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ภาพเก่าเล่าเรื่อง 
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สถาบันราชประชาสมาสัย  
สืบสานพระราชปณิธาน ก าจัดโรคเรื้อน  

 

 

         พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ทรงมีพระเมตตา
ห่วงใยพสกนิกรผู้ที่ป่วยเป็นโรคเรื้อนให้ได้รับการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสภาพ ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ   
อย่างครอบคลุมทั่วถึง  ดังกระแสพระราชด ารัสตอนหนึ่ง ที่ทรงพระราชทานในโอกาสเสด็จพระราชด าเนิน         
ในพิธีเปิดสถาบันราชประชาสมาสัย วันที่ 16 มกราคม 2503 ความตอนหนึ่งว่า 

*“…1. การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่แพทย์และอ่ืน ๆ เกี่ยวกับการปฏิบัติรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อน นับว่าเป็น
การเสี่ยงอันตรายอย่างหนึ่ง เจ้าหน้าที่เหล่านี้ควรได้รับการส่งเสริม ท านุบ ารุงเป็นพิเศษ  ให้มีก าลังใจในการปฏิบัติงาน 
 2. การปฏิบัติงานของฝ่ายต่าง ๆ ให้มีการร่วมมือประสานงานกันอย่างใกล้ชิด เพ่ือให้เกิดประโยชน์เต็มที่
ไม่ใช่ต่างคนต่างท า 
 3. การเลี้ยงดูผู้ป่วยโรคเรื้อน ไม่ใช่ว่าให้การเลี้ยงดูทางอาหารไปวัน ๆ เท่านั้น ความอบอุ่นต่าง ๆ         
มีความส าคัญอยู่มากเกี่ยวกับ “อาหารใจ” 
 
 
 

 
 
 
 

 
“...1. ก าจัดโรคเรื้อนได้แล้วอย่าเพ่ิงดีใจจนเลิกค้นหาไปเลย เพราะยังมีผู้ป่วยหลงเหลือและเกิดใหม่     

ในระยะฟักตัวอยู ่
 2. ให้เฝ้าระวังเพ่ือนบ้านและแรงงานต่างด้าวที่เข้ามาในประเทศไทย มิให้น าโรคเรื้อนมาแพร่ติดต่อใหม่ 
 3. ก าจัดโรคเรื้อนได้ส าเร็จแล้ว มูลนิธิควรช่วยเหลือให้ทุนการศึกษาสงเคราะห์ เด็กก าพร้าจากโรคเอดส์
ที่ประสบปัญหาความรังเกียจ คล้ายผู้ป่วยและบุตรผู้ป่วยโรคเรื้อนต่อไป” 

ข้าราชการ เจ้าหน้าที่ และบุคลากรสถาบันราชประชาสมาสัย น้อมเกล้าน้อมกระหม่อมส านึกใน 
พระมหากรุณาธิคุณ หาที่สุดมิได้ และจะสืบสานตามพระราชปณิธานก าจัดโรคเรื้อน ตามรอยพระยุคลบาทสืบไป 

(ที่มา : ธีระ รามสูตร. 40 ปีของการบุกเบิกและพัฒนาสู่ความส าเร็จของการก าจดัโรคเร้ือนในประเทศไทย. 2541 ; หน้า 52)   

 

        และในปี พ.ศ. 2540 พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร ได้พระราชทาน
พระบรมราชวโรกาส ให้แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่ ที่ท างาน 
โรคเรื้อนและองค์กรที่สนับสนุนทั้งในและต่างประเทศได้เข้าเฝ้าฯ 
เป็นการส่วนพระองค์ ณ พระราชวังสวนดุสิต พระต าหนัก
จิตรลดารโหฐานซึ่งพระองค์ท่าน  ได้พระราชทานพระราชด ารัส
ความตอนหนึ่งว่า  
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สารจากผู้อ านวยการ  

 สถาบันราชประชาสมาสัยเป็นหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรคได้รับ              
พระมหากรุณาธิคุณจากพระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช  
บรมนาถบพิตร พระราชทานก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2503 มีภารกิจหลักด้านการป้องกันควบคุม
โรคเรื้อนประเทศไทยสามารถก าจัดโรคเรื้อนได้จนไม่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขตั้งแต่    
ปี 2537 ตามเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ผลการด าเนินงานโรคเรื้อนของ      
ประเทศไทยถือได้ว่าประสบความส าเร็จเป็นที่ยอมรับของนานาประเทศ  ผู้ป่วยโรคเรื้อน       
มีจ านวนลดลงอย่างต่อเนื่อง จากความส าเร็จนี้เอง สถาบันฯจึงได้พัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ของการควบคุมโรคเรื้อนสู่
ความเชี่ยวชาญด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม รวมทั้งงานบริการ การรักษาโรคทั่วไป          
ให้มีความทันสมัย  สะดวก รวดเร็ว  ตอบสนองความต้องการของผู้รับบริการ    

สถาบันฯ มีการพัฒนาศูนย์เช่ียวชาญด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อมโดยมุ่งเน้นคลินิก 
เฉพาะทางให้เป็นคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพ  พัฒนาศูนย์สุขภาพดีวัยท างานในโรงพยาบาลและ 
สถานประกอบการขยายการให้บริการตรวจสุขภาพแก่ข้าราชการในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและได้พัฒนาหลักสูตร
โรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดล้อมรวมถึงการพัฒนานวัตกรรมรูปแบบรองเท้า แอพพลิเคช่ัน Skin App 
เพ่ือการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่และโครงการส่วนในด้านการให้บริการการรักษาสถาบันฯได้พัฒนามาตรฐานการ
บริการตาม แนวทาง Hospital Accreditation อย่างต่อเน่ืองเพ่ือการบริการ ท่ีดีข้ึนและมาตรฐาน ในระดับสูงข้ึน 
รวมท้ังได้ตระหนักและให้ความส าคัญกับการจัดการส่ิงแวดล้อมและความปลอดภัยตามมาตรฐาน Green & Clean 
Hospital และก ากับดูแลด้านความรุนแรงและความเครียดในโรงพยาบาลและในปี 2563 ประเทศไทยได้เผชิญกับ 
สถานการณ์การระบาด ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา  2019  (COVID-19) และมีผู้ป่วยเพ่ิมจ านวนมากข้ึน 
สถาบันฯในฐานะท่ีเป็นสถานพยาบาล สังกัดกรมควบคุมโรค จึงได้มีส่วนร่วมในการให้บริการเฝ้าระวังกลุ่มเส่ียงและ 
ดูแลรักษา ผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) จ านวน 54 คน เพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย 
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 (COVID-19) โดยสถาบันฯ ได้ปฏิบัติตามมาตรฐานแนวทางการป้องกัน 
การติดเช้ือของกรมควบคุมโรค นับเป็นการปรับภารกิจท่ีมี ความส าคัญและแสดงศักยภาพของบุคลากรใน 
หน่วยงานในการปรับตัวและรับมือกับสถานการณ์ การระบาดของโรค ได้อย่างมีประสิทธิภาพความส าเร็จ 

จากการด าเนินงานในปีท่ีผ่านมาสามารถบรรลุ ผลส าเร็จได้ เพราะได้รับความร่วมมือร่วมใจจากบุคลากร 
ทุกกลุ่มงาน และภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน โดยเฉพาะการสนับสนุนจากคณะผู้บริหารกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข คณะผู้บริหารภายในสถาบันฯเป็นอย่างดี  สุดท้ายน้ีขอขอบคุณบุคลากรทุกท่าน 
ท่ีได้ช่วยกันท างานอย่างเต็มความสามารถ ในปีท่ีผ่านมา และขอให้บุคลากรทุกท่านมุ่งม่ันในการ ท างานให้ดีต่อไป 
ดังพระราชด ารัส พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร รัชกาลท่ี 9 ท่ีว่า 
“คนเราอยู่คนเดียวไม่ได้ จะต้องอยู่เป็นหมู่คณะ และถ้าหมู่คณะน้ัน มีความสามัคคี คือเห็นอกเห็นใจซ่ึงกันและกัน 
ช่วยเหลือในทุกเม่ือ ช่วยกันคิดว่าส่ิงใดควร ส่ิงใดไม่ควร ส่ิงใดท่ีจะท าให้น ามาสู่ความเจริญ ความม่ันคง 
ความสุขก็ท า ส่ิงท่ีน ามาซ่ึงความหายนะหรือเสียหาย ก็เว้นและช่วยกันปฏิบัติหน้าท่ีทางกาย ท้ังหน้าท่ีทางใจ” 

 

                     (นายแพทย์อาจินต์ ชลพันธุ์) 
                       ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 
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ประวัติสถาบันราชประชาสมาสัย (Timeline) 

 

พ.ศ. 2464 

พ.ศ. 2466    

พ.ศ. 2477 

พ.ศ. 2485 

พ.ศ. 2495 

พ.ศ. 2496 

พ.ศ. 2499 

พ.ศ. 2501 

พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว และสมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี 
พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า ทรงมีพระราชด าริให้สภากาชาดสยามจัดตั้งส านักคนป่วย
โรคเรื้อนขึ้น บริเวณป้อม ปู่ เจ้าสมิงพราย ต.บางหญ้าแพรก อ.พระประแดง           
จ.สมุทรปราการ (เนื้อท่ี 48 ไร่ 2 งาน 36 ตารางวา) 

 

สมเด็จพระศรีสวรินทิราบรมราชเทวี พระพันวัสสาอัยยิกาเจ้า นายิกาสภากาชาด
สยาม ได้เสด็จเป็นองค์ประธานในวันพระราชพิธีเปิด “ส านักคนป่วยโรคเรื้อน  
พระประแดง” 

 

สภากาชาดสยามโอนส านักคนป่วยโรคเรื้อนพระประแดงไปสังกัดกรมสาธารณสุข             
กระทรวงมหาดไทย และได้เปลี่ยนชื่อเป็น “โรงพยาบาลโรคเรื้อนพระประแดง” 

 

เริ่มด าเนินโครงการควบคุมโรคเรื้อนในส่วนภูมิภาค โดยจัดตั้งหน่วยควบคุมโรคเรื้อน
ที่จังหวัดขอนแก่นเป็น โครงการน าร่องแห่งแรก 

 

พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร 
ทรงสนพระราชหฤทัยในการด าเนินงานควบคุมโรคเรื้อนที่จังหวัดขอนแก่น และทรง
มีพระราชด าริให้จัดสร้างอาคารเพ่ือใช้เป็นสถานที่อบรมพนักงานบ าบัดโรคเรื้อน
และการศึกษาค้นคว้าขึ้น ในสถานพยาบาลพระประแดง 

 

วันที่ 16 มกราคม พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช
มหาราช บรมนาถบพิตรและสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ พระบรมราชินีนาถ พระบรม
ราชชนนีพันปีหลวง เสด็จพระราชด าเนินทรงวางศิลาฤกษ์อาคารฝึกอบรมบุคลากร
และค้นคว้าวิจัยเกี่ยวกับโรคเรื้อน 

โรงพยาบาลโรคเรื้อนพระประแดง ย้ายไปสังกัดกองควบคุมโรคเรื้อน กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข และได้เปลี่ยนชื่อเป็น “สถานพยาบาลพระประแดง” 

โรงพยาบาลโรคเรื้อนพระประแดงย้ายไปสังกัดกรมการแพทย์และได้มีการจัดตั้งนิคม 
โรคเรื้อนต่าง ๆ เพิ่มขึ้น 
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พ.ศ. 2503 

พ.ศ. 2516 

พ.ศ. 2545 

พ.ศ. 2555 

วันที่ 16 มกราคม พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดช
มหาราช บรมนาถบพิตร เสด็จพระราชด าเนินทรงเปิดอาคารฯ และพระราชทาน
นามว่า “ราชประชาสมาสัย” อันมีความหมายว่า “พระราชาและประชาชน    
ย่อมพ่ึงพาอาศัยซึ่งกันและกัน” 

กองควบคุมโรคเรื้อนได้ย้ายไปสังกัดกรมการแพทย์และกรมอนามัย และในปี 2517      
ได้โอนไปสังกัดกรมควบคุมโรคติดต่อและเปลี่ยนชื่อเป็น“กองโรคเรื้อน”
สถานพยาบาลพระประแดงได้แยกออกจากกองโรคเรื้อนและเปลี่ยนชื่อเป็น 
“โรงพยาบาลพระประแดง” สังกัดกรมควบคุมโรคติดต่อ 

มีการปฏิรูประบบราชการเปลี่ยนจากกรมควบคุมโรคติดต่อเป็นกรมควบคุมโรค ควบรวม 
กองโรคเรื้อน โรงพยาบาลพระแดงและสถานบ าบัดโรคผิวหนังวัมกุฏกษัตริยาราม 
เป็นหน่วยงานเดียวกันและให้ชื่อว่า“สถาบันราชประชาสมาสัย”เป็นหน่วยงาน
ระดับส านัก/กอง มีหน้าที่รับผิดชอบการป้องกัน ควบคุม รักษา  โรคเรื้อน และ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้พิการจากโรคเรื้อน ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

 

ก าหนดวิสัยทัศน์ “เป็นสถาบันที่เป็นเลิศด้านโรคเรื้อนระดับนานาชาติและโรค
จากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมระดับชาติ ภายในปี 2563” 
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นายแพทย์อาจินต์  ชลพันธุ ์
ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 

นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน 

นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคมุโรค 

นายแพทย์จุมพล ตันติวงษากิจ 

รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย ์

นางจิราภา ดวงวงษ์ 
หัวหน้ากลุ่มอ านวยการ 

นายแพทย์ชายหาญ รุ่งศิริแสงรัตน์ 
หัวหน้าศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 

นายแพทย์ตุลพงษ ์อ่ าพูล 

หัวหน้ากลุ่มเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
 

นางอุบลวรรณ เศวตเศรนี 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 

นางสาวแสงระวี  รัศมีแจ่ม 

หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และ
พัฒนาองค์กร 

นายแพทย์อริย์ธัช เอ่ียมอุดมสุข 

หัวหน้ากลุ่มสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 

แพทย์หญิงศิริรัตน์  สุวรรณฤทธิ์ 
หัวหน้ากลุ่มอาชีวเวชกรรมและบรกิารทาง

การแพทย์ 

นายโกเมศ อุนรัตน์              
      รองผู้อ านวยการฝ่ายวิชาการและ

ฝ่ายบรหิาร 

คณะผู้บริหารสถาบันราชประชาสมาสัย 
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คณะกรรมการบริหารงานสถาบันราชประชาสมาสัย 

หน้าทีข่องคณะกรรมการ 
 1. รับการสื่อสาร สร้างความเข้าใจแนวทาง นโยบาย และก าหนดงานของสถาบันฯ 
 2. ร่วมแสดงความคิดเห็น หาแนวทางการผลักดันและสนับสนุนการด าเนินงาน เพ่ือการพัฒนาสถาบันฯ 
 3. รายงานความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน 
 4. ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ตามท่ีผู้อ านวยการมอบหมาย 
 

1. นายอาจินต์ ชลพันธุ์ ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย ประธาน 
2. นายจุมพล ตันติวงษากิจ นายแพทย์เชี่ยวชาญ รองประธาน 
3. นายอริย์ธัช เอ่ียมอุดมสุข นายแพทย์เชี่ยวชาญ กรรมการ 
4. นางศิริรัตน์ สุวรรณฤทธิ์ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 
5. นายสมสิทธิ์ ศรีสันติสุข นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 
6. นางสาวสราญจิต วิมูลชาติ นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 
7. นางอุบลวรรณ เศวตเศรนี พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 

8. นางบรรเจิด ลีวรรณภาใส พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 

9. นางอรอนงค์ น้อยเจริญ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 

10. นางพานทิพย์ ร่มโพธิ์ตาล พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 
11. นางกิตติมา สวัสด ี พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 
12. นางจิราภา ดวงวงษ์ พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ กรรมการ 
13. นางสาวพจนา ธัญญกิตติกุล นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 
14. นายตุลพงษ์ อ่ าพูล นายแพทย์ช านาญการ กรรมการ 
15. นายชายหาญ รุ่งศิริแสงรัตน์ นายแพทย์ช านาญการ กรรมการ 
16. นางนวิยา นันทพานิช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 
17. นางนฤมล ใจดี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ กรรมการ 

18. นางสาวเดือนเพ็ญ บุญเปรม พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กรรมการ 
19. นายช านาญ บุญตาราษฎร์ นักกายภาพบ าบัดช านาญการ กรรมการ 
20. นางสาวสุทธภา พลอยครบุรี นักสังคมสงเคราะห์ช านาญการ กรรมการ 
21. นายสุทธิศักดิ์ งามวชิราพร นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการ กรรมการ 
22. นางสาวศภุรดา เขียวหวาน นักวิชาการเงินและบัญชีช านาญการ กรรมการ 
23. นางสุรภา รุ่งศรีเรือน นักวิชาการพัสดุช านาญการ กรรมการ 
24. นางสาวนงนุช นวลแก้ว นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ กรรมการ 
25. นายทัชนัด โสอิติกุล ช่างกายอุปกรณ์ช านาญงาน กรรมการ 
36. นางสาวพิมลมาศ คล้ายมาลา เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน กรรมการ 

27. นางปิยาภรณ์ ส าราญศาสตร์ เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน กรรมการ 
28. นายกีรติ ชุมตันติ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญงาน กรรมการ 
29. นางสาวแสงระวี รัศมีแจ่ม นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ เลขานุการ 

30. นางสาวเกตวดี หาญไชย นักวิชาการสาธารณสุข ผู้ช่วยเลขานุการ 
31. นางสาวรัญชนา มูลสถาน นักจัดการงานทั่วไป ผู้ช่วยเลขานุการ 
32. ว่าที่ร.ต.ศรายุทธ ครุฑทอง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ผู้ช่วยเลขานุการ 

ค าสั่งที่ 526/2561 สั่ง ณ วันที่ 8 พฤศจิกายน 2561 
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1.1 วิสัยทัศน์ 
“เป็นสถาบันที่เป็นเลิศด้านโรคเรื้อน ระดับนานาชาติ  

และโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมระดับชาติ 
ภายในปี 2563” 
1.2 พันธกิจ (ตามวิสัยทัศน์) 

พัฒนาวิชาการด้านโรคเรื้อน/โรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ถ่ายทอดองค์ความรู้   ส่งเสริมสนับสนุนให้
เครือข่ายสามารถด าเนินงานได้ตามมาตรฐานที่ก าหนด 

1.3 พันธกิจ (ตามกฎหมาย)  
1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจัย และพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 

ตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 
2. ถ่ายทอดองค์ความรู้ มาตรฐาน นโยบาย และเทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม ตรวจ 

วินิจฉัย รักษา และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม ให้แก่
หน่วยงานเครือข่ายทั้งในประเทศและต่างประเทศ 

3. ประสานและสนับสนุนเครือข่าย เพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ มาตรฐาน และนโยบายด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

4. ให้บริการและพัฒนาองค์ความรู้ มาตรฐาน และนโยบายด้านการเฝ้าระวัง  ป้องกัน ควบคุมและ
ฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยโรคเรื้อนในระดับตติยภูมิและโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม 

5. ประเมินผลการด าเนินงานด้านโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม
ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

6. ปฏิบัติงานร่วมกับหรือสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน่วยงานอื่นที่เก่ียวข้อง หรือที่ได้รับมอบหมาย 

1.4 ค่านิยมหลัก (Core Value)  

MOPH เป็นค่านิยมหลักที่ก าหนดให้สอดคล้องเป็นแนวทางเดียวกันกับกรมควบคุมโรคและกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อให้บุคลากรของสถาบันราชประชาสมาสัย ได้ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติหน้าที่ราชการ ดังนี้ 
 M : Mastery เป็นนายตนเอง หมั่นฝึกฝนตนเองให้มีศักยภาพ ยึดมั่นในความถูกต้อง มีวินัย ปฏิบัติ
ตามกฎระเบียบบนพื้นฐานของการมีส านึกรับผิดชอบ คุณธรรมและจริยธรรม 
 O : Originality เร่งสร้างสิ่งใหม่ สร้างสรรค์นวัตกรรม/สิ่งใหม่ ที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ
เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อระบบสุขภาพ 
 P : People Centered ใส่ใจประชาชน ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลางในการท างาน เพ่ือประโยชน์
อันดีแกป่ระชาชน โดยใช้หลักเข้าใจ เข้าถึง พ่ึงได้ 
 H : Humility ถ่อมตนอ่อนน้อม มีสัมมาคารวะ มีน้ าใจ ให้อภัย รับฟังความเห็น เสียสละ          
เพ่ือประโยชน์ส่วนรวม 

ส่วนที่ 1ข้อมูลทั่วไปและที่ตั้งของสถาบันราชประชาสมาสัย 
 

1. ข้อมูลทั่วไป 

 

13    
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1.5 สมรรถนะหลัก (Core Competency)  

 สถาบันราชประชาสมาสัยได้ก าหนดให้ I SMART เป็นสมรรถนะหลักของสถาบันฯ ซึ่งมีความสอดคล้อง
และเป็นแนวทางเดียวกันกับสมรรถนะหลักของกรมควบคุมโรค เพ่ือให้บุคลากรได้ใช้เป็นแนวทางในการแสดงออก
เชิงพฤติกรรมที่จ าเป็นส าหรับการปฏิบัติงานให้บรรลุตามเป้าหมายของสถาบันฯ ในการพัฒนาอุปนิสัยส่วนรวม
ให้เป็นไปในรูปแบบเดียวกัน และให้บรรลุตามเป้าหมาย/ภารกิจของสถาบันฯ ตามสมรรถนะหลัก (I SMART) 
 

                         การยึดมั่นในความถูกต้องชอบธรรมและจริยธรรม การด ารงตนและประพฤติ
ปฏิบัติ อย่างถูกต้องเหมาะสมทั้งตามกฎหมาย คุณธรรม จริยธรรม จรรยาแห่งวิชาชีพและจรรยาข้าราชการ  
เพ่ือรักษาศักดิ์ศรีแห่งความเป็นข้าราชการ 

 

                          บริการที่ดี ความตั้งใจและความพยายามของข้าราชการในการให้บริการ       
ต่อประชาชน ข้าราชการ หรือหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 

                                   การสั่งสมความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ ความสนใจใฝ่รู้ สั่งสม ความรู้
ความสามารถของตนในการปฏิบัติหน้าที่ราชการด้วยการศึกษา ค้นคว้า และพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง      
จนสามารถประยุกต์ใช้ความรู้ เชิงวิชาการและเทคโนโลยีต่าง ๆ เข้ากับการปฏิบัติราชการให้เกิดผลสัมฤทธิ์ 

 

                                         การมุ่งผลสัมฤทธิ์ ความมุ่งมั่นจะปฏิบัติหน้าที่ราชการให้ดีให้เกิน
มาตรฐานที่มีอยู่ โดยมาตรฐานนี้อาจเป็นผลการปฏิบัติงานที่ผ่านมาของตนเอง หรือเกณฑ์วัดผลสัมฤทธิ์ที่ส่วน
ราชการก าหนดขึ้น อีกทั้งยังหมายรวมถึงการสร้างสรรค์พัฒนาผลงานหรือกระบวนการปฏิบัติงานตาม
เป้าหมายที่ยากและท้าทายชนิดที่ไม่เคยมีผู้ใดสามารถกระท าได้มาก่อน  

 

                              การมีน้ าใจ ใจเปิดกว้าง เป็นพ่ีเป็นน้อง ทักษะในการรับรู้ การจับประเด็น  
ทั้งจากการฟัง การอ่าน และการสื่อข้อความให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันในเรื่องนโยบายแผนงาน 
ตลอดจนวัตถุประสงค์และภารกิจของหน่วยงาน และสามารถสื่อสารท าความเข้าใจจนส่งผล ท าให้เกิดความ
ร่วมมือร่วมใจเปิดกว้างทางความคิดด้วยบรรยากาศของความเป็นพ่ีเป็นน้อง จนกระท่ังงานประสบความส าเร็จ
ตามเป้าหมายที่ก าหนด  

 

                         การท างานเป็นทีม ความตั้งใจที่จะท างานร่วมกับผู้อ่ืน เป็นส่วนหนึ่งของทีม 
หน่วยงานหรือส่วนราชการโดยผู้ปฏิบัติมีฐานะเป็นสมาชิก ไม่จ าเป็นต้องมีฐานะหัวหน้าทีม รวมทั้งความสามารถ
ในการสร้างและรักษาสัมพันธภาพกับสมาชิกในทีม 

 

 

 

 

I : Integrity 

S : Service Mind 

M : Mastery/Expertise 

A : Achievement Motivation 

R : Relationship 

T : Teamwork 
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1.6 อัตลักษณ์ : ชื่อสัตย์ เสียสละ รับผิดชอบ 

ซื่อสัตย์ : ส่งเสริมให้บุคลากรปฏิบัติงานด้วยความซื่อสัตย์ สุจริต ไม่คดโกงทั้งทางตรงและทางอ้อม 
รับรู้หน้าที่ของตนเองและปฏิบัติอย่างเต็มที่ ถูกต้อง โปร่งใส ตรวจสอบได้ 

เสียสละ : บุคลากรทุกระดับปฏิบัติหน้าที่ด้วยความเต็มใจ เต็มความสามารถ โดยยึดถือผลส าเร็จ    
ของงาน อุทิศเวลาส่วนตัวมาร่วมท ากิจกรรมกับสถาบันฯ โดยไม่เรียกร้องค่าตอบแทน 

รับผิดชอบ : เน้นให้บุคลากรของสถาบันฯ เป็นผู้มีความตรงต่อเวลาในการปฏิบัติงาน และมีความรับผิดชอบ
ต่อหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติให้ส าเร็จลุล่วงตามที่ได้รับมอบหมายหรือที่ได้ก าหนด มีมาตรการด าเนินการต่อบุคลากร
ที่ขาดความรับผิดชอบ ซึ่งส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อทางราชการ 

 
1.7 โครงสร้างองค์กร   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
สถาบันราชประชาสมาสัย ปรับโครงสร้างการบริหารงานภายใน ออกเป็น 7 กลุ่มงานและ 1 ศูนย์ เพ่ือรองรับ   
การปฏิบัติราชการตามภารกิจ/พันธกิจของสถาบันฯ  โดยแบ่งเป็น 3 ภารกิจหลัก คือ  
 1. ภารกิจด้านการบริการรักษาและวิชาการ ได้แก่ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรมและบริการทางการแพทย์ 
กลุ่มสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ กลุ่มเวชศาสตร์ฟื้นฟู และกลุ่มการพยาบาล           
 2. ภารกิจด้านงานวิชาการโรคเรื้อน ได้แก่ กลุ่มควบคุมโรคเรื้อน  
 3. ภารกิจด้านการสนับสนุนงานบริการและงานวิชาการ ได้แก่ กลุ่มอ านวยการ กลุ่มยุทธศาสตร์
และพัฒนาองค์กร และศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ ทีช่่วยขับเคลื่อนให้สถาบันฯ บรรลุตามภารกิจและวิสัยทัศน์  
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1.8 อัตราก าลังบุคลากร  

 สถาบันราชประชาสมาสัย มีบุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในปีงบประมาณ 2563 จ านวน 452 คน           
ซึ่งจ าแนกได ้ดังนี้  

 1.8.1 จ าแนกตามประเภทบุคลากร 

 
 1.8.2 จ าแนกตามสายงานหลักและสายงานสนับสนุน 

 
หมายเหตุ :  

1. บุคลากรสายงานหลัก ประกอบด้วย แพทย์ ทันตแพทย์ นายสัตวแพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
นักวิชาการสาธารณสุข นักเทคนิคการแพทย์ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ นักสังคมสงเคราะห์และเจ้าหน้าที่งาน
สาธารณสุขอ่ืน ๆ  

2. บุคลากรสายงานสนับสนุน ประกอบด้วย นักวิเคราะห์นโยบายและแผน นักจัดการงานทั่วไป 
นักวิชาการคอมพิวเตอร์ นักวิชาการเงินและบัญชี นักวิชาการพัสดุ นักวิชาการเผยแพร่ นักทรัพยากรบุคคล 
นักวิชาการสถิติ นักประชาสัมพันธ์ นักวิเทศสัมพันธ์ บรรณารักษ์ และอ่ืน ๆ 
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1. บุคลากรสานงานหลัก

2. บุคลากรสายงานสนับสนุน

ลูกจ้างประจ า พนักงานราชการ พนกังานกระทรวง

สาธารณสขุ
ลูกจ้างชัว่คราวข้าราชการ 
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  1.8.3 จ าแนกตามอายเุฉลี่ยของบุคลากร 

ล าดับ อายุ จ านวน (คน) ร้อยละ 
1 ต่ ากว่า 30 ปี 61 13.49 
2 31 – 39 ปี 115 25.44 
3 40 – 49 ปี  96 21.24 
4 50 ปีขึ้นไป 180 39.82 
 รวม 452 100 

  

 1.8.4 จ าแนกตามคุณวุฒิการศึกษาของบุคลากรแต่ละประเภท 

สถานะ 
วุฒิการศึกษา 

รวม 
ปริญญาเอก ปริญญาโท ปริญญาตรี ต่ ากว่าปริญญาตรี 

1. ข้าราชการ 3 35 158 16 212 
2. ลูกจ้างประจ า - - - 26 26 
3. พนักงานราชการ - 1 14 4 19 
4. พนักงานกระทรวงสาธารณสุข - - 84 87 171 
5. ลูกจ้างชั่วคราว - - 10 14 24 

รวม 3 36 266 147 452 

  

 1.8.5 จ าแนกตามกลุ่มงาน 

กลุ่มงาน 
ประเภทบุคลากร 

รวม 
ข้าราชการ 

ลูกจ้าง   
ประจ า 

พนักงาน
ราชการ 

พนักงานกระทรวง
สาธารณสุข 

ลูกจ้าง
ชั่วคราว 

1. ผู้อ านวยการ 1 - - - - 1 
2. รองผู้อ านวยการ 2 - - - - 2 
3. กลุ่มการพยาบาล 108 6 1 46 14 175 
4. กลุ่มควบคุมโรคเรื้อน 8 1 - 7 - 16 
5. กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 7 - - 5 - 12 
6. กลุ่มสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ 21 8 2 34 4 69 
7. กลุ่มอาชีวเวชกรรมและบริการทาง
การแพทย์ 

29 - 2 16 2 49 

8. กลุ่มอ านวยการ 22 11 11 52 4 100 
9. กลุ่มเวชศาสตร์ฟื้นฟู 13  1 8 - 22 
10. ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ 1 - 2 3 - 6 

รวม 212 26 19 171 24 452 
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1.9 แผนที่ยุทธศาสตร์สถาบันราชประชาสมาสัย ปี 2559 – 2563  

 

 

 

 

 
ยุทธศาสตร์ที่ 5 พัฒนาระบบบริการวิชาการที่ได้มาตรฐาน และเป้นที่ยอมรับ 

5.1 พัฒนาระบบบริหารจัดการผลงาน
วิชาการท่ีได้มาตรฐาน 

5.2 สร้ างและพัฒนาระบบบริหาร
จัดการศูนย์ฝึกอบรม 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภายใต้
แ ผ น ที่
ยุ ท ธ ศ า ส ต ร์
ส ถ า บั น ร า ช
ประชาสมาสัย 
ปี 2559 – 2563 
สถาบันราช 

 

  

 

วิสัยทัศน์ “เป็นสถาบันที่เป็นเลิศด้านโรคเรื้อนระดับนานาชาติ                               
และโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมระดับชาติ ภานใน 2563 

องค์กรคุณภาพระดับประเทศ ด้านบริการรักษา และวิชาการ(เฉพาะทาง) เป็นที่ยอมรับของสังคม 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาระบบบริการรักษาพยาบาลให้ได้มาตรฐาน 
1.1 เร่งรัดการผ่านการรับรอง 
HA มาตรฐานการจัดบริการ
อาชีวอนามัย/โรคเรื้อน 

1.2 ยกระดับประสิทธิภาพ
ระบบการให้บริการเฉพาะ
โรค(Env.- Occ. และโรคเรื้อน) 

1.3เร่ งรัดให้สถาบันฯ
ด า เ นิ น ก า ร ไ ด้ ต า ม
หลักเกณฑ์หน่วยบริการ
รั บ ส่ ง ต่ อ ข อ ง ร ะ บ บ
ประกันสุขภาพแต่ ละ
ประเภท 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบสื่อสารและ
ประชาสัมพันธ์ ที่เข้าถึงได้และท่ัวถึง 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบเทคโนโลยี
สารสนเทศ ที่เอ้ือต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพ
การพัฒนางานของสถาบันฯ 

3.1 การบริหารจัดการ
ภ า พ ลั ก ษ ณ์ อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ 

3 . 2  พั ฒ น า สื่ อ
และช่องทางการ
สื่อสาร 

4.1 พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่
เอื้อต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการพัฒนางาน
(การลงทุนจัดหาอุปกรณ์) 

3.3พัฒนาระบบสื่อสาร
ความเสี่ยงและพัฒนา
พฤติกรรมสุขภาพ 

3.4พัฒนารูปแบบ
การตอบโต้ข้อมูล
ข่าวสาร 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคล ให้มีขีดสมรรถนะสูง 
2.1พัฒนาระบบบริหารจัดการ
ก าลังคนขององค์กร 

2.2 สร้างและพัฒนา
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านโรค
เรื้อนและEnv.-Occ. 

2.3 พัฒนาระบบการ
ธ ารงรักษาบุคลากรและ
ผู้เชี่ยวชาญขององค์กร 

ระบบบริการแบบ  
ครบวงจร มีคุณภาพ 

การวิจัยและพัฒนา คู่มือ มาตรฐาน 
แนวทาง 

ศูนย์ฝึกอบรม 

ประสิทธิผล 

คุณภาพการ
ให้บริการ 

 

ประสิทธิภาพ
ของการ
ปฏิบัติ
ราชการ 

การพัฒนา
องค์กร 
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ภายใต้แผนที่ยุทธศาสตร์ประชาสมาสัย ปี 2559 – 2563 สถาบันราชประชาสมาสัยจะด าเนินการให้
บรรลุวิสัยทัศน์ปี 2563 คือ “เป็นสถาบันที่เป็นเลิศด้านโรคเรื้อนระดับนานาชาติ และโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมระดับชาติ ภายในปี 2563” โดยมีภาพอนาคตที่ว่า “องค์กรคุณภาพระดับประเทศ          
ด้านบริการรักษา และวิชาการ (เฉพาะทาง) เป็นที่ยอมรับของสังคม” ซึ่งประกอบด้วย 4 ผลิตภัณฑ์หลัก 
(Product) คือ ระบบบริการแบบครบวงจรมีคุณภาพ การวิจัยและพัฒนา คู่มือมาตรฐานแนวทาง              
และศูนย์ฝึกอบรม อย่างไรก็ตาม การทีจ่ะด าเนินการให้ส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้นั้น ประกอบด้วย 4 มิติ คือ 

1. มิติการพัฒนาองค์กร คือ การพัฒนาระบบการบริหารจัดการทรัพยากรบุคคลให้มีขีดสมรรถนะสูง 
เนื่องด้วยทรัพยากรบุคคลถือเป็นหัวใจขององค์กรในการขับเคลื่อนองค์กรให้ไปสู่เป้าหมาย (ตามยุทธศาสตร์ที่ 2) 

2. มิติประสิทธิภาพของการปฏิบัติราชการ คือ ระบบการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ที่เข้าถึงได้และ
ทั่วถึง (ตามยุทธศาสตร์ที่ 3) ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม นอกจากนี้  ยังต้องพัฒนา
ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่เอ้ือต่อการเพ่ิมประสิทธิภาพการพัฒนางานของสถาบันฯ (ตามยุทธศาสตร์ที่ 4)  

3. มิติคุณภาพการให้บริการ คือ ระบบบริการรักษาพยาบาลต้องได้มาตรฐาน (ตามยุทธศาสตร์ที่ 1) 
เพ่ือให้ประชาชนผู้มารับบริการมีความเชื่อถือและม่ันใจในการให้บริการของสถาบันฯ 

4. มิติประสิทธิผล คือ ระบบบริการวิชาการที่ได้มาตรฐานและเป็นที่ยอมรับ (ตามยุทธศาสตร์ที่ 5)    
มีการจัดท าผลงานวิชาการที่ ได้มาตรฐาน โดยการสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายในการพัฒนางาน         
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้จริง เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

1.9.1 เป้าประสงค์ตามยุทธศาสตร์ 

 1) ผ่านการรับรองคุณภาพ HA (ข้ัน 3) และผ่านการรับรองมาตรฐานการจัดบริการอาชีวอนามัยของ
กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม (ระดับ 5) 
 2) มีบุคลากรผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมอย่างเพียงพอ 
 3) มีสื่อและช่องทางการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย ประชาชนมีความรู้
เรื่องโรคและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 4) มีสารสนเทศท่ีสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการบริหารงานและผลิตผลงานวิชาการ 
 5) มีผลงานวิจัย คู่มือ แนวทาง มาตรฐานที่เป็นไปตามข้อก าหนดมาตรฐาน เป็นที่ยอมรับ และมีการ
พัฒนาวิชาการโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมร่วมกับเครือข่าย มีการจัดตั้งศูนย์
ฝึกอบรม ที่ได้มาตรฐานและเป็นที่ยอมรับ 

1.9.2 ความท้าทายเชิงยุทธศาสตร์: ประกอบด้วย 3 ด้าน คือ 

1) ด้านพันธกิจ ได้แก่  

(1) การพัฒนางานวิจัยเพื่อสร้างองค์ความรู้ที่เพ่ิมขึ้นให้กับหน่วยงาน 
(2) การถ่ายทอดองค์ความรู้ ทักษะ ความเชี่ยวชาญ ให้กับเครือข่ายทั้งในและต่างประเทศ 
 (3) การผลักดันนโยบายเข้าสู่พื้นที่ 
 (4) ประสานและสนับสนุนการท างานของเครือข่ายให้เข้าถึงทุกพ้ืนที่ 
(5) พัฒนารูปแบบการให้บริการร่วมกับเครือข่าย 
(6) รูปแบบ/วิธีการประเมินผลด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมร่วมกับเครือข่าย 
(7) พัฒนาองค์ความรู้ในการสนับสนุนการท างานของเครือข่าย 
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 2) ด้านปฏิบัติการ ได้แก่  

(1) การจัดท าฐานข้อมูลงานบริการ 
(2) การเป็นศูนย์ข้อมูลงานวิจัยเพ่ือพัฒนาองค์ความรู้ด้านโรคเรื้อน/ด้านโรคจากการประกอบอาชีพ                                               
และสิ่งแวดล้อม 
(3) มีช่องทางและวิธีการใหม่ ๆ ทางเทคโนโลยี ในการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้เข้าถึงเครือข่ายทุกพ้ืนที่ 
(4) การสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายเพื่อพัฒนาผลงานวิชาการ 
(5) การเพ่ิมคุณค่างานที่ปฏิบัติ 
(6) แผนงาน/โครงการ ผลการด าเนินงานที่ตอบแผนงานโรคเรื้อนของประเทศ 
(7) การพัฒนางานวิชาการทางด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมร่วมกับเครือข่าย 

 3) ด้านทรัพยากรบุคคล ได้แก่  

(1) ส่งเสริมและพัฒนาบุคลากรให้ท างานวิจัยด้านโรคเรื้อนและโรคจากการประกอบอาชีพและ
สิ่งแวดล้อมให้มากขึ้น 
(2) พัฒนาบุคลากรของหน่วยงานให้มีความพร้อมในการถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับเครือข่ายทั้งใน
และต่างประเทศ 
(3) สร้างบุคลากรให้มีการท างานเป็นทีมร่วมกับเครือข่าย 
(4) บริหารอัตราก าลังจัดคนให้ตรงกับงานเพื่อพัฒนางานวิจัย 
(5) พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแผนงานโรคเรื้อนของประเทศ 
(6) พัฒนาบุคลากรให้มีความรู้ ความเข้าใจในภารกิจของหน่วยงาน สามารถเป็นศูนย์ข้อมูล
เคลื่อนที่ได้ 
(7) พัฒนาระบบการสรรหาบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถมาทดแทน 
(8) การพัฒนาบุคลากรให้มีสมรรถนะที่สามารถขับเคลื่อนวิสัยทัศน์ พันธกิจบรรลุเป้าหมาย 
(9) การประเมินผลปฏิบัติงานและการจัดสรรสิ่งจูงใจ 
(10) การวางแผนความก้าวหน้าของบุคลากร 
(11) การสื่อสารเป้าหมายและแนวทางขององค์กรไปยังผู้ปฏิบัติ 

1.10 นโยบายทีส่ าคัญในการขับเคลื่อนภารกิจของสถาบันราชประชาสมาสัย 
    1.10.1 นโยบายการพัฒนาระบบราชการ 4.0 

 สถาบันราชประชาสมาสัยได้ประกาศนโยบายการพัฒนาระบบราชการ 4.0 เพ่ือเป็นแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน ส าหรับส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาระบบการท างาน โดยใช้แนวทางของระบบราชการ4.0 มุ่งเน้น
การท างานที่สานพลังทุกภาคส่วน(Collaboration) สร้างนวัตกรรม(innovation) และการปรับเข้าสู่ความเป็น
ดิจิทัล(Digitalization) ให้ทุกหน่วยงานสามารถไปปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรม และสร้างการยอมรับ          
ความเชื่อถือ ความมั่นใจ และศรัทธาให้เกิดขึ้นกับผู้รับบริการ ประชาชนทั่วไป และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียภายใน
และภายนอกองค์การสถาบันราชประชาสมาสัยใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการด าเนินงาน ดังนี้ 
1. องค์การที่เปิดกว้างและเชื่อมโยงกัน (Open & Connected Organization) 
 แนวทางปารปฏิบัติการ 

1. การพัฒนาระบบ DDC BIG Data พร้อมประมวลผลข้อมูลเพื่อการเตรียมความพร้อมตอบโต้
ภาวะฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ เพ่ือการป้องกันโรค 
2. พัฒนาระบบการเชื่อมโยงข้อมูล เพ่ือใช้ในการบริหารจัดการ และสามารถเชื่อมโยงข้อมูลกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 3. ประสานและยกระดับการร่วมกับเครือข่ายทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
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2. องค์การที่ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง(Citizen – Centric Organization) 
 แนวทางการปฏิบัติการ 

1. พัฒนาระบบและคุณภาพการให้บริการ แก่ผู้รับบริการ ผู้รับบริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย   
อย่างต่อเนื่องทันต่อสถานการณ์และได้มาตฐานสากล 
2. พัฒนาช่องทางการรับฟังความคิดเห็น ข้อร้องเรียน ข้อเสนอแนะ และระบบการจัดการ        
ข้อร้องเรียนให้มีประสิทธิภาพ 
3. ใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เพ่ือเข้าถึงความต้องการและความคาดหวังของผู้รับบริการ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

 และน ามาปรับปรุงการท างานให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลอย่างสม่ าเสมอ 
3.องค์การที่มีขีดสมรรถนะสูงและทันสมัย (Smart & High Performance Organization) 
 แนวทางปฏิบัติการ 

1. พัฒนาและยกระดับบุคลากรให้มีสมรรถนะและความเชี่ยวชาญในต าแหน่ง ภาคภูมิใจ            
มีความสุขและความผูกพัน อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพและการท างาน 
2. สร้างระบบ Innovation Ecosystem  และ Supporting System เพ่ือสร้างสรรค์และพัฒนา
ผลงานนวัตกรรมของกรรมควบคุมโรคให้ทันยุค Digital Transformation 
3. พัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน ได้แก่ ลดกระดาษ ลดไฟฟ้า น้ ามัน ลดขยะ ประหยัด
งบประมาณและการใช้ระบบดิจิทัลมาลดขั้นตอนการท างาน 
4. พัฒนาระบบการควบคุมภายใน โปร่งใส ตรวจสอบได้ และมีมาตรการป้องกันการทุจริตในเชิงรุก 

 

1.10.2 นโยบายด้านการพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

สถาบันราชประชาสมาสัย ใช้หลัก 3P (Purpose, Process, 
Performance) เป็นแนวทางให้กับทุกกลุ่มงานได้น าสู่การปฏิบัติ 
เพ่ือให้มีการพัฒนาปรับปรุงคุณภาพการให้บริการอย่างต่อเนื่อง    
และสถาบันฯ ได้ตระหนักถึงความส าคัญของกระบวนการพัฒนา
คุณภาพโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง เพ่ือมุ่งหวังให้ประชาชนได้รับ
บริการที่มีคุณภาพและมาตรฐานในระดับที่สูงขึ้นโดยมีเป้าหมายว่า
จะต้องผ่านการรับรองคุณภาพสถานบริการ HA ขั้นที่ 3 จึงได้มีการ
ประกาศนโยบายด้านความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรของ
สถาบันฯ    เพ่ือยกระดับการปฏิบัติงานด้านการพัฒนาคุณภาพของ
ทุกหน่วยงานในสถาบันฯโดยเน้นการปรับทัศนคติในการให้บริการด้วย
หัวใจและเป็นสร้างความเป็นมืออาชีพ เพ่ือสร้างความประทับใจให้กับ
ผู้รับบริการ ลดปัญหาความไม่พึงพอใจหรือข้อร้องเรียน โดยเน้นการ
สร้างมาตรฐานความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยและบุคลากร เจ้าหน้าที่      
ผู้ให้บริการ ภายใต้นโยบาย 2P SAFETY คือ เป้าหมายความปลอดภัย 
(Patient Safety Goal) ด้านผู้ป่วย Patient Safety : SIMPLE  
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1.10.3 นโยบายด้านการพัฒนาอนามัยส่ิงแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital  

 สถาบันราชประชาสมาสัย ได้ตระหนักว่าการดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่ง มีการด าเนินการ
พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital เพ่ือให้เป็นหน่วยงานเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 
มีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพที่ดีส าหรับทุกคน สถาบันราชประชาสมาสัย และได้มีการประกาศ
นโยบาย พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมของสถาบันราชประชาสมาสัย ดังนี้  
 1) ก าหนดนโยบายและแผนงาน พัฒนาอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital 
 2) ด าเนินการขับเคลื่อนอนามัยสิ่งแวดล้อมตามเกณฑ์ Green & Clean Hospital 
 G = Garbage มีการจัดการมูลฝอยติดเชื้อตาม พ.ร.บ. การสาธารณสุข พ.ศ. 2535 และกฎกระทรวง
ว่าด้วยการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ พ.ศ. 2545 และมีการคัดแยก/ขนย้าย มูลฝอยทั่วไป มูลฝอยรีไซเคิลและ     
มูลฝอยอันตราย อย่างถูกสุขลักษณะ 

R = Restroom มีการพัฒนาส้วมในหน่วยงานให้ได้มาตรฐาน มีความสะอาด มีจ านวนเพียงพอและ 
มีความปลอดภัย (HAS) 

E = Energy มีมาตรการประหยัดพลังงานที่เป็นรูปธรรมและให้ทุกหน่วยงานปฏิบัติตามมาตรการ
ประหยัดพลังงานที่ก าหนดร่วมกัน 

E = Environment มีการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมที่ดีในการท างานเอ้ือต่อสุขภาพและความปลอดภัย
ของบุคลากรและผู้รับบริการ 

N = Nutrition มีมาตรการด้านการจัดการสุขาภิบาลอาหารและน้ าได้มาตรฐานสุขาภิบาลของกรมอนามัย 

1.10.4 นโยบายด้านความปลอดภัยอาชีวอนามัยและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 
 สถาบันราชประชาสมาสัยมีความมุ่งมั่นในการพัฒนา 
การให้บริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานด้วยการส่งเสริมการสร้าง
สุขภาพอนามัยการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยส าหรับบุคลากร 
ผู้ใช้บริการ พนักงานงานในสถานประกอบการ และประชาชน
ในชุมชน ซึ่งการด าเนินงานด้านอาชีวอนามัย ความปลอดภัย
และสิ่งแวดล้อม จะส าเร็จได้ขึ้นอยู่กับความร่วมมือของบุคลากร
และผู้ที่เก่ียวข้องทุกคน จึงก าหนดเป็นนโยบาย ดังนี้ 
 1) พัฒนาระบบการด าเนินงานการจัดการอาชีวอนามัย
และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมให้เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด เพ่ือให้
บุคลากร ผู้รับบริการ พนักงานในสถานประกอบการ และประชากรในชุมชนได้รับบริการที่ดี มีประสิทธิภาพ และ
อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดีมีความปลอดภัย 
 2) ผู้บังคับบัญชาทุกระดับและบุคลากรทุกคน ต้องตระหนักถึงภาวะสุขภาพ รวมถึงการสร้างเสริม
สุขภาพและความปลอดภัยของตนเอง เพ่ือนร่วมงาน และใช้บริการทุกกลุ่มอาชีพ รวมทั้งแรงงานในระบบ 
แรงงานนอกระบบ กลุ่มผู้ให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข และประชาชนในชุมชนตลอดระยะเวลาการ
ปฏิบัติงาน 
 3) บุคลากรของสถาบันราชประชาสมาสัยทุกคนต้องได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี และตรวจสุขภาพ
ตามความเสี่ยงของลักษณะงาน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง รวมถึงการสร้างบรรยากาศและสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
เป็นโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพแก่บุคลากรและผู้ใช้บริการ 
 4) จัดอุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลให้เพียงพอ เหมาะสมกับลักษณะงานและตัวบุคคล          
เพ่ือลดความรุนแรงของอันตรายที่อาจเกิดข้ึน 
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 5) สนับสนุนให้ทุกหน่วยงานมีการปรับโครงสร้างสิ่งแวดล้อมให้สะอาด ปลอดภัย น่าอยู่ น่าท างาน 
สะดวกสบายต่อผู้รับบริการและบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 
 6) ส่งเสริมให้มีการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน ตามนโยบายด้านความปลอดภัย              
อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน เพ่ือให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและเกิดประสิทธิภาพ  
1.10.5 นโยบายป้องกันความรุนแรงและความเครียดของบุคลากรในโรงพยาบาล   

สถาบันราชประชาสมาสัย มีความมุ่งมั่นในการพัฒนาการให้บริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานการ
จัดการด้านความปลอดภัยในการท างาน จึงก าหนดนโยบายในการด าเนินงานเพ่ือให้มีการควบคุม ก ากับ ดูแล
ด้านความรุนแรงและความเครียดในโรงพยาบาลอย่างมีประสิทธิภาพ ดังต่อไปนี้ 

1) ก าหนดมาตรการจัดการความรุนแรงเพื่อความปลอดภัย รวมทั้งเสริมสร้างขวัญก าลังใจและ 
ความสุขในการปฏิบัติงาน  

2) ก าหนดให้มีแผนงาน/โครงการ/กิจกรรมด้านการจัดการความรุนแรง และความเครียดที่เกิดจากการท างาน 
3) ก าหนดแนวทาง/คู่มือการปฏิบัติ ด้านการจัดการความรุนแรง และความเครียดที่เกิดจากการท างาน 
4)  สนับสนุนและส่งเสริมให้มีการสอน และการฝึกอบรมด้านการจัดการความรุนแรง และความเครียด

ที่เกิดจากการท างาน 
5)  สนับสนุนทรัพยากร ทั้งงบประมาณ เวลา บุคลากร ที่เก่ียวข้องอย่างเหมาะสมในการด าเนินการ 
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1.11 การให้บริการของสถาบันราชประชาสมาสัย 

 1) งานบริการผู้ป่วยนอก 

(1) งานคลินิกโรคผิวหนังเนื้อชา 

 ให้บริการเฉพาะด้านการรักษาโรคเรื้อน บริการป้องกันภาวะแทรกซ้อน ป้องกันความพิการ ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
และส่งเสริมผู้ใช้บริการให้สามารถดูแลตนเองเพ่ือป้องกันความพิการ บริการตรวจรักษาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
รับยา MDT เพ่ือติดตามอาการแทรกซ้อน และให้มารับยาอย่างต่อเนื่อง สอนเรื่องการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
ความพิการ ฟ้ืนฟูสภาพทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ บริการรับ – ส่งต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มี
ปัญหาในการรักษาทั่วประเทศ ให้ค าปรึกษาแก่เจ้าหน้าที่ในพ้ืนที่ เช่น สปคม. สคร. ที่ให้การดูแลผู้ป่วย        
โรคเรื้อน ในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วยและให้บริการผู้ป่วยโรคเรื้อนรายเก่า ที่ได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยที่มี
ความพิการที่มารับการรักษาด้วยโรคอ่ืน ๆ เช่น โรคทางอายุรกรรม โรคทางศัลยกรรมและแผลเรื้อรัง ได้รับการ
คัดกรอง ประเมินอาการ แยกโรคและส่งไปตรวจตามแผนกต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว ถูกต้องเหมาะสม  
 

 

(2) งานโรคผิวหนัง 

 ให้บริการตรวจรักษาพยาบาล แก่ผู้ป่วยด้านโรคผิวหนังทั่วไป และโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อม ให้ค าปรึกษา /ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย โรคผวิหนังต่าง ๆ เช่น โรคสะเก็ดเงิน โรคลมพิษ  
ผิวหนังในเด็ก โรคผื่นผิวหนังอักเสบจากการสัมผัส เป็นต้น ให้บริการตรวจรักษาผิวหนังด้วยเลเซอร์ชนิดต่าง ๆ 
และตรวจคัดกรองโรคเรื้อนรายใหม ่ 
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(3) งานจักษุ 

ให้บริการตรวจรักษาโรคทางตา ในผู้ป่วยโรคเรื้อน/โรคทั่วไป ได้แก่ ต้อกระจก ต้อหิน ต้อเนื้อ ต้อลม  
ตาหลับไม่สนิท เบาหวานขึ้นจอตา และภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานตลอดจนการเตรียมความพร้อมผู้ป่วย
ผ่าตัดตาในกลุ่มโรคต้อกระจก ต้อเนื้อ และโรคทางจอประสาทตาเลเซอร์เบาหวานขึ้นจอตา เลเซอร์ต้อหินและ
เลเซอร์ฝ้าที่เปลือกหุ้มเลนส์ ให้สามารถดูแลตนเองได้ตรวจคัดกรองผู้ป่วยโรคตาจากการประกอบอาชีพ       
เช่น อุบัติเหตุทางตาโรคตาแห้งจากการท างานหน้าจอคอมพิวเตอร์ เป็นต้นที่เข้ามารับบริการด้วยตนเองและ
รับส่งต่อจากสถานบริการสุขภาพ  

 

(4) งานศัลยกรรมกระดูกและข้อ 

 ให้บริการตรวจรักษาโรคทางศัลยกรรมทั่วไป ผ่าตัด ตรวจมวลกระดูกแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อนและ
ประชาชนทั่วไป เปิดให้บริการในเวลาราชการ โดยมีแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ และแพทย์ศัลยกรรมลง
ตรวจทุกวัน 

 
(5) งานหู คอ จมูกและอายุรกรรม 

 บริการตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลแก่ประชาชนทั่วไป ผู้ป่วยโรคเรื้อน ผู้ป่วยโรคจากการประกอบอาชีพ
และสิ่งแวดล้อมทางหูคอจมูกและอายุรกรรม ที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป บริเวณชั้น 2 อาคารอาชีวเวชศาสตร์ มีระบบปรึกษา 
มีระบบรับส่งต่อเฉพาะผู้ป่วยที่มีใบส่งตัวจากสิทธิบัตรประกันสุขภาพหรือประกันสังคม มีช่องทางด่วนส าหรับ
ผู้ป่วยสงสัยโรคหลอดเลือดสมองอุดตันเฉียบพลัน โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผู้ป่วยที่มีอาการไม่คงที่            
มีห้องตรวจแยกโรคส าหรับผู้ป่วยโรคติดเชื้อทางเดินหายใจได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ วัณโรค        

 คลินิกหูคอจมูก เปิดให้บริการทุกวันจันทร์และวันพุธ เวลา 09.00-12.00 น. ยกเว้นวันหยุดราชการ วันนักขัตฤกษ์ 
ท าหัตถการทางหูคอจมูก ได้แก่ ส่องกล้องโพรงจมูก ตรวจวินิจฉัยโรคไทรอยด์แต่ไม่ท าผ่าตัด/แก้ไขความพิการ 
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คลินิกโรคหูเสื่อม เปิดให้บริการทุกวันอังคาร โดยมีเครื่องตรวจสมรรถภาพการได้ยิน เครื่องตรวจประสาทหูชั้นกลาง 
ท าการตรวจโดยพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการอบรม และบริการให้ค าปรึกษาเรื่องเครื่องช่วยฟังทุกวันจันทร์          

คลินิกอายุรกรรมทั่วไปและการประเมินความพร้อมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด  (Pre-operative Evaluation)    
บริการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ทุกวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 09.00-12.00 น. ยกเว้นวันหยุดราชการและวันนักขัตฤกษ์ 

คลินิกอายุรกรรมเฉพาะทาง ได้แก่ Neuro clinic ทุกวันจันทร์เวลา 09.00-12.00 น. DM &amp; HT high risk 
ทุกวันอังคารเวลา 09.00-12.00 น. และ TB Clinic ทุกวันพฤหัสบดีที่ 2 และ 4 เวลา 13.00-15.00 น.  

คลินิกไข้หวัด (Acute Respiratory Infection Clinic; ARI Clinic) เพ่ือลดการแพร่กระจายเชื้อโรคโคโรนา
ไวรัสสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จที่จุดเดียว (One stop service) บริการท าประวัติ 
คัดกรอง วินิจฉัยโรค ตรวจรักษา ช าระเงินและรับยา ที่ชั้น G ของอาคารอาชีวเวชศาสตร์ 

 

 
 

 

(6) งานทันตกรรม 

 ให้บริการรักษาทางทันตกรรมทั่วไป อุดฟัน ถอนฟัน ผ่าฟันคุด รักษาโรคในช่องปาก โรคเหงือก 
ตรวจเช็คสุขภาพฟัน ขูดหินปูน รักษารากฟัน ท าฟันปลอม ครอบฟัน เป็นต้น ด้วยเครื่องมือที่ทันสมัย เช่น      
ยูนิตทันตกรรม เครื่องเอกซเรย์ทันตกรรม เครื่องขูดหินปูน เครื่องฉายแสง เครื่องปั่นอมัลกัม เครื่องตัดเหงือก 
เป็นต้น รวมถึงการให้ค าปรึกษาทางทันตกรรม  
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(7) งานคลินิกโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อมให้บริการเฝ้าระวัง ส่งเสริม ป้องกันรักษา 
และฟ้ืนฟูสภาพด้านโรคจากการประกอบอาชีพและโรคสิ่งแวดล้อมและให้บริการข้อมูลทางวิชาการด้าน     
โรคจากการประกอบอาชีพและโรคสิ่งแวดล้อม(การยศาสตร์ พิษวิทยาและสุขภาพ) 

 

 

(8) งานพยาบาลชุมชนโรคเรื้อน 

 ให้บริการคัดกรองเพ่ือรับการรักษาในคลินิกเฉพาะโรค ตรวจรักษา ผู้ป่วยในชุมชนที่มีปัญหา
สุขภาพตลอดจนการติดตามส่งต่อผู้ป่วยไปตรวจรักษานอกสถาบัน งานบริการการท าแผลเรื้อรัง Clinic 
Plantar Ulcer สอน Self care ด้วยวิธีการ ESSO เสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลแผลด้วยตนเอง การเยี่ยมบ้าน
เพ่ือการดูแลต่อเนื่องที่จ าหน่ายจากหอผู้ป่วยการจัดยาให้ผู้ป่วยในรายที่ไม่สามารถทานยาเองได้  การติดตาม
ผู้ป่วยเพ่ือมาตรวจตามนัด การเยี่ยมผู้ป่วยPalliativeร่วมกับทีมสหสาขา การส ารวจภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ
โรคเรื้อนเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงและให้การช่วยเหลือด้านจิตใจการจัดกิจกรรมกลุ่มบ าบัด การดูแลผู้สูงอายุไร้ญาติ
ที่อาคารชรา 5 และ 6 และร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางหญ้าแพรก อสม. ประธานชุมชน     
ในเรื่องเคาะประตูบ้านเพ่ือป้องกันคัดกรองโควิค19 และไข้เลือดออก 
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(9) งานอุบัติเหต ุฉุกเฉิน  

 ให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุและเจ็บป่วยฉุกเฉิน ประเมินอาการและให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างถูกต้อง
ทันท่วงที ไม่เกิดความพิการและภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยที่อาจคุกคามต่อชีวิต สังเกตอาการอย่างใกล้ชิด
และให้การช่วยเหลือจนพ้นระยะวิกฤต รับผิดชอบงาน ได้แก่ (1) งานตรวจรักษาตลอด 24 ชั่วโมง โดยแพทย์เวร 
และรับผู้ป่วยไว้สังเกตอาการจนกว่าจะพ้นภาวะวิกฤต (2) งานให้บริการหัตถการต่าง ๆ ได้แก่ เย็บแผล ท าแผล 
ฉีดยา ผ่าฝี เป็นต้น และ (3) งานศูนย์ส่งต่อของสถาบันฯ เพ่ือการรักษาพยาบาลต่อเนื่อง 
 

 

(10) งานบริการผู้ป่วยใน  

 สถาบันราชประสมาสัย มีเตียงจ านวน 200 เตียงตามที่ขออนุญาต แต่เปิดให้บริการจริง จ านวน 150 เตียง 
แยกเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อนจ านวน 120 เตียง และผู้ป่วยโรคทั่วไปจ านวน 30 เตียง หน่วยงานที่ให้บริการ
ประกอบด้วย หอผู้ป่วย 2 หอผู้ป่วย 3 และวิกฤต หอผู้ป่วย 4 หอผู้ป่วยโรคทั่วไปและพิเศษ 
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2) งานบริการทางการแพทย์อ่ืน ๆ  

(1) งานเวชกรรมฟื้นฟู : ให้การรักษา ส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยอย่างมีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย 
และรวดเร็ว โดยให้บริการผู้ป่วยทางด้านกายภาพบ าบัด, foot clinic, กายอุปกรณ์เสริม - เทียม และยังให้บริการ
ฝึกอบรมการท ารองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยเท้าชา และประชาชนทั่วไป 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

(2) งานรังสี : ให้บริการทางด้านรังสีวินิจฉัยทั่วไป โดยมีเป้าหมายให้บริการรังสีวินิจฉัย ให้ได้คุณภาพ 
ปลอดภัย รวดเร็วทันต่อความต้องการของแพทย์และเป็นที่พึงพอใจของผู้มารับบริการ  

 

(3) งานเภสัชกรรม : รับผิดชอบในการจัดซื้อ จัดหา ผลิต ยาและเวชภัณฑ์ที่มีคุณภาพ ให้มีเพียงพอใช้กับ
ผู้ป่วยโดยให้บริการทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จัดกระจายและส่งมอบยาพร้อมค าแนะน า    
เพ่ือผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และมีความพึงพอใจ ติดตามการใช้ยาและเฝ้าระวังอาการ    
ไม่พึงประสงค์ของยา รวมถึงประสานการจัดการระบบยาให้มีความปลอดภัย  มีประสิทธิภาพ และมีการใช้ยา
อย่างสมเหตุผล 
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4) งานเทคนิคการแพทย์ : ให้บริการงานตรวจวิเคราะห์ทางด้านต่าง ๆ เช่น งานตรวจหาเชื้อโรคเรื้อนด้วย
วิธีการกรีดผิวหนัง (Slit Skin Smear) งานเคมีคลินิก งานธนาคารเลือด งานโลหิตวิทยาคลินิก  งานภูมิคุ้นกัน
วิทยาคลินิก งานจุลวิทยาคลินิกและงานจุลทรรศนศาสตร์คลินิก แก่ผู้มารับบริการทั้งภายในและภายนอก
สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

 

 

  

 

 

(5) งานโภชนาการ : ผลิตและบริการอาหารผู้ป่วยตรงตามแผนการรักษาของแพทย์ ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการและโภชนบ าบัดโดยใช้เกณฑ์มาตรฐานอาหารสะอาด รสชาติอร่อย (Clean Food Good Taste) 

 

6) สถานบ าบัดโรคผิวหนังวัดมกุฏกษัตริยาราม : ให้บริการตรวจคัดกรอง ดูแลรักษาผู้ป่วยเฉพาะทาง       
โรคผิวหนังแก่ประชาชนทุกเพศทุกวัยในวันและเวลาราชการ (เว้นวันหยุดราชการและวันนักขัตฤกษ์)         
เปิดบริการตั้งแต่เวลา 08.00- 16.00 น. โดยให้บริการตรวจคัดกรอง ดูแลรักษาโรคเรื้อนโรคผิวหนังทุกชนิด
และโรคผิวหนังจากการประกอบอาชีพมีการท าหัตถการเพ่ือการการวินิจฉัยและรักษา ได้แก่ การตัดชิ้นเนื้อเพ่ือ
การวินิจฉัย การท าเลเซอร์ด้วยเครื่องเลเซอร์ชนิดCO2 และเป็นศูนย์สาธิตบริการคัดกรองผู้มีอาการสงสัย     
โรคเรื้อนจากผู้ป่วยโรคผิวหนังในกรุงเทพมหานครและปริมณฑลให้บริการแบบ One Stop Service          
ตั้งอยู่ภายในบริเวณวัดมกุฏกษัตริยาราม ถนนประชาธิปไตย แขวงบางขุนพรหม เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร 
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2. ท่ีตั้งของสถาบันราชประชาสมาสัย 

สถาบันราชประชาสมาสัย เป็นหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ที่เกิดจากการรวมตัวกัน
ระหว่างกองโรคเรื้อนและโรงพยาบาลพระประแดง ตามนโยบายปฏิรูประบบราชการ ในปี พ.ศ. 2545             
ปัจจุบันมีสถานที่ปฏิบัติงานจ านวน 3 แห่ง ประกอบด้วย 

 2.1 สถาบันราชประชาสมาสัย 

(ส่วนพระประแดง) 

เป็นส่วนบริการหลัก ตั้งอยู่เลขที่ 15 หมู่ 7 ถนนปู่เจ้าสมิงพราย ต าบลบางหญ้าแพรก อ าเภอพระประแดง 
จังหวัดสมุทรปราการ ให้บริการตรวจรักษา ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ขนาด 150 เตียง แบ่งเป็นโรคเรื้อน 120 เตียง 
และโรคทั่วไป 30 เตียง 

  ทิศเหนือ ติดกับ วัดกลางสวน 
  ทิศใต ้ติดกับ นิคมโรคเรื้อนพระประแดง  
  ทิศตะวันออก ติดกับ ชุมชน หมู่ 7 ต าบลบางหญ้าแพรก 
  ทิศตะวันตก ติดกับ แม่น้ าเจ้าพระยา 
  โทรศัพท์ 0 2386 8153 – 9, 0 2385 9135 - 7 
  โทรสาร  0 2385 9976, 0 2754 48025 

 2.2 สถาบันราชประชาสมาสัย (ส่วนนนทบุรี) 

เป็นส่วนที่ให้บริการวิชาการโรคเรื้อน ตั้งอยู่ในอาคาร 8 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี 
  ทิศเหนือ ติดกับ อาคารวิจัย ซาซาคาวะอุทิศ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

  ทิศใต้ ติดกับซอยอัคนี 
 ทิศตะวันออก ติดกับ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 ทิศตะวันตก ติดกับ อาคาร 7 กรมควบคุมโรค 
 โทรศัพท์ 0 2588 3724, 0 2590 3330, 0 2590 3153 

 โทรสาร  0 2580 2403  

 2.3 สถานบ าบัดโรคผิวหนังวัดมกุฏกษัตรยิาราม (ส่วนวัดมกฏุฯ) 

ให้บริการตรวจคัดกรองโรคเรื้อนและโรคผิวหนังอ่ืน ๆ  ตั้งอยู่ภายในบริเวณวัดมกุฏกษัตริยาราม ถนนประชาธิปไตย 
แขวงบางขุนพรหม เขตพระนคร กรุงเทพมหานคร 

 ทิศเหนือ ติดกับ องค์การสหประชาชาติ (UN) 
 ทิศใต้ ติดกับ ตลาดเทเวศร์ 
 ทิศตะวันออก ติดกับ องค์การคุรุสภา 
 ทิศตะวันตก ติดกับ กองทัพบก 

 โทรศัพท์ 0 2282 3554 – 5 โทรสาร 0 2282 3556 

 
 

 

 

 

 

 

 

แผนท่ี 
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ส่วนที่ 2 สถานการณโรคเรื้อน 

2.1 สถานการณ์โรคเรื้อนในประเทศไทย 2563 
http://thaileprosy.ddc.moph.go.th/site/index.htm 

คนไทย 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนในทะเบียนรักษาทั่วประเทศ ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2563 

มีจ ำนวน 226 รำย คิดเป็นอัตรำควำมชุกโรคเรื้อน (Prevalence rate: PR) 0.03 รำย ต่อ ประชำกร10,000 คน 
(ประชำกรจำกส ำนักทะเบียนกลำง กรมกำรปกครอง เมื่อ 31 ธันวำคม 2563 จ ำนวน 66,186,727คน)             
โดยจ ำแนกได้ดังนี้ 

กลุ่มการรักษา 

ประเภทเชื้อมำก (MB)    211  รำย    (95.05 %) 
ประเภทเชื้อน้อย (PB)   11    รำย (4.95 %) 

 

การกระจายของผู้ป่วยโรคเรื้อน จ าแนกรายภาค 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 95 ราย (42.04%) PR = 0.04/10,000 ประชากร 

ภาคใต ้ 43ราย (19.03%) PR = 0.05/10,000 ประชากร 
ภาคลาง 52ราย (23.00%) PR = 0.02/10,000 ประชากร 
ภาคเหนือ 36ราย (15.93%) PR = 0.03/10,000 ประชากร 
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จังหวัดที่มีผู้ป่วยในทะเบียนรักษามากที่สุด 5 ล าดับ คือ 

 

บุรีรัมย์ 
15 ราย 

นราธิวาส 
14 ราย 

นครราชสีมา 
12 ราย 

อุบลราชธานี 
11  ราย 

สมุทรปราการ 
9ราย 

http://thaileprosy.ddc.moph.go.th/site/index.htm


ปี 2563 ในระดับจังหวัด และอ ำเภอทั่วประเทศได้บรรลุเป้ำหมำยกำรก ำจัดโรคเรื้อนจนไม่เป็นปัญหำทำงสำธำรณสุข
ตำมหลักเกณฑ์ของอนำมัยโลก คือ อัตรำควำมชุกโรคเรื้อนต่ ำกว่ำ 1 รำย ต่อ 10,000 ประชำกร  

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ค้นพบในช่วงระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 

มีจ ำนวนทั้งสิ้น 89 รำย คิดเป็นอัตรำกำรค้นพบผู้ป่วยใหม่ (Detection rate: DR) 0.13 รำย              
ต่อประชำกร 100,000 คน โดยจ ำแนกได้ดังนี้ 

 

ประเภทเชื้อมาก(MB) 76 ราย (85.39 %) 
ประเภทเชื้อน้อย (PB) 13 รำย (14.61 %) 

 

 

ชาย 57 ราย (64.05 %) 
หญิง 32 ราย (35.95 %) 

 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ที่มีควำมพิกำรระดับ 2(มองเห็นได้) 9 รำย (10.11%) 
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ที่เป็นเด็ก (อำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี) 1 รำย (1.12 %) 
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ที่เป็นเด็ก (อำยุต่ ำกว่ำ 15ปี)  
และมีควำมพิกำรระดับ 2 (มองเห็นได้) 

0 รำย (0.00%) 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ที่มีประวัติเป็นผู้สัมผัสโรค 17 รำย (19.10 %) 
 

ควำมล่ำช้ำในกำรวินิจฉัยและรักษำโรคเรื้อน (Delayed Presentation in Leprosy) เฉลี่ย 35 เดือนหรือ
ประมำณ 2 ปี 11 เดือน (ค่ำต่ ำสุด 1 เดือน ค่ำสูงสุด 456 เดือน) โดยมีผู้ป่วยที่เริ่มมีอำกำรแสดงของโรคจนได้รับ
กำรวินิจฉัยและรักษำ (since of onset) ภำยในเวลำ 1 ปี จ ำนวน 44 รำย (49.43%) 
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กลุ่มการรักษา 

เพศ 



 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 36 รำย (40.45 %) DR= 0.16/100,000 ประชำกร) 
ภาคเหนือ 12 รำย (13.48% ) DR= 0.10/100,000 ประชำกร) 
ภาคกลาง 16 รำย (17.98%) DR= 0.07/100,000 ประชำกร 
ภาคใต้  25 รำย (28.09 %) DR= 0.26/100,000 ประชำกร) 
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กำรกระจำยของผู้ป่วยใหม่ จ ำแนกรำยภำค ดังนี้ 

จังหวัดที่พบผู้ป่วยใหม่มากที่สุด 5 ล าดับ 
คือ 

บุรีรัมย์      
9 รำย ศรีสะเกษ 

6 รำย  ยะลำ       
4 รำย 

ปัตตำนี 
5 ราย 

นรำธิวำส    
8 รำย 

วิธีการค้นพบผู้ป่วยใหม่ จ าแนกได้ ดังนี้ 

มำตรวจเอง 71 รำย
(79.78 %) 

 

ตรวจผู้สัมผัสโรค  9 รำย          
(10.11 %) 

 

ส ำรวจหมู่บ้ำน 1 รำย                 

(1.12 %) 

 

ส่งต่อ 8 รำย 

(8.99%) 



 

 ผู้ป่วยใหม่ที่เป็นต่างด้าว ที่ค้นพบในระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31 ธันวาคม 2563 
มีจ ำนวน 25 รำย สัญชำติเมียนมำร์ 22 รำย (88.00%) กัมพูชำ 2 รำย (8.00%) เนเธอร์แลนด์ 1 รำย (4.00%) 

เป็นผู้ป่วยประเภทเชื้อมำก 23 รำย (92.00%) และ เชื้อน้อย 2 รำย (8.00%) จ ำแนกรำยจังหวัด ดังนี้ 
สคร. ที่ จังหวัด จ านวน สัญชาติ 

สคร.1 เชียงใหม ่ 1.เชียงใหม ่ 11 รำย (MB) เมียนมำร ์
 2.เชียงรำย 1 รำย (MB) เมียนมำร ์
 3. ล ำพูน 1 รำย (MB) เมียนมำร ์
สคร.2 พิษณโุลก 4. ตำก 1 รำย (MB) เมียนมำร ์
 5. เพชรบูรณ ์ 1 รำย (PB) เนเธอร์แลนด ์
สคร.5 รำชบรุ ี 6. นครปฐม 1 รำย (MB) เมียนมำร ์
 7. ประจวบคีรีขันธ์ 1 รำย (MB) เมียนมำร ์
 8. เพชรบุรี 1 รำย (PB) เมียนมำร ์
 9. รำชบุรี 1 รำย (MB) เมียนมำร ์
สคร.10 อุบลรำชธำนี 10.ประเทศกัมพูชำ                1 รำย (MB)              กัมพูชำ 

ผู้ป่วยขำ้มชำยแดนมำรับกำรรักษำที่ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ จ.อุบลรำชธำนี 
สคร.11 นครศรีธรรมรำช 11.สุรำษฎร์ธำน ี 1 รำย (MB) เมียนมำร ์
สคร.12 สงขลำ 12.ตรัง 1 รำย (MB) เมียนมำร ์
 13.สงขลำ 1 รำย (MB) กัมพูชำ 
สปคม. กทม. 14.กรุงเทพมหำนคร 2 รำย (MB) เมียนมำร ์

 
 
 
 
 
 
ตัวช้ีวัดที่ส าคัญในงานควบคุมโรคเรื้อน ปีพ.ศ. 2559 – 2563 

(ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนคนไทย) 
ตัวช้ีวัด ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 

อัตรำควำมชุกโรคเรื้อน (PR/10,000 ประชำกร)  
จ ำนวนผู้ป่วยในทะเบียนรักษำ  

0.06 
422 

0.05 
345 

0.05 
334 

0.04 
269 

0.03 
222 

อัตรำค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ (DR/100,000 ประชำกร)  
จ ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่  

0.25 
163 

0.25 
164 

0.19 
125 

0.18 
119 

0.13 
89 

สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ที่มีควำมพิกำรระดับ 2  
จ ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ที่มีควำมพิกำรระดับ 2  

14.72 % 
24 

15.85 % 
26 

20.00 % 
25 

15.13% 
18 

10.11% 
9 

สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ที่เป็นเด็ก(อำยุ 0-14 ปี)  
จ ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ที่เป็นเด็ก(อำยุ 0-14 ปี)  

4.91 % 
8 

6.10 % 
10 

4.80 % 
6 

2.52% 
3 

1.12% 
1 

ต่ำงด้ำว 
 

อัตราการรับยา MDT ครบถ้วนของผู้ป่วยโรคเรื้อนประชากรข้ามชาติ ในปี 2563   
- ประเภทเช้ือน้อย ร้อยละ 100   
- ประเภทเช้ือมำก ร้อยละ 72.0 
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ตัวช้ีวัด ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563 
สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ที่เป็นเด็ก (อำยุ 0-14 ปี)  
ที่มีควำมพิกำรระดับ 2  
จ ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ที่เป็นเด็ก (อำยุ 0-14 ปี)  
ที่มีควำมพิกำรระดับ 2  

0.00% 
 
0 

0.61% 
 
1 

อ.ยะหริ่ง 
จ.ปัตตำน ี

0.80% 
 
1          

อ.ย่ำนตำขำว 
จ.ตรัง 

0.00% 
 
0 

0.00% 
 
0 

สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ชนิดเชื้อมำก (MB)  
จ ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ชนิดเชื้อมำก (MB)  

76.07 % 
124 

73.17 % 
120 

78.40 % 
98 

70.59% 
84 

85.39% 
76 

อัตรำกำรรับยำ Multidrug therapy (MDT) ครบถ้วน  
• ประเภทเชื้อน้อย (PB)  
• ประเภทเชื้อมำก (MB)  

 
89.00 % 
85.00 % 

 
95.00 % 
93.00 % 

 
90.00 % 
85.00 % 

 
94.00% 
89.00% 

 
94.87% 
90.91% 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 อัตราความชุกและอัตราการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 
พ.ศ. 2527-2563 
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แผนภูมิที่ 2 จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนในทะเบียนรักษา (Registered point prevalence)พ.ศ.2537-2563 

 

แผนภูมิที่ 3 จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ (NEW CASES DETECTION) พ.ศ 2537 - 2563 
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แผนภูมิที่ 4 จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 พ.ศ. 2554 - 2563 

 

 

แผนภูมิที่ 5 จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก พ.ศ2554 - 2563 
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แผนภูมิที่ 6 จ านวนและสัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ประเภทเชื้อมาก พ.ศ 2554 - 2563 

 

แผนภูมิที่ 7 อัตราการรักษาด้วยยาผสมระยะสั้น (MDT) ครบถ้วน พ.ศ.2553 – 2563 
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แผนภูมิที่ 8 จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 

ประชากรข้ามชาติที่ขึ้นทะเบียนรักษาในประเทศไทยพ.ศ.2554 – 2563 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แผนที่แสดงจ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2563 
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ภาพที่ 2 แผนที่แสดงอัตราความชุกโรคเรื้อน จ าแนกรายอ าเภอ ปี 2563 



2.2 สถานการณ์โรคเร้ือนในประเทศไทย ปี 2563 

115 อ าเภอเป้าหมายที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเร้ือนใน 44 จังหวัด 

ที่ควรเลือกด าเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ ในปีงบประมาณ 2564 

หลักเกณฑ์ก ำรก ำหนดอ ำเภอเป้ำหมำย 

ใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหมย่อ้นหลัง 10ปี (ปีพ.ศ.2553-2562) ท่ีมีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ คือ 

 

 

 

 

ข้อเสนอแนะมำตรกำรในกำรด ำเนินงำนค้นหำผู้ป่วยรำยใหม่ในอ ำเภอเป้ำหมำย ปีงบประมำณ 2564 ดังนี้ 

 กิจกรรม  พื้นที่อ าเภอเป้าหมาย  
1. สร้ำงควำมตระหนักเรื่องโรคเรื้อนทั้งอ ำเภอ  อย่ำงน้อย ปีละ 1 ครั้ง  
2. คัดกรองผู้สงสัยและส่งต่อไปรับกำรตรวจวินิจฉัย  หมู่บ้ำนที่มีผู้ป่วยใหม่ในรอบ10 ปีที่ผ่ำนมำ  
3. ส ำรวจหมู่บ้ำนแบบเร็ว (Rapid village survey: RVS)  หมู่บ้ำนที่มีผู้ป่วยใหม่เด็กในรอบ 10 ปี  

หมายเหตุ 

ก. อ ำเภอนอกพ้ืนท่ีเป้ำหมำยให้จัดกิจกรรมสุขศึกษำประชำสัมพันธ์ควำมรู้โรคเรื้อนปีละ 1 ครั้ง ในช่วงสัปดำห์         
รำชประชำสมำสัย (สัปดำห์ที่มีวันท่ี 16 มกรำคมของทุกปี) ให้พร้อมเพรียงกันทุกพ้ืนท่ี 

ข. กิจกรรมปกติที่ทุกพื้นที่ต้องด ำเนินกำรทั้งอ ำเภอที่มีข้อบ่งช้ีทำงระบำดวิทยำ และอ ำเภอที่ไม่มีข้อบ่งช้ีทำงระบำดวิทยำ  
คือกำรตรวจผู้สัมผัสโรคได้แก่ 

❖ ตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้ำน (Household contact)ของผู้ป่วยรำยใหม่ทุกคน โดยเร็วที่สุดหลังจำกผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษำ    
แล้วติดตำมตรวจต่อเนื่องปีละ 1 ครั้งรวมเป็นเวลำ 10 ปี 

❖ ตรวจผู้สัมผัสโรคที่เป็นเพื่อนบ้ำน (Neighboring contact)ซึ่งอยู่รอบ ๆ บ้ำน Index caseและผู้สัมผัสโรคกับผู้ป่วยประเภท     
เช้ือมำก (MB)ที่มีกิจกรรมร่วมทำงสังคม(Social contact)ทุกคนอย่ำงน้อย 1 ครั้งโดยติดตำมตรวจภำยใน 3 เดือนหลังจำก
ผู้ป่วยข้ึนทะเบียนรักษำ 

แนวทางการปฏิบัติ ในกรณีมีผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็ก และมีความพิการระดับ 2 ให้รีบเร่งด ำเนินกำรสบืสวนหำสำเหตุ(Critical 

Incident Investigation: CII)ดังนี ้

❖ ค้นหำสำเหตุของควำมล่ำช้ำ(Causes of delay)และด ำเนินกำรแกไ้ข 

❖ ค้นหำผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ในผูส้ัมผสัโรคทั้ง 3 กลุ่ม คือ Household contact, Neighboring contact และ Social contact 

❖ ด ำเนินกำรโดยเร็วท่ีสดุหลังไดร้ับรำยงำน 

ข้อพึงระวังในกำรด ำเนินงำนในพื้นที่เนื่องจำกโรคเรื้อนยังคงเป็นโรคที่ถูกตีตรำจำกสังคม (ทั้งตีตรำตนเอง และถูกสังคมตีตรำ) 
ดังนั้นกำรปฏิบัติงำนในพ้ืนท่ี จึงต้อง“รักษำควำมลับของผู้ป่วย และระมัดระวังอย่ำงที่สุดในกำรเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย”โดยบูรณำ
กำรร่วมกับโรคอื่น ๆ 

1. พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรำย
ใหม่ทุกปีติดต่อกันในรอบ 

10 ปี 

2. พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรำย
ใหม่ท่ีเป็นเด็ก (อำยุต่ ำกว่ำ 

15 ปี) ในรอบ 10 ปี 

3. พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่
ที่มียอดรวมตั้งแต่ 7รำยขึ้นไป 

ในรอบ 10 ปี 
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หลักเกณฑก์ารก าหนดอ าเภอเป้าหมาย 



นิยาม  
1. สร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนทั้งอ าเภอ  
สร้ำงควำมตระหนักหมำยถึงกำรจัดกิจกรรมเพ่ือให้ประชำชนเกิดควำมตระหนักเรื่องโรคเรื้อน ในช่วงระยะเวลำ     
ที่ก ำหนด เช่น สัปดำห์รำชประชำสมำสัยงำนประจ ำจังหวัด หรืองำนเทศกำลที่ส ำคัญของชุมชน ได้แก่ 

1.1 เผยแพร่ควำมรู้ผ่ำนสื่อต่ำง ๆ เช่น  
- วิทยุชุมชน - หอกระจำยข่ำว  
- เสียงตำมสำย  - หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น  
- ให้สัมภำษณ์สื่อมวลชน  - สื่อสำรผ่ำน Social Media เช่น Line, 

Facebook, Hotline สำยด่วน, Application  
 

1.2 กำรจัดนิทรรศกำร  
1.3 จัดรถประชำสัมพันธ์เคลื่อนที่  
1.4 จัดเวทีประชำคม  
1.5 จัดประกวดเรียงควำม ค ำขวัญ 

1.6 พัฒนำศักยภำพแกนน ำชุมชน / อสม. / ผู้น ำศำสนำ ฯลฯ เพื่อให้ควำมรู้แก่ประชำชน และคัดกรองผู้มีอำกำร
สงสัยโรคเรื้อน  ส่งหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องตำมระบบ 

หมายเหตุ: 
1. พิจำรณำเลือกกิจกรรมกำรสร้ำงควำมตระหนักเรื่องโรคเรื้อนท่ีสำมำรถปฏิบตัิได้ตำมควำมเหมำะสมของพื้นที่ 
2. ช่องทำงของกำรเผยแพร่ควำมรู้เรื่องโรคเรื้อนท่ีเหมำะสม และเขำ้ถึงประชำชนมำกท่ีสุด คือ อสม. และ หอกระจำยข่ำว       
โดยต้องมีควำมถี่ของกำรให้ควำมรู้ที่มำกขึ้น (บ่อย ๆ และซ้ ำ ๆ) ในช่วงของกำรรณรงค์/ประชำสมัพันธ์ และมี Key Message ที่ส ำคัญ 
คือ ผิวหนังเป็นวงด่ำงขำว มีอำกำรชำ หรือเป็นผื่นนูนแดง ตุ่มแดง ไม่คันต้องรีบไปพบแพทย์ เพื่อให้ผู้ที่มีอำกำรสงสัยออกมำตรวจเอง 
(Self-Awareness Reporting) 

2. ส ารวจหมู่บ้านแบบเร็ว (Rapid village survey: RVS)ต้องด ำเนินกำรตำมมำตรฐำนกำรส ำรวจหมู่บ้ำนแบบเร็ว 
(Rapid Village Survey) เพื่อค้นหำผู้ป่วยรำยใหม่โดยท ำต่อเนื่องเป็นเวลำ 5 ปี แต่ถ้ำหำกไม่สำมำรถท ำ RVS ติดต่อกันได้ทั้ง 5 ปี 
สำมำรถเว้นช่วงกำรท ำ RVS ได้ แต่ต้องไม่เกิน 1 ปีแล้วให้มีกิจกรรมทดแทนด้วย Passive case finding แบบเข้มข้น ด ำเนินกำรต่อเนื่อง
ทุก 3 เดือน (ปีละ 4 ครั้ง) โดยเฉพำะในช่วงเทศกำลส ำคัญ เช่น สงกรำนต์ฯลฯ 

3. ผู้สัมผัสโรคกับผู้ป่วยโรคเรื้อน ประกอบด้วย  
1. ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้ำน (Household contact) หมำยถึงผู้ที่อำศัย หรือเคยพักอำศัยอยู่ร่วมชำยคำเดียวกันกับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อน เป็นระยะเวลำตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ก่อนผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำ 
2. ผู้สัมผัสโรคที่มีบ้ำนอยู่รอบบ้ำนผู้ป่วยโรคเรื้อน (Neighboring contact) หมำยถึง ผู้ที่พักอำศัยอยู่ในบ้ำนรอบ ๆ 
บ้ำนผู้ป่วยโรคเรื้อนในรัศมี 20 เมตร เป็นระยะเวลำตั้งแต่ 6เดือนขึน้ไป ก่อนผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำ 
3. ผู้สัมผัสโรคที่มีปฏิสัมพันธ์ทำงสังคม (Social contact) หมำยถึง ผู้ที่มีกำรไปมำหำสู่หรือท ำกิจกรรมร่วมกับ
ผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภทเชื้อมำก (Multibaciillary: MB) อย่ำงน้อย 3 ชั่วโมง ต่อวัน ไม่ต้องติดต่อกัน เป็นเวลำอย่ำง
น้อย 3 วันต่อสัปดำห์ เป็นระยะเวลำตั้งแต่ 6เดือนขึ้นไป ก่อนผู้ป่วยจะได้รับกำรรักษำ 
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115 อ าเภอ ใน 44 จังหวัด เป้าหมาย  

เพื่อด าเนินกิจกรรมเร่งรัดการค้นหาผูป้่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ปี 2564 

 

อ ำเภอที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ต่อเนื่องทุกปี มี 1 อ ำเภอ (0.87%)  
 

อ ำเภอที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ที่เป็นเด็ก มี 35 อ ำเภอ (30.43%)  
 
 

อ ำเภอที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ที่ยอดรวมตั้งแต่ 7 รำยขึ้นไป มี 45 อ ำเภอ (39.13%)  
 

อ ำเภอที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ที่เป็นเด็กและมยีอดรวมผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่  
ตั้งแต่ 7 รำยขึ้นไป มี 32 อ ำเภอ (27.83%)  
อ ำเภอที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่ที่เป็นเด็กและพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรำยใหม่  
ต่อเนื่องทุกปี มี 2 อ ำเภอ (1.74%) 

แผนที่แสดงอ าเภอ 
ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเร้ือน 

➢ 115 อ าเภอ ใน 44 จังหวัด  
➢ 695 หมู่บา้น / 19 เขตเทศบาล/2 แขวง  

115 อ าเภอ (12.40%) จ าก 928 อ าเภอ 
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หน่วยงาน 

 
จังหวัด
(44) 

 
อ าเภอ 
(115) 

 
คุณสมบัติ

ข้อที ่

จ านวนคร้ังของ
กิจกรรมสร้าง
ความตระหนัก
เร่ืองโรคเร้ือน   

ทั้งอ าเภอ 

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่ใน  
รอบ 10 ปีท ากิจกรรม     
คัดกรองผู้สงสัย และส่ง

ต่อไปรับการตรวจวินิจฉัย
(716) 

 

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่
เด็กในรอบ 10 ปี  
ท ากิจกรรม RVS  

(91)  

สคร.1 
เชียงใหม่ 

1 เชียงใหม ่ 1 ฝาง 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.14 ต.ม่อนปิ่น, ม.8,9    
ต.แม่คะ, ม.1 ต.แม่งอน
,ม.13,15 ต.เวียง 

 

 2 อมก๋อย 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.1 ต.นาเกียน, ม.3, 6, 7, 
8, 13 ต.แม่ตื่น,              
ม.4 ต.ยางเปียง 

ม.3 ต.แม่ตืน่ 

 2 เชียงใหม ่ 3   เมืองเชียงราย 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
ม.7 ต.นางแล, ม.12 
ต.แม่กรณ์, ม.5, 8, 
10, 11, 12 ต.แม่ยาว, 
ม.8 ต.รอบเวียง 

 

 4   แม่จนั 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.15,16,20 ต.ป่าตึง, ม.1 
ต.แม่จัน, ม.6, ม.8 ต.แม่ไร,่ 
ม.5 ต.สันทราย 

 

 5 แมส่รวย 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.16 ต.ท่าก๊อ, ม.15,20 
ต.ป่าแดด, ม.1,21 ต.วาว,ี 
ม.9 ต.ศรีถ้อย 

ม.21 ต.วาว ี

 3 แม่งฮอ่งสอน 6   แมส่ะเรยีง 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.4, 8, 13 ต.บ้านกาศ, ม.12 
ต.ป่าแป๋, ม.8 ต.แม่คง, 
ม.1, 5,6 ต.แม่สะเรียง, ม.
3,4, 9, 10ต.แม่เหาะ 

 

 7 สเมย 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.2 ต.แม่คะตวน, ม.3 ต.แม่
สวด, ม.3 ต.แมส่ามแลบ 

ม.3 ต.แมส่วด 

สคร.2 
พิษณุโลก 

4 พิษณุโลก 8 ชาติตระการ 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.15 ต.บ้านดง ม.15 ต.บ้านดง 

 5 สุโขทัย 9 กงไกรลาศ 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.2 ต.ไกรใน,                
ม.9 ต.ท่าฉนวน 

ม.2 ต.ไกรใน 

 6 ตาก 10   ท่าสองยาง 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง   ม.1, 4, 9 ต.แม่ต้าน,       
ม.12 ต.แม่หละ 
ม.3ม,ม5, ม.21 ต.แม่อสุ ุ

 

 11 พบพระ 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.5 ต.คีรีราษฎร์,           
ม.4 ต.ช่องแคบ 

ม.4 ต.ช่องแคบ 

 12 อ้มผาง 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.9 ต.แม่จัน, ม.1 ต.อุม้ผาง ม.9 ต.แม่จัน, 
ม.1 ต.อุ้มผาง 

 7 เพชรบูรณ ์ 13 เมืองเพชรบรณู ์ 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.9 ต.ดงมลูเหล็ก, ม.8     
ต.นายม, ม.12 ต.บา้นโตก,   
ม.1 ต.ป่าเลา, 
ม.5 ต.ระวิง, ม.9 ต.วังชมภ,ู 
ม.9 ต.สะเดยีง 

 

 14 ศรีเทพ 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
 

ม.7,18 ต.คลองกระจัง,    
ม.3,18 ต.นาสนุ่น,             
ม.11 ต.ศรีเทพ, 
ม.13 ต.หนองย่างทอย 

 

รายชื่อ 115 อ าเภอเป้าหมาย (ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเร้ือน) ในปี 2564 ใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ย้อนหลัง 10 ปี          
(พ.ศ.2553 - 2562) โดยระบุหมู่บ้าน และตำบล พร้อมทั้งกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ 
เกณฑ์คณุสมบัติ ข้อท่ี 1)พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทุกปีติดต่อกันในรอบ 10 ปี 
                    ข้อที่ 2) พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายตุ่่ากว่า 15 ปี) ในรอบ 10 ปี 
                    ข้อที่ 3) พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ปีใดปีหนึ่งไม่ตดิต่อกันในรอบ 10 ปี แต่มียอดรวมตั้งแต่ 7 รายขึ้นไป 
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หน่วยงาน จังหวัด 

(44) 

อ าเภอ 

(115) 

คุณสมบัต ิ 
ข้อที ่

จ านวนครั้งของ
กิจกรรมสร้าง  
ความตระหนัก 
เร่ืองโรคเร้ือน     

ทั้งอ าเภอ 

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่ใน  
รอบ 10 ปีท ากิจกรรม     
คัดกรองผู้สงสัย และส่ง

ต่อไปรับการตรวจวินิจฉัย    
(716) 

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่
เด็กในรอบ 10 ปี  
ท ากิจกรรม RVS 

(91) 

สคร.3 8 นครสวรรค ์ 15 บรรพตพสิัย 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.9 ต.ด่านช้าง,             
ม.3 ต.ตาขีด, ม.4 ต.ตาสัง,           
ม.6,10 ต.บ้านแดน 

 นครสวรรค ์

 9 ก่าแพงเพชร 16 เมือง
ก่าแพงเพชร 

2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.6 ต.ธ่ามรงค์, ซ.27 ถ.
ราชดาเนิน 1 ชนบท 4     
ต.ในเมือง, 
ม.7 ต.ลานดอกไม้, ม.16 
ต.วังทอง 

ม.7 ต.ลานดอกไม ้

 17 ขาณุวรลักษบุร ี 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.22 ต.ปางมะค่า ม.22 ต.ปางมะคา่ 

 18 พรานกระต่าย 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.10 ต.คลองพไิกร,       
ม.5 ต.ท่าไม้,              
ม.2 ต.พรานกระตา่ย, 
ม.3 ต.ห้วยยั้ง 

ม.3 ต.ห้วยยัง้ 

 10 พิจิตร 19 โพทะเล 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
  ม.1 ต.ทา่ขมิน้, ม.1,19        
  ต.ท่าเสา, ม.12 ต.แหลมรงั 

ม.1 ต.ท่าขมิ้น 

  สคร.4   
  สระบุร ี

11 ลพบุร ี 20 ชัยบาดาล 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.10 ต.เกาะรัง, ม.2      
ต.บัวชุม, ม.9, 11 ต.ลา
นารายณ์,  ม.12 ต.ศิลา
ทิพย์ 

 

12 นนทบุรี 21 ปากเกร็ด 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.5 ต.ปากเกรด็ ,           
ม.1 ต.คลองเกลือ 

ม.5 ต.ปากเกรด็ 

13 ปทุมธาน ี 22 คลองหลวง 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.4, เทศบาลต.คลองสาม, 
ม.3, 5 ต.คลองหก, ม.6, 
16, 18 ต.คลองหนึ่ง 

 

สคร.5 
ราชบุร ี

14 เพชรบุร ี 23 บ้านแหลม 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.8 ต.บางตะบูน ม.8 ต.บางตะบูน 

สคร.6
ชลบุร ี

15 ชลบุร ี 24 บางละมุง 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.5 ต.ตะเคียนเตี้ย,         
ม.1 ต.บางละมุง 

ม.5 ต.ตะเคยีนเตี้ย 

25 พนัสนิคม 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.10 ต.นาวังหิน, ถ.ศรีวิชัย
เทศบาล ต.พนัสนิคม 

ม.10 ต.นาวังหิน 

16 ปราจีนบุร ี 26 กบินทร์บุร ี 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.12 ต.วังดาล, ม.11 ต.วัง
ท่าช้าง, ม.7 ต.หนองกี ่

ม.11 ต.วังท่าช้าง 

17 สมุทรปราการ 27 เมือง 
สมุทรปราการ 

2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.6 ต.ท้ายบ้านใหม่, ม.3, 4 
ต.เทพารักษ์, ม.3,4 ต.บางปู
ใหม,่ ม.1, 4 ต.บางโปรง,  
ม.3,6 ต.บางเมือง, ม.8, 10 
ต.บางเมืองใหม,่ 
ม.4 (ซ.แพรกษา10), ม.5,  
ศุภาลัยวลิล์ แพรกษา ,     
ต.แพรกษา,  
ม.5 ต.แพรกษาใหม่,  
ม.7, 9 ต.สาโรงเหนือ 

ม.4 ต.บางปูใหม ่

28 พระประแดง 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.6, 8 ต.บางกอบัว, 
เทศบาล ต.บางพึ่ง, ม.2 
(ซ.เบทาโก ถ.เพชรหึง)     
ต.บางยอ,  
ม.7 ต.บางหญา้แพรก,  
ม.13, 15 ต.บางหัวเสือ 

ม.13 ต.บางหัวเสือ 
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กิจกรรมสร้าง 
ความตระหนัก 
เร่ืองโรคเร้ือน     
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หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่ใน
รอบ 10 ปี ท ากิจกรรม 
คัดกรองผู้สงสัยและส่ง
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หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่
เด็กใน รอบ 10 ปี 
ท ากิจกรรม RVS 

(91) 

สคร.7 
ขอนแก่น 

18 ขอนแก่น 29 เมืองขอนแก่น 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.3 ต.โคกส,ี ม.3,5, 9, 
12 ต.โนนท่อน, ม.2, 14, 
17 ต.ในเมือง, ม.14 ต.
บ้านเป็ด, ม.3 ต.พระลับ, 
ม.7 ต.เมืองเก่า, ม.11, 21 
ต.ศิลา, ม.7 ต.สาราญ, ม.
10 ต.หนองตูม, 
 ม.9 ต.บ้านทุ่ม 

ม.9 ต.โนนท่อน 

30 ชุมแพ  2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.7,10 ต.ชุมแพ, ม.9 ต.วัง
หินลาด,ม.2 ต.หนองไผ ่

ม.10 ต.ชุมแพ 

31 น้่าพอง 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.9 ต.กุดน้าใส, ม.6        
ต.ทรายมลู, ม.2, 11, 16 
ต.บัวเงิน, ม.4, 13 ต.วังชัย, 
ม.13 ต.สะอาด, 
ม.7 ต.ท่ากระเสรมิ 

 

32 บ้านไผ่ 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.3 ต.แคนเหนือ, ม.1,5   
ต.ในเมือง, ม.7 ต.ป่าปอ, 
ม.12 ต.หนองน้าใส,    
ม.8,12 ต.หินตั้ง 

 

33 พล 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.4 ต.โคกสง่า, ม.1,9, 12 
ต.โจดหนองแก, 
ม.9 ต.เพ็กใหญ่, ถ.พิศาล 
เทศบาล ต.เมืองพล, 
ม.7 ต.หนองแวงนางเบ้า, 
ม.4 ต.หนองแวงโสกพระ 

 

34 หนองสองห้อง 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.4 ต.ดอนดั่ง, ม.1,        
15 ต.หนองเม็ก, 
ม.1 ต.หนองสองห้อง 

ม.4 ต.ดอนดั่ง 

35 ชนบท 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.4 ต.โนนพะยอม, ม.10, 
12 ต.ศรีบุญเรือง  

36 บ้านแฮด 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.2,12 ต.โคกสาราญ, ม.2, 
11 ต.โนนสมบรูณ ์

ม.11 ต.โนนสมบูรณ ์

19 กาฬสินธุ ์ 37 กุฉินารายณ ์ 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.6,7 ต.แจนแลน ม.7 ต.แจนแลน 

38 ยางตลาด 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.13 ต.คลองขาม, ม.9 ต.
นาดี, ม.4 ต.ยางตลาด, 
ม.9 ต.เว่อ, ม.2 ต.หนองอิ
เฒ่า, ม.2 ,10 ต.หัวนาคา, 
ม.8 ต.อิตื้อ 

 

39 ห้วยผึ้ง 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.15 ต.นคิมห้วยผึ้ง ม.15 ต.นคิมห้วยผึ้ง 
20 มหาสารคาม 40 โกสุมพสิัย       2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.7 ต.แพง, ม.7, 8       

ต.หนองบัว, ม.10        
ต.หนองเหล็ก, ม.1  ต.หัว
ขวาง ,ม.4 ต.โพนงาม 

ม.8 ต.หนองบัว 

41 บรบอื 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.8 ต.กาพี,้ ม.12 ต.บรบือ, 
ม.6 ต.บ่อใหญ่, ม.7 ต.วัง
ไชย, ม.10 ต.หนองจิก 
ม.10,13 ต.หนองคูขาด, 
ม.3,12 ต.หนองม่วง 

 

42 วาปีปทุม 3  อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.5 ต.งัวบา, ม.6 ต.นาข่า, 
ม.14, 15 ต.บ้านหวาย, 
ม.9 ต.ประชาพัฒนา, 
ม.4 ต.หนองแสง, 
ม.4,8 ต.หนองแสง 

 

43 นาดูน 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.1 ต.กู่สันตรัตน์, ม.10 
ต.ดงดวน, ม.3,4 ต.ดง
ยาง,ม.2, 3 ต.หนองคู,  
ม.2, 7 ต.หัวดง 

ม.10 ต.ดงดวน, 
ม.2 ต.หนองคู 

21 ร้อยเอด็ 44 เมืองร้อยเอ็ด 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.7, 9 ต.เมืองทอง, ม.2    
ต.สีแก้ว, ม.1 ต.หนองแก้ว 

ม.9 ต.เมืองทอง 
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หน่วยงาน 

 
 

จังหวัด 
(44) 

 
อ าเภอ
(115) 

 
คุณสมบัติ

ข้อที ่

จ านวนคร้ังของ
กิจกรรมสร้าง 
ความตระหนัก 
เร่ืองโรคเร้ือน      

ทั้งอ าเภอ 

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่ใน
รอบ 10 ปีท ากิจกรรม  
คัดกรองผู้สงสัย และส่ง

ต่อไปรับการตรวจวินิจฉัย 
(716) 

 

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่
เด็กในรอบ 10 ปี   
ท ากิจกรรม RVS  

(91) 

สคร.8 
อุดรธาน ี

22 อุดรธาน ี 45 เมืองอุดรธาน ี 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.11 ต.เชียงยืน, ม.2 ต.นา
กว้าง, ม.2 ต.บ้านเลื่อม, 
ม.7, 15 ต.สามพร้าว,     
ม.4 ต.หนองขอนกว้าง, 
ม.6 ต.หนองไผ่, ซ.โพธิ์
สว่าง 2 เทศบาล, 
ม.2 ต.หมากแข้ง 

 

46 กุมภวาป ี 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.10 ต.เชียงแหว, ม.3 ต.
ท่าลี่, ม.1 ต.ห้วยเกิ้ง 
ม.8, 9, 12, 13 ต.พันดอน, 
ม.9 ต.เวียงคา,ม.2 ต.สีออ 
ม.8 ต.หนองหว้า, 

ม.2 ต.สีออ 

23 เลย 47 วังสะพุง 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.4 ต.ศรสีงคราม ม.4 ต.ศรสีงคราม 
24 หนองบวัลาภ ู 48 นากลาง 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.13, 19 ต.กุดดินจี่,     

ม.7, 10, 11 ต.ด่านช้าง, 
ม.11 ต.โนนเมือง 

 

49 สุวรรณคูหา 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.1 ต.กุดผึ้ง, ม.9 ต.ดง
มะไฟ, ม.2 ต.นาดี, 
ม.6, 11 ต.บ้านโคก,      
ม.2, 6 ต.บุญทัน 

 

25 สกลนคร 50 สว่างแดนดิน 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.8 ต.คาสะอาด, ม.1, 4, 
10 ต.โคกสี, ม.3 ต.บง
เหนือม.11 ต.สว่างแดนดิน 

 

สคร. 9
นครราช 
สีมา 

26 นครราชสมีา 51 เมือง
นครราชสมีา 

3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.1, 14 ต.โคกกรวด,        
ซ.มิตรภาพ 19, ถ.จอมพล 
(วัดบูรณ์), ซ.สุระ 3,ชุมชน
ทางรถไฟ, ซ.กิ่งสวายเรียง   
ถ.มุขมนตรี เทศบาล ต.ใน
เมือง, ม.8 ต.บ้านโพธ์ิ, ม.7  
ต.พลกรัง, ม.10 ต.พุดซา
,ม.2 ต.โพธ์ิกลาง, ม.10    
ต.สุรนารี, ม.6 ต.หนองระ
เวียง 

 

52 ครบรุ ี 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.4,6,8 ต.ครบุรี, ม.1,2 ต.
มาบตะโกเอน 

ม.8 ต.ครบรุ ี

53 บัวใหญ่ 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.5, 10 ต.โนนทองหลาง, 
ถ.หัวหนอง 1 เทศบาล, 
ม.7 ต.บัวใหญ่,        
ม.7 ต.เสมาใหญ่, 
ม.3, 4 ต.หนองแจ้งใหญ่ 

 

54 ประทาย 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.5 ต.ตลาดไทร, ม.5, 11 
ต.นางรา, ม.10 ต.ประทาย
, ม.5 ต.หนองค่าย, ม.8,11 
ต.หนองพลวง, 
ม.1 ต.หันห้วยทราย 

 

55 พิมาย 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.18 ต.นิคมสร้าง
ตนเอง, ม.3, ม.14     
ต.ในเมือง, 
ม.6 ต.รังกาใหญ ่

ม.3 ต.ในเมือง 
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หน่วยงาน 

 
จังหวัด     
(44) 

 
อ าเภอ     
(115) 

 
คุณสมบัติ

ข้อที ่

จ านวนคร้ังของ
กิจกรรมสร้าง   
ความตระหนัก   
เร่ืองโรคเร้ือน       

ทั้งอ าเภอ 

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่ใน   
รอบ 10 ปี ท ากิจกรรม      
คัดกรองผู้สงสัยและส่ง    

ต่อไปรับการตรวจวินิจฉัย       
(716)  

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่
เด็กในรอบ 10 ปี  

ท ากิจกรรม  
RVS (91)  

สคร.9 
นครราช 
สีมา 
(ต่อ) 

27 ชัยภูม ิ 56 คอนสวรรค ์ 3 อย่างน้อยปีละ 1ครั้ง ม.2,8,9 ต.คอนสวรรค,์ 
ม.2 ต.ยางหวาย, ม.6 ต.ศรีสา
ราญ, ม.9 ต.ห้วยไร่ 

 

57 เกษตรสมบูรณ ์ 2+3 อย่างน้อยปีละ 1ครั้ง ม.1,4,6 ต.โนนกอก, ม.15   
ต.บ้านเดื่อ, ม.2 ต.บ้านหัน, 
ม.2 ต.หนองโพนงาม 

ม.6 ต.โนนกอก 

58 หนองบัวแดง 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.1,5,12,14 ต.กุดชุมแสง,  
ม.3,7,9 ต.ถ้าวัวแดง,ม.1 ต.
ท่าใหญ่ , ม.3 ต.หนองบัวแดง 

 

59 จัตุรสั 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.1 ต.กุดน้าใส, ม.4 ต.บ้านขาม
, ม.1,17 ต.ละหาน, ม.6 ต.
ส้มป่อย, ม.8 ต.หนองบัวบาน 

 

60 เทพสถิต 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.15 ต.โป่งนก                 
ม.8 ต.นายางกลัก ม.15 ต.โป่งนก 

61 ภูเขียว 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.6 ต.กวางโจน, ม.9 ต.โคก
สะอาด, ม.4,16 ต.บา้นแก้ง, 
ม.7 ต.บา้นเพชร,              
ม.14 ต.ผักปัง 

 

62 บ้านแท่น 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.4 ต.บ้านเต่า, ม.15        
ต.บ้านแท่น, ม.2,6,9 ต.สระ
พัง,ม.3 ต.หนองคู 

ม.4 ต.บา้นเตา่ 

63 แก้งคร้อ 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.6,7 ต.โคกกุง,                
ม.5 ต.ท่ามะไฟหวาน, 
ม.6 ต.นาหนองทุ่ม, ม.12 ต.
บ้านแก้ง, ม.2 ต.หนองไผ ่

ม.6 ต.โคกกุง 

64 ภักดีชุมพล 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.4, 14 ต.เจาทอง ม.4, 14 ต.เจาทอง 
28 บุรีรมัย ์ 65 เมืองบุรีรัมย ์ 1+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.8,14 ต.กระสัง, ม.1,2,5   

ต.ชุมเห็ด, ถ.จริะ, เทศบาล  
ต.ในเมือง, ม.1,11 ต.บ้านยาง
, ม.3,6,13 ต.พระครู, ม.18 
ต.ลุมปุ๊ก,ม.17 ต.สะแกโพรง, 
ม.10,11 ต.เสม็ด, ม.2,13    
ต.อิสาณ ม.3 (วัดศรสีาโรง)   
ต.หนองตาด, ม.6 ต.หลักเขต 

 

66 หนองกี ่ 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.4 ต.โคกสวา่ง,ม.5 ต.โคกสูง
, ม.3 ต.ดอนอะราง, ม.9     
ต.ท่าโพธิ์ชัย,ม.2 ต.ทุ่งกระ
ตาดพัฒนา,ม.4ต.เมืองไผ่,    
ม.7 ต.หนองกี ่

 

67 ประโคนชัย 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.6,10 ต.เขาคอก, ม.5 ต.
ประโคนชัย,ม.4 ต.ไพศาล, ม.
2 ต.สี่เหลี่ยม ,ม.1 ต.โคกตมู 

 

68 บ้านกรวด 2 อย่างน้อยปีละ 1ครั้ง ม.12,13 ต.บึงเจริญ, ม.2,14 
ต.สายตะก ู

ม.14 ต.สายตะก ู

69 ลาปลายมาศ 2+3 อย่างน้อยปีละ 1ครั้ง ม.3,5 ต.โคกกลาง, ม.11 ต.
โคกล่าม, ม.4 ต.โคกสะอาด, 
ม.8 ต.บ้านยาง, ม.19 ต.ผไทริ
นทร์, ม.6 ต.เมืองแฝก, ม.15 
ต.แสลงพัน, ม.8 ต.หนองบัว
โคก, ม.6,10 ต.หินโคน 

ม.11 ต.โคกล่าม, 
ม.19 ต.ผไทรินทร ์

70 สตึก 2+3 อย่างน้อยปีละ 1ครั้ง ม.2 ต.ชุมแสง, ม.1, 5, 7 ต.
ท่าม่วง, ม.8 ต.ทุ่งวัง,ม.2,4 ต.
นิคม,ม.3 ต.สตึก, ม.1,11 ต.
สนามชัย, ม.6 ต.สะแก, 
ม.3, 11, 16 ต.หนองใหญ่ 

ม.1 ต.สนามชัย, 
ม.11 ต.หนองใหญ ่

71 โนนดินแดง 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.1,10 ต.โนนดินแดง ม.10 ต.โนนดินแดง 
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หน่วยงาน 

 
จังหวัด     
(44) 

 
อ าเภอ
(115) 

 
คุณสมบัติ

ข้อที ่

จ านวนคร้ังของ
กิจกรรมสร้าง
ความตระหนัก
เร่ืองโรคเร้ือน   

ทั้งอ าเภอ 

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่ใน 
รอบ10 ปี  ท ากิจกรรม    

คัดกรองผู้สงสัยและส่งต่อไป
รับการตรวจวินิจฉัย    

(716) 

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่
เด็กในรอบ 10 ปี  

ท ากิจกรรม RVS  
(91) 

สคร.9  
นครราช 
สีมา 
(ต่อ) 

29 สุรินทร ์ 72 เมืองสุรินทร ์ 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.8 ต.กาเกาะ, ม.8 ต.แก
ใหญ่, ม.2,5,15 ต.ท่าสว่า, 
ม.1 ต.เทนมีย์, เทศบาล, 
ม.1,2,8 ต.นอกเมือง, 
ถ.ศรีบัวลาย, ถ.กรุงศรีนอก, 
เทศบาล ต.ในเมือง, 
ม.6 ต.บุฤาษ,ี ม.14 ต.เมือง
ที, ม.8 ต.สลักได 

 

73 ชุมพลบุร ี 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.3,15 ต.ชุมพลบุรี, ม.8     
ต.นาหนองไผ,่ ม.9 ต.ไพรขลา
,ม.6,9 ต.ยะวึก,                
ม.11 ต.สระขุด 

 

74 ท่าตูม 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.12 ต.กระโพ, ม.4,22 ต.ท่า
ตูม,ม.1,2,3,9,10 ต.เมืองแก
,ม.5 ต.หนองบัว 

 

75 ปราสาท 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.17 ต.กังแอน, ม.7        
ต.กันตวจระมวล, ม.9      
ต.โคกสะอาด, ม.1 ต.ทุ่งมน
,ม.4 ต.บ้านไทร, ม.8 ต.
ปราสาททนง, ม.3, 11 ต.
หนองใหญ,่ ม.10 ต.ตาเบา 

 

76 ศีขรภูม ิ 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.11 ต.จารพัต, ม.3 ต.ช่างปี่, 
ม.2 ต.แตล, 
ม.5, 11 ต.ยาง, ม.13 ต.ระ
แงง, ม.18 ต.หนองบัว 

 

77 สังขะ 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.10 ต.กระเทียม, ม.3,10 ต.
ขอนแตก,ม.5,7 ต.ตาตมุ, 
ม.5,8 ต.ทับทัน, ม.9 ต.พระ
แก้ว, ม.5, 12,16 ต.สะกาด 

ม.3 ต.ขอนแตก 
ม.5,7 ต.ตาตมุ 

78 ส่าโรงทาบ 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.10 ต.ประดู,่ ม.4 ต.ศรสีุข, 
ม.2,3,9 ต.หมื่นศร ี  

สคร.10 30 อุบลราชธาน ี 79 นาจะหลวย 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.3 ต.นาจะหลวย,           
ม.2 ต.โนนสมบูรณ ์

ม.3 ต.นาจะหลวย 

อุบลราชธานี 80 กุดข้าวปุ้น 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.1 ต.กาบิน, ม.3 ต.แก่งเค็ง ม.1 ต.กาบิน 

 81 พิบูลมังสาหาร 
 

       2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.7 ต.กุดชมภู, ม.1 ต.ทราย
มูล, ม.10 ต.นาโพธ์ิ, 
ม.3, 4, 5 ต.โนนกลาง,       
ม.4 ต.โนนกาหลง, 
ม.19 ต.โพธ์ิไทร,ม.10        
ต.หนองบัวฮี, ม.2 ต.อ่างศลิา 

ม.1 ต.ทรายมลู 

 82 โพธิไ์ทร 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.3 ต.มว่งใหญ ่ ม.3 ต.มว่งใหญ ่

 83 ส่าโรง 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.4,13 ต.โคกสว่าง, ม.3,10 
ต.โนนกาเล็น 

ม.3 ต.โนนกาเล็น 

 31 อ่านาจเจริญ 84 ลืออานาจ 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.6 ต.โคกกลาง ม.6 ต.โคกกลาง 

 32 ยโสธร 85 ค่าเขื่อนแก้ว 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.3 ต.นาคา, ม.8 ต.ย่อ,      
ม.4 ต.เหล่าไฮ 

ม.4 ต. เหลา่ไฮ 

 33 ศรสีะเกษ  
86 

กันทรารมย ์ 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.2 ต.ทาม, ม.7 ต.โนนสัง,   
ม.8,12 ต.ผักแพว, 
ม.7 ต.เมืองน้อย, ม.12 ต.ยาง 

 

 87 กันทรลักษ์ 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.1 ต.ทุ่งใหญ,่ ม.2 ต.โนนสา
ราญ, ม.1 ต.บึงมะลู, ม.
1,10,18 ต.ภูเงิน, ม.1,8     
ต.เมือง, ม.6 ต.เวยีงเหนือ,   
ม.1,12 ต.สวนกล้วย 

 

 88 อุทุมพรพิสัย 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.19,20 ต.ก้านเหลือง, ม.6 
ต.แขม, ม.7 ต.โพธ์ิชัย, 
ม.16 ต.หนองห้าง 

 

 89 โพธิศ์รีสวุรรณ 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.7,9,11ต.ผือใหญ่, ม.11 ต.
เสียว, ม.7 ต.หนองม้า 

ม.7 ต.หนองม้า 
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อ าเภอ                  
(115) 

 
คุณสมบัติ 

ข้อที ่

จ านวนคร้ังของ
กิจกรรมสร้าง   
ความตระหนัก   
เร่ืองโรคเร้ือน      

ทั้งอ าเภอ 

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่ใน   
รอบ 10 ปี ท ากิจกรรม      

คัดกรองผู้สงสัย และ ส่งต่อไป
รับการตรวจวินิจฉัย      

(716) 

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่
เด็กในรอบ 10 ปี  

ท ากิจกรรมRVS  
(91) 

สคร.11 
นครศรีธรรม
ราช 

34 นครศรีธรรม 
ราช 

90 เมือง 
นครศรีธรรม 
ราช 

       2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.4 ต.ท่าง้ิว, ม.5 ต.นาทราย, 
ม.9, ซ.ไสเจรญิ ถ.เอเชีย 
เทศบาล ต.โพธิ์เสด็จ 

ม.5 ต.นาทราย 

35 กระบี ่ 91 เกาะลันตา 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.2 ต.ศาลาดา่น ม.2 ต.ศาลาดา่น 
36 พังงา 92 คุระบุร ี 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.4 ต.คุระ, ม.6 ต.แม่นางขาว ม.4 ต.คุระ 
37 ภูเก็ต 93 เมืองภูเก็ต 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.2 ต.กะรน, ม.10 ต.ฉลอง, 

ข้างวงเวียนหอย เทศบาล ต.
ตลาดใหญ่, ม.4,7 ต.รัษฎา, 
ม.1,6 ต.วิชิต 

 

สคร.12 
สงขลา 

38 สงขลา 94 เทพา 3 อย่างน้อยปีละ 1ครั้ง ม.5, 14 ต.ท่าม่วง, ซ.เกษตร
ขันธ์ 2 ถ. เกษตรขันธ์ 
เทศบาล, ม.1 ต.เทพา, ม.3  
ต.ปากบาง, 

 

39 สตูล 95 ควนกาหลง 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.2 ต.ทุ่งนุย้ ม.2 ต.ทุ่งนุย้ 

40 ตรัง 96 ย่านตาขาว 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.10 ต.ในควน ม.10 ต.ในควน 
41 ปัตตาน ี 97 เมืองปัตตาน ี 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.3 ต.บาราเฮาะ, ม.1 ต.ปะ

กาฮะรัง, ม.6, 7 ต.ปุยุด, 
ถ.สฤษดิ์ เทศบาล, ต.สะบารัง, 
ต.อาเนาะร ู

ม.6 ต.ปุยดุ 

98 หนองจิก 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.3, 5 ต.คอลอตันหยง, ม.4 
ต.ตุยง, ม.4 ต.ยาบ ี

ม.3 ต.คอลอตันหยง 

99 ปะนาเระ 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.4 ต.ดอน, ม.5 ต.บ้าน
กลาง, ม.1, 4, 5 ต.ปะนา
เระ,ม.2 ต.พ่อมิ่ง 

 

100 มายอ 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.2 ต.เกาะจัน, ม.3 ต.ตรัง, 
ม.1 ต.มายอ, 
ม.6, 7, 8 ต.ลุโบะยไิร, ม.1, 
2, 3 ต.สาคอบน 

ม.3 ต.ตรัง, 
ม.7,8 ต.ลุโบะยิไร 

101 ทุ่งยางแดง 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.2 ต.ตะโละแมะนา, ม.3, 5 
ต.ปากู, ม.5, 6 ต.พิเทน  

102 สายบุร ี       2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.8 ต.กะดุนง, ถ.ตะพา,   ถ.
ตะพาล่าง, ถ.โรงพยาบาล,ถ.
ปาตาตีมอ เทศบาล ต.ตะลุ
บัน, ม.2, 3 ต.บางเก่า, ม.4 
ต.บือเระ, ม.2, 3 ต.ปะเสยะ
วอ ม.1,3 ต.มะนังดาลา, ม.2, 
5 ต.ละหาร 

ม.3 ต.บางเก่า, 
ม.2 ต.ปะเสยะวอ, 
ม.2 ต.ละหาร 

103 ยะหริ่ง 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.1 ต.จะรัง, ม.1,3 ต.ตะ
โละกาโปร์, ม.2,5 ต.ปิยา
มุมัง, ม.3 ต.มะนังยง, ม.1 
ต.ยามู, ม.1 ต.สาบัน, 
ม.3 ต.แหลมโพธ์ิ 

ม.1,3 ต.ตะโละกา
โปร,์ ม.1 ต.สาบัน, 
ม.3 ต.แหลมโพธิ ์

104 ยะรัง 2 อย่างน้อยปีละ 1ครั้ง ม.3 ต.กอลา, ม.6 ต.เขา
ตูม, ม.3 ต.ยะรัง, ม.1      
ต.วัด,ม.4 ต.สะนอ 

ม.6 ต.เขาตมู,      
ม.3 ต.ยะรัง 

105 กะพ้อ 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.4 ต.กะรุบี, ม.6 ต.ตะโละ
ดือรามัน, ม.6 ต.ปล่องหอย  

106 โคกโพธ์ิ 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.5 ต.ช้างให้ตก,              
ม.1 ต.ป่าบอน, 
ม.2 ต.ทุ่งพลา, ม.8 ต.ปากล่อ 

ม.8 ต.ปากล่อ 
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หน่วยงาน 

 
จังหวัด (44) 

 
อ าเภอ (115) 

 
คุณสมบัติ

ข้อที ่

จ านวนคร้ังของ
กิจกรรมสร้าง 
ความตระหนัก   
เร่ืองโรคเร้ือน      

ทั้งอ าเภอ 

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่ใน
รอบ 10 ปี ท ากิจกรรมคัด
กรองผู้สงสัยและส่งต่อไป

รับการตรวจวินิจฉัย 
 (716) 

หมู่บ้านที่มีผู้ป่วยใหม่
เด็กในรอบ 10 ปี 
ท ากิจกรรม RVS 

(91) 

  สคร.12 
สงขลา 
(ต่อ) 

42 ยะลา 107 เมืองยะลา 3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.3 ต.ตาเซะ, ม.3, 4      
ต.บันนังสาเรง, ม.6ต.พร่อน
,ม.2,6 ต.ยุโป, ม.1 ต.ลิดล, 
ถ.พิพิธภักดี, ถ.สิโรรสสาย2, 
ถ.สุขยางค์2, ถ.เทศบาล5 
เทศบาล ต.สะเตง, 
ม.13 ต.สะเตงนอก 

 

108 รามัน 2+3 อย่างน้อยปีละ 1ครั้ง ม.1 ต.กายูบอเกาะ, ม.5 ต.
เกะรอ, ม.2ต.ตะโล๊ะหะลอ, 
ม.1,3,7 ต.ท่าธง, ม.1, 5 ต.
เนินงาม, ม.3 ต.บาลอ, 
ม.2 ต.ยะตะ๊, ม.2,4 ต.วัง
พญา, ม.1 ต.อาซ่อง 

ม.1,7 ต.ท่าธง, 
ม.4 ต.วังพญา 

43 นราธิวาส 109 เมืองนราธิวาส      1+2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.4,8,13 ต.กะลุวอเหนือ, 
ม.5 ต.โคกเคยีน,เทศบาล 
(ซ.โต๊ะกอดอ ถ.พิชิตบารุง
,ซ.กาแลยาแย,ถ.กาปงบารู, 
ถ.นิมิตรมงคล, ถ.ศรีชัย
ชาญ) ต.บางนาค, ม.1 ต.
บางปอ, ม.1,3,4 ต.มะนังตา
ยอ,  ม.1,4,8 ต.ลาภ ู

ม.13 ต.กะลุวอ
เหนือ, 
ม.5 ต.โคกเคยีน, 
เทศบาล ต.บางนาค 

110 ตากใบ 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.8 ต.เกาะสะท้อน, ม.5 ต.
โฆษิต, ม.1,2 ต.เจ๊ะเห, 
ม.3 ต.บางขุนทอง, ม.1 
ต.พร่อน, ม.4,6,8,10 ต.ไพร
วัน, ม.2,3,6 ต.ศาลาใหม ่

ม.5 ต.โฆษิต 

111 ระแงะ 1+2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.1,2,3,5,6 ต.กาลิซา, ม.5 
ต.เฉลมิ,ม.1,4,6,7,8,11 ต.
ตันหยงมัส, ม.1 ต.ตันหยงลิ
มอ,ม.2, 5,6 ต.บองอ, ม.
4,5,8 ต.บาโงสะโต, 
ม.1,7,8 ต.มะรือโบตก 

ม.6 ต.กาลิซา, 
ม.6,8 ต.ตันหยงมสั, 
ม.1 ต.ตันหยงลิมอ, 

112 ศรสีาคร 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.3 ต.เชิงคีรี, ม.4 ต.ซากอ, 
ม.3 ต.ตะมะยูง,ม.3 ต.ศรี
บรรพต, ม.5 ต.ศรสีาคร 

ม.3 ต.เชิงคีรี, 
ม.4 ต.ซากอ 

113 จะแนะ 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.2,7 ต.จะแนะ, ม.4,5 ต.
ช้างเผือก, 
ม.1,2,6,7ต.ผดุงมาตร 

ม.5 ต.ช้างเผือก 

114 เจาะไอร้อง 2+3 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ม.2, 5 ต.จวบ,              
ม.2,3,8,11 ต.บูกิต, 
ม.1,3,4,7 ต.มะรือโบออก 

ม.2 ต.จวบ, 
ม.3 ต.บูกิต, 
ม.7 ต.มะรือโบออก 

สถาบัน
ป้องกัน 
ควบคุมโรค
เขตเมือง 
(สปคม.) 

44 กรุงเทพ 
มหานคร 

115 คลองสาน 2 อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ถ.เจริญรัถ แขวงคลองสาน, 
ถ.ประชาธิปกแขวงสมเด็จ
เจ้าพระยา 

ถ.ประชาธิปก 
แขวงสมเด็จ
เจ้าพระยา 

 
 

 

หมายเหตุ 

1) จ านวนหมูบ่า้นทีม่ผีูป่้วยใหม่ในรอบ 10 ปี ม ี716 หมู่บา้น ประกอบดว้ย 695 หมูบ่า้น + 19 เทศบาล + 2 แขวงของกทม. 

2) จ านวนหมูบ่า้นทีม่ผีูป่้วยใหมเ่ด็กในรอบ 10 ปี ม ี91 หมูบ่า้น ประกอบดว้ย 89 หมูบ่า้น + 1 เทศบาล + 1 แขวงของกทม. 

3) ตัดขอ้มลูวเิคราะหพ์ืน้ทีเ่ป้าหมายเมือ่วันที ่1 พฤษภาคม 2563 ดังนัน้ ถา้หาก สคร./สปคม.ไดร้ับขอ้มลูเพิม่เตมิจากจังหวัดและทาใหอ้ าเภอนัน้
เขา้ตามเกณฑฯ์ 3 ขอ้ ก็สามารถเพิม่พืน้ทีเ่ป้าหมายในการด าเนนิได ้

4) สามารถ Download ไดท้ี ่http://thaileprosy.ddc.moph.go.th/site/area.html 
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ส่วนที่ 3 สรุปผลการด าเนินงานปีงบประมาณ 2563 

 

3.1 ผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ 

 ในปีงบประมาณ 2563 สถาบันราชประชาสมาสัย ได้ลงนามค ารับรองการปฏิบัติราชการ       
ตามแนวทางที่ ก รมควบคุม โ รคก าหนด โดยมี ผลการปฏิบั ติ ร า ชการตามรายละ เ อียดตั วชี้ วั ด                            
ทั้ง 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 

 ตารางที่ 1 แสดงผลการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2563          
ทั้ง 5 องค์ประกอบ 

ผลคะแนนแยกตามองค์ประกอบ 
น้ าหนัก 
ร้อยละ 

ผลคะแนน 
คะแนนถ่วง

น้ าหนัก 
องค์ประกอบท่ี 1 Function Base 30 4.9917 1.4975 
องค์ประกอบท่ี 2 Agenda Base 10 5.0000 0.5000 
องค์ประกอบท่ี 3 Area base (ไมมีตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง) - - - 
องค์ประกอบท่ี 4 Innovation Base 30 4.7622 1.4287 
องค์ประกอบท่ี 5 Potential Base 30 4.7667 1.4300 

รวมทุกองค์ประกอบ 100  4.8562 

 

 แผนภูมิที ่9 แสดงผลการปฏิบัติงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการ ปีงบประมาณ 2563  

 
 

 

 

 

4.99 5.00
4.76 4.76

1.00

2.00

3.00

4.00

5.00

องค์ประกอบท่ี 1 องค์ประกอบท่ี 2 องค์ประกอบท่ี 4 องค์ประกอบท่ี 5
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3.1.1 รายละเอียดผลการประเมินการด าเนินงานตามค ารับรองการปฏิบัติราชการสถาบันราชประชาสมาสัย        
กรมควบคุมโรค ปีงบประมาณ 2563 

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด 
ผลการปฏิบัติราชการ 

หน่วยวัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
คะแนนถ่วง

น้ าหนัก 
องค์ประกอบท่ี 1 Function Base 30       4.9917 1.4975 
1.1 ร้อยละเฉลี่ยถ่วงน้ าหนักการด าเนินงาน
ตามตัวชี้วัดการบรรลุความส าเร็จของระบบ
ป้องกันควบคุมโรคให้ได้มาตรฐาน 

         

1.1.1 ระดับความส าเรจ็ในการ
จัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุขของหน่วยงาน 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000 

1.1.2 ระดับความส าเรจ็ของการ
ด าเนินงานวิจัยดา้นการป้องกัน 
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000 

1.2 งานภารกิจหลักของหน่วยงาน          
1.2.1 ระดับความส าเรจ็ของการ
ด าเนินงานเพื่อลดจ านวนผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการ
ระดับ 2 (Grade 2 disability) 

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 4.9500 0.2475 

1.2.2 ระดับความส าเรจ็ของการ
สนับสนุนใหส้ถานพยาบาลสังกัด
การแพทย์กรุงเทพมหานคร มีการ
จัดบริการอาชีวอนามัยตามเกณฑ์
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 

ระดับ 5 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.2500 

องค์ประกอบท่ี 2 : Agenda Base 10       4.9384 0.4938 
2.2 ระดับความส าเร็จในการ
พัฒนาระบบสื่อสารความเสี่ยง
เพื่อสร้างเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค
และภยัสุขภาพระดับหน่วยงาน 
ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล 
(JEE/IHR2005) 

ระดับ 10 1 2 3 4.5 5 5 5.0000 0.5000 

องค์ประกอบท่ี 4 : Innovation Base 30       4.7039 1.4112 
4.1 ระดับความส าเร็จของ
นวัตกรรมที่หน่วยงานสรา้งใหม่
แล้วน าไปใช้ประโยชน ์
 

ระดับ 10 0.5 2 2.5 3.5 5 5 5.0000 0.5000 

4.2 ระดับความส าเร็จของการ
เพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติ
ราชการของหน่วยงาน 
 

ระดับ 10 1.5 2 3 3.5 5 5 4.7867 0.4787 

4.3 ระดับความส าเร็จของ
หน่วยงานในการด าเนินการ

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 4.5000 0.4500 

 

56



35 

 

องค์ประกอบ/ตัวชี้วัด 
ผลการปฏิบัติราชการ 

หน่วยวัด น้ าหนัก 
(ร้อยละ) 

เกณฑ์การให้คะแนน ผลการด าเนินงาน 
1 2 3 4 5 ผลการ

ด าเนินงาน 
ค่าคะแนน

ที่ได้ 
คะแนนถ่วง

น้ าหนัก 
บริหารจดัการองค์กรไดต้ามเกณฑ์
ที่กรมควบคุมโรคก าหนด 
องค์ประกอบท่ี 5 : Potential Base 30       4.8750 0.9750 
5.1 ระดับความส าเร็จของการ
ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ20 ปี 
(พ.ศ. 2561–2580) ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 5.0000 0.5000 

5.2 ระดับความส าเร็จในการ
พัฒนาสถาปัตยกรรมองค์กรของ
หน่วยงานภายในกรมควบคุมโรค 

ระดับ 10 1.5 2 3.5 4 5 5 5.0000 0.5000 

5.3 ระดับความส าเร็จในการรวม
ศูนย์ข้อมูล ประมวลผล และ
น าเสนอข้อมูล เพื่อใช้ประโยชน์
(Data Consolidation and 
visualization) ของหน่วยงาน 

ระดับ 10 1 2 3 4 5 5 4.3000 0.4300 

 รวม 100      ค่าคะแนนที่ได้ 4.8562 
 
ที่มา : สรุปผลการประเมินจากกลุ่มพัฒนาระบบบริหาร กรมควบคุมโรค ตามหนังสือที่ สธ 0431.2/ว 68 ลงวันที่ 23 กันยายน 2563  

เรื่อง แจ้งผลการประเมินค ารับรองการปฏิบัติราชการหน่วยงานกรมควบคุมโรค  รอบ 12 เดือน ประจ าปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2563 

 
 

3.2 ผลการด าเนินงานด้านการควบคุมโรคเรื้อน 

 

 

 
ก. เป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพของแผนงานควบคุมโรคเรื้อน ปี 2563 

1. จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ไม่เกินจ านวนที่ก าหนด 100 ราย 
2. ร้อยละ 50 ของจังหวัดเป้าหมายที่สามารถลดการตีตราของชุมชนที่มีต่อโรคเรื้อน (3/5 จังหวัด) 

ข. มาตรการการด าเนินงานของแผนงานควบคุมโรคเรื้อน ปี 2563 
1. เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในพื้นที่ท่ีมีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและในผู้สัมผัสโรค 
2. พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
 
 
 
 
 

 

    3.2.1 งานโรคเรื้อน ถือเป็นภารกิจที่สถาบันราชประชาสมาสัยได้รับมอบหมาย
จากกรมควบคุมโรค โดยสถาบันราชประชาสมาสัยมีบทบาทเป็น National Health 
Authority ในการป้องกันและควบคุมโรคเรื้ อนของประเทศไทย ในปี  2563           
สถาบันราชประชาสมาสัยได้ก าหนดเป้าหมายและมาตรการต่าง ๆ ส าหรับการ
ด าเนินงานด้านโรคเรื้อน ดังนี้ 
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ค. กลุ่มเป้าหมาย/พื้นที่ด าเนินการ 
1. กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการติดโรคเรื้อน ได้แก่ 

1.1 ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household contact) หมายถึงผู้ที่อาศัย หรือเคยพักอาศัยอยู่ร่วมชายคาเดียวกัน
กับผู้ป่วยโรคเรื้อน เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป ก่อนผู้ป่วยจะได้รับการรักษา 

1.2 ผู้สัมผัสโรคที่มีบ้านอยู่รอบบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อน (Neighboring contact) หมายถึง ผู้ที่พักอาศัย
อยู่ในบ้านรอบ ๆ บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อนในรัศมี 20 เมตร เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป    
ก่อนผู้ป่วยจะได้รับการรักษา 

1.3 ผู้สัมผัสโรคที่มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (Social contact) หมายถึง ผู้ที่มีการไปมาหาสู่หรือท า
กิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภทเชื้อมาก (Multibacillary : MB) อย่างน้อย 3 ชั่วโมงต่อวัน 
ไม่ต้องติดต่อกัน เป็นเวลาอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6  เดือนขึ้นไป        
ก่อนผู้ป่วยจะได้รับการรักษา 

2. พื้นที่ด าเนินการ ก าหนดตามกิจกรรม ดังนี้ 
สถาบันราชประชาสมาสัย ก าหนดพ้ืนที่ส าหรับการด าเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ตาม
บริบทพื้นที่ ดังนี้ 
2.1 พ้ืนที่เสี่ยงสูง สถาบันราชประชาสมาสัย ได้ก าหนดหลักเกณฑ์คัดเลือกพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูง โดย

ใช้ข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ย้อนหลัง 10 ปี (พ.ศ. 2553 - 2563) ที่มีคุณสมบัติข้อใดข้อหนึ่ง 
ดังต่อไปนี้ 
1) พบผู้ป่วยรายใหม่ทุกปีติดต่อกันในรอบ 10ปี 
2) พบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็ก (อายุต่ ากว่า 15 ปี) ในรอบ 10 ปี 
3) พบผู้ป่วยรายใหม่ปีใดปีหนึ่งไม่ติดต่อกันในรอบ 10 ปี แต่มียอดรวมตั้งแต่ 7 ราย ขึ้นไป 
ซึ่งในปีงบประมาณ 2563 อ าเภอเป้าหมายที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน ในการเร่งรัด
ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ มีจ านวนทั้งสิ้น 115 อ าเภอ ใน 44 จังหวัด 

2.2 พ้ืนที่เสี่ยงต่ า คือ อ าเภอที่ไม่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน แต่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ก าลัง
รักษาหรือมีผู้ป่วยโรคเรื้อนท่ีเฝ้าระวัง 

ง. ผลการด าเนินงานตามเป้าหมาย/มาตรการลดโรคและภัยสุขภาพ  

เป้าหมาย/มาตรการลดโรคและภัยสุขภาพ 
ปี 2563  

เป้าหมาย ผล 
เป้าหมายที่ 1 : จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่  100 ราย 68 ราย 
ตัวช้ีวัด Proxy : จ านวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ที่มีความพิการระดับ 2   
                     (Grade 2 disability)  

20 ราย 7 ราย 

มาตรการที่ 1 : เร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทาง  
ระบาดวิทยาและในผู้สัมผัสโรค 
ตัวชี้วัดมาตรการ : 

  

1) ร้อยละของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมี
อาการของโรคเรื้อนจนได้รับการวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อนตาม
มาตรฐาน (since of onset : SOS) ไม่เกิน 12 เดือน 

ร้อยละ 50 ร้อยละ  52.9 
 (36 ราย) 

 
2) อ าเภอเป้าหมายฯ ด าเนินกิจกรรมค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่  ร้อยละ 80 ร้อยละ 56.6 

(84 อ าเภอ 
จากทั้งหมด 
128  อ าเภอ) 

 

58



37 

 

เป้าหมาย/มาตรการลดโรคและภัยสุขภาพ 
ปี 2563  

เป้าหมาย ผล 
เป้าหมายที่ 2 : ร้อยละของจังหวัดเป้าหมายที่สามารถลดการตีตราของ
ชุมชนที่มีต่อโรคเรื้อน (3/5 จังหวัด) 

  ร้อยละ 50 ร้อยละ 60 

มาตรการที่ 2 : พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
ตัวชี้วัดมาตรการ : 

  

1) ร้อยละของผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพตาม
ความจ าเป็น มีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ร้อยละ 60 ร้อยละ 87.17 
 

หมายเหตุ : ผลการด าเนินงานเป็นข้อมูลวันที่ 1 ตุลาคม 2562 – 29 กันยายน 2563 
3.3 ผลการด าเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

นอกจากสถาบันราชประชาสมาสัยจะด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อน ซึ่งเป็นภารกิจที่ได้รับ
มอบหมายจากกรมควบคุมโรคแล้ว สถาบันราชประชาสมาสัยยังมีอีกหนึ่งภารกิจที่ได้รับมอบหมายจากกรม
ควบคุมโรค คือ การด าเนินงานป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม โดยใช้องค์ความรู้
ด้านโรคเรื้อนมาปรับใช้ในการด าเนินงานด้านโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ซึ่งท าเลที่ตั้งของ
สถาบันราชประชาสมาสัย อยู่ในจังหวัดสมุทรปราการอันเป็นแหล่งโรงงานอุตสาหกรรม การด าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อมจึงถือว่าสอดคล้องกับบริบทของสถาบันราชประชาสมาสัย 
โดยในปีงบประมาณ 2563 ได้ด าเนินการดังนี้ 

โครงการ ผลการด าเนินงาน 
1.โครงการ  RPSI 
 SMART CHECK  UP  4.0   
 (เฝ้าระวังสุขภาพเชิงรุก 
สถาบันราชประชาสมาสัย) 
 

ผู้ตรวจสุขภาพเชิงรุก จ านวน 1,833 ราย แบ่งเป็น สถานประกอบการ    
จ านวน  13 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จังหวัดสมุทรปราการ จ านวน 9 แห่ง 
รวม 22 แห่ง นอกจากนี้ ยังให้บริการสร้างเสริมสุขภาพวัยท างาน จ านวน     
30 ครั้ง มีผู้เข้าร่วมโครงการ 1,500 ครั้ง  การให้บริการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่
ประจ าปี  จ านวน 500 ราย  การส ารวจและประเมินความเสี่ยงสถาน
ประกอบการ walk through  survey  จ านวน7 แห่ง  การสร้างเครือข่ายการ
เรียนรู้เพ่ือป้องกันควบคุมโรคหูเสื่อมจ านวน 7 ครั้ง  การให้อาชีวสุขศึกษาเพ่ือ
ป้องกันโรคจากการท างาน/COVID จ านวน 18 ครั้ง และการเลิกบุหรี่ในสถาน
ประกอบการ จ านวน 4 ครั้ง 
 

2.โครงการพัฒนา 
ศักยภาพศูนย์สุขภาพ 
ดีวัยท างาน  
สถาบันราชประชาสมาสัย 
ปี  2563 
 

ประชุมคณะท างานและผู้เกี่ยวข้อง  เพ่ือทบทวนและสรุปแนวทางการด าเนิน 
การประชุมเชิงปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพบุคลากรกลุ่มเสี่ยง 
สถาบันราชประชาสมาสัย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพแก่
บุคลากรกลุ่มดี กลุ่มเสี่ยง สถาบันราชประชาสมาสัย นอกจากนี้ยังมีกิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพดีวัยท างานโดยน าเครื่อง Body Scan  มาให้ใช้บริการ       
ในศูนย์สุขภาพดีวัยท างานตั้งแต่เดือนตุลาคม 2562 – สิงหาคม 2563 (จ านวน 
10 เดือน) โดยมีผลผลิตของโครงการได้แก่ จ านวนสถานประกอบการที่เข้า
ร่วมโครงการ 3 แห่ง  จ านวนผู้ใช้บริการที่มาใช้บริการเครื่องวัดมวลไขมันฯ 
เป้าหมาย 650 ราย และรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ HEALTHY FITT 4 
DEE จ านวน 4 เรื่อง ได้แก่ 1. FAT  DEE  ไขมันดี   2. FIT  DEE   รูปร่างดี   
3. FLEX  DEE  หยืดหยุ่นดี  4. FLOW  DEE  ระบบไหลเวียนดีโดยมี จ านวน
พนักงานในสถานประกอบการที่เข้าร่วมโครงการ จ านวน 97 ราย 
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3. โครงการ การจัดบริการ
อาชีวอนามัยและเวชกรรม
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ส า ห รั บ
เ จ้ า หน้ า ที่ ส ถ าบั น ร าช
ประชาสมาสัย ปี 2563 
 

ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่สถาบันราชประชาสมาสัยได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
ได้รับการส่งเสริม ป้องกัน ดูแลรักษาอย่างถูกต้องและเหมาะสมกับภาวะ
สุขภาพและตระหนักถึงสิ่งคุกคามของสภาพแวดล้อมในการท างาน และดูแล 
ป้องกันตัวเองได้ ผลการด าเนินการ พบว่าจ านวนบุคลากรที่ได้รับการตรวจ
สุขภาพประจ าปี 2563 จ านวน 430 ราย คิดเป็นร้อยละ  87.76   
ปัญหาสุขภาพท่ี พบล าดับแรกได้แก่ ค่าดัชนีมวลกายเกินร้อยละ  69.30 ระดับ
ไขมันในเลือดสูงร้อยละ  65.42 และเส้นรอบพุงเกินร้อยละ 51.16 การ
ให้บริการวัคซีนไข้หวัดใหญ่ในบุคลากร จ านวน 338 รายคิดเป็นร้อยละ  ร้อย
ละ 68.98 นอกจาก มีการตรวจวัดองค์ประกอบภายในร่างกาย (Body scan) 
พบปัญหาสุขภาพได้แก่ ปริมาณโปรตีนในร่างกายน้อย  เปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายและ ปริมาณไขมันในร่างกายเกินค่าปกติ  นอกจากนี้มีการคัดกรองโรค
ซึมเศร้าของเจ้าหน้าที่ฯ พบความเสี่ยงร้อยละ  13.26  คัดกรองความเครียด 
พบส่วนใหญ่มีเครียดน้อยคิดเป็นร้อยละ 77.91   
 

 
นอกจากนี้มีการตรวจวัด ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่การตรวจวัดปริมาณเชื้อราและแบคทีเรียรวมในบรรยากาศ

พ้ืนที่ปฏิบัติงานจ านวน 11 จุดผลการตรวจวัดปริมาณเชื้อรารวม (Total fungi) และแบคทีเรียรวม (Total 
bacteria) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพอากาศภายในอาคารส าหรับปริมาณเชื้อราและแบคทีเรียรวมในอากาศ 
ของกระทรวงอุตสาหกรรมประเทศสิงคโปร์ และมาตรฐานค่าเฝ้าระวังคุณภาพอากาศภายในอาคารตามร่าง
ประกาศกรมอนามัย พ.ศ. 2557 ทุกจุดตรวจวัด  

มีการอบรมให้ความรู้ จป.หน่วยงาน เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการปลูกฝังพฤติกรรมความปลอดภัย 
(Behavior Based Safety : BBS) การประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท างาน  
เทคนิคการวิเคราะห์งานเพ่ือความปลอดภัย (Job Safety Analysis :JSA) รวมทั้งฝึกปฏิบัติการใช้เครื่องมือ  
ในการเก็บตัวอย่างและตรวจวิเคราะห์ด้านสิ่งแวดล้อม  มีการประชุม จป.หน่วยงาน เป็นประจ าทุก 2 เดือน 
เพ่ือสื่อสารและติดตามการด าเนินงานด้านความปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน 
รวมทั้งกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในบุคลากรสถาบันราชประชาสมาสัย 

นอกจากนี้มีการพัฒนา นวัตกรรม QR code  รักษ์โลก  เพ่ือใช้ในการรายงานผลการตรวจสุขภาพ 
และได้รับรางวัลรองชนะเลิศ ระดับ 2 จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสมุทรปราการ 
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3.4 ผลการด าเนินงานด้านการให้บริการรักษาพยาบาล  

 3.4.1 สถิติผู้ป่วยนอกที่มารับบริการจ าแนกตามหน่วยงาน 3 ปี ย้อนหลัง (ระหว่างปี 2561 – 2563) 

หน่วยงาน 
จ านวนผู้รับบริการ 
ปี 61 (รายครั้ง) 

จ านวนผู้รับบริการ 
ปี 62 (รายครั้ง) 

จ านวนผู้รับบริการ 
ปี 63 (รายครั้ง) 

1. งานโรคผิวหนัง 51,181 44,247 36,359 
2. งานคลินิกโรคผิวหนังเนื้อชา 639 511 477 
3. งานพยาบาลชุมชนโรคเรื้อน 3,518 3,302 3,264 
4. งานจักษุ 18,445 14,307 10,983 
5. งานอายุรกรรม 3,139 3,082 2,754 
6. งานศัลยกรรมกระดูกและข้อ 11,525 8,767 7,583 
7. งานหู คอ จมูก 3,759 2,553 2,061 
8. งานทันตกรรม 4,052 3,592 2,747 
9. งานเวชกรรมฟ้ืนฟู 9,406 12,895 12,563 
10. งานคลินิกโรคจากการ
ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

645 948 1,147 

11. งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3,389 6,995 7,619 
12. งานห้องผ่าตัดและวิสัญญี 364 1,039 680 
13. สถานบ าบัดโรคผิวหนังวัด
มกุฏกษัตริยาราม 

16,606 15,274 13,035 

รวม 126,668 117,512 101,272 
ข้อมูลจากงานเวชระเบียน ณ วันที่ 30 กันยายน 2563 

 
  3.4.2 ความพึงพอใจชองประชาชนที่มารับบริการรักษาที่สถาบันราชประชาสมาสัย ผลการส ารวจ
ความพึงพอใจผู้มารับบริการ ปี 2563 ภาพรวมสถาบันฯ มีความพึงพอใจร้อยละ 87.63 ซึ่งแยกเป็นรายละด้าน 
ดังนี้ 
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3.5 ผลการด าเนินงานด้านการให้บริการวิชาการ/ฝึกอบรม 

 สถาบันราชประชาสมาสัย เป็นหน่วยงานที่มีภารกิจหลักในด้านการป้องกัน ควบคุม รักษา     
โรคเรื้อน และให้บริการตรวจรักษาโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม นอกจากนี้  ยังได้เปิดให้
หน่วยงานต่าง ๆ ทั้งในประเทศและต่างประเทศ ตลอดจนบุคลากรทางด้านสาธารณสุขและนักศึกษาจาก
มหาวิทยาลัยต่าง ๆ ได้เข้ามาศกึษาดูงานด้านการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคเรื้อน  มา
โดยตลอด ส าหรับในปีงบประมาณ 2563 ที่ผ่านมา ได้มีการให้บริการวิชาการและฝึกอบรมให้กับบุคลากร
หน่วยงานต่าง ๆ ดังนี้   
 

ล าดับ วันที/่เดือน/ปี กิจกรรม 
1 22 ตุลาคม 62 คณะเวชศาสตร์เขตร้อน ม.มหิดลน าผู้เข้าอบรมหลักสูตรนานาชาติ (DTM&H) 

ดูงานโรคเรื้อน 
2 28 - 31 ตุลาคม 62 อบรมวิชาการโรคเรื้อนส าหรับแพทย์ตจวิทยา รุ่น 1 
3 14 พฤศจิกายน62

  
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้น าบุคลากรทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข       
จากประเทศญี่ปุ่น ผู้เข้าอบรมหลักสูตร Training course on Global 
Infectious Disease Control : Thailand Perspective 

4 25-28 พฤศจิกายน 62 อบรมวิชาการโรคเรื้อนส าหรับแพทย์ตจวิทยา รุ่น 2 
5 18 ธันวาคม 62 มหาวิทยาลัยมหดิล น าชาวญ่ีปุ่น ผู้เข้าอบรม Short course for Clinical 

and laboratory highlight in Tropical Medicine 2019 เข้าศึกษาดูงาน 
6 8 มกราคม 63 ร.พ.เทพธารินทร์ น าแพทย์ผู้เข้าอบรมนานาชาติเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการ

ดูแลโรคเบาหวานของประเทศไทยศึกษาดูงาน ณ สถาบันราชประชาสมาสัย 
7 8-11 กันยายน 63 แพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์การท่องเที่ยวเข้าศึกษาดูงานเรื่องโรคเรื้อน

และโรคผิวหนัง 
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3.6 ผลการด าเนินงานด้านการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 
สถาบันราชประชาสมาสัย รับการเยี่ยมส ารวจเพ่ือขอรับรองตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐาน

โรงพยาบาลและสถานบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบัติครบ 60 ปี สถาบันฯ ผ่านการ
รับรอง HA ขั้น 3 จากสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) ในปี 2561 และในปีงบประมาณ 2563   
สถาบันฯ ได้เตรียมความพร้อมส าหรับการขอ Re-accreditation  

 
3.6.1 การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 

 การด าเนินงานพัฒนาคุณภาพในปีงบประมาณ 2563 สถาบันได้น าข้อเสนอแนะจากสถาบันรับรอง
คุณภาพสถานพยาบาลมาขับเคลื่อนการพัฒนาคุณภาพ โดยการส่งเสริม สนับสนุนบุคลากรของหน่วยงานและ
ระบบงานส าคัญเรียนรู้และพัฒนาตามกระบวนการพัฒนาคุณภาพผ่านการประชุม เรื่อง การพัฒนาระบบความเสี่ยง
และความปลอดภัยของผู้รับบริการและผู้ปฏิบัติงาน ในวันที่ 10 มกราคม 2563 เวลา 08.30 - 16.30 น 

  
3.6.2 ผลการขับเคลื่อนการพัฒนานวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย 
 1. การด าเนินงานด้านบริหารความเสี่ยง ความปลอดภัย และคุณภาพ ก าหนดเป้าหมายความ
ปลอดภัย เป็น SIMPLE ร่วมกับมาตรฐานจ าเป็นต่อความปลอดภัยมาด าเนินการในปี 2563 เป็นมาตรฐาน
ส าคัญจ าเป็นต่อความปลอดภัยที่ก าหนด โดยคณะกรรมการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เพ่ือใช้
ประกอบการพิจารณาและอนุมัติการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลตั้งองค์กรในข้ันที่ 3 และการก้าวหน้า 
 2. การทบทวบอุบัติการณ์ ระดับ E ขึ้นไปเพ่ือค้นหาสาเหตุที่แท้จริง เช่น ผู้ป่วยติดเชื้อปอดอักเสบ 
(HAP) Phlebitis, การประเมินผู้ป่วยก่อนส่งต่อ,ระบบการส่งตรวจ OUT LAB, การระบุตัวผู้ป่วยผิดผลาดและ
ผู้ป่วยเสียเสียชีวิตโดยไม่คาดคิด รวมถึงอุบัติการณ์ท่ีเกิดซ้ าระดับE ขึ้นไป คือ Hemolysis และการแพ้ยาซ้ า 

3.การ Risk Round ในหน่วยงานให้บริการจ านวน 16 หน่วยงาน พบ กลุ่มโรคส าคัญที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น COPD, Asthma, TB และ CHF กลุ่มผู้ป่วย Sepsis  จาก Cellulitis ที่มาจากชุมชน การคัดกรองและ
ดูแลผู้ป่วย ACS ที่ OPD และการดูแลกลุ่มผู้ป่วยที่ Refer ไม่ได ้
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4.การทบทวนเวชระเบียนเพ่ือหา AE ในผู้ป่วยเสียชีวิต พบ CAUTI, UTI, HAP, เชื้อดื้อยาและ        
พบแนวโน้มผู้ป่วย TB เพ่ิมข้ึน รวมถึงมีอุบัติการณ์ Misdiagnosis or delay diagnosis 

5. การจัดท าแนวทางปฏิบัติ ปรับปรุงแนวทางปฏิบัติเพื่อให้ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย และมีจัดท า CQI 
จ านวน 34 เรื่อง KM 2 เรื่อง และ Mini research 10 เรื่อง ในปี 2563 ร่วมกับก าหนดจุดเน้นการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยในปี 2564 ในโรคส าคัญ คือ sepsis Acute coronary syndrome และ Tuberculosis 

3.7 การด าเนินงานด้านการสื่อสารและประชาสัมพันธ์ 

 3.7.1 กิจกรรมรณรงค์โรคเรื้อนในวันราชประชาสมาสัย ปี 2563 สถาบันราชประชาสมาสัย ได้ก าหนด
จัดกิจกรรมสัปดาห์ราชประชาสมาสัย  ระหว่างวันที่ 13 - 19 มกราคม 2563 เพ่ือให้ประชาชนได้มีส่วนร่วม
ส านึกในพระมหากรุณาธิคุณ สร้างความตระหนักให้ประชาชน มีความรู้ ความเข้าใจ ที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเรื้อน 
และร่วมกันเป็นจิตอาสาในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ให้รีบออกมารับการรักษาโดยเร็ว  โดยได้ก าหนด
หัวข้อ (Theme) ในการรณรงค์ เพ่ือให้ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้สนับสนุนรณรงค์ไปในทิศทางเดียวกัน คือ 
“จิตอาสาท าดีด้วยหัวใจ ร่วมค้นหาผู้ป่วยใหม่ในชุมชน” (Be a volunteer : Be united to detect new 
leprosy cases)” เพ่ือเชิญชวนประชาชน ร่วมเป็นจิตอาสาในการเฝ้าระวัง ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนในชุมชนของตนเอง 
ให้รีบออกมารักษาเมื่อเกิดความผิดปกติทางผิวหนัง  โดยใช้ข้อความประเด็นหลัก  (Key message) เพ่ือโน้ม
น้าวใจให้ประชาชนรับรู้ รับทราบ และปฏิบัติตาม ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส ารวจร่างกาย
ตนเองเพ่ือการสังเกตโรคเรื้อน ให้ได้รับการรักษาโดยเร็ว ป้องกันการเกิดความพิการของผู้ป่วย คือ  

“โรคเรื้อนรักษาหาย รู้เร็วรักษาทัน ป้องกันความพิการได้” 
การจัดกิจกรรมรณรงค์ได้ด าเนินการทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค  
1.1 การรณรงค์ในส่วนกลางได้ด าเนินการจัดงานวันราชประชาสมาสัย  ในหัวข้อ “60 ปี ราชประชาสมาสัย     
ก้าวต่อไปไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” ในวันที่ 16 มกราคม 2563 โดยกิจกรรมประกอบด้วยการเชิญชวนอสม.
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และประชาชนผู้สนใจเข้าร่วมแอดไลน์จิตอาสาค้นหาโรคเรื้อน การตรวจสุขภาพ           
ผู้ประกอบอาชีพเก็บขยะ ผู้ พิการ และอสม.ในจังหวัดสมุทรปราการ  ณ สถาบันราชประชาสมาสัย                 
อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ 
1.2 ขอความร่วมมือเครือข่าย ได้แก่ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคทั้ง 12 แห่ง และสถาบันป้องกันควบคุมโรค
เขตเมือง 1 แห่ง ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด และเครือข่ายทั่วประเทศ ในการจัดกิจกรรมรณรงค์และเผยแพร่
ข่าวสารวันราชประชาสมาสัย ป ี2563 เพ่ือน้อมร าลึกในพระมหากรุณาธิคุณของพระบาทสมเดจ็ พระบรมชนกาธิเบศร 
มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร และส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไป บุคลากรทางการแพทย์ และการสาธารณสุข 
มีความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียวกับโรคเรื้อน 
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         3.7.2 การจัดท าสื่อรณรงค์เพ่ือสนับสนุนเครือข่ายในการจัดกิจกรรมรณรงค์ สัปดาห์ราชประชาสมาสัย 2563  
จัดท าสื่อรณรงค์เพ่ือเผยแพร่ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเรื้อน สนับสนุนเครือข่ายทั่วประเทศ 
โดยเน้นพ้ืนที่เป้าหมายที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา 46 จังหวัด ในพ้ืนที่เป้าหมาย 942  หมู่บ้าน       
ใน 128 อ าเภอ เพ่ือใช้ในการจัดกิจกรรมรณรงค์ ดังนี้ 

• วีดิทศันโ์รคเรื้อน สื่อการสอนส าหรับเจ้าหน้าที่ รพ.สต.ในการให้การอบรม อสม.  
• เอกสารแนะน าความรู้โรคเรื้อนส าหรับ อสม. และบุคคลทั่วไป  
• ป้ายไวนิล (Vinyl) ประชาสัมพันธ์การรณรงค์เนื่องในสัปดาห์ราชประชาสมาสัย ปี 2563 
• แผ่นพับความรู้ เพ่ือเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน  
• สื่อกระเป๋าความรู้ (สื่อพิเศษ) สกรีน  (Key message) “โรคเรื้อนรักษาหาย รู้เร็วรักษาทัน 

ป้องกันความพิการได้” 
• สื่ อ Info Graphics และคลิปวีดิทัศน์ เ พ่ือเผยแพร่ความรู้ เกี่ ยวกับโรคเรื้ อน เผยแพร่                   

ทางสื่อออนไลน์ ได้แก่Line@จิตอาสาค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อน/เพจRajpracha News/เว็บไซต์     
สถาบันราชประชาสมาสัย 
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 3.7.3 การสื่อสารความเสี่ยงและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารโรคและภัยสุขภาพ และกิจกรรมหน่วยงาน  
งานสื่อสารและประชาสัมพันธ์ สถาบันราชประชาสมาสัย ได้ด าเนินผลิตสื่อ และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสาร

โรคและภัยสุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะฉุกเฉิน รวมทั้งกิจกรรมของหน่วยงานผ่านช่องทางสื่อต่างๆ ได้แก่  
แฟนเพจ : Rajpracha News/ Website สถาบันราชประชาสมาสัย /line official account : จิตอาสาค้นหาโรคเรื้อน  

 
 

 

 

 

 

 

   3.7.4 การส ารวจความพึงพอใจต่อการบริการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจ าปี 2563 
งานสื่อสารและประชาสัมพันธ์ สถาบันราชประชาสมาสัย  ได้ท าการส ารวจความพึงพอใจต่อการ

บริการเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ประจ าปี 2563  ในการส่งเสริมป้องกันควบคุมโรคให้กับ
ประชาชน โดยการรณรงค์ค้นหาผู้ป่วย และให้สื่อสุขศึกษาที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย จ านวน 105 ตัวอย่าง 
ผ่านเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมินความพึงพอใจต่อสื่อประชาสัมพันธ์และการได้รับ
ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคเรื้อน ปี 2563 ประชาชนมีระดับคะแนน ความพึงพอใจ คิดเป็นร้อยละ 90.4  

    3.7.5 การด าเนินงานด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

  

 
จัดท าสื่อประชาสัมพันธ์ในการเปิดใช้ระบบบริการผ่านโมบายแอพพลิเคชั่น  Rajpracha App และ 

สื่อโฆษณาติดประกาศในจุดบริการต่าง ๆ ภายในสถาบันราชประชาสมาสัย เพ่ือให้ผู้มารับบริการทราบ และ
เข้าถึงช่องทางการเข้ารับบริการได้ง่ายและสะดวกยิ่งขึ้น สามารถดาวน์โหลด โมบายแอพพลิเคชั่นดังกล่าวผ่าน
แอพพลิเคชั่น play store ในระบบ Android          
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3.8 รายงานทรัพยากรการด าเนินงาน ปีงบประมาณ 2563 

3.8.1 แหล่งเงินที่สถาบันราชประชาสมาสัยน ามาใช้ในการด าเนินงานประกอบด้วย งบประมาณแผ่นดิน 
เงินรายได้ของสถาบันฯ (เงินบ ารุง) และเงินรายได้อ่ืน ดังนี้ 
ตารางท่ี 2 ทรัพยากรทางการเงิน จ าแนกตามประเภทรายได้ 

ประเภท จ านวนเงิน (บาท) ร้อยละ 
งบประมาณแผ่นดิน 147,397,017.87 62.09 
เงินรายได้ของสถาบันฯ (เงินบ ารุง) 85,522,966.82 36.03 
เงินรายได้อ่ืน 42,494.22 0.02 
เงินรายได้จากการอุดหนุนและบริจาค 4,430,125.96 1.87 
รวม 237,392,604.87 100 

 
ตารางท่ี 3 ทรัพยากรทางการเงิน จ าแนกตามประเภทค่าใช้จ่าย 

ประเภท จ านวนเงิน (บาท) ร้อยละ 
ค่าใช้จ่ายบุคลากร 66,728,339.40 26.21 
ค่าใช้จ่ายด าเนินงาน 150,554,202.52 59.14 
ค่าใช้จ่ายอุดหนุน 36,854,415.69 14.48 
ค่าใช่จ่ายงบกลาง 442,173.00 0.17 
รวม 254,579,130.61 100 

 

     3.8.2 รายงานงบการเงิน รายจ่าย สถาบันราชประชาสมาสัย ปีงบประมาณ 2562 และ 2563 
งบแสดงฐานะการเงินเปรียบเทียบปีงบประมาณ 2562 กับปีงบประมาณ 2563 

   (หน่วย : บาท) 

สินทรัพย์ ปี 2562 ปี 2563 
 
 

สินทรัพย์หมุนเวียน 

เงินสดและรายการเทียบเท่าเงินสด 36,203,482.32 49,645,067.44 
ลูกหนี้ระยะสั้น 20,060,297.70 3,903,012.87 
วัสดุคงเหลือ 11,622,253.23 13,686,502.01 
รวมสินทรัพย์หมุนเวียน 67,886,033.25 67,234,582.32 

 
สินทรัพย์ไม่
หมุนเวียน 

ที่ดิน อาคาร และอุปกรณ์ 371,673,269.24 358,756,044.80 
สินทรัพย์ไม่มีตัวตน 20,870.50 9.00 
รวมสินทรัพย์ไม่หมุนเวียน 371,694,139.74 358,756,053.80 

รวมสินทรัพย์ 439,580,172.99 425,990,636.12 
------- 

หนี้สิ้น ปี 2562 ปี 2563 
หนี้สินหมุนเวียน เจ้าหนี้ระยะสั้น 5,079,445.06 8,698,766.89 

เงินรับฝากระยะสั้น 218,494.60 198,289.64 
รวมหนี้สินหมุนเวียน 5,297,939.66 8,897,056.53 
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หนี้สินไม่หมุนเวียน 

เจ้าหนี้เงินโอนและรายการอุดหนุนระยะ
ยาว 

185,914.07 185,914.07 

เงินทดแทนรองราชการรับจากคลังระยะ
ยาว 

200,000.00 200,000.00 

รวมหนี้สินไม่หมุนเวียน 385,914.07 385,914.07 
รวมหนี้สิน 5,683,853.73 9,282,970.60 

------- 

สินทรัพย์สุทธิ/ส่วนทุน ปี 2562 ปี 2563 
ทุน 252,023,622.85 252,023,622.85 

รายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายสะสม 181,872,696.41 164,684,042.67 
รวมสินทรัพย์สุทธิ 433,896,319.26 416,707,665.52 

 

งบแสดงฐานะการเงินเปรียบเทียบมีงบประมาณ 2562 กับปีงบประมาณ 2563 

(หน่วย : บาท) 

รายได้ ปี 2562 ปี 2563 
รายได้จากงบประมาณ 129,176,246.38 147,397,017.87 
รายได้จากการขายสินค้าและบริการ 100,371,218.40 85,522,966.82 
รายได้จากการอุดหนุนและบริจาค 1,747,356.40 4,430,125.96 
รายได้อ่ืน 47,689.38 42,494.22 

รวมรายได้ 231,342,510.56 237,392,604.87 
------------------ 

ค่าใช้จ่าย ปี 2562 ปี 2563 
ค่าใช้จ่ายบุคลากร 65,231,145.87 66,728,339.40 
ค่าบ าเหน็จบ านาญ 439,359.50 442,173.00 
ค่าตอบแทน 2,845,200.00 2,625,600.00 
ค่าใช้สอย 28,571,457.70 28,029,868.59 
ค่าวัสดุ 61,911,221.00 59,122,346.92 
ค่าสาธารณูปโภค 22,972,202.55 28,846,581.56 
ค่าเสื่อมราคาและค่าตัดจ าหน่าย 34,622,957.14 31,850,888.93 
ค่าใช้จ่ายจากการอุดหนุนและบริจาค 36,067,460.62 36,854,415.69 
ค่าใช้จ่ายอื่นๆ 2,495,431.22 78,916.52 
รวมค่าใช้จ่าย 255,156,435.60 254,579,130.61 
รายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายก่อนต้นทุนทางการเงิน (23,813,925.04) (17,186,525.74) 
ต้นทุนทางการเงิน 0.00 0.00 
รายได้แผ่นดิน - (-2,128) 
รายได้สูง (ต่ า) กว่าค่าใช้จ่ายสุทธิ (23,813,925.04) (17,188,653.74) 
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ส่วนที ่4 ภาคผนวก 

           4.1 กิจกรรมการด าเนินงานเดน่ปีงบประมาณ 2563  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

   

วันที่ 18 ธันวาคม 2563 สถาบันราชประชาสมาสัย โดย แพทย์หญิงศิริรัตน์ สุวรรณฤทธิ์ วิทยากรบรรยาย
ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข จ านวน 44 คน จากประเทศญี่ปุ่น ร่วมกับภาควิชาอายุรศาสตร์   
เขตร้อนและภาควิชาพยาธิโปรโตซัว คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

 

วันที่ 17-19 ธันวาคม 2562 กลุ่มควบคุมโรคเรื้อนจัดประชุมโครงการ “การพัฒนาเครือข่ายจิตอาสา  
ในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่” และฟ้ืนฟูสภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ณ โรงแรมเชียงใหม่  
ฮอลิเดย์ การ์เดน โดยมีเครือข่ายจิตอาสาราชประชาสมาสัยจากทั่วประเทศ รวมทั้งเครือข่ายการท างาน
โรคเรื้อนจากส านักงานป้องกันควบคุมโรค1-12 และส านักงานป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองมาร่วมประชุม  
เพ่ือน าเสนอผลงาน/กิจกรรมเด่น รวมทั้ง ร่วมแชร์ประสบการณ์การท างาน ปัญหา อุปสรรคในการ
ด าเนินงานโรคเรื้อน 
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วันที่ 16 มกราคม 2563 ที่ สถาบันราชประชาสมาสัย อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ นายแพทย์ประพนธ์  
ตั้งศรีเกียรติกุล ที่ปรึกษารัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข พร้อมด้วย ศาตราจารย์นายแพทย์           
ธีระ รามสูต  ประธานมูลนิธิราชประชาสมาสัย  ในพระบรมราชูปถัมภ์ และนายแพทย์ อาจินต์ ชลพันธุ์ 
ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย ร่วมกันจัดงานวันราชประชาสมาสัย ในหัวข้อ  “60 ราชประชาสมาสัย 
ก้าวต่อไปไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง” 

 

วันที่ 24 กุมภาพันธ์ 2563 กลุ่มควบคุมโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย จัดประชุมการพัฒนา
ศักยภาพคณะกรรมการกลางและการคัดเลือกผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนเข้ารับการสงเคราะห์          
ครั้งที ่1/2563 
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วันที่ 4 มีนาคม 2563 เวลา สถาบันราชประชาสมาสัย ได้จัดโครงการประชุมเชิงปฏิบัติการ ทบทวน ปรับปรุง 
ซ้อมแผนอัคคีภัยเบื้องต้น และอพยพหนีไฟ เพ่ือเตรียมความพร้อมในการรับมือกับสถานการณ์ฉุกเฉิน       
เมื่อเกิดไฟไหม้ ณ อาคารอาชีวเวชศาสตร์ สถาบันราชประชาสมาสัย อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ 

 

วันที่ 3 เมษายน 2563 สถาบันราชประชาสมาสัย จัดโครงการอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์เด็ก   
และเยาวชนในชุมชนราชประชาสมาสัย ณ อาคารสวัสดิการ ชั้น 2 อ.พระประแดง จ.สมุทรปราการ          
โดยมีหน่วยงานอาชีวเวชกรรม เป็นวิทยากรให้ความรู้ การป้องกันตัวเองจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
(COVID-19) มีเด็กและเยาวชนเข้าร่วมโครงการ จ านวน 25 คน และได้รับการตรวจคัดกรองก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 
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วันที่ 19 เมษายน 2563 นายแพทย์ขจรศักดิ์ แก้วจรัส รองอธิบดีกรมควบคุมโรค เดินทางตรวจเยี่ยม       
ให้ก าลังใจบุคลากรด้านสาธารณสุข ในการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส COVID-19 ณ สถาบันราชประชาสมาสัย 
อ าเภอพระประแดง  จังหวัดสมุทรปราการ  โดยมีนายแพทย์อาจินต์ ชลพันธุ์ ผู้อ านวยการสถาบันฯ  แพทย์ 
พยาบาล ให้การต้อนรับ 

วันที่ 11 มิถุนายน 2563 นายแพทย์อาจินต์ ชลพันธุ์ รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค       
มอบช่อดอกไม้แสดงความยินดีกับ นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิด ในโอกาสได้รับต าแหน่งผู้อ านวยการ
สถาบันราชประชาสมาสัย และนายแพทย์จุมพล ตันติวงษากิจ รองผู้อ านวยการ ฝ่ายการแพทย์เป็นตัวแทน
บุคลากรสถาบันฯ กล่าวต้อนรับ นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิดและคณะบุคลากรสถาบันบ าราศนราดูร    
ที่เดินทางมาร่วมงานอย่างอบอุ่น ก่อนเข้ารับต าแหน่ง นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิด ผู้อ านวยการสถาบัน
ราชประชาสมาสัยคนใหม่ ได้เข้าสักการะ ศาลปู่เจ้าสมิงพรายสิ่งศักดิ์สิทธิ์ประจ าสถาบันฯ เพ่ือเป็นสิริมงคล 
และตัวแทนชุมชนราชประชาสมาสัยกล่าวต้อนรับและมอบกระเช้าของขวัญแสดงความยินดี 

 

 

73



52 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

 

วันที่ 22 กรกฎาคม 2563 สถาบันราชประชาสมาสัย จัดกิจกรรมรณรงค์ “Big Cleaning Day อนามัย
สิ่งแวดล้อมปลอดภัย ห่างไกล COVID-19” เพ่ือส านึกในพระมหากรุณาธิคุณของสมเด็จพระเจ้าน้องนางเธอ
เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี กรมพระศรีสวางควัฒน วรขัตติยราชนารี ที่ทรงมีพระมหากรุณาธิคุณ
พระราชทานพระอนุญาตให้วันที่ 4 กรกฎาคมของทุกปีเป็น “วันอนามัยสิ่งแวดล้อมไทย” และเพ่ือจัดการ
ด้านสิ่งแวดล้อมให้สะอาดถูกสุขอนามัย เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ประชาชนปลอดภัย ห่างไกลโรค                
โดยมี นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิด รักษาการผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย และบุคลากรของ
หน่วยงาน เข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้  ณ  ชั้น G อาคารอาชีวเวชศาสตร์ สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

วันที่ 7 สิงหาคม 2563 สถาบันราชประชาสมาสัย ร่วมกับ บริษัท ศูนย์บริการเหล็กสยาม จ ากัด (มหาชน) 
จัดงานขยายเครือข่ายโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ภายใต้โครงการวิจัย “การสร้างเครือข่าย
การเรียนรู้และปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมต่อการป้องกัน ควบคุมโรคหูเสื่อมจากเสียงดังในโรงงาน
อุตสาหกรรมเหล็ก” โดยมีนายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิด รักษาการผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 
ให้เกียรติเป็นประธานในการเปิดงาน ภายในงานมีการแสดงนิทรรศการผลงานของเครือข่ายฯและนวัตกรรม
ป้องกัน ควบคุมโรคหูเสื่อมจากการท างานในโรงงานอุตสาหกรรม และการอภิปรายในหัวข้อท าอย่างไรให้
พนักงานโรงงานอุตสาหกรรมปลอดภัยจากโรคหูเสื่อม  ผู้เข้าร่วมงานประกอบด้วยผู้บริหารและผู้แทน
ภาครัฐ จ านวน 12 แห่ง ผู้บริหารและผู้แทนโรงงานอุตสาหกรรม จ านวน 28 แห่ง ณ ห้องประชุม 7/2 
อาคารอาชีวเวชศาสตร์ สถาบันราชประชาสมาสัย 
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วันที ่10 สิงหาคม 2563 นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิด รักษาราชการแทนผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 
ให้การต้อนรับ คณะกรรมการตรวจประเมินและพัฒนาอาหารปลอดภัยในโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสมุทรปราการ น าโดยเภสัชกรจีรภัทร พลายงาม รองหัวหน้ากลุ่มคุ้มครองผู้บริโภค เข้ามาตรวจ
ประเมินผลและติดตามการด าเนินงาน เพ่ือร่วมกันแก้ไขปัญหาและเตรียมความพร้อมส าหรับปี 2564       
ณ ห้องประชุม 7/1 ชั้น 7 อาคารอาชีวเวชศาสตร์ สถาบันราชประชาสมาสัย 

 

วันที่ 13 สิงหาคม 2563 กลุ่มอ านวยการ สถาบันราชประชาสมาสัย จัดงานเดินรณรงค์ประชาสัมพันธ์  
กิจกรรม “ราชประชาฯ ท าความดีด้วยหัวใจ ลดภัยสิ่งแวดล้อม” เพ่ือลดพลังงาน ลดกระดาษ ลดและ
คัดแยกขยะมูลฝอยในหน่วยงาน โดยมี นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิด รักษาราชการแทน
ผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย ให้ เกียรติเป็นประธานในการเปิดงานและร่วมเดินรณรงค์
ประชาสัมพันธ์ภายในสถาบันราชประชาสมาสัย 

 

 

75



54 

 

 

 

    

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

วันที่ 9 กันยายน 2563 นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิด รักษาราชการแทนผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 
ให้การต้อนรับ พลโท ธรรมนูญ วิถี แม่ทัพภาคท่ี 1 และคณะกรรมการมูลนิธิมวลชนทัพภาค 1  ในพิธีมอบ
เงินสนับสนุนเพ่ือจัดซื้อเครื่องมือแพทย์ จ านวน 2,140,700 บาท ทั้งนี้ได้รับเกียรติจาก นายชัยพจน์ จรูญพงศ์ 
รองผู้ว่าราชการจังหวัดสมุทรปราการ มอบเครื่องอุปโภคบริโภคแก่ครอบครัวผู้พิการในชุมชนราชประชาสมาสัย 
จ านวน 250 ชุด ณ สถาบันราชประชาสมาสัย อ าเภอพระประแดง จังหวัดสมุทรปราการ 

 

วันที่ 21 กันยายน 2563 นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิด รักษาราชการแทนผู้อ านวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 
เป็นประธานเปิดโครงการสัมมนาเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตบุคลากรสถาบันราชประชาสมาสัย  เพ่ือพัฒนา
คุณภาพชีวิตบุคลากรที่มีบทบาทส าคัญต่อการพัฒนาการทางด้านแนวคิดและความหมายของคุณภาพชีวิต 
ณ โรงแรมมณเฑียร ริเวอร์ไซด์ กรุงเทพมหานคร 
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วันที่ 25 กันยายน 2563 กลุ่มควบคุมโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย เข้าร่วมงานประกาศรางวัล
องค์กรต้นแบบด้านสิทธิมนุษยชน ประจ าปี 2563 ณ โรงแรมมิราเคิล แกรนด์ คอนเวนชั่น เซ็นเตอร์ 
กรุงเทพมหานคร ปีนี้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้รับรางวัลประเภทองค์กรภาครัฐ (ราชการ
ส่วนกลาง) ระดับดีเด่น องค์กรต้นแบบด้านสิทธิมนุษยชน ประจ าปี 2563 ซึ่งงานโรคเรื้อนได้รับการยกย่องว่า 
มีการดูแลตามหลักสิทธิมนุษยชนและสิทธิผู้พิการ โดยผู้พิการสามารถเลือกที่อยู่อาศัยในนิคมโรคเรื้อนหรือ
ในชุมชนเดิมของตนเองได้ 

 

วันที่ 25 กันยายน 2563 กลุ่มควบคุมโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 - 12 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ร่วมกับ KTB Corporate Online จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การใช้งาน
ระบบบริการ DOPA : Check Living ซึ่งเป็นนวัตกรรมในการท างานระหว่าง G2G โดยมี KTB เป็นผู้อ านวย
ความสะดวกของ Network ผ่านระบบ Online ณ ห้องประชุมอายุรกิจโกศล ชั้น 2 กรมควบคุมโรค 
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4.2 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเรื้อน  

 โรคเรื้อน (Leprosy) เป็นโรคติดต่อชนิดหนึ่ง เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ชื่อ “ไมโคแบคทีเรียมเลแปร 
(Mycobacterium leprae)” ท าให้เกิดอาการทางผิวหนัง และเส้นประสาทส่วนปลายที่อยู่ใต้ผิวหนังและ
กล้ามเนื้อตามใบหน้า ปลายมือและปลายเท้า รวมทั้งบริเวณเยื่อบุทางเดินหายใจส่วนบน 
 4.2.1 การติดต่อ : เชื้อโรคเรื้อนอาศัยอยู่บริเวณใต้ผิวหนัง เส้นประสาทส่วนปลายและเยื่อบุจมูกของ
ผู้ป่วยระยะติดต่อ ผู้ที่ไม่มีภูมิต้านทานต่อโรคเรื้อน หากคลุกคลีใกล้ชิดกับผู้ป่วยระยะติดต่อ มีโอกาสเป็นโรค
เรื้อนได้ ประชาชนส่วนใหญ่จะมีภูมิต้านทานต่อโรคเรื้อน เมื่อได้รับเชื้อโรคเรื้อนโอกาสที่จะป่วยเป็นโรคมีเพียง
ร้อยละ 3 เท่านั้น เด็กมีโอกาสติดโรคมากกว่าผู้ใหญ่ เนื่องจากมีภูมิต้านทานโรคน้อยกว่า ดังนั้น ผู้ที่อยู่ร่วมบ้าน
กับผู้ป่วยหรือเพ่ือนบ้าน ถ้าร่างกายแข็งแรงดีจะไม่เป็นโรค ในผู้ป่วยโรคเรื้อน เมื่อได้รับการรักษาด้วยยาเคมี
บ าบัดผสมเพียงครั้งแรก เชื้อโรคก็จะตายถึงร้อยละ 99.9 และใช้เวลาเพียง 3 – 7 วัน เชื้อก็จะตายหมด        
ไม่สามารถแพร่โรคต่อไปได ้
 4.2.2 ลักษณะอาการ 
 1) อาการทางผิวหนัง รอยโรคท่ีเป็นลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อนแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
 (1) วงด่างขาว ผื่นวงแดงราบ ผื่นวงแหวน และผื่นนูนแดง พบกระจายส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย 
ผื่นเหล่านี้มักตรวจพบอาการชาภายในผื่นร่วมด้วย (2) ตุ่มและผื่นนูนแดงขนาดต่าง ๆ จ านวนมากกระจาย   
ทั่วร่างกาย ไม่มีอาการคัน ผื่นลักษณะนี้ส่วนใหญ่จะตรวจพบเชื้อโรคเรื้อนจากรอยโรคโดยการกรีดผิวหนัง       
(Slit skin smear) 
 2) อาการเนื่องจากเส้นประสาทถูกท าลาย เชื้อโรคเรื้อนสามารถท าลายเส้นประสาทส่วนปลาย        
ท าให้เกิดอาการต่าง ๆ ดังนี้ 
 (1) เส้นประสาทรับความรู้สึก (Sensory nerve) ถูกท าลายท าให้เกิดอาการชา พบได้บริเวณรอยโรค
ที่ผิวหนัง กระจกตา หรือที่ฝ่ามือฝ่าเท้าแล้วแต่กรณี (2) เส้นประสาทควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อ    
(Motor nerve) ถูกท าลายให้กล้ามเนื้ออ่อนแรงหรือเป็นอัมพาต และ (3) เส้นประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nerve) 
ท าให้ผิวหนังแห้งเหงื่อไม่ออกพยาธิสภาพที่เกิดขึ้นในเส้นประสาท อาจท าให้ตรวจพบเส้นประสาทโต           
ได้ เส้นประสาทที่มักถูกท าลายโดยเชื้อโรคเรื้อน คือ เส้นประสาทที่ไปเลี้ยงใบหน้า ตา มือ และเท้า 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

(2) รอยโรคที่ผิวหนัง 
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 4.2.3 โรคเรื้อนรักษาหายได้ 
 โรคเรื้อนสามารถรักษาให้หายขาดได้ ทั้งนี้ ผู้ป่วยจะต้องได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ 
(ผู้ป่วยประเภทเชื้อน้อย ใช้เวลารักษาเพียง 6 เดือน ผู้ป่วยประเภทเชื้อมาก ใช้เวลารักษา 2 ปี)  ขณะรับการ
รักษา ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวและท างานได้ตามปกติ ไม่จ าเป็นต้องแยกตัวไปรักษาในโรงพยาบาล
หรือนิคมโรคเรื้อน ยกเว้น กรณีท่ีเกิดอาการโรคแทรกซ้อนอย่างรุนแรง 

 
 
 

 4.2.4 มีอาการสงสัยว่าจะเป็นโรคเรื้อน 
 ผู้ที่มีอาการสงสัยจะเป็นโรคเรื้อน ถ้าหลบซ่อนตัวหรือมาตรวจรักษาล่าช้าปล่อยทิ้งไว้นานปี           
จะมีอาการก าเริบหรืออาการแทรกซ้อนหรือความพิการมากข้ึน ที่ส าคัญคือเป็นแหล่งแพร่เชื้อโรคเรื้อนในชุมชน
ต่อไปอีก และเมื่อพิการท าให้เกิดปัญหาทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ เป็นภาระของครอบครัวและชุมชนมาก 
ขึ้นด้วย ดังนั้น จึงควรส ารวจผื่นผิวหนังตามร่างกาย หากมีผื่นที่สงสัยว่าจะเป็นโรคเรื้อนในระยะเริ่มแรก       
ซึ่งมักจะเป็นวงด่างขาวจาง ๆ ควรรีบปรึกษาแพทย์เพ่ือรับการตรวจรักษา 

4.3 ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

โรคจากการประกอบอาชีพ (Occupational diseases) หมายถึง โรคที่เกิดจากปัจจัยในการประกอบอาชีพ
โดยตรง ซึ่งเป็นปัจจัยเดียวที่ก่อให้เกิดโรค โดยอาจเกิดทันทีเช่น ได้รับสัมผัสไอกรดในโรงงานแบตเตอรี่             
มีอาการแสบตา แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก หรือการสัมผัสสารก าจัดแมลงในขณะฉีดพ่น มีอาการแน่นหน้าอก 
หนังตากระตุก น้ าตาไหล คลื่นไส้ อาเจียน ผื่นคันตามผิวหนัง เป็นต้น หรือเกิดขึ้นภายหลังจากการประกอบอาชีพ
เป็นระยะเวลานาน เช่น โรคนิวป์โมโคนิโอสิส ได้แก่โรคซิลิโคสิส โรคจากแร่ใยหินแอสเบสตอสมีระยะการก่อโรค 
(latency period) ตั้งแต่เริ่มสัมผัสจนมีอาการและอาการแสดง ใช้เวลานานอย่างน้อย 15 ปี โดยส่วนใหญ่     
โรคจากการประกอบอาชีพจะมีระยะฟักตัวนานและความส าคัญ คือ เมื่อเป็นโรคแล้วมักจะรักษาไม่หายขาด 

โรคที่เกี่ยวเนื่องจากการประกอบอาชีพ (Work-related diseases) หมายถึง การประกอบอาชีพ   
ไปกระตุ้นให้โรคเดิมของผู้ป่วยคนนั้นให้แสดงอาการออกมา หรือท าให้อาการแย่ลงกว่าเก่า เช่น ในคนที่มี
โครงสร้างผิดปกติอยู่แล้ว หรือผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานจะมีอาการโรคเส้นเอ็นอักเสบได้ง่าย ดังนั้น               
การประกอบอาชีพเมื่อมีการออกแรงซ้ า ๆ หรอืมีท่าทางการท างานที่ไม่ถูกต้องก็จะแสดงอาการขึ้น 

โรคและภัยสุขภาพจากมลพิษสิ่งแวดล้อม (Environmental diseases) หมายถึง ผลกระทบที่เกิด
จากมลพิษปนเปื้อนในดิน น้ า อากาศ ทั้งจากธรรมชาติและกิจกรรมของมนุษย์ ท าให้เกิดโรคหรือผลกระทบทั้ง
แบบเฉียบพลันและเรื้อรัง 

“โรคเรื้อน” ติดยาก รักษาง่าย อยู่ร่วมกันได้แม้ร่างกายพิการ 

 

79



58 

 

4.3.1 โรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม แบ่งเป็น 6 กลุ่มโรคส าคัญ คือ 

1) กลุ่มโรคที่เกิดขึ้นจากสารเคมี เช่น โรคจากสารเคมีก าจัดศัตรูพืช โรคจากตะกั่ว โรคจากสารหนู 
โรคจากปรอท เป็นต้น 

2) กลุ่มโรคที่เกิดขึ้นจากสาเหตุทางกายภาพ เช่น โรคประสาทหูเสื่อมจากการท างาน โรคจากความร้อน เป็นต้น 

3) กลุ่มโรคที่เกิดขึ้นจากสาเหตุทางชีวภาพ เช่น วัณโรคปอด โรคแอนแทรกซ์ โรคเลปโตสไปโรสิส เป็นต้น 
4) กลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจที่เกิดขึ้นเนื่องจากการท างาน เช่น โรคชิลิโดสิส โรคแอสเบสโตสิส 

โรคหอบหืดจากการประกอบอาชีพ เป็นต้น 

5) กลุ่มโรคผิวหนังจากการท างาน เช่น โรคผิวหนังอักเสบจากสารก่อระคายจากการประกอบอาชีพ 
โรคผิวหนังอักเสบจากการสัมผัสแบบก่อภูมิแพ้จากการประกอบอาชีพ เป็นต้น 

6) โรคระบบกล้ามเนื้อและโครงสร้างกระดูกจากการท างาน เช่น อาการปวดหลังส่วนล่าง           
จากการท างาน 

 
ที่มา : กองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม กรมควบคุมโรค 

http://envocc.ddc.moph.go.th/contents/view/56 
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