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คาํนาํ 
สถาบันราชประชาสมาสัย (สรส.) เป็นหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจ 

หลักในการกําหนดนโยบายการปูองกันควบคุมโรคเรื้อนของประเทศ ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องในการปูองกันควบคุม 

โรคเรื้อน มีแนวทางในการจัดทําแผนปฏิบัติการและดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน จึงได้จัดทํา แผนยุทธศาสตร์

การกําจัดโรคเรื้อนระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 – 2570) ขึ้น โดยให้สอดคล้องกับระยะในการกําจัดโรคเรื้อนโลก  ซึ่ง

ประเทศไทยกําลังมุง่สู่การกําจัดการแพร่ของโรคเรื้อน (Interruption of transmission) โดยมุ่งบรรลุเปูาหมายในปี 

2570 ไม่มี (Zero) ผู้ปุวยโรคเรื้อนเด็กรายใหม่ที่เกิดจากการแพร่เชื้อในประเทศต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 

5 ปี   
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หลักการและเหตผุล 
แผนงานควบคุมโรคเรื้อน (Leprosy Program) ได้กําหนดนโยบายการกําจัดโรคเรื้อน เพ่ือมุ่งสู่การปลอด

โรคเรื้อน (Zero Leprosy) ในปี 2570 ตามคําแนะนําขององค์การอนามัยโลก ซึ่งได้กําหนดระยะการกําจัดโรคเรื้อน

เป็น 3 ระยะ ได้แก่  1) Until interruption of transmission 2) Interruption of transmission until elimination 

of disease 3) Post - elimination surveillance โดยหลังจากนั้นจะเข้าสู่สถานะ “ไม่ใช่โรคประจําถ่ิน”  

จากผลการดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อนที่ผ่านมา พบว่าประเทศไทยสามารถกําจัดโรคเรื้อนได้ไม่เป็นปัญหา

สาธารณสุขตามหลักเกณฑ์ขององค์การอนามัยโลกตั้งแต่ ปีพ.ศ. 2537 กล่าวคือ อัตราความชุกโรคเรื้อนใน

ระดับประเทศ ต่ํากว่า 1 ราย ต่อ 10,000 ประชากร ปัจจุบันเข้าสู่ระยะของการกําจัดโรคเรื้อนระยะ ที่ 1 ของการ

กําจัดโรคเรื้อน คือ การกําจัด/ขัดขวางการแพร่ของโรคเรื้อน (Until interruption of transmission) ซึ่งหมายถึง 

ไม่พบผู้ปุวยโรคเรื้อนท่ีเป็นเด็ก (อายุ 0-14 ปี) ติดต่อกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี ในพ้ืนที่เปูาหมาย 

สถานการณ์โรคเรื้อนของประเทศไทยย้อนหลัง 6 ปี (พ.ศ. 2560 – 2565) พบว่าแนวโน้มการค้นพบผู้ปุวย
โรคเรื้อนรายใหม่ในแต่ละปีค่อย ๆ ลดลงอย่างต่อเนื่อง กล่าวคือจํานวน 164  125  119  89 62 และ 73 ราย 
ตามลําดับ (ระหว่างปี 63 – 65 มีการลดลงมากในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควิด – 19) แต่ปัญหาที่ยังคง
มีอยู่คือ แนวโน้มสัดส่วนความพิการ ระดับ2 (ความพิการที่มองเห็นได้) ในผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ไม่ลดลง โดยมี
ความพิการร้อยละ 15.9 20.0 15.1 10.11 12.9 และ 16.4 ตามลําดับ (ค่าเฉลี่ยร้อยละ 15.1) ซึ่งสหพันธ์โรคเรื้อน
นานาชาติ(ILEP) ได้กําหนดไว้ไม่ควรเกินร้อยละ 10 และยังคงพบผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็ก จํานวน 10  7  3  
1 2 และ 0 ราย ตามลําดับ สะท้อนให้เห็นว่ายังคงมีพ้ืนที่ที่มีการระบาด และมีความล่าช้าในการค้นพบผู้ปุวยราย
ใหม ่ซ่ึงสัมพันธ์กับข้อมูลระยะเวลาตั้งแต่ปรากฏอาการจนถึงได้รับการวินิจฉัย (Since of onset : SOS) พบว่ามีความ
ล่าช้าในการวินิจฉัยและรักษาดังนี้ 44 46 40 35 32 และ 32 เดือน สาเหตุของความล่าช้าเกี่ยวข้องกับจํานวน
ผู้ปุวยโรคเรื้อนที่น้อยลงและโรคเรื้อนเป็นปัญหาเฉพาะในบางพ้ืนที่ ได้แก่ พ้ืนที่ที่มีอัตราความชุกสูงในอดีต พ้ืนที่
ไม่ได้ดําเนินกิจกรรมควบคุมโรค เช่น ตามแนวชายแดนหรือพ้ืนที่เข้าถึงยาก ส่งผลให้บุคลากรสาธารณสุขขาดความรู้
และทักษะในการวินิจฉัยโรคและการดูแลรักษาเพ่ือปูองกันความพิการให้แก่ผู้ปุวยโรคเรื้อน และสาเหตุความล่าช้าที่
เกิดจากตัวผู้ปุวยเองขาดความรู้และความตระหนักในเรื่องโรคเรื้อน ซึ่งผลกระทบต่อผู้ปุวยโรคเรื้อนที่ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยและรักษาล่าช้า อาจทําให้ผู้ปุวยเกิดความพิการได้จากการทําลายเส้นประสาทส่วนปลาย ทําให้อวัยวะที่
สําคัญของร่างกาย ได้แก่ ตา มือ เท้า สูญเสียหน้าที่การทํางาน นําไปสู่การตีตราผู้ปุวย ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจต่อผู้ปุวยและครอบครัว โดยผู้ปุวยที่กําลังรักษาและที่หายจากโรคเรื้อนแต่ยังมีความพิการระดับ 
2 ประมาณ 5,000 คน ทั่วประเทศ ยังไม่ได้รับการพัฒนาสุขภาวะอย่างทั่วถึง ผู้ปุวยบางส่วนยังมีการตีตราตนเองอยู่
และประชาชนยังมีการตีตราต่อโรคเรื้อนในชุมชนบางแห่ง รวมทั้งยังมีกฎหมายเลือกปฏิบัติต่อผู้ประสบปัญหาจาก
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โรคเรื้อนอยู่ในประเทศไทย จึงมีค่าเปูาหมาย ให้ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ครอบครัว และชุมชน มีการตีตราต่อ
โรคเรื้อนลดลง เมื่อเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน (baseline) ของแต่ละกลุ่ม 

นอกจากปัญหาโรคเรื้อนในประชากรไทยแล้ว ยังมีรายงานการค้นพบผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็น
ประชากรขา้มชาติในประเทศไทย 28 32 19 25 11 และ 19 ราย ตามลําดับ ซึ่งมีโอกาสที่จะมีการแพร่เชื้อโรคเรื้อน
สู่ประชากรไทย ส่งผลให้โรคเรื้อนกลับมาเป็นปัญหาสาธารณสุขในอนาคตได้ 

 

ผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์งานโรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558 – 2563)    
  การจัดทําแผนยุทธศาสตร์งานโรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558 – 2563) ภายใต้บริบทความชุกโรคเรื้อนของ
ประเทศลดต่ําลง ได้วางเปูาหมายหลักใน 2 ประเด็น คือ การลดความพิการของผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่โดยค้นหา
ผู้ปุวยโรคเรื้อนระยะเริ่มแรกให้ได้มากที่สุดก่อนเกิดความพิการ และการฟ้ืนฟูสภาพผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน
เพ่ือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น จากเปูาหมายดังกล่าว ได้มีการนําแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ โดยจัดทําแผนงาน /
โครงการสําคัญในการดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อน ในช่วงระยะเวลา 6 ปี ตามแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว  ทั้งนี้จาก
ผลการดําเนินงานโครงการตามแผนยุทธศาสตร์ ในช่วงปี 2558 – 2562 สามารถสรุปภาพรวมได้ว่า              
แผนยุทธศาสตร์งานโรคเรื้อน 6 ปี (พ.ศ. 2558 – 2563) ยังไม่บรรลุเปูาหมายตามที่กําหนดไว้ ทั้งในเชิงปริมาณและ
เชิงคุณภาพดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

- การเร่งรัดค้นหาผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ยังไม่เป็นไปตามเปูาหมาย และไม่ครอบคลุมพื้นที่ที่มีข้อ
บ่งชี้ทางระบาดวิทยา ส่งผลให้จํานวนผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ไม่เป็นไปตามเปูาหมายและ
สัดส่วนความพิการระดับ 2 ในผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ ไม่ได้มีแนวโน้มลดลง สําหรับจํานวนผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่
ในประชากรข้ามชาติ มีแนวโน้มการค้นพบที่น้อยลง  

- การสร้างความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนแก่ประชาชนยังไม่สามารถทําให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ
ในเรื่องโรคเรื้อนมากข้ึน 

- การพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขเชี่ยวชาญโรคเรื้อน (NODE) ส่วนใหญ่ยังไม่บรรลุเปูาหมายในเรื่อง
การตรวจปูองกันความพิการและระบบส่งต่อที่เอ้ือต่อผู้ปุวยที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อนได้รับต่อมารับการตรวจวินิจฉัย
ยืนยันโรคเรื้อน โดยการที่ผู้มีอาการสงสัยโรคเรื้อนไม่ต้องมีภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และการรักษาพยาบาล 

- การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ในส่วนของการสํารวจสภาพความพิการฯ                
มีพ้ืนที่ดําเนินการสํารวจแล้วต่ํากว่าเปูาหมายมาก อย่างไรก็ตามผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพ
ตามความจําเป็นมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากกว่าเปูาหมายที่กําหนด 

- มีผลงานวิชาการด้านการปูองกันควบคุมโรคเรื้อนและฟ้ืนฟูสภาพที่นําผลการวิจัยมาใช้ในการ
ดําเนินงานฯ ประกอบด้วยงานวิจัย 12 เรื่อง นวัตกรรม 1 เรื่อง และอยู่ระหว่างการพัฒนานวัตกรรม 1 เรื่อง  

- มีการพัฒนาบุคลากรด้านโรคเรื้อนในทุกระดับ ทั้งภายในและภายนอกกรมควบคุมโรค แต่ยังไม่พบ
ข้อมูลว่าครอบคลุมครบถ้วนหรือไม่ อีกทั้งบางพ้ืนที่มีการเปลี่ยนผู้ปฏิบัติงานโรคเรื้อนบ่อย ส่งผลให้การดําเนินงาน
ไม่ต่อเนื่อง 
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- การติดตามประเมินผลการดําเนินงานโรคเรื้อนยังไม่พบการประเมินมาตรการตามแผนงานควบคุม     
โรคเรื้อน ได้แก่ มาตรการเร่งรัดค้นหาผู้ปุวยโรคเรื้อนในพ้ืนที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและในผู้สัมผัสโรค             
และมาตรการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
 

ข้อเสนอแนะในการดําเนินงานในระยะต่อไป  
1. การปรับปรุง หารูปแบบใหม่ๆ ในการดําเนินงาน  
 1.1 การดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อนและการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน                    

อาจปรับเปลี่ยนการดําเนินงานเพื่อให้สอดคล้องกับความชุกโรคเรื้อนในระดับต่ํา ข้อจํากัดด้านบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน
ในพ้ืนที่ และงบประมาณที่มีจํากัด อาทิ ปรับเปลี่ยนการดําเนินงานเป็นรูปแบบ Vertical Program 

 1.2 การสร้างความตระหนักในเรื่องโรคเรื้อนแก่ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนมีความรู้เรื่องโรคเรื้อนและ
นําไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ควรเน้นการสื่อสารในรูปแบบออนไลน์มากขึ้น ให้เข้ากับเทคโนโลยีการ
สื่อสารในปัจจุบัน และปรับวิธีการสื่อสารให้เข้ากับบริบทของกลุ่มเปูาหมาย เช่น ปรับภาษาของสื่อให้เข้าถึง
กลุ่มเปูาหมายได้ง่าย  

 1.3 การบูรณาการนิคมโรคเรื้อน ควรส่งเสริมให้เกิดการบูรณาการนิคมโรคเรื้อนที่เหลืออยู่โดยสมบูรณ์ 
 1.4 การพัฒนาบุคลากร ควรปรับรูปแบบในการพัฒนาทักษะให้ครอบคลุมบุคลากรทุกระดับ โดยใช้สื่อ

ออนไลน์/ดิจิทัล มากยิ่งขึ้น 
 1.5 ควรหารูปแบบ/นวัตกรรม เพื่อช่วยให้การคัดกรองและวินิจฉัยโรคเรื้อน ให้มีความถูกต้องและ

ง่ายต่อใช้งานมากข้ึน 
2. หากการพัฒนาสถานบริการสาธารณสุขเชี่ยวชาญโรคเรื้อนไม่สามารถบรรลุเปูาหมายในเรื่องระบบส่งต่อ

และการตรวจประเมินความพิการ ควรมีแนวทางในการคงไว้ซึ่งจํานวนและมาตรฐานการเป็นสถานบริการ
สาธารณสุขเชี่ยวชาญโรคเรื้อน เพ่ือให้เป็นประโยชน์ต่องานควบคุมโรคเรื้อนต่อไป 

3. ควรมีการประเมินผลมาตรการควบคุมปูองกันโรคเรื้อน เพ่ือนํามาผลการประเมินมาทบทวนและ
ปรับปรุงมาตรการ/รูปแบบ/กิจกรรมการดําเนินงาน ให้บรรลุตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ 
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นโยบายการดาํเนนิงานโรคเรือ้นโลก (2021 – 2030) 
องค์การอนามัยโลก (World health organization : WHO) ได้กําหนดนโยบายการดําเนินงานโรคเรื้อน 

รายละเอียดตามเอกสาร Towards zero leprosy : Global leprosy (Hansen’s disease) Strategy 2021 – 
2030 ซึ่งประกอบด้วยหัวข้อต่อไปนี้ 
 
วิสัยทัศน์ระยะยาว(Long term vision) สู่การปลอดโรคเรื้อน (Zero Leprosy)   

1. ไม่มีการติดเชื้อและโรค (Zero infection and disease) 

2. ไม่มีความพิการอันเนื่องมาจากโรคเรื้อน (Zero disability due to leprosy) 

3. ไม่มีการตีตราและการเลือกปฏิบัติ (Zero stigma and discrimination) 

 

เปูาหมาย(Goal) คือ การกําจัดโรคเรื้อน (Elimination of leprosy) โดยการตัดวงจรการติดต่อของโรคเรื้อน 

(Interruption of transmission) 

 
เปูาหมายระดับโลก ณ ปีพ.ศ.2573(Global target for 2030)  4 ข้อ ได้แก่  

1. จํานวน 120 ประเทศรายงานผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่อันเกิดจากการติดเชื้อในประเทศเป็นศูนย ์

 (120 Countries reporting zero new autochthonous case) 

2. จํานวนผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ที่รายงานประจําปี ลดลงร้อยละ 70 

 (70% reduction in annual number of new cases detection) 

3. อัตราผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ต่อล้านประชากร ลดลงร้อยละ 90 

 (90% reduction in rate per million of new cases with grade-2 disability) 

4. อัตราผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็กต่อล้านประชากรเด็ก ลดลงร้อยละ 90 

 (90% reduction in rate per million children of new child cases with leprosy 
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ยทุธศาสตรห์ลกัของการดาํเนนิงานโรคเรือ้นระดับโลก ประกอบดว้ย 4 ยทุธศาสตร ์  
 
1. ประเทศที่มีการระบาดของโรคเรื้อนมีแผนยุทธศาสตร์ปลอดโรคเรื้อนในลักษณะบูรณาการ (Implement 
intergrated, country – owned zero leprosy roadmaps in all endemic countries)  
1.1 การมีข้อตกลงเชิงนโยบายในการสนับสนุนทรัพยากรให้เพียงพอในการดําเนินงานโรคเรื้อนในลักษณะบูรณาการ 

1.2 มีความร่วมมือระดับชาติระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือนําไปสู่เปูาหมายปลอดโรคเรื้อน  

1.3 การสร้างขีดความสามารถของหน่วยบริการสาธารณสุขให้มีคุณภาพในระบบบริการผู้ปุวยโรคเรื้อน 

1.4 การมีระบบเฝูาระวังโรคเรื้อนท่ีมีประสิทธิภาพ และพัฒนาระบบข้อมูลโรคเรื้อน 

1.5 การติดตามการดื้อยาปฏิชีวนะของเชื้อโรคเรื้อน และอาการไม่พึงประสงค์ของยาที่ใช้รักษาโรคเรื้อน 

 
2. ขยายงานการปอูงกันโรคเรือ้น ไปพร้อมกับการค้นหาผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่เชิงรุกในรูปแบบบูรณาการ(Scales 
up leprosy prevention alongside integrated active case detection)   
2.1 การติดตามตรวจคัดกรองโรคเรื้อนในกลุ่มผู้สัมผัสโรคเรื้อน 

2.2 การขยายงานการใช้ยาชนิดรับประทานในการปูองกันโรคเรื้อน 

2.3 การค้นหาผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่เชิงรุกในประชากรกลุ่มเปูาหมาย 

2.4 การคงไว้และผลิตวัคซีนปูองกันโรคเรื้อน 
 
3. การดูแลรักษาโรคเรื้อนและภาวะแทรกซ้อนตลอดจนการปูองกันการเกิดความพิการใหม่ (Manage leprosy 
and its complications and prevent new disability) 
3.1 การตรวจวินิจฉัยโรคเรื้อนให้ได้ในระยะเริ่มแรก พร้อมให้การรักษาทันทีโดยยาสูตรผสมระยะสั้น  

3.2 ผู้ปุวยโรคเรื้อนเข้าถึงระบบบริการและมีการบริหารจัดการส่งต่อ 

3.3 การวินิจฉัย และรักษาผู้ปุวยโรคเรื้อนท่ีมีอาการแทรกซ้อน ได้แก่ โรคเห่อ (Reaction) หรือ เส้นประสาท 

     อักเสบ (Neuritis) และความพิการ 

3.4 การติดตาม สนบัสนุน และฝึกสอนให้ดูแลตนเองของผู้ปุวยโรคเรื้อน 

3.5 กระบวนการให้การปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพจิตและการใช้ยา 
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4. การต่อต้านการตีตราและเคารพในสิทธิมนุษยชน (Combat stigma and ensure human rights are 
respected) 

4.1 การยึดในหลักการและแนวปฏิบัติเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนและครอบครัว  
4.2 หลอมรวมองคก์รและเครือข่ายผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 

4.3 การแก้ไข ปรับปรุงกฎหมายที่เลือกปฏิบัติต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
4.4 การจัดทํามาตรการและกระบวนการ ในการลดและติดตามการตีตราในชุมชน 

4.5 การเข้าถึงการสนับสนุนทางสังคมและการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
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นโยบายระดบักระทรวงสาธารณสขุและระดบักรมควบคมุโรค 
 

ระดบักระทรวงสาธารณสุข  

 ภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (พ.ศ.2561–2580) ด้านสาธารณสุข กําหนดวิสัยทัศน์ “เป็นองค์กร

หลักด้านสุขภาพที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี”  ซึ่งมีพันธกิจที่สําคัญ คือ พัฒนาและอภิบาลระบบ

สุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและยั่งยืน โดยมีเปูาหมายที่สําคัญ คือ ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบ

สุขภาพยั่งยืน 

 
ระดับกรมควบคุมโรค 
 ภายใต้วิสัยทัศน์ “ประชาชนได้รับการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล ภายในปี 

2580” โดยกําหนดพันธกิจในการกําหนดกระบวนการเชิงระบบสําคัญในการปฎิบัติงานปูองกันควบคุมโรคและภัย

สุขภาพ ไว้ดังนี้ 

 1. ส่งเสริมกระบวนการประสานความร่วมมือกับเครือข่ายภายในและระหว่างประเทศในการผลิตและ

พัฒนาผู้เชี่ยวชาญ องค์ความรู้ ข้อมูลข่าวสาร เครื่องมือ กฎหมายการเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรค และภัยสุขภาพ

รวมทั้งการบริการเฉพาะ ที่ได้มาตรฐาน 

 2. ส่งเสริม สนับสนุน ถ่ายทอด แลกเปลี่ยนความรู้ ให้เครือข่ายและประชาชน 

 3. ผลักดัน และติดตามการบังคับใช้กฎหมายที่จําเป็นต่อการปกปูองประชาชนจากโรคและภัยสุขภาพ 

 4. เตรียมความพร้อมในการจัดการภาวะคุกคามและภัยสุขภาพใหม่ๆ ได้ทันการณ์ 

5. พัฒนาและประเมินศักยภาพระบบ กลไกของเครือข่ายการดําเนินงานเฝูาระวัง ปูองกัน ควบคุมโรค       
และภัยสุขภาพ 

ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การกําจัดโรคเรื้อนระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 – 2570)  มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดําเนินงานปูองกันควบคุมโรคเรื้อนใช้เป็นแนวทางในการจัดทําแผนปฏิบัติการฯให้

สอดคล้องกับการดําเนินงานตามกิจกรรมการกําจัดโรคเรื้อนระยะ 5 ปี  
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การเตรยีมจดัทาํแผนยทุธศาสตรก์ารกาํจดัโรคเรือ้นระยะ 5 ป ี 

(พ.ศ.2566 – 2570) 
ในการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การกําจัดโรคเรื้อนระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 – 2570) สถาบันราชประชาสมาสัย

ไดผ้ลการประชุมระดมความคิดของผู้บริหารและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากการประชุมตามลําดับดังนี้ 

 

1. การประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อนและผู้เกี่ยวข้อง (การประชุมภายนอก) 

การประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อนและผู้เกี่ยวข้อง (การประชุมภายนอก) ครั้งที่ 1 ณ โรงแรม ณ 

เวลา จังหวัดราชบุร ี ระหว่างวันที่ 22-24 ตุลาคม 2563  ผู้เข้าประชุมประกอบด้วย ผู้ทรงคุณวุฒิ ที่ปรึกษา

โปรแกรมโรคเรื้อน /ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค /ผู้บริหารและบุคลากรจาก

สถาบันราชประชาสมาสัย / ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนจากสํานักงานปูองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 /สถาบันปูองกัน

ควบคุมโรคเขตเมือง/ผู้แทนจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด/สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ/ โรงพยาบาล/องค์กร

เอกชน (NGO) ที่เก่ียวข้องกับประชากรข้ามชาติ และจิตอาสาราชประชาสมาสัย ผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อน 

 

2. การประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อน ผู้ปฏิบัติงานโรคเรื้อนและผู้เกี่ยวข้อง (การประชุมภายใน) 

การประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อน ผู้ปฏิบัติงานโรคเรื้อนและผู้เกี่ยวข้อง ณ ห้องประชุมธีระ รามสูต 

สถาบันราชประชาสมาสัย จังหวัดนนทบุรีและผ่านระบบออนไลน์ 

ครั้งที่ 1 : วันที่ 26 ธันวาคม 2565  

ครั้งที่ 2 : วันที่ 18 เมษายน 2566  

ครั้งที่ 3 : วันที่ 18 ตุลาคม 2566 

 

3. การประชุมถ่ายทอดแผนยุทธศาสตร์ฯแก่ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนของสํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 – 12 

และสถาบันปูองกันควบคุมโรคเขตเมือง(ผ่านระบบออนไลน์) ในวันที่ 27 ธันวาคม 2566  

ทั้งนี้ การจัดทําแผนยุทธศาสตร์ฯ ได้ศึกษาแนวทางการดําเนินงานโรคเรื้อนขององค์การอนามัยโลก และ 

วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์โรคเรื้อน ผลการดําเนินงานปูองกัน ควบคุมโรคเรื้อนเพิ่มเติม รายละเอียดสรุปได้ดังนี้ 
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ผลการวเิคราะหป์จัจยัสภาพแวดลอ้มภายในและภายนอก (SWOT Analysis)  
ปจัจยัแวดล้อมภายใน 

จดุแข็ง (Strengths) 

1. ผู้บริหารระดับกรมควบคุมโรคกําหนดให้แผนงานควบคุมโรคเรื้อน (Leprosy Program) อยู่ในโครงสร้าง
กรมควบคุมโรค โดยมอบหมายให้สถาบันราชประชาสมาสัยมีบทบาทหน้าที่ในการกําหนดนโยบายการ
กําจัดโรคเรื้อนระดับประเทศและสํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1-12/สถาบันปูองกันควบคุมโรคเขตเมือง
นํานโยบายไปถ่ายทอดให้แก่เครือข่าย ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาล สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  

2. การปฏิบัติงานกําจัดโรคเรื้อน มีกระบวนการทํางานที่ชัดเจนตามบทบาทหน้าที่ กล่าวคือ สถาบันราชประชา

สมาสัยวิเคราะห์สถานการณ์โรคเรื้อนในภาพรวมของประเทศ และจัดทําพ้ืนที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา

ประจําปี จัดทําฐานข้อมูลผู้ปุวยโรคเรื้อนท่ีขึ้นทะเบียนรักษาแสดงเป็นรายบุคคล เชื่อมโยงข้อมูลสถานการณ์

โรคเรื้อนในระดับเขต จังหวัด อําเภอ ตําบล หมู่บ้าน โดยแสดงข้อมูลในเชิงภูมิศาสตร์ (GIS โรคเรื้อน) 

ทางด้านการวินิจฉัย รักษาโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัยมีความพร้อมที่จะสนับสนุนการปฏิบัติงาน

ของหน่วยงานในพ้ืนที่ในการตรวจหาเชื้อโรคเรื้อนทางห้องปฏิบัติการโดยวิธีกรีดผิวหนัง (slit skin smear: 

sss)  การสนับสนุนยารักษาโรคเรื้อน และการผลิตกายอุปกรณ์สําหรับผู้ที่มีความพิการจากโรคเรื้อน  

3. สถาบันราชประชาสมาสัยยังคงมีบุคลากรบางส่วนที่มีความรู้และทักษะในการกําจัดโรคเรื้อน การลดการตี

ตราในโรคเรื้อน และมีแพทย์เชี่ยวชาญด้านการวินิจฉัย รักษา ปูองกันความพิการและฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรค

เรื้อน รวมถึงมีช่องทางการพัฒนาบุคลากรในรูปแบบ Onsite และ Online ได้แก่ หลักสูตรฝึกอบรมโรค

เรื้อนให้กับแพทย์ผิวหนัง (แพทย์ประจําบ้าน) / การอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อนผ่านระบบออนไลน์ 

เช่น  E-Learning, Zoom meeting  

4. สถาบันราชประชาสมาสัยมีเครื่องมือ สื่อประชาสัมพันธ์ และผลิตภัณฑ์ทางวิชาการด้านการควบคุมโรคเรื้อน  

ได้แก่ ผลงานวิจัย คู่มือแนวทางด้านการปูองกันควบคุมโรคเรื้อนและการตีตราในชุมชน ที่จะสนับสนุนให้แก่

หน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนที่  

5. สถาบันราชประชาสมาสัยมีการจัดทําแผนยุทธศาสตร์การกําจัดโรคเรื้อนอย่างต่อเนื่อง และได้ถ่ายทอด

ผ่านสคร.ลงไปสู่การปฏิบัติในระดับพ้ืนที ่ 
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จุดอ่อน (Weaknesses) 

1. การค้นหาผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ในชุมชน การติดตามตรวจผู้สัมผัสโรคใกล้ชิดและการคัดกรองผู้มีอาการ

สงสัยโรคเรื้อนยังอยู่ในระดับต่ํา โรงพยาบาลบางแห่งไมไ่ดร้ายงานผู้ปุวยรายใหม่ หรือหน่วยงานในพ้ืนที่บาง

แห่งรายงานผู้ปุวยใหม่ล่าช้า ทําให้จํานวนผู้ปุวยใหมท่ี่ค้นพบแต่ละปไีม่เป็นไปตามเปูาหมาย  

2. บุคลากรทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคที่ปฏิบัติงานโรคเรื้อนมีจํานวนลดลง และส่วนใหญ่ขาดความเชี่ยวชาญ

ด้านโรคเรื้อน เนื่องจากผู้มีประสบการณ์เกษียณอายุราชการและมีการปรับเปลี่ยนผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อน 

รวมถึงไม่มีการส่งต่องานอย่างเป็นระบบและขาดความต่อเนื่องในการพัฒนาบุคลากรทดแทนในทุกระดับ  

3. โครงสร้างหน่วยงานรับผิดชอบงานโรคเรื้อนในทุกระดับมีขนาดเล็กลง 

4. การได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานโรคเรื้อนจากส่วนราชการลดลง                 

5. ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนทุกระดับขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโรคเรื้อน  

6. ขาดเทคโนโลยีที่จะช่วยในการตรวจคัดกรอง วินิจฉัยโรคเรื้อนท่ีรวดเร็ว และแม่นยํา ซ่ึงการพัฒนา AI ไม ่

 สามารถพัฒนาต่อไปได ้

7. ฐานข้อมูลผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของผู้ปุวยโรคเรื้อนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงของสถาบันราชประชาสมาสัยยังไม่มีความ

สมบูรณ์ ทําให้ขาดข้อมูลในการติดตามตรวจคัดกรองโรคเรื้อน และขาดฐานข้อมูลติดตามการตีตราผู้

ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน  

8. การสื่อสารความเสี่ยงด้านโรคเรื้อน ไม่มีประสิทธิภาพและไม่ครอบคลุม ไม่เข้าถึงกลุ่มเปูาหมาย  

9. การกํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานด้านโรคเรื้อน ทั้งในระดับส่วนกลางและส่วนภูมิภาคยังไม่

สามารถทําไดค้รอบคลุมและเพียงพอ 
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ปจัจยัแวดล้อมภายนอก 

โอกาส (Opportunity) 
1. องค์การอนามัยโลก(WHO) กําหนดนโยบายดําเนินงานโรคเรื้อนระดับโลกพร้อมกําหนดวิสัยทัศน์ ค่า

เปูาหมาย และกลยุทธ์เพ่ือมุ่งสู่การปลอดโรคเรื้อน(Zero Leprosy) สําหรับประเทศต่างๆทั่วโลก รวมถึงให้

การสนับสนุนยา MDT ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ปุวยโรคเรื้อน 

2. พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวภูมิพลอดุลยเดชฯ รัชกาลที่ 9 ทรงสนับสนุนให้มีการก่อตั้งสถาบันราชประชา
สมาสัย เพื่อให้เป็นหน่วยงานปราบปรามโรคเรื้อนให้หมดไปจากประเทศ 

3. งานโรคเรื้อนได้รับการสนับสนุนให้เป็นหนึ่งในโครงการพระราชดําริของกรมควบคุมโรค 
4. (ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการปูองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะที่ 2 สร้างความเข้มแข็ง 

(พ.ศ. 2566 - 2570) ของกรมควบคุมโรคมีฉากทัศน์ที่คาดหวัง (Preferred Scenario) ถึงบทบาทกรม
ควบคุมโรคว่าอาจจะต้องดําเนินการอยู่บางเรื่อง เช่น เรื่องโรคเฉพาะทางและสร้างความรู้ความสามารถ
ของบุคลากรในการเป็นผู้เชี่ยวชาญ โดยดึงทุกภาคส่วนเข้ามาร่วมทํางาน โดยไม่ควรทิ้งการดําเนินงานใน
บางเรื่อง เช่น การสอบสวนโรคเชิงลึกในพื้นที่ 

5. กระทรวงสาธารณสุขมีประกาศ เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติซึ่งโรคเรื้อนเป็น 

หนึ่งโรคที่ต้องได้รับการตรวจคัดกรองโรคเรื้อนก่อนออกใบอนุญาตให้ทํางานในประเทศไทย 

6.  นโยบายกระทรวงสาธารณสุข ให้ลดความเลื่อมล้ําสร้างความเป็นธรรมในทุกมิต ิ

7. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (covid-19) ทําให้ระบบสาธารณสุขของ 
    ประเทศมีระบบเฝูาระวังโรคที่เข้มแข็ง                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  
8. มีเครือข่ายจิตอาสาที่ช่วยดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตพร้อมทั้งให้กําลังใจผู้ปุวย และมีเครือข่ายในการช่วย 

   พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อน เช่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ 

   มนุษย ์ 

10. มีระบบ Internet ถึงในระดับหมู่บ้านทําให้เป็นโอกาสในการเข้าถึง Website และสื่อในรูปแบบต่างๆ เช่น 

Line/ Facebook /Twitter และ YouTube  

11. องค์ความรู้เกี่ยวกับสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) มีความเกี่ยวข้องไปกับงานสาธารณสุข
ในทุกหน่วยงาน  

12. มีการจัดตั้งชมรมผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในประเทศไทยเพ่ือช่วยดําเนินการลดการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติ  

13. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทหน้าที่ในการให้การดูแลคุณภาพชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่มี
เครือข่าย อสม./จิตอาสา ที่ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในระดับหมู่บ้าน  
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14. มีระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็งในระดับประเทศ และมีผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนในทุกระดับ ได้แก่ สํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัด  โรงพยาบาล สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล(บาง

แห่ง)  

15. มีคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอขับเคลื่อนงานการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใน
พ้ืนที่ โดยความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และประชาชนพื้นที่  

16. มีองค์กรเอกชน (Non government organization) ที่ดําเนินงานเกี่ยวข้องกับการดูแลสิทธิประโยชน์และ
การจัดให้เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขในกลุ่มประชากรข้ามชาติ 

 
อุปสรรค (Threat) 

1. นโยบายการดําเนินงานโรคเรื้อนโลกและของประเทศไทยฉบับใหม่ เพ่ือมุ่งสู่การปลอดโรคเรื้อน (Zero 
Leprosy) หลังประเทศไทยกําจัดโรคเรื้อนได้ไม่เป็นปัญหาสาธารณสุข  ยังไม่มีการสื่อสารไปถึงระดับ
นโยบายในกรมฯ ทําให้เกิดความคลาดเคลื่อนในการสนับสนุนการดําเนินงานกําจัดโรคเรื้อนของประเทศ
ไทย   

2. มีกฎหมายที่เข้าข่ายการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อโรคเรื้อน 
3. การได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานโรคเรื้อนจากมูลนิธิราชประชาสมาสัยฯลดลงมาก 
4. การขาดแคลนแรงงานภายในประเทศส่งผลให้มีการเคลื่อนย้ายของประชากรข้ามชาติในกลุ่มประเทศเพ่ือน

บ้านเข้ามาทํางานในประเทศไทยจํานวนมาก และพบผู้ปุวยโรคเรื้อนในกลุ่มประชากรข้ามชาติมีแนวโน้ม

เพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงมีความเสี่ยงที่จะแพร่เชื้อโรคเรื้อนมาสู่คนไทย  

5. การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ปุวยโรคเรื้อนทําให้ผู้ปุวยโรคเรื้อนไม่ออกมารับการรักษาหรือรับการรักษาไม่

ต่อเนื่อง  

6. ประชาชนขาดความรู้เกี่ยวกับโรคเรื้อน  

7. ปัญหาด้านเศรษฐานะ และระดับการศึกษามีผลต่อการเข้าสู่ระบบการรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ                
ความเชื่อต่อโรคเรื้อนที่ไม่ถูกต้อง เช่น เป็นโรคเวรกรรม หรือเป็นกรรมพันธุ์  ทําให้คิดว่าตนเองไม่มีโอกาส
ปุวยเป็นโรคเรื้อน จึงไม่ออกมารับการตรวจวินิจฉัยและรักษา  

8. การรวมกลุ่มผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนทําได้ยาก เพราะผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนมีความพิการ            
และอยู่หา่งไกลกัน  

9. ขาดการประสานงานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือให้เข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาผู้ปุวยโรคเรื้อน   
รายใหม่ และการดูแลคุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 

10. ผู้ปุวยและผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนส่วนหนึ่งสูงอายุและมีเศรษฐสถานะต่ํา ไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยี  
11. สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (covid-19) ทําให้การดําเนินงานโรคเรื้อน

ในช่วงการแพร่ระบาดหยุดชะงักในหลายพ้ืนที่หรือเกือบทั้งหมดในเกือบทุกมิติ เช่น การรณรงค์ค้นหา
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ผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ การตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน และการสอบสวนโรค(ไม่สามารถใช้ AI แทนได้) เป็น
ต้น  และบุคลากรถูกดึงไปปฏิบัติงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดฯ ตลอดจนงบประมาณที่ถูกลดเพ่ือ
นําไปใช้ในการแพร่ระบาดฯด้วย ทําให้ผลการดําเนินงานโรคเรื้อนอยู่ในระดับทีต่่ําลงกว่าแนวโน้มปกต ิ

12. การเข้ามาของโทคโนโลยีในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทําให้การ
ประชุม/ฝึกอบรมความรู้ ความเชี่ยวชาญโดยเฉพาะการวินิจฉัยโรคเรื้อน เช่นอบรมแพทย์เปลี่ยนไปใช้การ
อบรมผ่านช่องทางออนไลน์หมด ซึ่งมีประสิทธิภาพไม่เท่ากับการอบรมทาง onsite เนื่องจากแพทย์จะต้อง
ฝึกตรวจรอยโรคที่ผิวหนังที่มีลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อน การทดสอบอาการชาและการคลําเส้นประสาท 
ซึ่งเป็นอาการแสดงสําคัญ(cardinal signs) ที่ใช้วินิจฉัยโรค 
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การกาํหนดกลยทุธ/์การพฒันา 

 หลังจากประเมินสภาพแวดล้อมโดยการวิเคราะห์จุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และอุปสรรค/ภัยคุกคามแล้ว               

ไดน้ําข้อมูลมาวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ Matrix โดยประยุกต์ใช้ตาราง TOWS Matrix เพ่ือกําหนดกลยุทธ์เชิงรุก   

กลยุทธ์เชิงรับ กลยุทธ์ถดถอย/เชิงปูองกัน และกลยุทธ์ปรับปรุงภายในหรือกลยุทธ์แก้ไข 

                          จดุแขง็                 จดุออ่น 

                                            (Strengths)            (Weaknesses) 

 

      โอกาส 
(Opportunities) 

 

 

S-O 
strategies 

 

 

W-O 
strategies 

 

ภยัคกุคาม 
(Threats) 

 

S-T 
strategies 

 

 

W-T 
strategies 

 
 

การวเิคราะหจ์ดุแขง็ (ปจัจยัแวดล้อมภายใน) และโอกาส (ปจัจยัแวดล้อมภายนอก) 

กลยทุธ ์SO กลยทุธเ์ชงิรุก 

1. สนับสนุนนโยบายการกําจัดโรคเรื้อนมุ่งเน้นในพ้ืนที่ที่ยังมีผู้ปุวยใหม่คนไทยที่เป็นเด็ก จํานวน 8 

จังหวัดได้แก่ จังหวัด ตาก มหาสารคาม ชัยภูมิ สุรินทร์ พัทลุง อุบลราชธานี ปัตตานี นราธิวาส เสนอกรมควบคุม

โรค  

2. สถาบันราชประชาสมาสัยทําการสื่อสารเชิงนโยบายและเผยแพร่รายงานสถานะการดําเนินงานโรค

เรื้อนของประเทศอย่างสม่ําเสมอต่อกรมควบคุมโรค 

3.  ผลักดันการประเมินรับรองจังหวัดปลอดโรคและเสริมพลังจังหวัดที่ยังมีผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่

โดยเฉพาะในจังหวัดที่ยังมีเด็ก 

4. พัฒนาความรู้และทักษะของผู้ปฏิบัติงานด้านโรคเรื้อนทั้งส่วนกลางและส่วนภูมิภาคเพ่ือรักษาความ 
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เชี่ยวชาญด้านโรคเรื้อนโดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานในส่วนกลาง โดยจะต้องได้รับการฝึกอบรมอย่างเหมาะสมและพัฒนา
บุคลากรในจํานวนที่เพียงพอสําหรับการดําเนินงานให้บรรลุเปูาหมายในปี 2570 ผ่านระบบ onsite และ online 
เช่น หลักสูตรอบรมโรคเรื้อนสําหรับแพทย์ผิวหนัง (แพทย์ประจําบ้าน)  /การอบรมโรคเรื้อนผ่านระบบ E learning   

5. ปรับรูปแบบการดําเนินงานกําจัดโรคเรื้อนให้เหมาะสมกับระยะของการกําจัดการแพร่ของโรคเรื้อน 

(interruption of transmission) มุ่งเน้นการค้นหาผู้ปุวยเชิงรุกและดําเนินการสอบสวนโรค รวมทั้งติดตามการ

ตรวจผู้สัมผัสโรคใกล้ชิด 

6.  พัฒนาระบบการจัดการข้อมูลในรูปแบบดิจิทัล(Data management systems) 

7.  สร้างระบบการรายงานผู้ปุวยเป็นศูนย์(zero case reports) 

8. สนับสนุนผลิตภัณฑ์ทางวิชาการ ผลงานวิจัย คู่มือแนวทาง และสื่อประชาสัมพันธ์ด้านโรคเรื้อน 

สนับสนุนการปฏิบัติงานให้แก่หน่วยงานเครือข่ายในพ้ืนที่  

10. พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) ในด้านโรคเรื้อนให้แกป่ระชาชนกลุ่มเสี่ยงได้แก่ 

     ประชาชนในพื้นท่ีมีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและผู้สัมผัสโรคเรื้อนท้ัง 3 กลุ่ม 

11. สร้างกลไกการเฝูาระวังและติดตามการตีตรา 
 

กลยุทธ์ ST กลยุทธ์เชิงปูองกัน  

1. ธํารงความเชี่ยวชาญของสถานบริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนระดับชาติ (National Node) และสถาน

บริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อนส่วนภูมิภาค (Node) ที่จําเป็นให้สามารถวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อนได้ตามมาตรฐาน  

2. นิเทศ ติดตามประเมินผลการดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อน ของเครือข่ายในระดับเขต จังหวัด อําเภอ  

3. พัฒนาความร่วมมือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขภาครัฐและองค์กรเอกชน (NGO) เพ่ือพัฒนาระบบ

เฝูาระวังปูองกันควบคุมโรคเรื้อนในกลุ่มประชากรข้ามชาติ  

4. ทบทวน แก้ไขหรือยกเลิกกฎหมาย/ข้อบังคับที่เลือกปฏิบัติต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนโดยไม่เป็นธรรม  

กลยทุธ ์WO กลยทุธป์รบัปรงุภายใน/แก้ไข  

1. จัดทําฐานข้อมูลผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน เพ่ือให้ สสจ./สสอ./รพ. และ รพ.สต. ดําเนินการตรวจคัดกรอง

โรคเรื้อนในผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เป็นเวลาติดต่อกัน 10 ปี 

2. จัดทําฐานข้อมูลติดตามการตีตราผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในชุมชน  

กลยทุธ ์WT กลยทุธใ์นการรบัมือ 

1. ปรับโครงสร้างงานโรคเรื้อนไปรวมอยู่ในกลุ่มโรคอ่ืนๆของกรมควบคุมโรค  
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แผนยุทธศาสตรก์ารกาํจดัโรคเรื้อนระยะ 5 ป ี 

(พ.ศ.2566 – 2570) 
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วิสยัทศัน์ (Vision)       ไรโ้รคเรื้อน ไร้พิการ ไร้ตีตรา  

พนัธกจิ (Mission)   
 1. พัฒนาระบบและเครือข่ายความร่วมมือเฝูาระวัง กําจัดโรคเรื้อน 
 2. ส่งเสริมการลดการตีตราในโรคเรื้อน 
 3. สร้าง พัฒนา บริการ และประยุกต์ใช้องค์ความรู้ เทคโนโลยี นวัตกรรมในการเฝูาระวัง กําจัดโรคเรื้อน 

 
เปูาหมาย(Goal) ปี 2570 

1. ไม่พบผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี ติดต่อกันมาแล้วเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5ปี 
     2.  จํานวนผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ ไม่เกิน 66 ราย 
     3.  จํานวนผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่มีความพิการระดับ 2 ไม่เกิน 8 ราย 
     4. ร้อยละ 60 ของ ผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน ครอบครัว และชุมชน มีการตีตราต่อโรคเรื้อนลดลง             
เมื่อเทียบกับข้อมูลพื้นฐาน (baseline) ของแต่ละกลุ่ม 

 

นิยามศัพท์ 

 1. ไร้โรคเรื้อน หมายถึง ไม่พบผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี ติดต่อกันมาแล้วเป็น

ระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี และมีการค้นพบผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ (New case detection) ในประชากรไทยลดลง

จนเหลือไม่เกิน 66 ราย 

 2. ไร้พิการ หมายถึง ประชากรไทยพบผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่มีความพิการระดับ 2 ไม่เกิน 8 คน             

 3. ไร้ตีตรา แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ  

 3.1 ผู้ปุวยโรคเรื้อนไร้การตีตราตนเอง หมายถึง ร้อยละ 60 ของผู้ปุวยโรคเรื้อนก่อนถูกจําหน่ายออก

จากทะเบียนรักษามีการตีตราลดลง  

 3.2 ครอบครัวไร้การตีตราตนเอง หมายถึง ร้อยละ 60 ของครอบครัวผู้ปุวยโรคเรื้อนก่อนถูกจําหน่าย

ออกจากทะเบียนรักษามีการตีตราลดลง 

 3.3 ชุมชนไร้การตีตราต่อโรคเรื้อน หมายถึง  ร้อยละ 60 ของชุมชนเปูาหมายมีการตีตราลดลง 
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ระยะและเปาูหมายของการกาํจดัโรคเรื้อน 

ระยะการกาํจดัโรคเรื้อน สถานะ 
ไม่ใชโ่รคประจาํถิน่  ระยะที่ 1 ระยะที่ 2  ระยะที่ 3 

มุ่งสู่การกําจัด
โรคเรื้อนจนไม่
เป็นปัญหา
สาธารณสุข  
Until 
elimination as 
a public 
health 
problem 

มุ่งสู่การกําจัด/ขัดขวาง
การแพร่ของโรคเรื้อน  
 
 
Until interruption of 
transmission 

มุ่งสู่การกําจัดโรคเรื้อน
จนไม่มีผู้ปุวยรายใหม่ 
 
 
Interruption of 
transmission until 
elimination of 
disease 

เฝูาระวังหลังการกําจัด
โรคเรื้อน 
 
 
Post-elimination 
surveillance 
 

- ไมม่โีรคเรื้อน
เกดิขึน้ในประเทศ 
- อาจมผีู้ปวุย
ประปราย
(Sporadic cases) 
หรือมผีูป้วุยที่ไม่ได้
เกดิจากการแพร่
เชื้อในประเทศ 

เปูาหมาย :
อัตราความชุก
โรคเรื้อนต่ํากว่า 
1: 10,000 
ประชากร 

เปูาหมาย: ไม่มี (Zero) 
ผู้ปุวยโรคเรื้อนเด็กราย
ใหม่ที่เกิดจากการแพร่เชื้อ
ในประเทศ ต่อเนื่องกัน
เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 
5 ปี 
 

เปูาหมาย: ไม่มี (Zero) 
ผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ที่
เกิดจากการแพร่เชื้อใน
ประเทศต่อเนื่องกันเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 3 
ปี (และไม่มีผู้ปุวยเด็กใน 
5 ปีที่ผ่านมา) 

เปูาหมาย : ไม่พบหรือ
พบเพียงผู้ปุวยโรคเรื้อน
รายใหม่ที่เกิดจากการ
แพร่เชื้อในประเทศได้
ประปราย(no or only 
sporadic new 
autochthonous 
cases) เป็นระยะเวลา
เท่ากับหรือมากกว่า 10 
ปี 
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ตัวชี้วัดและค่าเปูาหมาย 

ตวัชีว้ดั เปูาหมาย (พ.ศ) 
2566 2567 2568 2569 2570 

1. จํานวนจังหวัดที่ไม่พบผู้ปุวยโรคเรื้อน
รายใหม่ที่เป็นเด็กติดต่อกันมาแล้วเป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี 

69 
 
 

71 
 

73 
 

75 
 

77 
 

2. จํานวนผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่ 106 96 86 76 66 
3. จํานวนผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่มีความ
พิการระดับ 2  

16  14 12 10 8 
  

4. ร้อยละของผู้ประสบปัญหาจากโรค
เรื้อน ครอบครัว และชุมชน มีการตีตรา
ต่อโรคเรื้อนลดลง เมื่อเทียบกับข้อมูล
พ้ืนฐาน (baseline) ของแต่ละกลุ่ม 

- baseline 20 40 60 

 
ยุทธศาสตร์หลกั  ประกอบดว้ย 
ยุทธศาสตร์ที่ 1 : สร้างการสนับสนุนเชิงนโยบายการปลอดโรคเรื้อน 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 : พัฒนาศักยภาพในการค้นหาผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม่  
ยุทธศาสตร์ที่ 3 : เสริมสร้างความเข้มแข็งและพัฒนาประสิทธิภาพของระบบเฝูาระวังโรคเรื้อน 
ยุทธศาสตร์ที่ 4 : ลดการตีตราผู้ปุวย ครอบครัวและชุมชน 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 : พัฒนาวิชาการ องค์ความรู้ วิจัย นวัตกรรม เพ่ือสนับสนุนการกําจัดโรคเรื้อน 

ยุทธศาสตร์ที่ 6 : พัฒนาการสื่อสารความเสี่ยงและสร้างความรอบรู้ในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อน 
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ยทุธศาสตรท์ี ่ เปาูประสงค ์ KPI กลยทุธ ์ KPI ยอ่ย โครงการ/กจิกรรม 

1. สรา้งการสนบัสนนุเชงิ
นโยบายการปลอดโรคเรือ้น 
 
 

1. มีการสนับสนุนเชิงนโยบาย
ในการมุ่งสู่การปลอดโรค
เรื้อน 
 
 
 

1. ร้อยละของพื้นที่ท่ีมีปัญหา
มีแผนดําเนินงานปลอดโรค
เรื้อน 
2. ร้อยละของคณะกรรมการ
เร่งรัดดําเนินการปลอดโรค
เรื้อน สามารถสนับสนุนการ
ดําเนินงานให้เป็นไปตาม
เปูาหมาย 
 

1. ผลักดันนโยบายการควบคุม
โรคในพื้นที่ท่ียังมีผู้ปุวยใหม่คน
ไทยท่ีเป็นเด็ก 
 

1. จํานวนนโยบาย/แผน
ดําเนินงานปลอดโรคใน
จังหวัดที่ยังมีผู้ปุวยโรค
เรื้อนรายใหม่ใหม่คนไทยท่ี
เป็นเด็ก 
 

1. การจัดทําแผนการเร่งรัด
ปลอดเด็กในพื้นที่ 8 จังหวัด 

2. ผลักดันนโยบายการปลอดโรค
เรื้อนให้อยู่ในโครงการ
พระราชดําริฯ 

1. จํานวนโครงการปลอด
โรคเรื้อนที่ถูกขับเคลื่อนให้
อยู่ในโครงการ
พระราชดําริฯของสลค. 

1. การเร่งรัดการปลอดโรค
เรื้อนภายใต้โครงการ
พระราชดําริฯ 

3. ผลักดันการประเมินรับรอง
จังหวัดปลอดโรคและเสรมิพลัง
จังหวัดที่ยังมีผู้ปุวยโรคเรื้อนราย
ใหม่ 
 

1. จํานวนจังหวัดที่ได้รับ
การรับรองการปลอดโรค
เรื้อน 
2. จํานวนจังหวัดที่ได้รับ
การเสริมพลัง 

1. แต่งตั้งคณะกรรมการ 
“เร่งรัดดาํเนินการปลอดโรค
เรื้อน” 
2. สร้างมาตรฐานการประเมิน 
การรับรองฯ  
3. การประกาศจังหวัดปลอด
โรคเรื้อน 
4. การมอบโลร่างวัล/
ประกาศนียบตัรจังหวัดปลอด
โรคเรื้อนและพื้นที่ท่ีดําเนินงาน
โรคเรื้อนอย่างต่อเนื่องและ
เข้มแข็ง 
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ยทุธศาสตรท์ี ่ เปาูประสงค ์ KPI กลยทุธ ์ KPI ยอ่ย โครงการ/กจิกรรม 

2. พฒันาศกัยภาพในการคน้หา
ผูป้วุยโรคเรือ้นรายใหม ่

1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได ้
รับการค้นหาและวินิจฉยั
ภายในระยะเวลาที่มีอาการ
เริ่มต้นของโรค 
 
 

1. ร้อยละของประชาชนกลุม่
เสี่ยงได้รับการค้นหาและ
วินิจฉัยภายในระยะเวลา
เริ่มต้นของโรค 
 
2. ร้อยละของผูส้ัมผสัโรคร่วม
บ้านไดร้ับการตรวจ 100% 
 
3. ร้อยละของผู้ปุวยโรคเรื้อน
รายใหม่มคี่าเฉลี่ยของ SOS 
ไม่เกิน 12 เดือน 
 
 

1. เร่งรัดค้นหาผู้ปุวยโรคเรื้อน
รายใหม่ในชุมชนในพื้นที ่อําเภอ
ที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา/
จังหวัดที่อยู่ในพ้ืนท่ีสีแดงและสี
เหลืองตามกรอบการกําจัดโรค
เรื้อนขององค์การอนามัยโลกและ
กลุ่มผูส้ัมผัสโรคร่วมบ้าน 
 
 
 

1. ร้อยละของประชาชนใน
พื้นที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาด
วิทยา/จังหวัดที่อยู่ในพ้ืนท่ี
สีแดงและสีเหลืองตาม
กรอบการกําจัดโรคเรื้อน
ขององค์การอนามัยโลก
ได้รับการตรวจคัดกรอง  
 
2. ร้อยละของผูส้ัมผสัโรค
ร่วมบ้านได้รับการตรวจคัด
กรอง 
 
 

1. โครงการรณรงค์ค้นหาผู้ปุวย
โรคเรื้อนรายใหม่ในพ้ืนท่ีอําเภอ
ทีม่ีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยา/ 
จังหวัดที่อยู่ในพ้ืนท่ีสีแดงและสี
เหลืองตามกรอบการกําจัดโรค
เรื้อนขององค์การอนามัยโลก
ในช่วงสัปดาห์ราชประชาฯ 
2. โครงการค้นหาผู้ปุวย       
โรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สมัผสั
โรคร่วมบ้านโดยดําเนินงาน
แบบผสมผสาน (Semi 
vertical program) 
3. โครงการค้นหาผู้ปุวยโรค
เรื้อนรายใหม่ โดยใช้กลไก
คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพ
ชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 

2. สร้างระบบการคัดกรอง
ทางไกล(Telemedicine) ใน
สถานบริการเช่ียวชาญโรคเรื้อน
แห่งชาติ(National Node)  

1. ระดับความสําเร็จของ
สถานบริการเช่ียวชาญโรค
เรื้อนแห่งชาติที่ดําเนินการ
คัดกรองทางไกล 

1. การสร้างระบบการคัดกรอง
ทางไกลในสถานบริการ
เชี่ยวชาญโรคเรื้อนแห่งชาต ิ

3. ธํารงความสามารถในการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ(Slit 
Skin Smear) 

1. ร้อยละของห้องปฏิบัต ิ
การที่สามารถดําเนินการ
ตรวจ Slit Skin Smear 

1. โครงการธํารงค์
ความสามารถในการตรวจ Slit 
Skin Smear 
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ยทุธศาสตรท์ี ่ เปาูประสงค ์ KPI กลยทุธ ์ KPI ยอ่ย โครงการ/กจิกรรม 

4. พัฒนาศักยภาพของแพทย์ใน
การวินิจฉัยและรักษาโรคเรื้อน 
 
 

1. ร้อยละของแพทย์ใน
พื้นที่เปูาหมายที่ผา่น
หลักสตูรการอบรม          
โรคเรื้อน 

1. โครงการ หลักสูตรอบรมโรค
เรื้ อนสํ าหรับแพทย์ผิ วหนั ง 
(แพทย์ประจําบ้าน) 
 

5. เร่งรัดการคัดกรองผูม้ีอาการ
ทางผิวหนังในสถานบริการ
สาธารณสุข 

1. ร้อยละของผู้มีอาการ
ทางผิวหนังได้รับการตรวจ
คัดกรองตามแบบคัดกรอง
โรคเรื้อน 

1. การสนับสนุนแนวทางการ
คัดกรองโรค เรื้ อนในสถาน
บริการสาธารณสุข 

3. เสรมิสรา้งความเขม้แขง็และ
พฒันาประสทิธภิาพของระบบ
เฝาูระวงัโรคเรือ้น 

1. มีระบบเฝูาระวังโรคเรื้อนที่
เข้มแข็งและมีประสิทธิภาพ
ครอบคลมุในทุกระดับ 
 
 

1. ร้อยละของการถ่ายทอด
ระบบเฝูาระวังฯให้กับ
หน่วยงานในทุกระดับ 
 

1. พัฒนาคุณภาพการรายงาน
ผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม ่
 

1. ร้อยละของพื้นที่มีการ
ดําเนินการตามระบบเฝูา
ระวังฯ 
 

1. เพิ่มช่องทางการรายงาน
ผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหมผ่่าน
ระบบการรายงาน ครฉ. /รง.
506 / HDC 

2. ร้อยละของบุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคมี
ความรู้และทักษะด้านการเฝูา
ระวังโรคเรื้อน 

2. พัฒนาศักยภาพบุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนใน
ส่วนกลางและส่วนภูมิภาคใน
พื้นที่เปูาหมายให้มคีวามรู้และ
ทักษะด้านการเฝูาระวังโรคเรื้อน 

1. ร้อยละของผูร้ับผิดชอบ
งานโรคเรื้อนในส่วนกลาง
และส่วนภูมภิาคมีความรู้
และทักษะด้านการเฝูา
ระวังโรคเรื้อน 

1. โครงการพัฒนาความรู้และ
ทักษะด้านการเฝูาระวังโรค
เรื้อนผ่านระบบ  E learning 

   3. ธํารงความเชี่ยวชาญของสถาน
บริการเชี่ยวชาญโรคเรื้อน
ระดับชาติ (National Node) 
และสถานบริการเช่ียวชาญโรค
เรื้อนส่วนภมูิภาค (Node)  

1. ร้อยละของสถานบริการ
เชี่ยวชาญโรคเรื้อน ที่
ให้บริการด้านโรคเรื้อนได้
ตามมาตรฐาน 

1. โครงการธํารงความ 
เชี่ยวชาญสถานบริการ
เชี่ยวชาญโรคเรื้อน 

   4. พัฒนาฐานข้อมูลดิจิทัลผู้ปุวย 1. ระดับความสําเร็จใน 1. โครงการจัดทําโปรแกรม
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ยทุธศาสตรท์ี ่ เปาูประสงค ์ KPI กลยทุธ ์ KPI ยอ่ย โครงการ/กจิกรรม 

โรคเรื้อน สนับสนุนการค้นหา
ผู้ปุวยโรคเรื้อนรายใหม ่

การพฒันาฐานข้อมูลดิจิทัล
ผู้ปุวยโรคเรื้อนและผู้สมัผสั
โรคร่วมบ้าน 
 

ฐานข้อมูลผู้ปุวยโรคเรื้อนและผู้
สัมผสัโรคร่วมบ้าน 

   5. นิเทศ ติดตาม ประเมินผลการ
ดําเนินงานปูองกัน ควบคุม    
โรคเรื้อนและฟื้นฟสูภาพ ของ
เครือข่ายระดับเขต จังหวัด 
อําเภอและตําบล 

1. จํานวนหน่วยงานท่ี
ได้รับการนิเทศการ
ดําเนินงานปูองกัน ควบคุม
โรคเรื้อนและฟื้นฟสูภาพ 

1. โครงการนิเทศ ตดิตามผล
การดําเนินงานปูองกัน ควบคุม
โรคเรื้อนและฟื้นฟสูภาพ 
 

   6. พัฒนาระบบเฝูาระวังโรคเรื้อน
ในกลุ่มประชากรข้ามชาต ิ

1. ระดับความสําเร็จของ
การพัฒนาระบบการเฝูา
ระวังโรคเรื้อนในกลุม่
ประชากรข้ามชาต ิ

1. โครงการเฝูาระวังโรคเรื้อนใน
กลุ่มประชากรข้ามชาติ พื้นที่
ตามแนวชายแดนไทย 

     2. โครงการพัฒนามาตรฐาน
การเฝาูระวังโรคเรื้อนสําหรับ
โรงพยาบาลตรวจสุขภาพ
แรงงานข้ามชาต ิ

4. ลดการตตีราในผูป้วุยโรคเรือ้น 
ครอบครวัและชมุชน 

1. ผู้ปุวยโรคเรื้อน ครอบครัว
และชุมชนมีการตีตราลดลง 

1. ร้อยละของผู้ปุวยก่อน
จําหน่ายจากทะเบียนรักษามี
การตีตราตนเองลดลง 
2. ร้อยละของสมาชิก
ครอบครัวผู้ประสบปัญหาจาก
โรคเรื้อนก่อนจําหน่ายจากการ

1. สร้างกลไกการเฝูาระวัง และ
ติดตามการตีตรา 

1. ระดับความสําเร็จของ
การสร้างกลไกการเฝูา
ระวัง และตดิตามการตี
ตราต่อผู้ประสบปญัหาจาก
โรคเรื้อน  

1. โครงการสร้างกลไกการเฝูา
ระวังและติดตามการตีตราต่อผู้
ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
 

2. สนับสนุนการเข้าถึงการฟื้นฟู 1. ร้อยละของผู้ประสบ 1. โครงการพัฒนาศักยภาพ
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ยทุธศาสตรท์ี ่ เปาูประสงค ์ KPI กลยทุธ ์ KPI ยอ่ย โครงการ/กจิกรรม 

รักษามีการตีตราลดลง 
3. ร้อยละของชุมชนเปูาหมาย
มีค่าเฉลีย่การตีตราต่อผู้
ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน
ลดลง 

สภาพทางกายจติใจ สังคม 
เศรษฐกิจ 

ปัญหาจากโรคเรื้อนได้รับ
การแก้ไขปัญหาด้วยการ
ฟื้นฟูสภาพเพื่อลดการตี
ตรา 

คณะกรรมการกลางและการ
คัดเลือกผู้ปุวยเข้ารับการ
สงเคราะห ์
2. โครงการสนับสนุนเครือข่าย
จิตอาสาราชประชาสมาสัย 
3. โครงการให้การปรึกษาผู้ปุวย
รายใหม่ที่มีการตตีราฯ 

   3. สนับสนุนการจัดตั้งเครือข่าย/
ชมรมผู้ประสบปัญหาจากโรค
เรื้อน  

1. ระดับความสําเร็จของ
การจัดตั้งเครือข่ายผู้
ประสบปัญหาจากโรค
เรื้อน 
 

1. โครงการจัดตั้งเครือข่ายผู้
ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
 

   4. ผลักดันให้มีการทบทวน แก้ไข
กฎหมาย/ข้อบังคับท่ีเลือกปฏบิัติ
ต่อผู้ประสบปญัหาจากโรคเรื้อน
โดยไม่เป็นธรรม  

1. ระดับความสําเร็จของ
การดําเนินการทบทวน 
แก้ไข หรือยกเลิก
กฎหมาย/ข้อบังคับท่ีเลือก
ปฏิบัติต่อผู้ประสบปญัหา
จากโรคเรื้อนโดยไม่เป็น
ธรรม 

1. โครงการทบทวน แก้ไข
กฎหมายการเลือกปฏิบัตติ่อผู้
ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนโดย
ไม่เป็นธรรม 
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ยทุธศาสตรท์ี ่ เปาูประสงค ์ KPI กลยทุธ ์ KPI ยอ่ย โครงการ/กจิกรรม 

5. พฒันาวิชาการ องคค์วามรู ้
วจิยั นวตักรรม เพือ่สนบัสนนุ
การกาํจดัโรคเรือ้น 
 
 

1. มีการพัฒนาองค์ความรู้ 
และสนบัสนุนการเข้าถึง
งานวิจัย มาตรการ ข้อมูล
อ้างอิง เทคโนโลยี นวัตกรรม 
และมาตรฐานวิชาการกําจัด 
โรคเรื้อน 
 

1. จํานวนผลงานวิจัยท่ีได้
มาตรฐานวิชาการในด้านการ
กําจัดโรคเรื้อน 
2. จํานวนผลงาน แนวทาง/
มาตรการ/คูม่ือท่ีไดม้าตรฐาน
วิชาการในด้านการกําจดัโรค
เรื้อน 
3. จํานวนนวัตกรรม/
เทคโนโลยีที่ได้มาตรฐาน
วิชาการในด้านการกําจดัโรค
เรื้อน 
4. จํานวนข้อมูลอ้างอิงที่ได้
มาตรฐานวิชาการในด้านการ
กําจัดโรคเรื้อน 

1. ผลักดันและพัฒนาองค์ความรู้
มาตรฐานด้านวิชาการและ
ผลิตผลงานวิจัย /คูม่ือแนวทาง /
มาตรการ/นวตักรรม/เทคโนโลยี
และ ข้อมูลอ้างอิงที่ไดม้าตรฐาน
วิชาการในการกําจัดโรคเรื้อน 
 
 
 

1. ระดับความสําเร็จของ
การผลักดันนโยบายการ
พัฒนาองค์ความรู้ งานวิจัย 
มาตรการ ข้อมูลอ้างอิง 
เทคโนโลยี นวัตกรรม และ
มาตรฐานวิชาการกําจัด 
โรคเรื้อน 
 

1. โครงการพัฒนาวิชาการ
สนับสนุนงานกําจดัโรคเรื้อน 
 
 

   2. ผลักดันกลไกการถ่ายทอดองค์
ความรู้ที่ได้มาตรฐานวิชาการไป
ใช้ประโยชน์ในการดําเนินงานโรค
เรื้อน 

1. ระดับความสําเร็จของ
การผลักดันกลไกการ
ถ่ายทอดองค์ความรู้ที่ได้
มาตรฐานวิชาการไปใช้
ประโยชน์ในการ
ดําเนินงานโรคเรื้อน 

1. โครงการสนับสนุนการนาํ
เทคโนโลยีการถ่ายทอดองค์
ความรู้ที่ได้มาตรฐานวิชาการไป
ใช้ประโยชน์ในการดําเนินงาน
โรคเรื้อน 

3.สนับสนุนคู่มือ มาตรฐาน 
แนวทางในการดําเนินงานโรค
เรื้อน 

1. ร้อยละของพื้นที่ท่ีมี
ผู้ปุวยได้รับการสนับสนุน
คู่มือ มาตรฐานฯ เพียงพอ 

1. โครงการสนับสนุนคู่มือ 
มาตรฐาน แนวทางในการ
ดําเนินงานโรคเรื้อน 
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ยทุธศาสตรท์ี ่ เปาูประสงค ์ KPI กลยทุธ ์ KPI ยอ่ย โครงการ/กจิกรรม 

6. พฒันาการสือ่สารความเสีย่ง
และสรา้งความรอบรูใ้น
ประชาชนกลุม่เสีย่งโรคเรือ้น 
 
 

1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงรับรู้
ความเสีย่งและมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อน 
(นิยามประชาชนกลุม่เสี่ยง 
หมายถึง 1. ประชาชนใน
พื้นที่มีข้อบ่งช้ีทางระบาด
วิทยา 2. ผู้สัมผัสโรคเรื้อน 3 
กลุ่ม)  

1. ร้อยละของประชาชนกลุม่
เสี่ยงรับรู้ความเสี่ยงและมี
ความรอบรูด้้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเรื้อน  

1. พัฒนารูปแบบการสื่อสาร
ความเสีย่งและเสริมสร้างความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกีย่วกับโรค
เรื้อนในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
 

1. ระดับความสําเร็จใน
การสื่อสารความเสีย่งและ
สร้างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อน
ในประชากรกลุม่เสี่ยง 

1. โครงการพัฒนาการสื่อสาร
ความเสีย่งและสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อน 
ในประชากรกลุม่เสี่ยง 
 

 2. สร้างความร่วมมือกับเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญด้านการสื่อสารความ
เสี่ยงและความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

1. จํานวนเครือข่าย
ผู้เชี่ยวชาญด้านความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

1. โครงการความร่วมมือ
เครือข่ายผู้เชี่ยวชาญด้านการ
สื่อสารความเสี่ยงและความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 

 3. พัฒนาบุคลากรสาธารณสุข 
และอาสาสมคัรสาธารณสุขใหม้ี
ทักษะในการถ่ายทอดด้านการ
สื่อสารความเสี่ยงและความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อน 

1. ร้อยละของบุคลากร
สาธารณสุขและ
อาสาสมัครสาธารณสุขมี
ความรอบรูด้้านสุขภาพ
เกี่ยวกับโรคเรื้อน 

1. โครงการพัฒนาการสื่อสาร
ความเสีย่งและสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเรื้อนใน
บุคลากรสาธารณสุข  
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การตดิตามประเมนิผล 

 
 

เปาูหมายแผนงาน/โครงการ 
 

ตวัชีว้ดัและคา่เปาูหมาย 
 

วธิกีารตดิตามประเมนิผล 
กรอบระยะเวลาของการตดิตามประเมนิผล  

ป ีพ.ศ. 
2566 2567 2568 2569 2570 

เปาูประสงคท์ี ่1 
มีการสนับสนุนเชิงนโยบายในการ 
มุ่งสู่การปลอดโรคเร้ือน 

1. ร้อยละของพื้นที่ที่มีปัญหามี
แผนดําเนินงานปลอดโรคเร้ือน 
2. ร้อยละของคณะกรรมการ
เร่งรัดดําเนินการปลอดโรคเร้ือน 
สามารถสนับสนุนการดาํเนินงาน
ให้เป็นไปตามเปูาหมาย 

1.ติดตามจากแผนปฏิบัติ
งานประจําป ี
 

     

เปาูประสงคท์ี ่2  
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงได้รับการค้นหา
และวินิจฉัยภายในระยะเวลาที่มี
อาการเริ่มต้นของโรค 
 

1. ร้อยละของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงได้รับการค้นหาและวินิจฉัย
ภายในระยะเวลาเร่ิมต้นของโรค 
2. ร้อยละของผู้สัมผัสโรคร่วม
บ้านได้รับการตรวจ 100% 
3. ร้อยละของผู้ปุวยโรคเรื้อนราย
ใหม่มีค่าเฉลี่ยของ SOS ไม่เกิน 
12 เดือน 

1.ติดตามจากแผนปฏิบัติ
งานประจําป ี
 

     

เปาูประสงคท์ี ่3   
มีระบบเฝูาระวังโรคเรื้อนที่เข้มแข็ง
และมีประสิทธภิาพครอบคลุมในทุก
ระดับ 
 

1. ร้อยละของการถ่ายทอดระบบ
เฝูาระวังฯให้กับหนว่ยงานในทุก
ระดับ 
2. ร้อยละของบุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานโรคเร้ือนใน
ส่วนกลางและสว่นภูมภิาคมี
ความรู้และทักษะด้านการเฝูา
ระวังโรคเรื้อน 

1.ติดตามจากแผนปฏิบัติ
งานประจําปี/จากการ
นิเทศงาน 
 
 

     

เปาูประสงคท์ี ่4 
ผู้ปุวยโรคเรื้อน ครอบครัวและชุมชน
มีการตีตราลดลง 

1. ร้อยละของผู้ปุวยกอ่น
จําหน่ายจากทะเบยีนรักษามกีาร
ตีตราตนเองลดลง 
2. ร้อยละของสมาชกิครอบครัวผู้
ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนก่อน
จําหน่ายจากการรักษามกีารตี
ตราลดลง 
3. ร้อยละของชุมชนเปูาหมายมี
ค่าเฉลี่ยการตีตราต่อผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อนลดลง 

รวบรวมจากรายงานผล
การดําเนินงาน 

     

เปาูประสงคท์ี ่5   
มีการพัฒนาองค์ความรู้ และ
สนับสนุนการเข้าถึงงานวิจยั 
มาตรการ ขอ้มูลอ้างอิง เทคโนโลย ี

1. จํานวนผลงานวจิัยที่ได้
มาตรฐานวิชาการในด้านการ
กําจัดโรคเรื้อน 
2. จํานวนผลงาน แนวทาง/

1.รวบรวมจากผลงานที่
ได้รับการตีพิมพ์/เผยแพร ่
2.รายงานผลการ
ดําเนินงาน 

     
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เปาูหมายแผนงาน/โครงการ 

 
ตวัชีว้ดัและคา่เปาูหมาย 

 
วธิกีารตดิตามประเมนิผล 

กรอบระยะเวลาของการตดิตามประเมนิผล  
ป ีพ.ศ. 

2566 2567 2568 2569 2570 
นวัตกรรม และมาตรฐานวิชาการ
กําจัดโรคเรื้อน 
 

มาตรการ/คู่มือที่ได้มาตรฐาน
วิชาการในด้านการกําจัดโรค
เร้ือน 
3. จํานวนนวัตกรรม/เทคโนโลยี
ที่ได้มาตรฐานวิชาการในด้านการ
กําจัดโรคเร้ือน 
4. จํานวนขอ้มูลอ้างอิงที่ได้
มาตรฐานวิชาการในด้านการ
กําจัดโรคเรื้อน 

เปาูประสงคท์ี ่6  
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงรับรู้ความเส่ียง
และมีความรอบรู้ด้านสขุภาพเกี่ยวกับ
โรคเรื้อน 
(นิยามประชาชนกลุ่มเสี่ยง หมายถึง 
ประชาชนในพื้นที่มีข้อบ่งชี้ทาง
ระบาดวิทยาและผู้สัมผัสโรคเร้ือนทั้ง 
3 กลุ่ม) 

 
1. ร้อยละของประชาชนกลุ่ม
เส่ียงรับรู้ความเส่ียงและมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
เร้ือน 

 
ผลการประเมินการรับรู้
ความเส่ียงและความรอบ
รู้ด้านสุขภาพเกีย่วกับโรค
เร้ือน ของประชาชนกลุ่ม
เส่ียง 

     
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ภาคผนวก 
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ความคดิเหน็ของกลุม่ผูม้สีว่นไดส้ว่นเสยี ที่เข้ารว่มประชมุเชงิปฏบิัตกิารฯ  

จดัทาํแผนยทุธศาสตร์การกาํจดัโรคเรื้อนระยะ 5 ป ี(พ.ศ.2566 – 2570)  

วนัที ่22-24 ตลุาคม  2563 ณ โรงแรม ณ เวลา  จงัหวดัราชบรุี 

หนว่ยของการวเิคราะห ์(Unit of analysis) ภายในองค์กร คือ กรมควบคุมโรค สถาบนัราชประชาสมาสยั 
สาํนักงานปูองกนัควบคมุโรคที ่1-12  และสถาบันปูองกันควบคุมโรคเขตเมอืง กรุงเทพฯ และใชเ้ครื่องมือ 7’S 
McKinsey ประกอบในวเิคราะหจ์ดุแขง็ (Strength) และจดุอ่อน (Weakness) ดังรายละเอยีดต่อไปนี ้
 
ภายในองค์กร (Key word : Internal factor and controllable factor) 

7’S 
McKinsey 

จดุแขง็ 
(Strength) 

จดุออ่น 
(Weakness) 

1.โครงสรา้งองค์กร 
(Structure) 
-การแสดงความสัมพันธ์
ระหว่างอํานาจหน้าที่ความ
รับผิดชอบ การแบ่ง
โครงสร้างงานตามความ
เหมาะสม รวมถึงการ
ควบคุม การรวม และการ
กระจายอํานาจ 

S1.1 ระดับสว่นกลาง กรมควบคุม
โรค โดยสถาบันราชประชาสมาสัยมี
บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ
ตามกฎหมาย ซึ่งมีอธิบดีกรมควบคุม
โรค เป็นผู้บังคับบัญชาสามารถสั่ง
การหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้
ดําเนินงานตามนโยบายที่สําคัญ โดย
มี สรส.กับ สคร.1-12/สปคม.กทม.  
เป็นเครือข่ายในการรับส่งต่อ
นโยบายและการดําเนินงานร่วมกัน 
S1.2 ระดับภมูภิาค หน่วยงาน สคร.
1-12 มีเครือข่ายในการปฏิบัติงานที่
เป็นหน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้อง
ในระดับ สสจ. และ รพ./ สสอ./รพ.
สต. รวมถึงองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น (อบจ./อบท. และ อบต.) 
S1.3  สคร.12 มีโครงสร้างงานโรค
เรื้อนที่ชัดเจนและได้รับการ
สนับสนุนจากศูนย์พิกุลทอง 
 
 

W1.1 โครงสร้างหน่วยงานรับผิดชอบงาน
โรคเรื้อนในทุกระดับมีขนาดเล็กลง 
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7’S 
McKinsey 

จดุแขง็ 
(Strength) 

จดุออ่น 
(Weakness) 

2.ระบบปฏบิตังิาน  
(System) 
-กระบวนการทํางาน 

S2.1 ประเทศไทยมีแผนงานควบคุม
โรคเรื้อนระดับประเทศ (National 
leprosy control program) และมี
การชี้เปูาพื้นที่บ่งชื้ทางระบาดวิทยา
โรคเรื้อนท่ีชัดเจน 
S2.2 กรมควบคุมโรคกําหนดให้โรค
เรื้อนมีจุดเน้นโดยการตรวจคัดกรอง
โรคเรื้อนรายใหม่ในกลุ่มผู้สัมผัสโรค
ร่วมบ้าน 
S2.3 องค์กรมีระบบฐานข้อมูลผู้ปุวย
โรคเรื้อนท่ีขึ้นทะเบียนรักษาแสดง
เป็นรายบุคคล เชื่อมโยงข้อมูลสถาน
การณโรคเรื้อนในระดับเขต จังหวัด 
อําเภอ ตําบล หมู่บ้าน โดยแสดง
ข้อมูลในเชิงภูมิศาสตร์ (GIS โรค
เรื้อน)  
S2.4 องค์กรมีการบริหารจัดการยา 
MDT ที่มีประสิทธิภาพทําให้ผู้ปุวยมี
สิทธิการเข้าถึงยาทุกคนได้อย่าง
เพียงพอ 
S2.5 สรส.มีห้องปฏิบัติการทาง
การแพทย์ (Laboratory) ที่ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐานและสามารถใช้เป็น
แหล่งอ้างอิงผลการตรวจยืนยันโรค
เรื้อน (หมายเหตุ สคร. 12 1มี
ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ผ่าน
เกณฑ์มาตรฐาน แต่สคร.อ่ืนๆ บาง
แห่งประสิทธิภาพลดลง บางแห่งไม่มี
การดําเนินงาน) 

W2.1 สรส.มีฐานข้อมูลรายชื่อและที่อยู่ของ
ผู้มีประวัติเป็นผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของ
ผู้ปุวยโรคเรื้อนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงที่สําคัญยังไม่
สมบูรณ์ ทําให้ขาดข้อมูล เพ่ือการติดตาม
ตรวจคัดกรองโรคเรื้อนปีละ 1 ครั้ง ต่อเนื่อง
เป็นระยะเวลา10 ปี 
W2.2 สรส.ยังไม่มีระบบฐานข้อมูลการตี
ตราประสบปัญหาจากโรคเรื้อนและ
ครอบครัว  
W2.3 การสื่อสารความเสี่ยงในการสร้าง
ความตระหนักเรื่องโรคเรื้อนแก่ประชาชน 
ไม่มีประสิทธิภาพและไม่ครอบคลุมถึง
กลุ่มเปูาหมาย  
W2.4 สรส.ยังไม่มีสื่อการเรียนรู้ในรูปแบบ 
E –learning ผ่านระบบ Online สําหรับ 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ที่
เหมาะสมในแต่ละวิชาชีพ เพ่ือใช้เรียนรู้
สําหรับพัฒนาตนเองตามบทบาทหน้าที่การ
ปฏิบัติงาน 
W2.5 ภายใต้สถานการณ์ความชุกโรคเรื้อน
ต่ําส่งผลให้โรคเรื้อนไม่ใช่ปัญหาสําคัญ หรือ
มีความเร่งด่วนที่จะต้องมีดําเนินการ 
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7’S 
McKinsey 

จดุแขง็ 
(Strength) 

จดุออ่น 
(Weakness) 

S2.6 สรส.มีหน้าทีผ่ลิตผลงาน
วิชาการ องค์ความรู้ งานวิจัย 
มาตรการ นวัตกรรมข้อมูลอ้างอิง 
และมาตรฐานวิชาการปูองกัน
ควบคุมโรคเรื้อนและฟ้ืนฟูสภาพ 
เพ่ือจัดทําเป็นคู่มือแนวทางการ
ดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อน 

 แนวทางการตรวจคัดกรอง
โรคเรื้อน 

 คู่มือการวินิจฉัยและรักษา
โรคเรื้อน 

 คู่มือการตรวจเชื้อโรคเรื้อน
โดยวิธีการกรีดผิวหนัง 

 แนวทางเวชปฏิบัติการดูแล
รักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย
โรคเรื้อนท่ีเกิด
ภาวะแทรกซ้อน 

 คู่มือการปูองกันความพิการ
และฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรค
เรื้อน 

 คู่มือการสงเคราะห์ผู้ได้รับ
ผลกระทบจากโรคเรื้อน 

 คู่มือการให้การปรึกษาผู้ที่
ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อน 

 คู่มือการใช้เครื่องมือ สํารวจ
สภาพความพิการ ปัญหา
สังคม และเศรษฐกิจในผู้
ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน 
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7’S 
McKinsey 

จดุแขง็ 
(Strength) 

จดุออ่น 
(Weakness) 

 แนวทางการคัดกรองโรค 
(โรคเรื้อน) ในแรงงานต่าง
ด้าว ในศูนย์บริการ เบ็ดเสร็จ 

 มีผลงานวิจัยเรื่องการตีตรา
ในชุมชน ที่ตีพิมพ์ในวารสาร
ที่สามารถนํามาเป็นข้อมูล
การดําเนินงานได้ 

3.บุคลากร  
(Staff) 
- จํานวน 
- การได้รับการพัฒนา 

S3.1 สรส.มีหลักสูตรฝึกอบรมโรค
เรื้อนให้กับแพทย์ผิวหนัง (แพทย์
ประจําบ้าน) 
 

W3.1 สรส. และสคร. ในช่วง 2-3 ปี ที่ผ่าน
มาบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญโรคเรื้อนได้
เกษียณอายุราชการ ในขณะที่บุคลากรที่
ปฏิบัติงานทดแทนยังไม่สามารถพัฒนา
ตนเองให้มีความเชี่ยวชาญในการควบคุม
โรคเรื้อนในระดับประเทศ  
- ผู้เชี่ยวชาญด้านวิชาการ(ผู้ทรงคุณวุฒิ) ที่
ทดแทนท่านที่เกษียณอายุราชการ 
- ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนท้ังส่วนกลาง
และ สคร.ที่มีความสามารถในการ
ดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อน 
W3.2 ระดับ สคร.(บางแห่ง) มีการเปลี่ยน
ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนหลายครั้งและไม่มี
การส่งต่องานอย่างเป็นระบบทําให้การ
ดําเนินงานขาดความต่อเนื่อง ส่งผลทําให้ผู้
มารับผิดชอบงานโรคเรื้อนคนใหม่ไม่มี
ประสบการณ์และความเชี่ยวชาญในการ
ปฏิบัติงานควบคุมโรคเรื้อน 
W3.3 ขาดความต่อเนื่องในการจัดทํา
หลักสูตรการอบรมเพ่ือการพัฒนาทักษะ 
และความรู้ให้เกิดความเชี่ยวชาญโรคเรื้อน
ในทุกระดับ สรส. สคร. สสจ. รพ. 
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7’S 
McKinsey 

จดุแขง็ 
(Strength) 

จดุออ่น 
(Weakness) 

W3.4 การบริหารจัดการบุคคลไม่สอดคล้อง
และไม่สัมพันธ์กับงานควบคุมโรคที่มีพ้ืนที่
เปูาหมายทั้งประเทศ โดยบุคลากรที่มา
ปฏิบัติงานทดแทนผู้เชี่ยวชาญที่เกษียณอายุ
ราชการไปยังไม่ได้รับการพัฒนาศักยภาพให้
สามารถทํางานทดแทนกันได้ 
W3.5 ไมม่ีการจัดอบรมให้ความรู้/เผยแพร่
แนวทางการดําเนินงานโรคเรื้อนตาม
หลักการและแนวปฏิบัติเพื่อขจัดการเลือก
ปฏิบัติต่อผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนแก่
ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนในระดับต่างๆ
อย่างสม่ําเสมอ 

4.ความสามารถของ
บุคลากร(Skill) 
- ทักษะ / ความเชี่ยวชาญ
ตามบทบาทหน้าที่ในวิชาชีพ 

S4.1 สรส.มีองค์ความรู้เกี่ยวกับการ
ควบคุม โรคเรื้อน และพร้อมให้การ
สนับสนุนทางด้านวิชาการ 
S4.2 กรม คร./สรส. มีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ที่จะให้คําปรึกษาในการ
ตรวจวินิจฉัย รักษาโรคเรื้อน  
S4.3 สรส.มีความเชี่ยวชาญเฉพาะ
ด้านในการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
หาเชื้อโรคเรื้อน 
S4.4 สรส.มีแพทย์ที่มีความรู้และ
ทักษะในการผ่าตัดแก้ไขความพิการ 
เพ่ือการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคเรื้อนที่
มีความพิการเท้าตก ตาปิดไม่สนิท 
นิ้วมืองอ  
S4.5 สรส.สามารถผลิตกายอุปกรณ์
สําหรับผู้ที่มีความพิการที่มีสาเหตุมา
จากโรคเรื้อน 

W4.1 สรส. และสคร. ในส่วนของบุคลากร
ที่ปฎิบัติงานทดแทนในตําแหน่งของผู้
เกษียณอายุราชการยังขาดทักษะความ
เชี่ยวชาญการดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อน 
W 4.2 พยาบาล สรส. และผู้รับผิดชอบงาน
โรคเรื้อนของเขต ที่มีบทบาทหน้าที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อน ขาด
ทักษะในการตรวจปูองกันความพิการ 
(POD) 
W4.3 ระดับ สคร.(บางแห่ง) ที่มีผู้มารับงาน
โรคเรื้อนแทนผู้รับผิดชอบงานคนเดิมยัง
ขาดทักษะความเชี่ยวชาญการดําเนินงาน
ควบคุมโรคเรื้อน 
W4.4 ปัจจุบันขาดเทคโนโลยีที่ใช้ช่วยใน
การตรวจคัดกรอง วินิจฉัยโรคเรื้อนที่
รวดเร็ว และแม่นยํา 
 



39 
 

7’S 
McKinsey 

จดุแขง็ 
(Strength) 

จดุออ่น 
(Weakness) 

S4.6 สถาบันราชประชาสมาสัยมี
บุคลากรที่มีองค์ความรู้และ
ประสบการณ์ด้านการตีตรา 

 

5.ยุทธศาสตร/์กลยุทธ ์ 
(Strategy)  
-การวางแผนปฏิบัติการ 
(Action plan) ที่สอดคล้อง
กับแผนยุทธศาสตร์ที่
สามารถนําไปใช้แก้ปัญหาได้
จริง 

S5.1 สรส.มีแผนยุทธศาสตร์ในการ
ดําเนินงานโรคเรื้อนมาอย่างต่อเนื่อง 
S5.2 สรส.มีการกําหนดค่าเปูาหมาย 
/  มาตรการและกิจกรรมการ
ดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อน รวมถึง
ตัวชี้วัด ที่มีการถ่ายทอดลงไปถึง
พ้ืนที่ในระดับอําเภอ 
S5.3 สรส.มีการดําเนินงานโรคเรื้อน
ตามหลักการและแนวปฏิบัติเพ่ือขจัด
การเลือกปฏิบัติต่อผู้ประสบปัญหา
จากโรคเรื้อน 
S5.4 สรส.ให้ความสําคัญกับการลด
การตีตราในโรคเรื้อน 

W5.1 ขาดความเข้มข้นในการดําเนินงาน
ตามยุทธศาสตร์/กลยุทธ์ 
W5.2 ขาดการกํากับ ติดตาม ประเมินผล
เชิงเสริมพลัง 
 

6.รปูแบบการปฏบิัตงิาน 
(Style) 
- สายงานบังคับบัญชา 
- การควบคุมกํากับงาน 
- การสร้างแรงจูงใจในการ
ปฏิบัติงาน 
- ลักษณะวัฒนธรรมองค์กร 

 W6.1 ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนในทุกระดับ
ขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติงานโรคเรื้อน 
W6.2 สรส.ขาดการประสานแผนการ
ทํางาน กับ สคร.ที่มีพ้ืนที่ที่มีความชุกโรค
เรื้อนสูง เพื่อเน้นการดําเนินงานควบคุมโรค
เรื้อน 
 

7.ค่านยิมรว่มในการ
ปฏบิตัิงาน (Share value) 
- การมีค่านิยมร่วมกัน
ระหว่างบุคลากรภายใน
องค์กร 
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ภายนอกองค์กร (Key word : External factor and Uncontrollable factor) 

 
โอกาส 

(Opportunity) 
อุปสรรค 
(Threat) 

สภาพแวดล้อมภายนอก โดยทัว่ไป (General Environment)  PEST Analysis 
1.ปัจจัยด้านการเมืองและ
กฎหมาย (Political and 
legal factors) ได้แก่ 
กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
นโยบายของรัฐบาล นโยบาย
ของกระทรวง หรือของ
หน่วยงานต้นสังกัด 
พระราชบัญญัติ ประกาศ
กระทรวง  มติคณะรัฐมนตรี 

O1.1 WHO มีนโยบายที่จะให้โรคเรื้อน
ถูกกําจัดให้หมดไป (Zero leprosy)  
พร้อมกําหนดวิสัยทัศน์ ค่าเปูาหมาย และ
กลยุทธ์ในการดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อน
สําหรับเป็นแนวทางการดําเนินงาน
สําหรับประเทศไทย 
O1.2 WHO จัดทําคู่มือแนวทางการการ
ตรวจวินิจฉัย รักษา และการปูองกันโรค
เรื้อน 
O1.3 WHO ให้การสนับสนุนยา MDT ที่
มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ปุวยโรค
เรื้อน และสามารถตัดวงจรการแพร่เชื้อ  
O1.4 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
รัชกาลที่ 9 ทรงให้การสนับสนุนให้มีการ
ก่อตั้งสถาบันราชประชาสมาสัย เพื่อให้
เป็นหน่วยงานปราบปรามโรคเรื้อนให้
หมดไปจากประเทศไทย 
O1.5 นโยบายของกระทรวงให้
ความสําคัญสูงสุดกับโครงการ
พระราชดําริ  
O1.6 นโยบายกระทรวงสาธารณสุขลด
ความเลื่อมล้ําสร้างความเป็นธรรมใน           
ทุกมติิ 
O1.7 โรคเรื้อนในประเทศไทยมีแผน
ระดับประเทศโดยมีสถาบันราชประชา
สมาสัยมีบทบาทหน้าและความ
รับผิดชอบที่ตามกฎหมาย 

T1.1 มีกฎหมายเข้าข่ายการเลือก
ปฏิบัติต่อโรคเรื้อน 
T1.2 กระทรวงสาธารณสุขไม่ได้ให้
ความสําคัญต่อโรคเรื้อนตามท่ีองค์การ
อนามัยโลกกําหนดให้เป็นโรคที่ต้อง
กําจัดให้หมดไป(Zero Leprosy)   
T1.3 เปูาหมายและระยะการกําจัด
โรคเรื้อนใหม่นี้ ยังไม่มีการสื่อสารไป
ถึงระดับนโยบายในกรมฯเพ่ือให้เห็น
ถึงภารกิจงานที่ต้องดําเนินการต่อ
อ ง ค์ ก า ร อน า มั ย โ ล ก มี ก า ร ป รั บ
เปูาหมายและระยะในการกําจัดโรค
เรื้อนใหม่ โดยประเทศไทยกําลังอยู่ใน
ระยะที่  2 คือการมุ่ งสู่ การกําจัด /
ขัดขวางการแพร่ของโรคเรื้อน โดยมุ่ง
บรรลุเปูาหมายในปี 2570 คือไม่มี 
(Zero) ผู้ปุวยโรคเรื้อนเด็กรายใหม่ที่
เ กิ ดจากการแพร่ เ ชื้ อ ในประ เทศ
ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5 
ปี   
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โอกาส 

(Opportunity) 
อุปสรรค 
(Threat) 

O1.8 กระทรวงสาธารณสุขมีประกาศ 
เรื่อง การตรวจสุขภาพและประกัน
สุขภาพแรงงานต่างด้าว ซึ่งโรคเรื้อนเป็น
หนึ่งโรคที่ต้องได้รับการตรวจคัดกรองโรค
เรื้อนก่อนออกใบอนุญาตให้ทํางานใน
ประเทศไทย 
O1.9 แผนยุทธศาสตร์การดําเนินงานโรค
เรื้อนโลกปี2021 – 2030 ในยุทธศาสตร์
หลักท่ี 4 เรื่องการตีตราและสิทธิ
มนุษยชน มีข้อแนะนําให้ทุกประเทศ
ดําเนินการตามหลักการและแนวปฏิบัติ
เพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติต่อผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อน 

2.ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ 
(Economic factors)  ได้แก่ 
โครงสร้างรายได้ รายได้
ประชาชาติ ภาวะเงินเฟูอ 
รายได้ประชากร 

O2.1 พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
รัชกาลที่ 9 ทรงให้การสนับสนุนให้มีการ
ก่อตั้งสถาบันราชประชาสมาสัย เพื่อให้
เป็นหน่วยงานปราบปรามโรคเรื้อนให้
หมดไปจากประเทศไทย  

T2.1 รัฐบาลสูญเสียงบประมาณใน
การให้การสงเคราะห์ผู้ประสบปัญหา
จากโรคเรื้อนที่มีความพิการ ปีละ
มากกว่า 100 ล้าน 
T2.2 การได้รับการสนับสนุน
งบประมาณในการดําเนินงานโรค
เรื้อนในปัจจุบันลดลงทั้งจากส่วน
ราชการและมูลนิธิราชประชาฯ 

3.ปัจจัยด้านสังคมและ
วัฒนธรรม(Socio-cultural 
factor) ได้แก่ โครงสร้าง
ประชากร การเคลื่อนย้าย 
อาชีพ การศึกษา ค่านิยม 
วัฒนธรรม ประเพณี เจคติ 
พฤติกรรม 

O3.1 การจัดตั้งเครือข่ายจิตอาสาเพื่อมา
ช่วยในการค้นหาผู้ปุวยโรคเรื้อน และดูแล
พร้อมทั้งให้กําลังใจผู้ปุวย 
O3.2 มีเครือข่ายในการช่วยพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้ได้รับผลกระทบจากโรค
เรื้อน เช่น กระทรวงพัฒนาสังคม 
 

T3.1 การขาดแคลนแรงงาน
ภายในประเทศ 
ส่งผลให้มีการเคลื่อนย้ายของ
ประชากรข้ามชาติในกลุ่มประเทศ
เพ่ือนบ้านเข้ามาขายแรงงานซึ่งจะทํา
ให้มีผู้ปุวยโรคเรื้อนเข้ามาในประเทศ
ไทย และมีความเป็นไปได้ที่จะ
สามารถแพร่เชื้อโรคเรื้อนมาสู่คนไทย 
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โอกาส 

(Opportunity) 
อุปสรรค 
(Threat) 

T3.2 การตีตราและเลือกปฏิบัติต่อ
ผู้ปุวยโรคเรื้อนทําให้ผู้ปุวยโรคเรื้อนไม่
ออกมารับการรักษา 
T3.3 เศรษฐานะ และระดับการศึกษา
ไม่สูงมีผลต่อการเข้าสู่ระบบการรักษา 
และฟ้ืนฟูสภาพ (การไม่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคเรื้อน เสียค่าใช้จ่ายในการ
เดินทาง และเวลาทําให้สูญเสียรายได้
ในการมารับการตรวจรักษาและฟ้ืนฟู
สภาพ) 
T3.4 ความเชื่อต่อโรคเรื้อนที่ไม่
ถูกต้อง เช่น เป็นโรคเวรกรรม หรือ
เป็นกรรมพันธุ์ทําให้คิดว่าตนเองไม่มี
โอกาสปุวยเป็นโรคเรื้อน จึงไม่ออกมา
รบัการตรวจวินิจฉัยและรักษา 

4.ปัจจัยด้านเทคโนโลยี 
(Technological factor) 
ได้แก่ การคิดค้นสิ่งใหม่              
สร้างนวัตกรรม สารสนเทศ 
โปรแกรม  

O4.1 มีระบบ Internet ถึงในระดับ
หมู่บ้านทําให้เป็นโอกาสในการเข้าถึง 
Website และสื่อในรูปแบบต่างๆ เช่น 
Line Facebook YouTube เป็นต้น 
O4.2 มีการพัฒนาเทคโนโลยีที่สามารถ
นํามาพัฒนาให้เป็นเครื่องมือในการตรวจ
คัดกรอง วินิจฉัยโรคเรื้อน เช่น Artificial 
intelligent (AI) Application  
O4.3 องค์ความรู้เกี่ยวกับสร้างความรอบ
รู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) มีความ
เกี่ยวข้องไปกับงานสาธารณสุขในทุก
หน่วยงาน 
 
 

T4.1 ผู้ปุวยและผู้ประสบปัญหาจาก
โรคเรื้อนส่วนหนึ่งสูงอายุและมีเศรษฐ
สถานะต่ํา ไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยี
ได้ 
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โอกาส 

(Opportunity) 
อุปสรรค 
(Threat) 

สภาพแวดล้อมภายนอก เชงิปฏบิตัิการ (Operating Environment) เป็นปจัจยัทีส่ง่ผลต่อการปฏบิตัิงานของ
องคก์ร 
5.ผู้รับบริการ O5.1 ผู้ที่ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนที่

เป็นบุคคลต้นแบบด้านการแสดงตัวตน
สามารถเป็นตัวแทนการออกสู่สังคม 
O5.2 มีการเริ่มจัดตั้งกลุ่ม/ชมรมผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อนในประเทศไทยเพ่ือ
ดําเนินการลดการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติ 

T5.1 การรวมกลุ่มเพ่ือการดําเนิน
กิจกรรมในลักษณะเพ่ือนช่วยเพ่ือนทํา
ได้ยาก เพราะการกระจายตัวของผู้ที่
ได้รับผลกระทบจากโรคเรื้อนที่มีความ
พิการอยู่ห่างไกลกัน 

6.หน่วยงานท้องถิ่น O6.1 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
บทบาทหน้าที่ในการให้การดูแลคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนในพ้ืนที่ 

T6.1 ขาดการประสานงานกับ อปท. 
(อบจ. อบท.เทศบาล อบต.) เพ่ือให้
เขา้มามีส่วนร่วมในการค้นหาผู้ปุวย
โรคเรื้อนรายใหม่ และการดูแล
คุณภาพชีวิตผู้ประสบปัญหาจาก              
โรคเรื้อน 

7.กลุ่มวิชาชีพที่เก่ียวข้องกับ
งานสาธารณสุข 

O7.1 มีเครือข่าย อสม./จิตอาสา ที่
ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในระดับ
หมู่บ้าน  
O7.2 มีบุคลากรผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อน
ในทุกระดับ สสจ. รพ. สสอ. รพ.สต.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

T7.1 บุคลากรทางการแพทย์ และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขขาดความรู้และ
ทักษะในการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่เพื่อการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย 
รักษา ตรวจปูองกันความพิการ และ
การฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคเรื้อน 

8.ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย O8.1 ระบบสาธารณสุขที่เข้มแข็งใน
ระดับประเทศ เขต ท้องถิ่น ซึ่งมีหน่วย
บริการสาธารณสุขให้บริการกับประชาชน
ในระดับเขต จังหวัด อําเภอ ตําบล 
รวมถึงการมี อสม.เป็นกําลังสําคัญในการ
ปฎิบัติงาน 
O8.2 คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ระดับอําเภอขับเคลื่อนงานการพัฒนา
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โอกาส 

(Opportunity) 
อุปสรรค 
(Threat) 

คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นท่ี โดย
ความร่วมมือของภาครัฐ เอกชน และ
ประชาชนพื้นที่ 
O8.3 องค์กรเอกชน (Non government 
organization) ที่มีการดําเนินงาน
เกี่ยวข้องกับการดูแลสิทธิประโยชน์และ
การจัดให้เข้าถึงระบบบริการสาธารณสุข
ประชากรข้ามชาติ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



45 
 

SWOT/TOWS Matrix 

SO 
กลยทุธเ์ชงิรุก :-การใช้จุดแข็งขององค์กรกับโอกาสที่มีมา
ช่วยกําหนดเป็นกลยุทธ์ในเชิงรุก 

กลยทุธ ์

1. WHO มีนโยบายที่จะให้โรคเรื้อนถูกกําจัดให้หมดไป 
(Zero leprosy)  พร้อมกําหนดวิสัยทัศน์ ค่าเปูาหมาย 
และกลยุทธ์ในการดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อน ซึ่งใน
ประเทศไทยพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 9            
ทรงให้การสนับสนุนให้มีการก่อตั้งสถาบันราชประชา
สมาสัย และมูลนิธิราชประชาสมาสัย เพ่ือให้เป็นหน่วยงาน
ปราบปรามโรคเรื้อนให้หมดไปจากประเทศไทย โดยในส่วน
ของกระทรวงสาธารณสุขให้ความสําคัญสูงสุดของโครงการ
ในพระราชดําริ ซึ่งเป็นโอกาสสําคัญของประเทศไทย
ภายใต้โครงสร้างของกรมควบคุมโรคที่มีสถาบันราชประชา
สมาสัยเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบหลักในแผนงาน
ควบคุมโรคเรื้อนระดับประเทศ (National Leprosy 
Control Program) ที่มีเครือข่ายการทํางานร่วมกันตาม
โครงสร้างของกรมควบคุมโรค คือ สคร.1-12/สปคม. ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติสาธารณสุขเขตสุขภาพ 

SO1.1 สนบัสนนุนโยบายการเร่งรดัการค้นหา
ผูป้วุยโรคเรือ้นรายใหมใ่นพืน้ที่ทีม่ีความชุกโรค
เรื้อนสงู เพื่อสาํนึกในพระมหากรณุาธคิุณต่อองค์
พระบาทสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัรชักาลที ่9 ตอ่งาน
โรคเรือ้น 
 
SO1.2 จัดตัง้คณะกรรมการทาํงานขบัเคลื่อน
นโยบายการเรง่รัดการคน้หาผูป้วุยโรคเรือ้นราย
ใหมท่ี่มผีูแ้ทนเขตตรวจราชการที ่1 เชยีงใหม,่ 7 
ขอนแก่น, 9 นครราชสมีา, 8 อุดรธาน,ี 10 
อุบลราชธาน ีและ 12 สงขลา เพื่อหาแนวทางการ
เร่งรดัการค้นหาผูป้วุยโรคเรือ้นรายใหมร่ว่มกัน 
 
 
 

2. สถาบันราชประชาสมาสัยเป็นองค์กรที่มีบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีความรู้โรคเรื้อนในด้านการตรวจวินิจฉัย 
รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึงมีระบบฐานข้อมูลผู้ปุวย   
โรคเรื้อนท่ีขึ้นทะเบียนรักษาแสดงเป็นรายบุคคล เชื่อมโยง
ข้อมูลสถานการณ์โรคเรื้อนในระดับเขต จังหวัด อําเภอ 
ตําบล หมู่บ้าน โดยแสดงข้อมูลในเชิงภูมิศาสตร์ (GIS             
โรคเรื้อน)  ที่มีเครือข่ายการทํางานร่วมกันตามโครงสร้าง
ของกรมควบคุมโรค คือ สคร.1-12/สปคม.กทม. ที่มีการ
เชื่อมต่อไปถึงหน่วยงานสาธารณสุขในระดับพื้นที่ที่มีหน้าที่
รับผิดชอบงานโรคเรื้อน  ได้แก่ สสจ./รพ./สสอ./พชอ.และ 
รพ.สต. รวมถึง อสม. จิตอาสาราชประชาสมาสัย 
 

SO2.1 เสรมิสรา้งเครอืขา่ยใหม้ีประสิทธภิาพใน
การเฝาูระวงั ปูองกนัควบคุมโรคเรื้อน 
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3. สถาบันราชประชาสมาสัยเป็นองค์กรที่มีบุคลากรทาง
การแพทย์ที่มีความรู้โรคเรื้อนในด้านการตรวจวินิจฉัย 
รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
(Laboratory) ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานและสามารถใช้เป็น
แหล่งอ้างอิงผลการตรวจยืนยันโรคเรื้อน และระบบ
ฐานข้อมูลผู้ปุวยโรคเรื้อนท่ีขึ้นทะเบียนรักษาแสดงเป็น
รายบุคคล เชื่อมโยงข้อมูลสถานการณ์ โรคเรื้อนในระดับ
เขต จังหวัด อําเภอ ตําบล หมู่บ้าน โดยแสดงข้อมูลในเชิง
ภูมิศาสตร์ (GIS โรคเรื้อน) รวมถึงมีระบบสาธารณสุขที่
เข้มแข็งในระดับเทศ เขต ท้องถิ่น 
 

SO3.1 พฒันาระบบการแสดงข้อมลูและวเิคราะห์
สถานการณโ์รคเรื้อนให้คณะทํางานเขตตรวจที ่1 
เชยีงใหม,่ 7 ขอนแกน่,  9 นครราชสีมา, 8 
อุดรธาน,ี 10 อุบลราชธาน ีและ 12 สงขลา 
รบัทราบและกาํกบัติดตามการดําเนนิงานเรง่รดั
การค้นหาผูป้วุยโรคเรือ้นรายใหมข่องพืน้ที่ 
 
SO3.2 พัฒนาความรว่มมอืกบัหนว่ยงาน
สาธารณสขุระดับ สสจ./สสอ./รพ. และ รพ.สต.ใน
อําเภอที่มขี้อบง่ชี้ทางระบาดวทิยาโรคเรื้อนและ
อําเภอที่มผีูป้วุยโรคเรื้อนกาํลงัขึน้ทะเบยีนรักษา 
หรือระยะเฝาูระวงัประเภทเชือ้น้อย 3 ป ีประเภท
เชื้อมาก 5 ป ีในเขตตรวจราชการที ่ 1 เชยีงใหม,่  
7 ขอนแกน่, 9 นครราชสมีา, 8 อดุรธาน,ี 10 
อุบลราชธาน ีและ 12 สงขลา ดาํเนนิกจิกรรม
เร่งรดัการค้นหาผูป้วุย           โรคเรื้อนรายใหม ่
 
SO3.3 ส่งเสรมิความรว่มมือกบัหนว่ยงาน
สาธารณสขุระดับ สสจ./สสอ./รพ. และ รพ.สต.ใน
อําเภอที่มขี้อบง่ชี้ทางระบาดวทิยาโรคเรื้อนและ
อําเภอที่มผีูป้วุยโรคเรื้อนกาํลงัขึน้ทะเบยีนรักษา 
หรือระยะเฝาูระวงัประเภทเชือ้น้อย 3 ป ีประเภท
เชื้อมาก 5 ป ีดาํเนินกจิกรรมเรง่รัดการคน้หา
ผูป้วุยโรคเรือ้นรายใหม่ 
 

4. WHO จัดทําคู่มือแนวทางการการตรวจวินิจฉัย รักษา 
และการปูองกันโรคเรื้อน โดยสถาบันราชประชาสมาสัย
นํามาปรับใช้ให้เหมาะสมตามหลักวิชาการและบริบทของ
ประเทศไทย และมีหน้าที่ผลิตผลงานวิชาการ องค์ความรู้ 

SO4.1 พฒันาศักยภาพเครอืข่ายงานโรคเรื้อนใน
ระดบั สคร.1-12 / สปคม. /สสจ./สสอ. และ รพ.
สต. ในรูปแบบ E –learning ผา่นระบบ Online 
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งานวิจัย มาตรการ นวัตกรรมข้อมูลอ้างอิง และมาตรฐาน
วิชาการปูองกันควบคุมโรคเรื้อนและฟ้ืนฟูสภาพให้เป็น
คู่มือแนวทางการดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อน พร้อมกับมี
การจัดทําหลักสูตรการอบรมโรคเรื้อนให้กับแพทย์ผิวหนัง 
(แพทย์ประจําบ้าน) รวมถึงมีองค์ความรู้เกี่ยวกับการ
ควบคุม โรคเรื้อน และพร้อมให้การสนับสนุนทางด้าน
วิชาการแก่บุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขการทํางานที่
เกี่ยวข้องกับโรคเรื้อน โดยอาศัยช่องทางเทคโนโลยีที่
ทันสมัยผ่านระบบ Internet ทําให้เป็นโอกาสในการเข้าถึง 
Website และสื่อในรูปแบบต่างๆ เช่น Line Facebook 
Twitter  YouTube เป็นต้น  รวมถึงการนําเทคโนโลยีที่
สามารถนํามาพัฒนาให้เป็นเครื่องมือในการตรวจคัดกรอง 
วินิจฉัยโรคเรื้อน เช่น Artificial intelligent (AI) 
Application  

SO4.2 ผลักดนันโยบายและจดัทาํแผนงานองค์
ความรูเ้พื่อสนบัสนนุงานปูองกันควบคมุโรคเรื้อน 
 
SO4.3 พัฒนา/ผลติงานวจิยั แนวทาง มาตรการ
นวตักรรม เทคโนโลย ีขอ้มลูอา้งอิงที่ได้มาตรฐาน
วชิาการในดา้นการปูองกนัควบคมุโรคเรื้อน 
 
 
 

5. องค์ความรู้เกี่ยวกับสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(Health literacy) มีความเกี่ยวข้องไปกับงานสาธารณสุข
ในทุกหน่วยงาน โดยอาศัยช่องทางเทคโนโลยีที่ทันสมัย
ผ่านระบบ Internet ทําให้เป็นโอกาสในการเข้าถึง 
Website และสื่อในรูปแบบต่างๆ เช่น Line Facebook 
Twitter  YouTube เป็นต้น  รวมถึงการนําเทคโนโลยีที่
สามารถนํามาพัฒนาให้เป็นเครื่องมือในการสื่อสารถึง
เครือข่ายในระดับพื้นที่โดยเฉพาะ อสม. 

SO5.1 สร้างความรว่มมือกับเครอืขา่ยผูเ้ชีย่วชาญ
ด้านความรอบรูด้า้นสขุภาพ 
SO5.2 พัฒนาระบบสารสนเทศความรอบรูด้า้น
สขุภาพ 
SO5.3 พัฒนาอสม.เชีย่วชาญควบคุมโรคให้มี
ความรอบรูด้้านสขุภาพเกีย่วกับโรคเรื้อน 
SO5.4พฒันาระบบ Telemedicine คัดกรองโรค
เรื้อน สาํหรับหมอประจาํครอบครวัทีเ่อื้อต่อการ
ออกมาตรวจของผูม้ีอาการสงสยัโรคเรือ้น 
 
 

6. สรส.มีบุคลากรที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านการตี
ตรา และมีการดําเนินงานโรคเรื้อนตามหลักการและแนว
ปฏิบัติเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติต่อผู้ประสบปัญหาจาก            
โรคเรื้อน มีแผนยุทธศาสตร์การดําเนินงานโรคเรื้อนโลก             

SO6.1 สร้างกลไกการเฝาูระวงั และตดิตามการตี
ตรา 
SO6.2 สนบัสนนุการเขา้ถึงการฟืน้ฟสูภาพทาง
กายจติ สังคมเพือ่ลดการตตีรา 
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ปี 2021 – 2030 ในยุทธศาสตร์หลักท่ี 4 เรื่องการตีตรา
และสิทธิมนุษยชน มีข้อแนะนําให้ทุกประเทศดําเนินการ
ตามหลักการและแนวปฏิบัติเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติต่อผู้
ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน มีผู้ที่ประสบปัญหาจากโรค
เรื้อนที่เป็นบุคคลต้นแบบด้านการแสดงตัวตนสามารถเป็น
ตัวแทนการออกสู่สังคม  มีการเริ่มจัดตั้งกลุ่ม/ชมรมผู้
ประสบปัญหาจากโรคเรื้อนในประเทศไทยเพ่ือดําเนินการ
ลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ มีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น บทบาทหน้าที่ในการให้การดูแลคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนในพื้นท่ี มีเครือข่าย อสม./จิตอาสา ที่ปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขในระดับหมู่บ้าน และมีบุคลากร
ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนในทุกระดับ สสจ. รพ. สสอ. รพ.
สต.  

SO6.3 หลอมรวมองคก์รและเครือขา่ยผู้ประสบ
ปัญหาจากโรคเรื้อน 

 

WO 
กลยทุธเ์ชงิแก้ไข :-ใช้โอกาสมากําหนดเป็นกลยุทธ์เพื่อแก้ไข
จุดอ่อนขององค์กร 

กลยทุธ ์

1. สรส.ไม่มีฐานข้อมูลรายชื่อและท่ีอยู่ของผู้มีประวัติเป็นผู้
สัมผัสโรคร่วมบ้านของผู้ปุวยโรคเรื้อนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงที่
สําคัญทําให้ขาดข้อมูล เพ่ือการติดตามตรวจคัดกรองโรค
เรื้อนปีละ 1 ครั้ง ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา10 ปี แต่ใน
ปัจจุบันปัจจุบันมีระบบ Internet ถึงในระดับหมู่บ้านทําให้
เป็นโอกาสในการเข้าถึง Website และสื่อในรูปแบบต่างๆ 
เช่น Line Facebook Twitter  YouTube เป็นต้น 
2. สรส.ยังไม่มีระบบฐานข้อมูลการติดตามการตีตราผู้
ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน แต่มีระบบ internet มีกลุ่ม/
ชมรมผู้ประสบปัญหาจากโรคเรื้อน มีเครือข่ายอสม./จิต
อาสา มีบุคลากรผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนในทุกระดับ 

WO1.1 สรา้งฐานข้อมลูผูส้มัผสั โรครว่มบา้น
เพื่อให ้สสจ./สสอ./รพ. และ รพ.สต. ดาํเนนิการ
ติดตามตรวจคัดกรองโรคเรื้อนในผูส้มัผสัโรครว่ม
บา้นอย่างน้อย ปลีะ 1 ครัง้ 
 
WO1.2 สรา้งฐานข้อมลูการตดิตามการตีตราผู้
ประสบปัญหาจากโรคเรือ้นในชมุชน 
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1. WHO จัดทําคู่มือแนวทางการการตรวจวินิจฉัย รักษา 
และการปูองกันโรคเรื้อน โดยสถาบันราชประชาสมาสัย
นํามาปรับใช้ให้เหมาะสมตามหลักวิชาการและบริบทของ
ประเทศไทย และมีหน้าที่ผลิตผลงานวิชาการ องค์ความรู้ 
งานวิจัย มาตรการ นวัตกรรมข้อมูลอ้างอิง และมาตรฐาน
วิชาการปูองกันควบคุมโรคเรื้อนและฟ้ืนฟูสภาพให้เป็น
คู่มือแนวทางการดําเนินงานควบคุมโรคเรื้อน พร้อมกับมี
การจัดทําหลักสูตรการอบรมโรคเรื้อนให้กับแพทย์ผิวหนัง 
(แพทย์ประจําบ้าน) รวมถึงมีองค์ความรู้เกี่ยวกับการ
ควบคุม โรคเรื้อน และพร้อมให้การสนับสนุนทางด้าน
วิชาการแก่บุคลากรทางการแพทย์ หรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขในหน่วยงานที่ทํางานที่เก่ียวข้องกับโรคเรื้อน
แต่ยังขาดความรู้และทักษะในการปฏิบัติงานตามบทบาท
หน้าที่เพื่อการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย รักษา ตรวจปูองกัน
ความพิการ และการฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวยโรคเรื้อน 

ST1.1 พฒันาศักยภาพ รพ. ที่รบัขึน้ทะเบยีน
รักษาผู้ปวุยโรคเรื้อนสามารถใหบ้ริการการตรวจ
วนิจิฉัย รกัษา ตรวจปูองกนัความพิการ และฟืน้ฟู
สภาพผูป้วุยโรคเรื้อนได้ตามมาตรฐาน 
 
ST1.2 พัฒนาสถานบรกิารสาธารณสขุเชีย่วชาญ
โรคเรือ้นใหบ้ริการคดักรองโรค ตรวจวนิจิฉัย 
รักษา ปอูงกนัความพิการ และฟื้นฟสูภาพผา่น
ตามเกณฑม์าตรฐาน 
 
ST1.3 พัฒนาการถา่ยทอดองค์ความรูท้างดา้น
วชิาการในการเฝูาระวงั ปูองกัน ควบคมุโรคเรื้อน 
รวมถงึการตรวจวนิจิฉยั รักษา และฟืน้ฟสูภาพ
ผูป้วุยโรคเรือ้นใหเ้ครือขา่ยงานโรคเรือ้นระดบั 
สคร.1-12/ สปคม. กทม./ 
 
ST1.4 ผลักดนักลไกการถ่ายทอดองค์ความรู้ทีไ่ด้
มาตรฐานวชิาการในดา้นการปูองกนัควบคุมโรค
เรื้อน 
 

2. สถาบันราชประชาสมาสัยเป็นองค์กรที่มีบุคคลากรทาง
การแพทย์ที่มีความรู้โรคเรื้อนในด้านการตรวจวินิจฉัย 
รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึงมีระบบฐานข้อมูลผู้ปุวย โรค
เรื้อนที่ข้ึนทะเบียนรักษาแสดงเป็นรายบุคคล เชื่อมโยง
ข้อมูลสถานการณ์โรคเรื้อนในระดับเขต จังหวัด อําเภอ 
ตําบล หมู่บ้าน โดยแสดงข้อมูลในเชิงภูมิศาสตร์ (GIS โรค
เรื้อน)  ที่มีเครือข่ายการทํางานร่วมกันตามโครงสร้างของ

ST2.1 นเิทศ ตดิตามประเมนิผลการดาํเนนิ
กิจกรรมเฝาูระวงั ปูองกนัควบคมุโรคเรื้อน โดย
การตรวจคดักรอง วนิจิฉยั รักษา และฟืน้ฟสูภาพ
ผูป้วุยโรคเรือ้นของเครือข่ายโรคเรื้อนในระดับเขต 
จงัหวัด อําเภอ 
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ST 
กลยทุธเ์ชงิปูองกนั :-ใช้จุดแข็งขององค์กรมากําหนดเป็น           
กลยุทธ์เพื่อตอบโต้กับอุปสรรค 

กลยทุธ ์

กรมควบคุมโรค คือ สคร.1-12/สปคม.กทม. ที่มีการเชื่อม
ต่อไปถึงหน่วยงานสาธารณสุขในระดับพ้ืนที่ที่มีหน้าที่
รับผิดชอบงานโรคเรื้อน  ได้แก่ สสจ./รพ./สสอ. และ รพ.
สต. รวมถึง อสม. แต่ยังขาดความรู้และทักษะในการ
ปฏิบัติงานตามบทบาทหน้าที่เพ่ือการตรวจคัดกรอง 
วินิจฉัย รักษา ตรวจปูองกันความพิการ และการฟ้ืนฟู
สภาพผู้ปุวยโรคเรื้อน 
 
3. การขาดแคลนแรงงานภายในประเทศส่งผลให้มีการ
เคลื่อนย้ายของประชากรข้ามชาติในกลุ่มประเทศเพ่ือน
บ้านเข้ามาขายแรงงานซึ่งจะทําให้มีผู้ปุวย โรคเรื้อนเข้ามา
ในประเทศไทย และมีความเป็นไปได้ที่จะสามารถแพร่เชื้อ
โรคเรื้อนมาสู่คนไทย 
หน่วยงาน สคร.1-12 มีเครือข่ายในการปฏิบัติงานที่เป็น
หน่วยงานสาธารณสุขที่เก่ียวข้องในระดับ สสจ. และ รพ./ 
สสอ./รพ.สต. รวมถึงองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ./
อบท. และ อบต.) แต่มีองค์กรเอกชน (Non government 
organization) ที่มีการดําเนินงานเกี่ยวข้องกับการดูแล
สิทธิประโยชน์และการจัดให้เข้าถึงระบบบริการ
สาธารณสุขประชากรข้ามชาติ 

ST3.1พัฒนาความรว่มมือระหวา่งหนว่ยงาน
สาธารณสขุภาครฐัและองคก์รเอกชน (NGO) เพื่อ
พัฒนาระบบเฝาูระวงัปูองกนัควบคุมโรคเรื้อนใน
กลุม่ประชากรข้ามชาติ 

4. ประเทศไทยมีกฎหมายการเลือกปฏิบัติต่อโรคเรื้อนซึ่ง
ไม่สอดคล้องกับวิสัยทัศน์ที่องค์การอนามัยโลกที่ไม่ให้มีการ
ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อโรคเรื้อน สถาบันราชประชา
สมาสัยซึ่งเป็นผู้รับผิดชอบแผนงานควบคุมโรคเรื้อน
ระดับประเทศ (National leprosy control program) 
ตามบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบตามกฏหมาย 

ST4.1 ทบทวน ยกเลกิหรือแก้ไขกฎหมาย/
ข้อบังคับทีเ่ลือกปฏบิตัติ่อผูป้ระสบปญัหาจากโรค
เรื้อนโดยไม่เปน็ธรรม 
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WT 
กลยทุธเ์ชงิรับ :-ใช้จุดอ่อนและอุปสรรคเพ่ือมารับมือกับ

สถานการณ์ไม่ให้แย่ลง 

กลยทุธ ์

1. โครงสร้างหน่วยงานรับผิดชอบงานโรคเรื้อนในทุก
ระดับมีขนาดเล็กลง 
2. องค์การอนามัยโลกมีการปรับเปูาหมายและระยะใน
การกําจัดโรคเรื้อนใหม่ โดยประเทศไทยกําลังอยู่ในระยะ
ที่ 2 คือการมุ่งสู่การกําจัด/ขัดขวางการแพร่ของโรคเรื้อน 
โดยมุ่งบรรลุเปูาหมายในปี 2570 คือไม่มี (Zero) ผู้ปุวย
โรคเรื้อนเด็กรายใหม่ที่เกิดจากการแพร่เชื้อในประเทศ
ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 5 ปี  ซึ่งเปูาหมาย
ใหม่นี้ยังไม่มีการสื่อสารไปถึงระดับนโยบายในกรมฯ
เพ่ือให้เห็นถึงภารกิจงานโรคเรื้อนท่ีต้องดําเนินการต่อ 

WT 1.1 ปรับโครงสร้างงานโรคเรื้อนไปรวมอยู่ใน
กลุ่มโรคอ่ืนๆ 
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รายชื่อผูร้ว่มจัดทาํแผนยทุธศาสตรก์ารกาํจัดโรคเรื้อนระยะ 5 ป ี(พ.ศ.2566 – 2570)   

(ประชุมภายนอก) วนัที ่ 22-24  ตลุาคม 2563 ณ โรงแรม ณ เวลา  จงัหวดัราชบรุี 

ลาํดบั ชื่อ-สกลุ ตาํแหนง่ สถานทีป่ฏบิตังิาน 
1. 

นายแพทย์กฤษฎา  มโหทาน 
ที่ปรึกษาและตรวจรักษา 
สถาบันราชประชาสมาสัย 

กรมควบคุมโรค 

2. นายแพทย์อาจินต ์ ชลพันธุ์ รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค 
3. แพทย์หญิงบุษบัน  เชื้ออินทร์ รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค 
4. 

นายไพโรจน์  พรหมพันใจ 
ผู้อํานวยการสํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ   
(วิทยากร) 

กรมควบคุมโรค 

5. นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิด รักษาการผู้อํานวยการสถาบันราชประชาสมาสัย สถาบันราชประชาสมาสัย 
6. นายแพทย์จุมพล  ตันติวงษากิจ นายแพทย์เช่ียวชาญ สถาบันราชประชาสมาสัย 
7. แพทย์หญิงณิษา  ไปรยายตุากุล นายแพทย์เช่ียวชาญ สถาบันราชประชาสมาสัย 
8. แพทย์หญิงศิริรตัน ์ สุวรรณฤทธิ ์ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ สถาบันราชประชาสมาสัย 
9. แพทย์หญิงสราญจิต  วิมูลชาต ิ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ สถาบันราชประชาสมาสัย 
10. นายแพทย์ตุลพงษ ์ อ่ําพูล นายแพทย์ชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
11. ดร.ศลิธรรม  เสริมฤทธิรงค ์ Member, WHO Technical Advisory Group 

on Leprosy 
- 

12. นายโกเมศ  อุนรัตน ์ ข้าราชการเกษียณ                     สถาบันราชประชาสมาสัย 
13. นายบุญเชิด  กลัดพ่วง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สถาบันราชประชาสมาสัย 
14. นายนิยม  ไกรปุย นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สถาบันราชประชาสมาสัย 
15. นางสาวแสงระว ี รัศมีแจ่ม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สถาบันราชประชาสมาสัย 
16. นางอรอนงค ์ น้อยเจรญิ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันราชประชาสมาสัย 
17. นางสาวพจนา  ธัญญกิตติกุล นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพเิศษ สถาบันราชประชาสมาสัย 
18. นางสาวศิรามาศ  รอดจันทร ์ นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพเิศษ สถาบันราชประชาสมาสัย 
19. นางตวงพร  เอื้ออิฐผล นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
20. ดร.นวิยา  นันทพานิชย ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
21. นายวิสุทธิ ์ แซ่ลิ้ม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
22. ดร.นฤมล  ใจด ี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
23. นางสาวชนัดดา  ตั้งวงศ์จุลเนยีม นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
24. นางนัชชา  พรหมพันใจ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
25. นายสุทธิศักดิ ์ งามวชิราพร นักเทคนิคการแพทย์ชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
26. นางสาวนงนุช  นวลแก้ว นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
27. นางสาวชุติวัลย ์ พลเดช นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
28. นายธีระศักดิ ์ หุ้นชัยภูม ิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
29. นางสาวภัสรา  สอาด นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
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ลาํดบั ชื่อ-สกลุ ตาํแหนง่ สถานทีป่ฏบิตังิาน 
30. นางสาวสุวิมล  ทรัพยท์วีวุฒิ นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
31. นางขนิษฐา  พานทองรักษ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 

จังหวัดเชียงใหม ่
32. นางสาววันทนีย์  ดิษฐปาน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 1 

จังหวัดเชียงใหม ่
33. นายเกตศ์อสิราย ์ ภัยภลิัย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม่ 
34. นางเพ็ญศรื  วงษ์พุฒ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ โรงพยาบาลแม่จัน จังหวัดเชียงราย 
35. นางเพชรรัตน์  อ่วมแจง เจ้าพนักงานสาธารณสุขอาวุโส สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 2 

จังหวัดพิษณุโลก 
36. นายอาคม  ภาผล  เจ้าพนักงานสาธารณสุขชํานาญงาน โรงพยาบาลแม่ระมาด จังหวัดตาก 
37. นางวรรณ ี จิ๋วปัญญา นักจัดการงานท่ัวไปชํานาญการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค ์
38. นางพรชนก  สีหะวงษ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 3 

จังหวัดนครสวรรค ์
39. นางสาวชมพูนุท  มะนาตย ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 4 

จังหวัดสระบุร ี
40. นายบูรณ์ยวิชญ ์ วรสิงห ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 4 

จังหวัดสระบุร ี
41. นางราตร ี ดอกกะเบา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 5 

จังหวัดราชบุร ี
42. นางสาวศศิวิมล  ศิริรักษ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 6 

จังหวัดชลบุร ี
43. ดร.บุญทนากร  พรมภักด ี นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น 
44. นางสุพัตรา  สิมมาทัน พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น 
45. นายดุสติ  อยู่คง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น 
46. นางสาวนิภาพร  ฮามพิทักษ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น 
47. นายหอมด ี จันทร์โท แกนนําชุมชน/ส.อบต./นสบ. สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 7 

จังหวัดขอนแก่น 
48. นางสุพรรณ ี พัสดร ข้าราชการบํานาญ โรงพยาบาลสิรินธร จังหวัดขอนแก่น 
49. นายวันชัย  พรหมศร ี นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 8 

จังหวัดอุดรธาน ี
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ลาํดบั ชื่อ-สกลุ ตาํแหนง่ สถานทีป่ฏบิตังิาน 
50. นางปรียานุช  กลิ่นศรสีุข พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 9 

จังหวัดนครราชสีมา 
51. นางสุนทรา  ไพฑูรย ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 9 

จังหวัดนครราชสีมา 
52. นายอาจ  ดอนวิชัย ประธานกลุม่เพื่อนช่วยเพื่อน สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 9 

จังหวัดนครราชสีมา 
53. นายบดินทร ์ รินลา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลบ้านแท่น  จังหวัดชัยภูม ิ
54. น.ส อมรรตัน ์ จงตระการสมบัต ิ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที ่10 

จังหวัดอุบลราชธาน ี
55. นางเกษสุมา  วงษ์ไกร นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 
56. นางสุกาญดา  หมื่นราษฎร ์ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 11 

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
57. ดร.ธนิษฐา  ดิษสุวรรณ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 12 

จังหวัดสงขลา 
58. นางสาวสุมาศ  ลอยเมฆ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 12 

จังหวัดสงขลา 
59. นางดัสซีมา  มุวรรณสินธุ ์ นักวิชการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 12 

จังหวัดสงขลา 
60. นางอุบล  รัตนสมบูรณ ์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ 12 

จังหวัดสงขลา 
61. นางสาวสุธีพร  แสงรัตน ์ นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 

ชํานาญการพิเศษ 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 
จังหวัดปัตตาน ี

62. นายสุรตัน  อารง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมือง 
จังหวัดปัตตาน ี

63. นางฮัษณี  กาเซ็ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลระแงะ จังหวัดนราธิวาส 
64. นายรสเดช  มะ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ โรงพยาบาลจะแนะ จังหวัดนราธิวาส 
65. นางสมคเนย ์ อ่ําสุริยา พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
66. นางสุพินทอง  แสงสุวรรณ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สํานักงานปูองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
67. นายวัชระพล  บูรณะเนตร ผู้ประสานงานภาคสนาม มูลนิธิรักษ์ไทยสมุทรสาคร 
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รายชื่อผูร้ว่มประชุมภายใน (ครัง้ที ่1) 

แผนยทุธศาสตร์การกาํจดัโรคเรื้อนระยะ 5 ป ี(พ.ศ.2566 – 2570)   

วนัที ่26 ธนัวาคม 2565 เวลา 09.00 – 16.00 น. 

ณ หอ้งประชมุธรีะ รามสตู สถาบนัราชประชาสมาสยั จงัหวดันนทบรุแีละผา่นระบบออนไลน์ 

ลาํดบั ชื่อ-สกลุ ตาํแหนง่ สถานทีป่ฏบิตังิาน 
1. ดร.ศลิธรรม  เสริมฤทธิรงค ์ ที่ปรึกษาโรคเรื้อน องค์การอนามยัโลก และที่ปรึกษาด้าน

การดําเนินงานปูองกัน ควบคุมโรคเรื้อน และงานวิจยัที่
เกี่ยวข้อง 

- 

2. นายแพทย์อาจินต ์ ชลพันธุ ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค 
3. แพทย์หญิงบุษบัน  เชื้ออินทร์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค 
4. แพทย์หญิงณิษา  ไปรยายตุากุล รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค 
5. นายแพทย์จุมพล  ตันติวงษากิจ ผู้อํานวยการสถาบันราชประชาสมาสัย สถาบันราชประชาสมาสัย 
6. นายแพทย์สมสิทธ์ิ ศรีสันติสุข รองผู้อํานวยการฝุายยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร สถาบันราชประชาสมาสัย 
7. แพทย์หญิงสราญจิต  วิมูลชาต ิ รองผู้อํานวยการฝุายบริการทางการแพทย ์ สถาบันราชประชาสมาสัย 
8. นางอรอนงค์ น้อยเจริญ รองผู้อํานวยการฝุายการพยาบาล สถาบันราชประชาสมาสัย 
9. นางสาวแสงระวี รัศมีแจม่ รองผู้อํานวยการฝุายบริหาร สถาบันราชประชาสมาสัย 
10. นางสาวพจนา  ธัญญกิตติกุล หัวหน้ากลุ่มกําจัดโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย 
11. นางสาวศิรามาศ  รอดจันทร ์ นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพเิศษ สถาบันราชประชาสมาสัย 
12. นางนัชชา  พรหมพันใจ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สถาบันราชประชาสมาสัย 
13. นางนภาพร วิบูลยานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
14. นางสาวนงนุช  นวลแก้ว นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
15. นางสาวชุติวัลย ์ พลเดช นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
16. นายธีระศักดิ ์ หุ้นชัยภูม ิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
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รายชื่อผูร้ว่มประชุมภายใน (ครัง้ที ่2) 

แผนยทุธศาสตร์การกาํจดัโรคเรื้อนระยะ 5 ป ี(พ.ศ.2566 – 2570)   

วนัที ่18 เมษายน 2566 เวลา 09.00 – 16.30 น. ณ ห้องประชมุธรีะ รามสูต สถาบนัราชประชาสมาสยั จงัหวดั

นนทบรุแีละผา่นระบบออนไลน์ 

ลาํดบั ชื่อ-สกลุ ตาํแหนง่ สถานทีป่ฏบิตังิาน 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.มธุรส ทิพยมงคลกุล รองศาสตราจารย ์ ภาควิชาระบาดวิทยา  

คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน ที่ปรึกษาและตรวจรักษา  
สถาบันราชประชาสมาสัย 

- 

3. ดร.ศลิธรรม  เสริมฤทธิรงค ์ ที่ปรึกษาโรคเรื้อน องค์การอนามยัโลก และที่ปรึกษา
ด้านการดาํเนินงานปูองกัน ควบคุมโรคเรื้อน และ
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

- 

4. นายแพทย์อาจินต ์ ชลพันธุ ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค 
5. แพทย์หญิงบุษบัน  เชื้ออินทร์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค 
6. แพทย์หญิงณิษา  ไปรยายตุากุล รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  กรมควบคุมโรค 
7. นายแพทย์จุมพล  ตันติวงษากิจ ผู้อํานวยการสถาบันราชประชาสมาสัย สถาบันราชประชาสมาสัย 
8. นายแพทย์สมสิทธ์ิ ศรีสันติสุข รองผู้อํานวยการฝุายยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร สถาบันราชประชาสมาสัย 
9. นางกาญจนา คงศักดิ์ตระกูล รองผู้อํานวยการฝุายวิชาการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
10. แพทย์หญิงสราญจิต  วิมูลชาต ิ รองผู้อํานวยการฝุายบริการทางการแพทย ์ สถาบันราชประชาสมาสัย 
11. นายแพทย์อริย์ธัช เอี่ยมอุดมสุข รองผู้อํานวยการฝุายสนับสนุนบรกิารสุขภาพ สถาบันราชประชาสมาสัย 
12. นางอรอนงค์ น้อยเจริญ รองผู้อํานวยการฝุายการพยาบาล สถาบันราชประชาสมาสัย 
13. นางสาวแสงระวี รัศมีแจม่ รองผู้อํานวยการฝุายบริหาร สถาบันราชประชาสมาสัย 
14. นางสาวพจนา  ธัญญกิตติกุล หัวหน้ากลุ่มกําจัดโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย 
15. นางสาวศิรามาศ  รอดจันทร ์ นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพเิศษ สถาบันราชประชาสมาสัย 
16. นางนัชชา  พรหมพันใจ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สถาบันราชประชาสมาสัย 
17. นางนภาพร วิบูลยานนท์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
18. นางสาวนงนุช  นวลแก้ว นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
19. นางสาวชุติวัลย ์ พลเดช นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
20. นายธีระศักดิ ์ หุ้นชัยภูม ิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
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รายชื่อผูร้ว่มประชุมภายใน (ครัง้ที ่3) 

แผนยทุธศาสตร์การกาํจดัโรคเรื้อนระยะ 5 ป ี(พ.ศ.2566 – 2570)   

วนัที ่18 ตลุาคม 2566 เวลา 09.00 – 16.30 น. ณ ห้องประชมุธรีะ รามสูต สถาบันราชประชาสมาสยั  

จงัหวัดนนทบุรแีละผา่นระบบออนไลน์ 

ลาํดบั ชื่อ-สกลุ ตาํแหนง่ สถานทีป่ฏบิตังิาน 
1. นายแพทย์กฤษฎา มโหทาน ที่ปรึกษาและตรวจรักษา  

สถาบันราชประชาสมาสัย 
- 

2. ดร.ศลิธรรม  เสรมิฤทธิรงค ์ ที่ปรึกษาด้านการดําเนินงานปูองกนั ควบคุมโรคเรื้อน 
และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง สถาบันราชประชาสมาสัย 

- 

3. นายแพทย์อาจินต ์ ชลพันธุ ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ - 
4. แพทย์หญิงบุษบัน  เชื้ออินทร์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ  สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 
5. นายแพทยจ์ุมพล ตันติวงษากิจ รักษาการนายแพทย์ทรงคุณวุฒิ สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 
6. แพทย์หญิงชุลีพร จิระพงษา นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 
7. นายไพโรจน์ พรหมพันใจ รักษาการนักวิชาการสาธารณสุขทรงคุณวุฒิ สํานักงานคณะกรรมการผู้ทรงคณุวุฒิ 
8. นายแพทย์เอนก มุ่งอ้อมกลาง ผู้อํานวยการสถาบันราชประชาสมาสัย สถาบันราชประชาสมาสัย 
9. นายแพทย์สมสิทธ์ิ ศรีสันติสุข รองผู้อํานวยการฝุายยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร สถาบันราชประชาสมาสัย 
10. แพทย์หญิงสราญจิต  วิมูลชาต ิ รองผู้อํานวยการฝุายบริการทางการแพทย ์ สถาบันราชประชาสมาสัย 
11. นายแพทย์อริย์ธัช เอี่ยมอุดมสุข รองผู้อํานวยการฝุายสนับสนุนบรกิารสุขภาพ สถาบันราชประชาสมาสัย 
12. นางจิราภา ดวงวงษ ์ รองผู้อํานวยการฝุายการพยาบาล สถาบันราชประชาสมาสัย 
13. นางสาวแสงระวี รัศมีแจม่ รองผู้อํานวยการฝุายบริหาร สถาบันราชประชาสมาสัย 
14. นางสาวพจนา  ธัญญกิตติกุล หัวหน้ากลุ่มกําจัดโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย 
15. นางสาวชญานิจ มหาสิงห ์ นายแพทย์ปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
16. นายสุทธิศักดิ์ งามวชิราพร หัวหน้างานห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ สถาบันราชประชาสมาสัย 
17. นางสาวศิรามาศ  รอดจันทร ์ นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพเิศษ สถาบันราชประชาสมาสัย 
18. นางนัชชา  พรหมพันใจ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ สถาบันราชประชาสมาสัย 
19. นางสาวนงนุช  นวลแก้ว นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
20. นางสาวสุวิมล ทรัพย์ทวีวุฒิ นักจดัการงานท่ัวไปปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
21. นางสาวชุติวัลย ์ พลเดช นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
22. นายธีระศักดิ ์ หุ้นชัยภูม ิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
23. นางสาวสุพิชชา เจียมเจรญิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
24. นายสุรชัย ขําเมือง  นักวิชาการเผยแพร ่ สถาบันราชประชาสมาสัย 
25. นางสาวจุรีย์วลัย์ วาสะ  นักประชาสัมพันธ์ สถาบันราชประชาสมาสัย 
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รายชื่อผูร้ว่มประชุมถา่ยทอด 

แผนยทุธศาสตร์การกาํจดัโรคเรื้อนระยะ 5 ป ี(พ.ศ.2566 – 2570)   

วนัที ่27 ธนัวาคม 2566 เวลา 09.00 – 16.30 น. ณ ห้องประชมุธรีะ รามสตู สถาบนัราชประชาสมาสยั  

จงัหวัดนนทบุรแีละผา่นระบบออนไลน์ 

ลาํดบั ชื่อ-สกลุ ตาํแหนง่ สถานทีป่ฏบิตังิาน 
1. นางสาวพจนา  ธัญญกิตติกุล รองผู้อํานวยการฝุายวิชาการ สถาบันราชประชาสมาสัย  
2. นางสาวศิรามาศ  รอดจันทร ์ หัวหน้ากลุ่มกําจัดโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย  
3. นางสาวชญานิจ มหาสิงห ์ นายแพทย์ปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
4. นางสาวชุติวัลย ์ พลเดช นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
5. นายธีระศักดิ ์ หุ้นชัยภูม ิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
6. นางสาวสุพิชชา เจียมเจรญิ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
7. นางสาวนงนุช  นวลแก้ว นักวิเคราะห์นโยบายและแผนชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
8. นางสาวรุจิรา เพิ่มธัญญกรรม พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย  

9. นางสาวอลิษา คงคิด พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถาบันราชประชาสมาสัย 
10. 

นางสาวอนัญญา  คํากลาง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 
สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๑ 
จังหวัดเชียงใหม ่

11. 
นางวรรณา  ภูเ่สม 

นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ   
   

สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๒ 
จังหวัดพิษณุโลก 

12. นางสาวพรชนก  กลิ่นบุญ  
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๓ 
จังหวัดนครสวรรค ์

13. นายวีระเทพ แจ่มจันทร ์
นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๔ 
จังหวัดสระบุร ี

14. 
นางสาวธิราภรณ์ ใครสาคล ี นักวิชาการสาธารณสุข 

สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๔ 
จังหวัดสระบุร ี

15. นางสาวสุรางรัตน เบญ็จวรรณ์
  

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๕ 
จังหวัดราชบุร ี

16. นางสาวนิศานาถ หาญมนต ์  
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๖ 
จังหวัดชลบุร ี

17. 
นางสาวทิพยากรณ์  ฟองกาว ี นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๘  
จังหวัดอุดรธาน ี

18. 
นางปรียานุช  กลิ่นศรสีุข  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๙  
จังหวัดนครราชสีมา 

19. นางสาวอมรรตัน ์จงตระการ
สมบัต ิ

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๑๐ 
จังหวัดอุบลราชธาน ี
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ลาํดบั ชื่อ-สกลุ ตาํแหนง่ สถานทีป่ฏบิตังิาน 
20. 

นางสุกาญดา หมื่นราษฎร ์  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๑๑ 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

21. 
นางดัสซีมา มุวรรณสินธุ ์  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

สํานักงานปูองกันควบคุมโรคที่ ๑๒ 
จังหวัดสงขลา 

22. นางสาวจอมเทียน  พวงดอก  นักสังคมสงเคราะห์ชํานาญการพเิศษ สถาบันปูองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
23. นางสาวสุพัตรา นิลศริ ิ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ สถาบันปูองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
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