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Abstract
 On March 11th, 2023, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute received a referral for a confirmed Monkeypox 
case. The patient was a Thai male, aged 40 years old. He was admitted as an inpatient. The Bamrasnaradura Infectious 
Disease Investigation Team, in collaboration with the Department of Health (Bangkok Metropolitan Administration) and 
Public Health Service Center 11, Pradiphat, conducted an investigation the disease from 21st to 22nd on March 2023 
to describe the clinical characteristics of the patient, studied the distribution of the disease according to the characteristics 
of individuals place and identify the source of infection and associated risk factors, and recommend disease prevention 
and control measures. reviewing data from medical records, interviewing patients, doctor and staff, finding active cases 
Including surveillance and monitoring symptoms in close contacts, along with studying the environment of the residence and 
various hospitals where patients received treatment. The results of the investigation found that the patient had sexual 
orientation with men, had a history of traveling to Malaysia from 24th to 26th on February 2023, the patient went hiking 
at Genting, where there were many monkeys and squirrels, but they did not have any direct contact with the animals, 
had a history of hugging and kissing with a strange Thai man at Chatuchak Park on March 2nd, 2023. Onset of the 
illness was on March 5th 2023. His symptoms included fever and body rash. West African lineage B.1.3 was found in 
the lesion swab from the case. 20 contact cases were follow-ups. There was no infection found. the patient is likely to 
be infected in Thailand because no epidemiological link was found in Malaysia. Since there were no confirmed cases 
of mpox reported in Malaysia during that period, and the patient denied any history of close contact with individuals 
exhibiting mpox-like symptoms while in Malaysia. it is expected that the infection was caused by the behavior of inti-
mate contact with a strange, unidentified Thai man at a public park in Chatuchak area. Additionally, the patient denied 
a history of sexual intercourse which was inconsistent with the clinical characteristics of the patient. It is possible that 
patients may not disclose all personal information because they may be concerned about social stigma and impact on 
work responsibilities.
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บทนำำ�
 โรคฝีีดาษลิง (หรือโรคฝีีดาษวานร) เป็นโรคท่�เกิดจาก
เชืื้�อไวรัส ก่ออาการในคนคล้ายกับัไข้ทรพิษแต่ม่ความรุนแรง
น้อยกว่า ถููกค้นพบัครั�งแรกในโลกเมื�อ ปี พ.ศ. 2501 จากลิง
ท่�ป่วยจึงถููกเร่ยกว่า โรคฝีีดาษลิง พบัได้ในสัตว์หลายชื้นิด
โดยเฉพาะสัตว์ตระกูลลิง และสัตว์ฟัันแทะ เช่ื้น หนู กระรอก 
กระต่าย เป็นต้น โรคน่�สามารถูติดต่อได้จากสัตว์สู่คน และ
ติดต่อจากคนสู่คน โดยการสัมผััสสารคัดหลั�ง ผิัวหนัง หรือ
ละอองฝีอยจากการหายใจ แต่การติดเชืื้�อจากคนสู่คนยังไม่
แพร่กระจายเป็นวงกว้างมากนัก ปัจจุบัันม่รายงานการเกิด
เชืื้�อไวรัสฝีีดาษลิง 2 สายพันธ์ุุ์ ได้แก่ สายพันธ์ุุ์แอฟัริกากลาง
หรือเคลดวัน (Clade I) และสายพันธ์ุุ์แอฟัริกาตะวันตก 
หรือเคลดทู (Clade II) ซึึ่�งสายพันธ์ุุ์อัฟัริกากลางเป็นสายพันธ์ุุ์ท่�
ม่การรายงานการตดิต่อจากคนสู่คน(1) โดยปกติระยะเวลาฟัักตัว 
(ช่ื้วงเวลาตั�งแต่ติดเชืื้�อจนถึูงเริ�มแสดงอาการ) ของโรคฝีีดาษ
วานรโดยทั�วไปคือ 8 วัน แต่ก็อาจอยู่ท่� 3 - 21 วัน(2)

 โรคฝีีดาษวานรในมนุษย์ถููกตรวจพบัเป็นครั�งแรกเมื�อ 
ปี พ.ศ. 2513 ในสาธุ์ารณรัฐประชื้าธิุ์ปไตยคองโก ผู้ัป่วยคนแรก
เป็นเด็กชื้ายอายุ 9 ขวบัท่�อาศัยในภูัมิภัาคท่�โรคฝีีดาษถููกกำาจัด
ไปแล้วเมื�อ ปี พ.ศ. 2511  ตั�งแต่นั�นเป็นต้นมา ม่รายงานว่าพบั
ผู้ัป่วยโรคฝีีดาษวานรใน 11 ประเทศในทว่ปแอฟัริกา นับัตั�งแต่
ปี พ.ศ. 2560 ประเทศไนจ่เร่ยเผัชื้ิญการระบัาดครั�งใหญ่ท่�ม่
ผู้ัป่วยสงสัยกว่า 500 รายและผู้ัป่วยยืนยันกว่า 200 ราย 
อัตราการป่วยตายอยู่ท่�ประมาณร้อยละ 3 และม่รายงาน
การตรวจพบัผู้ัป่วยต่อเนื�องจนถึูงทุกวันน่�(3)

 โรคฝีีดาษวานรเป็นโรคท่�ม่ความสำาคัญทางสาธุ์ารณสุข
ระดับัโลก เนื�องจากผัลกระทบัไม่จำากัดแค่ในประเทศแถูบั
แอฟัริกาตะวันตกและแอฟัริกากลาง แต่ขยายออกไปยัง
ประเทศอื�นทั�วโลก ในปี พ.ศ. 2546 การระบัาดของโรคฝีีดาษวานร
นอกทว่ปแอฟัริกาเกิดขึ�นเป็นครั�งแรกในสหรัฐอเมริกา และเมื�อ
เดือนพฤษภัาคม 2565 ม่รายงานว่าตรวจพบัผู้ัป่วยโรคฝีีดาษ
วานรหลายรายในหลายประเทศ ท่�ไม่ม่โรคน่�เป็นโรคประจำาถิู�น(3) 

เมื�อปลายเดือนกรกฎาคม 2565 ม่ผู้ัติดเชืื้�อฝีีดาษวานร
อย่างน้อย 14,000 รายทั�วโลก โดยพบัในสหรัฐอเมริกาแล้วกว่า 
2,500 ราย และในสหราชื้อาณาจักรกว่า 2,100 ราย ผู้ัเส่ย
ช่ื้วิตทั�งโลกม่ทั�งหมด 5 ราย ซึ่ึ�งทุกรายอยู่ในทว่ปแอฟัริกา 
การแพร่ระบัาดสูงในกลุ่ม MSM ไม่เพ่ยงพอท่�จะนับัว่าโรคฝีีดาษลิง
เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ุ์ เมื�อพิจารณาในนิยามเป็น
การแพร่เชืื้�อผ่ัานสารคัดหลั�งจากอวัยวะเพศ (semen or vaginal 
fluids) เป็นหลัก เนื�องจากข้อมูลในขณะน่� อธิุ์บัายได้เพ่ยงว่า 
กิจกรรมทางเพศ สัมพันธ์ุ์เพิ�มความเส่�ยงต่อการแพร่ไวรัส
เนื�องจากม่การสัมผััสผืั�นหรืออยู่ใกล้ชิื้ดผู้ัติดเชืื้�อเป็นเวลานาน(4)

 ประเทศไทย โดยกรมควบัคมุโรค กระทรวงสาธุ์ารณสขุ 
ได้จัดตั�งศูนย์ปฏิิบััติการภัาวะฉุกเฉินทางสาธุ์ารณสุข (EOC) 
กรณ่โรคฝีีดาษวานรเมื�อวันท่� 21 พฤษภัาคม 2565(5) 
เพื�อเฝ้ีาระวังและตรวจจับัผู้ัป่วยสงสัยโรคฝีีดาษวานร และใน
วันท่� 19 กรกฎาคม 2565 ประเทศไทยพบัผู้ัป่วยโรคฝีีดาษ
วานรเป็นรายแรก และองค์การอนามัยโลกได้ประกาศเป็น
ภัาวะฉกุเฉินด้านสาธุ์ารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health 
Emergency of International Concern หรือ PHEIC) ตั�งแต่วันท่� 

บทคััดย่่อ
 เมื�อวันท่� 11 ม่นาคม 2566 สถูาบัันบัำาราศนราดูรได้รับัการส่งต่อผู้ัป่วยยืนยันโรคฝีีดาษวานร เป็นชื้ายไทย อายุ 40 ปี เข้ารักษา
เป็นผู้ัป่วยใน ท่มสอบัสวนโรคของสถูาบัันร่วมกับัสำานักอนามัยกรุงเทพมหานคร และศูนย์บัริการสาธุ์ารณสุขท่� 11 ประดิพัทธ์ุ์ สอบัสวนโรค
ตั�งแต่วันท่� 21 - 22 ม่นาคม 2566 โดยม่วัตถุูประสงค์เพื�ออธิุ์บัายลักษณะทางคลินิกของผู้ัป่วยศึกษาการกระจายของโรค
ตามลักษณะของบุัคคล สถูานท่� และเวลา ค้นหาแหล่งรับัเชืื้�อ ปัจจัยท่�เก่�ยวข้องกับัการเกิดโรค รวมถึูงป้องกันและควบัคุมการระบัาดของ
โรค โดยศึกษาระบัาดวิทยาเชิื้งพรรณนา ทบัทวนข้อมูลเวชื้ระเบ่ัยน สัมภัาษณ์ผู้ัป่วย แพทย์ ผู้ัดูแลรักษา ค้นหาผู้ัป่วยเพิ�มเติม เฝ้ีาระวัง 
และติดตามอาการในผู้ัสัมผััสใกล้ชิื้ด ศึกษาสภัาพแวดล้อมของท่�พักอาศัย และสถูานพยาบัาลท่�ผู้ัป่วยเข้ารักษา ผัลการสอบัสวนพบั
ว่าผู้ัป่วยม่รสนิยมทางเพศ แบับัชื้ายม่เพศสัมพันธ์ุ์กับัชื้าย (MSM) ม่ประวัติเส่�ยง ในช่ื้วง 21 วันก่อนป่วยดังน่� เดินทางไปเท่�ยวประเทศ
มาเลเซ่ึ่ยตั�งแต่วันท่� 24 - 26 กุมภัาพันธ์ุ์ 2566 ไปเดินเขาเกนติ�ง ซึึ่�งพบัฝูีงลิงและกระรอกหลายตัว แต่ผู้ัป่วยไม่ได้สัมผััสกับัสัตว์ และ
พบัประวัติเส่�ยงในประเทศไทย สัมผััสแนบัชิื้ดกับัชื้ายไทยแปลกหน้าท่�สวนสาธุ์ารณะย่านจตุจักร เมื�อวันท่� 2 ม่นาคม 2566 เริ�มป่วย
เมื�อวันท่� 5 ม่นาคม 2566 ด้วยอาการไข้ ผืั�นตามร่างกาย ผัลตรวจ Lesion swab พบัเชืื้�อ Monkeypox virus สายพันธ์ุุ์ West African 
lineage B.1.3 จากการติดตามผู้ัสัมผััส 20 ราย ไม่พบัการติดเชืื้�อ ผู้ัป่วยรายน่�น่าจะติดเชืื้�อในประเทศไทย เนื�องจากไม่พบัความเชืื้�อมโยง
ทางระบัาดวิทยาในประเทศมาเลเซ่ึ่ย เพราะไม่ม่รายงานผู้ัป่วยยืนยันโรคฝีีดาษวานรในประเทศมาเลเซ่ึ่ยในช่ื้วงเวลาดังกล่าว รวมถึูง
ผู้ัป่วยปฏิิเสธุ์ประวัติสัมผััสใกล้ชิื้ดกับัผู้ัท่�ม่อาการคล้ายฝีีดาษวานร ขณะอยู่ประเทศมาเลเซ่ึ่ย คาดว่าได้รับัเชืื้�อจากพฤติกรรมเส่�ยงท่�ม่
การสัมผััสแนบัชิื้ดกับัชื้ายไทยแปลกหน้าท่�สวนสาธุ์ารณะย่านจตุจักร ประกอบักับัผู้ัป่วยปฏิิเสธุ์ประวัติการม่เพศสัมพันธ์ุ์ ซึึ่�งไม่สอดคล้อง
กับัลักษณะอาการแสดงทางคลินิก เป็นไปได้ว่าผู้ัป่วยอาจไม่ได้เปิดเผัยข้อมูลส่วนตัวทั�งหมด เนื�องด้วยอาจกังวลเรื�องการต่ตราทาง
สังคมและส่งผัลกระทบัต่อหน้าท่�การงาน
คัำ�สำำ�คััญ : โรคฝีีดาษวานร, ชื้ายม่เพศสัมพันธ์ุ์กับัชื้าย, ผู้ัป่วยยืนยัน, สายพันธ์ุุ์ West African lineage B.1.3, กรุงเทพมหานคร 
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23 กรกฎาคม 2565(6) สถูานการณ์โรคฝีีดาษวานรตั�งแต่
เดือนกรกฎาคม 2565 – 23 ม่นาคม 2566 ประเทศไทย 
พบัผู้ัป่วยฝีีดาษวานรยืนยัน รวมสะสม 18 ราย(7)

 วันท่� 11 ม่นาคม 2566 ศูนย์ประสานงานรับัและส่งต่อ
ผู้ัป่วย (Referal Center)สถูาบัันบัำาราศนราดูรได้รับัประสานจาก 
โรงพยาบัาลเอกชื้นแหง่หนึ�งในกรุงเทพมหานคร เพื�อส่งต่อผู้ัป่วย
ยืนยันโรคฝีีดาษวานรจำานวน 1 ราย เป็นเพศชื้าย สัญชื้าติไทย 
อายุ 40 ปี ซึึ่�งเป็นผู้ัป่วยรายท่� 16 ของประเทศไทย และเป็น
ผู้ัป่วยรายแรกของสถูาบัันในปี พ.ศ. 2566 หลังจากม่ผู้ัป่วยเข้า
รับัการรักษารายสุดท้ายเมื�อเดือนตุลาคม 2565  ผู้ัป่วยอาศัย
อยู่คอนโดมิเน่ยมแห่งหนึ�งในกรุงเทพมหานคร วันท่� 10 ม่นาคม 
2566 ผู้ัป่วยไปเข้ารับัการรักษาท่�โรงพยาบัาลเอกชื้นแห่งหนึ�ง 
ให้ประวัติม่ผืั�นท่�ทวารหนัก และม่เพศสัมพันธ์ุ์โดยไม่ได้ป้องกัน
เมื�อวันท่� 2 ม่นาคม 2566 และม่รสนิยมทางเพศแบับัชื้าย
ม่เพศสัมพันธ์ุ์กับัชื้าย แพทย์สงสัยโรคฝีีดาษวานร จึงเก็บั
ตัวอย่าง Lesion swab หาเชืื้�อ MPXV ผัลการตรวจยืนยันพบั
เชืื้�อ Mpox virus ในวันท่� 11 ม่นาคม 2566 โรงพยาบัาลจึง
ประสานส่งต่อผู้ัป่วยมาเข้ารับัการรกัษาเป็นผู้ัป่วยในของสถูาบััน
บัำาราศนราดูรท่มปฏิิบััติการสอบัสวนโรค สถูาบัันบัำาราศนราดูร ร่วมกับั
สำานักอนามัยกรุงเทพมหานคร และศูนย์บัริการสาธุ์ารณสุขท่� 
11 ประดิพัทธ์ุ์ จึงดำาเนินการสอบัสวนโรค ตั�งแต่วันท่� 21–22 
ม่นาคม 2566 และเฝ้ีาระวังโรคในพื�นท่�

วััตถุุประสำงค์ั 
 เพื�ออธิุ์บัายลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ัป่วย ศึกษา
ลักษณะการกระจายของโรคตามบุัคคล เวลา สถูานท่� หาแหล่ง
รับัเชืื้�อและปัจจัยท่�เก่�ยวข้องกับัการเกิดโรค และเพื�อป้องกัน 
ควบัคุมการระบัาดของโรค

วิัธีีก�รศึึกษ�
 เป็นการสอบัสวนผู้ัป่วยเฉพาะราย โดยการศึกษาระบัาด
วิทยาเชิื้งพรรณนา ดังน่�
 1 . ทบัทวนสถูานการณ์โรคฝีีดาษวานรย้อนหลัง 
พ.ศ. 2565 - ม่นาคม 2566 ในประเทศมาเลเซ่ึ่ย ประเทศไทย
และกรุงเทพมหานคร เพื�อเป็นข้อมูลในการหาปัจจัยเส่�ยงหรือ
แหล่งรับัเชืื้�อท่�เป็นไปได้ ศึกษารายละเอ่ยดของผู้ัป่วยจาก
เวชื้ระเบ่ัยนของสถูานพยาบัาลทุกแห่งท่�ผู้ัป่วยไปเข้ารับัการรักษา
ได้แก่ การตรวจร่างกาย อาการทางคลินิก วันเริ�มป่วยประวัติ
เส่�ยง ยาและการรักษา การตรวจทางห้องปฏิิบััติการ
 2. สัมภัาษณ์ผู้ัป่วยเพิ�มเติม โดยใชื้้แบับัสอบัสวนกรณ่
ผู้ัป่วยโรคฝีีดาษวานร เพื�อหาแหล่งรับัเชืื้�อของผู้ัป่วย ดังน่�
   2.1 ขณะพักอยู่ท่�ประเทศมาเลเซ่ึ่ย โดยสัมภัาษณ์ผู้ัปว่ย
เก่�ยวกับักิจกรรมท่�ทำา ผู้ัร่วมกิจกรรม ประวัติการเดินทาง 
   2.2 ขณะพักอยู่ท่�จังหวัดเพชื้รบูัรณ์และกรุงเทพมหานคร 
โดยสัมภัาษณ์ผู้ัป่วยเก่�ยวกับักิจกรรมท่�ทำา ผู้ัร่วมกิจกรรม

ประวัติการเดินทาง
 3. สัมภัาษณ์แพทย์ รวมถึูงเจ้าหน้าท่�ท่�ให้การดูแลรักษา
ในสถูานพยาบัาลท่�ผู้ัป่วยไปเข้ารับัการรักษา ได้แก่ รพ.เอกชื้น
แห่งท่� 1 จำานวน 7 คน รพ.เอกชื้นแห่งท่� 2 จำานวน 6 คน และ
คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ุ์ จำานวน 4 คน
 4. ค้นหาผู้ัป่วยเพิ�มเติม โดยเฝ้ีาระวังผู้ัท่�ม่อาการ
ป่วยระหว่างวันท่� 11 ม่นาคม - 22 เมษายน 2566 ท่�คลินิก
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ุ์และสถูานพยาบัาลท่�ผู้ัป่วยเข้า
รับัการรักษาในเขตจตุจักร เขตพญาไทและเขตห้วยขวาง 
กรุงเทพมหานคร โดยกำาหนดนิยามตามแนวทางการเฝ้ีาระวัง
และสอบัสวนโรคฝีีดาษวานรของกรมควบัคุมโรค ฉบัับัวันท่� 
1 พฤศจิกายน 2565(6) ดังน่�
   4.1 ผู้ัป่วยสงสัย (Suspected case) คือ ผู้ัท่�ม่อาการ
ตามเกณฑ์์ทางคลินิกข้อใดข้อหนึ�ง ดังน่�
    4.1.1 ไข้ (อุณหภูัมิร่างกายตั�งแต่ 38 องศาเซึ่ลเซ่ึ่ยส) 
หรือให้ประวัติม่ไข้ ร่วมกับัอาการอย่างน้อยหนึ�งอย่างต่อไปน่� 
ได้แก่ เจ็บัคอ ปวดศ่รษะ ปวดเมื�อยกล้ามเนื�อ ปวดหลัง 
ต่อมนำ�าเหลืองบัวมโต หรือ   
   4.1.2 ม่ผืั�นหรือตุ่มท่�ผิัวหนัง หรือเคยม่ผืั�นหรือตุ่ม
กระจายตามใบัหน้า ศ่รษะ ลำาตัวอวัยวะเพศและรอบัทวารหนัก
แขน ขา หรือฝ่ีามือ ฝ่ีาเท้า เป็นผืั�นหรือตุ่มลักษณะเป็นตุ่มนูน 
ตุ่มนำ�าใส ตุ่มหนอง หรือตุ่มตกสะเก็ด หรือเป็นผืั�นท่�ไม่ตอบัสนอง
ต่อการรักษา
 ร่วมกับั ม่ประวัติเชืื้�อมโยงทางระบัาดวทิยา (Epidemi-
ological linkage) ภัายในเวลา 21 วันท่�ผ่ัานมาอย่างน้อยหนึ�ง
ข้อดังต่อไปน่� 
    1) ม่ประวัติการสัมผััสท่�ทำาให้แพทย์ให้การวินิจฉัย
สงสัยโรคฝีีดาษวานร 
     2) ม่ประวัติเดินทางไปเข้าร่วมงานหรือกิจกรรมท่�เคย
ม่การรายงานผู้ัป่วยโรคฝีีดาษวานร หรือ ม่อาช่ื้พท่�ต้องสัมผััส
คลุกคล่กับัผู้ัเดินทางจากต่างประเทศ 
   3) ม่ประวัติสัมผััสสัตว์ฟัันแทะ หรือสัตวเล่�ยงลูก
ด้วยนมขนาดเล็กท่�ม่ต้นกำาเนิดมาจากทว่ปแอฟัริกา
  4.2 ผู้ัป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึูง ผู้ัป่วย
สงสัยท่�ม่ประวัติสัมผััสใกล้ชื้ิดกับัผู้ัป่วยยืนยันโรคฝีีดาษวานร 
ตั�งแต่เริ�มม่อาการแรกจนถึูง ตุ่มตกสะเก็ด และ/หรือ ม่ผัลตรวจ
ทางห้องปฏิิบััติการยืนยัน ข้อใดข้อหนึ�ง ดังน่�
  4.2.1 พบั Anti-orthopoxvirus IgM antibody 
ในซ่ึ่รัมของผู้ัป่วย ในระยะ 4 - 56 วัน หลังออกผืั�น
  4.2.2 ตรวจพบัเชืื้�อไวรัสท่�เข้าได้กับั Orthopoxvirus 
genus ในผิัวหนังหรือเนื�อเยื�อของผู้ัป่วย ด้วยวิธุ่์ Electron 
Microscopy
   4.3 ผู้ัป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึูง ผู้ัป่วย
สงสัยหรือเข้าข่ายท่�ม่ผัลตรวจทางห้องปฏิิบััติ การยืนยันอย่าง
น้อย 1 ห้องปฏิิบััติการ จากผัลการตรวจข้อใดข้อหนึ�ง ต่อไปน่�  
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   4.3.1 พบัสารพันธุุ์กรรมของเชืื้�อไวรัส Orthopoxvirus 
(OPXV) และสารพันธุุ์กรรมท่�จำาเพาะต่อ Monkeypoxvirus 
(MPXV) หรือ
    4.3.2 พบัสารพันธุุ์กรรมท่�จำาเพาะต่อ Monkeypox 
(MPXV) และม่ผัลจำาแนก clade
   4.4 ผู้ัป่วยคัดออก (Discarded) หมายถึูง ผู้ัป่วยสงสัย
หรือผู้ัป่วยเข้าข่าย ท่�ม่ผัลการตรวจด้วยวิธุ่์ Real-time PCR และ
/หรือ DNA sequencing ไม่พบัสารพันธุุ์กรรม MPXV จากการ
ตรวจอย่างน้อย 1 ห้องปฏิิบััติการ หรือม่หลักฐานการติดเชืื้�ออื�น
ท่�ไม่ใช่ื้ฝีีดาษวานร และม่อาการทางคลินิกท่�เข้าได้กับัโรคนั�นๆ 
 5. ค้นหาและเฝ้ีาระวังผู้ัสัมผััสใกล้ชิื้ดผู้ัป่วยยืนยัน 
โดยค้นหาผู้ัป่วยย้อนหลังในช่ื้วงระหว่างวันท่� 12 กุมภัาพันธ์ุ์ 
- 4 ม่นาคม 2566 ของสถูานพยาบัาลท่�ผู้ัป่วยไปเข้ารับัการรักษา
ทั�ง 3 แห่งโดยการสอบัถูามบัคุลากรทางการแพทย ์ผัลการคน้หา
พบัผู้ัป่วยสงสัย 1 ราย แต่ผัลตรวจทางห้องปฏิิบััติการไม่พบัเชืื้�อ

 และเฝี้าระวังผู้ัสัมผััสใกล้ชิื้ดซึึ่�งเป็นบุัคลากรทางการแพทย์ท่�
ให้การรักษาผู้ัป่วย โดยใช้ื้แบับัสัมภัาษณ์ สัมภัาษณ์บุัคลากร
ทางการแพทย์และสาธุ์ารณสุข ประกอบัด้วยข้อมูลลักษณะ
การปฏิิบััติงาน การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุัคคล ระยะ
เวลาสัมผััสในขณะให้บัริการผู้ัป่วย รวมถึูงเฝ้ีาระวังอาการ
ในผู้ัสัมผััสตั�งแต่วันท่�สัมผััสผู้ัป่วยวันสุดท้ายจนครบั 21 วัน
และแบ่ังกลุ่มผู้ัสัมผััสตามระดับัความเส่�ยง โดยใช้ื้นิยาม
ตามแนวทางการเฝี้าระวังและสอบัสวนโรคฝีีดาษวานรของ
กรมควบัคุมโรค ฉบัับัวันท่� 1 พฤศจิกายน 2565(6) ดังน่� 
   5.1 ผู้ัสัมผััสใกล้ชิื้ดของผู้ัป่วยยืนยัน (Close contact) 
หมายถึูง ผู้ัท่�ม่ประวัตสิมัผััสผู้ัปว่ยยืนยันตั�งแต่เริ�มม่อาการแรก
จนถึูงตุ่มตกสะเก็ด โดยจำาแนกผู้ัสัมผััสใกล้ชิื้ดเป็น 2 ประเภัท 
ได้แก่ ผู้ัสัมผััสเส่�ยงสูงและผู้ัสัมผััสเส่�ยงตำ�า ตามลักษณะ
การสัมผััสความเส่�ยงต่อการติดเชืื้�อทั�งจากการสัมผััสโดยตรง 
และการสัมผััสละอองฝีอยจากผู้ัป่วย ดังน่�

ต�ร�งที� 1 ความเส่�ยง พิจารณาจากจุดท่�สัมผััสโดยตรงระหว่างผู้ัสัมผััสใกล้ชิื้ดและผู้ัป่วย

ผู้้�ป่วัย่
ผู้้�สัำมผัู้สำใกล้�ชิิด

มีแผู้ล้หรือเยื่�อเมือกอ่อนำ ผิู้วัหนัำงปกติ เสืำ�อผู้��/สิำ�งของที�อ�จปนำ
เป้�อนำเชืิ�อของผู้้�ป่วัย่

ม่แผัลหรือเยื�อเมือกอ่อน เส่�ยงสูง เส่�ยงสูง เส่�ยงสูง

ผิัวหนังปกติ เส่�ยงสูง ให้พิจารณาจากการสัมผััสฝีอยละอองและการ
ป้องกันตนเองของผู้ัสัมผััสใกล้ชิื้ดและผู้ัป่วยเพิ�มเติมเสื�อผ้ัา เส่�ยงสูง

ต�ร�งที� 2 ความเส่�ยง พิจารณาจากการสัมผััสฝีอยละอองและการป้องกันตนเองของผู้ัสัมผััสใกล้ชิื้ดและผู้ัป่วย

กิจกรรม
ผู้้�ป่วัย่

ผู้้�สัำมผัู้สำใกล้�ชิิด
ไม่สำวัมหนำ��ก�ก

อนำ�มัย่/หนำ��ก�กผู้��
สำวัมหนำ��ก�กผู้��ขึ�นำ

ไป

ขณะ/หลัง
ทำาหัตถูการ/
กิจกรรมท่�ทำาให้
เกิดละอองฝีอย
**

ไม่สวม N95 และไม่สวม Goggle เส่�ยงสูง -*

สวม N95 หรือสวม Goggle เพ่ยงอย่างใดอย่างหนึ�ง เส่�ยงสูง -*

สวม N95 และ Goggle เส่�ยงตำ�า -*

สัมผััสใกล้กับั

ผู้ัป่วยในระยะ ≤ 

1 เมตร

ไม่สวมหน้ากากอนามัยและไม่ป้องกันดวงตา เส่�ยงสูง No Risk

สวมหน้ากากอนามัยหรือป้องกันดวงตา เพ่ยงอย่างใดอย่างหนึ�ง เส่�ยงสูง No Risk

สวมหน้ากากอนามัยและป้องกันดวงตา เส่�ยงตำ�า No Risk
หมายเหตุ * ให้พิจารณาตามความเส่�ยงตามตารางการสัมผััสจากจุดท่�สัมผััสโดยตรง
** กิจกรรมท่�ทำาให้เกิดละอองฝีอย ได้แก่ ทำาให้เกิดละอองฟุ้ังจากคราบัเชืื้�อโรค เช่ื้น การสะบััดผ้ัาปูท่�นอนหรือเสื�อผ้ัา

 6. การศึกษาสภัาพแวดล้อมท่�พักอาศัยของผู้ัป่วย
         ในกรุงเทพมหานคร โดยการสัมภัาษณ์ผู้ัป่วยและสังเกต
ลักษณะทั�วไปของสถูานท่�พัก และศึกษาสภัาพแวดล้อมของ

สถูานพยาบัาลท่�ผู้ัป่วยเข้ารักษา โดยการสัมภัาษณ์บุัคลากรของ
สถูานพยาบัาลและสังเกตลักษณะทั�วไปของสถูานพยาบัาล
 7. การศึกษาทางห้องปฏิิบััติการ เก็บัตัวอย่างจาก



วารสารโรคและภััยสุขภัาพ ภัาคตะวันออก ประเทศไทย ปีท่ � 1 ฉบัับัท่� 1 มกราคม-เ มษายน 2568  8

ผู้ัป่วยยืนยันรายน่�ส่งตรวจวิเคราะห์รหัสพันธุุ์กรรมหาสายพันธ์ุุ์
ท่�โรงพยาบัาลจุฬาลงกรณ์ สภัากาชื้าดไทย

ผู้ล้ก�รศึึกษ�
 ผัลการศึกษาระบัาดวิทยาเชิื้งพรรณนา (Descriptive 
Study)
 1. สถูานการณ์โรคฝีีดาษวานร พ.ศ. 2565 - ม่นาคม 
2566 มาเลเซ่ึ่ย ประเทศไทย กรุงเทพมหานคร
 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) รายงาน
สถูานการณแ์นวโน้มการระบัาดของโรคฝีีดาษวานร หรอื Mpox 
ทั�วโลก พบัว่าตั�งแต่ มกราคม 2565 – ม่นาคม 2566 ม่รายงาน
ผู้ัป่วยยืนยันโรค Mpox จำานวน 86,930 ราย ผู้ัป่วยเข้าข่าย
(Probable case) จำานวน 1,051 ราย เส่ยช่ื้วิต 116 ราย 
ซึึ่�งประเทศมาเลเซ่ึ่ยไม่ม่รายงานผู้ัป่วยโรคฝีีดาษวานร(9)

 ข้อมูลจากกรมควบัคุมโรค รายงานสถูานการณ์โรคฝีีดาษวานร
ในประเทศไทย ณ วันท่� 24 ม่นาคม 2566 ม่รายงานผู้ัป่วย
โรคฝีีดาษวานร สะสมจำานวน 18 ราย รักษาหายแล้ว 15 ราย(10)

 ข้อมูลจากสำานักอนามัย กรุงเทพมหานคร พบัว่าตั�งแต่ 
มกราคม 2565 – ม่นาคม 2566 ม่ผู้ัป่วยโรคฝีีดาษวานร สะสม
จำานวน 9 ราย(11)  

 2. ข้อมูลผู้ัป่วย
 ผู้ัป่วยเพศชื้าย สัญชื้าติไทย อายุ 40 ปี ม่โรคประจำาตัว
เป็นภูัมิแพ้ ปฏิิเสธุ์การดื�มสุราและสูบับุัหร่� อาช่ื้พพนักงานบัริษัท 
ตั�งแต่ม่การระบัาดของโรคโควิด 19 ผู้ัป่วยปฏิิบััติงาน 
Work from home มาตลอด พักอาศัยตามลำาพังอยู่
คอนโดมิเน่ยม แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 
ม่รสนิยมทางเพศแบับัชื้ายม่เพศสัมพันธ์ุ์กับัชื้าย ผู้ัป่วยเริ�มม่

อาการป่วยเมื�อวันท่� 5 ม่นาคม 2566 ด้วยอาการไข้ ม่ผืั�นนูนแดง
คล้ายยุงกัดท่�แขนซ้ึ่าย วันท่� 7 ม่นาคม 2566 เข้ารับัการรักษา
ท่�โรงพยาบัาลเอกชื้นแห่งท่� 1 ในกรุงเทพมหานคร เนื�องจาก
ม่ผืั�นท่�ทวารหนักเพิ�มขึ�นเป็นตุ่มนูนแข็งร่วมกับัอาการคัน 
แพทย์สงสัยโรคสุกใส จึงส่งตรวจหาเชืื้�อ ผัลไม่พบัเชืื้�อสุกใส 
แพทย์วินิจฉัย Acute Upper Respiratory Infection และ
 Erythema Multiforme, unspecified และจ่ายยารักษา
ตามอาการ วันท่� 8 ม่นาคม 2566 อาการไม่ด่ขึ�นร่วมกับัม่
ผืั�นเพิ�มขึ�น จึงไปเข้ารับัการรักษาท่�โรงพยาบัาลเอกชื้นแห่งท่�
 2 ในกรุงเทพมหานคร ผู้ัป่วยให้ประวัติ ว่าเพิ�งเดินทางกลับั
จากไปเท่�ยวท่�เขาค้อ และม่ผืั�นขึ�นบัริเวณหน้า ลำาตัว และแขน
 ไม่ได้แจ้งประวัติการม่เพศสัมพันธ์ุ์ แพทย์ส่งตรวจ Tzanck 
smear และ gram stain ผัลไม่พบัเชืื้�อ แพทย์วินิจฉัย Insect 
bite และให้ยา Prednisolone และยารักษาตามอาการ 
วันท่� 9 ม่นาคม 2566 ผู้ัป่วยไปเข้ารับัการรักษาท่�คลินิกโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ุ์แห่งหนึ�งในกรุงเทพมหานคร ได้รับั
การตรวจทางซ่ึ่รั�มเพื�อหาเชืื้�อเอชื้ไอว่ (Anti - HIV), ซิึ่ฟิัลิส และ
ไวรัสตับัอักเสบัซ่ึ่ (HCV) ผัลไม่พบัเชืื้�อ วันท่� 10 ม่นาคม 2566 
ลักษณะผืั�นของผู้ัป่วยเริ�มใหญ่ขึ�น ม่หนอง และม่จำานวนเพิ�มขึ�น 
ผู้ัป่วยจึงไปเข้ารับัการรักษาท่�โรงพยาบัาลเอกชื้นแหง่ท่� 2 อ่กครั�ง 
ผู้ัป่วยให้ประวัติเพิ�มเติมม่ผืั�นท่�ทวารหนัก และม่เพศสัมพันธ์ุ์
โดยไม่ได้ป้องกันเมื�อวันท่� 2 ม่นาคม 2566 อ่กทั�งผู้ัป่วยม่
รสนิยมทางเพศแบับัชื้ายม่เพศสัมพันธ์ุ์กับัชื้าย แพทย์สงสัยโรค
ฝีีดาษวานรแพทย์เก็บัตัวอย่าง Lesion swab หาเชืื้�อ MPXV 
ผัลการตรวจวินิจฉัยยืนยันเป็นผู้ัป่วยโรคฝีีดาษวานร ในวันท่� 
11 ม่นาคม 2566 โรงพยาบัาลดังกล่าวจึงประสานส่งต่อผู้ัป่วย
เข้ารับัการรักษาท่�สถูาบัันบัำาราศนราดูร

ภ�พที� 1 ประวัติเส่�ยงย้อนหลัง 21 วันก่อนเริ�มป่วยและประวัติการเจ็บัป่วย
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 ประวััติก�รรักษ� ผู้ัป่วยรับัการรักษาเป็นผู้ัป่วยใน 
(Admit) ท่�สถูาบัันบัำาราศนราดูร ตั�งแต่วันท่� 11 – 24 ม่นาคม 
2566 แพทย์จ่ายยา ได้แก่ Hydroxyzine 25 mg และ  

Burrow's solution 1:40 240 ml ระหว่างเข้ารับัการรักษา ม่
รายละเอ่ยดดังน่�

ต�ร�งที� 3 สัญญาณช่ื้พ/อาการ และภัาพลักษณะผืั�นของผู้ัป่วย ระหว่างรักษาวันท่� 11-24 ม่นาคม 2566

วัันำที� สัำญญ�ณชีิพ/อ�ก�ร ภ�พลั้กษณะผืู้�นำ

11 ม่.ค. 66 อุณหภูัมิร่างกาย 36.9 องศาเซึ่ลเซ่ึ่ยส 

ความดันโลหิต 134/83 มิลลิเมตร

ปรอท

12 ม่.ค. 66 สัญญาณช่ื้พปกติ 

13 ม่.ค. 66 สัญญาณช่ื้พปกติ อาการคันลดลง ทาน

อาหารได้

14 ม่.ค. 66 สัญญาณช่ื้พปกติ ม่อาการคันเล็กน้อย 

ม่ตุ่มหนองขึ�นเพิ�ม

15 ม่.ค. 66 สัญญาณช่ื้พปกติ ตุ่มหนองเริ�มแห้ง ไมม่่

ตุ่มขึ�นเพิ�ม

16 ม่.ค. 66 สัญญาณช่ื้พปกติ ตุ่มแผัลคันลดลง

17 ม่.ค. 66 สัญญาณช่ื้พปกติ ตุ่มหนองแห้งขึ�น

18 ม่.ค. 66 สัญญาณช่ื้พปกติ ไม่ม่ตุ่มขึ�นเพิ�ม

19 ม่.ค. 66 สัญญาณช่ื้พปกติ ตุ่มแห้งด่ ไม่คัน ไม่ม่

ตุ่มขึ�นเพิ�ม



วารสารโรคและภััยสุขภัาพ ภัาคตะวันออก ประเทศไทย ปีท่ � 1 ฉบัับัท่� 1 มกราคม-เ มษายน 2568  10

 3. ประวััติเสีำ�ย่งต่อก�รแพร่กระจ�ย่เชืิ�อ
  3.1 พฤติกรรมเส่�ยงของผู้ัป่วย 
  ระหว่างวันท่� 12 กุมภัาพันธ์ุ์ - 5 ม่นาคม 2566 ผู้ัป่วย
ม่พฤติกรรมเส่�ยงดังน่�
  3.1.1 ขณะอยู่ท่�ประเทศมาเลเซ่ึ่ย ระหวา่งวันท่� 24 - 26 
กุมภัาพันธ์ุ์ 2566 ผู้ัป่วยม่ประวัติเดินเขา ซึึ่�งสภัาพแวดล้อมของ
เขาท่�เดินล้อมรอบัด้วยต้นไม้ ผู้ัป่วยให้ประวัติว่าพบัลิงจำานวน
มาก รวมทั�งกระรอก ซึ่ึ�งผู้ัป่วยไม่ได้สัมผััสกับัสัตว์เหล่าน่�โดยตรง 
ไม่ถููกสัตว์กัดหรือข่วนแต่อย่างใด แต่ผู้ัป่วยใช้ื้นำ�าจากลำาธุ์ารเพื�อ
ล้างมือ ลูบัคอและบัริเวณดวงตา ซึึ่�งผู้ัป่วยให้ประวัติว่าเป็น
แหล่งนำ�าท่�สัตว์ใช้ื้ร่วมด้วย พักอาศัยและเท่�ยวกับัเพื�อนผู้ัหญิง
ชื้าวไทยท่�พักอยู่ท่�มาเลเซ่ึ่ย เพื�อนไม่ม่อาการป่วยใดๆ
  3.1.2 ขณะไปเท่�ยวท่�เขาค้อ ระหว่างวันท่� 4 - 5 ม่นาคม 
2566 เดินทางโดยรถูยนต์ส่วนบุัคคลพร้อมกับัเพื�อนอ่ก 3 คน 
(ชื้าย 1 คน หญิง 2 คน) ม่ประวัติไปสถูานท่�เท่�ยวและแหล่งชุื้มชื้น 
ได้แก่ พระราชื้วังเขาค้อ ตลาดนัด ทุ่งกังหัน คาเฟ่ั ผู้ัป่วยให้

ประวัติพักเป็นร่สอร์ตท่�อยู่บันเขาลักษณะบ้ัานเป็นหลังๆ 
ในวันท่� 6 ม่นาคม 2566 เดินทางกลับั กทม. ระหว่างทางแวะ
ซืึ่�อโรต่ท่�ตลาดกลางอยุธุ์ยาประมาณ 10 นาท่
  3.1.3 ขณะพักอาศัยอยู่ท่� กทม. ทำางาน Work from 
home ตลอด พักอาศัยอยู่คอนโดแห่งหนึ�งใน กทม.ตามลำาพัง
และม่ประวัติไปออกกำาลังกายท่�สวนรถูไฟัย่านจตุจักร สัปดาห์ละ 
2 – 3 วัน โดยในวันท่� 2 ม่นาคม 2566 ผู้ัป่วยพบักับั
ชื้ายไทยคนหนึ�งท่�สวนสาธุ์ารณะยา่นจตจัุกร (ผู้ัปว่ยใหป้ระวติั
ว่าเป็นสถูานท่�ท่�กลุ่มชื้ายรักชื้ายชื้อบัไปออกกำาลังกาย) และได้
ม่ความสัมพันธ์ุ์โดยการสัมผััสลูบัคลำา และจูบัปากกัน โดยท่�ไม่
เคยรู้จักกันมาก่อน (ไม่ม่ Oral sex หรือ Anal sex) โดยผู้ัป่วย
ไม่สังเกตเห็นอาการผิัดปกติของอ่กฝ่ีาย
  3.2 การค้นหาผู้ัสัมผััส 
  พบัผู้ัสัมผััสจำานวน 20 ราย แบ่ังเป็น ผู้ัสัมผััสเส่�ยงสูง 
จำานวน 6 ราย และผู้ัสัมผััสเส่�ยงตำ�า จำานวน 14 ราย สามารถู
ติดตามได้ทุกราย (ตารางท่� 4)

วัันำที� สัำญญ�ณชีิพ/อ�ก�ร ภ�พลั้กษณะผืู้�นำ

20 ม่.ค. 66 สัญญาณช่ื้พปกติ ตุ่มหนองแห้งด่ ไม่ม่

ตุ่มขึ�นเพิ�ม

21 ม่.ค. 66 สัญญาณช่ื้พปกติ ตุ่มแห้ง ไม่คัน ไม่ม่

ตุ่มขึ�นเพิ�ม

22 ม่.ค. 66 สัญญาณช่ื้พปกติ ตุ่มแห้ง ไม่คัน ไม่ม่

ตุ่มขึ�นเพิ�ม

23 ม่.ค. 66 สัญญาณช่ื้พปกติ ตุ่มแห้ง ไม่คัน ไม่ม่

ตุ่มขึ�นเพิ�ม

24 ม่.ค. 66 สัญญาณช่ื้พปกติ ตุ่มแห้ง
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 3.3 ผัลการค้นหาผู้ัป่วยเพิ�มเติม
  จากการค้นหาผู้ัป่วยเพิ�มเติม โดยเฝ้ีาระวังผู้ัสัมผััส
ใกล้ชิื้ดไปอ่ก 21 วันหลังจากการสัมผััสกับัผู้ัป่วยครั�งสุดท้าย 
พบัว่า ม่ผู้ัท่�ม่อาการเข้าได้ตามนิยามการเฝ้ีาระวัง สอบัสวน
โรคฝีีดาษวานร กรมควบัคุมโรค จำานวน 1 ราย แต่ผัลการตรวจ
ทางห้องปฏิิบััติการ ไม่พบัสารพันธุุ์กรรมของเชืื้�อไวรัสฝีีดาษวานร

4. ผัลการศึกษาสภัาพแวดล้อม 
 4.1 ลักษณะท่�พักอาศัยของผู้ัป่วย ได้แก่ คอนโดมิเน่ยม
ในกรุงเทพมหานคร พบัวา่ ผู้ัป่วยพักอาศัยอยู่คนเด่ยว ลักษณะ
ภัายในห้องพัก แบ่ังเป็นสัดส่วนคือ ห้องนำ�า 1 ห้อง ห้องนอน
1 ห้อง ม่ห้องนั�งเล่น ระเบ่ัยงหลังห้อง โดยม่พัดลมและเครื�อง
ปรับัอากาศให้ความเย็นภัายในห้องพัก 
 4.2 ลักษณะสถูานพยาบัาลท่�ผู้ัป่วยเข้ารับัการรักษา 
  4.2.1 คลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ุ์ พบัว่า ม่ห้อง
เป็นสัดส่วน พื�นท่�รอรับับัริการก่อนเข้าห้องตรวจม่การเว้นระยะ
ห่างระหวา่งผู้ัมารบัับัรกิารและผู้ัให้บัริการ แตร่ะยะหา่งระหวา่ง
ผู้ัรับับัริการอาจไมเ่พ่ยงพอใหบ้ัริการ ผู้ัให้บัริการสวมใสอุ่ปกรณ์
คุ้มครองความปลอดภััยส่วนบุัคคลท่�เหมาะสม
  4.2.2 โรงพยาบัาลเอกชื้น แห่งท่� 1 และแห่งท่� 2 
ม่ระบับัการแยกผู้ัป่วยเป็นสัดส่วน พื�นท่�ให้บัริการค่อนข้างโล่ง
อากาศถู่ายเทด่ ม่การเว้นระยะห่างระหว่างผู้ัมารับับัริการและ
ผู้ัให้บัริการ ทำาให้ลดโอกาสในการรับัเชืื้�อจากผู้ัป่วย แต่ม่ผู้ัให้
บัริการท่�สวมเพ่ยง surgical mask และถุูงมือขณะให้บัริการ
เก็บัตัวอย่างสิ�งส่งตรวจจากผู้ัป่วย

5. การดำาเนินงานควบัคุมและป้องกันโรค (Implement control 
and prevention measures)
 5.1 ผู้ัป่วยและผู้ัสัมผััส

  5.1.1 ให้ความรู้แก่ผู้ัป่วยเก่�ยวกับัโรคฝีีดาษวานร 
สาเหตุการติดเชืื้�อ พฤติกรรมเส่�ยงในการรับัเชืื้�อ การติดต่อ
ของโรค และเน้นยำ�าเรื�องการสวมถุูงยางอนามัยไม่ได้เป็นการ
ป้องกันการติดเชืื้�อฝีีดาษวานร 
   5.1.2 ให้ความรู้แก่ผู้ัสัมผััสเก่�ยวกับัโรคฝีีดาษวานร 
การเฝ้ีาระวังอาการตนเองจนครบั 21 วัน นับัจากวันท่�สัมผััส
ผู้ัป่วยครั�งสุดท้าย แนะนำาวิธุ่์การทำาความสะอาดบัริเวณพื�นท่�
ท่�ผู้ัป่วยเข้าใช้ื้บัริการโดยใช้ื้โซึ่เด่ยมไฮโปคลอไรต์ (NaOCl) 
ทำาความสะอาดพื�นผิัว รวมถึูงเน้นยำ�าให้เฝ้ีาระวัง คัดกรอง
ผู้ัท่�ม่อาการหรือม่ประวัติเส่�ยงตามแนวทางการเฝี้าระวังและ
สอบัสวนโรคฝีีดาษวานร กรมควบัคุมโรค
        5.1.3 ติดตามผู้ัสัมผััสเส่�ยงสูง ได้แก่ บุัคลากร
ทางการแพทย์และสาธุ์ารณสุขของสถูานพยาบัาล ท่�ผู้ัป่วยไป
เข้ารับัการรักษา แนะนำาให้ดำาเนินช่ื้วิตตามปกติ หล่กเล่�ยง
การเดินทางไปในพื�นท่�แออัด หล่กเล่�ยงการสัมผััสกับัหญิงตั�งครรภ์ั 
เด็กอายุตำ�ากว่า 12 ปี และผู้ัท่�ม่ภัาวะภูัมิคุ้มกันบักพร่อง รวมทั�ง
สังเกตอาการตนเอง (self-monitoring) เป็นเวลา 21 วัน นับัจาก
วันท่�สัมผััสผู้ัป่วยครั�งสุดท้าย หากเริ�มม่อาการป่วยให้แจ้งเจ้าหน้าท่�
ทันท่ เข้ารับัการตรวจท่�สถูานพยาบัาล เพื�อดำาเนินการเก็บัตัวอย่าง
ส่งตรวจตามแนวทางต่อไป
       5.1.4 ติดตามผู้ัสัมผััสเส่�ยงตำ�า ได้แก่ บุัคลากรทางการแพทย์
และสาธุ์ารณสุขของสถูานพยาบัาลท่�ผู้ัป่วยไปเข้ารับัการรักษา 
แนะนำาให้ดำาเนินช่ื้วิตตามปกติ สังเกตอาการตนเอง (self-monitoring) 
เป็นเวลา 21 วัน นับัจากวันท่�สัมผััสผู้ัป่วยครั�งสุดท้าย หากเริ�มม่
อาการป่วยให้แจ้งเจ้าหน้าท่�ทันท่ เข้ารับัการตรวจท่�สถูานพยาบัาล 
เพื�อดำาเนินการเก็บัตัวอย่างส่งตรวจตามแนวทางต่อไป
 5.2 ชุื้มชื้น
  5.2.1 ให้ความรู้แก่นิติบุั�คคลคอนโดมิเน่ยมเก่�ยวกับั
โรคฝีีดาษวานร แนะนำาวิธุ่์การทำาความสะอาดบัริเวณพื�นท่�

ต�ร�งที� 4 ผู้ัสัมผััสกับัผู้ัป่วยโรคฝีีดาษวานร (MPOX) กรุงเทพมหานคร จำาแนกตามประเภัท ระหว่างวันท่� 5 - 11 ม่นาคม 2566

ผู้้�สัำมผัู้สำ ประเภทผู้้�สัำมผัู้สำ จำ�นำวันำผู้้�สัำมผัู้สำที�ป่วัย่

เสีำ�ย่งส้ำง เสีำ�ย่งตำ��
1. เพื�อนชื้าวไทยท่�ไปเท่�ยวเขาค้อ 3 

(ชื้าย 1, หญิง 2 )
0 0

2. บุัคลากรทางการแพทย์คลินิกโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ุ์

0 4 0

3. บุัคลากรทางการแพทย์ รพ.เอกชื้น
แห่งท่� 1

1 6 0

4. บุัคลากรทางการแพทย์ รพ.เอกชื้น
แห่งท่� 2

2 4 0

รวัม 6 14 0
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ส่วนกลางของคอนโดมิเน่ยมท่�ผู้ัป่วยพักอาศัยและเข้าใช้ื้บัริการ
โดยใช้ื้ โซึ่เด่ยมไฮโปคลอไรต์ (NaOCl) ทำาความสะอาดพื�นผิัว
       5.2.2 ท่มปฏิิบััติการสอบัสอบัโรคจัดทำาหนังสือ
เพื�อแจ้งเตือนสถูานการณพ์บัโรคฝีีดาษวานรและประชื้าสมัพันธ์ุ์ 
เพื�อเน้นยำ�าให้คลินิกและสถูานพยาบัาลในกรุงเทพมหานคร
เฝ้ีาระวังผู้ัท่�ม่อาการเข้าได้ตามนิยามการเฝ้ีาระวังและสอบัสวนโรค 
กรมควบัคุมโรค
       5.2.3 สถูานพยาบัาลท่�ผู้ัป่วยเข้ารับัการรักษาดำาเนินการ 
การทำาความสะอาดครั�งใหญ่ในพื�นท่�ท่�เก่�ยวข้องกับัผู้ัป่วย (Big 
Cleaning Day) ในแผันกท่�ผู้ัป่วยเข้าใช้ื้บัริการ และฟั้�นฟูั
ความรู้เรื�องโรคฝีีดาษวานรให้แก่บุัคลากร

อภิปร�ย่ผู้ล้
 จากการสอบัสวนโรคผู้ัป่วยโรคฝีีดาษวานร พบัว่า 
ผู้ัป่วยม่โอกาสรับัเชืื้�อได้ทั�งจากประเทศมาเลเซ่ึ่ยหรือประเทศไทย 
เนื�องจากระยะฟัักตัวของเชืื้�อค่อนข้างนาน (5-21 วัน) แต่ม่
ความเป็นไปได้สูงท่�ผู้ัป่วยจะรับัเชื้ื�อจากประเทศไทยมากกว่า
ประเทศมาเลเซ่ึ่ย โดยม่ข้อมูลสนับัสนุน จากการทบัทวน
วรรณกรรมข้อมูลสถูานการณ์โรคฝีีดาษวานรในประเทศมาเลเซ่ึ่ย 
พบัว่า ยังไม่เคยพบัหรือม่การรายงานผู้ัป่วยยืนยันมาก่อนหน้าน่�(12) 
และสอดคล้องกับัสถูานการณ์โรคฝีีดาษวานร ในกรุงเทพมหานคร 
โดยในปี 2565 - ม่นาคม 2566 ม่รายงานพบัผู้ัป่วยยืนยัน 9 ราย(11) 

 จากข้อมูลท่�ได้จากการสัมภัาษณ์ผู้ัป่วย ได้กำาหนด
สมมติฐานว่า ผู้ัป่วยอาจได้รับัเชืื้�อจากชื้ายไทยท่�ไม่เคยรู้จักกัน
มาก่อนท่�พบักันโดยบัังเอิญท่�สวนสาธุ์ารณะย่านจตุจักร และ
ให้ประวัติกอด จูบั กับัชื้ายคนดังกล่าว โดยปฏิิเสธุ์ประวัติการ
ม่เพศสัมพันธ์ุ์ แต่เนื�องจากโรคฝีีดาษวานร (Monkeypox) 
สามารถูติดต่อจากการสัมผััสได้ จึงคาดว่าผู้ัป่วยน่าจะติดเชืื้�อ
จากชื้ายคนดังกล่าว อ่กทั�งไม่สามารถูระบุัตัวตนของชื้ายคนดัง
กล่าวได้ จึงไม่สามารถูติดตามมาตรวจรักษาได้ ทำาให้ม่โอกาส
แพร่เชืื้�อ ให้กับับุัคคลอื�นได้ ส่งผัลต่อการป้องกัน ควบัคุมโรค 
รวมถึูงลักษณะอาการแสดงทางคลินิกของผู้ัป่วยท่�ไม่สอดคล้อง
กับัประวัติท่�ได้จากการสัมภัาษณ์ผู้ัป่วย แสดงให้เห็นว่า ผู้ัป่วย
ไม่ได้เปิดเผัยข้อมูลส่วนบุัคคลทั�งหมด เนื�องจากอาจม่ความกังวล
เรื�องการต่ตราทางสงัคมและส่งผัลกระทบัตอ่หน้าท่�การงานของ
ตนเอง ซึึ่�งสอดคล้องกับัการศึกษาการสอบัสวนผู้ัป่วยยืนยัน
โรคฝีีดาษวานร (Monkeypox) รายท่� 3 ของประเทศไทย  
ณ จังหวัดภูัเก็ต สิงหาคม 2565 ของหนึ�งฤทัย ศร่สงและคณะ(13)

ข�อเสำนำอแนำะ
 1 .  กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ุ์ 
และกองระบัาดวิทยา ควรพัฒนาหน่วยบัริการตรวจโรคฝีีดาษวานร 

เพื�อให้ประชื้าชื้นกลุ่มเส่�ยงเข้าถึูงบัริการตรวจหาเชืื้�อได้ง่ายขึ�น
 2. กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ุ์ และ
กองระบัาดวิทยา ควรให้ความรู้แนวทางการเฝ้ีาระวังแก่สถูาน
พยาบัาลของรัฐและเอกชื้นท่�เก่�ยวข้อง รวมถึูงร้านขายยา เพื�อ
เพิ�มความครอบัคลุม ในการตรวจจับัผู้ัป่วยและวินิจฉัยโรคได้
เร็วขึ�น
 3.  สำานักสื�อสารความเส่�ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภัาพ 
ควรเพิ�มการสื�อสารความเส่�ยง เน้นประชื้าชื้นกลุ่มเส่�ยงโดย
เฉพาะกลุ่มเพศทางเลือก เนื�องจากปัจจุบัันม่แนวโน้มพบั
ผู้ัป่วยในกลุ่มน่�เพิ�มมากขึ�น
 4. หน่วยงานสาธุ์ารณสุขในพื�นท่� ควรออกคัดกรองเชิื้งรุก
ในพื�นท่�เส่�ยง ช่ื้วยในการค้นหาผู้ัป่วยได้เร็วขึ�นและลดโอกาส
ในการแพร่โรคในชุื้มชื้น 
 5.    สำานักสื�อสารความเส่�ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภัาพ 
ควรม่การประเมนิการรบััรู้ภัายหลงัจากสื�อสารความเส่�ยงแลว้ 
เพื�อนำาผัลท่�ได้ไปปรับัใช้ื้เป็นแนวทางหรือออกมาตรการ
ท่�สอดคล้องกับัผัลการประเมิน

กิตติกรรมประก�ศึ
 ขอขอบัพระคุณนายแพทย์ชื้าโล สาณศิลปิน อาจารย์ท่�
ปรึกษาในการสอบัสวนโรคครั�งน่� ท่�กรุณาให้คำาแนะนำา คำาปรึกษา 
เพื�อปรับัปรุงแก้ไขข้อบักพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างด่ยิ�ง 
 ขอขอบัพระคุณผู้ับัริหาร บุัคลากรหน่วยงานต่างๆ 
ผู้ัท่�ม่ส่วนท่�เก่�ยวข้องทุกท่าน ท่�ให้ความร่วมมือ และกรุณาให้
การสนับัสนุน ให้คำาปรึกษาและข้อเสนอแนะจนการสอบัสวน
โรคครั�งน่�เสร็จสมบูัรณ์
 ขอขอบัพระคุณบุัคลากรของสถูานพยาบัาลทุกแห่ง 
ท่�ให้ความร่วมมือ และกรุณาให้การสนับัสนุนต่างๆ จน
การสอบัสวนโรคครั�งน่�ลุล่วงไปได้ด้วยด่
 ขอขอบัพระคณุเจ้าหน้าท่�จากสถูาบัันปอ้งกันควบัคมุโรค
เขตเมือง สำานักอนามัยกรุงเทพมหานคร ศูนย์บัริการสาธุ์ารณสุข
ท่� 11 ประดิพัทธ์ุ์ ในการร่วมดำาเนินการสอบัสวนโรคในครั�งน่�และ
ให้ความร่วมมือในการป้องกัน ควบัคุมโรคซึึ่�งช่ื้วยให้การสอบัสวนโรค
และป้องกัน ควบัคุมโรคในครั�งน่�สำาเร็จไปได้ด้วยด่ 
 ขอขอบัพระคุณเจ้าหน้าท่�จากกองระบัาดวิทยาท่�ช่ื้วย
ให้คำาแนะนำาในการสอบัสวนโรค อำานวยความสะดวกใน
การส่งตรวจทางห้องปฏิิบััติการ
  ขอขอบัพระคุณคณะทำางานและคณาจารย์ทุกท่านท่�
จัดการเร่ยนการสอนในหลักสูตรระบัาดวิทยาและการบัริหาร
ท่มสำาหรับัแพทยหั์วหน้าท่มและผู้ัสอบัสวนหลกั ท่�กรุณาเส่ยสละเวลา 
วิพากษ์ ให้คำาแนะนำา ข้อเสนอแนะ ในการปรับัปรุงรายงาน
การสอบัสวนโรคในครั�งน่�
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