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บทคัดย่อ
	 จากสถานการณ์และปัญหาความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อน ท่ีส่งผลกระทบให้เกิดความพิการ                 

ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ท้ังที่เกิดจากระบบบริการสาธารณสุขที่ขาดผู้เช่ียวชาญในการวินิจฉัยโรคเร้ือนในระดับ

พื้นท่ี และประชาชนขาดความรู้ในเร่ืองอาการเร่ิมแรกของโรคเรื้อน จ�ำเป็นต้องน�ำเทคโนโลยีและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ท่ีเป็นก�ำลังหลักในการเฝ้าระวังโรคเชิงรุกในชุมชนมาช่วยในการค้นหาผู้ป่วย           

โรคเรื้อนในชุมชน การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลการค้นหาผู้ป่วย โรคเรื้อนในชุมชน 

โดยใช้เครือข่ายแอปพลิเคชันไลน์ ของ อสม. ในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 พื้นที่ทดลองสุ่มได้ต�ำบลป่าปอ อ�ำเภอบ้านไผ่ 

จังหวัดขอนแก่น และพืน้ท่ีเปรยีบเทียบสุม่ได้แก่ต�ำบลเพก็ใหญ่ อ�ำเภอพล จงัหวัดขอนแก่น โดยกลุม่ตวัอย่างในพืน้ที่

ทดลอง ประกอบด้วย อสม. 156 คน ประชาชน 6,383 คน และกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่เปรียบเทียบ ประกอบด้วย 

อสม. 144 คน ประชาชน 6,637 คน ศึกษาตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2562 สถิติที่ใช้ ได้แก่             

ร้อยละ คะแนนเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน pair T-test Independent T-test และ Z-test ผลการวิจัย พบว่า  

หลงัการทดลอง อสม. กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรู ้ทศันคติเกีย่วกบัโรคเรือ้น และพฤตกิรรมการค้นหาผูส้งสยั

โรคเรื้อนเพิ่มมากข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และดีกว่า อสม. กลุ่มเปรียบเทียบ 2.35, 14.34 และ 5.35 คะแนน  

ตามล�ำดับ (p<0.001) และพบว่า อสม. กลุ่มทดลองสามารถค้นหาผู้สงสัยโรคเรื้อนได้ในอัตราส่วน และความไวที่

สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 54.73 และ 1.32) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าโปรแกรมพัฒนา 

การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชนโดยใช้เครือข่ายแอปพลิเคชันไลน์ ของ อสม. เป็นวิธีการหนึ่งที่จะพิจารณาน�ำไป

ประยุกต์ใช้พัฒนา อสม. ในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาของโรคเรื้อนต่อไป
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Line application network in leprosy case detection 

Abstract
	 Delay in case detection contributes to disabilities in new leprosy cases. The root causes of delay are 

health service system of which leprosy diagnose specialists are not available and lack of leprosy early sign 

awareness among community members. The village health volunteers (VHVs), key persons in community’s 

active disease surveillance, together with technology may support in early detect new leprosy cases. So far, 

there is no empirical evidence in using technology to help VHVs in detecting leprosy cases. This quasi-        

experimental study aimed to evaluate the effectiveness of leprosy case detection in community using Line 

application by VHVs in Health Region 7. Experimental area was Papau sub-district, Banpai district, Khon 

Kaen province and control area was Pegyai sub-district of the same province. The sample of experimental 

area consisted of 156 VHVs and 6,383 community members while that of control area consisted of 144 

VHVs, 6,637 community members. The study was conducted between January and September 2019.           

Percentage, mean, S.D, pair t-test, Independent t-test, and Z-test were used to analyze the data. It was found 

that knowledge, attitude towards leprosy and case detection performance of VHV-experimental group were 

significantly higher than those of VHV-control group with mean scores 2.35, 14.34 and 5.35 respectively 

(p<0.001). The ratio and sensitivity of suspected cases detection by VHV-experimental group significantly 

higher than that of suspected cases detection by VHV-control group (54.73% versus 1.32%). Therefore, 

using line application network in new leprosy case detection among VHVs is a model that would be applied 

in VHVs’ capacity building of other areas with epidemiological indicators.
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บทน�ำ
	 โรคเร้ือน (leprosy) เป็นโรคตดิต่อเรือ้รังท่ีเกดิ

จากเชื้อแบคทีเรียชื่อ Mycobacterium leprae ท�ำให้เกิด

อาการทีผิ่วหนังและเส้นประสาทส่วนปลาย เช้ือโรคเรือ้น

แพร่ติดต่อผ่านระบบทางเดินหายใจ โดยการสัมผัส

คลุกคลีและใกล้ชิดกับผู้ป่วยเช้ือมากระยะติดต่อที่ยัง             

ไม่ได้รับการรักษา ซึ่งเป็นแหล่งแพร่เชื้อที่ส�ำคัญ ผู้ที่รับ

เชื้อโรคเรื้อนมีโอกาสเป็นโรคต�่ำ การเกิดโรคข้ึนอยู่กับ 

ภูมิต้านทานของผู้รับเช้ือแต่ละคน กล่าวคือผู้รับเช้ือ            

โรคเรื้อน 100 คน จะมีเพียง 3-5 คน ที่มีภูมิคุ้มกัน            

ต่อโรคเรื้อนผิดปกติที่จะเกิดเป็นโรคเร้ือน ระยะฟักตัว

ของโรค (incubation period) ขึ้นอยู่กับชนิดของเชื้อโรค

เรือ้น โดยท่ัวไปโรคเรือ้นประเภทเชือ้น้อยใช้เวลา 3-5 ปี 

ส่วนโรคเรือ้นชนดิเชือ้มาก ใช้เวลา 8-12 ปี อาการแสดง

ส�ำคัญของโรคเร้ือนคือ ตรวจพบรอยโรคผิวหนังที่มี

ลกัษณะเฉพาะของโรคเรือ้น ประกอบกบัตรวจพบอาการ

ชาที่รอยโรค(1)

	 แผนงานควบคุมโรคเรื้อน ก�ำหนดวิสัยทัศน์          

การก�ำจัดโรคเรื้อนตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก 

ได้แก่ Zero disease, Zero transmission of leprosy 

infection, Zero disability due to leprosy และ Zero 

stigma and discrimination ในปี 2020(2) โดยประเทศไทย

ก�ำหนดเป้าหมายลดจ�ำนวนผู ้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่          

ไม่เกิน 100 ราย และลดความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วย

โรคเร้ือนรายใหม่ไม่เกิน 0.3 รายต่อ 1 ล้านประชากร 

(20 ราย) ในปี 2563 การค้นพบผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่
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ในแต่ละปี มจี�ำนวนค่อย ๆ  ลดลงอย่างต่อเนือ่ง กล่าวคือ 

ปี 2556 เท่ากับ 200 คน และปี 2560 เท่ากับ 173 คน 

ตามล�ำดับ(3) แต่ยังคงมีปัญหาเรื่องความล่าช้าในการ

ค้นหาผู้ป่วย โดยพบว่าแนวโน้มสดัส่วนความพกิารระดับ 2 

(ความพิการที่มองเห็นได้) ในผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่          

ไม่ลดลง มค่ีาเฉลีย่ร้อยละ 10-17 แสดงให้เหน็ถงึความ

ล่าช้าในการค้นหาผู้ป่วย ซึ่งสัมพันธ์กับข้อมูลระยะเวลา

ต้ังแต่ปรากฏอาการจนถึงได้รับการวินิจฉัย (duration 

from the onset to the date of diagnosis) โดยจะเห็นได้

จากผลการประเมินงานควบคุมโรคเรือ้น ปี 2558 พบว่า 

มีความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยเฉลี่ย 39 

เดือน (เป้าหมาย ≤12 เดือน)(4) ซึ่งผลกระทบต่อผู้ป่วย

โรคเรื้อนที่ได ้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาล่าช ้า               

อาจท� ำให ้ ผู ้ป ่ วยเกิดความพิการจากการท� ำลาย 

เส้นประสาทส่วนปลาย ท�ำให้อวัยวะที่ส�ำคัญของร่างกาย 

ได้แก่ ตา มือ เท้า สูญเสียหน้าที่การท�ำงาน มีผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิต และเกิดตราบาป (Stigma) แก่ผู้ป่วย

และบุคคลในครอบครัว  

	 จากสถานการณ์และปัญหาความล่าช้าในการ 

ค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อน ที่ส่งผลกระทบให้เกิดความพิการ

ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ทั้งท่ีเกิดจากระบบบริการ

สาธารณสุขที่ขาดผู้เชี่ยวชาญในการวินิจฉัยโรคเรื้อน            

ในระดับพื้นที่ โดยเฉพาะโรงพยาบาลชุมชนที่เป็น        

สถานบริการในการวินิจฉัยโรคในพื้นที่ และสาเหตุจาก

ประชาชนยังขาดความรู้ในเร่ืองอาการเร่ิมแรกของโรค  

ในป ัจจุบันมีผู ้ เชี่ยวชาญโรคเรื้อนอยู ่ที่ส ่วนกลาง                    

และกระจายอยู่ตามส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค ท่ีมี

ความรู้และทักษะในการตรวจวินิจฉัยโรคเรื้อน และมี

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) ทีเ่ป็นก�ำลงั

หลักในการเฝ้าระวังโรคเชิงรุกในชุมชนร่วมกับภาค ี

เครือข่ายเฝ้าระวัง ควบคมุและป้องกนัโรคภาคประชาชน               

ในชุมชน รวมท้ังมีเทคโนโลยีการใช้โทรศัพท์แบบ               

สมาร์ทโฟน และแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งสามารถใช้ในการ

ติดต่อสื่อสารทั้งในรูปแบบข้อความ รูปภาพ และเสียง 

เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือสื่อสารและกระตุ้นเตือนการด�ำเนิน

งานของ อสม. ได้ ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษา                

ประสทิธผิลของการค้นหาผูป่้วยโรคเร้ือนในชมุชนโดยใช้                               

แอปพลิเคชันไลน์ของ อสม. โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อ

เปรียบเทียบอัตราส่วนการคัดกรอง ความไวของการคัด

กรองผู้สงสัยโรคเร้ือน โดย อสม. ในพื้นที่ทดลองและ

พื้นที่เปรียบเทียบ หลังทดลอง

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi- 

experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ และ

ออกแบบการวิจัยเป็นแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน และหลัง

การทดลอง (The two groups pre-test and post-test 

design) ด�ำเนินการวิจัย ระหว่างเดอืนมกราคม-กนัยายน 

พ.ศ. 2562

ประชากรที่ศึกษา มี 2 ระดับ ได้แก่ 

	 1) อสม. ทุกคน ในพื้นท่ีทดลองต�ำบลป่าปอ 

อ�ำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 156 คน และ

พื้นท่ีเปรียบเทียบต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัด

ขอนแก่น จ�ำนวน 144 คน

	 2) ประชาชนที่มีอายุ 5 ปีขึ้นไปทุกคน ในพื้นที่

ทดลองต�ำบลป่าปอ อ�ำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น 

จ�ำนวน 6,383 คน และพืน้ทีเ่ปรยีบเทียบ ต�ำบลเพก็ใหญ่ 

อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 6,637 คน

การคัดเลือกพื้นที่ศึกษา 

	 โดยการคดัเลอืกจากพืน้ท่ีท่ีมข้ีอบ่งชีท้างระบาด

วิทยาของโรคเร้ือน ของสถาบันราชประชาสมาสัย                   

กรมควบคุมโรค ตามข้อบ่งชี้ข้อใดข้อหน่ึงคือ (1) พบ          

ผู้ป่วยรายใหม่ทุกปีติดต่อกันในรอบ 5 ปี (2) พบผู้ป่วย  

รายใหม่ที่เป็นเด็กในรอบ 5 ปี และ (3) พบผู้ป่วยราย

ใหม่ที่มียอดรวมตั้งแต่ 7 คนขึ้นไปในรอบ 5 ปี

	 โดยมีการคัดเลือกพื้นที่ ดังนี้

	 ข้ันตอนที่ 1 คัดเลือกจังหวัดในพื้นที่เขต

สขุภาพที ่7 จ�ำนวน 1 จงัหวัดท่ีมีข้อบ่งชีท้างระบาดวิทยา

ของโรคเรื้อน ได้แก่ จังหวัดขอนแก่น

	 ขั้นตอนที่ 2 คัดเลือกอ�ำเภอที่เป็นพื้นที่ที่มีข้อ

บ่งชีท้างระบาดวิทยาของโรคเร้ือน แล้วสุม่เลอืกเป็นพืน้ที่
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ทดลอง 1 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอบ้านไผ่ และสุ่มเลือกเป็น

พื้นที่เปรียบเทียบ 1 อ�ำเภอ ได้แก่ อ�ำเภอพล โดยวิธีการ

สุ่มแบบง่าย 

	 ข้ันตอนที่ 3 สุ ่มเลือกต�ำบลที่เป็นพื้นท่ีที่มี           

ข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาของโรคเร้ือน เพื่อเป็นพื้นที่

ทดลอง 1 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลป่าปอ อ�ำเภอบ้านไผ่      

จังหวัดขอนแก่น และสุ ่มเลือกต�ำบลเพื่อเป็นพื้นที ่

เปรียบเทียบ 1 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลเพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล 

จังหวัดขอนแก่น โดยวิธีการสุ่มแบบง่าย

รูปแบบการทดลอง มีรายละเอียดดังนี้

	 ก ่อนเริ่มด�ำเนินการทดลองจะมีการวัดผล          

ก่อนการทดลองของ อสม. ในพื้นท่ีทดลอง และพื้นที่

เปรียบเทียบด้านความรู้เร่ืองโรคเร้ือน ทัศนคติเกี่ยว            

กับโรคเร้ือน และพฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัยโรคเร้ือน

ในชุมชนของ อสม. และหลังการทดลองจะวัดผล           

การปฏิบัติงานของ อสม. ในพื้นที่ทดลอง และพื้นที่

เปรียบเทียบ เช่นเดียวกับก่อนการทดลอง รวมทั้งมี             

การส�ำรวจหมู่บ้านโดยวิธีส�ำรวจหมู่บ้านแบบเร็ว (rapid 

village survey: RVS) ค้นหาผู้มีอาการสงสัยทั้งหมด 

(Total suspected cases) เพือ่น�ำไปวิเคราะห์หาอตัราส่วน

ผูส้งสยัโรคเรือ้นทีผ่่านการคดักรองจาก อสม. โดยวดัผล

หลังจากเก็บข้อมูลครั้งแรก 9 เดือน 

	 เ ม่ือเก็บข ้อมูลก ่อนการทดลองแล ้วจะมี              

การด�ำเนินงานตามมาตรฐานการควบคุมโรคเร้ือนปกติ 

ประกอบด้วยการถ่ายทอดเป้าหมาย มาตรการ แนวทาง

การเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนจากกรมควบคุมโรค            

ไปยังส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น จากน้ัน

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่นถ่ายทอดไปยัง

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอบ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น            

ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและถ่ายทอด           

ต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลป่าปอ อ�ำเภอ

บ้านไผ่ จังหวัดขอนแก่น (พื้นที่ทดลอง) โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลป่าปอ

จะอบรมความรู้โรคเร้ือนประจ�ำปี และผู้วิจัยจะเพิ่มเติม

การทดลอง โดยเพิ่มเน้ือหาเรื่องการใช ้เครือข ่าย 

แอปพลเิคชนัไลน์ ในการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนในชุมชน/

เทคนิคการถ่ายรูปรอยโรคและการส่งรูปรอยโรคผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์ เพื่อให้ อสม. ไปให้ความรู้เร่ือง           

โรคเร้ือนและอาการสงสัยโรคเร้ือนแก่ประชาชนใน

หลังคาเรือนที่รับผิดชอบของ อสม. แต่ละคน และแจ้ง

ให้ประชาชนส�ำรวจอาการผดิปกตทิางผิวหนัง หรอือาการ

ที่บ่งบอกถึงเส้นประสาทถูกท�ำลายด้วยตนเอง ส่วนพื้นที่

เปรียบเทียบส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น            

จะถ่ายทอดไปยังส�ำนักงานสาธารณสขุอ�ำเภอพล จังหวัด

ขอนแก่น ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและ

ถ่ายทอดต่อไปยังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล           

เพ็กใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น  โดยเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล              

เพก็ใหญ่จะอบรมความรูโ้รคเรือ้นประจ�ำปี เพือ่ให้  อสม. 

ไปให้ความรู้เร่ืองโรคเรื้อนและอาการสงสัยโรคเร้ือน           

แก่ประชาชนในหลังคาเรือนที่รับผิดชอบของ อสม.  

แต่ละคน และแจ้งให้ประชาชนส�ำรวจอาการผิดปกตทิาง

ผิวหนัง หรืออาการท่ีบ่งบอกถึงเส้นประสาทถูกท�ำลาย

ด้วยตนเอง 

	 หลังจากน้ันจะมีการด�ำเนินงานตามมาตรฐาน

การควบคุมโรคเรือ้นปกต ิได้แก่ การตดิตาม และสะท้อน

กลบัข้อมูลระหว่างด�ำเนินการให้กบั อสม. ในพืน้ท่ีทดลอง

ด�ำเนินการโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลป่าปอร่วมกับผู้วิจัย ส่วนพื้นท่ีเปรียบเทียบด�ำเนิน

การโดยเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล         

เพก็ใหญ่ อ�ำเภอพล จังหวัดขอนแก่น ซึง่จะผสมผสานกบั

การนิเทศ อสม. ในระบบปกติ เพื่อให้สามารถแก้ไข

ปัญหาอุปสรรคระหว่างการด�ำเนินงานได้ โดยจะติดตาม

หลังจากอบรม อสม. ไปแล้ว 3 เดือน 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ได้แก่

	 1. แบบวัดความรู้เกี่ยวกับโรคเร้ือน ทัศนคติ

เกี่ยวกับโรคเร้ือน และพฤติกรรมการค้นหาผู ้สงสัย          

โรคเร้ือนในชุมชนของ อสม. โดยพฤติกรรมการค้นหา            

ผู้สงสัยโรคเรื้อนในชุมชนของ อสม. ได้แก่ การให้ความ

รู ้ เ ร่ืองอาการสงสัยโรคเร้ือนแก่ประชาชนในพื้นที่                     

รับผิดชอบ การค้นหาผู้มีอาการสงสัยโรคเรื้อนในชุมชน

ร่วมกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นในชมุชนโดยใช้เครอืข่ายแอปพลเิคชนัไลน์ 

การแนะน�ำให้ผู้สงสยัโรคเร้ือนไปตรวจท่ีโรงพยาบาล และ

มรีะดบัการวดัแบ่งเป็น 4 ระดบัคอื ปฏบิตัปิระจ�ำ ปฏบิตัิ

บ่อยคร้ัง ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติเลย โดยให้  

กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก และก�ำหนด

เกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ ปฏิบัติประจ�ำ=4 ปฏิบัติบ่อย

ครั้ง=3 ปฏิบัติบางครั้ง =2 และไม่ได้ปฏิบัติเลย=1 

          2. แบบคัดกรองโรคเรื้อน แบบเฝ้าระวังโรคเรื้อน 

และแบบบันทึกข ้อมูลการส�ำรวจหมู ่บ ้านแบบเร็ว               

(Rapid Village Survey: RVS)

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิจัย 

		  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

ข้อมูลทั่วไปใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์เปรียบเทียบ             

ความรู้เรื่องโรคเรื้อน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเร้ือน และ

พฤตกิรรมการค้นหาผู้สงสยัโรคเรือ้นในชุมชนของ อสม. 

ก่อนและหลังทดลอง โดยใช้สถิติ pair t-test และ

วิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่ม

เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ student t-test และวิเคราะห์

เปรียบเทียบอัตราส่วนของผู ้สงสัยโรคเรื้อนที่ผ ่าน                

การตรวจคัดกรองจาก อสม.เปรียบเทียบระหว่างพื้นที่

ทดลองและพื้นที่เปรียบเทียบ โดยใช้ Z-test โดยจะ

ทดสอบที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05  

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลทั่วไป จากการศึกษาพบว่า อสม.           

ที่เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 76.90 และ 82.60 ตามล�ำดับ 

มีอายุระหว่าง 50-59 ปี เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 37.20 

และ 46.50 ตามล�ำดับ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา

มากที่สุดทั้ง 2 กลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 57.10 และ 51.40 

ตามล�ำดับ และประกอบอาชีพเกษตรกรเป็นส่วนใหญ่  

คิดเป็นร้อยละ 75.60 และ 81.90 ตามล�ำดับ  กลุม่ทดลอง 

มรีายได้เฉลีย่ 5,450 บาทต่อเดอืน ส่วนกลุม่เปรยีบเทียบ

มีรายได้เฉลี่ย 5,169.44 บาทต่อเดือน อสม. ในกลุม่

ทดลองมปีระสบการณ์เป็น อสม. ต�ำ่กว่า 5 ปี คิดเป็น           

ร้อยละ 23.70 ส่วนพืน้ท่ีเปรยีบเทียบมีประสบการณ์เป็น 

อสม. อยู่ในช่วง 6-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 27.8  	

	 2. ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่ง

โรคเรื้อน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเรื้อน และพฤติกรรม          

การค้นหาผูส้งสัยโรคเรือ้นของ อสม. พบว่า กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเรื้อน ทัศนคติด้านบวก

เกี่ยวกับโรคเรื้อน หลังการทดลองเท่ากับ 7.79 และ 

42.56 คะแนน สูงกว่าก่อนทดลอง (5.12 และ 22.94 

คะแนน) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) ตามล�ำดับ 

และกลุ ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยความรู ้ เ ร่ือง            

โรคเร้ือน ทัศนคติด้านบวกเกี่ยวกับโรคเรื้อน หลังการ

ทดลองเท่ากับ 5.44 และ 28.22 คะแนน สูงกว่าก่อน

ทดลอง (4.69 และ 24.75 คะแนน) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) ตามล�ำดับ ส่วนพฤติกรรมการ

ค้นหาผู้สงสัยโรคเร้ือนของ อสม. กลุ่มทดลอง พบว่า           

หลังทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.17 คะแนน          

สงูกว่าก่อนการทดลอง (4.14 คะแนน) อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบค่าคะแนน

เฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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	 3. ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่ง

โรคเรือ้นระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ก่อน

และหลังทดลอง พบว่าก่อนทดลองคะแนนเฉล่ียความรู้

เรื่องโรคเร้ือนของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 5.12 คะแนน  

ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ (4.69 คะแนน) ส่วน

หลงัการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลีย่ความรูเ้รือ่งโรคเร้ือน

ของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 7.79 คะแนน สูงกว่าคะแนน

เฉลี่ยของกลุ่มเปรียบเทียบ (5.44 คะแนน) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนผลการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่ทศันคติเกีย่วกบัโรคเร้ือนของ อสม. ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง             

พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลีย่ทศันคตด้ิานบวกของ

กลุ่มทดลอง (22.94 คะแนน) ไม่แตกต่างจากกลุ่ม

เปรียบเทียบ (24.75 คะแนน) ส่วนหลังการทดลอง

คะแนนเฉลี่ยทัศนคติด้านบวกของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 

42.56 คะแนน สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ (28.22) อย่าง

มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) และผลการเปรยีบเทียบ

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัยโรคเร้ือนของ 

อสม. ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่เปรียบเทยีบก่อนและ

หลังทดลอง พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัยโรคเร้ือนของกลุ่มทดลอง 

เท่ากับ 4.14 คะแนน ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ 

(4.22 คะแนน) หลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัยโรคเร้ือนของกลุ่มทดลอง 

(10.17 คะแนน) สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ (4.82 

คะแนน) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเรื้อน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเรื้อน และพฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัยโรคเรื้อน	

	  ของ อสม. ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

ก่อนทดลอง

หลังทดลอง

ค่า

เฉลี่ย

(x)

5.12

7.79

4.69

5.44

SD

2.40

1.44

1.74

1.74

Mean 

Difference

(95% CI)

2.67

(2.36-

2.97)

0.75

(0.62-

0.88)

p-value

<0.001

<0.001

ค่า

เฉลี่ย

(x)

22.94

42.56

24.75

28.22

SD

4.78

3.23

4.06

3.76

Mean 

Difference

(95% CI)

19.62

(18.79-

20.44)

3.47

(2.91-

4.03)

p-value

<0.001

<0.001

ค่า

เฉลี่ย

(x)

4.14

10.17

4.22

4.82

SD

0.34

0.97

0.45

0.55

Mean 

Difference

(95% CI)

6.03

(5.87-

6.19)

0.60

(0.51-

0.68)

p-value

<0.001

0.082

ความรู้เรื่องโรคเรื้อน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเรื้อน พฤติกรรมการค้นหาฯ
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การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นในชมุชนโดยใช้เครอืข่ายแอปพลเิคชนัไลน์ 

	 4.  ผลการเปรียบเทียบอัตราส่วนผู้สงสัย 

โรคเรื้อนท่ีผ่านการคัดกรองจาก อสม. เปรียบเทียบกับ 

RVS ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 

หลังการทดลอง อัตราส่วนผู้สงสัยโรคเรื้อนที่ได้จากการ

ค้นหาของกลุม่ทดลองเปรยีบเทยีบกบั RVS เท่ากบั 0.55 

สงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบซึง่เท่ากบั 0.05 อย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.001) นอกจากน้ียังพบว่าความไวการ

ตรวจคัดกรองผู้สงสัยโรคเรื้อนจาก อสม. กลุ่มทดลองมี

ความไวในการพบผู้สงสัยโรคเรื้อน ร้อยละ 54.73 เมื่อ

เทียบกับ RSV ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน ในขณะที่ อสม. กลุ่ม

เปรียบเทียบมีความไวในการตรวจพบผู้สงสัยโรคเร้ือน

เพียง ร้อยละ 1.32 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน  ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเรื้อน และพฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัยโรคเรื้อน

	  ของ อสม. ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังทดลอง  

ก่อนทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

ค่า

เฉลี่ย

(x)

5.12

4.69

7.79

5.44

SD

2.40

1.74

1.44

1.74

Mean 

Difference

(95% CI)

0.43

(0.05-

0.91)

2.35

(1.98-

2.71)

p-value

0.082

<0.001

ค่า

เฉลี่ย

(x)

22.94

24.75

42.56

28.22

SD

4.78

4.06

3.23

3.76

Mean 

Difference

(95% CI)

1.81

(0.79-

2.82)

14.34

(13.54-

15.13)

p-value

0.025

<0.001

ค่า

เฉลี่ย

(x)

4.14

4.22

10.17

4.82

SD

0.34

0.45

0.97

0.55

Mean 

Difference

(95% CI)

0.08

(0.01-

0.18)

5.35

(5.16-

5.53)

p-value

0.059

<0.001

ความรู้เรื่องโรคเรื้อน ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเรื้อน พฤติกรรมการค้นหาฯ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอัตราส่วนและความไวการตรวจคัดกรองผู้สงสัยโรคเรื้อนของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

	 เปรียบเทียบ	กับ RVS ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังทดลอง 

กลุ่มทดลอง

กลุ่มเปรียบเทียบ

จ�ำนวนผู้สงสัย

จากการค้นหา

ด้วย อสม.

(1)

242

14

จ�ำนวน

ผู้สงสัยจาก

การค้นหา

ด้วย RVS

(2)

433

304

จ�ำนวนผู้สงสัย

จากการค้นหา

ด้วย อสม ที่

เป็นคนเดียว

กับ RVS 

(3)

237

4

ค่าความไว

(3)/(2)*100

 

54.73%

1.32%

ค่า

อัตราส่วน

(1)/(2)

0.55

0.05

z-value

14.07

p-value

<0.001

วิจารณ์
	 จากการศกึษา พบว่า หลงัการทดลอง อสม. ใน

กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉลีย่ความรู้เรือ่งโรคเรือ้น ทศันคติ

ด้านบวกเกี่ยวกับโรคเร้ือน และพฤติกรรมการค้นหา             

ผู ้สงสัยโรคเรื้อนเพิ่มมากข้ึนกว ่าก ่อนการทดลอง                  

อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ และผลการเปรยีบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบหลัง 

การทดลอง พบว่า อสม. กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความ

รู้เรื่องโรคเรื้อน ทัศนคติทางบวกเกี่ยวกับโรคเรื้อน และ

พฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัยโรคเรื้อน ดีกว่ากลุ่มเปรียบ

เทียบ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก อสม. กลุ่มทดลองได้รับการ

พัฒนาตามหลักสูตร ซ่ึงประกอบด้วย การจัดกิจกรรม

อบรมความรู้โรคเร้ือนประจ�ำปีโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ซ่ึงมีเน้ือหาประกอบ
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ด้วยการบรรยายสาเหตุการเกิดโรคเร้ือน ระยะฟักตัว 

อาการส�ำคัญ การรักษา และแนวทางการตรวจคัดกรอง

โรคเรื้อน รวมท้ังผู้วิจัยได้บรรยายเน้ือหา สาธิตและ         

ฝึกปฏิบัติการใช้กลุ่มไลน์ในการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือน 

เทคนิคการถ่ายรปู “รอยโรค” ส่งให้ผู้เชีย่วชาญโรคเรือ้น

เพื่อวินิจฉัยเบื้องต้น การวางระบบการส่งข้อมูลเพื่อการ

วินิจฉัยโรค การแจ้งผล และการตรวจคัดกรองผู้สงสัย 

โรคเร้ือน รวมทั้งวางแผนการค้นหาผู้สงสัยโรคเร้ือน        

ในชุมชน ซึ่งหลังจากเสร็จส้ินการอบรม อสม. จะได้รับ

มอบหมายให้ไปให้ความรูเ้รือ่งโรคเรือ้นและอาการสงสยั

โรคเรื้อนแก่ประชาชนในหลังคาเรือนที่รับผิดชอบ          

ของ อสม. แต่ละคน และแจ้งให้ประชาชนส�ำรวจอาการ

ผิดปกติทางผิวหนังหรืออาการที่บ่งบอกถึงเส้นประสาท

ถูกท�ำลายด้วยตนเอง และเมื่อมีการจัดตั้งกลุ ่มไลน์            

ทางผู้วิจัยได้มีการให้ความรู้เร่ืองโรคเรื้อน รวมทั้ง

ตวัอย่างภาพแสดงอาการทางผวิหนงัของผูส้งสยัโรคเรือ้น

(ท่ีไม่ใช่ภาพจากคนในพื้นที่วิจัย) ผ่านช่องทางไลน์         

กลุม่สมาชิกกลุม่ไลน์ได้อ่าน ดภูาพ และสอบถามข้อสงสยั

ผ่านช่องทางไลน์กลุ่ม มีการจัดการความรู้ให้กับ อสม. 

อย่างต่อเน่ือง จากมาตรการท่ีด�ำเนินการท�ำให้ อสม.  

กลุ ่มทดลองมีความรู ้ มีทัศนคติด้านบวกเกี่ยวกับ           

โรคเร้ือน และพฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัยโรคเร้ือน          

เพิม่ข้ึน สงูกว่าก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ 

ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับความรู ้ 

ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP)(5) ซึ่งเป็นทฤษฎีท่ีให้

ความส�ำคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู้ (Knowledge) 

ทัศนคติ (Attitude) และการยอมปฏิบัติ (Practice)           

ของผู้รับสารอันอาจมีผลกระทบจากการรับสารน้ันๆ           

การเปลี่ยนแปลงทั้ง 3 ประเภทนี้จะเกิดขึ้นในลักษณะ         

ต่อเน่ือง กล่าวคือ เมื่อผู ้รับสารได้รับสารก็จะท�ำให้          

เกิดความรู้ เม่ือเกิดความรู้ข้ึน ก็จะไปมีผลท�ำให้เกิด

ทัศนคติ และข้ันสุดท้ายคือการก่อให้เกิดการกระท�ำ          

ในกรณีนี้ อสม. ที่ผ่านการอบรมให้ความรู้โดยเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. โดยการบรรยายด้วยสื่อ power  point  ซึ่งจะมี

ภาพประกอบ รวมทั้งมีการสาธิตวิธีการตรวจผู้สงสัย              

และให้ อสม. ฝึกปฏิบัติ จะท�ำให้จดจ�ำและน�ำไปปฏิบัติ

ได้ และในระหว่างการบรรยาย ผู้บรรยายจะสอดแทรก

ความเห็นอกเห็นใจกับผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน          

และครอบครัว ท�ำให้เกิดทัศนคติด้านบวกต่อผู้ป่วย         

โรคเร้ือนและครอบครัว และจากการฝึกปฏิบัติจะท�ำให้

เกดิทกัษะและความม่ันใจในการไปตรวจผูส้งสยัโรคเรือ้น

ในชุมชน ท�ำให้ค่าคะแนนพฤติกรรมการค้นหาผู้สงสัย

โรคเร้ือนเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และเพิ่มมาก

ข้ึนกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ           

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ ไพโรจน์ พรหมพนัใจ และ

คณะ(6) ท่ีพบว่า หลังการทดลองแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครวั (กสค.) และ อสม. มีความรูเ้กีย่วกับโรคเรือ้น

และมีการเฝ้าระวังโรคเร้ือนเชิงรุกเพิ่มมากข้ึนกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และยังสอดคล้อง

กับการศึกษาของ วนิดา วีระกุลและคณะ(7) ที่ศึกษาเรื่อง

รูปแบบและระบบการพัฒนาการเรียนรู ้ของแกนน�ำ

สุขภาพประจ�ำครอบครัว พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมาก

ต้องการเรียนรู้ในเรื่องโรคติดต่อประจ�ำถ่ินมากท่ีสุด         

รองลงมาได้แกเ่รือ่งการดูแลสุขภาพเบือ้งต้น โดยเห็นว่า

วิธีการจัดอบรมโดยใช้วิธีการบรรยายและสาธิตที่มี          

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นวิทยากรเป็นวิธีการพัฒนาที่

เหมาะสม และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของผู้ที่เคย

ศึกษาไว้(8-9) 

	 จากผลการศึกษา พบว่า อัตราส่วนผู้สงสัย        

โรคเรือ้นทีไ่ด้จากการค้นหาของ อสม. พบว่า กลุม่ทดลอง

สามารถค้นหาผู้สงสัยโรคเร้ือนได้ในอัตราส่วนท่ีสูงกว่า

กลุม่เปรยีบเทยีบอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิท้ังนีอ้าจเน่ือง

มาจาก อสม. กลุม่ทดลองได้รบัการอบรมความรูโ้รคเร้ือน

และฝึกทักษะการคัดกรองผูส้งสยัโรคเรือ้นจากเจ้าหน้าที่

ของ รพ.สต. และฝึกการถ่ายรปูรอยโรคทีส่งสยัโรคเรือ้น 

รวมทั้งวิธีการส่งภาพรอยโรคให้ผู้เชี่ยวชาญโรคเรื้อน

วินิจฉัยเบื้องต้น หลังจากได้รับการอบรมแล้ว อสม.          

กลุ่มทดลองจะไปสื่อสารให้กับครัวเรือนที่อยู่ในความ         

รบัผดิชอบ เพือ่ค้นหาผู้สงสยัโรคเร้ือน และเม่ือมรีอยโรค

หรืออาการที่เข้าได้กับเกณฑ์การคัดกรองผู้สงสัย จะถ่าย

รปูส่งให้ผูเ้ชีย่วชาญวินิจฉยัเบือ้งต้นทางแอปพลเิคชนัไลน์ 

ท�ำให้ผู ้สงสัยโรคเร้ือนให้ความไว้วางใจ และมีความ
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การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นในชมุชนโดยใช้เครอืข่ายแอปพลเิคชนัไลน์ 

ต้องการอยากทราบผลการตรวจจากผู้เช่ียวชาญ และ

ส�ำหรับ อสม. ทีไ่ม่มีสมาร์ทโฟน ผู้วิจยัได้ออกแบบระบบ

เพื่ออ�ำนวยความสะดวกในการส่งภาพรอยโรคผู้สงสัย  

โรคเรื้อน โดย อสม. จะซักประวัติตามแบบคัดกรอง           

โรคเรื้อน พร้อมทั้งพูดคุยท�ำความเข้าใจและอธิบายถึง

ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการถ่ายรูปรอยโรคส่งไปให้               

ผู้เชี่ยวชาญโรคเร้ือนตรวจทางแอปพลิเคชันไลน์ และ         

ขอค�ำยินยอมในการถ่ายรูปรอยโรค จากน้ัน อสม.                   

แจ้งเพือ่น อสม. ในเครอืข่ายทีม่สีมาร์ทโฟนให้มาถ่ายรปู

รอยโรค และส่งรูปรอยโรคและแบบคัดกรองโรคเร้ือน 

ให้ผู้วิจัยทางแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งแอปพลิเคชันไลน์เป็น

โปรแกรมการสื่อสารที่สามารถสร้างกลุ่มแชท (Chat)             

ส่งข้อความ รูปภาพ คลิปวิดีโอ หรือจะพูดคุยโทรศัพท์

แบบเสียง โดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเป็นจ�ำนวนคร้ัง              

และพบว่าในปัจจุบันมีการน�ำแอปพลิเคชันไลน์มาใช้ใน

การสื่อสารส�ำหรับการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขชุมชน   

เชิงรุกระหว่างเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดับ

ต�ำบล กับ อสม.(8, 10-11) จากความรู้ที่ อสม. ได้รับร่วม

กับความสะดวกของเทคโนโลยีแอปพลิเคชันไลน์ที่เป็น

ช่องทางการสื่อสาร จึงท�ำให้อัตราส่วนผู้สงสัยโรคเร้ือน

ทีม่าขอรบัการตรวจคดักรองสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทยีบ และ

ผลการศึกษายังพบว ่าความไวการตรวจคัดกรอง              

จาก อสม. และใช้แอปพลิเคชันไลน์ในการให้ค�ำปรึกษา

มีความไวในการพบผู้สงสัยโรคเร้ือนถึงร้อยละ 54.73 

เมื่อเทียบกับการตรวจด้วยวิธี RSV ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน 

ในขณะท่ีการอบรม อสม. เพียงอย่างเดียวมีความไว                                     

ในการตรวจพบผู้สงสัยโรคเร้ือนเพียงร้อยละ 1.32                

แสดงให้เหน็ว่าหากอบรม อสม. และน�ำแอปพลเิคชนัไลน์

มาใช้ในการส่งภาพถ่ายรอยโรคผู้สงสัยโรคเร้ือนรวมทั้ง

ให้ค�ำปรึกษา จะสามารถตรวจพบผู้สงสัยโรคเร้ือนได้

มากกว่าครึ่งของผู้สงสัยโรคเร้ือนในชุมชน แต่อย่างไร

ก็ตามการตรวจคัดกรองโดยวิธี RVS ยังคงสูงกว่าการ         

คัดกรองจาก อสม. ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการคัดกรอง          

โดยวิธี RVS เป็นการด�ำเนินงานโดยเจ้าหน้าที่ที่มีทักษะ

และประสบการณ์การตรวจคัดกรองโรคเร้ือน ท�ำให้             

ผู้สงสัยโรคเรื้อนเกิดความเชื่อมั่นประกอบกับเข้าไปให้

บรกิารเชงิรุกถงึหมู่บ้าน ท�ำให้ผู้สงสยัเข้าถงึบรกิารได้ง่าย

และสะดวกส่งผลให้จ�ำนวนผู้สงสัยท่ีมาขอรับการตรวจ 

สูงกว่าท่ี อสม. คัดกรอง(12) จากผลการศึกษาดังกล่าว

แสดงให้เห็นว่าการคัดกรองผู้สงสัยโรคเร้ือนสามารถ

ด�ำเนินการโดย อสม. ได้ในสภาวะทีค่วามชกุโรคเรือ้นต�ำ่ 

งบประมาณมีจ�ำกัด และบุคลากรสาธารณสุขขาดความ

เชีย่วชาญในการวินิจฉยัโรคเรือ้น และปัจจุบนัมเีทคโนโลยี 

และอนิเทอร์เน็ตครอบคลมุพืน้ท่ีสามารถใช้ศกัยภาพของ

ผู้เชี่ยวชาญจากส่วนกลางในการวินิจฉัยเบื้องต้นผ่าน          

ช่องทางแอปพลิเคชันไลน์ ซึ่งเป็นเทคโนโลยีที่สามารถ

สื่อสารทั้งภาพและเสียงได้อย่างรวดเร็ว(8) และมีระบบ

บริหารจัดการจัดส่งภาพรอยโรคผู ้สงสัยโรคเรื้อน            

โดยค�ำนึงถึงสิทธิและการลดการตีตรา (Stigma) ของ          

ผู้สงสัยในชุมชน ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้อง             

กับผลการศึกษาของไพโรจน์  พรหมพันใจ และคณะ           

ที่พบว่าสัดส่วนการตรวจพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จาก

ผู้สงสัยท่ีผ่านการคัดกรองจากแกนน�ำสุขภาพประจ�ำ

ครอบครัวหมู่บ้านทดลองที่ผ่านการอบรมความรู้โรค

เรื้อนสูงกว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน(6)       

และสอดคล้องกับการศึกษาของ David Prakash Kumar 

และคณะ ท่ีพบว่าการมเีครือข่ายโทรศพัท์มือถอืทีค่รอบคลมุ 

จะช่วยให้การน�ำกลยุทธ์ทางด้านสุขภาพไปด�ำเนินการ

พัฒนาผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนได้(13) และการ

ศึกษาของ Natalie Lorent และคณะ ที่พบว่าการแจ้งผล

การตรวจเชือ้วณัโรคให้กับเจ้าหน้าท่ีวัณโรคทางโทรศพัท์

จะส่งผลให้ผลการรกัษาส�ำเรจ็สงูข้ึน(14) จากผลการศกึษา

ดังกล่าว จะเห็นได้ว ่าประสิทธิผลการค้นหาผู ้ป่วย           

โรคเร้ือนในชุมชนโดยใช้เครือข่ายแอปพลิเคชันไลน์           

ของ อสม. ส่งผลให้สามารถคัดกรองผู้สงสัยโรคเรื้อน          

ในชมุชนได้เพิม่มากข้ึนใกล้เคียงกบัมาตรฐานการส�ำรวจ

หมู่บ้านแบบเร็ว (RVS) 

ข้อเสนอแนะ

	 การค ้นหาผู ้ป ่วยโรคเรื้อนในชุมชน ควร

พิจารณาน�ำโปรแกรมดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ในการคัด

กรองผู้สงสยัโรคเรือ้นในชมุชน โดยเฉพาะในพืน้ท่ีทีม่ข้ีอ

บ่งชี้ทางระบาดวิทยาของโรคเรื้อน โดยการพัฒนาความ
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รู้ และทักษะการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนในชุมชนโดยใช้

เครือข่ายแอปพลิเคชันไลน์ให้กับ อสม. รวมทั้งพัฒนา

ระบบการส่งต ่อของผู ้สงสัยโรคเรื้อน และพัฒนา 

ผู้เชีย่วชาญในระดบัส�ำนักงานป้องกนัควบคมุโรค (สคร.) 

โดยเฉพาะในเขตท่ีเป็นพื้นท่ีท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา

ของโรคเรื้อน ให้สามารถวินิจฉัยเบื้องต้นจากรูปภาพได้

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

             จากผลการวิจัยนี้บ่งบอกได้ว่าการพัฒนา           

ความรู้ ทักษะการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนในชุมชนโดยใช้

เครือข่ายแอปพลิเคชันไลน์ให้กับ อสม. ท�ำให้ อสม. 

สามารถด�ำเนินการคัดกรองผู้สงสัยโรคเรื้อนในชุมชนได้

สงูกว่าการด�ำเนินงานตามมาตรฐานการควบคุมโรคเรือ้น

ปกติ และสามารถคัดกรองผู้สงสัยโรคเร้ือนในชุมชนได้

มากกว่าครึ่งเม่ือเทียบกับมาตรฐานการส�ำรวจหมู่บ้าน

แบบเร็ว (RVS) ซึ่งจะช่วยให้สามารถค้นพบผู้ป่วย           

โรคเร้ือนรายใหม่ในชุมชนได้เร็วข้ึนโดยเฉพาะในพื้นที่           

ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาของโรคเร้ือน การคัดกรอง           

ผู้สงสัยโรคเรื้อนในชุมชนโดยใช้เครือข่ายแอปพลิเคชัน

ไลน์ของ อสม. เป็นทางเลือกหน่ึง แต่หากด�ำเนินการ           

ในภาพรวมของประเทศจะมภีาระในการวินิจฉยัเบือ้งต้น

จากภาพถ่ายที่ส่งเข้ามา ดังนั้นกรมควบคุมโรคโดย

สถาบันราชประชาสมาสัยควรมีการพัฒนาปัญญา

ประดษิฐ์ (AI) ในการช่วยวินจิฉัยเบือ้งต้นก่อนส่งต่อเพือ่

ยืนยันการวินิจฉัยตามระบบอีกครั้ง และควรมีการศึกษา

ต้นทุนประสิทธิผล (Cost-Effectiveness) เปรียบเทียบ

ระหว่างการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ด้วยวิธีการ             

ใช้เครือข่ายแอปพลเิคชนัไลน์ ของ อสม. กบัวิธกีารส�ำรวจ

หมู่บ้านแบบเร็ว (RVS) เพื่อยืนยันผลการศึกษาอีกครั้ง
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