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กฎอนามัยระหวางประเทศ ซ่ึงเริ่มใชตั้งแตป ค.ศ. 1969  ผานมา 40 กวาป ปจจุบันมีสถานการณโรคใหม ๆ ที่
เกิดขึ้นมากมาย ทําใหองคการอนามัยโลกไดทบทวนกฎอนามัยระหวางประเทศใหม ซ่ึงจะมีผลบังคับใชเดือน
มิถุนายน 2550 แตละประเทศอาจจะมีการสงวนสิทธิหรือคัดคานไดภายในเดือนธันวาคม 2549  

เนื่องจากปญหาการระบาดของไขหวัดนกที่รุนแรงขึ้น จากการประชุมคณะกรรมการบริหารขององคการ
อนามัยโลก คร้ังที่ 117 เดือนมกราคม 2549 เสนอใหมีการเรงรัดการบังคับใชกฎอนามัยเร็วขึ้น โดยความสมัครใจ
ของประเทศสมาชิก สําหรับประเทศไทยไดใหความเห็นชอบในหลักการเรื่องนี้แลว  
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สาระสําคัญของกฎอนามยัระหวางประเทศ  
1.  วัตถุประสงคของกฎฯ   เพื่อเปนการปองกัน ควบคุมการแพรกระจายโรคและภัยสุขภาพขามประเทศ

(ตามรางกฎฯฉบับนี้ ใหหมายถึง โรคหรือภัยสุขภาพจากสาเหตุใด ๆ ก็ตาม ที่อาจมีผลกระทบตอสุขภาพของมนุษย 
ทั้งชีวภาพ [พืช, สัตว, เชื้อโรค] หรือสารเคมี หรือสารรังสี) โดยไมใหมีผลกระทบตอการคมนาคมและการคาระหวาง
ประเทศ (International traffic and trade) และตองไมขัดตอสิทธิมนุษยชน (Human right) และอธิปไตยของแตละประเทศ 

2.   โรค/ภัยสุขภาพในกฎฯ  มีดังนี้ 
2.1 โรคติดตอที่ประเทศภาคีตองแจงใหองคการอนามัยโลก (WHO) ทราบภายใน 24 ช่ัวโมง และ

ควบคุมปองกันโรค หากทราบวา มีการระบาดของโรคดังกลาวในประเทศตน ไดแก  (ก) ฝดาษ (Smallpox) (ข) 
โปลิโอ (ค) ซารส และ (ง) ไขหวัดใหญ (ในคน) ที่เปนเชื้อไวรัส sub-typeใหม (Human influenza caused by a new subtype)  

2.2 โรคติดตอที่ประเทศภาคีจะพิจารณาวาเปน Public Health Emergency of International Concern 
(PHEIC) แจงแก WHO หากพบโรคดังกลาว ไดแก (ก) อหิวาตกโรค (Cholera) (ข) Pneumonia Plague  (ค) ไขเหลือง 
(Yellow fever) (ง) Viral hemorrhagic fevers (Ebola, Lassa, Marburg) (จ) West Nile fever และ (ฉ) โรคอื่น ๆ ซ่ึง
เปนที่หวงกังวลเปนพิเศษ อาทิ Dengue fever, Rift Valley fever และ Meningococcal disease 

2.3 สวนโรค/ภัยสุขภาพอื่น ๆ ใหพิจารณาวาเปน PHEIC โดยใชแนวทางตามภาคผนวก 2 
3.  ประเทศจะตองจัดใหมีการพัฒนา ปรับปรุงระบบเฝาระวังและควบคุมโรค ใหสามารถตรวจจับ ประเมิน 

รายงาน และควบคุมโรค/ภัยสุขภาพ ตั้งแตระดับหมูบานจนถึงระดับประเทศ  และปรับปรุงพัฒนามาตรการการ
ปองกันควบคุมโรคที่ดานเขาออกระหวางประเทศโดยกําหนดระยะเวลาไมเกิน 5  ปหลังจากการรับรองกฎอนามัย  

4.  ดานมาตรการสาธารณสุขท่ีดานเขาออกระหวางประเทศ ใหประเทศมีการพัฒนามาตรฐานและ
สุขอนามัยของดานเขาออกระหวางประเทศ 

5. ผูดําเนินการ ใหแตละประเทศสมาชิกจัดใหมีหนวยงาน ในการประสานงานและดําเนินการตามกฎฯ  
(National IHR Focal Point) และองคการอนามัยโลกจะตองจัดใหมี WHO IHR Contact point สําหรับประเทศไทย
กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมควบคุมโรค ไดรับมอบหมายเปนผูประสานงานกับองคการอนามัยโลก 

6.  องคการอนามัยโลกตองจัดใหมีคณะผูเชี่ยวชาญ 2 คณะ คือ Review Committee ทําหนาที่ทบทวนรางกฎฯ 
และ  Emergency Committee ทําหนาที่พิจารณา PHEIC ที่เกิดขึ้นและใหขอเสนอแนะตอองคการอนามัยโลก 

7.  การรายงาน หากมี PHEIC เกิดขึ้น ประเทศนั้นจะตองรายงานองคการอนามัยโลกภายใน 24 ช่ัวโมง 
องคการอนามัยโลกสามารถใชขอมูลการเกิดโรคจากแหลงขอมูลอ่ืนที่ไมใชของประเทศนั้น  ตรวจสอบกับประเทศ 
เพื่อยืนยัน หากมีจริงประเทศตองจัดการควบคุมปองกัน องคการอนามัยโลกจะสงทีมผูเชี่ยวชาญเขามาชวยเหลือ เมื่อ
มีการรองขอจากประเทศนั้น ๆ 

8.  ความกาวหนาในการดําเนนิงานในประเทศไทยและแผนงานที่จะดําเนินการตอไป 
- จัดประชุมหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อศึกษา พิจารณา และการรับรองรางกฎอนามัยระหวางประเทศฉบับใหม 2005 
-      จัดทําคําสัง่แตงตั้งคณะกรรมการกฎอนามัยระหวางประเทศ 
-     ทําหนังสือขอความคิดเห็นไปยังกระทรวงที่เกี่ยวของในเรื่องผลกระทบดานกฎหมาย  สวนใหญจะ

เห็นดวยที่จะใหใชกฎอนามัยระหวางประเทศ  และกระทรวงสาธารณสุขจะนํา ขอคิดเห็นที่ไดรับ
จากกระทรวงตาง ๆ นําเสนอเขาคณะรัฐมนตรีเดือนมิถุนายน 2549 

- รวบรวมการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของกฎอนามัยระหวางประเทศของหนวยงานที่เกี่ยวของ   
- แปลกฎอนามัยระหวางประเทศฉบับใหมเปนภาษาไทย เพื่อใหเปนตนแบบสําหรับหนวยงานที่

เกี่ยวของไดนําไปศึกษาและปฏิบัติ 
- เผยแพรกฎอนามัยระหวางประเทศทั้งฉบับภาษาไทย และภาษาอังกฤษทางอินเตอรเน็ต ผาน

เว็บไซตของกระทรวงสาธารณสุข (http://epi.moph.go.th)  
- จัดประชุมชี้แจงหนวยงานที่เกี่ยวของในการปฏิบัติในระดับพื้นที่ใหรับทราบเปนเบื้องตน 
- จัดพิมพคูมือการใชกฎอนามัยระหวางประเทศ สําหรับเจาหนาที่สาธารณสุข และหนวยงานที่

เกี่ยวของ(อยูในชวงระหวางดําเนินการ) 
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- จัดทําแผนงานโครงการพัฒนาโครงสรางเครือขายและศักยภาพ เพื่อรองรับการปฏิบัติตามกฎ
อนามัยระหวางประเทศ  เสนอใหคณะกรรมการเพื่อพิจารณาและนําเขาการพิจารณาของ
คณะรัฐมนตรี เพื่ออนุมัติ 

สําหรับรายละเอียดของกฎอนามัยระหวางประเทศฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษสามารถดูไดที่เว็บไซต
ของกระทรวงสาธารณสุข(http://epi.moph.go.th)  

ภาคผนวก 
ก. ความสามารถหลัก (Core capacities) ท่ีตองการ ในการเฝาระวังและตอบโต 

1.  ประเทศสมาชิกตองใชโครงสรางการเฝาระวัง การรายงาน การแจงความ การตอบโต ความรวมมือตาง ๆ 
และ การปฏิบัติตามกิจกรรมตาง ๆ ในทาอากาศยาน ทาเรือ และชองทางผานเขาออกทางบก ที่กําหนดไวในการสราง
ความสามารถหลัก ภายใตกฎอนามัยระหวางประเทศ  

2.  หลังกฎอนามัยฯ มีผลบังคับใช ภายใน 2 ป ประเทศสมาชิกแตละประเทศจะตองประเมินกิจกรรม แลว
นําผลการประเมินมาพัฒนาและวางแผนการปฏิบัติงาน เพื่อใหแนใจวาจะมีความสามารถหลักในการปฏิบัติไดทั่วถึง
ทุกพื้นที่ ดังที่บัญญัติไวในยอหนา 1 มาตรา 5 และยอหนา 1 มาตรา 13  

3.  ประเทศสมาชิกและองคการอนามัยโลกจะสนับสนุนการประเมิน การวางแผน และนําขั้นตอนไปใช 
ภายใตภาคผนวกนี้  

4.  ระดับชุมชน และ/หรือ ระดับสาธารณสุขมูลฐาน 
ความสามารถ: 

(ก)  คนพบเหตกุารณที่เกีย่วกับโรคหรือการเสียชีวิตที่ไมทราบสาเหตุ    
(ข)  รายงานขอมูลขาวสารที่จําเปนไดแก อาการ ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จํานวนผูปวยและ

ผูเสียชีวิตจากโรค แหลงและชนิดของความเสี่ยง ผลกระทบตอการแพรระบาดของโรค และมาตรการสาธารณสุขที่
ดําเนินการแลว ไปยังสถานบริการสาธารณสุขในพื้นที่หรือเจาพนักงานสาธารณสุขทันที 

(ค)  ดําเนินการควบคุมปองกันเบื้องตนทันท ี
5.  ระดับหนวยงานสาธารณสุขชั้นตน 
ความสามารถ: 

(ก) ยืนยันเหตุการณที่รายงาน และสนับสนุน หรือดําเนินมาตรการควบคุมปองกันเพิ่มเติม และ  
(ข)  ประเมินเหตุการณที่รายงาน ถาพบวาเปนเหตุเรงดวน ใหรายงานขอมูลไปยังหนวยงานสวนกลาง 

จุดประสงคของภาคผนวกนี้ ระบุมาตรฐานของเหตุการณเรงดวน เหตุการณที่มีผลกระทบอยางรุนแรง และ/หรือ เกิด
จากธรรมชาติที่ผิดปกติ และมีแนวโนมการแพรระบาดในวงกวางสูงมาก   

6.  ระดับสาธารณสุขสวนกลาง 
ความสามารถ:  การประเมินและการแจงความ 

(ก)  ประเมินรายงาน เหตุการณเรงดวนทุกเหตุการณ ภายใน 24 ช่ัวโมง 
(ข)  แจงความไปยังองคการอนามัยโลกทันที ผานผูประสานกฎอนามัยระหวางประเทศระดับชาติ เมื่อ

พบวา เหตุการณดังกลาวเปนเหตุการณตองแจงความ ตามยอหนา 1 มาตรา 6 และภาคผนวก 2 และตองรายงานไปยัง
องคการอนามัยโลกตามที่ระบุไวในมาตรา 7 และยอหนา 2 มาตรา 9  

ความสามารถ:   การตอบโตดานสาธารณสุข  
(ก)  กําหนดมาตรการควบคุมปองกันโรคอยางรวดเร็ว เพื่อปองกันการแพรระบาดในประเทศและระหวางประเทศ 
(ข)  สนับสนุนเจาหนาที่ผูเชี่ยวชาญ การวิเคราะหตัวอยางทางหองปฏิบัติการ (ในประเทศ หรือผานศูนย

ความรวมมือ) การสงกําลังบํารุง (เชน เครื่องมืออุปกรณ วัสดุ การขนสง และการเดินทาง) 
(ค)  ใหความชวยเหลือภาคสนามตามที่ไดรับการรองขอ เพื่อสนับสนุนการสอบสวนในพื้นที่ 
(ง)  มีเครือขายปฏิบัติการในพื้นที่และผูบริหารระดับสูง เพื่ออนุมัติหรือส่ังการควบคุมโรค 
(จ)  ติดตอประสานงานกับหนวยงาน กระทรวง ที่เกี่ยวของอื่น ๆ 
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(ฉ)  มีระบบการสื่อสารที่เหมาะสมและมีประสิทธิผลเช่ือมโยง โรงพยาบาล คลินิก ทาอากาศยาน ทาเรือ 
ชองทางคนเขาเมือง หองปฏิบัติการ และ พื้นที่ปฏิบัติการหลัก เพื่อการสงขอมูลขาวสาร คําแนะนํา ที่เกี่ยวของกับ
เหตุการณในประเทศ และ/หรือนอกประเทศที่ไดรับจากองคการอนามัยโลก 

(ช)  จัดทําแผนฉุกเฉินระดับชาติ ซ่ึงรวมถึงการสรางทีมจากหลายหนวยงาน เพื่อตอบโตกับเหตุการณดังกลาว 
(ซ)  ดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ที่กลาวมาขางตนไดตลอด 24 ช่ัวโมง 

ข. ความสามารถหลักท่ีตองการสําหรบัทาอากาศยาน ทาเรือ และชองทางเขาเมืองทางบกที่กําหนด 
1. เตรียมพรอมตลอดเวลา:  

(ก) จัดเตรียมแพทย เจาหนาที่ วสัดุอุปกรณ และสถานที่ในการดูแลรักษาผูเดินทางที่ปวย    
(ข) จัดเตรียมยานพาหนะและเจาหนาที่ ในการขนยายผูปวยไปยังสถานบริการการแพทยที่เหมาะสม 
(ง) จัดเตรียมสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูเดินทาง ณ ชองทางเขาเมือง ซ่ึงรวมทั้ง น้ํา อาหาร หองน้าํ

สาธารณะ และขยะ และพืน้ที่เสี่ยงอื่น ๆ  
2. ความสามารถหลักที่ตองการตอบสนองตอเหตุฉุกเฉนิดานสาธารณสุขที่มีแนวโนมลุกลามขามประเทศ ไดแก 

(ก) จัดทําแผนฉกุเฉินดานสาธารณสุขและมีความพรอมตลอดเวลา พรอมรายช่ือผูประสานงาน 
(ข) การประสานงานกับสถานบริการทางการแพทยและสัตวแพทยในพื้นที่ เพื่อการแยกกัก การ

รักษาพยาบาลและบริการสนับสนุนอื่น ๆ ที่ตองการ 
(ค) จัดเตรียมหองแยก เพื่อสัมภาษณผูเดนิทางตองสงสัยหรือปวย 
(ง) ประเมินผูตองสงสัยและอาจดําเนินการกักกันในสถานทีน่อกชองทางเขาเมือง 
(ฉ) จัดตั้งจุดควบคมุ ณ ขาเขา และขาออก สําหรับผูโดยสารเขาและออก  
(ช) จัดเตรียมเครื่องมือ อุปกรณปองกันตัวทีเ่หมาะสม เพื่อการสงตอผูโดยสาร ที่อาจติดเชื้อหรือปนเปอน 

ภาคผนวก 2 
เคร่ืองมือสําหรับใชในการตัดสินใจเมื่อเวลาประเมินและแจงความเหตุฉุกเฉินดานสาธารณสุขท่ีมีแนวโนมลุกลามขามประเทศ 

 
 

  
เหตุการณท่ีตรวจพบโดยระบบเฝาระวังระดับชาติ ภาคผนวก 1 

  โรคเพียง 1 ราย ก,ข 
 -ไขทรพิษ 
  -โปลิโอมัยอิลัยตีส 
wild  type 
  -ไขหวัดใหญในคน     
สายพันธุใหม 

  -ซารส 

โรคที่มีแนวโนมแพรระบาด
ขามประเทศ  
– อหิวาต -กาฬโรคปอดบวม    
-ไขเหลือง -ไขเลือดออกจาก
ไวรัส(อีโบลา ลัสสา มารเบิรก) 
-เวสทไนล –อ่ืน ๆ เชน -เดงกี    
-ลิฟทวัลลีย -ไขกาฬหลังแอน 

โรคไมทราบสาเหตุ
ท่ีไมเขากับกลุมซาย
หรือกลุมขวา มี
แนวโนมระบาดขาม
ประเทศ 

หรือ หรือ 

ปญหาสาธารณสุขรุนแรง? 

รุนแรง ไมรุนแรง

ไมใช ไมใช 

ไมมี ไมม ี

ไมมี

เหตุการณไมคาดฝนหรือผิดปกติ

ใช 

มีความเสี่ยงแพรระบาดขามประเทศ

มี 

เหตุการณไมคาดฝนหรือผิดปกติ 

ใช 

มีความเสี่ยงแพรระบาดขามประเทศ

มี

มีความเสี่ยงเรื่องเดินทาง การคาระหวางประเทศ 

มี ไมตองแจงความแตประเมินจน 
ไดขอมูลเพียงพอ 

ตองแจงความตอองคการอนามัยโลกตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 
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หมายเหตุ 
ก. ตามคํานิยามรายปวยขององคการอนามัยโลก 
ข. รายช่ือโรคใชเฉพาะในกฎอนามัยนี้ 

ตัวอยางการใชเคร่ืองมือในการตัดสนิใจประเมนิและแจงความเหตุฉุกเฉินดานสาธารณสขุ ท่ีมีแนวโนมลุกลามขามประเทศ  
 ตัวอยางที่ปรากฏในภาคผนวกนี้ ไมใชขอผูกมัด แตเปนแนวทางชีน้ําเพื่อชวยในการตีความ เกณฑเครื่องมือตัดสินใจ 

เหตุการณดังกลาวเขาเกณฑอยางนอย 2 ขอ หรือไม?  
I.ผลกระทบของเหตุฉุกเฉินนี้รุนแรงหรือไม? 

1.จํานวนผูปวยและ/หรือผูเสียชีวิตในเหตุการณนี้มีจํานวนมาก เมื่อเทียบกับสถานที่ เวลา และ
จํานวนประชากรหรือไม? 
2.เหตุการณนีม้ีแนวโนมจะเกิดผลกระทบดานสาธารณสุขอยางรุนแรงหรือไม? 

ตัวอยางตอไปนี้เปนสถานการณท่ีกอใหเกิดผลกระทบดานสาธารณสุข : 
√ เหตุเกิดจากเชื้อโรคที่มีแนวโนมจะทําใหเกิดการระบาด(ความรุนแรงของเชื้อ อัตราตายสูง 

การแพรระบาดเกิดไดหลายทาง หรือผานคนปกติที่เปนพาหะ      
√ มีขอบงชี้วาการรักษาลมเหลว(เปนเชื้อโรคใหม หรือเกิดการดื้อยาปฏิชีวนะ ใชวัคซีนไม

ไดผล ดื้อตอยาแกพิษ {antidote} หรือใชไมไดผล) 
√ มีความเสี่ยงดานสาธารณสุขสูง แมจะมีการตรวจพบไดเพียงไมกี่ราย 
√ มีรายงานผูปวยในบุคลากรดานการแพทย 
√ ประชากรกลุมเสี่ยง ถาปวยจะเกิดความรุนแรงมาก (กลุมผูล้ีภัย กลุมที่ไมไดรับการสราง

เสริมภูมิคุมกันโรค  เด็ก ผูสูงอายุ กลุมผูมีภูมิคุมกันต่ํา กลุมขาดสารอาหาร ฯลฯ) 
√ ปจจัยแทรกซอนอื่น ๆ ที่อาจจะบดบังหรือทําใหการตอบสนองดานสาธารณสุขลาชา 

(ภัยธรรมชาติ ภาวะสงครามหรือการสูรบ ภูมิอากาศไมเอื้ออํานวย เกิดเหตุการณหลายจุด
กระจายในประเทศ) 

√ เหตุเกดิในพื้นที่ที่มีประชากรหนาแนน การกระจายของพิษ เชื้อโรค หรือ สารอันตรายอื่น ๆ
ที่เกิดขึ้นตามธรรมชาติ หรือเกิดการปนเปอนและมแีนวโนมจะปนเปอนเขาไปในกลุม
ประชากร และ/หรือ ในพื้นที่ภูมิศาสตรในวงกวาง 

  
I.ผ

ลก
ระท
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เฉิน
นี้รุ

นแ
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รือ
ไม
? 

3. ตองการความชวยเหลือจากภายนอก เพือ่ตรวจหา สอบสวน ตอบสนอง และควบคุมเหตุดังกลาว 
หรือปองกันไมใหเกดิผูปวยรายใหมหรือไม ? 

ตอไปนี้เปนตวัอยางเมื่อตองการความชวยเหลือ 
เจาหนาที่ งบประมาณ  วัสดุอุปกรณ หรือทรัพยากรดานเทคนิค ไมเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่ง: 

- ความสามารถดานการชันสตูรหรือดานการสอบสวนเหตุการณไมเพียงพอ(เครื่องมือ 
อุปกรณ บุคลากร แหลงงบประมาณ) 

- ยาแกพิษ ยาปฏิชีวนะ เวชภณัฑ วัคซีน และ/หรือ อุปกรณปองกันตวั เครื่องมือและ
อุปกรณในการกําจัดการปนเปอน หรือเครือ่งมือและอุปกรณในการสนับสนุนความ
ตองการที่คาดหมายไว 

- ระบบการเฝาระวังที่มีอยูไมเพียงพอที่จะตรวจหาผูปวยรายใหมในเวลาที่เหมาะสม 
ผลกระทบของเหตุฉุกเฉินนีรุ้นแรงหรือไม? 

คําตอบคือ “รุนแรง” ถาตอบวา “ใช” ตามคําถามขอ 1, 2 หรือ 3 ขางบน. 
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II.เปนเหตุการณท่ีไมคาดคิดมากอนหรือไม? 

 
4. เหตุการณนีผิ้ดปกติหรือไม? 

ตอไปนี้เปนตวัอยางของเหตุการณท่ีผดิปกติ: 
√ เปนเหตกุารณเกิดจากสารที่ไมรูจักหรือไมรูแหลง ยานพาหนะ เสนทางการแพรระบาดผดิปกต ิ
√ การเกิดโรคมีความรุนแรงมากกวาที่คาดคิด(จํานวนผูปวยหรือตายจากโรค) หรือ มีอาการผิดปกติ 
√ เหตุการณดังกลาวผิดปกติในพื้นที่ ผิดฤดูกาล หรือผิดกลุมประชากร 
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5. เหตุการณนีเ้ปนเรื่องไมคาดคิดในมุมมองดานสาธารณสุขหรือไม?: 
√ เหตุเกดิจากโรค/เชื้อโรคที่ถูกกําจัดหรือไดกําจัดหมดไปจากประเทศแลว หรือไมเคยมี

รายงานมากอน  
 

 
III.มีแนวโนมคอนขางมากทีจ่ะลุกลามขามประเทศหรือไม? 

 
6. มีหลักฐานดานระบาดวิทยาที่จะเชื่อมโยงไปยังเหตกุารณทํานองเดยีวกันในประเทศอื่น
หรือไม? 
 
7. มีปจจัยอ่ืนที่จะเตือนใหรับรูถึงแนวโนมการลุกลามขามประเทศของเชื้อโรค ยานพาหนะ หรือ 
เจาบาน(host) 

ตอไปนี้เปนตวัอยางที่อาจนาํไปสูการลุกลามขามประเทศ: 
√ เมื่อมีหลักฐานการแพรระบาดในพื้นที่ ผูปวยรายแรก(หรือผูปวยเกี่ยวของอื่น ๆ) โดยมี

ประวัติในรอบเดือนที่ผานมา วา : 
- มีการเดินทางไปตางประเทศ (หรือระยะเวลากอนปวยเทากับระยะฟกตัวของโรค

และทราบเชื้อโรคแลว) 
- ไปรวมชุมนุมในกลุมที่มาชุมนุมกันในตางประเทศ (การเดินทางไปแสวงบุญ ไป

เชียรกีฬา ไปรวมประชุมนานาชาติ ฯลฯ) 
- สัมผัสอยางใกลชิดกับผูเดินทางระหวางประเทศ หรือประชากรที่เคลื่อนยายถ่ินที่อยู

ไปมาบอย ๆ 
√ เหตุการณที่เกิดจากสิ่งแวดลอมปนเปอนและมีแนวโนมจะลุกลามขามประเทศ 
√ เหตุการณในพื้นที่ ที่มีการจราจรระหวางประเทศหนาแนน แตความสามารถในการ

ควบคุมสุขาภิบาลหรือ การตรวจตราสิ่งแวดลอม หรือ การกําจัดการปนเปอนอยูในเกณฑต่ํา 
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มีแนวโนมคอนขางมากที่จะลุกลามขามประเทศหรือไม? 

คําตอบคือ “ มี ” ถา ตอบวา “ใช”  ตามคําถามขอ 6 หรือ 7 ขางบน 
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IV.มีความเสี่ยงสูงท่ีจะถูกจํากัดการเดินทางหรือกีดกันทางการคาระหวางประเทศหรือไม? 

 
8. มีเหตุการณที่คลายกันในอดีตที่ทําใหถูกจํากัดการเดนิทางหรือถูกกีดกันทางการคาระหวาง
ประเทศหรือไม? 
 
9. มีแหลงตองสงสัยหรือรับรูแลววาเปนผลิตภัณฑอาหาร น้ํา หรือ สินคาอื่น ที่อาจปนเปอนที่
สงออก/หรือนาํเขาจากประเทศอื่น 
   
10. เหตุการณที่เกิดเกี่ยวพันกับการชุมนุมในตางประเทศ หรือในพืน้ที่ที่มีการทองเที่ยวระหวาง
ประเทศหนาแนน 
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11. เหตุการณที่เกิดตองอาศยัขอมูลขาวสารเพิ่มเติมจากเจาหนาที่ชาวตางชาติหรือส่ือมวลชน
ตางประเทศหรือไม? 
 

มีความเสี่ยงสงูท่ีจะถูกจํากัดการเดินทางหรือกีดกันทางการคาระหวางประเทศหรือไม? 
คําตอบคือ “มี” ถา ตอบวา “ใช”  ตามคําถามขอ 8, 9, 10, หรือ 11 ขางบน. 

 
 
 

ประเทศที่ตอบวา “ใช” ตอคําถาม 2 ใน 4 ขอ ตามกฎเกณฑ (I-IV) ขางบน จะตองแจงความไปยังองคการอนามัยโลก 
ตามมาตรา 6 ของกฎอนามัยระหวางประเทศ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในสัปดาหที่ 28  ระหวางวันที่ 9 – 15  กรกฎาคม 2549  สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานและตรวจสอบ
ขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา  พบโรคและเหตุการณที่นาสนใจ  ดังนี้ 

 

1.1  โรคบิด  จังหวัดแมฮองสอน ท่ีอําเภอแมสะเรียง และอําเภอขุนยวม จํานวน 221 ราย (Dysentery, 
Maehong son, 221 Cases) 

 อําเภอแมสะเรียง  ระหวางวันที่ 19 พฤษภาคม 2549 ถึง 15 มิถุนายน 2549 พบการระบาดของโรค
อุจจาระรวง เกิดขึ้นที่หมู 3 บานแพะ ตําบลบานกาศ  มีผูปวย 76 ราย ไมมีผูเสียชีวิต จากการตรวจอุจจาระพบเชื้อ 

                        สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห 
สัปดาหท่ี  28  ระหวางวันที่  9  - 15  กรกฎาคม 2549 

                          (Outbreak Verification Summary, 28 th  Week, July  9 - 15, 2006) 
  เรียบเรียงโดย   บวรวรรณ  ดิเรกโภค  อุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล 

 กลุมงานเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา             
        borworn1@health.moph.go.th 

ขาวการระบาดใน / ตางประเทศ 

1. สถานการณภายในประเทศ 




