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มติคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติที่สำคัญ

มีมติเห็นชอบใหมีการทบทวนรายช่ือโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง ช่ือและอาการสำคัญของโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง พ.ศ. 2559 จำนวน 57 โรค

โรคที่ตัดออกจากรายชื่อโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง โรคที่เพิ่มในรายชื่อโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง 
โรคที่เสนอขอตัดออก เน�องจากมีความสำคัญทางดาน

สาธารณสุขลดลง และหาขอมูลโรคไดจากฐานขอมูลอ�น ไดแก 1. โรคพยาธิใบไมตับ (Liver fluke)  
 เน�องจากมีความสำคัญเปน

 ปจจัยตนเหตุของการเกิดมะเร็งทอน้ำดี 

 และมีแผนงานทศวรรษกำจัดโรค

 พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี

2. การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 (Hospital acquired infection)
 เพ�อวางแผนลดอัตราการติดเชื้อ

 และลดคาใชจายในการรักษาโรคติดเชื้อ

 ในโรงพยาบาล และการใชยาปฏิชีวนะ

 ที่มีราคาแพง ซึ่งเช�อมโยงกับโรค

 ที่เกิดจากจุลชีพดื้อยา นอกจากนี้

 ยังสอดคลองกับความสำคัญของเร�องนี้

 ที่อยูในวาระความมั่นคงดานสุขภาพโลก 

 (Global Health Security Agenda)3. หูดขาวสุก
 (Genital Molluscum 
 Contagiosum)

1. พยาธิทริโคโมแนส
 ของระบบสืบพันธุ
 และทางเดินปสสาวะ
 (Vaginal Trichomoniasis)  

2. โลนที่อวัยวะเพศ
 (Pediculosis Pubis) 

4. โรคบิด (Dysentery)

โดยพิจารณาความสำคัญทางดานสาธารณสุขและแหลงขอมูล รวมถึงการลดภาระของประเทศ จึงเห็นควรใหมีการทบทวน
รายชื่อโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง ตามประกาศดังกลาว เพื่อใหเปนปจจุบันและทันตอสถานการณของโรค ดังนี้ 

จากการประชุมคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ครั้งที่ 4/2561 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 ธันวาคม 2561
ณ หองประชุมประเมินจันทวิมล อาคาร 1 ชั้น 1 กรมควบคุมโรค จังหวัดนนทบุรี

ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 เดือนมกราคม 2562
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 จากการประชุมคณะกรรมการดานวิชาการ ครั้งที่ 1/2562 เม�อวันพฤหัสบดีที่ 24 มกราคม 2562 

ณ หองประชุมชมเทพยสุวรรณ อาคาร 3 ชั้น 5 กรมควบคุมโรค จังหวัดนนทบุรี

 มีมติเห็นชอบแนวทางการสอบสวนโรค เพ�อเฝาระวังปองกันควบคุมโรค หลังจากพบผูปวย

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ดังนี้

มติคณะกรรมการดานวิชาการที่สำคัญ 

Close contact ที่ปวย

แตยังไมไดรับการวินิจฉัย

Source case

(ผูปวยที่เปนแหลงแพรเชื้อ)

Index case

(ผูปวย XDR-TB)

Close contact ที่ยังไมปวย

ตรวจคัดกรองทุก 6 เดือน 
อยางนอย 2 ป

Close contact ที่ยังไมปวย

ตรวจคัดกรองทุก 6 เดือน 
อยางนอย 2 ป

Close contact ที่ปวย

แตยังไมไดรับการวินิจฉัย

Close contact ที่ยังไมปวย

ตรวจคัดกรองทุก 6 เดือน 
อยางนอย 2 ป

Close contact ที่ยังไมปวย

ตรวจคัดกรองทุก 6 เดือน 
อยางนอย 2 ป

 การตรวจเสมหะหรือสิ่งสงตรวจอ�น ๆ : 

ควรสงตรวจ molecular testing เชน 

Xpert MTB/RIF ตามความเหมาะสม 

เน�องจากจะชวยยืนยันการวินิจฉัยวัณโรค

และชวยคัดกรองวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ไดอยางรวดเร็ว

 หากผลการคัดกรองและการตรวจ

เปนปกติ ผูสัมผัสควรไดรับการตรวจคัดกรอง

ดวย CXR และ/หรือการคัดกรองดวยอาการ

ทุก 6 เดือน เปนเวลาอยางนอย 2 ป 

 ผูสัมผัสที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค

ไมวาจะมีผล Lab ยืนยันหรือไม หรือมีอาการ

หรือไมก็ตามตองทำการสอบสวน

ผูสัมผัสโรค

ที่เปนผู ใหญทุกราย

ผูสัมผัสโรค

ที่เปนเด็กทุกราย

ผูสัมผัสที่มี Index case 

เปนผูปวยวัณโรคดื้อยา 

ผูสัมผัสโรค

ที่ HIV positive 

แนะนำใหคัดกรองดวย CXR 

และซักถามอาการ ถาผิดปกติ 

เขาไดกับวัณโรคหรือมีอาการ

นาสงสัยวัณโรค ใหสงเสมหะ

ตรวจหาวัณโรค

แนะนำใหคัดกรองดวยการ

ซักประวัติตรวจรางกายและ 

CXR หากมีอาการสงสัยวัณโรค 

หรือ CXR ผิดปกติ ใหสงเสมหะ

และ/หรือน้ำจากกระเพาะอาหาร

ตรวจหาวัณโรค

ควรสงเสมหะหรือสิ่งสงตรวจอ�น ๆ 

ตรวจทดสอบความไวตอยาทั้ง 

genotypic และ phenotypic test 

DST ทุกราย

ควรพิจารณาใหคำปรึกษา

ผูสัมผัสเพ�อตรวจ HIV ดวย

การคัดกรองผูสัมผัส ดำเนินการภายใน 7 วันทำการ หลังจากยืนยันการวินิจฉัย XDR-TB

การคนหาและตรวจผูสัมผัสวัณโรค กรณีพบผูปวย XDR-TB (Index Case) ใหทำการคนหาผูปวย

ที่เปนแหลงแพรเชื้อ (Source case) และตรวจผูสัมผัสโรค (Close contact) ทุกราย 

ผูสัมผัสโรค (Close contact)
คือ บุคคลที่สัมผัสกับผูปวย XDR-TB ที่เปน Index Case ในชวงตั้งแต 3 เดือนกอนมีอาการ หรือ กอนการวินิจฉัย 

(เลือกระยะเวลาที่ยาวนานกวา) จนถึงพนระยะแพรเชื้อ
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