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บทคัดย่อ

	 	 การศึกษาครั้งนี้  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะการไปรับบริการตรวจโรคผิวหนังในโรงพยาบาลตามสิทธิ

ประกันสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2550-2554 รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกข้อมูลจากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลตามสิทธิ 

ในระบบประกันสุขภาพ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ขึ้นทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2550-2554 

จ�ำนวน 97 ราย ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 2555 ถงึเดอืนสงิหาคม 2556 และวเิคราะห์ข้อมลู

ด้วยสถิติพรรณนา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 45–74 ปี ร้อยละ 70 การอยู่อาศัย

ในที่อยู่ปัจจุบัน อยู่มาตั้งแต่เกิดร้อยละ 62.9 ย้ายตามครอบครัวแต่งงานร้อยละ 33 และหมู่บ้านที่อาศัยในปัจจุบันเคย

มีผู้ป่วยโรคเรื้อนร้อยละ 60 ลักษณะความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคเรื้อน เป็นคนในครอบครัวร้อยละ 54 เป็นเพื่อนบ้าน

ใกล้ชิดร้อยละ 33 การย้ายที่อยู่ไปรับจ้างท�ำงานนอกหมู่บ้านที่อยู่อาศัยร้อยละ 30 ไม่ย้ายร้อยละ 66 กลุ่มตัวอย่างที่

ศึกษาตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาลสิรินธรขอนแก่น 51 คน ร้อยละ 52.6 เหตุผลที่ไปรับบริการเพราะความมีชื่อเสียง 

ร้อยละ 37 เจ้าหน้าที่โรคเรื้อนเก่า ญาติ เพื่อนแนะน�ำ คลินิกโรคผิวหนัง การส่งต่อจากเจ้าหน้าที่ร้อยละ 60 ผู้ป่วยกลุ่ม

นี้ไม่เคยไปรับบริการตรวจโรคผิวหนังในโรงพยาบาลตามสิทธิประกันสุขภาพร้อยละ 84 กลุ่มตัวอย่างที่ตรวจวินิจฉัย

โดยโรงพยาบาลจงัหวดั 22 คน โรงพยาบาลอ�ำเภอ 20 คน ร้อยละ 22.7 และ 20.6 กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่นี ้ให้เหตผุล

ในการเลือกไปรับการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาลในสิทธิประกันสุขภาพเพราะสะดวก ใกล้บ้าน ร้อยละ 42.4 เจ้าหน้าที่

โรคเรื้อนเก่า ญาติ เพื่อนแนะน�ำ คลินิกโรคผิวหนัง การส่งต่อจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร้อยละ 47.6 และค่ามัธยฐาน

ของจ�ำนวนครั้งที่ไปรับบริการตรวจโรคผิวหนังที่โรงพยาบาลในสิทธิประกันสุขภาพ 2 ครั้ง

	 	 จากผลการศกึษาสามารถสรปุได้ว่า การตดัสนิใจไปรบัการตรวจวนิิจฉยัทีโ่รงพยาบาลสรินิธรหรอืโรงพยาบาล

ใกล้บ้านตามสิทธิประกันสุขภาพ ผู้ป่วยโรคเรื้อนจะได้รับข้อมูลจากครอบครัวที่เคยเป็นโรคเร้ือน เพื่อนบ้าน คลินิก 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข   และประสบการณ์ของประชาชนเก่ียวกับโรคเร้ือน อาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่เคยมีผู้ป่วยโรคเร้ือน 

และประสบการณ์ของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุในพืน้ทีค่วามชุกสงู  ส่งผลการพบผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่  ดังน้ัน การด�ำเนิน

กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ควรเร่งรัดกิจกรรมในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน หรือสร้างระบบเฝ้าระวังใน

หมู่บ้านที่เคยพบผู้ป่วยโรคเรื้อน โดยแกนน�ำชุมชนในหมู่บ้านหรือแกนน�ำจากครอบครัวผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: โรคผิวหนัง ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
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Abstract

 		  The objective of this descriptive research was to study the health service seeking characteristics of leprosy 

cases in hospital with new case leprosy registration in the context of universal health coverage service between the 

year 2007 and 2011. The research tools were questionnaire and case record form. The 97 samples was selected 

from new leprosy cases registered consist of Sirindhorn hospital and 8 universal health coverage service hospitals 

since 2007 to 2011. The study and data collection conducted between November 2012 to August 2013. Data 

analysis by descriptive statistic. The result revealed that 70% of most patients had the age  between 45-74 year. 

Sixty-two point nine percent lived in their hometown, 33% moved according to family and 60%  lived in the 

villages were detected leprosy cases. The relation of leprosy contact history  found that 54% were from  family 

contact  and 33% from neighborhood contact. Thirty percent of patients move out the village for looking for a job. 

Fifty-two point six percent of leprosy cases came to diagnosed at Sirindhorn hospital due to the well known of the 

hospital in skin disease diagnosis and treatment reason by 37% and  by recommendation from their neighborhood 

or health personnel 60%.  Eighty-four percent of the patients had never go to the universal health coverage service 

hospital. The leprosy cases diagnosed by provincial hospital and district hospital was 22.7  and 20%, respectively. 

The reason was near their home 42.4 and 47.6% by recommendation  from others. The median of visit time at 

universal health coverage service was 2 times/person.

	 	 Conclusion, the decision making of the patients to go for diagnosis skin disease at Sirindhorn hospital or 

the hospital by universal health coverage service was come from the information from their family, neighborhood, 

health officer and their perception of leprosy or living in the villages which leprosy case detected. The experience 

and technical expertise of health personnel is the factor to higher rate of cases finding. So, the activities of case 

finding is to promote and encourage in the group of family contact and set up the surveillance system by the 

participation of community or family leaders especially in the village which leprosy cases detected.

Keywords:  skin disorder, new case leprosy 

บทน�ำ

	 สืบเนื่องจากนโยบายการก�ำจัดโรคเร้ือนส�ำเร็จ ส่ง

ผลให้แนวโน้มอตัราการตรวจพบผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่  

10 ปีย้อนหลงั ทัง้อตัราความชกุและอตัราการตรวจพบผู้

ป่วยใหม่ในภาพรวมของประเทศมแีนวโน้มลดลง ในขณะ

เดียวกันผู้ป่วยใหม่ที่ตรวจพบเป็นผู้ป่วยที่พบในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือมากถึงร้อยละ 40-50 ของผู้ป่วย

ใหม่   ส�ำหรับพื้นที่ของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดขอนแก่น  มีแนวโน้มของการพบผู้ป่วยรายใหม ่

ลดลงเช่นกันและเมื่อพิจารณาตัวชี้วัดอัตราความชุกโรค

ในเขตรับผิดชอบของส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดขอนแก่นยังคงสูงกว่าอัตราความชุกประเทศ 

จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า พื้นที่รับผิดชอบของ

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น เคย

เป็นแหล่งรังโรคเดิม(1,2) 

	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดขอนแก่น  

ได้ด�ำเนินงานค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่เพื่อให้ได้รับ

การรักษาแต่เน่ินๆ (Early Treatment)   ซ่ึงถือว่าเป็น

มาตรการส�ำคัญตัดวงจรการแพร่กระจายเชื้อ และลด

ความพิการ โดยมาตรการการด�ำเนินงานในพื้นที่ ได้แก่ 

1) มาตรการเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยใหม่ด้วยการค้นหา

จากการตรวจผู ้สัมผัสร่วมบ้าน 2) มาตรการส�ำรวจ

หมู ่บ ้านแบบเร็ว (Rapid Village Survey: RVS)  

ครอบคลุมผู ้สัมผัสร่วมบ้าน ผู ้สัมผัสในชุมชน และ 
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ผูส้มัผสัใกล้ชดิครวัเรอืนรอบบ้านผูป่้วย และ 3) มาตรการ

ให้สุขศึกษาหรือความรู้เรื่องโรคเรื้อนผ่านช่องทางต่างๆ  

เพื่อกระตุ้นให้ผู้มีอาการสงสัยออกมาตรวจรักษาด้วย

ตนเอง (Self Report)(3) และผลจากการด�ำเนินงานตาม

มาตรการดังกล่าว พบว่าภาพรวมของจังหวัดในพื้นท่ี 

รับผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัด

ขอนแก่น อัตราพบผู้ป่วยใหม่มีแนวโน้มลดลง และอัตรา

ความพกิารระดบั 2 ในผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่มแีนวโน้ม

ต�่ำกว่าอัตราความพิการของประเทศ(4) จากการทบทวน

เอกสารงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบัวธิกีารค้นหาพบผูป่้วยโรค

เรื้อนรายใหม่ พบว่ามีการศึกษาวิธีการค้นหาผู้ป่วยโรค

เรื้อนรายใหม่โดยการคัดกรองจากผู้ป่วยโรคผิวหนังที่ 

โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ จังหวัดศรีสะเกษ จากกลุ่ม

ประชากรผู้ป่วยโรคผิวหนัง จ�ำนวน 5,730 คน เข้าเกณฑ์ 

769 คน แต่ได้รับการตรวจ 567 คน พบเป็นโรคเรื้อน 

จ�ำนวน 3 คน อยู่ในหมู่บ้านปกติ 1 คน อยู่ในหมู่บ้านที่มี

ผู้ป่วยเก่าในระยะมากกว่า 5 ปี จ�ำนวน 2 คน  อัตราการ

พบผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ 1.28 ต่อประชากร 100,000 

คน  เฉลีย่การตรวจผูป่้วยโรคผวิหนงั 189 คน ต่อการพบ

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 1 คน (5) 

	 สถานการณ์ผู้ป่วยสะสมรายอ�ำเภอ รายหมู่บ้าน 

พบว่าข้อบ่งชีใ้นการค้นหา น่าจะเป็นหมูบ้่านทีเ่คยมผีูป่้วย

โรคเรือ้น (ไม่ก�ำหนดระยะเวลา) จากการปรบัหลกัการดงั

กล่าวท�ำให้พบผู้ป่วยจ�ำนวน 53  คน   พบใน 35  อ�ำเภอ

ที่ไม่ใช่อ�ำเภอเป้าหมายของการรณรงค์   และพบผู้ป่วย

กลับเป็นซ�้ำ (Relapse) จ�ำนวน 3 คน รวมทั้งสิ้น 91 คน 

คิดเป็นอัตราค้นพบผู้ป่วยใหม่ 1.04 ต่อแสนประชากร 

ซึง่สงูกว่าอตัราค้นพบผูป่้วยใหม่ปีทีผ่่านมา 2 เท่า(4)  จาก

แนวโน้มดงักล่าวสะท้อนให้เหน็ว่า ข้อมลูเกีย่วกบัลกัษณะ

การไปรบับรกิารตรวจวนิจิฉยัโรคผวิหนงัของโรงพยาบาล

ที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ มีความส�ำคัญต่อมาตรการ

ต่างๆ ผู ้วิจัยในฐานะผู ้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของ 

หน่วยงาน   จึงสนใจท่ีจะท�ำการศึกษาลักษณะการไปรับ

บริการตรวจวินิจฉัยโรคผิวหนังของโรงพยาบาลที่ม ี

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่  โดยศึกษาจากข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาปีงบประมาณ 2550-2554  คาดว่าจะ

ท�ำให้ทราบข้อมูลคุณลักษณะการไปรับบริการตรวจ

วินิจฉัยโรคผิวหนังของโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อน 

รายใหม่  เพื่อจะน�ำไปวางแผนส�ำหรับการพัฒนารูปแบบ

การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพือ่ศกึษาลกัษณะการไปรบับรกิารตรวจวนิจิฉยั

โรคผิวหนังของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียน

รักษาในปีงบประมาณ 2550– 2554

 	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยเอื้อต่อการรับบริการตรวจ

วินิจฉัยโรคผิวหนังของผู ้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2550– 2554

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยขัดขวางการรับบริการตรวจ

วินิจฉัยโรคผิวหนังของผู ้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาในปีงบประมาณ 2550– 2554

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดย

ศึกษาข้อมูลการตรวจรักษาโรคผิวหนังหรือโรคอื่นๆ 

ในโรงพยาบาลตามสิทธิบัตรของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาต้ังแต่ป ี  พ.ศ. 2550-2554 หรือ 

ปีงบประมาณ 2550- 2554 

	 ประชากรศึกษา เป็นผู้ป่วยโรคเร้ือนที่ขึ้นทะเบียน

ในโรงพยาบาลศูนย์   โรงพยาบาลทั่วไป   โรงพยาบาล

ชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

ที่ 6 จังหวัดขอนแก่น

	 การสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยโรคเร้ือนโดยก�ำหนดขนาด

ตัวอย่าง (Sample size) และการสุ่มตัวอย่าง (Sampling 

technique) โดยเริ่มจากผู้วิจัยจะท�ำการก�ำหนดกรอบ

ตวัอย่าง (Sampling frame) ของประชากรผูป่้วยโรคเรือ้น

จากฐานข้อมูล จากน้ันท�ำการสุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาโดย

ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย (Sampling random)  ด้วยโปรแกรม

คอมพวิเตอร์จนครบตามจ�ำนวนทีต้่องการศกึษา ส�ำหรบั

ในกรณีที่มีการติดตามแล้วไม่พบผู้ป่วย  ผู้วิจัยจะท�ำการ

สุ่มตัวอย่างในจังหวัดนั้นใหม่เท่ากับจ�ำนวนที่ขาดหายไป   

ส่วนการก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ผู ้วิจัยค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างกรณีทราบ

ประชากร  สามารถค�ำนวณขนาดตวัอย่างตามการประมาณ
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ค่าสัดส่วน(6,7) โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้า

ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) ดังนี้ เป็นผู้ป่วยโรค

เรื้อนที่มีอายุตั้งแต่ 7  ปีขึ้นไป หรือเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อนที่

ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย หรือเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อนที่

สามารถสือ่สารได้รูเ้รือ่ง ดงันัน้ ในการศกึษาครัง้นี ้มผีูป่้วย

โรคเรื้อนที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยจ�ำนวน 97 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  มี 2 ฉบับ 

ได้แก่ 

	 1.	แบบสมัภาษณ์ผูป่้วยโรคเรือ้น ม ี3 องค์ประกอบ 

ได้แก่ 1) ลกัษณะทางประชากร เช่น  เพศ  การศกึษา และ

สถานภาพ 2) ปัจจัยเอื้อต่อการรับบริการ ได้แก่ความ

สะดวกในการเดินทาง/ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ความ

สะดวกในการเข้าถงึบรกิารค่าใช้จ่าย ความน่าเชือ่ถอื/ชือ่

เสียงของสถานบริการ  การไปแสวงหาการรักษาในสถาน

บริการอื่นๆ และการสนับสนุนทางสังคมเช่น เพื่อน 

ข่าวสาร 3) ปัจจัยที่ขัดขวางการไปรับบริการ ได้แก่ กลัว

คนรู้จักรู้ความลับ  และลักษณะอาการที่ปรากฏ  

	 2.	แบบบนัทกึข้อมลู ประกอบด้วยการบนัทกึอาการ

ที ่ OPD  หมู่บ้านทีเ่คยมผีูป่้วยโรคเรือ้น 12 ปี และ ICD10 

 	 	 การวิเคราะห์ข้อมูล   ตัวแปรที่มีระดับการวัด 

Nominal scale วเิคราะห์ข้อมลูด้วยค่าร้อยละ  และความถี ่ 

และตวัแปรท่ีมรีะดบัการวดั Interval scale ขึน้ไป วเิคราะห์

ข้อมูลด้วยค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และฐานนิยม  

  

ผลการศึกษา 	

1. คุณลักษณะทั่วไป	

	 ผลการวิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไปของผู ้ป ่วย 

โรคเร้ือนที่ไปรับบริการตรวจวินิจฉัยโรคผิวหนังของ 

โรงพยาบาลทีม่ผีูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ขึน้ทะเบยีนรกัษา 

ปีงบประมาณ 2550-2554  พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย

ร้อยละ 52.6 อายุเฉลี่ย 39.79 ปี ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 10.98 ปี ( X  = 39.79, S.D. = 10.98)  

สถานภาพจ�ำแนกเป็นโสดร้อยละ 14.4 สมรสร้อยละ 

67.0 และหม้าย/หย่าร้างร้อยละ 18.6 ระดับการศึกษา

สูงสุดคือ จบประถมศึกษาตอนต้นร้อยละ 85.6 การ

ประกอบอาชีพสูงสุดคือท�ำไร่ ท�ำนา คิดเป็นร้อยละ 61.9  

รองลงมาคอื เป็นผูส้งูอายรุ้อยละ 14.1  และเป็นนกัเรยีน 

นักศึกษาร้อยละ 8.2 มีรายได้ต�่ำกว่า 5,001 บาทร้อยละ 

57.7 รองลงมาคือ รายได้อยู่ระหว่าง 5,001-10,000 

บาทร้อยละ 25.8 จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว สูงสุด 

จ�ำนวน 4 คนร้อยละ 18.6 รองลงมาคอื จ�ำนวนสมาชกิใน

ครอบครัว 3 คนร้อยละ   16.5 และจ�ำนวนสมาชิกใน

ครอบครัว 6 คนร้อยละ15.5  เคยอาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่มี

ผู้ป่วยโรคเรื้อนและทราบว่าในหมู่บ้านตนเองมีผู้ป่วย 

โรคเรื้อนร้อยละ 59.8  ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคเรื้อน 

จ�ำแนกเป็นคนในครอบครัวร้อยละ 53.4   รองลงมาคือ  

เป็นเพื่อนบ้านใกล้ชิดร้อยละ 32.8 และในช่วง 10 ปีที่

ผ่านมาผู้ป่วยโรคเร้ือนส่วนใหญ่ไม่ได้ย้ายที่อยู่ร้อยละ 

66.0  รายละเอียดดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไปรับบริการตรวจวินิจฉัยโรคผิวหนัง

	 ของโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ขึ้นทะเบียนรักษา ปีงบประมาณ 2550-2554   

คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อน
จ�ำนวน

 (n =  97)
ร้อยละ

เพศ

ชาย 51 52.6

หญิง 46 47.4

อายุ

น้อยกว่า 15  ปี 3 3.1

15 – 30 ปี 4 4.1

31- 44 ปี 15 15.5

45 – 60 ปี 40 41.2

61 -74  ปี 29 29.9

75-89  ปี 5 5.2

≥90    ปี 1 1.0

	 อายุค่าเฉลี่ย  39.79  ปี  ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  10.98  ปี  ต�่ำสุด 8 ปี  สูงสุด 91 ปี

สถานภาพ

โสด 14 14.4

สมรส 65 67.0

หม้าย / หย่าร้าง 18 18.6

ระดับการศึกษาสูงสุด

ประถมศึกษาตอนต้น 83 85.6

มัธยมศึกษาตอนต้น 3 3.1

มัธยมปลาย / ปวช. หรือต�่ำกว่า 2 2.1

ปวส. /อนุปริญญา 1 1

ปริญญาตรี 3 3.1

อื่นๆ   5 5.1

อาชีพ

 ท�ำไร่ ท�ำนา	 60 61.9

 สูงอายุ 14 14.1

 นักเรียน นักศึกษา   8 8.2

 พนักงาน / ลูกจ้างเอกชน 1 1.0

 อื่นๆ  เช่น รับจ้างทั่วไป ไม่ประกอบอาชีพ 11 11.3

รายได้

<5,001 บาท 56 57.7

5,001-10,000 บาท 25 25.8

10,001-15,000  บาท 4 4.1

15,001-25,000  บาท 6 6.2
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คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อน
จ�ำนวน

 (n =  97)
ร้อยละ

          25,001-30,000  บาท 3 3.1

         >30,000  บาท 3 3.1

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

1 คน	 3 3.1

2 คน 11 11.3

3 คน 16 16.5

4 คน   18 18.6

5  คน   13 13.4

6 คน 15 15.5

≥7 คน 10 10.3

ที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน

ไม่ได้เกิดที่นี่ 32 33.0

อยู่มาตั้งแต่เกิด 65 67.0

ทราบว่ามีผู้ป่วยโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่ท่านอาศัย

มี 58 59.8

           ไม่มี 29 29.9

           ไม่ทราบ 10   10.3

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยโรคเรื้อน 

คนในครอบครัว   31 53.4

เพื่อนบ้านใกล้ชิด   20 32.8

เพื่อนสนิท 2 5.2

เพื่อนในหมู่บ้าน 5 8.6

ในช่วง 10 ปี ที่ผ่านมาท่านย้ายที่อยู่

ไม่ได้ย้าย 64 66.0

ย้าย 30 30.9

ไม่มีข้อมูล 4 4.1

ตารางที่ 1	 จ�ำนวน และร้อยละคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไปรับบริการตรวจวินิจฉัยโรคผิวหนัง

	 ของโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ขึ้นทะเบียนรักษา ปีงบประมาณ 2550-2554 (ต่อ)   

2. ปัจจัยเอื้อต่อการรับบริการ

	 การวิเคราะห์ปัจจัยเอื้อต่อการไปรักษาของผู้ป่วย

โรคเรื้อนที่ไปรับบริการตรวจวินิจฉัยโรคผิวหนังของ 

โรงพยาบาลทีม่ผีูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ขึน้ทะเบยีนรกัษา 

ปีงบประมาณ 2550-2554 พบว่าอาการผดิปกตคิรัง้แรก

ทีพ่บส่วนใหญ่สงูสดุคอื อาการวงขาวและชาร้อยละ 42.3 

เท่ากัน รองลงมาคือ วงขาว ขอบนูนแดงและผื่น ปื้น หนา 

สีแดงร้อยละ 15.5  เท่ากัน  ส่วนของร่างกายที่ผื่นขึ้นครั้ง

แรกสูงสุดคือแขนร้อยละ 28.9 รองลงมาคือ ขา เข่า เท้า 

ร้อยละ 23.7 การพบเห็นอาการผิดปกติคร้ังแรก ส่วน

ใหญ่เห็นเองร้อยละ 83.5 ไม่เคยมีเจ้าหน้าที่มา RVS 

(Rapid village survey) ในหมู่บ้านร้อยละ 40.3 สัดส่วน

ของการเคยไปรับบริการตรวจโรคผิวหนังที่โรงพยาบาล

สิทธิประกันสุขภาพใกล้เคียงกัน เหตุผลคนที่ไม่เคยไป
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ตรวจโรงพยาบาลตามสิทธิให้เหตุผลว่า กลัวคนรู้จัก 

กลัวเจ้าหน้าที่ทราบ และไม่มีแพทย์เฉพาะทาง  ส่วนใหญ่

ไปท�ำการรักษา/การแสวงหาการรักษาโดยไปรักษาที่ 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่นร้อยละ 38.14  รอง

ลงมาคือโรงพยาบาลอ�ำเภอร้อยละ 37.11 และคลินิก

เอกชนร้อยละ 28.86 โดยโรงพยาบาลทีว่นิจิฉยัโรคเรือ้น

ครั้งแรกสูงสุดคือโรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น

ร้อยละ 51.5 รองลงมาคือโรงพยาบาลจังหวัดร้อยละ 

22.7 โรงพยาบาลที่ไปครั้งแรกคือโรงพยาบาลในสิทธิ

ประกันสุขภาพร้อยละ 63.9  เหตุผลที่ตัดสินใจไปรักษา

คอื สะดวก ใกล้บ้าน  มชีือ่เสยีงน่าเช่ือถือ  การได้รบัข้อมลู

ข่าวสารเร่ืองโรคเร้ือน ส่วนใหญ่ได้รับจากเจ้าหน้าที ่

ร้อยละ 70.1 เมื่อทราบเป็นโรคเรื้อนก็จะเล่าให้คนใน

ครอบครัวฟังร้อยละ 89.7 การวางแผนดูแลคนใน

ครอบครวัใช้วธิสีงัเกตผวิหนงัร้อยละ 62.9 และผูป่้วยโรค

เรือ้นคดิว่าคนในหมูบ้่านทราบว่าเขาเป็นโรคเรือ้นร้อยละ 

69.1 รายละเอียดดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน และร้อยละปัจจัยเอื้อต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไปรับบริการตรวจวินิจฉัยโรค

	 ผิวหนังของโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ขึ้นทะเบียนรักษา ปีงบประมาณ 2550-2554   

ปัจจัยเอื้อต่อการรับบริการ จ�ำนวน (n = 97) ร้อยละ

อาการผิดปกติครั้งแรกที่พบคืออาการ

วงขาว 41 42.3

ชา 41 42.3

วงขาวขอบนูนแดง 15 15.5

ผื่น ปื้น หนา สีแดง 15 15.5

ตุ่ม 14 14.4

คัน 12 12.4

แห้ง 1 1.0

ส่วนใดของร่างกายที่ผื่นขึ้นครั้งแรก

แขน 28 28.9

ขา เข่า เท้า 23 23.7

ล�ำตัว 13 13.4

ทั่วตัว 7 7.2

ใบหน้า 6 6.2

การพบเห็นอาการผิดปกติครั้งแรก

เห็นเอง 81 83.5

ญาติหรือเพื่อนบอก 16 16.5

เคยมีเจ้าหน้าที่มา RVS (Rapid village survey) ในหมู่บ้าน

ไม่เคย 39 40.3

เคย 37 38.1

ไม่ทราบ 21 21.6
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ปัจจัยเอื้อต่อการรับบริการ จ�ำนวน (n = 97) ร้อยละ

เคยไปรับบริการตรวจโรคผิวหนังที่โรงพยาบาลสิทธิประกันสุขภาพ

	 ไม่เคย 49 50.5

	 เคย 48 49.5

เหตุผลที่ไม่ไปรับบริการใกล้บ้าน

	 กลัวพบคนรู้จัก 5 10.2

	 ไม่มีแพทย์เฉพาะทาง 5 10.2

	 กลัวเจ้าหน้าที่ทราบ 1 2.0

	 อื่นๆ เช่น ไม่เชื่อมั่น รพ.ใกล้บ้าน 38 77.6

ไปท�ำการรักษา/การแสวงหาการรักษา

	 โรงพยาบาลสิรินธรจังหวัดขอนแก่น   37 38.1

	 โรงพยาบาลอ�ำเภอ    36 37.1

	 คลินิกเอกชน    28 28.9

	 โรงพยาบาลจังหวัด    25 25.8

	 ซื้อยามาทา  	 17 17.5

	 สถานีอนามัยหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 5 5.2

	 อื่นๆ  เช่น ยาสมุนไพร    14 14.4

โรงพยาบาลที่วินิจฉัยโรคเรื้อน ครั้งแรก

 	 โรงพยาบาลสิรินธรจังหวัดขอนแก่น   50 51.5

 	 โรงพยาบาลจังหวัด 22 22.7

 	 โรงพยาบาลอ�ำเภอ 18 18.6

 	 อื่นๆ  เช่น  คลินิกการพยาบาล   7 7.2

รพ.ที่ท่านไปครั้งแรกเป็นโรงพยาบาลในสิทธิประกันสุขภาพ

	 ในสิทธิประกันสุขภาพ 62 63.9

	 นอกสิทธิประกันสุขภาพ 27 27.8

	 อื่นๆ 8 8.3

เหตุผลที่ตัดสินใจไปรักษา จุดที่ให้การวินิจฉัยโรคเรื้อน

	 มีชื่อเสียงน่าเชื่อถือ 25 27.8

	 สะดวก (สะดวกใกล้บ้าน) 20 22.2

	 อื่นๆ เช่น เชื่อญาติพี่น้อง 45 50

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน และร้อยละปัจจัยเอื้อต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไปรับบริการตรวจวินิจฉัยโรค

	 ผิวหนังของโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ขึ้นทะเบียนรักษา ปีงบประมาณ 2550-2554 (ต่อ)
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ปัจจัยเอื้อต่อการรับบริการ จ�ำนวน (n = 97) ร้อยละ

ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารเรื่องโรคเรื้อนจากใคร

เจ้าหน้าที่ 68 70.1

ญาติ 14 14.4

เพื่อน 7 7.2

อื่นๆ เช่น  เพื่อนบ้าน 8 8.3

ท่านบอกชื่อโรคต่อคนในครอบครัวหรือไม่

ไม่บอก 6 6.2

บอก 87 89.7

อื่นๆ 4 4.2

การวางแผนดูแลคนในครอบครัว

สังเกตผิวหนังทั่วตัว 61 62.9

พาไปตรวจ 15 15.5

ไม่ท�ำอะไร 21 21.6

ท่านคิดว่าคนในหมู่บ้านรู้ว่าท่านเป็นโรคเรื้อน

รู้ 67 69.1

ไม่รู้ 23 23.7

ไม่แน่ใจ 7 7.2

3. ปัจจัยขัดขวางการรับบริการ

 	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยขัดขวางการรับบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไปรับบริการตรวจวินิจฉัยโรคผิวหนังของ 

โรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ขึ้นทะเบียนรักษา ปีงบประมาณ 2550-2554 พบว่า  จ�ำนวนครั้ง ไปรับบริการ

ด้วยอาการโรคผิวหนังที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน เคยไปรักษา คิดเป็นร้อยละ 39.17 ส่วนใหญ่ไปรักษาเพียง 2 ครั้ง และ 

ไปวินิจฉัยโรคเรื้อนครั้งแรกที่โรงพยาบาลสิรินธร  คิดเป็นร้อยละ  56.7 รายละเอียดดังตารางที่ 3

ตารางที่ 2	 จ�ำนวน และร้อยละปัจจัยเอื้อต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไปรับบริการตรวจวินิจฉัยโรค

	 ผิวหนังของโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ขึ้นทะเบียนรักษา ปีงบประมาณ 2550-2554 (ต่อ)
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ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละปัจจัยขัดขวางต่อการรับบริการของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไปรับบริการตรวจวินิจฉัย 

	 โรคผิวหนังของโรงพยาบาลที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ขึ้นทะเบียนรักษา ปีงบประมาณ 2550-2554   

ปัจจัยขัดขวางการรับบริการ จ�ำนวน (n = 97) ร้อยละ

จ�ำนวนครั้งไปรับบริการด้วยอาการโรคผิวหนังโรงพยาบาลใกล้บ้าน

เคย 38 39.17

1 ครั้ง 17 44.74

2 ครั้ง 19 50.0

3 ครั้ง 1 2.63

4 ครั้ง	 1 2.63

ไม่เคยไปรับบริการใกล้บ้าน 57 58.76

ไม่ทราบ   1 1.03

สถานที่วินิจฉัยโรคเรื้อนครั้งแรก

รพ.สิรินธร 55 56.70

รพช. 18 18.55

รพท.	 22 22.68

อื่น ๆ 4 4.12

ไม่ทราบ   3 3.09

สรุปผลการศึกษา

	 จากผลการวเิคราะห์คณุลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรค

เรื้อนท่ีไปรับบริการตรวจวินิจฉัยโรคผิวหนังของ 

โรงพยาบาลทีม่ผีูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ขึน้ทะเบยีนรกัษา 

ปีงบประมาณ 2550-2554 สามารถสรุปได้ว่า

	 1.	ผูป่้วยโรคเรือ้น ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายเุฉลีย่ 

39.79 ปี ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 10.98 ปี สถานภาพ

สมรส จบการศึกษาสูงสุดประถมศึกษาตอนต้น การ

ประกอบอาชีพสูงสุดคือท�ำไร่ ท�ำนา ส่วนใหญ่มีรายได้ต�่ำ

กว่า 5,000 บาท จ�ำนวนสมาชกิในครอบครวั สงูสดุ  4 คน  

โดยในช่วง 10 ปีที่ผ่านมาผู้ป่วยโรคเรื้อนส่วนใหญ่ไม่ได้

ย้ายที่อยู่และเคยอาศัยอยู่ในหมู่บ้านที่เคยมีผู้ป่วยโรค

เรื้อน 

	 2.	ปัจจัยเอื้อต่อการรับบริการ ผู้ป่วยที่มีอาการ

สงสัยโรคเรื้อน วงขาวและชา วงขาว ขอบนูนแดงและผื่น 

ปื้นหนา สีแดง  ผื่นขึ้นครั้งแรกคือ แขน  ขา เข่า เท้า การ

พบเห็นอาการผิดปกติครั้งแรกสังเกตเห็นเอง ไม่เคยม ี

เจ้าหน้าที่มา RVS (Rapid village survey) ในหมู่บ้าน  

สัดส่วนของการเคยไปรับบริการตรวจโรคผิวหนังที ่

โรงพยาบาลสิทธิประกันสุขภาพใกล้เคียงกัน เหตุผล

ส�ำหรับคนที่ไม่เคยไปตรวจโรงพยาบาลตามสิทธิให้

เหตุผลว่ากลัวคนรู้จัก กลัวเจ้าหน้าที่รู้ และไม่มีแพทย์

เฉพาะทาง ไปท�ำการรกัษา/การแสวงหาการรกัษาโดยไป

รักษาที่โรงพยาบาลสิรินธร รองลงมาคือโรงพยาบาล

อ�ำเภอ และคลินิกเอกชน  โดยโรงพยาบาลที่วินิจฉัยโรค

เร้ือนคร้ังแรกเป็นโรงพยาบาลในสิทธิประกันสุขภาพ 

เหตุผลที่ตัดสินใจไปรักษาโรคเรื้อนคือสะดวก ใกล้บ้าน  

มีชื่อเสียงน่าเชื่อถือ ได้รับข้อมูลข่าวสารจากเจ้าหน้าที ่ 

เมื่อเป็นโรคเรื้อนก็จะบอกต่อคนในครอบครัวและคิดว่า

คนในหมู่บ้านรู้ว่าท่านเป็นโรคเรื้อน  

	 3. ปัจจัยขัดขวางการรับบริการ  ผู้ป่วยโรคเร้ือนที่

ไปรับบริการด้วยอาการโรคผิวหนังโรงพยาบาลใกล้บ้าน

อย่างน้อย 2 ครั้ง หากไม่หายก็จะไปท�ำการรักษาที่คลินิก 

และส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยโรคเรื้อนครั้งแรกที่ 

โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น  
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อภิปรายผล 

	 จากผลการวิเคราะห์คุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

โรคเรื้อนที่ไปรับบริการตรวจวินิจฉัยโรคผิวหนังของ 

โรงพยาบาลทีม่ผีูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ขึน้ทะเบยีนรกัษา 

ปีงบประมาณ 2550-2554 พบว่าอาการผดิปกตคิรัง้แรก

ที่พบสูงสุดคือ อาการวงขาว  ชา วงขาว ขอบนูนแดงและ

ผืน่ ป้ืนหนา สแีดง โดยผืน่ขึน้ครัง้แรกคอืแขน การพบเหน็

อาการผิดปกติครั้งแรก ไม่เคยมีเจ้าหน้าที่มา RVS ใน

หมูบ้่าน สดัส่วนของการเคยไปรบับรกิารตรวจโรคผวิหนงั

ที่รพ.สิทธิประกันสุขภาพใกล้เคียงกัน เหตุผลส�ำหรับคน

ที่ไม่เคยไปตรวจโรงพยาบาลตามสิทธิให้เหตุผลว่า 

กลวัคนรูจ้กั กลวัเจ้าหน้าทีรู่ ้และไม่มแีพทย์เฉพาะทาง ไป

ท�ำการรักษา/การแสวงหาการรักษาโดยไปรักษาที่ 

โรงพยาบาลสรินิธรจงัหวดัขอนแก่น โรงพยาบาลทีไ่ปครัง้

แรกเป็นโรงพยาบาลในสทิธปิระกนัสขุภาพ โดยเหตผุลที่

ตัดสินใจไปรักษา จุดที่ให้การวินิจฉัยโรคเรื้อนคือสะดวก 

ใกล้บ้าน มชีือ่เสยีงน่าเชือ่ถอื  ได้รบัข้อมลูข่าวสารเรือ่งโรค

เรื้อนจากเจ้าหน้าที่  เมื่อเป็นโรคเรื้อนก็จะบอกต่อคนใน

ครอบครวั  และส่วนใหญ่เคยไปรบับรกิารด้วยอาการโรค

ผวิหนงัโรงพยาบาลใกล้บ้านอย่างน้อย 2 ครัง้  สอดคล้อง

กบัการศกึษาของวณีา พริม้แก้ว(8) ได้ศกึษาพฤตกิรรมการ

แสวงหาบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคเร้ือนในหมู่บ้าน 

พบว่า กลุม่ผูป่้วยทีต่คีวามหมายของอาการผดิปกตว่ิาเป็น

โรคผิวหนังอื่นๆ จะใช้เวลาของกระบวนการพฤติกรรม

แสวงหาบริการสุขภาพนานประมาณ 4-14 ปี ส่วนกลุ่ม

ผู้ป่วยที่ตีความหมายของอาการผิดปกตินั้นสงสัยเป็น 

โรคเรื้อน จะใช้เวลาของกระบวนการพฤติกรรมแสวงหา

บริการสุขภาพนาน 3-6 เดือน ทั้งนี้ขึ้นอยู ่กับความ

สามารถในการวินิจฉัยโรคและให้การรักษาของแพทย์/

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของแหล่งบริการสุขภาพนั้นๆ  ด้วย 

ส�ำหรับเงื่อนไขในการตัดสินใจซึ่งเป็นตัวเร่งให้ไปรับ

บริการสุขภาพช้าหรือเร็วได้แก่ ระดับความรุนแรงของ

อาการและการรบัรูค้วามรนุแรงของโรค ส�ำหรบัการศกึษา

ของสถาบนัราชประชาสมาสยั(9) ทีพ่บประวตักิารป่วยเป็น

โรคผวิหนัง ผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ทีต่รวจพบจะมปีระวตัิ

เข้ารับการรักษาโรคผิวหนังที่โรงพยาบาลมากกว่า 2 ครั้ง 

อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ถูกละเลยไม่ได้ค�ำนึงถึงโรค

เรื้อนจึงท�ำให้เป็นเหตุผลหนึ่งที่จะให้มีการจัดตั้งคลินิก

โรคผวิหนงัเพือ่ค้นหาโรคเรือ้นในโรงพยาบาล  การศกึษา

ของปัญญา  จริมหาศาล(5)  ได้ท�ำการศกึษาโดยการค้นหา

ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่โดยการคัดกรองจากผู้ป่วยโรค

ผิวหนังที่โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ โดย

คัดเลือกจากผู ้ป ่วยโรคผิวหนังที่มารับบริการที่โรง

พยาบาลกันทรลักษ์มากกว่า 2 ครั้ง และมีที่อยู่ในอ�ำเภอ

กันทรลักษ์ และอ�ำเภอเบญจลักษ์ ท�ำการแจ้งติดตาม 

ผู้ป่วยโรคผิวหนังด้วยจดหมายให้เข้ารับการตรวจคัด

กรองหาโรคเร้ือนจากกลุ่มประชากรผู้ป่วยโรคผิวหนัง 

ช่วงเดอืนตลุาคม 2551-กมุภาพนัธ์ 2552 จ�ำนวน 5,730 

คน เข้าเกณฑ์ 769 คน ผลการศึกษากลุ่มตัวอย่างมารับ

การตรวจ 567 คน คิดเป็นร้อยละ 73.73  ผู้มาตรวจ 

ส่วนใหญ่อยู่ในหมู่บ้านที่ไม่เคยมีผู้ป่วยโรคเรื้อน พบ 

ผูป่้วยโรคเรือ้น 3 คน ผูป่้วยโรคเรือ้น 1 คน พบในหมูบ้่าน

ที่ไม่เคยมีผู้ป่วยโรคเรื้อน และการศึกษาของ Shumin(10) 

ที่ท�ำการทบทวนประวัติผู้ป่วยใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษา

ตัง้แต่ปี 1990 – 2001 ทีห่น่วยบรกิารจงัหวดั Shandong 

(มีประชากร 90 ล้านคน ความชุก 0.1/10000 ประชากร) 

ของประเทศจีน ซึ่งใช้นโยบายการตรวจผู้สัมผัสร่วมบ้าน

เป็นกจิกรรมพืน้ฐานในการค้นหาผูป่้วยใหม่ตัง้แต่ปี ค.ศ.

1950 (พ.ศ.2493) กลุม่ผูป่้วย MB ตดิตามตรวจผูส้มัผสั 

10 ปี ชนิด PB ติดตามตรวจ 5 ปี จึงมีค�ำถามว่าการตรวจ

ผู้สัมผัสร่วมบ้านเป็นวิธีที่สามารถค้นหาผู้ป่วยใหม่ที่มี

ประสิทธิภาพหรือไม่ และวิธีนี้ยังเป็นนโยบายในการท�ำ

กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยใหม่หรือไม่  จึงได้ท�ำการศึกษา

จากข้อมูลการบันทึกการรักษาในประวัติการรักษาผู้ป่วย

โรคเรื้อน (OMSLEP) จ�ำนวน 547 คน ซึ่งบันทึกประวัติ

ผู้ป่วยโรคเร้ือนเก่ียวกับประวัติการเป็นผู้สัมผัส ในงาน

วิจัยนี้แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ ผู้สัมผัสในครัวเรือน (relative) 

ผู้สัมผัสในชุมชน (Non-hereditary related) ผู้สัมผัส 

ใกล้ชิด (Social contacts) ผลการศึกษาพบว่า 252 คน 

จาก 547 คน มีประวัติเคยเป็นผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคเรื้อน 

รายแรกมาก่อน โดย 90 คนของ 252 คน เป็นผูส้มัผสัโรค

ร่วมบ้าน คณะผู้วิจัยจึงเสนอว่า ควรหาวิธีการใหม่ๆ ใน

การค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้น ถ้าพืน้ทีน้ั่นมคีวามชุกโรคเรือ้น

ต�่ำ เช่น จังหวัดชางดองของประเทศจีน เป็นต้น
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ข้อเสนอแนะ  

	 1.	 ควรน�ำปัจจัยที่ได้จากการศึกษา ได้แก่ ปัจจัย

ด้านคุณลักษณะส่วนบุคคล  ปัจจัยเอื้อต่อการรับบริการ  

ได้แก่  อาการผิดปกติครั้งแรกที่พบ  การพบเห็นอาการ

ผิดปกติครั้งแรก  การเคยไปรับบริการตรวจโรคผิวหนัง

ทีร่พ.สทิธปิระกนัสขุภาพใกล้เคยีงกนั และปัจจยัขดัขวาง

การรับบริการ ได้แก่  จ�ำนวนครั้งของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไป

รับบริการด้วยอาการโรคผิวหนังโรงพยาบาล อย่างน้อย 

จ�ำนวน 2 ครัง้ มาพฒันาเป็นรปูแบบผสมผสานเพือ่น�ำร่อง

การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนจากโรคผิวหนังต่อไป 

	 2.	 ควรพัฒนารูปแบบหรือแนวทาง ส�ำหรับการ

ด�ำเนินงานในการก�ำหนดวิธีการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนใน

สภาวะที่ความชุกของโรคเรื้อนต�่ำ 

กิตติกรรมประกาศ 

 	 ขอขอบคุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด ผู้รับผิด

ชอบงานโรคเรื้อนระดับจังหวัด ระดับอ�ำเภอ ทุกจังหวัด

ในพื้นที่รับผิดชอบ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดขอนแก่น ที่กรุณาช่วยประสานการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ท้ายท่ีสุด ขอขอบคุณอาสาสมัครทุกท่าน ที่กรุณา

ให้ข้อมูลและความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

อย่างดี จนงานวิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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