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Model  development of  referral  system  for  leprosy  patients   

under  low  endemic  condition , Surin  province 

 

บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคัญของปัญหา 

 โรคเร้ือนเป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium  Leprae ทาํใหเ้กิด

อาการในผูป่้วยโรคเร้ือน  เช่น ผวิหนงัมีวงด่างขาว  หรือนูนแดงหนาเป็นตุ่ม   แผน่และผืน่นูนแดง  

ซ่ึงมกัมีอาการชา  หรือมือเทา้ชา  กลา้มเน้ือ ฝ่ามือลีบและน้ิวง อ  โดยถา้ผูป่้วยไม่ไดรั้บการคน้พบ

และรักษาแต่เนิน ๆ จะทาํใหเ้กิดความพิการเพิ่มมากข้ึน (ธีระ  รามสูต, 2535:385) 

 โรคเร้ือนในอดีตจดัเป็นปัญหาทั้งทางสาธารณสุขและสังคมอยา่งมาก  และเป็นโรคท่ีสังคม

มีความรังเกียจเดียดฉนัท ์ ส่งผลใหผู้ป่้วยและครอบครัวตอ้งทนทุกขท์รมานทั้งทางร่างกาย จิตใจ 

จิตวทิยา สังคม และเศรษฐกิจ  โดยเฉพาะการยอมรับในสิทธิและศกัด์ิศรีแห่งความเป็นมนุษย ์(ธีระ  

รามสูต , 2555; 9) 

 โครงการควบคุมโรคเร้ือนตามแนวพระราชดาํริ  ไดเ้ร่ิมดาํเนินการในปี 2499  โดยเร่ิม

โครงการนาํร่อง ( Pilot Project) ท่ีขอนแก่นในปี 2498-2499  ขยายครอบคลุมและโอนมอบงาน

ควบคุมโรคเร้ือนใหร้ะบบบริการสุขภาพทุกจงัหวดัไดใ้นปี 2519 (ธีระ  รามสูต ; และจรูญ  ปิรยะว

ราภรณ์ 2533;306) โดยหลงัจากเกิดปัญหาการด้ือยา Dapsone ท่ีใชรั้กษาอยูเ่ดิม ( Teera  Ramaso et 

AL =1983;1150 และธีระ  รามสูต,2522)ไดเ้ปล่ียนใชย้าเคมีบาํบดัผสมตามขอ้แนะนาํขององคก์าร

อนามยัโลกในปี 2528 (ธีระ  รามสูต,2530 ;5 และ WHO,2525;2) ซ่ึงมีประสิทธิภาพสูงฆ่าเช้ือโรค

เร้ือนในผูป่้วยไดร้วดเร็ว   ทาํใหห้ายจาํหน่ายจากทะเบียนรักษาเร็วมากข้ึน ส่งผลใหอ้ตัราความชุก

ลดจากเดิม 50 ต่อหม่ืน ประชากร  ลงตํ่ากวา่ 1 ต่อหม่ืน ประชากร ในปี 2537 ตามเกณฑรั์บรองของ

องคก์ารอนามยัโลกท่ีบ่งช้ีวา่ประเทศไทยสามารถกาํจดัโรคเร้ือนไดส้าํเร็จ   ไม่เป็นปัญหา

สาธารณสุขอีกต่อไป ( Elimination of Leprosy As A Public Health Problem) สมดงัพระราช

ปณิธาน โดยสามารถคน้พบและรักษาผูป่้วยจนหายสะสมรวมทั้งส้ินถึงปี 2537 รวม 158,432 คน (ธี

ระ  รามสูต,2553;379)  



 หลงัจากนั้นสถานการณ์โรคเร้ือนไดล้ดปัญหาความชุกตํ่าลงตามลาํดบัจนปัจจุบนัในปี 

2556 มีผูป่้วยลงทะเบียนรักษาเพียง  560 คนดว้ยอตัราความชุกเหลือเพียง 0.09 ต่อหม่ืน ประชากร  

โดยจงัหวดัท่ีมีผูป่้วยรักษาอยูสู่งท่ีสุด 5 ลาํดบัแรกคือ 1) นครราชสีมา (40 คน)  2) สุรินทร์ (33 คน) 

3) นราธิวาส (32 คน) 4) อุบลราชธานี (31 คน) และ 5) บุรีรัมยแ์ละขอนแก่น (29 คน) และมีผูป่้วย

คน้พบใหม่ทั้งประเทศเพียง 188 คน  (สถาบนัราชประชาสมาสัย, 2557 ; 16) ในขณะท่ีสถานการณ์

ทัว่โลกสามารถลดจาํนวนผูป่้วยท่ีรั บการรักษาจาก 5.2 ลา้นคน ในปี 2523 เหลือ 200,000 คนในปี 

2557 (Smith C5 et al , 2014 : 14 ;96-98) 

 หลงักาํจดัโรคเร้ือนไดส้าํเร็จ  การคน้หาผูป่้วยโดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

โรงพยาบาล ชุมชน และ โรงพยาบาล ศูนยร์วมทั้งโดย อสม. ในชุมชนทาํไดย้ากลาํบากมากยิง่ข้ึน 

เพราะผูป่้วยใหม่เหลือเพยีง 188 คน  ในปี 2557 หลายอาํเภอและจงัหวดัปลอดโรคเร้ือนไม่มีทั้ง

ผูป่้วยเก่าและใหม่ ความรู้ และทกัษะดา้นโรคเร้ือนของแพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุขท่ีเคย

ฝึกอบรมไวก้็ลดตํ่าลงจนหมดไป ปัญหาการควบคุมและกาํจดัโรคเร้ือนอยา่งย ัง่ยนื  จึงยงัมีปัญหา

อุปสรรคท่ีตอ้งปรับปรุงแกไ้ขต่อไปอยา่งมาก (ธีระ  รามสูต , 2539 ; 279) ทั้งในดา้นการบริการการ

รักษาและดา้นบริการวชิาการและอ่ืน ๆ  (สถาบนัราชประชาสมาสัย, 2557; 58) เพื่อใหร้ะบบบริการ

สุขภาพสามารถคน้หาและวนิิจฉยัโรคเร้ือนแต่เน่ิน ๆ เพื่อ ให้การรักษาดว้ยยาเคมีบาํบดัผสมอยา่ง

ทัว่ถึง รวมทั้งการติดตามตรวจผูส้ัมผสั   การพฒันาระบบส่งต่อและการปรับปรุงการเฝ้าระวงัทาง

ระบาดวทิยาในพื้นท่ีเส่ียงท่ียงัมีปัญหาการแพร่ระบาด  ตลอดจนการกาํกบัดูแลความกา้วหนา้การ

ดาํเนินการเป็นลาํดบัเพื่อความสาํเร็จตามเป้าหมายการกาํจดัโรคเร้ือนอยา่งย ัง่ยนื ( Sustainable 

Elimination of Leprosy ) ต่อไป (ธีระ  รามสูต และคณะ,2552;124) 

 เน่ืองจากจงัหวดัสุรินทร์เป็นจงัหวดัท่ียงัมีผูป่้วย โรคเร้ือนลงทะเบียนรักษา มากเป็นอนัดบั

สองของประเทศไทยในปัจจุบนั  และจงัหวดัสุรินทร์เป็นจงัหวดั ท่ีอยูใ่นความรับผดิชอบกาํกบัดูแล

และประสานสนบัสนุนของสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา  ผูว้จิยัจึงมีความ

สนใจท่ีจะทาํการวจิยัเร่ืองน้ี เพื่อพฒันารูปแบบท่ีเหมาะสมของระบบการส่งต่อผูป่้วยโรคเร้ือนตาม

ระบบบริการสุขภาพจากระดบัปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ อยา่งเป็นระบบท่ีเช่ือมโยงบูรณาการ

และประสานสนบัสนุนการเพิ่มคุณภาพงานควบคุมโรคเร้ือนภายใตส้ภาวะความชุกตํ่าใหส้อดคลอ้ง

ไปในทิศทางเดียวกนัตามแผนงานกาํจดัโรคเร้ือนอยา่งย ัง่ยนืของกรมควบคุมโรค อยา่งมี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล รวมทั้งเป็นตน้แบบตวัอยา่งสาํหรับนาํไปปรับใชต้ามความเหมาะสม

ในระดบัจงัหวดัและสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคอ่ืน ๆ ต่อไป 

 

 



วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 เพื่อพฒันาและทดสอบรูปแบบระบบการส่งต่อผูป่้วยโรคเร้ือนภายใตส้ภาวการณ์ความชุก

ตํ่าท่ีจงัหวดัสุรินทร์ 

  

ขอบเขตของการศึกษา 

การศึกษาคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะ การดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือน  จงัหวดัสุรินทร์   ใน

โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดั สุรินทร์  จาํนวน  16  แห่ง  ในปีงบประมาณ  

2554-2557   

 

ประโยชน์ทีไ่ด้รับจากการศึกษา 

1. สามารถนาํผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการวางแผนปฏิบติังานควบคุมโรคเร้ือนใน 

สภาวการณ์ความชุกโรคตํ่า  ท่ีจะทาํใหเ้กิดความคุม้ค่า  ประหยดังบประมาณ  และลดอตัราความ

พิการในผูป่้วยโรคเร้ือนไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาวการณ์ความชุกโรคตํ่าในปัจจุบนั  

 2. เพื่อใหส้าํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั โรงพยาบาลและสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรค  

รวมทั้งสถาบนัราชประชาสมาสัย  ไดพ้ิจารณาใชป้ระโยชน์ของระบบส่งต่อผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีได้

พฒันาข้ึน   

คําจํากดัความทีใ่ช้ในการศึกษา 

ผู้ป่วยโรคเร้ือน   หมายถึง  ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคเร้ือน   โดยเป็นผูท่ี้    

ข้ึนทะเบียนและรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัสุรินทร์ 

รูปแบบการดําเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือน   หมายถึง  การคน้หา  วนิิจฉยั  รักษา  และ

ฟ้ืนฟูความพิการผูป่้วยโรคเร้ือน 

ระบบการส่งต่อผู้ป่วยโรคเร้ือน หมายถึง ระบบท่ีรองรับการดาํเนินงานกาํจดัโรคเร้ือนอยา่ง

ย ัง่ยนืในระบบบริการสุขภาพของจงัหวดัสุรินทร์  นบัตั้งแต่การตรวจคดักรองผูมี้อาการสงสัยเป็น

โรคเร้ือนโดยประชาชน  อาสาสมคัรและแกนนาํในหมู่บา้น เพื่อส่งต่อใหโ้รงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลในระดบัปฐมภูมิไดค้ดักรองและส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลทัว่ไป 

เพือ่คดักรองและตรวจวนิิจฉยัเบ้ืองตน้ในระดบัทุติยภูมิ  และตรวจยนืยนัการวนิิจฉยั  จาํแนกชนิด

โรคเร้ือนจากโรงพยาบาลศูนยใ์นระดบัตติยภูมิท่ีมีแพทยช์าํนาญการโรคผวิหนงั  หรือผา่นการ

อบรมดา้นโรคเร้ือนของโรงพยาบาลศูนยใ์นระดบัตติยภูมิดงักล่าว เพื่อสั่งการรักษาใหย้าเคมีบาํบดั

ผสม รวมทั้งการใหก้ารดูแลรักษาผูป่้วยท่ีส่งต่อดงักล่าว  เน่ืองจากมีอาการโรคแทรกซอ้นหรือ

ตอ้งการการรักษาโรคอ่ืนๆดว้ย  รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพทางกาย (Physical  Rehabilitation) 



 

 

 

 



บทที ่ 2 

การศึกษาเอกสารและงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 

 ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูศึ้กษาไดค้น้ควา้เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  เพื่อนาํมาเป็นขอ้มูล

ในการศึกษา  โดยสามารถสรุปประเด็นตามลาํดบัดงัน้ี   

1. ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเร้ือน 

2. ระบบบริการสุขภาพและการส่งต่อ   

3. ระบบการบริการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือน 

4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

1. ความรู้ทัว่ไปเกีย่วกบัโรคเร้ือน 
 

คําจํากดัความ     

    โรคเร้ือน(Leprosy)  เป็นโรคท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium  Leprae ซ่ึงเขา้สู่

ร่างกายผูส้ัมผสัและติดเช้ือ ทางผวิหนงัและ เยือ่บุจมูก โดยถา้ผูท่ี้ติดเช้ือมีความบกพร่อง ทางระบบ

ภูมิคุม้กนั  ไม่สามารถคน้พบและทาํลายเช้ือโรคเร้ือนได ้ ก็จะเกิดพยาธิสภาพและอาการโรคเร้ือน

ตามผวิหนงั  เยือ่บุจมูกและลุกลามเขา้สู่เส้นประสาทส่วนปลายได ้จนเกิดอาการกาํเริบและความ

พิการเป็นผลตามมา  โรคเร้ือนจดัเป็นโรคติดต่อ  เร้ือรัง  พบและติดต่อเฉพาะในคน   โดยทัว่ไปโรค

เร้ือนจึงมกัเกิดอาการท่ีผวิหนงั   เส้นประสาท      ส่วนปลาย   และท่อทางเดินหายใจส่วนบน  (ธีระ  

รามสูต, 2535 :1) 
 

 เช้ือโรคเร้ือน  

 โรคเร้ือนเกิดจากการไดรั้บเช้ือแบคทีเรียม  เลแปร (Mycobacterium leprae)  ซ่ึงมีรูปร่าง  

เป็นแท่ง  มีคุณสมบติัติดสีทนกรด  (Acid-Fast Stain)  และติดสีกรัมบวก  (Gram’s Stain)  โดย

สามารถตรวจพบไดใ้นผูป่้วยโรคเร้ือนโดยวธีิขดูผวิหนงัไปยอ้มสีทนกรดตรวจทางกลอ้งจุลทรรศน์  

(Slit Skin Smear : SSS) และอาจเพาะเล้ียงเช้ือไดใ้นสัตวท์ดลองบางชนิด   เช่น  หนูและตวัน่ิมเกา้

ลาย  ปัจจุบนัยงัไม่มีผูใ้ดสามารถเพาะเล้ียงเช้ือโรคเร้ือนโดยใชอ้าหารเล้ียงเช้ือไดส้าํเร็จ  (กระทรวง       

สาธารณสุข, 2537 : 2) 
  

 การแพร่เช้ือโรคเร้ือน 

เช้ือโรคเร้ือนแพร่ออกจากร่างกายของผูป่้วยไดส้องทาง   คือ ทางผวิหนงั   และเยือ่บุจมูก   

ทางท่ีเช่ือวา่มีผลต่อการแพร่ติดต่อไดม้าก  คือ ทางเยือ่บุจมูก  ซ่ึงเกิดรอยโรคนูนหนาและแตกเป็น
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แผล  ทาํให้ในผูป่้วยระยะติดต่อท่ีไม่เคยรับการรักษามาก่อน   โดยผูป่้วยดงักล่าว จะสามารถปล่อย

เช้ือโรคเร้ือนท่ียงัมีชีวติผา่นทางเยือ่บุจมูกออกมาใน           ส่ิงแวดลอ้มไดม้ากถึงวนัละ  10 ลา้นตวั  

สาํหรับวธีิการแพร่เช้ือนั้น   ปัจจุบนัเช่ือวา่การแพร่เช้ือ       จะเกิดข้ึนโดยเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกายผา่น

ทางระบบทางเดินหายใจของผูรั้บเช้ือ   หรือโดยการสัมผสัทางผวิหนงัอยา่งใกลชิ้ดติดต่อเป็น

เวลานานระหวา่งผูส้ัมผสักบัผูป่้วยท่ียงัไม่ไดรั้บการรักษาและยงัมีเช้ือโรคเร้ือนท่ีมีชีวติอยูใ่น

ร่างกายท่ีสามารถแพร่เช้ือได ้ ส่วนวธีิการแพร่เช้ือโดยวธีิอ่ืนๆ  เช่น โดยการกลืนกิน   หรือโดยผา่น

แมลงนาํโรคนั้นมีผูต้ ั้งสมมุติฐานไวแ้ต่ยงัมีหลกัฐานสนบัสนุนไม่เพียงพอ  (ธีระ รามสูต ,2535 : 21)

  

การจําแนกชนิดของโรคเร้ือน 

โรคเร้ือนสามารถแบ่งไดเ้ป็นชนิดต่างๆ ตามลกัษณะอาการท่ีปรากฏดงัน้ี 

1. อินดีเทอร์มิเนท   ( Indeterminate)    เป็นโรคเร้ือนท่ีพบในระยะเร่ิมแรกลกัษณะอาการ 

พบเป็นวงด่างสีขาว  1-3 วง ขอบจางไม่ชดัเจน   ผวิหนงัแหง้เลก็นอ้ย   หรือปกติ   มีอาการเสีย       

ความรู้สึกหรือชาเพียงเล็กนอ้ย   การตรวจเช้ือมกัไม่พบเช้ือ   ส่วนมากถา้ภูมิตา้นทานสูงราวร้อยละ  

60-80 มกัจะหายไปเองแมไ้ม่ไดรั้บการรักษา   แต่ถา้ภูมิตา้นทานตํ่าก็อาจจะกาํเริบกลายเป็น          

โรคเร้ือนชนิดอ่ืนต่อไป 

  2. ทิวเบอร์คิวลอยด์  (Tuberculoid)  มกัตรวจไม่พบเช้ือ   อาการระยะแรกพบเป็นวงด่าง       

สีขาวขอบชดัเจน   หรือแผน่นูนเเดงหนารูปวงแหวน   ผวิหนงัแหง้ชดัเจน   จาํนวนท่ีพบประมาณ     

1-3  วง  มกัมีอาการหายดีข้ึนตรงกลางวงก่อนและขนบริเวณนั้นมกัร่วง   เส้นประสาทมกัโตคลาํได้     

บางรายอาจพบอาการทางประสาทอยา่งเดียว  โดยไม่พบอาการทางผวิหนงัเลย 

3.  บอร์เดอร์ไลน์   ทิวเบอร์คิวลอยด์  (Borderline tuberculoid)  ลกัษณะอาการคลา้ยทิว

เบอร์คิวลอยดแ์ต่มีจาํนวนมากข้ึนและมกัจะกระจายสองขา้งของร่างกายเฉพาะตามแขนขา   มีวง

หรือ  แผน่หนาเกิดข้ึนใหม่รอบวงหรือแผน่นูนหนาจะมีสีแดงเขม้   และเป็นมนัมากข้ึน   อาการทาง

ประสาทพบมากข้ึน  ขอบนอกไม่เด่นชดัแต่ลาดลง  ผวิมกัไม่แหง้  การตรวจเช้ือมกัพบเช้ือเลก็นอ้ย 

4.   บอเดอร์ไลน์ (Borderline)   ส่วนมากมกัพบเป็นแผน่นูนหนา 2 แบบ  แบบแรกอาจเป็น

แผน่นูนหนาตรงกลางหรือลาดลง   โดยขอบดา้นนอกมกัแบนลาดลงไม่เด่นชดั   หรืออีกพวกเป็น

แผน่นูนหนาและตรงกลางบุ๋มเป็นรู   บางพวกเป็นรูปวงแหวนซ่ึงขอบดา้นในและดา้นนอกนูนเด่น

ชดัเจน  และมกัพบแผน่หนาท่ีเกิดข้ึนใหม่  วงด่างขาวเป็นวงกลมลอ้มรอบแผน่นูนแดงเสมอ 

5. บอร์เดอร์ไลน์  เลโปรมาตสั    (Borderline lepromatous)       มกัพบรอยโรคหลายชนิด 

เช่น  วงด่าง   แผน่หนาและตุ่มผสมกนั   มีจาํนวนมากมาย   กระจายสองขา้งของร่างกาย                  

โดยส่วนมากท่ีพบเป็นแผน่นูนหนาขนาดเลก็  ตรงกลางนูน  ขอบแบนลาดลงผวิหนงัไม่แดงจดัและ

ไม่เป็นมนัเล่ือม  อาการชามีเล็กนอ้ย  เส้นประสาทมกัโต 
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6. เลโปรมาตสั (Lepromatous)  อาการท่ีพบชดัเจนมากทั้ง    2   ขา้งของร่างกายทั้งใ นแบบ

วงแหวนสีแดง   ตุ่มเลก็  ตุ่มใหญ่ แผน่นูนหนา   จาํนวนมากกระจายทัว่ร่างกายใบหู   ใบหนา้หนา

ชดัเจน  เป็นหนา้สิงห์โต   เส้นประสาทมกัโตทั้ง  2 ขา้ง  มือเทา้มกัชาและมีความพิการของมือ  เทา้ 

หรือใบหนา้ร่วมดว้ย  การตรวจเช้ือจะพบเช้ือโรคเร้ือนมากมาย (ธีระ  รามสูต, 2535:218) 

 

ระดับความพกิาร 

 ระดบัความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือนของประเทศไทย  ไดแ้บ่งระดบัความพิการตาม

หลกัเกณฑข์อง องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1997 : 83)  ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 ตา 

   ระดบั  0  คือ  ไม่มีปัญหาทางตาท่ีเกิดจากโรคเร้ือน 

 ระดบั 1 คือ  มีปัญหาทางตาท่ีเกิดจากโรคเร้ือน  แต่ตามวัไม่มาก (นบัน้ิวมือท่ีระยะ  6  

เมตร  ไดถู้กตอ้ง) 

 ระดบั 2  คือ  ตามวัมาก (นบัน้ิวมือท่ีระยะ  6  เมตรไม่ได)้  กระจกตาส้ินความรู้สึก  ตาหลบั

ไม่สนิท  และม่านตาอกัเสบ  

มือและเท้า 

 ระดบั  0  คือ  ไม่ชา  ไม่มีความพิการหรือความสูญเสียท่ีมองเห็นได ้

 ระดบั  1  คือ  ชา  แต่ไม่มีความพิการหรือความสูญเสียท่ีมองเห็นได ้

 ระดบั  2  คือ  มีความพิการหรือความสูญเสียท่ีมองเห็นได ้

 ความสูญเสียท่ีกล่าวถึง  ไดแ้ก่  การหดสั้น  การผดิรูป  ขอ้ติดแขง็  การกุด  หรือการสูญเสีย

เน้ือเยือ่  และกระดูกของมือหรือเทา้  ไม่วา่ทั้งหมดหรือบางส่วน 

    

 การวนิิจฉัยโรค 

โรคเร้ือนสามารถใหก้ารวนิิจฉยัไดจ้ากประวติัการตรวจร่างกาย   และการตรวจ พบเช้ือ     

โรคเร้ือนจากผวิหนงั   ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลก  (World Health Organization, 1997 : 18)  กล่าววา่

อาการแสดงสาํคญั (Cardinal signs) ท่ีเป็นอาการแสดงสาํคญัท่ีจะใชย้นืยนัไดว้า่บุคคลนั้นไดรั้บการ

วนิิจฉยัวา่ เป็นโรคเร้ือน โดยตอ้งมีผลการตรวจร่างกายพบอาการแสดงสาํคญัดงักล่าว ได้ 1 ใน 2 

ลกัษณะของอาการแสดงสาํคญั  คือ  พบมีรอยโรคอนัเป็นลกัษณะของโรคเร้ือนท่ีผวิหนงั   เช่น วง

ด่างขาว หรือตุ่ม แผน่นูนแดงหนา หรือผืน่นูนแดงหนา และมีอาการชาบริเวณรอยโรคนั้น    รวมทั้ง

การตรวจพบเช้ือติดสีทนกรด  (acid fast bacilli) จากการตรวจหาเช้ือโดยกรีดจากผวิหนงั       หรือ

โดยการตดัช้ินเน้ือส่งตรวจทางจุลพยาธิวทิยา 
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 หลกัเกณฑ์การรักษาโรคเร้ือนด้วยยาเคมีบําบัดผสมตามข้อแนะนําขององค์การอนามัยโลก 

(WHO –Recommended multidrug therapy) (กองโรคเร้ือน, 2542 : 8-10) 

1.  วตัถุประสงคใ์นการรักษา      คือ     รักษาผูป่้วยใหห้ายจากโรคและไม่เกิดความพิการ       

ตดัวงจรการแพร่เช้ือ 

2. ยาท่ีใชใ้นการรักษา  

2.1 ผูป่้วยประเภทเช้ือนอ้ย (Paucibacillary leprosy:PB)  ยาท่ีใช ้2 ชนิดไดแ้ก่ 1) 

ไรแฟมปิซิน  (Rifampicin)   ขนาดเมด็ละ 600 มิลลิกรัม ต่อเดือน โดยใหผู้ป่้วยกินยาต่อหนา้หรือ

ตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี ร่วมกบัการใหย้าชนิดท่ี  2) คือยาแดปโซน (Dapsone)  ขนาดเมด็ละ 

100  มิลิกรัมต่อวนั 

2.2 ผูป่้วยประเภทเช้ือมาก (Multibacillary leprosy)  ยาท่ีใชร้วม 3 ชนิด ไดแ้ก่     

ไรแฟมปิซิน (Rifampicin)   ขนาดเมด็ละ 600  มิลลิกรัมต่อเดือน โดยใหผู้ป่้วยกินยาต่อหนา้หรือ

ตามคาํแนะนาํของเจา้หนา้ท่ี  2) แดปโซน (Dapsone)   ขนาดเมด็ละ    100  มิลิกรัมต่อวนั และ 3)

โคลฟาซิมิน (Clofazimine)  ขนาดเมด็ละ 300  มิลิกรัมต่อเดือน  และโคลฟาซิมิน (Clofazimine)  

50     มิลิกรัมต่อวนั  หรือ 100  มิลลิกรัม  วนัเวน้วนั 

3. ระยะเวลาการรักษา  ไดแ้ก่  ผูป่้วยประเภทเช้ือนอ้ย  ใชเ้วลารักษา   6   เดือน      ผูป่้วย 

ประเภทเช้ือมากใชเ้วลารักษา  2  ปี 

4.  การติดตามผลหลงัจากหยดุยา      ผูป่้วยประเภทเช้ือนอ้ย     ตอ้งตรวจร่างกายปีละคร้ัง   

เป็นเวลา  3  ปี  ผูป่้วยประเภทเช้ือมาก   ตอ้งตรวจร่างกายปีละคร้ังเป็นเวลา   5  ปี เพื่อใหม้ัน่ใจวา่

รักษาหาย (cured) และไม่มีอาการกลบัเป็นซํ้ าใหม่หลงัหยดุยา (Relapse) 

 

การป้องกนัและการควบคุมโรคเร้ือน 

การป้องกนัและควบคุมโรคแบ่งไดเ้ป็น   2  ระยะดงัน้ี  (สมชาย  สุพนัธ์วนิช , 2532 :        

132-133)   

1. การป้องกนัล่วงหนา้   คือ   การใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชนใหเ้ขา้ใจวา่ โรคเร้ือนสามารถ 

รักษาหายได้  หากไดรั้บการรักษาแต่เร่ิมแรกและติดต่อกนัไป   และแจง้สถานท่ีตรวจรักษาท่ีจะให้   

ผูป่้วยไปรับการตรวจรักษาไดโ้ดยสะดวกดว้ย  

2. เร่งรัดการคน้หาผูป่้วยและใหก้ารรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก        และเฝ้าสังเกตผูท่ี้อยูใ่น 

ครอบครัวเดียวกนั  หรือผูส้มัผสัโรค (3 ปี ในผูป่้วยประเภทเช้ือนอ้ย, 5 ปี ในผูป่้วยประเภทเช้ือมาก) 

 

2. ระบบบริการสุขภาพและส่งต่อ  
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รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 ไดบ้ญัญติักรอบแนวทางหลกัในการพฒันา 

สุขภาพอนามยัของปวงชนชาวไทย  ไวใ้นหมวดท่ี 5 ส่วนท่ี 4 แนวนโยบายดา้นศาสนา  สังคม  การ

สาธารณสุข  การศึกษาและวฒันธรรม  และกระทรวงสาธารณสุขร่วมกบัทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง  

ไดน้าํกรอบแนวทางตามรัฐธรรมนูญดงักล่าวมาจดัทาํเป็นแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ  ฉบบัท่ี 10 

(พ.ศ. 2550-2554)  โดยมีสาระดงัน้ี 

2.1 แนวคิดและเน้ือหาสาระ 

เป็นแผนยทุธศาสตร์ท่ีใหค้วามสาํคญัต่อการต่อยอดความคิด  สร้างจินตนาการสุขภาพ 

ใหม่  เพื่อมุ่งสู่จุดมุ่งหมายท่ีเป็นเอกภาพในการสร้างระบบสุขภาพท่ีพึงประสงค ์ ท่ีชดัเจนมากยิง่ข้ึน

ในการพฒันาสุขภาวะท่ีเป็นองคร์วมทั้งทางกาย  ทางใจ  ทางสังคม  และทางจิตวญิญาณ  การวม

พลงัทั้งสังคมเพื่อสร้างสุขภาพ  โดยนอ้มนาํปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเ้ป็นฐานคิดและ

ขบัเคล่ือนสู่การปฏิบติั  ทั้งการดาํเนินชีวติและการพฒันาทางดา้นสุขภาพในทุกมิติทุกระดบัและทุก

ภาคส่วนท่ีสอดคลอ้งกบัทิศทางการพฒันาประเทศ 

 เน้ือหาสาระของแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 จะเป็นการสร้างระบบสุขภาพ

พอเพียงในสังคมท่ีอยูเ่ยน็เป็นสุขร่วมกนั  โดยการสร้างวฒันธรรมสุขภาพ  ระบบบริการสุขภาพ

และการแพทยท่ี์ผูรั้บบริการอุ่นใจ ผูใ้หบ้ริการมีความสุขและการสร้างระบบภูมิคุม้กนัเพื่อลด

ผลกระทบจากโรคและภยัคุกคามสุขภาพ 

2.2 ภาพลกัษณ์และคุณลกัษณะท่ีพึงประสงคข์องระบบบริการสุขภาพไทยและการส่งต่อ 

ภาพลกัษณ์ระบบบริการสุขภาพและส่งต่ออยา่งพอเพียงภายใตป้รัชญาเศรษฐกิจ 

พอเพียง  เป็นการพฒันาระบบบริการสุขภาพและส่งต่ออยา่งเป็นองคร์วมเช่ือมโยงมิติเศรษฐกิจ 

สังคม วฒันธรรมและคุณธรรม  ซ่ึงมีคุณลกัษณะดงัน้ี 

(1) มีรากฐานท่ีเขม้แขง็จากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดบัครอบครัวและ

ชุมชน 

(2) มีความรอบคอบและรู้จกัประมาณอยา่งมีเหตุผลในดา้นการเงินการคลงัเพื่อสุขภาพ

ในทุกระดบั 

(3) มีการใชเ้ทคโนโลยท่ีีเหมาะสมและใชอ้ยา่งรู้เท่าทนั  โดยเนน้ภูมิปัญญาไทยและการ

พึ่งตนเอง 

(4) มีบูรณาการดา้นการส่งเสริมสุขภาพ  ป้องกนัโรค รักษาพยาบาล ฟ้ืนฟูสภาพและ

คุม้ครองผูบ้ริโภค 

(5) มีระบบคุม้กนัท่ีใหห้ลกัประกนัและคุม้ครองสุขภาพ 

(6) มีคุณธรรม จริยธรรม คือ ซ่ือตรง ไม่โลภมากและรู้จกัพอ 

2.3  วสิัยทศัน์ระบบบริการสุขภาพไทยและการส่งต่อ 
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       ไดก้าํหนดวสิัยทศัน์ไวว้า่ “มุ่งสู่ระบบสุขภาพพอเพียง  เพื่อสร้างสุขภาพดี  บริการดี   

สังคมดี ชีวติมีความสุขอยา่งพอเพียง” 

2.4  พนัธกิจหลกั 

       แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10  ไดก้าํหนดพนัธกิจหลกัในการพฒันา รวม 4 

พนัธกิจ คือ สร้างเอกภาพทางความคิด สร้างจิตสาํนึกทางสุขภาพ สร้างระบบจดัการท่ีโปร่งใส และ

สร้างกลไกการมีส่วนร่วมในการพฒันา 

2.5  วตัถุประสงคข์องแผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติ ฉบบัท่ี 10 (พ.ศ.2550-พ.ศ.2554) 

เพื่อสร้างสุขภาพดีใหเ้ป็นวถีิชีวติในทุกช่วงวยัตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดาถึงเชิงตะกอน 

โดยเนน้การสร้างรากฐานท่ีเขม้แขง็จากการมีความพอเพียงทางสุขภาพในระดบัครอบครัวและ

ชุมชน 

3.  ระบบการบริการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือน 

3.1 เป้าหมายการกาํจัดโรคเร้ือนอย่างยัง่ยืน 

เป้าหมายการกาํจดัโรคเร้ือนอยา่งย ัง่ยนืเม่ือส้ินแผนพฒันาสุขภาพฉบบัท่ี 9 พ.ศ.2545-2549 

(สถาบนัราชประชาสมาสัย, 2547 : 29-31) 

1. ลดอตัราความชุกโรคเร้ือนระดบัจงัหวดั  อาํเภอ  และตาํบล < 1/ประชากร 1 หม่ืน 

2. ลดอตัราความพกิารในผูป่้วยใหม่ใหต้ ํ่ากวา่ 1 ต่อประชากร 1 ลา้น 

3. ป้องกนัและหยดุย ั้งความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือนและผูห้ายป่วยท่ีมีความพิการทุกคน 

4. สงเคราะห์และฟ้ืนฟูสภาพผูพ้ิการจากโรคเร้ือนท่ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือให้  

ไดรั้บการสงเคราะห์และสามารถอยูใ่นชุมชนได ้

3.2  วตัถุประสงค์ของการกาํจัดโรคเร้ือนอย่างยัง่ยืน 

1. ลดและตดัการแพร่ติดต่อโรคเร้ือนในครอบครัวและชุมชน  

2.คน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนใหพ้บแต่เน่ินๆ ก่อนอาการกาํเริบ  แพร่โรค  พิการ  และใหก้าร  

รักษาผูป่้วยท่ีคน้พบทุกรายใหห้ายจากโรค 

3.ป้องกนัความพกิารแก่ผูป่้วยและผูห้ายป่วยทุกราย  โดยเนน้การสร้างความเขม้แขง็ใหผู้ ้

พกิารดูแลป้องกนัตนเองไดแ้ละมีครอบครัว  ชุมชน  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งช่วยเหลือ  

4.ดูแลสงเคราะห์  ฟ้ืนฟูสภาพผูพ้ิการและไดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือนโดยการวางแผน  

และมีส่วนร่วมระหวา่งผูพ้ิการ  ครอบครัว  ชุมชนและการสนบัสนุนจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  

เพื่อใหแ้น่ใจวา่ผูพ้ิการอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 

5.สนบัสนุนพฒันาระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้และครอบครัว  ชุมชนมีความเขม้แขง็      



 10 

บูรณาการงานคน้หา  รักษา  ป้องกนั  สงเคราะห์ฟ้ืนฟูสภาพไดอ้ยา่งมีคุณภาพตามมาตรฐานอยา่ง

ต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

6.วจิยั  พฒันาเทคโนโลย ี รูปแบบสนบัสนุนการกาํจดัโรคเร้ือน  

3.3 มาตรฐานงานควบคุมโรคเร้ือน 

ดว้ยเหตุผลทางดา้นระบาดวทิยาของโรคเร้ือน  เน่ืองจากโรคเร้ือนมีระยะเวลาฟักตวัท่ี

ยาวนานเฉล่ีย  3 – 5  ปี  และอาจนานถึง  12  ปี  ในกรณีเป็นชนิด  Lepromatous  ดงันั้น  พื้นท่ีใดก็

ตามท่ีสามารถบรรลุเป้าหมายการกาํจดัโรคเร้ือนแลว้  ยงัตอ้งคงไวซ่ึ้งมาตรฐานงานควบคุมโรค

เร้ือนต่อไป  เพือ่ป้องกนัมิใหโ้รคเร้ือนกลบัมาเป็นปัญหาอีกในอนาคต  หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทุก

ระดบัในระบบประกนัสุขภาพถว้นหนา้  จึงยงัตอ้งคงไวซ่ึ้งมาตรฐานงานควบคุมโรคเร้ือนต่อไปอีก  

ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมหลกัและเป้าหมายในการดาํเนินงานดงัน้ี 

1.  การคน้หาผูป่้วยใหม่ในชุมชนโดย 

1.1 ตรวจร่างกายผูส้ัมผสัโรคร่วมบา้นกบัผูป่้วยท่ีอยูร่ะหวา่งรักษาและเฝ้าระวงัอยา่งนอ้ยปี

ละ 1 คร้ัง  เพื่อคน้หาโรคเร้ือน 

1.2 ใหสุ้ขศึกษาในโรงเรียนทุกแห่งในอาํเภอท่ีมีผูป่้วยใหม่ยอ้นหลงั 5 ปี  อยา่งนอ้ยปีละ 1

คร้ัง  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ช่วงรณรงคส์ัปดาห์ราชประชาสมาสัย 

1.3 ใหสุ้ขศึกษาในชุมชน  โดยเนน้หนกัในอาํเภอท่ีมีผูป่้วยใหม่ยอ้นหลงั 5 ปี  อยา่งนอ้ยปี

ละ 1 คร้ัง  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ช่วงรณรงคส์ัปดาห์ราชประชาสมาสัย 

             1.4 ใหสุ้ขศึกษาในสถานบริการสุขภาพอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง  โดยเฉพาะในช่วงสัปดาห์

ราชประชาสมาสัย 
1.5 ตรวจร่างกายผูป่้วยโรคผวิหนงัและโรคทัว่ไปท่ีมารับบริการ ณ สถานบริการ  

สาธารณสุขทุกราย  โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 

1.5.1 ผูป่้วยโรคผวิหนงัรายใหม่ 

1.5.2 ผูมี้อาการเป็นโรคผวิหนงัเร้ือรังเกิน 3 เดือน  

1.5.3 ผูมี้อาการชา  กลา้มเน้ือมือ  เทา้  ตา  อ่อนแรง  ฝ่อลีบ 

1.6  สาํรวจหมู่บา้นแบบเร็ว (Rapid village survey : RVS)  โดยทีมเคล่ือนท่ีในพื้นท่ีท่ีมีขอ้

บ่งช้ีทางระบาดวทิยา  ดงัน้ี 

1.6.1 มีผูป่้วยใหม่ท่ีเป็นเด็ก(อายตุ ํ่ากวา่ 15 ปี)  ในรอบปีท่ีผา่นมา 

1.6.2 มีผูป่้วยใหม่ประเภทเช้ือมากในรอบปีท่ีผา่นมา ซ่ึงบ่งช้ีวา่มีผูป่้วยท่ีเป็น

แหล่งแพร่ติดต่อโรคเร้ือนท่ีสาํคญัในพื้นท่ี เพราะเป็นผูป่้วยท่ีตรวจพบเช้ือ  

1.6.3 มีผูป่้วยใหม่ท่ีมีความพิการระดบั 2 ในรอบปีท่ีผา่นมา 
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1.6.4 มีผูป่้วยใหม่ภายใน 5 ปีท่ีผา่นมา (ซ่ึงบ่งช้ีวา่ยงัมีการแพร่ติดต่อโรคเร้ือน

ในพื้นท่ี) 

2.การบาํบดัรักษา 

2.1 ผูป่้วยทุกรายท่ีคน้พบและลงทะเบียนรักษา ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยา เคมีบาํบดัผสม

ตามหลกัเกณฑข์องสถาบนัราชประชาสมาสัยอยา่งสมํ่าเสมอและครบถว้น มากกวา่

ร้อยละ 85 

2.2 ตรวจหาเช้ือโรคเร้ือนจากผวิหนงัของผูป่้วยทุกรายดว้ยวธีิ  Slit Skin Smear (SSS) 

ก่อนรักษา  และเม่ือหยดุการรักษา  และตรวจปีละคร้ังสาํหรับผูป่้วยประเภทเช้ือมาก 

2.3 การติดตามตรวจสภาวะร่างกายผูป่้วย  ดงัน้ี 

2.3.1 ผูป่้วยระหวา่งรักษาไดรั้บการตรวจร่างกายอยา่งนอ้ยปีละ  1-2  คร้ัง  (หรือ

ทุก 6 เดือนหรือปีละคร้ัง) 

2.3.2 ผูป่้วยระหวา่งเฝ้าระวงั หลงัหยดุยา ไดรั้บการตรวจ ร่างกายต่อไปอีกอยา่ง

นอ้ยปีละ 1-2  คร้ัง (หรือทุก 6 เดือนหรือปีละคร้ัง)  เป็นเวลา 3 ปี สาํหรับ

ผูป่้วยเช้ือนอ้ย  และเป็นเวลา 5 ปี  สาํหรับผูป่้วยประเภทเช้ือมาก 

2.4 ผูป่้วยท่ีมีอาการหรืออาการแสดงบ่งช้ีวา่  มีเส้นประสาทอกัเสบหรือโรคเห่อท่ีเส่ียงต่อ

การเกิดความพิการ  ตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดต่อเน่ืองตามหลกัเกณฑ ์ 

2.5 ผูป่้วยทุกรายตอ้งไดรั้บการใหสุ้ขศึกษา  แนะนาํปฏิบติัตนในการรับยา   การป้องกนั

ความพิการ  และรับรู้อาการแทรกซอ้นต่างๆ เพื่อรีบมารับการรักษา 

3. การป้องกนัความพิการ 

3.1 ใหบ้ริการสุขศึกษาเร่ืองการป้องกนัความพิการแก่ผูป่้วยท่ีมารับยาผสมทุกเดือน 

3.2  จดับริการคลินิกป้องกนัความพิการในโรงพยาบาลชุมชน  ศูนยสุ์ขภาพชุมชน               

 สถานีอนามยัท่ีมีผูป่้วยและผูพ้ิการจากโรคเร้ือนอยูใ่นความดูแล   

4. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพและสงเคราะห์  จดัใหมี้การจดทะเบียนผูพ้ิการตามพระราชบญัญติั        

คนพิการ  เพื่อขอรับการสงเคราะห์ในกรณีเจบ็ป่วย  หรือตอ้งการกายอุปกรณ์ 

5. การนิเทศ  ติดตาม  ประเมินผล   ผูรั้บผดิชอบงานโรคเร้ือนของสาํนกังานสาธารณสุข  

จงัหวดั   สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ  CUP  มีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการนิเทศ  สอนแนะให้

เจา้หนา้ท่ีสามารถปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ     และร่วมกนัประเมินผลการปฏิบติังานอยา่ง

นอ้ยปีละ 1 คร้ัง 

4.  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

 จรูญ  ปิรยะวราภรณ์ (2541 : 360-368)  ทาํการศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสาํเร็จของ

การกาํจดัโรคเร้ือนในประเทศไทย  พบวา่ในการดาํเนินงานต่างๆ ในการกาํจดัโรคเร้ือนในสภาวะ
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ความชุกโรคตํ่า  ควรเนน้หนกัดา้นการเร่งปรับศกัยภาพและความพร้อมของชุมชุนและระบบ

บริการสาธารณสุขในการรองรับงานกาํจดัโรคเร้ือนท่ีเหลือ  การป้องกนัความพิการและฟ้ืนฟูสภาพ

โดยชุมชน  การเฝ้าระวงัและเร่งรัดปฏิบติังานเสริมในพื้นท่ียงัมีปัญหา  เพื่อกาํจดัโรคเร้ือนไม่ให้

เป็นปัญหาทั้งทางสาธารณสุขและสังคมต่อไป 

 นิตยา  นนัทขวา้ง (2545 : ง-จ)  ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลใน

งานสาธารณสุข อาํเภอสันทราย  จงัหวดัเชียงใหม่  พบวา่  การมีส่วนร่วมในการพฒันางาน

สาธารณสุขของ อบต. ความรู้พื้นฐานดา้นการพฒันางานสาธารณสุขอยูใ่นเกณฑดี์  ซ่ึงจะจะทาํให้

เป็นพื้นฐานของการพฒันางานสาธารณสุขท่ีดีร่วมกนัได ้ หน่วยงานสาธารณสุขจึงควรเร่งศึกษา

บทบาท  อาํนาจหนา้ท่ีของ  อบต.  เพื่อใหก้ารปฏิบติังานดา้นสาธารณสุขเป็นแผนปฏิบติังานหน่ึง

ของการพฒันาในองคก์รปกครองระดบัทอ้งถ่ินและมีการดาํเนินการอยา่งต่อเน่ือง  

 จนัทนา  รัตนดิลก (2541 : 369-377)  ไดท้าํการประเมินผลงานควบคุมโรคเร้ือนภาคใต ้ 

ตามแผนดาํเนินการกาํจดัโรคเร้ือนแห่งชาติ พ.ศ. 2537-2539)  พบวา่  ผูบ้ริหารระดบัจงัหวดัให้

ความสาํคญัต่องานโรคเร้ือนในระดบัตํ่า  สาํนกังานควบคุมโรคติดต่อเขตมีบทบาทในการ

สนบัสนุนการดาํเนินงานในระดบัสูง  แต่ประสิทธิผลของมาตรฐานการดาํเนินงานอยูใ่นระดบัท่ี

ค่อนขา้งตํ่า  ดา้นการวนิิจฉยัและการใหก้ารรักษาพบวา่  เจา้หนา้ท่ีบางส่วนยงัจาํแนกชนิดผูป่้วย

เพื่อใหก้ารรักษาไม่ถูกตอ้ง  การนิเทศ  ควบคุม  กาํกบังานโรคเร้ือนภายในจงัหวดัและระหวา่ง

สาํนกังานควบคุมโรคติดต่อเขตกบัจงัหวดัยงัไม่มีการจดัระบบการนิเทศงาน  

 มยรีุ  ศิลป์ตระกูลและคณะ (2545 : 86-97)  ไดท้าํการศึกษาการพฒันาบุคลากรสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลชุมชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือในการดาํเนินงานป้องกนัความพิการผูป่้วยโรค

เร้ือน  พบวา่  พยาบาลแผนกผูป่้วยนอกมีการตรวจเพื่อเฝ้าระวงัความพิการแก่ผูป่้วยอยา่งต่อเน่ือง

มากกวา่เจา้หนา้ท่ีสุขาภิบาล  

 ธีระ  รามสูตและคณะ (2552 :124-137) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งแนวโนม้การลด

ตํ่าลงของอตัราความชุก และอตัราการคน้พบผูป่้วยใหม่ในแต่ละปีท่ีเป็นจริงในระยะเวลา 14 ปี 

(ระหวา่งปี 2537-2550) หลงัการกาํจดัโรคเร้ือนสาํเร็จในปี 2537 โดยใชต้วัแบบวเิคราะห์แนวโนม้

เชิงเส้น (Linear  trend  model) พบวา่มีแนวโนม้การลดตํ่าลงของอตัราทั้งสองแบบคู่ขนานกนัอยา่ง

มีนยัสาํคญัทางสถิติ และเขา้ใกลเ้ขา้หากนัจนอาจจะมาบรรจบเขา้ดว้ยกนัในอนาคตอนัใกล ้ ท่ีจะ

บ่งช้ีต่อไปวา่ Detection rate จะเป็น Incidence  rate ท่ีแทจ้ริงต่อไป  และยงัสามารถใชสู้ตรการคิด

คาํนวณแนวโนม้เชิงเส้นดงักล่าว  เพื่อคาดประมาณการผูป่้วยใหม่ค่าอตัราความชุกและอตัราการ

คน้พบผูป่้วยใหม่ในปีต่อๆไป  และประกอบในการปรับปรุงการวางแผนและมาตรการเสริมต่างๆ

ล่วงหนา้  
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วสัิยทศัน์  พนัธกจิของสํานักงานป้องกนัควบคุมโรคที่  5 จังหวดันครราชสีมา 

องคก์รภาครัฐจาํเป็นตอ้งพฒันาองคก์รเพื่อใหอ้ยูร่อดและสามารถแข่งขนัได ้หนทาง 

หน่ึงท่ีจะช่วยพฒันาองคก์รไดดี้ท่ีสุดคือการพฒันาทรัพยากรมนุษย์   เพราะมนุษยเ์ป็นกาํลงั ผลทาง

ปัญญา ในการขบัเคล่ือนองคก์ร การบริหารจดัการและพฒันาคนในองคก์รใหไ้ดคุ้ณลกัษณะอยา่งท่ี

องคก์รตอ้งการ   จึงเป็นส่วนสาํคญัท่ีจะทาํใหอ้งคก์รบรรลุวสิัยทศัน์และพนัธกิจได ้สาํนกังาน

ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา (สคร.5)  เป็นหน่วยงานส่วนภูมิภาคสงักดักรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีวสิัยทศัน์ คือ "เป็นองคก์รชั้นนาํท่ีมีมาตรฐานสากล ดา้นการเฝ้าระวงั

ป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ ภายในปี 2562" และมีพนัธกิจ ดงัน้ี 

1. ศึกษา วเิคราะห์ วจิยั และพฒันาผลิตภณัฑด์า้นการเฝ้าระวงั ป้องกนัควบคุมโรคและ 

ภยัสุขภาพ ใหเ้หมาะสมกบัพื้นท่ี 

2. สนบัสนุนการพฒันามาตรฐานเก่ียวกบัหลกัเกณฑ ์ และรูปแบบการดาํเนินงานเฝ้า 

ระวงัป้องกนั และการควบคุมโรคและภยัท่ีคุกคามสุขภาพ  ในเขตพื้นทีท่ีรับผดิชอบ 

3. ถ่ายทอดองคค์วามรู้ และเทคโนโลยดีา้นการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัท่ี 

คุกคามสุขภาพ ใหแ้ก่หน่วยงานภาครัฐ  ภาคเอกชน  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและประชาชนใน

เขตพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบ   

4. ประสาน  และสนบัสนุนการปฏิบติังานร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในการเฝ้าระวงั   

ป้องกนั  และการควบคุมโรคและภยัท่ีคุกคามสุขภาพ ในเขตพื้นท่ีท่ีรับผดิชอบและบริเวณชายแดน

เพื่อการป้องกนัโรคระหวา่งประเทศ 

5. เผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารดา้นการเฝ้าระวงั  ป้องกนั  และควบคุมโรคและภยัท่ีคุกคาม 

สุขภาพในเขตพื้นท่ีรับผดิชอบ 

ประเดน็ยุทธศาสตร์ 

ประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี  1  การวจิยัและพฒันาวชิาการ (นวตักรรม , มาตรฐาน , งานวจิยั, เกณฑ)์ 

ประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 2  การจดัการเชิงระบบร่วมกบัเครือข่าย (SRRT,ขอ้มูล,นโยบายและแผน) 

ประเด็นยทุธศาสตร์ท่ี 3 การพฒันาสู่การเป็นองคก์รสมรรถนะสูง (คน,การจดัการ) 

การศึกษาคร้ังน้ีจึงกาํหนดกรอบการศึกษากระบวนการจดัทาํแผนแกไ้ขปัญหาสาธารณสุข 

ในระดบัหมู่บา้นท่ีดาํเนินการโดยชุมชน  ตั้งแต่ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล  เพือ่คน้หาปัญหาชุมชน

วเิคราะห์หาสาเหตุของปัญหา  กาํหนดวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมาย  กาํหนดแนวทางการดาํเนินงาน  

วธีิการแกไ้ขปัญหา 
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  กรอบแนวความคิดการวจัิย 

 

การบรรลุความสําเร็จตามเป้าประสงค์ 

การกาํจัดโรคเร้ือนอย่างยัง่ยืน 

 

- ระบบบริการสุขภาพและส่งต่อทีบู่รณาการงานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือน 

-ผู้ป่วยโรคเร้ือนได้รับบริการบูรณาการทีม่ีคุณภาพ 

 
เครือข่ายพนัธมิตรในชุมชน ประชาชน/อาสาสมัคร/ 

แกนนํา/ผู้นําชุมชน/องค์กรภาคเอกชน/องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและภาคประชาชน 

 

 

 
 

 
 
 

 

ภาพที ่1 กรอบแนวความคิดการวจัิยการพฒันาระบบส่งต่องานควบคุมโรคเร้ือนระดับต่าง ๆ ใน 

ระบบบริการสุขภาพของจังหวดัสุรินทร์ 

 

-ผู้สงสัยเป็นโรคเร้ือน/ผู้สัมผสั/ผู้ป่วยเก่า/ผู้ป่วยใหม่ 

- ผู้ป่วยมีอากรแทรกซ้อน/ป่วยด้วยโรคอ่ืน ๆ 

ระบบบริการ

สุขภาพและส่ง

ต่อระดบัตติยภูมิ 

ระบบบริการสุขภาพและ

ส่งต่อระดบัทุติยภูมิ 

ระบบบริการสุขภาพ

ภาคประชาชนและ

องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถ่ินแบบมีส่วน

 

ระบบการดูแล

สุขภาพตนเอง 

การพฒันาศกัยภาพผูก้าํกบัดูแลและ

ประเมินผลการบริการป้องกนัควบคุมโรค

เร้ือน 

การพฒันากลไกการกาํกบัดูแลและ

ประเมินผลการบริการป้องกนัควบคุมโรค

เร้ือน 

การพฒันาศกัยภาพผูใ้หบ้ริการ

ป้องกนัควบคุมโรคเร้ือน 

การพฒันาศกัยภาพของระบบ/

เคร่ืองมือ/มาตรฐาน/วธีิการบริการ

ป้องกนัควบคุมโรคเร้ือน 

การวเิคราะห์/สงเคราะห์/

สถานการณ์/คน/ระบบ/เคร่ืองมือ/

วธีิการบริการงานป้องกนัควบคุม

โรคเร้ือน 
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บทที่ 3 

วธีิดําเนินการศึกษา 

 
 การศึกษาเพื่อพฒันาและทดสอบระบบการบริการสุขภาพและส่งต่อเพื่อรองรับการป้องกนั

ควบคุมโรคเร้ือน  จงัหวดัสุรินทร์  ใชรู้ปแบบการวจิยัเชิงปฏิบติัการ    โดยท่ีผูว้จิยัดาํเนินการศึกษา

จากการวเิคราะห์ สังเคราะห์สถานการณ์และเอกสารวชิาการ  รวมทั้งขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญ

โรคเร้ือน  ในการกาํหนดรูปแบบท่ีจะใชใ้นการพฒันาระบบบริการสุขภาพและส่งต่อในงาน

ป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนภายใตส้ภาวการณ์ความชุกโรคตํ่า  โดยใชว้ธีิการสังเกต  การจดัเวที

ประชุม    และการประเมินผล 
พืน้ทีท่ีท่าํการศึกษา 
 คณะผูศึ้กษาไดค้ดัเลือกพื้นท่ีแบบเจาะจงในเขตจงัหวดัสุรินทร์ ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีผูป่้วยโรค

เร้ือนลงทะเบียนสูงเป็นลาํดบัท่ี 2 ของประเทศไทยในปี 2557 พื้นท่ีท่ีเป็นเป้าหมายทางระบาดวทิยา

ของการเร่งรัดงานควบคุมโรคเร้ือนเชิงรุก  และมีปัญหาการคน้พบจาํนวนผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่

และผูป่้วยท่ีกาํลงัรับยามากท่ีสุดในเขตสุขภาพท่ี 9   

ประชากรศึกษา 

ไดแ้ก่  ผูบ้ริหาร ผูรั้บผดิชอบงานควบคุมโรคเร้ือนระดบัจงัหวดั  อาํเภอ  และระดบัตาํบล  

ผูป่้วยโรคเร้ือน  โดยไดก้าํหนดคุณสมบติัดงัน้ี 
 1. ผูบ้ริหารของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ 
 2. ผูรั้บผดิชอบงานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  สาํนกังาน

สาธารณสุขอาํเภอ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
   3.  ผูป่้วยโรคเร้ือน  

 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลสร้างโดยคณะผูว้จิยั  ประกอบดว้ย 
 1. แบบสังเกตระบบการปฏิบติังานของบุคลากรท่ีผูรั้บผดิชอบงานป้องกนัควบคุมโรค

เร้ือน 

 2. แนวคาํถามในการสัมภาษณ์เจาะลึก ( Indepth  interview) เก่ียวกบัระบบการบริการงาน

ป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนตามระบบส่งต่อทั้ง 3 ระดบั (ปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ) 

 



ข้ันตอนการทาํการศึกษา 
ในการดาํเนินการศึกษาสามารถแบ่งเป็นขั้นตอนได ้ ดงัน้ี 
ระยะที ่1   การศึกษาและประเมินสถานการณ์การดาํเนินงานระบบบริการสุขภาพและส่ง

ต่องานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือน  ซ่ึงไดแ้ก่  การประเมินการดาํเนินงานของระบบบริการสุขภาพ

และส่งต่อในงานควบคุมโรคเร้ือนจงัหวดัสุรินทร์  ในดา้นโครงสร้าง  บทบาท  และเครือข่ายของ

ระบบบริการสุขภาพและส่งต่อในงานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือน  โดยใชเ้คร่ืองมือคือวธีิสังเกต  

สัมภาษณ์  ผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้งหรือประชากรท่ีศึกษา  โดยนาํขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์และสังเคราะห์    

เพื่อเป็นแนวทางในการปรับปรุง  และพฒันารูปแบบระบบส่งต่อในระบบบริการสุขภาพในระยะท่ี 

2 
ระยะที ่2  กาํหนดรูปแบบการดาํเนินงานการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนในระบบส่งต่อของ

ระบบบริการสุขภาพ โดยการศึกษาจากเอกสารวชิาการท่ีเก่ียวขอ้ง     
ระยะที ่3   ดาํเนินการติดตาม  กาํกบัดูแลใหบ้ริการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนตามรูปแบบท่ี

กาํหนดในระยะท่ี 2  
ระยะที ่4  ประเมินผลและจดัทาํรายงานผลการศึกษานาํเสนอผูเ้ก่ียวขอ้ง 

 
สถานทีด่ําเนินการศึกษาและเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาในคร้ังน้ีไดท้าํการเก็บขอ้มูลในความรับผดิชอบของสาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัสุรินทร์  โดยการเลือกพื้นท่ีเป้าหมายของการศึกษารูปแบบระบบการส่งต่อผูป่้วยและการ

ใหบ้ริการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนของโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง 
 
ระยะเวลาในการดําเนินการศึกษา 
 ระหวา่งวนัท่ี  1  ตุลาคม  2554 -  30  กนัยายน  2557 



บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

 

 การศึกษาเพื่อพฒันา รูปแบบระบบส่งต่อผูป่้วยโรคเร้ือนและงานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือน

ในระบบบริการสุขภาพของจงัหวดัสุรินทร์     เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ ในระหวา่งปี 2554-2557   

ผลการศึกษานาํเสนอดงัน้ี 

 

1.ระบบบริการงานควบคุมโรคเร้ือนจังหวดัสุรินทร์   

   จงัหวดัสุรินทร์  มีสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร์  โรงพยาบาลศูนย ์ 1 แห่ง คือ

โรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์  และโรงพยาบาลทัว่ไป  1 แห่ง  คือโรงพยาบาลปราสาท  รวมทั้ง

โรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60  เตียง  จาํนวน  14 แห่ง   ขนาด 30 เตียง  จาํนวน 1 แห่ง   

 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร์  เป็นหน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีในการพฒันานโยบายการ

ดาํเนินงานและแผนพฒันาสุขภาพของจงัหวดั  ดาํเนินการดา้นสาธารณสุข  จดับริการสุขภาพระดบั

บุคคลและครอบครัว  คุม้ครองผูบ้ริโภคดา้นสุขภาพ  วางแผนกาํลงัคนดา้นสุขภาพของจงัหวดัและ

พฒันาบุคลากรสาธารณสุข ติดตามและประเมินผลงานและผลลพัธ์การพฒันาสุขภาพของ

ประชาชนในจงัหวดั  และการบริหารงานทัว่ไป  

 สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร์  แบ่งงานภายในออกเป็น  10  กลุ่มงาน  คือ  กลุ่มงาน

บริหารทัว่ไป  กลุ่มงานพฒันาพฒันายทุธศาสตร์  กลุ่มงานทรัพยากรบุคคล  กลุ่มงานคุม้ครอง

ผูบ้ริโภค  กลุ่มงานประกนัสุขภาพ  กลุ่มงานทนัตสาธารณสุข  กลุ่มงานนิติกร  กลุ่มงานพฒันา

คุณภาพบริการ  กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ  และกลุ่มงานควบคุมโรค 

 งานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนของจงัหวดัสุรินทร์อยูใ่นความรับผดิชอบของกลุ่มงาน

ควบคุมโรค มีผูรั้บผดิชอบงานโรคเร้ือนระดบัจงัหวดัอยูท่ี่สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  

ผูรั้บผดิชอบงานโรคเร้ือนระดบัอาํเภออยูท่ี่โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลภาครัฐทุกแห่งเป็นผู ้

ใหบ้ริการตรวจวนิิจฉยัรักษา  จดัทาํรายงานรับใหม่จาํหน่ายผูป่้วยผา่นทางระบบ real time (UCHA)  

นอกจากนั้นสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัยงัเป็นผูเ้บิก จ่ายยา  แบบฟอร์มการดาํเนินงานของโรค

เร้ือนจากสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา  รวมถึงการติดตามนิเทศงานโรค

เร้ือนในจงัหวดัสุรินทร์   

2. การวเิคราะห์สถานการณ์โรคเร้ือนย้อนหลงั 10 ปี  (พ.ศ. 2543-2552) มีผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่

เฉล่ียปีละ 19.60 คน (SD=10.49) พบมากในอาํเภอ ท่าตูม เมือง ชุมพลบุรี และสังขะ จาํนวน 37, 36, 

28 และ 21 ตามลาํดบั ดงัตารางท่ี 1 

 



ตารางที ่ 1  จาํนวนผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่จงัหวดัสุรินทร์ ปี 2543-2552 

 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 รวม 

เมือง - 3 10 3 2 3 4 2 5 4 36 

กาบเชิง - 1 1 - 2 - 1 1 1 - 7 

จอมพระ - - - - - 1 2 - - 1 4 

ชุมพลบุรี 2 5 6 - 3 9 - 1 - 2 28 

ท่าตูม 3 3 11 5 - 1 5 2 5 2 37 

บวัเชด - - - 1 - 1 - - - - 2 

ปราสาท - 1 3 4 2 3 - - - - 13 

พนมดง

รัก 

- 1 - - - - - - - - 1 

รัตนบุรี - - 2 1 1 - 1 - 5 2 12 

ลาํดวน 1 - 2 1 - - - - - - 4 

ศีขรภูมิ 2 - 5 1 1 - 1 1 - - 11 

สนม - - 1 1 - - 1 1 1 - 5 

สงัขะ - 1 3 2 2 1 - 6 3 3 21 

สาํโรง

ทาบ 

1 - - 1 - - - - 1 - 3 

เขวาสิริ

นทร์ 

- - 2 1 - 3 - 1 - - 7 

ศรีณรงค ์ - 1 1 - - - - - 1 1 4 

โนน

นารายณ์ 

- 1 - - - - - - - - 1 

รวม 9 17 47 21 13 22 15 15 22 15 196 

 

ในปี 2553 (ก่อนการพฒันารูปแบบ) จงัหวดัสุรินทร์มีผูป่้วยในทะเบียนรักษา  32  ราย คิด

เป็นอตัราความชุก 0.23 รายต่อประชากรหม่ืนคน เป็นผูป่้วยใหม่จาํนวน  23  ราย คิดเป็นอตัราการ

คน้พบ 1.74 รายต่อแสนประชากร เป็นผูป่้วยประเภทเช้ือมาก 14  ราย  ประเภทเช้ือนอ้ย 9  ราย 

ผูป่้วยใหม่พกิารเกรด 2 จาํนวน  3 ราย  คิดเป็นร้อยละ 8.33 และเป็นเด็ก  3  ราย  กระจายอยูใ่น

อาํเภอต่างๆ ดงัตารางท่ี 2 

   



 

ตารางที ่2  แสดงจาํนวนผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่  ผูป่้วยใหม่พกิารเกรด 2 ผูป่้วยเด็ก จงัหวดัสุรินทร์ 

ปี 2553 

 

อาํเภอ ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ 

(คน) 

ผู้ป่วยใหม่พกิาร 

เกรด 2 (คน) 

ผู้ป่วยใหม่ทีเ่ป็นเดก็

(คน) 

เมือง 2 1 - 

ชุมพลบุรี 1 - - 

ท่าตูม 2 - - 

ปราสาท 4 - - 

กาบเชิง 1 - - 

รัตนบุรี 4 1 - 

ศีขรภูมิ 3 1 - 

สังขะ 6 - 3 

รวม 23 3 3 

  

3. การปรับปรุงแผนกลยุทธ์ เพื่อพฒันาศกัยภาพของการบูรณาการงานควบคุมโรคเร้ือนในระบบ

บริการสุขภาพ จงัหวดัสุรินทร์ ภายใตส้ภาวการณ์ความชุกโรคตํ่า  

จากผลการประชุมเชิงปฏิบติัการ  การวางแผนการดาํเนินงานกาํจดัโรคเร้ือน เม่ือวนัท่ี 13-

15 กรกฎาคม 2552  ณ โรงแรมอมารี รินคาํ จงัหวดัเชียงใหม่  ไดมี้การสรุปผลการนิเทศงาน

ยอ้นหลงั 5 ปี   ภายใตส้ภาวะความชุกโรคตํ่าหลงัการกาํจดัโรคเร้ือนสาํเร็จในปี 2537 พบปัญหา

และผลกระทบหลายประการดงัน้ี 

1) โรคเร้ือนเป็นโรคท่ีมีความสาํคญัตํ่าลงมาก 

2)  ผูป่้วยใหม่ท่ีมีความพิการระดบัสองยงัมีสัดส่วนท่ีสูง   

3) การรับยาไม่ครบถว้น 

4) กิจกรรมการคน้หาผูป่้วยลดลง   

5) ร้อยละ 35  ของโรงพยาบาลชุมชนท่ีเป็นจุดบาํบดัโรคเร้ือน  มีเพียงร้อยละ 10 ท่ี

สามารถวนิิจฉยัโรคเร้ือนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  อีกร้อยละ 90  วนิิจฉยัผดิในคร้ังแรกท่ีผูป่้วย

มารับบริการ   

6) ร้อยละ 20  ของโรงพยาบาลชุมชนสามารถรักษาโรคเห่อได ้ ทาํ slit skin smear  ได ้



7) การอบรมทาํไดย้ากเน่ืองจากมีผูป่้วยนอ้ยลง ทาํใหห้าผูป่้วยสาธิตไดย้าก   

8) จาํนวนแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญและเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขนอ้ยลง เพราะความรู้และทกัษะ

ลดลงจนหมด  เน่ืองจากไม่มีผูป่้วยมารับการตรวจรักษาหลงักาํจดัโรคสาํเร็จ  

9) ผูท้าํงานโรคเร้ือนนอ้ยลง  จากการโยกยา้ยและสับเปล่ียนบทบาทหนา้ท่ีหลงัการกาํจดั

โรคสาํเร็จ  และลาํดบัความสาํคญัของโรคเร้ือนตํ่าลงในสภาวะความชุกตํ่า  

 สถาบนัราชประชาสมาสัยไดจ้ดัทาํแผนยทุธศาสตร์โรคเร้ือน 5 ปี(2553-2557) โดยใชห้ลกั

เหตุผลสมัพนัธ์ ( logical framework) มีการวเิคราะห์สถานการณ์ ( Situation analysis) ก่อนเขา้สู่

กระบวนการจดัทาํแผน แผนยทุธศาสตร์มีจุดมุ่งหมายลดความพิการระดบั 2 ของผูป่้วยโรคเร้ือน

รายใหม่และผูมี้ประสบการณ์จากโรคเร้ือนไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้ม  

โดยผลจากการกาํกบัดูแล นิเทศและประเมินผล และพบปัญหาต่างๆ จึงนาํไปสู่การวางแผน

ปรับปรุงระบบการส่งต่อและพฒันาศกัยภาพและคุณภาพของงานควบคุมโรคเร้ือนในสภาวะความ

ชุกตํ่า โดยมีจุดประสงค ์เพื่อพฒันาระบบการควบคุมโรคเร้ือนใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึนโดยมี  7  

กลยทุธ์  ดงัน้ี 

1). พฒันาระบบบริหารจดัการของหน่วยงานส่วนกลาง 

2) พฒันาระบบการควบคุมโรคเร้ือน  วนิิจฉยั  รักษา  ป้องกนัความพิการและฟ้ืนฟูสภาพ  

3) สร้างและพฒันาระบบส่งต่อในการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพกบัหน่วยงานภาครัฐ   

เอกชนและชุมชน 

4) สร้างและพฒันาระบบคดักรองโรคเร้ือนระดบับริการปฐมภูมิ  

5) สร้างและพฒันาเครือข่าย 

6) สร้างและพฒันาระบบสารสนเทศ 

7) พฒันาระบบเฝ้าระวงัและควบคุมโรคเร้ือนในกลุ่มพิเศษ 

4.การปรับและพฒันาระบบการส่งต่อและพฒันาศักยภาพการควบคุมโรคเร้ือนของระบบบริการ

สุขภาพปี 2554-2557  

 จากแผนกลยทุธ์การดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนของประเทศไทยปี 2553-2557

ผูว้จิยัจึงไดน้าํแผนกลยทุธ์ดงักล่าว  รวมทั้งผลการวเิคราะห์สถานการณ์โรคเร้ือนของจงัหวดั

สุรินทร์  และประสบการณ์ในการทาํงานควบคุมโรคเร้ือนในพื้นท่ี  มาใชใ้นการปรับระบบและ

พฒันารูปแบบของการส่งต่อและพฒันาศกัยภาพของการดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนระบบบริการ

สุขภาพในสภาวการณ์ความชุกโรคตํ่า  ดงัน้ี 

4.1 ใชก้ลยทุธ์ขอ้ท่ี 2  พฒันาระบบการส่งต่อและพฒันาศกัยภาพการควบคุมโรคเร้ือน  

โดยเฉพาะในดา้นการวนิิจฉยั  รักษา  ป้องกนัความพิการและฟ้ืนฟูสภาพ  มาใชใ้นการจดัตั้งสถาน



บริการเช่ียวชาญโรคเร้ือน ( leprosy node) ในระบบการส่งต่อในระดบัตติยภูมิโดยใชห้ลกัการหรือ

เกณฑพ์ิจารณาเลือก ดงัน้ี  

1)  เป็นโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงจากการมีแพทยผ์ูช้าํนาญการดา้นโรคผวิหนงั   

2)  มีนกักายภาพบาํบดัในการฟ้ืนฟูและแกไ้ขความพิการได ้   

3) เป็นพื้นท่ีมีผูป่้วยโรคเร้ือนเป็นประจาํทุกปี ตามเกณฑเ์ป้าหมายพื้นท่ีเส่ียงทาง  

ระบาดวทิยา   

จากเหตุผลดงักล่าวผูว้จิยัจึงไดเ้ลือกโรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์ท่ีมีคุณสมบติั 

เหมาะสมตามหลกัการหรือเกณฑด์งักล่าวท่ีจะพฒันาเป็นโรงพยาบาลเช่ียวชาญโรคเร้ือนและเป็น

โรงพยาบาลแม่ข่ายหรือพี่เล้ียงในการพฒันาศกัยภาพของการควบคุมโรคเร้ือน  แก่โรงพยาบาล

ทัว่ไป  โรงพยาบาลชุมชนในระดบัทุติยภูมิ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลในระดบัปฐมภูมิ

ของระบบการส่งต่อของจงัหวดัสุรินทร์ 

4.2. ใชก้ลยทุธ์ขอ้ท่ี 4 สร้างและพฒันาระบบคดักรองโรคเร้ือนระดบับริการปฐมภูมิ    

       จากกลยทุธ์ 2 ขอ้ดงักล่าว  สามารถสรุปผลการเปล่ียนแปลงเพื่อพฒันาระบบการ 

ส่งต่อและพฒันาศกัยภาพของการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนในระบบบริการสุขภาพของ

จงัหวดัสุรินทร์ไดด้งัน้ี 

1).การพฒันาโรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์ใหเ้ป็นโรงพยาบาลเช่ียวชาญโรคเร้ือน  โดยจดั

อบรมวชิาการโรคเร้ือนใหแ้ก่ผูรั้บผดิชอบคลินิกโรคเร้ือน การสอนงานขณะปฏิบติังาน  

การจดัทาํมาตรฐานคลินิกโรคเร้ือน  และการติดตามนิเทศงาน  ดงัน้ี 

1.1 จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ การใช ้Monofilaments  ตรวจป้องกนัความพิการใน 

ผูป่้วยโรคเร้ือน  เม่ือวนัท่ี  22  กุมภาพนัธ์  2554  ณ  โรงแรมปัญจดารา  จงัหวดันครราชสีมา  โดยมี

วตัถุประสงค ์ใหผู้เ้ขา้รับการอบรมมีความรู้เร่ืองการใช้  Monofilaments  และสามารถใชต้รวจ

ป้องกนัความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  มีวทิยากร จาํนวน 4 คน  ไดแ้ก่ 

1. น.พ.ธนชัพงศ ์  เธียรวฒิุวงศ ์  นายแพทยช์าํนาญการพิเศษ   รพ.บุรีรัมย์  

2. นางสุธีดา         สิทธิยโุณ        พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ   รพ.บุรีรัมย์  

3. นางญาดา  โตอุตชนม ์  นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ  สคร5 นครราชสีมา 

4. นางสุนทรา  ไพฑูรย ์    นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ สคร.5 นครราชสีมา 

  มีผูเ้ขา้ร่วมประชุมจาํนวน  12  คน จากโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ โรงพยาบาลสุรินทร์  

โรงพยาบาลชยัภูมิ  และโรงพยาบาลนครราชสีมา  การอบรมในคร้ังน้ีไดบ้รรยายวชิาการเร่ือง 

Monofilaments  และการตรวจกาํลงักลา้มเน้ือมือและเทา้ในผูป่้วยโรคเร้ือน  ฝึกปฏิบติัการใช้  

Monofilaments   และตรวจกาํลงักลา้มเน้ือ  6  ระดบั กบัผูป่้วยโรคเร้ือน  จากแบบประเมินผลการ



จดัประชุมพบวา่  ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในเน้ือหาการประชุม  เอกสาร  ระยะเวลา  บริการดา้น

ลงทะเบียนอยูใ่นระดบัมาก  ประโยชน์ท่ีไดรั้บและการนาํไปปฏิบติั  อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 

1.2.ช้ีแจงแนวทางการดาํเนินงานใหแ้ก่ผูรั้บผดิชอบงานโรคเร้ือนจงัหวดัสุรินทร์  

ไดรั้บทราบ เม่ือวนัท่ี  21-22 พฤศจิกายน 2554 โรงแรมราชพฤกษ ์แกรนด ์โฮเทล  ดงัน้ี 

- ปรับระบบการบริการใหโ้รงพยาบาลทัว่ไปหรือโรงพยาบาลจงัหวดัเป็นสถานท่ี  

ในการวนิิจฉยั  รักษาโรคเร้ือน  และการฟ้ืนฟูความพิการในระบบการส่งต่อระดบัทุติยภูมิ  

-การปรับมาตรฐานงานโรคเร้ือนตามมาตรฐานท่ีสถาบนัราชประชาสมาสัย  

กาํหนดไวใ้นการพฒันาและรับรองมาตรฐานการควบคุมโรคเร้ือน(Leprosy Accreditation : LA) 

-   บทบาทการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค   

โดยกาํหนดใหส้าํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  เป็นผูป้ระสานงานโรค 

เร้ือนระดบัจงัหวดั  และกาํหนดพื้นท่ีเป้าหมายการดาํเนินงาน  รวมทั้งการวางแผนแกไ้ขปัญหาใน

พื้นท่ี  คลงัยาและเวชภณัฑโ์รคเร้ือน  รวมถึงการนิเทศกาํกบัดูแลและติดตามผลการดาํเนินงาน  

- กาํหนดใหโ้รงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในระบบส่งต่อ 

ระดบัทุติยภูมิและปฐมภูมิ มีบทบาทหนา้ท่ีใหค้วามรู้เร่ืองโรคเร้ือนแก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข  และ

ชุมชน การตรวจผูส้ัมผสัโรคร่วมบา้น  การรณรงคโ์รคเร้ือนในสัปดาห์ราชประชาสมาสัย  การ

ฝึกอบรมฟ้ืนฟูวชิาการใหเ้จา้หนา้ท่ีมีความรู้เร่ืองโรคเร้ือน  สามารถตรวจคดักรองโรคเร้ือนและ

ส่งไปรับการตรวจยนืยนัและการวนิิจฉยัโรคเร้ือนท่ี สถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือน ( Leprosy 

node)  โรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์ และการสงเคราะห์ฟ้ืนฟูสภาพผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือน 

- ทาํหนงัสือราชการส่งถึงสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  ถึงบทบาทหนา้ท่ีของ 

สถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือน  บทบาทหนา้ท่ีของโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพ 

   จากการประชุมดงักล่าวสามารถสรุปเป็นแผนภูมิและความเช่ือมโยงของการจดัและพฒันา

ระบบส่งต่องานควบคุมโรคเร้ือนในระบบบริการสุขภาพของจงัหวดัสุรินทร์ปีงบประมาณ 2555ทั้ง 

3 ระดบั คือปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิอยา่งเป็นระบบ  ไดด้งัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่1 แผนภูมิแสดงระบบส่งต่อการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนในระบบบริการสุขภาพ

ของจงัหวดัสุรินทร์ ปี 2555 

5. การจัดประชุมเชิงปฎบิัติการเพ่ือสนับสนุนวชิาการด้านการดําเนินงานควบคุมโรคเร้ือน 

5.1 กลุ่มพฒันาวชิาการ  สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา  ไดจ้ดั

ประชุมเชิงปฏิบติัการ การคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่  เม่ือวนัท่ี  12-13  พฤศจิกายน  2555  โดย

มีวตัถุประสงคเ์พือ่กาํหนดแนวทางการคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่  และวางแผนการดาํเนินงาน

คน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ปี 2556  วทิยากรจากกลุ่มส่ือสารความเส่ียงและพฒันาพฤติกรรม  

กลุ่มพฒันาวชิาการ  โดยมีผูเ้ขา้ร่วมประชุมทั้งส้ิน  60  คน  จากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร์ 

-กาํหนดพ้ืนท่ีเป้าหมาย  วางแผนการ

ดาํเนินงาน  นิเทศติดตาม  stock ยา

และเวชภณัฑโ์รคเร้ือน 

โรงพยาบาลศูนย์สุรินทร์ (Leprosy node) (ระดบัตตยิภูม)ิ 

- เป็นศูนยรั์บการส่งต่อ 

- วนิิจฉยั  รักษา  
-  ฟ้ืนฟ ู แกไ้ขปัญหาความพิการ  
- รักษาอาการแทรกซอ้นและโรคอ่ืนๆของผูป่้วยโรคเร้ือน 
- เป็นพ่ีเล้ียงทางวชิาการดา้นโรคเร้ือน 

โรงพยาบาลชุมชน (ระดบัทุตยิภูม)ิ  
-ตรวจคดักรองผูท่ี้มีอาการสงสยัโรคเร้ือน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (ระดบัปฐมภูม)ิ 

-ใหค้วามรู้แก่ อสม.และชุมชน 
-ตรวจผูส้มัผสัโรคร่วมบา้น 
-รณรงคโ์รคเร้ือน 
-คน้หาคดักรองผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่เพ่ือส่งต่อ 

- สงเคราะห์ผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือน 
- ส่งต่อผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีมีอาการแทรกซอ้นและป่วยดว้ย

โรคอ่ืนๆ 
- ประสาน สนบัสนุนงานดา้นโรคเร้ือนแก่อาสาสมคัร

และแกนนาํองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน  

สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ 
-นิเทศติดตามงาน 



สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอโรงพยาบาลชุมชน(รพช)และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล 

(รพ.สต)ในอาํเภอเป้าหมาย  22  อาํเภอ  สามารถสรุปประเด็นจากผลการประชุมไดด้งัน้ี 

1) การคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดั

นครราชสีมา   ทาํหนงัสือราชการเพื่อกาํหนดเป้าหมาย พื้นท่ี และกิจกรรม ใหก้บั 

สสจ. เป็นประจาํทุกปี 

2) สสจ.ทาํหนงัสือราชการดงักล่าวฯ ส่งให ้รพช. และ สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ

(สสอ). ในการประสานพื้นท่ีและจดัทาํโครงการคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ใน

อาํเภอเป้าหมายดงัน้ี 

- พื้นท่ีท่ีมีผูป่้วยใหม่ท่ีเป็นเด็ก  ควรมีกิจกรรม RVS ปีละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั 10 ปี 

- พื้นท่ีท่ีมีผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ (ยอ้นหลงั 10 ปี) มีกิจกรรมคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือน

รายใหม่ปีละ  1 คร้ัง 

- พื้นท่ีอ่ืน ๆ จดับอร์ดใหค้วามรู้โรคเร้ือน ตรวจคดักรองโรคเร้ือนในช่วงสปัดาห์

ราชประชาสมาสัย 

3) พื้นท่ีส่งรายงานการดาํเนินงานโรคเร้ือนหลงัจากมีกิจกรรมคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนราย

ใหม่ใหก้บั สสอ.   สสจ.รวบรวมรายงานส่งให ้สคร. , สคร.ส่งรายงานใหส้ถาบนัราช

ประชาสมาสัย 

4) สคร. จะมีการนิเทศติดตามการดาํเนินงาน ฯ ท่ี สสจ.ปีละ 1 คร้ัง โดยนิเทศผสมผสาน

ระหวา่งงานวณัโรค โรคเร้ือน และ STI  

5) กาํหนดกิจกรรมการดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนดงัสรุปในภาพท่ี 2 



 
 

ภาพที ่2  กิจกรรมการดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนแบ่งตามพื้นท่ี  

5.2  จดัประชุมเชิงปฏิบติัการการช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือนในชุมชนโดย

ชุมชน เม่ือวนัท่ี  15  มิถุนายน  2555  ณ หอ้งประชุมหิรัญญิการ์   โรงแรมเฮอร์มิเทจ อาํเภอเมือง 

จงัหวดันครราชสีมา โดยมีผูรั้บผดิชอบงานโรคเร้ือนสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  โรงพยาบาล

ศูนยท่ี์เป็นหน่วยรักษาผูป่้วยโรคเร้ือน  โรงพยาบาลชุมชน  องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  ท่ีมีผูป่้วย

โรคเร้ือนกาํลงัรักษา  อภิปราย  การดาํเนินงานควบคุมป้องกนัโรคเร้ือนของพื้นท่ีเขตตรวจราชการ

สาธารณสุขท่ี 14  โดย  นางญาดา  โตอุตชนม ์นกัวชิาการสาธารณสุข  ชาํนาญการ นายนิยมไกรปุย

นกัสังคมสงเคราะห์ชาํนาญการพิเศษ  และนายวรีะชยั  กอ้นมณี  หวัหนา้กลุ่มงานภาคีสุขภาพ  



อภิปรายเร่ือง  กองทุนหลกัประกนัสุขภาพทอ้งถ่ินในการช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือน  

นางดอกไม ้ ดน้ประดิษฐ ์ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลกุดชุมแสง  และคุณ

ป่ินแกว้  แกว้ศิริ  สมาชิด อบต. กุดชุมแสง  อ.หนองบวัแดง  อภิปรายเร่ือง  การดาํเนินงานป้องกนั

ควบคุมโรคเร้ือน  ต.กุดชุมแสง  นายเอกพล  ปลดั อบต.เช้ือเพลิง  อ.ปราสาท จ.สุรินทร์  อภิปราย  

การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือนภายหลงัการถ่ายโอนนิคมโรคเร้ือนสู่ชุมชนปกติ  ดาํเนินการอภิปรายโดย  

นายธีรศกัด์ิ  พรหมพนัใจ  นกัวชิาการสาธารณสุข  ชาํนาญการ  และมีการแบ่งกลุ่มเพื่อวางแผนการ

ช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือนฯ  ไดผ้ลการประชุมกลุ่มดงัต่อไปน้ี  

1) ในการช่วยเหลือผูไ้ดรั้บผลกระทบจากโรคเร้ือน  สามารถใชก้องทุนสุขภาพตาํบลได ้ 

โดย รพ.สต.จะตอ้งทาํแผนขอรับการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยโรคเร้ือรัง  เพื่อสนบัสนุนให้

ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีเหมาะสมใหก้บั อบต.  และโรงพยาบาลชุมชนหรือ สสจ.จะตอ้ง

แจง้จาํนวนผูป่้วยโรคเร้ือน  ใหพ้ื้นท่ีรับทราบเพื่อดาํเนินการต่อไป  รวมทั้งการทาํแผน

เพื่อขอรับการสนบัสนุนจากกองทุนสุขภาพตาํบล  ในการคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนราย

ใหม่     

2) Node โรคเร้ือน(โรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์ ซ่ึงเป็นศูนยเ์ช่ียวชาญโรคเร้ือนระดบัตติย

ภูมิ)สามารถเบิกค่ารถใหก้บัผูป่้วยโรคเร้ือนท่ียากจนได ้ คร้ังละ 200 บาทจาก

สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา  (10,000  บาท/ปี/1 จงัหวดั) 

 ในปีงบประมาณ 2554 ไดป้ระเมินมาตรฐานสถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือน  พบวา่

โรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์  ผา่นมาตรฐานระดบั A   

5.3 จากการนิเทศ  ติดตามผลการดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนจงัหวดัสุรินทร์ ปี 2554   ตาม

ระบบส่งต่อท่ีจดัข้ึน พบวา่กิจกรรมท่ีดาํเนินการส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของการพฒันาสถานบริการ

เช่ียวชาญโรคเร้ือนระดบัตติยภูมิคือโรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์  ซ่ึงเป็นไปตามแผนยทุธศาสตร์ท่ีวาง

ไว ้ ดงันั้นในปีงบประมาณ 2555 จึงไดป้รับปรุงระบบส่งต่อโดยเนน้การสร้างและพฒันาระบบคดั

กรองโรคเร้ือนในระบบการส่งต่อระดบับริการปฐมภูมิของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเพิ่ม

มากข้ึน  โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

1) จดัประชุมเชิงปฏิบติัการ  การตรวจคดักรองผูป่้วยโรคเร้ือนสาํหรับผูรั้บผดิชอบ

งานโรคเร้ือนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ  จงัหวดัสุรินทร์  วนัท่ี 24 

กรกฎาคม 2555  

2) ติดตามเยีย่มและพฒันาสถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือนจงัหวดัสุรินทร์ วนัท่ี 

25-26 กรกฎาคม 2555   

3) พฒันาแนวทางการสร้างเสริมความรู้โรคเร้ือนแก่ประชาชนในพื้นท่ีเส่ียง ม. 5, 

ม. 7  ต.ตาตุม   อ. สังขะ  จ.สุรินทร์ ในวนัท่ี  10-11  พฤษภาคม 2555 



4)ติดตามประเมินมาตรฐานสถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือนโรงพยาบาลศูนย์

สุรินทร์  ผา่นมาตรฐานระดบั A 

6.โครงสร้างระบบการส่งต่อเพ่ือเพิม่คุณภาพและประสิทธิภาพการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนใน

ระบบบริการสุขภาพของจังหวดัสุรินทร์ในสภาวการณ์ความชุกโรคตํ่า 

 6.1 การพฒันารูปแบบระบบส่งต่อในงานควบคุมโรคเร้ือนใหม่ 

       จากการวเิคราะห์และศึกษาระบบการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนจงัหวดั

สุรินทร์  ก่อนดาํเนินการศึกษาวจิยั  ไดพ้บวา่ภายใตร้ะบบการส่งต่อเดิมนั้น  กาํหนดใหโ้รงพยาบาล

ของรัฐทุกแห่ง  สามารถวนิิจฉยัรักษาโรคเร้ือน โดยมีผูรั้บผดิชอบคลินิกโรคเร้ือนซ่ึงเป็นพยาบาล

หรือนกัวชิาการสาธารณสุข และเป็นผูป้ระสานงานโรคเร้ือนระดบัอาํเภอ  มีบทบาทหนา้ท่ี

ประสานงานโรคเร้ือนภายในอาํเภอดงักล่าว เช่น ติดตามผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีขาดยา  ติดตามตรวจผู ้

สัมผสัโรคร่วมบา้น  การสาํรวจหมู่บา้นอยา่งเร็ว ( Rapid village survey: RVS) ในการคน้หาผูป่้วย

โรคเร้ือนรายใหม่  และมีผูรั้บผดิชอบงานโรคเร้ือนระดบัจงัหวดั  

       จากการยดึแนวทางของแผนพฒันางานโรคเร้ือนประเทศไทยเป็นหลกั  ผูว้จิยัจึงได้

เสนอการพฒันารูปแบบของระบบการส่งต่อสาํหรับประสานสนบัสนุนในการดาํเนินงานป้องกนั

ควบคุมโรคเร้ือนของจงัหวดัสุรินทร์ภายใตส้ภาวะความชุกของโรคตํ่าใหเ้ป็นระบบท่ีเช่ือมโยงกนั

ทั้ง 3 ระดบั (ปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ  และตติยภูมิ)  ดงัน้ี 

1.ดาํเนินการจดัตั้งและพฒันาโรงพยาบาลเช่ียวชาญโรคเร้ือนในระดบัตติยภูมิของระบบส่ง

ต่อ  โดยใหโ้รงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์เป็นโรงพยาบาลเช่ียวชาญโรคเร้ือน (Leprosy node)  

2.โรงพยาบาลชุมชนเป็นโรงพยาบาลในระดบัทุติยภูมิของระบบส่งต่อท่ีมีหนา้ท่ีในการ

ตรวจคดักรองผูท่ี้มีอาการสงสัยโรคเร้ือน  และส่งต่อผูท่ี้สงสัยโรคเร้ือนมาวนิิจฉยัท่ีสถานบริการ

เช่ียวชาญโรคเร้ือน (โรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์) 

3.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพเป็นโรงพยาบาลในระดบัปฐมภูมิของระบบส่งต่อท่ีมีหนา้ท่ี

ในการใหค้วามรู้เร่ืองโรคเร้ือนแก่อาสาสมคัรสาธารณสุข จิตอาสาราชประชาสมาสัยและแกนนาํ  

กลุ่มเป้าหมายและประชาชนทัว่ไปเก่ียวกบัโรคเร้ือน  ทาํหนา้ท่ีตรวจผูส้ัมผสัโรคร่วมบา้น การ

คน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่เชิงรุก (Rapid Village Survey : RVS)  

4.สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  ทาํหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานงานโรคเร้ือนระดบัจงัหวดั  

ติดตามนิเทศงานโรคเร้ือนใหเ้ป็นตามระบบ 

5.สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา ทาํหนา้ท่ีพี่เล้ียง  ประสาน  

สนบัสนุนดา้นวชิาการ 



จากการปรับเปล่ียนระบบส่งต่อในการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนของระบบ

บริการสุขภาพจงัหวดัสุรินทร์ในสภาวการณ์ความชุกโรคตํ่า ไดมี้ โครงสร้างการบริหารและการ

กาํหนดหนา้ท่ีความรับผดิชอบ ดงัน้ี 

 6.2  บทบาทหน้าทีสํ่าคัญของสถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือนระดับตติยภูมิ ( Node) คือ

โรงพยาบาลศูนย์ 

 1 ). แพทย ์ วฒิุแพทยศาสตร์บณัฑิต ไดรั้บวฒิุบตัร ตจแพทย ์(ผูช้าํนาญการทางโรคผวิหนงั)   

ทาํหนา้ท่ีวนิิจฉยัรักษาโรคเร้ือนและผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีมีภาวะแทรกซอ้น หรือป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆ   

 2. ) พยาบาล  วฒิุพยาบาลวชิาชีพ  ทาํหนา้ท่ีดงัน้ี 

-  ตรวจคดักรองผูป่้วยโรคผวิหนงัท่ีสงสัยวา่เป็นโรคเร้ือนเขา้พบแพทยเ์พื่อ รับการ

วนิิจฉยัท่ีถูกตอ้ง 

- ใหบ้ริการตรวจป้องกนัความพิการ และตรวจร่างกาย ผูป่้วยโรคเร้ือน  พร้อมทั้ง

ใหสุ้ขศึกษาในเร่ืองการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเร้ือน 

  -   การใหก้ารสงเคราะห์ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจและสังคม  

  -  ใหสุ้ขศึกษาเร่ืองโรคเร้ือน  สาํหรับผูม้ารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก  

 3) นกักายภาพบาํบดั   

- ดาํเนินการแกไ้ขความพิการหรือฟ้ืนฟูความพิการ   

-ใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัความพิการแก่ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีมารับ

บริการท่ีแผนกกายภาพบาํบดั 

ขีดความสามารถของการให้บริการของโรงพยาบาลศูนย์สุรินทร์ทีเ่ป็นโรงพยาบาลแม่ข่าย

ระดับตติยภูมิของระบบส่งต่อ 

 1. มีแพทย์ ผวิหนงั  พยาบาลวชิาชีพรับผดิชอบคลินิกโรคเร้ือน  ผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่จะ

ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์ หลงัจากนั้นจึงส่งผูป่้วยโรคเร้ือนมารับบริการตรวจป้องกนัความพิการ

จากพยาบาลท่ีคลินิกโรคเร้ือน  และรับยาท่ีหอ้งยา 

 2. ติดตามผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีไม่มารับยาโรคเร้ือนตามนดัโดยใชจ้ดหมาย  และใช้ โทรศพัท ์ 

หรือติดต่อผา่นเจา้หนา้ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนและผูรั้บผดิชอบงานโรคเร้ือนระดบัจงัหวดัใหช่้วย

ติดตามผูป่้วยในพื้นท่ี 

 3. ตรวจผูส้ัมผสัโรคร่วมบา้น  โดยการนดัหมายใหผู้ป่้วยพาญาติมาตรวจ และการสอนให้

ผูป่้วยตรวจร่างกายญาติในกรณีญาติมาไม่ได ้ปีละ 1 คร้ัง 

 4.ใหค้วามรู้เร่ืองโรคเร้ือนท่ีหนา้หอ้งตรวจโรคผวิหนงัช่วงรณรงคส์ัปดาห์ราชประชา

สมาสัย 



6.3 โรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงจัดเป็นโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิในระดับทุติยภูมิในระบบส่ง

ต่อทีพ่ฒันาใหม่ 

1).แพทย ์ วฒิุแพทยศาสตร์บณัฑิต  ทาํหนา้ท่ีตรวจคดักรองผูท่ี้มีอาการสงสยัโรคเร้ือนและ

ส่งต่อมาสถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือนเพื่อวนิิจฉยัรักษา    

2) พยาบาล  วฒิุพยาบาลวชิาชีพ หรือนกัวชิาการสาธารณสุข ทาํหนา้ท่ีดงัน้ี 

  2.1 คน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่  ทั้งเชิงรุก  และเชิงรับ 

1. การคน้หาเชิงรุก  โดยใชว้ธีิการคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่อยา่งเร็ว 

(Rapid village  Survey : RVS)  เร่ิมจากการคดัเลือกพื้นท่ีตามขอ้บ่งช้ีทางระบาด

วทิยาของโรคเร้ือน  คือมีผูป่้วยใหม่ท่ีเป็นเด็ก  (อายตุ ํ่ากวา่ 15 ปี)   ในรอบ  5 ปีท่ี

ผา่นมา พยาบาลวชิาชีพหรือนกัวชิาการสาธารณสุขผูรั้บผดิชอบงานโรคเร้ือนจะ

เป็นหวัหนา้ทีม  ซ่ึงในทีม  RVS  ประกอบไปดว้ย  แพทย ์ พยาบาล  เจา้หนา้ท่ี

ชนัสูตรโรค  และเจา้หนา้ท่ีฝ่ายเภสัชกรรม  หวัหนา้ทีมประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ี

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน  ในการเตรียมพื้นท่ี และทาํ Small Group Discussion  เพื่อ

คน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่  นดัหมายวนั  เวลา  กบัชาวบา้นในการท่ีทีม  RVS  

จะลงไปใหสุ้ขศึกษา  และใหบ้ริการตรวจโรคผวิหนงัเพื่อคน้หาโรคเร้ือน  รวมถึง

การตรวจสุขภาพนกัเรียนเพือ่คน้หาโรคเร้ือน  พร้อมกบัการตรวจสุขภาพประจาํปี 

2. การคน้หาเชิงรับ  โดยการใหสุ้ขศึกษาประชาสัมพนัธ์ในโรงพยาบาล  

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน  ศูนยส์าธารณสุขมูลฐาน    หรือการจดันิทรรศการในสัปดาห์

ราชประชาสมาสัย    การอบรมแพทย ์  และเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งในโรงพยาบาล 

ศูนยสุ์ขภาพชุมชน ใหมี้ความรู้เร่ืองโรคเร้ือน  เพื่อสามารถใหก้ารวนิิจฉยั และ

รักษาผูป่้วยโรคเร้ือนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2.2 คดักรองผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีมีฐานะยากจน  เพื่อขอรับการสงเคราะห์ทุน

ประกอบอาชีพ  และทุนการศึกษา  โดยส่งเร่ืองผา่นมาทางสาํนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัมายงัสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา  สาํนกังาน

ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5  จงัหวดันครราชสีมาจะมอบหมายใหน้กัสังคมสงเคราะห์

มาประเมินสภาพผูป่้วยวา่เหมาะสมกบัการท่ีจะไดรั้บการสงเคราะห์หรือไม่ 

6.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงจัดเป็นโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิในระบบส่งต่อที่

พฒันาใหม่ 

1. พยาบาล  วฒิุพยาบาลวชิาชีพ ทาํหนา้ท่ีดงัน้ี  ตรวจคดักรองผูป่้วยโรคผวิหนงัเพือ่คน้หา

ผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 



2. นกัวชิาการสาธารณสุข  ทาํหนา้ท่ี ในการคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ในชุมชน  โดย 

การตรวจผูส้ัมผสัโรคร่วมบา้น  การใหค้วามรู้แก่อาสาสมคัรสาธารณสุข  ประชาชนทัว่ไปเก่ียวกบั

โรคเร้ือน  การร่วมทีมคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ในชุมชน    

 6.5 การประสาน  สนับสนุนด้านต่างๆต่อระบบส่งต่อสําหรับงานควบคุมโรคเร้ือนในระบบ

บริการสุขภาพของจังหวดัสุรินทร์ภายใต้สภาวะความชุกโรคตํ่า 

1) ดา้นเวชภณัฑ ์และอ่ืน ๆ 

 ยารักษาโรคเร้ือน  ( MDT)  ไดรั้บการสนบัสนุนจากสถาบนัราชประชาสมาสัย  โดย จะเบิก

ยารักษาโรคเร้ือนท่ีสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา   

 อุปกรณ์สงเคราะห์ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ียากจน  เช่น  จอบ  เสียม  หรืออุปกรณ์ในการป้องกนั

ความพิการ ( Self Care)  ไดรั้บการสนบัสนุนจากสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดั

นครราชสีมา   

2) ดา้นอุปกรณ์  อาคารสถานท่ี 

 คลินิกโรค เร้ือนมีหอ้งท่ีใหบ้ริการตรวจรักษาผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีเป็นสดัส่วนมิดชิดทีตึ่ก

ผูป่้วยนอก   

3) ดา้นบริหารจดัการ 

 จากการประเมินสถานการณ์พบวา่  มีการจดับุคลากรใหรั้บผดิชอบงานไดอ้ยา่งเหมาะสม

กบัคุณวฒิุ  สนบัสนุนใหไ้ดรั้บการฝึกอบรมเพื่อนาํความรู้ท่ีไดม้าพฒันางาน ถึงแมเ้จา้หนา้ท่ี

ผูรั้บผดิชอบคลินิกโรคเร้ือนไปประชุมหรือฝึกอบรม  จะมีพยาบาลวชิาชีพท่านอ่ืนท่ีผา่นการอบรม

โรคเร้ือนแลว้มาใหบ้ริการแทน  

4) การเงินและงบประมาณ 

 งบประมาณการบริหารจดัการ  ไดรั้บงบประมาณจากหน่วยบริการคู่สัญญาระดบั ตติยภูมิ  

เงินหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ( Universal  Coverage)   งบสนบัสนุนจากองคก์ารบริหารส่วน

จงัหวดั  จากสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา  สถาบนัราชประชาสมาสัย 

5) การจดัการดา้นฐานขอ้มูลผูป่้วยโรคเร้ือน 

 มีการบนัทึกตามระบบระเบียนรายงานของผูป่้วยโรคเร้ือน  ไดแ้ก่  

 - บตัรบนัทึกผูป่้วยโรคเร้ือน  (นฮ.3)  

 - แบบบนัทึกการตรวจป้องกนัความพิการ (ปพ.1)  

 - แบบทดสอบสุขศึกษา (ปพ.2)  

 - สมุดผูป่้วยโรคเร้ือน  

7. มาตรฐานการบริการคลนิิกโรคเร้ือนในระบบส่งต่อใหม่  

(เพื่อใชป้ระกอบการประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของระบบส่งต่อท่ีพฒันาข้ึนใหม่) 



7.1 เกณฑ์การประเมินมาตรฐานคลนิิกโรคเร้ือน รพศ./รพท. 

1) มาตรฐานการตอบสนองเชิงนโยบาย 

1.1 มีคลินิกโรคเร้ือนท่ีเจา้หนา้ท่ีไดรั้บการอบรมโรคเร้ือน  อยา่งนอ้ย 2 คน  โดยเป็น

ผูรั้บผดิชอบหลกั 1 คน และผูท่ี้สามารถทาํหนา้ท่ีแทนไดอี้ก 1 คน 

1.2 ผูรั้บผดิชอบคลินิกโรคเร้ือนมีความรู้เร่ืองโรคเร้ือน  สามารถวนิิจฉยั รักษาและ

ตรวจป้องกนัความพิการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

2) มาตรฐานการวนิิจฉยัโรคเร้ือน 

2.1 ผูป่้วยโรคผวิหนงัรายใหม่ไดรั้บการซกัประวติัตรวจร่างกายตามหลกั cardinal sign 

เพือ่คน้หาโรคเร้ือนทุกราย   

2.2 ผูป่้วยโรคผวิหนงัท่ีมีอาการสงสัยโรคเร้ือนไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัทาง

หอ้งปฏิบติัการทุกราย (Slit Skin Smear)  

3) มาตรฐานการรักษาโรคเร้ือน 

3.1 ผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ทุกรายไดรั้บการตรวจเลือด (Hct) ก่อนไดรั้บยารักษาโรค

เร้ือน   

3.2 ผูป่้วยโรคเร้ือนทุกรายไดรั้บการตรวจ Slit Skin Smear ตามเกณฑ ์ 

3.3 ผูส้ัมผสัโรคเร้ือนท่ีกาํลงัรับยาหรืออยูใ่นระยะเฝ้าระวงัไดรั้บการตรวจร่างกายเพื่อ

คน้หาโรคเร้ือนปีละ 1 คร้ัง     

3.4 มีการส่งตรวจสไลด ์เพื่อตรวจสอบคุณภาพการตรวจเช้ือ โดย สาํนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา ปีละ 1 คร้ัง 

3.5 อตัราการรับยารักษาโรคเร้ือนครบตามเกณฑ ์  

3.6 อตัราผูป่้วยโรคเร้ือนทุกรายไดรั้บบริการใหค้าํปรึกษา  

3.7  ยารักษาโรคเร้ือนในคลงัเพียงพอในการรักษาผูป่้วยโรคเร้ือนและมีคุณภาพ  

4)มาตรฐานการป้องกนัความพิการและฟ้ืนฟูสภาพ 

4.1 ผูป่้วยโรคเร้ือนทุกรายไดรั้บการตรวจร่างกายเพื่อป้องกนัความพิการตามเกณฑ ์

(ทดสอบกาํลงักลา้มเน้ือ 5 ระดบั, ทดสอบอาการชาโดยใช ้monofilaments)  

4.2 ผูป่้วยโรคเร้ือนทุกรายไดรั้บการ X-ray ปอดและ stool examination  ก่อนไดรั้บยา 

Prednisolone เพื่อป้องกนัความพิการ   



4.3 ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีมีภาวะเส้นประสาทอกัเสบ  มีภาวะโรคเห่อไดรั้บการรักษาดว้ย 

Prednisolone  ถูกตอ้งครบถว้น 

4.4 มีกิจกรรมการใหสุ้ขศึกษาเร่ืองการป้องกนัความพิการแก่ผูป่้วย 

4.5 อตัราผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีสมควรไดรั้บสวสัดิการสังคมโดยผา่นกระบวนการคัดกรอง  

4.6 อตัราผูพ้กิารระดบั 2 จากโรคเร้ือนไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

5) ทะเบียนและรายงานโรคเร้ือน 

   มีการข้ึนทะเบียนโรคเร้ือนและรายงานผูป่้วยโรคเร้ือนทุกราย  ถูกตอ้งครบถว้น   ทนัเวลา 

8. กลไกการควบคุมกาํกบัการดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนในระบบส่งต่อทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ 

8.1 ระบบรายงาน   

1) รายงานผูป่้วยใหม่และจาํหน่าย ในระบบคอมพิวเตอร์( UCHA) ของสาํนกังาน

ป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา 

2) มีการลงบนัทึกการรักษาใน นฮ.3, ปพ.1, ปพ.2  ทุกเดือน 

3) มีการบนัทึกการรักษาใน OPD Card ทุกคร้ัง 

 8.2. ระบบนิเทศติดตาม   สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัและสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรค

ติดตามปีละ 1 คร้ัง 

9. เคร่ืองมือทีนํ่ามาใช้  เพื่อกาํกบัดูแลและประเมินผลการดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนในระบบส่ง

ต่อใหม้ัน่ใจไดว้า่ไดม้าตรฐานตามท่ีกาํหนด 

มีคู่มือโรคเร้ือน และมาตรฐานการใหบ้ริการคลินิกโรคเร้ือนสาํหรับ รพท./รพศ.  สาํหรับ 

แพทยแ์ละพยาบาลในการดาํเนินการวนิิจฉยัรักษาโรคเร้ือน 

ผลการดําเนินการพฒันาระบบ ส่งต่อใหม่  เพื่อเนน้คุณภาพและประสิทธิภาพ งานควบคุม

โรคเร้ือนในระบบบริการสุขภาพของจงัหวดัสุรินทร์ ภายใตส้ภาวะความชุกโรคเร้ือนตํ่า 

1. สรุปผลการปรับปรุงระบบส่งต่อใหม่ในภาพรวม 

คุณภาพและประสิทธิภาพของการดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนท่ีเกิดข้ึน  เป็นผล 

จาก กระบวนการพฒันา ระบบส่งต่อใหม่ ท่ีเกิดข้ึนจากการ วเิคราะห์และ สังเคราะห์ปัญหาของ

หน่วยงาน  และ ผูรั้บผดิชอบงานควบคุมโรคเร้ือน ในระบบบริการสุขภาพของจงัหวดัสุรินทร์  ซ่ึง

สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา   ไดน้าํผลจากการวเิคราะห์และสังเคราะห์

สถานการณ์ดงักล่าว  เพื่อการวางแผนพฒันาใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ท่ีวเิคราะห์ได ้ ซ่ึงมีผล

การดาํเนินงานของระบบส่งต่อท่ีไดพ้ฒันารูปแบบใหม่  และเช่ือมโยง ประสาน สนบัสนุนกนัอยา่ง

เป็นระบบ ดงัน้ี 



1)    มีผูรั้บผดิชอบงานโรคเร้ือนและเป็นผูป้ระสานสนบัสนุนงานโรคเร้ือนระดบัเขต  

จงัหวดั  อาํเภอ  ท่ีชดัเจน 

2) มีการ อบรมวชิาการโรคเร้ือนใหก้บัเจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานควบคุมโรคเร้ือน จงัหวดั

สุรินทร์ โดยมีจุดประสงคเ์พื่อใหส้ามารถคน้หาผูป่้วยท่ีมีอาการสงสัยวา่จะเป็นโรคเร้ือน  เพื่อส่ง

พบแพทย ์และสามารถใหค้วามรู้เร่ืองโรคเร้ือนแก่ อสม.  และประชาชนทัว่ไปไดอ้ยา่งถูกตอ้ง   

3)  มีการคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่     ทั้งการคน้หาเชิงรุก     และตั้งรับ    โดยทีมของ

อาํเภอ  โดยไม่ตอ้งรอทีมสนบัสนุนจากสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  และสาํนกังานป้องกนั

ควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมา  ซ่ึงไดด้าํเนินการคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่   ตามขอ้บ่งช้ี

ทางระบาดวทิยาของโรคเร้ือน  จาํนวน  31  หมู่บา้น  

4)  มีการจดัทาํมาตรฐานคลินิกโรคเร้ือน สาํหรับ รพท.และรพศ.  ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
2) รายละเอยีดมาตรฐานคลนิิกโรคเร้ือน รพศ./รพท.ในระดบัตติยภูมิและทุติยภูมิของระบบส่งต่อ

ใหม่ 

1. การตอบสนองนโยบาย 

ตัวช้ีวดั 1.1มีคลนิิกโรคเร้ือนทีเ่จ้าหน้าทีไ่ด้รับการอบรมโรคเร้ือน  อย่างน้อย 2 คน  โดยเป็น

ผู้รับผดิชอบหลกั 1 คน และผู้ทีส่ามารถทาํหน้าทีแ่ทนได้อกี 1 คน 

คาํอธิบาย เจา้หนา้ท่ีท่ีรับผดิชอบตอ้งผา่นการอบรมหลกัสูตรสาํหรับผูรั้บผดิชอบโรคเร้ือน 3 วนั 

หรือมีพี่เล้ียงท่ีผา่นการอบรมแลว้สอนงานใหแ้ละไดป้ฏิบติังานมาแลว้อยา่งนอ้ย 6 เดือน  

หรือเรียนรู้งานดว้ยตนเองมากวา่ 2 ปี 

วตัถุประสงค ์ เพื่อใหบุ้คลากรสามารถทาํงานตามแนวทางมาตรฐานศูนยเ์รียนรู้โรคเร้ือน 

เกณฑคิ์ดคะแนน • มีผูรั้บผดิชอบอยา่งนอ้ย 2 คน  ผา่นการอบรมทั้ง 2 คน 6  คะแนน 

 • มีผูรั้บผดิชอบ 1 คน  ท่ีผา่นการอบรม 3  คะแนน 

 • มีผูรั้บผดิชอบแต่ไม่ผา่นการอบรม 0 คะแนน 

การประเมิน สอบถามและสามารถตรวจสอบไดว้า่ผา่นการอบรมโดยตรวจสอบจากใบอนุมติัของ

หน่วยงานใหเ้ขา้อบรม 



• มีฐานขอ้มูล/รายช่ือเจา้หนา้ท่ีท่ีผา่นการอบรม 

• มีการกาํหนดผูรั้บผดิชอบหลกัและผูท้าํหนา้ท่ีแทนชดัเจน 

ตัวช้ีวดั 1.2 ผู้รับผดิชอบคลนิิกโรคเร้ือนมีความรู้เร่ืองโรคเร้ือน  สามารถวนิิจฉัย  รักษาและตรวจ

ป้องกนัความพกิารได้อย่างถูกต้อง 

คาํอธิบาย ผูรั้บผดิชอบคลินิกโรคเร้ือนมีความรู้เร่ืองโรคเร้ือน  หมายถึง  ผูรั้บผดิชอบคลินิกโรค

เร้ือนสามารถบอกถึงสาเหตุ  อาการและอาการแสดง  การวนิิจฉยัโรคเร้ือน  การรักษา  

รวมถึงการตรวจป้องกนัความพิการได้ 

วตัถุประสงค ์ เพื่อใหบุ้คลากรสามารถวนิิจฉยั  รักษาและตรวจป้องกนัความพิการได ้

เกณฑคิ์ดคะแนน • ผูรั้บผดิชอบคลินิกโรคเร้ือนสามารถตอบคาํถามได้

ถูกตอ้งครบถว้น 

6  คะแนน 

 • มีผูรั้บผดิชอบคลินิกโรคเร้ือนสามารถตอบคาํถามได้

ถูกตอ้งแต่ไม่ครบถว้น 

3  คะแนน 

 • มีผูรั้บผดิชอบคลินิกโรคเร้ือนไม่สามารถตอบคาํถาม

ได ้

0 คะแนน 

การประเมิน สัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม 

 

2. มาตรฐานการวนิิจฉัยโรคเร้ือน 

ตัวช้ีวดั 2.1 ผู้ป่วยโรคผวิหนังรายใหม่ได้รับการซักประวตัติรวจร่างกายตามหลกั cardinal sign 

เพ่ือค้นหาโรคเร้ือนทุกราย  

คาํอธิบาย ผูป่้วยโรคผวิหนงัรายใหม่ทุกรายซกัประวติัตรวจร่างกายถึงอาการและอาการแสดงของ

โรคเร้ือน  ไดแ้ก่  1) มีรอยโรคเขา้ไดก้บัโรคเร้ือน  2)  ชาในรอยโรค  3) เส้นประสาทโต  

และชาบริเวณท่ีเส้นประสาทนั้นไปเล้ียง  4)  ผล SSS เป็นบวก 



วตัถุประสงค ์ เพื่อใหบุ้คลากรสามารถวนิิจฉยัโรคเร้ือนตามหลกั cardinal sign ได ้

เกณฑคิ์ดคะแนน • ถูกตอ้งครบถว้นทุกราย 6  คะแนน 

 • ถูกตอ้งแต่ไม่ครบถว้น 3  คะแนน 

 • ไม่ถูกตอ้ง  ไม่ครบถว้น 0 คะแนน 

การประเมิน สอบถามและสามารถตรวจสอบไดว้า่วนิิจฉยัโรคเร้ือนตามหลกั cardinal sign  โดยสุ่ม

จาก 0PD Card  ผูป่้วยโรคผวิหนงัยอ้นหลงั 3 เดือน  จาํนวน  100  ราย 

ตัวช้ีวดั 2.2 ผู้ป่วยโรคผวิหนังทีม่อีาการสงสัยโรคเร้ือนได้รับการตรวจวนิิจฉัยทาง

ห้องปฏิบัติการทุกราย(Slit Skin Smear) 

คาํอธิบาย ผูป่้วยโรคผวิหนงัท่ีมีอาการสงสัยโรคเร้ือน  หมายถึง  ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีมีอาการและ

อาการแสดงของโรคดงัน้ี  ไดแ้ก่ 1) มีรอยโรคเขา้ไดก้บัโรคเร้ือนและชาในรอยโรค  2) 

เส้นประสาทโต  และชาบริเวณท่ีเส้นประสาทนั้นไปเล้ียง  3) มีตุ่มหรือผืน่นูนแดงไม่คนั 

4) น้ิวมือน้ิวเทา้งอ  ผดิรูป  ฝ่ามือฝ่าเทา้ชาพร้อมกบัมีวงด่างชาในรอยโรคหรือมีผืน่นูน

แดงไม่คนั 

วตัถุประสงค ์ เพื่อใหบุ้คลากรสามารถส่งตรวจ SSS และวนิิจฉยัโรคเร้ือนตามหลกั cardinal  sign  ได ้

เกณฑคิ์ดคะแนน • ถูกตอ้งครบถว้นทุกราย 6  คะแนน 

 • ถูกตอ้งแต่ไม่ครบถว้น 3 คะแนน 

 • ไม่ถูกตอ้ง  ไม่ครบถว้น 0 คะแนน 

การประเมิน สอบถามและสามารถตรวจสอบไดว้า่วนิิจฉยัโรคเร้ือนตามหลกั cardinal sign โดย

ตรวจสอบจาก 0PD Card  ผูป่้วยโรคผวิหนงัยอ้นหลงั 3 เดือน  จาํนวน  100  ราย 

 

3.มาตรฐานการรักษาโรคเร้ือน 



ตัวช้ีวดั 3.1 ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ทุกรายได้รับการตรวจ Hct. ก่อนได้รับยารักษาโรคเร้ือน 

คาํอธิบาย ผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ไดรั้บการตรวจ heamatocrite  ก่อนไดรั้บยารักษาโรคเร้ือน  ถา้

มี Hct. ตํ่ากวา่  30  ใหป้รึกษาแพทยเ์พื่อรับการรักษาตามความเหมาะสม  แลว้ให้

ติดตามผูป่้วยเพื่อพิจารณารับการรักษาดว้ย MDT ภายใน 1 เดือน 

วตัถุประสงค ์ เพือ่ป้องกนัภาวะซีดใหก้บัผูป่้วยโรคเร้ือน 

เกณฑคิ์ดคะแนน • ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ  100 5  คะแนน 

 • ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ  80 3  คะแนน 

 • ถูกตอ้งครบถว้นนอ้ยกวา่ร้อยละ  80 0 คะแนน 

การประเมิน สามารถตรวจสอบจาก  0PD Card,   นฮ.3,  ใบรายงานผล Lab  

ตัวช้ีวดั 3.2 ผู้ป่วยโรคเร้ือนทุกรายได้รับการตรวจ Slit Skin Smear ตามเกณฑ์   

คาํอธิบาย ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีตอ้งตรวจ SSS ตามเกณฑ ์ หมายถึง 1) ผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ทุก

ราย  2)ผูป่้วยโรคเร้ือนชนิดเช้ือมากเม่ือข้ึนทะเบียน  ระหวา่งรักษาปีละ 1 คร้ัง  และ

เม่ือส้ินสุดการรักษา  3)  ผูป่้วยท่ีหยดุการรักษา  4)  ผูท่ี้น่าสงสัยวา่จะเป็นโรคเร้ือน 

วตัถุประสงค ์ เพื่อใหบุ้คลากรสามารถส่งผูป่้วยตรวจ SSS ไดต้ามหลกัเกณฑ ์

เกณฑคิ์ดคะแนน • ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ  100 6  คะแนน 

 • ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ  80 3 คะแนน 

 • ถูกตอ้งครบถว้นนอ้ยกวา่ร้อยละ  80 0 คะแนน 

การประเมิน ตรวจสอบจาก  0PD Card  หรือ นฮ.3 

ตัวช้ีวดั 3.3 ผู้สัมผสัโรคเร้ือนทีก่าํลงัรับยาหรืออยู่ในระยะเฝ้าระวงัได้รับการตรวจร่างกายเพ่ือ

ค้นหาโรคเร้ือนปีละ 1 คร้ัง     



คาํอธิบาย หมายถึง  ผูส้ัมผสัโรคร่วมบา้นผูป่้วยในทะเบียนรักษาไดรั้บการตรวจร่างกายปีละ 1 

คร้ัง  เป็นเวลา 10 ปี  

วตัถุประสงค ์ เพือ่คน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ใหพ้บโดยเร็วเป็นการตดัวงจรแพร่เช้ือ 

 • ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ  100 6  คะแนน 

 • ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ  80 3 คะแนน 

 • ถูกตอ้งครบถว้นนอ้ยกวา่ร้อยละ  80 0 คะแนน 

การประเมิน ตรวจสอบจาก  0PD Card  หรือ นฮ.3 

ตัวช้ีวดั 3.4 มีการส่งตรวจสไลด์ เพ่ือตรวจสอบคุณภาพการตรวจเช้ือ โดย สํานักงานป้องกนั

ควบคุมโรคที ่5 นครราชสีมา ปีละ 1 คร้ัง    

คาํอธิบาย หมายถึง  การเก็บสไลด ์SSS เพื่อส่งตรวจสอบคุณภาพ  โดยสาํนกังานป้องกนัควบคุม

โรคปีละ 1 คร้ัง 

วตัถุประสงค ์ เพื่อช่วยใหรั้กษาคุณภาพของการตรวจ SSS  ส่งผลใหก้ารวนิิจฉยัโรคเร้ือนไดถู้กตอ้ง 

เกณฑคิ์ดคะแนน • ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ  100 6 คะแนน 

 • ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ  80 3 คะแนน 

 • ถูกตอ้งครบถว้นนอ้ยกวา่ร้อยละ  80 0 คะแนน 

การประเมิน ตรวจสอบจากหนงัสือรายงานการตรวจสอบคุณภาพสไลด ์

ตัวช้ีวดั 3.5 อตัราการรับยารักษาโรคเร้ือนครบตามเกณฑ์    

คาํอธิบาย ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีรับยาจะตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยา MDT และนดัผูป่้วยมากินยาต่อ

หนา้เจา้หนา้ท่ีเดือนละคร้ัง  โดย      PB 6 เดือน (รับยา 6 คร้ังภายในเวลา 9 เดือน)                                     

MB 24 เดือน  (รับยา 24 คร้ังภายในเวลา 36 เดือน) 



วตัถุประสงค ์ เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบการรักษาผูป่้วยโรคเร้ือน 

เกณฑคิ์ดคะแนน • อตัราการรับยาครบไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 85 5 คะแนน 

 • อตัราการรับยาครบ 84-75 2.5 คะแนน 

 • อตัราการรับยาครบไดน้อ้ยกวา่ 75 0 คะแนน 

การประเมิน ตรวจสอบจาก OPD Card , นฮ.3 ,  UCHA 

ตัวช้ีวดั 3.6  อตัราผู้ป่วยโรคเร้ือนทุกรายได้รับบริการให้คําปรึกษา    

คาํอธิบาย • ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีรับยาทุกรายจะตอ้งไดรั้บการใหค้าํปรึกษา(ก่อน / กาํลงั

รักษา / หลงัการจาํหน่าย) 

วตัถุประสงค ์ เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบการรักษาผูป่้วยโรคเร้ือน 

เกณฑคิ์ดคะแนน • อตัราการใหค้าํปรึกษามากกวา่หรือเท่ากบั 85 5 คะแนน 

 • อตัราการใหค้าํปรึกษาครบถว้น 84-75 2.5 คะแนน 

 • อตัราการใหค้าํปรึกษาครบถว้นนอ้ยกวา่ 75 0 คะแนน 

การประเมิน ตรวจสอบจาก  0PD Card  หรือ นฮ.3 และจากการสุ่มสัมภาษณ์ผูป่้วย 

ตัวช้ีวดั 3.7   มียารักษาโรคเร้ือนในคลงัเพยีงพอในการรักษาผู้ป่วยโรคเร้ือน 

คาํอธิบาย ยารักษาโรคเร้ือน หมายถึง  Rifampicin  clofazimine  dapsone  Prednisolone 

เพียงพอ  หมายถึง  มียาพื้นฐานครบทุกชนิด  ไม่ขาดแคลน  

วตัถุประสงค ์ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยาสมํ่าเสมอ  ตลอดระยะการรักษาโรคเร้ือน 

เกณฑคิ์ดคะแนน • มียาโรคเร้ือนครบและไม่ขาดแคลน 4  คะแนน 

 • ยาโรคเร้ือนครบและแต่ไม่เพียงพอ 2 คะแนน 



 • ไม่มียา 0 คะแนน 

การประเมิน ตรวจสอบจากหอ้งยา 

 

4.มาตรฐานการป้องกนัความพกิารและฟ้ืนฟูสภาพ 

ตัวช้ีวดั 4.1  ผู้ป่วยโรคเร้ือนทุกรายได้รับการตรวจร่างกายเพ่ือป้องกนัความพกิารตามเกณฑ์  

คาํอธิบาย ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีตอ้งตรวจร่างกายเพื่อป้องกนัความพิการตามเกณฑ ์ หมายถึง  การ

ทดสอบกาํลงักลา้มเน้ือ 5 ระดบั,  ทดสอบอาการชาโดยใช ้ monofilaments ในผูป่้วยท่ี

กาํลงัรับยาทุก 3 เดือน  ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะเฝ้าระวงัปีละ 2 คร้ัง  ผูป่้วยท่ีกาํลงัรักษา

ภาวะแทรกซอ้นและกินยา prednisolone ทุก 1 เดือน 

วตัถุประสงค ์ เพื่อป้องกนัความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือน 

เกณฑคิ์ดคะแนน • ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ 100 6  คะแนน 

 • ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ 80 3 คะแนน 

 • ถูกตอ้งครบถว้นนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 0 คะแนน 

การประเมิน ตรวจสอบจาก OPD Card , นฮ.3 ,  UCHA 

ตัวช้ีวดั 4.2 ผู้ป่วยโรคเร้ือนทุกรายได้รับการ X-ray ปอดและ stool examination ก่อน

ได้รับยา prednisolone เพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาความพกิาร 

คาํอธิบาย หมายถึง  การ X-ray ปอดและ stool examination ก่อนไดรั้บยา prednisolone เพื่อ

เป็นการรักษาไม่ใหพ้ยาธิชอนไชไปท่ีอวยัวะอ่ืนท่ีเป็นอนัตรายสาํหรับผูป่้วย 

วตัถุประสงค ์ เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาท่ีเพิ่มข้ึน 

เกณฑคิ์ดคะแนน • ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ 100 6  คะแนน 



 • ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ 80 3 คะแนน 

 • ถูกตอ้งครบถว้นนอ้ยกวา่ร้อยละ 80 0 คะแนน 

การประเมิน ตรวจสอบจาก OPD Card , นฮ.3, รายงานผลการตรวจ stool examination 

ตัวช้ีวดั 4.3 ผู้ป่วยโรคเร้ือนทีม่ภีาวะเส้นประสาทอกัเสบ  มีภาวะโรคเห่อได้รับการรักษาด้วย 

Prednisolone  ถูกต้องครบถ้วน   

คาํอธิบาย หมายถึง  การใหย้า Prednisolone สัปดาห์ท่ี1และ 2  ขนาด 40 mg/ day, สัปดาห์ท่ี3 

และ 4  ขนาด 30 mg/ day, สัปดาห์ท่ี 5และ 6  ขนาด 20 mg/ day, สัปดาห์ท่ี7 และ 8  

ขนาด 15 mg/ day, สัปดาห์ท่ี 9 และ 10  ขนาด 10 mg/ day, สัปดาห์ท่ี11และ 12  ขนาด 

5 mg/ day, ส่วนผูป่้วยท่ีมี severe ENL  ใหเ้พิ่ม  clofazimine  ในสปัดาห์ท่ี 1-8 ขนาด  

300 mg/day  สัปดาห์ท่ี 9-16  ขนาด  200 mg/day  สัปดาห์ท่ี 17-24  ขนาด  100 

mg/day 

วตัถุประสงค ์ เพื่อป้องกนัความพิการในผูป่้วยโรคเร้ือน 

เกณฑคิ์ดคะแนน • ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ  90 6 คะแนน 

 • ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ  80 3 คะแนน 

 • ถูกตอ้งครบถว้นนอ้ยกวา่ร้อยละ  80 0 คะแนน 

การประเมิน ตรวจสอบจาก OPD Card , นฮ.3 ,  UCHA 

ตัวช้ีวดั 4.4  มีกจิกรรมการให้สุขศึกษาเร่ืองการป้องกนัความพกิารแก่ผู้ป่วย    

คาํอธิบาย หมายถึง  การใหสุ้ขศึกษาแก่ผูป่้วยเม่ือผูป่้วยมารับยา  หรือเม่ือผูป่้วยมารับการตรวจ

ร่างกายประจาํปี  โดยใชส่ื้อเอกสารส่ิงพิมพ ์ วดิิโอและการสาธิตวธีิปฏิบติัใหผู้ป่้วยดู  

วตัถุประสงค ์ เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้  และความตระหนกัในการป้องกนัความพิการ 



เกณฑคิ์ดคะแนน • ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ  100 6 คะแนน 

 • ถูกตอ้งครบถว้นร้อยละ  80 3 คะแนน 

 • ถูกตอ้งครบถว้นนอ้ยกวา่ร้อยละ  80 0 คะแนน 

การประเมิน ตรวจสอบจาก  0PD Card  หรือ นฮ.3  และจากการสุ่มสัมภาษณ์ผูป่้วย 

ตัวช้ีวดั 4.5   อตัราผู้ป่วยโรคเร้ือนทีค่วรได้รับสวสัดิการสังคมโดยผ่านกระบวนการคัดกรอง   

คาํอธิบาย • ผูป่้วยท่ีสมควรไดรั้บสวสัดิการสังคม หมายถึง ผูป่้วยท่ีมีลกัษณะ อยา่งใดอยา่ง

หน่ึง

• ความยากไร้  ไดแ้ก่ ไม่มีท่ีอยูอ่าศยั ไม่มีอาชีพ ไม่มีรายได ้ไม่มีทุนการศึกษาบุตร 

ฯ 

 ดงัต่อไปน้ี 

• มีความพิการ ตามหลกัเกณฑก์ารคดักรองผูป่้วยเขา้นิคม และ พรบ. การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพคนพิการ พ.ศ. 2534 

• สูงอาย ุ60 ปี ข้ึนไป 

• ถูกคนในชุมชนรังเกียจ (โดยใหถ้ามตวัผูป่้วยเก่ียวกบัการเขา้ร่วมกิจกรรมทาง

สังคม การเมือง ธุรกิจ อาชีพ เช่น ขายของแลว้มีคนซ้ือหรือไม่ ซ้ือของแลว้

ยนิดีขายใหห้รือไม่) 

วตัถุประสงค ์ เพื่อแกไ้ขปัญหาความรังเกียจกลวัโรคเร้ือน 

เกณฑคิ์ดคะแนน • อตัราการคดักรองมากกวา่หรือเท่ากบั 85 5  คะแนน 

 • อตัราการคดักรอง 84-75 2.5 คะแนน 

 • อตัราการคดักรอง 75 0 คะแนน 

การประเมิน ตรวจสอบจาก OPD Card , นฮ.3 ,  UCHA 



ตัวช้ีวดั 4.6  อตัราผู้พกิารระดบั 2 จากโรคเร้ือนได้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

คาํอธิบาย • ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีมีความพิการท่ีมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า เช่น ตาหลบัไม่สนิท  

ตาบอด  น้ิวมือน้ิวเทา้งอ  มือหรือเทา้ผดิรูป  มีแผลท่ีฝ่ามือฝ่าเทา้  มือเทา้กดุ

โดยกลุ่มงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู   

วตัถุประสงค ์ เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยสามารถดาํรงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพ 

เกณฑคิ์ดคะแนน • อตัราการใหก้ารฟ้ืนฟูมากกวา่หรือเท่ากบั 85 5  คะแนน 

 • อตัราการใหก้ารฟ้ืนฟูครบถว้น 84-75 2.5 คะแนน 

 • อตัราการใหก้ารฟ้ืนฟูครบถว้นนอ้ยกวา่ 75 0 คะแนน 

การประเมิน ตรวจสอบจาก OPD Card , นฮ.3 ,  UCHA, เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

5. ทะเบยีนและรายงานโรคเร้ือน 

ตัวช้ีวดั 5.   มีการขึน้ทะเบียนโรคเร้ือนทุกราย  ถูกต้องครบถ้วน ทนัเวลา 

คาํอธิบาย ผูป่้วยโรคเร้ือนทุกรายท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัหรือจ่ายยารักษาโรคเร้ือนตอ้งไดรั้บการ

ข้ึนทะเบียน(UCHA) และมีการบนัทึกขอ้มูลครบถว้นถูกตอ้งตามแบบฟอร์ม

ทะเบียนผูป่้วยโรคเร้ือน(นฮ.3)  ภายในระยะเวลา 1 เดือนหลงัจากไดรั้บยา    

วตัถุประสงค ์ เพือ่เป็นแหล่งขอ้มูลในการประเมินผลสาํเร็จของการรักษาและเป็นขอ้มูลในการ

วางแผนการควบคุมโรคเร้ือน 

เกณฑคิ์ดคะแนน • มีการข้ึนทะเบียนผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีกาํลงัรับยา

ครบทุกรายขอ้มูลถูกตอ้งครบถว้น 

5  คะแนน 

 • มีการข้ึนทะเบียนผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีกาํลงัรับยา

ครบทุกรายแต่บนัทึกขอ้มูลไม่ถูกตอ้งครบถว้น 

2.5 คะแนน 



 • ข้ึนทะเบียนผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีกาํลงัรับยาไม่ครบ

ทุกราย 

0 คะแนน 

การประเมิน ตรวจสอบจาก OPD Card , นฮ.3 ,  UCHA 

 

แบบฟอร์มเกณฑ์การประเมินตัวช้ีวดั 

เกณฑ์การประเมนิ วงกลมคะแนนทีไ่ด้ 

1.การตอบสนองเชิงนโยบาย 

       1.1 มีคลินิกโรคเร้ือนท่ีเจา้หนา้ท่ีไดรั้บการอบรมโรคเร้ือน  อยา่ง

นอ้ย 2 คน  โดยเป็นผูรั้บผดิชอบหลกั 1 คน และผูท่ี้สามารถทาํหนา้ท่ี

แทนไดอี้ก 1 คน 

คะแนน  

 

6 

 

 

3 

 

 

0 

1.2 ผูรั้บผดิชอบคลินิกโรคเร้ือนมีความรู้เร่ืองโรคเร้ือน  สามารถ

วนิิจฉยั รักษาและตรวจป้องกนัความพิการไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

 6 3 0 

2. มาตรฐานการวนิิจฉัยโรคเร้ือน 

2.1 ผูป่้วยโรคผวิหนงัรายใหม่ไดรั้บการซกัประวติัตรวจร่างกาย

ตามหลกั cardinal sign เพ่ือคน้หาโรคเร้ือนทุกราย   

  

6 

 

3 

 

0 

2.2 ผูป่้วยโรคผิวหนงัท่ีมีอาการสงสยัโรคเร้ือนไดรั้บการตรวจ

วนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการทุกราย(Slit Skin Smear)  

 6 3 0 

 3.มาตรฐานการรักษาโรคเร้ือน 

3.1 ผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ทุกรายไดรั้บการตรวจ Hct. ก่อนไดรั้บ

ยารักษาโรคเร้ือน   

  

5 

 

3 

 

0 

3.2 ผูป่้วยโรคเร้ือนทุกรายไดรั้บการตรวจ Slit Skin Smear ตาม

เกณฑ ์ 

 6 3 0 

       3.3 ผูส้มัผสัโรคเร้ือนท่ีกาํลงัรับยาหรืออยูใ่นระยะเฝ้าระวงัไดรั้บ

การตรวจร่างกายเพ่ือคน้หาโรคเร้ือนปีละ 1 คร้ัง   

 6 3 0 

       3.4 มีการส่งตรวจสไลด ์เพ่ือตรวจสอบคุณภาพการตรวจเช้ือ โดย 

สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 นครราชสีมาปีละ 1 คร้ัง 

 6 3 0 

              3.5 อตัราการรับยารักษาโรคเร้ือนครบตามเกณฑ ์   5 2.5 0 



      3.6 อตัราผูป่้วยโรคเร้ือนทุกรายไดรั้บบริการใหค้าํปรึกษา   5 2.5 0 

       3.7 มียารักษาโรคเร้ือนในคลงัเพียงพอในการรักษาผูป่้วยโรคเร้ือน  4 2 0 

 

 

    

เกณฑ์การประเมนิ วงกลมคะแนนทีไ่ด้ 

4.มาตรฐานการป้องกนัความพกิารและฟ้ืนฟูสภาพ 

           4.1 ผูป่้วยโรคเร้ือนทุกรายไดรั้บการตรวจร่างกายเพ่ือป้องกนั

ความพิการตามเกณฑ ์(ทดสอบกาํลงักลา้มเน้ือ 5 ระดบั, ทดสอบอาการ

ชาโดยใช ้monofilaments)  

  

6 

 

3 

 

0 

          4.2 ผูป่้วยโรคเร้ือนทุกรายไดรั้บการ X-ray ปอดและ stool 

examination  ก่อนไดรั้บยา Prednisolone เพ่ือป้องกนัความพิการ  

 6 3 0 

        4.3 ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีมีภาวะเสน้ประสาทอกัเสบ  มีภาวะโรคเห่อ

ไดรั้บการรักษาดว้ย Prednisolone  ถูกตอ้งครบถว้น 

 6 3 0 

         4.4  มีกิจกรรมการใหสุ้ขศึกษาเร่ืองการป้องกนัความพิการแก่

ผูป่้วย 

 6 3 0 

         4.5 อตัราผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีสมควรไดรั้บสวสัดิการสงัคมโดยผา่น

กระบวนการคดักรอง 

 5 2.5 0 

         4.6 อตัราผูพิ้การระดบั 2 จากโรคเร้ือนไดรั้บการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ   5 2.5 0 

       5.ทะเบยีนและรายงานโรคเร้ือน 

มีการข้ึนทะเบียนโรคเร้ือนและรายงานผูป่้วยโรคเร้ือนทุกราย  ถูกตอ้ง

ครบถว้น ทนัเวลา 

  

5 

 

2.5 

 

0 

รวมคะแนน  

 

เกณฑ์การตัดสิน       คะแนนรวม 100 คะแนน 



        ผา่นเกณฑก์ารประเมิน  ระดบั A  คะแนนรวมตั้งแต่  80 คะแนนข้ึนไป 

                      ระดบั B  คะแนนรวม  70-79  คะแนน 

                      ระดบั C  คะแนนรวมตํ่ากวา่  70 คะแนน  

การคน้พบผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ ในปี 25 54-2557 มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน  ( 10 ราย , 21 ราย, 

8 ราย, 16 ราย) จาํนวนผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่พกิารเกรด 2  มีแนวโนม้ลดลง จาก  7 รายเหลือเพยีง  

4 ราย  อตัราการรับยาครบมีแนวโนม้ดีข้ึน  การตรวจผูส้ัมผสัโรคร่วมบา้นไดม้ากข้ึน  ดงัตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3  สถานการณ์โรคเร้ือนจาํแนกตามตวัช้ีวดังานควบคุมโรคเร้ือนของจงัหวดัสุรินทร์  

 

ตวัช้ีวดังานควบคุมโรคเร้ือน ปีงบประมาณ 

2554 2555 2556 2557 

จาํนวนผูป่้วยท่ีข้ึนทะเบียนรักษาใน/นอกอาํเภอ(ราย) 18 22 10 19 

อตัราความชุกโรค(ต่อ หม่ืนประชากร) 0.23 0.25 0.18 0.21 

จาํนวนผูป่้วยใหม่(ราย) 10 21 8 16 

อตัราการตรวจพบผูป่้วยใหม่ 0.72 1.52 0.56 1.12 

จาํนวนผูป่้วยใหม่ท่ีอายตุ ํ่ากวา่ 15 ปี 0 0 0 0 

จาํนวนผูป่้วยใหม่ท่ีมีความพกิารระดบั 2 (ราย) 0 7 0 4 

ร้อยละของผูป่้วยใหม่ท่ีมีความพิการระดบั 2   0 33.33 0 25 

อตัราความครบถว้นของการรักษาดว้ยยา MDT    PB 91.67 66.60 60 100 

                                                                              MB 83.33 85.71 87.50 86.67 

อตัราการตรวจผูส้ัมผสัโรคร่วมบา้น 67.39 60.37 60.71 79.07 

จาํนวนหมู่บา้นท่ีมีผูป่้วยใหม่ไดรั้บการสาํรวจปีละ 1 

คร้ัง  ติดต่อกนัเป็นเวลา 5 ปี 

12 21 9 16 

 

3)  ผลการวเิคราะห์บทบาทของผูมี้ความเก่ียวขอ้งท่ีสาํคญั (Key players) ของระบบส่ง 

ต่อท่ีพฒันาข้ึนใหม่ 

จากการวเิคราะห์สถานการณ์การดาํเนินงานพฒันาระบบส่งต่อในระบบบริการเพื่อเพิ่ม

คุณภาพและประสิทธิภาพงานควบคุมโรคเร้ือนท่ีเกิดข้ึน  ผูศึ้กษาวเิคราะห์บทบาทของผูท่ี้มีส่วน

เก่ียวขอ้งท่ีสามารถใหบ้ริการงานควบคุมโรคเร้ือนท่ีมีมาตรฐานและมีคุณภาพ  ท่ีสะทอ้นถึงผลลพัธ์



ของการดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนอยา่งมีคุณภาพประสิทธิภาพมากข้ึนจากระบบส่งต่อใหม่ของ

จงัหวดัสุรินทร์   ดงัน้ี 

1) บทบาทของแพทย ์ โรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์ (ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิใน 

ระบบส่งต่อใหม่) มีแพทยผ์วิหนงัใหบ้ริการตรวจรักษา  1  ท่าน  ซ่ึงจะเป็นแพทยท่ี์ผา่นการอบรม

เร่ืองโรคเร้ือน  สามารถใหก้ารตรวจวนิิจฉยัรักษาผูป่้วยโรคเร้ือนในโรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์  และ

เป็นท่ีปรึกษาใหก้บัแพทยท่ี์โรงพยาบาลชุมชนในการวนิิจฉยัรักษาโรคเร้ือน 

2) บทบาทของพยาบาลวชิาชีพ  พยาบาลวชิาชีพท่ีใหบ้ริการในคลินิกโรคเร้ือน  

โรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์  จากการสังเกตพบวา่  ผูรั้บผดิชอบคลินิกโรคเร้ือนมีมนุษยสัมพนัธ์ท่ีดี  

สามารถประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีทุกฝ่ายทั้งในโรงพยาบาล  สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  

สาํนกังานสาธารณสุขอาํเภอ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและหน่วยงานอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งไดเ้ป็น

อยา่งดี  มีความรับผดิชอบตามบทบาทของผูดู้แลคลินิกโรคเร้ือน  มีความกระตือรือร้น  ใหค้วาม

สนใจในการบริการผูป่้วยโรคเร้ือน  การใหค้าํปรึกษา  การใหสุ้ขศึกษา  รวมถึงการใหก้าร

สงเคราะห์ผูป่้วยโรคเร้ือนตามลาํดบั 

3) บทบาทของเจา้หนา้ท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชน(ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลระดบัปฐมภูมิในระบบ 

ส่งต่อใหม่)        พบวา่ศูนยสุ์ขภาพชุมชนจะมีผูรั้บผดิชอบงานโรคเร้ือน 1 ท่าน  ซ่ึงผา่นการอบรม

โรคเร้ือนแลว้ทุกศูนยสุ์ขภาพชุมชน  จากการซกัถามและการสังเกต  พบวา่  เจา้หนา้ท่ีทุกท่านมี

ความเขา้ใจและสามารถปฏิบติังานควบคุมโรคเร้ือนไดอ้ยา่งมัน่ใจ  และเขา้ใจงานควบคุมโรคเร้ือน

มากข้ึน  ใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการเตรียมชุมชนและร่วมเป็นสมาชิกในทีมคน้หาผูป่้วยโรค

เร้ือนรายใหม่ (RVS)  รวมทั้งการติดตามผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีขาดยา 

4) บทบาทของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  ซ่ึงเป็นฝ่ายประสานสนบัสนุนระบบส่งต่อ  

พบวา่ นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดั  และหวัหนา้งานควบคุมโรคติดต่อมองเห็นความสาํคญัของ

การดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนในพื้นท่ีจงัหวดัสุรินทร์เพิ่มมากข้ึนกวา่เดิม  โดยใหก้ารสนบัสนุน

เร่ืองงบประมาณ    ในการดาํเนินกิจกรรมการพฒันาระบบบริการงานควบคุมโรคเร้ือน  เพื่อให้

บรรลุเป้าหมายการกาํจดัโรคเร้ือนอยา่งย ัง่ยนื 

5) บทบาทขององคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั  และเทศบาลเมืองสุรินทร์  ไดใ้หค้วาม 

ร่วมมือเพิ่มมากข้ึนจากเดิมในการจดัทาํโครงการบูรณาการใหค้วามรู้โรคต่างๆแก่ อสม. โดยมีโรค

เร้ือนอยูใ่นโครงการดงักล่าว    

 4) สรุปภาพรวมของการพฒันารูปแบบระบบการส่งต่อในงานควบคุมโรคเร้ือนของระบบบริการ

สุขภาพ  จงัหวดัสุรินทร์ 

 

 



 

 

จากผลการดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนตามระบบส่งต่อท่ีพฒันาข้ึนใหม่  สามารถสรุปเป็น

รูปแบบการดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนจงัหวดัสุรินทร์  ปี 2557 ไดด้งัน้ี 

 

 

ภาพที ่ 5  รูปแบบบริการงานควบคุมโรคเร้ือนภายใตร้ะบบส่งต่อใหม่  จงัหวดัสุรินทร์ 

  

จากผลการศึกษาสามารถสรุปรูปแบบการดําเนินงานควบคุมโรคเร้ือนแบบเดิมเปรียบเทยีบ

กบัรูปแบบใหม่  ได้ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร์ 

กาํหนดพ้ืนท่ีเป้าหมาย  วางแผนการดาํเนินงาน  นิเทศติดตาม   

 

สํานกัสาธารณสุขอาํเภอ  

-วางแผนการดาํเนินงาน     

นิเทศติดตาม   

โรงพยาบาลศูนย์สุรินทร์ 

ตรวจวนิิจฉยั รักษา ฟ้ืนฟคูวามพิการ 

 

สถานีอนามยั/รพ.สต 

-ตรวจคดักรองผูป่้วยโรค

ผิวหนงัเพ่ือคน้หาโรคเร้ือน 
-ตรวจผูส้มัผสัโรคร่วมบา้น 

-ติดตามผูป่้วยท่ีขาดยา 
-ใหสุ้ขศึกษาในชุมชน 
-การใหก้ารสงเคราะห์ 
-การจดัตั้งและอบรม

อาสาสมคัรต่างๆในชุมชน 

 

คลินิกโรคผิวหนงั 

แผนกผูป่้วยนอก 

ตรวจรักษา การป้องกนัความ

พิการ 

การใหก้าร

สงเคราะห์ 

การใหสุ้ขศึกษา 
กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟ ู 

หอ้งชณัสูตร

 

โรงพยาบาลชุมชน 
-ตรวจคดักรองผูมี้

อาการสงสยัโรคเร้ือน 
-คน้หาเชิงรุก(RVS) 

-รณรงคโ์รคเร้ือน 



ตาราง 4  การดําเนินงานควบคุมโรคเร้ือนรูปแบบเดิมเปรียบเทยีบกบัรูปแบบใหม่  จังหวดัสุรินทร์ 

ปี 2555 

 

รูปแบบการดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนแบบเดมิ รูปแบบการดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนแบบใหม่ 

1. โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาล

ศูนย์ เป็นผู้ให้การวนิิจฉัยรักษา 

1. โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลศูนย์  เป็นผู้ให้การ

วนิจิฉัยรักษา  พฒันาให้เป็นสถานบริการเช่ียวชาญโรค

เร้ือน 

2. ไม่มคีลนิิคโรคเร้ือนทีเ่ป็นรูปธรรมชัดเจน 2. มคีลนิิกโรคเร้ือนทีก่าํหนดวนัให้บริการทีชั่ดเจน  มี

ผู้รับผดิชอบทีผ่่านการอบรมโรคเร้ือน 

2. การตรวจผู้สัมผสัโรคร่วมบ้าน  การค้นหาผู้ป่วยใหม่

ในพื้นที ่ผู้ให้บริการ(รพช./รพท./รพศ.) เป็น

ผู้รับผดิชอบในการตดิตามตรวจ 

2. พื้นทีเ่ป็นผู้รับผดิชอบการตรวจผู้สัมผสัโรค   การ

ค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ 

3. ผู้รับผดิชอบงานโรคเร้ือนระดบัจงัหวดัมบีทบาทใน

การวางแผน การดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือน  

การตดิตาม นิเทศงาน 

3.ผู้รับผดิชอบงานโรคเร้ือนระดบัจงัหวดัมบีทบาทใน

การวางแผน การดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือน  

การตดิตาม นิเทศงาน 

4. ผู้รับผดิชอบงานโรคเร้ือนระดบัอาํเภอ คือ ผู้ที่

รับผดิชอบงานโรคเร้ือนของโรงพยาบาลชุมชน 

4. ผู้รับผดิชอบงานโรคเร้ือนระดบัอาํเภอ คือ ผู้ที่

รับผดิชอบงานโรคเร้ือนของโรงพยาบาลชุมชนและ

สํานกังานสาธารณสุขอาํเภอ 

5. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล   มบีทบาท

ในการช่วยตดิตามผู้ป่วยกรณีขาดยา  การตรวจคดั

กรองผู้ทีม่อีาการสงสัยโรคเร้ือน 

5.โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมหีน้าทีใ่นการให้ความรู้

แก่ชุมชน  การตรวจผู้สัมผสัโรคเร้ือนร่วมบ้าน  รอบๆ

บ้าน  และผู้ทีม่กีจิกรรมทางสังคมกบัผู้ป่วย  รวมถึง

การตรวจคดักรองผู้ทีม่อีาการสงสัยโรคเร้ือนในชุมชน 

และส่งต่อไปโรงพยาบาลชุมชน รวมถึงการสงเคราะห์

ผู้ป่วยโรคเร้ือน 

 

5) สรุปการติดตามประเมินผลการดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือนภายใตร้ะบบส่งต่อใหม่ของจงัหวดั

สุรินทร์ 

ในปีงบประมาณ 2557  ไดท้าํการประเมินผลการดาํเนินงานการควบคุมโรคเร้ือนจงัหวดั

สุรินทร์หลงัการพฒันาระบบส่งต่อใหม่  พบวา่   

1. ผูบ้ริหารโรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์เห็นดว้ยท่ีมีการปรับระบบส่งต่อใหม่ เพื่อประสานสนบัสนุน

การดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนจงัหวดัสุรินทร์  และไดก้าํหนดนโยบายใหผู้ท่ี้รับผดิชอบ

คลินิกโรคเร้ือนจะตอ้งเป็นผูบ้ริหารจดัการในคลินิก กล่าวคือ  จะตอ้งติดตามผูป่้วยใหม้ารับยาครบ  

การข้ึนทะเบียน  การจดัทาํรายงาน การจดับริการจะตอ้งดาํเนินการใหไ้ดต้ามมาตรฐาน  



2. ผูบ้ริหารของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  มีความกงัวลเก่ียวกบัการเดินทางมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์ในระบบส่งต่อใหม่  เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่มีฐานะยากจน  เกรงวา่จะทาํ

ใหผู้ป่้วยขาดการรักษา 

3. ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลชุมชนท่ีเป็นพื้นท่ีเป้าหมายของโรคเร้ือนมีความเห็นวา่  การจดัตั้งสถาน

บริการเช่ียวชาญโรคเร้ือน ( Node) เป็นส่ิงท่ีเหมาะสมในสภาวการณ์ปัจจุบนัท่ีความชุกโรคตํ่า

เน่ืองจากมีผูป่้วยจาํนวนนอ้ยมากท่ียงัรักษาและพบใหม่ในแต่ละอาํเภอ  บุคลากรทางการแพทยมี์

โอกาสพบและตรวจรักษาผูเ้ป็นโรคเร้ือนไดย้ากมากข้ึน จนไม่พบอีกเลยเป็นเวลานานๆ ความรู้และ

ทกัษะยอ่มลดลงและหมดไปในท่ีสุด ทาํใหข้าดความเช่ียวชาญในการวนิิจฉยัรักษา  ผูป่้วยจะมี

ปัญหาเร่ืองค่าใชจ่้ายในการเดินทางจากการส่งต่อไปรับการตรวจวนิิจฉยัและรักษาท่ีโรงพยาบาล

ศูนยสุ์รินทร์ ทางโรงพยาบาลจะหาเงินมาช่วยเป็นค่าเดินทางสาํหรับผูป่้วยท่ีมีฐานะยากจน  

นอกจากนั้นในส่วนของกิจกรรมการคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่  ไดม้อบหมายใหผู้รั้บผดิชอบ

งานโรคเร้ือนดาํเนินการเป็นประจาํทุกปีอยูแ่ลว้    

4. ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีไดรั้บการส่งต่อใหม้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์  ส่วนใหญ่มีความพึง

พอใจในบริการท่ีไดรั้บ  มีผูป่้วย 1 คน ท่ีตอ้งมานอนคา้งคืนท่ีศาลาพกัญาติ  เน่ืองจากคลินิก

ใหบ้ริการตอนบ่าย  กลบับา้นไม่ทนั  แต่ผูป่้วยยนิดีท่ีจะรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์  เพราะมี

ความเช่ือมัน่ในคุณภาพบริการท่ีไดรั้บจากผูเ้ช่ียวชาญ  ถึงแมแ้พทยจ์ะอนุญาตใหก้ลบัไปรับยาต่อท่ี

โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลใกลบ้า้นก็ตาม 

5. ขีดความสามารถของการใหบ้ริการงานควบคุมโรคเร้ือนมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน เช่น 

มีทีมเยีย่มบา้นของโรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์ในการติดตามเยีย่มบา้นและตรวจผูส้ัมผสัโรคร่วมบา้น 

รวมถึงการใหค้วามรู้แก่ อสม ในการตรวจคดักรองผูท่ี้มีอาการโรคผวิหนงัเร้ือรัง เพื่อคน้หาผูป่้วย

โรคเร้ือนรายใหม่ 
6.การคน้พบผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ในปี 2554-2557 มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน (10 ราย  21 ราย  8 ราย 

และ 16 ราย) จาํนวนผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่พกิารเกรด 2 มีแนวโนม้ลดลงจาก 7 รายเหลือเพยีง 4 

ราย 
7. อตัราการรับยาครบมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 

 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อความสําเร็จของระบบส่งต่องานควบคุมโรคเร้ือนทีพ่ฒันารูปแบบใหม่ (Key 

successful factors) 

จากผลการศึกษาพบวา่ปัจจยัเง่ือนไขสาํคญัท่ีมีผลต่อความสาํเร็จของการพฒันาระบบส่ง

ต่อใหม่ เพื่อเพิ่มคุณภาพและประสิทธิภาพการดาํเนินงานป้องกนั ควบคุมโรคเร้ือนจงัหวดัสุรินทร์

ภายใตส้ภาวะความชุกโรคตํ่านั้น  มีดงัน้ี 



1. โรงพยาบาลซ่ึงเป็นหน่วยคู่สัญญาในระบบส่งต่อ  จะตอ้งใหก้ารสนบัสนุนทั้งในเร่ือง 

งบประมาณ  การพฒันาบุคลากร  โดยใชก้ระบวนการมีส่วนร่วม แบบภาคีเครือข่ายท่ีประสาน 

สนบัสนุนกนัอยา่งเป็นระบบในทุกฝ่าย  ทุกระดบั นบัแต่ระดบัปฐมภูมิ  ทุติยภูมิ และตติยภูมิ 

2. การท่ีสถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือน (Node) คือโรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์ จะ 

ดาํเนินการไดดี้มีประสิทธิภาพ  ผูบ้ริหารตอ้งใหก้ารสนบัสนุนทุกดา้นตามบทบาทท่ีกาํหนด  

โดยเฉพาะการกาํหนดนโยบาย ระบบรายงาน  กลยทุธ์  สนบัสนุนท่ีชดัเจน   

3. คุณภาพของระบบการใหบ้ริการเป็นส่ิงสาํคญั  ถา้ระบบบริการดี  ไม่วา่ผูป่้วยจะอยู่ 

ไกลแค่ไหนก็ไม่ไดเ้ป็นปัญหาต่อการเดินทางมารับบริการ  

4. สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัเป็นผูค้วบคุม  กาํกบั  ใหก้ารดาํเนินงานเป็นไปตาม 

แผนการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือน 
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บทที่ 5 

สรุป  อภปิราย  และข้อเสนอแนะ 

 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ  เพื่อพฒันาโครงสร้างระบบการมอบหมายงาน

การส่งต่อผูป่้วยโรคเร้ือนตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัตาํบล  โรงพยาบาลชุมชน  

โรงพยาบาลสุรินทร์  (สถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือน)  และการเพิ่มคุณภาพงานควบคุมโรคเร้ือน  

ภายใตส้ภาวการณ์ความชุกตํ่า  จงัหวดัสุรินทร์ใหช้ดัเจนยิง่ข้ึน  เพื่อใหก้ารทาํงานไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ   โดยการวเิคราะห์สถานการณ์โรคเร้ือนจงัหวดัสุรินทร์ ท่ีพบวา่  จาํนวนผูป่้วยโรค

เร้ือนรายใหม่ท่ีลดลง  บางอาํเภอไม่มีผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่  ทาํใหค้วามเช่ียวชาญในการวนิิจฉยั

รักษาโรคเร้ือนของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนลดลงจนกระทัง่หมดไป  และจากแผน

ยทุธศาสตร์โรคเร้ือนในสภาวการณ์ความชุกโรคตํ่า  รวมถึงการสังเคราะห์เอกสารวชิาการ  รวมทั้ง

ขอ้เสนอแนะจากกผูเ้ช่ียวชาญโรคเร้ือน  สามารถสรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
1.  สถานการณ์ระบบบริการงานควบคุมโรคเร้ือน จงัหวดัสุรินทร์   มีโรงพยาบาลศูนยคื์อ 

โรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์ จาํนวน 1 แห่ง  โรงพยาบาลทัว่ไป 1 แห่ง  โรงพยาบาลชุมชนขนาด 90 

เตียง  60 เตียง และ ขนาด 30 เตียง  จาํนวน 15  แห่ง   ไดพ้ฒันาใหโ้รงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์เป็น

โรงพยาบาลเช่ียวชาญโรคเร้ือน  ท่ีผา่นมาตรฐานการใหบ้ริการคลินิกโรคเร้ือนระดบั A  มีแพทย์

ผวิหนงัและพยาบาลวชิาชีพใหบ้ริการดูแลรักษาผูป่้วยโรคเร้ือน  ซ่ึงพยาบาลวชิาชีพผูรั้บผดิชอบ

คลินิกโรคเร้ือนจะทาํหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการคลินิกโรคเร้ือน  ในการติดตามผูป่้วยใหม้ารับยาครบ  การ

ประสานงานกบักลุ่มงานเวชกรรมสังคม  ประสานงานกบัผูรั้บผดิชอบงานโรคเร้ือนระดบัจงัหวดั  

ซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายของสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั  มีเครือข่ายท่ีเป็นหน่วยงานอ่ืนนอก

สังกดักระทรวงสาธารณสุข  ไดแ้ก่  องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัและเทศบาล  แต่ยงัไม่มีรูปแบบ

กิจกรรมการดาํเนินงานท่ีชดัเจน  

 ศูนยส์าธารณสุขชุมชนจะมีเจา้หนา้ท่ีท่ีไดรั้บการอบรมโรคเร้ือนเป็นผูรั้บผดิชอบงานโรค

เร้ือน  ไดแ้ก่ การตรวจผูส้ัมผสัโรค  การติดตามผูป่้วยท่ีขาดยา  การเตรียมชุมชนในการคน้หาผูป่้วย

โรคเร้ือนรายใหม่ตามท่ีผูป้ระสานงานควบคุมโรคเร้ือนระดบัอาํเภอหรือผูรั้บผดิชอบคลินิกโรค

เร้ือนประสานงาน  และการใหสุ้ขศึกษาในชุมชน  

 ยารักษาโรคเร้ือน  ไดรั้บการสนบัสนุนจากสถาบนัราชประชาสมาสัย  อุปกรณ์สงเคราะห์

ผูป่้วยโรคเร้ือนท่ียากจน  ไดรั้บการสนบัสนุนจากสาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดั

นครราชสีมา 

 งบประมาณการบริหารจดัการ  ไดรั้บงบประมาณจากหน่วยคู่สัญญาระดบัปฐมภูมิ  และ

เงินหลกัประกนัสุขภาพดีถว้นหนา้ (Universal Coverage)   



  

 การจดัการดา้นฐานขอ้มูล  มีการลงบนัทึกตามระบบระเบียนรายงานของโรคเร้ือน  และ

จดัเก็บรายละเอียดในคอมพวิเตอร์ 

2.  แนวทางการพฒันาและปรับปรุงระบบการบริการงานควบคุมโรคเร้ือนจงัหวดัสุรินทร์   โดยเนน้

การมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น  วางแผนการดาํเนินงาน  ลงมือปฏิบติั  การทาํคู่มือขั้นตอน

การดาํเนินงานควบคุมโรคเร้ือน  รวมถึงการประเมินผลการดาํเนินงาน  ซ่ึงไดแ้ผนงานและได้

ดาํเนินการแลว้  ไดแ้ก่  การพฒันาสถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือน  ผา่นมาตรฐานระดบั A   การ

อบรมใหค้วามรู้เจา้หนา้ท่ีผูรั้บผดิชอบงานควบคุมโรคเร้ือน  การใหค้วามรู้แก่ผูน้าํชุมชน  

อาสาสมคัรสาธารณสุข    การจดัทาํมาตรฐานคลินิกโรคเร้ือน  การคน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ทั้ง

เชิงรุกและเชิงรับ           

3.  รูปแบบระบบส่งต่อผูป่้วยโรคเร้ือน จงัหวดัสุรินทร์  มีระบบดงัน้ี  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดบัตาํบลส่งต่อผูท่ี้มีอาการสงสัยโรคเร้ือนไปท่ีโรงพยาบาลชุมชน  เพื่อใหแ้พทยต์รวจคดักรอง

โรคเร้ือน หากพบผูท่ี้มีอาการสงสัยโรคเร้ือนจะส่งต่อมายงัโรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์  และหากผูป่้วย

ไปโรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์เอง  และพบวา่เป็นโรคเร้ือนจะใหก้ลบัไปทาํใบส่งตวัมาในคร้ังต่อไป

และผูป่้วยจะไดรั้บการวนิิจฉยัรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์  หากมีปัญหาเร่ืองค่าเดินทาง 

สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมามีค่าเดินทางสนบัสนุนใหก้บัผูป่้วยคร้ังละ 

200  บาท  สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 5 จงัหวดันครราชสีมาและสาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

สุรินทร์จะติดตามการดาํเนินงานปีละ 2 คร้ัง  โดยระบบเดิม  โรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ทัว่ไปของรัฐทุกแห่งเป็นหน่วยทีใ่ห้บริการวนิิจฉัยรักษาโรคเร้ือน  และจากการดําเนินงานในระบบ

ใหม่ทีใ่ห้โรงพยาบาลสุรินทร์เป็นสถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือน มีบทบาทหน้าทีใ่นการวนิิจฉัย

รักษาโรคเร้ือนของจังหวดัสุรินทร์  หน่วยงานสาธารณสุขของรัฐอ่ืนๆในจังหวดัสุรินทร์  มบีทบาท

หน้าทีใ่นการตรวจผู้สัมผสัโรคเร้ือน  การให้ความรู้เร่ืองโรคเร้ือนในชุมชน  การตรวจคัดกรองผู้ทีม่ี

อาการสงสัยโรคเร้ือนและส่งต่อไปทาํการวนิิจฉัยรักษาทีโ่รงพยาบาลสุรินทร์    และจากการพฒันา

ระบบการมอบหมายงานทาํให้อตัราการค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่มีแนวโน้มดีขึน้  โดยในปี  

2554 พบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่เพยีง 10 ราย  และในปี  2555-2557  พบผู้ป่วยใหม่  จํานวน  21, 8 

และ 16  ราย ตามลาํดับ  อตัราการรับยาครบมีแนวโน้มทีด่ีขึน้  โดยในปี  2554  อตัราการรับยาครบ

ของผู้ป่วยโรคเร้ือนชนิดเช้ือมาก  ร้อยละ  83.33  ปี 2555-2557  มีอตัราการรับยาครบ  ร้อยละ 

85.71, 87.50  และร้อยละ  86.67  ตามลาํดับ  อตัราการรับยาครบของผู้ป่วยชนิดเช้ือน้อย  ในปี  

2554  เท่ากบั  ร้อยละ  91.67  ปี 2555-2557  มีอตัราการรับยาครบ  ร้อยละ  66.60 , 60  และร้อยละ 

100  ตามลาํดับ    

4.มกีารนิเทศตดิตามการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนจังหวดัสุรินทร์  โดยผู้รับผดิชอบงาน

โรคเร้ือนระดบัเขต  นิเทศงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั สถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือน    และ



  

นิเทศงานพืน้ทีเ่ป้าหมายของโรคเร้ือนร่วมกบัสํานักงานสาธารณสุขจังหวดั   สํานักงานสาธารณสุข

อาํเภอควบคุมกาํกบั  ติดตามการดําเนินงานของตําบลในพืน้ทีเ่ป้าหมายของโรคเร้ือนตามรูปแบบ

ใหม่  เพ่ือเร่งรัดให้มกีจิกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ให้พบโดยเร็ว    

 โดยสรุป  ผลการศึกษาในคร้ังน้ี  ทาํใหท้ราบรูปแบบระบบการส่งต่อและการเพิ่มคุณภาพ

งานควบคุมโรคเร้ือน ในสภาวการณ์ความชุกตํ่า  จงัหวดัสุรินทร์    ซ่ึงเป็นประโยชน์ในการกาํหนด

แนวทางการควบคุมโรคเร้ือนต่อไป 

 

อภิปรายผล     

จากการศึกษาเพื่อพฒันา รูปแบบ ระบบ ส่งต่อผูป่้วยโรคเร้ือนและการเพิ่มคุณภาพงาน

ควบคุมโรคเร้ือน ภายใตส้ภาวการณ์ความชุกตํ่า จงัหวดัสุรินทร์  การใหบ้ริการ ตรวจวนิิจฉยัรักษา

โรคเร้ือนของโรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์  อยูใ่นความรับผดิชอบของแผนกผูป่้วยนอก  ซ่ึงมี แพทยโ์รค

ผวิหนงัและ พยาบาลวชิาชีพ ท่ีผา่นการอบรมโรคเร้ือน ใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคเร้ือนนั้น  มีความ

เหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาเร่ือง  การพฒันาบุคลากรสาธารณสุขของโรงพยาบาล

ชุมชนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือในการดาํเนินงานป้องกนัความพิการผูป่้วยโรคเร้ือน (มยรีุ  ศิลป์

ตระกูลและคณะ, 2545 : 86-97) เน่ืองจากผูรั้บผดิชอบเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีมีหนา้ท่ีตรวจคดักรอง

ผูป่้วยหนา้หอ้งตรวจรักษาโรคผวิหนงั  และเป็นผูบ้ริหารจดัการคลินิกโรคเร้ือนเป็นประจาํ     ทาํให้

สามารถคดักรองผูท่ี้มีอาการสงสัยวา่เป็นโรคเร้ือนไดเ้ขา้รับการตรวจรักษากบัแพทยท่ี์รับผดิชอบ

คลินิกโรคเร้ือน  ผูป่้วยไดรั้บการตรวจป้องกนัความพิการและไดรั้บการรักษาท่ีมีคุณภาพและมีการ

ดาํเนินกิจกรรมการตรวจผูส้ัมผสัโรคร่วมบา้น  การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยและญาติและติดตามผูป่้วยท่ี

ขาดยามารับยาใหค้รบ  ทาํใหเ้กิดกิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรคเร้ือนไดอี้กหน่ึงช่องทาง      

ขีดความสามารถของการใหบ้ริการงานควบคุมโรคเร้ือนมีการเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดี

ข้ึน  เช่น  มีทีมเยีย่มบา้นของโรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์ในการติดตามเยีย่มบา้นและตรวจผูส้ัมผสัโรค

เร้ือน  รวมถึงการใหค้วามรู้แก่ อสม.ในการตรวจคดักรองผูท่ี้มีอาการโรคผวิหนงัเร้ือรัง  เพื่อ คน้หา

ผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่  สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัทาํหนา้ท่ีเป็นผูป้ระสานงานระหวา่ง

โรงพยาบาลศูนยแ์ละหน่วยงานสาธารณสุขระดบัอาํเภอ  ซ่ึงหน่วยงานในระดบัอาํเภอมีบทบาท

หนา้ทีในการตรวจผูส้มัผสัโรคร่วมบา้น  การตรวจคดักรองชุมชนเพือ่คน้หาผูป่้วยโรคเร้ือนและส่ง

มารับการตรวจวนิิจฉยัรักษาท่ีโรงพยาบาลเช่ียวชาญโรคเร้ือน (โรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์)   ซ่ึง

สอดคลอ้งกบัผลการศึกษา  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความสาํเร็จของการกาํจดัโรคเร้ือนในประเทศไทย 

(จรูญ  ปิรยะวราภรณ์, 2541 : 360-368) ท่ีพบวา่  ควรเนน้หนกัในการปรับศกัยภาพและความพร้อม

ของชุมชนและระบบบริการสาธารณสุขในการรองรับงานกาํจดัโรคเร้ือน   เพือ่ไม่ใหเ้ป็นปัญหา

สาธารณสุขและสังคม   ซ่ึงอธิบายไดว้า่การท่ีกิจกรรมงานควบคุมโรคเร้ือนของ โรงพยาบาลศูนย์

สุรินทร์มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนนั้น  เน่ืองจาก ผูรั้บผดิชอบคลินิกโรคเร้ือนและกลุ่มงานเวชกรรม



  

สังคมมีส่วนร่วมในการวางแผนการดาํเนินงาน  โดยเฉพาะในระดบัผูบ้ริหาร  ซ่ึงเป็นการสร้างขวญั

และกาํลงัใจในการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี   

จากผลการศึกษาท่ีพบวา่  การคน้พบผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ ในปี 25 54-2557  มีแนวโนม้

เพิ่มข้ึน  ( 10 ราย , 21 ราย, 8 ราย, 16 ราย) จาํนวนผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่พกิารเกรด 2  มีแนวโนม้

ลดลง จาก  7 รายเหลือเพยีง  4 ราย  อตัราการรับยาครบมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน  การตรวจผูส้ัมผสัโรค

ร่วมบา้นไดม้ากข้ึน  ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่งานควบคุมโรคเร้ือนของจงัหวดัสุรินทร์  จะตอ้งมีกิจกรรม

ควบคุมโรคเร้ือนอยา่งต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ  และคงไวซ่ึ้งมาตรฐานงานควบคุมโรคเร้ือน  เน่ืองจากวา่

โรคเร้ือนมีระยะฟักตวัท่ียาวนาน  เฉล่ีย 3 – 5 ปี  และอาจนานถึง  12  ปี  ในกรณีท่ีเป็นชนิด  

Lepromatous  (สถาบนัราชประชาสมาสัย, 2547 : 30) 

   

1. ข้อเสนอแนะ ในการนําผลการศึกษาไปใช้ 

 จากผลการศึกษาท่ีพบวา่  สถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือน  อยูที่โรงพยาบาลศูนยสุ์รินทร์  

ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลศูนย ์มีแพทยผ์วิหนงัและอยูใ่นความรับผดิชอบของแผนกผูป่้วยนอก  โดยมี

พยาบาลวชิาชีพรับผดิชอบนั้น  มีความเหมาะสม  จึงควรเสนอแนะใหจ้งัหวดัอ่ืนๆจดัระบบบริการ

งานควบคุมโรคเร้ือน  โดยใหโ้รงพยาบาลเช่ียวชาญโรคเร้ือนอยูท่ี่โรงพยาบาลศูนย์   หน่วยงานใน

พื้นท่ีทาํหนา้ท่ีในการตรวจผูส้ัมผสัโรคเร้ือน  ตรวจคดักรองผูท่ี้มีอาการสงสัยโรคเร้ือนและส่งมารับ

การรักษาท่ีสถานบริการเช่ียวชาญโรคเร้ือน 

  

2. ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป   

 ควรทาํการวดัความพึงพอใจของผูป่้วยโรคเร้ือนท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือน  เพื่อ

ประเมินคุณภาพบริการ  ซ่ึงจะทาํใหรู้ปแบบท่ีเกิดข้ึนเป็นรูปแบบท่ีดียิง่ข้ึนต่อไป  
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