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ประเทศไทยมเีป้าหมายการก�ำจดัโรคเรือ้น เพือ่มุง่สูก่ารปลอดโรคเรือ้น 

(Zero Leprosy) ในปี 2570 คือ ต้องเร่งรัดค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม ่

ให้ได้รับการวินิจฉัยและรักษาโดยเร็ว	

“ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ มักมีประวัติเคยเป็นผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านของ

ผูป่้วยโรคเรือ้นมาก่อน หากเราวางระบบตดิตามผูส้มัผสัโรคร่วมบ้าน จะช่วย

ให้ตรวจพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ได้ถึง 20% นับเป็นกลไกส�ำคัญที่จะน�ำ

ไปสู่การบรรลุเป้าหมาย ประเทศไทยปลอดผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็น

เด็ก ภายในปี 2570”

นายแพทย์ธงชัย  กีรติหัตถยากร
อธิบดีกรมควบคุมโรค



การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ต้องอาศัยการสอบสวนโรคที่มี
ประสทิธภิาพและครอบคลมุทกุพืน้ที ่เพือ่ค้นหาแหล่งแพร่เชือ้และสามารถ
ตรวจจับผู้ป่วยรายใหม่ได้อย่างรวดเร็ว ทันท่วงที ควบคู่ไปกับการให้การ
รักษาที่ได้มาตรฐานและติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะน�ำไปสู่
การบรรลุเป้าหมายประเทศไทยปลอดโรคเรื้อน

นายแพทย์อภิชาต วชิรพันธ์
รองอธิบดีกรมควบคุมโรค



องค์การอนามัยโลก (WHO) มีนโยบายก�ำจัดโรคเรื้อนให้หมดไป (Zero 
leprosy) ในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) โดยประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร์
การก�ำจัดโรคเรื้อนระยะ 5 ปี (พ.ศ.2566 - 2570) ที่สอดคล้องเป็นไปใน 
แนวทางเดียวกัน 

การเร่งรดัค้นหาผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่เชงิรกุเพือ่มุง่สู่การก�ำจัดโรคเรือ้น
อย่างมีประสิทธิภาพ จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการสอบสวนโรคเรื้อนเพื่อค้นหา 
ข้อเทจ็จรงิทีน่�ำไปสูค่วามเข้าใจในลกัษณะการระบาดของโรคเรือ้นในพ้ืนที ่และ
น�ำไปสูม่าตรการป้องกนัและควบคมุโรคเรือ้นอย่างเหมาะสม การสอบสวนโรค
จะท�ำให้สามารถประเมินความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ และสามารถ 
ตัดวงจรการแพร่ระบาดของเชื้อโรคเรื้อนได้จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และ
ติดตามคัดกรองโรคเรื้อนในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด ได้แก่ ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 
(House hold contact) ผูส้มัผสัโรคเพือ่นบ้าน (Neighboring contact) และ 
ผู้สัมผัสโรคทางสังคม (Social contact) โดยเฉพาะผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านซึ่งมี
โอกาสสูงที่จะได้รับเชื้อโรคเรื้อน จึงต้องตรวจคัดกรองโรคเรื้อนในผู้สัมผัส 
โรคร่วมบ้านอย่างน้อยปีละ 1 ครั้งเป็นระยะเวลา 10 ปี อีกทั้งยังสามารถน�ำ 
ผู้ป่วยใหม่ และผู้ป่วยที่พบจากการคัดกรองเข้าสู่การรักษาที่ได้มาตรฐาน  
เพื่อลดการแพร่กระจายเชื้อต่อไป

ค�ำน�ำ



การสอบสวนโรคยังเป็นการรวบรวมข้อมูลทางวิชาการเกี่ยวกับโรคเร้ือน
ทั้งระยะฟักตัว (Incubation period) ระยะเวลาตั้งแต่มีอาการของโรคเรื้อน
จนเข้ารับการรักษา (Since of onset) สาเหตุในการรักษาที่ล่าช้า (Delay 
presentation) ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1. ความล่าช้าจากตัวผู้ป่วยเอง 
(Patient Delay) 2. สถานบริการสาธารณสุขล่าช้า (Health service delay) 
น�ำไปสูห่ลกัฐานทางวชิาการเพือ่ใช้ด�ำเนนิงานป้องกนัควบคมุโรคเรือ้นในพืน้ที่
ได้อย่างถูกต้อง 

ประเทศไทยมีนโยบายการก�ำจัดโรคเรื้อน เพื่อมุ่งสู่การปลอดโรคเรื้อน 
(Zero Leprosy) ในปี 2570 ทั้งนี้ตามกรอบการก�ำจัดโรคเรื้อนขององค์การ
อนามัยโลกได้ก�ำหนดให้มีการตรวจสอบยืนยันข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อน โดยต้อง
ยืนยันแหล่งที่มาของการติดเชื้อว่ามาจากในประเทศหรือภายนอกประเทศ 
และยนืยนัความเชือ่มโยงทางระบาดวทิยากบัผูป่้วยก่อนหน้า เพือ่น�ำข้อมลูมา
พิจารณาจ�ำแนกพื้นที่ตามลักษณะของการระบาดในระยะต่าง ๆ ซึ่งเป็น
ประโยชน์ในการติดตามและก�ำหนดมาตรการในการก�ำจัดโรคเรื้อนในระดับ
พื้นที่ต่อไป

การด�ำเนินงานสอบสวนโรคจ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือและการ
สนับสนุนจากหลายภาคส่วนในทุกระดับทั้งจากส่วนกลาง ระดับเขต ระดับ
จังหวัด ระดับอ�ำเภอ และระดับต�ำบล 

สถาบนัราชประชาสมาสยั จงึหวงัว่าคูม่อืสอบสวนโรคเรือ้นฉบบันีจ้ะช่วย
ให้ผู ้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนและผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคในทุกระดับ 
สามารถใช้เป็นแนวทางการปฏบิตังิานได้เป็นอย่างด ีและหากท่านมข้ีอคดิเหน็
ในการปรับปรุง ขอได้โปรดแจ้งให้สถาบันฯ ทราบต่อไปด้วย

			                        สถาบันราชประชาสมาสัย
			                       กรมควบคุมโรค



บทที่ 1	 สถานการณ์และความส�ำคัญของการสอบสวนโรคเรื้อน 
			   •	 สถานการณ์โรคเรื้อน 
			   •	 ความส�ำคัญของการสอบสวนโรคเรื้อน 

บทที่ 2	 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการสอบสวนโรคเรื้อน
			   •	 นิยามศัพท์ที่ใช้ในการสอบสวนโรค

บทที่ 3	 ความรู้เรื่องโรคเรื้อนที่จ�ำเป็นต่อการสอบสวนโรค 
			   •	 ธรรมชาติของโรค และการจ�ำแนกชนิดโรคเรื้อน
			   •	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
			   •	 การวินิจฉัย และการรักษาโรคเรื้อน
			   •	 การแบ่งระดับความพิการ 

บทที่ 4	 เกณฑ์การสอบสวนโรคและบทบาทหน้าที่
			   ของทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค 
			   •	 เกณฑ์การสอบสวนโรค 
			   •	 หน่วยงานที่รับผิดชอบและบทบาทหน้าที่ 

บทที่ 5	 การเตรียมการก่อนออกสอบสวนโรค 
			   •	 เตรียมองค์ประกอบของทีม
			   •	 กิจกรรมที่ต้องเตรียมการก่อนออกสอบสวนโรคในพื้นที่
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สารบัญ
บทที่ 6	 การสอบสวนโรคเรื้อนกรณีพบผู้ป่วยรายใหม่ 
			   หรือกลับเป็นซ�้ำ  
			   •	 วัตถุประสงค์ของการสอบสวนโรคเรื้อน
			   •	 นิยามผู้ป่วยโรคเรื้อน 
			   •	 การสอบสวนโรคเรื้อน
			   •	 นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิดโรคเรื้อน  

บทที่ 7	 การตีตราจากการสอบสวนโรคเรื้อน 
			   •	 ข้อควรระวังและการลดการตีตรา
				    จากการสอบสวนโรคเรื้อน 

บทที่ 8 	การรายงานโรคเรื้อน  
			   •	 แนวทางการรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่

ภาคผนวก : แบบฟอร์มต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
			   •	 แบบฟอร์มที่ 1	: 	แบบสอบสวนโรคเรื้อน
			   •	 แบบฟอร์มที่ 2	: 	แบบรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนที่พบใหม่
								        และเพิ่มเข้ามาในทะเบียนรักษา 
			   •	 แบบฟอร์มที่ 3	: 	แบบรายงานทะเบียนการติดตาม
								        ตรวจผู้สัมผัสโรคเรื้อนร่วมบ้าน 
			   •	 แบบฟอร์มที่ 4	:	แบบคัดกรองโรคเรื้อน
			   •	 แบบฟอร์มที่ 5	:	บัตรบันทึกผู้ป่วยโรคเรื้อน (น.ฮ.3) 
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สถานการณ์และความส�ำคัญ
ของการสอบสวนโรคเรื้อน

  1บทที่



คู่มือสอบสวนโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย คู่มือสอบสวนโรคเรื้อน  สถาบันราชประชาสมาสัย
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คู่มือสอบสวนโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย คู่มือสอบสวนโรคเรื้อน  สถาบันราชประชาสมาสัย

2 3

อัตราความชุก (Prevalence rate; PR) 
เป็นการวัดภาระงานของหน่วยบรกิารสาธารณสขุในขณะนัน้ ในอดตี

ประชากรไทยมอีตัราความชกุโรคเรือ้นสงู เนื่องจากในขณะนั้นผู้ป่วยต้อง

รบัการรกัษาตลอดชวีติ แต่เมือ่ประเทศไทยมีมาตรการรกัษาผูป่้วยด้วยยา

สูตรผสม (Multidrug Therapy; MDT) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2527 ท�ำให้อัตรา

ความชุกลดลงอย่างรวดเรว็ จนสามารถบรรลเุกณฑ์การก�ำจัดโรคเรือ้นของ

องค์การอนามัยโลก ท�ำให้โรคเรื้อนไม่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข คือ มี

อตัราความชกุโรคเรือ้นต�ำ่กว่า 1 ต่อ 10,000 ประชากรตัง้แต่ปี พ.ศ. 2537 

หลังจากนั้นอัตราความชุกของโรคเรื้อนมีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเนื่องมา

จนถึงปัจจุบัน โดยในระหว่างปี พ.ศ. 2560 - 2565 ประเทศไทยมีผู้ป่วย

โรคเรื้อนในทะเบียนรักษาจ�ำนวน 345 334 269 222 200 และ186 ราย

ตามล�ำดับ หรือ คิดเป็นอัตราความชุกโรคเรื้อน 0.05 0.05 0.04 0.03 

0.03 และ0.03 ต่อ 10,000 ประชากรตามล�ำดับ

สถานการณ์โรคเรื้อน 



คู่มือสอบสวนโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย คู่มือสอบสวนโรคเรื้อน  สถาบันราชประชาสมาสัย
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4 5

อัตราอุบัติการณ์ (Incident rate)
เป็นตวัชีว้ดัการแพร่เชือ้โรคเรือ้นทีด่ทีีส่ดุ แต่ไม่สามารถหาได้โดยตรง

เนื่องจากโรคเรื้อนเป็นโรคที่มีอาการเรื้อรังผู้ป่วยที่เริ่มรักษาโรคเรื้อนมี

ต้ังแต่พบอาการทางผวิหนงัเพยีงเลก็น้อย จนกระทัง่บางรายมอีาการโรค

เรื้อนผ่านไปแล้วหลายปีจนมีความพิการจึงได้รับการค้นพบ ดังนั้นการ

อธิบายการเกิดโรคเรื้อนในประชากรจึงแทนด้วยอัตราการค้นพบผู้ป่วย

โรคเรื้อนรายใหม่ (Detection rate; DR) โดยจะเป็นตัวแทนที่ดีได้เมื่อ

ไม่มผีูป่้วยพกิาร และ ระยะเวลาตัง้แต่เริม่มีอาการจนถงึได้รับการวนิจิฉยั 

(Since of onset : SOS) น้อยกว่า 1 ปี จากการรายงานจ�ำนวนผู้ป่วย

โรคเรื้อนรายใหม่ของประเทศไทยจะพบว่าในบางปีมีอัตราการค้นพบที่

สูงขึ้นเนื่องจากเป็นปีที่มีการรณรงค์ค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ ผู้ป่วย

รายใหม่ที่ค้นพบในแต่ละปีจะเพิ่มขึ้นตามกิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยโรค

เร้ือนท่ีได้ด�ำเนินงานในปีนั้น ต่อมาเมื่อมีการด�ำเนินกิจกรรมการค้นหา

อย่างต่อเนือ่งแนวโน้มอตัราการค้นพบผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่โดยรวมจงึ

ลดลง จนสามารถบรรลุเป้าหมายโดยมีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ต�่ำกว่า 

100 รายในปี พ.ศ. 2563 ทั้งนี้จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ค้นพบ

น้อยลงอาจเกิดขึ้นจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและชุมชนมีความตระหนัก

ลดลงได้ด้วย โดยในระหว่างปี 2560 - 2565 ประเทศไทยค้นพบผู้ป่วย

โรคเรื้อนรายใหม่จ�ำนวน 164 125 119 89 62 และ73 ราย ตามล�ำดับ 

คิดเป็นอัตราการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ 0.25 0.20 0.17 0.13 

0.09 และ0.11 ต่อ 100,000 ประชากรตามล�ำดับ
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การค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็กในพื้นที่เป็นข้อบ่งชี้ว่า

ยังคงมีการแพร่เชื้อโรคอยู่ในพื้นที่และเกิดขึ้นในเวลาไม่นานมานี้ (Recent 

active transmission) เนื่องจากเด็กเป็นผู้มีอายุน้อยกว่า 15 ปี การรับเชื้อจึง

จ�ำกดัอยูใ่นช่วงอายุของเด็กเท่านัน้ และเนือ่งจากวิถชีีวติเดก็มกัไม่มกีารเคลือ่น

ย้ายมากนัก ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ที่บ้านและโรงเรียนเป็นหลัก ดังนั้นจึงมีโอกาส

ทีจ่ะค้นพบผูป่้วยรายใหม่ในชมุชนทีเ่ดก็อาศยัอยู ่โดยเฉพาะผูป่้วยประเภทเชือ้

มาก (multibacillary leprosy : MB) ซึ่งเป็นผู้แพร่เชื้อโรคเรื้อนมาสู่เด็ก จึง

ควรรีบด�ำเนินการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในชุมชนโดยเร็วที่สุดเพื่อหยุด

วงจรการแพร่เชื้อในชุมชน สัดส่วนผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็กของไทย 

10 ปีย้อนหลังอยู่ในช่วงร้อยละ 1.1 - 6.1 ซึ่งผ่านเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลก

ก�ำหนด (ไม่เกนิร้อยละ 10) อย่างไรก็ตามแนวโน้มสดัส่วนของผูป่้วยเด็กยงัขึน้ ๆ  

ลง ๆ  ไม่คงที่ และยังคงพบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นเด็กในทุกปีที่ผ่านมา ซึ่งเป็นสิ่ง

ทีส่ะท้อนให้เห็นว่ายงัคงมีการแพร่เชือ้โรคเรือ้นอยูอ่ย่างต่อเนือ่งในประเทศไทย

ความพิการระดับ 2 เป็นความพิการที่มองเห็นได้ด้วยสายตา ความพิการ

ในผู้ป่วยโรคเรื้อนเกิดจากใยเส้นประสาทส่วนปลายของผู้ป่วยถูกท�ำลายจน 

สูญเสียหน้าที่รับความรู้สึกสัมผัส ความรู้สึกเจ็บ และความรู้สึกร้อน เย็น  

น�ำไปสูอ่าการชาและการเกดิแผลตามมาได้ กรณเีส้นประสาททีไ่ปเลีย้งใบหน้า 

ตา มือ และเท้าถูกท�ำลาย จะท�ำให้ผิวหนังมีลักษณะแห้ง แตกเป็นแผล และ 

อาจเกดิการหดรัง้ของกล้ามเนือ้ท�ำให้อวยัวะนัน้มีลกัษณะผดิรปูได้ การค้นพบ 

ผู้ป่วยในระยะเริ่มแรกและน�ำเข้าสู่กระบวนการรักษาที่เป็นมาตรฐานจึงเป็น 

ส่ิงส�ำคัญท่ีจะลดปัญหาความพกิารจากโรคเรือ้น ปัจจบุนัสดัส่วนผูป่้วยโรคเรือ้น

รายใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 ในประชากรไทยยังไม่มีแนวโน้มลดลง โดยม ี

ค่าเฉลี่ยร้อยละ 14.3 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่องค์การอนามัยโลกก�ำหนด (ไม่เกิน 

ร้อยละ 10) ดังนั้นการค้นพบผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในประเทศไทยยังนับว่ามี
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ความล่าช้า ซึ่งสัมพันธ์กับข้อมูล SOS ในการประเมินปี 2565 พบว่ามีความ

ล่าช้าในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยเฉลี่ย 32 เดือน (เป้าหมาย SOS≤ 

12 เดือน) ซึ่งสาเหตุของความล่าช้าแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ความล่าช้าที่เกิด

จากสถานบริการสาธารณสุข ส่งผลให้จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเรื้อนน้อยลง พื้นที่ขาด

กิจกรรมการค้นหาผู้ป่วยและควบคุมโรคเรื้อนที่ต่อเนื่อง ซึ่งอาจเป็นผลจาก

บุคลากรสาธารณสุขขาดความรู้และทักษะในการวินิจฉัยโรค ในขณะเดียวกัน

ยังมีสาเหตุของความล่าช้าที่เกิดจากตัวผู้ป่วยเองอีกด้วย นั่นคือการขาดความ

รู้และความตระหนักในเร่ืองโรคเรื้อน ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคเรื้อนเอง

ท�ำให้ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาล่าช้า ก่อให้เกิดความพิการและน�ำไปสู่

การตีตราผู้ป่วย ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจต่อผู้ป่วย

และครอบครัวตามมา

นอกจากปัญหาโรคเรื้อนในประชากรไทยแล้ว ยังมีรายงานการค้นพบ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ที่เป็นประชากรข้ามชาติในประเทศไทยต่อเนื่องทุกปี  

โดย 10 ปีย้อนหลังอยู่ในช่วงจ�ำนวน 11 - 50 รายต่อปี และพบว่ามีสัดส่วน 

เพิม่ขึน้เร่ือย ๆ  เมือ่เทยีบกบัผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ทีเ่ป็นประชากรไทย สญัชาติ

ทีพ่บมากท่ีสุด ได้แก่ สัญชาตพิม่า อย่างไรกต็ามยงัไม่พบหลกัฐานยนืยนัว่าเป็น 

การตดิเชือ้ภายในประเทศไทย และ ยังไม่พบหลกัฐานการแพร่เชือ้จากประชากร

ข้ามชาติมายังประชากรไทย ทั้งนี้อาจต้องอาศัยการสอบสวนโรคที่เข้มข้นเพื่อ

เป็นข้อมูลอ้างอิงในอนาคต เนื่องจากผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็นประชากรข้ามชาติ

นัน้มโีอกาสท่ีจะแพร่เชือ้โรคเรือ้นสู่ประชากรไทย จงึต้องมกีารตดิตามเฝ้าระวงั

และตรวจผู้สัมผัสโรคอย่างครบถ้วน เพื่อไม่ให้โรคเรื้อนกลับมาเป็นปัญหา

สาธารณสุขของประเทศไทยในอนาคตได้
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องค์การอนามยัโลก (WHO) มนีโยบายก�ำจดัโรคเร้ือนให้หมดไป (Zero 

leprosy) ในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) โดยในปี พ.ศ. 2566 ได้เผยแพร่เครื่อง

มือส�ำหรับติดตามการก�ำจัดโรคเรื้อน (Leprosy Elimination Monitoring 

Tool : LEMT) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอแนวคิดการให้ค�ำจ�ำกัดความ 

เพ่ือจ�ำแนกพื้นที่ตามการระบาดของโรคเรื้อน และสร้างตัวชี้วัดน�ำไปสู่การ

เปลี่ยนแปลงระดับของพ้ืนท่ี และน�ำไปสู่พื้นที่ที่สามารถก�ำจัดโรคเรื้อนได้ใน

ที่สุด เครื่องมือนี้ช่วยให้แต่ละประเทศ หรือพื้นที่สามารถตรวจสอบความ

ก้าวหน้าของการก�ำจดัโรคเรือ้นในระยะต่าง ๆ  โดยแบ่งระยะของการก�ำจดัโรค

เรือ้นตามกรอบการก�ำจัดโรคเรือ้น (Leprosy Elimination Framework) เป็น 

4 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะก่อนหยุดการแพร่กระจายเชื้อ (Until inter-

ruption of transmission) โดยจะเปลี่ยนไปสู่ระยะที่ 2 เมื่อไม่พบผู้ป่วยเด็ก

ที่ได้รับเชื้อในพื้นท่ีติดต่อกันอย่างน้อย 5 ปี ระยะที่ 2 ระยะหยุดการแพร่

กระจายเชื้อจนถึงระยะก�ำจัดโรคเรื้อน (Interruption of transmission un-

til elimination of disease) โดยจะเปลี่ยนไปสู่ระยะที่ 3 เมื่อไม่พบผู้ป่วย

เด็กติดต่อกันอย่างน้อย 5 ปีขึ้นไป และ ไม่พบผู้ป่วยผู้ใหญ่ติดต่อกันอย่างน้อย 

3 ปีขึน้ไป ระยะที ่3 ระยะเฝ้าระวังหลงัการก�ำจดัโรคเรือ้น (Post-elimination 

surveillance) โดยจะเปลี่ยนไปสูร่ะยะที่ 4 สถานะไม่ใช่โรคประจ�ำถิ่น (Non-        

endemic status) เมื่อคงระยะที่ 3 ระยะเฝ้าระวังหลังการก�ำจัดโรคเรื้อนได้

มากกว่า หรือ เท่ากับ 10 ปีขึ้นไป โดยหลังการก�ำจัดโรคเรื้อน อาจยังพบผู้ป่วย

รายใหม่แบบประปราย (Sporadic case) ได้ท้ังในเดก็และในผูใ้หญ่ โดยผูป่้วย

ประปราย (Sporadic case) หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ไม่พบความ

เกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับผู้ป่วยรายก่อนหน้าในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา และจ�ำนวนผู้

ป่วยเฉลี่ยน้อยกว่า 3 รายต่อปี ในช่วง 3 ปีติดต่อกัน 
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เมือ่จ�ำแนกจงัหวดัในประเทศไทยตามกรอบการก�ำจดัโรคเรือ้นขององค์การ

อนามัยโลกและข้อมูลการเฝ้าระวังโรคเรื้อนในประเทศไทย ตั้งแต่ปี 

พ.ศ. 2543 - 2566 พบว่าประเทศไทยยงัมีจงัหวดัทีอ่ยูใ่นระยะที ่1 (ระยะก่อน

หยุดการแพร่กระจายเชื้อ) จ�ำนวน 8 จังหวัด ได้แก่ ตาก ชัยภูมิ มหาสารคาม 

สุรินทร์ อุบลราชธานี พัทลุง ปัตตานี และนราธิวาส จึงต้องด�ำเนินการป้องกัน

ควบคมุโรคอย่างเข้มข้นและต่อเนือ่ง เพือ่น�ำไปสูก่ารหยดุการแพร่กระจายเชือ้ 

และเข้าสูร่ะยะการก�ำจดัโรคเรือ้นต่อไป ปัจจบุนัประเทศไทยวางแผนการป้องกนั

ควบคุมโรคเรื้อนเพื่อให้ทุกพื้นท่ีผ่านเกณฑ์ในระยะที่ 1 ทั้งหมด มีเป้าหมาย 

คือไม่มีผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่เป็นเด็กติดต่อกันอย่างน้อย 5 ปี ภายในปี  

พ.ศ. 2570

ความส�ำคัญของการสอบสวนโรคเรื้อน

การสอบสวนโรคเร้ือนเป็นการค้นหาข้อเท็จจริง โดยการรวบรวมข้อมูล

ต่าง ๆ โดยมีวัตถุประสงค์ 1.) เพื่อทราบรายละเอียดการวินิจฉัย การรักษา 

ขนาดของปัญหา และความรุนแรงของผู้ป่วย 2.) เพื่อประเมินความเสี่ยงของ

การแพร่กระจายโรคและความร่วมมือในการรักษา 3.) เพื่อค้นหาแหล่งที่มา

ของโรคเรื้อน และคัดกรองการป่วยเป็นโรคเรื้อนในกลุ่มผู้สัมผัส และ 4.) เพื่อ

หาปัจจัยเสีย่งของการได้รบัการวนิจิฉยัรกัษาทีล่่าช้า การสอบสวนโรคจะน�ำไป

สู่ความเข้าใจในลกัษณะการระบาดของโรคเรือ้นในพืน้ที ่และน�ำไปสูม่าตรการ

ป้องกนัและควบคมุโรคเรือ้นอย่างเหมาะสม การสอบสวนโรคจะท�ำให้สามารถ

ประเมินความเสี่ยงในการแพร่กระจายเช้ือ และสามารถตัดวงจรการแพร ่

ระบาดของเชื้อโรคเรื้อนได้จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และติดตามคัดกรอง

โรคเรื้อนในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด ได้แก่ ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (House hold 
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contact) ผู้สัมผัสโรคเพื่อนบ้าน (Neighboring contact) และผู้สัมผัสโรค 

ทางสังคม (Social contact) โดยเฉพาะผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน ซึ่งมีโอกาสสูง 

ท่ีจะได้รับเชื้อโรคเรื้อน จึงต้องตรวจคัดกรองโรคเร้ือนในผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้งเป็นระยะเวลา 10 ปี อีกทั้งยังสามารถน�ำผู้ป่วยใหม่ และ 

ผู้ป่วยที่พบจากการคัดกรองเข้าสู่การรักษาที่ได้มาตรฐาน เพื่อลดการแพร่

กระจายเชื้อต่อไป การสอบสวนโรคยังเป็นการรวบรวมข้อมูลทางวิชาการ 

เก่ียวกับโรคเรื้อนท้ัง ระยะฟักตัว (Incubation period) ระยะเวลาตั้งแต่มี

อาการของโรคเรือ้นจนเข้ารบัการรกัษา (Since of onset) สาเหตใุนการรกัษา

ที่ล่าช้า (Delay presentation) ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 1. ล่าช้าจากตัว 

ผู้ป่วยเอง (Patient Delay) 2. สถานบริการสาธารณสขุล่าช้า (Health service 

delay) น�ำไปสูห่ลกัฐานทางวชิาการเพือ่ใช้ด�ำเนนิงานป้องกนัควบคุมโรคเรือ้น

ในพืน้ทีไ่ด้อย่างถกูต้อง ประเทศไทยมนีโยบายการก�ำจดัโรคเรือ้น เพ่ือมุง่สูก่าร

ปลอดโรคเรือ้น (Zero Leprosy) ในปี 2570 ทัง้นีต้ามกรอบการก�ำจดัโรคเรือ้น

ขององค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดให้มีการตรวจสอบยืนยันข้อมูลผู้ป่วย 

โรคเรื้อน โดยต้องยืนยันแหล่งที่มาของการติดเชื้อว่ามาจากในประเทศหรือ

ภายนอกประเทศ และยืนยันความเชือ่มโยงทางระบาดวทิยากบัผูป่้วยก่อนหน้า 

เพือ่น�ำข้อมลูมาพจิารณาจ�ำแนกพืน้ทีต่ามลักษณะของการระบาดในระยะต่าง ๆ  

เป็นประโยชน์ในการตดิตามและก�ำหนดมาตรการในการก�ำจดัโรคเรือ้นในระดบั

พื้นที่ต่อไป
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นิยามศัพท์ที่ใช้ในการ
สอบสวนโรคเรื้อน

  2บทที่
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การก�ำจดัโรคเร้ือนตามกรอบการก�ำจดัโรคเรือ้นขององค์การ
อนามัยโลก (WHO Leprosy Elimination Framework) ได้
แบ่งพื้นที่ออกเป็น 4 ระยะ การแบ่งระยะนี้จ�ำเป็นต้องจ�ำแนก
แหล่งที่มาของการติดเชื้อ และ ความเชื่อมโยงทางระบาด
วิทยากับผู้ป่วยก่อนหน้า เพื่อน�ำข้อมูลมาพิจารณาจ�ำแนก
พื้นที่ตามลักษณะของการระบาดในระยะต่างๆ โดยมีนิยาม
ศัพท์ที่ส�ำคัญ ดังนี้

	 	 ได้รับเชื้อจากในพื้นที่ (Autochthonous case) หมายถึง ผู้ป่วย 

		  โรคเร้ือนท่ีคาดว่าได้รับเชื้อมาจากการแพร่กระจายเช้ือในพื้นท่ี  

		  (locally acquired case) เช่น ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ที่คาดว่า 

		  ได้รับเชื้อมาจากการแพร่กระจายในจังหวัดเดียวกัน โดยอาจเคย 

		  สัมผัสโรคเรื้อนจากคนในบ้านหรือเพื่อนบ้าน หรือ ผู้ป่วยไม่เคย 

		  มปีระวัตไิปอาศยัอยูใ่นพืน้ทีท่ีม่กีารระบาดของโรคเรือ้นนาน 6 เดอืน 

		  ขึ้นไป ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา หรือ ไม่เคยมีประวัติย้ายถิ่นฐาน

	 	 ได้รบัเชือ้จากนอกพ้ืนที ่(Non-autochthonous case) หมายถงึ  

		  ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่คาดว่าได้รับเชื้อมาจากการแพร่กระจายเชื้อนอก 

		  พื้นที่ (imported case) เช่น

		  •	 ได้รบัเชือ้จากต่างประเทศ ผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ทีค่าดว่าได้รบั 

			   เชื้อมาจากต่างประเทศ โดยพิจารณาจาก

			   	 ผูป่้วยอพยพมาจากประเทศท่ียงัคงมกีารระบาดของโรคเรือ้น  

				    (กรณีย้ายมาประเทศไทยเกิน 15 ปี ให้สงสัยการได้รับเชื้อ 

				    ภายในประเทศ) หรือ
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			   	ผู้ป่วยเคยไปอาศัยอยู่ประเทศที่ยังคงมีการระบาดของ 

				    โรคเรื้อน นาน 6 เดือนขึ้นไป ในช่วงเวลา 15 ปีที่ผ่านมา

		  •	 ได้รับเชื้อจากภายนอกจังหวัด ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่คาดว่า 

			   ได้รบัเชือ้มาจากนอกจงัหวดัทีผู่ป่้วยอาศยัอยู ่เช่น ปัจจบุนัอาศยั 

			   อยู่ในกรุงเทพมหานคร แต่เคยสัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยโรคเรื้อน 

			   สมัยอาศัยอยู่ที่ภูมิล�ำเนา เป็นต้น

	 	 ผู้ป่วยประปราย (sporadic case) หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อน 

		  รายใหม่ที่ไม่พบความเกี่ยวข้องเชื่อมโยงกับผู้ป่วยรายก่อนหน้า 

		  ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา และ จ�ำนวนผู้ป่วยเฉลี่ยน้อยกว่า 3 รายต่อปี  

		  ในช่วงระยะเวลา 3 ปีติดต่อกัน

	 	 การอบัุตซิ�ำ้ของโรคเรือ้น (re-emergence of leprosy) หมายถงึ 

		  •	 พบผูป้ว่ยประปรายที่เป็นเด็กมจี�ำนวนเฉลีย่มากกว่าหรอืเทา่กับ  

			   3 รายต่อปี ในช่วงระยะเวลา 3 ปีติดต่อกันในพื้นที่ที่อยู่ในระยะ 

			   ที่ 2 ตาม WHO Elimination Framework หรือ

		  •	 พบผูป่้วยประปรายทกุช่วงอายมีุจ�ำนวนเฉล่ียมากกว่าหรอืเท่ากับ  

			   3 รายต่อปี ในช่วงระยะเวลา 3 ปีติดต่อกันในพื้นที่ที่อยู่ในระยะ 

			   ที่ 3 ขึ้นไปตาม WHO Elimination Framework
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ความรู้เรื่องโรคเรื้อน
ที่จ�ำเป็นต่อการสอบสวนโรค

  3บทที่
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โรคเรื้อนเกิดจากการติดเชื้อ Mycobacterium leprae              
(M. leprae) เชื้อโรคนี้ถูกพบครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2416 โดย
นายแพทย์ชาวนอร์เวย์ชื่อ Dr. G.H. Armauer Hansen เชื้อ
นี้มีรูปร่างเป็นแท่ง ย้อมติดสีทนกรด (Acid fast staining) 
อาศยัและเจรญิเติบโตอยูภ่ายในเซลล์โดยเฉพาะในเซลล์ประสาท 
(Schwann cells) และ เซลล์ในระบบ reticuloendothelial 
system เชื้อโรคเรื้อนเจริญและแบ่งตัวช้ามาก ปัจจุบันยังไม่
สามารถเพาะเล้ียงโดยใช้อาหารเลี้ยงเชื้อ แต่สามารถเพาะ
เลี้ยงได้ในอุ้งเท้าหนู (mouse foot pad) และ ตัวนิ่มเก้าลาย 
(nine-banded armadillo) 

ภาพตัวอย่างเนื้อเยื่อผิวหนังจากผู้ป่วยโรคเรื้อน เชื้อแบคทีเรีย M. leprae จ�ำนวนมาก
แทรกอยู่ในเนื้อเยื่อเส้นประสาทบริเวณผิวหนัง (ติดสีแดงจาก Acid fast staining)

ธรรมชาตขิองโรค และการจ�ำแนกชนดิโรคเรือ้น



คู่มือสอบสวนโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย คู่มือสอบสวนโรคเรื้อน  สถาบันราชประชาสมาสัย

24 25

กลไกการเกิดโรค
ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัเชือ้ M. leprae มีประมาณร้อยละ 3 เท่านัน้ท่ีจะเกิดอาการ

ของโรคเรื้อน ประชากรส่วนใหญ่จะมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ M. leprae ปกติและ

สามารถท�ำลายเช้ือได้ส�ำเร็จจึงไม่ป่วยเป็นโรคเรื้อน ในทางกลับกันเมื่อผู้ที่มี

ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ M. leprae ผิดปกติได้รับเชื้อจะไม่สามารถท�ำลายเชื้อได้  

เชื้อ M. leprae ท่ีเข้าสู่ร่างกายจะแบ่งตัวในร่างกายของผู้รับเชื้อเมื่อเชื้อ 

แบ่งตัวมากเพียงพอจะท�ำให้เกิดอาการทางผิวหนัง และ/หรือ อาการทาง 

เส้นประสาทส่วนปลายกล่าวได้ว่าผู้ป่วยเกิดอาการของโรคเร้ือนขึ้นแล้ว  

อนึ่ง ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันผิดปกติต่อเชื้อ M. leprae เหล่านี้ จะผิดปกติเฉพาะการ

ต่อต้านเชือ้ M. leprae เท่านัน้ คณุสมบัตใินการต่อต้านเช้ือโรคอืน่ ๆ  ยงัคงปกติ

การจ�ำแนกชนิดของโรคเรื้อน

ภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติในผู้ป่วยโรคเรื้อนที่แตกต่างกันจะส่งผลให้ผู้ป่วย 

โรคเรื้อนแสดงอาการแตกต่างกัน ในทางปฏิบัติเพื่อให้การจ�ำแนกชนิดจาก

ลักษณะอาการทางคลนิกิง่ายข้ึนและใช้ประโยชน์ในการวางแผนการรกัษา และ 

การด�ำเนินงานควบคุมโรค จึงจ�ำแนกผู้ป่วยเป็น 2 ประเภท ดังนี้

	 	 โรคเรื้อนประเภทเชื้อน้อย (Paucibacillary leprosy: PB):  

		  หมายถึง โรคเรื้อนชนิด

		  o	 Polar tuberculoid leprosy (TT)

		  o	 Borderline tuberculoid leprosy (BT) ทีต่รวจไม่พบเชือ้ และ  

			   มีรอยโรค 1-5 แห่ง

ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ M. leprae ปานกลาง ภูมิคุ้มกันไม่มาก

เท่ากับคนปกติที่รับเชื้อแล้วแต่ไม่เกิดอาการโรคเรื้อน ภูมิคุ้มกันในผู้ป่วย 

เหล่านี้แม้จะไม่สามารถหยุดการแบ่งตัวของเชื้อ M. leprae ได้ แต่ยังสามารถ
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สกัดกั้นมิให้เชื้อ M. leprae แบ่งตัวมากเกินไปจนกระทั่งกระจายทั่วร่างกาย 

ดังน้ันผู้ป่วยเหล่าน้ีจึงมีอาการและอาการแสดง แต่เพียงส่วนใดส่วนหนึ่งของ

ร่างกายเท่านั้น 

	 	 โรคเรื้อนประเภทเชื้อมาก (Multibacillary leprosy : MB):  

		  หมายถึง โรคเรื้อนชนิด

		  o	 Borderline tuberculoid leprosy (BT) ที่ตรวจพบเชื้อ หรือ  

			   ตรวจไม่พบเชือ้แต่มรีอยโรคจ�ำนวนมากกว่า 5 แห่ง และกระจาย 

			   อยู่สองข้างของร่างกาย

		  o	 Mid-borderline leprosy (BB) 

		  o	 Borderline lepromatous leprosy (BL)

		  o	 Polar lepromatous leprosy (LL)

	 ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ M. leprae น้อยมากหรือไม่มีเลย  

เชื้อ M. leprae สามารถแบ่งตัวได้อย่างอิสระในร่างกายจึงมักพบเชื้อ  

M. leprae มากมายในผิวหนังและเส้นประสาทส่วนปลาย โดยเฉพาะ  

lepromatous leprosy (LL) ซึ่งสามารถพบเชื้อ M. leprae ในส่วนอื่น ๆ  

ของร่างกาย เช่น ตบั ม้าม ต่อมน�ำ้เหลอืง และม่านตา ในผูป่้วยชนดินีก้ารตรวจ 

Slit Skin Smear (SSS) จะพบเชื้อ M. leprae มากมายในผิวหนัง 

โรคเรื้อนท่ีหายเอง (self-healing leprosy) ผู้ป่วย tuberculoid 

leprosy บางคนแม้ว่าจะมีภมิูคุม้กนัต�ำ่กว่าปกต ิแต่บางครัง้ยงัสามารถท�ำลาย

เชื้อ M. leprae ได้ส�ำเร็จ อาการของโรคเรื้อนจึงหายเองได้โดยไม่ได้รับการ

รกัษา อย่างไรก็ตามไม่มีใครทราบว่าผู้ป่วยรายใดจะหายได้เองโดยไม่ต้องรกัษา 

หากปล่อยให้โรคหายเองก็อาจเกิดความพิการถาวรขึ้นก่อนเสียแล้ว ดังนั้น 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนทุกรายจึงควรได้รับการรักษาที่เหมาะสม
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แหล่งแพร่เชื้อ คนเป็นแหล่งแพร่เชื้อที่ส�ำคัญ ผู้ที่สามารถแพร่เชื้อได้ 

คือผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดติดต่อซึ่งหมายถึงผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภทเชื้อมาก  

(multibacillary leprosy: MB) อย่างไรก็ตามพบว่ายาหลักที่ใช้ในการรักษา

โรคเรื้อนปัจจุบันคือ Rifampicin มีประสิทธิภาพในการท�ำลายเชื้อได้อย่าง

รวดเร็ว (ผลการศึกษาพบว่าการให้ยา Rifampicin ขนาด 600-1,500 มก. 

เพียงครั้งเดียวสามารถฆ่าเชื้อโรคเร้ือนได้ถึง 99.9% ภายในเวลา 3-7 วัน)  

ดังนั้นผู้ป่วยที่ก�ำลังรับการรักษามีโอกาสในการแพร่เชื้อต่อน้อย นอกจากนี้ 

ยังพบว่าตัวน่ิมเก้าลาย (nine-banded armadillo) อาจเป็นแหล่งแพร ่

เชื้ออีกทางหนึ่งซึ่งสัตว์ชนิดนี้ไม่มีในประเทศไทย

การแพร่เชื้อ เช้ือโรคเรื้อนออกจากร่างกายผู้ป่วยได้ 2 ทาง คือทาง 

เยื่อบุจมูกและทางผิวหนังที่แตกเป็นแผล (lepromatous ulcer) แต่เชื้อ 

โรคเรือ้นทีอ่อกจากเยือ่บจุมกู จะมคีวามส�ำคญัในทางระบาดวทิยา วิธีการแพร่

เชื้อที่เป็นไปได้มากที่สุดคือ แพร่จากฝอยละออง (droplet transmission) 

จากทางเดินหายใจส่วนบน ปัจจุบันเชื่อว่าเชื้อโรคเรื้อนเข้าสู่ร่างกายทางระบบ

ทางเดินหายใจ ส่วนทางอืน่ ๆ  เช่น ทางบาดแผลท่ีผวิหนงัยงัไม่มีข้อสรปุท่ีแน่ชดั 

ในทางระบาดวิทยาถือว่ามนุษย์เป็นแหล่งแพร่เชื้อที่ส�ำคัญเพียงแหล่งเดียว 

สามารถพบเชื้อ M. leprae ที่ยังมีชีวิตจ�ำนวนมากในโพรงจมูกของผู้ป่วย 

lepromatous leprosy ที่ยังไม่ได้รับการรักษา เมื่อผู้ป่วยเหล่านี้ไอหรือจาม

เชื้อที่มีชีวิตเหล่านี้จะแพร่กระจายสู่บรรยากาศได้ถึง 10 ล้านตัวต่อวัน  

เชื้อ M. leprae สามารถอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสมได้ถึง 9 วัน และ  

เชื้อ M. leprae ที่ยังมีชีวิตเท่านั้นที่จะสามารถแพร่สู่ผู้อื่นได้
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ละอองที่มีขนาดเล็กกว่า 1 มม.
สามารถกระจายได้ในบรรยากาศ

ละอองที่มีขนาดใหญ่กว่า 1 มม. จะตกลงสู่พื้น

การแพร่เชื้อโรคเรื้อน

5 เมตร

ผูร้บัเชือ้ ประชากรส่วนใหญ่ทีอ่าศยัอยูใ่นบรเิวณทีโ่รคเรือ้นเป็นโรคประจ�ำ

ถ่ิน (endemic area) มักจะรับเชื้อไปแล้วตั้งแต่ยังเด็ก โดยเฉพาะ 

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านกับผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภทเชื้อมากมีโอกาสได้รับเช้ือ 

มากที่สุด แต่ผู้ที่ติดเชื้อแล้วเหล่านี้จะไม่แสดงอาการของโรคเรื้อนทุกราย  

เมื่อพิจารณาโดยภาพรวม ได้ข้อสรุปดังนี้ 

	 	 ประวตักิารสมัผสัโรค ผูม้ปีระวตักิารสมัผสัโรคมโีอกาสป่วยเป็นโรค 

		  เพ่ิมขึ้น ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคจะสูงขึ้นถ้าเป็นผู้สัมผัสโรคของ 

		  ผู้ป่วยโรคเร้ือนประเภทเชื้อมาก โดยอาจเพิ่มสูงขึ้น 4-10 เท่า  

		  ความเสีย่งนีจ้ะยิง่สงูขึน้อกีถ้าการสัมผัสดงักล่าวเป็นไปอย่างใกล้ชดิ  

		  และเป็นเวลานานหลายเดือน 

	 	 อายุ โรคเรื้อนพบได้ทุกกลุ่มอายุในพื้นที่ที่มีความชุกสูง (high  

		  endemic area) และจะพบสูงสุดในช่วงอายุ 10-14 ปี และ  
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		  30-60 ปี แต่จะพบน้อยมากในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี การพบโรคเรื้อน 

		  ในเด็กแสดงว่าในพ้ืนท่ีนั้นยังมีการระบาดอย่างรุนแรง การพบ 

		  ผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็กมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 10 ของผู้ป่วยใหม ่

		  แสดงว่ายงัมกีารระบาดในพ้ืนทีน่ัน้ (recent active transmission)

	 	 เพศ ในผู้ใหญ่จะพบผู้ป่วยโรคเรื้อนเพศชายมากกว่าเพศหญิง  

		  แต่ในเด็กไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศ

	 	 เชื้อชาติ ชนชาติผิวขาว (Caucasian) เป็นโรคเรื้อนได้ง่ายที่สุด  

		  รองลงมาเป็นคนผิวเหลือง (mongoloid) อินเดีย และชนชาติที่มี 

		  เชื้อสายจากทวีปแอฟริกา ตามล�ำดับ 

	 	 ประวตักิารตดิเชือ้ mycobacteria อ่ืน ๆ  การตดิเชือ้ mycobacteria  

		  ชนิดอื่นรวมทั้งเชื้อวัณโรค (Mycobacterium tuberculosis)  

		  มีบทบาทต่อการเกิดโรคเร้ือน โดยอาจมี antigenic overlap  

		  ซึง่กันและกนั นอกจากนีพ้บว่าการฉดีวคัซนี บซีจี ีมผีลต่อการป้องกัน 

		  โรคเรือ้นได้บางส่วน จากรายงานการศกึษาวจิยัพบว่าผลการป้องกนั 

		  โรคเรื้อนโดยวัคซีนบีซีจีมีความผันแปรแตกต่างกันมากในพื้นที ่

		  ภูมิศาสตร์ที่แตกต่างกัน

	 	 พันธุกรรม การแสดงออกของยีนบางตัวมีผลต่อความไวในการเกิด 

		  โรคเรื้อน เนื่องจากยีนเกี่ยวข้องกับการท�ำงานของระบบภูมิคุ้มกัน 

		  ต่อเชือ้ (host parasite interaction) การเกดิ mutation ในบรเิวณ  

		  HLA-DR2 และ HLA-DR3 ท�ำให้ชนชาติเอเชียและอินเดียไวต่อ 

		  การเกิดโรคเรื้อนชนิด tuberculoid และพบว่าการเกิด mutation  

		  ใน HLA-DO1 เกี่ยวข้องกับความไวต่อการเกิดโรคเรื้อนชนิด  

		  lepromatous 
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ระยะฟักตัวของโรค (incubation period)

เชื้อแบคทีเรียโดยท่ัวไปใช้เวลาในการแบ่งตัวเป็นชั่วโมง เช่น  

Staphylococcus aureus ใช้เวลาแบ่งตัว 1-2 ช่ัวโมง Mycobacterium 

tuberculosis ใช้เวลาแบ่งตัว 10-12 ช่ัวโมง แต่เชื้อ M. leprae ใช้เวลา 

แบ่งตัว 11-14 วัน ในปัจจุบันถือว่าเชื้อ M. leprae เป็นเชื้อที่แบ่งตัวช้าที่สุด 

ส่งผลให้ระยะฟักตัวของโรค (incubation period) นานมาก โดยเฉลีย่ประมาณ 

5-7 ปี จากการศึกษาของ Fine PE พบว่าระยะฟักตัวอาจนานกว่านั้น  

กล่าวคือ 2-5 ปี ในโรคเรื้อนชนิด tuberculoid และ 8-12 ปี ในชนิด  

lepromatous เมื่อผู้ป่วยเริ่มแสดงอาการของโรคเรื้อน เชื้อ M. leprae ยังคง

แบ่งตัวต่อไปอย่างช้า ๆ จนกว่าจะได้รับการรักษา ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ไม่ได้รับ 

การรักษาจะค่อย ๆ เกิดความพิการซึ่งอาจจะใช้เวลาเป็นปี ดังนั้นหากค้นพบ 

ผู้ป่วยโรคเร้ือนก่อน 1 ปี จะมีโอกาสป้องกันความพิการได้ จึงกล่าวได้ว่า 

โรคเรื้อนเป็นโรคติดต่อเรื้อรัง แต่ถ้าได้รับการรักษาที่ถูกต้อง และทันเวลา  

โรคจะหายขาดได้

ค�ำจ�ำกัดความการขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อน

	 	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่ไม่เคย 

		  ได้รับการขึ้นทะเบียนรักษาด้วยยารักษาโรคเรื้อน (Multi Drug  

		  Therapy: MDT) ตามมาตรฐานการรักษาโรคเรื้อน

	 	 ผู้ป่วย relapse หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่เคยได้รับยารักษา 

		  โรคเรื้อนครบถ้วนตามเกณฑ์ และหยุดการรักษาไปแล้ว ในเวลา 

		  ต่อมามีอาการแสดงของโรคเรื้อนระยะก�ำเริบ (active) ขึ้นใหม ่

		  (มีผื่นแดงขยาย และชามากขึ้น) อาจเกิดในระยะเฝ้าระวังหรือ 

		  ภายหลังจ�ำหน่ายจากการรักษาแล้ว การวินิจฉัยจะต้องยืนยันว่า 
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		  ผู้ป่วยพบรอยโรคใหม่ มีการท�ำลายเส้นประสาทเส้นใหม่ โดยมีการ 

		  ตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Slit Skin Smear : SSS) ให้ผลบวก  

		  (BI positive) ในผู้ป่วยเชื้อน้อย (PB) และค่า BI เพิ่มขึ้นจากเดิม  

		  2+ โดยตรวจ 2 ครั้งห่างกัน 1 เดือน เพื่อยืนยันความถูกต้อง  

		  ในผู้ป่วยเชื้อมาก ( MB)

	 	 ผู้ป่วย re-instate หมายถงึ ผูป่้วยโรคเรือ้นทีไ่ม่ได้รบัยารกัษา MDT  

		  (ซึ่งผู้ป่วยที่เคยรับยา Monotherapy (DDS) ก็จัดเป็น Reinstate  

		  ของ MDT เช่นกนั) ครบถ้วนตามเกณฑ์ หรอืหยดุการรกัษาไประหว่าง 

		  กินยาจนพ้นระยะเวลาของการรกัษา และมอีาการแสดงเป็นรอยโรค 

		  ก�ำเริบ (active) ทางผิวหนัง 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เชื้อโรคเรื้อน (Mycobacterium leprae) เป็นแบคทีเรียมีลักษณะเป็น

แท่ง (rod shape) ตรงหรือโค้งเล็กน้อยขนาด 0.3 x 3-8 ไมครอน เมื่อย้อมสี

ทนกรดตามวิธี Ziehl-Neelsen staining จะติดสีแดง เชื้อโรคเรื้อนที่ตรวจดู

ด้วยกล้องจุลทรรศน์จะมีลักษณะต่าง ๆ คือ 

	 -	 solid form ลักษณะเป็นแท่งปลายมน ติดสีสม�่ำเสมอ

	 -	 fragmented form ติดสีไม่สม�่ำเสมอหรือแตกเป็นท่อนสั้น ๆ

	 -	 granular form เป็นชิ้นเล็ก ๆ หรือป่นเป็นผง

การอ่านผลและการรายงาน จะอ่านผลการตรวจเป็นปริมาณเชื้อที่พบใน

แต่ละต�ำแหน่งทีต่รวจตาม Ridley’s logarithmic scale ตัง้แต่ 0 ถงึ 6+ เรยีก

ว่า bacteriological index (BI) ส่วนการรายงานผลจะเป็นค่าเฉลี่ย 

ของผลการตรวจ BI ทุกต�ำแหน่งรวมกัน เรียกว่า ค่า BI เฉลี่ย (average  

bacteriological index)
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การตรวจเชื้อโรคเรื้อนทางห้องปฏิบัติการที่ใช้ในงานควบคุมโรคเรื้อน  

มีดังนี้

	 1.	 การตรวจทางจุลชวีวทิยาโดยวธิกีรีดผวิหนงั (Slit Skin Smear : SSS) 

		  ท�ำในผู้ป่วยท่ีสงสัยว่าเป็นโรคเรื้อนทุกรายเพื่อแบ่งกลุ่มการรักษา 

		  ตลอดจนผู้ป่วยที่อยู่ในทะเบียนรักษาเพื่อติดตามผลการรักษา 

	 2.	 การตรวจทางพยาธิวิทยา 

		  การตัดชิ้นเนื้อจากรอยโรค (Skin biopsy) และส่งให้พยาธิแพทย ์

		  เป็นผู้วินิจฉัย ในทางปฏิบัติไม่จ�ำเป็นต้องท�ำทุกราย จะตรวจ 

		  ในกรณีท่ีอาการทางคลินิกไม่ชัดเจนเพ่ือวินิจฉัยแยกโรคผิวหนังอื่นๆ  

		  และเพื่อยืนยันการวินิจฉัยการกลับเป็นซ�้ำ (relapse)

การเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจหาเชื้อโรคเรื้อน 

การเลือกต�ำแหน่งเพื่อท�ำการตรวจเชื้อโรคเรื้อนควรเลือกต�ำแหน่งที่จะมี

โอกาสพบเชื้อได้มากที่สุด โดยเลือกรอยโรคระยะก�ำเริบที่สุด ได้แก่ บริเวณ

ขอบรอยโรคที่นูนแดง และที่ติ่งหู ต�ำแหน่งและจ�ำนวนที่จะตรวจมีข้อแนะน�ำ 

ดังนี้

	 	 ผู้ป่วยที่มีรอยโรคจ�ำนวน 1 รอยโรค ตรวจ 4 ต�ำแหน่ง คือที่ติ่งหู  

		  2 ข้าง และขอบรอยโรคข้างซ้ายและข้างขวา

	 	 ผู้ป่วยที่มีรอยโรคมากกว่า 1 รอยโรค ตรวจ 4 ต�ำแหน่ง คือที่ต่ิงหู  

		  2 ข้าง และรอยโรคที่มีลักษณะก�ำเริบมากที่สุดอีก 2 ต�ำแหน่ง

การตรวจเชื้อโรคเรื้อนจะต้องยึดถือหลักเกณฑ์ universal precaution 

อย่างเครง่ครัดเสมอ รว่มกับใหผู้ป้่วยนั่งในทา่สบาย และ ตรวจในทีม่ีแสงสว่าง

เพียงพอที่จะได้เห็นรอยโรคชัดเจน
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ระยะเวลาและความถีใ่นการตรวจ ผูป่้วยท่ีพบใหม่ทุกราย ต้องได้รบัการ

ตรวจเชื้อก่อนเริ่มให้การรักษา และตรวจซ�้ำ ดังนี้

	 	 ผู้ป่วยประเภทเชื้อน้อย ตรวจซ�้ำอีก 1 ครั้งก่อนหยุดการรักษา

	 	 ผู้ป่วยประเภทเชื้อมาก ตรวจปีละ 1 ครั้งในระหว่างการรักษา และ 

		  เมื่อรักษาครบตามหลักเกณฑ์ 2 ปี

	 	 กรณสีงสยัว่าอาการกลับก�ำเรบิหรอืกลบัเป็นซ�ำ้ ให้ตรวจเชือ้เพือ่ช่วย 

		  ยืนยันการวินิจฉัยด้วยทุกครั้ง

การวินิจฉัย และการรักษาโรคเรื้อน

โรคเรื้อนเป็นโรคที่ท�ำให้เกิดอาการทางคลินิกได้หลากหลาย รอยโรคที่

ผิวหนังอาจเป็นเพียงวงด่างขนาดเล็กซ่ึงหายได้เอง จนถึงตุ่มและผื่นกระจาย

ทั่วร่างกาย อาการและอาการแสดงของโรคเกี่ยวข้องกับการตอบสนองของ

ภมูคิุม้กนัชนดิพึง่เซลล์ (cell-mediated immunity) ทีจ่�ำเพาะต่อเชือ้โรคเรือ้น 

เมื่อเชื้อโรคเรื้อนเข้าสู่ร่างกาย ถ้าภูมิคุ้มกันต่อโรคเรื้อนของผู้ได้รับเชื้อปกติจะ

สามารถท�ำลายเช้ือได้และไม่เกิดอาการโรคเรื้อน แต่ถ้าภูมิคุ้มกันต่อโรคเรื้อน

ผิดปกติ เชื้อจะเจริญเติบโตและแบ่งตัวท�ำให้เกิดอาการต่าง ๆ ถ้าไม่ได้รับการ

รักษาที่เหมาะสมจะพัฒนาจนกระทั่งเกิดความพิการตามมา อาการแสดงและ

การด�ำเนินของโรคของโรคเรื้อน สรุปเป็นแผนภูมิได้ดังนี้ 
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	 ส่วนใหญ่ประมาณ	 3% ของ
	 97% ของผู้ได้รับเชื้อ 	 ผู้ได้รับเชื้อ

หมายเหตุ 	 : 	 TT: polar tuberculoid, BT: borderline tuberculoid, BB: mid-borderline, 
		  BL: borderline lepromatous, LL: polar lepromatous

การวินิจฉัยโรคเร้ือนอาศัยอาการแสดงทางคลินิกร่วมกับการตรวจทาง

ห้องปฏบิตักิาร กล่าวคือ การตรวจลกัษณะรอยโรค ร่วมกบั การทดสอบอาการ

ชา ซึ่งจะพบได้ในกรณีที่เป็นโรคเรื้อนประเภทเชื้อน้อย หรือ การตรวจพบเชื้อ

จากผื่น หรือ ตุ่ม ซึ่งจะพบได้ในกรณีที่เป็นโรคเรื้อนประเภทเชื้อมาก

อาการแสดงส�ำคัญ (Cardinal signs) ที่ใช้วินิจฉัยโรคเรื้อน คือ 

	 1. 	ตรวจพบรอยโรคผิวหนังที่มีลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อน 

	 2. 	ตรวจพบอาการชาข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

		  2.1	 ชาที่รอยโรคผิวหนัง 

		  2.2 	ชาที่ผิวหนังบริเวณที่รับความรู้สึกจากเส้นประสาทส่วนปลาย 

			   ที่ถูกท�ำลายโดยเชื้อโรคเรื้อน 

	 3. 	ตรวจพบเส้นประสาทโต 

	 4.	 ตรวจพบเชื้อรูปแท่งติดสีทนกรด (acid fast bacilli) จากการ 

		  กรีดผิวหนัง (slit skin smear)

เกณฑ์การวินิจฉัย ได้แก่ อาการแสดงอย่างน้อย 2 ข้อ จาก 3 ข้อแรก (ข้อ 

1. ถึง 3.) หรือ ข้อ 4. เพียงข้อเดียวจะให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อน
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ตัวอย่างรูปภาพแสดงชนิดของโรคเรื้อน

Polar Tuberculoid (TT) 
วงด่างสีจาง ผิวแห้ง เหงื่อไม่ออก มีอาการชา
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ตัวอย่างรูปภาพแสดงชนิดของโรคเรื้อน

Borderline Tuberculoid (BT) 
ผื่นนูนแดง ขอบไม่เรียบ มีอาการชา
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ตัวอย่างรูปภาพแสดงชนิดของโรคเรื้อน

Mid Borderline (BB) 
ผื่นวงแหวนขอบแดงนูนหนา ขอบนอกลาดเทและไม่ชัดเจน
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ตัวอย่างรูปภาพแสดงชนิดของโรคเรื้อน

Borderline Lepromatous (BL) 
ผื่นวงแหวน ตุ่มและผื่นนูน กระจายสองข้างของร่างกาย
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ตัวอย่างรูปภาพแสดงชนิดของโรคเรื้อน

Polar Lepromatous (LL) 
ผื่นนูนหนาและตุ่มแดงจ�ำนวนมาก ผิวอิ่มฉ�่ำเป็นมันที่หน้าและใบหู
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เอกสารอ้างอิง
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เกณฑ์การสอบสวนโรค 
บทบาทหน้าที่ 

ของทีมปฎิบัติการสอบสวนโรค

  4บทที่
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1. 	เกณฑ์การสอบสวนโรค

ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคเรื้อนมีบทบาทส�ำคัญในการรวบรวมข้อมูล 

สอบสวนหาสาเหตแุละความเชือ่มโยงของโรค และ ประสานงานเพือ่สนบัสนนุ

การตรวจวนิจิฉัยและการรกัษา รวมไปถึงการประเมนิความเสีย่งของการระบาด 

และการให้ข้อเสนอแนะเพื่อควบคุมโรคที่เหมาะสม ดังนั้น การสอบสวน 

โรคเรื้อนจ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วนข้ึนกับลักษณะ 

ความรุนแรงและความเสี่ยงของการแพร่กระจายของโรคเรื้อนในแต่ละพ้ืนที่ 

โดยการออกปฏิบัติการสอบสวนโรคควรพิจารณาตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 

ตารางท่ี 4.1	 เกณฑ์การสอบสวนโรคจ�ำแนกตามระดับของทีมปฏิบัติการ 
	 สอบสวนควบคุมโรค 

	 อ�ำเภอ	 จังหวัด/กทม.	 เขต	 สถาบันราชประชาสมาสัย

	ผู้ป่วยยืนยัน	 ผู้ป่วยยืนยัน	 ผู้ป่วยยืนยัน	 ผู้ป่วยยืนยันที่เป็นเด็ก

	 ทุกราย	 ทุกราย	 ทุกราย	 ทุกราย หรือ ผู้ป่วยยืนยัน

				    ที่เป็นผู้สัมผัสโรคเรื้อนและ	

				    มีความพิการระดับ 2*

*หมายเหตุ: ความพิการระดับ 2 คือความพิการที่มองเห็นได้

ระยะเวลาในการออกสอบสวนโรค ควรสอบสวนโรคเรื้อน
ภายในระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน หลังจากได้รับแจ้งว่าพบ
ผู้ป่วยโรคเรื้อนยืนยันรายใหม่
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2. หน่วยงานที่รับผิดชอบและบทบาทหน้าที่

การด�ำเนนิงานสอบสวนโรคจ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือและการสนบัสนนุ

จากหลายภาคส่วน โดยบทบาทหน้าทีข่องแต่ละหน่วยงานขึน้อยูก่บับรบิทของ

พื้นที่นั้น ๆ โดยอาจพิจารณาดังนี้ 

	 2.1	 สถาบันราชประชาสมาสัย
		  •	 จดัทมีสอบสวนโรคร่วมกบัหน่วยงานในพืน้ที ่กรณพีบผู้ป่วยยนืยนั 

			   ที่เป็นเด็กทุกราย หรือ ผู้ป่วยยืนยันที่เป็นผู้สัมผัสโรคเรื้อนและ 

			   มีความพิการระดับ 2

		  •	 ให้ค�ำปรึกษาด้านการตรวจวนิจิฉยัโรคเรือ้นผ่านระบบ telemedicine  

			   และรับส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการวินิจฉัยรักษา ณ สถาบันราชประชา 

			   สมาสัย

		  •	 สนับสนุนทางวิชาการแก่หน่วยงาน และเครือข่าย จัดอบรมเรื่อง 

			   การตรวจ วินิจฉัย รักษา ฟื้นฟู และสอบสวนโรคเรื้อนให้กับ 

			   บุคลากรที่เกี่ยวข้อง

		  •	 จัดท�ำแนวทางการสอบสวนโรค และระบบการรายงานโรคเรื้อน

		  •	 ก�ำกับติดตามผลการสอบสวนโรคในภาพรวมของประเทศ และ  

			   จัดท�ำแผนพื้นที่เฝ้าระวังโรคเรื้อนเพื่อการควบคุมโรคที่เข้มข้น  

			   กรณีจังหวัดที่พบการระบาดของโรคเรื้อน

		  •	 รายงานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาให้กับผู้บริหารระดับสูง 

			   ของกรมควบคุมโรคและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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	 2.2	 ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ที่ 1-12/สถาบันป้องกัน 
		  ควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.)
		  •	 จัดทีมสอบสวนโรคร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ 

		  •	 ประสานส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการตรวจ 

			   วินิจฉัยและรักษา (กรณีโรงพยาบาลจังหวัดไม่สามารถตรวจ 

			   วินิจฉัยได้)

		  •	 สนับสนุนทางวิชาการแก่หน่วยงาน และ เครือข่าย

		  •	 ก�ำกับติดตามผลการสอบสวนโรคในภาพรวมของเขต 

		  •	 ก�ำกับติดตามการตรวจคัดกรองประจ�ำปีของผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 

			   ในเขตจนครบ 10 ปี

		  •	 ประสานและส่งต่อข้อมูลระหว่างจังหวัด และสถาบันราช 

			   ประชาสมาสัย

		  •	 รายงานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาให้กับผู้บริหารระดับเขต

	 2.3	 ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 
		  •	 จัดทีมสอบสวนโรคระดับจังหวัด ร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ 

		  •	 ประสานส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการตรวจ 

			   วินิจฉัยและรักษา

		  •	 ก�ำกับติดตามผลการสอบสวนโรคในภาพรวมของจังหวัด 

		  •	 ก�ำกับติดตามการตรวจคัดกรองประจ�ำปีของผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 

			   ในจังหวัดจนครบ 10 ปี

		  •	 ประสานและส่งต่อข้อมูลระหว่างอ�ำเภอ โรงพยาบาลที่ตรวจ 

			   วินิจฉัยรักษา และ สคร.

		  •	 รายงานข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาให้กับผู้บริหารระดับ 

			   จังหวัด
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	 2.4	 ส�ำนักงานสาธารสุขอ�ำเภอ
		  •	 จัดทีมสอบสวนโรคระดับอ�ำเภอร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ 

		  •	 ประสานหน่วยงานในภาคส่วนทีเ่ก่ียวข้องเพือ่ร่วมด�ำเนนิการแก้ไข 

			   ปัญหาโดยเฉพาะกรณทีีปั่ญหาส่งผลกระทบต่อภาพรวมของอ�ำเภอ

		  •	 เสริมสร้างความรู้ในการเฝ้าระวังโรคเรื้อนในระดับอ�ำเภอ กรณ ี

			   เป็นอ�ำเภอที่พบการระบาดของโรคเรื้อน หรือพบผู้ป่วยอย่าง 

			   ต่อเนื่องตามข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา

		  •	 ก�ำกับติดตามการตรวจคัดกรองประจ�ำปีของผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน 

			   ในอ�ำเภอจนครบ 10 ปี

		  •	 รายงานข้อมลูเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยาให้กบัผูบ้รหิารระดบัอ�ำเภอ

	 2.5	 โรงพยาบาล
		  •	 จัดทีมสอบสวนโรคของโรงพยาบาลร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ 

		  •	 ส่งต่อ และรับส่งต่อกรณีผู้ป่วยสงสัยต้องการตรวจวินิจฉัยเพ่ือ 

			   ยืนยันโรคเรื้อน

		  •	 คลินิกโรคเรื้อน/ คลินิกโรคผิวหนังติดตามการกินยาต่อเนื่องของ 

			   ผู้ป่วยจนครบการรักษา และตรวจประเมินความพิการ และ 

			   ให้ค�ำปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติ

		  •	 เฝ้าระวังโรคเร้ือนในผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาลตามแนวทางคัดกรอง 

			   โรคเรื้อน 

		  •	 เวชกรรมสังคมแจ้งหน่วยปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคระดับ 

			   อ�ำเภอ และระดับจังหวัดให้ด�ำเนินการสอบสวนโรคเมื่อมีการ 

			   วินิจฉัยผู้ป่วยรายใหม่

		  •	 รายงานความก้าวหน้าต่อผู้บริหารโรงพยาบาล
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	 2.6	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.)
		  •	 จัดทีมสอบสวนโรคของรพ.สต.ร่วมกับหน่วยงานในพื้นที่ 

		  •	 ตรวจคัดกรองผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านในพ้ืนที่ปีละ 1 ครั้งจนครบ  

			   10 ปี 

		  •	 จัดท�ำทะเบียนผู้สัมผัสร่วมบ้าน และ จัดให้มีผู้รับผิดชอบติดตาม 

			   จนครบก�ำหนด 10 ปี

		  •	 เฝ้าระวัง และรายงานส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอกรณีพบ 

			   ผู้ป่วยสงสัยจากการตรวจคัดกรอง

เอกสารอ้างอิง
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การเตรียมการ
ก่อนออกสอบสวนโรค

  5บทที่
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1.	เตรียมองค์ประกอบของทีม

องค์ประกอบของทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคควรประกอบไปด้วยบุคคล 

และหน้าที่ ดังต่อไปนี้

	 •	 หัวหน้าทีม (Supervisor) มีหน้าที่ให้ค�ำปรึกษาด้านวิชาการแก่ทีม 

		  สอบสวนโรค และร่วมวางแผนการสอบสวนโรค 

	 •	 ผู้สอบสวนหลัก (Principal Investigator:PI) มีหน้าที่ในการ 

		  วางแผน และด�ำเนินการสอบสวนโรคหลัก โดยเป็นผู้ประสาน 

		  เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเพื่อนัดหมายเวลาและสถานที่ในการสัมภาษณ์ 

		  ผู้ป่วย และตรวจผู้สัมผัส รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยและ 

		  ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ สรุปข้อมูลที่ได้ 

		  จากการสอบสวนโรค ให้ข้อเสนอแนะในการควบคุมโรค และจัดท�ำ 

		  รายงานเพื่อน�ำเสนอผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง

	 •	 ผู้ช่วยผู้สอบสวนหลัก (Co-PI) มีหน้าที่ร่วมด�ำเนินการสอบสวน 

		  โรค อาจได้รับมอบหมายจาก PI ให้ช่วยในการสัมภาษณ์ การตรวจ 

		  ผู ้สัมผัส การจัดท�ำทะเบียนผู้สัมผัส หรือรวบรวมข้อมูลอื่น ๆ  

		  ที่เกี่ยวข้อง

	 •	 ผู้จัดการ (Administrative officer) มีหน้าที่จัดการด้านการเงิน 

		  และการเดินทาง ดูแลความเรียบร้อยของอุปกรณ์ต่าง ๆ เช่น อุปกรณ์ 

		  ที่ใช้ในการตรวจร่างกาย หรือ อุปกรณ์ที่ใช้ในการเก็บตัวอย่าง  

		  Slit skin smear (SSS) กรณีมีการเก็บตัวอย่างในพื้นที่ ผู้จัดการจะ 

		  มีหน้าที่ในการประสานงานห้องปฏิบัติการเพื่อส่งตัวอย่างรวมถึง 

		  ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 •	 อืน่ ๆ  เช่น ผูร้บัผดิชอบงานโรคเรือ้นในพืน้ทีน่ัน้ ๆ  นกัวิชาการสาธารณสขุ  

		  นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ�ำบัด ที่ปรึกษาด้านวิชาการ
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2. กิจกรรมที่ต้องเตรียมการก่อนออกสอบสวนโรคในพื้นที่

	 2.1 ทบทวนขนาดปัญหาของโรคเรื้อนในพื้นที่ (situation review)
การทบทวนขนาดปัญหาของโรคเรือ้นในพืน้ทีม่วีตัถปุระสงค์เพือ่ตรวจสอบ

เหตุการณ์การระบาด โดยนิยามของการระบาด หมายถึง การเกิดขึ้นของ 

ผู้ป่วยใหม่หรือกลับเป็นซ�้ำ ในจ�ำนวนที่มากเกินกว่าค่าคาดหมายอย่างชัดเจน 

โดยอาจพิจารณาจาก

	 •	 มีจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ�้ำมากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี ย้อนหลัง  

		  หรือ

	 •	 พบผู้ป่วยใหม่และกลับเป็นซ�้ำ 2 รายขึ้นไป ที่มีความเชื่อมโยงทาง 

		  ระบาดวิทยาในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา หรือ

	 •	 พบการอุบัติซ�้ำ (re-emergence) ของผู้ป่วยในพื้นที่

หากพบผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่หรือกลับเป็นซ�้ำที่เข้าได้กับนิยามของการ

ระบาดดังกล่าว ให้สงสัยว่าเกิดการระบาดของโรคเรื้อนในพื้นที่นั้น ๆ

	 ขั้นตอนการทบทวนขนาดปัญหาในพื้นที่

	 1)	 ทบทวนสถานการณ์ของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่และกลับเป็นซ�้ำ  

		  ย้อนหลงัอย่างน้อย 5 ปี โดยฐานข้อมลูผู้ป่วยโรคเรือ้นสามารถทบทวน 

		  ได้จาก

		  a.	 ทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ผู้รับผิดชอบงานโรคเรื้อนรวบรวมไว้

		  b.	 ทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อนที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาล

		  c.	 ทบทวน ICD-10 ที่วินิจฉัยโรคเรื้อนในโรงพยาบาล ได้แก่ ICD-10  

			   A30.0–A30.5, A30.8–A30.9

		  d.	 ทบทวนฐานข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ Slit Skin Smear  

			   ของโรงพยาบาลในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา

		  e.	 ฐานข้อมูลการจ่ายยารักษาโรคเรื้อนของ สคร.
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2)	 ตัดข้อมูลผู้ป่วยที่ซ�้ำออก

	 3)	 ประสานผู้เก็บข้อมูลแต่ละฐานเพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีครบถ้วน โดยเฉพาะ 

		  ชื่อ ที่อยู่ขณะป่วย และประวัติการได้รับการรักษา

	 4)	 จัดท�ำทะเบียนผู้ป่วยโรคเรื้อนในพื้นท่ีย้อนหลังอย่างน้อย 5 ปี  

		  เรียงตามวันเดือนปีที่ขึ้นทะเบียน

	 5)	 วิเคราะห์สถานการณ์โรคเรื้อนในพื้นที่ย้อนหลังอย่างน้อย 5 ปี  

		  โดยประกอบด้วย จ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกตามระดับพื้นที่ เช่น ระดับ 

		  จังหวัด ระดับอ�ำเภอ หรือ ระดับต�ำบล เพื่อประเมินแนวโน้มของ 

		  จ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละพ้ืนที่ อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของ 

		  ผู้ป่วยโรคเรื้อนในพ้ืนที่ เช่น เพศ กลุ่มอายุ (เด็กน้อยกว่า 15 ปี  

		  หรือ ผู้ใหญ่ 15 ปี ขึ้นไป) สัญชาติ (ไทย หรือ ต่างชาติ) ชนิดของ 

		  โรคเรื้อน ผลการรักษาของผู้ป่วย และความครอบคลุมและต่อเนื่อง 

		  ของการติดตามผู้สัมผัส เป็นต้น

	 2.2 	ทบทวนรายละเอียดของผู้ป่วย (case review)
การทบทวนรายละเอียดของผู้ป่วยมีวัตถปุระสงค์เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉยัโรค

เรือ้น ยนืยนัว่าผูป่้วยได้รบัการตรวจทางห้องปฏบิตักิารและการรกัษาทีเ่หมาะ

สม และเพื่อให้ทราบขนาดความรุนแรงของโรค เช่น ชนิดของโรคเรื้อนที่ได้รับ

การวนิจิฉยั หรอืระดบัความพิการขณะทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั โดยสามารถทบทวน

ได้จากบัตรบันทึกผู้ป่วยโรคเรื้อน (น.ฮ.3) และ/หรือ เวชระเบียนผู้ป่วยของโรง

พยาบาลที่วินิจฉัยและรักษา

	 2.3	 ประชุมทีมสอบสวนโรคเพื่อประเมินขนาดของปัญหา
ก�ำหนดวัตถุประสงค์ของการสอบสวนโรคครั้งนั้น ก�ำหนดหน้าที่และมอบ

หมายหน้าที่ให้แก่ผู้ร่วมทีมสอบสวนโรคทุกคน
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	 2.4	 ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และหน่วยงานในพื้นที่
เพื่อรบัทราบและอนุญาตให้ด�ำเนินการสอบสวนโรค พร้อมทั้งนัดหมายวัน

เวลาสถานที่ เตรียมการเรื่องการนัดหมายผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิดที่จะมา

ตรวจคัดกรอง

	 2.5	 เตรียมเครื่องมือต่างๆ 
เช่น แบบสอบสวนโรค อปุกรณ์เกบ็ตวัอย่าง SSS กรณพีบผูป่้วยสงสยั หรอื 

ต้องการเกบ็ตวัอย่างผูป่้วยซ�ำ้ (ด้ามมดีเบอร์ 3 ใบมีดเบอร์ 15 ส�ำลแีอลกอฮอล์ 

และ กระจกสไลด์ขนาดมาตรฐาน) เตรียมปากกา กรณีต้องการทดสอบอาการ

ชาปลายมือ ปลายเท้า ให้ใช้ปลายปากกา (ball point pen) ตรวจปลายมือ 

ปลายเท้า หากต้องการตรวจอาการชาในรอยโรคผิวหนัง ให้เตรียมปลายส�ำลี  

ปลายกระดาษ หรือขนนก
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การสอบสวนกรณีพบผู้ป่วย
โรคเรื้อนรายใหม่ หรือกลับเป็นซ�ำ้

  6บทที่
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วัตถุประสงค์ของการสอบสวนโรคเรื้อน 
	

	 1.	 เพื่ออธิบายลักษณะทางระบาดวิทยา และ ความรุนแรงของผู้ป่วย

	 2.	 เพื่อประเมินความเสี่ยงของการแพร่กระจายโรค และความร่วมมือ 

		  ในการรักษา 

	 3.	 เพือ่ค้นหาแหล่งทีม่าของโรคเรือ้น และคัดกรองการป่วยเป็นโรคเรือ้น 

		  ในกลุ่มผู้สัมผัส 

	 4.	 เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการได้รับการวินิจฉัยรักษาที่ล่าช้า 

นิยามผู้ป่วยโรคเรื้อน
	

	 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการ และอาการ

แสดงที่สงสัยโรคเรื้อน ดังนี้ 

	 -	 อาการโรคผิวหนังเร้ือรังที่เป็นนานกว่า 3 เดือน ไม่คันรักษาด้วย 

		  ยากิน หรือยาทาไม่หาย 

	 -	 ผื่นหรือวงด่างขาว หรือ เข้ม บริเวณดังกล่าวมีลักษณะแห้ง เหงื่อ 

		  ไม่ออก ขนร่วง

	 -	 ผื่นนูนแดง ตุ่ม ผิวอิ่มฉ�่ำเป็นมันเลื่อม ไม่คัน หูหนา 

	 -	 ตุ่มแดงกดเจ็บตามใบหน้า แขน ขา ล�ำตัว 

	 -	 มีอาการบวมที่หน้า มือ เท้า 

	 -	 ฝ่ามือ ฝ่าเท้าชา 

	 -	 เจ็บหรือกดเจ็บบริเวณเส้นประสาทที่ข้อศอก ข้อพับขา 

	 -	 กล้ามเนื้อตา มือ เท้าอ่อนแรง ลีบ นิ้วงอ กุด ข้อมือ/ข้อเท้าตก  

		  หลับตาไม่สนิท 

	 -	 แผลเรื้อรังที่ฝ่าเท้า
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	 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการ และอาการ

แสดงสงสัยโรคเร้ือน ร่วมกบั มีประวตัทิางระบาดวทิยาเชือ่มโยงกบัผูป่้วยยนืยนั

	 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ที่มีอาการแสดงส�ำคัญ 

(Cardinal signs) ทีใ่ช้วนิจิฉัยโรคเรือ้นครบตามเกณฑ์การวนิจิฉยั ได้แก่ อาการ

แสดงอย่างน้อย 2 ข้อ จาก 3 ข้อแรก (ข้อ 1. ถึง 3.) หรือ ข้อ 4. เพียงข้อเดียว

และให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเรื้อน

	 1)	 ตรวจพบรอยโรคผิวหนังที่มีลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อน ได้แก่

		  -	 ผ่ืนหรือวงด่างสีขาวหรือเข้ม บริเวณผิวหนังดังกล่าวมีลักษณะ 

			   แห้ง เหงื่อไม่ออก ขนร่วง

		  -	 ผื่นนูนแดง ตุ่ม ผิวอิ่มฉ�่ำเป็นมันเลื่อม ไม่คัน หูหนา

	 2)	 ตรวจพบอาการชาข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

		  -	 ชาที่รอยโรคผิวหนังโดยจะใช้ควบคู่กับการตรวจพบรอยโรค 

			   ที่ผิวหนังที่มีลักษณะเฉพาะของโรคเรื้อน 

		  -	 ชาบรเิวณทีร่บัความรูส้กึจากเส้นประสาทส่วนปลายทีถ่กูท�ำลาย 

			   โดยเชือ้โรคเรือ้น ซึง่จะต้องใช้ควบคูก่บัการตรวจพบเส้นประสาทโต

	 3)	 ตรวจพบเส้นประสาทโตจากการคล�ำบรเิวณเส้นประสาททีอ่ยูต่ืน้ ๆ   

		  เช่น บริเวณข้างคอ ข้อศอก ข้อมือ ข้อพับขาหรือข้อเท้า เป็นต้น

	 4)	 ตรวจพบเชื้อรูปแท่งติดสีทนกรด (Acid fast bacilli) จากการ 

		  กรีดผิวหนัง  (Slit skin smear)

การสอบสวนโรคเรื้อน 
	

	 วตัถปุระสงค์ที ่1 : เพือ่อธบิายลักษณะทางระบาดวทิยา และความรนุแรง

ของผูป่้วย โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยและรวบรวมข้อมลูตามแนวทางของแบบสอบสวน

โรคเรื้อน ดังนี้
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	 •	 ข้อมลูท่ัวไป : ข้อมลูทัว่ไปของผู้ป่วยใช้ในการระบตุวัตนและวเิคราะห์ 

		  ลักษณะการกระจายทางระบาดวิทยา ได้แก่ ชื่อ-นามสกุล,  

		  เลขบัตรประจ�ำตัวประชาชน (กรณีต่างด้าวให้ใส่เลขพาสปอร์ต,  

		  อายุ ณ วันที่วินิจฉัย และ วัน-เดือน-ปีเกิด, เพศ, อาชีพ, สถานที่ 

		  ท�ำงาน/ สถานศึกษา, ศาสนา, สัญชาติ, หมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อ 

		  ได้, ที่อยู่ขณะป่วย/ ที่อยู่ปัจจุบัน, ภูมิล�ำเนา, กรณีผู้ป่วยอายุต�่ำกว่า  

		  15 ปี ให้ใส่ชื่อและหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ปกครอง

	 •	 ประวัติการย้ายที่อยู่อาศัย : เนื่องจากระยะฟักตัวของโรคเรื้อน 

		  ยาวนานตั้งแต่ 2 ถึง 12 ปี ร่วมกับการด�ำเนินโรคที่ค่อยเป็นค่อยไป 

		  ส่งผลให้ผู้ป่วยมักได้รับการวินิจฉัยที่ล่าช้า การสัมภาษณ์ที่อยู่อาศัย 

		  จึงต้องซักประวัติย้อนหลังเป็นระยะเวลานาน เพื่อให้ได้สมมติฐาน 

		  ว่าผู้ป่วยได้รบัเชือ้มาจากแหล่งใด โดยผูป่้วยอาจมปีระวตัย้ิายมาจาก 

		  พื้นที่ หรืออ�ำเภอที่มีการระบาดของผู้ป่วยโรคเรื้อน หรือมาจาก 

		  ประเทศที่ยังคงพบการระบาดของผู้ป่วยโรคเรื้อนเป็นจ�ำนวนมาก  

		  นอกจากนัน้ประวตัทิีอ่ยูอ่าศยัยังท�ำให้ทราบขอบเขตการแพร่กระจาย 

		  เชือ้หลงัจากผู้ป่วยเริม่มอีาการ เพือ่ประเมนิว่ามผีูส้มัผสัใกล้ชดิทีต้่อง 

		  เฝ้าระวังกระจายไปแต่ละพื้นที่มากน้อยเพียงใด

	 •	 อาการและอาการแสดง : ข้อมูลอาการ อาการแสดง และระดับ 

		  ความพิการบ่งบอกถึงความรุนแรงของโรคเรื้อนในผู้ป่วยแต่ละราย  

		  และบ่งชี้ถึงประสิทธิภาพการค้นหาและเฝ้าระวังผู้ป่วยอีกด้วย 

	 •	 ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการวินิจฉัย (Since of  

		  onset) : ข้อมูลนี้สามารถบ่งช้ีถึงประสิทธิภาพการค้นหาและ 

		  เฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ได้เช่นกัน กรณี Since of onset มากกว่า  

		  1 ปี แสดงถึงประสทิธภิาพการค้นหาและการเฝ้าระวงัผูป่้วยรายใหม่ 
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		  ทีย่งัล่าช้า Since of onset ยงัใช้ในการสบืหาแหล่งแพร่เชือ้ (source  

		  case) โดยเมื่อคาดประมาณว่าผู้ป่วยเร่ิมมีอาการช่วงเวลาใด ให ้

		  คาดว่าผู้ป่วยน่าจะได้รับเชื้อก่อนเริ่มมีอาการประมาณ 2-12 ป ี

		  ตามระยะฟักตัว (หรือเฉลี่ย 5-7 ปี) และ พิจารณาประวัติในช่วง 

		  เวลาดังกล่าวว่าอาศยัอยู่ทีใ่ด และ อยูร่่วมกบับคุคลใดทีม่โีอกาสแพร่ 

		  เชื้อให้ผู้ป่วย 

	

ได้รับเชื้อโรคเรื้อน

ระยะฟักตัว 2-12 ปี Since of Onset

เริม่มอีาการโรคเรือ้น ได้รับการวินิจฉัย

	 การซักประวัติ Since of onset อาจมีความคลาดเคลื่อนเนื่องจาก 

ผู้ป่วยมักจ�ำไม่ได้ว่าตนเองเริ่มมีอาการมานานเท่าใด กรณีผู้ป่วยจ�ำไม่ได้ หรือ 

ไม่มัน่ใจ ให้พยายามซกัประวัตโิดยเทยีบเคยีงกบัช่วงเวลาส�ำคญัของชวิีตผูป่้วย 

หรอืเทศกาลส�ำคญั เช่น ตอนแต่งงานเห็นรอยโรคหรอืยงั ขณะทีล่กูคนแรกเกดิ

เหน็รอยโรคหรือยงั หรือ ขณะทีย้่ายมาอยูท่ีห่มูบ้่านนีเ้หน็รอยโรคหรอืยงั เป็นต้น 

เพื่อใหผู้้ป่วยสามารถคาดประมาณระยะเวลาทีเ่ริม่มีอาการได้ หากผู้ป่วยไม่ได้

สงัเกตตนเองเลยอาจสอบถามญาตใิกล้ชดิว่าสงัเกตเหน็รอยโรคของผูป่้วยหรอื

ไม่และรอยโรคนีเ้ริม่มมีาต้ังแต่เมือ่ใด หรอื ค้นหาประวตัจิากเวชระเบยีนสถาน

พยาบาล เช่น อนามัย หรอื รพ.สต.กรณีผู้ป่วยเคยมารกัษาด้วยอาการโรคเรือ้น

มาก่อน ในผูป่้วยทีม่คีวามพกิารร่วมด้วย เช่น ฝ่ามอื/ฝ่าเท้าชา หรอื ความพกิาร

ที่มองเห็นได้ ให้สันนิษฐานว่าผู้ป่วยเริ่มมีอาการมามากกว่า 1 ปี
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	 วัตถุประสงค์ที ่ 2 : เพื่อประเมินความเสี่ยงของการแพร่กระจายโรค 

และ ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยการประเมินความเสี่ยงของการแพร่

กระจายโรค ควรค�ำนึงถึงชนิดของโรคเร้ือน และความร่วมมือในการรักษา  

ดังนี้

	 •	 ประเมินชนิดของโรคเรื้อน : ผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิด lepromatous  

		  จะมีโอกาสแพร่กระจายเชื้อได้มากกว่าผู ้ป่วยโรคเรื้อนชนิด  

		  tuberculoid เนื่องจากผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิด lepromatous  

		  มภีมูคุ้ิมกนัของร่างกายในการต่อต้านเชือ้โรคเรือ้นได้น้อยกว่า ส่งผล 

		  ให้จ�ำนวนเชือ้ทีส่ามารถแพร่กระจายได้มมีากกว่าผูป่้วยโรคเรือ้นชนดิ  

		  tuberculoid 

	 •	 ประเมินความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย : เนื่องจากโรคเรื้อน 

		  เป็นโรคที่ต้องกินยาต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานตั้งแต่ 6 เดือน ถึง  

		  2 ปี ความร่วมมือในการกินยาอย่างต่อเนื่องเป็นอีกปัจจัยส�ำคัญที ่

		  จะหยุดการแพร่กระจายเชื้อและท�ำให้หายขาด โดยควรประเมินว่า 

		  ผู้ป่วยมีการตีตราทั้งจากตนเองและจากสังคมหรือไม่ ผู้ป่วยมีความ 

		  เข้าใจในการเจบ็ป่วยของตนเองหรอืไม่ ผูป่้วยยอมรับการรกัษาและ 

		  ยินยอมให้ตรวจคัดกรองผู้สัมผัสใกล้ชิดหรือไม่ นอกจากนั้นควร 

		  ประเมินผลข้างเคียงจากการกินยาโรคเรื้อนเพื่อให้ค�ำแนะน�ำที ่

		  เหมาะสม ความเข้าใจในการเจ็บป่วยของตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อน 

		  นั้น มีความส�ำคัญต่อความร่วมมือในการรักษาท่ีต่อเน่ืองจนครบ 

		  ก�ำหนด และหากผู้ป่วยยินยอมให้ความร่วมมือในการตรวจผู้สัมผัส 

		  ใกล้ชิดของตนก็จะสามารถลดการแพร่กระจายเชื้อจากการตรวจ 

		  คัดกรองผู้สัมผัส น�ำผู้สัมผัสท่ีป่วยเข้ารับการรักษาที่ถูกต้องและ 

		  รวดเร็ว 
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	 วตัถุประสงค์ที ่ 3 : เพื่อค้นหาแหล่งที่มาของโรคเรื้อน และคัดกรอง 

การป่วยเป็นโรคเรือ้นในกลุม่ผูส้มัผสั เนือ่งจากโรคเรือ้นเป็นโรคตดิต่อทีม่รีะยะ

ฟักตวันาน ท�ำให้การสบืหาว่าผูป่้วยได้รบัเชือ้มาจากบคุคลใดท�ำได้ยาก อย่างไร

ก็ตามการที่ผู้ป่วยจะติดเชื้อโรคเรื้อนได้นั้น มักมีประวัติสัมผัสโรคอย่างใกล้ชิด

กับผู้ป่วยโรคเร้ือนที่ไม่ได้รับการรักษามาก่อนและสัมผัสเป็นเวลานานหลาย

เดือน ดังนั้นการสืบหาแหล่งที่มาของเชื้อโรคเรื้อนรวมถึงการค้นหาการแพร่

กระจายเชื้อจะมุ่งเน้นในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด ซึ่งแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 

ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน กลุ่มเพื่อนบ้าน และกลุ่มบุคคลที่มีกิจกรรมทางสังคม 

ร่วมกัน โดยมีนิยามดังนี้

 

นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิดโรคเรื้อน 
		

o	 กลุ่มผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household contact): ผู้ที่พัก 

อาศัย หรือเคยพักอาศัยในบ้านหลังเดียวกันกับผู้ป่วยโรคเรื้อน        

เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ก่อนผู้ป่วยโรคเรื้อนจะได้รับ         

การรักษา

o	 กลุ่มเพื่อนบ้าน (Neighboring contact): ผู้ที่พักอาศัยในบ้าน 

รอบ ๆ บ้านผู้ป่วยโรคเรื้อนในรัศมี 20 เมตร เป็นระยะเวลาตั้งแต่  

6 เดือนขึ้นไป ก่อนผู้ป่วยโรคเรื้อนจะได้รับการรักษา

o	 กลุม่บคุคลทีมี่กจิกรรมทางสงัคมร่วมกนั (Social contact) :  

ผู ้ที่มีกิจกรรมทางสังคมร่วมกันกับผู้ป่วยโรคเรื้อนเป็นเวลา 

อย่างน้อย 3 ช่ัวโมงต่อวัน ไม่ต้องติดต่อกัน เป็นเวลา 3 วัน                

ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป ก่อนผู้ป่วย 

โรคเรื้อนจะได้รับการรักษา
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	 •	 การค้นหาผูป่้วยทีเ่ป็นแหล่งแพร่เชือ้ (source case investigation)

		  โรคเรื้อนเป็นโรคที่ติดต่อผ่านละอองฝอย (droplet transmission)  

		  จากทางเดินหายใจส่วนบน ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ได้รับเชื้อมาจากการ 

		  สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อเป็นเวลานาน โรคเร้ือน 

		  มีระยะฟักตัวนาน 2-12 ปี (เฉลี่ย 5-7 ปี) ดังนั้นการซักประวัติหา 

		  ผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ ควรซักประวัติย้อนไปนานอย่างน้อย  

		  5-7 ปี ก่อนหน้าทีผู่ป่้วยเริม่มอีาการ โดยซกัประวตัว่ิาผูป่้วยได้สมัผสั 

		  ใกล้ชิดกับคนในครอบครัว เพื่อนบ้าน หรือ บุคคลที่มีกิจกรรมทาง 

		  สังคมร่วมกันกับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเร้ือนหรือไม่ กรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธ 

		  ประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยโรคเรื้อนมาก่อน อาจเป็นเพราะผู้ป่วย 

		  ไม่ทราบว่าบุคคลใกล้ชิดเคยเป็นโรคเรื้อนเนื่องจากอาการไม่ชัดเจน  

		  หรือบุคคลนั้นไม่ต้องการเปิดเผยประวัติของตนเอง ดังน้ันการ 

		  ซักประวัติอาจท�ำได้โดยการถามว่า เคยมีบุคคลใกล้ชิดป่วยด้วยโรค 

		  ผิวหนังเร้ือรังรักษาไม่หาย หรือ โรคผิวหนังเรื้อรังที่มีความพิการ 

		  ร่วมด้วย หรอื เคยเป็นโรคผวิหนงัทีร่กัษาด้วยการกนิยานานประมาณ 

		  สองปีหรือไม่ 

	 หากพบผู้ที่มีอาการเข้าได้กับลักษณะดังกล่าวอาจเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อน

และเป็นแหล่งแพร่เชื้อได้ โดยการตั้งสมมติฐานถึงแหล่งแพร่เชื้อควรพิจารณา

ถึงความเป็นไปได้ของปัจจัย ได้แก่ 

		  o	 ชนิดของโรคเรื้อน โดยผู้ป่วยท่ีสามารถแพร่เชื้อได้คือผู้ป่วย 

			   โรคเรื้อนชนิดติดต่อซึ่งหมายถึงผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภทเช้ือมาก  

			   (MB) โดยเฉพาะชนิด LL

		  o	 ระยะฟักตัว สัมผัสใกล้ชิดในช่วง 2-12 ปี ก่อนหน้าที่ผู้ป่วยเริ่ม 

			   มีอาการ
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ข้อสงัเกต  กรณีที่พบผู้ปว่ยมากกว่า 1 ราย ในอ�ำเภอเดียวกนัใหท้�ำการ
สอบสวนถึงความเกี่ยวข้องของผู้ป่วยดังกล่าวเนื่องจากมีโอกาสที่จะ
มีความเชื่อมโยงของการติดเชื้อระหว่างกัน

		  o	 ลักษณะของความสัมพนัธ์ท่ีใกล้ชดิ เช่น อยูร่่วมบ้าน เพือ่นบ้าน  

			   มีกิจกรรมทางสังคมร่วมกันบ่อย ๆ

		  o	 ระยะเวลาของการอยู่ร่วมกัน (อย่างน้อย 6 เดือน)

		  o	 ประวติัการป่วยเป็นโรคเรือ้นหรืออาการทีเ่ข้าได้กบัโรคเรือ้นของ 

			   บุคคลทีส่งสัยว่าเป็นแหล่งแพร่เชือ้ โดยเมือ่พจิารณาร่วมกนัแล้ว 

			   พบว่ามีความเชื่อมโยงดังกล่าวให้สงสัยว่าอาจเป็นแหล่งแพร่ 

			   เชื้อโรคเรื้อน

	 กรณีที่สัมภาษณ์ผู้ป่วยแล้วพบว่ามี “ความเชื่อมโยง” ทางระบาดวิทยา

กบัผูป่้วยรายก่อนหน้า หรอื ผูป่้วยทีส่งสยัว่าเป็นแหล่งแพร่เชือ้ (source case) 

แล้ว ให้ระบวุ่าผูป่้วยใหม่ และ ผูป่้วยทีส่งสยัว่าเป็นแหล่งแพร่เชือ้มคีวามสมัพันธ์

ใกล้ชิดกันอย่างไร ได้แก่ เป็นบุคคลที่อาศัยร่วมบ้าน เป็นกลุ่มเพื่อนบ้าน หรือ 

เป็นกลุม่บคุคลทีม่กีจิกรรมร่วมกันทางสงัคมอย่างต่อเนือ่ง จากนัน้ให้ซกัประวติั

ว่าผู้ป่วยใหม่รายนี้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยรายก่อนหน้าครั้งสุดท้ายผ่านมาแล้ว

กี่ปี ระยะเวลาดังกล่าวจะน�ำไปสู่การพิจารณาว่าพื้นที่นี้ยังมีการระบาดของ 

โรคเรื้อนต่อเนื่องหรือไม่ หากพบว่าผู้ป่วยใหม่ และผู้ป่วยรายก่อนหน้ามีความ

เชื่อมโยงกันในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา ให้สงสัยว่าพื้นที่ยังมีการแพร่กระจายของ 

โรคเรือ้นทีต่่อเนือ่ง กรณผีูป่้วยทีส่งสยัว่าเป็นแหล่งแพร่เชือ้ได้รบัการรกัษาแล้ว 

ให้ถือว่าวันที่ผู้ป่วยใหม่ได้สัมผัสกับแหล่งแพร่เชื้อดังกล่าวครั้งสุดท้าย คือวันที่

ผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นแหล่งแพร่เชื้อเริ่มยา Multidrug Therapy (MDT) 
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	 กรณีที่สัมภาษณ์แล้วพบว่าผู้ป่วย “ไม่มีความเชื่อมโยง” กับผู้ป่วยราย

ก่อนหน้า หรือไม่พบผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นแหล่งแพร่เชื้อ รวมถึงสามารถยืนยัน

ได้ว่าผู้ป่วยไม่ได้ติดมาจากแหล่งแพร่เชื้อเดียวกัน หรือไม่ได้อยู่ในกลุ่มก้อน

เดียวกันกับผู้ป่วยรายอื่น และ ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของการอุบัติซ�ำ้ของโรคเรื้อน 

ให้ถือว่าผู้ป่วยรายใหม่นี้เป็นผู้ป่วยที่พบแบบประปราย (sporadic case)  

ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ทุกรายรวมถึง sporadic case ควรได้รับการสอบสวน

โรคเพือ่พจิารณาว่าได้รบัเชือ้มาจากการแพร่กระจายในพืน้ที ่(autochthonous 

case) หรือน�ำเข้าเชื้อจากพ้ืนที่อื่น (non-autochthonous case) ในกรณี 

ผู้ป่วยเป็นแรงงานข้ามชาติ หรือมีประวัติย้ายถิ่นฐานมาจากต่างประเทศให้

พิจารณาดังนี้

	 คาดว่าได้รับเชื้อจากต่างประเทศ หมายถึง ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่

คาดว่าได้รับเชื้อมาจากต่างประเทศ โดยพิจารณาจาก

	 •	 อพยพมาจากประเทศท่ียังคงมีการระบาดของโรคเรื้อน (กรณีย้าย 

		  มาประเทศไทยเกิน 15 ปี ให้คาดว่าได้รับเชื้อภายในประเทศ) หรือ

	 •	 เคยไปอาศัยอยู่ประเทศที่ยังคงมีการระบาดของโรคเรื้อนนาน  

		  6 เดือนขึ้นไป ในช่วงเวลา 15 ปีที่ผ่านมา

	 ในส่วนของผูป่้วยทีค่าดว่าได้รบัเชือ้ภายในประเทศ ให้พิจารณาว่าเป็นการ

แพร่เชื้อภายใน หรือภายนอกจังหวัด โดยพิจารณาจาก

	 คาดว่าได้รับเชื้อภายในจังหวัด หมายถึง ผู้ป่วยโรคเร้ือนรายใหม่ที ่

คาดว่าได้รับเชื้อมาจากการแพร่กระจายในจังหวัดเดียวกัน เช่น เคยสัมผัส 

โรคเรื้อนจากคนในบ้าน หรือ เพื่อนบ้าน หรือ ผู้ป่วยไม่เคยมีประวัติไปอาศัย

อยู่ในพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรคเรื้อนนาน 6 เดือนขึ้นไป ในช่วง 15 ป ี

ที่ผ่านมา หรือ ไม่เคยมีประวัติย้ายถิ่นฐาน
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	 คาดว่าได้รบัเชือ้จากภายนอกจงัหวดั หมายถงึ ผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่

ทีค่าดว่าได้รบัเชือ้มาจากนอกจงัหวดัทีผู่ป่้วยอาศยัอยู ่เช่น ปัจจบุนัอาศยัอยูใ่น

กรุงเทพมหานคร แต่เคยสัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยโรคเรื้อนสมัยอาศัยอยู่ที่

ภูมิล�ำเนาเดิม เป็นต้น

แนวทางการค้นหาและตรวจคดักรองผูสั้มผสัโรค (contact  investigation) 

	 การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมจะค้นหาในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิด ได้แก่ กลุ่มผู้

สัมผัสร่วมบ้าน กลุ่มเพื่อนบ้าน และกลุ่มบุคคลที่มีกิจกรรมทางสังคมร่วมกัน 

กรณีที่ผู้ป่วยยินยอมให้มีการตรวจคัดกรองผู้สัมผัสใกล้ชิดได้ ทีมสอบสวนโรค

จะจัดท�ำทะเบียนผู้สัมผัสใกล้ชิดตามนิยามของผู้สัมผัสใกล้ชิดข้างต้น จากนั้น

ท�ำการซกัประวตัติามแบบคดักรองโรคเรือ้น และตรวจร่างกายผูส้มัผสัโรคเรือ้น 

โดยจะท�ำการคัดกรองผู้สัมผัสใกล้ชิดแต่ละกลุ่มดังนี้

		  o	 กลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน ท�ำการตรวจร่างกายคัดกรองโรคเรื้อน 

			   ทุกคน โดยเร็วที่สุด 

		  o	 กลุ่มเพื่อนบ้าน และ กลุ่มบุคคลที่มีกิจกรรมทางสังคม ท�ำการ 

			   ตรวจร่างกายคัดกรองโรคเรื้อนทุกคนอย่างน้อย 1 ครั้ง โดย 

			   ติดตาม ตรวจภายใน 3 เดือน หลังจากผู้ป่วย ขึ้นทะเบียนรักษา

	 กรณคีดักรองตามแนวทางของแบบคดักรองโรคเรือ้นแล้วพบผูท้ีม่อีาการ

สงสัยโรคเรื้อน ให้ส่งตรวจเพิ่มเติมที่โรงพยาบาล เพื่อพบแพทย์ผิวหนัง และ 

ส่งตรวจ Slit Skin Smear เพื่อยืนยันการวินิจฉัย เมื่อแพทย์วินิจฉัยว่าเป็น 

ผู้ป่วยยืนยันโรคเร้ือนแล้วผู้ป่วยจะได้รับการรักษาตามแนวทางการรักษา 

โรคเรื้อนต่อไป



คู่มือสอบสวนโรคเรื้อน สถาบันราชประชาสมาสัย คู่มือสอบสวนโรคเรื้อน  สถาบันราชประชาสมาสัย

66 67

	 กรณีตรวจร่างกายแล้วไม่พบอาการสงสัยโรคเรื้อน ส�ำหรับกลุ่มเพื่อน

บ้าน และ กลุ่มบุคคลที่มีกิจกรรมทางสังคมให้แนะน�ำสุขศึกษาเรื่องโรคเรื้อน

เพือ่ให้ผูส้มัผสัได้เฝ้าระวงัอาการตนเอง และ มาตรวจทีโ่รงพยาบาลเมือ่มีอาการ

สงสัยโรคเรื้อน ในส่วนของกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน นอกจากให้ค�ำแนะน�ำเรื่อง

สุขศึกษาในการเฝ้าระวังตนเองแล้ว ควรจัดให้มีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบในการ

ติดตามตรวจร่างกายเพ่ือคดักรองอาการสงสยัโรคเร้ือนต่อเนือ่งทกุปี ปีละ 1 ครัง้ 

เป็นระยะเวลา 10 ปี โดยใช้แบบรายงานทะเบยีนผูส้มัผสัโรคเรือ้นในการตดิตาม

 	 วัตถุประสงค์ที ่ 4 : เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงของการได้รับการวินิจฉัยรักษา 

ที่ล่าช้า 

	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนที่มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการวินิจฉัย 

(Since of onset) มากกว่า 1 ปี ควรมีการค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้ได้รับการ

วินิจฉัยที่ล่าช้า เพื่อให้ค�ำแนะน�ำที่เหมาะสมในการเฝ้าระวังและควบคุม 

โรคเรื้อนในพื้นที่ต่อไป โดยปัจจัยดังกล่าวอาจมาจากตัวผู้ป่วยเอง เช่น เข้าใจ

ว่าเป็นโรคผิวหนังชนิดอื่น เช่น เป็นกลากเกล้ือนหรือผื่นแพ้จึงไม่ได้ไปรักษา  

ไปซื้อยาท่ีร้านขายยา ไปหาหมอพื้นบ้าน หรือรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ หรือไม่ได้

สังเกตตนเองเลยว่ามีรอยโรคเกิดขึ้น โดยกรณีนี้อาจพบได้ในผู้ที่รอยโรค 

เริม่แรกขึน้บรเิวณทีม่องเหน็ได้ยาก เช่น หลงั หรอืในร่มผ้า โดยเฉพาะในผูป่้วย

ที่แต่งตัวมิดชิด ใส่เส้ือผ้าแขนยาวขายาวอยู่เสมอท�ำให้สังเกตเห็นรอยโรค 

ได้ยาก หรอืบางคร้ังผูป่้วยอาจสงสยัว่าตนเองเป็นโรคเรือ้นแต่ไม่อยากถกูวนิจิฉยั

หรือถูกตีตราจากผู้คนรอบข้างจึงไม่ได้ไปรพ. หรือผู้ป่วยมาที่สถานบริการ

สาธารณสขุแล้วแต่แพทย์ไม่นกึถงึโรคเรือ้นจงึท�ำให้การวนิจิฉยัล่าช้าออกไปได้

เช่นกัน
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แนวทางการค้นหาและตรวจคัดกรองผู้สัมผัสโรค

ค้นหาผู้สัมผัส

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน เพื่อนบ้าน บุคคลที่มีกิจกรรม
ทางสังคมร่วมกัน

ตรวจทุกคน 
โดยเร็วที่สุดและ
ติดตามตรวจ

ต่อเนื่อง ปีละ 1 ครั้ง 
เป็นเวลา 10 ปี

คัดกรองผู้สัมผัสทุกคน
อย่างน้อย 1 ครั้ง

โดยติดตาม 
ตรวจภายใน 3 เดือน

หลังจากผู้ป่วย ขึ้นทะเบียนรักษา

ไม่เป็นโรคเรื้อน ป่วยเป็นโรคเรื้อน

ให้สุขศึกษาในการ
เฝ้าระวังอาการ

โรคเรื้อนด้วยตนเอง

ขึ้นทะเบียนผู้ป่วย
โรคเรื้อนและรักษา

ตามแนวทาง
รักษาโรคเรื้อน

จัดท�ำทะเบียน
ผู้สัมผัสบุคคล
ที่มีกิจกรรม

ทางสังคมร่วมกัน

จัดท�ำทะเบียน
ผู้สัมผัสเพื่อนบ้าน

จัดท�ำทะเบียน
ผู้สัมผัสร่วมบ้าน
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การตีตราจากการสอบสวน
โรคเรื้อน

  7บทที่
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ข้อควรระวังและการลดการตีตรา
จากการสอบสวนโรคเรื้อน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อนสามารถเกิดการรับรู้หรือการรู้สึกถึงความรังเกียจ  

(Perceived or felt stigma) ได้จากบุคคลรอบข้างและอาจเกิดการตีตราขึ้น

ภายในจิตใจของตนเองได้ (Internalized stigma) เมื่อได้รับวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคเร้ือน ซ่ึงการตีตราทางสังคมเป็นเหมือนการประทับตราให้กับบุคคลด้วย

ลักษณะต่าง ๆ ซ่ึงท�ำให้บุคคลมีลักษณะไม่เป็นที่ต้องการหรือมีภาพตายตัว 

ที่สังคมรังเกียจ

การสอบสวนโรคอาจท�ำให้เกิดการตีตราหรือการรังเกียจได้ทั้งกับตัว 

ผู้ป่วย ครอบครัว หรือชุมชน การท�ำกิจกรรมต่าง ๆ เจ้าหน้าที่พึงระลึกไว้ 

เสมอว่าอาจก่อให้เกิดการตีตราขึ้นได้ ดังน้ันในเบื้องต้นสิ่งที่พึงระวังคือการ 

รกัษาความลบัเรือ่งการเป็นโรคเรือ้นของผูป่้วย หากเจ้าหน้าท่ีหรอืผูป้ฏบิตังิาน

ยังไม่มีข้อมูลใด ๆ เกี่ยวกับการตีตราของผู้ป่วยรายนั้น ๆ พึงระลึกไว้เสมอว่า  

ผู้ป่วยมีการตีตราตนเอง และไม่ต้องการให้ใครทราบว่าตนเองเป็นโรคเรื้อน

ในทางปฏิบัติควรสอบถามและขอความยินยอมจากผู้ป่วย ว่าได้ปกปิด

การเป็นโรคเรื้อนต่อสมาชิกครอบครัว หรือชุมชนของตนหรือไม่ ก่อนที ่

เจ้าหน้าที่จะกระท�ำการใด ๆ ต่อ หากไม่รู้จะเริ่มต้นจากสิ่งไหน ควรท�ำการ 

คัดกรองการตีตราตนเองในผู้ป่วยต้ังแต่อยู่ที่สถานบริการ หากพบว่าผู้ป่วยมี

การตีตราตนเอง มคีวามเป็นไปได้ทีอ่าจจะมกีารตตีราจากครอบครวัหรือชมุชน 

ควรอธบิายให้ผูป้ว่ยทราบ ถึงขัน้ตอนการลงสอบสวนโรคเรือ้นในชุมชน  

ว่าเจ้าหน้าท่ีจะเข้าไปด�ำเนินการอย่างไร กับใครบ้าง และมีส่วนใดที่ผู้ป่วย

ต้องการให้ระวังเป็นพิเศษเพ่ือให้การสอบสวนโรคในชุมชนปลอดหรือลดการ

ตีตราที่อาจเกิดขึ้นได้
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ข้อควรระวังและข้อปฏิบัติเพื่อลดการตีตราจากการสอบสวนโรค มีดังนี้

	 ข้อควรระวัง	 ข้อปฏิบัติ

1. การรกัษาความลบัการ

เป็นโรคเรื้อนของผู้ป่วย

2. หากผู้ป่วยปกปิดการ

เป็นโรคกับบุคคลใน

ครอบครวัและหรอืชมุชน 

ควรเลอืกใช้ค�ำอืน่แทนการ

กล่าวถึงโรคเรื้อน

3. การใช้ภาษาพดูสือ่สาร

กับผู้ป่วย

1. ขอความยนิยอมต่อผูป่้วยในการลงสอบสวน

โรคในชุมชน โดยยึดหลักการรักษาความลับ 

เป็นส�ำคัญ

2. ท�ำการคัดกรองการตีตราตนเองของผู้ป่วย 

หากพบว่าผู้ป่วยปกปิดการเป็นโรค ในการ

สอบสวนโรคที่ต้องพูดถึงโรคเรื้อน อาจใช้ค�ำว่า 

ผิวหนังเนื้อชา หรือ โรคแฮนเซ่น หรือ ค�ำเรียก

อาการทางผิวหนังที่สอดคล้องกับอาการของ 

ผู้ป่วย เพื่อค้นหาบุคคลใกล้ชิดที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกันแทน หรือท�ำการสอบสวนโรคไป

กับกิจกรรมอื่นๆ

	3. การใช้ภาษาสื่อสารกับผู้ป่วย โดยเฉพาะกับ

ผูป่้วยโรคเรือ้นทีม่คีวามพกิาร ไม่ควรใช้ภาษาที่

จะไปเพิ่มหรือตอกย�ำ้ให้เกิดผลกระทบด้านลบ

ต่อจิตใจของผู้ป่วยจากการมีภาพลักษณ์ที่แตก

ต่างไปจากคนอืน่ๆ เนือ่งจากการตตีราหรอืความ

รงัเกยีจของโรคเรือ้นนัน้มกัพบว่ามคีวามสมัพนัธ์

กับความพิการ
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4. การตีตราหรือการรังเกียจ นอกจากสื่อสาร

ออกมาทางภาษาพดูแล้ว ยงัสามารถแสดงออก

ทางภาษาท่าทาง เช่น การเว้นระยะห่างทาง

สังคม การไม่เข้าใกล้ การไม่สัมผัส เป็นต้น ใน

การด�ำเนินการสอบสวนโรคกับผู้ป่วยในทาง

ปฏิบัติแล้ว เจ้าหน้าที่ไม่ได้สัมผัสคลุกคลีกับ 

ผู ้ป่วยเป็นระยะเวลานาน และประชากร 

ส่วนใหญ่จะมีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรคเรื้อนปกติ

แม้ว่าจะได้รบัเชือ้แต่โอกาสในการก่อโรคนัน้ต�ำ่ 

เจ้าหน้าทีจ่งึไม่ควรแสดงท่าทรีงัเกยีจ เนือ่งจาก

อาจส่งผลกระทบทางจติใจต่อผูป่้วยในลกัษณะ

ต่างๆ เช่น ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ 

และไม่อยากพูดคุยด้วย

5. หลกีเลีย่งการแต่งกายทีม่ตีราสญัลกัษณ์หรือ

เครื่องแบบเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการลงไป

สอบสวนโรคเรื้อนในชุมชน เนื่องจากอาจสร้าง

ความรังเกียจหรือก่อให้เกิดการตีตราต่อผู้ป่วย

และครอบครัวได้

6. หลีกเล่ียงการใช้รถที่มีตราสัญลักษณ์ที่จะ

สร้างความตื่นตระหนกให้กับสมาชิกในชุมชน 

เช่น ตรากรมควบคุมโรค

4. การใช้ภาษากาย

	5. การแต่งกายของ

	เจ้าหน้าที่

6. พาหนะ/รถยนต์
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7. ไม่ควรน�ำเจ้าหน้าที่ที่ไม่เกี่ยวข้องหรือไม่มี

หน้าทีใ่ด ๆ  ลงไปในพืน้ท่ีโดยไม่จ�ำเป็น เนือ่งจาก

เจ้าหน้าทีจ่�ำนวนมากอาจสร้างความกงัวลให้กบั

ผู้ป่วยและครอบครัวได้

8. ควรเก็บรักษาอย่างมิดชิด ไม่ลืมหรือทิ้งไว้ใน

ชุมชน

9. ควรสอบถามจากผูป่้วยว่าสะดวกให้เจ้าหน้าท่ี

ลงสอบสวนที่บ้าน หรือ รพ.สต.ใกล้บ้าน หรือ

สถานที่ใด ๆ ที่ผู้ป่วยสะดวก

10. ในการสอบสวนโรค นอกจากไม่ควรเปิดเผย

ความลับการเป็นโรคเรื้อนของผู้ป่วย index 

case แล้ว เจ้าหน้าที่ที่ลงสอบสวนโรคไม่ควร

กล่าวอ้างอิงถึงผู้ป่วยก่อนหน้า (ผู้ป่วยต้นตอ) 

หรือคนอื่น ๆ ที่อาจที่เกี่ยวข้อง เพื่อไม่ให้เกิด

ผลกระทบต่อฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง 

11. ให้ความรู ้ความเข้าใจทีถ่กูต้องเรือ่งโรคเรือ้น

ต่อครอบครัว/ชุมชนเพื่อลดการตีตรา

7. จ�ำนวนเจ้าหน้าที่

8. เอกสาร/แบบฟอร์ม

ต่าง ๆ

9. สถานที่ที่ใช้ในการลง

สอบสวนโรค

10. การไม่พูดอ้างอิงถึง

ผู้ป่วยอื่น ๆ ในชุมชน

11. หากพบว่ามีการตตีรา/

การรังเกียจเกิดขึ้น	
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การรายงานโรคเรื้อน
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แนวทางการรายงานโรคเรื้อนตั้งแต่ระดับโรงพยาบาล 
จังหวัด เขตสุขภาพ และประเทศ

มีอาการสงสัยโรคเรื้อน

แบบคัดกรองโรคเรื้อน

ส่งต่อ รพช./รพท./รพศ./สถาบันราชประชาสมาสัย
ตามระบบ เพื่อตรวจยืนยันการวินิจฉัย

วินิจฉัยผู้ป่วยยืนยันโรคเรื้อน

จัดทีมลงสอบสวนโรค และ
ตรวจคัดกรองผู้สัมผัสใกล้ชิด

รพ.ที่รับผู้ป่วย 
ขึ้นทะเบียนรักษา

รายงานในระบบรายงาน 506
ผ่าน DDS

รายงาน

สอบสวนโรค

สอบสวนโรค

สสจ.

แบบรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
แบบสอบสวนโรค 
และทะเบียนการติดตามผู้สัมผัส

กรณีผู้ป่วยเด็ก หรือ 

ผู้ป่วยที่เป็นผู้สัมผัสและ

มีความพิการที่มองเห็นได้

แบบรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
แบบสอบสวนโรค 
และทะเบียนการติดตามผู้สัมผัส

สคร. 1-12/สปคม.

สถาบันราชประชาสมาสัย
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	 เมื่อพบผู้ป่วยยืนยันโรคเรื้อนที่ผ่านการพิจารณากับผู้เชี่ยวชาญแล้ว  

ให้โรงพยาบาลรายงานเข้าระบบรายงาน 506 ผ่านทางแพลตฟอร์มเฝ้าระวัง

ทางระบาดวทิยาในรปูแบบดิจทิลั (DDS: Digital Disease Surveillance) เช่น

เดยีวกบัโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงัอืน่ๆ และ รายงานมาทีส่�ำนกังานสาธารณสขุ

จังหวัดอีกทางหนึ่ง จากนั้นผู้รับผิดชอบงานโรคเร้ือนส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดส่งข้อมูลให้แก่ ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12/ สถาบันป้องกัน

ควบคมุโรคเขตเมอืง โดยใช้แบบฟอร์ม “แบบรายงานผูป่้วยโรคเรือ้นทีพ่บใหม่” 

เพื่อรายงานให้แก่สถาบันราชประชาสมาสัยเพื่อด�ำเนินการตรวจสอบข้อมูล

จากฐานข้อมลูผูป่้วยโรคเรือ้นของสถาบนัราชประชาสมาสยั ท�ำการขึน้ทะเบยีน

ผู้ป่วย และจัดสรรยาให้แก่ผู้ป่วยรายใหม่ต่อไป 

ปัจจุบันการรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ประกอบด้วยแบบรายงาน ดังนี้

	 1.	 แบบรายงานผูป่้วยโรคเรือ้นท่ีพบใหม่และเพ่ิมเข้ามาในทะเบยีนรกัษา 

	 2.	 แบบสอบสวนโรคเรื้อน 

	 3.	 แบบรายงานทะเบียนการติดตามตรวจผู้สัมผัสโรคเรื้อน 

แบบฟอร์มรายงานผู้ป่วยโรคเรือ้นท่ีพบใหม่และเพิม่เข้ามาในทะเบียนรกัษา 

มีข้อมูลดังนี้

•	 จุดบ�ำบัด หมายถึง สถานบริการให้การวินิจฉัย และรักษาโรคเรื้อน

•	 ชื่อ-สกุล หมายถึง ชื่อและนามสกุลผู้ป่วยตามบัตรประชาชน พร้อมเลขที่  

	 บัตรประชาชน

•	 ที่อยู่ ปัจจุบัน จ�ำเป็นต้องมี เลขที่บ้าน/หมู่ที่/ถนน/ต�ำบล/อ�ำเภอ/จังหวัด

•	 เริ่มมีอาการมานาน ให้ใช้หน่วยเป็นเดือน หมายถึง การรับรู้ถึงความ 

	 ผิดปกติ (รอยโรคผิวหนัง) ในครั้งแรก ซึ่งอาจจะได้ข้อมูลค่อนข้างยาก  

แนวทางการรายงานผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่
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	 เนื่องจากโรคเรื้อนเป็นโรคท่ีติดเชื้อแล้วไม่ท�ำให้เจ็บปวด ไม่ส่งผลกระทบ 

	 กบัการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั ดงันัน้ผูซั้กถามควรตกีรอบระยะเวลาให้ชดัเจน  

	 เช่น การดึงเหตุการณ์ส�ำคัญ ๆ มาช่วยในการระลึกความจ�ำ ยกตัวอย่าง 

	 อาทิเช่น “ตอนบุตรสาวคนเล็กเกิด (ปัจจุบัน อายุ 3 ปี) มีรอยโรคนี้ 

	 หรือยัง”  หรือ “ตอนเทศกาลลอยกระทงที่ผ่านมา (ผ่านมาเกือบ 1 ปี)  

	 เห็นรอยโรคนี้หรือยัง” หรืออาจจะซักถามจากคนรอบตัว หากรอยโรค 

	 ผิวหนังเป็นที่หลัง หรือในร่มผ้า

•	 สถานภาพของผู้ป่วยเมื่อขึ้นทะเบียน ณ จุดบ�ำบัดแห่งนี้ ในแบบฟอร์ม  

	 จะมีความหมายของแต่ละสถานภาพ ดังนี้

	 ระบุ 0	 เป็นผู้ป่วยใหม่ที่ยังไม่เคยขึ้นทะเบียน และไม่ใช่ผู้สัมผัส

	 ระบุ 1	 Relapse after Monotherapy (DDS: Dapsone) เป็นผู้ป่วย 

		  กลับเป็นซ�้ำ ในสูตรยาเก่า คือ DDS 

	 ระบุ 2	 Relapse after Multidrug Therapy (MDT) เป็นผู้ป่วยกลับ 

		  เป็นซ�้ำ ในสูตรยาผสมระยะสั้น MDT

	 การซักประวัติ Relapse ควรแยก DDS ออกจากยา MDT โดยตั้งค�ำถาม 

	 ว่า “ตอนท่ีเคยรับประทานยารักษาโรคเรื้อนเดิมน้ัน มีผิวหนังสีด�ำคล�้ำ 

	 ขึ้นกว่าเดิม หรือไม่ และรับประทานเป็นเวลานานเท่าใด”  ซึ่งสามารถ 

	 ตรวจสอบกับฐานข้อมูลโรคเรื้อนของสถาบันราชประชาสมาสัยได้อีกทาง 

	 หนึ่งด้วย

	 ระบุ 3	 Re-instate เป็นผู้ป่วยที่รับประทานยา MDT ไม่ครบตาม 

		  หลกัเกณฑ์ และถกูจ�ำหน่ายออกจากทะเบยีนการรบัประทานยา 

		  เนื่องจากหมดระยะเวลารักษาในช่วงเวลานั้นๆ

	 ระบุ 4	 ย้ายเข้า หมายถึงผู้ป่วยต้องการเปลี่ยนสถานบริการ เพื่อรับยา 

		  รักษาโรคเรื้อน ควรระบุชื่อหน่วยงานที่ส่งมาด้วย
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	 ระบุ 5	 หมายถึง ผู้ป่วยใหม่ยังไม่เคยขึ้นทะเบียน และเป็นผู้สัมผัส

•	 ค้นพบโดยวิธ ี

	 ระบุ 1	 ผู้ป่วยมารับการตรวจรักษาเอง (walk in)

	 ระบุ 2	 ผู้ป่วยใหม่ที่ถูกค้นพบจากการตรวจผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน

	 ระบุ 3 	 ผู้ป่วยใหม่ที่ถูกค้นพบจากการตรวจร่างกายนักเรียน

	 ระบุ 4	 ผู้ป่วยใหม่ที่ถูกค้นพบจากการส�ำรวจหมู่บ้าน

	 ระบุ 5	 ผู้ป่วยใหม่ที่ถูกค้นพบจากการส่งต่อ เพื่อการวินิจฉัยโรคเรื้อน

	 ระบุ 6	 ผู้ป่วยใหม่ที่ถูกค้นพบจากกิจกรรมอื่น ๆ นอกเหนือจากนี้

•	 ผู้ค้นพบ

	 ระบุ 1	 ค้นพบโดยผูร้บัผดิชอบงานโรคเรือ้นทกุระดบั ในกรมควบคมุโรค

	 ระบุ 2	 ค้นพบโดย จนท.สาธารณสุขจังหวัด รพศ./รพท./รพช./กทม.

	 ระบุ 3 	 ค้นพบโดย อาสาสมัครสาธารณสุข

•	 จ�ำนวนรอยโรค

	 ให้ระบุจ�ำนวนรอยโรคว่ามีกี่แห่ง

	 ในกรณีที่มีรอยโรคมากกว่า 10 แห่ง ให้ระบุว่า “ทั่วร่างกาย”

	 ในกรณีที่ไม่มีรอยโรค ให้ระบุว่า “ไม่มีรอยโรค”

•	 ผลเชื้อ

	 ไม่ได้ตรวจเชื้อ (Slit Skin Smear) 	ระบุ	 “ไม่ได้ท�ำ”

	 ตรวจแต่รอผล 	 ระบุ 	“รอผล”

	 ผลตรวจเป็นลบ	 ระบุ 	“ลบ”

	 ตรวจพบเชื้อ	 ระบุ 	“ค่า BI เฉลี่ย”

			   ระบุ 	“ค่า BI สูงสุด” 

			   (กรณีจ�ำหน่ายออกจากทะเบยีนรกัษา)
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หมายเหตุ 

	 การตรวจ Slit Skin Smear  เป็นการกรีดผิวหนัง เพื่อหาเชื้อโรคเรื้อน 

	 ในการด�ำเนินงานป้องกันควบคุมโรคเรื้อนของประเทศไทย การตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ เพื่อหาเชื้อโรคเรื้อนยังคงใช้การตรวจ Slit Skin Smear 

ซึ่งเป็นการกรีดผิวหนัง เนื่องจากเป็นวิธีการที่ง่าย และมีต้นทุนต�่ำสุด บริเวณ

ที่ท�ำการกรีด คือ ต่ิงหู 2 แห่ง (ซ้าย และ ขวา) และรอยโรคที่เข้าได้กับ 

โรคเรื้อน อีก 2 แห่ง หากมีเพียงรอยโรคเดียว ให้เลือกเจาะข้างซ้ายและ 

ข้างขวาของรอยโรค รวมตรวจ ทั้งหมด 4 แห่ง  ผลเชื้อจะมีการรายงานตั้งแต่ 

+1 จนถึง + 6 และจะมีการรายงาน แบบ Bacteriocidal Index (BI)  

	 ค่า BI เฉลี่ย คือ ผลรวมของ BI แต่ละจุด หารด้วยจ�ำนวนแห่งของการตรวจ

เช้ือ และจะมีการรายงานผล แบบดรรชนีรูปร่าง (Morphological Index) 

โดยหน่วยเป็นร้อยละ คือ 1. Solid form ซึ่งเป็นเชื้อมีชีวิต (แท่ง) ติดสีเข้ม

สม�่ำเสมอ 2. Fragmented form เชื้อถูกฆ่าตาย และเริ่มสลายตัว ติดสี 

ไม่สม�่ำเสมอ (ท่อน) 3. Granulated form เป็นเชื้อที่มีการแตกท�ำลายต่อจาก 

fragmented จนกลายเป็นก้อนเล็ก ๆ คล้ายเม็ดทราย (ป่น)

ความพิการจากโรคเรื้อนสูงสุด

	 ผู้ป่วยโรคเรื้อน สามารถเกิดความพิการได้ ใน 3 อวัยวะ คือ ตา  มือ  เท้า  

ดังนั้น เมื่อรายงาน จึงเอาความพิการสูงสุด มาเทียบกันทั้ง ซ้ายและขวา

		  ไม่พิการ	 ระบุ  0

		  พิการระดับ 1	 ระบุ  1

		  พิการระดับ 2	 ระบุ  2

		  ไม่ทราบ	 ระบุ  9

		  ไม่ได้ตรวจ	 ระบุ ไม่ตรวจ
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การนัด : สถานที่ตรวจ....................................................................วันที.่...................................เวลา..............................
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หมายเหตุ : บัตรบันทึกผู้ป่วย น.ฮ.3 มีทั้งหมด 16 หน้า สามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่
http://rajpracha.ddc.moph.go.th/site/documents/download/LB1T10.pdf
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รอยโรคที่ผิวหนัง skin lesions

ผื่นโรคเรื้อน
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รอยโรคที่ผิวหนัง skin lesions

ผื่นใกล้เคียงโรคเรื้อน

ลมพิษ
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อาการและอาการแสดงที่สงสัยว่าเป็นโรคเรื้อน

โรคผิวหนังเรื้อรังที่เป็นมานานกว่า 3 เดือน 
ไม่คัน รักษาด้วยยากินหรือยาทาไม่ดีขึ้น

ตุ่มแดง กดเจ็บตามใบหน้า แขน ขา ล�ำตัว

เจ็บหรือกดเจ็บบริเวณเส้นประสาทที่ข้อศอก ข้อพับขา

วงแบนราบสีจางหรือเข้มกว่าผิวหนังปกติ 
วงขอบนูนแดง มีอาการชา ผิวแห้ง เหงื่อไม่ออก ขนร่วงไม่คัน

มีอาการบวมที่หน้า มือ เท้า

กล้ามเนื้อตา มือ เท้า อ่อนแรง ลีบ นิ้วงอ กุด 
ข้อมือ/ข้อเท้าตก หลับตาไม่สนิท

ผื่นนูนแดง ตุ่ม ผิวอิ่มฉ�ำ่ เป็นมันเลื่อม ไม่คัน หูหนา

ฝ่ามือ ฝ่าเท้าชา

แผลเรื้อรังที่ฝ่าเท้า
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