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บทคัดยอ่ 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยประเมินผลเพื่อ ประเมินประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนภายใต้  
แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี  (พ.ศ. 2553-2557) และแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี  (พ.ศ. 2558-2563)           
ของประเทศไทย โดยใช้เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อนของประเทศไทยและขององค์การอนามัยโลก   
พร้อมทั้งตัวช้ีวัดโรคเรื้อนที่ส าคัญ เป็นเกณฑ์ในการประเมิน ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ได้แก่ ผู้นิเทศงาน
โรคเรื้อน สังกัดกรมควบคุมโรคทั้งระดับส่วนกลางและระดับเขตจ านวน 23 ราย รวมทั้งข้อมูลเกี่ยวกับโรคเรื้อน
ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2560 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าสถิติ ความถ่ี และร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูล           
เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  

ผลการศึกษาพบว่า โครงการก าจัดโรคเรื้อนสามารถบรรลุเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 
5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) ของประเทศไทย บรรลุเกณฑ์เป้าหมายของแผนก าจัดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2554-2558)              
ขององค์การอนามัยโลก บรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดจ านวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุกต่อประชากรหนึ่งหมื่น
และจ านวนผู้ป่วยรายใหม่/อัตราค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ต่อประชากรหนึ่งหมื่น บรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดอัตราการรับยา
ครบถ้วนในผู้ป่วย บรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดจ านวนอ าเภอที่ไม่มีการค้นพบผู้ปว่ยรายใหม ่ยังไม่บรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดจ านวน
และสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก ยังไม่บรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการ   
ระดับสอง ยังไม่บรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดสัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ที่รับการรักษาภายใน 12 เดือนตั้งแต่เริ่มมีอาการ 
ทั้งนี้โอกาสที่ประเทศไทยจะบรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563)              
ของประเทศไทย และตามเกณฑ์เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์เร่งรัดการด าเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2559             
-2563) ขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2563 อาจมีความเป็นไปได้ หากมีการด าเนินกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายใหม่อย่างเข้มข้น  

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายแผนดังกล่าว ผู้วิจัยได้เสนอให้ เร่งรัดด าเนินการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ที่ยังไม่ถูก
ค้นพบหรือที่ค่ังค้างอยู่ให้มากที่สุดภายในปี พ.ศ. 2562 ซึ่งอาจส่งผลให้เหลือจ านวนผู้ป่วยรายใหม่และจ านวน
ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการในปี พ.ศ. 2563 ไม่เกิน 100 ราย และ 20 ราย ตามล าดับดังเป้าหมายที่ตั้งไว้       
และเพื่อเป็นการบรรลุตัวช้ีวัดอื่นๆ อันอาจน าไปสู่การก าจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน เห็นสมควรมีการทบทวนก าหนด
พื้นที่เป้าหมายในการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ด าเนินกิจกรรมและด าเนินการวิจัย เพื่อลดความล่าช้าในการ
ค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ ส่งเสริมให้ผูป้ว่ยโรคเรื้อนได้รับยาครบถ้วน และมีระบบเฝ้าระวัง วินิจฉัย รักษาผู้ป่วยต่างด้าว
ที่มีประสิทธิภาพ 

 
ค าส าคัญ: โรคเรื้อน ประสิทธิผล การประเมินผล 



ค 

Abstract 

The objective of this study was to evaluate the effectiveness of leprosy program under 
the 5 year Leprosy Strategic Plan (2010-2014) and 6 year Leprosy Strategic Plan (2015-2020) of 
Thailand. The evaluation criteria was the target of the Leprosy Strategic Plan of Thailand and 
World Health Organization, and leprosy key indicators. Study populations were 23  leprosy 
supervisors including leprosy related data between 2010 and 2017. Frequency and percentage 
were used to analyze quantitative data while content analysis was used to analyze qualitative 
one. 

It was found that the leprosy program achieved the target of the 5 year Leprosy 
Strategic Plan (2010-2014) of Thailand; the target of the Enhanced Global Strategy for Further 
Reducing the Disease Burden due to Leprosy (2011-2015) of WHO; the criteria of key indicators 
namely the number of registered cases/prevalent rate and the number of new cases/new case 
detection rate per 10 000 populations, treatment completion rate and the number of districts 
with zero number of newly detected case. The leprosy program was not able to achieve the 
criteria of key indicators namely the number and proportion of child new cases, the number 
and proportion of new cases with disability grade 2 and the proportion of new cases geting 
treatment within 12 months since the disease’s onset. It may be possible to achieve the target 
of 6 year leprosy Strategic Plan (2015-2020) of Thailand and the target of Global Leprosy 
Strategy (2016-2020) of WHO, if case detection activities are strengthened. 

In order to achieve the target of the mentioned plans, the authors suggested to 
accelerate new case detection to detect accumulated undetected cases as much as possible 
within 2019 that may lead to the number of new cases and those with disability grade 2 to be 
less than 100 and 20 respectively in 2020. In order to achieve the other indicators that may 
lead to sustaining leprosy elimination; the authors also suggested to reconsider the target areas 
determined for intensive new case detection, conduct activities and research in order to reduce 
delay in treatment, promote MDT completion, and establish efficient surveillance-diagnose-
treatment system for foreign born populations.  

 
Keywords: leprosy, effectiveness, evaluation 
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บทที่ 1 

บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคเรื้อนเป็นโรคติดต่อเรื้อรังเกิดจากเช้ือแบคทีเรียช่ือ Mycobacterium Leprae รักษาให้หายขาดได้ 
แต่หากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง จะเกิดความพิการท าให้เกิดปัญหาทางเศรษฐกิจและสังคมตามมา (สถาบัน
ราชประชาสมาสัย, 2553, น.1) 

การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อนในระยะแรก ใช้วิธีแยกกักผู้ป่วยโรคเรื้อนให้อยู่ในสถานพยาบาล
และนิคมโรคเรื้อน เพื่อป้องกันการแพร่ติดต่อและให้การรักษาสงเคราะห์ โดยในปี พ.ศ. 2498 องค์การอนามัยโลก
ได้ส ารวจและประมาณการว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคเรื้อนจ านวน 140,000 ราย คิดเป็นอัตราความชุกของโรคสูง
ถึง 50 รายต่อประชากรหมื่นคน ต่อมาในปี พ.ศ. 2498 ได้เริ่มปรับเปลี่ยน มุ่งค้นหาผู้ป่วย และให้การรักษาตาม
บ้าน ด้วยยาเคมีบ าบัดแด๊ปโซนอย่างเดียว (กองโรคเรื้อน, 2539, น.47) ในปี พ.ศ. 2514 ได้เริ่มเปลี่ยนการบูรณา
การงานควบคุมโรคเรื้อนเข้ากับระบบสาธารณสุขทั่วไป โดยยังคงใช้ยาเคมีบ าบัดอย่างเดียว และในป ีพ.ศ. 2528 
ได้ปรับเปลี่ยนให้การรักษาเป็นยาผสมเคมีบ าบัดที่มีประสิทธิภาพ (ธีระ รามสูต, 2530, น.5-13) 

สถานการณ์ของโรคเรื้อนลดลงมาอย่างต่อเนื่องโดยอัตราความชุกลดลงเหลือเพียง 0.8 ร าย                     
ต่อประชากรหนี่งหมื่น ณ สิ้นปี พ.ศ. 2537 ท าให้ประเทศไทยบรรลุการก าจัดโรคเรื้อนจนไม่เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุข ตามเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกได้ต้ังไว้ คือ อัตราต่ ากว่า 1 รายต่อประชากรหมื่นคน แต่ยังมีปัญหาที่
ท้าทายคือ ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง หรือระดับที่มองเห็นได้ มีสัดส่วนสูงอยู่ และความ
รังเกียจหรือการตีตราต่อโรคเรื้อนยังคงสูงอยู่ในหลายพื้นที่ (Pirayavaraporn, 1996, p.23) 

หลังจากปี พ.ศ. 2537 ได้มีการด าเนินงานก าจัดโรคเรื้อนมาโดยตลอด โดยเริ่มมีแผนระยะยาวคือ                
1) แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) มีเป้าหมายในการลดอัตราต่อประชากรหนึ่งแสนของผู้ป่วย
รายใหม่ที่มีความพิการระดับสองลงร้อยละ 45 ในปี พ.ศ. 2557 เทียบกับข้อมูลของปี พ.ศ. 2553 (สถาบันราช
ประชาสมาสัย, 2552, น.1-14) และ 2) แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) มีเป้าหมายลดจ านวน
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ไม่เกิน 100 ราย ในปี พ.ศ. 2563 ลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองลงให้
เหลือไม่เกิน 20 ราย มีผู้ป่วยรายใหม่ไม่ต่ ากว่าร้อยละ 50 มารับการรักษาภายในเวลา 12 เดือน นับตั้งแต่ปรากฏ
อาการ และร้อยละ 50 ของชุมชนบรรลุเป้าหมายลดการตีตราที่มีต่อโรคเรื้อน (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2557, 
น.1-25) 

แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อนระยะยาวของประเทศไทยทั้งสองแผนน้ี สอดคล้องกับแผนขององค์การอนามัย
โลก คือ 1) แผนยุทธศาสตร์ก าจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน (พ.ศ. 2554-2558) อันมุ่งเน้นก าจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน                 
ด้วยการรักษาไว้ซึ่งงานโรคเรื้อนที่มีคุณภาพส าหรับให้การดูแลรักษาผู้ที่ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนบนพื้นฐาน             
แห่งความเท่าเทียม มีเป้าหมายในการลดอัตราต่อแสนประชากรของผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองลง   
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ร้อยละ 35 ภายในปี พ.ศ. 2558 เมื่อเทียบกับข้อมูลปี พ.ศ. 2553 (WHO, 2009) และ 2) แผนยุทธศาสตร์เร่งรัด
การด าเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2559-2563) ซึ่งมีเป้าหมายคือ 1) มีผู้พิการระดับสองต่ ากว่า 1 ราย            
ต่อประชากรหนึ่งล้านคน 2) ไม่มีผู้ป่วยเด็กรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง และ 3) ไม่มีกฎหมายที่เลือกปฏิบัติ  
ต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน (WHO, 2015) 

ดังนั้นเพื่อให้การด าเนินโครงการก าจัดโรคเรือ้นบรรลเุปา้หมายของประเทศไทย และขององค์การอนามัย
โลกที่ตั้งไว้ ณ ปี พ.ศ. 2563 จ าเป็นต้องมีการศึกษาทบทวนผลการด าเนินงานที่ผ่านมาให้ได้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
ตลอดจนปัญหาอุปสรรคที่อาจขัดขวางความส าเร็จของการด าเนินงาน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะประเมินประสิทธิผลของ
โครงการก าจัดโรคเรื้อนภายใต้แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) และแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน      
6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) เพื่อน าผลการประเมินไปปรับใช้ในการเร่งรัดด าเนินโครงการก าจัดโรคเรื้อนในปี                
พ.ศ. 2562 และปี พ.ศ. 2563 ต่อไป 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพื่อประเมินประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนภายใต้แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553            
-2557) และแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์       
โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) ของประเทศไทย  

2. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนก าจัดโรคเรื้อน 
(พ.ศ.2554-2558) ขององค์การอนามัยโลก 

3. เพื่อประเมินประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 
4. เพื่อท านายประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อน ตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์        

โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) ของประเทศไทย และตามเกณฑ์เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์เร่งรัดการด าเนินงาน
เพื่อปลอดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2559-2563) ขององค์การอนามัยโลก 

1.3 ขอบเขตของการวิจัย 
 ขอบเขตด้านพ้ืนท่ีและกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน            
5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) และแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) ของประเทศไทย ประชากรที่ใช้ใน
การศึกษาเชิงปริมาณคือ ข้อมูลโรคเรื้อนของประเทศไทย เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยเจาะจงข้อมูลโรคเรื้อนตั้งแต่             
พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2560 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพคือ ผู้นิเทศงานโรคเรื้อน เลือกกลุ่มตัวอย่าง             
โดยเจาะจง ผู้นิเทศงานโรคเรื้อนสังกัดกรมควบคุมโรคทั้งระดับส่วนกลางและระดับเขต 
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 ขอบเขตด้านเน้ือหา 
  การประเมินครั้งนี้ใช้เกณฑ์ในการวัดประสิทธิผล ได้แก่ 1) เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี     
(พ.ศ. 2553-2557) ของประเทศไทย 2) เป้าหมายแผนก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก (พ.ศ. 2554-2558) 
2) แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตามตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 3) เป้าหมายก าจัดโรคเรื้อน ณ สิ้นแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี 
(พ.ศ. 2558-2563) ของประเทศไทย 4) เป้าหมายก าจัดโรคเรื้อน ณ สิ้นแผนยุทธศาสตร์เร่งรัดการด าเนินงาน           
เพื่อปลอดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2559-2563) ขององค์การอนามัยโลก 
 ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ระยะเวลาศึกษา 1 ปี ตั้งแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2561- มีนาคม พ.ศ. 2562 

1.4 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยเกือบทั้งหมดเป็นข้อมูลตั้งแตป่ี พ.ศ. 2553 ถึงปี พ.ศ. 2560 ยกเว้นข้อมูลเกี่ยวกับ
ร้อยละของผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการรักษาภายใน 12 เดือนตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคเรื้อนซึ่งเป็นข้อมูลตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2555-2560 เนื่องจากเป็นตัวช้ีวัดที่เพิ่งมีการก าหนดใช้ภายหลังจากตัวช้ีวัดอื่นๆ 

1.5 นิยามศัพท์ท่ีใช้ในการวิจัย 
 ความพิการระดับสอง (Disability Grade 2) หมายถึง ความพิการทีส่ามารถมองเห็นด้วยตาเปล่า 
 อัตราความชุกโรคเรื้อน (Prevalence) หมายถึง จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนทั้งหมด ณ สิ้นปี พ.ศ. หารด้วย
จ านวนประชากรกลางปีของประเทศ โดยคิดเป็นอัตราต่อประชากร 10 000 
 อัตราการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ (Detection Rate) หมายถึง จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่ถูกค้นพบทั้งหมด
ระหว่างปีที่รายงาน หารด้วยจ านวนประชากรกลางปีของประเทศ โดยคิดเป็นอัตราต่อประชากร 10 000 
 สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ท่ีเป็นเด็กอายุต่ ากว่า 15 (Child Proportion) หมายถึงร้อยละของเด็กในผู้ป่วย
รายใหม่ทั้งหมดที่ค้นพบระหว่างปีที่รายงาน 
 สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ท่ีมีเชื้อมาก (MB Proportion) หมายถึงร้อยละของผู้ป่วยเช้ือมากในผู้ป่วยรายใหม่
ทั้งหมดที่ค้นพบระหว่างปีที่รายงาน 
 สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ท่ีมีความพิการระดับสอง (Disability Proportion) หมายถึง ร้อยละของผู้ป่วยที่มี
ความพิการระดับสองหรือระดับที่มองเห็นได้ในผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมดที่ค้นพบระหว่างปีที่รายงาน 
 สัดส่วนของผู้ป่วยใหม่ท่ีมารับการรักษาภายใน 12 เดือนนับตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคเรื้อน หมายถึง 
ร้อยละของผู้ป่วยที่มารับการรักษาภายใน 12 เดือนนับตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคเรื้อนในผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมด             
ที่ค้นพบระหว่างปีที่รายงาน 
 อัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเชื้อน้อยและผู้ป่วยเชื้อมาก (MDT Completion Rate) หมายถึง 
ร้อยละของผู้ป่วยเช้ือมากและเช้ือน้อยที่ได้รับการวินิจฉัยในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด ผู้ซึ่งกินยาผสม MDT ครบถ้วน
ตามแผนการรักษา 
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 ประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553-2557)                   
และแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) หมายถึง การบรรลุผลการก าจัดโรคเรื้อนตามเป้าหมาย
ของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) ของประเทศไทย การบรรลุผลการก าจัดโรคเรื้อน                
ตามเป้าหมายแผนการก าจัดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2554-2558) ขององค์การอนามัยโลก การบรรลุเกณฑ์แนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงตามเกณฑ์ของตัวช้ีวัดที่ ส าคัญ  และการบรรลุเป้ าหมาย ณ สิ้นแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน                  
6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) ของประเทศไทย และแผนยุทธศาสตร์เร่งรัดการด าเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน                   
(พ.ศ. 2559-2563) ขององค์การอนามัยโลก 
 การก าจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน (Sustainability of Leprosy Elimination) หมายถึง การจัดบริการ
โรคเรื้อนอย่างมีคุณภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนได้รับการรักษาที่ถูกต้องทันการณ์ปราศจากความพิการ ผู้พิการ
ได้รับการดูแลฟื้นฟูสภาพให้สามารถใช้ชีวิตอย่างปกติสุข (WHO, 2005) 

1.6 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 ท าให้ทราบผลการด าเนินงานก าจัดโรคเรื้อนที่ผ่านมา ท านายการบรรลุเป้าหมายในอนาคต และทราบ
แนวทางในการด าเนินงานเพื่อเร่งรัดให้บรรลุเป้าหมายการก าจัดโรคเรื้อนตามแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี            
(พ.ศ. 2558-2563) ของประเทศไทย และแผนยุทธศาสตร์เร่งรัดการด าเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2559            
-2563) ขององค์การอนามัยโลก และทราบแนวทางในการด าเนินงานก าจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน 
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บทที่ 2 
แนวคดิ ทฤษฏี และงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการค้นคว้าวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง เพื่อน าแนวคิด ทฤษฎี และความรู้
ที่ได้วิเคราะห์ และสังเคราะห์ มาใช้ในการด าเนินการวิจัย อภิปรายผล และให้ข้อเสนอแนะ โดยขอเสนอตามล าดับ
คือ 

1. องค์ความรู้เรื่องโรคเรื้อน 
2. สถานการณ์โรคเรือ้น 
3. แผนยุทธศาสตรโ์รคเรื้อน 
4. แนวคิด ทฤษฏีการประเมินผล 
5. การศึกษาวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

2.1 องค์ความรู้เรื่องโรคเรื้อน 
โรคเรื้อนเกิดจากเช้ือแบคทีเรียชนิด ไมโครแบคทีเรี่ยม เลปแปร (Mycobacterium Leprae) มีอาการ 

การติดต่อ การวินิจฉัยและรักษาดังนี้ 
2.1.1 อาการของโรคเรื้อน 

 เมื่อบุคคลเป็นโรคเรื้อนแล้วจะมีอาการแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มอาการดังนี้ คือ (ธีระ รามสูต, 2525, 
น.14-16) 

 1) อาการทางผิวหนัง (Cutaneous Lesion)  
 1.1) การเปลี่ยนสีของผิวหนังเป็นวงด่างสีขาวหรือวงด่างสีแดง 
  1.2) ผิวหนังนูนแดงหนา เป็นตุ่มเล็ก ตุ่มใหญ ่ผื่นวงแหวน 

2) อาการทางประสาท  (Neurological Lesion) แล้ วแต่ เส้ นประสาทส่ วนใดของ
เส้นประสาทส่วนปลาย (Peripheral Nerve) จะถูกท าลาย เช่น เส้นประสาทรับความรู้สึก (Sensory Nerve)     
ถูกท าลาย จะมีอาการชาไม่รู้สึกร้อนเย็น เส้นประสาทเลี้ยงกล้ามเนื้อ (Motor Nerve) ถูกท าลาย จะมีอาการของ
กล้ามเนื้อตามมือ เท้า ใบหน้า เริ่มจากอ่อนก าลัง เมื่อยล้าง่าย กล้ามเนื้อลีบ เส้นประสาทอัตโนมัติ (Autonomic 
Nerve) ถูกท าลาย จะมีอาการเหงื่อไม่ออก ผิวหนังแห้ง และขนร่วง เส้นเลือดด าตีบ มีอาการมือเท้าบวม 
เส้นประสาทโตคล าได้ เมื่อเส้นประสาทถูกท าลายโดยการอักเสบ ต่อมาภายหลังจะมีเยื่อพังผืดมาแทนที่ท าให้
เส้นประสาทมีขนาดขยายใหญ่มากขึ้นจนโตสามารถคล าได้ 

3) อาการท่อทางเดินหายใจส่วนบน เยื่อบุจมูกจะเริ่มบวม อักเสบ ท าให้คัดจมูก ต่อมาจะเริ่ม
มีแผลในจมูก ท าให้มีเลือดก าเดาปนน้ าหนองออกมา จนในที่สุดท าให้ดั้งจมูกยุบได้ (Collapsed Nose) ถ้าไม่รักษา
อาจลุกลามไปถึงกล่องเสียงบวม อักเสบ หายใจล าบาก และเสียงแหบได้ 
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 เนื่องจากโรคเรื้อนมีลักษณะอาการหลายกลุ่ม ดังนั้นเพื่อประโยชน์ในการรักษา และด าเนินงาน
ควบคุมโรค จึงได้มีการจ าแนกชนิด (Classification) ผู้ป่วยออกเป็น 2 ประเภทคือ (สถาบันราชประชาสมาสัย, 
2553, น.55) 

1) โรคเรื้อนประเภทเชื้อน้อย (Paucibacillary Leprosy: PB) หมายถึง โรคเรื้อนชนิดอินดี
เท อร์มิ เนต  (Indeterminate: I) ทู เบอร์ คูลอยด์  (Tuberculoid: TT) และบอ เดอร์ ไลน์  ทู เบอร์ คูลอยด์  
(Borderline Tuberculoid: BT) ที่ตรวจไม่พบเช้ือ 

2) โรคเรื้อนประเภทเชื้อมาก (Multibacillary leprosy: MB) หมายถึง โรคเรื้อนชนิดบอเดอร์
ไลน์ ทูเบอร์คูลอยด์ (Borderline Tuberculoid: BT) ที่ตรวจพบเช้ือบอเดอร์ไลน์ เลโปรมาตัส (Borderline 
Lepromatous: BL) และเลโปรมาตัส (Lepromatous: LL) 

2.1.2 การติดต่อของโรคเรื้อน 
ในการติดต่อของเช้ือโรคเรื้อนจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งนั้นมีปัจจัยส าคัญคือ แหล่งแพร่เช้ือ 

(Reservoir) ซึ่งได้แก่ ผู้ป่วยโรคเรื้อน โดยมีการประมาณว่าผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เป็นแหล่งแพร่เช้ือได้น้ันมีจ านวนเพียง
ร้อยละ 20 ของผู้ป่วยโรคเรื้อนทั้งหมด ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อน ชนิดเลโปรมาตัส (Lepromatous) 
ซึ่งเป็นโรคเรื้อนชนิดเช้ือมาก โดยเช้ือโรคเรื้อนจะแพร่เช้ือ (Transmission) ออกจากร่างกาย ของผู้ป่วยและเข้า
ทางร่างกายของผู้รับได้สองทาง คือ ทางผิวหนังและระบบทางเดินหายใจ ผู้ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคเรื้อน
มากที่สุด ได้แก่ ผู้ที่อาศัยอยู่ในบริเวณที่โรคเรื้อนเป็นโรคประจ าถ่ิน (Endemic Area) และผู้ที่อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย
ชนิด เลโปรมาตัส (Lepromatous) หรือผู้ที่สัมผสัโรคกับผู้ป่วยหลายราย (Multiple Contacts) โดยการสัมผัสนั้น
เป็นไปอย่างใกล้ชิดและเป็นเวลานาน 
 2.1.3 การวินิจฉัยโรคเรื้อน 
 ในการจะวินิจฉัยว่าผู้ใดเป็นโรคเรื้อนหรือไม่นั้น  ให้วินิจฉัยจากอาการส าคัญ (Cardinal Signs) 
ต่อไปนี้  (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2553, น.26) 

1) ตรวจพบรอยโรคผิวหนงัทีม่ีลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อน 
2) ตรวจพบอาการชาข้อใดข้อหนึง่ดังต่อไปนี ้

2.1) ชาที่รอยโรคผิวหนัง 
2.2) ชาที่ผิวหนังบริเวณที่รับความรู้สึกจากเส้นประสาทส่วนปลายที่ถูกท าลายโดยเช้ือ               

โรคเรื้อน 
3) ตรวจพบเส้นประสาทโต 
4) ตรวจพบเช้ือรูปแท่งติดสีทนกรด (Acid Fast Bacilli) จากการกรีดผิวหนัง (Slit Skin 

Smear) 
หากพบอาการแสดงอย่างน้อย 2 ข้อจาก 3 ข้อแรก หรือพบเพียงข้อ 4 ให้การวินิจฉัยว่าเป็น            

โรคเรื้อน 
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 2.1.4 การรักษาโรคเรื้อน 
 ผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภทเช้ือน้อย และผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภทเช้ือมาก จะใช้เวลา และแผนการ
รักษาต่างกัน ดังนี้ (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2553, น.55) 

1) ผู้ป่วยประเภทเชื้อน้อย ใช้เวลารักษาทั้งสิ้น 6 เดือน รักษาด้วยยา 2 ชนิด คือ ไรแฟมพิซิน 
(Rifampicin) และ แด๊ปโซน (Dapsone) เมื่อกินยาครบแล้ว มีการเฝ้าระวังหรือติดตามหลังจากหยุดยาอีก 3 ปี 
โดยตรวจร่างกายปีละครั้ง หากไม่มีอาการของโรคเรื้อนอีกให้จ าหน่ายออกจากการเฝ้าระวัง  

2) ผู้ป่วยประเภทเชื้อมาก ใช้เวลารักษาทั้งสิ้น 2 ปี รักษาด้วยยา 3 ชนิด คือ ไรแฟมพิซิน 
(Rifampicin) แด๊ปโซน (Dapsone) และคลอฟาซิมิน (Clofazimine) เมื่อกินยาครบแล้วมีการเฝ้าระวัง หรือ
ติดตามหลังจากหยุดยาอีก 5 ปี โดยตรวจร่างกายและตรวจเช้ือปีละครั้ง หากไม่พบเช้ือหรือมีอาการโรคเรื้อนให้
จ าหน่ายจากการเฝ้าระวัง 

2.2 สถานการณ์โรคเรื้อน 
การด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนของประเทศไทยที่ผ่านมา สามารถก าจัดโรคเรื้อนให้ไม่เป็นปัญหา

สาธารณสุข ตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก โดยอัตราความชุกโรคในระดับประเทศต่ ากว่า 1 ราย        
ต่อประชากร 10,000 คน ตั้งแต่ปี  พ.ศ. 2537 ในปัจจุบันสถานการณ์ของโรคมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่อง             
ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยในทะเบียนรักษา 345 ราย คิดเป็นอัตราความชุกโรค เท่ากับ 0.05 ราย 
ต่อประชากร 10,000 คน ผู้ป่วยใหม่ที่ ค้นพบในช่วงระหว่างวันที่  1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560                 
มีจ านวนทั้งสิ้น 164 ราย คิดเป็นอัตราการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ 0.02 ต่อประชากร 10,000 ราย โดยจ าแนกเป็น
ผู้ป่วยประเภทเช้ือมาก 120 ราย (73.17%) ผู้ป่วยประเภทเช้ือน้อย 44 ราย (26.83%) เป็นเพศชาย 98 ราย 
(59.76%) เพศหญิง 66 ราย (40.24%) เป็นผู้ป่วยที่มีความพิการระดับสอง 26 ราย (15.85%) เป็นผู้ป่วยเด็กอายุ
ต่ ากว่า 15 ปี 10 ราย (6.10%)  (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2561) 

การกระจายของผู้ป่วยใหม่ จ าแนกรายภาค ดังนี้ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  70 ราย (42.68%) 
ภาคใต ้    43 ราย (26.22%) 
ภาคเหนือ    27 ราย (16.46%) 
ภาคกลาง    24 ราย (14.63%) 

จังหวัดที่พบผู้ป่วยมากที่สุด 5 ล าดับคือ 
ปัตตานี 19 ราย 
นครราชสีมา 17 ราย 
นราธิวาส 13 ราย 
บุรีรัมย์   9 ราย 
สุรินทร์   8 ราย 
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ผู้ป่วยใหม่ที่เป็นต่างด้าวที่ค้นพบระหว่าง 1 มกราคม - 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 มีจ านวน 28 ราย      
เป็นสัญชาติเมียนมาร์ 24 ราย กัมพูชา 2 ราย เนปาล 1 ราย และจีน 1 ราย โดยพบมากที่สุดที่จังหวัดเชียงใหม่
จ านวน 12 ราย รองลงมาเป็นจังหวัดแม่ฮ่องสอน จ านวน 4 ราย จังหวัดเชียงราย จ านวน 3 ราย และจังหวัดตาก 
จังหวัดนนทบุรี จ านวนจังหวัดละ 2 ราย ทั้งนี้เป็นผู้ป่วยเช้ือมากจ านวน 20 ราย ผู้ป่วยเช้ือน้อยจ านวน 4 ราย 

2.3 แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 
 แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อนประกอบด้วยแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก ซึ่งเป็นแผน
ระดับสากลเพื่อให้ประเทศสมาชิกใช้เป็นแนวทั่วไปในการด าเนินงาน และแผนยุทธศาสตร์ก าจัดโรคเรื้อน                  
ของประเทศไทยซึ่งจัดท าข้ึนภายใต้บริบทและปัญหาสถานการณ์ของประเทศ ดังนี้ 

2.3.1 แผนยุทธศาสตร์เร่งรัดลดปัญหาโรคเรื้อน (พ.ศ. 2554-2558) ขององค์การอนามัยโลก 
แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้มีจุดประสงค์เพื่อลดปัญหาโรคเรื้อนและจัดบริการโรคเรื้อนที่ยั่งยืน ให้แก่ 

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน กล่าวคือเป็นการบริการที่มี คุณภาพบนหลักพื้นฐานแห่งความเ ท่าเทียม              
และยุติธรรม ตั้งเป้าหมายในการลดอัตราผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการระดับสองต่อประชากร 100,000 ลงอย่างน้อย
ร้อยละ 35 ภายในสิ้นปี พ.ศ. 2558 โดยเทียบกับฐานข้อมูลในปี พ.ศ. 2553 ทั้งนี้เพื่อมุ่งหวังให้ประเทศสมาชิก  
เห็นความส าคัญและเร่งรัดการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เพื่อให้การรักษาก่อนที่จะเกิดความพิการ โดยองค์การอนามัย
โลกมีหลักการส าคัญในการด าเนินงานดังนี้ (WHO, 2005)  

1) สนับสนุนให้แตล่ะประเทศมีแผนยุทธศาสตร์การด าเนินงานโรคเรือ้น 
2) พัฒนาและคงไว้ซึ่งกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยใหม่ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยรับการรักษาโรคเรื้อน                

ที่ครบถ้วน 
3) ส่งเสริมให้มีการบูรณาการงานโรคเรื้อนเข้ากับระบบสาธารณสุขทั่วไป รวมทั้งมีระบบส่งต่อ

ผู้ป่วยที่มีอาการแทรกซ้อน (เช่น เส้นประสาทอักเสบ ปัญหาเกี่ยวกับตา) และให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีอาการ
เรื้อรัง (เช่น แผล ความพิการรุนแรง) 

4) ส่งเสริมและเร่งรัดมาตรการพิเศษในกลุ่มผู้ด้อยโอกาส เช่น กลุ่มคนในพื้นที่ที่เข้าถึงยาก 
พื้นที่ที่ได้รับผลกระทบจากภัยธรรมชาติหรือสงคราม 

5) เร่งรัดการป้องกันความพิการ การค้นหาผูป้่วยรายใหม่ การเฝ้าระวัง ดูแลรักษา อาการแทรก
ซ้อน เช่น โรคเห่อ และส่งเสริมการดูแลตนเอง 

6) ส่งเสริมให้มีการใช้หลักการ การฟื้นฟูสภาพโดยชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย    
โรคเรื้อนและครอบครัว 

7) ใช้วิธีการที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาความตระหนัก ความเข้าใจยอมรับและการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการแก้ไขปัญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 

8) ส่งเสริมประเทศที่ยังการระบาดของโรคเรื้อนให้มีการพัฒนาศักยภาพบุคล ากรเพื่อให้มี
ผู้เช่ียวชาญในการด าเนินงานโรคเรื้อน 
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9) พัฒนาความร่วมมือในระดับนานาชาติ ระดับชาติ ระดับท้องถ่ิน ในการด าเนินงานโรคเรื้อน 
 2.3.2 แผนยุทธศาสตร์เร่งรัดปลอดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2559-2563) ขององค์การอนามัยโลก 

แผนยุทธศาสตร์ฉบับนี้มีวิสัยทัศน์ในการให้ทุกประเทศปลอดโรคเรื้อน โดยเร่งรัดลดปัญหา              
โรคเรื้อนภายใต้ตัวช้ีวัดเป้าหมาย 3 ประการ ภายในปี พ.ศ. 2563 คือ 1) ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เด็กที่มีความพิการ
ระดับสอง 2) ลดจ านวนผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการระดับสองให้ต่ ากว่า 1 รายต่อประชากรหนึ่งล้าน 3) ไม่มีประเทศ
ใดที่มีกฎหรือระเบียบที่มีลักษณะเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากการเป็นโรคเรื้อน โดยองค์การอนามัยโลกมีหลักการ
ส าคัญ 3 ประการ ในการด าเนินงานดังนี้ ( WHO, 2005)  

1) เร่งรัดการด าเนินงานโรคเรื้อนของประเทศสมาชิกบนพ้ืนฐานของความเป็นเจ้าของ           
การประสานความร่วมมือ ของหน่วยงานรัฐบาลและหน่วยงานเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องโดย 

- จัดสรรทรัพยากรอย่างเพียงพอในการด าเนินงานโรคเรื้อน 
- ให้ความส าคัญกับการด าเนินงานโรคเรื้อนในกลุ่มพิเศษ เช่น เด็ก สตรี กลุ่มผู้ด้อยโอกาส

รวมทั้งผู้อพยพ และบุคคลไร้ที่อยู่ 
- ส่งเสริมการด าเนินงานกันในลักษณะเครือข่ายในทุกระดบั 
- ส่งเสริมใหม้ีการด าเนินงานวิจัย 
- เร่งรัด พัฒนาระบบเฝ้าระวัง และข้อมูลข่าวสาร เพื่อการติดตามประเมินผลการ

ด าเนินงาน 
2) หยุดยั้งโรคเรื้อนและอาการแทรกซ้อนโดย 

- เร่งสร้างความตระหนักของผูป้่วยและชุมชนเกี่ยวกบัโรคเรือ้น 
- ส่งเสริมให้มีการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่เชิงรุก เ ช่น การรณรงค์ในพื้นที่ที่มีความชุกสูง              

และในผู้สัมผัส 
- ส่งเสริมให้มีการรักษาผู้ป่วยแต่แรกเริ่ม และส่งเสริมให้มีการรักษา รับยาโดยครบถ้วน

รวมทั้งการพัฒนาวิธีการรักษาโรคเรื้อน 
- พัฒนาการป้องกันและดูแลความพิการ 
- ส่งเสริมใหม้ีการเฝ้าระวังการดื้อยา 
- ส่งเสริมให้มีนวัตกรรมใหม่ในการอบรม ระบบส่งต่อ และพัฒนารักษาศักยภาพบุคลากร

ด้านโรคเรื้อน 
- ส่งเสริมใหม้ีกจิกรรมป้องกันการติดเช้ือและการเป็นโรค 

3) หยุดยั้งการเลือกปฏิบัติและส่งเสริมให้มีการหลอมรวมโดย 
- ส่งเสริมให้มีการหลอมรวมผู้ป่วยโรคเรื้อนเข้ากับสังคมโดยการแก้ไขปัญหาการ ตีตรา          

และเลือกปฏิบัติในทุกรูปแบบ 
- เสริมพลังให้ผู้ที่ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนได้มีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมโรคเรื้อน 
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- เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในงานโรคเรื้อน 
- ส่งเสริมให้มีการสร้างความร่วมมือสร้างเครือข่ายในกลุ่มผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน

พร้อมทั้งให้มีการหลอมรวมเข้ากับเครือข่ายอื่นๆ ในสังคม 
- ส่งเสริมให้ผูป้ระสบปญัหาจากโรคเรือ้นเข้าถึงบรกิารของรัฐ เช่น โครงการส่งเสริมเงินทุน

ประกอบอาชีพ 
- สนับสนุนการฟื้นฟูสภาพโดยชุมชน 
- ด าเนินการยกเลิกกฎหรอืระเบยีบที่เลอืกปฏิบัติต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนพร้อมทั้ง 

ส่งเสริมให้มีการหลอมรวมผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนเข้ากับชุมชน 
2.3.3 แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) ของประเทศไทย 

 มีเป้าหมายในการลดจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่พิการระดับสองลงร้อยละ 35 ณ สิ้นปี พ.ศ. 2557 
โดยเทียบกับข้อมูลปี พ.ศ. 2553 มีกลยุทธ์หลักดังนี้คือ (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2552, น.1-14) 

1) พัฒนาระบบบรหิารจัดการของหน่วยงานส่วนกลางหรือสถาบันราชประชาสมาสัย 
2) พัฒนาระบบการควบคุมโรคเรื้อน (วินิจฉัย รักษา ป้องกันความพิการ และฟื้นฟูสภาพ) 
3) สร้างและพัฒนาระบบส่งต่อในการดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพกับหน่วยงานภาครัฐ เอกชน 

และชุมชน  
4) สร้างและพฒันาระบบคัดกรองโรคเรื้อนระดบับริการปฐมภูมิ 
5) สร้างและพฒันาเครือข่าย 
6) พัฒนาระบบสารสนเทศ (Information System) เรื่องโรคเรื้อนให้มีประสิทธิภาพเผยแพร่สู่

สถานบริการเครือข่ายและสาธารณะ 
7) พัฒนาระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรคเรื้อนในกลุ่มพิเศษ (แรงงานต่างด้าวถูกกฎหมาย

เรือนจ า/ชายแดน/ชุมชน/แรงงานย้ายถ่ิน/ไร้สัญชาติ) 
 2.3.4 แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) ของประเทศไทย 

มีวิสัยทัศน์ว่า “ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ไร้พิการ ไร้ตีตรา พึ่งพาตนเองได้  ภายในปีพ.ศ. 
2563” มีเป้าหมายในการลดจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ไม่เกิน 100 ราย ในปี พ.ศ. 2563 ลดจ านวนผู้ป่วยราย
ใหม่ที่มีความพิการระดับสองลงให้เหลือไม่เกิน 20 ราย และร้อยละ 50 ของชุมชนบรรลุเป้าหมายลดการตีตราที่มี
ต่อโรคเรื้อน โดยมีกลยุทธ์หลักดังนี้คือ (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2557) 

1) พัฒนาระบบป้องกันควบคุมโรคเรือ้นที่มปีระสิทธิภาพ 
2) พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขทั่วไปใหส้ามารถคัดกรองโรคเรื้อนได้อย่างถกูต้อง 
3) พัฒนาสถานบริการสาธารณสุขเช่ียวชาญโรคเรื้อนให้บริการได้มาตรฐาน 
4) พัฒนาระบบส่งตอ่ผูป้่วยสงสัยโรคเรือ้นใหเ้ข้าถึงสถานบริการเช่ียวชาญโรคเรื้อน 
5) พัฒนาฐานข้อมลูผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
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6) สร้างและพฒันาเครือข่ายการฟื้นฟูสภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนโดยชุมชน 
7) ส่งเสริมให้ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนสามารถสร้างภาพลักษณ์ที่ดีของตนเองได้ เพื่อให้

สังคมมีความเข้าใจถูกต้องเรื่องโรคเรื้อน และมีทัศนคติที่ดีต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
8) ผลิตองค์ความรู้ งานวิจัย มาตรการ นวัตกรรม ข้อมูลอ้างอิง และมาตรฐานวิชาการป้องกัน

ควบคุมโรคเรื้อนและฟื้นฟูสภาพ 
9) พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้เป็นผู้เช่ียวชาญโรคเรื้อน 

2.4 แนวคิด ทฤษฎี การประเมินผล  
เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยประเมินผลโครงการ ก่อนที่ จะกล่าวถึงแนวคิด ทฤษฎี             

การประเมินผล ผู้วิจัยขอเสนอความหมายของค าหมายของค าว่า โครงการ ซึ่งเยาวดี รางชัยกุล (2548) ได้ให้
ความหมายไว้ว่า หมายถึง แผนงานที่ก าหนดไว้ในลักษณะที่มิใช่เป็นงานประจ า แต่เป็นงานพิเศษที่มีความส าคัญ 
ซึ่งจะต้องรีบด าเนินการให้บรรลุผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ภายในก าหนดเวลาที่ แน่นอน และภายในวงเงิน
งบประมาณที่จ ากัด อย่างไรก็ตามโครงการบางอย่างซึ่งต้องด าเนินการในลักษณะที่ต่อเนื่อง และเป็นระยะเวลาที่ 
ยาวนานจนอาจจะกลายเป็นงานประจ าไปจนกว่าจะมีการยุติ/ยกเลิกหรือปรับรื้อระบบไปในทิศทางใหม่ในที่สุด 
ทั้งนี้ แล้วแต่การให้ความส าคัญและความจ าเป็นของโครงการนั้นๆ เป็นหลัก 

ความหมายของการประเมินผล 
การประเมินผลนั้น มผีู้ให้ความหมายไว้หลายท่าน ซึง่มีความหมายคล้ายคลึงกันดังนี้  
สมหวัง  พิธิยานุวัฒน์ (2549) กล่าวว่า การประเมินผล หมายถึง กระบวนการให้ได้มาซึ่งสารสนเทศ  

หรือข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโครงการใดโครงการหนึ่ง เพื่อช่วยให้ผู้บริหารโครงการสามารถตัดสินใจถูกต้องมากยิ่งข้ึน 
เยาวดี  รางชัยกุล (2548) กล่าวว่า การประเมินผล เป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูลและสารสนเทศ               

ที่จ าเป็น อันน าไปสู่การตัดสินความส าเร็จ รวมทั้งการแก้ไขปรับปรุง พัฒนา ตลอดจนการสร้างและการก าหนด
ทางเลือกใหม่ในการด าเนินโครงการ ดังนั้น กิจกรรมการประเมินโครงการ จึงเป็นกระบวนการรวบรวมข้อมูล             
และสารสนเทศ ที่จ าเป็นเกี่ยวกับปัจจัยพื้นฐานของโครงการ ตลอดจนกระบวนการปฏิบัติระหว่างด าเนินโครงการ 
และผลผลิตของโครงการภายใต้กิจกรรมและช่วงเวลาที่ได้ก าหนดหรือวางแผนไว้แล้ว 

สมหวัง  พิธิยานุวัฒน์ (2549) กล่าวว่า การประเมินผล หมายถึง กระบวนการให้ได้มาซึ่งสารสนเทศ
เกี่ยวกับความก้าวหน้าโครงการ และความส าเร็จของโครงการ อันเป็นเครื่องบ่งช้ีถึงคุณค่าของโครงการ กล่าวคือ 
เป็นเครื่องแสดงว่าโครงการได้ด าเนินไปแล้วได้ผลสมตามวัตถุประสงค์ของโครงการมากน้อยเพียงใด ตลอดจนใน
อนาคตควรจะด าเนินการอย่างไร ซึ่งเป็นการพัฒนาคุณค่าโดยใช้ผลงานในอดีตและพิจารณาถึงศักยภาพ               
และทางเลือกในการด าเนินงานในอนาคตต่อไปด้วย   

สุวิมล  ติรกานันท์ (2548) กล่าวว่า การประเมินผลเป็นกจิกรรมซึ่งเกี่ยวข้องกบั ก) การจัดเก็บข้อมูลทีใ่ช้
ในการด าเนินงานตามโครงการในทุกรูปแบบและทุกข้ันตอน ข) การเก็บรวบรวมข้อมูลมาท าการวิเคราะห์              
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ค) การใช้ข้อมูลเพื่อการตัดสินใจเกี่ยวกับโครงการ และ ง) สารสนเทศจากข้อมูลสามารถน ามาใช้ในการปรับปรุง
แก้ไขการด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพ และประสิทธิผล  

จุดมุ่งหมายของการประเมินผล 
สมบัติ ธ ารงธัญวงศ์ (2544) กล่าวว่า การประเมินผลมีจุดหมายที่ส าคัญ (Purposes of Evaluation) 

หลายประการทั้งจุดมุ่งหมายทางวิชาการและแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ 
1) เพื่อขยายองค์ความรู้เกี่ยวกับการประเมินผล โดยเฉพาะการประเมินผลที่เน้นการทดสอบเชิงทฤษฎี 

(Theory Orientation) โดยพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ตัดสินใจนโยบาย การน านโยบายไปปฏิบัติ ผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย อิทธิพลของสิ่งแวดล้อม และระดับความส าเร็จของนโยบาย เป็นต้น การศึกษาการประเมินผลโดยมุ่งเน้น
การทดสอบเชิงทฤษฎีจะเป็นรากฐานส าคัญในการขยายองค์ความรู้ เกี่ยวกับการประเมินผลให้มีความน่าเช่ือถือ
มากยิ่งข้ึน (More Credible)  

2) เพื่อทดสอบสมมติฐานทางสังคมอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือทดสอบหลักการปฏิบัติที่เป็นบรรทัดฐาน 
จุดมุ่งหมายในประเด็นนี้มุ่งการทดสอบเชิงทฤษฎีเช่นเดียวกับกรณีแรก เพื่อน าไปใช้เป็นบรรทัดฐานในการ
ประเมินผลต่อไป อาทิเช่น การประเมินผลเพื่อทดสอบสมมติฐานว่านโยบายสวัสดิการสังคมจะส่งผลให้ผู้รับ
สวัสดิการไม่สนใจที่จะหางานท าเพื่อพึ่งตนเอง เป็นต้น การประเมินผลจะท าให้ทราบว่าผลการวิเคราะห์สนับสนุน
หรือปฏิเสธสมมติฐาน ซึ่งสามารถน าไปทดสอบซ้ าจนเป็นที่แน่ใจว่าได้ผลตรงกัน ก็สามารถน าผลสรุปมาใช้เป็น
บรรทัดฐานส าหรับการตัดสินนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

3) เพื่อปรับปรุงประสิทธิภาพการจัดการและการบริหาร การประเมินผลจะท าให้ทราบว่าองค์การ      
ที่รับผิดชอบการน านโยบายไปปฏิบัติมีสมรรถภาพในการจัดการและการบริหารมากน้อยเพียงใด โดยเฉพาะการใช้
ทรัพยากรทั้งบุคลากรและงบประมาณ ตลอดจนอุปกรณ์และเครื่องมือต่างๆ ที่จ าเป็นส าหรับ การน านโยบายไป
ปฏิบัติให้บรรลุวัตถุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพการประเมินผลจะท าให้ทราบว่ามีปัญหา และอุปสรรคในการ
จัดการและการบริหารอะไรบ้าง ปัญหาดังกล่าวเกิดข้ึนในข้ันตอนใด เป็นปัญหาจากภายในองค์การหรือจาก
ภายนอกองค์การ ทราบข้อมูลดังกล่าวจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการแสวงหาแนวทางการปรับปรุงแก้ไข                 
การจัดการและการบริหารให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

4) เพื่อการปรับปรุงแผนงาน การประเมินผลจะท าให้ทราบว่าแผนงานต่างๆ ที่ก าหนดข้ึนมีความ
เหมาะสมต่อการน านโยบายไปปฏิบัติให้บรรลุวัตถุประสงค์เพียงใด หากพบว่าแผนงานมี ข้อบกพร่อง                  
การประเมินผลจะช่วยช้ีแนะจุดส าคัญที่จ าเป็นจะต้องปรับปรุงแก้ ไขอย่างชัดเจนทั้งวัตถุประสงค์ของแผนงาน 
ข้ันตอนการปฏิบัติงาน ทรัพยากรที่ต้องใช้ และช่วงเวลาที่จะต้องกระท าให้ส าเร็จ ซึ่งจะท าให้แผนงานมีความ
เหมาะสมต่อการน านโยบายไปปฏิบัติให้บรรลุประสงค์อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

5) เพื่อประเมินความเหมาะสมของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนกับโครงการ การประเมินผลท าให้ทราบ
ว่าจะต้องท าการเปลี่ยนแปลงโครงการอย่างไรบ้างให้เหมาะสม ระดับการเปลี่ยนแปลงมากน้อยแค่ไหน               
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การเปลี่ยนแปลงจะก่อให้ เกิดผลกระทบอะไรบ้าง อาทิ เช่น การเปลี่ยนแปลงวัตถุประสงค์บางส่วน                
การเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติ หรือการเปลี่ยนแปลงหน่วยงานที่รับผิดชอบการน าโครงการไปปฏิบัติ เป็นต้น 

6) เพื่อระบุแนวทางที่จะปรับปรุงมาตรการที่จะน าไปใช้ให้เหมาะสม การประเมินผลจะท าให้ทราบว่า
มาตรการหรือกิจกรรมที่ใช้อยู่มี ข้อบกพร่องอะไรบ้าง ข้อบกพร่องดังกล่าวเกิดจากสาเหตุอะไร เพื่ อน ามา
ประมวลผลเพื่อแสวงหาแนวทางแก้ไขปรับปรุงมาตรการใหม่ได้เหมาะสมต่อการน าไปปฏิบัติให้บรรลุวัตถุประสงค์
ยิ่งขึ้น 

7) เพื่อความกระจ่างชัดเจนของแผนงาน การประเมินผลตั้งแต่จุดเริ่มต้นของแผนงานจนกระทั่ง       
จุดสุดท้ายของแผนงานจะท าให้ทราบว่าข้ันตอนใดบ้างที่มีปัญหาอุปสรรค และปัญหาอุปสรรคเหล่านั้นเกิดจาก
สาเหตุอะไร เมื่อทราบข้อมูลทั้งหมด การประเมินผลจะเป็นเครื่องมือส าคัญในการปรับปรุงข้ันตอนการท างาน            
ของแผนงานให้มีความกระจ่างชัด เพื่อขจัดปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนในแต่ละข้ันตอนให้หมดไป 

8) เพื่อการพัฒนาแผนงาน การประเมินผลจะท าให้ทราบว่าแผนงานที่น าไปปฏิบัติมีจุดแข็งอะไรบ้าง 
และจุดอ่อนที่พบเกิดจากสาเหตุอะไรและจะแก้ไขได้อย่างไร เมื่อได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผลการ
วิเคราะห์จะน าไปสู่การพัฒนาแผนงานให้มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

9) เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ให้การสนับสนุนทางการเงิน ในการประเมินผลโครงการนั้น
จะต้องเข้าใจว่ามีผู้สนับสนุนทางการเงิน 2 ส่วน คือ ส่วนแรก คือ ผู้สนับสนุนการเงินแก่โครงการ เพื่อให้การน า
โครงการไปปฏิบัติประสบความส าเร็จ และส่วนที่สอง คือ ผู้ให้การสนับสนุนทางการเงิน เพื่อท าการประเมินผล
โครงการ ทั้งผู้ให้การสนับสนุนการน าโครงการไปปฏิบัติและผูส้นับสนุนการประเมินผลต่างต้องการทราบว่า ผลการ
น านโยบายไปปฏิบัติบรรลุวัตถุประสงค์เพยีงใด มีปัญหาอุปสรรคที่จะต้องปรับปรุงแก้ไขโครงการหรือไม่ ดังนั้นการ
ประเมินผลจึงเป็นเครื่องมือในการตอบสนองความต้องการของผู้ให้การสนับสนุนทางการเงินทั้งสองส่วน 

10) เพื่อทดสอบแนวความคิดริเริ่มในการแก้ไขปัญหาของชุมชน การประเมินผลจะช้ีให้เห็นว่า 
แนวความคิดริเริ่มใหม่ในการแก้ไขปัญหาของชุมชนประสบความส าเร็จตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้เพียงใด         
มีปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงานอย่างไรบ้าง และปัญหาอุปสรรคเหล่านั้นจะแก้ไขได้อย่างไร ดังนั้นการ
ประเมินผลจึงมีบทบาทส าคัญที่จะบอกว่าแนวคิดริเริ่มใหม่นี้ได้ผลเพียงใด และหรือจะต้องปรับปรุงในส่วนใดบ้าง 

11) เพื่อการตัดสินใจที่จะขยายโครงการ หรือยุติโครงการ หรือให้มีการสนับสนุนโครงการหนึ่ง                  
และยกเลิกอีกโครงการหนึ่ง การประเมินผลจะท าให้เกิดความกระจ่างชัดว่าโครงการใดที่น าไปปฏิบัติแล้วได้ผลดี 
สมควรที่จะขยายโครงการใหค้รอบคลุมกว้างขวางยิ่งข้ึน หรือโครงการใดมีปัญหาอุปสรรคมากและไม่สอดคล้องกับ
การแก้ไขปัญหาของสังคม ควรจะยุติโครงการเสียเพื่อลดความสูญเสียให้น้อยลง หรือในกรณีที่มีโครงการที่มี
ลักษณะแข่งขัน การประเมินผลจะท าให้ทราบว่าโครงการใดมีประสิทธิภาพในการแก้ไขปัญหาของสาธารณชน 
สมควรจะสนับสนุนให้ด าเนินการต่อไป ส่วนโครงการที่ไม่ประสบผลส าเร็จ หรือให้ผลตอบแทนน้อยกว่ามากก็ควร
จะยกเลิกทิ้งเสีย 
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12) เพื่อเป็นสัญลักษณ์ของความมีเหตุผล การประเมินผลเป็นการใช้ระเบียบวิธีวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูลที่เป็นระบบ ดังนั้นผลการวิเคราะห์จึงยึดหลักความมีเหตุ  มีผลเป็นส าคัญ ลักษณะดังกล่าวจะท าให้เกิด
ความรู้สึกเช่ือมั่นต่อสาธารณชนว่าโครงการมีความเหมาะสมที่จะด าเนินการต่อไป เพราะผลการประเมินสนับสนุน
ว่าโครงการที่ดีและเป็นประโยชน์ต่อสาธารณชนอย่างแท้จริง ดังนั้นการประเมินผลจึงเป็นสัญลักษณ์  ของความ                
มีเหตุมีผล 

13) ถึงแม้ว่าการประเมินผลจะมีจุดมุ่งหมายส าคัญดังกล่าว แต่เป้าหมายส าคัญอีกประการหนึ่งของการ
ประเมินผลคือ การออกแบบและการน าผลการประเมินไปเป็นบรรทัดฐานในการปฏิบัติงาน ประการที่สอง                
การติดตามการน านโยบายไปปฏิบัติ ประการสุดท้าย การประเมินประสิทธิภาพของโครงการ  

ทั้งนี้ ศิริชัย  กาญจนวาสี (2543) ได้สรุป แนวคิด ทฤษฎี ที่เกี่ยวกับการประเมินผลไว้อย่างครอบคลุม    
ไว้ว่า การประเมินผล (Evaluation) เป็นกระบวนการในการน าไปสู่การปรับปรุง ไม่ใช่เป็นการจับผิด ท าให้การ
ประเมินทรงคุณค่าอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการบริหารโครงการให้มีประสิทธิภาพสูงสุดจ าเป็นต้องอาศัย
การประเมินโครงการ (Program Evaluation) อย่างเป็นระบบ ผลจากการประเมินจะท าให้ผู้บริหารโครงการ             
ได้ทราบถึงจุดเด่น (Strength) จุดด้อย (Weakness) ของโครงการ รวมทั้งผลกระทบ (Impact) ที่อาจจะเกิดข้ึน
เพื่อด าเนินการแก้ไขโครงการได้ทันท่วงที ตลอดจนทราบว่าโครงการสามารถบรรลุเป้าหมายหรือไม่เพียงใด คุ้มค่า
หรือไม่ ซึ่งจะน าไปสู่การตัดสินใจ (Decision Making) เกี่ยวกับการปรับปรุง แก้ไข ปรับให้เข้ากับโครงการอื่น 
ล้มเลิกโครงการหรือการจัดด าเนินโครงการในแง่มุมต่างๆ อย่างทันท่วงที เหมาะสม และถูกต้อง วัตถุประสงค์      
ที่ส าคัญในการประเมินโครงการก็เพื่อหาแนวทางเพื่อการตัดสินใจหรือเพื่อให้ผู้บริหารระดับสูงตัดสินใจ                   
ในการประเมินค่าสิ่งใดก็ตามเรามักนิยมใช้วิธีการวัด (Measurement) สิ่งที่แสดงได้ แล้วท าการตัดสินคุณค่า              
หรือตัดสินใจ (Judgment) ของสิ่งที่แสดงโดยการเปรียบเทียบกับเกณฑ์ ซึ่งสามารถแสดงในรูปสมการได้ดังนี้  

การประเมิน (E) = การวัดผล (M) + การตัดสินใจ (J) 

2.5 การศึกษาวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
พ.ศ. 2547 องค์การอนามัยโลกร่วมกับกรมควบคุมโรค โดยสถาบันราชประชาสมาสัยได้ท าการ

ประเมินผลการด าเนินงานโรคเรื้อนของประเทศไทยระหว่างวันที่ 5-26 ธันวาคม พ.ศ. 2547 ในพื้นที่ 5 จังหวัด        
ซึ่งได้จากการสุ่มอย่างเป็นระบบ ได้แก่ ขอนแก่น สุรินทร์ มหาสารคาม ศรีสะเกษ และล าพูน เก็บข้อมูลจาก
ทะเบียนรักษาของผู้ป่วยจ านวน 116 ราย สัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคเรื้อน 65 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 19 คน 
ผู้น าชุมชน จ านวน 53 คน ผลการศึกษาพบว่า การด าเนินงานก าจัดโรคเรื้อนมีประสิทธิผลดี ผู้ป่วยได้รับการรักษา
ด้วยยาผสม MDT อย่างครอบคลุม ผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับการรักษาด้วยตัวเอง แต่ยังพบปัญหาเรื่องการวินิจฉัยโรค
ไม่ถูกต้อง ประชาชนยังขาดความตระหนักเรื่องโรคเรื้อน ท าให้มารักษาล่าช้า โดยผู้ป่วยล่าช้าในการรักษานาน               
โดยเฉลี่ย 30 เดือนต่อราย ท าให้สัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการสูงร้อยละ 7 ผู้ประเมินได้เสนอให้ประเทศ
ไทยเร่งรัดในการค้นหาผู้ป่วยใหม่ภายใต้การมีส่วนร่วมของหน่วยบริการสาธารณสุขด้วยการจัดการอบรมฟื้นฟู
ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน รณรงค์สร้างความตระหนักเกี่ยวกับโรค พร้อมทั้งให้หน่วยบริการสาธารณสุขให้การรักษา
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ตามแนวทางการรักษาของกรมควบคุมโรค ซึ่งพัฒนาจากแนวทางการรักษาขององค์การอนามัยโลกต่อไป  
(Ahmed, 2004) 

พ.ศ. 2558 สถาบันราชประชาสมาสัย (2559) ได้ท าการประเมินผลงานควบคุมโรคเรื้อนโดยสุ่มเลือก
โรงพยาบาล 27 แห่งใน 9 จังหวัด เก็บข้อมูลจากทะเบียนรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน จ านวน 72 ราย สัมภาษณ์ผู้ป่วย
โรคเรื้อน 72 ราย สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของโรงพยาบาล 28 คน สัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อน
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 25 คน และอาสาสมัครสาธารณสุข 79 คน พบว่าผู้ป่วยใหม่มีความพิการ
ร้อยละ 13 เนื่องจากมีความล่าช้าในการรักษาซึ่งเฉลี่ย 40 เดือนต่อคน การติดตามตรวจผู้สัมผัสร่วมบ้านได้ร้อยละ 
53 และพบว่าการให้บริการโรคเรื้อนยังไม่ได้มาตรฐานทุกกิจกรรม ผู้ประเมินได้เสนอให้มีการวิเคราะห์หาสาเหตุ
ของความล่าช้าในผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย และมีระบบติดตามผลการรักษา และตรวจผู้สัมผัสอย่างจริงจัง 

พ.ศ. 2552 ธีระ รามสูต, สมชาย รุ่งตระกูลชัย และฉลวย เสร็จกิจ (2552: น.124-137) ได้ท าการศึกษา
ระบาดวิทยาและเชิงสถิติระหว่างอัตราความชุกและอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ที่ เป็นจริงของประเทศไทย              
ในระยะเวลา 14 ปี หลังก าจัดโรคเรื้อนส าเร็จ (พ.ศ. 2537-2550) พบว่าตัวแบบแนวโน้มเชิงเส้น (Linear Trend 
Model) มีความเหมาะสมและแม่นย าในการน าไปใช้ในการศึกษาแนวโน้มเชิงสถิติของอัตราดังกล่าว โดยแนวโน้ม
เชิงสถิติของอัตราความชุกและอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ ไม่สม่ าเสมอในระยะแรกและค่อนข้างสม่ าเสมอในระยะ
หลัง และมีความสัมพันธ์กันเชิงสถิติ 

พ.ศ. 2559 ธีระ รามสูต และฉลวย เสร็จกิจ (2559, น.27-37) ได้ศึกษาระบาดวิทยาของโรคเรื้อน            
หลังการก าจัดโรคเรื้อนส าเร็จสมดังพระราชปณิธาน (ปี พ.ศ. 2538-2558) พบว่า อัตราความชุกและอัตราการ
ค้นพบผู้ป่วยใหม่มีแนวโน้มลดลง อันเป็นผลจากการโอนมอบบูรณาการงานควบคุมโรคเรื้อนให้แก่ระบบ
สาธารณสุขทั่วไป การใช้ยาเคมีบ าบัดผสมที่มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาโรคเรื้อน  

พ.ศ. 2559 ธีระ รามสูต และฉลวย เสร็จกิจ (2559, น. 38-46) ได้ศึกษาความก้าวหน้าของโครงการเฝ้า
ระวังค้นหา และรักษาโรคเรื้อนในบุคคลและแรงงานต่างด้าวตามแนวพระราชด าริ พบว่าในช่วงระหว่าง พ.ศ. 
2541-2558 มีการตรวจพบผู้ป่วยโรคเรื้อนต่างด้าวจ านวนทั้งสิ้น 519 ราย โดยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน และมีสัญชาติ
เมียนมาร์ จ านวน 487 ราย คิดเป็นร้อยละ 93.83 

พ.ศ. 2561 สถาบันราชประชาสมาสัย (2561) ได้รายงานผลการนิเทศ ติดตามการด าเนินงานก าจัด    
โรคเรื้อนระหว่าง พ.ศ. 2557-2560 ใน 15 จังหวัด สรุปได้ว่า การโยกย้าย สับเปลี่ยน ผู้รับผิดชอบงานใหม่ทั้งใน
ระดับเขต จังหวัด อ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้การปฏิบัติงานโรคเรื้ อนขาดความต่อเนื่อง 
โดยในส่วนของของโรงพยาบาลนั้นพบว่า โรงพยาบาลทั่วไปและโรงพยาบาลชุมชน ขาดแคลนแพทย์ผิวหนังที่จะให้
การวินิจฉัย รักษาโรคเรื้อนตามมาตรฐาน พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของโรงพยาบาลยังขาดความรู้ทักษะ
ด้านการคัดกรองโรค และการป้องกันความพิการตามมาตรฐานงานโรคเรื้อน การรายงานผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วย
จ าหน่ายของโรงพยาบาลยังล่าช้าไม่เป็นระบบ ยังขาดความเช่ือมโยงในการประสานงานควบคุมโรคทั้งใน



16 

 

โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ท าให้ขาดการตรวจผู้สัมผัส และติดตามผู้ป่วยขาดการรักษา 
นอกจากนั้นการให้ความรู้เรื่องโรคเรื้อน ยังไม่เข้าถึงเป้าหมายที่ส าคัญ 

2.6 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 
 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้องท าให้ได้กรอบแนวคิดในการวิจัยดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

แผนยุทธศาสตรโ์รคเรื้อน 5 ป ี
(พ.ศ. 2553-พ.ศ. 2557) 

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตามตัวช้ีวัด 
ที่ส าคัญ 

แผนยุทธศาสตรโ์รคเรื้อน 6 ป ี
(พ.ศ. 2558-พ.ศ. 2563) 

เป้าหมายแผนก าจัดโรคเรือ้นขององค์การ
อนามัยโลก (พ.ศ. 2554-2558) 

เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี 
(พ.ศ. 2553-2557) ของประเทศไทย 

เป้าหมายก าจัดโรคเรื้อน ณ สิ้นแผน
ยุทธศาสตร์โรคเรือ้น 6 ปี (พ.ศ. 2558-
2563) ของประเทศไทย 

เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์เร่งรัดการ
ด าเนินงานเพือ่ปลอดโรคเรือ้น (พ.ศ. 
2559-2563) ขององค์การอนามัยโลก 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนนิการศกึษาวิจัย 

การประเมินประสิทธิผลโครงการก าจัดโรคเรื้อนภายใต้แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553                 
-2557) และแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินประสิทธิผล            
ของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี  (พ.ศ. 2553-2557)                     
ของประเทศไทย 2) ประเมินประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนก าจัดโรคเรื้อน 
(พ.ศ. 2554-2558) ขององค์การอนามัยโลก 3) ประเมินประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนจากแนวโน้ม             
การเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 4) ท านายประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผน
ยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) ของประเทศไทย และตามเกณฑ์เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์เร่งรัด    
การด าเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2559-2563) ขององค์การอนามัยโลก โดยมีวิธีการด าเนินการศึกษาวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 

3.1 รูปแบบการศึกษา  
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluating Research) โดยใช้ทั้ งวิ ธีเชิงปริมาณและ                   
เชิงคุณภาพ 

3.2 พ้ืนท่ีและระยะเวลาการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินประสทิธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนภายใต้แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 
5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) และแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) ของประเทศไทย โดยด าเนิน
การศึกษาตั้งแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2561- มีนาคม พ.ศ. 2562 

3.3 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 3.3.1 ประชากร  

1) ประชากรในการศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลโรคเรื้อนระหว่างปี พ.ศ. 2553-2559 
เกี่ยวกับ ผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา ผู้ป่วยค้นพบรายใหม่ ผู้ป่วยรายใหม่ที่ เป็นเด็ก ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเช้ือมาก                
ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง ผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการรักษาภายใน 12 เดือนนับตั้งแต่เริ่มมีอาการของ
โรคเรื้อน การรับยาครบถ้วนของผู้ป่วย อ าเภอที่ไม่มีการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ 

2) ประชากรในการศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้นิ เทศงานโรคเรื้อนของหน่วยงานสังกัด                 
กรมควบคุมโรคอันได้แก่ สถาบันราชประชาสมาสัย สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส านักงานป้องกันควบคุม
โรคเขต 
 3.3.2 กลุ่มตัวอย่าง 

1) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ ได้แก่ ข้อมูลโรคเรื้อน เลือกโดยวิธีเจาะจง 
(Purposive sampling) ข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคเรื้อนซึ่งเป็นคนไทย ตามประเภทของข้อมูล และป ีพ.ศ. ดังนี้  
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1) อัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองต่อประชากรหนึ่งแสน ในปี พ.ศ. 2553 ปี พ.ศ. 2557 และปี พ.ศ.
2558 2) จ านวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุกต่อประชากรหนึ่งหมื่น และจ านวนผู้ป่วยค้นพบรายใหม่             
/อัตราค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ต่อประชากรหนึ่งหมื่น ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2560 3) จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วย             
รายใหม่ที่เป็นเด็ก ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2560 4) จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเช้ือมาก ระหว่างปี พ.ศ. 
2553-2560 5) จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองระหว่างปี พ.ศ. 2553-2560 6) สัดส่วน
ของผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการรักษาภายใน 12 เดือนนับตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคเรื้อน ระหว่างปี พ.ศ. 2555            
-2560 7) อัตราการรับยาครบถ้วนของผู้ป่วยระหว่างปี พ.ศ. 2553-2560 8) จ านวนอ าเภอที่ไม่มีการค้นพบผู้ป่วย
รายใหม่ ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2560   

2) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ ได้แก่ ผู้นิเทศงานโรคเรื้อน เลือกโดยวิธีเจาะจง 
(Purposive Sampling) ผู้นิเทศงานโรคเรื้อนที่มีประสบการณ์ในการนิเทศงานโรคเรื้อนตั้งแต่ 3 ปี ข้ึนไป                 
และสังกัดกรมควบคุมโรค ได้แก่ ผู้นิเทศงานโรคเรื้อนของสถาบันราชประชาสมาสัย ผู้นิเทศงานโรคเรื้อนสังกัด
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ผู้นิเทศงานโรคเรื้อนสังกัดส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขต ได้กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 23 คน สังกัดหน่วยงานดังต่อไปนี้ 
   สถาบันราชประชาสมาสัย     9 คน 
   สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง   1 คน 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จ.เชียงใหม ่  1  คน 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จ.พิษณุโลก  1 คน 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จ.นครสวรรค์  1  คน 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จ.ขอนแก่น  3  คน 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จ.นครราชสมีา  2 คน 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จ.อบุลราชธานี  1 คน 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จ.นครศรีธรรมราช 1 คน 
   ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จ.สงขลา   3 คน 

3.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
3.4.1 ทบทวนวรรณกรรม 
3.4.2 เขียนโครงร่างงานวิจัย 
3.4.3 จัดท าเครื่องมือในการเกบ็ข้อมูล 
3.4.4 ปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้านโรคเรื้อนและด้านการประเมินผล 
3.4.5 เก็บรวบรวมข้อมูล 
3.4.6 ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมลู 
3.4.7 รายงานผลการศึกษาวิจัย 
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3.4.8 เผยแพร่ผลงาน 

3.5 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้แบบบันทึกเก็บข้อมูลจากรายงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 1) รายงานผู้ป่วยใหม่ใน
ทะเบียนรักษา 2) รายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 3) รายงานผลการปฏิบัติงานและระบาดวิทยาโรคเรื้อนตาม
ตัวช้ีวัดประจ าปี  
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้แบบสอบถามปลายเปิดซึ่งสร้างข้ึนเองภายใต้การตรวจสอบความเที่ยงตรง               
ด้านเนื้อหา (Validity) จากผู้เช่ียวชาญด้านระบาดวิทยา การวินิจฉัยรักษา การป้องกันควบคุมโรคเรื้อน และด้าน
การประเมินผล รวมทั้งหมด จ านวน 3 ท่าน โดยแบ่งเป็นสองส่วนคือ ส่วนที่ 1 ด้านข้อมูลส่วนตัว จ านวน 7 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นที่มีต่อผลการด าเนินงาน แนวโน้มและการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยา ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
และข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ต่อการด าเนินงานเพื่อบรรลุเป้าหมายและความส าเร็จของการก าจัดโรคเรื้อน
อย่างยั่งยืนจ านวน 6 ข้อ 

3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมจากรายงานข้อมูลโรคเรื้อนของสถาบันราชประชาสมาสัย โดยใช้แบบ
บันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยออกแบบไว้ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส่งแบบสอบถามให้ผู้นิเทศงานโรคเรื้อนสองช่องทาง             
คือ ช่องทางแรกขอความร่วมมือและส่งแบบสอบถามทางจดหมายอิเล็คทรอนิคให้ผู้ตอบแบบสอบถามส่งค าตอบ
มายังผู้วิจัย ช่องทางที่สอง คือ ผู้วิจัยพบกับผู้ตอบสอบถามโดยตรง และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม                 
เมื่อผู้ตอบแบบสอบถามตอบแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมเก็บและน ามาวิเคราะห์ต่อไป  

3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าอัตรา ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์ข้อมลูโดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) 

3.8 จริยธรรมในการวิจัย  
3.8.1 ในการศึกษาเชิงปริมาณโดยการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับโรคเรื้อนลงในแบบบันทึกข้อมูลนั้น ผู้วิจัยเก็บ

เฉพาะข้อมูลที่เกี่ยวกับจ านวนเท่านั้น ไม่ได้เก็บข้อมูลเกี่ยวกับช่ือหรือข้อมูลอันเป็นความลับหรือล่วงล้ าความเป็น
ส่วนตัวของผู้ป่วยแต่อย่างใดทั้งสิ้น 

3.8.2 ในการวิเคราะห์ข้อมูลและน าเสนอผลการศึกษา ได้มีการวิเคราะห์โดยน าข้อมูลและความคิดเห็น
ของผู้นิเทศงานโรคเรื้อนที่ได้จากการรวบรวมข้อมูล ไม่ได้มีการบิดเบือนข้อมูลหรือใส่ความเห็นส่วนตัวของผู้วิจัย 
ทั้งนี้เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่ถูกต้อง สะท้อนประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนอย่างแท้จริง 
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3.9 กรอบในการประเมิน  
การประเมินประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนภายใต้แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553-

2557) และแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) ของประเทศไทยน้ี ผู้วิจัยได้ประเมินตามประเด็น 
ตัวช้ีวัด และเกณฑ์ดังแสดงไว้ในตารางที่ 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 แสดงกรอบการประเมินประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนภายใต้แผนยุทธศาสตร์โรคเรือ้น 5 ปี และ 6 ปี ของประเทศไทย 
ประเด็นการประเมิน ตัวชี้วัด เกณฑ์ 

การบรรลุเป้าแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 
ปี ( พ.ศ. 2553-2557) ของประเทศไทย 

อัตราผูป้่วยรายใหม่ที่มีความพิการ 
ระดับสอง ต่อประชากรหนึง่แสน 

อัตราผูป้่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง ต่อประชากรหนึ่งแสน  
ณ สิ้นปี พ.ศ. 2557 ลดลงร้อยละ 45 เทียบกับปี พ.ศ. 2553 

การบรรลุเป้าหมายของเแผนก าจัด        
โรคเรื้อนของ WHO (พ.ศ. 2554-2558) 

อัตราผูป้่วยรายใหม่ที่มีความพิการ 
ระดับสอง ต่อประชากรหนึง่แสน 

อัตราความพิการระดับสอง ในผู้ป่วยรายใหม่ต่อประชากรหนึ่งแสน
ลดลงร้อยละ 35 ภายในปี พ.ศ. 2558 เทียบกบัข้อมลูปี พ.ศ. 2553 

แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตามตัวช้ีวัด 
 

จ านวนผู้ป่วยใหม่/ในทะเบียนรักษาและอัตราความชุก/ค้นพบ แนวโน้มลดลง 
จ านวนและสัดส่วนผูป้่วยรายใหม่ที่เป็นเดก็ แนวโน้มลดลง 
จ านวนและสัดส่วนผูป้่วยรายใหม่ที่มเีช้ือมาก ใช้ประกอบในการวิเคราะห์แนวโนม้ขึ้นหรอืลงของตัวช้ีวัดอื่น 
จ านวนและสัดส่วนผูป้่วยรายใหม่ที่มีความพกิารระดับสอง  แนวโน้มลดลงและมีสัดส่วนไม่เกินร้อยละ 10  
สัดส่วนของผู้ป่วยรายใหมท่ี่มารบัการรักษาภายใน 12 เดือน
นับตั้งแต่เริ่มมอีาการของโรคเรื้อน 

ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยใหมม่ารบัการรักษาภายใน 12 เดือนนบัตั้งแต่
เริ่มมีอาการของโรคเรื้อน 

อัตราการรับยาครบถ้วนของผู้ป่วย ร้อยละ 85 ของผู้ป่วยได้รับยาครบถ้วน 
จ านวนอ าเภอที่ไม่มผีู้ป่วยรายใหม ่ แนวโน้มเพิ่มข้ึน 

การบรรลุเป้าหมายก าจัดโรคเรื้อน ณ สิ้น
แผนยุทธศาสตรโ์รคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 
2558-2563) ของประเทศไทย  

1) จ านวนผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม ่
2) จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ทีม่ีความพิการระดบัสอง 
3) ร้อยละของชุมชนเป้าหมายลดการตีตราต่อโรคเรื้อน 

1) จ านวนผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ไม่เกิน 100 ราย  
2) จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ทีม่ีความพิการระดบัสองไม่เกิน 20 ราย 
3) ร้อยละ 50 ของชุมชนเป้าหมายลดการตีตราต่อโรคเรื้อน 

การบรรลุเป้าหมาย ณ สิ้นแผนยุทธศาสตร์
เร่งรัดการด าเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน 
(พ.ศ. 2559-2563) ของ WHO 

1) จ านวนผู้พิการระดบัสองต่อประชากรหนึง่ล้านคน 
2) จ านวนผู้ป่วยเดก็รายใหม่ที่มีความพกิารระดับสอง   
3) จ านวนกฎหมายทีเ่ลอืกปฏิบัติต่อผูป้ระสบปัญหาโรคเรือ้น 

1) มีผู้พิการระดับสองต่ ากว่า 1 รายต่อประชากรหนึ่งล้านคน 
2) ไม่มีผู้ป่วยเด็กรายใหม่ทีม่ีความพิการระดบัสอง  
3) ไม่มีกฎหมายที่เลือกปฏิบัติต่อผูป้ระสบปญัหาจากโรคเรือ้น 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษาวิจัย 

การประเมินประสิทธิผลโครงการก าจัดโรคเรื้อนภายใต้แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553            
-2557) และแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินประสิทธิผล               
ของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี  (พ.ศ. 2553-2557)                  
ของประเทศไทย 2) ประเมินประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนก าจัดโรคเรื้อน 
(พ.ศ. 2554-2558) ขององค์การอนามัยโลก 3) ประเมินประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนจากแนวโน้ม              
การเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 4) ท านายประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของ            
แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) ของประเทศไทย และตามเกณฑ์เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์
เร่งรัดการด าเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2559-2563) ขององค์การอนามัยโลก ผู้วิจัยขอเสนอผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลเป็นค าบรรยาย และตารางประกอบค าบรรยายตามล าดับต่อไปนี้ 

1. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 
2. ประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี   

(พ.ศ. 2553-2557) ของประเทศไทย 
3. ประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนก าจัดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2554               

-2558) ขององค์การอนามัยโลก 
4. ประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 
5. ท านายประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อน ตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน   

6 ปี  (พ.ศ. 2558-2563) ของประเทศไทย และตามเกณฑ์เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์เร่งรัด                     
การด าเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2559-2563) ขององค์การอนามัยโลก 

4.1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
4.1.1 การศึกษาเชิงปริมาณ 

เป็นข้อมูลโรคเรื้อนได้แก่ 1) อัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองต่อประชากรหนึ่งแสน 
ในปี พ.ศ. 2553 ปี พ.ศ. 2557 และปี พ.ศ.2558 2) จ านวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุกต่อประชากร
หนึ่งหมื่น และจ านวนผู้ป่วยค้นพบรายใหม่/อัตราค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ต่อประชากรหนึ่งหมื่น ระหว่างปี พ.ศ. 
2553-2560 3) จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2560 4) จ านวนและสัดส่วน
ผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเช้ือมาก ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2560 5) จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ
สองระหว่างปี พ.ศ. 2553-2560  6) สัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการรักษาภายใน 12 เดือนนับตั้งแต่เริ่มมี
อาการของโรคเรื้อน ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2560 7) อัตราการรับยาครบถ้วนของผู้ป่วยระหว่างปี พ.ศ. 2553-
2560  8) จ านวนอ าเภอที่ไม่มีการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2560   
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4.1.2 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม 23 คน ท าหน้าที่เป็นผู้นิเทศงานโรคเรื้อนทั้งระดับส่วนกลางและระดับเขต 

ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 7 คน นักวิชาการสาธารณสุข 12 คน นักสังคมสงเคราะห์ 2 คน นักวิเคราะห์
นโยบายและแผน 1 คน สังกัดสถาบันราชประชาสมาสัย 9 คน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 1 คน        
และส านักงานป้องกันควบคุมโรค 13 คน เป็นเพศหญิง 22 คน เพศชาย 1 คน อายุระหว่าง 30-60 ปี โดยเฉลี่ย 
50 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี 9 คน ปริญญาโท 13 คน ปริญญาเอก 1 คน อายุราชการระหว่าง 7-40 ป ี     
โดยเฉลี่ย 27 ปี ประสบการณ์ท างานด้านโรคเรื้อนระหว่าง 3-38 ปี โดยเฉลี่ย 15 ป ี

4.2 ประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี                    
(พ.ศ. 2553-2557) ของประเทศไทย 

พบว่าอัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง ต่อประชากรหนึ่งแสน มีจ านวนลดลงจาก 0.10               
ในปี พ.ศ. 2553 เหลือ 0.05 ในปี พ.ศ. 2557 หรือลดลงร้อยละ 50 ซึ่งเกินเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 
(พ.ศ. 2553-2557) ของประเทศไทย ที่ตั้งเป้าให้อัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มคีวามพิการระดับสองต่อประชากรหนึ่งแสน
ลดลงร้อยละ 45 ในปี พ.ศ. 2557 

4.3 ประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนก าจัดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2554-2558) 
ขององค์การอนามัยโลก 
 พบว่าอัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มคีวามพิการระดับสอง ต่อประชากรหนึ่งแสน ลดจาก 0.10 ในปี พ.ศ. 2553 
เหลือ 0.04 ในปี พ.ศ. 2558 หรือร้อยละ 60 ซึ่งเกินเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ก าจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน          
(พ.ศ. 2554-2558) ขององค์การอนามัยโลกที่ก าหนดให้อัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง ต่อประชากร
หนึ่งแสนลดลงร้อยละ 35 ในปี พ.ศ. 2558 

4.4 ประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตามตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 
4.4.1 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดท่ีส าคัญในผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาและผู้ป่วยรายใหม่ 

1) จ านวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุกต่อประชากรหน่ึงหมื่น และจ านวนผู้ป่วย 
รายใหม่/อัตราค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ต่อประชากรหน่ึงหมื่น 

แผนภูมิท่ี 4.1 แสดงจ านวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาและจ านวนผู้ป่วยรายใหม่เป็นรายปี 

 

 

 

 



24 

 

แผนภูมิท่ี 4.2 แสดงอัตราความชุกต่อประชากรหนึ่งหมื่น และอัตราค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ต่อ                                       
ประชากรหนึ่งหมื่นเป็นรายปี 

 

 

 

 

 

จากแผนภูมิที่ 4.1 และ 4.2 สรุปได้ว่าแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุก             
ลดต่ าลงตามล าดับ โดยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 - พ.ศ. 2560 อัตราความชุกลดลงร้อยละ 54.55 หรือเฉลี่ยลดลง              
ร้อยละ 7.80 ต่อปี  โดยลงเป็นคู่ขนานกับแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยรายใหม่/อัตราการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่              
โดยอัตราการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ลดลงในอัตราร้อยละ 60.3 หรือในอัตราเฉลี่ยร้อยละ 8.61 ต่อปี 

ทั้งนี้ผู้นิเทศงานส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า การก าจัดโรคเรื้อนมีประสิทธิผลโดยเห็นได้จากแนวโน้ม
ผู้ป่วยในทะเบียนรักษาและผู้ป่วยรายใหม่ที่ลดลง โดยกล่าวถึงปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จที่หลากหลายกันไป          
อันได้แก่ การที่มีนโยบายแผนงานที่ชัดเจนต่อเนื่อง โครงการรณรงค์ค้นหาผูป้่วยรายใหม่ การด าเนินงานในพื้นที่ที่มี
ข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา การพัฒนาศักยภาพบุคลากร การใช้ยาผสม MDT ที่มีประสิทธิภาพ การวินิจฉัยของ
แพทย์ถูกต้อง การสื่อสารสร้างความตระหนัก การเฝ้าระวังในผู้สัมผัส การกระตุ้นจากผู้ตรวจราชการกระทรวง
สาธารณสุข ระบบเฝ้าระวังที่ปฏิบัติได้จริง การนิเทศติดตาม ระบบข้อมูลที่ดี สถานบริการเช่ียวชาญโรคเรื้อน            
และมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ที่สนับสนุนการด าเนินงาน ทั้งนี้มผีู้นิเทศงาน จ านวน 2 คน มีความเห็นที่แตกต่าง
จากส่วนใหญ่ว่า แนวโน้มการลดลงของจ านวนและอัตราการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ อาจไม่ใช่แนวโน้มที่แท้จริง  
เนื่องจากบางพื้นที่ไม่มีการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ และมักพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่นอกพื้นที่ที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาด
วิทยาหรือนอกพื้นที่เป้าหมาย จึงอาจมีผู้ป่วยโรคเรื้อนอีกมากที่ยังมี ถูกค้นพบ และได้เสนอให้มีการทบทวน       
การก าหนดพื้นที่เป้าหมาย 

2) แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตามตัวชี้วัดส าคัญในผู้ป่วยค้นพบรายใหม่ 
2.1) แนวโน้มจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเป็นเด็กอายุต่ ากว่า 15  
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 แผนภูมิท่ี 4.3 แสดงจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กเป็นรายปี 
 
 
 
 
 
 

 

จากแผนภูมิที่ 4.3 แสดงว่า จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในระยะ  
5 ปีหลัง โดยจากผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก 9 คน คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 4.33 ของผู้ป่วยรายใหม่ทั้งหมดในปี พ.ศ. 
2555 เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่ เป็นเด็ก 10 คน  คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 6.1 ของผู้ป่วยรายใหม่ทั้ งหมดในปี                 
พ.ศ. 2560 โดยผู้นิเทศงานโรคเรื้อนส่วนใหญ่เห็นว่า การพบผู้ป่วยเด็กสะท้อนให้เห็นว่ายังมีการแพร่เช้ือในชุมชน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากผู้ป่วยเช้ือมาก ผู้นิเทศงานจ านวน 2 คน ได้เสนอแนะว่า ในพื้นที่ที่ยังมีการค้นพบผู้ป่วย   
รายใหม่ที่เป็นเด็กนั้น ควรเพิ่มกิจกรรมการให้ความรู้และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในโรงเรียนด้วย 

2.2) แนวโน้มจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยเชื้อมากในผู้ป่วยรายใหม่ 
แผนภูมิท่ี 4.4 แสดงจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยเช้ือมากในผู้ป่วยรายใหม่เป็นรายปี 

  

 

 

 

 
จากแผนภูมิที่ 4.4 แสดงว่า จ านวนผู้ป่วยเช้ือมากในผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มลดลงจากจ านวน 

267 คน ในปี พ.ศ. 2553 ลดลงเหลือ 120 คน ในปี พ.ศ. 2560 แตส่ัดส่วนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 65.93   
ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 73.17 ในปี พ.ศ. 2560 ผู้นิเทศงานส่วนใหญ่เห็นว่า สาเหตุที่มีผู้ป่วยเช้ือมากในผู้ป่วย
รายใหม่เป็นสัดส่วนที่สูง เพราะเป็นระยะท้ายของการก าจัดโรคเรื้อนที่มักจะพบผู้ป่วยประเภทเช้ือมาก ซึ่งมีระยะ
ฟักตัวนาน และเพราะมีการค้นพบรักษาผู้ป่วยล่าช้าจึงท าให้ผู้ป่วยบางส่วนพัฒนาจากการเป็นผู้ป่วยเช้ือน้อย              
เป็นผู้ป่วยเช้ือมาก การที่มีผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเช้ือมากอยู่ในชุมชนนี ้จะท าให้มีการแพร่เช้ืออยา่งต่อเนื่อง  
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2.3)  แนวโน้มจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีความพิการระดับสอง 
แผนภูมิท่ี 4.5 แสดงจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหมท่ี่มีความพิการระดับสองเป็นรายปี 

แผนภูมิที่  4.5 แสดงว่า จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองมีแนวโน้มลดลงจาก        
60 ราย ในปี พ.ศ. 2553 ลงเหลือ 26 รายในปี พ.ศ. 2560 แต่มีสัดส่วนสูงเกินเกณฑ์ที่ร้อยละ 10 เกือบทุกปี      
โดยผู้นิเทศงานส่วนใหญ่เห็นว่า เกิดจากการค้นพบผู้ป่วยล่าช้า การคัดกรองไม่ทั่วถึง การที่ผู้ป่วยกลัวถูกรังเกียจ
ปล่อยอาการจนพิการ บางส่วนเห็นว่า การสื่อสารเข้าไม่ถงึกลุ่มเป้าหมาย และไม่มีการตรวจผู้สัมผัส 

2.4) สัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ท่ีรับการรักษาภายใน 12 เดือนตั้งแต่เริ่มมีอาการ 
แผนภูมิ ท่ี  4.6 แสดงสัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ที่ รับการรักษาภายใน 12 เดือนนับตั้งแต่                

เริ่มอาการของโรคเรื้อนเป็นรายปี  
 
 
 
 

 
 
 
จากแผนภูมิที่ 4.6 แสดงว่า สัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการรักษาภายใน 12 เดือนนับตั้งแต่

เริ่มมีอาการของโรคเรื้อนมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 40.91 ในปี พ.ศ. 2555 ลดลงเหลือร้อยละ 33.54 ในปี พ.ศ. 
2560 
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3) อัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเชื้อน้อยและผู้ป่วยเชื้อมาก 
 แผนภูมิท่ี 4.7 แสดงอัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเช้ือน้อยและผู้ป่วยเช้ือมากเป็นรายปี 

 

 

 

 
 

จากแผนภูมิที่ 4.7 อัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเช้ือน้อยและผู้ป่วยเช้ือมากมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน  
โดยอัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเช้ือน้อยเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 83.5 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 95 ในปี          
พ.ศ. 2560 และอัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเช้ือมากเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 88.62 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 
93 ในปี พ.ศ. 2560 ผู้นิเทศงานส่วนใหญ่เห็นว่าหากผู้ป่วยรับยาไม่ครบ ผู้ป่วยอาจกลับเป็นโรคใหม่และดื้อยาได้ 
โดยสาเหตุหยุดกินยาคือ กินยาแล้วอาการดีข้ึน ผลข้างเคียงจากยา กลัวคนรู้ว่าตนเป็นโรคเรื้อน เข้าใจว่ากินยา
เพียงครั้งเดียวสามารถฆ่าเช้ือได้ร้อยละ 99 ไม่สะดวกในการเดินทางไปรับยา ย้ายที่อยู่ ขาดการติดตามผู้ขาดยา 
และการรักษาใช้เวลานาน ส่วนใหญ่ได้เสนอให้มีการเน้นบุคลากรสาธารณสุขในการติดตามให้ก าลังใจผู้ป่วยในการ
กินยา  ให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติเรื่องผลข้างเคียงและความส าคัญของการกินยาครบ มีผู้นิเทศงาน 1 คน เห็นว่า 
ควรให้ญาติหรือคนที่ผู้ป่วยนับถือช่วยดูแลติดตามการกินยาของผู้ป่วย และมีผู้นิเทศงาน 1 คน เห็นว่า ควรหา
สาเหตุของการขาดยา 

4) จ านวนอ าเภอท่ีไม่มีการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่  
 แผนภูมิท่ี 4.8 แสดงจ านวนอ าเภอที่ไม่มีการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่เป็นรายปี 

 
 
 
 
 
 
 
 แผนภูมิที่ 4.8 แสดงจ านวนอ าเภอที่ไม่มีการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนโดยในปี         

พ.ศ. 2553 มีจ านวน 690 อ าเภอ เพิ่มเป็น 802 อ าเภอ ในปี พ.ศ. 2560 
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4.5 ท านายประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี 
(พ.ศ. 2558-2563) ของประเทศไทย และเกณฑ์เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์เร่งรัดการด าเนินงานเพ่ือปลอด  
โรคเรื้อน (พ.ศ. 2559-2563) ขององค์การอนามัยโลก 

ผู้นิเทศงานส่วนใหญ่เห็นว่า งานโรคเรื้อนจะไม่สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี 
พ.ศ. 2588-2563 ของประเทศไทย และแผนยุทธศาสตร์เร่งรัดการด าเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน  (พ.ศ. 2559                
-2563) ขององค์การอนามัยโลก เพราะการด าเนินกิจกรรมยังไม่เข้มข้นยังมีการค้นพบผู้ป่วยล่าช้า ยังพบว่า                
มีผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กมีความพิการระดับสอง มีการค้นพบผู้ป่วยต่างด้าวเพิ่มข้ึน ผู้นิเทศงาน 5 ราย เห็นว่า
บรรลุได้แต่ต้องท ากิจกรรมอย่างเข้มข้นกว่าที่เป็นอยู่และมีผู้นิเทศงานที่ไม่แน่ใจว่าจะบรรลุเป้าหมาย 1 คน             
เพราะข้อมูลที่มีอยู่ยังไม่ใช่ข้อมูลที่แท้จริงและยังมีผู้ป่วยอีกจ านวนมากที่ยังไม่ได้รับการรักษา  

ผู้นิเทศงานส่วนใหญ่ได้เสนอให้มีการเร่งรัดตรวจผู้สัมผัสให้ครบตามเกณฑ์ พัฒนาระบบส่งต่อ และใน
พื้นที่เป้าหมายให้ด าเนินการค้นหาผู้ป่วยให้เร็วครอบคลุม สร้างความตระหนักแก่ประชาชนและพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสาธารณสุขระดับต าบล ระดับอ าเภอ ให้สามารถคัดกรองโรคและส่งต่อให้แพทย์วินิจฉัยได้ และมีระบบ
เฝ้าระวัง วินิจฉัย รักษา ผู้ป่วยต่างด้าวที่มีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันไม่ให้แพร่เช้ือโรคเรื้อนในประเทศไทย 
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บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษาวิจัย อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ  

5.1 สรุปผลการศึกษาวิจัย 
การประเมินประสิทธิผลโครงการก าจัดโรคเรื้อนภายใต้แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553               

-2557) และแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินประสิทธิผล              
ของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี  (พ.ศ. 2553-2557)                
ของประเทศไทย 2) ประเมินประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนก าจัดโรคเรื้อน 
(พ.ศ. 2554-2558) ขององค์การอนามัยโลก 3) ประเมินประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนจากแนวโน้ม    
การเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัดที่ส าคัญ 4) ท านายประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของ               
แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) ของประเทศไทย และตามเกณฑ์เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์
เร่งรัดการด าเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2559-2563) ขององค์การอนามัยโลก โดยผู้วิจัยขอเสนอสรุป
ผลการวิจัย ดังต่อไปนี้ 

5.1.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 1) การศึกษาเชิงปริมาณ 

เป็นข้อมูลโรคเรื้อนได้แก่ 1) อัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองต่อประชากร      
หนึ่งแสน ในปี พ.ศ. 2553 ปี พ.ศ. 2557 และปี พ.ศ.2558 2) จ านวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุกต่อ
ประชากรหนึ่งหมื่น และจ านวนผู้ป่วยค้นพบรายใหม่/อัตราค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ต่อประชากรหนึ่งหมื่น ระหว่างปี 
พ.ศ. 2553-2560 3) จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก ระหว่างปี พ.ศ.  2553-2560 4) จ านวนและ
สัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเช้ือมาก ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2560 5) จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการ
ระดับสองระหว่างปี พ.ศ. 2553-2560  6) สัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการรักษาภายใน 12 เดือนนับตั้งแต่
เริ่มมีอาการของโรคเรื้อน ระหว่างปี พ.ศ. 2555-2560 7) อัตราการรับยาครบถ้วนของผู้ป่วยระหว่างปี พ.ศ. 
2553-2560  8) จ านวนอ าเภอที่ไม่มีการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2560   

 2) การศึกษาเชิงคุณภาพ 
ผู้ตอบแบบสอบถาม 23 คน ท าหน้าที่เป็นผู้นิเทศงานโรคเรื้อนทั้งระดับส่วนกลางและระดับ

เขต ประกอบด้วย แพทย์ 1 คน พยาบาล 7 คน นักวิชาการสาธารณสุข 12 คน นักสังคมสงเคราะห์ 2 คน 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 1 คน สังกัดสถาบันราชประชาสมาสัย 9 คน สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง            
1 คน และส านักงานป้องกันควบคุมโรค 13 คน เป็นเพศหญิง 22 คน เพศชาย 1 คน อายุระหว่าง 30-60 ปี            
โดยเฉลี่ย 50 ปี ระดับการศึกษาปริญญาตรี 9 คน ปริญญาโท 13 คน ปริญญาเอก 1 คน อายุราชการระหว่าง            
7-40 ปี โดยเฉลี่ย 27 ปี ประสบการณ์ท างานด้านโรคเรื้อนระหว่าง 3-38 ปี โดยเฉลี่ย 15 ป ี
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 5.1.2 ประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน             
5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) ของประเทศไทย 

พบว่าอัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง ต่อประชากรหนึ่งแสน มีจ านวนลดลงจาก 
0.10 ในปี พ.ศ. 2553 เหลือ 0.05 ในปี พ.ศ. 2557 หรือลดลงร้อยละ 50 ซึ่งเกินเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์            
โรคเรื้อน (พ.ศ. 2553-2557) ของประเทศไทย ที่ตั้งเป้าให้อัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง ต่อ
ประชากรหนึ่งแสนลดลงร้อยละ 45 ในปี พ.ศ. 2557 

5.1.3 ประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนก าจัดโรคเรื้อน             
(พ.ศ. 2554-2558) ขององค์การอนามัยโลก 
 พบว่าอัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง ต่อประชากรหนึ่งแสน ลดจาก 0.10 ในปี 
พ.ศ. 2553 เหลือ 0.04 ในปี พ.ศ. 2558 หรือร้อยละ 60 ซึ่งเกินเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ก าจัดโรคเรื้อนอย่าง
ยั่งยืน (พ.ศ. 2554-2558) ขององค์การอนามัยโลกที่ก าหนดให้อัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง ต่อ
ประชากรหนึ่งแสนลดลงร้อยละ 35 ในปี พ.ศ. 2558 

5.1.4 ประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตามตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 
1) แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดท่ีส าคัญในผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาและผู้ป่วยรายใหม่ 

 1.1) จ านวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุกต่อประชากรหน่ึงหมื่น และจ านวน
ผู้ป่วยรายใหม่/อัตราค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ต่อประชากรหน่ึงหมื่น 
 พบว่า แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุกมีแนวโน้มลดต่ าลง                   
โดยลงเป็นคู่ขนานกับแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยรายใหม่/อัตราการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ต่อประชากรหนึ่งหมื่น                 
โดยผู้นิเทศงานส่วนใหญ่เหน็ว่า การก าจัดโรคเรื้อนมปีระสิทธิผลดังเหน็ได้จากแนวโน้มทีล่ดลงของผูป้ว่ยในทะเบยีน
รักษาและผู้ป่วยใหม่พร้อมกล่าวถึงปัจจัยแห่งความส าเร็จ โดยมีผู้นิเทศงานจ านวน 2 คน มีความเห็นที่แตกต่างว่า 
แนวโน้มการลดลงของจ านวนและอัตราการค้นพบผูป้ว่ยรายใหม่ อาจไม่ใช่แนวโน้มที่แท้จริงเนื่องจากบางพื้นที่ไม่มี
กิจกรรมการค้นหาผู้ปว่ยรายใหม่ และมักพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่นอกพื้นที่ที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาหรือนอก
พื้นที่เป้าหมาย จึงอาจมีผู้ป่วยโรคเรื้อนจ านวนมากที่ยังไม่ได้รับการค้นพบ และได้เสนอให้มีการทบทวนการก าหนด
พื้นที่เป้าหมาย 

1.2) แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตามตัวชี้วัดส าคัญในผู้ป่วยค้นพบรายใหม่ 
1.2.1) แนวโน้มจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเป็นเด็กอายุต่ ากว่า 15  

พบว่า จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในระยะ            
5 ปีหลัง (พ.ศ. 2555-2560) โดยผู้นิเทศงานโรคเรื้อนส่วนใหญ่เห็นว่า การพบผู้ป่วยเด็กสะท้อนให้เห็นว่ายังมีการ
แพร่เช้ือในชุมชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากผู้ป่วยเช้ือมาก ผู้นิเทศงานจ านวน 2 คน ได้เสนอแนะว่า ในพื้นที่ที่ยังมีการ
ค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กนั้น ควรเพิ่มกิจกรรมการให้ความรู้และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในโรงเรียนด้วย 
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 1.2.2) แนวโน้มจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยเชื้อมากในผู้ป่วยรายใหม่ 
พบว่าจ านวนผู้ป่วยเช้ือมากในผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มลดลง แต่สัดส่วนผู้ป่วย

เช้ือมากในผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยผู้นิเทศงานส่วนใหญ่เห็นว่า การที่มีผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเช้ือมากจะท า
ให้มีการแพร่เช้ือในชุมชนอย่างต่อเนื่อง โดยสาเหตุที่มีผู้ป่วยเช้ือมากในผู้ป่วยรายใหม่เป็นสัดส่วนที่สูงนี้ เนื่องจาก
เป็นระยะท้ายของการก าจัดโรคเรื้อนและมีการค้นพบรักษาผู้ป่วยล่าช้า จึงท าให้ผู้ป่วยบางส่วนพัฒนาจากการ         
เป็นผู้ป่วยเช้ือน้อยเป็นผู้ป่วยเช้ือมาก  

 1.2.3) แนวโน้มจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีความพิการระดับสอง 
พบว่า จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองมีแนวโน้มลดลง แต่

สัดส่วนยังสูงเกินเกณฑ์ร้อยละ 10 เกือบทุกปี ผู้นิเทศงานส่วนใหญ่เห็นว่าการที่สัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความ
พิการระดับสองสูงเกินเกณฑ์ เกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ล่าช้า การคัดกรองไม่ทั่วถึง และผู้ป่วยกลัวถูก
รังเกียจปล่อยอาการไว้จนพิการ บางส่วนเห็นว่า การสื่อสารเข้าไม่ถึงกลุ่มเป้าหมาย และไม่มีการตรวจผู้สัมผัส 

 1.2.4) สัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ท่ีรับการรักษาภายใน 12 เดือนตั้งแต่เริ่มมีอาการ 
พบว่าสัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการรักษาภายใน 12 เดือนนับตั้งแต่

เริ่มมีอาการของโรคเรื้อนมีแนวโน้มลดลง 
1.3) อัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเชื้อน้อยและผู้ป่วยเชื้อมาก 

  พบว่าอัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเช้ือน้อยและผู้ป่วยเช้ือมากมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน     
ผู้นิเทศงาน ส่วนใหญ่เห็นว่าหากผู้ปว่ยรับยาไม่ครบมผีลเสียคือ ผู้ป่วยอาจกลับเป็นโรคใหม่และดื้อยาได้ โดยสาเหตุ
หยุดกินยาคือ การที่ผู้ป่วยกินยาแล้วอาการดีข้ึน ได้รับผลข้างเคียงจากยา กลัวผู้อื่นรู้ว่าตนเป็นโรคเรื้อน เข้าใจว่า
กินยาเพียงครั้งเดียวสามารถฆ่าเช้ือได้ร้อยละ 99 ไม่สะดวกในการเดินทางไปรับยา ย้ายที่อยู่ ไม่มีการติดตามผู้ป่วย
ขาดยา และการรักษาใช้เวลานาน ผู้นิเทศงานส่วนใหญ่ได้เสนอให้มีการเน้นย้ าบุคลากรสาธารณสุขให้มีการติดตาม         
ให้ก าลังใจผู้ป่วยในการกินยา ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเรื่องผลข้างเคียงของยาและความส าคัญของการกินยา
ครบ มีผู้นิเทศงาน 1 คน เห็นว่าควรให้ญาติหรือคนที่ผู้ป่วยนับถือช่วยดูแลติดตามการกินยาของผู้ป่วย และมีผู้
นิเทศงาน 1 คน เห็นว่า ควรมีการหาสาเหตุของการขาดยาในผู้ป่วย 

 1.4) จ านวนอ าเภอท่ีไม่มีการค้นพบผู้ป่วยรายใหม ่
 พบว่าจ านวนอ าเภอที่ไม่มีการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

5.1.5 ท านายประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อน ตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์   
โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) ของประเทศไทย และตามเกณฑ์เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์เร่งรัด          
การด าเนินงานเพ่ือปลอดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2559-2563) ขององค์การอนามัยโลก 

ผู้นิเทศงานส่วนใหญ่เห็นว่า โครงการโรคเรื้อนจะไม่สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์     
โรคเรื้อน 6 ปี พ.ศ. 2588-2563 ของประเทศไทยและแผนยุทธศาสตร์เร่งรัดการด าเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน 
(พ.ศ. 2559-2563) ขององค์การอนามัยโลก เพราะการด าเนินกิจกรรมยังไม่เข้มข้น ยังมีการค้นพบผู้ป่ วยล่าช้า 
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และมีการค้นพบผู้ป่วยต่างด้าวเพิ่มข้ึน ผู้นิเทศงาน 5 ราย เห็นว่า บรรลุได้แต่ต้องท ากิจกรรมอย่างเข้มข้นกว่า       
ที่เป็นอยู่ และมีผู้นิเทศงานที่ไม่แน่ใจว่าจะบรรลเุป้าหมาย 1 คน เพราะข้อมูลที่มีอยู่ยังไม่ใช่ข้อมูลที่แท้จริงและยังมี
ผู้ป่วยอีกจ านวนมากที่ยังไม่ได้รับการรักษา ผู้นิเทศงานส่วนใหญ่ได้เสนอให้มีการเร่งรัดตรวจผู้สัมผัสให้ครบตาม
เกณฑ์ พัฒนาระบบส่งต่อในพื้นที่เป้าหมายให้ด าเนินการค้นหาผู้ป่วยให้เร็วครอบคลุม สร้างความตระหนัก         
แก่ประชาชนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขระดับต าบล ระดับอ าเภอ ให้สามารถคัดกรองโรคและส่งต่อ
ให้แพทย์วินิจฉัย และมีระบบเฝ้าระวัง วินิจฉัย รักษา ผู้ป่วยต่างด้าวที่มีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันไม่ให้แพร่เช้ือ    
โรคเรื้อนในประเทศไทย 

5.2 อภิปรายผล  
5.2.1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

จากข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งเป็นผู้นิเทศงานโรคเรื้อนทั้งระดับ
ส่วนกลางและระดับเขต เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในงานโรคเรื้อน โดยเฉลี่ย 15 ปี นั้น เป็นการเพิ่มความมั่นใจ       
ในข้อคิดเห็นที่ได้จากการตอบแบบสอบถามว่า เป็นข้อคิดเห็นที่กลั่นกรองจากความรู้และประสบการณ์ของผู้ที่
ท างานโรคเรื้อนมาเป็นเวลานาน 

5.2.2 ประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน     
5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) ของประเทศไทย 

จากผลการศึกษาที่พบว่า อัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง ต่อประชากรหนึ่งแสน 
ลดลงเกินเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน (พ.ศ. 2553-2557) ของประเทศไทยนั้น ถือได้ว่าโครงการก าจัด    
โรคเรื้อนบรรลุเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) ของประเทศไทย ทั้งนี้เป็น
เพราะจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองมีแนวโน้มลดลง จึงท าให้อัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการ
ระดับสองต่อประชากรหนึ่งแสนลดลงด้วย  

5.2.3 ประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนก าจัดโรคเรื้อน             
(พ.ศ. 2554-2558) ขององค์การอนามัยโลก 

จากผลการศึกษาที่พบว่า อัตราผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองต่อประชากรหนึ่งแสน 
ลดลงเกินเป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ก าจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน (พ.ศ. 2554-2558) ขององค์การอนามัยโลกนั้น 
ถือได้ว่าโครงการก าจัดโรคเรื้อนบรรลุเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์ก าจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน (พ.ศ. 2554                     
-2558) ขององค์การอนามัยโลก ทั้งนี้เป็นเพราะเหตุผลเดียวกันกับข้อ 5.2.2 
 5.2.4 ประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนจากแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตามตัวชี้วัดท่ีส าคัญ 

1) แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตัวชี้วัดท่ีส าคัญในผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาและผู้ป่วยรายใหม่
จ านวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุกต่อประชากรหน่ึงหมื่น และจ านวนผู้ป่วยรายใหม่/อัตราค้นพบ
ผู้ป่วยรายใหม่ต่อประชากรหน่ึงหมื่น 
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จากผลการศึกษาที่พบว่า แนวโน้มจ านวนผู้ป่วยลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุกมีแนวโน้ม  
ลดต่ าลง โดยลงเป็นคู่ขนานกับแนวโน้มจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ /อัตราการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ โดยผู้นิเทศงาน          
ส่วนใหญ่มีความเห็นว่าเป็นสิ่งสะท้อนว่าโครงการก าจัดโรคเรื้อนมีประสิทธิผลและบางส่วนเห็นว่า แนวโน้มการ
ลดลงของจ านวนและอัตราการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ อาจไม่ใช่แนวโน้มที่แท้จริง เนื่องจากบางพื้นที่ไม่มีกิจกรรม
การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ และมักพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่นอกพื้นที่ที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาหรือนอกพื้นที่
เป้าหมายจึงอาจมีผู้ป่วยโรคเรื้อนจ านวนมากที่ยังไม่ได้รับการค้นพบ พร้อมทั้งได้เสนอให้มีการทบทวนการก าหนด
พื้นที่เป้าหมายนั้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่า จ านวนผู้ป่วยที่ค้นพบอาจไม่ใช่จ านวนผู้ป่วยที่แท้จริงที่มีอยู่ในชุมชน             
ดังเหตุผลที่ผู้นิเทศงานได้ให้ไว้แต่ในกรณีของแนวโน้มนั้น ผู้วิจัยเห็นว่าแนวโน้มที่ลดลงนี้เป็นแนวโน้มที่ลดลงจริง 
เนื่องจากผู้ป่วยรายใหม่ที่ค้นพบหมายถึง ผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อนในปีที่ค้นพบ (Incidence) รวมกับผู้ป่วยตกค้าง 
(Backlog) ซึ่งมักจะเป็นผู้ป่วยที่มีความพิการระดับสอง หรือเขียนเป็นสมการได้ว่า  

ผู้ป่วยรายใหม่ที่ค้นพบในปีใดๆ = ผู้เพิง่เป็นโรคเรือ้นในปีนั้นๆ (Incidence)+ผู้ป่วยตกค้าง (Backlog) 
ดังนั้นหากแนวโน้มของสัดส่วนผู้ป่วยตกค้าง (Backlog) หรือผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองค่อนข้างคงที่
ดังเช่นกรณีของประเทศไทย แนวโน้มที่ลดลงของจ านวนและอัตราการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ จึงอนุโลมได้ว่าเป็น
แนวโน้มของอุบัติการณ์การเกิดโรค (Incidence) ที่ลดลงอย่างแท้จริง (ILEP, 2001.p. 6-7) ทั้งนี้จากผลการวิจัย
ของ ธีระ รามสูต, สมชาย รุ่งตระกูลชัย และ ฉลวย เสร็จกิจ (2552: น.124-137) ได้ยืนยันไว้ชัดเจนแล้วว่า
แนวโน้มในการลดของผู้ป่วยโรคเรื้อนของประเทศไทยเป็นการลดลงของแนวโน้มนี้แท้จริง จึงถือได้ว่า โครงการ
ก าจัดโรคเรื้อนบรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดที่ส าคัญในผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาและผู้ป่วยรายใหม่  โดยจ านวนผู้ป่วย
ลงทะเบียนรักษา/อัตราความชุกต่อประชากรหนึ่งหมื่น และจ านวนผู้ป่วยรายใหม่/อัตร าค้นพบผู้ป่วยรายใหม่           
ต่อประชากรหนึ่งหมื่นมีแนวโน้มลดลง  

ส าหรับความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้นิเทศงานที่ เห็นว่า บางพื้นที่ไม่มีกิจกรรม              
การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ มีการพบผู้ป่วยใหม่นอกพื้นที่เป้าหมาย และควรก าหนดพื้นที่เป้าหมายใหม่นั้น อธิบายได้
ว่า สถาบันราชประชาสมาสัยได้ก าหนดพื้นที่เป้าหมายในการท ากิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนคือ เป็นอ าเภอที่                 
1) พบผู้ป่วยรายใหม่ทุกปใีนรอบ 5 ปี 2) พบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กในรอบ 5 ปี และ 3) พบผู้ป่วยรายใหม่ที่มยีอด
รวมตั้งแต่ 7 คนข้ึนไปในรอบ 5 ปี โดยกิจกรรมที่ก าหนดให้พื้นที่เป้าหมายด าเนินการที่แตกต่างจากพื้นที่นอก
เป้าหมาย คือ 1) การจัดกิจกรรมสร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื้อน 2-4 ครั้ง ซึ่งเข้มข้นกว่าพื้นที่นอกเป้าหมาย           
ซึ่งก าหนดให้จัดกิจกรรมสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ปีละครั้งในช่วงสัปดาห์ประชาสมาสัยหรือสัปดาห์ที่มีวันที่ 16 
มกราคมของทุกปี 2) การคัดกรองผู้สงสัยในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่ในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา และ 3) การส ารวจหมู่บ้าน
แบบเร็วในหมู่บ้านที่มีผูป้่วยรายใหม่ทีเ่ปน็เด็กในรอบ 5 ปีที่ผ่านมา ทั้งนี้โดยกิจกรรมที่ทั้งอ าเภอเป้าหมายและนอก
เป้าหมายต้องด าเนินการเหมือนกันคือ การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่จากผู้สัมผัสโรคเรื้อน ดังนั้นที่การที่ผู้นิเทศงาน              
ให้กล่าวว่าบางพื้นที่ไม่มีกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยใหม่นั้น จึงหมายถึงทั้งพื้นที่ในเป้าหมายและพื้นที่นอกเป้าหมาย 
และการที่ผู้นิเทศงานให้ข้อสังเกตว่า มีการพบผู้ป่วยใหม่นอกพื้นที่เป้าหมายนั้น ผู้วิจัยมีความเห็นว่า การพบผู้ป่วย
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นอกพื้นที่เป้าหมายย่อมมคีวามเป็นไปได้ เพราะการที่เป็นพื้นที่นอกเป้าหมายไม่ได้หมายความว่าให้ละเลยกิจกรรม
การค้นหา ได้มีการก าหนดกิจกรรมให้พื้นที่นอกเป้าหมายด าเนินการด้วยเพียงแต่ไม่เข้มข้นเท่าพื้นที่ในเป้าหมาย 
และการที่ผู้นิเทศงานโรคเรื้อนให้ข้อเสนอแนะว่าควรก าหนดพื้นที่เป้าหมายใหม่นั้น นับว่าเป็นข้อคิดเห็นที่ส าคัญ
เพราะการก าหนดพื้นที่ใดเป็นพื้นที่เป้าหมายย่อมเป็นการกระตุ้นให้หน่วยงานที่รับผิดชอบเร่งด าเนินกิจกรรม     
การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่อย่างเข้มข้น เห็นสมควรน าข้อคิดเห็นน้ีมาพิจารณาทบทวนพื้นที่เป้าหมายอีกครั้งหนึ่ง 

2) แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตามตัวชี้วัดส าคัญในผู้ป่วยค้นพบรายใหม่ 
 2.1) แนวโน้มจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีเป็นเด็กอายุต่ ากว่า 15  
 จากผลของการศึกษาที่พบว่า จ านวนและสัดส่วนผู้ป่ วยรายใหม่ที่ เป็นเด็กมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึน อาจเป็นเพราะยังมีการแพร่เช้ือในชุมชน และมีข้อเสนอแนะให้เพิ่มกิจกรรมการให้ความรู้และค้นหาผู้ป่วย
รายใหม่ในโรงเรียน ในพื้นที่ที่ยังมีการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กนั้น เป็นความคิดเห็นและข้อเสนอแนะ         
ที่สมเหตุสมผลเนื่องจากเด็กอาจแพร่เช้ือให้เพื่อนนักเรียนได้ ทั้งนี้ถือได้ว่าโครงการก าจัดโรคเรื้อนยังไม่บรรลุเกณฑ์
ตัวช้ีวัดแนวโน้มจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กเนื่องจากมีแนวโน้มที่สูงข้ึน 
 2.2) แนวโน้มจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยเชื้อมากในผู้ป่วยรายใหม่ 

   จากผลการศึกษาที่พบว่า จ านวนผู้ป่วยเช้ือมากในผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้มลดลงแต่ยัง
เป็นสัดส่วนที่สูง โดยผู้นิเทศงานส่วนใหญ่เห็นว่า การที่มีผู้ป่วยรายใหม่ที่มีเช้ือมากจะท าให้มีการแพร่เช้ือในชุมชน
อย่างต่อเนื่อง โดยสาเหตุที่มีผู้ป่วยเช้ือมากในผู้ป่วยรายใหม่เป็นสัดส่วนที่สู งนี้ เนื่องจากเป็นระยะท้ายของการ
ก าจัดโรคเรื้อน และมีการค้นพบรักษาผู้ป่วยล่าช้าจึงท าให้ผู้ป่วยบางส่วนพัฒนาจากการเป็นผู้ป่วยเช้ือน้อยเป็น
ผู้ป่วยเช้ือมากนั้น สอดคล้องกับผลการศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาในประเทศญี่ปุ่น (Koba, Ishii, Mori, and 
Fine, 2009) ที่พบว่าผู้ป่วยเช้ือมากในผู้ป่วยรายใหม่มีสัดส่วนที่สูง ในระยะสุดท้ายของการก าจัดโรคเรื้อน            
และสอดคล้องกับระบาดวิทยาของโรคเรื้อน (ILEP, 2001.p.5) ที่ว่า การพบผู้ป่วยเช้ือมากในผู้ป่วยรายใหม่เป็น
สัดส่วนที่สูงสะท้อนถึงกิจกรรมที่เปลี่ยนจากการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้ อนเชิงรุก (Active Case Finding) เป็นการ
ค้นหาแบบตั้งรับ (Passive Case Finding) สอดคล้องกับตัวช้ีวัดอื่นๆ ที่สะท้อนให้เห็นความล่าช้าในการค้นพบ
ผู้ป่วยรายใหม่ เช่น สัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง ที่สูงเกินเกณฑ์ และสัดส่วนผู้ป่วยซึ่งรับการ
รักษาในระยะเวลาน้อยกว่า 12 เดือนเริ่มตั้งแต่มีอาการที่ต่ ากว่าเกณฑ์ (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2557) 
นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลของการติดตามการก าจัดโรคเรื้อนในปี พ.ศ. 2547 (Ahmed, 2004) ที่พบว่า ผู้ป่วย
ล่าช้าในการรักษาเป็นเวลาเฉลี่ย 30 เดือนต่อราย และสอดคล้องกับผลการประเมินการก าจัดโรคเรื้อนในปี พ.ศ. 
2558 ที่พบว่า ผู้ป่วยล่าช้าในการรักษาเป็นเวลา 40 เดือนตอ่ราย (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2559)  

 2.3) แนวโน้มจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ท่ีมีความพิการระดับสอง 
จากผลการศึกษาที่พบว่า จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสองมีแนวโน้ม

ลดลงขณะที่สัดส่วนค่อนข้างคงที่และสูงเกินเกณฑ์ร้อยละ 10 นั้น อธิบายได้ว่า การที่จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่มี
ความพิการระดับสองลดลง อาจเปน็เพราะแนวโน้มจ านวนและอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ที่ลดลง จึงท าให้แนวโน้ม
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จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการระดับสองลดลงด้วย และจากผลการศึกษาที่พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความ
พิการระดับสองยังคงที่และสูงเกินเกณฑ์ โดยผู้นิเทศงาน เห็นว่าการที่สัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ
สองสูงนี้ เกิดจากการที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ล่าช้า โดยบอกสาเหตุของความล่าช้าว่าเกิดจาก การคัดกรอง      
การตรวจผู้สัมผัส การสื่อสารไม่ทั่วถึง และการตีตรา (Stigma) นั้น เป็นความเห็นที่สมเหตุผลเนื่องจากสัดส่วนของ
ผู้พิการระดับสองนี้ ตามหลักระบาดวิทยาเป็นตัวช้ีวัดที่สะท้อนถึงความล่าช้าในการรักษา (ILEP, 2001. p. 6)   
และเป็นความเห็นที่สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา (Situation Analysis) ในกระบวนการจัดท า
แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) ของประเทศไทย ที่พบว่าสาเหตุความล่าช้าในการรักษานั้น    
เกิดจากการที่เจ้าหน้าที่และประชาชนขาดความรู้ ความตระหนัก และการตีตราในโรคเรื้อน (สถาบันราชประชา
สมาสัย, 2557) ทั้งนี้ถือได้ว่า โครงการก าจัดโรคเรื้อนยังไม่บรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดแนวโน้มจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วย
รายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง เนื่องจากสัดส่วนยังมีแนวโน้มคงที่และสูงเกินเกณฑ์ที่ตั้งไว้ 
  2.4) สัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ท่ีรับการรักษาภายใน 12 เดือนตั้งแต่เริ่มมีอาการ 

จากผลของการศึกษาที่พบว่า สัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ที่มารับการรักษาภายใน               
12 เดือนนับตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคเรื้อนมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 40.91 ในปี พ.ศ. 2555 ลดลงเหลือร้อยละ 
33.54 ในปี พ.ศ. 2560 นั้น เป็นตัวช้ีวัดที่แสดงว่า ผู้ป่วยรายใหม่ที่มารักษาเร็วภายใน 12 เดือน มีแนวโน้มลดลง
และยังน้อยกว่าเกณฑ์ที่ตั้งไว้ ณ ร้อยละ 50 ถือได้ว่า การก าจัดโรคเรื้อนยังไม่บรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดสัดส่วนของผู้ป่วย
รายใหม่ที่รับการรักษาภายใน 12 เดือนตั้งแต่เริ่มมีอาการ  

  2.5) อัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเชื้อน้อยและผู้ป่วยเชื้อมาก 
 จากผลของการศึกษาที่พบว่า อัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเช้ือน้อยและผู้ป่วย             
เช้ือมากมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยอัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเช้ือน้อยเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 95 ในปี พ.ศ. 2560 
และอัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเช้ือมากเพิ่ม ข้ึนเป็นร้อยละ 93 ในปี พ.ศ. 2560 นั้น ถือได้ว่า การก าจัด                
โรคเรื้อนบรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดอัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเช้ือน้อยและผู้ป่วยเช้ือมากที่ตั้งไว้ ณ ร้อยละ 85                     
ตามมาตรฐานสากล (ILEP, 2001.p. 7-8) ส าหรับความคิดเห็นของผูน้ิเทศงานที่เห็นว่าผลเสียของการกินยาไม่ครบ
ผู้ป่วยอาจกลับเป็นโรคใหม่และดื้อยาได้นั้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของไกมาและไดอานา (Kaima, 2009; 
Diana, 2012) นอกจากนั้นยังท าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการได้รับการตรวจรักษาในกรณีที่มีอาการแทรกซ้อนของ
โรคที่เกิดข้ึน เช่น ภาวะโรคเห่อ (Reaction) ซึ่งจะน าไปสู่ความพิการที่ตา มือ เท้า ได้ (สถาบันราชประชาสมาสัย, 
2553. น.65-70) โดยสาเหตุที่ผู้ป่วยขาดยาซึ่งผู้นิเทศงานฯ ได้ให้ไว้หลายประการนั้น สอดคล้องกับสาเหตุการขาด
ยาในวัณโรคจากผลการศึกษาของสกินเนอร์และแคลสเซ็นส์ (Skinner& Claassens,2016) ในประเทศเอธิโอเปีย 
ที่พบว่า สาเหตุการขาดยาของผู้ป่วยวัณโรคคือ การเห็นว่าอาการดีข้ึนแล้วจึงหยุดยา กลัวผู้อื่นรู้ว่าตนเป็นโรค               
และผลข้างเคียงของยา ทั้งนี้ความเห็นของผู้นิเทศงานที่ว่า สาเหตุหนึ่งของการขาดยา คือการที่ผู้ป่วยเข้าใจว่ากิน
ยาเพียงครั้งเดียว สามารถฆ่าเช้ือโรคเรื้อนได้ร้อยละ 99 นับได้ว่าเป็นความเห็นที่ส าคัญ เพราะอาจท าให้ผู้ป่วย
ชะล่าใจกินยาไม่ครบตามแผนการรักษาได้  
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    2.6) อ าเภอท่ีไม่มีการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ 
   จากผลการศึกษาที่พบว่า จ านวนอ าเภอที่ไม่มีการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นนั้นอาจเป็นเพราะจ านวนและอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ที่มีแนวโน้มลดลงจึงท าให้จ านวนอ าเภอที่ไม่มีการ
ค้นพบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มข้ึน ซึ่งถือได้ว่าโครงการก าจัดโรคเรื้อนบรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดจ านวนอ าเภอที่ไม่มีการค้นพบ
ผู้ป่วยรายใหม่ เพราะมีแนวโน้มที่เพิ่มข้ึนตามเกณฑ์การประเมิน  

5.3 ท านายประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี 
(พ.ศ. 2558-2563) ของประเทศไทย และตามเกณฑ์เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์เร่งรัดการด าเนินงานเพ่ือปลอด
โรคเรื้อน (พ.ศ. 2559-2563) ขององค์การอนามัยโลก 

จากผลการศึกษาที่พบว่า ผู้นิเทศงานเห็นว่างานโรคเรื้อนจะไม่สามารถบรรลุเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์
โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2588-2563) ของประเทศไทย และแผนยุทธศาสตร์เร่งรัดการด าเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน 
(พ.ศ. 2559-2563) ขององค์การอนามัยโลก เพราะการด าเนินกิจกรรมยังไม่เข้มข้นนั้นเป็นความเห็นที่สอดคล้อง
กับรายงานผลการด าเนินงานกิจกรรมโรคเรื้อน ณ ปี พ.ศ. 2561 ที่พบว่า กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยใหม่ในอ าเภอ
เป้าหมายยังไม่ครบถ้วน (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2561) และสอดคล้องรายงานผลการนิเทศงานที่พบว่า 
กิจกรรมการตรวจผู้สัมผัสโรคยังไม่ได้ด าเนินการในหลายๆ พื้นที่ (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2561) และหากน า
แต่ละตัวช้ีวัดเป้าหมายมาพิจารณา ดังตารางที่ 5.1 ซึ่งแสดงสถานการณ์ของแต่ละตัวช้ีวัดเป้าหมาย ณ สิ้นปี        
พ.ศ. 2561 จะเห็นได้ว่าโอกาสที่ประเทศไทยจะบรรลุเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2563 โดยไม่มี
ผู้ป่วยเด็กรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง และบรรลุเป้าหมายของประเทศไทย โดยผู้ป่วยรายใหม่ไม่เกิน        
100 ราย และผู้ป่วยรายใหม่ที่พิการระดับสองไม่เกิน 20 ราย อาจมีความเป็นไปได้หากการด าเนินกิจกรรม       
การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหมอ่ย่างเข้มข้น เพื่อให้พบผู้ป่วยรายใหม่ที่ค่ังค้างหรอืยังไม่ถูกค้นพบ ซึ่งรวมถึงผู้ป่วย
ใหม่ที่มีความพิการระดับสองให้มากที่สุดภายในปี พ.ศ. 2562 จนหลงเหลือให้ค้นพบในปี พ.ศ. 2563 เป็นจ านวน
น้อย  

ตารางท่ี 5.1 แสดงสถานการณ์ของแต่ละตัวช้ีวัดเป้าหมาย ณ สิ้นปี พ.ศ. 2561 

ชื่อแผนยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดเป้าหมาย ณ ปี พ.ศ.2563 สถานการณ์ ณ สิ้น พ.ศ. 2561 

แผนยุทธศาสตร์    
โรคเรื้อน 6 ปี         
พ.ศ. 2588-2563 
ประเทศไทย 

จ านวนผู้ป่วยรายใหม่ไมเ่กิน 100 ราย จ านวนผู้ป่วยรายใหม ่125 ราย 

จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่พิการระดับสอง  
ไม่เกิน 20 ราย 

จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่พิการระดับสอง 25 ราย 

ร้อยละ 50 ของชุมชนเป้าหมาย 
ลดการตีตราที่มีต่อโรคเรื้อน 

จะท าการส ารวจ ณ ปี พ.ศ. 2563 
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ชื่อแผนยุทธศาสตร์ ตัวชี้วัดเป้าหมาย ณ ปี พ.ศ.2563 สถานการณ์ ณ สิ้น พ.ศ. 2561 

แผนยุทธศาสตร์
เร่งรัดการด าเนินงาน
เพื่อปลอดโรคเรื้อน 
(พ.ศ. 2559-2563) 
ขององค์การอนามัย
โลก 

ไม่มีผู้ป่วยรายใหม่เด็กที่มีความพิการ 
ระดับสอง 

ผู้ป่วยรายใหม่เด็กที่มีความพิการระดับสอง 
0 ราย 

จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการระดับสอง
ต่ ากว่า 1 รายต่อประชากรหนึ่งล้าน  

จ านวนผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการระดับสอง 
0.40 รายต่อประชากรหนึ่งล้าน 

ไม่มีกฎหรือระเบียบที่มีลักษณะเลือกปฏิบัติ
อันเนื่องมาจากการเป็นโรคเรื้อน 

ประเทศไทยไม่มกีฎหรอืระเบียบที่มี
ลักษณะเลือกปฏิบัติอันเนือ่งมาจากการ 
เป็นโรคเรือ้นโดยได้ยกเลิกพระราชบัญญัติ
โรคเรื้อนที่มกีารเลือกปฎิบัติต้ังแต่ปี          
พ.ศ. 2498 (จรูญ ปริยะวราภรณ์, 2533. น. 
306-11 ) แล้ว 

ส าหรับความเห็นของผู้นิเทศงานในส่วนของการค้นพบผู้ป่วยต่างด้าวที่มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนและเสนอให้มี
ระบบเฝ้าระวัง ป้องกัน วินิจฉัย รักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนต่างด้าวนั้น สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ธีระ รามสูต               
และฉลวย เสร็จกิจ (2559, น. 38-46) ที่พบว่า ผู้ป่วยต่างด้าวมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยร้อยละ 95 ของผู้ป่วยรายใหม่
เหล่านี้เป็นชาวเมียนมาร์ นับว่าเป็นความเห็นและข้อแนะน าที่มีความส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยต่างด้าวส่วนใหญ่มา
จากประเทศเมียนมาร์ ซึ่งเป็นประเทศที่องค์การอนามัยโลกจัดให้อยู่ในกลุ่มประเทศที่ยังมีการระบาดของโรคเรื้อน
สูง (WHO, 2015) ผู้ป่วยต่างด้าวเหล่านี้มีโอกาสที่จะแพร่เช้ือโรคเรื้อนสู่คนไทย อันจะเป็นภาวะคุกคาม           
ต่อประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนได้ ทั้งนี้จะสังเกตได้ว่า ผู้นิเทศงานโรคเรื้อนไม่ได้คาดหมายตัวช้ีร้อยละ
ของชุมชนเป้าหมายลดการตีตราต่อโรคเรื้อน ทั้งนี้อาจเป็นเพราะตัวช้ีวัดน้ีเป็นตัวช้ีวัดที่ไม่คุ้นเคยส าหรับผู้นิเทศงาน
และการตีตราเป็นประเด็นด้านสังคมซึ่งใช้องค์ความรู้เฉพาะในการด าเนินงานลดการตีตรา 

โดยสรุป ประสิทธิผลของโครงการก าจัดโรคเรื้อนภายใต้แผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553              
-2557) และแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558-2563) มีดังนี ้

1) สามารถบรรลุเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 5 ปี (พ.ศ. 2553-2557) ของประเทศ
ไทย 

2) สามารถบรรลุเกณฑ์เป้าหมายของแผนก าจัดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2554-2558) ขององค์การอนามัยโลก 
3) แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงตัวช้ีวัดที่ส าคัญ  

- สามารถบรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดที่ส าคัญในผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาและผู้ป่วยรายใหม่ 
- สามารถบรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดอัตราการรับยาครบถ้วนในผู้ป่วยเช้ือน้อยและผู้ป่วยเช้ือมาก 
- สามารถบรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดจ านวนอ าเภอที่ไม่มีการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ 
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- ยังไม่บรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดแนวโน้มจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก 
- ยังไม่บรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดแนวโน้มจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ

สอง 
- ยังไม่บรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดสัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ที่รับการรักษาภายใน 12 เดือนตั้งแต่

เริ่มมีอาการ 
ทั้งนี้จะเห็นได้ว่าเกณฑ์ตัวช้ีวัดที่โครงการก าจัดโรคเรื้อนยังไม่สามารถบรรลุเกณฑ์เป้าหมายได้นั้น

เป็นเกณฑ์ตัวช้ีวัดที่เกี่ยวข้องกับความล่าช้าในการรักษาทั้งทางตรงและทางอ้อม กล่าวคือ การที่ผู้ป่วยรายใหม่ส่วน
ใหญ่มารับการรักษาช้าเกินกว่า 12 เดือนตั้งแต่เริ่มมีอาการ อาจท าให้ผู้ป่วยรายใหม่มีความพิการระดับสองมีผู้ป่วย
เช้ือมากเป็นสัดส่วนที่สูง ท าให้ยังมีการแพร่เช้ือในชุมชนส่งผลให้แนวโน้มของจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่     
ที่เป็นเด็กสูงข้ึน  

4) โอกาสที่ประเทศไทยจะบรรลุตามเกณฑ์เป้าหมายของแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558           
-2563) ของประเทศไทย และตามเกณฑ์เป้าหมายแผนยุทธศาสตร์เร่งรัดการด าเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน             
(พ.ศ. 2559-2563) ขององค์การอนามัยโลก ในปี พ.ศ. 2563 อาจมีความเป็นไปได้ หากการด าเนินกิจกรรม          
การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่อย่างเข้มข้น 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1) จากผลการศึกษาที่พบว่า มีการค้นพบผู้ป่วยนอกพื้นที่เป้าหมายและมีข้อเสนอให้ทบทวน
การก าหนดพื้นที่เป้าหมายนั้น เห็นสมควรมีการด าเนินการประชุมการรอืระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค เพื่อร่วมกันก าหนดพื้นที่เป้าหมายที่เหมาะสมในการด าเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
อย่างเข้มข้นต่อไป 

2) จากผลการศึกษาที่พบว่า มีการค้นพบผู้ป่วยล่าช้าท าให้มีสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความ
พิการสูง และท าให้มีสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่เช้ือมากที่สูง ซึ่งมีผลให้ยังมีการแพร่เช้ือในชุมชนอันเห็นได้จากการที่
ยังมีการค้นพบผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็กอยู่ และมีข้อเสนอแนะให้มีกิจกรรมเพื่อลดความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยได้แก่                
การเร่งรัดตรวจผู้สัมผัสให้ครบตามเกณฑ์ พัฒนาระบบส่งต่อ ให้ด าเนินการค้นหาผู้ป่วย ในพื้นที่เป้าหมายให้เร็ว
ครอบคลุม สร้างความตระหนักแก่ประชาชนและพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขระดับต าบล ระดับอ าเภอ  
ให้สามารถคัดกรองโรคและส่งต่อให้แพทย์วินิจฉัย และในพื้นที่ที่ยังมีการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กเพิ่ม
กิจกรรมการให้ความรู้และค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในโรงเรียนนั้น สถาบันราชประชาสมาสัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เห็นสมควรน าข้อมูลจากผลการศึกษาเหล่านี้ประกอบในการวางแผน เพื่อจัดโครงการหรือกิจกรรมและติดตาม 
การด าเนินงานก าจัดโรคเรื้อนเพื่อลดความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยหรือลดความล่าช้าในการรักษาต่อไป  

3) จากผลการศึกษาที่พบว่า มีการเสนอให้มีการเน้นย้ าบุคลากรสาธารณสุขให้มีการติดตามให้
ก าลังใจผู้ป่วยในการกินยา ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเรื่องผลข้างเคียงของยาและความส าคัญของการกินยาครบ 
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และควรให้ญาติหรือคนที่ผู้ป่วยนับถือช่วยดูแลติดตามการกินยาของผู้ป่วยนั้น สถาบันราชประชาสมาสัย        
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการสื่อสารเพื่อแจง้หรือเน้นย้ าแก่บุคลากรสาธารณสุข พิจารณาน าข้อเสนอดังกล่าว
ไปด าเนินการเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนได้รับยาครบถ้วนต่อไป 

4) จากผลการศึกษาที่พบว่า มีการค้นพบผู้ป่วยต่างด้าวและมีข้อเสนอให้มีระบบเฝ้าระวัง 
วินิจฉัย รักษา ผู้ป่วยต่างด้าวที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตร เพื่อป้องกันไม่ให้แพร่เช้ือโรคเรื้อนในประเทศไทยนั้น                      
สถาบันราชประชาสมาสัยและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเห็นสมควรน าข้อเสนอไปด าเนินการต่อไป 

5) จากผลการศึกษาที่พบว่า งานโรคเรื้อนอาจสามารถบรรลเุป้าหมายแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 
6 ปี พ.ศ. 2588-2563 ของประเทศไทย และแผนยุทธศาสตร์เร่งรัดการด าเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2559              
-2563) ขององค์การอนามัยโลก หากมีการด าเนินกิจกรรมอย่างเข้มข้นนั้น สถาบันราชประชาสมาสัยสมควรแจ้ง
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคเพื่อแจ้งจังหวัดในเขตรับผิดชอบให้เร่งด าเนินกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน             
รายใหม่อย่างเข้มข้น เพื่อให้พบผู้ป่วยรายใหม่ที่ยังคั่งค้างไม่ถูกค้นพบซึ่งรวมถึงผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ
สองให้มากที่สุดภายใน ปี พ.ศ. 2562 จนหลงเหลือให้ค้นพบในปี พ.ศ. 2563 เป็นจ านวนน้อยเพื่อให้บรรลุ
เป้าหมายจ านวนผู้ป่วยรายใหมแ่ละจ านวนผู้ปว่ยทีมีความพิการระดับสองไม่เกนิ 100 และ 20 รายตามล าดับต่อไป 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1) จากผลการศึกษาที่พบว่า ความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้โครงการ

ก าจัดโรคเรื้อนไม่สามารถบรรลุเกณฑ์ตัวช้ีวัดแนวโน้มจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก เกณฑ์ตัวช้ีวัด
แนวโน้มจ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับสอง และเกณฑ์ตัวช้ีวัดสัดส่วนของผู้ป่วยรายใหม่ที่
รับการรักษาภายใน 12 เดือนตั้งแต่เริ่มมีอาการนั้น เห็นสมควรมีการวิจัยหาสาเหตุของความล่าช้า และพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงานเพื่อลดความล่าช้าในการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ต่อไป 

2) จากผลการศึกษาที่พบว่า มีการเสนอให้ญาติหรอืคนที่ผูป้่วยนับถือช่วยดูแลติดตามการกินยา
ของผู้ป่วยนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรด าเนินการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการติดตามการกินยาของผู้ป่วยต่อไป                 
โดยอาจจะทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยการรักษาวัณโรคด้วยระบบยาระยะสั้นแบบมีพี่เลี้ยง (DOTs) 

3) จากผลการศึกษาที่พบว่า การขาดยาในผู้ป่วยมีสาเหตุที่ส าคัญหลายประการนั้น หน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง เห็นสมควรด าเนินการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมหาสาเหตุของการขาดยา เพื่อน าผลการศึกษาที่ได้ไปใช้ในการ
วางแผนแก้ไขให้ผู้ป่วยรับยาได้อย่างครบถ้วนต่อไป 

4) จากผลการศึกษาที่พบว่า มีการเสนอให้มีการพัฒนารูปแบบการตรวจค้นหาโรคเรื้อนในการ
ตรวจสุขภาพแรงงานต่างด้าว และให้มีการพัฒนาระบบพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคเรื้อนในประชากรต่างด้าวในพื้นที่
ชายแดนนั้น หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเห็นสมควรด าเนินการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบดังกล่าว เพื่อน าไปขยายผล 
(Scale up) ใช้ในพื้นที่เป้าหมาย เป็นการเฝ้าระวังควบคุมโรคเรื้อนในประชากรต่างด้าว ไม่ให้แพร่เช้ือสู่คนไทย
ต่อไป 
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โดยสรุปในส่วนของข้อเสนอแนะ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์โรคเรื้อน 6 ปี พ.ศ. 2588-2563
ของประเทศไทยและแผนยุทธศาสตร์เร่งรัดการด าเนินงานเพื่อปลอดโรคเรื้อน (พ.ศ. 2559-2563) ขององค์การ
อนามัยโลก สมควรเร่งด าเนินการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ยังไม่ถูกค้นพบหรือผู้ป่วยค่ังค้างให้ไดจ้ านวนมาก
ที่สุดในปี พ.ศ. 2562 เพื่อให้เหลือจ านวนผู้ป่วยรายใหม่และจ านวนผู้ป่วยที่มีความพิการในปี พ.ศ. 2563 ไม่เกิน 
100 ราย และ 20 ราย ตามล าดับ และเพื่อเป็นการบรรลุตัวช้ีวัดอื่นๆ อันอาจน าไปสู่การก าจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน
เห็นสมควรมีการทบทวนก าหนดพื้นที่เป้าหมายในการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ด าเนินกิจกรรมตลอดจนการวิจัยเพื่อ
ลดความล่าช้าในการรักษาของผู้ป่วยรายใหม่ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนได้รับยาครบถ้วน มรีะบบเฝ้าระวัง วินิจฉัย 
รักษาผู้ป่วยต่างด้าวที่มีประสิทธิภาพและเป็นมิตร 
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