
บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคเร้ือนเปนโรคติดตอเร้ือรัง เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย (mycobacterium leprae)   เม่ือ
เปนโรคแลว ไมเพียงแตจะทําใหเกิดปญหาทางสาธารณสุขเทานั้น ยังทําใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจ 
และทางสังคม เนื่องจากเปนโรคท่ีทําใหเกิดอาการท่ีผิวหนัง เสนประสาทสวนปลาย และเยื่อบุทอ
ทางเดินหายใจสวนบน การดําเนินของโรคจะเปนไปอยางชาๆ หากไมรักษาต้ังแตเร่ิมเปน เมื่อ
เสนประสาทถูกทําลาย  จะทําใหเกิดความพิการท่ีตา มือ และเทา เชน ตาหลับไมลง มือเทาชา ออน
กําลัง กลามเนื้อลีบ นิ้วงอ เปนแผลท่ีฝามือ ฝาเทา  ซ่ึงผลกระทบจากความพิการ จะทําใหผูปวยและ
ครอบครัวตองเผชิญกับปญหาทางเศรษฐกิจ สังคมและจิตใจ อันเนื่องมาจากสังคมรังเกียจ และไม
สามารถประกอบอาชีพเล้ียงครอบครัวไดตามปกติ   

สถานการณโรคเร้ือนในรอบป ค.ศ. 2005 ท่ี WHO ไดรับรายงานจากประเทศตาง ๆ 
115 ประเทศท่ีกระจายตามภูมิภาคตาง ๆ พบวาประเทศในภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต ยังคงมี
ความชุกโรคเร้ือนสูงกวาท่ีอ่ืน ๆ ซ่ึงภูมิภาคนี้ประกอบดวยประเทศ บังคลาเทศ ภูฎาน เกาหลีเหนือ 
อินเดีย อินโดนีเซีย มัลดีฟ เมียนมาร เนปาล ศรีลังกา ไทย และติมอรเรสเต พบผูปวยในทะเบียน
รักษาตนป 2006 จํานวน 133,422 ราย อัตราความชุกคิดเปน 0.81 ตอหม่ืนประชากร(กรมโรคติดตอ, 
2549)   สวนสถานการณโรคเร้ือนในประเทศไทย ณ วันท่ี 30 กันยายน  2549   พบวาผูปวยท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษาท่ัวประเทศ  มีจํานวน  1,309 ราย คิดเปนอัตราความชุกโรค (prevalence rate: PR) 
เฉล่ียท่ัวประเทศ  0.21 ตอหม่ืนประชากร และมีผูปวยใหมจํานวน 442 ราย   คิดเปนอัตราพบผูปวย
ใหม 0.71 ตอแสนประชากร (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2549) แมวาอัตราความชุกโรคเร้ือนใน
ประเทศไทยจะลดลงตํ่ากวา 1 รายตอหม่ืนประชากร ซ่ึงองคการอนามัยโลกถือวาไมเปนปญหาทาง
สาธารณสุขแลว แตยังพบผูปวยใหมอยู ซ่ึงในชวง 5 ปท่ีผานมายังคงคนพบผูปวยรายใหมอยูอยาง
สมํ่าเสมอเฉล่ีย 1,250 รายตอป ซ่ึงแสดงใหเห็นวาประเทศไทยยังคงมีการเกิดโรคเร้ือนอยูเปน
จํานวนมาก  การมุงหวังใหการติดเช้ือโรคเร้ือน และการเกิดโรคเร้ือนหมดไปจากประเทศไทย คง
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ตองใชเวลานานพอสมควร ซ่ึงก็ข้ึนอยูกับการเรงคนหาผูปวยท่ียังหลงเหลือในชุมชน โดยเฉพาะใน
ระยะเร่ิมแรกของโรคเพ่ือมิใหเกิดความพิการ แลวนํามารับการรักษาใหหายขาด จึงจะทําใหโรค
เร้ือนคอยๆลดลงและจะหมดไปจากประเทศไทยในท่ีสุด และจังหวัดนราธิวาส มีผูปวยโรคเร้ือนใน
ทะเบียนรักษาจํานวน 52 ราย อัตราความชุกคิดเปน 0.74 ตอหม่ืนประชากร   อําเภอรือเสาะ เปน
อําเภอท่ีมีอัตราความชุกสูงกวาอัตราความชุกรวมของจังหวัดนราธิวาส กลาวคือมีผูปวยในทะเบียน
รักษา จํานวน 8 ราย คิดอัตราความชุกเปน 1.27 ตอหม่ืนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส, 2549) และสูงกวาองคการอนามัยโลกไดกําหนดเปาหมายในการกําจัดโรคเร้ือน 
(Leprosy Elimination) ไวโดยไดกําหนดอัตราความชุกโรคต่ํากวา 1 ตอหม่ืนประชากร เปน
เกณฑท่ีไมเปนปญหาทางสาธารณสุข ดังนั้นจะเห็นวา อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ยังเปนพื้นท่ี
เส่ียงสูง และยังมีผูปวยในระยะแพรเช้ือท่ียังไมไดรับการรักษาหลงเหลืออยู   

การดําเนินงานควบคุมโรคเร้ือนท่ีผานมา ในปงบประมาณ 2537  กระทรวงสาธารณสุข
ไดกําหนดแผนงานและเปาหมายเรงรัดควบคุมโรคเร้ือนใหบรรลุ กําหนดระยะกําจัดโรคเร้ือนมิให
เปนปญหาสาธารณสุข ตั้งแตป 2537-2539 โดยต้ังเปาหมายวา อัตราความชุกโรคเร้ือนในทุกจังหวัด
จะตองตํ่ากวา 1 รายตอหม่ืนประชากรภายในป 2539 โดยใหความสําคัญ และความจําเปนตองคง
ระบบงานเดิมไว ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพของกลวิธีและเพิ่มเปาหมายของกิจกรรม หลักตางๆอัน
ไดแก การคนหาผูปวยรายใหมในชุมชน การเฝาระวังโรค การติดตามผูปวยดื้อยา การบําบัดรักษา
ดวยยาผสม MDT (multidrug therapy) และการปองกันความพิการอันเกิดจากโรคเร้ือน การให
สุขศึกษาใหความรูและเฝาระวังโรคโดยชุมชนเปนผูดําเนินการเอง ซ่ึงการดําเนินการเกี่ยวกับการ
คนหาผูปวย พรอมกับกิจกรรมการเผยแพรความรูเร่ืองโรคเร้ือน  เพื่อใหชุมชนเกิดความตระหนัก  
ในการดูแลตนเองและครอบครัว เม่ือมีอาการที่นาสงสัยใหรีบเขารับการตรวจรักษา บอยคร้ังท่ี
ผูปวยโรคเร้ือนในระยะแรกท่ียังไมมีอาการหรือมีอาการที่นอยมาก ไมมีความสนใจในสุขภาพ
ตัวเอง และไมแสวงหาส่ิงบรรเทาความเจ็บไขไดปวยดวยการมารับบริการในระบบสาธารณสุข 
ประกอบกับการมีความรังเกียจท่ีผิดๆจากสังคมตอผูปวยโรคเร้ือนทําใหผูปวยยิ่งไมอยากใหผูอ่ืน
ทราบก็จะยิ่งปกปด และหลบซอนตัวเองยิ่งข้ึน(ธีระ รามสูตร, 2535: 391) การที่ผูปวยไมเขารับการ
รักษาก็จะมีอาการกําเริบรุนแรง ทําใหเกิดความพิการ รวมท้ังกลายเปนแหลงแพรเช้ือ เพราะ
นอกจากผูสัมผัสโรครวมบานกับผูปวยท่ีมีโอกาสติดโรคเร้ือนจากผูปวยโรคเร้ือนแลว ผูสัมผัสโรค
รอบบานท่ีไมทราบวิธีการปองกันเกี่ยวกับโรคเร้ือน จะนําไปสูการมีผูปวยโรคเร้ือนเพิ่มข้ึนได  

สําหรับอําเภอรือเสาะ มีประชากรจํานวน 62,753 คน    (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอรือเสาะ, 2550) สวนใหญนับถือศาสนาอิสลามรอยละ 82  ศาสนาพุทธรอยละ 17 ศาสนา
คริสตและอ่ืนๆรอยละ 1 และพบวาผูท่ีปวยเปนโรคเร้ือนเปนผูท่ีนับถือศาสนาอิสลามรอยละ  100 
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 ดังนั้น ผูศึกษาในฐานะเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานควบคุมโรคติดตอของอําเภอรือเสาะ  
จึงสนใจศึกษาความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูปวยและผูสัมผัสโรคเร้ือนในชาวไทย
มุสลิม เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนและการดําเนินงาน การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเกี่ยวกับ
โรคเร้ือนท่ีตอเนื่องและครอบคลุมทุกดานชวยใหผูปวย ผูสัมผัสโรครวมบานและผูสัมผัสโรครอบ
บานเกิดความรู ความตระหนักในการปฏิบัติเพื่อปองกันตนเองจากโรคเร้ือนได รวมท้ังมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตองตอไป 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

เพื่อศึกษาความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูปวยและผูสัมผัสโรคเร้ือนของ
ชาวไทยมุสลิม 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใชกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
คุณภาพในเร่ืองความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูปวยและผูสัมผัสโรคเร้ือน รวบรวม
ขอมูลในชาวไทยมุสลิม ใน 5 ตําบล ของอําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส โดยทําการศึกษา  ระหวาง
เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2550 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 

1. ความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคเร้ือน หมายถึง การจํา การระลึกได เกี่ยวกับสาเหตุ 
อาการ ท่ีสงสัยจะเปนโรค การติดตอ การรักษา การปองกันการติดเช้ือ รวมถึงการประมวล 
ดัดแปลงเพื่อนําไปใชในสถานการณตางๆ 

2. การปฏิบัติตัว หมายถึง การกระทําของผูปวยเก่ียวกับการแสวงหาการรักษา การ
รับประทานยา การดูแลสุขภาพ การดูแลรักษาความสะอาดรางกาย และการปองกันโรค รวมถึงการ
กระทําของผูสัมผัสโรคในการปองกันการติดเช้ือ 

3. ผูปวย หมายถึง ผูปวยชาวไทยมุสลิมท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเร้ือนตาม
ความหมายและขอบงช้ีขององคการอนามัยโลก 

3.1 ผูปวยที่กําลังรักษาและรับประทานยา หมายถึง ผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนและกําลัง 
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รักษาดวยยา MDT (multidrug therapy ) ตามหลักเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด    
3.2 ผูปวยที่ไมยินยอมรับการรักษา   หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

เร้ือนแตไมยินยอมรับการรักษาดวยยา MDT  ตามหลักเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด  
4. ผูเคยปวย   หมายถึง ผูปวยโรคเร้ือนท่ีไดรับการรักษาดวยยา MDT อยางตอเนื่อง

และสมํ่าเสมอจนครบตามหลักเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด   
5. ผูสัมผัสโรครวมบาน หมายถึง ชาวไทยมุสลิมท่ีอาศัยอยูรวมบานเดียวกับผูปวย 

สัปดาหละไมนอยกวา 5 วัน เปนระยะเวลาไมนอยกวา 6 เดือน กอนผูปวยกินยารักษาโรคเร้ือน และ
อายุ 5 ปข้ึนไป 

6. ชาวไทยมุสลิม หมายถึง คนไทยท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 

1.  เปนขอมูลเบ้ืองตนแกบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรค
เร้ือน เพื่อใชประกอบการวางแผนในการดูแลผูปวย หรือการสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยในการปองกันการแพรกระจายของโรค 

2.  หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการควบคุมโรคเร้ือน  สามารถนําผลการศึกษาเปนแนวทาง
ในการวางแผนการควบคุม การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเกี่ยวกับโรคเร้ือนท่ีตอเนื่องและ
ครอบคลุมทุกดาน โดยเฉพาะในชุมชนชาวไทยมุสลิม 
  
 
  

 


