
รายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติครัง้ท่ี 1/๒๕๖1 
วันพฤหัสบดีท่ี 2๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ เวลา ๑๓.30 – 1๖.๓0 น.  

ณ ห้องประชุมชัยนาทนเรนทรอาคาร ๑ ช้ัน ๒ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
------------------------------------------------ 

ผู้มาประชุม 
1. ศ.คลินิคเกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล  สกลสัตยาทร     รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธาน 
2. ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ  ทองเจริญ ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
3. นายแพทย์ครรชิต   ลิมปกาญจนรัตน์ นักวิชาการอิสระ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
4. 
5. 

นายแพทย์สมหวัง  ด่านชัยวิจิตร 
นายแพทย์ศุภชัย   ฤกษ์งาม 

ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค 
ท่ีปรึกษากรมควบคุมโรค 

กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

 6. พลตรีต่างแดน   พิศาลพงศ์ ผู้อํานวยการสํานักงานแพทย์ สํานักสนับสนุน  
สํานักงานปลัด ฯ 
แทน ปลัดกระทรวงกลาโหม 

กรรมการ 

7. นายณัฐภาณุ   นพคุณ ผู้อํานวยการกองสังคม กระทรวงการต่างประเทศ 
แทน ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ 

กรรมการ 

8. นายแพทย์สมชาย   แสงกิจพร ผู้อํานวยการสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
แทน อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กรรมการ 

9. นายปริยะ   เวสสบุตร ผู้อํานวยการกองกลาง 
แทน ปลัดกระทรวงคมนาคม 

กรรมการ 

10. นางณัฐธยาน์   บัวชุม ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านนโยบายและยุทธศาสตร์ 
แทน ปลัดกระทรวงมหาดไทย 

กรรมการ 

11. นางสาวปาริฉัตร   จันทร์อําไพ ผู้อํานวยการกลุ่มงานมาตรฐานทางการแพทย์ 
สํานักจัดระบบบริการทางการแพทย์ สํานักงาน
ประกนัสังคม แทน ปลัดกระทรวงแรงงาน 

กรรมการ 

12. 
 

นายวีระกุล   อรัณยะนาค ผู้ตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการ 
แทน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

กรรมการ 

13. นายแพทย์เจษฎา   โชคดํารงสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  กรรมการ 
14. นายวราสิทธ์ิ   กาญจนสูตร ผู้อํานวยการฝ่ายกฎหมายสาธารณสุข 

แทน เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา 
กรรมการ 

15. พ.ต.อ.เกษม   รัตนสุมาวงศ์ นายแพทย์ (สบ.6) โรงพยาบาลตํารวจ 
แทน ผู้บัญชาการตํารวจแห่งชาติ 

กรรมการ 

16. นางสาวนิติพร   จันทร์ตือ 
 

นิติกร สํานักกฎหมายการแพทย์ 
แทน อธิบดีกรมการแพทย์ 

กรรมการ 
 

17. นางพัฒนา   ศรีทร ผู้อํานวยการส่วนประชาสัมพันธ์เฉพาะกิจ 
แทน อธิบดีกรมประชาสัมพันธ์ 

กรรมการ 
 

18. นายประสิทธ์   ชัยทวีทรัพย์ รักษาการตําแหน่งผู้เช่ียวชาญด้านการป้องกัน
และควบคุมโรคไวรัสสัตว์ปีก (ไข้หวัดนก) 
แทน อธิบดีกรมปศุสัตว์ 

กรรมการ 

19. นายพิสิษฐ์   วงศ์เธียรธนา นิติกรชํานาญการพิเศษ กองกฎหมาย 
แทน อธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

กรรมการ 

 
 

   

20. นายแพทย์ชัยพร... 
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20. 
 

นายแพทย์ชัยพร   พรหมสิงห์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย (ด้านสุขภาพ) 
แทน อธิบดีกรมอนามัย 

กรรมการ 
 

21. นายแพทย์สุขุม   กาญจนพิมาย อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรรมการ 
22. นายสุวิทย์   จันทร์หวร ผู้อํานวยการกองพัฒนาและส่งเสริมการ

บริหารงานท้องถิ่น 
แทน อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน 

กรรมการ 

23. นางสาวกาญจนา   นิตยะ ผู้อํานวยการสํานักอนุรักษ์สัตว์ป่า 
แทนอธิบดีกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และ
พันธ์ุพืช 

กรรมการ 
 

24. นายแพทย์ชวินทร์   ศิรินาค ผู้อํานวยการสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
แทน ปลัดกรุงเทพมหานคร 

กรรมการ 

25. นายแพทย์สุรจิต   สุนทรธรรม กรรมการแพทยสภา 
ผู้แทนแพทยสภา 

กรรมการ 

26. ดร.ราศรี   ลีนะกุล ท่ีปรึกษาสภาการพยาบาล 
ผู้แทนสภาการพยาบาล 

กรรมการ 

27. รศ.ยุพา   เอ้ือจิตรอรุณ นายกสภาเทคนิคการแพทย์ 
ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ 

กรรมการ 

28. นายแพทย์สุรพล   โล่หสิริวัฒน์ ท่ีปรึกษาสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

กรรมการ 

29. นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนาย่ิงเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค กรรมการและ
เลขานุการ 

30. นายแพทย์โสภณ  เอ่ียมศิริถาวร ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อท่ัวไป กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

31. นายแพทย์นคร   เปรมศรี ผู้อํานวยการสํานักระบาดวิทยา 
 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ร่วมประชุม 

1. นายแพทย์ปิติ   ท้ังไพศาล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ผู้เข้าร่วมประชุม 

2. แพทย์หญิงเพชรวรรณ   พ่ึงรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

3. นางสาวพรทิพย์   ศิริภานุมาศ ผู้อํานวยการกองแผนงาน กรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

4. นายแพทย์พรศักด์ิ   อยู่เจริญ ผู้อํานวยการกองป้องกันโรคด้วยวัคซีน ผู้เข้าร่วมประชุม 

5. แพทย์หญิงผลิน   กมลวัทน์ ผู้อํานวยการสํานักวัณโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

6. นายแพทย์ปรีชา   เปรมปรี ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง ผู้เข้าร่วมประชุม 

7. นางสาวอังคณา   บริสุทธ์ิ ผู้อํานวยการศูนย์กฎหมาย ผู้เข้าร่วมประชุม 
 

8. นายแพทย์เมธิพจน์   ชาตะเมธีกุล ผู้อํานวยการกองควบคมุโรคติดต่อ  
สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

ผู้ร่วมการประชุม 

    
9. แพทย์หญิงไพลิน... 
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9. แพทย์หญิงไพลิน   ผู้พัฒน์ นายแพทย์ชํานาญการ  
สํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

10. นายแพทย์อิสระ   อริยะชัยพาณิชย์ นายแพทย์ชํานาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

11. นางสาวสมศรี   เจริญพิชิตนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรคและโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ 

ผู้เข้ารว่มประชุม 

12. แพทย์หญิงสุชาดา   เจียมศิริ นายแพทย์ชํานาญการพิเศษ  
กองป้องกันโรคด้วยวัคซีน 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

13. นางสาวสุทธินีย์   มโนสมุทร นิติกรปฏิบัติการ ศูนย์กฎหมาย ผู้เข้าร่วมประชุม 

14. นางสาวณัฐนรี   สถิตไพบูลย์ นิติกร ศูนย์กฎหมาย ผู้เข้าร่วมประชุม 

15. นางสาวจินตนา   บุตรชน นิติกร ศูนย์กฎหมาย ผู้เข้าร่วมประชุม 

16. นายพิเชษฐ์   ถิ่นทับไทย นิติกร ศูนย์กฎหมาย ผู้เข้าร่วมประชุม 

17. นางสาวชนัญปภัสร์   บัวทอง นิติกร ศูนย์กฎหมาย ผู้เข้าร่วมประชุม 

18. นายอรรถกร   จันทร์มาทอง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สํานักวัณโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

19. นายเอกราช   มีแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ สํานักวัณโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

20. นายสันติกิจ   นิลอุดมศักด์ิ นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ชํานาญการพิเศษ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

21. นายปัญญา   ใบทอง นิติกรชํานาญการพิเศษ กองกฎหมาย สป.สธ. ผู้เข้าร่วมประชุม 

22. นางสาวนภาพร   คํากล่อม นักประชาสัมพันธ์ชํานาญการ  
กรมประชาสัมพันธ์ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

23. นางสาวพีรยา   สีดานุพนธ์ุ นักจัดการงานท่ัวไปปฏิบัติการ  
สํานักงานปลัดกระทรวงคมนาคม 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

24. นายวัชรงค์   รัตนโอฬาร นักวิชาการเผยแพร่ปฏิบัติการ สํานักสารนิเทศ ผู้เข้าร่วมประชุม 

25. นางสาวศันสนีย์   โรจนพนัส นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

26. นายธีระยศ   กอบอาษา นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ผู้เข้าร่วมประชุม 

27. นางป่ินนภ   นรเศรษฐพันธ์ุ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ ผู้เข้าร่วมประชุม 

28. นางอาริยา   กล่อมกลิ่นสุข นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

29. นางอนงนาฏ   มโนภิรมย์ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

30. นางสาวจันทร์จิรา   เสนาพรม นักวิชาการสาธารณสุข ผู้เข้าร่วมประชุม 

31. นางสาวธนิษฐา   จันทร์พิลา นักวิชาการสาธารณสุข ผู้เข้าร่วมประชุม 

32. นางเบญญาภา   เงินปัน เจ้าพนักงานธุรการชํานาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

33. นางสาวอภิรดี... 
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33. นางสาวอภิรดี   เสนีวาส นักวิชาการเงินและบัญชี ผู้เข้าร่วมประชุม 

34. นายวธัญญู   ทองนวล นักจัดการงานท่ัวไป ผู้เข้าร่วมประชุม 

35. นายธีระพล   บุญขาว นักจัดการงานท่ัวไป ผู้เข้าร่วมประชุม 

36. นางสาวสาวิกา   จันทร์แก้ว นักจัดการงานท่ัวไป ผู้เข้าร่วมประชุม 

37. นายศิโรรัช   ทองทิพย์ นักวิชาการศึกษา ผู้เข้าร่วมประชุม 

38. นายสิทธิพงษ์   สีแสด นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

39. นางนัยนา   แพร่ศรีสกุล ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านประชาสัมพันธ์   
สํานักสารนิเทศ 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

40. นายพงศธร   สระวารี นิติกร ผู้เข้าร่วมประชุม 

41. นางสาวชนิสรา   ย้ิมภากรณ์ นักข่าว RAMA CHANNEL ผู้เข้าร่วมประชุม 

    

 
เริ่มประชุมเวลา  13.30 น. 
ระเบียบวาระที่ ๑ เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ 

ศาสตราจารย์คลินิก เกียรติคุณ นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
ประธานการประชุม กล่าวต้อนรับคณะกรรมการ ผู้เข้าร่วมประชุมและมอบหมายให้นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนาย่ิงเจริญ
ชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค ในฐานะกรรมการและเลขานุการ แจ้งวัตถุประสงค์การประชุม  

นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค กรรมการและเลขานุการ แจ้งวัตถุประสงค์
การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งท่ี 1/2561 ดังนี้ 

1.1 เพ่ือติดตามความก้าวหน้า 
- สถานการณ์และปัญหาวัณโรค (Tuberculosis) 
- การดําเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย 
- รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดร้อยเอ็ด กรณีโรคพิษสุนัขบ้า 

           1.2 เพ่ือแจ้งเรื่องเพ่ือทราบ 
  - มาตรการเร่งรัดการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
  - ผลสําเร็จของการกําจัดโรคเท้าช้างในประเทศไทย 
    1.3 เพ่ือเสนอเรื่องเข้าพิจารณา 
  - แนวทางปฏิบั ติ ป้องกันควบคุม วัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก  (XDR-TB) ภายใต้
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
  - การขอแก้ไข เพ่ิมองค์ประกอบ ในคําสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบ
จากเช้ือไวรัส   
  
 มติท่ีประชุม: รับทราบ 
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ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม (ครั้งท่ี 4/๒๕60 เม่ือวันพุธท่ี 29 พฤศจิกายน 2560) 
ประธานแจ้งที่ประชุมเพ่ือให้ คณะกรรมการหรือผู้แทน พิจารณารายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ

แห่งชาติ ครั้งท่ี 4/2560 เม่ือวันท่ี 29 พฤศจิกายน 2560 เวลา 09.30 – 14.00 น. มีจํานวนท้ังสิ้น 29 หน้า  
 
ข้อเสนอ: 1. พิจารณารายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งท่ี 4/2560 
 2. ขอมติรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งท่ี 4/2560   

 

มติท่ีประชุม: รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติครั้งท่ี 4/๒๕60  
 
ระเบียบวาระท่ี ๓ เรื่องสืบเน่ือง (รายงานความก้าวหน้า) 
 3.1 สถานการณ์และปัญหาวัณโรค (Tuberculosis) 
 แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน์ ผู้อํานวยการสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค รายงานสถานการณ์วัณโรค สืบเนื่องจาก
การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติครั้งท่ีแล้ว ในส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับพระราชบัญญัติ จะมีส่วนผู้เข้าข่ายสงสัยท่ี
ต้องแยกกักเพ่ือวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB)  เม่ือดูจากสถิติ MDR-TB ต้ังแต่ปี 2558 – 2560 มีจํานวน
เพ่ิมข้ึนตามลําดับ จะเห็นว่ามีจํานวนผู้ป่วยด้วย MDR-TB 800 – 1,000 คน และผู้ป่วยท่ีอยู่ในกลุ่ม XDR-TB ต้ังแต่ปี 
2558 ถึงปัจจุบัน มีจํานวน 5 – 10 คน ซ่ึงจํานวนผู้ป่วย XDR-TB อาจมีมากกว่าสถิติท่ีสํารวจได้ประมาณ 4 เท่า แต่
การค้นหายังไม่เข้าถึง 
 นายแพทย์สุวรรณชัย เพ่ิมเติมว่า วัณโรคเป็นนโยบายต่อเน่ืองจากปี 2560 ได้มีการเน้นค้นหาผู้ป่วยวัณโรคใน
ชุมชน จากปี 2560 มีการข้ึนทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคจํานวน 10,000 กว่าคน ในปี 2561 มีจํานวนผู้ป่วยวัณโรคข้ึน
ทะเบียนเพ่ิมข้ึนเป็น 70,000 กว่าคน ซ่ึงจํานวนท่ีสํานักวัณโรครายงานข้างต้นคาดการณ์ว่าจะมีจํานวนผู้ป่วยวัณโรคท่ี
ค้นพบเพ่ิมเติมอีกประมาณ 120,000 คน ท้ัง MDR-TB และXDR-TB  
 นายแพทย์ศุภชัย ฤกษ์งาม กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอแนะให้สํานักวัณโรคมีมาตรการสํารวจข้อมูลผู้ป่วยวัณ
โรคให้ได้จํานวนใกล้เคียงกับความจริงมากท่ีสุด เพราะจะทําให้บิดเบือนว่าสถานการณ์วัณโรคไม่รุนแรง เพราะฉะน้ัน
ระบบการคัดกรองให้เข้าถึงผู้ป่วยวัณโรคต้องมีการวางแผนพัฒนา 
 
 ข้อเสนอ: เพ่ือให้ท่ีประชุมทราบสถานการณ์และปัญหาวัณโรค 
 
 มติท่ีประชุม: รับทราบสถานการณ์และปัญหาวัณโรค 
 

3.2 ผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย 
 นางสาวอังคณา บริสุทธิ์ ผู้อํานวยการศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค รายงานความก้าวหน้าผลการดําเนินงาน

ของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 – กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ดังน้ี   
1. อนุบัญญัติ จํานวน 16 ฉบับ ท่ีได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาและมีผลใช้บังคับแล้ว 

- ประกาศกระทรวง 10 ฉบับ 
- ระเบียบกระทรวง 1 ฉบับ 
- ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 3 ฉบับ 
- ประกาศกรมควบคุมโรค 2 ฉบับ 

2. ร่างอนุบัญญัติ จํานวน 12 ฉบับ ท่ีคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติรับหลักการและผ่านการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายแล้ว โดยอยู่ระหว่างเสนอผู้บังตับบัญชาตามลําดับช้ัน เพ่ือพิจารณาลงนาม 
- กฎกระทรวง 4 ฉบับ 
- ประกาศกระทรวง 5 ฉบับ 

ระเบียบกระทรวง... 



6 
 

 

- ระเบียบกระทรวง 1 ฉบับ 
- ระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 1 ฉบับ 
- ประกาศคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 1 ฉบับ 

3. ร่างอนุบัญญัติ จํานวน 2 ฉบับ อยู่ระหว่างการพิจารณาของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย 
- ค่าตอบแทนในการเฝ้าระวังสอบสวนโรค ป้องกัน หรือควบคุมโรคติดต่อ 
- ค่าทดแทนในการเฝ้าระวังสอบสวนโรค ป้องกัน หรือควบคุมโรคติดต่อ 

แผนการดําเนินงานเพ่ือรองรับอนุบัญญัติท่ีมีผลใช้บังคับแล้ว 
1. จัดทําคู่มือ/ แนวทางปฏิบัติเพ่ือรองรับการดําเนินงานตามอนุบัญญัติท่ีมีผลใช้บังคับแล้ว 
2. จัดประชุมช้ีแจงอนุบัญญัติท่ีมีผลใช้บังคับแล้วให้แก่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ หน่วยปฏิบัติการควบคุม

โรคติดต่อ (CDCU) และหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
3. เร่งสื่อสารสร้างความรู้ความเข้าใจในการดําเนินการตามอนุบัญญัติแก่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง และประชาชน 
4. เร่งออกอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ให้ครบถ้วน เช่น การเบิกจ่ายค่าทดแทนและ

ค่าตอบแทนในการดําเนินการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การป้องกัน หรือการควบคุมโรคติดต่อ 
 

ข้อเสนอ: เพ่ือให้ท่ีประชุมทราบผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย และความก้าวหน้าในการ
จัดทําอนุบัญญัติท่ีออกตามความในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
 
มติท่ีประชุม: รับทราบผลการดําเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย 

 
3.3 รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อ จ.ร้อยเอ็ด กรณีโรคพิษสุนัขบ้า 
นายแพทย์ปิติ ท้ังไพศาล นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด รายงานความก้าวหน้าการดําเนินงาน

คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดร้อยเอ็ด กรณีโรคพิษสุนัขบ้า ดังนี้ 
เม่ือวันท่ี 5 พฤศจิกายน 2560 จ.ร้อยเอ็ด ชาวบ้านมีพิธีกรรมแก้เคล็ดโบราณ ด้วยการทํากล เผาหมาว้อ (แกล้ง

เผาคนที่ถูกสุนัขกัด) ซ่ึงเช่ือว่าเม่ือโดนสุนัขบ้ากัดแล้วจะไม่ตาย โดยความเช่ือท่ีไม่ถูกต้องในการป้องกันและรักษาโรคพิษ
สุนัขบ้าในปัจจุบัน ทางสาธารณสุขจังหวัด และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ได้มีการดําเนินการควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าใน
พ้ืนท่ี สะท้อนถึง  Health Literacy ของภาคประชาชน ยังคงมีความคลาดเคลื่อนในการรับรู้  

สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ ของ จ.ร้อยเอ็ด พ.ศ. 2558 – 2561 มีการสุ่มตัวอย่างตรวจหัวสุนัขของกรม
ปศุสัตว์เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ และปี 2560 พบหัวสุนัขท่ีมีเช้ือพิษสุนัขบ้าจํานวน 97 ตัวอย่างใน 16 อําเภอ ซ่ึงมาก
ท่ีสุดในประเทศไทย ส่วนสถานการณ์ในคน ผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้าใน จ.ร้อยเอ็ด เม่ือปี 2542 จํานวน 1 ราย และ
พบผู้เสียชีวิตล่าสุดเม่ือ 30 ธันวาคม 2560 จํานวน 1 ราย 

ผู้ว่าราชการ จ.ร้อยเอ็ด ได้สั่งการเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ประกาศเป็นพ้ืนท่ีเขตโรคระบาด
ช่ัวคราวทุกอําเภอ วันท่ี 16 มกราคม 2561 โดยอาศัยพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 และพระราชบัญญัติ
โรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558 ให้หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องดําเนินการตามมาตรการเพื่อลดการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า 

การดําเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคนของ จ.ร้อยเอ็ด 
- จังหวัดช้ีแจงแนวทางปฏิบัติระยะระบาดให้ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า และปศุสัตว์อําเภอ

ทุกอําเภอและวางแผนติดตาม 
- ขับเคลื่อนการดําเนินงานในระดับอําเภอ ให้อําเภอท่ีตรวจพบโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ โดยใช้กลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ให้เกิดความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายทุกภาค
ส่วน 

ทีมตระหนัก... 
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- ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) ติดตามและประเมินผลเหตุการณ์ทุกสัปดาห์ 
- สื่อสารความเสี่ยงให้กับหน่วยงานและชุมชน ในจังหวัดร้อยเอ็ด 

การดําเนินงานป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ของ จ.ร้อยเอ็ด 
โดยใช้ ROI-ED MODEL ในการประชุมกับผู้ว่าราชการจังหวัด มีการต้ังเป้าการฉีดวัคซีนสุนัขและแมว 150,000 

ตัว และใช้งบประมาณจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) ดําเนินการฉีดวัคซีนท้ังสุนัขและแมว พร้อมทั้งสํารวจสุนัข
และแมวใน จ.ร้อยเอ็ด มีการต้ังเป้าหมายภายในปลายเดือนกุมภาพันธ์ 2561 หรือเดือนมีนาคม 2561 ต้องให้สุนัข 
120,000 ตัว และแมว 30,000 ตัว ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าครบ 100%  

มาตรการ 2+1 คือมาตรการในช่วง 2 เดือน ต้ังแต่กุมภาพันธ์ – มีนาคม 2561 ต้องฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าให้สุนัขและแมวท้ังหมด พร้อมท้ังประกาศเขตโรคระบาดสัตว์ช่ัวคราว รัศมี 5 กิโลเมตรรอบจุดเกิดโรค และเดือน
เมษายน 2561 เป็นการประชาสัมพันธ์การบังคับใช้กฎหมายโดยปศุสัตว์จังหวัด ต้ังแต่พฤษภาคม 2561 เป็นต้นไปจะ
เริ่มต้นการบังคับใช้กฎหมายตามพระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558 และพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 
2535  

ผลการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าในจุดเกิดโรค ปีงบประมาณ 2561 
โดยตรวจพบโรคพิษสุนัขบ้า จํานวน 95 จุด ในพ้ืนที่ 16 อําเภอ และมีการออกฉีดวัคซีนสัตว์ ในรัศมี 5 

กิโลเมตรรอบจุดเกิดโรค 74,991 ตัว ในเดือนมีนาคม 2561 มีเป้าหมายของการฉีดวัคซีนในสัตว์คือ 150,000 ตัว 
โดยดําเนินการใน 20 อําเภอของจังหวัดร้อยเอ็ด 

Key Success ของการดําเนินงานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดร้อยเอ็ด คือผู้ว่าราชการจังหวัดใช้กลไกการ
ทํางานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดและดําเนินการโดยระบบคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) โดยมีนายอําเภอทุกอําเภอสั่งการและควบคุมการทํางาน 

 
ข้อคิดเห็นจากคณะกรรมการ 
นายแพทย์ประเสริฐ ทองเจริญ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กล่าวว่า จ.ร้อยเอ็ดเป็นจังหวัดปลอดโรคพิษสุนัขบ้าอยู่

หลายปี การเร่งรัดการดําเนินงานของสสจ.ร้อยเอ็ด เป็นการรายงานท่ีทําให้ จ.ร้อยเอ็ดปลอดโรคพิษสุนัขบ้าอีกครั้ง ซ่ึง
บริเวณจ.ร้อยเอ็ด จ.สุรินทร์ จ.ศรีสะเกษ จ.อุบลราชธานี และ จ.บุรีรัมย์ ยังมีการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าบ้าง การ
ดําเนินการควรเร่งรัดและรวดเร็ว ส่วน จ.ชลบุรี จ.ปราจีนบุรี และ จ.ฉะเชิงเทรา จํานวนผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า 
พ.ศ. 2557 – 2558 จํานวน 5 คน พ.ศ. 2559 จํานวน 14 คน และพ.ศ. 2560 จํานวน 11 คน ในขณะท่ีประเทศ
ไทยตั้งเป้าปลอดโรคพิษสุนัขบ้าในปี 2563 

 
ข้อเสนอ: เพ่ือให้ท่ีประชุมทราบการดําเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อ จ.ร้อยเอ็ด กรณีโรคพิษสุนัขบ้า 
 
มติท่ีประชุม: รับทราบผลการดําเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อ จ.ร้อยเอ็ด กรณีโรคพิษสุนัขบ้า 
 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพ่ือทราบ 
4.1 มาตรการเร่งรัดการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อท่ัวไป ในฐานะกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการฯ 

รายงานมาตรการเร่งรัดการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ต้ังแต่ปี 2559 มีโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษ
สุนัขบ้า ตามปณิธานศาสตราจารย์ ดร.สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี ซ่ึงมีพระปณิธาน
กําจัดโรคพิษสุนัขบ้าให้หมดไปจากประเทศไทยในปี 2562 เป้าประสงค์คือ ไม่มีคนและสัตว์เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
อย่างย่ังยืน 

 
สถานการณ์... 
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สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคนและสัตว์ของประเทศไทย 
มีจํานวนผู้ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้าน้อยกว่า 10 คน ต้ังแต่ปี 2554 – 2558 และสถานการณ์ในสัตว์ ปี 2558 

– 2559 ได้ส่งผลกระทบมายังคน จากปี 2558 มีผู้ป่วย จํานวน 5 ราย ในปี 2559 มีจํานวน 14 ราย และในปีท่ีผ่าน
มามีผู้ป่วยจํานวน 11 ราย รายสุดท้ายท่ีจังหวัดร้อยเอ็ด อย่างไรก็ตามถ้าหากไม่มีการดําเนินงานตามโครงการสัตว์ปลอด
โรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ อาจจะมีผู้ป่วยมากกว่า 14 ราย เป็นท่ีน่าสังเกตว่าการเกิดโรคในสัตว์ ในเขตพื้นท่ี
สีแดงคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนใต้ ติดเช้ือในสัตว์สูงถึง 40% ของหัวสัตว์ท่ีส่งตรวจ ซ่ึงมีผู้ป่วย 2 ราย ท่ี จ.
ร้อยเอ็ด และ จ.สุรินทร์ สถานการณ์ในภาคตะวันออกมีจํานวนผู้ป่วย 7 ราย ในสามจังหวัด ซ่ึงมีแนวโน้มดีข้ึน เน่ืองจาก
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าท่ีเพ่ิมมากข้ึน  

การจัดระดับพ้ืนท่ีเสี่ยงโรคพิษสุนัขบ้า ปีงบประมาณ 2561 
กรมควบคุมโรค ได้ทํางานร่วมกับกรมปศุสัตว์ กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน และหน่วยงานภาคีเครือข่ายอ่ืนๆ 

จากพ้ืนท่ีเสี่ยงสูง 33 จังหวัด เป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนใต้ ภาคตะวันออกแถบจังหวัดชายแดน ภาคเหนือบาง
จังหวัด และภาคใต้บางจังหวัด ซ่ึงมีประมาณ 1 ใน 3 ของประเทศ 

มาตรการเร่งรัดปี 2561 
การดําเนินงานเม่ือพบสัตว์ติดเช้ือหรือผู้ป่วยด้วยโรคพิษสุนัขบ้า  
- ระดับจังหวัด ใช้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) สอบสวน 

ค้นหา/ติดตาม ท้ังคนและสัตว์ในทุกอําเภอของจังหวัด เพ่ือลดจํานวนคนถูกสัตว์กัดในพ้ืนท่ีเสี่ยง มีการสื่อสารความเสี่ยง
ในวงกว้าง เช่น ผู้ท่ีเลี้ยงสัตว์และอสม. ให้วัคซีนรอบจุดเกิดโรค 5 กิโลเมตร และเฝ้าระวังโรคในสัตว์ 6 เดือน  

- ระดับอําเภอ ใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) สอบสวน ค้นหา/ติดตาม ทุก
ตําบลของอําเภอท่ีพบโรค ให้วัคซีนรอบจุดเกิดโรค 5 กิโลเมตร และเฝ้าระวังโรคในสัตว์ 6 เดือน 

- ระดับตําบล ใช้กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) สอบสวน ค้นหา/ติดตาม ในตําบล
ท่ีพบโรค ให้วัคซีนรอบจุดเกิดโรค 5 กิโลเมตร และเฝ้าระวังโรคในสัตว์ 6 เดือน 

เป้าหมายของการเร่งรัด 
การค้นหาติดตามผู้ท่ีมีประวัติสัมผัสโรคทุกราย ให้มารับวัคซีนให้ครบ 100% 
Key message คือ ล้างแผล ใส่ยา กักหมา หาหมอ ฉีดวัคซีนจนครบ 5 เข็ม สําหรับผู้ท่ีไม่เคยได้รับวัคซีน พร้อม

ท้ังการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยการค้นหาชุมชน รัศมี 5 กม.จากจุดเกิดเหตุ และมีมาตรการให้ อสม.เคาะ
ประตูบ้าน เพ่ือเพ่ิมการค้นหา สอบถามคนในบ้านว่าใครถูกสุนัขกัดและยังไม่ได้ฉีดวัคซีนหรือไม่ และตามให้มาฉีดวัคซีน
จนครบ นอกจากน้ันมี Dog Bite Center เพ่ือติดตามผู้ถูกสุนัขกัด 
 

ข้อเสนอ  : เพ่ือให้ท่ีประชุมทราบมาตรการเร่งรัดป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
 
ข้อคิดเห็นจากคณะกรรมการ 
นายณัฐภาณุ นพคุณ ผู้อํานวยการกองสังคม กระทรวงการต่างประเทศ ผู้แทนปลัดกระทรวงการต่างประเทศ 

กล่าวเพ่ิมเติมว่า องค์การอนามัยโลก (WHO) ให้ความสําคัญในการติดตามโรคพิษสุนัขบ้า ได้ช่ืนชมประเทศไทย ในฐานะ
ผู้นําในการรักษาติดตามโรคพิษสุนัขบ้า และล่าสุดเลขาธิการองค์การอนามัยโลกได้มีหนังสือกราบทูล ศาสตราจารย์ ดร.
สมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าจุฬาภรณวลัยลักษณ์ อัครราชกุมารี ช่ืนชมประเทศไทยท่ีดําเนินโครงการสัตว์ปลอดโรค คน
ปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ โดยเน้นการควบคุมมากข้ึน และการส่งผลกระทบโดยตรง 

นายแพทย์เจษฎา โชคบํารุงสุข ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวถึงการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าต้องฉีด
ทุกปี ควรทําอย่างต่อเน่ือง ให้ย่ังยืน ประเทศไทยยังมีสุนัขจรจัดอยู่มากจะมีมาตรการจัดการกับสุนัขจรจัดอย่างไร ท้ังท่ี
อาศัยอยู่วัดและข้างถนน อีกทั้งมีสถานสงเคราะห์ท่ีรับดูแลสุนัขจรจัดอีกด้วย 

 
นายแพทย์สุวรรณชัย... 
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นายแพทย์สุวรรณชัย เพ่ิมเติมว่า สถานสงเคราะห์ท่ีรับดูแลสุนัขจรจัดอยู่ภายใต้โครงการพระปณิธานฯ มี
หน่วยงานภายใต้กระทรวงกระทรวงมหาดไทยดําเนินการและดูแลอยู่ 

สัตวแพทย์หญิงวิรงรอง หุ่นสุวรรณ ผู้เช่ียวชาญด้านควบคุมโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน กรมปศุสัตว์ กล่าวถึง
สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้ามีการระบาดมากในภาคตะวันออกเฉียงเหนือตอนใต้ ซ่ึงเกิดจากสัตว์ท่ีมีเจ้าของและไม่มี
เจ้าของไม่ได้รับการฉีดวัคซีน ทางกรมปศุสัตว์ได้ตรวจติดตามโดยตลอด ในส่วนร้อยเอ็ดโมเดล มาตรการท่ีสําคัญคือการ
ควบคุมการระบาด มาตรการ2+1 ใน 2 เดือนต้องควบคุมพ้ืนท่ีจุดเกิดโรคให้ได้ 100% และเดือนถัดมาเป็นการสร้าง
การรับรู้ให้กับประชาชน ส่วนในเดือนท่ีสามเป็นการบังคับใช้กฎหมาย ซ่ึงกรมปศุสัตว์ดําเนินการถึงในส่วนน้ี และกรมปศุ
สัตว์ได้ควบคุมจํานวนประชากรสุนัข โดยการทําหมัน ซ่ึงมีเป้าหมายท่ัวประเทศ 120,000 ตัว และสร้างทีมจับสุนัขใน
แต่ละจังหวัดเพ่ือนํามาฉีดวัคซีน  

นายแพทย์เจษฎา กล่าวว่า ควรเสนอให้สถานสงเคราะห์สุนัขแยกตัวเมียตัวผู้  
ประธาน หารือว่า ควรจะทําอย่างไรให้มาตรการย่ังยืน การใช้มาตรการ 2+1 อาจจะได้ผลในจังหวัดท่ีมีการ

ระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า แต่จังหวัดที่ยังไม่มีการระบาดควรใช้มาตรการใด  
นายแพทย์ปิติ ช้ีแจง ดังน้ี 
1. สาเหตุท่ีตรวจพบเช้ือพิษสุนัขบ้าในหัวสุนัขเพ่ิมข้ึน เน่ืองจากสองปีก่อนสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) 

ทักท้วงการซ้ือวัคซีนในองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน (อปท.) บางอปท.เลยไม่ซ้ือวัคซีนมาดําเนินงานในส่วนนี้ ซ่ึงอาจเป็น
สาเหตุท่ีพบเช้ือพิษสุนัขบ้าเพ่ิมข้ึนคือการเว้นจากการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสุนัขและแมว เม่ือ 2-3 ปีท่ีผ่าน
มา  

2. จากการประชุมคณะกรรมการควบคุมโรค จ.ร้อยเอ็ด ปศุสัตว์จังหวัดรายงานว่า มีวัวป่วย และสุ่มตรวจวัวท่ีมี
อาการผิดปกติ พบ Positive rabies 7 หัว ซ่ึงต้องการสื่อสารว่าโรคพิษสุนัขบ้า ไม่ได้ระบาดแค่ในสุนัขและแมว ระบาดใน
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมทุกชนิด และมีความสําคัญมากในประเทศไทย 

นายแพทย์ครรชิต ลิมปกาญจนรัตน์ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ เสนอความเห็นในกรณีการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า
ในสถานการณ์ท่ีไม่ปกติ ซ่ึงต้องป้องกัน กําจัด กวาดล้าง ต้องใช้ความพยายามที่สูงกว่าปกติ มี 2 กรณีท่ีอาจทําให้ มี
ปัญหา 1. กรณีสุนัขจรจัด 2. กรณีชายแดนท่ีอาจจะมีสัตว์ท่ีมีเช้ือพิษสุนัขบ้าข้ามมา อาจจะเป็นกรณีพิเศษสําหรับจังหวัด
ชายแดน การควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าทําอย่างไรให้ครอบคลุมทุกพ้ืนท่ี และการครอบคลุมการฉีดวัคซีนในพ้ืนท่ีท่ีระบาด
ของโรคต้องได้ 80% ติดต่อกันอย่างน้อย 3 ปี จึงจะสามารถควบคุมการระบาดได้ และKey Partner ท่ีสําคัญคือ 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ควรร่วมมือเป็น eco partner กัน พร้อมท้ังสอบถามท่ีประชุมถึงร้อยเอ็ดโมเดลว่าทําไมถึง
เรียกว่าร้อยเอ็ดโมเดล และโมเดลน้ีสามารถขยาย และทําต่อได้หรือไม่  

นายแพทย์ประเสริฐ กล่าวว่า ต้ังแต่ก่อนปี 2558 มีการส่งเสริมให้องค์การบริหารส่วนตําบล (อบต.) จัดซ้ือ
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า แต่ก็เกิดปัญหากับสํานักงานการตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) เน่ืองจากกลัวผิดระเบียบการจัดซ้ือ
จัดจ้าง ทําให้มีการยกเลิกการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ทําให้ปีถัดมาไม่มีการจัดซ้ือวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
และไม่มีการสั่งวัคซีนเข้ามา ปี 2560 มีการส่ังวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า เม่ือนําไปตรวจพบว่ามีคุณภาพต่ํา ถ้านําไปฉีดให้สัตว์
จะไม่เกิดประโยชน์ สาเหตุเกิดจากวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของคนและสัตว์ซ่ึงหน่วยงานท่ีดูแลคือ สํานักงาน
คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ท้ังหมด 

นายแพทย์สุขุม กาญจนพิมาย อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ช้ีแจงเพ่ิมเติมว่า กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
มีสถาบันชีววัตถุ ท่ีตรวจวิเคราะห์วัคซีนว่ามีคุณภาพหรือไม่ ถ้าไม่มีคุณภาพจะไม่อนุมัติออกมา และเล็งเห็นว่านโยบาย
โรคพิษสุนัขบ้าเป็นเรื่องสําคัญ ในปี 2561 ได้พัฒนาการตรวจวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าท่ีใช้ในสัตว์ ซ่ึงมีคุณภาพดีข้ึน ซ่ึงในปี
ถัดไปสามารถม่ันใจได้ว่าวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจะมีคุณภาพที่ดีย่ิงข้ึน 

พลตรีต่างแดน พิศาลพงศ์ ผู้อํานวยการสํานักงานแพทย์ สํานักสนับสนุน สํานักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 
ผู้แทนปลัดกระทรวงกลาโหม สอบถามท่ีประชุมเรื่องร้อยเอ็ดโมเดล ผู้ถูกสัตว์กัดท่ี อ.สุวรรณภูมิ ซ่ึงอยู่ใต้สุดของ  

 
จ.ร้อยเอ็ดเป็น... 
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จ.ร้อยเอ็ด เป็นชายแดนติดกับ จ.สุรินทร์ การดําเนินการได้ประสานงาน สอบสวนโรคจังหวัดข้างเคียงหรือไม่ และปัจจุบัน
มีการพัฒนาการฉีดวัคซีนท่ีประหยัด โดยการใช้ Intradermal (การฉีดวัคซีนเข้าช้ันผิวหนัง) ได้มีการศึกษาการฉีดวัคซีน
ในสัตว์หรือไม่  

นายแพทย์โสภณ กล่าวว่าหลังจาก จ.ร้อยเอ็ด ได้มีร้อยเอ็ดโมเดลเป็นแนวทางการดําเนินงานป้องกันควบคุมโรค
พิษสุนัขบ้าแล้ว และการระบาดที่ จ.สุรินทร์ ในเดือนมกราคม 2561 ได้ใช้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และ
ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) ดําเนินงานรูปแบบเดียวกันกับ จ.ร้อยเอ็ด 

นายแพทย์ปิติ กล่าวเสริมว่า ในระดับจังหวัด การฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เป็นหน้าท่ีขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน (อปท.) กระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถสั่งการด้านการจัดการได้ กลไกของผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นการ
ดําเนินงานท่ีประสบความสําเร็จ แต่ยังมีบางอปท.ในจ.ร้อยเอ็ดท่ีจัดซ้ือวัคซีนไม่ได้ ซ่ึงยังเป็นปัญหาท่ีสําคัญ 

นายแพทย์สุวรรณชัย กล่าวถึงการดําเนินการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ดังน้ี 
1. การดําเนินงานการจัดซ้ือวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จากการตรวจสอบของท้องถ่ิน การจัดซ้ือดําเนินการ

ถูกต้องตามระเบียบ 
2. ลักษณะซํ้าซ้อนของงบประมาณที่ดําเนินการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ของกรมปศุสัตว์และองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ิน ทําให้ อปท. ไม่กล้าดําเนินงานในส่วนงานท่ีซํ้ากันได้ โครงการพระปณิธาน สัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรค
พิษสุนัขบ้า จึงได้มีหนังสือแจ้งอย่างเป็นทางการยืนยันให้กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นทําการจัดซ้ือวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าได้  

3. ต้องใช้กลไกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ และพระราชบัญญัติป้องกันและ
บรรเทาสาธารณภัย เพ่ือประกาศเป็นพ้ืนท่ีประสานภัยพิบัติ ให้อปท.ใช้งบประมาณตามพรบ.ปภ.ดําเนินการ 

ซ่ึง key success เหล่านี้อยู่ในจังหวัดท้ังหมด ข้ึนอยู่กับการบูรณาการและประสานงาน ในการดําเนินการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า 

นายแพทย์โสภณ นําเสนอความย่ังยืนของการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า โดยใช้ยุทธศาสตร์ของโครงการสัตว์ปลอด
โรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าตามพระปณิธานฯ 8 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคในสัตว์ (กรมปศุสัตว์) 
ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การจัดระบบศูนย์พักพิงสัตว์ (คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์) 
ยุทธศาสตร์ท่ี 3 เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม และดูแลรักษาโรคพิษสุนัขบ้าในคน (กระทรวงสาธารณสุข) 
ยุทธศาสตร์ท่ี 4 การขับเคลื่อนการดําเนินงานโรคพิษสุนัขบ้าในท้องถ่ิน (กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน) 
ยุทธศาสตร์ท่ี 5 ด้านประชาสัมพันธ์ (กรมประชาสัมพันธ์) 
ยุทธศาสตร์ท่ี 6 ด้านศูนย์ข้อมูลสานสนเทศ (คณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์) 
ยุทธศาสตร์ท่ี 7 ด้านการติดตามและประเมินผล (สํานักนายกรัฐมนตรี) 
ยุทธศาสตร์ท่ี 8 ด้านนวัตกรรม การถ่ายทอดเทคโนโลยี (มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์) 
ประธาน กล่าวว่าจากการนําเสนอยุทธศาสตร์ข้างต้นครอบคลุมทุกภาคส่วน แต่ควรเน้นการดําเนินงานที่จะทํา

ภายในสองปีน้ี  
นายสุวิทย์ จันทร์หวร ผู้อํานวยการกองพัฒนาและส่งเสริมการบริหารงานท้องถิ่น กรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถ่ิน กล่าวถึงการทํางานในคณะอนุกรรมการขับเคล่ือน โครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ 
ทางกระทรวงมหาดไทยได้ร่วมมือกับหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง โดยกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน (สถ.) มีการประชุมหารือ
ตีความ สตง. ว่าไม่ใช่หน้าท่ีของ สถ. ในการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ทําให้อปท.หลายๆแห่งหยุดฉีดวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า ส่งผลให้มีจํานวนผู้ติดโรคพิษสุนัขบ้าและเสียชีวิตมากถึง 14 ราย ซ่ึงได้นําเรื่องเข้าท่ีประชุมคณะกรรมการ
การกระจายอํานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในอนุกรรมการด้านกฎหมาย มีมติให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
ดําเนินการระงับ ควบคุม โรคติดต่อได้ แต่คณะกรรมการชุดใหญ่ใหญ่มีข้อทักท้วงให้มีระเบียบรองรับ แต่ไม่สามารถรอ
ระเบียบได้ 

มีข้อสังเกต... 
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มีข้อสังเกตว่า กรมปศุสัตว์และกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ินก็มีงบประมาณอยู่ในหมวดค่าตอบแทนใช้สอย
เหมือนกัน ทางกรมปศุสัตว์จัดซ้ือวัคซีนโดยใช้ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี ในสมัยน้ัน ส่วนกรมสถ.จัดซ้ือโดยใช้ระเบียบ
กระทรวงมหาดไทย ซ่ึงมีเน้ือหาเดียวกัน เพ่ือไม่ให้เกิดปัญหา กระทรวงมหาดไทยจึงออกระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือประชาชนตามอํานาจหน้าท่ีขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน พ.ศ. 2560 โดยมีเรื่องโรค
ระบาดรวมอยู่ด้วย ซ่ึงท้องถ่ินสามารถนําเงินออกมาใช้ได้แล้วอย่างถูกต้อง 

เม่ืออยู่ในอํานาจหน้าท่ีแล้ว จะทําอย่างไรให้สุนัขได้รับวัคซีนท้ังหมด เน่ืองจากการฉีดวัคซีนจะทําได้ต่อเม่ือกรม
ปศุสัตว์ประกาศตามกฎกระทรวง ทางองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีงบประมาณในการจัดซ้ือวัคซีนแต่ไม่มีคนท่ีฉีดวัคซีน
สุนัขและแมวได้ จึงให้สํานักงานปศุสัตว์ทุกแห่งอบรมเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินทุกจังหวัด เพ่ือเป็นอาสาสมัคร
ฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ซ่ึงได้ดําเนินการแล้ว และทางกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน ได้จัดสรรงบประมาณส่วน
น้ีให้ท้องถ่ิน 310,000,000 บาท มีสุนัข 10,000,000 ตัว โดยคิดค่าวัคซีนต่อสัตว์หนึ่งตัวเป็นเงิน 30 บาท และมีค่า
สํารวจสุนัขปีละ 2 ครั้ง ครั้งละ 3 บาท   

ประธาน ช่ืนชมการทํางานของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน กล่าวว่าคือความย่ังยืนแท้จริง  
นายแพทย์ประเสริฐ กล่าวถึงงานควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า สมัยก่อนอยู่ท่ีกระทรวงสาธารณสุข ต่อมาโอนไป

กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  แต่วัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าให้กระทรวงสาธารณสุขจัดซ้ือ 
ประธาน กล่าวว่า เพ่ือให้กระทรวงสาธารณสุขดูคนมากข้ึน แต่ต้องมีการบูรณาการ จัดสรรแบ่งการทํางานเพ่ือให้

เกิดความคล่องตัว  
สัตวแพทย์หญิงวิรงรอง เพ่ิมเติมเรื่องความรับผิดชอบของกรมปศุสัตว์คือการจัดหาวัคซีนท่ีมีการระบาดในสัตว์

กลุ่มเสี่ยง ท้องถิ่นเข้ามาช่วยในเรื่องการระบาดในสัตว์ท้ังหมด ซ่ึงวัคซีนกรมปศุสัตว์ได้จัดซ้ือเตรียมไว้ 1 ล้านโดสทุกปี ถ้า
ไม่มีการระบาดก็นําวัคซีนมาใช้ในการรณรงค์ทุกปี และใช้การฉีดวัคซีนเข้าใต้ช้ันผิวหนัง (Subcutaneous) เพราะการฉีด
แบบ Intradermal ในสัตว์ค่อนข้างยาก 

นายแพทย์ศุภชัย ฤกษ์งาม กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กล่าวถึงสถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าและร้อยเอ็ดโมเดล 
สะท้อนหลายๆเร่ือง โดยเฉพาะเร่ืองโรคติดต่อของประเทศ เป็นท่ีน่ายินดีท่ีได้เห็นความร่วมมือกันหลายๆด้าน การมี
โครงการพระปณิธานฯ ทําให้ประสบความสําเร็จย่ิงข้ึน เป้าหมายคือการกําจัดโรค คือไม่เป็นภัยต่อมนุษย์ต่อไป แต่การ
กวาดล้างให้หมดไปอาจทําได้ยากเพราะเป็นโรคท่ีเกิดในสัตว์ ประเด็นท่ีประธานซักถามคือความย่ังยืนจึงสําคัญ การ
จัดสรรงบประมาณขององค์การปกครองส่วนท้องถ่ินในกรฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าเป็นเร่ืองท่ีน่ายินดี คณะกรรมการ
โรคติดต่อของประเทศควรรับข้อเสนอให้เป็นนโยบายหรือยุทธศาสตร์ของการควบคุมโรคติดต่อ และกระทรวงมหาดไทย
ควรมีมาตรการระยะยาวในการจัดการดูแลสัตว์ ในขณะเดียวกันกรมปศุสัตว์ต้องจัดการกับการระบาดในสัตว์ควบคู่กัน 
ทําให้อ้างอิงได้ว่าคณะกรรมการโรคติดต่อของประเทศได้กําหนดเป็นยุทธศาสตร์สําคัญในการควบคุมโรคของประเทศ 
โดยเฉพาะโรคท่ีต้องกําจัดตามท่ีมีพันธะสัญญาตกลงกันในนานาชาติ ในประเทศท่ีพัฒนาแล้วจะมีโครงการท่ีดูแลสัตว์ท่ีจะ
นําโรคพิษสุนัขบ้า อีกท้ังการสอบถามจังหวัดใกล้เคียง จ.ร้อยเอ็ด ซ่ึงควรมีมาตรการครอบคลุมไปจังหวัดรอบข้างตามหลัก
ระบาดวิทยาของคนและสัตว์ และดําเนินการไปในคราวเดียวกัน จึงควรกําหนดมาตรการให้ชัดเจนในการดําเนินงานกรณี
จังหวัดข้างเคียงในรัศมีท่ีกําหนด 

พลตรีต่างแดน เสนอแนะให้ใช้หลักระบาดวิทยาเป็นหลักในการดําเนินงาน เน่ืองจากมาตรการเร่งรัด ปี 2561 
เห็นได้ว่าแบ่งตามจังหวัดเป็นหลัก ไม่ได้แบ่งตามหลักระบาดวิทยา เม่ือพบผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า การ
สอบสวน ค้นหา ติดตาม คนและสัตว์ทุกอําเภอในจังหวัด ซ่ึงบางจังหวัดกว้างมาก อําเภอทางตอนบนไม่เกิดการระบาดแต่
ไประบาดท่ีจังหวัดข้างเคียง  

ประธาน กล่าวเห็นด้วยและเป็นข้อสังเกตท่ีดี 
สัตวแพทย์หญิงวิรงรอง กล่าวเพ่ิมเติมในทางปฏิบัติ ถ้าเกิดการระบาดในพ้ืนท่ีตําบล และพ้ืนท่ีรอบๆ ไม่ได้

ครอบคลุมท้ังจังหวัด 
ประธาน กล่าวว่า ควรปรับมาตรการหรือไม่ 

นายแพทย์สุวรรณชัย... 
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นายแพทย์สุวรรณชัย กล่าวถึงมาตรการเร่งรัด ปี 2561 ว่าเป็นกลไกของการสั่งการ ในทางปฏิบัติกรมควบคุม
โรคได้ร่วมมือกับกรมปศุสัตว์ ใช้เขตในการควบคุมพ้ืนท่ีและส่งต่อในด้านการปฏิบัติ 

นายแพทย์โสภณ เพ่ิมเติมว่า ในทางปฏิบัติดําเนินการร่วมกันโดยใช้กลไกทางจังหวัด และข้อมูลทางระบาดวิทยา 
เช่น พ้ืนท่ีสีเหลือง เป็นข้อมูลระดับอําเภอ แต่จากข้อมูลในสองปีท่ีผ่านมา เม่ือใดท่ีเกิดการระบาดจะมีการระบาด
ต่อเนื่องกัน ทําให้สถานการณ์การระบาดกระจายเร็ว เม่ือมีผู้ป่วยท่ีเสียชีวิต จะดําเนินการป้องกัน ควบคุม ในพ้ืนท่ีท่ีมีเขต
ติดต่อกันไปด้วย 

พลตรีต่างแดน ทักท้วงเร่ืองมาตรการท่ีมี ไม่ตรงกับการดําเนินงาน และกล่าวถึงร้อยเอ็ดโมเดลว่า ไม่ได้มี
มาตรการดําเนินงานไปถึงจังหวัดข้างเคียงอย่าง จ.สุรินทร์ ทําให้มีการระบาดของโรคต่อจาก จ.ร้อยเอ็ด 

นายแพทย์สุวรรณชัย กล่าวว่าวาระนี้เป็นวาระสืบเนื่อง เป็นเรื่องท่ีดําเนินการโดยคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัด นายแพทย์โสภณรายงานเป็นโปรแกรมการดําเนินงานในพ้ืนท่ี ใช้การดําเนินงานของเขตราชการ เร่ืองท่ี จ.
ร้อยเอ็ดนําเสนอเป็นเรื่องสืบเน่ืองการดําเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 

ประธาน เสนอให้ปรับหลักการให้เข้าใจตรงกัน  
 
ข้อเสนอ: เพ่ือแจ้งให้ท่ีประชุมทราบมาตรการเร่งรัดป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
  
มติท่ีประชุม: 1. รับทราบตามท่ีเสนอ 

2. มอบฝ่ายเลขาฯ ดําเนินการ ดังน้ี 
2.1 จัดทําสรุปข้อเสนอแนะส่งต่อให้ผู้เกี่ยวข้อง ดําเนินการ ปรับ แก้ไข เพ่ิมเติม ในมาตรการ

ดําเนินงาน 
2.1.1 เพ่ือให้เกิดความยั่งยืน เน้นความครอบคลุมการฉีดวัคซีนในสุนัขและคนท่ีสัมผัสโรค 
2.1.2 เน้นการส่งต่อข้อมูล เพ่ือประสานการดําเนินงานให้จังหวัดข้างเคียงในรัศมีท่ี
กําหนด (5 กม.) ร่วมดําเนินการควบคู่กันตามท่ีกําหนดไว้ในมาตรการ 
 

4.2 ผลสําเร็จของการกําจัดโรคเท้าช้างในประเทศไทย 
นายแพทย์ปรีชา เปรมปรี ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง นําเสนอวีดีทัศน์ผลสําเร็จของการกําจัดโรค

เท้าช้างในประเทศไทย โดยสรุป ดังน้ี 
 1. โรคเท้าช้างเป็นโรคติดต่อ เกิดจากพยาธิตัวกลม พบได้ในประเทศไทยมี ๒ ชนิด คือ Wuchereria bancrofti 
พบได้ในภาคเหนือบริเวณชายแดนไทย-พม่า มียุงพาหะเป็นยุงลายป่า และ Brugia malayi พบได้ในภาคใต้ มียุงเสือเป็น
พาหะนําโรค เป็นโรคท่ีก่อให้เกิดความพิการถาวร ถ้าไม่ได้รับการรักษาในระยะท่ีพบเช้ือ 

2. การควบคุมโรคเท้าช้างในประเทศไทยมีมาต้ังแต่ปี พ.ศ.๒๕๐๔ จนกระท่ังองค์การอนามัยโลกประกาศให้โรค
เท้าช้างเป็นโรคท่ีมีเป้าหมายการกําจัดท่ัวโลกในปี ๒๕๖๓ ประเทศไทยเข้าร่วมโครงการกําจัด ด้วยการจัดแบ่งพ้ืนท่ี ในปี
พ.ศ. ๒๕๔๓-๒๕๔๔ ออกเป็นพ้ืนทีไม่แพร่โรค และแพร่โรคเท้าช้าง ซ่ึงมีจํานวน ๓๕๗ กลุ่มบ้านใน ๑๐ จังหวัด คือ
แม่ฮ่องสอน เชียงใหม่ ลําพูน ตาก กาญจนบุรี ราชบุรี ระนอง สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบ่ี และนราธิวาส 

3. เป้าหมายสําคัญในการลดโรค คือ  อัตราการพบแอนติเจนหรือพยาธิโรคเท้าช้างไม่เกินร้อยละ ๑ ด้วย
มาตรการหลักสําคัญ  จ่ายยากลุ่มด้วยยา ๒ ชนิดปีละ ๑ ครั้งไม่น้อยกว่า ๕ ปีติดต่อกัน และให้การดูแลรักษาผู้ปรากฏ
อาการ ร่วมกับการสอนให้สามารถดูแลตนเองให้ลดภาวะการอักเสบจากการติดเช้ือจุลินทรีย์อ่ืน รวมไปถึงการประเมิน
ภาวะแพร่โรคเป็นระยะ  

4. หลังจากจ่ายยากลุ่ม ๕ ปีพบว่าพ้ืนท่ีแพร่โรคใน ๑๐ จังหวัดยกเว้นนราธิวาส สามารถตัดการแพร่โรคได้ ความ
ไม่สงบในภาคใต้ ส่งผลให้การตัดการแพร่โรคในนราธิวาสล่าช้า หยุดการจ่ายยากลุ่มได้ในปี พ.ศ. ๒๕๕๕  เข้าสู่ระยะเฝ้า 

 
ระวังหลังหยุด... 
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ระวังหลังหยุดการจ่ายยา ท่ีจะต้องมีการประเมินภาวะแพร่โรคทุก ๒-๓ ปีเป็นเวลา ๕ ปี ซ่ึงการประเมินภาวะแพร่โรคครั้ง
สุดท้ายเม่ือ ธันวาคม ๒๕๕๙-มีนาคม ๒๕๖๐ พบว่าประเทศไทยสามารถผ่านเกณฑ์การตัดการแพร่โรคเท้าช้างได้ จึงได้มี
การประกาศว่าประเทศไทยสามารถกําจัดโรคเท้าช้างได้แล้ว เม่ือกันยายน ๒๕๖๐ ท่ีผ่านมา  
 การดําเนินการหลังการประกาศกําจัดโรคเท้าช้างในประเทศไทย 
 1. เฝ้าระวังในพ้ืนท่ีแพร่โรคเดิม 357 กลุ่มบ้านใน 11 จังหวัด ได้แก่ คน/ ยุงพาหะ/ รังโรคในแมว 
 2. ป้องกันโรคเท้าช้างท่ีมาจากประเทศแพร่โรค โดยการจ่ายยาในกลุ่มคนต่างด้าว (พม่า) และเฝ้าระวังในคน/ ยุง
พาหะสายพันธ์ุพม่า 
 3. ฟ้ืนฟูผู้พิการจากโรคเท้าช้าง โดยสอนให้สามารถดูแลตนเองไม่ให้มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือจุลินทรีย์
อ่ืน และประเมินสถานบริการสาธารณสุขท่ีให้การดูแลผู้ปรากฏอาการ 
 
 ข้อเสนอ: เพ่ือแจ้งให้ท่ีประชุมทราบผลสําเร็จของการกําจัดโรคเท้าช้างหมดจากประเทศไทย 
 
 มติท่ีประชุม: รับทราบผลสําเร็จของการกําจัดโรคเท้าช้างหมดจากประเทศไทย 
 
ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเพ่ือพิจารณา 

ระเบียบวาระที่ ๕.๑ แนวทางปฏิบัติป้องกันควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB)  
แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน์ ผู้อํานวยการสํานักวัณโรค นําเสนอแนวทางปฏิบัติป้องกันควบคุมวัณโรคด้ือยาหลาย

ขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ดังน้ี 
ความก้าวหน้าของการดําเนินงาน 

- 8 มิ.ย. 60 นําเรื่องวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เสนอในการประชุม
คณะกรรมการวิชาการ ครั้งท่ี 2/2560  

- 16 มิ.ย. 60 เสนอเรื่องในการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งท่ี 2/2560 
- 21 ส.ค. 60 เสนอเรื่องเพ่ือให้ความเห็นชอบ ในการประชุมคณะกรรมการวิชาการ ครั้งท่ี 3/2560  
- 15 ก.ย. 60 การประชุมคณะกรรมการวิชาการ ครั้งท่ี 4/2560 มีมติเห็นชอบ ช่ือและอาการสําคัญ 
- 22 ก.ย. 60 การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งท่ี 3/2560 มีมติเห็นชอบ ช่ือและ

อาการสําคัญ 
- 21 พ.ย. 60 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ลงนามประกาศให้วัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมาก (XDR-TB) เป็นโรคติดต่ออันตราย โรคท่ี 13 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
- 29 พ.ย. 60 แจ้งความก้าวหน้าในการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งท่ี 4/2560 และ

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา วันท่ี 8 ก.พ. 61  
- 22 ก.พ. 61 การประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งท่ี 1/2561 นําเสนอแนวทางปฏิบัติ

ป้องกันควบคุมวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เพ่ือให้ความเห็นชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 

แนวทางปฏิบัติ... 
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แนวทางปฏิบัติเม่ือพบผู้ป่วยหรือผู้มีเหตุสงสัยวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ใน
สถานพยาบาล 

  
สถานท่ีแยกกัก/กักกัน และคุมไว้สังเกต 
1. สถานท่ีแยกกักผู้มีเหตุอันควรสงสัย  

- โรงพยาบาลในพ้ืนที่ท่ีผู้ป่วยเข้ารับการตรวจหรือพิจารณาส่งต่อ 
  - โรงพยาบาลเครือข่าย 
2. สถานท่ีแยกกักผู้ป่วย (Regional XDR-TB Hub)  

- โรงพยาบาลท่ีเขตสุขภาพหรือกรุงเทพมหานครพิจารณา 
  - ซ่ึงมีแห่งเดียวหรือหลายแห่งก็ได้ 

  - มีความพร้อมด้านห้องแยก 
3. สถานท่ีคุมไว้สังเกต เม่ือส้นสุดระยะแยกกัก  

- บ้าน ช่วงท่ี 1 งดออกนอกพ้ืนท่ี จนกว่า culture ลบ  2 ครั้ง 
-        ช่วงท่ี 2 จํากัดการเดินทาง จนครบกําหนดรักษา 

 ระยะเวลาการแยกกัก/กักกัน และคุมไว้สังเกต 
1. ระยะ 5 – 7 วัน แยกกัก/กักกัน ผู้มีเหตุอันควรสงสัยเป็น XDR-TB ระหว่างรอผลตรวจทดสอบความไวต่อยา
แนวท่ีสอง  
 2. อย่างน้อย 30 วัน รักษา XDR-TB ท่ีregional XDR-TB hub แยกกัก/กักกัน จนกว่า AFB ลบ 2 ครั้ง ห่าง
กัน  7 วัน 
3. ช่วงท่ี 1 อย่างน้อย 3 เดือน เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อคุมไว้สังเกต ณ ที่พักอาศัยหรือที่บ้านของผู้ป่วย  
 

ระยะเวลาท่ี... 
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ระยะเวลาท่ีคุมไว้สังเกต คุมไว้สังเกต ช่วงท่ี 1 งดการเดินทางจนกว่า culture ลบ ≥ 2 ครั้ง 
4. ช่วงท่ี 2 จนครบการรักษา เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อคุมไว้สังเกต ณ ท่ีพักอาศัยหรือท่ีบ้านของผู้ป่วย 
ระยะเวลาท่ีคุมไว้สังเกต คุมไว้สังเกต ช่วงท่ี 2 จํากัดการเดินทางจนครบกําหนดการรักษา 
การดูแลทางด้านสังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วย 

 1. ค่าชดเชยและการสงเคราะห์ตามกฎหมาย ระหว่างการแยกกักหรือคุมไว้สังเกต  ตามระเบียบกรมพัฒนา
สังคมและสวัสดิการ ว่าด้วยการสงเคราะห์ครอบครัวผู้มีรายได้น้อยและผู้ไร้ท่ีพ่ึง พ.ศ.2552 โดยสงเคราะห์ผู้ป่วยท่ีมี
รายได้น้อย จํานวน 2000 บาท/คร้ัง/ปี (ไม่เกิน 3 ครั้ง) 

2. ร่างกฎกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยค่าทดแทนเพื่อชดเชยความเสียหายจากการปฏิบัติหน้าท่ีของเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. ....  อยู่ระหว่างการร่าง อนุบัญญัติท่ีเกี่ยวข้อง 

แนวทางการปฏิบัติเม่ือพบผู้มีเหตุอันควรสงสัยเป็นวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR TB) ใน
สถานพยาบาลเอกชน 

โดยการดําเนินการส่งต่อผู้มีเหตุอันควรสงสัยเป็นวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ไปยัง
เครือข่ายโรงพยาบาลภาครัฐท่ีเป็นพ้ืนท่ีรองรับการแยกกัก/กักกัน 

แนวทางการปฏิบัติเม่ือพบผู้ป่วยหรือมีเหตุอันควรสงสัยเป็นวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR TB) 
ในเรือนจํา 

1. กรณีผู้ต้องขังท่ีมีเหตุอันควรสงสัย  
    - ขณะท่ีรอผลตรวจทดสอบความไวต่อยาแนวท่ีสองให้แยกกักผู้ป่วยไว้ในห้องแยกโรคของเรือนจํา 
    - กรณีเรือนจําท่ีไม่มีห้องแยกกักผู้สงสัย ให้ส่งต่อไปทันฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ 
2. กรณีผู้ต้องขังท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น XDR-TB 
    - ส่งตัวผู้ป่วยไปแยกกักและรักษาท่ีทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ จนครบการรักษา 
 
ข้อเสนอเพ่ือพิจารณา: ให้ความเห็นชอบแนวทางปฏิบัติป้องกันควบคุมวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 
(XDR-TB) ภายใต้ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ตามมาตรา ๑๔(๑) 

 
 ข้อคิดเห็นจากคณะกรรมการ 
 นายแพทย์ชัยพร พรหมสิงห์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมอนามัย สอบถามเรื่องการแยกกัก/กักกัน ถ้าเกิน 30 
วันแล้ว อาการยังไม่ดีข้ึน ต้องกักต่อหรือไม่ และส่ิงท่ีเห็นจากข่าว ในการทดสอบ Tuberculin test และการขาดแคลน
นํ้ายาท่ีใช้ในการทดสอบ จะนํามาใช้คดักรองผู้ป่วย XDR-TB หรือไม่ 
 แพทยห์ญิงผลิน ตอบคําถามว่า ต้องนอนโรงพยาบาลต่อ และนํ้ายาที่ใช้ทดสอบ Tuberculin test ยังเพียงพอ
อยู่ และมีจําหน่ายในปัจจุบัน  

นายแพทย์สุรพล โล่หสิริวัฒน์ ท่ีปรึกษาสมาคมโรงพยาบาลเอกชน กล่าวถึงแนวทางปฏิบัติของผู้ป่วย XDR-TB 
ในโรงพยาบาลเอกชน ให้ส่งต่อโรงพยาบาลรัฐทุกราย จะออกเป็นประกาศบังคับต้องทําทุกรายหรือไม่ เป็นแนวปฏิบัติ
ชัดเจนหรือไม่ หากผู้ป่วยต้องการรักษาท่ีโรงพยาบาลเอกชนจะต้องปฏิบัติอย่างไร 

แพทยห์ญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค กล่าวถึงเม่ือการทําประชาพิจารณ์ ได้
เชิญโรงพยาบาลรัฐบาลกับเอกชน ผลการประชาพิจารณ์ พบว่าหากโรงพยาบาลเอกชนไม่สามารถแยกกักผู้ป่วย XDR-TB 
ได้ ควรจะส่งต่อมาให้โรงพยาบาลรัฐ 

นายแพทย์สุวรรณชัย กล่าวถึง ในการออกกฎหมายแนวทางปฏิบัติการแยกกัก/กักกัน ไม่ได้มุ่งเน้นในกลุ่มผู้ป่วย
ท่ีรวยหรือยากจน และสถานท่ีแยกกัก/กักกัน ให้เป็นพ้ืนท่ีกําหนด โดยโรงพยาบาลท่ีจะต้องแยกกัก/กักกัน ซ่ึงมีเกณฑ์
และมาตรฐาน เช่น พ้ืนท่ีกทม. ให้ประกาศโรงพยาบาลเอกชนท่ีมีความพร้อม เป็นไปตามข้อกําหนดในการแยกกักผู้ป่วย 

 
วัณโรคด้ือยา... 
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วัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก พร้อมท้ังแจ้งช่ือโรงพยาบาลท่ีพร้อมรองรับการแยกกักกลับมาท่ีกรมควบคุมโรค 
เพ่ือประกาศเป็นสถานท่ีแยกกักผู้ป่วยท่ีได้มาตรฐาน 

ประธาน กล่าวว่า ให้โรงพยาบาลท่ีแยกกักต้องมีพ้ืนท่ี แยกหรือกักกันตามมาตรฐาน  
นายแพทย์เจษฎา กล่าวถึงประเด็นผู้ป่วย XDR-TB เป็นหัวหน้าครอบครัวในการหารายได้หลัก การเยียวยา

ผู้ป่วยควรมีมาตรการอย่างไรให้ชัดเจน  
นางสาวอังคณา ช้ีแจงกฎหมายที่เกี่ยวข้องเรื่องการชดเชยค่าทดแทนตามกฎหมาย ดังน้ี 
                     1. ผู้เสียหายย่ืนคําร้องขอเอง 
                     2. เจ้าหน้าท่ีเห็นให้ร้องขอชดเชย 
  ในพ้ืนท่ีของจังหวัด จะมีคณะกรรมการพิจารณาตามกฎหมายเป็นกรณีๆ ไป โดยจํานวนเงินให้

ชดเชยตามความจําเป็นตามเกณฑ์ท่ีกําหนดไว้ ให้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดพิจารณาแล้วจ่ายค่าชดเชย ไม่เกิน 
100,000 บาท 

พลตรีต่างแดน ต้ังข้อสังเกตเร่ืองการคุมไว้สังเกตที่บ้านจนครบการรักษา คนในบ้านจะมีการติดต่อของโรค
หรือไม่ เจ้าหน้าท่ีต้องเข้าไปควบคุมท่ีบ้านผู้ป่วยหรือไม่ 

แพทยห์ญิงผลิน กล่าวว่า รายละเอียดท้ังหมดอยู่ในเอกสารแนวทางปฏิบัติป้องกัน ควบคุม วัณโรคด้ือยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมากฯ ซ่ึงได้มีการดูแลไปถึงผู้สัมผัสร่วมบ้านด้วย        

     
มติท่ีประชุม: 1. เห็นชอบแนวทางปฏิบัติป้องกันควบคุมวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 

ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 ตามมาตรา 14 (1) และมอบ สํานักวัณโรค กรม
ควบคุมโรค รับข้อสังเกตของคณะกรรมการไปปรับแก้ไข ก่อนเสนอรัฐมนตรีลงนาม 

       2. มอบฝ่ายเลขานุการฯดําเนินการดังน้ี 
       2.1 เสนอแนวทางดังกล่าว ต่อรัฐมนตรี เพ่ือลงนาม ตามมาตรา 14(3) 

  2.2 เม่ือรัฐมนตรีลงนามในแนวทางฯแล้ว ให้แจ้งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด และ
คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร ดําเนินการตามแนวทางปฏิบัติฯ นี้ ในเขต
พ้ืนท่ีจังหวัด/กรุงเทพมหานคร 

2.3 ฝ่ายเลขานุการฯ ร่วมกับสํานักวัณโรค กรมควบคุมโรค กํากับ ติดตาม และรายงานต่อ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติรายไตรมาส 

 3. มอบ กรมควบคุมโรค โดยศูนย์กฎหมาย เร่งดําเนินการ อนุบัญญัติท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ 
กฎกระทรวง เรื่อง หลักเกณฑ์การจ่ายค่าชดเขย ค่าทดแทน เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปได้
อย่างสมบูรณ์ 

 
 5.2 การขอแก้ไข เพ่ิมองค์ประกอบ ในคําส่ังแต่งตั้งคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบ
จากเช้ือไวรัส 
 นายแพทย์พรศักด์ิ อยู่เจริญ ผู้อํานวยการกองโรคป้องกันด้วยวัคซีน เสนอการขอแก้ไข เพ่ิมองค์ประกอบ ใน
คําสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัส ดังนี้ 
 เหตุผลและความจําเป็น 

ตามคําสั่ง คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ท่ี ๑/๒๕๖๐ ได้แต่งต้ังคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรค
ตับอักเสบจากเช้ือไวรัส เม่ือวันท่ี ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๐ เพ่ือขับเคลื่อนงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคตับอักเสบ
จากเช้ือไวรัส 
 กรมควบคุมโรค ขอแก้ไข เพ่ิมองค์ประกอบในคําสั่งคณะอนุกรรมการฯ เพ่ือยกระดับการดําเนินงานเน่ืองจาก 
 

ประเทศไทย... 
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- ประเทศไทยได้ให้พันธะสัญญากับนานาประเทศว่าจะกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี ให้สําเร็จภายในปี 
๒๕๗๓  

- จําเป็นต้องเร่งรัดการดําเนินงานเพ่ือให้สามารถกําจัดโรคไวรัสตับอักเสบได้ตามเป้าหมาย  
- มุ่งเน้นให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงการป้องกันโรค การตรวจคัดกรอง และการรักษา  
- เป้าประสงค์ท่ีสําคัญเพ่ือ ลดปัญหาของโรคตับแข็ง และมะเร็งตับ อันเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสําคัญของคน
ไทย 

 
ประเด็นพิจารณา 
ขอเสนอให้แก้ไข เพ่ิมองค์ประกอบในคําสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมการด้านการป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจาก

เช้ือไวรัส ดังนี้ 
 ๑) อธิบดีกรมควบคุมโรค           เป็นประธาน 
 ๒) รองอธิบดีกรมควบคุมโรค                        เป็นรองประธาน 
     ท่ีกํากับงานด้านโรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัส 
 ๓) นายกสมาคมโรคติดเช้ือแห่งประเทศไทย                       เป็นกรรมการ 
 ๔) ผู้แทนกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง                        เป็นกรรมการ 
 ๕) ผู้แทนสํานักงานประกันสังคม                          เป็นกรรมการ 
 ๖) ผู้แทนกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดด้วยวิธีฉีด               เป็นกรรมการ 
 
ข้อเสนอ: เพ่ือให้ความเห็นชอบในการขอแก้ไข เพ่ิมองค์ประกอบในคําสั่งแต่งต้ังคณะอนุกรรมการด้านการ

ป้องกันควบคุมโรคตับอักเสบจากเช้ือไวรัส 
 
ข้อคิดเห็นจากคณะกรรมการ 
นายแพทย์ศุภชัย เสนอให้เพ่ิม ผู้แทนสมาคมโรคไต ในองค์ประกอบของคณะอนุกรรมการฯ 
 
มติท่ีประชุม: เห็นชอบ ในการขอแก้ไข เพ่ิมองค์ประกอบ และให้เพ่ิมเติมองค์ประกอบตามที่คณะกรรมการให้

ข้อสังเกต และมอบฝ่ายเลขาฯ โดยศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค ดําเนินการจัดทําคําสั่งเพ่ือเสนอรัฐมนตรีลงนามต่อไป 
 
ระเบียบวาระที่ 6 เรื่องอื่นๆ     
 6.1 กําหนดการประชุม คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
       รายไตรมาส สัปดาห์ท่ี 4 ของเดือน 

- 17 พฤษภาคม 2561  (วันท่ี 24 ประธานติดภารกิจประชุม) 
- 23 สิงหาคม 2561 

- 22 พฤศจิกายน 2561 

6.2 การกําจัดกวาดล้างโรคโปลิโอ 

นายแพทย์ศุภชัย เสนอ การแก้ไขปัญหา complacency ของหน่วยงาน ในการดําเนินงานกวาดล้างโรคโปลิโอ 
และโรคท่ีเข้าข่ายการกําจัดกวาดล้างตามพันธะสัญญานานาชาติ โดยเสนอให้มอบคณะอนุกรรมการด้านวิชาการ 
พิจารณาประเด็นท่ีจะนําเข้าสู่คณะกรรมการฯ เพ่ือกําหนดนโยบายท่ีนําไปสู่การปฏิบัติสําหรับหน่วยงานต่อไป 
 

มติท่ีประชุม: เห็นชอบมอบ ศูนย์กฎหมาย ดําเนินการจัดทําคําสั่งต่อไป 

 
 

กําหนดการ... 
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กําหนดการประชุมครั้งต่อไป วันท่ี 17 พฤษภาคม 2561 
 

ปิดการประชุม เวลา 15.๓0 น. 
 
 

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

นางสาวธนิษฐา  จันทร์พิลา นักวิชาการสาธารณสุข 
นางปิ่นนภ นรเศรษฐพันธ์ุ นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 

ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
 

นายแพทย์โสภณ เอ่ียมศิริถาวร  ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อท่ัวไป 
ตรวจบันทึกรายงานการประชุม 


