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บทคััดย่อ

	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพัฒนารููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�ที่่�มีี 

ข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�มีีส่่วนร่่วมในการพััฒนารููปแบบ ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบงาน

โรคเรื้้�อนทุุกระดัับ รวมถึึงสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด  โรงพยาบาลชุุมชน สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ 

 โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และอาสาสมััครสาธารณสุุข รวมทั้้�งหมด 20 คน ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอสำำ�โรง และ

กลุ่่�มเป้้าหมายที่่�นำำ�รููปแบบไปใช้้ ได้้แก่่ เจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบโรคเรื้้�อนของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 

3 คน และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ 46 คนในพื้้�นที่่� 3 อำำ�เภอของจัังหวััดอุบลราชธานีี ได้้แก่่ อำำ�เภอกุดข้้าวปุ้้�น 

อำำ�เภอโพธิ์์�ไทร และอำำ�เภอสำำ�โรง กระบวนการพััฒนาใช้้แบบสอบถาม แบบสััมภาษณ์์ กระบวนการกลุ่่�ม 

และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริมาณด้้วย Pair-T-Test และการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา ทำำ�การศึึกษาระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2566 - พฤศจิิกายน 2567

	 ผลการวิิจััย พบว่่าอาสาสมััครสาธารณสุุขเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 80.40 และร้้อยละ 52 ทำำ�งานเกี่่�ยวกับ

โรคเรื้้�อนน้้อยกว่่า 5 ปี ปัญหาที่่�พบในกระบวนการคััดกรองโรคเรื้้�อน ประกอบด้้วย อาสาสมััครสาธารณสุุข

ขาดความรู้้� ทักษะ และไม่่มั่่�นใจในการคััดกรองโรคเรื้้�อน สื่่�อการให้้ความรู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนไม่่สะดวก

ต่่อการใช้้ ขั้้�นตอนการคััดกรองที่่�ไม่่ชััดเจน ขาดการติิดตามผล และไม่่มีีการรวบรวมข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบ  

รููปแบบที่่�ได้้คือ Task Model ประกอบด้้วย การอบรม (Training) การยอมรัับนวััตกรรม (Adopt Innovation) 

การฝึึกทัักษะ (Skill)  และการได้้รับความรู้้� (Knowledge) เป็็นกระบวนการคััดกรองโรคเรื้้�อนด้้วยการฝึึก

อบรม มีการยอมรัับการใช้้นวััตกรรมคลิปการให้้ความรู้้�โรคเรื้้�อน เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�คัญในการให้้ความรู้้�และ

ฝึึกทัักษะการคััดกรองโรคเรื้้�อนของอาสาสมััครสาธารณสุุข การดำำ�เนิินกิิจกรรมการคััดกรองโรคเรื้้�อน ร่วม

กัับการประเมิินผลการดำำ�เนิินงานและติิดตามกำำ�กับการคััดกรองอย่างต่่อเนื่่�อง ผลจากการนำำ� Task Model 
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ไปใช้้ พบว่่าอาสาสมััครสาธารณสุขุมีีความรู้้�เกี่่�ยวกับโรคเรื้้�อนเพิ่่�มขึ้้�นอย่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.01) โดย 

ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนการอบรมอยู่่�ที่่� 3.59 (S.D. = 0.77) และหลัังการอบรมเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 4.28 (S.D. = 0.72) นอกจาก

นี้้� อาสาสมััครสามารถคัดกรองประชาชนในชุุมชนได้้ทั้้�งหมด 213 ราย พบผู้้�มีีรอยโรคผิวหนััง 7 ราย โดย  

3 รายเข้้าเกณฑ์์สงสััยโรคเรื้้�อน และได้้รับการตรวจเพื่่�อเฝ้้าระวัังตามแนวทางของกรมควบคุมุโรค อาสาสมััคร

สาธารณสุุขมีีความมั่่�นใจในการคััดกรองเพิ่่�มขึ้้�น จะเห็็นได้้ว่า รููปแบบ Task Model สามารถช่วยปรับปรุง

กระบวนการคััดกรองโรคเรื้้�อนในชุุมชนได้้อย่างเป็็นระบบ โดยช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และทัักษะของอาสาสมััคร

สาธารณสุุข รวมถึึงเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่� แนวทางนี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์

ใช้้ในชุุมชนอื่่�นๆ ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยาเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพการคััดกรองโรคเรื้้�อนในระดัับพื้้�นที่่�ได้้

คำำ�สำำ�คัญ: การคััดกรองโรคเรื้้�อน, โรคเรื้้�อน, อาสาสมััครสาธารณสุุข, Task Model

Abstract

	 This action study aimed to develop a leprosy screening model in the areas with 

specific epidemiological indicators. Two target groups were the stakeholders in model 

development consist of 20 people who responsible for leprosy control in Samrong  

District, and the participant who launched the model implementation consist of 46 Public 

Health volunteers (PHVs) and 3 officers from three districts of Kud Khaopun, Pho Sai, and 

Samrong, Ubon Ratchathani Province. The development process utilized questionnaires, 

interviews, group discussions, quantitative data analysis with a Pair T-Test, and qualitative 

data analysis through content analysis. The study took place from July 2023 to November 

2024.

	 The research findings revealed that 80.4 percent of public health volunteers were 

female, and 52 percent had been involved in leprosy care for less than five years. Several 

issues was found PHVs lacked of knowledge, skills, and confidence for Leprosy screening, 

the media for educate PHVs was inappropriately, screening procedures was unclear, and 

data collection system was missing. The resulting form is the Task Model, which consists 

of Training, adopt an innovation, Skills, and Knowledge providing. This model was focuses 

on training and an adopt innovation of video clips of Leprosy knowledge which was a 

tool for providing knowledge and skills of Leprosy screening for PHVs, implementation of 

leprosy screening activities, evaluation and continuous monitoring. The Task Model was 

improvement in the knowledge of leprosy among public health volunteers significantly 

(P < 0.01), the average knowledge score before and after implementation was 3.59 (S.D. 

= 0.77) and 4.28 (S.D. = 0.72) respectively. The PHVs was screened 213 people in the 

community, discovering 7 individuals with skin lesions, 3 of whom met the criteria for 
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suspected leprosy. They then scheduled appointments for further monitoring under DDC 

guidelines. Moreover, the PHVs reported greater confidence in their screening abilities. This 

showcases the effectiveness of the Task Model in enhancing the leprosy screening within 

the community by improving the knowledge and skills of PHVs and its also boosting their 

confidence. This approach has the potential to be adapted for use in other communities 

with similar epidemiological profiles to improve the efficiency of leprosy screening at the 

local level.

Keywords: Leprosy screening, Leprosy, Village Health Volunteers, Task Model

บทนำำ�
	 โรคเรื้้�อนเป็็นโรคติิดเชื้้�อเรื้้�อรังที่่�เกิิดจาก
แบคทีเรีีย Mycobacterium leprae ซึ่�งยัังคงเป็็น
ปััญหาสาธารณสุุขในหลายประเทศทั่่�วโลก แม้้ว่า
อััตราการระบาดของโรคจะลดลงในหลายพื้้�นที่่� แต่่
ปััญหาการตรวจพบผู้้�ป่่วยที่่�ล่่าช้้าก็็ยัังคงเป็็นความ
ท้้าทายสำำ�คัญ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทาง
ระบาดวิทยาโรคเรื้้�อน ซึ่ �งความล่่าช้้านี้้�อาจทำำ�ให้้
เกิิดความพิิการถาวรและส่่งผลกระทบต่่อคุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วย รวมถึึงสร้้างความหวาดกลััวใน
ชุุมชนและสัังคมโดยรอบ(1) โรคเรื้้�อนสามารถแพร่่
ระบาดจากการสััมผััสใกล้้ชิดผ่านฝอยละอองจาก
การไอหรืือจาม โดยเฉพาะในครัวเรืือนและใน
กลุ่่�มที่่�มีีการติิดต่อทางสัังคมอย่่างใกล้้ชิิด(2) ถึึ งแม้้
จะมีีการลดลงของจำำ�นวนผู้้�ป่่วยใหม่่ทั่่�วโลกเหลืือ
ประมาณ 200,000 รายต่่อปี แต่่ยัังมีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ
ผลกระทบจากโรคเรื้้�อนในด้้านความพิิการถึึง 3-4 
ล้้านคน และยัังคงพบผู้้�ป่่วยเด็็ก ซึ่ �งเป็็นสััญญาณ
ของการคงอยู่่�ของเชื้้�อในบางพื้้�นที่่�(3) สถานการณ์์
ในประเทศไทยในช่่วง 5 ปีที่่�ผ่่านมา(4) (พ.ศ. 2560-
2565) แสดงให้้เห็็นถึึงการลดลงของผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 
อย่างไรก็็ตาม ยังัพบว่่าในบางพื้้�นที่่�จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความพิิการระดัับ 2 และผู้้�ป่่วยเด็็ก ที่่�บ่่งชี้้�ถึึงความ
ล่่าช้้าในการตรวจพบและการให้้การรัักษาที่่�เหมาะสม

	 ข้้อมููลพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบสำำ�นักงานป้้องกััน

ควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี แสดงแนวโน้้ม

ลดลงของผู้้�ป่่วยใหม่่ในช่่วง 5 ปี ที่่�ผ่่านมา แต่่ยััง

คงมีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีความพิิการระดัับ 2 และมีีการพบ 

ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นเด็็กในบางปีี(5) ซึ่ �งสะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความล่่าช้้าในการคััดกรองและการวิินิิจฉัยโรค(6) 

ในบางกรณีีแม้้จะมีีการดำำ�เนิินกิิจกรรมตรวจค้้นใน

พื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา แต่่ยัังไม่่สามารถ

ค้้นพบผู้้�ป่่วยได้้ทันเวลา เกิิดจาก 2 ส่ วน ส่ วน 

แรก จ ากผู้้�ป่่วยเองเนื่่�องจากไม่่มีีความรู้้�เรื่่�อง 

โรคเรื้้�อน ไม่่ตระหนััก ไม่่สนใจเพราะอาการไม่่

รุุนแรงไม่่กระทบกัับชีีวิิตประจำำ�วััน ส่วนที่่� 2 เกิิดจาก 

ระบบสาธารณสุุข บุคลากรไม่่ทราบอาการเริ่่�มแรก

ของโรคเรื้้�อนขาดทักษะในการคััดกรองโรคเรื้้�อน

เนื่่�องจากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยลดน้้อยลง ดั งนั้้�นจึึงส่่งผล

ให้้การดำำ�เนินิกิิจกรรมการควบคุมุโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�

ไม่่ต่่อเนื่่�อง บางจัังหวััดไม่่มีีกิิจกรรมการดำำ�เนิิน

งานควบคุุมโรคเรื้้�อนในขณะเดีียวกันการดำำ�เนิิน

งานควบคุุมโรคเรื้้�อนยัังต้้องดำำ�เนิินการเพื่่�อบรรลุุ

เป้้าหมาย ลดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนรายใหม่่ไม่่

เกิิน 9 รายในปีี 2570(7) และถึึงแม้้จะมีีเกณฑ์์ใน

การดำำ�เนิินงานที่่�ชััดเจนแต่่การดำำ�เนิินกิิจกรรม
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การคััดกรองโรคเรื้้�อนรายใหม่่ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�

ทางระบาดวิทยาแต่่ละพื้้�นที่่�ดำำ�เนิินการกิิจกรรม

ตามบริิบทของพื้้�นที่่�ที่่�แตกต่่างกััน เช่่น ส่ วนมาก

มีีกิิจกรรมเพีียงให้้ความรู้้�อาสาสมััครสาธารณสุุข

และให้้แจ้้งประชาชนในส่่วนที่่�รัับผิิดชอบหากมีี

รอยที่่�ผิิวหนัังให้้ไปตรวจคััดกรองโรคเรื้้�อน ทั้้ �งนี้้� 

ผลการดำำ�เนิินงานของสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรค

ที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีีดำำ�เนิินการเพีียง ร้้อยละ 

62 (ปีี 2565) เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับเป้้าหมาย 100  

ผู้้� วิิจััยเล็็งเห็็นความสำำ�คัญของอาสาสมััคร

สาธารณสุุขที่่�เป็็นหมอคนแรกอยู่่�ใกล้้ชิดกับ

ประชาชนเป็็นกลไกสำำ�คัญในการคััดกรองโรค

เรื้้�อนจึึง ได้้สร้้างนวััตกรรมคลิปการให้้ความรู้้�ใน

การคััดกรองโรคสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขซ่ึ่�ง

ได้้สร้้างขึ้้�นโดยใช้้แนวคิด Design Thinking(8) ซึ่ �ง

เป็็นคลิปที่่�สร้้างขึ้้�นตามความต้้องการของอาสา

สมััครสาธารณสุุข เข้้าใจง่าย สั้้ �นกระชัับ สนุุกน่่า

ติิดตาม ส่ งต่่อความรู้้�ได้้ง่าย ถื อว่าเป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่�สำำ�คัญในการให้้ความรู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อน

สำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขและตรงตามความ

ต้้องการของพื้้�นที่่�  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบ

ว่่ามีีงานวิิจััยหลายฉบัับที่่�ได้้ศึึกษารููปแบบการค้้นหา 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนในชุุมชน(9) โดยเฉพาะการใช้้รููปแบบ

ต่่างๆ ในการค้้นหาผู้้�สััมผััสโรคในพื้้�นที่่�ต่่างๆ เช่่น 

การใช้้การสำำ�รวจเชิิงรุุกในชุุมชนที่่�มีีการแพร่่

ระบาดของโรค(10) หรืือการใช้้รููปแบบการค้้นหา 

ผู้้�สััมผััสที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการแพร่่ระบาด

สููง(11) ผลการวิิจััยเหล่่านี้้�สามารถนำำ�มาปรับใช้้เพื่่�อ

เพิ่่�มประสิิทธิภาพในการค้้นหาผู้้�ป่่วยใหม่่และลด

การแพร่่ระบาดของโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�

ทางระบาดวิทยา

	 การดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อนในรายใหม่่

ในพื้้�นที่่�จัังหวััดอุบลราชธานีี พบปััญหากระบวนการ

คััดกรองโรคเรื้้�อน คื อ  1) อ าสาสมััครสาธารณสุุข 

ขาดความรู้้�และทัักษะในการคััดกรองโรคเรื้้�อน  

2) เครื่่�องมืือให้้ความรู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนยังัไม่่

ตอบโจทย์์ความต้้องการของผู้้�ใช้้งาน 3) แนวทาง

การคััดกรองโรคเรื้้�อนยัังไม่่ชััดเจน 4) การติิดตาม

และประเมิินผลการคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�ยััง

ขาดความต่่อเนื่่�อง 5) การจััดเก็็บข้้อมููลการคััดกรอง

โรคเรื้้�อนยัังไม่่เป็็นระบบ ผู้้�วิิจััยเห็็นความสำำ�คัญใน

การศึึกษาและพััฒนารููปแบบที่่�เหมาะสมในการ

คััดกรองและค้้นหาผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนรายใหม่่ในพื้้�นที่่�

อุุบลราชธานีี ซึ่ �งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาด 

วิิทยา โดยมีีเป้้าหมายในการลดความพิิการจาก 

โรคเรื้้�อน และเพื่่�อให้้การควบคุุมโรคในพื้้�นที่่� 

ดัังกล่่าวบรรลุุผลสำำ�เร็็จอย่่างยั่่�งยืืนในอนาคต

วััตถุประสงค์์ของการวิจััย

	 1. เพื่่�อพัฒนารููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วย 

โรคเรื้้�อนรายใหม่่ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาด

วิิทยา ปี 2566 ในจัังหวััดอุบลราชธานีี

    	 2. เพื่่�อประเมิินผลการนำำ�รููปแบบการคััดกรอง

โรคเรื้้�อนไปปฏิิบััติิในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาด

วิิทยา ปี 2566 ในจัังหวััดอุบลราชธานีี

กรอบแนวคิิดการวิจััย

	 กรอบแนวคิดการวิิจััยครั้้�งนี้้� ใช้้แนวคิด

ของ Stringer(12) เป็็นแนวทางที่่�เน้้นแก้้ปัญหาใน

สถานการณ์์จริงผ่่านกระบวนการแบบมีีส่่วนร่่วม 

การวิิจััยครั้้�งนี้้�นำำ�กรอบแนวคิดดังกล่่าวมาประยุกุต์์

ใช้้ในการพััฒนารููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อนใน

ชุุมชน เพื่่�อแก้้ไขปััญหาการคััดกรองที่่�ขาดความ 

ชััดเจนและขาดการติิดตามผลในพื้้�นที่่�ข้้อบ่่งชี้้� 

ทางระบาดวิทยา
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ภาพที่� 1 กรอบการพััฒนารููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อนรายใหม่่ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา
 

ภาพที่ 1 กรอบการพัฒนารูปแบบการคัดกรองโรคเรื้อนรายใหม่ในพ้ืนที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 
 
วิธีการศึกษา  
 การวิจัยครั้งน้ี เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนารูปแบบการคัดกรองผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ใน
พื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา ปี 2566 กรณีศึกษาจังหวัดอุบลราชธานี ว่ามีรูปแบบการคัดกรองโรคเรื้อน
เป็นอย่างไร ทำการศึกษาในจังหวัดอุบลราชธานี โดยเลือกศึกษาในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและเป็น
อำเภอที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุต่ำกว่า 15 ปี) 3 แห่ง คือ อำเภอกุดข้าวปุ้น อำเภอโพธิ์ไทร 
และอำเภอสำโรง  
          กลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
 1. กลุ่มพัฒนารูปแบบการคัดกรองโรคเรื้อนโดยพัฒนาเครื่องมือในพื้นที่อำเภอสำโรง กลุ่มเป้าหมาย
ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ท่ีรับผิดชอบงานโรคเรื้อนของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 จังหวัดอุบลราชธานี 2 
คน สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 1 คน สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ 1 คน โรงพยาบาลชุมชน 1 ค น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 12 คน รวมทั้งหมด 20 คน  
 2. กลุ่มที่นำรูปแบบไปทดลองใช้ 3 อำเภอในจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มเป้าหมายเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล 3 คน อาสาสมัครสาธารณสุข 46 คน รวมทั้งหมด 49 คน การเลือกกลุ่มเป้าหมายใช้
วิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ตามคุณสมบัติคือผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคเรื้อนใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อน 
         ขั้นตอนการศึกษา แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 สำรวจและศึกษาสถานการณ์ปัญหา (LOOK) : เริ่มต้นด้วยการเก็บข้อมูลสถานการณ์
ปัจจุบันในพื้นที่/ความต้องการสนับสนุน กระบวนการทำงาน ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) การ

วิิธีีการศึึกษา 

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ 

เพื่่�อพัฒนารููปแบบการคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

รายใหม่ใ่นพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทิยาปีี 2566 

กรณีีศึึกษาจัังหวััดอุบลราชธานีี ว่ามีีรููปแบบการคััด

กรองโรคเรื้้�อนเป็็นอย่่างไร ทำ ำ�การศึึกษาในจัังหวััด

อุุบลราชธานีี โดยเลืือกศึึกษาในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทาง 

ระบาดวิทยาและเป็็นอำำ�เภอที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

รายใหม่่ที่่�เป็็นเด็็ก (อายุุต่ำำ��กว่่า 15 ปี) 3 แห่่ง คือ 

อำำ�เภอกุดุข้้าวปุ้้�น อำำ�เภอโพธิ์์�ไทร และอำำ�เภอสำำ�โรง 

	 กลุ่่�มเป้้าหมาย แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คือ 

	 1. กลุ่่�มพััฒนารููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อน

โดยพััฒนาเครื่่�องมืือในพื้้�นที่่�อำำ�เภอสำำ�โรง กลุ่่�มเป้้า

หมายประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบงานโรค

เรื้้�อนของสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััด

อุุบลราชธานีี 2 คน สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 1 

คน สำำ�นักงานสาธารณสุขุอำำ�เภอ 1 คน โรงพยาบาล

ชุุมชน 1 คน โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 3 คน 

อาสาสมััครสาธารณสุุข 12 คน รวมทั้้�งหมด 20 คน 

	 2. กลุ่่�มที่่�นำำ�รููปแบบไปทดลองใช้้ 3 อำำ�เภอใน

จัังหวััดอุบลราชธานีี กลุ่่�มเป้้าหมายเป็็นเจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 3 ค น อ าสา

สมััครสาธารณสุุข 46 ค น รวมทั้้�งหมด  49 ค น  

การเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายใช้้วิธีีการสุ่่�มแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive Sampling) ต ามคุุณสมบััติิ

คืือผู้้�รัับผิิดชอบงานควบคุุมโรคเรื้้�อนในโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และอาสาสมััครสาธารณสุุข

ทุุกคนในหมู่่�บ้้านที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน

	 ขั้้�นตอนการศึึกษา แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดังนี้้�

	 ขั้้�นตอนที่่� 1 สำ ำ�รวจและศึึกษาสถานการณ์์

ปััญหา (LOOK) : เริ่่�มต้้นด้้วยการเก็็บข้้อมููล

สถานการณ์์ปััจจุบัันในพื้้�นที่่�/ความต้้องการ

สนัับสนุุน กระบวนการทำำ�งาน ได้้แก่่ 1) ข้้อมูู ล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2) การดำำ�เนิินงานคััดกรอง

โรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่� 3) ข้้อมูู ลผลการดำำ�เนิินงานคััด

กรองโรคเรื้้�อนที่่�ผ่่านมา รั บฟัังข้้อเสนอแนะและ

ความต้้องการสนัับสนุุน หลัังจากนั้้�นรวบรวมข้้อมููล
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และการทำำ�ความเข้้าใจ วิ เคราะห์์สถานการณ์์โรค

เรื้้�อนเพื่่�อนำำ�ปัญหาไปหาแนวทางการแก้้ปัญหาใน

ขั้้�นตอนที่่� 2 โดยได้้นำำ�นวััตกรรมคลิปการให้้ความ

รู้้�สำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขมาเป็็นเครื่่�องมืือ

ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนที่่�พััฒนามาจากแนวคิด 

Designs Thinking

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การคิิดวางแผนและออกแบบ

แนวทางการแก้้ไขปััญหา (THINK) : โดยประชุุม

ระดมความคิิดเห็็นการพััฒนารููปแบบการคััดกรอง

โรคเรื้้�อน ประกอบด้้วย เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�รัับผิิดชอบงาน

โรคเรื้้�อนของสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 

จัังหวััดอุบลราชธานีี สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััด 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ  โรงพยาบาลชุุมชน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และอาสาสมััคร

สาธารณสุุข จำำ�นวน 20 คน ในพื้้�นที่่�อำำ�เภอสำำ�โรง 

ร่่วมกัันพััฒนารููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อนแล้้วให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบ   

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การลงมืือปฏิิบััติิและการ

ประเมิินผล (ACT) : การนำำ�รููปแบบการคััดกรอง

โรคเรื้้�อนไปใช้้กับเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม 

สุุขภาพตำำ�บลและอาสาสมัคัรสาธารณสุุขในอำำ�เภอ

ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิิทยา 3 อำ ำ�เภอ จำ ำ�นวน

ทั้้�งหมด 49 คน โดยแบ่ง่เป็็น 2 ขั้้�นตอนคือื 1) อบรม 

(Training) อาสาสมััครสาธารณสุุขทั้้�งหมด 46 คน 

และประเมิินความรู้้�ก่่อนและหลัังการอบรมฯ ใช้้

ระยะเวลา 3 เดืือน 2) อ าสาสมััครสาธารณสุุข

ในการคััดกรองประชาชนในพื้้�นที่่�หากเข้้าเกณฑ์์ 

การคััดกรองโรคเรื้้�อนจึึงส่่งต่่อให้้กับเจ้้าหน้้าที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลเพื่่�อวินิิจฉัยต่่อ

ไป ใช้้ระยะเวลา 8 เดืือน มีการติิดตามกำำ�กับทุุก 1 

เดืือน โดยทาง Line ครบ 3 เดืือน หลัังจากนั้้�นจึึง

ประชุุมในพื้้�นที่่�เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การนำำ�รููปแบบ

การคััดกรองโรคเรื้้�อน ผ ลการดำำ�เนิินงานคััดกรอง

โรคเรื้้�อนเปรีียบเทีียบกัับปีีที่่�ผ่่านมา และปััญหา

อุุปสรรคการคััดกรองโรคเรื้้�อน

	 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ ในการเก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 1.	นวััตกรรมคลิิปการให้้ความรู้้�ในการคััด

กรองโรคเรื้้�อนสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขเป็็น

คลิปวิดีีโอสร้้างขึ้้�นโดยใช้้แนวคิด Desing Thinking 

มีีความยาว  5 นาทีี ภาษาอิิสาน สั้้�น ภาพชััดเจน 

น่่าสนใจ นำำ�มาใช้้ได้้สะดวก ตามความต้้องการของ

อาสาสมััครสาธารณสุุข และมีีความเหมาะสมด้้าน

เนื้้�อหาถููกต้้องครบถ้้วนโดยผ่่านการประเมิินโดย 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 2.	เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููลเชิิงปริมาณ ป ระกอบ

ด้้วย

	 	 (1)   แบบวััดความรู้้�ในการคััดกรองโรค

เรื้้�อนสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข 

	 	 (2)   แบบสรุุปผลการคััดกรองโรคเรื้้�อน

สำำ�หรัับเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ ใน

ประเด็็น ผลการดำำ�เนิินการคััดกรองโรคเรื้้�อนเปรียบ

เทีียบก่่อนหลััง และปััญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ

	 	 (3) แบบฟอร์มการคััดกรองโรคเรื้้�อน

สำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขของกรมควบคุุมโรค

	 3.	เครื่่�องมืือเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้แบบ

สััมภาษณ์์กลุ่่�มและแบบสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม 

ประกอบด้้วย

	 	 (1) แบบสััมภาษณ์์การประเมิินสถานการณ์์

ปััญหาโรคเรื้้�อน การดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อน 

ปััญหาการคััดกรองโรคเรื้้�อน แนวทางการคััดกรอง

โรคเรื้้�อน ปั ญหาอุุปสรรคและข้้อจำำ�กัดในการคััด

กรองโรคเรื้้�อน

	 	 (2) แบบสััมภาษณ์์การดำำ�เนิินงานการคััด

กรองโรคเรื้้�อน ผ ลการคััดกรองโรคเรื้้�อนสำำ�หรัับ 

เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและ

อาสาสมััครสาธารณสุุข และปััญหาอุุปสรรคและ

ข้้อเสนอแนะ
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	 การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ ข้้อมููล

เชิิงปริมาณ ได้้นำำ�แบบสอบถามการวััดความรู้้�ใน

การคััดกรองโรคเรื้้�อนที่่�สร้้างขึ้้�น ให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ตรวจสอบ 3 ท่่าน คำำ�นวณค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง

ระหว่่างข้้อคำำ�ถามกัับวััตถุุประสงค์์พบว่่า ทุ กข้้อ

คำำ�ถามมีีค่่ามากกว่่า 0.5 ขึ้้ �นไป นำ ำ�เครื่่�องมืือไป

ใช้้ทดลองกัับพื้้�นที่่�อำำ�เภอกันทรลัักษณ์์ จัังหวััด

ศรีีสะเกษ จำ ำ�นวน 30 ค น สำ ำ�หรัับแบบประเมิิน

ความรู้้�การคััดกรองโรคเรื้้�อน หาค่่า KR-20 = 0.85 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ด้้านความตรงในเนื้้�อหา โดยให้้

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 2 ท่่านตรวจสอบ	 	

	 การวิเคราะห์์ข้้อมููล วิ เคราะห์์ข้้อมููลเชิิง

ปริมาณใช้้ค่่าสถิิติิเชิิงพรรณณา ด้้ว ยค่่าความถี่่� 

จำำ�นวนและร้้อยละ Pair-T-Test และวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพได้้รวบรวมข้้อมููล จััดหมวดหมู่่� 

วิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 โครงการวิิจััยได้้รับการพิิจารณาและผ่่านการ

อนุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรมการ

วิิจััยของสำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอุบลราชธานีี 

(SSJ.UB 137)

ผลการศึึกษา

          ข้้อมูู         ลทั่่�วไปส่วนบุุคคล พบว่่าส่่วนใหญ่่ 

เพศหญิิงร้้อยละ 80.40 อ ายุุระหว่่าง 46-55 ปี   

ร้้อยละ 37.20 รองลงมา อ ายุุระหว่่าง 36-45 ปี   

ร้้อยละ 28.30 ระดัับการศึึกษาจบมััธยมศึึกษา  

ร้้อยละ 56.32 ทำ ำ�งานอาสาสมััครสาธารณสุุข

ถึึงปััจจุบัันอยู่่�ในระหว่่าง 0-5 ปี  ร้้อ ยละ 52.00 

ประสบการณ์์การทำำ�งานในบทบาทอาสาสมััคร

สาธารณสุุขส่่วนมากอยู่่�ในระหว่่าง 0-5 ปี ร้้อยละ 

52.00 ผลการศึึกษามีีรายละเอีียด ดังนี้้�

1. การวิเคราะห์์สถานการณ์ปััญหาการคัดกรอง

โรคเรื้้�อน

	 จากการวิิเคราะห์์สภาพปััญหา สาเหตุุ

การดำำ�เนิินงานป้้องกัันควบคุุมโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�

จัังหวััดอุบลราชธานีีร่่วมกัับหน่่วยงานสาธารณสุุข

ในพื้้�นที่่� พบว่่า ด้้ านนโยบาย โรคเรื้้�อนไม่่ใช่่ตััวชี้้�วััด 

ของพื้้�นที่่�ทำำ�ให้้ไม่่มีีแผนงานโครงการและไม่่

สามารถของบประมาณงบสร้้างเสริิมสุุขภาพและ

ป้้องกัันโรคระดัับเขตในพื้้�นที่่�ได้้เนื่่�องจากไม่่ใช่่

โรคที่่�ให้้บริิการตามนโยบายแนวทางการบริิหาร 

จััดการกองทุุน สำ ำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 

แห่่งชาติิ ด้้านระบบบริิการ ระบบการคััดกรองส่่งต่่อ 

ผู้้�มีีอาการสงสััยล่่าช้้า เนื่่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�ปรับ

เปลี่่�ยนบ่่อย ทำ ำ�ให้้ไม่่มีีความรู้้�และไม่่เข้้าใจระบบ

การส่่งต่่อ ด้้ านบุุคลากรเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขและ

เครือข่ายอาสาสมััครสาธารณสุุข ยั ังขาดความรู้้� 

โรคเรื้้�อน เนื่่�องจากการปรับเปลี่่�ยนบุุคลากร จำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนน้้อย นานๆ จ ะพบผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

ทำำ�ให้้ลืมความรู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อน ด้้ าน

ประชาชนขาดความรู้้� อาการเบื้้�องต้้นประกอบกัับ

ลัักษณะโรคเรื้้�อนอาการเบื้้�องต้้นไม่่รุุนแรงทำำ�ให้้

ไม่่สนใจเข้้ารัับการคััดกรองโรคเรื้้�อน จ ากการ

วิิเคราะห์์สาเหตุุดัังกล่่าวข้้างต้้นส่่งผลให้้กิจกรรม

การคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนรายใหม่่ ในรอบหลาย

ปีีที่่�ผ่่านมามีีการดำำ�เนิินงานกิิจกรรมบางพื้้�นที่่�และ

ผลจากการถ่่ายโอนภารกิิจให้้องค์์กรปกครองส่่วน

ท้้องถิ่่�นทำำ�ให้้มีกิิจกรรมลดลง กิ ิจกรรมส่่วนใหญ่่

เป็็นการดำำ�เนิินงานร่่วมกัับระดัับเขตคือสำำ�นักงาน 

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี  

ที่่�ร่่วมกัันลงพื้้�นที่่�สอนงานระหว่่างการทำำ�การ 

คััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่� การดำำ�เนิินงานโรคเรื้้�อน  

และค้้นหาคััดกรองผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อนรายใหม่่ร่่วมกััน 

ซ่ึ่�งการดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�ที่่�มีี
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ข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยาที่่�ผ่่านมาคืือโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลให้้ความรู้้�การคััดกรองโรค

เรื้้�อนและให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขประสาน 

คััดกรองประชาชนที่่�มีีรอยโรคที่่�ผิิวหนัังให้้ไปตรวจ

คััดกรองตามวัันเวลาที่่�นััด  ไม่่ได้้ลงข้้อมููลหรืือ

ติิดตามการส่่งต่่อ

	 จากสถานการณ์ส์ภาพปัญัหาการดำำ�เนินิงาน

คััดกรองโรคเรื้้�อนดัังกล่่าว จึึงได้้ประชุุมผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

เพื่่�อหาช่่องว่่างการดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อน 

ดัังนี้้� 

	 1) อ าสาสมััครสาธารณสุุขขาดความรู้้�และ

ทัักษะในการคััดกรองโรคเรื้้�อน ไม่่มั่่�นใจหากไป 

คััดกรองโรคเรื้้�อน  

	 2) ดำ ำ�เนิินการคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�

สะท้้อนจากที่่�ประชุุม ดั งนี้้� (1) เครื่่�องมืือให้้ความ

รู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนยัังไม่่ตอบโจทย์์ความ

ต้้องการของผู้้�ใช้้งาน (2) แนวทางการคััดกรองโรค

เรื้้�อนยัังไม่่ชััดเจน ส่ วนมากมีีกิิจกรรมคืือให้้ความ

รู้้�อาสาสมััครสาธารณสุุขและให้้แจ้้งประชาชนใน

ส่่วนที่่�รัับผิิดชอบ หากมีีรอยที่่�ผิิวหนัังให้้ไปตรวจ

คััดกรองโรคเรื้้�อน (3) การติิดตามและประเมิินผล

การคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�ยัังขาดความต่่อเนื่่�อง 

(4) การจััดเก็็บข้้อมููลการคััดกรองโรคเรื้้�อนยัังไม่่

เป็็นระบบ ซึ่�งเดิิมการดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อน

ของโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล มี บทบาท

ในการให้้ความรู้้�คััดกรองโรคเรื้้�อนในกลุ่่�มเสี่่�ยงตาม

แบบคััดกรองโรคเรื้้�อนของกรมควบคุุมโรค ให้้อาสา

สมััครสาธารณสุุขแจ้้งประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

หากมีีรอยโรคที่่�ผิิวหนัังให้้ไปคัดกรองโรคเรื้้�อนที่่� 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลซ่ึ่�งเป็็นแบบ 

คััดกรองที่่�เป็็นตััวหนังัสืือไม่เ่ห็็นรอยโรคเรื้้�อน ทำำ�ให้้

มองภาพรอยโรคเรื้้�อนไม่่ออก 

	 3) ปั ญหาอุุปสรรคในการคััดกรองโรคเรื้้�อน

ของอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ การคัดักรองโรคเรื้้�อน 1 

ปีีต่่อ 1 ครั้้�ง ซึ่�งต้้องคััดกรองเป็น็เวลา 10 ปี ส่งผลให้้

อาสาสมััครสาธารณสุุขลืืมลัักษณะรอยโรคที่่�ผิิวหนััง

ที่่�ต้้องคััดกรอง และยัังพบว่่าหากมีีการปรับเปลี่่�ยน

บุุคคลในการคััดกรองโรคเรื้้�อน ส่งผลให้้ไม่่มั่่�นใจใน

ความรู้้�และทัักษะในการคััดกรองโรคเรื้้�อน นอกจาก

นั้้�นโรคเรื้้�อนเป็็นโรคที่่�ถููกรัังเกีียจจากสัังคมว่่าเป็็น

โรคน่ากลััวและพบร่่องรอยความพิิการ ป ระชาชน

ที่่�มีีอาการจะไม่่เปิิดเผยตััวตนหลบหลีีกการเข้้ารัับ

การคััดกรองโรค

2. กระบวนการพัฒนารููปแบบการคัดกรองโรค

เรื้้�อน 

	 จากการประชุุมกลุ่่�มผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้มีการ

อภิปรายปััญหาการคััดกรองโรคเรื้้�อนและให้้ 

ข้้อแนะนำำ� จากนั้้�นนำำ�มาสู่่�การปรับปรุงรููปแบบการ

คััดกรองโรคเรื้้�อน เป็็นขั้้�นตอนที่่�สำำ�คัญในการค้้นหา

โรคเรื้้�อนรายใหม่่ โดยเครือข่ายบุุคคลที่่�มีีความ

สำำ�คัญคืืออาสาสมััครสาธารณสุุขผู้้�ซึ่่�งอยู่่�ใกล้้ชิิดกับ

ประชาชนมากที่่�สุุดจะเห็็นรอยโรคที่่�ผิิวหนัังได้้ง่าย 

ทั้้�งนี้้�เมื่่�ออาสาสมัคัรสาธารณสุขุมีีความรู้้�และทัักษะ

ก็็จะส่่งผลให้้มีีความมั่่�นใจในการคััดกรองโรคเรื้้�อน 

จึึงทำำ�การพััฒนาเครื่่�องมืือนวััตกรรมคลิปการให้้

ความรู้้�โรคเรื้้�อนสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขซ่ึ่�ง

ถููกพััฒนาขึ้้�นโดยใช้้แนวคิดิ Design Thinking(5) ถืือ

เป็็นเครื่่�องมืือช่วยอาสาสมััครสาธารณสุุขนำำ�ไปใช้้ใน

คััดกรองโรคเรื้้�อนได้้เป็็นอย่่างดีีในชุุมชน

	 หลัังจากนั้้�นนัักวิิจััยจึึงได้้ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมพััฒนา

รููปแบบระดมสมองร่่วมกัันหาแนวทางในการ

จััดการปััญหา ใช้้เวลา 1 วััน สรุุปประเด็็น ได้้ดังนี้้� 

(1) การดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อน (2) ปั ญหา

อุุปสรรคในการคััดกรองโรคเรื้้�อน (3) ร่ างความ

ต้้องการการดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อน ซึ่ �งเกิิด

จากกลุ่่�มที่่�ไปปฏิิบััติิงานการคััดกรองโรคเรื้้�อนร่่วม

ระดมสมอง หลัังจากนั้้�นทีีมวิิจััยได้้จััดทำำ�ยกร่่าง 

รููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อนที่่�เหมาะกัับบริิบทของ
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พื้้�นที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ในจัังหวััด

อุุบลราชธานีี และจััดประชุุมราชการเพื่่�อทำำ�การ

ตรวจสอบรููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อน ใช้้เวลา  

1 วััน และได้้เชิิญผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน จากสำำ�นักงาน

ป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััดอุบลราชธานีี 

มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านโรคเรื้้�อน วิ ทยาลััยการ

สาธารณสุุขสิิริินธรจัังหวััดอุุบลราชธานีีเป็็นผู้้�

เชี่่�ยวชาญด้้านงานวิิจััย และเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล

สำำ�โรงเป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการคััดกรองโรคเรื้้�อน

ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา รวมทั้้�ง 

ผู้้�รัับผิิดชอบงานโรคเรื้้�อนสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดอุบลราชธานีี สำ ำ�นักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และอาสาสมััคร

สาธารณสุุขทุุกคนในหมู่่�บ้้านที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อน 

จำำ�นวน 20 ค น เพื่่�อร่วมตรวจสอบรููปแบบการ 

คััดกรองโรคเรื้้�อน มีขั้้�นตอนในการดำำ�เนิินการ ดังนี้้�

	 1) พัฒันาบุุคลากร โดยการจััดอบรมบุุคลากร

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และอาสาสมััคร

สาธารณสุขุ 3 อำำ�เภอ โดยมีีเนื้้�อหา ดังันี้้� (1) ความรู้้� 

โรคเรื้้�อนและการคััดกรองโรคเรื้้�อน (2) ฝึ กทัักษะ

การคััดกรองโรคเรื้้�อน การตรวจหููทึึบ และการตรวจ

ความชาที่่�ผิิวหนััง (3) กำำ�หนดแนวทาง ขั้้�นตอนให้้
สอดคล้้องกัับบริิบทและเครื่่�องมืือการให้้ความรู้้� 
โรคเรื้้�อนโดยใช้้นวััตกรรมคลิปการให้้ความรู้้�ในการ
คััดกรองโรคเรื้้�อนสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข 
	 2) ดำ ำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อน โดย 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและอาสาสมััคร
สาธารณสุุขตามแนวทางและขั้้�นตอน ซึ่ �งขั้้�นตอน
และนวััตกรรมคลิปการให้้ความรู้้�โรคเรื้้�อน ได้้ผ่่าน
การปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวิิชาการโรคเรื้้�อนและ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญในพื้้�นที่่�
	 3) ติิดตามกำำ�กับทุุก 1 เดืือน ครบ 3 เดืือน 
ซ่ึ่�งกำำ�กับติิดตามในช่่วงเดืือนที่่� 3  
	 ผลการพััฒนาได้้  TASK MODEL และนำำ�
มาใช้้เป็็นแนวทางในการคััดกรองโรคเรื้้�อนอย่่าง
เป็็นระบบ ตั้้ �งแต่่การพััฒนาความรู้้�และทัักษะ
ของอาสาสมััครสาธารณสุุข โดยการอบรมจาก
บุุคลากรสำำ�นักงานป้้องกัันควบคุุมโรคที่่� 10 จัังหวััด
อุุบลราชธานีี ร่ วมกัับการเสริิมทัักษะและความรู้้�
ด้้วยนวััตกรรมคลิปการให้้ความรู้้�ในการคััดกรอง
โรคเรื้้�อนสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขไปใช้้ใน 
ขั้้�นตอน ซึ่ ่�งเป็็นกลไกสำำ�คัญในการส่่งเสริิมการ 
คััดกรองโรคเรื้้�อน 

ข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา รวมทั้งผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี สำนักงาน
สาธารณสุขอำเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนในหมู่บ้านที่พบผู้ป่วย
โรคเรื้อน จำนวน 20 คน เพ่ือร่วมตรวจสอบรูปแบบการคัดกรองโรคเรื้อน มขีั้นตอนในการดำเนินการ ดังนี้ 

1) พัฒนาบุคลากร โดยการจัดอบรมบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และอาสาสมัคร
สาธารณสุข 3 อำเภอ โดยมีเนื้อหา ดังนี้ (1) ความรู้โรคเรื้อนและการคัดกรองโรคเรื้อน (2) ฝึกทักษะการคัด
กรองโรคเรื้อน การตรวจหูทึบ และการตรวจความชาที่ผิวหนัง (3) กำหนดแนวทาง ขั้นตอนให้สอดคล้องกับ
บริบทและเครื่องมือการให้ความรู้โรคเรื้อนโดยใช้นวัตกรรมคลิปการให้ความรู้ในการคัดกรองโรคเรื้อนสำหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุข  

2) ดำเนินงานคัดกรองโรคเรื้อน โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลและอาสาสมัครสาธารณสุขตาม
แนวทางและขั้นตอน ซึ่งขั้นตอนและนวัตกรรมคลิปการให้ความรู้โรคเรื้อน ได้ผ่านการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้าน
วิชาการโรคเรื้อนและผู้เชี่ยวชาญในพ้ืนที่ 

3) ติดตามกำกับทุก 1 เดือน ครบ 3 เดือน ซึ่งกำกับติดตามในช่วงเดือนที่ 3   
ผลการพัฒนาได้ TASK MODEL และนำมาใช้เป็นแนวทางในการคัดกรองโรคเรื้อนอย่างเป็นระบบ 

ตั้งแต่การพัฒนาความรู้และทักษะของอาสาสมัครสาธารณสุข โดยการอบรมจากบุคลากรสำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ร่วมกับการเสริมทักษะและความรู้ด้วยนวัตกรรมคลิปการให้ความรู้ใน
การคัดกรองโรคเรื้อนสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขไปใช้ในขั้นตอน ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในการส่งเสริมการคัด
กรองโรคเรื้อน  

 

ภาพที่ 2 Task Model ในการคัดกรองโรคเรื้อนในพ้ืนที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 
ภาพที่� 2 Task Model ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา
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3. ขั้้�นตอนการนำำ� TASK MODEL มาใช้้ในการ

คััดกรองโรคเรื้้�อน 

	 โดยการจััดอบรมบุุคลากรโรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และอาสาสมััครสาธารณสุุข 

3 อำำ�เภอในจัังหวััดอุบลราชธานีี โดยมีีเนื้้�อหา ดังนี้้�                                                            

	 1) ความรู้้�โรคเรื้้�อนและการคััดกรองโรคเรื้้�อน

ซ่ึ่�งประกอบด้้วยเนื้้�อหาอาการ การติิดต่อ การรักัษา 

	 2) ฝึกทัักษะการคััดกรองโรคเรื้้�อน ฝึกการดูู

รอยโรคที่่�ผิิวหนััง  

	 3) กำ ำ�หนดขั้้�นตอนและเครื่่�องมืือการให้้

ความรู้้�โรคเรื้้�อน ซึ่ �งเป็็นนวััตกรรมคลิิปการให้้

ความรู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนสำำ�หรัับอาสาสมััคร

สาธารณสุุข ได้้แก่่

	 	 3.1) เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล ให้้ความรู้้�เรื่่�องการคััดกรอง

โรคเรื้้�อนโดยใช้้คลิป  “การอบรมค้้นหาผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อนในชุุมชนโดยใช้้แอปของอสม.” ซึ่ �งเป็็นคลิป

ที่่�สถาบัันราชประชาสมาสััยสร้้างขึ้้�น เพื่่�อให้้ความ

รู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนสำำ�หรัับอาสาสมััคร

สาธารณสุุขความยาว 1 ชั่่�วโมง

	 	 3.2) อาสาสมััครสาธารณสุุข ดููนวััตกรรม

คลิปการให้้ความรู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนฯ ก่ อน

ลงพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบเพื่่�อคัดกรองโรคเรื้้�อน

	 	 3.3) หากตรวจพบอาการทางผิิวหนัังตาม
เกณฑ์์คััดกรองโรคเรื้้�อน ข้้อ ใดข้้อหน่ึ่�ง หรืือทุกข้้อ 
ให้้กรอกข้้อมููลตามแบบฟอร์มการคััดกรองโรคเรื้้�อน
และถ่่ายภาพรอยโรค  และรายงานอาการให้้กับ 
เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
รัับทราบเพื่่�อดำำ�เนิินการต่่อไป
	 	 3.4) เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำำ�บล ดำ ำ�เนิินการตรวจคััดกรองโรคเรื้้�อนและลง
รายละเอีียดตามแบบฟอร์มการคััดกรองโรคเรื้้�อน
หากอาการรอยโรคเข้้าได้้กัับโรคเรื้้�อนให้้ส่งต่่อ 
โรงพยาบาลชุุมชนเพื่่�อให้้แพทย์ตรวจวินิิจฉัยต่่อไป
	 	 3.5) สรุุปผลการดำำ�เนิินงาน ต ามแบบ
ฟอร์มสรุุปผลการดำำ�เนิินงาน
	 4) ติิดตามกำำ�กับทุุกๆ 1 เดืือน ครบ 3 เดืือน 
ประเมิินผลจากการนำำ� TASK MODEL ไปใช้้ มีราย
ละเอีียด ดังนี้้�
	 	 1) ผ ลการดำำ�เนิินงานคััดกรองโรคเรื้้�อน
ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา ก่ อนและหลััง
การนำำ�รููปแบบไปใช้้ จ ากตารางที่่� 1 หลัังจากนำำ� 
รููปแบบไปใช้้พบว่่า มีการคััดกรองประชาชนทั้้�งหมด 
213 ราย พบว่่ามีีรอยโรคที่่�ผิิวหนััง จำำ�นวน 7 ราย 
อาการเข้้าได้้ 3 ราย ให้้ยาแก้้แพ้้ทาแล้้วหาย 2 ราย 
อีีกหน่ึ่�งรายมีีอาการวงด่่างขาว แห้้ง ตรวจผิวหนััง
ยัังไม่่มีีอาการชา ให้้สุขศึึกษาและแนะนำำ�เฝ้้าระวััง
ทุุก 3 เดืือน

ตารางท่ี่� 1 ผลการดำำ�เนิินงานการคััดกรองโรคเรื้้�อนเปรียบเทีียบก่่อน-หลัังการอบรมฯ

อำ�เภอ

จำ�นวน
คัดกรองอสม.

จำ�นวน
คัดกรองเจ้าหน้าที่

จำ�นวน
คัดกรองอสม.

จำ�นวน
คัดกรองเจ้าหน้าที่

กุดข้าวปุ้น 116 3

โพธิ์ไทร 35 1

สำ�โรง 62 3

รวม 213 7

กิจกรรมไม่ชัดเจนและ

ไม่ได้บันทึกข้อมูลที่ชัดเจน

หลังก่่อน



วารสารสำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม-มิถุนายน 256894

	 2) ผ ลการอบรมให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะใน

การคััดกรองโรคเรื้้�อนให้้กับอาสาสมััครสาธารณสุุข

ในอำำ�เภอกุดข้้าวปุ้้�น อำ ำ�เภอโพธิ์์�ไทร อำ ำ�เภอสำำ�โรง 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 46 คน ผลการทดสอบความรู้้�ก่่อน

และหลัังการอบรม (Pre-Post Test) พบว่่าผู้้�เข้้า

รัับการอบรมมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�โรคเรื้้�อนเพิ่่�ม

ขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (P<0.01) ก่ อนเรีียน    

   =3.59, S.D.=0.77 และหลัังเรีียน     =4.28, 

S.D.=0.72 ดังตารางที่่� 2

  
 2) ผลการอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะในการคัดกรองโรคเรื้อนให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขในอำเภอ
กุดข้าวปุ้น อำเภอโพธิ์ไทร อำเภอสำโรง จำนวนทั้งหมด 46 คน ผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม 
(Pre-Post Test) พบว่าผู้เข้ารับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเรื ้อนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(P<0.01) ก่อนเรียน 𝑥̅𝑥=3.59, S.D.=0.77 และหลังเรียน 𝑥̅𝑥=4.28, S.D.=0.72 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ในการคัดกรองโรคเรื้อนก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
ความรู้ในการคัดกรองโรคเรือ้น อสม. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value 

ก่อนอบรม 3.59 0.77 0.001* 
หลังอบรม 4.28 0.72 

 
          3) ผลการพัฒนาศักยภาพ/การนำไปใช้ประโยชน์ จากการสัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุขและ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลได้นำแนวทาง
ขั้นตอนในการคัดกรองโรคเรื้อนไปดำเนินงานได้อย่างมั่นใจ ชัดเจนและง่ายต่อการนำไปใช้ บางพื้นที่ได้บูรณา
การกับงานอื่นในบางขั้นตอน เช่น ขั้นตอนอสม.ไปคัดกรองโรคเรื้อน สามารถออกร่วมกับงานสำรวจลูกน้ำยุงลาย 
นอกจากนั้นการนำนวัตกรรมคลิปการให้ความรู้โรคเรื้อนสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขใช้ได้สะดวก เข้าถึงง่าย 
ไม่ต้องใช้งบประมาณ ในส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขมีความม่ันใจในการคัดกรองโรคเรื้อนมากเนื่องจากเห็น
รอยโรคในช่วงที่อบรมและหากลืมรอยโรคยังสามารถเข้าถึงความรู้โดยไปดูในนวัตกรรมคลิปความรู้ในการคัด
กรองโรคเรื้อนได้เองโดยโหลดจาก YOU TUBE ได้เอง ทำให้เพิ่มความมั่นใจในการคัดกรองโรคเรื้อนมากข้ึน 
    4) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
 อาสาสมัครสาธารณสุขบางพื้นที่ ยังไม่มั่นใจว่าประชาชนจะยอมรับตนเอง เนื่องจาก อสม.คิดว่าตน
ไม่ได้เรียนวิชาสาธารณสุข จึงปรับวิธีการคัดกรองโรคเรื้อนโดยการรวมกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนไปคัด
กรองโรคเรื้อนพร้อมกัน ซึ่งมีข้อเสนอแนะจากอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้ (1) ขอแผ่นรอยโรคเรื้อนตรา
สาธารณสุขหรือคู่มือที่เป็นรอยโรคเรื้อนเพ่ือเป็นเอกสารในการลงพ้ืนที่ (2) ให้เจ้าหน้าทีป่ระกาศให้ชุมชนทราบ
ก่อนที ่อสม.ออกเยี่ยมพ้ืนที่โดยหอกระจายข่าวหรือการประกาศในเวทีต่างๆ เช่น เวทีประชาคมหมู่บ้านสุขภาพ 
1 ครั้ง/1 ปี หรือเวทีประจำเดือนหมู่บ้าน (ตอนจ่ายเบี้ยผู้ สูงอายุหรือพิการ) (3) ขอให้มีไวนิลติดตาม ศาลา
ประชาคมหมู่บ้านเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมและเป็นการรณรงค์ในหมู่บ้าน   
 ผลความแตกต่างของรูปแบบ TASK MODEL ในการคัดกรองโรคเรื้อนก่อนและหลังการนำรูปแบบไป
ใช้ คือ การคัดกรองโรคเรื้อนหลังการพัฒนารูปแบบเพิ่มเติมจากการคัดกรองโรคเรื้อนก่อนการพัฒนารูปแบบ 
แบ่งตามขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้ความรู้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
เพ่ือคัดกรองโรคเรื้อน ได้ใช้คลิปการอบรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขของสถาบัน
ราชประชาสมาสัย ความยาว 1 ชั่วโมง ซึ่งมีเนื้อหาครบถ้วนด้านการคัดกรอง ค้นหาและการรักษาโรคเรื้อน ให้
ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขในเวทีประชุมประจำเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขก่อนที่จะดำเนินงานคัด

  
 2) ผลการอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะในการคัดกรองโรคเรื้อนให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขในอำเภอ
กุดข้าวปุ้น อำเภอโพธิ์ไทร อำเภอสำโรง จำนวนทั้งหมด 46 คน ผลการทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม 
(Pre-Post Test) พบว่าผู้เข้ารับการอบรมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเรื ้อนเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
(P<0.01) ก่อนเรียน 𝑥̅𝑥=3.59, S.D.=0.77 และหลังเรียน 𝑥̅𝑥=4.28, S.D.=0.72 ดังตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้ในการคัดกรองโรคเรื้อนก่อนและหลังการอบรมพัฒนาศักยภาพ 
ความรู้ในการคัดกรองโรคเรือ้น อสม. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value 

ก่อนอบรม 3.59 0.77 0.001* 
หลังอบรม 4.28 0.72 

 
          3) ผลการพัฒนาศักยภาพ/การนำไปใช้ประโยชน์ จากการสัมภาษณ์อาสาสมัครสาธารณสุขและ
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล พบว่าเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลได้นำแนวทาง
ขั้นตอนในการคัดกรองโรคเรื้อนไปดำเนินงานได้อย่างมั่นใจ ชัดเจนและง่ายต่อการนำไปใช้ บางพื้นที่ได้บูรณา
การกับงานอื่นในบางขั้นตอน เช่น ขั้นตอนอสม.ไปคัดกรองโรคเรื้อน สามารถออกร่วมกับงานสำรวจลูกน้ำยุงลาย 
นอกจากนั้นการนำนวัตกรรมคลิปการให้ความรู้โรคเรื้อนสำหรับอาสาสมัครสาธารณสุขใช้ได้สะดวก เข้าถึงง่าย 
ไม่ต้องใช้งบประมาณ ในส่วนของอาสาสมัครสาธารณสุขมีความม่ันใจในการคัดกรองโรคเรื้อนมากเนื่องจากเห็น
รอยโรคในช่วงที่อบรมและหากลืมรอยโรคยังสามารถเข้าถึงความรู้โดยไปดูในนวัตกรรมคลิปความรู้ในการคัด
กรองโรคเรื้อนได้เองโดยโหลดจาก YOU TUBE ได้เอง ทำให้เพิ่มความมั่นใจในการคัดกรองโรคเรื้อนมากข้ึน 
    4) ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ  
 อาสาสมัครสาธารณสุขบางพื้นที่ ยังไม่มั่นใจว่าประชาชนจะยอมรับตนเอง เนื่องจาก อสม.คิดว่าตน
ไม่ได้เรียนวิชาสาธารณสุข จึงปรับวิธีการคัดกรองโรคเรื้อนโดยการรวมกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขทุกคนไปคัด
กรองโรคเรื้อนพร้อมกัน ซึ่งมีข้อเสนอแนะจากอาสาสมัครสาธารณสุข ดังนี้ (1) ขอแผ่นรอยโรคเรื้อนตรา
สาธารณสุขหรือคู่มือที่เป็นรอยโรคเรื้อนเพ่ือเป็นเอกสารในการลงพ้ืนที่ (2) ให้เจ้าหน้าทีป่ระกาศให้ชุมชนทราบ
ก่อนที ่อสม.ออกเยี่ยมพ้ืนที่โดยหอกระจายข่าวหรือการประกาศในเวทีต่างๆ เช่น เวทีประชาคมหมู่บ้านสุขภาพ 
1 ครั้ง/1 ปี หรือเวทีประจำเดือนหมู่บ้าน (ตอนจ่ายเบี้ยผู้ สูงอายุหรือพิการ) (3) ขอให้มีไวนิลติดตาม ศาลา
ประชาคมหมู่บ้านเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมและเป็นการรณรงค์ในหมู่บ้าน   
 ผลความแตกต่างของรูปแบบ TASK MODEL ในการคัดกรองโรคเรื้อนก่อนและหลังการนำรูปแบบไป
ใช้ คือ การคัดกรองโรคเรื้อนหลังการพัฒนารูปแบบเพิ่มเติมจากการคัดกรองโรคเรื้อนก่อนการพัฒนารูปแบบ 
แบ่งตามขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้ความรู้กับอาสาสมัครสาธารณสุข
เพ่ือคัดกรองโรคเรื้อน ได้ใช้คลิปการอบรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขของสถาบัน
ราชประชาสมาสัย ความยาว 1 ชั่วโมง ซึ่งมีเนื้อหาครบถ้วนด้านการคัดกรอง ค้นหาและการรักษาโรคเรื้อน ให้
ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขในเวทีประชุมประจำเดือนของอาสาสมัครสาธารณสุขก่อนที่จะดำเนินงานคัด

ความรู้ในการคัดกรองโรคเรื้อน อสม. ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน P-value

ก่อนอบรม 3.59 0.77 0.001*

หลังอบรม 4.28 0.72

ตารางท่ี่� 2 เปรียบเทีียบความรู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนก่่อนและหลัังการอบรมพััฒนาศัักยภาพ

	 3) ผ ลการพััฒนาศัักยภาพ/การนำำ�ไปใช้้
ประโยชน์์ จากการสััมภาษณ์์อาสาสมััครสาธารณสุุข
และเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล 
พบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล
ได้้นำำ�แนวทางขั้้�นตอนในการคััดกรองโรคเรื้้�อนไป
ดำำ�เนิินงานได้้อย่า่งมั่่�นใจ ชัดเจนและง่า่ยต่่อการนำำ�
ไปใช้้  บางพื้้�นที่่�ได้้บููรณาการกัับงานอื่่�นในบาง 
ขั้้�นตอน เช่่น ขั้้ �นตอนอสม.ไปคัดกรองโรคเรื้้�อน 
สามารถออกร่่วมกัับงานสำำ�รวจลููกน้ำำ��ยุุงลาย 
นอกจากนั้้�นการนำำ�นวััตกรรมคลิปการให้้ความรู้้�
โรคเรื้้�อนสำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุขใช้้ได้้สะดวก 
เข้้าถึึงง่่าย ไม่่ต้้องใช้้งบประมาณ ในส่่วนของอาสา 
สมััครสาธารณสุุขมีีความมั่่�นใจในการคััดกรอง 
โรคเรื้้�อนมากเนื่่�องจากเห็็นรอยโรคในช่่วงที่่�อบรม
และหากลืมืรอยโรคยังัสามารถเข้้าถึึงความรู้้�โดยไป
ดููในนวััตกรรมคลิปความรู้้�ในการคััดกรองโรคเรื้้�อน
ได้้เองโดยโหลดจาก YOU TUBE ได้้เอง ทำำ�ให้้เพิ่่�ม
ความมั่่�นใจในการคััดกรองโรคเรื้้�อนมากขึ้้�น
   	 4) ปัญหาอุุปสรรคและข้้อเสนอแนะ 
	 อาสาสมััครสาธารณสุุขบางพื้้�นที่่� ยังไม่่มั่่�นใจ
ว่่าประชาชนจะยอมรัับตนเอง เนื่่�องจาก อสม.คิิด
ว่่าตนไม่่ได้้เรีียนวิิชาสาธารณสุุข จึึ งปรับวิิธีีการ
คััดกรองโรคเรื้้�อนโดยการรวมกลุ่่�มอาสาสมััคร
สาธารณสุุขทุุกคนไปคัดกรองโรคเรื้้�อนพร้้อมกััน  

ซ่ึ่�งมีีข้้อเสนอแนะจากอาสาสมััครสาธารณสุุข ดังนี้้� 
(1) ขอแผ่่นรอยโรคเรื้้�อนตราสาธารณสุุขหรืือคู่่�มือ
ที่่�เป็็นรอยโรคเรื้้�อนเพื่่�อเป็็นเอกสารในการลงพื้้�นที่่�  
(2) ให้้เจ้้าหน้้าที่่�ประกาศให้้ชุมชนทราบก่่อนที่่� 
อสม.ออกเยี่่�ยมพื้้�นที่่�โดยหอกระจายข่่าวหรืือการ
ประกาศในเวทีต่่างๆ เช่่น เวทีประชาคมหมู่่�บ้้าน
สุุขภาพ 1 ครั้้�ง/1 ปี หรืือเวทีประจำำ�เดืือนหมู่่�บ้้าน 
(ตอนจ่่ายเบี้้�ยผู้้�สููงอายุุหรืือพิการ) (3) ขอให้้มี 
ไวนิลติิดตาม ศาลาประชาคมหมู่่�บ้้านเพื่่�อส่งเสริิม
กิิจกรรมและเป็็นการรณรงค์์ในหมู่่�บ้้าน  
	 ผลความแตกต่่างของรููปแบบ TASK MODEL  
ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนก่่อนและหลัังการนำำ� 
รููปแบบไปใช้้ คื อ  การคััดกรองโรคเรื้้�อนหลัังการ
พััฒนารููปแบบเพิ่่�มเติิมจากการคััดกรองโรคเรื้้�อน
ก่่อนการพััฒนารููปแบบ แบ่่งตามขั้้�นตอน ดั ังนี้้�  
ขั้้�นตอนที่่� 1 เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิม 
สุุขภาพให้้ความรู้้�กัับอาสาสมััครสาธารณสุุขเพื่่�อ
คััดกรองโรคเรื้้�อน ได้้ใช้้คลิปการอบรมค้้นหาผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อนในชุุมชนโดยอาสาสมััครสาธารณสุุขของ
สถาบัันราชประชาสมาสััย คว ามยาว  1 ชั่่ �วโมง  
ซ่ึ่�งมีีเนื้้�อหาครบถ้้วนด้้านการคััดกรอง ค้้ นหา
และการรัักษาโรคเรื้้�อน ให้้ความรู้้�อาสาสมััคร
สาธารณสุุขในเวทีประชุุมประจำำ�เดืือนของอาสา
สมััครสาธารณสุุขก่่อนที่่�จะดำำ�เนิินงานคััดกรองโรค
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เรื้้�อน ขั้้ �นตอนที่่� 2 ก่ อนที่่�อาสาสมััครสาธารณสุุข
ไปดำำ�เนิินการคััดกรองโรคเรื้้�อนให้้ใช้้เครื่่�องมืือ
นวััตกรรมคลิปการให้้ความรู้้�ในการคััดกรองโรค
เรื้้�อนที่่�สร้้างขึ้้�น 3 นาทีี เพื่่�อเน้้นย้ำำ��รอยผิิวหนััง
ที่่�ใช้้คัดกรองโรคเรื้้�อนส่่งผลทำำ�ให้้อาสาสมััคร
สาธารณสุุขมั่่�นใจในการดููรอยผิิวหนัังที่่�เข้้าได้้กับโรค
เรื้้�อน ขั้้�นตอนที่่� 3 กำำ�หนดแบบฟอร์มการคััดกรอง
โรคเรื้้�อนให้้อาสาสมััครสาธารณสุุข หากพบอาการ
ที่่�เข้้าได้้กับโรคเรื้้�อนให้้ถ่ายภาพรอยโรคส่งเจ้้าหน้้าที่่�
โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพและเขีียนในแบบฟอร์ม์ 
ขั้้�นตอนที่่� 4 เพิ่่�มระบบส่ง่ต่่อโดยส่่งต่่อแบบฟอร์ม์ให้้
กัับเจ้้าหน้้าที่่�ทำำ�ให้้สามารถติิดตามผลของการตรวจ
คััดกรองโรคเรื้้�อนได้้      
	 โดยสรุุปการวิิจััย พบว่่ารููปแบบการคััดกรอง
โรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา
สามารถคัดกรองโรคเรื้้�อนได้้  213 คน พบผู้้�มีีรอย
โรคผิวหนััง 7 ราย โดย 3 รายเข้้าเกณฑ์์สงสััยโรค
เรื้้�อน นัดตรวจเพื่่�อเฝ้้าระวัังตามแนวทางที่่�กำำ�หนด 
อาสาสมััครสาธารณสุุขมีีความมั่่�นใจในการคัดักรอง
เพิ่่�มขึ้้�น จะเห็็นได้้ว่า รููปแบบ Task Model สามารถ
ช่่วยปรับปรุงกระบวนการคััดกรองโรคเรื้้�อนใน
ชุุมชนได้้อย่างเป็็นระบบ โดยช่่วยเพิ่่�มความรู้้�และ
ทัักษะของอาสาสมััครสาธารณสุุข รวมถึึงเสริิม
สร้้างความมั่่�นใจในการคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่� 
แนวทางนี้้�สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้ในชุุมชนอื่่�นๆ 
ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยาเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิภาพ
การคััดกรองโรคเรื้้�อนในระดัับพื้้�นที่่�ได้้

อภิิปรายผล
	 รููปแบบการคััดกรองโรคเรื้้�อนนี้้�ได้้สร้้างขึ้้�น
โดยการระดมสมองจาก Stakeholder ได้้ระดม
สมองร่่วมคิิดร่วมทำำ�  และดำำ�เนิินการคััดกรองโดย
เจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลและ
อาสาสมัคัรสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�เองส่่งผลให้้รููปแบบ
ที่่�ได้้ง่ายไม่่ซัับซ้้อน ทำ ำ�ได้้จริงเข้้ากัับบริิบทในพื้้�นที่่� 

ตรงตามความต้้องการของผู้้�ใช้้และมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญใน
พื้้�นที่่�ปรับปรุงขั้้�นตอนให้้ง่่ายขึ้้�น ซึ่ �งสอดคล้้องกัับ
งานวิิจััยเรื่่�องการพััฒนาแนวทางการค้้นหาผู้้�ป่่วย
โรคเรื้้�อนรายใหม่่สำำ�หรัับอาสาสมััครสาธารณสุุข
ประจำำ�หมู่่�บ้้าน(13) นอกจากนั้้�นเครื่่�องมืือที่่�สำำ�คัญ 
“นวััตกรรมคลิิปการให้้ความรู้้�ในการคััดกรองโรค
เรื้้�อนสำำ�หรับัอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ” เป็็นเครื่่�องมือื
ที่่�ตอบโจทย์อ์าสาสมัคัรสาธารณสุขุและสร้้างความ
มั่่�นใจให้้กับอาสาสมััครสาธารณสุุขเนื่่�องจากเห็็น
รอยโรคในคลิปและหากลืืมยัังสามารถค้้นหาคลิป
ได้้เองใน YOU TUBE และยัังพบว่่าการมีีขั้้�นตอน
การคััดกรองโรคเรื้้�อนที่่�ชััดเจนส่่งผลให้้ง่ายต่่อการ
ดำำ�เนิินงาน บางพื้้�นที่่�นำำ�รููปแบบการคััดกรองโรค
เรื้้�อนนี้้�ให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขดำำ�เนิินการบููรณา
การไปกัับการวััดลููกน้ำำ��ยุุงลายส่่งผลให้้เป็็นการลด
ขั้้�นตอนการลงพื้้�นที่่�ได้้ นอกจากนั้้�นการอบรมผ่่าน
คลิปวิดีีโอเป็็นวิิธีีการที่่�มีีความเหมาะสมในชุุมชน
ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับงานสื่่�อที่่�พััฒนาขึ้้�นมีีความเหมาะ
สมและเพิ่่�มความรู้้�ในการป้้องกัันโรคผิวหนัังในกลุ่่�ม
สามเณร(14) และเหมาะกัับพื้้�นที่่�ที่่�มีีทรัพยากรจำำ�กัด  

ข้้อเสนอแนะ
	 1. ควรนำำ�รููปแบบ TASK MODEL ไปประยุุกต์์
ใช้้ในการคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทาง
ระบาดวิทยาเพื่่�อสามารถคัดกรองโรคเรื้้�อนอย่าง 
มีีระบบ
	 2. ควรทำำ�การพััฒนาเทคโนโลยีสีนัับสนุุนการ
คััดกรองโรคเรื้้�อน โดยศึึกษาการใช้้แอปพลิิเคชัน
หรืือระบบ AI ในการช่่วยคััดกรองโรคเรื้้�อนในพื้้�นที่่�
ที่่�มีีข้้อบ่งชี้้�ทางระบาดวิทยา เพื่่�ออำำ�นวยความ
สะดวกให้้อาสาสมััครสาธารณสุุขและเจ้้าหน้้าที่่� 
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลในการคััดกรอง
โรคเรื้้�อน
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