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 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มีผลบังคับใช้แล้วตั้งแต่เดือนมีนาคม        

พ.ศ. 2559 และเมือ่วนัที ่19 พฤษภาคม พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสขุได้ประกาศให้วณัโรค

เป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ซึ่งต้องมีการติดตาม ตรวจสอบ หรือจัดเก็บข้อมูลอย่าง         

ต่อเน่ือง การบังคับให้มีการแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อจะสามารถเพิ่มความ

ครอบคลุมของการรายงานผู้ป่วยวัณโรคได้ แต่ยังไม่สามารถใช้บังคับผู้ป่วยวัณโรค            

โดยเฉพาะผู้ป่วยวณัโรคด้ือยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก (Extensively drug-resistant 

tuberculosis, XDR-TB) ให้มารับการตรวจหรือรักษา หรือด�าเนินการแยกกัก กักกัน 

หรือคุมไว้สังเกตได้ ในขณะที่พบผู้ป่วย XDR-TB ในประเทศไทยต่อเนื่องทุกปี ตลอดจน

ยังไม่สามารถด�าเนินการตรวจคัดกรองผู้สัมผัสใกล้ชิดได้อย่างครบถ้วนและทันเวลา 

 ในปี พ.ศ. 2561 กระทรวงสาธารณสุขจึงประกาศให้ วัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) เป็นโรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ          

พ.ศ. 2558 เพือ่ใช้มาตรการทางกฎหมายสนบัสนุนการด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุวณัโรคด้ือยา

หลายขนานชนดิรุนแรงมาก ทัง้นี ้ส�านกัวณัโรค กรมควบคมุโรค ร่วมกบั ผูเ้ช่ียวชาญ ผูท้รงคณุวฒุิ 

และหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและเอกชน ได้ร ่วมกันจัดท�า      

“แนวทางปฏิบัติป้องกันควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ภายใต้             

พระราชบญัญตัโิรคติดต่อ พ.ศ. 2558” ฉบบัตีพมิพ์คร้ังแรกเมือ่เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2561 รองรบั          

การประกาศให้ XDR-TB เป็นโรคติดต่ออันตราย เพื่อให้บุคลากรของหน่วยงานต่างๆ    

ผูร้บัผดิชอบงานป้องกนัควบคุมโรค เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ และบคุลากรทีเ่ก่ียวข้อง 

ได้น�าไปใช้เป็นแนวปฏบิตัใินการด�าเนนิงานป้องกนัควบคมุวณัโรคดือ้ยาในพ้ืนท่ีอย่างเข้มแขง็ 

ซึ่งคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้เห็นชอบให้ใช้แนวทางปฏิบัติเล่มนี้ ในการป้องกัน

ควบคมุวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรุนแรงมากในพ้ืนที ่ส�าหรบัเล่มนี ้ปรบัปรงุตามข้อแนะน�า 

ของคณะกรรมการประเมินและรับรองผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค

ค�าน�า
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 ขอขอบคณุผูบ้รหิาร นายแพทย์ทรงคณุวุฒ ิผูเ้ชีย่วชาญด้านการดแูลรกัษาวณัโรค

ดื้อยาระดับประเทศ คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ คณะกรรมการด้านวิชาการตาม 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 คณะเลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ 

ส�านักโรคตดิต่อท่ัวไป ส�านกัระบาดวทิยา ศูนย์กฎหมายกรมควบคุมโรค ส�านกังานป้องกนั

ควบคุมโรคที่ 1 - 12 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ส�านักตรวจราชการกระทรวง

สาธารณสุข หน่วยงานสาธารณสุขสังกัดกรุงเทพมหานคร และหน่วยงานภาคีเครือข่าย

ทกุแห่ง ทีร่่วมให้ข้อคิดเหน็และข้อเสนอในการจัดท�าแนวทางปฏบัิตป้ิองกนัควบคมุวณัโรค

ดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ในครั้งนี้

(นายสุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย)

         อธิบดีกรมควบคุมโรค
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บทที่

ความเป็นมา
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3

 ประเทศไทยติดอันดับในกลุ่ม 14 ประเทศที่มีปัญหาวัณโรคสูงทั้งวัณโรค (TB) 

วัณโรคที่มีการติดเชื้อเอชไอวีร่วมด้วย (TB/HIV) และวัณโรคดื้อยาหลายขนานก             

(Multidrug-resistant tuberculosis, MDR-TB) องค์การอนามัยโลก (WHO)                  

คาดประมาณว่า ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมจี�านวนผูป่้วย MDR/RR-TB 3,900 ราย หรอื

คิดเป็น 5.7 ต่อประชากรแสนคน โดยพบ MDR/RR-TB ร้อยละ 2.2 ในผูป่้วยวณัโรครายใหม่ 

และร้อยละ 24 ในผู้ป่วยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมาก่อน ประมาณร้อยละ 5-10            

ของ MDR-TB เป็นวณัโรคด้ือยาหลายขนานชนดิรนุแรงมากข (Extensively drug-resistant 

tuberculosis, XDR-TB)1 

 การรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนาน มีความยุ่งยากและค่าใช้จ่ายสูงกว่าการรักษา

วณัโรคทีย่งัไวต่อยา (DS-TB) หลายเท่า และมผีลส�าเร็จของการรกัษาน้อยกว่า เมือ่เปรยีบเทยีบ

ทั้งในเร่ืองของผลส�าเร็จของการรักษา และค่าใช้จ่ายท่ีจะเกิดข้ึน พบว่า 1) การรักษา    

DS-TB ใช้ระยะเวลา 6 เดือน ค่ายารวม 4 ชนิดประมาณ 2,000 – 4,000 บาท รักษา

ส�าเร็จได้เกือบทุกราย 2) การรักษา MDR-TB ต้องใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 20 เดือน โดย

จะต้องฉดียาทกุวนัอย่างน้อย 6 เดือน ค่ายารวม 5 ชนดิประมาณ 2 แสนบาท รกัษาส�าเรจ็

ได้ประมาณร้อยละ 75 และ 3) ส่วนการรกัษา XDR-TB ต้องใช้ระยะเวลาอย่างน้อย 20 เดอืน 

ก วัณโรคด้ือยาหลายขนาน (Multidrug-resistant tuberculosis, MDR-TB) หมายถึง วัณโรคที่ดื้อยา           
อย่างน้อย 2 ขนาน คือ isoniazid และ rifampicin ร่วมกัน และอาจดื้อยาขนานอื่นๆ ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้

ข วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Extensively drug-resistant tuberculosis, XDR-TB) หมายถึง 
MDR-TB ทีด่ือ้ยารักษาวัณโรคในกลุ่ม fluoroquinolones และ second-line injectable drugs พร้อมกนั 
ส่วนวณัโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรนุแรง (Pre extensively drug-resistant tuberculosis, preXDR-TB) หมายถึง 
MDR-TB ท่ีดือ้ยารกัษาวณัโรคในกลุ่ม fluoroquinolones หรอื second line injectable drugs อย่างใดอย่างหนึง่
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โดยจะต้องฉดียาทกุวนัอย่างน้อย 8 เดือน ค่ายารวม 5 ชนดิประมาณ 1.2 ล้านบาท รกัษา

ส�าเร็จได้เพียงประมาณร้อยละ 50 

 สาเหตทุีท่�าให้เกดิเช้ือวัณโรคดือ้ยา เกดิได้ 2 วิธ ีคอื 1) ตดิเช้ือวณัโรคดือ้ยา 2) ได้รบั

การรักษาวัณโรคที่ไม่สม�่าเสมอ ไม่ครบถ้วน หรือไม่ได้มาตรฐาน ท�าให้เกิดการคัดเลือก

สายพันธุ์เชื้อดื้อยา การพบวัณโรคดื้อยาในผู้ป่วยที่ไม่เคยรับการรักษามาก่อน สะท้อนถึง

การแพร่กระจายของเชือ้ดือ้ยาในชมุชน แสดงว่า ในชมุชนมผีูป่้วยวณัโรคดือ้ยาทีไ่ม่ได้รบั

การวินิจฉัย ไม่ได้รับการรักษา หรือได้รับการรักษาที่ไม่ดีพอ ส่วนการพบวัณโรคดื้อยา   

ในผู้ป่วยที่เคยรับการรักษามาก่อน สะท้อนถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อการดื้อยา 3 ด้าน คือ         

1) ด้านผู้ป่วย (ความไม่ยอมรับการรักษาของผู้ป่วย หรือการตอบสนองการรักษาของ       

ผู้ป่วย) 2) ด้านคุณภาพของผู้ให้การรักษา (การรักษาที่ไม่เหมาะสม) หรือมาตรฐานของ

ระบบบริหารจัดการยา (คุณภาพยาและระบบบริหารจัดการยาไม่ดี)2 3) ด้านการรักษา

วัณโรคที่ไม่เหมาะสม หรือไม่ได้มาตรฐานหลายๆ ครั้ง ท�าให้เกิดการคัดเลือกสายพันธุ์

วัณโรคดื้อยาเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ จนอาจถึงกับดื้อยาทุกขนานได้ 

 ผู้ป่วยวณัโรคท่ียงัไม่ได้รับการวินจิฉยั ได้รบัการรกัษาทีไ่ม่เหมาะสม กนิหรอืฉดียา

ไม่สม�่าเสมอ หรือขาดการรักษาก่อนครบก�าหนด สามารถแพร่เชื้อให้ผู้อื่นได้ โดยการไอ 

จาม หรืออาการอืน่ๆ ซึง่ท�าให้เกดิละอองฝอยทีม่เีชือ้วณัโรคลอยอยูใ่นอากาศ เม่ือผูส้มัผสั

ใกล้ชดิสดูหายใจเอาละอองฝอยท่ีมเีชือ้วณัโรคเข้าไปในปอด ท�าให้เกดิการตดิเช้ือและป่วย

เป็นวัณโรคได้ ผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย XDR-TB จะติดเชื้อและป่วยเป็น XDR-TB ได้ทั้งๆ 

ที่ยังไม่เคยได้รับยาวัณโรคมาก่อน

 แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านการต่อต้านวัณโรค พ.ศ. 2560 – 2564 ได้ก�าหนด

ให้มีการส่งเสริมการใช้กฎหมาย หรอืพระราชบญัญติัท่ีเกีย่วข้องกบัการด�าเนนิงานควบคมุ

วัณโรคอย่างเหมาะสม3 ซึ่งกฎหมายที่ส�าคัญคือพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 25584 

โดยมาตรา 31 ก�าหนดให้บุคคลฯ ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่           

ในกรณีมีโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาดเกิดขึ้น และเพื่อ

ประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ มาตรา 34 (1) เจ้าพนักงานควบคุมโรค

ตดิต่อในพ้ืนทีม่อี�านาจให้ผูท้ีเ่ป็นหรอืมเีหตุอันควรสงสยัว่าเป็นโรคตดิต่ออนัตรายหรอืโรค

ระบาด หรือผู้ที่เป็นผู้สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะ มารับการตรวจหรือรักษา หรือรับการ

ชนัสตูรทางการแพทย์ และเพือ่ความปลอดภยั อาจด�าเนนิการโดยการแยกกกั กกักนั หรอื
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คมุไว้สังเกต ณ สถานทีซ่ึง่เจ้าพนกังานควบคุมโรคติดต่อก�าหนด จนกว่าจะได้รบัการตรวจ

และการชันสูตรทางการแพทย์ว่า พ้นระยะติดต่อของโรคหรือสิ้นสุดเหตุอันควรสงสัยฯ 

โดยก�าหนดโทษผู้ไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการแจ้งตามมาตรา 31 ไว้ในมาตรา 50 

และก�าหนดโทษผู้ฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามค�าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตาม

มาตรา 34 (1) ไว้ในมาตรา 51 

 เมื่อปี พ.ศ. 2559 กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศชื่อและอาการส�าคัญของโรค

ติดต่ออันตราย 12 โรค ชื่อและอาการของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 57 โรค ซึ่งวัณโรค

เป็นโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั ล�าดบัที ่485 ทัง้นี ้โดยพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 

และประกาศกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2559 จะสามารถเพิ่มความครอบคลุมของการ

รายงานผู้ป่วยวัณโรคได้ แต่ยังไม่สามารถใช้มาตรการทางกฎหมายกับผู้ป่วยวัณโรค             

ทีป่ฏเิสธหรอืไม่ยอมรับการรกัษา โดยเฉพาะผูป่้วย XDR-TB ตลอดจนยังไม่สามารถด�าเนนิการ

ตรวจคัดกรองผู้สัมผัสใกล้ชิดได้อย่างครบถ้วนและทันเวลา เนื่องจาก XDR-TB ยังไม่อยู่

ในรายชื่อโรคติดต่ออันตราย6 ในขณะที่ตรวจพบผู้ป่วยรายใหม่ที่เป็น XDR-TB ต่อเนื่อง 

แสดงถึงการแพร่กระจายของเชื้อ XDR-TB ในชุมชน

 เพื่อหยุดยั้งอุบัติการณ์และสถานการณ์การแพร่กระจายเช้ือของ XDR-TB ใน

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 กระทรวงสาธารณสุขจึงประกาศให้ XDR-TB เป็นโรคติดต่อ

อนัตราย7 ผูเ้ชีย่วชาญ ผูท้รงคณุวฒุ ิและหน่วยงานภาคเีครอืข่ายทกุภาคส่วนจงึได้ร่วมกนั

จัดท�าแนวทางปฏิบัติป้องกันควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก ภายใต้   

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 เพื่อให้หน่วยงานและบุคลากรที่เกี่ยวข้องได้น�าไป

ใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานต่อไป 
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การด�าเนินงานตามแนวทางปฏิบัติเล่มนี้ มีนิยามที่เกี่ยวข้อง คือ

2.1 ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา8

 Rifampicin-resistant TB (RR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้อยา rifampicin ซึ่ง
ตรวจพบโดยวธิ ีphenotypic หรอื genotypic และอาจด้ือยาวณัโรคอืน่ร่วมด้วย ซ่ึงอาจเป็น 
mono drug resistant TB, polydrug resistant TB, MDR-TB, pre-XDR-TB หรือ 
XDR-TB ก็ได้
 Multidrug-resistant TB (MDR-TB) หมายถงึ วณัโรคดือ้ยาหลายขนานทีด่ือ้ยา 
H และ R พร้อมกัน และอาจจะดื้อต่อยาขนานอื่นๆ ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ 
 Pre-extensively drug-resistant TB (Pre-XDR-TB) หมายถึง วัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรนุแรง คอื MDR-TB ทีด่ือ้ยารกัษาวณัโรคในกลุม่ fluoroquinolones หรอื 
second-line injectables (Km, Am, Cm) อย่างใดอย่างหน่ึง (ไม่รวม streptomycin; S 
เพราะเป็นยา first line drug)
 Extensively drug-resistant TB (XDR-TB) หมายถึง วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมาก คือ MDR-TB ที่ดื้อยาในกลุ่ม fluoroquinolones และ second-line 
injectable พร้อมกัน

2.2 ผู้มีเหตุอันควรสงสัยเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก

 ผู้มีเหตุอันควรสงสัย XDR-TB หมายถึง 
 1) ผู้ป่วย MDR-TB หรือ pre XDR-TB ต่อไปนี้

• ปฏิเสธการรักษา หรือไม่ยินยอมให้มีผู้ก�ากับการกินยา
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• มีความเสี่ยงสูงต่อการขาดการรักษา เช่น โรคจิตเวช/ คนเร่ร่อน/ ติดสุรา
เรื้อรัง/ สารเสพติด เป็นต้น

• ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา เช่น กินหรือฉีดยาไม่สม�่าเสมอ
 2) ผู้ป่วยวัณโรคที่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วย XDR-TB ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคหรือ 
MDR-TB ที่สัมผัสกับผู้ป่วย XDR-TB ที่อยู่ในระยะแพร่เชื้อ จ�าแนกได้ดังนี้

• ผู้สัมผัสวัณโรคร่วมบ้าน (household contact) หมายถึง บุคคลที่อาศัย
อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย ถ้านอนห้องเดียวกัน (household intimate)            
มีโอกาสรับและติดเชื้อสูงกว่าผู้ที่อาศัยในบ้านเดียวกัน แต่นอนแยกห้อง 
(household regular)

• ผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact) หมายถึง บุคคลที่ไม่ใช่ผู้อาศัยร่วมบ้าน 
แต่อยู่ร่วมกันในพ้ืนที่เฉพาะ เช่น ท�างานท่ีเดียวกัน เดินทางร่วมกัน          
ร่วมชั้นเรียนเดียวกัน ในช่วงเวลานาน โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลาเฉลี่ยวันละ 
8 ชั่วโมง หรือมากกว่า 120 ชั่วโมงต่อเดือน 

• ผู้สัมผัสที่เป็นเด็กอายุต�่ากว่า 5 ปี ผู้ติดเช้ือเอชไอวี หรือผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง 

• ผู้สัมผัสที่เป็นผู้ต้องขังในเรือนจ�า ทัณฑสถาน หรือสถานพินิจ ที่มีประวัติ
สัมผัสผู้ป่วย XDR-TB ที่อยู่เรือนนอนเดียวกัน 

2.3 นิยามศัพท์ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

 ที่น�ามาใช้ในแนวทางปฏิบัติเล่มนี ้

 1) การแยกผู้มีเหตุอันควรสงสัย XDR-TB เพื่อวินิจฉัย (แยกกักหรือกักกัน) 
หมายถึง การแยกผู้มีเหตุอันควรสงสัย XDR-TB ระหว่างรอผลตรวจทดสอบความไวต่อ
ยาแนวที่สอง เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยแพร่เชื้อไปยังผู้อื่น 
 2) การแยกผู้ป่วยเพื่อรักษา (แยกกักหรือกักกัน) หมายถึง การแยกตัวผู้ป่วยที่มี
ผลยนืยนัทางห้องปฏบัิตกิาร ว่าเป็น XDR-TB ไว้ในสถานทีท่ีก่�าหนดไว้เพือ่การดแูลรกัษา
ตามมาตรฐานอย่างใกล้ชิดโดยทีมสหวิชาชีพ เพื่อป้องกันและตัดวงจรการแพร่กระจาย
เชื้อสู่ผู้อื่น
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 3) การติดตามดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง (คุมไว้สังเกต) หมายถึง การควบคุมดูแล
ผู้ป่วยให้รับประทานยาอย่างต่อเนื่อง งดหรือจ�ากัดการเดินทางออกนอกพื้นที่ ในกรณีที่
มคีวามจ�าเป็นต้องเดินทางต้องได้รบัอนญุาตจากเจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อ และผูป่้วย
ต้องแสดงตวัต่อเจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อประจ�าพืน้ทีน่ัน้เพือ่รบัการตรวจในทางการแพทย์ 
เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้อื่น
 4) การเฝ้าระวัง หมายถึง การสังเกต การเก็บรวบรวม และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตลอดจนการรายงาน และการติดตามผลของการแพร่ของโรคอย่างต่อเนื่องด้วย
กระบวนการที่เป็นระบบ เพื่อประโยชน์ในการควบคุมโรค
 5) การสอบสวนโรค หมายถึง กระบวนการเพื่อหาสาเหตุ แหล่งที่เกิดและแหล่ง

แพร่ของโรคเพื่อประโยชน์ในการควบคุมโรค

 6) เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ หมายถึง ผู ้ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุข แต่งตั้งให้ปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ได้แก่

• เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ โดยต�าแหน่ง ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ เรือ่ง แต่งต้ังเจ้าพนักงานควบคมุโรคตดิต่อตามพระราชบัญญตัิ

โรคติดต่อ พ.ศ. 25589 

• เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ โดยคุณสมบัติ ตามประกาศกระทรวง

สาธารณสขุ เรือ่ง แต่งต้ังเจ้าพนักงานควบคมุโรคตดิต่อตามพระราชบัญญตัิ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 256010 

 7) คณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาติ หมายถงึ คณะกรรมการทีไ่ด้รบัแต่งตัง้ตาม

หมวด 2 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

 8) คณะกรรมการด้านวิชาการ หมายถึง คณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งโดย

คณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิตามมาตรา 14 (7) และมาตรา 16 แห่งพระราชบญัญตัิ

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558

 9) คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด หมายถึง คณะกรรมการที่ได้รับแต่งตั้งตาม

หมวด 3 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

 10) คณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร หมายถึง คณะกรรมการที่ได้รับ

แต่งตั้งตามหมวด 4 แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558
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2.4 สถานที่ที่เกี่ยวข้องกับมาตรการทางกฎหมาย

 1) สถานทีแ่ยกผู้มีเหตอัุนควรสงสัย XDR-TB เพ่ือวนิจิฉัย หมายถึง ห้องแยกท่ี

สามารถควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ได้ในโรงพยาบาล ซึง่จะเป็นสถานทีท่ีแ่ยกตวัผูม้เีหตุ         

อนัควรสงสัย XDR-TB ไว้จนกว่าจะได้รบัการยนืยนัผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร โดยอาจเป็น

โรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน โรงพยาบาลมหาวทิยาลยั สถาบัน      

โรงพยาบาลเอกชน หรือหน่วยบริการสาธารณสขุอืน่ๆ ท่ีมคีวามพร้อม

  ส�าหรบัเรอืนจ�า ทัณฑสถาน หรอืสถานพนิจิ สถานท่ีแยกผู้มีเหตอุนัควรสงสยั 

XDR-TB หมายถงึ ห้องแยกโรคของเรอืนจ�า หรอืสถานท่ีท่ีเรอืนจ�า ทัณฑสถาน หรอืสถานพนิจิ 

ที่ก�าหนดไว้

 2) สถานที่แยกผู้ป่วยเพื่อดูแลรักษา (Regional XDR-TB hub) หมายถึง       

โรงพยาบาลซ่ึงเขตสุขภาพคัดเลือกไว้เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วย XDR-TB อย่างใกล้ชิดโดย       

ทมีสหวชิาชพี เป็นโรงพยาบาลทีม่คีวามพร้อมทัง้ด้านบคุลากร ด้านสถานที ่ด้านการบรหิาร

จัดการ และมีการจัดการสถานที่ตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจาย 

เชือ้วณัโรค (Guidelines for Prevention and Control of tuberculosis transmission) 

ซึ่งอาจเป็น โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย สถาบัน หรือ โรงพยาบาลเอกชน ที่มีห้องแยกผู้ป่วยวัณโรคหรือโรคติดเชื้อ

ระบบทางเดินหายใจ (Airborne Infection Isolation Room : AIIR) หรือห้องแยกที่

สามารถควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ได้ และมแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคระบบทางหายใจ 

หรือ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ หรืออายุรแพทย์ หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

และทีมสหวิชาชีพ ร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วย XDR-TB อย่างใกล้ชิดตามมาตรฐาน โดยมี     

ผู้เชี่ยวชาญการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยา ระดับเขตและ/หรือระดับประเทศ เป็นที่ปรึกษา 

• กรุงเทพมหานคร ให้ขึ้นอยู่กับข้อตกลงและการบริหารจัดการของส�านัก

อนามัย/ส�านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร เขตสุขภาพและหน่วยงานท่ี

เกี่ยวข้อง

• นอกพืน้ทีก่รงุเทพมหานคร ให้เขตสขุภาพท่ี 1 – 12 ก�าหนด โดยอาจมเีขตละ 

1 แห่ง หรอืมากกว่ากไ็ด้ ขึน้อยูก่บัการบรหิารจดัการและการสนบัสนนุของ

เขตสุขภาพนั้นๆ
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• กรณีเรอืนจ�า ทณัฑสถาน สถานทีแ่ยกผูป่้วยเพ่ือรกัษา หมายถึง ทัณฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ์

 3) สถานท่ีดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง หมายถึง ท่ีพักอาศยั บ้านผูป่้วย หรอืสถานท่ี

ทีเ่จ้าพนกังานควบคมุโรคติดต่อก�าหนดขึน้ เพือ่ตดิตามดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง ในช่วงท่ีไม่ได้

อยูใ่น regional XDR-TB hub โดยต้องมีการจัดการสถานท่ีตามแนวทางการป้องกันและ

ควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคของกรมควบคมุโรค มทีมีสหวชิาชพีของ regional XDR-TB 

hub ร่วมกบัโรงพยาบาลและเครอืข่ายในพืน้ทีก่�ากบัตดิตามดแูลรกัษาผูป่้วยอย่างใกล้ชดิ

และต่อเนือ่ง จนครบก�าหนดการรักษา

 4) ศนูย์การดแูลรกัษาผู้ป่วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมากระดับเขต 

(regional XDR-TB center) หมายถึง โรงพยาบาลท่ีมแีพทย์ผูเ้ช่ียวชาญการดแูลรักษา

วณัโรคดือ้ยาและสหวชิาชพี โดยเขตสขุภาพคดัเลอืกให้เป็นทีป่รกึษาในการดแูลรกัษาผูป่้วย 

XDR-TB ในสถานท่ีแยกผูป่้วยเพ่ือรักษา (regional XDR-TB hub) และการดแูลรกัษาผูป่้วย

อย่างต่อเนือ่งโดยโรงพยาบาลและเครือข่ายในพ้ืนท่ี

 5) โรงพยาบาลและเครือข่ายในพื้นท่ี หมายถึง โรงพยาบาล โรงพยาบาล           

ส่งเสริมสุขภาพต�าบล (รพ.สต.) หรือศูนย์บริการสาธารณสุข (ศบส.) ซึ่งใกล้ชิดกับผู้ป่วย 

มแีพทย์และทมีสหวิชาชพีของโรงพยาบาล และเจ้าหน้าท่ีของ รพ.สต. หรอื ศบส. ร่วมดแูล 

รักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องในช่วงที่ไม่ได้อยู่ใน regional XDR-TB hub โดยประสานงาน

และความร่วมมอืกบัแพทย์และทมีสหวชิาชพีของ regional XDR-TB hub ในการติดตาม

การรักษา ติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา บริหารจัดการเรื่องการเดินทางการ

ก�าหนดนัดของ regional XDR-TB hub การสนับสนุนความช่วยเหลือผู้ป่วยครอบครัว 

และอื่นๆ

2.5 คณะผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยา 
 (DR-TB clinical experts committee) 

 2.5.1 คณะผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยาระดับประเทศ             

(National DR-TB clinical experts committee หรอื National DR-TB consultants) 

หมายถึง คณะผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยาระดับประเทศซึ่งมีหน้าที่ให้    

ค�าปรึกษาส�านักวัณโรค กรมควบคุมโรค ในการพิจารณาและก�าหนดแนวทางการดูแล
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รักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาของประเทศ เป็นพี่เลี้ยงให้กับคณะผู้เชี่ยวชาญระดับเขต เป็นที่

ปรกึษาหรอืร่วมเป็นทีป่รกึษาการดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาของ regional XDR-TB hub 

หรอืโรงพยาบาลในพืน้ที ่สนับสนุนการพฒันาการบรหิารจดัการดแูลรกัษาโดยมผีูป่้วยเป็น

ศูนย์กลาง ให้เกิดการประสานงานการส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลและเครือข่ายใน

พื้นที่ การติดตามและจัดการเชิงรุกด้านความปลอดภัยของการใช้ยา (active TB drug 

safety monitoring and management, aDSM) และการสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วย

และครอบครัวแบบองค์รวม

 2.5.2 คณะผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยาระดับเขต (Regional 

DR-TB clinical experts committee หรอื Regional DR-TB consultants) หมายถึง 

คณะผูเ้ชีย่วชาญด้านการดูแลรกัษาวณัโรคด้ือยา ระดบัเขตสขุภาพซึง่มหีน้าทีใ่ห้ค�าปรกึษา 

แพทย์และทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาลทีเ่ป็น regional XDR-TB hub และโรงพยาบาล

ในพืน้ที ่ในการดแูลรกัษาผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาตามมาตรฐาน สนบัสนนุการบรหิารจดัการดแูล 

รกัษาโดยมผู้ีป่วยเป็นศนูย์กลาง ให้เกดิการประสานงานการส่งต่อผูป่้วยระหว่างโรงพยาบาล 

และเครือข่ายในพ้ืนที่ การติดตามและจัดการเชิงรุกด้านความปลอดภัยด้านการใช้ยา     

และการสนับสนุนด้านการช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวม

2.6 ผู้รับผิดชอบงานด้านวัณโรคดื้อยา 

 หมายถงึ ผู้ประสานงานวณัโรคระดบัประเทศ (national TB coordinator, NTC) 

ผูป้ระสานงานวัณโรคระดับเขต (regional TB coordinator, RTC), ผูป้ระสานงานวณัโรค

ระดับจังหวัด (provincial TB coordinator, PTC), ผู้ประสานงานวัณโรคระดับอ�าเภอ 

(district TB coordinator, DTC) ผู้ประสานงานวัณโรคในโรงพยาบาล (hospital TB 

coordinator, HTC), เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล (TB clinic), เจ้าหน้าท่ี     

ที่รับผิดชอบงานวัณโรคของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ผู้รับผิดชอบงานวัณโรค

ของศูนย์บริการสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายจากผู้บังคับบัญชา



บทที่

มาตรการทางกฎหมาย
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 

ในการป้องกัน ควบคุม
วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก

3
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บทที่

มาตรการทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
ในการป้องกัน ควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก

3

 พระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ได้ก�าหนดให้เจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อ

เป็นผู้บังคับใช้กฎหมาย (เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเป็นเจ้าพนักงานตามประมวล

กฎหมายอาญา) ซึ่งการด�าเนินการตามมาตรการทางกฎหมายในการป้องกัน ควบคุม

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก มีดังนี้ 

3.1 การเฝ้าระวังวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 

 3.1.1) ในกรณีทีข้่อมูลจากการเฝ้าระวงั การสอบสวนโรค หรอืการแจ้งหรือรายงาน

ตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ซ่ึงมกีารพาดพิงถงึตวับคุคลทัง้ทีร่ะบตุวัได้หรอื

ไม่สามารถระบุตัวได้ จะต้องเก็บเป็นความลับและประมวลผลโดยไม่เปิดเผยชื่อ ทั้งนี้      

การประมวลผลดังกล่าวจะต้องเหมาะสมและตรงกับวัตถุประสงค์ในการป้องกันและ

ควบคมุโรค เจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่ออาจเปิดเผยข้อมลูบางส่วนทีเ่กีย่วกบัการรักษา 

การป้องกัน การควบคุมโรคติดต่ออันตราย หรือการเกิดโรคระบาด ซึ่งมีผลกระทบต่อ

สุขภาพของประชาชน โดยได้รับค�ายินยอมจากเจ้าของข้อมูลหรือตามหลักเกณฑ์ วิธีการ 

และเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศก�าหนด [มาตรา 10]

 3.1.2) กรณีพบผู้มีเหตุอันควรสงสัยหรือผู้ป่วย XDR-TB เกิดขึ้น ให้บุคคลที่

เก่ียวข้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ [มาตรา 31] โดยการแจ้งให้ปฏิบัติตาม

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการแจ้ง ในกรณีที่มีโรคติดต่อ

อันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาดเกิดขึ้น พ.ศ. 256011, 12 ซึ่งให้บุคคล    

ดังต่อไปนี้ แจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

   (1) เจ้าบ้านหรือผู้ควบคุมดูแลบ้าน หรือแพทย์ผู้ท�าการรักษาพยาบาล        

ในกรณีที่พบผู้มีเหตุอันควรสงสัยหรือผู้ป่วย XDR-TB เกิดขึ้นในบ้าน 
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   (2) ผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล ในกรณีที่พบผู้มีเหตุอันควรสงสัยหรือ   

ผู้ป่วย XDR-TB เกิดขึ้นในสถานพยาบาล 

   (3) ผู้ท�าการชันสูตรหรือผู้รับผิดชอบในสถานที่ท่ีได้มีการชันสูตร ในกรณี

ที่ได้มีการชันสูตรทางการแพทย์ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของ XDR-TB 
   (4) เจ้าของหรือผู้ควบคุมสถานประกอบการหรือสถานที่อ่ืนใด ในกรณีที่
พบผู้มีเหตุอันควรสงสัยหรือผู้ป่วย XDR-TB เกิดขึ้นในสถานที่นั้น 
 การแจ้งตาม (1) หรือ (4) ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคมุโรคตดิต่อ ซึง่เป็นข้าราชการ
สังกัดกรมควบคุมโรคในราชการบริหารส่วนกลางหรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อใน
พื้นทีภ่ายใน 3 ชั่วโมง นับแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็น XDR-TB เว้นแต่
กรณีที่มีเหตุสุดวิสัยหรือตกอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่อาจแจ้งภายใน 3 ชั่วโมงได้ ให้แจ้งต่อ
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อดังกล่าวทันทีที่สามารถกระท�าได้
 การแจ้งตาม (2) หรอื (3) ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคตดิต่อซ่ึงเป็นข้าราชการ
สังกัดกรมควบคุมโรคในส่วนกลางหรือหน่วยงานส่วนกลางท่ีอยู่ในระดับพื้นท่ีภายใน            
3 ชัว่โมง นับแต่พบผูม้เีหตอุนัควรสงสยัหรอืผูป่้วย XDR-TB เว้นแต่กรณท่ีีมไีม่อาจแจ้งภายใน 
3 ชัว่โมงได้ ให้รบีแจ้งทนัททีีส่ามารถท�าได้
 ในกรณทีีเ่ป็นการแจ้งต่อเจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อทีใ่นพืน้ทีจ่งัหวดันัน้ๆ เมือ่
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ได้รับแจ้งแล้ว ให้แจ้งโดยวิธีการทางโทรศัพท์ต่อ   
เจ้าพนักงานควบคมุโรคตดิต่อสงักดักรมควบคมุโรคในส่วนกลางหรอืหน่วยงานส่วนกลาง
ทีอ่ยูใ่นระดบัพืน้ที ่(ส�านักงานป้องกนัควบคุมโรค หรอืสถาบันป้องกันควบคมุโรคเขตเมอืง) 
ภายใน 1 ชั่วโมง เว้นแต่กรณีที่ไม่อาจแจ้งโดยวิธีการทางโทรศัพท์ได้ ให้ด�าเนินการตาม
วิธีการหนึ่งวิธีการใดที่ก�าหนดไว้ตามสมควร
 วิธีการแจ้งให้ด�าเนินการตามวิธีการหนึ่งวิธีการใด ดังต่อไปนี้
 (1) แจ้งโดยตรงต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
 (2) แจ้งทางโทรศัพท์
 (3) แจ้งทางโทรสาร
 (4) แจ้งเป็นหนังสือ
 (5) แจ้งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์
 (6) วิธีการอื่นใดที่อธิบดีกรมควบคุมโรคประกาศก�าหนดเพิ่มเติม
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ศกึษาเพิม่เตมิได้ทีป่ระกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง หลกัเกณฑ์และวิธกีารแจ้ง 

ในกรณทีีม่โีรคตดิต่ออนัตราย โรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั หรอืโรคระบาดเกิดข้ึน พ.ศ. 2560

 เมื่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้รับแจ้งแล้ว ให้แจ้งคณะกรรมการโรคติดต่อ
จังหวัดหรือคณะกรรมการควบคุมโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี และรายงาน
ข้อมูลนั้นให้กรมควบคุมโรคทราบโดยเร็ว [มาตรา 32]
 3.1.3) กรณท่ีีมเีหตุอนัควรสงสยัว่ามกีารระบาดของวณัโรคด้ือยาหลายขนานชนดิ
รนุแรงมาก เกดิขึน้ในต่างประเทศ ให้กรมควบคุมโรคประสานงานไปยงัองค์การอนามยัโลก
เพื่อขอข้อมูลดังกล่าว [มาตรา 33]

3.2 การป้องกันและควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก

 1) เมือ่พบผูม้เีหตุอนัควรสงสยัหรอืผูป่้วย XDR-TB ในเขตพืน้ทีใ่ด ให้เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่นั้นมีอ�านาจด�าเนินการเอง หรือออกค�าสั่งเป็นหนังสือให้ผู้ใด
ด�าเนินการ ดังต่อไปนี้ [มาตรา 34]

• ให้ผูม้เีหตอุนัควรสงสยัหรอืผูป่้วย XDR-TB มารบัการตรวจหรอืรกัษา และ
เพือ่ความปลอดภัยอาจด�าเนนิการโดยการแยกกัก กักกนั หรอืคมุไว้สงัเกต 
ณ สถานทีซ่ึง่เจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อก�าหนดไว้ จนกว่าจะได้รบัการ
ตรวจและการชันสูตรทางการแพทย์ว่าพ้นระยะติดต่อของโรคหรือส้ินสุด
เหตุอนัควรสงสยั [มาตรา 34 (1)] ทัง้นี ้การแยกกัก กกักนั หรอืคมุไว้สงัเกต 
ควรพจิารณาด�าเนนิการตามความเหมาะสม มกีารจดัการดแูลรกัษาผูป่้วย
อย่างบรูณาการโดยเน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง (Integrated, patient-centred 
cares) รวมถงึการช่วยเหลอืดแูลสขุภาพจติและด้านเศรษฐกจิสงัคม ไม่ให้
ผู้ป่วยถูกตีตราหรือเลือกปฏิบัติจากสังคม สามารถใช้ชีวิตตามปกติได้     
มากที่สุด

• ให้เจ้าของบ้าน ผูค้รอบครอง หรอืผูพ้กัอาศยัในบ้าน โรงเรอืน สถานที ่หรอื
พาหนะที่มีผู้ป่วย XDR-TB แก้ไขปรับปรุงการสุขาภิบาลให้ถูกสุขลักษณะ 
เพือ่การควบคุมและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ [มาตรา 34 (4)] ห้ามผูใ้ด
กระท�าการหรอืด�าเนนิการใดๆ ซึง่อาจก่อให้เกดิสภาวะทีไ่ม่ถกูสขุลกัษณะ 
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ซึ่งอาจเป็นเหตุให้เชื้อ XDR-TB แพร่ออกไปสู่ผู้อื่นได้ [มาตรา 34 (6)] รวม
ถึงการห้ามผู ้ใดเข้าหรือออกจากที่เอกเทศ เว้นแต่ได้รับอนุญาตจาก         
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ [มาตรา 34 (7)]

• การค้นหาผู้สัมผัสและกลุ่มเสี่ยง เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อสามารถ
เข้าไปในบ้าน โรงเรอืน สถานที ่หรอืพาหนะ ท่ีม ีหรอืสงสยัว่ามผีูป่้วย XDR-TB 
เพือ่เฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคมุมใิห้มกีารแพร่กระจายเช้ือ [มาตรา 34 (8)]

• ด�าเนินการสอบสวนโรค หากพบว่ามีผู้ป่วยหรือการระบาดของ XDR-TB 
ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อแจ้งต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด
หรือคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี และรายงาน

ข้อมูลนั้นให้กรมควบคุมโรคทราบโดยเร็ว

 2) ในกรณีที่มีเหตุจ�าเป็นเร่งด่วนเพื่อเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อหรือ   

การระบาดของ XDR-TB ให้ผูว่้าราชการจงัหวดัโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการโรคติดต่อ

จงัหวัด หรือผูว่้าราชการกรงุเทพมหานครโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการโรคตดิต่อ

กรงุเทพมหานคร มีอ�านาจในพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบของตน สัง่ให้ผูม้เีหตอุนัควรสงสยัหรอื

ผู้ป่วย XDR-TB หยุดการประกอบอาชีพเป็นการชั่วคราว [มาตรา 35(2)] สั่งห้ามผู้มีเหตุ

อนัควรสงสัยหรือผูป่้วย XDR-TB เข้าไปในสถานทีช่มุนมุชน โรงมหรสพ สถานศกึษา หรอื

สถานที่อื่นใด เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ [มาตรา 35(3)]

 ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามค�าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ตามมาตรา 

34 (1) (6) ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 2 หมื่นบาท [มาตรา 51]

 ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามค�าสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ตามมาตรา 

34 (7) (8) หรือผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ตามมาตรา 35     

ต้องระวางโทษจ�าคุกไม่เกนิ 1 ปี หรือปรบัไม่เกนิ 1 แสนบาท หรือท้ังจ�าท้ังปรบั [มาตรา 52]

 3) การป้องกันและควบคุมโรค ในบริเวณช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ ไม่ว่า

จะเป็นสนามบิน ท่าเรือ และพ้ืนที่ชายแดน ในกรณีท่ีพบว่าผู้เดินทางเป็นหรือมีเหตุ          

อนัควรสงสยัว่าเป็น XDR-TB ให้เจ้าพนกังานควบคุมโรคตดิต่อประจ�าด่านควบคมุโรคตดิต่อ

ระหว่างประเทศ มอี�านาจสัง่ให้บคุคลดงักล่าวถกูแยกกกั กกักนั คมุไว้สงัเกต [มาตรา 42]



บทที่

แนวทางปฏิบัติ
เมื่อพบผู้ป่วยหรือผู้มีเหตุอันควรสงสัย

ว่าเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก
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4.1 แนวทางปฏิบัติของโรงพยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 โรงพยาบาล หน่วยงานที่มีห้องปฏิบัติการวัณโรค หน่วยงานควบคุมโรค            
หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรเตรียมความพร้อมโดย
การพัฒนาศกัยภาพทมีสหวชิาชพีและเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้อง ประสานหาแหล่งงบประมาณ
สนับสนุนการด�าเนนิงานในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบ จัดให้มอีปุกรณ์เครือ่งมอืทางห้องปฏบิตักิาร 
และอปุกรณ์ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ อย่างเพยีงพอ และมกีารบรหิารจดัการหรอืซ้อม
แผนปฏิบัติอย่างสม�่าเสมอ สามารถตอบโต้เหตุการณ์ที่จะเกิดขึ้น ได้อย่างรวดเร็ว เหมาะ
สมและปลอดภัย เพื่อรองรับกรณีที่พบผู้มีเหตุอันควรสงสัยหรือผู้ป่วยเป็น XDR-TB โดย
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่น้ันมีอ�านาจด�าเนินการเอง หรือออกค�าสั่งเป็น
หนังสือให้ผู้ใดด�าเนินการ ดังต่อไปนี้
 4.1.1 กรณีพบผู้มีเหตุอันควรสงสัยเป็น XDR-TB 
   ผู้มีเหตุอันควรสงสัยเป็น XDR-TB ได้แก่ 
   1) ผู้ป่วยวัณโรคที่สัมผัสผู้ป่วย XDR-TB 
   2) ผู้ป่วย MDR-TB หรือ pre XDR-TB ที่มีลักษณะข้อใดข้อหนึ่งต่อไปนี้

• ปฏิเสธการรักษา หรือไม่ยินยอมให้มีผู้ก�ากับการกินยา
• มคีวามเสีย่งสงูต่อการขาดการรกัษา เช่น โรคจติเวช/คนเร่ร่อน/ตดิสรุา

เรื้อรัง/ใช้สารเสพติด เป็นต้น
• ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา เช่น กินหรือฉีดยาไม่สม�่าเสมอ

   กรณีพบผู้มีเหตุอันควรสงสัยเป็น XDR-TB ให้ด�าเนินการดังต่อไปนี้
   1) แยกผูท้ีม่เีหตอุนัควรสงสยัเป็น XDR-TB เพือ่รอผลวนิจิฉยัในสถานทีท่ี่
โรงพยาบาลก�าหนดไว้ ซึ่งอาจจะเป็นห้องแยกโรคติดเช้ือทางเดินหายใจท่ีพร้อมใช้งาน 

บทที่

แนวทางปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วยหรือผู้มีเหตุอันควรสงสัย
ว่าเป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก

4
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หรือห้องแยกที่สามารถควบคุมการแพร่กระจายเชื้อได้ ตามแนวทางการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 
   2) ส่งเสมหะหรอืสิง่ส่งตรวจทีเ่หมาะสมเพือ่ทดสอบความไวต่อยาแนวท่ีสอง
ทกุราย โดยใช้วธิกีารทดสอบความไวต่อยาแนวทีส่องตามวธิท่ีีองค์การอนามยัโลกรบัรอง เช่น 
line probe assay ซึง่สามารถส่งตรวจท่ีห้องปฏิบตักิารของส�านกัวณัโรค (สวร.) ส�านกังาน
ป้องกนัควบคมุโรค (สคร.) สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง (สปคม.) หรอืห้องปฏบัิตกิาร   
ทีส่ามารถด�าเนนิการตรวจทดสอบความไวต่อยาแนวทีส่องได้ ตามภาคผนวก ค. ทัง้นีร้ะยะเวลา
ในการเกบ็สิง่ส่งตรวจ การส่งไปยงัห้องปฏบิตักิารและการรายงานผลการตรวจ ข้ึนอยูกั่บการ
บรหิารจดัการ ข้อจ�ากดัและบรบิทของแต่ละโรงพยาบาล
   3) หากผลตรวจไม่ใช่ XDR-TB แต่เป็น DS-TB, MDR-TB หรอื pre XDR-TB 
ให้ดูแลรักษาตามมาตรฐาน เน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญและ                
ทีมสหวิชาชีพ ญาติสนับสนุนการดูแลอย่างใกล้ชิดและผู้ป่วยต้องให้ความร่วมมือในการ
รักษา เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการดื้อยาเพิ่มจนอาจเป็น XDR-TB ได้   
 4.1.2 กรณีพบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น XDR-TB
   กรณีพบผู้ป่วยเป็น XDR-TB ให้ด�าเนินการดังต่อไปนี้ 
   1) ให้ห้องปฏิบัติการที่ท�าการตรวจทดสอบความไวต่อยาแนวที่สอง      
(อาจเป็นห้องปฏิบัติการของส�านักวัณโรค (สวร.) ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.)             
โรงพยาบาล หรอืห้องปฏบิติัการของหน่วยงานอ่ืนๆ) รายงานผูบั้งคบับัญชา และให้แจ้งผล
การตรวจฯ ไปยงัเจ้าพนกังานควบคมุโรคติดต่อซึง่เป็นข้าราชการสงักดักรมควบคมุโรคใน
ราชการบริหารส่วนกลาง และทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (situation awareness team, 
SAT) กรมควบคุมโรค/สวร./สคร./สปคม. ภายใน 3 ชั่วโมง และสอดคล้องตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์และวิธีการแจ้งในกรณีท่ีมีโรคติดต่ออันตราย        
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาดเกิดขึ้น พ.ศ. 2560 รวมทั้งแจ้งห้องปฏิบัติการ
ของโรงพยาบาลที่ส่งสิ่งส่งตรวจเพื่อทดสอบความไวต่อยาแนวที่สอง  

• กรณีห้องปฏิบัติการของส�านักวัณโรค ตรวจพบ XDR-TB ให้รายงาน   
ผูอ้�านวยการส�านกัวณัโรค แจ้ง SAT ของส�านกัวัณโรค แจ้งผูร้บัผดิชอบ
งานวัณโรคดื้อยาระดับประเทศ และแจ้งห ้องปฏิบัติการของ                     
โรงพยาบาลที่ส่งตรวจ (แผนภูมิที่ 1)

• กรณีห้องปฏิบัติการในกรุงเทพมหานคร (ยกเว้นส�านักวัณโรค) ตรวจ
พบ XDR-TB ให้รายงานผูบ้งัคับบญัชา แจ้งผูอ้�านวยการสถาบนัป้องกนั
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ควบคุมโรคเขตเมือง แจ้ง SAT สปคม. (หรือ SAT กรมควบคุมโรค) 
และแจ้งห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลที่ส่งตรวจ (แผนภูมิที่ 2)

• กรณห้ีองปฏบิติัการของส�านกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่1-12 ตรวจพบ 
XDR-TB ให้รายงานผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกันควบคุมโรค แจ้ง 
SAT สคร. แจ้งผู้รับผิดชอบงานวัณโรคดื้อยาระดับเขต แจ้งห้องปฏิบัติ
การของส�านักวัณโรค และแจ้งห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลที่ส่ง
ตรวจ (แผนภูมิที่ 3)

• กรณีห้องปฏิบัติการนอกกรุงเทพมหานคร (ยกเว้น สคร.) ตรวจพบ 
XDR-TB ให้รายงานผู้บังคับบัญชา แจ้งผู้อ�านวยการส�านักงานป้องกัน
ควบคุมโรค แจ้งทมี SAT สคร. และแจ้งห้องปฏบัิตกิารของโรงพยาบาล
ที่ส่งตรวจ (แผนภูมิที่ 4)

   2) เมื่อ SAT ได้รับแจ้งแล้ว ให้แจ้งต่อ SAT กรมควบคุมโรค และ SAT      

ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่แจ้งทมีปฏบิตักิารสอบสวนควบคมุโรค (joint investigation team, JIT)
• กรณี SAT กรมควบคุมโรคได้รับแจ้ง ให้รายงานผู้บังคับบัญชา พร้อม

ทัง้แจ้งทมี JIT ของส่วนกลาง เพือ่พจิารณาลงพืน้ท่ีสอบสวนโรค ภายใน 
24 ชั่วโมง

• กรณี SAT ของส�านักวัณโรคได้รับแจ้ง ให้รายงานผู้บังคับบัญชา แจ้ง 
SAT ของกรมควบคุมโรค สคร./ สปคม. ที่พบผู้ป่วย

• กรณี SAT ของ สคร.หรือ สปคม. ได้รับแจ้ง ให้รายงานผู้บังคับบัญชา 
แจ้ง SAT ของกรมควบคุมโรค สสจ./ กทม. เขตสุขภาพ (ถ้ามี) และ
ส�านักวัณโรค เพื่อแจ้งทีม JIT ของ สคร./ สปคม./ กทม. เพื่อพิจารณา

ลงพื้นที่ร่วมสอบสวนโรค

   3) เมื่อ SAT ของจังหวัดได้รับแจ้ง ให้รายงานผู้บังคับบัญชา แจ้งทีม

สอบสวนโรคของจังหวดัและหน่วยปฏบิติัการควบคุมโรคตดิต่อในพืน้ท่ี (communicable 

disease control unit, CDCU) เพื่อสอบสวนโรคภายใน 12 ชั่วโมง (รายละเอียดตาม

หัวข้อ 4.6) และให้แจ้งคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดหรือคณะกรรมการโรคติดต่อ

กรุงเทพมหานคร เพ่ือพิจารณาเปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน (EOC) เพื่อควบคุม

สถานการณ์วัณโรคดื้อยาในจังหวัด
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   4) เมื่อห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลได้รับทราบผลตรวจเป็น XDR-TB 

และให้แจ้งคลินิกวัณโรคหรือหน่วยงานที่ดูแลรักษาผู ้ป่วยวัณโรคของโรงพยาบาล          

และกลุ่มงานเวชกรรมสังคมหรือกลุ่มงานที่ได้รับมอบหมาย โดยเร็วที่สุด  

   5) เมื่อคลินิกวัณโรคหรือหน่วยงานท่ีดูแลรักษาผู ้ป ่วยวัณโรคของ             

โรงพยาบาลได้รบัแจ้ง ให้เตรยีมข้อมลูทัง้หมดทีเ่กีย่วข้องของผูป่้วย เตรยีมข้อมลูส�าหรบัขอรบั

สนับสนุนยา XDR-TB และแจ้งแพทย์ โดยเร็วที่สุด

   6) เมื่อกลุ่มงานเวชกรรมสังคมหรือกลุ่มงานท่ีได้รับมอบหมายได้รับแจ้ง 

ให้รายงานผูบ้งัคบับญัชา เตรยีมจดัประชมุทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาล เพือ่การบรหิาร

จัดการดูแลรักษาผู้ป่วย และประสานการส่งต่อไปยังสถานท่ีแยกผู ้ป่วยเพื่อรักษา               

(regional XDR-TB hub)  

   7) ให้กลุ ่มงานเวชกรรมสังคมหรือกลุ ่มงานที่ได้รับมอบหมาย ของ              

regional XDR-TB hub รายงานผูบ้งัคบับญัชา เตรยีมจดัประชมุทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาล

เพ่ือเตรียมการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล ประสานการขอรับสนับสนุนยา XDR-TB         

(โดยใช้แบบฟอร์มทีป่รับปรุงล่าสดุจากเวบ็ไซต์ของส�านกัวณัโรค) และประสานผูเ้ช่ียวชาญฯ 

ระดบัเขต/ประเทศ ตลอดจนรบัผดิชอบประชมุติดตามการบรหิารจดัการดแูลรกัษาผูป่้วย

ระหว่างอยู่ในโรงพยาบาล และประสานกับหน่วยงานภายนอกโรงพยาบาล

   8) ให้ทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาลทีพ่บผูป่้วย และ/หรอืของโรงพยาบาล

ที่เป็น regional XDR-TB hub ชี้แจงท�าความเข้าใจต่อผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับแผนการ

ดูแลรักษาวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก การปฏิบัติตัวใน regional XDR-TB 

hub และเรื่องอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

   9) ระหว่างการรักษาใน regional XDR-TB hub ให้ทีมสหวิชาชีพของ 

regional XDR-TB hub และทีมสหวิชาชีพของ regional XDR-TB center ร่วมกันดูแล

รักษาผูป่้วยตามมาตรฐาน โดยมผีูป่้วยเป็นศนูย์กลาง มผีูเ้ช่ียวชาญระดบัเขต/ประเทศเป็น

ที่ปรึกษา ร่วมกันประเมินและประสานความช่วยเหลือด้านต่างๆ ให้ผู้ป่วยและครอบครัว 

ให้สุขศึกษาและค�าปรึกษาแก่ผูป่้วยและญาตเิพือ่ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ มีความตระหนกั 

รบัผดิชอบและมวีนัิยในการฉดี/กนิยาอย่างสม�า่เสมอ เพือ่การรกัษาให้หาย สามารถปฏบัิติ

ตนให้ถูกต้องเหมาะสมทั้งขณะรับการรักษาใน regional XDR-TB hub และเมื่อกลับไป

รักษาต่อที่บ้านหรือที่พักอาศัย 
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     ผู้ป่วยควรรับการรักษาใน regional XDR-TB hub จนกว่าผลการ
ตรวจเสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์ เป็นลบติดต่อกนัอย่างน้อย 2 ครัง้ ห่างกนัอย่างน้อย 7 วนั 
(แผนภูมิที ่5 แผนภมูทิี ่6 และหวัข้อที ่4.3.2 ระยะเวลาการแยกผูป่้วยเพือ่ดแูลรกัษาอย่าง
ใกล้ชิด โดยทีมสหวิชาชีพ)
   10)  ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดและส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ            
ที่เก่ียวข้อง ประชุมทีมสหวิชาชีพของ regional XDR-TB hub ทีมสหวิชาชีพของ               
โรงพยาบาลและเครอืข่ายในพ้ืนที ่เพือ่เตรยีมความพร้อมของการดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง
หลังผู้ป่วยออกจาก regional XDR-TB hub การบริหารจัดการเพื่อการป้องกันการแพร่
กระจายเชือ้ในโรงพยาบาลและในชุมชน และการบริหารจดัการเพือ่เฝ้าระวงั ป้องกนั และ
ควบคุมวัณโรคด้ือยาในกลุ่มผู้สัมผัส เช่น คัดเลือกผู้จัดการเพื่อดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะ     
(case manager) ทัง้ที ่regional XDR-TB hub โรงพยาบาลในพืน้ท่ีและโรงพยาบาลส่งเสรมิ   
สขุภาพต�าบล เพ่ือร่วมกนัให้ค�าแนะน�าผูป่้วยและญาตเิรือ่งการปฏบัิตเิพือ่ป้องกนัการแพร่
กระจายเชื้อ ให้ค�าแนะน�าหรือประสานความช่วยเหลือในการจัดที่อยู่อาศัยหรือบ้านของ
ผู้ป่วยตามแนวทางควบคุมป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ก�าหนดพื้นที่และเส้นทางเฉพาะ
เมือ่ผูป่้วยเข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลเพือ่ลดการแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล ประสาน
สถานที่ท�างานหรือสถานศึกษาหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือสนับสนุนการดูแลรักษา       
ผู้ป่วยและการติดตามตรวจผู้สัมผัส ติดตามก�ากับการดูแลรักษาผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ     
จนครบก�าหนดการรักษา  
     ผู้ป่วยควรงดการเดินทางออกนอกบ้าน/ที่พักอาศัย จนกว่าผลการ
เพาะเลี้ยงเชื้อวัณโรคเป็นลบ ติดต่อกัน 2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 30 วัน และควรจ�ากัด
การเดินทางออกนอกบ้าน/ที่พักอาศัย จนกว่าครบก�าหนดการรักษา กรณีตรวจพบผล
เสมหะกลับเป็นบวก ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลในพื้นที่ควรแจ้งผู้ป่วยให้เข้ารับการ
รักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลที่เป็น regional XDR-TB hub (แผนภูมิที่ 5 แผนภูมิที่ 6 
และหัวข้อที่ 4.3.3 ระยะเวลาการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง)
   11)  ส�านักงานสาธารณสขุจังหวดั/ส�านกัอนามยั กรงุเทพมหานคร บรหิาร
จัดการให้มีการประชุมคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีอ�านาจ
หน้าที่ด�าเนินการตามนโยบายและแนวทางปฏิบัติ จัดท�าแผนเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม 
XDR-TB ในพืน้ที ่พจิารณาเปิดศูนย์ปฏิบติัการภาวะฉุกเฉนิ (EOC) เพือ่ตดิตามสถานการณ์
ในพื้นที่ และรายงานสถานการณ์ XDR-TB ในพื้นที่ต่อกรมควบคุมโรค  
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   12)  กรมควบคมุโรค ส�านกัวณัโรค ส�านกัระบาดวิทยา ส�านกัโรคตดิต่อทัว่ไป 

ส�านักงานป้องกนัควบคมุโรคที ่1-12 สถาบนัป้องกันควบคมุโรคเขตเมือง ศนูย์กฎหมาย และ

หน่วยงานอืน่ทีเ่กีย่วข้อง ก�าหนดนโยบาย วางระบบและแนวทางปฏบิตั ิตดิตามสถานการณ์

ในพืน้ทีอ่ย่างเข้มข้น สนับสนุนการด�าเนินงานให้กับพืน้ที ่และรายงานสถานการณ์ XDR-TB 

ต่อคณะกรรมการด้านวชิาการและคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาติ 

   13)  หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ให้การสนับสนุนด�าเนินงานตาม

อ�านาจหน้าทีท่ีก่�าหนดเพ่ือประโยชน์ต่อการป้องกนั ควบคมุ XDR-TB (รายละเอยีดเพิม่เตมิ

ตามบทที่ 5 บทบาทของหน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง)

 ทั้งนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถปรับบทบาทการด�าเนินงานให้สอดคล้องกับ

บริบทของพื้นที่ และสภาพปัญหาอุปสรรคของผู้ป่วย โดยค�านึงถึงเป้าหมายส�าคัญ คือ

ความส�าเร็จของการรักษา และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น 
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แผนภูมิที่ 1

ขั้นตอนการแจ้งกรณีพบผู้ป่วย XDR-TB โดยห้องปฏิบัติการส�านักวัณโรค

ผอ.สำนักวัณโรค

JIT เขต (สคร.) ร�วมสอบสวนโรค

สอบสวนโรค
ภายใน  12 ชม.

คณะกรรมการ
โรคติดต�อจังหวัด/ กทม.

JIT จังหวัด และ CDCU

SAT สสจ./กทม.

ห�องปฏิบัติการ
ผู�ส�งตรวจ

หมายเหตุ หมายถึง การแจ�ง หมายถึง การประสานงาน

SAT สคร./สปคม.

เวชกรรมสังคม
/คล�นิกวัณโรค

ผอ.โรงพยาบาล

แจ�งภายใน 3 ชม.
ส�ง SMS ภายใน 30 นาที

อธิบดีกรมควบคุมโรค

JIT ส�วนกลาง
สอบสวนโรค
ภายใน 24 ชม.

RTCNTC

ห�องปฏิบัติการ
สำนักวัณโรค SAT สำนักวัณโรค

SAT
กรมควบคุมโรค

สำนักอนามัย
PTC, DTC
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แผนภูมิที่ 2

ขั้นตอนการแจ้งกรณีพบผู้ป่วย XDR-TB โดยห้องปฏิบัติการที่อยู่ในกรุงเทพมหานคร

ยกเว้นส�านักวัณโรค

ห�องปฏิบัติการ
ใน กทม.

(ยกเว�น สวร.)

ผอ. สปคม.

แจ�งภายใน 3 ชม.
SAT 

กรมควบคุมโรค

ส�ง SMS ภายใน 30 นาที
อธิบดีกรมควบคุมโรค

JIT ส�วนกลาง

JIT กทม./จังหวัด 
และ CDCU

JIT เขต (สปคม.)

ผอ. สำนักวัณโรค

SAT สำนักวัณโรค

NTC

RTC

ผอ.โรงพยาบาล
เวชกรรมสังคม
/คล�นิกวัณโรค

หมายเหตุ * SAT มีเจ�าพนักงานควบคุมโรคติดต�อที่ได�รับมอบหมายให�รับแจ�ง

ห�องปฏิบัติการ
ผู�ส�งตรวจ

สำนักอนามัย/
PTC, DTC

SAT กทม./ สสจ.

คณะกรรมการโรคติดต�อ
จังหวัด/ กทม.

ร�วมสอบสวนโรค

สอบสวนโรค
ภายใน 12 ชม.

สอบสวนโรค
ภายใน 24 ชม.

SAT สปคม.*

หมายถึง การแจ�ง หมายถึง การประสานงาน
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แผนภูมิที่ 3 

ขั้นตอนการแจ้งกรณีพบผู้ป่วย XDR-TB

โดยห้องปฏิบัติการส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12

แจ�งภายใน 3 ชม.

ส�ง SMS ภายใน 30 นาที

หมายเหตุ * SAT มีเจ�าพนักงานควบคุมโรคติดต�อที่ได�รับมอบหมายให�รับแจ�ง

ห�องปฏิบัติการ
สคร.

ผอ. สคร.

SAT 
กรมควบคุมโรค

อธิบดีกรมควบคุมโรค

JIT ส�วนกลาง

คณะกรรมการโรคติดต�อ
จังหวัด

JIT จังหวัด 
และ CDCU

JIT เขต (สคร.)

SAT สคร.*

SAT สสจ.

SAT สำนักวัณโรค

RTC PTC, DTC

ผอ.โรงพยาบาล
เวชกรรมสังคม
/คล�นิกวัณโรค

ห�องปฏิบัติการ
ผู�ส�งตรวจ

ห�องปฏิบัติการ 
สำนักวัณโรค

ผอ. สำนักวัณโรค

สอบสวนโรค
ภายใน 24 ชม.

สอบสวนโรค
ภายใน 12 ชม.

ร�วมสอบสวนโรค

NTC

หมายถึง การแจ�ง หมายถึง การประสานงาน
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แผนภูมิที่ 4 

ขั้นตอนการแจ้งกรณีพบผู้ป่วย XDR-TB โดยห้องปฏิบัติการ

นอกกรุงเทพมหานคร (ยกเว้น ส�านักงานป้องกันควบคุมโรค)

แจ�งภายใน 3 ชม.

ส�ง SMS ภายใน 30 นาที

หมายเหตุ * SAT มีเจ�าพนักงานควบคุมโรคติดต�อที่ได�รับมอบหมายให�รับแจ�ง

ห�องปฏิบัติการ
นอก กทม.

(ยกเว�น สคร.)

ผอ. สคร.

SAT สคร.*
SAT 

กรมควบคุมโรค

อธิบดีกรมควบคุมโรค

JIT ส�วนกลาง

คณะกรรมการ
โรคติดต�อจังหวัด

JIT จังหวัด 
และ CDCU

สอบสวนโรค
ภายใน 24 ชม.

JIT เขต (สคร.)

SAT สำนักวัณโรค

PTC, DTC

ผอ.โรงพยาบาล
เวชกรรมสังคม/
คล�นิกวัณโรค

ห�องปฏิบัติการ
ผู�ส�งตรวจ

ผอ. สำนักวัณโรค

สอบสวนโรค
ภายใน 12 ชม.

ร�วมสอบสวนโรค

NTC

SAT สสจ.

RTC

หมายถึง การแจ�ง หมายถึง การประสานงาน
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แผนภูมิที่ 5 

แนวปฏิบัติในการแยกผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัยและรักษา

แยกเพ�่อรอการว�นิจฉัย 
ที่โรงพยาบาล

ส�งตรวจ SL-LPA

ติดตามดูแลรักษาอย�างต�อเนื่องที่บ�าน
จนครบกำหนดการรักษา*  

* หมายเหตุ   
1. หากพบว�าเสมหะเปล�่ยนจากลบกลับเป�นบวก
 ในระหว�างการรักษา ให�ส�งต�อ regional 
 XDR-TB hub เพ�่อดูแลรักษาอย�างใกล�ชิด
2. ทีมสหว�ชาชีพดูแลผู�ป�วย โดยมีผู�เชี่ยวชาญ
 ระดับเขต/ระดับประเทศเป�นที่ปร�กษา

ส�งต�อเพ�่อแยกรักษา
ท่ี regional XDR-TB hub

ไม�ใช� XDR-TB
(TB, MDR-TB, 
pre XDR-TB)

เป�น XDR-TB

รักษา
ตามมาตรฐาน
ป�องกันไม�ให�
ดื้อยาเพ��ม

AFB Smear เป�นลบ 
อย�างน�อย 2 ครั้ง

ติดต�อกัน 
(ห�างกัน

อย�างน�อย 7 วัน)

ช�วงที่ 1

จนกว�า culture 
ลบ 2 ครั้งติดต�อกัน

ห�างกันอย�างน�อย 30 วัน
โดยให�งดเดินทางออก

นอกบ�านหร�อที่พักอาศัย 
ยกเว�นกรณีที่ต�องติดตาม
การรักษาที่โรงพยาบาล

ช�วงที่ 2 

จนครบกำหนด
การรักษา

ให�จำกัดการเดินทาง
กรณีมีความจำเป�น

ต�องแจ�งเจ�าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต�อ

เพ�่อพ�จารณา
ก�อนทุกครั้ง

ผู�มีเหตุอันควรสงสัย XDR-TB 
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4.2 สถานที่แยกผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัย ดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด และดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง 

 4.2.1 สถานที่แยกผู้มีเหตุอันควรสงสัย XDR-TB เพื่อวินิจฉัย

   เมื่อพบผู้มีเหตุอันควรสงสัยเป็น XDR-TB ต้องส่งเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจที่

เหมาะสม เพื่อทดสอบความไวต่อยาแนวที่สองทุกราย ในขณะที่รอผลตรวจให้แยก        

ผู้ป่วยไว้ในสถานที่ที่โรงพยาบาลก�าหนดไว้ ซึ่งอาจจะเป็นห้องแยกโรคติดเช้ือ หรือ

ห้องพิเศษ หรือเป็นพื้นที่ที่เหมาะสม โดยด�าเนินการตามหลักการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

   กรณีสถานบริการสาธารณสุข สังกัดกรุงเทพมหานคร ให้พิจารณาส่งต่อ    

ผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเครือข่ายในพื้นที่ที่กรุงเทพมหานครก�าหนด

   กรณีโรงพยาบาลเอกชน ถ้าไม่มีสถานที่แยกตัวผู้ป่วยให้พิจารณาส่งต่อไป

ยังเครือข่ายที่มีพื้นที่รองรับการแยกผู้ป่วย หรือส่งต่อโรงพยาบาลภาครัฐ

   กรณีเรือนจ�า ทณัฑสถานหรือสถานพนิจิ หรอืห้องแยกโรคของเรอืนจ�า หรอื

สถานที่ที่เรือนจ�า ทัณฑสถานหรือสถานพินิจ ก�าหนดไว้

 4.2.2 สถานที่แยกผู้ป่วยเพื่อดูแลรักษา (regional XDR-TB hub)

   เป็นโรงพยาบาลที่เขตสุขภาพคัดเลือกไว้ เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วย XDR-TB 

อย่างใกล้ชดิโดยทมีสหวชิาชพี เป็นโรงพยาบาลทีม่คีวามพร้อมท้ังด้านบุคลากร ด้านสถานท่ี 

ด้านการบริหารจัดการ และมีการจัดการสถานที่ตามแนวทางการป้องกันและควบคุม    

การแพร่กระจายเชือ้วณัโรค ซ่ึงอาจเป็นโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป โรงพยาบาล

ชุมชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย สถาบัน หรือโรงพยาบาลเอกชน ท่ีมีห้องแยกผู้ป่วย

วัณโรคหรือโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ (Airborne Infection Isolation Room : 

AIIR) หรอืห้องแยกทีส่ามารถควบคมุการแพร่กระจายเช้ือได้ และมแีพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้าน

โรคระบบทางเดินหายใจ หรือแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ หรืออายุรแพทย์ หรือ       

แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และทมีสหวชิาชพี ร่วมกันดูแลรักษาผูป่้วย XDR-TB อย่างใกล้ชิด

ตามมาตรฐาน

   ระหว่างทีผู่ป่้วยรบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีเ่ป็น regional XDR-TB hub 

เป็นโอกาสให้ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลที่เป็น regional XDR-TB hub สร้าง

สัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อสามารถประเมินสภาพด้านต่างๆ ของผู้ป่วย
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และครอบครัว ประสานความสนับสนุนช่วยเหลือจากแหล่งต่างๆ ให้สุขศึกษาและ            

ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและญาติเพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ มีความตระหนัก รับผิดชอบ      

และมวีนัิยในการฉดีและกนิยาอย่างสม�า่เสมอ เพือ่การรกัษาให้หาย สามารถปฏบิตัตินให้

ถูกต้องเหมาะสมทั้งขณะรับการรักษาใน regional XDR-TB hub และเมื่อกลับไปรักษา

ต่อที่บ้านหรือที่พักอาศัย และเตรียมความพร้อมของทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลและ

เครือข่ายในพื้นที่ ส�าหรับการดูแลรักษาต่อเนื่องหลังออกจาก regional XDR-TB hub

   เน่ืองจากผูป่้วยบางรายอาจจ�าเป็นต้องอยูใ่นโรงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน 

ทีมสหวิชาชีพควรพิจารณาให้มีกิจกรรมเพื่อเสริมพลัง ส่งเสริมก�าลังใจและความร่วมมือ 

สนับสนุนสิ่งอ�านวยความสะดวกตามความจ�าเป็นและเหมาะสม

   ทั้งนี้ เขตสุขภาพสามารถเลือกหรือปรับรูปแบบ regional XDR-TB hub 

ตามบริบทของพื้นที่และอาจมีแห่งเดียวหรือหลายแห่ง ข้ึนอยู ่กับความพร้อมใน             

การบรหิารจดัการของเขตสขุภาพ หรือกรงุเทพมหานคร โดยทีมสหวชิาชีพของ regional 

XDR-TB hub และทีมสหวิชาชีพของ regional XDR-TB center ต้องร่วมกันดูแลรักษา

ผูป่้วยแบบองค์รวมและเน้นผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง (integrated, patient-centered cares) 

จนกว่าจะพ้นระยะแพร่เชื้อ

   กรณีกรุงเทพมหานคร สถานที่แยกผู้ป่วยเพื่อดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดโดย

ทีมสหวิชาชีพ (regional XDR-TB hub) อาจพิจารณาให้มีในทุกโรงพยาบาล หรือเลือก

บางโรงพยาบาล อาจก�าหนดไว้ในแต่ละเขตของกรงุเทพมหานคร ขึน้อยูก่บัข้อตกลงและ

การบรหิารจดัการของส�านักการแพทย์และส�านักอนามยั กรงุเทพมหานคร และหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง

   กรณีโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย สถาบัน หรือสถาน

พยาบาลที่ไม่ได้สังกัดส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขหรือกรุงเทพมหานคร ให้

พิจารณาโรงพยาบาลตามสิทธิ์หรือประกันสุขภาพของผู้ป่วยเป็นสถานที่แยกผู้ป่วยเพื่อ

ดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด 

  4.2.3 สถานที่ดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

   เมื่อผู้ป่วย XDR-TB พ้นจากระยะแพร่เชื้อและทีมสหวิชาชีพพิจารณาแล้ว

ให้ออกจาก regional XDR-TB hub เพื่อรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ทีมสหวิชาชีพของ

โรงพยาบาลในพื้นที่ร่วมกับทีมสหวิชาชีพของ regional XDR-TB hub และ regional 
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XDR-TB center ร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวมและเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง 
(integrated, patient-centered cares) ต่อเนือ่งจนครบก�าหนดการรกัษา เช่น คัดเลอืก
ผูจ้ดัการเพือ่ดแูลผูป่้วยโดยเฉพาะ (case manager) ทัง้ท่ี regional XDR-TB hub โรงพยาบาล 
ในพืน้ทีแ่ละโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบล/ศนูย์บรกิารสาธารณสขุ เพือ่ร่วมกันให้ค�าแนะน�า
หรอืประสานความช่วยเหลือเพื่อจัดการที่พักอาศัยหรือบ้านของผู้ป่วยให้เป็นไปตาม
แนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวัณโรค ประเมินความเสี่ยงต่อการ
ขาดยาและประสานความช่วยเหลือสนับสนุนทางด้านเศรษฐกิจสังคมและจิตใจ เพื่อให้   
ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติได้มากที่สุด ไม่ถูกตีตราหรือเลือกปฏิบัติจากครอบครัว
และสงัคม ตดิตามก�ากบัการดูแลรักษาผูป่้วยอย่างสม�า่เสมอจนครบก�าหนดการรกัษา กรณี
ผู้ป่วยจ�าเป็นต้องเดินทางไปรับบริการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาล ควรประสานวันเวลาท่ี       
เหมาะสม ด�าเนินการตามพื้นท่ีและเส้นทางเฉพาะที่ก�าหนด เพื่อลดการรอคอยท่ีแผนก
ต่างๆ และลดการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล
   กรณีพบว่า ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง ณ ที่พักอาศัย
หรือที่บ้านของผู ้ป่วย เสมหะเปลี่ยนจากลบกลับเป็นบวก ให้ทีมสหวิชาชีพของ                
โรงพยาบาลในพืน้ทีแ่จ้งผูป่้วยและประสาน regional XDR-TB hub เพือ่ส่งตวักลบัไปรบั
การรักษาที่ regional XDR-TB hub จนกว่าจะพ้นระยะแพร่เชื้อ

4.3 ระยะเวลาการแยกผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัย ดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด และดูแลรักษา
อย่างต่อเนื่อง

 4.3.1 ระยะเวลาการแยกผู้ป่วยเพื่อวินิจฉัย 
   เมือ่พบผูม้เีหตอุนัควรสงสยัเป็น XDR-TB ให้โรงพยาบาลในพ้ืนทีร่บีด�าเนนิการ
เก็บเสมหะที่มีคุณภาพ ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการที่มีศักยภาพในการทดสอบความไว         
ต่อยาแนวทีส่อง ซึง่อาจเป็นห้องปฏบัิติการของส�านักวณัโรค ส�านกังานป้องกนัควบคมุโรค 
โรงพยาบาล สถาบันหรือห้องปฏิบัติการของหน่วยงานอื่นๆ ทันที 
   การทดสอบความไวต่อยาแนวที่สองตามวิธีที่องค์การอนามัยโลกรับรอง 
เช่น Line probe assay ส�าหรับทดสอบความไวต่อยาแนวที่สอง (SL-LPA) ใช้ระยะเวลา
ในการตรวจและรายงานผลภายใน 5-7 วัน แต่ทั้งนี้ระยะเวลาในเก็บสิ่งส่งตรวจ การส่ง
ไปยังห้องปฏิบัติการ ข้ึนอยู ่กับการบริหารจัดการ ข้อจ�ากัดและบริบทของแต่ละ               

โรงพยาบาลด้วย รวมระยะเวลาแยกเพื่อวินิจฉัยอย่างน้อย 5 – 7 วัน
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 4.3.2 ระยะเวลาการแยกผู้ป่วยเพือ่ดูแลรกัษาอย่างใกล้ชดิ โดยทมีสหวชิาชพี

   ผู ้ป่วยได้รับการรักษา XDR-TB ท่ี regional XDR-TB hub โดย                  

ทมีสหวชิาชพีของ regional XDR-TB Hub ร่วมกบัทมีสหวชิาชพีของ regional XDR-TB 

center จนกว่าจะพ้นระยะแพร่เชื้อ ซึ่งพิจารณาจากผล AFB smear เป็นลบอย่างน้อย 

2 ครั้งติดต่อกัน โดยห่างกันอย่างน้อย 7 วัน รวมระยะเวลารักษาที่ regional XDR-TB 

hub อย่างน้อย 30 วัน

   ทัง้นี ้คณะผูเ้ช่ียวชาญการดูแลรักษาวณัโรคดือ้ยาระดบัประเทศ ให้ค�าแนะน�าว่า 

ทมีสหวิชาชพีควรร่วมกนัประเมนิผูป่้วยก่อนพิจารณาให้ออกจากโรงพยาบาลไปดแูลรกัษา

อย่างต่อเนือ่งท่ีบ้านหรอืทีพ่กัอาศยั ว่าผูป่้วยได้รบัยาทีม่ปีระสทิธภิาพ (effective regimen) 

อย่างสม�่าเสมออย่างน้อย 2 สัปดาห์ อาการทางคลินิกดีขึ้น (เช่น ไข้ลดลง ไอน้อยลง        

รับประทานอาหารได้มากขึน้) ไม่มอีาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา มทีมีสหวชิาชพีดแูล

ต่อเนื่อง และมั่นใจได้ว่า หลังจากออกจากโรงพยาบาลแล้ว ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตนเพื่อ

แยกตัวเองหรือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้อื่น ผู้ป่วยและญาติให้ความร่วมมือกับทีม

สหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ทีมสหวิชาชีพมีความพร้อมในการดูแลอย่าง     

ต่อเนื่อง สามารถบริหารจัดการเจ้าหน้าที่ฉีดยาและผู้ก�ากับการกินยาได้อย่างต่อเนื่อง 

 4.3.3 ระยะเวลาการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

   หลงัจากทีผู่ป่้วยได้รบัการพจิารณาโดยทีมสหวชิาชีพของ regional XDR-TB 

hub ให้ออกจาก regional XDR-TB hub และรับการรักษาแบบผู ้ป่วยนอกได้                   

ทมีสหวชิาชพีของ regional XDR-TB hub และโรงพยาบาลและเครอืข่ายในพืน้ท่ีร่วมกนั

ดแูลรกัษาผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง ณ ทีพั่กอาศัยหรอืท่ีบ้านของผูป่้วย จนครบก�าหนดการรกัษา 

แบ่งเป็น 2 ช่วง ดังนี้

   การดแูลรกัษาอย่างต่อเนือ่งช่วงที ่1 จนกว่ามผีลการเพาะเลีย้งเชือ้กลบั

เป็นลบ ซ่ึงหมายถึง มีผลการเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบ (sputum culture conversion)        

2 ครั้ง ห่างกันอย่างน้อย 30 วัน ให้งดเดินทางออกนอกบ้านหรือที่พักอาศัย ยกเว้นกรณี

ที่ต้องติดตามการรักษาที่โรงพยาบาล 

   กรณีมคีวามจ�าเป็นเดินทางออกนอกสถานท่ีพกัอาศยั ให้ทีมสหวชิาชีพของ

โรงพยาบาลและเครอืข่ายในพ้ืนทีพ่จิารณาเป็นรายบุคคล โดยค�านงึถึงโอกาสท่ีจะแพร่เช้ือ

ให้ผู้อื่น และต้องให้ข้อแนะน�าเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อก่อนเดินทาง        
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ทุกครั้ง เช่น ใส่หน้ากากอนามัย งดเว้นการเดินทางโดยรถโดยสารสาธารณะ หรือมี

มาตรการที่สนับสนุน เช่น มีรถรับส่งเฉพาะเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อให้ผู้อื่น 

ก�าหนดพื้นที่และเส้นทางด่วนพิเศษส�าหรับผู้ป่วย เป็นต้น ระยะเวลาการดูแลรักษาต่อ

เนื่องช่วงที่ 1 อย่างน้อย 3 เดือน 

   การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องช่วงที่ 2 หลังผลการเพาะเลี้ยงเชื้อเป็นลบ 

จนครบก�าหนดการรักษา ซึ่งหมายถึง การดูแลต่อเนื่องตามมาตรฐานจนครบก�าหนด    

การรักษา (ระยะเวลาการรกัษาทัง้หมดอย่างน้อย 20 เดอืน) โดยจ�ากดัการเดนิทาง ยกเว้น

กรณีที่ต้องติดตามการรักษาที่โรงพยาบาล 

   กรณีมีความจ�าเป็นต้องเดินทางออกนอกที่พักอาศัย ให้ผู ้ป ่วยแจ้ง                

ทมีสหวิชาชพีของโรงพยาบาลและเครอืข่ายในพืน้ท่ีเพือ่พจิารณาความเหมาะสม ประเมนิ

ความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อและการขาดยา ให้ค�าแนะน�า บริหารจัดการและ

ประสานเพื่อให้ได้รับการรักษาต่อเนื่อง 
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แผนภูมิที่ 6

ระยะเวลาการแยกเพื่อรอการวินิจฉัย แยกเพื่อดูแลรักษาอย่างใกล้ชิด และดูแลรักษา

ต่อเนื่องจนครบก�าหนดการรักษา

โรงพยาบาล
(5-7 วัน)

ผลเป�น
XDR-TB

Regional 
XDR-TB hub 

(อย�างน�อย 30 วัน)

  ณ ที่พักอาศัย/ที่บ�าน
(ช�วงที่ 1 อย�างน�อย 3 เดือน)
(ช�วงที่ 2 จนครบการรักษา)

แยกผู�ป�วยเพ�่อรอ
ผลการทดสอบความไวต�อยา

แนวที่สอง (SL-LPA)

แยกเพ�่อดูแลรักษา
อย�างใกล�ชิดโดยทีมสหว�ชาชีพ

จนกว�า AFB ลบ ≥ 2 ครั้ง 
ห�างกัน ≥ 7 วัน

ดูแลรักษาต�อเนื่อง
ช�วงที่ 1 งดการเดินทางจนกว�า 

culture ลบ 2 ครั้ง 
ห�างกัน ≥ 30 วัน

ช�วงที่ 2 จำกัดการเดินทาง
จนครบกำหนดการรักษา
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4.4 แนวทางปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วยหรือผู้มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นวัณโรคดื้อยา
หลายขนานชนิดรุนแรงมากในพื้นที่เรือนจ�า

 4.4.1 กรณีผู้ต้องขังที่มีเหตุอันควรสงสัยเป็น XDR-TB ซึ่งได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย 

MDR-TB และ pre XDR-TB ทุกราย

   1) ผูม้เีหตอุนัควรสงสยัเป็น XDR-TB ต้องส่งเสมหะหรอืสิง่ส่งตรวจท่ีเหมาะสม 

เพือ่ทดสอบความไวต่อยาแนวทีส่อง ทุกราย โดยใช้วธิกีารทดสอบความไวต่อยาแนวท่ีสอง

ทีอ่งค์การอนามยัโลกรับรอง เช่น line probe assay ซ่ึงสามารถส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัตกิาร

ของส�านักวณัโรค ส�านกังานป้องกันควบคมุโรค สถาบนัป้องกนัควบคมุโรคเขตเมอืง และ

ห้องปฏบิตักิารทีส่ามารถด�าเนนิการตรวจทดสอบความไวต่อยาแนวท่ีสองได้ ตามเอกสาร

ภาคผนวก ค ในขณะที่รอผลตรวจให้แยกผู้ป่วยไว้ในห้องแยกโรคหรือสถานท่ีท่ีเรือนจ�า    

ที่ก�าหนดไว้ โดยด�าเนินการตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

วัณโรค 

   2) หากผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่าไม่ใช่ XDR-TB แต่เป็น DS-TB,  

MDR-TB หรือ pre XDR-TB ให้ดูแลรักษาตามมาตรฐาน และผู้ป่วยต้องให้ความร่วมมือ

ในการรักษา เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยดื้อยาเพิ่ม จนอาจเป็น XDR-TB ได้ 

 4.4.2 กรณีผู้ต้องขังที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น XDR-TB

   1) ห้องปฏิบัติการท่ีท�าการทดสอบความไวต่อยาแนวที่สอง แจ้งผล         

การตรวจฯ ต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งเป็นข้าราชการสังกัดกรมควบคุมโรค

ตดิต่อในราชการบรหิารส่วนกลาง และทมีตระหนกัรู้สถานการณ์ (situation awareness 

team, SAT) ภายใน 3 ชั่วโมง ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และ

วธิกีารแจ้งในกรณทีีม่โีรคตดิต่ออนัตราย โรคตดิต่อทีต้่องเฝ้าระวงั หรอืโรคระบาดเกดิข้ึน 

พ.ศ. 2560 และแจ้งห้องปฏบิติัการของโรงพยาบาลทีส่่งตรวจทดสอบความไวต่อยาแนว

ที่สอง (แนวปฏิบัติเดียวกับหัวข้อ 4.1.2)

   2) เมื่อทีม SAT ได้รับแจ้ง ให้รายงานผู้บังคับบัญชา แจ้ง SAT ที่เกี่ยวข้อง 

และแจ้งทีมสอบสวนโรค และหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ เพื่อด�าเนินการ

สอบสวนโรคต่อไป
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   3) เมื่อห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล ได้รับแจ้ง ให้แจ้งเจ้าหน้าที่คลินิก

วัณโรคของโรงพยาบาล 

   4) เมื่อเจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรคของโรงพยาบาล ได้รับแจ้ง ให้รายงาน         

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล แจ้งพยาบาลเรือนจ�าหรือเจ้าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย และแจ้ง

ผู้ประสานงานวัณโรคระดับอ�าเภอและผู้ประสานงานวัณโรคระดับจังหวัด

   5) เมื่อพยาบาลเรือนจ�าหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมายได้รับแจ้ง           

ให้รายงานผู้บังคับบัญชา เพื่ออ�านวยการและสนับสนุนการส่งตัวผู้ป่วยไปรับการรักษาที่

ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ (แผนภูมิที่ 7) การสอบสวนโรค และการติดตามตรวจ

ผู้สัมผัสโรค ทุก 6 เดือนอย่างน้อย 2 ปี

   6) ระหว่างการรักษา เป็นโอกาสส�าหรับทีมสหวิชาชีพของทัณฑสถาน     

โรงพยาบาลราชทัณฑ์ ในการให้สุขศึกษาและค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ 

ความเข้าใจ ความตระหนัก มีวนัิยในการฉดียาและกินยาอย่างสม�า่เสมอ สามารถปฏิบัตติน

ให้ถูกต้องเหมาะสม ท้ังระหว่างรับการรักษาทีท่ณัฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ เมือ่กลบัไป

ยังเรือนจ�าเดิม ย้ายเรือนจ�า และเมื่อพ้นโทษ

   7) กรณผีูป่้วยพ้นโทษในระหว่างการรกัษา ให้ทมีสหวชิาชพีของทณัฑสถาน

โรงพยาบาลราชทัณฑ์ประสานโรงพยาบาลในพื้นที่ เพื่อประสานและบริหารจัดการดูแล

รักษาผู้ป่วยต่อจนครบก�าหนด 
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แผนภูมิที่ 7

แนวทางปฏิบัติเมื่อพบผู้ป่วย XDR-TB ในพื้นที่เรือนจ�า

ส�งรักษาทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ�

ผู�ป�วย MDR-TB และ pre XDR-TB ทุกราย

แยกห�อง (ระหว�างรอผลตรวจ)

ทดสอบความไวต�อยาแนวที่สอง (SL-LPA)

ไม�ใช� XDR-TB
(TB, MDR-TB, 
pre XDR-TB)

เป�น XDR-TB

รักษาตามมาตรฐาน
ป�องกันไม�ให�ดื้อยาเพ��ม
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4.5 การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก

 โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลท่ีดูแลรักษาผูป่้วย และท่ีพกัอาศยัของผูป่้วย ควรมี

การบริหารจัดการตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค         

(Guidelines for Prevention and Control of tuberculosis transmission) ดังนี้

 4.5.1 แนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิ

รุนแรงมากในสถานพยาบาล13 

   1) มาตรการด้านการบริหารจัดการ (Administrative measure)    

เป็นกิจกรรมที่มีความส�าคัญที่สุด มีวัตถุประสงค์เพื่อลดความเสี่ยงต่อการสูดหายใจเอา

เชื้อวัณโรคท่ีอยู่ในอากาศที่ออกมาพร้อมกับฝอยละอองน�้ามูกน�้าลายของผู้ป่วยหรือผู้ที่

สงสัยว่าป่วย 

• โรงพยาบาลทีแ่ยกผูท้ีม่เีหตุอนัควรสงสยัเพือ่รอผลวินจิฉัย จดัสถาน

ที่ซึ่งอาจจะเป็นหอผู้ป่วยที่แยกจากหอผู้ป่วยอื่น หรือเป็นพื้นที่       

ทีเ่หมาะสมและมรีะบบการบรหิารจดัการตามแนวทางการป้องกนั

และควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค

• โรงพยาบาลที่เป็น regional XDR-TB hub จัดให้มีห้องแยกผู้ป่วย

วณัโรคหรอืโรคตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจ (Airborne Infection 

Isolation Room : AIIR) หรอืห้องแยกทีส่ามารถควบคมุการแพร่กระจาย

เชื้อได้ และมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคระบบทางหายใจ หรือ 

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเช้ือ หรืออายุรแพทย์ หรือแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพร่วมกันดูแลรักษาผู้ป่วย 

XDR-TB อย่างใกล้ชิดตามมาตรฐาน 

• ก�าหนดให้บุคลากรที่มีความรู้และความเช่ียวชาญด้านการป้องกัน

วัณโรค และผู้ที่มีความรู้ด้านวิศวกรรมเกี่ยวกับระบบหมุนเวียน

อากาศ ท�าหน้าทีใ่นการวางแผน พฒันาแนวทางการป้องกนัการตดิ

เชื้อวัณโรคในสถานพยาบาล ควบคุมดูแลให้มีการด�าเนินการและ

ประเมนิประสทิธภิาพของแผนงานป้องกนัวณัโรคในสถานพยาบาล 
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• ก�าหนดจุดคัดกรองผูม้อีาการทางระบบทางเดนิหายใจ เพือ่แยกให้       

รบับรกิาร ณ จดุบริการและตามเส้นทางท่ีก�าหนด

• พฒันาระบบการตรวจทางห้องปฏบิตักิารให้มคีวามรวดเรว็และแม่นย�า 

รวมทัง้ระบบการรายงานผลการตรวจท่ีฉบัไว

• ให้การวินจิฉยัและการรกัษาผูป่้วยวณัโรคอย่างเหมาะสมและแยกผูป่้วย

โดยเรว็ทีส่ดุ

• จดัท�าแนวทางปฏิบตัใินการท�าลายเชือ้และการท�าให้ปราศจากเชือ้ของ

อปุกรณ์ทีใ่ช้กบัผูป่้วย

• ให ้ความรู ้และฝ ึกอบรมบุคลากรเ ก่ียวกับควบคุมป ้องกัน                     

การแพร่กระจายเชื้อ

• จัดสถานที่เก็บเสมหะผู้ป่วยหรือผู้มีอาการสงสัย ให้เป็นท่ีโปร่ง        

มีอากาศถ่ายเทดี มีแสงแดดส่องถึง มีหลังคาเพื่อกันฝน และควร

ติดตั้งอ่างล้างมือในบริเวณเก็บเสมหะด้วย 

   2) มาตรการควบคุมด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental control)     

โดยการลดปริมาณเชื้อที่มีอยู่ในอากาศ เน้นให้มีการไหลเวียนที่ดีของอากาศภายในพื้นที่

รอตรวจ ห้องตรวจ หอผู้ป่วยหรือภายในหน่วยงาน 

• จัดสิ่งแวดล้อมให้อากาศถ่ายเทเพียงพอในบริเวณท่ีมีผู้ป่วยสงสัย

รอตรวจ โดยให้อากาศถ่ายเทออกสู่ภายนอกอาคาร

   3) มาตรการป้องกันส่วนบุคคล (Personal protection) เป็น               

การด�าเนินการเพื่อลดความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อวัณโรคของบุคลากรในหน่วยงานที่ให้ 

การตรวจวินิจฉัยหรือรักษาผู้ที่สงสัยว่าป่วยเป็นวัณโรคดื้อยา บุคลากรท่ีปฏิบัติงานใน

หน่วยงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันระบบทางเดินหายใจที่สามารถกรองอนุภาคที่มีขนาด

เล็กกว่า 1 ไมครอน เช่น N95, N99 เป็นต้น

 4.5.2 แนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้วณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิ

รุนแรงมากในชุมชนและในครอบครัว 

   หลักส�าคัญคือต้องค้นหาผู้ป่วยวัณโรคในชุมชนให้พบโดยเร็ว โดยเฉพาะ

กลุ่มทีม่คีวามเสีย่ง เพือ่น�าไปสูก่ารรกัษาทีไ่ด้มาตรฐานและมีประสทิธภิาพ เป็นวธิท่ีีจะตดั

วงจรการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาได้โดยเร็ว โดยมาตรการที่พึงปฏิบัติ คือ



45

   1) มาตรการด้านการบริหารจัดการ (Administrative measure)
• ในระยะเวลาทีดู่แลรกัษาอย่างต่อเนือ่ง ช่วงที ่1 ก่อนมผีลการเพาะเลีย้ง

เชื้อกลับเป็นลบ ให้งดเดินทางออกนอกพื้นท่ี ช่วงท่ี 2 หลังมีผล
การเพาะเลีย้งเชือ้กลบัเป็นลบ ให้จ�ากัดการเดนิทาง จนครบก�าหนด  
การรกัษา กรณมีคีวามจ�าเป็น ให้ทีมสหวชิาชีพของโรงพยาบาลและ
เครอืข่ายในพืน้ทีพ่จิารณาเป็นรายบุคคล โดยค�านงึถึงโอกาสท่ีจะแพร่
เชือ้ให้ผูอ้ืน่ และต้องให้ข้อแนะน�าเก่ียวกับการป้องกันการแพร่กระจาย
เชือ้ก่อนเดนิทางทกุคร้ัง 

• ควรแยกห้องนอนจนกว่าผลเสมหะเป็นลบ
• หลกีเลีย่งการคลกุคลใีกล้ชดิกับบุคคลในครอบครวั หรือใช้ผ้าปิดปาก

ปิดจมกูเมือ่ต้องอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ 
• ทิ้งกระดาษทิชชูที่ใช้เช็ดน�้ามูกน�้าลายและเสมหะ ในถังขยะที่มีถุง

รองรบัและมฝีาปิด
• บ้วนเสมหะในภาชนะทีม่ฝีาปิดมดิชดิ ท�าลายเสมหะโดยการเผาหรอื

บ้วนเสมหะในโถส้วมแล้วชกัโครกทิง้
• ซกัผ้าเชด็หน้าด้วยผงซกัฟอกและผึง่แดดให้แห้ง
• ไม่คลกุคลใีกล้ชดิกบัเดก็เลก็โดยเฉพาะเดก็ท่ีมอีายตุ�า่กว่า 5 ปี ผู้สงูอาย ุ

หรอืคนทีม่โีรคประจ�าตวัหรอืภาวะเสีย่งต่อวณัโรค
• ผูป่้วยต้องรกัษาสขุภาพให้แขง็แรง ด้วยการรบัประทานอาหารทีม่ี

ประโยชน์ ออกก�าลงักาย พกัผ่อนให้เพยีงพอ งดสบูบุหรี ่ งดดืม่สรุา      
งดใช้สารเสพตดิ

• ให้ความรูค้วามเข้าใจแก่ผูส้มัผสัและผูท้ีเ่กีย่วข้อง ให้ก�าลงัใจในการรกัษา 
ไม่แสดงความรงัเกยีจต่อผูป่้วย เพือ่ลดการตตีรา (stigma) และเลอืก
ปฏบิตั ิ(discrimination)

   2) มาตรการควบคุมด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental control)
• จดัทีอ่ยูอ่าศยั สิง่แวดล้อมภายในบ้าน เปิดประตหูน้าต่างให้อากาศ

ภายในบ้านถ่ายเทได้สะดวก ให้มีการระบายอากาศที่ดี มีแสงแดด
ส่องทั่วถึง รักษาบ้านเรือนให้สะอาด

• ควรอยู่ในห้องที่มีอากาศถ่ายเทได้ดี มีแสงแดดส่องถึง
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   3) มาตรการป้องกันส่วนบุคคล (Personal protection)

• เวลาไอหรอืจาม ให้ใช้กระดาษทชิชหูรอืผ้าเชด็หน้าปิดปากและจมกู

ทุกครั้งและล้างมือให้สะอาดบ่อยๆ

 4.5.3 มาตรการการลดความเส่ียงต่อการแพร่กระจายและตดิเชือ้วัณโรคดือ้ยา

หลายขนานชนิดรุนแรงมากในพื้นที่เรือนจ�า/ทัณฑสถาน

   1) มาตรการด้านการบรหิารจัดการ (Administrative measure) เพือ่

ลดการแพร่กระจายเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน 

 • คัดกรองเพื่อค้นหาผู ้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในผู ้ต้องขัง        

ทุกรายอย่างรวดเร็วตั้งแต่แรกรับและทุก 6 เดือน 

• ในกรณีที่พบผู้มีเหตุอันควรสงสัยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รนุแรงมาก ในเรอืนจ�า/ทณัฑสถาน ให้แยกไว้ในพ้ืนที/่ห้องแยกโรค

เฉพาะโรคระบบทางเดินหายใจ ทีม่รีะบบการควบคมุการไหลเวยีน

และระบายอากาศเป็นไปตามแนวทางการป้องกันและควบคุม     

การแพร่กระจายเชื้อวัณโรค จนกว่าผลเสมหะจะเป็นลบ

• เม่ือตรวจยนืยนัว่าเป็นผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก 

ให้ส่งตัวมารับการรักษาที่โรงพยาบาลทัณฑสถาน กรมราชทัณฑ์ 

โดยให้ผูป่้วยรกัษาอยูใ่นห้องแยกผูป่้วยวณัโรคหรอืโรคตดิเช้ือระบบ

ทางเดินหายใจ (Airborne Infection Isolation Room : AIIR) 

หรือห้องแยกที่สามารถควบคุมการแพร่กระจายเชื้อได้ ท่ีมีการ

จัดการสถานที่ตามแนวทางการป ้องกันและควบคุมการ                    

แพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

• ผูป่้วยทีม่อีาการสงสยั/มเีหตสุงสยัว่าเป็นวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก ต้องได้รับการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการและให้

แพทย์ตรวจวินิจฉัยเพื่อรักษาโดยเร็ว 

• ให้การรักษาตามมาตรฐาน และมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคระบบ

ทางเดินหายใจ หรือ แพทย์ผูเ้ช่ียวชาญด้านโรคตดิเช้ือ หรอือายรุแพทย์ 

หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ ร่วมกันดูแล

รักษาผู้ป่วย XDR-TB อย่างใกล้ชิดตามมาตรฐาน
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• บุคลากรทุกคนท่ีปฏิบัติงานในเรือนจ�า/ทัณฑสถาน ควรได้รับ      

การอบรมให้ความรู้และข้อมูลที่ส�าคัญเกี่ยวกับวัณโรค

   2) มาตรการควบคุมด้านสิ่งแวดล้อม (Environmental control)

• จัดสถานที่ ห้องแยกผู้ป่วยวัณโรคหรือโรคติดเช้ือระบบทางเดิน

หายใจ หรือห้องแยกที่สามารถควบคุมการแพร่กระจายเชื้อได้ ให้

มีการจัดการสถานที่ให้เหมาะสมกับการระบายอากาศด้วยวิธี

ธรรมชาติ และให้แสงแดดส่องถึงสอดคล้องตามแนวทางการ

ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อวัณโรค 

• ถ้ามีการระบายอากาศไม่ดี ควรพิจารณาใช้วิธีการท�าลายเช้ือใน

อากาศหรือการควบคุมการระบายอากาศโดยอาศัยมาตรการ

ควบคุมด้านวิศวกรรม 

   3) มาตรการป้องกันส่วนบุคคล (Personal protection) เช่นเดยีวกบั

การด�าเนนิการในสถานพยาบาล 

• บุคลากรใช้หน้ากาก particulate respirator เช่น N95 เมื่อดูแล

ผู้ป่วยในห้องแยกที่มีการระบายอากาศไม่ดีเพียงพอ 

• ผู้ป่วยวัณโรคระยะแพร่เชื้อ แนะน�าให้ใช้หน้ากากอนามัยชนิด      

ครั้งเดียวทิ้ง ไม่ควรเป็นหน้ากากแบบผ้า

• ควรมีสบู่หรือเจลล้างมือส�าหรับฆ่าเชื้อโรค

หมายเหตุ

 ห้องแยกผูป่้วยวณัโรคหรอืโรคตดิเช้ือระบบทางเดนิหายใจ (Airborne Infection 

Isolation Room : AIIR) ที่แพร่เชื้อทางอากาศที่ควบคุมสภาวะอากาศภายในห้องเต็ม

รูปแบบ (Full Option) มีลักษณะดังนี้ 

 1) ควบคมุอตัราการถ่ายเทอากาศผ่านห้องไม่น้อยกว่า 12 รอบต่อชัว่โมง (Air change 

per hour : ACH) 

 2) ควบคุมแรงดันอากาศภายในห้องเป็นลบไม่น้อยกว่า 2.5 Pascal 

 3) ควบคุมอุณหภูมิภายในห้องระหว่าง 21 – 24oC 
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 4) ควบคุมความชื้นสัมพัทธ์ภายในห้องไม่เกินร้อยละ 60 RH 

 5) อากาศที่ระบายทิ้งผ่าน HEPA Filter ก่อนปล่อยออกสู่บรรยากาศภายนอก

  ในกรณีที่ภายในสถานพยาบาลไม่มีห้องแยกโรคผู้ป่วยวัณโรคหรือโรคติดเช้ือ       

ทางเดนิหายใจทีต่ดิต้ังระบบ Negative Pressure ไว้ สามารถจดัเตรยีมพืน้ท่ีห้องผูป่้วยพเิศษ

เป็นห้องแยกโรคได้ โดยให้ผูป่้วยอยูใ่นห้องเพยีงคนเดยีว หากทศิทางการไหลของลมจาก

ภายนอกเข้าด้านหน้าและไหลออกจากห้องทางด้านหลงั สามารถเปิดประตแูละหน้าต่าง

เพื่อให้เกิดการถ่ายเทอากาศภายในห้องได้ แต่หากการไหลของลมภายนอกเข้าจากด้าน

หลงัห้องและไหลออกทางด้านหน้า ไม่เหมาะทีจ่ะเปิดประต-ูหน้าต่างทิง้ไว้ เพราะอากาศ

ที่ปนเปื้อนจากห้องผู้ป่วยจะไหลสู่บริเวณที่บุคลากรทางการแพทย์สัญจรหรือท�างาน 

ศกึษาเพิม่เติมในแนวทางการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือวณัโรค 

(Guidelines for Prevention and Control of tuberculosis transmission)

4.6 การสอบสวนวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก14 

 เมือ่พบผู้ป่วยวณัโรคด้ือยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก ให้ด�าเนนิการสอบสวนโรค

ทุกราย โดยทีมร่วมสอบสวนโรค (Joint investigation team, JIT) ของจังหวัดและ      

เจ้าหน้าท่ีในหน่วยปฏบิตักิารควบคมุโรคตดิต่อในพืน้ที ่(CDCU) เริม่ด�าเนนิการสอบสวนโรค

เบือ้งต้นภายใน 12 ชัว่โมง ทมี JIT ระดับเขตร่วมสอบสวน และทีม JIT ของกรมควบคมุโรค

ลงพื้นที่เพื่อร่วมหรือสาธิตการสอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมง 

 การด�าเนินการสอบสวนโรคให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขใน        

การสอบสวนโรคตดิต่ออนัตรายหรอืโรคระบาดตามท่ีรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ

ประกาศ และตามแนวทางปฏิบัติที่กรมควบคุมโรคประกาศก�าหนด 

 การสอบสวนวณัโรคด้ือยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก แต่ละราย มแีนวทางปฏบิตัิ 

ดังนี้

 1) ทบทวนรายละเอียดของผู้ป่วยแต่ละราย (Case review) 

 2) ค้นหาและตรวจผูสั้มผสัโรค (Contact investigation) และค้นหาผูป่้วยท่ีเป็น

แหล่งแพร่เชื้อ (Source case investigation)
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 4.6.1 การทบทวนรายละเอียดของผู้ป่วย (Case review)

   มีวัตถุประสงค์ 4 ข้อ คือ เพื่อ (1) ทบทวนข้อมูลของผู้ป่วยแต่ละราย       

จากบนัทกึของโรงพยาบาล เพ่ือยนืยนัการวนิิจฉยั การรกัษาและผลการรกัษา (2) ประเมนิ

ความเสี่ยงและโอกาสในการแพร่กระจายเชื้อ (3) ค้นหาและควบคุมปัจจัยทางสังคมและ

สิง่แวดล้อมทีส่่งเสรมิการแพร่กระจายเชือ้ และ(4) ประเมนิผลกระทบทางเศรษฐกจิ สงัคม 

และจิตใจ ของผู้ป่วยและครอบครัว 

   การทบทวนข้อมูลของผู้ป่วย 

• ทบทวนข้อมลูของผูป่้วยแต่ละราย จากบนัทกึและฐานข้อมลูต่างๆ 

ของโรงพยาบาล เช่น เวชระเบียนของผู้ป่วย ทะเบียนชันสูตร

วัณโรค ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรค ทะเบียนผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาแนวที่สอง ฐานข้อมูลภาพรังสีทรวงอกหรือ

ภาพถ่ายทางการแพทย์ ฐานข้อมูล ICD10 ฐานข้อมลูการสัง่จ่ายยา 

ฐานข้อมูล TBCM กรณีผู ้ป่วยรับตรวจการรักษาหลายแห่ง           

ควรประสานขอข้อมูลให้ได้มากที่สุด

• ยืนยันการวินิจฉัย XDR-TB โดยตรวจสอบข้อมูลการส่งทดสอบ

ความไวต่อยา ทั้งโดยวิธี genotypic และ phenotypic DST         

ส�าหรับยาวัณโรคทั้งแนวที่หนึ่งและแนวที่สอง

• ทบทวนข้อมลูการรกัษาและผลการรักษาของผูป่้วยตัง้แต่การรกัษา

ครัง้แรก จนถงึปัจจุบัน เพือ่สรปุเบือ้งต้นว่า ผูป่้วยเป็น XDR-TB ใน

รายใหม่ หรือ ในรายที่เคยรับการรักษาวัณโรคมาก่อน

    การสัมภาษณ์ผู้ป่วย

• ควรเลือกเวลาและสถานที่ที่ผู ้ป่วยสะดวก มีความเป็นส่วนตัว      

ก่อนการสมัภาษณ์ ผูส้มัภาษณ์ควรแนะน�าตวั เร่ิมพดูคยุเรือ่งท่ัวๆ ไปที่    

ผู้ป่วยสามารถพูดเล่าได้ง่ายๆ เช่น อาการก่อนการวินิจฉัย อาการ

หลงัได้รบัการรกัษา การเดนิทางไปโรงพยาบาล/โรงพยาบาลส่งเสริม   

สุขภาพต�าบล ให้ค�ารับรองเรื่องการรักษาข้อมูลเป็นความลับ และ

ใช้ข้อมลูเพือ่ประโยชน์ในการดแูลรกัษา ป้องกนัควบคมุโรคเท่านัน้
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• ประเมินความรู้ ความเชื่อ การรับรู้เรื่องวัณโรค และการยอมรับ

การรักษาวณัโรคทีไ่ด้รบั ความสามารถในการประเมนิอาการตนเอง

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ เช ่น การใส่หน้ากากอนามัยที่ถูกวิธี            

ความสม�า่เสมอในการกนิยาหรอืฉดียา การเยีย่มบ้านของเจ้าหน้าท่ี 

ความยอมรับการก�ากับการกินยา ความพึงพอใจต่อบริการของ   

โรงพยาบาล หรือการเยี่ยมบ้าน หรือการก�ากับการกินยา

• สัมภาษณ์วิถีชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว อาชีพรายได้และภาระ

หนีส้นิ ประเมนิผลกระทบทางเศรษฐกจิ สงัคม และจติใจของผูป่้วย

และครอบครวั จากการเจ็บป่วยหรอืจากการตตีรา เลอืกปฏบัิติ เช่น 

การสญูเสยีรายได้หรอืการขาดรายได้ ถูกไล่ออกจากงาน ถูกพกังาน

โดยไม่ได้รบัเงนิเดอืน ถกูให้ออกจากการเรยีนหรอืการสอบความวติก

กงัวล การเปิดเผยตวัหรอืปกปิดความลบั ต่อครอบครัว เพือ่นเรยีน

หรอืเพือ่นร่วมงาน ครหูรือหวัหน้าหรอืนายจ้าง เพือ่นบ้าน หรอืชุมชน

   การพิจารณาคดัเลอืกผู้ป่วย (index case) เพือ่ท�าการค้นหาและตรวจ

ผู้สัมผัส (contact investigation) และค้นหาผู้ป่วยที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อ (source 

case investigation)

• กรณีพบผู้ป่วยวัณโรคปอด หรือหลอดลม หรือกล่องเสียง ท่ีมีผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันเป็น XDR-TB ให้ท�า contact 

investigation ทุกราย ไม่ว่าจะมีอาการหรือไม่ก็ตาม 

• กรณีพบ XDR-TB ในผู้ป่วยรายใหม่หรือกลับเป็นซ�้า หรือผู้ป่วย 

XDR-TB เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี ให้ค้นหา source case ด้วย

 4.6.2 การค้นหาและตรวจผู้สัมผัสโรค (Contact Investigation) และการ

ค้นหาผูป่้วยทีเ่ป็นแหล่งแพร่เช้ือ (Source case Investigation) ของผูป่้วย XDR-TB

   มีวัตถุประสงค์ 3 ข้อ คือ (1) เพื่อค้นหาผู้สัมผัสโรค จัดท�าทะเบียนและ

ติดตามตรวจผู้สัมผัสโรค (2) เพื่อค้นหาผู้ป่วยในผู้สัมผัสโรค และ(3) เพื่อค้นหาผู้ป่วยท่ี

เป็นแหล่งแพร่เชื้อ (source case) 
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   1) ผูส้มัผสัวณัโรค (contacts of TB case) หมายถงึ บคุคลทีส่มัผสักบั

ผู้ป่วยวัณโรคที่เป็น index case (ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยก่อน) ในช่วงตั้งแต่ 3 เดือน

ก่อน index case มีอาการหรือก่อนการวินิจฉัยของ index case (เลือกระยะเวลาท่ี

ยาวนานกว่า) จนถึง index case พ้นระยะแพร่เชื้อ ผู้สัมผัสโรค แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่

• ผู้สมัผัสร่วมบ้าน (household contact) หมายถึง บุคคลท่ีอาศยั

อยู่ร่วมบ้านกับผู้ป่วย index case โดยเฉพาะผู้สัมผัสท่ีนอนร่วม

ห้องกับผู้ป่วย (household intimate) มีโอกาสรับและติดเชื้อสูง

มากกว่าผู้ที่อาศัยในบ้านเดียวกันแต่นอนแยกห้อง (household 

regular) (ญาตพิีน้่องท่ีอาศยัอยูค่นละบ้านแต่ไปมาหาสูก่บัผูป่้วยที่

บ้านเป็นครั้งคราว โดยไม่ได้อยู่พักกับผู้ป่วย จะไม่นับเป็นผู้สัมผัส

ร่วมบ้าน)

• ผู้สัมผัสใกล้ชิด (close contact) สามารถแบ่งเป็นประเภทได้ 

ดังต่อไปนี้

     (1) ผูส้มัผสัใกล้ชดิทีไ่ม่ใช่ผูส้มัผสัร่วมบ้าน แต่มกีจิกรรมอยูร่่วมห้อง

เดียวกันกับผู้ป่วย เช่น นักเรียนที่เรียนร่วมห้องเดียวกับผู้ป่วย เด็กเล็กที่อยู่เรือนเดียวกับ

พี่เลี้ยงที่ป่วยเป็นวัณโรค ผู้ต้องขังที่อยู่ร่วมห้องนอนเดียวกับผู้ป่วยวัณโรคในเรือนจ�า 

เป็นต้น

     (2) ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่สามารถก�าหนดระยะเวลาที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วย

ได้ ให้พจิารณาผู้ทีอ่ยูร่่วมกบัผูป่้วยโดยเฉพาะในสถานท่ีทีใ่ช้เคร่ืองปรบัอากาศ หรอืสถาน

ทีปิ่ดอบั ขาดการระบายอากาศ โดยใช้เกณฑ์ระยะเวลาเฉลีย่มากกว่า 8 ชัว่โมงต่อวนัหรอื

มากกว่า 120 ชั่วโมงต่อเดือน 

• ผู้สัมผัสในกรณีอื่นๆ นอกเหนือจากข้างต้น ให้พิจารณาว่าเป็น         

ผู้สัมผัสวัณโรคโดยใช้เงื่อนไขเรื่อง ระยะเวลาและระยะห่างจาก       

ผูป่้วยและสภาพการถ่ายเทอากาศของสถานที ่มาพจิารณาร่วมกนั 

ทัง้นี ้พจิารณาตามข้อเท็จจรงิของแต่ละกรณแีละสถานท่ี เช่น กรณี

ผู้สัมผัสที่เป็นเด็กอายุต�่ากว่า 5 ขวบ ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หรือผู้ที่มี

ภูมิคุ้มกันถูกกดหรือบกพร่อง มีโอกาสสูงที่จะติดเชื้อและป่วยเป็น
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วณัโรค ควรได้รบัการตรวจคดักรองทกุราย แม้จะอยูร่่วมกบัผูป่้วย 

ไม่นานถึง 8 ชั่วโมงต่อวันหรือ 120 ชั่วโมงต่อเดือน

    การสัมภาษณ์ผู้ป่วย เพื่อ 

• รวบรวมรายชื่อและข้อมูลของผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด 

ในช่วง 3 เดือนก่อนมีอาการ หรือก่อนการวินิจฉัย XDR-TB เช่น 

หอพักโรงเรียน สถานที่ท�างาน หรือสถานที่ท�ากิจกรรมต่างๆ       

โดยเฉพาะสถานทีท่ีใ่ช้เครือ่งปรบัอากาศ สถานท่ีปิดอบั ขาดการระบาย

อากาศ เช่น สถานที่กวดวิชา สถานท่ีเข้าค่าย ห้องดนตรี              

ห้องคาราโอเกะ ร้านเกมส์ วงเหล้า หรือสถานที่ที่เสี่ยงต่อการแพร่

ระบาด เช่น ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ศูนย์พักพิง สถานสงเคราะห์     

สถานพินิจ เรือนจ�า 

• กรณีพบ XDR-TB ในผู้ป่วยรายใหม่หรือกลับเป็นซ�้า ให้สัมภาษณ์

ผูป่้วยด้วยว่า เคยสมัผสัผูป่้วยวณัโรคหรอืไม่ ในช่วง 2 ปีก่อนผู้ป่วย

มอีาการป่วยหรือก่อนการวนิจิฉยัครัง้นี ้เพือ่ค้นหาผูป่้วยทีอ่าจเป็น

แหล่งแพร่เชื้อ (probable source case)

    ในบางกรณี อาจสัมภาษณ์ผู้อื่นท่ีสามารถให้ข้อมูลเพิ่มเติม ซึ่งควร

กระท�าเท่าที่จ�าเป็นด้วยความระมัดระวัง ไม่เปิดเผยข้อมูลอื่นๆ ของผู้ป่วยนอกเหนือจาก

ที่ผู้ป่วยได้เปิดเผยไปแล้ว

   2) แนวปฏิบัติในการคัดกรองเพื่อวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา          

ในกลุ่มผู้สัมผัสผู้ป่วย XDR-TB 

    ก่อนการค้นหาผู ้สัมผัสตามรายช่ือท่ีได้จากการสัมภาษณ์ผู ้ป่วย           

ควรประเมินบริบทของครอบครัวผู้ป่วย สถานศึกษาหรือที่ท�างาน ชุมชน และด�าเนินการ

ด้วยความรอบคอบ รกัษาข้อมูลของผูป่้วยเป็นความลบัให้มากทีส่ดุ เท่าทีจ่ะสามารถปฏบิตักิาร

สอบสวนและควบคุมโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกันผลกระทบต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัว สถานศึกษาหรอืท่ีท�างานของผูป่้วย และเพือ่ป้องกนัการละเมดิพระราชบัญญติั

ข้อมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ. 254015 ระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุว่าด้วยการคุม้ครอง

และจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. 256116 และร่างพระราชบัญญัติคุ้มครอง
ข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 256117 
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    กรณีที่การค้นหาผู้สัมผัสในบางสถานที่หรือบางพื้นที่ อาจก่อให้เกิด    
ผลกระทบต่อผู ้ป่วยและครอบครัว ควรมีการส่ือสาร เพื่อให้สมาชิกในครอบครัว           
เพือ่นเรยีน/เพือ่นร่วมงาน คร ูผูป้กครอง/ผูบ้งัคบับญัชา/นายจ้าง เพือ่นบ้าน หรอืสมาชกิ
ในสถานที่/พื้นที่/ชุมชนนั้นๆ มีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเรื่องวัณโรคและวัณโรคดื้อยา 
เข้าใจขั้นตอนและประโยชน์ของการติดตามตรวจผู้สัมผัส ใช้เทคนิคที่ช่วยลดการเพ่งเล็ง
ตีตรา เช่น เยี่ยมบ้านอื่นๆ ด้วย จัดตรวจสุขภาพในโรงเรียน/โรงงาน ระมัดระวังค�าพูด    
ทีใ่ช้ หลกีเล่ียงเครือ่งแต่งกายหรอืพาหนะทีอ่าจท�าให้เกดิความเข้าใจผดิหรอืตืน่ตระหนก 
ในบางกรณ ีควรพจิารณาขอความสนบัสนนุจากผูน้�าศาสนาหรือผูน้�าชมุชนในการส่ือสาร
กับชุมชน
    การคัดกรองผู้สัมผัส ควรเริ่มด�าเนินการภายใน 7 วันท�าการ หลังจาก
ยืนยันการวินิจฉัย XDR-TB การลงพื้นที่เพื่อเยี่ยมสถานที่ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ ศึกษา/ท�างาน 
ท�ากิจกรรมต่างๆ จะช่วยให้สามารถค้นหาผู้สัมผัสได้ครบถ้วนมากขึ้น

• ผู้สัมผัสวัณโรคที่เป็นผู้ใหญ่ทุกราย แนะน�าให้คัดกรองด้วยการ   
ถ่ายภาพรังสีทรวงอกและซักถามอาการ ถ้าผิดปกติเข้าได้กับ 
วัณโรคหรือมีอาการน่าสงสัยวัณโรค ให้ส่งเสมหะตรวจหาเชื้อ
วัณโรค

• ผู้สัมผัสวัณโรคที่เป็นเด็กทุกราย แนะน�าให้คัดกรองด้วยการซัก
ประวัติ ตรวจร่างกายและถ่ายภาพรังสีทรวงอก 2 ท่า (ด้านตรง
และด้านข้าง) หากมีอาการน่าสงสัยวัณโรค หรือภาพรังสีทรวงอก
ผิดปกติ ให้ส่งเสมหะ และ/หรือน�้าจากกระเพาะอาหาร (gastric 
aspirate) ตรวจหาวัณโรค 

• การตรวจเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆ ควรส่งตรวจ molecular 
testing เช่น Xpert MTB/RIF ตามความเหมาะสม เนื่องจากจะ
ช่วยยืนยันการวินิจฉัยวัณโรคและช่วยคัดกรองวัณโรคดื้อยาหลาย
ขนาน ได้อย่างรวดเร็ว

• หากผลการคัดกรองและการตรวจต่างๆ เป็นปกติ ผู้สัมผัสควร       
ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยการถ่ายภาพรังสีทรวงอก และ/หรือ
การคัดกรองด้วยอาการทุก 6 เดือน เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี (ไม่มี

ข้อแนะน�าให้รักษาการติดเชื้อระยะแฝง)
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• ผู้สัมผัสที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค ไม่ว่าจะมีผลยืนยันทาง

ห้องปฏิบัติการหรือไม่ก็ตาม ไม่ว่าจะมีอาการหรือไม่ก็ตาม ต้อง

ท�าการสอบสวนหาผู้สัมผัสโรคของผู้ป่วยรายนั้นต่อไป 

• ผูส้มัผสัทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นวัณโรค ท่ีม ีindex case เป็นผูป่้วย

วณัโรคดือ้ยา ควรส่งเสมหะหรอืสิง่ส่งตรวจอืน่ๆ ตรวจทดสอบความไว

ต่อยาทั้ง genotypic และ phenotypic test DST ทุกราย 

• ผู้สัมผัสผู้ป่วย index case ที่ HIV positive ควรพิจารณาให้ค�า

ปรึกษาผู้สัมผัสเพื่อตรวจการติดเชื้อ HIV ด้วย

    การจัดท�าทะเบียนผู้สัมผัส เพื่อใช้ในการบันทึกผลการคัดกรองและ

ตรวจผู้สัมผัสร่วมบ้าน และผู้สมัผสัใกล้ชิด และใช้ในการตดิตามผูส้มัผสัให้ได้รบัการตรวจ

ตามก�าหนด

ศกึษาเพ่ิมเติมจากแนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย พ.ศ.2561 

และแนวทางการสอบสวนและควบคมุวณัโรค

4.7 การดูแลสนับสนุนช่วยเหลือทางด้านจิตใจ สังคมและเศรษฐกิจของผู้ป่วยและ
ครอบครัว18 

 นักสังคมสงเคราะห์ นกัจติวทิยาและ/หรอืจติแพทย์ ร่วมกับทีมสหวชิาชีพ ดแูลผูป่้วย

และครอบครวั ทางด้านจิตใจ สงัคมและเศรษฐกจิระหว่างการรักษา ดังนี้

 4.7.1 การดูแลระหว่างการรักษา มี 3 ระยะ

   1) ก่อนส่งต่อไปรับการรักษาที่ regional XDR-TB hub 

• สมัภาษณ์ สอบถามข้อมลูทางสงัคมและเศรษฐกจิของผูป่้วย เช่น อาชพี 

รายได้ การศกึษา งานอดเิรก สถานะสมรส ภาระหนีส้นิ สมัพนัธภาพ 

ระหว่างผู้ป่วยกับสมาชิกในครอบครัว/สถานศึกษา/ที่ท�างาน 

• ประเมินสภาวะทางอารมณ์ จิตใจ สภาพปัญหาและความจ�าเป็น

ของผู้ป่วยและครอบครัว 

• ให้การปรึกษาเพ่ือเสริมพลัง (empowerment) แก่ผู้ป่วยและ

ครอบครัว
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• ให้ข้อมูลเกี่ยวกับเหตุผล ความจ�าเป็นและประโยชน์ ของการเข้า
รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ีเป็น regional XDR-TB 
hub ระยะเวลาการรักษา การชดเชยหรือการสนับสนุนช่วยเหลือ
ผู้ป่วยระหว่างรักษา 

• ด�าเนินการประสานเพื่อขอรับความสนับสนุนช่วยเหลือทางด้าน
สังคม เศรษฐกิจให้กับผู้ป่วยและครอบครัว

• วางแผน ท�าข้อตกลง ร่วมกบัผูป่้วยและครอบครวั เพือ่ให้เจ้าหน้าที่
สามารถทราบถึงปัญหาหรือความกังวลของผู้ป่วย และผู้ป่วยเกิด
การยอมรับและมีเป้าหมายในกระบวนการรักษาร่วมกัน

• ร่วมกบัทมีสขุภาพด�าเนนิการประสานกบันายจ้าง/ผู้ประกอบการ/
ฝ่ายบุคคลของหน่วยงานที่เป็นต้นสังกัดของผู้ป่วยหรือผู้บริหาร
สถานศึกษา เพื่อสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับความจ�าเป็น      
ในการแยกผู้ป่วยเพื่อรักษาในโรงพยาบาล และร่วมวางแผนขอ 
ความอนเุคราะห์รบัผูป่้วยกลบัเข้าท�างาน/ศกึษาต่อ ตลอดจนแนะน�า  
การส่ือสารเพือ่ลดการตตีราและ/หรอืผลกระทบทางจติใจทีอ่าจเกิดข้ึน 
หลังจากที่ผู้ป่วยรักษาหายจากโรค

   2) ระหว่างการรักษาใน regional XDR-TB hub
• ประเมินสภาวะทางอารมณ์ จิตใจ สภาพปัญหาและความจ�าเป็น

ของผู้ป่วยและครอบครัว ให้การปรึกษาเพื่อเสริมพลังอ�านาจ
• ประชมุทมีสหวชิาชพีในรายทีม่ปัีญหาซบัซ้อน เพือ่รบัฟังความคดิเหน็

และหาแนวทางการช่วยเหลอืท่ีเหมาะสมกบัสภาพปัญหาของผูป่้วย
• ด�าเนนิการประสานหน่วยงานและแหล่งทนุต่างๆ เพือ่ขอรบัความ 

สนบัสนนุช่วยเหลอืทางด้านสงัคม เศรษฐกิจให้กับผูป่้วยและครอบครวั
• ร่วมกับทีมสุขภาพในการจัดกิจกรรม/งานอดิเรก ตามความสนใจ

และความถนัดของผู้ป่วยภายใต้บริบทของโรงพยาบาลตลอดจน
จดัหาเครือ่งยดึเหนีย่วทางจิตใจทีผู่ป่้วยมคีวามศรทัธาเพือ่ผูป่้วยจะ
ได้รูส้กึผ่อนคลาย ลดภาวะความเครยีดทีเ่กดิขึน้ในช่วงทีผู่ป่้วยต้อง
แยกรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล
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• ร่วมกับทีมสุขภาพในการวางแผนการเตรียมส่งผู้ป่วยกลับคืนสู่

ครอบครวัและชมุชน เช่น ให้การปรกึษาทางด้านอารมณ์ จติใจเพือ่

เตรยีมความพร้อมให้กบัผูป่้วย การให้การปรกึษากบัครอบครวัเพือ่

ให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลให้ผู ้ป่วยจนหาย        

การค้นหาข้อมลูการประกอบอาชพี/ ฝึกอาชพีตามความสนใจและ

ความถนัดของผู้ป่วย เป็นต้น

• มกีระบวนการเตรียมความพร้อมให้กบัสมาชกิครอบครวั ผูน้�าชมุชน 

สมาชิกในชุมชน เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติท่ีดีท่ี    

ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรคให้แก่สมาชิกชุมชน เพื่อป้องกันการเลือก

ปฏิบัติ/และลดการรังเกียจหรือการตีตราทางสังคมต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัว ให้ค�าแนะน�าจัดสภาพที่อยู่อาศัยไม่ให้แพร่กระจายเชื้อ

สู่ผู้อื่น เมื่อผู้ป่วยกลับบ้านเข้าสู่ระยะการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง

   3) ระหว่างดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องที่บ้าน/ที่พักอาศัย

• เมือ่ผู้ป่วยมารบัยาตามนัดทกุครัง้ ประเมนิสภาวะทางอารมณ์ จติใจ 

ของผู้ป่วย สภาพทางเศรษฐกิจและสังคม ให้ค�าปรึกษาแบบเสริม

พลัง และประสานความช่วยเหลือด้านต่างๆ

• เยีย่มบ้านผูป่้วยเพือ่สร้างความเข้าใจกบัสมาชิกในครอบครวัของผูป่้วย

• ค้นหาข้อมูลการประกอบอาชีพ/ ฝึกอาชีพตามความสนใจและ

ความถนัดของผู้ป่วย

• ร่วมกับทีมสหวิชาชีพในการลงชุมชนอย่างต่อเนื่องเพื่อสร้าง      

ความรู้ ความเข้าใจและทัศนคติที่ดีที่ถูกต้องเกี่ยวกับวัณโรคให้แก่

สมาชกิชมุชน เพือ่ป้องกนัการเลอืกปฏิบตั/ิและลดการรงัเกยีจหรอื

การตีตราทางสังคมต่อผู้ป่วยและครอบครัว

• ร่วมประชุมหารือ/เป็นที่ปรึกษาให้กับแกนน�าชุมชนในรายที่มี

ปัญหาซับซ้อน เพ่ือรับฟังความคิดเห็นและหาแนวทางการช่วย

เหลอืเพือ่ให้ผูป่้วยอยูร่่วมกับชมุชนได้อย่างปกตแิละชมุชนมีส่วนร่วม

ในการดูแลผู้ป่วย
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• ด�าเนินการประสานกับหน่วยงานต่างๆ เพื่อขอรับการสนับสนุน   

ช่วยเหลอืตามสภาพปัญหาให้กบัผู้ป่วยและครอบครวั ตามแนวทาง

การช่วยเหลือทางด้านสังคมเศรษฐกิจส�าหรับผู้ป่วยวัณโรค
• ร่วมกบัทมีสขุภาพด�าเนนิการประสานกบันายจ้าง/ผู้ประกอบการ/

ฝ่ายบุคคลของหน่วยงานที่เป็นต้นสังกัดของผู้ป่วยหรือผู้บริหาร
สถานศึกษา เพือ่วางแผนขอความอนเุคราะห์รบัผู้ป่วยกลบัเข้าท�างาน 
/ศึกษาต่อ ตลอดจนแนะน�าการสื่อสารเพื่อลดการตีตราและ/หรือ
ผลกระทบทางจิตใจทีอ่าจเกิดข้ึนหลงัจากท่ีผูป่้วยรักษาหายจากโรค

 4.7.2 การช่วยเหลือสนับสนุนด้านจิตใจ
   นกัจิตวทิยาหรือจิตแพทย์ ร่วมกบัสหวิชาชีพ ประเมินสภาพจติใจของผูป่้วย
และครอบครวั การให้การปรกึษาแบบเสรมิพลงั โดยท�าหน้าท่ีเป็นผูร้บัฟังปัญหาของผูป่้วย
และครอบครวั เพือ่ลดความเครยีด ความกงัวล หลงัจากรบัรูก้ารวนิจิฉยัว่าเป็นโรคตดิต่อ
อันตราย เพราะการรับฟังปัญหาด้วยความเห็นอกเห็นใจ เข้าใจผู้ป่วย ไม่ต�าหนิผู้ป่วย          
เป็นวิธหีนึง่ทีช่่วยบรรเทาความทกุข์ ความวิตกทางใจแก่ผู้ป่วยได้อย่างด ีท้ังนี ้ทีมสหวชิาชีพ
ที่ดูแลผู้ป่วยควรให้ข้อมูลที่เป็นจริงเกี่ยวกับความจ�าเป็นในการแยกผู้ป่วยเพื่อรักษาใน          
โรงพยาบาล แผนการรกัษาโรค ช่วงระยะเวลาทีผู่ป่้วยจะต้องถกูแยกรกัษาตวัในโรงพยาบาล 
การหาแหล่งสนับสนนุช่วยเหลอืทางสงัคม เศรษฐกจิ ตลอดจนแนวทางการแก้ไขปัญหา       

ทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการรักษาแก่ผูป่้วยและครอบครัว 

   นอกจากนี้ นักจิตวิทยา และ/หรือจิตแพทย์ ร่วมกับทีมสหวิชาชีพส่งเสริม

การปรับตัวปรับใจระหว่างอยู่ในห้องแยก การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

และยอมรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง
   คุณลักษณะที่ดีของการเป็นผู้ให้การบริการคือ

1. มท่ีาทเีป็นมติร มบีคุลกิทีอ่่อนโยน มภีาวะความเป็นผู้ใหญ่ทางอารมณ์ 
สามารถควบคุมอารมณ์ได้ดีเมื่ออยู่ในภาวะกดดัน

2. ซื่อสัตย์ จริงใจ เต็มใจที่จะช่วยเหลือแก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยและ
ครอบครัว

3. เป็นผู้ฟังอย่างตั้งใจ ฟังอย่างเห็นอกเห็นใจ ฟังอย่างลึกซึ้ง
4. เข้าใจบุคคลอื่นและเข้าใจพื้นฐานของความแตกต่างระหว่างบุคคล 

ยอมรับเหตุและผล
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5. น�้าเสียงไม่แข็งกระด้าง ใจเย็น 

6. มีทัศนคติที่ดี มีความคิดเชิงบวกต่อการดูแลผู้ป่วย เป็นต้น 

ศึกษาเพิม่เติมได้ทีคู่่มอืการให้การปรกึษาในงานวัณโรค

และวณัโรคด้ือยาส�าหรับบคุลากรสาธารณสขุ19

 

 4.7.3 การช่วยเหลือทางด้านสังคม

   ทมีสหวชิาชพีและหน่วยงานสาธารณสขุ หรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องควรจดั

กิจกรรมภายใต้บริบทของหน่วยงาน/ชุมชน เพื่อลดการตีตรา (stigma) และเลือกปฏิบัติ 

(discrimination) ดังนี้

• สร้างและเผยแพร่ภาพลักษณ์/ ทัศนคติของการใช้หน้ากากอนามัยแก่

ประชาชนทั่วไป ว่าเป็นสิ่งท่ีช่วยการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของ

โรคติดต่อทางเดินหายใจทุกโรค และเป็นสัญลักษณ์ของผู้ที่มีจิตส�านึก

รับผิดชอบต่อสังคม ควรได้รับการยกย่องนับถือ

• สร้างวัฒนธรรม/ จิตส�านึกร่วมกันของการใส่หน้ากากอนามัย ว่าเป็น

ความรับผิดชอบต่อสังคม (เริ่มต้นที่บ้าน โรงเรียน)

• ร่วมผลักดันให้เกิดมาตรฐานการให้บริการ ก�าหนดให้ผู้ที่ท�างานให้

บริการประชาชนต้องรับผิดชอบสังคมด้วยการใส่หน้ากากอนามัย      

เมือ่มอีาการไอ ก�าหนดให้มกีารแจกหน้ากากอนามยัแก่ผูม้อีาการทางระบบ

ทางเดินหายใจระหว่างเดินทางในเครื่องบิน รถโดยสารหรือพาหนะ

ปรับอากาศ

• ส่งเสรมิให้เกดิชมุชน/โรงเรยีนต้นแบบในการป้องกนั ควบคมุโรคตดิต่อ

ทางเดินหายใจทกุโรคและให้รางวัลแก่ชุมชน/โรงเรยีนต้นแบบในฐานะ

ที่มีส่วนร่วมในการท�าให้ชุมชนของตนปลอดโรคติดต่อทางเดินหายใจ

• ประสานกับแกนน�าชุมชนทุกระดับเพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจท่ีถูก

ต้องเกี่ยวกับวัณโรคให้กับชุมชนอย่างต่อเนื่อง (ท�ากิจกรรมกลุ่มอบรม

เพื่อสร้างทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วยวัณโรค)
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• ประสานกบันายจ้าง/ผูป้ระกอบการ/ฝ่ายบุคคลของหน่วยงานท่ีเป็นต้น

สงักดัของผูป่้วยหรอืผูบ้รหิารสถานศกึษา เพือ่สร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง

เกีย่วกบัวณัโรค ความส�าคญัของถ่ายภาพรงัสทีรวงอกประจ�าปี การอยู่

ร่วมกันกับผู้ป่วยวัณโรคอย่างเข้าใจ เห็นอกเห็นใจหลังจากท่ีผู้ป่วย

รักษาหายจากโรค 

• ให้รางวลัเพือ่เสรมิสร้างคณุค่าแก่จติใจแก่ผูป่้วยทีร่กัษาหายจากโรคใน

ฐานะทีเ่ป็นผูใ้ห้ความร่วมมอืต่อการป้องกนั ควบคมุโรคต่อหน่วยงาน/

สังคม 

 4.7.4 การดูแลทางด้านเศรษฐกิจ

   สภาพทางเศรษฐกจิของผู้ป่วยและครอบครวัเป็นปัจจยัส�าคญัต่อความส�าเรจ็

ของการเข้าสูก่ารรกัษาและความยอมรับการรกัษาของผูป่้วย การสนบัสนนุช่วยเหลอืทาง

ด้านเศรษฐกิจจะช่วยลดความกังวลเรื่องภาระค่าใช้จ่ายและผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนเมื่อ       

เข้าสู่กระบวนการรกัษา โดยเฉพาะการรับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีเป็น regional XDR-TB 

hub และการงด/จ�ากดัการเดินทางในช่วงการรักษาต่อเนือ่งท่ีบ้าน 

   แม้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ตามมาตรา 48 ก�าหนดให้              

ทางราชการชดเชยความเสยีหายทีเ่กดิขึน้ให้แก่บคุคลหรอืทรพัย์สนิของบุคคลใด จากการเฝ้าระวงั 

การป้องกนั หรือการควบคมุโรคตดิต่อ ตามหลกัเกณฑ์ วธิกีาร และเงือ่นไขทีก่�าหนดใน       

กฎกระทรวง เรือ่ง “การจ่ายค่าทดแทนเพือ่ชดเชยความเสยีหาย จากการเฝ้าระวงั การป้องกนั 

และการควบคมุโรคติดต่อ” เช่น การขาดรายได้หรือสญูเสยีรายได้ในระหว่างทีไ่ม่สามารถ

ประกอบการงานได้ตามปกติ ส�าหรบัผูป่้วยบางราย โดยเฉพาะผูท้ีมี่รายได้ประจ�าและเป็น    

ผูม้ภีาระดแูลครอบครวั ค่าทดแทนอาจไม่เพียงพอ จงึจ�าเป็นทีน่กัสงัคมสงเคราะห์และทมี

สหวชิาชพีของโรงพยาบาลทีเ่ป็น regional XDR-TB hub โรงพยาบาลและเครอืข่ายในพืน้ท่ี 

ร่วมกันพจิารณา วางแผนและประสานการขอรับการสนบัสนนุช่วยเหลอืทางด้านเศรษฐกิจ

แก่ผูป่้วยและครอบครวัจากหน่วยงาน มลูนิธ ิกองทุน องค์กรการกุศล หรอืแหล่งทุนต่างๆ 

ตามความจ�าเป็นและเหมาะสม

   หน่วยงานที่ให้การสนับสนุนช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจแก่ผู้ป่วยวัณโรค

และครอบครัว มีดังนี้
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1) หน่วยงานราชการ เช่น กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ

มนุษย์ ส�านักงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์จังหวัด (พมจ.) 

ทกุจงัหวดั ศนูย์คุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ทุกจังหวดั องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

(อปท.) ส�านักงานเขตทุกเขตในกรุงเทพมหานคร เป็นต้น

2) หน่วยงานองค์กรการกุศลและองค์กรอิสระ เช่น กาชาดจังหวัด มูลนิธิ

อนเุคราะห์ผูป่้วยวัณโรค มลูนธิฮิัว่เคีย้วปอเตก็เซีย่งตึง้แห่งประเทศไทย 

สภาสังคมสงเคราะห์แห่งประเทศไทย และองค์กรการกุศลต่างๆ         
ในพื้นที่ เป็นต้น

   หน่วยงานต่างๆ มรีะเบยีบและหลกัเกณฑ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการช่วยเหลอืทาง
ด้านเศรษฐกิจแก่ผู้ป่วยและครอบครัว แตกต่างกัน เช่น 

• ระเบียบกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ว่าด้วยการสงเคราะห์
ครอบครวัผูม้รีายได้น้อยและผูไ้ร้ทีพ่ึง่ พ.ศ. 2552 โดยสงเคราะห์ผูป่้วย
ที่มีรายได้น้อย จ�านวนไม่เกิน 3000 บาท/ครั้ง/ครอบครัว (ไม่เกิน         
3 ครั้ง/ปีงบประมาณ)

• ระเบียบกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ว่าด้วย
การจ่ายเงินอุดหนุนเพ่ือช่วยเหลอืผูป้ระสบปัญหาทางสงัคมกรณฉีกุเฉนิ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2550 จ�านวนไม่เกิน 2000 บาท/ครั้ง/ครอบครัว        
(ในกรณีให้ความช่วยเหลือเป็นเงินหรือสิ่งของเกิน 2000 บาท/ครั้ง/
ครอบครัว ให้อยู่ในดุลพินิจของปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์หรือผู้ว่าราชการจังหวัดแล้วแต่กรณี)

• ระเบียบกระทรวงมหาดไทย ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการสงเคราะห์ผู้ป่วย
ที่ยากไร้ขององค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ. 2560

• ระเบียบกรุงเทพมหานคร ว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการจัดสวัสดิการและ    
การสงเคราะห์ พ.ศ. 2557
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4.8 เจ้าพนักงานควบคมุโรคตดิต่อกับการด�าเนินงานควบคมุวณัโรคด้ือยาหลายขนาน
ชนิดรุนแรงมาก

 ในการปฏิบติัหน้าทีต่ามพระราชบญัญติัโรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 เจ้าพนกังานควบคมุ
โรคติดต่อเป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา [มาตรา 47] ซ่ึงการด�าเนินงาน
ควบคุมวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อมีอ�านาจ
หน้าที่ ดังต่อไปนี้

• รับแจ้งจากบุคคลที่เกี่ยวข้องเมื่อพบผู้ป่วย XDR-TB [มาตรา 31]
• แจ้งข้อมูลหรือหลักฐานว่ามี ผู้ป่วย XDR-TB ต่อคณะกรรมการควบคุมโรค

ติดต่อจังหวัด/กรงุเทพมหานคร แล้วแต่กรณี และรายงานให้กรมควบคุมโรค

ทราบโดยเร็ว [มาตรา 32]

• ด�าเนินการเองหรือออกค�าสั่งเป็นหนังสือ

o ให้ผู้มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็น XDR-TB มารับการตรวจ SL-LPA [มาตรา 

34 (1)]

o ให้ผูส้มัผสัผูป่้วย XDR-TB มารบัการตรวจคดักรอง กรณตีรวจครัง้แรกปกติ 

ให้มารับการติดตามตรวจทุก 6 เดือนอย่างน้อย 2 ปี [มาตรา 34 (1)]

o ให้ผู้ป่วย XDR-TB เข้ารับการดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดโดยทีมสหวิชาชีพ       

ที่ regional XDR-TB hub จนกว่าผลการตรวจเสมหะ AFB เป็นลบ อย่าง

น้อย 2 ครั้งห่างกันอย่างน้อย 7 วัน หลังจากออกจาก regional XDR-TB 

hub ให้ผู้ป่วยรับการรักษาต่อเนื่องที่บ้าน โดยงดการเดินทางจนกว่าผล

การเพาะเชื้อเป็นลบ อย่างน้อย 2 ครั้งห่างกันอย่างน้อย 30 วัน และจ�ากัด

การเดินทางจนกว่าจะครบก�าหนดการรักษา [มาตรา 34 (1)]

o ให้เจ้าของ ผูค้รอบครอง หรอืผูพ้กัอาศยัในบ้าน โรงเรอืน สถานท่ีท่ีม ีXDR-TB 

เกิดขึ้น ก�าจัดความติดโรคหรือท�าลายสิ่งใดๆ ที่มีเชื้อ XDR-TB หรือแก้ไข

ปรับปรุงการสุขาภิบาลให้ถูกสุขลักษณะ [มาตรา 34 (4)] เพื่อการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ XDR-TB

o ห้ามผู้ใดกระท�าการหรือด�าเนินการใดๆ ซึ่งอาจก่อให้เกิดสภาวะที่ไม่ถูก

สุขลักษณะ ซึ่งอาจเป็นเหตุให้ XDR-TB แพร่ออกไป [มาตรา 34 (6)]
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o ห้ามผูใ้ดเข้าไปหรอืออกจากทีเ่อกเทศ เว้นแต่ได้รบัอนญุาตจากเจ้าพนกังาน

ควบคุมโรคติดต่อ [มาตรา 34 (7)]

o เข้าไปในบ้าน โรงเรือน สถานที ่หรือพาหนะทีม่หีรอืสงสยัว่ามผีูป่้วย XDR-TB 

เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมมิให้มีการแพร่ของโรค [มาตรา 34 (8)]

• ในกรณีที่พบว่าผู ้เดินทางเป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็น XDR-TB              

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ�าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

มีอ�านาจสั่งให้บุคคลดังกล่าวถูกแยกกัก กักกัน คุมไว้สังเกต [มาตรา 42] 

• มอี�านาจ ออกหนงัสือเรียกบคุคลใดๆ มาให้ถ้อยค�าหรอืแจ้งข้อเทจ็จรงิหรอืท�า

ค�าชีแ้จงเป็นหนงัสอืหรอืให้ส่งเอกสารหรอืหลกัฐานใด เพือ่ตรวจสอบหรอืเพือ่

ใช้ประกอบการพิจารณา [มาตรา 45 (1)]

• มอี�านาจ เข้าไปในพาหนะ อาคาร หรอืสถานทีใ่ดๆ เพือ่ตรวจสอบหรอืควบคมุ

ให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 [มาตรา 45 (2)]

 ดงันัน้ กรณผีูป่้วยไม่ปฏบิติัตาม แม้ว่าทมีสหวิชาชีพของโรงพยาบาลท่ีเป็น regional 

XDR-TB hub หรือ โรงพยาบาลในพื้นที่ จะอธิบายหรือสนับสนุนช่วยเหลือด้านต่างๆ 

อย่างเต็มที่แล้ว เช่น ไม่ยินยอมเข้ารับการรักษาใน regional XDR-TB hub ไม่ยินยอม

อยู่รับการรักษาใน regional XDR-TB hub ตามก�าหนด ไม่ปฏิบัติตามแผนการรักษา    

เดนิทางไปในทีส่าธารณะหรอืไม่หยดุประกอบอาชพีทีส่ามารถแพร่เชือ้สูค่นจ�านวนมากได้ 

หรือในกรณีผู้สัมผัสผู้ป่วย XDR-TB ไม่ยินยอมมารับการตรวจคัดกรอง ผู้มีเหตุอันควร

สงสัย XDR-TB ไม่ยินยอมมารับการแยกเพื่อตรวจ SL-LPA ทีมสหวิชาชีพอาจพิจารณา

แจ้งเจ้าพนักงานควบคมุโรคตดิต่อ หรอืเจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อประจ�าด่านควบคมุ

โรคติดต่อระหว่างประเทศ เพื่อด�าเนินการตามอ�านาจหน้าท่ีได้ ซ่ึงเจ้าพนักงานควบคุม

โรคติดต่อมีอ�านาจออกค�าสั่งเป็นหนังสือ แจ้งให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบ และหลังการแจ้ง       

ค�าสั่งแล้ว เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อมีอ�านาจเข้าด�าเนินการป้องกันหรือควบคุมโรค

เพ่ือให้ไปตามค�าสัง่ของตนได้ตามสมควรแก่กรณี ทัง้นี ้เจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อชอบ

ที่จะขอให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือต�ารวจที่มีเขตอ�านาจเหนือท้องท่ีนั้น ไปร่วมด�าเนิน

การป้องกันหรือควบคุมโรค หรือเพื่อมิให้เกิดการกระท�าที่ฝ่าฝืนมาตรา 34 
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ศึกษารายละเอียดได้จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ 
วิธีการ และเงื่อนไขในการด�าเนินการหรือออกค�าสั่งของเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560

 การแจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ อาจพิจารณาแจ้งนายแพทย์สาธารณสุข

จงัหวดั ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล สาธารณสขุอ�าเภอ ผูอ้�านวยการศนูย์บรกิารสาธารณสุข 

สังกัดส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร ผู้ว่าราชการจังหวัด นายอ�าเภอ หรือผู้อื่นที่เป็น   

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อโดยต�าแหน่ง

ศึกษารายละเอียดได้จากประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558
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บทที่

บทบาทของหน่วยงานด้านสาธารณสุข
และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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 หน่วยงานด้านสาธารณสุขในแต่ละจังหวัด ควรมีการเตรียมพร้อมรองรับกรณี      

พบผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก ร่วมกับหน่วยงานภาคเีครอืข่าย ตลอดจน

ร่วมกนัก�าหนดแผนปฏิบติัการเพือ่เฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคมุวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก ในพื้นที่ ซึ่งจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ

และภาคเอกชน เพื่อให้เกิดการค้นหาเชิงรุกทั้งวัณโรคท่ัวไปและวัณโรคดื้อยา ให้ผู้ป่วย

วณัโรคและวณัโรคด้ือยาได้รบัการวนิจิฉยัในระยะเริม่แรก ได้รบัการดแูลรกัษาทีม่คีณุภาพ

ตามมาตรฐานของประเทศและของสากล มกีารก�ากบัตดิตามการรกัษาและการสนบัสนนุ

ช่วยเหลือผู ้ป่วยและครอบครัวแบบองค์รวมโดยเน้นผู ้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ส่งเสริม

พฤติกรรมและมาตรการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในสถานพยาบาลและในชุมชน         

ซึง่เป็นการป้องกนัทีด่ทีีส่ดุไม่ให้เกดิผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก อกีต่อไป

 หน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานภาคีเครือข่าย มีบทบาท ดังนี้

5.1 หน่วยงานด้านสาธารณสุขและหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

 5.1.1 เขตสุขภาพ
 1. เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย XDR-TB

• ประเมินข้อมูลสถานการณ์วัณโรคและวัณโรคดื้อยาในพื้นที่ เพื่อเตรียมความพร้อม
บุคลากรและหน่วยงานในพื้นที่

• คดัเลอืกโรงพยาบาลเป็น regional XDR-TB hub ส�าหรบัดแูลรกัษาผู้ป่วย XDR-TB 
อย่างใกล้ชิดโดยทีมสหวิชาชีพ

• คัดเลือกโรงพยาบาลเป็น regional XDR-TB center เพื่อเป็นที่ปรึกษาให้กับ       
regional XDR-TB hub 

• คัดเลือกคณะผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยาระดับเขต

บทที่

บทบาทของหน่วยงานด้านสาธารณสุข
และหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
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 2. ปฏิบัติการเมื่อพบผู้ป่วย XDR-TB
• สนับสนุน ติดตามก�ากับ ประเมินผลปฏิบัติการของโรงพยาบาล ส�านักงาน

สาธารณสุข และหน่วยงานด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง
• ประสานความร่วมมือ/สนับสนุนช่วยเหลือ จากหน่วยงานภาคีเครือข่าย

 3. ปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม XDR-TB
• ประกาศนโยบาย แนวทางการด�าเนินงานเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม XDR-TB 

ในเขต 
• สนับสนุนงบประมาณ การพัฒนาบุคลากร การปรับปรุงสถานที่/ โครงสร้าง              

ที่เกี่ยวข้อง
• ติดตามก�ากับ ประเมินผลการด�าเนินงานอย่างต่อเนื่อง
• ประสานนโยบายความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 5.1.2 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12/สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง

 1. เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย XDR-TB
• วิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์วัณโรคและวัณโรคด้ือยาในพื้นที่ เสนอผู้บริหารระดับ

เขตสุขภาพ และจังหวัด เพื่อเตรียมความพร้อมบุคลากรและหน่วยงานในพื้นที่
• สนับสนุนด้านวิชาการแก่เขตสุขภาพ ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส�านักงาน

สาธารณสุขอ�าเภอ โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ศูนย์บริการ
สาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

• เตรียมความพร้อมส�าหรับการร่วมสอบสวนโรค 
• เตรียมความพร้อมทางห้องปฏิบัติการ การถ่ายและ/หรืออ่านผลภาพรังสีทรวงอก 
• เตรียมความพร้อมการสื่อสารสาธารณะที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่

 2. ปฏิบัติการเมื่อพบผู้ป่วย XDR-TB
• สนับสนุนด้านวิชาการ เรื่องการสอบสวนโรค การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน

โรงพยาบาล การขอรับยา XDR-TB การดูแลรักษาแบบองค์รวมโดยทีมสหวิชาชีพ 
การเตรียมความพร้อมของโรงพยาบาลและเครือข่ายในพื้นที ่การสือ่สารสาธารณะ

• พิจารณาร่วมสอบสวนโรค 
• สนับสนุนการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
• สนับสนุนหรือประสานการถ่ายและ/หรืออ่านผลภาพรังสีทรวงอก
• จัดประชุมถอดบทเรียน ระดับเขต 
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 3. ปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม XDR-TB
• พฒันาศกัยภาพและคณุภาพของงานชันสตูรวณัโรคและวณัโรคดือ้ยาอย่างต่อเนือ่ง
• สนบัสนนุด้านวชิาการ จดัเวทแีลกเปลีย่นเรยีนรู ้ส่งเสรมิการพฒันาต่อยอดจาก Best 

practices ต่างๆ 
• นเิทศ ตดิตามประเมนิผลและคณุภาพการด�าเนนิงานวณัโรคในพืน้ที ่อย่างสม�า่เสมอ
• วิจัย พัฒนานวัตกรรมเพื่อป้องกัน ควบคุมวัณโรค ในพื้นที่
• ประสานนโยบายความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

 5.1.3 โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทุกสังกัด     
ทั้งภาครัฐและเอกชน

 1. เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย XDR-TB
• วิเคราะห์ ประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในความรับผิดชอบ 
• เตรียมความพร้อมทีมสหวิชาชีพเพื่อดูแลรักษาผู้ป่วย
• เตรยีมความพร้อมสถานทีแ่ยกผูม้เีหตอุนัควรสงสัยเป็น XDR-TB เพือ่รอการวนิจิฉยั 
• (กรณีเป็น regional XDR-TB hub) เตรียมความพร้อมสถานที่แยกผู้ป่วยเพื่อดูแล

รักษาผู้ป่วย XDR-TB อย่างใกล้ชิดโดยทีมสหวิชาชีพ 
• ร่วมกันก�าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานภายในและระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง      

เส้นทางการรับบริการของผู้ป่วยและการเคล่ือนย้ายผู้ป่วย ระบบนัดและระบบ
ติดตามผู้ป่วย

 2. ปฏิบัติการเมื่อพบผู้ป่วย XDR-TB
• (ทีม JIT) ร่วมสอบสวนโรค ติดตามตรวจผู้สัมผัส
• (กรณีเป็น regional XDR-TB hub) ส่งข้อมูลตามแบบฟอร์มเพื่อขอรับยา XDR-TB 

จากส�านกัวณัโรค ดแูลรกัษาผูป่้วย XDR-TB แบบองค์รวมโดยทมีสหวชิาชพี ประเมิน
สภาพ/ผลกระทบด้านจิตใจ เศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยและครอบครัว ประสาน
ความสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว เฝ้าระวังเชิงรุกและบริหารจัดการ  
ด้านความปลอดภยัของการใช้ยา รายงานความก้าวหน้าของการดแูลรกัษาให้ผูเ้ชีย่วชาญฯ 
และส�านักวัณโรค

• (กรณีเป็นโรงพยาบาลในพื้นที่) ร่วมดูแลรักษาผู้ป่วย XDR-TB หลังผู้ป่วยออกจาก 
regional XDR-TB hub อย่างต่อเนื่องจนครบก�าหนดการรักษา

• ประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อติดตามผลการดูแลรักษาผู้ป่วย และการแก้ไขปัญหา
อุปสรรคต่างๆ 

• ประสานการด�าเนินงานกับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
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 3. ปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม XDR-TB
• ค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาในระยะเริ่มแรก
• ค้นหาวัณโรคดื้อยาในกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม
• ดแูลรกัษาผู้ป่วยวณัโรคและวณัโรคดือ้ยา ตามมาตรฐาน โดยเน้นผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง 

และมุ่งความส�าเร็จของการรักษาเป็นเป้าหมาย
• ประสานการด�าเนินงานกับส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ ส�านักงานสาธารณสุข 

จงัหวดั ส�านกัอนามยั ส�านกัการแพทย์ กรุงเทพมหานคร ส�านกังานป้องกนัควบคุมโรค
และเขตสุขภาพ และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

• รายงานส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอและจังหวัด ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 
กรณีพบกลุ่มผู้ป่วย หรือสงสัยการระบาดของวัณโรคในพื้นที่

 5.1.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล ศูนย์บริการสาธารณสุข

 1. เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย XDR-TB
• วิเคราะห์ ประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในพื้นที่
• พัฒนาศักยภาพบุคลากร เตรียมพร้อมสถานที่ส�าหรับดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง       

หลังจากออกจาก regional XDR-TB hub
• ร่วมประเมินและเตรียมความพร้อมชุมชน 

 2. ปฏิบัติการเมื่อพบผู้ป่วย XDR-TB
• ร่วมสอบสวนโรค ติดตามตรวจผู้สัมผัส
• ร่วมประเมินสภาพ/ผลกระทบด้านจิตใจ เศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ประสานความสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว
• ร่วมประเมินปฏิกิริยาของชุมชน ประสานผู้น�าชุมชน/หน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง

เพื่อแก้ไขสถานการณ์
 3. ปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม XDR-TB

• ร่วมค้นหาวัณโรคในกลุ่มเสี่ยง ส่งต่อผู้ป่วยเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยที่โรงพยาบาล
• ร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยแบบองค์รวม ก�ากับการกินยาผู้ป่วยวัณโรคในพื้นที่ เยี่ยมบ้าน

เพื่อสนับสนุนความยอมรับการรักษา
• ติดตาม แนะน�า ส่งต่อผู้สัมผัสให้ได้รับการตรวจตามก�าหนด
• รายงานส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอและจังหวัด ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 

กรณีพบกลุ่มผู้ป่วย หรือสงสัยการระบาดของวัณโรคในพื้นที่ 
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 5.1.5 ส�านักงานสาธารณสุขอ�าเภอ

1. เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย XDR-TB
• วิเคราะห์ ประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในอ�าเภอ
• พัฒนาศักยภาพบุคลากร 
• ประเมินและเตรียมความพร้อมชุมชน

2. ปฏิบัติการเมื่อพบผู้ป่วย XDR-TB
• ร่วมสอบสวนโรค ติดตามตรวจผู้สัมผัส
• ร่วมด�าเนินงานกับทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลที่เป็น regional XDR-TB hub    

โรงพยาบาลและรพ.สต. ในพื้นที่
• ร่วมประเมินสภาพ/ผลกระทบด้านจิตใจ เศรษฐกิจและสังคมของผู้ป่วยและ

ครอบครัว ประสานความสนับสนุนช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว
• ร่วมประเมินปฏิกิริยาของชุมชน ประสานผู้น�าชุมชน/หน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้อง

เพื่อแก้ไขสถานการณ์
 3. ปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม XDR-TB

• ติดตามก�ากับ ประเมินผลการด�าเนินงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในอ�าเภอ 
• ประสานงานการส่งต่อผู ้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล และรพ.สต./ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 
• ประสานงานกับหน่วยงานเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

 5.1.6 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

 1. เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย XDR-TB
• วิเคราะห์ ประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในจังหวัด
• พัฒนาศักยภาพบุคลากร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
• เตรียมความพร้อมสถานที่ ห้องแยกของโรงพยาบาล
• ก�าหนดพื้นที่ส�าหรับ regional XDR-TB hub แต่ละแห่ง

 2. ปฏิบัติการเมื่อพบผู้ป่วย XDR-TB
• พิจารณาเปิด EOC
• จดัประชุมเพือ่เตรยีมการสอบสวนโรค และการส่งต่อผูป่้วยไปยงั regional XDR-TB hub
• สอบสวนโรค ติดตามตรวจผู้สัมผัส
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• จดัประชมุทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาลทีเ่ป็น regional XDR-TB hub โรงพยาบาล
และรพ.สต. ในพื้นที่ เพื่อเตรียมความพร้อมส�าหรับการดูแลต่อเนื่องหลังจากผู้ป่วย
ออกจาก regional XDR-TB hub

• น�าเสนอ รายงานความก้าวหน้า พิจารณาความจ�าเป็นในการบังคับใช้กฎหมาย        
ต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

3. ปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม XDR-TB

• ติดตามก�ากับ ประเมินผลการด�าเนินงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในจังหวัด         

อย่างสม�่าเสมอ

• ขับเคลื่อนการด�าเนินงานเพื่อยุติวัณโรคของจังหวัด (NOC-TB)

• ประสานนโยบายความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 5.1.7 ส�านักอนามัย/ส�านักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร

 1. เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย XDR-TB

• วิเคราะห์ ประเมินผลการรักษาผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในพื้นที่

• พัฒนาศักยภาพบุคลากร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

• คดัเลอืกโรงพยาบาลเป็น regional XDR-TB hub ส�าหรับดแูลรกัษาผู้ป่วย XDR-TB 

อย่างใกล้ชิดโดยทมีสหวชิาชพี ก�าหนดพืน้ทีส่�าหรบั Regional XDR-TB hub แต่ละแห่ง

• คัดเลือกโรงพยาบาลเป็น regional XDR-TB center เพื่อเป็นที่ปรึกษาให้กับ     

regional XDR-TB hub 

• คัดเลือกคณะผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยา ส�าหรับแต่ละพื้นที่

• เตรียมความพร้อมสถานที่ ห้องแยกของโรงพยาบาล

 2. ปฏิบัติการเมื่อพบผู้ป่วย XDR-TB

• พิจารณาเปิด EOC

• จดัประชุมเพือ่เตรยีมการสอบสวนโรค และการส่งต่อผูป่้วยไปยงั regional XDR-TB hub

• สอบสวนโรค ติดตามตรวจผู้สัมผัส

• จดัประชมุทมีสหวชิาชพีของโรงพยาบาลทีเ่ป็น regional XDR-TB hub โรงพยาบาล

และศบส. ในพื้นที่ เพื่อเตรียมความพร้อมส�าหรับการดูแลต่อเนื่องหลังจากผู้ป่วย

ออกจาก regional XDR-TB hub

• น�าเสนอ รายงานความก้าวหน้า พิจารณาความจ�าเป็นในการบังคับใช้กฎหมาย       

ต่อคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานคร
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 3. ปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม XDR-TB

• สนับสนุนด้านวิชาการให้กับพื้นที่

• ติดตามก�ากับ ประเมินผลการด�าเนินงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในจังหวัด         

อย่างสม�่าเสมอ

• ขับเคลื่อนการด�าเนินงานเพื่อยุติวัณโรคของกรุงเทพมหานคร (NOC-TB)

• ประสานนโยบายความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 5.1.8 กรมควบคุมโรค

 1. เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย XDR-TB

• ก�าหนดนโยบาย วางระบบ แนวทางปฏิบัติ 

• เผยแพร่ ถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พระราชบัญญัติและ     

อนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง แนวทางปฏิบัติต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง

• พฒันาศกัยภาพ อัตราก�าลงับคุลากรทีเ่กีย่วข้อง เช่น การชันสูตรวัณโรคและวณัโรค

ดื้อยา การสอบสวนวัณโรค การป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและ

ชุมชน การสื่อสารสาธารณะ 

• บริหารจัดการยาส�าหรับรักษา XDR-TB ให้มีต่อเนื่อง

• ประสานนโยบายความร่วมมอืกบัหน่วยงานด้านสาธารณสุขทีเ่กีย่วข้อง และหน่วยงาน

ภาคีเครือข่าย 

 2. ปฏิบัติการเมื่อพบผู้ป่วย XDR-TB

• พิจารณาลงพื้นที่สอบสวนโรค

• สนับสนุนปฏิบัติการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

• ติดตามสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง รายงานต่อคณะกรรมการด้านวิชาการและ       

คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ

 3. ปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม XDR-TB

• ประสานนโยบายความร่วมมอืกบัหน่วยงานด้านสาธารณสุขทีเ่กีย่วข้อง และหน่วยงาน

ภาคีเครอืข่าย

• ถอดบทเรียน ประเมินผลการใช้มาตรการทางกฎหมายอย่างต่อเนื่อง เพื่อพัฒนา

แนวทางปฏิบัติต่างๆ ที่เหมาะสมยิ่งขึ้น

• ศกึษาค้นคว้าวจิยัองค์ความรู ้พฒันานวตักรรมทีส่นบัสนุนการป้องกนัควบคมุวณัโรค

ดือ้ยา ทีส่อดคล้องกบับริบทประเทศไทย
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• พัฒนาคูม่อื แนวทาง หลกัสตูรทีเ่กีย่วข้องกับการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคมุวัณโรคและ

วณัโรคดือ้ยา

• คดัเลอืกคณะผูเ้ชีย่วชาญการดแูลรกัษาวณัโรคดือ้ยา ระดบัประเทศ เพือ่พจิารณา

อนมุตัยิา XDR-TB และเป็นทีป่รกึษาส�าหรบัการดูแลรกัษาวณัโรคดือ้ยาในพืน้ทีร่่วมกบั

คณะผูเ้ชีย่วชาญการดแูลวัณโรคดือ้ยา ระดบัเขต

 5.1.9 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

• ศกึษาค้นคว้าวจิยัองค์ความรู ้พฒันานวตักรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการชนัสตูรวัณโรคและ
วัณโรคดื้อยา ที่สอดคล้องกับบริบทประเทศไทย

• สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทางห้องปฏิบัติการวัณโรค
• สนับสนุนการตรวจในภารกิจสอบสวนวัณโรคและวัณโรคดื้อยา

 5.1.10 กรมการแพทย์

• พัฒนาแนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคในประเทศไทย
• พัฒนาศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์
• พัฒนาเครือข่ายแพทย์ที่ปรึกษา
• ติดตาม ประเมินคุณภาพการวินิจฉัยและการดูแลรักษาวัณโรคในประเทศไทย
• ศึกษาค้นคว้าวิจัยองค์ความรู้ พัฒนานวัตกรรมที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัยและดูแล

รักษาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา ที่สอดคล้องกับบริบทประเทศไทย

 5.1.11 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ

• ส่งเสริมการพัฒนาโรงพยาบาล และสถานประกอบการเพื่อสุขภาพ ให้มีมาตรฐาน
ด้านการวินิจฉัยและดูแลรักษาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา

• ส่งเสริมการพัฒนาการมีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุมวัณโรคและวัณโรคดื้อยา

 5.1.12 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

• ก�าหนดนโยบาย เป้าหมายและผลลัพธ์การด�าเนินงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยา 
• ติดตาม ประเมินผล ก�ากับดูแล การด�าเนินงานวัณโรคและวัณโรคดื้อยาอย่าง         

เข้มข้นต่อเนื่อง
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• จัดบริการและพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพและประสิทธิภาพส�าหรับ     
การดูแลรักษาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา 

• ประเมินและสนับสนุนการพัฒนาระบบการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน             
โรงพยาบาล รวมถงึห้องแยกโรคตดิเช้ือของโรงพยาบาลให้มคีวามพร้อมใช้งานอย่าง
มีประสิทธิภาพ

 5.1.13 ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

• ควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของการวินิจฉัยและดูแลรักษาวัณโรคและวัณโรค
ดื้อยา

• ก�ากบัดแูลหน่วยบรกิารและเครอืข่ายบรกิารในการให้บรกิารสาธารณสขุทีเ่กีย่วข้อง
กับวัณโรคและวัณโรคดื้อยา ให้เป็นไปตามมาตรฐาน 

• ประสานนโยบายความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
กบัการสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกัน การรกัษาวัณโรคและวณัโรคดือ้ยา และการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ

 5.1.14 กระทรวงมหาดไทย 

 1. สนับสนุนการปฏิบัติงานของผู ้ว่าราชการจังหวัดในฐานะประธานคณะกรรมการ           

โรคติดต่อจังหวัด การปฏิบัติงานของผู้ว่าราชการจังหวัดและนายอ�าเภอในฐานะเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อ โดยต�าแหน่ง และการปฏิบัติงานของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด

 2. ประกาศนโยบายให้หน่วยงานในสังกัด เช่น ส�านักงานจังหวัด กรมส่งเสริมการปกครอง

ท้องถิน่ กรมพัฒนาชมุชน ประสานและร่วมมอือย่างใกล้ชิดกบัส่วนราชการและหน่วยงานต่างๆ 

ที่ด�าเนินการป้องกัน ควบคุม XDR-TB

 5.15 กระทรวงแรงงาน

 1. ประกาศนโยบายให้หน่วยงานในสังกัด เช่น กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 

ส�านักงานประกันสังคม ส�านักงานแรงงานจังหวัด ประสานและร่วมมืออย่างใกล้ชิดกับ            

ส่วนราชการและหน่วยงานต่างๆ ที่ด�าเนินการป้องกัน ควบคุม XDR-TB

 2. พัฒนาระบบคุ้มครองแรงงาน และกองทุนสงเคราะห์ลูกจ้าง เพื่อสนับสนุนการแยก        

ผู้ป่วย XDR-TB เพื่อรักษาอย่างใกล้ชิดโดยทีมสหวิชาชีพของ regional XDR-TB hub และ      

การดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องจนครบก�าหนดการรักษา
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 3. พัฒนาระบบคุม้ครองความปลอดภยัในการท�างาน อาชวีอนามยั และส่ิงแวดล้อมในการ

ท�างาน ร่วมกบัหน่วยงานด้านสาธารณสขุ เพือ่เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคมุวัณโรคและวณัโรคดือ้ยา 

 4. สนบัสนนุปฏบิตักิารสอบสวนวณัโรคและวณัโรคดือ้ยาในโรงงานหรอืสถานประกอบการ

 5. สนับสนุนระบบการตรวจสุขภาพแรงงานก่อนเข้าท�างานและประจ�าปี

 5.1.16 กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม

 1. เตรียมความพร้อมรับผู้ป่วย XDR-TB 
• ประเมินข้อมูลสถานการณ์วัณโรคและวัณโรคดื้อยาในเรือนจ�าทั้งประเทศ 
• พัฒนาศักยภาพบุคลากร
• เตรียมสถานที่ส�าหรับแยกผู้ป่วย XDR-TB ณ ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์
• เตรียมระบบส่งตัวผู้ป่วย XDR-TB ไปรับการรักษา ณ ทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ์

 2. ปฏิบัติการเมื่อพบผู้ป่วย XDR-TB
• สนับสนุนการส่งตัวผู้ป่วย XDR-TB ไปรับการรักษา ณ ทัณฑสถานโรงพยาบาล

ราชทัณฑ์
• สนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วย XDR-TB ณ ทัณฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์         

โดยมคีณะผูเ้ช่ียวชาญการดแูลรกัษาวณัโรคดือ้ยาระดบัประเทศ/ระดบัเขตเป็นท่ีปรกึษา
• กรณีพ้นโทษก่อนรกัษาครบก�าหนด ประสานโรงพยาบาลในพืน้ทีเ่พือ่การดแูลรกัษา

ต่อเนื่อง

 3. ปฏิบัติการเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุม XDR-TB
• สนับสนุนการคัดกรองวัณโรคในผู้ต้องขังแรกรับ เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อสู่ผู้อื่น
• สนับสนุนค้นหาวัณโรคผู้ต้องขังเพื่อให้ได้รับการดูแลรักษาในระยะเริ่มแรก และ

สนับสนุนการค้นหาวัณโรคดื้อยาในกลุ่มเสี่ยง เพื่อให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม
• สนับสนุนการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา ตามมาตรฐาน 
• กรณีย้ายหรือพ้นโทษก่อนรักษาครบก�าหนด ประสานเรือนจ�าและโรงพยาบาลที่

เกี่ยวข้อง เพื่อการรักษาต่อเนื่อง
• ประสานการด�าเนินงานวัณโรคกับหน่วยงานด้านสุขภาพ และภาคีเครือข่ายที่

เกี่ยวข้อง
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 5.1.17 กระทรวงศึกษาธิการ

 1. ประกาศนโยบายให้หน่วยงานในสงักดั ประสานและร่วมมอือย่างใกล้ชดิกบัส่วนราชการ

และหน่วยงานต่างๆ ที่ด�าเนินการป้องกัน ควบคุม XDR-TB

 2. สนับสนุนปฏิบัติการสอบสวนวัณโรคและวัณโรคดื้อยาในโรงเรียนหรือสถานศึกษา

 3. สนับสนุนระบบการตรวจสุขภาพครู อาจารย์และบุคลากรในโรงเรียนหรือสถานศึกษา 

ก่อนเข้าท�างานและประจ�าปี

 4. สนับสนุนการพัฒนาหลักสูตรสุขศึกษาเพื่อความรู้ความเข้าใจเรื่องวัณโรคท่ีถูกต้อง 

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันวัณโรคและวัณโรคดื้อยา ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อ

ผู้ป่วยวัณโรค

 5.1.18 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

 1. ประกาศนโยบายให้หน่วยงานในสงักดั เช่น กรมพฒันาสงัคมและสวสัดกิาร กรมกิจการ

เดก็และเยาวชน กรมกจิการสตรแีละสถานครอบครวั กรมกจิการผูส้งูอาย ุประสานและร่วมมอื

อย่างใกล้ชิดกับส่วนราชการและหน่วยงานต่างๆ ที่ด�าเนินการป้องกัน ควบคุม XDR-TB

 2. สนบัสนนุช่วยเหลอืผูป่้วย XDR-TB และครอบครวั ให้สามารถปฏิบตัติามแผนการรกัษา

อย่างต่อเนื่องจนครบก�าหนด

 3. สนบัสนนุช่วยเหลือผูป่้วย XDR-TB และครอบครวั กรณีได้รบัผลกระทบจากการถกูตีตรา

และเลือกปฏิบัติ

 4. ส่งเสริมการพัฒนาระบบสวัสดิการที่เหมาะสม กรณีเจ็บป่วยและขาดรายได้

 5.1.19 กระทรวงคมนาคม

 1. ประกาศนโยบายให้หน่วยงานในสงักดั ประสานและร่วมมอือย่างใกล้ชดิกบัส่วนราชการ

และหน่วยงานต่างๆ ที่ด�าเนินการป้องกัน ควบคุม XDR-TB

 2. สนบัสนนุการงด/จ�ากดัการเดนิทางของผูป่้วย XDR-TB ทีอ่าจท�าให้เกดิการแพร่กระจาย

เชื้อสู่ผู้อื่นได้ 

 3. สนบัสนนุพฤตกิรรมป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ในยานพาหนะ เช่น การแจกหรอืแนะน�า

ให้ใส่หน้ากากอนามัยเมื่อมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ 
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 5.1.20 กรมประชาสัมพันธ์ ส�านักนายกรัฐมนตรี

 1. ประกาศนโยบายให้หน่วยงานในสงักดั ประสานและร่วมมอือย่างใกล้ชดิกบัส่วนราชการ

และหน่วยงานต่างๆ ที่ด�าเนินการป้องกัน ควบคุม XDR-TB

 2. สนบัสนนุการประชาสมัพนัธ์เพือ่ส่งเสรมิความเข้าใจอนัด ีและการปฏิบตัทิีเ่หมาะสมต่อ

ผู้ป่วยวัณโรคและวัณโรคดื้อยา

 5.1.21 กระทรวงการคลัง 

 1. ประกาศนโยบายให้หน่วยงานในสงักดั ประสานและร่วมมอือย่างใกล้ชดิกบัส่วนราชการ

และหน่วยงานต่างๆ ที่ด�าเนินการป้องกัน ควบคุม XDR-TB

 2. สนับสนุนงบประมาณ และอ�านวยความสะดวกในการเบิกจ่ายเงิน งบประมาณ               

ในการสนับสนุนการด�าเนินงานป้องกัน ควบคุม XDR-TB

 5.1.22 กรุงเทพมหานคร

 1. ประกาศนโยบายให้หน่วยงานในสงักดั ประสานและร่วมมอือย่างใกล้ชดิกบัส่วนราชการ

และหน่วยงานต่างๆ ที่ด�าเนินการป้องกัน ควบคุม XDR-TB

 2. สนบัสนนุช่วยเหลอืผูป่้วย XDR-TB และครอบครวั ให้สามารถปฏิบตัติามแผนการรกัษา

อย่างต่อเนื่องจนครบก�าหนด

 5.1.23 องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ องค์กรเอกชน สมาคม มูลนิธ ิกองทนุ หน่วยงานอืน่ๆ 
ที่เกี่ยวข้อง และภาคประชาชน 

 1. ประสานและร่วมมอือย่างใกล้ชิดกบัหน่วยงานต่างๆ ทีด่�าเนนิการป้องกนั ควบคมุ XDR-TB

 2. สนบัสนนุช่วยเหลือผูป่้วย XDR-TB และครอบครัว ให้สามารถปฏบิตัติามแผนการรกัษา

อย่างต่อเนือ่งจนครบก�าหนด 

 3. สนบัสนนุพฤตกิรรมสขุภาพ ลดการตตีราและเลอืกปฏบิตัิ

 ทั้งนี้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สามารถปรับบทบาทการด�าเนินงานให้สอดคล้องกับ

บริบทของพื้นที่ โดยค�านึงถึงสุขภาพของประชาชนเป็นส�าคัญ เพ่ือการป้องกันและ

ควบคุม XDR-TB ในพื้นที่ต่อไป
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5.2 บทบาทหน้าที่และองค์ประกอบของหน่วยงาน

1. สถานที่แยกผู ้ป่วย XDR-TB เพ่ือดูแลรักษาอย่างใกล้ชิดโดยทีมสหวิชาชีพ           

(regional XDR-TB hub)

 ควรเป็นระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัย สถาบัน หรือโรงพยาบาลที่มีคุณลักษณะส�าคัญ ดังนี้ 

บทบาทหน้าที่ • รับผู้ป่วย XDR-TB ไว้เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล เพื่อดูแลรักษาผู้ป่วย 
XDR-TB ในพื้นที่ที่เขตสุขภาพก�าหนดจนกว่าจะพ้นระยะติดต่อ โดยมี
คณะผูเ้ช่ียวชาญการดแูลรักษาวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนิดรนุแรงมาก 
ระดับเขต/ระดับประเทศเป็นที่ปรึกษา 

• ส่งข้อมูลผู้ป่วย (ประวัติและผลการรักษาวัณโรค ผลการตรวจทางห้อง
ปฏบิตักิาร ภาพถ่ายรงัสทีรวงอกทีเ่กีย่วข้อง) ตามแบบฟอร์มของส�านกั
วัณโรค เพื่อขอรับสนับสนุนยา XDR-TB จากส�านักวัณโรค (หลังจากมี
การแต่งต้ังคณะผู้เช่ียวชาญการดูแลวัณโรคด้ือยา ระดับเขต สามารถ
ขอสนบัสนนุยาจาก คณะผูเ้ชีย่วชาญการดแูลวณัโรคดือ้ยา ระดับเขต)

• ดแูลรกัษาผูป่้วย XDR-TB ตามมาตรฐานโดยทมีสหวชิาชีพ (ซึง่ประกอบ
ด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา           
นกัโภชนากร ผูด้แูลด้านการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ เป็นต้น) ตดิตาม
ก�ากับการใช้ยา ติดตามตรวจระหว่างการรักษา ติดตามและจัดการ     
เชิงรุกด้านความปลอดภัยของการใช้ยา (aDSM) ประเมินผลการรักษา 
พจิารณาการให้ออกจากโรงพยาบาล ตลอดจนให้สขุศกึษา ให้ค�าปรกึษา 
และสนับสนุนช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยและครอบครัว 

• จัดกิจกรรมสันทนาการ ส่งเสริมแรงจูงใจ สร้างพลังอ�านาจ พัฒนา
คุณภาพชีวิต ให้ผู้ป่วยระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล

• เตรียมความพร้อมทีมโรงพยาบาลและเครือข่ายในพื้นที่ เพื่อร่วมดูแล
รกัษาผูป่้วย XDR-TB หลงัจากพ้นระยะตดิต่อ จนครบก�าหนดการรกัษา

• ร่วมดแูลรักษาผูป่้วย XDR-TB กบัทมีโรงพยาบาลและเครอืข่ายในพืน้ท่ี
หลังจากพ้นระยะติดต่อ จนครบก�าหนดการรักษา 

• ส่งข้อมลูความก้าวหน้าในการดแูลรกัษาผูป่้วย XDR-TB ให้ส�านกัวณัโรค 
ทุกเดือน ตามแบบฟอร์มของส�านักวัณโรค
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องค์ประกอบ

หน่วยงาน

• เป็นโรงพยาบาลที่มีความพร้อมในเรื่องสถานที่ (ห้องแยกความดันลบ 

หรือห้องแยกโรคติดเชื้อ หรือห้องแยกที่สามารถควบคุมการแพร่

กระจายเช้ือได้ ทีพ่ร้อมใช้งาน) บคุลากร และการบรหิารจดัการ มรีะบบ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อที่ดี 

• มอีายรุแพทย์/แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคตดิเชือ้/แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้าน

โรคระบบทางเดินหายใจ/แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว และทีมสหวิชาชีพ 

ส�าหรับการดแูลรกัษาผูป่้วย XDR-TB และอาการไม่พงึประสงค์จากการ

ใช้ยา ตามมาตรฐาน ภายใต้การให้ค�าปรึกษาของ regional XDR-TB 

center และ/หรือผูเ้ช่ียวชาญการดแูลรกัษาวณัโรคดือ้ยา ระดบัประเทศ

• ทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลมีความพร้อมและเจตคติที่ดีต่อการดูแล

รักษาผู้ป่วย 

• มกีารท�างานแบบสหวชิาชพี ในรูปแบบคณะท�างานหรอืคณะกรรมการ

ของโรงพยาบาลร่วมกันพฒันาการด�าเนนิงานอย่างสม�า่เสมอและต่อเนือ่ง 

เช่น การพัฒนาคลินิกวัณโรคที่ให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ (One Stop 

Service) มีระบบและการบริหารจัดการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ในโรงพยาบาล เป็นต้น

• ห้องปฏิบัติการสามารถเพาะเชื้อวัณโรคได้ หรือมีหน่วยงานเครือข่าย

ในการส่งเพาะเชื้อได้อย่างเป็นระบบ

• มคีวามพร้อมในการตรวจ/ส่งตรวจทีจ่�าเป็นระหว่างการรกัษา XDR-TB 

• มีเครือข่ายการดูแลรักษาผู ้ป่วย XDR-TB หลังจ�าหน่ายออกจาก          

โรงพยาบาล เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�าบล 

ศูนย์บริการสาธารณสุขของเทศบาล/กรุงเทพมหานคร

• มีการด�าเนินงานเชื่อมโยงกับเครือข่ายนอกโรงพยาบาล ทั้งภาครัฐ 

เอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน เพื่อสนับสนุนผู้ป่วยให้

ได้รับการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องจนครบก�าหนด 

• ได้รบัความเหน็ชอบของผูอ้�านวยการโรงพยาบาลและได้รบัการคดัเลอืก

จากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพ ให้เป็น regional 

XDR-TB hub ของเขตสุขภาพนั้นๆ
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ทีมสหวิชาชีพ

บทบาทหน้าที่

1) แพทย์ 

• เป็นหัวหน้าทีมสหวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา    

หลายขนานชนิดรุนแรงมาก

• ให้การวินิจฉัยที่รวดเร็วถูกต้องตามมาตรฐาน

• อธิบายแผนการรักษาให้กับผู้ป่วย ญาติและทีมสหวิชาชีพ

• ให้การรักษาด้วยขนาดยาและสูตรยาที่ถูกต้องเหมาะสม 

• ส่งตรวจต่างๆ ก่อนเริม่รกัษา และระหว่างการรกัษา ตามมาตรฐาน

• ตดิตามประเมนิผลการรกัษา และแก้ไขปัญหาท่ีเกดิขึน้ เช่น อาการ

ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารักษาวัณโรค

• ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญฯ กรณีการดูแลรักษามีความยุ่งยาก ซับซ้อน

2) เภสัชกร 

• บริหารจัดการให้มียารักษา XDR-TB ที่มีคุณภาพและเพียงพอ

• ศึกษาและให้ข้อมูลเกี่ยวกับยารักษา XDR-TB ต่อแพทย์และ          

ทีมสหวิชาชีพ

• จัดยารายมื้อ (unit dose) หรือจัดยาตัวอย่างรายมื้อ

• อธบิายผูป่้วยและญาตเิรือ่งการใช้ยา วธิรีบัประทานยา วธีิเก็บรักษายา 

อนัตรกริยิาระหว่างยาหรอือาหาร อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา

ที่อาจจะเกิดข้ึน และการปฏิบัติตัวเม่ือมีอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา 

• เฝ้าระวัง ประเมินสาเหตุของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

และรายงานแพทย์เพื่อพิจารณาสั่งการรักษาที่เหมาะสม

• บนัทกึและรายงานการตดิตามและจดัการเชงิรกุด้านความปลอดภยั

ของการใช้ยา (aDSM) ต่อส�านักวัณโรค

3) เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค (พยาบาลหรือนักวิชาการสาธารณสุข) 

• ขึ้นทะเบียนรักษา บันทึกข้อมูลการวินิจฉัยและรักษา และจัดท�า

รายงานหรือบันทึกข้อมูลทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ ตามที่กรม

ควบคุมโรคก�าหนด

• ให้ค�าปรกึษาและให้สขุศกึษาแก่ผู้ป่วยและญาตเิกีย่วกบัความรูเ้รือ่ง

วัณโรค และการปฏิบัติตัวระหว่างการรักษา
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• ส่งต่อหรือให้ค�าปรึกษาผู้ป่วย เพื่อตรวจการติดเชื้อ HIV 

• ติดตามผลการตรวจต่างๆ ระหว่างการรักษา และรายงานแพทย์ 

เช่น การตรวจเสมหะ ทั้งด้วยกล้องจุลทรรศน์ การเพาะเชื้อ และ

การตรวจอื่นๆ ตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

4) นักจิตวิทยา

• ประเมินสภาพจิตใจ อารมณ์และพฤติกรรมของผู้ป่วย 

• ช่วยเหลือ แนะน�าวิธีการปรับตัว ปรับวิธีคิด ให้ค�าปรึกษา บ�าบัด 

หรือส่งต่อให้จิตแพทย์ ตามความเหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

พฒันาพฤตกิรรม ฟ้ืนฟสูภาพจติใจและให้ความร่วมมอืในการรักษา

ต่อเนื่องจนครบก�าหนดการรักษา

5) นักสังคมสงเคราะห์

• ประเมนิผูป่้วยและครอบครวั เพือ่วนิจิฉยัปัญหาทางเศรษฐกิจ สังคม 

อารมณ์และจิตใจ ทีเ่ป็นอุปสรรคต่อการรบัการรกัษา และการปฏบิตัิ

ตามแผนการรกัษา 

• ให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว กรณีมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ 

สงัคม อารมณ์และจติใจ โดยเฉพาะในกรณทีีผู้่ป่วยมพีฤตกิรรมขาดยา 

ให้การปรึกษาแบบเสริมพลัง เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดพลังใจ มีแรงจูงใจ       

ให้ความร่วมมอืในการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งและมาตรวจตามนดั 

• ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัว ทางด้าน

เศรษฐกจิ สงัคม โดยประสานขอความช่วยเหลือไปยงัหน่วยงานที่

เกี่ยวข้อง เช่น ส�านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

จังหวัด ศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง มูลนิธิอนุเคราะห์ผู้ป่วยวัณโรค 

เป็นต้น

• ร่วมทีมสหวชิาชีพในการเยีย่มบ้านผู้ป่วย เพือ่ตดิตามประเมินสภาพ

ทางเศรษฐกิจ สงัคมและประสานความช่วยเหลือตามความเหมาะสม 
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6) โภชนากร
• ประเมินภาวะทางโภชนาการของผู้ป่วย จัดหรือแนะน�าอาหารให้

สอดคล้องกับแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย
• ให้ความรู้ แนะน�าด้านโภชนาการ แก่ผู้ป่วยและญาติ

7) พยาบาลด้านการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (infection control 
nurse, ICN)
• จัดสถานที่ส�าหรับแยกผู ้ป ่วยเพ่ือรักษาในโรงพยาบาล ตาม

มาตรฐานการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล
• ให้ค�าปรกึษาแก่ทีมสหวชิาชพีในการป้องกนัการแพร่เช้ือจากผู้ป่วย 

และการป้องกันส่วนบุคคล
• ร่วมทีมสหวิชาชีพในการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยและให้ค�าแนะน�าในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในบ้านและชุมชน
• เฝ้าระวังการติดเชื้อและป่วยเป็นวัณโรคของบุคลากรสาธารณสุข

ของโรงพยาบาลนั้น ๆ
• ประเมินมาตรฐานการควบคุมการแพร่กระจายของโรงพยาบาล

อย่างเป็นระบบและมีมาตรฐานอย่างสม�่าเสมอ
• ให้ข้อมูลและข้อเสนอกับผู้บริหารโรงพยาบาลเพ่ือจัดสถานที่และ

ระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรค เพื่อลดความเส่ียงของบุคลากร
ในโรงพยาบาล

• จัดให้มีการอบรม ให้ความรู้เกี่ยวกับวัณโรคดื้อยาแก่บุคลากรใน    
โรงพยาบาลอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

8) นักระบาดวิทยา/เวชศาสตร์ครอบครัว 
• สอบสวนวณัโรคเพือ่ค้นหาสาเหตหุรอืปัจจยัของการตดิเชือ้และการ

ป่วยเป็นวัณโรคด้ือยา ด้วยการรวบรวมข้อมูลด้านระบาดวิทยา      
สิ่งแวดล้อม การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ ประวัติการรักษาและ
ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยวัณโรค

• รวบรวมรายชื่อผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด 
• ติดตามตรวจคัดกรองผู้สัมผัสร่วมบ้านและผู้สัมผัสใกล้ชิด ด้วย      

การถ่ายภาพรังสีทรวงอกและสัมภาษณ์อาการ เพื่อค้นหาผู้ป่วย   
เพิม่เตมิ ผูป่้วยทีอ่าจเป็นแหล่งแพร่เชือ้ เพือ่ให้ทราบขนาด ขอบเขต 
และลักษณะของปัญหา
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• จัดท�าทะเบียนผู้สัมผัสโรค ติดตามตรวจตามมาตรฐาน 
• วิเคราะห์ สรุปสถานการณ์เพื่อเสนอวิธีแก้ไขปัญหาและแนวทาง

การควบคุมโรค

9) ผูจ้ดัการส�าหรบัผูป่้วยรายบคุคล (case manager) (อาจเป็นเจ้าหน้าที่

คลนิกิวณัโรค หรอืเจ้าหน้าทีเ่วชปฏบัิตคิรอบครัว หรอืเจ้าหน้าทีเ่วชกรรม

สงัคม หรอืนกัสังคมสงเคราะห์ หรอืเจ้าหน้าทีท่ีไ่ด้รบัมอบหมาย)

• เป็นผู้เช่ือมประสานการให้บริการทางการแพทย์ ทางจิตใจและ    

ทางสังคม ให้กับผู้ป่วยและครอบครัว เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ

ตามแผนการรักษาได้อย่างต่อเนื่องจนครบก�าหนดการรักษา

• ประสานงานกบัหน่วยงานสาธารณสุข และหน่วยงานอืน่ๆ ทีเ่กีย่วข้อง 

เพื่อส่งต่อผู ้ป่วยให้ได้รับบริการต่อเนื่องอย่างมีประสิทธิภาพ      

หลังออกจากโรงพยาบาลและตลอดการรักษา

5.2.2 ศูนย์การดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมากระดับเขต 

(regional XDR-TB center) ควรเป็นระดับโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป          

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย หรือสถาบัน ที่มีคุณลักษณะส�าคัญ ดังนี้

บทบาทหน้าที่ • เป็นท่ีปรกึษาการดแูลรกัษา XDR-TB ให้กบัทีมสหวชิาชีพของ regional 
XDR-TB hub 

• ร่วมพิจารณาอนมัุตยิา XDR-TB ระดบัเขต

องค์ประกอบ

หน่วยงาน

• แพทย์ผู้เช่ียวชาญหรือมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน (MDR-TB) เป็นพื้นฐาน ซึ่งได้รับการพัฒนาให้มีศักยภาพ

หรือมีประสบการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน

ชนิดรุนแรงมาก (XDR-TB) และพร้อมเป็นที่ปรึกษา (Consultant)      

ให้กับ Regional XDR-TB hub และเครือข่ายในเขตสุขภาพ

• ร่วมประชุมกับคณะผู้เช่ียวชาญการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยา ระดับ

ประเทศ/นานาชาติ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
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• ทีมสหวิชาชีพ ซึ่ งประกอบด ้วย แพทย ์  พยาบาล เภสัชกร                              

นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา นักโภชนากร ผู้ดูแลด้านการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อ (IC) เป็นต้น 

• ได้รบัความเหน็ชอบของผูอ้�านวยการโรงพยาบาลและได้รบัการคดัเลอืก

จากผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุขเขตสุขภาพ

 ทั้งนี้ สถานพยาบาลทุกแห่ง ควรก�าหนดบทบาทหน้าที่ของทีมสหวิชาชีพให้

สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่อย่างเหมาะสม เพื่อการดูแลผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐาน



86



87

1. World Health organization. Global tuberculosis report 2017. Geneva, Switzerland: 

(WHO/HTM/TB/2017.23)

2. World Health organization. Companion handbook to the WHO guidelines for the 

programmatic management of drug-resistant tuberculosis. Geneva, Switzerland: (WHO/

HTM/TB/2014.11)

3. ส�านกัวัณโรค กรมควบคมุโรค. แผนปฏบิตักิารระดบัชาตด้ิานการต่อต้านวณัโรค พ.ศ.2560 -2561. 

กรงุเทพฯ: ส�านกัพมิพ์อกัษรกราฟฟิคแอนด์ดไีซน์; 2560.

4. ราชกิจจานเุบกษา. พระราชบัญญตัโิรคติดต่อ พ.ศ.2558. เล่ม 132 ตอนท่ี 86 ก 8 กันยายน 2558.

5. ราชกิจจานเุบกษา. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ชือ่และอาการส�าคญัของโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้า

ระวัง พ.ศ.2559. เล่ม 133 ตอนพิเศษ 128 ง 3 มถุินายน 2559.

6. ราชกจิจานเุบกษา . ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ชือ่และอาการส�าคญัของโรคตดิต่ออนัตราย 

พ.ศ.2559. เล่ม 133 ตอนพิเศษ 128 ง 3 มถุินายน 2559.

7. ราชกจิจานเุบกษา . ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง ชือ่และอาการส�าคญัของโรคตดิต่ออนัตราย 

(ฉบับท่ี 2) พ.ศ.2560. เล่ม 135 ตอนพเิศษ 29 ง 7 กมุภาพนัธ์ 2561.

8. ส�านกัวัณโรค. แนวทางการควบคมุวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2561. กรงุเทพฯ: ส�านกัพมิพ์อกัษร

กราฟฟิคแอนด์ดไีซน์; 2561.

9. ราชกจิจานเุบกษา. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง แต่งต้ังเจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อตาม 

พระราชบัญญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558. เล่ม 134 ตอนพิเศษ 3 ง 5 มกราคม 2560. 

10. ราชกจิจานเุบกษา. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง แต่งต้ังเจ้าพนกังานควบคมุโรคตดิต่อตาม 

พระราชบัญญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2560. เล่ม 134 ตอนพเิศษ 114 ง 25 เมษายน 

2560.

11. ราชกจิจานเุบกษา. ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง หลกัเกณฑ์และวธิกีารแจ้งในกรณทีีม่โีรค

ตดิต่ออนัตราย โรคติดต่อทีต้่องเฝ้าระวัง หรอืโรคระบาดเกดิขึน้ พ.ศ. 2560. เล่ม 135 ตอนพเิศษ 

316 ง 21 ธันวาคม 2560

12. ส�านกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค. แนวทางการรายงานโรคตดิต่ออนัตรายและโรคตดิต่อทีต้่องเฝ้า

ระวังตามพระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558; 2561 [online]. [cited 03 May 2018]. Availabel 

from:  http://www.boe.moph.go.th/aids/Downloads

บรรณานุกรม



88

13. ส�านกัวัณโรค, สถาบันบ�าราศนราดรู. แนวทางการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้วณัโรค. 

กรงุเทพฯ: ส�านกัพมิพ์อกัษรกราฟฟิคแอนด์ดไีซน์; 2559.

14. ส�านกัวณัโรค. แนวทางการสอบสวนและควบคมุวณัโรค. กรงุเทพฯ: ส�านกัพมิพ์อกัษรกราฟฟิคแอนด์

ดไีซน์; 2561.

15. ราชกิจจานเุบกษา. พระราชบญัญตัข้ิอมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540. เล่ม 114 ตอนที ่46 ก 

หน้า 1 10 กนัยายน 2540.

16. ราชกิจจานเุบกษา. ระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง การคุ้มครองและจัดการข้อมลูด้านสขุภาพ

ของบุคคล พ.ศ. 2561. เล่ม 135 ตอนพเิศษ 124 ง 31 พฤษภาคม 2561.

17. ส�านกังานพฒันาธรุกรรมทางอเิลก็ทรอนกิส์ (องค์การมหาชน). ร่างพระราชบญัญตัคิุม้ครองข้อมลู

ส่วนบุคคล พ.ศ. 2561 [online]. [cited 11 March 2019]. Available from: https://ictlawcen-

ter.etda.or.th/de_laws/detail/de-laws-data-privacy-act

18. ส�านกัวัณโรค กรมควบคมุโรค. แนวทางการช่วยเหลอืทางด้านสงัคมเศรษฐกจิส�าหรับผูป่้วยวัณโรค; 

2559 [online]. [cited 14 November 2017]. Available from: https://www.tbthailand.org/

documents.html

19. ส�านกัวัณโรค กรมควบคมุโรค. คูม่อืการให้การปรกึษางานวัณโรคและวัณโรคดือ้ยาส�าหรบับคุลากร

สาธารณสุข. กรงุเทพฯ: ส�านกัพิมพ์อกัษรกราฟฟิคแอนด์ดไีซน์; 2560



ภาคผนวก



90



91

1. แบบฟอร์มการแจ้ง XDR-TB ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

ข้อมูลผู้แจ้ง
 ชือ่-นามสกลุ __________________________ หมายเลขโทรศัพท์ _______________ 
 สถานทีท่ีไ่ด้มกีารชนัสตูร ____________________________________________

ข้อมูลผู้ป่วย
 ชือ่-นามสกลุ ____________________________ อาย ุ_____ เดอืน/ปี เพศ _______
 สญัชาต ิ________ ทีอ่ยูปั่จจบุนั/สถานทีท่ีพ่กัรักษาตวัอยู ่____________________
 การวินิจฉัยโรคขั้นต้นเป็น XDR-TB
 ผลการชันสูตร 
  วันที่เก็บเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆ ...............................
  [  ] Xpert MTB/RIF พบ MTB detected, ดื้อยา H
  วันที่เก็บเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆ ...............................
  [  ] RT-PCR พบ MTB detected, ดื้อยา H และ R
  วันที่เก็บเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆ ...............................
  [  ] FL-LPA พบ MTB detected, ดื้อยา H และ R
  วันที่เก็บเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆ ...............................
  [  ] SL-LPA พบ MTBC, ดื้อยา Fluoroquinolone และ AG/CP
  วันที่เก็บเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆ ...............................
   [  ] conventional FL-DST ดื้อต่อยา  (  ) H (  ) R (  ) S (  ) E (  ) Z
  วันที่เก็บเสมหะหรือสิ่งส่งตรวจอื่นๆ ...............................
  [  ] conventional SL-DST ดื้อต่อยา  (  ) Km (  ) Am (  ) Cm (  ) Ofx (  ) Lfx 
       (  ) Mfx (  ) Eto (  ) Cs (  ) PAS (  ) ……….

ข้อมูลผู้ส่งตรวจ
 ชื่อ-นามสกุล ______________________หมายเลขโทรศัพท์ ________________ 
 สถานที่ท�างานของผู้ส่งวัตถุตัวอย่าง ____________________________________
 วันที่แจ้ง ______________ เวลา ______________

ภาคผนวก ก   
แบบฟอร์มการแจ้งโดยห้องปฏิบัติการ และการขอรับการสนับสนุนยา XDR-TB

 ดาวน์โหลดแบบฟอร์มฉบับล่าสุดได้ที่เว็บไซต์ส�านักวัณโรค
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2. ค�าแนะน�าการขอรบัสนบัสนนุยา XDR-TB Regimen ด้วยระบบ fast track กรณทีีผู่ป่้วย 
Admit ในโรงพยาบาล 

 ตามมติที่ประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านการดูแลรักษาวัณโรคดื้อยา ระดับประเทศ  เสนอให้มี 
fast track ส�าหรับการขอรับสนับสนุนยา XDR และได้รับการรักษาอย่างรีบด่วน โดยมีเกณฑ์ 
3 ข้อดังนี้

1. ผู้ป่วยวัณโรคมีผล culture เป็น M. tuberculosis complex หรือ molecular 
test เป็น MTB detected 

2. ม ีclinical failure และ มผีล LPA หรอื conventional DST เป็น XDR-TB ส�าหรบั 
Primary XDR-TB  ให้  repeat  FL-LPA และ SL-LPA ยกเว้นเป็น high risk 
group (ไม่ต้อง repeat LPA)

3. ผู้ป่วยได้รับการ admit ในโรงพยาบาล

ขั้นตอนการขอรับและสนับสนุนยารักษา XDR-TB ด้วยระบบ fast track
1. บันทึกขอสนับสนุนยาโดยพิมพใ์นแบบฟอร์ม  One page XDR request form 

ให้ครบทุกข้อ
2. ส่งส�านักวัณโรคทาง email : sonjit33@gmail.com, 
 Laddawan126@hotmail.com จะได้รับการพิจารณาจากผู้เชี่ยวชาญ 
 ภายใน 48 ชม.
3. ส�านักวัณโรคโดย ภกญ.พิริยา เหรียญไตรรัตน์ 
 (Tel. 089 698 7607, 02-211 2224 ต่อ 1121) 
 จะจัดการส่งยาให้โรงพยาบาลภายใน 48 ชม.หลังได้รับอนุมัติยา
4. หลังจากได้รับยาแล้ว  ขอให้ทางโรงพยาบาล ส่งข้อมูลตาม full form 
 ให้ส�านักวัณโรคด้วย 
 (ส�านักวัณโรค 116 ถนนสุดประเสริฐ บางโคล่ บางคอแหลม กทม. 10120) 
 เพื่อเตรียมความพร้อมของพื้นที่ต่อไป  

 ดาวน์โหลดแบบฟอร์มฉบับล่าสุดได้ที่เว็บไซต์ส�านักวัณโรค
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(1) หน่วยงานที่ให้การรักษาผู้ป่วย XDR-TB (Responsible health facilities) 

ชื่อโรงพยาบาลที่เป็น XDR center (Hospital for consultation):

ชื่อโรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยใน (Hospital for admission):

(2) ข้อมูลผู้ป่วย (Patient information)

ชื่อ -นามสกุล (Name-Surname) : .......................... อาย ุ(age) ................. ปี น�้าหนัก (weight) ..........……… กก. 

เพศ (sex) [ ] ชาย (male) [ ] หญิง (female) สัญชาต ิ[ ] ไทย (Thai) [ ] ไม่ใช่ไทย (Non Thai) ระบุ ................... 

โรคร่วม [ ] HIV [ ] DM [ ] ตับ (liver disease) .................... [ ] ไต (renal disease) ..................... [ ] อื่นๆ 

ประวัติการรักษาวัณโรค (previous TB Rx) [ ] ไม่เคยรกัษา (no) [ ] เคยรกัษามาก่อน (yes) ระบสุตูร เวลาตามล�าดบั

วันที่ ........................ ถึงวันที่ .......................... [ ] …. HRZE/…. HR 

วันที่ ........................ ถึงวันที่ .......................... [ ] …. SHRZE/…. HRZE/…. HRE

วันที่ ........................ ถึงวันที่ .......................... [ ] …. Km Lfx Eto Cs PAS/ …. Lfx Eto Cs PAS

วันที่ ........................ ถึงวันที่ .......................... [ ] ระบุ................................................................................................

วันที่ ........................ ถึงวันที่ .......................... [ ] ระบุ................................................................................................

วันที่ ........................ ถึงวันที่ .......................... [ ] ระบุ................................................................................................

วันที่ ........................ ถึงวันที่ .......................... [ ] ระบุ................................................................................................

ผลเสมหะ (AFB, culture) ช่วง 6 เดือนล่าสุด .........................................................................................................

ผลการทดสอบความไวของยาต้านวัณโรค (Drug susceptibility test)

วันที่เก็บเสมหะ ยาที่มีผล resistant ยาที่มีผล

susceptible

วิธีการตรวจ

(method)

หน่วยตรวจ (Lab)

อวัยวะที่เป็นวัณโรค [ ] ปอด (Pulmonary TB) [ ] นอกปอด (Extrapulmonary TB) ระบุ...............

ประเภทของ XDR-TB [ ] new [ ] relapse [ ] TAF [ ] TALF [ ] TI [ ] other

 ขอรับสนับสนุนยาดังนี้

 [ ] XDR regimen ประกอบด้วย Capreomycin, Moxifloxacin, Linezolid, Clofazimine, Bedaquiline

 [ ] บางตัว คือ [ ] Capreomycin [ ] Moxifloxacin [ ] Linezolid [ ] Clofazimine [ ] Bedaquiline 

 [ ] Delamanid

 แพทย์ผู้รักษาชื่อ.................................................. มือถือ.................................. e-mail………..............…………………..

 เภสัชกร ชื่อ......................................................... มือถือ.................................. e-mail……………………............…….…

 เจ้าหน้าที่คลินิกวัณโรค ชื่อ ................................ มือถือ................................... e-mail………............…………….……… 

  วันที่ส่งข้อมูล .................................................. 

 ดาวน์โหลดแบบฟอร์มฉบับล่าสุดได้ที่เว็บไซต์ส�านักวัณโรค
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3. ค�าแนะน�าการกรอกแบบฟอร์มการขอรบัการสนบัสนนุยาส�าหรบัรกัษา difficult to treat 
MDR/Pre XDR-TB และ XDR-TB 

1. แบบตรวจสอบการเข้าเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยที่จะได้รับการสนับสนุนยา มีเกณฑ์
ทั้งหมด 7 ข้อ ให้ท�าเครื่องหมายถูก (¸) ตามความจริงว่า ใช่หรือไม่ใช่ 

 (ส�าหรับข้อย่อยที ่6 มีแผนการดแูลผูป่้วยเพือ่ให้ได้รบัการรกัษาทีต่่อเนือ่งจนสิน้สดุการรกัษา 
คือให้แสดงแผนการดูแลผู้ป่วย ทั้งระดับ สคร.--> สสจ.--> รพ.--> รพสต. (DOT อย่างไร) 
และในแต่ละระดับ 

 มีผู้รับผิดชอบใครบ้าง ท�าหน้าที่อะไร เพื่อให้บรรลุเป้าหมายเดียวกัน คือผู้ป่วยรักษาหาย 
อาจจะเป็นในรูปแบบ flow chart หรือ ค�าอธิบายก็ได้)

2. แบบฟอร์มการขอรบัการสนบัสนนุยา (Request form) กรณุาพมิพ์ข้อมลูอย่างละเอยีด 
ตัง้แต่เร่ิมรักษาครัง้แรกจนถงึปัจจุบนั ตามล�าดบัเวลา (save และส่งเป็นไฟล์ word)

3. รวบรวมไฟล์ภาพรังสีทรวงอกท้ังหมด รวมท้ัง imaging อื่นๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการ
พิจารณา (ถ้ามี) โดยให้ชื่อไฟล์หรือภาพมีวันที่ถ่ายภาพรังสีทรวงอกด้วย บันทึกไฟล์ลง    
ในแผ่น CD 

4. รวบรวมและล�าดับวันที่ของผลการตรวจเสมหะและการตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่นๆ          
ที่ส�าคัญ กรุณาพิมพ์ผลในแบบฟอร์มฯ และ scan รายงานผลตรวจเสมหะ (เฉพาะผล 
culture, identification, DST, molecular test) ลงในแผ่น CD ด้วย 

5. ส่งเอกสารตามข้อ 1 – 4 และแผ่น CD พร้อมหนังสือราชการ ไปที่
 “ส�านักวัณโรค 116 ถนนสุดประเสริฐ บางโคล่ บางคอแหลม กทม. 10120”
6. สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่  คุณสนจิตร ์ พงษ์พานิช โทรศัพท์ 084 1400145                  

email: sonjit33@gmail.com หรือ คุณลัดดาวัลย์ ปัญญา โทรศัพท์ 081 8864760 
 email: laddawan126@hotmail.com หรือผู้ประสานงานวัณโรคระดับเขต หรือ               

ผู้ประสานงานวัณโรคระดับจังหวัดของท่าน
7. ถ้าได้รับอนุมัติยา ส�านักวัณโรคจะจัดส่งยาให้ สอบถามข้อมูลยาได้ที่
 เภสัชกรหญิงพิริยา เหรียญไตรรัตน์ 
 โทรศัพท์ 089 6987607 email: piriya_ji8@hotmail.com

 ดาวน์โหลดแบบฟอร์มฉบับล่าสุดได้ที่เว็บไซต์ส�านักวัณโรค
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 แบบตรวจสอบการเข้าเกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยที่จะได้รับการสนับสนุนยา 

ส�าหรับรักษา difficult to treat MDR/Pre XDR-TB และ XDR-TB

เกณฑ์
ค�าตอบ

ใช่ ไม่ใช่

1) มีผลยืนยันวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐาน

1.1 เป็น XDR-TB

1.2 เป็น difficult to treat MDR /Pre XDR-TB

 แต่มียาที่ยังไวอยู่หรือยาที่ยังไม่เคยใช้ น้อยกว่า 4 รายการ

2) ผูป่้วยยนิดแีละสมคัรใจรับการรกัษาตามสตูรยา จนครบก�าหนด พร้อมลงชือ่

ในแบบฟอร์มข้อตกลงการรักษาวัณโรคดื้อยา (หลังจากที่อนุมัติยาแล้ว)

3) ผูป่้วยมคีวามพร้อมในการรบัการรกัษาโดยใช้ DOT เข้มข้นตลอดการรกัษา 

รวมทั้งยินยอมให้มีการเยี่ยมบ้าน

4) ไม่มีข้อบ่งห้ามในการใช้ยา ตามความเห็นของแพทย์ผู้รักษา

5) สามารถจัดหาทีมหรือมีทีมสหวิชาชีพดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ร่วมกับการ

ปรึกษาคณะผู้เชี่ยวชาญฯ

6) มีแผนการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับการรักษาที่ต่อเนื่องจนสิ้นสุดการรักษา 

7) มผีูร้บัผดิชอบและรายงานความก้าวหน้าในการรกัษาและการเฝ้าระวงัเชงิรกุ

ด้านความปลอดภัยทางยาอย่างสม�่าเสมอต่อคณะผู้เชี่ยวชาญฯ ทุกเดือน

 ดาวน์โหลดแบบฟอร์มฉบับล่าสุดได้ที่เว็บไซต์ส�านักวัณโรค
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(1) หน่วยงานที่ให้การรักษา (Responsible health facilities) 

ชื่อศูนย์ XDR center (Hospital for consultation):

ชื่อโรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วย (Hospital for treatment):

ชื่อ รพ.สต.ที่ฉีดยาและท�า DOT ให้ผู้ป่วย (Sub-district Heath Promotion Hospital for drug injection and DOT):

(2) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (Patient details):

ชื่อ -นามสกุล (Name-Surname) :

[ ] OPD case HN:                                                  [ ] IPD case AN: 

เพศ (gender)     [ ] ชาย (male)      [ ] หญงิ (female) เลขทีบั่ตรประจ�าตวัประชาชน (ID number) [ ] - [ ] [ ] [ ] [ ] - [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] - [ ] [ ] [ ] 

วันเดือนปีพ.ศ.ที่เกิด (date of birth) _ _/_ _/_ _ อายุ ณ วันที่เริ่มรักษา (age).............. ปี (year)...............เดือน (month)

สัญชาติ (nationality) [ ] ไทย (Thai)  [ ] อื่นๆ ระบุ (other specify)..............

ประเภทของการดื้อยา 
(classification of drug resistance)

[ ] MDR [ ] Pre-XDR [ ] XDR-TB 
[ ] อื่นๆ ระบุ (other specify) ………………..........

อวัยวะที่เป็นวัณโรค 
(organs with disease) 

[ ] วัณโรคปอด (Pulmonary TB)  โปรดระบุ ICD10......................... 
[ ] วัณโรคนอกปอด (Extra pulmonary TB) 
  - ระบุต�าแหน่ง (specify site) .........................................  โปรดระบุ ICD10.........................

HIV status [ ] negative  [ ] positive  [ ] unknown

น�้าหนัก (weight) ........ กิโลกรัม (kg) ความสูง (height) ................ เซนติเมตร (cm)

ประวตักิารแพ้ยา/อาการไม่พงึประสงค์ 
(history of drug allergy/ADR) 

[ ] ไม่มี (No)  [ ] มี (Yes, specify drug name & ADR) โปรดระบุช่ือยาและอาการ 
..............................................................................................................................................

ตั้งครรภ์ (pregnancy) [ ] ไม่ใช่ (No)  [ ] ใช่ (Yes) อายุครรภ์ (GA) ............สัปดาห์ (week)

ก�าลังให้นมบุตร (breastfeeding) [ ] ไม่ใช่ (No)  [ ] ใช่ (Yes)

ดื่มแอลกอฮอล์
(alcohol drinking) 

[ ] ไม่ใช่ (No )  
[ ] ดื่ม ≤ 1 เดือน (<1 month) [ ] ดื่ม ..........ครั้งต่อสัปดาห์ (times per week)

สูบบุหรี่ (smoking) [ ] ไม่สูบ (No) 
[ ] สูบจ�านวน <10 มวน/วัน (moderate smoker) [ ] สบูจ�านวน >10 มวน/วนั (heavy smoker)

ใช้สารเสพติด (drug abuse) [ ] ไม่ใช่ (No)  [ ] ใช่ (Yes)  [ ] ไม่ทราบ (Unknown)

โรคประจ�าตัวในปัจจุบัน 
(current underlying diseases)

[ ] ไม่มี (No)  [ ] มี (Yes) (เลือกได้หลายข้อ choose more than 1 choice) 
mเบาหวาน (diabetes mellitus) mความดันโลหิตสูง (hypertension)mหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmia) 
mโลหิตจาง (anemia) mตับอักเสบ/ตับแข็ง (hepatitis/cirrhosis) mไตเสื่อม (renal insufficiency) 
mลมชัก (epilepsy) mจิตเวช (psychosis) mธัยรอยด์ผิดปกติ (thyroid dysfunction) mอื่นๆ ระบุ Other...………

(3) ข้อมูลการใช้ยาอื่นๆ หรือยาโรคประจ�าตัวจนถึงปัจจุบัน ยกเว้นยารักษาวัณโรค (current medications other than anti-TB drugs)

รายชื่อยา 
(drug name)

ขนาดยา (มิลลกิรมัต่อวนั) 
dose (mg/day)

ความถี่, การให้ยา
(frequency, route)

วันที่เริ่มยา 
start date

วันที่หยุดยา
stop date

ยังใช้ต่อเนื่อง

continue using

... ครั้ง/วัน … วัน/สัปดาห์ กิน/IM/IV _ _ /_ _ /_ _ _ _ /_ _ /_ _ [    ]  

... ครั้ง/วัน … วัน/สัปดาห์ กิน/IM/IV _ _ /_ _ /_ _ _ _ _ /_ _ /_ _ [    ]      

... ครั้ง/วัน … วัน/สัปดาห์ กิน/IM/IV _ _ /_ _ /_ _ _ _ /_ _ /_ _  [    ]  

... ครั้ง/วัน … วัน/สัปดาห์ กิน/IM/IV _ _ /_ _ /_ _ _ _ /_ _ /_ _ [    ]         

... ครั้ง/วัน … วัน/สัปดาห์ กิน/IM/IV _ _ /_ _ /_ _ _ _ /_ _ /_ _ [    ]  

แบบฟอร์มการขอรับการสนับสนุนยา (Request form)
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4) ประวัติการรักษาตั้งแต่เริ่มรักษาวัณโรคครั้งแรกจนถึงปัจจุบัน (ทุกครั้งที่ผู้ป่วยมารพ. โดยเฉพาะเมื่อมีการเปลี่ยนขนาดยาหรือเปลี่ยนยาแม้เพียงตัวเดียว
Medical history since the first treatment until now (every visit particularly when changing of drug dose or item even for only one drug)

วันเดือนปี
(date)

วันที่ส่งตรวจ
เสมหะและวัน

ที่ได้รับผล

ข้อมูลทางคลินิกรวมผลภาพ
รังสีทรวงอก(ระบุว่าดีขึ้น/
เหมือนเดิม/เลวลง) และผล
การตรวจอื่นๆ เช่น ผลเลือด 
การ  ได้ยิน การมองเห็น ECG 

(clinical data + CXR + 
other tests +  ECG)

น�้าหนัก
(กก.)
(Body

weight in 
kg)

AFB การเพาะ
เชื้อและ
แยกชนิด
(Cul-
ture&

Identifi-
cation)

การทดสอบความ
ไวต่อยา ระบุวิธี

และผล
(DST method 

& result)

ยาที่ได้รับ
ขนาดยาที่ได้

รับต่อวัน
(drug, mg/

day)

ความสม�า่เสมอ

ในการฉดี/กนิ

ยา การท�า 

DOT

การขาดยา

(adherence, 

DOT)

หมายเหตุ 

(note)

 ดาวน์โหลดแบบฟอร์มฉบับล่าสุดได้ที่เว็บไซต์ส�านักวัณโรค
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กิจกรรม หน่วยงาน/ต�าแหน่ง
ผู้รับผิดชอบ

ชื่อ หมายเลขมือถือ อีเมล

ระดับเขต สคร. ......................

ระดับจังหวัด สสจ........................

ระดับโรงพยาบาล

ตรวจ AFB, เก็บเสมหะส่ง 
culture

รพ..........................

ตรวจ lab รพ..........................

Chest Xray รพ..........................

ตรวจ EKG รพ..........................

ตรวจการมองเห็น การได้ยิน รพ..........................

แพทย์ผู้ดูแลรักษา แพทย์

ดูแลเรื่องยาและการเฝ้าระวังเชิง
รุกด้านความปลอดภัยจากการ
ใช้ยา 
(active pharmacovigilance)

เภสัชกร

ประสานงาน ติดตามความก้าว 
หน้า (คลินิกวัณโรค/เวชกรรม
สังคม/เวชปฏิบัติครอบครัว)

คลินิกวัณโรค

เวชกรรมสังคม

เวชปฏิบัติครอบครัว

การดูแลด้าน IC พยาบาล IC 

การดูแลด้านโภชนาการ โภชนากร

การดูแลด้านสังคมสงเคราะห์ นักสังคมสงเคราะห์

การดูแลด้านจิตใจ นักจิตวิทยา

อื่นๆ

สถานที่ที่ฉีดยา 

สถานที่ที่ท�า DOT ส�าหรับยากิน 

ระดับชุมชนและครอบครัว

สนับสนุน ดูแลต่อเนื่อง อสม.

ผู้น�า/แกนน�าชุมชน

ญาติ ระบุ................

อื่นๆ ระบุ................

ส่งข้อมูลความก้าวหน้าให้ส�านัก
วัณโรคทุกเดือน

 จากการทบทวนประวัติการรักษาวัณโรคในอดีต  ยาที่น่าจะดื้อแล้ว  

 …………………………………………………………………………………………………………………………

แนวทางการดูแลผู้ป่วยต่อเน่ือง โดยทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลและภาคีเครือข่าย [Care plan]

 ดาวน์โหลดแบบฟอร์มฉบับล่าสุดได้ที่เว็บไซต์ส�านักวัณโรค
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รายการยารักษาวัณโรค ใหม่ท่ีจะขอการสนับสนุนจากส�านักวัณโรค 

(ถ้าเลือกข้อ 2-6 สามารถเลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)

¨ 1. XDR regimen ประกอบด้วยยา  Capreomycin, Moxifloxacin, Linezolid, Clofazi-

mine, Bedaquiline

¨ 2. Capreomycin

¨ 3. Moxifloxacin

¨ 4. Linezolid

¨ 5. Clofazimine

¨ 6. Bedaquiline

ช่ือผู้บันทึก.............................................................. ต�าแหน่ง ...................................................... 

(ส่วนของส�านักวัณโรค)

สรุปมติผู้เช่ียวชาญ

[    ]  อนุมัติ ยาต่อไปน้ี

[    ]  XDR regimen   

[    ] Capreomycin [    ] Linezolid [    ] Clofazimine

[    ] Moxifloxacin [    ] Bedaquiline     

[     ] ไม่อนุมัติ  เหตุผล .............................................................................................................

[     ] ขอข้อมูลเพ่ิมเติม ..............................................................................................................

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

 ดาวน์โหลดแบบฟอร์มฉบับล่าสุดได้ที่เว็บไซต์ส�านักวัณโรค
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ภาคผนวก ข
อนุบัญญัติที่ออกตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

 หน้า   ๑๓ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๒๙   ง ราชกิจจานุเบกษา ๗   กุมภาพันธ์   ๒๕๖๑ 
 

 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  ชื่อและอาการสําคัญของโรคติดต่ออันตราย  (ฉบับที่  2) 

พ.ศ.  2561 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคหนึ่ง  และมาตรา  6  (1)  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  
พ.ศ.  ๒๕๕๘  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็น  (13)  ของข้อ  1  แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข   
เรื่อง  ชื่อและอาการสําคัญของโรคติดต่ออันตราย  พ.ศ.  2559   

“(13)  วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก  (Extensively  drug - resistant  tuberculosis  
(XDR - TB))  เป็นวัณโรคที่มีการดื้อยา  4  ขนานร่วมกัน  ได้แก่  ไอโซไนอะซิด  (Isoniazid)  ไรแฟมพิซิน  
(Rifampicin)  กลุ่มยาฟลูออโรควิโนโลน  (Fluoroquinolones)  และกลุ่มยาทางเลือกที่สองที่เป็นยาชนิดฉีด  
(Second - line  injectable  drugs)  มีอาการไอเร้ือรังหรือไอเป็นเลือด  เบื่ออาหาร  น้ําหนักลด  อ่อนเพลีย  
มีไข้  เจ็บหน้าอก  หอบเหนื่อย  สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นได้  ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการระบบ 
การหายใจล้มเหลว  และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้”   

ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๒  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

1. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการส�าคัญของโรคติดต่ออันตราย 

 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561
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 หน้า   ๓ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๓๑๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๑   ธันวาคม   ๒๕๖๐ 
 

 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง  หลักเกณฑ์และวิธีการแจ้งในกรณีที่มีโรคติดต่ออันตราย 

โรคติดต่อที่ตอ้งเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาดเกิดขึ้น 
พ.ศ.  2560 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคหนึ่ง  ประกอบกับมาตรา  ๗  (๑)  และมาตรา  ๓๑  วรรคสอง  
แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้   

ข้อ 1 ในกรณีที่มีโรคติดต่ออันตรายเกิดขึ้นหรือมีเหตุสงสัยว่าเกิดขึ้น  และพบผู้ที่เป็นหรือ 
มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  ให้บุคคลดังต่อไปนี้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  ดังนี้ 

(๑) เจ้าบ้านหรือผู้ควบคุมดูแลบ้าน  หรือแพทย์ผู้ทําการรักษาพยาบาล  ในกรณีที่พบผู้ที่เป็น
หรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายเกิดขึ้นในบ้าน 

(๒) ผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล  ในกรณีที่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อ
อันตรายเกิดข้ึนในสถานพยาบาล 

(๓) ผู้ทําการชันสูตรหรือผู้รับผิดชอบในสถานที่ที่ได้มีการชันสูตร  ในกรณีที่ได้มีการชันสูตร 
ทางการแพทย์หรือทางการสัตวแพทย์ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคติดต่ออันตราย 

(๔) เจ้าของหรือผู้ควบคุมสถานประกอบการหรือสถานที่อื่นใด  ในกรณีที่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุ
อันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายเกิดขึ้นในสถานที่นั้น 

การแจ้งตาม  (๑)  หรือ  (๔)  ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งเป็นข้าราชการสังกัด
กรมควบคุมโรคในราชการบริหารส่วนกลางหรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ภายในสามชั่วโมง 
นับแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  เว้นแต่กรณีที่มีเหตุสุดวิสัยหรือตกอยู่ใน
สถานการณ์ที่ไม่อาจแจ้งภายในสามช่ัวโมงได้  ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อดังกล่าวทันที 
ที่สามารถกระทําได้ 

การแจ้งตาม  (๒)  หรือ  (๓)  ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งเป็นข้าราชการ 
สังกัดกรมควบคุมโรคในราชการบริหารส่วนกลางภายในสามชั่วโมงนับแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัย
ว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  หรือที่ได้มีการชันสูตรทางการแพทย์หรือทางการสัตวแพทย์ตรวจพบว่ามีหรือ
อาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคติดต่ออันตราย  แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่เป็นการแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่  เมื่อเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อในพื้นที่ได้รับแจ้งแล้ว  ให้แจ้งโดยวิธีการทางโทรศัพท์ต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งเป็น
ข้าราชการสังกัดกรมควบคุมโรคในราชการบริหารส่วนกลางภายในหนึ่งชั่วโมงนับแต่ที่ตนได้รับแจ้ง   
เว้นแต่กรณีที่มีเหตุสุดวิสัยหรือตกอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่อาจแจ้งโดยวิธีการทางโทรศัพท์ได้  ให้ดําเนินการ
ตามวิธีการหนึ่งวิธีการใดท่ีกําหนดไว้ในข้อ  6  ตามสมควรแก่กรณี 

2. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการแจ้ง ในกรณีที่มีโรคติดต่อ 

 อันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง หรือโรคระบาดเกิดขึ้น พ.ศ. 2560
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 หน้า   ๔ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๓๑๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๑   ธันวาคม   ๒๕๖๐ 
 

 

ข้อ 2 ในกรณีที่มีโรคระบาดเกิดขึ้นหรือมีเหตุสงสัยว่าเกิดขึ้น  และพบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุ 
อันควรสงสัยว่าเป็นโรคระบาด  ให้บุคคลดังต่อไปนี้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่นั้น  ดังนี้ 

(๑) เจ้าบ้านหรือผู้ควบคุมดูแลบ้าน  หรือแพทย์ผู้ทําการรักษาพยาบาล  ในกรณีที่พบผู้ที่เป็น
หรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคระบาดเกิดขึ้นในบ้าน 

(๒) ผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล  ในกรณีที่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคระบาด
เกิดขึ้นในสถานพยาบาล 

(๓) ผู้ทําการชันสูตรหรือผู้รับผิดชอบในสถานที่ที่ได้มีการชันสูตร  ในกรณีที่ได้มีการชันสูตร 
ทางการแพทย์หรือทางการสัตวแพทย์ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคระบาด 

(๔) เจ้าของหรือผู้ควบคุมสถานประกอบการหรือสถานที่อื่นใด  ในกรณีที่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุ
อันควรสงสัยว่าเป็นโรคระบาดเกิดขึ้นในสถานที่นั้น 

การแจ้งตาม  (๑)  (๒)  (๓)  หรือ  (๔)  ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ภายใน
ยี่สิบสี่ชั่วโมงนับแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคระบาด  หรือที่ได้มีการชันสูตรทางการแพทย์
หรือทางการสัตวแพทย์ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคระบาด  แล้วแต่กรณี 

การแจ้งตาม  (๑)  หรือ  (๔)  ในกรณีที่มีเหตุสุดวิสัยหรือตกอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่อาจแจ้งภายใน
ยี่สิบสี่ชั่วโมงได้  ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อดังกล่าวทันทีที่สามารถกระทําได้ 

ข้อ 3 ในกรณีที่มีโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังเกิดข้ึนหรือมีเหตุสงสัยว่าเกิดขึ้น  และพบผู้ที่เป็น
หรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  ให้บุคคลดังต่อไปนี้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  กรณีที่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวังในเขตจังหวัด  หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อสังกัดสํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  กรณีที่
พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเปน็โรคติดตอ่ที่ต้องเฝ้าระวังในเขตกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี  ดังนี้   

(1) ผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล  ในกรณีที่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อ
ที่ต้องเฝ้าระวังเกิดขึ้นในสถานพยาบาล 

(2) ผู้ทําการชันสูตรหรือผู้รับผิดชอบในสถานที่ที่ได้มีการชันสูตร  ในกรณีที่ได้มีการชันสูตร 
ทางการแพทย์หรือทางการสัตวแพทย์ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 

การแจ้งตาม  (๑)  หรือ  (2)  ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามวรรคหน่ึงภายใน 
เจ็ดวันนับแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือที่ได้มีการชันสูตร 
ทางการแพทย์หรือทางการสัตวแพทย์ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  
แล้วแต่กรณี  ทั้งนี้  ตามแบบที่อธิบดีกรมควบคุมโรคประกาศกําหนด 

ข้อ 4 กรณีการแจ้งตามข้อ  1  (๒)  หรือ  (๓)  หากผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล  หรือผู้ทํา
การชันสูตรหรือผู้รับผิดชอบในสถานที่ที่ได้มีการชันสูตรนั้นเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  และเป็น 
ผู้พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  หรือเป็นผู้ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็น
เหตุของโรคติดต่ออันตราย  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อดังกล่าวแจ้งโดยวิธีการทางโทรศัพท์ 



104

 หน้า   ๕ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๓๑๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๑   ธันวาคม   ๒๕๖๐ 
 

 

ต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งเป็นข้าราชการสังกัดกรมควบคุมโรคในราชการบริหารส่วนกลาง  
ภายในสามชั่วโมงนับแต่ที่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  หรือที่ได้มีการชันสูตร 
ทางการแพทย์หรือทางการสัตวแพทย์ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคติดต่ออันตราย   
เว้นแต่กรณีที่มีเหตุสุดวิสัยหรือตกอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่อาจแจ้งโดยวิธีการทางโทรศัพท์ได้  ให้ดําเนินการ
ตามวิธีการหนึ่งวิธีการใดท่ีกําหนดไว้ในข้อ  6  ตามสมควรแก่กรณี 

ข้อ 5 กรณีการแจ้งตามข้อ  2  (2)  หรือ  (3)  หากผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล  หรือผู้ทํา
การชันสูตรหรือผู้รับผิดชอบในสถานที่ที่ได้มีการชันสูตรน้ันเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  และเป็น 
ผู้พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคระบาด  หรือเป็นผู้ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุ
ของโรคระบาด  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อดังกล่าวแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งเป็น
ข้าราชการสังกัดกรมควบคุมโรคในราชการบริหารส่วนกลาง  ภายในยี่สิบสี่ชั่วโมงนับแต่ทีพ่บผู้ที่เป็นหรือ 
มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคระบาด  หรือที่ได้มีการชันสูตรทางการแพทย์หรือทางการสัตวแพทย์ 
ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคระบาด  เว้นแต่กรณีที่มีเหตุสุดวิสัยหรือตกอยู่ในสถานการณ์
ที่ไม่อาจแจ้งโดยวิธีการทางโทรศัพท์ได้  ให้ดําเนินการตามวิธีการหน่ึงวิธีการใดท่ีกําหนดไว้ในข้อ  6   
ตามสมควรแก่กรณี 

ข้อ 6 การแจ้งตามข้อ  1  ข้อ  2  และข้อ  3  ให้ดําเนินการตามวิธีการหนึ่งวิธีการใด  
ดังต่อไปนี้ 

(๑) แจ้งโดยตรงต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
(๒) แจ้งทางโทรศัพท์ 
(๓) แจ้งทางโทรสาร   
(๔) แจ้งเป็นหนังสือ 
(๕) แจ้งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
(๖) วิธีการอื่นใดที่อธิบดีกรมควบคุมโรคประกาศกําหนดเพิ่มเติม 
ข้อ 7 การแจ้งตามข้อ  1  (๑)  หรือ  (๔)  และข้อ  2  (๑)  หรือ  (๔)  เม่ือเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อได้รับแจ้งจากบุคคลดังกล่าวแล้ว  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อบันทึกข้อมูลไว้ 
ตามแบบที่อธิบดีกรมควบคุมโรคประกาศกําหนด   

การแจ้งตามข้อ  1  (2)  หรือ  (3)  ข้อ  2  (2)  หรือ  (3)  ข้อ  3  ข้อ  4  และข้อ  5  ให้แจ้ง
ต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามแบบที่อธิบดีกรมควบคุมโรคประกาศกําหนด   

ให้อธิบดีกรมควบคุมโรคจัดทําและเผยแพร่คู่มือเพื่ออํานวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
ในการดําเนินการตามวรรคหน่ึงและวรรคสอง   

ข้อ 8 การแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามวิธีการที่กําหนดไว้ในข้อ  6  อย่างน้อย
ให้มีรายละเอียด  ดังนี้ 
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 หน้า   ๖ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๓๑๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๑   ธันวาคม   ๒๕๖๐ 
 

 

(๑) กรณีผู้แจ้งเป็นเจ้าบ้านหรือผู้ควบคุมดูแลบ้าน  หรือแพทย์ผู้ทําการรักษาพยาบาล  ให้แจ้งชื่อ
และที่อยู่ของตน  ความสัมพันธ์กับผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อ 
ที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาด  ชื่อ  อายุ  เพศ  สัญชาติ  ที่อยู่ปัจจุบันหรือสถานที่ที่ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุ 
อันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาดพักรักษาตัวอยู่  วันที่เร่ิม
เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาด  และ
อาการสําคัญของผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง   
หรือโรคระบาด  ทั้งนี้  ในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นแพทย์ผู้ทําการรักษาพยาบาล  ให้แจ้งการวินิจฉัยโรคข้ันต้น  
ประเภทของผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือ 
โรคระบาด  และผลการรักษาเพิ่มเติมด้วย 

(๒) กรณีผู้แจ้งเป็นผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล  ให้แจ้งชื่อ  ท่ีอยู่  และสถานท่ีทํางานของตน  
ชื่อ  อายุ  เพศ  สัญชาติ  ที่อยู่ปัจจุบันหรือสถานที่ที่ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาดพักรักษาตัวอยู่  วันที่เริ่มเป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่า 
เป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาด  วันแรกรับไว้รักษา  การวินิจฉัยโรคขั้นต้น  
ประเภทและอาการสําคัญของผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  
หรือโรคระบาด  และผลการรักษา 

(๓) กรณีผู้แจ้งเป็นผู้ทําการชันสูตรหรือผู้รับผิดชอบในสถานท่ีที่ได้มีการชันสูตร  ให้แจ้งชื่อ   
ที่อยู่  และสถานที่ทํางานของตน  ชื่อ  อายุ  เพศ  สัญชาติ  ที่อยู่ปัจจุบันของผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่า
เป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาด  ชื่อ  ที่อยู่  และสถานที่ทํางานของ 
ผู้ส่งวัตถุตัวอย่าง  การวินิจฉัยโรคขั้นต้น  และผลการชันสูตร 

(๔) กรณีผู้แจ้งเป็นเจ้าของหรือผู้ควบคุมสถานประกอบการหรือสถานที่อื่นใด  ให้แจ้งชื่อ  ที่อยู่  
และสถานที่ทํางานของตน  ความสัมพันธ์กับผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาด  ชื่อ  อายุ  เพศ  สัญชาติ  ท่ีอยู่ปัจจุบัน  และอาการสําคัญของ 
ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาด 

ข้อ 9 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๓  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   
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 หน้า   ๑๓ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๓   ง ราชกิจจานุเบกษา ๕   มกราคม   ๒๕๖๐ 
 

 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘ 

 
 

โดยที่เป็นการสมควรให้มีการแต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  
พ.ศ.  ๒๕๕๘  เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติการเฝ้าระวัง  ป้องกัน  และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคหน่ึง  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งดํารงตําแหน่งต่อไปน้ี  เป็นเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘   

(๑) ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(๒) รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
(๓) ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 
(๔) สาธารณสุขนิเทศก์ 
(๕) ข้าราชการสังกัดกรมควบคุมโรค  ซึ่งดํารงตําแหน่งต่อไปนี้ 
 (๕.๑) อธิบดีกรมควบคุมโรค 
 (๕.๒) รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
 (๕.๓) ผู้อํานวยการสถาบันบําราศนราดูร   
 (๕.๔) ผู้อํานวยการสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
 (๕.๕) ผู้อํานวยการสถาบันราชประชาสมาสัย 
 (๕.๖) ผู้อํานวยการสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่  ๑ - ๑๒ 
 (๕.๗) ผู้อํานวยการสํานักระบาดวิทยา 
 (๕.๘) ผู้อํานวยการสํานักโรคติดตอ่ทั่วไป 
 (๕.๙) ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง 
 (๕.๑๐) ผู้อํานวยการสํานักโรคติดต่ออุบัติใหม่ 
 (๕.๑๑) ผู้อํานวยการสํานักโรคเอดส์  วัณโรค  และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 (๕.๑๒) ผู้อํานวยการสํานักวัณโรค 
 (๕.๑๓) ข้าราชการสังกัดสํานักระบาดวิทยาหรือข้าราชการท่ีได้รับมอบหมายให้ไปช่วยราชการ

หรือปฏิบัติราชการในสํานักระบาดวิทยา  ซึ่งดํารงตําแหน่งต่อไปนี้   
   (๕.๑๓.๑) นายแพทย์  ระดับชํานาญการพิเศษข้ึนไป 
   (๕.๑๓.๒) นายสัตวแพทย์  ระดับชํานาญการพิเศษข้ึนไป 
   (๕.๑๓.๓) นักวิชาการสาธารณสุข  ระดับชํานาญการพิเศษข้ึนไป 

3. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แต่งต้ังเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558
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 หน้า   ๑๔ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๓   ง ราชกิจจานุเบกษา ๕   มกราคม   ๒๕๖๐ 
 

 

(๖) ข้าราชการสังกัดกรมการแพทย์  ซึ่งดํารงตําแหน่งต่อไปนี้ 
 (๖.๑) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 (๖.๒) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลราชวิถี 
 (๖.๓) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลเลิดสิน 
 (๖.๔) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลสงฆ์ 
 (๖.๕) ผู้อํานวยการสถาบันประสาทวิทยาแห่งชาติ 
 (๖.๖) ผู้อํานวยการสถาบันพยาธิวิทยา 
 (๖.๗) ผู้อํานวยการสถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 (๖.๘) ผู้อํานวยการสถาบันโรคผิวหนัง 
 (๖.๙) ผู้อํานวยการสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
ข้อ ๒ ให้ข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งดํารงตําแหน่งต่อไปน้ี  เป็นเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  เฉพาะในเขตท้องที่ที่ตนมีอํานาจหน้าที่
ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ 

(๑) นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 
(๒) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลศูนย์   
(๓) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลท่ัวไป 
(๔) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน 
(๕) สาธารณสุขอําเภอหรือสาธารณสุขก่ิงอําเภอ 
(๖) ข้าราชการที่ปฏิบัติราชการ  ณ  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  ซึ่งดํารงตําแหน่งต่อไปนี้   
 (๖.๑) นายแพทย ์ ระดับปฏิบัติการข้ึนไป 
 (๖.๒) นายสัตวแพทย์  ระดับปฏิบัติการข้ึนไป 
 (๖.๓) นักวิชาการสาธารณสุข  ระดับปฏิบัติการขึ้นไป 
 (๖.๔) พยาบาลวิชาชีพ  ระดับปฏิบัติการข้ึนไป 
 (๖.๕) เจ้าพนักงานสาธารณสุข  ระดับปฏิบัติงานข้ึนไป 
 (๖.๖) เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์  ระดับปฏิบัติงานข้ึนไป 
ข้อ ๓ ให้ข้าราชการสังกัดกระทรวงมหาดไทยซ่ึงดํารงตําแหน่งต่อไปนี้  เป็นเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  เฉพาะในเขตท้องที่ที่ตนมีอํานาจหน้าที่
ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ 

(๑) ผู้ว่าราชการจังหวัด 
(๒) นายอําเภอ 
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 หน้า   ๑๕ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๓   ง ราชกิจจานุเบกษา ๕   มกราคม   ๒๕๖๐ 
 

 

ข้อ ๔ ให้ข้าราชการสังกัดกรุงเทพมหานครซ่ึงดํารงตําแหน่งต่อไปนี้  เป็นเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  เฉพาะในเขตท้องท่ีที่ตนมีอํานาจหน้าที่
ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ 

(๑) ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
(๒) ปลัดกรุงเทพมหานคร 
(๓) ผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 
(๔) รองผู้อํานวยการสํานักการแพทย์ 
(๕) ผู้อํานวยการสํานักอนามัย 
(๖) รองผู้อํานวยการสํานักอนามัย 
(๗) ผู้อํานวยการกองควบคุมโรคติดต่อ  สังกัดสํานักอนามัย 
(๘) หัวหน้ากลุ่มงานระบาดวิทยา  กองควบคุมโรคติดต่อ  สังกัดสํานักอนามัย 
(๙) ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข  สังกัดสํานักอนามัย   

(๑๐) ผู้อํานวยการโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ข้อ ๕ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๖  ธันวาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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 หน้า   ๒๖ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๑๑๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   เมษายน   ๒๕๖๐ 
 

 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘   

(ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
 

 

โดยที่เป็นการสมควรให้มีการแต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  
พ.ศ.  ๒๕๕๘  เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติการเฝ้าระวัง  ป้องกัน  และควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคหน่ึง  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ข้าราชการสังกัดกรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งมีคุณสมบัติอย่างหน่ึงอย่างใด
ดังต่อไปนี้  เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘   

(๑) เป็นผู้มีประสบการณ์การทํางานด้านระบาดวิทยา  การเฝ้าระวัง  การป้องกัน  หรือการควบคุม
โรคติดตอ่มาแล้วไม่น้อยกว่า  ๑๐  ปี   

(๒) เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรเวชศาสตร์ป้องกัน  แขนงระบาดวิทยา 
(๓) เป็นผู้สําเร็จการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม  (Field  Epidemiology  Training  Program 

: FETP)   
(๔) เป็นผู้สําเร็จการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม  สําหรับแพทย์หัวหน้าทีม 

และผู้สอบสวนหลัก 
(๕) เป็นผู้สําเร็จการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว  

สําหรับแพทย์หัวหนา้ทีมและผู้สอบสวนหลัก  (Field  Epidemiology  and  Management  Training  :  FEMT)   
(๖) เป็นผู้สําเร็จการอบรมหลักสูตรนักวิชาการสาธารณสุข  ด้านระบาดวิทยาภาคสนาม   
(๗) เป็นผู้สําเร็จการอบรมหลักสูตรอื่นใดที่กรมควบคุมโรคกําหนดหรือที่กรมควบคุมโรครับรอง 
ข้อ ๒ ให้ข้าราชการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมิใช่ข้าราชการสังกัดกรมควบคุมโรค 

ตามข้อ  ๑  ข้าราชการสังกัดกระทรวงกลาโหม  กระทรวงมหาดไทย  กระทรวงเกษตรและสหกรณ์  
กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  และกรุงเทพมหานคร  ซึ่งมีคุณสมบัติอย่างหนึ่งอย่างใด
ดังต่อไปนี้  เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  เฉพาะในเขตท้องที่ที่ตน
มีอํานาจหน้าที่ดูแลและรับผิดชอบในการปฏิบัติราชการ 

(๑) เป็นผู้ มีประสบการณ์การทํางานด้านระบาดวิทยา  การเฝ้าระวัง   การป้องกัน   
หรือการควบคุมโรคติดต่อมาแล้วไม่น้อยกว่า  ๑๐  ปี 

(๒) เป็นผู้ได้รับวุฒิบัตรเวชศาสตร์ป้องกัน  แขนงระบาดวิทยา 
(๓) เป็นผู้สําเร็จการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม  (Field  Epidemiology  Training  Program 

: FETP)   

4. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แต่งตั้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามพระราช

บัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2560
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 หน้า   ๒๗ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๑๑๔   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๕   เมษายน   ๒๕๖๐ 
 

 
 

(๔) เป็นผู้สําเร็จการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาภาคสนาม  สําหรับแพทย์หัวหน้าทีม 
และผู้สอบสวนหลัก   

(๕) เป็นผู้สําเร็จการอบรมหลักสูตรระบาดวิทยาและการจัดการทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคล่ือนที่เร็ว  
สําหรับแพทย์หัวหน้าทีมและผู้สอบสวนหลัก  (Field  Epidemiology  and  Management  Training : FEMT) 

(๖) เป็นผู้สําเร็จการอบรมหลักสูตรนักวิชาการสาธารณสุข  ด้านระบาดวิทยาภาคสนาม   
(๗) เป็นผู้สําเร็จการอบรมหลักสูตรอื่นใดที่กรมควบคุมโรคกําหนดหรือที่กรมควบคุมโรครับรอง 
ข้อ ๓ หลักสูตรการฝึกอบรมสําหรับผู้ที่จะได้รับการแต่งตั้งให้เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ

ตามข้อ  ๑  (๓)  (๔)  (๕)  (๖)  และ  (๗)  และข้อ  ๒  (๓)  (๔)  (๕)  (๖)  และ  (๗)  ต้องเป็นหลักสูตร
การฝึกอบรมที่กรมควบคุมโรคกําหนดหรือที่กรมควบคุมโรครับรอง  โดยมีเงื่อนไขดังนี้ 

(๑) หลักสูตรการฝึกอบรมท่ีกรมควบคุมโรคกําหนด  หมายถึง  หลักสูตรการฝึกอบรมเฉพาะที่
กรมควบคุมโรคเป็นผู้จัดการฝึกอบรม 

(๒) หลักสูตรการฝึกอบรมที่กรมควบคุมโรครับรอง  หมายถึง  หลักสูตรการฝึกอบรมที่กรมควบคุมโรค
เป็นผู้จัดการฝึกอบรมหรือหลักสูตรการฝึกอบรมที่สถาบันอุดมศึกษา  ส่วนราชการ  หน่วยงานของรัฐ  หรือ
องค์กรพัฒนาเอกชนซึ่งมีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลกําไรและดําเนินกิจกรรมด้านการสาธารณสุข  
เป็นผู้จัดการฝึกอบรมโดยกรมควบคุมโรคเป็นผู้ให้การรับรอง 

กรณีสถาบันอุดมศึกษา  ส่วนราชการ  หน่วยงานของรัฐ  หรือองค์กรพัฒนาเอกชนซ่ึงมี
วัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลกําไรและดําเนินกิจกรรมด้านการสาธารณสุข  ประสงค์ที่จะจัดการฝึกอบรม
ตามหลักสูตรการฝึกอบรมที่กําหนดไว้ในข้อ  ๑  (๓)  (๔)  (๕)  (๖)  และ  (๗)  และข้อ  ๒  (๓)  (๔)  (๕)  
(๖)  และ  (๗)  ให้สถาบันอุดมศึกษา  ส่วนราชการ  หน่วยงานของรัฐ  หรือองค์กรพัฒนาเอกชนซึ่งมีวัตถุประสงค์
ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลกําไรและดําเนินกิจกรรมด้านการสาธารณสุข  ส่งร่างหลักสูตรการฝึกอบรมมายัง
กรมควบคุมโรคเพื่อพิจารณาและให้การรับรองก่อน  จึงจะสามารถจัดการฝึกอบรมหลักสูตรนั้นได้ 

ข้อ ๔ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๙  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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   หน้า   ๑๓ 
เล่ม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๑๗   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๔   มกราคม   ๒๕๖๑ 
 

 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขในการดําเนินการหรือออกคําสั่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

พ.ศ.  2560 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคหน่ึง  มาตรา  ๗  (๒)  และมาตรา  ๓๔  วรรคสาม  
แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕58  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ในประกาศนี้ 
“คําสั่ง”  หมายความว่า  คําสั่งตามมาตรา  ๓๔  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  

ที่ออกโดยเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
ข้อ 2 เม่ือเกิดหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าได้เกิดโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาดในเขตพื้นที่ใด  

ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อออกคําสั่งให้ผู้ที่เก่ียวข้องได้ทราบเพ่ือดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรค
ตามคําสั่งของตน  คําสั่งต้องทําเป็นหนังสือ  โดยหนังสือคําสั่งให้เป็นไปตามแบบแนบท้ายประกาศนี้ 

ข้อ 3 คําส่ังให้มีผลใช้ยันต่อบุคคลผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งตั้งแต่ขณะที่ผู้นั้นได้รับแจ้งเป็นต้นไป 
ข้อ 4 ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อแจ้งคําสั่งต่อผู้ที่เก่ียวข้องได้ทราบ  โดยวิธีการ 

อย่างหนึ่งอย่างใด  ดังต่อไปนี้ 
(1) การแจ้งโดยวิธีส่งทางไปรษณีย์ตอบรับ  ถ้าได้ส่งไปยังภูมิลําเนาของผู้รับให้ถือว่าผู้รับได้รับแจ้ง

ตั้งแต่ในขณะที่หนังสือคําสั่งไปถึง  ทั้งนี้  ในกรณีที่ได้มีการให้ที่อยู่กับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อไว้แล้ว  
การแจ้งไปยังที่อยู่ดังกล่าวให้ถือว่าเป็นการแจ้งไปยังภูมิลําเนาของผู้รับแล้ว 

(2) การแจ้งโดยวิธีให้บุคคลนําหนังสือคําสั่งไปส่ง  ถ้าผู้รับไม่ยอมรับหรือถ้าขณะนําไปส่งไม่พบผู้รับ  
หากได้ส่งให้กับบุคคลใดซ่ึงบรรลุนิติภาวะที่อยู่หรือทํางานในสถานท่ีนั้น  หรือหากได้วางหรือปิดหนังสือ
คําส่ังนั้นไว้ในที่ซึ่งเห็นได้ง่าย  ณ  สถานที่นั้น  ต่อหน้าพนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจที่มีเขตอํานาจ
เหนือท้องที่นั้น  ซึ่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้ขอให้ไปด้วยเพื่อเป็นพยาน  ให้ถือว่าผู้รับได้รับแจ้งแล้ว 

(3) การแจ้งโดยเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเป็นผู้นําหนังสือคําส่ังไปส่งด้วยตนเอง  ถ้าผู้รับ
ไม่ยอมรับหรือถ้าขณะนําไปส่งไม่พบผู้รับ  หากได้ส่งให้กับบุคคลใดซึ่งบรรลุนิติภาวะที่อยู่หรือทํางาน 
ในสถานที่นั้น  หรือหากได้วางหรือปิดหนังสือคําสั่งนั้นไว้ในที่ซึ่งเห็นได้ง่าย  ณ  สถานที่นั้น  ต่อหน้า
พนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจที่มีเขตอํานาจเหนือท้องที่นั้น  ซึ่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้ขอให้
ไปด้วยเพื่อเป็นพยาน  ให้ถือว่าผู้รับได้รับแจ้งแล้ว 

ข้อ 5 กรณีมีเหตุจําเป็นเร่งด่วน  การแจ้งคําสั่งจะใช้วิธีการส่งทางเครื่องโทรสาร  หรือวิธีการ
ทางอิเล็กทรอนิกส์ก็ได้  แต่ต้องมีหลักฐานที่ชัดเจนในการได้ส่งคําสั่งนั้น  และต้องจัดส่งหนังสือคําสั่งตัวจริง
โดยวิธีหนึ่งวิธีใดตามข้อ  4  ให้แก่ผู้รับในทันทีที่อาจจะกระทําได้  ในกรณีนี้ให้ถือว่าผู้รับได้รับแจ้งคําส่ัง

5. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการด�าเนินการหรือ

ออกค�าสั่งของเจ้าพนักงาน ควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560
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เป็นหนังสือตามวันและเวลาที่ปรากฏในหลักฐานดังกล่าว  เว้นแต่จะมีการพิสูจน์ได้ว่าไม่ได้รับหรือได้รับ
ก่อนหรือหลังจากนั้น 

ข้อ 6 กรณีมีเหตุอื่นใดเก่ียวกับเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งมีสภาพร้ายแรงอันอาจทําให้
การออกคําสั่งไม่เป็นกลาง  เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อผู้นั้นจะทําการออกคําสั่งในเรื่องนั้นไม่ได้  และ
ต้องแจ้งให้ผู้บังคับบัญชาเหนือตนข้ึนไปชั้นหนึ่งทราบ  ทั้งนี้  ให้ผู้บังคับบัญชาของผู้นั้นมีคําสั่ง 
โดยไม่ชักช้าว่าผู้นั้นมีอํานาจในการออกคําสั่งในเรื่องน้ันได้หรือไม่ 

ความในวรรคหนึ่งไม่ให้ใช้บังคับกับกรณีที่มีเหตุจําเป็นเร่งด่วน  หากปล่อยให้ล่าช้าไปจะเสียหาย
อย่างร้ายแรงต่อความปลอดภัยสาธารณะหรือประโยชน์สาธารณะ  หรือมีเหตุที่ก่อหรืออาจก่อให้เกิด
อันตรายอย่างร้ายแรงแก่ชีวิต  ร่างกาย  หรือทรัพย์สินของประชาชน 

ข้อ 7 ถ้าปรากฏภายหลังว่าเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อผู้ใดขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะ
ต้องห้ามหรือการแต่งตั้งไม่ชอบด้วยกฎหมาย  อันเป็นเหตุให้ผู้นั้นต้องพ้นจากตําแหน่งเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ  ให้ถือว่าการพ้นจากตําแหน่งเช่นว่านั้นไม่กระทบกระเทือนถึงการใดที่เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อผู้นั้นได้ปฏิบัติไปตามอํานาจหน้าที่ของตนตามประกาศนี้ 

ข้อ 8 ภายหลังได้แจ้งคําสั่งให้บุคคลผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งแล้ว  ให้เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อมีอํานาจในการเข้าดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคเพ่ือให้เป็นไปตามคําสั่งของตนได้ตาม
สมควรแก่กรณี  ถ้าผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามคําสั่ง  ให้เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อเข้าดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคด้วยตนเองได้ทันที 

การดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคตามวรรคหน่ึง  ให้เป็นไปตามแนวปฏิบัติที่อธิบดี 
กรมควบคุมโรคประกาศกําหนด 

ข้อ 9 ก่อนเข้าดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคตามข้อ  8  เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
อาจมีคําเตือนเป็นหนังสือให้ผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งต้องกระทําหรือละเว้นกระทําตามคําสั่งภายใน
ระยะเวลาที่กําหนดตามสมควรแก่กรณี  และให้ระบุวิธีการที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อจะใช้
ดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคให้ชัดเจน  โดยจะส่งไปพร้อมกับคําสั่งด้วยก็ได้  หนังสือคําเตือน 
ให้เป็นไปตามแบบแนบท้ายประกาศนี้ 

ให้นําความในข้อ  4  และข้อ  5  มาใช้บังคับกับการแจ้งหนังสือคําเตือนตามวรรคหนึ่ง 
โดยอนุโลม 

ข้อ 10 ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเข้าดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคตามที่กําหนดไว้ 
ในคําเตือนตามข้อ  9  โดยต้องทําเท่าที่จําเป็นเพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของคําสั่ง  และให้กระทบกระเทือน 
ผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งน้อยที่สุด 

ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อมีอํานาจเปลี่ยนแปลงวิธีการที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อใช้
ดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคได้  ในกรณีที่ปรากฏว่าวิธีการซึ่งใช้ในการดําเนินการที่กําหนดไว้ในคําเตือน
ตามข้อ  9  ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
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ถ้าผู้อยู่ในบังคับของคําส่ังไม่ยินยอมหรือต่อสู้ขัดขวางการดําเนินการ  หรือผู้อยู่ในบังคับของคําสั่ง 
ไม่อยู่แต่มีเหตุจําเป็นเร่งด่วนหรือมีกรณีฉุกเฉินอย่างยิ่งหรือมีเหตุที่ก่อหรืออาจก่อให้เกิดอันตราย 
อย่างร้ายแรงแก่ชีวิต  ร่างกาย  หรือทรัพย์สินของประชาชน  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อมีอํานาจ
เข้าดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคได้ตามสมควรแก่กรณี  โดยเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อชอบ 
ที่จะขอให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจที่มีเขตอํานาจเหนือท้องที่นั้นไปร่วมดําเนินการด้วยก็ได้ 

ข้อ 11 กรณีมีเหตุจําเป็นเร่งด่วนหรือมีกรณีฉุกเฉินอย่างย่ิงที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
ต้ อ ง เข้ าดํ า เนิ นการ ป้อง กันห รือควบ คุม โรค เพื่ อ มิ ให้ เ กิ ดการกระ ทําที่ ฝ่ าฝื นมาตรา   ๓๔   
แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  ซึ่งเป็นการกระทําที่ก่อหรืออาจก่อให้เกิดอันตราย 
อย่างร้ายแรงแก่ชีวิต  ร่างกาย  หรือทรัพย์สินของประชาชน  หรือเป็นการกระทําที่ก่อหรืออาจก่อให้เกิด 
ความเสียหายอย่างร้ายแรงต่อความปลอดภัยสาธารณะหรือประโยชน์สาธารณะ  ให้เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อเข้าดําเนินการโดยไม่ต้องออกคําสั่งตามข้อ  2  หรือมีคําเตือนตามข้อ  9  ก็ได้  โดยเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อชอบที่จะขอให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจที่มีเขตอํานาจเหนือท้องที่นั้นไปร่วม
ดําเนินการด้วยก็ได้ 

การดําเนินการป้องกันหรือควบคุมโรคตามวรรคหน่ึง  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อกระทํา
โดยเท่าที่จําเป็น  พอสมควรแก่กรณี  และอยู่ภายในขอบเขตอํานาจหน้าที่ของตน 

ข้อ 12 กรณีที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้ออกคําสั่งให้ผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งดําเนินการ
กําจัดความติดโรคหรือทําลายสิ่งใดท่ีมีเชื้อโรคติดต่อหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่ามีเชื้อโรคติดต่อ  หรือ 
ให้แก้ไขปรับปรุงการสุขาภิบาลให้ถูกสุขลักษณะ  เม่ือผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งได้ดําเนินการตามคําสั่งของ
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเรียบร้อยแล้ว  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อออกคําสั่งเป็นหนังสือ 
เพื่อยกเลิกคําสั่งตามข้อ  2  และให้แจ้งไปยังผู้อยู่ในบังคับของคําสั่งด้วย  โดยให้มีผลตั้งแต่ขณะที่ผู้นั้น
ได้รับแจ้งเป็นต้นไป   

หนังสือคําสั่งเพื่อยกเลิกคําสั่งตามวรรคหนึ่ง  ให้เป็นไปตามแบบแนบท้ายประกาศน้ี  และให้นํา 
ความในข้อ  4  และข้อ  5  มาใช้บังคับกับการแจ้งหนังสือคําสั่งเพื่อยกเลิกคําสั่งตามวรรคหนึ่ง  โดยอนุโลม 

ข้อ 13 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๒  ธันวาคม  พ.ศ.  2560 
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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แบบหนังสือ 
ค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ  

ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรด ำเนินกำรหรือออกค ำสั่ง 
ของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560 
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 อำศัยอ ำนำจตำมควำมในมำตรำ 34 แห่งพระรำชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกอบกับข้อ 2 แห่งประกำศ
กระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเง่ือนไขในกำรด ำเนินกำรหรือออกค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2560 ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว)…….………………………………..………………..….. ต ำแหน่ง เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 
สังกัด/หน่วยงำน ……………………………………………………………..………… ได้พบว่ำ  เกิดโรคติดต่ออันตรำย  เกิดโรคระบำด 
 สงสัยว่ำเกิดโรคติดต่ออันตรำย  สงสัยว่ำเกิดโรคระบำด  ได้แก่ โรค ……………………………………………………..………………. 
ณ .......................................................................................................................................... ......................................................... 
จึงมีค ำสั่งให้ (ช่ือ - นำมสกุล) ................................................................ อำยุ ........ปี สัญชำติ................ เพศ  ชำย  หญิง  
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน/เลขท่ีหนังสือเดินทำง ................................................... หมำยเลขโทรศัพท์..................................... 
ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้ ตั้งอยู่เลขท่ี.................. หมู่บ้ำน/อำคำร .................................................... ถนน.................................... 
ต ำบล/แขวง................................................อ ำเภอ/เขต........................................... จังหวัด.......................................................... 
ด ำเนินกำรดังต่อไปน้ี 

(1)  มำรับกำรตรวจ  มำรับกำรรักษำ  มำรับกำรชันสตูรทำงกำรแพทย์  มำรับกำรสร้ำงเสรมิภูมิคุม้กันโรค  
ภำยในวันท่ี .......... เดือน ............................... พ.ศ. ................ เวลำ....................น. ณ ................................................... 

(2) เดินทำงมำที่ ...............................................................................  เพื่อ  แยกกัก  กักกัน  คุมไว้สังเกต 
ตั้งแต่วันท่ี ......................... เดือน ........................................................ พ.ศ. .................. เวลำ.....................................น.  
ถึงวันท่ี ............................. เดือน ......................................................... พ.ศ. .................. เวลำ ....................................น. 

(3) น ำ (ช่ือ - นำมสกุล) ............................................................. อำยุ ............ปี สัญชำติ ................. เพศ  ชำย  หญิง  
เลขบัตรประจ ำตัวประชำชน/เลขท่ีหนังสือเดนิทำง ........................................................................................................... 
ที่อยู่ที่สำมำรถติดต่อได้ ตั้งอยู่เลขท่ี ................ หมู่บ้ำน/อำคำร................................................. ถนน ..............................
ต ำบล/แขวง ......................อ ำเภอ/เขต ........................จังหวัด .......................หมำยเลขโทรศัพท์ ...................................  
เพื่อมำ  แยกกัก  กักกัน  คุมไว้สังเกต  รับกำรตรวจ  รับกำรรักษำ  รับกำรชันสูตรทำงกำรแพทย์   
          รับกำรสร้ำงเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ตั้งแต่วันท่ี .......... เดือน ........................... พ.ศ. .............. เวลำ....................น. ถึงวันท่ี .......... เดือน .............................. 
พ.ศ. .................... เวลำ ...................น. ณ ....................................................................................................................... 

(4)  น ำสัตวป์ระเภท ................................................................................................................................... จ ำนวน ........................... ตัว  
 มำรับกำรตรวจ  มำรับกำรรักษำ  มำรับกำรชันสูตรทำงกำรแพทย์  มำรับกำรป้องกันโรค 
ภำยในวันท่ี .......... เดือน ......................... พ.ศ. .................. เวลำ....................น. ณ ....................................................... 

(5) ให้น ำศพ (นำย/นำง/นำงสำว)…….…………............................  ซำกสัตว์ประเภท .......................................................... 
ซึ่งตำยหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่ำตำยด้วยโรค ................................................... ณ ........................................................... 
 ไปรับกำรตรวจ  จัดกำรทำงกำรแพทย์  จัดกำรด้วยประกำรอื่นใด ระบุ .......................................................... 
ภำยในวันท่ี .......... เดือน ......................... พ.ศ. .................. เวลำ....................น. ณ ....................................................... 
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(6)  ก ำจัดควำมติดโรค/ท ำลำย ………….………………………………………………………………………………………………..………….. 

………………………………………………………………………………….ที่มีหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่ำมีเช้ือโรค ................................. 
 แก้ไขปรับปรุงกำรสุขำภิบำลให้ถูกสขุลักษณะโดยกำร.............................................................................................. 
............................................................................................................................. ............................................................
ภำยในวันท่ี ............. เดือน .......................... พ.ศ. .............. เวลำ......................น. จนกว่ำเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ
จะมีค ำสั่งให้ยกเลิก 

(7)  ก ำจัดสัตว์/แมลง/ตัวอ่อนของแมลง ประเภท ...............................ที่เป็นสำเหตุของกำรเกิดโรค.....…………………… 
ภำยในวันท่ี .......... เดือน ......................... พ.ศ. ....................ณ ........................................................................ ............ 

(8)  ห้ำมกระท ำกำร/ด ำเนินกำร …………………………………………………………………………………………………………………………... 
ตั้งแต่วันท่ี ......................... เดือน ..................................................... พ.ศ. .................. เวลำ................................. ....น.  
ถึงวันท่ี ............................. เดือน ...................................................... พ.ศ. .................. เวลำ ...................................น. 
เนื่องจำกอำจก่อให้เกิดสภำวะที่ไม่ถูกสุขลักษณะ ซึ่งอำจเป็นเหตุให้โรค ............................................................. แพร่ออกไป 

(9)  ห้ำมเข้ำไป/ออกจำก …............................……………………………………………………………………………………………………. 
ตั้งแต่วันท่ี ......................... เดือน ..................................................... พ.ศ. .................. เวลำ................................. ....น.  
ถึงวันท่ี ............................. เดือน ...................................................... พ.ศ. .................. เวลำ ...................................น. 

(10)  เข้ำไปใน (บ้ำน/โรงเรือน/สถำนที่) ........................................................................................... เลขที่ ......................... 
ต ำบล/แขวง............................................... อ ำเภอ/เขต ............................................ จังหวัด ........................................... 
ตั้งแต่วันท่ี ......................... เดือน ..................................................... พ.ศ. .................. เวลำ................................. ....น.  
ถึงวันท่ี ............................. เดือน ...................................................... พ.ศ. .................. เวลำ ...................................น. 
เพื่อเฝ้ำระวัง/ป้องกัน/ควบคุมมิให้มีกำรแพร่ของโรค....................................................................................................... 

(11)  เข้ำไปในพำหนะ ประเภท ................................... ยี่ห้อ .............................. รุ่น ............................ สี .................... 
หมำยเลขทะเบียน/หมำยเลข ............................................................ ที่มีหรือสงสัยว่ำมีโรค ......................................... 
ตั้งแต่วันท่ี ......................... เดือน ..................................................... พ.ศ. .................. เวลำ................................. ....น.  
ถึงวันท่ี ............................. เดือน ...................................................... พ.ศ. .................. เวลำ ...................................น. 
เพื่อเฝ้ำระวัง ป้องกัน และควบคุมมิให้มีกำรแพร่ของโรค................................................................................................ 

 อน่ึง เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อมีอ ำนำจที่จะเข้ำด ำเนินกำรด้วยตนเองหรือมีค ำสั่งให้บุคคลอื่นกระท ำกำรแทนได้  
 หำกท่ำนไม่พอใจค ำสั่งหรือเห็นว่ำไม่ได้รับควำมเป็นธรรม ท่ำนมีสิทธิอุทธรณ์ค ำสั่งนี้ต่อเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ
ผู้ท ำค ำสั่งได้ ภำยใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับทรำบค ำสั่งนี้  
 
 
ลงช่ือ  ………………………………………………………….……… ลงช่ือ  ……………………………………………………………….…. 
       (.............................................................................)  (……………………………………………………………………) 
       เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดตอ่     ผู้รับค ำสั่ง 
 
 
ลงช่ือ  ………………………………………………………….……… ลงช่ือ  ……………………………………………………………….…. 
       (.............................................................................)  (……………………………………………………………………) 
                   พยำน (ถ้ำมี)      พยำน (ถ้ำมี) 

 
หมำยเหตุ กรณีที่เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อเห็นว่ำมีค ำหรือข้อควำมที่มีผลบังคับเกินกว่ำวัตถุประสงค์ของค ำสั่งที่เจ้ำพนักงำน
ควบคุมโรคติดต่อต้องกำรจะบังคับ ให้เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อขีดฆ่ำค ำหรือข้อควำมดังกล่ำวพร้อมทั้งลงลำยมือช่ือก ำกับไว้ 
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แบบหนังสือ 
ค ำเตือนให้ด ำเนินกำรตำมค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ  

ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรด ำเนินกำรหรือออกค ำสั่ง 
ของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560 

เขียนที…่……………………………………………… 

วันที่ .......... เดือน ......................... พ.ศ. .................... 

  ตำมที่ (นำย/นำง/นำงสำว)……….………………………….…..…….…….เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 
สังกัด/หน่วยงำน................................................................. ได้มีค ำสั่งเลขที่ ......................................................... 
ลงวันท่ี .......... เดือน ............................ พ.ศ. ....................  ให้ ……………………………………………………………….…. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ผู้อยู่ในบังคับของค ำสั่ง ด ำเนินกำร .......................................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................................................... ...............
ภำยในวันที่ ..................... เดือน .......................................... พ.ศ. ....................... เวลำ...................................น.  
ถึงวันที่ ..................... เดือน .......................................... พ.ศ. ....................... เวลำ...................................น. นั้น 

 บัดนี้ ปรำกฏว่ำหรือมีเหตุอันควรเชื่อได้ว่ำผู้อยู่ในบังคับของค ำสั่งฝ่ำฝืนหรือไม่ปฏิบัติตำม
ค ำสั่งดังกล่ำว เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อจึงมีค ำเตือนให้ผู้อยู่ในบังคับของค ำสั่งด ำเนินกำรตำมค ำสั่งของ 
เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อดังกล่ำวภำยใน …………………….............................................................................. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
มิเช่นนั้น เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อหรือบุคคลที่เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อมอบหมำยจะเข้ำด ำเนินกำรแทน
ด้วยวิธีกำร ……………………………………………………………………………………………………………………………………………....... 
.……………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………… 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 
.………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..… 

ทั้งนี้ เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อมีอ ำนำจเปลี่ยนแปลงวิธีกำรด ำเนินที่เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ
ใช้ด ำเนินกำรป้องกันหรือควบคุมโรคได้ ในกรณีที่ปรำกฏว่ำวิธีกำรซึ่งใช้ในกำรด ำเนินกำรที่ก ำหนดไว้ในค ำเตือน
ไม่บรรลุวัตถุประสงค์ 
 

      ลงชื่อ  ………………………………………………………... 

             (………………………………………………………….) 

           เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 
หมายเหตุ กรณีที่เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อเห็นว่ำมีค ำหรือข้อควำมที่มีผลบังคับเกินกว่ำวัตถุประสงค์ของค ำสั่งที่เจ้ำพนักงำน
ควบคุมโรคติดต่อต้องกำรจะบังคับ ให้เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อขีดฆ่ำค ำหรือข้อควำมดังกล่ำวพร้อมทั้งลงลำยมือช่ือก ำกับไว้ 
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แบบหนังสือ 
ค ำสั่งเพ่ือยกเลิกค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 

ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขในกำรด ำเนินกำรหรือออกค ำสั่ง 
ของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560 

 
 

ค ำสั่งที่.................................                                                                         เขียนที่.................................................... 

วันที่ .......... เดือน ......................... พ.ศ. ............... 

เรื่อง   ยกเลิกค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 

เรียน   ......................................................... 

สิ่งที่ส่งมำด้วย   ส ำเนำค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อให้ด ำเนินกำร 

  ตำมท่ี เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ ได้มีค ำสั่งที่ .......................ลงวันที่ ........เดือน....... ......... 
พ.ศ. ................ ตำมส ำเนำค ำสั่งที่ส่งมำด้วย ให้ท่ำนปฏิบัติ/ด ำเนินกำร .............................................................. 
............................................................................................................................. .................................................
.................................................................................. ............................................................................................
............................................................................................................................. .................................................
............................................................................................................................. ................................................. 
  บัดนี้ ท่ำนได้ด ำเนินกำรตำมค ำสั่งของเจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อเรียบร้อยแล้ว เจ้ำพนักงำน
ควบคุมโรคติดต่อจึงขอยกเลิกค ำสั่งที่ ....................... / ............. ........... ลงวันท่ี ................................................. 
นับแต่ขณะที่ท่ำนได้รับค ำสั่งนี้เป็นต้นไป 
 
 
 
 

   ขอแสดงควำมนับถือ 
 

   ................................................... 
   (.....................................................) 

   เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อ 
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 หน้า   ๒๓ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๓๒๒   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๗   ธันวาคม   ๒๕๖๐ 
 

 

ประกาศกรมควบคุมโรค 
เรื่อง  หลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขในการเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่ใด 

ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕60 
 

 

โดยที่มาตรา  45  (2)  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  2558  ได้กําหนดให้เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อมีอํานาจเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่ใด ๆ  ในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้น 
และพระอาทิตย์ตกหรือในเวลาทําการของอาคารหรือสถานที่นั้น  เพื่อตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไป 
ตามพระราชบัญญัตินี้  และหากยังดําเนินการไม่แล้วเสร็จในเวลาดังกล่าวให้สามารถดําเนินการต่อไปได้
จนกว่าจะแล้วเสร็จ  โดยมาตรา  45  วรรคสอง  ได้กําหนดให้การดําเนินการดังกล่าวให้เป็นไป 
ตามหลักเกณฑ์  วิธีการ  และเง่ือนไขที่อธิบดีกรมควบคุมโรคกําหนด 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๔๕  วรรคสอง  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕58  
อธิบดีกรมควบคุมโรคจึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ในประกาศนี้ 
“บันทึกเหตุผลในการเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่”  หมายความว่า  หนังสือแสดง

เหตุผลอันชอบธรรมในการเข้าไปตรวจสอบหรือควบคุมพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่ใด ๆ  เพื่อการเฝ้าระวัง  
ป้องกัน  หรือควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด  ตามแบบแนบท้ายประกาศนี้ 

“บันทึกการตรวจสอบหรือควบคุมการเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่”  หมายความว่า  
หนังสือแสดงผลการดําเนินการตรวจสอบหรือควบคุมการเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่ใด ๆ   
เพื่อการเฝ้าระวัง  ป้องกัน  หรือควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาดของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ   
ตามแบบแนบท้ายประกาศนี้ 

ข้อ 2 ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อมีอํานาจเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานท่ีใด ๆ  
เพื่อตรวจสอบหรือควบคุมให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ  หรือเม่ือมีเหตุอันควรสงสัยว่าจะมี 
การฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่ใด ๆ  โดยจะต้อง
ดําเนินการในเวลาระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและพระอาทิตย์ตกหรือในเวลาทําการของอาคารหรือสถานท่ีนั้น  
เว้นแต่มีกรณีดังต่อไปนี้ 

(๑) เม่ือการดําเนินการไม่แล้วเสร็จในเวลาดังกล่าว  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อสามารถ
ดําเนินการต่อไปได้จนกว่าจะแล้วเสร็จ 

6. ประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขในการเข้าไปในพาหนะ 

อาคารหรือสถานที่ใด ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560
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(๒) กรณีมีเหตุจําเป็นเร่งด่วนหรือมีกรณีฉุกเฉินอย่างย่ิง  หรือมีกฎหมายอื่นบัญญัติให้
ดําเนินการได้เป็นพิเศษ  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อดําเนินการนอกเหนือในเวลาดังกล่าวก็ได้ 

ข้อ 3 การเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานท่ีใดของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
ตามข้อ  2  ให้ปฏิบัติดังนี้   

(๑) ก่อนเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่ใด  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อแสดง 
บัตรประจําตัวเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  แสดงนาม  ตําแหน่ง  และหน่วยงานต้นสังกัด  พร้อมมอบ
บันทึกเหตุผลในการเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่ให้แก่เจ้าของ  ผู้ครอบครอง  หรือผู้แทน  และ
ให้เจ้าของ  ผู้ครอบครอง  หรือผู้แทนลงลายมือชื่อรับทราบด้วย 

(๒) ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่  หรือผู้แทน  เป็นผู้นํา 
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่นั้น  เพื่อตรวจสอบและควบคุม 
ให้เป็นไปตามกฎหมายว่าด้วยโรคติดต่อ 

(๓) ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อถ่ายภาพหรือบันทึกภาพเคล่ือนไหวไว้เป็นพยานหลักฐาน
ด้วยก็ได้  โดยในภาพถ่ายหรือภาพเคล่ือนไหวให้มีเจ้าของหรือผู้ครอบครองพาหนะ  อาคาร  หรือสถานท่ี  
หรือผู้แทนปรากฏอยู่ในภาพถ่ายหรือภาพเคลื่อนไหวด้วย 

(4) เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อต้องดําเนินการด้วยความระมัดระวังมิให้ทรัพย์สินในพาหนะ  
อาคาร  หรือสถานที่นั้น  สูญหาย  เสียหาย  ชํารุด  หรือกระจัดกระจายเท่าที่จะทําได้ 

ข้อ 4 กรณีที่เจ้าของหรือผู้ครอบครองพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่  หรือผู้แทนไม่อยู่  
หรืออยู่แต่ไม่ยินยอมให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่  หรือในกรณี
ที่มีเหตุจําเป็นเร่งด่วนหรือกรณีฉุกเฉินอย่างย่ิง  หรือมีเหตุที่ก่อหรืออาจก่อให้เกิดอันตรายอย่างร้ายแรง 
แก่ชีวิต  ร่างกาย  หรือทรัพย์สินของประชาชนให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อมีอํานาจเข้าไปในพาหนะ  
อาคาร  หรือสถานที่เพื่อการเฝ้าระวัง  ป้องกัน  หรือควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด  โดยเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อชอบที่จะขอให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือตํารวจที่มีเขตอํานาจเหนือท้องที่นั้นไป 
ร่วมดําเนินการด้วยก็ได้ 

ให้นําความในข้อ  3  (3)  และ  (4)  มาใช้บังคับกับการเขา้ไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่ใด
ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  ในกรณีที่เจ้าของหรือผู้ครอบครองพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่   
หรือผู้แทนไม่อยู่หรืออยู่แต่ไม่ยินยอมให้เข้าไป  โดยอนุโลม   
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ข้อ 5 เมื่อเสร็จสิ้นการดําเนินการ  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อทําบันทึกการตรวจสอบ
หรือควบคุมการเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่  และอ่านให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองพาหนะ  
อาคาร  หรือสถานที่  หรือผู้แทนฟัง  และให้ลงลายมือชื่อรับทราบไว้ด้วย  กรณีมีเหตุอันสมควร   
หากบุคคลดังกล่าวประสงค์จะขอแก้ไขข้อความในบันทึกการตรวจสอบหรือควบคุมการเข้าไปในพาหนะ  
อาคาร  หรือสถานที่  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อบันทึกรายละเอียดที่จะขอทําการแก้ไขพร้อมเหตุผล
ไว้ด้วย 

กรณีที่เจ้าของหรือผู้ครอบครองพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่  หรือผู้แทนไม่อยู่  หรืออยู่ 
แต่ปฏิเสธไม่รับฟังบันทึกการตรวจสอบหรือควบคุมการเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่  หรือ 
ไม่ยอมลงลายมือชื่อให้บันทึกเหตุการณ์ดังกล่าวไว้ในบันทึกการตรวจสอบหรือควบคุมการเข้าไปในพาหนะ  
อาคาร  หรือสถานที่ด้วย 

ข้อ 6 บันทึกเหตุผลในการเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่  ต้องทําขึ้นให้ปรากฏ
ข้อความแน่ชัดถึงเจ้าของหรือผู้ครอบครองพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่  หรือผู้แทน  โดยอย่างน้อย 
ให้มีรายการดังต่อไปนี้ 

(๑) วัน  เดือน  ปี  และเวลาที่จะเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่ 
(๒) ชื่อและตําแหน่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งเป็นผู้ทําบันทึก 
(๓) เหตุผลที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อหรือผู้ได้รับคําสั่งจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ

ต้องเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่   
(๔) ลายมือชื่อของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งเป็นผู้ทําบันทึก  และเจ้าของหรือ 

ผู้ครอบครองพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่  หรือผู้แทน   
ข้อ 7 บันทึกการตรวจสอบและควบคุมการเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่  ต้องทําขึ้น

ให้ปรากฏข้อความแน่ชัดถึงเจ้าของหรือผู้ครอบครองพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่  หรือผู้แทน   
โดยอย่างน้อยให้มีรายการดังต่อไปนี้ 

(๑) วัน  เดือน  ปี  และเวลาที่ได้เข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่  และเวลาเสร็จสิ้น 
ซึ่งการเข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่นั้น 

(๒) ชื่อและตําแหน่งของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งเป็นผู้ทําบันทึก 
(๓) ผลการตรวจสอบหรือการดําเนินการซึ่งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อหรือผู้ที่ได้รับคําสั่ง

จากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้เข้าไปในพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่ 
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(๔) ลายมือชื่อของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งเป็นผู้ทําบันทึก  และเจ้าของหรือ 
ผู้ครอบครองพาหนะ  อาคาร  หรือสถานที่  หรือผู้แทน   

ข้อ 8 ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อรายงานผลการดําเนินการต่อสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด  หรือสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี  ภายในย่ีสิบสี่ชั่วโมงนับแต่ที่ได้เข้าไปดําเนินการ
เสร็จสิ้นแล้ว  โดยสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  หรือสํานักอนามัยกรุงเทพมหานคร  ต้องรายงานให้
คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดหรือคณะกรรมการโรคติดต่อกรุงเทพมหานครทราบ  ภายในย่ีสิบสี่ชั่วโมง
นับแต่ที่ได้รับรายงานจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ   

เม่ือได้รับรายงานตามวรรคหนึ่งแล้ว  ให้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดหรือคณะกรรมการ
โรคติดต่อกรุงเทพมหานคร  รายงานให้กรมควบคุมโรคทราบ  ภายในเจ็ดวันนับแต่วันที่ได้รับรายงาน 
จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  หรือสํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี 

การรายงานตามวรรคหน่ึงและวรรคสอง  ให้เป็นไปตามแบบแนบท้ายประกาศนี้ 
ข้อ 9 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 

 
ประกาศ  ณ  วันที่  ๒8  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 

สุวรรณชัย  วัฒนาย่ิงเจริญชัย 
อธิบดีกรมควบคุมโรค 
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แบบบันทึกเหตุผลในการเข้าไปในพาหนะ อาคาร หรือสถานท่ีของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  
ตามประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข 

ในการเข้าไปในพาหนะ อาคาร หรือสถานที่ใดของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560 
 
วันที่………… เดือน…………..……………… พ.ศ. …………….  

เวลา................น. 
 

 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 45 (๒) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกอบกับ
ประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการเข้าไปในพาหนะ อาคาร หรือสถานที่ใดของ 
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..............................................................  
ตําแหน่ง................................................ เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ประสงค์จะเข้าไปใน        
 พาหนะ ประเภท............................................................. หมายเลขทะเบียน..................................................   
 อาคาร        สถานท่ีอ่ืนใด (ระบุ) ............................................................................................................
ต้ังอยู่บ้านเลขที่......หมู่ที่..... ซอย............ถนน..................... แขวง/ตําบล................... เขต/อําเภอ.......................
จังหวัด....................................โดยมี นาย/นาง/นางสาว....................................................................อายุ......................ปี  
เป็นเจ้าของบ้าน/ผู้ครอบครอง/ผู้แทน  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน  -  -  -  -  
เพ่ือดําเนินการ.................................................................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................. 
โดยมีพฤติการณ์ที่เป็นเหตุแห่งการเข้าไป คือ................................................................................................................... 
.............................................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................. 

เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้แจ้งเหตุผลในการเข้าไปในพาหนะ อาคาร หรือสถานท่ี
ดังกล่าวให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองพาหนะ อาคาร หรือสถานท่ี หรือผู้แทนทราบ และได้มอบบันทึกดังกล่าว
ให้ตรวจสอบแล้ว ซึ่งเจ้าของหรือผู้ครอบครองพาหนะ อาคาร หรือสถานที่ หรือผู้แทนน้ัน  อนุญาต 
 ไม่อนุญาต ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อและคณะเข้าไปในพาหนะ อาคาร หรือสถานท่ีดังกล่าว  
ซึ่งเจ้าของ ผู้ครอบครอง หรือผู้แทนได้อ่านบันทึกดูแล้ว และ/หรือได้รับฟังการอ่านแล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงได้
ลงลายมือช่ือรับรองไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
 
 
ลงช่ือ..................................................................             ลงชือ่................................................................... 
      (.................................................................)                       (..................................................................) 
           เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ                                          เจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ผู้แทน 

ลงช่ือ..................................................................             ลงช่ือ................................................................... 
      (.................................................................)                       (..................................................................) 
                       พยาน (ถา้มี)                                                             พยาน (ถ้ามี) 
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แบบบันทึกการตรวจสอบหรือควบคุมการเข้าไปในพาหนะ อาคาร หรือสถานท่ี 
ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ตามประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการ

เข้าไปในพาหนะ อาคาร หรอืสถานท่ีใดของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560 
 

วันที่………… เดือน…………..……………… พ.ศ. …………. 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา 45 (๒) แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ประกอบกับ
ประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการเข้าไปในพาหนะ อาคาร หรือสถานที่ใด
ของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560  

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ............................................... ตําแหน่ง..............................................
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ได้เข้าไปใน        
 พาหนะ ประเภท............................................................ หมายเลขทะเบียน..............................................................
 อาคาร        สถานที่อ่ืนใด (ระบุ) ........................................................................................................................ 
เวลาทีเ่ข้าไป....................น. ต้ังอยู่บ้านเลขท่ี................. หมูท่ี่............ซอย.....................ถนน.......................................... 
แขวง/ตําบล........................................................เขต/อําเภอ..................................จังหวัด................................................ 
โดยมี นาย/นาง/นางสาว......................................................อายุ...........ปี เป็นเจ้าของบ้าน/ผู้ครอบครอง/ผู้แทน 
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน  -  -  -  -   
เพ่ือดําเนินการ.................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................. 
โดยมีผลจากการเข้าไปตรวจสอบหรือดําเนินการ ดังน้ี .............................................................................................. 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
ในการน้ี เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้จัดเก็บตัวอย่างวัตถุ/สิ่งของ/เคร่ืองใช้ เพ่ือใช้ในการสอบสวนโรค 
และการดําเนินการในส่วนท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ .............................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................... 
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- 2 - 
 

อน่ึง ในการเข้าไปดําเนินการในพาหนะ อาคาร หรือสถานที่ในครั้งน้ี เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
มิได้ทําให้ทรัพย์สินที่มีอยู่ในพาหนะ อาคาร หรือสถานที่นั้น เสียหาย สูญหาย ชํารุด หรือกระจัดกระจาย 
แต่อย่างใด โดยการดําเนินการดังกล่าวสิ้นสุดในวันที่………… เดือน………………พ.ศ. ……………เวลา.................น. 
เจ้าของ ผู้ครอบครอง หรือผู้แทนได้อ่านบันทึกดูแล้ว และ/หรือได้รับฟังการอ่านแล้ว รับรองว่าถูกต้อง จึงได้ 
ลงลายมือช่ือรับรองไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 

 
 

 
        ลงช่ือ...................................................เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
              (..................................................) 

           ลงช่ือ...................................................เจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ผู้แทน  
(...................................................) 

           ลงช่ือ...................................................พยาน (ถ้ามี) 
                                                        (..................................................) 
                                                  ลงช่ือ....................................................พยาน (ถ้ามี) 
                                                        (..................................................) 
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แบบรายงานการเข้าไปดําเนินการในพาหนะ อาคาร หรือสถานท่ีของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  
ตามประกาศกรมควบคุมโรค เรื่อง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการเข้าไปในพาหนะ อาคาร  

หรือสถานท่ีใดของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ. 2560 
 

วันที่............เดือน………………พ.ศ. ............... 
 

เรียน    ประธานคณะกรรมการโรคติดต่อ.....................................................(ผ่านนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด/ 
          ผู้อํานวยการสํานักอนามัย) 
สิ่งที่ส่งมาด้วย 1. สําเนาบันทึกเหตุผลในการเข้าไปในพาหนะ อาคาร               จํานวน       ฉบับ 
                        หรือสถานท่ีของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ    

2. สําเนาบันทึกการตรวจสอบหรือควบคุมการเข้าไปในพาหนะ       จํานวน        ฉบับ 
                        อาคาร หรือสถานท่ีของเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ     
 

ตามที่ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ...................................................... ตําแหน่ง..........................................    
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ได้   ดําเนินการ   มีคําสั่งให้ นาย/นาง/นางสาว............................................ 
ตําแหน่ง............................................................สังกัด....................................................เป็นผู้ดําเนินการ เข้าไปใน 
 พาหนะ ประเภท............................................................ หมายเลขทะเบียน......................................................       
 อาคาร        สถานที่อ่ืนใด (ระบุ) ................................................................................................................. 
ต้ังอยู่บ้านเลขที่............. หมู่ที่.......... ซอย................... ถนน......................... แขวง/ตําบล....................................
เขต/อําเภอ...............................จังหวัด.................................เม่ือวันที่…….เดือน…………….……พ.ศ. ……………….… 
เวลา....................... น. ถึง เวลา....................... น. ซึ่งมี นาย/นาง/นางสาว..........................................................
อายุ............... ปี เป็นเจ้าของ/ผู้ครอบครอง/ผู้แทน  
หมายเลขบัตรประจําตัวประชาชน  -  -  -  -                                         
เพ่ือดําเนินการ............................................................................................................................................................. 
...............................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................... 
โดยมีผลการตรวจสอบ ดังน้ี ...................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................... 
ในการนี้ เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้จัดเก็บตัวอย่างวัตถุ/สิ่งของ/เครื่องใช้ เพ่ือใช้ในการสอบสวนโรค 
และดําเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ .................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................................... 

 
ลงช่ือ..............................................เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
      (............................................) 

 
ลงช่ือ..............................................นายแพทย์สาธารณสุขจงัหวัด/

(............................................)     ผู้อํานวยการสํานักอนามัย 

หมายเหตุ เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อรายงานผลการดําเนินการต่อสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือสํานัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี ภายใน 24 ชั่วโมงนับแต่ที่เข้าไปดาํเนินการเสร็จส้ินแล้ว โดยสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัด หรือสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ต้องรายงานให้คณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดหรือคณะกรรมการโรคติดต่อ
กรุงเทพมหานครทราบ ภายใน 24 ชั่วโมงนับแต่ที่ได้รับรายงานจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
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7. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ พ.ศ. 2559

 หน้า   ๑๕ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๑๒๘   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓   มิถุนายน   ๒๕๕๙ 
 

 
 

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  และมาตรา  ๖  (๒)  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ   
พ.ศ.  ๒๕๕๘  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้ช่องทางเข้าออกดังต่อไปนี้เป็นด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
ลําดับ ประเภท ชื่อด่าน จังหวัด 
๑ ท่าอากาศยาน กระบ่ี กระบ่ี 
๒ ท่าเรือ กระบ่ี 
๓ ท่าเรือ กรุงเทพฯ กรุงเทพฯ 
๔ ท่าอากาศยาน ดอนเมือง 
๕ พรมแดน สังขละบุรี  (เจดีย์สามองค์) กาญจนบุรี 
๖ พรมแดน บ้านพุน้ําร้อน 
๗ พรมแดน บ้านผักกาด จันทบุรี 
๘ พรมแดน บ้านแหลม 
๙ ท่าเรือ เกาะสีชัง ชลบุรี 
๑๐ ท่าเรือ ศรีราชา 
๑๑ ท่าเรือ สัตหีบ 
๑๒ ท่าเรือ แหลมฉบัง 
๑๓ ท่าเรือ เชียงแสน เชียงราย 
๑๔ ท่าอากาศยาน แม่ฟ้าหลวงเชียงราย 
๑๕ พรมแดน แม่สาย 
๑๖ พรมแดน สะพานมิตรภาพ  ๔  (เชียงของ) 
๑๗ ท่าอากาศยาน เชียงใหม่ เชียงใหม่ 
๑๘ ท่าเรือ กันตัง ตรัง 
๑๙ พรมแดน บ้านหาดเล็ก ตราด 
๒๐ ท่าอากาศยาน แม่สอด ตาก 
๒๑ พรมแดน แม่สอด 
๒๒ พรมแดน ท่าเทียบเรือเทศบาลเมืองนครพนม นครพนม 
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 หน้า   ๑๖ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๑๒๘   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓   มิถุนายน   ๒๕๕๙ 
 

 
 

ลําดับ ประเภท ชื่อด่าน จังหวัด 
๒๓ พรมแดน สะพานมิตรภาพ  ๓  (นครพนม) 
๒๔ ท่าเรือ นครศรีธรรมราช นครศรีธรรมราช 
๒๕ ท่าอากาศยาน นราธิวาส นราธิวาส 
๒๖ พรมแดน ตากใบ 
๒๗ พรมแดน  บูเก๊ะตา 
๒๘ พรมแดน สุไหงโก - ลก 
๒๙ พรมแดน ห้วยโก๋น น่าน 
๓๐ พรมแดน บึงกาฬ บึงกาฬ 
๓๑ ท่าอากาศยาน หัวหิน ประจวบคีรีขันธ์ 
๓๒ ท่าเรือ ประจวบคีรีขันธ์  (บางสะพาน) 
๓๓ พรมแดน สิงขร 
๓๔ ท่าเรือ ปัตตานี ปัตตานี 
๓๕ ท่าอากาศยาน พิษณุโลก พิษณุโลก 
๓๖ ท่าอากาศยาน ภูเก็ต ภูเก็ต 
๓๗ ท่าเรือ ภูเก็ต 
๓๘ พรมแดน ท่าเทียบเรือเทศบาลเมืองมุกดาหาร มุกดาหาร 
๓๙ พรมแดน สะพานมิตรภาพ  ๒  (มุกดาหาร) 
๔๐ พรมแดน เบตง ยะลา 
๔๑ ท่าเรือ ระนอง ระนอง 
๔๒ ท่าอากาศยาน อู่ตะเภา ระยอง 
๔๓ ท่าเรือ มาบตาพุด 
๔๔ พรมแดน เชียงคาน เลย 
๔๕ พรมแดน ท่าลี่ 
๔๖ พรมแดน ช่องสะงํา ศรีสะเกษ 
๔๗ ท่าอากาศยาน หาดใหญ่ สงขลา 
๔๘ ท่าเรือ สงขลา 
๔๙ พรมแดน บ้านประกอบ 
๕๐ พรมแดน ปาดังเบซาร์ 
๕๑ พรมแดน สะเดา 
๕๒ ท่าเรือ ตํามะลัง สตูล 
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 หน้า   ๑๗ 
เล่ม   ๑๓๓   ตอนพิเศษ   ๑๒๘   ง ราชกิจจานุเบกษา ๓   มิถุนายน   ๒๕๕๙ 
 

 
 

ลําดับ ประเภท ชื่อด่าน จังหวัด 
๕๓ พรมแดน ควนโดน 
๕๔ ท่าอากาศยาน สุวรรณภูมิ สมุทรปราการ 
๕๕ พรมแดน บ้านคลองลึก สระแก้ว 
๕๖ ท่าอากาศยาน สุโขทัย สุโขทัย 
๕๗ ท่าอากาศยาน สมุย สุราษฎร์ธานี 
๕๘ ท่าอากาศยาน สุราษฎร์ธานี 
๕๙ ท่าเรือ เกาะสมุย 
๖๐ ท่าเรือ สุราษฎร์ธานี 
๖๑ พรมแดน กาบเชิง สุรินทร์ 
๖๒ พรมแดน ท่าเรือวัดหายโศก หนองคาย 
๖๓ พรมแดน สะพานมิตรภาพ  ๑  (หนองคาย) 
๖๔ พรมแดน สถานีรถไฟหนองคาย 
๖๕ พรมแดน บ้านภูดู่ อุตรดิตถ ์
๖๖ ท่าอากาศยาน อุดรธานี อุดรธานี 
๖๗ ท่าอากาศยาน อุบลราชธานี อุบลราชธานี 
๖๘ พรมแดน ช่องเม็ก 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๙  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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8. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2561

ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  ด่านควบคุมโรคติดตอ่ระหว่างประเทศ  (ฉบบัที่  2) 

พ.ศ.  2561 
 
 

อาศัยอ านาจตามความในมาตรา  5  และมาตรา  6  (2)  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยค าแนะน าของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  จึงออกประกาศไว้  
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็นล าดับที่  69  ของข้อ  1  แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข  
เรื่อง  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  พ.ศ.  2559 

ล าดับ ประเภท ชื่อด่าน จังหวัด 
69 พรมแดน บ้านเขาดิน สระแก้ว 

ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วนัที่  ๑๖  สงิหาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
ปิยะสกล  สกลสตัยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ 

้หนา   ๑๑

่เลม   ๑๓๕   ตอนพิเศษ   ๒๐๙    ง ราชกิจจานุเบกษา ๓๐   สิงหาคม   ๒๕๖๑
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9. พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540

พระราชบญัญตั ิ
ขอ้มูลข่าวสารของราชการ 

พ.ศ.2540 
--------------------------------------------- 

ภมิูพลอดลุยเดช ป.ร. 
ใหไ้ว ้ณ วนัที่  ๒ กนัยายน พ.ศ.๒๕๔๐ 

เป็นปีที่  ๕๒ ในรชักาลปจัจุบนั 
 

 พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดลุยเดช  มพีระบรมราชโองการโปรดเกลา้ ฯ ใหป้ระกาศวา่ 
 โดยที่ เป็นการสมควรใหม้กีฎหมายวา่ดว้ยขอ้มลูขา่วสารของราชการ 
 จงึทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ ฯ  ใหต้ราพระราชบญัญตัขิึ�นไวโ้ดยคาํแนะนาํและยนิยอมของรฐัสภา
ดงัต่อไปนี� 
 มาตรา  ๑    พระราชบญัญตันิี� เรยีกวา่  “พระราชบญัญตัขิอ้มลูขา่วสารของราชการ  พ.ศ.๒๕๔๐” 
 มาตรา  ๒    พระราชบญัญตันิี�ใหใ้ชบ้งัคบัเมื่อพน้กาํหนดเกา้สบิวนันบัแต่วนัประกาศในราชกจิจา
นุเบกษาเป็นตน้ไป 
 มาตรา  ๓    บรรดากฎหมาย กฎ ระเบยีบ และขอ้บงัคบัอื่น  ในส่วนที่บญัญตัไิวแ้ลว้ใน
พระราชบญัญตันิี�  หรอืซึ่ งขดัหรอืแยง้กบับทแห่งพระราชบญัญตันิี�ใหใ้ชพ้ระราชบญัญตันิี�แทน 
 มาตรา  ๔   ในพระราชบญัญตันิี� 
 “ขอ้มลูขา่วสาร” หมายความวา่  สิ่งที่สื่อความหมายใหรู้เ้รื่ องราวขอ้เทจ็จรงิ ขอ้มลู  หรอืสิ่งใดๆ  ไมว่า่
การสื่อความหมายนั�นจะทาํไดโ้ดยสภาพของสิ่งน ั�นเองหรอืโดยผา่นวธิกีารใดๆ  และไมว่า่จะไดจ้ดัทาํไวใ้นรูป
ของเอกสาร แฟ้ม รายงาน หนงัสอื แผนผงั แผนที่ ภาพวาด ภาพถา่ย ฟิลม์ การบนัทกึภาพหรอืเสยีง การ
บนัทกึโดยเครื่ องคอมพวิเตอร ์หรอืวธิอีื่นใดที่ทาํใหส้ิ่ งที่บนัทกึไวป้รากฏได ้
 “ขอ้มลูขา่วสารของราชการ” หมายความวา่ ขอ้มลูขา่วสารที่อยู่ในความครอบครองหรอืควบคมุดูแลของ
หน่วยงานของรฐั    ไมว่า่จะเป็นขอ้มลูขา่วสารเกี่ ยวกบัการดาํเนนิงานของรฐัหรอืขอ้มลูขา่วสารเกี่ ยวกบัเอกชน 

  มาตรา  ๒๒  สาํนกัขา่วกรองแห่งชาต ิ สาํนกังานสภาความม ัน่คงแห่งชาต ิและหน่วยงานของรฐัแห่ง
อื่นตามที่กาํหนดในกฎกระทรวง  อาจออกระเบยีบโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการกาํหนดหลกัเกณฑ ์
วธิกีาร และเงื่อนไขที่มใิหน้าํบทบญัญตัวิรรคหนึ่ ง (๓) ของมาตรา ๒๓  มาใชบ้งัคบักบัขอ้มลูขา่วสารส่วน
บคุคลที่อยู่ในความควบคมุดูแลของหน่วยงานดงักลา่วก็ได ้
 หน่วยงานของรฐัแห่งอื่นที่จะกาํหนดในกฎกระทรวงตามวรรคหนึ่ งนั�น ตอ้งเป็นหน่วยงานของรฐัซึ่ งการ
เปิดเผยประเภทขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคลตามมาตรา ๒๓ วรรคหนึ่ ง (๓)  จะเป็นอปุสรรครา้ยแรงต่อการ
ดาํเนนิการของหน่วยงานดงักลา่ว 
 มาตรา  ๒๓  หน่วยงานของรฐัตอ้งปฏบิตัเิกี่ ยวกบัการจดัระบบขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคลดงัต่อไปนี� 
 (๑) ตอ้งจดัใหม้รีะบบขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคลเพยีงเท่าที่ เกี่ ยวขอ้ง และจาํเป็นเพื่อการดาํเนนิงานของ
หน่วยงานของรฐัใหส้าํเร็จตามวตัถปุระสงคเ์ท่านั�น  และยกเลกิการจดัใหม้รีะบบดงักลา่วเมื่อหมดความจาํเป็น 
 (๒) พยายามเก็บขอ้มลูขา่วสารโดยตรงจากเจา้ของขอ้มลู  โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในกรณีที่จะกระทบถงึ
ประโยชนไ์ดเ้สยีโดยตรงของบคุคลนั�น 
 (๓) จดัใหม้กีารพมิพใ์นราชกจิจานุเบกษา และตรวจสอบแกไ้ขใหถ้กูตอ้งอยู่เสมอเกี่ยวกบัสิ่ งดงัต่อไปนี� 
  (ก) ประเภทของบคุคลที่มกีารเก็บขอ้มลูไว ้
  (ข) ประเภทของระบบขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคล 
  (ค) ลกัษณะการใชข้อ้มลูตามปกต ิ
  (ง) วธิกีารขอตรวจดูขอ้มลูขา่วสารของเจา้ของขอ้มลู 
  (จ) วธิกีารขอใหแ้กไ้ขเปลี่ยนแปลงขอ้มลู 
  (ฉ) แหลง่ที่มาของขอ้มลู 
 (๔)  ตรวจสอบแกไ้ขขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคลในความรบัผดิชอบใหถ้กูตอ้งอยู่เสมอ 
 (๕) จดัระบบรกัษาความปลอดภยัใหแ้ก่ระบบขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคล ตามความเหมาะสม  เพื่อ
ป้องกนัมใิหม้กีารนาํไปใชโ้ดยไมเ่หมาะสมหรอืเป็นผลรา้ยต่อเจา้ของขอ้มลู 
 ในกรณีที่ เก็บขอ้มลูขา่วสารโดยตรงจากเจา้ของขอ้มลู  หน่วยงานของรฐัตอ้งแจง้ใหเ้จา้ของขอ้มลูทราบ
ลว่งหนา้หรอืพรอ้มกบัการขอขอ้มลูถงึวตัถปุระสงคท์ี่จะนาํขอ้มลูมาใช ้ ลกัษณะการใชข้อ้มลูตามปกต ิ และ
กรณีที่ขอขอ้มลูนั�นเป็นกรณีที่อาจใหข้อ้มลูไดโ้ดยความสมคัรใจหรอืเป็นกรณีมกีฎหมายบงัคบั 
 หน่วยงานของรฐัตอ้งแจง้ใหเ้จา้ของขอ้มลูทราบในกรณีมกีารใหจ้ดัส่งขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคลไปยงัที่
ใดซึ่งจะเป็นผลใหบ้คุคลท ัว่ไปทราบขอ้มลูขา่วสารนั�นได ้ เวน้แต่เป็นไปตามลกัษณะการใชข้อ้มลูตามปกต ิ
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  มาตรา  ๒๒  สาํนกัขา่วกรองแห่งชาต ิ สาํนกังานสภาความม ัน่คงแห่งชาต ิและหน่วยงานของรฐัแห่ง
อื่นตามที่กาํหนดในกฎกระทรวง  อาจออกระเบยีบโดยความเหน็ชอบของคณะกรรมการกาํหนดหลกัเกณฑ ์
วธิกีาร และเงื่อนไขที่มใิหน้าํบทบญัญตัวิรรคหนึ่ ง (๓) ของมาตรา ๒๓  มาใชบ้งัคบักบัขอ้มลูขา่วสารส่วน
บคุคลที่อยู่ในความควบคมุดูแลของหน่วยงานดงักลา่วก็ได ้
 หน่วยงานของรฐัแห่งอื่นที่จะกาํหนดในกฎกระทรวงตามวรรคหนึ่ งนั�น ตอ้งเป็นหน่วยงานของรฐัซึ่ งการ
เปิดเผยประเภทขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคลตามมาตรา ๒๓ วรรคหนึ่ ง (๓)  จะเป็นอปุสรรครา้ยแรงต่อการ
ดาํเนนิการของหน่วยงานดงักลา่ว 
 มาตรา  ๒๓  หน่วยงานของรฐัตอ้งปฏบิตัเิกี่ ยวกบัการจดัระบบขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคลดงัต่อไปนี� 
 (๑) ตอ้งจดัใหม้รีะบบขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคลเพยีงเท่าที่ เกี่ ยวขอ้ง และจาํเป็นเพื่อการดาํเนนิงานของ
หน่วยงานของรฐัใหส้าํเร็จตามวตัถปุระสงคเ์ท่านั�น  และยกเลกิการจดัใหม้รีะบบดงักลา่วเมื่อหมดความจาํเป็น 
 (๒) พยายามเก็บขอ้มลูขา่วสารโดยตรงจากเจา้ของขอ้มลู  โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในกรณีที่จะกระทบถงึ
ประโยชนไ์ดเ้สยีโดยตรงของบคุคลนั�น 
 (๓) จดัใหม้กีารพมิพใ์นราชกจิจานุเบกษา และตรวจสอบแกไ้ขใหถ้กูตอ้งอยู่เสมอเกี่ยวกบัสิ่ งดงัต่อไปนี� 
  (ก) ประเภทของบคุคลที่มกีารเก็บขอ้มลูไว ้
  (ข) ประเภทของระบบขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคล 
  (ค) ลกัษณะการใชข้อ้มลูตามปกต ิ
  (ง) วธิกีารขอตรวจดูขอ้มลูขา่วสารของเจา้ของขอ้มลู 
  (จ) วธิกีารขอใหแ้กไ้ขเปลี่ยนแปลงขอ้มลู 
  (ฉ) แหลง่ที่มาของขอ้มลู 
 (๔)  ตรวจสอบแกไ้ขขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคลในความรบัผดิชอบใหถ้กูตอ้งอยู่เสมอ 
 (๕) จดัระบบรกัษาความปลอดภยัใหแ้ก่ระบบขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคล ตามความเหมาะสม  เพื่อ
ป้องกนัมใิหม้กีารนาํไปใชโ้ดยไมเ่หมาะสมหรอืเป็นผลรา้ยต่อเจา้ของขอ้มลู 
 ในกรณีที่ เก็บขอ้มลูขา่วสารโดยตรงจากเจา้ของขอ้มลู  หน่วยงานของรฐัตอ้งแจง้ใหเ้จา้ของขอ้มลูทราบ
ลว่งหนา้หรอืพรอ้มกบัการขอขอ้มลูถงึวตัถปุระสงคท์ี่จะนาํขอ้มลูมาใช ้ ลกัษณะการใชข้อ้มลูตามปกต ิ และ
กรณีที่ขอขอ้มลูนั�นเป็นกรณีที่อาจใหข้อ้มลูไดโ้ดยความสมคัรใจหรอืเป็นกรณีมกีฎหมายบงัคบั 
 หน่วยงานของรฐัตอ้งแจง้ใหเ้จา้ของขอ้มลูทราบในกรณีมกีารใหจ้ดัส่งขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคลไปยงัที่
ใดซึ่งจะเป็นผลใหบ้คุคลท ัว่ไปทราบขอ้มลูขา่วสารนั�นได ้ เวน้แต่เป็นไปตามลกัษณะการใชข้อ้มลูตามปกต ิ
 มาตรา  ๒๔  หน่วยงานของรฐัจะเปิดเผยขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคลที่อยู่ในความควบคมุดูแลของตนต่อ
หน่วยงานของรฐัแห่งอื่นหรอืผูอ้ื่น โดยปราศจากความยนิยอมเป็นหนงัสอืของเจา้ของขอ้มลูที่ ใหไ้วล้ว่งหนา้
หรอืในขณะนั�นมไิด ้ เวน้แต่เป็นการเปิดเผยดงัต่อไปนี� 
 (๑) ต่อเจา้หนา้ที่ของรฐัในหน่วยงานของตน เพื่อการนาํไปใชต้ามอาํนาจหนา้ที่ของหน่วยงานของรฐัแห่ง
นั�น 
 (๒) เป็นการใชข้อ้มลูตามปกตภิายในวตัถปุระสงคข์องการจดัใหม้รีะบบขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคลนั�น 
 (๓) ต่อหน่วยงานของรฐัที่ทาํงานดว้ยการวางแผน หรอืการสถติ ิหรอืสาํมะโนต่างๆ ซึ่งมหีนา้ที่ตอ้ง
รกัษาขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคลไวไ้มใ่หเ้ปิดเผยต่อไปยงัผูอ้ื่น 
 (๔) เป็นการใหเ้พื่อประโยชนใ์นการศึกษาวจิยั โดยไมร่ะบชุื่ อหรอืส่วนที่ทาํใหรู้ว้า่เป็นขอ้มลูขา่วสารส่วน
บคุคลที่ เกี่ ยวกบับคุคลใด 
 (๕) ต่อหอจดหมายเหตแุห่งชาต ิกรมศิลปากร หรอืหน่วยงานอื่นของรฐัตามมาตรา ๒๖ วรรคหนึ่ ง  
เพื่อการตรวจดูคณุค่าในการเก็บรกัษา 
 (๖) ต่อเจา้หนา้ที่ของรฐั เพื่อการป้องกนัการฝ่าฝืนหรอืไมป่ฏบิตัติามกฎหมาย  การสบืสวน  การ
สอบสวน  หรอืการฟ้องคด ี ไมว่า่เป็นคดปีระเภทใดก็ตาม 
 (๗) เป็นการใหซ้ึ่ งจาํเป็น เพื่อการป้องกนัหรอืระงบัอนัตรายต่อชวีติหรอืสุขภาพของบคุคล 
 (๘) ต่อศาล และเจา้หนา้ที่ของรฐัหรอืหน่วยงานของรฐัหรอืบคุคลที่มอีาํนาจตามกฎหมายที่จะขอ
ขอ้เทจ็จรงิดงักลา่ว 
 (๙) กรณีอื่นตามที่กาํหนดในพระราชกฤษฎกีา 
 การเปิดเผยขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคลตามวรรคหนึ่ ง (๓) (๔) (๕) (๖) (๗) (๘) และ (๙)  ใหม้กีารจดัทาํ
บญัชแีสดงการเปิดเผยกาํกบัไวก้บัขอ้มลูขา่วสารนั�น  ตามหลกัเกณฑแ์ละวธิกีารที่กาํหนดในกฎกระทรวง 
 มาตรา  ๒๕  ภายใตบ้งัคบัมาตรา ๑๔ และมาตรา ๑๕  บคุคลย่อมมสีทิธทิี่จะไดรู้ถ้งึขอ้มลูขา่วสาร
ส่วนบคุคลที่ เกี่ ยวกบัตน  และเมื่อบคุคลนั�นมคีาํขอเป็นหนงัสอื หน่วยงานของรฐัที่ควบคมุดูแลขอ้มลูขา่วสาร
นั�นจะตอ้งใหบ้คุคลนั�นหรอืผูก้ระทาํการแทนบคุคลนั�นไดต้รวจดูหรอืไดร้บัสาํเนาขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคลส่วน
ที่ เกี่ ยวกบับคุคลนั�น  และใหน้าํมาตรา ๙ วรรคสอง และวรรคสาม  มาใชบ้งัคบัโดยอนุโลม 
 การเปิดเผยรายงานการแพทยท์ี่ เกี่ ยวกบับคุคลใด  ถา้กรณีมเีหตอุนัควรเจา้หนา้ที่ของรฐัจะเปิดเผยต่อ
เฉพาะแพทยท์ี่บคุคลนั�นมอบหมายก็ได ้
 ถา้บคุคลใดเหน็วา่ขอ้มลูขา่วสารส่วนบคุคลที่ เกี่ ยวกบัตนส่วนใดไมถ่กูตอ้งตามที่ เป็นจรงิ ใหม้สีทิธยิื่น
คาํขอเป็นหนงัสอืใหห้น่วยงานของรฐัที่ควบคมุดูแลขอ้มลูขา่วสารแกไ้ขเปลี่ยนแปลงหรอืลบขอ้มลูขา่วสารส่วน
นั�นได ้ซึ่งหน่วยงานของรฐัจะตอ้งพจิารณาคาํขอดงักลา่ว และแจง้ใหบ้คุคลนั�นทราบโดยไมช่กัชา้ 
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10. ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง การคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล 

พ.ศ. 2561

 

 

 
 

ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  การคุ้มครองและจัดการข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๑ 

___________________ 
 

 โดยที่กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายที่จะให้ประชาชนทุกคนสามารถเข้าถึงบริการ
ด้านการให้คําแนะนําด้านสุขภาพและวินิจฉัยโรคเบื้องต้น โดยบูรณาการระบบประวัติสุขภาพผู้ป่วยอิเล็กทรอนิกส์
เชื่อมต่อกันทั้งประเทศที่ประชาชนสามารถเข้าถึงและบริหารจัดการข้อมูลสุขภาพของตนเองได้
เพ่ืออํานวยความสะดวกในการเข้ารับการรักษาและเป็นข้อมูลสําคัญประกอบการรักษากรณีฉุกเฉิน
นอกจากน้ีข้อมูลสุขภาพด้านบุคคลยังสามารถนําไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศต่อไป
ดังน้ันจึงมีความจําเป็นที่จะต้องมีการควบคุม กํากับเพ่ือให้การได้มา การบริหารจัดการ การใช้และการคุ้มครอง
ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลมีความสะดวก ปลอดภัย เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชนเจ้าของข้อมูล
หน่วยบริการและระบบสุขภาพของประเทศไทย จึงเป็นการสมควรมีระเบียบ เร่ืองการคุ้มครองและจัดการข้อมูล
ด้านสุขภาพของบุคคล เพ่ือกําหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และแนวทางปฏิบัติให้เหมาะสม สอดคล้องกับ
พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. ๒๕๔๐ 
พระราชบัญญัติว่าด้วยธุรกรรมทางอเิล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๔๔ และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
 อาศัยอํานาจตามความในมาตรา ๒๐ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 
๒๕๓๔ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขจึงวางระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ ๑ ระเบียบน้ีเรียกว่า “ระเบียบกระทรวงสาธารณสุขเร่ือง การคุ้มครองและจัดการ
ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล พ.ศ. ๒๕๖๑” 
 ข้อ ๒  ระเบียบน้ีให้ใช้บังคับเมื่อพ้นกําหนดหนึ่งร้อยย่ีสิบวัน (๑๒๐ วัน) นับจากวัน
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 ข้อ ๓  ในกรณีที่การดําเนินการใดๆ เก่ียวกับข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลที่ระเบียบนี้
ไม่ได้กําหนดไว้ให้ปฏิบัติตามกฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบังคับ ประกาศหรือคําสั่งที่ออกตามพระราชบัญญัติ  
ว่าด้วยธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ. ๒๕๔๔ และกฎหมายอ่ืนที่เกี่ยวข้อง 
 ข้อ ๔  ในระเบียบนี้  
 “ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล” หมายความว่า ข้อมูลหรือสิ่งใด ๆ ที่แสดงออกมาใน       
รูปเอกสาร แฟ้ม รายงาน หนังสือ แผนผัง แผนที่ ภาพวาด ภาพถ่าย ฟิล์ม การบันทึกภาพหรือเสียง                        
การบันทึกโดยเคร่ืองมือทางอิเล็กทรอนิกส์ หรือวิธีอ่ืนใดที่ทําให้สิ่งที่บันทึกไว้ปรากฏขึ้นในเรื่องที่เก่ียวกับ   
สุขภาพของบุคคลที่สามารถระบุตัวบุคคลได้และให้รวมถึงข้อมูลอ่ืน ๆ ตามท่ีคณะกรรมการเปิดเผยข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์ประกาศกําหนด 
 “ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์” หมายความว่า ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลที่เป็นเอกสารหรือ
ข้อความในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 
 

“ระเบียน... 
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- ๔ - 
 
   การวินิจฉัยชี้ขาดของที่ประชุมให้ถือเสียงข้างมาก กรรมการคนหนึ่งให้มี
เสียงหนึ่งในการลงคะแนน ถ้าคะแนนเสียงในการลงคะแนนเท่ากันให้ประธานกรรมการออกเสียงเพ่ิมอีก
หน่ึงเสียงเป็นเสียงช้ีขาด 
 ข้อ ๙  การประชุมคณะอนุกรรมการให้นําข้อ ๘ มาบังคับใช้โดยอนุโลม 
 ข้อ ๑๐ ให้ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
ทําหน้าที่สํานักงานเลขานุการคณะกรรมการ เพ่ือดําเนินการตามที่คณะกรรมการมอบหมายและตามที่กําหนดไว้
ในระเบียบน้ี               

 
หมวด ๒ 

การคุ้มครองขอ้มูลด้านสุขภาพของบุคคล 
--------------------- 

 

 ข้อ ๑๑  ข้อมูลดังต่อไปนี้ถือเป็นข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล 
   (๑)  ประวัติสุขภาพเฉพาะของบุคคล เช่น ส่วนสูง น้ําหนัก หมู่เลือด รูปร่าง
ลักษณะทั่วไปของร่างกายเป็นต้น 
   (๒) ประวัติการรักษาพยาบาล เช่น เวชระเบียน บันทึกการพยาบาล การตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ ฟิล์มเอ็กซ์เรย์ เป็นต้น 
   (๓)  เอกสารและวัตถุต่างๆ ที่เกี่ยวกับ (๑) และ (๒) 
   (๔)  ภาพถ่ายการปฏิบัติงานรักษาพยาบาลผู้ป่วยของบุคลากรทางการแพทย์
หรือเจ้าหน้าที่อ่ืนในการรักษาพยาบาล รวมถึงการกระทําด้วยประการใดๆ ให้ปรากฏภาพ เสียงของ
บุคคลดังกล่าว 
   (๕)  ข้อมูลที่คณะกรรมการกําหนด 
 ข้อ ๑๒  ผู้ควบคุมข้อมูลมีหน้าที่ต้องจัดให้มีสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพของ
บุคคลให้อยู่ในสภาพท่ีเหมาะสม มีมาตรการด้านความปลอดภัยที่รัดกุม 
  เจ้าหน้าที่ ต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ ด้านการจัดการข้อมูลและด้านกฎหมายท่ี
เกี่ยวข้อง 
 ข้อ ๑๓  ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลเป็นความลับส่วนบุคคล จะเปิดเผยได้ต่อเมื่อได้รับ
ความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลหรือผู้มีอํานาจกระทําการแทนตามข้อ ๑๔ (๒) - (๕) และตามท่ีกฎหมาย
บัญญัติไว้เท่าน้ัน และการเปิดเผยจะทําให้เกิดความเสียหายแก่เจ้าของข้อมูลและผู้ครอบครองข้อมูลไม่ได้ 
 ข้อ ๑๔  บุคคลดังต่อไปนี้ มีสิทธิขอให้เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล 
   (๑)  ผู้เป็นเจ้าของข้อมูล 
   (๒) ผู้ที่ได้รับมอบอํานาจจากผู้เป็นเจ้าของข้อมูล 
   (๓)  ผู้ที่ได้รับความยินยอมจากผู้เป็นเจ้าของข้อมูล 
   (๔)  ผู้มีอํานาจกระทําการแทนเจ้าของข้อมูล คือ ผู้แทนโดยชอบธรรม กรณี
เจ้าของข้อมูลเป็นเด็กหรือผู้เยาว์ ผู้อนุบาล กรณีเจ้าของข้อมูลเป็นคนไร้ความสามารถหรือผู้พิทักษ์ กรณี
เจ้าของข้อมูลเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ ทั้งนี้ถ้าผู้เยาว์อายุ ๑๕ ปีบริบูรณ์แล้วต้องได้รับความยินยอม
จากผู้เยาว์น้ันก่อน 
   (๕)  ทายาท ในกรณีผู้เป็นเจ้าของข้อมูลเสียชีวิต 
  ทายาทตาม (๕) หมายถึง สามีหรือภรรยาโดยชอบด้วยกฎหมาย บตุรหรือ
ผู้สืบสันดานตามความเป็นจริง บุตรบุญธรรมตามกฎหมาย บิดาหรือมารดาตามความเป็นจริง 
 

ข้อ ๑๕… 
  

- ๕ - 
 
 ข้อ ๑๕  บุคคลดังต่อไปนี้มีอํานาจขอให้ผู้ควบคุมข้อมูล เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของ
บุคคลโดยไม่จําต้องได้รับความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลหรือผู้มีอํานาจกระทําการคือ ศาล พนักงาน
สอบสวนเจ้าหน้าที่ตํารวจ คณะกรรมาธิการ คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการและเจ้าหน้าที่ที่มีกฎหมาย
ให้อํานาจในการเรียกเอกสารข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลได้ ทั้งน้ี ต้องอยู่ภายใต้หลักการไม่เป็นการนํา
ข้อมูลไปใช้ในทางให้เกิดความเสียหายแก่เจ้าของข้อมูลหรือทายาท 
 ข้อ ๑๖  ผู้ขอข้อมูลจะต้องดําเนินการดังต่อไปนี้ 
   (๑) ยื่นคําขอเป็นหนังสือและลงลายมือช่ือผู้ขอ 
   (๒)  ระบุวัตถุประสงค์ของการขอข้อมูลว่าจะนําไปใช้ประโยชน์อย่างไร 
   (๓)  แนบเอกสารประกอบการขอข้อมูลตามท่ีกําหนดไว้ 
   (๔)  รับทราบเงื่อนไขที่ผู้ควบคุมข้อมูลกําหนด 
 ข้อ ๑๗  เอกสารประกอบคําขอตามข้อ ๑๖ (๓) มีดังนี้ 
   (๑)  สําเนาบัตรประจําตัวผู้ขอ 
   (๒)  กรณีเป็นผู้รับมอบอํานาจ ต้องมีสําเนาบัตรประจําตัวผู้มอบอํานาจ ผู้รับ
มอบอํานาจและหนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป์) ด้วย 
   (๓)  กรณีเจ้าของข้อมูลให้ความยินยอม ต้องมีหนังสือแสดงความยินยอม         
ที่ลงลายมือช่ือเจ้าของข้อมูลมาแสดงด้วย (ถ้าเป็นสําเนาควรขอดูตัวจริง) 
   (๔) กรณีทายาท ต้องมีใบมรณะบัตรและเอกสารแสดงการเป็นทายาท เช่น   
ใบทะเบียนสมรส สําเนาทะเบียนบ้าน สูติบัตร คําสั่งศาล เป็นต้น 
   (๕) กรณีเป็นทารก เด็ก ผู้เยาว์ หรือผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือ    
เป็นผู้พิการไม่สามารถรับรู้การกระทําหรือเป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ ผู้แทนโดย
ชอบธรรมคือบิดาหรือมารดาตามความเป็นจริง ผู้ปกครองที่ศาลตั้ง ผู้อนุบาลหรือผู้พิทักษ์ต้องแสดง
คําสั่งศาลหรือหลักฐานที่แสดงการเป็นผู้ปกครอง ผู้อนุบาล ผู้พิทักษ์ หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
   (๖) เอกสารอ่ืนๆ ตามที่ผู้ควบคุมข้อมูลกําหนด 
 ข้อ ๑๘ เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับคําขอให้ตรวจคําขอและเอกสารที่เก่ียวข้องให้ถูกต้อง
ครบถ้วนแล้วจึงเสนอคําขอพร้อมความเห็นไปให้ผู้มีอํานาจพิจารณาอนุมัติให้เปิดเผยข้อมูลดังกล่าวหรือ
อาจนําเสนอคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของผู้ควบคุมข้อมูลก่อนก็ได้ 
  ผู้มีอํานาจกระทําการแทนผู้ควบคุมข้อมูลหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้มี
อํานาจอนุมัติการเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล 
 ข้อ ๑๙ ในกรณีผู้ขอให้เปิดเผยข้อมูล ขอสําเนาข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลให้กําหนด
เง่ือนไข ดังนี้ 
   (๑)  ผู้ขอต้องใช้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่แจ้งไว้เท่าน้ัน 
   (๒)  ผู้ขอต้องไม่นําข้อมูลไปเผยแพร่ จําหน่าย จ่าย แจก หรือกระทําโดย
ประการใดๆ ในลักษณะเช่นว่าน้ัน 
   (๓)  ผู้ขอต้องไม่นําข้อมูลไปใช้ในทางที่อาจจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่
เจ้าของข้อมูลหรือผู้ควบคุมข้อมูล หากมีความเสียหายเกิดขึ้น ผู้ขอต้องรับผิดชอบท้ังสิ้น 
   เมื่อผู้ขอข้อมูลลงนามรับทราบเง่ือนไขดังกล่าวแล้วจึงมอบสําเนาข้อมูลดังกล่าว
แก่ผู้ขอต่อไป ในกรณีผู้ขอรับทราบเงื่อนไขแล้วไม่ยอมลงนามให้บันทึกไว้และเจ้าหน้าที่ลงนามกํากับ
พร้อมพยานและมอบสําเนาข้อมูลให้ผู้ขอ  

ข้อ ๒๐… 
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 ข้อ ๑๕  บุคคลดังต่อไปนี้มีอํานาจขอให้ผู้ควบคุมข้อมูล เปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของ
บุคคลโดยไม่จําต้องได้รับความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลหรือผู้มีอํานาจกระทําการคือ ศาล พนักงาน
สอบสวนเจ้าหน้าที่ตํารวจ คณะกรรมาธิการ คณะกรรมการ คณะอนุกรรมการและเจ้าหน้าที่ที่มีกฎหมาย
ให้อํานาจในการเรียกเอกสารข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลได้ ทั้งน้ี ต้องอยู่ภายใต้หลักการไม่เป็นการนํา
ข้อมูลไปใช้ในทางให้เกิดความเสียหายแก่เจ้าของข้อมูลหรือทายาท 
 ข้อ ๑๖  ผู้ขอข้อมูลจะต้องดําเนินการดังต่อไปนี้ 
   (๑) ยื่นคําขอเป็นหนังสือและลงลายมือช่ือผู้ขอ 
   (๒)  ระบุวัตถุประสงค์ของการขอข้อมูลว่าจะนําไปใช้ประโยชน์อย่างไร 
   (๓)  แนบเอกสารประกอบการขอข้อมูลตามท่ีกําหนดไว้ 
   (๔)  รับทราบเงื่อนไขที่ผู้ควบคุมข้อมูลกําหนด 
 ข้อ ๑๗  เอกสารประกอบคําขอตามข้อ ๑๖ (๓) มีดังนี้ 
   (๑)  สําเนาบัตรประจําตัวผู้ขอ 
   (๒)  กรณีเป็นผู้รับมอบอํานาจ ต้องมีสําเนาบัตรประจําตัวผู้มอบอํานาจ ผู้รับ
มอบอํานาจและหนังสือมอบอํานาจ (ติดอากรแสตมป์) ด้วย 
   (๓)  กรณีเจ้าของข้อมูลให้ความยินยอม ต้องมีหนังสือแสดงความยินยอม         
ที่ลงลายมือช่ือเจ้าของข้อมูลมาแสดงด้วย (ถ้าเป็นสําเนาควรขอดูตัวจริง) 
   (๔) กรณีทายาท ต้องมีใบมรณะบัตรและเอกสารแสดงการเป็นทายาท เช่น   
ใบทะเบียนสมรส สําเนาทะเบียนบ้าน สูติบัตร คําสั่งศาล เป็นต้น 
   (๕) กรณีเป็นทารก เด็ก ผู้เยาว์ หรือผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้หรือ    
เป็นผู้พิการไม่สามารถรับรู้การกระทําหรือเป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ ผู้แทนโดย
ชอบธรรมคือบิดาหรือมารดาตามความเป็นจริง ผู้ปกครองที่ศาลตั้ง ผู้อนุบาลหรือผู้พิทักษ์ต้องแสดง
คําสั่งศาลหรือหลักฐานที่แสดงการเป็นผู้ปกครอง ผู้อนุบาล ผู้พิทักษ์ หรือผู้แทนโดยชอบธรรม 
   (๖) เอกสารอ่ืนๆ ตามที่ผู้ควบคุมข้อมูลกําหนด 
 ข้อ ๑๘ เมื่อเจ้าหน้าที่ได้รับคําขอให้ตรวจคําขอและเอกสารที่เก่ียวข้องให้ถูกต้อง
ครบถ้วนแล้วจึงเสนอคําขอพร้อมความเห็นไปให้ผู้มีอํานาจพิจารณาอนุมัติให้เปิดเผยข้อมูลดังกล่าวหรือ
อาจนําเสนอคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของผู้ควบคุมข้อมูลก่อนก็ได้ 
  ผู้มีอํานาจกระทําการแทนผู้ควบคุมข้อมูลหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายเป็นผู้มี
อํานาจอนุมัติการเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล 
 ข้อ ๑๙ ในกรณีผู้ขอให้เปิดเผยข้อมูล ขอสําเนาข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลให้กําหนด
เง่ือนไข ดังนี้ 
   (๑)  ผู้ขอต้องใช้ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ที่แจ้งไว้เท่าน้ัน 
   (๒)  ผู้ขอต้องไม่นําข้อมูลไปเผยแพร่ จําหน่าย จ่าย แจก หรือกระทําโดย
ประการใดๆ ในลักษณะเช่นว่าน้ัน 
   (๓)  ผู้ขอต้องไม่นําข้อมูลไปใช้ในทางที่อาจจะก่อให้เกิดความเสียหายแก่
เจ้าของข้อมูลหรือผู้ควบคุมข้อมูล หากมีความเสียหายเกิดขึ้น ผู้ขอต้องรับผิดชอบท้ังสิ้น 
   เมื่อผู้ขอข้อมูลลงนามรับทราบเง่ือนไขดังกล่าวแล้วจึงมอบสําเนาข้อมูลดังกล่าว
แก่ผู้ขอต่อไป ในกรณีผู้ขอรับทราบเงื่อนไขแล้วไม่ยอมลงนามให้บันทึกไว้และเจ้าหน้าที่ลงนามกํากับ
พร้อมพยานและมอบสําเนาข้อมูลให้ผู้ขอ 

ข้อ ๒๐… 
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 ข้อ ๒๐ ในกรณีผู้ขอข้อมูลไม่ใช่เจ้าของข้อมูล และเจ้าหน้าที่เห็นว่า ควรมีการขอความ
ยินยอมจากเจ้าของข้อมูลก่อน ให้ผู้ขอดําเนินการขอความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลก่อน 
 ข้อ ๒๑  ผู้ควบคุมข้อมูล อาจขอให้เจ้าของข้อมูลให้ความยินยอมล่วงหน้าในการเปิดเผย
ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล ในกรณีดังต่อไปนี้ 
   (๑)  ต่อบุคลากรทางการแพทย์ของผู้ควบคุมข้อมูล ในการปฏิบัติงานในหน้าที่ 
หรือเพ่ือประโยชน์ของเจ้าของข้อมูล 
   (๒)  เพ่ือประโยชน์ในการศึกษาวิจัยโดยไม่ระบุช่ือ หรือส่วนที่ทําให้รู้ว่าเป็น
ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลใด 
   (๓)  เป็นการจําเป็นเพ่ือการป้องกัน หรือระงับอันตรายต่อชีวิต หรือสุขภาพ
ของบุคคล 
   (๔)  มีเหตุจําเป็นอ่ืน ๆ เพ่ือประโยชน์ของเจ้าของข้อมูล (ถ้ามี) 
  ในการดําเนินการตามวรรคหนึ่ง ต้องอธิบายให้เจ้าของข้อมูลทราบและเข้าใจด้วย 
  ในกรณีเป็นการศึกษา วิเคราะห์ วิจัยเพ่ือการพัฒนางานด้านสุขภาพของ        
ผู้ควบคุมข้อมูลถือเป็นการปฏิบัติงานในหน้าที่และอํานาจของผู้ควบคุมข้อมูลให้สามารถดําเนินการได้โดยไม่ต้อง
ขอความยินยอมจากเจ้าของข้อมูล 
 ข้อ ๒๒  เมื่อได้ดําเนินการจนเสร็จส้ินแล้ว ให้เก็บเอกสารต่าง ๆ ไว้เป็นหลักฐานด้วย 
 

หมวด ๓ 
การแก้ไขข้อมูลด้านสขุภาพของบุคคล 

--------------------- 
 ข้อ ๒๓  เจ้าของข้อมูลมีสิทธิที่จะขอให้แก้ไขข้อมูลด้านสุขภาพของตนเอง โดยย่ืนคําขอ
ต่อผู้ควบคุมข้อมูลพร้อมพยานหลักฐานแสดงข้อมูลที่ถูกต้องตามความเป็นจริงเมื่อเจ้าหน้าที่ได้ตรวจสอบ
แล้วเห็นว่าถูกต้องให้เสนอผู้มีอํานาจอนุมัติและทําการแก้ไขข้อมูลดังกล่าวแล้วแจ้งเจ้าของข้อมูลทราบ
ต่อไป 
 ข้อ ๒๔  เจ้าหน้าที่ผู้เขียนข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลอาจแก้ไขข้อมูลได้ โดยอยู่ใน
เง่ือนไขดังนี้ 
   (๑)  ต้องแก้ไขตามความเป็นจริง 
   (๒) ไม่ควรแก้ไข โดยลบหรือขีดฆ่าโดยไม่จําเป็น ถ้าต้องการแก้ไขโดยขีดฆ่า
ต้องเซ็นช่ือกํากับทุกครั้ง 
   (๓)  การเพ่ิมเติมแก้ไขทุกครั้งให้เขียนเหตุผลไว้ด้วย โดยอาจมีบันทึกติดไว้กับ
เวชระเบียน หรือทํารายการไว้ท้ายเวชระเบียนหน้าน้ัน ๆ 
   (๔)  เมื่อมีการแก้ไขให้มีหัวหน้าหน่วยและผู้ที่อยู่ในเหตุการณ์ลงช่ือเป็นพยานด้วย 
   (๕)  ไม่ควรแก้ไขเม่ือมีการร้องเรียนหรือฟ้องร้องคดีแล้ว  
 
 
 
 
 

หมวด ๔... 
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หมวด ๔ 
ข้อมูลทางอิเลก็ทรอนิกส ์

--------------------- 
 ข้อ ๒๕  ผู้ควบคุมข้อมูลและผู้บริหารจัดการข้อมูลที่ ดําเนินการเก็บ รวมรวม ใช้         
และเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพส่วนบุคคลโดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ต้องมีการกําหนดมาตรการ
เก่ียวกับการรักษาความม่ันคงปลอดภัยของข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ซึ่งเป็นวิธีการที่เช่ือถือได้อย่างน้อยต้อง
ครอบคลุมหัวข้อดังต่อไปนี้ 
   (๑)  การเข้าถึงและควบคุมการใช้งาน โดยต้องมีองค์ประกอบดังนี้ 
  (ก)  การระบุตัวตน (Identification) 
  (ข)  การยืนยันตัวตน (Authentication) 
  (ค)  อนุญาตเฉพาะผู้มีสิทธิเข้าถึง (Authorization) 
  (ง)  ความรับผิดชอบต่อผลการกระทํา (Accountability) 
  ทั้งน้ีเพ่ือให้สามารถยืนยันได้ว่าข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ที่มีการจัดทําหรือแปลง    
ได้ดําเนินการโดยผู้มีสิทธิเข้าถึงเท่าน้ัน ผู้มีสิทธิในการเข้าถึงดังกล่าวให้หมายความรวมถึงผู้รับผิดชอบ
ดําเนินงานจัดทําหรือแปลงเอกสารหรือข้อความและผู้มีสิทธิตรวจสอบซึ่งจะเป็นคนเดียวกันหรือไม่ก็ได้ 
  (๒) จัดให้มีระบบการใช้งานและระบบสํารองซึ่งอยู่ในสภาพพร้อมใช้งานและ
จัดทําแผนเตรียมความพร้อมกรณีฉุกเฉินในกรณีที่ไม่สามารถดําเนินการด้วยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ได้
ตามปกติอย่างต่อเนื่อง 
  (๓)  การตรวจสอบและประเมินความเสี่ยงของระบบที่ใช้อย่างสมํ่าเสมอ 
 ข้อ ๒๖ ในการส่งต่อข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ ผู้ควบคุมข้อมูล และผู้บริหารข้อมูลต้อง
จัดให้มีการบริหารจัดการเข้าถึงของผู้ใช้งาน (user access management) เพ่ือควบคุมการเข้าถึงระบบ
การจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลเฉพาะผู้ที่ได้รับอนุญาตแล้วและต้องมีการดําเนินการดังนี้ 
  (๑) ฝึกอบรมสร้างความเข้าใจให้กับผู้ใช้งาน เพ่ือให้เกิดความตระหนักใน
ผลกระทบท่ีอาจเกิดจากการใช้งานระบบการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล รวมถึงการกําหนดให้มี
มาตรการเชิงป้องกันตามความเหมาะสม 
  (๒)  การลงทะเบียนผู้ให้งาน (user registration) โดยต้องกําหนดให้มีขัน้ตอน
ทางปฏิบัติสําหรับการลงทะเบียนผู้ใช้งานเมื่อมีการอนุญาตให้เข้าถึงระบบแล้วและการตัดออกจาก
ทะเบียนของผู้ใช้งานเมื่อมีการยกเลิกเพิกถอนการอนุญาตดังกล่าว 
  (๓)  การบริหารจัดการสิทธิของผู้ใช้งาน (user management) โดยต้องจัดให้
มีการควบคุมและจํากัดสิทธิเพ่ือเข้าถึงและใช้งานระบบแต่ละชนิดตามความเหมาะสม ทั้งนี้รวมถึงสิทธิ
จําเพาะสิทธิพิเศษและสิทธิอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเข้าถึง 
  (๔) การบริหารจัดการรหัสผ่านสําหรับผู้ใช้งาน (user password management) 
โดยต้องจัดให้มีกระบวนการบริหารจัดการรหัสผ่านสําหรับผู้ใช้งานอย่างรัดกุม 
  (๕) การทบทวนสิทธิการเข้าถึงของผู้ใช้งาน (review of user access right)
โดยต้องจัดให้มีกระบวนการทบทวนการเข้าถึงสิทธิของผู้ใช้งานระบบการจัดการข้อมูลด้านสุขภาพของ
บุคคลตามระยะเวลาที่กําหนดไว้ 

 
 (๖) การป้องกัน... 
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  (๖)  การป้องกันอุปกรณ์ในขณะที่ไม่มีผู้ใช้งานที่ อุปกรณ์โดยต้องกําหนด      
ข้อปฏิบัติที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ไม่มีสิทธิสามารถเข้าถึงอุปกรณ์ของหน่วยงานในขณะที่ไม่มีผู้ดูแล 
  (๗) การควบคุมสินทรัพย์สารสนเทศและการใช้งานระบบคอมพิวเตอร์โดยต้อง
ควบคุมไม่ให้สินทรัพย์ เช่น เอกสารสื่อบันทึกข้อมูลคอมพิวเตอร์หรือสารสนเทศอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการ
เข้าถึงโดยผู้ไม่มีสิทธิ 
  (๘)  การควบคุมเครือข่าย (network access control) 
  (๙) การควบคุมการเข้าถึงระบบปฏิบัติการ (operating system access 
control) 
  ทั้งน้ีให้เป็นไปตามประกาศนโยบายการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของ
กระทรวงสาธารณสุข ประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์เรื่อง แนวนโยบายและ          
แนวปฏิบัติในการรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศของหน่วยงานของรัฐ ของกระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งมาตรการตามเอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายระเบียบนี้ 
 

หมวด ๕ 
ระเบยีนสุขภาพ 

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

 ข้อ ๒๗  ระเบียนสุขภาพจัดทําขึ้นเพ่ือ 
  (๑)  รวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลของประชาชน 
  (๒)  คุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล 
  (๓)  นําข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของ
เจ้าของข้อมูลน้ัน 
  (๔)  นําไปศึกษา วิเคราะห์ วิจัย เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ 
  (๕)  ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถนําข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลไปใช้เพ่ือ
ประโยชน์ของเจ้าของข้อมูล และหน่วยงานน้ัน 
  (๖)  การอ่ืนที่คณะกรรมการกําหนด 
 ข้อ ๒๘  ระเบียนสุขภาพ ประกอบด้วยข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล ทั้งน้ีให้เป็นไปตาม
เอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายของระเบียบนี้ 
 ข้อ ๒๙  ผู้บริหารจัดการข้อมูลเป็นผู้ดําเนินการบริหารจัดการข้อมูลเพ่ือประโยชน์ของ
เจ้าของข้อมูลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามหลักเกณฑ์ เง่ือนไข และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนด 
 ข้อ ๓๐  ผู้บริหารจัดการข้อมูลต้องจัดให้มีสถานที่จัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล  
ที่เหมาะสม มีระบบการรักษาความปลอดภัยของการเก็บ การรวบรวม การใช้และการเปิดเผยข้อมูล
ตามที่คณะกรรมการกําหนด 
 ข้อ ๓๑  ผู้ควบคุมข้อมูลต้องเป็นผู้ดําเนินการส่งมอบข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลให้
ผู้บริหารจัดการข้อมูลเพ่ือจัดทําระเบียนสุขภาพรวมท้ังขอความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลตามแบบที่
กําหนดท้ายระเบียบนี้หรือตามที่คณะกรรมการกําหนด 
   ในกรณีเจ้าของข้อมูลไม่ยินยอมให้บันทึกไว้เป็นหลักฐานด้วย 

 

 
ข้อ ๓๒... 
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  (๖)  การป้องกันอุปกรณ์ในขณะที่ไม่มีผู้ใช้งานที่ อุปกรณ์โดยต้องกําหนด      
ข้อปฏิบัติที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันไม่ให้ผู้ไม่มีสิทธิสามารถเข้าถึงอุปกรณ์ของหน่วยงานในขณะที่ไม่มีผู้ดูแล 
  (๗) การควบคุมสินทรัพย์สารสนเทศและการใช้งานระบบคอมพิวเตอร์โดยต้อง
ควบคุมไม่ให้สินทรัพย์ เช่น เอกสารสื่อบันทึกข้อมูลคอมพิวเตอร์หรือสารสนเทศอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการ
เข้าถึงโดยผู้ไม่มีสิทธิ 
  (๘)  การควบคุมเครือข่าย (network access control) 
  (๙) การควบคุมการเข้าถึงระบบปฏิบัติการ (operating system access 
control) 
  ทั้งน้ีให้เป็นไปตามประกาศนโยบายการรักษาความมั่นคงปลอดภัยของ
กระทรวงสาธารณสุข ประกาศคณะกรรมการธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์เรื่อง แนวนโยบายและ          
แนวปฏิบัติในการรักษาความม่ันคงปลอดภัยด้านสารสนเทศของหน่วยงานของรัฐ ของกระทรวงดิจิทัล
เพ่ือเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งมาตรการตามเอกสารหมายเลข ๑ แนบท้ายระเบียบนี้ 
 

หมวด ๕ 
ระเบยีนสุขภาพ 

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

 ข้อ ๒๗  ระเบียนสุขภาพจัดทําขึ้นเพ่ือ 
  (๑)  รวบรวมข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลของประชาชน 
  (๒)  คุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล 
  (๓)  นําข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลไปใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของ
เจ้าของข้อมูลน้ัน 
  (๔)  นําไปศึกษา วิเคราะห์ วิจัย เพ่ือพัฒนาระบบสุขภาพของประเทศ 
  (๕)  ให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องสามารถนําข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลไปใช้เพ่ือ
ประโยชน์ของเจ้าของข้อมูล และหน่วยงานน้ัน 
  (๖)  การอ่ืนที่คณะกรรมการกําหนด 
 ข้อ ๒๘  ระเบียนสุขภาพ ประกอบด้วยข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล ทั้งน้ีให้เป็นไปตาม
เอกสารหมายเลข ๒ แนบท้ายของระเบียบนี้ 
 ข้อ ๒๙  ผู้บริหารจัดการข้อมูลเป็นผู้ดําเนินการบริหารจัดการข้อมูลเพ่ือประโยชน์ของ
เจ้าของข้อมูลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตามหลักเกณฑ์ เง่ือนไข และวิธีการที่คณะกรรมการกําหนด 
 ข้อ ๓๐  ผู้บริหารจัดการข้อมูลต้องจัดให้มีสถานที่จัดเก็บข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล  
ที่เหมาะสม มีระบบการรักษาความปลอดภัยของการเก็บ การรวบรวม การใช้และการเปิดเผยข้อมูล
ตามที่คณะกรรมการกําหนด 
 ข้อ ๓๑  ผู้ควบคุมข้อมูลต้องเป็นผู้ดําเนินการส่งมอบข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลให้
ผู้บริหารจัดการข้อมูลเพ่ือจัดทําระเบียนสุขภาพรวมท้ังขอความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลตามแบบที่
กําหนดท้ายระเบียบนี้หรือตามที่คณะกรรมการกําหนด 
   ในกรณีเจ้าของข้อมูลไม่ยินยอมให้บันทึกไว้เป็นหลักฐานด้วย 

 

 
ข้อ ๓๒... 
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 ข้อ ๓๒  ผู้ควบคุมข้อมูลมีหน้าที่ต้องตรวจสอบและบันทึกข้อมูลให้เป็นปัจจุบันเสมอและ
ส่งมอบให้ผู้บริหารจัดการข้อมูลภายในเวลาที่กําหนด 
 ข้อ ๓๓  ผู้บริหารจัดการข้อมูลต้องจัดให้มีทะเบียนผู้ควบคุมข้อมูลและผู้รับข้อมูลการ
จัดการข้อมูลตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการใช้งานข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลท่ีคณะกรรมการกําหนด 
 ข้อ ๓๔  เมื่อผู้รับข้อมูลได้รับข้อมูลและใช้ประโยชน์แล้ว ต้องส่งข้อมูลด้านสุขภาพของ
บุคคลที่เป็นปัจจุบันของเจ้าของข้อมูลไปให้ผู้บริหารจัดการข้อมูลเพ่ือเก็บรวบรวม และใช้ประโยชน์ตามที่
ระเบียบน้ีกําหนดไว้ต่อไป 
 ข้อ ๓๕  ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้รักษาการตามระเบียบนี้ 
  

  
                      ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๘  เดือน  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 

 
 
 
 

 (นายปิยะสกล  สกลสัตยาทร) 
 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
 

ร่าง ................. 
ิ  ์  

ร่าง ................. 
พิมพ์ ............... 
ทาน ................ 
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ภาคผนวก ค
รายชื่อหน่วยงานที่ตรวจเชื้อวัณโรคดื้อยา

1. รายช่ือหน่วยงานท่ีตรวจเช้ือวัณโรคด้ือยาด้วยวิธี Molecular assay (FL-LPA, SL-LPA)

หน่วยตรวจ โทรศัพท์

1 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ 0 5327 6364

2 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 0 5521 4615

3 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 0 5622 1822

4 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 0 3623 9302

5 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 0 3231 0761

6 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 0 3827 1881-2

7 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 0 4322 2818-9

8 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 0 4421 2900

9 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 0 4525 5934

10 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 0 7534 1147

11 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา (ยะลา) 0 7433 6079-81

12 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 0 2972 9609

13 ส�านักวัณโรค 0 2212 2279

14 สถาบันบ�าราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี 0 2951 1171

15 สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี 0 2547 0999

16 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 0 2256 4000

17 โรงพยาบาลศิริราช 0 2419 7000
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2. รายช่ือหน่วยงานท่ีตรวจเพาะเล้ียงเช้ือวัณโรคด้ือยา (Culture) ด้วยวิธี Solid หรือ Liquid

หน่วยตรวจ โทรศัพท์

1 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1 จังหวัดเชียงใหม่ 0 5327 6364

2 คณะเทคนิคการแพทย์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 0 5394 5086

3 โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 0 5391 0600

4 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 2 จังหวัดพิษณุโลก 0 5521 4615

5 โรงพยาบาลแม่สอด จังหวัดตาก 0 5554 2337

6 โรงพยาบาลศรีสังวาลย์ จังหวัดแม่ฮ่องสอน 0 5568 2030

7 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ 0 5622 1822

8 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 จังหวัดสระบุรี 0 3623 9302

9 โรงพยาบาลสระบุรี 0 3634 3500

10 สถาบันบ�าราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี 0 2951 1171

11 สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี 0 2547 0999

12 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (NIH) 0 2951 0000

13 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัดราชบุรี 0 3231 0761

14 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 6 จังหวัดชลบุรี 0 3827 1881-2

15 โรงพยาบาลชลบุรี 0 3893 1000

16 โรงพยาบาลระยอง 0 3861 1147

17 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี 0 3931 9666

18 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 จังหวัดขอนแก่น 0 4322 2818-9

19 โรงพยาบาลขอนแก่น 0 4323 2555

20 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 0 4334 8888

21 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา 0 4421 2900

22 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 10 จังหวัดอุบลราชธานี 0 4525 5934

23 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช 0 7534 1147

24 โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต 0 7636 1234

25 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 0 7534 0250

26 ส�านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา (ยะลา) 0 7433 6079-81

27 โรงพยาบาลสงขลา 0 7433 8100

28 โรงพยาบาลหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 0 7427 3100
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หน่วยตรวจ โทรศัพท์

29 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรุงเทพมหานคร 0 2972 9609

30 ส�านักวัณโรค 0 2212 2279

31 ส�านักงานชันสูตรสาธารณสุข ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร 0 2294 2885

32 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 0 2763 9300

33 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 0 2256 4000

34 โรงพยาบาลศิริราช 0 2419 7000

3. รายชื่อหน่วยงานที่ตรวจทดสอบความไวต่อเชื้อดื้อยาวัณโรค (SL-DST) ด้วยวิธี Solid 

หรือ Liquid

หน่วยตรวจ โทรศัพท์

1 ส�านักวัณโรค 0 2212 2279

2 สถาบันโรคทรวงอก จังหวัดนนทบุรี 0 2547 0999

3 โรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 0 4334 8888

4 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 0 2256 4000

5 โรงพยาบาลศิริราช 0 2419 7000
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ที่ปรึกษา

1) นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค

2) นายแพทย์ภาณุมาศ ญาณเวทย์สกุล รองอธิบดีกรมควบคุมโรค

3) แพทย์หญิงศรีประพา เนตรนิยม นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

4) นายแพทย์โสภณ เอี่ยมศิริถาวร  ผู้อ�านวยการส�านักโรคติดต่อทั่วไป

5) นายแพทย์นคร เปรมศรี  ผู้อ�านวยการส�านักระบาดวิทยา

6) นางสาวอังคณา บริสุทธิ์ ผู้อ�านวยการศูนย์กฎหมาย

7) คณะกรรมการด้านวิชาการ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

8) คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558

9) ส�านักงานเลขานุการคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ

บรรณาธิการ

1) แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

2) แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน์ ผู้อ�านวยการส�านักวัณโรค

คณะผู้จัดท�าและเรียบเรียงเนื้อหา

1) แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

2) แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน์ ผู้อ�านวยการส�านักวัณโรค

3) นายอรรถกร จันทร์มาทอง ส�านักวัณโรค

4) นายเอกราช มีแก้ว ส�านักวัณโรค

5) นางสนจิตร์ พงษ์พานิช ส�านักวัณโรค

6) นางสาวทัศนีย์ มนุญพาณิชย์ ส�านักวัณโรค

7) นางสาววาสนา ผุยหัวโทน ส�านักวัณโรค

8) นางสาวศิวรัตน์ นามรัง ส�านักวัณโรค

9) นางสาวทิพยาภรณ์ ฟองกาวี ส�านักวัณโรค 

10) นางสาวกิตติยาพร ทองแย้ม ส�านักวัณโรค

11) นางสาวสิรินทิพย์ ตันติรุ่งรัตนา ส�านักวัณโรค

ภาคผนวก ง
รายนามคณะผู้จัดท�า ผู้พิจารณา และผู้ให้ความเห็น
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ขอขอบคุณผู้ร่วมประชุมพิจารณาและให้ข้อคิดเห็น

1. การประชุมเพื่อเตรียมข้อมูลการเสนอชื่อและอาการส�าคัญของวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิด

รนุแรงมากเป็นโรคตดิต่ออนัตราย ตามพระราชบัญญัติโรคตดิต่อ พ.ศ.2558 วนัที ่19 กรกฏาคม 

2560 ณ ห้องประชุมส�านักวัณโรค 

1. แพทย์หญิงศรีประพา เนตรนิยม นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

2. แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

3. แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน์ ผู้อ�านวยการส�านักวัณโรค

4. นางสนจิตร์ พงษ์พานิช พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ

5. นางพิริยา เหรียญไตรรัตน์ เภสัชกรช�านาญการพิเศษ

6. นายอรรถกร จันทร์มาทอง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

7. นางสาวทัศนีย์ มนุญพาณิชย์ นักสังคมสงเคราะห์ช�านาญการพิเศษ

8. จ่าเอกช�านาญ ยุงไธสง พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

9. นางนันท์วลัย แฟ้มคลองขอม เจ้าพนักงานธุรการช�านาญงาน

10. นายณรงค์ศักดิ์ โพธิ์ทอง นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ

11. นางสาวลัดดาวัลย์ ปัญญา พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

12. นายไพฑูรย์ สุขเกษม นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

13. นางสาวอัจฉรี คงศิลา นักวิเคราะห์นโยบายและแผน

14. นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

15. นางสาวศิวรัตน์ นามรัง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

16. นางสาววิรัลพัชร ใจวังเย็น นักทรัพยากรบุคคล 

17. นายเอกราช มีแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

2. การประชุมคณะท�างานขับเคลื่อนกลไกและการบังคับใช้กฎหมายเพื่อการป้องกันควบคุม

วัณโรค เมื่อวันที่ 4 กันยายน 2560 ณ ห้องประชุมส�านักวัณโรค

1. แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

2. แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน์ ผู้อ�านวยการส�านักวัณโรค

3. นายบุญเชิด กลัดพ่วง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

4. นางสนจิตร์ พงษ์พานิช พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ

5. นางพิริยา เหรียญไตรรัตน์ เภสัชกรช�านาญการพิเศษ
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6. นายอรรถกร จันทร์มาทอง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

7. นางสาวทัศนีย์ มนุญพาณิชย์ นักสังคมสงเคราะห์ช�านาญการพิเศษ

8. นายณรงค์ศักดิ์ โพธิ์ทอง นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ

9. นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

10. นายเอกราช มีแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

3. การประชุมเพื่อจัดท�าแนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิด

รุนแรงมากภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2560                 

ณ ห้องประชุมส�านักวัณโรค

1. นายแพทย์ยุทธิชัย เกษตรเจริญ ที่ปรึกษาส�านักวัณโรค

2. แพทย์หญิงศรีประพา เนตรนิยม นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค 

3. แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

4. นายประจักษ์ ศรีประจันทร์ นิติกร ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค

5. นายพิเชษฐ์ ถิ่นทับไทย นิติกร ศูนย์กฎหมาย กรมควบคุมโรค 

6. นายอรรถกร จันทร์มาทอง หัวหน้ากลุ่มพัฒนาองค์กรและจัดการความรู้

7. นางสาวทัศนีย์ มนุญพาณิชย์ นักสังคมสงเคราะห์ช�านาญการพิเศษ 

8. นางวรรณเพ็ญ จิตต์วิวัฒน์  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

9. นายช�านาญ ยุงไธสง พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

10. นายณรงค์ศักดิ์ โพธิ์ทอง นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ 

11. นางวิลาวัลย์ แดงสะอาด นักรังสีการแพทย์ช�านาญการ

12. นางสาวลัดดาวัลย์ ปัญญา พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ

13. นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

14. นางสาววรรนิสา เทพรงค์ทอง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

15. นางสาววิรัลพัชร ใจวังเย็น นักทรัพยากรบุคคล 

16. นางสาวทิพยาภรณ์ ฟองกาวี  นักวิชาการสาธารณสุข

17. นายเอกราช มีแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
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4. ประชุมขอข้อเสนอแนะแนวทางการเตรียมความพร้อมรองรับการประกาศให้วัณโรคด้ือยา

หลายขนาน เป็นโรคติดต่ออันตราย เมื่อวันที่ 18 กันยายน 2560 ณ ห้องประชุมจันทวิมล 

กรมควบคุมโรค

1. ศาสตราจารย์นายแพทย์กรีฑา ธรรมค�าภีร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

2. นายแพทย์เจริญ ชูโชติถาวร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมการแพทย์

3. นายแพทย์ศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ คณะกรรมการด้านวิชาการ พรบ.โรคติดต่อ  

 พ.ศ.2558

4. แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

5. แพทย์หญิงศรีประพา เนตรนิยม นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

6. นายแพทย์อรรถพล ชีพสัตยาทร นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

7. แพทย์หญิงจุไร วงศ์สวัสดิ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

8. นางปิ่นนภ นรเศรษฐพันธุ์  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ   

 ส�านักโรคติดต่อทั่วไป

9. นางสาวณัชนธี สถิตไพบูรณ์ นิติกร ศูนย์กฎหมาย 

10. นายพิเชษฐ์ ถิ่นทับไทย นิติกร ศูนย์กฎหมาย

11. แพทย์หญิงชุลีกร โสอุดร  นายแพทย์ช�านาญการ ส�านักการแพทย์   

 กทม.

12. นางสาวสมศรี เจริญพิชิตนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ   

 ส�านักอนามัย กทม.

13. นางอารมณ์ สุวรรณประดิษฐ์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ 

  เขตสุขภาพที่ 5 ราชบุรี

14. นางกันยา เอกอัศดร นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

  สคร. 5 ราชุบรี

15. นายไกรกฤษ์ สุธรรม นักเทคนิกการแพทย์ สคร. 5 ราชุบรี

16. นางสาวชลิดา ถนอมวงษ์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ 

  สสจ.กาญจนบุรี

17. นางเกษวรินชฎ์ กตสิทธิพิบูลย์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

  สสจ.กาญจนบุรี

18. นายแพทย์ก่อพงษ์ ทศพรพงศ์ นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลมะการักษ์  

 จ.กาญจนบุรี
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19. นางจันทิรา สุขะสัฐษ์วณิชกุล พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 

  โรงพยาบาลมะการักษ์ จ.กาญจนบุรี

20. นางสาวทิฆัมพร ตระกูลกิตติไพศาล นักสังคมสงเคราะห์ช�านาญการ 

  โรงพยาบาลมะการักษ์

21. นายเชิดชัย สุนทรคิริเวช นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

  สสอ.ท่ามะกา

22. นายนิเวศน์ เขียววิชัย นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

  สสอ.ท่ามะกา

23. นายธนศักดิ์ สรรสม เจ้าพนักงานสาธารณสุขช�านาญงาน 

  สสอ.ท่ามะกา

24. นายพัชรวัฒน์ เกียรติพัทธกุล นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

  สสอ.ท่ามะกา

25. นายบุญเชิด กลัดพ่วง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ

26. นางสนจิตร์ พงษ์พานิช พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ

27. นางสาวธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล เภสัชกรช�านาญการพิเศษ

28. นางสาววิลาวรรณ สมทรง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

29. นายอรรถกร จันทร์มาทอง  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

30. นางสาวทัศนีย์ มนุญพาณิชย์ นักสังคมสงเคราะห์ช�านาญการพิเศษ

31. นางวรรณเพ็ญ จิตต์วิวัฒน์  นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

32. นายณรงค์ศักดิ์ โพธิ์ทอง นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ

33. นางสาวภัทรา ทองสุข นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

34. นางสาวณัฐกฤตา บริบูรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

35. นางสาวศิวรัตน์ นามรัง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

36. นางสาววรรณนิศา เทพรงค์ทอง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ

37. นางสาววิรัลพัชร ใจวังเย็น นักทรัพยากรบุคคล

38. นายเอกราช มีแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ
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5. การประชมุเชงิปฏบิตักิารเพือ่จดัท�าแนวทางการด�าเนินงานป้องกนัควบคมุวณัโรคดือ้ยาหลาย

ขนานชนดิรนุแรงมาก ภายใต้พระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ.2558 เมือ่วนัที ่8-10 พฤศจกิายน 

2560 ณ โรงแรมแม่น�้า รามาดาพลาซา กรุงเทพมหานคร

1. นายแพทย์สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค

2. แพทย์หญิงจุไร วงศ์สวัสดิ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

3. นายแพทย์เจริญ ชูโชติถาวร นายแพทย์ทรงคณุวฒุ ิ/ทีป่รกึษากรมการแพทย์

4. รองศาสตราจารย์ ดร.อังคณา ฉายประเสริฐ คณะแพทย์ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล  

 มหาวิทยาลัยมหิดล

5. นายแพทย์สุรัคเมธ มหาศิริมงคล ผู้อ�านวยการศูนย์พันธุศาสตร์การแพทย์

6. นายแพทย์ยุทธิชัย เกษตรเจริญ ที่ปรึกษาส�านักวัณโรค

7. แพทย์หญิงศรีประพา เนตรนิยม  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

8. แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

9. แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน์  ผู้อ�านวยการส�านักวัณโรค 

10. นายแพทย์วิศิษฐ์ เพิ่มธรรมสิน นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ ส�านักวัณโรค

11. นางสาวณัฐรี สถิตไพบูลย์ นิติกร ศูนย์กฎหมาย

12. นายพิเชษฐ์ ถิ่นทับไทย นิติกร ศูนย์กฎหมาย

13. นางรัชนีกร ค�าหล้า นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ   

 สคร.1

14. นายวรศักดิ์ สุทาชัย นกัเทคนกิการแพทย์ช�านาญการพเิศษ สคร.1

15. นางสาวเจริญศรี แซ่ตั้ง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ สคร. 1

16. นางสายรุ้ง กันทรวรรณ์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ สคร. 2

17. นายพงศ์ปณต ตองอ่อน นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ สคร.3

18. นายวุฒิชัย ปัญญาสิทธิ์ นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ สคร. 3

19. แพทย์หญิงปทุมมาลย์ ศิลาพร นายแพทย์ช�านาญการพิเศษ สคร. 4

20. นางสาวศิริวรรณ แมนิ่มนวล นกัเทคนคิการแพทย์ช�านาญการพเิศษ สคร. 4

21. นาวสาวนฬพรรษ พุ่มมณี พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ สคร. 4

22. นายไกรฤกษ์ สุธรรม นกัเทคนกิการแพทย์ช�านาญการพเิศษ สคร. 5

23. นางกันยา เอกอัศดร นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ สคร. 5

24. นางสาวบุญรักษา วิทยาคม พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ สคร. 6

25. นางสาวนงเยาว์ มีสิทธิ์ นักเทคนิกการแพทย์ช�านาญการ สคร. 6

26. นางฐาณิญา แสนสี พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ สคร. 6
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27. นายวิวรรธน์ มุ่งเขตกลาง นกัวชิาการสาธารณสขุช�านาญการพเิศษ สคร. 7
28. นางสาวจาฬุภรณ์ ชุมพล นักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการ สคร. 7
29. นายอิทธิเดช ไชยชนะ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ สคร. 7
30. นางสาวชัชชฎา ศรีชูเปี่ยม พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ สคร. 8
31. นางสาวปวีณา กมลรักษ์ นักเทคนิกการแพทย์ปฏิบัติการ สคร.8
32. นางกัลยาณี จันธิมา นักวชิาการสาธารณสขุช�านาญการพิเศษ สคร.9
33. นางสาวปิยะพร มนต์ชาตรี พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ สคร. 9
34. นางสาวราตรี ตั้งรัตนกมลกุล เจ้าพนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญงาน 
  สคร. 9
35. นายเสถียร เชื้อลี นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ สคร. 10
36. นางสาวมนธิรา เงินประมวล นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ สคร.10
37. นางผกาวัลย์ แดหวา พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ สคร. 11
38. นางสุพัตรา เส้งส่ง นักเทคนิคการแพทย์ช�านาญการ สคร. 11
39. นางกมลวรรณ อิ่มด้วง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ สคร. 11
40. นางสาวฮาลีเมาะห์ เลาะลง พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ สคร. 12
41. นายนาสโรน เจ๊ะเลาะ นักเทคนิคการแพทย์ สคร. 12
42. นางสาวนูรไอณี คารี เจ้าพนักงานเภสัชกรรมช�านาญงาน สคร.12
43. นางรุจิรา ตระกูลพัว พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ สปคม.
44. นางสาวไมลา อิสสระสงคราม พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ สปคม.
45. นางสาวภัคพร พานวิจิตรกุล นักเทคนิคการแพทย์ สปคม.
46. นายบุญเชิด กลัดพ่วง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ 
  ส�านักวัณโรค
47. นายสุขสันต์ จิตติมณี นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ 
  ส�านักวัณโรค
48. นางสนจิตร์ พงษ์พานิช พยาบาลวชิาชพีช�านาญการพเิศษ ส�านกัวณัโรค
49. นางสาวธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล เภสัชกรช�านาญการพิเศษ ส�านักวัณโรค
50. นางสาววิลาวรรณ สมทรง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 
  ส�านักวัณโรค
51. นางสาวสายใจ สมิทธิการ นกัเทคนคิการแพทย์ช�านาญการ ส�านกัวณัโรค
52. นางพิริยา เหรียญไตรรัตน์ เภสัชกรช�านาญการพิเศษ ส�านักวัณโรค
53. นายอรรถกร จันทร์มาทอง นกัวชิาการาธารณสขุช�านาญการ ส�านกัวณัโรค
54. นางสาวทัศนีย์ มนุญพาณิชย์ นักสงคมสงเคราะห์ช�านาญการพิเศษ 

  ส�านกัวัณโรค
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55. นางวิลาวัลย์ แดงสะอาด นักรังสีการแพทย์ช�านาญการ ส�านักวัณโรค

56. นางสาวลัดดาวัลย์ ปัญญา พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ ส�านักวัณโรค

57. นางศิรินภา จิตติมณี นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ

58. นายจิรวัตน์ วรสิงห์ นักวิชาการสถิติช�านาญการ ส�านักวัณโรค

59. นายไพทูรย์ สุขเกษม นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ส�านักวัณโรค

60. นางวรรณเพ็ญ จิตต์วิวัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

  ส�านักวัณโรค

61. จ่าเอกช�านาญ ยุงไธสง พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ ส�านักวัณโรค

62. นางสาวภัทรา ทองสุข นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

  ส�านักวัณโรค

63. นาวสาววรรณนิศา เทพรงค์ทอง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ส�านักวัณโรค

64. นางสายฝน วาดรูป นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ ส�านักวัณโรค

65. นางสาวทิพประภา อมราสกุลทรัพย์ นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติ ส�านักวัณโรคการ

66. นางสาวศิวรัตน์ นามรัง นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ

67. นางสาววิรัลพัชร ใจวังเย็น นักทรัพยากรบุคคล ส�านักวัณโรค

68. นางสาวกิตติยาพร ทองแย้ม นักวิชาการสาธารณสุข ส�านักวัณโรค

69. นางสาวทิพยาภรณ์ ฟองกาวี นักวิชาการสาธารณสุข ส�านักวัณโรค

70. นายเอกราช มีแก้ว นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตักิาร ส�านกัวณัโรค

6. การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพิจารณาแนวทางการด�าเนินงานป้องกันควบคุมวัณโรคด้ือยา
หลายขนานชนิดรุนแรงมาก ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.2558 วันที่ 28 ธันวาคม 
2560 ณ โรงแรมแม่น�้า รามาดาพลาซา กรุงเทพมหานคร

1. นายแพทย์ยุทธิชัย เกษตรเจริญ ที่ปรึกษาส�านักวัณโรค 
2. แพทย์หญิงศรีประพา เนตรนิยม  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
3. แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
4. แพทย์หญิงจุไร วงศ์สวัสดิ์ นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
5. แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน์  ผู้อ�านวยการส�านักวัณโรค
6. นายบุญเชิด กลัดพ่วง  รองผู้อ�านวยการส�านักวัณโรค
7. นางสนจิตร์ พงษ์พานิช พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ  
  ส�านักวัณโรค
8. นางสาวธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล เภสัชกรช�านาญการพิเศษ ส�านักวัณโรค
9. นางสาวสายใจ สมิทธิการ นกัเทคนคิการแพทย์ช�านาญการ ส�านกัวณัโรค
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10. นายอรรถกร จันทร์มาทอง นักวิชาการสาธารณสขุช�านาญการ ส�านกัวณัโรค
11. นางนภัทร วัชราภรณ์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ 
  สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง (สปคม.)
12. แพทย์หญิงอลิศรา ทัตตากร นายแพทย์เชี่ยวชาญ กองควบคุมโรคเอดส์  

 วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
  ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร
13. นางสาวสมศรี เจริญพิชิตนันท์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ 
  กองควบคุมโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อ
  ทางเพศสมัพนัธ์ ส�านกัอนามยั กรงุเทพมหานคร
14. แพทย์หญิงไพลิน ผู้พัฒน์ นายแพทย์ช�านาญการ กองควบคุมโรคติดต่อ 
  ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร
15. นางสาวสมพิศ ห้วยหงษ์ทอง พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 
  ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร
16. แพทย์หญิงฉันทพัทธ์ พฤษะวัน นายแพทย์ช�านาญการ 
  ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร
17. นายแพทย์ฐิติสันต์ ปาลกะวงศ์ ณ อยุธยา นายแพทย์ช�านาญการ 
  ส�านักอนามัย กรุงเทพมหานคร
18. นางเสาวคนธ์ ภัทระศิขริน พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ ส�านักอนามัย 
  กรุงเทพมหานคร
19. แพทย์หญิงชุลีกร โสอุดร นายแพทย์ช�านาญการ ส�านักการแพทย์ 
  กรุงเทพมหานคร
20. นางสธัญรัชต์ กนกดีสีหรัต พยาบาลวชิาชพีช�านาญการ โรงพยาบาลตากสนิ
21. นางสาวปิยมาศ แสงสุข เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ โรงพยาบาลนวมนิทร์ 9
22. นางสาวสุพรรณิกา พรมหล้า พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลนวมินทร์ 9
23. นายแพทย์ชเลวัน ภิญโญโชติวงศ์ นายแพทย์ช�านาญการ 
  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
24. นางสาวศิรินาถ พรมรังกา พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 
  โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
25. นางบุษบง ฉิมพิมาย นักวิชาการสิทธิมนุษยชนช�านาญการ 
  ส�านักคุ้มครองสิทธิมนุษยชน
26. นางสาวนัยนา ค�าภักดี นักวิชาการสิทธิมนุษยชน 
  ส�านักคุ้มครองสิทธิมนุษยชน
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27. นางเพ็ญนีย์ เอกพันธ์ พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ 
  ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทัณฑ์ กรมราชทณัฑ์
28. นางสาวสุธัญญา ผู้พัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ 
  กองบริการทางการแพทย์ กรมราชทัณฑ์
29. นายจิรวัฒน์ วงสิงห์ นักวิชาการสถิติช�านาญการ ส�านักวัณโรค
30. นางวรรณเพ็ญ จิตต์วิวัฒน์ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 
  ส�านักวัณโรค
31. นางสาวภัทรา ทองสุข นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 
  ส�านักวัณโรค
32. นางสาววาสนา ผุยหัวโทน นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตักิาร ส�านกัวณัโรค
33. นางสาวทิพยาภรณ์ ฟองกาวี นักวิชาการสาธารณสุข ส�านักวัณโรค
34. นางสาวกิตติยาพร ทองแย้ม นักวิชาการสาธารณสุข ส�านักวัณโรค
35. นายภานุวัฒน์ เด็กหลี เจ้าพนกังานเภสชักรรมปฏบิตังิาน ส�านกัวณัโรค
36. นางกันยา บัวแย้ม นักจัดการงานทั่วไป ส�านักวัณโรค
37. นางสาวขวัญใจ เกษพิชัยณรงค์ นักวิชาการเงินและบัญชีช�านาญการ 
  ส�านักวัณโรค
38. นางสาวเสาวรี คล้ายสถิตย์ เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีช�านาญงาน 
  ส�านักวัณโรค
39. นายเอกราช มีแก้ว นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตักิาร ส�านกัวณัโรค

7. การประชมุเพือ่พจิารณาแนวทางปฏบิตัป้ิองกนัควบคมุวัณโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก 

ภายใต้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 วันที่ 1 พฤษภาคม 2561 ณ ห้องประชุมชม 

เทพยสุวรรณ ส�านักโรคติดต่อทั่วไป

1. แพทย์หญิงศรีประพา เนตรนิยม  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

2. แพทย์หญิงเพชรวรรณ พึ่งรัศมี  นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

3. แพทย์หญิงวรรณา หาญเชาว์วรกุล นายแพทย์ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค

4. แพทย์หญิงผลิน กมลวัทน์  ผู้อ�านวยการส�านักวัณโรค

5. นายแพทย์นคร เปรมศรี ผู้อ�านวยการส�านักระบาดวิทยา

6. นายแพทย์เฉวตสรร นามวาท นายแพทย์ช�านาญการพเิศษ ส�านกัระบาดวทิยา

7. แพทย์หญิงภันทิลา ทวีวิทยการ นายแพทย์ช�านาญการ ส�านักระบาดวิทยา

8. นายแพทย์ปรเมนทร์ นิลผาย นายแพทย์ช�านาญการ ส�านักโรคติดต่อทั่วไป
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9. แพทย์หญิงภูรินุช ศาลากิจ FETP ปี 1 ส�านักระบาดวิทยา 

10. นางสาวอรทัย สุวรรณไชยรบ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

  ส�านักระบาดวิทยา

11. นางสาวกัณฐิกา ถิ่นทิพย์ นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

  ส�านักระบาดวิทยา

12. นางสาวพัชนีย์ เพลินพร้อม นักวิชาการสาธารณสุข ส�านักระบาดวิทยา

13. นายจิรวรรธ ประมวลเจริญกิจ นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

  ส�านักโรคติดต่อทั่วไป

14. นางอารียา กล่อมกลิ่นสุข นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

  ส�านักโรคติดต่อทั่วไป

15. นางสาวสุทธินีย์ มโนสมุทร นิติกรปฏิบัติการ ศูนย์กฎหมาย

16. นายพิเชษฐ์ ถิ่นทัพไทย นิติกร ศูนย์กฎหมาย

17. นางสนจิตร์ พงษ์พานิช พยาบาลวชิาชพีช�านาญการพเิศษ ส�านกัวณัโรค

18. นางสาวธิดาพร จิรวัฒนะไพศาล เภสัชกรช�านาญการพิเศษ ส�านักวัณโรค

19. นางสาวสายใจ สมิทธิการ นกัเทคนคิการแพทย์ช�านาญการ ส�านกัวณัโรค

20. นางสาวทัศนีย์ มนุญพาณิชย์ นักสังคมสงเคราะห์ช�านาญการพิเศษ 

  ส�านักวัณโรค

21. นางชนัฏตรี ก�๋าดี นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการพิเศษ  

 ส�านักวัณโรค

22. นายอรรถกร จันทร์มาทอง นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

  ส�านักวัณโรค

23. นายช�านาญ ยุงไธสง พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ ส�านักวัณโรค

24. นางสาวลัดดาวัลย์ ปัญญา พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ ส�านักวัณโรค

25. นายรณยุทธ์ นรรัตน์ นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ ส�านักวัณโรค

26. นางสาวภัทรา ทองสุข นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ 

  ส�านักวัณโรค

27. นางสาววรรณนิศา เทพรงค์ทอง พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ส�านักวัณโรค

28. นายปรมัติ ศักดิ์แสน นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตักิาร ส�านกัวณัโรค

29. นางสาวศิวรัตน์ นามรัง นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตักิาร ส�านกัวณัโรค

30. นางสาววาสนา ผุยหัวโทน นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตักิาร ส�านกัวณัโรค

31. นางสาววิดาภา วรรณศรี นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตักิาร ส�านกัวณัโรค
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32. นางสาวจุฬาลักษณ์ เก่งการช่าง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน ส�านักวัณโรค

33. นางสาวทิพยาภรณ์ ฟองกาวี นักวิชาการสาธารณสุข ส�านักวัณโรค

34. นางกันยา บัวแย้ม เจ้าหน้าที่ประสานงานติดตามฯ ส�านักวัณโรค

35. นายเอกราช  มีแก้ว นกัวชิาการสาธารณสขุปฏบิตักิาร ส�านกัวณัโรค
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