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บทคัดยอ่
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่ไม่ปรากฏโรคมาก่อน 2) เพื่อค้นหาและเฝ้าระวัง

ผู้สัมผัสโรคเรื้อน และ 3) เพื่อหามาตรการป้องกัน ควบคุม และเฝ้าระวังโรคเรื้อนในพื้นที่ไม่ปรากฏโรคมาก่อน รูปแบบการศึกษาเป็น

รายงานผูป่้วยและการสอบสวนโรค กลุม่ตวัอย่างทีศ่กึษาคอืผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ทีม่าตรวจวนิจิฉยัและรกัษาทีโ่รงพยาบาลหาดใหญ่

จ�ำนวน 1 คน ผู้สัมผัสร่วมบ้าน จ�ำนวน 6 คน และผู้สัมผัสร่วมสังคมจ�ำนวน 20 คน ในพื้นที่อ�ำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ระยะ

เวลาที่ด�ำเนินการศึกษาตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2565 – 31 พฤษภาคม 2566 ผลการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ได้รับการตรวจ

วินิจฉัยเป็นชนิด Mid-borderline Leprosy (BB) พบการกระจายของรอยโรคสองข้างของร่างกาย (Bilateral) เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อน

ประเภทเชื้อมาก Multibacillary leprosy (MB) มีความพิการระดับ 2 (มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า) ผลการตรวจความพิการที่ ตา มือ 

และเท้า พบความพิการระดับสูงสุด เท่ากับ 1 และ 2 เฉพาะที่มือ และ เท้า ผลการตรวจเส้นประสาทและทดสอบก�ำลังกล้ามเนื้อ  

จ�ำนวนทัง้หมด 11 รายการ พบผดิปกต ิจ�ำนวน 6 รายการ ได้แก่ 1) Great Auricular  2) Ulnar  3) Median  4) Radial 5) Common 

Peroneal และ 6) Posterior Tibial ความผิดปกติและพิการเหล่านี้แสดงถึงการด�ำเนินของโรคที่มีระยะเวลานานหลายปี โดยไม่ได้

รบัการวนิิจฉยัและรกัษา ผลการประเมนิการรกัษา พบว่า ผูป่้วยซึง่ได้รบัการรกัษาต่อเนือ่งและสม�ำ่เสมอมานาน 8 เดอืน ส่งผลให้รอย

โรคทางผิวหนังจางลง อาการชาลดลง แต่ยังมีอ่อนแรงมือทั้ง 2 ข้าง และปวดจากเส้นประสาท ผู้ป่วยได้รับการดูแลประคับประคอง

โดยเพิ่มขนาดยา Gabapentin ส่งเสริมให้กินรักษาโรคเรื้อนและท�ำกายภาพบ�ำบัดต่อเนื่อง ควบคู่กับการดูแลมิติทางด้านจิตใจ และ

สังคม การคัดกรองโรคเรื้อนในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน จ�ำนวน 6 ราย ผู้สัมผัสร่วมสังคม จ�ำนวน 20 ราย ไม่พบผู้ที่มีอาการสงสัยโรค

เรื้อน ข้อค้นพบจากการวิจัยเหล่านี้สามารถใช้ในการพัฒนาแนวทางและคู่มือส�ำหรับตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคเรื้อน 

รวมถึง การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคเรื้อน ส�ำหรับแพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข และผู้ที่เกี่ยวข้อง

ค�ำส�ำคัญ: โรคเรื้อนชนิด Mid-borderline (BB), รายงานผู้ป่วย, การสอบสวนโรค

รายงานผู้ปว่ยและการสอบสวนผู้ปว่ยโรคเรื้อนรายใหม่
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ABSTRACT
	 This research aimed to 1) examine the new case of leprosy in non-transmission area 2) to find and  

monitor people exposed to leprosy and 3) provide preventive, control and surveillance measures of lepro-

sy in non-transmission area. The study design was a case report and case investigation. The study subjects  

consisted of 1 new leprosy patient diagnosed and treated at Had Yai hospital, 6 household contacts and 20 social  

contacts in Kuanniang District, Songkhla Province. The study period was from 1 July 2022 – 31 May 2023. Research 

findings revealed that the new leprosy patient was diagnosed Mid-borderline Leprosy (BB), found bilaterally 

distributed lesions of the body and was classified as Multibacillary leprosy (MB) with a grade 2 disability (visible 

to the naked eye). The results of the examination for hand and foot deformity showed the highest degree of 

deformity equal to 1 and 2 on the hand and foot. Nerve examination and muscle strength test results of 11 

items disclosed 6 abnormal items including 1) Great Auricular 2) Ulnar 3) Median 4) Radial 5) Common Peroneal 

6) Posterior Tibial. These abnormalities and disabilities indicated the progression of the disease over many years 

without being diagnosed and treated. The results of the treatment evaluation showed that patients received 

continuous and regular treatment for 8 months resulting in fading of skin lesions, numbness decreased, but 

still had both hand weakness and neuropathic pain. The patient received supportive treatment by increasing 

the dose of Gabapentin, promoting continued treatment of leprosy and physical therapy coupled with taking 

care of the psychological and social dimensions. Leprosy screening among 6 household contacts and 20 social 

contacts unveiled no suspected cases of leprosy. These research findings can be used to develop guidelines 

and manuals for the diagnosis and treatment of leprosy patients as well as surveillance, prevention and control 

of leprosy for doctors, nurses, medical technologists, public health personnel and those involved.

Keyword: Mid-borderline leprosy (BB), Case report, Case investigation

1. บทน�ำ
	 โรคเรือ้นเกดิจากเชือ้แบคทเีรยี Mycobacterium leprae  
เป็นโรคติดต่อเร้ือรังท่ีมีระยะฟักตัว (Incubation period) 
ยาวนาน และก่อให้เกิดความพิการ(1) โรคเรื้อนมีความส�ำคัญ
ทางสาธารณสุขมานานในพื้นท่ีของประเทศในทวีปเอเชีย 
แอฟริกา และละตินอเมริกา(2) ในปี 2562 มีรายงานผู้ป่วย 
โรคเร้ือนทัว่โลก จ�ำนวนมากกว่า 200,000 ราย จาก 118 ประเทศ(3)  
โรคเรือ้นเป็นโรคทีส่ามารถรกัษาให้หายขาดได้ แต่ถ้าผูป่้วยได้รบั
การรักษาไม่ถูกต้องและต่อเนื่องจนครบชุด ก็จะเกิดความพิการ 
ซึ่งมีผลกระทบทางด้านจิตใจและเศรษฐานะ ก่อให้เกิดปัญหา
ทางเศรษฐกจิและสงัคมตามมา ในด้านร่างกาย ผูป่้วยไม่สามารถ
ใช้มือในการประกอบกิจวัตรได้ตามปกติ ไม่สามารถเดินได้ หรือ
ตาบอด ในขณะทีด้่านจติใจ ผูป่้วยอาจมคีวามทกุข์กงัวลอย่างมาก
กับสภาพร่างกาย หลบซ่อนจากสังคม และในด้านสังคม ผู้ป่วย 
ไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกต ิขาดรายได้เลีย้งครอบครวั 
ถูกครอบครัวหรือชุมชนรังเกียจ(4) 

	 คนเป็นแหล่งแพร่เช้ือท่ีส�ำคัญ เช้ือโรคเรื้อนออกจาก
ร่างกายผู้ป่วยได้ 2 ทาง คือทางเยื่อบุจมูก และ ทางผิวหนังท่ี
แตกเป็นแผล (Lepromatous ulcer) ผู้ที่สามารถแพร่เชื้อได้
คือผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิดติดต่อ ซ่ึงหมายถึงผู้ป่วยโรคเรื้อนชนิด
เชื้อมาก (Multibacillary Leprosy) ยาหลักที่ใช้รักษาโรคเรื้อน
ในปัจจุบัน คือ Rifampicin มีประสิทธิภาพในการท�ำลายเชื้อได้
อย่างรวดเร็ว ผลการวิจัยพบว่า การให้ยา Rifampicin ขนาด 
600 – 1,500 มิลลิกรัมเพียงครั้งเดียว สามารถฆ่าเชื้อโรคเรื้อน
ได้ถึง 99.9% ภายในเวลา 3 – 7 วัน ดังนั้นผู้ป่วยที่ก�ำลังรับการ
รักษา จะไม่สามารถแพร่เชื้อโรคต่อไปได้อีก ลักษณะอาการและ
อาการแสดงที่พบในผู้ป่วยโรคเรื้อน จ�ำแนกได้เป็น 2 ลักษณะ 
ได้แก่ 1) อาการทางผิวหนัง รอยโรคที่เป็นลักษณะเฉพาะของ 
โรคเรื้อน แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 1.1 วงด่างขาว ผื่นวงแดงราบ 
ผื่นวงแหวน และผื่นนูนแดง และ 1.2 ตุ่ม และผื่นนูนแดง และ 
2) อาการเนือ่งจากเส้นประสาทถูกท�ำลาย ท�ำให้เกดิอาการต่าง ๆ  
ได้แก่ 2.1 เส้นประสาทรบัความรูสึ้ก (Sensory nerve) ถกูท�ำลาย 
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ท�ำให้เกิดอาการชา 2.2 เส้นประสาทควบคุมการท�ำงานของ 
กล้ามเนื้อ (Motor nerve) ถูกท�ำลาย ท�ำให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
หรือเป็นอัมพาต และ 2.3 เส้นประสาทอัตโนมัติ (Autonomic 
nerve) ท�ำให้ผิวหนังแห้ง เหงื่อไม่ออก(5)

	 องค์การอนามัยโลกจัดโรคเรื้อนเป็น 1 ใน 20 โรคเขตร้อน 
ที่ถูกละเลย (Neglected Tropical Diseases: NTDs)  
เช่นเดียวกับโรคที่ถูกละเลยอื่น ๆ การอุบัติของโรคเรื้อน 
มักเกี่ยวข้องกับสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมที่ไม่ดี การตีตรา 
(Stigma) และการเลอืกปฏบิติั (Discrimination) มบีทบาทส�ำคญั 
ต่อโรคเรื้อนมานับพันปี การพิชิตปัญหาเหล่าน้ีเป็นสิ่งส�ำคัญที่
ต้องท�ำให้โรคเรือ้นไม่มกีารแพร่ติดต่อ (Zero leprosy)(6) กลยทุธ์
ที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งในการควบคุมโรคเรื้อนให้ส�ำเร็จไม่มีการ
แพร่ติดต่อ คือ การจัดการเชิงรุกที่เข้มแข็งส�ำหรับผู้สัมผัสโรค  
โดยการค้นหา ติดตาม ตรวจร่างกายผู้สัมผัสกับผู้ป่วยโรคเรื้อน
รายใหม่ทุกราย ร่วมกับการค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และให้ยาเคมี
บ�ำบัดผสม (Multidrug therapy: MDT) ทันที กลุ่มผู้สัมผัส 
โรคเรื้อนจ�ำแนกได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สัมผัสร่วมบ้าน ผู้สัมผัส
รอบบ้านผูป่้วย และผู้สมัผสัทีม่กิีจกรรมหรอืปฏสิมัพนัธ์สงัคมกบั
ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่(7)

	 ประเทศไทยได้รับการรับรองจากองค์การอนามัยโลก
ว่าสามารถก�ำจัดโรคเรื้อนได้ในปี 2537 คือมีอัตราชุกต�่ำกว่า 
1/10,000 ประชากร และมีอัตราความครอบคลุมการได้รับ 
ยารักษาด้วยสูตรผสม ร้อยละ 99.80(8) แต่ข้อมูลทางระบาด
วิทยาชี้ให้เห็นว่า ในภาคใต้ตอนล่างโดยเฉพาะจังหวัดนราธิวาส  
ปัตตานี และยะลา ยังพบผู ้ป่วยรายใหม่อย่างต่อเนื่องและ 
ติดอันดับสูงสุด 5 ล�ำดับแรกของประเทศ มีอัตราการติดเชื้อ 
รายใหม่สูงกว่าภาพรวมของประเทศไทย(9)

	 ผลการประเมินความส�ำเร็จของการก�ำจัดโรคเรื้อน
ของโครงการควบคุมโรคเรื้อนตามแนวพระราชด�ำริในปี  
พ.ศ. 2500–2563 สรุปได้ว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับดี สามารถ
ก�ำจัดโรคเรื้อนได้และไม่เป็นปัญหาสาธารณสุขตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2537 ก่อนถึงก�ำหนดเป้าหมายองค์การอนามัยโลก 6 ปี (ป ี
2543) จ�ำนวนผูป่้วยใหม่ลดลงอย่างต่อเนือ่ง เหลอืเพียง 119 ราย  
ในปี พ.ศ. 2562 และ เหลือเพียง 89 ราย ในปี พ.ศ. 2563 อัตรา
ผู้ป่วยใหม่ที่พิการระดับ 2 ต�่ำกว่า 1 ต่อล้านประชากร เท่ากับ 
0.13 ต่อล้านประชากร และไม่พบผู้ป่วยใหม่ที่เป็นเด็กและผู้ที่
มีความพิการระดับ 2 แต่อย่างไรก็ตาม จากสัดส่วนผู้ป่วยใหม่
ที่มีความพิการระดับ 2 ในภาพรวมประเทศยังไม่ลดลง ซ่ึงเป็น 
ตัวชี้วัดสะท้อนถึงการค้นพบผู้ป่วยล่าช้า อีกท้ังผลการวิเคราะห์
เฉพาะอ�ำเภอที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาและมีการเร่งรัดค้นหา 
ผู้ป่วย พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยใหม่ที่มีความพิการระดับ 2 มีแนวโน้ม 
ที่ลดลง ในขณะที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในพื้นที่อ�ำเภอที่ไม่มีข้อบ่งชี้

ทางระบาดวทิยา จงึมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องพฒันากลวธีิในการค้นหา
ผู้ป่วยใหม่ที่เหมาะสมกับสภาวะความชุกโรคต�่ำในพื้นที่อ�ำเภอท่ี
ไม่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา ในส่วนของการประเมินด้านบริบท 
ปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลติ สรปุได้ว่ามคีวามเหมาะสม  
ยกเว้นด้านปัจจัยน�ำเข้ายังมีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรท่ีมี
ความเช่ียวชาญโรคเรือ้น จงึมคีวามจ�ำเป็นทีต้่องเร่งรดัการพัฒนา
บุคลากรในระบบบริการสุขภาพทุกระดับอย่างต่อเนื่องต่อไป(10)

	 วนัที ่17 สงิหาคม 2565 งานควบคมุโรคตดิต่อ โรงพยาบาล
ควนเนยีง ได้รบัข้อมลูจากแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลควนเนยีง
ว่า พบผู้ป่วยโรคเร้ือนรักษาตัวที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ จ�ำนวน  
1 ราย เป็นผู้ป่วยเพศชาย อายุ 27 ปี พักอาศัยอยู่ที่หมู่ A  
ต�ำบลรัตภูมิ อ�ำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ผู้ป่วย (Index 
case) ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเรื้อน ชนิดเชื้อมากโดยแพทย์ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2565 เน่ืองจาก
พืน้ทีอ่�ำเภอควนเนยีง เป็นพืน้ทีไ่ม่เคยปรากฏโรคเรือ้นมาก่อน(11)  
ดังน้ัน จึงเป็นความท้าทายในการดูแลจัดการผู้ป่วย ครอบครัว
และชุมชน ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การป้องกันควบคุม 
และเฝ้าระวังโรคของทีมบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 
รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน (อสม.) ซึ่ง 
ขาดประสบการณ์และความเชี่ยวชาญ
	 ด้วยที่มาและจ�ำเป็นดังกล่าวข้างต้น คณะผู้วิจัย จึงด�ำเนิน
การวจัิยผู้ป่วยโรคเรือ้นรายใหม่ในพืน้ท่ีไม่ปรากฏโรคมาก่อน และ
สอบสวนทางระบาดวิทยา เพื่อเกิดองค์ความรู้ และข้อค้นพบ  
(Research findings) การเกิดโรค (Natural history of  
disease) การวนิจิฉยัและรกัษาพยาบาล (Case management) 
การป้องกันควบคุม และเฝ้าระวังโรค (Disease prevention, 
control and surveillance) อันจะเป็นประโยชน์ส�ำหรับแพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และผู้ที่เกี่ยวข้องต่อไป

	 วตัถปุระสงค์การวจิัย
	 1.	 เพื่อศึกษาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ในพื้นที่ไม่ปรากฏ 
โรคมาก่อน 
  	 2. 	เพื่อค้นหาและเฝ้าระวังผู้สัมผัสโรคเรื้อน
	 3. 	เพือ่หามาตรการป้องกนั ควบคุม และเฝ้าระวงัโรคเรือ้น
ในพื้นที่ไม่ปรากฏโรคมาก่อน	

	 นิยามศัพท์
	 ผู้ป่วยโรคเรื้อน หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
อาการทางคลินิก และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยมี 
หลักเกณฑ์ ดังนี้ 
	 1. 	ตรวจพบรอยโรคผิวหนังที่ มี ลักษณะเฉพาะของ 
โรคเรื้อน
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	 2. 	ตรวจพบอาการชา
	 	 2.1 	 อาการชาในรอยโรค หรือ
	 	 2.2 	 อาการชาบริเวณผิวหนังท่ีรับความรู ้สึกจาก 
เส้นประสาทส่วนปลายที่ถูกท�ำลาย
	 3. 	ตรวจพบเส้นประสาทโต
	 4.	 ตรวจพบเชื้อรูปแท่ง ติดสีทนกรด (acid fast bacilli) 
จากการกรีดผิวหนัง (slit skin smear)
	 ในการวินิจฉัยว่าเป็น ผู้ป่วยโรคเรื้อน ต้องตรวจพบอาการ
แสดงอย่างน้อย 2 ข้อ จาก 3 ข้อแรก หรือข้อ 4 เพียงข้อเดียว 
หรือกรณีใช้ ข้อ 3 เป็นข้อวินิจฉัย ให้ใช้ร่วมกับ ข้อ 2.2 เท่านั้น 
	 โรคเรื้อนชนิด Mid-borderline Leprosy (BB)  
หมายถึง โรคเรื้อนท่ีมีลักษณะรอยโรคเป็นผื่นแดงนูนหนา หรือ
วงแหวนขอบแดงนูนหนา มีรอยบุ๋มตรงกลาง (Punched-out 
lesion) ขอบในเห็นชัดเจน ขอบนอกลาดลง กลืนไปกับผิวหนัง
ปกติอาการชาที่รอยโรคไม่ชัดเจน จ�ำนวนรอยโรคไม่แน่นอน 
การกระจายของรอยโรคอาจเป็นข้างเดียวหรือทั้งสองข้างของ
ร่างกาย อาจคล�ำพบเส้นประสาทโตหลายเส้น การตรวจเชื้อ 
โรคเรื้อน ให้ผลบวก (+1 ถึง +3) 
	 ผู ้ป่วยโรคเรื้อนประเภทเชื้อมาก Multibacillary  
leprosy (MB) หมายถึง โรคเรื้อนท่ีมีจ�ำนวนรอยโรคมากกว่า 
5 ผื่น กระจายอยู่สองข้างของร่างกาย (Bilateral) ทั้งด้านซ้าย
และด้านขวา

2. วธิดี�ำเนินการวจิัย
	 รปูแบบการศกึษา เป็นรายงานผูป่้วย (Case report) และ 
การสอบสวนโรค (Case investigation) โดยการศึกษาระบาด
วิทยาเชิงพรรณนา 
	 ขอบเขตการศึกษา เป ็นการศึกษาผู ้ป ่วยโรคเรื้อน 
รายใหม่ในพื้นที่ที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน ในพื้นที่อ�ำเภอควนเนียง  
จังหวัดสงขลา โดยมีขอบเขตเนื้อหา 2 ด้าน คือ 1) ด้านรายงาน 
ผู้ป่วย ครอบคลุมเนื้อหา ธรรมชาติของการเกิดโรค ลักษะอาการ
ทางคลนิกิ การวนิจิฉยั และการรกัษาผูป่้วย 2) ด้านการสอบสวนโรค  
ครอบคลุมเนื้อหา ขั้นตอนของการสอบสวนโรค ผลของ 
การสอบสวนโรค และแนวทางการป้องกันควบคุมโรค 
	 ระยะเวลาทีด่�ำเนนิการศกึษา ตัง้แต่ 1 กรกฎาคม 2565 –  
31 พฤษภาคม 2566 

	 วธิกีารสอบสวนโรค
	 การศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยมีขั้นตอน 
การด�ำเนินการสอบสวนโรค ดังต่อไปนี้
	 1. ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจากหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องในทุกระดับต้ังแต่ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 

จังหวัดสงขลา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ส�ำนักงาน
สาธารณสุขอ�ำเภอควนเนียง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ปากบางภูมี 
	 2. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อนจาก OPD card และ
บัตรบันทึกผู้ป่วยโรคเรื้อน (รบ.1 ต.10 หรือ น.ฮ.3) จากคลินิก
โรคเร้ือน โรงพยาบาลหาดใหญ่ พร้อมแจ้งให้สมาชิกทมีสอบสวน
โรคเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: 
SRRT) อ�ำเภอควนเนียงทุกคน ได้ทราบข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย 
โรคเรื้อน (Index case)
	 3. 	การค้นหาผู้ป่วยโรคเรือ้นทีเ่ป็นแหล่งแพร่เช้ือในชมุชน 
(Primary case) และการตรวจคัดกรองโรคเรื้อนในผู้สัมผัสโรค
ใกล้ชิด โดยการสัมภาษณ์และตรวจร่างกายผู้สัมผัสโรคและผู้ที่มี
อาการสงสัยโรคเรือ้นพร้อมการจดบนัทกึรายละเอยีดทีเ่กีย่วข้อง 
เพื่อเชื่อมโยง เรียบเรียง และวิเคราะห์เหตุการณ์การระบาดของ
โรคเรื้อนในพื้นที่ระหว่างวันที่ 22 – 25 สิงหาคม 2565 โดยมี 
ค�ำนิยามที่ใช้ในการค้นหาผู้ป่วย ดังนี้ 
	 ผู้ป่วยที่สงสัย (Suspected case) คือผู้ที่มีอาการทาง
คลินิกดังต่อไปนี้
	 1. 	โรคผิวหนังเรื้อรังที่เป็นมานานมากกว่า 3 เดือน ไม่คัน 
รักษาด้วยยารับประทานหรือยาทาไม่ดีขึ้น
	 2. 	วงด่างชา บริเวณผิวหนังดังกล่าวแห้ง เหงื่อไม่ออก  
ขนร่วง ไม่คัน
	 3. 	ผื่นหรือตุ่มนูนแดง ผิวอิ่มฉ�่ำมันเลื่อม ไม่คัน หูหนา
	 4. 	ตุ่มแดง กดเจ็บตามใบหน้า แขน ขา ล�ำตัว
	 5. 	มีอาการบวมที่ หน้า มือ เท้า
	 6. 	ฝ่ามือ ฝ่าเท้าชา
	 7. 	เจบ็ หรอืกดเจบ็บริเวณเส้นประสาททีข้่อศอก ข้อพบัขา 
	 8. 	กล้ามเนื้อตา มือ เท้า อ่อนแรง ลีบ นิ้วงอ กุด ข้อมือ/
ข้อเท้าตก หลับตาไม่สนิท
	 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยที่พบอาการ
แสดงส�ำคัญ (Cardinal signs) ทางคลินิกอย่างน้อย 2 ข้อ จาก 3 
ข้อแรก (ข้อ 1 – 3) หรือพบข้อ 4 เพียงข้อเดียว ดังนี้
	 1. 	ตรวจพบรอยโรคผิวหนังที่มีลักษณะของโรคเรื้อน
	 2. 	ตรวจพบอาการชาข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้ ชาที่รอย 
โรคผิวหนัง หรือ ชาที่ผิวหนังบริเวณที่รับความรู ้สึกจาก 
เส้นประสาทส่วนปลายที่ถูกท�ำลายโดยเชื้อโรคเรื้อน
	 3. 	ตรวจพบเส้นประสาทโต
	 4. 	ตรวจพบเชื้อรูปแท่งติดสีทนกรด (acid fast bacilli) 
จากการกรีดผิวหนัง (slit skin smear)
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	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล
	 คณะผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคเรื้อน 
ด้านระบาดวิทยา ธรรมชาติของการเกิดโรค ลักษณะอาการ
ทางคลินิก การวินิจฉัย การรักษาผู้ป่วย การสอบสวนโรค และ 
กิจกรรมการป้องกัน ควบคุม เฝ้าระวังโรค จากทั้งข้อมูลทุติยภูมิ 
(Secondary data) และข้อมูลปฐมภูมิ (Primary data) ข้อมูล
ทตุยิภมู ิได้แก่ 1) OPD card 2) ทบทวนการรกัษาผูป่้วยโรคเรือ้น 
(Review Chart) 3) บตัรบนัทกึผูป่้วยโรคเร้ือน รบ.1 ต.10 (น.ฮ.3)  
และ 4) รายงานการสอบสวนโรค ส่วนข้อมูลปฐมภูมิ ได้แก ่ 
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและการจดบันทึกข้อมูลที่ได้จากการติดตาม
เยี่ยมผู ้ป่วยที่บ้าน เพื่อประเมินการรักษา การกินยา และ 
การติดตามผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้ที่อยู่ในรัศมี 20 เมตร และ 
การสื่อสารความเสี่ยง (Risk communication) ในชุมชน 

	 การวเิคราะหข์อ้มูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) ได้แก่ จ�ำนวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
วิเคราะห์ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย

3. ผลการวจิัย
	 รายงานผู้ป่วย (Case report)
	 ระบาดวทิยาของผูป่้วย และ Timeline ของการด�ำเนนิ
ของโรค (Natural history of disease)
	 ผู ้ป่วยโรคเรื้อน (Index case) เพศชาย อายุ 27 ปี 
สถานภาพโสด อาชีพช่างทาสี พักอาศัยอยู่ที่หมู่ A ต�ำบลรัตภูมิ 
อ�ำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเรื้อน 
ชนิดเชื้อมาก โดยแพทย์โรงพยาบาลหาดใหญ่ เมื่อวันที่ 16 
สิงหาคม 2565 และรักษาตัวที่โรงพยาบาลหาดใหญ่ ผู้ป่วยให้
ประวัติว่า เริ่มมีอาการครั้งแรก เป็นวงขาวท่ีบริเวณแขนขวา 
เมื่อปี 2555 (เป็นมาระยะ 10 ปี) ซึ่งขณะนั้น ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่
ในพื้นที่หมู่ท่ี 3 ต�ำบลโละจูด อ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส ซ่ึง
เป็นพื้นที่ที่พบผู้ป่วยโรคเรื้อนอย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยพักอาศัยใน
พื้นที่นี้ตั้งแต่ก�ำเนิด ผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับบริการรักษาโรคผิวหนังที่ 
สถานบริการสาธารณสุข แต่ซ้ือยามาทาจากร้านขายยา ต่อมา

ในปี 2562 ผู้ป่วยได้ย้ายมาประกอบอาชีพ และพักอาศัยประจ�ำ 
อยู ่ที่ที่อยู ่ปัจจุบันคือ หมู่ A ต�ำบลรัตภูมิ อ�ำเภอควนเนียง  
จังหวัดสงขลา ประมาณเดือนมีนาคม – กรกฎาคม 2562 ผู้ป่วย
ให้ประวัติมีอาการเป็นผื่นแดงตามตัว ไม่มีอาการคัน เป็นต่อ
เนื่องมาตลอด แต่ไม่ได้เข้ารับบริการที่สถานบริการสาธารณสุข  
ยังคงซื้อยามาทาจากร้านขายยาและพบแพทย์ที่คลินิกเอกชน 
ต่อมาเมื่อวันที่ 7 สิงหาคม 2562 แพทย์จากคลินิกเอกชนส่งต่อ 
มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลควนเนียง แพทย์วินิจฉัย
เป็นโรคกลาก (Tinea corporis) และได้รับยารักษา หลังจากนี้  
เป็นเวลาประมาณ 3 ปี (สิงหาคม 2562 – กรกฎาคม 2565)   
ผู้ป่วยยังมีอาการของโรคผิวหนัง ไม่กลับไปตรวจรักษาพยาบาล
ที่สถานบริการสาธารณสุขใดเลย แต่ใช้วิธีซื้อยาจากร้านขายยา 
เพื่อรักษาตัวเอง และพบแพทย์ที่คลินิกเอกชน จนกระทั่งเมื่อวัน
ที่ 17 กรกฎาคม 2565 ผู้ป่วยกลับมาตรวจรักษา ที่โรงพยาบาล 
ควนเนียงอีกครั้งหนึ่ง ผู้ป่วยมีผ่ืนนูนแดงขนาดใหญ่ ขึ้นบริเวณ
ร่างกาย ชาภายในวง ไม่มีอาการคนั มอีาการชาปลายมอืปลายเท้า 
ทั้ง 2 ข้าง เจ็บปลายมือเวลาจับของ ก�ำมือได้ มีอาการบวม 
เล็กน้อยตามนิ้วมือ แพทย์วินิจฉัยเป็นโรค Other localized 
connective tissue disorders และส่งต่อไปโรงพยาบาล
หาดใหญ่ โดยเมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2565 โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
ได้ตรวจขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ [โรคเรื้อนชนิด 
Mid-borderline leprosy (BB) ผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภทเชื้อ
มาก Multibacillary leprosy (MB)] และได้รับการรักษาด้วย 
สูตรยาผสมระยะสั้น ซึ่งก�ำหนดระยะเวลารับประทานยา 2 ปี  
เพื่อตัดวงจรการแพร่เชื้อสู่คนในชุมชน และต่อมาภายในสัปดาห์
เดียวกัน ระหว่างวันที่ 22–25 สิงหาคม 2565 ทีม SRRT  
อ�ำเภอควนเนียง ร่วมกับ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา 
สถาบันราชประชาสมาสัย ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 
ร่วมกันด�ำเนินการสอบสวนโรคเรื้อน และ ด�ำเนินกิจกรรม
ป้องกันควบคุมโรคในพื้นที่ หมู่ A ต�ำบลรัตภูมิ อ�ำเภอควนเนียง  
จังหวัดสงขลา โดยทีม SRRT อ�ำเภอควนเนียง มีกิจกรรม
ติดตามผู้ป่วย และผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน การส่ือสารความเสี่ยง  
อย่างต่อเนื่อง และก�ำหนดกิจกรรมเฝ้าระวังโรค ในพื้นที่ดังกล่าว 
จนครบ 10 ปี ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 	Timeline ของผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ และกิจกรรมการวินิจฉัย รักษา ป้องกัน ควบคุม                

     	 และเฝ้าระวังโรค ในพื้นที่ไม่ปรากฏโรคมาก่อน จังหวัดสงขลา

	 ลักษะอาการทางคลินิก 
	 ผูป่้วยโรคเร้ือนรายใหม่ ให้ประวตัเิริม่มอีาการคร้ังแรก เป็น
วงขาวที่บริเวณแขนขวา เมื่อ10 ปีที่แล้ว (ปี 2555) วงขาวมีการ
เปลี่ยนแปลงจนกลายเป็นรอยโรค ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการตรวจ
วนิจิฉยัและรกัษาโรคเรือ้น จนกระทัง่เมือ่วนัที ่16 สงิหาคม 2565 
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้ตรวจข้ึนทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อน 

รายใหม่ ชนดิ Mid-borderline leprosy (BB) และจดัเป็นผูป่้วย
โรคเรื้อนประเภทเชื้อมาก Multibacillary leprosy (MB)] และ
ได้รับการรักษาด้วยสูตรยาผสมระยะสั้น (Multidrug therapy : 
MDT) ซึ่งก�ำหนดระยะเวลารับประทานยา 2 ปี อาการแสดงทาง
ผิวหนงั (Sign) รอยโรคบรเิวณล�ำตวัทัง้ 2 ข้าง ของผูป่้วยโรคเรือ้น 
โดยมีการตรวจพบรอยโรคทั่วร่างกาย (ภาพที่ 2 )

ภาพที่ 2	 (ซ้าย) แสดงรอยโรคทีผ่วิหนงับรเิวณล�ำตวัทัง้สองข้าง ของผูป่้วยโรคเรือ้นคร้ังแรกทีต่รวจพบ ก่อนกินยา ขนาดเลก็ทีส่ดุ  

	 7 x 10 เซนติเมตร ขนาดใหญ่ที่สุด 10 x 15 เซนติเมตร

	 (ขวา) แสดงรอยโรคทีผ่วิหนงับรเิวณล�ำตวัทัง้สองข้าง ของผูป่้วยโรคเรือ้นหลงักนิยาได้ประมาณ 1 ปี ลกัษณะผืน่นนูแดง 

	 หายไป ผิวหนังตกสะเก็ด รอยโรคจางลง และผิวหนังบางส่วนมีการซ่อมแซมกลับสู่ปกติ
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	 การวินิจฉัย และการรักษาผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยรายน้ี ได้รับการตรวจวินิจฉัยพบว่าเป็นโรคเรื้อนที่
โรงพยาบาลหาดใหญ่  การตรวจร่างกายโดยการคล�ำเส้นประสาท 
พบเส้นประสาทโตและเจ็บบริเวณข้อศอก (Ulna) ข้างข้อมือ 
(Radial) กลางข้อมือ (Median) ส่วนเส้นประสาทบริเวณข้างคอ 
(Great auricular) โตแต่ไม่เจบ็ ไม่ได้ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ผล
การตรวจความพิการที่ตา มือ และเท้า ในช่วงเวลาที่ขึ้นทะเบียน
เป็นผูป่้วยโรคเรือ้นรายใหม่ พร้อมลงทะเบยีนรกัษา พบว่า ตาทัง้
ด้านขวาและซ้าย มหีนงัตาและตาปกต ิสายตาไม่มัว (ระดบัความ
พิการสูงสุด เท่ากับ 0) มือขวารูปร่างปกติ ฝ่ามือชา แต่ไม่มีแผล 
(ระดับความพิการสูงสุด เท่ากับ 1) มือซ้ายรูปร่างผิดปกติ นิ้วงอ 
ข้อมอืตก (ระดบัความพกิารสงูสดุ เท่ากบั 2) เท้าทัง้ด้านขวาและ
ซ้าย รูปร่างปกติ และฝ่าเท้าชา แต่ไม่มีแผล (ระดับความพิการ

สูงสุด เท่ากับ 1) (ตารางที่ 1) ผลการตรวจเส้นประสาท และ
ทดสอบก�ำลังกล้ามเนื้อ จ�ำนวน 11 รายการ พบว่า 1) ตาทั้งสอง
ข้างมกีารกะพรบิตาได้ปกต ิ2) ไม่มตีาแดงหรอืปวดตาทัง้สองข้าง 
3) สามารถนับนิ้วมือได้ถูกในระยะ 6 เมตร (Visual Acuity) 4) 
ตาหลับไม่สนิท (Logophthalmos) 0 มิลลิเมตร ทั้งสองข้าง 5) 
Facial Nerve หลับตา ดีทั้งสองข้าง 6) Great Auricular Nerve 
ข้างคอ ด้านขวาโตและเจ็บ ส่วนด้านซ้ายโตอย่างเดียว 7) Ulnar 
Nerve นิ้วก้อย ด้านขวา โต เจ็บ และอ่อน ส่วนด้านซ้าย เสีย 
อย่างเดยีว 8) Median นิว้โป้ง ด้านขวา โต เจบ็ และอ่อน ในขณะที่  
ด้านซ้าย โต เจ็บ และเสีย 9) Radial ข้อมือด้านขวาดี แต่ 
ด้านซ้ายเสีย 10) Common Peroneal กระดูกเท้าดีทั้งสองข้าง 
แต่โตข้างซ้าย และ 11) Posterior Tibial ใต้ตาตุ่มด้านใน โต 
และเจ็บเฉพาะข้างซ้าย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ผลการตรวจความพิการ เมื่อลงทะเบียนรักษา จ�ำแนกตามระดับความพิการ และ อวัยวะต่าง ๆ 

ระดับ 

ความ

พิการ

ตา มือ เท้า

อาการ ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย ขวา ซ้าย

0 หนังตาและตาปกติ 

สายตาไม่มัว

ü ü รูปร่างปกติ 

และฝ่ามือไม่ชา

รูปร่างปกติ 

และฝ่ามือไม่ชา

1 ตาด�ำชาแต่สายตามัวไม่มาก รูปร่างปกติ 

และฝ่ามือชา 

แต่ไม่มีแผล

ü รูปร่างปกติ 

และฝ่ามือชา 

แต่ไม่มีแผล

ü ü

2 ตาหลับไม่สนิท 

หรือม่านตาอักเสบหรือ

กระจกตาเป็นฝ้าขุ่น สายตา

มัวมาก (นับนิ้วมือไม่ถูกที่

ระยะ 6 เมตร หรือวัดสายตา

ได้ไม่น้อยกว่า 6/60)

รูปร่างผิดปกติ 

หรือมีแผล 

หรือนิ้วงอ 

ข้อติดแข็ง 

หรือมีมือตก

ü รูปร่างผิดปกติ 

หรือมีแผล 

หรือนิ้วงอ 

ข้อติดแข็ง 

หรือเดินเท้าตก

ระดับความ

พกิารสงูสดุ
ตา 0 0 มือ 1 2 เท้า 1 1
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจเส้นประสาท และทดสอบก�ำลังกล้ามเนื้อ  

รายการ ขวา ซ้าย

1. การกะพริบตา        	 þ มี        o ไม่มี 	 þ มี        o ไม่มี

2. ตาแดง และ/หรือ ปวดตา        	 þ ไม่มี     o มี 	 þ ไม่มี     o มี

3. นับนิ้วมือในระยะ 6 เมตร (Visual Acuity) 	 þ ถูก      o ไม่ถูก 	 þ ถูก      o ไม่ถูก
4. ตาหลับไม่สนิท (logophthalmos) 0 มิลลิเมตร 0 มิลลิเมตร

รายการ โต เจ็บ ดี อ่อน เสีย โต เจ็บ ดี อ่อน เสีย

5. Facial Nerve ü ü
6. Great Auricular Nerve ü ü ü –

7. Ulnar Nerve ü ü ü – – ü
8. Median นิ้วโป้ง ü ü ü ü ü ü
9. Radial ข้อมือ – – ü – – ü
10. Common Peroneal กระดกเท้า – – ü ü – ü
11. Posterior Tibial ใต้ตาตุ่มด้านใน – – ü ü

	 ผู้ป่วยรายน้ีเป็นโรคเรื้อนชนิด BB ซ่ึงเป็นชนิดเชื้อมาก 
เป็นโรคที่พบน้อย (Rare disease) ส่งผลให้ได้รับการวินิจฉัย
และรักษาที่ล่าช้า (Delayed diagnosis and treatment)  
ก่อให้เกดิความพกิารหลงเหลอื คอืมอืทัง้ 2 ข้างอ่อนแรง นิว้มอืงอ  
กล้ามเนื้อลีบ และชาท้ัง 2 ข้าง ส่งผลต่อภาพลักษณ์ภายนอก 
และจิตใจ จึงจ�ำเป็นท่ีต้องได้รับการดูแลจากทีมสหวิชาชีพที่ 
หลากหลาย ได้แก่ การรกัษาเช้ือก่อโรค Mycobacterium Leprae   
ให้หมดไปโดยแพทย์ผิวหนัง ยาที่ใช้รักษาเป็นสูตรยาส�ำหรับ 
ผู้ป่วยประเภทเชื้อมาก (Multibacillary: MB) ประกอบด้วย 
ยาที่กินเดือนละ1 ครั้ง ได้แก่ Rifampicin 600 มิลลิกรัม (มก.) 
และ Clofazimine 300 มก. ยาท่ีกินทุกวัน ได้แก่ Dapsone 
100 มก./วัน และ Clofazimine 50 มก./วัน เป็นเวลานาน 2 ปี  
และ ให้ยา Prednisolone เพื่อลดการอักเสบของเส้นประสาท 
(Neuritis) และ Gabapentin เพื่อลดอาการชาและอาการปวด
จากเส้นประสาท (Neuropathic pain) การดูแลเรื่องภาวะ
พิการที่หลงเหลือโดยทีมกายภาพบ�ำบัด รพ.หาดใหญ่ ด้วยการ 
ใส่เฝือกชัว่คราวเพือ่แก้ไขมอืทีอ่่อนแรง แขง็เกรง็ (left and right 
anti-clawn hand splint) และท�ำกายภาพต่อเนื่อง สัปดาห์ละ  

2-3 คร้ัง ที่  รพ.ควนเนียง ทีมเวชศาสตร์ครอบครัวของ  
รพ.ควนเนียง ให้การดูแลต่อเนื่องที่บ้านแบบองค์รวมครอบคลุม
ในทุกมิติ 
	 ผลการประเมินการดูแลรักษาและติดตาม ในภาพรวม  
สรุปได้ว่า ผู้ป่วยได้รับและกินยาอย่างต่อเน่ือง ภาวะทางจิตใจ
พบว่ามีการปรับตัวหลังเป็นโรคที่ส่งผลต่อการอยู่ร่วมในสังคม 
และสภาพจิตใจที่ถดถอยจากการที่มีภาวะพิการหลงเหลือ  
รวมถึงความสัมพันธ์ในครอบครัว และเพื่อนบ้าน ผู้ป่วยได้รับ 
บัตรผู ้ พิการเพื่อช ่วยเหลือทางด ้านเศรษฐานะการเงิน  
ในขณะเดียวกัน ทีมสอบสวนควบคุมโรคประจ�ำอ�ำเภอควนเนียง 
ได้ตดิตามประเมนิและเฝ้าระวงัผูส้มัผสัเชือ้ ผลการประเมนิผู้ป่วย
ซึ่งได้รับการรักษาต่อเนื่องและสม�่ำเสมอมานาน 8 เดือน พบว่า 
รอยโรคทางผิวหนังจางลง อาการชาลดลง แต่ยังมีมืออ่อนแรง 
ทั้ง 2 ข้าง และปวดจากเส้นประสาท (Neuropathic pain)  
ผู ้ป ่ วยได ้รับการดูแลประคับประคองโดยเพิ่มขนาดยา  
Gabapentin ส่งเสรมิให้กนิรกัษาโรคเรือ้น และท�ำกายภาพบ�ำบดั
ต่อเนื่อง ควบคู ่กับการดูแลมิติทางด้านจิตใจ และสังคม  
โดยไม่พบการตีตราผู้ป่วย (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 การรักษา และติดตามการรักษา

วัน เดือน ปี แผนก อาการ/อาการแสดง/ Investigate Case management

2 สิงหาคม 2565 Skin ผื่นแข็งที่แขน 2 ข้าง มานาน 1 ปี

16 สิงหาคม 2565 Skin Pathology: Borderline Leprosy -	 Dapsone (100 mg) รบัประทานครัง้ละ  

	 1 เมด็ วนัละ 1 ครัง้ หลงัอาหารเช้า 

-	 Clofazimine (50 mg) รับประทาน 

 	 6 เม็ด เดือนละ 1 ครั้ง หลังจากนั้น  

	 รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 

	 หลังอาหารเช้า 

-	 Rifampicin (300 mg) รับประทาน 

	 ครั้งละ 2 เม็ด ครั้งเดียว

31 สิงหาคม 2565 Electromyography:

EMG

-	 Bilateral hand atrophy มา 10 ปี, 

	 2 ปี มีชามือ อ่อนแรงและแขนมือซ้าย 

	 ลีบมากขึ้น 

-	 ตรวจร่างกาย : motor power ECR  

	 5-0, FCR 5-3+, EDC 5-2; EIP 5-0,  

	 ADM FDI 5-1+   

	 Sensation: decrease PPS Lt.  

	 forearm and hand 

-	 EMG: asymmetrical axonal  

	 sensorimotor PPN

-	 ท�ำกายภาพบ�ำบัด (Physical Therapy)  

	 ที่ รพ.ควนเนียง  

-	 กิจกรรมบ�ำบัด (Occupational  

	 Therapy) for Left anti-clawn hand  

	 splint และ Right anti- clawn hand  

	 splint 5 fingers 

-	 ออกใบรับรองพิการ

11 ตุลาคม 2565 Skin -	 ปวดชามือ 2 ข้างมากและเท้าข้างซ้าย,  

	 ผื่นแข็งที่แขน 2 ข้าง

-	 Dapsone (100 mg) รับประทานครั้งละ  

	 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 

-	 Clofazimine (50 mg) รับประทาน  

	 6 เม็ด เดือนละ 1 ครั้ง หลังจากนั้น  

	 รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 

	 หลังอาหารเช้า 

-	 Rifampicin (300 mg) รับประทาน 

	 ครั้งละ 2 เม็ด ครั้งเดียว

8 พฤศจิกายน 2565 Skin ปวดชามือ 2 ข้างมากและ เท้าข้างซ้าย,  

ผื่นแข็งที่แขน 2 ข้าง

-	 Prednisolone (5 mg) รับประทาน 

	 ครั้งละ 2 เม็ด วันละ 1 ครั้ง  

	 หลังอาหารเช้าทันที นาน 15 วัน 

-	 Gabapentin (100 mg) รับประทาน  

	 ครัง้ละ 1 เม็ด วนัละ 1 ครัง้ ก่อนนอน

6 ธันวาคม 2565 Skin -	 ยังมีปวดชามือ 2 ข้างมากและเท้า 

	 ข้างซ้าย ผื่นแข็งที่แขน 2 ข้าง   

-	 นัดติดตาม BL (Borderline  

	 lepromatous leprosy) เดือนที่ 5
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วัน เดือน ปี แผนก อาการ/อาการแสดง/ Investigate Case management

3 มกราคม 2566 Skin -	 ยังมีปวดชามือ 2 ข้างมาก และ 

	 เท้าข้างซ้าย, ผื่นแข็งที่แขน 2 ข้าง   

-	 นัดติดตาม BL (Borderline  

	 lepromatous leprosy) เดือนที่ 6

-	 Naproxen รับประทานครั้งละ 1 เม็ด  

	 วันละ 2 ครั้ง หลังอาหารทันที สั่งจ่าย  

	 30 เม็ด

31 มกราคม 2566 Skin -	 ยังปวดเส้น

7 มนีาคม 2566 Skin -	 มาตามนัด เรื่อง BL (Borderline  

	 lepromatous leprosy)

-	 Gabapentin (300 mg) รับประทาน 

	 ครัง้ละ 1 เม็ด วนัละ 2 ครัง้ หลังอาหาร 

-	 Vitamin B complex รับประทาน 

	 ครัง้ละ 1 เม็ด วนัละ 1 ครัง้ หลังอาหาร

9 มนีาคม 2566 Rehabilitation -	 ประวัติทำ�กายภาพบำ�บัด ที่  

	 รพ.ควนเนียง 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์  

	 ยังอ่อนแรงเท่าเดิม, 2 เดือน  

	 มืออ่อนแรงมากขึ้นโดยข้างซ้าย 

	 อ่อนแรงมากว่าข้างขวา แต่อาการ 

	 ชาลดลง ผื่นดีขึ้น

29 มนีาคม 2566 EMG -	 EMG : chronic PPN -	 Cream base ทาผิว

4 เมษายน 2566 Skin -	 มาตามนัด เรื่อง BL (Borderline 

 	 lepromatous leprosy)

2 พฤษภาคม 2566 Skin -	 มาตามนัด เรื่อง BL (Borderline  

	 lepromatous leprosy)

-	 Pregabalin (75 mg) รับประทาน 

	 ครัง้ละ1 เม็ด วนัละ 1 ครัง้ ก่อนนอน

	 ผลการสอบสวนผู้ปว่ย
	 ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยโรคเร้ือนจาก OPD card และบัตรบันทึกผู้ป่วย 
โรคเร้ือน รบ.1ต.10 (น.ฮ.3) ของผู้ป่วย (Index case) คือ 
เพศชาย อายุ 27 ปี อาชีพช่างทาสี สถานภาพโสด อาศัยอยู่หมู่ A  
ต�ำบลรัตภูมิ อ�ำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา เมื่อวันท่ี 17 
กรกฎาคม 2565 ผู้ป่วยมารับการตรวจรักษา ที่โรงพยาบาล 
ควนเนียง ด้วยอาการ มีผื่นนูนแดงขนาดใหญ่ ขึ้นบริเวณร่างกาย 
ชาภายในวง ไม่มีอาการคัน มีอาการชาปลายมือปลายเท้าทั้ง  
2 ข้าง เจ็บปลายมือเวลาจับของ ก�ำมือได้ มีอาการบวมเล็กน้อย 
ตามนิ้วมือ แพทย์ตรวจและวินิจฉัยเป็น Other localized 
connective tissue disorders ส่งต่อไปโรงพยาบาลหาดใหญ่
	 วันที่ 17 สิงหาคม 2565 ผู้ป่วยเดินทางมาขอใบส่งตัว
เพื่อรักษาโรคเรื้อนต่อเน่ือง ทางแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
ควนเนียงจึงประสานมายัง ผู ้ รับผิดชอบควบคุมโรคเพื่อ 
ด�ำเนินการต่อ งานควบคุมโรคได้ประสานไปยัง โรงพยาบาล
หาดใหญ่เพื่อยืนยันการวินิจฉัยของแพทย์ทราบว่าเป็นผู้ป่วย 
โรคเรื้อน ขึ้นทะเบียนรักษาเป็นผู ้ป ่วยโรคเรื้อนรายใหม ่
ที่โรงพยาบาลหาดใหญ่เมื่อวันที่ 16 สิงหาคม 2565

	 วนัที ่22 สิงหาคม 2565 ผู้รบัผิดชอบงานโรคเรือ้น ส�ำนกังาน
สาธารณสุขจังหวัดสงขลา และสถาบันราชประชาสมาสัย  
ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 ร่วมกับทีมสอบสวนโรค
เคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team, 
SRRT) อ�ำเภอควนเนียง ได้ลงพื้นที่ด�ำเนินการสอบสวนโรค  
โดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย (Index case) และญาต ิพร้อมการตรวจ
ร่างกายเพื่อคัดกรองโรคเรื้อนในกลุ่มผู้สัมผัสร่วมบ้าน จ�ำนวน  
6 ราย ผู้ที่อาศัยอยู่บ้านติดกันกับผู้ป่วยหรือเพื่อนบ้านรัศมี  
20 เมตร จ�ำนวน 20 ราย ไม่พบผู้ที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อน  
ในส่วนของกลุ่มผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกันกับผู้ป่วย (Index case)  
ได้ข้อมูลเพิ่มเติมว่า ก่อนปี 2562 ผู้ป่วยอาศัยเดิม อยู่ในพื้นท่ี  
ม.3 ต�ำบลโละจูด อ�ำเภอแว้ง จังหวัดนราธิวาส ซึ่งเป็นพื้นที่ที่พบ 
ผู ้ป ่วยโรคเรื้อนอย่างต่อเนื่องประกอบกับผู ้ป ่วยให้ประวัติ
ว่าตนเองมีผ่ืนวงด่างขาวขนาดเล็ก ๆ ตั้งแต่ขณะอยู่ในพื้นที ่
อาศัยเดิม แต่ขณะน้ันไม่ได ้เข ้ารับการรักษา ต่อมาในปี  
พ.ศ. 2562 จึงย้ายมาประกอบอาชีพในพื้นที่อ�ำเภอควนเนียง  
และในปีเดียวกันนี้ได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลควนเนียง 
แพทย์วินิจฉัยด้วยโรค Dermatophytosis จึงไม่ได้เข้ารับ 
การรักษาต่อ
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	 มาตรการควบคมุและปอ้งกันโรค
	 1. ผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อในชุมชน (Primary case) 
ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคเรื้อนโดยผู้เชี่ยวชาญและขึ้นทะเบียน
รักษาด้วยสูตรยาผสมระยะสั้น (Multidrug therapy: MDT)  
ซึง่ก�ำหนดระยะเวลารบัประทานยา 2 ปี เพ่ือตัดวงจรการแพร่เชือ้ 
สู่คนในชุมชน
	 2. การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย Primary case และ Index 
case พร้อมญาติในเรื่องการรับประทานยาให้ครบก�ำหนดและ
การดูแลตนเอง
	 3.	 การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่โดยการซักประวัติ
และตรวจร่างกาย เพื่อตรวจคัดกรองโรคเรื้อน
	 	 3.1 	 ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้าน (Household contact)  
ปีละ 1 ครั้ง ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 10 ปี
	 	 3.2	 ผู้ที่อาศัยอยู่บ้านติดกันกับผู้ป่วยหรือเพื่อนบ้าน 
(Neighboring contact)
	 	 3.3 	 ผู้ที่มีกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วย (Social contact)
	 4. 	การรณรงค์ให้ความรู ้โรคเรื้อนแก่ประชาชนและ 
อาสาสมัครสาธารณสุขในพื้นที่ต�ำบลรัตภูมิ อ�ำเภอควนเนียง 
จังหวัดสงขลา

4. อภิปราย/ วจิารณ์ผล
	 ผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยเป็นชนิด 
Mid-borderline Leprosy (BB) พบการกระจายของรอยโรค
สองข้างของร่างกาย (Bilateral) เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อนประเภท 
เชื้อมาก Multibacillary leprosy (MB) ผลการตรวจ 
ความพิการที่ ตา มือ และเท้า พบความพิการได้แก่ มือขวา 
ฝ่ามือชา (ระดับความพิการสูงสุด เท่ากับ 1) มือซ้ายรูปร่าง 
ผิดปกติ นิ้วงอ ข้อมือตก (ระดับความพิการสูงสุด เท่ากับ 2) เท้า
ทั้งด้านขวาและซ้ายฝ่าเท้าชา (ระดับความพิการสูงสุด เท่ากับ  
1) ผลการตรวจเส้นประสาทและทดสอบก�ำลังกล้ามเนื้อ จ�ำนวน 
11 รายการ พบผิดปกติ 6 รายการ ได้แก่ 1) Great Auricular 
ข้างคอ ด้านขวาโตและเจ็บ ส่วนด้านซ้ายโต 2) Ulnar นิ้วก้อย 

ด้านขวา โต เจ็บ และอ่อน ส่วนด้านซ้ายเสีย 3) Median นิ้วโป้ง 
ด้านขวา โต เจ็บ และอ่อน ด้านซ้าย โต เจ็บ และเสีย 4) Radial 
ข้อมือ ด้านซ้ายเสีย 5) Common Peroneal กระดูกเท้าดี  
โตข้างซ้าย และ 6) Posterior Tibial ใต้ตาตุ่มด้านใน โตและ 
เจ็บข้างซ้าย ซึ่งแสดงถึงการด�ำเนินของโรคที่มีระยะเวลา
นานหลายปี โดยไม่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา สอดคล้องกับ  
Timeline ของผู้ป่วยซ่ึงให้ประวัติว่า เริ่มมีอาการครั้งแรก  
เป็นวงขาวทีบ่รเิวณแขนขวา มานานกว่า 10 ปีทีแ่ล้ว ซึง่ในขณะนัน้  
ผู ้ป่วยพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่หมู่ท่ี 3 ต�ำบลโละจูด อ�ำเภอแว้ง  
จังหวัดนราธิวาส ซ่ึงเป็นพ้ืนที่ท่ีพบผู้ป่วยโรคเรื้อน (Leprosy 
endemic area) อย่างต่อเนื่อง ผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับบริการรักษา 
โรคผิวหนังที่สถานบริการสาธารณสุข แต่ซื้อยามาทาจาก 
ร้านขายยา รักษาตัวเองตลอดมา จนกระทั่งปี 2562 ผู้ป่วย 
ได้ย้ายมาประกอบอาชีพ และพักอาศัยประจ�ำอยู ่ที่หมู ่ A  
ต�ำบลรัตภูมิ อ�ำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ซึ่งเป็นพื้นที่ไม่เคย
ปรากฏโรคเรื้อนมาก่อน ผู้ป่วยให้ประวัติมีอาการเป็นผื่นแดง 
ตามตวั ไม่มอีาการคนั เป็นต่อเนือ่งมาตลอด แต่ไม่ได้เข้ารบับริการ
ที่สถานบริการสาธารณสุข ยังคงซื้อยามาทาจากร้านขายยา 
และพบแพทย์ที่คลินิกเอกชน วันที่ 7 สิงหาคม 2562 แพทย์จาก
คลินิกเอกชนส่งต่อมารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลควนเนียง  
แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคกลากและได้รับยารักษา หลังจากนี้  
เป็นเวลาประมาณ 3 ปี ผู ้ป่วยยังมีอาการของโรคผิวหนัง  
ไม่กลับไปตรวจรักษาพยาบาลที่สถานบริการสาธารณสุขใดเลย 
แต่ใช้วิธีซื้อยาจากร้านขายยา เพื่อรักษาตัวเอง และพบแพทย์
ที่คลินิกเอกชน เน่ืองจากผู้ป่วยเข้าใจว่าตนเองเป็นโรคผิวหนัง
ทั่วไป เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2565 ผู้ป่วยกลับมาตรวจรักษา 
ทีโ่รงพยาบาลควนเนยีงอีกครัง้หนึง่ ผูป่้วยมผ่ืีนนนูแดงขนาดใหญ่  
ขึ้นบริเวณร่างกาย ชาภายในวง ไม่มีอาการคัน มีอาการชา 
ปลายมือปลายเท้าทั้ง 2 ข้าง เจ็บปลายมือเวลาจับของ ก�ำมือได้  
มีอาการบวมเล็กน ้อยตามน้ิวมือ แพทย์วินิจฉัยเป ็นโรค  
Other localized connective tissue disorders และ 
ส่งต่อไปโรงพยาบาลหาดใหญ่ วันที่ 16 สิงหาคม 2565  

ตารางที่ 4 ผลการตรวจติดตามผู้สัมผัสโรคเรื้อน ร่วมบ้าน และร่วมสังคม

ประเภทผู้สัมผัส
จ�ำนวน

(ราย)

เพศ 

(ราย)

อายุ (ปี)ค่าเฉลี่ย + SD  

(ต�่ำสุด - สูงสุด)

ระยะเวลา 

ที่สัมผัส (ปี)

ผลการติดตาม 

ครั้งที่ 124 

สิงหาคม 2565

ผลการติดตาม 

ครั้งที่ 227 

กุมภาพันธ์ 2566

ผู้สัมผัสร่วมบ้าน 6
ชาย = 3 

หญิง = 3
34.83 + 30.88 (6 – 89) 4 ไม่พบผู้ป่วย ไม่พบผู้ป่วย

ผู้สัมผัสร่วมสังคม 20
ชาย = 11 

หญิง = 9
40.35 + 26.93 (1 – 81) - ไม่พบผู้ป่วย -
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โรงพยาบาลหาดใหญ่ ได้ตรวจขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคเรื้อน 
รายใหม่ เนื่องจากโรคเรื้อนเป็นโรคที่พบน้อย (Rare disease) 
โดยเฉพาะพื้นที่อ�ำเภอควนเนียง จังหวัดสงขลา ซึ่งไม่เคยปรากฏ
โรคมาก่อน ส่งผลให้ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่ล่าช้า  
(Delayed diagnosis and treatment) สอดคล้องกับผลการวจิยั
ประเมนิความส�ำเรจ็ของการก�ำจดัโรคเรือ้นของโครงการควบคมุ
โรคเรื้อนตามแนวพระราชด�ำริในปี พ.ศ. 2500–2563 โดยใช้ 
รูปแบบการประเมิน CIPP model สรุปได้ว่า ด้านปัจจัยน�ำเข้า 
ยังมีปัญหาการขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความเช่ียวชาญโรคเรื้อน
ซึ่งมีความจ�ำเป็นท่ีต้องเร่งรัดการพัฒนาบุคลากรในระบบ
บริการสุขภาพทุกระดับอย่างต่อเนื่องต่อไป(10) โรคเรื้อนปัจจุบัน 
พบได้น้อยลง การวนิจิฉยัโรคเรือ้นจ�ำเป็นต้องอาศยัการซักประวติั  
การตรวจร่างกายทางผิวหนังและระบบประสาทอย่างละเอียด 
หากไม่ได้รับการวินิจฉัยหรือวินิจฉัยล่าช้า อาจก่อให้เกิด 
ความพกิารอย่างถาวร หรอืส่งผลเสยีต่อคณุภาพชวีติของผู้ป่วย(12)

	 ผลการประเมนิตดิตามการดแูลรกัษา สรปุได้ว่า ผูป่้วยได้รบั 
และกินยาอย่างต่อเน่ือง ภาวะทางจิตใจมีการปรับตัวหลัง 
เป ็นโรค แต ่สภาพจิตใจถดถอยจากการที่มีภาวะพิการ 
หลงเหลือ รวมถึงความสัมพันธ์ในครอบครัว และเพื่อนบ้าน  
ผูป่้วยได้รบัความช่วยเหลอืทางด้านเศรษฐานะการเงนิจากรฐับาล  
ทีมสอบสวนควบคุมโรคประจ�ำอ�ำเภอควนเนียง ได้ติดตาม
ประเมินและเฝ้าระวังผู้สัมผัสเชื้อ ผลการประเมินผู้ป่วยซึ่งได้รับ
การรักษาต่อเนื่องและสม�่ำเสมอมานาน 8 เดือน พบว่า รอยโรค
ทางผิวหนังจางลง อาการชาลดลง แต่ยังมีอ่อนแรงมือทั้ง 2 ข้าง 
และปวดจากเส้นประสาท (Neuropathic pain) ผูป่้วยได้รับการ
ดูแลประคับประคองโดยเพิ่มขนาดยา Gabapentin ส่งเสริมให้
กนิรกัษาโรคเรือ้นต่อเนือ่ง และท�ำกายภาพบ�ำบดัต่อเนือ่ง ควบคู่
กับการดูแลมิติทางด้านจิตใจ และสังคม โดยผู้ป่วยรายนี้ต้องได้
รับการดูแลตลอดชีวิต เนื่องจากเกิดความพิการระดับ 2 แล้ว
	 ในส่วนของการสอบสวนโรค โดยการสัมภาษณ์ผู ้ป่วย 
(Index case) และญาติ พร้อมการตรวจร่างกายเพื่อคัดกรอง 
โรคเรือ้นในกลุม่ผูส้มัผสัร่วมบ้าน จ�ำนวน 6 ราย ผูท้ีอ่าศยัอยูบ้่าน
ติดกันกับผู้ป่วยหรือเพื่อนบ้านรัศมี 20 เมตร จ�ำนวน 20 ราย  
ไม่พบผู้ที่มีอาการสงสัยโรคเรื้อน มาตรการควบคุมและป้องกัน

โรคที่ด�ำเนินการ ครอบคลุมทั้งด้านผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เช้ือ
ในชุมชน (Primary case) ได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคเรื้อน
โดยผู้เช่ียวชาญและขึ้นทะเบียนรักษาด้วยสูตรยาผสมระยะสั้น  
ซึ่งก�ำหนดระยะเวลารับประทานยา 2 ปี เพื่อตัดวงจรการแพร่
เชื้อสู่คนในชุมชน การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย Primary case และ 
Index case พร้อมญาตใินเรือ่งการรบัประทานยาให้ครบก�ำหนด
และการดูแลตนเอง การค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่โดยการ 
ซักประวัติและตรวจร่างกาย เพื่อตรวจคัดกรองโรคเรื้อน และ 
การส่ือสารความเส่ียงให้กับผู ้สัมผัสร่วมบ้าน ด�ำเนินการ
ติดตามคัดกรองจนครบ 5 ปี กระบวนการสื่อสารความเสี่ยง
ใช้กระบวนการสุขศึกษารายกลุ่มโดยให้ผู้สัมผัสเข้าใจข้อมูล 
เกี่ยวกับโรคเรื้อน การสังเกตผ่ืนบริเวณล�ำตัวและการเข้า 
สู่กระบวนการรักษา ส่วนการสื่อสารความเสี่ยงให้กับผู้สัมผัส 
ร่วมชุมชน โดยส่ือสารผ่าน อสม. เสียงตามสาย website  
รวมไปถงึเวทีประชาคม เพือ่ให้ประชาชนทัว่ไปได้รบัรู้ เข้าใจ และ
รู้จักการสังเกตอาการของโรคได้ด้วยตนเอง
 
5. สรุป
	 จากข้อค้นพบจากการวิจัย (Research findings)  
ดังกล่าวข้างต้น และผลการศึกษาเกี่ยวกับการค้นหา การส่งต่อ 
ผู ้ป ่วย การประเมินและพัฒนารูปแบบการจัดการผู ้ป ่วย 
โรคเรือ้น(13-17) คณะวจิยัสามารถสงัเคราะห์ สรปุเป็นกรอบแนวทาง 
หรือรูปแบบในการบริหารจัดการผู ้ป ่วยโรคเรื้อนในพื้นที ่
ที่ไม่ปรากฏโรคมาก่อน ซึ่งครอบคลุม 2 ด้าน คือ 1) ด้าน 
การจัดการ (Case management) 2) ด้านผู้ที่เกี่ยวข้อง  
(Involvement) ในด้านการจัดการ ได้ออกแบบกิจกรรม 
บนพื้นฐานแนวคิดการป้องกันโรคทั้ง 3 ระดับ ทั้งการป้องกัน
โรคล่วงหน้า (Primary prevention) การป้องกันในระยะ 
มีโรคเกิด (Secondary prevention) และ การป้องกันการ
เกิดความพิการและการไร้สมรรถภาพ (Tertiary prevention)  
(ภาพที ่3)  ในทีน่ีคื้อ การวนิจิฉยัและรกัษา การป้องกนัควบคมุโรค  
และการเฝ้าระวังโรค ส่วนด้านผู ้ที่ เกี่ยวข้องต้องค�ำนึงถึง  
ผู้ป่วย บุคลากรสาธารณสุข ครอบครัว และชุมชน (ภาพที่ 4)
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ภาพที่ 3 การป้องกันโรคเรื้อน 3 ระดับ และ กิจกรรมป้องกันควบคุมโรคในแต่ละระดับ

ภาพที่ 4 	สรุปผลกิจกรรมการวินิจฉัย รักษา ป้องกัน ควบคุม และเฝ้าระวังโรคเรื้อนรายใหม่ 

	 ในพื้นที่ไม่ปรากฏโรคมาก่อน
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	 ขอ้เสนอแนะ 
	 1. การสร้างเสริมและพัฒนาความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 
(Health literacy) เกี่ยวกับโรคเรื้อน แก่ผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ที่
มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยาของโรคเรื้อน เพื่อให้มีความรู้ในการ
ป้องกนัโรค การเฝ้าระวงัอาการตนเอง และการรบับรกิารในสถาน
บริการที่มีแพทย์และบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญโรคเรื้อน
	 2. 	การอบรมฟ้ืนฟูโรคเรือ้น พฒันาศกัยภาพต่อเนือ่ง เป็น
ระยะ ๆ แก่บุคลากรทางการแพทย์ และสาธารณสุขในพื้นที่ที่ไม่
ปรากฏโรคเรื้อน รวมถึงแพทย์หรือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขบรรจุ
ใหม่ในพื้นที่ที่มีข้อบ่งชี้ทางระบาดวิทยา
	 3. พัฒนากลวิธีในการค้นหาผู้ป่วยโรคเรื้อนรายใหม่ที่
เหมาะสมกับสภาวะความชุกโรคต�่ำในพื้นที่อ�ำเภอที่ไม่มีข้อบ่งชี้
ทางระบาดวิทยา

6. กิตติกรรมประกาศ
	 บทความวิจัยน้ีส�ำเร็จลุล ่วงได ้ด ้วยความกรุณาของ 

นายแพทย์พิสิฐ ยงยุทธ์ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลควนเนียง  
นายแพทย์ไกรสร โตทับเที่ยง ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช (สคร.11) ท่ีให้
โอกาสและให้การสนับสนุนในการศึกษาวิจัยจนเสร็จสมบูรณ ์ 
คณะผู ้ วิ จั ย ข อ ข อบคุ ณ ผู ้ จั ด ก า ร แ ผน ง า น โ ร ค เ รื้ อ น  
(Program manager) อาจารย์สุกาญดา หมื่นราษฎร์ สคร.11  
นครศรีธรรมราช และ อาจารย์ญาดา โตอุตชนม์ สคร. 9 
นครราชสมีา ส�ำหรับการสนบัสนนุวชิาการด้านการป้องกนัควบคมุ  
และเฝ ้าระวังโรคเรื้อน ขอขอบคุณเป็นอย่างยิ่ง ส�ำหรับ 
คุณดนิตา ชัยภัทรธนกุล หัวหน้ากลุ่มงานบริการด้านปฐมภูมิ
และองค์รวม และ คุณอณน หมัดอารี นักวิชาการสาธารณสุข  
โรงพยาบาลควนเนยีง ทีร่่วมเกบ็ข้อมลูวจิยัทีเ่กีย่วข้อง งานวจิยันี ้
จะส�ำเรจ็ไม่ได้เลย ถ้าปราศจากความร่วมมือของผู้ป่วย ผู้สัมผสั และ
ชุมชน ประโยชน์ที่เกิดจากองค์ความรู้ในการศึกษาวิจัยโรคเรื้อน  
ครัง้นี ้ขออทุศิส่วนกศุลให้ผูป่้วยโรคเรือ้นทีจ่ากไปแล้ว และขอให้
ประชาชนไทยประสบความสุข สวัสดี มีสุขภาวะทุกคน 
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