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กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข



สถาบันราชประชาสมาสัย

สืบสานพระราชปณิธาน ก าจัดโรคเรื้อน 



พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ทรงมีพระเมตตาห่วงใย
พสกนิกรผู้ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อนให้ได้รับการดูแลรักษาและฟื้นฟูสภาพ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจอย่างครอบคลุมทั่วถึง
ดังกระแสพระราชด ารัสตอนหนึ่ง ที่ทรงพระราชทานในโอกาสเสด็จพระราชด าเนิน ในพิธีเปิดสถาบันราชประชาสมาสั ย
วันที่ 16 มกราคม 2503 ความตอนหนึ่งว่า

“…1. การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่แพทย์และอื่น ๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน นับว่าเป็น
การเสี่ยงอันตรายอย่างหนึ่ง เจ้าหน้าที่เหล่านี้ควรได้รับการส่งเสริม ท านุบ ารุงเป็นพิเศษ  ให้มีก าลังใจในการปฏิบัติงาน

2. การปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ให้มีการร่วมมือประสานงานกันอย่างใกล้ชิด เพื่อให้เกิดประโยชน์เต็มที่ไม่ใช่
ต่างคนต่างท า

3. การเลี้ยงดูผู้ป่วยโรคเรื้อน ไม่ใช่ว่าให้การเลี้ยงดูทางอาหารไปวัน ๆ เท่านั้น ความอบอุ่นต่าง ๆ 
มีความส าคัญอยู่มากเกี่ยวกับอาหารใจ...”

และในปี พ.ศ. 2540 พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 
ได้พระราชทานพระบรมราชวโรกาส ให้แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ ที่ท างาน โรคเรื้อนและองค์กรที่สนับสนุนทั้งใน
และต่างประเทศได้เข้าเฝ้าฯ เป็นการส่วนพระองค์ ณ พระราชวังสวนดุสิต พระต าหนักจิตรลดารโหฐานซึ่งพระองค์ท่าน  
ได้พระราชทานพระราชด ารัสความตอนหนึ่งว่า 

“...1. ก าจัดโรคเรื้อนได้แล้วอย่าเพิ่งดีใจจนเลิกค้นหาไปเลย เพราะยังมีผู้ป่วยหลงเหลือและเกิดใหม่ในระยะฟักตัวอยู่
2. ให้เฝ้าระวังเพื่อนบ้านและแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทย มิให้น าโรคเรื้อนมาแพร่ติดต่อใหม่
3. ก าจัดโรคเรื้อนได้ส าเร็จแล้ว มูลนิธิควรช่วยเหลือให้ทุนการศึกษาสงเคราะห์ เด็กก าพร้าจากโรคเอดส์ที่

ประสบปัญหาความรังเกียจ คล้ายผู้ป่วยและบุตรผู้ป่วยโรคเร้ือนต่อไป...”

ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ และบุคลากรสถาบันราชประชาสมาสัย น้อมเกล้าน้อมกระหม่อมส านึกในพระมหา
กรุณาธิคุณ หาที่สุดมิได้ และจะสืบสานตามพระราชปณิธานก าจัดโรคเร้ือน ตามรอยพระยุคลบาทสืบไป

(ที่มา : ธีระ รามสูตร. 40 ปีของการบุกเบิกและพัฒนาสู่ความส าเร็จของการก าจัดโรคเรื้อนในประเทศไทย. 2541; หน้า 52) 
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พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระศรีสวรินทิรา
บรมราชเทวี พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า ทรงมีพระราชด าริให้สภากาชาด
สยามจัดตั ้งส านักคนป่วยโรคเรื ้อนขึ ้น บริเวณป้อมปู ่เจ ้าสมิ งพราย 
ต.บางหญ้าแพรก อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ          

สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า นายิกา
สภากาชาดสยาม ได้เสด็จเป็นองค์ประธานในวันพระราชพิธีเปิด “ส านัก
คนป่วยโรคเร้ือน  พระประแดง”

สภากาชาดสยามโอนส านักคนป่วยโรคเรื ้อนพระประแดงไปสังกัด
กรมสาธารณสุข กระทรวงมหาดไทย และได้เปลี่ยนชื่อเป็น “โรงพยาบาล
โรคเร้ือนพระประแดง”

โรงพยาบาลโรคเรื ้อนพระประแดงย้ายไปสังกัดกรมการแพทย์และ
ได้มีการจัดตั้งนิคมโรคเรื้อนต่าง ๆ เพิ่มขึ้น

โรงพยาบาลโรคเรื ้อนพระประแดง ย้ายไปสังกัดกองควบคุมโรคเรื ้อน 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขและได้เปลี่ยนชื่อเป็น “สถานพยาบาล
พระประแดง”

เริ่มด าเนินโครงการควบคุมโรคเรื้อนในส่วนภูมิภาค โดยจัดตั้งหน่วย
ควบคุมโรคเรื้อนท่ีจังหวัดขอนแก่นเป็นโครงการน าร่องแห่งแรก

พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช 
บรมนาถบพิตร ทรงสนพระราชหฤทัย ในการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อน
ท่ีจังหวัดขอนแก่น และทรงมีพระราชด าริให้จัดสร้างอาคารเพื่อใช้เป็น
สถานท่ีอบรมพนักงานบ าบัดโรคเรื้อนและการศึกษาค้นคว้าขึ้น 
ในสถานพยาบาลพระประแดง

พ.ศ.
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วันที่ 16 มกราคม พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอ
ดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตรและสมเด ็จพระนางเจ ้าส ิร ิก ิต ิ์  
พระบรมราชินีนาถ พระบรมราชชนนีพันปีหลวง เสด็จพระราชด าเนิน 
ทรงวางศิลาฤกษ์อาคารฝึกอบรมบุคลากรและค้นคว้าวิจ ัยเกี ่ยวกับ
โรคเร้ือน

ว ั นท ี ่  1 6  มกร าคม  พ ระ บาทสม เด ็ จพ ระ บรมชนกาธ ิ เ บ ศ ร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร เสด็จพระราชด าเนินทรง
เปิดอาคารฯ และพระราชทานนามว่า “ราชประชาสมาสัย” อันมี
ความหมายว่า “พระราชาและประชาชน ย่อมพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน”

กองควบคุมโรคเรื ้อนได้ย ้ายไปสังกัดกรมการแพทย์และกรมอนามัย 
และในปี 2517 ได้โอนไปสังกัด กรมควบคุมโรคติดต่อและเปลี่ยนชื่อเป็น 
“กองโรคเรื้อน”สถานพยาบาลพระประแดงได้แยกออกจาก กองโรคเรื้อน
และเปลี่ยนชื่อเป็น “โรงพยาบาลพระประแดง” สังกัดกรมควบคุมโรคติดต่อ

มีการปฏิร ูประบบราชการเปลี ่ยนจากกรมควบคุมโรคติดต ่อเป ็น
กรมควบคุมโรค ควบรวบกองโรคเรื ้อน โรงพยาบาลพระแดง และ
สถานบ าบัดโรคผิวหนังวัดมกุฏกษัตริยาราม เป็นหน่วยงานเดียวกันและให้
ชื ่อว่า “สถาบันราชประชาสมาสัย”เป็นหน่วยงานระดับส านัก/กอง 
มีหน้าที่รับผิดชอบการป้องกัน ควบคุม รักษา โรคเรื้อน และฟื้นฟูสภาพ
ผู้พิการจากโรคเรื้อน ท้ังทางร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ

ก าหนดวิสัยทัศน์ “เป็นสถาบันที่เป็นเลิศด้านโรคเรื้อนระดับนานาชาติ
และโรคจากการประกอบอาชีพและสิ ่งแวดล้อมระดับชาติ ภายในปี 
2563”

ก าหนดวิสัยทัศน์ “เป็นสถาบันที่เป็นเลิศด้านโรคเรื้อนระดับนานาชาติ
และโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ ภายใน
ปี 2570”
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สถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข มีภารกิจส าคัญในการพัฒนาวิชาการด้านโรคเรื้อน 
โรคจากการประกอบอาชีพ และโรคจากสิ่งแวดล้อม รวมทั้งการ
ถ่ายทอดองค์ความรู ้และการส่งเสริมสนับสนุนให้เครือข่า ย
สามารถด าเน ินงานได้ตามมาตรฐานที ่ก  าหนด โดยมีการ
ด าเนินงานที่เป็นระบบและต่อเนื ่องตามแผนยุทธศาสตร์เพื ่ อ
บรรลุวิสัยทัศน์ในการเป็นสถาบันท่ีเป็นเลิศด้านโรคเรื้อนในระดับ
นานาชาต ิ  และโรคจากการประกอบอาช ีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมในระดับชาติ ภายในปี พ.ศ. 2570

แพทย์หญิงสราญจิต วิมูลชาติ

รักษาราชการแทน

ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย

ในปัจจุบัน ประเทศไทยก าลังมุ่งสู่เป้าหมายการปลอดโรคเรื้อน (Zero Leprosy) ในปี พ.ศ. 2570 โดยมีเป้าหมายให้ไม่มี
จังหวัดใดที่พบผู ้ป่วยโรคเรื ้อนเด็กรายใหม่ที ่เกิดจากการแพร่เชื ้อภายในประเทศต่อเนื ่องเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี 
ตามยุทธศาสตร์การก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก ซึ่งประกอบด้วย 4 ระยะ ได้แก่ ระยะการแพร่กระจายเชื้อจนถึงระยะ
การหยุดยัง้การแพร่เช้ือและการก าจดัโรคเรือ้น (Interruption of transmission until elimination of disease) ระยะการเฝา้ระวัง
หลังการก าจัดโรคเรื้อน (Post-elimination surveillance) และระยะสุดท้ายคือสถานะไม่ใช่โรคประจ าถิน่ (Non-endemic status)

ส าหรับงานด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม สถาบันราชประชาสมาสัยมีภารกิจส าคัญในการควบคุมก ากับ
มาตรฐาน คุณภาพ และความเชี่ยวชาญในการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ตามแผนการเฝ้าระวัง ป้องกัน
ควบคุม และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมในระดับชาติ ผ่านการขับเคลื่อนตามอนุบัญญัติ
มาตรา 24 และมาตรา 25 ภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
เพื่อยกระดับให้หน่วยบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมมีมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ นอกจากนี้ สถาบันยังมุ่งเน้น
การพัฒนาคลินิกอาชีวเวชกรรมให้ขยายการให้บริการสู่ศูนย์เชี่ยวชาญ Medical Fitness to Drive เพื่อให้สามารถตรวจสุขภาพ
และประเมินความเหมาะสมในการขับขี่ยานพาหนะ ซึ่งจะน าไปสู่การป้องกันและลดความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุที่เกิดจาก
ความไม่พร้อมของสุขภาพผู้ขับขี่

จากผลการด าเนินงานของสถาบันราชประชาสมาสัยในปี พ.ศ. 2567 ที่ผ่านมา สถาบันสามารถด าเนินงานตามพันธกิจได้
บรรลุผลส าเร็จอย่างน่าพอใจ ทั้งนี้สถาบันยังคงมุ่งมั่นในการพัฒนาและขยายงานบริการต่างๆ เพื่อรองรับการให้บริการทางการแพทย์
ที่ครอบคลุมและมีคุณภาพสูง ผลส าเร็จดังกล่าวเกิดขึ้นได้จากความร่วมมือร่วมใจของบุคลากรภายในสถาบันและภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนที่ให้การช่วยเหลือและสนับสนุนการด าเนินงานในด้านต่างๆ อย่างเต็มก าลังความสามารถ รวมทั้งได้รับการสนับสนุนจาก
คณะผู ้บริหารกรมควบคุมโรคอย่างเต็มที ่และต่อเนื ่อง ดังพระบรมราโชวาทของสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัว มหาวชิราลงกรณ 
บดินทรเทพยวรางกูร ที่ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ พระราชทาน เนื่องในวันข้าราชการพลเรือน 1 เมษายน พ.ศ. 2568 ความว่า

"การปฏิบัติราชการนั้น ไม่ว่าจะเป็นงานส่วนใด ในต าแหน่งหน้าที่ใด ก็ล้วนมีผลต่อชาติบ้านเมืองและประชาชนทั้งสิ้น 
ข้าราชการทุกฝ่ายทุกระดับ ไม่ว่าจะท าการใด จึงต้องคิดให้ดี ให้รอบด้าน โดยค านึงถึงผลที่จะเกิดขึ้นทั้งในระยะสั้นและระยะยาว
เสียก่อน แล้วปฏิบัติงานทุกอย่างให้ถูกต้องเหมาะสม ด้วยสติปัญญา ความสามารถ และใจท่ีสุจริตเป็นธรรม"

สถาบันราชประชาสมาสัยขอยึดมั ่นในพระบรมราโชวาทอันทรงคุณค่านี ้เป็นแนวทางในการปฏิบัต ิงาน เพื ่อให้
การด าเนินงานของสถาบันเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประเทศชาติและประชาชนสืบไป

สถาบันราชประชาสมาสัย
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วิสัยทศัน์

พันธกิจ (ตามวสิัยทศัน์) 

พันธกิจ (ตามกฎหมาย) 

“เป็นสถาบันที่เป็นเลิศด้านโรคเรื ้อนระดับนานาชาติ และโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อมระดับชาติ ภายในปี 2570”

พัฒนาวิชาการด้านโรคเรื้อน/โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ถ่ายทอดองค์ความรู้   
ส่งเสริมสนับสนุนให้เครือข่ายสามารถด าเนินงานได้ตามมาตรฐานท่ีก าหนด

1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู ้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม ตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม

2. ถ่ายทอดองค์ความรู้ มาตรฐาน นโยบาย และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
ตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม ให้แก่หน่วยงานเครือข่ายท้ังในประเทศและต่างประเทศ

3. ประสานและสนับสนุนเครือข่าย เพื ่อพัฒนาองค์ความรู ้ มาตรฐาน และนโยบายด้าน
การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และฟื้นฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบ
อาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม

4. ให้บริการและพัฒนาองค์ความรู้ มาตรฐาน และนโยบายด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม
และฟื ้นฟูสภาพผู ้ป่วยโรคเรื ้อนในระดับตติยภูมิและโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม

5. ประเม ินผลการด  าเน ินงานด ้านโรคเร ื ้อนและโรคจากการประกอบอาช ีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อมร่วมกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง

6. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เกี่ยวข้อง หรือที่ได้รับ
มอบหมาย

สถาบันราชประชาสมาสัย
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ค่านิยมหลกั

ค่านิยมรว่ม

อัตลักษณ์

Mastery

เป็นนายตัวเอง

M
Originality

เร่งสร้างสิ่งใหม่

O
People centered

ใส่ใจประชาชน

P
Humility

ถ่อมตนอ่อนน้อม

H

I : Integrity ยึดมั่นยืนหยัด ซื่อสัตย์สุจริต โปร่งใสตรวจสอบได้

S : Service mine การมีจิตใจพร้อมในการให้บริการ

M : Mastery/Expertise การท างานอย่างมืออาชีพ

A : Achievement Motivation มุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน

R : Relationship การมีน ้าใจ ใจเปิดกว้าง เป็นพี่เป็นน้อง

T : Teamwork การท างานเป็นทีม

ซื่อสัตย์ เสียสละ รับผิดชอบ

ไม่โกงเงิน ไม่โกงของ
ไม่โกงเวลาของทางราชการ

อุทิศเวลา อุทิศก าลังกาย 
อุทิศก าลังปัญญา

มีวินัย ตั้งใจปฏิบัติหน้าที่ 
รับผิด รับชอบในสิ่งที่ท า

สถาบันราชประชาสมาสัย
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แผนยทุธศาสตรก์ารก าจดัโรคเรือ้นระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 – 2570) 

ยุทธศาสตร์หลัก ประกอบด้วย 
ยุทธศาสตร์ท่ี 1 : สร้างการสนับสนุนเชิงนโยบายการปลอดโรคเรื้อน 
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : พัฒนาศักยภาพในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
ยุทธศาสตร์ท่ี 3 : เสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาประสิทธิภาพของระบบเฝ้าระวังโรคเรื้อน 
ยุทธศาสตร์ท่ี 4 : ลดการตีตราผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชน 
ยุทธศาสตร์ท่ี 5 : พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ วิจัย นวัตกรรม เพ่ือสนับสนุนการก าจัดโรคเร้ือน 
ยุทธศาสตร์ท่ี 6 : พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและสร้างความรอบรู้ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อน

แ ผนปฏิ บั ติ ก า ร เ ชิ ง ยุ ท ธ ศ า สต ร์ ส ถ า บั น ร า ช ป ร ะ ช า สม า สั ย

ด้ า น โ ร ค จ า ก ก า ร ป ร ะ ก อ บ อ า ชี พ แ ล ะ โ ร ค จ า ก สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม 

ปี 2566 - 2570

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 : การยกระดับมาตรฐานบริการทางการแพทย์และการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม

ยุทธศาสตร์ท่ี 2 : การยกระดับมาตรฐานบริการทางวิชาการ
ยุทธศาสตร์ท่ี 3 : การยกระดับบริการด้านห้องปฏิบัติการ
ยุทธศาสตร์ท่ี 4 : การพัฒนาสมรรถนะบุคลากรและสร้างผู้เชี่ยวชาญ
ยุทธศาสตร์ที ่ 5 : การพัฒนาระบบบริหารจัดการเพื ่อเพิ ่มประสิทธิภาพการด าเนินงาน

ด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม

สถาบันราชประชาสมาสัย
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นายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง
ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย

นางสาวแสงระวี  รัศมีแจ่ม
รองผู้อ านวยการ

ภารกิจด้านบริหาร

แพทย์หญิงสราญจิต  วิมูลชาติ
รองผู้อ านวยการ

ภารกิจด้านบริการทางการแพทย์

นางรัชนี  วัฒนเรืองรอง
รองผู้อ านวยการ

ภารกิจด้านการเงินการคลัง

นายแพทย์อริย์ธัช  เอี่ยมอุดมสขุ
รองผู้อ านวยการ

ภารกิจด้านสนับสนุนบริการสุขภาพ

นางจิราภา  ดวงวงษ์
รองผู้อ านวยการ

ภารกิจด้านการพยาบาล

แพทย์หญิงเอื้อมพร  พูนกล้า
รองผู้อ านวยการ

ภารกิจด้านอาชีวนามัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม

นางสาวพจนา  ธัญญกิตติกุล
รองผู้อ านวยการ

ภารกิจด้านก าจัดโรคเรื้อนและเครือข่าย

นายแพทย์สมสิทธิ์  ศรีสันติสุข
รองผู้อ านวยการ

ภารกิจด้านพัฒนาองค์กร

นายแพทย์ชายหาญ  รุ่งศิริแสงรัตน์
ผู้ช่วยผู้อ านวยการ

ภารกิจด้านวิชาการและเทคโนโลยี
สารสนเทศ

สถาบันราชประชาสมาสัย
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สายงาน

ประเภท

รวม
ข้าราชการ

พนักงาน

ราชการ

พนักงาน

กระทรวงฯ

ลูกจ้าง 

ประจ า

ลูกจ้าง

ชั่วคราว

บุคลากรสายงานหลัก 198 1 4 0 1 204

บุคลากรสายงานสนับสนุน 52 25 165 4 18 264

รวม 250 26 169 4 19 468

ข้าราชการ

250
รอ้ยละ 53

468
คน

พนักงานกระทรวงสาธารณสขุ

169
รอ้ยละ 36

ลูกจ้างประจ า

4
รอ้ยละ 1

พนักงานราชการ

26
รอ้ยละ 6

ลูกจ้างชั่วคราว

19
รอ้ยละ 4

บุคลากรจ าแนกตามสายงาน

สถาบันราชประชาสมาสัย มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จ านวนทั้งสิ้น 
468 คน ซึ่งจ าแนกได้ดังนี้ (ข้อมูล ณ 30 กันยายน 2567)

สถาบันราชประชาสมาสัย
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กลุ่มงาน

ประเภทบุคลากร

รวม
ข้าราชการ

ลูกจ้าง

ประจ า

พนักงาน

ราชการ

พนักงาน

กระทรวงฯ

ลูกจ้าง

ชั่วคราว

ผู้บริหาร/นักบริหาร 1 1

กลุ่มอ านวยการ 13 2 7 38 0 60

กลุ่มบริหารการเงินการคลัง 16 0 6 21 0 43

กลุ่มเภสัชกรรม 10 0 0 12 1 23

สรส.เขตสาทร 4 0 0 0 0 4

ศูนย์การแพทย์วัดมกุฏฯ 5 0 0 10 0 15

กลุ่มบริการการรักษา 23 0 0 7 1 31

กลุ่มเทคนิคการแพทย์ 13 0 0 3 0 16

กลุ่มเวชศาสตร์ฟื้นฟู 10 0 3 12 0 25

งานโภชนาการ 1 0 0 7 1 9

งานจักษุ 3 0 0 0 0 3

กลุ่มการพยาบาล 104 0 1 41 15 158

ภารกิจด้านอาชีวอนามัยฯ 34 1 4 2 0 41

กลุ่มก าจัดโรคเรื้อน 6 1 0 10 0 20

กลุ่มพัฒนาองค์กร 3 0 2 2 0 7

กลุ่มวิชาการและเทคโนโลยี

สารสนเทศ
4 0 3 4 1 12

รวม 250 4 26 169 19 468

บุคลากรจ าแนกตามสายงาน

สถาบันราชประชาสมาสัย
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ทรัพยากรการด าเนนิงาน

งบประมาณ

แหล่งเงินที่สถาบันราชประชาสมาสัยน ามาใช้ในการด าเนินงานประกอบด้วย งบประมาณแผ่นดิน 
เงินรายได้ของสถาบันฯ (เงินบ ารุง) และเงินช่วยเหลือจากต่างประเทศ ดังนี้

ตารางท่ี 1 ทรัพยากรทางการเงิน จ าแนกตามประเภทรายได้

ประเภท จ านวนเงิน (บาท) ร้อยละ

งบประมาณแผ่นดิน 146,479,931.42 56.38

เงินรายได้ของสถาบันฯ (เงินบ ารุง) 99,246,280.95 38.20

เงินรายได้ที่ได้จากการอุดหนุนและบริจาค 3,795,758.37 1.46

เงินรายได้อ่ืน  10,271,140.79 3.95

รวม 259,793,111.53 100

ตารางท่ี 2 ทรัพยากรทางการเงิน จ าแนกตามประเภทค่าใช้จ่าย

ประเภท จ านวนเงิน (บาท) ร้อยละ

ค่าใช้จ่ายบุคลากร 58,895,772.65 22.99

ค่าใช้จ่ายด าเนินงาน 170,767,788.16 66.65

ค่าใช้จ่ายอุดหนุน 25,861,323.79 10.09

ค่าใช่จ่ายงบกลาง 682,095.00 0.27

รวม 256,206,979.60 100

สถาบันราชประชาสมาสัย
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รายงานงบการเงนิ รายรบั รายจา่ย สถาบนัราชประชาสมาสัย

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

สินทรัพย์ (หน่วย:บาท)

สินทรัพย์หมุนเวียน

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 94,445,450.72

ลูกหนี้ระยะสั้น 15,337,612.13

วัสดุคงเหลือ 15,054,491.60

รวมสินทรัพย์ หมุนเวียน 124,837,554.45

สินทรัพย์ไม่หมุนเวียน

ที่ดิน อาคารและอุปกรณ์ 415,616,027.00

สินทรัพย์ไม่มีตัวตน 67,072.28

รวมสินทรัพย์ ไม่หมุนเวียน 415,683,099.28

รวมสินทรัพย์ 540,520,653.73

หนี้สิน

หนี้สินหมุนเวียน

เจ้าหนี้ระยะสั้น 18,164,910.55

เงินฝากระยะสั้น 1,692,672.50

รวมหนี้สินหมุนเวียน 19,857,583.05

หนี้สินไม่หมุนเวียน

เจ้าหนี้โอนและรายการอุดหนุนระยะยาว 1,303,097.61

เงินทดรองราชการรับจากคลังระยะยาว 200,000.00

รวมหนี้สินไม่หมุนเวียน 1,503,097.61

รวมหนี้สิน 21,360,680.66

สินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน

ทุน 252,023,622.85

รายได้สูง(ต ่า)กว่าค่าใช้จ่ายสะสม 267,136,350.22

รวมสินทรัพย์สุทธิ 519,159,973.07

งบแสดงฐานะการเงิน ณ วันที่ 30 กันยายน 2567

สถาบันราชประชาสมาสัย
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งบแสดงผลการด าเนินงานทางการเงิน

รายได้ (หน่วย:บาท)

รายได้จากงบประมาณ 146,479,931.42

รายได้จากการขายสินค้าและบริการ 99,246,280.95

รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค 3,795,758.37

รายได้อ่ืน 10,271,140.79

รวมรายได้ 259,793,111.53

ค่าใช้จ่าย

ค่าใช้จ่ายบุคลากร 58,895,772.65

ค่าบ าเหน็จบ านาญ 682,095.00

ค่าตอบแทน 11,662,118.00

ค่าใช้สอย 48,133,555.22

ค่าวัสดุ 58,740,673.51

ค่าสาธารณูปโภค 26,367,030.92

ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย 41,409,581.00

ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุนและบริจาค 25,861,323.79

ค่าใช้จ่ายอื่น -15,545,170.49

รวมค่าใช้จ่าย 256,206,979.60

รายได้สูง (ต ่า) กว่าค่าใช้จ่ายก่อนต้นทุนทางการเงิน 3,586,131.93

ต้นทุนทางการเงิน 0.00

รายได้แผ่นดิน

รายได้สูง (ต ่า) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ 3,586,131.93

สถาบันราชประชาสมาสัย
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ข้อมลูการให้บรกิารและสถานการณ์โรคเรือ้น

02



ผู้ป่วยโรคเรื้อนในทะเบียนรักษาทั่วประเทศ มีจ านวน  155 ราย คิดเป็นอัตราความชุก
โรคเรื้อน (Prevalence rate: PR) 0.02 ราย ต่อประชากร 10,000 คน (ประชากรจากส านักทะเบียนกลาง 
กรมการปกครอง เมื่อ 31 ธันวาคม 2567 จ านวน 65,951,210 คน) โดยจ าแนกได้ดังนี้

สถาบันราชประสมาสัย ด าเนินการป้องกันและควบคุมโรคเรื้อนทั้งในประชากรไทยและประชากรข้ามชาติ 
โดยปี 2567 ในระดับจังหวัด และอ าเภอทั่วประเทศได้บรรลุเป้าหมายก าจัดโรคเรื้อนจนไม่เป็นปัญหาทาง
สาธารณสุขตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก คืออัตราความชุกโรคเรื้อนต ่ากว่า 1 ต่อ 10,000 ประชากร

ประชากรไทย

การกระจายของผู้ป่วยโรคเร้ือน จ าแนกรายภาค 

ภาคใต้ 48 ราย (30.97%)
PR = 0.050/10,000 ประชากร

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 46 ราย (29.68%)
PR = 0.021/10,000 ประชากร

ภาคเหนือ 27 ราย (17.42%)
PR = 0.022/10,000 ประชากร

ภาคกลาง 34 ราย (21.94%)
PR = 0.015/10,000 ประชากร

สถานการณโ์รคเรือ้นในประเทศไทย ปี 2567

กลุ่มการรักษา

ประเภทเช้ือมาก (MB)

ประเภทเช้ือน้อย (PB)

151 ราย (97.42%)

4 ราย (2.58%) 

จังหวัดที่มีผู้ป่วยในทะเบียนรักษามากที่สุด 3 ล าดับ 

1.

2.

3.

นราธิวาส 18 ราย PR = 0.22/10,000 ประชากร

อุบลราชธานี 13 ราย PR = 0.07/10,000 ประชากร 

ปัตตานี 9 ราย PR = 0.12/10,000 ประชากร 

สถาบันราชประชาสมาสัย

13 รายงานประจ าป ี2567



ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ค้นพบในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2567 มีจ านวน
ทั้งสิ้น  80  ราย คิดเป็นอัตราการค้นพบผู้ป่วยใหม่ (Detection rate: DR)  0.12  ราย ต่อประชากร 
100,000 คน โดยจ าแนกได้ดังนี้

กลุ่มการรักษา
ประเภทเช้ือมาก (MB) 63 ราย (78.75%)

ประเภทเช้ือน้อย (PB) 17 ราย (21.25%)

เพศ
ชาย 50 ราย (62.50%)

หญิง 30 ราย (37.50%)

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 (มองเห็นได้) 17 ราย (21.25%)

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุต ่ากว่า 15 ปี) 1 ราย (1.25%)

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุต ากว่า 15ปี)
และมีความพิการระดับ 2 (มองเห็นได้)

0 ราย (0%)

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีประวัติเป็นผู้สมัผัสโรค 15 ราย (18.75%)

ความล่าช้าในการวินิจฉัยโรคเรื้อน (Delayed Presentation in Leprosy) เฉลี่ย 41 เดือน หรือ 
ประมาณ 3 ปี 5 เดือน (ค่าต ่าสุด 2 เดือน ค่าสูงสุด 240 เดือน) โดยมีผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการแสดงของโรค
จนได้รับการวินิจฉัย (since of onset) ภายในเวลา 1 ปี จ านวน 22 ราย (27.50%) ยังถือว่า ต ่ากว่าเกณฑ์
ตัวชี้วัดที่คาดหวังไว้ คือมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 และมีผู ้ป่วยที่เริ่มมีอาการแสดงของโรคจนได้รับ
การวินิจฉัย (since of onset) มากเกินกว่า 1 ปี จ านวน 58 ราย (72.50%) ซึ่งสอดคล้องกับจ านวนผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 จ านวน 17 รายนั้น เกิดจากเริ่มมีอาการแสดงของโรคจนได้รับ
การวินิจฉัย (since of onset) มากเกินกว่า 1 ปี ทุกราย สะท้อนให้เห็นว่ามีความไม่ต่อเนื่องในการค้นหาผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายใหม่เพ่ือเข้าสู่กระบวนการรักษา

การกระจายของผูป้ว่ยใหม ่จ าแนกรายภาค 

ภาคเหนือ 13 ราย (16.25%) DR= 0.11 /100,000 ประชากร

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 22 ราย (27.50%)   DR= 0.10 /100,000 ประชากร

ภาคกลาง 16 ราย (20.00%) DR= 0.07/100,000 ประชากร

ภาคใต้ 29 ราย (36.25%)   DR= 0.30/100,000 ประชากร

จังหวดัทีพ่บผูป้่วยใหมม่ากทีสุ่ด 3 ล าดบั คือ

1 นราธิวาส 13 ราย DR= 1.58 /100,000 ประชากร

2 บุรีรัมย์ 8 ราย DR= 0.51 /100,000 ประชากร

3 อุบลราชธานี 6 ราย DR= 0.32 /100,000 ประชากร

สถาบันราชประชาสมาสัย
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วิธีการคน้พบผูป้่วยใหม ่จ าแนกได ้ดังนี้

มาตรวจเอง 61 ราย (76.25%)

ตรวจผู้สัมผัสโรค 12 ราย (15.00%)

ส ารวจหมู่บ้าน 3 ราย (3.75%)

ส่งต่อ 4 ราย (5.00%)

ตัวชี้วดัทีส่ าคญัในงานควบคมุโรคเรือ้น ปีพ.ศ. 2563– 2567
(ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนคนไทย)

ตัวช้ีวัด
ปี 

2563
ปี 

2564
ปี 

2565
ปี 

2566
ปี 

2567

อัตราความชุกโรคเรื้อน (PR/10,000 ประชากร) 0.03 0.03 0.03 0.03 0.02

จ านวนผู้ป่วยในทะเบียนรักษา 226 200 186 184 155

อัตราค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ (DR/100,000 
ประชากร)

0.13 0.09 0.11 0.12 0.12

จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 89 62 73 82 80

สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 10.11% 12.9% 16.44% 28.05% 21.25%

จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 9 8 12 23 17

สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุ 0-14 ปี) 1.12% 3.23% 1.37% 0.00% 1.25%

จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุ 0-14 ปี) 1 2 1 0 1

สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุ 0-14 ปี)
ท่ีมีความพิการระดับ 2  

0.00% 0.00% 0.00% 0.00% 0.00%

จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุ 0-14 ปี)
ที่มีความพิการระดับ 2 

0 0 0 0 0

สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ประเภทเช้ือมาก (MB) 85.31% 87.10 93.15 85.37% 78.75%

จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ประเภทเช้ือมาก (MB) 76 54 68 70 63

อัตราการรับยา Multidrug therapy (MDT) ครบถ้วน  
• ประเภทเช้ือน้อย (PB) 
• ประเภทเช้ือมาก (MB) 

94.87%
90.91%

100%
85.03%

88.89%
76.77%

100%
88.60%

100%
87.10%

สถาบันราชประชาสมาสัย
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อัตราการรบัยา Multidrug therapy (MDT) ครบถ้วนในผูป้ว่ยคนไทยปพี.ศ. 2567

การรับยา Multidrug therapy (MDT) ครบถ้วน MB PB
จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาครบถ้วน 54 12

จ านวนผู้ป่วยท่ีขาดการรักษา,ไม่รายงาน 8 0

รวมทั้งหมด 62 12

อัตราการรับยา Multidrug therapy (MDT) ครบถ้วน 87.10 % 100 %

การค านวณอัตราการรักษา MDT ครบถ้วน  กลุ่มผู้ป่วยท่ีจะน ามาวิเคราะห์ MDT Completion Rate 

หมายเหตุ :
1. ผู้ป่วยประเภท MB ใช้ข้อมูลผู้ป่วยระหว่างวันที่ 1 ม.ค.64 - 31 ธ.ค.64
2. ประเภท PB ใช้ข้อมูลผู้ป่วยระหว่างวันท่ี 1 ม.ค.66 - 31 ธ.ค.66
3. ในกรณีผู้ป่วยตายหรือย้ายออกไปก่อนไดร้ับยา MDT ครบ 24 เดือนในเวลา 36 เดือน ให้ตัดออก

ไม่น ามาค านวณ

อัตราการรับยา MDT ครบถ้วน (เป้าหมาย≥85%) = 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาครบ × 100

จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาครบ + จ านวนผู้ป่วยที่ขาดยา

แผนภูมิที่ 1 อัตราความชุกและอัตราการค้นพบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ พ.ศ. 2528 – 2567

สถาบันราชประชาสมาสัย
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แผนภูมิที่ 2 จ านวนผู้ป่วยโรคเร้ือนในทะเบียนรักษา (Registered point prevalence) ปี 2558 – 2567

แผนภูมิที่ 3 จ านวนผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ (New cases detection)  พ.ศ. 2558 – 2567

สถาบันราชประชาสมาสัย
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แผนภูมิ จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 พ.ศ. 2558 – 2567

แผนภูมิ จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ที่เป็นเด็ก(อายุ 0-14ปี) พ.ศ. 2558 – 2567

สถาบันราชประชาสมาสัย
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แผนภูมิ จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ประเภทเชื้อมาก MB พ.ศ. 2558 – 2567

แผนภูมิ อัตราการรักษาด้วยยาผสมระยะสั้น (MDT) ครบถ้วน พ.ศ. 2558 – 2567

สถาบันราชประชาสมาสัย
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สคร. ที่ จังหวัด จ านวน สัญชาติ
สคร.1 เชียงใหม่ 1.เชียงใหม่ 11 ราย  (MB) เมียนมา ,ไทใหญ่

2.เชียงราย 1 ราย  (MB) เมียนมา

สคร.2 พิษณุโลก 3.ตาก 4 ราย  (MB=3) (PB=1) เมียนมา, ไม่มีสถานะทางทะเบียน

สคร.4 สระบุรี 4.ปทุมธานี 1 ราย  (MB) ลาว

5.นนทบุรี 1 ราย  (MB) เมียนมา

6.สระบุรี 2 ราย  (MB) เมียนมา,อินเดีย

สคร.5 ราชบุรี 7.ราชบุรี 1 ราย  (MB) ลาว

8.สมุทรสาคร 1 ราย  (MB) เมียนมา

สคร.6 ชลบุรี 9.ตราด 1 ราย  (MB) เมียนมา

10.ชลบุรี 1 ราย  (MB) เมียนมา

สคร.11 นครศรีธรรมราช 11.พังงา 1 ราย  (MB) เมียนมา

สคร.12 สงขลา 12.ปัตตานี 1 ราย  (MB) เมียนมา

สปคม. 13.กรุงเทพมหานคร 7 ราย  (MB) เมียนมา, กัมพูชา

อัตราการรับยา Multidrug therapy (MDT) ครบถ้วนในผู้ป่วยประชากรข้ามชาติ ปีพ.ศ. 2567

การรับยา Multidrug therapy (MDT) ครบถ้วน MB PB

จ านวนผู้ป่วยท่ีได้รับยาครบถ้วน 9 3

จ านวนผู้ป่วยท่ีขาดการรักษา,ไม่รายงาน 7 1

รวมทั้งหมด 16 4

อัตราการรับยา Multidrug therapy (MDT) ครบถ้วน 56.25 % 75.00%

ประชากรขา้มชาติ

ผู้ป่วยใหม่ที่เป็นประชากรข้ามชาติ ที่ค้นพบในระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 
2567  มีจ านวน  33 ราย สัญชาติเมียนมา 24  ราย, สัญชาติลาว 2 ราย, สัญชาติอินเดีย 1 ราย,สัญชาติ
กัมพูชา 1 ราย, ไทใหญ่ 2 ราย  และไม่มีสถานะทางทะเบียน 3 ราย เป็นผู้ป่วยประเภทเชื้อมาก 32 ราย 
(96.77%) ผู้ป่วยประเภทเชื้อน้อย 1 ราย (3.03%) ดังนี้

สถาบันราชประชาสมาสัย
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ตัวช้ีวัด ปี 2567
จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ประชากรข้ามชาติ 33
สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2

จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2

15.15%

5
สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก(อายุ 0-14 ปี)

จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก(อายุ 0-14 ปี)

6.06%

2
สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุ 0-14 ปี) ที่มีความพิการระดับ 2

จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุ 0-14 ปี) ที่มีความพิการระดับ 2 

0.00%

0
สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ประเภทเชื้อมาก (MB) 

จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ประเภทเชื้อมาก (MB) 

(96.97%)

32
อัตราการรับยา Multidrug therapy (MDT) ครบถ้วน  

• ประเภทเชื้อน้อย (PB) 

• ประเภทเชื้อมาก (MB) 

75.00%

56.25%

ตัวชี้วัดทีส่ าคญัในงานควบคมุโรคเรือ้นในประชากรขา้มชาต ิปีพ.ศ. 2567

แผนภูมิ จ านวนผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ ประชากรข้ามชาติขึ้นทะเบียนรักษาในประเทศไทย พ.ศ. 2558 – 2567

สถาบันราชประชาสมาสัย
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ภาพ แผนที่แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่คนไทย จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2567

อ าเภอท่ีพบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่
รวม  60 อ าเภอ  (6.47%)

ไม่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 868 อ าเภอ (93.53%)

พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ อ าเภอละ 1 ราย มี 47 อ าเภอ (5.65%)

พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ อ าเภอละ 2 ราย มี 8 อ าเภอ (0.86%)

พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ อ าเภอละ 3 ราย มี 4 อ าเภอ (0.43%)

พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ตั้งแต่  4 ราย มี 1 อ าเภอ (0.11%)
(อ าเภอเมือง จังหวัดนราธิวาส)

สถาบันราชประชาสมาสัย

22รายงานประจ าป ี2567



ภาพ แผนที่แสดงอัตราความชุกโรคเร้ือนคนไทย จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2567

อัตราความชุกโรคเร้ือน (PR) ต่อ 10,000 ประชากร

ไม่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนในทะเบียนรกัษา 813 อ าเภอ (87.61%)

อัตราความชุกโรคเรื้อน (PR)=0.01-0.49 มี 113 อ าเภอ (12.18%)

อัตราความชุกโรคเรื้อน (PR)=0.50-0.99 มี 2 อ าเภอ (0.22%)

สถาบันราชประชาสมาสัย
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พื้นทีท่ีม่ขีอ้บง่ชีท้างระบาดวทิยา ปี 2568

อ าเภอเป้าหมายที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเร้ือนใน 19 จังหวัด
ที่ควรเลือกด าเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ ในปีงบประมาณ 2569

หลักเกณฑ์การก าหนดอ าเภอเป้าหมาย:

ใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ย้อนหลัง 10 ปี (ปีพ.ศ. 2558-2567) ที่มีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง
ดังต่อไปนี้ คือ

1. พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทุกปีติดต่อกันในรอบ 10 ปี
2. พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุต ่ากว่า 15 ปี) ในรอบ 10 ปี
3. พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มียอดรวมตั้งแต่ 7 รายข้ึนไป ในรอบ 10 ปี

ข้อเสนอแนะมาตรการในการด าเนินงานค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ในอ าเภอเป้าหมาย ปีงบประมาณ 2567 ดังนี้

หมายเหตุ: 

ก. อ าเภอนอกพื้นที่เป้าหมายให้จัดกิจกรรมสุขศึกษาประชาสัมพันธ์ความรู้โรคเรื ้อนปีละ 1 ครั้ง ในช่วงสัปดาห์
ราชประชาสมาสยั (สัปดาห์ที่มีวันท่ี 16 มกราคมของทุกปี) ให้พร้อมเพรียงกันทุกพ้ืนท่ี

ข. กิจกรรมปกติที่ทุกพื้นที่ต้องด าเนินการทั้งอ าเภอที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา และอ าเภอที่ไม่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา 
คือ การตรวจผู้สัมผัสโรค ได้แก่
❖ตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household contact) ของผู้ป่วยรายใหม่ทุกคน โดยเร็วที่สุดหลังจากผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา 

แล้วติดตามตรวจต่อเนื่องปีละ 1 ครั้งรวมเป็นเวลา 10 ปี 
❖ตรวจผู้สัมผัสโรคที่เป็นเพื่อนบ้าน (Neighboring contact) ซึ่งอยู่รอบ ๆ บ้าน Index case และผู้สัมผัสโรค

กับผู้ป่วยประเภทเช้ือมาก (MB) ที่มีกิจกรรมร่วมทางสังคม (Social contact) ทุกคนอย่างน้อย 1 ครั้ง โดยติดตาม
ตรวจภายใน 3 เดือนหลังจากผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา

กิจกรรม
อ าเภอที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน

1.สร้างความตระหนักเรื่องโรคเรือ้นทั้งอ าเภอ

2.คัดกรองผู้สงสัยและส่งต่อไปรบัการตรวจวินิจฉัย

3.ส ารวจหมู่บ้านแบบเร็ว (Rapid village survey: RVS) 

ข้อที่ 2+3, 1+2+3ข้อที่ 1, 2, 3, 1+2, 1+3

ปีละ 4 ครั้งปีละ 2 ครั้ง

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็กในรอบ 10 ปี

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา

สถาบันราชประชาสมาสัย
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แนวทางการปฏิบัติ ในกรณีมีผู ้ป่วยใหม่เพิ่มสอบสวนโรคตามแนวทางที่สถาบันราชประชาสมาสั ย
ก าหนด ให้รีบเร่งด าเนินการสืบสวนหาสาเหตุ (Critical Incident Investigation: CII) ดังนี้
❖ ค้นหาสาเหตุของความล่าช้า (Causes of delay) และด าเนินการแก้ไข
❖ ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในผู้สัมผัสโรคทั้ง 3 กลุ่ม คือ Household contact, Neighboring 

contact และ Social contact
❖ ด าเนินการภายใน 1 เดือนหลังได้รับรายงาน

ข้อพึงระวังในการด าเนินงานในพื้นที่ เนื่องจากโรคเรื้อนยังคงเป็นโรคที่ถูกตีตราจากสังคม (ทั้งตีตราตนเอง 
และถูกสังคมตีตรา) ดังนั ้นการปฏิบัติงานในพื้นที ่ จึงต้อง “รักษาความลับของผู้ป่วย และระมัดระวัง
อย่างที่สุดในการเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย” โดยบูรณาการร่วมกับโรคอ่ืน ๆ

1. สร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนทั้งอ าเภอ
สร้างความตระหนัก หมายถึง การจัดกิจกรรมเพื่อให้ประชาชนเกิดความตระหนักเรื่องโรคเรื้ อน
ในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด เช่น สัปดาห์ราชประชาสมาสัยงานประจ าจังหวัด หรืองานเทศกาล
ที่ส าคัญของชุมชน ได้แก่
1.1 เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อต่าง ๆ เช่น

- วิทยุชุมชน - หอกระจายข่าว - เสียงตามสาย
- หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น - ให้สัมภาษณ์สื่อมวลชน
- สื่อสารผ่าน Social Media เช่น Line, Facebook, Hotline สายด่วน, Application  

1.2 การจัดนิทรรศการ 
1.3 จัดรถประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่
1.4 จัดเวทีประชาคม
1.5 จัดประกวดเรียงความ ค าขวัญ
1.6 พัฒนาศักยภาพแกนน าชุมชน / อสม. / ผู้น าศาสนา ฯลฯ เพื ่อให้ความรู้แก่ประชาชน

และคัดกรองผู้มีอาการสงสัยโรคเรื้อน ส่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามระบบ

นิยาม

หมายเหตุ :
1. พิจารณาเลือกกิจกรรมการสร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนที่สามารถปฏิบัติได้ตามความเหมาะสมของพื้นท่ี 
2. ช่องทางของการเผยแพร่ความรู้เรื่องโรคเรื้อนที่เหมาะสม  และเข้าถึงประชาชนมากท่ีสุด คือ อสม. และหอกระจาย

ข่าว โดยต้องมีความถี่ของการให้ความรู้ที่มากขึ้น(บ่อยๆ และซ ้าๆ) ในช่วงของการรณรงค์/ประชาสัมพันธ์ และมี 
Key Message ที่ส าคัญ คือ ผิวหนังเป็นวงด่างขาว มีอาการชา หรือเป็นผื่นนูนแดง ตุ่มแดง ไม่คันต้องรีบไปพบแพทย์ 
เพื่อให้ผู้ที่มีอาการสงสัยออกมาตรวจเอง (Self-Awareness Reporting) 
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25 รายงานประจ าป ี2567



2. ส ารวจหมู่บ้านแบบเร็ว (Rapid village survey: RVS) ต้องด าเนินการตามมาตรฐานการ
ส ารวจหมู่บ้านแบบเร็ว (Rapid Village Survey) เพื่อค้นหาผู้ป่วยรายใหม่โดยท าต่อเนื่องเป็น
เวลา 5 ปี แต่ถ้าหากไม่สามารถท า RVS ติดต่อกันได้ทั้ง 5 ปี สามารถเว้นช่วงการท า RVS ได้ 
แต่ต้องไม่เกิน 1 ปีแล้วให้มีกิจกรรมทดแทนด้วย Passive case finding แบบเข้มข้น ด าเนินการ
ต่อเนื่องทุก 3 เดือน (ปีละ 4 ครั้ง) โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลส าคัญ เช่น สงกรานต์ ฯลฯ

3. ผู้สัมผัสโรค กับผู้ป่วยโรคเรื้อน ประกอบด้วย
3.1 ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household contact) หมายถึงผู้ที่อาศัย หรือเคยพักอาศัยอยู่ร่วม

ชายคาเดียวกันกับผู้ป่วยโรคเรื้อน เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ก่อนผู้ป่วยจะได้รับ
การรักษา

3.2 ผู้สัมผัสโรคที่มีบ้านอยู่รอบบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อน (Neighboring contact) หมายถึง ผู้ที่พัก
อาศัยอยู่ในบ้านรอบๆ บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อนในรัศมี 20 เมตร เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือน
ขึ้นไป ก่อนผู้ป่วยจะได้รับการรักษา

3.3 ผู้สัมผัสโรคที่มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social contact) หมายถึง ผู้ที่มีการไปมาหาสู่หรือท า
กิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภทเชื้อมาก (Multibaciillary: MB) อย่างน้อย 3 ชั่วโมง 
ต่อวัน ไม่ต้องติดต่อกัน เป็นเวลาอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือน
ขึ้นไป ก่อนผู้ป่วยจะได้รับการรักษา

สถาบันราชประชาสมาสัย
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พื้นที่ด าเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่

พ้ืนที่เสี่ยงสูง พ้ืนที่เสี่ยงต ่า

อ าเภอท่ีมีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเร้ือน
1. พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทุกปีติดต่อกันในรอบ 10 ปี
2. พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุต ่ากว่า 15 ปี) 

ในรอบ 10 ปี
3. พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มียอดรวมตั้งแต่ 7 รายขึ้นไป

อ าเภอทีไ่ม่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน 
แต่ยังมีผู้ป่วยโรคเรื้อนก าลังรักษา 

หรือมีผู้ป่วยโรคเรื้อนท่ีรับประทานยาครบแล้ว ซึ่งอยู่ใน
ระยะเฝ้าระวัง (PB=3 ปี MB=5)

การด าเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
1. สร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนทั้งอ าเภอ ปีละ 2 ครั้ง 

ส าหรับอ าเภอที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน ข้อที่ 
2+3 และ 1+2+3 ให้ด าเนินกิจกรรมสร้างความตระหนัก
เรื่องโรคเรื ้อน ปีละ 4 ครั้ง โดยมี 1 ครั ้ง ที่จัดกิจกรรม
ในช่วงสัปดาห์ราชประชาสมาสัย

2. คัดกรองผู้มีอาการสงสัยเป็นโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายใหม่ในรอบ 10 ปี และส่งต่อไปรับการตรวจ
วินิจฉัย

3. ตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วยโรคเรื ้อนทุกราย ปีละ 
1 ครั้ง ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 10 ปี โดยนับตั้งแต่ผู้ป่วย
โรคเรื้อนขึ้นทะเบียนรักษา

4. ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ (สอบสวนโรค) จากผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายแรก (Index case) ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อน 
ท้ัง 3 กลุ่ม คือ

o ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household contact)

o เพื่อนบ้านในรัศมี 20 เมตร (Neighboring contact)

o ผู้ทีมีกิจกรรมทางสังคมร่วมกัน (Social contact)

5. ส ารวจหมู่บ้านแบบเร็ว (RVS) ในหมู่บ้านที่มีผู ้ป่วยโรค
เรื้อนรายใหม่ท่ีเป็นเด็กในรอบ 10 ปี

การด าเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
1. สร ้างความตระหนักเร ื ่องโรคเร ื ้อนในช ่วงส ัปดาห์

ราชประชาสมาสัย ปีละ 1 ครั้ง
2. คัดกรองผู้มีอาการสงสัยเป็นโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วย

โรคเรื้อนรายใหม่ในรอบ 10 ปี และส่งต่อไปรับการตรวจ
วินิจฉัย

3. ตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วยโรคเรื ้อนทุกราย ปีละ 
1 ครั้ง ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 10 ปี โดยนับตั้งแต่ผู้ป่วย
โรคเรื้อนขึ้นทะเบียนรักษา

4. ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ (สอบสวนโรค) จากผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายแรก (Index case) ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อน 
ท้ัง 3 กลุ่ม คือ
o ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household contact)
o เพื่อนบ้านในรัศมี 20 เมตร (Neighboring contact) 
o ผู้ท่ีมีกิจกรรมทางสังคมร่วมกัน (Social contact)

สถาบันราชประชาสมาสัย
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ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน
• 46 อ าเภอ ใน 19 จังหวัด
• 248 หมู่บ้าน/3 เขตเทศบาล

46 อ าเภอ (4.96%) จาก 928 อ าเภอ

หลักเกณฑ์โดยการใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่
ย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ.2558-2567)

อ าเภอที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทีเ่ป็นเด็ก มี 18 อ าเภอ (39.13%)

อ าเภอที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทีย่อดรวมตั้งแต่ 7 รายขึ้นไป มี 18 อ าเภอ 
(39.13%)
อ าเภอที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทีเ่ป็นเด็กและมยีอดรวมผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
ตั้งแต่ 7 รายขึ้นไป มี 10 อ าเภอ (21.74%)

อ าเภอที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ต่อเนื่องทุกปี และมียอดรวมผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่
ตั้งแต่ 7 รายขึ้นไป มี 0 อ าเภอ (0%)

อ าเภอที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทีเ่ป็นเด็ก และพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
ต่อเนื่องทุกปีรวมทั้งมียอดรวมตั้งแต่ 7 รายขึ้นไป มี 0 อ าเภอ (0%)

ใน 19 จังหวดั

เป้าหมายเพือ่ด าเนนิกจิกรรมเรง่รดั

การคน้หาผูป้่วยโรคเรือ้นรายใหม่ ปี 2569

สถาบันราชประชาสมาสัย
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รายการ จ านวน หน่วย
จ านวนผู้รับบริการผู้ป่วยนอกในรอบปีงบประมาณ 110,991 ราย

โรคผิวหนัง 32,819 ราย

คลินิกจักษุ 18,344 ราย

ศัลยกรรมทั่วไป / ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 5,850 ราย

คลินิกอายุรกรรม 9,882 ราย

คลินิกหู คอ จมูก 1,326 ราย

คลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟู 4,527 ราย

ทันตกรรม 2,714 ราย

อุบัติเหตุ ฉุกเฉิน 5,233 ราย

จ านวนผู้ป่วยในท้ังหมดในรอบปีงบประมาณ 1,463 ราย

หอผู้ป่วยทั่วไป 1086 ราย

หอผู้ป่วย 2 92 ราย

หอผู้ป่วย 4 154 ราย

หอผู้ป่วยหนัก 131 ราย

อัตราครองเตียง 30 ร้อยละ

125,656 130,489

173,394
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รวม

คลินิกสุขภาพเท้าและฟื้นฟู 

ผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพ

ผู้ป่วยโรคเรื้อน (ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน) 

ผู้ป่วยโรคทั่วไป (ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน) 

แผนภูมิ จ านวนผู้ป่วยท่ีมารับบริการแจกตามประเภทบริการ ปี 2565-2567

ตาราง จ านวนผูร้บับรกิาร จ าแนกรายการ ปี 2567

สถาบันราชประชาสมาสัย
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ศูนย์การแพทย์วัดมกุฏกษัตริยาราม มีภารกิจหลักในการให้บริการตรวจคัดกรองดูแลรักษาและ
ป้องกันความพิการในผู้ป่วยโรคเรื้อน ตรวจคัดกรองรักษาโรคผิวหนังทุกชนิด โรคผิวหนังจากการประกอบ
อาชีพและตรวจโรคทั่วไป

• เปิดบริการรักษาผู้ป่วยในเวลาราชการตั้งแต่เวลา 08.00- 16.00 น. 
• ให้บริการตรวจรักษาโรคเรื้อน โรคผิวหนัง โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพและโรคทั่วไป
• ท าหัตถการเพื ่อการวินิจฉัยและรักษา เช่น การตัดชิ้นเนื ้อเพื ่อการวินิจฉัย การท าเลเซอร์ด้วย

เครื่องเลเซอร์ชนิด CO2

• เปิดให้บริการคลินิกสุขภาพเท้าในวันพฤหัสบดีที่ 2 และ 4 ของเดือน
• ใช้ระบบ EMR เชื ่อมโยงภายในเครือข่ายหน่วยบริการ และวิเคราะห์ข้อมูล ติดตามพัฒนางาน 

ส่งข้อมูล รายงานตามที่สถาบันราชประชาสมาสัยก าหนด
• กรณีมีผู ้ป่วยฉุกเฉินต้องส่งต่อ สถาบันราชประชาสมาสัย หน่วยงานสถานพยาบาลที่ใกล้เคียง  

ศูนย์ฯ 9, สถานพยาบาลคุรุสภา, รพ.กลาง, วชิรพยาบาล, หัวเฉียว, มิชชั่น
• ระบบ Telemedicine ในการตรวจผู้ป่วย
• ระบบนัดหมาย online
• ส่งยาทางไปรษณีย์

การใหบ้รกิาร

สถาบันราชประชาสมาสัย
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มีผู้รับบริการที่ศูนย์การแพทย์วัดมกุฏกษัตริยาราม ทั้งหมดจ านวน 14,016 ราย จ าแนกเป็นผู้ป่วยใหม่ 
จ านวน 8,035  ราย ผู้ป่วยเก่า จ านวน 5,981 ราย ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ จ านวน 0 ราย และมีผู้ป่วยที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ จ านวน 0 ราย โดย 10 อันดับโรคที่ได้รับการวินิจฉัย มีดังนี้
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ตัวช้ีวัด
หน่วย
วัด

น ้าหนกั
(ร้อยละ)

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการ
ด าเนิน
งาน

ค่า
คะแนน

ที่ได้

คะแนน 
ถ่วง

น ้าหนัก1 2 3 4 5

องค์ประกอบท่ี 1 Function Base 30 4.8333 1.4500

1.1.1_1 ร้อยละความส าเร็จของการด าเนินงาน
พัฒนางานวิจัย

ร้อยละ 10 ≤70 75 80 85 ≥90 - 4.5000 0.4500

1.2.1 ระดับความส าเร็จของการตรวจคัดกรอง
ผู้สัมผัสโรคเรื้อนในพื้นที่อ าเภอที่มีข้อบ่งชี้ทาง
ระบาดวิทยา ปี 2567

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000

1.2.2 ระดับความส าเร ็จของการขับเคลื ่อน
การด  า เน ินงานภาย ใต ้  พ . ร .บ .  ควบค ุ ม
โรคจากประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ. 2562

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000

องค์ประกอบท่ี 2  Agenda Base 30 4.5550 1.3665

2.5 ระด ับความส  า เร ็ จของหน ่วยงานใน
การด าเนินการสร้างความรอบรู ้ส ุขภาพด้าน
การป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ระดับ 15 1 2.5 3 3.5 5 5 4.1100 0.6165

2.6 ระด ับความส  า เ ร ็ จของการเบ ิกจ ่ าย
เงินงบประมาณรายจ่ายรวม

ระดับ 15 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.7500

องค์ประกอบท่ี 4 Innovation Base 20 3.7000 0.7400

4.1 ระด ับความส  า เร ็ จของหน ่ วยงานท ี่
ด าเนินการบริหารจัดการภาครัฐเข้าสู ่ราชการ 
4.0 ได้ตามเกณฑ์ที่กรมควบคุมโรคก าหนด

ระดับ 20 0.5 2.5 3 3.5 5 5 3.7000 0.7400

องค์ประกอบท่ี 5 Potential Base 20 4.7500 0.9500

5.1 ระดับความส าเร็จของการพัฒนาระบบบัญชี
ข้อมูล (Open Data)

ระดับ 20 0.5 1.5 3 4 5 5 4.7500 0.9500

น ้าหนักรวม 100 ค่าคะแนนที่ได้ 4.8100

ตารางสรุปผลการปฏิบตัริาชการตามค ารับรองการปฏบิตัริาชการ 

ประจ าปงีบประมาณ พ.ศ. 2567

สถาบันราชประชาสมาสัย

32รายงานประจ าป ี2567



สถาบันราชประชาสมาสัย

33 รายงานประจ าป ี2567

ประกาศเกียรติคุณ ให้การสนับสนุนโครงการอบรมให้ความรู้

“การขับขี่ปลอดภัย สร้างวินัยจราจร”

ครั้งที่ 1 ประจ าปี 2567

ประกาศเกียรติคุณ ร่วมขับเคลื่อนกิจกรรม 

“DDC ท าถึง!! ลด ละ เลิกเหล้าช่วงเข้าพรรษา”

ระหว่างวันที่ 17 กรกฎาคม – 17 ตุลาคม 2567



ประกาศนียบัตร ได้ปฏิบัติตามมาตรฐาน GREEN & CLEAN Hospital Challenge 

ระดับท้าทาย(Challenge) 

ด้านการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมส าหรับโรงพยาบาล (ระดับดีขึ้นไป)

18 กันยายน 2566 ถึง 17 กันยายน 2568

เกียรติบัตร ได้เข้าร่วมจัดบูธแสดงผลงานเด่น (BEST PRACTICE)

เรื่อง “คลินิกโรคจากการท างาน บริการตอบโจทย์ประชาชน”

ในงานประชุมวิชาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจ าปี พ.ศ. 2567

สถาบันราชประชาสมาสัย
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เกียรติบัตร รางวัลหน่วยงานที่มีผลการปฏิบัติราชการ

ตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ระดับดี

เกียรติบัตร รางวัลหน่วยเบิกจ่ายท่ีมีผลการใช้จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายลงทุน

ดีเด่นสูงสุด ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

หน่วยงาน size M (รายจ่ายลงทุนมากกว่า 10 ล้านบาท – 100 ล้านบาท)

ล าดับที่ 2

สถาบันราชประชาสมาสัย
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ผ่านการรับรองคุณภาพมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม

ระดับดีเด่น ประจ าปีงบประมาณ 2567 โดยมีอายุการรับรอง 3 ปี 

เริ่มตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2567 -30 กันยายน 2570

สถาบันราชประชาสมาสัย
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ผลงานวชิาการของบคุลากรสถาบันราชประชาสมาสัย ประจ าป ี2567

ประชุมวิชาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจ าปี 2567 วันที่ 18-20 มิถุนายน 2567
ณ ศูนย์การประชุม อิมแพ็ค ฟอรั่ม เมืองทองธานี จังหวัดนนทบุรี บุคลากรสถาบันราชประชาสมาสั ย
ร่วมน าเสนอผลงานวิชาการ จ านวน 2 ท่าน ได้แก่

นางสาวธันวาพร ฉวีพูนเพิ่มสิน นายแพทย์ช านาญการ น าเสนอผลงานวิชาการในหัวข้อ 
“การประเมินความสมบูรณ์พร้อมส าหรับการท างานของบุคลากร สังกัดสถาบันแห่งหนึ่งที่ปฏิบั ติงาน
เสี่ยงสัมผัสเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยชุดเครื่องมือ Covid-Age Toolkit” 

นายพงษ์สุธีร์ ทองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ น าเสนอผลงานวิชาการในหัวข้อ 
“ความรอบรู้สุขภาพจากการใช้งานดิจิทัลและความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการทางสายตาจากการจ้อง
หน้าจอคอมพิวเตอร์ Computer Vision Syndrome (CVS) ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านเทคโนโลยี
สารสนเทศ กรมควบคุมโรค” 

สถาบันราชประชาสมาสัย
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การน าเสนอผลงานวิชาการประเภทการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) ในที่ประชุมวิชาการพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล เขตสุขภาพที่ 13 กรุงเทพมหานคร A new paradigm of health care in next normal 
วันที่ 1-2 กรกฎาคม 2567 รูปแบบการน าเสนอโปสเตอร์ (Poster presentation) จ านวน 3 เรื่อง ได้แก่ 

1) “โปรแกรมจัดตารางเวร” ของ นางสาวบุษณี โคตะวัง พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

2) “BEFAST Card” ของ นายทินกร เพ็งวงษ์ษา พยาบาลปฏิบัติการ
3) “Check time for Sepsis” ของ นางสาวชื่นอุบล ชุมมุง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

สถาบันราชประชาสมาสัย
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การประชุมวิชาการนวัตกรรมเพื่อยกระดับควบคุมโรคส าหรับพยาบาล ปี 2567 “Nursing Research
& Nursing Innovation Development 2024” วันที่ 23-24 กรกฎาคม 2567 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง 
แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร มีผู้น าเสนอผลงานวิชาการประเภท บรรยาย (Oral Presentation) จ านวน 32 ผลงาน 
โดยมีบุคลากรสถาบันราชประชาสมาสัยร่วมน าเสนอผลงานวิชาการฯ จ านวน 22 ท่าน 

สถาบันราชประชาสมาสัย ร่วมประชุมวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ประจ าปี 2567 ภายใต้แนวคิด 
“นวัตกรรมการจัดการสุขภาพยั่งยืน สู่การยกระดับบริการสาธารณสุขในยุคดิจิทัล” ระหว่างวันที่ 11 - 13 
กันยายน 2567 ณ มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิตกุล อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยบุคลากรสถาบันฯ ได้รับ
คัดเลือกให้น าเสนอผลงานวิชาการกระทรวงสาธารณสุข จ านวน 4 เรื่อง ซึ่ง นายพงษ์สุธีร์ ทองเกลี้ยง 
นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ได้รับคัดเลือกผลงานวิชาการดีเด่น สาขาส่งเสริมสุขภาพอนามัย
และสิ่งแวดล้อม เรื่อง “ความรอบรู้สุขภาพจากการใช้งานดิจิทัลและความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการ
ทางสายตา จากการจ้องหน้าจอคอมพิวเตอร์ Computer Vision Syndrome (CVS) ของบุคลากรที่ปฏิบัติงาน
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ กรมควบคุมโรค”

สถาบันราชประชาสมาสัย
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แผนงานปอ้งกนัควบคมุโรคเรือ้น

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ

การด าเนินงานควบคุมโรคเรื ้อนของประเทศไทยสามารถควบคุมโรคเรื ้อนได้จนไม่เป็นปัญหา
สาธารณสุข ตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก กล่าวคือ อัตราความชุกโรคเรื้อนในระดับประเทศ 
ต ่ากว่า 1 ราย ต่อ 10,000 ประชากร ตั้งแต่ปี 2537

ตามยุทธศาสตร์ขององค์การอนามัยโลกซึ่งแบ่งการก าจัดโรคเรื้อนออกเป็นทั้งหมด 4 ระยะ 
ได้แก่

ระยะที่ 1 ระยะก่อนหยุดการแพร่กระจายเชื้อ (Until interruption of transmission)
ระยะที่ 2 ระยะหยุดการแพร่กระจายเชื้อจนถึงระยะก าจัดโรคเรื้อน (Interruption of transmission 

until elimination of disease)
ระยะที่ 3 ระยะเฝ้าระวังหลังการก าจัดโรคเรื้อน (Post-elimination surveillance)
ระยะที่ 4 สถานะไม่ใช่โรคประจ าถิ่น (Non-endemic status)
โดยปัจจุบันประเทศไทยก าลังระยะที่ 1 ระยะก่อนหยุดการแพร่กระจายเชื้อ (Until interruption 

of transmission) โดยมุ่งบรรลุเป้าหมายในปี 2570 ประเทศไทยไม่มีจังหวัดที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนเด็กรายใหม่
ที่เกิดจากการแพร่เชื้อในประเทศต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี

ยุทธศาสตร์การก าจัดโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก

ปัจจุบันประเทศไทยก าลังอยู่ในระยะที่ 1 โดยมุ่งบรรลุเป้าหมายภายในปี 2570

สถาบันราชประชาสมาสัย
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ในปี 2566 อัตราความชุกโรคเรื ้อนเท่ากับ 0.03 ต่อ 10,000 ประชากร (ความชุกโรคเรื ้อน คือ 
180 ราย) ในปี 2557–2566 มีการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ จ านวน  208, 187, 163, 164, 125, 119, 
89, 62, 73 และ82 ราย ตามล าดับ จากข้อมูลดังกล่าว พบว่าการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในแต่ละปีมี
แนวโน้มลดลง  อีกทั้งระหว่างปี 2563-2565เกิดการระบาดของโรคโควิด-19 ขึ้น เป็นอุปสรรคต่อการค้นหา
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ส่งผลให้สถิติผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ลดลงอย่างเห็นได้ชัดแม้ว่าปี 2566 จะมีผู้ป่วย
เพิ ่มมากขึ ้น แต่ก็ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมายค้นพบผู้ป่วยโรคเรื ้อนรายใหม่ 106 ราย ตามที ่ก าหนดไว้ 
ส าหรับแนวโน้มของสัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 นั้น พบว่าสูงขึ้น แสดงรายละเอียด
ตามแผนภูมิต่อไปนี้

ตามแผนยุทธศาสตร์การก าจัดโรคเรื้อนระยะ 5 ปี (2566-2570) ก าหนดค่าเป้าหมายจ านวนผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ในปี 2566 เป็นจ านวน 16 ราย ซึ่งผลการด าเนินงาน ไม่ผ่านเกณฑ์
ตามเป้าหมายที่ก าหนด อีกทั้งเมื่อค านวณเป็นค่าสัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีคว ามพิการระดับ 2
ในปี 2557–2566 คือร้อยละ 14.9, 14.4, 14.7, 15.9, 20.0, 15.1, 10.1, 12.9, 16.44 และ 26.83 
ตามล าดับ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 19.13) แสดงให้เห็นว่าแนวโน้มของค่าสัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มี
ความพิการระดับ 2 ยังไม่เป็นไปตามมาตรฐานของสหพันธ์โรคเรื้อนนานาชาติ (ILEP: The Interpretation
of Epidemiological Indicators in Leprosy) ซึ่งไม่ควรเกิน ร้อยละ 10 สะท้อนให้เห็นถึงความล่าช้าใน
การค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ที่มีระยะเวลา
ตั้งแต่เริ่มปรากฏอาการของโรคเรือ้นจนได้รับการวนิิจฉัยและรักษาโรคเรื้อนตามมาตรฐาน (Since of onset: SOS) 
<12 เดือน ซึ่งก าหนดค่าเป้าหมายไว้ควร ≥ร้อยละ 60 ในปี 2566 ค่า SOS<12 เดือน คือ ร้อยละ 32.93
(ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มี SOS<12 เดือน จ านวน 27 ราย) จะเห็นว่าค่า SOS<12 เดือน ไม่ผ่านเกณฑ์
ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ส าหรับระยะเวลาความล่าช้าในการวินิจฉัยและรักษาโรคเรื ้อน (Delayed 
Presentation in Leprosy) เฉลี่ย 69 เดือน หรือประมาณ 5 ปี 8 เดือน (ค่าต ่าสุด 1 เดือน ค่าสูงสุด 276
เดือน) ซึ่งการค้นพบผู้ป่วยล่าช้าจะส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่เกิดความพิการระดับ 2
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เป้าหมาย/มาตรการลดโรคและภัยสุขภาพ
ปี 2567 (1 ต.ค. 66 – 30 ก.ย. 67)

เป้าหมาย ผล
เป้าหมายที่ 1 : การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ให้เข้าสู่ระบบการรักษาตามมาตรฐาน เพื่อตัดวงจรการแพร่

เชื้อและป้องกันการเกิดความพิการระดับ 2

ตัวชี้วัด 1 : จ านวนจังหวัดที่ไม่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก 
(ติดต่อกันมาแล้วเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี)

71
จังหวัด

74 
จังหวัด

ตัวชี้วัด 2 : จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 96 ราย 74 ราย

ตัวชี้วัด 3 : จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มีความพิการระดับ 2 14 ราย 12 ราย

มาตรการที่ 1 : เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
ตัวชี้วัดมาตรการ:
ตัวชี้วัด 1 : ร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มีค่าเฉลี่ยระยะเวลา

ตั้งแต่เริ่มมีอาการของโรคเรื้อนจนได้รับการวินิจฉัยและ
รักษาโรคเรื้อนตามมาตรฐาน (SOS) ไม่เกิน 12 เดือน

≥ ร้อยละ 60 ร้อยละ 39.19
(29 ราย)

ตัวชี้วัด 2 : ร้อยละของผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านในพ้ืนที่อ าเภอเป้าหมาย
ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน

ร้อยละ 100 ร้อยละ 90.64

เป้าหมายที่ 2 : ลดการตีตราในผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ครอบครัวและชุมชน (เริ่มด าเนินการหาค่า 
baseline ปี 2567) 
ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ครอบครัวและ

ชุมชนมีการตีตราลดลงเมื่อเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน
(ปี 2567 เป็นการหาค่า baseline โดยจะเริ่มเก็บข้อมูลใน ปี 2568)

หาค่าbaseline

มาตรการที่ 2 : ฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือลดการตีตรา (เริ่มด าเนินการ ปี 2567)
ตัวชี้วัดมาตรการ :
ตัวชี้วัด : ร้อยละของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่มีการตีตราตนเอง 

ได้รับการฟื้นฟูสภาพเพ่ือลดการตีตรา
ร้อยละ 70 ร้อยละ 72

เป้าหมาย : ไร้โรคเรื้อน ไร้พิการ ไร้ตีตรา (เพ่ือมุ่งสู่ประเทศไทยปลอดโรคเรื้อนภายในปี 2570)

ผลการด าเนินงานตามแผนงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อน

ดังนั้นการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่และน าเข้าสู่ระบบการรักษาตามมาตรฐาน
โดยเร็ว จะเป็นวิธีการช่วยป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่เกิดความพิการและสามารถตัดวงจร
การแพร่เชื้อโรคเรื้อนไปสู่ผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ีอาศัยอยู่ร่วมกัน โดยเฉพาะกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 
เพื่อนบ้าน และผู้ท่ีมีกิจกรรมทางสังคมร่วมกันอีกด้วย
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ผลการด าเนนิงานตามภารกจิดา้นก าจดัโรคเรือ้นและเครอืขา่ย

มีการจัดกิจกรรมหลักเพื ่อพัฒนาศักยภาพและความรู ้ของบุคลากรที ่ร ับผิดชอบงานโรคเรื ้ อน 
พร้อมทั้งเสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวังและควบคุมโรค ตามแผนปฏิบัติราชการประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2567 ดังนี้

1. โครงการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อน ในพื้นท่ีท่ีมี

ข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา ปี 2567

โครงการเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อน ด าเนินการเพื่อเร่งรัดค้นหาผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อนในพ้ืนที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา โดยมีแนวคิดการพัฒนาการค้นหา
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อนโดยวิธีการผสมผสาน (Semi vertical program) ใช้ศกัยภาพจาก
ส่วนกลางผสมผสานกับการท างานร่วมกับเครือข่ายระดับเขตและพ้ืนที่เพ่ือปิดช่องว่างการด าเนินงานควบคุมโรค
เรื้อนของประเทศไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 
มีความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน มีทักษะในการตรวจผู้สัมผัสโรคเรื้อน และเพ่ือให้ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโรคเรื้อนในพ้ืนที่
ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาได้รับการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน

ในปีงบประมาณ 2567 ด าเนินการคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านโดยวิธีผสมผสานในพื้นที ่น าร่ อง 
ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดนราธิวาสและจังหวัดปัตตานี และส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2
จังหวัดตาก

สคร. จังหวัด อ าเภอ

ผู้ส้มผัสโรคเรื้อน พบผู้ท่ีมีอาการ
สงสัยโรคเรื้อน 

(ราย)

ผู้สัมผัสโรคเรื้อน
ที่ได้รับการยืนยัน 

(ราย)
เป้าหมาย ผลการคัดกรอง

ราย ราย ร้อยละ

12 นราธิวาส ระแงะ 13 5 38.46 0 0

ศรีสาคร 6 2 33.33 0 0

ปัตตานี โคกโพธิ์ 14 9 64.29 0 0

สายบุรี 8 4 50.00 0 0

ยะหริ่ง 16 10 62.50 0 0

2 ตาก ท่าสองยาง 33 24 72.70 3 0
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ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการแก้ไขปัญหา

1. การเปลี่ยนแปลงบุคลากรที่รับผิดชอบงานโรคเรื้อน บุคลากรใหม่ที่เข้ามาปฏิบัติงาน อาจส่งผลให้การ
ติดตามตรวจคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านในพื้นที่ด าเนินไปอย่างไม่ต่อเนื่องตามเกณฑ์ที่ก าหนด ควรได้รับการ
สนับสนุนด้านองค์ความรู้และทักษะเฉพาะด้านโรคเรื้อน เพื่อให้สามารถด าเนินการตรวจคัดกรองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

2. รายชื่อผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านจ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบันในแต่ละปี เพื่อสนับสนุน
กิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัส

3. การประสานงานล่วงหน้าเพื่อท าความเข้าใจและขอความยินยอมในการตรวจร่างกายก่อนลงพื้นที่
จะช่วยเพิ่มจ านวนการตรวจและลดความล่าช้าในการวินิจฉัย

4. ส าหรับกลุ่มเป้าหมายที่ใช้ภาษาท้องถิ่น (เช่น ภาษายาวี) ควรมีการใช้ล่ามในการสื่อสารเพื่อ
ป้องกันความคลาดเคลื่อนในการถ่ายทอดข้อมูล

5. เสริมความร่วมมือเครือข่าย: พัฒนาความร่วมมือระหว่างภาครัฐและองค์กร NGO โดยเฉพาะ
ในศูนย์พักพิงผู้อพยพที่มีการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ เพื่อให้การติดตามตรวจคัดกรองผู้สัมผัสโรค
เป็นไปอย่างครอบคลุมและต่อเนื่อง

2. โครงการประชุม เชิ งปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพผู้ รับผิดชอบงานโรคเรื้ อน

ระดับเขต ปี 2567

ในปีงบประมาณ 2567 ด าเนินโครงการ ณ โรงแรมไมด้า งามวงศ์วาน จังหวัดนนทบุรี เมื่อวันที่
27-29 มีนาคม 2567 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของส านักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 1-12 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอ 
โรงพยาบาลอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีความรู ้และทักษะในการปฏิบัติงาน
ด้านการป้องกันควบคุมโรคเรื้อน โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมทั้งทาง On-site และ Online รวมทั้งสิ้น 60 คน 
มีความพึงพอใจต่อการจัดประชุมเช ิงปฏิบัต ิการ ร ้อยละ 84.57 และจากแบบทดสอบก่อน-หลัง 
ประชุมเชิงปฏิบัติการ พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความรู้ ทักษะในการปฏิบัติงานด้านการป้องกันควบคุมโรค
เรื้อน เพ่ิมข้ึนมากกว่าร้อยละ 80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t*=2.494,p-value=0.010745 )
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3. โครงการนิเทศ ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนและการฟื้นฟูสภาพ 

ปี 2567

ในปีงบประมาณ 2567 ด าเนินกิจกรรมประเมินจังหวัดน าร่องปลอดโรคเรื้อน ซึ่งการด าเนินงาน
ป้องกันควบคุมโรคเรื้อนของประเทศไทยในปัจจุบัน มุ่งสู่การปลอดโรคเรื้อน (Zero Leprosy) ในปี 2570 
สถาบันราชประชาสมาสัย จึงมีนโยบายการประเมินจังหวัดน าร่องปลอดโรคเรื้อน ภายใต้โครงการนิเทศ 
ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนและการฟื้นฟูสภาพ ปี 2567 โดยใช้เกณฑ์การประเมิน
เดียวกับองค์การอนามัยโลก ซึ่งจังหวัดที่เข้าหลักเกณฑ์การประเมินขององค์การอนามัยโลก จะได้ รับการ
ตรวจประเมินยืนยัน มีการสุ่มลงพื้นที่ประเมินโดยสถาบันราชประชาสมาสัยจ านวน 4 จังหวัด คือ สิงห์บุรี 
อ่างทอง อ านาจเจริญ และจังหวัดสมุทรสงคราม และสถาบันราชประชาสมาสั ยท าการประเมินผ่านการ
ประชุมออนไลน์ (online) ได้แก่ จังหวัดพะเยา จังหวัดบึงกาฬ และจังหวัดระนอง การประเมินใช้อ้า งอิง
จากข้อมูลการเฝ้าระวังโรคเรื้อนในประเทศไทย (ในคนไทย) ตั้งแต่ปี 2543–2566 และทบทวนการรายงาน
ผู้ป่วยในระบบเฝ้าระวังโรคเรื้อน ประเมินผลการตรวจคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ประเมินระบบสนับสนุน
การด าเนินงานก าจัดโรคเรื้อนและมาตรฐานการเฝ้าระวังโรคของจังหวัด ซึ่งมีจังหวัดน าร่องที่ ผ่านการ
ประเมิน 7 จังหวัด ดังนี้ จังหวัดที่โรคเรื้อนไม่ใช่โรคประจ าถิ่น” (Non–endemic status) กล่าวคือ ไม่พบ
การแพร่ระบาดของโรคเรื้อนในพื้นท่ีมามากกว่า 10 ปี 1 จังหวัด (รางวัล “จังหวัดปลอดโรคเรื้อน ประจ าปี 
2567”) ได้แก่ จังหวัดสิงห์บุรี และจังหวัดที่อยู่ในระยะที่ 3 เป็นระยะเฝ้าระวังหลังการก าจัดโรคเรื้อน 
6 จังหวัด (รางวัล “จังหวัดก าจัดโรคเรื้อนส าเร็จ ประจ าปี 2567”) ได้แก่ จังหวัดพะเยา จังหวัดอ่างทอง 
จังหวัดสมุทรสงคราม จังหวัดบึงกาฬ จังหวัดอ านาจเจริญ และ จังหวัดระนอง ทั้งนี้ ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือ
ผู้แทนทั้ง 7 จังหวัด ได้รับมอบเกียรติบัตรรับรองและแสดงความยินดีจากอธิบดี กรมควบคุมโรค ในงาน
ประชุมวิชาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพประจ าปี 2567 ที่กรมควบคุมโรคเป็นผู้จัด
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4. โครงการพัฒนาศักยภาพการให้ค าปรึกษาในระบบเฝ้าระวังและลดการตีตรา

ในโรคเรื้อน

กลุ่มก าจัดโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย ได้เริ ่มจัดท ากลไกการเฝ้าระวังและติดตามการตีตรา
ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนขึ้นในปี 2565 โดยการพัฒนาแบบคัดกรองการตีตราตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อน 
ครอบครัวและชุมชน เพื ่อใช้ในสถานบริการที ่ให้บริการผู้ป่วยโรคเรื ้อนรายใหม่และผู้ป่วยที่ก า ลังรักษา 
หากพบผู้ป่วยมีการตีตราตนเอง ผู้ป่วยจะต้องได้รับบริการให้การปรึกษาจากสถานบริการและคัดกรอ ง
อีกครั้งก่อนจ าหน่ายจากการรักษาเพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐานการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนของประเทศไทย

ในปีงบประมาณ 2567 จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเรื่อง การพัฒนาศักยภาพการให้การปรึกษาใน
ระบบเฝ้าระวังและลดการตีตราในโรคเรื้อนนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อ พัฒนาศักยภาพในการให้การปรึกษาเรื่อง
โรคเรื้อนแก่ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1–12 สถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง และผู้ปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่และผู้เกี่ยวข้องที่ยังคงพบผู้ ป่วยโรคเรื้อน
รายใหม่ และเพ่ิมประสิทธิภาพของกลไกการเฝ้าระวังและติดตามการตีตราในโรคเรื้อน เพื่อมุ่งลดการตีตรา
ต่อโรคเรื้อนได้ภายในปี 2570

ผู้เข้าร่วมประชุมฯ ทาง onsite ในครั้งนี้ประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนจากส านักงาน
ป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 เขต และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนจาก
สถาบันราชประชาสมาสัย ส่วนพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 20 คน และทาง online ซึ่งมา
จากหลากหลายหน่วยงาน อาทิ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาล
จังหวัด โรงพยาบาลอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล จ านวน 50 คน รวมทั้งสิ้น 70 คน 
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แผนงานการจดับรกิารอาชวีเวชกรรมและเวชกรรมสิง่แวดลอ้ม

สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ

ตามที ่พระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม พ .ศ. 2562
ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 132 ตอนที่ 67 ก เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม 2562 และมีผลใช้บังคับตั้งแต่
วันที ่ 19 กันยายน 2562 เป็นต้นมา โดยมีอนุบัญญัติที ่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา มีผลใช้บังคั บแล้ว 
จ านวน 16 ฉบับ (ยกเลิก 1 ฉบับ) ซึ่งยังขาดอนุบัญญัติที ่ต้องออกภายใต้ พ.ร.บ.ฯ อีกจ านวน 10 ฉบับ 
โดยกลไกการด าเน ินงานประกอบด้วย (1) คณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีกรมควบคุมโรคเป็นฝ่ายเลขานุการ (2) คณะกรรมการควบคุมโรคฯ จังหวัด/กทม.
(3) หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม (Env. Occ. CU) โดยเชื่อมโยง
กับหน่วยบริการ นายจ้าง / ผู้ครอบครองแหล่งมลพิษลูกจ้าง แรงงานนอกระบบ ประชาชนที่ได้รับหรือ
อาจได้รับมลพิษ ซึ ่งขณะนี้ได้มีการแต่งตั ้งคณะกรรมการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมจังหวัดและกรุงเทพมหานคร ครบทั้ง 77 จังหวัด ในปี 2565 ได้พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ในหน่วย
ปฏิบัติการ (Env. Occ. CU) จ านวน 77 จังหวัด และมีจังหวัดที่สามารถจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ 65 จังหวัด 
(ข้อมูล ณ วันที่ 20 เม.ย.67)

ดังนั้น เพื่อให้กลไกในการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อมเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ จึงจ าเป็นต้องจัดท าอนุบัญญัติที ่ต้องออกตามความใน 
พ.ร.บ. ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562 ให้ครบถ้วนพัฒนาและ
ปรับปรุงระบบ/กลไกการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคฯ พัฒนาศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่ใน
ระดับจังหวัดและกรุงเทพมหานคร รวมทั้งขับเคลื่อนการจัดตั้งหน่วยปฏิบัติการ (Env. Occ. CU) ให้ครบ
ทุกจังหวัด (รวมถึง กทม.) และจัดท าคู่มือ / แนวทาง / หลักสูตร สื่อประชาสัมพันธ์ในการด าเนินงานตาม
กฎหมาย รวมถึงเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจแก่พนักงานเจ้าหน้าที ่ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ให้สามารถด าเนินงานตามกฎหมายได้อย่างถูกต้อง และมีประสิทธิภาพ

กรมควบคุมโรคได้พัฒนามาตรฐานการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วย
บริการสุขภาพและน าไปใช้กับหน่วยบริการสุขภาพทุกระดับ โดยข้อมูล ณ 19 ตุลาคม 2566 มีหน่วยบริการ
สุขภาพที่ได้รับการรับรองตามมาตรฐานฯ ดังนี้ 
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ล าดับ หน่วยบริการสุขภาพ

การรับรองตามมาตรฐานการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อม

เริ่มต้นพัฒนา ดี ดีมาก ดีเด่น
1 โรงพยาบาลศูนย์/ทั ่วไป (108 แห่ง

จากท้ังหมด 127 แห่ง)

14 แห่ง
(12.96%)

20 แห่ง
(18.52%)

30 แห่ง
(27.78%)

44 แห่ง
(40.74%)

2 โรงพยาบาลชุมชนทุกขนาด (526 แห่ง 

จากทั้งหมด 775 แห่ง)

297 แห่ง
(56.46%)

105 แห่ง
(19.96%)

83 แห่ง
(15.78%)

41 แห่ง
(7.79%)

3 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ส ั งก ัดส  าน ักงานปล ัดกระทรวง

สาธารณสุข (1,720 แห่ง จากทั้งหมด 

6,342 แห่ง)

564 แห่ง
(32.79%)

545 แห่ง
(31.69%)

386 แห่ง
(22.44%)

225 แห่ง
(13.08%)

ทั้งนี้การด าเนินงานดังกล่าวต้องอาศัยองค์ความรู้เฉพาะด้านอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
เพื่อพัฒนาการจัดบริการของหน่วยบริการสุขภาพอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งต้องมีการพัฒนาศักยภาพเครือข่าย
ทีมตรวจประเมินคุณภาพในแต่ละเขตสุขภาพ ซึ่งประกอบด้วยส านักงานป้องกันควบคุมโรค ส านัก งาน
สาธารณสุขจังหวัด อันจะเป็นกลไกที่ส าคัญในการสนับสนุนการด าเนินงานตรวจประเมินคุณภาพในพ้ืนที่ 

พื้นที่เป้าหมาย/กลุ่มเป้าหมาย (Target)

พื้นที่ : 76 จังหวัด และ กทม.
กลุ่มเป้าหมาย : ลูกจ้าง แรงงานนอกระบบ และประชาชนที่ได้รับหรืออาจได้รับมลพิษ

หน่วยบริการสุขภาพท่ีอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบเขตสุขภาพ 1–12 และสปคม.
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เป้าหมาย/มาตรการลดโรคและภัยสุขภาพ
ปี 2567 (1 ต.ค. 66 – 30 ก.ย. 67)

เป้าหมาย ผล
เป้าหมายที ่ 1 : จังหวัดมีหน่วยบริการสุขภาพได้ร ับการขึ ้นทะเบียนตาม ม .25 พ.ร.บ.ควบคุมโรค

จากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมพ.ศ. 2562
ตัวชี้วัด : ร้อยละของจังหวัดที่มีหน่วยบริการสุขภาพได้รบัการขึ้น

ทะเบียนตามม.25 พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพฯ

เริ่มด าเนินการตัวชี้วัดนี้ในปี 2569

มาตรการที่ 1 : ขับเคลื่อนกลไกการบังคับใช้กฎหมาย ตาม พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ. 2562
ตัวชี้วัดมาตรการ:
ตัวชี้วัด : ร้อยละของหน่วยบริการที่ได้รับการขึ้นทะเบียนตาม ม.25 

พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพฯ
เริ่มด าเนินการตัวชี้วัดนี้ในปี 2569

มาตรการที่ 2 : สนับสนุนหน่วยบริการสุขภาพสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีการจัดบริ การ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ตัวชี้วัดมาตรการ :
ตัวชี ้ว ัดที ่ 1 : ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพสังกัดส านักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ. รพท. รพช. M2) มี
การจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้
ตามมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด

ร้อยละ 50
ผ่านระดับดีข้ึนไป

ร้อยละ 66.96

ตัวชี้วัดที่ 2 : ร้อยละของหน่วยบริการสุขภาพสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพ.สต.) มีการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐาน
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด

ร้อยละ 25 
ผ่านระดับเริ่มตน้

พัฒนาขึ้นไป

ร้อยละ 27.13

ตัวชี ้ว ัดที ่ 3 :ร้อยละของหน่วยบริการที่ได้รับการขึ้นทะเบียน
ตาม ม.25 พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพฯ มีคุณภาพการ
ให้บริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมได้ตามมาตรฐาน
ที่กฎหมายก าหนด

เริ่มด าเนินการตัวชี้วัดนี้ในปี 2569

ผลการด า เนินงานตามแผนงานการจัดบริการอาชีว เวชกรรมและ

เวชกรรมสิ่งแวดล้อม
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ผลการด าเนนิงานตามภารกจิดา้นอาชวีอนามัยและอนามยัสิง่แวดลอ้ม

ระยะเวลา กิจกรรม ผลการด าเนินงาน

• งานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสุขภาพ

ต.ค. 66 -
ก.ย. 67

ตัวชี ้ว ัด : ร ้อยละของหน่วยบร ิการ
สุขภาพสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (รพ.สต.) มีการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ได ้ตามมาตรฐานที ่กรมควบคุมโรค
ก าหนด (ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป)

ในปีงบประมาณ 2567 หน่วยบร ิการสุขภาพสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข(รพ.สต.) มีการจัดบริการอาชีวอนามัยและ
เวชกรรมสิ่งแวดล้อม ได้ตามมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
(ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป)  ผ่านร้อยละ 27.13

ต.ค. 66 -
ก.ย. 67

ตัวชี ้ว ัด : ร ้อยละของหน่วยบร ิการ
สุขภาพสังกัดส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข (รพศ./รพท. รพช.(M2) 
ม ีการจ ัดบร ิการอาช ีวอนาม ัยและ
เวชกรรมส ิ ่ งแวดล ้อมผ ่านเกณฑ์ท ี่
ก าหนด (ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป)

ในปีงบประมาณ 2567 หน่วยบร ิการสุขภาพสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (รพศ./รพท. รพช.(M2) มีการจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ ่งแวดล้อมผ่านเกณฑ์ท ี ่ก  าหนด 
(ผ่านเกณฑ์ระดับดีขึ้นไป) ผ่านร้อยละ 66.96

• งาน พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ปี 2562

ระดับความส าเร็จของการขับเคลื่อน
การด าเนินงานภายใต้พ.ร.บ.ควบคุม
โรคจากการประกอบอาช ีพและ
โรคจากสิ่งแวดล้อม พ.ศ.2562

1.มีการจัดท าแผนปฏิบัติการเพื่อขับเคลื่อนการด าเนินงานภายใต้ 
พ.ร.บ.ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
พ.ศ.2562
2.ประชุมคณะท างานด้านการพัฒนาระบบบริการอาชีวเวชกรรม
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมจ านวน 2 ครั้ง
3.ประชุมคณะท างานพัฒนาเกณฑ์ประเมินคุณภาพการจัดบริการ
อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม จ านวน 1 ครั้ง
4.ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานและเกณฑ์ประเมิน
คุณภาพการให้บริการอาชีวเวชกรรม และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของ
หน่วยบริการสุขภาพ

• งานคลินิกบริการ (เชิงรุก)

- การจัดโครงการ/กิจกรรมสร้างเสริม
ส ุขภาพในสถานประกอบการและ
โรงพยาบาลเครือข่าย (Worker Health 
Center : Healthy Fitt 4DEE)

จ านวน 2,400 ราย

- การฉ ีดว ัคซ ีนพน ักงานในสถาน
ประกอบการ

จ านวน 743 ราย  รวมรายได้ 222,900 บาท

- การบริการตรวจสุขภาพในสถาน
ประกอบการ 26 แห่ง

จ านวน 3,589 ราย รวมรายได้ 1,325,590 บาท
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ระยะเวลา กิจกรรม ผลการด าเนินงาน
- การบริการตรวจสุ ุขภาพประจ าปี
เจ้าหน้าท่ี อปท. จ านวน 3 แห่ง

จ านวน 144 ราย

• งานคลินิกบริการ HCW , IH

โครงการ
ตาม
แผนการใช้
เงินบ ารุงฯ 

โครงการจัดบริการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อมส าหรับบุคลากรสถาบันราชประชาสมาสัย ปี 2567

พ.ค.67 - การตรวจสุขภาพและการสร้างเสริม
สุขภาพประจ าปีและตรวจตามปัจจัย
เสี่ยงของหน่วยงาน

บุคลากรทั้งหมด 461 คน เข้ารับการตรวจสุขภาพทั้งหมด 403 คน
คิดเป็นร้อยละ 87.42 สรุปภาวะสุขภาพทั่วไปแบ่งดังนี้ กลุ่มดี 28 
คน, กลุ่มเสี่ยง 294 คน, กลุ่มป่วย 81 คน

- บุคลากรที่เข้ารับการตรวจตามปัจจัย
เสี่ยง

155 คน คิดเป็นร้อยละ 100

- บุคลากรได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ บุคลกรกลุ่มเสี่ยงได้รับวัคซีน ร้อยละ 100

- ไวรัสตับอักเสบบี ด าเนินการขอความ
อนุเคราะห์ ได้รับวันที่ 2 ตุลาคม 68

เริ่มด าเนินการฉีด ปีงบ 2568

- ความพึงพอใจในการเข้ารับบริการ
ของบุคลากรสถาบันฯ

คิดเป็นร้อยละ 93.90

ต.ค.66 - จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ วิธีลด 
BMI มีบุคลากรเข้าร่วมทั้งหมด 45 ราย

ลด BMI ส าเร็จ 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 55.5

- การตรวจคุณภาพอากาศของสถานที่
ปฏิบัติงานที ่มีความเสี ่ยงในสถาบัน
ร า ช ป ร ะ ช า ส ม า ส ั ย จ  า น ว น 
13 หน่วยงาน

จากท้ังหมด 45 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 100 ดังนี้
- ตรวจวัดปริมาณฝุ่นละอองรวม 4 หน่วยงาน ได้แก่ หน่วยงาน
โภชนาการ ห้องผ่าตัด ห้องทันตกรรม   หน่วยงานซ่อมบ ารุง 
ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 100
- ตรวจวัดคุณภาพอากาศในอาคาร ประกอบด้วย การตรวจวัด
อุณหภูมิ การตรวจวัดความชื้นสัมพัทธ์   การเคลื่อนตัวของอาการ
ตรวจก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ จ านวน 5 หน่วยงาน ได้แก่ ห้องโถง
พักคอยหน้างานเวชระเบียน ห้องน ้า/ห้องส้วมผู้พิการชั้น 1 อาคาร
อาชีวเวชศาสตร์ งานโภชนาการ ห้องผ่าตัด ห้องทันตกรรม 
ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 100
- ตรวจสารประกอบอินทรีย์ระเหยง่ายทั้งหมด จ านวน 3 หน่วยงาน 
ได้แก่ หน่วยงานซ่อมบ ารุง หน่วยงานเภสัชกรรม หน่วยงานกาย
อุปกรณ์ ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 100 ตรวจเชื้อแบคทีเรียรวม 
เชื ้อรารวม จ านวน 5 หน่วยงาน ได้แก่ หอผู ้ป่วยอายุกรรม 4
หอผู้ป่วยวิกฤต (ICU) หน่วยงานกายภาพบ าบัดหน่วยงานศัลยกรรม 
หน่วยงานห้อง Lab ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 100
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ระยะเวลา กิจกรรม ผลการด าเนินงาน
- การตรวจว ัดส ิ ่ งแวดล ้อมในการท  างานตามความเส ี ่ยง 
จ านวน 45 หน่วยงาน จากทั้งหมด 45 หน่วยงาน คิดเป็นร้อยละ 
100

- วัดแสงสว่าง จ านวน 45 หน่วยงาน จ านวน 736 จุด ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานจ านวน 451 จุด คิดเป็นร้อยละ 61.27 ไม่ผ่านเกณฑ์
มาตรฐานจ านวน 285 จุด คิดเป็นร้อยละ 38.73

- ว ัดเสียง จ  านวน 4 หน่วยงาน จ  านวน 20 จุด ผ่านเกณฑ์
มาตรฐาน 20 จุด ไม่ผ่านเกณฑ์ 0 จุด

- วัดความร้อน จ านวน 1 หน่วยงาน ได้แก่ หน่วยงานโภชนาการ 
ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 1 จุด ไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 1 จุด
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ข้อมูลสถิติการให้บริการ

ล าดับ การบริการปีงบประมาณ 2567 จ านวน(รายบริการ)

1 จ านวนสถานบริการที่เข้าร่วม (เชิงรุก) 26
2 จ านวนผู้ให้บริการจากสถานบรกิารที่เข้าร่วม (เชิงรุก) 4,332
3 จ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่เข้าร่วม (เชิงรุก) 3
4 จ านวนผู้ให้บริการจาก อปท. ที่เข้าร่วม (เชิงรุก) 144
5 จ านวนบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 294 คน 

คิดเป็นร้อยละ 72.95 ของบุคลากรที่เข้ารับการตรวจสุขภาพ
403

6 ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ รวม 1981 ตัวอย่าง
7 ด าเนินการสนับสนุนตรวจประเมินทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม รวม 303 ตัวอย่าง/จุด



งานมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของ

หน่วยบริการสุขภาพ

1. สนับสนุนวิชาการให้กับหน่วยบริการสุขภาพเพิ่มเติม แนวทางการด าเนินงานตามมาตรฐานการ
จัดบริการอาชีวอนามัยฯ ให้กับส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรสาคร วันที่ 9 กุมภาพันธ์ 2567 ผ่านระบบ Video Conference (ZOOM)

2. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเครือข่ายจัดบริการอาชีวอนามัยตาม ม.24 ม.25 พ.ร.บ.ควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพฯ เพื ่อสนับสนุนวิชาการแก่หน่วยบริการสุขภาพและเครือข ่ายที ่ เก ี ่ยวข้อง  
วันที ่ 20 ธันวาคม 2566 พร้อมสนับสนุนโล่และใบประกาศเกียรติคุณให้แก่หน่วยบริการสุขภาพที่ผ่ าน
การรับรองมาตรฐานการจัดบร ิการอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ ่งแวดล้อมในปีท ี ่ผ ่านมา (ปี 2566) 
(โล่ จ านวน 210 อัน และใบประกาศเกียรติคุณ จ านวน 1,210 ใบ)
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3. การลงพื้นที่นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการจัดบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของ
หน่วยบริการสุขภาพ ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 จ านวน 45 แห่ง โดยแบ่งเป็น Onsite 17 แห่ง Online 28 แห่ง



งานคลินิกโรคจากการท างาน

1. ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพการด าเนินงาน สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เครือข่าย
คล ิน ิกโรคจากการท  างาน ป ี  2566 ระหว ่างว ันท ี ่  14-15 ธ ันวาคม 2566 ณ โรงแรมเซ ็นทรา 
บายเซ็นทารา ศูนย์ราชการ และคอนเวนชันเซ็นเตอร์ แจ้งวัฒนะ กรุงเทพมหานคร มีผู้เข้าร่วมการประชุม 
จ านวน 143 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขจากโรงพยาบาลภายใต้โครงการคลินิก
โรคจากการท างาน โดยประกอบด้วยเนื้อหาด้านการบรรยายวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานคลินิกโรค
จากการท  างาน เช ่น การจ ัดบร ิการอาช ีวอนาม ัยเพ ื ่อด ูแลส ุขภาพคนท  างาน ระบบข ้อม ูลโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม บทบาทคลินิกโรคจากการท างานภายใต้พระราชบัญญัติควบคุมโรค
จากการประกอบอาชีพฯ เป็นต้น และได้มีการน าเสนอผลงาน Best practice 2023 จากโรงพยาบาลศูนย์
เชี่ยวชาญคลินิกโรคจากการท างาน และโรงพยาบาลแม่ข่ายระดับเขตสุขภาพทั้ง 12 เขต รวมทั้งการประชุม
กลุ่ม เกี่ยวกับค่าใช้จ่ายในการจัดบริการคลินิกโรคจากการท างาน ซึ่งได้ระดมความคิดเสนอข้อมูลของพื้นที่เพื่อ
ดูคล้ายคลึงและความแตกต่างของรายการค่าใช้จ่าย รวมถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในแต่ละกระบวนการของพ้ืนที่
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2.  ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อท าการวางแผน ออกแบบและวิเคราะห์ต้นทุนต่อหน่วยส าหรั บ
การจัดบริการอาชีวอนามัยภายใต้การด าเนินโครงการคลินิกโรคจากการท างาน ปี 2567 ระหว่างวันที่
2-3 กันยายน 2567 ณ โรงแรมอมารี ดอนเมือง แอร์พอร์ต กรุงเทพมหานคร มีผู ้เข้าร่วมการประชุม 
จ านวน 60 คน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุขจากโรงพยาบาลแม่ข่าย เขตสุขภาพ
ที่ 1-12 และโรงพยาบาลที่พัฒนาเป็นศูนย์เชี ่ยวชาญด้านโรคจากการท างาน 15 แห่ง โดยประกอบด้วย
เนื้อหาด้านการบรรยายวิชาการ เรื่อง ทฤษฎีและวิธีการวิเคราะห์ต้นทุนในระบบสุขภาพ และ เรื่อ ง การ
วิเคราะห์ต้นทุนการจัดบริการอาชีวอนามัย เพื่อให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้เรียนรู้พื้นฐานของการวิเคราะห์ต้นทุน 
ประกอบด้วยประเด็น ประเภทต้นทุน องค์ประกอบต้นทุน วิธีวิเคราะห์ต้นทุน ขั้นตอนการวิเคราะห์ต้นทุน  
นอกจากนี้ยังมีการฝึกปฏิบัติการวิเคราะห์ต้นทุน แบ่งเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ (1) Basic Microsoft Excel 
และ Miro (2) การวิเคราะห์ต้นทุน และ (3) การวิเคราะห์ต้นทุนกิจกรรมในงานอาชีวอนามัย รวมทั้งการ
ประชุมกลุ่มระดมสมองจัดท า “System mapping” และร่วมวิเคราะห์งานอาชีวอนามัยภาพรวมประเทศ
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งาน พ.ร.บ. โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ปี 2562

ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาเกณฑ์มาตรฐานและเกณฑ์ประเมินคุณภาพการให้บริการอาชีวเวชกรรม 
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสุขภาพ วันที่ 1-2 เมษายน 2567 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
เกณฑ์ประเมินคุณภาพการให้บริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อมของหน่วยบริการสุขภาพทั้ ง
ภาครัฐและเอกชน

งานคลินิกบริการ (เชิงรุก)

1. การบริการตรวจสุขภาพในสถานประกอบการ จ านวน 26 แห่ง จ านวนผู้รับบริการ 3,589 ราย



2. การฉีดวัคซีนพนักงานในสถานประกอบการ จ านวน 743 ราย
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3. การบริการตรวจสุขภาพร่วมกับ อปท. อบต.คลองสาม  จังหวัดปทุมธานี

งานคลินิกบริการ (เชิงรุก)

1. โครงการสร้างเสริมสุขภาพบุคลากร สถาบันราชประชาสมาสัย สุขภาพดี ลด BMI ส าเร็จ

2. การประชุมเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยในการท างาน (จป.หน่วยงาน) ประจ าปี 2567 โดยมีการให้
ความรู้ในการตรวจประเมินความเสี่ยงภายในหน่วยงานของสถาบันราชประชาสมาสัย



งานห้องปฏิบัติการอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม (ส าโรง)

1. การให้บริการการให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอาชีวอนามัยและสุขศาสตร์อุตสาหกรรม 
รวม 2,284 ตัวอย่าง จ าแนกเป็นสองประเภท ดังนี้
1.1 ให้บริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ (รวม 1981 ตัวอย่าง เป็นเงิน 538,050 บาท)

1.1.1 ตัวอย่างทางชีวภาพ (ตะกั่วในเลือด) จ านวน 1,877 ตัวอย่าง 
1.1.2 ตัวอย่างทางสิ่งแวดล้อม (ตะกั่วบนพื้นผิว/โทลูอีนในอากาศ) จ านวน 104 ตัวอย่าง 

1.2 ด าเนินการสนับสนุนตรวจประเมินทางสุขศาสตร์อุตสาหกรรม รวม 303 ตัวอย่าง/จุด

การให้บริการ

2. สนับสนุนการศึกษาดูงานห้องปฏิบัติการแก่แพทย์ประจ าบ้าน 

3. อบรมความปลอดภัยทางห้องปฏิบัติการอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม
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ผลการด าเนนิงานตามภารกจิดา้นการพยาบาล

ผลิตผลงานวิชาการ งานวิจัย จ านวน 14 เรื่อง  CQI, Mini research และคู่มือ จ านวน 58 เรื่อง 
พร้อมจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในสถาบัน น าเสนอภายนอกสถาบันฯในงานประชุมวิชาการพยาบาลเขต 13 
จ านวน 3 เรื่อง และงานประชุมวิชาการการประชุมวิชาการนวัตกรรมเพื่อยกระดับการควบคุม โรคและ
ภัยสุขภาพส าหรับพยาบาล ปี 2567 จ านวน 14 เรื่อง

การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) 
วันที่ 27-28 ธันวาคม 2566

โครงการอบรมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการ “การช ่วยฟ ื ้นค ืนช ีพส  าหร ับบ ุคลากรทางการแพทย ์ ” 
วันที่ 11-12 มกราคม 2567
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โครงการอบรมเช ิ งปฏ ิบ ัต ิการ “การจ ัดท  าพจนาน ุกรมสมรรถนะทางการพยาบาล ” 
วันที่ 22-23  มกราคม 2567 

โครงการประชุมเชิงปฏบิัติการ “การพัฒนาสมรรถนะพยาบาลวชิาชีพเข้าสู่องค์กรพยาบาลสมรรถนะสูง” 
วันที่ 14 มิถุนายน 2567

โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “การถ่ายทอดทักษะความรู ้ประสบการณ์เพื ่อการพัฒนาด้าน
การพยาบาลโรคเร ื ้อนและโรคจากการประกอบอาช ีพและสิ ่งแวดล ้อม จากร ุ ่นเก ่าส ู ่ร ุ ่นใหม่ ” 
วันที่ 16-17 กรกฎาคม 2567
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โครงการพัฒนาองค์กรพยาบาลแห่งความสุข 
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ผลการด าเนนิงานการพฒันาผลติภณัฑเ์พือ่การจ าหนา่ย “ต ารบัราชประชา”

ความเป็นมา

งานเภสัชกรรมการผลิต กลุ่มเภสัชกรรม สถาบันราชประชาสมาสัย ด าเนินการ พัฒนาผลิตภัณฑ์ 
“ต ารับราชประชา” เพื่อการจ าหน่าย ตั้งแต่ช่วงต้นปีงบประมาณ 2566 โดยการวางจ าหน่าย 3 สูตรต ารับ 
ได้แก่ Dermo Shampoo, PP Soap และ Moisture Lotion โดยคุณสมบัติของแต่ละผลิตภัณฑ์มีดังต่อไปนี้

การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ต ารับราชประชาเป็นส่วนหนึ่งในความส าเร็จของกลุ่มเภสัชกรรม ส ามารถ
สร้างรายได้ให้แก่สถาบันราชประชาสมาสัย เพื ่อให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและ
สร้างรายได้เติบโต อย่างต่อเนื่องการติดตามและประเมินผลการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์จึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับ
การตัดสินใจและการวางแผนการพัฒนาผลิตภัณฑ์ในอนาคต

ในปีงบประมาณ 2567 การจ าหน่ายต ารับราชประชาได้เพิ่มช่องทางจ าหน่ายในหลายจุดบริการ 
ได้แก่ สถาบันราชประชาสมาสัย และศูนย์การแพทย์วัดมกุฎกษัตริยารามเพื่อตอบสนองต่อความต้องการ
ของผู้รับบริการ ส่งผลให้รายได้จากการจ าหน่ายต ารับราชประชามีแนวโน้มสูงขึ้น รายงานนี้จึ งได้สรุปผล
การจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ ต ารับราชประชาและรายได้ตลอดปีงบประมาณ 2567 ที่ผ่านมา โดยมีการวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีผลต่อการเติบโตของรายได้ การจัดรูปแบบการจ าหน่ายที่มีประสิทธิภาพ และแผนการ พัฒนา
ผลิตภัณฑ์ในอนาคต ซึ่งจะช่วยให้ เข้าใจถึงภาพรวมและผลการด าเนินงานของกลุ่มเภสัชกรรมได้มากข้ึน

วัตถุประสงค์

เพ่ือเพ่ิมรายได้โดยช่องทางจ าหน่ายให้มีความหลากหลาย ให้เข้าถึงผลิตภัณฑ์ได้ง่าย
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ผลการด าเนินงาน 

ในปีงบประมาณ 2567 รายได้จากการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ต ารับราชประชาทั้ง 3 สูตรต ารับ ได้แก่ Dermo 
Shampoo, PP Soap, และ Moisture Lotion รวมทั้งหมดมีมูลค่าทั้งสิ้น 135,650 บาทต่อปี รายได้เฉลี่ย 
11,304.17 บาทต่อเดือน เพิ่มขึ้นจากปีงบประมาณ 2566 ที่มีมูลค่าจ าหน่าย 40,215 บาทต่อปี คิดเป็นรายได้
เฉลี่ย 4,468.33 บาทต่อเดือน หรือเพ่ิมขึ้น 152.98% ต่อเดือน โดยสถาบันราชประชาสมาสัยยัง เป็นจุดบริการ
หลักที่สร้างรายได้จากการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ต ารับราชประชาอย่างต่อเนื่อง

แผนภูมิ แสดงรายได้จากการจ าหน่ายต ารับราชประชาโดยจ าแนกเป็นรายได้จากสถาบันราชประชาสมาสัย
ศูนย์การแพทย์วัดมกุฎกษัตริยาราม และรายได้รวมจากทั้ง 2 จุดบริการ ประจ าปีงบประมาณ 2566-2567

สถาบันราชประชาสมาสัย
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สรุปผลการด าเนินงาน

ผลการด าเนินงานการพัฒนาผลิตภัณฑ์ต ารับราชประชาเพื ่อจัดจ าหน่ายในปีงบประมาณ 2567
แสดงถึงผลส าเร็จในการเพ่ิมรายได้รวมจากปีงบประมาณ 2566 และผลการด าเนินงานใกล้กับเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
แม้จะมีอุปสรรคบางประการในการเพิ่มรายได้เข้าสถาบันราชประชาสมาสัย แต่ก็ได้สื่อสารและปรับแก้ไข 
เพ่ือให้ผู้รับบริการเข้าถึงผลิตภัณฑ์ได้ง่าย แต่ก็มีการปรับปรุงและพัฒนาเพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวอย่างต่อเนื่อง



ผลการด าเนนิงานตามภารกจิดา้นเวชศาสตรฟ์ืน้ฟู

งานกายภาพบ าบัด

1. วิทยากรร่วมกับกลุ่มงานอาชีวอนามัยและสิ่งแวดล้อม/ตจวิทยา (เรื่องโรคเรื้อน)/บางกระเจ้า

ภาพ เป็นวิทยากรโครงการป้องกันการพลัดตก
หกล้มในผู้สูงอายุ ณ อบต.บางกระเจ้า

ภาพ ออกบูธให้ความรู้ทางกายภาพบ าบัด 
ณ อิมแพ็คเมืองทองธานี

ภาพ วิทยากรให้ความรู้ดา้นโรคเรือ้น

2. อาจารย์พิเศษทางคลินิกให้กับนักศึกษา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

3. รับการตรวจประเมินจาก สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล วันที่ 1 มีนาคม 2567 และ
การดูงานจากสถาบันต่าง ๆ

กลุ ่มงานเวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟูได ้ม ีการด าเน ินงานตามแผนงาน โดยปฏิบ ัต ิตามภารกิจหลัก

ในการให้บริการ ในการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู ให้คุณภาพชีวิตผู้ใช้บริการดีขึ้น โดยแต่ละหน่วยงาน

มีบทบาทหน้าที่แตกต่างกันดังนี้ 

ให้บริการแก่ผู้ป่วยระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยระบบประสาท และสมอง ผู้ป่วยระบบทางเดิน
หายใจ ผู ้ป่วยโรคเรื้อน และผู ้ป่วย ที ่มีอาการทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อจากการประกอบอาชี พ 
ด้วยเครื่องมือทางกายภาพบ าบัดและเปิดคลินิกให้บริการฝังเข็มโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
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งานกายอุปกรณ์เสริมและเทียม 

จัดท าอุปกรณ์ทดแทนส าหรับผู้ป่วยที่สูญเสียอวัยวะ และอุปกรณ์เสริมเฉพาะส่วนส าหรับผู้ป่วยอ่อนแรง 
กล้ามเนื้อหดเกร็ง ขาดความมั่นคงขณะยืนเดิน อีกทั้งท าอุปกรณ์เครื่องช่วยคนพิการต่าง ๆ เช่น รถนั่งคนพิการ 
ไม้ค ้ายัน ไม้เท้า และจัดท ารองเท้าส าหรับผู้ป่วยเท้าชาในกลุ่มต่าง ๆ และเท้าผิดรูป

1. เข้าร่วมโครงการเท้าเทียมไดนามิก S-Pace ที่จัดท าโดยส านักงานการวิจัยแห่งชาติ (วช.) ร่วมกับ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. จัดตั้งบูธให้ความรู้ค าแนะน าในด้านการดูแลเท้าและกายอุปกรณ์แก่ผู้เข้าร่วมงาน Health Unity 
and Wellbeing

3. จัดตั้งบูธให้ความรู้ค าแนะน าในด้านการดูแลเท้าและกายอุปกรณ์ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางปู
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4. จัดตั้งบูธให้ความรู้ค าแนะน าในด้านการดูแลเท้าและกายอุปกรณ์แก่ผู้เข้าร่วมงาน มหกรรมสุขภาพดี 
วิถีชาวแรงงาน

5. จัดตั้งบูธให้ความรู้ค าแนะน าในด้านการดูแลเท้าและกายอุปกรณ์แก่ผู้เข้าร่วมงาน โ ลกเปลี่ยน 
คนปรับ ยกระดับสุขภาพคนท างาน

6. จัดตั้งบูธให้ความรู้ค าแนะน าในด้านการดูแลเท้าและกายอุปกรณ์แก่ผู้เข้าร่วมงาน คลินิกโรคจากการท างาน

7. ต้อนรับวิทยากรและให้ความร่วมมือจากกลุ่มงานโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย เพื่อเตรียม
ความพร้อมในงาน National Node
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งานคลินิกสุขภาพเท้า 

ให้บริการผู้ป่วยที่มีปัญหากระดูกกล้ามเนื้อ ระบบประสาทส่วนปลายและการบาดเจ็บจากการท างาน 
โดยใช้เทคนิคการลดแรงกดใต้ฝ ่าด้วยเทคนิคการขูดหนังแข็งการเข้าเฝ ือก การใช ้แผ่นรองเท้า 
การท ารองเท้าเฉพาะบุคคล

1. เป ็นว ิทยากรการอบรมว ิชาการอบรมเช ิงปฏ ิบ ัต ิการเร ื ่องการด ูแลเท ้าและต ัดรองเท ้า
ในผู้ป่วยเบาหวาน 

2. ให้ความร่วมมือออกหน่วยให้บริการเชิงรุกในการตรวจสุขภาพเท้า ณ กรมควบคุมโรค ทุกวันพุ ธ
ที่ 3 ของทุกเดือน จ านวน 12 ครั้งและหน่วยงานภาครัฐ จ านวน 7 ครั้ง รวมเป็น 19 ครั้ง
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3. รับการเยี่ยมชมหน่วยงาน



ผลการด าเนนิงานตามภารกจิดา้นวชิาการและเทคโนโลยีสารสนเทศ 

งานวิชาการและงานวิจัย

1. โครงการพัฒนาและสนับสนุนงานวิจัย นวัตกรรม สถาบันราชประชาสมาสัย

กลุ่มวิชาการและเทคโนโลยีสารสนเทศ ด าเนินการจัดประชุมคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
เกี่ยวกับคน สถาบันราชประชาสมาสัย ประจ าปีงบประมาณ 2567 จ านวน 7 ครั้ง มีวัตถุประสงค์เพื่อ
พิจารณาโครงร่างว ิจ ัยให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และแนวทางในการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 
และปกป้องสิทธิ สวัสดิภาพของผู้ถูกวิจัย ซึ่งมีโครงร่างการวิจัยผ่านการพิจารณารับรองจริย ธรรมวิจัย
จ านวน 24 เรื่อง และโครงการวิจัยที่ก าลังด าเนินการรายงานเสร็จสิ้นโครงการ 11 เรื่อง

จัดการอบรมจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับคน สถาบันราชประชาสมาสัย วันที่ 19-20 กุมภาพันธ์ 2567 
ท่านวิทยากร นายแพทย์ศุภชัย ฤกษ์งาม ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค ประธานคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในคน ซึ่งเป็นผู้ที่มีองค์ความรู้ ความสามารถและมีประสบการณ์สูงในด้านจริยธรรมวิจั ยเกี่ยวกับคน 
โดยมีผู้เข้ารับการอบรม จ านวน 35 คน และผ่านการอบรมได้รับใบวุฒิบัตร จ านวน 34 คน 

2. โครงการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสถาบันราชประชาสมาสัย

เพื่อการให้บริการด้านสาธารณสุข (การวิจัย)

กลุ ่มวิชาการและเทคโนโลยีสารสนเทศ จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสถาบัน
ราชประชาสมาสัยเพื่อการให้บริการด้านสาธารณสุข (การวิจัย) จ านวน 3 ครั้ง มีผู ้เข้าร่วมทั้งสิ ้น 30 คน 
ได้รับเกียรติจากท่านวิทยากร นายเดชา บัวเทศ ข้าราชการบ านาญ (สคร.4) เป็นผู้ให้ความรู ้แก่นักวิจัย 
ซึ ่งมีวัตถุประสงค์เพื ่อพัฒนาศักยภาพด้านการวิจัยของบุคลากรและผู ้สนใจท างานวิจัยภายในสถาบั นฯ 
ให้มีความรู้ ทักษะการเขียนโครงร่างการวิจัยและหลักการเขียนรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ และผลงานวิชาการที่
ผลิตขึ้นสามารถใช้ในการให้บริการรักษาพยาบาล รวมทั้งการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพได้จริง
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3. โครงการอบรมวิชาการด้านโรคเรื้อนส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน สาขาตจวิทยา 

ประจ าปี 2567

กลุ่มวิชาการและเทคโนโลยีสารสนเทศ ด าเนินการจัดอบรมวิชาการด้านโรคเรื้อนส าหรับแพทย์ประจ าบ้าน
สาขาตจวิทยา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 จ านวน 2 รุ ่น รุ ่นที ่ 1 วันที ่ 24 - 26 ตุลาคม 2566
จ านวน 20 คนและรุ่นที่ 2 วันที่ 21-23 พฤศจิกายน 2566 จ านวน 23 คน เพื่อถ่ายทอดความรู้หลักสูตร
ด ้านโรคเร ื ้อนและการฟื ้นฟ ูสภาพแก่แพทย ์ประจ  าบ ้านและแพทย ์ปร ิญญาโท สาขา ตจว ิทยา
จากมหาวิทยาลัยต่าง ๆ 

4. การด าเนินงานส่งเสริมและก ากับคุณภาพผลงานวิจัย ผลงานวิชาการ ก่อน

การเผยแพร่ของบคุลากรสถาบันราชประชาสมาสัย (DDC clearance) พ.ศ. 2567

กลุ ่มวิชาการและเทคโนโลยีสารสนเทศ ด าเนินการก ากับ ติดตามการเผยแพร่ผลงานวิชาการ
ของบุคลากรภายในสถาบันราชประชาสมาสัย ซึ่งได้ตรวจสอบและรวบรวมเอกสารขออนุมัติเผยแพร่ผลงาน
วิชาการ จ านวนทั้งสิ้น 31 เรื่อง เพ่ือให้การเผยแพร่ผลงานวิจัย ผลงานวิชาการของบุคลากรกรมควบคุมโรค 
มีการก ากับให้เป็นไปตามมาตรฐานการเผยแพร่ผลงาน และไม่ละเมิดจริยธรรมการเผยแพร่ตามหลัก
มาตรฐานสากล
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5. วารสารสถาบันราชประชาสมาสัย (Journal of Raj Pracha Samasai Institute)

นายแพทย์ชายหาญ รุ่งศิริแสงรัตน,์ ดร.รภิลิญ ณริญฐโรธร, นายสุวิทย์ รบไพรี และนางสาวจนัทปภา 
บริบูรณ์ เข้าร่วมอบรมเชิงปฏิบัติการ เรื่อง “ระบบ ThaiJO 2.0 ส าหรับบรรณาธิการวารสาร” เพื่อพัฒนา
วารสารให้ได้ตามมาตรฐานศูนย์ดัชนีการอ้างอิงวารสารไทย (TCI) ระหว่างวันที่ 26 - 28 มิถุนายน 2567
ณ ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC) อ าเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี

ผลการด าเน ินการที ่แล ้วเสร ็จ เผยแพร่เล ่มวารสารสถาบันราชประชาสมาสั ย ปีท ี ่  8 ฉบับที ่  1
กันยายน-ธันวาคม 2567 จ านวนทั้งหมด 6 เรื่อง ประกอบไปด้วย บทความพิเศษ 1 เรื่อง นิพนธ์ต้นฉบับ 1 
เรื ่อง  รายงานผู ้ป่วย 1 เรื ่อง สอบสวนโรค 1 เรื ่อง บทความวิชาการ 2 เรื ่อง บนเว็บไซต์ ThaiJo
https://he04.tci-thaijo.org/index.php/rpsi
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ต้อนรับนักศึกษาแพทย์ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 20 คน ศึกษาดูงาน
ด้านการตรวจวินิจฉัยและควบคุมโรค ณ สถาบันราชประชาสมาสัย วันที่ 15 พฤศจิกายน 2566

ต้อนรับอาจารย์และนักศึกษาแพทย์ชาวญี่ปุ่น-ไทย มหาวิทยาลัยมหิดล เยี่ยมชมสถาบันราชประชาสมาสัย
ในโครงการแลกเปลี่ยนนักศึกษาแพทย์ไทย-ญี่ปุ่นระหว่าง Juntendo University ครั้งที่ 1 วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2567
จ านวน 30 คน และครั้งที่ 2 วันที่ 14 มีนาคม 2567 จ านวน 5 คน

สถาบันราชประชาสมาสัย ต้อนรับคณะตจแพทย์ ประเทศเยอรมนี และร่วมจัดสัมมนาทางวิชาการ 
“การประชุมทางวิชาการด้านตจวิทยาเขตร้อนระดับนานาชาติ (Connecting Experiences  in Tropical 
Dermatology)” โดยภาควิชาตจวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิร ิราชพยาบาล ร่วมกับ องค์กร “The 
International  Society of Dermatology in the Tropics (ISDT)” และ “Tropical Dermatology of 
German Dermatological Society (DDG)” วันที่ 16 กันยายน 2567 ณ สถาบันราชประชาสมาสัย
จ านวน 33 คน
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งานเทคโนโลยีสารสนเทศ 

1. เชื่อมต่อการส่งข้อมูล API เพื่อขอเลข Authentication Code 

กลุ่มวิชาการและเทคโนโลยีสารสนเทศ ด าเนินการจ้างเหมาเชื่อมต่อการส่งข้อมูล API เพื่อขอเลข 
Authentication Code ของผู้ป่วยระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพ (สปสช.) กับระบบ HIS (EMR) 
เมื่อวันที่ 17 มกราคม 2567 เพ่ือตรวจสอบสิทธิของผู้มารับบริการ โดยการพิสูจน์ตัวตนผ่านบัตรประชาชน

2. สคร.9 ขอเข้าศึกษาดูงานระบบการให้บริการตรวจรักษาและการบันทึก

ข้อมูลเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล

กลุ่มวิชาการและเทคโนโลยีสารสนเทศ ได้ด าเนินการจัดประชุมการน าเสนอระบบการให้บริการ
ตรวจรักษาและการบันทึกข้อมูลเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของสถาบันราชประชาสมาสั ย ให้กับ สคร.9
ณ สถาบันราชประชาสมาสัย วันที่ 10 มกราคม 2567

สถาบันราชประชาสมาสัย
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ผลการด าเนนิงานตามภารกจิดา้นบรหิารการเงนิการคลัง

1. การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสถาบันราชประชาสมาสัยเพื่อการ

ให้บริการด้านสาธารณสุข: การขับเคลื่อนองค์กรด้วยOKRs (Objectives and Key Results)

วันที่ 2-3 พฤษภาคม 2567 กลุ่มบริหารการเงินการคลัง จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรสถาบันราชประชาสมาสัยเพื่อการให้บริการด้านสาธารณสุข: การขับเคลื่อนองค์กรด้วย OKRs 
(Objectives and Key Results) โดยมีนายแพทย์อเนก มุ่งอ้อมกลาง ผู้อ านวยการสถาบันราชประชา-
สมาสัย เป็นประธานเปิดการประชุมทั้งนี้ได้รับเกียรติจาก ผศ.ดร.จรวยพร ศรีศศลักษณ์ รองผู้อ านวยการ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นวิทยากร การประชุมในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรของสถาบันฯ ให้มีความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับแนวคิด หลักการของ OKRs สามารถน าไปใช้
ในการออกแบบระบบการบริหารงานใหม่ให้การท างานมีความเชื่อมโยงสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน
อย่างเป็นระบบ โดยมีผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่ม หัวหน้างาน เข้าร่วมประชุม จ านวน 65 คน

2. การประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสถาบันราชประชาสมาสั ย

เพื่อการให้บริการด้านสาธารณสุข : การพัฒนาระบบบริหารการเงินการคลัง

วันที่ 2 –4 กันยายน 2567 สถาบันราชประชาสมาสัย โดยกลุ่มบริหารการเงินการคลัง จัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสถาบันราชประชาสมาสั ยเพื ่อการให้บริการด้านสาธารณสุข : 
การพัฒนาระบบบริหารการเงินการคลังโดยได้รับเกียรติจาก ดร .นพ.ชุมพล นุชผ่อง รองผู้อ านวยการ
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข และคณะเป็นวิทยากรบรรยาย
ฝึกปฏิบัติ และเยี ่ยมวิเคราะห์โอกาสพัฒนา ณ หน่วยปฏิบัติงาน ทั ้งนี ้เพื ่อพัฒนาศักยภาพ บุคลากร

ให้มีความรู้ ความเข้าใจในการจัดระบบบริการที่สอดคล้องกับสิทธิการรักษาของผู้เข้ารับบริการ การจัดเก็บ
รายได้การวิเคราะห์ต้นทุนการบริการ รวมถึงการบริหารจัดการระบบการเงินการคลังให้มีประสิทธิ ภาพ
ยิ่งขึ้นโดยมีผู้บริหาร หัวหน้ากลุ่ม หัวหน้างาน เข้าร่วมประชุม จ านวน 90 คน
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ผลการด าเนนิงานตามภารกจิดา้นการสือ่สารความเสีย่ง

1. กิจกรรมรณรงค์โรคเรื้อนในวันราชประชาสมาสัย ปี 2567

ในปี 2567 สถาบันราชประชาสมาสัย ได้ก าหนดจัดกิจกรรมสัปดาห์ราชประชาสมาสัย ในวันที่
15-21 มกราคม 2567 เพื่อให้ประชาชนได้มีส่วนร่วมส านึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จ
พระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร และสร้างความตระหนักให้ประชาชน 
มีความรู้ ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเรื้อน และร่วมกันค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่  และแนะน าให้
รีบออกมารับการรักษาโดยเร็ว เพื่อลดการเกิดความพิการในผู้ป่วยรายใหม่ โดยใช้ข้อความประเด็นหลัก
ในการรณรงค์คือ “โรคเรื้อนรักษาหาย รู้เร็วรักษาทัน ป้องกันความพิการได้” เน้นการรณรงค์ค้นหาผู้ป่วย
ในอ าเภอที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งหมู่บ้านซึ ่งมีรายงานการพบผู้ป่ว ยโรคเรื ้อน 
โดยในปี 2567 เน้นพื้นที่รณรงค์ 368 หมู่บ้าน ใน 27 จังหวัด กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน/ประชาชนทั่วไป/บุคลากรทางการแพทย์ และการสาธารณสุข/ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
(ผู้ป่วยโรคเรื้อนและอดีตผู้ป่วยโรคเรื้อน)

การจัดกิจกรรมรณรงค์ได้ด าเนินการทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ดังนี้

การจัดกิจกรรมรณรงค์ในส่วนกลาง
- จัดงานวันราชประชาสมาสัย ในวันที ่ 16 มกราคม 2567  โดยมีพิธีน้อมร าลึกในพระมหา

กรุณาธิคุณ พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 
เนื ่องใน “วันราชประชาสมาสัย” และจัดการจัดนิทรรศการให้ความรู ้เกี ่ยวภายใต้แนวคิด 
“ธ ทรงเป็นแรงบันดาลใจจากโรคเรื้อน ก้าวสู่โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม” 
ณ ชั้น 9 อาคารอาชีวเวชศาสตร์

- จัดท าข่าวแจกส าหรับสื่อมวลชน และบทความที่เกี่ยวกับโรคเรื้อน เพ่ือเผยแพร่ผ่านช่องทางต่าง ๆ
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การจัดกิจกรรมรณรงค์ในส่วนภูมิภาค
- จัดท าหนังสือขอความร่วมมือเครือข่าย ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่ง และ

สถาบ ันป ้องก ันควบคุมโรคเขตเม ือง 1 แห ่ง ส  าน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัด 76 แห ่ง 
องค์การบริหารส่วนจังหวัด 76 แห่ง และส านักงานอนามัย กรุงเทพมหานคร 1 แห่ง รวมทั้งสิ้น 
166 แห่ง เพื่อขอความร่วมมือในการจัดกิจกรรมรณรงค์ และเผยแพร่ข่าวสารวันราชประชา
สมาสัย ปี 2567 เพื่อน้อมร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร และส่งเสริมให้ประชาชนทั ่วไป บุคลากร
ทางการแพทย์ และการสาธารณสุข มีความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเรื้อน

2. การจัดท าสื่อรณรงค์เพื่อสนับสนุนเครือข่ายในการจัดกิจกรรมรณรงค์ สัปดาห์

ราชประชาสมาสัย 2567 ดังนี้

จัดท าสื่อรณรงค์เพื่อเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเรื้อน สนับสนุ นเครือข่าย
ทั่วประเทศ ได้แก่  ส านักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่ง และสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
1 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 แห่ง องค์การบริหารส่วนจังหวัด 76 แห่ง และส านักงานอนามัย
กรุงเทพมหานคร 1 แห่ง รวมทั้งสิ ้น 166 แห่ง เพื่อใช้ในการจัดกิจกรรมรณรงค์ ได้แก่ โปสเตอร์ความรู้
โรคเรื้อน แบนเนอร์รณรงค์วันราชประชาสมาสัย ปี 2567
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3. ผลิตและเผยแพร่ข่าวสาร ความรู้เกี่ยวกับโรคและภัยสุขภาพ ทั้งในภาวะ

ปกติและภาวะฉุกเฉิน และงานบริการของสถาบันฯ ผ่านช่องทางต่าง ๆ ได้แก่ 

แฟนเพจสถาบันราชประชาสมาสัย กรมควบคุมโรค –Rajpracha News/

เ ว็บไซต์สถาบันราชประชาสมาสัย/ กลุ่ม Line เครือข่าย/ TikTok 

สถาบันราชประชาสมาสัย

ผลิตสื่อ Info Graphics โรคและภัยสุขภาพ และงานบริการของสถาบันฯ 

4. การสร้างความรอบรู้กลุ่มอาการทางสายตาที่ เกิดจากการจ้องหน้า

จอคอมพิวเตอร์ (Computer Vision Syndrome: CVS)

1. มีการประกาศนโยบายการขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้สุขภาพ ด้านการป้องกันควบคุมโรคและภั ย
สุขภาพ ซึ่งผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัยเห็นชอบและลงนามค าสั่งฯ ณ วันที่ 27 กุมภาพันธ์ 2567
ซึ่งได้จัดท าหนังสือแจ้งเวียนให้บุคลากรทุกกลุ ่มงานรับทราบและถือปฏิบัติ ติดบอร์ดประช าสัมพันธ์ 
และเผยแพร่ผ่านเว็บไซต์สถาบันราชประชาสมาสัย

2. จัดประชุม ทบทวน วิเคราะห์ปัญหาการด าเนินงานภายใต้ภารกิจหลักของสถาบันราชประชาสมาสั ย
ร่วมกับผู้บริหารและกลุ่มงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อเลือกประเด็นสร้างความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันควบคุม
โรคและภัยสุขภาพ ปี 2567 เมื่อวันที่ 16 กุมภาพันธ์ 2567 โดยที่ประชุมเลือกปัญหาโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม ในประเด็นกลุ่มอาการทางสายตาที่เกิดจากการจ้องหน้าจอคอมพิวเตอร์ (CVS) 
ในสถานประกอบการเพ่ือด าเนินการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
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3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ในการสร้างความรอบรู ้โรคและภัยสุขภาพแก่
ประชาชน ปี 2567 ระหว่างวันที่ 4-5 มีนาคม 2567 ณ อาคารอาชีวเวชศาสตร์ สถาบันราชประชาสมาสัย
ผู้เข้าร่วมประชุมประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล นักโภชนาการ บุคลากรของสถาบัน
ราชประชาสมาสัย จ านวน 42 คน

4. จัดประชุมวางแผนการด าเนินการ สร้างความรอบรู้สุขภาพ ในกลุ่มอาการทางสายตาที่เกิดจากการจ้อง
หน้าจอคอมพิวเตอร์ (CVS) ในสถานประกอบการร่วมกับผู้รับผิดชอบงานโรคจากการประกอบอาชีพฯ และ
กลุ่มพัฒนาองค์กร โดยประสานการด าเนินงานในกลุ่มพนักงานบริษัทไทยรี เฟอร์ จ ากัด จ.สมุทรสาคร ใน
วันที่ 25 มีนาคม 2567

5. ด าเนินการส ารวจความรอบรู้สุขภาพเกี่ยวกับกลุ่มอาการ CVS ก่อน และหลัง ด าเนินการจัดกิจกรรม
สร้างความรอบรู้ ในกลุ่มพนักงานบริษัทไทยรีเฟอร์ จ ากัด จ.สมุทรสาคร ผลการประเมินดังนี้ ผลการประเมิน
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคและภัยสุขภาพ ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เรื่อง กลุ่มอาการ
ทางสายตาที ่เกิดจากการจ้องหน้าจอคอมพิวเตอร์ ก่อนด าเนินการ ร้อยละ 67.21 (ระดับมีปัญหา) 
หลังด าเนินการ ร้อยละ 75.32 (ระดับพอเพียง)

6. วันที่ 19 ก.ค.67  งานสื่อสารองค์กรร่วมกับกลุ่มอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม จัดกระบวนการ
สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพลดความเสี่ยง CVS ในกลุ่มเสี่ยงพนักงานบริษัทไทยรีเฟอร์จ ากัด จ านวน 
25 คน  โดยมีการบรรยายให้ความรู้ เรื ่อง การป้องกัน กลุ่มอาการทางสายตาที่เกิดจากการจ้องหน้ า
จอคอมพิวเตอร์ (CVS) การจัดสิ ่งแวดล้อมเพื ่อลดความเสี ่ยงต่อ CVS และการด าเนินการจัดกิจกรรม
สร้างความรอบรู้สุขภาพ ในกลุ่มอาการ CVS ตามกระบวนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 5 ทักษะ 
(การเข้าถึง เข้าใจ ไต่ถาม ตัดสินใจ และน าไปปฏิบัติ ) เพื่อสร้างเสริมให้พนักงานมีความรอบรู้ทางสุขภาพ 
(Health Literacy)

7. งานสื ่อสารองค์กร กลุ่มอาชีวอนามัยและอนามัยสิ ่งแวดล้อม  ถอดบทเรียนร่วมกับฝายบุคคล HR 
และจป. บริษัทไทยรีเฟอร์จ ากัด

8 . ด  าเน ินการออกแบบส ื ่อ ลด CVS ในร ูปแบบ Infographic เพ ื ่อเผยแพร ่ให ้ความร ู ้ผ ่ านไลน์
สถานประกอบการ ติดประชาสัมพันธ์ บริเวณจุดโต๊ะท างาน  และพัฒนาช่องทาง Chatbot
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5. การส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความรู้ เกี่ยวกับโรคเรื้อน และ

ความพึงพอใจต่อการบริการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ประจ าปี 2567 

ได้ท าการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน ประจ าปี 2567 เพื่อศึกษา
ความรู้ด้านสุขภาพ และความรู้เกี่ยวกับอาการ การติดต่อ และการรักษาโรคเรื้อน ของอสม ./ประชาชน 
ผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 2,977 ตัวอย่าง ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่ ร้อยละ 66.9. เคยได้ยินได้ฟัง
ความรู้หรือข่าวสารเรื่องโรคเรื้อน จากแพทย์/พยาบาล/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และร้อยละ 43.3 จากอสม./
ผู้น าชุมชน มีความรู้และการรับรู้เกี่ยวกับลักษณะอาการของโรค ได้แก่อาการเริ่มแรกของของโ รคเรื้อน, 
ผู้มีโอกาสเสี่ยงสูงในการติดเชื้อโรคเรื้อน คือผู้ที่สัมผัสคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่ ยังไม่ได้รับการรักษา, 
หากป่วยโรคเรื้อนแล้วปล่อยทิ้งไว้ไม่รักษา อาจท าให้เกิดความพิการได้ ในส่วนความรอบรู้ด้า นสุขภาพ 
ผู้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีทักษะเกี่ยวกับความเชื่อด้านสุขภาพ ทุกด้านดี โดยตอบว่าท าได้ ง่ายและ
ท าได้ง่ายมาก มากกว่าร้อยละ 80 ในส่วนด้านความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน ควรมีการเผยแพร่ความรู้ความเข้าใจ
ในส่วนที่ประชาชนเข้าใจผิด ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อนเป็นไปในทิสทางที่ดี แต่ยังไม่มี
การแยกส ารวจในกลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านกับผู้ป่วยโรคเรื้อน ซึ่งถือเป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิดโรคได้มากกว่า
กลุ่มอ่ืน ๆ

ได้ท าการส ารวจพึงพอใจต่อสื ่อประชาสัมพันธ์และการได้ร ับข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับโรคเรื ้ อน 
ปีงบประมาณ 2567 ในการส่งเสริมป้องกันควบคุมโรคให้กับประชาชน โดยการรณรงค์ค้นหาผู ้ป ่วย 
และให้สื่อสุขศึกษาที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 910 ตัวอย่าง ประชาชนมีระดับคะแนนความพึงพอใจ 
คิดเป็นร้อยละ 82.4 ซึ่งมีข้อเสนอแนะดังนี้ สื่อและข้อมูลที่ได้รับ เนื้อหาดีเข้าใจง่าย ควรมีการสนับสนุนสื่อ
อย่างต่อเนื่องในทุก ๆ ปี และสนับสนุนผู้เชี่ยวชาญในการตรวจค้นหาผู้ติดเชื้อ เพิ่มจ านวนสื่อประชาสัมพันธ์ให้
ทั่วถึง ตามสถานที่ราชการ เช่น โรงพยาบาล รพ.สต. สื ่อยังไม่เพียงพอต่อความต้องการในพื ้นที ่ และ
เพ่ิมสื่อออนไลน์ให้มากขึ้น

สถาบันราชประชาสมาสัย
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ประชาสัมพันธ์บริการ

สถาบันราชประชาสมาสัย
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78รายงานประจ าป ี2567











ภาคผนวก

04



วันที่ 5 ตุลาคม 2566 ให้การต้อนรับ สโมสรโรตารีปู่เจ้าสมิงพราย เข้าเยี่ยมชมสถานที่เพื่อจัดตั้ง
หน่วยไตเทียม และร่วมแสดงความยินดีกับ นายแพทย์ เอนก มุ่งอ้อมกลาง ในโอกาสเข้ารับต าแหน่งรักษา
ราชการแทนผู้อ านวยการสถาบันฯ

วันที่ 12 ตุลาคม 2566 คณะผู้บริหาร ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ และชาวชุมชนราชประชาสมาสัย
ร่วมพิธีท าบุญตักบาตรข้าวสารอาหารแห้ง แด่พระภิกษุสงฆ์ และพิธีวางพวงมาลา พร้อมยืนสงบนิ่ ง 
เพื่อน้อมร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณ เนื่องในวันนวมินทรามหาราช วันคล้ายวันสวรรคต พระบาทสมเด็จ
พระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร

วันที ่ 20 ตุลาคม 2566 จัดกิจกรรมวันพยาบาลแห่งชาติ เพื ่อถวายเป็นพระราชกุศลแด่สมเด็จ
พระศรีนครินทราบรมราชชนนี “สมเด็จย่า” เนื่องในวันคล้ายวันพระราชสมภพและวันพยาบาลแห่งชาติ 
พร้อมน้อมร าลึกถึงพระมหากรุณาธิคุณ ที่ทรงมีต่อวิชาชีพการพยาบาล

สถาบันราชประชาสมาสัย
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วันที่ 26 ตุลาคม 2566 นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี สาธารณสุขนิเทศก์ ผู้อ านวยการส านักงานเขต
สุขภาพที่ 4 ให้เกียรติเป็นประธานในการประชุมแผนการพัฒนาศูนย์ความเป็นเลิศด้านอาชีวอนามั ยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม (Center of Excellence Occupational and Environmental Health) เพื่อให้
ข้อเสนอแนะแนวทางการด าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมาย

วันที่ 29 พฤศจิกายน 2566 นายแพทย์ธงชัย กีรติหัตถยากร รักษาราชการแทนอธิบดีกรมควบคมุโรค 
พร้อมด้วยนายแพทย์อภิชาต วชิรพันธ์ และนายแพทย์นิติ เหตานุรักษ์ รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
พร้อมคณะผู้บริหารกรมควบคุมโรค ลงพื้นที่ตรวจเยี่ยมเสริมพลังเพื่อสร้างขวัญก าลังใจ พร้อมมอบนโยบาย
ในการพัฒนาสถาบันราชประชาสมาสัย

วันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 ร่วมประกาศเจตนารมณ์การรวมพลังขับเคลื่อนเป็นองค์กรคุณธรรม
ต้นแบบร่วมต่อต้านการทุจริตและแก้ไขปัญหาการล่วงละเมิดหรือคุกคามทางเพศในการท างาน ประจ า ปี
งบประมาณ พ.ศ. 2567 ณ ห้องประชุม 7/2 อาคารอาชีวเวชศาสตร์ สถาบันราชประชาสมาสัย

สถาบันราชประชาสมาสัย
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วันที่ 30 พฤศจิกายน 2566 จัดพิธีลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการของหน่วยงาน ประจ าปี
งบประมาณ 2567

สถาบันราชประชาสมาสัย ร่วมกับเทศบาลเมืองลัดหลวง องค์การบริหารส่วนต าบลบางกะเจ้า 
องค์การบริหารส่วนต าบลบางน ้าผึ ้ง และองค์การบริหารส่วนต าบลบางกระสอบ เปิดโครงการคัดกรอง
ต้อกระจก และรักษาด้วยการผ่าตัด ประจาปีงบประมาณ 2567 และร่วมลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือ
(MOU) จัดขึ้นเพ่ือลดปัญหาการสูญเสียการมองเห็นและตาบอดจากต้อกระจก โดยไม่มีค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น

สถาบันราชประชาสมาสัย
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วันที่ 16 มกราคม 2567 ร่วมน้อมร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณ พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร 
มหาภ ูม ิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร“ธ ทรงเป ็นแรงบันดาลใจจากโรคเร ื ้อน ก้าวส ู่
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ ่งแวดล้อม” เนื ่องใน “วันราชประชาสมาสัย” 16 มกราคม 
ของทุกปี ที่ทรงก่อตั้งสถาบันราชประชาสมาสัย และโปรดเกล้าฯ รับโครงการควบคุมโรคเรื้อนเป็นโครงการ
ตามแนวพระราชด าริ ด้วยทรงมีราชปณิธานก าจัดโรคเรื้อนให้หมดไปจากประเทศไทย

วันที่ 30 มกราคม 2567 สถาบันราชประชาสมาสัย ให้การต้อนรับคณะกรรมการตรวจประเมิน
รับรองการเป็นสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ (National NODE) โดยตรวจประเมินคุณภาพ
ด้านการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษาโรคเรื้อนและฟ้ืนฟูสภาพด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม เพ่ือเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับระบบเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเรื้อนของประเทศไทย

วันที่ 10 มกราคม 2567 เวลา 13.30 - 16.00 น. จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพคนท างานองค์รวม
ของบุคลากรสถาบันราชประชาสมาสัย โดยมีวัตถุประสงค์เพื ่อให้บุคลากรของสถาบันฯ เป็นต้นแบบ
ในการสร้างเสริมสุขภาพ มีความรอบรู ้ ความเข้าใจ และมีความตระหนักในการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี ทั้งทางร่างกายและจิตใจ

สถาบันราชประชาสมาสัย

87 รายงานประจ าป ี2567



วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2567 จัดโครงการตลาดนัดคุณธรรม (MOPH Moral Market) ประจ าปี 2567 
เพ่ือเป็นเวทีให้บุคลากรและเจ้าหน้าที่ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การปฏิบัติงานอย่างมีคุณธรรมจริยธรรม
ผ่าน “เรื่องเล่าคุณธรรม...เร้าพลังความดีงาม”พร้อมทั้งส่งเสริมและสร้างจริยธรรม คุณธรรม (พอเพียง วินัย 
สุจริต จิตอาสา กตัญญู) ของบุคลากร

สถาบันราชประชาสมาสัย
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ระหว่างวันที่ 14–15 กุมภาพันธ์ 2567 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการทบทวนซ้อมแผนอัคคีภัยและอพยพ
หนีไฟ ประจ าปี 2567 เพื่อให้เจ้าหน้าที่สถาบันราชประชาสมาสยั มีความรู้เกี่ยวกับอัคคีภัย การป้องกันและ
ระงับอัคคีภัย การใช้อุปกรณ์ดับเพลิง และฝึกซ้อมการอพยพหนีไฟ เมื่อมีเหตุการณ์เกิดขึ้น จริง ได้รับ
ความร่วมมือจากงานป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย เทศบาลเมืองปู่เจ้าสมิงพราย มาเป็นวิทยากร

วันที ่ 29 กุมภาพันธ์ - 1 มีนาคม 2567 รับการเย ี ่ยมส  ารวจ จากสถาบันรับรองคุณภาพ
สถานพยาบาล (องค์การมหาชน) เพื่อต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพ ตามมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพ ฉบับที่ 5

สถาบันราชประชาสมาสัย
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วันที ่ 18 เมษายน 2567 สถาบันราชประชาสมาสัย จัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาสมรรถนะ
ด้านคุณธรรม จริยธรรมของบุคลากร เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน และสืบสานประเพณีสงกรานต์ 
ประจ าปี 2567

วันที่ 27 มีนาคม 2567 คณะกรรมการจริยธรรมประจ ากรมควบคุมโรค ติดตามความก้าวหน้า 
การด าเนินงานด้านคุณธรรม จริยธรรม และความโปร่งใส ครั้งที่ 3/2567 ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
ทั ้งนี ้ สถาบันราชประชาสมาสัยได้ผลการประเมินองค์กรคุณธรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2566
ในระดับองค์กรพัฒนาคุณธรรม

วันที่ 21 พฤษภาคม 2567 จัดกิจกรรมวันต้นไม้ประจ าปีของชาติ พ.ศ. 2567 เนื่องในวันต้นไม้ประจ าปี
ของชาต ิ  ป ี  พ .ศ. 2567 ซ ึ ่ งตรงก ับว ันว ิ สาขบ ูชา (ข ึ ้ น 15 ค  ่ าเด ื อน 6) ของท ุกป ี  เพ ื ่ อเป ็น
การปลูกจิตส านึกให้เจ้าหน้าที่ ได้เห็นความส าคัญของการอนุรักษ์และฟื้นฟูทรัพยากรป่าไม้ของชาติ ที่ช่วย
ป้องกันและลดผลกระทบจากการเปลี่ยนแปลงทางสภาพภูมิอากาศ ลดมลภาวะเป็นพิษ จากฝุ่นและหมอกควัน 
โดยต้นไม้ที่น ามาปลูกในครั้งนี้ ได้แก่ ต้นทองนพเก้า (ต้นไม้ประจ าสถาบันฯ) ต้นเหลืองปรีดียาธร และต้นไผ่

สถาบันราชประชาสมาสัย
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วันที่ 19 มิถุนายน 2567 จัดโครงการคลินิกสุขภาพเท้าเคลื่อนที่ให้บริการตรวจสุขภาพเท้า (ครั้งที่ 9) 
ปีงบประมาณ 2567 ซึ่งได้รับเกียรติจากนายแพทย์ดิเรก ข าแป้น รองอธิบดีกรมควบคุมโรค เข้ารับการตรวจ
สุขภาพเท้าในครั้งนี้

วันที่ 21 มิถุนายน 2567 จัดกิจกรรมสวดมนต์ เจริญสมาธิ และรับฟังการบรรยายธรรม เนื่องในวันพระ 
(วันขึ้น 15 ค ่า เดือน 7) เพื่อเป็นการพัฒนาจิตใจของบุคลากร ให้มีความเข็มแข็ง มีสุขภาพชีวิตที่ดี มีความสุข
ในการปฏิบัติงาน ทั้งนี้ได้รับความอนุเคราะห์จากพระครูปลัดสมพร นาถสีโล เจ้าอาวาสวัดกลางสวน น าสวดมนต์
และบรรยายธรรม

สถาบันราชประชาสมาสัย
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วันที่ 20 มิถุนายน 2567 มอบเกียรติบัตรรับรองการประเมินจังหวัดปลอดโรคเรื้อน ในงานประชุม
วิชาการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจ าปี 2567 ในการประชุมวิชาการป้องกันควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพ ประจ าปี 2567 ให้แก่จังหวัดที ่ผ ่านการประเมินตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก 
โดยจังหวัดที่ผ่านการประเมินรับรองแบ่งออกเป็นจังหวัดปลอดโรคเรื้อน 1 จังหวัด ได้แก่ สิงห์บุรี และจังหวัด
ก าจัดโรคเรื้อนส าเร็จ 6 จังหวัด ได้แก่ พะเยา อ่างทอง สมุทรสงคราม บึงกาฬ อ านาจเจริญ และระนอง

สถาบันราชประชาสมาสัย
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สถาบันราชประชาสมาสัย
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วันที่ 8 กรกฎาคม 2567 ประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพบุคลากร “โครงการ Care D+ Team 
สถาบันราชประชาสมาสัย จัดขึ้นเพื่อพัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรู้ มีทักษะในการสื่อสาร ลดปัญหา
ความขัดแย้งจากการรักษาพยาบาล ท าให้ผู ้ร ับบริการได้ร ับความพึงพอใจ และยกระดับคุณภาพ
การให้บริการที่ดียิ่งขึ้นไป

วันที ่ 23–24 กรกฎาคม 25 จัดประชุมวิชาการนวัตกรรม เพื ่อยกระดับการควบคุมโรคและ
ภัยสุขภาพส าหรับพยาบาล ปี 2567 จัดขึ้นเพื่อส่งเสริมสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพให้มีแนวความคิด
นอกกรอบ คิดสร้างสรรค์ สามารถบูรณาการความรู ้ส ู ่การพัฒนานวัตกรรมต่าง ๆ ให้เกิดผลลัพธ์
ทางการพยาบาล เพ่ือพัฒนาขับเคลื่อนประเทศต่อไป

วันที่ 26 กรกฎาคม 2567 จัดพิธีถวายพระพรชัยมงคล พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรรามาธิบดี
ศรีสินทรมหาวชิราลงกรณ พระวชิรเกล้าเจ้าอยู่หัว และถวายสัตย์ปฏิญาณเพื่อเป็นข้าราชการที่ ดีและ
พลังของแผ่นดิน เนื่องในโอกาสพระราชพิธีมหามงคลเฉลิมพระชนมพรรษา 6 รอบ 28 กรกฎาคม 2567

สถาบันราชประชาสมาสัย
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วันที่ 6–8 สิงหาคม 2567 ลงนามตามบันทึกความเข้าใจ (MOU) ร่วมกับ Guangdong Province 
Hospital for Occupational Disease Prevention and Treatment (GDHOD) สาธารณรัฐประชาชนจีน 
เพ่ือพัฒนาความร่วมมือทางวิชาการ วิจัย นวัตกรรมด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ

วันที่ 24 กันยายน 2567 อบรมเชิงปฏิบัติการด้านการป้องกันและลดความรุนแรง ร่วมกับชุมชน
ราชประชาสมาสัย โดยได้รับเกียรติจาก พ.ต.อ รักศักดิ์ เมฆจินดา ผู้ก ากับการสถานีต ารวจภูธรส าโรงใต้ 
และคณะ เป็นวิทยากรบรรยาย

วันที่ 29 กันยายน 2567 เปิดตัวโครงการขับขี่ปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ (Medical Fitness to Drive) 
ทั้งนี้โครงการ “ขับขี่ปลอดภัย ใส่ใจสุขภาพ” จัดขึ้นเพื่อสร้างความตระหนักรู้ถึงสุขภาวะที่ ไม่เหมาะสม
ต่อการขับขี ่เพิ ่มการเข้าถึงระบบบริการประเมินสมรรถนะทางสุขภาพในผู ้ข ับขี ่ โดยในปี 2568
กระทรวงสาธารณสุขมีแผนจะน าโมเดลของจังหวัดสุโขทัย ไปขยายต่อในเขตสุขภาพ 24 แห่ง ทั่วประเทศ
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ที่อยู่ เลขที่ 15 หมู่ 7 ถนนปู่เจ้าสมิงพราย ต.บางหญ้าแพรก
อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ 10130

เบอร์ติดต่อ 0 2385 9135 - 7
E-mail rajpracha.rpsi@gmail.com
พิกัดตาม google

สถาบนัราชประชาสมาสัย ส่วนพระประแดง

ให้บริการตรวจรักษาระดับตติยภูมิและโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
ทั้งผู้ป่วยนอกและใน ขนาด 200 เตียง เปิดให้บริการ 150 เตียง

ที่อยู่ ตึกสถาบันราชประชาสมาสัย อาคาร 8 ถนนติวานนท์ 
ต.ตลาดขวัญ อ.เมืองนนทบุรี จ.นนทบุรี 11000

เบอร์ติดต่อ 0 2590 3326
E-mail leprosythai@ddc.mail.go.th
พิกัดตาม google

สถาบนัราชประชาสมาสัย ส่วนนนทบรุี

ให้บริการวิชาการโรคเร้ือน

ที่อยู่ วัดมกุฏษัตริยารามราชวรวิหาร ถนนประชาธิปไตย แขวงบาง
ขุนพรหม เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร 10200
เบอร์ติดต่อ 0 2285 3554 - 5
พิกัดตาม google

ศูนย์การแพทยว์ัดมกฏุกษตัริยาราม

ให้บริการตรวจคัดกรองโรคเรื้อนและโรคทางผิวหนัง

ที่อยู่ เลขที่ 9 ซอยสาทร 9 แขวงยานนาวา เขตสาทร 
กรุงเทพมหานคร 10120
พิกัดตาม google

สถาบนัราชประชาสมาสัย เขตสาทร

ให้บริการตรวจรักษาโรคทางผิวหนัง

สถาบันราชประชาสมาสัย
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https://maps.app.goo.gl/BwEKRnSi94pkTydz6
https://maps.app.goo.gl/WQ4Edg7Mm9uggp936
https://maps.app.goo.gl/wGxP1iw6iP8P5wK47
https://maps.app.goo.gl/Ba3Z28QJcoRRvQqe8


ที่ปรึกษา

นายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง ผู้อ านวยการสถาบนัราชประชาสมาสัย

กองบรรณาธกิาร

นายแพทย์สมสิทธิ์  ศรีสันติสุข รองผู้อ านวยการฯ ภารกิจดา้นพัฒนาองค์กร

นายพงษ์สุธีร์  ทองเกลี้ยง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ

นางสาวจิตรลดา  จนัทศิลา นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบตักิาร

นายสรัล เรืองเพิ่มพูล นักทรัพยากรบคุคล

นางวรรณศิร ิคนเจน นักทรัพยากรบคุคล

ว่าที่ร้อยตรีศรายุทธ  ครุฑทอง  นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

นางสาวรัญชนา  มูลสถาน นักจัดการงานทั่วไป



Report

สถาบันราชประชาสมาสัย

กรมควบคุมโรค กระทวงสาธารณสุข

0 2386 8153 – 9

15 หมู่ 7 ถนนปู่เจ้าสมิงพราย 

ต.บางหญ้าแพรก อ.พระประแดง 

จ.สมุทรปราการ 10130

rajpracha.rpsi@gmail.com
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