
 
รายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติครั้งที่ 2/๒๕๖1 

วันศุกร์ที่ ๘ มิถุนายน ๒๕๖1 เวลา 09.30 – 14.00 น.  
ณ ห้องประชุมประเมินจันทวิมล อาคาร ๑ ชั้น 1 กรมควบคุมโรค 

------------------------------------------------ 
ผู้มาประชุม 

1. นายแพทย์ธวัช   สุนทราจารย์              ผู้ชว่ยรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข ประธาน 
2. ศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ  ทองเจริญ ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
3. นายแพทย์ครรชิต   ลิมปกาญจนรัตน์ นักวิชาการอิสระ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
4. นายแพทย์ศุภชัย   ฤกษ์งาม ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 

  5. พลตรีต่างแดน   พิศาลพงศ์ ผู้อ านวยการส านักงานแพทย์  
ส านักสนับสนุน ส านักงานปลัด ฯ 
แทน ปลัดกระทรวงกลาโหม 

กรรมการ 

6. นายณัฐภาณ ุ  นพคุณ ผู้อ านวยการกองสังคม กระทรวงการต่างประเทศ 
แทน ปลัดกระทรวงการต่างประเทศ 

กรรมการ 
 

7. นายปริยะ   เวสสบุตร ผู้อ านวยการกองกลาง ส านักงานปลัดฯ 
แทน ปลัดกระทรวงคมนาคม 

กรรมการ 

8. นางสาวปาริฉัตร   จันทร์อ าไพ ผู้อ านวยการกลุ่มงานมาตรฐานทางการแพทย์ 
ส านักจัดระบบบริการทางการแพทย์    
ส านักงานประกันสังคม 
แทน ปลัดกระทรวงแรงงาน 

กรรมการ 

9. 
 

นายวีระกุล   อรัณยะนาค ผู้ตรวจราชการกระทรวงศึกษาธิการ 
แทน ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ 

กรรมการ 

10. นายแพทย์โอภาส   การย์กวินพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
แทน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

กรรมการ 

11. นายวราสิทธิ์   กาญจนสูตร ผู้อ านวยการกองกฎหมายการศึกษาและ
วัฒนธรรม 
แทน เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา 

กรรมการ 

12. พ.ต.อ.เกษม   รัตนสุมาวงศ์ นายแพทย์ (สบ.6) โรงพยาบาลต ารวจ 
แทน ผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ 

กรรมการ 

16. แพทย์หญิงนฤมล   สวรรค์ปัญญาเลิศ 
 

หัวหน้ากลุ่มฉุกเฉินทางการแพทย์ 
แทน อธิบดีกรมการแพทย์ 

กรรมการ 
 

17. นางพัฒนา   ศรีทร ผู้อ านวยการส่วนประชาสัมพันธ์เฉพาะกิจ 
แทน อธิบดีกรมประชาสัมพันธ์ 

กรรมการ 
 

18. น.สพ.จีระศักดิ์ พิพัฒนพงศ์โสภณ รองอธิบดีกรมปศุสัตว์ 
แทน อธิบดีกรมปศุสัตว์ 

กรรมการ 

19. นายพิสิษฐ์   วงศ์เธียรธนา นิติกรช านาญการพิเศษ กองกฎหมาย 
แทน อธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย 

กรรมการ 

20. 
 

นายราม   จินตมาศ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ 
แทน อธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

กรรมการ 
 

 
 

   

21. นายสุชาติ ... 
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21. นายสุชาติ   โภชฌงค์ นักวิชาการป่าไม้ช านาญการพิเศษ            
ส านักอนุรักษ์สัตว์ป่า 
แทน อธิบดีกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และ
พันธุ์พืช 

กรรมการ 
 

22. นายแพทย์ชวินทร์   ศิรินาค ผู้อ านวยการส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 
แทน ปลัดกรุงเทพมหานคร 

กรรมการ 

23. นายแพทย์สุขุม   กาญจนพิมาย อธิบดีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรรมการ 
24. นายแพทย์ชัยพร   พรหมสิงห์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ (ด้านสุขภาพ) 

แทน อธิบดีกรมอนามัย 
กรรมการ 

25. แพทย์หญิงนฤมล สวรรค์ปัญญาเลิศ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ 
แทน อธิบดีกรมการแพทย์ 

กรรมการ 

26. นายแพทย์สุรจิต   สุนทรธรรม กรรมการแพทยสภา 
ผู้แทนแพทยสภา 

กรรมการ 

27. ดร.ราศรี   ลีนะกุล ที่ปรึกษาสภาการพยาบาล 
ผู้แทนสภาการพยาบาล 

กรรมการ 

28. รศ.ยุพา   เอื้อจิตรอรุณ นายกสภาเทคนิคการแพทย์ 
ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ 

กรรมการ 

29. นายแพทย์สุรพล   โล่หสิริวัฒน์ ที่ปรึกษาสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 

กรรมการ 

30. นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค กรรมการและ
เลขานุการ 

31. นายแพทย์โสภณ  เอี่ยมศิริถาวร ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

32. นายแพทย์นคร   เปรมศรี ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา 
 

กรรมการและ
ผู้ช่วยเลขานุการ 

ผู้ไม่มาประชุม  เนื่องจากติดราชการ 
1. ปลัดกระทรวงมหาดไทย  กรรมการ 

ผู้ร่วมประชุม 

1. แพทย์หญิงเพชรวรรณ พ่ึงรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิกรมควบคุมโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

2. นายแพทย์ไพศาล  เกื้ออรุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ผู้เข้าร่วมประชุม 

3. นายแพทย์อภิชาต   วชิรพันธ์ ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร ผู้เข้าร่วมประชุม 

4. แพทย์หญิงผลิน  กมลวัทน์ ผู้อ านวยการส านักวัณโรค ผู้เข้าร่วมประชุม 

5. นางสาวอังคณา   บริสุทธิ์ ผู้อ านวยการศูนย์กฎหมาย ผู้เข้าร่วมประชุม 

6. นายแพทย์เมธีพจน์ ชาตะเมธีกุล ผู้อ านวยการกองควบคุมโรคติดต่อ 
ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

7. นางนันท์นภัส   วงษ์พิรา นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
กองแผนงาน 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

8. แพทย์หญิงไพลิน ... 



3 
 

8. แพทย์หญิงไพลิน   ผู้พัฒน์ นายแพทย์ช านาญการ ส านักอนามัยกทม. ผู้เข้าร่วมประชุม 

9. นางสาวอินทิรา เขื่อนขันธ์สถิตย์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

10. นายเกรียงไกร   คล้อยน้อย นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
ส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร 

ผู้เข้าร่วมประชุม 

11. นายสุขสันต์   จิตติมณี นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 
12.  นายอรรถกร   จันทร์มาทอง นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 
13. นายเอกราช   มีแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ ผู้เข้าร่วมประชุม 
14. นางสาวสุทธินีย์   มโนสมุทร นิติกรปฏิบัติการ ศูนย์กฎหมาย ผู้เข้าร่วมประชุม 
14. นางสาวณัฐนรี   สถิตไพบูลย์ นิติกร ศูนย์กฎหมาย  ผู้เข้าร่วมประชุม 
15. นายพิเชษฐ์   ถิ่นทับไทย นิติกร ศูนย์กฎหมาย  ผู้เข้าร่วมประชุม 
16. นางสาวชนัญปภัสร์   บวัทอง นิติกร ศูนย์กฎหมาย ผู้เข้าร่วมประชุม 
17. นายปัญญา   ใบทอง นิติกรช านาญการ กองกฎหมาย สป.สธ. ผู้เข้าร่วมประชุม 
18. นางสาวนภาพร   ค ากล่อม นักประชาสัมพันธ์ช านาญการ กรมประชาสัมพันธ์ ผู้เข้าร่วมประชุม 
19. นางสาวนาฏสรวง   อินทร์แก้ว นักประชาสัมพันธ์ กรมประชาสัมพันธ์ ผู้เข้าร่วมประชุม 
20. น.สพ.พัสกร   ไชยสาร นายสัตวแพทย์ปฏิบัติการ กรมปศุสัตว์ ผู้เข้าร่วมประชุม 
21. นางสาวพีรยา  สีดานุพนธุ์ นักจัดการงานทั่วไป กระทรวงคมนาคม ผู้เข้าร่วมประชุม 
22. นางสาวนฤมล   บุญเนือง นักวิเคราะห์นโยบายและแผนปฏิบัติการ 

กระทรวงมหาดไทย 
ผู้เข้าร่วมประชุม 

23. นางปิ่นนภ   นรเศรษฐพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ผู้เข้าร่วมประชุม 
24. นางอาริยา   กล่อมกลิ่นสุข นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

25. นายจิรวรรธ   ประมวลเจริญกิจ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

26. นางสาวจันทร์จิรา   เสนาพรม นักวิชาการสาธารณสุข ผู้เข้าร่วมประชุม 

27. นางสาวธนิษฐา   จันทร์พิลา นักวิชาการสาธารณสุข ผู้เข้าร่วมประชุม 

28. นายอานุภาพ   พงษ์พานิช นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ผู้เข้าร่วมประชุม 

 
เริ่มประชุมเวลา  09.30 น. 
ระเบียบวาระท่ี ๑ เรื่องประธานแจ้งเพื่อทราบ 

นายแพทย์ธวัช สุนทราจารย์ ผู้ช่วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ประธานการประชุม กล่าวต้อนรับ
คณะกรรมการ ผู้เข้าร่วมประชุมและแจ้งวัตถุประสงค์การประชุม ดังนี้ 

1. เพื่อติดตามความก้าวหน้า 2 เรื่อง ได้แก่ 
  1.1 การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย 
  1.๒ มาตรการเร่งรัดการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
   - มาตรการในส่วนของกรมปศุสัตว์ 
   - มาตรการในส่วนของกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่น 
   - มาตรการในส่วนของกรมควบคุมโรค 

2. เพื่อแจ้งเรื่อง... 
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2. เพ่ือแจ้งเรื่องเพ่ือทราบ 3 เรื่อง ได้แก่ 
           2.1 รายงานสถานการณ์โรคติดต่อที่ส าคัญ 
         - การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease) 
       - การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ (Nipah) ในประเทศอินเดีย 
         - การระบาดของโรคไข้เหลือง (Yellow Fever) ในประเทศบราซิล   

2.2 สถานการณ์โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และเป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 
2.3 การด าเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนครศรีธรรมราช กรณีวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 

3. เพ่ือเสนอเรื่องเข้าพิจารณา 5 เรื่อง 
3.1 แผนปฏิบัติการ เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. 2562 - 2564 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
3.2 ร่างระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ เจ้าหน้าที่ซึ่ง
ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การป้องกัน หรือการควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. .... 
3.3 ร่างระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การเบิกจ่ายค่าชดเชยให้แก่ เจ้าหน้าที่ซึ่ง
ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การป้องกัน หรือการควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. .... 
3.4 การประกาศเพ่ิมด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง 
การเปิดจุดผ่านแดนถาวรบ้านเขาดิน อ าเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้ว เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 
2561 

 3.5 ร่าง ค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเร่งรัดยุติวัณโรค 
 

  
 มติที่ประชุม: รับทราบ 
 
ระเบียบวาระท่ี ๒ เรื่องรับรองรายงานการประชุม (ครั้งที่ 1/๒๕61 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 22 กุมภาพันธ์ 2561) 

ประธานแจ้งที่ประชุมเพ่ือให้ คณะกรรมการหรือผู้แทน พิจารณารายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติ ครั้งที่ 1/2561 เมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2561 เวลา 09.30 – 14.00 น. มีจ านวนทั้งสิ้น 18 หน้า    

 

ข้อเสนอ: 1. พิจารณารายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2561 
 2. ขอมติรับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ครั้งที่ 1/2561   
 

มติที่ประชุม: รับรองรายงานการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติครั้งที่ 1/๒๕61  
 
ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง (รายงานความก้าวหน้า) 
 ระเบียบวาระท่ี 3.1 การด าเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย 

 นางสาวอังคณา บริสุทธิ์ ผู้อ านวยการศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค รายงานความก้าวหน้าผลการ
ด าเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมายในช่วงเดือนมีนาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2561 ดังนี้   

๑.  ประชุมคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย จ านวน ๒ ครั้ง ในวันที่ 9 มีนาคม 2561 และวันที่ 30 
เมษายน 2561 เพื่อพิจารณา  

1.1 ร่างระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้แก่เจ้าหน้าที่ซึ่ง
ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การป้องกัน หรือการควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. .... 

 
 

1.2 ร่างระเบียบ... 

2.4 การขับเคลื่อน... 
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1.2 ร่างระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การเบิกจ่ายค่าชดเชยให้แก่เจ้าหน้าที่ซึ่ง
ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การป้องกัน หรือการควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. .... 

 ขั้นตอนการด าเนินงานการจัดท าร่างระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 
1. คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้มีมติเห็นชอบในหลักการในการก าหนดค่าตอบแทนและค่าชดเชย 

ในการประชุมครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 22 มี.ค. 60 
2. กรมควบคุมโรค โดยศูนย์กฎหมาย ได้จัดประชุมเพ่ือหารือเรื่องค่าตอบแทนและค่าชดเชยร่วมกับ

กรมบัญชีกลางและส านักงบประมาณ เมื่อวันที่ 2 มิ.ย. ๖๐ 
3. คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายได้จัดประชุม จ านวน ๒ ครั้ง เพ่ือพิจารณาหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย

ค่าตอบแทนและค่าชดเชย 
4. กรมควบคุมโรค โดยศูนย์กฎหมาย ได้จัดประชุมเพ่ือรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เมื่อวันที่     

4 มิ.ย. 61 
5. กรมควบคุมโรคเสนอร่างระเบียบค่าตอบแทนและค่าชดเชยต่อคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเพ่ือ

พิจารณาให้ความเห็นชอบในวันที่ 8 มิ.ย. 61 
 ๒.  การจัดท าค าแปลอนุบัญญัติที่ออกตามความในพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
      เป็นภาษาอังกฤษ 

2.1 เดือนมกราคม 2561 กรมควบคุมโรคขอความอนุเคราะห์ WHO (ประจ าประเทศไทย) จัดท า
ค าแปลอนุบัญญัติ จ านวน 16 เป็นภาษาอังกฤษ 

2.2 เดือนพฤษภาคม 2561 WHO (ประจ าประเทศไทย) ได้จัดท าค าแปลอนุบัญญัติ จ านวน 16 
ฉบับเสร็จเรียบร้อย และจัดส่งให้กรมควบคุมโรค 

2.3 เดือนมิถุนายน 2561 กรมควบคุมโรคตรวจสอบความถูกต้องของอนุบัญญัติฉบับภาษาอังกฤษ
ก่อนน าออกเผยแพร่ให้เจ้าหน้าที่ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และประชาชนทราบต่อไป 

 
 ข้อเสนอ: เพ่ือให้ที่ประชุมทราบผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย และความก้าวหน้าใน
การจัดท าอนุบัญญัติที่ออกตามความในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
 
มติที่ประชุม: รับทราบผลการด าเนินงานของคณะอนุกรรมการด้านกฎหมาย 

  

 ระเบียบวาระท่ี 3.2 มาตรการเร่งรัดการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
 มาตรการในส่วนของกรมปศุสัตว ์
 นายสัตวแพทย์จีระศักดิ์ พิพัฒนพงศ์โสภณ รองอธิบดีกรมปศุสัตว์ รายงานมาตรการเร่งรัดการป้องกัน
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของกรมปศุสัตว์ ดังนี้  
 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรค zoonosis การด าเนินงานต้องบูรณาการระหว่างปศุสัตว์ สาธารณสุข โดยมีกรม
ส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นเป็นศูนย์กลางในการบูรณาการ ในส่วนของกรมปศุสัตว์เป็นหลักในเรื่องสัตว์ ที่จะต้อง
เร่งรัดด าเนินการ 

การควบคุมโรค 
เมื่อเกิดโรคจะมีการควบคุมโรคภายใต้พระราชบัญญัติโรคระบาดสัตว์ พ.ศ. 2558 ให้ประกาศเขตโรคระบาด 

เมื่อประกาศแล้ว จะมีมาตรการบังคับใช้กฎหมายในรัศมี 5 กม. ประกอบไปด้วย การท าประชาคมในหมู่บ้านนั้นๆ
ภายในรัศมี 5 กม. ให้มีการรับรู้ความเข้าใจกันและมีการส ารวจขึ้นทะเบียนสุนัข-แมว เสร็จภายใน 2 วันท าการ และ 
ประสานกับอปท.ในพ้ืนทีท่ี่เกิดโรค สร้างทีมจับสุนัข-แมว และฉีดวัคซีน ring vaccination ให้ครบ 100% ภายใน  
 

7วันสัตว์ที่... 
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7 วัน สัตว์ที่สัมผัสโรค สัตว์ต้องสงสัยทุกตัว ต้องถูกกัก และสัตว์แสดงอาการทุกตัวต้องเก็บตัวอย่างส่งตรวจ โดยการ
ตรวจ Fluorescent Antibody Test (FA test) และต้องรายงานผลการควบคุมโรคทุกวันจนกว่าโรคสงบ    

ความร่วมมือในการแก้ปัญหาสุนัขจรจัด 
- โครงการ 1 ท้องถิ่น 1 shelter: โรคพิษสุนัขบ้า ปัญหาใหญ่เกิดจากสุนัขจรจัด ส่วนสุนัขเลี้ยงที่มีเจ้าของ 

ตามพระราชบัญญัติโรคพิษสุนัขบ้า พ.ศ. 2535 ก าหนดให้เจ้าของพาสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีนตามกฎหมาย 
กรมปศุสัตว์ได้ด าเนินงานร่วมกับกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ในการแก้ปัญหาสุนัขไม่มีเจ้าของ ใน
โครงการ 1 ท้องถิ่น 1 shelter ภายใต้เทศบัญญัติท้องถิ่น  

- โครงการสถานที่ราชการปลอดสัตว์จรจัด โดยขอความร่วมมือไปยังกระทรวงมหาดไทย กระทรวง
สาธารณสุข เพ่ือให้ส ารวจสุนัขในสถานที่ราชการ เร่งรัด ตรวจสอบ กวดขัน ไม่ให้มีสุนัขที่ไม่มีเจ้าของใน
สถานที่ราชการ หากไม่มีการกวดขันจะมีมาตรการกล่าวโทษ ตักเตือน หัวหน้าหน่วยงาน 

- โครงการท าหมันสุนัข-แมว 100% เพ่ือแก้ปัญหาสุนัขจรจัดในวัด แหล่งท่องเที่ยว และบริเวณกองขยะ
ต่างๆ 

ความร่วมมือในการสร้างความมั่นคงด้านวัคซีนสัตว์ 
เนื่องจากเกิดปัญหาวัคซีนปลอมและวัคซีนที่ไม่มีคุณภาพ ทางกรมปศุสัตว์จึงมีโครงการร่วมมือสร้างความ

มั่นคงด้านวัคซีนสัตว์ปีนี้เพื่อปีหน้า 
1. การป้องกันวัคซีนขาดแคลน โดย กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น กรมปศุสัตว์ ส านักงานคณะกรรมการ

อาหารและยา และบริษัทยา 
2. การน าเข้าวัคซีนเชิงคุณภาพ โดย ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ 

บริษัทยา 
3. การตรวจติดตามการใช้วัคซีนเชิงคุณภาพ โดย ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา กรมปศุสัตว์ 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และบริษัทยา 
ทางกรมปศุสัตว์ ได้เห็นถึงความส าคัญของอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) สนับสนุนให้ร่วมมือกับอาสา       

ปศุสัตว์ในพ้ืนที่ ในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ให้ความรู้ความเข้าใจในชุมชน แจ้งข่าวการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า  
และการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า รวมถึงการให้ความรู้เรื่องการรักษาคุณภาพวัคซีน เมื่อจัดส่งวัคซีนสัตว์ให้ทางท้องถิ่น
แล้ว ทางรพสต.ควรให้ความรู้และความร่วมมือกับทางท้องถิ่นในการเก็บรักษาวัคซีน  

ข้อคิดเห็นและข้อสอบถามจากคณะกรรมการ 
นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค กรรมการและเลขานุการ กล่าวถึงการจัดส่ง

วัคซีนและการเก็บรักษาวัคซีน กรมควบคุมโรคร่วมมือกับกรมปศุสัตว์ด้วยดีมาโดยตลอด ในส่วนของรพสต. เนื่องจาก
ปัจจุบันการคมนาคมดีขึ้น การขนส่งวัคซีนและระบบการจัดเก็บวัคซีนดีขึ้น ข้อเสนอแนะของกรมปศุสัตว์ กรมควบคุม
โรคขอรับมาตรการไปหารือในเชิงปฏิบัติ เรื่องการเก็บรักษาคุณภาพวัคซีน 

นายแพทย์สุรจิต สุนทรธรรม กรรมการแพทยสภา สอบถามการฉีดวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์อ่ืน
นอกเหนือจากสุนัขและแมว 

นายสัตวแพทย์จีระศักดิ์ กล่าวว่านอกจากการฉีดวัคซีนในสุนัขและแมวแล้ว ยังมีสถานการณ์การระบาดของ
โรคในโคเนื้อ ในพ้ืนที่ที่ประกาศเขตโรคระบาด ทางกรมปศุสัตว์ได้ฉีดวัคซีนให้โคเนื้อในพ้ืนที่ระบาดด้วย  

รองศาสตราจารย์ยุพา เอ้ือจิตรอรุณ นายกสภาเทคนิคการแพทย์ สอบถามโครงการท าหมันสุนัขและแมว 
เนื่องจากสุนัขและแมวขยายพันธุ์เร็วมาก และการท าหมันสุนัขและแมวมีค่าใช้จ่ายสูง โดยเฉพาะแมว มีมาตรการ
ใดบ้าง อีกท้ังสุนัขจรจัดมีการด าเนินการอย่างไร 

 
 

นายสัตวแพทย์... 
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นายสัตวแพทย์จีระศักดิ์ ตอบค าถามว่า มีนโยบายท าหมันให้สุนัขและแมวตามวัด สถานที่ท่องเที่ยว และ
บริเวณกองขยะ ทั้งยังมีโครงการ Soi Dog มูลนิธิเพ่ือสุนัขในซอย ของNGOs ฉีดวัคซีนและท าหมันให้สุนัขจรจัด กรม
ปศุสัตว์จะมีจุดให้บริการให้ประชาชนน าสุนัขจรจัดมาฉีดวัคซีน ปัญหาสุนัขจรจัดเป็นปัญหาของสังคมที่ทุกภาคส่วน
ต้องร่วมมือกันแก้ไข วัด แหล่งท่องเที่ยว และกองขยะ ทางกรมปศุสัตว์พยายามควบคุมสุนัขจรจัดให้ได้ 100% โรค
พิษสุนัขบ้าในแมวจะพบซากได้ยากกว่าสุนัข เลยท าให้การตรวจพบพิษสุนัขบ้าได้ช้า ซึ่งต้องการให้เจ้าของสุนัขและ
แมวตระหนักในการน าสัตว์เลี้ยงมาฉีดวัคซีน 

นายแพทย์สุรจิต กล่าวว่าการฉีด zinc gluconate ในการท าหมันสุนัขที่ง่ายและค่าใช้จ่ายน้อย เสนอต่อที่
ประชุมให้การท าหมันสุนัขและแมวเป็นวาระของการประชุมคณะกรรมการชุดนี้ได้หรือไม่  

นายสัตวแพทย์จีระศักดิ์ กล่าวถึงการฉีด zinc gluconate มีปัญหาเรื่องNGO มาเกี่ยวข้อง เนื่องจากเป็นการ
ทรมานสัตว์สารเคมีที่ใช้ท าให้เกิดการอักเสบและเจ็บปวด นอกจากนี้กรมปศุสัตว์มีเป้าหมายท าหมันสุนัขตัวเมีย 
300,000 ตัว  

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ประเสริฐ ทองเจริญ กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ กล่าวถึงปัญหาสุนัขจรจัด
ระบาดมาก พบว่าในสุนัขจรจัดมีเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า 3% และการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในคนเพ่ิมขึ้นทุกปี โดย
เสนอแนะให้ฉีด pre-exposure ให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยง  

 
มาตรการในส่วนของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
นายราม จินตมาศ นักวิเคราะห์นโยบายและแผนช านาญการ แทนอธิบดีกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

รายงานมาตรการเร่งรัดการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ดังนี้  
 สืบเนื่องจากการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติครั้งที่ 1/2561 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ได้รายงานการแก้ไขปัญหาการจัดซื้อวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าในท้องถิ่น ปัจจุบันกระทรวงมหาดไทยมีระเบียบว่าด้วย
ค่าใช้จ่ายเพ่ือช่วยเหลือประชาชนตามอ านาจหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ. 2560 ได้ด าเนินการตั้ง
งบประมาณ ในปี 2561 ได้ด าเนินการจัดสรรไปแล้วงวดที่ 1  
 การด าเนินการในปัจจุบัน ตามยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนการด าเนินงานโรค พิษสุนัขบ้าในท้องถิ่น 
ปีงบประมาณ 2561 เพ่ือให้สุนัขในท้องถิ่นได้รับการฉีดวัคซีน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีข้อบัญญัติท้องถิ่น
เพ่ือควบคุมการเลี้ยงและปล่อยสัตว์ ร้อยละ 60 และครอบคลุม 100% ในปี 2563  
 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ได้แจ้งมาตรการเร่งรัดการก าจัดโรคพิษสุนัขบ้า ภายใต้โครงการสัตว์ปลอด
โรค คนปลอดภัย จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ ดังนี้ 

- เพ่ือส ารวจและขึ้นทะเบียนสัตว์ควบคุม ให้ครบทุกพ้ืนที่ ในรูปแบบ excel file เพ่ือน าข้อมูลที่ได้ส่งให้กรม
ปศุสัตว์เข้าระบบ Thairabies.net ต่อไป 

- เร่งรัดการจัดซื้อและฉีดวัคซีน ป้องกันและควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าให้ครบทุกพ้ืนที่  ขณะนี้อยู่ระหว่าง
ด าเนินการงบประมาณปี 2561 งวดที่ 2 จ านวน 13 ล้านบาท เป็นค่าส ารวจและจัดซื้อจัดจ้างอุปกรณ์ฉีด
วัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า  

 - พิจารณาออกข้อบัญญัติ/เทศบัญญัติ เรื่อง การควบคุมการเลี้ยงหรือปล่อยสัตว์ให้ครบทุกแห่ง 
 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ได้แจ้งแนวทางการด าเนินงานตามโครงการสัตว์ปลอดโรค คนปลอดภัย 
จากโรคพิษสุนัขบ้าฯ เพ่ิมเติม ตามรายละเอียด ดังนี้ 
 - วิธีการตั้งงบประมาณส าหรับค่าวัคซีนรวมอุปกรณ์ในการฉีด ค่าการส ารวจและข้ึนทะเบียนสัตว์ 
 - วิธีการจัดเก็บและขนส่งวัคซีนตามระบบ Cold Chain 
 - ข้อควรรู้เกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า แนวทางปฏิบัติเมื่อน าสัตว์เลี้ยงไปฉีดวัคซีน รวมถึงการปฏิบัติตนเมื่อถูก
สุนัขกัด เพ่ือประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนทราบ 
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 - กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นอยู่ระหว่างจัดท าโครงการประกวดรางวัล Thailand Rabies Awards 
2018 ร่วมกับกรมควบคุมโรค และกรมปศุสัตว์ 
 ข้อคิดเห็นจากคณะกรรมการ   
 นายแพทย์ประเสริฐ กล่าวว่า ต้องการให้เน้นเรื่องการจัดเก็บวัคซีนให้มีคุณภาพ 
  
 มาตรการเร่งรัดในส่วนของกรมควบคุมโรค 
 นายแพทย์โสภณ เอ่ียมศิริถาวร ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการฯ รายงาน
มาตรการเร่งรัดการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าของกรมควบคุมโรค ดังนี้ 
 สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในคน ตั้งแต่เดือนมกราคม – พฤษภาคม 2561 มีผู้เสียชีวิต 9 ราย ได้แก่ จ.
นครราชสีมา จ.บุรีรัมย์ จ.สุรินทร์ จ.หนองคาย จ.ยโสธร จ.สงขลา จ.พัทลุง และจ.ตรัง จ านวนผู้ป่วยสูงสุดอยู่ในเดือน
มีนาคม และเดือนเมษายน ซึ่งเดือนถัดไปอาจจะมีแนวโน้มที่ดีข้ึน 
 มาตรการป้องกันโรคเชิงรุก  
 1. สื่อสารความเสี่ยงกับประชาชนให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาของพ้ืนที่และกลุ่มเสี่ยง 
 2. ค้นหาผู้สัมผัสให้ได้รับวัคซีน 100% โดย อสม.เคาะประตูบ้าน และครูสอบถามนักเรียน 
 3. บริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคน ให้กระจายทั่วถึงเพียงพอในทุกพ้ืนที่ 
 4. เน้นย้ าการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าตามแนวทางเวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้า (CPG)  
 5. ระดับอ าเภอ จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ กรณีพบสัตว์มีเชื้อพิษสุนัขบ้าตัวที่ 2 ในระยะ 3 เดือน ตามพ้ืนที่
ประกาศเขตโรคระบาดของกรมปศุสัตว์ 
 5. ระดับจังหวัด เมื่อพบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า ให้จัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) อาศัยกลไก
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด 
 การบริหารจัดการวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคน 

1. กรมควบคุมโรคจัดท าแผนจัดซื้อจัดหาวัคซีนป้องกันโรคล่วงหน้า (PrEP) จ านวน 47,230 โดส เพ่ือฉีด
ให้กับกลุ่มเสี่ยงสูง ในเดือนกุมภาพันธ์ 

2. กระทรวงสาธารณสุข ประชุมสั่งการผ่าน video conference กับนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดทั่ว
ประเทศ และผู้อ านวยการส านักงานป้องกันโรคที่ 1-12 เพ่ือติดตามการบริหารจัดการ การกระจายของวัคซีนใน
ระดับจังหวัดและระดับเขต พร้อมติดตามแก้ไขปัญหาอุปสรรค ในเดือนมีนาคม, เมษายน, พฤษภาคม 

3. ประชุมหารือแนวทางการด าเนินการแก้ไขปัญหาด้านวัคซีนร่วมกับภาคีเครือข่าย ในเดือนมีนาคม – 
พฤษภาคม 

4. ในเดือนมิถุนายน คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 4 มิ.ย. 61 มีมติมอบหมายให้ 
 4.1 กรมควบคุมโรคของบกลางปี 2561 จัดซื้อวัคซีน 1 ล้านโดส เพ่ือชดเชยให้กับหน่วยบริการที่

ต้องใช้วัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าบริการประชาชนเพิ่มขึ้น 
 4.2 เห็นชอบให้ด าเนินการจัดหาวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า โดยใช้หลักเกณฑ์จัดซื้อยาร่วม ใน

ปีงบประมาณ 2562  
ข้อคิดเห็นจากคณะกรรมการ 
ประธาน สอบถามเรื่อง pre-exposure แนวโน้มในอนาคตเป็นอย่างไร 
นายแพทย์สุวรรณชัย กล่าวว่า การฉีด pre-exposure ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงในการปฏิบัติงาน ตามที่ได้

รายงานไป กรมควบคุมโรคได้ขอเปลี่ยนแปลงงบประมาณ และจัดหาวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าแล้ว ในปี 2562 
กรมควบคุมโรคได้ตั้งงบประมาณทั้งปี ประมาณ 40 ล้านบาท ในเรื่องการจัดซื้อวัคซีน แต่มีข้อสังเกตในบางพ้ืนที่ทีมี
การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้ามากๆ การฉีดวัคซีนpre-exposure ต้องครอบคลุมไปยังผู้สัมผัสอื่นๆนอกจาก 

 
ผู้ปฏิบัติงาน... 
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ผู้ปฏิบัติงานด้วย ซึ่งต้องพิจารณาอีกครั้ง หากในพื้นที่ที่มีสัตว์ป่วยมากและควบคุมได้ยาก ผู้สัมผัสที่มีความเสี่ยงควรฉีด 
pre-exposure เลย แต่มาตรการนี้ไม่สามารถใช้ได้ทั่วประเทศ เพราะจะเป็นภาระทางการเงินในช่วงระยะเวลาสั้นๆ 

ประธาน เสนอให้จัดอันดับพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า ตามระดับความรุนแรงสีเขียว สีเหลือง สี
แดง ในพ้ืนที่สีแดงให้ฉีดวัคซีน pre-exposure และมีการสนับสนุนวัคซีนลงไปในพ้ืนที่สีแดง เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่อง
งบประมาณ  

นายแพทย์ประเสริฐ กล่าวเพ่ิมเติม หลังจากที่มีการระบาดของโรคพิษสุนัขบ้า จนท าให้มีผู้ป่วยมากเมื่อ
สามสิบปีที่แล้วจนจ านวนผู้ป่วยลดลงเรื่อยๆในปัจจุบัน จากการควบคุมการติดเชื้อของกรมควบคุมโรค  ซึ่งได้จัดท า
แนวทางการปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยหลังจากการสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า และเมื่อเกิดการระบาดในพ้ืนที่ใด กรมควบคุม
โรคจะจัดการสัมมนา เพ่ือจะท าความเข้าใจกับแพทย์ สัตวแพทย์ ผู้ปฏิบัติงาน ชุมชน และการมอบรางวัลแก่ท้องถิ่นที่
ท างานควบคุมโรคได้ผล 

พลตรีต่างแดน พิศาลพงศ์ ผู้อ านวยการส านักงานแพทย์ ส านักสนับสนุน ส านักงานปลัดกระทรวงกลาโหม 
ผู้แทนปลัดกระทรวงกลาโหม มีข้อสังเกตเรื่องพ้ืนที่ของผู้เสียชีวิตจากโรคพิษสุนัขบ้า ส่วนใหญ่จะอยู่บริเวณติด
ชายแดน คาดว่าการระบาดของโรคอาจจะระบาดในประเทศเพ่ือนบ้าน ควรประสานงานกับประเทศเพ่ือนบ้านอย่าง
กัมพูชา ให้มีความร่วมมือในการป้องกันโรคกับจังหวัดชายแดน  

ประธาน กล่าวว่า ปกติเม่ือมีโรคติดต่อร้ายแรง จะมีคณะกรรมการร่วม (Joint Body Committee) ที่จังหวัด
ชายแดนและมีการประสานความร่วมมือในจังหวัดชายแดน 30 จังหวัด    

นายแพทย์สุวรรณชัย ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมว่า ความร่วมมือในการป้องกันโรคติดต่อระหว่างสัตว์และคน จะมี
จังหวัดฝั่งตรงข้ามเป็นbuddy ในการด าเนินการ แต่มีข้อจ ากัดเรื่องวัคซีนที่จะน าไปใช้ในต่างประเทศ และประเด็นใน
การดูแลกรณีผู้ป่วยประเทศเพ่ือนบ้านสัมผัสโรค กระทรวงสาธารณสุขจะดูแลรักษาโดยไม่คิดมูลค่า และมีกลไกความ
ร่วมมือระหว่างประเทศ สุดท้ายการจัดการแก้ไขปัญหาโรคพิษสุนัขบ้าต้องบูรณาการด้านการสาธารณสุข ปศุสัตว์ 
ท้องถิ่น และหลายภาคส่วน  

นายสุชาติ โภชฌงค์ นักวิชาการป่าไม้ช านาญการพิเศษ ส านักอนุรักษ์สัตว์ป่า ผู้แทนอธิบดีกรมอุทยาน
แห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช กล่าวถึงในส่วนของกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช มีความกังวลในเรื่องสุนัข
กัดลิง ปัจจุบันแหล่งท่องเที่ยว ชุมชน และวัด มีประชาชนท่องเที่ยวและอาศัยจ านวนมาก กรมอุทยานฯ ได้สุ่มตรวจ
เลือดลิง 50 ตัวอย่าง ซึ่งยังไม่พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า เป็นการเฝ้าระวังเชื้อก่อโรคพิษสุนัขบ้าในลิง  

นายแพทย์สุรพล โล่หสิริวัฒน์ ที่ปรึกษาสมาคมโรงพยาบาลเอกชน ผู้แทนสมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
กล่าวถึงการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าโดยการฉีดวัคซีนในสัตว์และในคน มีค่าใช้จ่ายสูง  ในโรงพยาบาลเอกชนเมื่อ
ประชาชนถูกสุนัขกัดหรือข่วน จะฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าทุกคน ท าให้มีค่าใช้จ่ายสูงมาก ซ่ึงวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าในสัตว์มีราคาถูกกว่าคน สามารถท าเป็นนโยบายได้หรือไม่ และเสนอให้มีการท าหมันสุนัขจรจัดเพ่ือแก้ไข
ปัญหาจ านวนสุนัขที่มากเกินไปได้หรือไม่  

ประธาน กล่าวเสริมว่า เมื่อประชาชนถูกสุนัขกัด และหาสุนัขต้นเหตุไม่พบ ท าให้เกิดความเสียหายทาง
เศรษฐกิจ  

นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข แทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข กล่าวถึง
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต (พชอ.) มีนโยบายพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ ก าหนดนโยบาย 6 ประการ ใน
ข้อสุดท้าย คือข้อที่เป็นปัญหาของพ้ืนที่ เช่น การระบาดของโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่ สามารถระบุได้ว่ามีการระบาดใน
พ้ืนที่ใดบ้าง และประเด็นที่ให้ รพสต. ช่วยเก็บวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในสัตว์ จะขอรับข้อเสนอไป และ
ประสานงานต่อ 

 
ข้อเสนอ: เพ่ือให้ที่ประชุมทราบมาตรการเร่งรัดการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
 

มติที่ประ... 
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มติที่ประชุม: รับทราบมาตรการเร่งรัดการป้องกันควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า 
 
ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเพื่อทราบ 

ระเบียบวาระท่ี 4.๑ รายงานสถานการณ์โรคติดต่อที่ส าคัญ 
นายแพทย์นคร เปรมศรี ผู้อ านวยการส านักระบาดวิทยา ในฐานะกรรมการและผู้ช่วยเลขานุการฯ รายงาน

สถานการณโ์รคติดต่อที่ส าคัญ ซ่ึงเป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ดังนี้ 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease) 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา ข้อมูล ณ วันที่ 6 มิถุนายน 2561 ได้มีการประกาศการระบาดที่

ประเทศคองโก ตั้งแต่วันที่ 8 พฤษภาคม 2561 มีการสอบสวนย้อนหลัง จ านวนผู้ป่วย 60 ราย ผู้ป่วยยืนยัน 37 
ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 14 ราย ผู้ป่วยสงสัย ๙ ราย มีผู้เสียชีวิต 27 ราย พ้ืนที่การระบาดอยู่ในตอนกลางของประเทศ
คองโก ซึ่งได้รับความช่วยเหลือโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) ซึ่งมีมาตรการฉีดวัคซีนรอบจุดเกิดโรค ( ring 
vaccination) โดยใช้วัคซีนที่ยังไม่ได้ขึ้นทะเบียน แต่เนื่องจากการระบาดของโรคจึงได้น ามาใช้ก่อนองค์การอนามัย
โลก (WHO) ให้การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลานี้เป็น global alert และประเทศไทยต้องติดตามสถานการณ์
โรคอย่างใกล้ชิด  

การประเมินความเสี่ยงของ WHO 
- รายงานผู้ป่วยล่าสุด เกิดเมื่อ 29 พฤษภาคม 2561 และเกิดเพียง 1 ราย จ านวนผู้ป่วยที่เกิดขึ้นต่อวันลด

น้อยลง แต่มีรายงานผู้ป่วยในบริเวณเขตเมืองที่มีการสัมผัสโรคมากขึ้น  
- WHO ประกาศความเสี่ยงของประเทศคองโก อยู่ในระดับสูงมาก (Very High) ความเสี่ยงการระบาดของ

โรคอยู่ในระดับสูง (High) แต่ความเสี่ยงของการระบาดระดับโลกอยู่ในขั้นต่ า (Low) 
- แต่สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลายังน่าเป็นห่วง WHO ยังคอยเฝ้าระวังสถานการณ์การ

ระบาดตลอดเวลา 
มาตรการการคัดกรอง เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคจากพ้ืนที่ระบาดไวรัสอีโบลา 
- ตรวจคัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก 
- บันทึกข้อมูลและผังที่นั่งบนเครื่องบิน 
- เมื่อพบผู้ที่มีอาการไข้ทุกรายได้รับการตรวจร่างกายที่สนามบินสุวรรณภูมิ และส่งตัวตามระบบการตอบโต้

ภาวะฉุกเฉินไปยังสถาบันบ าราศนราดูร 
- ทดสอบทางห้องปฏิบัติการ ยืนยันผล และด าเนินมาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดต่ออันตราย 
 
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ (Nipah) ในประเทศอินเดีย 
- วันที่ 19 พฤษภาคม 2561 รัฐบาลอินเดียประกาศการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ที่ตอนใต้ของ
ประเทศอินเดีย รัฐเกรละ (Kelara)  
- วันที่ 1 มิถุนายน 2561 จ านวนผู้เสียชีวิตจากเชื้อไวรัสนิปาห์ 17 ราย รักษาตัวในโรงพยาบาล 17 ราย  
- โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ ท าให้เกิดอาการสมองอักเสบ บางรายมีอาการปอดอักเสบร่วมด้วย และมีอัตราป่วย
ตายค่อนข้างสูง 
การประเมินความเสี่ยงของ WHO 
- การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ มีอัตราเสี่ยงต่ า เนื่องจากมีการระบาดเฉพาะทางตอนใต้ของประเทศ
อินเดีย  
- พ้ืนที่การระบาดของโรคไม่ใช่เมืองท่องเที่ยว และเมืองที่มีการค้า  
 
 

มาตรการ... 
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มาตรการการคัดกรองเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ (Nipah) 
- ก าหนดจุดจอดเครื่องบินเฉพาะที่เดินทางมาจากรัฐกรณาฏกะ (Karnataka) ประเทศอินเดีย 
- ตรวจคัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากรัฐเกรละ (Kelara) และรัฐกรณาฏกะ (Karnataka) ทุกราย 
- บันทึกข้อมูลและผังที่นั่งบนเครื่องบิน 
- ผู้ที่มีอาการไข้ทุกรายได้รับการตรวจร่างกายที่สนามบินสุวรรณภูมิ และส่งตัวตามระบบการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินไปยังสถาบันบ าราศนราดูร 
- ทดสอบทางห้องปฏิบัติการ ยืนยันผล และด าเนินมาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดต่ออันตราย 
 
การระบาดของโรคไข้เหลือง (Yellow Fever) ในประเทศบราซิล 
ประเทศไทยได้ประกาศเป็นเขตติดโรคไข้เหลืองตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข ในประเทศบราซิล 

การระบาดของโรคไข้เหลืองเกิดขึ้นสองช่วง คือ 1 กรกฎาคม 2560 และ 24 เมษายน 2561 มีผู้ติดเชื้อทั้งหมด 
1,218 ราย ละมีผู้เสียชีวิตทั้งหมด 364 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย 30%  

- วันที่ 24 เมษายน 2561 ยืนยันว่าติดเชื้อไข้เหลือง 19 ราย ได้รับรายงานว่าไม่ได้ฉีดวัคซีนป้องกันโรค
ส าหรับผู้เดินทาง 
- WHO ได้มีการคาดประมาณว่าโรคไข้เหลืองยังระบาดต่อเนื่องที่ประเทศบราซิล ทางชายฝั่งระบบนิเวศป่า
แอตแลนติกในรัฐเซาเปาโลจนถึงรัฐปารานา และทางตอนใต้ของประเทศ 
- ผู้ที่เดินทางเข้าประเทศบราซิลต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง ตามกฎสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
และต้องถือหนังสือการยืนยันการได้รับวัคซีนเข้าประเทศด้วย 
มาตรการการคัดกรอง เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคจากพ้ืนที่ระบาดไวรัสอีโบลา 
- ตรวจคัดกรองผู้มีอาการไข้ที่เดินทางมาจากประเทศบราซิล 
- บันทึกข้อมูลและผังที่นั่งบนเครื่องบิน 
- ผู้ที่มีอาการไข้ทุกรายได้รับการตรวจร่างกายที่สนามบินสุวรรณภูมิ และส่งตัวตามระบบการตอบโต้ภาวะ

ฉุกเฉินไปยังสถาบันบ าราศนราดูร 
- ทดสอบทางห้องปฏิบัติการ ยืนยันผล และด าเนินมาตรการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินกรณีโรคติดต่ออันตราย 
 
ข้อเสนอ: เพ่ือให้ที่ประชุมทราบสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อที่ส าคัญ 
 
มติที่ประชุม: รับทราบสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อที่ส าคัญ  

           - การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา (Ebola Virus Disease) 
                     - การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ (Nipah) ในประเทศอินเดีย 

            - การระบาดของโรคไข้เหลือง (Yellow Fever) ในประเทศบราซิล 
 

ระเบียบวาระท่ี 4.2 สถานการณ์โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และเป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 
นายแพทย์อภิชาต วชิรพันธ์ ผู้อ านวยการสถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค รายงานสถานการณ์โรคติด

เชื้อในโรงพยาบาล และเป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค ดังนี้  
มาตรการการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 
1. ขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมการติดเชื้อ 
    1.1 ทบทวนแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อปี 2559 
 
 

2.การพัฒนา... 
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2. การพัฒนาระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล และศูนย์ข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
    2.1 โครงการพัฒนาและปรับปรุงระบบการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

ซึ่งเป็นระบบฐานข้อมูลโรคติดเชื้อ โดยกลุ่มเป้าหมาย คือ โรงพยาบาลภาครัฐ (กระทรวง
สาธารณสุข), โรงพยาบาลนอกกระทรวงสาธารณสุข และโรงพยาบาลเอกชน ในพ้ืนที่ความ
รับผิดชอบของสคร. 12 แห่ง และสปคม. เป้าหมายปี 2562 คือ ให้โรงพยาบาลทุกโรงพยาบาล 

รายงานข้อมูลในระบบฐานข้อมูลโรคติดเชื้อให้ครบตามเป้าหมาย และอัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลตั้งแต่ ปี 2559 – 2561 คิดเป็น 1.4 ครั้ง/1,000 วันนอน ข้อมูลที่ได้จากระบบ
ฐานข้อมูลโรคติดเชื้อ จะส่งกลับให้โรงพยาบาลทุกแห่ง เพ่ือหามาตรการป้องกันต่อไป 

    2.2 โครงการการส ารวจความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ปี 2561 การส ารวจความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล กลุ่มเป้าหมาย คือ โรงพยาบาลศูนย์, 

โรงพยาบาลทั่วไป, โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลสังกัดอ่ืนๆ (สัดส่วน 1 : 2 : 3 : 1) จ านวน 12,735 
คน ขณะนี้อยู่ระหว่างการวิเคราะห์ข้อมูลและจัดท าแผนปฏิบัติการ  
3. การพัฒนาบุคลากรด้านการป้องกัน และการควบคุมการติดเชื้อ 

3.1 โครงการพัฒนาศักยภาพการป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลส าหรับแพทย์ พยาบาล 
และนักเทคนิคการแพทย์  

3.2 โครงการการอบรมหลักสูตรระยะกลาง “การพยาบาลเฉพาะทางสาขาการพยาบาลผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 
และการป้องกันการติดเชื้อ” 

3.3 โครงการพัฒนาศักยภาพการเป็นผู้นิเทศและให้ค าปรึกษาด้านโรคติดเชื้อส าหรับบุคลาสาธารณสุข 
3.4 โครงการการสัมมนาระดับชาติ เรื่อง การป้องกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล โครงการ

พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อส าหรับพยาบาลป้องกันและควบคุมโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล  

3.5 โครงการตามแผนบูรณาการ แผนงานบูรณาการพัฒนาพ้ืนที่เขตเศรษฐกิจพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
ควบคุมโรคติดเชื้อดื้อยา  

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะในการด าเนินงาน 
- ด้านบุคลากร (แพทย์โรคติดเชื้อ, พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( ICN: Infection 

Control Nurse), เทคนิคการแพทย์, เภสัชกร) 
- ด้านระบบการจัดการในหน่วยบริการ 
- ด้านการนิเทศติดตาม 
- ด้านการพัฒนาบุคลากร 
- ด้านข้อมูล 

ข้อคิดเห็นจากคณะกรรมการ 
นายแพทย์สุรจิต กล่าวว่า แพทย์โรคติดเชื้อคือ แพทย์เฉพาะทาง (Subboard) ควรมีการผลิตแพทย์ควบคุม

ด้านโรคติดเชื้อมากกว่า ให้มีการท านโยบายในโรงพยาบาล แพทย์เฉพาะทางคงกระจายการท างานไม่ได้ทุก
โรงพยาบาล โรงพยาบาลทั่วไปคงไม่มี  

ประธาน กล่าวว่า ทางสถาบันบ าราศนราดูรจัดหลักสูตรการอบรม ได้รับประกาศนียบัตร แพทย์เฉพาะทาง
จะได้รับประกาศนียบัตรส าเร็จหลักสูตร 

รองศาสตราจารย์ยุพา กล่าวถึง การตระหนักถึงหน้าที่เจ้าพนักงานเทคนิคการแพทย์ในเรื่องการควบคุมโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ทางสภาเทคนิคการแพทย์ได้สนับสนุนการจัดท าหลักสูตรเฉพาะทาง อบรมเรื่องเชื้อแบคทีเรีย
ดื้อยา ซึ่งอบรมเสร็จสิ้นแล้ว 1 รุ่น เป้าหมายคือมีนักเทคนิคการแพทย์ที่เชี่ยวชาญที่ป้องกันควบคุมเชื้อดื้อยา และ 

 
สามารถเป็น... 
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สามารถเป็นพ่ีเลี้ยงให้โรงพยาบาลอ่ืนๆที่อยู่ในเขตเดียวกันได้  อุปสรรคคือ นักเทคนิคการแพทย์ที่ต้องการอบรมไม่มี
ทุนทรัพย์สนับสนุนในการเรียน ซึ่งก าลังขอทุนสนับสนุน 

ดร.ราศรี ลีนะกุล ที่ปรึกษาสภาการพยาบาล เห็นด้วยกับพยาบาลควบคุมโรคติดเชื้อ (ICN) คณะพยาบาลก็มี
หลักสูตรการผลิตพยาบาล ICN ในโรงพยาบาลจะมีต าแหน่งพยาบาล ICN โดยงาน ICN เป็นงานที่ล าบากมาก 
เนื่องจากต้องดูตั้งแต่ขยะ บ่อบ าบัดน้ าเสีย เครื่องมือ เชื้อดื้อยา ซึ่งเป็นงานที่ภาระหน้าที่เยอะ ต้องการให้กระทรวง
สาธารณสุขเล็งเห็นถึงความส าคัญของพยาบาล ICN เพราะมีความเสี่ยงและลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ 

 
ข้อเสนอ: 1. เพ่ือรายงานสถานการณ์และปัญหาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลและมาตรการที่ด าเนินการอยู่ 

     2. เพ่ือทราบและให้ข้อเสนอแนะต่อไป 
 

ที่ประชุม: รับทราบ สถานการณ์โรคติดเชื้อในโรงพยาบาล และเป้าหมายการป้องกันควบคุมโรค 
 

ระเบียบวาระท่ี ๔.3 การด าเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนครศรีธรรมราช กรณีวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB)  

นายแพทย์ไพศาล เกื้ออรุณ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช รายงานความก้าวหน้าการ
ด าเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนครศรีธรรมราช 

สถานการณ์วัณโรค จ.นครศรีธรรมราช ณ วันที่ 31 พฤษภาคม 2561  
- มีจ านวนผู้ป่วยวัณโรค ขึ้นทะเบียน 726 ราย และคาดประมาณผู้ป่วยวัณโรครายใหม่-กลับเป็นซ้ า 2,735 

ราย  
- จ านวนผู้ป่วย MDR-TB, Pre XDR-TB และ XDR-TB ที่ข้ึนทะเบียนltl,9yh’c9jxu 2560 – 2561 
   MDR-TB 16 ราย 
   Pre XDR-TB 3(+2) ราย 
   XDR-TB 1 ราย 
การด าเนินการ กรณีผู้ป่วย XDR-TB  
๑. ข้อมูลผู้ป่วย XDR-TB 
เพศชาย อายุ ๔๐ ปี อาชีพ  ช่างศิลป์ รับจ้างปั้นรูปตามวัด อาศยัอยู่กับบิดา สมาชิกในครอบครัว 3 คน ที่อยู่  

ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช (เขตเทศบาลนครศรีธรรมราช) พฤติกรรมเสี่ยง  ดื่มสุรา ทุกวัน สูบบุหรี่ เคยเสพ
ยาเสพติดเข้าเส้น 

เริ่ มรั กษา TB ตั้ งแต่  ๓  ก .ค .  ๖๐ -  ๑๒ ม .ค .  ๖๑ รั กษาที่  รพ . เทศบาลนครศรีฯ  รั กษาครบ                   
แต่ ผลการรักษาล้มเหลว (ผล AFB บวกเดือนที่ ๕)* , ๑๓ ก.พ. ๖๑  ผู้ป่วยกลับมารักษาต่อ รพ.มหาราช  MDR –TB 
DOT  โดย  รพ.เทศบาลนครศรีธรรมราช, ๒๑ ก.พ. ๖๑  XDR-TB  โดย lab ส านักวัณโรค  สคร.๑๑ แจ้ง รพ.เทศบาล 
รพ.เทศบาลนครนครศรีธรรมราช ให้ผู้ป่วย กินยา MDR-TB ต่อ 

๒. การรายงานโรค 
         - วันที่ ๓๑ มกราคม ๒๕๖๑  รพ.เทศบาล นครศรีธรรมราช  ส่งตรวจ  lab  สคร.๑๑ นครศรีธรรมราช  

    - วันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ Lab สคร.  พบ  XDR-TB      
                     ส่งยืนยัน  lab ส านักวัณโรค   
                            ยืนยัน  XDR-TB   
 
 
 

วันที่21... 



14 
 

    - วันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ 
         Lab สคร. แจ้งรพ.เทศบาลนครศรีธรรมราช 
         รพ.เทศบาล แจ้งสสจ.นครศรีธรรมราช 
         นพ.สสจ.นครศรีธรรมราช.   

            -  รายงาน  ผวจ.นครศรีธรรมราช. (ประธานคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด)  
           -  แจ้ง ผอ.สคร.๑๑ นครศรีธรรมราชและขอสนับสนุนเวชภัณฑ์ รักษา  XDR-TB 

         ผอ.สคร.๑๑ นครศรีธรรมราช แจ้งอธิบดีกรมควบคุมโรค 
๓. การสอบสวนโรค 
    - ผู้ป่วย อยู่ในเขตรับผิดชอบ รพ.เทศบาลนครนครศรีธรรมราช (ท า DOT)  

- ๘ มีนาคม ๒๕๖๑ ทีม SRRT สสจ. สคร. นครศรีธรรมราช. รพ.มหาราช นครศรีธรรมราช  สสอ.เมือง   
นครศรีธรรมราช  และรพ.เทศบาลนครนครศรีธรรมราช ออกติดตาม สอบสวนโรคเร่งด่วน ที่บ้านผู้ป่วย 

    - น าผู้ป่วยเข้ารักษา ที่ รพ.มหาราช นครศรีธรรมราช (๒๘ มี.ค. ๖๑) 
    - นัดผู้สัมผัสร่วมบ้าน ตรวจเสมหะ / X-Ray ที่  รพ.เทศบาล 

            ผู้สัมผัสร่วมบ้าน     ๓  ราย 
            ผู้สัมผัสใกล้ชิด      ๑๒ ราย * (ผล Neg. ทั้งหมด)  

    - ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตน ผู้ป่วย และญาติ 
๔. การเตรียมทีม ดูแลรักษา/การบริหารจัดการ* 
    - เตรียมทีม สหวิชาชีพ แพทย์ จิตแพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ ดูแลผู้ป่วย 
    - ประชุมชี้แจง การดูและผู้ป่วยโดย  สคร. ๑๑ นครศรีธรรมราช / ส านักวัณโรค(ผู้รับผิดชอบงาน สสจ.

นครศรีธรรมราช รพ.มหาราช รพ.สิชล รพ.ทุ่งสง รพ.ท่าศาลา สคร.๑๑)  
    - ประชุม คณะกรรมการด าเนินงานยุติวัณโรคแห่งชาติ จ.นครศรีฯ (National  Operation  center  For  

ending TB) มีนาคม ๒๕๖๑ 
    - การชี้แจง ผอ.รพ.ทุกแห่ง สสอ.ทุกอ าเภอที่ประชุม คปสจ. มีนาคม ๒๕๖๑ 
    - ประชุม เครือข่ายผู้รับผิดชอบ งาน TB  รพ.สสอ.(TB war room) มีนาคม ๒๕๖๑ 
    - การเตรียม  รพ.ทั่วไป รพช.รับผู้ป่วยกรณี มีผู้ป่วย XDR-TB  เพ่ิม กรณี เกินก าลัง รพศ./มีห้องไม่

เพียงพอ   
๑. รพ.ทุ่งสง   ๒. รพ.สชิล   ๓. รพ.ท่าศาลา (มีห้อง  Negative pressure ๖ ห้อง) มีแพทย์อายุรกรรม
ดูแล 

๕. การดูแลรักษาผู้ป่วย  XDR-TB 
    - ผู้ป่วย Admit ห้อง Negative pressure รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช ๓๐ วัน (เข้ารักษา ๒๓ มีนาคม 

๒๕๖๑) 
    - ดูแลรักษา โดยแพทย์  ID   และทีมงานสหวิชาชีพ 
    - รักษาโดย สูตรยาที่ส านักวัณโร สนับสนุน (สูตรยา WHO) 
    - รักษาครบ ๓๐ วัน   ผล AFB Smear ลบ ๔ ครั้ง* 
    - ให้ผู้ป่วยกลับบ้าน รับการดูแลต่อท่ีบ้าน ติดตามโรครพ.เทศบาลนครนครศรีธรรมราช  
     - ผู้ป่วย  AFB smear + ๑ cell  กลับ  admit  รพ.มหาราช (๒๒ พ.ค.- ๑ มิ.ย. ๖๑)   ให้ผู้ป่วย ท า  
DOT ที่บ้าน โดย รพ.เทศบาล 
     - ก าหนดให้ผู้ป่วย อยู่ประจ าที่บ้าน ห้ามเดินทาง โดยการควบคุมของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
(สสอ.เมืองนครศรีธรรมราช)   

 
ข้อค้นพบ...    
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ข้อค้นพบและความท้าทาย การป้องกันควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) 
แพทย์หญิงผลิน กมลวัท ผู้อ านวยการส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค รายงานข้อค้นพบและความท้าทายการ

ป้องกันควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ดังนี้ 
 
1. ข้อค้นพบและความท้าทาย ในส่วนของโรงพยาบาล 
ประเด็น ข้อค้นพบและความท้าทาย ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 
โรงพยาบาล - ความพร้อมและความพอเพียงของ

ห้องแยกโรค 
- ความพร้อมของทีมสหวิชาชีพและ
บุคลากรที่เก่ียวข้อง 

- โรงพยาบาลประเมินและเตรียมห้อง
แยกโรคให้พร้อมให้งาน  
- โรงพยาบาลเตรียมความพร้อม วาง
ระบบการปฏิบัติงานของทีมสหวิชาชีพ
และเครือข่ายในพ้ืนที่ 

ยารักษาวัณโรค XDR-
TB 

- ระบบการจัดซื้อยา XDR-TB โดย
งบประมาณโครงการกองทุนโลกและ
งบประมาณกรมควบคุมโรค 
- ความล่าช้าของระบบการบริหาร
จัดการยาให้กับผู้ป่วย XDR-TB ในแต่
ละเขต 

- ผลักดันวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมากเข้าสู่ชุดสิทธิประโยชน์
ของ สปสช./สปค./กองทุนข้าราชการ 
- จัดระบบการบริหารจัดการยา 

2. ข้อค้นพบและความท้าทาย ในส่วนของผู้เชี่ยวชาญฯและผู้ป่วย 
ประเด็น ข้อค้นพบและความท้าทาย ข้อเสนอเพื่อพิจารณา 
ผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยา -  ยั ง ไม่มี กล ไกคณะผู้ เ ชี่ ยวชาญ 

วัณโรคดื้อยาระดับเขตเพ่ือรองรับ
แนวทางปฏิบัติฯ 
-  ก า ร เ ต รี ย ม ค ว า ม พ ร้ อ ม ข อ ง
ผู้เชี่ยวชาญวัณโรคดื้อยาระดับเขต 

-  แต่ งตั้ งคณะผู้ เชี่ ยวชาญวัณโรค 
ดื้อยาระดับประเทศและระดับเขต 
เพ่ือรองรับแนวทางปฏิบัติฯ 
- กรมควบคุมโรควางกลไก ระบบการ
ให้ค าปรึกษาและเตรียมความพร้อม
ของผู้เชี่ยวชาญฯระดับเขต 

ผู้ป่วยวัณโรค XDR-TB - ภาระค่าใช้จ่ายและภาระทางสังคม
ของผู้ป่วยและครอบครัว 
- ไม่ยินยอมรักษาในสถานที่แยกกัก
เพ่ือรักษา (XDR-TB hub) 

- กระทรวง พม. กระทรวง มท. และ
กระทรวง สธ. สนับสนุนการช่วยเหลือ
ผู้ ป่ ว ยและครอบครั วทั้ งทางด้ าน
เศรษฐกิจและสังคม 

 
ข้อเสนอ: เพ่ือให้ที่ประชุมทราบความก้าวหน้าการด าเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

นครศรีธรรมราช กรณีวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) รายใหม่ 
 
มติที่ประชุม: รับทราบ ความก้าวหน้าการด าเนินงานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดนครศรีธรรมราช 

กรณีวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) รายใหม่ 
 
 
 
 
 

ระเบียบวาระท่ี 5... 
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ระเบียบวาระท่ี ๕ เรื่องเพื่อพิจารณา 
ระเบียบวาระที่  ๕.๑ แผนปฏิบัติการ เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด             

พ.ศ. 2562 – 2564 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค ในฐานะคณะกรรมการ

และผู้ช่วยเลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  น าเสนอแผนปฏิบัติการ เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. 2562 – 2564 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  ดังนี้ 

ขั้นตอนกระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ.
2562-2564 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรอบแนวคิดการจัดท า แผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม โรคติดต่อหรือโรคระบาด  
พ.ศ. 2562 – 2564 

ไดเ้ชื่อมโยงยุทธศาสตร์ชาติ และวิสัยทัศน์ของกระทรวงสาธารณสุข ที่จะท าให้ประชาชนมีสุขภาพดี 
ปลอดภัยจากโรคต่างๆรวมถึงโรคติดต่อ และเชื่อมโยงกับแผนปฏิรูปประเทศ ซึ่งเป้าประสงค์คือ การป้องกัน ควบคุม 
ก าจัด กวาดล้างและลดผลกระทบจากโรคติดต่อ ด้วยระบบการท างานที่เข้มแข็ง  และเครือข่ายการท างานที่
กว้างขวาง รวมทั้งการมีส่วนร่วมของประชาชนการเสริมสร้างความม่ันคง และพัฒนาประเทศสู่ความยั่งยืน และระบบ
การเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

นโยบาย การเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ 
๑. เร่งรัดการก าจัด และกวาดล้างโรคท่ีเป็นพันธะสัญญากับนานาชาติ และเป็นโรคที่ประเทศไทยสามารถ

ควบคุมได้ระดับหนึ่งแล้ว 
- เร่งรัดการกวาดล้างโรคโปลิโอ 
 

เร่งรัดการ... 

คณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิ
 

มติที่ประชุม ครั้งที่ 3/2560 วันที ่22 กันยายน 2560 

1. เห็นชอบก าหนดการและขั้นตอนการจัดท าแผนปฏบิัติการ       
เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ.2562-2564  

2. มอบกรมควบคุมโรค ด าเนินการจัดท าแผนปฏิบัตกิารฯ  

 

คณะท างานจัดท าแผนปฏบิัติการ เฝ้าระวัง ป้องกัน 
และควบคมุโรคติดต่อ พ.ศ.2562-2564  

(ค ำสั่ง กรมควบคุมโรค ที่ 1931/2560) 

 
 ทบทวน แผนปฏิบัติการฯ ระยะที่ 1 พ.ศ.2559-2561 
 ก าหนดกรอบ องค์ประกอบของแผนปฏบิัติการฯ   
 จัดท า ร่าง แผนปฏิบัตกิารฯ ระยะที่ 2 พ.ศ.2562-2564  

 

จัดประชุมเชิงปฏิบัติการจัดร่างแผนปฏิบัติการฯ  โดย 
ส านัก /สถาบัน ส่วนกลาง กรมควบคุมโรค 

ร่วมกับหน่วยงานภาคีเครือข่าย 
วันที่ 24-25 เมษายน 2561 

แก้ไขปรับปรุง แก้ไข แผนปฏิบัติการฯ โดยมีการประชุม
กับหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก  3  ครั้ง 
(1 พ.ค.61, 9 พ.ค.61 ,12 พ.ค.61) 

กับหน่วยงานผู้รับผิดชอบหลัก  3  ครั้ง 

(1 พ.ค.61, 9 พ.ค.61 ,12 พ.ค.61) 

 

เสนอร่างแผนปฏิบัตกิารฯ  
ต่อ คณะกรรมการด้านวิชาการ 2 คร้ัง  

(15 พ.ค.61, 1 มิ.ย.61) 

เสนอ แผนปฏิบัติการฯ  
ต่อคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

เสนอ คณะรัฐมนตร ี
ให้ความเห็นชอบ 
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- เร่งรัดการก าจัดโรคมาลาเรีย โรคเรื้อน โรคเอดส์ โรคหัด โรคพิษสุนัขบ้า และโรคเท้าช้าง 
๒. พัฒนาระบบการป้องกันโรคติดต่ออุบัติใหม่โรคติดต่ออันตรายอย่างเต็มที่ เพ่ือลดโอกาสการระบาดของ

โรคติดต่ออันตรายในประเทศไทยให้เหลือน้อยที่สุด  
๓. ควบคุมโรคติดต่อประจ าถิ่น (ได้แก่ ไข้เลือดออก ไข้หวัดใหญ่ มือเท้าปาก วัณโรค โรคติดต่อทางอาหารและ

น้ า โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โรคติดต่อจากสัตว์สู่คน โรคที่เกิดจากจุลชีพดื้อยา 
และโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล) ด้วยมาตรการที่มีประสิทธิภาพ เพื่อให้โรคติดต่อประจ าถิ่น ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาวะของประชาชนให้น้อยที่สุด 

๔. ลดการตีตราหรือเลือกปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคติดต่อ 
องค์ประกอบของแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม โรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. 2562 – 2564 

 1. ภาพรวมของแผนปฏิบัติการฯ 
 2. แผนป้องกันโรค 21 แผนโรค 
 3. แผนที่เกี่ยวข้องกับการตรวจจับภัยจากโรคติดต่อ 3 แผน 
 4. แผนที่เกี่ยวข้องกับระบบควบคุมโรคติดต่อ 3 แผน 
 5. แผนที่เกี่ยวข้องกับระบบสนับสนุนการด าเนินงานฯ 3 แผน 

ความแตกต่างระหว่างแผนปฏิบัติการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด  
พ.ศ. ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑ กับ พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๒๕๖๔ 

แผนปฏิบัติการฯ ฉบับเก่า แผนปฏิบัติการฯฉบับใหม่ 
- เน้นตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ และโรคที่เป็น
พันธะสัญญานานาชาติ และแผนยกระดับความม่ันคง
และความเป็นเลิศด้านควบคุมโรคของประเทศ พ.ศ.
๒๕๕๘-๒๕๖๒ 
- ไม่รวมโรคติดต่ออันตราย เนื่องจากยังไม่มีการ
ประกาศ 
- การมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการจัดท าแผนฯ 

- กรอบแนวคิดในการจัดท า มีความสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ ๒๐ ปี  แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบับที่ ๑๒ และแผนการปฏิรูปประเทศด้าน
การสาธารณสุข  
- แผนฉบับใหม่ เพ่ิมโรคติดต่ออันตราย และเพ่ิมเติมโรค
ให้ครอบคลุมโรคติดต่อที่เฝ้าระวัง ตามประกาศ
กระทรวงฯ 
- เพ่ิมการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน
กระบวนการจัดท าแผนฯ มากขึ้น 

 
ข้อเสนอ: เพ่ือให้คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ พิจารณา “แผนปฏิบัติการเฝ้าระวังป้องกัน และควบคุม

โรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๒ - ๒๕๖๔” ตามอ านาจหน้าที่ในมาตรา ๑๔(๒) แห่ง
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘  

 
ข้อคิดเห็นจากคณะกรรมการ 

 ประธาน สรุปแผนปฏิบัติการฯ ฉบับใหม่ แตกต่างจากฉบับเดิมอย่างไร มีข้อเด่น ข้อด้อยอย่างไร ดังนี้ 
1. กรอบแนวคิดในการจัดท าแผนปฏิบัติการฯ แผนปฏิบัติการฯ ฉบับเดิม เน้นกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ พ.ศ. 2548 ซึ่งเนินไปที่ตัวโรคเป็นหลัก แผนปฏิบัติการฯ ฉบับใหม่ เน้นความสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี และผสมผสานกับกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 

2. การเพ่ิมโรคติดต่ออันตรายที่ประกาศเพ่ิมเติม ตามที่ WHO ก าหนด ลงในแผนปฏิบัติการฯ ฉบับ
ใหม่ แลโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังตามท้องถิ่นภูมิภาค ตามประกาศกระทรวงฯ  

3. เน้นการประสานความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องมากขึ้น 
 

นายแพทย์... 
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 นายแพทย์โอภาส กล่าวว่า เมื่อเทียบกับแผนปฏิบัติการฯฉบับเดิม ฉบับมีความละเอียดกว่า รวมทั้งมี
รายละเอียดงบประมาณ เสนอให้เพ่ิมประเด็นโรคติดต่อจากจุลชีพดื้อยา เน้นให้มีความส าคัญ และประเด็นวัณโรคดื้อ
ยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) การน าแผนปฏิบัติการฯ ฉบับใหม่ เข้าคณะรัฐมนตรีเป็นไปตามมาตรา 
14(2) แนะน าให้ฝ่ายเลขาฯ จัดท าวิดีทัศน์เพ่ือเสนอครม. ส่วนเรื่องงบประมาณรวมทั้งหมดของแผนปฏิบัติการฯ ควร
หารือกับส านักงบประมาณอีกครั้ง ดูว่าสิ่งใดมีความส าคัญ เพ่ิมเติมงบประมาณของหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง และ
ผลลัพธ์ที่เกิดประโยชน์กับประชาชน  
 นายพิสิษฐ์ วงศ์เธียรธนา นิติกรช านาญการพิเศษ กองกฎหมาย ผู้แทนอธิบดีกรมป้องกันและบรรเทาสา
ธารณภัย ให้ความเห็นว่า “ในภาวะปกติทั่วไป หากสถานการณ์โรคติดต่อยังอยู่ในระดับที่ยังสามารถควบคุมการแพร่
ระบาดได้  กระทรวงสาธารณสุขซึ่งมีหน้าที่โดยตรง สามารถใช้ระบบบริหารตามที่ก าหนดไว้ ในพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ ผ่านกลไกการท างานในส่วนภูมิภาค อันได้แก่ คณะกรรมการโรคติดต่อประจ าจังหวัด ทั้ง ๗๖ 
จังหวัด ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) 
รวมถึงประสานการท างานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต่าง ๆ ในพ้ืนที่ได้ ตามกิจกรรมที่ได้ระบุไว้ในแผนปฏิบัติ
การ เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๒๕๖๔ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 แต่อย่างไรก็ดี ในกรณีที่โรคติดต่อนั้นมีลักษณะลุกลามและทวีความรุนแรงกลายเป็น “โรคระบาดใน
มนุษย์” อันเป็น “สาธารณภัย” ตามพระราชบัญญัติป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. ๒๕๕๐ แล้ว ย่อม
จ าเป็นต้องมีการเชื่อมโยงและประสานการปฏิบัติโดยใช้กลไกที่ก าหนดไว้ตามแผนการป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๘ เพ่ือบูรณาการความร่วมมืออย่างเป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพในการจัดการสาธารณภัย
ดังกล่ าวอย่างเป็นระบบ ซึ่ งแผนปฏิบัติการ เฝ้ าระวัง  ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด                      
พ.ศ. ๒๕๖๒ – ๒๕๖๔ จะช่วยสนับสนุนให้การท างานของศูนย์อ านวยการเฉพาะกิจต่าง ๆ ในพ้ืนที่มีความชัดเจน
สามารถขับเคลื่อนงานได้อย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึนเช่นกัน”  

มติที่ประชุม:  
1. เห็นชอบ แผนปฏิบัติการ เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด พ.ศ. 2562 - 2564 

ตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ พ.ศ.  2558 ซึ่ งเป็นไปตามอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการฯ            
มาตรา 14 (2) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558   

2. มอบกรมควบคุมโรคด าเนินการเสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือเสนอต่อคณะรัฐมนตรี
พิจารณาต่อไป 

 
ระเบียบวาระท่ี ๕.๒ ร่างระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ 

เจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การป้องกัน หรือการ ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. .... 
 นางสาวอังคณา บริสุทธิ์ ผู้อ านวยการศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค น าเสนอร่างระเบียบคณะกรรมการ

โรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้แก่เจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การ
ป้องกัน หรือการ ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. .... ดังนี้   

จากมาตรา 14 (6) ให้คณะกรรมการฯ พิจารณาให้ความเห็นชอบหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับ
การเบิกจ่ายค่าชดเชย ค่าทดแทน ค่าตอบแทน หรือค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จ าเป็นในการด าเนินการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค 
การป้องกัน หรือการควบคุมโรคติดต่อ และคณะกรรมการฯ ได้มีความเห็นชอบในการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติ ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2560 มีการยกร่างระเบียบฯ 

 
 

 
 

หลักเกณฑ์... 
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หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้แก่เจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังฯ 
หลักเกณฑ ์ วิธีการ เง่ือนไข 

ข้อ 4 
ผู้มีสิทธิได้รับค่าตอบแทน  
- เป็นเจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติการเฝ้าระวัง 
สอบสวนโรค ป้องกัน หรือควบคุม
โรคตดิต่อ 
- เนื่องมาจากพบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอัน
ควรสงสยัว่าเป็นโรคตดิต่ออันตรายหรือ
โรคระบาด 

ข้อ 5 
ผู้รับค าขอและผู้พิจารณาค่าตอบแทน 
ได้แก ่
1. อธิบดี หรือต าแหน่งซึ่งเรียกช่ืออย่าง
อื่นที่เทียบเท่า ในกรณีเจ้าหน้าที่สงักัด
ราชการส่วนกลาง  
2. หัวหน้าส่วนราชการประจ าจังหวัด ใน
กรณีเจ้าหน้าที่สังกัดราชการในส่วน
ภูมิภาค  
3. ผู้อ านวยการส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร ในกรณีเจา้หน้าที่สังกัด
กรุงเทพมหานคร  
ข้อ 6 
ผู้มีอ านาจพิจารณาการเบิกจ่าย
ค่าตอบแทน 
1. ต้องพิจารณาให้แล้วเสร็จภายใน ๓๐ 
วันนับแต่ไดร้ับเรื่อง  
(ถ้ามีเหตุจ าเป็น ขยายไดไ้ม่เกิน ๓๐ วัน
นับแต่ครบก าหนด) 
2. แจ้งผลการพิจารณาพร้อมสิทธิ
อุทธรณ์ให้ผูร้้องทราบภายใน ๗ วันนับแต่
พิจารณาแล้วเสร็จ 
3. การอุทธรณ์ให้ยื่นต่อปลัดกระทรวง/
ผู้ว่าราชการจังหวัด/กทม. ภายใน ๑๕ วัน
นับแต่ไดร้ับแจ้งผลการพิจารณา 
4. ค าวินิจฉัยของปลดักระทรวง/ผูว้่า
ราชการจังหวัด/กทม. ให้ถือเป็นทีสุ่ด 

ข้อ 7 
ให้เบิกจ่ายอัตราค่าตอบแทนเจ้าหน้าท่ีที่
ปฏิบัติงานต่อ ๘ ชั่วโมงหรือต่อหน่ึงผลัด 
ดังน้ี 
1. ต้องเป็นเจ้าหน้าท่ีซึ่งปฏิบัตหินา้ที่ใน
หน่วย CDCU/เจ้าหน้าท่ีที่ได้รับค าสั่ง
มอบหมาย 
ให้ปฏิบัติงาน 
2. เจ้าหน้าท่ีซึ่งปฏิบัติหน้าท่ีในหนว่ย 
CDCU/หน่วยงานของรัฐ ให้เบิกจ่ายตาม
ระยะเวลาทีไ่ด้ปฏิบัติงานจริง กรณี
ปฏิบัติงานไม่ถึง ๘ ช่ัวโมง ให้ได้รบั
ค่าตอบแทนลดลดตามสัดส่วนโดยคิดเป็น
รายชั่วโมง เศษของช่ัวโมงให้ปัดเศษเป็น 
๑ ช่ัวโมง 
3. กรณีเจ้าหน้าท่ีซึ่งปฏิบัติใน
สถานพยาบาล/ห้องปฏิบตัิการ/สถานท่ีที่
ได้มีการชันสูตร 
ในสังกัดหน่วยงานของรัฐ/ด่านควบคุม
โรคตดิต่อระหว่างประเทศ ให้เบิกจ่าย
เป็นผลดั 
ข้อ 8  
- ให้ใช้จ่ายจากเงินงบประมาณหรอืเงิน
นอกงบประมาณของหน่วยงานท่ี
เจ้าหน้าท่ีนั้นสังกัด 
- วิธีเบิกจ่าย ให้เป็นไปตามระเบียบของ
ทางราชการ 
ข้อ 9 
ระเบียบนี้มิให้ใช้บังคับกับกรณีโรคติดต่อ
อั น ต ร า ย ต า ม ป ร ะ ก า ศ ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสุข เรื่อง ช่ือและอาการส าคัญ
ของโรคติดต่ออันตราย ฉบับที่ ๒ พ.ศ. 
๒๕๖๑ (วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด
รุนแรงมาก หรือ XDR - TB) 
ข้อ 10 
ผู้รักษาการตามระเบียบ  คือ 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

โดยอัตราค่าตอบแทนแบ่งเป็น 3 กลุ่ม  
กรณีโรคติดต่ออันตราย กลุ่ม 1 ได้รับในอัตรา 1,000 บาท, กลุ่ม 2 ได้รับในอัตรา 2,000 บาท และกลุ่ม 3 

ได้รับในอัตรา 1,000 บาท 
กรณีโรคระบาด กลุ่ม 1 ได้รับในอัตรา 2,000 บาท, กลุ่ม 2 ได้รับในอัตรา 1,500 บาท และกลุ่ม 3 ได้รับ

ในอัตรา 1,000 บาท 
ข้อเสนอเพ่ือ... 
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ข้อเสนอ: 
เพ่ือให้ความเห็นชอบ ร่าง ระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การเบิกจ่ายค่าตอบแทน

ให้แก่เจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การป้องกัน หรือการควบคุมโรคติดต่อ    
พ.ศ. .... และมอบกรมควบคุมโรคด าเนินการตามข้ันตอนต่อไป 
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการ 

 ประธาน กล่าวว่า ร่างฯ ฉบับนี้ มีการยกร่างมาหลายครั้ง การเบิกจ่ายลักษณะนี้ ควรพิจารณาว่าขัดต่อ
ระเบียบหรือกฎหมายใดหรือไม่ โดยเฉพาะประเภทของการจ่าย ซึ่งจะมีระเบียบของกระทรวงการคลัง โดยเน้นให้
ตรวจสอบระเบียบ และอัตราการเบิกจ่ายให้เหมาะสม 
 นายวราสิทธิ์  กาญจนสูตร ผู้อ านวยการกองกฎหมายการศึกษาและวัฒนธรรม ผู้แทนเลขาธิการ
คณะกรรมการกฤษฎีกา เสนอแนะ ในส่วนของการปฏิบัติหน้าที่ มีกระบวนการออกค าสั่งส าหรับการปฏิบัติหน้าที่/
ครั้ง หรือเป็นการปฏิบัติหน้าที่โดยปกติของหัวหน้าหน่วยหรือ ผู้ใดเป็นผู้ออกค าสั่งในปฏิบัติการเฝ้าระวัง และสอบสวน
โรคใช้เวลากี่วัน เพราะมีประเด็นในเรื่องการใช้เงินงบประมาณ ถึงแม้มีกระบวนการเบิกจ่าย แต่หลักเกณฑ์อาจไม่
เหมาะสมกับวิธีการท างาน และเรื่องกระบวนการท างานและการเบิกจ่าย อาจมีภาระงบประมาณพอสมควร  ควร
หารือกับกรมบัญชีกลาง 

พลตรีต่างแดน เสนอแนะว่า การเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้ผู้ปฏิบัติงานมีความส าคัญอย่างยิ่ง แต่ท าอย่างไรให้
เหมาะสม ให้อยู่ภายใต้งบประมาณท่ีจ ากัด ควรพิจารณาให้รอบคอบ  

นางสาวอังคณา กล่าวว่า หลักเกณฑ์ตามค านิยามคือ เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงานในการสอบสวนโรคที่เป็น
หรือสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด ต้องมีการปฏิบัติหน้าที่จริงในการเกิดเหตุการณ์โรคติดต่ออันตราย
หรือโรคระบาด เจ้าหน้าที่ถึงมีสิทธิได้ค่าตอบแทนเป็นครั้งตามสถานการณ์ การปฏิบัติงานต้องมีค าสั่งเป็นลายลักษณ์
อักษร ซึ่งเป็นหลักฐานในการเบิกจ่าย 

ประธาน กล่าวเสริมว่า การปฏิบัติงานดังกล่าวไม่ใช่งานที่ท าเป็นประจ า แต่เป็นการปฏิบัติงานเฉพาะกิจ ซึ่ง
ต้องมีการประกาศโดยอธิบดีกรมควบคุมโรค 

นายแพทย์ชวินทร์ ศิรินาค ผู้อ านวยการส านักอนามัยกรุงเทพมหานคร ผู้แทนปลัดกรุงเทพมหานคร เห็น
ด้วยกรณีมีค่าตอบแทนให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในการสอบสวนโรค แต่ในรายละเอียดควรมีการพิจารณาให้รอบคอบ 
โดยเฉพาะในหน่วยงานอ่ืนๆ ที่ต้องให้ผู้บังคับชาในระดับอธิบดีเป็นผู้พิจารณาค่าตอบแทน จะมีกระบวนการในการขอ
อนุมัติ 30 วัน และวิธีการ หลักเกณฑ์ของกรุงเทพมหานคร ไม่สามารถใช้ระเบียบนี้ได้ ซึ่งกรุงเทพมหานครมีระเบียบ
การเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้แก่เจ้าหน้าที่อยู่แล้ว  

ประธาน กล่าวว่า ระเบียบฉบับนี้ยังคงเป็นร่าง ขอให้สอบถามหน่วยงานอื่นๆ ในการเบิกจ่ายค่าตอบแทนว่า
ใช้ได้หรือไม่ โดยการรับฟังความคิดเห็นจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรเน้นว่าการเบิกจ่ายค่าตอบแทนฉบับนี้ได้ เมื่อ
เกิดเหตุการณ์โรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดเท่านั้น และต้องมีการประกาศจากอธิบดีกรมควบคุมโรค 

นายแพทย์สุวรรณชัย กล่าวว่า กรมควบคุมโรคขอรับหลักการน าไปปรับปรุง และหารือกับส านักงบประมาณ 
และน าเสนอในการประชุมครั้งถัดไป 

 
มติที่ประชุม:  
1. เห็นชอบในหลักการ ร่างระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การเบิกจ่ายค่าตอบแทนให้แก่

เจ้าหน้าที่ซึ่ปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การป้องกัน หรือการควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. .... 
ตามอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการฯ มาตรา 14 (6) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558   

2. มอบกรมควบคุมโรค น าข้อสังเกตและค าแนะน าของคณะกรรมการฯไปด าเนินการปรับปรุงรายละเอียด 
แล้วน ากลับมาเสนอที่ประชุมในครั้งต่อไป 

 
ระเบียบวาระท่ี5.3... 
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ระเบียบวาระท่ี ๕.3 ร่างระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การเบิกจ่ายค่าชดเชยให้แก ่
เจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การป้องกัน หรือการ ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. .... 

 นางสาวอังคณา บริสุทธิ์ ผู้อ านวยการศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค น าเสนอ ดังนี้   
จากมาตรา 14 (6) ให้คณะกรรมการฯ พิจารณาให้ความเห็นชอบหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขเกี่ยวกับ

การเบิกจ่ายค่าชดเชย ค่าทดแทน ค่าตอบแทน หรือค่าใช้จ่ายอ่ืนที่จ าเป็นในการด าเนินการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค 
การป้องกัน หรือการควบคุมโรคติดต่อ และคณะกรรมการฯ ได้มีความเห็นชอบในการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อ
แห่งชาติ ครั้งที่ 1/2560 เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2560 มีการยกร่างระเบียบฯ 

หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไข การเบิกจ่ายค่าชดเชยให้แก่เจ้าหน้าทีซ่ึ่งปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวังฯ 
หลักเกณฑ ์ วิธีการ เง่ือนไข 

ข้อ 4 
ผู้มีสิทธิได้รับค่าตอบแทน  
๑. เป็นเจา้หน้าท่ีที่ได้ปฏิบัตหิน้าท่ีในการ
เฝ้าระวัง สอบสวนโรค ป้องกัน หรือ
ควบคุมโรคติดต่อ  
๒. เจ้าหน้าท่ีผู้นั้นตดิเช้ือหรือเป็น
โรคตดิต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง โรคตดิตอ่
อันตรายหรือโรคระบาด 

ข้อ 5 
๑. กรณีเจ้าหน้าท่ีสังกัดราชการส่วนกลาง 
ให้ยื่นค าขอต่ออธิบดีหรือต าแหน่งที่
เรียกช่ืออย่างอ่ืนท่ีเทียบเท่า  
๒. กรณีเจ้าหน้าท่ีสังกัดราชการในส่วน
ภูมิภาค ให้ยื่นค าขอต่อหัวหน้าส่วน
ราชการประจ าจังหวัด 
๓. กรณีเจ้าหน้าท่ีสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ให้ยื่นค าขอต่อผู้อ านวยการส านักอนามัย 
กรุงเทพมหานคร 
ให้บุคคลตาม ๑ - ๓ เสนอเรื่องต่อกรม
ควบคุมโรค ภายใน ๑๕ วัน 
ข้อ 6 
- ให้กรมควบคุมโรคแต่งตั้งเจา้หนา้ที่ของ
กรมควบคุมโรคหรือเจ้าหน้าท่ีของ
หน่วยงานอ่ืนซึ่งเป็นผู้มีความรู้
ความสามารถ หรือประสบการณ์ในด้าน
การแพทย์หรือการสาธารณสุขจ านวน
ตั้งแต่ ๓ คน แตไ่ม่เกิน ๗ คน  
เป็นคณะกรรมการพิจารณาก าหนด
ค่าชดเชย 
- ให้คณะกรรมการพิจารณาก าหนด
ค่าชดเชยให้แล้วเสร็จภายใน ๓๐ วันนับ
แต่วันท่ีได้รบัเรื่อง ถ้ามีเหตุจ าเป็น ให้
ขยายระยะเวลาพิจารณา 
ออกไปไดไ้ม่เกิน ๓๐ วันนับแต่วันท่ีครบ
ก าหนดเวลาดังกล่าว 
 

ข้อ 7 
1. กรณีเสยีชีวิตหรือทุพพลภาพอย่าง
ถาวร หรือเจ็บป่วยเรื้อรัง 
ที่ต้องได้รับการรักษาตลอดชีวิต 
และมผีลกระทบอย่างรุนแรงต่อการ
ด ารงชีวิต 
     - ให้ได้รับค่าชดเชย ๒๕ เท่าของค่า
ครองชีพหรือเงินเดือน รวมถึงเงินเพิ่มอ่ืน
ที่จ่ายควบกับเงินเดือน ท้ังนี้ ค่าชดเชยที่
ได้รับต้องไมต่่ ากว่า ๔๐๐,๐๐๐ บาท 
2. กรณีสญูเสยีอวัยวะ พิการที่มี
ผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต บาดเจ็บจน
ได้รับอันตรายสาหสั หรือจ าเป็นตอ้งได้รับ
การรักษาในสถานพยาบาลเกินยี่สบิวัน 
ขึ้นไป  
      -  ให้ได้รบัค่าชดเชย ๑๒.๕ เท่าของ
ค่าครองชีพหรือเงินเดือน รวมถึงเงินเพิ่ม
อื่นที่จ่ายควบกับเงินเดือน ท้ังนี้ ค่าชดเชย
ที่ได้รับต้องไม่ต่ ากว่า ๒๔๐,๐๐๐ บาท 
แต่ไมเ่กิน ๔๐๐,๐๐๐ บาท 
3. กรณีติดเชื้อ และได้รับการรักษาใน
สถานพยาบาลตั้งแต ่
เจ็ดวันแตไ่ม่เกินยี่สิบวัน 
       - ให้ได้รับค่าชดเชยไม่เกิน 
๑๐๐,๐๐๐ บาท  
ข้อ ๗ วรรคสอง  
1. กรณีบุพการี คู่สมรส หรือ 
บุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของเจ้าหน้าท่ี
ติดเชื้อหรือเป็นโรคติดต่อทีต่้องเฝา้ระวัง 
โรคตดิต่ออันตราย หรือโรคระบาด 
     - ให้ได้รับค่าชดเชยตามข้อ ๗ (๑) - 
(๓) แล้วแต่กรณี ท้ังนี้ ไม่เกินกว่าอัตราที่
เจ้าหน้าท่ี 
ผู้นั้นมีสิทธไิดร้ับ 

 
 

ข้อเสนอเพ่ือ... 
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ข้อเสนอ: 
เพ่ือให้กรรมการพิจารณา ร่าง ระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การเบิกจ่ายค่าชดเชย

ให้แก่เจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การป้องกัน หรือการควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 
....และมอบกรมควบคุมโรคด าเนินการตามข้ันตอนต่อไป 
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการ 
นายแพทย์โอภาส  เสนอแนะ ให้กลับไปปรับปรุงให้สมบูรณ์ โดยให้ อิงระเบียบการเบิกจ่ายของ

กระทรวงการคลังและกระทรวงสาธารณสุข  
นายแพทย์สุวรรณชัย กล่าวว่า ร่างระเบียบฯ ค่าชดเชยฉบับนี้จะมีการระบุว่าใช้เงินงบประมาณหรือเงินนอก

งบประมาณ ซึ่งแตกต่างจากร่างระเบียบฯ ค่าตอบแทน  
พ.ต.อ.เกษม รัตนสุมาวงศ์ นายแพทย์ (สบ.6) โรงพยาบาลต ารวจ ผู้แทนผู้บัญชาการต ารวจแห่งชาติ 

สอบถาม การเกิดโรคในการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ตามวาระท่ี 5.2 และ 5.3 แตกต่างกันอย่างไร 
นางสาวอังคณา กล่าวว่า การเบิกจ่ายค่าตอบแทนจะเกิดในกรณี โรคติดต่ออันตรายและโรคระบาด ส่วนการ

เบิกจ่ายค่าชดเชยจะเกิดขึ้นในกรณีเกิดโรคระบาด โรคติดต่ออันตราย และโรคที่เฝ้าระวัง  
 
มติที่ประชุม:  
1. เห็นชอบในหลักการ ร่างระเบียบคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ เรื่อง การเบิกจ่ายค่าชดเชยให้แก่ 

เจ้าหน้าที่ซึ่งปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรค การป้องกัน หรือการควบคุมโรคติดต่อ       
พ.ศ. .... ตามอ านาจหน้าที่ของคณะกรรมการฯ มาตรา 14 (6)  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.
2558 

2. มอบกรมควบคุมโรค น าข้อสังเกตและค าแนะน าของคณะกรรมการฯไปปรับปรุง รายละเอียด แล้วน า
กลับมาเสนอที่ประชุมในครั้งต่อไป 

 
ระเบียบวาระที่  ๕ .4 การประกาศเพิ่มด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ตามประกาศ

กระทรวงมหาดไทย เรื่อง การเปิดจุดผ่านแดนถาวรบ้านเขาดิน อ.คลองหาด จ.สระแก้ว เมื่อวันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ 
๒๕๖๑ 

นายแพทย์โสภณ เอ่ียมศิริถาวร ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค น าเสนอการประกาศ
เพ่ิมด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เรื่อง การเปิดจุดผ่านแดนถาวรบ้านเขา
ดิน อ.คลองหาด จ.สระแก้ว เมื่อวันที่ ๒๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๑ ดังนี้ 

ตามประกาศของกระทรวงมหาดไทย มีการเปิดจุดผ่านแดนถาวรบ้านเขาดิน อ.คลองหาด จ.สระแก้ว เป็น
ด่านชายแดนไทย-กัมพูชา จุดล่าสุด และต้องมีเจ้าพนักงานของกระทรวงสาธารณสุขประจ าที่จุดช่องทางเข้า-ออก 
เพ่ือให้เจ้าพนักงานปฏิบัติงานได้ตามกฎหมาย จึงเสนอให้จุดผ่านแดนถาวรบ้านเขาดิน อ.คลองหาด จ.สระแก้วเป็น
ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ แห่งที่ 69 

การเตรียมพร้อมของหน่วยงานที่ผ่านมา 
จังหวัดสระแก้ว ร่วมกับ ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๖ ชลบุรี 

 ตั้งคณะกรรมการบริหารจุดผ่านแดนจังหวัดสระแก้ว 
 ตั้งจุดคัดกรองผู้ป่วย จุดคัดกรองอาหารและยา 
 วางแผนสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ ครุภัณฑ์ สถานที่และโครงสร้างบุคลากร 
 สนับสนุน และด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

 
 

ข้อเสนอ... 
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ข้อเสนอ: 
เพ่ือให้คณะกรรมการพิจารณา ให้จุดผ่านแดนถาวรบ้านเขาดิน เป็นด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ ตามมาตรา ๕ และมาตรา ๖(๒) 
 

มติที่ประชุม: 
เห็นชอบ การประกาศเพ่ิมด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ตามประกาศกระทรวงมหาดไทย

เรื่องการเปิดจุดผ่านแดนถาวรบ้านเขาดิน อ าเภอคลองหาด จังหวัดสระแก้วเมื่อวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2561 
และมอบกรมควบคุมโรคด าเนินการจัดท าประกาศ เสนอรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนาม ต่อไป 

 
 ระเบียบวาระท่ี ๕.5 ร่างค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเร่งรัดยุติวัณโรค 
 แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน์ ผู้อ านวยการส านักวัณโรค กรมควบคุมโรค น าเสนอร่างค าสั่งแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการเร่งรัดยุติวัณโรค ดังนี้ 

จากการประชุมคณะรัฐมนตรี เมื่อ ๑๒ กันยายน ๒๕๖๐ เห็นชอบให้ “แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการ
ต่อต้านวัณโรค พ.ศ. ๒๕๖๐ - ๒๕๖๔” เสนอให้กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการ 

๑. ด้านการบริหารจัดการ ควรพิจารณาใช้กลไก พ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ และรายงานผลแก่รอง
นายกรัฐมนตรีเป็นระยะ 

๒. ด้านการพัฒนาระบบข้อมูล ให้พิจารณาใช้ฐานข้อมูลร่วมโรคติดต่ออ่ืนๆและให้เกิดความเป็น
เอกภาพ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าถึงและใช้ประโยชน์ได้ 

๓. การจัดตั้งกองทุนพิเศษ ควรด าเนินการตาม พ.ร.บ. การบริหารทุนหมุนเวียน พ.ศ. ๒๕๕๘ 
และมีค าสั่งให้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการเร่งรัดยุติวัณโรค เพ่ือก าหนดนโยบาย แนวทาง มาตรการเร่งรัดยุติวัณ

โรคของประเทศให้มีประสิทธิภาพ ตามบทบาทหน้าที่ (เอกสารแนบที่ 5.5)  
 
ข้อเสนอ: 

เพ่ือให้คระกรรมการพิจารณาร่างค าสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเร่งรัดยุติวัณโรค (รายชื่อตาม
เอกสาร) และบทบาทหน้าที่ท้ายค าสั่ง 
 
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการ 
พลตรีต่างแดน เสนอให้ปรับลดจ านวนผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการเร่งรัดยุติวัณโรค เนื่องจากมีจ านวน

มากเกินไป 
ประธาน เสนอแนะให้ปรับต าแหน่งผู้ทรงคุณวุฒิบางท่านเป็นที่ปรึกษาแทน แต่อาจจะมีผลต่อองค์ประชุม 

หรือแต่งตั้งเป็นคณะท างานย่อยเฉพาะที่ปรึกษา 
นายแพทย์สุวรรณชัย รับทราบข้อเสนอแนะ และให้มีการตั้งคณะท างานด้านวิชาการเกี่ยวข้องกับวัณโรค

โดยเฉพาะ เพ่ือสนับสนุนคณะอนุกรรมการชุดนี้  
 
มติที่ประชุม: 

เห็นชอบ การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเร่งรัดยุติวัณโรค และมอบกรมควบคุมโรค น าข้อสังเกตและ
ค าแนะน าของคณะกรรมการฯไปปรับปรุงองค์ประกอบ ให้เหมาะสม  และจัดท าประกาศ เสนอ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขลงนาม ต่อไป 
 

 
ระเบียบวาระท่ี6... 
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ระเบียบวาระท่ี 6 เรื่องอ่ืนๆ  
 ไม่มี 
  
ปิดการประชุม เวลา 1๒.๓0 น. 

 
 

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

นางสาวธนิษฐา  จันทร์พิลา นักวิชาการสาธารณสุข 
นางปิ่นนภ นรเศรษฐพันธุ์ นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 

ผู้บันทึกรายงานการประชุม 
 

นายแพทย์โสภณ เอ่ียมศิริถาวร  ผู้อ านวยการส านักโรคติดต่อทั่วไป 
ผู้ตรวจบันทึกรายงานการประชุม 

 


