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บทคัดย่อ
	 ศูนย์บริการโรคในเขตเมือง เป็นคลินิกที่รักษาโรคเรื้อน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาลักษณะและผล

การรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เป็นคนไทยและไม่ใช่คนไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างคนไทยและไม่ใช่คนไทยทีม่ารบับรกิารรกัษาโรคเร้ือน โดยเกบ็ข้อมลูย้อนหลัง 10 ปี จ�ำนวน 68 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ เป็นแบบบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่สร้างขึ้นจ�ำเพาะ สอดคล้องกับแบบบันทึกข้อมูล

ที่กรมควบคุมโรคใช้ในการบันทึก วิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษา พบว่าตั้งแต่ปี 2551 - 2560 พบผู้ป่วยโรคเรื้อนที่รับบริการมีจ�ำนวน ทั้งหมด 68 

ราย ผู้ป่วยคนไทย 59 ราย ร้อยละ 86.76 ไม่ใช่คนไทย 9 ราย ร้อยละ 13.24 เป็น คนไทยส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย ร้อยละ 64.4, ไม่ใช่คนไทย เป็น เพศชาย 66.7 คนไทยส่วนใหญ่อายุระหว่าง 56-65 ปี ร้อยละ 

23.7 ไม่ใช่คนไทย 26-35 ปี ร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 52.5, 66.7 ตามล�ำดับ ภูมิล�ำเนา

มคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการป่วยของโรคเรือ้นคอืผู้ป่วยไม่ใช่คนไทยอาศยัในพืน้ท่ีต่างประเทศและรองลงมา

คือ จังหวัดปทุมธานี ร้อยละ 44.4, 33.3 ส่วนผู้ป่วยคนไทยอยู่ในกรุงเทพมหานคร และ จังหวัดปทุมธานี 
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 การเปรียบเทียบลักษณะและผลการรักษาของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เป็นคนไทย
และไม่ใช่ไทย ณ ศูนย์บริการโรคในเขตเมือง ปี 2551 - 2560

The comparison of characteristics and leprosy treatment  
outcomes among Thais and other nationalities of the Center for 

Urban Disease Control and Prevention. 2008 – 2017
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ร้อยละ 30.5, 25.4 ตามล�ำดับ ทั้งสองกลุ่มเป็นผู้ป่วยเชื้อมาก ร้อยละ 79.7, 88.9 ตามล�ำดับ ระยะเวลา

มีอาการก่อนมารักษา 1 - 5 ปี ร้อยละ 54.2, 55.6 ตามล�ำดับ มีรอยโรคทั้ง 2 ข้าง และรับยาเชื้อมาก  

โดยส่วนใหญ่ไม่มีภาวะเห่อ ร้อยละ 54.2, 77.8 ตามล�ำดับ ส่วนผู้ป่วยไม่ใช่คนไทยมีความสัมพันธ์ กับการ 

แพ้ยาระหว่างรักษา ร้อยละ 11.1 (p < .05) ผลการรักษาครบทั้งคนไทยและไม่ใช่คนไทย ร้อยละ 76.3, 

66.8 ตามล�ำดับ แต่อัตราการขาดยาในผู้ป่วยไม่ใช่คนไทย มากกว่าคนไทย 3 เท่า ร้อยละ 22.2 และ 6.8 

สรุป ผู้ป่วยโรคเรื้อนท่ีไม่ใช่คนไทยมีการแพ้ยา และอัตราการขาดยาสูงกว่าคนไทย จึงต้องมีการวางแผน

ติดตาม และศึกษาปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่ใช่คนไทย เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อสู่

ชุมชน และลดการเกิดความพิการ ตามเป้าหมายการด�ำเนินงานควบคุมโรคเรื้อน

 

ค�ำส�ำคัญ : การเปรียบเทียบ,ผลการรักษา,โรคเรื้อน

Abstract
		  Background: This retrospective descriptive study aims to find the differences 

between the characteristics, treatment outcomes, and nationalities (Thai vs Non-Thai) 

among the leprosy patients in the Skin Clinical the Center for Urban Disease Control and 

Prevention. To control leprosy in the community and prevent grade 2 physical disabilities, 

early disease detection and treatment are significantly important.

		  Methods: This retrospective descriptive study is comprised of samples from  

68 leprosy patients. The form used for recording data collection in this research was 

developed by the Department of Disease Control and also used at the Center for Urban 

Disease Control and Prevention during the 2008 – 2017 period. The statistics used were 

percentage, mean, and standard deviation, Chi-square and paired t- test.

		  Results: Among a cohort of 68 leprosy patients (86.76%) were Thai and (13.24%) 

were from other nationalities. Most of them were male, Thai (64.4%) and (66.7%) from 

other nationalities respectively. The Thai age range between 56 and 65 years old was 

23.7% and the other nationalities age range between 25 and 35 years old was 33.3%. 

Most of them were self-employed Thai (52.5 %) and Non-Thai (66.7%) respectively. The 

living rate related to the leprosy disease of Thai living in Bangkok and Phatumtani Province 

was (30.5, 25.4%, respectively). Other nationalities living in foreign areas and Phatumtani 
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Province was (44.4, 33.3 %, respectively). Both Thai and other nationalities received   

multi-drug treatment (79.7, 88.9%, respectively). More than half had 1-5 years of symptoms 

before treatment (54.2, 55.6%, respectively). Clinical manifestation of bilateral skin lesions 

that were present but were not erythematous plaques was (54.2, 77.8%, respectively). 

Groups of other nationalities relation to drug allergies during treatment was (11.1%, p < .05).  

Completed treatment in Thais and other nationalities was (76.3, 66.8%, respectively), 

but lost contacts in other nationalities were (22.2%) more than with Thais (6.8%), over 3 

times as many. 

Conclusion: This study has shown that leprosy patients of other nationalities have seen 

a drug allergy during treatment and have had more lost contacts than with Thais. Thus, a 

plan to follow up treatment and study the problems and obstacles in caring for leprosy 

patients, reduce the distribution of leprosy in the community, and prevent grade 2 physical  

disabilities should be sought according to the goal of leprosy prevention and control. 

Keywords: Comparison, leprosy, Center for Urban Disease Control and Prevention.

บทน�ำ
	 สถานการณ์โรคเรื้อนในประเทศไทย 

ปัจจุบันมีแนวโน้มลดลงมาก บรรลุเป้าหมายของ

การก�ำจัดโรคเรื้อนจนมิเป็นปัญหาสาธารณสุข  

ได้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2537 คือสามารถลดอัตราความ

ชุกโรคเรื้อนในระดับประเทศ ได้ต�่ำกว่า 1 รายต่อ

ประชากรหมืน่คน ตามเกณฑ์ทีก่�ำหนดขององค์การ

อนามัยโลก(1,2,5) ซึ่งจากข้อมูลผู้ป่วยในทะเบียน

รักษา ทั่วประเทศ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 – 2560  

พบว่า มีแนวโน้มลดลง 

	 สถานการณ์โรคเร้ือนในประชากรท่ีไม่ใช่

ไทย ปี พศ. 2555-2559 พบว่า(3,7) ผู้ป่วยโรคเรื้อน

ที่ไม่ใช่คนไทย มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นโดยในรอบ 5 ป ี

มีผู้ป่วยใหม่ทั้งหมด 175 ราย เป็นประเภทผู้ป่วย

เชื้อมาก (multibacillary leprosy : MB) จ�ำนวน 

154 ราย คิดเป็นร้อยละ 88(8) ซ่ึงเป็นผู้ป่วยท่ี

สามารถแพร่เชื้อโรคไปสู่ผู้อื่นได้ ผู้ป่วยใหม่ท่ีเป็น

เด็กอายุต�่ำกว่า 15 ปี มีจ�ำนวน 3 ราย และผู้ป่วย

ใหมที่มีความพิการระดับ 2 (มองเห็นได้) จ�ำนวน

มากถึง 20 ราย
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	 เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม ่

ที่ไม่ใช่คนไทย กับผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ที่เป็น

คนไทยพบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่ใช่คน

ไทยที่ค้นพบในแต่ละปี มีแนวโน้มสูงขึ้นโดยในป ี 

พ.ศ. 2559 มอีตัราส่วน ของผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่

ที่เป็นที่ไม่ใช่คนไทย 1 รายต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนราย

ใหม่คนไทย 4 รายและยังพบว่า สคร. 1 เชียงใหม่

และ สคร. 5 ราชบุรี พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่

เป็นไม่ใช่คนไทยมากกว่าผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่

ทั้งหมด โดยผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่ใช่คนไทย ที่พบใน

ปี พ.ศ. 2555 ถึง 2559 ส่วนใหญ่ มาจากประเทศ

เพือ่นบ้านทีม่แีนวพรมแดน ตดิกับประเทศไทย โดย

พบสัญชาติเมียนมาร์ มากที่สุดถึง ร้อยละ 92.75 

รองลงมาคือลาว 5 ราย และมีการกระจาย ของ

โรคเร้ือน ภาคเหนือ ร้อยละ 60 รองลงมาภาคกลาง 

ตารางที่ 1	 สถานการณ์โรคเรื้อนต่างด้าว พ.ศ. 2555 - 2559

พ.ศ. จ�ำนาน

ผู้ป่วยใหม่

จ�ำนวน

ผู้ป่วยใหม่

เชื้อมาก(MB)

จ�ำนาน

ผู้ป่วยใหม่

ที่เป็นเด็ก

จ�ำนานผู้ป่วยใหม่              

ที่มีความพิการ

ระดับ 2

2555 22 19 0 4

2556 22 21 0 5

2557 47 39 2 4

2558 44 39 0 2

2559 40 36 1 5

รวม 175 154 (88%) 3 (1.71%) 20 (11.43%)

ร้อยละ 37.5 กรุงเทพฯ พบ 3 ราย ดังนั้น ผู้วิจัยจึง

สนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบลักษณะและผลการ

รักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เป็นคนไทยและไม่ใช่คนไทย 

เพื่อน�ำผลการวิจัยไปวางแผนติดตามและศึกษา

ปัญหาอุปสรรคในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่ใช่

คนไทยเพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน และ

ลดการเกิดความพิการ ตามเป้าหมายการด�ำเนิน

งานควบคุมโรคเรื้อน 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเก็บข้อมูลย้อน

หลัง (Retrospective Descriptive study) โดย

ใช้แบบบันทึกข้อมูลที่สร้างขึ้น ตามแบบที่สถาบัน

ราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรคก�ำหนด น�ำมา

วิเคราะห์ผล
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร 

	 ผู ้ป ่วยโรคเรื้อนท่ีข้ึนทะเบียนรักษา ณ  

คลินิกโรคผิวหนังและโรคเรื้อน ศูนย์บริการโรค 

ในเขตเมือง สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 

ระหว่างปี พ.ศ. 2551 - 2560 จ�ำนวน 68 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 เป็นกลุ่มประชากรทั้งหมด จ�ำนวน 68 คน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ขึ้นทะเบียนรักษา ณ คลินิกโรค

ผิวหนังและโรคเรื้อน ศูนย์บริการโรคในเขตเมือง  

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ระหว่างป ี 

พ.ศ. 2551 - 2560 	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ผู้ศึกษาได้ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือ 

ในการเก็บข้อมูลตามแบบที่สถาบันราชประชา 

สมาสัย กรมควบคุมโรคก�ำหนด ประกอบด้วย 8 

ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลผู้ป่วยโรค

เรื้อน ประกอบด้วย เพศ ศาสนา สถานภาพสมรส 

สัญชาติ อาชีพ และภูมิล�ำเนา 

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติการป่วยเป็นโรค

เรื้อน ประกอบด้วย ชนิดของโรค ประเภทเชื้อมาก 

ระยะเวลามีอาการก่อนมารักษา ประวัติเคยรับยา

โรคเรื้อน ประวัติญาติ และบุคคลในหมู่บ้านป่วย

เป็น โรคเรื้อนและประเภทผู้ป่วยโรคเรื้อน

	 ส่วนที ่3 อาการและอาการแสดง ประกอบ

ด้วย อาการแสดงรอยโรค สี ขอบ ลักษณะรอยโรค 

อาการชา จ�ำนวนรอยโรค การกระจาย มีภาวะโรค

เห่อ การอักเสบของเส้นประสาท

	 ส่วนที่ 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ประกอบด้วย ผื่น หูขวาและหูซ้าย และผล Biopsy 

	 ส่วนที ่5 แบบประเมนิความพกิาร ประกอบ

ด้วย ตา มอืและเท้าตามแบบบนัทกึการตรวจความ

พิการ

	 ส่วนที ่6 การรกัษาและการแพ้ยาตามแบบ

บันทึกการรักษา

	 ส่วนท่ี 7 ผู ้สัมผัสโรคได้รับการส�ำรวจ

ร่างกายตามแบบบันทึกการตรวจผู้สัมผัสโรค

	 ส่วนที่ 8 ผลการรักษา	

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละ ในการอธิบาย 

ข้อมูลคุณลักษณะประชากร ประวัติการป่วยเป็น

โรคเรื้อน อาการและอาการแสดง ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ ความพิการตามแบบบันทึก

การตรวจความพิการ การรักษาและการแพ้ยาตาม

แบบบันทึกการรักษา ผู้สัมผัสโรคได้รับการส�ำรวจ

ร่างกาย ตามแบบบันทึกการตรวจผู้สัมผัสโรคและ 	

ผลการรักษา	

	 สถิติเชิงพรรณนา เพ่ือแจกแจงความถี ่

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด 

ค่าต�ำ่สุด ในการอธบิายข้อมลูอายขุองกลุ่มตัวอย่าง

 	 สถิติเปรียบเทียบผลการรักษาในกลุ่มคน

ไทยละไม่ใช่คนไทย โดยใช้ Chi-square
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ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลผู้ป่วยโรคเรื้อน
ตารางที่ 2 	 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อน จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (n = 68)

ตัวแปร จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ 

ชาย 44 64.7

หญิง 24 35.3

กลุ่มอายุ 

< 15 ปี 3 4.4

15-25 ปี 14 20.6

26-35 ปี 10 14.7

36-45 ปี 11 16.2

46-55 ปี 10 14.7

56-65 ปี 15 22.1

> 65 ปี 5 7.4

ค่าต�่ำสุด = 11 , ค่าสูงสุด = 76 ,ค่าเฉลี่ย=41.87, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 17.09

ศาสนา

พุทธ 67 98.5

อิสลาม 1 1.5

สถานภาพสมรส 

โสด 28 41.2

คู่ 34 50.0

หม้าย/หย่า/แยก 6 8.8

สัญชาติ 

ไทย 59 86.8

ไม่ใช่คนไทย 9 13.2

	 พม่า 6 66.6

	 กัมพูชา 1 11.1

	 ลาว 2 22.2
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ตารางที่ 2 	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคเรื้อน (n = 68) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ 

รับจ้าง 37 54.4

ค้าขาย 9 13.2

งานบ้าน 6 8.8

นักเรียน 5 7.4

เกษตรกรรม 4 5.9

ข้าราชการ 4 5.9

ว่างงาน 2 2.9

นักโทษ 1 1.5

ภูมิล�ำเนา 

กรุงเทพมหานคร 18 26.5

ปทุมธานี 18 26.5

นนทบุรี 5 7.4

พระนครศรีอยุธยา 1 1.5

ต่างจังหวัด (ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ) 12 17.6

ต่างจังหวัด (ภาคกลาง) 9 13.2

ประเทศเพื่อนบ้าน 4 5.9

ต่างจังหวัด (ภาคเหนือ) 1 1.5

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงโดยเพศชาย ร้อยละ 64.7 เพศหญิง ร้อยละ 35.3  

กลุ่มอายุ 56 - 65 ปี ร้อยละ 22.1 รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 15 - 25 ปี ร้อยละ 20.6 ศาสนาพุทธ  

ร้อยละ 98.5 สถานภาพสมรส ส่วนใหญ่คู่ ร้อยละ 50.0 รองลงมาโสด ร้อยละ 41.2 สัญชาติไทย ร้อยละ 

86.8 พม่า ร้อยละ 8.8 อาชพีรบัจ้าง ร้อยละ 54.4 รองลงมาค้าขาย ร้อยละ 13.2 ภมูลิ�ำเนา กรงุเทพมหานคร

เท่ากับจังหวัดปทุมธานี ร้อยละ 26.5



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256474
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ส่วนที่ 2 ข้อมูลประวัติการป่วยเป็นโรคเรื้อน
ตารางที่ 3 	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลประวัติการป่วยเป็นโรคเรื้อน  (n = 68)

ประวัติการป่วยเป็นโรคเรื้อน จ�ำนวน ร้อยละ

ชนิดของโรค 

ประเภทเชื้อมาก (multibacillary leprosy : MB) 55 80.9

ประเภทเชื้อน้อย (paucibacillary leprosy : PB) 13 19.1

ระยะเวลามีอาการก่อนมารักษา

< 1 ปี 13 19.1

1-5 ปี 37 54.4

6-10 ปี 10 14.7

11-20 ปี 2 2.9

> 20 ปี 6 8.8

ค่าเฉลี่ย= 6.61, ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 9.24

ประวัติเคยรับยาโรคเรื้อน

 เคย 20 29.4

 ไม่เคย 48 70.6

มีญาติป่วยเป็นโรคเรื้อน 

 เคย 19 29.9

 ไม่เคย 49 72.1

มีบุคคลในหมู่บ้านป่วยเป็นโรคเรื้อน

 เคย 11 16.2

 ไม่เคย 57 83.8
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ประวัติการป่วยเป็นโรคเรื้อน จ�ำนวน ร้อยละ

ประเภทผู้ป่วย (N=68 คน)

ใหม่   50 73.5

    มาเอง 12 17.6

    มาเองและมีประวัติสัมผัสโรคร่วมบ้าน 22 35.3

    มาตรวจโดยอยู่บ้านเดียวกัน 1 1.5

    ส่งต่อ 13 19.1

รับย้าย 11 16.2

     Relapse (กลับเป็นโรคใหม่) 6 8.8

     Re-instate (กลับมารักษาใหม่หลังขาดยาเกิน 1 ปี) 1 1.5

ตารางที่ 3 	 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลประวัติการป่วยเป็นโรคเรื้อน  (n = 68) (ต่อ)

	 ผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่ชนิดของโรคเป็นประเภทเชื้อมาก ร้อยละ 80.9 ระยะเวลามีอาการ  

1-5 ปี ก่อนมารักษา ร้อยละ 54.5 ส่วนใหญ่ไม่เคยประวัติเคยรับยาโรคเรื้อน ไม่เคยมีญาติและบุคคลใน

หมู่บ้านป่วย ร้อยละ 70.6, 72.1 และ 83.8 ตามล�ำดับ และส่วนใหญ่เป็นประเภทผู้ป่วยใหม่ ร้อยละ  73.5

ส่วนที่ 3 อาการและอาการแสดง
ตารางที่ 4 	 จ�ำนวนและร้อยละอาการและอาการแสดง  (n=68)

อาการแสดงของผู้ป่วยโรคเรื้อน จ�ำนวน ร้อยละ

อาการแสดงรอยโรคที่พบ 

แผ่นนูนแดง 22 32.4

ตุ่ม 20 29.4

มีสีเข้ม 16 23.5

วงแหวน 16 23.5

มีวงสีขาว 15 22.1

ผื่นแดง 11 16.2



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256476
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

อาการแสดงของผู้ป่วยโรคเรื้อน จ�ำนวน ร้อยละ

ขอบรอยโรค 

ชัด 55 80.9

ไม่ชัด 6 8.8

ไม่มี 7 10.3

สี 

เข้มกว่าปกติ 49 72.1

จางกว่าปกติ 12 17.6

ไม่มี 7 10.3

ลักษณะผิวหนังบริเวณรอยโรค

อิ่มฉ�่ำเป็นมัน 30 44.1

แห้งเหงื่อไม่ออก 23 33.8

ขนร่วง 5 7.4

ปกติ 3 4.4

อาการชาที่ตรวจพบ

บริเวณโรค

     ชา 44 64.7

     ไม่ชา 24 35.3

 ฝ่ามือ/เท้า

     ชา 18 26.5

     ไม่ชา 45 73.5

จ�ำนวนรอยโรค

0 แห่ง     5 7.4

1-5 แห่ง    28 41.2

อาการแสดงรอยโรคที่พบ

6-9 แห่ง 12 17.6

≥ 10 แห่ง 23 33.8
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อาการแสดงของผู้ป่วยโรคเรื้อน จ�ำนวน ร้อยละ

การกระจาย

ข้างเดียว 10 14.7

2 ข้างของร่างกาย 54 79.4

ไม่มี 4 5.9

ภาวะโรคเห่อ (reaction)

มี 28 41.2

     RR (revesal reaction) 13 19.2

     ENL (erythema nodusum leprosum) 15 22.1

ไม่มี 39 57.4

เส้นประสาท

โต 59 86.8

ไม่โต 8 11.8

เจ็บ 10 14.7

ไม่เจ็บ     57 83.8

	 ผลการศึกษาพบว่า อาการแสดงรอยโรค ส่วนใหญ่แผ่นนูนแดง ร้อยละ 32.4 รองลงมา ตุ่ม  

ร้อยละ 29.4 ขอบรอยโรคชัด ร้อยละ 80.9 สีเข้มกว่าปกติ ร้อยละ 72.1 ลักษณะผิวอิ่มฉ�่ำเป็นมัน 44.1 

อาการชาส่วนใหญ่ชาที่บริเวณโรค ร้อยละ 64.7 ฝ่ามือ/ฝ่าเท้า ส่วนใหญ่ ไม่ชาร้อยละ 73.5 ส่วนใหญ ่

มีรอยโรค 1-5 แห่ง ร้อยละ 41.2 รองลงมา >10 แห่ง ร้อยละ 33.8 การกระจาย 2 ข้างของร่างกาย 

ร้อยละ 79.4 มีภาวะโรคเห่อ ร้อยละ 41.2 ชนิด ENL (erythema nodusum leprosum) ร้อยละ 22.1 

มีเส้นประสาทโต ร้อยละ 86.8 ไม่เจ็บ ร้อยละ 83.8



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256478
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ผลการศึกษาพบว่า การพบเชื้อส่วนใหญ่ไม่พบเชื้อ ร้อยละ 51.5 พบเชื้อ ร้อยละ 48.5 ส่วนใหญ่  

ไม่พบเชื้อท่ีผื่น หูขวาและหูซ้าย ร้อยละ 54.4, 61.8 และ 61.8 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มี ผล Biopsy  

ร้อยละ 72.1 มีและพบเชื้อ ร้อยละ 27.9

ส่วนที่ 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ตารางที่ 5  จ�ำนวนและร้อยละผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (n = 68) 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ จ�ำนวน ร้อยละ

การพบเชื้อ

พบ 33 48.5

ไม่พบ 35 51.5

ผื่น

พบ 30 44.1

ไม่พบ 37 54.4

ไม่มี 1 1.5

หูขวา

พบ 26 38.2

ไม่พบ 42 61.8

หูซ้าย

พบ 26 38.2

ไม่พบ 42 61.8

ผล Biopsy

มี/พบเชื้อ 19 27.9

ไม่มีผล 49 72.1
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	 ผลการศึกษาพบว่า การพิการทางตา มือและเท้า ส่วนใหญ่ไม่พบการพิการ ร้อยละ 91.2 73.5 

และ 63.2 ตามล�ำดับ มีความพิการ grade 2 (ตาหลับไม่สนิทหรือม่านตาอักเสบหรือสายตามัวมาก 

มือและเท้ารูปร่างผิดปกติ มีแผล ข้อติดแข็ง หรือข้อมือข้อเท้าตก) ร้อยละ 5.9 17.6 และ 11.8 ตามล�ำดับ

ส่วนที่ 5 ความพิการตามแบบบันทึกการตรวจความพิการ
ตารางที่ 6  จ�ำนวนและร้อยละความพิการตามแบบบันทึกการตรวจความพิการ  (n = 68)

ความพิการ จ�ำนวน ร้อยละ

ตา

grade 0 62 91.2

grade 1 2 2.9

grade 2 4 5.9

มือ

grade 0 50 73.5

grade 1 6 8.8

grade 2 12 17.6

เท้า

grade 0 43 63.2

grade 1 17 25.0

grade 2 19 11.8



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256480
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

	 ผลการศึกษาพบว่า การรักษา ส่วนใหญ่ชนิดยาเชื้อมาก (รับยาประจ�ำเดือนครบ 24 คร้ังใน

ระยะเวลา 36 เดือน) ร้อยละ 85.3 และส่วนใหญ่ไม่มีการแพ้ยาระหว่างรักษา ร้อยละ 95.6 ไม่มีข้อมูล 

การแพ้ยา ร้อยละ 2.9 มีการแพ้ยา (ผลตรวจเลือดค่าตับมีความผิดปกติสูงและมีผื่นทั่วตัว) ร้อยละ 1.5 

	 ผลการศึกษาพบว่า การส�ำรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านส่วนใหญ่ไม่ได้รับการส�ำรวจร่างกาย 

ร้อยละ 33.8 รองลงมา ได้รับการส�ำรวจร่างกายโดยมารับการตรวจที่สถานบริการ ร้อยละ 100 ร้อยละ 

27.9 

ส่วนที่ 6  การรักษาและการแพ้ยา ตามแบบบันทึกการรักษา
ตารางที่ 7  จ�ำนวนและร้อยละการรักษาและการแพ้ยา ตามแบบบันทึกการรักษา (n = 68)

การรักษาและการแพ้ยา จ�ำนวน ร้อยละ

ชนิดของยา

เชื้อน้อย 10 14.7

เชื้อมาก 58 85.3

แพ้ยาระหว่างรักษา

มี 1 1.5

ไม่มี 65 95.6

ไม่มีข้อมูล 2 2.9

ส่วนที่ 7  ผู้สัมผัสโรคได้รับการส�ำรวจร่างกาย ตามแบบบันทึกการตรวจผู้สัมผัสโรค
ตารางที่ 8  	จ�ำนวนและร้อยละผู้สัมผัสโรคได้รับการส�ำรวจร่างกาย                                                                    	

	 ตามแบบบันทึกการตรวจผู้สัมผัสโรค  (n = 68)

การส�ำรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน จ�ำนวน ร้อยละ

ไม่ได้รับการส�ำรวจร่างกาย 23 33.8

ได้รับการส�ำรวจร่างกาย ร้อยละ 1-60 18 26.5

ได้รับการส�ำรวจร่างกาย ร้อยละ 61-80 7 10.3

ได้รับการส�ำรวจร่างกาย ร้อยละ 81-99 1 1.5

ได้รับการส�ำรวจร่างกาย ร้อยละ 100 19 27.9
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	 ผลการศึกษาพบว่า ผลการรักษา ส่วนใหญ่รักษาครบ ร้อยละ 75.0 รองลงมา ขาดยา >1 ป ี

ไม่สามารถติดตามให้มารับยาได้ ร้อยละ 8.8 และตาย ร้อยละ 2.9 เปลี่ยนการวินิจฉัยเป็นโรคอื่นหลัง 

รักษา ไป 1 เดือน ร้อยละ 1.5

	 ผลการศึกษา พบว่า เพศชายและเพศหญิง กลุ่มอายุ ศาสนา สถานภาพสมรสและอาชีพ  
ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบักลุม่สญัชาต ิ(P-value > 0.05) แต่ภมูลิ�ำเนาท่ีอยูอ่าศยัมคีวามสัมพันธ์กบักลุ่มสัญชาต ิ
(P-value = .000)

ส่วนที่ 8  ผลการรักษา
ตารางที่ 9  จ�ำนวนและร้อยละผลการรักษา (n = 68)

ผลการรักษา จ�ำนวน ร้อยละ

ครบ 51 75.0

ขาดยา >1 ปี 6 8.8

ก�ำลังรักษา 5 7.4

ตาย 2 2.9

ส่งไปรักษาต่อ 2 2.9

เปลี่ยนการวินิจฉัย 1 1.5

งดยา (hepatitis) 1 1.5

ตารางที่ 9  ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลกับกลุ่มสัญชาติ
ตารางที่ 10   ความสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปส่วนบุคคลกับกลุ่มสัญชาติ

ข้อมูลทั่วไป
ผู้ป่วยคนไทย ผู้ป่วยไม่ใช่คนไทย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ p-value

ภูมิล�ำเนา .000*

กรุงเทพมหานคร 18 100 0 0

ปทุมธานี 15 83.3 3 16.7

นนทบุรี 4 80 1 20

พระนครศรีอยุธยา 1 100 0 0

ต่างจังหวัด(ภาคะวันออกเฉียงเหนือ) 12 100 0 0

ต่างจังหวัด(ภาคกลาง) 8 88.9 1 11.1

ต่างจังหวัด(ภาคเหนือ) 1 100 0 0

ประเทศเพื่อนบ้าน 0 0 4 100



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256482
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ตารางที่ 11	 ผลวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของการรักษาและการแพ้ยาตามแบบบันทึกกับกลุ่มสัญชาติ 

การรักษาและการแพ้ยา
ผู้ป่วยคนไทย ผู้ป่วยไม่ใช่คนไทย

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ p-value

ชนิดของยา .181

เชื้อน้อย 10 100 0 0

เชื้อมาก 49 84.5 9 100

แพ้ยาระหว่างรักษา .010*

มี 0 0 1 100

ไม่มี 58 88.2 7 10.8

ไม่มีข้อมูล 1 50 1 50

	 ผลการศึกษาพบว่า การรักษาและการแพ้ยา ชนิดของยาเชื้อน้อยและเชื้อมาก ไม่มีความสัมพันธ์
กับกลุ่มสัญชาติ (P-value > 0.05) แต่การแพ้ยาระหว่างรักษามีความสัมพันธ์กับการกลุ่มสัญชาต ิ 
(P-value > 0.01)   โดยพบการแพ้ยาในกลุ่มไม่ใช่คนไทย 1 ราย และไม่มีข้อมูลในแบบบันทึกรายงาน 
คนไทย 1 ราย ไม่ใช่คนไทย  1 ราย

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศกึษาการเปรยีบเทยีบลกัษณะ

และผลการรักษาของผู้ป่วยโรคเรื้อนท่ีเป็นคนไทย

และไม่ใช่คนไทย สามารถอภิปรายผลการศึกษา

ตามประเด็นต่างๆ ได้ดังนี้

	 1.	 คุณลักษณะทางประชากรของผู้ป่วย

โรคเรื้อนโดยทั่วไป เป็นเพศชาย ซึ่งสอดคล้องกับ

ภาพประเทศที่พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อน เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญงิ(1,14,15) อายสุ่วนใหญ่เป็นวยัท�ำงาน 

นับถือศาสนาพุทธ สัญชาติไทย รองลงมาสัญชาติ

พม่า สอดคล้องกับที่ชัยรัตน์ เตชะไตรศักดิ์(13)  

ได้ศึกษาระบาดวิทยาของโรคเรื้อนในแรงงาน

ต่างด้าวที่เข้ามาท�ำงานในประเทศไทย ในปี 2541 

- 2559 หลงัจากความส�ำเรจ็การก�ำจดัโรคเรือ้นในปี 

พ.ศ. 2537 ผลการวจิยัพบว่าผูป่้วยแรงงานต่างด้าว 

จ�ำนวน 599 รายจาก ส่วนใหญ่ร้อยละ 93 มาจาก

เมยีนมาร์ พ.ศ. 2559 และสอดคล้องกบัธรีะ รามสตู  

และฉลวย เสร็จกิจ (2559, น. 38-46)(2) ได้ศึกษา

ความก้าวหน้าของโครงการเฝ้าระวังค้นหาและ

รักษาโรคเรื้อนในบุคคลและแรงงานต่างด้าวตาม

แนวพระราชด�ำริ พบว่าในช่วงระหว่าง พ.ศ. 2541 

- 2558 มีการตรวจพบผู้ป่วยโรคเรื้อนต่างด้าว

จ�ำนวนทั้งสิ้น 519 ราย โดยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 

และมีสัญชาติเมียนมาร์ จ�ำนวน 487 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 93.83 สถานภาพสมรสคู่ อาชีพส่วนใหญ่

รับจ้าง รองลงมาค้าขาย ร้อยละ 13.2 ภูมิล�ำเนา 

กรุงเทพมหานครเท่ากับปทุมธานี ร้อยละ 26.5
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	 2.	 ประวตักิารป่วยเป็นโรคเรือ้นส่วนใหญ่

ผู้ป่วยเป็นประเภทเชื้อมาก (MB) ร้อยละ 80.9 

คล้ายกบัภาพประเทศท่ีพบว่าท่ีพบว่า ปี พ.ศ. 2558  

มีผู ้ป ่วยประเภทเช้ือมาก (MB) ถึงร ้อยละ 

70.05(13,16,18) และมีความสอดคล้องกับระยะ

เวลาที่มีอาการนาน 1 - 5 ปี ก ่อนมารักษา

และส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ไม่เคยมีประวัติ เคยรับยา

โรคเรื้อน ไม่มีญาติหรือบุคคลในหมู่บ้านป่วยซ่ึง

อาจเป็นเพราะผู ้ป่วยไม่ทราบว่ามีใครป่วยบ้าง 

เนื่องจากยังมีการปกปิดไม่เปิดเผยของผู ้ป ่วย

โรคเรื้อน แก่บุคคลอ่ืนเนื่องจากกลัวการตีตรา 

จากสังคม สอดคล้องกับศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์

และศิรามาศ รอดจันทร(4) (2560, บทคัดย่อ) 

ศึกษาการรับรู้การตีตราต่อโรคเร้ือนและวัณโรค

ในบุคลากรสาธารณสุข จังหวัดชัยภูมิ โดยกลุ่ม

ตัวอย่าง ในบุคลากรสาธารณสุขจ�ำนวน 236 คน 

ในจังหวัดชัยภูมิ พบว่า บุคลากรสาธารณสุขมีการ

รับรู้การตีตราต่อทั้งโรคเรื้อนและวัณโรค โดยการ

รบัรูก้ารตตีราต่อโรคเรือ้นสงูกว่าการรบัรูก้ารตตีรา

ต่อวัณโรค ซึ่งยังเป็นปัญหาของผู้ป่วยโรคเรื้อนอยู ่

ส่วนสถานภาพผู้ป่วยพบว่าส่วนใหญ่เป็นประเภท

ผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการส่งต่อจากสถานบริการอื่น

เพ่ือมารบัยนืยนัการวนิจิฉยัและรกัษาด้วยยา MDT  

(Multidrug therapy : รับยาประจ�ำเดือนครบ 24 

ครั้งในระยะเวลา 36 เดือน)

	 3.	 อาการแสดงรอยโรค ส่วนใหญ่แผ่นนนู

แดง รองลงมา ตุ่ม ขอบรอยโรคชัด สีเข้มกว่าปกติ 

ลักษณะผิวอ่ิมฉ�่ำเป็นมัน อาการชาส่วนใหญ่ชาที่

บริเวณโรค ฝ่ามือ/ฝ่าเท้า ส่วนใหญ่ไม่ชาและส่วน

ใหญ่มีรอยโรค 1-5 แห่ง การกระจาย 2 ข้างของ

ร่างกาย มีภาวะโรคเห่อ ร้อยละ 41.2 ชนิด ENL 

ร้อยละ 22.1 ซึง่เป็นปฎกิิริยาทางอมิมนูวทิยา ทีเ่กดิ

การอกัเสบเฉยีบพลนัและการท�ำลายของเนือ้เยือ่(6) 

มีเส้นประสาทโต ร้อยละ 86.8 ไม่เจ็บ ร้อยละ 83.8 

สอดคล้องกบั ศลิธรรม เสริมฤทธริงค์และพจนา ธญั

ญกติติกลุ(3) (2562, น.29 - 39) ได้ศึกษาการประเมนิ

ประสิทธิผลโครงการก�ำจัดโรคเรื้อนภายใต้แผน

ยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553 - 2557) และ

แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558 - 2563) 

พ.ศ. 2561 พบว่า จ�ำนวนผูป่้วยเชือ้มากในผูป่้วยราย

ใหม่ มีแนวโน้มลดลงแต่ยังเป็นสัดส่วนที่สูง 

 	 4.	 ผลการตรวจทางห้องปฏบัิติการพบเชือ้

ส่วนใหญ่ไม่พบเชื้อ ร้อยละ 51.5 พบเชื้อ ร้อยละ  

48.5 ส่วนใหญ่ ไม่พบเชื้อที่ผื่น หูขวาและหูซ้าย 

ร้อยละ 54.4 61.8 และ 61.8 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ ่

ไม่มผีล Biopsy ร้อยละ 72.1 ทีม่แีละพบเชือ้ ร้อยละ  

27.9 เพราะว่าโรคเร้ือน 70% วินิจฉัยจากอาการ

แสดงและอาการชาจากรอยโรค อกี 30 % สามารถ

ตรวจพบจากการตรวจเชื้อ slit skin smear(2,17)

 	 5.	 ความพิการผู้ป่วยมีความพิการตา มือ

และเท้า ส่วนใหญ่ไม่พบการพิการ grade 2 ร้อยละ 5.9 

ความพิการมือ grade 2 ร้อยละ 17.6 และ พิการ

เท้าgrade 2 ร้อยละ 11.8 เมือ่เปรียบเทยีบกบัภาพ

ประเทศพบว่า ปี 2558 มคีวามพกิาร grade 2 ร้อย

ละ 14.4(1) ซึ่งการศึกษานี้มีความพิการสูงกว่าและ

สอดคล้องกบังานวจิยัการควบคมุโรคเรือ้นให้อยูใ่น

เขตจ�ำกัดว่า ความพิการ grade 2 จะพบในผู้ป่วย

โรคเรื้อนเขตเมืองสูงกว่าชนบท(5) 

 	  6.	 การรกัษาและการแพ้ยา ส่วนใหญ่รกัษา

ด้วยยาสูตรเชื้อมาก ร้อยละ 85.3 เพราะว่าผู้ป่วย 

ที่มารับการรักษาเป็นผู้ป่วยเชื้อมาก และส่วนใหญ่

ไม่มีการแพ้ยาระหว่างรักษา ร้อยละ 95.6 ไม่มีข้อมลู 



ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มีนาคม 2564 - สิงหาคม 256484
วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

ร้อยละ 2.9 มีการแพ้ยา ตับอักเสบอย่างรุนแรง  

ร้อยละ 1.5 การแพ้ยาระหว่างรกัษา มคีวามสมัพนัธ์ 

กบัการกลุม่สญัชาต ิ(P-value > 0.01) พบว่าผูป่้วย

ไม่ใช่คนไทย มีการแพ้ยามากกว่าคนไทย 

	  7.	 การส�ำรวจร่างกายผู ้สัมผัสโรคร่วม

บ้านส่วนใหญ่ไม่ได้รับการส�ำรวจร่างกาย ร้อยละ  

33.8 รองลงมา ได้รับการส�ำรวจร่างกาย ร้อยละ  

100 ร้อยละ 27.9 และเมื่อเปรียบเทียบทั้งใน 

คนไทยและไม่ใช่ไทยผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านส่วนใหญ่  

ไม ่ ได ้ รับการส�ำรวจร ่ างกายเพราะผู ้ สัมผัส

ร่วมบ้านอยู ่ต ่างจังหวัดติดตามยากและผู ้ป่วย 

ไม่สะดวกในการให้เจ้าหน้าที่ติดตามเยียมบ้าน  

ซึง่ไม่สอดคล้องกบัรายงานผลการนเิทศของสถาบนั

ราชประชาสมาสัย (2561) ท่ีติดตามการด�ำเนิน

งานก�ำจัด โรคเรื้อนระหว่าง พ.ศ. 2557-2560  

ใน 15 จังหวัด สรุปได้ว่าการโยกย้าย สับเปลี่ยน 

ผูร้บัผดิชอบงานใหม่ทัง้ในระดบัเขต จงัหวดั อ�ำเภอ  

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลท�ำให้ขาด

การตรวจผู้สัมผัสผู้ป่วยโรคเรื้อน

 	 8.	 ผลการรักษาของผู้ป่วยโรคเรื้อนส่วน

ใหญ่ ครบ ร้อยละ 75.0 รองลงมา ขาดยา >1 ปี  

ร้อยละ 8.8 และตาย ร้อยละ 2.9 โดยเฉพาะใน 

ผู้ป่วยไม่ใช่คนไทยจะขาดยา ถึง ร้อยละ 22.22 

ซ่ึงภาพประเทศ ปี 2558 อัตราการได้รับยา 

MDT ครบถ้วน อยู่ท่ี 77%(8) ไม่สอดคล้องกับ  

ศิลธรรม เสริมฤทธิรงค์และพจนา ธัญญกิตติกุล(3) 

(2562, น.29-39) ได้ศกึษาการประเมนิประสทิธผิล

โครงการก�ำจัดโรคเรื้อนภายใต้แผนยุทธศาสตร์

โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553 - 2557) และแผน

ยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563)  

พ.ศ. 2561 พบว่าอัตราการรับยาครบถ้วนใน 

ผู้ป่วยเชื้อน้อยและผู้ป่วยเชื้อมากมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  

โดยอัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเชื้อน้อย 

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 95 ในปี พ.ศ. 2560 และ

อัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเชื้อมากเพิ่มขึ้น 

เป็นร้อยละ 93 ในปี พ.ศ. 2560 ซึ่งอาจเนื่องจาก 

มผีูป่้วยทีก่�ำลังรักษาส่งต่อ เปล่ียนวนิจิฉัย งดยาจาก  

(hepatitis) รวม ร้อยละ 13.3 ท�ำให้อัตราการ

รักษาครบยังต�่ำกว่าภาพรวมประเทศ สอดคล้อง

กับรายงานผลการนิเทศของสถาบันราชประชา

สมาสัย (2561)(8,9,10) ที่ติดตามการด�ำเนินงาน

ก�ำจัด โรคเรื้อนระหว่าง พ.ศ. 2557 - 2560 

ใน 15 จังหวัด(11,12) สรุปได ้ว ่าการโยกย ้าย 

สับเปล่ียน ผู้รับผิดชอบงานใหม่ทั้งในระดับเขต 

จังหวัด อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลท�ำให้ขาดการตดิตามผู้ป่วยโรคเรือ้นขาดการ

รักษายังไม่เข้าถึงเป้าหมายที่ส�ำคัญ

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่ใช่คนไทยมีการแพ้ยา

และอัตราการขาดยาสูงกว่าคนไทยจึงต้องมีการ

วางแผนติดตามและศึกษาปัญหาอุปสรรคในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อน ที่ไม่ใช่คนไทยเพื่อลดการแพร่

กระจายเชื้อสู ่ชุมชนและลดการเกิดความพิการ  

ตามเป้าหมายการด�ำเนินงานควบคุมโรคเรื้อน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
	 ส ่วนกลาง โดยกรมควบคุมโรค ควร

พิจารณาสนับสนุนงบประมาณค่าพาหนะให้ผู้ป่วย

โรคเร้ือน รายใหม่ในแรงงานต่างด้าวส�ำหรับการเดิน

ทางเข้ามารักษา โดยจ่ายให้เมื่อเริ่มรักษา และเมื่อ

กนิยาครบ เพราะจะเป็นสิง่กระตุน้ให้ผูป่้วยต้องการ

ที่รักษาจนครบ ตามมาตรฐาน
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 ควรศกึษาเพ่ิมเตมิในรายละเอียดของผูป่้วยโรคเร้ือนเชงิคุณภาพ เพ่ือดูแลรักษาตามปัญหาทีพ่บจริง

ของผู้ป่วยแต่ละรายโดยการศึกษาต่อไปลงรายละเอียดถึงสัญชาติ เช่นความเป็นพม่า ไทยใหญ่ กะเหรี่ยง 

มอญ ที่อยู่ในเมียนม่า หรือ ที่อยู่ประจ�ำในไทย เพื่อเพื่อหาถึงแหล่งระบาดของโรคต่อไป

การอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้
เขมกร เที่ยงทางธรรม, สุพัตรา นิลศิริ, วรงค์กช เชษฐพันธ์. การเปรียบเทียบลักษณะและผลการรักษา

ของผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เป็นคนไทยและไม่ใช่ไทย ณ ศูนย์บริการโรคในเขตเมือง ปี 2551 - 2560.  

วารสารสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 2564; 6 (1) : หน้า 67-86.
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