, II) ยังสามารถตรวจพบผู้ป่วย 

(primary case) นอกกลุ่มตัวอย่างด้วย และรูปแบบท่ี

พฒันาข้ึน (ทัง้ 4 models) ส่งเสรมิการเก็บข้อมูลผู้สมัผสั

โรคร่วมบ้านอย่างเป็นระบบในทะเบียนและปรับให้ถูก

ต้องเป็นปัจจุบนัตรงกนักบัทีบ่นัทึกในบตัรรายงาน (นฮ.

3) เพื่อใช้ในการวางแผนติดตามคัดกรองผู้สัมผัสโรค

เรื้อนร่วมบ้านในระยะ 10 ปี และมีข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อน

เพื่อใช้ในการค้นหาแหล่งแพร่เชื้อโรคเรื้อน การค้นหาผู้

ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ในกลุม่ผู้สมัผัสโรคเรือ้น ส�ำหรับใช้

เป็นแนวทางการก�ำจัดโรคเร้ือนให้บรรลุเป้าหมายต่อไป 

โดยมีข้อเสนอแนะ คือ (1) การออกแบบขั้นตอนวิธีการ

ค้นหาผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ในกลุม่ผู้สมัผัสโรคเรือ้นให้

ได้ผลความครอบคลุมคัดกรองมากสุด ควรเลือกการ

ค้นหาแบบรวมกลุ่มมีเป้าหมายเฉพาะคัดกรองผิวหนัง

แล้วติดตามผู้สมัผัสโดยค�ำนึงถงึ 7 ปัจจยั จึงจะได้รับการ

ยอมรับความร่วมมือจากประชาชน และ (2) การพัฒนา

คุณภาพรายงานสรุปผลการค้นหา คัดกรองผู้ป่วยโรค

เรือ้น รายใหม่ในกลุม่ผู้สมัผัสโรคเร้ือน ท�ำให้พบประเด็น

ขนาดปัญหา แหล่งแพร่ เช่น ติดเชื้อมาจากใคร หรือมา

จากพื้นที่ใด การสรุปผลการค้นหาและแผนการค้นหา

ตรวจคัดกรองในผู้สัมผัสให้รวดเร็ว แล้วน�ำข้อคิดเห็น

และข้อเสนอแนะต่างๆ มาประกอบการวางแผนการ

ควบคุมโรคเรื้อนในพื้นที่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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