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ห้องผู้ป่วยวิกฤต เวลา 15.00 น. ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลีย ตัวตา

เหลือง หายใจเหนื่อย เหง่ือออก มีภาวะที่ผิวหนังมือและเท้าสีคล้ า

กว่าปกติ ตัวเย็นชื้น มือเท้าซีดเย็น กระสับกระส่าย มีน้ าในถุงลมใน

ปอด เวลา 15.15 น. ผู้ป่วยมีอาการแย่ลงแพทย์จึงใส่ท่อช่วยหายใจ 

แพทย์ให้การรักษาด้วยยา Ceftazidime และ Doxycycline เวลา 

18.30 น. ผู้ป่วยยังคงมีไข้สูง และความดันโลหิตต่ า มีอาการ

กระสับกระส่าย แพทย์ให้ยา Valium Dormicum และ Glucose 

ผู้ป่วยเสียชีวิตวันที่ 28 กันยายน 2560 เวลา 00.39 น. แพทย์

วินิจฉัยสงสัย leptospirosis และ septic shock ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการโดยชุดตรวจคัดกรองเบื้องต้น Leptospira IgG 

ให้ผลลบ และส่งตรวจเพาะเชื้อจากเลือดที่โรงพยาบาลเกาะคาอยู่

ระหว่างรอผล การด าเนินการ ให้ความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรซิส

และการป้องกันตนเองจากการสัมผัสแหล่งรังโรคแก่คนใน

ครอบครัวผู้ป่วยและเพื่อนบ้านใกล้เคียง จัดประชุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขและผู้น าชุมชน เพื่อวางแผนควบคุมป้องกันและเฝ้า       

. 

 

 

1. สงสัยโรคเลปโตสไปโรซิสเสียชีวิต 2 ราย ในจังหวัด

ล าปางและยะลา  

จังหวัดล ำปำง พบผู้ป่วยเพศชาย 1 ราย อายุ 59 ปี อยู่หมู่

ที่ 2 ต าบลล าปางหลวง อ าเภอเกาะคา อาชีพท านาและเป็นยาม

รักษาความปลอดภัยในโรงสีที่บ้านล าปางหลวง เริ่มป่วยวันที่ 23 

กันยายน 2560 ด้วยอาการไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อ ซื้อยาลดไข้มารับประทานเองอาการไม่ดีขึ้น วันที่ 27 

กันยายน 2560 เวลา 09.38 น. จึงเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

เกาะคา ด้วยอาการขาอ่อนแรงทั้งสองข้าง ขยับขายกได้เล็กน้อย 

เดินไม่ได้ มีอาการจุกแน่นกลางหน้าอก เหง่ือออก แรกรับอุณหภูมิ

กาย 36.1 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 110/60 มิลลิเมตรปรอท 

ชีพจร 97 ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ต่อมาเวลา 

09.40 น. ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตต่ า แพทย์ให้นอนรักษาตัวใน 

. 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห ์
(Outbreak Verification Summary) 

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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คณะท่ีปรึกษำ 
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ห้องปฏิบัติการโดยชุดตรวจคัดกรองเบื้องต้นที่โรงพยาบาลยะลาให้

ผลบวก วันที่  27  กันยายน 60 และส่งตรวจยืนยันที่ศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 12 สงขลา อยู่ระหว่างรอผล จากการ

สอบสวนพบว่า สมาชิกในครอบครัวรวม 10 คน มีอาการปกติ 

สภาพแวดล้ อม  ลั กษณะบ้ าน เป็ นบ้ านคอนกรี ตชั้ น เดี ย ว 

สภาพแวดล้อมภายในบ้านและรอบบ้านสะอาด เรียบร้อย ญาติให้

ประวัติว่าบางครั้งไปเล่นตามแหล่งน้ าขังซึ่งไม่สามารถระบุสถานที่

ได้ ก่อนไปป่วยเมื่อวันที่ 9 กันยายน 2560 มีประวัติการเดินทางไป

น้ าตกปาโจ อ าเภอบาเจาะ จังหวัดนราธิวาส การด าเนินการเฝ้า

ระวังโรคในพื้นที่โดยให้ทีม SRRT ต าบล และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านในพื้นที่ ท าการค้นหาผู้ป่วยที่มีอาการและมีประวัติ

ลงน้ าในช่วงเวลาเดียวกับผู้ป่วยไม่พบผู้ที่มีอาการป่วย จากการเฝ้า

ระวังโรคในพื้นที่ยังไม่เคยพบผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสเสียชีวิต 

และประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เรื่องโรคเลปโตสไปโรสิสโดยเน้นการ

ใส่รองเท้าบู๊ทเวลาเดินลุยน้ าหรือพื้นดินแฉะ 

ข้อเสนอแนะจำกทีม SAT กรมควบคุมโรค 

1) ควรพยายามให้การวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้

กับเลปโตสไปโลสิสได้รวดเร็วและรักษาท่ีรวดเร็วในแพทย์ และการ

ตรวจพบได้รวดเร็วของรพ.สต.โดยการให้สุขศึกษา ประชาสัมพันธ์

ทางหอกระจายข่าว ให้ผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ปวดศีรษะ  ปวด

กล้ามเนื้อ ซึ่งมักมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย โดยอาการรุนแรง

มากกว่าอาการป่วยที่เคยเป็นมาก่อน ร่วมกับประวัติสัมผัสน้ าท่ีอาจ

มีเชื้อปะปน ในช่วง 1 เดือนก่อนป่วยให้สงสัยว่าอาจป่วยเป็นโรค

เลปโตสไปโรสิสควรไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

2) การสอบสวนควรค้นหาแหล่งรังโรคในสัตว์ ต้องค้นหา

ชนิดสัตว์รังโรคที่น่าจะเป็นตัวแพร่โรค เพื่อที่จะได้ท าการหยุดยั้งการ

แพร่กระจายของโรค และแหล่งรังโรคในสิ่งแวดล้อม พื้นที่ที่สงสัยว่า

เป็นแหล่งโรค ในกรณีสระน้ า พบว่าสระน้ าขนาดเล็ก มีวัชพืช 

ผักตบชวา/ ใบบอน มีร่มเงา ตื้น มีน้ าขังซึ่งสัตว์รังโรค โดยเฉพาะหนู

สามารถที่จะเข้าไปหากินในสระน้ าได้มักเป็นแหล่งรังโรคที่ดี 

2. ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ต้องด าเนินการสอบสวนโรคติดเชื้อ

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (PUI MERS) พบผู้ป่วย 4 ราย ใน

กรุงเทพมหานคร จังหวัดพระนครศรีอยุธยา นนทบุรี และปทุมธานี 

กรุงเทพมหำนคร พบผู้ป่วยเพศหญิง 1 ราย อายุ 63 ปี 

แขวงคันนายาว มีประวัติเดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย มีประวัติได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่เมื่อต้น

เดือนสิงหาคม 2560 เริ่มป่วยวันที่ 27 กันยายน 2560 มีประวัติ

รักษาที่คลินิกในประเทศซาอุดิอาระเบีย เดินทางกลับประเทศไทย  

วันที่ 1-3 ตุลาคม 2560 เวลา 10.34 น. ผู้ป่วยไปรักษาที่ โรงพยาบาล 

. 

ระวังการระบาดของโรค หากในหมู่บ้านพบผู้ป่วยที่มีอาการ มีไข้ 

หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อโดยเฉพาะปวดกล้ามเนื้อ

บริเวณน่อง ตาแดง ปัสสาวะสีเข้มและมีประวัติสัมผัสน้ าให้ส่งมา

รับการรักษาโดยเร็วที่สุด  

จังหวัดยะลำ พบผู้ป่วย 1 ราย เป็นเด็กชาย อายุ 9 ปี ไม่มี

โรคประจ าตัว เรียนอยู่ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง 

ไม่ทราบประวัติวัคซีน ที่อยู่หมู่ที่ 6 ต าบลบุดี อ าเภอเมือง เริ่มป่วย

วันที่ 20 กันยายน 60 ด้วยอาการปวดศีรษะ วันที่ 21 กันยายน 

2560 ผู้ป่วยมีอาการไข้ เล็กน้อย ปวดเมื่อย รับปร ะทานยา 

Paracetamol 1 ช้อนครึ่ง จากท่ีบ้าน วันที่ 22 กันยายน 2560 ได้

ไปซื้อยาจากร้านยา เป็นยา Paracetamol SYR ใน ต าบลโกตาบารู 

ช่วงทานยาแล้วอาการดีขึ้น อาเจียน 1 ครั้ง วันที่ 24 กันยายน 

2560 อาเจียน 2 ครั้ง ทานข้าวไม่ได้ วันที่ 25 กันยายน 2560 

ผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น ญาติน าตัวไปรักษาที่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลบุดี ผู้ป่วยมีอาการไข้สูง แรกรับอุณหภูมิกาย  40 

องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 100/60 มิลลิเมตรปรอท เจ้าหน้าที่

ให้ยารักษาตามอาการดังนี้ Paracetamol 325 mg ทุก 6 ชั่วโมง 

วันที่ 26 กันยายน 2560 ผู้ป่วยอาการไม่ดีขึ้น เวลา 17.00 น. ญาติ

จึงส่งตัวรับการรักษาต่อที่ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งจังหวัดยะลา 

แพทย์ท าการ เจาะเลือด และได้ส่งตัวไป โรงพยาบาลยะลา รับเป็น

ผู้ป่วยใน วันที่ 27 กันยายน 2560 ย้ายเข้าห้องผู้ป่วยวิกฤต วันที่  

30 กันยายน 2560 เวลา 13.05 น. ผู้ป่วยเสียชีวิต การวินิจฉัยโรค

ของแพทย์โรงพยาบาลยะลาคือ Leptospirosis ผลการตรวจทาง  

. 

http://www.boe.moph.go.th/
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ตุลาคม 2560 เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลลาดหลุมแก้ว ด้วย

อาการไข้ ไอ มีเสมหะ เจ็บหน้าอก แพทย์วินิจฉัย R/O MERS เก็บ

ตัวอย่าง Nasopharyngeal swab และ Throat swab ตรวจที่

สถาบันบ าราศนราดูร ผลไม่พบสารพันธุกรรม MERS-CoV แต่พบ

เชื้ อ  Coronavirus 229E, Coronavirus OC43, adenovirus และ 

Rhinovirus, respiratory syncytial virus A & B, K. pneumoniae 

3. การประเมินความเสี่ยงโรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

กรมควบคุมโรคได้เฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์โรค

ทางเดินหายใจตะวันออกกลาง (MERS) ตั้งแต่ต้นปี 2560 ถึง 4 

ตุลาคม 2560 ได้รับรายงานผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI MERS ทั้งหมด 

232 ราย เป็นชาวไทย 174 ราย ชาวต่างชาติ 58 ราย ทั้งหมดไม่

พบสารพันธุกรรม MERS-CoV ส าหรับในสัปดาห์นี้ทีม SAT ได้รับ

รายงานผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ PUI MERS 4 ราย ซึ่งมีประวัติเดินทางไป

ประเทศซาอุดิอาระเบีย เพื่อร่วมประกอบพิธีฮัจญ์ และผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการทั้งหมด 4 ราย ไม่พบสารพันธุกรรม MERS-CoV  

ข้อมูลของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  ท่า

อากาศยานสุวรรณภูมิ  จากการเฝ้าระวังและตรวจคัดกรอง

โรคติดต่อระหว่างประเทศ ในกลุ่มผู้เดินทางชาวไทย ที่เดินทางกลับ

จากการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา (พิธีฮัจญ์) โดยเท่ียวบินพิเศษ

ชนิดเช่าเหมาล า ของบริษัทการบินไทย จ ากัด (มหาชน) ระหว่าง

วันที่ 11–12 กันยายน 2560 และ วันที่ 30 กันยายน–3 ตุลาคม 

2560 ด าเนินการเฝ้าระวังและตรวจคัดกรองโดยใช้กล้องวัด

อุณหภูมิร่างกายระบบอินฟราเรด (Thermoscan) ผลการตรวจ

คัดกรองมีรายละเอียดดังนี้  

1. เที่ยวบินชนิดเช่าเหมาลาที่มีการโดยสารผู้เดินทางชาว

ไทยกลับจากพิธีฮัจญ์ มีจานวนทั้งสิ้น 10 เที่ยวบิน เป็นของบริษัท

การบินไทย จ ากัด (มหาชน) ทั้ง 10 เที่ยวบิน 

2. จ านวนผู้เดินทางที่ผ่านการตรวจคัดกรองรวมทั้งหมด 

3,006 ราย จ าแนกเป็น ผู้โดยสาร 2,837 ราย และผู้ให้บริการบน

เที่ยวบิน (นักบินรวมลูกเรือ) 169 ราย โดยระหว่างการตรวจคัด

กรองไม่พบผู้ เดินทางที่มีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า  38 องศา

เซลเซียส รายละเอียดดังตารางด้านล่าง  

มาตรการคัดกรองโรค MERS เป็น 1 ใน 12 โรคติดต่อ

อันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 แต่ยังไม่มี

ประกาศพื้นที่เขตติดต่อโรคตามมาตรา 8 ประเทศแถบตะวันออก

กลาง เป็นประเทศเสี่ยงต่อการเกิดโรคนี้ เนื่องจากอูฐน่าจะเป็น

พาหะที่ส าคัญ ส าหรับการคัดกรองที่ช่องทางเข้า -ออกประเทศ 

ได้แก่ การเฝ้าสังเกต การตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย เจ้าพนักงาน-   

ควบคุมโรคติดต่อ ต้องเฝ้าระวัง ติดตามข่าวการระบาดของโรคจาก 
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เอกชนแห่งหนึ่ง ด้วยอาการ ไอ เจ็บคอ แรกรับอุณหภูมิกาย 37 

องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 156/86 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 66 

ครั้ง/นาที อัตราการหายใจ 20 ครั้ง/นาที ผู้ป่วยได้ถูกส่งต่อมารับ

การรักษาที่ห้องอยู่ห้องแยกโรคทางเดินหายใจ ที่ความดันห้องเป็น

ลบของสถาบันบ าราศนราดูร ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจาก

ตัวอย่าง Nasopharyngeal swab และ Throat swab ที่สถาบัน

บ าราศนราดูรและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ไม่พบสารพันธุกรรม 

MERS-CoV แ ต่ พ บ เ ชื้ อ  Influenza B แ ล ะ  Haemophilus 

influenzae มีการค้นหาผู้สัมผัสเพิ่มเติม พบผู้สัมผัสใกล้ชิด

เพิ่มเติม 10 ราย ทุกรายอาการปกติ  

 จังหวัดพระนครศรีอยุธยำ พบผู้ป่วยเพศชาย 1 ราย อายุ 

71 ปี ต าบลบ้านป้อม อ าเภอพระนครศรีอยุธยา มีประวัติวันที่ 22 

สิงหาคม 2560 เดินทางไปแสวงบุญประเทศซาอุดิอาระเบีย 

เดินทางกลับประเทศไทยวันที่ 2 ตุลาคม 2560 เวลา 15.00 น. เริ่ม

ป่วยวันที่ 30 กันยายน 2560 ด้วยอาการไข้ อ่อนเพลีย ทานข้าว

ไม่ได้ ปวดเมื่อยตามตัว แต่ไม่ได้รักษาที่ซาอุดิอาระเบีย วันที่ 2-3 

ตุลาคม 2560 ไปรับการรักษาที่คลินิก แต่อาการไม่ดีขึ้น วันที่ 4 

ตุลาคม 2560 เวลา 18.30 น. ผู้ป่วยมารับการรักษาที่โรงพยาบาล

อยุธยา แพทย์วินิจฉัย Pneumonia และสงสัย MERS จึงรักษาอยู่

ห้องแยกโรคทางเดินหายใจ ที่ความดันห้องเป็นลบ เก็บตัวอย่าง 

Nasopharyngeal swab และ Throat swab ตรวจที่กรมวิทยา-

ศาสตร์การแพทย์ ผลไม่พบสารพันธุกรรม MERS-CoV แต่พบเชื้อ 

Influenza B และติดตามอาการผู้สัมผัสร่วมบ้านนาน 14 วัน 

จังหวัดนนทบุรี  พบผู้ป่วยเพศชาย 1 ราย อายุ 38 ปี 

อ าเภอเมือง มีประวัติ เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ที่ประเทศ

ซาอุดิอาระเบียพร้อมกับพี่ชายและกรุ๊ปทัวร์ประมาณ 80 คน เมื่อ

วันที่ 22 สิงหาคม 2560 ลงเครื่องที่เมืองเจดด้าและเดินทางไป

เมืองมาคีนะท์ แล้วไปเมืองเมกกะ เริ่มป่วยตั้งแต่ 25 สิงหาคม 

2560 ด้วยอาการไข้ ไอมีเสมหะ มีน้ ามูก เจ็บคอ เข้ารักษาที่ศูนย์

แพทย์ไทยขณะอยู่ที่ซาอุดิอาระเบีย วันที่ 3 ตุลาคม 2560 เดินทาง

กลับถึงประเทศไทย วันที่ 4 ตุลาคม 2560 เริ่มมีอาการไข้ ไอมี

เสมหะ เจ็บคอ ปวดเมื่อย วั นที่ 4 ตุลาคม 2560 เข้ารับการรักษา

ที่สถาบันบ าราศนราดูร เก็บตัวอย่าง Nasopharyngeal swab 

และ Throat swab ตรวจที่สถาบันบ าราศนราดูร และกรมวิทยา-

ศาสตร์การแพทย์ ผลไม่พบสารพันธุกรรม MERS-CoV แต่พบเชื้อ 

Influenza B และ Haemophilus influenzae 

จังหวัดปทุมธำนี พบผู้ป่วยเพศหญิง 1 ราย อายุ 25 ปี 

ต าบลคูขวาง อ าเภอลาดหลุมแก้ว มีประวัติเมื่อวันที่ 3 ตุลาคม 

2560 เดินทางไปประกอบพิธีฮัจญ์ท่ีประเทศซาอุดิอาระเบีย วันที่ 6        

. 
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝา้ระวังทางระบาดวิทยาประจ าสัปดาห์ที่ 40 

Reported cases of diseases under surveillance 506, 40th week 

 get506@yahoo.com            ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและพยากรณ์โรค ส านักระบาดวทิยา  
Center for Epidemiological Informatics, Bureau of Epidemiology 

ตารางที่ 1  จ านวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อที่ส าคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 สัปดาห์ที่ 40 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 40th week 2017 

 
ที่มา: ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด ส านักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ ส านักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยที่สงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยที่ยืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรน าข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จ านวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  
 ** จ านวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์)  

2017 Mean**
Week 37 Week 38 Week 39 Week 40 (2012-2016)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 12 6 0
Influenza 10225 8440 6027 2592 27284 6027 143640 36
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 1 20 7
Measles 55 39 31 7 132 212 2672 2
Diphtheria 0 0 1 0 1 1 3 1
Pertussis 2 1 1 0 4 1 54 1
Pneumonia (Admitted) 6847 6605 5572 2796 21820 15004 198506 210
Leptospirosis 80 68 63 23 234 286 2285 44
Hand, foot and mouth disease 1430 1232 960 457 4079 3116 61674 3
Total D.H.F. 1241 859 578 170 2848 7386 40912 56

Disease
Cumulative

2017

Total 
Case* 

(Current 

สาธารณสุขระหว่างประเทศ เมื่อพบสถานการณ์ผิดปกติให้ตอบ

ค าถาม 4 ข้อ คือ  1) ผลกระทบด้านสาธารณสุขของเหตุการณ์นี้มี

ความรุนแรงหรือไม่  2) เป็นเหตุการณ์ที่ผิดปกติหรือไม่คาดคิดมา

ก่อนหรือไม่ 3) มีความเสี่ยงสูงที่จะแพร่ระบาดข้ามประเทศหรือไม่

4) มีความเสี่ยงสูงที่จะถูกจ ากัดการเดินทางหรือการค้าระหว่าง

ประเทศหรือไม่ 

หากตอบว่า ใช่ 2 ใน 4 ข้อ ให้จัดท ารายงานแจ้งเหตุไปยัง

ต้นสังกัด คือ ส านักระบาดวิทยา เพื่อผู้ประสานงานกฎอนามัย

ระหว่างประเทศระดับชาติด าเนินการแจ้งองค์การอนามัยโลก ตาม

กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ต่อไป 

  

. 

Website ขององค์การอนามัยโลก กรมควบคุมโรค โดยส านัก

ระบาดวิทยา สถานการณ์โรคของประเทศเพื่อนบ้านและสื่อ

สาธารณะอื่นๆ กรณีเที่ยวบินที่บินตรงมาจากตะวันออกกลาง ใน

สถานการณ์ปกติ ด าเนินการตามแนวทางการเฝ้าระวัง โดยการคัด

กรองโรค ผู้เดินทางระหว่างประเทศเบื้องต้น ณ บริเวณ จุดคัด

กรองด่านควบคุมโรคฯ ก่อนผ่านพิธีการตรวจคนเข้าเมือง ในภาวะ

ฉุกเฉิน การเฝ้าระวังโรคและคัดกรองโรคจะด าเนินการตามแผน

ตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน ด้านโรคติดต่อที่มีแนวโน้มแพร่ระบาดระหว่าง

ประเทศตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) 

ได้ก าหนดกระบวนการประเมินสถานการณ์ภาวะฉุกเฉินด้าน         

.  

http://www.boe.moph.go.th/
mailto:get506@yahoo.com



