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บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: เม่ือวันท่ี 26 พฤษภาคม 2559 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว อําเภอชาติตระการ ได้รับรายงานจากเครือข่ายเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วระดับตําบลว่า พบผู้ป่วยสงสัยโรคเร้ือน เพศหญิง อายุ 20 ปี ย้ายเข้ามาอาศัยในหมู่บ้านแห่งหนึ่งของอําเภอชาติ

ตระการ และเป็นเครือญาติกับผู้ป่วยโรคเร้ือนรายเก่าสองรายท่ีเสียชีวิตไปแล้ว ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็วลงสอบสวนเพื่อยืนยัน

การเกิดโรค ระบุขนาดของปัญหา ศึกษาพฤติกรรมเสี่ยง แหล่งรังโรคและกําหนดมาตรการป้องกันควบคุมโรค 

วิธีการศึกษา: ศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่และรายเก่าภายในเครือญาติ และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

ตามนิยาม และศึกษาทางห้องปฏิบัติการโดยใช้วิธีกรีดผิวหนัง Slit Skin Smear ส่งย้อมสีหาเชื้อ รวมท้ังศึกษาทางสภาพแวดล้อมและ

พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ 

ผลการศึกษา: ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553-2559 มีผู้ป่วยสะสม 5 ราย จําแนกเป็นเพศชาย 3 ราย เพศหญิง 2 ราย ผู้ป่วยทุกรายตรวจพบรอย

โรคทางผิวหนังที่มีอาการชานานมากกว่า 3 เดือน (ร้อยละ 100) คลําพบเส้นประสาทส่วนปลายโต 4 ราย (ร้อยละ 80) ตรวจ Slit Skin 

Smear พบเชื้อ Mycobacterium leprae 3 ราย (ร้อยละ 60) ในจํานวน 3 รายน้ีเป็นประเภทเช้ือมาก (MB) ชนิด LL ทั้งหมด อีก 2 

ราย ตรวจ Slit Skin Smear ไม่พบเชื้อ แต่ถือว่าเข้าได้กับนิยามโรคข้ออ่ืน จัดเป็นประเภทเชื้อน้อย (PB) ชนิด BT โดยในปี พ.ศ. 2559 

พบผู้ป่วยรายใหม่อีก 1 ราย เป็นเพศหญิง อายุ 20 ปี และมีความสัมพันธ์ในเครือญาติกับผู้ป่วยรายเก่าในพื้นที่สองหมู่บ้านและสอง

อําเภอที่มีอาณาเขตติดกัน โดยผู้ป่วยรายใหม่ที่พบในปี พ.ศ. 2559 นี้ มีปู่ที่ป่วยเป็นโรคเร้ือน ซึ่งปู่ของผู้ป่วยได้เลี้ยงดูมาตั้งแต่วัยเด็ก 

สรุปและวิจารณ์: พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนภายในเครือญาติของสองหมู่บ้าน ในสองอําเภอใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยยืนยันทุกรายเข้าได้กับ

นิยาม cardinal sign ทั้ง 4 ข้อ ผู้ป่วยทุกรายมีความสัมพันธ์ทางเครือญาติคลุกคลีเป็นอยู่ร่วมกันและประกอบอาชีพสัมพันธ์กัน จึง

ดําเนินงานให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์ และเฝ้าระวังโรค โดยตรวจร่างกายผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้บ้านรัศมี 20 เมตร ผู้สัมผัสที่

ทํางาน และทางสังคม ตามเกณฑ์ของสถาบันราชประชาสมาสัย เพื่อเป็นการป้องกันควบคุมโรคต่อไป 

คําสําคัญ: โรคเร้ือน, การระบาด, เครือญาติ, พิษณุโลก 
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ความเป็นมา 

การดํา เนินงานโครงการควบคุมโรคเ ร้ือนตามแนว

พระราชดําริซึ่งบูรณาการในระบบสุขภาพของทุกจังหวัด นับตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2514 จนสามารถกําจัดโรคเร้ือนได้สําเร็จ จนไม่เป็นปัญหา

สาธารณสุขในปี พ.ศ. 2537 และกําจัดได้อย่างยั่งยืนในปี พ.ศ. 2554 
(1,2) หลังการกําจัดโรคเร้ือน จํานวนผู้ป่วยท่ีลงทะเบียนรักษาและ

ค้นพบใหม่ลดลงอย่างมาก ภายใต้สภาวะความชุกท่ีต่ําทําให้โอกาส

ท่ีแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขในระบบบริการสุขภาพทําการ

ค้นหาผู้ป่วยได้ยากมากยิ่งข้ึน (3,4)  

สถาบันราชประชาสมาสัยจึงได้ปรับเปลี่ยนวิธีการค้นหา

ผู้ป่วยใหม่ โดยใช้มาตรการเสริมในการสํารวจหมู่บ้านแบบเร็ว 

(Rapid village Survey: RVS) ในพื้นท่ีเป้าหมายท่ีมีข้อบ่งช้ีทาง

ระบาดวิทยา และการสอบสวนโรคเม่ือพบผู้ป่วยรายใหม่ในพื้นท่ี 

โดยทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance Rapid 

Response Team: SRRT) ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต 

ระดับจังหวัดและอําเภอของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ทําการ

ติดตามตรวจผู้สัมผัสโรคในพื้นท่ี หมู่บ้าน และตําบล ท่ีพบผู้ป่วย 

รวมทั้งผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัสใกล้กัน ผู้สัมผัสทางสังคม และ  

ผู้สัมผัสร่วมงาน เพื่อตรวจคัดกรองค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เฝ้าระวัง

โรคเร้ือนในผู้สัมผัสท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงและดําเนินการป้องกันควบคุม

โรคมิให้ระบาดต่อไป (5,6) โดยอิงมาตรฐานทางระบาดวิทยา (7,8) 

และมาตรฐานการรับรองคุณภาพการกําจัดโรคเร้ือน (9)  

จากความเป็นมาดังกล่าว คณะผู้วิจัยและทีม SRRT อําเภอ

ชาติตระการและอําเภอวัดโบสถ์ จังหวัดพิษณุโลก ได้รับทราบข่าว

จากทีม SRRT อําเภอชาติตระการว่า ในวันท่ี 26 พฤษภาคม 2559 

ได้รับแจ้งทางโทรศัพท์จากผู้ป่วยโรคเร้ือนรายหนึ่งท่ีรับประทานยา

ครบสูตรแล้ว และอยู่ระหว่างเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาว่า ได้พบ

ผู้ป่วยสงสัยเป็นโรคเร้ือน เพศหญิง 1 ราย อายุ 20 ปี เพิ่งย้ายเข้า

มาอาศัยในพื้นท่ีหมู่บ้าน และเป็นเครือญาติกับผู้ป่วยเก่าสองรายใน

พื้นท่ี ท่ีเสียชีวิตไปแล้ว  

ภายหลังจากได้รับแจ้งข่าว คณะผู้วิจัยร่วมกับทีม SRRT 

ระดับอําเภอ ได้แจ้งและประสานงานกับผู้รับผิดชอบงานโรคเร้ือน

ของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก และสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพิษณุโลก เพื่อดําเนินการสอบสวนโรคในพื้นท่ี 

2 หมู่บ้าน ท่ีมีผู้สัมผัสกับผู้ป่วยดังกล่าว คือ หมู่บ้านเนินสุวรรณ 

หมู่ 15 ตําบลบ้านดง อําเภอชาติตระการ และหมู่บ้านโป่งแค หมู่ท่ี 

10 ตําบลคันโช้ง  อําเภอวัดโบสถ์  จังหวัดพิษณุโลก  โดยมี

วัตถุประสงค์ของการสอบสวนโรค ดังนี้ 

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและยืนยันการระบาดของโรคเร้ือน

ของเหตุการณ์ท่ีสอบสวนนี้  

2. เพื่อศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของโรคเร้ือนตาม

หลักเกณฑ์และวิธีการสอบสวนของสถาบันราชประชาสมาสัย  

3. เพื่อค้นหาผู้ป่วยโรคเร้ือนใหม่ จากการตรวจคัดกรอง  

ผู้สัมผัส  

4. เพื่อดําเนินการกําหนดมาตรการและวิธีสื่อสารความ

เสี่ยงและแนวทางป้องกันควบคุมโรคเร้ือนในชุมชนมิให้แพร่ระบาด

ต่อไป 

 

 วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) 

1.1 ทบทวนข้อมูลสถานการณ์โรคเร้ือนในประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2558 และรายช่ือพื้นท่ี ท่ีมีข้อบ่งช้ีทางระบาดวิทยาในปี พ.ศ. 

2558-2560 จากข้อมูลโรคเร้ือน สถาบันราชประชาสมาสัย  

1.2 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยรายเก่าภายใน

เครือญาติท่ีมีประวัติวินิจฉัยและข้ึนทะเบียนรับการรักษาจากแบบ

ข้ึนทะเบียนผู้ป่วยโรคเร้ือนเฉพาะรายในพื้นท่ีทําการศึกษา 

1.3 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยใช้แบบคัดกรองโรคผิวหนัง

เนื้อชาในผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household Contact) ผู้อาศัย

บริเวณใกล้เคียงรอบบ้านรัศมี 20 เมตร (Neighboring Contact) 

ผู้สัมผัสท่ีมีประวัติการทํางานร่วมกับผู้ป่วยมากกว่าวันละ 3 ช่ัวโมง 

(Working Contact) และผู้สัมผัสทางสังคมที่เคยสัมผัสคลุกคลี

ผู้ป่วยมากกว่า 3 เดือน (Social Contact) 

ผู้ป่วย (Case) หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยในหมู่บ้านเนินสุวรรณ 

หมู่ท่ี 15 ตําบลบ้านดง อําเภอชาติตระการ จังหวัดพิษณุโลก และ

หมู่บ้านโป่งแค หมู่ท่ี 10 ตําบลคันโช้ง อําเภอวัดโบสถ์ จังหวัด

พิษณุโลก ท่ีมีอาการและอาการแสดงเข้าได้กับนิยามอย่างน้อย 2 

อาการ จาก 3 ข้อแรกดังต่อไปน้ี 1) ตรวจพบรอยผิวหนังท่ีมี

ลักษณะเฉพาะของโรคเร้ือน 2) ตรวจพบอาการชา ได้แก่ อาการชา

ในรอยโรค หรือ อาการชาบริเวณผิวหนังท่ีรับความรู้สึกจาก

เส้นประสาทส่วนปลายที่ถูกทําลาย 3) ตรวจพบเส้นประสาทโต 

หรือตรวจพบเชื้อรูปแท่ง ติดสีทนกรด (acid fast bacilli) จากการ

กรีดผิวหนัง (Slit-skin smear: SSS) ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2559 

ประเภทผู้ป่วย 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ประชาชน

ท่ีอาศัยอยู่ในบ้านเนินสุวรรณ และหมู่บ้านโป่งแคที่เป็นผู้ร่วมสัมผัส

ในบ้านผู้ป่วยท่ีรับการวินิจฉัยโรคเร้ือน หรือผู้ท่ีอาศัยบริเวณรอบ  



  
S42  h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /  

Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  48  Supp l emen t  :  Ma r c h  2017  

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
หมายเหตุ: หมายเลข 1 = โรคผิวหนงัเรื้อรงัเปน็มานานเกินกว่า 3 เดือนมีอาการชาแต่ไม่คันรักษาด้วยยากินและยาทาอาการไม่ดีขึ้น 

หมายเลข 2 = เส้นประสาทโต 
หมายเลข 3 = ผื่นหรือตุ่มนูนแดง ผิวอิ่มฉ่ําเป็นมันเลื่อม 
หมายเลข 4 = ผื่นหรือวงด่างบริเวณผิวหนงัแห้ง เหงือ่ไม่ออก ขนร่วง 
หมายเลข 5 = ตุ่มแดง กดเจ็บตามใบหน้า แขน ขา และลําตัว  
หมายเลข 6 = อัมพาตของกล้ามเนื้อ เท้า ตา ก่อให้เกิดอาการของน้ิวนางและนิ้วก้อยงอเหยียดไม่ออก ข้อมือแตก ข้อเท้าตก หลับตาไม่สนิท 
หมายเลข 7 = แผลเรื้อรงัที่ฝ่าเท้า 

รูปท่ี 1 อาการและอาการแสดงของประชาชนท่ีรับการตรวจยืนยันผลโรคเร้ือน ภายในเครือญาติเดียวกันของผู้ป่วยรายใหม่ 1 ราย 

ในปี พ.ศ. 2559 ท่ีหมู่บ้านเนินสุวรรณ หมู่ท่ี 15 ตําบลบ้านดง อําเภอชาติตระการ (N=5 ราย) 
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บ้านผู้ป่วยรัศมี 20 เมตรหรือ ผู้ท่ีมีประวัติการทํางานร่วมกับผู้ป่วย

มากกว่าวันละ 3 ช่ัวโมง หรือติดต่อกันไม่น้อยกว่า 3 เดือน ท่ีมี

อาการและอาการแสดงที่น่าสงสัยว่าจะเป็นโรคเรื้อนอย่างน้อย  

1 ข้อ ดังต่อไปน้ี ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2553-2559 

1) โรคผิวหนังเร้ือรังท่ีเป็นมานานกว่า 3 เดือน มีอาการ

ชา แต่ไม่คัน รักษาด้วยยากินหรือยาทาไม่ดีข้ึน  

2) ผื่นหรือวงด่าง (Hypopigmented macule) บริเวณ

ผิวหนังดังกล่าว แห้ง เหง่ือไม่ออก ขนร่วง  

3) ผื่นหรือตุ่มนูนแดง ผิวอ่ิมฉ่ําเป็นมันเลื่อม (Shiny 

Surface Papules, nodule and plaque) ท่ีไม่คัน  

4) ตุ่มแดง กดเจ็บ ตามใบหน้า แขน ขา และลําตัว  

5) อัมพาตของกล้ามเนื้อ เท้า ตา ก่อให้เกิดอาการนิ้วนาง

และนิ้วก้อยงอเหยียดไม่ออก ข้อมือข้อเท้าตก หลับตาไม่สนิท  

6) แผลเร้ือรังท่ีฝ่าเท้า  

7) เส้นประสาทโต 

  ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัยท่ีมี

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยวิธีกรีดผิวหนัง (Slit-skin 

smear: SSS) พบเช้ือก่อโรคเร้ือน หรือ ผู้ป่วยสงสัยท่ีมีอาการอย่าง

น้อย 2 ข้อ จาก 3 ข้อดังต่อไปน้ี  

1) รอยผิวหนังท่ีมีลักษณะเฉพาะของโรคเร้ือน  

2) อาการชา ได้แก่ อาการชาในรอยโรค หรืออาการชา

บริเวณผิวหนังท่ีรับความรู้สึกจากเส้นประสาทส่วนปลายท่ีถูกทําลาย 

3) เส้นประสาทโต ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2559 

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

การตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ ได้แก่ การ

กรีดผิวหนัง ทํา Slit skin smear (SSS) นําไปย้อมเช้ือติดสีทนกรด 

และส่องดูเช้ือด้วยกล้องจุลทรรศน์ ดําเนินการท่ีห้องปฏิบัติการ

ชันสูตร สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก 

3. การศึกษาทางสภาพแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยง  

ได้แก่ สภาพบ้านเรือนของผู้ป่วย, ผังเครือญาติ วิถีชีวิต

ความเป็นอยู่อาชีพ, สุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม 

ผลการศึกษา  

1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Results) 

ในปี พ.ศ. 2553-2559 มีผู้ป่วยสะสม 5 ราย เป็นเพศชาย 

3 ราย (ร้อยละ 60) เพศหญิง 2 ราย (ร้อยละ 40) ผู้ป่วยทุกราย

ตรวจพบรอยโรคทางผิวหนังท่ีมีอาการชานานมากกว่า 3 เดือน 

(ร้อยละ 100) รองลงมา คลําพบเส้นประสาทส่วนปลายโต 4 ราย 

(ร้อยละ 80) ผื่นหรือตุ่มนูนแดง ผิวอ่ิมฉ่ําเป็นมันเลื่อม 3 ราย (ร้อยละ 

60) ผื่นหรือวงด่างบริเวณผิวหนังแห้ง เหงื่อไม่ออก ขนร่วง 2 ราย 

(ร้อยละ 40) ตุ่มแดง กดเจ็บตามใบหน้า แขน ขา และลําตัว 2 ราย 

(ร้อยละ 40) อัมพาตของกล้ามเนื้อ เท้า ตา ก่อให้เกิดอาการของ

นิ้วนางและน้ิวก้อยงอเหยียดไม่ออก ข้อมือแตก ข้อเท้าตก หลับตา

ไม่สนิท 2 ราย (ร้อยละ 40) และมีแผลเร้ือรังท่ีฝ่าเท้า 2 ราย (ร้อยละ 

40) 
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ตารางท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยยืนยันโรคเร้ือนภายในเครือญาติเดียวกัน จําแนกตามประเภทเชื้อน้อย (Paucibacillary leprosy: PB) และประเภท

เช้ือมาก (Multibacillary leprosy: MB) สถานพยาบาลท่ีให้การรักษาข้ึนทะเบียนรับประทานยา และผลการรักษา 

ลําดบั 
รายละเอียดผู้ป่วย 

(นามสมมุติ) 
อายุ 

ประเภทของโรคเร้ือน สถานพยาบาล ผลการรักษา 

เช้ือน้อย 
(PB) 

เช้ือมาก 
(MB) 

รพ.ชาติ
ตระการ 

รพ. 
วัดโบสถ ์

เฝ้าระวัง 
3 ปีครบ 

เฝ้าระวัง 
5 ป ี

ตายก่อน
เฝ้าระวัง
ครบ 

1 ชาย (นาย ก.) 56 ป ี  / /    / 

2 ชาย (เด็กชาย ข.) 15 ป ี /  /  /   

3 หญิง (นาง ค.) 38 ป ี /  /  /   

4 ชาย (นาย ง.) 69 ป ี  /  /   / 

5 หญิง (นางสาว จ.) 20 ป ี  / /   /  

รวม 5 ราย อายุเฉลี่ย 

39.6 ป ี

2 ราย 

(ร้อยละ 40)

3 ราย 

(ร้อยละ 60)

4 ราย 

(ร้อยละ 80)

1 ราย 

(ร้อยละ 20)

2 ราย 

(ร้อยละ 40) 

1 ราย 

(ร้อยละ 20) 

2 ราย 

(ร้อยละ 40)

 

จากนิยามผู้ป่วย พบผู้ป่วยรายแรกจากการสัมภาษณ์ เร่ิม

ป่วยในปี พ.ศ. 2550 จํานวน 1 ราย และต่อมาพบผู้ป่วยในปีถัดมา 

คือ ปี พ.ศ. 2551 อีก 2 ราย ในจํานวนนี้เป็นผู้ป่วยเด็กอายุต่ํากว่า 

15 ปี 1 ราย จากการศึกษาทางระบาดวิทยา การพบโรคเร้ือนใน

เด็ก แสดงว่าพื้นท่ีนั้นยังมีการระบาดในพื้นท่ี (Recent active 

transmission) ต่อมาพบผู้ป่วยอีก 1 ราย ในปี พ.ศ. 2554 และอีก 

1 ราย ในปี พ.ศ. 2557 โดยผู้ป่วย 2 รายหลังมีภูมิลําเนาในพื้นท่ี 

ม.10 ตําบลโป่งแค อําเภอวัดโบสถ์ ซึ่งมีพื้นท่ีติดกัน ในปี พ.ศ. 

2554 พบผู้ป่วยรายใหม่อีก 1 ราย ท่ีหมู่บ้านโป่งแค หมู่ท่ี 10 ตําบล

คันโช้ง และมีการค้นพบผู้ป่วยรายใหม่ล่าสุดในปี พ.ศ. 2559 ท่ีมีปี

เร่ิมป่วยในปี พ.ศ. 2557 อีก 1 ราย โดยเป็นหลานผู้ป่วยในปี พ.ศ. 

2554 

จากตารางท่ี 1 ผู้ป่วยยืนยันเป็นโรคเร้ือนเช้ือมาก ชนิด LL: 

Lepromatous Leprosy 3 ราย (ร้อยละ 60) รองลงมาคือโรค

เร้ือนเช้ือน้อย ชนิด BT: Borderline Tuberculiod leprosy 2 ราย 

(ร้อยละ 40) จําแนก เพศชาย 3 ราย (ร้อยละ 60) เพศหญิง 2 ราย 

(ร้อยละ 40) อายุเฉลี่ย 39.6 ปี ค่ามัธยฐาน 38 ปี ช่วงอายุระหว่าง 

15-69 ปี 

2. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ใช้วิธีตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ีห้องปฏิบัติการสํานักงาน

ควบคุมป้องกันโรคท่ี 2 พิษณุโลก พบว่า ผลการตรวจหาเชื้อโรค

เร้ือนด้วยวิธีกรีดผิวหนัง (Slit Skin Smear : SSS) ให้ผลพบเชื้อ

จํานวน 3 ราย (ร้อยละ 60) โดย BI (Bacteriological Index) 

เฉลี่ยเท่ากับ 2.8, 3.0 และ 4.5 ตามลําดับ จากนั้นนําไปย้อมติดสี

ทนกรด (acid fast stain) และส่องดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ดูการ

เรียงตัวเป็นกลุ่มก้อน (globi) ของเช้ือ พิจารณา solid from 

ลักษณะเป็นแท่งปลายมน ติดสีสมํ่าเสมอ fragmented form ติด

สีไม่สมํ่าเสมอ หรือแตกเป็นท่อนสั้น ๆ และ granular form เป็น

ช้ินเล็ก ๆ หรือป่นเป็นผง อีก 2 ราย ตรวจด้วยวิธี Slit Skin Smear 

(SSS) ไม่พบเชื้อ (ร้อยละ 40) 

 ผู้ป่วยรายล่าสุด ค้นพบปี พ.ศ. 2559 เพศหญิงอายุ 20 ปี 

ตรวจวิธี Slit Skin Smear (SSS) ได้พบเชื้อ ค่า BI เฉลี่ยเท่ากับ 3.0 

3. ผลการศึกษาทางสภาพแวดล้อมและปัจจัยเสี่ยง 

จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเร้ือน คือ มี

ภูมิลําเนาหรือเคยอาศัยในพื้นท่ีท่ีมีการระบาดของโรคเร้ือน 3 ราย 

(ร้อยละ 60) มีบุคคลในครอบครัวเป็นโรคเร้ือนมาก่อน 2 ราย (ร้อยละ 

40) การท่ีเคยมีอาชีพเกี่ยวกับการเก็บขยะขาย 5 ราย (ร้อยละ 100) 

การมีบ้านสภาพความเป็นอยู่ท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ 3 ราย (ร้อยละ 60) 

การเคยมีประวัติเป็นโรคผิวหนังท่ีสงสัยต่อโรคเร้ือน 5 ราย (ร้อยละ 

100) 

จากการสํารวจสภาพแวดล้อมในบ้านผู้ป่วยรายใหม่ พบ

เป็นบ้านไม้ ช้ันเดียว มีผู้อาศัย 8 คน มีความแออัด สุขอนามัยไม่ดี 

รอบบ้านสกปรก มีสัตว์เลี้ยง สุนัข แมว ไก่ จํานวนมาก เลี้ยงปะปน

กัน ใช้น้ําอุปโภคบริโภค คือ น้ําบาดาลและนํ้าบ่อ บริเวณรอบบ้าน

รัศมี 20 เมตร ไม่มีเพื่อนบ้านอาศัยอยู่ ได้ดําเนินการตรวจผู้สัมผัส

ร่วมบ้านทุกราย (ร้อยละ 100) ไม่พบผู้ติดเช้ือเพิ่มเติม 
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รูปท่ี 2 การกระจายของผู้ป่วยตามวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยโรคเร้ือน

ยืนยันภายเครือญาติ ระหว่างหมู่บา้นเนินสุวรรณ และ

หมู่บ้านโป่งแค จ.พิษณุโลก 

มาตรการควบคุมและป้องกันโรค  

ทีม SRRT อําเภอชาติตระการ ได้ดําเนินการไปแล้ว ได้แก่ 

1. ดําเนินการสอบสวนโรคเชิงรุกในพื้นท่ีทันทีท่ีได้รับ

รายงานเพื่อตรวจสอบข้อเท็จจริงและหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยเน้น

เป้าหมายหลัก 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน, ผู้อาศัยใน

ละแวกบ้านผู้ป่วยในรัศมี 20 เมตร และผู้ท่ีทํางานใกล้ชิดกับผู้ป่วย

มากกว่าวันละ 3 ช่ัวโมงมากกว่า 3 เดือน  

2. เก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ โดยใช้วิธีการ

กรีดผิวหนัง ข้ึนทะเบียนการรักษาผู้ป่วย และจ่ายยาตามสูตรการ

รักษาโรคเร้ือนให้ผู้ป่วยรักษาทันที เพื่อตัดวงจรของการแพร่เช้ือให้

ไวท่ีสุด 

3. ทบทวนประวัติการขึ้นทะเบียนรักษาโรคเร้ือน (น.ฮ.3) 

กับผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ก่อนหน้า จํานวน 4 ราย 

4. รายท่ีมีประวัติเป็นเครือญาติเดียวกับผู้ป่วยรายใหม่ 

จัดทําผังเครือญาติ และดําเนินการ ประสานงานการติดตามค้นหา

ผู้ป่วยสงสัยรายอ่ืนๆ ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยท้ัง 5 ราย 

5. ติดตามกํากับการรับประทานยาของผู้ป่วยรายใหม่ 

ภายหลังรับประทานยาผ่านไป 1 สัปดาห์ เพื่อประเมินปัญหาอุปสรรค

ของการรับประทานยา และซักถามปัญหาด้านสุขภาพอ่ืนๆ  

6. ร่วมมือกับภาคีเครือข่าย SRRT จัดกิจกรรมเพื่อรณรงค์

ให้ความรู้เร่ืองโรคเร้ือนแก่ประชาชนทั่วไปในชุมชน โดยบูรณาการ

กับการควบคุมโรคชนิดอ่ืน 

7. สื่อสารความเสี่ยงให้ความรู้เร่ืองโรคเร้ือนกับผู้ป่วยท้ัง

บุคคลภายในครอบครัวเพื่อนบ้านและชุมชน 

8. เสริมสร้างพลัง และกําลังใจให้กับผู้ป่วย และผู้ค้นพบ

ผู้ป่วย โดยการมอบเงินรางวัล  

9. วางแผนกับผู้นําชุมชน รณรงค์ให้ความรู้กับประชาชน  

2550 2551 2552 2553 2554 2555 2556 2557 2558

จํา
นว

นผู้
ป่ว

ย 
(ร
าย

)

ปี พ.ศ.

และนักเรียนท้ังหมู่บ้าน อย่างต่อเนื่อง และต่อไปอีกทุกปี โดยเฉพาะ 

สัปดาห์วันราชประชาสมาสัย ในเดือนมกราคมของทุกปี และ

ดําเนินการคัดกรองโรคผิวหนังเนื้อชาประชาชนในหมู่บ้านทุกปี 

โดยใช้วิธีการ Rapid Village survey (RVS) 

10. สรุปมาตรการควบคุมป้องกันโรค 2 ประการในพื้นท่ี 

ได้แก่ การค้นหาผู้ป่วยอย่างรวดเร็ว และมาตรการพัฒนาศักยภาพ

ความเข้มแข็งของเครือข่าย SRRT ในการค้นหาผู้ป่วยคัดกรองโรค

ผิวหนังเบื้องต้นอย่างถูกวิธี ตลอดจนการช่วยกันค้นหาโดยชุมชนมี

ส่วนร่วม 

11. รายงานผลกิจกรรม กระบวนการการสอบสวนโรค แก่

ผู้บริหารทุกระดับและเขียนรายงานการสอบสวนแบบสมบูรณ์ 

สรุปและอภิปรายผล 

1. การศึกษาการเกิดโรคคร้ังนี้ มีข้อมูลสนับสนุนเกิดการ

ระบาดของโรคเร้ือนภายในเครือญาติ ได้แก่ การเข้าได้กับนิยาม

ผู้ป่วยยืนยัน ตามเกณฑ์ Cardinal sign ครบท้ัง 4 ข้อ ได้แก่ ตรวจ

พบรอยผิวหนังท่ีมีลักษณะเฉพาะของโรคเร้ือนตรวจพบอาการชา

ในรอยโรค หรืออาการชาบริเวณผิวหนังท่ี รับความรู้สึกจาก

เส้นประสาทส่วนปลายที่ถูกทําลาย ตรวจพบเส้นประสาทโตและ

ตรวจพบเชื้อรูปแท่งติดสีทนกรด (acid fast bacilli) จากการกรีด

ผิวหนัง โดยจากการซักประวัติ ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการคร้ังแรกในช่วง

ระยะ 2 ปีท่ีผ่านมา เป็นเช้ือ Mycobacterium leprae 

2. แหล่งรังโรคจากการสัมภาษณ์พบว่าผู้ป่วยมีประวัติ

สัมผัสกับผู้ติดเช้ือโรคเร้ือนที่มีศักดิ์เป็นปู่ของผู้ป่วย (primary 

case) โดยได้รับการเลี้ยงดูจากปู่ตั้งแต่วัยเด็ก ปัจจุบันผู้ป่วยราย

ดังกล่าวได้เสียชีวิตแล้ว และก่อนเสียชีวิตได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

ผู้ป่วยยืนยันโรคเร้ือนชนิดเช้ือมาก: MB ประเภท (LL) 

3. ลักษณะของการเกิดโรค เม่ือพิจารณาจาก Epidemic 

curve ของผู้ป่วยยืนยันท้ัง 5 ราย ท่ีมีความสัมพันธ์ภายในเครือ

ญาติเดียวกัน พบผู้ป่วยเร่ิมป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึง พ.ศ. 

2557 โดยผู้ป่วยอาศัยในหมู่บ้าน 2 หมู่บ้านท่ีมีพื้นท่ีรอยเขต

ติดต่อกัน และต้องมีกิจกรรมประจําวันและการประกอบอาชีพท่ี

สัมพันธ์กัน  

ข้อจํากัดในการสอบสวน  

1. การระบาดของโรคเร้ือนคร้ังนี้ พบผู้ป่วยยืนยันภายใน

เครือญาติเดียวกันถึงจํานวน 5 รายและอาศัยในครอบครัวขนาด

ใหญ่ มีผู้สัมผัสร่วมบ้านท่ีต้องมีการเฝ้าระวัง และติดตามในแต่ละ

ครอบครัวจํานวนมาก 

2. โรคเร้ือนมีระยะฟักตัวท่ียาวนาน และมีการค้นพบผู้ป่วย  
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เด็กอายุต่ํากว่า 15 ปี ในพื้นท่ี ซึ่งเป็นดัชนีบ่งช้ีถึงสถานการณ์และ

ความรุนแรงของการติดเช้ือในชุมชนท่ีต้องเฝ้าระวังติดตามอย่าง

ต่อเนื่องและใช้ระยะเวลายาวนานมาก เพื่อท่ีจะม่ันใจว่าไม่มีการ

ถ่ายทอดเช้ือโรคในชุมชนต่อไปอีก 

3. ปัญหาผู้ป่วยติดเช้ือประเภทเช้ือมากท่ีผ่านมา จํานวน 2 

รายท่ีมีการเสียชีวิต พบว่า เป็นผู้สูงอายุ ท่ีไม่ให้ความร่วมมือในการ

รับประทานยาและมีภาวะแทรกซ้อนหลายอย่าง รวมถึงภาวะความ

พิการของโรคร่วมด้วย ได้แก่ มือหงิกงอ เท้าเร่ิมเป็นแผลเร้ือรัง และ

คุณภาพชีวิต ความเป็นอยู่ไม่ดี 

ข้อเสนอแนะ  

ในการสอบสวนโรคค ร้ังต่อ ไปควรดํ า เนินการตาม

ข้อเสนอแนะท่ีค้นพบจากการสอบสวนโรคครั้งนี้ 

 1. ต้ อ ง มี ก า ร จั ด ทํ า ท ะ เ บี ย น เ ป้ า หม า ย กลุ่ ม เ สี่ ย ง 

(Population at risk) ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านทุกคน ติดตามอย่าง

ใกล้ ชิดเท่าท่ีจะดําเนินการ โดยเช่ือมโยงกับภาคีเครือข่ายท่ี

เกี่ยวข้อง 

 2. การเพิ่มมาตรการและกิจกรรมในการส่งเสริมให้

ประชาชนมีส่วนร่วมค้นหาและรายงานผู้ป่วยท่ีค้นพบ รวมท้ังการ

ป้องกันความพิการและฟื้นฟูสภาพโดยชุมชน (Community 

based rehabilitation: CBR) ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน และ

พัฒนาศักยภาพชุมชนให้สามารถคัดกรองค้นหาผู้ป่วยได้อย่าง

รวดเร็ว 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้เช่ียวชาญด้านโรคเร้ือน ท่านศาสตราจารย์

ดอกเตอร์นายแพทย์ ธีระ รามสูต ประธานมูลนิธิราชประชาสมาสัย

ในพระบรมราชูปถัมภ์ อาจารย์ท่ีปรึกษาหลักสูตร FEMT แพทย์

หญิงวราลักษณ์ ตังคณะกุล รองผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อท่ัวไป

และอาจารย์ผู้ฝึกสอนด้านการสอบสวนโรคหลักสูตร FEMT จาก

สํานักระบาดวิทยา ตลอดจนผู้มีส่วนร่วมในพื้นท่ี จากสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 2 พิษณุโลก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

พิษณุโลก โรงพยาบาลชาติตระการ โรงพยาบาลวัดโบสถ์ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลนาตาจูม อําเภอชาติตระการ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตําบลห้วยเจียง อําเภอวัดโบสถ์ ท่ีมีส่วนร่วมในการ

สอบสวนละเฝ้าระวังโรคระยะยาวและเป็นคุณประโยชน์ในคร้ังนี้ 
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Leprosy outbreak investigation in two closed villages of Chattrakarn District and Wat District, 
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Background: Background: On 26th May 2016, the district surveillance rapid respond team (SRRT) was received a 

notification from sub-district network about the new suspected leprosy. The case was a twenty years old female 

who have a family members with previous leprosy. The SRRT conducted outbreak investigation with aimed to 

confirm diagnosis and outbreak, to describe the disease burden in the villages and to implement prevention and 

control measures. 

Methods: We conducted descriptive epidemiology by reviewing the medical records and interviewing the cases 

and relatives. Active case finding was done by standard case definition. We also conducted laboratory 

investigation by slit skin smear for Mycobacterium leprae. The environmental survey was carried out at 

surrounding case’s habitat and behavioral prone for infection among the family members. 

Results: During 2010 – 2016, five cases of leprosy were detected in two villages. There were three males and two 

females. All cases presented with chronic cutaneous manifestation of anesthetic patches more than three months 

prior diagnosis. Thickening of peripheral nerves was palpable in four cases (80%) while positive skin smear of 

Mycobacterium leprae were positive in three cases (60%) with bacteriological index (BI) from 2.83 - 4.5. All of 3 

cases were classified as multibacillary leprosy (MB) with sub-classified as lepromatous type (LL). Another two 

cases were classified as paucibacillary leprosy (PB) with sub-classified as borderline tuberculoid (BT). All of 

confirmed cases were met definition criteria of four cardinal signs of leprosy. In 2016, there was additional one 

case. She was twenty years old and living with the relatives who diagnosed with leprosy. She had been closed 

contact with her grandfather who raised her up and later became leprosy.  

Conclusions: There was confirmed leprosy outbreak among the family members. Health education and 

surveillance was done in the village and follow-up the physical examination ampng household members, 

neighboring contacts who were living nearby within twenty meters around house of index case by criteria of 

Rajprachasamasai institute. 
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