
 Dis Control J   Vol 47 No. 3 Jul - Sep 2021    

490

The success of leprosy elimination

60 ปี ราชประชาสมาสัยกับความส�ำเร็จของการก�ำจัดโรคเรื้อนตามแนวพระราชด�ำริ 

ปี พ.ศ. 2500-2563

60 Years of Raj Pracha Samasai with the success of leprosy elimination according 

to the royal initiatives, 1957-2020

บุษบัน เชื้ออินทร์1	 																						                      Boosbun Chua-Intra1   

วิสุทธิ์ แซ่ลิ้ม2																									                         Wisut Saelim2

ตวงพร เอื้ออิฐผล2																							                      Toungborn Auitpol2

ศิรามาศ รอดจันทร์2																						                     Siramas Rodchan2	
1ส�ำนักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 												           1Office of the Senior Expert Committee, 

	 กรมควบคุมโรค																								                       Department of Disease Control 	
2สถาบันราชประชาสมาสัย																		                  2Raj Pracha Samasai Institute,

	 กรมควบคุมโรค																								                       Department of Disease Control

DOI: 10.14456/dcj.2021.44

Received: December 23, 2020 | Revised: March 4, 2021 | Accepted: March 5, 2021

บทคัดย่อ
	 การวิจัยประเมินผลน้ี มีวัตถุประสงค์หลักเพื่อประเมินความส�ำเร็จของการก�ำจัดโรคเรื้อนของโครงการ

ควบคุมโรคเรื้อนตามแนวพระราชด�ำริในปี พ.ศ. 2500-2563 ตามเป้าหมายและตัวช้ีวัดขององค์การอนามัยโลก

และของประเทศไทย โดยใช้รปูแบบการประเมนิ CIPP model เป็นกรอบ โดยรวบรวมข้อมลูระหว่างเดอืนกรกฎาคม-

ธันวาคม พ.ศ. 2563 ผลการวิจัยพบว่า โครงการควบคุมและก�ำจัดโรคเรื้อนได้มีการขยายโครงการนับแต่ปี              

พ.ศ. 2500 ตามแนวพระราชด�ำริในด้านการควบคุมโรคเรื้อน ด้านการให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ ด้าน 

การป้องกันความพิการและฟื้นฟูสภาพ และด้านการควบคุมโรคในแรงงานข้ามชาติ ในภาพรวมการก�ำจัดโรคเรื้อน            

มผีลส�ำเร็จเป็นทีน่่าพอใจ สามารถก�ำจดัโรคเร้ือนได้และไม่เป็นปัญหาสาธารณสขุตัง้แต่ปี พ.ศ. 2537 ก่อนถงึก�ำหนด

เป้าหมายองค์การอนามัยโลก 6 ปี จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ลดลงอย่างต่อเนื่อง เหลือเพียง 119 ราย ในปี พ.ศ. 2562 และ

ในปี พ.ศ. 2563 เหลือเพียง 89 ราย อัตราผู้ป่วยใหม่ที่พิการระดับสองต�่ำกว่า 1 (0.13) ต่อล้านประชากร และ          

ไม่พบผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็กที่มีความพิการระดับ 2  นอกจากนี้ มี 374 อ�ำเภอ (ร้อยละ 40.30) และ 2 จังหวัด           

(ร้อยละ 2.60) ที่ไม่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ต่อเนื่องกันเป็นเวลานานถึง 10 ปี ซึ่งแสดงถึงการบรรลุเป้าหมาย

การก�ำจัดโรคเรือ้นอย่างยัง่ยนืและปลอดโรคเรือ้นของประเทศไทยและองค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2563 อย่างไร

ก็ตามจากสัดส่วนผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ในภาพรวมทั้งประเทศยังไม่ลดลง ซึ่งสะท้อนการค้นพบผู้ป่วย

ยังล่าช้า แต่เมื่อวิเคราะห์เฉพาะในอ�ำเภอที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาและมีการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วย พบว่ามีแนวโน้ม

สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ที่ลดลง ในขณะท่ีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในพื้นท่ีอ�ำเภอท่ีไม่มีข้อบ่งช้ีทาง           

ระบาดวิทยา จึงมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องพฒันากลวิธใีนการค้นหาผู้ป่วยใหม่ทีเ่หมาะสมกบัสภาวะความชุกโรคต�ำ่ในพืน้ที่
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ความส�ำเร็จของการก�ำจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ 

อ�ำเภอที่ไม่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา ส่วนในกลุ่มประชากรข้ามชาติมีความจ�ำเป็นที่ต้องพัฒนากลวิธีในการค้นหา               

ผู้ป่วยให้ได้เร็วก่อนที่จะแพร่เชื้อในประเทศไทย และพัฒนาระบบให้ผู้ป่วยได้รับยาต่อเนื่อง การประเมินด้านบริบท 

ปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลิต พบว่ามีความเหมาะสม ยกเว้นด้านปัจจัยน�ำเข้ายังมีปัญหาการขาดแคลน

บุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญโรคเร้ือน ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการเร่งรัดพัฒนาศักยภาพบุคลากรในระบบบริการสุขภาพ              

ทุกระดับอย่างต่อเน่ืองต่อไป ในภาพรวมการก�ำจัดโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ ในปี พ.ศ. 2500-2563                           

นับได้ว่าประสบความส�ำเร็จเป็นอย่างดีสมดังพระราชด�ำริและพระราชปณิธาน และสามารถมุ่งหวังสู่การปลอด                

โรคเรื้อนตามเป้าหมายขององค์การอนามัยโลกในอนาคต พระอัจฉริยภาพและพระมหากรุณาธิคุณของ                          

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 รัชกาลท่ี 10 และราชวงศ์จักรี จึงเป็นปัจจัยแห่งความส�ำเร็จที่ส�ำคัญยิ่ง            

ต่อการก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืนและปลอดโรคเรื้อนของประเทศไทย 

ติดต่อผู้นิพนธ ์: บุษบัน เชื้ออินทร์														              อีเมล : boosbun@gmail.com

Abstract
	 The main objective of this evaluative research was to evaluate the success of the leprosy elimination 

of the leprosy control project according to the royal initiatives from 1957 to 2020 in achieving the targets 

of the World Health Organization (WHO) and Thailand by using the CIPP model. The data were collected 

during July-December 2020. The results indicated that the leprosy control and elimination projects had been 

expanded since 1957 in line with the royal initiatives on the leprosy control, health education and public 

relations, disability prevention and rehabilitation, and disease control in migrant workers. Overall leprosy 

elimination program had the satisfactory results. It was able to eliminate the leprosy as a public health               

problem since 1994, 6 years before the target set by the WHO. The number of new cases had steadily           

decreased to just 119 cases in 2019. In 2020, the number of new cases was 89, the rate of new cases with 

grade 2 disability was less than 1 (0.13) per million population and no new children cases with grade 2 

disability were detected. In addition, there were 374 districts (40.30%) and 2 provinces (2.60%) that did 

not detect a new leprosy case for 10 consecutive years. These situations indicated achievement of the sus-

tainable leprosy elimination and leprosy-free goals of Thailand and the World Health Organization (WHO) 

in 2020. However, the overall proportion of new cases with grade 2 disability at the national level did not 

decrease, reflecting a delay in case detection. However, when analyzing only in districts with epidemiological 

indicators where there was the intensive case detection, it was found that the trend of proportions of new 

cases with grade 2 disability was dropping, while it was increasing in districts without epidemiological            

indicators. Thus, there is need for a suitable strategy for new case finding under low leprosy situation in 

areas without epidemiological indicators. In migrant population, there was a need to develop strategies for 

detecting cases early in order to prevent further transmission in Thailand and develop a system for patients to 

consistently receive medications. From the assessments of contexts, input factors, processes and outputs, it 

was found that they were appropriate, except for the input factors with a problem on shortage of personnel 

with expertise on the leprosy, which needed to accelerate personnel capacity building in health service system 

at all levels continuously. In the overall image of leprosy elimination according to the royal initiatives from 
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1957-2020, it was considered that it well succeeded according to the royal initiatives and royal wishes, and 

Thailand was expected to become leprosy-free, which is a goal of the World Health Organization (WHO) in 

the future. The royal genius and grace of His Majesty King Rama IX, Rama X and Chakri dynasty were 

therefore a critical success factor in the sustainable leprosy elimination and leprosy-free goals of Thailand.
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บทน�ำ
	 โรคเร้ือนในอดีตจดัเป็นโรคตดิต่อเร้ือรังทีท่�ำให้

ผู้ป่วยได้รับความรังเกียจจากสังคมสูงเน่ืองจากก่อให้          

เกดิความพกิารท่ีอวัยวะส�ำคัญ ได้แก่ ตา มือ และเท้า(1-2) 

ประเทศไทยได้เร่ิมด�ำเนินการควบคมุโรคเร้ือนตามหลกั

สากลขององค์การอนามัยโลกในรูปแบบใหม่ คือการ           

มุง่ค้นหาและรักษาผู้ป่วยทีบ้่าน (Domiciliary Approach) 

โดยได้รับพระมหากรุณาธิคุณจาก พระบาทสมเด็จ

พระบรมชนกาธิเบศรมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช           

บรมนาถบพติร (พระบาทสมเดจ็พระเจา้อยูห่วัรัชกาลที่ 9) 

ที่ทรงรับโครงการควบคุมโรคเรื้อนไว้เป็นโครงการตาม

แนวพระราชด�ำริ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2499 และเร่ิมขยาย

โครงการในปี พ.ศ. 2500(1) ด้วยพระราชประสงค์             

ให้เร่งรัดขยายโครงการเพื่อก�ำจัดโรคเร้ือนให้หมดสิ้น        

ไปจากประเทศไทยและได้พระราชทานพระราชทรัพย์

ส่วนพระองค์เพือ่ให้กระทรวงสาธารณสขุก่อตัง้สถาบนัวิจัย 

และฝึกอบรมโรคเรือ้น ซึง่ได้พระราชทานนามว่า สถาบนั

ราชประชาสมาสัย” โดยค�ำว่า “ราชประชาสมาสัย”             

หมายถึง พระราชากับประชาชนอาศัยซึ่งกันและกัน และ

ได้เสด็จพระราชด�ำเนินประกอบพิธีเปิดสถาบันฯ เมื่อ 

วันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2503 พร้อมทั้งพระราชทาน            

พระราชทรัพย์ให้จัดตั้งมูลนิธิราชประชาสมาสัย ใน

พระบรมราชปูถมัภ์ในปีเดยีวกนั ส�ำหรบัประสานสนับสนุน 

การด�ำเนินงานของสถาบันราชประชาสมาสัยและงาน       

โรคเร้ือนต่างๆ(1) พระราชด�ำริในการจัดตั้งสถาบันหลัก

ทั้ง 2 แห่ง เพื่อแก้ไขปัญหาอุปสรรคของการด�ำเนิน

ควบคุมโรคเร้ือนท่ีส�ำคัญ คือ ความรังเกียจโรคเรื้อน        

จากสงัคมสงูมาก ส่งผลกระทบต่อการปกปิดหลบซ่อนตัว

ไม่มาตรวจรักษาของผู้ป่วย การขาดแคลนแพทย์และ

บุคลากรท่ีจะปฏิบัติงานในการขยายโครงการควบคุม         

โรคเรื้อน พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9             

ทรงพระ เมตตาและสนพระราชหฤทั ย ติดตาม 

ความก้าวหน้าของการด�ำเนินงานโรคเรื้อนตามแนว                             

พระราชด�ำริอย่างสม�่ำเสมอตลอดมา และทรงพระกรุณา

โปรดเกล้าฯ พระราชทานพระราชด�ำริต่างๆ(2) แก่           

คณะกรรมการมูลนธิฯิ ทุกครัง้ทีเ่ข้าเฝ้าฯ เพือ่ให้กระทรวง

สาธารณสขุโดยกองโรคเร้ือน กรมควบคุมโรคติดต่อ และ

องค์กรท่ีเกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศได้น้อมน�ำ                 

ไปประยกุต์ปฏบิติัจนประเทศไทยสามารถก�ำจัดโรคเรือ้น

ได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลกคือ อัตราความชุกในระดับประเทศต�่ำกว่า           

1 ต่อหมื่นประชากร(3) ได้ส�ำเร็จในปี พ.ศ. 2537(4) ก่อน

เป้าหมายปี พ.ศ. 2543 ขององค์การอนามัยโลก(3)  ใน

วันที่ 2 มิถุนายน พ.ศ. 2540 อันเป็นปีกาญจนาภิเษก

ทรงครองราชย์ครบรอบ 50 ปี ทรงพระราชทาน            

พระราชด�ำริเพื่อให้มูลนิธิฯ และกระทรวงสาธารณสุข

น้อมน�ำมาด�ำเนินการต่อไปในการจัดต้ังโครงการ            

โรคเรื้อนตามแนวพระราชด�ำริ คือ 1) โครงการเฝ้าระวัง

และก�ำจัดโรคเรื้อนอย่างยั่งยืน 2) โครงการเฝ้าระวัง

ค้นหาและควบคมุโรคเรือ้นในบคุคลและแรงงานข้ามชาติ 

เป็นต้น(5)
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ต่อมาในปี พ.ศ. 2545 เมื่อมีการปฏิรูปโครงสร้าง

กระทรวงสาธารณสุข กองโรคเร้ือนและโรงพยาบาล

พระประแดงได้รวมกนัเป็น “สถาบนัราชประชาสมาสยั” 

ซึง่เป็นการเทิดพระเกยีรตอิญัเชญินาม “ราชประชาสมาสยั” 

ที่ทรงพระราชทานให้สถาบันวิจัยและฝึกอบรมโรคเร้ือน

ของกองโรคเรื้อน และเพื่อยกระดับองค์กรให้สม           

กับนามที่ ได ้รับพระราชทานข้ึนเป ็นองค ์กรระดับ                

สถาบันหนึ่งของกรมควบคุมโรค อันเป็นการรวมองค์กร

ที่มีบทบาทหน้าที่ควบคุมโรคเร้ือนระดับประเทศ และ        

โรงพยาบาลที่มีความเช่ียวชาญด้านการรักษาพยาบาล 

โรคเร้ือนระดับชาติและเป็นศูนย์แห่งความเป็นเลิศ            

(Excellent center) เข้าด้วยกันท�ำให้สถาบันราชประชา

สมาสัยเป็นองค์กรระดับชาติท่ีสามารถเป็นผู ้น�ำใน           

ด้านการควบคุมโรคเรื้อนในประเทศไทยและระดับ

นานาชาติได้อย่างครบวงจร จากการด�ำเนินงานร่วมกัน

ระหว่างสถาบันราชประชาสมาสัย มูลนิธิราชประชา           

สมาสัยฯ และเครือข่ายพันธมิตรทั้งในและต่างประเทศ

ท�ำให้ประเทศไทยสามารถพัฒนาเข้าสู ่ “ระยะก�ำจัด          

โรคเร้ือนได้อย่างย่ังยืน” (Sustainable leprosy elimination) 

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555(4)

	 เมื่อถึงในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระ            

ปร เมนทรรามาธิบดีศรีสินทรมหาว ชิราลงกรณ                           

พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว ได้ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณ           

รบัโครงการควบคุมโรคเรือ้นเข้าไว้ในพระบรมราชปูถมัภ์ 

ตามพระราชปณิธานในการรักษา สืบสาน และต่อยอด 

โครงการพระราชด�ำริของสมเด็จพระบรมชนกนาถ

	 ในปี พ.ศ. 2563 เป็นวาระครบรอบ 60 ปี        

แห่งราชประชาสมาสัย นับแต่มีการก่อต้ังสถาบัน                 

ราชประชาสมาสัย และมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ และ

ครบ 63 ปี แห่งการขยายโครงการควบคุมและก�ำจัด            

โรคเรือ้นตามแนวพระราชด�ำร ิและตามทีอ่งค์การอนามัย

โลกได้ก�ำหนดเป้าหมาย 1) ไม่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่

ที่เป็นเด็กซึ่งมีความพิการระดับ 2 2) ลดอัตราผู้ป่วย           

โรคเรื้อนรายใหม่ท่ีพิการระดับ 2 ต�่ำกว่า 1 ต่อล้าน

ประชากร และ 3) ไม่มีประเทศซึ่งมีกฎหมายอันบ่งชี้ว่า

มีการเลือกปฏิบัติต ่อผู ้ป ่ วยโรคเรื้ อน ภายในป ี                   

พ.ศ. 2563(6) โดยประเทศไทยได้ก�ำหนดเป้าหมาย          

ลดความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ไว้           

ไม่เกิน 0.30 ต่อล้านประชากร และลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

เรื้อนรายใหม่ไม่เกิน 100 ราย ภายในปี พ.ศ. 2563(7) 

ดัง น้ันคณะผู ้ วิ จัยจึงมีความประสงค ์ที่จะประเมิน                 

ความส�ำเร็จของการก�ำจัดโรคเรื้อนของโครงการควบคุม

โรคเรื้อนตามแนวพระราชด�ำริดังกล่าวในการบรรลุ           

ความส�ำเร็จตามเป้าหมาย (Target) ขององค์การ                

อนามัยโลก และของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2563             

รวมทั้งวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค เพื่อน�ำไปปรับปรุงและ

พัฒนาเป็นข้อเสนอเชิงนโยบายส�ำหรับการด�ำเนินงาน           

ต ่อไป เพื่อให ้ประเทศไทยปลอดโรคเรื้อนส�ำเร็จ            

(Leprosy-Free Thailand) สมดังพระราชปณิธาน             

รวมทั้งเทิดพระเกียรติและส�ำนึกในพระมหากรุณาธิคุณ

ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลท่ี 9 และ 10          

ที่ ท ร ง รั บ โคร งก า รควบ คุม โ รค เ ร้ื อน เ ข ้ า ไ ว ้ ใ น                         

พระบรมราชูปถัมภ์ และพระราชทานพระราชด�ำริ           

ให ้สามารถน้อมน�ำมาประยุกต ์ในการด�ำเนินงาน                 

โครงการควบคุมโรคเรื้อน ซึ่งเป็นแรงผลักดัน และ         

ขวัญก�ำลังใจที่ส�ำคัญยิ่งท่ีก่อให้เกิดความส�ำเร็จของ            

การก�ำจัดโรคเรื้อนของประเทศไทย

วัตถุประสงค์

	 เพื่อประเมินความส�ำเร็จในเชิงประสิทธิผล         

และผลกระทบของการควบคุมและก�ำจัดโรคเรื้อนตาม

แนวพระราชด�ำร ิรวมทัง้ประเมนิด้านบริบท ปัจจัยน�ำเข้า 

กระบวนการ และผลผลิต

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้ ง น้ี เป ็นการวิจัยประเมินผล   

(Evaluation research) โดยประยุกต์รปูแบบการประเมิน 

CIPP model ของสตัฟเฟลบีม(8) มาเป็นกรอบในการ

ประเมิน โครงการควบคุมโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ

ที่น้อมน�ำมาประยุกต์ มีการรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร 

รายงาน และสถิติที่เกี่ยวข้อง โดยมีขั้นตอนการวิจัยดังนี้

	 1. ทบทวนพระราชด�ำริในพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9 นับแต่ปี พ.ศ. 2499 ที่ทรงรับ

ภาพที่ 1 การด�ำเนินโรคของซิฟิลิส(4) 
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โครงการควบคุมโรคเร้ือนไว้เป็นโครงการตามแนว           

พระราชด�ำรแิละเร่ิมขยายโครงการในปี พ.ศ. 2500 และ

พระราชด�ำริของพระบาทสมเด็จเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 10            

ที่น�ำมาประยุกต์ใช้เป็นปัจจัยน�ำเข้าของการด�ำเนินงาน

ขยายงานโครงการควบคมุโรคเรือ้นตามแนวทางพระราชด�ำริ 

ในปี พ.ศ. 2500-2563 โดยทบทวนจากหนังสือ

ประวัติศาสตร์โรคเร้ือนในประเทศไทย(2) ท่ีสืบค้นได้     

จากห้องสมุดของสถาบันราชประชาสมาสยั กรมควบคมุโรค  

โดยใช้ค�ำส�ำคัญ คือ โรคเรื้อน และประวัติศาสตร์

	 2. 	รวบรวมข้อมูลผลการด�ำเนินงานควบคุม

และก�ำจัดโรคเรื้อนจากรายงานประจ�ำปีของสถาบัน          

ราชประชาสมาสยั รายงานผลการด�ำเนินงานควบคุมและ

ก�ำจัดโรคเรื้อน รายงานการนิเทศงานโรคเรื้อน บทความ

ในหนังสือของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ ผลงานวิจัย          

ในวารสารวิชาการ หนังสือ เอกสารและเว็บไซต์ต่างๆ             

ท่ีเกีย่วข้องกบัโรคเรือ้น ทีเ่ผยแพร่ระหว่างปี พ.ศ. 2549-

2563 โดยใช้แบบเกบ็ข้อมูลตามกรอบแนวคดิของ CIPP 

model โดยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลตัง้แต่เดือนกรกฎาคม-

ธันวาคม พ.ศ. 2563 จากสถาบันราชประชาสมาสัย         

และมูลนิธิราชประชาสมาสัย ในพระบรมราชูปถัมภ์

	 3. วิเคราะห์ความสอดคล้องและการสนอง            

พระราชด�ำริของผลการด�ำเนินงานควบคุมและก�ำจัด         

โรคเรื้อน 

	 4. วิเคราะห์สถานการณ์โรคเร้ือนจากฐานข้อมูล

สารสนเทศภมิูศาสตร์ (Geographic Information System, 

GIS) ในช่วงปี พ.ศ. 2549-2563(9) และข้อมูล

สถานการณ์โรค ในช่วงปี พ.ศ. 2559-2563 ในรายงาน

ประจ�ำปี(10) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ค่าร้อยละ อัตรา 

	 5. ประเมินผลตามรูปแบบ CIPP model โดย

ประเมินด้านบริบท (Context) ด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input 

factor) ด้านกระบวนการพัฒนา (Process) ด้านผลผลิต 

(Product) ในเชิงประสิทธิผล (Effectiveness) และ          

ผลกระทบ (Impact) ของการก�ำจัดโรคเรื้อนตามแนว 

พระราชด�ำริ

	 6. วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรค และให้ข้อเสนอ

แนะเชิงนโยบาย

ผลการศึกษา
	 1. ผลการประเมินด้านบริบท (Context)

	 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9            

ทรงพระราชทานพระราชด�ำริอย่างสม�่ำเสมอเพื่อให้เป็น

แนวทางในการด�ำเนินการควบคุมและก�ำจัดโรคเร้ือน       

ที่เหมาะสมกับสถานการณ์โรคเร้ือนแต่ละช่วง นับแต่            

เร่ิมขยายโครงการในปี พ.ศ. 2500 กระทรวงสาธารณสขุ

โดยการประสานสนับสนุนของมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ 

และหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ได้น้อมรบัพระบรมราโชบาย 

ด�ำเนินโครงการตามแนวพระราชด�ำริต่างๆ(1) ซึ่งได้มี 

การวางแผนการด�ำเนินงานที่เหมาะสมกับสถานการณ์           

โรคเร้ือนในช่วงเวลาน้ันๆ โดยมเีป้าหมายและวัตถปุระสงค์ 

สอดคล้องกับแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ และแผน

ยุทธศาสตร์โรคเรื้อนในช่วงเวลาต่างๆ(11-12) และในช่วง

หลงัก�ำจดัโรคเรือ้นไม่เป็นปัญหาสาธารณสขุน้ัน แนวทาง       

การด�ำเนินงาน มาตรการต่างๆ มคีวามเหมาะสมกบัสภาวะ 

ความชุกโรคต�่ำ(10-15) และด้วยพระบารมีของพระองค์

ท�ำให้งานควบคุมโรคเรื้อนได้รับการสนับสนุนจาก          

ทุกภาคส่วนเป็นอย่างดี

	 2. ผลการประเมนิในด้านปัจจัยน�ำเข้า (Input 

factor) ในประเด็นดังต่อไปนี้

	 2.1 	การสนับสนุนเชิงนโยบาย ในช่วงหลัง         

การก�ำจัดโรคเรื้อน (Post-leprosy elimination phase) 

การสนับสนุนเชิงนโยบายส�ำหรับโรคเรื้อนลดน้อยลง           

แต่เน่ืองจากพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9 ที่ทรงรับโครงการควบคุม 

โรคเรื้อนไว้เป็นโครงการพระราชด�ำริ และเมื่อมีการจัด

โครงการรณรงค ์ เพื่อเฉลิมพระเกียรติและส�ำนึก                         

ในพระมหากรุณาธิ คุณ ในวโรกาส ท่ีส� ำ คัญของ                     

พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลท่ี 9 และราชวงศ์

จักรีต่างๆ งานควบคุมโรคเรื้อน จึงได้รับการสนับสนุน

เพิ่มขึ้น(16)
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ความส�ำเร็จของการก�ำจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ 

	 2.2 	บุคลากรท่ีรับผิดชอบด�ำเนินงาน พบว่า           

มีการจัดสรรบุคลากรส�ำหรับงานโรคเรื้อนในจ�ำนวน              

ไม่เพียงพอต่อปริมาณงาน แต่ได้มีการปรับโดยให้

บุคลากรท�ำงานโรคเร้ือนแบบบูรณาการร่วมกับงานอื่น 

การปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง          

ในทุกระดับ ประกอบกับความชุกโรคต�่ำ ท�ำให้บุคลากร

ที่ท�ำงานโรคเรื้อนในปัจจุบันส่วนใหญ่มีความรู้ ทักษะ 

ความเชี่ยวชาญ ในการวินิจฉัย รักษา ป้องกันความพิการ 

และฟื้นฟูสภาพลดลง บุคลากรท่ีมีความรู้ทักษะและ 

ความเชีย่วชาญสงูส่วนใหญ่เป็นบคุลากรทีไ่ด้ประสบการณ์ 

การท�ำงานจากช่วงที่ยังมีความชุกโรคเร้ือนสูงอยู่ ซึ่งได้

ทยอยเกษียณอายุราชการไปตามล�ำดับ(15)

	 2.3 การได้รับงบประมาณสนับสนุน งาน             

โรคเรือ้นได้รบัการจัดสรรงบประมาณน้อยลง แต่ได้มกีาร

แก้ปัญหาโดยบูรณาการงานโรคเรื้อนกับงานอื่น(15)

	 2.4 วัสดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงาน ยาเคมี

บ�ำบัดผสม (multidrug therapy, MDT) ยารักษาภาวะ

แทรกซ้อน อุปกรณ์ในการตรวจป้องกันความพิการ          

รวมถึง เครื่องมือ ทรัพยากรอื่นๆ มีจ�ำนวนเพียงพอ 

เน่ืองจากได้รบัการสนับสนุนจากกรมควบคุมโรค กระทรวง 

สาธารณสขุ องค์การอนามัยโลก มลูนิธริาชประชาสมาสยัฯ 

มลูนิธแิละองค์กรต่างประเทศ(5,15) ส่วนครภุณัฑ์ เครือ่งมือ 

ทางการแพทย์ ที่ใช้ในการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ

การผ่าตัดแก้ไขความพิการ มีจ�ำนวนเพียงพอ เนื่องจาก

ได้มีการบูรณาการการรักษาโรคเรื้อนเข้ากับระบบการ

บริการสุขภาพทั่วไปตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2514(15,17)

	 3. ผลการประเมนิด้านกระบวนการ (Process)

	 สถาบนัราชประชาสมาสยั และมูลนธิริาชประชา

สมาสยัฯ ได้ด�ำเนินงานตามแนวพระราชด�ำริ โดยมกีลวิธี

การด�ำเนินงาน และการด�ำเนินงานตามแผน ดังนี้

	 3.1 ผลการด�ำเนินงานตามแนวพระราชด�ำริใน

ด้านการควบคุมโรคเรื้อน(2)

	 การขยายงานโครงการควบคุมโรคเรื้อน          

ตามแนวพระราชด�ำริ ซึ่งมุ่งค้นหาและรักษาผู้ป่วยที่บ้าน 

(Domiciliary approach) โดยทีมเคลื่อนที่ โดยขยายงาน

โครงการในปี พ.ศ. 2500-2513 จนสามารถควบคุม

และโอนมอบงานควบคมุโรคเรือ้นให้ระบบบริการสขุภาพ

ของจังหวัดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2514 จนครบทุกจังหวัดท่ัว

ประเทศได้ในปี พ.ศ. 2519(17)

	 การรณรงค์ค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่            

ในโครงการรณรงค์ประชาร่วมใจก�ำจัดโรคเรื้อนถวาย             

เป็นพระราชกุศล (ปรร.) ในโอกาสต่างๆ ได้แก่ 1)        

ถวายเป็นพระราชกุศล ทรงครองราชย์ครบ 50 ปี                 

(ปรร. 50) พ.ศ. 2539 2) พระราชพิธีมหามงคล                                 

เฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ (ปรร.72) พ.ศ. 2543  

3) เฉลิมพระชนมพรรษา 5 ธันวาคม พ.ศ. 2545 (ปรร. 

2545) 4) ทรงครองราชย์ครบ 60 ปี (ปรร.60) พ.ศ. 

2548-2550(4)

	 การเรง่รดัคน้หาผู ้ปว่ยโรคเรือ้นรายใหม่ในพืน้ที่

อ�ำเภอที่มีขอ้บง่ชี้ทางระบาดวิทยา ในสภาวะความชุก 

โรคต�่ำที่มีข้อจ�ำกัดในเร่ืองการสนับสนุนเชิงนโยบาย                 

บุคลากร และงบประมาณ การควบคุมโรคเรื้อนมี                

ความจ�ำเป็นที่จะต้องปรับแนวทางการด�ำเนินงาน             

ให้เหมาะสมกบัสภาวะความชกุโรคต�ำ่ สถาบนัราชประชา

สมาสัย กรมควบคุมโรค จึงมีนโยบายในการด�ำเนิน

มาตรการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่

อ�ำเภอท่ีมีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาซึ่งพิจารณาเกณฑ ์           

จากข้อมูลการพบผู้ป่วยใหม่ย้อนหลัง คือ ในรอบ 5 ปี 

พบผู้ป่วยใหม่ติดต่อกันทุกปี พบผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็ก            

ปีใดปีหนึ่ง หรือจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่รวมกันตั้งแต่ 10 ราย 

อย่างน้อย 1 เกณฑ์(10) โดยเริ่มด�ำเนินการตั้งแต่ปี            

พ.ศ. 2553 ภายใต้โครงการ “ราชประชาสมาสัย ๕๐ ปี 

แห่งการสนองพระราชปณิธาน”(4) และกิจกรรมการ

ค้นหาผูป่้วยได้ด�ำเนนิการต่อเน่ืองทกุปี โดยมีการรณรงค์

ในโอกาสที่ส�ำคัญต่าง ๆ  อาทิ ในปี พ.ศ. 2556 โครงการ 

“รวมใจภักด์ิราชวงศ์จักรี 105 ปี พระบารมีปกเกล้าฯ  

ราชประชาสมาสัย” ซึ่งให ้อาสาสมัครสาธารณสุข             

ประจ�ำหมู ่บ้าน (อสม.) ร่วมค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือน             

รายใหม่(4,16) ในปี พ.ศ. 2557 โครงการรณรงค์ 20 ปี 

แห่งความส�ำเร็จของการก�ำจัดโรคเร้ือนสมดังพระราช 

ปณิธาน(4)  ปี พ.ศ. 2559 โครงการรณรงค์ค้นหาผู้ป่วย

โรคเรื้อน เพื่อถวายเป็นพระราชกุศล (เฉลิมพระเกียรติ 
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70 ปี แห่งการครองราชย์)(4,10)  ปี พ.ศ. 2560 โครงการ

สบืสานพระราชปณธิาน ราชประชาสมาสยั “เปลีย่นความ

โทมนัสเป็นพลัง”(10) และในปี พ.ศ. 2562 สถาบัน           

ราชประชาสมาสัย ได้จัดท�ำโครงการยกระดับศักยภาพ 

จิตอาสาในการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ในชุมชน 

ด้วยแอพพลเิคชนัไลน์ ภายใต้โครงการ “ใต้ร่มพระบารมี 

น้อมน�ำสุขภาพดี สู่วิถี ชุมชน” เฉลิมพระเกียรติเน่ือง           

ในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก ในปี    

พ.ศ. 2562(10) โดยได้มีการปรับเกณฑ์อ�ำเภอข้อบ่งช้ีฯ

ให้เหมาะสมตามสถานการณ์โรคเป็นระยะ ผลการ

ประเมินตามตัวชี้วัดมาตรการ ปี พ.ศ. 2562 ในอ�ำเภอ

เป้าหมายที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา มีการด�ำเนิน

กิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ร้อยละ 71.60             

(73 อ�ำเภอ จากท้ังหมด 102 อ�ำเภอ) (เป้าหมาย 

มากกว่า ร้อยละ 80.00)(10) ซึ่งเท่ากับร้อยละ 90.00  

ของเป้าหมายของแผนที่ตั้งไว้

	 การเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองโรค

เรื้อนในกลุ ่มผู ้สัมผัสโรคให้ครอบคลุมตามเกณฑ ์                       

ที่ก�ำหนด โดยมาตรการการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน            

ทุกปีเป็นเวลา 10 ปี และได้ขยายความครอบคลุมไปถึง

การตรวจผู้สัมผัสโรคที่เป็นเพื่อนบ้าน (Neighboring 

contacts) และผู้สัมผัสโรคทางสังคม (Social contacts) 

ซึ่งเริ่มด�ำเนินการในปี พ.ศ. 2561 ผลการประเมิน                   

ปี พ.ศ. 2562 พบว่า อตัราการตรวจผูส้มัผัสโรคร่วมบ้าน

ในพื้นที่อ�ำเภอที่มีข ้อบ ่งชี้ทางระบาดวิทยาเท ่ากับ               

ร้อยละ 76.30 (เป้าหมายเท่ากับ ร้อยละ 100.00)(10) 

	 การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ

โรคเรื้อน เป็นการปรับรูปแบบการด�ำเนินงานเพื่อให้

เหมาะสมกบัสภาวะความชกุโรคต�ำ่แนวทางหนึง่ โดยเน้น

การพฒันาสถานบริการสาธารณสขุในระดับโรงพยาบาลศนูย์ 

(รพศ.) โรงพยาบาลท่ัวไป (รพท.) หรือโรงพยาบาล 

ชุมชน (รพช.) บางแห่งให้เป็นสถานบริการเช่ียวชาญ           

โรคเร้ือน (Leprosy node) ซึ่งก�ำหนดคุณสมบัติของ 

สถานบริการฯไว้ว่า เป็นโรงพยาบาลท่ีต้ังอยู่ในพื้นท่ี             

ที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา มีความสมัครใจ ผู้ป่วย            

เดนิทางสะดวก มปีระสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือน 

มีแพทย์ผิวหนัง หรืออายุรแพทย์ และบุคลากรทาง               

การแพทย์ในสาขาที่เกี่ยวข้อง พร้อมอุปกรณ์เคร่ืองมือ

ทางการแพทย์ท่ีจ�ำเป็นครบถ้วน โดยสถาบันราชประชา

สมาสยั (สรส.) และส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรค (สคร.) 

ท�ำหน้าที่ ในการสนับสนุนการพัฒนาสถานบริการฯ               

โดยให้สถานบริการเช่ียวชาญโรคเรือ้นรบัส่งต่อผู้มีอาการ

สงสัยโรคเร้ือนที่ได้รับการคัดกรองจากโรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และรพช. ตามล�ำดับ 

และ เ ม่ื อ ผู ้ ป ่ วย ได ้ รั บการ วิ นิ จฉั ยและ รักษาจน 

ปราศจากภาวะแทรกซ้อนแล้ว อาจส่งต่อกลับไปรักษาที่          

โรงพยาบาลใกล้บ้าน โดยมีนักวิชาการสาธารณสุข               

จาก สคร. ช่วยสอนฝึกอบรมการดูแลรักษาพยาบาล            

ผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐาน(18)  โครงการได้เริม่ด�ำเนินการ

ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2554 จนถึงปัจจุบัน มีการพัฒนา           

สถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน จ�ำนวนทั้งสิ้น 20 แห่ง 

ในพื้นที่  4 ภูมิภาคของประเทศไทย โดยสถาบัน                     

ราชประชาสมาสยั ได้ด�ำเนินการในฐานะเป็นสถานบรกิาร

สาธารณสุขเช่ียวชาญโรคเร้ือนระดับชาติ (National 

node) เป็นท่ีรับส่งต่อจาก node อื่นๆ ส�ำหรับผู้ป่วย           

ที่มีภาวะแทรกซ้อนหรือความพิการท่ีไม่สามารถรักษา

แก้ไขได้โดย node ระดับ รพศ.(18) และในปี พ.ศ. 2561 

สรส. ร่วมกบั สคร.ได้ประเมนิประสทิธผิลของการพฒันา

สถานบริการเช่ียวชาญโรคเรื้อนในสถานบริการฯ ท่ียังมี

ผู้ป่วยลงทะเบียนรักษาอย่างต่อเนื่องใน 3 ปี ย้อนหลัง 

รวมจ�ำนวน 10 แห่ง ผลการประเมินพบว่า การด�ำเนิน

งานในภาพรวมของทุกแห่ง ด�ำเนินงานได้มากกว่า            

ร้อยละ 80.00 ของเกณฑ์การประเมิน (เป้าหมาย 

มากกว่า ร้อยละ 80.00)(19)

	 3.2  ผลการด�ำเนินงานตามแนวพระราชด�ำริ

ด้านการให้สขุศกึษาและประชาสมัพนัธ์เพือ่สนับสนุนงาน

ควบคุมโรคเรื้อน(2) 

	 มีการจัดกิจกรรมเพื่อให้ประชาชนเกิดความ

ตระหนักเร่ืองโรคเร้ือนท้ังอ�ำเภอในอ�ำเภอท่ีมีข้อบ่งช้ี            

ทางระบาดวิทยา ปีละ 2-4 ครั้ง เช่น สัปดาห์ราชประชา

สมาสัย (สัปดาห์ที่มีวันที่ 16 มกราคมของทุกปี)                 

งานประจ�ำจังหวัด หรืองานเทศกาลที่ส�ำคัญของชุมชน 
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ความส�ำเร็จของการก�ำจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ 

โดยการเผยแพร่ความรูผ่้านสือ่ต่างๆ ส่วนในอ�ำเภอทีไ่ม่มี

ข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา มีการจัดกิจกรรมสุขศึกษา

ประชาสมัพนัธ์ความรูโ้รคเรือ้นปีละ 1ครัง้ ในช่วงสปัดาห์

ราชประชาสมาสัย โดยการให้สุขศึกษาในโรงเรียน             

ในอ�ำเภอที่มีผู้ป่วยใหม่ย้อนหลัง 10 ปี และให้สุขศึกษา

ในชุมชนในพื้นท่ีที่มีผู ้ป่วยใหม่ย้อนหลัง 10 ปี(20)                

ผลการประเมิน ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ามีการสร้าง            

ความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนทั้งอ�ำเภอ ร้อยละ 72.50 

ของอ�ำเภอที่มีข ้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา (เป้าหมาย 

มากกว่า ร้อยละ 70.00)(10) 

        	 3.3 ผลการด�ำเนินงานตามแนวพระราชด�ำริ

ด ้านการป้องกันความพิการและฟื ้นฟูสภาพผู้ป่วย            

โรคเรื้อน(2)

	 การตรวจป้องกันความพิการ ได้มีการน�ำ

เทคโนโลยีที่ทันสมัย ได้แก่ monofilament มาใช้ในการ

ทดสอบความรู้สึกที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า นอกเหนือจากการ           

ใช้ปลายปากกา(20) ซึ่งท�ำให้สามารถตรวจพบอาการชา              

ที่ฝ่ามือ ฝ่าเท้า ซึ่งเป็นอาการของเส้นประสาทอักเสบได้

ตัง้แต่ระยะเร่ิมแรก ท�ำให้ไม่เกดิความพกิารทีม่อืและเท้า

ต่อไปได้ ผลการประเมินพบว่ามีการใช้ monofilaments 

ในสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนทุกแห ่ง ส ่วน                 

สถานพยาบาลอื่นๆ ที่รับรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือน มีใช ้

เป็นบางแห่งเท่านั้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็น รพศ. หรือ โรง

พยาบาลสงักดัคณะแพทยศาสตร์ เน่ืองจากต้องการทักษะ

ความช�ำนาญในการปฏิบัติและแปลผล(14)

	 การส�ำรวจสภาพความพิการ ปัญหาสังคมและ

เศรษฐกจิในผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนท่ีรักษาหายแล้ว

และอาศัยอยู ่ในชุมชนเพื่อให้การฟื ้นฟูสภาพ ในปี                

พ.ศ. 2552 สถาบันราชประชาสมาสัย ได้พัฒนา                             

เครือ่งมือการส�ำรวจสภาพปัญหาด้านต่างๆ ของผู้ประสบ

ปัญหาจากโรคเรื้อนและท�ำการส�ำรวจในจังหวัดน�ำร่อง 

และในปี พ.ศ. 2553-2563 ได้สนับสนุนให้พื้นที่ต่างๆ 

ท�ำการส�ำรวจฯ ไปแล้วทั้งสิ้นจ�ำนวน 38 จังหวัด ในช่วง

เวลาที่ท�ำการส�ำรวจฯ ได้ให้การฟื้นฟูสภาพในเบ้ืองต้น

โดยวิธี สอนการดูแลตนเอง (Self-care) เพื่อป้องกัน

ความพิการ พร้อมให้การรักษา ดูแลแผล สนับสนุน

อุปกรณ์การดูแลตนเอง กายอุปกรณ์ และส่งต่อเพื่อรับ

การรักษาหรือผ่าตัด โดยปัญหาทางสังคมเศรษฐกิจได้

ให้การฟื้นฟูสภาพโดยวิธีให้ความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง

เรื่องโรคเรื้อนแก่ครอบครัวและชุมชน พัฒนาศักยภาพ 

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรือ้น ฝึกอาชพี เพือ่ลดการตีตรา 

(stigma) และลดอุปสรรคในการมีส่วนร่วมทางสังคม 

ให้การสงเคราะห์และส่งเสริมสวัสดิการสังคมต่างๆ           

ในชุมชน ประสานท�ำบัตรประจ�ำตัวประชาชนเพื่อให้เข้า

ถึงสิทธิต่างๆ เป็นต้น โดยผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน

ที่ผ่านการส�ำรวจ ได้รับการฟื้นฟูสภาพตามความจ�ำเป็น 

(need) มากกว่าเป้าหมายที่ก�ำหนด ในปี พ.ศ. 2558-

2559 คือ ร้อยละ 77.48 (เป้าหมาย : ร้อยละ 70.00) 

และ 77.19 (เป้าหมาย : ร้อยละ 75.00) ตามล�ำดับ(14) 

	 การรับผู ้ป ่วยพิการจากโรคเ ร้ือนเข ้า รับ            

การสงเคราะห์ ได้ด�ำเนินการตามระเบยีบกรมควบคมุโรค

ติดต่อมาต้ังแต่ปี พ.ศ. 2528 เพื่อให้การช่วยเหลือ            

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนที่มีความพิการมากและ             

ได้รับผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจและสังคมตามมา              

ในรปูของเงนิสงเคราะห์ค่าอาหารรายวันและเงนิค่าครอง

ชีพรายเดือน ในปี พ.ศ. 2563 มีผู้ประสบปัญหาจาก           

โรคเร้ือนท่ีรับการสงเคราะห์จากกรมควบคุมโรคจ�ำนวน

ทั้งสิ้น 2,910 ราย(14)

	 สนับสนุนการถ ่ายโอนนิคมสู ่ชุมชนทั่วไป           

หลังจากโครงการควบคุมโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ

ทีมุ่่งใช้วิธค้ีนหาและรกัษาผู้ป่วยทีบ้่านประสบความส�ำเรจ็

สามารถก�ำจัดโรคเรื้อนได้ในปี พ.ศ. 2537 กระทรวง

สาธารณสุขจึงมีนโยบายยุบนิคมโรคเรื้อนต่างๆ ซึ่งมีแต่

ผู้ป่วยที่รักษาหายแล้วและครอบครัวให้เป็นชุมชนหรือ

หมู่บ้านทั่วไป โดยใช้หลักการของการฟื ้นฟูสภาพ                

โดยชุมชน (Community Based Rehabilitation, CBR) 

ซึ่งให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้ประสบปัญหา

จากโรคเรือ้นในนิคม การถ่ายโอนนิคมได้ส�ำเร็จแห่งแรก

ในปี พ.ศ. 2555 นับจากน้ันจนถึงปัจจุบัน กระทรวง

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ได้ประกาศ

ยกเลิกการเป็นสถานสงเคราะห์ของนิคมโรคเร้ือน             

ทัว่ประเทศได้รวม 12 นิคม (จากท้ังหมด 13 นิคม เหลอื
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เพียงสถานสงเคราะห์สถาบันราชประชาสมาสัย อ�ำเภอ

พระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ เท่านั้น) ท�ำให้นิคม

โรคเร้ือนเปลีย่นสถานะกลายเป็นชุมชนหรอืหมู่บ้านทัว่ไป

ตามกฎหมาย โดยมีหน่วยงานจากภาครัฐ เช่น องค์การ

ปกครองส่วนท้องถิ่น พัฒนาสังคมและความมั่นคง           

ของมนุษย์จังหวัด ธนารักษ์จังหวัด และสาธารณสุข

จังหวัดเข้าไปพัฒนาและหนุนเสริมพลังตามบทบาท

หน้าที่ จากผลการด�ำเนินงานร่วมกันของทุกภาคส่วน       

ทีเ่ก่ียวข้องดังกล่าวในภาพรวม ท�ำให้ผู้ประสบปัญหาจาก

โรคเร้ือนสามารถได้รับการคุ้มครองและเข้าถึงสิทธิ

ประโยชน์ต่างๆ เช่นเดียวกับประชาชนทั่วไปและมีความ

เท่าเทยีมในสทิธิแ์ละศกัดิศ์รีแห่งความเป็นมนุษย์ รวมท้ัง

ไม่ถูกเลือกปฏิบัติหรือถูกตีตราและรังเกียจจากการเป็น

โรคเรื้อนเหมือนเช่นในอดีต(21)

	 สนับสนุนการจัดตั้งเครือข่ายจิตอาสา ปี พ.ศ. 

2553 ได้มีโครงการจัดตั้งชมรมจิตอาสาราชประชา            

สมาสัย ในต�ำบลท่ีมีผู้ป่วยโรคเรื้อนข้ึนทะเบียนรักษา   

เพื่อให้จิตอาสาและประชาชนร่วมค้นหาผู้ป่วยใหม่ และ

ช่วยเหลอืประสานการเยีย่มบ้านและให้การสงเคราะห์แก่

ผู้ป่วยโรคเรือ้นทีช่ราภาพและครอบครวั ในปี พ.ศ. 2557 

มูลนิธิราชประชาสมาสัยฯ โดยการสนับสนุนของ

ส�ำนักงานคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ได้ปรับปรุงเป้าหมายและขยายชมรมจิตอาสา

ราชประชาสมาสัย จากมุ่งช่วยสนับสนุนงานโรคเร้ือน

อย่างเดียว เป็นเพิ่มขึ้นอีก 15 กลุ่มเป้าหมาย เพื่อช่วย 

แก้ปัญหาด้านคุณธรรม สุขภาพ สังคม สิ่งแวดล้อม         

การศกึษา การเกษตร การศาสนา ฯลฯ(22) ผลการประเมนิ

ในปี พ.ศ. 2563 พบว่า มีการจัดต้ังชมรมจิตอาสา           

ราชประชาสมาสยัแลว้ 59 แหง่ ซึง่มอียูใ่นร้อยละ 20.00 

ของต�ำบลที่มีผู ้ป่วยโรคเร้ือนที่มีความพิการระดับ 2               

ที่ขึ้นทะเบียนรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2563(9,22)

	 3.4 ผลการด�ำเนินงานตามแนวพระราชด�ำริ

ด้านการควบคุมโรคในประชากรข้ามชาติ(2)

	 ระหว่างปี พ.ศ. 2541-2563 รวม 22 ปี          

ของการด�ำเนินงานโครงการเฝ้าระวังค้นหาและรักษา         

โรคเร้ือนในประชากรข้ามชาติตามแนวพระราชด�ำริ 

สามารถค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เป็นประชากรข้ามชาติ 

663 คน ร้อยละ 95.0 เป็นชาวเมียนมา(9) ปัจจุบัน 

มาตรการการด�ำเนินงานควบคุมโรคเร้ือนในประชากร

ข้ามชาติมีดังน้ี 1) พฒันาความร่วมมอืในการควบคมุโรค

เรื้อนระหว่างเครือข่ายหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐ และ

หน่วยงานเอกชน ท่ีมีหน้าที่ให้บริการด้านสุขภาพแก่

ประชากรข้ามชาติในพื้นที่ตามแนวชายแดน และพื้นที่ 

เขตอุตสาหกรรมท่ีมีประชากรข้ามชาติพักอาศัยเป็น

จ�ำนวนมาก 2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรของหน่วยงาน

สาธารณสุขภาครัฐ และเอกชน ท่ีมีหน้าที่ให้บริการ              

ด้านสุขภาพแก่ประชากรข้ามชาติ 3) การตรวจคัดกรอง

โรคเร้ือน เพื่อการค้นหาผู ้ป ่วยโรคเร้ือนรายใหม่               

ในประชากรข้ามชาติที่เข้ารับการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 

เพือ่ขอใบรับรองในการขอใบอนญุาตท�ำงานในประเทศไทย 

และผู้ที่มีประวัติเป็นผู้สัมผัสโรคเรื้อน 4) การตรวจ

วินิจฉัย รักษา ป้องกันความพิการและฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย

โรคเรือ้นตามความเหมาะสม 5) พฒันาสือ่ประชาสมัพนัธ์

ความรู้โรคเรือ้นโดยใช้ภาษาท่ีเหมาะสมส�ำหรับสือ่สารกบั

ประชากรข้ามชาติกลุม่ดังกล่าวได้(23) พบปัญหาประชากร

ข้ามชาติมีอัตราการรับยาต่อเน่ืองต�่ำเน่ืองจากมีการ

เคลื่อนย้ายท่ีท�ำงานที่พักอาศัย และความล่าช้าในการ 

มาตรวจรักษาโดยเฉพาะในกลุ่มแรงงานนอกระบบ

	 4. ผลการประเมินด้านผลผลิต (Product) มี

ผลผลติจากการด�ำเนินงานโครงการตามแนวพระราชด�ำริ 

ที่ส�ำคัญ ดังน้ี 1) ยุทธศาสตร์โรคเร้ือน พ.ศ. 2553-

2557 และ พ.ศ. 2558-2563 2) มาตรการการเร่งรัด

ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในอ�ำเภอท่ีมีข้อบ่งชี้ทาง                            

ระบาดวิทยา 3) สถานบริการเช่ียวชาญโรคเรื้อน                        

4) ชมรมจติอาสาราชประชาสมาสยั 5) ผลติภณัฑ์วิชาการ

ต่างๆ ได้แก่ คู่มือการตรวจรับรองคุณภาพการก�ำจัดโรค

เร้ือน แนวทางการตรวจคัดกรองโรคเร้ือน คู่มือการ

วินิจฉัยและรักษาโรคเร้ือน แนวทางเวชปฏิบัติการดูแล

รักษาและฟื ้นฟูสภาพผู ้ป ่วยโรคเรื้อนท่ีเกิดสภาวะ

แทรกซ้อน คู่มือการตรวจเช้ือโรคเร้ือนโดยวิธกีรดีผิวหนัง 

คู่มอืการป้องกนัความพกิารและฟ้ืนฟสูภาพผู้ป่วยโรคเรือ้น 

และมาตรฐานการพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อน เป็นต้น
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ความส�ำเร็จของการก�ำจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ 

	 ผลการประเมินประสิทธิผล (Effectiveness) 

	 จากข้อมูลสถานการณ์โรคเร้ือนตามตัวชี้วัดที่

ส�ำคัญ ในปี 2559-2563 (ตารางที ่1) พบว่า ผู้ป่วยโรค

เรื้อน ในทะเบียนรักษาและผู้ป่วยค้นพบใหม่มีจ�ำนวน          

ลดลงตามล�ำดับ แต่สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการ

ระดับ 2 ยังไม่ลดลง สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็กมี           

แนวโน้มลดลง สดัส่วนผูป่้วยใหม่ท่ีมีระยะเวลาต้ังแต่เริม่

มอีาการจนได้รับการรกัษา (Since of onset, SOS) ภายใน 

1 ปี ยังต�่ำกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 50.00) ส่วนอัตราการ

รับยา MDT ครบถ้วนสูงกว่าเป้าหมาย (ร้อยละ 85.00)

ตารางที่ 1 สถานการณ์โรคเรื้อนตามตัวชี้วัดส�ำคัญ ในปี พ.ศ. 2559-2563 (ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนคนไทย)(10)

ตัวชี้วัด

จ�ำนวนผู้ป่วยในทะเบียนรักษา

อัตราความชุกต่อหมื่นประชากร

จ�ำนวนผู้ป่วยค้นพบใหม่

อัตราการพบผู้ป่วยใหม่ต่อแสนประชากร

สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ที่พิการระดับ 2 (ร้อยละ)

สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็ก (ร้อยละ)  

จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็กที่พิการระดับ 2

สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ชนิดเชื้อมาก (ร้อยละ)  

อัตราการรับยา  MDT ครบถ้วน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยชนิดเชื้อน้อย (PB) 

ผู้ป่วยชนิดเชื้อมาก (MB)

สัดส่วนผู้ป่วยใหม่ที่มี SOS ≤ 1 ปี (ร้อยละ) 

2559

422

0.06

163

0.25

14.72

4.91

0

76.07

89.00

85.00

43.56

2560

345

0.05

164

0.25

15.85

6.10

1

73.17

95.00

93.00

33.54

2561

334

0.05

125

0.19

20.00

4.80

1

78.40

90.00

85.00

46.40

2562

269

0.04

119

0.18

15.13

2.52

0

70.59

94.00

89.00

49.54

2563

222

0.03

89

0.13

10.11

1.12

0

85.39

94.00

90.00

49.43

	 ผลการประเมินผลกระทบ (Impact) มีดังน้ี           

ในปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวนผู้ป่วยใหม่ลดลงเหลือเพียง         

89 ราย (ตารางที่ 1) อัตราผู้ป่วยใหม่ที่พิการระดับ 2 

เท่ากบั 0.13 ต่อล้านประชากร และไม่มผู้ีป่วยใหม่ทีเ่ป็น

เด็กที่พิการระดับ 2 (ตารางที่ 1) ซึ่งบรรลุเป้าหมาย             

ตัวช้ีวัดขององค์การอนามัยโลกและของประเทศไทย                          

ในปี พ.ศ. 2563

	 จากจ�ำนวนอ�ำเภอทั้งหมด 928 แห่ง มีอ�ำเภอ

ที่ไม่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ต่อเน่ืองกัน ในรอบ              

10 ปี   374 อ�ำเภอ (ร้อยละ 40.30) และในรอบ 15 ปี 

มี 214 อ�ำเภอ (ร้อยละ 23.10) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 จ�ำนวนอ�ำเภอและจังหวัดที่ไม่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ต่อเนื่องกันในรอบ 10 และ 15 ปี (ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนคนไทย 	

	 ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2563)(9)

ระยะเวลา

ในรอบ 10 ปี 

2563-2554

ในรอบ 15 ปี 

2563-2549

จ�ำนวนอ�ำเภอที่

ไม่พบผู้ป่วยโรค

เรื้อนรายใหม่

374

214

ร้อยละของอ�ำเภอ

ทั้งหมด 928 อ�ำเภอ

40.30

23.10

จ�ำนวนจังหวัดที่ไม่พบ

ผู้ป่วยโรคเรื้อนราย

ใหม่

2

สิงห์บุรี, ตราด

1

ตราด

ร้อยละของ

จังหวัดทั้งหมด

77 จังหวัด

2.60

1.30
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การประเมินผลกระทบทางสังคม

	 จากกระบวนการด�ำเนินงานทางสังคมต่างๆ 

เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน            

ใน 60 ปีทีผ่่านมา การส�ำรวจผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือน           

ทางออนไลน์ในปี พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 803 ราย               

ใน 33 จงัหวัด พบว่า ร้อยละ 87.20 ของผูป้ระสบปัญหา          

จากโรคเร้ือนที่ได้รับการฟื้นฟูสภาพตามความจ�ำเป็น           

มีคุณภาพชวิีตท่ีดี(24) (เป้าหมาย มากกว่าร้อยละ 60.00)  

ในส่วนของการตีตราต่อโรคเร้ือน จากการประเมินผล        

ในปี พ.ศ. 2563 ร้อยละ 100.00 ของจังหวัดเป้าหมาย

ที่ได้รับการประเมิน (3 ใน 3 จังหวัด) สามารถลดการ          

ตีตราของชุมชนท่ีมีต่อโรคเรื้อน (เป้าหมาย มากกว่า        

ร้อยละ 50.00) ได้(24)

	 จากการวิเคราะห์พบปัญหาอุปสรรคของ           

การด�ำเนินควบคุมโรคเรื้อนที่ส�ำคัญ  คือ 1) ความล่าช้า

ในการเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของผู้ป่วยโรคเร้ือน 

ซึ่งเกิดจาก 1.1) ด้านบุคลากรทางการแพทย์ ขาดความ

เชี่ยวชาญในการตรวจ วินิจฉัย รักษา ป้องกันความพิการ 

และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อน ผู้ป่วยจึงเกิดความพิการ

ได้ท้ังก่อน ระหว่าง และหลังการรักษา รวมทั้งไม่ได้            

รับการฟื้นฟูสภาพที่เหมาะสม 1.2) ความล่าช้าของ             

การมารับการตรวจรักษาของผู้ป่วยเน่ืองจากไม่ทราบ

อาการเริ่มแรกของโรคเรื้อน จึงปล่อยไว้ไม่ไปรักษา            

จนท�ำให้อาการลุกลามเกิดความพิการ 2) กิจกรรม            

การสร ้างความตระหนักโรคเรื้อน และการตรวจ                  

ผู ้สัมผัสโรค ยังด�ำเนินการไม ่ได ้ประสิทธิภาพใน            

หลายพื้นท่ี โดยเฉพาะในพื้นท่ีที่ไม่มีข้อบ่งช้ีทางระบาด

วิทยา(25) 3) ไม่มีระบบตรวจคัดกรองโรคเร้ือนที่มี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ท�ำให้มี

จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มสูงข้ึน ซึ่งส่งผลต่อการแพร่โรคให้ 

คนไทย 4) การตีตราของผู้ป่วยเองและคนในสงัคมส่งผล             

ให้ผู้ป่วยไม่สามารถใช้ชีวิตได้อย่างปกติในสังคม 

วิจารณ์
	 นับแต่ป ี พ.ศ. 2499 ที่พระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9 ทรงรับโครงการควบคุมโรค

เร้ือนเป็นโครงการพระราชด�ำริ และเริ่มขยายโครงการ        

ในปี พ.ศ. 2500 แล้วน้ัน โครงการควบคุมและก�ำจัด          

โรคเรื้อนได้มีการด�ำเนินงานที่สอดคล้องและสนอง            

พระราชด�ำริเป็นอย่างดี โดยในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งเป็นปีที่

ครบรอบ 60 ปี แห่งการจัดตั้งสถาบันราชประชาสมาสัย 

และมูลนิธิฯ ได้มีการประเมินผลส�ำเร็จด้านต่างๆ ดังน้ี 

ด ้านบริบท พบว่า พระบารมีของพระบาทสมเด็จ

พระเจ้าอยู ่หัวรัชกาลที่ 9 ท�ำให้ได้รับความร่วมมือ 

สนับสนุนจากทุกภาคส่วน ซึ่งเป็นปัจจัยน�ำเข้าส่งผล

ให้การด�ำเนินงานควบคุมโรคเรื้อนบรรลุผลส�ำเร็จ             

ตามเป้าหมาย แนวทางการด�ำเนินงาน มาตรการต่างๆ 

ของโครงการควบคมุโรคเรือ้นตามแนวพระราชด�ำรต่ิางๆ 

ในช่วงหลังก�ำจัดโรคเรื้อนไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขน้ัน           

มีความเหมาะสมกับสภาวะความชุกโรคต�่ำ ด้านปัจจัย           

น�ำเข้า พบว่าปัจจยัด้านบคุลากรมคีวามส�ำคัญ และยังเป็น

ปัญหาทีต้่องได้รบัการแก้ไข ทัง้ด้านปรมิาณและคณุภาพ 

ด้านกระบวนการ โดยภาพรวมแล้วพบว่ามกีารด�ำเนินงาน

ได้ตามเป้าหมายของแผนที่วางไว้ ซึ่งโดยเฉลี่ยคือ 

มากกว่าร้อยละ 80.00 ของเป้าหมายของแผน นับว่า         

มีความส�ำเร็จตามเป้าหมายการท�ำงาน โครงการเร่งรัด

การค้นหาผู้ป่วยใหม่ในพื้นท่ีอ�ำเภอที่มีข ้อบ่งชี้ทาง        

ระบาดวิทยา ได้ด�ำเนินการอย่างต่อเน่ืองสามารถ              

ลดจ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ได้อย่างต่อเน่ือง              

จนบรรลเุป้าหมายของประเทศไทย คือ ผู้ป่วยใหม่ต�ำ่กว่า 

100 ราย (89 ราย) ในปี พ.ศ. 2563 และสัดส่วนผู้ป่วย

ใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ในพื้นที่อ�ำเภอที่มีข้อบ่งช้ี 

ทางระบาดวิทยามีแนวโน้มลดลง(25) การมีเครือข่าย          

จิตอาสาราชประชาสมาสัย ซึ่งช่วยเร่ืองการฟื้นฟูสภาพ 

ทัง้กาย จติ สงัคม และการค้นหาผู้ป่วยใหม่ ได้มีการขยาย
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ความส�ำเร็จของการก�ำจดัโรคเร้ือนตามแนวพระราชด�ำริ 

สูง่านอืน่นอกเหนือจากงานโรคเรือ้น ท�ำให้เกดิประโยชน์

ต่อผู้ป่วยและประชาชนทั่วไปในวงกว้าง และยังมีความ

สอดคล้องกับพระราชด�ำริของพระบาทสมเด็จพระเจ้า  

อยู่หัวรัชกาลท่ี 10 ในการให้มีจิตอาสาพระราชทาน           

เพือ่ให้ประชาชนมีจิตอาสามุง่ท�ำความดีด้วยหวัใจโดยไม่

ได้หวังสิ่งตอบแทน การถ่ายโอนนิคมสู ่ชุมชนทั่วไป               

ซึง่เป็นการฟ้ืนฟสูภาพทางจิตและสงัคมทีส่�ำคญั เน่ืองจาก

ในนิคมมีแต่ผู ้ป ่วยท่ีรักษาหายแล้วและครอบครัว               

การถ่ายโอนนิคมสู ่ชุมชนท่ัวไปท�ำให้ลดการตีตรา            

(stigma) ของผูป้ระสบปัญหาจากโรคเรือ้นและครอบครวั 

ท�ำให้ผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนและครอบครวัสามารถ

ใช้ชีวิตในชุมชนทั่วไปได้เหมือนคนอื่นๆ การด�ำเนินงาน

นับว่าได้รับความส�ำเร็จเป็นอย่างดีจากที่เคยมี 13 นิคม 

ปัจจุบันเหลือเพียงแห่งเดียวเท่านั้น ส�ำหรับการป้องกัน

ไม่ให้ประชากรข้ามชาตแิพร่เชือ้โรคเรือ้นในประเทศไทย 

กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศเมื่อปี พ.ศ. 2559 ให้มี

การตรวจสภาวะโรคเรือ้นในการตรวจสขุภาพและประกัน

สุขภาพประชากรข้ามชาติ ซึ่งได้ปรับปรุงพัฒนาให้           

แรงงงานข้ามชาติสามารถเข้าถึงและครอบคลุมบริการ       

ให้มากที่สุด โดยได้มีการจัดตั้งศูนย์บริการจดทะเบียน

แรงงานข้ามชาตแิบบเบด็เสรจ็ (One stop service: OSS) 

ในปี พ.ศ. 2559(26) 

	 ด้านผลผลิต ในการประเมินประสิทธิผล          

พบว่า 1) การที่มีผู้ป่วยรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 

สะท้อนการค้นพบผู้ป่วยล่าช้า อัตราผู้ป่วยใหม่ที่พิการ

ระดับ 2 ยังไม่ลดลง โดยมีค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง 

เท่ากับ ร้อยละ 15.00 สอดคล้องกับระยะเวลาตั้งแต่                

ผู้ป่วยเริ่มมีอาการแสดงของโรคจนถึงได้รับการรักษา                    

ภายใน 1 ปี ยังไม่ถึง ร้อยละ 50.00 (ตารางที่ 1)              

แต่เ ม่ือวิเคราะห์เฉพาะในพื้นท่ีอ�ำเภอท่ีมีข ้อบ ่งชี้            

ทางระบาดวิทยาซึ่งมีการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วย พบว่า มี           

แนวโน้มสัดส่วนผู ้ป่วยใหม่ที่มีความพิการระดับ 2             

ทีล่ดลง (ร้อยละ 7.50, 13.30, 7.80, 12.50 และ 7.90  

ในปี พ.ศ. 2558-2562)(25) ในขณะที่แนวโน้มเพิ่มขึ้น

ในพื้นท่ีอ�ำเภอท่ีไม่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา (ร้อยละ 

16.20, 15.10, 20.30, 21.00 และ 19.40 ในปี                       

พ.ศ. 2558-2562)(25) ซึ่งส่งผลให้สัดส่วนผู้ป่วยใหม่          

ที่มีความพิการระดับ 2 ในภาพรวมทั้งประเทศไม่ลดลง 

จึงมีความจ�ำเป ็นที่ต ้องพัฒนากลวิธีในการค ้นหา                            

ผู้ป่วยใหม่ที่เหมาะสมกับสภาวะความชุกโรคต�่ำในพื้นท่ี

ที่ไม่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 2) การพบผู้ป่วยรายใหม่

ที่เป็นเด็กสะท้อนการแพร่เชื้อที่เกิดขึ้นใหม่ (Recent 

active transmission) ซ่ึงจ�ำนวนและสัดส่วนมีแนวโน้ม 

ลดลง สะท้อนการแพร่เช้ือใหม่ในชุมชนลดลง บ่งช้ี                 

ถึงประสิทธิผลของการด�ำเนินงานก�ำจัดโรคเร้ือน                

(ตารางที่ 1)

 	 ส่วนการประเมินผลกระทบ ในภาพรวมแล้ว

ถือได้ว่ามีผลกระทบเชิงบวก ดังเห็นได้จากประเทศไทย

สามารถก�ำจัดโรคเรื้อนได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข              

ได้ส�ำเร็จต้ังแต่ปี พ.ศ. 2537 ก่อนเป้าหมายที่องค์การ

อนามัยโลกต้ังไว้ 6 ปี และได้บรรลุเกณฑ์ข้อ 2 ของ           

แผนยุทธศาสตร์ด้านการก�ำจัดโรคเรื้อนและปลอด              

โรคเร้ือนขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ. 2559-2563 

คือ อัตราผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่พิการระดับ 2 ต�่ำกว่า 

1 ต่อล้านประชากร ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 และสามารถ

เร่งรัดด�ำเนินการให้เป็นไปตามเกณฑ์ข้อ 1 (ไม่มีผู้ป่วย

โรคเรื้อนรายใหม่ท่ีเป ็นเด็กซ่ึงมีความพิการระดับ                     

2 รวมทั้ งบรรลุ เป ้ าหมายยุทธศาสตร ์ โรคเรื้ อน                      

พ.ศ. 2558-2563 ของประเทศไทย ซึ่งได้ก�ำหนด           

เป้าหมายลดความพิการระดับ 2 ในผู้ป่วยโรคเร้ือน            

รายใหม่ไว้ไม่เกนิ 0.30 ต่อล้านประชากร และลดจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ไม่เกิน 100 ราย ภายในปี          

พ.ศ. 2563 นอกจากนี้พบว่าอ�ำเภอท่ีไม่มีผู้ป่วยใหม่          

เป็นเวลานานถึง 10 ปี (ระยะฟักตัวของโรคเร้ือน           

ชนิดเช้ือมากมีค่าเฉลี่ยประมาณ 10 ปี) มีจ�ำนวนเพิ่ม           

สงูข้ึนทุกปี(25) โดยในปี พ.ศ. 2563 พบถงึ ร้อยละ 40.30 

และมจีงัหวัดทีไ่ม่มผู้ีป่วยใหม่นานถงึ 15 ปี ได้แก่ จังหวัด

ตราด (ตารางที่ 2) อันเป็นข้อบ่งชี้ว่าการก�ำจัดโรคเรื้อน

มีประสิทธิผล หากด�ำเนินการไปอย่างต่อเน่ือง อาจมี

โอกาสที่ทุกพื้นที่ของประเทศไทยจะไม่มีผู้ป่วยรายใหม่ 

	 แม้ว่าจะมีการด�ำเนินการฟื้นฟูสภาพในด้าน

ต่างๆ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดการตีตราต่อ           
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โรคเรื้อน แต่ยังคงมีการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่           

หลงเหลืออยู่ที่ยังไม่ครอบคลุมในทุกมิติ เช่น การตีตรา

ตนเองของผู้ประสบปัญหาจากโรคเร้ือนบางส่วนท่ีไม่           

เปิดเผยตัวเรื่องการเป็นโรคต่อครอบครัวและสังคม           

การตีตราของครอบครัวและชุมชนบางแห่งที่ยังคงมีอยู่ 

และพบว่ายังมีกฎหมายบางฉบับท่ียังเลือกปฏิบัติต่อ               

ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรือ้น ซึง่ควรต้องมกีารด�ำเนินการ

แก้ไขปัญหาดังกล่าวต่อไป

สรุป
	 1) ผลการด�ำเนินงานสนองพระราชด�ำรทิีบ่รรลุ

ผลส�ำเรจ็และส่งผลต่อประสทิธผิลและผลกระทบมากกว่า

ด้านอื่น ได้แก่ ด้านการควบคุมโรคเรื้อน 2) ผลผลิต             

ท่ีส่งผลต่อการก�ำจัดโรคเร้ือนอย่างย่ังยืนและปลอด 

โรคเร้ือนมากทีส่ดุ ได้แก่ มาตรการการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วย  

โรคเร้ือนรายใหม่ในอ�ำเภอทีม่ข้ีอบ่งชีท้างระบาดวิทยา 3) 

พระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว

รัชกาลที่ 9 รัชกาลที่ 10 และราชวงศ์จักรี(16) เป็นปัจจัย

แห่งความส�ำเร็จของการก�ำจัดโรคเร้ือนอย่างยั่งยืนและ

ปลอดโรคเรื้อนที่ส�ำคัญยิ่ง 4) การวิจัยประเมินผลครั้งนี้

มีข้อจ�ำกัด คือ เป็นการศึกษาย้อนหลัง (Retrospective 

study) ซึง่ท�ำให้ไม่สามารถได้ข้อมลูเชิงลกึในบางประเดน็

เพิ่มเติมจากกลุ ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น บุคลากร            

ที่ปฏิบัติงานด้านโรคเรื้อน นิคม และอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะ

 		  งานและการวิจัยท่ีควรท�ำต่อไปเพื่อสืบสาน

พระราชปณิธานพระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัยให้

ปลอดโรคเร้ือน ได้แก่ 1) การพฒันานวัตกรรมเทคโนโลยี

และรูปแบบในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่เพื่อ             

ลดความล่าช้าก่อนท่ีจะเกิดความพิการและลดการ               

แพร่เชื้อ เช่น ปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligence: 

AI) และแอพพลิเคชันต่างๆ 2) การพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรในระบบบริการสุขภาพทุกระดับอย่างต่อเน่ือง

และพฒันาเทคนิคการเรียนรูร้ปูแบบใหม่ เช่น E-learning 

3) การประเมินความครอบคลุม และการพัฒนารูปแบบ

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการสร้างความตระหนัก              

เรื่องโรคเรื้อน และตรวจผู ้สัมผัสโรค ท่ีเหมาะสม              

กับสภาวะความชุกโรคต�่ำในพื้นที่อ�ำเภอท่ีไม่มีข้อบ่งชี ้

ทางระบาดวิทยา 4) ประเมินความสามารถในการคัด

กรองโรคเรื้อนของ รพ.สต. และ รพช. 5) การขยายการ

จัดตัง้ชมรมจติอาสาราชประชาสมาสยั ให้ครอบคลมุพืน้ที่

ที่มีผู้ป่วยพิการและมีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 6) ควรให้

มีการพัฒนารูปแบบการตรวจค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน             

ในการตรวจสุขภาพแรงงานข้ามชาติ และในสถานท่ี

ประกอบการ พัฒนาระบบการติดตามผู้ป่วยรับยาต่อ

เน่ือง พัฒนาความร่วมมือด้านการเฝ้าระวังควบคุมโรค

เรื้อนในประชากรข้ามชาติร่วมกับหน่วยสาธารณสุข

ประเทศเพื่อนบ้าน โดยบูรณาการร่วมกับโรคอื่นๆ ภาย

ใต้กรอบความร่วมมอืระหว่างประเทศทวิภาคีกับประเทศ                

เพือ่นบ้าน (ท้ังระดบัประเทศ และจังหวัดคู่ขนาน) เร่งรดั

ฝึกอบรมเครือข่ายจิตอาสาสุขภาพชุมชนชายแดน และ

เครือข่ายอาสาสมัครแรงงานข้ามชาติด้านสาธารณสุข            

ให้มปีระสทิธภิาพและครอบคลมุการเข้าถงึกลุม่เป้าหมาย

มากย่ิงข้ึน 7) ควรมีการจัดตั้งระบบการเฝ้าระวังและ

ตดิตามการตตีราต่อโรคเร้ือน รวมทัง้ด�ำเนนิการทบทวน

เพือ่ปรบัปรุง แก้ไข หรอืยกเลกิ กฎกระทรวงฯ/ประกาศ/

ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องต่อโรคเรื้อนที่มีการตีตรา/การเลือก

ปฏบิตั ิท่ีท�ำให้ผูป้ระสบปัญหาจากโรคเร้ือนถกูจ�ำกดัหรอื

ลดิรอนสทิธเิสรภีาพโดยไม่จ�ำเป็น เป็นต้น ทัง้น้ีเพือ่คงไว้

ซึง่การก�ำจดัโรคเรือ้นอย่างยัง่ยืน และบรรลเุป้าหมายการ

ปลอดโรคเรื้อนต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
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