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แบบรายงานผลการดำเนินงานโรคเรื้อน  ปีงบประมาณ 2562
อำเภอ..................................จังหวัด....................................
( งวดที่ 1:  1 ตุลาคม 2561  – 31 มีนาคม 2562    ( งวดที่ 2:  1 เมษายน 2562 – 10 กันยายน 2562
	พื้นที่อำเภอที่มีข้อบ่งชี้
ทางระบาดวิทยาโรคเรื้อน
	ผลการดำเนินงาน

	การดำเนินงาน
นิยาม
อำเภอที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา  หมายถึง อำเภอที่มีคุณสมบัติข้อใด ข้อหนึ่งหรือทุกข้อ ดังต่อไปนี้ 
1.พบผู้ป่วยใหม่ทุกปี ติดต่อกันในรอบ 8 ปี                        (ข้อมูลปี 2553 – 2560)
2.พบผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็กในรอบ 8 ปี (ข้อมูล 2558 – 2560)
3.พบผู้ป่วยใหม่ ที่มียอดรวมตั้งแต่ 7 ราย  ขึ้นไป                    ในรอบ 8 ปี (ข้อมูลปี 2553 – 2560)

· เป็นอำเภอที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาข้อที่....................
..........................................................................................
หรือข้อบ่งชี้ฯ อื่นๆ (ระบุ)………………………………..…………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………


	1. สร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื้อน  โดยการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ความรู้             โรคเรื้อนในรูปแบบต่างๆ
  1.1 จัดรณรงค์/นิทรรศการในหน่วยงาน/นอกหน่วยงาน  จำนวน.............ครั้ง
        ระบุ  วัน/เดือน/ปี และสถานที่.........................................................................
        …………………………………………………………………………………………………….........
        ……………………………………………………………………………………………………………

	
	   1.2 ติดป้ายไวนิล
      - จำนวน………………..……หมู่บ้าน
      - จำนวน……………….…….รพ.สต.
      - จำนวน…………………..…รพ.

	
	   1.3 ติดโปสเตอร์/แจกแผ่นพับ
      - จำนวน………………..……หมู่บ้าน

      - จำนวน………………..……รพ.สต.

      - จำนวน……………..…..…รพ.

	
	   1.4 เผยแพร่ความรู้ผ่านสื่อต่างๆ
      - วิทยุชุมชน/เคเบิ้ลทีวี    จำนวน.................หมู่บ้าน....................ครั้ง

      - หอกระจายข่าว          จำนวน..................หมู่บ้าน....................ครั้ง
      - อื่นๆ (ระบุ)…………………….…………….……….จำนวน....................ครั้ง
        .....................................................................จำนวน....................ครั้ง

	
	   1.5 การพัฒนาแกนนำชุมชน/อสม./ผู้นำศาสนา ฯลฯ  เพื่อให้ความรู้แก่ประชาชน     และคัดกรองผู้มีอาการสงสัยโรคเรื้อนส่งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามระบบ  เช่น    
      - การฝึกอบรม     จำนวน…………………หมู่บ้าน……………..…..คน
      - การประชุมชี้แจง  จำนวน…………………หมู่บ้าน……………..…..คน
      - การให้คำปรึกษา  จำนวน…………….……หมู่บ้าน……………..…..คน
      - แจกเอกสารคู่มือคัดกรองโรคเรื้อน  จำนวน……………หมู่บ้าน………..…..คน
      - อื่นๆ (ระบุ)......................................จำนวน..............หมู่บ้าน..............คน

	
	    1.6 กิจกรรมอื่นๆ   เช่น 

      - จัดรถประชาสัมพันธ์ความรู้โรคเรื้อน  จำนวน..............หมู่บ้าน..............ครั้ง
      - ขอความร่วมมือโรงเรียน วัด โบสถ์ มัสยิดจัดกิจกรรมเผยแพร่ความรู้เรื่อง
        โรคเรื้อน  จำนวน...................หมู่บ้าน.....................ครั้ง
      - อื่นๆ  (ระบุ)..........................................จำนวน..............หมู่บ้าน.........ครั้ง
        ………………………………………………….จำนวน..............หมู่บ้าน.........ครั้ง
        ................................................................จำนวน..............หมู่บ้าน.........ครั้ง

หมายเหตุ :- อำเภอที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา ข้อ  1, 2, 3, 1+2,  หรือ1+3           ให้สร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนทั้งอำเภอ  ปีละ  2  ครั้ง   ส่วนอำเภอที่มีเกณฑ์ข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา  ข้อ  2+3  และ  1+2+3  ให้ดำเนินการปีละ  4  ครั้ง


	· จำนวนหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ในรอบ 8 ปี ในอำเภอ มีทั้งหมด.............................หมู่บ้าน

	2. การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้มีอาการสงสัยเป็นโรคเรื้อนในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วย         โรคเรื้อนรายใหม่ ในรอบ  8  ปี  เพื่อส่งต่อไปรับการตรวจวินิจฉัยโรค
   2.1  หมู่บ้านที่ได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้มีอาการสงสัยโรคเรื้อน 
         จำนวน.................................หมู่บ้าน
   2.2  พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่  จำนวน……….…….……..…คน
(ให้ระบุชื่อ-นามสกุล/ที่อยู่ ของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ได้จากการตรวจคัดกรองฯ)
…………………………………………………………………..…..………………………………………..

	· จำนวนหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก           ในรอบ 8 ปี ในอำเภอ  มีทั้งหมด………………….…หมู่บ้าน

	3. การสำรวจหมู่บ้านแบบเร็วในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก               ในรอบ 8 ปี

  3.1 หมู่บ้านที่ได้รับการสำรวจหมู่บ้านแบบเร็ว  จำนวน……………..…...หมู่บ้าน
(ให้ระบุชื่อหมู่บ้าน/หมู่ที่ และตำบลที่ดำเนินการสำรวจหมู่บ้านแบบเร็ว:RVS)..........
…………………………………………………………………..…..………………………………………..
  3.2 พบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่  จำนวน……….……….……..…คน
(ให้ระบุชื่อ-นามสกุล/ที่อยู่ ของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ได้จากการสำรวจหมู่บ้านแบบเร็ว : RVS)………………………………………………………………………………………….

	· จำนวนผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อน ในอำเภอ        มีทั้งหมด..................................คน
· หมายเหตุ :- ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านทุกรายของผู้ป่วย           โรคเรื้อนรายใหม่ที่ขึ้นทะเบียนรักษาได้รับการตรวจร่างกายปีละ 1  ครั้ง  ต่อเนื่องเป็นเวลา  10  ปี
	4. การตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อน

  4.1  ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านฯ ได้รับการตรวจคัดกรองโรคเรื้อน จำนวน................คน

  4.2  พบเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่   จำนวน...........................คน
(ให้ระบุชื่อ-นามสกุล/ที่อยู่ ของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ได้จากการตรวจผู้สัมผัส โรคร่วมบ้าน)………………………………………………………………………………………………….

	· จำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็น Index case               ในรอบ  6 เดือน  จำนวน...........................................คน
·  ตุลาคม 2561 - มีนาคม 2562   
·  เมษายน 2562 – กันยายน 2562
ในกลุ่มผู้สัมผัสโรคกับ Index case แบ่ง 3 กลุ่ม คือ
1.ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (House hold contact)  คือ  ผู้ที่อาศัยหรือเคยอาศัยอยู่ร่วมชายคาเดียวกันกับผู้ป่วยโรคเรื้อน เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ก่อนผู้ป่วยจะไดรับการรักษาด้วยสูตรยาผสมระยะสั้น (Multidrug Therapy : MDT) โดยผู้ที่มาอยู่อาศัยหลังผู้ป่วยกินยาแล้วไม่นับผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 
2. เพื่อนบ้าน (Neighboring contact) คือ ผู้ที่พักอาศัยในบ้านรอบๆ บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อน ในระยะรัศมี 20 เมตร เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6เดือนขึ้นไป ก่อนผู้ป่วยจะไดรับการรักษาด้วยสูตรยาผสมระยะสั้น (Multidrug Therapy : MDT) ต้องได้รับการตรวจร่างกาย  1 ครั้ง 
3. ผู้มีกิจกรรมทางสังคมร่วมกัน (Social contact) คือ ผู้ที่ทำกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยโรคเรื้อนนานอย่างน้อย 3 ชม. (ไม่จำเป็นต้องต่อเนื่องกัน) ใน 1 สัปดาห์สม่ำเสมอ เป็นเวลาอย่างน้อย  6  เดือน ก่อนผู้ป่วยจะไดรับการรักษาด้วยสูตรยาผสมระยะสั้น (Multidrug Therapy : MDT)            ต้องได้รับการตรวจร่างกาย  1 ครั้ง  
	5. ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จาก Index case จำนวน..........................คน

โดยการตรวจคัดกรองโรคเรื้อนในกลุ่มผู้สัมผัสโรค  คือ
   5.1 ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน  จำนวน..............คน
        - ตรวจร่างกายเพื่อคัดกรองโรคเรื้อน  จำนวน..............คน
        - วินิจฉัยเป็นโรคเรื้อน  จำนวน.............คน

   5.2  เพื่อนบ้าน    จำนวน....................คน
        - ตรวจร่างกายเพื่อคัดกรองโรคเรื้อน  จำนวน..............คน
        - วินิจฉัยเป็นโรคเรื้อน  จำนวน.............คน

   5.3 ผู้มีกิจกรรมทางสังคมร่วมกัน  จำนวน.................คน
        - ตรวจร่างกายเพื่อคัดกรองโรคเรื้อน  จำนวน..............คน
        - วินิจฉัยเป็นโรคเรื้อน  จำนวน.............คน
(ให้ระบุชื่อ-นามสกุล/ที่อยู่ ของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ได้จากการตรวจคัดกรองโรคเรื้อนในกลุ่มผู้สัมผัสโรค )……………………………………………………………………….
…………………………………………………………………..…..………………………………………..
………………………………………….…………………..…………………………………………………

	
	( ไม่ได้ดำเนินกิจกรรมในข้อ 1, 2, 3, 4 หรือ 5  เหตุผล เพราะ....................................................................................................................................
....................................................................................................................................


งบประมาณที่ได้รับการสนับสนุนในการดำเนินกิจกรรม
	กิจกรรม
	แหล่งงบประมาณ
	จำนวน (บาท)

	1.สร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื้อน 
	……………………………………………………………
	………………………………………

	2.การตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาผู้มีอาการสงสัยเป็น         โรคเรื้อนในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่              ในรอบ  8  ปี
	……………………………………………………………
	…………………………………………

	3.การสำรวจหมู่บ้านแบบเร็วในหมู่บ้านที่มีผู้ป่วย          โรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก ในรอบ 8 ปี
	……………………………………………………………..
	…………………………………………

	4.การตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านผู้ป่วยโรคเรื้อน
	………………………………………………………………
	…………………………………………

	5.ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่จาก Index case
	……………………………………………………………..
	…………………………………………


สื่อโรคเรื้อนที่หน่วยงานในพื้นที่ผลิตสนับสนุน
	หน่วยงาน
	ประเภทสื่อ
	จำนวน

	สำนักงานป้องกันควบคุมโรค
	…………………………………………………………
………………………………………………............
	……………………………………………….
………………………………………..........

	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
	………………………………………………………….
………………………………………………………….
	……………………………………………….
……………………………………………….

	หน่วยงานอื่นๆ
	………………………………………………………….
………………………………………………………….
	………………………………………………..
………………………………………………..


ผลการดำเนินงานอื่นๆ
....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ปัญหาอุปสรรคและแนวทางแก้ไข

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
ข้อเสนอแนะ
..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
                                           ชื่อผู้รายงาน(ตัวบรรจง)....................................................................................
                                                         ตำแหน่ง..............................................................................................






วันที่..................................................................................

ภาพถ่ายกิจกรรมการดำเนินโรคเรื้อน ปีงบประมาณ 2562
(โปรดระบุลักษณะของกิจกรรม/วัน-เดือน-ปี และสถานที่ดำเนินกิจกรรม)

	
	

	
	

	
	

	
	


สามารถ Download แบบฟอร์มได้ที่ � HYPERLINK "http://thaileprosy.ddc.moph.go.th/site/download.html" �http://thaileprosy.ddc.moph.go.th/site/download.html�


 โดยส่งรายงานฯ ไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด เพื่อสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดรวบรวมรายงานส่งสำนักงานป้องกันควบคุมโรคส่งต่อกลุ่มควบคุมโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย ผ่านทาง E-mail : � HYPERLINK "mailto:w_saelim1972@yahoo.com" �w_saelim1972@yahoo.com�             ทุก 6 เดือน 
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