
เรงรัดคนหาผูปวยโรคเร้ือนในพ้ืนทีท่ี่มีขอบงช้ีทางระบาดวิทยาและในผูสัมผัสโรครวมบาน

ผูท่ีมีประวัติเปนผูสัมผัสโรครวมบานของผูปวย

โรคเร้ือนในพ้ืนท่ีอําเภอเปาหมายท่ีมีขอบงชี้ทาง

ระบาดวิทยาโรคเร้ือน  ป 2568 ไดรับการตรวจ

คัดกรองโรคเร้ือน ≥ รอยละ 50

ผูท่ีมีประวัติเปนผูสัมผัสโรครวมบานของผูปวย  

โรคเร้ือนในพ้ืนท่ีอําเภอเปาหมายท่ีมีขอบงชี้ทาง

ระบาดวิทยาโรคเร้ือน  ป 2568 ไดรับการตรวจ 

คัดกรองโรคเร้ือน ≥ รอยละ 25

ผูท่ีมีประวัติเปนผูสัมผัสโรครวมบานของผูปวย

โรคเร้ือนในพ้ืนท่ีอําเภอเปาหมายท่ีมีขอบงชี้ทาง

ระบาดวิทยาโรคเร้ือน  ป 2568 ไดรับการตรวจ

คัดกรองโรคเร้ือน ≥ รอยละ 75

มาตรการ

กิจกรรม

หลัก

1. กําหนดแนวทาง/มาตรการ การคนหาผูปวยโรคเร้ือนรายใหม

2. กําหนดพ้ืนท่ีเปาหมายท่ีมีขอบงชี้ทางระบาดวิทยาโรคเร้ือน    

ป 2568 

3. พัฒนาเคร่ืองมือ นวัตกรรม (อาทิ AI / ความรูพ้ืนฐานสําหรับ

ผูปฏิบัติงานโรคเร้ือนผานระบบออนไลน)

Quick 

Win

1. ผูท่ีมีประวัติเปนผูสัมผัสโรครวมบานของผูปวยโรคเรื้อนในพ้ืนท่ีอําเภอเปาหมาย 

ท่ีมีขอบงชี้ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน  ป 2568 ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน   

รอยละ 100

2. รอยละ 70 ของผูปวยโรคเรื้อนรายใหมมีคาเฉล่ียระยะเวลาตั้งแตเริ่มมีอาการของ

โรคเรื้อนจนไดรับการวินิจฉัยและรกัษาโรคเรื้อนตามมาตรฐาน (Since of 

onset : SOS) ไมเกิน 12 เดือน

หนวยงาน

รวมดําเนินการ

เปาหมาย 

(Goals)
ตัวช้ีวัด 

(KPI)

จุดเนน : การคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหมในผูสัมผัสโรครวมบาน ในพ้ืนทีเ่ปาหมายป 2568

สถานการณ 

(Gap) : 

หนวยงานสวนกลาง (สถาบันราชประชาสมาสัย)

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน 12 เดอืน

QR 

Code
แบบฟอรม 2 HM นโยบาย/จุดเนน

ผูสัมผัสโรครวมบานของผูปวยโรคเร้ือนในพ้ืนที่เปาหมายมีขอบงช้ีทางระบาด

วิทยาโรคเร้ือนป 2568 ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเร้ือนอยางนอยปละ 1 คร้ัง

ผูมีประวัติเปนผูสมัผัสโรครวมบานกบัผูปวยโรคเร้ือนในพ้ืนที่เปาหมายที่มีขอบงช้ีทาง

ระบาดวิทยาโรคเร้ือน ป 2568 ไดรับการตรวจคัดกรองโรคเร้ือนทุกราย(รอยละ 100) 

 สถานการณโรคเรื้อนปจจุบันมีแนวโนมพบผูปวยโรคเรื้อนรายใหมลดลงอยางตอเนื่อง จากขอมูลยอนหลัง 5 ป (2562-2566) พบผูปวย 119  89  62 73 และ 82 ราย แตในขณะเดียวกันสัดสวนความพิการระดับ 2 (ความพิการท่ีมองเห็นได)         

ในผูปวยโรคเรื้อนรายใหมไมลดลง อยูระหวางรอยละ 15-26.83 ซึ่งตามมาตรฐานของสหพันธโรคเรื้อนนานาชาติ ไมควรเกินรอยละ 10 ท้ังนี้แสดงใหเห็นถึงความลาชาในการคนพบผูปวยรายใหม ดังนั้นการเรงรัดคนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหมใหพบ

โดยเร็วท่ีสุด แลวนําผูปวยโรคเรื้อนรายใหมเขาสูระบบการรักษาตามมาตรฐาน จะเปนวิธีการชวยปองกันไมใหผูปวยโรคเรื้อนรายใหมเกิดความพิการและไมเปนการแพรเชื้อโรคเรื้อนไปสูผูสัมผสัใกลชิดท่ีอาศัยอยูรวมกัน โดยเฉพาะกลุมผูสัมผัสโรค         

รวมบาน เพ่ือนบาน และผูท่ีมีกิจกรรมทางสังคมรวมกัน

สคร. 1-12 และ สปคม.
1. ดําเนนิการตรวจผูสัมผัสโรครวมบานในพ้ืนท่ีเปาหมาย 

2. รายงานผลการดําเนินงานตามไตรมาส

4. กําหนดรูปแบบการแบงพ้ืนท่ีในการตรวจคัดกรองผูสัมผัสโรครวมบาน ดังนี้

    4.1 กลุมท่ีมีอุบัติการณตรวจพบผูปวยโรคเร้ือนสูง สรส. รวมกับ สคร.1-12 สปคม 

หนวยงานระดับพ้ืนท่ีดําเนนิการคนหาผูปวยเชิงรุก

    4.2 กลุมท่ีมีอุบัติการณตรวจพบผูปวยโรคเร้ือนตํ่า บูรณาการสนับสนนุพ้ืนท่ีดําเนนิการ

คนหาเชิงรุก

5. สนบัสนนุเครือขายในการดําเนนิงาน (เคร่ืองมือ ความรู เทคโนโลยี)

ภายในกรม : สถาบันราชประชาสมาสัย  สคร.1-12 / สปคม. ภายนอกกรม : สสจ. สสอ. รพศ. รพท. รพช. รพ.สต.

https://bit.ly/4bvTwkr 

พ้ืนที่และกลุมเปาหมาย



พ้ืนที่และกลุมเปาหมายของแผนงานปองกันควบคุมโรคเรื้อน ป 2568 

กลุมเปาหมายในการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน

คนหาผูปวยโรคเรื้อนรายใหม (สอบสวนโรค) จากผูปวยโรคเรื้อนรายแรก (Index 

case) ในกลุมผูสัมผัสโรคเรื้อน   3 กลุม ไดแก

ผูสัมผัสโรครวมบาน (Household contact)

เพ่ือนบานในรัศมี 20 เมตร (Neighboring contact)

ผูท่ีมีกิจกรรมทางสังคมรวมกัน (Social contact)

พืน้ที่ จํานวนพืน้ทีเ่สีย่งสงู (อําเภอ) จํานวนจังหวัด (จังหวดั)

สคร.1 เชยีงใหม่ 3 2

สคร.2 พษิณุโลก 3 1

สคร.6 ชลบรุี 2 2

สคร.7 ขอนแกน่ 8 3

สคร.8 อดุรธานี 1 1

สคร.9 นครราชสมีา 8 3

สคร.10 อบุลราชธานี 9 2

สคร.11 นครศรธีรรมราช 3 3

สคร.12 สงขลา 15 4

สปคม.กทม. 1 1

อําเภอเปาหมายที่มีขอบงชี้ทางระบาดวิทยา ป 2568
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