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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเรื่องน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการครบวงจรสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับ

ประเทศ รูปแบบการศึกษาเชิงปฏิบัติการ มี 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา ระยะที่ 2 พัฒนา

ระบบบริการครบวงจรสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับประเทศ ระยะที่ 3 ทดลองใช้ระบบฯ ระยะที่ 4 ประเมิน

ผลระบบฯ ประชากรเป้าหมายการประเมิน คือ สหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง รวม 32 คน และผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มารับ

บริการ 19 คน ระยะเวลาศึกษา 2 ปี วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณน�ำเสนอด้วยจ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

โดยตรวจสอบข้อมูลเชิงสามเส้า วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการศึกษาพบว่า ระบบฯ ที่พัฒนาขึ้นเป็นการให้บริการแบบ            

สหสาขาวิชาชพี รวมถงึมีการให้ค�ำปรกึษา และรบั-ส่งต่อผู้ป่วยโรคเรือ้นในกรณทีีเ่ครือข่ายโรคเร้ือนไม่สามารถให้การ

ดูแลได้ ซึ่งผลการประเมินระบบพบว่า (1) ผู้ให้บริการสหสาขาวิชาชีพและผู้ป่วยโรคเรื้อนท่ีมารับบริการยอมรับ

ระบบที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก (2) ผู้ให้บริการสหสาขาวิชาชีพ พึงพอใจระบบในระดับมาก ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มารับ

บริการพึงพอใจระบบในระดับมากที่สุด (3) การประเมินผลลัพธ์การตรวจรักษาหลังจากการพัฒนาระบบฯ พบว่า

ร้อยละของผู้ป่วยทีวิ่นิจฉยัได้ตัง้แต่ครัง้แรกทีม่าตรวจเพิม่ข้ึนจากก่อนมีระบบฯ และอบุตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงจากการใช้ยารักษาโรคเรื้อนสูตรผสมระยะสั้น (Multidrug therapy/Prednisolone) ลดลงจากก่อนมีระบบฯ 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจประเมินป้องกันความพิการร้อยละ 100 ผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อน            

ทีถู่กส่งต่อมาได้รบัการฟ้ืนฟสูภาพตามกระบวนการร้อยละ 100 จากผลการประเมนิแสดงให้เหน็ว่าระบบบรกิารครบ

วงจรสถานบริการเชีย่วชาญโรคเรือ้นระดับประเทศช่วยเพิม่คุณภาพการบรกิารสขุภาพผูป่้วยโรคเรือ้นทีเ่หมาะสมกบั

สภาวะความชุกโรคต�่ำของประเทศไทย
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ระบบบรกิารครบวงจรสถานบริการเชีย่วชาญโรคเร้ือนระดับประเทศ

Abstract
	 The objective of this study was to develop national leprosy specialized facility in providing leprosy 

related comprehensive care. The study was divided into 4 phases: (i) situation analysis; (ii) developing the 

service system of comprehensive care; (iii) implementing pilot project; (iv) monitoring and evaluation. There 

were 51 subjects including 32 medical personnel and 19 leprosy patients. Duration of study was 2 years. 

Frequency and percentage were used in quantitative analysis. Triangular technique and content analysis were 

used to validate and analyze qualitative data. The study showed that the developed service system was a 

multidisciplinary service including counseling and referral for leprosy patients in cases where the leprosy 

network was unable to provide care. The results showed that (1) the medical personnel and leprosy patients 

accepted the system at a high level. (2) The medical personnel were satisfied and the leprosy patients were 

very satisfied with the system. (3) After developing the system, the treatment outcomes were better in terms 

of increasing the percentage of patients diagnosed at the first visit and reducing the incidence of severe            

complications related to treatment. One hundred percentage of high-risk leprosy patients were assessed nerve 

function and 100 percent of persons affected by leprosy were referred to get rehabilitation. From the results 

showed that the National Leprosy Specialized Facility improve the quality of health services for leprosy patients 

that suitable for the low prevalence of the disease in Thailand.
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สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ	

บทน�ำ
	 หลังจากที่ประเทศไทยสามารถก�ำจัดโรคเรื้อน

ได้ ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขตามหลักเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลก ตั้งแต่ปี 2537 โดยมีอัตราความชุกต�ำ่กว่า 

1/10,000 ประชากร จากนั้นแนวโน้มการค้นพบผู้ป่วย

โรคเรื้อนรายใหม่ในแต่ละปีค่อยๆ ลดลงอย่างต่อเน่ือง 

กล่าวคือ ปี 2560-2564 เท่ากับ 164, 125, 119, 89 

และ 62 ราย ตามล�ำดับ และพบว่าขณะที่จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเรื้อนรายใหม่ลดลง สัดส่วนความพิการระดับ 2 

(ความพกิารท่ีมองเหน็ได้) ในผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ ยัง

คงสูงถึงร้อยละ 11-15(1) สะท้อนให้เห็นถึงความล่าช้า

ในการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อน โดยในสภาวะความชุก           

โรคเร้ือนต�่ำส่งผลให้บุคลากรทางการแพทย์ขาดความ

เช่ียวชาญและทักษะในการวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยทาง

ห้องปฏิบัติการ และการดูแลรักษาผู ้ป่วยโรคเร้ือน 

นอกจากน้ีในสภาวะความชุกโรคเรื้อนต�่ำยังส่งผลให้

นโยบายสนับสนุนการด�ำเนินงานควบคุมโรคเร้ือนลดลง 

ทั้งด้านบุคลากรและงบประมาณ จึงไม่สามารถคงไว้               

ซึ่งบุคลากรที่มีความเช่ียวชาญโรคเรื้อนในทุกหน่วย

บริการสาธารณสุข

	 จากสภาพปัญหาดังกล่าว สถาบันราชประชา

สมาสยั จึงได้จดัท�ำโครงการพฒันาสถานบริการเชีย่วชาญ

โรคเรื้อน (Leprosy Node) ภายใต้ระบบบริการสุขภาพ

ทัว่ไปข้ึนในปี 2553 ซึง่เป็นการปรบัรูปแบบของเครอืข่าย
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การให้บริการสุขภาพด้านโรคเร้ือนในสภาวะความชุก          

โรคเรื้อนต�่ำในประเทศไทย โดยการพัฒนาสถานบริการ

ปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ท�ำหน้าท่ีคัดกรอง              

โรคเรื้อน และส่งต่อผู ้มีอาการสงสัยโรคเรื้อนไปรับ             

การวินิจฉยัยืนยนัท่ีสถานบรกิารสาธารณสขุระดับทตุยิภมูิ 

ที่เป็นโรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ซึ่งท�ำหน้าท่ีวินิจฉัย

รักษา ป้องกันความพิการ และฟื้นฟูสภาพ หากพบว่า           

ผู้ป่วยมปัีญหาทางการวินิจฉยั รักษา หรือมภีาวะแทรกซ้อน 

จะส่งต่อไปที่สถานบริการสาธารณสุขระดับตติยภูมิ และ

สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับตติยภูมิ (Tertiary 

Leprosy Node) ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

จังหวัด หรือโรงพยาบาลสังกัดคณะแพทยศาสตร์                

ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อน ตามล�ำดับ โดยจากการ

ด�ำเนินงานของสถานบริการสาธารณสุขระดับทุติยภูมิ               

ที่ผ่านมายังพบปัญหาที่ส�ำคัญ คือ บุคลากรมีความ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนลดลง ขาดระบบการส่งต่อผู ้ป่วย               

โรคเร้ือนที่มีปัญหาด้านการวินิจฉัย รักษา และผ่าตัด 

ในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนมายังสถานบริการเชี่ยวชาญ

โรคเรื้อนระดับตติยภูมิ หรือสถานบริการเชี่ยวชาญ 

โรคเรื้อนระดับประเทศ (National Leprosy Node)

	 จากการศึกษาการประเมินผลการพัฒนาสถาน

บรกิารเช่ียวชาญโรคเร้ือนในพืน้ที ่4 ภมูภิาคของประเทศไทย 

โดยศึกษาในบุคลากร ท่ี เกี่ ยวข ้องกับการพัฒนา                         

สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน ปี 2561 ผลการศึกษา

พบว่า ในภาพรวมด้านบริบทการพัฒนาสถานบริการฯ  

มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ความชุกโรคต�่ำ และ

จ�ำเป็นต่อเครือข่ายการบริการโรคเร้ือน และสอดคล้อง

กบัแผนยทุธศาสตร์โรคเรือ้น แต่ในด้านผลผลติบคุลากร

พบว่า ในสถานบรกิารเชีย่วชาญโรคเรือ้นบางแห่งบคุลากร 

ทางการแพทย์ยังมีความรู้ และทักษะทางด้านโรคเรื้อน

ไม่เพียงพอ เน่ืองจากมีการหมุนเวียนของบุคลากร               

บ่อยคร้ัง และมีข้อเสนอแนะให้มีการพัฒนาศักยภาพ         

ของบุคลากรอย่างต่อเน่ือง สร้างเครือข่ายหน่วยงาน            

ทีเ่กีย่วข้องในพืน้ท่ีทีมี่ข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา(2) และจาก

การศึกษารูปแบบศูนย์บริการเช่ียวชาญโรคเร้ือนของ         

ต่างประเทศ เหน็ว่าสถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือนทีค่รบ

วงจร ควรสามารถให้การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือนทีซ่บัซ้อนได้ 

ทั้งในเร่ืองการวินิจฉัยและจ�ำแนกชนิดของโรคเร้ือน            

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การให้การรักษาด้วยยา

รักษาโรคเรื้อนสูตรผสมระยะสั้น (Multidrug therapy: 

MDT) และยาเสริมอ่ืนๆ เช่น ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์  

การผ ่ า ตัดหรื อ ใช ้ อุปกรณ ์ เสริม เพื่ อช ่ วยฟ ื ้ นฟ ู

สภาพทางกาย ป้องกันการเกิดความพิการ การดูแลโดย                      

ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง เช่น ตา มือ เท้า รวมถึงการให้          

ค�ำปรึกษาแก ่ ผู ้ป ่วยโรคเรื้อนและครอบครัวโดย                                

ผู้เชี่ยวชาญ และเป็นแหล่งฝึกอบรมให้แก่สถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนในระดับภูมิภาค(3)

	 สถาบันราชประชาสมาสัย เป็นสถาบันท่ีมี              

วิสัยทัศน์ ที่จะเป็นเลิศด้านโรคเรื้อนในระดับนานาชาติ 

ภายในปี 2570 ซึ่งสถาบันให้การดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือน              

ในระดับตติยภูมิ โดยมีผู้เชี่ยวชาญสหสาขาวิชาชีพที่มี 

องค์ความรู้ในการให้การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน ทั้งในเรื่อง

การวินิจฉัย รักษาตัวโรค และภาวะแทรกซ้อน รวมถึง           

การฟื ้นฟูสภาพแก่ผู ้ป ่วยโรคเรื้อนท้ังทางด้านกาย               

จิต และสังคม ที่ผ่านมายังไม่ได้ด�ำเนินการพัฒนา             

สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับประเทศอย่าง               

เป็นระบบ การมีระบบบริการครบวงจรเพื่อดูแลผู้ป่วย

แบบองค์รวมในสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับ

ประเทศ เป็นบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบหลักของ

สถาบนัราชประชาสมาสยั จะท�ำให้เกดิระบบบริการผู้ป่วย

โรคเรือ้นครบวงจรแบบองค์รวม ในด้านการตรวจวินิจฉยั 

ดูแลรักษา ฟื้นฟูสภาพ และรับ-ส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อน              

ทีม่ภีาวะแทรกซ้อน มช่ีองทางใหผู้ป่้วยโรคเรือ้นสามารถ

เข้าถึงระบบบริการที่มีคุณภาพ รวมถึงการส่งเสริม

สนับสนุนด้านวิชาการให้แก่เครือข่ายสถานบริการ

เช่ียวชาญโรคเร้ือนในพื้นที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ                    

การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาระบบบริการ  

ครบวงจรสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับประเทศ 

ซึ่งผลการศึกษาดังกล่าวจะเป็นแนวทางในการสนับสนุน

การพฒันาระบบป้องกนัควบคุมโรคเร้ือน ทีจ่ะน�ำไปสูก่าร

ก�ำจัดโรคเร้ือนให้หมดไป (Interruption of Transmission) 
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ระบบบรกิารครบวงจรสถานบริการเชีย่วชาญโรคเร้ือนระดับประเทศ

จากประเทศไทย ในปี 2570 ตามนิยามขององค์การ

อนามัยโลกต่อไป(4)

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 

กระบวนการด�ำเนินการ 4 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 ท�ำความ

เข้าใจปัญหาระบบบริการการดูแลผู ้ป ่วยโรคเรื้อน           

แบบครบวงจรในระดับชาติ โดยทีมผู้ศึกษาประชุม          

ระดมสมอง วิเคราะห์ ประเมนิปัญหาร่วมกบัผู้ปฏบิตังิาน

ที่เกี่ยวข้องในสถาบันราชประชาสมาสัย ประเด็นการ

ระดมสมอง ได้แก่ ปัญหาการวินิจฉยัล่าช้า การรักษาภาวะ

แทรกซ้อน การฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนแบบองค์รวม

ทัง้กาย จติ และสงัคม ระบบการบรหิารจัดการดูแลผู้ป่วย

โรคเรื้อนแบบครบวงจร โครงสร้างองค์ประกอบส�ำคัญ

ของระบบการให้บรกิารครบวงจรผู้ป่วยโรคเรือ้นระดบัชาติ 

ข้ันตอนและวิธีการรวมถึงบุคลากร สถานท่ี หน่วยงาน

ต่างๆ ทีเ่ข้ามามีส่วนร่วม แผนงาน โครงการ งบประมาณ 

ปัญหาการปฏิบัติงานของบุคลากร ความต้องการ และ

ความพร ้อมท่ีจะพัฒนาระบบบริการครบวงจรใน              

สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับประเทศ ระยะที่ 2 

พัฒนาระบบบริการแบบครบวงจรในสถานบริการ

เช่ียวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ โดยน�ำข้อสรุปที่เป็นผล            

จากการวิเคราะห์และประเมินการศึกษาในระยะท่ี 1                

มาประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพที่เกี่ยวข้องจ�ำนวน 4 ครั้ง ในปี 2562 ระยะที่ 3 

ทดลองใช้ตั้งแต่ปี 2563-2564 ซึ่งมีการประเมินและ

ปรับปรุงระบบบริการฯ ภายหลัง 6 เดือนแรกของ                 

ปี 2563 โดยผู้ปฏิบัติงานสหสาขาวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้อง     

ระยะที่ 4 ประเมินผลการปฏิบัติตามระบบบริการแบบ

ครบวงจรในสถานบริการเช่ียวชาญโรคเรื้อนระดับ

ประเทศ ในปี  2564 ด้วยการศึกษาจากข้อมูลผลลัพธ์

ตัวชี้วัดของคณะกรรมการพัฒนาสถานบริการเช่ียวชาญ

โรคเรื้อนระดับประเทศ การให้บริการตามระบบ และ

สอบถามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานสหสาขาวิชาชีพ           

ผู้ป่วยที่มารับบริการ ประชากรเป้าหมาย รวม 51 คน 

ประกอบด้วย (1) ผู้ให้บริการสหสาขาวิชาชีพในสถาบัน

ราชประชาสมาสัย 32 คน ได้แก่ ตจแพทย์ จักษุแพทย์ 

ศลัยแพทย์ตกแต่ง ศลัยแพทย์กระดูกและข้อ แพทย์สาขา

โสต ศอ นาสิกวิทยา แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู อายุรแพทย์ 

ทันตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ พยาบาลให้ค�ำปรึกษา นัก

วิชาการสาธารณสุข นักเทคนิคการแพทย์ เภสัชกร นัก

สงัคมสงเคราะห์ นกักายภาพบ�ำบดั นักกายอปุกรณ์ และ

นักโภชนากร (2) ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มารับบริการ จ�ำนวน 

19 คน ระยะเวลาศึกษา 2 ปี ระหว่าง 1 ตุลาคม 2562 

ถึง 30 กันยายน 2564 (ปีงบประมาณ 2563-2564)

	 เครื่องมือที่ใช้ในศึกษา คือ

	 1) แบบบันทึกการตรวจความพิการ (ปพ.1) 

เป็นการบันทึกผลการตรวจเส้นประสาท และทดสอบ

ก�ำลังกล้ามเนื้อ มี 11 ข้อ ประกอบด้วย ตรวจการ                   

กระพริบตา ตาแดงหรอืปวดตา นับน้ิวมอืในระยะ 6 เมตร 

ตาหลับไม่สนิท ตรวจเส้นประสาท Facial nerve, Great 

Auricular nerve, Ulnar nerve, Median nerve, Radial 

nerve, Common Peroneal nerve, Posterior Tibial nerve 

รวมทั้งผลการทดสอบความรู้สึกฝ่ามือ ฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้าง

	 2) แบบคัดลอกข้อมูลผลลัพธ์การให้บริการ

ตามระบบบริการฯ ที่พัฒนาข้ึนโดยทีมผู้ศึกษา คัดลอก

ข้อมูลจากตัวชี้วัดของสถาบันราชประชาสมาสัย เช่น 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคเรื้อนรายใหม่ล่าช้า

มากกว่า 3 เดือน ร้อยละของผู้ป่วยที่วินิจฉัยได้ตั้งแต่         

คร้ังแรกที่มาตรวจ อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน            

ที่รุนแรงจากการใช้ยา MDT ร้อยละของการคัดกรอง

อย่างถูกต้องเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ซึ่งมี

เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมารับบริการตรวจ            

โรคผวิหนังด้วยค�ำถาม 5 ข้อ ดงัน้ี 1) มผ่ืีนวงด่างชา/ตุม่

นูนแดง 2) กินยา/ทายานานเกิน 3 เดือนแล้วไม่หาย/

ไม่ดีขึ้น 3) มีอาการอ่อนแรง/ฝ่อลีบกล้ามเนื้อ มือ/เท้า 

4) คนในครอบครัวเป็นโรคเรื้อน 5) เป็นชาวต่างชาติใน

พื้นที่ระบาดของโรค หากพบว่ามีผู้มีอาการข้อใดข้อหนึ่ง 

ให้ซักประวัติและตรวจร่างกายตามแบบคัดกรองโรค

เรื้อนว่ามีอาการสงสัยโรคเรื้อนหรือไม่ เป็นต้น

	 3) แบบประเมินการยอมรับ (5 ข้อ) ความพึง

พอใจในระบบบริการฯ ของผู้ปฏิบัติงานสหสาขาวิชาชีพ 
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(5 ข้อ) แบบประเมินการยอมรับ (3 ข้อ) และความพึง

พอใจในระบบบริการฯ ของผู้ป่วยโรคเรื้อน (2 ข้อ) 

ลักษณะค�ำตอบเป็น rating scale 6 ระดับ คือ มากที่สุด 

มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ไม่ยอมรับ/ไม่พึงพอใจ 

โดยให้คะแนนจาก 5 ถงึ 0 ตามล�ำดบั เกณฑ์การพจิารณา

ระดับการยอมรับ ความพึงพอใจ และการแปลความ

หมายของค่าคะแนน พิจารณาจากค่าเฉลี่ย (mean) ดังนี้

	 ค่าเฉลีย่ระหว่าง	1.00-1.50	หมายถงึ น้อยทีส่ดุ

	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง	1.51-2.50	 หมายถึง น้อย

	 ค่าเฉลีย่ระหว่าง 2.51-3.50	 หมายถงึ ปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ยระหว่าง	3.51-4.50	 หมายถึง มาก

	 ค่าเฉลีย่ระหว่าง	4.51-5.00	หมายถงึ มากท่ีสดุ

    	 เกบ็รวบรวมข้อมูลตามเคร่ืองมอืทีส่ร้างข้ึนโดย

ทีมผู้ศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ น�ำเสนอด้วย

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล

เชิงคุณภาพวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา
	 1)	ปัญหาก่อนพฒันาระบบบริการครบวงจร

สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับประเทศ 

	 จากการรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีการเก็บสถิติ             

ตัวช้ีวัดของหน่วยงาน จากสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

จ�ำนวน 32 คน พบว่าสถานการณ์ของระบบบริการเดิม

ก่อนพัฒนา มีการบริหารจัดการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือน            

โดยทีมน�ำทางคลินิก (Patient Care Team: PCT)               

โรคเร้ือน ซึง่ยงัไม่เชือ่มโยงอย่างเป็นระบบกบั PCT อืน่ๆ 

สหสาขาวิชาชีพรวมทั้งหน่วยงานเฉพาะทางที่เกี่ยวข้อง 

นอกจากน้ียัง พบว่าการก�ำหนดตัวช้ีวัดยังไม่ครอบคลุม

การให้บริการแบบองค์รวม กล่าวคือ การเก็บตัวชี้วัด             

ไม่เป็นระบบ แต่ละหน่วยงานเก็บเฉพาะของตนเอง               

ไม่มหีน่วยงานกลางเกบ็รวบรวมวิเคราะห์ตวัชีวั้ด จึงท�ำให้

ข้อมูลเชิงคุณภาพบางประเด็นถูกละเลยไป  

	 2) ระบบบริการครบวงจรสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเร้ือนระดับประเทศ ประกอบด้วย 2 

ระบบ คือ ระบบบริการครบวงจรสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับประเทศ

	 (1) ระบบรับ-ส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนมีเพื่อการ

วินิจฉัย รักษาโรคเรื้อน และภาวะแทรกซ้อนจากตัว            

โรคเรื้อน ซ่ึงเป็นการรับ-ส่งต่อมาจากส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที ่1-12 สถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมอืง 

โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน จากทั้ง   

4 ภูมิภาคทั่วประเทศไทย ประกอบด้วยระบบย่อย              

4 ระบบ กล่าวคือ ระบบวินิจฉัย รักษา ระบบป้องกัน 

ความพิการและภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรค ระบบฟื้นฟู

สภาพทางกาย จิต สังคม และระบบการรับ-ส่งต่อ                

ซึ่งภายในระบบย่อยแต่ละระบบมีแนวทางในการดูแล

รักษาผู้ป่วย (Clinical Practice Guideline: CPG) 

แผนการดแูลผูป่้วย (Care Map) คู่มอืปฏบิติังาน (Work 

Instruction: WI) ในการดแูลผู้ป่วยโรคเรือ้นเป็นแนวทาง

ในการปฏิบัติ 

	 (2) ระบบการให้ค�ำปรึกษาทางโทรศัพท์ และ

ทางแอปพลเิคชนัไลน์ ตลอด 24 ชัว่โมง ส�ำหรบัเครอืข่าย

แพทย์ พยาบาล ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนทั่วประเทศ 

ระบบน้ีให้ความส�ำคัญกับแพทย์ที่ยังไม ่เชี่ยวชาญ                       

ในการวินิจฉัย รักษาโรคเร้ือน และภาวะแทรกซ้อน                

รวมถึงพยาบาลวิชาชีพที่ให้การดูแลทางการพยาบาลแก่

ผู้ป่วยโรคเรื้อน นอกจากน้ียังให้ค�ำปรึกษาแก่สหสาขา

วิชาชีพที่ เกี่ยวข้องในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ                 

เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการกรีดผิวหนัง 

(Slit Skin Smear) รวมถึงการให้ค�ำปรึกษาด้านการใช้ยา

รักษาโรคเรื้อนและภาวะแทรกซ้อน

	 3) ผลลัพธ์การรักษา หลังจากการพัฒนา

ระบบบรกิารครบวงจรสถานบริการเชีย่วชาญโรคเร้ือน

ระดับประเทศ

	 หลังการพัฒนาระบบบริการฯ พบว่ามีผลการ

ประเมินของตัวชี้วัดหลายตัวที่ดีขึ้น เช่น ร้อยละของการ

คัดกรองอย่างถูกต้องเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ท่ีวินิจฉัยได้ต้ังแต่           

คร้ังแรกที่มาตรวจ ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่            

ทีไ่ด้รบัความรูแ้ละค�ำแนะน�ำการใช้ยา MDT โดยเภสชักร 

ร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ได้รับการส่งตรวจ 

คัดกรองโพรงจมูกอักเสบ ภายใน 3 เดือนหลังจากได้รับ
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ระบบบรกิารครบวงจรสถานบริการเชีย่วชาญโรคเร้ือนระดับประเทศ

การวินิจฉยั ร้อยละของผูป่้วยโรคเรือ้นได้รับการตรวจคัด

กรองโรคทางจักษุ ภายใน 3 เดือนหลังจากได้รับยา 

สเตียรอยด์ เป็นต้น นอกจากน้ียังพบจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยโรคเรื้อนรายใหม่ล่าช้ามากกว่า 3 เดือน 

มีจ�ำนวนลดลง อย่างไรก็ตาม พบว่ามีอุบัติการณ์ของ

ความพิการท่ีเพิ่มข้ึนระหว่างรักษาจ�ำนวน 1 ราย ราย

ละเอยีดผลลพัธ์ตามตวัชีวั้ดทางการรักษาอืน่ ๆ  ดงัตาราง

ที่ 1

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์ตามตัวชี้วัดทางการรักษาของระบบฯ ใหม่ที่พัฒนาขึ้น

Table 1 Outcomes according to the clinical indicators of the new system

ตัวชี้วัด

1. ร้อยละของการคัดกรองอย่างถูกต้องเพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน

รายใหม่

2. จ�ำนวนผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวินจิฉยัโรคเรือ้นรายใหม่ล่าช้ามากกว่า 3 เดอืน

	 -ร้อยละของผู้ป่วยที่วินิจฉัยได้ตั้งแต่ครั้งแรกที่มาตรวจ

	 -ร้อยละของผู้ป่วยท่ีวินิจฉยัหลงัจากมาตรวจครัง้แรกท่ี 2 สปัดาห์

	 -ร้อยละของผู้ป่วยท่ีวินิจฉยัหลงัจากมาตรวจครัง้แรกท่ี 4 สปัดาห์

	 -ร้อยละของผูป่้วยทีวิ่นิจฉยัหลงัจากมาตรวจครัง้แรกเกนิ 3 เดือน

3. อบุติัการณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจากการ ใช้ยา MDT (ราย)

4. อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ รุนแรงจากการใช ้ยา 

Prednisolone (ราย)

5. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ได้รับความรู้และค�ำแนะน�ำ

การใช้ยา MDT โดยเภสัชกร

6. อุบัติการณ์การเกิดแพ้ยาซ�้ำ (Repeated ADR type B)

7. อุบัติการณ์การเกิด Fatal drug interaction (ราย)

8. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ได้รับการส่งตรวจคัดกรอง 

โพรงจมูกอักเสบ ภายใน 3 เดือนหลังจากได้รับการวินิจฉัย

9. ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนได้รับการตรวจคัดกรองโรคทางจักษุ

ภายใน 3 เดือนหลังจากได้รับยาสเตียรอยด์

10. ร้อยละผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ได้รับการตรวจรักษา ส่งต่อในโรค 

ทันตกรรม ในผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 

11. ร้อยละผูป่้วยโรคเร้ือนได้รับการสนับสนุนกายอปุกรณ์ท่ีเหมาะสม

12. ร้อยละของผู้ป่วยแผลเรื้อรังใต้ฝ่าเท้าได้รับการ OFF-Loading  

ที่ถูกต้องเหมาะสม

13.ร้อยละของผู้ป่วยโรคเร้ือนกลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจประเมิน

ป้องกันความพิการ

14. อุบัติการณ์ของความพิการที่เพิ่มขึ้นระหว่างรักษา (ราย)

15. ร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเร้ือนท่ีถกูส่งต่อมาได้รับการ

ฟื้นฟูสภาพตามกระบวนการ

16. ร้อยละผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ได้รับบริการสวัสดิการสังคม

ก่อนมี

ระบบ

ปี 2562

50.00

0

70.60

11.80

17.60

0.00

0

0

100

0

0

52.63

58.33

100

100

100

100

0

100

100

เริ่มทดลองใช้

ระบบ

ปี 2563

66.67

1

71.40

14.30

7.15

7.15

3

3

92.85

0

0

69.23

60.00

100

100

100

100

0

100

100

หลังทดลอง

ใช้ระบบ

ปี 2564

83.33

0

88.90

11.10

0.00

0.00

0

0

100

0

0

83.33

83.33

100

100

100

100

1

100

100

ผลลัพธ์

การรักษา

เพิ่มขึ้นจากก่อนมี

ระบบบริการฯ

ลดลงจากก่อนมี

ระบบบริการฯ

ลดลงจากก่อนมี

ระบบบริการฯ

ลดลงจากก่อนมี

ระบบบริการฯ

เพิ่มขึ้นจากก่อนมี

ระบบบริการฯ

ไม่เปลี่ยนแปลง

ไม่เปลี่ยนแปลง

เพิ่มขึ้นจากก่อนมี

ระบบบริการฯ

เพิ่มขึ้นจากก่อนมี

ระบบฯ

ไม่เปลี่ยนแปลง

ไม่เปลี่ยนแปลง

ไม่เปลี่ยนแปลง

ไม่เปลี่ยนแปลง

เพิ่มขึ้นจากก่อนมี

ระบบบริการฯ

ไม่เปลี่ยนแปลง

ไม่เปลี่ยนแปลง
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	 4) การยอมรับระบบบริการครบวงจรสถาน

บริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับประเทศ

	 (1) ผู้ให้บริการสหสาขาวิชาชีพ ประกอบด้วย 

ตจแพทย์ จักษุแพทย์ ศัลยแพทย์ตกแต่ง ศัลยแพทย์

กระดูกและข้อ แพทย์สาขาโสต ศอ นาสิกวิทยา แพทย์

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูอายรุแพทย์ ทนัตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 

พยาบาลให้ค�ำปรึกษา นักวิชาการสาธารณสุข นักเทคนิค

การแพทย์ เภสชักร นักสงัคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ�ำบดั 

นักกายอุปกรณ์ และนักโภชนากร จ�ำนวน 32 คน ให้การ

ยอมรับระบบบริการฯ อยู่ในระดับมากทุกข้อ กล่าวคือ 

การน�ำไปปฏิบัติได้จริง สะดวกและง่ายต่อการปฏิบัติ             

ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ มีส่วนร่วมในการสร้างระบบ

บรกิารฯ มีประโยชน์ในการท�ำให้ผู้ป่วยโรคเร้ือนได้รบัการ

บริการครบตามแผนการรักษาปรากฏตามตารางที่ 2 

	 (2) ผูป่้วยโรคเรือ้นท่ีมารบับรกิาร จ�ำนวน 19 คน 

ยอมรับระบบบริการฯ ท่ีพัฒนาข้ึนในระดับมาก-มาก

ทีส่ดุ โดยให้การยอมรับว่าระบบบรกิารฯ ไม่ยุ่งยากซับซ้อน 

ระดับมาก และยอมรับว่าระบบบริการฯ   มีประโยชน์ต่อ

ผู้ป่วยโรคเรื้อน ระดับมากที่สุด รวมทั้งยอมรับว่าระบบ

บริการฯ มีความเหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยโรคเร้ือน

มากที่สุด ส�ำหรับผู้ป่วยต่างด้าวให้ความเห็นว่าระบบ

บริการฯ ไม่ยุ่งยากซับซ้อน อยู่ในระดับน้อย จ�ำนวน 2 

คน สาเหตุเพราะผู้ป่วยต้องการให้ระบบการรักษาฟรีไม่

ต้องยื่นเอกสารที่แผนกการเงิน ดังตารางที่ 3

ตารางที ่2 ระดับการยอมรับระบบบรกิารครบวงจรสถานบรกิารเชีย่วชาญโรคเร้ือนระดับประเทศของผูใ้ห้บรกิารสหสาขาวิชาชพี (n=32)

Table 2 Multidisciplinary service providers’ acceptance level of comprehensive service system for national leprosy node (n=32)

หัวข้อประเมิน

1. ระบบบริการฯ สามารถน�ำ

ไปปฏิบัติได ้จริงตามบริบท 

ของหน่วยบริการ

2. ระบบบริการฯ มีความ

สะดวก และง่ายต่อการน�ำไป

ปฏิบัติงาน

3. ผู้บริหาร เจ้าหน้าที่มีส่วน

ร่วมในการสร้างระบบบรกิารฯ

4. มีประโยชน์ในการท�ำให้

ผู้ป่วยโรคเร้ือนได้รับบริการ

ครบตามแผนการรักษา

5. ท่านยอมรับระบบบริการ 

ครบวงจรสถานบรกิารเชีย่วชาญ 

โรคเรื้อน

มากที่สุด

11

(34.37)

11

(34.37)

9

(28.12)

10

(31.25)

10

(31.25)

มาก

18

(56.25)

16

(50.00)

15

(46.88)

19

(59.37)

18

(56.25)

ปานกลาง

3

(9.38)

5

(15.63)

8

(25.00)

3

(9.38)

4

(12.50)

น้อย

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

น้อยที่สุด

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

ไม่ยอมรับ

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

mean

4.25

4.18

4.03

4.21

4.18

SD

0.62

0.69

0.73

0.60

0.64

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ระดับการยอมรับ (จ�ำนวน (ร้อยละ))
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	 5) ความพึงพอใจต่อระบบบริการครบวงจร

สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับประเทศ

  	 (1) ผู้ให้บริการสหสาขาวิชาชีพ มีความพึง

พอใจต่อระบบบริการฯ ที่พัฒนาขึ้นอยู่ในระดับมาก 

ทกุข้อ กล่าวคือ มคีวามพงึพอใจด้านนโยบาย การจัดการ

ระบบ การประสานงานระหว่างหน่วยงาน ภาพลักษณ์ที่

ดีของหน่วยบริการ และพึงพอใจต่อประสิทธิภาพของ

ระบบบริการฯ ดังตารางที่ 4

	  (2) ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มารับบริการ พึงพอใจ

ต่อระบบบริการฯ ที่พัฒนาขึ้นในระดับมากที่สุด 

ในประเด็นการให้บริการของทีมสหสาขาวิชาชีพ และได้

รับบริการตามที่คาดหวัง ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 3 ระดับการยอมรับระบบบริการครบวงจรสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับประเทศของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มารับบริการ  	

	 (n=19)

Table 3 The level of acceptance of the comprehensive service system at the national leprosy node of leprosy patients receiving 	

            services (n=19)

หัวข้อประเมิน

1. ระบบบริการฯ ไม่ยุ ่งยาก 

ซับซ้อน

2. มปีระโยชน์ต่อผู้ป่วยโรคเร้ือน

3. ท่านยอมรับระบบบริการฯ

มากที่สุด

8

(42.10)

14

(73.68)

14

(73.68)

มาก

7

(36.84)

5

(26.32)

5

(26.32)

ปานกลาง

2

(10.53)

0

(0.00)

0

(0.00)

น้อย

2

(10.53)

0

(0.00)

0

(0.00)

น้อยที่สุด

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

ไม่ยอมรับ

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.0)

mean

4.10

4.73

4.73

SD

0.99

0.45

0.45

แปลผล

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

ระดับการยอมรับ (จ�ำนวน (ร้อยละ))

ตารางที ่4  ระดบัความพงึพอใจต่อระบบบรกิารครบวงจรสถานบรกิารเชีย่วชาญโรคเร้ือนระดับประเทศของผู้ให้บริการสหสาขาวิชาชพี 	(n=32)

Table 4 Level of satisfaction with multidisciplinary service providers’ national level of leprosy node (n=32)

หัวข้อประเมิน

1. ความพึงพอใจด้านนโยบาย

การเป็นสถานบริการเชี่ยวชาญ

โรคเรื้อนฯ

2. ความพึงพอใจด้านการ

จัดการระบบบริการครบวงจร

สถานบริการเชี่ยวชาญโรค

เรื้อนฯ

3. ความพึงพอใจด้านการ

ประสานงานระหว่างหน่วยงาน

ในระบบบริการครบวงจรสถาน

บริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนฯ

4. ความพึงพอใจต่อภาพ

ลักษณ์ที่ดีขึ้นของหน่วยบริการ

5. ความพึงพอใจระบบบริการ

ครบวงจรสถานบริการเชีย่วชาญ

โรคเรื้อนฯ โดยภาพรวม

มากที่สุด

9

(28.12)

8

(25.00)

8

(25.00)

9

(28.12)

9

(28.12)

มาก

21

(65.63)

21

(65.63)

17

(53.10)

19

(59.38)

20

(62.50)

ปานกลาง

2

(6.25)

3

(9.37)

7

(21.90)

4

(12.50)

3

(9.38)

น้อย

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

น้อยที่สุด

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

ไม่พึงพอใจ

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

0

(0.00)

mean

4.21

4.15

4.03

4.15

4.18

SD

0.55

0.57

0.69

0.62

0.59

แปลผล

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ระดับความพึงพอใจ (จ�ำนวน (ร้อยละ))
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วิจารณ์
	 สถาบันราชประชาสมาสัย เป็นหน่วยงานเพียง

แห่งเดียวในประเทศไทยท่ีรับผิดชอบงานป้องกนัควบคุม

โรคเรื้อน ดังน้ันจ�ำเป็นต้องสร้างระบบท้ังเชิงรุกและ          

เชงิรับในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ ภายใต้สภาวะ

ความชุกโรคต�่ำ ซึ่งการพัฒนาคุณภาพบริการได้มีการ

วิเคราะห์ และจัดท�ำแนวทางการปฏบิตังิานตามมาตรฐาน

วิชาชีพ โดยอ้างอิงมาตรฐานการปฏิบัติงานจาก Indian 

Association of Leprologists (IAL)(5) เพื่อการพัฒนา

ระบบบริการครบวงจรสถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือน

ระดับประเทศ ให้สามารถดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวมได้

อย่างครบวงจร เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของงานป้องกัน

ควบคุมโรคเรื้อนในระดับประเทศต่อไป โดยระบบ

บริการฯ ที่พัฒนาข้ึนมีจุดแข็ง คือ สหสาชาวิชาชีพของ

สถาบนัฯ มีองค์ความรูด้้านโรคเร้ือนทีส่ามารถให้การดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีภาวะแทรกซ้อน และตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วยโรคเรื้อนได้ในทุกมิติ ทั้งในเร่ืองการ

คัดกรอง วินิจฉยั รักษา และฟ้ืนฟสูภาพ ซึง่จะน�ำไปสูก่าร

สนับสนุนด้านวิชาการให้แก่เครือข่ายสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อนในพื้นที่ ส่วนจุดอ่อนเนื่องจากจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเรือ้นในระดบัประเทศมจี�ำนวนลดลง อาจท�ำให้

ความเชี่ยวชาญของผู้เช่ียวชาญโรคเร้ือนในสถาบันฯ           

ลดลงด้วย สถาบันราชประชาสมาสัย จึงมีแนวทางการ

ถ่ายทอดองค์ความรู้โดยใช้โปรแกรมพี่เลี้ยงน้องเลี้ยง 

เพือ่ให้คงไว้ซึง่ความเชีย่วชาญด้านโรคเร้ือนของบคุลากร 

โดยสอดคล้องกับความต้องการของกรมควบคุมโรค 

ในด้านการคงไว้ซึง่องค์ความรูใ้นการควบคมุป้องกันโรค 

ต่างๆ ต่อไป

	 ดังนั้นการพัฒนาระบบบริการฯ จึงมีเป้า

หมายในการพัฒนา ดังนี้

	 เป้าหมายที่ 1 สามารถคัดกรอง วินิจฉัยโรค

เรื้อนได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว โดยเป้าหมายนี้มุ่งเน้น

การพฒันาคุณภาพการปฏบิติังานทัง้แพทย์และพยาบาล 

ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากตัวชี้วัดก่อนและหลังการ

พัฒนาระบบบริการฯ ในเรื่องการคัดกรองอย่างถูกต้อง

เพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ พบว่าหลังการพัฒนา

ระบบบริการฯ มีการพัฒนาที่ดีข้ึนเมื่อเทียบกับก่อน

พัฒนาระบบบริการฯ แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่ามีการ         

คัดกรองทีค่ลาดเคลือ่นในผู้ป่วยบางราย เนือ่งจากผู้ป่วย

บางรายมาด้วยอาการไม่สอดคล้องกบัอาการแสดงส�ำคัญ

ของโรคเรื้อน เช่น มีอาการคันบริเวณผื่นร่วมด้วย ท�ำให้

ยากในการคัดกรองได้ถูกต้อง ซึ่งทีมผู้ศึกษาได้มีการน�ำ

ผู้ป่วยกรณีดังกล่าวมาเป็นกรณีศึกษาเรียนรู ้ร ่วมกัน

ระหว่างแพทย์และพยาบาลประจ�ำคลินิก เพื่อเพิ่มพูน

สมรรถนะในการคัดกรองค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่

ให้ดีย่ิงขึ้น ส่วนในเรื่องของการวินิจฉัยล่าช้ามากกว่า            

3 เดือน พบว่าลดลงเม่ือเทียบกับก่อนพัฒนาระบบ

บริการฯ เน่ืองจากมีการใช้แนวทางในการดูแลรักษา 

ผู้ป่วยโรคเรื้อน (Clinical Practice Guideline Leprosy: 

CPG Leprosy) ในการวินิจฉยัผู้ป่วยโรคเรือ้นทุกราย แต่

อย่างไรกต็าม พบว่า ในปี 2563 มผีูป่้วยโรคเรือ้น 1 ราย 

ทีไ่ด้รับการวินิจฉยัล่าช้า สาเหตุเกิดจากผู้ป่วยไม่มาตามนัด 

ตารางที่ 5 ระดับความพึงพอใจต่อระบบบริการครบวงจรสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับประเทศของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มารับ	

		  บริการ (n=19)

Table 5 Level of satisfaction of the comprehensive service system, national leprosy specialist node of leprosy patients receiving 	

           services (n=19)

หัวข้อประเมิน

1. ความพึงพอใจต่อการให้

บริการของทีมสหสาขาวิชาชีพ

2. ได้รับบริการตามที่คาดหวัง

มากที่สุด

15

(78.95)

14

(73.70)

มาก

4

(21.05)

5

(26.30)

ปานกลาง

0

(0.00)

0

(0.00)

น้อย

0

(0.00)

0

(0.00)

น้อยที่สุด

0

(0.00)

0

(0.00)

ไม่พึงพอใจ

0

(0.00)

0

(0.00)

mean

4.78

4.73

SD

0.41

0.45

แปลผล

มากที่สุด

มากที่สุด

ระดับความพึงพอใจ (จ�ำนวน (ร้อยละ))
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ระบบบรกิารครบวงจรสถานบริการเชีย่วชาญโรคเร้ือนระดับประเทศ

เนื่องจากสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ซึ่ง

คล้ายกับปัญหาที่พบในการศึกษาของประเทศอินเดีย           

ที่พบว่าสถานการณ์การระบาดของ COVID-19 มีผล

ท�ำให้การค้นพบผู ้ป ่วยโรคเร้ือนรายใหม่ลดลง(6)                     

ทีมผู ้ศึกษาจึงได้มีการพัฒนาระบบการรักษาผู ้ป่วย               

โรคเรื้อนทางไกล (Telemedicine) ขึ้น เพื่อแก้ไขปัญหา

น้ี แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาในภาพรวมหลังการ

พัฒนาระบบบริการฯ พบว่า ในปี 2564 แพทย์สามารถ

ให้การวินิจฉัยโรคเร้ือนได้ตั้งแต่คร้ังแรกที่ผู้ป่วยมารับ

การตรวจถงึร้อยละ 88.90 (8/9) ส่วนท่ีเหลอือกีร้อยละ 

11.11 (1/9) สามารถให้วินิจฉยัได้ที ่2 สปัดาห์หลงัจาก

มาตรวจครั้งแรก เน่ืองจากเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อนกลุ่มเชื้อ

น้อยที่ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยการกรีด

ผิวหนัง (Slit Skin Smear) ในครั้งแรกไม่พบเชื้อ และ

รอผลการตรวจทางพยาธวิิทยาจากชิน้เนือ้เพือ่ยนืยันการ

วินิจฉยัโรค  

	 เป ้าหมายท่ี 2 ผู ้ป ่วยปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนในการรักษา จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจาก 

ตัวช้ีวัดก่อนและหลังการพัฒนาระบบบริการฯ พบว่า 

อุบตักิารณ์การเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจากการใช้ยา 

MDT และ Prednisolone หลังการพัฒนาระบบบริการฯ 

ลดลงเมือ่เทยีบกบัก่อนพฒันาระบบบรกิารฯ แต่อย่างไร

ก็ตาม ในปี 2563 มีผู้ป่วยโรคเร้ือน 3 ราย เกิดภาวะ

แทรกซ้อนทีร่นุแรงจากการใช้ยา MDT และ Prednisolone 

ซึ่งทีมผู้ศึกษาและพัฒนาระบบบริการฯ ได้วางแนวทาง

ป้องกนัโดยทบทวน CPG Leprosy และ CPG Prednisolone 

ในกลุม่ผู้ป่วยทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงจากการใช้ยา เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดเชื้อมาก 

มีภาวะเส้นประสาทอักเสบ หรือโรคเห่อชนิดรุนแรง 

ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา Prednisolone จะมี

การนัดตรวจติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เช่น ทุก 1-2 

สัปดาห์ เพื่อคัดกรองภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้

อย่างทันท่วงที 

	 ส�ำหรับการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำการใช้ยา 

MDT โดยเภสัชกร พบว่าหลังการพัฒนาระบบบริการฯ 

มีการพัฒนาที่ดี ข้ึนเม่ือเทียบกับก ่อนพัฒนาระบบ

บริการฯ ขณะเดียวกันไม่พบอุบัติการณ์การเกิดแพ้ยาซ�้ำ 

(Repeated adverse drug reaction type B: Repeated 

ADR type B) และอุบัติการณ์การใช้คู่ยาที่มีอันตรกิริยา

รนุแรง (Fatal drug interaction) ซึง่สะท้อนถงึการบริหาร

ความเสีย่งเร่ืองการใช้ยาอย่างเป็นระบบ และคุณภาพการ

ท�ำงานของเภสัชกรในระบบบริการได้เป ็นอย่างดี 

นอกจากน้ันทมีผู้ศกึษาได้จัดท�ำระบบการคดักรองปัจจยั

กระตุน้ภาวะโรคเห่อ (Leprosy Reactions) ในผู้ป่วยโรค

เรื้อนรายใหม่ทุกราย โดยจะมีการส่งตรวจคัดกรองโพรง

จมูกอักเสบ ความผิดปกติทางตา และมีการตรวจฟัน 

ภายใน 3 เดือน หลงัจากได้รับการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเร้ือน 

หรือหลังจากได้รับยาสเตียรอยด์ ซึ่งพบว่ามีแนวโน้มที่ดี

ขึ้น เมื่อเทียบกับก่อนพัฒนาระบบบริการฯ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ 

เช่น ในประเทศอินเดียและบราซิล มีระบบการให้บริการ

แบบบูรณาการไปกับการให้บริการสุขภาพทั่วไป โดย           

ทมีผูด้แูลผู้ป่วยโรคเร้ือน ประกอบด้วย แพทย์เวชปฏบัิติ

ทั่วไป พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล และนักสังคมสงเคราะห์ 

พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อนเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาโรคเร้ือนที่ครบถ้วน หรือ

จ�ำเป็นต้องเปลี่ยนสูตรยาที่ใช้ในการรักษา(7-8)

	 เป้าหมายที่ 3 ผู้ป่วยไม่เกิดความพิการเพิ่มขึ้น

ระหว่างรักษาด้วยยา MDT เป้าหมายน้ีเป็นเป้าหมายหลกั

ของ WHO คือ Zero Disability เพื่อให้ระบบบริการฯ 

สามารถเฝ้าระวังไม่ให้เกิดความพิการระหว่างการรักษา 

โดยการคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงด้วยการตรวจประเมิน

ความพิการในผู้ป่วยโรคเรื้อนทุกรายและทุกครั้งที่ผู้ป่วย

โรคเรื้อนมารับยา ณ สถานบริการ ซึ่งสะท้อนถึงคุณภาพ

การท�ำงานของพยาบาลผู้ดูแล (Working performance) 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากตัวช้ีวัดก่อนและหลังการ

พัฒนาระบบบริการฯ พบว่าร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อน

กลุ่มเสี่ยงได้รับการตรวจประเมินป้องกันความพิการ อยู่

ในเกณฑ์ดีเหมือนเดิม (ร้อยละ 100) แต่อย่างไรก็ตาม 

พบว่า ในปี 2564 มีอุบัติการณ์ของความพิการที่เพิ่มขึ้น

ระหว่างรักษา จ�ำนวน 1 ราย ทั้งนี้เนื่องจากสถานการณ์

การระบาดของ COVID-19 ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถมา
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National leprosy specialized facility 

รับบริการตามนัดได้ จึงได้มีการพัฒนาระบบการรักษา          

ผู้ป่วยโรคเรื้อนทางไกล (Telemedicine) ขึ้น เพื่อแก้ไข

ปัญหานี้ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ 

เช่น ในประเทศอินเดีย พบว่า จุดส�ำคัญส�ำหรับการดูแล

ผู้ป่วยโรคเร้ือนถูกเปลี่ยนจากการรักษาโรคเรื้อนด้วยยา

เพียงอย่างเดียวมาเป็นการป้องกันการเกิดความพิการ 

โดยจากการศึกษานี้พบว่า ความพิการสามารถเกิดขึ้นได้

ถึงแม้จะได้รับการรักษาโรคเรื้อนจนครบแล้ว ดังน้ัน           

ควรมีการตรวจติดตามอย่างสม�่ำเสมอในระยะยาว                  

ทั้งในระหว่างรักษาและหลังจากการให้ยารักษาโรคเรื้อน

ครบแล้ว(9) ซึ่งสอดคล้องกับการด�ำเนินงานของระบบ

บริการฯ ที่ได้พัฒนาขึ้น 

	 เป ้าหมายที่  4 ผู ้ป ่วยที่ มีความพิการจาก            

โรคเรื้อนได้รับการฟื้นฟูสภาพทั้งทางกาย จิต และสังคม 

ส�ำหรับระบบบริการด้านการฟื้นฟูสภาพน้ัน สถาบัน             

ราชประชาสมาสัย สามารถให้บริการได้อย่างครบวงจร 

เน่ืองจากมบีรกิารฟ้ืนฟสูภาพแก้ไขความพกิารท้ังทางตา 

มือ และเท้า อีกทั้งยังมีการบริการสนับสนุนกายอุปกรณ์

ที่เหมาะสม เช่น รองเท้าส�ำหรับผู้พิการจากโรคเร้ือน            

การลดแรงกดที่ต�ำแหน่งแผล (OFF-Loading) ให้แก่         

ผู้พกิารจากโรคเร้ือนท่ีมแีผลเร้ือรงัใต้ฝ่าเท้า การท�ำขาเทยีม 

ซึง่เครือข่ายสามารถขอความอนุเคราะห์ หรือส่งตวัผู้ป่วย

ผู้พิการจากโรคเร้ือนมารับการรักษาที่เหมาะสมได้ โดย

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากตัวช้ีวัดก่อนและหลังการ

พฒันาระบบบรกิารฯ พบว่า ร้อยละผู้ป่วยโรคเร้ือนได้รบั

การสนับสนุนกายอุปกรณ์ ที่เหมาะสม ร้อยละของผู้ป่วย

แผลเร้ือรังใต้ฝ่าเท้าได้รับการ OFF-Loading ที่ถูกต้อง

เหมาะสม ร้อยละผูป่้วยโรคเร้ือนทีไ่ด้รับบริการสวัสดกิาร

สังคม รวมถึงร้อยละของผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อน

ทีถ่กูส่งต่อมาได้รบัการฟ้ืนฟสูภาพตามกระบวนการยงัคง

ดีเท่าเดิม (ร้อยละ 100)

	 โดยจากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศ 

พบว่า ความพกิารจากโรคเรือ้น นอกจากจะส่งผลกระทบ

ต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนทางกายแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อจิตใจ 

สังคม และเศรษฐานะ ดังน้ันจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ผู้ป่วยท่ีมี

ความพิการจากโรคเร้ือนควรจะได้รับการฟื้นฟูสภาพ         

ในทุก ๆ ด้าน(10) ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนา ระบบ

บริการฯ ในการศึกษานี้

	 ระบบบริการครบวงจรสถานบริการเชี่ยวชาญ

โรคเร้ือนระดับประเทศ ที่ทางสถาบันราชประชาสมาสัย 

ได้พัฒนาข้ึนจากการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานทุกสาขา

วิชาชีพ ร่วมกันจัดท�ำเพื่อให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อนทั้งใน

ด้านการตรวจวินิจฉยั ดแูลรักษา ฟ้ืนฟสูภาพ และรับส่ง-ต่อ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือนที่มีภาวะแทรกซ้อนนั้น สามารถช่วยลด

ปัญหาบุคลากรมีความเช่ียวชาญโรคเรื้อนลดลง รวมถึง

การขาดระบบการส่งต่อผูป่้วยโรคเรือ้นท่ีมีปัญหาด้านการ

วินจิฉยัรกัษา และผ่าตดัในรายท่ีมีภาวะแทรกซ้อน ซึง่เป็น

ปัญหาเช่นเดยีวกบัทีพ่บในประเทศอนิเดยีและบราซลิ(7-9) 

จากการประเมินการยอมรับระบบบริการฯ รวมถึงความ

พงึพอใจของผู้ให้บรกิารสหสาขาวิชาชีพ อยูใ่นระดับมาก 

น่าจะอธิบายได้จากระบบบริการฯ น้ีได้พัฒนาข้ึนจาก             

การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติงานทุกสาขาวิชาชีพ จึงท�ำให้

ผู้ปฏิบัติงานมีการยอมรับและพึงพอใจต่อระบบมาก 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเรือ้นทีม่ารบับรกิาร ผลการประเมนิการ

ยอมรบัระบบบริการฯ รวมถงึความพงึพอใจ อยูใ่นระดับ

มากถงึมากทีส่ดุ ซึง่เป็นไปในแนวทางเดียวกันกับผลลพัธ์

การรักษาหลังจากการพัฒนาระบบบริการฯ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมวิจัยในต่างประเทศ 

พบว่า ในประเทศทีย่งัมคีวามชกุโรคเร้ือนสงู เช่น ประเทศ

อินเดีย บราซิล ศรีลังกา(11-13) การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน

จะบูรณาการไปกับการให้บริการสุขภาพทั่วไป (General 

Health Services) ซึ่งมีทั้งประสบความส�ำเร็จ และ                     

ไม่ประสบความส�ำเร็จในการบรูณาการ แต่อย่างไรกต็าม

ส�ำหรบัประเทศไทยซึง่มีสถานการณ์ความชกุโรคเรือ้นต�ำ่ 

การมีสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน (Leprosy Node) 

ในพื้นที่ 4 ภูมิภาค รวมถึงการมีระบบบริการครบวงจร

เพือ่ดแูลผู้ป่วยแบบองค์รวมในสถานบรกิารเชีย่วชาญโรค

เรื้อนระดับประเทศ (National Leprosy Node) น่าจะ

เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย 

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งน้ี ในภาวะ

สถานการณ์ฉุกเฉินทางสาธารณสุขต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน 
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ระบบบรกิารครบวงจรสถานบริการเชีย่วชาญโรคเร้ือนระดับประเทศ

เช่น สถานการณ์การระบาดของ COVID-19 ที่เกิดขึ้น

ในระหว่างการศึกษาน้ี ท�ำให้เกิดผลกระทบกับผลลัพธ์

การรักษา ดังน้ันอาจต้องมีการต้ังรับและปรับเปลี่ยน

กลวิธใีนการให้บริการแก่ผู้ป่วยโรคเรือ้น เพือ่น�ำไปสูก่าร

ก�ำจัดโรคเร้ือนให้หมดไป (Interruption of Transmission) จาก

ประเทศไทย ภายในปี 2570 ตามนิยามขององค์การ

อนามัยโลกต่อไป

แหล่งทุน

	 งานวิจัยคร้ังนี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

จากโครงการของสถาบันราชประชาสมาสัย ปี2563 และ

งบสนับสนุนจากเงินบ�ำรุง สถาบันราชประชาสมาสัย ปี 

2564 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณผู้ป่วยโรคเรื้อน คณะผู้บริหาร ผู้ให้

บริการสหสาขาวิชาชีพในสถาบันราชประชาสมาสัย             

ทุกท่านที่ร่วมปฏิบัติการตลอดระยะเวลา 2 ปี
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