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บทคัดยอ

 การวิจัยเร่ืองนี้มีวัตถุประสงคหลัก เพื่อศึกษาแนวโนมการเปลี่ยนแปลงระบาดวิทยาโรคเรื้อนประเทศไทย 

หลังกําจัดโรคเร้ือนไดสําเร็จไมเปนปญหาสาธารณสุข ในป 2537 และกําจัดไดยั่งยืนในป 2555 จนถึงป 2559 และ

เพื่อศึกษาเหตุการณและปจจัยสําคัญตอความสําเร็จของการกําจัดโรคเรื้อน วิธีการวิจัยใชการวิจัยประเมินผล                

เชิงปริมาณและเชิงพรรณายอนหลัง โดยใชเคร่ืองมือคือ บัตรเก็บรายงานขอมูล และการวิจัยเชิงคุณภาพแบบมี              

สวนรวม จากประชากรศึกษา 75 คน เปนผูบริหาร ผูเชี่ยวชาญ นักวิชาการ และบุคลากรผูปฏิบัติงานที่เกี่ยวของ               

โดยใชเคร่ืองมือคือ แบบสอบถามปลายเปด ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบวา ตัวช้ีวัดบงช้ีถึงผลและผลกระทบของการ

ดาํเนินงานโครงการควบคุมและกาํจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชดํารทิีม่ตีอแนวโนมการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยา

ที่ดีข้ึนทุกตัวช้ีวัด นับจากป 2537 ถึงป 2559 ผูวิจัยยังไดศึกษาวิเคราะหปจจัยและเหตุการณสําคัญท่ีมีผลตอความ

สําเร็จของการกําจัดโรคเร้ือน โดยผลการวิจัยดังกลาวไดรับการยืนยันและเชื่อมั่นจากผูตอบแบบสอบถาม ผูที่ยังได

ใหขอเสนอแนะที่มีคุณคาตอการปรับปรุงตัวช้ีวัดและมาตรการตาง ๆ เพื่อใหโครงการควบคุมและกําจัดโรคเรื้อน

ตามแนวพระราชดําริไดบรรลุผลสําเร็จตามเปาประสงค ประเทศไทยกําจัดโรคเรื้อนอยางยั่งยืนและปลอดโรคเรื้อน

ในป 2563 ตามเปาหมายขององคการอนามัยโลกตอไป

Abstract

 The main objectives of this study were to evaluate trends of changing of epidemiology of leprosy in 

Thailand after successful elimination of leprosy as a public health problem in 1994 towards sustainable 

elimination of leprosy in 2012 up to 2016, together with to evaluate relating critical events and successful 

factors. Research methods included an evaluative, quantitative, retrospective descriptive study by using               

designed form for collecting data from any sources. Additionally, qualitative, participatory action research has 

been also conducted by using open-ended questionnaire to be answered by 75 respondents who were related 

administrators, leprosy experts, specialists and integrated health workers. Results revealed better changes of 

epidemiological trends of results of leprosy control and elimination according to all related indicators from 

1994 to 2012 and up to 2016. Together with any related critical events and successful factors, the study 

results  were strongly, confidentially and technically confirmed by all 75 respondents who also gave valuable 
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suggestions in order to reach the goal of sustainable elimination and leprosy-free Thailand in 2023 as             

targeted by  the  World Health Organization.  

 คําสําคัญ                          Key words 

 ระบาดวิทยาโรคเรื้อน,                    epidemiology of leprosy, 
 กําจัดโรคเร้ือนสําเร็จไดไมเปนปญหาสาธารณสุข      elimination of leprosy as a public health problem

บทนํา

 โครงการควบคุมโรคเร้ือนตามแนวพระราชดําริ 

ไดเร่ิมขยายโครงการในป 2500
(1-2)

 และกําจัดไดสําเร็จ

ไมเปนปญหาสาธารณสุข (elimination of leprosy as a 

public health problem) ในป 2537 ตามหลักเกณฑ                

ขององคการอนามัยโลก (อัตราความชุกตํ่ากวา 1 ตอ

ประชากร 1 หมื่น) กอนเปาหมายป 2548 ขององคการ

อนามัยโลก
(2-5) 

หลังกําจัดสําเร็จ ในหลวงรัชกาลที่ 9             

องคเอกอัครราชูปถัมภกของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ 

โปรดเกลาฯ ใหคณะกรรมการมูลนิธิฯ นําผูแทนองคกร

ภาครัฐและภาคเอกชนท่ีเกี่ยวของในการสนับสนุน

โครงการอยางทวมทนท้ังในและตางประเทศ 314 คน 

เขาเฝาฯ พระราชทานพระราชดํารัส และการบานให

เรงรัดคนหาโรคเรื้อนในคนไทยและคนตางดาวที่เขามา

ทํางานในประเทศไทย เพื่อปองกันการแพรระบาด              

มากข้ึน
(6)

 อนัเปนท่ีมาของโครงการเรงรดักาํจดัโรคเร้ือน

ตางๆ อาท ิโครงการรณรงคประชารวมใจกําจดัโรคเร้ือน

ถวายเปนพระราชกศุล
(7-8)

 โครงการจดัต้ังชมรมจิตอาสา

ราชประชาสมาสัย เพื่อใหประชาชนชวยคนหาและดูแล 

ผูปวยโรคเร้ือน
(9)

 โครงการปรับปรุงพัฒนาสถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเร้ือนในระบบบริการสุขภาพและระบบ             

สงตอ
(10) 

 และโครงการพัฒนาและรับรองคุณภาพการ

กําจัดโรคเร้ือนของสถานบริการสุขภาพฯลฯ
(11)

 เพื่อ

สนับสนุนการกําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืนตอไป

 ผลการดําเนินงานโครงการเร งรัดกําจัด            

โรคเรื้อนตางๆ ดังกลาว สงผลใหสามารถคนหาผูปวย

โรคเร้ือนใหมในคนไทย 9,512 คน และคนตางดาว 

406 คน ในป 2537-2555
(12-13)

 เพื่อรับการรักษา            

ใหหายและจําหนายจากทะเบียนการรักษามากยิ่งขึ้น            

ภายใตสภาวะความชุกที่ตํ่าลง
(14)

 และรณรงคเผยแพร          

ใหประชาชนลดความรังเกียจโรคเรื้อน รวมท้ังเรงรัด

คนหาผูปวยใหมใหรวดเร็วกอนเกิดความพกิาร สงผลให

โครงการกําจัดโรคเร้ือนสามารถประสบความสําเร็จ          

กําจัดโรคเร้ือนไดอยางยั่งยืน (sustainable elimination 

of leprosy) สมดังพระราชปณิธานในป 2555
(12)              

ตามหลักเกณฑตัวช้ีวัดขององคการอนามัยโลก (อัตรา            

ผูปวยใหมพิการเกรด 2 ชัดเจน ตํ่ากวา 1 ตอประชากร 

1 ลาน ไมพบผูปวยใหมเด็กที่พิการเกรด 2 ชัดเจน และ

ไมมคีวามรังเกยีจโรคเร้ือนของชุมชนและสงัคม)
(15) 

และ

จนถึงป 2559 คงเหลือมีผู ป วยลงทะเบียนรักษา                

เพียง 422 คน ดวยอัตราความชุก 0.07 ตอประชากร              

1 หมื่น และมีผูปวยคนพบใหมในคนไทยเพียง 163 คน 

และคนตางดาว 40 คน ดวยอัตราคนพบผูปวยใหม 0.02 

ตอประชากร 1 หมื่นคน
(16) 

 จากความเปนมาและสาระสาํคญัดังกลาว ผูวิจัย

จึงสนใจท่ีจะทําการศึกษาวิจัยเร่ือง “ระบาดวิทยาโรค

เรื้อนประเทศไทย หลังกําจัดสําเร็จไดไมเปนปญหา

สาธารณสุข ป พ.ศ. 2537-2559” ดังมีวัตถุประสงค

ดังน้ี

 1. เพื่อศึกษาแนวโนมการเปลี่ยนแปลงทาง

ระบาดวทิยาของโรคเรือ้น ระหวางหลงักาํจดัโรคเรือ้นได

สาํเรจ็ไมเปนปญหาสาธารณสขุ ในป 2537 และกาํจดัได

ยั่งยืนในป 2555 จนถึงป 2559 

 2. เพือ่ศกึษาปจจัยและมาตรการการดําเนินงาน

ที่สําคัญ ที่มีผลเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงทางระบาด

วิทยาในชวงเวลาดังกลาว
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 3. เพื่อนําการวิจัยไปใชประโยชนสําหรับ           

ผูเกี่ยวของในการปรับปรุงพัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร 

และมาตรการดาํเนนิงานท่ีเกีย่วของ เพือ่ความสําเรจ็การ

กําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืนและปลอดโรคเรื้อนตอไป

วัสดุและวิธีการศึกษา

 เปนการวิจัยประเมินผล (evaluating research) 

โดยใชวิธีการวิจัยเชิงปริมาณ เชิงพรรณนายอนหลัง 

(retrospective descriptive study) เพื่อศึกษาแนวโนม

ของการเปลีย่นแปลงตวัช้ีวัดสถานการณทางระบาดวทิยา

ของโรคเร้ือน หลังกําจัดสําเร็จไมเปนปญหาสาธารณสุข

ในป 2537 จนถึงกาํจดัสาํเรจ็อยางยัง่ยนืในป 2555 และ

ตอมาจนถึงป 2559 

 เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยใชวิธกีารวิจัยแบบ

มีสวนรวม (participatory action research) ใหผูบริหาร 

นักวิชาการ และบุคลากรผูปฏิบัติงานเกี่ยวของโดยตรง 

และโดยทางออมกบัโครงการกาํจดัโรคเร้ือนรวม 75 คน 

ไดแสดงทัศนะที่มีต อการเปลี่ยนแปลง และปจจัย            

ที่เกี่ยวของตอความสําเร็จของการกําจัดโรคเร้ือน  

 ประชากรท่ีศึกษา สุมตัวอยางแบบจําเพาะ

เจาะจงแบบงาย (purposive simple random sampling) 

จากผูบริหาร นักวิชาการ และบุคลากรผูปฏิบัติงานที่

เกี่ยวของโดยตรง และโดยออมกับโครงการควบคุมและ

กาํจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชดําร ิทัง้ในสวนกลางและ

ภูมิภาค รวม 75 คน ประกอบดวย ผูบริหาร 16 คน           

ผูเชี่ยวชาญ 9 คน นักวิชาการ 44 คน และเจาหนาที่            

ผูปฏิบัติงาน 6 คน

 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

 1. แบบฟอรมบันทึกขอมูลจากระเบียนและ

รายงานที่เกี่ยวของ เชน (1) บัตรเวชระเบียบการตรวจ

รักษาผูปวยโรคเร้ือนท่ีลงทะเบียนรักษา (รบ. 1 ต. 10 

หรือ นฮ 3) (2) แบบรายงานกิจกรรมสาธารณสุข (3) 

แบบรายงานผูปวยนับแตคนพบใหม และลงทะเบียน

รักษาในทะเบียนรักษา (4) ทะเบียนกลาง (central 

registration) ของผูปวยท่ีลงทะเบียนรักษา (5) แบบ

รายงานผูปวยท่ีจําหนายออกจากทะเบียนรักษา (6) แบบ

รายงานความพิการของผูปวยท่ีลงทะเบียนรักษา (7) 

แบบรายงานผลการปฏิบตังิานและระบาดวิทยาโรคเร้ือน

ตามตัวช้ีวัดประจําป (8) รายงานประจําปของกองโรค

เรื้อน/สถาบันราชประชาสมาสัย 

 2. แบบสอบถามปลายเปด ซึ่งแบงออกเปน 3 

สวน (1) สวนแรก เปนขอมูลสวนบุคคลของผูตอบ

แบบสอบถาม (2) สวนท่ี 2 เปนคําถามรวม 18 ขอ          

เพื่อสอบถามถึงการประเมินความเหมาะสมและ                  

ความสําคญัของตัวช้ีวัด เหตกุารณสาํคญัและปจจัยสาํคญั

ที่มีผลและผลกระทบตอความสําเร็จของการกําจัด              

โรคเร้ือน รวมท้ังใหขอเสนอแนะเพื่อนําขอมูลที่ไดจาก

ความคิดเห็นของผูบริหาร นักวิชาการ และบุคลากร                

ผู ปฏิบัติงานเกี่ยวของที่มีตอผลของการดําเนินงาน

โครงการควบคมุและกาํจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชดําริ 

จากในสวนกลางและภูมิภาคทั้ง 75 คน และตอการ

เปลี่ยนแปลงระบาดวิทยาโรคเรื้อน ตลอดจนเหตุการณ

รวมท้ังปจจัยท่ีสาํคญัเก่ียวของ โดยการใหคะแนนคําตอบ 

เชิงบวกของคําตอบของคําถามแตละหัวขอ แบงคะแนน

ออกเปน 4 ระดับ คือ ไมเลย (1 คะแนน) เล็กนอย               

(2 คะแนน) ปานกลาง (3 คะแนน) และมาก (4 

คะแนน) (3) สวนท่ี 3 เปนคําถาม 5 ขอ สําหรับผูตอบ

แบบสอบถาม เพื่อประเมินความเชื่อมั่นในศักยภาพ           

ของระบบงานท่ีมีความสําคัญตอความสําเร็จของการ

ปลอดโรคเรื้อน ตามเปาหมายป 2563 ของ WHO  

แบบสอบถามขอมูลเชิงคุณภาพไดรับการทดสอบ             

จากกลุมตัวอยาง 3 กลุม จากกลุมผูบริหาร 10 คน กลุม

ผูเช่ียวชาญและนักวิชาการ 10 คน และกลุมเจาหนาที่            

ผู ปฏิบัติงาน 10 คน และไดนํามาทดสอบไดค า                        

Cronbach’s Alpha coefficient 0.80  

 วิธีวิเคราะหขอมูล ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 

SPSS for Window และใชสถติใินการวเิคราะหแบบสถติิ

เชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจงความถี่ คารอยละ คา

เฉลี่ย ฯลฯ เปนตน

 ขอพิจารณาเฉพาะ การวิจัยในคร้ังน้ี ไมมีการ

เจาะเลือด ไมมีการทดสอบทางการแพทย ไมมีการใชยา

วัคซีน หรือสารชีวภาพใด ๆ และไมมีหัตถการ และไมมี
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อุปกรณการแพทยใด ๆ เขามาเกี่ยวของ

ผลการศึกษา

 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ

 1. แนวโนมการเปลีย่นแปลงตวัช้ีวัดท่ีสาํคญัคือ 

จํานวนผูปวยลงทะเบียนรักษา อตัราความชุกตอประชากร 

1 หมืน่ (prevalence rate : PR) และจาํนวนผูปวยคนพบ

ใหม และอัตราคนพบผูปวยใหมตอประชากร 1 หมื่น 

(detection-rate : DR)

ภาพท่ี 1 แสดงจํานวนผูปวยลงทะเบียนรักษาและจํานวนผูปวยคนพบใหมรายป หลังกําจัดโรคเร้ือนสําเร็จไมเปนปญหา

สาธารณสุขในป 2537 และกําจัดอยางยั่งยืนในป 2555 จนถึงป 2559

จํานวนผูปวยโรคเรื้อน (คน)

จํานวนผูปวยลงทะเบียนรักษา

ผูปวยคนพบใหม

กําจัดไดอยางยั่งยืนกําจัดไดไมเปน
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ภาพท่ี 2 แสดงแนวโนมการเปล่ียนแปลงอัตราความชุกและอัตราการคนพบผูปวยใหมตอประชากร 1 หม่ืน หลังกําจัด        

โรคเร้ือนสําเร็จไมเปนปญหาสาธารณสุขในป 2537 และกําจัดยั่งยืนในป 2555 จนถึงป 2559 
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 จากภาพที่ 1 และ 2 สรุปสาระสําคัญไดดังน้ี

 หลังกําจัดโรคเรื้อนไดสําเร็จไมเปนปญหา

สาธารณสุขในป 2537 จนถึงป 2555 ที่สามารถกําจัด

โรคเร้ือนไดสําเร็จอยางยั่งยืน แนวโนมจํานวนผูปวย         

ลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุกลดต่ําลงทีละนอย            

อยางชาๆ คอนขางสมํ่าเสมอ ในชวง 18 ปแรก ภายใต

สภาวะความชุกโรคเร้ือนท่ีตํ่า (low endemic condition) 

จาก 3,015 คน (อตัราความชุก  0.86  ตอประชากร  1  หมืน่)  

ในป 2537 ลดลงเหลือ 694 คน (อัตราความชุก 0.09 

ตอประชากร 1 หมื่น) โดยลดลงในอัตรารอยละ 89.53 

หรือลดลงในอัตราเฉลี่ยรอยละ 4.97 ตอป ในขณะที่          

แนวโนมจํานวนผูปวยคนพบใหม และอัตราการคนพบ 

ผูปวยใหมมีแนวโนมลดลงคลายกันแบบคูขนานจาก 

จํานวน 1,161 คน (อัตราคนพบผูปวยใหม 0.20                

ตอประชากร 1 หมื่น) ในป 2537 ลดเหลือ 220 คน 

(อัตรา 0.03 ตอประชากร 1 หมื่น) ในป 2555 โดย           

ลดลงในอัตรารอยละ 85.00 หรือลดลงเฉลี่ยในอัตรา

เฉลี่ยรอยละ 4.70 ตอป

 ตอมาหลังกําจัดสําเร็จอยางยั่งยืนในป 2555 

จนถึงป 2559 รวม 4 ป แนวโนมจํานวนผูปวยลงทะเบียน

และความชุกลดลงในอัตรารอยละ 33.33 หรือลดลง             

ในอัตราเฉลี่ยในอัตรารอยละ 8.33 ตอป ขณะเดียวกัน

แนวโนมจํานวน และอัตราผู ปวยคนพบใหมลดลง                 

ในอัตรารอยละ 33.33 ใน 4 ป หรือลดลงในอัตราเฉลี่ย

ร อยละ 8.33 ตอป อยางสอดคลองแบบคู ขนาน                   

เชนเดียวกัน

 2. แนวโนมการเปล่ียนแปลงตามตัวช้ีวัดสาํคญั

ในผูปวยคนพบใหม

 (1) แนวโนมการเปลี่ยนแปลงตามตัวช้ีวัดการ

คนพบผูปวยใหมที่พิการเกรด 2 ชัดเจน และผูปวยใหม

ทีเ่ปนเด็ก และทีเ่กดิความพกิารเกรด 2 ชดัเจนลดลงเลก็

นอย สะทอนยังมีการแพรติดตอที่ยังรุนแรงและเกิดข้ึน

ไมนาน และการคนพบและวินิจฉัยผูปวยลาชา มากนอย 

 (2) อัตราความพกิาร (รอยละ) ในผูปวยใหม

ระหวาง 22 ป หลังกําจัดสําเร็จในป 2537 และกําจัดได

ยั่งยืน ในป 2555 จนถึงป 2559 ไมลดลงชัดเจน               

แตข้ึนๆ ลงๆ ตลอด ระหวางรอยละ 10.00-17.00 

สะทอนการคนพบผูปวยใหมยังคงลาชา

 (3) จํานวนผูปวยใหมที่เปนเด็ก หลังกําจัด

สําเร็จในป 2537 จนถึงป 2559 รวม 22 ป ลดลง         

อยางไมสมํา่เสมอ โดยลดลงชา ๆ  อยางไมสมํา่เสมอ จาก 

64 ราย เหลือเพียง 9 ราย โดยลดลงในอัตรารอยละ 

85.93 หรือเฉลี่ยลดลงรอยละ 4.77 ตอป 

 (4) ถาเทียบตามเกณฑอัตราการคนพบผูปวย

ใหมในเด็ก จากผูปวยใหมที่ลงทะเบียนพบวา ลดลง          

เล็กนอย รอยละ 25.77 จากอัตรา 5.51 ในป 2537 

เหลือรอยละ 4.91 ในป 2559 หรือลดลงเฉลี่ยรอยละ 

0.28 ตอป

 (5) การลดลงของผูปวยใหมเด็กในชวง 5 ป 

หลงักําจดัไดยัง่ยืนในป 2555 ถงึป 2559 ลดลงนอยมาก

ในอตัราเพยีงรอยละ 11.11 หรอืลดลงเฉลีย่รอยละ 2.22 

ตอป โดยถาเทียบเปนอัตราผูปวยใหมที่เปนเด็ก พบ          

ไมเปลี่ยนแปลงจากอัตรารอยละ 4.09 ในป 2555 และ

อัตรารอยละ 4.91 ในป 2559 สะทอนยังมีปญหา          

การแพรติดตอที่ยังรุนแรงและเกิดข้ึนไมนานในบาง         

พื้นท่ีๆ มีปญหาทางระบาดวิทยาและการเขาไมถึง          

กลุมเปาหมาย

 (6) อัตราความพิการ (รอยละ) ในผูปวยใหม

เด็ก ก็ไมลดลงในชวง 21 ป เชนเดียวกับในผูปวยใหม 

โดยอยูระหวางรอยละ 0-11 ใน 18 ปแรก หลังกําจัด

สําเร็จในป 2537 แตหลังกําจัดโรคเร้ือนไดยั่งยืนใน                 

ป 2555-2559 ไมพบผูปวยใหมเด็กพิการชัดเจนเลย

ตามหลักเกณฑหนึ่งของการรับรองกําจัดโรคเรื้อนได

ยั่งยืนขององคการอนามัยโลก

 (7) อตัราความพิการเกรด 2 ทีช่ดัเจนในผูปวย

ใหมตอประชากร 1 ลาน ลดลงชา ๆ  จาก 2.81 ถึง 0.36 

ในป 2537-2559 และเริ่มลดต่ํากวา 1 นับต้ังแต                    

ป 2550-2559 ตลอดมา ตามเกณฑหนึง่ของการรบัรอง

กําจัดโรคเร้ือนไดยั่งยืนขององคการอนามัยโลก

 (8) แนวโนมจํานวนผูปวยชนิดเชือ้มาก (MB) 

หลังกําจัดสําเร็จในป 2537 ถึงป 2559 รวม 22 ป           
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 (2) จนถึงป 2559 มีเพียง 10 อําเภอ ใน            

5 จังหวัดเทาน้ัน ที่ยังเปนปญหาสาธารณสุขมีความชุก 

>1 ตอประชากร 1 หมื่น คือ (1) จังหวัดปตตานี มี 3 

อําเภอ คือ กระพือ (1.05 คน ประชากร 1 หมื่น) 

ทุงยางแดง (1.27) สายบุรี (1.01) (2) นราธิวาสมี 4 

อําเภอ คือ ศรีสาคร (1.27) สุคริน (1.15) จะแนะ 

(1.06) เจาะไอรอง (1.00) (3) พังงา มี 1 อําเภอ 

กระบุรี (1.00) (4) ศรีสะเกษ (1.25 ตอหมื่น) ซึ่งเปน

พืน้ท่ีพเิศษจากความไมสงบ และไมสามารถเขาถงึผูปวย

ที่รับบริการไดทั่วถึง

 (3) เริ่มไมพบมีผูปวยลงทะเบียนรักษาในป 

2540 ใน 343 อําเภอ (รอยละ 31.42) และ 1 จังหวัด 

(รอยละ 1.32) และเพิม่ข้ึนตามลาํดบั จนในป 2559 ไม

พบมีผูปวยลงทะเบียนใน 12 จังหวัด (รอยละ 15.58) 

และ 670 อําเภอ (รอยละ 72.20)

 (4) เริ่มไมพบมีผูปวยคนพบใหม ในป 2540 

ใน 2 จังหวัด (รอยละ 2.63) และ 436 อําเภอ รอยละ 

47.08 และเพิ่มข้ึนตามลําดับ จนในป 2559 ไมพบ          

ผูปวยใหมในป 2559 ใน 32 จังหวัด (รอยละ 41.56) 

และ 615 อําเภอ (รอยละ 87.82)

 (5) เร่ิมปลอดโรคเร้ือน (ไมพบทั้งผูปวยลง

ทะเบียนรักษาและผูปวยคนพบใหมในป 2540 ใน 1 

จังหวัด (รอยละ 1.42) และ 291 อําเภอ (รอยละ 

34.42) และเพิม่ข้ึนตามลาํดบั จนในป 2559 พบจงัหวดั

ปลอดโรคเร้ือน 12 จังหวัด (รอยละ 16.98) และ             

ใน 664 อําเภอ (รอยละ 71.55)

 (6) จังหวัดท่ีปลอดโรคเรื้อน ในป 2559 รวม 

12 จังหวัด ไดแก (1) นาน (2) ลําปาง (3) พะเยา  (4) 

อุตรดิตถ (5) อุทัยธานี (6) สระบุรี (7) สิงหบุรี (8) 

พระนครศรีอยุธยา (9) สมุทรสาคร (10) ตราด           

(11) มุกดาหาร (12) ระยอง

 ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

 1. ขอมูลสวนบคุคลของผูตอบแบบสอบถาม 

75 ราย

 สถานภาพ เปนชาย 33 คน (รอยละ 44.0) 

และหญงิ 42 คน (รอยละ 56.0) อยูในกลุมอาย ุ25-45 ป 

ลดลงชาๆ อยางไมสมํา่เสมอ จาก 611 คน เหลอื 124 คน 

โดยลดลงในอัตรารอยละ 79.71 หรือลดเฉลี่ย  รอยละ 

3.62 ตอป

 (9) จํานวนผูปวยใหมประเภทเชื้อมาก (MB) 

ลดลง หลังกําจัดสําเร็จในป 2537 จนถึงกําจัดไดยั่งยืน

ในป 2555 รวม 18 ป อยางชาๆ และไมสมํ่าเสมอจาก 

615 คน เหลือ 165 คน ลดลงรอยละ 73.17 หรือเฉลี่ย

ลดลงรอยละ 4.07 ตอป

 (10) หลังกําจัดไดยั่งยืนในป 2555 ถึง 2559 

รวม 5 ป จํานวนผูปวย MB ลดลงคอนขางสมํ่าเสมอใน

อัตรารอยละ 24.85 จาก 165 คน เหลือ 124 คน หรือ

ลดลงเฉลี่ยรอยละ 6.21 ตอไป

 (11) แนวโนมสัดสวนรอยละของผู ป วย             

ชนิดเชื้อมาก ตอผูปวยใหมทั้งหมดเพิ่มข้ึนอยางชาๆ 

คอนขางสมํ่าเสมอ หลังกําจัดสําเร็จในป 2537 จนถึง           

ป 2559 รวม 22 ป จากรอยละ 52.63 เปนรอยละ 76.07 

โดยมีอัตราเพิ่มสูงรอยละ 44.53 หรือเฉล่ียเพิ่มข้ึน             

รอยละ 2.02 ตอป ซึง่เปนไปตามรูปแบบของระบาดวิทยา

หลังกําจัดสําเร็จ
(17) 

 (12) สัดสวนรอยละของผูปวยชนิดเช้ือมาก 

(MB) เพิม่ข้ึน หลงักาํจดัโรคเรือ้นในป 2537 ถงึป 2555 

ที่กําจัดย่ังยืน ในอัตรารอยละ 42.50 หรืออัตราเฉลี่ย            

เพิ่มข้ึนร อยละ 2.36 ตอป และหลังกําจัดย่ังยืน                        

ป 2555-2559 เพิ่มข้ึนเล็กนอยในอัตรารอยละ 1.42 

หรือเพิ่มเฉลี่ยรอยละ 0.15 ตอป ซึ่งสอดคลองแนวโนม

การเปลี่ยนแปลงระบาดวิทยา ในสภาวะความชุกตํ่าหลัง

กําจัดโรคเร้ือน

 3. แนวโนมการเปล่ียนแปลงจํานวนจังหวัด          

และอําเภอที่ไมพบมีผูปวยลงทะเบียนรักษา/ไมพบมี              

ผูปวยใหมและปลอดจากโรคเร้ือน (ไมพบมีทั้งผูปวย                          

ลงทะเบยีนรักษาและผูปวยคนพบใหม ระหวางป 2537-

2559

 (1) ไมมีจังหวัดใดท่ีโรคเร้ือนยังเปนปญหา

สาธารณสุข มีความชุก >1 ตอประชากร 1 หมื่น โดย            

ในป 2559 พบผู ปวยลงทะเบียนเพียง 422 ราย                 

ดวยอัตราความชกุเหลอืเพยีง 0.06 ตอประชากร 1 หมืน่
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14 คน (รอยละ 18.67) 46-60 ป 57 คน (รอยละ 

76.00) และมากกวา 60 ป 4 คน (รอยละ 5.33)            

เปนผูบริหาร 16 คน (รอยละ 21.30) ผูเชี่ยวชาญ 9 คน 

(รอยละ 12.00) นักวิชาการ 44 คน (รอยละ 58.70) 

และผูปฏิบัติงาน 6 คน (รอยละ 8.00) โดยผูบริหาร               

16 คน อยูในสวนกลาง 13 คน (รอยละ 17.30) เปน

ขาราชการบํานาญ 3 คน (รอยละ 4.00) วุฒิการศึกษา

สูงสุด ปริญญาตรี 33 คน (รอยละ 44.00) ปริญญาโท 

39 คน (รอยละ 52.00) และปริญญาเอกหรือเทียบเทา 

3 คน (รอยละ 4.00) เคยไดรับการฝกอบรมหรือศึกษา

ดูงานโรคเร้ือน 54 คน (รอยละ 72.00) และเคยทําวิจัย

เกี่ยวกับโรคเร้ือน 18 คน (รอยละ 24.00) เคยมี

ประสบการณเกี่ยวของกับงานโรคเร้ือนโดยตรง 47 คน 

(รอยละ 62.70) โดยทางออม 28 คน (รอยละ 37.30)

 2. ขอคิดเห็น และการประเมินตอตัวช้ีวัดทาง

ระบาดวิทยา และปจจัย/เหตุการณสําคัญท่ีมีผลกระทบ

ตอความสําเร็จการกําจัดโรคเร้ือนไดอยางยั่งยืน ของผู

ตอบแบบสอบถาม 75 คน

 ผูตอบแบบสอบถาม 75 คน จัดอยูในกลุมผู

บริหาร 16 คน อยูในสวนกลาง 4 คน ไดแก รองปลัด 

กระทรวง อธิบดี และรองอธิบดีกรมควบคุมโรค และผู

อํานวยการสถาบันราชประชาสมาสัย ที่รับผิดชอบ

เกี่ยวของงานโรคเร้ือนในสวนกลาง และผู บริหารที่

เกี่ยวของในตางจังหวัด 10 คน ไดแก ผูอํานวยการ

สํานักงานปองกันและควบคุมโรคบางเขต นายแพทย

สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอําเภอ และผูอํานวยการ

โรงพยาบาลท่ีเก่ียวของงานโรคเร้ือนมาก ผูเช่ียวชาญ 9 

คน และนักวิชาการ 44 คน ไดแก ผูทรงคุณวุฒิโรคเรื้อน

ในปจจุบันและท่ีเกษียณราชการแลว และนักวิชาการ

สาธารณสุขท่ีเกี่ยวของงานโรคเรื้อนทั้งในสวนกลางและ

ภมูภิาค และเจาหนาทีร่ะดบัผูปฏบิตังิาน 6 คน ในภมูภิาค 

ผูตอบแบบสอบถาม รอยละ 44.00 จบปริญญาตรี               

รอยละ 52.00 จบปริญญาโท และรอยละ 4.00 จบปริญญา

เอกหรือเทียบเทา และเคยศึกษาดูงานโรคเรื้อนมาแลว 

รอยละ 72.00 เคยทําวิจัยโรคเร้ือน รอยละ 4.00 และ

เคยมีประสบการณโรคเร้ือนโดยตรง รอยละ 62.70 โดย

ออมรอยละ 37.30 ซึ่งนาจะยอมรับไดวา การคัดเลือก

กลุ มตัวอย างได  เหมาะสมทั้ ง วัยวุฒิ  คุณวุฒิและ

ประสบการณ เพื่อใหการวิจัยคุณภาพ ไดรับขอมูลเชิง

คุณภาพที่มีน้ําหนักและคุณคาทางวิชาการ และความนา

เชื่อถือไดสูงมากพอ ผูตอบแบบสอบถาม 75 คน ได

ประเมินความเหมาะสมของตัวช้ีวัดและเปล่ียนแปลงทาง

ระบาดวทิยา และความสาํเรจ็ของการกาํจดัโรคเร้ือน รวม

ทั้งการประเมินคาและความสําคัญของเหตุการณสําคัญ 

และปจจัยสาํคญัท่ีมผีล และผลกระทบตอความสําเรจ็ของ

การกําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืนจากการตอบคําถามรวม 

18 ขอ สรุปสาระสําคัญตามลําดับของคะแนนท่ีใหใน

ระดับปานกลางถึงมาก (คะแนน 3 และ 4) ไดสรุปสาระ

สําคัญในตารางท่ี 1 และ 2
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ตารางท่ี 1 ขอคิดเห็นและการประเมินตอตัวชี้วัด ปจจัยและเหตุการณสําคัญท่ีมีผลกระทบตอความสําเร็จการกําจัดโรคเร้ือนได 

  อยางยั่งยืน ของผูตอบแบบสอบถาม 75 ราย

ขอประเมินตอคําถามและขอมูล

และผลกระทบตอการกําจัดโรคเร้ือน

1. ความเหมาะสมตัวช้ีวัดการเปล่ียนแปลงทางระบาดวิทยา และ

ความสําเร็จของการกําจัดโรคเร้ือน

2. ปจจัยหรอืเหตุการณสาํคญัท่ีมผีลกระทบตอการกาํจดัโรคเร้ือน

3. ผลกระทบจากพระมหากรณุาธิคุณและพระราชวิสัยทัศน พระ

ปรีชาสามารถในหลวง ร.9

4. ผลกระทบจากการแยกกักผูปวยไวในนิคมและสถานพยาบาล           

ในอดีต

5. การควบคุมแบบใหมที่คนหารักษาที่บานในปจจุบัน

6. การประยุกตพระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัย

7. สถาบันราชประชาสมาสัยฝกอบรมบุคลากรเพียงพอตอ               

การขยายโครงการฯ

8. การฝกอบรมบุคลากรการแพทย/สาธารณสุขของจังหวัด                

กอนโอนมอบงานโรคเร้ือน

9. การศึกษาวิจัยสนับสนุนมากเพียงพอ

10. การปรับเปลี่ยนเปนระบอบยาเคมีบําบัดผสม ในป 2528               

ที่มีประสิทธิภาพสูง เพิ่มความเช่ือมั่นท้ังผูปวยและบุคลากร

11. ในหลวง ร.9 พระราชทานการบานใหเฝาระวังคนหาโรคเรื้อน         

ในคนไทยและบุคคลตางดาว  ในป 2540

12. การปรับโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข ตั้งกรมควบคุมโรค

ติดตอ สํานักงานปองกันควบคุมโรคเขต แยกโรงพยาบาล

พระประแดง จากกองโรคเรื้อน ป 2517

13. การปฏิรูปกระทรวงสาธารณสุขป 2545 ตั้งกรมควบคุมโรค 

รวมกองโรคเรื้อนกับโรงพยาบาลพระประแดง เปนสถาบัน                 

ราชประชาสมาสัย

14. หลังกําจัดไดไมเปนปญหาสาธารณสุข ป 2537 มีการ                 

ปรับยุทธศาสตรกําจัดโรคเร้ือนทุก 5 ป

15. โครงการรณรงครวมใจกําจัดโรคเร้ือนถวายเปนพระราชกุศล 

(ปรร.) และเงินชวยการคนพบผูปวยใหม 2,000 บาท จากมูลนิธิ

ราชประชาสมาสัย

16. การจัดต้ังโรงพยาบาลเช่ียวชาญโรคเร้ือน และโครงการพัฒนา

รบัรองคุณภาพการกาํจดัโรคเร้ือนของจังหวดั เหมาะสมกบัสภาวะ

ความชุกต่ํามาก

17. การยบุนคิมโรคเรือ้น 10 แหง เปนหมูบานปกต ิสะทอนความ

สําเร็จ การลดการตีตราและความรังเกียจโรคเร้ือน

18. การจัดต้ังชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย

ปานกลาง

38.00

36.00

29.30

36.00

32.00

18.70

26.70

26.70

22.70

28.60

20.90

26.70

28.00

22.70

23.30

30.80

26.20

21.30

ระดับคะแนนรอยละของ

ผูประเมิน ตอความสําคัญ 

และผลกระทบตอการกําจัด

โรคเร้ือนสําเร็จ

มาก

62.70

33.30

65.40

33.30

64.00

77.30

67.30

65.30

70.70

63.40

75.10

69.30

61.30

73.30

72.70

61.30

66.70

70.70

นอย

8.00

18.70

5.30

18.70

2.70

2.70

6.00

6.00

8.30

5.30

4.00

4.00

10.70

4.00

4.00

7.90

7.10

8.00

ไมเลย

1.50

12.00

-

12.00

1.30

1.30

-

-

1.50

2.70

-

-

ขอคิดเห็น

เพิ่มคําบรรยายลักษณะ

เฉพาะ หรือขอมูล

ประกอบ/ 

วิธีการคํานวณ/วิธีการ

รายงาน/

ขอบงชี้หรือการแปรผล
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 3. ขอคิดเห็นและการประเมินตอความเช่ือมั่น

ในศักยภาพของระบบงานตางๆ ที่เกี่ยวของ และมีความ

สาํคญั และผลกระทบตอความสาํเรจ็การปลอดโรคเรือ้น

ตามเปาหมายป 2563 ขององคการอนามัยโลกของ                  

ผูตอบแบบสอบถาม 75 คน

ตารางท่ี 2 ขอคิดเห็นและการประเมินของผูตอบแบบสอบถาม 75 คน ตอความเช่ือม่ันในศกัยภาพของระบบงาน และการดําเนินงาน  

 ที่เกี่ยวของและมีความสําคัญ และผลกระทบตอความสําเร็จ การปลอดโรคเร้ือนตามเปาหมายในป 2563 ของ WHO

ขอประเมินตอคําถามความเช่ือม่ันในศักยภาพของระบบ

และการดําเนินงานตาง ๆ ที่มีคุณคาและความสําคัญ 

และมีผลกระทบตอความสําเร็จการปลอดโรคเร้ือน

ตามเปาหมายป 2563 ของ WHO

1. ศักยภาพของระบบงานกําจัดโรคเรื้อนตามยุทธศาสตรโรคเรื้อนโลกของ 

WHO (Global Leprosy Strategies)

2. ศักยภาพของระบบงานกําจัดโรคเร้ือนสามารถบรรลุเปาหมายตัวช้ีวัดความ

สําเร็จการปลอดโรคเร้ือนตามเปาหมายของ WHO ในป 2563

3. ผลการประชุม International Leprosy Summit ที่กรุงเทพฯ ป 2558 และ

ประกาศ Bangkok Declaration ตอความสําเร็จการกําจดัโรคเร้ือนอยางย่ังยืนไว

ชัดเจน

4. ผลของการตื่นตัวและการขยายของภาคีเครือขายชมรมจิตอาสาราชประชา

สมาสัย ตอการสนับสนุนโครงการกําจัดโรคเร้ือน ในป 2553-2560

5. ความพยายามแกไขปจจัยที่มีอิทธิพลตอความสําเร็จการปลอดโรคเรื้อน              

เชน ความรูและทักษะของบุคลากรที่เกี่ยวของ/ความรังเกียจสังคม/การคนหา

โรคเรื้อนในบุคคลตางดาว/การมีสวนรวมชุมชน/การใหลําดับความสําคัญ               

ของงานโรคเร้ือน

ปานกลาง

57.10

68.00

56.80

56.00

57.50

คะแนนรอยละของผูตอบแบบสอบถามตอความ

เชื่อม่ันและความสําคัญ และผลกระทบตอ

ความสําเร็จการปลอดโรคเร้ือน ป 2563

มาก

37.00

30.70

40.50

40.00

33.20

นอย

5.90

1.30

2.70

2.70

7.40

ไมเลย

-

-

1.30

1.90

 สรุปขอแนะนําของผูตอบแบบสอบถาม 10 

คน (รอยละ 13.3)

 1. โครงการควบคุมและกําจัดโรคเร้ือน และ

โครงการเฝาระวังคนหารักษาโรคเรื้อนในบุคคลและ

แรงงานตางดาว และโครงการจัดต้ังและขยายชมรม              

จิตอาสาราชประชาสมาสัย ลวนเปนโครงการตามแนว

พระราชดําริที่สําคัญ และมีผลกระทบตอความสําเร็จ             

ของการบรรลุเปาหมายปลอดโรคเรื้อนในป 2563 ของ 

WHO กระทรวงสาธารณสขุและองคการเกีย่วของ จึงควร

จัดลําดับความสําคัญเชิงนโยบาย และการสนับสนุนให

มากยิ่งข้ึนจากเดิม อยางจริงจังและตอเนื่อง

 2. ในสภาวะความชุกโรคเร้ือนต่ํามาก และไม

พบผูปวยใหมใน 2 จังหวัด และม ี12 จังหวดั และอาํเภอ

สวนใหญรอยละ 74.00 ปลอดโรคเรือ้นแลว ความรูและ

ทกัษะของแพทยและบคุลากรสาธารณสขุในระบบบริการ

สขุภาพยอมต่ําลงจนหมดไป การฝกอบรมและดําเนินงาน

กําจัดโรคเร้ือนสมควรบูรณาการรวมกับกลุมโรคติดตอ

จากการสัมผัสอื่นๆ เชน วัณโรค โรคเอดส โรคติดตอ     

ทางเพศสัมพันธ โรคผิวหนัง ฯลฯ

 3. การประยกุตทฤษฏีราชประชาสมาสยั สงผล

ชัดเจนตอความสําเร็จของการกําจัดโรคเร้ือนอยางย่ังยืน 

อยางนามหศัจรรย ในโอกาสครบรอบ 100 ปกระทรวง

สาธารณสุข จึงควรใหความสําคัญของการเก็บและ 

สืบสานตํานานความสําเร็จและทฤษฎีดังกลาว และ             

พระมหากรุณาธิคุณของในหลวง ร.9 ใหดํารงไวตอไป            

ในรูปของการจัดทําหนังสืออนุสรณครบรอบ 100 ป 
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กระทรวงสาธารณสุข และการจดัสรางพพิธิภณัฑโรคเร้ือน

หรือศูนยการเรียนรูการประยุกตพระราชทฤษฎีราช         

ประชาสมาสัย เปนอนุสรณสถานตอไป  

วิจารณ

 1. ผลการวจัิยเชงิปรมิาณ การเปลีย่นแปลงของ

ระบาดวิทยาโรคเรื้อนประเทศไทยหลังกําจัดสําเร็จ                

ไมเปนปญหาสาธารณสขุในป 2537 มแีนวโนมสอดคลอง

ตามตัวช้ีวัดทางระบาดวิทยาที่ชัดเจน ทั้งลดลงและ              

เพิม่ข้ึนตามเปาหมายและเกณฑตวัช้ีวัดตางๆ โดยเฉพาะ

การลดตํ่าลงอยางคูขนาน ระหวางอัตราความชุกและ

อัตราการคนพบผูปวยใหม จนลดเหลือเพียง 0.07             

และ 0.02 ตอประชากร 1 หมื่นตามลําดับ ในป 2559                   

ซึง่สอดคลองกบัการวิจัยของธีระ  รามสตู และคณะ
(12,20)

 

สะทอนการรักษาคุณภาพ ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

สอดคลองตามเกณฑและตวัช้ีวัดและขอแนะนาํของ WHO 

เปนอยางดี
(18)

 จึงจาํเปนตองรกัษาคณุภาพและมาตรฐาน

ระบบงานกําจัดโรคเรื้อนในสภาวะความชุกตํ่ามากใหคง

อยู อยางตอเน่ืองและยั่งยืน เพื่อบรรลุความสําเร็จ                 

เปาหมายปลอดโรคเรื้อนตามเปาหมายป 2563 

 2. การบรรลุเกณฑเปาหมายกําจัดโรคเร้ือนได

สําเร็จอยางยั่งยืนของ WHO ในป 2555 คือ (1) อัตรา

ผูปวยใหมที่พิการเกรด 2 ชัดเจนต่ํากวา 1 ตอประชากร 

1 ลาน (2) ไมพบผูปวยใหมเด็กพิการเกรด 2 ชัดเจน 

และ (3) ไมมีกฎหมายที่ทําใหเกิดความรังเกียจ                

เดียดฉันทของโรคเรื้อน
(18)

 อันเปนผลจากการเรงรัด

มาตรการคนหาผูปวยใหม และรณรงคใหประชาชนมสีวน

รวมคนหาผูปวยใหพบเรว็กอนพกิาร เชน โครงการ ปรร. 

(ประชารวมใจกําจัดโรคเร้ือนถวายเปนพระราชกุศล           

ตางๆ) และโครงการจัดต้ังชมรมจิตอาสาราชประชา   

สมาสัย เพื่อสนับสนุนและจําเปนตองคงรักษาคุณภาพ

และประสิทธิภาพการบูรณาการงานกําจัดโรคเร้ือน             

ในระบบบริการสุขภาพไวอยางตอเนื่องและยั่งยืน
(19)

  

เพื่อบรรลุความสําเร็จเปาหมายปลอดโรคเร้ือนใน            

ป 2563
(18)

 การเพิ่มลําดับความสําคัญโรคเร้ือนและ

สนับสนุนเชิงนโยบาย จึงมีความสําคัญในสภาวะที่             

ความชุกโรคเรื้อนต่ํามาก
(14)

 

 3. จากปญหามีความสําเร็จของการปลอดโรค

เร้ือนแลวใน 12 จังหวัด (รอยละ 16.90) และ 664 

อาํเภอ (รอยละ 71.50) และอตัราความชุกและอตัราการ

คนพบผูปวยใหมในป 2559 ลดเหลือเพียง 0.07 และ 

0.02 ตอประชากร 1 หมืน่ ภายใตสภาวะความชกุต่ํามาก

และปลอดโรคเรือ้น รวมท้ังการคนพบโรคเร้ือนในบุคคล

ตางดาวมากถึง 559 คน ในป 2541-2559 การคนหา

ผูปวยใหมยอมทําไดยากลําบาก
(14)

 มาตรการดาน            

การติดตามคนหาผู ป วยใหมในบุคคลตางดาวและ                  

ผู สัมผัสโรค จึงถือเปนกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดและ             

แพรติดตอโรคเรื้อนตอไป จึงสมควรเรงรัดใหมีคุณภาพ

และประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน รวมท้ังสนับสนุนการจัดต้ัง

ชมรมจิตอาสาราชประชาสมาสัย รวมท้ังการวิจัยดาน            

ตางๆ เพื่อสนับสนุนใหนําไปประยุกตใชในการดําเนิน

งานเรงรัดกําจัดโรคเรื้อนใหยั่งยืนและบรรลุเปาหมาย

ประเทศไทยปลอดโรคเร้ือนตามเกณฑและเปาหมาย            

ของ WHO ตอไป
(18)

 4. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพในภาพรวม จาก              

การมสีวนรวมตามแบบสอบถามของผูตอบแบบสอบถาม 

75 คน ชวยยืนยันและรบัรองคุณภาพขอมลูทีไ่ดจากการ

วิจัยเชงิปริมาณเปนอยางดมีาก โดยเฉพาะการยนืยันจาก

การประเมนิความเหมาะสมของตวัช้ีวัดการเปลีย่นแปลง

ทางระบาดวทิยา และความสาํเรจ็ของการกาํจดัโรคเรือ้น 

รวมท้ังการประเมินคาและความสําคัญของเหตุการณ

สําคัญ และปจจัยสําคัญท่ีมีผลและผลกระทบตอ                  

ความสําเร็จของการกําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืน รวมท้ัง  

การประเมินความเช่ือมั่นในศักยภาพของระบบและ             

การดําเนินงานกําจัดโรคเร้ือนดานตางๆ ที่มีคุณคา              

และความสําคัญ และมีผลกระทบตอความสําเร็จการ                

ปลอดโรคเร้ือน ตามเปาหมายป 2563 ของ WHO ตลอด

จนขอเสนอแนะที่มีคุณคาและประโยชนตอการนําไป

ปรับปรุงแกไข และพัฒนามาตรการการกําจัดโรคเรื้อน

อยางยั่งยืนใหมีคุณภาพและประสิทธิภาพอยางยั่งยืน  

เพื่อบรรลุความสําเร็จประเทศไทยปลอดโรคเรื้อน               

(leprosy free) ในป 2563 ตามเปาหมายของ WHO ตอไป
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 5. ผูตอบแบบสอบถาม 75 คน ไดยืนยันถึง

ความสําคัญในระดับสูงมากของปจจัยสําคัญตอความ

สําเร็จของการกําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืน ที่มีผลกระทบ

ตอความสําเร็จของการกําจัดโรคเรื้อนอยางยั่งยืนใน               

ป 2555 มากที่สุด ดวยคะแนนรอยละ 96.00 ให              

ความสําคัญของการประยุกตพระราชทฤษฎีราชประชา

สมาสยัของในหลวงรัชกาลที ่9 และการบานท่ีพระราชทาน

ในป 2540 ใหเรงเฝาระวงัคนหาผูปวยใหม ทัง้ในคนไทย

และบุคคลตางดาว โดยเนนหนักการคนหาและรักษา              

ทีบ่าน รวมท้ังการบานปรบัยทุธศาสตรการกาํจดัโรคเรือ้น

ใหมทุก 5 ป

 6. ผูตอบแบบสอบถาม 75 คน ไดประเมินและ

ใหคะแนนสูงสุด รอยละ 98.70 ตอศักยภาพของระบบ

งานกาํจดัโรคเร้ือน ทีส่ามารถบรรลุเปาหมายความสําเรจ็

ประเทศไทยปลอดโรคเรื้อนตามเปาหมาย ป 2563 ได

 ผลการวิจัยเชิงปริมาณ ไดยืนยันแนวโนมการ

เปลี่ยนแปลงระบาดวิทยาของโรคเรื้อนในประเทศไทย

หลังกําจัดโรคเรื้อนไมเปนปญหาสาธารณสุขในทิศทาง             

ทีด่ ีและบงชีค้วามสาํเรจ็ของการดาํเนนิงานตามมาตรการ

และยุทธศาสตรการกําจัดโรคเรื้อนที่มีประสิทธิภาพ            

อยางตอเน่ืองตลอดมา จนประสบความสําเรจ็ตามเปาหมาย 

การกําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืนในป 2555 อยางชัดเจน 

รวมท้ังผลการวิจัยเชิงคุณภาพที่สนับสนุนและยืนยัน           

แนวโนมและประสิทธิภาพดังกลาว ซึ่งจะมีผลและผล 

กระทบตอความสําเรจ็ของการกําจดัโรคเร้ือนอยางยัง่ยนื

อยางตอเน่ืองตอไป และตอเปาหมายความสําเร็จของ

ประเทศไทยปลอดโรคเรื้อนในป 2563 ตามเปาหมาย

ของ WHO ตอไปดวย จึงสมควรเรงรัดและดําเนินการ 

ทุกดานใหสําเร็จตามตัวช้ีวัดตอไป และใชประโยชนของ

ขอมูลผลการวจัิยคุณภาพทีผู่ตอบแบบสอบถามใหความ

สําคัญสูง และใหขอเสนอแนะที่มีคุณคาทั้งหลายเหลาน้ี 

สําหรับการดําเนินงานกําจัดโรคเร้ือนอยางยั่งยืนตอไป 

เพื่อใหมีผลกระทบตอความสําเร็จประเทศไทยปลอด          

โรคเรือ้นตามเกณฑและเปาหมาย ของ WHO ในป 2563
(18)

 

สมดังพระราชดําริ และพระราชปณธิานในหลวงรชักาล            

ที ่9 ผูทรงพระคณุอนัประเสรฐิตอไป
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