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บทคัดย่อ 
บทนํา : กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 กําหนดให้รัฐภาคีต้องประเมินและแจ้งเหตุการณ์ที่อาจส่งผลให้เกิดภาวะฉุกเฉิน    
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศผ่านจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR NFP) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพรรณนา
ระบบการรับรายงานเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขจากรัฐภาคีสมาชิก และวิเคราะห์เหตุการณ์ที่ได้รับรายงานผ่าน IHR NFP ของประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2566 
วิธีการศึกษา : เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี ทั้งเชิงปริมาณ โดยวิเคราะห์ข้อมูลเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่ได้รับรายงานผ่าน IHR NFP 
ของประเทศไทย ในช่วงเดือนมกราคม–ธันวาคม 2566 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที ่ท่ี
รับผิดชอบงานรับแจ้ง และรายงานเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขประจํา IHR NFP ของประเทศไทย โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม 
ผลการศึกษา : ประเทศไทยได้รับรายงานเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขรวม 92 เหตุการณ์ รวมผู้ป่วยทั้งหมด 107 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย อายุ 20–39 ปี เป็นการรายงานจากประเทศญี่ปุ่นสูงสุด (ร้อยละ 40.19) ช่วงเวลาที่ได้รับรายงานสูงสุด คือ มีนาคม-
พฤษภาคม (ร้อยละ 53.27) เหตุการณ์ที่ได้รับรายงานส่วนใหญ่เป็นโรคทางเดินหายใจ (ร้อยละ 77.57) ได้แก่ โรคโควิด 19 โรคลีเจียนแนร์ 
และวัณโรค รองลงมา คือ โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 16.82) เช่น โรคติดเชื ้อฝีดาษวานร และโรคหนองในดื ้อยา             
จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทยได้ตอบสนอง และประสานการดําเนินการร้อยละ 83.17 ของเหตุการณ์
ทั้งหมด แต่มีข้อมูลการระบุตัวตนผู้ป่วย เพียงร้อยละ 42.05 และที่พํานักในประเทศไทยร้อยละ 9.35 ปัญหาที่พบ ได้แก่ ระบบการรับ
รายงานเหตุการณ์มีเจ้าหน้าท่ีหมุนเวียนปฏิบัติงานในแต่ละสัปดาห์ โดยไม่มีคู่มือการปฏิบัติงานในการรับแจ้ง ตอบกลับ และจัดการข้อมูล 
ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ : ระบบการรับรายงานเหตุการณ์ควรพัฒนามาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน (SOP) ในการรับแจ้งชัดเจน 
และแนวทางการจัดการข้อมูลให้ครบถ้วนเพื่อการค้นหาผู้สัมผัส และแหล่งรังโรค ในการควบคุมเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ 
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Abstract 
Introduction: The International Health Regulations (IHR) 2005 require State Parties to assess and notify events that 
may constitute a public health emergency of international concern through their National IHR Focal Points (IHR 
NFP). This study aimed to describe the system for receiving reports of public health events from State Parties and 
analyze the public health events reported to Thailand’s IHR NFP in 2023. 
Method: A mixed-methods study was conducted, incorporating both quantitative and qualitative approaches. 
Quantitative data involved descriptive analysis of public health events reported to Thailand’s IHR NFP between 
January and December 2023. Qualitative data were gathered through focus group interviews with four staff 
members responsible for receiving and reporting public health events at Thailand’s IHR NFP. 
Results:  
Thailand reported a total of 92 public health events, affecting 107 patients. The majority of these patients were 
male, aged between 20 and 39 years. Japan accounted for the highest number of reports (40.19%), with the peak 
reporting period occurring between March and May (53.27%). Respiratory diseases were the most commonly 
reported category (77.57%), including cases of COVID-19, Legionnaires' disease, and tuberculosis. This was followed 
by sexually transmitted infections (16.82%), such as monkeypox and drug-resistant gonorrhea. Thailand's 
International Health Regulations National Focal Point (IHR NFP) responded to and coordinated 83.17% of these 
public health events. However, only 42.05% of the cases included patient identification information, and just 9.35% 
provided details regarding the patient's residence in Thailand. The incident reporting system was managed by 
rotating staff on a weekly basis, and there was no operational manual in place to guide the processes of receiving, 
responding to, or managing the data. 
Conclusion and recommendations: The absence of SOPs for receiving and managing information resulted in 
incomplete responses to public health events and insufficient data for contact tracing and source identification. 
Thailand’s IHR NFP should establish clear and standardized SOPs to enhance coordination efficiency and improve 
responses to international public health events. 
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ความเป็นมา 
กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (International 

Health Regulation; IHR 2005) เป็นข้อตกลงระหว่างประเทศ
สมาชิกองค์การอนามัยโลกที ่ม ีว ัตถุประสงค์ในการพัฒนา    
ระบบการป้องกันและควบคุมโรคให้ได้มาตรฐานสากล โดยเป็น     
พันธสัญญาระหว่างประเทศที ่จะร่วมมือกันในการจัดการ       
กับเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่อาจแพร่ระบาดข้ามประเทศ    
ไปยังภูมิภาคต่าง ๆ ทั่วโลก(1) แล้วนําไปสู่ภาวะฉุกเฉินทางด้าน-
สาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern; PHEIC) (2-3) เพื่อให้มีผลกระทบต่อการ-
เดินทางและการค้าขายระหว่างประเทศน้อยที่สุด การดําเนินการ
ตาม IHR 2005 อยู่ภายใต้ข้อกําหนดต่าง ๆ ท่ีสําคัญ เช่น มาตรา 6 
ว่าด้วยการแจ้งเหตุโดยกําหนดให้รัฐภาคี (States Parties) ต้อง
ประเมินเหตุการณ์ที ่ เก ิดขึ ้นภายในประเทศ และแจ้งเหตุ        
ทุกเหตุการณ์ในประเทศที่อาจมีส่วนทําให้เกิดภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุขระหว่างประเทศให้แก่องค์การอนามัยโลกทราบ
ภายใน 24 ชั่วโมง หลังจากท่ีได้ตรวจสอบข้อมูลด้านสาธารณสุข
เบื้องต้น ผ่านทางจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาติ นอกจากนี้
มาตรา 44 รัฐภาคีจะต้องดําเนินความร่วมมือระหว่างกัน เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจจับ การประเมิน และการตอบโต้
เหตุการณ์ที่อาจนําไปสู่ภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ (2-3) 

สําหร ับประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข โดย     
กรมควบคุมโรคได้ปฏิบัต ิตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ      
พ.ศ. 2548 มาตรา 4 ซึ่งกําหนดให้รัฐบาลแต่ละประเทศต้อง
แต่งตั้งจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (National 
IHR Focal Point; IHR NFP) เพื่อเป็นตัวแทนในการทําหน้าท่ี
ติดต่อกับจุดประสานงานกฎอนามัยขององค์การอนามัยโลก ใน
การรายงานการปฏิบัติตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ และเป็น
กลไกในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารไปยังภาคส่วนอื่นที่เกี่ยวข้อง
ภายในประเทศเพื่อให้สามารถป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพท้ังในสถานการณ์ปกติและฉุกเฉิน (2) 

การดําเนินงานในฐานะ IHR NFP ของประเทศไทย ได้มี
การเฝ้าระวัง รายงาน และติดตามสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพ
ท่ีมีความสําคัญในต่างประเทศ และรัฐภาคี โดยช่องทางหลักท่ีใช้

ในการส่งข้อมูลรายงานเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และสื่อสารตอบโต้
ระหว่างประเทศ ได้แก่ จดหมายอิเล ็กทรอนิกส์ (e-mail) 
อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมายังไม่เคยมีการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล
เหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่ได้รับรายงานจากรัฐภาคีอย่างเป็น
ระบบ เพื่อให้เข้าใจถึงภาพรวมของเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ 
ที่ได้รับรายงาน อันนําไปสู่การพัฒนาปรับปรุงการสื่อสาร ตลอดจน
การควบคุมป้องกันโรคและภัยสุขภาพระหว่างประเทศให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น และเป็นการใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่มีอยู่
อย่างเต็มที ่ การศึกษานี ้จึงเป็นการรวบรวมข้อมูลเหตุการณ์     
ด้านสาธารณสุขที่ได้รับรายงานผ่าน IHR NFP ของประเทศไทย    
ปี พ.ศ. 2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์เหตุการณ์ด้าน
สาธารณสุขที่ได้รับรายงาน (Public Health Event Notification) 
ผ่าน IHR NFP ของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2566 และพรรณนา
ระบบการรับรายงานเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขจากรัฐภาคี 
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed method study)(4) 
โดยศึกษาท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ทําการศึกษาเหตุการณ์
ด้านสาธารณสุขที่ได้รับรายงานผ่าน IHR NFP ของประเทศไทย 
ในช่วงเดือนมกราคม–ธันวาคม 2566 ทําการสร้างแบบฟอร์ม
เก็บรวบรวมข้อมูล (Data Extraction Form) ซึ ่งประกอบไป
ด้วยตัวแปร เช่น เพศ อายุ หมายเลขหนังสือเดินทาง ประเทศท่ี
รายงานเหตุการณ์ วันท่ีได้รับรายงาน โรคท่ีได้รับรายงาน อาการ
ที่พบ รสนิยมทางเพศ ข้อมูลการติดเชื้อเอชไอวี ประวัติอื่น ๆ ท่ี
เกี ่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัยและรักษา การตอบสนองต่อ
เหตุการณ์ เช่น การตอบกลับ e-mail หรือประสานขอข้อมูล
เพิ่มเติมกลับไปยังประเทศท่ีแจ้ง จากนั้นทําการทบทวน e-mail 
ท่ีรับแจ้งเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขจากรัฐภาคี แล้วบันทึกข้อมูล
ลงแบบฟอร์ม เมื ่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในแต่ละ   
ตัวแปรแล้ว จึงทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ อัตราส่วน ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่ามัธยฐาน ควอไทล์ ด้วยโปรแกรม Microsoft Excel สําหรับ
การศึกษาเชิงคุณภาพ ทําการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ี IHR NFP ของ
ประเทศไทยทั ้ง 4 ราย ที่รับผิดชอบงานรับแจ้งและรายงาน
เหตุการณ์ด้านสาธารณสุข ด้วยวิธีการการสนทนากลุ่ม (Focus 
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Group Interview) (5) โดยสอบถามเกี่ยวกับข้ันตอนกระบวนการ
ของการรายงานและประสานงานตามแนวทางกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ .ศ . 2548 เกณฑ์ท ี ่ ใช ้ในการพิจารณา
เหตุการณ์ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เป็นต้น 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการศึกษา 
 การศึกษานี้มีการเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลเหตุการณ์
ด้านสาธารณสุขที่ได้รับรายงานผ่าน IHR NFP ของประเทศไทย 
โดยผู้เขียนดําเนินการตามมาตรา 45 ของกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ว่าด้วยข้อมูลสาธารณสุขที่รัฐภาคี
เก็บรวบรวมหรือได้รับตามกฎอนามัยนี้จากรัฐภาคีอื่น ๆ หรือ
จากองค์การอนามัยโลก ซึ่งมีการพาดพิงถึงตัวบุคคล ทั้งที่ระบุ
ตัวได้หรือไม่สามารถระบุตัวได้จะต้องเก็บเป็นความลับ และ 
ประมวลผลโดยไม่เปิดเผยชื่อตามที่กําหนดไว้ในกฎหมายของ
ประเทศสมาชิกนั้น ๆ โดยนําเสนอข้อมูลในภาพรวม ไม่ได้ระบุ
ตัวบุคคล ชื่อ นามสกุล ที่อยู่ ที่จะสามารถระบตัวบุคคลได้ผู้วิจัย
จะเก็บข้อมูลนี้เป็นความลับ มีเพียงผู้วิจัยที่สามารถเข้าถึงข้อมูล
ได้ ข้อมูลวิจัยที่เก็บในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์จะถูกทําลายเม่ือ   
มีการเผยแพร่วิจัยแล้วเป็นเวลา 3 ปีจึงได้รับการยกเว้นการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมควบคุมโรค 
 
ผลการศึกษา 

เหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที ่ได้รับรายงานผ่าน IHR 
NFP ของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 มีการรายงานผู้ป่วยท้ังสิ้น 

107 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 57.01) อยู่ใน
กลุ่มอายุ 20–29 ปี อายุเฉลี่ย 39 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
16.8 ปี (ตํ่าสุด 10 ปี สุงสุด 85 ปี) ประเทศที่รายงานเหตุการณ์
มากที่สุด คือ ประเทศญี่ปุ่น (ร้อยละ 40.19) ส่วนใหญ่เป็นโรค
ในกลุ ่มโรคติดต่อทางเดินหายใจ (ร้อยละ 77.57) และโรค        
ที่ได้รับรายงานมากที ่สุด คือ โรคโควิด 19 (ร้อยละ 53.27)        
ดังตารางท่ี 1 

ข้อมูลการรายงานผ่าน IHR NFP ของประเทศไทย     
ปี พ.ศ. 2566 พบว่า ได้รับข้อมูลและประสานดําเนินการ ร้อยละ 
83.17 มีข้อมูลการระบุตัวตนผู้ป่วย เช่น บัตรประชาชน หนังสือ-
เดินทาง ร้อยละ 42.05 เมื่อจําแนกตามเดือน พบเดือนมีนาคม 
มีการรายงานผู้ป่วยสูงที่สุด จํานวน 22 ราย (ร้อยละ 20.56) 
เมษายน จํานวน 19 ราย (ร้อยละ 17.76) และพฤษภาคม 
จํานวน 16 ราย (ร้อยละ 14.95) ตามลําดับ ดังรูปที่ 1 ทั้งน้ี 
ผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับรายงานในช่วงเดือนดังกล่าวอยู่ในกลุ่ม
โรคติดต่อทางเดินหายใจ ภูมิภาคที่มีการรายงานข้อมูลมากที่สุด 
คือ ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก (Western Pacific Region; WGR) 
88 ราย (ร้อยละ 82.24) รองลงมา คือ ภูมิภาคยุโรป (European 
Region; EUR) 15 ราย (ร้อยละ 14.02) ภูมิภาคอเมริกา (Region 
of the Americas; AMR) 2 ราย (ร้อยละ 1.87) ภูมิภาคเมดิเตอร์
เรเนียนตะวันออก (Eastern Mediterranean Region; EMR) 
และภูม ิภาคเอเช ียตะว ันออกเฉ ียงใต ้ (South-East Asian 
Region; SEAR) ภูมิภาคละ 1 ราย (ร้อยละ 0.93) ตามลําดับ 

 

 
รูปที่ 1 ข้อมลูผูป้่วยท่ีได้รับรายงานผา่นจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทย จําแนกตามกลุ่มโรค รายเดือน ปี พ.ศ. 2566 
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เดือนที่ได้รับรายงาน

โรคติดต่อทางอาหารและนํ้า โรคติดเช้ือนําโดยแมลง
โรคติดต่อทางเพศสมัพันธ์ โรคติดต่อทางเดินหายใจ
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ตารางที ่ 1 ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป่วยที ่ได้รับรายงานผ่านจุด-
ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (ประเทศ
ไทย) ปี พ.ศ. 2566 (n = 107) 

ตัวแปร จํานวน ร้อยละ
เพศ 

ชาย 61 57.01
หญิง 16 14.95
ไม่ระบุ 30 28.04

รสนิยมทางเพศ 
รักเพศเดียวกัน (Homosexual) 2 1.87
รักต่างเพศ (Heterosexual) 10 9.35
ไม่ระบุ 95 88.79

การระบุตัวตนผู้ป่วย 
ระบุตัวตน 45 42.06
ไม่ระบุตัวตน 62 57.94

กลุ่มอายุ (ปี) 
10–19 5 4.67
20–29 19 17.76
30–39 17 15.89
40–49 13 12.15
50–59 12 11.21
60 ปีขึ้นไป 12 11.21
ไม่ระบุ 29 27.10

ประเทศ/ดินแดนท่ีรายงาน 
ญี่ปุ่น 43 40.19
สิงคโปร์ 16 14.95
เกาหลีใต้ 12 11.21
ออสเตรเลีย 10 9.35
สหราชอาณาจักร 9 8.41
อิตาลี 3 2.80
เขตบริหารพิเศษฮ่องกง 3 2.80
สาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน) 2 1.87
สหรัฐอเมริกา 2 1.87
นิวซีแลนด์ 1 0.93
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 1 0.93
เดนมาร์ก 1 0.93
ลาว 1 0.93
ฮังการี 1 0.93
มาเลเซีย 1 0.93
สเปน 1 0.93

ตัวแปร จํานวน ร้อยละ
โรคที่ได้รับรายงาน

โรคโควิด 19 57 53.27
โรคฝีดาษวานร 15 14.02
โรคลีเจียนแนร์ 13 12.15
โรควัณโรค 13 12.15
โรคหนองใน 3 2.80
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา 3 2.80
ไข้เลือดออก 2 1.87
โรคติดเชื้อซาลโมเนลลา 1 0.93

กลุ่มโรค
โรคติดต่อทางเดินหายใจ 83 77.57
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 18 16.82
โรคติดเชื้อนําโดยแมลง 5 4.67
โรคติดต่อทางอาหารและน้ํา 1 0.93

ท่ีพํานักขณะอยู่ในประเทศไทย 
ไม่รายงาน 97 90.65
รายงาน 10 9.35

ข้อมูลผู้ป่วยรายประเทศที่ได้รับรายงานจาก IHR 
NFP ของประเทศไทย ปี พ .ศ .  2566 (ด ังตารางท ี ่ 2) 
รายละเอียดดังนี้ 

โรคติดต่อทางเดินหายใจ 
โรคโควิด 19 มีการรายงานผู้ป่วยทั้งสิ้น 57 ราย โดย

ร้อยละ 73.68 เป็นการรายงานจากประเทศญี่ปุ่น รองลงมา คือ 
สิงคโปร์ (ร้อยละ 17.54) และเกาหลีใต้ (ร้อยละ 8.77) ตามลําดับ 
อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง เท่ากับ 1 : 2 ค่ามัธยฐานอายุ (Q1, Q3) 
เท่ากับ 33 ปี (25, 49) ไม่มีผู ้ป่วยอาการรุนแรง หรือเสียชีวิต 
ผู้ป่วยมีอาการ 29 ราย (ร้อยละ 50.88) โดยมีอาการไข้ 17 ราย 
(ร้อยละ 58.62) เจ็บคอ 15 ราย (ร้อยละ 51.72) ไอ 11 ราย 
(ร้อยละ 37.93) และ นํ้ามูกไหล 4 ราย (ร้อยละ 13.79)  

โรคลีเจียนแนร์ มีการรายงานผู้ป่วยทั้งสิ ้น 13 ราย 
ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศชาย ค่ามัธยฐานอายุ (Q1, Q3) เท่ากับ  
47 ปี (44, 56) โดยได้รับรายงานจากประเทศออสเตรเลีย 7 ราย 
(ร้อยละ 53.85) สหราชอาณาจักร 4 ราย (ร้อยละ 30.77)  
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ และเดนมาร์ก ประเทศละ 1 ราย (ร้อยละ 
7.69) โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 6 ราย (ร้อยละ 
46.15) 
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โรควัณโรค มีการรายงานผู้ป่วย 13 ราย อัตราส่วน
เพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1:5 ค่ามัธยฐานอายุ (Q1, Q3) 
เท่ากับ 36 ปี (22, 65) ได้รับรายงานจากประเทศออสเตรเลีย   
3 ราย รองลงมา คือ อิตาลี สิงคโปร์ และสหรัฐอเมริกา ประเทศละ 
2 ราย ไม่มีผู้ป่วยรายใดถูกระบุว่าเป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา (MDR 
TB, pre-XDR TB, XDR TB) 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
โรคติดเชื้อฝีดาษวานร มีการรายงานผู้ป่วย 15 ราย 

ผู้ป่วยท้ังหมดเป็นเพศชาย ค่ามัธยฐานอายุ (Q1, Q3) เท่ากับ 34 
ปี (32, 42) ส่วนใหญ่ได้รับรายงานจากประเทศเกาหลีใต้ 7 ราย 
(ร้อยละ 46.67) รองลงมาเป็นสิงคโปร์ 3 ราย และสาธารณรัฐ
จีน (ไต้หวัน)  2 ราย โดย ให้ประวัติว่ามีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย 
ร้อยละ 66.67 และ มีเพศสัมพันธ์กับเพศหญิง ร้อยละ 13.33 
ผู้ป่วยทุกรายมีอาการ โดยอาการที่พบมากที่สุด คือ ผื่น 10 ราย 
(ร้อยละ 66.67) ไข้ 10 ราย (ร้อยละ 66.67) ปวดกล้ามเนื้อ 5 
ราย (ร้อยละ 33.33) และปวดศีรษะ 6 ราย (ร้อยละ 40)  

โรคหนองใน มีการรายงานผู้ป่วย 3 ราย ผู้ป่วยท้ังหมด
เป็นเพศชาย ได้รับรายงานจากประเทศสหราชอาณาจักร ผู้ป่วย
มีประวัติท่ีสงสัยว่าน่าจะมีการติดเชื้อในขณะท่ีอยู่ในประเทศไทย 
ผู้ป่วย 1 รายมีประวัติเกี่ยวข้องกับการซื้อบริการทางเพศ ผู้ป่วย 
2 รายตรวจพบเชื้อหนองในแท้ (Neisseria gonorrhoeae) ท่ี
ดื ้อต่อยาเซฟไตรอะโซน (Ceftriaxone) ส่วนผู้ป่วยอีก 1 ราย 
IHR NFP ของประเทศไทย ไม่มีการประสานตอบกลับไปยัง
ประเทศประเทศสหราชอาณาจักรทําให้ไม่ได้รับข้อมูลเพิ่มเติม 

โรคติดเชื้อนําโดยแมลง 
โรคติดเชื้อไวรัสซิกา ได้รับรายงานจากสหราชอาณาจักร 

จํานวน 1 ราย เป็นผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจพบความผิดปกติ
ของทารกในครรภ์ โดยมีอาการศีรษะเล็ก (Microcephaly) 
หินปูนในสมองสมองส่วนกลาง (Calcifications in the medulla 
and pons) และพบความผิดปกติของเท้า (Talipes) โดยผู้ป่วย
รายดังกล่าวตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ยืนยันการติดเชื ้อไวรัสซิกา ผู ้ป่วยให้ประวัติการเดินทางมา

ประเทศไทยแต่ไม่ได้ระบุสถานท่ี โดยผู้ป่วยอีก 2 รายท่ีได้รับการ
รายงานจากประเทศอิตาลี และสิงคโปร์ ทาง IHR NFP ของ
ประเทศไทย ไม่มีการตอบกลับไปยังประเทศต้นทางที่รายงาน
เหตุการณ์ทําให้ไม่ได้รับข้อมูลเพิ่มเติม 

โรคไข้เลือดออก ได้รับรายงานผู้ป่วยจากเขตบริหาร
พิเศษฮ่องกง เป็นเพศชายทั ้ง 2 ราย อายุ 16 ปี และ 43 ปี    
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลในประเทศตนเอง ไม่มีอาการ
รุนแรง ผู้ป่วยให้ประวัติเดินทางมาเที่ยวภาคใต้ของประเทศไทย 
แต่ไม่ระบุจังหวัด 

โรคติดต่อทางเดินอาหารและน้ํา 
โรคติดเชื ้อซาลโมเนลลา ไม่ม ีการตอบกลับไปยัง

ประเทศต้นทางที่รายงานเหตุการณ์ทําให้ไม่ได้รับการรายงาน
ข้อมูล 

 
การรายงานและการประสานงานตามแนวทาง      

กฎอนาม ัยระหว ่างประเทศ พ .ศ .  2548 (2005) ของ          
จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทย 

คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื ่อวันที ่ 5 มิถุนายน 2550 
เห็นชอบให้ประเทศไทยดําเนินการตามกฎอนามัยระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ซ่ึงมีสถานะเป็นสนธิสัญญาระหว่าง
ประเทศ (Treaty) ที่ประเทศสมาชิกองค์การอนามัยโลกทั่วโลก
ให้การยอมรับในที่ประชุมสมัชชาอนามัยโลก (World Health 
Assembly; WHA) ครั้งที ่ 58 เมื ่อวันที ่ 23 พฤษภาคม 2548 
และเริ่มปฏิบัติตามตั้งแต่วันที่ 15 มิถุนายน 2550 ซึ่งเป็นวันท่ี
กฎอนามัยระหว ่างประเทศฉบับน ี ้ เร ิ ่มม ีผลบังค ับใช ้โดย
คณะร ัฐมนตรีได ้มอบหมายให ้กระทรวงสาธารณสุขเป็น
ผู้ดําเนินการร่วมกับส่วนราชการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยมีหน้าท่ี
ในการรับรายงานเหตุการณ์จากต่างประเทศและประสานข้อมูล 
รวมถึงเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารไปยังภาคส่วนอื ่นที ่เกี ่ยวข้อง
ภายในประเทศเพื ่อให้สามารถป้องกันควบคุมโรคได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ(2) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยรายประเทศที่ได้รับรายงานจากจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 
จําแนกตามโรคที่ได้รับรายงาน (n = 107) 

ประเทศ/ดินแดน 

โรค
โค

วิด
 19

 

โรค
ลีเจ

ียน
แน

ร ์

โรค
วัณ

โรค
 

โรค
ฝีด
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โรค
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โรค
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ไข

้เลือ
ดอ

อก
 

โรค
ติด

เชื้อ
ซา

ลโม
เนล

ลา
 

รว
ม 

ญี่ปุ่น 42 1  43 
สิงคโปร์ 10 2 3 1  16 
เกาหลีใต้ 5 7  12 
ออสเตรเลีย 7 3  10 
สหราชอาณาจักร 4 3 1 1 9 
อิตาลี 2 1  3 
ฮ่องกง 1 2  3 
สาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน) 2  2 
สหรัฐอเมริกา 2  2 
เดนมาร์ก 1  1 
นิวซีแลนด์ 1  1 
มาเลเซีย 1  1 
สเปน 1  1 
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 1  1 
ลาว 1  1 
ฮังการี 1  1 
รวม 57 13 13 15 3 3 2 1 107 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลผู้ป่วยรายประเทศที่ได้รับรายงานจากจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 

จําแนกตามภูมิภาคขององค์การอนามัยโลก (n = 107) 

ภูมิภาค 
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โรค
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อง
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โรค
วัณ

โรค
 

รว
ม 

ภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก 1 2 56 15 7  7 88
ภูมิภาคยุโรป 2   1  5 3 4 15 

ภูมิภาคอเมรกิา        2 2 
ภูมิภาคทะเลเมดิเตอร์เรเนียนตะวันออก      1   1 

ภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ 1   1
รวม 3 2 57 1 15 13 3 13 107
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การสัมภาษณ์ IHR NFP ของประเทศไทยทั้ง 4 ราย  
ที่รับผิดชอบงานรับแจ้งและรายงานเหตุการณ์ด้านสาธารณสุข 
ด้วยวิธีการการสนทนากลุ่ม พบว่าอุปสรรคสําคัญที่ทําให้การ-
รับทราบข้อมูลและการดําเนินการท่ีไม่ครบถ้วน คือ ขาดมาตรฐาน
ขั ้นตอนการปฏิบัต ิงาน และการติดตามข้อมูลเพิ ่มเติมกับ
ประเทศต้นทาง เมื่อ IHR NFP ของประเทศไทย ได้รับรายงาน
เหตุการณ์จากหน่วยงานต้นทาง ได้แก่ องค์การอนามัยโลก 
เว ็บไซต์ข ้อม ูลเหตุการณ์ขององค์การอนามัยโลกสําหรับ          
จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (World Health 
Organization Event Information Site for IHR National 
Focal Points; EIS) รัฐภาคีขององค์การอนามัยโลก องค์การ-
อาหารและการ เกษตรแห ่ งสหประชาชาต ิ  (Food and 
Agriculture Organization of the United Nations; FAO) 
องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (World Organisation 
for Animal Health; WOAH) และหน่วยงานอื่น ๆ ผ่าน e-mail 
เจ้าหน้าที่ประจํา IHR NFP จะพิจารณาว่าเหตุการณ์ที่ได้รับแจ้ง
เข้าตามเกณฑ์ 1 ใน 3 ข้อต่อไปนี้หรือไม่ 1) โรคติดต่อระหว่าง
ประเทศชายแดนไทย 2) โรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติ
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 3) โรคหรือเหตุการณ์ตามกฎอนามัย
ระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (IHR 2005) หากพบว่าเหตุการณ์ท่ี
ได้รับแจ้ง ไม่เข้าตามเกณฑ์ 1 ใน 3 จะตอบกลับไปยังประเทศ
ต้นทางเพื่อแจ้งว่ารับทราบแล้ว โดยไม่มีการลงบันทึกข้อมูล 
หากมีการติดตามข้อมูลย้อนหลัง จะติดตามผ่าน e-mail ท่ีได้รับ
แจ้ง และหากพบว่าเหตุการณ์ที่ได้รับรายงานเข้าตามเกณฑ์ 1 
ใน 3 IHR NFP ของประเทศไทย จะสรุปเน้ือหาสาระสําคัญ และ
ส่งให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในกรมควบคุมโรค ได้แก่ ทีมเฝ้า
ระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (Watch Team) ผู้เชี ่ยวชาญด้านการ
เฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ และหน่วยงานท่ี
เกี่ยวข้องภายนอกกระทรวงสาธารณสุข โดยในการส่งต่อข้อมูล
ให้หน่วยงานอื่น ๆ ได้มีการปกปิดข้อมูลส่วนบุคคล ใช้วิธีสร้าง
รหัสสําหรับการเข้าถึงข้อมูล โดยการยืนยันตัวตน 2 ขั้นตอน
ภายหลังจากการส่งข้อมูลหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องตอบกลับ
ผ่าน e-mail ที่มีการแจ้งไว้ในระบบเท่านั ้น เพื ่อการขอรหัส
สําหรับการเข้าถึงข้อมูล กรณีที่ประเทศหรือหน่วยงานต้นทาง 
ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม IHR NFP ของประเทศไทย จะดําเนินการ

ประสานกับหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง เพื ่อติดตามและส่งข้อมูล
กลับไปประเทศต้นทางหรือหน่วยงานต้นทางท่ีแจ้งขอข้อมูล IHR 
NFP ของประเทศไทย โดยกระบวนการทั้งหมดนี้ ไม่ได้รับการ
บันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร และไม่มีคู ่มือ หรือแนวทางใน    
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ประจํา IHR NFP ของประเทศไทย 
ในกรณีที่มีเจ้าหน้าที่ใหม่เข้ามาปฏิบัติงาน เจ้าหน้าที ่เดิมจะ
ด ําเน ินการช ี ้แจงว ิธ ีการปฏ ิบ ัต ิงานการร ับรายงานและ
ประสานงานด้วยวาจาให้กับเจ้าหน้าที ่ใหม่ ในแต่ละสัปดาห์    
จะม ี เจ ้าหน ้าท ี ่หม ุนเว ียนก ันปฏ ิบ ัต ิหน ้าท ี ่ ร ับแจ ้งและ
ประสานงาน ดังรูปท่ี 2 
 
อภิปรายผลการศึกษา 

ผลการศ ึกษาแสดงให ้ เห ็นว ่ า  เหต ุการณ ์ด ้ าน
สาธารณสุขที่ได้รับการรายงานนั้น ส่วนใหญ่เป็นโรคในกลุ่ม
โรคติดต่อทางเดินหายใจ (ร้อยละ 77.57) โดยมากกว่าครึ่งเป็น
โรคโควิด 19 (ร้อยละ 68.67) ส่วนใหญ่เป็นการรายงานจาก
ประเทศญี ่ปุ ่นที ่คงมีมาตรการตรวจคัดกรองผู ้เดินทางจาก
ต่างประเทศ ในขณะที่ประเทศอื ่น ๆ เช่น อินเดีย มาเลเซีย 
เกาหลีใต้ ออสเตรเลยี ได้ยกเลิกมาตรการตรวจคัดกรองโควิดใน
ผู้เดินทางจากต่างประเทศตั้งแต่ช่วงปี พ.ศ. 2565(6) จึงเป็น
สาเหตุท่ีทําให้ประเทศญ่ีปุ่นสามารถตรวจจับ และรายงานผู้ป่วย
โรคโควิด 19 เข้ามายัง IHR NFP ของประเทศไทยได้มากกว่า
ประเทศอื่น เช่น มาเลเซีย จีน เกาหลีใต้ อินเดีย และรัสเซีย     
ท่ีซ่ึงมีจํานวนผู้เดินทางเข้าประเทศไทยมากกว่าญี่ปุ่น(7) แต่มีการ
รายงานโรคโควิด 19 น้อยกว่าญี่ปุ่นอย่างชัดเจน เมื่อประเทศ
ญี่ปุ่นยกเลิกมาตรการตรวจคัดกรองดังกล่าวในวันที่ 8 พฤษภาคม 
2566(8) พบว่าการรายงานจํานวนผู้ป่วยโรคโควิด 19 ที่มาจาก
ประเทศญี่ปุ ่นลดลงอย่างมีนัยสําคัญ สําหรับโรคลีเจียนแนร์ 
ยังคงเป็นโรคติดเชื้อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขในสหภาพยุโรป 
และเขตเศรษฐกิจยุโรป ระหว่างปี พ.ศ. 2560–2562 เมื่อเทียบ
กับ 5 ปีก่อนหน้า เนื ่องจากสถานการณ์ในแต่ละสัปดาห์มี
แนวโน้มที่เพิ่มขึ้นตามฤดูกาลอย่างมีนัยสําคัญ(9) ส่วนโรควัณโรค 
IHR NFP ของประเทศไทย มีการดําเนินงานร่วมกับกองวัณโรค 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ซึ ่งไม่สอดคล้องกับ
สถานการณ์ในประเทศออสเตรเลียที่มีการรายงานสูงสุด โดย
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อัตราการระบาดโรควัณโรค ในปี พ.ศ. 2565 ของออสเตรเลีย 
อยู่ที่ประมาณ 5.6 รายต่อประชากรแสนคน โดยมีผู้ป่วยรับแจ้ง 
1,302 ราย ทั้งนี้ผู ้ป่วยที่เกิดในต่างประเทศคิดเป็นส่วนใหญ่
มากกว่าร้อยละ 90 

โรคท ี ่ม ีการรายงานรองลงมา คือ โรคต ิดต ่อทาง
เพศสัมพันธ์ (ร้อยละ 16.82) โดยโรคฝีดาษวานรได้รับรายงานเป็น
สัดส่วนที่สูงถึงร้อยละ 83.33 ซึ่งทั้งโรคโควิด 19 และโรคติดเช้ือ
ฝีดาษวานร เคยถูกประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
(10-11) จึงทําให้ประเทศภาคีให้ความสนใจในการรายงานโรค และ
เป็นข้อมูลสําคัญที ่เป็นประโยชน์ในการเฝ้าระวัง ติดตามและ
ควบคุมโรคฝีดาษวานรในประเทศไทย(12) โดยต้องอาศัยการปฏิบัติ
ตามข้อกําหนดขององค์การอนามัยโลกอย่างเคร่งครัดในภาวะ
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขเพื่อให้ IHR NFP สามารถสื่อสารได้อย่าง
รวดเร็วและประสบผลสําเร็จ โดยทั้งองค์การอนามัยโลกและ      
รัฐภาคี จะต้องดําเนินมาตรการอย่างต่อเนื ่องเพื ่อให้แน่ใจว่า     

IHR NFP มีความสามารถ และทรัพยากรที่จําเป็นในการปฏิบัติ
หน้าท่ีของตนอย่างมีประสิทธิภาพ(13) 

ในส่วนขั้นตอนการรับรายงานและประสานงาน พบว่า 
มีการรับทราบข้อมูลและประสานดําเนินการ เหตุการณ์ด้าน
สาธารณสุขที่ได้รับแจ้งผ่าน IHR NFP ของประเทศไทย ร้อยละ 
83.17 แต่อย่างไรก็ตามการขาดมาตรฐานข้ันตอนการปฏิบัติงาน 
(Standard Operating Procedure; SOP) การตอบกลับเม่ือ
ได้รับแจ้งเหตุการณ์และการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมอาจทําให้
ขาดข้อมูลเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่สําคัญ เช่น ข้อมูลการติด
เชื้อโรคหนองในที่ดื้อยา และโรควัณโรคที่ส่งผลกระทบต่อการ
ป้องกัน และควบคุมโรคอย่างทันท่วงที เพื ่อไม่ให้เกิดการ
แพร่กระจาย ดังนั้นการพัฒนา SOP ในการรับแจ้ง และส่งข้อมูล
ระหว่างประเทศ รวมทั ้งการสอบถามข้อมูลเพิ ่มเติม จึงมี
ความสําคัญต่อการค้นหาแหล่งรังโรค และติดตามผู้สัมผัส เพื่อ
การควบคุมเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ  

 

 
รูปที่ 2 การรับแจ้งและการประสานงานตามแนวทางกฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 (2005) ของจุดประสานงานกฎอนามัย

ระหว่างประเทศของประเทศไทย 
 

1. องค์การอนามัยโลก (WHO) 
2. เว็บไซต์ข้อมูลเหตุการณ์ขององค์การอนามัยโลกฯ (EIS) 
3. รัฐสมาชิก (Stage Parties) 
4. องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO) 
5. องค์การโรคระบาดสัตว์ระหว่างประเทศ (OIE) 

จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทย (IHR NFP)

ดําเนินการแจ้งหน่วยงาน ดังต่อไปน้ี 
- ทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (Watch Team) 
- ผู้เช่ียวชาญด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ (SME) 
- ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค (JIT) 
- หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เหตุการณ์ท่ีได้รับรายงานไม่เก่ียวข้องกับประเทศ

1. ตอบกลับไปยังประเทศต้นทางที่ได้รับรายงาน 
2. ติดตามข้อมูลย้อนหลัง ผ่าน E-mail  

เหตุการณ์ที่ได้รับรายงานเก่ียวข้องกับประเทศไทย 



 

 

 

WESR  Volume 56, Issue 8, August 2025 e3781                                      รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาประจาํสัปดาห์ 

 

   
10/12 ǀ https://doi.org/10.59096/wesr.v56i8.3781 

ภายหลังจากการระบาดใหญ่ของโรคโควิด 19 ได้สะท้อน
ให้เห็นถึงข้อบกพร่องเชิงโครงสร้างในระบบความมั่นคงด้าน
สุขภาพโลก โดยแม้กฎอนามัยระหว่างประเทศ จะเป็นกลไกสําคัญ 
แต่ยังคงมีช่องว่างพื้นฐานในการดําเนินงานและการบังคับใช้
ในทางปฏิบัติเพื่อรับมือกับข้อจํากัดดังกล่าว องค์การอนามัยโลก 
และรัฐภาคีจึงมีมติให้เริ ่มกระบวนการแก้ไข IHR พ.ศ. 2548 
(IHR 2005) โดยผ่านความเห็นชอบจากมติคณะกรรมการบริหาร
ที่ EB150(3) และมติสมัชชาอนามัยโลกที่ WHA75(9) ในปี พ.ศ. 
2565 (ค.ศ. 2022) ภายหลังการทบทวนบทเรียนจากการระบาด
ครั้งใหญ่ที่ผ่านมา โดยกําหนดว่าการแก้ไขควรมีขอบเขตจํากัด
และชัดเจน ครอบคลุมประเด็นสําคัญ เช่น ความเสมอภาค 
เทคโนโลยี หรือชอ่งว่างเชิงระบบท่ีจําเป็นต้องได้รับการปรับปรุง 
เพื่อเสริมสร้างประสิทธิภาพของการดําเนินการตาม IHR 2005 
และการนําไปใช้ในระดับสากลอย่างเท่าเทียม เพื ่อคุ ้มครอง
ประชาชนท่ัวโลกจากการแพร่ระบาดของโรคในอนาคต 

สําหรับคุณภาพการรายงานข้อมูลเหตุการณ์ด้าน
สาธารณสุขที่เกี่ยวกับผู้ป่วยจากประเทศต้นทางกลับมายัง IHR 
NFP ของประเทศไทย ยังขาดความครบถ้วนโดยข้อมูลสําคัญ   
ท่ีเกี่ยวข้องกับการระบุตัวตนผู้ป่วย และข้อมูลท่ีใช้ในการติดตาม 
ผู้สัมผัส เช่น หมายเลขหนังสือเดินทาง หรือที ่อยู ่ของผู ้ป่วย
ในขณะพํานักอยู่ที่ประเทศไทย มักไม่ถูกรายงาน โดยหมายเลข
หนังสือเดินทาง มีการรายงานเพียงร้อยละ 42.05 และที่พํานัก
ขณะอยู่ในประเทศไทย ร้อยละ 9.35 ส่งผลให้การหาแหล่งรังโรค 
และการติดตามผู ้สัมผัสที ่อาจเกี ่ยวข้องเป็นไปด้วยความยาก 
ลําบาก การขาดข้อมูลที่สําคัญเหล่านี้ ส่งผลให้มีความเสี่ยงท่ี
ผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสที่ไม่ได้รับการติดตามอย่างทันท่วงที นําไปสู่
การแพร่กระจายของโรคในวงกว้างได้ ดังนั้นจึงมีความจําเป็นใน
การปรับปรุงแนวทางการสื ่อสารตอบโต้กับรัฐภาคีเมื ่อได้รับ
รายงานผู้ป่วยที่สงสัยว่าอาจมีการติดเชื้อในขณะพํานักอยู่ใน
ประเทศไทย เพื่อให้ได้รายละเอียดสําหรับการระบุแหล่งรังโรค
และค้นหาผู ้ส ัมผัส อันนําไปสู ่การป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายของโรค 

ข้อจํากัดในการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเหตุการณ์ด้านสาธารณสุขท่ี
ได้รับรายงานผ่านจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ

ของประเทศไทย เท่านั้น ผลการศึกษาจึงไม่ได้แสดงข้อมูลด้าน
สาธารณสุขที่รายงานในระบบเฝ้าระวังอื่น ๆ ของประเทศไทย 
นอกจากนี้ การศึกษานี้เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ท่ี
ปฏิบัติงานในระดับปฏิบัติการโดยตรง โดยไม่ได้รวมถึงผู้บริหาร
ระดับสูงของหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายให้ทําหน้าที่เป็น IHR 
NFP ซึ ่งอาจทําให้ข้อมูลด้านนโยบายในระดับชาติมีความ-      
ไม่สมบูรณ์หรือไม่ครอบคลุมทุกมิติ 
 
สรุปผลการศึกษา  

ประเทศไทยได้รับรายงานเหตุการณ์ด้านสาธารณสุข
ผ่านจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทย 
ในปี พ.ศ. 2566 ทั้งสิ้น 107 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
57.01 กลุ ่มอายุ 20–39 ปี ร้อยละ 33.65 ประเทศที ่รายงาน 
ผู้ป่วยสูงสุด คือ ญี่ปุ่น ซึ่งอยู่ในภูมิภาคแปซิฟิกตะวันตก (WPR) 
ช่วงเวลาที่ได้รับรายงานผู ้ป่วยมาก คือ มีนาคมถึงพฤษภาคม   
ส่วนใหญ่เป็นโรคในกลุ ่มทางเดินหายใจ ได้แก่ โรคโควิด 19      
โรคลีเจียนแนร์ และโรควัณโรค รองลงมาเป็นกลุ่มโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ ได้แก่ โรคติดเชื้อฝีดาษวานร และโรคหนองในที่ด้ือยา  

การดําเนินงานยังขาดมาตรฐานขั้นตอนการปฏิบัติงาน
ที ่ชัดเจนในขั ้นตอนการรับแจ้ง ตอบกลับ และสอบถามข้อมูล
เพิ่มเติม อีกทั้งยังขาดข้อมูลสําคัญ เช่น ข้อมูลการระบุตัวตน
ผู้ป่วย และข้อมูลที่ใช้ติดตามผู้สัมผัสโรค ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีความ
จําเป็นอย่างยิ่งในการระบุแหล่งแพร่เชื้อและติดตามผู้สัมผัสได้
อย่างครอบคลุม ซึ่งเป็นขั้นตอนสําคัญของกระบวนการเฝ้าระวัง
และควบคุมโรค 
 
ข้อเสนอแนะ 

จุดประสานงานกฎอนามัยระหว ่างประเทศของ
ประเทศไทย ควรพัฒนาระบบการรับรายงานและประสานส่ง
ข้อมูลด้านสาธารณสุขกับรัฐภาคีให้เป็นระบบและชัดเจนมาก
ยิ่งขึ ้น โดยการจัดทํา SOP กระบวนการรับรายงาน และการ
ประสานส่งข้อมูล ซึ่งจะช่วยกําหนดขั้นตอนการทํางานที่ชัดเจน
และเป็นมาตรฐานเดียวกัน โดยเฉพาะในกรณีที่มีผู้ปฏิบัติงาน
หลายคน เพื ่อไม่ให้พลาดการแจ้งเตือนและได้รายละเอียดท่ี
จําเป็นสําหรับการระบุแหล่งรังโรคและค้นหาผู้สัมผัส โดยใช้



 

 

 

รายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจาํสัปดาห์                                      WESR  Volume 56, Issue 8, August 2025 e3781 

 

 
https://doi.org/10.59096/wesr.v56i8.3781 ǀ 11/12

เทคโนโลยีสารสนเทศ เช่น การใช้ฐานข้อมูลออนไลน์ร่วมกัน  
เข้ามาช่วยในการจัดการและจัดเก็บข้อมูล เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพ
ของทีมเจ ้าหน้าที ่ ในการรายงานและติดตามสถานการณ์      
ด้านสาธารณสุข และองค์การอนามัยโลกควรมีการปรับปรุงการ
รายงานข้อมูลของรัฐภาคีสมาชิกจากประเทศต้นทาง ในกรณีท่ี
ได้รับข้อมูลไม่ครบถ้วนซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีจาํเป็นต่อการสอบสวนโรค
และค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม 

 
กิตติกรรรมประกาศ 

ขอขอบคุณนายสัตวแพทย์ธีรศักดิ์ ชักนํา ในการให้
คําแนะนําและคําปรึกษา และเจ้าหน้าที่ประจําจุดประสานงาน
กฎอนามัยระหว่างประเทศ ในการให้ข้อมูลเชิงคุณภาพทําให้   
ผู้ศึกษามีข้อมูลสําคัญที่จําเป็นในการทําการวิเคราะห์ข้อมูล
เหตุการณ์ด้านสาธารณสุขที่ได้รับรายงานผ่านจุดประสานงาน
กฎอนามัยระหว่างประเทศของประเทศไทยในครั้งน้ี 
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