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º·¤Ñ´ÂèÍ

ผู้วิจัยได้ศึกษาระบาดวิทยาของแนวโน้มและความสัมพันธ์เชิงสถิติระหว่างอัตราความชุกและอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือนใหม่ท่ีเป็นจริงในประเทศไทยในระยะเวลา 14 ปี หลังกำจัดโรคเร้ือนสำเร็จ (ปี 2537 - 2550)
และได้ศึกษาการวิเคราะห์แนวโน้มเชิงสถิติของอัตราดังกล่าวพบว่าตัวแบบแนวโนม้เชิงเส้น (Linear trend model)
มีความเหมาะสมและแม่นยำกว่าการใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิงสมการ (Quadratic trend model) ในการนำมาใช้ศึกษา
แนวโน้มเชิงสถิติดังกล่าว และคำนวณเพ่ือพยากรณ์แนวโน้มในอนาคตต่อไป

ผลการศึกษาพบว่ามีแนวโน้มการลดต่ำลงของอัตราความชุกและอัตราการค้นหาผู้ป่วยใหม่ไม่สม่ำเสมอ
ในระยะแรก และค่อนข้างสม่ำเสมอในระยะหลัง และมีความสัมพันธ์ของแนวโน้มท้ังสองท่ีสัมพันธ์เชิงสถิติ (r = 0.79,
p - value = 0.001) อัตราความชุกลดลงร้อยละ 80.46 จาก 0.84 ต่อประชากร 1 หม่ืน ในปี 2537 เป็น 0.17
ต่อประชากร 1 หม่ืนในปี 2550 หรือลดต่ำลงเฉล่ียร้อยละ 5.75 ต่อปี ขณะท่ีอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ลดลงร้อยละ
60 จากอัตรา 0.20 ต่อประชากร 1 หม่ืนในปี 2537 เป็น 0.18 ต่อประชากร 1 หม่ืน ในปี 2550 หรือลดต่ำลง
เฉลี่ยร้อยละ 4.28 ต่อปี การใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิงสถิติเชิงเส้นคำนวณพยากรณ์อัตราความชุกในปีที่เหลือของ
แผนพัฒนาสาธารณสุข ฉบับที่ 10 พบมีอัตรา 0.09 0.06 0.02 และ 0 ต่อประชากร 1 หมื่น ตามลำดับในปี
2551 - 2554 ส่วนการพยากรณ์อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่พบมีอัตรา 0.06, 0.05, 0.04 และ 0.03 ต่อประชากร
1 หมื่นตามลำดับใน 4 ปีดังกล่าว ผู้วิจัยได้เปรียบเทียบแนวโน้มการลดต่ำของตัวชี้วัดทางระบาดวิทยาทั้งสอง
ระหว่างช่วงปีเริ ่มใช้ยาเคมีบำบัดผสม (MDT) ก่อนและหลังกำจัดโรคเรื้อนสำเร็จไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข
และได้อภิปรายปัจจัยตัวแปรด้านการปฏิบัติการ (Operational factors) ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องและมีผลกระทบต่อแนวโน้ม
ดังกล่าวจนถึงปัจจุบันและในอนาคต โดยเฉพาะนโยบายการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่ได้ขยายโอกาส
การเข้าถึงบริการสุขภาพด้านการวินิจฉัยและการรักษาด้วยยา MDT แก่ประชาชนที่ได้ครอบคลุมอย่างทั่วถึงและ
มีการพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล การพัฒนาและรับรองคุณภาพการกำจัดโรคเรื้อนและการพัฒนา
รับรองคุณภาพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ นับเป็นปัจจัยสำคัญต่อความก้าวหน้าและความสำเร็จของการกำจัด
โรคเรื้อนอย่างยั่งยืนในปัจจุบันและอนาคต
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Abstract

The author has conducted an epidemiological study on the secular trends and relationship between
prevalence rate and detection rate of new leprosy cases in Thailand during the last 14 years post elimination
of leprosy (1994-2007). This study also attempted to compare between using two statistical models for
such trend analysis namely the quadratic trend model and the linear trend model and found that the latter was
better in terms of appropriateness and accuracy. Overall results revealed irregular decreasing trends of both
indicators at the beginning years while became more regularly decreasing during later years. However, cor-
responding trends were found among such two rates with positive statistically significant coefficient (r =
0.79, p-value = 0.001). Prevalence rate was decreasing 80.46 percent from 0.84 per 10,000 population
in 1994 to 0.17 per 10,000 population in 2007 with annual decreasing rate of 5.75 percent. Meanwhile
60 percent decreasing rate of detection rate of new cases from 0.20 per 10,000 population in 1997 to 0.18
per 10,000 population with annual decreasing rate of 4.28 percent were observed. By application of the
linear trend model to forecast future trends, it was found that prevalence rate from 2008 -2011 will be
0.09, 0.06, 0.02, and 0 per 10,000 population respectively while detection rate of new cases will be
0.06, 0.05, 0.04 and 0.03 per 10,000 population respectively. In addition, the author has made compari-
son on decreasing trends of such two indicators before and after successful elimination of leprosy since
beginning of MDT implementation, together with discussion on influence and impact of relating operational
variables on such current trends and future trends. More emphasis was made on impacts of the new policy of
the universal health insurance which increased opportunities and access to diagnosis and MDT coverage to
people, together with attempt towards hospital accreditation, leprosy elimination accreditation, and health
promotion hospital accreditation for reorientation and quality improvement of the health service system. All
of these developments were key successful factors for current and future progress and success of sustainable
leprosy elimination.

 »ÃÐà´ç¹ÊÓ¤Ñ- Keywords

 ¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹ ì̧¢Í§á¹Çâ¹éÁ·Õèà»ç¹¨ÃÔ§ Relation of secular trends

 ÍÑμÃÒ¤ÇÒÁªØ¡ Prevalence rate

 ÍÑμÃÒ¡ÒÃ¤é¹¾º¼Ùé»èÇÂâÃ¤àÃ×éÍ¹ãËÁè Detection rate of new case of leprosy

º·¹Ó

โครงการควบคุมโรคเรื ้อนของประเทศไทย
ตามข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลกซึ่งมุ่งวิธีค้นหา
และรักษาผู้ป่วยที่บ้าน (Domiciliary approach)(1)

ได้เริ ่มดำเนินการขยายโครงการฯ ในปี 2500 และ
ครอบคลุมทุก 76 จังหวัดท่ัวประเทศและโอนมอบงาน

บูรณาการโครงการชำนาญพิเศษให้สถานบริการสุขภาพ
จังหวัดดำเนินการต่อไปได้ในปี 2519 (2-5) ต่อมาจากการ
เกิดปัญหาการดื ้อยาแด๊ปโซนซึ ่งใช้ร ักษาโรคเรื ้อน
อย่างเดียว(6-7) จึงมีการปรับเปลี ่ยนใช้ยาเคมีบำบัด
ผสมแบบใหม่ตามข้อแนะนำขององค์การอนามัยโลก
นับแต่ปี 2528 ซึ่งมีประสิทธิภาพสูง(8-11) ส่งผลให้



126

Disease Control Journal  Vol 35  No. 2  Apr - Jun 2009     Trends of Prevalence and Detection Rate of New Leprosy Cases in Thailand

อัตราความชุกโรคเร้ือนลดต่ำลงอย่างรวดเร็วย่ิงข้ึน(12-15)

จนสามารถกำจัดโรคเรื้อนได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข
(อัตราความชุกต่ำกว่า 1 ต่อประชากร 1 หม่ืน) ตามหลักเกณฑ์
ขององค์การอนามัยโลกในปี 2537 (5)(12)(16) โครงการ
กำจัดโรคเรื้อนภายใต้สภาวะความชุกต่ำได้บูรณาการ
ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่ 7 และ 8
เป็นต้นมา (ปี 2537 - 2544)(17-18) โดยใช้กลยุทธ์
สำคัญ ซ่ึงเน้นการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนให้พบแต่เน่ินและ
ติดตามการรักษาด้วยยาเคมีบำบัดผสมอย่างสม่ำเสมอ
รวมทั้งการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและชุมชน
การกำหนดเป้าหมายกิจกรรม และการรักษาระบบเวชระเบียน
และรายงานกิจกรรมต่างๆที่ดี เพื่อการสนับสนุนและ
กำกับดูแลความก้าวหน้าของการกำจัดโรคเร้ือนให้บรรลุ
เป้าหมายการกำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนตามข้อแนะนำ
องค์การอนามัยโลก (12) (16) (18-25)

ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่ 10
( ปี 2550 - 2554) ได้มีการเร่งรัดพัฒนาคุณภาพและ
ศักยภาพของระบบบริการสุขภาพของจังหวัดตาม
มาตรฐานการกำจัดโรคเร้ือน และมีการตรวจเพ่ือรับรอง
คุณภาพการกำจัดโรคเรื้อนด้วย(26) สภาวะแนวโน้มทาง
ระบาดวิทยาหลังกำจัดโรคเร้ือนสำเร็จระหว่างปี 2537 -
2550 พบว่าอัตราความชุกและโดยเฉพาะอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนใหม่ลดต่ำลงอย่างช้าๆ (12),(27)

ซ่ึงท้ังหน่วยงานภาคส่วนท่ีเก่ียวข้องท้ังจากภาครัฐและเอกชน
รวมทั้งนักวิชาการและนักวิจัยมีความสนใจที่จะเข้าใจ
ให้ชัดเจนเกี่ยวกับแนวโน้มระบาดวิทยาของโรคเรื้อน
ในช่วงหลังการกำจัดโรคเรื้อน (28-30) ทั้งการลดต่ำของ
อัตราความชุกและโดยเฉพาะแนวโน้มท่ีเป็นจริง (secular
trend) และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการลดต่ำลงของอัตรา
การค้นพบผู ้ป่วยใหม่ซึ ่งเป็นสาระที ่สำคัญทางด้าน
สาธารณสุข (31-32)

องค์การอนามัยโลกได้พยายามเปรียบเทียบ
แนวโน้มของโรคเร้ือนของประเทศต่างๆ ตามตัวช้ีวัดทาง
ระบาดวิทยาอย่างเดียว โดยเฉพาะอย่างย่ิงการเปรียบเทียบ
ความสัมพันธ์ร่วมระหว่างอัตราความชุกและอัตราการ
ค้นพบผู ้ป ่วยใหม่ เพื ่อศึกษาปัจจัยเกี ่ยวข้องและ

แสวงกลวิธีกำจัดโรคเร้ือนอย่างย่ังยืนต่อไป(33) โดยอัตรา
ความชุกสะท้อนการครอบคลุมของการรักษาด้วย
ยาเคมีบำบัดผสมและประสิทธิภาพของการติดตามและ
ปรับเวชระเบียน ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนรักษาให้ทันสมัย
และการเฝ้าระวังหลังจำหน่ายหายจากโรค ขณะที ่
อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ นอกจากสะท้อนความเสี่ยง
ของการแพร่ติดต่อของโรคเรื้อนแล้วยังขึ้นอยู่กับปัจจัย
ด้านการปฏิบัติการ และโดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าถึง
ของการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนในพื้นที่
ปัจจัยดังกล่าวจึงมีผลชัดเจนต่ออัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่
ในพ้ืนท่ีๆ มีโรคเร้ือนชุกชุม เช่น ในพ้ืนท่ีชนบทห่างไกล
เป็นต้น (34-36)

การศึกษาครั้งนี้มุ่งวิเคราะห์ขนาดของปัญหา
โรคเร้ือนในประเทศไทย หลังกำจัดโรคเร้ือนสำเร็จไม่เป็น
ปัญหาสาธารณสุข (ปี 2537 -2550) จากแนวโน้มการ
ลดต่ำท่ีเป็นจริง (secular trend) ของอัตราความชุกและ
อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ซึ่งเปลี่ยนแปลงตามปัจจัย
ด้านการปฏิบัติการต่างๆในช่วงปีดังกล่าว และวิเคราะห์
ด้วยวิธีการทางสถิติว่าควรเลือกใช้ตัวแบบแนวโน้ม
(Trend model) แบบใดในการวิเคราะห์แนวโน้มการ
ลดต่ำของอัตราดังกล่าว เพื ่อใช้ว ิเคราะห์เชิงสถิติ
ถึงนัยสำคัญของความสัมพันธ์ระหว่างแนวโน้มการ
ลดต่ำของตัวชี้วัดทางระบาดวิทยาทั้งสอง และวิเคราะห์
ว่ามีแนวโน้ม (Trend) อย่างไร และแนวโน้มดังกล่าวลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม่ รวมทั้งใช้รูปแบบ
ดังกล่าวในการพยากรณ์แนวโน้มการเปลี ่ยนแปลง
ของตัวชี้วัดดังกล่าวในช่วงปลายแผนพัฒนาสาธารณสุข
แห่งชาติฉบับท่ี 10 (ปี 2551 -2554) ต่อไปด้วย

ÇÑÊ ǾáÅÐÇÔ̧ Õ¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

การศึกษาครั ้งนี ้เป็นการศึกษาระบาดวิทยา
เชิงพรรณา (Descriptive epidemiological study)
และการศึกษาเชิงนิเวศน์วิทยา (Ecological study) ของ
แนวโน้มท่ีเป็นจริง (secular trend) ของผู้ป่วยโรคเร้ือน
ที ่ได้ร ับการลงทะเบียนรักษาจากอัตราความชุกต่อ
ประชากร 1 หม่ืน และของผู้ป่วยโรคเร้ือนใหม่ท่ีได้รับการ
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ค้นพบจากอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ต่อประชากร 1
หม่ืน ในประเทศไทยในระยะเวลา 14 ปี ( ปี 2537 -
2550) หลังกำจัดโรคเรื ้อนได้สำเร็จไม่เป็นปัญหา
สาธารณสุขในปี 2537 โดยได้นำเสนอผลวิเคราะห์
แนวโน้มของอัตราทั ้งสองด้วยการพล็อตเป็นกราฟ
( Trend Analysis Plot) เพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ
ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงสถิติต่างๆ ประกอบด้วย
1. การคำนวณหาอัตรา (ร้อยละ) ของการ

ลดต่ำของอัตราความชุกและอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่
ท่ีพบจริง (Actual) จากการพล็อตอัตราตัวช้ีวัดดังกล่าว
เป็นกราฟแยกรายปีรวม 14 ปี (Time series plot) หลัง
กำจัดโรคเร้ือนได้สำเร็จระหว่างปี 2537 - 2550 โดยใช้

ÊÙμÃ¤Ó¹Ç³

อัตรา (ร้อยละ) ของการลดต่ำท้ังหมดท่ีพบ จริงใน 14 ปี = อัตราที่พบจริงในปี 2537 - อัตราที่ พบจริงในปี 2550
( Total actual declining rate)                   อัตราที่ พบจริงในปี 2537
อัตรา (ร้อยละ) ของการลดต่ำท่ีพบจริงเฉล่ีย ต่อปี   = อัตรา (ร้อยละ) การลดต่ำทั้งหมดที่พบจริงใน 14  ปี
(Annual actual declining rate)                                                        14
2. การวิเคราะห์เชิงสถิติว่าแนวโน้มของอัตรา

ความชุกและอัตราการค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือน ใหม่ในช่วง
14 ปี ( ปี 2537 - 2550) น้ัน มีความสัมพันธ์กันหรือ
ไม่อย่างไรในเชิงสถิติ และสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติหรือไม่ (Correlation of trend prevalence rate and
trend of detection rate of new case of leprosy from
1994-2007) โดยใช้วิธีการทางสถิติของ Pearson
correlation เพื่อหาค่า correlation (r) วัดว่ามีความ
สัมพันธ์กันหรือไม่เพียงไร และหาค่า P-value วัดว่ามี
นัยสำคัญทางสถิติหรือไม่(37)

3. การวิเคราะห์แนวโน้มเชิงสถิติ (Trend
analysis) ของการลดต่ำของอัตราความชุกและอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือนใหม่ใน 14 ปี (ปี 2537 - 2550)
ว่าสมควรใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิงสถิติ (Trend model)
รูปแบบใดจึงจะเหมาะสมและแม่นยำ (Fitting trend
model) ระหว่าง 1) ตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้น (Linear
trend model) และ 2) ตัวแบบแนวโน้มเชิงสมการ
(Quadratic trend model) เพื่อใช้วัดอัตราตัวชี้วัดทาง
ระบาดวิทยาทั้งสองมีแนวโน้ม (Trend) อย่างไร และ
แนวโน้มลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม่ รวมทั้ง
เพ่ือใช้พยากรณ์ (Forecast) จากการคำนวณหาค่าอัตรา
ตัวช้ีวัดท้ังสองในอนาคต (Predicted value) ในปี 2551
- 2554 ในแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่ 10
(ปี 2550 - 2554) ต่อไป(38)

3.1 โดยใช้วิธีการทางสถิติของ The trend
analysis procedure(38) จากการพล็อตกราฟอัตราท้ังสอง
(Time series plot) ในปี 2537 - 2550 รวม 14 ปี
เพ่ือเปรียบเทียบว่าสมควรเลือกใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิงสถิติ
(Trend model) ใดท่ีเหมาะสมและแม่นยำกว่า (Fitting
model) ระหว่างตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้น (Linear trend
model) กับตัวแบบเชิงสมการ (Quadratic trend model)
โดยใช้วิธีคำนวณแบบ The fitted trend equation เพ่ือ
คำนวณตัววัด (Measures) 3 ตัว สำหรับวัดความแม่นยำ
(Accuracy) ของ Fitted values คือ

3.1.1 การคำนวณหาค่าร้อยละ
ของความคลาดเคลื่อนสมบูรณ์เฉลี่ย (Mean Absolute
Percentage Error : MAPE) เพ่ือวัดความแม่นยำ เป็นค่า
ร้อยละจาก Fitted time series values โดยคำนวณจากสูตร

3.1.2  การคำนวณหาค่าเบี่ยง
เบนสัมบูรณ์เฉล่ีย (Mean Absolute Deviation :MAD)
ซึ่งคำนวณจากสูตร

MAD = [∑ ⎢Yt – Ft ⎢] n

3.1.3 การคำนวณหาค่าความ
คลาดเคล่ือนกำลังสองเฉล่ีย (Mean Square Deviation:
MSD) จากสูตร

MSD = [∑ (Yt – Ft)2 ] n

                  Yt  คือ ค่าข้อมูล     Ft คือ  Fitted value

MAPE = ⎨( ∑ ⎢Yt – Ft ⎢⁄Ft) ⁄ n⎬  X 100



128

Disease Control Journal  Vol 35  No. 2  Apr - Jun 2009     Trends of Prevalence and Detection Rate of New Leprosy Cases in Thailand

การจะเลือกตัวแบบแนวโน้ม (Trend model)
ใดจาก 1) ตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้น (Linear trend model)
หรือ 2) ตัวแบบแนวโน้มเชิงสมการ (Quadratic trend
model) พิจารณาจากผลการคำนวณการวัด Fitted value
ด้วย MAPE, MAD และ MSD เพื่อวัดความแม่นยำ
(Accuracy)ของตัวแบบแนวโน้มโดยค่า Fitted value
ของตัวแบบแนวโน้มที่ต่ำกว่าจะบ่งชี้ว่า Trend model
น้ันเป็น Fitting model ท่ีเหมาะสมเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์
แนวโน้มอัตราความชุกและอัตราการค้นพบผู ้ป่วย
โรคเร้ือนใหม่ในระยะเวลา 14 ปี หลังกำจัดโรคเร้ือนได้
สำเร็จ (ปี 2537 - 2550) และเพือ่ใชใ้นการคำนวณ
ทำนาย (Forecast) อัตราความชุกและอัตราการค้นพบ
ผู้ป่วยใหม่ในอนาคตในปี 2551 - 2554 ของแผน

พัฒนาสาธารณสุขฉบับท่ี 10 (ปี 2550 - 2554) ต่อไป
¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ

1. ขนาดของโรคเรื้อนหลังการกำจัดโรคเรื้อน
สำเร็จในปี 2537 -2550 จากการคำนวณหาอัตรา
การลดต่ำลง (ร้อยละ) ของอัตราความชุกและอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือนใหม่จากแนวโน้มท่ีเป็นจริง (Secu-
lar Trend) ใน 14 ปี (Actual declining rate of preva-
lence rate and detection rate of new case of leprosy)

จากภาพข้างล ่างที ่แสดงการพล็อตกราฟ
(Time Series Plot) ของแนวโน้มที่เป็นจริง (Secular
trend ) ของอัตราความชุกและอัตราการค้นพบผู้ป่วย
ใหม่ใน 14 ปี หลังกำจัดโรคเรื้อนสำเร็จ (ปี2537 -
2550)
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ÀÒ¾·Õè 1  Time Series Plot of Prevalence rate and Detection rate from 2537 - 2550

1.1 ÍÑμÃÒ (ÃéÍÂÅÐ) ¢Í§¡ÒÃÅ´μèÓ ·Õè¾º¨ÃÔ§ (Actual) ¢Í§ÍÑμÃÒ¤ÇÒÁªØ¡μèÍ»ÃÐªÒ¡Ã 1 ËÁ×è¹ »Õ 2537 - 2550

อัตรา (ร้อยละ) ของการลดต่ำท้ังหมดท่ีพบจริง =  อัตราความชุกท่ีพบจริงในปี 2537 - อัตราความชุกท่ีพบจริงในปี 2550
ของอัตราความชุกใน 14 ปี (ปี2537 -2550)               อัตราความชุกที่พบจริงในปี 2537
(Total Actual Declining rate of prevalence  =                              0.84 - 0.17
Rate from 1994 - 2007)                                                         0.84

  =   ร้อยละ 80.46  ใน 14 ปี
อัตรา (ร้อยละ) ของการลดต่ำของอัตราความชุกที่พบจริงเฉลี่ยต่อปี     =   80.46 / 14
(Annual actual declining rate of prevalence rate from 1994 -2007)     =   ร้อยละ 5.75 ต่อปี

X100
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1.2 ÍÑμÃÒ (ÃéÍÂÅÐ) ¢Í§¡ÒÃÅ´μèÓ·Õè¾º¨ÃÔ§¢Í§ ÍÑμÃÒ¡ÒÃ¤é¹¾º¼Ùé»èÇÂãËÁèμèÍ»ÃÐªÒ¡Ã 1 ËÁ×è¹ »Õ 2537 - 2550

    อัตรา (ร้อยละ)ของการลดต่ำท่ีพบจริงของ = อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ท่ีพบจริงในปี 2537
- อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ท่ีท่ีพบจริงในปี 2550

    อัตราค้นพบผู้ป่วยใหม่ใน 14 ปี (ปี2537 -2550) อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ท่ีพบจริงในปี 2537
    (Total actual declining rate of detection =          0.20 - 0.08
  rate of new case from 1994 - 2007)                                           0.20

= ร้อยละ 60  ใน 14 ปี
อัตรา (ร้อยละ) ของการลดต่ำท่ีพบจริงของอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่เฉล่ียต่อปี =   60 / 14
(Annual actual declining rate of detection rate of new case from 1994 -2007) =   ร้อยละ 4.28 ต่อปี

ระหว่าง 1) ตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้น (Linear trend
model) กับ 2) ตัวแบบแนวโน้มเชิงสมการ (Quadratic
trend model)

ได้ใช้วิธีการวิเคราะห์ทางสถิติของ The trend
analysis procedure(38) จากการพล็อตกราฟอัตราท้ังสอง
ใน 14 ปี และใช้วิธีคำนวณแบบ The Fitted Trend Equation
เพื ่อคำนวณหาความแม่นยำของค่า Fitted values
ของตัววัด(Measure) 3 ตัว คือ 1) ค่าร้อยละของความ
คลาดเคลื่อนเฉลี่ย (Mean Absolute Percentage Error
:MAPE) 2) ค่าเบ่ียงเบน สัมบูรณ์เฉล่ีย (Mean Absolute
Deviation : MAD) และ 3) ค่าความคลาดเคลื่อน
กำลังสองเฉลี ่ย (Mean Square Deviation :MSD)
ในการใช้วัดเปรียบเทียบความแม่นยำของค่า Fitted value
ระหว่างตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้นกับตัวแบบแนวโน้มเชิง
สมการดังแสดงในภาพท่ี 2 3 4  และ 5

X100

X100

2. การวิเคราะห์เชิงสถิติหาความสัมพันธ์
ระหว่างแนวโน้มของอัตราความชุกกับอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยใหม่ ใน 14 ปี ระหว่างปี 2537 -2550
(Correlation between trend of prevalence rate and trend
of detection rate of new cases from 1994 - 2007)

จากการวิเคราะห์โดยใช้ Pearson correlation (37)

พบว่า อัตราความชุกมีความสัมพันธ์ค่อนข้างสูง
กับอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ (ค่า Correlation  r  =
0.79) และเป็นความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ  (p-value = 0.001)

3. การเปรียบเทียบการวิเคราะห์แนวโน้ม
เชิงสถิติ (Trend analysis) ของอัตราความชุกและอัตรา
การค้นพบผู้ป่วยใหม่ใน 14 ปี ( ปี 2537 -2550) ว่า
สมควรใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิงสถิติ (Trend model) ได้
จึงจะเหมาะสมและแม่นยำท่ีสุด (Fitting trend model)
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ÀÒ¾·Õè 2  Trend Analysis Plot for Prevalence rate from 2537 - 2550
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ÀÒ¾·Õè 3  Trend Analysis Plot for Detection rate from 2537 - 2550

ÀÒ¾·Õè 4  Trend Analysis Plot for Prevalence rate

ÀÒ¾·Õè 5  Trend Analysis Plot for Detection rate
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จากกราฟดังภาพที่ 2  3  4  5  สรุปการ
คำนวณค่าความแม่นยำของค่า Fitted value จากค่า

¤èÒ Fitted value (Ft)

ค่าร้อยละของความคลาดเคล่ือนสัมบูรณ์เฉล่ีย
(MAPE)
ค่าเบ่ียงเบนสัมบูรณ์เฉล่ีย (MAD)
ค่าความคลาดเคล่ือนกำลังสองเฉล่ีย (MSD)

á¹Çâ¹éÁÍÑμÃÒ

¤ÇÒÁªØ¡

10.3192

0.0431
0.0033

á¹Çâ¹éÁÍÑμÃÒ¡ÒÃ

¤é¹¾º¼Ùé»èÇÂãËÁè

8.86046

0.1360
0.00034

á¹Çâ¹éÁÍÑμÃÒ

¤ÇÒÁªØ¡

9.61483

0.04171
0.00448

á¹Çâ¹éÁÍÑμÃÒ¡ÒÃ

¤é¹¾º¼Ùé»èÇÂãËÁè

8.24985

0.01317
0.0034

MAPE MAD และ MSD ของตัวแบบแนวโน้มเชิง
เส้นตรง และตัวแบบแนวโน้มสมการได้ดังตารางข้างล่าง

μÒÃÒ§·Õ è 1  ¡ÒÃà»ÃÕÂºà·ÕÂº¼Å¡ÒÃÇÑ´¤ÇÒÁáÁè¹ÂÓ¢Í§¤èÒ  Fitted value ¨Ò¡¤èÒ MAPE,MAD áÅÐMSD ¢Í§μ ÑÇ

áººá¹Çâ¹éÁàÊé¹μÃ§ áÅÐμÑÇáººá¹Çâ¹éÁÊÁ¡ÒÃ¢Í§ÍÑμÃÒ¤ÇÒÁªØ¡áÅÐÍÑμÃÒ¡ÒÃ¤é¹¾º¼Ùé»èÇÂãËÁè »Õ 2537 - 2550

จากการเปรียบเทียบค่า Fitted value (Ft) ของ
MAPE  MAD และ MSD ของตัวแบบแนวโน้มเชิง
สมการและตัวแบบแนวโน้มเช ิงเส ้นของแนวโน้ม
อัตราความชุก และอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ใน 14 ปี
(ปี 2537-2550) พบว่า ค่า Fitted value (Ft) จากตัววัด
ท้ังสาม (MAPE  MAD MSD) ของตัวแบบแนวโน้มเชิง
เส้นตรงมีค่าต่ำกว่าของตัวแบบเชิงสมการ ดังน้ันจึงเลือก
ใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้น (Linear Trend Model)
ในการศึกษาวิเคราะห์แนวโน้มของอัตราความชุกและ
อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ใน 14 ปี  (ปี 2537-2550)
หลังกำจัดโรคเรื้อนได้สำเร็จในปี  2537 และใช้ในการ
คำนวณพยากรณ์หาแนวโน้มอัตราความชุกและอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยใหม่ในอนาคตในปี 2551-2553 ใน
แผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที่ 10 (ปี 2550-
2554) ต่อไป

4. การใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้นตรง (Linear
Trend Model) เพื่อคำนวณและพยากรณ์ขนาดของ
ปัญหาโรคเรื ้อนจากแนวโน้มของอัตราความชุกและ
อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ ในปี 2551-2554 ของแผน
พัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที ่ 10 (ปี 2550-
2554)

จากภาพท่ี 4 และ 5  ได้แสดง Fitted value
ของอัตราความชุกและอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ต่อ
ประชากร 1 หม่ืน ใน 14 ปี  (2537-2550) หลังกำจัด
โรคเรื้อนสำเร็จในประเทศไทยในปี 2537 จากการใช้

ตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้นตรง (Linear Trend Model)
ของอัตราท้ังสอง ซ่ึงสามารถคำนวณต่อไป โดยใช้ Time
series และ Forecasting technique เพื่อคำนวณจาก
Fitted Trend Equation เพื ่อพยากรณ์ (Forecast)
ขนาดของปัญหาโรคเรื้อนจากการคำนวณหาRegression
equation ของแนวโน้มอัตราความชุกและอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยใหม่ในปี 2551-2554  ของปลายแผน
พัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที ่ 10 ( ปี2550-
2554) ต่อไป

4.1 การคำนวณค่าพยากรณ์ (Forecast) อัตรา
ความชุกในปี 2551 - 2554 ของแผนพัฒนา
สาธารณสุขแห่งชาติฉบับท่ี 10 (ปี 2550 - 2554) จาก
Linear Trend Model

Population Model :
Y

i
 = α + βX + ε

i
  หรือ Y

t
= α + βT + ε

i

Sample Model :
Y

i
 = a + bX  + ε

i
  หรือ Y

t
= a  + bT + ε

i

กำหนดให้  X  หรือ  T   เป็นตัวแปรอิสระ เช่น
ช่วงเวลา (ปี) X = 1, 2, ……13  ปี โดยในการศึกษาคร้ังน้ี
X จะมีหน่วยเป็น 1 หน่วยเวลา (ปี)

Y เป็นตัวแปรตาม คือ อัตราความชุก หรือ
อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่

a เป็นค่าของ Y ณ จุดตัดแกน Y เม่ือ X =0
b  เป็นค่าของ Y  วัดจากความชันของเส้นตรง

โดยเป็นค่าท่ีบอกให้ทราบว่าเม่ือตัวแปรอิสระ (X)  หรือ
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T คือ เวลาเปลี่ยนไป 1 หน่วย ตัวแปรตาม (Y) จะ
เปล่ียนไปเท่าไร เรียกว่าสัมประสิทธิถดถอย

จากสมการเราจะต้องหาค่า a และ b ที ่
เหมาะสม และดีที่สุด เพื่อเป็นตัวประมาณค่าจริงของ
และของทั้งนี ้เพื ่อให้ได้สมการเส้นตรงที่ดีที ่สุดและ
มีความคลาดเคลื่อนในการประมาณค่าตัวแปรตามต่ำ
ท่ีสุดด้วย โดยจะใช้วิธีกำลังสองน้อยท่ีสุด (Least square
method) ซ่ึงจะคำนวณค่าของ a และ b ได้จากสมการ
ข้างล่าง

b  =

a  =     Y  –

จากสูตรข้างบน คำนวณหาค่า a  ได้ =
0.6719  ซึ่งหมายความว่าจาก Linear trend model
ถ้าลากเส้น ไปหาแกน Y จะตัดแกน Y ท่ี 0.6719

b = 0.0384t หมายความว่า เม่ือเวลาผ่านไป
นานข้ึน 1 ปี อัตราความชุกจะลดลง 0.0384

ในการคำนวณเพื ่อพยากรณ์ (Forecast)
ค่าอัตราความชุก โดยใช้ Fitted Trend Equation
Yt = 0.671868 - 0.0384396*t

Period (ช่วงเวลา)

ปี 2551 0.0952747
2552 0.568352
2553 0.0183956
2554 -0.0200440   N = 0

โดยในการคำนวณค่า Forecast ของอัตรา
ความชุกในปี 2554 ใช้ ค่า T = 18 (ปีท่ี 18 หลังกำจัด
โรคเร้ือนสำเร็จ ในปี 2537) แทนในสูตรข้างล่าง   Yt
= 0.6719 - 0.0384T = -0.0200440

4.2 การคำนวณค่าพยากรณ์ (Forecast)
อัตราการค้นพบผู ้ป ่วยใหม่ในปี 2551 - 2554
ของแผนพัฒนาสาธารณสุขแห่งชาติฉบับที ่ 10 (ปี
2550 - 2554)

คงใช้วิธีการคำนวณเช่นเดียวกันจาก Fitted
Trend Equation ใน 4.1 โดยใช้ Fitted Trend Equation
Yt = 0.236560 - 0.0113890*t

       Period
                (ช่วงเวลา)

ปี 2551 0.0657253
2552 0.0543363
2553 0.0429473
2554 0.0315583

2
i

n

1i

ii

n

1i

)XX(

)YY)(XX(













Y  – Xb

Forecasts(พยากรณ์
อัตราความชุก

ต่อประชากร 1 หม่ืน)

Forecasts
(พยากรณ์อัตรา

การค้นพบผู้ป่วยใหม่ต่อ
ประชากร 1 หมื่น)

ÇÔ̈ ÒÃ³ì

1. จากแนวโน้มอัตรความชุกที ่ เป ็นจร ิง
(Secular Trend) ในระยะเวลา  14  ปี (ปี 2537-2550)
หลังกำจัดโรคเร้ือนได้สำเร็จในปี 2537 พบว่ามี แนวโน้ม
ลดลงรวดเร็วใน 1 ปีแรก และค่อยลดลงอย่างช้าๆ ไม่
สม่ำเสมอใน 5 ปีต่อมา หลังจากน้ันใน  8 ปีหลัง ลดลง
ค่อนข้างสม่ำเสมอ โดยในภาพรวมลดลงร้อยละ 80.46
จากอัตรา 0.84 ต่อประชากร 1 หม่ืน ในปี 2537 เหลือ
เป็น 0.17 ต่อประชากร 1 หม่ืน ในปี 2550  หรือเฉล่ีย
ลดลงในอัตราร้อยละ 5.75 ต่อปี ซึ่งลดลงในอัตรา
ท่ีต่ำกว่า เม่ือเปรียบเทียบกับช่วง 10 ปีแรกของการเร่ิม
ใช้ยาเคมีบำบัดผสมพบว่ามีแนวโน้มลดลงร้อยละ 80 ใน
10 ปี หรือลดลงร้อยละ 8 ต่อปี (13-15) โดยข้อมูล
ขององค์การอนามัยโลกลดลงร้อยละ 10 ต่อปี (12) สะท้อน
ให้เห็นว่าในสภาวะที ่ความชุกของโรคเรื ้อนต่ำหลัง
กำจัดโรคเรื ้อนสำเร็จแล้ว อัตราความชุกจะยิ่งลดช้า
ลงกว่าเม่ือยังไม่กำจัดโรคเร้ือนได้สำเร็จ ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
นอกจากปัจจัยทางระบาดวิทยาและปัจจัยทางปฏิบัติการ
ท่ัวไปแล้ว ลำดับความสำคัญของโรคเร้ือนต่ำลง  บุคลากร
การแพทย์และสาธารณสุขที ่ร ับผิดชอบงานควบคุม
โรคเร ื ้อนของสถานบริการสาธารณสุขจ ังหว ัดลด
ความสนใจและมีภารกิจต้องรับผิดชอบงานควบคุมโรค
อื่นๆ ที่มีความสำคัญและเร่งด่วนกว่า ขณะที่จำนวน
ผู ้ป ่วยลงทะเบียนต่อสถานบริการมีจำนวนน้อยลง
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หรือไม่พบเลยในบางแห่ง รวมทั ้งผู ้ป่วยอยู ่กระจัด
กระจายมาก ทำให้การติดตามระหว่างรับยา  MDT และ
เฝ้าระวังหลังหยุดยา MDT เม่ือรักษาครบแล้วดำเนินการ
ได้ยากลำบากมากขึ้น ส่งผลต่อการจำหน่ายผู้ป่วยจาก
ทะเบียน ทำได้ล่าช้าไม่ครบถ้วนตามเวลา(20-21) รวมทั้ง
มีการเปลี่ยนแปลงปฏิรูประบบสุขภาพและใช้ระบบการ
ประกันสุขภาพแห่งชาติในปี 2544 ที่แยกการรักษา
ผู้ป่วยโดยหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิจากทีมส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค เพื่อเยี่ยมบ้านและทำงานด้าน
ชุมชนซึ่งบูรณาการงานกำจัดโรคเรื้อนที่มีลำดับความ
สำคัญต่ำในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิต่างๆ (22)

2.  สำหรับแนวโน้มการลดอัตราการค้นพบ
ผู้ป่วยใหม่ที่เป็นจริงใน 14 ปีหลังกำจัดโรคเรื้อนสำเร็จ
(ปี 2537-2550) พบว่าลดลงจากอัตรา  0.20 ต่อ
ประชากร 1 หม่ืน ในปี 2537 เหลือ  0.080  ต่อหม่ืน
ในปี 2550 ในอัตราร้อยละ 60 หรือลดลงเฉล่ียร้อยละ
4.28 ต่อปี ซึ่งลดลงในอัตราที่ต่ำกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับอัตราการลดดังกล่าวใน 10 ปีเร่ิมใช้ยา MDT  ท่ีพบ
ลดลงร้อยละ 70 หรือลดลงเฉล่ียร้อยละ  7 ต่อปี (13-15)

โดยมีแนวโน้มการลดต่ำท่ีเป็นจริง พบว่ามีแนวโน้มข้ึนๆ
ลงๆ ใน  9 ปีแรกตามโครงการการปฏิบัติการรณรงค์
พิเศษ เร่งรัด ค้นหาผู ้ป่วยใหม่ในพื ้นที ่อำเภอที ่มี
ความชุกสูง 1 ต่อประชากร 1 หม่ืนข้ึนไปในวโรกาสต่างๆ
เช่น โครงการประชาร่วมใจกำจัดโรคเรื้อนถวายเป็น
พระราชกุศลทรงครองราชย์ครบ  50 ปี (โครงการ ปรร.
50) ในปี  2549-2551 โครงการปรร. 72  ในวโรกาส
เจริญพระชนม์พรรษา 6  รอบ ในปี 2542 โครงการ
ปรร. 2545 ในวโรกาสเจริญพระชนม์พรรษาครบ 45
พรรษา ในปี 2545  แต่ไม่พบผู้ป่วยใหม่เพิ่มขึ้นจาก
โครงการ ปรร. 60 ในวโรกาสทรงครองราชย์ครบ 60 ปี
ในปี 2549-2550 ฯลฯ

แนวโน้มและปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการลดต่ำลง
อย่างท่ีเป็นจริงของอัตราการ ค้นพบผู้ป่วยใหม่นับว่าเป็น
ประเด็นท่ีซับซ้อนมีความสำคัญในด้านสาธารณสุข (31-32)

โดยเฉพาะองค์การอนามัยโลกได้จ ัดประชุม และ
พิจารณาปัญหาซับซ้อนดังกล่าวนี้เพื่อการเร่งรัดกำจัด

โรคเร้ือนในหลายประเทศ (33) อัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่
สะท้อนถึงความเสี่ยงของการแพร่ติดต่อโรคเรื้อนใน
ชุมชน ซ่ึงข้ึนอยู่กับปัจจัยด้านการปฏิบัติการ (Operational
factors) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเข้าถึงการวินิจฉัยและ
การรักษาของผู้ป่วยโรคเรื้อน โดยการเข้าถึง (Access)
หมายถึงการท่ีหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิในระบบบริการ
สุขภาพของทุกจังหวัด จะต้องมีคุณภาพและปริมาณท่ัวถึง
และเพียงพอ (Availability) และเป็นที่ยอมรับของ
ประชาชนและผู้ป่วยโรคเร้ือน  (Acceptability) ซ่ึงจาก
การดำเนินการตามระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
นับแต่ปี 2544  ได้มีการจัดตั้งหน่วยบริการสุขภาพ
ปฐมภูมิ และระบบส่งต่อสู่หน่วยบริการสุขภาพทุติยภูมิ
เป็นเครือข่ายกระจายครอบคลุมชุมชนและประชากร
ที่ชัดเจนและทั่วถึง(22) และแยกงานส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันโรคให้ทีมงานเยี่ยมบ้านที่ชัดเจน (PP Home
visiting team) ตลอดจนในระยะหลังมีการพัฒนาและ
รับรองคุณภาพในโรงพยาบาล(39-40) การพัฒนาและ
รับรองคุณภาพงานกำจัดโรคเรื้อน(26) และการพัฒนา
และรับรองคุณภาพโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพ (Health
Promotion Hospital :HPH) (41-43)  ซ่ึงมีส่วนเพ่ิมขยาย
โอกาสการเข้าถึงบริการสุขภาพของประชาชนที ่ได้
ครอบคลุมท่ัวถึงมากข้ึน จากร้อยละ 45.5 ในปี 2539
เป็นร้อยละ 99.16 ในปี 2550(43)  จึงบ่งช้ีในการเพ่ิม
โอกาสการเข้าถึงบริการวินิจฉัยและรักษาโรคเรื ้อน
(Accessibility) ได้มากยิ่งข้ึนด้วย

จากการศึกษาในปี 2547 ของ Meima
และคณะ (28-29) เกี่ยวกับการลดต่ำลงอย่างช้าๆ ของ
อัตราการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื ้อนใหม่ในบางประเทศ
โดยใช ้ต ัวแบบการคำนวณที ่ซ ับซ ้อน (Complex
Mathematical Models) ได้ค้นพบว่าข้ึนอยู่กับประสิทธิผล
ของกลยุทธ์ปัจจุบันในการกำจัดโรคเร้ือน และตัวแปรต่างๆ
หลายตัวที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเรื้อนและกลยุทธ์
สำหรับการควบคุมโรคเรื้อน

3. การวิเคราะห์โดยใช้เทคนิค Pearson
Correlation พบว่ามีสหสัมพันธ์เชิงสถิติระหว่างแนวโน้ม
การลดต่ำของอัตราความชุกและอัตราการค้นพบ
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ผู้ป่วยใหม่ในช่วง 14  ปี หลังกำจัดโรคเร้ือนสำเร็จ (ปี
2537-2550)  (r = 0.79, p-value = 0.001) สะท้อน
ข้ออภิปรายในข้อ 1 และ 2 โดยเฉพาะผลกระทบ
ของปัจจัยด้านปฏิบัติการในการรณรงค์พิเศษของ
โครงการปรร.ต่างๆ และการใช้ระบบหลักประกัน
ส ุขภาพถ้วนหน้า รวมทั ้งการพัฒนาและร ับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล การกำจัดโรคเร้ือนและโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพในระบบบริการสุขภาพ ฯลฯ ดังกล่าวแล้ว

4. การเปรียบเทียบการวิเคราะห์เชิงสถิติ
(Trend analysis) ระหว่างแนวโน้มของอัตราความชุก
และอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ในระยะเวลา 14 ปี
หลังกำจัดโรคเรื้อน (ปี 2537-2550) โดยใช้ตัวแบบ
เชิงสถิติ (Trend model) ระหว่างตัวแบบแนวโน้มเชิง
สมการ (Quadratic trend model) กับตัวแบบแนวโน้ม
เชิงเส้น (Linear trend model) พบว่าตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้น
มีความเหมาะสมและแม่นยำกว่า (Fitting trend model)
ซึ่งสมควรนำไปใช้ในการศึกษาแนวโน้มอัตราความชุก
และอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ในปัจจุบันและอนาคต
รวมถึงการนำไปคำนวณพยากรณ์หาอัตราดังกล่าวในอนาคต
ได้ด้วย อันจะช่วยในการประเมินผลประสิทธิภาพ
และผลกระทบของโครงการกำจัดโรคเร้ือนอย่างย่ังยืนได้
อย่างแม่นยำและแน่นอนในเชิงสถิติต่อไป

5. การใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้นคำนวณเพื่อ
พยากรณ์อัตราความชุกในกลางและปลายแผนพัฒนา
สาธารณสุขฉบับท่ี 10 พบมีอัตราความชุก  0.09, 0.06,
0.02 และ  0 ต่อประชากร 1 หม่ืนตามลำดับใน ปี 2551
2552, 2553  2554  หรือลดเฉล่ียร้อยละ  25.9 ต่อปี ซ่ึง
สะท้อนว่าเม่ือส้ินแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 10 (ปี 2554) จะไม่
มีผู้ป่วยโรคเร้ือนลงทะเบียนรักษาเลยในประเทศไทยโดย
สอดคล้องกับการท่ีสถาบันราชประชาสมาสัย มีแนวโน้ม
จะปรับเปล่ียนระยะเวลาการรักษาด้วยยา MDT ในผู้ป่วย
ชนิดเช้ือมาก (MB) จากเดิม 2 ปี เป็น 1 ปี(44)  ขณะท่ี
การใช้ตัวแบบดังกล่าวคำนวณ พยากรณ์อัตราการค้นพบ
ผู้ป่วยใหม่พบมีอัตรา 0.06 0.05 0.04 และ 0.03
ต่อประชากร 1 หมื่นตามลำดับ ในปี 2551-2554

หรือลดลงเฉลี่ยร้อยละ 12.5 ต่อปี สะท้อนแนวโน้ม
การลดต่ำลงอย่างสม่ำเสมออย่างรวดเร็วและมากขึ้น
แต่ยังมีผู ้ป่วยใหม่คงเหลือพบอยู่ในปี พ.ศ. 2554
น้อยมากเพียง  3  ราย ต่อประชากร 1 ล้านคน โดยต้อง
อยู่ภายใต้เงื่อนไขการรักษาคุณภาพงานกำจัดโรคเรื้อน
และการเข้าถึงบริการวินิจฉัย และรักษาด้วยยา MDT
ดังกล่าวตามข้ออภิปรายในข้อ 1 และ  2  ให้คงไว้ได้อย่าง
ย่ังยืน โดยตลอด(12),(20-21),(33)

º·ÊÃØ»

จากการศึกษาแนวโน้มของอัตราความชุก
และอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ท่ีเป็นจริงในประเทศไทย
ในช่วง 14 ปี หลังกำจัดโรคเร้ือนได้สำเร็จ (ปี 2537 -
2550) พบแนวโน้มการลดต่ำลงค่อนข้างสม่ำเสมอ
เป็นที่น่าพอใจ (เฉลี่ยลดลงร้อยละ 5.45 และ 4.28
ต่อปีตามลำดับ) และพบมีสหสัมพันธ์เชิงสถิติระหว่าง
แนวโน้มการลดต่ำลงของอัตราความชุกและอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยใหม่ และจากการใช้ตัวแบบแนวโน้มเชิง
สถิติเชิงเส้น (Linear Trend Model) คำนวณพยากรณ์
แนวโน้มในปีที่เหลือของแผนพัฒนาสาธารณสุขฉบับที่
10 ในปี 2551-2554 พบอัตราความชุกจะลดลง
ต่อไปอย่างสม่ำเสมอและรวดเร็วมากย่ิงข้ึน (เฉล่ียลดลง
ร้อยละ 25.9 และ 12.5 ต่อปี ตามลำดับ) โดยให้
สิ้นแผนฯ ฉบับที่ 10 ปี 2554 ประมาณการณ์จะไม่มี
ผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา และมีการพบผู้ป่วยใหม่เพียง
3 ราย ต่อ ประชากร 1 ล้านคน ซ่ึงสะท้อนประเทศไทย
ได้มีความก้าวหน้าในการดำเนินงานกำจัดโรคเร้ือนมิให้เป็น
ปัญหาสาธารณสุขอย่างยั่งยืนเป็นอย่างดีและนับเป็น
แนวโน้มและผลการศึกษาที ่มีความสำคัญและเป็น
ประโยชน์ต่อการนำไปประกอบพิจารณาเร่งรัดปรับปรุง
นโยบายและกลยุทธการเร่งรัดกำจัดโรคเร้ือนอย่างย่ังยืน
ในแผนพัฒนาฯ ฉบับท่ี 10 ใน ปี 2551 - 2554 รวมท้ัง
แผนพัฒนาฯ ฉบับต่อๆ ไป ให้สอดคล้องกับนโยบาย
การปฏิรูประบบสุขภาพและการเสริมสร้างหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าต่อไป
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