
 

บทที ่2 

ววิฒันาการทางกฎหมายของการรับขนของทางทะเล กฎอนามัยระหว่างประเทศ 
และมาตรการการป้องกนัโรคตดิต่ออนัตราย 

 การขนส่งสินคา้ทางทะเลมีความส าคญัต่อระบบเศรษฐกิจมายาวนาน แต่เน่ืองจากการ
แพร่ระบาดของโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง อย่างเช่นโรคโควิด 19 ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบ
เศรษฐกิจและการค้าของโลกต้องอยู่ในสภาวะชะลอตัว ท าให้ตระหนักถึงความส าคัญของ
โรคติดต่อดงักล่าว ดงันั้น ในบทท่ี 2 น้ี ผูเ้ขียนจะได้ศึกษาเก่ียวกบัวิวฒันาการทางกฎหมายของ
การรับขนของทางทะเล กฎอนามยัระหว่างประเทศ และมาตรการป้องกนัโรคติดต่ออนัตราย 
ซ่ึงจะไดก้ล่าวตามล าดบั ดงัน้ี 

2.1 ววิฒันาการทางกฎหมายของการรับขนของทางทะเล 

 2.1.1 ความเป็นมาของการรับขนของทางทะเล 
 เดิมกฎเกณฑ์เก่ียวกับการรับขนของทางทะเลยงัไม่ได้มีการร่างเป็นกฎหมาย หรือ
อนุสัญญาระหวา่งประเทศท่ีจะน าไปใชบ้งัคบั กฎเกณฑต่์าง ๆ ท่ีใชย้งัคงเป็นพียงการเจรจาตกลงกนั
ระหว่างคู่สัญญาภายใต้ความเสมอภาคกนัหรือบนพื้นฐานเสรีภาพในการท าสัญญา แต่มีปัญหา 
กล่าวคือ ในสมยัการพฒันาอุตสาหกรรมและการผลิตไดมี้การขนส่งสินคา้ระหวา่งประเทศมากข้ึน 
และการรวมตวักนัของผูข้นส่งท าให้เกิดการต่อรองท่ีมากข้ึน ส่งผลให้ก าหนดเง่ือนไขในการขนส่ง
ไปในทางที่เอาเปรียบคู่สัญญา เช่น การยกเวน้ความรับผิดของผูข้นส่ง ท าให้เกิดความไม่พอใจ
ในหลายฝ่าย ขาดเอกภาพทางกฎหมาย จึงมีความจ าเป็นตอ้งร่างอนุสัญญาระหว่างประเทศข้ึนท่ี 
เมืองเฮก (Hague) ใน ค.ศ. 1921 เพื่อใช้บงัคบักบัการรับขนของทางทะเล แต่ไม่เป็นผลส าเร็จใน 
ค.ศ. 1922 จึงมีการประชุมกนัจนส าเร็จใน ค.ศ. 1924 ไดม้ีการเปิดให้ลงนามรับรองอนุสัญญา 
กรุงบรัสเซลส์ 1924 และไดม้ีการแกไ้ขปรับปรุงให้สมบูรณ์ข้ึนจนไดม้ีการลงนามในพิธีสาร 
กรุงบรัสเซลส์ ใน ค.ศ. 1968 มีผลใชบ้งัคบัใน ค.ศ. 1977 ต่อมาไดมี้ววิฒันาการการขนส่งทางทะเล
มากข้ึน จึงไดมี้การร่างอนุสัญญาฉบบัใหม่ข้ึน เรียกวา่ อนุสัญญากรุง Hamburg ใน ค.ศ. 1978 และ
ใช้บงัคบัใน ค.ศ. 1992 ซ่ึงมีความชัดเจนในเร่ืองความรับผิดของผูข้นส่ง มีการยกเวน้ความรับผิด
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นอ้ยลง จ านวนเงินท่ีจ ากดัความรับผดิสูงข้ึน1 หลงัจากนั้นก็ไดมี้การร่างอนุสัญญาเก่ียวกบัการรับขน
ของทางทะเลข้ึนใหม่เป็นฉบบัล่าสุด คือ กฎรอตเตอร์แดม (Rotterdam Rules) ใน ค.ศ. 2008 และได้
เปิดใหมี้การลงนามใน ค.ศ. 2009 
 ส าหรับประเทศไทย พระราชบญัญติัการรับขนของทางทะเล พ.ศ. 2534 ไดรั้บอิทธิพล
จากกฎหมายการขนส่งระหว่างประเทศดงักล่าวขา้งตน้ แต่ได้น ามาแก้ไขและดดัแปลงให้มี
ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึนและมีความเหมาะสมกบัประเทศไทย2 
 โดยปกติสัญญารับขนของทางทะเลมกัจะไม่เป็นสัญญาฉบบัเดียวโดด ๆ แต่มกัจะเป็น
ส่วนหน่ึงของสัญญาอ่ืนในการซ้ือขายระหวา่งประเทศ3 ไดแ้ก่  
  1. สัญญาซ้ือขาย ท าข้ึนระหว่างผูซ้ื้อกบัผูข้ายเพื่อโอนกรรมสิทธ์ิในสินคา้ ซ่ึงในทาง
ปฏิบติัสัญญาซ้ือขายสินคา้ระหวา่งประเทศอาจมีปัญหาขดัแยง้กนัอยู ่เพื่อแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ องคก์ร
สหประชาชาติ (United Nations : UN) โดยคณะกรรมาธิการสหประชาชาติว่าดว้ยกฎหมายการคา้
ระหว่างประเทศ (United Nations Commission on International Trade Law : UNCITRAL) มีแนวคิดว่า 
กฎหมายการคา้ของแต่ละประเทศสร้างอุปสรรคในการขบัเคล่ือนการคา้ระดบัระหว่างประเทศ 
ซ่ึงสมควรลดและก าจดัอุปสรรคเหล่านั้นออกไปโดยการสร้างกฎหมายการคา้ระหว่างประเทศ 
จึงไดมี้การร่างอนุสัญญาสหประชาชาติว่าดว้ยการซ้ือขายสินคา้ระหว่างประเทศข้ึน (United Nation 
Convention on Contracts for the International Sale of Goods (Vienna Sales Convention) 1980: CISG) 
ในขณะเดียวกนัทางฝ่ังภาคเอกชนไดส้ร้างประเพณีทางการคา้ข้ึนใชเ้ป็นบรรทดัฐาน ไดแ้ก่ ขอ้ตกลง
การคา้ระหวา่งประเทศ (International Commercial Terms : INCOTERMS) เป็นเง่ือนไขหรือขอ้ก าหนด
ในการส่งมอบสินคา้ระหวา่งผูซ้ื้อกบัผูข้าย ซ่ึงไดรั้บการดูแลและคุม้ครองจากสภาหอการคา้นานาชาติ 
(International Chamber of Commerce: ICC) ซ่ึง INCOTERMS มีความส าคญัมาก เพราะสามารถ
บ่งบอกถึงขอบเขตความรับผิดชอบภาระค่าใชจ่้ายและความเส่ียงต่าง ๆ ของผูซ้ื้อกบัผูข้ายได้4 

                                                           
1 กวีพล สวา่งแผว้.  (2555).  Rotterdam Rules กฎหมายทีเ่กี่ยวข้องกับการขนส่งทางทะเล.  กรุงเทพฯ: ส านกัพิมพแ์ห่ง
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั.  หนา้ 8-9. 
2 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 10-11. 
3 ไผทชิต เอกจริยกร.  (2560).  ค าอธิบายรับขนของทางทะเล(Carriage of goods by sea).  กรุงเทพฯ: วิญญูชน. 
หนา้ 17. 
4 ประพนัธ์ โลหะวิริยะศิริ.  (2535).  การเลือกซ้ือบริการขนส่งสินค้าทางทะเล, โครงการต าราเพื่อธุรกิจขนาดย่อม 
FAMD.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพม์หาวิทยาลยัธรรมศาสตร์.  หนา้ 9-10.  อา้งถึงใน ไผทชิต เอกจริยกร.  เร่ืองเดียวกนั, 
หนา้ 17-18. 



10 

  2. ขอ้ตกลงการช าระเงิน คู่สัญญาอาจตกลงให้ช าระเงินล่วงหน้า หรือให้ช าระภายหลงั
ส่งมอบ โดยช าระเป็นเงินสด หรือให้ช าระโดยใช้เลตเตอร์ออฟเครดิต (Letter of credit) ซ่ึงเป็น
ตราสารอย่างหน่ึงออกโดยธนาคาร ตามค าขอของผู ซ้ื้อส่งไปให้ผูข้ายหรือผูร้ับประโยชน์ 
เพื่อเป็นค ารับรองหรือสัญญาของธนาคารท่ีจะจ่ายเงินตามท่ีระบุให้แก่ผูข้ายหรือผูรั้บประโยชน์ 
เม่ือได้ปฏิบติัตามเง่ือนไขตามสัญญา5 ซ่ึงสัญญาเลตเตอร์ออฟเครดิตเป็นสัญญาท่ีแยกออกจาก
สัญญาซ้ือขาย โดยธนาคารท่ีออกเลตเตอร์ออฟเครดิตจะเก่ียวขอ้งเฉพาะเอกสารตามสัญญาเลตเตอร์
ออฟเครดิตแต่ไม่เก่ียวขอ้งกบัสินคา้ตามสัญญาซ้ือขาย6 
  3. ข้อตกลงสินเช่ือกับธนาคาร (A Credit Arrangement) ธนาคารจะจ่ายเงินล่วงหน้าตาม
สัญญาเลตเตอร์ออฟเครดิต โดยมีสินคา้เป็นประกนั และผูซ้ื้ออาจท าสัญญาทรัสตร์์รีซีท เพื่อขอรับ
เอกสารแสดงสิทธิในสินคา้ โดยยงัไม่ตอ้งช าระเงินก่อน ซ่ึงจะช าระเงินเม่ือไดข้ายสินคา้แลว้ 
  4. การประกนัภยัทางทะเลและขนส่ง (Marine Insurance) เป็นการประกนัความเสียหาย
แก่เรือและทรัพยสิ์นหรือสินคา้ท่ีอยู่ในระหว่างการขนส่งทางทะเล และยงัขยายของเขตความคุม้ครอง
ไปถึงการขนส่งสินคา้ทางอากาศและทางบก ซ่ึงต่อเน่ืองกบัการขนส่งทางทะเลดว้ย แบ่งออกเป็น 
การประกันภยัตวัเรือ (Hull Insurance) คุ ้มครองความเสียหายต่อตวัเรือจากอุบติัเหตุต่าง ๆ และ
รวมถึงการประกนัค่าระวางดว้ย และการประกนัภยัสินคา้ (Cargo Insurance) คุม้ครองสินคา้ท่ีเอา
ประกนัภยัซ่ึงอยู่ในระหว่างการขนส่งทางทะเล ภยัท่ีได้รับการคุม้ครองข้ึนอยู่กบัเง่ือนไขท่ีผูเ้อา
ประกนัภยัเลือกซ้ือความคุม้ครองไว ้ซ่ึงผูท่ี้จะเอาประกนัภยัไดต้อ้งมีส่วนไดส่้วนเสียในเหตุท่ีเอา
ประกนัภยั เช่น เจา้ของเรือ, เจา้ของสินคา้หรือผูร้ับขนส่ง ใครเป็นเจา้ของกรรมสิทธ์ิในสินคา้
ขณะเกิดความเสียหาย ผูน้ั้นยอ่มมีสิทธิเรียกร้องใหช้ดใชค้่าสินไหมทดแทนใหก้บัตนเองได้7 
  5. สัญญารับขนของ เป็นสัญญาเคลื่อนยา้ยของจากที่แห่งหน่ึงไปยงัที่อีกแห่งหน่ึง
เพื่อส่งมอบของจากผูส่้งของไปยงัผูรั้บของ ณ จุดหมายปลายทาง ซ่ึงส่ิงท่ีผูรั้บขนของจะไดรั้บคือ 
ค่าระวางในการขนส่ง8  

                                                           
5 อาวุธ โพธ์ิเล็ก.  (2537).  เอกสารธนาคารเพื่อการน าเข้า-ส่งออก.  กรุงเทพฯ: ไอโอนิค อินเตอร์เทรดรีซอร์ส 
จ ากดั.  หนา้ 2.  อา้งถึงใน ไผทชิต เอกจริยกร. อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 3.  หนา้ 18. 
6 ไผทชิต เอกจริยกร.  อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 3.  หนา้ 18. 
7 ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภยั. (2564).  การประกันภัยการขนส่ง
สินค้าทางทะเล.  (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.oic.or.th/th/consumer/การประกนัภยัการขนส่งสินคา้
ทางทะเล.  [2564, 11 พฤษภาคม]. 
8 ไผทชิต เอกจริยกร.  อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 3.  หนา้ 19. 
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 เม่ือผูซ้ื้อและผูข้ายไดต้กลงท าสัญญาซ้ือขายสินคา้ระหว่างประเทศแลว้ ผูข้ายหรือผูซ้ื้อ
ซ่ึงตามสัญญาเป็นผูส่้งสินคา้จะไปติดต่อกบัตวัแทนเรือ (Shipping Agent) เพื่อวา่จา้งให้ขนส่งสินคา้ 
ซ่ึงทั้ งสองฝ่ายจะท าสัญญารับขนของทางทะเลกัน โดยแจ้งถึง จ านวน ลักษณะ ปริมาณ หรือ 
น ้ าหนกั ของสินคา้ในแบบฟอร์ม แลว้ตวัแทนเรือจะนดัส่งมอบสินคา้ เม่ือถึงวนันัดส่งมอบสินคา้
ตวัแทนเรือหรือนายเรือ (Master) จะตรวจดูสภาพภายนอกสินคา้แล้วจดแจง้ลงในใบตราส่ง 
(Bill of Lading) พร้อมทั้งลงลายมือช่ือและมอบใหแ้ก่ผูส่้งเป็นหลกัฐานเพื่อผูส่้งจะไดจ้ดัส่งใบตรา
ส่งให้แก่ผูรั้บตราส่ง (Consignee) ซ่ึงเป็นผูรั้บสินคา้ปลายทาง เมื่อถึงปลายทางแลว้ ตวัแทนเรือ
ในประเทศปลายทางจะแจง้ให้ผูรั้บตราส่งมารับสินคา้ โดยตอ้งน าใบตราส่งมาแลกเอาใบรับสินคา้
หรือ ใบปล่อยสินคา้ (Delivery Order)9 
 2.1.2 ความหมายของการรับขนของทางทะเล 
 ก่อนพระราชบญัญติัการรับขนของทางทะเลใช้บงัคบั ไม่มีการบญัญติัความหมายของ 
การรับขนของทางทะเลไวใ้นกฎหมาย แต่ในค าพิพากษาฎีกาท่ี 828/2498 ไดว้ินิจฉยัว่า การรับขนของ
ทางเรือจากกรุงเทพฯ ไปยงัจงัหวดัสุราษฎร์ธานี เป็นการรับขนของตามชายฝ่ังอ่าวไทย ไม่เป็นการ
รับขนของทางทะเล จึงอยูใ่นบงัคบัของประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยว์า่ดว้ยการรับขน (มาตรา 608 
ถึงมาตรา 633) ไม่อยูใ่นบงัคบัของมาตรา 609 วรรคสอง ซ่ึงการรับขนของทางทะเลนั้น เป็นไปตาม
ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 609 วรรคสอง คือ “...รับขนของทางทะเล ให้บงัคบัตาม
กฎหมายและกฎขอ้บงัคบัวา่ดว้ยการนั้น” ซ่ึงในขณะนั้นยงัไม่มีกฎหมายวา่ดว้ยการรับขนของทางทะเล 
จึงตอ้งน าประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 4 มาใชบ้งัคบั 
 หลงัจากพระราชบญัญตัิการรับขนของทางทะเลใช้บงัคบั ได้บญัญตัิความหมายของ
การรับขนของทางทะเลไวใ้น มาตรา 3 วา่ “สัญญารับขนของทางทะเล” คือ “สัญญาท่ีผูข้นส่งรับขนของ
ทางทะเลจากท่าเรือหรือท่ีในประเทศหน่ึงไปยงัท่าเรือหรือท่ีในอีกประเทศหน่ึงโดยคิดค่าระวาง”10 
 ความหมายการรับขนของทางทะเลของไทยสอดคล้องกับอนุสัญญากรุงเฮก (Hague rules) 
กฎท่ี 10 ท่ีก าหนดให้บทบญัญติัของอนุสัญญาใชไ้ดก้บัใบตราส่งทุกฉบบัท่ีเก่ียวเน่ืองกบัการขนส่ง
ของระหวา่งท่าเรือในรัฐ 2 รัฐ ต่างกนั ถา้ใบตราส่งไดอ้อกในรัฐภาคี หรือขนส่งจากท่าเรือในรัฐภาคี 
หรือ ท าในหรือปรากฏหลกัฐานตามใบตราส่งวา่ กฎเกณฑ์ของอนุสัญญาน้ีหรือกฎหมายของรัฐใด 

                                                           
9 สราวธุ ปิติยาศกัด์ิ.  (2564).  เอกสารการสอน ชุดวิชากฎหมายธุรกิจ หน่วย ที ่12 กฎหมายธุรกิจระหว่างประเทศ
และกฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์.  (ออนไลน์).  เข้าถึงได้จาก: https://www.stou.ac.th/schools/slw/ 
upload/40205-12.pdf.  [2564, 3 มีนาคม]. 
10 อรรถนิติ ดิษฐอ านาจ.  (2563).  คู่มือการศึกษา วิชากฎหมายการค้าระหว่างประเทศว่าด้วยการรับขนของทาง
ทะเลและการประกนัภัยทางทะเล.  กรุงเทพฯ: ธรอรุณการพิมพ ์จ ากดั.  หนา้ 32. 
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ซ่ึงอนุวติัการตามกฎหมายของอนุสัญญาน้ี ให้ใชบ้งัคบักบัสัญญาน้ี ไม่วา่เรือ ผูข้นส่ง ผูส่้งของ ผูรั้บ
ตราส่ง หรือบุคคลอ่ืนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งจะมีสัญชาติใดก็ตาม  
 ดังท่ีกล่าวมายงัสอดคล้องกับความหมายตามอนุสัญญาแฮมเบิ ร์ก (Hamburg rules) 
กล่าวคือ  
  1. ใชบ้งัคบัแก่สัญญารับขนของทางทะเลระหวา่งรัฐ 2 รัฐ ถา้ ท่าเรือท่ีบรรทุกอยูใ่นรัฐภาคี 
หรือ ท่าเรือขนถ่ายสินคา้ลงมีมากกว่าหน่ึงท่า และท่าท่ีแทจ้ริงตั้งอยูใ่นรัฐภาคี หรือใบตราส่งหรือ
เอกสารท่ีเป็นหลกัฐานได้ออกในรัฐภาคี หรือ  ใบตราส่งหรือเอกสารซ่ึงเป็นหลกัฐาน ก าหนดว่า 
กฎเกณฑข์องอนุสัญญาน้ีหรือกฎหมายของรัฐใด ซ่ึงอนุวติัการตามกฎเกณฑข์องอนุสัญญาน้ี  
  2. ใชบ้งัคบัโดยไม่ค  านึงถึงสัญชาติของเรือผูข้นส่ง ผูส่้งของ ผูรั้บตราส่ง หรือผูท่ี้มีส่วน
เก่ียวขอ้ง11 
 ดงันั้น จึงพอสรุปไดว้า่ การรับขนของทางทะเล หมายถึง การรับขนของจากท่าเรือท่ีแห่งหน่ึง
จากรัฐหน่ึงไปยงัท่าเรือหรือจุดหมายปลายทางอีกรัฐหน่ึง เพราะการขนส่งระหว่างประเทศ 
ถ้าเป็นการขนส่งทางทะเลแต่ยงัอยูใ่นน่านน ้ ารัฐเดิม ไม่ถือเป็นการขนส่งทางทะเลระหวา่งประเทศ
ตามความหมายท่ีไดศึ้กษาน้ี 
 นอกจากน้ี บุคคลท่ีท าสัญญารับขนของทางทะเล ไดแ้ก่ ผูข้นส่ง และผูส่้งของ โดยไดใ้ห้
ค  านิยามไวใ้นมาตรา 3 ของพระราชบญัญติัการรับขนของทางทะเล พ.ศ. 2534 คือ 
 “ผูข้นส่ง” หมายความวา่ บุคคลซ่ึงประกอบการรับขนของทาทะเลเพื่อบ าเหน็จเป็นทางการคา้
ปกติ โดยท าสัญญารับขนของทางทะเลกบัผูส่้งของ 
 “ผูส่้งของ” หมายความว่า บุคคลซ่ึงเป็นคู่สัญญากับผูข้นส่งในสัญญารับขนของ
ทางทะเล12 
 2.1.3 ลกัษณะของการรับขนของทางทะเล 
 สัญญาขนส่งของทางทะเลแบ่งออกได้เป็น 2 ลกัษณะ ซ่ึงผูส่้งสินคา้จะเลือกการขนส่ง
สินคา้ในลกัษณะใดข้ึนอยูก่บัประเภทและปริมาณของสินคา้ ไดแ้ก่ 
  1. สัญญารับขนของทางทะเล (Contract of Carriage Goods by Sea) เป็นการให้บริการของ
สายการเดินเรือประจ าเส้นทาง (Liner shipping) เป็นการให้บริการระหวา่งเมืองท่าของเมืองท่าหน่ึง
ไปยงัอีกเมืองท่าหน่ึงเป็นประจ า มีการก าหนดตารางเวลาท่ีแน่นอน มีการให้บริการแมจ้ะไม่เต็มล า 
ลกัษณะแบบน้ีคลา้ยกบัรถประจ าทาง และเป็นการขนส่งสินคา้ท่ีส่งมอบกนัคร้ังละจ านวนไม่มากนกั 
 
                                                           
11 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 32. 
12 พระราชบญัญติัการรับขนของทางทะเล พ.ศ. 2534.  มาตรา 3. 
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  2. สัญญาจา้งเหมาระวางบรรทุกของเรือ หรือชาร์เตอร์เรือ (Charter Party) และเป็นการ
ขนส่งสินค ้าที่ส่งมอบก ันคร้ังละจ านวนมาก ๆ มีล ักษณะเทเป็นกอง (Bulk) ท าให้คุ ้มค่า 
สินค้าท่ีมกัจนส่งกนั เช่น น ้ามนั ไมซุ้ง ปุ๋ย เหล็ก ปูนซีเมนต ์เป็นตน้13 
 2.1.4 รูปแบบของการรับขนของทางทะเล 
 หอการคา้นานาชาติ (International Chamber Of Commerce : ICC) ไดมี้การประชุมสมาชิก
ของหอการคา้นานาชาติทุก 10 ปี เพื่อวางกฎเกณฑ์ขอ้ตกลงในการส่งมอบสินคา้ระหวา่งประเทศ 
(International Commercial Terms : INCOTERMS) เร่ิมใชใ้น ค.ศ. 1936 (พ.ศ. 2479) ต่อมาไดมี้การ
แกไ้ขเพิ่มเติมอีกหลายคร้ัง โดยไดมี้การปรับปรุงแกไ้ขเพิ่มเติม เม่ือ ค.ศ. 2010 (เร่ิมใช้เม่ือวนัท่ี 1 
มกราคม ค.ศ. 2011) เพื่อให้กฎเกณฑ์ดงักล่าวสอดคลอ้งกบัหลกัปฏิบตัิทางการคา้เทคโนโลยี 
การส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ และระบบ Logistic and Supply Chain ท่ีพฒันาและเปล่ียนแปลงไป 
โดยก าหนดให้ขอบเขตของ INCOTERMS 2010 จ  ากดัอยูเ่ฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิและหนา้ท่ี
ของคู่สัญญาซ้ือขายในเร่ืองการส่งมอบสินคา้ท่ีขาย ประกอบด้วย 11 ขอ้ตกลง14 ต่อมาหอการคา้
หอการคา้นานาชาติไดอ้อกขอ้บงัคบั INCOTERMS 2020 Rules ฉบบัใหม่ มีผลบงัคบัใชใ้นวนัท่ี 1 
มกราคม 2563 ซ่ึง INCOTERMS 2020 มีจุดประสงคข์องการเปล่ียนแปลง คือ เพื่อท าให้เกิดความ
ครอบคลุมและง่ายต่อการการน าไปใชม้ากข้ึน และใช้ภาษาท่ีเขา้ใจง่ายต่อการคา้ระหว่างประเทศ
ในปัจจุบนั ซ่ึงเป็นคร้ังแรกท่ีตวัแทนจากสาธารณรัฐประชาชนจีน และเครือรัฐออสเตรเลียไดเ้ขา้
ร่วมในคณะกรรมการผูช้  านาญการของสภาหอการคา้นานาชาติท่ีเป็นผูพ้ิจารณาขอ้ก าหนดเง่ือนไข 
INCOTERMS 2020 ซ่ึงท่ีผา่นมาจะเป็นตวัแทนจากประเทศในทวปียโุรปเท่านั้น15 

                                                           
13 ประพนัธ์ โลหะวิริยะศิริ.  อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 4.  หน้า 27.  อา้งถึงใน ไผทชิต เอกจริยกร.  อา้งแลว้ เชิงอรรถท่ี 3.  
หนา้ 20. 
14 กรมศุลกากร.  (2561).  ข้อตกลงการค้าระหว่างประเทศ (INCOTERMS 2010).  (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: 
https://www.customs.go.th/content.php?ini_content=customs_valuation_03&ini_menu=menu_customs_value&
lang=th&left_menu=menu_customs_value_03.  [2564, 14 พฤษภาคม]. 
15 บริษัท ลิสเซิมโลจิสติกส์ .  (2563).  INCOTERMS 2020.  (ออนไลน์).  เข้าถึงได้จาก: http://www.lissom-
logistics.co.th/articles-details.php?id=80.  [2564, 28 พฤษภาคม]. 
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ภาพประกอบที ่2.1 แผนภาพรูปแบบการขนส่งทางทะเล INCOTERMS 2020 

 INCOTERMS 2020 มีการปรับปรุงให้เขา้กบัภาวะการคา้โลกในปัจจุบนั ยงัคงมี 11 เทอม 
คือ INCOTERMS 2020 มีการเปล่ียนแปลงจาก INCOTERMS 2010 ท่ีส าคญั คือ16 
  1. เทอม DAT (Delivered at Terminal) ของ INCOTERMS 2010 สลับหน้าท่ีมาเป็น
เทอม DAP ของ INCOTERMS 2020 และเทอม DAT ของ INCOTERMS 2010 เปล่ียนและเรียกช่ือ
เป็น DPU ของ INCOTERMS 2020 เน่ืองจากท่ีผา่นมาผูข้ายและผูซ้ื้อประสงคใ์ห้มีการส่งมอบและ
รับมอบสินคา้กนั ณ สถานท่ีอ่ืนมากกวา่ระบุเพียงท่ีสถานีปลายทาง เพื่อใหย้ดืหยุน่ข้ึน 
  2. ในการท าสัญญาซ้ือขาย เทอม FCA ท่ีผูข้ายตอ้งบรรทุกสินคา้ข้ึนหรือลงในยานพาหนะ
ท่ีผูซ้ื้อจดัหา ในกรณีท่ีไม่ใช่บรรทุกลงเรือใหญ่โดยตรง ตอ้งบรรทุกข้ึนรถหรือลงเรือโป๊ะไปถ่ายลง
เรือใหญ่อีกทอดหน่ึง ในกรณีเป็นการช าระเงินโดย L/C ซ่ึงธนาคารก าหนดใหต้อ้งน า B/L ไปแสดง
จึงจะจ่ายเงินตาม L/C ใหผู้ข้าย มีปัญหาเกิดข้ึนคือสายการเดินเรือ จะยงัไม่ออก B/L ใหจ้นกวา่สินคา้

                                                           
16 Good Freight And Transports Co.,Ltd.  (2564).  ข้อตกลงการค้าระหว่างประเทศ-incoterms-2020.  (ออนไลน์).  
เขา้ถึงไดจ้าก: www.goodfreight-th.c0m/16462831/ขอ้ตกลงการคา้ระหว่างประเทศ-incoterms-2020.  [2564, 28 
พฤษภาคม]. 
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ท่ีบรรทุกในรถหรือเรือโป๊ะ จะบรรทุกลงเรือใหญ่ เพื่อแกปั้ญหาดงักล่าวขา้งตน้ ตาม INCOTERMS 2020 
ในเทอม FCA ไดเ้ปิดช่องให้คู่สัญญาสามารถท าความตกลงกนัในสัญญา ซ้ือขาย ก าหนดให้ผูซ้ื้อท่ี
เป็นผูจ้ดัหาเรือ ตอ้งมีขอ้ก าหนดให้สายการเดินเรือออก B/L และเอกสาร ท่ีเก่ียวกบัการบรรทุกให้
ผูข้ายในกรณีดงักล่าวขา้งตน้ 
  3. การครอบคลุมของการประกนัภยัในระดบัท่ีสูงข้ึน ในการซ้ือขายเทอม CIF และ
เทอม CIP เป็นหนา้ท่ีของผูข้ายตอ้งรับผิดชอบในการประกนัภยัสินคา้ระหวา่งการขนส่งไปส่งมอบ
ให้ผูซ้ื้อ ตาม INCOTERMS 2010 สัญญาประกนัภยัอาจครอบคลุมช่วงใดช่วงหน่ึงของการขนส่ง 
แต่ตาม INCOTERMS 2020 ผูข้ายตอ้งซ้ือประกนัภยัท่ีครอบคลุมสูงข้ึนจากเดิม 
 INCOTERMS 2020 มีดงัน้ี 
  1. EXW : Ex Work  
  Delivery Point : ผูข้ายวางสินคา้ให้ผูซ้ื้อมารับไปเอง ณ สถานท่ีท่ีระบุ โดยไม่ตอ้งขน
สินคา้ข้ึนบนพาหนะท่ีมารับ 
  Risk Point : ผูซ้ื้อรับความเส่ียงต่อการสูญหายหรือเสียหายเม่ือไดรั้บมอบสินคา้ 
  Cost Point : ผูซ้ื้อช าระค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีเก่ียวกบัสินคา้นบัแต่เวลาท่ีสินคา้ไดถู้กส่งมอบ
แลว้ 
  Customs Clearance Point : ผูช้ื้อเป็นผูผ้่านพิธีการขาออก/ผ่านแดน/ขาเขา้ (ผูข้ายให้
ความช่วยเหลือดา้นเอกสารและขอ้มูลเพื่อการส่งออก) 
  2. FCA: Free Carriage 
  Delivery Point : ผูข้ายส่งมอบสินคา้บนพาหนะของผูรั้บขนท่ีผูซ้ื้อจดัมารับ ณ สถานท่ี
ท่ีระบุ 
  Risk Point : ผูซ้ื้อรับความเส่ียงต่อการสูญหายหรือเสียหายของสินคา้เม่ือไดรั้บมอบ
สินคา้แลว้ 
  Cost Point : ผูซ้ื้อช าระค่าใช้จ่ายทั้งหมดเก่ียวกับสินคา้นับแต่เวลาท่ีสินคา้ได้ถูกส่ง
มอบแลว้ 
  Customs Clearance Point: ผูข้ายเป็นผูผ้ ่านพิธีการขาออก ผูซ้ื้อเป็นผูผ้ ่านพิธีการ
ผ่านแดน/ขาเขา้ (ผูข้ายใหค้วามช่วยเหลือดา้นเอกสารและขอ้มูลเพื่อการผา่นแดน/น าเขา้) 
  3. FAS : Free Alongside Ship 
  Delivery Point : ผูข้ายส่งมอบสินคา้โดยวางสินคา้ไวที้่ขา้งเรือของผูซ้ื้อ ณ ท่าเรือ
ตน้ทาง ท่ีระบุ 
  Risk Point : ผูซ้ื้อรับความเส่ียงทั้งหมดของสินคา้เม่ือไดรั้บมอบสินคา้แลว้ 
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  Cost Point : ผูซ้ื้อช าระค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีเก่ียวกบัสินคา้นบัแต่เวลาท่ีสินคา้ไดถู้กส่งมอบ
สินคา้แลว้ 
  Customs Clearance Point: ผูข้ายเป็นผูผ้่านพิธีการขาออก ผูซ้ื้อเป็นผูผ้า่นพิธีการผ่านแดน/
ขาเขา้ 
  4. FOB : Free on Board 
  Delivery Point : ผูข้ายส่งมอบสินคา้โดยวางสินคา้ไวบ้นเรือของผูซ้ื้อ ณ ท่าเรือตน้ทาง
ท่ี ระบุ 
  Risk Point : ผูซ้ื้อรับความเส่ียงทั้งหมดของสินคา้เม่ือไดรั้บมอบสินคา้แลว้ 
  Cost Point : ผูซ้ื้อช าระค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีเก่ียวกบัสินคา้นบัแต่เวลาท่ีสินคา้ไดถู้กส่งมอบ
สินคา้แลว้ 
  Customs Clearance Point : ผูข้ายเป็นผูผ้่านพิธีการขาออกผูซ้ื้อเป็นผูผ้่านพิธีการผ่าน
แดน/ขาเขา้ 
  5. CFR : Cost and Freight 
  Delivery Point : ผูซ้ื้อรับมอบสินคา้เม่ือผูข้ายไปวางไวบ้นเรือ ณ ท่าเรือส่งออกท่ีระบุ
และรับสินคา้จากผูรั้บขน ณ ท่าเรือปลายทางท่ีระบุ 
  Risk Point : ผูซ้ื้อรับความเส่ียงทั้งหมดของสินคา้เม่ือไดรั้บมอบสินคา้แลว้ 
  Cost Point : ผูข้ายช าระค่าใช้จ่ายทั้งหมดจนสินคา้ไดส่้งมอบแลว้ ผูข้ายตอ้งท าสัญญา
ขนส่งสินคา้และช าระค่าระวางและค่าใชจ่้ายอ่ืนจากจุดส่งมอบไปยงัจุดหมายปลายทางท่ีตกลงกนัไว ้
  Customs Clearance Point : ผูข้ายเป็นผูผ้่านพิธีการขาออก ผูซ้ื้อเป็นผูผ้่านพิธีการผ่าน
แดน/ขาเขา้ 
  6. CIF : Cost Insurance and Freight 
  Delivery Point : ผูซ้ื้อรับมอบสินคา้เมื่อสินคา้วางอยู่บนเรือ ณ ท่าเรือที่ระบุ และ
รับสินคา้จากผูรั้บขน ณ ท่าเรือปลายทางท่ีก าหนด 
  Risk Point : ผูซ้ื้อรับความเส่ียงทั้งหมดของสินคา้เม่ือไดรั้บมอบสินคา้แลว้ 
  Cost Point : ผูข้ายช าระค่าใชจ่้ายทั้งหมดจนสินคา้ถูกส่งมอบแลว้ ผูข้ายตอ้งท าสัญญา
ขนส่งสินคา้และช าระค่าระวางและค่าใช้จ่ายอ่ืนจากจุดส่งมอบไปยงัจุดหมายปลายทางท่ีตกลงกนัไว ้
นอกจากน้ีผูข้ายต้องท าสัญญาประกันภยัและช าระค่าประกันภยัจากท่าเรือต้นทางไปยงัท่าเรือ
ปลายทางใน Clauses (C) ของ Institute Cargo Clauses 
  Customs Clearance Point : ผูข้ายเป็นผูผ้า่นพิธีการขาออก ผูซ้ื้อเป็นผูผ้า่นพิธีการผา่นแดน/
ขาเขา้ 
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  7. CPT: Carriage Paid To 
  Delivery Point : ผูซ้ื้อรับมอบสินคา้จากผูข้ายเม่ือเม่ือผูข้ายส่งมอบสินคา้ให้แก่ผูรั้บขน 
ณ จุดท่ีก าหนด ผูซ้ื้อรับสินคา้จากผูรั้บขน ณ สถานท่ีปลายทางท่ีระบุ 
  Risk Point : ผูซ้ื้อรับความเส่ียงต่อการสูญหายหรือเสียหายของสินคา้เม่ือผูข้ายส่งมอบ
สินคา้ใหแ้ก่ผูรั้บจดัการขนส่งท่ีผูข้ายวา่จา้ง 
  Cost Point : ผูข้ายช าระค่าใชจ่้ายทั้งหมดเก่ียวกบัสินคา้นบัแต่เวลาท่ีสินคา้ไดถู้กส่งมอบ
แลว้ 
  Customs Clearance Point: ผูข้ายเป็นผูผ้า่นพิธีการขาออก ผูซ้ื้อเป็นผูผ้า่นพิธีการผ่านแดน/
ขาเขา้ 
  8. CIP: Carriage and Insurance Paid To 
  Delivery Point : ผูซ้ื้อรับมอบสินคา้จากผูข้ายเม่ือผูข้ายส่งมอบสินคา้ให้แก่ผูรั้บขน 
ณ จุดท่ีก าหนดผูซ้ื้อรับสินคา้จากผูรั้บขน ณ สถานท่ีปลายทางท่ีระบุ 
  Risk Point : ผูซ้ื้อรับความเส่ียงทั้งหมดของสินคา้เม่ือไดรั้บมอบสินคา้แลว้ 
  Cost Point : ผูข้ายช าระค่าใช้จ่ายทั้ งหมดท่ีเก่ียวข้องกับสินค้าจนถึงสถานท่ีท่ีส่งมอบ
ปลายทางท่ีระบุภายใต้สัญญารับขน  ผูข้ายต้องท าสัญญาประกันภัยต่อความเส่ียงและช าระค่า
ประกันภัยให้ ผูซ้ื้อจากจุดส่งมอบสินค้าให้แก่ผู ้รับจัดการขนส่งท่ีผู ้ขายว่าจ้าง ไปยงัสถานท่ี
ปลายทางท่ีระบุ 
  Customs Clearance Point : ผูข้ายเป็นผูผ้า่นพิธีการขาออก ผูซ้ื้อเป็นผูผ้า่นพิธีการผา่นแดน/
ขาเขา้ 
  9. DAP: Delivered at Place 
  Delivery Point : ผูข้ายส่งมอบสินคา้บนพาหนะขนส่งที่พร้อมจะขนถ่ายสินคา้ลง 
ณ สถานท่ีปลายทางระบุ 
  Risk Point : ผูซ้ื้อรับความเส่ียงทั้งหมดของสินคา้เม่ือไดรั้บมอบสินคา้แลว้ 
  Cost Point : ผูข้ายช าระค่าใช้จ่ายทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัสินคา้จนถึงสถานท่ีท่ีส่งมอบ
ปลายทางท่ีระบุภายใตส้ัญญารับขน 
  Customs Clearance Point : ผูข้ายเป็นผูผ้่านพิธีการขาออกและผ่านแดน ผูซ้ื้อเป็น
ผูผ้า่นพิธีการขาเขา้ 
  10. DPU: Delivered at Place Unloaded 
  Delivery Point : ผูข้ายตอ้งขนถ่ายสินคา้ลงบนพาหนะขนส่งท่ีมาถึง และส่งมอบสินคา้
โดยวางไวใ้หผู้ซ้ื้อมารับไปเอง ณ ท่ีสถานท่ีปลายทางท่ีระบุ 
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  Risk Point : ผูข้ายรับความเส่ียงทั้งหมดในการน าสินคา้ไปยงัและขนถ่ายลง ณ สถานท่ี 
ท่ีปลายทางระบุ 
  Cost Point : ผูข้ายช าระค่าใช้จ่ายทั้งหมดท่ีเก่ียวขอ้งกบัสินคา้จนถึงสถานท่ีท่ีส่งมอบ
ปลายทางท่ีระบุ ภายใตส้ัญญารับขน 
  Customs Clearance Point : ผูข้ายเป็นผูผ้่านพิธีการขาออกและผ่านแดน ผูซ้ื้อเป็นผูผ้่าน
พิธีการขาเขา้ 
  11. DDP: Delivered Duty Paid 
  Delivery Point : ผูข้ายส่งมอบสินคา้บนพาหนะขนส่งท่ีมาถึงพร้อมจะขนถ่ายสินคา้ลง 
ณ จุดท่ีตกลงกนัท่ีสถานท่ีปลายทางท่ีระบุ 
  Risk Point : ผูข้ายรับความเส่ียงทั้งหมดในการน าสินคา้ไปยงัและขนถ่ายลง ณ สถานท่ี
ปลายทางท่ีระบุ 
  Cost Point : ผูข้ายช าระค่าใชจ่้ายทั้งหมดท่ีเก่ียวกบัสินคา้และการขนส่งสินคา้จนสินคา้
ถึงสถานท่ีท่ีส่งมอบปลายทางท่ีระบุ ภายใตส้ัญญารับขน 
  Customs Clearance Point : ผูข้ายเป็นผูผ้า่นพิธีการขาออก/ผา่นแดน/ขาเขา้ 
 ดงัท่ีกล่าวมา เห็นไดว้า่การขนส่งสินคา้ทางทะเล เป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัส่วนหน่ึงของ
ระบบการคา้ระหว่างประเทศ ทั้งในอดีต ปัจจุบนั และในอนาคต เพราะเป็นเพียงการขนส่งชนิด
เดียวท่ีขนสินคา้ไดค้ราวละมาก ๆ และค่าระวางมีราคาถูกกวา่การขนส่งในรูปแบบอ่ืน ๆ การขนส่ง
สินคา้ทั้งขาเขา้และขาออกของไทยเป็นการขนส่งทางทะเลเป็นส่วนใหญ่ ดงันั้น การขนส่งสินคา้
ทางทะเลจึงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความสามารถในการแข่งขนัทางการคา้ในตลาดโลก 
 กรมเจา้ท่าไดจ้ดัท าสถิติการขนส่งสินคา้ทางน ้ าบริเวณเมืองท่าชายทะเลของประเทศไทย 
พ.ศ. 2562 (ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563) จ  าแนกตามด่านศุลกากร เรือคา้ต่างประเทศ ขาเขา้และขาออก 
รายละเอียดดงัตารางน้ี17 

 

 

                                                           
17 กรมเจา้ท่า.  (2563).  รายงานสถิติข้อมูล ปีงบประมาณ 2563 ข้อมูลสถิติที่เกี่ยวข้องกับการขนส่งสินค้าและ
ผู้ โดยสารทางน ้ า.  (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก: https://www.md.go.th/stat/images/pdf_report_stat/2563/custom63.pdf.  
[2546, 12 เมษายน]. 
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ตารางที่ 2.1 จ านวนเรือ พ.ศ. 2562 (ปีงบประมาณ 2563) จ าแนกตามด่านศุลกากร เรือค้าต่างประเทศ 
ขาเข้า ขาออก 

หน่วย : เท่ียวล า 

ล าดับที ่
เรือค้าต่างประเทศ 

ด่านศุลกากร ขาเข้า ด่านศุลกากร ขาออก 
1 ระนอง 13,225 ระนอง 13,639 
2 แหลมฉบงั 9,774 แหลมฉบงั 9,776 
3 กรุงเทพฯ 3,812 มาบตาพุด 3,483 
4 มาบตาพุด 3,489 สงขลา 2,811 
5 สงขลา 2,848 สตูล 2,203 
6 สตูล 2,325 คลองใหญ่ 1,665 
7 คลองใหญ่ 1,622 กนัตงั 774 
8 กนัตงั 751 บา้นดอน 640 
9 บา้นดอน 637 ตากใบ 424 

10 ตากใบ 423 ภูเก็ต 387 
... ... ... ... ... 
20 สมุทรสงคราม 12   
รวม 40,127 36,641 

2.2 กฎอนามยัระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 (International Health Regulations 2005)  

 2.2.1 ความเป็นมาและความส าคัญ 
 กฎอนามยัระหวา่งประเทศ มีสถานะเป็นกฎหมายระหวา่งประเทศ (Treaty) ท่ีประเทศสมาชิก
ขององค์การอนามัยโลกทุกประเทศต้องปฏิบัติตาม เพื่อป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพท่ี
ก่อให้เกิดหรืออาจก่อให้เกิดภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern หรือ PHEIC) โดยหลีกเล่ียงการจ ากดัการเดินทางและขนส่ง
โดยไม่จ  าเป็น กฎอนามยัระหว่างประเทศ ฉบบัแรกเร่ิมใช้ตั้งแต่ ค.ศ. 1969 บางประเทศใช้ปัญหา
โรคติดต่อระหวา่งประเทศเป็นขอ้กีดกนัทางการคา้การใชม้าตรการท่ีรุนแรงเกินจ าเป็น เช่น การกกัตวั 
การเลือกปฏิบติัการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล นอกจากน้ีสถานการณ์โรคติดต่อระหวา่งประเทศเปล่ียนไป 
มีโรคติดต่ออนัตรายใหม่ ๆ ท่ีแพร่ระบาดขา้มประเทศเกิดข้ึน เช่น โรคซาร์ส โรคไขห้วดันก เป็นตน้ 
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ซ่ึงกฎอนามยัระหวา่งประเทศ ฉบบัเดิมไม่ครอบคลุม องคก์ารอนามยัโลกและประเทศสมาชิกจึงได้
ทบทวนปรับปรุงแกไ้ขใหม่โดยไดรั้บความเห็นชอบจากนานาประเทศสมาชิกในท่ีประชุมสมชัชา
อนามยัโลกเม่ือเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 2005 และเรียกช่ือย่อว่า IHR (2005) ซ่ึงมีผลบงัคบัใช้ตั้งแต่
วนัท่ี 15 มิถุนายน ค.ศ. 2007 
 กฎอนามยัระหวา่งประเทศ ค.ศ. 2005 ก าหนดให้ประเทศสมาชิกตอ้งพฒันาสมรรถนะหลกั 
(Core Capacity)ให้สามารถตรวจจบัการระบาดของโรคหรือภยัคุกคามด้านสาธารณสุขได้ตั้งแต่
ระดบัชุมชน วางมาตรการป้องกนัควบคุมโรคท่ีไม่ส่งผลกระทบต่อการเดินทาง การขนส่งระหวา่ง
ประเทศโดยไม่จ  าเป็น และก าหนดโรคท่ีตอ้งแจง้ให้องค์การอนามยัโลกทราบภายใน 24 ชัว่โมง 
ซ่ึงมีทั้งโรคติดต่อท่ีมีโอกาสแพร่ระบาดขา้มประเทศ รวมทั้งเหตุการณ์ฉุกเฉินท่ีเกิดจากโรคติดต่อ
ระหวา่งสัตวแ์ละคน อาหาร สารเคมี กมัมนัตรังสี และนิวเคลียร์ 
 ภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern หรือ PHEIC) คือ เหตุการณ์ฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหว่างประเทศ หมายถึง เหตุการณ์
ฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่อประเทศอ่ืน ๆ จากการแพร่ระบาดระหวา่งประเทศ
และตอ้งอาศยัความร่วมมือจากนานาประเทศในการรับมือกบัเหตุการณ์นั้น โดยตอ้งเขา้กบัเง่ือนไข
อยา่งนอ้ย 2 ใน 4 ขอ้ ไดแ้ก่ (1) เป็นเหตุการณ์ท่ีมีผลกระทบดา้นสาธารณสุขท่ีรุนแรง (2) เป็นเหตุการณ์
ท่ีผิดปกติหรือไม่คาดคิดมาก่อน (3) มีความเส่ียงสูงที่จะแพร่ระบาดข้ามประเทศได้ และ 
(4) มีความเส่ียงสูงท่ีจะตอ้งจ ากดัการเดินทางหรือการคา้ระหวา่งประเทศ 
 ประเทศไทยเป็นหน่ึงในประเทศสมาชิกองค์การอนามยัโลกท่ีปฏิบัติตามกฎอนามัย
ระหวา่งประเทศตั้งแต่ฉบบัเดิม และไดร่้วมหารือกบัประเทศสมาชิกองคก์ารอนามยัโลกอ่ืน ๆ จดัท า
กฎอนามัยระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 ประเทศไทยได้ให้ความเห็นชอบในการปฏิบัติตาม 
กฎอนามยัระหวา่งประเทศ ค.ศ. 2005 เม่ือวนัท่ี 15 มิถุนายน พ.ศ. 2550 ตามขอ้เสนอของกระทรวง
สาธารณสุข และมอบให้กระทรวงสาธารณสุขปฏิบติัตามร่วมกบัหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เก่ียวขอ้ง 
โดยมีการจดัท าแผนพฒันางานดา้นกฎอนามยัระหวา่งประเทศ และด าเนินการตามกรอบของแผน 
 ตามมาตรา 4 ของ กฎอนามยัระหว่างประเทศ ค.ศ. 2005 แต่ละประเทศจะตอ้งแต่งตั้งจุด
ประสานงานกฎอนามยัระดบัชาติ (National IHR Focal Point) เพื่อท าหน้าท่ีติดต่อกบัจุดประสานงาน
กฎอนามยัขององค์การอนามยัโลก (WHO IHR Contact Points) ในนามของประเทศ เพื่อแจง้ด่วน
เร่ืองการปฏิบติัตามกฎอนามยัฯ ตามมาตรา 6 ถึงมาตรา 12 และเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารไปยงัภาคส่วน
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวขอ้งภายในประเทศ ได้แก่ หน่วยงานที่รับผิดชอบการเฝ้าระวงัและการรายงาน 
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ช่องทางเขา้ออกประเทศ การบริการสาธารณสุข คลินิก โรงพยาบาล และหน่วยงานภาครัฐอ่ืน ๆ 
พร้อมทั้งรวบรวมขอ้มูลข่าวสารจากหน่วยงานเหล่าน้ี18 
 2.2.2 บทบัญญตัิทีเ่กีย่วข้อง  
 ส่วนที ่1 บทนิยาม เจตนารมณ์ และขอบเขต หลกัการและอ านาจตามความรับผดิชอบ 
 มาตรา 219 เจตนารมณ์และขอบเขตของกฎอนามยัน้ี เพื่อป้องกนั คุม้ครอง ควบคุม และ
ด าเนินการตอบโตท้างด้านสาธารณสุขต่อการแพร่กระจายของโรคระหว่างประเทศที่เป็นไป
ในทิศทางเดียวกนั เพื่อจ ากดัความเส่ียงดา้นสาธารณสุขและหลีกเล่ียงการแทรกแซงโดยไม่จ  าเป็น
ต่อการจราจรและการคา้ระหวา่งประเทศ 
 มาตรา 3 หลกัการ 
  (1) การปฏิบติัตามกฎอนามยัน้ี ตอ้งเคารพศกัด์ิศรี สิทธิมนุษยชน และเสรีภาพพื้นฐาน
ของบุคคล 
  (2) การปฏิบติัตามกฎอนามยัน้ี ตอ้งเป็นไปตามกฎบตัรสหประชาชาติ และธรรมนูญ
ขององคก์ารอนามยัโลก 
  (3) การปฏิบติัตามกฎอนามยัน้ี ตอ้งเป็นไปตามเป้าประสงค์ในการใช้อย่างถว้นหน้า 
เพื่อป้องกนัทุกคนบนโลกจากการแพร่กระจายของโรคระหวา่งประเทศ 
  (4) ตามกฎบตัรสหประชาชาติ หลกัการของกฎหมายระหว่างประเทศ ทุกประเทศมี
สิทธิอธิปไตยในการออกกฎหมายและปฏิบติัตามกฎหมายตามนโยบายดา้นสาธารณสุขของประเทศ 
ทุกประเทศควรส่งเสริมสนบัสนุนเจตนารมณ์ของกฎอนามยัน้ี 
 ส่วนที ่2 ข้อมูลข่าวสารและการด าเนินการด้านสาธารณสุข 
 มาตรา 620 การแจง้เหตุ 

                                                           
18 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค .  (2557).  หนังสือชุดความรู้ในการด าเนินงานตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 ส าหรับผู้บริหาร และผู้ปฏิบัติงาน.  (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: https://wwwnno.moph.go.th/epidnan/ 
downloads/laws/IHR_20140428.pdf.  [2564, 13 พฤษภาคม]. 
19 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2561).  กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) (จัดพิมพ์คร้ังที่ 5 
กันยายน 2561).  (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.who.int/docs/default-source/searo/thailand/ihr-thai.pdf?s 
fvrsn=9bb97cfd_0.  [2564, 13 พฤษภาคม]. 
20 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2561).  กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) (จัดพิมพ์คร้ังที่ 5 
กันยายน 2561).  (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.who.int/docs/default-source/searo/thailand/ihr-thai.pdf?s 
fvrsn=9bb97cfd_0.  [2564, 13 พฤษภาคม]. 
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  (1) รัฐภาคีตอ้งประเมินเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนภายในประเทศโดยใช้เคร่ืองมือตดัสินใจ
ในภาคผนวก 2 รัฐภาคีตอ้งแจง้เหตุต่อองค์การอนามยัโลกดว้ยการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด
เท่าท่ีมีอยู ่ผา่นทางจุดประสานกฎอนามยัระดบัชาติ ภายใน 24 ชัว่โมง หลงัจากตรวจสอบขอ้มูลข่าวสาร
ดา้นสาธารณสุขและใชเ้คร่ืองมือตดัสินใจดงักล่าวแลว้ โดยแจง้เหตุทุกเหตุการณ์ในประเทศท่ีอาจมี
ส่วนท าให้เกิดภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ พร้อมทั้งมาตรการทางดา้นสาธารณสุข
ท่ีด าเนินการเพื่อแก้ไขเหตุการณ์เหล่านั้น หากเป็นการแจง้เหตุท่ีอยู่ในอ านาจของทบวงการพลงั
ปรมาณูระหวา่งประเทศ (International Atomic Energy Agency-IAEA) องคก์ารอนามยัโลกจะตอ้ง
แจง้เหตุใหท้บวงการพลงัปรมาณูระหวา่งประเทศไดท้ราบโดยทนัทีเม่ือไดรั้บแจง้เหตุ 
  (2) หลงัจากแจง้เหตุ รัฐภาคีจะตอ้งติดต่อกบัองค์การอนามยัโลกอย่างต่อเน่ืองและ
ทนัเวลา โดยตอ้งให้ขอ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้งและมีรายละเอียดท่ีเพียงพอเก่ียวกบัเหตุการณ์ท่ีแจง้เหตุ 
และหากเป็นไปได้ ให้แนบค านิยามผูป่้วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ แหล่งหรือชนิดของ
ความเส่ียง จ านวนผูป่้วยและผูเ้สียชีวิต สถานการณ์ของผลกระทบจากโรคและมาตรการด้าน
สาธารณสุขที่ใช้ด าเนินการ รวมทั้งรายงานเมื่อมีความจ าเป็น และปัญหาอุปสรรคที่พบและ
การสนบัสนุนท่ีตอ้งการ ในการแกไ้ขเหตุการณ์ท่ีอาจเป็นภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ 
 มาตรา 7 การแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสารขณะเกิดเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขท่ีคาดไม่ถึง
หรือผดิปกติ 
 ถา้รัฐภาคีมีหลกัฐานแสดงวา่ ภายในประเทศมีเหตุการณ์ดา้นสาธารณสุขท่ีคาดไม่ถึงหรือ
ผิดปกติเน่ืองจากสาเหตุใดก็ตาม และอาจมีส่วนท าให้เกิดภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ 
ใหข้อ้มูลข่าวสารดา้นสาธารณสุขเก่ียวกบัเหตุการณ์ดงักล่าวแก่องคก์ารอนามยัโลก  
 มาตรา 1221 การพิจารณาวา่เป็นภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศหรือไม่ 
  (1) ผูอ้  านวยการใหญ่องคก์ารอนามยัโลกตอ้งใชข้อ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บ โดยเฉพาะจาก
รัฐภาคดีท่ีเกิดเหตุการณ์ในการพิจารณาว่า เหตุการณ์นั้น ถือเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหวา่งประเทศหรือไม่ โดยพิจารณาตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการท่ีก าหนดไวใ้นกฎอนามยัน้ี 
  (4) ในการพิจารณาว่าเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศหรือไม่ 
ผูอ้  านวยการใหญ่องคก์ารอนามยัโลกจะตอ้งพิจารณาโดยอาศยั 
   (4.1) ขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บจากรัฐภาคี 
   (4.2) เคร่ืองมือตดัสินใจ ตามภาคผนวก 2 
                                                           
21 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2561).  กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) (จัดพิมพ์คร้ังที่ 5 
กันยายน 2561).  (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.who.int/docs/default-source/searo/thailand/ihr-thai.pdf?s 
fvrsn=9bb97cfd_0.  [2564, 13 พฤษภาคม]. 
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   (4.3) ค  าแนะน าจากคณะกรรมการฉุกเฉิน 
   (4.4) หลกัการทางวทิยาศาสตร์ หลกัฐานทางวทิยาศาสตร์ และขอ้มูลข่าวสารอ่ืน 
   (4.5) การประเมินความเส่ียงต่อสุขภาวะของคน การประเมินความเส่ียงต่อการแพร่
ระบาดของโรคระหวา่งประเทศ และการประเมินความเส่ียงต่อการรบกวนการจราจรระหวา่งประเทศ 
 มาตรา 1322 การด าเนินการดา้นสาธารณสุขเพื่อแกไ้ขปัญหา 
  (1) รัฐภาคีตอ้งด าเนินการอย่างรวดเร็วในการพฒันา เสริมสร้างความแข็งแรง และ
รักษาระดบัความสามารถในการตอบโตภ้าวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศอย่างทนัท่วงที
และมีประสิทธิภาพ ภายใน 5 ปี นบัแต่กฎอนามยัน้ีมีผลใชบ้งัคบั 
  (2) รัฐภาคีอาจรายงานต่อองค์การอนามยัโลกให้ทราบถึงความตอ้งการท่ีมีเหตุอนัสมควร 
และแผนงานท่ีจะด าเนินการ ในการขอขยายเวลาออกไปอีก 2 ปี ตามวรรคก่อน โดยให้รายงาน
ความคืบหนา้ของการด าเนินการสู่การปฏิบติัอยา่งครบถว้น 
  (3) องคก์ารอนามยัจะให้ค  าแนะน าดา้นวิชาการและให้ความช่วยเหลือในการประเมิน
ประสิทธิภาพของมาตรการควบคุมท่ีด าเนินการ และส่งคณะผูเ้ช่ียวชาญนานาชาติไปช่วยเหลือในพื้นท่ี 
  (4) องคก์ารอนามยัโลกอาจให้ความช่วยเหลือดา้นการประเมินความรุนแรงของความ
เส่ียงระหวา่งประเทศและความพอเพียงของมาตรการควบคุมท่ีใช้ เม่ือไดรั้บการร้องขอจากรัฐภาคี 
องคก์ารอนามยัโลกตอ้งใหข้อ้มูลเพื่อสนบัสนุนการเสนอใหค้วามช่วยเหลือ 
  (5) เม่ือไดรั้บการร้องขอจากองคก์ารอนามยัโลก รัฐภาคีควรให้ความช่วยเหลือสนบัสนุน
กิจกรรมการประสานงานขององคก์ารอนามยัโลกเท่าท่ีจะท าได ้
  (6) เมื่อได้รับการร้องขอ องค์การอนามยัโลกตอ้งให้ค  าแนะน าที่เหมาะสม และ
ให้ความช่วยเหลือต่อรัฐภาคีท่ีได้รับผลกระทบ หรือคุกคามจากภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหวา่งประเทศ 
 มาตรา 1423 ความร่วมมือขององค์การอนามยัโลกกบัองค์กรระหว่างรัฐและหน่วยงาน
ระหวา่งประเทศ 

                                                           
22 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2561).  กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) (จัดพิมพ์คร้ังที่ 5 
กันยายน 2561).  (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.who.int/docs/default-source/searo/thailand/ihr-thai.pdf?s 
fvrsn=9bb97cfd_0.  [2564, 13 พฤษภาคม]. 
23 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2561).  กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) (จัดพิมพ์คร้ังที่ 5 
กันยายน 2561).  (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.who.int/docs/default-source/searo/thailand/ihr-thai.pdf?s 
fvrsn=9bb97cfd_0.  [2564, 13 พฤษภาคม]. 
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  (1) องคก์ารอนามยัโลกตอ้งร่วมมือและประสานงานเพื่อด าเนินกิจกรรมขององคก์าร 
ตามความเหมาะสมกบัองคก์รระหวา่งรัฐ หรือหน่วยงานระหวา่งประเทศ ท่ีมีอ านาจหนา้ท่ีเก่ียวกบั
การปฏิบติัตามกฎอนามยัน้ี  
  (2) ในกรณีท่ีมีการแจง้เหตุ หรือการตรวจสอบเพื่อยืนยนั หรือการด าเนินการแก้ไข
เหตุการณ์อยูใ่นอ านาจหนา้ท่ีขององคก์รระหวา่งรัฐ หรือหน่วยงานระหวา่งประเทศ องคก์ารอนามยั
โลกตอ้งประสานงานเพื่อด าเนินกิจกรรมขององคก์าร กบัองคก์ารหรือหน่วยงานนั้น ๆ เพื่อให้แน่ใจ
วา่มีการด าเนินมาตรการท่ีเพียงพอต่อการคุม้ครองดา้นสาธารณสุข 
  (3) ไม่มีการกีดกนัหรือจ ากดัองค์การอนามยัโลกในการให้ค  าแนะน า สนบัสนุน หรือ
ใหค้วามช่วยเหลือทางดา้นวชิาการ หรือดา้นอ่ืน ๆ เพื่อวตัถุประสงคท์างดา้นสาธารณสุข 
 ส่วนที ่3 ค าแนะน า 
 มาตรา 1724 หลกัเกณฑก์ารออกค าแนะน า 
 ในการออกค าแนะน า ปรับแก้ หรือยกเลิกค าแนะน าชั่วคราว หรือค าแนะน าประจ า 
ผูอ้  านวยการใหญ่องคก์ารอนามยัโลกจะตอ้งพิจารณาโดยอาศยั 
  (1) ความเห็นของรัฐภาคีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรง 
  (2) ค  าแนะน าของคณะกรรมการภาวะฉุกเฉิน หรือคณะกรรมการทบทวนทางวชิาการ  
  (3) หลกัการทางวทิยาศาสตร์ และหลกัฐานทางวทิยาศาสตร์รวมทั้งขอ้มูลข่าวสารท่ีมีอยู ่
  (4) มาตรการดา้นสาธารณสุขท่ีได้มาจากการประเมินความเส่ียงอย่างเหมาะสมตาม
สถานการณ์ และเป็นมาตรการท่ีไม่จ  ากดัการจราจรและการคา้ระหวา่งประเทศ อีกทั้งเป็นมาตรการ
ท่ีไม่ล่วงเกินบุคคลมากไปกว่ามาตรการทางเลือกอ่ืน ๆ ท่ีอาจใช้ในการป้องกนัดา้นสาธารณสุขได้
ในระดบัท่ีเหมาะสม 
  (5) มาตรฐานสากลและเคร่ืองมือท่ีเหมาะสมท่ีใชร้ะหวา่งประเทศ 
  (6) กิจกรรมท่ีด าเนินการโดยองคก์ารระหวา่งรัฐ และหน่วยงานระหวา่งประเทศต่าง ๆ  
  (7) ขอ้มูลข่าวสารอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสม และจ าเพาะกบัเหตุการณ์นั้น ๆ 
 การพิจารณาของผูอ้  านวยการใหญ่องค์การอนามยัโลกในการออกค าแนะน าชัว่คราว
ตามหลกัเกณฑ ์ขอ้ (5) และขอ้ (7) ของมาตราน้ี อาจมีขอ้จ ากดัเน่ืองจากสถานการณ์เร่งด่วนได ้
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 มาตรา 1825 ค  าแนะน าเก่ียวกับบุคคล กระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินค้า 
ยานพาหนะ สินคา้ และพสัดุไปรษณียภณัฑ์ 
  (1) ค  าแนะน าที่ออกโดยองค์การอนามัยโลกต่อรัฐภาคีในส่วนที่เก่ียวกับบุคคล 
มีดงัต่อไปน้ี 
   (1.1) ไม่มีมาตรการดา้นสาธารณสุขท่ีก าหนดไวอ้ยา่งเฉพาะเจาะจงหรือตายตวั 
   (1.2) ใหต้รวจสอบประวติัการเดินทางในพื้นท่ีท่ีไดรั้บผลกระทบ 
   (1.3) ให้ตรวจสอบหลกัฐานการตรวจร่างกาย และผลการตรวจวิเคราะห์ทาง
หอ้งปฏิบติัการ 
   (1.4) ใหมี้การตรวจทางการแพทย ์
   (1.5) ใหต้รวจสอบหลกัฐานการไดรั้บวคัซีนและการป้องกนัโรคอ่ืน ๆ 
   (1.6) จดัใหบุ้คคลผูต้อ้งสงสัยอยูภ่ายใตก้ารสังเกตการณ์ทางดา้นสาธารณสุข 
   (1.7) ให้ด าเนินการกกักนัโรค หรือด าเนินมาตรการด้านสาธารณสุขอ่ืน ๆ ต่อ 
ผูเ้ดินทางท่ีตอ้งสงสัย 
   (1.8) ให้ด าเนินมาตรการแยกกกัและให้การรักษาผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบหากมีความ
จ าเป็น 
   (1.9) ใหด้ าเนินการติดตามหาผูท่ี้สัมผสักบับุคคลตอ้งสงสัย หรือผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบ 
   (1.10) หา้มบุคคลผูต้อ้งสงสัยและผูท่ี้ไดรั้บผลกระทบเขา้ประเทศ 
   (1.11) หา้มบุคคลท่ีไม่ไดรั้บผลกระทบเขา้พื้นท่ีท่ีไดรั้บผลกระทบ 
   (1.12) ให้ด าเนินการคดักรองท่ีทางออกและ/หรือให้จ  ากดัเขตบุคคลจากพื้นท่ีท่ีไดรั้บ
ผลกระทบ 
  (2) ค าแนะน าท่ีออกโดยองค์การอนามยัโลกให้แก่รัฐภาคีต่าง ๆ ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับ
กระเป๋าเดินทาง สินค้าบรรทุก ตู้บรรทุกสินค้า ยานพาหนะ สินค้า และพสัดุไปรษณียภัณฑ์ 
มีดงัต่อไปน้ี 
   (2.1) ไม่มีมาตรการดา้นสาธารณสุขท่ีก าหนดไวอ้ยา่งเฉพาะเจาะจงหรือตายตวั 
   (2.2) ใหต้รวจสอบบญัชีรายการสินคา้และเส้นทางขนส่ง 
   (2.3) ใหด้ าเนินการตรวจสอบ 
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   (2.4) ให้สอบทานมาตรการท่ีใชก้บัขาออกหรือแวะผา่นแดน เพื่อก าจดัการติดเช้ือ 
หรือปนเป้ือน 
   (2.5) ให้จดัการกบักระเป๋าเดินทาง สินคา้บรรทุก ตูบ้รรทุกสินคา้ ยานพาหนะ สินคา้ 
พสัดุไปรษณียภณัฑ ์หรือศพ เพื่อก าจดัการติดเช้ือ หรือการปนเป้ือน รวมทั้งพาหะน าโรค และรังโรค  
   (2.6) ให้ใช้มาตรการด้านสาธารณสุขจ าเพาะ เพื่อให้การสัมผสัจบัตอ้ง และ
การขนส่งศพมีความปลอดภยั 
   (2.7) ใหด้ าเนินการแยกกกัหรือกกักนั 
   (2.8) อายดัและท าลาย กระเป๋า สินคา้บรรทุก ตูบ้รรทุกสินคา้ ยานพาหนะ สินคา้ หรือ 
พสัดุไปรษณียภณัฑท่ี์ติดเช้ือหรือปนเป้ือน หรือสงสัยภายใตก้ารควบคุมดูแล ถา้ไม่มีวธีิจดัการอ่ืนท่ีไดผ้ล  
   (2.9) หา้มออก หรือ หา้มเขา้เมือง 
 ส่วนที ่4 ช่องทางเข้าออก 
 มาตรา 19 26 ขอ้ปฏิบติัทัว่ไป 
 นอกจากขอ้ปฏิบติัอ่ืน ๆ ภายใตก้ฎอนามยัน้ี รัฐภาคีแต่ละรัฐภาคี จะตอ้งด าเนินการ ดงัน้ี 
  (1) พฒันาช่องทางเขา้ออกท่ีก าหนดไวใ้ห้มีขีดความสามารถตามภาคผนวก 1 ภายใน
ก าหนดเวลาตามความ ในวรรค 1 ของมาตรา 5 และวรรค 1 ของมาตรา 13 
  (2) ก าหนดตัวเจ้าหน้าท่ีผู ้มีอ  านาจตามช่องทางเข้าออกท่ีก าหนดไว้แต่ละแห่ง 
ภายในประเทศ  
  (3) จดัท าเอกสารเท่าท่ีสามารถท าไดแ้ละส่งให้ให้องค์การอนามยัโลก หากไดรั้บการ
ร้องขอให้ด าเนินการแก้ไขความเส่ียงด้านสาธารณสุขท่ีอาจเกิดข้ึนได้ ประกอบด้วยข้อมูลท่ี
เหมาะสมเก่ียวกบัแหล่งแพร่เช้ือหรือปนเป้ือน ซ่ึงครอบคลุมขอ้มูลเก่ียวกบัพาหะน าโรคและรังโรค
ตามช่องทางเขา้ออก ท่ีอาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดการแพร่ระบาดระหวา่งประเทศได ้
 มาตรา 20 ท่าอากาศยานและท่าเรือ 
 (1) รัฐภาคีต้องก าหนดท่าอากาศยานและท่าเรือท่ีจะต้องพฒันาขีดความสามารถตาม
ภาคผนวก 1 
 (2) รัฐภาคีตอ้งออกเอกสารรับรองการควบคุมดา้นสุขาภิบาลบนเรือ และเอกสารรับรอง
การยกเวน้การควบคุมดา้นสุขาภิบาลบนเรือ ตามขอ้ก าหนดในมาตรา 39 และตวัแบบในภาคผนวก 3 
 (3) รัฐภาคีตอ้งส่งบญัชีรายช่ือท่าเรือท่ีไดรั้บมอบอ านาจในการด าเนินการดงัต่อไปน้ี 
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  (3.1) การออกเอกสารรับรองการควบคุมดา้นสุขาภิบาลบนเรือ และการจดับริการต่าง ๆ 
ตามภาคผนวก 1 และ 3 หรือ 
  (3.2) การออกเอกสารรับรองการยกเวน้การควบคุมดา้นสุขาภิบาลบนเรือ และ 
  (3.3) การต่ออายุเอกสารรับรอง ยกเวน้การควบคุมด้านสุขาภิบาลบนเรือเป็นเวลา 1 
เดือน จนกวา่เรือจะเขา้จอดเทียบท่าใหม่และไดรั้บเอกสารรับรองฯ ใหม่ 
 รัฐภาคีตอ้งแจง้การเปล่ียนแปลงรายช่ือท่าเรือไปยงัองค์การอนามยัโลก และองค์การ
อนามยัโลก จะตอ้งจดัพิมพข์อ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บตามวรรคน้ี 
 (4) หากรัฐภาคีขอให้องค์การอนามัยโลกให้การรับรองท่าอากาศยานหรือท่าเรือใน
ประเทศ องคก์ารอนามยัโลกจะให้การรับรอง หลงัจากไดต้รวจสอบท่าอากาศยานหรือท่าเรือนั้น ๆ 
ตามวิธีท่ีเหมาะสม และเห็นวา่ เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ท่ีก าหนดในมาตราน้ี การรับรองน้ีอาจตอ้งมี
การทบทวนเป็นระยะ โดยองคก์ารอนามยัโลกจะปรึกษาหารือกบัรัฐภาคีนั้น ๆ 
 (5) องค์การอนามยัโลกโดยความร่วมมือกับองค์กรระหว่างรัฐและหน่วยงานระหว่าง
ประเทศท่ีมีอ านาจหน้าท่ี จะตอ้งจดัท าและจดัพิมพคู์่มือการออกเอกสารรับรองท่าอากาศยานและ
ท่าเรือภายใตม้าตราน้ี และตอ้งจดัพิมพบ์ญัชีรายช่ือท่าอากาศยานและท่าเรือท่ีไดรั้บการรับรองแลว้ 
 ส่วนที ่5 มาตรการด้านสาธารณสุข 
 มาตรา 2327 มาตรการดา้นสาธารณสุขส าหรับช่องทางขาเขา้และขาออก 
  (1) เพื่อให้การปฏิบัติเป็นไปตามข้อตกลงระหว่างประเทศ และมาตราต่าง ๆ ท่ี
เก่ียวขอ้งภายใตก้ฎอนามยัน้ี ตลอดจนเพื่อวตัถุประสงคท์างดา้นสาธารณสุข รัฐภาคีอาจก าหนดให้มี
หรือด าเนินการ ณ ช่องทางขาเขา้และขาออก ดงัน้ี 
   (1.1) ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูเ้ดินทาง 
    (ก) ขอ้มูลเก่ียวกบัท่ีพ  านกั ณ จุดหมายปลายทางของผูเ้ดินทางท่ีสามารถติดต่อได ้
    (ข) ขอ้มูลเกี่ยวกบัก าหนดการเดินทางของผูเ้ดินทาง ที่อาจใช้สืบคน้ได้ว่า 
ผู เ้ดินทางได้ผ่าน หรือเข้าไปใกล้พื้นท่ีท่ีได้รับผลกระทบ หรือมีโอกาสสัมผสัการติดเช้ือ หรือ
ปนเป้ือนก่อนเดินทางมาถึงหรือไม่ รวมทั้งการตรวจสอบเอกสารดา้นสาธารณสุขของผูเ้ดินทางหาก
มีการก าหนดไวใ้นกฎอนามยัน้ี และ/หรือ 
    (ค) การตรวจทางการแพทยเ์พื่อวตัถุประสงคด์า้นสาธารณสุข โดยเป็นการตรวจ
ท่ีไม่ใชห้ตัถการท่ีท าใหบ้าดเจบ็ ซ่ึงเป็นการตรวจท่ีล่วงเกินบุคคลนอ้ยท่ีสุด 
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   (1.2) การตรวจตรา กระเป๋าเดินทาง สินคา้บรรทุก ตูบ้รรทุกสินคา้ ยานพาหนะ สินคา้ 
พสัดุไปรษณียภณัฑ ์และศพ 
  (2) ในการใหไ้ดม้าซ่ึงหลกัฐานเก่ียวกบัความเส่ียงดา้นสาธารณสุขท่ีไดจ้ากมาตรการท่ี
ก าหนดไวใ้นวรรคหน่ึง ของมาตราน้ี หรือจากวิธีการอ่ืน ๆ รัฐภาคีอาจด าเนินมาตรการดา้นสาธารณสุข
อ่ืน ๆ กบัผูเ้ดินทางเป็นการเพิ่มเติมได้ แต่ตอ้งไม่ขดักบักฎอนามยัน้ี โดยเฉพาะการใช้มาตรการ
เพิ่มเติมกบัผูเ้ดินทางท่ีตอ้งสงสัยหรือไดรั้บผลกระทบแลว้เป็นราย ๆ ไป โดยใช้หัตถการท่ีท าให้
บาดเจ็บหรือล่วงเกินบุคคลนอ้ยท่ีสุด ทั้งน้ีเพื่อวตัถุประสงคด์า้นสาธารณสุขในการป้องกนัการแพร่โรค
ระหวา่งประเทศ 
  (3) การตรวจทางการแพทย ์การให้วคัซีน การให้ยาป้องกนัโรค หรือมาตรการดา้น
สาธารณสุขภายใต ้
  กฎอนามยัน้ี จะตอ้งด าเนินการไดต่้อเม่ือไดรั้บการยนิยอมจากผูเ้ดินทางเอง หรือพอ่แม่ 
หรือผูป้กครองของผูเ้ดินทาง ยกเวน้กรณีตามความในวรรคสอง ของมาตรา 31 และตามกฎหมาย
และขอ้ปฏิบติัระหวา่งประเทศของรัฐภาคีนั้น ๆ 
  (4) ผูเ้ดินทางท่ีจะต้องได้รับวคัซีน หรือยาป้องกนัโรคตามกฎอนามยัน้ี หรือพ่อแม่ 
หรือผูป้กครองของผูเ้ดินทาง จะตอ้งไดรั้บทราบเก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน จากการไดรั้บ
หรือการไม่ได้วคัซีน การได้รับหรือไม่ได้รับยาป้องกนัโรค ตามกฎหมายและขอ้ปฏิบติัระหว่าง
ประเทศของรัฐภาคี จะตอ้งแจง้แพทยเ์วชปฏิบติัให้ทราบถึงขอ้ก าหนดเหล่าน้ีตามกฎหมายของ
รัฐภาคีนั้น ๆ 
  (5) การตรวจทางการแพทย ์ขั้นตอนทางเวชกรรม การให้วคัซีน หรือการให้ยาป้องกนั
โรคอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงต่อการแพร่โรค จะตอ้งด าเนินการหรือใชก้บัผูเ้ดินทางไดเ้ฉพาะ
ในกรณีท่ีมีการปฏิบติัตามแนวทางและมาตรฐานความปลอดภยัระดบัชาติหรือระดบัสากลเท่านั้น 
เพื่อใหมี้ความเส่ียงนอ้ยท่ีสุด 
 มาตรา 2528 เรือและเคร่ืองบินผา่นแดน 
 ตามมาตรา 27 และ 43 นอกจากจะมีขอ้ตกลงระหวา่งประเทศท่ีใชด้ าเนินการเป็นอยา่งอ่ืน 
รัฐภาคีจะตอ้งไม่ด าเนินมาตรการดา้นสาธารณสุขแก่ 

                                                           
28 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2561).  กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) (จัดพิมพ์คร้ังที่ 5 
กันยายน 2561).  (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.who.int/docs/default-source/searo/thailand/ihr-thai.pdf?s 
fvrsn=9bb97cfd_0.  [2564, 13 พฤษภาคม]. 
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  (1) เรือที่ไม่ไดม้าจากพื้นที่ที่ไดรั้บผลกระทบและแล่นผา่นคลองเดินเรือหรือทางน ้ า
ในเขตรัฐภาคีนั้ น ๆ ไปยงัท่าเรือของรัฐภาคีอ่ืน เรือน้ีจะต้องได้รับอนุญาตให้เติมเช้ือเพลิง น ้ า 
อาหาร และพสัดุอ่ืน ๆ ภายใตก้ารดูแลจากเจา้หนา้ท่ีผูมี้อ  านาจ 
  (2) เรือที่แล่นผ่านเขตน่านน ้ าของประเทศสมาชิก โดยไม่ไดเ้ขา้เทียบท่า หรือแวะ
เขา้ฝ่ัง 
 มาตรา 27 ยานพาหนะท่ีไดรั้บผลกระทบ 
  (1) หากพบว่าผูเ้ดินทางมีอาการแสดงทางคลินิกหรืออาการเจ็บป่วย พร้อมทั้งพบขอ้มูล
หรือหลกัฐานเก่ียวกบัความเส่ียงดา้นสาธารณสุข ตลอดจนแหล่งติดเช้ือและปนเป้ือนบนยานพาหนะ 
เจา้หนา้ท่ีผูมี้อ  านาจจะตอ้งถือวา่ยานพาหนะนั้นไดรั้บผลกระทบ และอาจด าเนินการดงัน้ี 
   (1.1) ท าลายเช้ือ ก าจดัการปนเป้ือน ก าจดัแมลง หรือก าจดัหนูบนยานพาหนะ
ตามแต่สมควร หรือสั่งใหด้ าเนินมาตรการต่าง ๆ ภายใตก้ารควบคุมดูแล และ 
   (1.2) เลือกใช้เทคนิคเป็นรายๆ ไป เพื่อให้เพียงพอต่อการการควบคุมความเส่ียง
ดา้นสาธารณสุขตามกฎอนามยัน้ี โดยอาจปฏิบติัตามวิธีการหรือวสัดุท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะน า 
นอกจากวา่เจา้หนา้ท่ีผูมี้อ  านาจจะพิจารณาแลว้เห็นวา่มีวธีิการอ่ืน ๆ ท่ีปลอดภยัและน่าเช่ือถือเช่นกนั 
  เจา้หน้าท่ีผูมี้อ  านาจอาจด าเนินมาตรการดา้นสาธารณสุขเพิ่มเติม เช่น แยกกกัยานพาหนะ
หากมีความจ าเป็นเพื่อป้องกนัการแพร่โรค โดยควรรายงานมาตรการเพิ่มเติมน้ีไปยงัจุดประสานงาน
กฎอนามยัระดบัชาติ 
  (2) หากเจา้หน้าท่ีผูมี้อ  านาจท่ีช่องทางเข้าออกไม่สามารถด าเนินมาตรการได้ตามมาตราน้ี 
ยานพาหนะท่ีไดรั้บผลกระทบอาจยงัคงไดรั้บอนุญาตให้ออกจากท่าขนส่งได ้ตามเง่ือนไขดงัต่อไปน้ี 
   (2.1) ในเวลาท่ียานพาหนะจะออก เจา้หนา้ท่ีผูมี้อ  านาจจะตอ้งแจง้ขอ้มูลให้เจา้หน้าท่ี
ผูมี้อ  านาจของช่องทางเขา้ออกถดัไปให้ทราบ ตามความในวรรคยอ่ย (2.2) ของวรรคน้ี และ 
   (2.2) ในกรณีเรือ จะตอ้งระบุขอ้มูลเก่ียวกบัหลกัฐานที่พบ และมาตรการควบคุม
ท่ีตอ้งใชไ้วใ้นเอกสารรับรองการควบคุมสุขาภิบาลเรือ 
  ยานพาหนะใด ๆ ดงักล่าว จะตอ้งไดรั้บอนุญาตภายใตก้ารควบคุมดูแลของเจา้หนา้ท่ี
ผูมี้อ  านาจในการ เติมเช้ือเพลิง น ้า อาหาร และพสัดุอ่ืน ๆ 
  (3) ยานพาหนะท่ีไดรั้บการพิจารณาวา่เป็นยานพาหนะท่ีไดรั้บผลกระทบ อาจถูกยกเลิก
จากขอ้พิจารณาดงักล่าวได ้หากเจา้หนา้ท่ีผูมี้อ  านาจเห็นวา่ 
   (3.1) มีการด าเนินมาตรการท่ีก าหนดไวใ้นวรรค 1 ของมาตราน้ีอยา่งมีประสิทธิภาพ  
   (3.2) บนยานพาหนะไม่มีเง่ือนไขท่ีจะก่อใหเ้กิดความเส่ียงดา้นสาธารณสุข 
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 มาตรา 28 เรือและเคร่ืองบิน ณ ช่องทางเขา้ออก 
  (1) ตามมาตรา 43 หรือตามขอ้ตกลงระหว่างประเทศท่ีใช้ด าเนินการอยู่ ไม่สามารถ
อ้างเหตุผลด้านสาธารณสุขในการขัดขวางไม่ให้เรือหรือเคร่ืองบินเข้าเทียบท่าได้ แต่หากช่อง
ทางเขา้ออกนั้น ๆ ไม่มีความพร้อมในการด าเนินมาตรการดา้นสาธารณสุข ตามกฎอนามยัน้ี เรือ
หรือเคร่ืองบินท่ีมีความเส่ียงอาจถูกสั่งให้เดินทางต่อไปยงัช่องทางเขา้ออกอ่ืนท่ีอยู่ใกลท่ี้สุดและ
มีความพร้อม หากเรือหรือเคร่ืองบินนั้น ๆ ไม่มีเหตุขดัข ้องที่ท  าให้การเดินทางต่อไปเกิด
ความไม่ปลอดภยั 
  (2) ตามมาตรา 43 หรือตามขอ้ตกลงระหวา่งประเทศท่ีใชด้ าเนินการอยู ่รัฐภาคีจะตอ้ง
ไม่ปฏิเสธการอนุญาตเขา้เทียบท่า (free pratique) ของเรือหรือเคร่ืองบินดว้ยเหตุผลดา้นสาธารณสุข 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเรือหรือเคร่ืองบินจะตอ้งไม่ถูกขดัขวางในการข้ึนลงของผูโ้ดยสาร การขนถ่าย
สินคา้บรรทุก หรือพสัดุภณัฑ์ หรือการเติมเช้ือเพลิง น ้ า อาหาร และพสัดุอ่ืน ๆ รัฐภาคีอาจให้การ
อนุญาตเข้าเทียบท่าข้ึนอยู่กับการตรวจตรา หากตรวจพบแหล่งติดเช้ือบนยานพาหนะ จะต้อง
ด าเนินการก าจดัเช้ือโรคตามความจ าเป็น ก าจดัการปนเป้ือน ก าจดัแมลง หรือก าจดัหนู หรือด าเนิน
มาตรการอ่ืน ๆ ตามความจ าเป็น เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายของการติดเช้ือหรือการปนเป้ือน 
  (3) เม่ือใดก็ตามท่ีตอ้งปฏิบติั และเพื่อให้เป็นไปตามวรรคก่อน รัฐภาคีจะตอ้งแจง้การ
อนุญาตให้เรือหรือเคร่ืองบินเขา้เทียบท่าไดท้างวทิยุหรือการส่ือสารดว้ยวิธีอ่ืน ๆ ตามขอ้มูลท่ีไดรั้บ
จากเรือหรือเคร่ืองบินนั้น ๆ ก่อนเดินทางมาถึง โดยเห็นวา่ การเขา้มาของเรือหรือเคร่ืองบินนั้น ๆ 
จะไม่น าโรคเขา้มาแพร่ 
  (4) หากมีขอ้บ่งช้ีถึงความเจ็บป่วยด้วยโรคติดเช้ือ หรือมีหลกัฐานความเส่ียงด้าน
สาธารณสุขเกิดข้ึนบนเรือหรือเคร่ืองบิน ผูค้วบคุมบงัคบัเรือ หรือนักบินผูบ้งัคบัเคร่ืองบิน หรือ
ตวัแทน จะตอ้งแจง้ให้ผูค้วบคุมท่าเรือหรือท่าอากาศยานทราบทนัทีก่อนเดินทางถึงท่าเรือหรือ
ท่าอากาศยานจุดหมาย ขอ้มูลข่าวสารน้ีจะส่งต่อไปยงัเจา้หน้าท่ีผูมี้อ  านาจในท่าเรือหรือท่าอากาศยาน
ทนัที ในกรณีฉุกเฉินข้อมูลข่าวสารดงักล่าวจะส่งตรงจากเจา้หน้าท่ีบังคบัเรือหรือนักบินไปยงั
เจา้หนา้ท่ีผูมี้อ  านาจในท่าเรือหรือท่าอากาศยานโดยตรงทนัที 
  (5) หากนกับินผูค้วบคุมเคร่ืองบิน หรือผูค้วบคุมบงัคบัเรือตอ้งลงจอดหรือเขา้เทียบท่าอ่ืน
ท่ีไม่ใช่ท่าอากาศยานหรือท่าเรือท่ีก าหนดไว ้เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมเคร่ืองบินหรือเรือท่ีไดรั้บ
ผลกระทบไดด้ว้ยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม จะตอ้งด าเนินการดงัต่อไปน้ี 
   (5.1) นกับินผูบ้งัคบัเคร่ืองบิน หรือผูค้วบคุมบงัคบัเรือ หรือบุคคลอ่ืนท่ีรับผิดชอบ
จะตอ้งพยายามทุกวถีิทางเพื่อติดต่อส่ือสารกบัเจา้หนา้ท่ีผูมี้อ  านาจท่ีอยูใ่กลท่ี้สุดโดยไม่ล่าชา้ 
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   (5.2) ทนัทีท่ีไดรั้บแจง้วา่มีการลงจอดหรือการเทียบท่า เจา้หนา้ท่ีผูมี้อ  านาจอาจจะ
ด าเนินมาตรการดา้นสาธารณสุขต่าง ๆ ตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกแนะน า หรือมาตรการดา้นสาธารณสุข
อ่ืน ๆ ตามท่ีมีอยูใ่นกฎอนามยัน้ี 
   (5.3) หากมิใช่เหตุฉุกเฉิน หรือไม่มีความจ าเป็นตอ้งติดต่อส่ือสารกบัเจา้หน้าท่ี
ผูม้ีอ  านาจ ห้ามผูโ้ดยสารลงจากเคร่ืองบินหรือเรือ และห้ามการขนถ่ายสินคา้ เวน้แต่จะตอ้งไดรั้บ
อนุญาตจากเจา้หนา้ท่ีผูมี้อ  านาจและ 
   (5.4) เม่ือเจ้าหน้าท่ีผู ้มีอ  านาจได้ด าเนินมาตรการด้านสาธารณสุขแล้วเสร็จ 
เคร่ืองบินหรือเรือนั้น ๆ อาจจะเดินทางต่อไปยงัท่าอากาศยานหรือท่าเรือท่ีก าหนดไวเ้ดิมได้ด้วย
เหตุผลดา้นสาธารณสุข แต่หากไม่สามารถเดินทางต่อไปตามท่ีก าหนดไวไ้ดด้ว้ยเหตุผลทางเทคนิค 
เคร่ืองบินหรือเรือนั้น ๆ จะเดินทางต่อไปยงัท่าอากาศยานหรือท่าเรือท่ีสะดวกก็ได ้
  (6) แมว้า่จะมีขอ้ก าหนดตามมาตราน้ี ผูค้วบคุมบงัคบัเรือ หรือนกับินผูบ้งัคบัเคร่ืองบิน 
อาจด าเนินมาตรการฉุกเฉินที่อาจจ าเป็นต่อภาวะดา้นสุขภาพและความปลอดภยัของผูเ้ดินทาง
บนยานพาหนะ ผูค้วบคุมบงัคบัเรือ หรือนกับินผูบ้งัคบัเคร่ืองบิน จะตอ้งแจง้เจา้หนา้ที่ผูม้ีอ  านาจ
ให้ทราบโดยเร็วท่ีสุด วา่ไดด้ าเนินมาตรการใดตามวรรคน้ีไปแลว้ 
 มาตรา 3029 ผูเ้ดินทางท่ีอยูภ่ายใตก้ารเฝ้าสังเกตทางดา้นสาธารณสุข 
 ตามมาตรา 43 หรือตามขอ้ตกลงระหวา่งประเทศท่ีใชด้ าเนินการอยู ่ผูเ้ดินทางท่ีตอ้งสงสัย
ที่เดินทางเขา้มาถึงและอยู่ภายใตก้ารเฝ้าสังเกตทางด้านสาธารณสุข อาจจะเดินทางต่อไปได้ 
หากผูเ้ดินทางนั้นไม่มีท่าทีว่าก าลงัจะเกิดความเส่ียงด้านสาธารณสุข และรัฐภาคีแจง้เจา้หน้าท่ี
ผูมี้อ  านาจของช่องทางเขา้ออกปลายทาง หากทราบก าหนดเวลาท่ีผูเ้ดินทางดงักล่าวจะเดินทางไปถึง 
และเม่ือเดินทางไปถึงผูเ้ดินทางดงักล่าวจะตอ้งรายงานตวัต่อเจา้หนา้ท่ีผูมี้อ  านาจดว้ย 
 มาตรา 31 มาตรการดา้นสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูเ้ดินทางขาเขา้ 
  (1) รัฐภาคีไม่อาจก าหนดเง่ือนไข ให้ผูเ้ดินทางขาเขา้ตอ้งรับการตรวจทางการแพทยท่ี์
ตอ้งใชห้ตัถการท่ีท าใหบ้าดเจบ็ การใหว้คัซีน หรือการให้ยาป้องกนัโรคอ่ืน ๆ ในการอนุญาตใหเ้ดิน
ทางเขา้เมือง เวน้แต่กรณีตามมาตรา 32 มาตรา 42 และมาตรา 45 แต่กฎอนามยัน้ีไม่ขดัขอ้งท่ีรัฐภาคี
จะขอให้ผูเ้ดินทางขาเขา้รับการตรวจทางการแพทย ์การให้วคัซีน หรือการป้องกนัโรคอ่ืน ๆ หรือ
ขอตรวจสอบเอกสารรับรองการไดรั้บวคัซีน หรือการไดรั้บยาป้องกนัโรคอ่ืน ๆ ในกรณีดงัน้ี 
   (1.1) เม่ือมีความจ าเป็นตอ้งพิจารณาวา่มีความเส่ียงดา้นสาธารณสุขเกิดข้ึนหรือไม่ 
                                                           
29 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2561).  กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) (จัดพิมพ์คร้ังที่ 5 
กันยายน 2561).  (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.who.int/docs/default-source/searo/thailand/ihr-thai.pdf?s 
fvrsn=9bb97cfd_0.  [2564, 13 พฤษภาคม]. 
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   (1.2) เป็นเง่ือนไขในการใหเ้ขา้ประเทศ หากผูเ้ดินทางขออาศยัอยูช่ัว่คราวหรือถาวร 
   (1.3) เป็นเง่ือนไขใหเ้ขา้ประเทศ ส าหรับผูเ้ดินทางตามมาตรา 43  
   (1.4) เม่ือจะด าเนินการตาม มาตรา 23 
  (2) หากผูเ้ดินทางท่ีรัฐภาคีขอให้รับการตรวจทางการแพทย ์การให้วคัซีน หรือการให้
ยาป้องกนัโรคอ่ืน ๆ ภายใตว้รรคหน่ึง ของมาตราน้ี ไม่ยินยอมรับมาตรการดงักล่าว หรือปฏิเสธการ
ให้ขอ้มูลหรือเอกสารตามความในวรรคหน่ึง (1.1) ของมาตรา 23 รัฐภาคีนั้นอาจไม่ให้ผูเ้ดินทางนั้น
เขา้ประเทศไดต้ามมาตรา 32 มาตรา 42 และมาตรา 45 และเพื่อให้เป็นไปตามกฎหมายของประเทศ 
และความจ าเป็นในการควบคุมความเส่ียงดังกล่าว หากมีหลักฐานว่าจะเกิดความเส่ียงด้าน
สาธารณสุข รัฐภาคีสามารถบงัคบัให้ผูเ้ดินทางปฏิบติั หรือแนะน าให้ผูเ้ดินทางปฏิบติัตามวรรคสาม 
ของมาตรา 23 โดยการ 
   (2.1) รับการตรวจทางการแพทยท่ี์ใช้หตัถการท่ีท าให้บาดเจ็บหรือล่วงเกินท่ีนอ้ยท่ีสุด 
เพื่อบรรลุวตัถุ ประสงคด์า้นสาธารณสุข 
   (2.2) ใหว้คัซีน หรือการป้องกนัโรคอ่ืน ๆ หรือ 
   (2.3) มาตรการดา้นสาธารณสุขเพิ่มเติมอ่ืน ๆ เท่าท่ีมีอยู ่เพื่อการป้องกนัและควบคุม
การแพร่กระจายของโรค ไดแ้ก่ การแยกกกั การกกักนั หรือ การเฝ้าสังเกตดา้นสาธารณสุข 
 มาตรา 34 ตูบ้รรทุกสินคา้ และพื้นท่ีขนถ่ายตูบ้รรทุกสินคา้ 
  (1) รัฐภาคีต่าง ๆ จะตอ้งพยายามให้ผูส่้งออกใช้ตูบ้รรทุกสินคา้ที่ใช้ในการจราจร
ระหว่างประเทศ ซ่ึงมีการเก็บรักษาให้ปลอดจากแหล่งแพร่เช้ือโรคหรือการปนเป้ือนซ่ึงได้แก่ 
พาหะน าโรค และรังโรค โดยเฉพาะในระหวา่งการบรรจุหีบห่อ ใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
  (2) รัฐภาคีต่าง ๆ จะตอ้งดูแลรักษาให้พื้นที่ขนถ่ายตูบ้รรทุกสินคา้ปลอดจากแหล่ง
แพร่เช้ือโรคหรือการปนเป้ือน ซ่ึงไดแ้ก่ พาหะน าโรค และรังโรค ใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
  (3) เม่ือไรก็ตามท่ีรัฐภาคีเห็นวา่ มีตูบ้รรทุกสินคา้ท่ีใชใ้นการเดินทางระหวา่งประเทศ
ในจ านวนท่ีมากพอ เจา้หน้าท่ีผูมี้อ  านาจจะตอ้งด าเนินการทุกมาตรการท่ีสอดคลอ้งกบักฎอนามยัน้ี 
ไดแ้ก่ การตรวจตรา ประเมินสภาวะดา้นสุขาภิบาลของพื้นท่ีขนถ่ายตูบ้รรทุกสินคา้ และตูบ้รรทุก
สินคา้ โดยบงัคบัใหมี้การปฏิบติัตามขอ้ก าหนดในกฎอนามยัน้ี 
  (4) จดัใหมี้ส่ิงอ านวยความสะดวกท่ีใชใ้นการตรวจตราและการแยกกกัตูบ้รรทุกสินคา้
ไวใ้หพ้ร้อม ในพื้นท่ีขนถ่ายตูบ้รรทุกสินคา้ ใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
  (5) ผูจ้ดัส่งตูบ้รรทุกสินคา้ตน้ทางและผูรั้บตูบ้รรทุกสินคา้ปลายทาง จะตอ้งพยายาม
ทุกวถีิทาง เพื่อหลีกเล่ียงการปนเป้ือนจากตูบ้รรทุกสินคา้ตูห้น่ึงไปยงัอีกตูห้น่ึง เม่ือมีการใชตู้บ้รรทุก
สินคา้ในการขนถ่ายสินคา้หลายคร้ัง 
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 ส่วนที ่6 เอกสารทีใ่ช้ส าแดงด้านสาธารณสุข 
 มาตรา 3530 กฎทัว่ไป 
 เวน้แต่ท่ีได้ก าหนดไวใ้นกฎอนามยัน้ีหรือท่ีแนะน าไวใ้นค าแนะน าท่ีออกโดยองค์การ
อนามยัโลก การเดินทางระหวา่งประเทศไม่ตอ้งใชเ้อกสารสาธารณสุขใด ๆ อยา่งไรก็ตาม มาตราน้ี
จะตอ้งไม่ใช้กบัผูเ้ดินทางท่ีขออาศยัอยู่ชัว่คราวหรือถาวร และไม่ใช้กบักรณีท่ีตอ้งส าแดงเอกสาร
เก่ียวกบัสถานภาพดา้นสาธารณสุขของสินคา้หรือสินคา้บรรทุกในดา้นการคา้ระหว่างประเทศ 
ตามข้อตกลงระหว่างประเทศท่ีปฏิบัติอยู่ เจา้หน้าท่ีผูมี้อ  านาจอาจขอให้ผูเ้ดินทางกรอกข้อมูล
เก่ียวกบัการสัมผสัโรคตามแบบเอกสาร และกรอกแบบสอบถามเก่ียวกบัสุขภาพของผูเ้ดินทาง  
 มาตรา 36 เอกสารรับรองการไดรั้บวคัซีนหรือการใหย้าป้องกนัโรคอ่ืน ๆ 
  (1) การให้วคัซีนและการให้ยาป้องกนัโรคแก่ผูเ้ดินทาง หรือการให้ค  าแนะน าและ 
การออกเอกสารรับรองการไดรั้บวคัซีน และการป้องกนัโรคแก่ผูเ้ดินทาง จะตอ้งด าเนินการตามท่ี
ก าหนดไวใ้นภาคผนวก 6 และภาคผนวก 7 หากตอ้งใชใ้นกรณีท่ีเก่ียวกบัโรคบางโรคเป็นการเฉพาะ 
  (2) ผูเ้ดินทางท่ีมีเอกสารรับรองการไดรั้บวคัซีนหรือการใหย้าป้องกนัโรคอ่ืน ๆ ท่ีออก
ตามภาคผนวก 6 และภาคผนวก 7 จะตอ้งไม่ถูกปฏิเสธให้เขา้ประเทศ เน่ืองจากสาเหตุเก่ียวกบัโรค
ซ่ึงถูกระบุไวใ้นเอกสารรับรอง แมว้า่จะเดินทางมาจากพื้นท่ีท่ีไดรั้บผลกระทบ เวน้แต่ เจา้หน้าท่ีมี
ขอ้บ่งช้ี และ/หรือมีเอกสารการไดรั้บวคัซีนหรือการไดรั้บยาป้องกนัโรคอ่ืน ๆ นั้นใชไ้ม่ได ้
 มาตรา 37 เอกสารส าแดงขอ้มูลของเรือเก่ียวกบัสภาวการณ์ดา้นสาธารณสุขบนเรือ 
  (1) เวน้แต่กรณีท่ีรัฐภาคีมิไดก้ าหนดให้จะตอ้งส าแดงเอกสารขอ้มูลของเรือเก่ียวกบั
สภาวการณ์ด้านสาธารณสุขบนเรือ ก่อนท่ีเรือจะเข้าเทียบท่าคร้ังแรกในเขตน่านน ้ าของรัฐภาคี 
เจ้าของเรือหรือผูค้วบคุมเรือจะต้องตรวจสอบสภาวการณ์ด้านสาธารณสุขบนเรือ และแจ้งให้
เจา้หนา้ท่ีผูมี้อ  านาจท่ีท่าเรือทราบเม่ือเดินทางมาถึง หรือแจง้ให้ทราบล่วงหนา้หากมีอุปกรณ์ส่ือสาร 
และรัฐภาคีก าหนดให้ตอ้งแจง้ล่วงหน้า การส าแดงเอกสารขอ้มูลน้ี หากมีแพทยป์ระจ าเรืออยู่ดว้ย 
แพทยจ์ะตอ้งลงนามก ากบัดว้ย 
  (2) เจ้าของเรือหรือผู ้ควบคุมเรือหรือแพทย์ประจ าเรือถ้ามี จะต้องให้ข้อมูลแก่
เจา้หน้าท่ี ผูมี้อ  านาจตามขอ้ก าหนดของการส าแดงเอกสารขอ้มูลของเรือเก่ียวกบัสภาวการณ์ดา้น
สาธารณสุขบนเรือ ในขณะเดินทางระหวา่งประเทศ 

                                                           
30 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2561).  กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) (จัดพิมพ์คร้ังที่ 5 
กันยายน 2561).  (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก : https://www.who.int/docs/default-source/searo/thailand/ihr-thai.pdf?s 
fvrsn=9bb97cfd_0.  [2564, 13 พฤษภาคม]. 
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  (3) ในการส าแดงเอกสารขอ้มูลของเรือเก่ียวกบัสภาวการณ์ด้านสาธารณสุขบนเรือ 
จะตอ้งด าเนินการตามแบบเอกสารในภาคผนวก 8 
  (4) รัฐภาคีอาจจะพิจารณาก าหนด 
   (4.1) ให้เรือทุกล าท่ีเข้าเทียบท่าในประเทศ ต้องส าแดงเอกสารข้อมูลของเรือ
เก่ียวกบัสภาวการณ์ดา้นสาธารณสุขบนเรือ หรือ 
   (4.2) ให้เฉพาะเรือที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่ไดรั้บผลกระทบ หรือเรือที่อาจมีการ
ติดเช้ือโรค หรือการปนเป้ือน ตอ้งส าแดงเอกสารขอ้มูลของเรือเก่ียวกบัสภาวการณ์ดา้นสาธารณสุข
บนเรือรัฐภาคีจะตอ้งแจง้ผูป้ระกอบการเดินเรือ หรือตวัแทนใหท้ราบขอ้ก าหนดดงักล่าว 
 มาตรา 39 เอกสารรับรองการสุขาภิบาลบนเรือ 
  (1) เอกสารรับรองการยกเวน้การควบคุมด้านการสุขาภิบาลบนเรือ หรือเอกสาร
รับรองการควบคุมดา้นการสุขาภิบาลบนเรือ จะตอ้งมีผลบงัคบัใชไ้ม่เกิน 6 เดือน และอาจขยายเวลา
ต่อไปไดอี้ก 1 เดือน หากไม่สามารถท าการตรวจตรา หรือด าเนินมาตรการควบคุมต่าง ๆ ตามขอ้ก าหนด
ท่ีท่าเรือไดส้ าเร็จ 
  (2) หากมิไดจ้ดัท าเอกสารรับรองการยกเวน้การควบคุมดา้นการสุขาภิบาลบนเรือ หรือ
เอกสารรับรองการควบคุมด้านการสุขาภิบาลบนเรือท่ียงัมีผลบงัคบัใช้ หรือไม่พบหลกัฐานว่ามี
ความเส่ียงดา้นสาธารณสุขบนเรือนั้น ๆ รัฐภาคีอาจด าเนินการตามความในวรรคหน่ึง ของมาตรา 27 
  (3) เอกสารรับรองต่าง ๆ ตามมาตราน้ี จะตอ้งใหเ้ป็นไปตามแบบตวัอยา่งในภาคผนวก 3 
  (4) เพื่อความสะดวกในการด าเนินมาตรการควบคุมต่าง ๆ บนเรือ จะตอ้งด าเนินการ
ในขณะท่ีเรือนั้น ๆ และพื้นท่ีเก็บสินคา้บนเรือวา่ง ไม่มีสินคา้ ในกรณีท่ีเรือมีการถ่วงทอ้งเรือดว้ย
ของหนกัเพื่อไม่ใหเ้รือโคลงหรือเรือมีอบัเฉา จะตอ้งด าเนินมาตรการควบคุมก่อนขนสินคา้ลงเรือ 
  (5) เม่ือได้ด าเนินมาตรการควบคุมตามข้อก าหนดเสร็จส้ินเป็นท่ีน่าพอใจแล้ว 
เจา้หน้าท่ี ผูมี้อ  านาจจะตอ้งออกเอกสารรับรองการควบคุมด้านสุขาภิบาลบนเรือให้แก่เรือนั้น ๆ 
โดยลงบนัทึกหลกัฐานท่ีตรวจพบและมาตรการควบคุมต่าง ๆ ท่ีไดด้ าเนินการไปแลว้ไวด้ว้ย 
  (6) เจา้หน้าท่ีผูมี้อ  านาจอาจออกเอกสารรับรองการยกเวน้การควบคุมดา้นสุขาภิบาล
บนเรือ ณ ท่าเรือใด ๆ ท่ีก าหนดไว ้ภายใตม้าตรา 20 หากพบว่าเรือนั้น ๆ ปลอดจากการติดเช้ือโรค
และการปนเป้ือน รวมทั้งพาหะน าโรคและรังโรคต่าง ๆ เอกสารรับรองดงักล่าวโดยทัว่ไปจะตอ้ง
ออกให้เฉพาะเม่ือมีการตรวจตราเรือในขณะท่ีเรือหรือพื้นท่ีเก็บสินคา้บนเรือว่างไม่มีสินคา้ หรือ
เรือมีอบัเฉา หรือมีวสัดุส่ิงของอ่ืน ๆ ท่ีสามารถโยกยา้ยถ่ายเทได ้โดยไม่เป็นอุปสรรคต่อการตรวจตรา
พื้นท่ีบรรทุกสินคา้บนเรือไดท้ั้งหมด 
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  (7) ในกรณีท่ีเจา้หนา้ท่ีผูมี้อ  านาจประจ าท่ีท่าเรือท่ีมีการด าเนินมาตรการควบคุมเห็นวา่ 
ผลการด าเนินมาตรการควบคุมไม่เป็นท่ีน่าพอใจ เจา้หนา้ท่ีผูมี้อ  านาจนั้นจะตอ้งลงบนัทึกผลนั้น ๆ 
ไวใ้นเอกสารรับรองการควบคุมดา้นสุขาภิบาลบนเรือดว้ย 

2.3 มาตรการป้องกนัโรคติดต่ออนัตราย 

 2.3.1 ประวตัิความเป็นมาการระบาดของโรคติดต่อประเทศไทย 
 เม่ือยอ้นกลบัไปดูการระบาดของโรคร้ายแรงในประวติัศาสตร์ ประเทศไทยมีเหตุการณ์
น่าสนใจท่ีเกิดข้ึนและจารึกไวห้ลายเหตุการณ์ ดงัน้ี 
  1. กรุงศรีอยธุยาเผชิญกบัความตายสีด า หรือ Black Death31 
  โรคร้ายแรงในประเทศไทยคร้ังแรก คือ กาฬโรคหรือโรคห่า กาฬโรคระบาดไปหลาย
ภูมิภาคทัว่โลกจนถึงแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้เน่ืองมาจากการติดต่อคา้ขายทางส าเภากบัชาติจีน 
ระบาดในช่วงเวลาคาบเก่ียวก่อนการตั้งกรุงศรีอยุธยา เม่ือประมาณ ค.ศ. 1350 หรือราว พ.ศ. 1893 
ช่วงเวลาสถาปนากรุงศรีอยุธยา เป็นห้วงเวลาไล่เล่ียกบัท่ีเกิดโรคระบาดคร้ังใหญ่อีกคราในประวติัศาสตร์
โลก การแพร่ระบาดของโรคมีหมดัหนูเป็นตวัแพร่เช้ือโดยหมดัหนูติดกบัตวัหนูท่ีอยู่ใตท้อ้งส าเภา 
ซ่ึงเดินทางไปติดต่อคา้ขายในดินแดนต่าง ๆ ผูป่้วยกาฬโรคจะมีอาการตามช่ือที่ถูกเรียกกนัว่า 
ความตายสีด า คือ ตามร่างกายของผูป่้วยจะมีสีด าคล ้ าอนัเน่ืองมาจากเซลล์ผิวหนังที่ตายไป 
ส่วนอาการของผูรั้บเช้ือกาฬโรคจะมีแผลขนาดเท่าไข่ไก่หรือผลส้มตรงต่อมน ้ าเหลือง จากนั้นจะมี
ไขสู้ง ปวดตามแขนและขา เม่ืออาการหนกัจะเจบ็ปวดทุกขท์รมาน กระทัง่เสียชีวติ 
  กรุงศรีอยุธยาช่วงกาฬโรคระบาด มีศูนยก์ลางอยูบ่ริเวณวดัพนญัเชิง และวดัใหญ่ชยัมงคล 
กาฬโรคไดค้ร่าชีวิตทั้งคนชั้นสูง เจา้นาย ขุนนาง ขา้ราชการ และไพร่ฟ้าประชาราษฎรไปเป็นจ านวนมาก 
ผูค้นท่ีรอดตายจากกาฬโรคตอ้งสร้างบา้นแปลงเมืองข้ึนใหม่ มีร่องรอยในพระราชพงศาวดารว่า
กษตัริยย์ุคนั้นไดย้า้ยต าหนกัจากที่เดิมไปอยู่ที่ใหม่ เรียกว่าเวียงเหล็ก บริเวณวดั พุทไธสวรรย ์
เมื่อกาฬโรคระบาดส้ินฤทธ์ิหมดแลว้ตามธรรมชาติ ในปี พ.ศ.1893 ตรงกบั ค.ศ. 1350 จึงไดมี้การ
สถาปนานามเมืองใหม่เพื่อแกอ้าถรรพณ์วา่กรุงศรีอยธุยา 
  2. อหิวาตกโรคระบาดคร้ังใหญ่ในสยาม 
  การระบาดของอหิวาตกโรค ใน พ.ศ. 2363 สมยันั้นบา้งเรียกโรคป่วง บา้งเรียกโรคลงราก 
ท่ีทั้งรุนแรงและลุกลามจนคร่าชีวิตผูค้นอยา่งไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน มีผูเ้สียชีวิตทั้งในกรุงเทพฯ และ

                                                           
31 ส านักข่าว Hfocus.  (2563).  เจาะลึกระบบสุขภาพ.  (ออนไลน์ ). เข้าถึงได้จาก: https://www.hfocus.org/content/ 
2020/03/18680.  [2564, 28 พฤษภาคม]. 
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หัวเมือง ถึงราวสามหม่ืนคน ต่อมา พ.ศ. 2392 ช่วงปลายรัชกาลท่ี 3 อหิวาตกโรคระบาดข้ึนท่ี
กรุงเทพฯ เป็นช่วงเวลาราวหน่ึงเดือน หนังสือพิมพ์ข่าวภาษาอังกฤษได้รายงานว่า มีการน า
ผูเ้สียชีวิตไปท่ีวดัต่าง ๆ รวมแลว้มีผูเ้สียชีวิตกวา่ห้าพนัคน จนกระทัง่ พ.ศ. 2416 ช่วงตน้รัชกาลท่ี 5 
อหิวาตกโรคได้กลับมาระบาดอีกคร้ัง และเวลาเพียงเดือนเศษหนังสือพิมพ์ ข่าวภาษาองักฤษได้
รายงานตวัเลขผูเ้สียชีวิตมากถึง 6,660 คน นอกจากเกิดข้ึนในช่วงเวลาท่ีการรักษาโรคผ่านวิชาการ
แพทยส์มยัใหม่ยงัไม่ลงหลกัปักฐานอยา่งมัน่คง และความรู้วา่ดว้ยสุขอนามยัยงัไม่แพร่หลาย 
  3. กกัคนจีนบนเกาะร้าง 9 วนั ป้องกนักาฬโรคระบาดเขา้สู่ประเทศไทย32 
  สมัยรัชกาลท่ี  5 ราว พ.ศ. 2437 เกิดการระบาดของกาฬโรค  ตามเมืองท่าของ
สาธารณรัฐประชาชนจีนเกาะฮ่องกง เส้นทางการระบาดเคล่ือนตวัไปยงัสาธารณรัฐอินเดีย แอฟริกา 
รัสเซีย ยุโรป สาธารณรัฐสิงคโปร์ ไทย และเครือรัฐออสเตรเลีย ซ่ึงวิธีการท่ีตรงไปตรงมาท่ีสุดใน
การป้องกนักาฬโรคระบาดเขา้ประเทศไทย คือ การบงัคบัให้เรือท่ีมาจากดินแดนเกิดกาฬโรคและ
ใกลเ้คียง ตอ้งจอดให้เจา้หนา้ท่ีตรวจโรค ทุกคนบนเรือเสียก่อนรัฐบาลจึงตั้งด่านตรวจโรคข้ึนท่ีเกาะไผ ่
(ปัจจุบนัอยู่ห่างจากเมืองพทัยาราว 9 กิโลเมตร) โดยมีพระบ าบดัสรรพโรค หรือ หมออะดมัสัน 
เป็นนายแพทยป์ระจ าด่าน พระบ าบดัสรรพโรค หรือ หมอฮนัส์ อะดมัสัน (Hans Adamsen) เป็นลูกคร่ึง
เดนมาร์ค-มอญ เกิดเม่ือ พ.ศ.2400 ท่ีอ าเภอพระประแดง สมุทรปราการ ไดรั้บปริญญาแพทยศาสตร์
บณัฑิต จากมหาวิทยาลยัเจฟเฟอร์สันสหรัฐอเมริกา ต่อมาไดเ้ขา้รับราชการเป็นนายแพทยป์ระจ า
ด่านตรวจโรคที่เกาะไผ่ เมื่อ พ.ศ. 2441 นบัเป็นคร้ังแรกที่มีการป้องกนัโรคติดต่อ เช่น กาฬโรค 
จากต่างประเทศไม่ให้แพร่กระจายเขา้สู่ประเทศไทย และถือวา่เป็นแพทยป์ระจ าด่านตรวจโรคคนแรก
ในประเทศ 
  ในเวลานั้น หมอฮนัส์ ออกประกาศจดัการป้องกนักาฬโรค วนัท่ี 7 เมษายน พ.ศ. 2441 
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนก็คือ การบงัคบัเรือท่ีมาจากเกาะฮ่องกงให้จอดท่ีเกาะไผ่จนกว่าจะครบ 9 วนั ต่อเม่ือมี
การตรวจโรคทุกคนและออกใบรับรองว่าไม่มีใครเป็นกาฬโรค จึงจะอนุญาตให้เดินทางเข้ามา
กรุงเทพฯ และบงัคบัให้เรือจากเมืองท่าในประเทศจีนตอ้งจอดเพื่อตรวจโรคทุกคนบนเรือก่อน
โดยท่ีกรณีหลงัจะไม่มีการกกัเรือไว ้ด่านตรวจโรคท่ีเกาะไผ ่ด าเนินงานไป 2 ปี ก็ยา้ยมาตั้งท่ีฝ่ังตรง
ขา้มกบัสถานศุลกากรเมืองสมุทรปราการ แลว้จึงยา้ยไปตั้งท่ีเกาะพระ อ าเภอสัตหีบ จงัหวดัชลบุรี 
(ปัจจุบนัเป็นหน่วยสงครามพิเศษทางเรือ ในความดูแลของฐานทพัเรือสัตหีบ) ดว้ยเหตุผลเร่ืองความ
คล่องตวัในการท างาน โดยท่ีบทบาทขณะนั้น เป็นการตรวจเรือเฉพาะช่วงท่ีมีโรคระบาดเกิดข้ึน 
และเลิกตรวจเมื่อเหตุการณ์สงบลง กว่าที่การระบาดของกาฬโรค คร้ังนั้นจะหมดไป ตอ้งผ่าน 
                                                           
32 ส านักข่าว Hfocus.  (2563).  เจาะลึกระบบสุขภาพ.  (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก: https://www.hfocus.org/content/ 
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เวลามาหลายสิบปี โดยพบผูป่้วยรายสุดทา้ยท่ีจงัหวดันครสวรรค์ เม่ือ พ.ศ. 2495 และจวบจนปัจจุบนั 
ก็ยงัไม่พบอีกเลย การเกิดข้ึนของเกาะไผ่ นับเป็นจุดก าเนิดของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศแห่งแรกของประเทศไทย  
  4. ก าเนิดโรงพยาบาลโรคติดต่อ ปราการรับมือโรคระบาดในสยาม33 
  การระบาดของอหิวาตกโรค ในรัชกาลท่ี 3 พ.ศ. 2392 ตรงกบัการระบาดทัว่โลกคร้ังท่ี 2 
(พ.ศ. 2389-2405) โรคระบาดจากอินเดียไปทัว่ยุโรป อเมริกา ระบาดเขา้สยามโดยผา่นทางปัตตานี 
สงขลา ประมาณ 3 สัปดาห์ก็ระบาดโดยทางเรือเขา้สมุทรปราการและกรุงเทพฯ  
  ในรัชกาลท่ี 5 อหิวาตกโรค มีการระบาดถึง 4 คร้ัง คือ คร้ังแรก พ.ศ. 2416 ตรงกบัการ
ระบาดทัว่โลกคร้ังท่ี 4 (พ.ศ. 2406-2418) การระบาดทัว่โลกเกิดจากชาวมุสลิมเดินทางกลบัจาก
แสวงบุญท่ีเมืองเมกกะไดน้ าโรคมาระบาดยงัประเทศต่าง ๆ รวมทั้งประเทศไทย คร้ังท่ี 2 พ.ศ. 2424 
ตรงกบัการระบาดใหญ่ทัว่โลกคร้ังท่ี 5 (พ.ศ. 2424-2439) คาดว่าโรคระบาดมาจากเมกกะเช่นเดียวกัน 
คร้ังน้ีพระองค์ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จพระเจา้น้องยาเธอ เจา้ฟ้าจาตุรนต์รัศมี 
กรมพระจกัรพรรดิพงษ์ พร้อมพระบรมวงศานุวงศ์กบัขา้ราชอ่ืนรวม 48 คน ช่วยจดัตั้งโรงรักษา
ผูป่้วยท่ีมีจ  านวนมากในกรุงเทพฯ ส่วนคร้ังท่ี 3 และ 4 เกิดข้ึนในพ.ศ. 2435 และปี พ.ศ. 2443  
  ในรัชกาลท่ี 5 ได้เกิดการสร้างโรงพยาบาลหลายแห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลบางรัก โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลสามเสน และโรงพยาบาลโรคจิต แต่ยงัไม่มี
โรงพยาบาลท่ีรับรักษาโรคติดต่ออนัตราย เช่น อหิวาตกโรค กาฬโรค และไข้ทรพิษโดยเฉพาะ 
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจา้อยู่หัวจึงได้ทรงพระราชด าริท่ีจะจดัหาท่ีสร้างโรงพยาบาล
โรคติดต่อข้ึน โดยพบท่ีดินบริเวณต าบลปากคลองสาน อ าเภอคลองสาน จงัหวดัธนบุรี ซ่ึงเป็นท่ีดิน
ของคุณพระสัจจา บุตรเจา้คุณทหาร เป็นตึกร้างมีเน้ือท่ีประมาณ 5 ไร่เศษ คุณพระสัจจาไม่อยูเ่พราะ
ไปราชการเป็นทูตต่างประเทศจึงได้ปล่อยเป็นตึกร้างไว ้และในท่ีสุดได้สร้างเป็นโรงพยาบาล
โรคติดต่อข้ึน นับเป็นโรงพยาบาลโรคติดต่อแห่งแรกท่ีไดส้ร้างข้ึนเม่ือพ.ศ. 2448 แรกเร่ิมอาคาร 
เป็นเรือนคนไข ้อาคารเป็นตวัเรือนไมร้วม 5 หลงั หลงัหน่ึงบรรจุคนไขไ้ด้ประมาณ 20 คน 
และถ้าจ าเป็นอาจรับไดถึ้ง 50 คน มีบา้นพกัแพทย ์พยาบาล ห้องเก็บศพ ห้องครัว ต่อมา พ.ศ.2490 ได้
รวมเรือนคนไข ้5 หลงั เป็น 3 หลงั และ พ.ศ.2493 ไดต่้อเติมห้องยา ห้องพยาธิวิทยาและห้องส้วมให้
พอแก่สถานการณ์การรับคนไขใ้นเวลาโรคระบาด 
  ในด้านการด าเนินงาน ช่วงแรกโรงพยาบาลโรคติดต่อข้ึนกบักรมพยาบาล กระทรวง
นครบาล โดยมีนายแพทยค์าร์ทิว (พระยาอายุรเวทยว์ิจกัษณ์) เป็นผูด้  าเนินงาน ต่อมาในพ.ศ. 2465 
                                                           
33 ส านักข่าว Hfocus.  (2563).  เจาะลึกระบบสุขภาพ.  (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก: https://www.hfocus.org/content/ 
2020/03/18680.  [2564, 28 พฤษภาคม]. 
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ไดร้วมกระทรวงนครบาลกบักระทรวงมหาดไทยท าให้เกิดการโอนยา้ยมาสังกดักรมสาธารณสุข 
และในพ.ศ. 2480 ไดโ้อนกิจการของโรงพยาบาลใหเ้ทศบาลนครกรุงเทพด าเนินการโดยข้ึนกบักอง
สาธารณสุขเทศบาลนครกรุงเทพ และเปล่ียนช่ือเป็นโรงพยาบาลเทศบาล นบัแต่นั้นมา 
  เม่ือคร้ังเร่ิมก่อตั้งโรงพยาบาล นายแพทยค์าร์ทิว ซ่ึงเป็นอธิบดีกรมแพทยสุ์ขาภิบาลใน
สมยันั้นเป็นผูค้วบคุมดูแล และให้นายแพทยฝึ์กหัดจากโรงพยาบาลศิริราชผลดัเปล่ียนกนัไปเป็น
ผูอ้  านวยการ ปรากฎในรายงานของนายแพทยค์าร์ทิวว่า แพทยค์นแรกช่ือหมอมัน่ ต่อมาใชแ้พทย์
ของกรมแพทยสุ์ขาภิบาลผลดัเปล่ียนกนัอยู่คนละ 3 เดือนบา้ง 6 เดือนบา้ง เพราะเหตุท่ีก่อนพ.ศ. 2475 
ไม่มีสะพานพุทธยอดฟ้าขา้มแม่น ้ า การไปมาไม่สะดวก แพทยจึ์งตอ้งผลดัเปล่ียนกนัไปอยู ่ส าหรับ
ผูป่้วยก็ตอ้งส่งกนัทางเรือจากกรมเจา้ท่ามาเขา้คลองสานส่งท่ีท่าเรือโรงพยาบาลโรคติดต่อ ถา้น ้าใน
คลองแหง้ก็จะข้ึนท่ีสถานีต ารวจปากคลองสานแลว้จึงเดินทางมายงัโรงพยาบาล แรกตั้งโรงพยาบาล
โรคติดต่อ มุ่งหวงัจะรับผูป่้วยดว้ยโรคติดต่ออนัตราย แต่ปรากฎวา่ยามเกิดโรคระบาดทั้งอหิวาต์
และไขท้รพิษระบาดข้ึนในพระนครและธนบุรี โรงพยาบาลแห่งน้ีรับไดไ้ม่หมด ประกอบกบัการ
คมนาคมล าบากมาก เม่ือมีโรคระบาดข้ึนจึงจ าเป็นตอ้งตั้งโรงพยาบาลพิเศษข้ึนตามสถานท่ีต่าง ๆ 
เช่น ท่ีวดัเทพศิรินทร์ วดัสุทศัน์ วงัเสด็จในกรมขุนชยันาทนเรนทร สุขศาลาบางรัก และในการระบาด
ของอหิวาตกโรคในพ.ศ. 2501-2502 โรงพยาบาลต่าง ๆ ก็ยงัคงช่วยรับผู ้ป่วย อยู่ด้วย เพราะ
โรงพยาบาลโรคติดต่อบรรจุเตม็ท่ีไดเ้พียง 200 คน เท่านั้น 
  อย่างไรก็ตาม ในช่วงเวลาท่ีไม่มีโรคติดต่ออนัตรายระบาด โรงพยาบาลแห่งน้ีก็รับ
ผูป่้วยด้วยโรคอุจระร่วงอย่างแรงเป็นประจ า หรือบางคร้ังตอ้งรับผูส้ัมผสัโรคหรือพาหะของโรค
ท่ีมาจากต่างประเทศมาคุมไวส้ังเกต ดงัเช่น ใน พ.ศ. 2489 ไดก้กัผูโ้ดยสารท่ีตรวจพบพาหะโรคมา
กบัเรือจากประเทศจีนไว ้95 คน เป็นตน้ และดว้ยขอ้จ ากดัของการรับผูป่้วยในยามเกิดโรคระบาด
หนักอย่างไข้ทรพิษ อหิวาตกโรค ท่ีระบาดใน พ.ศ. 2487 ท าให้ในเวลาต่อมาได้มีการก่อสร้าง
โรงพยาบาลโรคติดต่อข้ึนแห่งใหม่ บริเวณถนนดินแดง ต าบลสามเสนใน อ าเภอดุสิต จงัหวดัพระนคร 
เรียกวา่ โรงพยาบาลโรคติดต่อพญาไท เปิดด าเนินงานเม่ือวนัท่ี 29 กนัยายน พ.ศ. 2492 และต่อมา 
ไดย้า้ยไปตั้งท่ีต าบลตลาดขวญั จงัหวดันนทบุรี เปล่ียนช่ือเป็นโรงพยาบาลบ าราศนราดูร 
 2.3.2 มาตรการการป้องกนัโรคติดต่อตามพระราชบัญญตัิโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
 ประเทศไทยไดป้ระสบกบัปัญหาโรคติดต่อตั้งแต่อดีตมาจนปัจจุบนัมาเป็นเวลานานดงัท่ี
ไดก้ล่าวไวข้า้งตน้ ดงันั้นเพื่อท่ีประเทศไทยจะไดมี้เคร่ืองมือในการแกไ้ขปัญหา จึงไดห้ามาตรการ 
โดยการบญัญติักฎหมายไวเ้พื่อใชเ้ป็นในการปฏิบติัหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีรัฐและควบคุมประชาชนให้
ถือปฏิบติั โดยมีการบญัญติักฎหมายตามล าดบั ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พุทธศกัราช 2477 
(ฉบบัท่ี 2) พุทธศกัราช 2479 (ฉบบัท่ี 3) พุทธศกัราช 2479 พระราชบญัญติัไขจ้บัสั่น พุทธศกัราช 
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2485 พระราชบญัญติัโรคเร้ือน พุทธศกัราช 2486 จนกระทัง่มีตรากฎหมายใหม่มาแทนท่ี โดยให้
ยกเลิกกฎหมายทั้ง 5 ฉบบั คือ พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ซ่ึงมีผลบงัคบัใช้ตั้งแต่วนัท่ี 4 
เมษายน พ.ศ. 252334 แต่เน่ืองจากพระราชบัญญัติดังกล่าวได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานานแล้ว 
บทบญัญติับางประการไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนั ซ่ึงมีการแพร่กระจายของโรคติดต่อท่ี
รุนแรงและก่อให้เกิดโรคระบาดมากผิดปกติกว่าท่ี เคยเป็นมา ทั้ งโรคติดต่อท่ีอุบัติใหม่และ
โรคติดต่อท่ีอุบติัซ ้ า ประกอบกบัประเทศไทยไดใ้หก้ารรับรองและด าเนินการตามขอ้ก าหนดของกฎ
อนามยัระหวา่งประเทศ ค.ศ. 2005 จึงตอ้งพฒันาและปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการ
เฝ้าระวงั การป้องกนั และการควบคุมโรคติดต่อใหส้อดคลอ้งกบัสถานการณ์ปัจจุบนัและขอ้ก าหนด
ของกฎอนามยัระหว่างประเทศ จึงไดต้รากฎหมายฉบบัใหม่ข้ึน คือ พระราชบญัญตัิโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 ซ่ึงมีผลใชบ้งัคบัมาตั้งแต่วนัท่ี 6 มีนาคม พ.ศ. 2559 มาจนถึงปัจจุบนั35 

 
ภาพประกอบที ่2.2 แผนภาพโครงสร้างและกลไกการด าเนินงานตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 255836 

                                                           
34 พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2523.  (2523, 3 เมษายน).  ราชกิจจานุเบกษา.  ฉบบัพิเศษ เล่มท่ี 97 (ตอนท่ี 52).  
หนา้ 1.   
35 พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558.  (2558, 8 กนัยายน).  ราชกิจจานุเบกษา.  เล่มท่ี 132 (ตอนท่ี 68 ก).  หนา้ 26. 
36 ศูนยก์ฎหมาย กรมควบคุมโรค.  (2558).  พระราชบัญญัติป้องกันโรคติดต่อ พ.ศ. 2558.  (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: 
https://www.rbpho.moph.go.th/eoc2020/file/5_lawcd.pdf.  [2564, 28 พฤษภาคม]. 
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ภาพประกอบที ่2.3 แผนภาพความเช่ือมโยงกลไกการด าเนินงานตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 255837 

 สาระส าคัญของพระราชบัญญตัิโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 38 
  1. ความหมายของโรคติดต่อตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 (มาตรา 4) 
   (1) โรคติดต่อ หมายถึง โรคท่ีเกิดจากเช้ือโรคหรือพิษของเช้ือโรค ซ่ึงสามารถแพร่
โดยทางตรงหรือทางออ้มมาสู่คน 
   (2) โรคระบาด หมายถึง โรคติดต่อ หรือโรคท่ียงัไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรค
แน่ชดั ซ่ึงอาจแพร่ไปสู่ผูอ่ื้นไดอ้ยา่งรวดเร็วและกวา้งขวาง หรือมีภาวะของการเกิดโรคมากผิดปกติ
กวา่ท่ีเคยเป็นมา 
   (3) โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั หมายถึง โรคติดต่อท่ีตอ้งมีการติดตาม ตรวจสอบ 
หรือจดัเก็บขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง 
   (4) โรคติดต่ออนัตราย หมายถึง โรคติดต่อท่ีมีความรุนแรงสูง และสามารถแพร่
ไปสู่ผูอ่ื้นไดอ้ยา่งรวดเร็ว 

                                                           
37 ศูนยก์ฎหมาย กรมควบคุมโรค.  (2558).  พระราชบัญญัติป้องกันโรคติดต่อ พ.ศ. 2558.  (ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: 
https://www.rbpho.moph.go.th/eoc2020/file/5_lawcd.pdf.  [2564, 28 พฤษภาคม]. 
38 ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัสุรินทร์ .  (2564).  สาระส าคัญของพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558.  
(ออนไลน์ ).  เข้าถึ งได้จาก : http://group.surinpho.go.th/cd/wp-content/uploads/2020/12/470606_467728 A8.2.pdf.  
[2564, 28 พฤษภาคม]. 
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  2. การประกาศเขตติดโรคติดต่อ (มาตรา 8) 
  เพื่อประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่ออนัตรายหรือโรคระบาดท่ีอาจจะ
เข้ามาภายในราชอาณาจกัร ให้รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของคณะกรรมการด้านวิชาการมีอ านาจ
ประกาศให้ท้องท่ีหรือเมืองท่าใดนอกราชอาณาจักรเป็นเขตติดโรค และยกเลิกประกาศเม่ือ 
สภาวการณ์ของโรคนั้นสงบลงหรือกรณีมีเหตุอนัสมควร 
  3. การประกาศช่ือ อาการส าคญั และสถานท่ีท่ีมีโรคระบาด (มาตรา 9) 
  เพื่อประโยชน์ในการป้องกันและควบคุมโรคระบาด ให้อธิบดีโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการดา้นวชิาการมีอ านาจประกาศช่ือ อาการส าคญัและสถานท่ีท่ีมีโรคระบาด และแจง้ให้
เจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อ ตามมาตรา 34 ทราบ รวมทั้งประกาศยกเลิก เม่ือสภาวการณ์ของโรค
นั้นสงบลงหรือกรณีมีเหตุอนัสมควร 
  4. การประกาศช่ือและอาการส าคญัของโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั (มาตรา 6) 
  เพื่อประโยชน์ในการป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ ให้รัฐมนตรีโดยค าแนะน าของ
คณะกรรมการมีอ านาจประกาศ 
   (1) ช่ือและอาการส าคญัโรคติดต่ออนัตรายและโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 
   (2) ช่องทางเขา้ออกใหเ้ป็นด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ และยกเลิก 
   (3) การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค 
  5. องคป์ระกอบและอ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการและคณะท างาน 
   (1) คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ (มาตรา 11) จ  านวน 30 คน ได ้แก่ 
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานคณะกรรมการ อธิบดีกรมควบคุมโรค 
เป็นกรรมการและเลขานุการ ผูอ้  านวยการส านักโรคติดต่อทัว่ไป / ส านักระบาดวิทยา เป็นกรรมการ
และผูช่้วยเลขานุการ กรรมการโดยต าแหน่ง 18 คน กรรมการผูท้รงคุณวุฒิ 4 คน และกรรมการ
สภาวชิาชีพ 4 คน  
   มีอ านาจหน้าที่ในการ (1) ก าหนดนโยบายวางระบบและแนวทางปฏิบติัในการ
เฝ้าระวงัป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ (2) พิจารณาให้ความเห็นชอบแผนปฏิบัติการเฝ้าระวงั 
ป้องก ันและควบคุมโรคติดต่อหรือโรคระบาด และเสนอ คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ 
(3) เสนอความเห็นต่อรัฐมนตรีในการออกกฎกระทรวง ระเบียบ ประกาศ และแนวทางปฏิบติั 
(4) ให้ค  าปรึกษา แนะน า และประสานงานแก่หน่วยงานของรัฐและเอกชน เก่ียวกบัการเฝ้าระวงั
ป้องกนั และควบคุมโรคติดต่อ (5) ติดตาม ประเมินผล และตรวจสอบการด าเนินงานของหน่วยงาน
ของรัฐ คณะกรรมการโรคติดต่อจงัหวดั กรุเทพมหานคร (6) พิจารณาให้ความเห็นชอบหลกัเกณฑ ์
วิธีการ และเง่ือนไขเก่ียวกบัการเบิกจ่ายชดเชย ค่าทดแทน ค่าตอบแทน หรือค่าใช้จ่ายท่ีจ  าเป็นใน
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การด าเนินการเฝ้าระวงั สอบสวนโรค ป้องกันหรือควบคุมโรคติดต่อ (7) แต่งตั้ งกรรมการด้าน
วชิาการหรือ คณะอนุกรรมการ (8) ปฏิบติัการอ่ืนใดตามพระราชบญัญติัน้ี หรือกฎหมายอ่ืนบญัญติั
ใหเ้ป็นอ านาจหนา้ท่ี หรือตามท่ีคณะรัฐมนตรีมอบหมาย (มาตรา 14) 
   (2) คณะกรรมการวิชาการ (มาตรา 16) จ  านวนไม่เกิน 8 คน ประธานแต่งตั้งจาก
กรรมการผูท้รงคุณวุฒิ กรรมการแต่งตั้ งจากผูม้ีความรู้ความเช่ียวชาญ และมีประสบการณ์
ในด้านโรคติดต่อ ไม่เกิน 7 คน 
   มีอ านาจหน้าท่ี (1) ให้ค  าแนะน าแก่รัฐมนตรีในการประกาศเขตติดโรค (2) ให้
ค  าแนะน าแก่อธิบดีในการประกาศโรคระบาด (3) ให้ค  าแนะน าแก่รัฐมนตรีหรืออธิบดีในการ
ประกาศยกเลิกเม่ือสภาวการณ์ของโรคตาม (1) หรือ (2) แล้วแต่กรณี สงบลง หรือกรณีมีเหตุอนั
สมควร (4) ปฏิบติัการตามท่ีคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติมอบหมาย (มาตรา 16 วรรคสอง) 
   (3) คณะท างานประจ าช่องทางเขา้ออก (มาตรา 23) จ  านวนไม่น้อยกว่า 8 คน 
มีอ านาจหน้าท่ี (1) จดัท าแผนปฏิบติัการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและ
แผนเตรียมพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (2) ประสาน สนับสนุน และติดตาม
ประเมินผลการด าเนินงานตามแผนในขอ้ (1) (3) จดัท าแผนการติดต่อส่ือสารกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ (4) ด าเนินการอื่นใดที่เกี่ยวกบั
การเฝ้าระวงั ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อตามท่ีคณะกรรมการหรือคณะกรรมการโรคติดต่อ
จงัหวดัมอบหมาย (มาตรา 24) 
  6. การด าเนินงานควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ 
   (1) บทบาทหนา้ท่ีของเจา้พนกังานโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่ง
ประเทศเพื่อเฝ้าระวงั ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศในบริเวณด่านควบคุม
โรคติดต่อระหวา่งประเทศ (มาตรา 37) มีดงัน้ี 
    (1.1) จดัการสุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้มใหถู้กสุขลกัษณะรวมทั้งก าจดัส่ิงอนัอาจเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพ 
    (1.2) จดัการสุขาภิบาลเก่ียวกบัอาหารและน ้าใหถู้กสุขลกัษณะ 
    (1.3) ก าจดัยงุ และพาหะน าโรค 
    (1.4) ปฏิบติัการตามวธีิการอ่ืนใดตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด 
   (2) อ านาจหน้าท่ีของเจา้พนกังานโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศเม่ือมีเหตุอันสมควรหรือมีเหตุสงสัยว่าพาหนะนั้น มาจากท้องท่ีหรือเมืองท่าใดนอก
ราชอาณาจกัรท่ีมีโรคระบาด (มาตรา 39) มีดงัน้ี 
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    (2.1) ให้เจา้ของพาหนะหรือผูค้วบคุมพาหนะแจง้ก าหนดวนั เวลา และสถานท่ี
ท่ีพาหนะนั้น ๆ จะเขา้มาถึงด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศต่อเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อ
ประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ 
    (2.2) ให้เจา้ของพาหนะหรือผูค้วบคุมพาหนะท่ีเขา้มาในราชอาณาจกัรยื่นเอกสาร
ต่อเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ 
    (2.3) ห้ามผูใ้ดเขา้ไปในหรือออกจากพาหนะท่ีเดินทางเขา้มาในราชอาณาจกัร
ซ่ึงยงัไม่ไดรั้บการตรวจจากเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ 
และห้ามผูใ้ดน าพาหนะอ่ืนใดเขา้เทียบพาหนะนั้น เวน้แต่ไดรั้บอนุญาตจากเจา้พนักงานควบคุม
โรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ 
    (2.4) เขา้ไปในพาหนะและตรวจผูเ้ดินทาง ส่ิงของ หรือสัตวท่ี์มากบัพาหนะ 
ตรวจตราและควบคุมให้เจา้ของพาหนะ หรือผูค้วบคุมพาหนะแกไ้ขการสุขาภิบาลของพาหนะให้
ถูกสุขลักษณะ รวมทั้ งก าจดัส่ิงอนัอาจเป็นอนัตรายต่อสุขภาพในพาหนะ ในการน้ี ให้เจ้าของ
พาหนะหรือผูค้วบคุมพาหนะอ านวยความสะดวกแก่เจา้พนักงานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ 
    (2.5) ห้ามเจา้ของพาหนะหรือผูค้วบคุมพาหนะน าผูเ้ดินทางซ่ึงไม่ได้รับการสร้าง
ภูมิคุม้กนัโรคตามท่ีรัฐมนตรีประกาศก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการเขา้มาในราชอาณาจกัร 
   (3) อ านาจหนา้ท่ีของเจา้พนกังานโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ 
เม่ือรัฐมนตรีประกาศใหท้อ้งท่ีหรือเมืองท่าใดนอกราชอาณาจกัรเป็นเขตติดโรค (มาตรา 40) 
    (3.1) ก าจดัความติดโรค เพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่ของโรค 
    (3.2) จดัให้พาหนะจอดอยู ่ณ สถานท่ีท่ีก าหนดให้จนกวา่เจา้พนกังานควบคุม
โรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศจะอนุญาตใหไ้ปได ้
    (3.3) ใหผู้เ้ดินทางซ่ึงมากบัพาหนะนั้นรับการตรวจในทางแพทย ์และอาจใหแ้ยกกกั 
กกักนัคุมไวส้ังเกต หรือรับการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ณ สถานท่ีและระยะเวลาท่ีก าหนด 
    (3.4) ห้ามผูใ้ดเขา้ไปในหรือออกจากพาหนะนั้น หรือท่ีเอกเทศ เวน้แต่ไดรั้บ
อนุญาตจากเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ 
    (3.5)ห้ามผูใ้ดน าวตัถุ ส่ิงของ หรือเคร่ืองใชท่ี้เป็นหรือมีเหตุสงสัยวา่เป็นส่ิงติด
โรคเขา้ไปในหรือออกจากพาหนะนั้น เวน้แต่ไดรั้บอนุญาต 
   (4) อ านาจหน้าท่ีของเจา้พนกังานโรคติดต่อประจ าด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ เม่ือรัฐมนตรีประกาศให้ทอ้งท่ีหรือเมืองท่าใดนอกราชอาณาจกัรเป็นเขตติดโรค (มาตรา 41) 
ใหเ้จา้ของหรือผูค้วบคุมพาหนะเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้ายในการขนส่งผูเ้ดินทาง เพื่อแยกกกั กกักนั คุมไว้
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สังเกต หรือรับการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรค ตลอดจนค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดู การรักษาพยาบาล 
การป้องกนัควบคุมโรคตามมาตรา 40 
   กระทรวงสาธารณสุข ไดอ้อกประกาศ เร่ือง ด่านควบคุมโรคติดต่อระหวา่งประเทศ 
พ.ศ. 2562 เมื่อวนัที่ 6 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ออกตามความพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
ใช้บงัคบัตั้งแต่วนัท่ี 28 มกราคม พ.ศ.2563 ก าหนดให้ช่องทางเขา้ออกดงัต่อไปน้ีเป็นด่านควบคุม
โรคติดต่อระหวา่งเทศ39 (การศึกษาน้ีจะกล่าวเฉพาะท่าเรือ) จ านวน 18 ท่าเรือ ไดแ้ก่  
   1. ท่าเรือกระบ่ี   2. ท่าเรือกรุงเทพฯ  3. ท่าเรือเกาะสีชงั  
   4. ท่าเรือศรีราชา   5. ท่าเรือสัตหีบ   6. ท่าเรือแหลมฉบงั  
   7. ท่าเรือเชียงแสน  8. ท่าเรือกนัตงั   9. ท่าเรือนครศรีธรรมราช  
   10. ท่าเรือประจวบคีรีขนัธ์ (บางสะพาน) 11. ท่าเรือปัตตานี 12. ท่าเรือภูเก็ต   
   13. ท่าเรือระนอง  14. ท่าเรือมาบตาพุด  15. ท่าเรือสงขลา   
   16. ท่าเรือต ามะลงั  17. ท่าเรือเกาะสมุย 1 8. ท่าเรือสุราษฎร์ธานี 
 2.3.3 สถานการณ์โรคโควดิ 19 และมาตรการป้องกนัของต่างประเทศ 
  1. จ านวนผู้ติดเช้ือโรคโควิด 19 ทั้งหมดทัว่โลกเรียงจากล าดบัมากสุด 5 อนัดบัแรก
ของโลก และประเทศไทย (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 28 พฤษภาคม 2564)40 

ตารางที่ 2.2 จ านวนผู้ติดเช้ือโรคโควิด 19 ทั้งหมดทั่วโลกเรียงจากล าดับมากสุด 5 อันดับแรกของโลก 
และประเทศไทย 

ล าดับ ประเทศ ผู้ติดเช้ือสะสม รายใหม่ ผู้เสียชีวติ เสียชีวติเพิม่ รักษาหาย 

 รวม 169,616,818 537,670 3,524,509 11,643 154,459,161 
1 สหรัฐอเมริกา 33,999,680 24,393 607,726 630 27,701,879 
2 อินเดีย 27,547,705 179,770 318,821 3,558 24,890,326 
3 บราซิล 16,342,162 66,722 456,753 2,130 14,786,292 
4 ฝร่ังเศส 5,635,629 13,933 109,165 142 5,284,406 
5 ตุรกี 5,220,549 8,426 46,970 183 5,070,815 

83 ไทย 144,976 3,759 954 34 97,872 

                                                           
39 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ พ.ศ. 2562 เม่ือวนัท่ี 6 ธันวาคม 
พ.ศ. 2562. 
40 Tru-id.  (2564).  รายงานสถานการณ์จากทั่วโลก จ านวนผู้ติดเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ โควิด 2019.  
(ออนไลน์).  เขา้ถึงไดจ้าก: http://travel.truid.net/detail/EpwDxDy0Jd17.  [2564, 28 พฤษภาคม]. 
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  2. มาตรการป้องกนัของต่างประเทศ41 (ขอ้มูลระหวา่งวนัท่ี 25-30 พฤษภาคม พ.ศ. 2564) 
   (1) สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ประกาศเพิ่มมาตรการบังคับนักเดินทางจาก 
สหราชอาณาจกัร กกัตวั 14 วนั แมจ้ะฉีดวคัซีนครบโดสหรือหายจากโรคโควิด 19 แล้วก็ตาม 
เพื่อป้องกนัเช้ือไวรัสโควิด 19 กลายพนัธ์ุ หลุดรอดเขา้ประเทศ หลงัจากสหราชอาณาจกัรพบยอด 
ผูติ้ดเช้ือโควิด 19 สายพนัธุ์สาธารณรัฐอินเดียเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง และจะเร่ิมให้วคัซีนป้องกนั
โรคโควิด 19 แก่เด็กอายุตั้งแต่ 12 ปีข้ึนไป ตั้งแต่วนัท่ี 7 มิถุนายน พ.ศ. 2564 ซ่ึงไม่เป็นการบงัคบัให้ฉีด 
และเด็กท่ียงัไม่ไดรั้บวคัซีนยงัสามารถไปโรงเรียน หรือไปเท่ียวกบัครอบครัวไดต้ามปกติโดยจะ
ไดร้ับวคัซีนโดสแรกจากจ านวน 2 โดส ภายในส้ินเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 ซ่ึงจะทนัเวลากบั
การเร่ิมปีการศึกษาใหม่ ทั้งน้ี โรงเรียนต่าง ๆ จะไม่มีการบงัคบัใหน้กัเรียนตอ้งรับการฉีดวคัซีน 
   (2) สาธารณรัฐสิงคโปร์ อนุมติัใช้เคร่ืองตรวจลมหายใจเพื่อตรวจหาเช้ือโควิด 19 
เป็นการชัว่คราว รู้ผลภายใน 1 นาที ผลิตโดย บริษทั บรีทโทนิกซ์ ซ่ึงผลการทดสอบเคร่ืองตรวจ 
ลมหายใจ พบวา่ มีความแม่นย  ามากกวา่ร้อยละ 90 จึงอนุมติัใชเ้คร่ืองตรวจลมหายใจเพื่อทดลองใช้
ท่ีด่านตรวจคนเขา้เมืองแห่งหน่ึงของสาธารณรัฐสิงคโปร์ท่ีติดชายแดนสหพนัธรัฐมาเลเซีย โดยการ
ตรวจวเิคราะห์ลมหายใจจะท างานควบคู่กบัการใชชุ้ดตรวจหาเช้ือโควดิ 19 อยา่งเร็ว เม่ือบุคคลใดท่ีไดรั้บ
การตรวจดว้ยเคร่ืองน้ีและพบผลบวก จะตอ้งเขา้รับการตรวจหาสารพนัธุกรรมของไวรัส (PCR) ต่อไป 
   (3) ประเทศญ่ีปุ่น สายการบินออล นิปปอน แอร์เวย ์(ANA) เร่ิมทดสอบแอพพลิเคชนั 
IATA Travel Pass ท่ีพ ัฒนาโดยสมาคมขนส่งทางอากาศระหว่างประเทศ (IATA) บนเท่ียวบิน
ระหวา่งกรุงโตเกียวกบัเมืองโฮโนลูลูและนิวยอร์ก จนถึงวนัท่ี 6 มิถุนายน พ.ศ. 2564 ซ่ึง แอพพลิเคชนั
ดงักล่าวจะแสดงผลการตรวจหาเช้ือโควิด 19 ของผูโ้ดยสารและสถานะการฉีดวคัซีนป้องกนั
โรคโควิด 19 ด้วย ทั้งน้ี IATA Travel Pass ช่วยให้ผูโ้ดยสารสามารถตรวจสอบได้ง่ายว่าสถานะ
ของตนเองตรงกบัเกณฑ์การตรวจหาเช้ือโควดิ 19 ของประเทศปลายทางหรือไม่ และสามารถส่งผล
การทดสอบให้สายการบินและเจา้หน้าท่ีดูไดอ้ยา่งปลอดภยั นอกจากน้ีมีการสั่งขยายภาวะฉุกเฉิน
เพื่อคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ต่อไปอีก 3 สัปดาห์จนถึงวนัที่ 20 มิถุนายน พ.ศ. 2564 
โดยจะครอบคลุมพื้นท่ีกรุงโตเกียว จงัหวดัฮอกไกโด ไอชิเกียวโต โอซากา เฮียวโกะ โอกายามา 
ฮิโรชิมา และฟูกูโอกะ ท าให้ร้านอาหารในพื้นท่ีดงักล่าวไม่สามารถเสิร์ฟเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และ
ต้องปิดให้บริการก่อนเวลา 20.00 น. รวมทั้ งมีการจ ากัดจ านวนผูเ้ข้าชมการแข่งขันกีฬาและ
คอนเสิร์ต 
                                                           
41 ศูนยป์ฏิบติัการภาวะฉุกเฉิน กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข.  (2564).  รายงานสถานการณ์โรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019.  (ออนไลน์).  เขา้ถึงได้จาก: https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/file/situation/situation-
no508-250564.pdf.  [2564, 31 พฤษภาคม]. 
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   (4) เครือรัฐออสเตรเลีย รัฐวิกตอเรีย ประกาศว่าตั้งแต่เวลา 18.00 น.ของวนัท่ี 25 
พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึงวนัท่ี 4 มิถุนายน พ.ศ. 2564 จะอนุญาตให้ประชาชนรวมตวัภายในบา้น
ไดไ้ม่เกิน 5 คน ชุมนุมในท่ีสาธารณะได ้30 คน และตอ้งสวมหนา้กากอนามยัขณะอยูภ่ายในอาคาร 
นอกจากน้ีการแพร่ระบาดคร้ังล่าสุดในเมืองเมลเบิร์นยงัถือเป็นการติดเช้ือภายในชุมชนคร้ังแรกในรอบ
เกือบ 3 เดือน จากการสอบสวนโรคพบการติดเช้ือมาจากนกัท่องเท่ียวต่างชาติท่ีเดินทางมายงัเมือง
เมลเบิร์นในช่วงตน้เดือนพฤษภาคม แต่ยงัไม่ทราบวา่กลุ่มผูป่้วยรายใหม่ติดเช้ือมาจากนกัท่องเท่ียว
ต่างชาติรายน้ีได้อย่างไร ขณะน้ีประชาชนหลายพนัคนได้รับค าสั่งให้กักตวัเองและเข้ารับการ
ตรวจหาเช้ือโรคโควิด 19 จากการประกาศแจง้เตือนดา้นสุขภาพในหลายพื้นที่ รวมถึงศูนยก์ารคา้ 
ท่ีใหญ่ท่ีสุดแห่งหน่ึงในประเทศ 
   (5) สหรัฐอเมริกา ออกแถลงการณ์แนะน าไม่ให้พลเมืองชาวอเมริกนัเดินทางไปยงั
ประเทศญ่ีปุ่น เน่ืองจากประเทศญ่ีปุ่นก าลงัเผชิญกบัการแพร่ระบาดระลอกใหม่ของโรคโควิด 19 
โดยสหรัฐอเมริกาไดย้กระดบัการเตือนภยัดา้นการเดินทางไปยงัประเทศญ่ีปุ่นข้ึนสู่ระดบั 4 ซ่ึงเป็น
ระดบัสูงสุด ก่อนท่ีการจดังานแข่งขนักีฬาโอลิมปิกท่ีกรุงโตเกียวจะเกิดข้ึนในอีกเพียง 2 เดือน และ
ไดเ้ผยแพร่ผลการวเิคราะห์พนัธุกรรมของเช้ือโควิด 19 ในผูป่้วยเด็กจาก 9 โรงพยาบาลเด็ก โดยเก็บ
ตวัอยา่งจากผูป่้วยท่ีเป็นเด็กอายุต  ่ากว่า 18 ปี จ  านวน 2,119 คน มาจ าแนกพนัธุกรรมเพื่อตรวจสอบ
หาเช้ือกลายพนัธ์ุ พบวา่ในกลุ่มตวัอยา่งมีผูป่้วย 560 คนเป็นเช้ือโรคโควิด 19 กลายพนัธ์ุ ยิ่งไปกวา่นั้น 
พบว่าร้อยละ 75 ของกลุ่มที่มีเช้ือกลายพนัธุ์ทั้งหมด คือ 420 คน จาก 560 คน เป็นผูป่้วยที่มีอายุ 
น้อยกวา่ 12 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มอายุท่ียงัไม่ไดรั้บอนุญาตให้ไดรั้บวคัซีนป้องกนัโควิด 19 ทั้งน้ี ผลวิจยัน้ี
ถือเป็นหลกัฐานท่ีชดัเจนว่า เด็กและเยาวชนก าลงัเป็นพาหะน าเช้ือกลายพนัธ์ุโควิด 19 ในสหรัฐอเมริกา 
และแสดงใหเ้ห็นถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งเฝ้าระวงักลุ่มประชากรกลุ่มน้ีต่อไปเพราะถือเป็นกลุ่มทา้ยสุด
ท่ีจะไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคโควดิ 19 
   (6) ราชอาณาจกัรซาอุดีอาระเบีย จะยกเลิกการห้ามเดินทางเขา้ประเทศส าหรับผูท่ี้
เดินทางมาจาก 11 ประเทศ ไดแ้ก่ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ สหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี สหรัฐอเมริกา 
สาธารณรัฐไอร์แลนด์ สาธารณรัฐอิตาลี สาธารณรัฐโปรตุ เกส สหราชอาณาจกัร ราชอาณาจกัร
สวีเดน สมาพนัธรัฐสวสิ สาธารณรัฐฝร่ังเศส และประเทศญ่ีปุ่น อยา่งไรก็ดี บุคคลกลุ่มน้ียงัคงตอ้งเขา้สู่
มาตรการกกัตวัตามท่ีทางการก าหนด  
   (7) สาธารณรัฐบูรพาอุรุกวยั เผย วคัซีนซิโนแวค ช่วยลดอตัราการเสียชีวิตของ
ผูป่้วยติดเช้ือไวรัสโควิด 19 ไดถึ้งร้อยละ 97 โดยในกลุ่มผูฉี้ดวคัซีนแลว้สองโดส จะช่วยลดการติด
เช้ือไวรัสไดร้้อยละ 57 และลดอาการป่วยรุนแรงไดร้้อยละ 95 โดย เร่ิมฉีดวคัซีนซิโนแวค เม่ือเดือน
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มีนาคม พ.ศ. 2564 ให้กบัประชาชนแลว้กวา่ร้อยละ 80โดยสงวนวคัซีนไฟเซอร์-ไบออนเทคไวฉี้ด
ใหก้บักลุ่มผูสู้งอาย ุบุคลากรทางการแพทยแ์ละผูท่ี้มีโรคเร้ือรังประจ าตวั 
   (8) สาธารณรัฐประชาชนจีน เมืองกวางโจว ซ่ึงเป็นศูนย์กลางทางธุรกิจและ
อุตสาหกรรม รายงานพบผูติ้ดเช้ือไวรัสโควิด 19 จ  านวน 20 คน ในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา จึงออก
ค าสั่งชตัดาวน์ยา่นน้ี โดยให้ประชาชนอยู่ภายในบา้น บงัคบัใช้กบัผูท่ี้พ  านักอยูใ่นเขตถนน 5 สาย 
ในเขตล่ีหว่าน ทั้งน้ี ตลาดกลางแจง้ ศูนยดู์แลเด็ก และสถานบนัเทิงต่าง ๆ ตอ้งปิดให้บริการ 
ห ้ามการรับประทานอาหารภายในภัตตาคาร และห้ามการเรียนการสอนในชั้ นเรียนด้วย 
นอกจากนั้น ประชาชนท่ีอาศยัอยูใ่น 4 เขตใกลเ้คียง ใหจ้  ากดัการจดักิจกรรมกลางแจง้ 
   (9) ราชอาณาจกัรเนเธอร์แลนด์ จะผ่อนปรนมาตรการล็อกดาวน์ ตั้ งแต่วนัท่ี 5 
มิถุนายน พ.ศ. 2564 โดยอนุญาตให้รับประทานอาหารในร้านอาหาร บาร์และคาเฟ่ไดซ่ึ้งเป็นการ
ด าเนินการตามขั้นตอนท่ีสามของแผนการผ่อนปรนมาตรการ ทั้งน้ี สถานท่ีเกือบทุกแห่งจะเปิด
บริการ รวมถึงโรงภาพยนตร์ห้องแสดงคอนเสิร์ต และพิพิธภณัฑ์โดยสามารถรองรับผูเ้ขา้ชมได้
สูงสุด 50 คนต่อพื้นท่ี 
   (10) สหพนัธรัฐมาเลเซีย ประกาศล็อกดาวน์ทัว่ประเทศระหว่างวนัท่ี 1-14 มิถุนายน 
พ.ศ. 2564 เพื่อควบคุมการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 โดยจ ากดักิจกรรมทัว่ประเทศ มีเพียง
ภาคเศรษฐกิจและบริการท่ีมีความจ าเป็นเท่านั้นท่ีจะสามารถด าเนินการต่อไดซ่ึ้งในช่วง 24 ชัว่โมง
ท่ีผ่านมา พบผูติ้ดเช้ือไวรัสโควิด 19 รายใหม่จ  านวน 8,290 ราย ซ่ึงเป็นสถิติใหม่สูงสุดติดต่อกนั
เป็นวนัท่ี 4 ส่งผลให้ยอดรวมผูติ้ดเช้ือสะสมในประเทศเพิ่มข้ึนเป็น 549,514 ราย ทั้งน้ี ขอ้มูลจาก 
Our World in Data ระบุวา่ ตวัเลขผูติ้ดเช้ือโควิด 19 รายวนัของสหพนัธรัฐมาเลเซียไดพุ้่งแซงหน้า
สาธารณรัฐอินเดียแล้ว หากพิจารณาจากเกณฑ์ค่าเฉล่ียของจ านวนผู ้ป่วยใน 7 วนัต่อจ านวน
ประชากร 1 ลา้นคน 
   (11) สหราชอาณาจกัร ส านกังานสาธารณสุขขององักฤษ (PHE) พบผูต้ิดเช้ือ
โรคโควิด 19 สายพนัธ์ุใหม่ C.36.3 ซ่ึงเคยรายงานคร้ังแรกในประเทศไทยโดยตรวจพบในผูติ้ดเช้ือ
ท่ีเดินทางมาจากสาธารณรัฐอาหรับอียิปต์ และให้ช่ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีตรวจพบน้ีอย่างเป็น
ทางการว่า VUI-21MAY-02 (C.36.3) หมายถึง สายพนัธ์ุท่ีอยู่ระหว่างการสอบสวน ภายหลงัตรวจ
พบในประชาชนในประเทศองักฤษแลว้ 109 ราย ขณะน้ียงัไม่มีหลกัฐานบ่งช้ีว่าสายพนัธ์ุน้ีท าให้
ผูป่้วยโรคโควิด 19 อาการรุนแรงข้ึน หรือท าให้วคัซีนท่ีใช้อยู่ลดประสิทธิภาพลง ซ่ึง PHE ก าลงั
ท าการศึกษาในหอ้งปฏิบติัการเพื่อเรียนรู้ไวรัสสายพนัธ์ุน้ีใหดี้ยิง่ข้ึน 
   (12) สาธารณรัฐอินเดีย ประธานกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญการฉีดวคัซีนป้องกันโรคโควิด 19 
แห่งชาติ กล่าวว่าไม่มีแนวโน้มของการเกิดผลขา้งเคียงจากการฉีดวคัซีนโดสท่ี 2 ต่างชนิดกนักบั
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โดสแรก หลงัเกิดกรณีบุคคลกลุ่มหน่ึงในรัฐอุตรประเทศไดรั้บการฉีดวคัซีนโควิชีลด์ในโดสแรก
และวคัซีนโคแวกซินในโดสท่ี 2 ทั้งน้ี ตามหลกัการควรไดรั้บวคัซีนชนิดเดียวกนั แต่แมว้คัซีนโดส
ท่ีสองจะต่างจากโดสแรก ก็ไม่มีแนวโน้มว่าจะเกิดผลขา้งเคียงต่อผูรั้บวคัซีน และขอ้เท็จจริงทาง
วทิยาศาสตร์ก็อธิบายไวว้า่ หากไดรั้บวคัซีนต่างชนิดกนั วคัซีนก็จะยงัส่งเสริมการสร้างภูมิคุม้กนัได ้
   (13) สาธารณรัฐฝร่ังเศส ประกาศให้นกัเดินทางจากสหราชอาณาจกัรกกัตวัและ
แสดงผลการตรวจหาเช้ือโรคโควิด 19 ท่ีเป็นลบ ซ่ึงตอ้งเป็นการตรวจแบบหาสารพนัธุกรรม (PCR) 
ภายในระยะเวลาไม่เกิน 36 ชั่วโมง เน่ืองจากประเทศองักฤษมีการระบาดของโรคโควิด 19 สาย
พนัธ์ุอินเดีย และตั้งแต่ปลายเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 สาธารณรัฐฝร่ังเศสไดอ้อกค าสั่งให้กกัตวั 10 
วนั ส าหรับนักเดินทางจาก 16 ประเทศ รวมถึง สาธารณรัฐชิลี สาธารณรัฐแอฟริกาใต้ สหพนัธ์
สาธารณรัฐบราซิล สาธารณรัฐอาร์เจนตินา สาธารณรัฐอินเดีย สาธารณรัฐตุรกี และบางประเทศใน
ภูมิภาคอ่าวเปอร์เซีย ทั้งน้ี สาธารณรัฐฝร่ังเศสพบยอดผูติ้ดเช้ือใหม่ลดลงร้อยละ 15 ภายในหน่ึง
สัปดาห์ ปัจจุบนัมียอดผูติ้ดเช้ือสะสม 5.6 ลา้นราย และผูเ้สียชีวติมากกวา่ 108,879 ราย  
   (14) สหภาพยุโรป (EU) เผยใบรับรองการฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดเช้ือไวรัส โควิด 19 
แบบดิจิทลั ท่ีอนุญาตให้ประชาชนเดินทางทัว่สหภาพยุโรปโดยเสรีจะเร่ิมใช้งานตั้งแต่ วนัท่ี 1 
มิถุนายน พ.ศ. 2564 เป็นตน้ไป โดยประเทศสมาชิกจะสามารถเช่ือมต่อกบัระบบใบรับรองดงักล่าว
ตั้งแต่กลางเดือนมิถุนายนเป็นตน้ไป โดยแต่ละประเทศตอ้งตรวจสอบให้แน่ใจวา่ขอ้มูลใบรับรอง
ถูกป้อนเขา้สู่ระบบขอ้มูลทางดา้นสุขภาพระดบัชาติของตนเอง 


