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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคเร้ือนเปนโรคติดตอเร้ือรัง เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย (mycobacterium leprae)   เม่ือ
เปนโรคแลว ไมเพียงแตจะทําใหเกิดปญหาทางสาธารณสุขเทานั้น ยังทําใหเกิดปญหาทางเศรษฐกิจ 
และทางสังคม เนื่องจากเปนโรคท่ีทําใหเกิดอาการท่ีผิวหนัง เสนประสาทสวนปลาย และเยื่อบุทอ
ทางเดินหายใจสวนบน การดําเนินของโรคจะเปนไปอยางชาๆ หากไมรักษาต้ังแตเร่ิมเปน เมื่อ
เสนประสาทถูกทําลาย  จะทําใหเกิดความพิการท่ีตา มือ และเทา เชน ตาหลับไมลง มือเทาชา ออน
กําลัง กลามเนื้อลีบ นิ้วงอ เปนแผลท่ีฝามือ ฝาเทา  ซ่ึงผลกระทบจากความพิการ จะทําใหผูปวยและ
ครอบครัวตองเผชิญกับปญหาทางเศรษฐกิจ สังคมและจิตใจ อันเนื่องมาจากสังคมรังเกียจ และไม
สามารถประกอบอาชีพเล้ียงครอบครัวไดตามปกติ   

สถานการณโรคเร้ือนในรอบป ค.ศ. 2005 ท่ี WHO ไดรับรายงานจากประเทศตาง ๆ 
115 ประเทศท่ีกระจายตามภูมิภาคตาง ๆ พบวาประเทศในภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต ยังคงมี
ความชุกโรคเร้ือนสูงกวาท่ีอ่ืน ๆ ซ่ึงภูมิภาคนี้ประกอบดวยประเทศ บังคลาเทศ ภูฎาน เกาหลีเหนือ 
อินเดีย อินโดนีเซีย มัลดีฟ เมียนมาร เนปาล ศรีลังกา ไทย และติมอรเรสเต พบผูปวยในทะเบียน
รักษาตนป 2006 จํานวน 133,422 ราย อัตราความชุกคิดเปน 0.81 ตอหม่ืนประชากร(กรมโรคติดตอ, 
2549)   สวนสถานการณโรคเร้ือนในประเทศไทย ณ วันท่ี 30 กันยายน  2549   พบวาผูปวยท่ีข้ึน
ทะเบียนรักษาท่ัวประเทศ  มีจํานวน  1,309 ราย คิดเปนอัตราความชุกโรค (prevalence rate: PR) 
เฉล่ียท่ัวประเทศ  0.21 ตอหม่ืนประชากร และมีผูปวยใหมจํานวน 442 ราย   คิดเปนอัตราพบผูปวย
ใหม 0.71 ตอแสนประชากร (สถาบันราชประชาสมาสัย, 2549) แมวาอัตราความชุกโรคเร้ือนใน
ประเทศไทยจะลดลงตํ่ากวา 1 รายตอหม่ืนประชากร ซ่ึงองคการอนามัยโลกถือวาไมเปนปญหาทาง
สาธารณสุขแลว แตยังพบผูปวยใหมอยู ซ่ึงในชวง 5 ปท่ีผานมายังคงคนพบผูปวยรายใหมอยูอยาง
สมํ่าเสมอเฉล่ีย 1,250 รายตอป ซ่ึงแสดงใหเห็นวาประเทศไทยยังคงมีการเกิดโรคเร้ือนอยูเปน
จํานวนมาก  การมุงหวังใหการติดเช้ือโรคเร้ือน และการเกิดโรคเร้ือนหมดไปจากประเทศไทย คง
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ตองใชเวลานานพอสมควร ซ่ึงก็ข้ึนอยูกับการเรงคนหาผูปวยท่ียังหลงเหลือในชุมชน โดยเฉพาะใน
ระยะเร่ิมแรกของโรคเพ่ือมิใหเกิดความพิการ แลวนํามารับการรักษาใหหายขาด จึงจะทําใหโรค
เร้ือนคอยๆลดลงและจะหมดไปจากประเทศไทยในท่ีสุด และจังหวัดนราธิวาส มีผูปวยโรคเร้ือนใน
ทะเบียนรักษาจํานวน 52 ราย อัตราความชุกคิดเปน 0.74 ตอหม่ืนประชากร   อําเภอรือเสาะ เปน
อําเภอท่ีมีอัตราความชุกสูงกวาอัตราความชุกรวมของจังหวัดนราธิวาส กลาวคือมีผูปวยในทะเบียน
รักษา จํานวน 8 ราย คิดอัตราความชุกเปน 1.27 ตอหม่ืนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
นราธิวาส, 2549) และสูงกวาองคการอนามัยโลกไดกําหนดเปาหมายในการกําจัดโรคเร้ือน 
(Leprosy Elimination) ไวโดยไดกําหนดอัตราความชุกโรคต่ํากวา 1 ตอหม่ืนประชากร เปน
เกณฑท่ีไมเปนปญหาทางสาธารณสุข ดังนั้นจะเห็นวา อําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส ยังเปนพื้นท่ี
เส่ียงสูง และยังมีผูปวยในระยะแพรเช้ือท่ียังไมไดรับการรักษาหลงเหลืออยู   

การดําเนินงานควบคุมโรคเร้ือนท่ีผานมา ในปงบประมาณ 2537  กระทรวงสาธารณสุข
ไดกําหนดแผนงานและเปาหมายเรงรัดควบคุมโรคเร้ือนใหบรรลุ กําหนดระยะกําจัดโรคเร้ือนมิให
เปนปญหาสาธารณสุข ตั้งแตป 2537-2539 โดยต้ังเปาหมายวา อัตราความชุกโรคเร้ือนในทุกจังหวัด
จะตองตํ่ากวา 1 รายตอหม่ืนประชากรภายในป 2539 โดยใหความสําคัญ และความจําเปนตองคง
ระบบงานเดิมไว ตลอดจนเพิ่มประสิทธิภาพของกลวิธีและเพิ่มเปาหมายของกิจกรรม หลักตางๆอัน
ไดแก การคนหาผูปวยรายใหมในชุมชน การเฝาระวังโรค การติดตามผูปวยดื้อยา การบําบัดรักษา
ดวยยาผสม MDT (multidrug therapy) และการปองกันความพิการอันเกิดจากโรคเร้ือน การให
สุขศึกษาใหความรูและเฝาระวังโรคโดยชุมชนเปนผูดําเนินการเอง ซ่ึงการดําเนินการเกี่ยวกับการ
คนหาผูปวย พรอมกับกิจกรรมการเผยแพรความรูเร่ืองโรคเร้ือน  เพื่อใหชุมชนเกิดความตระหนัก  
ในการดูแลตนเองและครอบครัว เม่ือมีอาการที่นาสงสัยใหรีบเขารับการตรวจรักษา บอยคร้ังท่ี
ผูปวยโรคเร้ือนในระยะแรกท่ียังไมมีอาการหรือมีอาการที่นอยมาก ไมมีความสนใจในสุขภาพ
ตัวเอง และไมแสวงหาส่ิงบรรเทาความเจ็บไขไดปวยดวยการมารับบริการในระบบสาธารณสุข 
ประกอบกับการมีความรังเกียจท่ีผิดๆจากสังคมตอผูปวยโรคเร้ือนทําใหผูปวยยิ่งไมอยากใหผูอ่ืน
ทราบก็จะยิ่งปกปด และหลบซอนตัวเองยิ่งข้ึน(ธีระ รามสูตร, 2535: 391) การที่ผูปวยไมเขารับการ
รักษาก็จะมีอาการกําเริบรุนแรง ทําใหเกิดความพิการ รวมท้ังกลายเปนแหลงแพรเช้ือ เพราะ
นอกจากผูสัมผัสโรครวมบานกับผูปวยท่ีมีโอกาสติดโรคเร้ือนจากผูปวยโรคเร้ือนแลว ผูสัมผัสโรค
รอบบานท่ีไมทราบวิธีการปองกันเกี่ยวกับโรคเร้ือน จะนําไปสูการมีผูปวยโรคเร้ือนเพิ่มข้ึนได  

สําหรับอําเภอรือเสาะ มีประชากรจํานวน 62,753 คน    (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอรือเสาะ, 2550) สวนใหญนับถือศาสนาอิสลามรอยละ 82  ศาสนาพุทธรอยละ 17 ศาสนา
คริสตและอ่ืนๆรอยละ 1 และพบวาผูท่ีปวยเปนโรคเร้ือนเปนผูท่ีนับถือศาสนาอิสลามรอยละ  100 
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 ดังนั้น ผูศึกษาในฐานะเจาหนาท่ีผูปฏิบัติงานดานควบคุมโรคติดตอของอําเภอรือเสาะ  
จึงสนใจศึกษาความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูปวยและผูสัมผัสโรคเร้ือนในชาวไทย
มุสลิม เพ่ือเปนแนวทางในการวางแผนและการดําเนินงาน การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเกี่ยวกับ
โรคเร้ือนท่ีตอเนื่องและครอบคลุมทุกดานชวยใหผูปวย ผูสัมผัสโรครวมบานและผูสัมผัสโรครอบ
บานเกิดความรู ความตระหนักในการปฏิบัติเพื่อปองกันตนเองจากโรคเร้ือนได รวมท้ังมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตองตอไป 

 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 

เพื่อศึกษาความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูปวยและผูสัมผัสโรคเร้ือนของ
ชาวไทยมุสลิม 
 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยใชกระบวนการเก็บรวบรวมขอมูลเชิง
คุณภาพในเร่ืองความรู ความเขาใจ และการปฏิบัติตัวของผูปวยและผูสัมผัสโรคเร้ือน รวบรวม
ขอมูลในชาวไทยมุสลิม ใน 5 ตําบล ของอําเภอรือเสาะ จังหวัดนราธิวาส โดยทําการศึกษา  ระหวาง
เดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2550 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการศึกษา 
 

1. ความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคเร้ือน หมายถึง การจํา การระลึกได เกี่ยวกับสาเหตุ 
อาการ ท่ีสงสัยจะเปนโรค การติดตอ การรักษา การปองกันการติดเช้ือ รวมถึงการประมวล 
ดัดแปลงเพื่อนําไปใชในสถานการณตางๆ 

2. การปฏิบัติตัว หมายถึง การกระทําของผูปวยเก่ียวกับการแสวงหาการรักษา การ
รับประทานยา การดูแลสุขภาพ การดูแลรักษาความสะอาดรางกาย และการปองกันโรค รวมถึงการ
กระทําของผูสัมผัสโรคในการปองกันการติดเช้ือ 

3. ผูปวย หมายถึง ผูปวยชาวไทยมุสลิมท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเร้ือนตาม
ความหมายและขอบงช้ีขององคการอนามัยโลก 

3.1 ผูปวยที่กําลังรักษาและรับประทานยา หมายถึง ผูปวยท่ีข้ึนทะเบียนและกําลัง 
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รักษาดวยยา MDT (multidrug therapy ) ตามหลักเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด    
3.2 ผูปวยที่ไมยินยอมรับการรักษา   หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

เร้ือนแตไมยินยอมรับการรักษาดวยยา MDT  ตามหลักเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด  
4. ผูเคยปวย   หมายถึง ผูปวยโรคเร้ือนท่ีไดรับการรักษาดวยยา MDT อยางตอเนื่อง

และสมํ่าเสมอจนครบตามหลักเกณฑท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด   
5. ผูสัมผัสโรครวมบาน หมายถึง ชาวไทยมุสลิมท่ีอาศัยอยูรวมบานเดียวกับผูปวย 

สัปดาหละไมนอยกวา 5 วัน เปนระยะเวลาไมนอยกวา 6 เดือน กอนผูปวยกินยารักษาโรคเร้ือน และ
อายุ 5 ปข้ึนไป 

6. ชาวไทยมุสลิม หมายถึง คนไทยท่ีนับถือศาสนาอิสลาม 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการศึกษา 
 

1.  เปนขอมูลเบ้ืองตนแกบุคลากรสาธารณสุขท่ีมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูปวยโรค
เร้ือน เพื่อใชประกอบการวางแผนในการดูแลผูปวย หรือการสงเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผูปวยในการปองกันการแพรกระจายของโรค 

2.  หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการควบคุมโรคเร้ือน  สามารถนําผลการศึกษาเปนแนวทาง
ในการวางแผนการควบคุม การใหสุขศึกษาประชาสัมพันธเกี่ยวกับโรคเร้ือนท่ีตอเนื่องและ
ครอบคลุมทุกดาน โดยเฉพาะในชุมชนชาวไทยมุสลิม 
  
 
  

 


