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มติคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติที่สำคัญ

มีมติเห็นชอบใหมีการทบทวนรายช่ือโรคติดตอท่ีตองเฝาระวัง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง ช่ือและอาการสำคัญของโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง พ.ศ. 2559 จำนวน 57 โรค

โรคที่ตัดออกจากรายชื่อโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง โรคที่เพิ่มในรายชื่อโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง 
โรคที่เสนอขอตัดออก เน�องจากมีความสำคัญทางดาน

สาธารณสุขลดลง และหาขอมูลโรคไดจากฐานขอมูลอ�น ไดแก 1. โรคพยาธิใบไมตับ (Liver fluke)  
 เน�องจากมีความสำคัญเปน

 ปจจัยตนเหตุของการเกิดมะเร็งทอน้ำดี 

 และมีแผนงานทศวรรษกำจัดโรค

 พยาธิใบไมตับและมะเร็งทอน้ำดี

2. การติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 (Hospital acquired infection)
 เพ�อวางแผนลดอัตราการติดเชื้อ

 และลดคาใชจายในการรักษาโรคติดเชื้อ

 ในโรงพยาบาล และการใชยาปฏิชีวนะ

 ที่มีราคาแพง ซึ่งเช�อมโยงกับโรค

 ที่เกิดจากจุลชีพดื้อยา นอกจากนี้

 ยังสอดคลองกับความสำคัญของเร�องนี้

 ที่อยูในวาระความมั่นคงดานสุขภาพโลก 

 (Global Health Security Agenda)3. หูดขาวสุก
 (Genital Molluscum 
 Contagiosum)

1. พยาธิทริโคโมแนส
 ของระบบสืบพันธุ
 และทางเดินปสสาวะ
 (Vaginal Trichomoniasis)  

2. โลนที่อวัยวะเพศ
 (Pediculosis Pubis) 

4. โรคบิด (Dysentery)

โดยพิจารณาความสำคัญทางดานสาธารณสุขและแหลงขอมูล รวมถึงการลดภาระของประเทศ จึงเห็นควรใหมีการทบทวน
รายชื่อโรคติดตอที่ตองเฝาระวัง ตามประกาศดังกลาว เพื่อใหเปนปจจุบันและทันตอสถานการณของโรค ดังนี้ 

จากการประชุมคณะกรรมการโรคติดตอแหงชาติ ครั้งที่ 4/2561 เมื่อวันพฤหัสบดีที่ 20 ธันวาคม 2561
ณ หองประชุมประเมินจันทวิมล อาคาร 1 ชั้น 1 กรมควบคุมโรค จังหวัดนนทบุรี

ปีที่ 1 ฉบับที่ 3 เดือนมกราคม 2562

จดหมายข่าว
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

จัดท�ำโดย ส�ำนักงำนเลขำนุกำรคณะกรรมกำรโรคติดต่อแห่งชำติ

Secretariat Office of the National Communicable Disease Committee  

โทร 02 590 3170, 02 951 1361     Email: cda2015gcd@gmail.com



 จากการประชุมคณะกรรมการดานวิชาการ ครั้งที่ 1/2562 เม�อวันพฤหัสบดีที่ 24 มกราคม 2562 

ณ หองประชุมชมเทพยสุวรรณ อาคาร 3 ชั้น 5 กรมควบคุมโรค จังหวัดนนทบุรี

 มีมติเห็นชอบแนวทางการสอบสวนโรค เพ�อเฝาระวังปองกันควบคุมโรค หลังจากพบผูปวย

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) ดังนี้

มติคณะกรรมการดานวิชาการที่สำคัญ 

Close contact ที่ปวย

แตยังไมไดรับการวินิจฉัย

Source case

(ผูปวยที่เปนแหลงแพรเชื้อ)

Index case

(ผูปวย XDR-TB)

Close contact ที่ยังไมปวย

ตรวจคัดกรองทุก 6 เดือน 
อยางนอย 2 ป

Close contact ที่ยังไมปวย

ตรวจคัดกรองทุก 6 เดือน 
อยางนอย 2 ป

Close contact ที่ปวย

แตยังไมไดรับการวินิจฉัย

Close contact ที่ยังไมปวย

ตรวจคัดกรองทุก 6 เดือน 
อยางนอย 2 ป

Close contact ที่ยังไมปวย

ตรวจคัดกรองทุก 6 เดือน 
อยางนอย 2 ป

 การตรวจเสมหะหรือสิ่งสงตรวจอ�น ๆ : 

ควรสงตรวจ molecular testing เชน 

Xpert MTB/RIF ตามความเหมาะสม 

เน�องจากจะชวยยืนยันการวินิจฉัยวัณโรค

และชวยคัดกรองวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ไดอยางรวดเร็ว

 หากผลการคัดกรองและการตรวจ

เปนปกติ ผูสัมผัสควรไดรับการตรวจคัดกรอง

ดวย CXR และ/หรือการคัดกรองดวยอาการ

ทุก 6 เดือน เปนเวลาอยางนอย 2 ป 

 ผูสัมผัสที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรค

ไมวาจะมีผล Lab ยืนยันหรือไม หรือมีอาการ

หรือไมก็ตามตองทำการสอบสวน

ผูสัมผัสโรค

ที่เปนผู ใหญทุกราย

ผูสัมผัสโรค

ที่เปนเด็กทุกราย

ผูสัมผัสที่มี Index case 

เปนผูปวยวัณโรคดื้อยา 

ผูสัมผัสโรค

ที่ HIV positive 

แนะนำใหคัดกรองดวย CXR 

และซักถามอาการ ถาผิดปกติ 

เขาไดกับวัณโรคหรือมีอาการ

นาสงสัยวัณโรค ใหสงเสมหะ

ตรวจหาวัณโรค

แนะนำใหคัดกรองดวยการ

ซักประวัติตรวจรางกายและ 

CXR หากมีอาการสงสัยวัณโรค 

หรือ CXR ผิดปกติ ใหสงเสมหะ

และ/หรือน้ำจากกระเพาะอาหาร

ตรวจหาวัณโรค

ควรสงเสมหะหรือสิ่งสงตรวจอ�น ๆ 

ตรวจทดสอบความไวตอยาทั้ง 

genotypic และ phenotypic test 

DST ทุกราย

ควรพิจารณาใหคำปรึกษา

ผูสัมผัสเพ�อตรวจ HIV ดวย

การคัดกรองผูสัมผัส ดำเนินการภายใน 7 วันทำการ หลังจากยืนยันการวินิจฉัย XDR-TB

การคนหาและตรวจผูสัมผัสวัณโรค กรณีพบผูปวย XDR-TB (Index Case) ใหทำการคนหาผูปวย

ที่เปนแหลงแพรเชื้อ (Source case) และตรวจผูสัมผัสโรค (Close contact) ทุกราย 

ผูสัมผัสโรค (Close contact)
คือ บุคคลที่สัมผัสกับผูปวย XDR-TB ที่เปน Index Case ในชวงตั้งแต 3 เดือนกอนมีอาการ หรือ กอนการวินิจฉัย 

(เลือกระยะเวลาที่ยาวนานกวา) จนถึงพนระยะแพรเชื้อ
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