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ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศในประเทศไทย 
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บทคัดยอ 
  บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนการปรับใชกฎอนามัยระหวางประเทศ สําหรับการ

ควบคมุและปองกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศในประเทศไทย กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 

2548 ถือเปนขอตกลงทางกฎหมายระหวางประเทศ เพื่อใชเปนเครื่องมือในการปกปองสุขภาพอนามัยของ

ประชากรโลก โดยมีประเทศทั้งเปนรัฐสมาชิกและไมไดเปนสมาชิกขององคการอนามัยโลกที่ไดใหการรับรองและ

นํามาปฏิบัติตามเจตนารมณของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 มีไวเพ่ือการปองกัน ปกปอง คุมครอง ควบคุม

การแพรกระจายของโรคติดตอระหวางประเทศ โดยหลีกเลี่ยง การรบกวนการติดตอและการคาระหวางประเทศโดยไม

จําเปน และไดกําหนดใหประเทศท่ีใหการรับรองในการนําเอากฎอนามัยฯ มาปฏิบัติตาม ตองมีการพัฒนา

สมรรถนะดานสาธารณสุขตั้งแตระดับประเทศ ระดับภูมิภาค ตลอดจนการพัฒนาสมรรถนะในระดับของชอง

ทางเขาออกระหวางประเทศ ทั้งสมรรถนะในสภาวะปกติและสมรรถนะท่ีจําเปนเพ่ือการตอบโตหรือจัดการกับ

เหตุการณท่ีอาจเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ โดยประเทศไทยไดใหการยอมรับและปฏิบัติ

ตามกฎอนามัยฯ มาตั้งแต พ.ศ. 2550 เปนตนมา และไดปรับใชกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 เพื่อ

ควบคุม ปองกัน ตลอดจนการเฝาระวังเหตุการณที่อาจกอใหเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ

หลายเหตุการณ อาทิ เชน การควบคุมการแพรกระจายของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 การเฝาระวังการ

เกิดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา การเฝาระวังผูเดินทางท่ีมาจากพื้นที่การระบาดของโรคทางเดินหายใจจากภูมิภาค

ตะวันออกกลาง เปนตน  แตการปรับใชกฎอนามัยระหวางประเทศเพ่ือจัดการกับเหตุการณดานสาธารณสุขหรือ

เหตุการณที่เกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของประชาชนของไทยนั้น มีความชัดเจนและเปนรูปธรรมเฉพาะการจัดการ

กับเหตุการณที่เกิดโรคระบาดหรือโรคติดเชื้อเพียงเทานั้น ขอเสนอแนะจากการทบทวนจากหนวยงานดาน

สาธารณสุขและหนวยงานภาคเีครือขายที่เกี่ยวของตางๆ ของไทย ควรมีการหารอืเพ่ือดําเนินการจัดทําแผนงาน

รองรับเพ่ือจัดการกับสาเหตุท่ีอาจกอใหเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่ครอบคลุมในทุกดาน ทั้งในดานของ

โรคระบาด การเกิดอุบัติ ภัย ตลอดจนเหตุการณความรุนแรงท่ีมาจากสารเคมี อาวุธชีวภาพ และสาร
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International Health Regulation 2005 and Public Health Emergency 

of International Concern Prevention and Control in Thailand 
 

Narinthip Chaipromkhieo* 

Abstract 
  This study aimed to review the implementation of International Health 

Regulation for a prevention and control the public health emergency of international 

concern. The International Health Regulation 2005 is a legal agreement and has purposes to 

prevent, protect against, control and provide a public health response to the international 

spread of disease in ways that are commensurate with and restricted to public health risk, 

and which avoid unnecessary interference with international traffic and trade. The state 

parties have to develop certain minimum core public health capacities; a) core capacities 

requirements for coordination, communication of event information and adoption measures. 

And b) core capacities for responding to events that may constitute the public health 

emergency of international concern. Thailand have accepted the IHR 2005 since 2007 and 

applied the IHR 2005 for prevention and control and surveillance public health incidence 

such as; control of the spread of influenza 2009, Ebola virus infectious disease surveillance 

and Middle East respiratory syndrome surveillance. However, Thailand implementation IHR 

2005 focusing on the infectious disease only. This article has a recommendation for public 

health agencies and relevant agencies for developing public health plan under the IHR 2005 

and managing public health incidence to cover up the health threat from chemicals, 

radioactivity or biological weapons. 
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บทนํา 

การแพรระบาดของโรคติดเชื้อนับวาเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญอยางหนึ่ง 

เนื่องจากการแพรกระจายของโรคติดเชื้อตางๆ ในปจจุบันสามารถเกิดข้ึนไดอยางรวดเร็วและ

บอยครั้งจะสังเกตเห็นไดวา มีผูเสียชีวิตจากปญหาโรคติดเชื้อดังกลาวเปนจํานวนมาก สาเหตุที่ทํา

ใหโรคติดเชื้อแพรกระจายไดอยางรวดเร็วนั้น เหตุผลหนึ่งมาจากการที่สังคมโลกเกิดการ

เปลี่ยนแปลงไป การเดินทางขามประเทศไดกลายเปนเรื่องสะดวกสบายในปจจุบัน ความ

เจริญกาวหนาดานการคมนาคมขนสงที่พัฒนาขึ้นในทุกวันนี้ไมเพียงแตเปนประโยชนตอการดํารง

ชีวิตประจําวันของประชากรโลกเทานั้น แตยังสงผลกระทบดานลบที่แฝงตัวมากับความเจริญดังกลาว 

นั่นคือ การแพรกระจายของโรคติดตอหรือโรคติดเชื้อตางๆ ซึ่งกระทบตอสถานะทางสุขภาพของ

ประชากรโลกอยางมาก องคการอนามัยโลกในฐานะองคการระหวางประเทศหลักในการ

ดําเนินงานทางสาธารณสุขระดับสากล ไดเล็งเห็นถึงผลกระทบที่จะเกิดขึ้น จึงมีการผลักดันใหมี

กฎหมายระหวางประเทศข้ึนมาในรูปแบบของขอตกลงหรือขอมติที่เรียกวา “กฎอนามัยระหวาง

ประเทศ (International Regulation: IHR)” เพื่อใหรัฐสมาชิกทั่วโลกปฏิบัติตาม (WHO, 2015) 

กฎอนามัยระหวางประเทศ (International Health Regulation) เปนขอบังคับที่

จัดทําขึ้นโดยองคการอนามัยโลก กฎอนามัยฯ ที่บังคับใชอยูในปจจุบันถือเปนฉบับที่สองที่ไดมี

การบังคับใช กฎอนามัยฯ ฉบับแรกไดบังคับใชในปคริสตศักราช 1969 ซึ่งตรงกับปพุทธศักราช 

2512 ของไทย สําหรับกฎอนามัยฯ ฉบับที่สองไดรับมติจากที่ประชุมสมัชชาใหญขององคการ

อนามัยโลก เมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม 2548 มีผลบังคับใชกับรัฐสมาชกิในวันที่ 15 มิถุนายน 2550 

ประเทศไทยไดใหการรับรองและดําเนินการตามกฎอนามัยระหวางประเทศทั้งสองฉบับ และได

อนุวัติการกฎหมายภายในประเทศเพ่ือดําเนินการตามกฎอนามัยฯ ดังกลาว ในรูปของ

พระราชบัญญัติตางๆ เชน พระราชบัญญัติการสาธารณสุข พ.ศ. 2535  พระราชบัญญัติตรวจคน

เขาเมือง พ.ศ. 2522  พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523  และพระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 

2558 ตลอดจนการออกกฎระเบียบของหนวยงานที่เก่ียวของตางๆ อีกดวย (สํานักระบาดวิทยา 

กระทรวงสาธารณสุข; 2551) 

ตามธรรมนูญกอตั้งองคการอนามัยโลก ไดใหอํานาจแกสมัชชาใหญอนามัยโลกในการ

ออกขอบังคับที่เอ้ือตอการดําเนินงาน โดยขอบังคับที่ผานการลงมติรับรองจากที่ประชุมสมัชชา

อนามัยโลกแลวจะมีผลตอรัฐสมาชิกทันที โดยที่รัฐสมาชิกไมตองแสดงเจตนาหรือใหคํารับรองที่

ชัดแจงแตอยางใด ทั้ งนี้ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 ไดกําหนดไววาการ
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ดําเนินการใหเปนไปตามกฎอนามัยระหวางประเทศนั้น รัฐสมาชิกตองกําหนดชองทางเขาออก

ประเทศที่จะพัฒนา สรางความเขมแข็ง และรักษาสมรรถนะในการตรวจจับ ประเมิน แจงความ 

และรายงานเหตุการณตามที่กําหนดไวในกฎอนามัยฯ ภายใน 5 ป นับตั้งแตกฎอนามัยฯ นี้มีผล

บังคับใช หากพนกําหนดเวลาดังกลาวแลว รัฐสมาชิกไมมีการตั้งขอสงวนหรือแสดงเจตนาปฏิเสธ

ใดๆ จะถือวารัฐสมาชิกนั้นใหการยอมรับและปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศโดยสมัครใจ 

(WHO; 2006) 

รัฐสมาชิกขององคการอนามัยโลกที่ใหการยอมรับและปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ พ.ศ. 2548 ไดนํากฎอนามัยฯ ฉบับนี้มาปรับใชเพื่อจัดการกับเหตุการณทางการแพทย

และสาธารณสุขทั้งในสภาวะปกติและเหตุการณที่อาจกอใหเกิดปญหาลุกลามขามประเทศ หรือที่

เรียกวา “ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ” นั่นเอง การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อ

ทบทวนการปรับใชกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 เพ่ือการควบคุมและปองกันภาวะ

ฉกุเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศของประเทศไทย บทความนี้มีวัตถุประสงคเพื่อทบทวนการ

ปรับใชกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 สําหรับการควบคุมและปองกันภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหวางประเทศของประเทศไทย  

 

บทวิเคราะห 

1. กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548  

เจตนารมณหลักของกฎอนามัยระหวางประเทศ ((International Health Regulation 

2005) จัดทําขึ้นเพ่ือปองกัน ปกปอง คุมครอง ควบคุมการแพรกระจายของโรคติดตอระหวาง

ประเทศ โดยมิใหมีอุปสรรคตอการเจรจาอยางใดๆ และการคาระหวางประเทศ หรืออาจกลาวได

วากฎอนามัยระหวางประเทศมีวัตถุประสงคเพ่ือปองกันการแพรกระจายของโรค และการควบคุม

โรคที่อาจเกิดจากภัยสุขภาพและการเดินทางขามประเทศของประชากรโลกนั่นเอง โดยโรคและ

ภัยสุขภาพที่เกิดจากผลกระทบของการเดินทางขามประเทศนี้มิไดจํากัดความหมายไวเพียงแคโรค

ที่มาจากเชื้อโรคเทานั้น แตยังหมายรวมถึงภัยคุกคามทางสุขภาพที่มาจากสารเคมีหรือสาร

กัมมันตภาพรังสีอีกดวย ทั้งนี้การดําเนินการตามกฎอนามัยฯ ตองคงไวซึ่งหลักการดานสิทธิมนุษยชน

และเคารพในศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ละเวนการปฏิบัติอันจะเปนการละเมิดสิทธิเสรภีาพขั้นพ้ืนฐานของ

บุคคล และสอดคลองกับอํานาจอธิปไตยของประเทศสมาชิก (สํานักโรคติดตอทั่วไป กระทรวง

สาธารณสุข 2553) 
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สําหรับผลทางกฎหมายของกฎอนามัยระหวางประเทศ นอกจากจะมีผลตอรัฐสมาชิก

ขององคการอนามัยโลกแลว ยังมีผลตอประเทศที่ไมไดเปนสมาชิกขององคการอนามัยโลก หากวารัฐ

หรือประเทศนั้นยอมรับหลักการตามที่กําหนดไวในกฎอนามัยระหวางประเทศ รายละเอียดดังนี้ 

1. ผลทางกฎหมายภายใน (Domestic legislation) ตอรัฐสมาชิก กฎอนามัยระหวาง

ประเทศยอมมีผลทางกฎหมายตอรัฐสมาชิกทันทีที่รัฐสมาชิกไดรับการแจงถึงการรับรองกฎอนามัยฯ จาก

สมัชชาอนามัยโลก โดยที่รัฐสมาชิกไมจําเปนตองแสดงเจตนายอมรับโดยชัดแจงแตอยางใด (Delon PJ, 

1975) ซึ่งเปนไปตามเขตอํานาจขององคการอนามัยโลกที่อยูภายใตธรรมนูญกอตั้งองคการอนามัยโลก 

Article 22 (WHO, 2006) แตสําหรับรัฐสมาชิกที่ไมพรอมปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 

จะตองแสดงเจตนาปฏิเสธหรือตั้งขอสงวนอยางชัดเจนและแจงตอผูอํานวยการใหญองคการ

อนามัยโลกภายในระยะเวลาที่กําหนด (ภัทรวรินทร บุญชู, 2555) หากพนระยะเวลาที่กําหนด

แลวเจตนาเพื่อปฏิเสธ หรือการตั้งขอสงวนตางๆ จะไมมีผลแตอยางใด 

2. ผลทางกฎหมายตอรัฐสมาชิกใหมขององคการอนามัยโลก สําหรับประเทศใด

ที่เขาเปนสมาชิกขององคการอนามัยโลก ภายหลังจากที่สมัชชาอนามัยโลกใหการยอมรับกฎ

อนามัยระหวางประเทศแลว หากรัฐสมาชิกใหมไมแสดงเจตนาปฏิเสธหรือตั้งขอสงวนตอการปฏิบัติตาม

ภายในระยะเวลาที่กําหนด กฎอนามัยระหวางประเทศก็จะมีผลทางกฎหมายตอรัฐสมาชิกใหม

ทันทีหลังจากที่เขาเปนสมาชิก 

3. ผลทางกฎหมายตอประเทศที่ไมไดเปนสมาชิกขององคการอนามัยโลก สําหรับ

ประเทศที่ไมไดเปนสมาชิกขององคการอนามัยโลก แตเปนประเทศที่มีสวนรวมตอการปฏิบัติตาม

ขอตกลงสุขาภิบาลระหวางประเทศ หรือกฎหมายระหวางประเทศอื่นๆ ที่ปรากฏใน Article 58 

ของกฎอนามัยระหวางประเทศฉบับปจจุบัน อาทิ อนุสัญญาวาดวยสุขาภิบาลระหวางประเทศ 

พ.ศ. 2469 อนุสัญญาวาดวยสุขาภิบาลระหวางประเทศสําหรับทาอากาศยาน พ.ศ. 2476 ขอตกลง

ระหวางประเทศวาดวยการออกใบตรวจโรคแกเรือเดินทะเล พ.ศ. 2477 ขอตกลงระหวาง

ประเทศวาดวยการเขาเมืองกับการออกใบตรวจโรคแกเรือเดินทะเล พ.ศ. 2477 อนุสัญญาวาดวย

สุขาภิบาลระหวางประเทศ พ.ศ. 2487 แกไขเพ่ิมเติมจากอนุสัญญาสุขาภิบาลระหวางประเทศ พ.ศ. 

2469 อนุสัญญาวาดวยการสุขาภิบาลระหวางประเทศสําหรับทาอากาศยาน พ.ศ. 2487 ฯลฯ หรือเปน

ประเทศที่ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกไดแจงใหทราบถึงการรับรองกฎอนามัยฯ ฉบับนี้  ก็จะ

มีผลทางกฎหมายตอประเทศเหลานั้นเชนเดียวกับรัฐสมาชิกขององคการอนามัยโลก (เพิ่งอาง 

ภัทรวรินทร บุญชู) 
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กลไกในการปฏิบัติใหเปนไปตามกฎอนามัยระหวางประเทศ เมื่อองคการอนามัย

โลกไดสรางขอมติขึ้นมาก็มีความจําเปนตองมีกลไกในการบังคับการ ใหเปนไปตามขอมติที่สราง

ขึ้น โดยการจัดตั้งกลไกถาวรในการควบคุมดูแลการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศ ทั้ง

มาตรการเก่ียวกับการตอบสนองดานสุขภาพ มาตรการดานสาธารณสุข มาตรการเก่ียวกับการ

แสดงเอกสารสุขภาพและการออกคําแนะนํา โดยองคการอนามัยโลกไดจัดตั้งหนวยงานเพ่ือทํา

หนาที่ในการกํากับใหเกิดการปฏิบัติใหเปนไปตามกฎอนามัยระหวางประเทศ หลายหนวยงาน

ดวยกัน อาทิ คณะกรรมการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Committee) คณะกรรมการทบทวนทางวิชาการ 

(Review Committee) ผูประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ ผูประสานงานกฎอนามัยขององคการ

อนามัยโลก หนวยเฝาระวังและตอบโตทางสาธารณสุข เปนตน 

คณะกรรมการภาวะฉุกเฉิน (Emergency Committee) ทํ าหน าที่ ให ความเห็นแก

ผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลก ในการพิจารณาตัดสินวาเหตุการณที่เกิดขึ้นเปนภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขระหวางประเทศหรือไม  ตลอดจนใหคําแนะนําเพื่อการยกเลิกภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข รวมไปถึงการจัดทําแผนปฏิบัติการเพ่ือตอบโตภาวะฉุกเฉินดังกลาว โดยการประกาศ 

ยกเลิก การออกคําแนะนํา และการยกเลิกคําแนะนํา จะเริ่มตนจากการประชุมของคณะกรรมการ

ภาวะฉุกเฉิน ซึ่งผูอํานวยการใหญองคการอนามัยโลกจะเปนผูจัดเตรียมวาระการประชุม ขอมูล

ขาวสารที่เกี่ยวของกับเหตุการณที่เกิดขึ้นที่ไดรับจากประเทศสมาชิก  

คณะกรรมการชุดที่สองคือ คณะกรรมการทบทวนทางวิชาการ  (Review 

Committee) เพ่ือใหคําแนะนําดานวิชาการตางๆ อันเก่ียวกับการปฏิบัติตามกฎอนามัยฯ 

ตลอดจนทบทวนตัวบทของกฎอนามัยฯ เพื่อปรับปรุงใหสอดคลองกับสถานการณการ

เปลี่ยนแปลงในปจจุบัน                                                                                                            

จุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ (National IHR Focal Point) เปนกลไกการ

ดําเนินงานสําหรับรัฐสมาชิกใหเปนไปตามกฎอนามัยระหวางประเทศ โดยรัฐสมาชิกตองจัดใหมีขึ้น 

เพ่ือทําหนาที่ติดตอประสานงานกับจุดประสานงานกฎอนามัยขององคการอนามัยโลก แจงขอมูล

ขาวสารตลอดจนเผยแพรขอมูลขาวสารไปยังภาคสวนตางๆ ที่เกี่ยวของภายในประเทศ พรอมกันนี้ได

กําหนดใหประเทศสมาชิกดําเนินการเฝาระวังทางดานสาธารณสุข โดยประเทศสมาชิกที่ปฏิบัติตาม

กฎอนามัยฯ  นี้  ต องแจงตอองคการอนามัยโลกภายใน  24 ชั่ วโมงเมื่ อมีผู ป วยเกิด ข้ึน

ภายในประเทศแมเพียงรายเดียวดวยโรคดังตอไปนี้ ไขทรพิษ โปลิโอ ซารส (SARS) และไขหวัด

ใหญในคนที่เกิดจากเชื้อไวรัสสายพันธุใหม ตลอดจนการระบาดของโรค ที่อาจสงผลกระทบใหเกิดการ
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แพรกระจายในวงกวางที่จะนําไปสูการระบาดขามประเทศ จนเปนเหตุใหเกิดภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุขระหวางประเทศนั้น กฎอนามัยระหวางประเทศฉบับนี้ไดกําหนดใหประเทศสมาชิก

ประเมินสถานการณ และจัดทําแผนตอบโตสําหรบัเหตุการณดังกลาว โดยไดกําหนดไวในสวนที่ 2 

ขอมูลขาวสารและการดําเนินการดานสาธารณสุข มาตรา 5 ถึง มาตรา 24 แหงกฎอนามัยฯ ซึ่งประเทศ

สมาชิกตองแจงและสงขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับเหตุการณทุกเหตุการณ ที่อาจทําใหเกิดภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขระหวางประเทศ พรอมทั้งมาตรการในการตอบโตกับเหตุการณดังกลาว ซึ่งในทาง

ปฏิบัติประเทศสมาชิกตองรายงานตอองคการอนามัยโลกภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากตรวจพบวามี

ความเสี่ยงดานสาธารณสุขที่อาจเปนสาเหตุของโรคที่แพรกระจายระหวางประเทศ ที่ตรวจจับไดจาก

การเดินทาง การสงออก และการนําเขาสินคาระหวางประเทศ ไดแก ผูปวย พาหะนําโรค หรือ

สินคาที่ไดรับการปนเปอน (สํานักโรคติดตอทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข 2553) 

 

2. สมรรถนะหลักสําหรับประเทศสมาชิกตามขอกําหนดของกฎอนามัยระหวาง

ประเทศ พ.ศ. 2548  

 กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 ไดใหความสําคัญตอการควบคุมและปองกัน

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ โดยไดกําหนดใหประเทศสมาชิกพัฒนาสมรรถนะหลัก  (Core 

capacity under IHR 2005 for state parties) ซึ่งประกอบดวย การเฝาระวัง การรายงาน การแจง

เหตุ การตรวจสอบ การตอบสนอง และกิจกรรมความรวมมือที่เก่ียวของตางๆ ซึ่งกําหนดใหมีการ

พัฒนาสมรรถนะหลักตั้งแตหนวยงานสาธารณสขุระดับชาติจนถึงระดับชุมชน ตลอดจนการพัฒนา

สมรรถนะหลักของชองทางเขาออกประเทศ ไดแก ทาอากาศยาน ทาเรือ และชองผานแดนทางบก ทั้ง

สมรรถนะที่จําเปนตองมีตลอดเวลา และสมรรถนะที่ตองมี เพื่อตอบสนองตอเหตุการณที่อาจเปน

สาเหตุของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ ดังนี้ (สํานักโรคติดตอทั่วไป กระทรวง

สาธารณสุข, 2553) 

1. สมรรถนะที่จําเปนตองมีตลอดเวลา (At all time) ประกอบดวย 

1) จัดใหมีการเขาถึงบริการดานการแพทยที่ เหมาะสม รวมทั้ งบริการตรวจ

วินิจฉัยโรค บริการประเมินและดูแลรักษาผูเดินทางที่เจ็บปวย ตลอดจนมีเจาหนาที่ วัสดุ ครุภัณฑ 

เวชภัณฑและสถานที่อยางเพียงพอ 

2) จัดใหมีการเขาถึงวัสดุอุปกรณ บุคลากร และยานพาหนะเพื่อการขนสงผู

เดินทางที่เจ็บปวยไปยังสถานบริการดานการแพทย 
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3) จัดใหมีบุคลากรที่ผานการอบรมดานการตรวจยานพาหนะปฏิบัติงาน ณ ชอง

ทางเขาออกประเทศ 

4) สรางความมั่นใจดานสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับผูเดินทาง ไดแก การบริการ

น้ําบริโภค รานจําหนายอาหาร ครัวการบิน หองน้ําสาธารณะ การบริการกําจัดขยะและน้าํเสีย และการ

จัดการความเสี่ยงดานอื่นๆ โดยจัดใหมีการตรวจตราอยางเปนระบบและเหมาะสม 

5) จัดใหมีการปฏิบัติงานและฝกอบรมเจาหนาที่ในการควบคุมพาหะนําโรคและ

แหลงรังโรค ภายในชองทางเขาออกประเทศและบริเวณใกลเคยีง 

2. สมรรถนะที่จําเปนตองมีเพื่อตอบสนองตอเหตุการณที่อาจเปนสาเหตุของภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขระหวางประเทศ ไดแก 

1) จัดใหมีการตอบสนองภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขดวยการจัดทําแผนเตรียมความพรอม

เพื่อแกไขภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขหากเกิดขึ้น และมีวิธีการทําใหแผนดังกลาวเกิดความย่ังยืน รวมทั้งมี

การเสนอชื่อผูประสานงานและจุดติดตอสื่อสารตางๆ  ณ ชองทางเขาออกประเทศ  

2) จัดใหมีการประเมินและดูแลรักษาผูเดินทางหรือสัตวที่มาจากพื้นที่เขตติดโรค

หรือไดรับผลกระทบ โดยจัดใหมีการประสานกับสถานบริการทางการแพทยและ/หรือสัตวแพทยใน

พื้นที่ เพื่อการแยกกัก การรกัษาพยาบาล และบริการอื่นๆ ที่จําเปน 

3) จัดใหมีพื้นที่ที่เหมาะสมสําหรับการสัมภาษณบุคคลที่ตองสงสัยหรือไดรับ

ผลกระทบ โดยเปนพื้นที่ที่แยกจากผูโดยสารอ่ืนอยางชัดเจน 

4) จัดใหมีการประเมินผูเดินทางที่ตองสงสัยและหากจําเปนอาจดําเนินการกักกันใน

สถานที่ที่อยูหางจากชองทางเขาออกประเทศ 

5) ดําเนินมาตรการตาง  ๆตามคําแนะนําในการกําจัดแมลง การกําจัดหนู การทําลายเชื้อ 

การขจัดการปนเปอนหรือการจัดการกับกระเปาเดินทาง สินคาบรรทุก ตูบรรทุกสินคา ยานพาหนะสินคา 

หรือพัสดุไปรษณียภัณฑตามความเหมาะสม โดยตองมีการจัดเตรียมอุปกรณเพื่อการจัดการนี้ไว

โดยเฉพาะ 

6) ดําเนินการควบคุม ณ จุดขาเขาและจุดขาออกสําหรบัผูเดินทางขาเขาและขา

ออก 

7) จัดใหมีการเขาถึงเครื่องมืออุปกรณที่กําหนดไวเปนพิเศษ และฝกอบรมบุคลากร

สําหรับการใชอุปกรณปองกันตัวที่เหมาะสม สําหรับการเคลื่อนยายผูเดินทางที่อาจติดเชื้อหรือ

ไดรับการปนเปอน 
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 โดยองคการอนามัยโลกได กําหนดกรอบการประเมินสมรรถนะหลักที่ตองมี เพื่อ

ตอบสนองตอเหตุการณที่อาจเปนสาเหตุของภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ อยูใน

รูปแบบของคูมือการประเมินตนเอง การพัฒนาสมรรถนะหลักของชองทางเขาออกประเทศ ทา

อากาศยาน ทาเรือ และพรมแดนทางบกอีกดวย (กลุมโรคติดตอระหวางประเทศ สํานักโรคติดตอ

ทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข 2559) 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 1 เครื่องมือชวยตัดสินใจในการประเมินและแจงเหตุการณที่อาจเปนสาเหตุของภาวะฉุกเฉิน 

         ทางสาธารณสุข 

ที่มา: สํานักโรคติดตอทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. กฎอนามัยระหวางประเทศ  

       พ.ศ. 2548 (ฉบับปรับปรุงครั้งท่ี 2). ภาคผนวก 2: 111. 
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3. การดําเนินงานควบคุมปองกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ

ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548  

ปจจุบันมีจํานวนประเทศท่ีใหการรับรองและปฏิบัติตามกฎอนามัยระหวางประเทศ 

ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2548 จํานวนมากกวา 194 ประเทศ โดยประเทศที่ปฏิบัติตามกฎอนามัยฯ ไดดําเนินการ

เฝาระวังและปองกันเหตุการณที่จัดเปน ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ อาจมีรูปแบบ

และมาตรการแตกตางกันไปตามบริบท สถานการณความรุนแรง ตลอดจนกฎหมายหรือนโยบาย

ดานสุขภาพของแตละประเทศ แตยังคงไวซึ่งหลักการตามที่กําหนดไวในกฎอนามัยฯ และแตละ

ประเทศจะใชเครื่องมือประกอบการตัดสินใจวา เหตุการณดานสาธารณสุขที่เกิดขึ้นนั้นเปนภาวะ

ฉุกเฉินทางสาธารณสุขหรือไม โดยภาคผนวก 2 แหงกฎอนามัยฯ  มีรายละเอียดดังแผนภูมิที่ 1  

(สํานักโรคติดตอทั่วไป กระทรวงสาธารณสุข 2553) ตามเครื่องมือประกอบการตัดสินใจ เพื่อ

พิจารณาวาเหตุการณใดเขาขายเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ หรือภาคผนวก 

2 แหงกฎอนามัยฯ นี้ ไดแบงกลุมโรคหรือภัยคุกคามทางสุขภาพออกเปน 3 กลุม คือ กลุมแรก

หมายถึงโรคที่มีผูปวยแมเพียง 1 ราย เชน ไขทรพิษ ไขหวัดใหญในคนสายพันธุใหม หรือซารส หากมี

การตรวจพบผูปวยดวยโรคในกลุมนี้  รัฐสมาชิกจะตองแจงตอองคการอนามัยโลกภายใน 24 ชั่วโมง

หลังจากตรวจพบ กลุมที่สองและสามคือกลุมโรค ที่มีแนวโนมแพรระบาดขามประเทศและกลุมโรค

หรือความเจ็บปวยที่ไมทราบสาเหตุ สองกลุมนี้รัฐสมาชิก ตองพิจารณาวาการเจ็บปวยดังกลาวเปนปญหา

ทางสาธารณสุขที่รุนแรง มีความเสี่ยงแพรระบาดขามประเทศ และกระทบตอการคาและการเดินทาง

ระหวางประเทศหรือไม หากประเมินแลวพบวาอาจสงผลกระทบ รัฐสมาชิกจะตองแจงตอองคการ

อนามัยโลก ตามขอกําหนดของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 เชนเดียวกันโดยหลังจากที่

องคการอนามัยโลกไดรับการแจงขาวจากรัฐสมาชิกแลว จะนําขอมูลเขาสูที่ประชุมคณะกรรมการ

ภาวะฉุกเฉินตามกฎอนามัยฯ เพื่อพิจารณาตัดสินและประกาศใหเหตุการณที่ตรวจพบภายในรัฐ

สมาชิก เปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระดับประเทศในลําดับตอไป 

ดานประสิทธิภาพของการดําเนินงานตามภาคผนวก 2 แหงกฎอนามัยฯ ของรฐัสมาชิก

แหงองคการอนามัยโลก พบวาเมื่อป 2012 จุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติของรัฐสมาชิกมีความรู

ความเขาใจเกี่ยวกับการนําหลักการตามที่กําหนดในภาคผนวก 2 แหงกฎอนามัยฯ ไปปรับใช รับรู

ถึงการเปนเครื่องมือและใชภาคผนวก 2 เพื่อประกอบการตัดสินใจ มีการบริหารจัดการจุดประสานงาน

อยางเขมแข็ง ตลอดจนมีระบบดานกฎหมายและการสื่อสารที่จะชวยสนับสนุนการนําหลักการ

ตามภาคผนวก 2 นี้ไปใช นอกจากนี้จุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ ยังสามารถรับรูและ
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เขาใจเก่ียวกับการนําหลักการที่กําหนดไวในภาคผนวก 2 ไปใชเพ่ือประเมินเหตุการณทางดาน

สาธารณสุขที่อาจเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ (PHEIC) หลายเหตุการณที่อาจเกิด

จากการใชอาวุธทางชีวภาพ โรคติดตอจากสัตวสูคน การรั่วไหลของอาวุธนิวเคลียร/สารกัมมันตภาพรังสี 

ตลอดจนสารเคม ีที่ปนเปอนในน้ําหรืออาหาร (Aranka A et al, 2012) 

4. การดําเนินงานควบคุมและปองกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ 

ตามกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2558 ภาพรวมของประเทศไทย 

การดําเนินงานมาตรการ เพื่อการควบคุมและปองกันภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง

ประเทศในภาพรวมของประเทศไทยนั้น นอกจากจะเปนการพัฒนาสมรรถนะใหเปนไปตาม

ขอกําหนดของกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 แลว การดําเนินงานดานนี้ยังถือเปนสวนหนึ่ง

ของการจัดการภัยพิบัติและสาธารณภัยของประเทศไทย ซึ่งดําเนินการภายใตพระราชบัญญัติ

ปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 ที่ครอบคลุมเหตุการณอัคคีภัย วาตภัย อุทกภัย ภัยแลง 

โรคระบาดในมนุษย โรคระบาดสัตว โรคระบาดสัตวน้ํา การระบาดของศัตรูพืช อุบัติเหต ุหรือเหตุอื่น

ใด ซึ่งกอใหเกิดอันตรายแกชีวิต ตลอดจนภัยทางอากาศและการกอวินาศกรรม (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข; 2558) โดยมีหนวยงานตางๆ รวมดําเนินการภายใตแผนปองกันและบรรเทาสา

ธารณภัย ที่แบงระดับความรับผิดชอบออกเปน 3 ระดับ ไดแก ระดับชาติ ระดับจังหวัด และพื้นที่การ

ปกครองพิเศษกรุงเทพมหานคร 

แผนการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ พ.ศ. 2558 มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิด

การปองกันและบรรเทาสาธารณภัยอยางบูรณาการในทุกภาคสวน เพื่อใหเกิดการจัดทําหรือ

พัฒนาแผนปองกันและบรรเทาสาธารณภัย และแผนปฏิบัติการสนับสนุนการปฏิบัติงานในภาวะ

ฉุกเฉินดานตางๆ ในทุกภาคสวน ตลอดจนเพื่อพัฒนาขีดความสามารถในการจัดการความเสี่ยง

จากสาธารณภัยครบทุกมิติ ทั้งการลดความเสี่ยง การจัดการในภาวะฉุกเฉิน และการฟนฟูหลังเผชิญ

เหตุการณ ตั้งแตระดับชาติจนถึงระดับชุมชน รวมไปถึงการประสานความรวมมือกับนานาชาต ิ

(คณะกรรมการปองกันและบรรเทาสาธารณภัยแหงชาติ; 2558) 

สําหรับกระทรวงสาธารณสุข ไดนําแนวทางตามแผนการปองกันและบรรเทาสาธารณ

ภัยแหงชาติ มาจัดทําแผนปฏิบัติการดานตาง  ๆอาทิ การจัดทําแผนปฏิบัติการการปองกันและบรรเทา

สาธารณภัยแบบบูรณาการดานการแพทยและสาธารณสุข ซึ่งกําหนดใหมีการจัดทําทั้งระดับ

กระทรวง และระดับจังหวัด ภายใตแผนปฏิบัติการดังกลาวกระทรวงสาธารณสุขไดขับเคลื่อนโดย

การจัดทําคูมือตางๆ อยางเชน กรอบแนวทางการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบ
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บัญชาการเหตุการณในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข กรมควบคุมโรค พ.ศ. 2559 – 2564 เพื่อ

เปนเครื่องมือชิ้นสําคัญที่จะทําใหเกิดการพัฒนาศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการ

เหตุการณ ใหสามารถรับมือกับภัยคุกคามทางสุขภาพไดอยางรวดเร็ว เปนระบบ และมีความเปน

เอกภาพ นอกจากนี้ไดมีการจัดทําคูมือการดําเนินงานเฉพาะรายโรค เชน คูมือการปฏิบัติงานโรค

ไขหวัดนก คูมือปฏิบัติการโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา เปนตน  

ดานการควบคุมและปองกันเหตุการณที่อาจกอใหเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวาง

ประเทศ ของไทย โดยการปรับใชกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 นั้น มีหลายเหตุการณ 

อาทิ การควบคุมเหตุการณแพรระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 (H1N1) การ

จัดการกับเหตุการณโรคไขหวัดนก การเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา และโรคทางเดินหายใจ

ตะวันออกกลาง เปนตน โดยผูวิจัยขอยกตัวอยางการเฝาระวัง ควบคุม และปองกันโรคติดเชื้อ

ไวรัสอีโบลา ซึ่งเปนการกําหนดกิจกรรมการดําเนินงานภายใตคําแนะนําขององคการอนามัยโลก 

ภายหลังการประกาศใหโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ 

เมื่อวันที่ 8 สิงหาคม 2554 รายละเอียดดังนี้ (สํานักโรคติดตออุบัติใหม กระทรวงสาธารณสุข, 

2557) 

ก) กรณีที่ยังไมพบผูปวย แตพบผูตองสงสัยติดเชื้อไวรสัอีโบลาเดินทางมาจากตางประเทศ 

ประกอบดวยมาตรการที่สําคัญ ไดแก - การเตรียมความพรอมด านการเฝ าระ วังโรค การตรวจวินิ จฉัยทาง

หองปฏิบัติการ การดูแลรักษาพยาบาลผูปวย วิธีการขนยายผูปวยหรือผูสัมผัสโรค เตรียมสถานที่

เพื่อการแยกกักผูสงสัยปวย ตลอดจนพัฒนาศักยภาพการดูแลผูเดินทางที่มีอาการปวยมาจาก

ประเทศที่มีการระบาด ณ ชองทางเขาออกประเทศที่สําคัญ - การสื่อสารความเสี่ยงและใหขอมูลการระบาดและการปองกันโรคติดเชื้อไวรัส

อีโบลาแกประชาชน เจาหนาที่ ตลอดจนผูที่ตองการเดินทางไปยังประเทศที่มีการระบาด 

ข) กรณีพบผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศแตยังไมพบการแพรระบาด 

ประกอบดวยมาตรการที่สําคัญไดแก - การจํากัดการเดินทางสําหรับผูปวยหรือผูที่สัมผัสโรค ยกเวนการเดินทางเพื่อ

วัตถุประสงคทางการแพทย - การแยกกักหรือคุมไวสังเกตสําหรับผูที่สัมผัสโรค จะพิจารณาดําเนินการตาม

ความเมาะสมและความจําเปน โดยตามคูมือปฏิบัติการกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงกลาโหม

ตองเตรียมการบริหารจัดการ กรณีมีการแยกกักเพื่อเฝาสังเกตอาการ (Quarantine) 
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- การเฝาระวัง ปองกัน ควบคุมโรคในสัตว สัตวปา สัตวนําเขาจากตางประเทศ 

ตลอดจนการควบคุมตรวจสอบการเคลื่อนยายสัตวหรือซากสัตว 

ค) กรณีพบการแพรระบาดโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในประเทศ ประกอบดวยมาตรการที่

สําคัญไดแก - การตอบโตภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขอยางบูรณาการทุกภาคสวน ภายใต

พระราชบัญญัติปองกันและบรรเทาสาธารณภัย พ.ศ. 2550 และแผนการปองกันและบรรเทาสา

ธารณภัยแหงชาติ - การคัดกรองผูเดินทางขาออกเพ่ือปองกันการแพรระบาดของโรคออกนอก

ประเทศ โดยใชมาตรการขั้นต่ําคือการซักประวัติและวัดอุณหภูมิรางกาย - การจํากัดการเดินทางหรือแยกกักในกลุมผูสัมผัสโรค ตองไดรับการเฝาระวัง

อาการทุกวัน และหามเดินทางระหวางประเทศเปนเวลา 21 วัน หลังการสัมผัสเชื้อตามระยะฟก

ตัวของโรค - การจํากัดการเดินทางทั้งการเดินทางภายในประเทศ และการเดินทางระหวางประเทศ 

สําหรับผูปวยที่ไดรับการยืนยันวาติดเชื้อไวรัสอีโบลา โดยตองไดรับการรักษาพยาบาลและจํากัด

บริเวณไวในพื้นที่แยกกัก จนกวาจะมีผลการตรวจทางหองปฏิบัติการใหผลลบ ดวยการทดสอบ

แบบจําเพาะ 2 วิธีและตรวจหางกัน 48 ชั่วโมง - การแยกกักหรือคุมไวสังเกต สําหรับผูที่สงสัยมีการสัมผัสโรคจะดําเนินการคุม

ตัวไวสังเกตจนกวาจะไดรับการตรวจยืนยันทางหองปฏิบัติการ - การเยียวยาชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน โดยอาศัย ตามระเบียบ

กระทรวงการคลังวาดวยเงินทดรองราชการ เพ่ือชวยเหลือผูประสบภัยพิบัติกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 

2556 -  
บทสรุปและขอเสนอแนะ 

  กฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 ถือเปนเครื่องมือทางกฎหมายอยางหนึ่ง ที่

สรางขึ้นมาเพื่อการดําเนินงานดานสาธารณสุขระหวางประเทศ โดยประเทศไทยในฐานะหนึ่งในรัฐ

สมาชิกขององคการอนามัยโลก  ไดใหการยอมรับและปฏิบัติตามกฎอนามัยฯ ฉบับปจจุบัน มีการ

จัดทําแผนพัฒนางานดานกฎอนามัยระหวางประเทศ พ.ศ. 2548 การแตงตั้งคณะกรรมการดานตางๆ 

เพ่ือเปนกลไกในการขับเคลื่อนการดําเนินงาน ดานสมรรถนะที่กฎอนามัย ระหวางประเทศกําหนดให

ประเทศที่ใหการยอมรับมีการพัฒนานั้น มีตั้งแตสมรรถนะในระดับของประเทศจนถึงสมรรถนะ

ในระดับชองทางเขาออกประเทศ ที่ถือเปนประตูดานแรกในการควบคุมและปองกันเหตุการณ
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ทางดานสาธารณสุขระหวางประเทศ โดยที่ผานมาประเทศไทยไดกําหนดใหชองทางเขาออก

ประเทศจํานวน 18 แหง จะตองพัฒนาสมรรถนะใหไดตามที่กฎอนามัยฯ กําหนดไว ทั้งสมรรถนะ

ที่จําเปนตองมีในสภาวะปกติ และสมรรถนะที่ชองทางเขาออกประเทศตองพัฒนาขึ้น เพ่ือรับมือ

กับเหตุการณที่อาจเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ และที่ผานมาการควบคุม

เหตุการณที่อาจเปนภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศสวนใหญเกิดขึ้นบริเวณชอง

ทางเขาออกประเทศที่สําคัญ โดยเฉพาะชองทางเขาออกประเทศที่เปนทาอากาศยานสนามบิน

หลัก  

  เหตุการณที่อาจกอใหเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหวางประเทศ ที่มีการ

ปรับใชกฎอนามัยระหวางประเทศเพ่ือการควบคุมมีหลายเหตุการณ อาทิ การควบคุมการแพร

ระบาดของโรคไขหวัดใหญสายพันธุใหม 2009 การควบคุมการแพรระบาดของโรคไขหวัดนก การ

เฝาระวังและปองกันโรคทางเดินหายใจในตะวันออกกลาง การเฝาระวังโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 

เปนตน ซึ่งขอสังเกตที่พบคือ การปรับใชกฎอนามัยระหวางประเทศเพ่ือจัดการกับเหตุการณ

ฉุกเฉินตางๆ ทางดานสาธารณสุขนั้น จะมีการจัดทําแผนงานรองรับที่ชัดเจนในเฉพาะเหตุการณ

โรคระบาดหรือโรคติดเชื้อเพียงเทานั้น ซึ่งอาจยังไมครอบคลุมสาเหตุที่อาจทําใหเกิดภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสุขระหวางประเทศ ดังนั้นขอเสนอแนะจากการศึกษาในครั้งนี้คือ หนวยงานดาน

สาธารณสุขและหนวยงานภาคีเครือขายที่เก่ียวของตางๆ ของไทย ควรมีการหารือเพื่อดําเนินการ

จัดทําแผนงานรองรับเพ่ือจัดการกับสาเหตุที่อาจกอใหเกิดภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขที่

ครอบคลุมในทุกดาน ทั้งในดานของโรคระบาด การเกิดอุบัติภัย การกอการราย ตลอดจน

เหตุการณความรุนแรงตอสุขอนามัยของพลเมืองที่มาจากสารเคมี อาวุธชีวภาพ และสาร

กัมมันตภาพรงัสี  
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