
109สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2561

การประเมินประสิทธิผลโครงการก�ำจัดโรคเรื้อนในแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559

Evaluation of the effectiveness of leprosy elimination program under 

the 11
th
 National Health Development Plan 2012-2016

ศีลธรรม เสริมฤทธิรงค์ ปร.ด. (สังคมศาสตร์สาธารณสุข)	  Silatham Sermrittirong Ph.D. (Health Social Science)

พจนา ธัญญกิตติกุล ศศ.ม. (สังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข)	 Pojana Thanyakittikul M.A. (Medical & Health Social Science)

สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค	 Raj Pracha Samasai Institute, Department of Disease Control

บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยประเมินผลนี้ใช้วิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เพื่อประเมินประสิทธิผลของโครงการก�ำจัดโรคเรื้อน 

ภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 11 ในประเด็น แนวโน้มทางระบาดวิทยา ผลของการก�ำจัดโรคเร้ือน และปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ใช้เกณฑ์เป้าหมายและตัวชี้วัดขององค์การอนามัยโลกและของประเทศไทย พบว่าในภาพรวม การก�ำจัด 

โรคเรื้อนมีสัมฤทธิผลที่น่าพอใจ สามารถบรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์ อีกทั้งแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัด

ทีส่�ำคญัคอื จ�ำนวนผูป่้วยลงทะเบยีนรกัษา/อตัราความชกุต่อประชากรหน่ึงหมืน่คน  และจ�ำนวนผูป่้วยค้นพบรายใหม่/

อตัราค้นพบผูป่้วยรายใหม่ต่อประชากรหนึง่หมืน่คน มแีนวโน้มลดลงสอดคล้องกนั แต่มปัีญหาท้าทายคอื แนวโน้มการ

เปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดส�ำคัญในผู้ป่วยรายใหม่ที่สะท้อนถึงประสิทธิภาพการค้นพบและรักษาผู้ป่วย และการแพร่ติดต่อ

โรคเรื้อนในชุมชน อันได้แก่ 1) จ�ำนวนและสัดส่วนร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก ซึ่งจ�ำนวนลดลงแต่สัดส่วนกลับ

เพิ่มขึ้น 2) จ�ำนวนและสัดส่วนร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเชื้อมาก ซึ่งจ�ำนวนลดลงแต่สัดส่วนกลับเพิ่มขึ้น 3) จ�ำนวน

และสัดส่วนร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ซึ่งจ�ำนวนลดลงแต่สัดส่วนยังคงสูงค่อนข้างคงที่ และเกิน

เกณฑ์ 4) สัดส่วนร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการรักษาภายใน 12 เดือนนับตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคเรื้อน พบ

ว่ายังคงที่และต�่ำกว่าเกณฑ์ นอกจากนั้นยังพบว่าอัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยยังต�่ำกว่าเกณฑ์รวมทั้งจ�ำนวนผู้ป่วย

รายใหม่ที่ค้นพบในประชากรต่างด้าวยังมีแนวโน้มสูงขึ้น ผลการประเมินเชิงปริมาณสอดคล้องกับการประเมินเชิง

คุณภาพ ผู้วิจัยเสนอให้สร้างความตระหนักและการรับรู้เรื่องโรคเรื้อน เร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยใหม่ ทบทวนการก�ำหนด

พื้นที่เป้าหมายด�ำเนินงาน พัฒนาศักยภาพบุคลากร แนะน�ำพร้อมติดตามการกินยาของผู้ป่วย ด�ำเนินการวิจัย และ

พัฒนารูปแบบตลอดจนระบบการด�ำเนินงาน เพื่อเพ่ิมประสิทธิผลของโครงการก�ำจัดโรคเร้ือนในแผนพัฒนาสุขภาพ

แห่งชาติฉบับที่ 12 ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: โรคเรื้อน ประสิทธิผล การประเมินผล

Abstract

		  This Evaluating research used quantitative and qualitative methods to evaluate the effectiveness of Leprosy 

Elimination Programme under the 11th National Health Development Plan. Epidemiological trends, operational 

situation and related factors were analysed based on the determined targets and indicators. Overall results revealed 

satisfactory achievement. The programme had achieved planned targets. The key indicators trend, the number of 

registered cases/prevalence rate per 10,000 population and the number of newly detected cases/detection rate 
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per 10,000 population, had decreased relevantly. However, there were some challenges related to the key indicators 

trends of newly detected cases which reflect early detection and treatment together with leprosy transmission in 

communitites namely 1) the number of children among new cases had decreased while the proportion had increased 

2) the number of newly detected cases with multibacillary leprosy had decreased while the proportion had increased 

3) the number of newly detected cases with disability grade 2 has decreased while the proportion remained higher 

than the criteria 4) the proportion of newly detected cases who had been early treated was stable and below the 

criteria. Apart from that, the treatment completion rate was below the criteria. The number of non-Thai newly 

detected cases had increased. The quantitative and qualitative findings were relevant. In order to enhance the 

effectiveness of the Leprosy Elimination Programme under the 12th National Health Development Plan, the author 

suggest to raise leprosy awareness and perception, strengthen new case detection, reconsider the criteria to determine 

target area, build personel capacity, suggest and monitor patient’s drug intake, conduct research, and develop 

operational model and system.

Keywords: leprosy, effectiveness, evaluation

บทน�ำ

	 โรคเรือ้นเป็นโรคตดิต่อเรือ้รงัเกดิจากเชือ้แบคทเีรยี

ชื่อ Mycobacterium leprae รักษาให้หายขาดได้ แต่หาก

ไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง จะเกิดความพิการท�ำให้

เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมตามมา(1-4)

	 การด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อนในระยะ

แรก ใช้วิธีแยกกักผู้ป่วยโรคเรื้อนให้อยู่ในสถานพยาบาล

และนคิมโรคเรือ้น เพ่ือป้องกนัการแพร่ตดิต่อและให้การ

รักษาสงเคราะห์ โดยในปี พ.ศ. 2498 องค์การอนามัย

โลกได้ส�ำรวจและประมาณการว่า ประเทศไทยมผีูป่้วยโรค

เรือ้นจ�ำนวน 140,000 ราย คดิเป็นอตัราความชกุของโรค

สงูถงึ 50 รายต่อประชากรหมืน่คน(5) ต่อมาใน พ.ศ. 2498 

ได้เริ่มปรับเปลี่ยน มุ ่งค้นหาผู้ป่วยและให้การรักษา 

ตามบ้าน ด้วยยาเคมีบ�ำบัดแด๊ปโซนอย่างเดียว(6) ต่อมา

ใน พ.ศ. 2514 ได้เริ่มเปลี่ยนการบูรณาการงานควบคุม

โรคเรื้อนเข้ากับระบบสาธารณสุขทั่วไป โดยยังคงใช้ยา

เคมีบ�ำบัดอย่างเดียว และใน พ.ศ. 2528 ได้ปรับเปลี่ยน

ให้การรักษาเป็นยาผสมเคมีบ�ำบัดที่มีประสิทธิภาพ(7, 8)

สถานการณ์ของโรคเรือ้นลดลงมาอย่างต่อเนือ่งโดยอตัรา

ความชุกลดลงเหลือเพียง 0.8 ราย ต่อประชากรหมื่นคน 

ณ สิ้นปี พ.ศ. 2537 ท�ำให้ประเทศไทยบรรลุการก�ำจัด

โรคเรื้อนจนไม่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขตามเกณฑ์ที่

องค์การอนามัยโลกได้ตั้งไว้คืออัตราต�่ำกว่า 1 รายต่อ 

ประชากรหมืน่คน(9) แต่ยงัมปัีญหาทีท้่าทายคอื ผูป่้วยโรค

เรือ้นรายใหม่ทีม่คีวามพกิารระดบั 2 หรอืระดบัทีม่องเหน็

ได้ มสีดัส่วนสงูอยู ่และความรงัเกียจหรอืการตีตราต่อโรค

เรื้อนยังคงสูงอยู่ในหลายพื้นที่(10) 

	 หลังจาก พ.ศ. 2537 ได้มีการด�ำเนินงานก�ำจัดโรค

เรือ้นมาโดยตลอด(11)  โดยเริม่มแีผนระยะยาวคอื 1) แผน

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

เป้าหมายในการลดอัตราต่อประชากรหนึ่งแสนคนของ 

ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองลงร้อยละ 45 

ในปี พ.ศ. 2557 เทียบกับข้อมูลของปี พ.ศ. 2553(12) 

และ 2) แผนยทุธศาสตร์โรคเรือ้น 6 ปี พ.ศ. 2558-2563 

โดยมีเป้าหมายลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ไม่เกิน 

100 รายในปี พ.ศ. 2563 และลดจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่

ทีม่คีวามพกิารระดับสองลงให้เหลอืไม่เกิน 20 รายและมี

ผูป่้วยรายใหม่ไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 50 มารบัการรกัษาภายใน

เวลา 12 เดอืนนบัตัง้แต่ปรากฎอาการ และร้อยละ 50 ของ

ชุมชนบรรลุเป้าหมายลดการตีตราที่มีต่อโรคเรื้อน(13) 

	 แผนยทุธศาสตร์โรคเรือ้นระยะยาวของประเทศไทย

ทัง้สองแผนน้ี สอดคล้องกับแผนขององค์การอนามยัโลก 

คือ 1) แผนยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน พ.ศ. 

2554-2558 อันมุ่งเน้นก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนด้วย

การรักษาไว้ซ่ึงงานโรคเรื้อนที่มีคุณภาพส�ำหรับให้การ
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ดแูลรกัษาผูท้ีป่ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นบนพ้ืนฐานแห่ง

ความเท่าเทียม มีเป้าหมายในการลดอัตราต่อแสน

ประชากรของผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองลง

ร้อยละ 35 ภายในปี พ.ศ.2558 เมื่อเทียบกับข้อมูลป ี

2553(14) และ 2) แผนยุทธศาสตร์เร่งรัดการด�ำเนินงาน

เพื่อปลอดโรคเรื้อน พ.ศ. 2559-2563 ซึ่งมีเป้าหมาย

คอื 1) มผีูพ้กิารระดบัสองต�ำ่กว่า 1 รายต่อประชากรหนึง่

ล้านคน 2) ไม่มีผู้ป่วยเด็กรายใหม่ที่มีความพิการระดับ

สอง และ 3)ไม่มีกฎหมายที่เลือกปฏิบัติต่อผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อน(15)

	 การทีจ่ะด�ำเนนิการก�ำจดัโรคเรือ้นให้บรรลเุป้าหมาย

ของประเทศไทยและองค์การอนามัยโลกที่ตั้งไว้  ณ 

ปี 2563 จ�ำเป็นต้องศึกษาทบทวนผลการด�ำเนินงานที่

ผ่านมา ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะประเมินประสิทธิผลของการ

ก�ำจดัโรคเรือ้นภายใต้แผนพฒันาสขุภาพฉบบัที ่11 พ.ศ. 

2555-2559 เพื่อน�ำผลการประเมินไปปรับใช้ในการ

เร่งรัดด�ำเนินงานก�ำจัดโรคเร้ือนที่ก�ำลังขับเคล่ือนขณะนี้

โดยแผนยุทธศาสตร์โรคเร้ือน 6 ปี พ.ศ. 2558-2563 

ภายใต้แผนสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-

2564(16) ต่อไป  

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การวิจัยประเมินผล (Evaluating research) นี้ 

มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการก�ำจัดโรค

เรือ้นในแผนพฒันาสขุภาพฉบบัที ่11 ใช้ทัง้วธิเีชงิปรมิาณ

และเชิงคุณภาพ ข้อมูลเชิงปริมาณใช้แบบบันทึกเก็บ

ข้อมูลจากรายงานที่เกี่ยวข้องด้านโรคเร้ือนเลือกโดย

เจาะจงรายงานในช่วงปี พ.ศ. 2553-2559 วิเคราะห์ข้อมูล

โดยการวิเคราะห์จ�ำนวน และแนวโน้มการเปล่ียนแปลง

ตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้แบบสอบถามปลาย

เปิดในการเก็บข้อมูลจากผู้นิเทศงานโรคเรื้อนเลือกโดย

เจาะจง บุคลากรในสังกัดของสถาบันราชประชาสมาสัย 

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรค แบบสอบถามปลายเปิดที่ใช้เก็บข้อมูลเชิง

คุณภาพได้สร้างขึ้นเองภายใต้การตรวจสอบความเที่ยง

ตรงด้านเนื้อหา (Validity) จากผู้เชี่ยวชาญด้านการ

ประเมินผล วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) มปีระเด็นในการประเมนิคอื แนวโน้ม

ทางระบาดวทิยา ผลการปฏบิตักิาร และปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง

ของการก�ำจัดโรคเร้ือนภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 

11 (พ.ศ. 2555–2559) โดยใช้ 1) เกณฑ์เป้าหมายตาม

แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อนของประเทศไทย พ.ศ. 2553-

2557 และแผนยทุธศาสตร์โรคเรือ้นขององค์การอนามยั

โลก พ.ศ.2554-2558  2) เกณฑ์ตัวชี้วัด ขององค์การ

อนามัยโลก(14, 17) และของประเทศไทยที่พัฒนาโดย

สถาบันราชประชาสมาสัย(12, 13) ซึ่งรับผิดชอบโครงการ

ก�ำจัดโรคเรื้อน สังกัดกรมควบคุมโรค 

ผลการศึกษา

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา

	 1.1 การศึกษาเชิงปริมาณ

	 เป็นข้อมลูระหว่างปี พ.ศ. 2553-2559 ตามเกณฑ์

เป้าหมายตัวชี้วัด 8 ตัวคือ 1) จ�ำนวนผู้ป่วยลงทะเบียน

รักษา/อัตราความชุกต่อประชากรหน่ึงหมื่นคน และ

จ�ำนวนผูป่้วยค้นพบรายใหม่/อตัราค้นพบผูป่้วยรายใหม่

ต่อประชากรหนึ่งหมื่นคน 2) จ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วย

รายใหม่ที่เป็นเด็ก 3) จ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่

ทีม่เีชือ้มาก 4) จ�ำนวนและสดัส่วนผูป่้วยรายใหม่ทีม่คีวาม

พกิารระดบัสอง 5) สดัส่วนของผูป่้วยรายใหม่ทีม่ารบัการ

รกัษาภายใน 12 เดอืนนบัตัง้แต่เริม่มอีาการของโรคเรือ้น 

6) อัตราการรับยาครบถ้วน 7) จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ใน

ประชากรต่างด้าว 8) จ�ำนวนจังหวัด และอ�ำเภอที่ไม่ม ี

การค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ 

	 1.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ

	 ผูต้อบแบบสอบถาม 24 คน มแีพทย์ 1 คน พยาบาล 

8 คน นักวิชาการสาธารณสุข 12 คน นักสังคมสงเคราะห์ 

2 คน นักวิเคราะห์แผนและนโยบาย 1 คน สังกัดสถาบัน

ราชประชาสมาสัย 8 คน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขต

เมอืง 1 คนและส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรค 15 คน เป็น

เพศหญิง 23  คน เพศชาย 1 คน อายุระหว่าง 30-60 ปี

โดยเฉลีย่ 50 ปี ระดบัการศกึษาปรญิญาตร ี9 คน ปรญิญา

โท 14 คน ปริญญาเอก 1 คน อายุราชการระหว่าง 7-40 

ปีโดยเฉลี่ย 27 ปี ประสบการณ์ท�ำงานด้านโรคเรื้อน

ระหว่าง 3-38 ปีโดยเฉลี่ย 15 ปี
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2. ผลการวิจัยเชิงปริมาณ

	 2.1 ประสิทธิผลของการก�ำจัดโรคเรื้อนตาม

เกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อนของ

ประเทศไทยและแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อนของ

องค์การอนามัยโลก

	 พบว่าอัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 

ต่อประชากรหนึ่งแสนคน มีจ�ำนวนลดลงจาก 0.10 

ใน พ.ศ. 2553 เหลือ 0.05 ใน พ.ศ. 2557 หรือลดลง

ร้อยละ 50 ซึ่งบรรลุเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร ์

โรคเรื้อน (2553-2557) ของประเทศไทย ที่ตั้งเป้าให้

อัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ต่อประชากร

หนึ่งแสนคนลดลงร้อยละ 45 ใน พ.ศ. 2557 และพบว่า

อัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ต่อประชากร

หนึ่งแสนคน ลดจาก 0.10 ใน พ.ศ. 2553 เหลือ 0.04 

ใน พ.ศ.2558 หรอืร้อยละ 60 ซึง่บรรลเุป้าหมายของแผน

ยุทธศาสตร์ก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน (2554-2558) 

ขององค์การอนามัยโลกที่ก�ำหนดให้อัตราผู้ป่วยรายใหม่

ที่มีความพิการระดับ 2 ต่อประชากรหน่ึงแสนคนลดลง

ร้อยละ 35 ใน พ.ศ. 2558

	 2.2 ประสิทธิผลของการก�ำจัดโรคเรื้อนจาก 

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตามตัวชี้วัด

	 	 1)	 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ 

ในผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาและผู้ป่วยรายใหม่

จ�ำนวนผู ้ป ่วยลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุกต่อ

ประชากรหนึ่งหมื่น และจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่/อัตราค้น

พบผู้ป่วยรายใหม่ต่อประชากรหนึ่งหมื่นคน

แผนภูมิ 1 จ�ำนวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาและผู้ป่วยรายใหม่เป็นรายปี

แผนภูมิ 2 อัตราความชุกต่อประชากรหนึ่งหมื่น และอัตราค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ต่อประชากรหนึ่งหมื่นเป็นรายปี
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	 จากแผนภูมิ 1 และ 2 สรุปได้ว่าแนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุกลดต�่ำลงตามล�ำดับ 

โดยอตัราความชกุลดลงร้อยละ 33.30  หรอืเฉลีย่ลดลงร้อยละ 6.66 ต่อปี  โดยลงเป็นคูข่นานกบัแนวโน้มจ�ำนวนผูป่้วย

รายใหม่/อตัราการค้นพบผูป่้วยรายใหม่  โดยอตัราการค้นพบผูป่้วยรายใหม่ลดลงในอัตราร้อยละ 26.47 หรอืในอัตรา

เฉลี่ยร้อยละ 5.29 ต่อปี

	 2)	 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตามตัวชี้วัดส�ำคัญในผู้ป่วยค้นพบรายใหม่

	 	 2.1) แนวโน้มจ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กอายุต�่ำกว่า 15

 

	 แผนภูมิ 3 จ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กเป็นรายปี

	 	 แผนภูมิ 3 จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กที่ลดลงแต่สัดส่วนกลับเพิ่มขึ้น 

	 	 2.2) แนวโน้มจ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเชื้อมาก

	 แผนภูมิ 4 จ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเชื้อมากเป็นรายปี

	

	 	 แผนภูมิ 4 จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเชื้อมากลดลง แต่สัดส่วนกลับเพิ่มขึ้น

	 	 2.3) แนวโน้มจ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง
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แผนภูมิ 5 จ�านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองเป็นรายปี	

	 	 แผนภูมิ	5	จ�านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองจะลดลง	แต่สัดส่วนยังสูงค่อนข้างคงที่	 โดยสูงเกิน

เกณฑ์ร้อยละ	10	(17) 

	 	 2.4)	สัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ที่รับการรักษาภายใน	12	เดือนตั้งแต่เริ่มมีอาการ

แผนภูมิ 6	สัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการรักษาภายใน	12	เดือนนับตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคเรื้อนเป็นรายปี	

	 	 จากแผนภูม	ิ6	จะเหน็ได้ว่า	สดัส่วนของผูป่้วยรายใหม่ทีม่ารบัการรักษาภายใน	12	เดอืนนบัตัง้แต่เริม่มีอาการ

ของโรคเรือ้น	ยงัคงทีแ่ละต�า่กว่าร้อยละ	50	ซึง่เป็นเกณฑ์ของการด�าเนนิงานโรคเรือ้นของประเทศไทยทีต่ัง้ไว้ในปี	2563

แผนภูมิ 6	สัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการรักษาภายใน	12	เดือนนับตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคเรื้อนเป็นรายปี	
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		  3) อัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเชื้อน้อยและผู้ป่วยเชื้อมาก

แผนภูมิ 7 อัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเชื้อน้อยและผู้ป่วยเชื้อมากเป็นรายปี

	 จากแผนภูม ิ7 อตัราการรบัยาครบถ้วนในผูป่้วยเชือ้

น้อยยังต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่องค์การอนามัยโลก(17) 

ก�ำหนดไว้ร้อยละ 85 คือในปี พ.ศ. 2556 และ 2557 

และอัตราการรับยาครบถ้วนของผู้ป่วยเชื้อมากต�่ำกว่า

เกณฑ์เกือบทุกปี ยกเว้นปี พ.ศ. 2555 

	 4)	 จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่ค้นพบในประชากร

ต่างด้าว

		  ใน พ.ศ. 2555-2559 มีการค้นพบผู้ป่วย 

รายใหม่ต่างด้าวจ�ำนวน 22, 22, 47, 44 และ 40 ราย 

ตามล�ำดับ  ซึ่งมีแนวโน้มสูงขึ้น 

	 5)	 จ�ำนวนจังหวัดและอ�ำเภอที่ไม่มีการค้นพบ 

ผู้ป่วยรายใหม่

	 	 จ�ำนวนจงัหวดัทีไ่ม่มกีารค้นพบผูป่้วยรายใหม่ใน

ปี พ.ศ. 2555 มี 27 จงัหวดั เพ่ิมเป็น 30 จงัหวดัในปี พ.ศ. 

2559 คิดเป็นอัตราเพ่ิมร้อยละ 11 หรืออัตราเฉล่ีย 

ร้อยละ 2 ต่อปี และจ�ำนวนอ�ำเภอที่ไม่มีการค้นพบผู้ป่วย

รายใหม่ในปี พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวน 748 อ�ำเภอ เพิ่มเป็น 

806 อ�ำเภอในปี พ.ศ. 2559 คิดเป็นอัตราเพิ่มร้อยละ 7 

หรืออัตราเฉลี่ยร้อยละ 1.5 ต่อปี 

3. ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ

	 ประสิทธิผลของการก�ำจัดโรคเรื้อนและปัจจัยที่

เกี่ยวข้องในมุมมองของผู้นิเทศงานโรคเรื้อน

	 3.1 ผู้นิเทศงานฯ ส่วนใหญ่เห็นว่าการก�ำจัดโรค

เรื้อนมีประสิทธิผล โดยส่วนใหญ่เห็นว่า ปัจจัยที่มีผลต่อ

ความส�ำเรจ็คอื การทีม่นีโยบายแผนงานทีช่ดัเจนต่อเนือ่ง 

และมีโครงการรณรงค์ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ซึ่งจ่ายค่า

ตอบแทนการค้นพบ บางส่วนเห็นว่า เน่ืองมาจากมีการ

ด�ำเนินงานในพืน้ทีท่ีม่ข้ีอบ่งช้ีทางระบาดวทิยา การพฒันา

ศักยภาพบุคลากร การใช้ยาผสม MDT ที่มีประสิทธิภาพ 

การวินิจฉัยของแพทย์ถูกต้อง การสื่อสารสร้างความ

ตระหนัก การเฝ้าระวังในผู้สัมผัส การกระตุ้นจากผู้ตรวจ

ราชการกระทรวงสาธารณสุข ระบบเฝ้าระวังที่ปฏิบัติได้

จริง การนิเทศติดตาม ระบบข้อมูลที่ดี สถานบริการ

เชี่ยวชาญโรคเรื้อน และมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ที่

สนับสนุนการด�ำเนินงาน ทั้งน้ีมีผู้นิเทศงานฯ จ�ำนวน 2 

คนมคีวามเหน็ทีแ่ตกต่างว่าแนวโน้มการลดลงของจ�ำนวน

และอัตราการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ อาจไม่ใช่แนวโน้ม

ที่แท้จริงเนื่องจากบางพื้นที่ไม่มีการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ 
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และมักพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่นอกพื้นที่ที่มีข้อบ่งช้ี

ทางระบาดวิทยาหรือนอกพ้ืนที่เป้าหมาย จึงอาจมีผู้ป่วย

โรคเรือ้นจ�ำนวนมากทีย่งัไม่ได้รบัการค้นพบ และได้เสนอ

ให้มีการทบทวนการก�ำหนดพื้นที่เป้าหมาย

	 3.2 ผู้นิเทศงานฯ ส่วนใหญ่เห็นว่าการที่มีผู้ป่วย 

รายใหม่ที่มีเชื้อมากเป็นสัดส่วนที่สูง ท�ำให้มีการแพร่เชื้อ

ในชุมชนอย่างต่อเนื่องดังจะเห็นได้ว่ายังมีการค้นพบ 

ผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก บางส่วนเห็นว่ามีผลต่อความ

ส�ำเรจ็ในการรกัษาเพราะผูป่้วยเช้ือมากใช้เวลารกัษานาน

ถึง 24 เดือนอาจท�ำให้ขาดยาซึ่งจะพัฒนาไปสู่การดื้อยา

ได้ และส่วนใหญ่เหน็ว่า เนือ่งจากเป็นช่วงสดุท้ายของการ

ก�ำจัดโรคเรื้อนที่มักจะพบผู้ป่วยประเภทเชื้อมากซึ่งมี

ระยะฟักตวันานกว่าผูป่้วยประเภทเชือ้น้อย และเนือ่งจาก

มกีารค้นพบและรกัษาผูป่้วยล่าช้าจงึท�ำให้ผูป่้วยบางส่วน

พัฒนาจากการเป็นผู้ป่วยเชื้อน้อยเป็นผู้ป่วยเช้ือมาก 

ซึง่สาเหตทุีพ่บและผูป่้วยล่าช้านัน้อาจเป็นเพราะผูป่้วยกลัว

การถูกรังเกียจจึงหลบซ่อนไม่เข้ารับการตรวจวินิจฉัย

ตั้งแต่มีอาการแรกเริ่ม 

	 ผูน้เิทศงานฯส่วนใหญ่ได้เสนอให้มกีารเร่งรดัตรวจ

ผูส้มัผสัให้ครบตามเกณฑ์ พฒันาระบบส่งต่อ และในพืน้ที่

เป้าหมายให้ด�ำเนินการ ค้นหาผู้ป่วยให้เร็วครอบคลุม 

สร้างความตระหนักแก่ประชาชน  และพัฒนาศักยภาพ

บคุลากรสาธารณสขุระดบัต�ำบล ระดบัอ�ำเภอ ให้สามารถ

คัดกรองโรคและส่งต่อให้แพทย์วินิจฉัยได้ นอกจากนั้น 

ผูน้เิทศงานฯ บางส่วนได้เพ่ิมเตมิว่า ในพ้ืนทีท่ีย่งัมกีารค้น

พบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กนั้น ควรเพิ่มกิจกรรมการให้

ความรู้และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในโรงเรียนด้วย

	 3.3 ผู้นิเทศงานฯ ส่วนใหญ่เห็นว่าการที่สัดส่วน 

ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 สูงเกินเกณฑ์ เกิด

จากการท่ีผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีล่่าช้า การคดักรองไม่ทัว่

ถึง และผู้ป่วยหลบซ่อนตัวเพราะกลัวถูกรังเกียจปล่อย

อาการไว้จนพิการ บางส่วนเห็นว่า เพราะบุคลากร

สาธารณสุขมีน้อยจึงต้องท�ำงานอื่นที่ส�ำคัญกว่างานโรค

เรือ้น การสือ่สารไม่มีประสทิธภิาพเข้าไม่ถงึกลุม่เป้าหมาย 

และไม่มกีารตรวจผูส้มัผสั ทัง้นีผู้น้เิทศงานฯ ส่วนใหญ่ได้

มีข้อเสนอเช่นเดียวกับที่กล่าวในข้อ 3.2 

	 3.4 ผู้นิเทศงานฯ ส่วนใหญ่เห็นว่าการที่อัตราการ

รับยาครบถ้วนในผู้ป่วยต�่ำ  มีผลเสียคือ ผู้ป่วยอาจกลับ

เป็นโรคใหม่และดื้อยาได้ โดยสาเหตุการหยุดกินยาคือ 

ผูป่้วยกนิยาแล้วอาการดขีึน้ ได้รบัผลข้างเคยีงจากยา กลวั

ผู้อื่นรู้ว่าตนเป็นโรคเรื้อน เข้าใจว่ากินยาเพียงครั้งเดียว

สามารถฆ่าเชือ้ได้ร้อยละ 99  ไม่สะดวกในการเดนิทางไป

รับยา ย้ายที่อยู่ ไม่มีการติดตามผู้ป่วยขาดยา และเพราะ

การรักษาใช้เวลานาน ผู้นิเทศงานฯ ส่วนใหญ่ได้เสนอให้

มกีารเน้นย�ำ้บคุลากรสาธารณสขุให้มกีารตดิตามให้ก�ำลงั

ใจผู้ป่วยในการกินยา ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเรื่อง

ผลข้างเคียงของยาและความส�ำคัญของการกินยาครบ มี

ผู้นิเทศงานฯ 1 คนเห็นว่าควรให้ญาติหรือคนที่ผู้ป่วย

นบัถอืช่วยดแูลตดิตามการกนิยาของผูป่้วย และมผีูน้เิทศ

งาน 1 คนเห็นว่า ควรมีการหาสาเหตุของการขาดยาใน 

ผู้ป่วย

	 3.5 ผู้นิเทศงานฯทั้งหมดเห็นว่า ผู้ป่วยรายใหม่ที่

เป็นประชากรต่างด้าว จะแพร่เชื้อต่อบุคคลใกล้ชิดและ

ประชากรไทยอย่างต่อเนื่อง ส่วนสาเหตุที่พบผู้ป่วยราย

ใหม่ที่เป็นต่างด้าวเพิ่มขึ้นนั้น ผู้นิเทศงานฯ 1 คนเห็นว่า 

อาจเป็นเพราะมีการตรวจคัดกรองประชากรต่างด้าวที่

เป็นระบบขึน้ท�ำให้พบผูป่้วยเพิม่ขึน้ ขณะทีส่่วนใหญ่คาด

ว่ามีผู้ป่วยที่เป็นประชากรต่างด้าวมากกว่าจ�ำนวนที่พบ 

เนื่องจาก ระบบการตรวจสุขภาพในแรงงานต่างด้าว ยัง

ไม่มีการตรวจคัดกรองโรคเรื้อนอย่างละเอียด ประชากร

ต่างด้าวจ�ำนวนมากเข้าเมืองอย่างผิดกฎหมายไม่ได้ผ่าน

กระบวนการตรวจสขุภาพ และแรงงานต่างด้าวมกัปกปิด

โรคเพราะกลัวถูกเลิกจ้าง  ทั้งนี้ผู้นิเทศงานฯบางส่วน ได้

เสนอให้มีพัฒนารูปแบบการตรวจโรคเร้ือนในการตรวจ

สุขภาพแรงงานต่างด้าว  พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคเรื้อน

ในประชากรต่างด้าวในพื้นที่ชายแดน ไทย ลาว กัมพูชา 

และเมียนมาร์ พร้อมทั้งจัดระบบการดูแลผู้ป่วยที่เป็น

ประชากรต่างด้าวให้มีประสิทธิภาพและเป็นมิตร เช่น 

ใช้สื่อ ภาษา ที่เข้ากับกลุ่มเป้าหมาย

	 3.6 ผู้นิเทศงานฯส่วนใหญ่เห็นว่า งานโรคเรื้อนไม่

สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี 

พ.ศ. 2558-2563 ของประเทศไทยและแผนยทุธศาสตร์
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เร่งรัดการด�ำเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2559-

2563) ขององค์การอนามัยโลก เพราะการด�ำเนิน

กิจกรรมยังไม่เข้มข้น ยังมีการค้นพบผู้ป่วยล่าช้า ยังพบ

ว่ามีผู ้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กมีความพิการระดับสอง 

ผู้นิเทศงานฯ 5 รายเห็นว่าบรรลุได้ แต่ต้องท�ำกิจกรรม

อย่างเข้มข้นกว่าท่ีเป็นอยู่ และมีผู้นิเทศงานฯ ที่ไม่แน่ใจ

ว่าจะบรรลุเป้าหมาย 1 คน เพราะข้อมูลที่มีอยู่ยังไม่ใช่

ข้อมลูทีแ่ท้จรงิและยงัมผีูป่้วยอกีจ�ำนวนมากทีย่งัไม่ได้รบั

การรักษา 

อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ

	 การก�ำจัดโรคเรื้อนภายใต้แผนพัฒนาสุขภาพ 

ฉบับที่ 11 พ.ศ. 2555-2559  ในภาพรวมแล้วถือได้ว่า

มีประสิทธิผล ดังเห็นได ้จากการที่บรรลุตัวเกณฑ ์

เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ของประเทศไทยและ

องค์การอนามัยโลก แนวโน้มที่ลดลงของตัวชี้วัดที่ส�ำคัญ

ในผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา/ผู้ป่วยรายใหม่ และจ�ำนวน

จังหวัด/อ�ำเภอที่ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ รวมทั้งข้อคิดเห็น

ของผู้นิเทศงานฯ

	 จากความเห็นของผู้นิเทศงานฯ ที่ว่าแนวโน้มการ 

ลดลงของจ�ำนวนและอัตราการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ 

ไม่ใช่แนวโน้มที่แท้จริงนั้น จากผลการวิจัยของธีระ 

รามสตู(18, 19) ได้ยนืยนัไว้ชดัเจนแล้วว่าเป็นแนวโน้มทีแ่ท้

จริงและผู้วิจัยเองยังมีความเห็นสนับสนุนเพิ่มเติม โดย

เห็นว่าจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ อาจไม่ใช่จ�ำนวนผู้ป่วยที่แท้

จริงเพราะกิจกรรมต่างๆ ยังไม่ครอบคลุม แต่แนวโน้มที่

ลดลงนี้อาจเป็นแนวโน้มที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริง 

เนื่องจากผู้ป่วยรายใหม่ที่ค้นพบหมายถึง ผู้ป่วยรายใหม่

ในปีที่ค ้นพบ (Incidence) รวมกับผู ้ป ่วยตกค้าง 

(Backlog) ซึ่งยืนยันได้จากการที่มีผู้ป่วยรายใหม่ที่มี

ความพิการระดับ 2 ที่สะท้อนการค้นพบผู้ป่วยล่าช้า 

ดังนั้นหากแนวโน้มของสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความ

พิการระดับ 2 ค่อนข้างคงที่ดังเช่นกรณีของประเทศไทย 

แนวโน้มที่ลดลงของจ�ำนวนและอัตราการค้นพบผู้ป่วย

รายใหม่ จึงอนุโลมได้ว่าเป็นแนวโน้มของอุบัติการณ์การ

เกิดโรค (Incidence) ที่ลดลงอย่างแท้จริง(17, 18) การลด

ลงของแนวโน้มน้ีสนบัสนนุด้วยจ�ำนวนจงัหวดัและอ�ำเภอ

ที่ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี อันเป็นข้อบ่งชี้

ว่าการก�ำจัดโรคเรื้อนมีประสิทธิผล หากด�ำเนินการไป

อย่างต่อเนื่อง อาจมีโอกาสที่ทุกพื้นที่ของประเทศไทยจะ

ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ 

	 ผลของการด�ำเนนิงานก�ำจดัโรคเรือ้นในด้านตวัชีว้ดั

ด้านอืน่ๆ นัน้  ยงัมสีิง่ท้าทายทีต้่องน�ำมาพจิารณาปรบัปรงุ

ในการด�ำเนินงานภายใต้ระยะของแผนพัฒนาสุขภาพ 

แห่งชาติฉบับที่ 12 (พ.ศ.2560-2564) เพื่อให้บรรลุ

เป ้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปีของ

ประเทศไทย (2558-2563) และแผนเร่งรัดการ 

ด�ำเนินงานเพื่อปลอดโรคเร้ือนขององค์การอนามัยโลก 

(พ.ศ. 2559-2563) ดังนี้ 

	 1) จ�ำนวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก 

จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กซ่ึงสะท้อนการแพร่เช้ือที่

เกดิขึน้ใหม่ (Recent transmission) ลดลง ในทางกลบักนั

สดัส่วนผูป่้วยรายใหม่ทีเ่ป็นเดก็กลบัเพิม่ขึน้ ซึง่กย็งัถอืว่า

เป็นสัดส่วนที่ไม่สูง สะท้อนว่าการแพร่เชื้อใหม่ในชุมชน

มีน้อย(17, 18) อันเป็นสัญญานที่ดีบ่งชี้ถึงประสิทธิผลของ

การด�ำเนนิงานก�ำจดัโรคเรือ้น แต่กย็งัถอืว่ามกีารแพร่เชือ้

ใหม่ในชมุชนในบางพืน้ที ่สอดคล้องกบัความคดิเหน็ของ

ผูน้เิทศงานฯ ทีเ่หน็ว่า สาเหตหุนึง่ทีย่งัท�ำให้พบผูป่้วยราย

ใหม่ทีเ่ป็นเดก็เพราะสดัส่วนผูป่้วยรายใหม่ทีม่เีชือ้มากซึง่

เป็นแหล่งแพร่เช้ือยังสูง ทั้งน้ีกิจกรรมเร่งรัดค้นหาใน

โรงเรยีนส�ำหรบัพืน้ทีท่ีม่ผีูป่้วยเดก็รายใหม่ทีผู่น้เิทศงานฯ

เสนอนั้น จึงเป็นกิจกรรมที่ควรน�ำมาพิจารณาด�ำเนินการ

	 2) จ�ำนวนและสดัส่วนผูป่้วยรายใหม่ทีม่เีชือ้มาก 

จ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเชื้อมาก มีแนวโน้มลดลง แต่

สดัส่วนผูป่้วยรายใหม่ทีม่เีชือ้มากยงัคงสงู ซึง่ผูน้เิทศงานฯ 

เห็นว่าข้อมูลดังกล่าวแสดงถึงการค้นพบผู้ป่วยล่าช้าจน

โรคพัฒนาจากเชื้อน้อยสู่เชื้อมาก ความเห็นน้ีสอดคล้อง

กบัความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทีก่ล่าวไว้ในคูม่อืการแปลผล

ตัวช้ีวัดทางระบาดวิทยาของโรคเรื้อน(17) และสอดคล้อง

กบัตวัชีว้ดัอืน่ๆ ทีส่ะท้อนให้เหน็ความล่าช้าในการค้นพบ

ผู้ป่วยรายใหม่ เช่นสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการ

ระดบั 2 ทีส่งูเกนิเกณฑ์ และสดัส่วนผูป่้วยซึง่รบัการรกัษา

ในระยะเวลาน้อยกว่า 12 เดือนเริม่ต้ังแต่มอีาการทีต่�ำ่กว่า

เกณฑ์ที่ตั้งไว้ร้อยละ 50(13) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ 
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ผลของการติดตามการก�ำจัดโรคเรื้อน ในปี พ.ศ. 2547 

ที่พบว่า ผู้ป่วยล่าช้าในการรักษาเป็นเวลาเฉลี่ย 30 เดือน

ต่อราย และสอดคล้องกับผลการประเมินการก�ำจัดโรค

เรื้อนในปี พ.ศ. 2558 ที่พบว่า ผู้ป่วยล่าช้าในการรักษา

เป็นเวลา 40 เดือนต่อราย(20, 21) โดยผู้นิเทศงานฯ ได้ให้

ความเห็นที่ส�ำคัญถึงสาเหตุของความล่าช้าดังที่กล่าวไว้

แล้วในผลการศึกษา อนึ่งผู้สัมผัสโรคของผู้ป่วยเชื้อมาก

นี้ จัดเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเส่ียงที่จะป่วยเป็นโรค

เรื้อนสูงกว่าผู้สัมผัสโรคของผู้ป่วยเช้ือน้อยและบุคคล

ทั่วไป(22) ดังนั้นการมีผู้ป่วยเชื้อมากอยู่ในชุมชนเป็น

สดัส่วนทีส่งูย่อมมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะเกดิโรคเรือ้นรายใหม่

ในผู้สัมผัสโรค จากการที่ผู้นิเทศงานฯ ให้ความเห็นว่ามี

น้อยจนถึงไม่มีการตรวจผู้สัมผัสโรคเร้ือน ซึ่งสอดคล้อง

รายงานผลการนิเทศงานที่พบว่า กิจกรรมการตรวจ 

ผูส้มัผสัโรคยงัไม่ได้ด�ำเนนิการในหลายๆ พืน้ที่(23) จงึเป็น

สิ่งที่น่ากังวล ผู้วิจัยเห็นด้วยอย่างมากที่ควรน�ำข้อเสนอ

ของผู้นิเทศงานโรคเรื้อนมาประกอบการพิจารณาในการ

ปรับปรุงเร่งรัดการก�ำจัดโรคเรื้อน ได้แก่ การสร้างความ

ตระหนักและการรับรู้เร่ืองโรคเร้ือน การเร่งรัดค้นหา 

ผู้ป่วยใหม่ในพื้นที่ท่ีมีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและใน 

ผูส้มัผสัโรคให้ครอบคลมุเข้มข้น การทบทวนการก�ำหนด

พื้นที่เป้าหมาย การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 

และการวิจัยเพื่อหาสาเหตุของการที่ผู้ป่วยล่าช้าในการ

รักษาเพื่อหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่อไป 

	 3. อตัราการรบัยาครบถ้วนในผูป่้วยเชือ้มากและ

ผู ้ป่วยเชื้อน้อย ยังมีต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานที่ตั้งไว้ท่ี 

ร้อยละ 85 ซึ่งการที่ผู้ป่วยขาดยานี้นอกจากอาจท�ำให้ 

ผู้ป่วยกลับมาเป็นโรคใหม่ หรืออาจมีการดื้อยาได้ (24, 25) 

แล้วยงัท�ำให้ผูป่้วยขาดโอกาสในการได้รบัการตรวจรกัษา

ในกรณีที่มีอาการแทรกซ้อนของโรคที่เกิดขึ้น เช่น ภาวะ

โรคเห่อ (Reaction) ซึง่จะน�ำไปสูค่วามพกิารทีต่า มอื เท้า 

ได้(1) สาเหตทุีผู่ป่้วยขาดยานัน้ผูน้เิทศงานฯ ได้ให้ไว้หลาย

ประการซึง่สอดคล้องกบัสาเหตกุารขาดยาในวณัโรค อาทิ

เช่น การเหน็ว่าอาการดขีึน้แล้วจงึหยดุยา กลวัผูอ้ืน่รูว่้าตน

เป็นโรค ผลข้างเคียงของยา(26) และอีกสาเหตุหนึ่งที่พึง

ตระหนกัคอืการสือ่สารเพือ่ลดการตตีราต่อโรคเรือ้นทีว่่า 

กินยาเพียง 1 ครั้งสามารถฆ่าเชื้อโรคเรื้อนได้ร้อยละ 99 

อาจท�ำให้ผู้ป่วยกินยาไม่ครบตามแผนการรักษาได้   จึง

เห็นสมควรน�ำข้อเสนอของผู้นิเทศงานฯ มาพิจารณา

ด�ำเนินการ เช่นการเน้นย�้ำให้เจ้าหน้าที่ให้ข้อแนะน�ำแก ่

ผู้ป่วยและญาติในการกินยา การให้ญาติหรือผู้ที่ผู้ป่วย

นับถือติดตามการกินยา ซึ่งคล้ายกับวิธีรักษาวัณโรคด้วย

ระบบยาระยะสัน้แบบมพีีเ่ลีย้ง (DOTs) ตลอดจนการวจิยั

เพื่อหาสาเหตุของการขาดยา ซึ่งนับเป็นข้อเสนอที่ส�ำคัญ

เพราะเป็นการหาข้อสนับสนุนความเห็นของผู้นิเทศงาน

และอาจพบสาเหตุอ่ืนๆ ของการขาดยา อันมีประโยชน์

ต่อการหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่อไป

	 4.	จ�ำนวนผูป่้วยรายใหม่ทีเ่ป็นประชากรต่างด้าว 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ธีระ รามสูตและฉลวย เสร็จกิจ(27) โดยร้อยละ 95 ของ 

ผู้ป่วยรายใหม่เหล่านี้เป็นชาวเมียนมาร์ ผู้นิเทศงานฯ 

ทั้งหมดพิจารณาเห็นว่าปัญหาน้ีจะท�ำให้มีการแพร่เช้ือ

โรคเรื้อนสู่คนไทย และเนื่องจากประเทศเมียนมาร์เป็น

ประเทศที่องค์การอนามัยโลกจัดให้อยู่ในกลุ่มประเทศที่

ยังมีการระบาดของโรคเรื้อน(15) นับว่าเป็นภาวะคุกคาม

ของการก�ำจดัโรคเรือ้นในประเทศไทย ดงันัน้เพือ่ป้องกนั

ไม่ให้ประชากรต่างด้าวแพร่เชื้อโรคเรื้อนในแผ่นดินไทย 

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเมื่อ ปี พ.ศ. 2559 ให้มี

การตรวจสภาวะโรคเรือ้นในการตรวจสขุภาพและประกัน

สุขภาพคนต่างด้าว(28)  ข้อเสนอของผู้นิเทศงานฯ ที่ให้มี

การพฒันารปูแบบ การตรวจค้นหาโรคเรือ้นในการตรวจ

สุขภาพแรงงานต่างด้าวจึงเป็นข้อเสนอที่ส�ำคัญ ทั้งนี้เพื่อ

ให้หน่วยบริการสุขภาพที่เก่ียวข้องน�ำไปใช้ในการตรวจ

สภาวะโรคเรือ้นในคนต่างด้าวต่อไป นอกจากนัน้ ข้อเสนอ

ของผู้นิเทศงานฯ ที่ให้มีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรค

เร้ือนในประชากรต่างด้าวในพื้นที่ชายแดน พร้อมจัด

ระบบการดูแลผู ้ป ่วยที่ เป ็นประชากรต่างด้าวให้มี

ประสิทธิภาพและเป็นมิตรก็มีความส�ำคัญเช่นกัน

	 ส�ำหรับความเห็นของผู้นิเทศงานเร่ืองการบรรล ุ

เป้าหมายของประเทศไทยและองค์การอนามัยโลก 

ณ สิ้น ปี พ.ศ. 2563 ในระยะของแผนพัฒนาสุขภาพ 

แห่งชาติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560-2564 นั้น ผู้วิจัยสรุปได้

ว่าสามารถบรรลุได้ แต่ต้องด�ำเนินกิจกรรมอย่างเข้มข้น 

ซ่ึงหากพิจารณาเป็นรายเป้าหมายที่กล่าวไว้ในบทน�ำ 2 
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จาก 7 ตัวชี้วัดเป้าหมายที่สามารถบรรลุได้แน่นอนคือ 

เป้าหมายขององค์การอนามัยโลกที่ก�ำหนดให้มีผู้ป่วย 

รายใหม่ท่ีมคีวามพกิารระดบั 2 ต�ำ่กว่า 1 รายต่อประชากร

หนึ่งล้าน ซึ่ง ณ สิ้นปี พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมีผู้ป่วย 

รายใหม่ทีม่คีวามพกิารระดบั 2 จ�ำนวนเพยีง 25 คน  และ

ก�ำหนดให้ไม่มกีฎหมายทีเ่ลอืกปฏบิตัอินัเนือ่งมาจากโรค

เรื้อน ซึ่งประเทศไทยได้ยกเลิกพระราชบัญญัติโรคเร้ือน

ที่มีการเลือกปฎิบัติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2498(29) แล้ว ส่วนการ

ที่จะบรรลุเป้าหมายอีก 5 ตัวชี้วัดนั้น สมควรเร่งรัดการ

ก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างเข้มข้นครอบคลุมดังข้อเสนอแนะที่

กล่าวมาแล้วข้างต้นทั้งหมด	

กิติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ศาสตราจารย์นายแพทย์ธีระ รามสูต 
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ประโยชน์ ขอขอบคุณผู้นิเทศงานโรคเร้ือนทุกท่านที่ให้
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