
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

ครั้งที ่4/๒๕๖1 
เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 ธันวาคม ๒๕๖1  

ณ ห้องประชุมประเมินจันทวิมล อาคาร ๑ ชั้น 1 กรมควบคุมโรค 
------------------------------------------------ 

ผู้มาประชุม 
1. นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย   อธิบดีกรมควบคุมโรค 

                                                  แทน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธาน 

2. ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ  ทองเจริญ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
3. ศ.เกียรติคุณ นพ.สมหวัง  ด่านชัยวิจิตร ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
4. นายแพทย์ครรชิต   ลิมปกาญจนรัตน์ นักวิชาการอิสระ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

  5. พลตรีพจน์  เอมพันธ์ ผู้อ านวยการส านักงานแพทย์  
ส านักสนับสนุน ส านักงานปลัดฯ 
แทน ปลัดกระทรวงกลาโหม 

กรรมการ 

6. นางสุดาสิรี  พรหมชนะ นักการทูตช านาญการ กองการสังคม 
แทน ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ 

กรรมการ 

7. นายปริยะ   เวสสบุตร ผู้อ านวยการกองกลาง ส านักงานปลัดฯ 
แทน ปลัดกระทรวงคมนาคม 

กรรมการ 

8. นายมนต์สิทธิ์  ไพศาลธนวัฒน์ ผู้ตรวจราชการกระทรวงมหาดไทย 
แทน ปลัดกระทรวงมหาดไทย 

กรรมการ 

9. นางสาวรุสมีนา  นิมะ นักวิชาการแรงงาน ส านักงานประกันสังคม 
แทน ปลัดกระทรวงแรงงาน 

กรรมการ 

10. 
 

นายวีระกุล   อรัณยะนาค ผู้ตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการ 
แทน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

กรรมการ 

11. นายชนิสร์  คล้ายสังข์  ผู้อ านวยการกองสวัสดิการสังคม 
แทน เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา 

กรรมการ 

12. พล.ต.ต.หญิงพันวดี  รัตนสุมาวงศ์ นายแพทย์ (สบ.6) โรงพยาบาลต ารวจ 
แทน ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ 

กรรมการ 

13. แพทย์หญิงนฤมล   สวรรค์ปัญญาเลิศ 
 

ที่ปรึกษากรมการแพทย์ 
แทน อธิบดีกรมการแพทย์ 

กรรมการ 
 

14. 
 

นายแพทย์พิเชฐ  บัญญัติ รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
แทน อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรรมการ 
 

15. นายแพทย์ชัยพร   พรหมสิงห์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขภาพ) 
แทน อธิบดีกรมอนามัย 

กรรมการ 

16. นางสาวนภาพร  ค ากล่อม นักประชาสัมพันธ์ช านาญการ 
แทน อธิบดีกรมประชาสัมพันธ์ 

กรรมการ 
 

17. น.สพ.จีระศักดิ์ พิพัฒนพงศ์โสภณ รองอธิบดีกรมปศุสัตว์ 
แทน อธิบดีกรมปศุสัตว์ 

กรรมการ 

18. นายพิสิษฐ์   วงศ์เธียรธนา นิติกรช านาญการพิเศษ กองกฎหมาย 
แทน อธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

กรรมการ 

    
19. นายเจษ... 
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19. 
 

นายเจษ  เสียงลือชา ผู้อ านวยการส่วนส่งเสริมการสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม 
แทน อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

กรรมการ 
 

20. นายสุชาติ  โภชฌงค์ ผู้อ านวยการส่วนสารสนเทศด้านอนุรักษ์สัตว์ป่า 
ส านักอนุรักษ์สัตว์ป่า 
แทน อธิบดีกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า       
และพันธุ์พืช 

กรรมการ 

21. นายแพทย์ชวินทร์   ศิรินาค ผู้อ านวยการส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
แทน ปลัดกรุงเทพมหานคร 

กรรมการ 

22. นายแพทย์สุรจิต  สุนทรธรรม กรรมการแพทยสภา 
ผู้แทนแพทยสภา 

กรรมการ 

23. ดร.ราศรี   ลีนะกุล ที่ปรึกษาสภาการพยาบาล 
ผู้แทนสภาการพยาบาล 

กรรมการ 

24. รศ.ยุพา   เอื้อวิจิตรอรุณ นายกสภาเทคนิคการแพทย์ 
ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ 

กรรมการ 

25. นายแพทย์สุรพล  โล่ห์สิริวัฒน์ ที่ปรึกษาสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

กรรมการ 

26. นายแพทย์โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

27. นายแพทย์นคร   เปรมศรี ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา 
 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม  เนื่องจากติดราชการ 
1. นายแพทย์ศุภชัย  ฤกษ์งาม ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
2. นายแพทย์สุขุม    กาญจนพิมาย ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กรรมการ 

ผู้ร่วมประชุม 

1. นายแพทย์สถาพร  สินเจริญกิจ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

2. นางสาวพรทิพย์  ศิริภานุมาศ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

3. นางนันท์นภัส  วงษ์พิรา นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการพิเศษ ผู้เข้าร่วมประชุม 

4. แพทย์หญิงสุชาดา  เจียมศิริ ผู้อ านวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ผู้เข้าร่วมประชุม 

5. นายแพทย์อภิชาต  วชิรพันธ์ ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร ผู้เข้าร่วมประชุม 

6. นางสาวนวพร  ดาวแจ้ง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ  
ส านักระบาดวิทยา 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

7. นายกฤษณะ  ตีระพัฒน์ นิติกร กองกฎหมาย  
ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

8. นางสาวนฤมล  บุญเนื่อง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

9. นางสาวพรพิมล  ตันตราธิวุฒิ สมาคมโรงพยาบาลเอกชน ผู้เข้าร่วมประชุม 

10. น.สพ.พัสกร... 
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10. น.สพ.พัสกร  ไชยสาร นายสัตวแพทย์ปฏิบัติการ กรมปศุสัตว์ ผู้เข้าร่วมประชุม 

11. นายกฤษฎา  แก้วเงิน นักจัดการงานทั่วไป ผู้เข้าร่วมประชุม 

12. นางสาคร  เคารพวงศ์ชัย นักวิชาการสาธารณสุข ผู้เข้าร่วมประชุม 

13. นางธนารักษ์  เหมชาลี นักวิชาการสาธารณสุข ผู้เข้าร่วมประชุม 

14. นางสาวศิริกาญจนา  แย้มผกา นักประชาสัมพันธ์ ผู้เข้าร่วมประชุม 

15. นางสุพินดา  ตีระรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ผู้เข้าร่วมประชุม 
16. นางอาริยา   กล่อมกลิ่นสุข นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

17. นางสาวลออรัตน์  เวชกุล นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

18. นางสาวจันทร์จิรา   เสนาพรม นักวิชาการสาธารณสุข ผู้เข้าร่วมประชุม 

19. นางสาวธนิษฐา   จันทร์พิลา นักวิชาการสาธารณสุข ผู้เข้าร่วมประชุม 

 
เริ่มประชุมเวลา  13.30 น. 
 
ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 

นายแพทยส์ุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค กรรมการและเลขานุการ ในฐานะประธาน
การประชุม กล่าวต้อนรับคณะกรรมการ ผู้เข้าร่วมประชุม และชี้แจงวัตถุประสงค์การประชุม ดังนี้ 

1. เพ่ือเสนอเรื่องเข้าพิจารณา 3 เรื่อง ได้แก่ 
  1.1 การทบทวนรายชื่อโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
                     1.๒ การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านการป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อ และเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพใน 
โรงพยาบาล ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

1.3 สถานการณ์และแนวทางการพิจารณาการประกาศเขตติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  
(Ebola Virus Disease – EVD) 

2. เพ่ือเสนอเรื่องเพ่ือทราบ 3 เรื่อง ได้แก่ 
2.1 รายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคหัด (Measles) 
2.2 การด าเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนราธิวาส กรณีโรคหัด (Measles) 

  2.3 ผลกระทบต่อการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ กรณียกเลิกการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมการ 
ตรวจลงตรา ประเภทนักท่องเที่ยว ชนิดใช้ได้ครั้งเดียว เป็นการชั่ วคราว ตั้งแต่วันที่ ๑๕ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๖๑ 
จนถึงวันที่ ๑๓ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

  
 มติที่ประชุม: รับทราบ 
 
 
 
 

ระเบียบวาระท่ี 2... 
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ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม (ครั้งที่ 3/๒๕61 เม่ือวันศุกร์ที่ 21 กันยายน 2561) 
นายแพทย์โสภณ เอ่ียมศิริถาวร ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ           

แจ้งที่ประชุมเพ่ือให้คณะกรรมการหรือผู้แทนพิจารณารายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ          
ครั้งที่ 3/2561 เมื่อวันที่ 21 กันยายน 2561 มีจ านวนทั้งสิ้น 17 หน้า    
 

มติที่ประชุม: รับรองรายงานการประชุมดังกล่าว โดยไม่มีการแก้ไข  
 
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง (รายงานความก้าวหน้า) 
 ไม่มี 
 
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อพิจารณา  

4.๑ การทบทวนรายช่ือโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 
 นายแพทย์นคร เปรมศรี ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ น าเสนอการ
ทบทวนรายชื่อโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ดังนี้  
 โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังเป็นโรคติดต่อที่อยู่ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส าคัญของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง พ.ศ.2559 ซึ่งใช้บัญชีรายชื่อโรคติดต่อ
ที่ต้องเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา และเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงบริบทแวดล้อมทางระบาดวิทยาของโรค และพัฒนาการ
ทางการแพทย์ จึงเห็นควรให้มีการปรับเปลี่ยนรายชื่อโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง โดยมีการประชุมหารือร่วมกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีรายชื่อโรคที่เสนอขอตัดออก และรายชื่อโรคที่เสนอขอเพ่ิมเติม  และเสนอต่อคณะกรรมการ
ด้านวิชาการ ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เมื่อวันที่ 17 ธันวาคม 2561  มีมติเห็นชอบในหลักการ 
ให้มีการทบทวนรายชื่อโรคที่ต้องเฝ้าระวัง 

โรคท่ีเสนอขอตัดออก เนื่องจากมีความส าคัญทางด้านสาธารณสุขลดลงและหาข้อมูลโรคได้จากฐานข้อมูลอ่ืน 
ได้แก่  

1. พยาธิทริโคโมแนสของระบบสืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ  
2. โลนที่อวัยวะเพศ 
3. หูดข้าวสุก 
4. โรคบิด Dysentery 
โรคที่เสนอขอเพ่ิม เนื่องจากมีความส าคัญทางด้านสาธารณสุขและเป็นส่วนส าคัญในการลดภาระของประเทศ 
1. โรคพยาธิใบไม้ตับ  เนื่องจากมีความส าคัญเป็นปัจจัยต้นเหตุของการเกิดมะเร็งท่อน้ าดี และมีแผนงาน

ทศวรรษก าจัดโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ าดี 
2. โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เพ่ือวางแผนลดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และการใช้     

ยาปฏิชีวนะที่มีราคาแพง ซึ่งเชื่อมโยงกับโรคที่เกิดจากจุลชีพดื้อยา นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับความส าคัญของเรื่องนี้     
ที่อยู่ในวาระความม่ันคงด้านสุขภาพโลก (Global Health Security Agenda) 
 ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการ 
 นายแพทย์ครรชิต ลิมปกาญจนรัตน์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอว่า โรคที่เสนอขอตัดออก คือ โรคบิด 
Dysentery ควรให้คงไว้ เพราะเป็นโรคที่สามารถวินิจฉัยได้ และมีโอกาสเกิดการระบาด ถ้าใช้ข้อมูลโรคที่ได้          
จากฐานข้อมูลอ่ืนมา อาจไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ของการเฝ้าระวัง และโรคที่เสนอขอเพ่ิม คือ โรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาล เป็นข้อมูลกว้างมากและอาจไม่เกิดประโยชน์ หากใช้รูปแบบอ่ืนในการติดตามสถานการณ์โรค            
เช่น sentinel จะมีความถูกต้องของข้อมูลมากกว่า และสามารถติดตามแนวโน้มของโรคได้เช่นกัน ซึ่งดีกว่าอยู่        
ในระบบเฝ้าระวังโรค รวมถึงควรดูข้อมูลผลกระทบด้วย  

นายแพทย์นคร... 
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 นายแพทย์นคร ชี้แจงเพ่ิมเติมว่า การขอเสนอตัด โรคบิด Dysentery ออก เนื่องจากสามารถตรวจจับโรคนี้
ได้ในการรายงานโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โดยในระบบรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รายงาน 506)            
จะเพ่ิมการแยกเชื้อที่เป็นสาเหตุในการเกิดโรคเข้าไป ได้แก่ Shigella ท าให้สามารถตรวจจับเชื้อโรคบิด Dysentery 
ได้ ซึ่งจะช่วยไม่ให้เกิดความซ้ าซ้อน ส่วนกรณีโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ต้องระบุความจ าเพาะ เช่น ก าหนดว่าโรค   
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ในระบบเฝ้าระวังเป็นการติดเชื้อที่อวัยวะส่วนใดเฉพาะที่ส าคัญ ไม่น าทุกโรคที่เป็นการติดเชื้อ      
ในโรงพยาบาลมารายงาน ซึ่งสถาบันบ าราศนราดูรมีข้อมูลอยู่แล้ว และมีการน าร่องระบบเฝ้าระวังโรคระยะต่อไป    
เป็นการขยายให้ครอบคลุมหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น โรงพยาบาลภายนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาลเอกชน 
การน ามาอยู่ในโรคที่ต้องเฝ้าระวังที่ต้องรายงาน จะช่วยให้มีความครอบคลุมมากขึ้น น าไปสู่การเพ่ิมความระมัดระวัง
ในการใช้ยาปฏิชีวนะของแพทย์ และมีแนวทางปฏิบัติให้บุคลากรทางการแพทย์ในการลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ทั้งนี้จะมีการพัฒนาระบบรายงานการเฝ้าระวังโรค เพ่ือไมใ่ห้เป็นภาระกับผู้ปฏิบัติงาน  
  

มติที่ประชุม: เห็นชอบตามข้อเสนอ มอบฝ่ายเลขาฯด าเนินการตามความเห็นของที่ประชุม  
 
4.2 การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อ

แห่งชาติ 
นายแพทย์อภิชาต วชิรพันธ์ ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร น าเสนอการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ     

ด้านการป้องกันควบคุมการติดเชื้อ ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ดังนี้   
 ในปี 2546 มีการแต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อ โดยมีปลัดกระทรวงสาธารณสุข     
เป็นประธาน และรองอธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นเลขานุการ มีการด าเนินงานมาโดยตลอด และในปี 2554 ได้เปลี่ยน
ชื่อคณะอนุกรรมการ เป็นคณะกรรมการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อแห่งชาติ  มีปลัดกระทรวงสาธารณสุข         
เป็นประธาน และผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร เป็นเลขานุการ 
 การด าเนินงานที่ผ่านมา เรื่องการพัฒนาระบบการจัดเก็บข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยการใช้ระบบ
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Excel ในการบันทึกข้อมูล  และเริ่มใช้โปรแกรม IC Surveillance น าร่องจากโรงพยาบาล     
ที่เป็นเครือข่าย จ านวน 523 โรงพยาบาล จาก 1,320 โรงพยาบาล ท าให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพมากขึ้น     
การพัฒนาบุคลากรด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  มีหลักสูตรพยาบาลเฉพาะทาง             
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และจัดท าคู่มือแนวทางการปฏิบัติด้านการป้องกัน และควบคุม          
โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล รวม จ านวน 35 เล่ม การส ารวจอัตราชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลประเทศไทย        
ในปี 2561 เท่ากับ 4.5% ซึ่งยังอยู่ ในเกณฑ์มาตรฐานระดับสากล และพบว่า การติดเชื้อในโรงพยาบาล            
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย มีการติดเชื้อมากกว่าโรงพยาบาลอื่นๆ  
 วัตถุประสงค์การตั้งคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 1. เพ่ือให้การขับเคลื่อนงานด้านการป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อ และเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ในโรงพยาบาล 
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด 
 2. เพ่ือศึกษาปัญหา ผลกระทบของการติดเชื้อและเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 
 3. เพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคติดต่ออุบัติใหม่-อุบัติซ้ า รวมทั้งบูรณาการแนวคิดและทิศทางให้สอดคล้อง
กับคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
 4. ติดตามประเมินการด าเนินงาน และขอให้เสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือแก้ไขปัญหาการติดเชื้อและเชื้อดื้อยา
ต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 
 5. เพื่อให้ประชาชนได้รับบริการตามเกณฑ์มาตรฐานวิชาชีพ 
 
 

องค์ประกอบ... 
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 องค์ประกอบคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
องค์ประกอบ 

๑. ที่ปรึกษา 
๒. ประธาน 

 
๓. รองประธาน 
๔. อนุกรรมการ 

 
 

๕. จ านวนองค์ประกอบ (รวม) 

๓ ท่าน 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข หรือ 
รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย 
อธิบดีกรมควบคุมโรค 
๒๖ ท่าน ประกอบด้วย กระทรวงสาธารณสุข, ผู้แทนภาครัฐ, 
ผู้แทนด้านวิชาการและมหาวิทยาลัย, ผู้แทนองค์กรระหว่างประเทศ 
และผู้แทนภาคเอกชน 
๓๑ ท่าน 

  
 หน้าที่ของคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
 1. ขับเคลื่อน เร่งรัดการด าเนินงานด้านนโยบาย รวมทั้งการก ากับติดตามและประเมินผลในภาพรวม 
 2. จัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล 

3. ทบทวน กลั่นกรอง ให้ข้อคิดเห็น และเสนอแนะประเด็นส าคัญเชิงนโยบาย 
4. สนับสนุน ส่งเสริม ติดตาม และประเมินผลการปฏิบัติของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้วรายงานต่อ 

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
5. จัดให้มีรายงานประจ าปีเพื่อแสดงความก้าวหน้าของคณะอนุกรรมการฯ 
6. แต่งตั้งคณะท างานหรือบุคคลเพื่อช่วยปฏิบัติงานตามความจ าเป็นและเหมาะสม 

 
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการ 
รองศาสตราจารย์ยุพา เอ้ือวิจิตรอรุณ นายกสภาเทคนิคการแพทย์ กล่าวว่า การควบคุมป้องกันโรคติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล การตรวจพบโรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยาต่างๆ ส่วนใหญ่มาจากห้องปฏิบัติการ  เทคนิคการแพทย์         
ในโรงพยาบาล จึงจ าเป็นต้องพัฒนาศักยภาพและสนับสนุนสิ่งอ านวยความสะดวกต่างๆ ซึ่งห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
แบคทีเรีย หรืออ่ืนๆ ต้องได้รับการพัฒนาและขยายสู่โรงพยาบาลชุมชน สภาวิชาชีพเทคนิคการแพทย์ได้เปิดสอน
หลักสูตรเฉพาะทางด้านเชื้อดื้อยา ส าหรับนักเทคนิคการแพทย์ที่ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ เป็นหลักสูตร           
ของมหาวิทยาลัยมหิดล จ านวน 24 คนต่อปี มีเป้าหมายเพ่ือผลิตบุคลากรสู่โรงพยาบาล ให้สามารถวินิจฉัยเชื้อดื้อยา
ต่างๆ ได้  

นายแพทย์สุรจิต สุนทรธรรม กรรมการแพทยสภา เสนอว่าการควบคุมโรคติดเชื้อและเชื้อดื้อยาไม่ควรจ ากัด
เพียงในโรงพยาบาล ควรมีการเฝ้าระวังภายนอกโรงพยาบาลด้วยเช่นกัน 

นายแพทย์ชวินทร์  ศิรินาค  ผู้อ านวยการส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร เห็นด้วยเรื่องการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และตั้งข้อสังเกตว่า ในองค์ประกอบอนุกรรมการฯ ไม่มีตัวแทน
จากโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร  

ประธาน กล่าวว่า ตามค าสั่งเดิม เมื่อพิจารณาจากคณะอนุกรรมการการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล   
จะอาศัยอ านาจการบริหารราชการแผ่นดินในการแต่งตั้ง ท าให้ขาดอ านาจทางกฎหมาย ซึ่งกรณีที่กระทรวง
สาธารณสุขเป็นผู้แต่งคณะอนุกรรมการ คณะอนุกรรมการจะอยู่ในกระทรวงสาธารณสุขเป็นส่วนใหญ่ ดังนั้น         
การเสนอให้โรคติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นโรคท่ีต้องเฝ้าระวังแล้ว เพ่ือให้เกิดการบังคับใช้ทางกฎหมาย จึงควรตั้งคณะ               
อนุกรรมการฯให้กระชับ  โดยไม่ ให้องค์ประกอบมากเกินไปและเมื่อแต่งตั้ งคณะอนุกรรมการชุดนี้แล้ว
คณะอนุกรรมการฯ จะมีอ านาจในการแต่งตั้งคณะท างานตามอ านาจหน้าที่ในข้อ 6 คือ การแต่งตั้งคณะท างานหรือ
บุคคลเพื่อช่วยปฏิบัติงานตามความจ าเป็นและเหมาะสม  

ด้านการควบคุม… 
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ด้านการควบคุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ ได้มี คณะกรรมการนโยบายการดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ  
(Antimicrobial Resistance : AMR) ซึ่งส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นหน่วยงานหลักในการด าเนินการ 
ส่วนในด้านการควบคุมเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลจะสอดคล้องกับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ท าให้ขอบเขต
การด าเนินงานเฉพาะปัญหามากข้ึน 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเสริฐ ทองเจริญ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กล่าวว่า การแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล ไม่ได้ด าเนินการป้องกัน ควบคุม เฉพาะเชื้อ
ดื้อยาเท่านั้น แต่จะด าเนินการป้องกัน ควบคุม โรคติดเชื้อทั้งหมด เพ่ือให้การด าเนินงานมีประสิทธิภาพ 

นายพิสิษฐ์ วงศ์เธียรธนา นิติกรช านาญการพิเศษ กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย ตั้งข้อสังเกตว่า
จ านวนคณะอนุกรรมการมีมากเกินไป และสอบถามคณะอนุกรรมการที่ระบุรายชื่อในองค์ประกอบเชี่ยวชาญ        
ด้านใด อีกท้ังความจ าเป็นในการแต่งตั้งผู้ช่วยเลขานุการ 3 ท่าน  

นายแพทย์อภิชาต ชี้แจงว่า องค์ประกอบในคณะอนุกรรมการทั้งหมดเป็นคณะบุคคลที่ท างานร่วมกันมา    
โดยตลอด อาจารย์ในคณะท างานเป็นอาจารย์ที่เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อทั้งหมด และเป็นเครือข่ายจากมหาวิทยาลัย
ต่างๆ 

ประธาน ชี้แจงเพ่ิมเติมว่า ในคณะอนุกรรมการชุดเดิมที่แต่งตั้งโดยปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีจ านวน
องค์ประกอบมากกว่าชุดนี้ ในการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดนี้ จึงได้ลดจ านวนลงเพ่ือความเหมาะสม และขับเคลื่อน
การด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยคณะอนุกรรมการชุดนี้  มีอนุกรรมการและเลขานุการเพียง 1 ท่าน           
และผู้ช่วยเลขานุการ 3 ท่าน ไม่ใช่อนุกรรมการ ซึ่งแต่งตั้งขึ้นเพ่ือช่วยเหลือการท างาน แต่ไม่มีสิทธิแสดงความเห็น    
ในการประชุม 

นายแพทย์อภิชาต ชี้แจงประเด็นเพ่ิมเติม ในคณะอนุกรรมการชุดนี้มีพระราชบัญญัติที่เกี่ยวข้อง 3 ฉบับ     
คือ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558, พระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจาก
สัตว์ พ.ศ. 2558 ซึ่งพระราชบัญญัติทั้ง 3 ฉบับนี้ท างานสอดคล้องกัน แต่คณะอนุกรรมการด้านการป้องกัน         
และควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล จะควบคุมการท างานในโรงพยาบาลเท่านั้น ส่วนการติดเชื้อภายนอก
โรงพยาบาลมีขอบเขตอยู่ในพระราชบัญญัติยา พ.ศ. 2510 และพระราชบัญญัติเชื้อโรคและพิษจากสัตว์ พ.ศ. 2558 

นายแพทย์พิเชฐ บัญญัติ รองอธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ เห็นด้วยกับการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการชุดนี้ 
ซึ่งขยายงานให้ครอบคลุมเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ เพราะในส่วนของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จะดูแลเฉพาะการ
จ าหน่าย การส่งออก การตรวจหาเชื้อโรคและสารพิษจากสัตว์ ซึ่งไม่ได้ท างานดูแล ควบคุม ป้องกันเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ 
ในคณะอนุกรรมการชุดนี้ได้น าการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Nosocomial Infection) มาเฝ้าระวัง ซึ่งต้องมีการจ ากัด
ความให้ชัดเจน เนื่องจากมีหลายโรคที่หาสาเหตุการติดเชื้อได้ยาก กรณีตัวอย่างเจ้าหน้าที่สาธารณสุขติดเชื้อวัณโรค 
โดยไม่ทราบว่าติดจากการท างานในโรงพยาบาลหรือนอกโรงพยาบาล เชื่อมโยงถึงกองทุนชดเชยค่าตอบแทน             
ผู้ที่ติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ท าให้ตัดสินยากว่าผู้ป่วยติดเชื้อจากที่ใด และกระบวนการเก็บข้อมูลโรคติดเชื้อ               
ในโรงพยาบาลก็ส่งผลกระทบเช่นกัน ต้องเก็บข้อมูลในครอบคลุมทั้งโรงพยาบาลขนาดใหญ่จนถึงโรงพยาบาลชุมชน
ขนาดเล็ก 

ประธาน กล่าวว่า ข้อมูลสาธารณสุขของประเทศไทยมีปัญหามาโดยตลอด เนื่องจากข้อมูลเชิงคุณภาพ       
จะถูกเก็บข้อมูลเฉพาะโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งไม่ได้เป็นข้อมูลโดยรวมของประเทศ เช่นเดียวกับข้อมูลฐานใหญ่
จะอยู่ที่กระทรวงสาธารณสุข แต่ที่ผ่านมาเมื่อมีการเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลเอกชนหรือโรงพยาบาลนอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขเพ่ิมข้ึน ท าให้การประเมินสถานการณ์สาธารณสุขโดยรวมของประเทศชัดเจนขึ้น 

นายแพทย์อภิชาต กล่าวเพ่ิมเติมว่า โรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล 523 โรงพยาบาล ถูกเก็บข้อมูลโดยพยาบาล
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection Control Nurse: ICN) และมี ICN ที่ผ่านการอบรมประมาณกว่า 
1,000 คน กระจายตามโรงพยาบาลต่างๆ การรายงานการติดเชื้อในโรงพยาบาลนี้ เป็นการรายงานเชิงคุณภาพผ่าน
โปรแกรมที่ได้รับการพัฒนาแล้วทุกเดือน (IC Surveillance Program) เมื่อโรงพยาบาลใดประสบปัญหา      สถาบัน
บ าราศนราดูร จะตอบสนองกลับทันที การจัดการจึงมปีระสิทธิภาพมากขึ้น    

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ... 
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ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเสริฐ ยกตัวอย่าง กรณีโรงพยาบาลในประเทศเกาหลีใต้เกิดการ
ระบาดของโรคเมอร์ส แต่ไม่มีการจัดการแยกกักผู้ป่วยกับคนปกติ เนื่องจากไม่มีการควบคุม แต่ประเทศไทยมีการ
อบรมควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลท าให้มีความสามารถในการจัดการปัญหาโรคติดเชื้อจากโรคติดต่ออันตรายได้ดี 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์สมหวัง ด่านชัยวิจิตร กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กล่าวว่า จากการ
ด าเนินงานการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ผ่านมาได้รับการยอมรับน้อย บุคลากรสาธารณสุขที่ปฎิบัติ
หน้าที่ไม่มีแรงจูงใจในการท างาน จ าเป็นต้องมีการพัฒนาบุคลากร การควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล      
ในอนาคตจะมีความส าคัญมาก เนื่องจากโรคอุบัติใหม ่อุบัติซ้ าเพ่ิมมากข้ึน 

 
มติที่ประชุม: เห็นชอบในหลักการ ร่าง ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านการป้องกัน ควบคุมโรคติดเชื้อ     

ในโรงพยาบาล ภายใต้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ โดยให้น าข้อสังเกตจากคณะกรรมการไปประกอบ            
การพิจารณา และ มอบฝ่ายเลขานุการฯ ด าเนินการ 
 

4 .3  สถานกา รณ์ และแนวทา งกา รพิ จ า รณากา รปร ะกาศ เขตติ ด โ ร ค เ ชื้ อ ไ ว รั ส อี โ บ ลา                                        
(Ebola Virus Disease– EVD) 

นายแพทย์นคร เปรมศรี ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ น าเสนอ
สถานการณ์และแนวทางการพิจารณาการประกาศเขตติดโรคเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease– EVD) ดังนี้   
 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาของประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก (Democratic Republic of 
the Congo : DRC)  
 ข้อมูล ณ วันที่ 10 ธันวาคม 2561 มีรายงานผู้ป่วยทั้งสิ้น 500 ราย (Confirmed 452, Probable 48) 
เสียชีวิต 289 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 58) ในจ านวนผู้ป่วยที่ทราบอายุและเพศ พบว่าร้อยละ 61 เป็นเพศหญิง 
กลุ่มอายุที่พบมาก คือ กลุ่มอายุ 25-34 ปี และ 35-44 ปี 
 องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุความเสี่ยงด้านสาธารณสุขไว้ที่ระดับสูงมาก (Very High) ที่ระดับประเทศ
และประเทศเพ่ือนบ้าน (Uganda, Rwanda, South Sudan) ในขณะที่ยังมีความเสี่ยงต่ า (Low) ที่จะระบาดข้ามทวีป 
จึงยังไม่ก าหนดให้มีการปิดกั้นการเดินทางและการพาณิชย์  
 มาตรการส าหรับประเทศไทยที่ก าลังด าเนินการอยู่ 

๑. จับตาดูสถานการณ์อย่างใกล้ชิด และควรก าหนดหลักเกณฑ์การพิจารณาเพ่ือประกาศเป็นเขตติดโรคติด     
เชื้อไวรัสอีโบลาไว้เบื้องต้น 

๒. เฝ้าระวังผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (DRC) คัดกรองผู้ที่มีอาการ                 
ณ ด่านควบคุมโรคท่าอากาศยานนานาชาติทุกแห่ง 

๓. แยกกักไว้เพ่ือตรวจชันสูตรและวินิจฉัยโรค และติดตามผู้สัมผัสโรคอย่างเข้มขันเมื่อพบว่าเป็นผู้ป่วย 
ข้อเสนอเพ่ือพิจารณาจากคณะกรรมการด้านวิชาการ เพ่ือให้การประกาศเขตติดโรคสามารถด าเนินการได้
อย่างทันท่วงท ี
แนะน าให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขประกาศเขตติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เมื่อ 
๑. องค์การอนามัยโลกประกาศ Public Health Emergency of International Concerns หรือ 
๒. ให้คณะกรรมการวิชาการเรียกประชุมเป็นการเร่งด่วน หรือใช้การประชุมทางโทรศัพท์เพ่ือให้ค าแนะน า

แก่รัฐมนตรีฯ เมื่อ 
- มีรายงานการระบาดรุนที่ 2 (Second Generation of Case) ในประเทศข้างเคียง DRC 
- มีรายงานการเกิดโรคในประเทศอ่ืนในทวีปแอฟริกา ที่ไม่มีพรมแดนติดกับ DRC 
- มีรายงานการเกิดโรคในทวีปอ่ืน 

มาตรการเมื่อ... 



9 
 

 
มาตรการเมื่อประกาศ DRC เป็นเขตติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
๑. ประกาศเตือนประชาชนที่จะเดินทางไปเขตติดโรค 
๒. ก าหนดสถานที่จอดอากาศยานที่เดินทางมาจากเขตติดโรคเป็นการเฉพาะ 
๓. ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศทุกแห่ง (ทางอากาศ ทางน้ า ทางบก) คัดกรองผู้เดินทางทุกราย     

ที่มาจากเขตติดโรคและแยกกักผู้มีอาการเพ่ือการชันสูตรและวินิจฉัย และติดตามผู้สัมผัสโรคอย่างเข้มข้น             
เมื่อพบว่าเป็นผู้ป่วย 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการ 
นายพิสษิฐ์  สอบถาม การก าหนดที่จอดเครื่องบินในท่าอากาศยานเมื่อเกิดเหตุ ต้องประสานหน่วยงานใด 
นายแพทย์โสภณ กล่าวว่า กรมควบคุมโรคมีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศอยู่ที่ท่าอากาศยาน

สุวรรณภูมิ ซึ่งเป็นช่องทางเข้าออกหลักส าหรับผู้ที่ เดินทางมาจากประเทศ DRC โดยผ่านประเทศเอธิโอเปีย          
หรือประเทศเคนย่า สามารถก าหนดจุดจอดเครื่องบินเพ่ือคัดกรองผู้ติดโรค เพ่ือไม่ให้ปะปนกับผู้โดยสารอ่ืน ๆ        
โดยก าหนดให้ผู้โดยสารที่เดินทางมาจากประเทศเขตติดโรค แยกคัดกรองโรคที่ Terminal E-F ซึ่งไม่ปะปนกับ
ผู้โดยสารที่เดินทางมาจากประเทศอ่ืน  

นายพิสิษฐ์ สอบถามเพ่ิมเติมว่า สนามบินนานาชาติต่างจังหวัดมีเที่ยวบินจากประเทศเขตติดโรคหรือไม่ 
นายแพทย์โสภณ ตอบว่า มีน้อยมาก เนื่องจากผู้โดยสารที่เดินทางมาจากประเทศเขตติดโรคต้องมา          

ต่อเครื่องบินที่สนามบินนานาชาติขนาดใหญ่ก่อน ซึ่งผู้เดินทางจาก DRC บางรายต่อเครื่องบินมาจากประเทศ        
แถบยุโรปก่อนจึงมาถึงสนามบินนานาชาติสุวรรณภูมิหรือสนามบินนานาชาติเชียงใหม่ได้ 

ประธาน  กล่ า ว เ พ่ิม เติมว่ า  มีกฎอนามัยระหว่ างประเท ศ (International Health Regulations)                  
ในการพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ซึ่งสนามบินนานาชาติสุวรรณภูมิได้มีการซ้อมแผนการแยก
กักผู้ป่วยเป็นประจ า เมื่อประกาศเป็นเขตติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ทางสนามบินจะน าการแยกกักโรค                 
ตามแผนที่ซ้อมไว้  

นายแพทย์ครรชิต กล่าวถึง การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา มีอัตราการป่วยตายสูง และมีการระบาด
ยาวนาน ประเทศ DRC เพ่ิงประกาศเป็นเขตปลอดโรคได้ไม่นาน แต่มีการระบาดซ้ า ซึ่งสถานการณ์น่าเป็นห่วง        
ต้องติดตามรายงานสถานการณ์การระบาดของโรคและตัวเลขผู้เสียชีวิตอย่างใกล้ชิด โดยให้ข้อเสนอแนะ ดังนี้ 

1. ควรมีระบบที่สามารถติดตามผู้ เดินทางมาจากประเทศ DRC โดยระบบติดตามจะมีประโยชน์ใน           
การรายงานโรคอ่ืนๆในอนาคต เนื่องจากการเดินทางจากประเทศเขตติดโรคไม่ใช่เที่ยวบินตรง ต้องมีการ transit          
จะมีมาตรการหรือระบบติดตามอย่างไร 

2. ควรประสานงานภายในกับส านักงานองค์การอนามัยโลก และศูนย์ความร่วมมือไทย-สหรัฐ                 
ด้านสาธารณสุข (TUC) เพ่ือรวบรวมข้อมูลการระบาดของโรคและผู้เดินทางมาจากเขตติดโรค 

นายแพทย์โสภณ กล่าวว่า การเดินทางจากประเทศ DRC มีอย่างน้อย 1 transit ได้แก่ ประเทศเคนย่า       
หรือเอธิโอเปีย transit ที ่2 อาจจะเป็นประเทศแถบยุโรปหรือตะวันออกกลาง ประเทศ DRC เป็น 1 ใน 42 ประเทศ
ทีป่ระเทศไทยประกาศเป็นเขตติดโรคไข้เหลือง ต้องรายงานตัวต่อเจ้าหน้าที่ประจ าด่านควบคุมโรค  

 
มติที่ประชุม: เห็นชอบหลักการ แนวทางการพิจารณาการประกาศเขตติดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ( Ebola 

Virus Disease– EVD) ตามท่ีส านักระบาดวิทยาเสนอ และมอบกรมควบคุมโรคด าเนินการ  
 
ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเพื่อทราบ 
 ๕.๑ รายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคหัด (Measles)  
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 แพทย์หญิงสุชาดา เจียมศิริ ผู้อ านวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน รายงานสถานการณ์การเฝ้าระวังโรคหัด 
(Measles) ดังนี้ 

 
 สถานการณ์โรคหัด (Measles) ปี 2561 

สถานการณ์ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม – 16 ธันวาคม 2561 พบจ านวนผู้ป่วยไข้ออกผื่น/ สงสัยโรคหัด         
ในประเทศไทย ทั้งหมด 6,364 ราย ผู้ป่วยยืนยัน 2,857 ราย ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากสัปดาห์ที่ผ่านมา 556 ราย ผู้เสียชีวิต 
23 คน (อัตราป่วยตายร้อยละ 0.36) ผู้ป่วยที่พบส่วนใหญ่อายุต่ ากว่า 5 ปี อยู่ระหว่าง 1-4 ปี มากที่สุด              
โดยในกลุ่มผู้ใหญ่ที่พบ อยู่อายุระหว่าง 20 – 39 ปี จังหวัดที่พบผู้ป่วยโรคหัดสูงสุด 5 อันดับแรก ได้แก่ ยะลา, 
ปัตตานี, สงขลา, เชียงใหม่ และนราธิวาส 

สถานการณ์โรคหัดในพ้ืนที่เขตสุขภาพท่ี 12 
พบผู้ป่วยไข้ออกผื่น/ สงสัยโรคหัด ทั้งหมด 3,746 ราย ผู้ป่วยยืนยัน 1,794 คน เสียชีวิต 23 คน          

(อัตราป่วยตาย 0.61) มีแนวโน้มป่วยตายลดลง ช่วงอายุที่พบมากที่สุดคือ 1 – 4 ปี รองลงมาคือ น้อยกว่า 1 ปี     
โดยการระบาดเริ่มจาก จังหวัดยะลา ระบาดไปที่ จังหวัดปัตตานี และระบาดสู่จังหวัดใกล้เคียง ประวัติของผู้ป่วยส่วน
ใหญ่ไม่ได้รับวัคซีนเลย จ านวน 82%  

ผู้เสียชีวิตที่มีอาการเข้าได้กับโรคหัดจากฐานข้อมูลโครงการก าจัดหัด ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ถึง 16 ธันวาคม 
2561 

1. ช่วงอายุระหว่าง 7 เดือน – 6 ปี ส่วนใหญ่พบในช่วงอายุ 9 เดือน – 2 ปี 6 เดือน 19 ราย อายุต่ ากว่า 9 
เดือน 2 ราย และอายุเกิน 2 ปี 6 เดือน 2 ราย 

2. ประวัติการรับวัคซีน พบว่า ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด 9 ราย เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด 1 ครั้ง
3 ราย และเคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัด 2 ครั้ง 1 ราย 

3. กองโรคป้องกันด้วยวัคซีนได้น าประวัติผู้ป่วยมาทบทวน พบว่า การวินิจฉัยถูกต้อง แต่มีปัจจัยที่ท าให้
เสียชีวิตได้แก่ 

- มาโรงพยาบาลเมื่อมีอาการมากแล้ว 
- ผู้ปกครองปฏิเสธกระบวนการรักษาที่ส าคัญ 
- ได้รับวิตามินเอขนาดสูงล่าช้า 
- ได้รับยาปฏิชีวนะล่าช้า 
สรุปสถานการณ์การระบาดและการควบคุมโรค 
1. จ านวนผู้ป่วยใหม่ใน 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้มีแนวโน้มลดลงในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา แต่ยังคงมี

รายงานผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง 
2. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน ได้สนับสนุนวัคซีน MR, MMR       

ในพ้ืนที่ เพ่ือด าเนินการให้วัคซีนเก็บตกแก่เด็กกลุ่มเป้าหมาย รวม 155,510 โด๊ส 
3. กรมควบคุมโรคเสนอโครงการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคหัด ตามแผนเร่งรัดการก าจัดโรคหัดของประเทศ

ไทย พ.ศ. 2562 ใช้งบประมาณจ านวน 204,572,689 บาท โดยคิดเป็นค่ าจัดหาและกระจายวัคซีน 
176,357,734 บาท ค่าด าเนินการ 28,214,955 บาท ขณะนี้โครงการดังกล่าวอยู่ระหว่างการพิจารณา          
ของส านักงบประมาณ 

ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการ 
นายแพทย์สุรจิต สอบถามว่าประเทศไทยเคยพบผู้ป่วยวัยรุ่นหรือไม่ เนื่องจากในต่างประเทศต้องให้วัคซีนซ้ า

ตอนอายุ 18 ปี เนื่องจากพบผู้ป่วยโรคหัดมากในช่วงเข้ามหาวิทยาลัยและสามารถติดต่อสู่ผู้อ่ืนได้ และผู้ป่วยวัยเด็ก   
ที่เสียชีวิตเป็นเด็กทุพโภชนาการ ไม่ได้รับนมแม่ตั้งแต่แรกเกิด ต้องท าการสอบสวนในพื้นท่ี 

แพทย์หญิงสุชาดา ตอบว่าพบผู้ป่วยโรคหัดอายุ 20 ปีขึ้นไปที่ภาคอ่ืนๆนอกเหนือจากภาคใต้ท่ีเป็นผู้ป่วยเด็ก 

สถานการณ.์.. 
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นายแพทย์ประเสริฐ กล่าวว่า ปัญหาส่วนใหญ่ของการเกิดโรคหัด คือ ผู้ปกครองไม่ให้เด็กฉีดวัคซีนป้องกัน
เนื่องจากไม่ใช่ฮาลาล สอบถามนายแพทย์ครรชิตว่ามีความคิดเห็นอย่างไร 

นายแพทย์ครรชิต กล่าวถึง กรณีฮาลาลในปัจจุบันไม่ใช่ปัญหาใหญ่ เนื่องจากมีการประชาสัมพันธ์             
และมีองค์ความรู้ที่มากขึ้น ประเด็นปัญหาคือความรู้ไปไม่ถึงประชาชน และพ่อแม่ของเด็ก ควรต้องแก้ปัญหา         
โดยการสื่อสารความรู้ไปยังผู้น าศาสนา  

ประธาน สรุปประเด็นปัญหา ดังนี้ 
1. ปัญหา 3 จังหวัดชายแดนภาคใต้ งานอนามัยแม่และเด็กต้องได้รับการแก้ไข ซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากความเชื่อ

ทางศาสนา 
2. ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องทางศาสนาต่องานสาธารณสุข จ าเป็นต้องแก้ไขโดยความร่วมมือของผู้น าศาสนา

เพ่ือให้เกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง ในด้านฮาลาลกับงานสาธารณสุข จุฬาราชมนตรีคนปัจจุบันได้เป็นที่ปรึกษา   
ในการท างานแก้ไขด้านนี ้และให้น าเรียนอธิบดีกรมอนามัยในประเด็นที่เก่ียวข้องกับงานอนามัยแม่และเด็ก 
 

มติที่ประชุม: รับทราบสถานการณ์โรคหัด โดยมีข้อสังเกตและความเห็นจากท่ีประชุม ดังนี้  
1. การสอบสวน สาเหตุการตาย เพ่ือการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสม ที่เก่ียวข้องกับงานอนามัยแม่และเด็ก  

ความเชื่อทางด้านศาสนา  
 
๕.๒ การด าเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนราธิวาส กรณีโรคหัด (Measles)  
นายแพทย์สถาพร สินเจริญกิจ นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน) ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด

นราธิวาส รายงานการด าเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนราธิวาส กรณีโรคหัด (Measles) ดังนี้ 
ในปี 2559 จังหวัดนราธิวาสมีจ านวนผู้ป่วยโรคหัดสูงสุดถึง 530 ราย มากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับปีอ่ืนๆ 

โรคหัดเป็นโรคที่ป้องกันได้โดยวัคซีน เมื่อฉีดวัคซีนแล้ว 3 วัน ร่างกายสามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้มากถึงร้อยละ 70   
จึงเล็งเหน็ว่าการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดมีความส าคัญ  

การรณรงค์การฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัด เริ่มจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขออกไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดตามบ้าน 
แต่ไม่สามารถฉีดได้ครบทุกบ้าน เมื่อผ่านไป 3 เดือน การฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดไม่ถึงร้อยละ 60 จึงรวบรวมรายชื่อ
เด็กที่ไม่ได้รับวัคซีนและใช้กลไกของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด โดยการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
มีมติให้อ าเภอทุกอ าเภอประสานงานไปยังก านันและผู้ใหญ่บ้านให้เจ้าหน้าที่ลงไปฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดพร้อมกัน    
จึงท าให้การฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดท าได้ครอบคลุมขึ้น มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านทางสถานีวิทยุประจ าจังหวัด 
และประชาสัมพันธ์กับผู้น าศาสนาถึงความส าคัญของการฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดที่มัสยิด  

ผลการรณรงค์ให้บริการวัคซีนป้องกันโรคหัดในเด็กอายุ 1 ปี คิดเป็นร้อยละ 89.99 และอายุ 3 ปี          
ร้อยละ 83.85 พบว่าเด็กในพื้นที่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเพิ่มมากขึ้น ท าให้จ านวนผู้ป่วยโรคหัดลดลง 
 

มติที่ประชุม: รับทราบ การด าเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อ จังหวัดนราธิวาส กรณีโรคหัด (Measles) 
 
5.3 ผลกระทบต่อการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ กรณียกเลิกการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมการตรวจ    

ลงตราประเภทนักท่องเที่ยว ชนิดใช้ได้ครั้งเดียว เป็นการชั่วคราว ตั้งแต่วันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561   
จนถึงวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2562 

นายแพทย์โสภณ เอ่ียมศิริถาวร ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป น าเสนอผลกระทบต่อการป้องกัน
ควบคุมโรคติดต่อ กรณียกเลิกการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมการตรวจลงตรา ประเภทนักท่องเที่ยว ชนิดใช้ได้        
ครั้งเดียวเป็นการชั่วคราว ตั้งแต่วันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 จนถึงวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2562 ดังนี้ 

 
 

นายแพทย์ครรชิต… 
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คณะรัฐมนตรี... 
คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติยกเลิกการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียมประเภทนักท่องเที่ยว ชนิดใช้ได้ครั้งเดียว     

เป็นการชั่วคราว พ.ศ. 2561 ให้การยกเลิกการเก็บค่าธรรมเนียมการตรวจลงตราคนต่างประเทศ (2,000 บาท)     
  ที่ประสงค์จะเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักรเป็นการชั่วคราว เพ่ือการท่องเที่ยวไม่เกิน 15 วัน ซึ่งยื่นขอรับ

การตรวจลงตราที่ช่องทางอนุญาตด่านตรวจคนเข้าเมือง (Visa On Arrival) 
รายชื่อ 21 ประเทศท่ีอยู่ในมาตรการ ได้แก่ 
1. อันดอร์รา 2. บัลแกเรีย 3. ภูฏาน 4. จีน 5. ไซปรัส 6. เอธิโอเปีย 7. ฟิจิ 8. อินเดีย 9. คาซัคสถาน                            

10. ลัตเวีย 11. ลิทัวเนีย 12. มัลดีฟส์ 13. มอลตา 14. มอริเซียส 15. ปาปัวนิวกินี 16. โรมาเนีย 17. ซานมารีโน  
18. ซาอุดิอาระเบีย 19. ยูเครน 20. อุซเบกิสสถาน 21. ไต้หวัน 
 ซ่ึง 1 ใน 42 ประเทศนี้องค์การอนามัยโลกได้ประกาศเป็นเขตติดโรคไข้เหลือง คือ เอธิโอเปีย จากมาตรการ
นี้คาดว่าจะมีผู้เดินทางเพ่ิมขึ้น ข้อมูล ณ สิ้นเดือน พฤศจิกายน 2561 ประเทศที่มีผู้เดินทางเพ่ิมขึ้น คือ เอธิโอเปีย
และอินเดีย 
 ผลกระทบต่อการปฏิบัติงานของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
 1. ปริมาณงานจากการคัดกรองโรคไข้เหลืองในผู้เดินทางจากประเทศเอธิโอเปีย มีจ านวนมากขึ้น 
 2. มีผู้เดินทางจากประเทศซาอุดิอาระเบีย ที่เป็นพ้ืนที่เฝ้าระวังโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือเมอร์ส 
 มาตรการด าเนินงานด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

เพ่ือรองรับจ านวนผู้เดินทางที่เพ่ิมข้ึน โดยการปรับจุดคัดกรองผู้เดินทางเข้าประเทศ 
- จุดคัดกรองฝั่งตะวันตก (west) เปิดบริการ 24 ชั่วโมง (เดิม) 
- จุดคัดกรองส่วนกลาง (middle) จากเดิม 12 ชั่วโมง ขยายเป็น 24 ชั่วโมง 
ชี้แจงและประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 ในการประชุมคณะท างานพัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ภายใต้กฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ. ๒๕๔๘ (IHR 2005) เมื่อวันที่ ๑๓ ธันวาคม ๒๕๖๑  
 ๑. แจ้งสายการบินที่เกี่ยวข้องผ่านทางคณะกรรมการประกอบธุรกิจการบิน (AOC) ให้ท า exit screening 
ก่อนที่จะข้ึนเครื่องบินมาประเทศไทย โดยการท าความเข้าใจกับผู้เดินทางที่ป่วยหรือสงสัยป่วยเพื่อให้เลื่อนวันเดินทาง  
 ๒. ส าหรับผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่เป็นเขตติดโรคไข้เหลือง ต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองล่วงหน้า 
อย่างน้อย ๑๐ วัน และมีใบรับรองการได้รับวัคซีนแสดงต่อเจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ก่อนได้รับ
อนุญาตเข้าประเทศไทย 
 ๓. แจ้งกองบังคับการตรวจคนเข้าเมืองท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ (บก.ตม.๒) เพ่ือเตรียมการขอสนับสนับสนุน
ข้อมูลผู้ป่วยหรือผู้สงสัยป่วย รวมทั้งผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact) ที่มากับเที่ยวบินเดียวกัน เพ่ือความรวดเร็ว     
ในการติดตาม และการควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ 
 

มติที่ประชุม: รับทราบผลกระทบต่อการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ กรณียกเลิกการก าหนดอัตราค่าธรรมเนียม
การตรวจลงตรา ประเภทนักท่องเที่ยว ชนิดใช้ได้ครั้งเดียว เป็นการชั่วคราว ตั้งแต่วันที่ 15 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 
จนถึงวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2562 

  
ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ  
 ๖.๑ มอบหมาย ส านักระบาดวิทยา รายงานที่ประชุมครั้งต่อไป ในประเด็นต่อไปนี้ 

- ความครบถ้วนของผู้ที่ต้องรายงาน ตามกฎหมายเป็นอย่างไร เช่น โรคติดต่ออันตราย                      
และโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 

  - การพัฒนารูปแบบ วิธีการรายงาน ที่ใช้เทคโนโลยี เพื่อลดภาระของผู้ปฏิบัติในการรายงาน 

6.2 นัดหมายการ... 
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๖.๒ นัดหมายการประชุมครั้งถัดไป 
 วันที่ ๒๑ มีนาคม ๒๕๖๒ 

 
มติที่ประชุม: รับทราบ 

  
เลิกประชุม เวลา 15.30 น. 
 

------------------------------------------------- 
 
 

  นางสาวธนิษฐา จันทร์พิลา นักวิชาการสาธารณสุข 
นางสุพินดา ตีระรัตน์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ผู้จดรายงานการประชุม 
นายแพทย์โสภณ เอ่ียมศิริถาวร ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป 

ผู้ตรวจรายงานการประชุม 


