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สรปุการตรวจสอบขา่วการระบาดของโรค/ภยัสขุภาพในรอบสัปดาห์ที่ 50 ปี พ.ศ. 2568 

Outbreak Verification Summary, Week 50, 2025 

ทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (WATCH Team) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ  
 situationawarenessteam@gmail.com 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สำคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 50 ระหว่างวันท่ี 8–14 ธันวาคม 2568 ดังนี้ 

 

 
1. โรคอาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

เป็นกลุ ่มก้อน ในศูนย์พักพิงชั ่วคราว จังหวัดศรีสะเกษ 2 
เหตุการณ์ 

เหตุการณ์ท่ี 1 พบเหตุการณ์ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ/
โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน เป็นกลุ่มก้อน จำนวน 66 ราย ใน
ศูนย์พักพิงชั่วคราว ตำบลภูเงิน อำเภอกันทรลักษ์ โดยผู้ป่วย 
รายแรกเป็นเพศหญิง อายุ 3 ปี เริ ่มป่วยเมื่อวันที่ 7 ธันวาคม 
2568 ด้วยอาการปวดท้อง ถ่ายเหลว คลื่นไส้ ระหว่างเดินทาง
อพยพจากตำบลรุง เข้ารับการรักษาที ่โรงพยาบาลศรีร ัตนะ 
แพทย์จ่ายยาและกลับศูนย์พักพิง ต่อมาวันที่ 8 ธันวาคม 2568 
ผู ้ป ่วยมีอการปวดท้อง ถ่ายเหลว เหนื ่อยเพลีย ต่อมาวันที ่ 9 
ธันวาคม 2568 เวลา 08.00 น. พบผู้ป่วยเพศชาย อายุ 8 ปี มี
อาการปวดท้อง ถ่ายเหลว ยังวิ่งเล่นได้ ต่อมาเวลา 10.30 น. 
ผู้ป่วยมีอาการปวดบิดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลวมากข้ึน จึง
ดำเนินการส่งเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ และในช่วง
เวลา 15.00 น. ในวันเดียวกันเริ ่มมีผู ้อพยพในศูนย์พักพิง มี
อาการปวดท้อง ถ่ายเหลว อาเจียน และเวลา 22.00 น. ทีม
สอบสวนโรคอำเภอกันทรลักษ์ดำเนินการลงพื้นที่สอบสวนโรค 
พบผู้ป่วยเพ่ิมเติม จำนวน 52 ราย ต่อมาวันท่ี 10 ธันวาคม 2568 
ทีมสอบสวนโรค (JIT) กรมควบคุมโรค และทีม SEhRT ทีม
ปฏิบัติการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม และสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดศรีสะเกษ ดำเนินการเก็บตัวอย่างเพื ่อส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ และทีมศูนย์ดำเนินการลงเก็บตัวอย่างน้ำใน  
เย็นวันเดียวกัน โดยปัจจัยเสี่ยงของการระบาดในครั้งนี้ ได้แก่  

การปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียในภาชนะ เช่น จาน ชาม ช้อน ที่วาง
อยู่ใกล้ห้องน้ำ เข่งถังขยะเปียกสำหรับใส่เศษอาหาร เข่งวางจาน 
ถาดช้อนวางบนพื้นใกล้กัน ฟองน้ำล้างจานวางใกล้พื้นท่ี และ
สุขลักษณะส่วนบุคคลของเด็กที่มีอาการไม่ดีพอ จึงเป็นได้ว่า 
อาจจะทำให้เกิดการกระเด็นปนเปื้อนหรือจากการหยิบจับจาน
ช้อน มารับประทานอาหาร ทำให้เกิดการแพร่เชื้อแบคทีเรียก่อ
โรคทางเดินอาหารได้  

สิ่งท่ีดำเนินการไปแล้ว 
1) ดำเนินการเก็บตัวอย่างในคน Rectal swab จำนวน   

3 ราย ส่งตรวจท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ เก็บตัวอย่างอาหาร ได้แก่ 
ลาบหมู และเนื ้อไก่สด ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการที ่ศ ูนย์-
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ 10 อุบลราชธานี และเก็บตัวอย่าง   
คอลิฟอร์มแบคทีเรียในคนปรุง ภาชนะ เขียง มีด และตัวอย่างน้ำ 
ได้แก่ น้ำสำหรับหุงต้ม อาหาร น้ำใช้ในศูนย์พักพิง น้ำใช้บริเวณ
ครัว ผลการตรวจตัวอย่าง ดังนี้ ผลเพาะเชื้อจากอุจจาระของ
ผู้ป่วยทั้ง 3 ราย ไม่พบเชื้อ จากการตรวจโคลิฟอร์มแบคทีเรีย   
ในอาหาร (SI-2) ตรวจพบโคลิฟอร์มแบคทีเรียในจาน ช้อน มือ-  
ผู้ประกอบอาหารและฟองน้ำล้างจาน 

2) ให้ความรู ้ในการดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล   
กินร้อน ช้อนกลาง ลา้งมือบ่อย ๆ  

3) จัดเตรียมวางแผนดูแลผู ้ป่วยสีเหลืองที ่เป็นกลุ ่ม-
เปราะบางให้อยู่ใกล้จุดพยาบาล การสังเกตอาการตนเอง  

4) ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง สถานที่ล้างจาน ชาม ช้อน 
ให้ถูกหลักสุขาภิบาล จัดทำหลุมบ่อซึม สำหรับรองรับน้ำใช้ น้ำเสีย
จากการซักเสื้อผ้า ล้างจานชาม 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์
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เหตุการณ์ที่ 2 พบเหตุการณ์โรคอาหารเป็นพิษ/โรค
อุจจาระร่วงเฉียบพลัน เป็นกลุ่มก้อน จำนวน 114 ราย ในศูนย์
พักพิงชั่วคราว ตำบลสะพุง อำเภอศรีรัตนะ จำนวนประชากร
กลุ่มเสี่ยง จำนวน 500 ราย คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 22.80 
ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยเมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2568 และป่วยราย
สุดท้ายเมื่อวันที่ 13 ธันวาคม 2568 อาการส่วนใหญ่ที่พบ ได้แก่ 
ถ่ายเหลว/ถ่ายเป็นน้ำ ปวดท้อง โดยผู้ป่วยได้รับยาและดูแลโดย
เจ้าหน้าท่ีประจำศูนย์พักพิง โดยในวันที่ 13 ธันวาคม 2568 พบ
ผู้ป่วย 7 ราย ดำเนินการส่งเข้ารับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลศรี
รัตนะ และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน จำนวน 1 ราย ผู้ป่วย
อีก 6 ราย ได้รับยาและกลับมารักษาที่ศูนย์พักพิง ทีมสอบสวน
โรคได้ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพน้ำบริโภคด้วยชุดตรวจ อ.11 
เพื่อทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อยู่ระหว่างรอ
ผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ปัจจัยเสี่ยงของการระบาด
ครั้งนี้ ได้แก่ อาหารที่ปรุงผ่านมือผู้สัมผัสอาหาร (ส้มตำ ยำ และ
ลาบ) อาหารที ่ เส ียง ่าย (แกงกะทิ) และการปนเปื ้อนเชื้อ
แบคทีเรียในภาชนะจาน ชาม ช้อน ที่ให้ผู ้ประสบภัยล้างด้วย
ตนเอง เนื ่องจากมีผู ้ประสบภัยจำนวนมาก ทำให้ล้างจานทำ
ความสะอาดเพียงน้ำเดียว ภาชนะไม่สะอาดพอ 

สิ่งท่ีดำเนินการไปแล้ว 
1) ปรับปรุงเมนูอาหารภายในศูนย์ เป็น อาหารปรุงสุก

ใหม่ ไม่รสจัด และกำชับผู้ปรุงอาหารงดทำอาหารกลุ่มเสี่ยง 
(ส้มตำ ยำ ลาบ กะทิ) โดยเด็ดขาด 

2) ตรวจสอบคุณภาพน้ำบริโภคด้วยชุดตรวจ อ.11 
เพ่ือทดสอบการปนเปื้อนเชื้อโคลิฟอร์มแบคทีเรีย อยู่ระหว่างรอ
ผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

3) ทำความสะอาดจุดเสี่ยงต่าง ๆ สถานที่ปรุงอาหาร 
ห้องน้ำ ขยะ ท่ีล้างจาน 

2. การประเมินความเสี่ยงของโรคอาหารเป็นพิษ/
โรคอุจจาระร่วง ในศูนย์พักพิงจากกรณีชายแดนไทย-กัมพูชา 
 โรคอาหารเป็นพิษ หมายถึง อาการป่วยที่เกิดจากการ
รับประทานอาหาร หรือน้ำที่มีการปนเปื้อน สาเหตุอาจเกิดจาก
การปนเปื ้อนของพิษจากแบคทีเรีย สารเคมี หรือโลหะหนัก 
สาเหตุของอาหารเป็นพิษได ้บ ่อยครั ้ง ได ้แก่ สารพิษจาก
แบคทีเรีย การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษ พบได้จากการที่คน

จำนวนมากรับประทานอาหารร่วมกัน และมีอาการอย่างรวดเร็ว
หลังจากรับประทานอาหาร โดยมีอาการถ่ายอุจจาระเป็นน้ำและ
ปวดมวนท้องรุนแรงเป็นส่วนใหญ่ บางครั้งมีคลื่นไส้ อาเจียน 
เป็นไข้และปวดศีรษะ บางครั ้งมีอาการคล้ายเป็นบิด ถ่าย
อุจจาระปนเลือด หรือเป็นมูก ไข้สูง และมีจำนวนเม็ดเลือดขาว
สูง เป็นโรคที่ไม่ค่อยรุนแรง มีระยะเวลาดำเนินโรค 1–7 วัน การ
ติดเชื้อในระบบอื่นของร่างกายและการตายพบได้น้อยมาก ระยะ
ฟักตัวขึ ้นอยู่กับชนิดของเชื ้อ ซึ่งถ้าเป็นเชื ้อที ่ก่อโรคทางเดิน
อาหารส่วนต้น ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน จะมีระยะฟักตัวประมาณ 
1–6 ชั่วโมง แต่สำหรับเชื้อที่มีอาการทางเดินอาหารส่วนล่าง 
ได้แก่ ถ่ายเหลว ปวดบิดท้อง จะมีระยะฟักตัว 12–24 ชั่วโมง 
หรืออยู่ในช่วง 4–30 ชั่วโมง สำหรับการรักษาโดยส่วนใหญ่รักษา
ตามอาการ ทดแทนด้วยน้ำและเกลือแร่ ด้วยสารละลายเกลือแร่
และน้ำตาลทางปากสามารถใช้ได้กับผู้ป่วยเกือบทุกราย การให้
สารน้ำทางเส้นเลือดคงจำเป็นในผู ้ป ่วยที ่ม ีการช็อค ให้ยา
ปฏิชีวนะสำหรับเชื้อที่มีความรุนแรง เช่น เชื้อบิด อหิวาตกโรค 
เป็นต้น 
 จากสถานการณ์การสู้รบบริเวณชายแดนไทย-กัมพูชา 
ส่งผลกระทบต่อความไม่ปลอดภัยของประชาชนใน 7 จังหวัด 
ได้แก่ จังหวัดตราด จังหวัดจันทบุรี จังหวัดสระแก้ว จังหวัด
บ ุร ีร ัมย ์ จ ังหว ัดส ุร ินทร ์ จ ังหว ัดศร ีสะเกษ และจ ังหวัด
อุบลราชธานี ทำให้มีการอพยพของประชาชนไปยังศูนย์พักพิงท่ี
ถูกจัดตั้งใน 8 จังหวัด (รวมจังหวัดปราจีนบุรี) จำนวน 996 แห่ง 
โดยแบ่งเป็นศูนย์พักพิงขนาด S (น้อยกว่า 500 คน) 858 แห่ง 
ขนาด M (501–1,000 คน) 98 แห่ง ขนาด L (1,000–3,000 
คน) 37 แห่ง และ XL (มากกว่า 3,000 คน) 3 แห่ง มีผู้อพยพ
รวม 263,285 คน โดยมีกลุ่มเปราะบาง ได้แก่ ผู้พิการ จำนวน 
2,100 คน ผู้สูงอายุ จำนวน 48,764 คน ผู้ป่วยติดเตียง จำนวน 
1,407 คน หญิงต้ังครรภ์ จำนวน 338 คน เด็กเล็ก จำนวน 15,845 
คน ผู ้ป่วยฟอกไต จำนวน 424 คน และผู ้ป่วยจิตเวชเรื ้อรัง 
จำนวน 1,006 คน รวมท้ังสิ้น จำนวน 69,884 คน โดยต้ังแต่เร่ิม
ม ีการจ ัดต ั ้งศ ูนย ์พ ักพ ิงพบว ่า จากศ ูนย ์พ ักพ ิงในจ ังหวัด
อุบลราชธานี 95 แห่ง พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วง
เฉลี่ย 18 รายต่อวัน จากจำนวนผู้อพยพเฉลี่ย 32,347 คน (อัตราป่วย
ร้อยละ 0.05) จากศูนย์พักพิงในจังหวัดศรีสะเกษ 521 แห่ง พบ
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ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉลี่ย 210 รายต่อวัน 
จากจำนวนผู้อพยพเฉลี่ย 88,982 คน (อัตราป่วยร้อยละ 0.24) 
จากศูนย์พักพิงในจังหวัดสุรินทร์ 164 แห่ง พบผู้ป่วยโรคอาหาร
เป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉลี่ย 197 รายต่อวัน จำนวนผู้อพยพ
เฉลี่ย 69,514 คน (อัตราป่วยร้อยละ 0.28) จากศูนย์พักพิงใน
จังหวัดบุรีร ัมย์ 122 แห่ง พบผู ้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ/โรค
อุจจาระร่วงเฉลี่ย 37 รายต่อวัน จำนวนผู้อพยพเฉลี่ย 21,720 คน 
(อัตราป่วยร้อยละ 0.17) จากศูนย์พักพิงในจังหวัดตราด 22 แห่ง 
พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉลี่ย 1 รายต่อวัน 
จำนวนผู้อพยพเฉลี่ย 4,752 คน (อัตราป่วยร้อยละ 0.02) จาก 
ศูนย์พักพิงในจังหวัดสระแก้ว 44 แห่ง พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็น
พิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉลี่ย 102 รายต่อวัน จำนวนผู้อพยพเฉลี่ย 
19,904 คน (อัตราป่วยร้อยละ 0.51) จากศูนย์พักพิงในจังหวัด
จันทบุรี 10 แห่ง พบผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วง
เฉลี่ย 2 รายต่อวัน จำนวนผู้อพยพเฉลี่ย 1,486 คน (อัตราป่วย 
ร้อยละ 0.13) จากศูนย์พักพิงในจังหวัดปราจีนบุรี 18 แห่ง พบ
ผู ้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉลี ่ย 2 รายต่อวัน 
จำนวนผู้อพยพเฉลี่ย 800 คน (อัตราป่วยร้อยละ 0.25) 
 โดยภาพรวมความเสี ่ยงของโรคอาหารเป็นพิษ/โรค
อุจจาระร่วงในศูนย์พักพิงจากกรณีชายแดนไทย-กัมพูชาอยู่ใน
ระดับสูง เนื ่องจากความแออัดของศูนย์พักพิงที ่ต้องรองรับ       
ผู้อพยพปริมาณมาก ประกอบกับระบบสุขาภิบาลน้ำและอาหาร
ในศูนย์พักพิงที่ถูกจัดตั้งชั่วคราวมาอย่างรวดเร็วอาจยังไม่พร้อม
จะส่งผลเป็นปัจจัยเกื้อหนุนต่อการระบาดของโรคอาหารเป็น
พิษ/โรคอุจจาระร่วง ดังนั้น จึงควรลดความเสี่ยงของเหตุการณ์
ดังกล่าวโดยการเน้นการป้องกันการเกิดโรค เช่น การจัดการ
คลอรีนสำหรับน้ำอุปโภคบริโภคเพื่อลดโอกาสการบริโภคน้ำท่ี
ปนเปื้อนหรือไม่ได้ผ่านการบำบัด การจัดเตรียมอาหารสำหรับ  
ผู ้อพยพที ่ เหมาะสม โดยไม่ท ิ ้งไว ้นานเก ิน 2 ชั ่วโมงก ่อน
รับประทาน การดูแลสุขลักษณะของผู้ปรุงหรือผู้สัมผัสอาหาร
เพ่ือลดโอกาสการปนเปื้อนไปสู่อาหาร 

 
 

 
 

 
 
รายงานการพบการกลายพันธุ์ของเชื้อไวรัสโปลิโอของ

ยีนส์ใน 31 ตำแหน่งใน สปป.ลาว ซึ่งมีความเสี่ยงสูงที่จะแพร่
ระบาดเข้าสู่ประเทศเวียดนาม 
 จากรายงานกรณีพบผู้ป่วยด้วยโรคโปลิโอ จำนวน 1 ราย 
เป็นเพศชาย อายุ 3 ปี ใน สปป.ลาว ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเม่ือปลาย
เดือนมิถุนายน 2568 ด้วยอาการอัมพาต ซึ่งผู้ป่วยรายนี้ได้รับ
การยืนยันการติดเชื้อไวรัสโปลิโอ โดยที่อยู่ขณะป่วยนั้นอยู่ห่าง
จากจังหวัดกวางตรีของเวียดนามประมาณ 150 กิโลเมตร ซ่ึงโรค
โปลิโอเป็นหนึ่งในโรคติดต่อร้ายแรงที่สามารถแพร่กระจายสู่คน
ได้ง ่าย โดยเฉพาะในเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี โดยโรคโปลิโอใน
เวียดนามได้หยุดการแพร่ระบาดไปตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 แต่ว่ายังมี
ประชากร จำนวน 1 ล้านคน ที่มีความเสี่ยงสูงหากเชื้อไวรัสโปลิโอ
แพร่ระบาดเข้าสู่ประเทศ อันเนื่องมาจากอัตราการฉีดวัคซีนที่ต่ำ 
และจากรายงานการพบผู้ป่วยท่ี สปป.ลาว นั้น ส่งผลให้กรมการ
ป้องกันโรค กระทรวงสาธารณสุขของประเทศเวียดนาม ได้
ดำเนินการประชุมเพื่อหารือแนวทางในการป้องกันและควบคุม
โรคโปลิโอเมื่อวันที่ 12 ธันวาคม 2568 ที่ผ่านมา ในการประชุม
ดังกล่าวนายวู ฮวง ผู้เชี่ยวชาญด้านวัคซีนจากองค์การอนามัย
โลก (WHO) ประจำประเทศเวียดนาม ได้เน้นย้ำถึงความเสี ่ยง
ของการแพร่ระบาดของโรคโปลิโอในประเทศเวียดนาม โดยระบุ
ว่าการทดสอบใน สปป.ลาว พบการกลายพันทางพันธุกรรม    
31 จุดในเชื้อไวรัสโปลิโอ ซึ่งเทียบเท่ากับจำนวนที่เคยมีการแพร่
ระบาดใน สปป.ลาว เมื่อ 3 ปีที่แล้ว และนอกจากข้อมูลการพบ
ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 3 ปี แล้วยังพบว่า ใน สปป.ลาว ยังมีผู้ป่วย
อีก จำนวน 2 ราย ที่มีปัจจัยทางระบาดวิทยาที่บ่งบอกได้ว่ามี
ความเสี่ยงสูงที่โรคโปลิโอจะแพร่ระบาดเข้าสู่ประเทศเวียดนาม 
เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องทางด้านเศรษฐกิจการค้าเสรีและการ
เดินทางเข้า–ออก ระหว่างสปป.ลาว และประเทศเวียดนาม 
ดังนั ้น ผู ้แทนองค์การอนามัยโลกยังช ี ้แนะอีกว ่าประเทศ
เวียดนามจำเป็นต้องมีมาตรการที ่เข้มงวดมากยิ ่งขึ ้นในการ
เสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคโปลิโอโดยเร็วที่สุดเพื่อป้องกันไม่ให้เกิด
การแพร่ระบาด 

สถานการณต่์างประเทศ 
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 องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว ่าว ัคซีนสำหรับ
ป้องกันเชื ้อไวรัสโปลิโอมีจำหน่ายในประเทศเวียดนามแล้ว 
ดังนั ้น กรมการป้องกันโรค กระทรวงสาธารณสุข ควรเร่ง
ดำเนินการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรคโปลิโอโดยเฉพาะในกลุ่มเด็ก
อายุต่ำกว่า 5 ปี พร้อมทั้งเฝ้าระวังผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในทุกสัปดาห์ นอกจากนี้นายวู ฮวง ยังกล่าวอีกว่า
โรคโปลิโอเป็นโรค “เงียบ” ที่สามารถแพร่ระบาดโดยไม่แสดง
อาการเป็นเวลานาน และยังคงถูกจัดอยู่ในภาวะฉุกเฉินด้าน
สุขภาพระดับโลกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557 จนถึงปัจจุบัน เนื่องจาก
ความซับซ้อนในการควบคุมโรคและการเกิดไวรัสกลายพันธ์ุทาง
ด้าน สปป.ลาว ได้เริ่มโครงการฉีดวัคซีนเร่งด่วนในจังหวัดสะวัน
นาเขตสำหรับเด็กอายุต่ำกว่า 5 ปี และมีแผนขยายการฉีดวัคซีน

ทั่วประเทศในช่วงต้นปี 2569 ตามแนวทางของโครงการกำจัด
โรคโปล ิ โอท ั ่ ว โลก  (Global Polio Eradication Initiative: 
GPEI) ทั ้งนี ้ ผู ้เช ี ่ยวชาญระบุว ่าการประกาศยุติการระบาด
จำเป็นต้องใช้เวลาเฉลี่ยอย่างน้อย 1 ปี เพื่อให้เป็นไปตามเกณฑ์
การเฝ้าระวังท่ีเข้มงวด 

โดยสรุป การพบผู ้ป่วยโปลิโอที ่มีการกลายพันธุ ์ใน 
สปป.ลาว สะท้อนถึงการแพร่ระบาดแบบเงียบในภูมิภาค และ
เป็นสัญญาณเตือนสำคัญต่อเวียดนามและประเทศใกล้เคียงว่า
จำเป็นต้องเร่งเสริมสร้างภูมิคุ ้มกัน การเฝ้าระวัง และความ-
ร่วมมือข้ามพรมแดนอย่างจริงจัง เพื่อป้องกันการกลับมาระบาด
ของโรคโปลิโอในภูมิภาคน้ีอีกคร้ัง 

 


