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บทคัดย่อ

	 	 การศกึษานีเ้ป็นงานวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action research) มวีตัถุประสงค์เพือ่วเิคราะห์สภาพปัญหาการค้นหา

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อน พัฒนาแผนการด�ำเนินงานและประเมิน

ผลการด�ำเนินงานตามแผนการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน เพื่อหารูปแบบการ

ค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่จากการตรวจผู้สมัผสัโรคร่วมบ้าน ภายใต้สภาวะความชุกต�ำ่ โดยน�ำแนวคดิวงจรคณุภาพ 

PDCA (Plan-Do-Check-Act) โดยใช้วิธีการศึกษาข้อมูลท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี

ทั้งหมด 2 ชุด ชุดที่ 1 แบบสอบถาม โดยเก็บข้อมูลจากผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคเรื้อนระดับอ�ำเภอ และระดับต�ำบล 

อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคเรื้อนระดับอ�ำเภอและโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอนาดนู จงัหวดัมหาสารคาม จ�ำนวน 20 คน ชดุท่ี 2 แนวทางการสนทนากลุม่ โดยการอภปิราย

และสนทนากลุ่ม กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ และนักวิชาการสาธารณสุขจากโรงพยาบาล

นาดูนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 10 คน ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง 

ผลการศึกษา พบว่า สาเหตุที่ไม่ได้มีกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่ ได้แก่ ด้านนโยบาย ไม่ได้เป็น

ตวัชีวั้ดของหน่วยงาน ด้านระบบบรกิารสาธารณสขุ ขาดระบบการคดักรองและการส่งต่อข้อมลู ด้านบุคลากรสาธารณสขุ 

ขาดความรู้ และด้านประชาชน ขาดความตระหนัก ไม่สนใจ เพื่อแก้ไขปัญหาร่วมกับทีมสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง ได้เกิด

แผนในการแก้ไขปัญหาโรคเรือ้นในพืน้ที ่จ�ำนวน 5 แผน ได้แก่ 1.พฒันาศกัยภาพบคุลากรสาธารณสขุด้านการควบคมุ

โรคเรื้อน 2. การค้นหาเชิงรุก (กลุ่มเสี่ยง) 3. พัฒนาศักยภาพให้ความรู้ด้านโรคเรื้อนกับแกนน�ำ อาสาสมัครชุมชน 

4. พัฒนาศักยภาพ ให้ความรู้ในกลุ่มบุคลากรสาธารณสุข ด้านการจัดท�ำแผน ระบบการส่งต่อข้อมูล 5. กิจกรรมการ

ประชาสมัพนัธ์ให้ความรู ้เพือ่การเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรค ผลการศึกษา ควรมกีารพฒันาระบบคดักรองผูท้ีม่อีาการ

สงสัยโรคเรื้อน จัดท�ำฐานข้อมูลผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ผู้สัมผัสโรคในชุมชน การส่งต่อให้เกิดประสิทธิภาพ ประสานให้

เกิดความเชื่อมโยงของระบบบริการสุขภาพในพื้นที่ เพื่อให้ถูกก�ำหนดเป็นนโยบายในระดับพื้นที่ และองค์กรปกครอง
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ส่วนท้องถิน่ได้รบัทราบถงึข้อมลูสถานการณ์ของโรคและผลกระทบทีเ่กิดขึน้ต่อสขุภาพของคนในชมุชน ก�ำหนดให้เป็น

โรคท่ียงัเป็นปัญหาในพืน้ที ่เพือ่ให้การสนบัสนนุงบประมาณจากกองทนุสขุภาพต�ำบลในการจัดการปัญหาโรคเรือ้น มุง่

สู่การลดโรคอย่างเป็นรูปธรรม เกิดรูปแบบที่เหมาะสมของการด�ำเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในสถานการณ์ความชุกต�่ำ

ค�ำส�ำคัญ: การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ การตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน สภาวะความชุกต�่ำ  

Abstract

		  This action research aimed; 1) To study problems of new case findings in leprosy patients’ household 

contacts. 2) To develop working processes and evaluate results of the processes, according to the plan of new case 

findings in leprosy patients’ household contacts to develop a model of the leprosy case finding in low prevalence 

area under PDCA (Plan-Do-Check-Act) process. The quantitative and qualitative study was conducted at Nadun 

District, Mahasarakham Province, using two researched tools. The first tool was a questionnaire, in which the 

samples were 20 health personals who responsible for the leprosy program in the district and subdistrict levels. 

The second tool was the focus group discussion. The discussion in groups was performed, including district hospital 

nurses and technical officers from health-promoting hospitals were 10 health personals. The results revealed that 

leprosy new case finding policy was not the key performance indicator in the service plan since there was no activity 

and monitoring. Moreover, the health care system lacked screening and data referral systems, health care personal 

lacked knowledge, and local residences lacked health care perception. There were five planning projects to solve 

the problems, which consisted of 1) potential improvement for health care personnel in the leprosy control program. 

2) Active case finding in risk groups. 3) Leprosy knowledge training for community leaders and volunteers. 

4) Strengthening potentials in health care personnel about leprosy health care planning and referral system. 

5) Risk communication for public awareness to prevent and control the disease. 

	 	 The results had shown that 1) Screening in suspected cases should be initiated. 2) Data management of 

community contacts should be developed. 3) Effectiveness of the referral system should be enhanced, leading to 

collaboration between each local health care system and a settlement of policy advocacy. Furthermore, the local 

government organization could become aware of the leprosy situation and its effects in the area so that allocating 

health funding to support leprosy case finding models in low prevalence areas would be initiated.

Keywords:  Leprosy case finding, Household contact screening, Low prevalence area

บทน�ำ

	 โรคเรือ้น (Leprosy) เป็นโรคตดิต่อเรือ้รงัทีเ่กดิจาก

เชือ้แบคทีเรยีชือ่ Mycobacterium laprae ท�ำให้เกดิอาการ

ในผูป่้วยโรคเรือ้น อาการทางคลนิกิทีพ่บมคีวามแตกต่าง

กนั ทัง้อาการทางผวิหนงั และอาการจากเส้นประสาททีถ่กู

ท�ำลาย ซึ่งอวัยวะหลักที่เกิดความพิการที่พบ คือ ใบหน้า 

ตา มือและเท้า ประเทศไทยได้ปรับแผนการรักษาตาม

มาตรฐานการรักษาขององค์การอนามัยโลกโดยการ

เปลี่ยนมาใช้ยาสูตรผสมระยะสั้น (MDT: Multidrug 

Therapy)(1) โรคเรื้อนในอดีตจัดเป็นปัญหาทั้งทาง

สาธารณสุขและสังคมอย่างมากและเป็นโรคที่สังคมมี

ความรังเกียจเดียดฉันท์ ส่งผลให้ผู้ป่วยและครอบครัว

ต้องทนทุกข์ทรมานทั้งทางร่างกาย จิตใจ จิตวิทยา สังคม

และเศรษฐกิจ โดยเฉพาะการยอมรับในสิทธิและศักดิ์ศรี

แห่งความเป็นมนุษย์(2) องค์การอนามัยโลก ก�ำหนดเป้า
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หมายตามยุทธศาสตร์โรคเรื้อน (2016-2020) ภายใน

ปี 2020 ต้อง 1) ไม่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนเด็กที่มีความพิการ 

2) ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีความพิการ ไม่เกิน 1 ราย ต่อ 1 

ล้านประชากร (เท่ากับ 0.01 ต่อหมื่นประชากร) ซึ่ง

ประเทศไทยได้ก�ำหนดเป้าหมายลดความพิการระดับ 2 

ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ไว้ไม่เกิน 0.3 ต่อประชากร 1 

ล้านคน (ประมาณ 20 ราย) และลดจ�ำนวนผูป่้วยโรคเรือ้น

รายใหม่ไม่เกิน 100 ราย ภายในปี 2563(3) การด�ำเนิน

งานควบคมุโรคเรือ้นทีผ่่านมา สามารถก�ำจดัโรคเรือ้นให้

ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข ตามหลักเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลก (อัตราความชุกโรคในระดับประเทศต�่ำกว่า 

1 รายต่อประชากร 10,000 คน) ตั้งแต่ปี 2537 จนถึง

ปัจจุบัน เข้าสู ่ระยะหลังการก�ำจัดโรคเรื้อน (Post- 

elimination phase) สถานการณ์โรคเรื้อนในประเทศไทย

มแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเนือ่ง โดยในปี 2562 อตัราความ

ชุกของโรค (Prevalence rate) เหลือเพียง 0.04 ต่อ

ประชากร 10,000 คน (ความชุกโรคเรื้อน คือ 269 ราย) 

และอัตราการตรวจพบผู ้ป ่ วยโรคเรื้อนรายใหม ่

(Detection rate) 0.02 ต่อประชากร 10,000 คน จากผล

การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเร้ือน ในปี 2553-

2562 ค้นพบผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ จ�ำนวน 405, 280, 

220, 188, 208, 187, 163, 164, 125 และ 119 ราย 

ตามล�ำดับ จากข้อมูลดังกล่าวการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อน

รายใหม่ในแต่ละปีมีแนวโน้มค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง 

โดยในปี 2562 ก�ำหนดค่าเป้าหมายจ�ำนวนการค้นพบ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ คือ ≥120 ราย ถึงแม้ว่าจ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จะมีแนวโน้มลดลงในแต่ละปี 

แต่ยังพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มีความพิการระดับ 2 

โดยในปี 2553-2562 พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มี

ความพิการระดับ 2 จ�ำนวน 60, 29, 38, 18, 31, 27, 

24, 26, 25 และ 18 ราย ตามล�ำดับ เมื่อค�ำนวณเป็นค่า

สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มีความพิการระดับ 2 ใน

ปี 2553-2562 คือ ร้อยละ 14.8, 10.4, 17.3, 9.6, 

14.9, 14.4, 14.7, 15.9, 20.0 และ 15.1 ตามล�ำดับ 

(ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 14.7) แสดงให้เห็นว่าแนวโน้มของค่า

สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 

ยังไม่ลดลง เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงความล่าช้าในการ

ค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ซึ่งก็สอดคล้องกับข้อมูล

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีระยะเวลาต้ังแต่

เริ่มปรากฏอาการของโรคเร้ือนจนได้รับการวินิจฉัยและ

รักษาโรคเรื้อนตามมาตรฐานมาตรฐาน (Since of onset: 

SOS) ≤12 เดือน ซึ่งก�ำหนดค่าเป้าหมาย ≥ ร้อยละ 50.0 

ในปี 2562 ค่า SOS ≤ 12 เดือน ร้อยละ 44.5 (จ�ำนวน 

53 ราย พบความพิการระดับ 2 จ�ำนวน 2 ราย) ไม่ผ่าน

เกณฑ์ตามเป้าหมายทีก่�ำหนด และยงัพบว่ากลุม่ผูป่้วยโรค

เรือ้นทีม่ค่ีา SOS มากกว่า 12 เดอืน มจี�ำนวนผูพ้กิารระดบั 

2 มากกว่า 8 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีค่า 

SOS ≤12 เดือน(4) จากผลการประเมินงานควบคุมโรค

เรื้อน (Leprosy Elimination Monitoring: LEM) 

พ.ศ.2558 พบว่า ความล่าช้าในการตรวจวินิจฉัยและ

รักษาโดยเฉลี่ย 3.3 ปี โดยสาเหตุความล่าช้ามี 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ความล่าช้าที่เกิดจากตัวผู้ป่วย (Patient delay) 

นาน 2.1 ปี ส่วนที่ 2 ความล่าช้าของระบบบริการ

สาธารณสุข (Health service delay) นาน 1.3 ปี อย่างไร

ก็ตาม กลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อน ร้อยละ 

100.0 ควรได้รับการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน อย่างน้อย

ปีละ 1 ครั้ง ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 10 ปี แต่จากข้อมูล 

การส�ำรวจฯ พบว่าในปีแรกผูส้มัผสัโรคร่วมบ้านได้รบัการ

ตรวจคัดกรองโรคเรื้อนครอบคลุมเพียงร้อยละ 53.3 

และในปีที่ 2-5 ลดลงเหลือร้อยละ 37.1, 24.1, 14.3 

และ 9.6 ตามล�ำดับ(5)

	 สถานการณ์โรคเรื้อนในพื้นที่เขตสุขภาพที่ 7 ได้แก่ 

ขอนแก่น มหาสารคาม ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ จ�ำนวน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มีแนวโน้มลดลงเช่นเดียวกับ

สถานการณ์ของประเทศ โดยมีผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2553-

2562 จ�ำนวน 70, 43, 27, 22, 22, 18, 18, 10, 19 

และ 7 ราย ตามล�ำดับ นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยเด็ก ใน 

ปี พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 ปีละ 3 ราย และพ.ศ. 2555 

พ.ศ. 2558 พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปีละ 1 ราย 

ซ่ึงจงัหวดัทีพ่บผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ทกุปี และมจี�ำนวน

มากที่สุดคือ จังหวัดขอนแก่น รองลงมา คือ จังหวัด

มหาสารคาม โดยทั้ง 2 พื้นที่เป็นแหล่งรังโรคเดิม และ 

ยังพบผู ้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มีความพิการระดับ 2 

จ�ำนวน 14, 4, 2, 3, 1, 1, 2, 1, และ 2 ราย ตามล�ำดับ 
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เมือ่ค�ำนวณเป็นค่าสัดส่วนผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่มคีวาม

พิการระดับ 2 ในปี 2553-2562 คือ ร้อยละ 20.0, 9.3, 

7.4, 13.6, 4.5, 5.5, 11.1, 10.0, 15.7 และ 28.5 ตาม

ล�ำดับ (ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 16.6) ซึ่งสูงกว่าค่าเฉล่ียของ

ประเทศ แสดงให้เห็นว่ายังมีความล่าช้าในการค้นพบ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่ 

	 จากผลการด�ำเนินงานที่ผ ่านมาของส�ำนักงาน

ป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น (สคร.) สาเหตุ

ของการค้นหาผูป่้วยทีย่งัพบความล่าช้าในการเข้าสูร่ะบบ

การรักษา เกิดจาก 2 ส่วน ส่วนแรก จากตัวผู้ป่วยเอง 

(Patient Delay) เนื่องจากไม่มีความรู้ เรื่อง โรคเรื้อน ไม่

ตระหนัก ไม่สนใจ เพราะอาการของโรคไม่รุนแรง ไม่

กระทบกับการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ส่วนที่ 2 เกิดจากระบบ

สาธารณสขุ (Health Service Delay) บคุลากรสาธารณสขุ

ไม่ทราบอาการเริ่มแรกของโรคเร้ือน ขาดทักษะในการ

ดูแลและรักษาผู้ป่วย เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ลดน้อยลง  

ดังนั้น จึงส่งผลให้การด�ำเนินกิจกรรมการควบคุมโรค

เรื้อนในพื้นที่ไม่ต่อเน่ือง บางจังหวัดไม่มีกิจกรรมการ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคเร้ือน ในขณะเดียวกันการด�ำเนิน

การควบคุมโรคเรื้อนยังคงต้องด�ำเนินการเพื่อบรรลุ 

เป้าหมาย ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ไม่เกิน 11 

ราย ในปี 2563 โดยมเีกณฑ์ข้อบ่งช้ีส�ำหรบัการด�ำเนนิงาน

ในอ�ำเภอเป้าหมายที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา ได้แก่ 

1) พบผู้ป่วยรายใหม่ทุกปีติดต่อกันในรอบ 10 ปี 2) พบ

ผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุต�่ำกว่า 15 ปี) ในรอบ 10 

ปี และ 3) พบผู้ป่วยรายใหม่ที่มียอดรวมตั้งแต่ 7 รายขึ้น

ไปในรอบ 10 ปี ถึงแม้จะมีเกณฑ์ในการด�ำเนินงานที่

ชัดเจน แต่การด�ำเนินกิจกรรมการคัดกรองในการค้นหา

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ยังคงต้องด�ำเนินกิจกรรมทั้งใน

อ�ำเภอที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา และอ�ำเภอท่ีไม่มีข้อ 

บ่งชีท้างระบาดวทิยา โดยเฉพาะการตรวจคดักรองผูส้มัผสั

โรคร่วมบ้าน (Household contact) ของผู้ป่วยโรคเร้ือน

ชนิดเชื้อมาก ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงสูง มีผลการด�ำเนิน

งานเพยีงร้อยละ 38.0 (ปี 2561) เมือ่เทยีบกบัเป้าหมาย

ร้อยละ 100.0 และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า สัดส่วน

ผูป่้วยรายใหม่ท่ีมเีชือ้มากยงัคงสงู และสะท้อนกบัตวัชีว้ดั

อื่นๆที่สะท้อนให้เห็นความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยราย

ใหม่ เช่น สัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ที่

สูงเกินเกณฑ์ และสัดส่วนผู้ป่วยซึ่งรับการรักษาในระยะ

เวลาน้อยกว่า 12 เดือนเริ่มตั้งแต่มีอาการที่ต�่ำกว่าเกณฑ์

ที่ตั้งไว้ร้อยละ 50.0 ซึ่งผู้สัมผัสโรคของผู้ป่วยเชื้อมากนี้ 

จดัเป็นกลุม่ประชากรทีม่คีวามเสีย่งทีจ่ะป่วยเป็นโรคเรือ้น

สงูกว่าผูส้มัผัสโรคของผูป่้วยเชือ้น้อยและบคุคลทัว่ไป ดงั

นัน้ การมผีูป่้วยเชือ้มากอยูใ่นชมุชนเป็นสดัส่วนทีส่งูย่อม

มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดโรคเรื้อนรายใหม่ในผู้สัมผัสโรค 

และสอดคล้องกับรายงานผลการนิเทศงานที่พบว่า 

กิจกรรมการตรวจผู ้สัมผัสโรคยังไม่ได้ด�ำเนินการใน

หลายๆพืน้ที ่จงึเป็นสิง่ทีน่่ากงัวล(6) ซึง่จากการสบืค้นงาน

วิจัยพบว่าการศึกษาที่เกี่ยวกับการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน

รายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมีการศึกษา

น้อยมาก 

	 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ข้างต้นชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการค้นหาผู้ป่วยโรค

เร้ือนรายใหม่ ดังน้ันผู้วิจัยจึงได้ศึกษารูปแบบการค้นหา

ผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่จากการตรวจผูสั้มผสัโรคร่วมบ้าน 

ภายใต้สภาวะความชุกต�่ำในพื้นที่อ�ำเภอนาดูน จังหวัด

มหาสารคาม เพื่อหารูปแบบการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน 

รายใหม่ จากการตรวจผูส้มัผสัโรคร่วมบ้านของผูป่้วยโรค

เรือ้น ให้ได้รบัการส่งต่อเข้าสูร่ะบบการวนิจิฉยั เพือ่ให้ได้

รบัการรกัษาทีถ่กูต้อง ซึง่จะน�ำไปสูก่ารป้องกนัความพกิาร 

ลดการแพร่เช้ือในชุมชน สามารถค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือน

รายใหม่ได้เพ่ิมขึน้ ตลอดจนปรบัรปูแบบให้เหมาะสมกบั

สภาวะความชุกของโรคต�่ำต่อไป

วัตถุประสงค์ 	

	 1.	 เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหาการค้นหาผู้ป่วยโรค

เรื้อนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของ 

ผูป่้วยโรคเร้ือน ในพืน้ทีอ่�ำเภอนาดนู จงัหวัดมหาสารคาม 

	 2.	 เพือ่พฒันาแผนการด�ำเนินงานค้นหาผูป่้วยโรค

เรื้อนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อน

	 3.	 เพื่อประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนการ

ค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรค

ร่วมบ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อน 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นงานวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

research) โดยน�ำแนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA 

(Plan-Do-Check-Act) ท�ำการศกึษา 1 ตลุาคม 2562–

31 กรกฎาคม 2564 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาโดยใช้วิธี

การสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง คือ ผู้รับผิดชอบงานควบคุม

โรคเร้ือนระดับอ�ำเภอ และระดับต�ำบล อ�ำเภอนาดูน 

จังหวัดมหาสารคามทุกแห่ง ที่เคยมีผู้ป่วยโรคเรื้อนใน

รอบ 10 ปี จ�ำนวน 20 ราย โดยใช้วิธีการศึกษาข้อมูลทั้ง

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี

ทัง้หมด 2 ชดุ ชดุที ่1 แบบสอบถาม เพือ่ประเมนิกจิกรรม

การด�ำเนินงานควบคมุโรคเรือ้น ประเมนิความรูก่้อน หลงั

การอบรมพัฒนาศักยภาพ ประเมินความพึงพอใจต่อ

โครงการ ชุดที่ 2 แนวทางในการสนทนากลุ่ม โดยการ

อภิปรายและสนทนากลุ่มเพื่อศึกษาสภาพปัญหา พัฒนา

แผนการด�ำเนินงานและประเมินผลการด�ำเนินงานตาม

แผนการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จากการตรวจ 

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน กลุ่มเป้าหมายเลือกแบบเจาะจง 

ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขจาก 

โรงพยาบาลนาดนูและโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 

(รพ.สต.)  อ�ำเภอนาดนู จงัหวดัมหาสารคาม จ�ำนวน 10 คน 

ขั้นตอนการศึกษา  

	 1.	 ประชุมวิเคราะห์ สถานการณ์และสภาพปัญหา 

ร่วมกับเครอืข่าย เพ่ือวางแผนพัฒนาการด�ำเนนิงานค้นหา

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในอ�ำเภอที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาด

วิทยา 

	 2.	 วางแผนการด�ำเนนิงาน โดยน�ำผลการวเิคราะห์

สถานการณ์และสภาพปัญหา มาร่วมกัน จัดท�ำแผนงาน 

จ�ำนวน 5 แผนงาน

	 3.	 ร่วมติดตามประเมินผลความก้าวหน้าของการ

ด�ำเนินงาน โดยจัดเวทีประชุมน�ำเสนอผลการด�ำเนินงาน

ของพื้นที่

	 4.	 คืนข้อมูล โดยการจัดสนทนากลุ่ม

	 5.	 จัดท�ำสรุปรายงานผลการวิจัย และเผยแพร่ 

ผลงาน

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 ผูวิ้จยัช้ีแจงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการด�ำเนิน

การวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยรับทราบและสมัครใจ 

พร้อมท้ังมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยได้ทุกขณะ เมื่อ

เกิดความอึดอัด กังวลใจ

	 2.	 การน�ำเสนอข้อมูล เป็นภาพรวมของพืน้ที ่ไม่ได้

น�ำเสนอเป็นรายบุคคล และต้องผ่านการเห็นชอบจาก

กลุ่มตัวอย่างก่อนทุกครั้ง พร้อมทั้งเก็บข้อมูลของกลุ่ม

ตวัอย่างไว้เป็นความลบั โดยก�ำหนดรหสัการเข้าถงึข้อมลู 

มีเพียงผู้วิจัยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบประเมินกิจกรรมการด�ำเนินงานค้นหา 

ผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ในอ�ำเภอเป้าหมายทีม่ข้ีอบ่งช้ีทาง

ระบาดวิทยา ใช้เก็บข้อมูลก่อนการวิจัย ประกอบด้วย 3 

ส่วน ส่วนที ่1 จ�ำนวน 9 ข้อ ประกอบด้วย หน่วยงาน อ�ำเภอ 

บทบาทรับผิดชอบ เพศ อายุ ต�ำแหน่ง ระดับ ปฏิบัติงาน

รับผิดชอบงานโรคเร้ือนในต�ำแหน่งปัจจุบันมาเป็นระยะ

เวลาและเคยอบรมความรู ้เกี่ยวกับโรคเรื้อนหรือไม่ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการด�ำเนินกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรค

เรือ้นรายใหม่ในพืน้ที ่ตามมาตรการการด�ำเนินงานค้นหา

ผู ้ป่วยรายใหม่ในอ�ำเภอเป้าหมายในรอบปีที่ผ่านมา 

ส่วนที่ 3 ข้อคิดเห็นเพื่อการปรับปรุง 

	 2.	 แบบประเมนิความรู้ความเข้าใจ เรือ่ง โรคเรือ้น 

ซ่ึงเป็นค�ำถามเก่ียวกับสาเหตุ อาการ การติดต่อ การ

ป้องกนัความพกิารและการเฝ้าระวงัและการรักษา ใช้เกบ็

ข้อมูลก่อนและหลังจากการอบรมให้ความรู้ มีค�ำถาม

ทั้งหมด 28 ข้อ มี 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ เกณฑ์

การให้คะแนน ถ้าตอบถูก” ให้ 1 คะแนน แต่ถ้าตอบผิด 

ให้ 0 คะแนน โดยเกณฑ์ในการแปลผลคะแนนใช้การ

พิจารณาแบ่งระดับคะแนนอิงเกณฑ์ โดยประยุกต์จาก

หลักเกณฑ์ของ Bloom(1971) (10) มีเกณฑ์แบ่งคะแนน

ออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ความรู้ระดับสูง ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

(ช่วงคะแนน 21-28 คะแนน)
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	 ความรู้ระดับปานกลาง	ได้คะแนนตั้งแต่ร ้อยละ 

60-79.9 ขึ้นไป (ช่วงคะแนน 15-20 คะแนน)

	 ความรู้ระดับต�่ำ ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60 ขึ้นไป 

(ช่วงคะแนน 0-14 คะแนน)

	 3.	 แบบประเมินความพึงพอใจต่อรูปแบบการ

ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรค

ร่วมบ้าน ประกอบด้วย 4 ส่วน ส่วนที่ 1 จ�ำนวน 4 ข้อ 

ประกอบด้วย หน่วยงาน เพศ ต�ำแหน่ง ระดับต�ำแหน่ง 

ส่วนที่ 2 ความพึงพอใจต่อโครงการ 2 ด้าน ประกอบด้วย 

ด้านความรู้จากการอบรม และด้านการพัฒนาระบบการ

คัดกรองค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จากผู้สัมผัสโรค 

	 4.	 แบบบันทึกประเด็นสนทนากลุ ่มกับผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องในประเด็นกิจกรรมการคัดกรองค้นหาผู้ป่วย

โรคเรื้อนในชุมชน 

	 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื: ตรวจสอบความ

ตรงเชงิเน้ือหา โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 คน ค�ำนวณค่าดชันคีวาม

สอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ (IOC) 

พบว่าทุกข้อค�ำถาม มีค่ามากกว่า 0.5 ขึ้นไป น�ำเครื่องมือ

ไปใช ้ทดลองกับพื้นที่ อ� ำ เภอโกสุมพิสัย  จั งหวัด

มหาสารคาม จ�ำนวน 30 คน ส�ำหรับแบบประเมิน 

ความรู้ฯ หาค่า KR-20 = 0.85 ส�ำหรบัแบบประเมนิความ

พงึพอใจฯ หาค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาตามวธิขีองคอนบาค 

(Cronbach) ได้ค่า = 0.93 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมลูเชิงปรมิาณ วเิคราะห์โดยใช้สถิติเชงิพรรณนา 

และข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์เชิง

เนื้อหา

ผลการวิจัย

	 1.	 การวิเคราะห์และสังเคราะห์สภาพปัญหา 

(Situation Analysis)

	 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาการด�ำเนินงาน

ควบคุมโรคเรื้ อนในพื้ นที่ อ� ำ เภอนาดูน  จั งหวัด

มหาสารคาม ร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ ได้น�ำ

ผลที่ได้มาสังเคราะห์สภาพปัญหา พบว่ากิจกรรมการ

ค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ ในรอบหลายปีที่ผ่านมา 

มกีารด�ำเนนิกจิกรรมน้อยมาก ส่วนใหญ่จะเป็นการด�ำเนนิ

การร่วมกับหน่วยงานระดับเขต คือ ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคมุโรคที ่7 จงัหวดัขอนแก่น ทีล่งพืน้ทีส่อบสวนผูป่้วย

โรคเรื้อนรายใหม่ (Index Case) เพื่อหา Primary Case 

ที่แพร่เช้ือให้กับผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ (Index Case) 

พบว่าสาเหตุที่หน่วยงานในพื้นที่ ไม่ได้ด�ำเนินกิจกรรม

การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ เกิดจากหลายสาเหตุ

ด้วยกัน รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 การสังเคราะห์สภาพปัญหา สาเหตุของการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรค 

ร่วมบ้าน ภายใต้สภาวะความชุกต�่ำในพื้นที่อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ.2563

ประเด็นปัญหา สาเหตุ ความเห็นที่ประชุม

ด้านนโยบาย โรคเรื้อนไม่ได้เป็นตัวชี้วัดของหน่วยงาน 

ท�ำให้ในแต่ละปีที่ผ่านมาไม่มีแผนงาน/

โครงการ

ไม่สามารถขอรับงบประมาณ P&P Area base ของ

พื้นที่ได้ ตามแนวทางบริหารงบบริการสร้างเสริมสุข

ภาพและป้องกันโรคเนื่องจากไม่ใช่โรคที่ให้บริการตาม

นโยบายแนวทางการบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน

สุขภาพชาติประจ�ำปี

ด้านระบบบริการ

สาธารณสุข

1.	 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนน้อยลง

2. 	 ระบบการคัดกรอง การส่งต่อผู้ที่มี	

	 อาการสงสัยโรคเรื้อนยังไม่ชัดเจน 	

	 (Flow chart)

3. 	 การส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 	

	 (สคร. สสจ. รพ. รพ.สต.) ล่าช้า

1.	 เพิ่มกิจกรรมการคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 	

	 โดยประสานความร่วมมือกับหน่วยงานเครือข่าย

2.	 พัฒนาระบบการคัดกรองและการส่งต่อผู้ที่มี	 	

	 อาการสงสัยโรคเรื้อน

3.	 พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนระดับ 	

	 สคร. สสจ. รพ.ชุมชน และ รพ.สต.

ด้านบุคลากร

สาธารณสุข

บุคลากรสาธารณสุข (แพทย์พยาบาล 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข) ขาดความรู้ 

เรื่องโรคเรื้อน 

พัฒนาศักยภาพความรู้โรคเรื้อน อย่างต่อเนื่อง

ด้านประชาชน ประชาชน ไม่ตระหนัก ไม่สนใจเนื่องจาก

การขาดความรู้ เรื่องโรคเรื้อน 

เน้นการสื่อสารความเสี่ยง รณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้

ครอบคลุม

	 2. การจัดท�ำแผนการแก้ไขปัญหา (Plan)

	 จากการวิเคราะห์สภาพปัญหาโรคเรื้อนในพ้ืนที ่

โรงพยาบาลนาดูนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลในพื้นที่อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม โดย 

ผู ้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดมหาสารคาม ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอนาดูน 

โรงพยาบาลนาดูน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลใน

พื้นที่อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม จ�ำนวน 20 คน 

เกิดแผนในการแก้ไขปัญหาโรคเร้ือนในพื้นที่ จ�ำนวน 5 

แผน รายละเอียดดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 แผนการด�ำเนินงานแก้ไขสภาพปัญหาการด�ำเนินงานควบคุมโรคเรื้อน โรงพยาบาลนาดูนและ

                	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ.2563

แผนงานโครงการ/

กิจกรรม
วัตถุประสงค์ KPI ผู้เกี่ยวข้อง ผู้รับผิดชอบ แหล่งงบประมาณ

1. พัฒนาศักยภาพ

บุคลากรสาธารณสุขด้าน

การควบคุมโรคเรื้อน

(ครู ก)

-เพื่อให้บุคลากร

สาธารณสุขเกิดความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับ

โรคเรื้อน

ร้อยละ 80.0 ของ

บุคลากรสาธารณสุขมี

ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคเรื้อน

-รพ.สต.

-อสม.

-เครือข่าย 

อปท.

ส�ำนักงาน

สาธารณสุข

อ�ำเภอนาดูน

ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น

2. การค้นหาเชิงรุก 

(กลุ่มเสี่ยง)

-ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน

-เพื่อนบ้านในระยะ 

  20 เมตร

-มีกิจกรรมทางสังคม

  ร่วมกัน

-กลุ่มที่มีอาการสงสัย

-เพื่อให้ผู้ที่มีอาการ

สงสัยโรคเรื้อนได้รับ

การวินิจฉัยเร็วขึ้น ลด

การแพร่เชื้อและลด

ความพิการในผู้ป่วย

โรคเรื้อน

ร้อยละ 80.0 ของผู้

สัมผัสโรคได้รับการ

ตรวจคัดกรอง

-อสม.

-รพ.สต.

-สสอ.

-รพ.

-อปท.

โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ

ต�ำบล

ส�ำนักงาน

สาธารณสุข

อ�ำเภอนาดูน

3. พัฒนาศักยภาพให้

ความรู้ด้านโรคเรื้อนกับ

แกนน�ำ อาสาสมัครชุมชน 

(ครู ข)

-เพื่อให้แกนน�ำ อาสา

สมัครชุมชน สาธารณสุข

เกิดความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคเรื้อน

ร้อยละ 80.0 ของ

แกนน�ำอาสาสมัครมี

ความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคเรื้อน

-รพ.สต.

-รพ.

-สสอ.

-อปท.

โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพ

ต�ำบล

กองทุนสุขภาพ

ต�ำบล

4. กิจกรรมพัฒนา

ศักยภาพ ให้ความรู้ใน

กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข 

-ด้านการจัดท�ำแผน

-ระบบการส่งต่อ

-ระบบข้อมูล

-เพื่อให้บุคลากร

สาธารณสุขสามารถ

วิเคราะห์สภาพปัญหา

เกี่ยวกับโรคเรื้อน

ร่วมกันจัดท�ำแผนงาน

โครงการ

ร้อยละ 80.0 ของ

บุคลากรสาธารณสุข

สามารถจัดท�ำแผน

งานโครงการจากการ

วิเคราะห์สภาพปัญหา

ในพื้นที่

-สสอ. 

-สคร. 

(สนับสนุน

วิทยากร) 

-สสจ. 

-รพ. 

-อปท./อบจ.

ส�ำนักงาน

สาธารณสุข

อ�ำเภอร่วมกับ

โรงพยาบาล

นาดูน

กองทุนสุขภาพ

ต�ำบล

5. กิจกรรมเฝ้าระวังโรค

เรื้อนในชุมชน 

	 -ประชาสัมพันธ์ 

	 -กิจกรรมการคัดกรอง	

	   ในพื้นที่

-สร้างความตระหนัก

เรื่องโรคเรื้อน

ร้อยละ 80.0 ของ

ประชาชนมีความรู้

-รพ.สต. 

-รพ. 

-สสอ. 

-อปท.

ส�ำนักงาน

สาธารณสุข

อ�ำเภอร่วมกับ

โรงพยาบาล 

นาดูน

กองทุนสุขภาพ

ต�ำบล

	 3. ผลการพฒันาตามแผนการแก้ไขปัญหา (Do)

	 การประชุมอบรมพัฒนาศักยภาพความรู้ด้านโรค

เรื้อน ให้กับบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาลนาดูน

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่อ�ำเภอ

นาดูน จังหวัดมหาสารคาม เมื่อวันที่ 8 มิถุนายน 2563  

ณ ห้องประชุมส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอนาดูน จังหวัด

มหาสารคาม ผู้เข้าประชุมประกอบด้วยผู้รับผิดชอบงาน

โรคเรื้อนของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ โรงพยาบาล

นาดูนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งใน

พื้นที่อ�ำเภอนาดูน จ�ำนวน 20 คน ผลการทดสอบความรู้

ก่อนและหลังการประชุมอบรม (Pre-Post Test) พบว่าผู้

เข้ารับการอบรมพัฒนาขึ้นถึงร้อยละ 95.24 มีความรู้

ระดับสูง ร้อยละ 55.0 และระดับกลาง ร้อยละ 45.0 โดย

มคีะแนนเฉลีย่ก่อนการอบรม (Pre Test) 17.58 คะแนน 

และคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรม (Post Test) 21.05 

คะแนน รายละเอียด ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความรู้ด้านโรงเรื้อนก่อนและหลังการประชุมอบรมพัฒนาศักยภาพ

n S.D. Mean difference
95%CI

t df p-value
Lower Upper

ก่อนการอบรม 20 17.58 2.06

3.20 2.11 4.29 6.14 19 <0.001*
หลังการอบรม 20 21.05 2.04

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 4. ผลการคดักรองค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้น จากการ

ตรวจคัดกรองผู้สัมผัสโรคในชุมชน (Check)

	 ผลการคดักรองค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้น จากการตรวจ

คัดกรองผู้สัมผัสโรคในชุมชน ซึ่งเป็นกิจกรรมหลังการ

พัฒนาศักยภาพให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า มีโรง

พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) จ�ำนวน 4 แห่ง 

ทีใ่นหมูบ้่านรบัผดิชอบเคยมผีูป่้วยโรคเรือ้น รอบ 10 ปีที่

ผ่านมา ระหว่างปี 2553- 2562 คือ รพ.สต.ดงยาง 

กู่โนนเมือง  ดอนดู่ และหนองแต้ โดยแต่ละแห่งได้จัดท�ำ

ฐานข้อมูลผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน และผู้สัมผัสโรคในชุมชน 

และด�ำเนนิกิจกรรมการคดักรองผูส้มัผสัโรคร่วมบ้านและ

ผู้สัมผัสโรคในชุมชน ในช่วงเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม 

2563 มีผู้ป่วยโรคเร้ือน จ�ำนวน 14 ราย ด�ำเนินการ 

คัดกรองผู ้สัมผัสโรคเรื้อนร่วมบ้าน จ�ำนวน 17 ราย 

ผู้สัมผัสโรคในชุมชน 43 ราย พบผู้ที่มีอาการสงสัย 1 ราย 

พบผูท้ีม่อีาการสงสยั คอื วงด่างขาว ชาไม่ชดัเจน เฝ้าระวงั

สังเกตอาการต่อ 3 เดือน รายละเอียด ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ผลการคดักรองค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นจากการตรวจคดักรองผูสั้มผสัโรคในชมุชนพืน้ทีอ่�ำเภอนาดูน จงัหวดั

มหาสารคาม ปี พ.ศ.2563

หน่วยงาน ผู้ป่วยโรคเรื้อน (จ�ำนวน/ราย) ผู้สัมผัสโรค (จ�ำนวน/ราย) ผลการตรวจ

ก�ำลังรักษา รักษาครบ ร่วมบ้าน ชุมชน

1.	 รพ.สต.ดงยาง 1 1 2 6 ปกติ

2.	 รพ.สต.กู่โนนเมือง - 2 3 ปกติ (2 ราย)

วงด่างขาว (1 ราย)

3.	 รพ.สต.ดอนดู่ - 2 6 24 ปกติ

4.	 รพ.สต.หนองแต้ 3 5 6 13 ปกติ

รวม 4 10 17 43 ปกติ
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	 5. ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 จากการตดิตามและประเมนิผลการด�ำเนนิงานตาม

แผนการแก้ไขปัญหาโรคเรือ้น ให้กบับคุลากรสาธารณสขุ

ของโรงพยาบาลนาดูนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในพืน้ทีอ่�ำเภอนาดนู จงัหวดัมหาสารคาม พบสภาพ

ปัญหาจากการด�ำเนินงาน ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5	 ผลการติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานตามแผนการแก้ไขปัญหาโรคเรื้อน ในพื้นที่ อ�ำเภอนาดูน 

จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ.2563

ประเด็น รายละเอียด มติ

1. พัฒนาศักยภาพ - อบรมให้ความรู้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ 

(โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล) 

เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนโยกย้ายบุคลากร บุคลากร

บรรจุใหม่ ไม่เคยพบผู้ป่วยโรคเรื้อน ไม่มี

ประสบการณ์ในการด�ำเนินงานควบคุมโรคเรื้อน 

- อบรมให้ความรู้กับแกนน�ำอาสาสมัครในชุมชน ให้มี

บทบาทในการคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ผู้สัมผัส

โรคในชุมชน และผู้ที่มีอาการสงสัย เช่น ผู้ที่มีอาการ

ของโรคผิวหนังเรื้อรัง 

- ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 

แกนน�ำ อาสาสมัครในพื้นที่อย่างต่อเนื่อง 

เนื่องจากเป็นโรคที่ยังเป็นปัญหาตามบริบทใน

พื้นที่ ส่งผลกระทบกับผู้ป่วยและครอบครัว

ของผู้ป่วยโรคเรื้อน

2.การค้นหาเชิงรุก 

(กลุ่มเสี่ยง)

- จากการลงพื้นที่คัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน และ

	 ผู้สัมผัสในชุมชน พบว่ายังมีประเด็นเรื่องการปกปิด 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนบางรายยังไม่เปิดเผยตัว ไม่บอกให้

ญาติรู้ว่าป่วยเป็นโรคเรื้อน

- ประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้กับประชาชนในหมู่บ้านที่

เคยมีผู้ป่วยโรคเรื้อนอย่างน้อยปีละครั้ง เพื่อให้มี

ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง ลดการรังเกียจในชุมชน

- ควรมีกิจกรรมที่สร้างความเข้าใจ ลดประเด็น

การรังเกียจในชุมชน (Stigma) เช่น การ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับอาสาสมัครและ

ประชาชนในพื้นที่ ประชาคมในหมู่บ้านที่ยัง

ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเรื้อน 

3.การประเมินผล - การคืนข้อมูลให้กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ 

เพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนให้กินยารักษาต่อ

เนื่อง ครบถ้วน และจัดท�ำทะเบียนผู้สัมผัสโรคร่วม

บ้าน ผู้สัมผัสในชุมชน ให้ได้ตามเกณฑ์

- การส่งต่อข้อมูลผู้ที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อน เพื่อให้ได้

รับการวินิจฉัยได้รวดเร็ว ลดความล่าช้า ป้องกัน

ความพิการ

- เนื่องจากสถานการณ์ความชุกของโรคที่ต�่ำลง ท�ำให้

โรคลดความส�ำคัญ ไม่เป็นตัวชี้วัด ท�ำให้ไม่มีแผน

งาน โครงการและงบประมาณการด�ำเนินงานควบคุม

โรคในพื้นที่

-	การหาแหล่งงบประมาณ ในการด�ำเนิน

กิจกรรมควบคุมโรคในพื้นที่

- การบูรณาการการด�ำเนินงานกับโรคอื่นๆ ที่ยัง

มีความส�ำคัญเชิงนโยบาย เช่น โรควัณโรค ไข้

เลือดออก และโรคพยาธิใบไม้ในตับ เป็นต้น

-	หน่วยงานระดับเขต (ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค) และ/หรือ ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดจัดท�ำแผนงาน/โครงการ เพื่อ

สนับสนุนการด�ำเนินงานควบคุมโรคในพื้นที่

- ควรมีแนวทางการบริหารจัดการระบบข้อมูล

ในพื้นที่ ให้มีความชัดเจน เช่นการจัดท�ำ

แนวทางปฏิบัติในกรณีพบผู้ที่มีอาการสงสัย

โรคเรื้อน ควรด�ำเนินการอย่างไร หรือในกรณี

พบผู้ป่วยโรคเรื้อน ขึ้นทะเบียนรักษา หน่วย

งานที่เกี่ยวข้องต้องแจ้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในพื้นที่อย่างไร เพื่อด�ำเนินการเฝ้าระวัง

ควบคุมโรคในพื้นที่ 



65วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 28 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2564

	 6. ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน

	 ประเมินความพึงพอใจของผู้รับผิดชอบงานโรค

เรื้อนของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในพืน้ทีอ่�ำเภอนาดูน จงัหวดัมหาสารคาม ทีเ่ข้าร่วม

โครงการวิจัยโดยมีผู้ตอบแบบสอบถาม จ�ำนวน 15 คน 

ผลการประเมินความพึงพอใจ รายละเอียด ดังตารางที่ 6 

พบว่า กลุ่มเป้าหมาย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 100 อายุ

ระหว่าง 30-39  ปี ร้อยละ 66.7 ส่วนใหญ่เป็นพยาบาล

วิชาชีพ ร้อยละ 40.0 เคยผ่านการอบรมเกี่ยวกับการ

ควบคุมโรคเรื้อน ร้อยละ 60.0 รายละเอียด ดังตารางที่ 

6.1 และ ตารางที่ 6.2

ตารางที่ 6	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อโครงการวิจัยฯ ของบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่อ�ำเภอนาดูน จังหวัด

มหาสารคาม ปี พ.ศ.2563

	 ตารางที่ 6.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนผู้ตอบ (คน) ร้อยละ

เพศ

-	 ชาย

-	 หญิง

-

15 100

อายุ

-	 อายุ 20 – 29 ปี

-	 อายุ 30 – 39 ปี

-	 อายุ 40 ปีขึ้นไป

3

10

2

20

66.7

33.3

สถานภาพสมรส

-	 โสด

-	 สมรส

-	 หย่าร้าง

5

8

2

33.3

53.3

13.3

การศึกษา

-	 พยาบาลวิชาชีพ

-	 นักวิชาการสาธารณสุข

-	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข

-	 อื่นๆ ระบุ เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข

6

5

3

1

40.0

33.3

20.0

6.7

ระยะเวลาปฏิบัติงาน

-	 ระยะเวลาปฏิบัติงาน 1-3 ปี

-	 ระยะเวลาปฏิบัติงาน 4-6 ปี

-	 ระยะเวลาปฏิบัติงาน 7-9 ปี

-	 ระยะเวลาปฏิบัติงานมากกว่า 10 ปี

4

3

2

6

26.7

20.0

13.3

40.0

การผ่านการอบรมเกี่ยวกับการควบคุมโรคเรื้อน

-	 เคย

-	 ไม่เคย

9

6

60.0

40.0
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	 	 ตารางที่ 6.2 ความพึงพอใจต่อโครงการวิจัยฯ

       	 	 ตารางสรปุร้อยละและค่าเฉลีย่ ความพงึพอใจของบคุลากรสาธารณสขุของโรงพยาบาลนาดูนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในพื้นที่อ�ำเภอนาดูน จังหวัดมหาสารคาม ต่อโครงการวิจัยฯ จ�ำแนกตามประเด็นค�ำถาม

ประเด็นความพึงพอใจ

ระดับความพึงพอใจ

ค่าเฉลี่ย
(X)

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
(S.D.)

แปลผล

ด้านความรู้จากการอบรม

1.	หัวข้อและเนื้อหาของการบรรยายมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการอบรม 
การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน

4.40 0.507 มากที่สุด

2.	หัวข้อและเนื้อหาของการบรรยายมีความเหมาะสมต่อการพัฒนาความรู้และทักษะ
การด�ำเนินงานของท่าน

4.40 0.507 มากที่สุด

3.	เนื้อหาท�ำให้ท่านได้เรียนรู้การด�ำเนินงานโรคเรื้อนเพิ่มมากขึ้น 4.53 0.516 มากที่สุด

4.	ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมพัฒนาความรู้และทักษะการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนราย
ใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านมีความเหมาะสม

4.27 0.594 มากที่สุด

	 ค่าเฉลี่ยรวมด้านความรู้จากการอบรม 4.40 0.461 มากที่สุด

ด้านระบบการคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน

1.	ระบบการคัดกรองเอื้อให้การคัดกรองผู้ที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อน สะดวก ใช้ง่าย 
และสามารถใช้ในการปฏิบัติงานได้

4.20 0.561 มาก

2.	แบบฟอร์มตามระบบคัดกรอง เช่น ทะเบียนผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน แบบฟอร์มการส่ง
ต่อผู้ที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อน เป็นต้น ใช้งานได้ง่าย

4.20 0.676 มาก

3.	ระบบคัดกรองมีขั้นตอนที่เอื้อต่อการส่งต่อผู้ที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อนจากโรง
พยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหรือโรงพยาบาลชุมชน

4.13 0.834 มาก

4.	ระบบคัดกรองช่วยในการจัดการส่งต่อผู้ที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อนในพื้นที่ของท่าน 4.27 0.594 มากที่สุด

	 ค่าเฉลี่ยรวมด้านระบบการคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 4.20 0.635 มาก

ด้านระบบการติดตามคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน

1.	ท่านเห็นด้วยกับการด�ำเนินงานของผู้ประสานงานโรคเรื้อนในโรงพยาบาล (จุดบ�ำบัด) 4.27 0.594 มากที่สุด

2.	ท่านเห็นด้วยกับระบบคัดกรองที่เอื้อต่อการวินิจฉัยผู้ป่วยโรคเรื้อน โดยมีสถาน
พยาบาลที่มีผู้เชี่ยวชาญโรคเรื้อน

4.33 0.488 มากที่สุด

3.	ท่านเห็นด้วยกับกระบวนการด�ำเนินงานด้วยระบบคัดกรองที่มีผู้ประสานงานโรค
เรื้อนในส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอเป็นผู้ก�ำกับให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล ติดตามให้ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของผู้ป่วยโรคเรื้อนมารับการตรวจคัดกรอง
ตามก�ำหนด

4.27 0.594 มากที่สุด

4.	ท่านเห็นด้วยกับกระบวนการด�ำเนินงานด้วยระบบคัดกรองที่ผู้ปฏิบัติงานที่
	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเป็นผู้ติดตามให้ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของผู้ป่วย

โรคเรื้อนมารับการตรวจคัดกรองตามก�ำหนด

4.13 0.640 มาก

	 ค่าเฉลี่ยรวมด้านระบบการติดตามคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 4.25 0.472 มากที่สุด

ด้านระบบการติดตามการด�ำเนินงาน

	 ระยะเวลาในการประชุมติดตามงาน และการแก้ไขปัญหา อุปสรรคในระหว่างการ
ด�ำเนินงาน มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย

4.20 0.676 มาก

	 ค่าเฉลี่ยรวมด้านระบบการติดตามการด�ำเนินงาน 4.20 0.676 มาก
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การอภิปรายผล

	 รูปแบบการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่จากการ

ตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ภายใต้สภาวะความชุกต�่ำ 

ประกอบด้วย 1) การวิเคราะห์สภาพปัญหาการค้นหา 

ผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่จากการตรวจผูส้มัผสัโรคร่วมบ้าน

ของผู้ป่วยโรคเรื้อน เพื่อให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ยอมรับ

และเข้าใจปัญหาการด�ำเนนิงานควบคมุโรคเรือ้น เพือ่ร่วม

กันวางแผนการด�ำเนินงานควบคุมโรคตามบริบทของ

พืน้ที ่2) พฒันาแผนการด�ำเนนิงานค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้น

รายใหม่ฯ จากสภาพปัญหาทีร่่วมกันวเิคราะห์ โดยมแีผน

ในการแก้ไขปัญหาโรคเร้ือนในพื้นที่ 5 แผน ได้แก ่

1. พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขด้านการควบคุม

โรคเร้ือน 2. การค้นหาเชิงรุก (กลุ่มเส่ียง) 3.พัฒนา

ศักยภาพให้ความรู้ด้านโรคเรื้อนกับแกนน�ำ อาสาสมัคร

ชุมชน 4. พัฒนาศักยภาพ ให้ความรู้ในกลุ่มบุคลากร

สาธารณสุข ด้านการจัดท�ำแผน ระบบการส่งต่อข้อมูล 

5. กจิกรรมการประชาสมัพันธ์ให้ความรู ้เพ่ือการเฝ้าระวงั

ป้องกันควบคุมโรค 3) ประเมินผลการด�ำเนินงานตาม

แผนการค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ฯ จากกระบวนการ

ด�ำเนนิงานดงักล่าวท�ำให้เหน็การพัฒนาท่ีเกดิจากการรบั

รู ้สภาพปัญหาร ่วมกันของหน่วยงานสาธารณสุขที่

เกี่ยวข้องในการควบคุมโรคที่ไม่ใช่โรคนโยบายที่เป็นตัว

ชี้วัดส�ำคัญของหน่วยงาน แต่ยังเป็นโรคที่เป็นปัญหาใน

พื้นที่ หาแนวทางที่จะแก้ไขปัญหาร่วมกัน มองหาแหล่ง

งบประมาณสนับสนุนการด�ำเนินงาน และมีการวาง

บทบาทหน้าที่ของแต่ละหน่วยงานให้ชัดเจน 

	 การน�ำรูปแบบการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่

จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านฯ สู่การปฏิบัติ โดยน�ำ

แนวคิดวงจรคุณภาพ PDCA (Plan-Do-Check-Act) 

ซึง่จากผลการวเิคราะหส์ภาพปัญหา พบว่า โรคเรือ้นไม่มี

การก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดในการด�ำเนินงานในพื้นที่ การ

ด�ำเนนิงานระบบการคดักรอง การส่งต่อผูท้ีม่อีาการสงสยั

โรคเรื้อนยังไม่ชัดเจน การส่งต่อข้อมูลระหว่างหน่วยงาน 

(สคร. สสจ. รพ. รพ.สต.) มีความล่าช้า บุคลากร

สาธารณสุข ยังขาดความรู้ เร่ืองโรคเร้ือน ประชาชนไม่

ตระหนักและไม่สนใจ เนื่องจากไม่มีอาการรุนแรง ผ่ืน 

อาการผวิหนงัไม่เจ็บ ไม่คนั และยงัพบประเดน็การปกปิด 

ไม่เปิดเผยตัว กลัวการถกูรงัเกยีจ การด�ำเนินกจิกรรมการ

ควบคมุโรคเรือ้นไม่ครอบคลมุข้อเสนอแนะตามมาตรการ

ในการด�ำเนนิงานค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ในอ�ำเภอ

เป้าหมาย ตามหลักเกณฑ์การก�ำหนดอ�ำเภอเป้าหมาย 

ทีเ่ป็นอ�ำเภอทีม่ข้ีอบ่งชีท้างระบาดวทิยา เน่ืองจากจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเรื้อนลดน้อยลง ความส�ำคัญของโรคลดลง 

ท�ำให ้ไม ่มีแผนงาน โครงการควบคุมโรคในพื้นที่ 

สอดคล้องกับผลการประเมินแผนยุทธศาสตร์งานโรค

เรือ้น พ.ศ.2558-2563(4)  ทีพ่บว่าโรคเรือ้นไม่ใช่ปัญหา

ส�ำคัญหรือเร่งด่วนเมื่อเทียบกับปัญหาสาธารณสุขอ่ืนๆ

ในระดับพื้นที่ ดังน้ันจึงไม่ได้มีการก�ำหนดเป็นตัวชี้วัด 

และไม่ได้ให้การสนับสนุนงบประมาณในการด�ำเนิน

กิจกรรม สาเหตุความล่าช้าของผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยและ

ญาติ ไม่ทราบอาการเร่ิมแรก และญาติผู้ป่วยไม่ทราบว่า

ตนเองเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ต้องไปรับการตรวจคัดกรองอย่าง

น้อย 1 ครั้ง/ปี ต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 10 ปี และยัง 

พบว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือพยาบาลขาดความรู้และ

ทักษะด้านการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน และสถานบริการ

สาธารณสุขไม่ได้มีการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนจาก 

โรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนรักษากลับไปยังหน่วยบริการ

สาธารณสขุทีด่แูลรบัผดิชอบพืน้ทีอ่ยูอ่าศยัของผูป่้วยโรค

เรื้อน ดังนั้นจึงไม่ได้มีการติดตามตรวจผู้สัมผัสโรคอย่าง

จริงจัง ประกอบกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ที่ผู้ป่วย

โรคเรื้อนอาศัยอยู ่ไม่ทราบขั้นตอนการติดตามตรวจ 

คัดกรองโรคเร้ือนในกลุ ่มผู ้สัมผัสโรค จึงท�ำให้กลุ ่ม 

ผู้สัมผัสโรคที่เป็นกลุ่มเสี่ยง โดยเฉพาะกลุ่มผู้สัมผัสโรค

ร่วมบ้านไม่ได้รบัการตรวจคดักรอง  และจากการวเิคราะห์

สาเหตุยังพบว่าประเด็นของการปกปิด ผู้ป่วยโรคเรื้อน

บางรายยังไม่เปิดเผยตัว ไม่บอกให้ญาติรู้ว่าป่วยเป็นโรค

เรื้อน ชุมชนยังไม่เข้าใจ เรื่องโรค ดังนั้นจึงควรมีกิจกรรม

ที่สร้างความเข้าใจ ลดประเด็นการรังเกียจในชุมชน 

(Stigma) เช่น การประชาสมัพนัธ์ให้ความรูก้บัอาสาสมคัร

และประชาชนในพื้นที่ ประชาคมในหมู่บ้านที่ยังขาด 

ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเรื้อน เช่นเดียวกับการ

ศึกษาการตีตราของชุมชนและระยะห่างทางสังคมต่อผู้ที่

ได้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนในเขต Chandauli ของ

ประเทศอินเดีย โดย ARANKA V. BALLERING และ
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คณะ(7) ที่พบว่า ระดับทัศนคติเชิงลบของชุมชนต่อโรค

เรือ้นอยูใ่นระดบัสงูในอ�ำเภอจนัดาล ีซึง่อาจส่งผลกระทบ

ต่อชีวิตของผู้ที่ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อนหลายด้าน 

และพบว่าในกลุ่มแม่บ้านมีเพียงร้อยละ 8.1 และร้อยละ 

10.5 เท่านั้นที่มีความรู้เกี่ยวกับการแพร่เชื้อและสาเหตุ

ของโรคเรื้อน เช ่นเดียวกับการศึกษาการประเมิน

ประสิทธิผลโครงการก�ำจัดโรคเรื้อนในแผนพัฒนา

สุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559 ของ 

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์ และคณะ(6) พบว่าสาเหตุที่พบ 

ผูป่้วยล่าช้าน้ันอาจเป็นเพราะผูป่้วยกลวัการถกูรงัเกยีจจงึ

หลบซ่อนไม่เข้ารับการตรวจวินิจฉัยตั้งแต่มีอาการเริ่ม

แรก ผลการประเมินรูปแบบการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน 

รายใหม่จากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านฯ พบว่าการ

พัฒนากระบวนการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ ควร

เน้นการมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ร่วมกัน

วิเคราะห์สภาพปัญหาการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่

ในพื้นท่ี จากนั้นพัฒนาแผนงาน/โครงการ ตามสภาพ

ปัญหา เพ่ือหาแนวทางการแก้ไขและปรับปรุงให้การ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคเร้ือนมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

โดยมองหาช่องทางแหล่งงบประมาณ สนบัสนนุในการจดั

ท�ำแผนงานโครงการจากหน่วยงานองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น โดยการน�ำเสนอข้อมูลสภาพปัญหาการด�ำเนิน

งานและข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อน การพัฒนาระบบคัดกรอง

ผูท้ีมี่อาการสงสยัโรคเรือ้น การส่งต่อให้เกดิประสทิธภิาพ 

การประสานให้เกิดความเชื่อมโยงของระบบบริการ

สขุภาพในพืน้ทีท่ีย่งัคงมปัีญหาการแพร่เชือ้ของโรคเรือ้น

ตามบริบทของพื้นที่ เพ่ือให้ถูกก�ำหนดเป็นนโยบายใน

ระดับพื้นที่ การบูรณาการกับโรคอื่นๆ ที่เป็นโรคที่เป็น

นโยบายส�ำคัญในพื้นท่ี และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ได้รบัทราบถงึข้อมูลสถานการณ์ของโรคและผลกระทบท่ี

เกิดขึ้นต่อสุขภาพของคนในชุมชน ร่วมกันกับหน่วยงาน

สาธารณสุขก�ำหนดให้เป็นโรคทีย่งัเป็นปัญหาในพ้ืนที ่เพือ่

ให้การสนับสนนุงบประมาณจากกองทนุสขุภาพต�ำบลใน

การจัดการปัญหาโรคเรื้อนในพื้นที่ มุ่งสู่การลดโรคอย่าง

เป็นรูปธรรม เพื่อให้เกิดรูปแบบที่เหมาะสมของการ

ด�ำเนินงานควบคุมโรคเรื้อนในสถานการณ์ความชุกต�่ำ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 การด�ำเนนิกจิกรรมในการคดักรองค้นหาผูป่้วย

โรคเรื้อนรายใหม่ ควรมีการวิเคราะห์สภาพปัญหาการ

ด�ำเนินงานร่วมกันของหน่วยงานสาธารณสุขและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน เพื่อร่วมกันวางแผนงาน โครงการ

ขอรบัการสนบัสนนุงบประมาณจากกองทนุสขุภาพต�ำบล

ในการจัดการปัญหาโรคเรื้อนในพื้นที่

	 2.	 กิจกรรมการควบคุมโรคเรื้อน การพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรสาธารณสุข แกนน�ำอาสาสมัคร 

ยังคงมีความจ�ำเป็นต้องมีความต่อเน่ืองในพื้นที่ที่มีข้อ 

บ่งชี้ทางระบาดวิทยา และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
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