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บทคัดยอ

ผู วิ จัยได ศึกษาการประเมินผลระบาดวิทยายอนหลั ง (retrospective epidemiological study)
ของโรคเร้ือนในประเทศไทยในแผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ป พ.ศ. 2550 - 2554 โดยการ
วิเคราะหสมัฤทธิผลตามเปาหมายของตัวชีว้ัดสําคัญของการดําเนนิงานโครงการกําจัดโรคเร้ือนอยางย่ังยืน ผลการวจัิย
ในภาพรวมสรุปไดวา โครงการฯ มีสัมฤทธิผลท่ีนาพอใจตามเกณฑเปาหมายของตัวชี้วัด โดยสามารถลดความชุก
ไดรอยละ 35.29 ใน 5 ป หรือเฉลี่ยลดลงปละ รอยละ 7.01คงมีเพียงผูปวยลงทะเบียนรักษา 678 รายดวย อัตรา
0.11 ตอประชากรหนึ่งหม่ืน ในป 2554 และลดอัตราการคนพบผูปวยใหมลงได รอยละ 21.25 หรือเฉลี่ยลดลงปละ
รอยละ 4.25 คงมีเพียงผูปวยใหม 280 รายดวย อัตราการคนพบ 0.44 ตอประชากรหนึ่งแสน ในป 2554
และพบวามีแนวโนมสัดสวนของผูปวยใหมท่ีเปนเด็กเพิ่มข้ึน และสัดสวนผูปวยใหมท่ีพิการเกรดสองเฉลี่ยใน 5 ป
เทากับรอยละ 4.14 และ 12.67 ตามลําดับ ซึ่ งต่ําใกลเคียงเกณฑเปาหมายท่ีกําหนด นอกจากนั้ นยังพบ
พื้นท่ีท่ีปลอดโรคเร้ือนซึ่งไมมีท้ังผูปวยลงทะเบียนและผูปวยคนพบใหมใน 8 จังหวัด (รอยละ 10.39) และ 581
อําเภอ (รอยละ 60.71) เม่ือสิ้นป 2554 รวมท้ังสามารถคนพบผูปวยใหมจากบุคคลตางดาว รวม 137 ราย ใน
5 ป คิดเปนสัดสวนรอยละ 7.02 ของผูปวยใหม รวม 1,950 รายท้ังประเทศ ผูวิจัยไดอภิปรายถึงปจจัยเก่ียวของ
และใหขอเสนอแนะเพื่อปรับปรุงการดําเนินงานโครงการกําจัดโรคเร้ือนอยางย่ังยืนในแผนพัฒนาการสาธารณสุข
แหงชาติ ฉบับท่ี 11 ในป 2555 - 2559 ใหประสบความสําเร็จดีย่ิงข้ึน

Abstract
The author has conducted the retrospective epidemiological study of leprosy in Thailand in the Tenth

National Public Health Development Plan from 2007 - 2011, based on epidemiological and operational
indicators of the national programme on sustainable elimination of leprosy. Overall results revealed satisfac-
tory achievement of such programme according to established target of each indicator, particularly being able
to reduce 35.29 percent of prevalence with average annual reduction of 7.01 percent while reduction of
21.25 percent of detection rate on new case with average annual reduction of 4.25 percent was found. The
remaining number of 678 registered cases (prevalence rate of 0.11 per 10,000 population) and 280 newly
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detected cases (detection rate of 0.44 per 100,000 population) were also found at the end of 2011. In
addition, it was found that the programme was able to achieve leprosy free area in 8 provinces (10.39
percent) and 581 districts (60.71 percent) at the end of 2011. Furthermore, total 137 new cases were
detected among foreign immigrants which was 7.02 percent of total 1950 new cases found during these five
years. The author has made discussion on related factors and recommendation for better improvement and
achievement of the programme on sustainable elimination of leprosy for the next eleventh national public
health development plan from 2013 - 2016.

 ประเด็นสําคัญ Keywords
 ระบาดวิทยาโรคเร้ือน  ประเทศไทย Epidemiology of leprosy, Thailand,
 แผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 10 Tenth national public health development plan,
 พ.ศ. 2550 - 2554 Year 2007 - 2011

บทนํา
โครงการควบคมุโรคเร้ือนตามแนวพระราชดําริ

ไดเร่ิมขยายโครงการฯ ในป  2500 ในรูปแบบของ
โครงการชํานัญพิเศษ (specialized/vertical leprosy
control project) และไดครอบคลุมทุกจังหวัดได  ในป
2519 โดยเร่ิ มบู รณาการโอนมอบให ระบบบริการ
สุขภาพ ของทุกจังหวัด (integration of leprosy control
into provincial health system) ระหวางป 2514-2519
ดวยการอบรมปฐมนิเทศแพทยและบุคลากรสาธารณสุข
จังหวัด รุนละ 30-50 คน รวม 8,634 คน กอนโอน
มอบงาน และใชการรักษาดวยระบบยาเคมีบําบัด คือยา
แด็บโซนชนิดเดียว (dapsone monotherapy)(1-4) ทําให
ตอมาเกิดปญหาเชื้ อโรคเร้ือนดื้อตอยาแดปโซน(5-6)

จึงไดเร่ิมเปลีย่นการรักษาเปนระบบยาเคมีบาํบดัผสมตาม
ขอแนะนําขององคการอนามัยโลก (WHO Recom-
mended Multidrug Therapy : MDT) นับแตป 2528
เปนตนมา(7-9) ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพ มากย่ิงข้ึน
สามารถจําหนายผูปวยใหหายจากโรคไดในเวลาท่ีรวดเร็ว
ย่ิงข้ึน สงผลใหลดอัตราความชกุ(prevalence rate) ลงได
อยางรวดเร็ว(10-12) ทําใหอัตรา 50 ตอประชากร 1 หม่ืน
เม่ือเร่ิมโครงการฯ ลดต่ําลงเหลือเพียง 0.8 ตอประชากร
1 หม่ืน ในป 2537 ซึง่อัตราความชุกท่ีต่ํากวา 1 ตอหม่ืน
เปนหลักเกณฑท่ีองคการอนามัยโลกยอมรับวาสามารถ

กําจัดโรคเร้ือนไดสาํเร็จ ไมเปนปญหาสาธารณสขุอีกตอไป
(elimination of leprosy as a public health problem)
สมดังพระราชปณิธาน (13-15)

โครงการควบคุมโรคเร้ือนในสภาวะความชุก
โรคต่ํามาก จึงไดรับการปรับเปนโครงการกําจัดโรคเร้ือน
โดยบูรณาการในระบบบริการสุขภาพของทุกจังหวัด
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา และการ
กํากับดูแลและสนับสนุนของสถาบันราชประชาสมาสัย
และสํานักงานปองกันควบคุมโรค ของกรมควบคุมโรค
รวมท้ังการสนับสนุนจากมูลนิธิราชประชาสมาสัยใน
พระบรมราชูปถัมภ (15-17)

สถานการณระบาดวิทยาโรคเร้ือนหลังกําจัด
ไดสําเร็จในป 2537 (post elimination) พบมีอัตรา
ความชุกและอัตราการตรวจพบผูปวยใหมลดลงอยาง
ชา ๆ และระยะแรกยังมีจังหวัดและอําเภอท่ียังมีความชุก
สูงเกินอัตรา 1 ตอหม่ืน กระจุกตัวในบางจังหวัดและ
อําเภอในภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื ภาคใต และภาคเหนอื
จนสูระดบัท่ีไมพบมีจังหวัดใดท่ีมีอัตราความชกุมากกวา 1
ตอประชากร 1 หม่ืน และมีหลายจังหวัด และอําเภอ
ท่ี ปลอดจากโรคเร้ื อน (leprosy free areas) คื อ
ไมพบท้ังผู ปวยลงทะเบียนรักษาและผูปวยใหม (9-10)

โดยสถานการณจนถึงปลายป  2554 พบมีผู ปวยลง
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ทะเบียนรักษาท้ังประเทศเพียง 678 คน  ดวยอัตรา
ความชุกต่ําเพียง 0.11 ตอประชากร 1 หม่ืน และมี
ผูปวยคนพบใหมเพียง 280 คน ดวยอัตราการคนพบ
ผูปวยใหม 0.44 ตอประชากร 1 แสน โดยไมมีจังหวัด
ใดท่ีมีความชุกสูง 1 ตอประชากร 1 หม่ืน และมี 3
จังหวัดท่ีปลอดจาก  โรคเร้ือน (ไมมีท้ังผูปวย ลงทะเบียน
รักษาและผู ป วยค นพบใหม ) ในแผนพั ฒนาการ
สาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 10 ป 2550 - 2554 ทุกป
คือ สิงหบุรี ตราด และอางทอง และมีเพียง 8 อําเภอท้ัง
ประเทศใน 5 จังหวัดท่ียังมีอัตราความชุก 1 ตอประชากร
1 หม่ืนข้ึนไป คือ ชัยภูมิ  บุรีรัมย  ขอนแกน  ปตตานี
และนราธิวาส(18)

จากความเปนมาดังกลาว ผู วิ จัยจึงไดสนใจ
ท่ีจะทําการศึกษาระบาดวิทยาโรคเร้ือนในประเทศไทย
ในปแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 10 ระหวางป
2550 - 2554 เพื่อศึกษาแนวโนมการเปลี่ยนแปลง
ระบาดวิทยา หลังการกําจัดโรคเร้ือนไดสําเร็จในชวง
แผนพัฒนาฯ ดังกลาว รวมท้ังศึกษาถึงพื้นท่ีจังหวัดและ
อําเภอท่ียังเปนปญหาดานการควบคุมและกําจัดโรคเร้ือน
ตลอดจนปจจัยท่ีเก่ียวของ เพื่อนําผลการศึกษาไปขยาย
ผลในการศึกษาเชิงลึกเฉพาะดาน และนําผลการศึกษา
ไปปรับปรุงพฒันาการวางแผนใหมีประสทิธภิาพ ประสทิธผิล
และประสบความสําเร็จกําจัดโรคเร้ือนอยางย่ังยืน สมดัง
พระราชปณิธาน และเปาหมายขององคการอนามัยโลก
ตอไป

วัสดแุละวิธีการศึกษา
ใชวิธีศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณายอนหลัง

(retrospectively descriptive epidemiological research)
โดยรวบรวมและวิเคราะหขอมูลจากระเบียนและรายงาน
ท่ี เก่ียวของ และแบบฟอรมรวบรวมขอมูลในรอบป
2550-2554 เพื่อวิเคราะหสถานการณทางระบาดวทิยา
และการปฏิบัติการกําจัดโรคเร้ือนของประเทศไทย  ในป
2550 - 2554  ในขอบเขตแยกท้ังในระดับมหภาค
(macro levels) ระดับภาค / จังหวัด และจุลภาค (mi-
cro levels) ในระดับอําเภอท้ังประเทศ จากพื้นท่ีท้ังหมด

ของ กทม. และ 4 ภาค คือ 1) กทม., 2) ภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือ 3) ภาคใต 4) ภาคกลาง และ 5)
ภาคเหนือ ซึ่ งประกอบดวย 77 จังหวัด และ 957
อําเภอท้ังประเทศ โดยใชเกณฑตัวชี้วัดทางระบาดวิทยา
และการปฏิบัติการท่ี สําคัญตามหลักเกณฑองคการ
อนามัยโลก และสถาบันราชประชาสมาสัย คือ(19 - 20)

1. จํานวนผูปวยลงทะเบียนรักษาดวยยาเคมี
บําบัดผสม (number of registered cases)

2. อัตราความชกุโรคเร้ือนตอประชากร 1 หม่ืนคน
(prevalence rate per 10,000 population)

3. จํานวนผูปวยท่ีคนพบใหม (number of
newly detected cases of leprosy)

4. อัตราการคนพบผูปวยใหมตอประชากร 1
แสน (detection rate of new cases per 100,000 population)

5. จํานวนและสัดสวนของผูปวยใหมท่ีเปนเด็ก
คิดเปนรอยละ (number and proportion of  children
among newly detected cases)

6. จํานวนและสัดสวนของผูปวยใหมท่ีพิการ
เกรด 2 คดิเปนรอยละ (number and proportion of grade
2 deformity among newly detected cases)

7. จํานวนและสัดสวนของผูปวยใหมท่ี เปน
ชนิดเชื้อมากคิดเปนรอยละ (number and proportion of
multibacillary cases : MB among newly detected cases)

8. อัตราการไดรับยาเคมีบําบัดผสมครบถวน
ตามหลกัเกณฑขององคการอนามัยโลก (MDT comple-
tion rate) ของผูปวยท่ีลงทะเบียนรักษาชนิดเชื้อนอย
(paucibacillary cases : PB) และชนิ ดเชื้ อมาก
(multibacillary cases)

9. จํานวนผูปวยท่ีไดรับการรักษาดวยยา MDT
ครบ และไดรับการจําหนายจากการรักษาตามเกณฑ
(number of registered bases released from treatment)

10. จํานวนผูปวยโรคเร้ือนตางชาติท่ีไดรับการ
คนพบและรักษาดวยยา MDT ในแตละป ตามแนว
พระราชดําริของพระบาทสมเดจ็พระเจาอยูหัวพระราชทาน
ในป 2540
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ผลการศึกษา
1. ระบาดวิทยาในระดับมหภาค (macro -

levels) (ภาคและจังหวัด)
1.1 แนวโน มของการเปลี่ ยนแปลง

ระบาดวิทยา และการปฏิบัติ การควบคุมและกําจัด
โรคเร้ือน ในภาพรวมตามตัวชี้วัดท่ีสําคัญ ในป 2550 -
2554 ไดสรุปดังตารางท่ี 1 ภาพท่ี 1 และภาพท่ี 2

ตวัช้ีวดัท่ีสําคัญ

จํานวนผูปวยทีล่งทะเบียนรักษา
ดวยยา MDT
อัตราความชุกตอประชากร 1 หมื่น
จํานวนผูปวยใหมที่คนพบ
อัตราการคนพบผูปวยใหมตอ
ประชากร   1 แสน
จํานวนผูปวยใหมทีเ่ปนเด็ก
สัดสวน (รอยละ) ของผูปวยใหม
ทีเ่ปนเด็ก
จํานวนผูปวยใหมที่พิการเกรด 2
สัดสวน (รอยละ) ของผูปวยใหม
ที่พกิารเกรด 2
จํานวนผูปวยใหมชนิดเชื้อมาก (MB)
สัดสวน (รอยละ) ของผูปวยใหมชนิดเชือ้มาก

อัตรา (รอยละ) การไดรับยา MDT
ครบถวนตามเกณฑมาตรฐาน
  - ผูปวยชนิดเชื้อนอย (PB)
  - ผูปวยชนิดเชื้อมาก (MB)
จํานวนผูปวยที่จําหนายออกจาก
ทะเบียนรักษาหลงัรบัยาครบตามเกณฑ
จํานวนผูปวยใหมทีเ่ปนชาวตางชาติ
ทีไ่ดรับการคนพบ

ลาํดบั
ท่ี
1

2
3
4

5
6

7
8

9
10

11

12

13

ป 2550
1,054

0.17
506
0.80

17
3.4

58
11.46

322
63.60

85.44

636

25

ป 2551
887

0.14
401
0.63

12
3.0

49
12.22

275
68.58

86.71

598

33

ป 2552
671

0.11
358
0.56

9
2.51

52
14.53

257
71.79

87.23

433

16

ป 2553
674

0.11
405
0.63

26
6.42

60
14.81

267
65.93

83.50

NR*

40

ป 2554
678

0.11
280
0.44

18
6.43

29
10.36

193
68.98

93.79

279

23

อัตราการ
ลดลง(รอยละ)

ใน 5 ป
35.67

35.29
44.66
21.25

-
เพิม่

89.12
-

9.60

-
เพิม่
8.38

-

-

-

ผลสมัฤทธิตามเปาหมาย

ตารางท่ี 1 แนวโนมของผลสมัฤทธิตามตัวช้ีวัดท่ีสําคัญของการควบคุมและกําจัดโรคเร้ือน ของประเทศไทย ในป 2550 - 2554

* NR = Non Report
จากตารางท่ี 1 สรุปสาระสําคัญการเปลี่ยน

แปลงสถานการณ โรคเร้ื อนในแผนพั ฒนาการ
สาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (ป 2550 - 2554)
ไดคือ

1.1.1 จํานวนผูปวยท่ีลงทะเบียนรักษา
และอัตราความชุกตอประชากร 1 หม่ืน ลดลงรอยละ
35.67 และ 35.29 ตามลําดับ หรือคิดเปนอัตรา
เฉลี่ย การลดต่ําลงตอป รอยละ 7.13 และรอยละ
7.06 ตามลําดับ

1.1.2 จํานวนผูปวยท่ีคนพบใหม และ
อัตราการคนพบผูปวยใหมตอประชากร 1 แสน ลดลง
รอยละ 44.66 และ 21.25 ตามลําดับ หรือคิดเปนอัตรา
เฉลีย่ การลดต่าํลงตอป รอยละ 8.93 และ 4.25 ตามลาํดบั

1.1.3 อัตราการคนพบผูปวยใหมท่ีเปน
เด็กเฉลี่ยใน 5 ปเทากับรอยละ 4.14 และมีแนวโนม
เพิ่มข้ึน รอยละ 89.12 ใน 5 ป หรือคิดเปนอัตรา
เฉลี่ยเพิ่มข้ึน รอยละ 17.82 ตอป

1.1.4 อัตราการคนพบผูปวยใหมท่ีพิการ
เกรด 2 โดยเฉลี่ย 5 ปเทากับรอยละ 12.67 และมี
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แนวโนมลดลงรอยละ 9.60 หรือคิดเปนอัตราเฉลี่ยลดลง
รอยละ 4.60 ตอป

1.1.5 อัตราการพบผูปวยใหมชนิดเชื้อ
มาก โดยเฉลี่ย 5 ปเทากับรอยละ 74.10 และมีแนวโนม
เพิ่มข้ึนรอยละ 8.38 หรือเพิ่มเฉลี่ยในอัตรารอยละ 0.92
ตอป

1.1.6 อัตราการไดรับยา MDT ครบถวน
เฉลี่ย 5 ป คิดเปนรอยละ 87.3 (ซึ่งเกินเกณฑมาตรฐาน
รอยละ 85.00)

1.1.7 ผูปวยท่ีเปนชาวตางชาติไดรับการ
คนพบ รวม 137 คน โดยเฉลี่ย 5 ป คนพบไดปละ 27
คน และเม่ือเปรียบเทียบผูปวยใหมท้ังหมดท่ีคนพบใน
5 ป รวม 1,950 คน คิดเปนสัดสวนสูงรอยละ 7.02

1.2 แนวโนมจํานวนจังหวดัท่ีปลอดจากโรคเร้ือน
(leprosy free provinces) โดยไมพบท้ังผูปวยท่ีลงทะเบยีน
รักษา และผูปวยท่ีคนพบใหม ในป 2550 - 2554

1.2.1 หลังจากกําจัดโรคเร้ือนไดสําเร็จ
ไมเปนปญหาสาธารณสุข ในป 2537 (อัตราความชุก <
1 ตอประชากร 1 หม่ืน) จนเขาสู ในชวงแผนพัฒนา
การสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 10 (ป 2550 2554)
ประเทศไทยเร่ิ มสามารถพบจังหวัดท่ี ปลอดจากโรค
เร้ือนไดเปนคร้ังแรก โดยใน 5 ป (2550 - 2554) ใน

77 จังหวัด ท้ังหมดพบจังหวัดท่ีปลอดจากโรคเร้ือนรวม
ถึง 12 จังหวดั (รอยละ 15.58) คือ ภาคกลาง 6 จังหวัด
ไดแก จังหวดัตราด สงิหบรีุ อางทอง ราชบรีุ สมุทรสงคราม
และฉะเชิงเทรา และภาคท่ีเหลือ ภาคละ 2 จังหวัด คือ
ภาคเหนอื (จังหวัดพะเยา จังหวัดแพร) ภาคใต (จังหวดั
พัทลุง จังหวัดชุมพร) และภาคตะวันออกฉียงหนือ
(จังหวัดอํานาจเจริญ จังหวัดหนองคาย)

1.2.2  จังหวัดท่ีปลอดโรคเร้ือนติดตอ
กันอยางตอเนื่องใน 5 ป (2550 - 2554) มี 2 จังหวัด
คือ ตราด และสิงหบุรี และท่ีปลอดตอเนื่อง 4 ป คือ
อางทอง

1.2.3 จังหวัดท่ีปลอดโรคเร้ื อนในป
2554 มี 8 จังหวัดคือ

ภาคกลาง  4 จังหวัด (สิงหบุรี อางทอง
ตราด ฉะเชิงเทรา)

ภาคใต 2 จังหวัด (ชุมพร พัทลุง)
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 จังหวัด

(หนองคาย)
ภาคเหนือ 1 จังหวัด (แพร)

1.3 จํานวนและการกระจายผูปวยท่ีลงทะเบยีน
รักษาและอัตราความชุกแยกรายภาคไดสรุปดังตาราง
ท่ี 2

ตารางท่ี 2 แนวโนมการเปลีย่นแปลงการกระจายผูปวยท่ีลงทะเบยีน และอัตราความชุกตอประชากร  1 หมืน่ ในจงัหวดัในภาคตาง ๆ
ของประเทศไทย ในป 2550 - 2554

ภาค

กทม.
ตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

ใต
กลาง
เหนอื
รวม

จํานวน
จงัหวดั

1
19

16
23
18
77

จาํ
นวน
80
468

187
158
161
1054

สัด
สวน

(รอยละ)
7.59
44.40

17.74
14.49
15.27
100

ความ
ชุก

0.14
0.25

0.20
0.15
0.13
0.17

จาํ
นวน
58
426

167
106
130
887

สัด
สวน

(รอยละ)
8.54
48.08

18.83
11.95
14.65
100

ความ
ชุก

0.10
0.20

0.08
0.11
0.11
0.14

จาํ
นวน
24
320

153
65
109
671

สัด
สวน

(รอยละ)
3.57
47.89

22.80
9.68
18.24
100

ความ
ชุก

0.04
0.15

0.17
0.04
0.09
0.11

จาํ
นวน
24
345

157
74
94
694

สัด
สวน

(รอยละ)
3.46
49.71

22.62
10.66
13.54
100

ความ
ชุก

0.04
0.16

0.05
0.05
0.08
0.11

จาํ
นวน
20
353

144
71
90
678

สัด
สวน

(รอยละ)
2.95
52.06

21.24
10.47
13.27
100

ความ
ชุก

0.04
0.16

0.16
0.04
0.08
0.11

อัตราความ
ชุกลดลง
(รอยละ)
ใน 5 ป

71.43
36.00

20.00
73.33
38.46
35.29

จํานวนผูปวยท่ีลงทะเบียนรักษาและอัตราความชุกตอประชากร 1 หมื่น
ป 2550 ป 2551 ป 2552 ป 2553 ป  2ี554

หมายเหตุ :  สัดสวน (รอยละ) ในแตละปของผูปวยลงทะเบียนรักษาในแตละภาคเทียบกับจํานวนทัง้หมดทั่วประเทศ
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จากตารางท่ี 2 สรุปสาระสําคัญไดคือ
1.3.1 พื้นท่ี กทม. และ 4 ภาค มีอัตรา

ความชุกลดต่ําลงตามลําดับ คือ (1) ภาคกลาง ลดลง
รอยละ 73.33 (ลดปละ 14.66%) (2) กทม. ลดลง
รอยละ 71.43 (ลดปละ 14.28%) (3) ภาคเหนอืลดลง
รอยละ 38.46 (ลดปละ 7.96%) (4) ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือลดลงรอยละ 36.00 (ลดปละ 7.20%) และ
(5) ภาคใตลดลงรอยละ 20 (ลดปละ 4.00%)

1.3.2 แนวโนมพื้นท่ีภาคท่ีมีจํานวนผูปวย
ลงทะเบียนรักษา ในป 2550 - 2554 มากท่ีสุด ตาม
ลําดับ ยังคงไดแก (1) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (2)
ภาคใต (3) ภาคเหนือ (4) ภาคกลาง และ (5) กทม.

1.4 ความชุกโรคเร้ือนใน 77 จังหวัด จนถึง
สิ้นป 2554 สรุปสาระสําคัญไดคือ

1.4.1 ไมพบมีจังหวัดท่ีมีความชกุมากกวา

1 ตอ ประชากร 1 หม่ืน และในป 2550 - 2554 และ
ไมพบจังหวัดท่ีมีความชุกเพิ่มข้ึนใน 5 ป

1.4.2 ผูปวยลงทะเบียน 678 คน ในป
2554 กระจายใน กทม. รอยละ 2.95, ภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ รอยละ 52.06 ภาคใต  รอยละ 21.24
ภาคกลาง รอยละ 10.47  และภาคเหนือ รอยละ 13.23

1.4.3 ในป 2554 มี 9 จังหวัดท่ีปลอด
โรคเร้ือน ท่ีไมพบมีผูปวยลงทะเบียนรักษาและผูปวยใหม
คือ สิงหบุรี อางทอง ตราด ฉะเชิงเทรา แพร มุกดาหาร
หนองคาย ชุมพร พัทลุง

1.5 แนวโนมการคนพบผู ปวยใหมในแผน
พัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 10 ป 2550-2554
ดังสรุปในตาราง 3-4

1.5.1 จํานวนและอัตราการคนพบผูปวย
ใหมตอประชากร 1 แสน แยกรายภาค ในป 2550 - 2554

ตารางท่ี 3 แนวโนมการคนพบผูปวยใหม และอัตราการคนพบผูปวยใหมตอประชากร 1 แสน ในป  2550 - 2554

ภาค

กทม.
ตะวนัออก
เฉยีงเหนอื

ใต

กลาง

เหนอื
รวม

จํานวน
จงัหวดั

1
19

16

23

18
77

จาํ
นวน
34
216

87

67

102
506

สัด
สวน

(รอยละ)

6.72
42.68

17.19

13.24

20.16
100

ความ
ชุก

0.59
0.93

0.59

0.38

0.45
0.80

จาํ
นวน
20
209

74

65

33
401

สัด
สวน

(รอยละ)
49.87
52.12

18.45

16.21

8.23
100

ความ
ชุก

0.35
0.88

0.72

0.49

0.19
0.63

จาํ
นวน
21
164

81

70

22
358

สัด
สวน

(รอยละ)
5.86
45.81

22.62

19.55

6.14
100

ความ
ชุก

0.37
0.65

0.73

0.48

0.18
0.56

จาํ
นวน
11
217

91

59

27
405

สัด
สวน

(รอยละ)
8.72
53.58

22.47

14.56

66.66
100

ความ
ชุก

0.19
0.85

0.83

0.52

0.24
0.63

จาํ
นวน
11
105

107

43

14
280

สัด
สวน

(รอยละ)
39.28
37.50

38.21

15.36

5.00
100

ความ
ชุก

0.19
0.63

0.59

0.45

0.11
0.44

การลดลง
(รอยละ)ของ
อัตราการคน
พบผูปวยใหม

ใน 5 ป
67.78
32.26

เพิม่ 40.68
 ใน 4 ป

เพิม่ 18.42
ใน 5 ป
75.55
45.00

จํานวนผูปวยท่ีลงทะเบียนรักษาและอัตราความชุกตอประชากร 1 หมื่น
ป 2550 ป 2551 ป 2552 ป 2553 ป 2554

จากตารางท่ี 3 สรุปสาระสําคัญไดคือ
1) อัตราการคนพบผูปวยใหมท้ังประเทศลดลง

รอยละ 45 ใน 5 ป (เฉลี่ยลดลงปละ รอยละ 9.0 )
2) อัตราการคนพบผูปวยใหม ใน 5 ป เพิ่มข้ึน

ในภาคใต รอยละ 40.68 ใน 4 ปแรก (เฉลี่ยเพิ่มปละ
รอยละ 10.57 ) และเพิ่มข้ึนในภาคกลาง รอยละ 18.42

(เฉลี่ยเพิ่มปละ รอยละ 3.68 )
3) อัตราการคนพบผูปวยใหมใน 5 ป
- ลดลงใน กทม. รอยละ 67.78  (เฉลี่ยลดลง

ปละ รอยละ 13.55 )
- ลดลงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ

32.26 (เฉลี่ยลดลงปละ รอยละ 6.45 )
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1.5.2 แนวโนมการเปลีย่นแปลงจํานวน
และสัดส วนผู ป วยใหม ท่ี เปนเด็ กท่ี พิการระดั บ 2

และท่ีเปนชนดิเชือ้มาก ในป 2550 - 2554 แยกรายภาค

ตารางท่ี 4 สรุปการเปรียบเทียบแนวโนมการเปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญของสัดสวนผูปวยใหมท่ีเปนเด็ก ท่ีพิการเกรด 2 และท่ีพบชนิด
เช้ือมาก (MB) ในแตละภาค ในป 2550 - 2554
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1.5.3 การค นพบผู ป วยใหม ใน 77
จังหวัด จนถึงสิ้นป 2554

1) จังหวัดท่ีไมพบผูปวยใหมในป
2554 มี 21 จังหวัด คือ

ภาคกลาง 13 จังหวัด (สิงหบุ รี
อางทอง ตราด ลพบุรี ชลบุรี ระยอง จันทบุรี ฉะเชิงเทรา
สระแกว นครนายก ราชบุรี นครปฐม สมุทรสงคราม)

ภาคใต 4 จังหวัด (ประจวบคีรีขันธ
ระนอง ชุมพร พัทลุง)

ภาคเหนือ 3 จังหวัด (พิจิตร สุโขทัย
แพร)

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 1 จังหวัด
(หนองคาย)

2) ในป 2554 ผูปวยใหมท่ีเปนเด็ก
18 ราย (ไมพบใน กทม.) คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
มี 8 คน ใน 7 จังหวัด คือ ชัยภูมิ (1), บุรีรัมย (1)
ขอนแกน (1) อุดรธานี (1) อํานาจเจริญ (1) ยโสธร
(1) มหาสารคาม (2)

ภาคใต มี 7 คน ใน 3 จังหวัด คือ
พังงา (1) ปตตานี (3) นราธิวาส (3)

ภาคกลาง มี 2 คน ใน 2 จังหวัด คือ
สมุทรปราการ (1) ปราจีนบุรี (1)

ภาคเหนือ มี 1 คน ใน 1 จังหวัด คือ
แมฮองสอน (1)

3) ในป 2554 มีผู ปวยรายใหม
พิการระดับ 2 รวม 29 คน ในภาคตาง ๆ คือ

กทม. 1 คน, ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือ 14 คน คือ นครราชสีมา (2) ชัยภูมิ (1) บุรีรัมย
(3) ขอนแกน (1) มหาสารคาม (3) บึงกาฬ (1)
อุบลราชธานี (3) ภาคใต 7 คน คือ พังงา (1) ภูเก็ต
(1) สตูล (2) ตรัง (1) ปตตานี (2) ภาคกลาง 3 คน
คือ สมุทรปราการ (1) กาญจนบุรี (1) เพชรบุรี (1)
และ ภาคเหนือ 4 คน คือ กําแพงเพชร (1) เชียงใหม
(1) เชียงราย (1) ลําพูน (1)

1.6 แนวโนมการเฝาระวังการคนพบผูปวย
ใหมในบุคคล/แรงงานตางดาว ในป 2550 - 2554

1.6.1 ในป 2550 - 2554 พบผูปวย
ใหมในแรงงานตางดาว รวม 137 คน คิดเปนรอยละ
7.02 ของผูปวยใหมท่ีคนพบใน 5 ป ท้ังหมด 1,950
คน

1.6.2 แนวโนมจํานวนท่ีพบในแตละป
ตามลําดับ ระหวางป 2550 - 2554 คือ 20, 33, 16,
40, 23 คน

1.6.3 ผูปวยท่ีพบจากแรงงานตางดาว
ในป 2554 รวม 23 คน เปนพมา 21 คน (รอยละ 91
- 30) และกัมพูชา 2 คน (รอยละ 8.70) และเปนชนิด
เชื้อมาก 17 คน (รอยละ 73.91)

1.6.4 จังหวัดท่ีคนพบ รวม 10 จังหวัด
ไดแก

ภาคเหนือ 17 คน ไดแก เชียงใหม (12)
เชียงราย (2) แมฮองสอน (1) ลําพูน (1) ตาก (1)

กทม. 2 คน
ภาคกลาง 2 คน คือ นนทบุรี (1) และ

สมุทรปราการ (1)
ภาคใต 2 คน คือ สุราษฎรธานี (1)

ปตตานี (1)
2. ระบาดวิทยาในระดบัจุลภาคใน 957 อําเภอ

ท่ัวประเทศ (micro - levels)
2.1 อัตราความชุกใน 957 อําเภอท่ัว ประเทศ

ในป 2550 - 2554
2.1.1 จนถึงสิ้ นป  2554 มีเพียง 8

อําเภอ ใน 5 จังหวัดท่ียังมีความชุกมากกวา 1 ตอ
ประชากร 1 หม่ืน คือ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี 4 อําเภอ ใน
3 จังหวัด คือ 1) บุรีรัมย อําเภอสตึก (1.09/หม่ืน)
2) ขอนแกน อําเภอเปอยนอย (1.51/หม่ืน) 3) ชัยภูมิ
อําเภอคอนสวรรค  (1.11/หม่ื น) อําเภอซับใหญ
(1.39/หม่ืน)

ภาคใต มี 4 อําเภอ ใน 2 จังหวัด คือ 1)
ปตตานี อําเภอมายอ (1.07/หม่ืน อําเภอกะพอ 1.19/
หม่ืน) 2) นราธิวาส อําเภอระแงะ (2.74/หม่ืน) อําเภอ
เจาะไอรอง (2.12/หม่ืน)
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2.1.2 ในป 2554 มีเพียง 367 อําเภอ
(รอยละ 38.34) ท่ียังมีผูปวยลงทะเบียนรักษา (รอยละ
38.35) โดยมี จํานวนและสั ดส วนอําเภอท่ี ยั งพบ
ผูปวยลงทะเบียนใน กทม. 32 อําเภอ (รอยละ 36.00)
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 134 อําเภอ (รอยละ 58.39)
ภาคใต ร อยละ 27.13 ภาคกลาง ร อยละ 23.32
และภาคเหนือ รอยละ 31.86

2.1.3 แนวโน มจํานวนและสั ดส วน
อําเภอท่ีไมพบผูปวยลงทะเบียนในแตละป ในป 2550 -
2554 พบวามีจํานวนตามลําดับ คือ ป 2550 มี 499
อําเภอ (รอยละ 52.14) ป 2551 มี 551 อําเภอ (รอยละ
57.57) ป 2552 มี 603 อําเภอ (รอยละ 63.01) ป 2553
มี 603 อําเภอ (รอยละ 63.01) และ ป 2554 มี 59
อําเภอ (รอยละ 61.66) โดยท้ังใน กทม. และทุกภาค
มีแนวโนมจํานวนอําเภอท่ีไมมีผูปวยลงทะเบียนสูงใน
สัดสวนสูงมากข้ึนตามลําดับ ในป 2550 - 2554 และ
เฉลี่ยใน 5 ป มี 569 อําเภอท่ีไมมีผูปวยลงทะเบียน

2.2 การคนพบผู ปวยใหมใน 957 อําเภอ
ท่ัวประเทศ ใน 5 ป

แนวโนมและจํานวนสัดสวนอําเภอท่ี ยังพบ
มีผูปวยใหม ในป 2550 - 2554 พบเทากับ 505, 401,
358, 405 และ 280 อําเภอ ตามลําดับ หรือเฉลี่ยตอ
1 ป เทากับ 386 อําเภอ

2.2.1 ป 2554 คงมีเพียง 187 อําเภอ
(รอยละ 19.12) เทานั้นท่ียังพบมีผูปวยคนพบใหม โดย
อยูในภาคตาง ๆ ในสัดสวนของอําเภอท้ังหมด ในภาค
นั้น ๆ คือ 1) กทม. 11 อําเภอ (รอยละ 22.00), 2)
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 94 อําเภอ (รอยละ 29.19
3) ภาคใต 30 อําเภอ (รอยละ 20.98) 4) ภาคกลาง
5 อําเภอ (รอยละ 7.18) และ 5) ภาคเหนือ 37 อําเภอ
(รอยละ 18.88)

2.2.2 ในป 2550 - 2554 มีแนวโนม
จํานวนอําเภอท่ีไมพบผูปวยใหมเลย ตามลําดับ คือ    ป
2550 รวม 718 อําเภอ (รอยละ 75.03)  ป 2551
รวม 718 อําเภอ (รอยละ 75.02) ป 2552 รวม 738

อําเภอ (รอยละ 77.12) ป 2553 รวม 722 อําเภอ
(รอยละ 75.44) และ ป 2554 รวม 774 อําเภอ
(รอยละ 80.88)

2.2.3 ในป 2550 - 2554 มีแนวโนม
จํานวนอําเภอท่ียังพบผูปวยใหมท่ีเปนเดก็ ตามลําดับ คือ
ป 2550 รวม 18 อําเภอ (รอยละ 1.88) ของ 957
อําเภอท่ัวประเทศ  ป 2551 รวม 10 อําเภอ (รอยละ
1.04) ป 2552 รวม 8 อําเภอ (รอยละ 0.84) ป 2553
รวม 22 อําเภอ (รอยละ 2.30) และ ป 2554 รวม   16
อําเภอ (รอยละ 1.67)

2.2.4 ในป 2550 - 2554 มีแนวโนม
จํานวนอําเภอ ท่ียังพบผูปวยใหมพิการเกรด 2 ตามลําดับ
คือ ป 2550 รวม 50 อําเภอ (รอยละ 5.22) ของ 957
อําเภอท่ัวประเทศ ป 2551 รวม 48 อําเภอ (รอยละ
5.02) ป 2552 รวม 50 อําเภอ (รอยละ 5.22) ป 2553
รวม 52 อําเภอ (รอยละ 5.43) และป 2554 รวม 27
อําเภอ (รอยละ 2.82)

2.3 อําเภอท่ีปลอดโรคเร้ือน โดยไมพบท้ังผูปวย
ลงทะเบียนรักษา และผูปวยคนพบใหม ในป 2550 -
2554

2.3.1 แนวโนมจํานวนและสัดสวนของ
อําเภอท่ีปลอดโรคเร้ือนท่ัวประเทศ ในป 2550 - 2554
พบตามลําดับ คือ ป 2550 รวม 465 อําเภอ (รอยละ
48.59) ป 2551 รวม 517 อําเภอ (รอยละ 54.02)
ป 2552 รวม 566 อําเภอ (รอยละ 59.14) ป 2553
รวม 565 อําเภอ (รอยละ 59.04) และ ป 2554 รวม
581 อําเภอ (รอยละ 60.71)

2.3.2 ใน 581 อําเภอท่ัวประเทศ ท่ี
ปลอดโรคเร้ือน ในป 2554 พบในภาคตาง ๆ คือ 1)
กทม. 35 อําเภอ (รอยละ 70.00 ของอําเภอท้ังหมดใน
กทม.) 2) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 152 อําเภอ
(รอยละ 47.29) 3) ภาคใต 107 อําเภอ (รอยละ
56.91) 4) ภาคกลาง 148 อําเภอ (รอยละ 76.68)
และ 5) ภาคเหนือ 139 อําเภอ (รอยละ 68.14)
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วิจารณ
1. ผลสัมฤทธิ์ในภาพรวมตามตัวชี้วัดท่ีสําคัญ

ของการควบคุมและกําจัดโรคเร้ือนของประเทศไทย ตาม
ตารางท่ี 1 ในแผนพัฒนาการสาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี
10 ในป 2550 - 2554 สะทอนใหเห็นถึงประสิทธิภาพ
และประสิ ทธิ ผลของการปฏิ บั ติ งานตามโครงการ
ควบคุมโรคเร้ือนตามแนวพระราชดําริท่ีประสบความ
สําเร็จกําจัดโรคเร้ือนไดไมเปนปญหาสาธารณสุข ในป
2537 (13 - 15) และปรับเปลี่ยนโครงการเปนโครงการ
กําจัดโรคเร้ือนในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับท่ี 8
ในป 2540 - 2544 แผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 9 ในป 2545
- 2549 และปรับสูโครงการกําจัดโรคเร้ือนอยางย่ังยืน
(Sustainable Elimination of Leprosy) ในแผนพัฒนาฯ
ฉบับท่ี 10 ในป 2550 - 2554 ตามหลักเกณฑและ
ขอแนะนําขององคการอนามัยโลกตลอดมา (20) โครงการ
ดําเนินงานในรูปการบู รณาการงานกําจัดโรคเร้ื อน
ในระบบบริการสาธารณสุขของทุกจังหวัด ภายใตระบบ
การประกันสุขภาพแหงชาติ และการสนับสนุน/กํากับ
ดูแล/การประเมินผล โดยสํานักงานปองกันควบคุมโรค
ตาง ๆ และสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค
ท่ีมีประสทิธิภาพ(16 - 17, 21) โดยเฉพาะ จะเห็นไดจากอัตรา
การไดรับยาเคมีบําบัดผสมครบถวน

2. แนวโนมการลดต่ําลงของอัตราความชุก
ใน 5 ป (ป 2550 - 2554) ในอัตรารอยละ 35.29
จากอัตราความชกุ 0.17 ตอประชากร 1 หม่ืน ในป 2550
เหลือเพียงอัตราความชุก 0.11 ตอประชากร 1 หม่ืน
ในป 2554 หรือเฉลี่ยลดลงในอัตราปละ รอยละ 7.06
ซึ่ งเป นอัตราท่ี ใกล เคี ยงกับอัตราการลดต่ํ าลงของ
ความชุกในชวงกอนกําจัดโรคเร้ือนสําเร็จ ในป 2537
(ลดปละ รอยละ10 )(10-12) และหลงักําจัดโรคเร้ือนสําเร็จ
(ลดเฉลี่ย  ปละ รอยละ 7 ) (22 - 23) สะทอนใหเห็นวาหลัง
กําจัดโรคเร้ื อนสําเร็จ และมีความชุกต่ํากวา 1 ตอ
ประชากร 1 หม่ืนมาก อัตราความชุกจะลดลงในอัตรา
ท่ีชามากข้ึน จากมีผูปวยลงทะเบียนนอยลง เหลือเพียง
678 คน ในป 2554 เฉลี่ยใน 5 ป (ป 2550 - 2554)
พบสูง รอยละ 87.3 ซึ่งสูงกวาเกณฑมาตรฐาน รอยละ

85  ท่ีกําหนด โดยใน  15 ป ไมมีจังหวัดใดท่ีมีความชุก
มากกวา 1 ตอประชากร 1 หม่ืน และในป 2554 พบมี
9 จังหวัด ท่ีไมมีผูปวยลงทะเบียนเลย และมี 12 จังหวดัท่ี
ปลอดโรคเร้ื อน (ไมพบท้ั งผู ปวยลงทะเบียนรักษา
และผูปวยใหม ในระหวาง 5 ป โดยมี 3 จังหวัดท่ีปลอด
โรคเร้ือนตลอดทุกป ใน 4 - 5 ป (สิงหบุรี อางทอง
และตราด)

3. แนวโนมการลดต่ําลงของอัตราการคนพบ
ผูปวยใหมใน 5 ป (ป 2550 - 2554) ในอัตรารอยละ
21.25 จากอัตรา 0.08 ตอประชากร 1 แสน ในป 2550
เปน 0.44 ตอประชากร 1 แสน ในป 2554 หรือเฉลี่ย
ลดลงในอัตราปละ รอยละ 4.26  ซึ่งเปนอัตราท่ีต่ํากวา
อัตราการลดลงท่ีพบในชวงกอนกําจัดโรคเร้ือนไดสําเร็จ
ในป 2537 (เฉลี่ยลดปละ รอยละ 7 ) และในชวงหลัง
กําจัดโรคเร้ือนไดสาํเร็จ (เฉลีย่ลดปละ รอยละ 5 ) สะทอน
การคนพบผูปวยใหมท่ี ทําไดยากลําบากมากข้ึน โดย
ระบบบริการสขุภาพในสภาวะท่ีความชกุโรคต่าํมาก แพทย
และบุคลากรสาธารณสุขท่ีเคยไดรับการอบรมพัฒนา
ประสบการณและทักษะดานโรคเร้ือนต่าํลงจนอาจจางหมดไป
หลังจากไมมีผูปวยโรคเร้ือนมาตรวจรักษา ดังจะเห็นจาก
การศึกษาคร้ังนี ้พบวา ใน 957 อําเภอท่ัวประเทศ มีผูปวยลง
ทะเบียนรักษาในป 2554 เพียง 367 อําเภอ (รอยละ
38.35) โดยแตละอําเภอมีผูปวยลงทะเบยีนเพยีง 1 - 2
คน นอกจาก 8 อําเภอท่ียังมีความชุกสูงมากกวา 1 ตอ
ประชากร 1 หม่ืน ซึ่งมีผูปวยลงทะเบียนรักษา 2 - 24
คน และพบอําเภอท่ียังคนพบผู ปวยใหมเพียง 183
อําเภอ (รอยละ 19.12)

4. ในสภาวะความชุกโรคเร้ือนต่ํามาก พบวา
มีความสัมพันธอย างมีนั ยสําคัญทางสถิติ  ระหว าง
แนวโนมของการลดต่ําลงของอัตราความชุก และอัตรา
การคนพบผู ปวยใหม (20 -23) โดยจะลดต่ําไปดวยกัน
จากมีความสัมพันธและผลกระทบโดยตรง ระหวางแหลง
แพรโรค คือผูปวยท่ีลงทะเบียนรักษา และผูปวยใหม
ท่ีคนพบอันเกิดจาการแพรติดตอโรค และอัตราการ
คนพบผู ปวยใหม  (detection rate of new case)
ท่ีมีคาใกลเคียงกับอัตราความชุก (prevalence rate)
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จึงอนุโลมไดวาเปนอุบัติการณการเกิดโรคใหมได (inci-
dence) (24, 26) ดั งนั้ นการลดต่ํ าลงของอั ตราการ
คนพบผูปวยใหม จึงสะทอนถึงการลดต่ําลงของการ
แพรตดิตอและตดิเชือ้ในชมุชน อันเปนผลจากประสทิธภิาพ
และประสิทธิผลของการดําเนินงานกําจัดโรคเร้ื อน
อยางย่ังยืน ท้ังการคนหาและการรักษา ฯลฯ ซึ่งผลการ
ศึกษาคร้ังนี้ไดพิสูจนถึงประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ดังกลาวไดเปนอยางดี

5. สั มฤทธิผลตามตั วชี้ วั ดท่ี สําคัญตอมา
คื อการพบและมีการลดต่ํ าของจํานวนและสั ดส วน
ผูปวยใหมท่ีเปนเด็ก ซึ่งสะทอนถึงภาวะการระบาดหรือ
แพรติดตอของโรคเร้ือนในพื้นท่ีอําเภอนั้น ๆ ยังอยูใน
ระยะท่ีรุนแรงและเกิดข้ึนมาไมนาน (active and recent
transmission)(19-20) ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ ในภาพรวม
ยังพบวามีแนวโนมสูงมากข้ึน ในป 2553 และ 2554
โดยพบผูปวยใหมท่ีเปนเด็ก 17, 12, 9, 26 และ 18
ราย ตามลําดับ ในป 2550 - 2554 ดวยสัดสวน
(รอยละ) ตอจํานวนผูปวยท่ีคนพบใหมในแตละป คือ
รอยละ 3.4, 3.0, 2.51, 6.40 และ 6.43 ตามลําดบั ใน
5 ป ดังกลาว ดวยอัตราท่ีเพิ่มข้ึนใน 5  ป รอยละ 89.12
หรือเพิ่มเฉลี่ยรอยละ 17.82 ตอป และพบวาใน 957
อําเภอท้ังประเทศ ยังพบผูปวยใหมท่ีเปนเดก็ ในป 2554
รวม 16 อําเภอ (รอยละ 1.67) และมีแนวโนมพบผูปวย
ใหม ท่ี เป นเด็กมากข้ึ นในอําเภอในภาคตะวั นออก
เฉียงเหนือ ภาคใต และภาคเหนือ ดังนั้นการเรงรัด
รณรงคตามโครงการเรงรัดกําจัดโรคเร้ือน (Leprosy
Elimination Campaign : LEC) และตามโครงการ
รณรงค (Special Action for Elimination of Leprosy :
SAPEL)(25) รวมท้ังกลยุทธตาง ๆ ตามหลักเกณฑ และ
ขอแนะนําขององคการอนามัยโลก(26-27) ทุกมาตรการ
ท้ังการรณรงคใหความรูแกสังคม การใหสุขศึกษาการ
พัฒนาการบูรณาการงานกําจัดโรคเร้ือนในระบบบริการ
สุขภาพท้ั งระดับสวนปลาย และระดับการสงตอ(20)

การฝกอบรม การสํารวจหมูบานท่ี เขาเกณฑแบบเร็ว
(rapid village survey : RVS) การเพิ่มมาตรการติดตาม

กํากับประเมินผล และการใชทีมเคลื่อนท่ีพิเศษสนบัสนุน
จากสํานักงานปองกันควบคุมโรค และสถาบันราช
ประชาสมาสัย รวมท้ังโครงการรณรงคพิเศษอ่ืน ๆ เชน
โครงการประชาร วมใจกําจั ดโรคเร้ื อน ถวายเป น
พระราชกุศล (ปรร.) ฯลฯ จึงสมควรเรงรัดดําเนินการ
ในอําเภอท่ียังมีความชุกสูงมากกวา 1 ตอประชากร 1
หม่ืน ท้ัง 8 อําเภอ ใน 5 จังหวัด และ 16 อําเภอ ท่ียังพบ
ผูปวยใหมท่ีเปนเด็กดังกลาว สัมฤทธิผลตัวชี้วัดท่ีสําคัญ
อีกตัวหนึ่ ง คือ จํานวนและสัดสวนของผูปวยใหมท่ี
พิการเกรด 2 ซึ่งสะทอนถึงการไดรับการคนพบ ท่ีลาชา
จนเกิดความพิการ และการคนพบท่ีลาชาของผูปวยใหม
ท่ีเปนชนิดเชื้อมาก (multibacillary leprosy : MB)
(ซึ่ งการศึกษาคร้ั งนี้  และท่ั วไปพบวามีสัดสวนและ
แนวโนมสงูมากข้ึน ตามลําดับทุกปใน 5 ป) จึงเพิม่โอกาส
การแพรติดตอโรคมากข้ึนไดในระยะเวลากอนจะไดการ
คนพบและรักษาดวยยาเคมีบําบัดผสม (MDT) ผลการ
ศึกษาคร้ังนี้พบวาในป 2554 ยังพบผูปวยใหมท่ีพิการ
เกรด 2 รวม 27 คน (รอยละ 2.82) และระหวางป 2550
- 2554 มีแนวโนมพบจํานวนและสัดสวนท่ีไมลดลง คือ
50 ราย (รอยละ 5.22) ในป 2550 และ 48 ราย
(รอยละ 10.03) ในป 2551 และ 50 ราย (รอยละ
5.22)  52 ราย (รอยละ 5.43) และ 27 ราย (รอยละ
2.82) ตามลําดับในป 2552 - 2554 โดยพบวาสดัสวน
สวนใหญของแตละป ท่ีต่ํากวารอยละ 10 ตามเกณฑ
เปาหมาย (มีเพียงป 2551 ท่ีสูงสุดรอยละ 10.03)
สะทอนผลท่ีดีมากข้ึนของความพยายามของสถาบันราช
ประชาสมาสยั และสํานักงานปองกันควบคมุโรค ในกลวธิี
การเรงรัดโครงการปองกันความพิการใหแก แพทยและ
เจ าหน าท่ี สาธารณสุ ขของระบบบริการสาธารณสุ ข
ท่ีรับผิดชอบการดูแลรักษาผูปวยโรคเร้ือน(28) ท่ีสงผล
ใหตัวชี้ วัดสัดสวนผู ปวยใหม ท่ีพิการเกรด 2 ลดลง
ไดต่ํากวา รอยละ 10 ได ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข
ฉบับท่ี 10 (ป 2550 - 2554) ซึ่งสอดคลองกับการ
ปองกันความพิการ ท่ีบูรณาการในระบบบริการสุขภาพ
ในอินเดียเชนเดียวกัน (29) จึงควรรักษาคุณภาพ และการ
สนับสนุนโครงการดังกลาวใหตอเนื่องและย่ังยืนตอไป
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กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคุณคุณฉลวย  เสร็จกิจ กลุ มกําจัด

โรคเร้ือน สถาบันราชประชาสมาสัย ในความรวมมือ
ใหใชฐานขอมูล ขอขอบคณุนายแพทยรัชต  วงศตรังคพนัธ
ผู อํานวยการสถาบันราชประชาสมาสัย ท่ีอนุญาตให
ศึกษาวิ จัยเร่ืองนี้  และขอขอบพระคุณศาสตราจารย
นายแพทยธีระ  รามสูต ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค
ท่ีกรุณาใหคําปรึกษาท่ีมีคุณคา
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