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การควบคุมอุบัติการณ์โรคเรื้อนให้อยู่ในขอบเขตจ�ำกัด
(How to curb the incidence of leprosy)(1)

ศ.นพ.ธีระ รามสูต
ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ประธานกรรมการ มูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์

	 ในทุกวันนี้ป ัญหาท่ีเผชิญเ ก่ียวกับความ
พยายามควบคุมและก�ำจัดโรคเรื้อน นับแต่ ปี พ.ศ. 
2548 ได้แก่ การท่ีอัตราความชกุและอุบตักิารณ์ของ
โรคเรื้อนได้ขึ้นสู่จุดสูงสุด คือ ประมาณสองแสนคน  
ดังนั้นในทุกปี ในรอบแปดปีท่ีผ่านมา ได้ประสบ
ปัญหาท่ียงัไม่สามารถค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือนท่ีมากกว่า 
สองแสนคนดังกล่าวได้ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ใน 
ภูมภิาคอัฟริกา, อเมรกิา และเอเซยี การแพร่ตดิต่อ
ของการติดเชื้อโรคเร้ือนก็ยังพบ เกิดต่อเนื่องอย่าง
ชดัเจน ดงันัน้ผู้เก่ียวข้องในแวดวงประชาคมโรคเร้ือน  
จงึมคี�ำถามว่าจะสามารถหยดุยัง้ การแพร่โรคดงักล่าว 
ได้อย่างไร ปัญหานี้ได้รับความสนใจและน�ำเข้าสู ่
การประชุมของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโรคเร้ือนในเดือน
มิถุนายนท่ีนครเจนีวา สวิตเซอร์แลนด์ด้วย การ
เชิญชวนและเป็นเจ้าภาพของมูลนิธิ Novartis  
Foundation For Sustainable Development, 
บริษัท Norvatis, นครเจนีวา ซึ่งเป็นบริษัทใน 
สวิตเซอร ์แลนด์ผู ้ผลิตยาเคมีบ�ำบัดผสมรักษา 
โรคเรื้อน (Multidrug therapy : MDT) และเป็น
ผู้บริจาคยาดังกล่าวให้แก่ผู้ป่วยโรคเร้ือนท่ัวโลกผ่าน
องค์การอนามัยโลก นับแต่ปี พ.ศ. 2543 เป็นต้นมา
	 ท่ีประชุมผู ้เชี่ยวชาญโรคเร้ือนดังกล่าวได้ 
เห็นพ้องต้องกันว่า การแพร่ติดต่อของโรคเร้ือน
สามารถหยุดยั้งได้ในประเทศท่ียังมิได้รับการติดตาม
ตรวจสอบอย่างต่อเนือ่ง และการท่ีจะท�ำให้เกิดการน�ำ 
กลยุทธไปสู่การปฏิบัติเพื่อไม่ให้เกิดการแพร่ติดต่อ
โรคเรื้อนเลยให้ส�ำเร็จได้ (Zero transmission) จึง

(1) เรียบเรียงจากเอกสารรายงานสรุปผลการประชุม เรื่อง “How to curb the incidence of leprosy” วันที่ 5-16 มิถุนายน 2556 ที่

โรงแรม de la Polnis, นครเจนีวา สวิตเซอร์แลนด์ จัดโดย The Novartis Foundation For Sustainable Development

ย่อมขึ้นอยู่กับข้อก�ำหนด (Requirements) ของท่ี
ประชุมดังต่อไปนี้ :
	 1.	 รัฐบาลของประเทศต่างๆ ท่ียังพบมี 
ผู้ป่วยโรคเร้ือนเกิดขึ้นควรสร้างพันธะสัญญาผูกพัน
ร่วมกัน ว่าจะน�ำกลวิธีไปปฏิบัติด�ำเนินการตาม 
ความมุ่งหมายท่ีจะลด หรือถ้าเป็นไปได้ท่ีจะหยุด
ชะงักการแพร่ติดต่อโรคเร้ือนให้ได้ ทุกประเทศควร
จัดสรรเงินงบประมาณท่ีต้องการส�ำหรับสนับสนุน
ความมุง่หมายดงักล่าว โดยองค์ประกอบส�ำคญั (Key 
elements) ของกลยุทธ ได้แก่ 
	 1.1	การยังคงรักษาการด�ำเนินงานให้วัคซีน 
บีซีจี ให้ครอบคลุมประชากรตามเป้าหมายไว้ให้ได้
	 1.2	การจัดการด้านผู้สัมผัสโรคท่ีเข้มแข็ง 
เชิงรุก โดยการติดตามตรวจร่างกายผู้สัมผัสกับ 
ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ท่ีค้นพบ และวินิจฉัยเป็น 
โรคเร้ือนทุกราย เพื่อเป็นการป้องกันแบบ Post- 
exposure prophylaxis 
	 1.3	การด�ำเนนิการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ให้พบ
แต่เนิ่นๆ และให้ยาเคมีบ�ำบัดผสมทันที
	 2.	 ปัจจุบันมีเคร่ืองมือใหม่ๆ ท่ีใช้ในการ
วินิจฉัยการติดเชื้อโรคเร้ือน และหรือโรคเรื้อน ซึ่ง
ใช้ได้ง่ายในสภาวะท้องท่ี และมีราคาถูก รวมท้ังมี
ความไวและความจ�ำเพาะเจาะจงในระดบัท่ีเหมาะสม 
ท่ีสุด (optimum sensitivity and specificity) ท่ี
สามารถจะพัฒนาขึ้นมาและกระจายออกไปใช้ให้
รวดเร็ว โดยมีจุดดีของเคร่ืองมือในการวินิจฉัยโรค 
ท่ีสามารถค้นหาผู้ท่ีติดเชื้อก่อนมีอาการโรคเร้ือน 
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(subclinical leprosy infection) ในกลุ่มประชากร
กลุ่มเสี่ยงสูง และค้นหาผู้ท่ีติดเชื้อโรคเร้ือนไปแล้ว 
ในผู้สัมผัสกับผู้ป่วยโรคเร้ือน เพื่อระบุผู้ควรได้รับ 
การให ้ ยา เคมีป ้ อง กันอย ่ า ง เหมาะสมต ่อไป  
(chemoprophylaxis) เคร่ืองมือดังกล่าวจึงมีความ
ส�ำคญัสงูมากในการก�ำกับดแูลการแพร่ตดิต่อของโรค
เรื้อนในประเทศที่ยังมีโรคเรื้อนชุกชุม
	 3.	 ระบอบยาท่ีเหมาะสมท่ีสุด (Optimal 
regimen) ท่ีจะใช้ให้เป็นยาเคมีบ�ำบัดป้องกันใน 
ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ (Post-exposure 
chemoprophylaxis) จ�ำเป็นต้องก�ำหนดการด�ำเนิน
การเป็นการเร่งด่วน และท�ำให้มีผลใช้บังคับต่อไป  
โดยข้อมลูของเคมบี�ำบดัป้องกันท่ีมอียูแ่ล้วในปัจจบุนั
ได้แก่ การพบว่า การใช้ยาระบอบยาไรแฟมฟิซีน  
ขนาดให้คร้ังแรกคร้ังเดยีว (single-dose rifampicin)  
นาน 2 ปี ภายหลังการติดเชื้อ
	 4.	 เทคโนโลยีเชิงนวัตกรรม (Innovative  
technology ส�ำหรับการท�ำการเฝ้าระวงั (surveillance)  
เช่น การตดิตามตรวจผู้สมัผัสโรคท้ังเชงิรุกและเชงิรับ  
(active and passive contact tracing) ตามด้วย  
Post-Exposure Chemoprophylaxis การส�ำรวจ
โรคเร้ือน และการท�ำแผนท่ีทางระบาดวิทยา  
(epidemiological mapping) นับว่าเป็นสิ่งจ�ำเป็น
ท่ีจะต ้องด�ำเนินการ โดยในการเฝ ้าระวังต ้อง
ด�ำเนินการควบคู่ไปกับกลไกการสนองตอบอย่าง
เหมาะสมท่ีจะให้เกิดสภาวะการปลุกเร้าตื่นตัวอยู ่
อย่างสม�่ำเสมอ โดยถ้าจะท�ำให้สมบูรณ์แบบท่ีสุด  
รูปแบบมาตรฐานของการเฝ้าระวงัโรคเร้ือนนานาชาต ิ
ควรได้รับการน�ำมาท�ำให้มีผลบังคับใช้โดยคณะ
กรรมาธิการผู้เชี่ยวชาญนานาชาติ
	 5.	 กิจกรรมในการควบคุมโรคเร้ือนควร
ด�ำเนินการอย่างเข้มข้น และบูรณาการอย่างเต็ม
ท่ีในระบบสุขภาพของประเทศท่ียังพบมีผู้ป่วยโรค
เร้ือน โดยในประเทศท่ีไม่มีระบบบริการสาธารณสุข
ท่ีเข้มแข็ง กิจกรรมการควบคุมโรคเร้ือนควรร่วม

ใช้โครงสร้างสถานบริการสุขภาพต่างๆ ท่ีใช้ใน
โครงการควบคมุโรคอ่ืนๆ อาทิ โครงการดแูลสขุภาพ 
ทางผิวหนัง เป็นต้น
 

รายงานการประชุม
บทน�ำ
	 ผูเ้ข้าประชมุได้แสดงความขอบคณุต่อการท่ีได้
มกีารยอมร่วมมอืท�ำการใช้ยาเคมบี�ำบดัผสม (MDT) 
ไปปฏิบตั ิส่งผลให้จ�ำนวนผูป่้วยโรคเร้ือนท่ัวโลกลดลง
จากมากกว่า 10 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2523 จนเหลอื 
เพียง ราว 200,000 คนเท่านั้น โดยมีบริษัท  
Novatis เป็นผู้บริจาคยา MDT ให้รักษาฟรี นับแต่ 
ปี พ.ศ. 2543 และจะยังบริจาคต่อไปอย่างต่อเนื่อง
อย่างน้อยจนถึง ปี พ.ศ. 2563 อย่างไรก็ตามใน 
5-10 ปีที่ผ่านมา ได้พบว่ามีความก้าวหน้า ในการ 
ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ลงจนสู่ระดับสูงสุด
ท่ีอยู่นิ่งแล้ว แต่โรคเร้ือนก็ยังคงชุกชุมอยู่ในหลาย
ประเทศ ในภูมิภาค อัฟริกา และเอเซีย โดยยัง
คงมีการกระจุกตัวสูงของการติดเชื้อท่ีเป็นปัญหาอยู่ 
แม้ในประเทศที่ความชุกต�่ำมากแล้วก็ตาม ดังนั้นจึง
เป็นการชัดเจนว่ายังคงมีการเกิดการแพร่ติดต่อโรค
เร้ือนอยู่ และยา MDT ยังคงเป็นเคร่ืองมือส�ำคัญ 
ในปัจจุบันท่ีเพียงพอท่ีจะควบคุมโรคเร้ือนได้ แต่
อย่างไรก็ตามพบว่า มีหลายประเทศสามารถก�ำจัด
โรคเร้ือนได้ส�ำเร็จหรือใกล้จะส�ำเร็จ ดังนั้นกลยุทธ
ท่ีต้องการในปัจจุบัน จึงอยู่ท่ีการก�ำหนดเป้าหมาย
วิธีด�ำเนินการควบคุมโรคในพื้นท่ีๆ มีการกระจุก
ตัวสูง (High-burden pockets) มากกว่าจะขึ้นอยู่ 
เพียงความพยายามในการขยายงานไปทีละน้อย 
วตัถุประสงค์ของการประชมุคร้ังนีจ้งึมุง่ส�ำรวจค้นหา
ว่า ท�ำอย่างไรจึงจะสามารถลดการแพร่ติดต่อของ 
โรคเร้ือนให้น้อยลง หรือหยุดยั้งลงให้ได้โดยใช้ 
เคร่ืองมือท่ีมีอยู่แล้วในปัจจุบันหรืออยู่ในแผนท่ีจะ
ด�ำเนินการ
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บทเรียนท่ีเรียนรู้จากกิจกรรมการควบคุมโรคเร้ือน 
ในอดีตและปัจจุบัน
	 ในปี พ.ศ. 2535 ยาเคมีบ�ำบัดผสม (MDT) 
ได้ครอบคลุมถึงเพียงร้อยละ 42 ของผู้ป่วยโรคเรื้อน
ท่ีลงทะเบียนรักษาท่ัวโลก แต่หลังจากนั้นเพียงห้าป ี 
ก็สามารถขยายครอบคลุมได้เต็มร้อย และในป ี 
พ.ศ. 2553 ความชุกของโรคเรื้อนได้ลดลงมากกว่า
ร้อยละ 90 ใน 25 ปี ที่ผ่านมาพบว่าสามารถรักษา
ผูป่้วยโรคเร้ือนให้หายจากโรคได้มากกว่า 16 ล้านคน 
ด้วยยาเคมบี�ำบดัผสม (MDT) โดยมปัีจจยัหลายอย่าง
ท่ีมีส่วนเสริมสนับสนุนต่อผลลัพธ์ของความส�ำเร็จ 
ดังกล่าว
	 ปัจจัยแรก ได้แก่ จากการท่ีผู้ป่วยโรคเร้ือน
ทุกคนท่ัวโลกได้เข้าถึงหรือได้รับการรักษาด้วยยา  
MDT อย่างยัง่ยนื ปัจจยัท่ีสอง ได้แก่ ทุ่มเทพยายาม 
ในการเพิม่ความตระหนกั (Awareness) ในความส�ำเร็จ 
และปัญหาโรคเร้ือน และในความส�ำเร็จของการลด 
ตราบาป (stigma) ท่ีสังคมประทับความรังเกียจ 
เดียดฉันท์ต่อผู้ป่วยโรคเร้ือนให้ต้องทนทุกข์ทรมาน 
ตลอดมาลงได้ ปัจจัยประการท่ีสาม ก็คือการ 
ไม่ปรากฎ มีการดื้อยา MDT ซึ่งเป็นผลที่น่าชื่นชม
ของการใช้การบรรจยุา MDT ไว้ในแผงๆ ละ 1 เดอืน  
(MDT Blister pack) นอกจากนั้นบทเรียน 
ท่ีเรียนรู้จากเร่ืองราวความส�ำเร็จคร้ังนี้ น่าจะได้แก ่
การท่ีสามารถเข ้าถึงประชากรผู ้ป ่วยโรคเร้ือน 
ขนาดใหญ่ได้ แม้จะด้วยเพียงการใช้รูปแบบวิธีการ 
ท่ีค้นหาและรักษาผูป่้วยท่ีเรยีบง่าย แต่มหีลกัการและ
ประสิทธิภาพผลงานที่ดีมาก ฝากไว้เป็นต�ำนานของ
ความส�ำเร็จที่น่าชื่นชม

ข้อบกพร่องผิดพลาดท่ีควรแก้ไขต่างๆ ในกิจกรรม
การควบคุมโรคเรื้อน
	 อย่างไรก็ตาม ก็ยังพบว่ามีข ้อบกพร่อง 
ผิดพลาด (shortcoming) ต่างๆ ท่ีควรแก้ไข 
ต่อไป คือ
	 1)	 แม้เมื่อยาเคมีบ�ำบัดยังมีแจกให้รักษาฟรี

ทั่วโลก แต่กลับพบว่า ยังไม่มีความพยายามมากพอ
ในการเพิม่พนูความพร้อมท่ีจะกระจายยาไปให้ท่ัวถึง 
และยังพบว่า ยังไม่สามารถท�ำให้การรักษาโรคเรื้อน
ด้วยยา MDT ได้รับการครอบคลุม และเข้าถึงยาได้
ในประชากรในบางพื้นท่ีๆ ยังมีผู้ป่วยโรคเร้ือนหรือ
ความชุกสูง
	 2)	 จุดอ่อนของการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้าง
สมรรถภาพของบุคลากรรักษากลุ่มท่ียังด�ำเนินการ
ไม่เพียงพอ
	 3)	 การก�ำกับดูแลความก้าวหน้าของการ
ด�ำเนินงานควบคุมโรคเร้ือน และการเฝ้าระวังทาง
ระบาดวิทยา ยังไม่เพียงพอ
	 4)	 หน ่วยบริการสุขภาพระดับทุติยภูม ิ
และตติยภูมิ ท่ีจะรองรับการส่งต่อผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อการตรวจยืนยันการวินิจฉัย และ
การให้การรักษาอาการแทรกซ้อนและภาวะข้างเคยีง 
(side-effect) ต่างๆ ยังมีไม่เพียงพอ
	 5)	 ข้อผูกพันหรือพันธสัญญาทางการเมือง 
(Political Commitment) ยังไม่ได้รับการสืบสานต่อ
ให้ยั่งยืนในทุกระดับของภาครัฐ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เมื่อความชุกของโรคเรื้อนได้เริ่มลดต�่ำลง
	 6)	 การประสานงานระหว่างประเทศต่างๆ 
ในด้านโรคเร้ือนยังค่อนข้างอยู่ในระดับท่ีต�่ำและไม่
เพียงพอ
	 ปัญหาอุปสรรคท้ัง 6 ข้อดังกล่าวข้างบน 
จึงยังคงด�ำรงอยู่อย่างชัดเจนต่อความพยายามท่ีจะ
หยุดยั้งการแพร่ติดต่อการติดเชื้อโรคเร้ือน และยัง
ไม่มีความรู้ท่ีชัดเจนถึงวิธีการแพร่ติดต่อของการ 
ติดเชื้อ ตลอดจนปัจจัยที่จะตรวจวัดได้ว่าการติดเชื้อ
จะเกิดได้ที่ไหน, อย่างไร และท�ำไมจึงเกิดขึ้น และ
ท�ำไมผู้ท่ีติดเชื้อไปแล้ว บางคนจึงเกิดอาการเป็น 
โรคเร้ือน ขณะท่ีอีกหลายคนไม่เกิดอาการเลย โดยสรุป
จงึมปัีญหาท่ียงัมหีลกัฐานประจ�ำใช้ทางระบาดวิทยาท่ี
น้อยมากท่ีจะใช้เพือ่แสดงให้ชดัเจนว่าโรคเร้ือนเกิดขึน้ 
ณ ท่ีใด ในประเทศท่ีมีความเสี่ยง นอกจากนั้นยัง
ไม่มีความชัดเจนด้วยว่าท�ำไมในบางพื้นที่ โรคเรื้อน 
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ได้หมดไปเองตามธรรมชาติเกิดได้อย่างไร แม้โดย
ไม่มีการรักษาด้วยยา MDT ก็ตาม

บทเรียนจากโครงการควบคุมโรคอ่ืนๆ ท่ีก�ำลัง 
ด�ำเนินงานอยู่
	 ผู้เชี่ยวชาญท่ีท�ำงานด้านวัณโรค, คุดทะราด 
และ Guinea-worm ผู้ร่วมในการประชุมครั้งนี้ ได้
เสนอบทเรียนท่ีดีเพื่อน�ำมาพิจารณาประยุกต์ใช้ใน
โครงการควบคุมโรคเรื้อนต่อไปดังนี้
	 1.	 โครงการควบคุมวัณโรค
	 1.1	ได้มกีารน�ำวธิกีารค้นหาผู้ป่วยเชงิรุก ซึง่
วางเป้าหมายท่ีประชากรหรือกลุ่มประชากรท่ีเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อโรคเร้ือน การค้นหาผู้ป่วยวัณโรคได้
รับการด�ำเนินการต่อด้วยการคัดกรองผู้สัมผัสด้วย
การถ่ายเอกซเรย์ทรวงอก และหรือด้วยการตรวจ
เสมหะเพื่อค้นหา active หรือ latent tuberculosis  
ขณะท่ีในหลายประเทศท่ีมีปัญหาวัณโรคสูง ได้ใช้
วิธีส�ำรวจความชุกท่ัวประเทศ โดยใช้ขนาดกลุ ่ม
ตัวอย่างประชากรราวห้าหมื่นคน โดยค่าใช้จ่ายการ
ส�ำรวจอยู่ระหว่าง 1-4 ล้านเหรียญสหรัฐ ซึ่งเทียบ
กับโครงการคนโรคเร้ือนแล้วแพงมากไม่น่าจะท�ำได้
แม้ความชุกโรคเรื้อนจะต�่ำกว่าวัณโรคมาก การให้ยา
เคมีป้องกัน (chemoprophylaxis) โดยใช้ Isoniazid  
และบางคร้ังเป็นส่วนน้อยร่วมกับ rifamficin ซึ่งมี
ประสทิธภิาพสงูมากในโครงการควบคมุวณัโรค ซึง่มุง่ 
ป้องกัน activation หรือ reactivation ของ latent 
infection ในผู้สัมผัสกับ index cases
	 1.2	บทเรียนท่ีส�ำคัญอันหนึ่งท่ีได้เรียนรู้จาก
กิจกรรมการควบคุมวัณโรค ได้แก่ ความจ�ำเป็น  
ท่ีจะต้องให้ล�ำดับความส�ำคัญท่ีสูงต่อการวิจัยเพื่อ
พัฒนาการทดสอบท่ีเป็น specific และ sensitive  
tests เพื่อค้นหาการติดเชื้อก่อนปรากฎอาการ 
(subclinical infection) โดยพบว่า การวิจัยทาง
วัณโรคสามารถพัฒนาวิธีทดสอบดังกล่าว ได้มาก 
มากกว ่ าสิบป ีมาแล ้ว อาทิ การรักษา ท่ี ใช ้  
transcriptional profiling ของผู ้ป่วยวัณโรคมา

ใช้ identify diagnostic markers ของ human  
genetic response ต่อ infection ในผู ้ป ่วย
ประเภทและระยะต่างๆ ตามล�ำดับ คือ 1) active  
tuberculosis 2) latent tuberculosis หรือผู้ป่วย 
ท่ีมปีระวตัขิองการ exposure กับผูป่้วยชนดิ active 
tuberculosis วธิกีารดงักล่าวนีจ้งึอาจน�ำมาใช้ในการ 
indentify Biomarker ส�ำหรับใช้ในการทดสอบการ
วินจิฉยัเพือ่สามารถแยกความแตกต่างของสภาวะโรค
เร้ือนต่างๆ (disease states) และช่วยในการท�ำนาย 
disease outcome ได้ด้วย 
	 งานวิจัยด้านเครื่องมือ (tools) อื่นๆ ส�ำหรับ
การควบคุมวัณโรค เช่น ยาและวัคซีนใหม่ๆ อาจใช้ 
ประโยชน์เป็นเคร่ืองมือในการควบคุมโรคเร้ือนได้
ด้วย เพราะทั้งสองโรคนี้มีความคล้ายคลึงกันในด้าน
พยาธิสภาพการเกิดโรคส�ำหรับวัคซีนตัวใหม่ๆ ท่ี
ก�ำลังพัฒนาในวัณโรคเพื่อประโยชน์หลักในการน�ำ
มาใช้เพื่อ post-exposure vaccination เพราะอาจ
ไม่มีประสิทธิภาพเท่ากับวัคซีน BCG ท่ีจะใช้เพื่อ 
primary protection จึงไม่น่าจะมาทดแทน BCG 
ได้ ส่วนงานวิจัยในสัตว์ทดลองยังพบด้วยว่า วัคซีน
ส�ำหรับวัณโรค ใหม่ๆ สามารถน�ำมาใช้เพื่อป้องกัน
วัณโรคในระยะสั้นได้ ขณะเดียวด้านโรคเร้ือนก็พบ
หลักฐานงานวิจัยว่า การติดเชื้อโรคเร้ือนคร้ังแรก
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพของวัคซีน บีซีจี ที่เคยได้
รับมาก่อนในการเพิ่มภูมิต้านทานป้องกันโรคเร้ือน
มากขึ้นด้วย หลักฐานดังกล่าวสามารถช่วยอธิบาย
ถึงข้อสังเกตท่ีได้รับการยอมรับอย่างกว้างขวางต่อ 
โครงการให้วคัซนี บซีจี ีในวยัเดก็ในปัจจบุนัสามารถ 
ป้องกันผู้สัมผัสกับผู้ป่วยโรคเร้ือนจากการติดเชื้อ
โรคเร้ือนได้ และมีผลเชิงบวกอย่างมากมายต่อ
สถานการณ์โรคเรื้อนทั่วโลก
	 1.3	บทเรียนส�ำหรับการควบคุมโรคเร้ือน 
สามารถพบได้เช่นกันในการกวาดล้างคุดทะราด 
โดยบทเรียนอันหนึ่งท่ีจ�ำเป็นต่อการจัดการไปอย่าง
พร้อมกันส�ำหรับผู้ท่ีมีอาการปรากฎ ผู้ท่ีอยู่ในระยะ
แอบแฝงของโรค (Latent disease) และผู้สัมผัสกับ 
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ผู้ป่วย บทเรียนอื่นๆ ได้แก่ความจ�ำเป็นที่จะต้องน�ำ
มาดัดแปลงได้ ดังตัวอย่างการใช้การให้การรักษาทั้ง
ต่อผู้ป่วยและผู้สัมผัส (หรือแก่สมาชิกท้ังหมดของ
ชุมชนท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ ดังจะพบจาก 
กลยทุธท่ีใช้ในการกวาดล้างคดุทะราดท่ีอินเดยี ซึง่ใช้ 
กลวิธีของการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก, การรักษาผู้ป่วย 
และผู้สัมผัสการฝึกอบรมเพิ่มความรู้ความสามารถ
ของทรัพยากรบุคคล และการพัฒนาระบบข้อมูล 
เชงิลกึ การพฒันางานให้ความรู้และการสือ่สาร, การ
ก�ำกับดูแลและประเมินผลอย่างเข้มข้นแก่บุคลากร 
และการมีส่วนร่วมขององค์กรภาครัฐต่างๆ 
	 1.4	เมื่อเปรียบเทียบอาการทางผิวหนังท่ี 
พบบ่อยของโรคเร้ือนกับโรคผิวหนังอ่ืนๆ เช่น  
Buruli Ulcer และคุดทะราด จะพบว่ามีหลักการที่มี
เหตผุลส�ำหรับกิจกรรมด้านการเฝ้าระวงัโรค และการ
วนิจิฉยัโรคท่ีสามารถน�ำมาใช้ได้ในการจดัท�ำโครงการ
ร่วมในการดูแลสุขภาพผิวหนัง คือ “Single skin 
health program” ซึ่งจะมีประโยชน์ที่เห็นได้ชัด คือ 
การเพิ่มความจ�ำเพาะเจาะจง (Specificity) ของการ
วินิจฉัยโรค
	 1.5	กลยทุธท่ีใช้ในโครงการกวาดล้าง Guinea  
Worm ในเบื้องต้นขึ้นอยู่กับการค้นหาผู้ป่วย โดย
การเฝ้าระวงัโรคท้ังเชงิรุกและเชงิรับ และการควบคมุ 
จ�ำกัดพื้นท่ีของผู้ป่วย (Containment) โดยการใช้
อาสาสมคัรหมูบ้่าน 1 คนต่อชาวบ้าน 500 คน ในการ 
ค้นหาและรักษาผู้ป่วย และการควบคุมจ�ำกัดพื้นท่ี
ผู้ป่วยด้วยการป้องกันมิให้พวกเขาไปท�ำให้แหล่งน�้ำ 
ต้องแปดเปื้อน (contaminating) โดยส�ำหรับการ
เฝ้าระวังเชิงรับ (passive surveillance) ได้รับการ
สนับสนุนเงิน 50-100 ดอลล่าร์สหรัฐ แก่สมาชิก
ชุมชนในการช่วยรายงานผู้ป่วย ส่วนอาสาสมัคร 
ชุมชนยังช่วยในการรายงานผู้ป่วยท่ีรักษาหายหมด
แล้ว และพื้นที่ๆ ปลอดการแพร่ติดต่อโรคแล้ว รวม
ท้ังการสนับสนุนการท�ำแผนท่ีแสดงพื้นท่ีๆ หยุด
การแพร่ติดต่อโรคได้แล้ว ดังนั้นท่ีประชุมคณะ 
ผู้เชี่ยวชาญคร้ังนี้จึงหวังว่า น่าจะพิจารณาน�ำระบบ

การมีส่วนร่วมอย่างเข้มแข็งของชุมชนเช่นนี้มาใช้ใน
การท�ำงานควบคุมโรคเรื้อนต่อไป

การเฝ้าระวังโรคและการจัดการเกี่ยวกับผู้สัมผัส
	 1.	 การติดตามตรวจผู้สัมผัสกับผู้ป่วยโรค
เร้ือนนับเป็นองค์ประกอบหนึ่งของโครงการควบคุม
โรคเรื้อน โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อสามารถค้นหา
และรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนแต่เนิ่นๆ การติดตามตรวจ
ผู ้สัมผัสช่วยให้ค้นพบผู ้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ได้
มากกว่าในพืน้ท่ีมคีวามชกุต�ำ่ เมือ่เทียบกับในพืน้ท่ีๆ  
มีความชุกสูงจากผลการวิจัยท่ีเสนอในการประชุม
คร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า ความเสี่ยงต่อผู้สัมผัสผันแปร
ในเบื้องต้นตามระยะทางจากบ้าน ระหว่างผู้สัมผัส
กับผู้ป่วยโรคเรื้อนระยะแรก (index cases) ดังนั้น 
ในโครงการควบคมุโรคเร้ือนโดยท่ัวไป จงึได้มุง่เน้นไป
ท่ีผูส้มัผสัร่วมบ้าน (Household contacts) ซึง่น่าจะ 
มีความเสี่ยงสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ น่าจะติดเชื้อได้
มากกว่าผู้สัมผัสท่ีอยู่ห่างไกลจากบ้านผู้ป่วย เช่น  
1) ผูส้มัผัสท่ีเป็นเพือ่นบ้าน (Neighboring contacts)  
2) ผู้สัมผัสในชุมชนที่คุ้นเคยกัน (Social contacts) 
และ 3) ผู้สัมผัสในที่ร่วมงาน (working contacts)  
ดังนั้น ตามความมุ ่งหมายของการหยุดยั้งการ
แพร่ติดต่อโรคเร้ือนท่ีประชุมได้เห็นพ้องกันว่า  
ผูส้มัผสัท้ัง 4 ประเภทดงักล่าว ควรได้รับการตดิตาม
ตรวจท้ังหมดไม่ว่าระยะทางจะห่างจากบ้านผูช่้วยราย
แรกในชุมชนนั้นมากน้อยเพียงไรก็ตาม
	 2.	 เมื่อได้ระบุตัวลงทะเบียนผู้สัมผัสท้ังหมด
ดังกล่าวแล้ว ควรปฏิบัติการต่อไปตามขั้นตอน คือ 
	 2.1	การปฏิบัติการตรวจร่างกายผู้สัมผัสทุก
คนเพื่อตรวจว่า มีอาการและอาการแสดงทางคลินิก 
(Clinical symptoms / signs) หรือไม่อย่างไร เพื่อ
รักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดผสม (MDT) แก่ผู้ที่ตรวจพบ
อาการและวินิจฉัยเป็นโรคเรื้อน
	 2.2	ผู้สัมผัสทุกคนควรได้รับการแนะน�ำว่า 
พวกเขามีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและเป็นโรคเร้ือน 
และแนะน�ำว่าอาการเร่ิมเป็นโรคเร้ือนเป็นอย่างไร 
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(เช่น วงด่างขาว-แดง ชา หยิกไม่เจ็บ ผิวแห้ง 
เหง่ือไม่ออก มือเท้าชา กล้ามเนื้อนิ้วมืออ่อนก�ำลัง
และลีบ ฯลฯ) และควรมีเงินตอบแทนถ้าผู้สัมผัส
สามารถตรวจพบตนเองมีอาการสงสัยว่าจะเป็น 
โรคเร้ือน และไปตรวจท่ีโรงพยาบาล/สถานีอนามัย
ใกล้บ้าน เพื่อเป็นแรงจูงใจ
	 2.3	ส�ำหรับผู้สัมผัสท่ีไม่มีการแสดงของโรค
เรื้อนปรากฎ (visible sign) ควรด�ำเนินการตามวิธี
การป้องกันหลังสัมผัสโรคเรื้อน (Post - exposure 
prophylaxis: PEP) ต่อไป โดยมีวิธีการท่ีจะเลือก
ปฏิบัติได้ (options) ดังต่อไปนี้
	 1)	 การให้ยาเคมีบ�ำบัดป้องกัน (chemo-
prophylaxis)
	 ด้วยยาระบอบ Rifampicin คร้ังแรกคร้ังเดยีว 
(Single Dose of Rifampicin) เพื่อป้องกันการเกิด
โรคและลดอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ (Detection 
rate of new patients) โดยจากการศึกษาพบ
ว่า สามารถลดการแพร่ติดต่อของการติดเชื้อได้ราว 
ร้อยละ 50-60 และมีหลักฐานยืนยันว่าสามารถคง
ผลการป้องกันโรคเรื้อนได้นานถึง 2 ปี
	 ส่วนการศึกษาการให้ยาเคมีบ�ำบัดป้องกัน
ระบอบดังกล่าว ข้างบนซ�้ำอีกหนึ่งเดือน หรือเพิ่ม
ต่อไปเดือนละคร้ัง หรือใช้ยาระบอบอ่ืนๆ เช่น ใช้
ระบอบยาสามอย่าง (triple-drug regimens) ซึ่ง
ใช้อยู่ในบราซิล ซึ่งยังไม่ได้รับการยืนยันผลจากการ
ศกึษาแบบ Randomized control studies โดยสรุป
จึงยังไม่มีหลักฐานยืนยันผลระยะยาวที่ชัดเจน
	 การศึกษาต่อไปในเรื่องนี้จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อ
เป็นหลกัประกันรับรองให้ได้ว่า ศกัยภาพของระบอบ 
post-exposure prophylaxis (PEP) regimens 
ต่างๆ สามารถหยุดยั้งการแพร่ติดต่อโรคเร้ือนได ้
โดยเฉพาะในบราซิลท่ีได้ให้ PEP แก่ผู้สัมผัสกับผู้
ป่วยโรคเรื้อนทุกรายที่ได้ค้นพบไม่ว่าผู้สัมผัสนั้น จะ
อยู่ห่างไกลจากผู้ป่วยรายแรกเพียงใดก็ตาม ซึ่งหลัก
การท่ีมีเหตุผลอันหนึ่งของการด�ำเนินงาน PEP 
ดังกล่าวก็คือการค้นพบว่า การให้ยาเคมีป้องกันมี

ประสิทธิภาพในผู้สัมผัสท่ีอยู่ห่างไกล จากผู้ป่วยโรค
เร้ือนสูงกว่าในผู้สัมผัสท่ีอยู่ใกล้กับผู้ป่วยโรคเร้ือน 
โดยผลการศกึษาดงักล่าวอาจอธบิายตามความจริงได้ 
หรือไม่ว่า ผู้สัมผัสที่อยู่ห่างไกลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง
เบื้องต้นต่อการติดเชื้อต�่ำกว่าผู้สัมผัสท่ีอยู่ใกล้กับ 
ผู้ป่วย ซึ่งก็ยังไม่มีความชัดเจนในเรื่องนี้
	 2.4	Immunoprophylaxis โดยใช้วัคซนี บซีจี ี 
พบว่า มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคเรื้อนได้ใน
อัตราร้อยละ 56 (Protective efficiency rate) แม้แต่
ในบคุคลท่ีเคยได้รับวคัซนี บซีจี ีมาแล้วในวยัเดก็ ใน
โครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันวัณโรค แต่อย่างไร
ก็ตามการวจิยัประสทิธผิลของการให้วคัซนี บซีจี ีใน
ผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคเรื้อนวัยเด็ก (Post - exposure - 
BCG vaccination) ยังไม่มีผลสรุปที่ยืนยันชัดเจน
	 2.5	ก า ร ใ ช ้ วิ ธี ผ ส ม ร ่ ว ม กั น ร ะ ห ว ่ า ง  
Immunoprophylaxis กับ chemoprophylaxis  
ในผู้สัมผัสน่าจะสามารถเพิ่มศักยภาพการป้องกัน
โรคเรื้อน ได้คงทนกว่าการใช้ยา Rifampicin อย่าง
เดียว เพราะวัคซีน บีซีจี มีผลเพิ่มภูมิคุ้มกันอยู่ 
ได้นานกว่าการใช้ยา ไรแฟมฟิซิน แต่ก็ยังไม่มี 
หลักฐานที่เป็นข้อสรุป

เคร่ืองมือส�ำหรับการควบคุมโรคเร้ือนซึ่งก�ำลังอยู่ใน
แผนการด�ำเนินการพัฒนา
	 1.	 ในการปรับปรุงเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
วินจิฉยัโรคเร้ือน และวัคซนีได้ด�ำเนนิการอยูท่ี่สถาบนั 
วิจัย โรคติดเชื้อ (Infectious Disease Research  
Institute : IDRI) ที่ Seattle, Washington, สหรัฐ- 
อเมริกา ได้รับการน�ำเสนอในการประชุมคร้ังนี้โดย 
ประธานสถาบัน Stephen Reed โดยได้ทดลองใช้ 
serological test เพือ่ใช้ในการวนิจิฉยัโรคเร้ือน และ 
ได้รบัการน�ำไปทดสอบท่ีบราซลิและฟิลปิปินส์ วัคซนี 
ที่พัฒนาขึ้นเพื่อหยุดยั้ง progression ของโรคเรื้อน 
ได้เร่ิมทดลองทางคลนิกิมาราว 6-9 เดอืนแล้ว อย่างไร 
ก็ตามจนถึงปัจจุบัน ยังไม่มีการทดสอบเพื่อวินิจฉัย 
โรคเร้ือนระยะเร่ิมมีอาการคร้ังแรก หรือระยะก่อน 
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มอีาการ (subclinical leprosy) ท่ีประชมุคร้ังนีจ้งึได้ 
ตกลงร่วมกันว่า การทดสอบดงักล่าวน่าจะมปีระโยชน์ 
อย่างมากต่อการใช้ทดสอบเพื่อยืนยันหรือแยก 
ว่าไม่ใช่การติดเชื้อโรคเร้ือนในผู้สัมผัสกับผู ้ป่วย 
โรคเร้ือนรายแรก ใน IDRI dichotic test ท่ีใช้วธิกีาร  
Fusion construct ของแอนติเจนสองชนิดท่ีเลือก 
มาจากกลุม่แอนตเิจนของเชือ้โรคเร้ือน 30 แอนตเิจน  
ท่ีแยกได้โดยทีมนักวิจัยของ IDRI และพบว่าม ี
แอนติเจนสองชนิดท่ีเลือกไว้ได้รับการตอบสนอง 
ให้ผลติ Immunoglobulin - M - antibodies ในซร่ัีม 
ของผู้ป่วยโรคเร้ือนในการวิจัยท่ีใช้ซีร่ัมจากผู้ท่ีไม่มี 
อาการโรคเรื้อน, เครื่องมือทดสอบดังกล่าวสามารถ
วินิจฉัยโรคเร้ือนได้ในสัดส่วนท่ีสูงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ในผู้ที่เกิดอาการโรคเรื้อน ในเวลา 6-8 เดือนต่อมา  
การทดสอบนี้ใช้ทดสอบง่ายมากกว่าวิธีทดสอบอ่ืนๆ 
แต่ยังสรุปไม่ได้ชัดเจนว่า แอนติเจนจะท�ำให้เกิดผล
บวกต่อผู้ติดเชื้อโรคเร้ือนระยะแรกทุกรายหรือไม่ 
โดยต้องการการปรับปรุงต่อไปให้ดียิ่งขึ้น ส�ำหรับ 
prototype model ในปัจจุบันได้ให้ผลในเชิงปริมาณ
ภายใน 15 นาที และปัจจุบันวิธีทดสอบที่ได้รับการ
ผลิตโดยบริษัทในบราซิลแล้ว และก�ำลังเสนอขอรับ
การรับรองจากทางการของบราซิลต่อไป
	 2.	 ส�ำหรับวิจัยด้าน seconded-generation  
vaccine (เพือ่ใช้แทน หรือใช้เสริม First-generation  
BCG vaccine), พบว่า นกัวจิยัของ IDRT สามารถ 
สร้างจากการ Fusion ของแอนติเจน 4 ชนิด จาก 
เชือ้โรคเร้ือน (M.Leprae) ซึง่กระตุน้ให้เกิด T - cell 
responses ในผู้ป่วยโรคเรื้อน ท�ำให้นักวิจัยได้รวม 
การสร้างและสงัเคราะห์ MPL-based adjuvant เข้าไว้ 
ในการผลติวัคซนี และได้หาการทดสอบประสทิธภิาพ
ในการบ�ำบดั (therapeutic - efficacy) ในหน ู(mice)  
พบว่า วคัซนีนีส้ามารถลดจ�ำนวนและการเจริญเตบิโต 
ของเชื้อโรคเร้ือนในสัตว์ทดลองได้ โดยการทดลอง 
ในตัวนิ่ม 9 ลาย (Armadillos) เพื่อศึกษาด้าน 
ความปลอดภัยพบว่า ไม่พบผลเสียหลังได้รับวัคซีน 
และผลการทดสอบในเบื้องต้น ยังพบด้วยว่าวัคซีน 

สามารถป้องกันการเกิดการท�ำลายของเส้นประสาท 
มิให้เพิ่มมากขึ้นได้ในรูปแบบการศึกษาดังกล่าว  
ส�ำหรับการศึกษาทดลองทางคลินิค (clinical trials)  
ได้รับการวางแผนท่ีจะเร่ิมศกึษาในปลายปี พ.ศ. 2556  
หรือต้นปี พ.ศ. 2557 ในการประชมุผู้เชีย่วชาญคร้ังนี้ 
ได้มีค�ำถามว่า จากผลของการก�ำจัดโรคเรื้อนน่าเป็น 
ห่วงว่าจะมีการพบผู้ป่วยโรคเร้ือนเพียงพอหรือ 
ไม่ส�ำหรับการวิจัยวัคซีนใน Extensive Phase  
ของ trial ได้ 3 หรือ 4 ซึ่งจ�ำเป็นต้องด�ำเนินการถ้า 
วัคซนีผ่าน clinical phase ระยะแรกได้ นอกจากนัน้ 
ผู ้เชี่ยวชาญท่านอ่ืนๆ ยังได้แสดงความหวังว่า  
candidate vaccine ตวัใหม่นีน่้าจะไม่โชคร้ายล้มเหลว 
เหมอืนการวจิยัวคัซนีท่ีผ่านมา ในการผลติวคัซนีท่ีมี 
ประสิทธิภาพส�ำหรับโรคเรื้อน

การค้นพบประชากรเสี่ยงและกลุ่มประชากร
	 ทุกๆ ปี ในรอบ 8 ปีที่ผ่านมา มีผู้ป่วยโรค
เร้ือนรายใหม่มากกว่าสองแสนคน ได้รับการค้นพบ 
ในพื้นที่ส่วนใหญ่ของภูมิภาค อัฟริกา, อเมริกา และ 
เอเซีย โดยพบชัดเจนว่าการแพร่ติดต่อของการ 
ตดิเชือ้ยงัคงไม่ลดลง ดงันัน้จงึจ�ำเป็นจะต้องทราบว่า 
พื้นท่ีส่วนใด ของประเทศใด ท่ียังมีการแพร่ติดต่อ
การติดเชื้ออยู ่อย่างต่อเนื่อง และต้องทราบด้วย
อีกว่าประชากรส่วนใด ท่ีน่าจะติดเชื้อเพื่อเป็นสิ่งท่ี 
ก�ำหนดต้องท�ำก่อน (prerequisites) ส�ำหรับ
มาตรการท่ีจะใช้แทรกแซง (Intervention) ในการลด  
หรือหยดุยัง้ การแพร่ตดิต่อของการตดิเชือ้ โรคเร้ือน  
จ�ำนวนผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีสมบรูณ์แน่นอน พบว่าลดลง 
อย่างสม�ำ่เสมอใน 8 ปีท่ีผ่านมา และในปัจจบุนัอยูใ่น 
ระดับต�่ำในทุกพื้นท่ีๆ พบมีผู้ป่วย ดังนั้น ตัวชี้วัด 
ท่ีเป็นข้อมูลส�ำคัญของการบ่งชี้ถึงความเสี่ยงจึงอยู่ท่ี 
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเร้ือนในพื้นท่ีๆ ก�ำหนด หรือใน
ประเทศท่ีก�ำหนดท่ีมีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับ
พื้นท่ีหรือประเทศอ่ืนๆ เพื่อสามารถวัดความเสี่ยง
สัมพันธ์ (Relative risk) ในพื้นที่ได้แล้วก็มีค�ำถาม
เกิดขึ้นตามมา จะด�ำเนินการอย่างไรต่อไป โดยมี 
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ทางเลอืกต่างๆ ท่ีเป็นไปได้ อาทิ การมุง่เน้นท่ีการเพิม่ 
ความเข้มข้นของมาตรการการควบคุมท้ังเชิงรุก 
และเชิงรับ หรือการส�ำรวจโรคเร้ือน หรือการให้
วัคซีน บีซีจี หรือยาเคมีป้องกัน เป็นต้น

ค�ำตอบต่อค�ำถามท่ีว่าการเกิดการแพร่ตดิต่อโรคเร้ือน 
ณ พื้นที่ใด น่าจะมาจากแหล่งต่างๆ คือ
	 1.	 ผู้จัดการโครงการควบคุมโรคเร้ือนทราบ
โดยท่ัวไปแล้วว่า มผีูต้ดิเชือ้รายใหม่อยูใ่นท่ีใดภายใน 
พื้นที่ๆ รับผิดชอบ
	 2.	 พื้นท่ีท่ีมีอุบัติการณ์สูงในอดีตปกติจะ
แสดงถึงว่าเป็นพื้นท่ีท่ีมักจะพบผู้ป่วยรายใหม่ใน
ปัจจุบันและอนาคตต่อไปได้
	 3.	 ข้อมูลจากโครงการรณรงค์ก�ำจัดโรค
เร้ือนระดับชาติในอดีต ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหา
ผูป่้วย ท่ีหลบซ่อนตวัท่ีตกค้างอยูใ่ห้พบ จงึน่าจะเป็น 
การบอกให้เห็นว่ามีแหล่งกระจุกตัวท่ีมีความชุกโรค
เรื้อนสูงอยู่ ณ ที่ใด	  	
	 4.	 ผู ้ป่วยโรคเร้ือนในทุกวันนี้มักจะได้รับ
การค้นพบในพื้นท่ีๆ มีโรคเขตร้อนอ่ืนๆ (Tropical  
Diseases) ท่ีไม่ได้รับการป้องกันควบคุมอย่าง 
เพยีงพอ เนือ่งจากปัญหาเศรษฐกิจ และการเข้าไม่ถึง 
บริการสุขภาพ หรือการศึกษา
	 5.	 ได้มีการน�ำเทคนิค Whole Leprosy  
Genome Sequences มาใช้ในการศกึษาวดัการแพร่ 
ติดต่อของโรคเรื้อน ในผู้ป่วยโรคเรื้อนจ�ำนวนไม่มาก
ท่ีอยู่ในสหรัฐอเมริกาตอนใต้ พบว่ามี strain ของ
เชือ้โรคเร้ือนท่ีมคีณุลกัษณะทางพนัธกุรรมเหมอืนกับ 
ท่ีพบในตัวนิ่มเก้าลาย (Armadillos) ท่ีอาศัยอยู่ใน 
พื้นที่เดียวกัน ผลการค้นพบดังกล่าวนี้จึงช่วยยืนยัน 
ถึงการมแีหล่งรังโรคเร้ือนท่ีมใิช่มนษุย์ (Non-human  
leprosy reservoirs) และน�ำไปสู่การค้นหาแหล่ง 
รังโรคอ่ืนๆ ท่ีแพร่ติดต่อโรคเร้ือนได้ ท่ียังมิได้รับ 
การค้นพบต่อไป
ค�ำตอบต่อค�ำถามท่ีว่าบุคคลท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
โรคเร้ือน และท�ำให้เกิดการแพร่ตดิต่อโรคเร้ือนต่อไป  

อีกนานน่าจะมาจาก 3 แหล่ง คือ
	 1.	 ผู้สัมผัสกับผู้ป่วยโรคเร้ือนน่าจะเป็นตัว
เชื่อมโยงท่ีชัดเจนท่ีสุดในห่วงลูกโซ่ (chain) สาย
สัมพันธ์ของการแพร่ติดต่อโรคเร้ือน และเป็นสิ่งท่ี
จ�ำเป็นต้องท�ำลาย chain นี้อย่างเร่งด่วนที่สุด โดย
การค้นพบผู้ป่วยแต่เนิ่นๆ และให้ยาเคมีบ�ำบัด และ
หรือยาเคมีป้องกัน (chemoprophylaxis) ทันที
	 2.	 ป ร ะ ช า ก รใ น เ ข ต เ มื อ ง  ( U r b a n  
populations) 
	 พบว่า ในเขตเมอืงจะมปัีญหาผูอ้พยพเข้าออก,  
ความแออัดหนาแน่นของประชากร และปัญหา 
การไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐาน  
ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิดการแพร่ติดต่อโรคเร้ือน 
ได้ง่าย จึงเป็นสิ่งที่ควรได้รับความสนใจให้มากยิ่งขึ้น 
โดยจากการศึกษาวิจัยพบว่า อัตราการขาดยารักษา
โรคเร้ือน และความพกิารท่ีปรากฎชดัเจน (เกรด 2) 
พบในผู้ป่วยโรคเรื้อนในเขตเมืองสูงกว่าในเขตชนบท
	 3.	 การพบโรคเร้ือนในเดก็ช่วงอาย ุ10-14 ปี  
จะท�ำให้เกิดอุบัติการณ์โรคเร้ือนท่ีขึ้นสูงสุด (peak)  
หนึ่งในสองช่วงซึ่งเป็นลักษณะเฉพาะของ Age- 
distribution ในโรคเรื้อน คือช่วงแรกอายุ 10-14 ปี  
และช่วงที่สองอายุ 35-44 ปี ดังนั้น โรคเรื้อนที่พบ 
ในวัยเด็กจึงมีความหมายถึงมีการแพร่ติดต่อการ
ติดเชื้อ โรคเร้ือนท่ีรุนแรงสูง และเกิดมาไม่นาน 
(Highly active and recent transmission of  
infection) ผลการศกึษาดงักล่าวร่วมกับความจริงท่ีว่า  
เดก็นกัเรียนจดัเป็นกลุม่ประชากรท่ีอยูร่วมกันท่ีน่าจะ 
ง่ายต่อการส�ำรวจค้นหาโรคเร้ือนซึ่งเสริมเหตุผล 
ของการใช้การส�ำรวจโรคเร้ือนเพื่อวัดความชุก  
(endemicity) ของโรคเร้ือน เพื่อใช้เป็นมาตรการ
ง่ายๆ ในการเป็นตัวแทนในการวัดการแพร่ติดต่อ
โรคเรื้อนได้
	 ดงันัน้ จงึเป็นข้อตกลงอย่างเป็นเอกฉนัท์ของ
ท่ีประชุมคร้ังนี้ในด้านความต้องการ เคร่ืองมือท่ีมี
ความจ�ำเพาะเจาะจงสูง (Highly specific tools) 
ส�ำหรับการวัดความก้าวหน้า หรือการขาดความ
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ก้าวหน้าของการหยุดยั้งการแพร่ติดต่อโรคเร้ือน
ในพื้นท่ี เนื่องจากจุดเน้นของวงการโรคเร้ือนได้
เปลี่ยนจากวิธีการค้นหา/รักษา มาเป็นวิธีการหยุด
ยั้งการแพร่ติดต่อของการติดเชื้อ ดังนั้นเคร่ืองมือท่ี
จ�ำเปน็ส�ำหรบัเรือ่งนี ้จงึนา่จะอยูท่ีอ่งคป์ระกอบอืน่ๆ 
โดยเฉพาะบทบาทของแหล่งรังโรคในสัตว์ และใน 
สิง่แวดล้อม, การ Exposure ต่อแหล่งของการตดิเชือ้ 
ซ�้ำหลายครั้ง และระยะฟักตัวของโรคเรื้อน

การวินิจฉัยโรคเร้ือนแต่เนิ่นๆ และการรายงาน 
ผู้ป่วยโรคเรื้อนในเวลาที่รวดเร็ว
	 จากคู ่มือแนวทางด�ำเนินการขององค์การ
อนามยัโลก การวนิจิฉยัโรคเร้ือนมหีลกัเกณฑ์เงือ่นไข
ที่จะต้องครบหนึ่งในสามเงื่อนไข คือ
	 1)	 การตรวจพบอาการชาในรอยโรคผ่ืน
ผิวหนังสีแดง หรือจางขาว
	 2)	 การตรวจพบเส้นประสาทส่วนปลายโต 
และคล�ำได้ ร่วมกับมีอาการชา และหรืออ่อนก�ำลัง
ของกล้ามเนื้อท่ีควบคุมโดยเส้นประสาทนั้น เช่น 
กล้ามเนื้อมืออ่อนก�ำลังร ่วมกับการคล�ำพบเส้น
ประสาท Ulnar โตที่ข้อศอก, เส้นประสาท Radial 
ที่สันข้อมือ ฯลฯ เป็นต้น
	 3)	 การตรวจพบเชื้อติดสีทนกรดจากการ 
ขูดเชื้อจากผิวหนัง (slit skin smear) 
	 ข้อบกพร่องหรือความผิดพลาดของหลัก
เกณฑ์เงื่อนไขในการวินิจฉัยโรคเร้ือนแบบดั้งเดิมน้ี 
โดยทั่วไปอยู่ที่มีความไวต�่ำ (Low sensitivity) (พบ
มากกว่าร้อยละ 50 ในการวจิยัส่วนมาก) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในการวินิจฉัยโรคเร้ือนในเด็ก และผู้ป่วยท่ี
เริ่มมีอาการครั้งแรก และปัญหาด้านเวลาและความ
พร้อมอุปกรณ์ส�ำหรับการตัดชิ้นเนื้อผิวหนัง (skin 
biopsy) และบริการด้านห้องปฏิบัติการ ในการนี้ได้
มีการพยายามพัฒนาวิธีทดสอบเพื่อช่วยการวินิจฉัย
โรคเรื้อน แต่ก็ยังมีข้อจ�ำกัด อาทิ ราคาแพง และ
ต้องใช้ห้องปฏิบัติการท่ียุ่งยากซับซ้อน ท�ำให้ยังไม่
สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ได้

	 ผู้เข้าประชุมคร้ังนี้ได้ตกลงว่า เคร่ืองมือท่ีมี
ความไวสงู (sensitivity) และความจ�ำเพาะเจาะจงสงู  
(specificity) มีความจ�ำเป็นจะต้องพัฒนาขึ้นเพื่อน�ำ
มาใช้ในการวินิจฉัยการติดเชื้อโรคเร้ือนก่อนปรากฎ 
อาการ (Asymptomatic M. leprae infection) แม้ว่า
การขาดเคร่ืองมอืดงักล่าวท�ำให้เกิดปัญหาวกิฤตมาก
ไม่เพยีงแต่เพยีงท�ำให้เกิดอุปสรรคต่อการหยดุยัง้การ
แพร่ติดต่อโรคเร้ือน แต่มีข้อยกเว้นบ้างในกรณีของ
บราซิลและอินเดียท่ีมีปัญหาไม่สามารถจัดส่งข้อมูล
ท่ีเชือ่ถือได้ของจ�ำนวนผูป่้วยท่ีได้รับการวนิจิฉยั และ
ได้รับการรักษาให้แก่ องค์การอนามัยโลก ปัญหา 
ข้อผูกพนัหรือพนัธสญัญา (commitment) ในระดบัชาติ 
เก่ียวกับการควบคมุ โรคเร้ือนได้ลดลงในหลายประเทศ 
ท่ียังพบมีผู้ป่วยโรคเร้ือนเกิดขึ้น ดังนั้นเคร่ืองมือ 
ใหม่ๆ ดงักล่าว จงึเป็นความจ�ำเป็น นอกจากนัน้การ
ปฏิบตักิารเร่งด่วนเพือ่ให้แน่ใจได้ว่าผูป่้วยท่ีได้รับการ
วนิจิฉยัว่าเป็นโรคเร้ือนจะต้องได้รับการรายงานอย่าง
เหมาะสมถูกต้องทันเวลา และได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงที ทั้งนี้ถ้าปกติจากข้อผูกพันหรือพันธสัญญา
ระดบัชาตดิงักล่าวก็จะเป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัท่ีมผีลให้โรค
เรื้อนยังคงชุกชุมอยู่ในหลายประเทศต่อไป
	 นอกจากนั้นท่ีประชุมยังให้ข้อบันทึกไว้ในเชิง
สร้างสรรค์ด้วยการชื่นชม ยกย่อง และขอบคุณ ใน
ความพยายามขององค์การ IDEAL (Initiative For 
Diagnostic and Epidemiological Assay For 
Leprosy) ซึง่เป็นกลุม่การรวมตวัของนกัวิจยัเพือ่ร่วม
กันพัฒนาวิธีทดสอบเพื่อช่วยการวินิจฉัยโรคเร้ือน  
ส่งผลให้มีวิธีทดสอบการวินิจฉัยโรคเรื้อนใหม่ๆ  
ได้รับการน�ำมาประยุกต์ใช้ในสภาพท้องท่ีแล้วในปี 
ที่จะมาถึง

การเฝ้าระวังโรค กุญแจของการหยดุยัง้การแพร่ตดิต่อ 
โรคเรื้อน
	 ในปัจจบุนัการท่ีจะลดการแพร่ตดิต่อโรคเร้ือน
ให้ต�่ำลงจ�ำเป็นต้องน�ำมาตรการท่ีมุ่งเน้น และเพิ่ม
ความเข้มข้นให้มากยิ่งไปกว่าผู้ป่วยโรคเร้ือน โดย
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มาตรการดังกล่าวจะต้องน�ำโดยข้อมูลท่ีทันสมัย 
และเชื่อถือได้จากระบบการตอบสนองทางการเฝ้า 
ระวังโรคท่ีมีประสิทธิภาพอย่างต่อเน่ือง โดยภาพ 
ดังกล่าวจะต้องไม่เพียงแต่จะสร้างความมั่นใจในด้าน
การเก็บรวบรวมข้อมูลและการท�ำให้มีผลบังคับใช้
ข้อมูลจากโครงการควบคุมโรคเร้ือนเท่านั้น แต่จะ
ต้องเป็นส่วนหนึ่งของการน�ำไปวางแผนกลยุทธการ
ตอบสนองระดับชาติที่ชัดเจนว่า จะจัดการกับผู้ป่วย
โรคเร้ือนท่ีได้รับการค้นพบใหม่ และผู้สัมผัสของ 
ผูป่้วยดงักล่าวอย่างไรต่อไปด้วย โดยควรรวมถึงการ
ค้นหากลุม่ประชากรท่ีถูกกระทบได้ง่าย (Vulnerable 
population) และ/หรือพื้นท่ีท่ีมีการแพร่ติดต่อโรค
เร้ือนสูง ข้อมูลดังกล่าวนี้จึงควรเป็นพื้นฐานส�ำหรับ
มาตรการขั้นพื้นฐาน อาทิ การรณรงค์เคลื่อนไหว
รวมพลังทางสังคม (Social Mobilization), การ
ค้นหาผูป่้วยเชงิรุก, การรักษาแต่เนิน่ๆ การให้วัคซนี 
บีซีจี และ Post-exposure prophylaxis 
	 การเฝ้าระวังโรคเร้ือนโดยท่ัวไปควรบรูณาการ
อยู่ในระบบสาธารณสุขแห่งชาติ นอกจากในประเทศ 
ท่ีระบบสาธารณสุขยังอ่อนแอหรือไม่ กรณีเช่นนี้ 
กิจกรรมการเฝ้าระวังควรใช้วิธีเก่าๆ ท่ีใช้เฝ้าระวัง 
โรคอื่นๆ เช่น Polio, Soil-transmitted helminth  
disease และ Guinea-worm disease, โดยจ�ำเป็น

ต้องใช้การประสานงานระหว่างประเทศของการ 
เฝ้าระวังโรคเรื้อน ในการติดตามความก้าวหน้าของ
การหยุดยั้งการแพร่ติดต่อโรคเรื้อน ดังเช่นกรณีของ  
โครงการกวาดล้างโรค Guinea Worm ซึ่งใช้  
Immunity-based surveillance ซึ่งถูกก�ำกับดูแล 
โดย International expert commission 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ คุณฉลวย เสร็จกิจ นักวิชาการ
ช�ำนาญการพิเศษ กลุ่มก�ำจัดโรคเรื้อน สถาบันราช- 
ประชาสมาสัย ท่ีกรุณามอบเอกสารรายงาน 
การประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญโรคเร้ือน ในหัวข้อเร่ือง 
“How to cure the incidence of leprosy” ซึ่ง 
จัดโดย Norvatis Foundation for Substainable  
Development ณ โรงแรม De La Paix, นครเจนวีา  
สวิตเซอร์แลนด์ ในวันที่ 5-6 มิถุนายน 2556 เพื่อ 
การแปลและเรียบเรียงครั้งนี้ เพื่อเป็นประโยชน์ 
ส�ำหรับประชาคมโรคเร้ือนและสาธารณสุขของ
ประเทศไทยและผู้สนใจและเกี่ยวข้องต่อไป โดยถ้ามี 
ข้อบกพร่องและผิดพลาดประการใด ผู ้แปลและ 
เรียบเรียงขออภัยและน้อมรับค�ำแนะน�ำต่างๆ
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