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คำำ�แนะนำ�สำำ�หรัับผู้้�นิพนธ์์
 วัารสารโรค์และภััยสุขภัาพื่ ภัาค์ตะวัันออก ประเทศไทย ยินด่รับบทค์วัามวิัชาการและบทค์วัามเก่�ยวักับการเฝ้้าระวััง
ป้องกันค์วับคุ์มโรค์และภััยสขุภัาพื่ ขอบเขตรวัมโรค์ตดิต่อ โรค์ไม่ติดต่อ โรค์จากการประกอบอาช่พื่และสิ�งแวัดล้อม ทั�งท่�เป็นนิพื่นธ์์
ต้นฉบับรายงานผลการปฏิิบัติงาน บทค์วัามฟ้ื้�นวิัชา รายงานผ้้ป่วัย และการสอบสวันโรค์ เพ่ื่�อเผยแพื่ร่องค์์ค์วัามร้้แก่หน่วัยงาน
ด้านการแพื่ทย์ สาธ์ารณสุข และผ้้สนใจ โดยเร่�องท่�ส่งจะต้องไม่เค์ยเผยแพื่ร่หร่อกำาลังรอเผยแพื่ร่ในวัารสารอ่�นทั�งน่� กองบรรณาธิ์การ
ขอสงวันสิทธิ์�ในการตรวัจทานแก้ไขต้นฉบับและพิื่จารณาตามลำาดับก่อน - หลังและ ตามหลักเกณฑ์์ค์ำาแนะนำาดังต่อไปน่�

หลัักเกณฑ์์แลัะคำำ�แนะนำ�สำำ�หรัับส่ำงบทคำว�มเผู้ยแพร่ั
 1. บทค์วัามท่�ส่งเผยแพื่ร่
 นิพื่นธ์์ต้นฉบับ (Original article) เป็นรายงานผลการศึกษาค้์นค์ว้ัาวิัจัยการเข่ยนเป็นบทหร่อตอนตามลำาดับดังน่� 
ช่�อเร่�อง ช่�อผ้้นิพื่นธ์์ บทคั์ดย่อทั�งภัาษาไทย และภัาษาอังกฤษ ค์ำาสำาคั์ญิ บทนำา วิัธ่์การศึกษา ผลการศึกษา อภิัปรายผลและ
ข้อเสนอแนะ กิตติกรรมประกาศ (ถุ้าม่) และเอกสารอ้างอิง ค์วัามยาวัไม่เกิน 10 หน้าพิื่มพ์ื่ 
 รายงานผลการปฏิิบัตงิาน (Results of Operations) ประกอบด้วัย ช่�อเร่�อง ช่�อผ้้นพิื่นธ์์ สถุานท่�ทำางาน บทคั์ดย่อ ค์ำาสำาคั์ญิ 
บทนำา วิัธ่์การดำาเนินงาน ผลการดำาเนินงาน วิัจารณ์ กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ค์วัามยาวัไม่เกิน 10 หน้าพิื่มพ์ื่
 บทค์วัามฟ้ื้�นวิัชา (Review article) เป็นบทค์วัามเพ่ื่�อฟ้ื้�นฟ้ื้วิัชาการ ซึิ�งรวับรวัมผลงานเก่�ยวักับเร่�องใดเร่�องหนึ�ง 
โดยเฉพื่าะท่�เค์ยลงต่พิื่มพ์ื่ในวัารสารอ่�นมาแล้วั โดยนำาเร่�องมาวิัเค์ราะห์ วิัจารณ์ และเปร่ยบเท่ยบเพ่ื่�อให้เกิดค์วัามกระจ่าง
แก่ผ้้อ่�นเก่�ยวักับเร่�องนั�น ประกอบด้วัยหัวัข้อดังน่� ช่�อเร่�อง ช่�อผ้้นิพื่นธ์์ ช่�อหน่วัยงาน บทคั์ดย่อทั�งภัาษาไทยและภัาษาอังกฤษ ค์ำาสำาคั์ญิ 
บทนำา วิัธ่์การส่บค้์นข้อม้ล เน่�อหาท่�ทบทวัน อภิัปรายและเอกสารอ้างอิง อาจเพิื่�มค์วัามเห็นของผ้้รวับรวัมด้วัยก็ได้ ค์วัามยาวัไม่เกิน 10 หน้าพิื่มพ์ื่
 รายงานผ้้ป่วัย (Case report) รายงานกรณ่ศึกษา ท่�เป็นกลุ่มโรค์ หร่อ กลุ่มอาการโรค์ใหม่ท่�ไม่เค์ยม่รายงานมาก่อนและ
ต้องม่หลักฐานค์รบถุ้วัน ประกอบด้วัย ช่�อเร่�อง ช่�อผ้้นิพื่นธ์์ สถุานท่�ทำางาน บทคั์ดย่อทั�งภัาษาไทยและภัาษาอังกฤษ ค์ำาสำาคั์ญิ 
สถุานการณ์โรค์ ข้อม้ลค์นไข้ บันทึกเวัชระเบ่ยน (Clinic note) ลักษณะเวัชกรรม (Case description) การดำาเนินโรค์ (Clinic 
course) สรุปกรณ่ศึกษา วิัจารณ์ หร่อข้อสังเกต การยิมยอมอนุญิาตของค์นไข้ (inform consent) และเอกสารอ้างอิง ค์วัามยาวั
ไม่เกิน 10 หน้าพิื่มพ์ื่
 การสอบสวันโรค์ (Outbreak investigation) รายงานการสอบสวันทางระบาดวัิทยา นำาเสนอข้อคิ์ดเห็นผ้้บริหารและ
ผ้้ท่�เก่�ยวัข้อง เพ่ื่�อเป็นองค์์ค์วัามร้้และนำาแนวัทางในการสอบสวันโรค์ ประกอบด้วัย ช่�อเร่�อง ช่�อผ้้รายงาน และท่มสอบสวันโรค์ 
สถุานท่�ทำางาน บทคั์ดย่อทั�งภัาษาไทยและภัาษาอังกฤษ ค์ำาสำาคั์ญิ บทนำา วััสดุและวิัธ่์การศึกษา ผลการสอบสวันโรค์ 
กิจกรรมการป้องกันค์วับคุ์มโรค์ ปัญิหาและข้อจำากัดในการสอบสวันโรค์ วิัจารณ์ สรุป และเอกสารอ้างอิง ค์วัามยาวัไม่เกิน 10 หน้าพิื่มพ์ื่
 บทค์วัามวัิชาการ (Academic article) เป็นบทค์วัามเชิงวิัชาการ ท่�เป็นการเข่ยนรวับรวัมองค์์ค์วัามร้้ ประกอบด้วัยดังน่� 
ช่�อเร่�อง ช่�อผ้้นิพื่นธ์์ ช่�อหน่วัยงาน บทคั์ดย่อทั�งภัาษาไทยและภัาษาอังกฤษ ค์ำาสำาคั์ญิ บทนำา  ผลการศึกษา วิัจารณ์ สรุปผลการ
ศึกษา ข้อเสนอแนะ และเอกสารอ้างอิง ค์วัามยาวัไม่เกิน 10 หน้าพิื่มพ์ื่

 2. การเตร่ยมต้นฉบับเพ่ื่�อเผยแพื่ร่
 ช่�อเร่�อง ค์วัรสั�น กะทัดรัด ให้ได้ใจค์วัามท่�ค์รอบค์ลุมและตรงกับวััตถุุประสงค์์และเน่�อหา ช่�อเร่�องต้องม่ทั�งภัาษาไทยและ
ภัาษาอังกฤษ 
 ช่�อผ้้นิพื่นธ์์ ช่�อและสกุล (ไม่ต้องระบุค์ำานำาหน้านาม) และช่�อหน่วัยงานท่�ผ้้เข่ยนสังกัดในปัจจุบันทั�งภัาษาไทยและภัาษา
อังกฤษ กรณ่ท่�ม่ผ้้นิพื่นธ์์หลายค์น และอย่้ต่างหน่วัยงานกัน ให้ใส่หมายเลขยกด้านท้ายนามสกุล กับใส่หมายเลขยกด้านหน้าช่�อ
หน่วัยงาน ในภัาษาไทยและภัาษาอังกฤษ เพ่ื่�อเช่�อมโยงกัน พื่ร้อมทั�งใส่เค์ร่�องหมาย (*) ยกไว้ัหลังสกุลในภัาษาไทยและภัาษา
อังกฤษ และระบุอ่เมล์ เพ่ื่�อติดต่อผ้้นิพื่นธ์์ (Corresponding author) หากผ้้นิพื่นธ์์ไม่ระบุ ทางวัารสารฯ ขอกำาหนดให้ผ้้นิพื่นธ์์
ท่�ส่งบทค์วัามเข้ามาเป็น Corresponding author
 บทคั์ดย่อ ค่์อ การย่อเน่�อหาสำาคั์ญิ เฉพื่าะเน่�อหาท่�จำาเป็นเท่านั�น ระบุตัวัเลขทางสถิุติท่�สำาคั์ญิ ใช้ภัาษารัดกุมเป็นประโยค์สมบ้รณ์

และเป็นร้อยแก้วั พิื่มพ์ื่ใน 1 ย่อหน้า ไม่แบ่งเป็นข้อๆ ค์วัามยาวัไม่เกิน 15 บรรทัด หร่อไม่เกิน 300 ค์ำา ประกอบด้วัย (ค์วัามสำาคั์ญิและ

ค์วัามเป็นมา) วััตถุุประสงค์์ วิัธ่์การศึกษา ผลการศึกษา และวัิจารณ์ หร่อข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องม่เชิงอรรถุ 



อ้างอิง บทคั์ดย่อต้องเข่ยนทั�งภัาษาไทยและภัาษาอังกฤษ ค์ำาสำาคั์ญิ หร่อค์ำาหลัก (Key words) ใส่ไว้ัท้ายบทคั์ดย่อสำาหรับทำาดัชน่

เร่�อง (Subject index) 

 บทนำา อธิ์บายค์วัามเป็นมาและค์วัามสำาคั์ญิของปัญิหาท่�ทำาการวิัจัยศึกษาค้์นค์ว้ัาของผ้้อ่�นท่�เก่�ยวัข้อง เป็นการนำาไปส่้ค์วัาม

จำาเป็นในการศึกษาวิัจัยให้ได้ผล เพ่ื่�อแก้ปัญิหา หร่อตอบค์ำาถุามท่�ตั�งไว้ั หากม่ทฤษฏ่ิท่�จำาเป็นต้องใช้ในการศึกษา อาจเข่ยนไว้ัใน

ส่วันน่�ได้ และวััตถุุประสงค์์ของการศึกษาในส่วันท้ายของบทนำา

 วิัธ่์การศึกษา อธิ์บายถึุงวััสดุและวิัธ่์การดำาเนินการวิัจัย ร้ปแบบ สถุานท่� วัันเวัลาท่�ศึกษา วิัธ่์การรวับรวัมข้อม้ล วิัธ่์การเล่อก

สุ่มตัวัอย่างและการใช้เค์ร่�องม่อช่วัยในการวิัจัย ตลอดจนวิัธ่์การวิัเค์ราะห์ข้อม้ล หร่อใช้หลักสถิุติมาประยุกต์

 ผลการศกึษา อธ์บิายจากสิ�งท่�ได้พื่บจากการวัจัิย โดยเสนอหลกัฐานและขอ้ม้ลอยา่งเป็นระเบ่ยบพื่ร้อมทั�งแปลค์วัามหมาย

ของผลท่�ค้์นพื่บ หร่อวิัเค์ราะห์ บรรยายเป็นร้อยแก้วั ผลต้องสอดค์ล้องกับวััตถุุประสงค์์ของการศึกษา ถุ้าม่ตัวัเลขมาก ตัวัแปรมาก

ให้ใช้ตาราง และแปลค์วัามหมายของผลท่�พื่บ หร่อวิัเค์ราะห์จากตาราง แสดงเฉพื่าะท่�สำาคั์ญิๆ ตารางพิื่มพ์ื่แยกต่างหาก เร่ยงลำาดับ

ก่อน - หลัง ตามท่�อ้างอิงในเน่�อเร่�อง และม่ค์ำาอธิ์บายเพิื่�มเติมในตารางภัาพื่ประกอบ

 อภิัปรายผล ค์วัรเข่ยนอภัปิรายผลการวัจัิย ว่ัาเป็นไปตามสมมติุฐาน หร่อวััตถุุประสงค์์ท่�ตั�งไว้ัหร่อไม่เพ่ื่ยงใด และค์วัรอา้งอิง

ถึุงทฤษฎ่หร่อผลการวัิจัย หร่อผลการดำาเนินงานของผ้้อ่�นท่�เก่�ยวัข้อง ไม่ค์วัรนำาเน่�อหาในบทนำา หร่อผลการศึกษามากล่าวัซิำ�าใน

บทวิัจารณ์ ค์วัรแสดงข้อเด่น ข้อบกพื่ร่องของการศึกษา รวัมทั�งข้อเสนอแนะสำาหรับการศึกษาในอนาค์ต 

 ข้อเสนอแนะ ค์วัรเข่ยนข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้ท่�สอดค์ล้องกับผลการศึกษา หร่อข้อเสนอแนะสำาหรับ

การศึกษาค์รั�งต่อไป ค์วัรสั�นกะทัดรัด

 กิตติกรรมประกาศ เข่ยนขอบคุ์ณสั�นๆ ต่อผ้้ร่วัมวิัจัยและขอบคุ์ณหน่วัยงาน หร่อบุค์ค์ลท่�สนับสนุนวิัจัยทั�งด้านวิัชาการและ

ทุนวิัจัย

 เอกสารอ้างอิง กำาหนดให้ใช้แบบแวันค้์เวัอร์ (Vancouver Style) โดย

  1. การอ้างอิงเอกสารให้เข่ยนเป็นภัาษาอังกฤษทั�งหมด หากการอ้างอิงจากต้นฉบับท่�เป็นภัาษาไทยให้แปลเป็นภัาษาอังกฤษ 

และระบุ “(in Thai)” ท้ายรายการอ้างอิงนั�น

  2. การอ้างอิงเอกสารให้ใช้ตัวัเลขยกในวังเล็บ(1) วัางบนบรรทัดท้ายข้อค์วัาม ไม่ต้องเว้ันวัรรค์ เร่ยงตามลำาดับเน่�อเร่�อง และ

ต้องสอดค์ล้องกับลำาดับรายการอ้างอิง หากต้องการอ้างอิงซิำ�าให้ใช้หมายเลขเดิม

  3. การอ้างอิงจากเอกสารท่�มากกว่ัา 1 รายการต่อเน่�องกันให้ใช้เค์ร่�องหมายยติภัังค์์ (-) เช่�อมระหว่ัางรายการแรกถึุง

รายการสุดท้าย เช่น (1-3) และถุ้าอ้างอิงเอกสารท่�รายการลำาดับไม่ต่อเน่�องกันให้ใช้เค์ร่�องหมายจุลภัาค์ (,) โดยไม่ต้องเว้ันวัรรค์ 

เช่น(4,7,8) 

 4. ร้ปแบบการเข่ยนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกตเค์ร่�องหมายวัรรค์ตอนในทุกตัวัอย่างเป็นมาตรฐานเด่ยวักัน)

  4.1 การอ้างอิงบทค์วัามจากวัารสาร (Articles in Journal)

  ก.ภัาษาอังกฤษ

  ลำาดับท่�. ช่�อผ้้แต่ง (Author). ช่�อบทค์วัาม (Title of the article). ช่�อวัารสาร (Title of the Journal) ปีท่�พิื่มพ์ื่ (Years) ; 

เล่มท่�ของวัารสาร (volume): หน้าแรก - หน้าสุดท้าย (Page). ในกรณ่ท่�ผ้้แต่งเกิน 6 ค์น ให้ใส่ช่�อผ้้แต่ง 6 ค์นแรก แล้วัตามด้วัย 

et al.

  ตัวัอย่าง

  Fischl MA, Dickinson GM, Scott GB. Evaluation of Heterosexual partners, children and household contacts 

  of adults with AIDS. JAMA 1987; 257: 640 - 4.

  4.2 บทค์วัามท่�ผ้้แต่งเป็นหน่วัยงานหร่อสถุาบัน(Organization as author)

  ให้ใส่ช่�อหน่วัยงาน/ สถุาบันนั�น ๆ ในส่วันท่�เป็นช่�อผ้้เข่ยน

  ก.ภัาษาอังกฤษ 



  ตัวัอย่าง
  World Health OrganiZation. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in the WHO 
  Western Pacific Region. Commun Dis 2022;26:541-5.

  4.3 การอ้างอิงหนังส่อ หร่อตำารา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ
  ก. การอ้างอิงทั�งหมด
  ลำาดับท่�. ช่�อผ้้แต่ง (สกุล อักษรย่อของช่�อ). ช่�อหนังส่อ. ค์รั�งท่�พิื่มพ์ื่ (edition). เม่องท่�พิื่มพ์ื่: สำานักพิื่มพ์ื่; ปีท่�พิื่มพ์ื่.
  ตัวัอย่าง
  Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo-therapy. Geneva: World Health Organization; 1979.

  ข.การอ้างอิงบทหนังส่อท่�ม่ผ้้เข่ยนเฉพื่าะบท และบรรณาธิ์การของหนังส่อ
  ลำาดับท่�. ช่�อผ้้เข่ยน. ช่�อบท. ใน; (ช่�อบรรณาธิ์การ), บรรณาธิ์การ. ช่�อหนังส่อ. ค์รั�งท่�พิื่มพ์ื่. เม่องท่�พิื่มพ์ื่: สำานักพิื่มพ์ื่; ปีท่�
พิื่มพ์ื่. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
  ตัวัอย่าง
  Nelson SA, Warschow. Protozoa and worms. In: Bolognia JL, Schaffer JV, Cerroni L, editors. Dermatology. 
  3 rd ed. New york: Elsevier; 2012. p. 391-421.

  4.4 เอกสารอ้างอิงท่�เป็นหนังส่อประกอบการประชุมหร่อรายงานการประชุม (Conference proceeding) 
  ลำาดับท่�. ช่�อบรรณาธิ์การ, บรรณาธิ์การ. ช่�อเร่�อง. ช่�อการประชุม; วััน เด่อน ปี ท่�ประชุม; สถุานท่�จัดประชุม. เม่องท่�พิื่มพ์ื่: 
สำานักพิื่มพ์ื่; ปีพิื่มพ์ื่. 
  ตัวัอย่าง 
  Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 
  Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15 - 19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;1996.

  4.5 การอ้างอิงบทค์วัามท่�นำาเสนอในการประชุม หร่อสรุปผลการประชุม (Conference paper)
  ลำาดับท่�อ้างอิง. ช่�อผ้้เข่ยน. ช่�อเร่�อง. ใน/In: ช่�อบรรณาธิ์การ, บรรณาธิ์การ/editor. ช่�อการประชุม;วััน เด่อนปี ท่�ประชุม; 
สถุานท่�จัดประชุม, เม่องท่�ประชุม. เม่องท่�พิื่มพ์ื่: ปีท่�พิื่มพ์ื่. หน้า/p.หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
  ตัวัอย่าง
  Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data protection, privacy and security inmedical informatics. In: 
  Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors.MEDINFO 92. Proceedings of the 7th World Congress 
  on Medical Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561 - 5.

  4.6 เอกสารอ้างอิงท่�เป็นวิัทยานิพื่นธ์์
  ลำาดับท่�อ้างอิง. ช่�อผ้้นิพื่นธ์์. เร่�อง [ประเภัท/ระดับปริญิญิา]. เม่องท่�พิื่มพ์ื่: มหาวิัทยาลัย;ปีท่�ได้รับปริญิญิา. จำานวันหน้า.
  ตัวัอย่าง
  Sansiritaweesook G. Development of a surveillance system of prevent drowning base on the participation 
  of communities at Ubon Ratchathani Province [dissertation]. Khon Kaen University; 2012. 391 p. (in thai)

  4.7 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์ 
  ก. วัารสารอิเล็กทรอนิกส์ 
  ลำาดับท่�อ้างอิง. ช่�อผ้้แต่ง. ช่�อบทค์วัาม. ช่�อวัารสาร [ประเภัทของส่�อ]. ปีท่�พิื่มพ์ื่ [เข้าถึุงเม่�อ/cited ปี เด่อน วัันท่�]; เล่มท่� 
(volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึุงได้จาก/Available from: f https://..................



  ตัวัอย่าง 

  Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality in 

  Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 2013 Nov 5];18:52 - 5. Available from: https://

  www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/ articles/PMC3719227/

  ข. หนังส่อหร่อบทค์วัามอิเล็กทรอนิกส์ 

  ลำาดับท่�อ้างอิง. ช่�อผ้้แต่ง. ช่�อเร่�อง [ประเภัทของส่�อ]. เม่องท่�พิื่มพ์ื่. สำานักพิื่มพ์ื่; ปีท่�พิื่มพ์ื่ [เข้าถึุงเม่�อ/cited ปี เด่อน วัันท่�]. 

จำานวันหน้า. เข้าถึุงได้จาก/Available from: d https://.................. 

  ตัวัอย่าง 

  Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out-of- pocket spending for medical care: a growing strain on family 

  budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb [cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: 
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 5. การส่งต้นฉบับ

  5.1 พิื่มพ์ื่ด้วัยโปรแกรม Microsoft Word แบบอักษร EucrosiaUPC ค์วัามยาวัไม่เกิน 10 หน้า กระดาษ A4 โดยหัวัข้อ

ใช้ขนาด 16 Point (ตัวัหนา) เน่�อหาใช้ขนาด 16 Point (ปกติ) และใช้ตัวัเลขอารบิก ทั�งบทค์วัาม การใช้จุดทศนิยม หากใช้ 1 หร่อ 

2 ตำาแหน่ง ให้ใช้เหม่อนกันทั�งบทค์วัาม

  5.2 ตาราง ค์วัรพิื่มพ์ื่ ไม่ใช้ตารางท่�เป็นภัาพื่ ม่ลำาดับท่�และช่�อตาราง ปรากฎอย่้เหน่อตาราง นำาหน้าด้วัยค์ำาว่ัา “ตารางท่�” 

แผนภ้ัมิ และภัาพื่ประกอบ ค์วัรเป็นภัาพื่ส่ และต้องม่ค์วัามค์มชัดส้ง ม่ลำาดับท่� และช่�อแผนภ้ัมิ/ภัาพื่ ปรากฎอย่้ใต้แผนภ้ัมิ/ภัาพื่ 

นำาหน้าด้วัยค์ำาว่ัา “ภัาพื่ท่�”

  5.3 การส่งบทค์วัามผ่านระบบออนไลน์ผ่านเว็ับไซิต์วัารสารโรค์และภััยสุขภัาพื่ ภัาค์ตะวัันออก ประเทศไทย ผ่านระบบ 

ThaiJO ได้ทาง https://he04.tci-thaijo.org/index.php/JDHh

 6. การรับเร่�องต้นฉบับ 

  6.1 กองบรรณาธิ์การจะพิื่จารณาบทค์วัามเบ่�องต้น และส่งบทค์วัามให้ผ้้ประเมินบทค์วัาม (Reviewer) จำานวัน 2 ท่าน 

ร่วัมพิื่จารณา โดยไม่เปิดเผยช่�อผ้้นิพื่นธ์์ (Double-blind Peer Review) โดยผ้้นิพื่นธ์์ปรับแก้ไขบทค์วัามตามข้อเสนอแนะของ

ผ้้ประเมินบทค์วัาม ไม่น้อยกว่ัา 2 รอบ จึงแจ้งผลการพิื่จารณาเผยแพื่ร่

  6.2 บทค์วัามท่�ได้รับการตอบรับการเผยแพื่ร่ (Accept Submission) กองบรรณาธ์ิการจะตรวัจสอบค์วัามถุ้กต้อง 

ค์วัามค์รบถุ้วันด้านวิัชาการ และร้ปแบบการเผยแพื่ร่ให้สอดค์ล้องกับวัารสารท่�กำาหนดอ่กค์รั�งหนึ�ง ผ้้นิพื่นธ์์ต้องตรวัจสอบ

ย่นยันต้นฉบับบทค์วัามในขั�นตอนน่�ก่อน กองบรรณาธ์ิการจึงจะส่งบทค์วัามเข้าส่้กระบวันการจัดร้ปแบบไฟื้ล์ pdf สำาหรับ

การเผยแพื่ร่ออนไลน์

  6.3 หลังจากบทค์วัามถุ้กจัดร้ปแบบ pdf แล้วั กองบรรณาธิ์การอาจขอให้ผ้้นิพื่นธ์์ปรับแก้ไขเพิื่�มเติมได้ ผ้้นิพื่นธ์์ต้องพิื่ส้จน์

อักษรเพ่ื่�อย่นยันค์วัามถุ้กต้องค์รบถุว้ันของเน่�อหาเปน็ค์รั�งสุดท้ายก่อนการเผยแพื่รอ่อนไลน ์ทั�งน่�กองบรรณาธ์กิารสงวันสทิธิ์�ในการ

ต่พิื่มพ์ื่เผยแพื่ร่ เฉพื่าะเน่�อหาท่�ผ่านค์วัามเห็นชอบของกองบรรณาธิ์การเท่านั�น

  6.4 ผลการพิื่จารณาเผยแพื่ร่บทค์วัาม ทั�งท่�ตอบรับและปฏิิเสธ์กองบรรณาธิ์การจะแจ้งให้ทราบผ่านทางกระท้้สนทนาใน

ระบบออนไลน์ของวัารสารโรค์และภััยสุขภัาพื่ ภัาค์ตะวัันออก ประเทศไทย

  6.5 บทค์วัามท่�ได้รับพิื่จารณาอิเล็กทรอนิกส์ (E-journal) ผ้้นิพื่นธ์์สามารถุดาวัน์โหลดบทค์วัามได้ท่�เว็ับไซิต์ 

https://he04.tci-thaijo.org/index.php/JDHh โดยกองบรรณาธิ์การขอรสงวันสิทธิ์�ในการเร่ยงลำาดับ การเผยแพื่ร่ ตามค์วัาม

เหมาะสม และค์วัามรวัดเร็วัในการจัดทำาต้นฉบับบทค์วัาม



  ประกาศเก่�ยวักับลิขสิทธิ์�
  บทค์วัามท่�เผยแพื่ร่ในวัารสารโรค์และภััยสุขภัาพื่ ภัาค์ตะวัันออก ประเทศไทย ถุ่อว่ัาเป็นผลงานทางวิัชาการหร่อการวิัจัย 
และวิัเค์ราะห์ ตลอดจนเป็นค์วัามเห็นส่วันตัวัของผ้้เข่ยน ไม่ใช่ค์วัามเห็นของสำานักงานป้องกันค์วับคุ์มโรค์ท่� 6 จังหวััดชลบุร่ หร่อ 
กองบรรณาธิ์การแต่ประการใด ผ้้เข่ยนต้องรับผิดชอบต่อบทค์วัามของตน

  นโยบายค์วัามเป็นส่วันตัวัและจริยธ์รรมในการต่พิื่มพ์ื่
  ช่�อและท่�อย่้ E - mail ท่�ระบุในวัารสาร จะถุ้กใช้เพ่ื่�อวััตถุุประสงค์์ตามท่�ระบุไว้ัในวัารสารเท่านั�น และจะไม่ถุ้กนำาไปใช้
สำาหรับวััตถุุประสงค์์อ่�นหร่อต่อบุค์ค์ลอ่�น

  บทบ�ทหน��ท่�ของผู้้�นิพนธ์์ (Author) 
 1. ผ้้นิพื่นธ์์ ต้องไม่ส่งนิพื่นธ์์หร่อบทค์วัามท่�ได้รับการต่พื่ิมพ์ื่เผยแพื่ร่ท่�ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับนิพื่นธ์์หร่อบทค์วัาม
ซิำ�าซ้ิอนกับวัารสารวิัชาการอ่�น และผ้้นิพื่นธ์์ต้องไม่นำาผลงานไปเผยแพื่ร่หร่อต่พิื่มพ์ื่กับแหล่งอ่�น ๆ หลังจากท่�ได้รับการต่พิื่มพ์ื่กับ
วัารสารโรค์และภััยสุขภัาพื่ ภัาค์ตะวัันออก ประเทศไทย แล้วั 
 2. ผ้้นิพื่นธ์์จะต้องระบุช่�อแหล่งทุนท่�ให้การสนับสนุนในการทำาวิัจัย (ถุ้าม่) และจะต้องระบุ ผลประโยชน์ทับซ้ิอน (ถุ้าม่) 
 3. ค์ณะช่�อผ้้นิพื่นธ์์ท่�ปรากฏิในบทค์วัามต้องเป็นผ้้ท่�ม่ส่วันร่วัมในผลงานน่�จริง ได้แก่ การกำาหนด กรอบแนวัคิ์ด 
การออกแบบการศึกษา/วิัจัย การดำาเนินการ และการวิัเค์ราะห์ต่ค์วัามผลการศึกษา/วิัจัย ท่�นำาไปส่้บทค์วัาม 
 4. ผ้้นิพื่นธ์์ไม่ละเมิดหร่อคั์ดลอกผลงานของผ้้อ่�น และต้องม่การอ้างอิงทุกค์รั�งเม่�อนำาผลงานของผ้้อ่�น มานำาเสนอ 
หร่ออ้างอิงในเน่�อหาบทค์วัามของตนเอง 
 5. ผ้้นิพื่นธ์์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภัาพื่หร่อตาราง หากม่การนำามาใช้ในบทค์วัามของตนเอง โดยต้องระบุ การได้รับอนุญิาต
ให้ใช้ในเน่�อหา “ท่�มา” เพ่ื่�อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์� (หากม่การฟ้ื้องร้องจะเป็นค์วัามรับผิดชอบของผ้้นิพื่นธ์์แต่เพ่ื่ยงผ้้เด่ยวั 
ทางวัารสารจะไม่รับผิดชอบใด ๆ ทั�งสิ�น) 
 6. ในบทค์วัาม ผ้้นิพื่นธ์์จะต้องไม่รายงานข้อม้ลท่�ค์ลาดเค์ล่�อนจากค์วัามเป็นจริง ไม่ว่ัาจะเป็นการสร้างข้อม้ลเท็จหร่อ
การปลอมแปลง บิดเบ่อน รวัมไปถึุงการตกแต่ง หร่อเล่อกแสดงข้อม้ลเฉพื่าะท่�สอดค์ล้อง กับข้อสรุป 
 7. การกลา่วัขอบค์ณุผ้้ม่ส่วันชว่ัยเหล่อในกติติกรรมประกาศนั�น หากสามารถุทำาได ้ผ้้นิพื่นธ์์ค์วัรขออนญุิาตจากผ้ท่้�ผ้้นิพื่นธ์์
ประสงค์์จะขอบคุ์ณเส่ยก่อน
 8. หากบทค์วัามท่�ขอรับการต่พิื่มพ์ื่เก่�ยวักับการวิัจัยทดลองในมนุษย์ ผ้้นิพื่นธ์์จะต้องระบุหลักฐานว่ัาโค์รงร่างการวิัจัย
ดังกล่าวั ได้รับการอนุมัติจากค์ณะกรรมการจริธ์รรมการวิัจัยท่�เก่�ยวัข้องแล้วั

  บทบ�ทแลัะหน��ท่�ของผู้้�ปรัะเมินบทคำว�ม 
 1.ผ้้ประเมินบทค์วัามต้องค์ำานึงถึุงคุ์ณภัาพื่ของบทค์วัามเป็นหลัก โดยพื่ิจารณาบทค์วัามภัายใต้หลักการและเหตุผล
ทางวิัชาการ โดยปราศจากอค์ติหร่อค์วัามคิ์ดเห็นส่วันตัวัและไม่ม่ส่วันได้ส่วันเส่ยกับผ้้นิพื่นธ์์ใด ๆ  ทั�งสิ�น หากผ้้ประเมินบทค์วัามตระหนัก
ว่ัาตนเองอาจม่ผลประโยชนทั์บซ้ิอนกับผ้้นิพื่นธ์์ ท่�ทำาใหไ้ม่สามารถุใหข้้อคิ์ดเห็นและขอ้เสนอแนะอยา่งอิสระได ้ผ้้ประเมนิบทค์วัาม
ค์วัรแจ้งให้บรรณาธิ์การวัารสารทราบ และปฏิิเสธ์การประเมินบทค์วัามนั�น ๆ 
 2. ผ้้ประเมินบทค์วัามต้องไม่แสวังหาประโยชน์จากผลงานทางวิัชาการท่�ตนเองได้ทำาการพิื่จารณาประเมินบทค์วัาม 
และไม่นำาข้อม้ลบางส่วันหร่อทุกส่วันของบทค์วัามไปเป็นผลงานของตนเอง 
 3. ผ้้ประเมินบทค์วัาม ค์วัรม่ค์วัามเช่�ยวัชาญิในสาขาวิัชาท่�ตนประเมินบทค์วัาม โดยพิื่จารณาค์วัามสำาคั์ญิ ของเน่�อหาใน
บทค์วัามท่�ม่ต่อสาขาวิัชานั�น ๆ  คุ์ณภัาพื่ของการวิัเค์ราะห์ และค์วัามเข้มข้นของผลงานหร่อระบุผลงานวิัจัยท่�สำาคั์ญิ ๆ  และสอดค์ล้อง
กับบทค์วัามท่�กำาลังประเมิน และผ้้ประเมินไม่ค์วัรใช้ค์วัามคิ์ดเห็นส่วันตัวัท่�ไม่ม่ข้อม้ลรองรับมาเป็นเกณฑ์์ในการตัดสินบทค์วัาม 
 4. เม่�อผ้้ประเมินบทค์วัามพื่บว่ัา ม่สว่ันใดของบทค์วัามท่�ม่ค์วัามเหม่อนหร่อซิำ�าซ้ิอนกับผลงานชิ�นอ่�น ๆ  ผ้้ประเมินบทค์วัาม
ต้องแจ้งให้บรรณาธิ์การทราบโดยทันท่ 
 5. ผ้้ประเมินบทค์วัามต้องรักษาระยะเวัลาประเมินตามกรอบเวัลาประเมินท่�วัารสารกำาหนด 
 6. ผ้้ประเมินบทค์วัามต้องรักษาค์วัามลับ และไม่เปิดเผยข้อม้ลของบทค์วัามท่�ส่งมาเพ่ื่�อพิื่จารณาแก่บุค์ค์ลท่�ไม่เก่�ยวัข้อง
ในช่วังระยะเวัลาของการประเมินบทค์วัาม 



จดหมายจากบรรณาธิิการ

	 ในยุุคท่ี่�โลกกำ�ลังก้�วเข้้�สู่่�สัู่งคมดิิจิิที่ัลอยุ��งเต็็มรู่ปแบบ	 คว�มก้�วหน้�ที่�งเที่คโนโลยุ่ไม�ได้ิเพ่ียุงเปล่�ยุนแปลง
รู่ปแบบก�รูสู่่�อสู่�รู	ก�รูบริูโภค	หรู่อก�รูใช้้ช่้วิต็ข้องผู้่้คนเที่��นั�น	ห�กยัุงสู่�งผู้ลโดิยุต็รูงต็�อรู่ปแบบข้องโรูคและภัยุสุู่ข้ภ�พี
ท่ี่�หล�กหล�ยุและซัับซ้ัอนม�กข้้�นด้ิวยุ	ปัจิจัิยุแวดิล้อมในสัู่งคมปัจิจุิบัน	ทัี่�งพีฤติ็กรูรูมออนไลน์	ก�รูเดิินที่�งไรู้พีรูมแดิน	
และสู่ภ�วะแวดิล้อมท่ี่�เปล่�ยุนแปลง	ล้วนสู่�งเสู่ริูมให้เกิดิโรูคติ็ดิต็�อในรู่ปแบบใหม�	และก�รูกลับม�ข้องโรูคบ�งช้นิดิในลักษณะ
ท่ี่�แต็กต็��งจิ�กอด่ิต็	 รูวมถ้ึงโรูคอุบัติ็ใหม�ท่ี่�เกิดิจิ�กก�รูเปล่�ยุนแปลงข้องรูะบบนิเวศและพีฤติ็กรูรูมมนุษย์ุ	 ก�รูเผู้ชิ้ญหน้�
กับคว�มท้ี่�ที่�ยุด้ิ�นสู่�ธ�รูณสุู่ข้ในยุุคดิิจิิทัี่ลจิำ�เป็นต้็องอ�ศัยุมุมมองแบบองค์รูวมไม�ว��จิะเป็นก�รูเฝ้้�รูะวังโรูคเชิ้งรุูก	
ก�รูพีัฒน�รูะบบป้องกันควบคุมโรูคท่ี่�ยุ่ดิหยุุ�นและที่ันสู่มัยุ	 ต็ลอดิจินก�รูสู่่�อสู่�รูคว�มเสู่่�ยุงผู้��นช้�องที่�งออนไลน์อยุ��ง
ม่ปรูะสู่ิที่ธิภ�พี	 คว�มรู�วมม่อข้องบุคล�กรูที่�งก�รูแพีที่ยุ์ในทุี่กรูะดัิบจ้ิงเป็นกลไกสู่ำ�คัญท่ี่�จิะที่ำ�ให้ก�รูต็อบสู่นอง
ต็�อภัยุสุู่ข้ภ�พีเหล��น่�เป็นไปอยุ��งทัี่นก�รูณ์และครูอบคลุม
	 ด้ิวยุคว�มต็รูะหนักถ้ึงบที่บ�ที่ข้องก�รูพัีฒน�องค์คว�มรู้่และก�รูแลกเปล่�ยุนปรูะสู่บก�รูณ์ที่�งวิช้�ก�รู	
กองบรูรูณ�ธิก�รู	ว�รูสู่�รูโรูคและภัยุสุู่ข้ภ�พี	ภ�คต็ะวันออก	ปรูะเที่ศไที่ยุ	ม่คว�มยิุนด่ิเป็นอยุ��งยิุ�งท่ี่�จิะแนะนำ�	ว�รูสู่�รู
ฉบับปฐมฤกษ์	 ปีท่ี่�	 1	 ฉบับท่ี่�	 1	 ซ้ั�งจัิดิที่ำ�ข้้�นเพ่ี�อเป็นเวท่ี่ในก�รูเผู้ยุแพีรู�ผู้ลง�นที่�งวิช้�ก�รูด้ิ�นก�รูเฝ้้�รูะวัง	 ป้องกัน	
ควบคุมโรูคและภัยุสุู่ข้ภ�พี	ทัี่�งโรูคติ็ดิต็�อ	โรูคไม�ติ็ดิต็�อ	โรูคจิ�กก�รูปรูะกอบอ�ช่้พีและสิู่�งแวดิล้อม	พีรู้อมทัี่�งเป็นสู่่�อกล�ง
ในก�รูแลกเปล่�ยุนเรู่ยุนรู้่รูะหว��งนักวิช้�ก�รู	นักรูะบ�ดิวิที่ยุ�	บุคล�กรูสู่�ธ�รูณสุู่ข้	และผู้่้สู่นใจิด้ิ�นโรูคและภัยุสุู่ข้ภ�พี
	 ว�รูสู่�รูฉบับน่�ปรูะกอบด้ิวยุบที่คว�มวิช้�ก�รูท่ี่�ผู้��นกรูะบวนก�รูปรูะเมินโดิยุผู้่้ที่รูงคุณวุฒิในสู่�ข้�วิช้�ท่ี่�เก่�ยุวข้้อง	
(peer	review)	จิำ�นวนทัี่�งสิู่�น	5	เรู่�อง	ได้ิแก�
	 1)	ก�รูสู่อบสู่วนผู้่้ป่วยุกรูณ่ก�รูติ็ดิเช่้�อโรูคฝี้ดิ�ษว�นรู	(Mpox)	กรุูงเที่พีมห�นครู
	 2)	ก�รูที่ดิสู่อบปรูะสิู่ที่ธิภ�พีสู่�รูเคม่เดิลต้็�เมที่ริูนกำ�จัิดิยุุงล�ยุบ้�นเปรู่ยุบเท่ี่ยุบสู่่ต็รูออกฤที่ธิ�ตั็วเด่ิยุว
และสู่่ต็รูออกฤที่ธิ�หล�ยุตั็วผู้สู่มโดิยุก�รูพี�นหมอกควันแบบก้�งภ�คสู่น�มในพ่ี�นท่ี่�รูะบ�ดิซัำ��ซั�กโรูคไข้้เล่อดิออก	
ต็ำ�บลบ�งที่รู�ยุ	อำ�เภอเม่อง	จัิงหวัดิช้ลบุรู่	
	 3)	ก�รูศ้กษ�คว�มชุ้กและแนวโน้มข้องโรูคติ็ดิต็�อที่�งเพีศสัู่มพัีนธ์	 คลินิกโรูคผิู้วหนังแห�งหน้�ง	 ในพ่ี�นท่ี่�
กรุูงเที่พีมห�นครู	
	 4)	ก�รูศ้กษ�ก�รูดิำ�เนินง�นด้ิ�นก�รูป้องกันและควบคุมโรูคติ็ดิเช่้�อสู่เต็ร็ูปโต็คอคคัสู่ซ่ัอิสู่	(Streptococcus suis) 
ข้องเจ้ิ�หน้�ท่ี่�ผู้่้ปฏิิบัติ็ง�น	อำ�เภอเว่ยุงหนองล�อง	จัิงหวัดิลำ�พ่ีน
	 5)	ก�รูที่บที่วนสู่ถึ�นก�รูณ์และข้้อเสู่นอแนะเพ่ี�อพัีฒน�รูะบบเฝ้้�รูะวังโรูคพียุ�ธิฟิิล�เรู่ยุอุบัติ็ใหม�ช้นิดิ	
Brugia pahangi จิ�กสัู่ต็ว์สู่่�คนในปรูะเที่ศไที่ยุ
	 รูวมถ้ึง	บที่คว�มพิีเศษจิ�กกองบรูรูณ�ธิก�รู	 เรู่�อง	EVALI	 :	 บุหรู่�ไฟิฟ้ิ�...ภัยุสุู่ข้ภ�พียุุคใหม�	 ซ้ั�งสู่ะท้ี่อนให้เห็น
แนวโน้มปัญห�สุู่ข้ภ�พีใหม�ในสัู่งคมท่ี่�เช่้�อมโยุงด้ิวยุเที่คโนโลยุ่และพีฤติ็กรูรูมเสู่่�ยุงข้องคนรุู�นใหม�
	 กองบรูรูณ�ธิก�รู	ข้อข้อบพีรูะคุณผู้่้ที่รูงคุณวุฒิทุี่กที่��นท่ี่�พิีจิ�รูณ�	กลั�นกรูองและให้ข้้อเสู่นอแนะท่ี่�เป็นปรูะโยุช้น์
ต็�อบที่คว�มวิช้�ก�รูท่ี่�เผู้ยุแพีรู�ในว�รูสู่�รูโรูคและภัยุสุู่ข้ภ�พี	 ภ�คต็ะวันออก	 ปรูะเที่ศไที่ยุ	 ฉบับน่�	 และข้อข้อบคุณ
ผู้่้นิพีนธ์บที่คว�มจิ�กหล�กหล�ยุหน�วยุง�นท่ี่�ได้ิให้คว�มสู่นใจิสู่�งบที่คว�มม�ต่็พิีมพ์ีเผู้ยุแพีรู�ในฉบับปฐมฤกษ์น่�	เรู�หวัง
เป็นอยุ��งยิุ�งว��ว�รูสู่�รูโรูคและภัยุสุู่ข้ภ�พี	ภ�คต็ะวันออก	ฉบับน่�จิะเป็นอ่กหน้�งแรูงขั้บเคล่�อนให้บุคล�กรูที่�งก�รูแพีที่ย์ุ
และสู่�ธ�รูณสุู่ข้ได้ินำ�องค์คว�มรู้่ไปต็�อยุอดิในก�รูปฏิิบัติ็ง�น	และรู�วมกันเฝ้้�รูะวัง	 ป้องกัน	และลดิผู้ลกรูะที่บจิ�กโรูค
และภัยุสุู่ข้ภ�พีในยุุคแห�งก�รูเปล่�ยุนผู้��นน่�ได้ิอยุ��งม่ปรูะสิู่ที่ธิภ�พี
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EVALI : บุุหร่ี่�ไฟฟ้า...ภััยสุุขภัาพยุคใหม่่
ลานทิิพย์์ เหราบััตย์์ พ.บั.
Lanthip Herabut, M.D.

บทความพิิเศษ จาก กองบรรณาธิิการ

	 ท่่ามกลางกระแสความนิิยมของบุุหร่�ไฟฟ้าในิกลุ่ม
เยาวชนิและวัยท่ำางานิ	 ภายใต้้ความเช่�อว่าเป็็นิ	 "ท่างเล่อกท่่�
ป็ลอดภัยกว่า	 บุุหร่�มวนิ"	 กลับุม่รายงานิจากต่้างป็ระเท่ศเก่�ยว
กับุภาวะอันิต้รายชนิิดใหม่ท่่�เร่ยกว่า	 EVALI	 (E-cigarette	
or	 Vaping	 Product	 Use-Associated	 Lung	 Injury)	 หร่อ	
“โรคป็อดอกัเสบุจากการใชบุุ้หร่�ไฟฟ้า”	ซ่ึ่�งม่อาการรนุิแรงถึง่ขั�นิ
เส่ยช่วิต้	แม้ในิป็ระเท่ศไท่ยยงัไม่ม่การย่นิยันิผู้้้เส่ยช่วิต้อย่างเป็็นิ
ท่างการ	 แต่้แนิวโน้ิมการใช้ท่่�เพิิ่�มส้งข่�นิ	 บุ่งช่�ถ่ึงความจำาเป็็นิท่่�
บุุคลากรสาธารณสุขต้้องเต้ร่ยมความพิ่ร้อมรับุม่ออย่างจริงจัง

ลัักษณะอาการแลัะความรุนแรงของโรค EVALI
	 ภาวะป็อดอกัเสบุรุนิแรงท่่�เก่�ยวข้องกับุการใชบุุ้หร่�ไฟฟ้า
ซ่ึ่�งสาเหตุ้ท่่�ท่ำาให้เกิด	EVALI	อาจจะเกิดจาก	สาร	Propylene	
Glycol,	 Vegetable	 Glycerin	 (glycerol)	 สารป็รุงแต่้งกลิ�นิ	
สารสกัดจากนิำ�ามันิกัญชาหลายชนิิด	เช่นิ	Vitamin	E	acetate	
และสารอ่�นิๆ	โดยม่อาการแสดง	ดังน่ิ�	ผู้้้ป่็วยส่วนิใหญ่	(ป็ระมาณ	
95%)	 ม่อาการไข้	 ไอ	 หายใจลำาบุาก	 และป็วดเม่�อยต้ามตั้ว	
บุางรายม่อาการท่างเดินิอาหาร	 เช่นิ	 คล่�นิไส้	 อาเจ่ยนิ	 และ
ท้่องเส่ย	 (77%)	 การถ่ึายภาพิ่รังส่มักพิ่บุความผิู้ดป็กติ้ในิป็อด
ลักษณะฝ้้าขาว	(ground	-	glass	opacities)	และในิกรณ่ท่่�รุนิแรง
อาจต้้องใส่ท่่อช่วยหายใจ(1)  
	 การวินิิจฉััย	 :	 ต้้องต้รวจหาสาเหตุ้การติ้ดเช่�อโรคอ่�นิให้
หมดก่อนิ	หากไม่พิ่บุการติ้ดเช่�อจ่งวินิิจฉััยว่าเป็็นิ	EVALI		 
 การรักษา	:	ยังไม่ม่การรักษาจำาเพิ่าะ	เป็็นิการรักษาต้าม
อาการ	อาจใหส้เต่้ยรอยดไ์นิผู้้้ป่็วยบุางรายเพิ่่�อลดการอักเสบุร่วม
กับุการให้คำาแนิะนิำาในิการเลิกบุุหร่�ไฟฟ้า	และติ้ดต้ามผู้้้ป่็วยเป็็นิ
ระยะ	หากผู้้้ป่็วยอาการไม่ด่ข่�นิ	หายใจหอบุมากข่�นิ	กระสับุกระส่าย	
อาจจะต้้องใส่ท่่อช่วยหายใจ	 เน่ิ�องจากป็อดจะถ้ึกท่ำาลายจากการ
อักเสบุท่่�รุนิแรง	ซ่ึ่�งอาจอันิต้รายถ่ึงช่วิต้ได้	ทั่�งน่ิ�ยังพิ่บุว่าผู้้้ป่็วยหลาย
รายในิป็ระเท่ศม่อาการรุนิแรงต้้องใส่ท่่อช่วยหายใจ(2) 

	 จากรายงานิข้อม้ลของ	Centers	for	Disease	Control	
and	Prevention	(CDC)	ป็ระเท่ศสหรัฐอเมริกา	(ข้อม้ลล่าสุด	
ปี็	 2563)	 พิ่บุผู้้้ป่็วย	 EVALI	 ในิสหรัฐอเมริกาท่่�ต้้องนิอนิ
โรงพิ่ยาบุาล	ทั่�งสิ�นิ	2,807	ราย	ส่วนิใหญ่ม่อายุระหว่าง	18	-	24	ปี็	
คิดเป็็นิร้อยละ	37	และในิจำานิวนิน่ิ�ม่ผู้้้เส่ยช่วิต้	68	ราย	อายุ
เฉัล่�ยของผู้้้ป่็วยท่่�เส่ยช่วิต้ค่อ	49.5	ปี็	และอย่้ระหว่าง	15	-	75	ปี็(2)

	 สำาหรับุสถึานิการณ์ป็ระเท่ศไท่ย	 ข้อม้ล	ณ	 วันิท่่�	 23	
ม่นิาคม	 2568	 จากโป็รแกรมต้รวจสอบุข่าวการระบุาด(3) 
พิ่บุผู้้้ป่็วยโรคป็อดอักเสบุจากการใช้บุุหร่�ไฟฟ้า	(EVALI)	จำานิวนิ	12	ราย	
ในิ	4	จังหวัด	ได้แก่	จังหวัดเลย	2	ราย	(เข้าข่าย)	จังหวัดบุุร่รัมย์
7	 ราย	 (เข้าข่าย	6	 ย่นิยันิ	 1)	 จังหวัดสุโขทั่ย	 2	 ราย	 (เข้าข่าย)	
จังหวัดสุรินิท่ร์	 1	 ราย	 (เข้าข่าย)	 เป็็นิผู้้้ป่็วยเพิ่ศหญิง	 7	 ราย	
(58.3%)	อายุเฉัล่�ย	12.6	ปี็	ทั่�งหมดเป็็นินัิกเร่ยนิ	และเป็็นิเพิ่ศ
ชาย	5	ราย	(41.7%)	อายุเฉัล่�ย	19.0	ปี็	3	ในิ	5	เป็็นินัิกเร่ยนิ	
ส่วนิใหญ่เป็็นินัิกเร่ยนิเพิ่ศหญิงชั�นิมัธยมศ่กษาต้อนิต้้นิ	
ส้บุบุุหร่�ไฟฟ้าชนิิดใช้แล้วทิ่�งมานิานิกว่า	1	-	2	ปี็	โดยมากกว่าคร่�ง
หาซ่ึ่�อบุุหร่�ไฟฟ้าได้จากร้านิค้าใกล้โรงเร่ยนิ	 และม่ป็ระวัติ้ด่�มนิำ�า
ใบุกระท่่อมร่วมด้วย	นิอกจากน่ิ�	 ยังพิ่บุ	2	 ในิ	12	ของผู้้้ป่็วย
ม่อาการรุนิแรงถ่ึงขั�นิใส่ท่่อช่วยหายใจ	

ท่่�มา	 :	 กองงานิคณะกรรมการควบุคุมผู้ลิต้ภัณฑ์์ยาส้บุ	
กรมควบุคุมโรค
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ระบบเฝ้้าระวังในประเทศไทย
	 ปั็จจุบัุนิบุุหร่� ไฟฟ้า	 กลายเป็็นิอุป็กรณ์ยอดนิิยมในิ
หม่้วัยรุ่นิ	 และวัยท่ำางานิ	 ร้ป็ร่างและการใช้งานิท่่�ง่ายมากข่�นิ	
ยังคงม่กลุ่มวัยรุ่นิท่่�เข้าใจผิู้ดเก่�ยวกับุการส้บุบุุหร่�ไฟฟ้า	 อาทิ่เช่นิ	
ส้บุบุุหร่�ไฟฟ้าไม่ติ้ดเท่่ากับุการส้บุบุุหร่�แบุบุมวนิ	 บุุหร่�ไฟฟ้าช่วย
เลิกบุุหร่�มวนิได้	 ไม่ท่ำาให้เป็็นิมะเร็ง	 เพิ่ราะไม่ม่สารก่อมะเร็ง	
ไม่ม่ผู้ลต่้อป็อดเพิ่ราะเป็็นิเพ่ิ่ยงไอนิำ�า	 การส้บุบุุหร่�ไฟฟ้าลดการ
เกิดโรคท่่�เก่�ยวกับุป็อด	 และท่ำาลายป็อดน้ิอยกว่าการส้บุบุุหร่�
แบุบุมวนิ(4)	 ซ่ึ่�งเป็็นิหน่ิ�งในิเร่�องน่ิากังวล	 เพิ่ราะเพิิ่�งจะนิิยม
ใช้ไม่นิานิ	 แต่้ผู้้้พิ่บุอาการของป็อด	 จนิต้้องใส่ท่่อช่วยหายใจ	
ขณะท่่�บุุหร่�มวนิต้้องใช้ระยะเวลานิานิกว่าท่่�จะเกิดโรคถุึงลมโป่็งพิ่อง	
และใส่ท่่อช่วยหายใจ	นิอกจากโรคป็อดอักเสบุรุนิแรงเฉ่ัยบุพิ่ลันิแล้ว	
บุุหร่�ไฟฟ้ายังเป็็นิสาเหตุ้ในิการเกิดโรคเส้นิเล่อดหัวใจต่้บุ	โรคหลอด
เล่อดสมอง	ความดันิโลหิต้ส้ง	หลอดเล่อดหดตั้ว	เหน่ิ�อยง่ายในิคนิท่่�
อายุน้ิอย	 จ่งควรม่การจัดตั้�งระบุบุเฝ้้าระวังภาวะดังกล่าว	
เพ่ิ่�อให้สามารถึต้รวจจับุภาวะ	 EVALI	 และม่มาต้รการต้อบุสนิอง	
ต่้อเหตุ้การณ์ได้อย่างเหมาะสมและทั่นิต่้อสถึานิการณ์		
	 กรมควบุคุมโรค	 กระท่รวงสาธารณสุข(1)	 ได้จัดตั้�งระบุบุ
เฝ้้าระวังภาวะป็อดอักเสบุจากการส้บุบุุหร่�ไฟฟ้า	 ได้กำาหนิด
คำานิิยามของ	 ผู้้้ป่็วยเข้าข่ายภาวะป็อดอักเสบุจากการส้บุบุุหร่�
ไฟฟ้า	หมายถ่ึง	 ผู้้้ท่่�ม่อาการป็อดอักเสบุ	 เฉ่ัยบุพิ่ลันิโดยม่อาการ
แสดง	 อย่างใดอย่างหน่ิ�ง	 ได้แก่	 หายใจลำาบุาก	 ไอ	 เหน่ิ�อยหอบุ	
อาจร่วมกับุ	 ป็วดเม่�อยต้ามตั้ว	 หร่อ	 อาการท่างระบุบุท่างเดินิ
อาหาร	 เช่นิ	 คล่�นิไส้	 อาเจ่ยนิ	 ท้่องเส่ย	 และม่ป็ระวัติ้การส้บุ
บุุหร่�ไฟฟ้าในิช่วง	 90	 วันิก่อนิม่อาการ	 หร่อ	 แพิ่ท่ย์วินิิจฉััย
ภาวะป็อดอักเสบุจากการส้บุบุุหร่�ไฟฟ้า	 ถ่ึงแม้ว่า	 จะม่ผู้ลต้รวจ
พิ่บุการติ้ดเช่�ออ่�นิๆ	 แต่้แพิ่ท่ย์ยังคงวินิิจฉััยภาวะป็อดอักเสบุ
จากการส้บุบุุหร่�ไฟฟ้า	 ดังนัิ�นิเม่�อพิ่บุผู้้้ป่็วยย่นิยันิแม้เพ่ิ่ยง	 1	 ราย	
ให้ถ่ึอว่าเป็็นิเหตุ้การณ์ผิู้ดป็กติ้	 ท่่�ต้้องดำาเนิินิการสอบุสวนิโรคโดย
ม่นิิยามดังน่ิ�	
		 1.	 ผู้้้ป่็วยย่นิยันิภาวะป็อดอักเสบุจากการส้บุบุุหร่ไฟฟ้า	
ครบุต้ามคำานิิยาม	4	ข้อ	ได้แก่	 	
	 	1.1	ส้บุบุุหร่�ไฟฟ้า	ภายในิ	90	วันิ	ก่อนิม่อาการ	และ	
	 	1.2	ต้รวจพิ่บุ	Pulmonary	infiltrate	เช่นิ	CXR	:	opacities,	
CT	chest	:	ground-glass	opacities	และ	
	 	1.3	แพิ่ท่ย์วินิิจฉััยว่า	สาเหตุ้ของการป่็วยไม่ได้มาจาก
การติ้ดเช่�อ	 โดยการต้รวจด้วยวิธ่การใดใด	 ต่้อไป็น่ิ�	 ต้้องไม่พิ่บุ
เช่�อก่อโรค	ทั่�งไวรัส	เช่�อรา	และแบุคท่่เร่ย	
	 	-	เพิ่าะเช่�อจากสารคัดหลั�งท่างเดินิหายใจ	
	 	-	PCR	จากสารคัดหลั�งท่างเดินิหายใจ	
	 	-	การต้รวจอ่�นิๆ	ท่่�บุ่งช่�ถ่ึงการติ้ดเช่�อระบุบุท่างเดินิหายใจ	
เช่นิ	urine	antigen	 for	Streptococcus pneumoniae and	

Legionella,	 H/C	 ,	 โรคติ้ดเช่�อฉัวยโอกาส	 ในิระบุบุท่างเดินิ
หายใจท่่�สัมพัิ่นิธ์กับุการติ้ดเช่�อไวรัสเอชไอว่	 (HIV-related	
opportunistic	respiratory	infections)	
	 	1.4	ไม่เข้ากับุการวินิิจฉััยโรคอ่�นิ
มาตรการควบคุมป้องกันโรค(2)

	 •	รณรงค์ให้ความร้้	สร้างความเข้าใจท่่�ถ้ึกต้้อง	และมุ่ง
ให้เกิดความต้ระหนัิกเก่�ยวกับุอันิต้รายของบุุหร่�ไฟฟ้า
 •	เสริมสร้างความร้้ด้านิสุขภาพิ่ให้แก่เด็กและเยาวชนิเพ่ิ่�อ
สร้างภ้มิคุ้มกันิให้สามารถึป้็องกันิต้นิเองจากการส้บุบุุหร่�ไฟฟ้าได้
	 •	สร้างการม่ส่วนิร่วมของเด็กและเยาวชนิ	 Host	
ด้วยการพัิ่ฒนิาแกนินิำาเด็ก	Gen	Z	ไม่ส้บุบุุหร่�ไฟฟ้า
	 •	เฝ้้าระวังกลยุท่ธ์การต้ลาดของธุรกิจบุุหร่�ไฟฟ้า
 •	สร้างการร้้เท่่าทั่นิกลยุท่ธ์การต้ลาดของธุรกิจบุุหร่�ไฟฟ้า
	 •	ป้็องกันิการเข้ า ถ่ึง บุุหร่� ไฟฟ้า	 โดยสนัิบุสนิุนิ
การป็ราบุป็รามและบัุงคับุใช้กฎหมายควบุคุมบุุหร่�ไฟฟ้าอย่างจริงจัง
	 •	ส่�อสารและติ้ดต้ามการดำาเนิินิงานิต้ามแนิวท่าง
การดำาเนิินิงานิเฝ้้าระวัง	EVALI	ของสถึานิพิ่ยาบุาล
	 •	สนัิบุสนุินิให้สถึานิพิ่ยาบุาลใหค้ำาแนิะนิำาชวนิเลกิบุุหร่�	
กับุผู้้้ท่่�ส้บุบุุหร่�	หร่อบุุหร่�ไฟฟ้าทุ่กราย

บทสรุปจาก EVALI
	 โรค	 EVALI	 เป็็นิตั้วอย่างสำาคัญของโรคสมัยใหม่
ท่่�เกิดจากผู้ลิต้ภัณฑ์์ของอุต้สาหกรรมยาส้บุท่่�ป็รับุเป็ล่�ยนิร้ป็
ลักษณ์ให้ท่ันิสมัย	 เพ่ิ่�อด่งด้ดกลุ่มวัยรุ่นิ	 ทั่�งท่่�ยังไม่ม่หลักฐานิ
ย่นิยันิความป็ลอดภัยในิระยะยาว	 ภาวะดังกล่าวสร้างความ
ท้่าท่ายใหม่ให้กับุระบุบุสาธารณสุขทั่�งด้านิคลินิิก	การเฝ้้าระวัง	
การส่�อสารความเส่�ยง	 และนิโยบุายควบุคุม	 ดังนัิ�นิจ่งควร
เร่งรัดการกับุปั็ญหาน่ิ�อย่างเป็็นิระบุบุและบุ้รณาการ	ด้วยการ
ส่�อสารสาธารณะ	การควบุคุมการเข้าถ่ึง	การป็รับุป็รุงกฎหมาย
ท่่�เก่�ยวข้อง	 และการเฝ้้าระวังภาวะผู้ิดป็กติ้ท่่�อาจเกิดข่�นิจาก
ผู้ลิต้ภัณฑ์์เหล่าน่ิ�	 เพ่ิ่�อป็กป้็องเยาวชนิและป็ระชาชนิจากภัย
เง่ยบุท่่�อาจกลายเป็็นิวิกฤต้ในิอนิาคต้
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การสอบสวนโรค 

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.
Keywords: Monkeypox, Men who have sex with men (MSM), Confirmed case, West African lineage B.1.3, Bangkok

(Outbreak investigation)
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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



9  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.1 No.1 January-April 2025

 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
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 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



11  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.1 No.1 January-April 2025

 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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Abstract
	 This	study	aimed	to	aware	the	efficacy	of	Deltamethrin	single-acting	formula	and	mixed-acting	formula	to	
eliminate	Aedes	aegypti	by	Thermal	 space	spraying	 in	 the	dengue	 fever	endemic	area,	Bang	Sai	Sub-district,	
Mueang	District,	Chonburi	Province.	This	research	was	an	experimental	research	which	was	performed	by	the	Cage	
Bio-assay	test.	The	sample	groups	were	3-5	days	old	adult	female	Aedes	aegypti,	laboratory	strain	and	Bang	Sai	
strain.	The	test	was	performed	with	Deltamethrin	single-acting	formula;	consisting	of	Deltamethrin	0.5%	at	a	rate	of	
1	g/ha,	and	Deltamethrin	mixed-acting	formula;	consisting	of	Deltamethrin	0.5%	+	S-bioallethrin	0.75%	+	Piperonyl	
Butoxide	10%	at	a	rate	of	0.75	g/ha.	The	results	of	the	study	found	that	the	efficiency	of	Deltamethrin	single-acting	
formula	when	tested	with	Aedes	aegypti	in	the	laboratory	and	Bang	Sai	found	a	mortality	rate	of	100	%	for	both	
mosquito	stains,	and	Deltamethrin	mixed-acting	formula	when	tested	with	Aedes	aegypti	in	the	laboratory	and	Bang	
Sai	found	a	mortality	rate	of	100	%	for	both	mosquito	species.	Therefore,	from	the	results	of	the	study,	it	was	found	
that	the	Deltamethrin	single-acting	formula	with	an	application	rate	of	1	gram/ha	and	the	Deltamethrin	mixed-acting	
formula	with	an	application	rate	of	0.75	grams/ha,	these	could	eliminate	Aedes	aegypti	in	the	outbreak	areas	with	
no	difference,	with	a	mortality	rate	of	both	mosquito	species	of	100	%.	In	addition,	the	outbreak	situation	in	the	
area	should	study	other	factors	for	effective	disease	control.	
Keywords:	Dengue	fever,	Aedes	aegypti,	Deltamethrin	chemical,	Thermal	space	spray
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วารสารโรคและภััยสุขภัาพ	ภัาคตะวันออก	ประเทศไทย	ปีท่ �	1	ฉบัับัท่�	1	มกราคม-เ	มษายน	2568		14
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บทนำำ� 
	 ปัจจุบัันโรคไข้เลือดออก	 คือโรคติดต่อนำาโดยแมลง
ท่�ม่การระบัาดอย่างต่อเนื�องและพบัอัตราป่วยรวมถึึงอัตรา
ผู้้้เส่ยช่ีวิตต่อเนื�องในทุกปีของประเทศไทย	โดยม่สาเหตจุากเชืี�อ
ไวรัสเดงก่�ซึึ่�งม่ยุงลายบ้ัาน	(Aedes	aegypti)	เป็นพาหะนำาโรค
ท่�สำาคัญ(1)	สถึานการณ์์โรคไข้เลือดออกของประเทศไทย	
5	ปีย้อนหลัง	ตั�งแต่	พ.ศ.	2561	-	พ.ศ.	2565	พบัอัตราป่วย	
131.58,	197.27,	109.26,	16.04,	70.59	ต่อประชีากรแสนคน	
ตามลำาดับั	ซึึ่�งศ้นย์ควบัคุมโรคติดต่อนำาโดยแมลงท่�	6.1	ศร่ราชีา	
ม่ภัารกิจหลักในการควบัคุมป้องกันโรคติดต่อนำาโดยแมลง
ในพื�นท่�จังหวัดชีลบุัร่	 พบัว่าสถึานการณ์์โรคไข้เลือดออก	
ปี	 พ.ศ.	 2566	 พบัอัตราป่วย	 595.88	 ต่อประชีากรแสนคน	
อัตราป่วยตายร้อยละ	0.16	และอำาเภัอท่�พบัการระบัาดต่อเนื�อง
ภัายใน	ปี	พ.ศ.	2566	และม่ความหนาแน่นประชีากรมากท่�สุดใน
จังหวัดชีลบุัร่	คืออำาเภัอเมืองชีลบุัร่	พบัอัตราป่วยสะสม	129.85	
ต่อประชีากรแสนคน(2	)และม่ความหนาแน่นของประชีากร
มากท่�สุด	คือ	1,490	คนต่อตารางกิโลเมตร(3)	ซึึ่�งพื�นท่�ตำาบัลท่�พบั
ผู้้้ป่วยสะสมมากท่�สุดคือตำาบัลบัางทราย	 โดยพบัผู้้้ป่วยสะสม	
5	ปีย้อนหลังตั�งแต่	ปี	พ.ศ.	2561	–	2565	พบัอัตราป่วย	189.11,	
272.70,	 166.61,	 197.41,	 160.62	 ต่อประชีากรแสนคน	
ตามลำาดับั	 และ	 ปัจจุบััน	 ปี	 พ.ศ.	 2566	 ตำาบัลบัางทราย	
พบัอัตราป่วยสะสม	269.17		ต่อประชีากรแสนคน
	 มาตรการควบัคุมโรคไข้เลือดออกด้วยการควบัคุมพาหะนำาโรค
โดยการพ่นสารเคม่กำาจัดยุงตัวเต็มวัยนั�นม่วัตถุึประสงค์
เพื�อลดความหนาแน่นของยุงพาหะนำาโรคในพื�นท่�ระบัาด	
ซึึ่�งลักษณ์ะการพ่นสารเคม่สามารถึแบ่ังออกเป็น	 2	 ประเภัท	
คือการพ่นด้วยเครื�องพ่นฝอยละเอ่ยด	 และการพ่นด้วย
เครื�องพ่นหมอกควัน	 ซึึ่�งปัจจุบัันกลุ่มสารเคม่กำาจัดแมลงท่�ม่
การใช้ีอย่างแพร่หลายคือกลุ่มสารประกอบัอินทร่ย์	โดยสามารถึ
จำาแนกตามโครงสรา้งและปฏิิกิริยาทางเคม่แบ่ังออกเปน็	4	กลุ่ม	
ได้แก่	 1)	 กลุ่มออร์กาโนคลอร่น	2)	กลุ่มออร์กาโนฟอสฟอรัส	

3)	 กลุ่มคาร์บัาเมต	 4)	 กลุ่มไพร่ทรอยด์สังเคราะห์	 ซึึ่�งสาร
เคม่ท่�ใช้ีการควบัคุมโรคนั�น	 ม่ทั�งสารเคม่ประเภัทท่�ใช้ีสารเคม่
ชีนิดสารออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยวหรือไม่ม่สารเสริมฤทธิิ์�และสารเคม่
ออกฤทธิิ์�หลายตัวผู้สมหรือชีนิดท่�ม่สารเสริมฤทธิิ์�ผู้สม(4)	 
โดยจังหวัดชีลบุัร่	 ส่วนใหญ่ม่การควบัคุมพาหะนำาโรค	
โดยใช้ีการพ่นด้วยเครื�องพ่นหมอกควันคิดเป็นร้อยละ	 67.2	
และใช้ีสารเคม่ชีนิดสารออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยวคิดเป็นร้อยละ	 71.4(5) 
สารเคม่ชีนิดออกฤทธิิ์�หลายตัวผู้สมร้อยละ	28.6	โดยสารเคม่
ชีนิดสารออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยว	 และสารเคม่ชีนิดออกฤทธิิ์�หลาย
ตัวผู้สมนั�นม่ความแตกต่างกันเนื�องจากสารเคม่ชีนิดออกฤทธิิ์�
หลายตัวนั�นจะผู้สมสาร	Piperonyl	butoxide	(PBO)	เพิ�มเติม	
ซึึ่�งม่หน้าท่�ช่ีวยเสริมฤทธิิ์�ในการยับัยั�งเอนไซึ่ม์	 cytochrome	
P450	monooxygenases	 หน้าท่�สลายสารฆ่่าแมลงกลุ่ม
เอนไซึ่ม์ทำาลายพิษท่�สามารถึทำาให้แมลงไม่ตายจากสารเคม่ท่�ใช้ี
ต่อเนื�องและส่งผู้ลให้กลายพันธ์ิ์เป็นสายพันธ์ุิ์ท่�ต้านทานสารเคม่ได้	
แต่ทั�งน่�สารเคม่ชีนิดออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยวท่�ไม่ม่สาร	 Piperonyl	
butoxide	(PBO)	นั�นยังเป็นสารเคม่ท่�ด้านสาธิ์ารณ์สุขท่�ใช้ีใน
การควบัคุมแมลงได้	 เพ่ยงแต่ไม่ควรใช้ีต่อเนื�องเกิน	3	 -	5	 ปี	
เพื�อป้องกันการเกิดยุงลายสายพันธ์ุิ์ท่�ต้านทานสารเคม่(6)	

ซึึ่�งภัายในจังหวัดชีลบุัร่ม่การใชี้สารเคม่ออกฤทธิ์ิ�ในกลุ่ม
สารเคม่ไพร่ทรอยด์ทั�งหมด	 โดยสารกลุ่มไพร่ทรอยด์นั�น	 คือ	
สารสังเคราะห์ท่�ม่คุณ์สมบััติต่อด้านสาธิ์ารณ์สุขในการควบัคุม
พาหะนำาโรคไข้เลือดออก	 ถึือเป็นสารเคม่กลุ่มวัตถุึอันตราย
ตามพระราชีบััญญัติวัตถุึอันตราย	 พ.ศ.	 2535	 ซึึ่�งสารเคม่
กลุ่มดังกล่าวสกัดจากดอกเบัญจมาศม่ความคงตัวส้งและม่กลไก
การออกฤทธิิ์�รบักวนต่อการทำางานเซึ่ลล์ประสาทรับัความร้้สึก	
ระบับัประสาทส่วนกลางและปลายประสาทของแมลง(4,7)		 

	 สถึานการณ์์ความไวต่อสารออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยวและสาร
ออกฤทธิ์ิ�หลายตัวผู้สมภัายในประเทศ	 พ.ศ.	 2562	 พบัว่า
ยุงลายบ้ัานซึึ่�งเป็นพาหะหลักของทุกภ้ัมิภัาคของประเทศนั�น	
ส่วนใหญ่ม่ความตา้นทานต่อสารเคม่กลุ่มไพร่ทรอยดใ์นระดับั

บทคััดย่่อ
	 การศึกษาครั�งน่�ม่วัตถุึประสงค์เพื�อทราบัประสิทธิิ์ภัาพของสารเคม่เดลต้าเมทรินกำาจัดยุงลายบ้ัานส้ตรออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยว
และส้ตรออกฤทธิิ์�หลายตัวผู้สมโดยการพ่นหมอกควันแบับักึ�งภัาคสนาม	 ในพื�นท่�ระบัาดโรคไข้เลือดออก	 ตำาบัลบัางทราย	
อำาเภัอเมือง	จังหวัดชีลบุัร่	เป็นการวิจัยเชิีงทดลอง	(Experimental	Research)	ทดสอบัโดยวิธ่ิ์	Cage	Bio-assay	test	กลุ่มตัวอย่าง
คือยุงลายบ้ัานเพศเม่ยระยะตัวเต็มวัย	 3	 -	 5	 วัน	 สายพันธ์ุิ์ห้องปฏิิบััติการและบัางทราย	 ทดสอบักับัสารเคม่เดลต้าเมทริน
ส้ตรออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยว	 คือ	 Deltamethrin	 0.5%	 อัตราการใช้ีสารออกฤทธิิ์�	 1	 กรัม/เฮกต้าร์	 และเดลต้าเมทรินส้ตรออกฤทธิิ์�
หลายตัวผู้สม	คือ	Deltamethrin	0.5%+	S-bioallethrin	0.75%	+	Piperonyl	Butoxide	10%	อัตราการใช้ีสารออกฤทธิิ์�	0.75	กรัม/
เฮกต้าร์	 ผู้ลการศึกษาพบัว่าประสิทธิิ์ภัาพของเดลต้าเมทรินส้ตรออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยว	 เมื�อทดสอบักับัยุ�งลายบ้ัานสายพันธ์ุิ์ห้องปฏิิบััติการและ
สายพันธ์ุิ์บัางทราย	พบัอัตราการตายของยุง	 2	 ชีนิดเท่ากับัร้อยละ	 100	 และเดลต้าเมทรินส้ตรออกฤทธิิ์�หลายตัวผู้สมเมื�อทดสอบั
กับัยุ�งลายบ้ัานสายพันธ์ุิ์ห้องปฏิิบััติการและสายพันธ์ุิ์บัางทรายพบัอัตราการตายของยุง	 2	 ชีนิดเท่ากับัร้อยละ	 100	 เช่ีนกัน	 ดังนั�น
จากผู้ลการวิจัยพบัว่าสารเคม่เดลต้าเมทรินส้ตรออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยว	 อัตราการใช้ีสารออกฤทธิิ์�	 1	กรัม/เฮกต้าร์	และส้ตรออกฤทธิิ์�หลายตัว
ผู้สมอัตราการใช้ีสารออกฤทธิิ์�	 0.75	 กรัม/เฮกต้าร์	 สามารถึกำาจัดยุงลายบ้ัานในพื�นท่�ระบัาดได้ไม่แตกต่างกัน	 โดยม่อัตราการตายของ
ยุงลายทั�ง	2	ชีนิดอย่้ท่�ร้อยละ	100	ทั�งน่�สถึานการณ์์การระบัาดในพื�นท่�ควรศึกษาปัจจัยอื�นเพิ�มเติมเพื�อการควบัคุมโรคอย่างม่ประสิทธิิ์ภัาพ
คัำ�สำำ�คััญ :	โรคไข้เลือดออก,	ยุงลายบ้ัาน,	สารเคม่เดลต้าเมทริน,	การพ่นหมอกควัน
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ปานกลาง	 และในขณ์ะเด่ยวกันสารเคม่ท่�ใช้ีในการควบัคุมโรค
กลุ่มท่�ม่การออกฤทธิิ์�หลายตัวผู้สมส่งผู้ลให้อัตราการตาย
ของยุงลายบ้ัานส่วนใหญ่ส้งกว่าการใช้ีสารเคม่เพ่ยงชีนิดเด่ยว(8)	

จึงม่การผู้ลักดันให้เกิดการใช้ีสารเคม่ชีนิดออกฤทธิิ์�หลายตัว
ผู้สมเพิ�มมากขึ�น	 แต่ทั�งน่�สารเคม่แต่ละกลุ่มนั�นอาจม่ฤทธิิ์�
การกำาจัดท่�แตกต่างกันขึ�นอย่้กับัความต่อเนื�องในการใช้ีสารเคม่	
สภัาพพื�นท่�ระบัาดและความไวต่อสารเคม่ของยุงลายบ้ัาน
ในพื�นท่�นั�น(8-9)	ดังนั�นสารเคม่ท่�ใช้ีควบัคุมและกำาจัดยุงลายบ้ัาน
ในพื�นท่�ระบัาดจึงควรดำาเนินการทดสอบัประสิทธิิ์ภัาพ	
เพื�อนำาประโยชีน์จากการทดสอบัมาปรับัปรุงกระบัวนการและ
ร้ปแบับัการปฏิิบััติงานในด้านกำาจัดยุงพาหะนำาโรคอย่างเหมาะสม
และใช้ีข้อม้ลประกอบัด้านหลักฐานทางวิชีาการในการเลือก
ใช้ีสารเคม่สำาหรับัควบัคุมพาหะนำาโรคต่อหน่วยงานในพื�นท่�
ระบัาดซึ่ำ�าซึ่ากให้ม่ประสิทธิิ์ภัาพและนำาไปส่้การลดอัตรา
การป่วยลดอัตราการเส่ยช่ีวิตในพื�นท่�ต่อไป

วััตถุุประสำงค์ั 
 เพื�อทราบัประสิทธิิ์ภัาพของสารเคม่เดลต้าเมทรินกำาจัดยุง
ลายบ้ัานชีนิดส้ตรออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยวและส้ตรออกฤทธิ์ิ�หลายตัวผู้สม
โดยการพ่นหมอกควันแบับักึ�งภัาคสนาม	(Cage	Bio-assay	test)

วิัธีีก�รศึึกษ� 
	 การศึกษาครั�งน่�เป็นการวิจัยเชิีงทดลอง	(Experimental	
Research)	 ทำาการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม	 พ.ศ.	 2566	
ถึึง	กันยายน	พ.ศ.2567	โดยม่วิธ่ิ์การดำาเนินการ	ดังน่�
 1. ก�รคััดเลืือกพืื้�นำที�เก็บตัวัอย่่�ง
 เกณ์ฑ์์การคัดเลือกพื�นท่�นั�น	ผู้้้วิจัยคัดเลือกหลังคาเรือนใน
การเก็บัตัวอย่างยุงลายบั้านโดยการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธ่ิ์เจาะจง	
โดยดำาเนินการเก็บัตัวอย่างล้กนำ�ายุงลายบ้ัานในรัศม่	100	เมตร	
รอบับ้ัานผู้้้ป่วย	 รายล่าสุด(8)	ภัายในพื�นท่�ตำาบัลบัางทราย	
อำาเภัอเมืองชีลบุัร่	จังหวัดชีลบุัร่
 2. ก�รคััดเลืือกกลืุ่มตัวัอย่่�ง
	 	การเก็บัตัวอย่างล้กนำ�ายุงลายนั�น	ผู้้้วิจัยจำาแนกออกเป็น	
2	กลุ่มเพื�อดำาเนินการตามระเบ่ัยบัวิธ่ิ์การทดสอบัประสิทธิิ์ภัาพ
สารเคม่ควบัคุมพาหะนำาโรค	ได้แก่	
	 	 	 2.1	 การทดสอบัหาความไวของยุงต่อสารเคม่	
(susceptibility	test)		
							 	 	 คือการหาความไวของยุงลายสายพันธ์ุิ์บัางทราย	
ก่อนทดสอบัประสิทธิิ์ภัาพของสารเคม่	 โดยใช้ียุงลายเพศเม่ย
ระยะตัวเต็มวัย	3	-	5	วัน	สายพันธ์ุิ์บัางทราย	
	 	 	 2.2	 การทดสอบัประสิทธิิ์ภัาพสารเคม่โดยวิธ่ิ์							
Cage	Bio-assay	test	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 คือการศึกษากลุ่มตัวอย่าง	2	สายพันธ์ุิ์	ได้แก่	ยุงลายบ้ัาน
สายพันธ์ุิ์ห้องปฏิิบััติการและสายพันธ์ุิ์พื�นท่�บัางทราย	 โดยยุง				
ทั�ง	 2	 สายพันธ์ุิ์ดำาเนินการเล่�ยงในห้องปฏิิบััติการรุ่นท่�	 3	
เพศเม่ยอายุ	3	-	5	วัน
 3. สำ�รเคัมี
	 สารเคม่ท่�ใช้ีในการทดสอบัครั�งน่�ประกอบัไปด้วย							
สารเคม่ท่�พื�นท่�ระบัาดใช้ีปัจจุบัันซึึ่�งเป็นสารเคม่เดลต้าเมทริน
ชีนิดออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยวและนำามาศึกษาประสิทธิิ์ภัาพเปร่ยบั
เท่ยบักับัสารเคม่เดลต้าเมทรินชีนิดออกฤทธิิ์�หลายตัวผู้สม	โดย
ม่รายละเอ่ยดดังน่�
	 	 	 3.1	 สารเคม่เดลต้าเมทรินชีนิดออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยว	
คือ	Deltamethrin	1.0	%	อัตราการใช้ีสารออกฤทธิิ์�	1	กรัม/เฮกต้าร์	
(ตามฉลาก)	 ซึึ่�งเป็นสารเคม่และอัตราการผู้สมท่�พื�นท่�ตำาบัล
บัางทรายใช้ีในการควบัคุมพาหะนำาโรค
																3.2	สารเคม่เดลต้าเมทรินชีนิดออกฤทธิิ์�หลายตัวผู้สม	
คือ	Deltamethrin	0.5%+S-bioallethrin	0.75%	+	Piperonyl	
Butoxide	10%	อัตราการใช้ีสารออกฤทธิิ์�	0.75	กรัม/เฮกต้าร์			
 4. ขัั้�นำตอนำก�รทดสำอบ
	 	 	 4.1	 การทดสอบัหาความไวของยุงต่อสารเคม่	
(susceptibility	test)		
	 	 	 การหาความไวของยุงลายสายพันธ์ุิ์บัางทราย	
อำาเภัอเมือง	 จังหวัดชีลบุัร่	 ก่อนทำาการทดสอบัประสิทธิิ์ภัาพ
ของสารเคม่
	 				1.	เตร่ยมยุงลายบ้ัาน	เพศเม่ย	อายุ	3	-	5	วัน	ยังไม่
กินเลือด	จำานวน	25	ตัวใส่ในกระบัอกพัก	ทิ�งไว้นาน	1	ชัี�วโมง	
เพื�อสังเกตความแข็งแรงของยุง	ถ้ึาพบัม่ยุงอ่อนแอหรือตายให้
เปล่�ยนยุงใหม่เข้าไปทดแทน	
	 					2.	นำากระดาษกรองชุีบัสารเคม่	Deltamethrin	0.03%		
ใส่ในกระบัอกทดสอบั	
	 			3.	ประกอบักระบัอกพักและกระบัอกทดสอบัเข้าด้วยกัน
เป่ายุงจากกระบัอกพักเข้าไปยังกระบัอกทดสอบั	 เพื�อให้
ยุงสัมผู้ัสกับัสารเคม่บันกระดาษกรองบัันทึก	 จำานวนยุงหงาย
ท้องทุกๆ	10	นาท่จนครบัเวลาทดสอบั	1	ชีั�วโมง	
     4.	 เมื�อครบัเวลา	1	 ชัี�วโมง	 ถ่ึายยุงไปยังกระบัอกพัก			
นำาแผู่้นสำาล่ชุีบันำ�าหวาน	10	%	วางด้านท่�เป็นตาข่ายของกระบัอก
พักสำาหรับัเป็นอาหาร	เก็บัยุงหลังการทดสอบัไว้ในต้้พักแมลง	
	 			5.	บัันทึกการตายของยุง	เมื�อครบัเวลา	24	ชัี�วโมง	
หลังการทดสอบั	
	 	 	 6.	 ดำาเนินการทดสอบัทั�งหมด	 4	 ครั�ง	 พร้อมชุีด
เปร่ยบัเท่ยบั(10)

	 			4.2	การทดสอบัประสิทธิิ์ภัาพของสารเคม่	
	 				1.	การผู้สมสารเคม่ท่�ใช้ีในการทดสอบัม่	2	แบับั	ได้แก่	
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สารเคม่ส้ตรผู้สมสารเสริมฤทธิิ์�	และสารเคม่ส้ตรเด่�ยว	โดยใช้ีอัตราการ
ผู้สมสารเคม่สำาหรับัการพ่นหมอกควันผู้สมสารเคม่ตามฉลากสารเคม่
	 				2.	ทดสอบัประสิทธิิ์ภัาพสารเคม่โดยวิธ่ิ์	Cage	Bio-assay 
test	 ใช้ียุงลายบ้ัานสายพันธ์ุิ์ห้องปฏิิบััติการและสายพันธ์ุิ์บัาง
ทราย	 เล่�ยงในห้องปฏิิบััติการรุ่นท่�	 3	 เพศเม่ยอายุ	3	 -	5	 วัน	
นำาไปใส่กรงโครงสเตนเลส	บุัด้วยผู้้ามุ้งขนาด	10	×	10	×	20	
เซึ่นติเมตร	กรงละ	25	ตัว	นำาไปไว้ในห้องขนาด	20	ตารางเมตร	
ความส้งเฉล่�ย	4	เมตร	วางท่�ระดับัพื�น	และแขวนระดับัความส้ง	
150	เซึ่นติเมตร	จากพื�นระดับัความส้งละ	7	กรง	พ่นสารเคม่ด้วย
เครื�องพ่นหมอกควัน	โดยใช้ีสารเคม่และอัตราการใช้ีส่วนผู้สมตาม
ท่�กำาหนดไว้	 ปิดอบัห้องทดสอบัเมื�อพ่นสารเคม่เสร็จ	 เพื�อให้ยุง
สัมผัู้สกับัสารเคม่เป็นเวลา	60	นาท่	เมื�อครบัเวลาท่�ยุงสัมผัู้สกับั
สารเคม่เป็นเวลา	60	นาท่	บัันทึกจำานวนยุงสลบัท่�เวลา	60	นาท่	
และบัันทึกจำานวนยุงท่�ตายและรอดชีวิ่ต	ณ์	เวลา	24	ชัี�วโมง	(11)

 5.ก�รวัิเคัร�ะห์ขั้้อมูลื
				 	 5.1	 เกณ์ฑ์์การตัดสินความไวต่อสารเคม่ของยุงลาย
สายพันธ์ุิ์บัางทราย
	 			S	(Sensitivity)	หมายถึึง	ยุงลายม่ความไวต่อสารเคม่
ทดสอบัระดับัส้งอัตราการตายอย่้ระหว่างร้อยละ	98.0	-	100.0	
	 			T	(Tolerance)	หมายถึึง	ยุงลายม่ความไวต่อสารเคม่
ทดสอบัระดับัปานกลางอาจจะต้านทานต่อสารเคม่อัตราการ	
ตายอย่้ระหว่างร้อยละ	90.0	-	97.0	
	 			R	(Resistance)	หมายถึึง	ยุงลายม่ความต้านทานต่อ
สารเคม่ทดสอบั	ม่อัตราการตายน้อยกว่าร้อยละ	90.0(10)

												5.2	อตัราการตายของยงุ	ณ์	24	ชีั�วโมงหลงัสมัผู้สัสาร
เคม่ของการทดสอบัประสิทธิ์ิภัาพสารเคม่

อัตราการตาย		=	จำานวนการตายของยุงท่�ทดสอบั	×	100
																										จำานวนยุงทดสอบัทั�งหมด

	 โดยการทดสอบั	ถ้ึาชุีดเปร่ยบัเท่ยบัม่อัตราการตายตำ�ากว่า	
5%	 ให้ใช้ีค่าอัตราการตายจริงหากอัตราตายอย่้ระหว่าง	
ร้อยละ	 5	 -	 10	 ให้ปรับัค่าอัตราการตาย	 โดยใช้ี	 Abbott’s	
formula	และถ้ึาอัตราการตายมากกว่า	ร้อยละ	20	ถืึอว่าผู้ล
การทดสอบัผิู้ดพลาด	ต้องทำาการทดสอบัใหม่

Abbott’s	formula	=	%	ตายของยุงท่�ทดสอบั	-	%	ตายของยุงเปร่ยบัเท่ยบั	×	100
																								100	-	%	ตายของยุงเปร่ยบัเท่ยบั

	 เกณ์ฑ์์การวิเคราะห์ข้อม้ลยุงลายจะใชี้เกณ์ฑ์์ของ
องค์การอนามัยโลก	(WHO)	คือ	อัตราการตายเฉล่�ยของยุงท่�
ทดสอบัทั�งหมดไม่น้อยกว่า	90%	จึงถืึอว่าการพ่นท่�ความเข้มข้น
ตามกำาหนดม่ประสิทธิิ์ภัาพในการควบัคุมยุงสายพันธ์ุิ์นั�นได้
อย่างม่ประสิทธิิ์ภัาพ(11)

ผลืก�รศึึกษ� 
	 1.	การทดสอบัหาความไวของยุงต่อสารเคม่	(suscep-
tibility	test)			
 ผู้ลจากการทดสอบัด้วยกระดาษชุีบัสารเคม่กลุ่มไพร่ทรอยด์	
Deltamethrin	0.03%	พบัว่ายุงลายบ้ัานชุีดทดสอบัม่ร้อยละ
การตาย	 ร้อยละ	 100	 สามารถึแปลผู้ลได้ว่ายุงลายสายพันธุิ์์
บัางทราย	ม่ความไวต่อสารเคม่ในระดับัส้ง	(Susceptible:	S)	
รายละเอ่ยดดังตารางท่�	1	ดังน่�	

ต�ร�งที� 1 อัตราการตายท่�	24	ชัี�วโมง	ของยุงชุีดทดสอบั

สำ�รเคัมีที�ใช้้ทดสำอบ กระบอก
จำำ�นำวันำยุ่ง
ทดสำอบ
(ตัวั)

จำำ�นำวันำยุ่งสำลืบ
ที� 1 ช้ม.
(ตัวั)

จำำ�นำวันำยุ่ง
ต�ย่ที� 24 ช้ม.

(ตัวั)

อัตร�ก�รต�ย่ที� 
24 ชั้�วัโมง 
(ร้อย่ลืะ)

Deltramethrin	0.03%

1 25 25 25 100

2 25 25 25 100

3 25 25 25 100

4 25 25 25 100

รวม 100 100 100 100

 2. ก�รทดสำอบประสิำทธิีภ�พื้สำ�รเคัมีโดย่วิัธีี Cage 
Bio-assay test
	 	 2.1	 การตอบัสนองของยุงลายบั้านต่อสารเคม่เดลต้า
เมทรินกำาจัดยุงลายบั้านส้ตรออกฤทธิ์ิ�ตัวเด่ยว
	 	 ผู้ลการทดสอบัพบัว่าการตอบัสนองของยุงลายบั้าน

ต่อสารเคม่เดลต้าเมทรินกำาจัดยุงลายบ้ัานส้ตรออกฤทธิิ์�
ตัวเด่ยวของยุงลายบ้ัานทั�ง	2	สายพันธ์ุิ์นั�น	สารเคม่กลุ่มดังกล่าว
ม่ประสิทธิิ์ภัาพในการควบัคุมยุงลายบั้านได้ร้อยละ	 100	
รายละเอ่ยดดังตารางท่�	2	ดังน่�
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	 2.2	 การตอบัสนองของยุงลายบ้ัานต่อสารเคม่เดลต้า
เมทรินกำาจัดยุงลายบ้ัานส้ตรออกฤทธิิ์�หลายตัวผู้สม
	 ผู้ลการทดสอบัพบัว่าการตอบัสนองของยุงลายบ้ัานต่อ
สารเคม่เดลต้าเมทรินกำาจัดยุงลายบ้ัานส้ตรออกฤทธิิ์�หลายตัว

ผู้สมของยุงลายบ้ัานทั�ง	 2	สายพันธ์ุิ์	พบัว่าสารเคม่กลุ่มดังกล่าว
ม่ประสิทธิิ์ภัาพในการควบัคุมยุงลายบั้านได้ร้อยละ	 100	
รายละเอ่ยดดังตารางท่�	3	ดังน่�

ต�ร�งที� 2 การตอบัสนองของยุงลายบ้ัานต่อสารเคม่เดลต้าเมทรินกำาจัดยุงลายส้ตรออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยว

สำ�รเคัมีที�ใช้้
ทดสำอบ 

สำ�ย่พัื้นำธ์ุียุ่ง
ลื�ย่บ้�นำ

จำำ�นำวันำยุ่ง
ทดสำอบ
(ตัวั)

จำำ�นำวันำยุ่งสำลืบ
ที� 60 นำ�ที

(ตัวั)

อัตร�ก�รสำลืบ
ที� 60 นำ�ที
(ร้อย่ลืะ)

จำำ�นำวันำยุ่งต�ย่ที� 
24 ชั้�วัโมง

(ตัวั)

อัตร�ก�รต�ย่
ที� 24 ชั้�วัโมง 
(ร้อย่ลืะ)

Deltramethrin 

1.0 % w/v

ห้องปฏิิบััติการ 100 100 100 100 100

บัางทราย 100 100 100 100 100

ต�ร�งที� 3 การตอบัสนองของยุงลายบ้ัานต่อสารเคม่เดลต้าเมทรินกำาจัดยุงลายส้ตรออกฤทธิิ์�หลายตัวผู้สม		

สำ�รเคัมีที�ใช้้
ทดสำอบ 

สำ�ย่พัื้นำธ์ุียุ่ง
ลื�ย่บ้�นำ

จำำ�นำวันำยุ่ง
ทดสำอบ
(ตัวั)

จำำ�นำวันำยุ่งสำลืบ
ที� 60 นำ�ที

(ตัวั)

อัตร�ก�รสำลืบ
ที� 60 นำ�ที
(ร้อย่ลืะ)

จำำ�นำวันำยุ่งต�ย่ที� 
24 ชั้�วัโมง

(ตัวั)

อัตร�ก�รต�ย่
ที� 24 ชั้�วัโมง 
(ร้อย่ลืะ)

Deltamethrin 
0.50 % w/v

S-bioallethrin 
0.75 % w/v
Piperonyl 
butoxide
10% w/v

ห้องปฏิิบััติการ 100 100 100 100 100

บัางทราย 100 100 100 100 100

อภิปร�ย่ผลื
	 จากผู้ลการศึกษา	 พบัว่าเมื�อทดสอบัหาความไวของ
ยุงลายบ้ัานสายพันธ์ุิ์บัางทรายต่อสารเคม่กลุ่มไพร่ทรอยด์	
Deltamethrin	 0.03%	 พบัว่ายุงลายบ้ัานสายพันธ์ุิ์บัางทราย
ตำาบัลบัางทราย	อำาเภัอเมือง	จังหวัดชีลบุัร่	ม่ความไวต่อสารเคม่
ในระดับัส้ง	ซึึ่�งสอดคล้องกับัการศึกษาของ	Thipwara	และคณ์ะ	
ดำาเนินการศึกษาความไวต่อสารเคม่ของยุงลายบ้ัานจำานวน	32	
สายพันธ์ุิ์ทั�วประเทศไทยผู้ลพบัว่ายุงลายบ้ัานส่วนใหญ่จากทุก
ภ้ัมิภัาคยังม่ความไวต่อสารเคม่กลุ่มไพร่ทรอยด์	Deltamethrin	
0.03%	 คือสายพันธ์ุิ์	 จันทบุัร่	 ชีลบุัร่	 ชุีมพร	 ขอนแก่น	 ตาก	
นครสวรรค์	 ประจวบัค่ร่ขันธ์ิ์	 สงขลาและสุราษฏิร์ธิ์าน่(12)  
แตกต่างจากผู้ลการศึกษาของ	 ขนิษฐา	 ปานแก้วและคณ์ะ	
ดำาเนินการทดสอบัความไวตอ่สารเคม่กลุ่มไพร่ทรอยดกั์บัยุงลายบ้ัาน
จากการเก็บัตัวอย่างของสำานักงานป้องกันควบัคุมโรคทั�ง	12	แห่ง	
พบัว่ายุงลายบ้ัานของทุกแห่งม่ความต้านทานระดับัปานกลาง
จนถึึงระดับัส้งต่อสารเคม่กลุ่มไพร่ทรอยด์	 ชีนิด	 Deltamethrin,
alphacypermethrin	และ	cyfluthrin(9)	และหลงัจากการทดสอบั
ความไวต่อสารเคม่ของยุงลายบ้ัานสายพันธ์ุิ์บัางทรายแล้วนั�น	
ผู้้้วิจัยได้ดำาเนินการทดสอบัประสิทธิิ์ภัาพสารเคม่ด้วยวิธ่ิ์	

Cage	Bio-assay	 test	ผู้ลการศึกษาพบัว่าประสิทธิิ์ภัาพของ
สารเคม่เดลต้าเมทรินส้ตรออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยวคือ	Deltamethrin	
0.5%	อัตราการใช้ีสารออกฤทธิิ์�	1	กรัม/เฮกต้าร์	ซึึ่�งเป็นอัตราการ
ผู้สมตามฉลาก	เมื�อทดสอบักับัยุงลายบ้ัานสายพันธ์ุิ์ห้องปฏิิบััติการ
และสายพันธ์ุิ์บัางทราย	 พบัอัตราการตายของยุงทั�ง	 2	 ชีนิด
เท่ากับัร้อยละ	 100	 สอดคล้องกับัการศึกษาของกองแก้ว	
ยะอ้ปและคณ์ะ	ดำาเนินการประเมินประสิทธิิ์ภัาพสารเคม่ของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิึ�นภัายใต้เขตสุขภัาพท่�	7	โดยดำาเนิน
การสุ่มเก็บัสารเคม่จำานวน	 12	 ตัวอย่าง	 ซึึ่�งเป็นสารเคม่ชีนิด
ออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยวซึึ่�งจัดอย่้ในกลุ่มไพร่ทรอยด์ทั�งหมดและผู้สม
ตามอตัราสว่นท่�ฉลากระบั	ุผู้ลพบัวา่อัตราตายของยุงลายบัา้น
อย่้ในระดับัส้งม่อัตราตายระหว่างร้อยละ	 98	 -	 100(13)	และ
เมื�อนำายุงลายบัา้นสายพนัธ์ุิ์บัางทรายและสายพนัธ์ุิ์ห้องปฏิิบััติการ
ไปทดสอบักับัสารเคม่เดลต้าเมทรินส้ตรออกฤทธิิ์�หลายตัวผู้สม	
คือ	Deltamethrin	0.5%+	S-bioallethrin	0.75%	+	Piperonyl	
Butoxide	10%	อัตราการใช้ีสารออกฤทธิิ์�	0.75	กรัม/เฮกต้าร์	
สารเดลต้าเมทรินส้ตรออกฤทธิิ์�หลายตัวผู้สม	 ซึึ่�งเป็นอัตรา
การผู้สมตามฉลากพบัอัตราการตายของยุงทั�ง	2	ชีนิดเท่ากับั	
ร้อยละ	100	เช่ีนเด่ยวกันกับัการทดสอบักบััสารเคม่เดลต้าเมทริน
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ชีนิดออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยว	ซึึ่�งผู้ลการศึกษาแตกต่างจากผู้ลการศึกษา
ของจันทราภัรณ์์	 ดวงด่และอาร่	 บุัตรสอน	 ศึกษาประสิทธิิ์ผู้ล
ของสารเคม่ส้ตร	Deltamethrin	0.5%	และส้ตร	Deltamethrin	
0.5%	+	S-bioallethrin	0.75%	+	Piperonyl	Butoxide	10%	
กำาจัดยุงลายในพื�นท่�อำาเภัอเส่�ยงส้งโรคไข้เลือดออก	และทดสอบั
ความไวของยุงต่อสารเคม่	Deltarmethrin	ของยุงลายในพื�นท่�นั�น	
ผู้ลการศึกษาพบัว่ายุงลายท่�ม่ความไวต่อสารเคม่	Deltamethrin	
ในระดบััส้ง	แต่เมื�อทดสอบัประสทิธิิ์ภัาพสารเคม่ส้ตร	Deltamethrin	
0.5%		+	S-bioallethrin	0.75%		+	Piperonyl	Butoxide	10%	
เปร่ยบัเท่ยบัสารเคม่ส้ตร	Deltamethrin	0.5%	พบัว่าประสิทธิิ์ผู้ล
ของสาร	Deltamethrin	0.5%	+	S-bioallethrin	0.75%	+	Piperonyl	
Butoxide	10%	กำาจัดยุงลายได้ด่กว่า	สารเคม่ส้ตร	Deltamethrin	
0.5%(14)	     
	 จากผู้ลการศึกษาพบัว่าการเลือกใช้ีสารเคม่กำาจัดยุง
ลายบ้ัานในพื�นท่�ระบัาดนั�นควรม่การเฝ้าระวังการใช้ีสารเคม่	
โดยทำาการศึกษาความไวต่อสารเคม่ของยุงลายบ้ัาน	 และ
ทดสอบัประสิทธิิ์ภัาพของสารเคม่ท่�นำามาใช้ีในการควบัคุมยุง
พาหะนำาโรคภัายในพื�นท่�	เพื�อทราบัระดับัความไวของยุงพาหะ
และประสิทธิิ์ภัาพสารเคม่ท่�ใช้ี	 นอกจากน่�ควรพิจารณ์าปัจจัย
อื�นๆร่วมด้วย	อาทิเช่ีน	ปัจจัยด้านประสิทธิิ์ภัาพของมาตรฐาน
เครื�องพ่น	เจ้าหน้าท่�พ่นเคม่	และเทคนิคการพ่นให้เป็นไปตาม
มาตรฐานการควบัคุมโรค	 ตลอดจนการม่ส่วนร่วมของชุีมชีน	
การให้ความร่วมมือท่�ให้เจ้าหน้าท่�สามารถึเข้าไปดำาเนินการ
กำาจัดพาหะนำาโรคภัายในบ้ัานเรือนได้ครอบัคลุม	เป็นต้น	(1)				  
 
ข้ั้อเสำนำอแนำะ 
	 จากผู้ลการทดสอบัประสิทธิิ์ภัาพสารเคม่เดลต้าเมทริน
กำาจัดยุงลายบ้ัานเปร่ยบัเท่ยบัส้ตรออกฤทธิิ์�ตัวเด่ยวและส้ตร
ออกฤทธิิ์�หลายตัวผู้สมในครั�งน่�	 แม้ว่าสารเคม่เดลต้าเมทริน				
ทั�ง	 2	 ส้ตรจะม่ประสิทธิิ์ภัาพส้งในการควบัคุมยุงลายบ้ัาน
ในพื�นท่�ซึึ่�งยังม่ความไวในระดับัส้ง	 แต่การใช้ีสารเคม่เป็นระยะ
เวลานานอาจทำาให้ยุงลายสร้างความต้านทานต่อสารเคม่ขึ�น
ได้ในอนาคต	ซึึ่�งควรต้องม่การเฝ้าระวังความไวต่อสารเคม่ของ
ยุงลายในพื�นท่�อย่างสมำ�าเสมอ	 นอกจากน่�การใช้ีสารเคม่แต่ละ
ชีนิดไม่ควรใช้ีต่อเนื�องเกิน	3	-	5	ปี	ควรม่การหมุนเว่ยน	โดยสลับั
การใช้ีสารเคม่ต่างกลุ่มเพื�อลดการเกิดความต้านทาน	เช่ีน	การ
สลับัใช้ีสารเคม่ระหว่างกลุ่มไพร่ทรอยด์	และออร์กาโนฟอสเฟต		
อย่างไรก็ตาม	การควบัคุมโรคไข้เลือดออกอย่างม่ประสิทธิิ์ภัาพ
และยั�งยืนจำาเป็นต้องม่การศึกษาปัจจัยอื�นๆ	 เพิ�มเติม	 เพื�อให้
เกิดการผู้สมผู้สานมาตรการต่างๆ	ท่�จะช่ีวยเสริมประสิทธิิ์ภัาพ
การควบัคุมยุงลายในพื�นท่�ระบัาดได้อย่างยั�งยืนมากกว่าการ
พึ�งพาเพ่ยงการพ่นสารเคม่เพ่ยงอย่างเด่ยว
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	 คณ์ะผู้้้วิจัยขอขอบัคุณ์ผู้้้อำานวยการสำานักงานป้องกัน
ควบัคุมโรคท่�	 6	 จังหวัดชีลบัุร่	 ในการสนับัสนุนและผู้ลักดัน
ให้ม่การศึกษาวิจัยด้านโรคติดต่อนำาโดยแมลง	 ขอขอบัคุณ์
โรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบัลบัางทราย	 กองสาธิ์ารณ์สุข
และสิ�งแวดล้อมองค์การบัริหารส่วนตำาบัลบัางทราย	 รวมถึึง
อาสาสมัครสาธิ์ารณ์สุขในพื�นท่�ตำาบัลบัางทราย	 อำาเภัอเมือง	
จังหวัดชีลบุัร่	 ในการสนับัสนุนข้อม้ล	 บุัคลากร	 สารเคม่	
และอำานวยความสะดวกในการดำาเนินการในพื�นท่�	 ขอขอบัคุณ์	
ดร.วรรณ์ภัา	 ฤทธิิ์สนธิิ์�	 นักวิชีาการสาธิ์ารณ์สุขชีำานาญการ	
และนายธ่ิ์รยุทธิ์	 กำ�าส่ดา	 นักวิชีาการสาธิ์ารณ์สุขปฏิิบััติการ	
กลุ่มโรคติดต่อนำาโดยแมลง	 สำานักงานป้องกันควบัคุมโรคท่�	 6	
จังหวัดชีลบุัร่	ในด้านการสนับัสนุนข้อม้ลวิชีาการในการศึกษาครั�ง
น่�	 และขอขอบัคุณ์เจ้าหน้าท่�ศ้นย์ควบัคุมโรคติดต่อนำาโดยแมลง
ท่�	 6.1	 ศร่ราชีาในการร่วมดำาเนินการศึกษาวิจัยครั�งน่�ให้สามารถึ
บัรรลวัุตถุึประสงค์และสามารถึดำาเนินการได้อย่างม่ประสทิธิิ์ภัาพ	
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Abstract
This study aims to investigate the prevalence and trends of sexually transmitted infections (STIs) at a der-

matology clinic in Bangkok Metropolitan Area.
 Methods : This is a retrospective study based on medical records of patients receiving treatment at a 
dermatology clinic in Bangkok. The study population consists of individuals residing both in Bangkok and other 
provinces. Data were collected from 2020 to 2024, categorized by age, disease type, and residential area, and 
analyzed to compare STI trends.
 Results : Among 165 patients diagnosed with STIs, those residing in Bangkok were mostly middle-aged 
adults (aged 36-59 years), accounting for 15.76%, followed by young adults (aged 19 - 35 years) at 14.55%. 
The most common STI was viral warts (31.52%), followed by anal and genital warts caused by sexual transmission 
(7.88%). For patients residing outside Bangkok, the majority were young adults (19 - 35 years), accounting for 
15.76%, followed by middle-aged adults (36 - 59 years) at 15.15%. The most frequently diagnosed STI was viral 
warts (29.09%), followed by molluscum contagiosum (5.45%). In 2024, the prevalence rate was 3.98 cases per 
100,000 people, with Khlong Sam Wa district having the highest incidence rate at 31.88 per 100,000, followed 
by Bang Khen at 12.46 per 100,000. An analysis of STI trends from 2020 to 2024, using the ARIMA forecasting 
model, predicts a stable incidence rate in 2025 for patients seeking treatment at the dermatology clinic in Bangkok. 
The model's MAPE (Mean Absolute Percentage Error) score was 24.285, indicating a good forecasting accuracy 
of approximately 75.715%.
 Conclusions : This study highlights STI prevalence and healthcare-seeking behavior among patients visiting 
a dermatology clinic in Bangkok. These findings may reflect challenges related to STI distribution, lack of public 
awareness, and insufficient knowledge of preventable infections. Enhancing education and improving access to 
effective healthcare services are essential for controlling STI outbreaks in the future.
Keywords: Disease trends, sexually transmitted infections (STIs), dermatology clinic, Bangkok Metropolitan Area.
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บทนำำ�
 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ (sexually transmitted 
infections, STIs) โรคท่�สำาคัญคือ ซิิฟิิลิส หนองในแท้ หนองใน
เท่ยม เริม และเอชพ่ว่(1) สาเหตุเกิดจากเชื�อทั�งเชื�อแบัคท่เร่ย 
และไวรัส หลังได้รับัเชื�อจะแสดงอาการป่วย โดยม่ระยะฟัิกตัว
แตกต่างกัน ได้แก่ ซิิฟิิลิส (syphilis) เกิดจาก เชื�อแบัคท่เร่ย 
Treponema pallidum  ม่ระยะฟัิกตัว 10 – 90 วัน หนองใน
แท้ เกิดจากเชื�อแบัคท่เร่ย Neisseria gonorrhoeae ระยะฟัิกตัว 
2 – 7 วัน หนองในเท่ยม เกิดจากเชื�อแบัคท่เร่ย Chlamydia 
trachomatis ระยะฟัิกตัวเฉล่�ย 7 วัน  เริม เกิดจากเชื�อไวรัส 
Herpes simplex virus  ระยะฟัิกตัว  2 – 14 วัน หูดหงอนไก่ 
เชื�อไวรัส Human papilloma virus ระยะฟัิกตัว 3 เดือน จนถึึง
หลายปี(1) โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์เป็นโรคท่�ติดต่อผ่่านการ
ม่เพศสัมพันธ์์โดยตรง และม่การแสดงออกของโรคได้หลาก
หลาย โดยเฉพาะทางผิ่วหนัง เช่น ซิิฟิิลิส ระยะแรกจะม่แผ่ล
ท่�อวัยวะเพศ เป็นขอบัแข็ง ไม่เจ็บั ถ้ึาไม่ได้รักษา แผ่ลจะหาย
ได้เอง แต่โรคจะดำาเนินต่อไป ม่ผื่�นขึ�นตามลำาตัว ดังนั�นผู้่ป่วย
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์มักต้องเผ่ชิญกับัการต่ตราทางสังคม 
(stigmatization) ซึิ�งเป็นอุปสรรคสำาคัญต่อการเข้ารับัการรักษา

และการเปิดเผ่ยข้อมูลทางเพศอย่างตรงไปตรงมา
 สถึานการณ์์การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ 
ในปัจจุบัันม่แนวโน้มสูงขึ�นโดยเฉพาะ 5 โรคสำาคัญ ได้แก่ หนองใน 
หนองในเท่ยม ซิิฟิิลิส แผ่ลริมอ่อน กามโรคต่อมและท่อนำ�าเหลือง 
องค์การอนามัยโลกพบัว่าในปี 2018 ม่จำานวนผู้่ติดเชื�อโรค
หนองในเท่ยม (Chlamydia) โรคหนองใน (Gonorrhea) โรคติด
เชื�อพยาธิ์ช่องคลอด (Trichomoniasis) และซิิฟิิลิส (Syphilis) 
รายใหม่สูงถึึง 376 ล้านคนทั�วโลก โดยตรวจพบัผู้่ป่วยรายใหม่ 
1 ล้านคน ต่อวัน (2) สถึานการณ์์การเกิดโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์์ในประเทศไทยก็ม่แนวโน้มไปในทิศทางเด่ยวกัน
กับัหลายๆ ประเทศทั�วโลก โดยสถิึติการเกิดโรคมากท่�สุดนั�น
พบัในกลุ่มเยาวชนท่�ม่อายุ 15 - 24 ปี และกลุ่มวัยเจริญพันธ์ุ์
ท่�ม่อายุ 25 - 34 ปี โดยติดเชื�อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์สูง(3)  
 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ จึงเป็นปัญหาสุขภัาพท่�ม่
ความสำาคัญต่อสังคมและเศรษฐกิจในปัจจุบััน โดยเฉพาะในเขต
เมืองใหญ่อย่างกรุงเทพมหานคร ซึิ�งม่ประชากรหนาแน่นและ
ม่ความหลากหลายทางเชื�อชาติและวัฒนธ์รรม การแพร่ระบัาด
ของโรคเหล่าน่�ไม่เพ่ยงแค่ส่งผ่ลกระทบัต่อสุขภัาพของผู้่ป่วย
เท่านั�น แต่ยังม่ผ่ลกระทบัทางสังคม เช่น การต่ตราทางสังคม

บทคััดย่่อ
 การศึกษาน่�ม่วัตถุึประสงค์เพื�อศึกษาความชุกและแนวโน้มของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ ในคลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�ง ในพื�นท่�
กรุงเทพมหานคร
 วิิธีีก�รศึึกษ� การศึกษาน่�เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบ่ัยนผู้่ป่วยท่�เข้ารับับัริการท่�คลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�ง 
ในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร โดยผู้่รับับัริการเป็นกลุ่มท่�ม่ท่�อยู่อาศัยในกรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด โดยเก็บัรวบัรวมข้อมูล
ระหว่างปี พ.ศ. 2563 ถึึง 2567 การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่ังเป็นกลุ่มตามอายุ รายโรค และพื�นท่�อยู่อาศัย พร้อมทั�งการเปร่ยบัเท่ยบั
แนวโน้มการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์
 ผลก�รศึึกษ�พบัว่า กลุ่มตัวอย่างท่�เป็นผู้่รับับัริการจำานวน 165 ราย ซึิ�งได้รับัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์์ท่�อาศัยอยู่ในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร คือกลุ่มวัยผู้่ใหญ่ (36 - 59 ปี) ร้อยละ 15.76 รองลงมาคือกลุ่มวัยผู้่ใหญ่ตอนต้น
(19-35 ปี) ร้อยละ 14.55 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�พบับ่ัอยสุดคือ โรคหูดเกิดจากเชื�อไวรัส ร้อยละ 31.52 รองลงมาคือโรค
หูดของทวารหนักและอวัยวะเพศ (จากเพศสัมพันธ์์) ร้อยละ 7.88 ส่วนผู้่ท่�อาศัยอยู่ในพื�นท่�ต่างจังหวัด พบัมากท่�สุดคือกลุ่มวัย
ผู้่ใหญ่ตอนต้น (19 - 35 ปี) ร้อยละ 15.76 รองลงมาคือกลุ่มวัยผู้่ใหญ่ (36 - 59 ปี) ร้อยละ 15.15 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์
ท่�พบับ่ัอยสุดคือ โรคหูดเกิดจากเชื�อไวรัส ร้อยละ 29.09 และรองลงมาคือโรคหูดข้าวสุก ร้อยละ 5.45 ในปี 2567 ความชุก
ของโรคเท่ากับั 3.98 ต่อประชากร 100,000 คน ซึิ�งเขตคลองสามวา ม่อัตราการเกิดโรคสูงสุดท่� 31.88 ต่อประชากร 100,000 คน 
รองลงมาคือเขตบัางเขน 12.46 ต่อประชากร 100,000 คน ส่วนการวิเคราะห์แนวโน้มการเกิดโรคในปี 2563 ถึึง 2567 จาก
การพยากรณ์์โดยใช้แบับัจำาลอง ARIMA พบัว่าในปี 2568 จะม่จำานวนผู้่รับับัริการด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ในอัตรา
คงท่�หรือจำานวนไม่แตกต่างจากปี 2567 ในคลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�ง กรุงเทพมหานคร และม่ค่า MAPE เท่ากับั 24.285 
แปลผ่ลได้ว่าแบับัจำาลองม่ความแม่นยำาอยู่ในเกณ์ฑ์์ด่ ความแม่นยำาในการพยากรณ์์ประมาณ์ร้อยละ 75.715 
 สรุปการศึกษาน่�แสดงให้เห็นถึึงการเข้ารับัการรักษาของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�มารับับัริการในคลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�ง 
พื�นท่�กรุงเทพมหานคร ซึิ�งอาจจะสะท้อนถึึงปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์และการกระจายของโรค รวมถึึงประชาชนอาจขาด
ความรู้หรือการตระหนักของการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�สามารถึป้องกันได้ การให้ความรู้และการเข้าถึึงบัริการสุขภัาพท่�
ม่ประสิทธิ์ภัาพจึงม่ความสำาคัญในการควบัคุมการระบัาดของโรคเหล่าน่�ในอนาคต
คัำ�สำำ�คััญ :  แนวโน้มของโรค, โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์, คลินิกโรคผิ่วหนัง , พื�นท่�กรุงเทพมหานคร
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และอคติต่อผู้่ป่วยท่�ติดเชื�อ STIs ซึิ�งส่วนใหญ่แล้วเก่�ยวข้องกับั
พฤติกรรมทางเพศท่�ได้รับัการพิจารณ์าว่าไม่ม่ความปลอดภััย 
อาการท่�เก่�ยวข้องกับัโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�แสดงออกทาง
ผิ่วหนัง เช่น หูด แผ่ล และอาการอักเสบั เป็นปัญหาท่�ทำาให้
ผู้่ป่วยบัางคนไม่ยอมเข้ารับัการตรวจรักษา เนื�องจากความ
อับัอายหรือความกลัวท่�จะถูึกตัดสิน ทำาให้โรคแพร่กระจายอย่าง
รวดเร็ว การเข้าถึึงบัริการสุขภัาพท่�สะดวกและม่คุณ์ภัาพจึงม่
ความจำาเป็นอย่างยิ�งในการควบัคุมสถึานการณ์์น่�(3)

 การศึกษาน่�ม่วัตถุึประสงค์เพื�อศึกษาความชุกและ
แนวโน้มการแพร่ระบัาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ใน
ประชากรท่�อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานคร ท่�เข้ามารับัการรักษา
ท่�คลินิกโรคผ่วิหนังแห่งหนึ�ง โดยการวเิคราะหข้์อมูลตั�งแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2567 ซึิ�งการเข้าใจ
ถึึงแนวโน้มการเกิดโรค การกระจายของโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์์ จะช่วยในการพัฒนานโยบัายสาธ์ารณ์สุขท่�เหมาะสม 
เพื�อควบัคุมการแพร่ระบัาดของโรคได้อย่างม่ประสิทธิ์ภัาพ 
และม่ความสำาคัญต่อการพัฒนาคุณ์ภัาพป้องกันควบัคุมโรค
ของประชาชนในกรุงเทพมหานคร และยังเป็นข้อมูลพื�นฐานใน
การสร้างความตระหนักรู้เก่�ยวกับัการป้องกันโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์์ในชุมชนต่อไป

วิิธีีก�รศึึกษ�
 1. รูปแบับัการศึกษา การศึกษาครั�งน่�เป็นการศึกษา
เชิงพรรณ์นาแบับัตัดขวาง (Descriptive cross-sectional study) 
โดยใช้ข้อมูลทุติยภูัมิ (Secondary data) จากเวชระเบ่ัยน
ของผู้่ป่วยท่�มารับับัริการท่�คลินิกโรคผ่ิวหนังแห่งหนึ�งในพื�นท่�
กรุงเทพมหานคร ซึิ�งถูึกเก็บัไว้ในระบับั HosXP
 2. ประชากรท่�ศึกษา คือ ผู้่ป่วยท่�เข้ารับัการรักษาในคลินิก
โรคผิ่วหนังทุกราย (ร้อยละ 100) ท่�ได้รับัการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ ในช่วงระหว่างวันท่� 1 ตุลาคม 2563 ถึึง 
30 กันยายน 2567 โดยรวบัรวมข้อมูลจากระบับั HosXP
 3. เกณ์ฑ์์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ ผู้่ป่วย
ทุกรายท่�มารับัการรักษาท่�คลินิกโรคผิ่วหนังและได้รับัการวินิจฉัย
เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ ด้วยรหัสโรค ICD - 10 จำานวน 10 โรค 
ในระบับั HosXP ของคลินิกโรคผิ่วหนัง และเกณ์ฑ์์การคัดออก 
(Exclusion Criteria) คือเวชระเบ่ัยนท่�ม่ข้อมูลไม่ครบัถ้ึวนสมบูัรณ์์
 4. นิยามในการศึกษา 
  4.1. โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ (STIs) หมายถึึง กลุ่ม
ของโรคท่�แพร่กระจายผ่่านการม่เพศสัมพันธ์์ โดยอาจม่อาการ
แสดงออกทางผิ่วหนังหรือระบับัอื�น ๆ ของร่างกาย โดยในการ
ศึกษาน่�ได้ศึกษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์และรหัสการวินิจฉัยโรค 
(ICD - 10) จำานวน 10 โรค ดังน่� 1.โรคซิิฟิิลิสระยะท่� 2 
ท่�ผิ่วหนังและเยื�อเมือก (A513) 2.โรคซิิฟิิลิส (A539) 3.โรคหนองในแท้ 
(A540) 4.โรคแผ่ลริมอ่อน (A57) 5.โรคเริมของผิ่วหนังรอบั
ทวารหนักและไส้ตรง (A601) 6.โรคเริมของทวารหนักร่วม
อวัยวะเพศ (A609) 7.โรคหูดของทวารหนักและอวัยวะเพศ 
(จากเพศสัมพันธ์์) (A630) 8.โรคฝีีดาษลิง (B04) 9.โรคหูดเกิด

จากเชื�อไวรัส (B07) และ 10.โรคหูดข้าวสุก (B081)  
  4.2. อาการทางผิ่วหนัง หมายถึึง อาการท่�เก่�ยวข้องกับั
ผิ่วหนัง เช่น หูด แผ่ล หรืออาการคัน ซึิ�งเกิดจากการติดเชื�อโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ (STIs)
  4.3. ข้อมูลทุติยภูัมิ (Secondary Data) หมายถึึง 
ข้อมูลท่�ได้ม่การเก็บัรวบัรวมหรือถูึกบัันทึกไว้ในระบับั HosXP 
เป็นข้อมูลเวชระเบ่ัยนการจัดการผู้่ป่วย
  4.4. ระบับั HosXP หมายถึึง โปรแกรมการจัดการ
ข้อมูลผู้่ป่วยท่�ใช้ในคลินิกเพื�อบัันทึกข้อมูลทางการแพทย์และ
การวินิจฉัยโรค
 5. การเก็บัข้อมูล ข้อมูลถูึกเก็บัจากระบับับัันทึกข้อมูล
ผู้่ป่วย (HosXP) ในคลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�งโดยรวบัรวม
ข้อมูลท่�สำาคัญ ได้แก่ อายุ เพศ การวินิจฉัยโรค 
 6. การวิเคราะห์ข้อมูล (Statistical Analyses) ใช้สถิึติ
เชิงพรรณ์นา เพื�อคำานวณ์อัตราการเกิดโรคสะสม รวมถึึงการ
พยากรณ์์แบับัจำาลอง Autoregressive Integrated Moving 
Average (ARIMA)(4) เป็นเทคนิคเชิงสถิึติ สำาหรับัการพยากรณ์์
อนุกรมเวลา (Time Series) โดยใช้ข้อมูลในอด่ตเพื�อคาดการณ์์
ข้อมูลวิเคราะห์แนวโน้ม และการเปล่�ยนแปลงของข้อมูลท่�ต่อ
เนื�องตามช่วงเวลา เช่น ข้อมูลรายเดือนหรือรายปี องค์ประกอบั
ของแบับัจำาลอง แบับัจำาลอง ARIMA ม่ 3 องค์ประกอบัสำาคัญ 
ได้แก่ Autoregressive (AR): ใช้ค่าของตัวแปรในอด่ต p ค่า 
เพื�อพยากรณ์์ค่าปัจจุบััน โดยพิจารณ์าความสัมพันธ์์ระหว่าง
ค่าก่อนหน้าและค่าปัจจุบััน Integrated (I): การปรับัข้อมูล
ให้อยู่ในรูปแบับันิ�ง (Stationary) โดยใช้การ Differencing 
จำานวน d ครั�ง เพื�อทำาให้ค่าเฉล่�ยและความแปรปรวนคงท่� 
Moving Average (MA): ใช้ค่าความคลาดเคลื�อนในอด่ต q ค่า 
เพื�อปรับัปรุงการพยากรณ์์ให้แม่นยำายิ�งขึ�น การพยากรณ์์ 
(Forecasting): ใช้แบับัจำาลอง ARIMA ท่�เหมาะสมในการ
พยากรณ์์ข้อมูลอนาคต เช่น การคาดการณ์์จำานวนผู้่ป่วยราย
เดือน แบับัจำาลอง ARIMA 
 ความแม่นยำาของแบับัจำาลอง ARIMA โดยใช้ MAPE 
(Mean Absolute Percentage Error) MAPE เป็นตัวช่�วัดท่�ใช้
วัดความแม่นยำาของแบับัจำาลองพยากรณ์์ โดยจะแสดงความคลาด
เคลื�อนเฉล่�ยระหว่างค่าจริงและค่าท่�พยากรณ์์ในรูปแบับัเปอร์เซ็ินต์ 
ค่ายิ�งตำ�าหมายถึึงความแม่นยำาของแบับัจำาลองยิ�งสูง 

สำมก�รของ MAPE

 การวิเคราะห์ค่า MAPE
 - MAPE < 10%: ความแม่นยำาสูงมาก
 - 10% ≤ MAPE < 20%: ความแม่นยำาด่
 - 20% ≤ MAPE < 50%: ความแม่นยำาพอใช้
 - MAPE ≥ 50%: ความแม่นยำาตำ�า
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7. โปรแกรม (Software) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 
กรมควบัคุมโรค โดยลงทะเบ่ัยนขอรับับัริการใช้โปรแกรม IBM 
SPSS Statistics 26 ท่� https://shorturl-ddc.moph.go.th/5Vl-
lae  License : IBM Corporation. IBM License Agreement 
for Software, License No. 12345 [document]. 2024. โดย
ม่เลขลิขสิทธิ์� คือ 5a4c1848d11ac065d14c 

ก�รพิิทักษ์สิำทธิีกล่่มตััวิอย่่�ง 
การจัดการข้อมูลม่ดังน่� จำากัดการเข้าถึึงข้อมูล HosXP ให้

เฉพาะผู้่ได้รับัอนุญาต โดยเลือกเฉพาะข้อมูลท่�จำาเป็นและเข้ารหัส
เพื�อความปลอดภััย การรักษาความลับัโดยการใช้รหัสแทนข้อมูล

ส่วนบุัคคล ปกปิดข้อมูลท่�สามารถึระบุัตัวตนได้ และควบัคุมการ
เข้าถึึงอย่างเคร่งครัด ให้สิทธิ์ในการเข้าถึึงและแก้ไขข้อมูล ปฏิิบััติ
ตาม PDPA หรือ GDPR และหลักจริยธ์รรมในการวิจัย

ผลก�รศึึกษ�
กลุ่มตัวอย่างท่�เป็นผู้่รับับัริการจำานวน 165 ราย ซึิ�งได้

รับัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�อาศัยอยู่ใน
พื�นท่�กรุงเทพมหานคร คือกลุ่มวัยผู้่ใหญ่ (36 - 59 ปี) ร้อยละ 
15.76 รองลงมาคือกลุ่มวัยผู้่ใหญ่ตอนต้น (19 - 35 ปี) ร้อยละ 
14.55 ส่วนผู้่ท่�อาศัยอยู่ในพื�นท่�ต่างจังหวัด พบัมากท่�สุดคือ
กลุ่มวัยผู้่ใหญ่ตอนต้น (19 - 35 ปี) ร้อยละ 15.76 รองลงมาคือ
กลุ่มวัยผู้่ใหญ่ (36 - 59 ปี) ร้อยละ 15.15 รายละเอ่ยดดังตารางท่� 1

โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์์ท่�พบับัอ่ยสุดในผู้่ป่วยท่�อาศยั
อยู่ในพื�นท่�กรุงเทพมหานครคือ โรคหูดเกิดจากเชื�อไวรัส ร้อยละ 
31.52 รองลงมาคือ โรคหูดของทวารหนักและอวัยวะเพศ (จาก
เพศสัมพันธ์์) ร้อยละ 7.88 ส่วนผู้่ท่�อาศัยอยู่ในพื�นท่�ต่างจังหวัด

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�พบับั่อยสุดคือ โรคหูดเกิดจาก
เชื�อไวรสั ร้อยละ 29.09 และรองลงมาคอืโรคหดูของทวารหนกั
และอวัยวะเพศ (จากเพศสัมพันธ์์) ร้อยละ 6.67 รายละเอ่ยด
ดังตารางท่� 2

ตั�ร�งที� 1 จำานวนและร้อยละของผู้่รับับัริการได้รับัการวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ ในคลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�ง จำาแนก
ตามท่�อยู่ ช่วงอายุ และเพศ (n=165)

ที�อย่่่ปััจจ่บันำ ช่่วิงอ�ย่่ ช่�ย่ หญิง รวิม ร้อย่ละ

กรุงเทพมหานคร วัยรุ่น (13-18 ปี)  9  9 18 10.90

วัยผู้่ใหญ่ตอนต้น (19-35 ปี) 18  6 24 14.55

วัยผู้่ใหญ่ (36-59 ปี) 17  9 26 15.76

วัยสูงอายุ (60 ปีขึ�นไป)  8 14 22 13.33

รวม 52 38 90 54.55

ต่างจังหวัด วัยรุ่น (13-18 ปี)  7  3 10  6.06

วัยผู้่ใหญ่ตอนต้น (19-35 ปี) 17  9 26 15.76

วัยผู้่ใหญ่ (36-59 ปี) 11 14 25 15.15

วัยสูงอายุ (60 ปีขึ�นไป)  8  6 14  8.48

รวม 43 32 75 45.45

รวมทั�งหมด 95 70 165 100.00

ตั�ร�งที� 2 จำานวนและร้อยละการวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�มารักษาท่�คลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�ง ในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร 

จำาแนกรายโรค  (n=165)

ที�อย่่่ ICD - 10 ก�รวิินิำจฉััย่โรคั ช่�ย่ หญิง รวิม ร้อย่ละ 

กรุงเทพมหานคร A539 ซิิฟิิลิส 5 0 5 3.03
A540 หนองในแท้ 2 0 2 1.21
A57 แผ่ลริมอ่อน 4 0 4 2.42
A601 เริมของผิ่วหนังรอบัทวารหนัก และไส้ตรง 0 1 1 0.61
A609 เริมของทวารหนักร่วมอวัยวะเพศ 2 0 2 1.21
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ในปี พ.ศ. 2567 ความชุกของผู้่ป่วยโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์์ ท่�มารับัการรักษาท่�คลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�ง ใน
พื�นท่�กรุงเทพมหานคร ระหว่างปี พ.ศ. 2563 - 2567 พบัความชุก
เฉล่�ย เท่ากับั 3.98 ต่อประชากร 100,000 คน และความชุก

จำาแนกตามรายเขต พบัว่าความชุกสูงท่�สุด ในเขตคลองสามวา 
เท่ากับั 31.88 ต่อประชากร 100,000 คน รองลงมาคือ 
เขตบัางเขน 12.46 ต่อประชากร 100,000 คน รายละเอ่ยด
ดังตารางท่� 3

ที�อย่่่ ICD10 ก�รวิินิำจฉััย่โรคั ช่�ย่ หญิง รวิม ร้อย่ละ 
ต่างจังหวัด A630 หูดของทวารหนักและอวัยวะเพศ (จากเพศ

สัมพันธ์์)

12 1 13 7.88

B04 ฝีีดาษลิง 1 0 1 0.61
B07 หูดเกิดจากเชื�อไวรัส 22 30 52 31.52
B081 หูดข้าวสุก 5 5 10 6.06

รวม 53 37 90 54.55
ต่างจังหวัด A513 ซิิฟิิลิสระยะท่� 2 ท่�ผิ่วหนังและเยื�อเมือก 1 0 1 0.61

A540 หนองในแท้ 3 0 3 1.82
A57 แผ่ลริมอ่อน 1 0 1 0.61
A609 เริมของทวารหนักร่วมอวัยวะเพศ 2 0 2 1.21

A630
หูดของทวารหนักและอวัยวะเพศ (จาก

เพศสัมพันธ์์)

7 4 11 6.67

B07 หูดเกิดจากเชื�อไวรัส 24 24 48 29.09
B081 หูดข้าวสุก 6 3 9 5.45

รวม 44 31 75 45.45
รวมทั�งหมด 97 68 165 100.00

ตั�ร�งที� 3 ความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�มารับัการรักษาท่�คลินิกโรคผ่ิวหนังแห่งหนึ�ง ในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร 
ปี พ.ศ. 2563 - 2567 จำาแนกรายเขต  (n=90)

เขตั จำ�นำวินำผ้่ป่ัวิย่สำะสำม (ร�ย่)  ปัระช่�กร 
(คันำ)

คัวิ�มช่่กของโรคัฯ 
(ต่ัอปัระช่�กร 100,000 คันำ)

บัางเขน 23 184,611 12.46
สายไหม 22 210,954 10.43
ดอนเมือง 9 165,941 5.42
หลักส่� 9 98,377 9.15
คลองสามวา 7 21,954 31.88
คันนายาว 5 95,201 5.25
จตุจักร 2 154,003 1.30
บึังกุ่ม 2 137,125 1.46
หนองจอก 2 184,138 1.09
คลองเตย 1 89,514 1.12
บัางแค 1 192,234 0.52
บัางซืิ�อ 1 118,634 0.84
บัางรัก 1 42,921 2.33
พระโขนง 1 85,696 1.17
ม่นบุัร่ 1 141,018 0.71
ลาดพร้าว 1 113,197 0.88
วังทองหลาง 1 103,456 0.97
สวนหลวง 1 122,994 0.81

รวิม 90 2,261,968 3.98
*ประชากรกลางปี พ.ศ. 2566 จำาแนกรายเขตของกรุงเทพมหานคร
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 จากการทดสอบัโมเดลในการพยากรณ์์จำานวน
ผู้่ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ปี 2568 พบัว่า โมเดลท่�ม่
ความเหมาะสมมากท่�สุดคือ ARIMA(2,0,0)(0,1,1) ม่ค่า 
MAPE = 24.285 และ P-value Ljung-Box Q เท่ากับั 0.002 
โดยคาดการณ์์ว่าในปี 2568 จะพบัผู้่ป่วยโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์์ จำานวน 38 ราย  จำานวนไม่แตกต่างจากปี 2567 และ
อัตราการเกิดโรคคงท่� ซึิ�งจะพบัผู้่ป่วยมากท่�สุดในเดือนม่นาคม
 จำานวน 5 ราย รองลงมาคือเดือนกุมภัาพันธ์์ พฤษภัาคมและ
กรกฎาคม จำานวน 4 ราย ตามลำาดับั (รูปท่� 2)

    ร่ปัที� 2 จำานวนผู้่ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ปี 2567 เปร่ยบัเท่ยบักับัค่าพยากรณ์์ในคลินิกโรคผิ่วหนังของพื�นท่�กรุงเทพมหานคร 

เดือนมกราคม – ธั์นวาคม 2568 จำาแนกรายเดือนและค่ามัธ์ยฐาน 5 ปีย้อนหลัง (2563-2567)

อภิิปัร�ย่ผล
 ภัาพรวมของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ (STIs) ในคลินิก
โรคผิ่วหนังแห่งหนึ�งพบัว่า ผู้่อาศัยอยู่ในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร 
ม่อัตราการเกิดโรคสูงท่�สุดในกลุ่มวัยผู้่ใหญ่ (36 - 59 ปี) ร้อยละ 
15.76 รองลงมาคือวัยผู้่ใหญ่ตอนต้น (19 - 35 ปี) ร้อยละ 14.55 
ส่วนผู้่อาศัยอยู่ต่างจังหวัด ม่อัตราการเกิดโรคสูงท่�สุดในกลุ่ม
วัยผู้่ใหญ่ตอนต้น (19 - 35 ปี) ร้อยละ 15.76 รองลงมาคือวัย
ผู้่ใหญ่ (36 - 59 ปี) ร้อยละ15.15 การศึกษาพบัว่าอายุไม่ม่นัยยะ
สำาคัญต่อผ่ลกระทบักับัการเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ใน
ผู้่ป่วย(5) การวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�พบัในผู้่ป่วยท่�
อาศัยอยู่ในพื�นท่�กรุงเทพมหานครท่�มารักษาคลินิกโรคผิ่วหนัง
แสดงให้เห็นว่า หูดเกิดจากเชื�อไวรัส หูดข้าวสุก ม่อัตราท่�สูงถึึง
ร้อยละ 31.52 และ 6.06 ตามลำาดับั ในต่างจังหวัด หูดเกิดจาก
เชื�อไวรัส หูดของทวารหนักและอวัยวะเพศ (จากเพศสัมพันธ์์) 
ม่อัตราท่�สูงถึึงร้อยละ 29.09 และ 5.45 ตามลำาดับั ซึิ�งม่
การศึกษาระบัุว่าโรคหูดท่�เกิดจากไวรัส HPVl ม่ความสัมพันธ์์
อย่างใกล้ชิดกับัพฤติกรรมทางเพศท่�ไม่ปลอดภััยในประชากร

ไทย(6) นอกจากน่� โรคหูดข้าวสุกก็ม่อัตราการพบัสูงร้อยละ 
11.5 ทั�งในพื�นท่�กรุงเทพมหานครและต่างจังหวัด ซึิ�งม่
การศึกษาอื�นแสดงให้เห็นว่าโรคน่�มักพบัมากในกลุ่มประชากร
ท่� ม่ความสัมพันธ์์ทางเพศไม่ปลอดภััย (7) ซึิ� งสะท้อนถึึง
ความขาดการศึกษาและการเข้าถึึงบัริการสุขภัาพ การศึกษา
พบัว่าการขาดข้อมูลและการศึกษาเก่�ยวกับัโรคติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์์ในกลุ่มประชากรม่ผ่ลทำาให้เกิดการติดเชื�ออย่างต่อเนื�อง(8)

 การวิเคราะห์แนวโน้มข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี เพื�อ
พยากรณ์์จำานวนผู้่ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ ของคลินิก
โรคผิ่วหนังแห่งหนึ�ง ในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร ปี พ.ศ. 2568 
ด้วยแบับัจำาลอง  ARIMA แสดงให้เห็นว่าม่แนวโน้มของ
จำานวนผู้่ป่วยคงท่� เมื�อเท่ยบักับัปีก่อนหน้า ค่า MAPE เท่ากับั 
24.285 แปลผ่ลไดว่้าแบับัจำาลองม่ความแมน่ยำาอยู่ในเกณ์ฑ์์ด่ 
ความแม่นยำาในการพยากรณ์์ประมาณ์ร้อยละ 75.715 ซึิ�งแตก
ต่างจากกับัการศึกษาท่�รายงานว่าการติดเชื�อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์์ในไทยม่แนวโน้มเร่งตัวขึ�นในช่วง 5 ปีท่�ผ่่านมา(9) 

ข้อมูลแสดงความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์สูงท่�สุดใน
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เขตคลองสามวา (31.88 ต่อประชากร 100,000 คน) รองลงมา
เขตบัางเขน (12.46 ต่อประชากร 100,000 คน) บ่ังช่�ถึึงความ
จำาเป็นในการให้ความรู้และรณ์รงค์ป้องกันโรคในพื�นท่�ดังกล่าว(10) 
การเข้าถึึงบัริการสุขภัาพ และความเข้าใจเก่�ยวกับัการป้องกันโรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ยังคงม่ความสำาคัญมาก เพื�อลดอัตราการ
เกิดโรคเหล่าน่�ในอนาคต งานวิจัยท่�เก่�ยวข้องพบัว่าการให้ข้อมูล
และการศึกษาเก่�ยวกับั STIs ส่งผ่ลให้การป้องกันและการเข้าถึึง
บัริการสุขภัาพด่ขึ�น(11) โดยการสร้างแคมเปญรณ์รงค์ท่�เน้นการ
ตรวจสุขภัาพและการให้ข้อมูลสามารถึช่วยควบัคุมการแพร่ระบัาด
ในกลุ่มประชากรท่�ม่ความเส่�ยงสูง(12,13) โดยรวมหากพิจารณ์า
จากผ่ลงานวิจัยท่�เก่�ยวข้องในช่วงหลายปีท่�ผ่่านมา การสร้าง
ความตระหนักรู้และการให้บัริการท่�ด่ในด้านสุขภัาพจะส่งผ่ลให้
ปัญหาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ในไทยลดลงอย่างม่นัยสำาคัญ(14),(15) 
ดังนั�นการพฒันาโปรแกรมสขุภัาพท่�มุ่งเน้นความรู้ในเรื�องโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์์จึงเป็นสิ�งท่�ไม่ควรละเลยในอนาคต

สำร่ปัผล
 ผู้่รับับัริการของคลินิกโรคผิ่วหนังแห่งหนึ�งซึิ�งแพทย์ 
ได้วินิจฉัยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์พบัว่า ผู้่อาศัยอยู่
ในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร ม่อัตราการเกิดโรคสูงท่�สุดในกลุ่ม         
วัยผู้่ใหญ่ (36 - 59 ปี) ร้อยละ 15.76 ส่วนผู้่อาศัยอยู่ต่างจังหวัด 
ม่อัตราการเกิดโรคสูงท่�สุดในกลุ่มวัยผู้่ใหญ่ตอนต้น (19 - 35 ปี) 
ร้อยละ 15.76 การวินิจฉัยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ท่�พบัใน
กรุงเทพมหานครแสดงให้เห็นว่าหูดเกิดจากเชื�อไวรัส หูดข้าวสุก
ม่อัตราท่�สูงถึึงร้อยละ 31.52 และ 6.06 ตามลำาดับั ในต่าง
จังหวัดหูดเกิดจากเชื�อไวรัส หูดของทวารหนักและอวัยวะเพศ 
(จากเพศสัมพันธ์์) ม่อัตราท่�สูงถึึงร้อยละ 29.09 และ 5.45 
ตามลำาดับั การวิเคราะห์แนวโน้มจากข้อมูลย้อนหลัง 5 ปี แสดง
ให้เห็นว่าการพยากรณ์์จำานวนผู้่ป่วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์
ของพื�นท่�กรุงเทพมหานครในปี พ.ศ. 2568 ม่อัตราคงท่� และ
พื�นท่�ท่�ม่ความชุกของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์สูงท่�สุดคือ 
เขตคลองสามวา 31.88 ต่อประชากร 100,000 คน การศึกษา
น่�ช่�ให้เห็นถึึงความจำาเป็นในการให้ความรู้เก่�ยวกับัโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์์ การป้องกันการแพร่ระบัาด และการเข้าถึึง
บัริการสุขภัาพในกลุ่มประชากรท่�ม่ความเส่�ยง นอกจากน่�การ
สร้างแคมเปญรณ์รงค์ เพื�อการสร้างความเข้าใจและการทดสอบั
โรคในกลุ่มประชาชนเป็นสิ�งสำาคัญในการควบัคุมสถึานการณ์์โรค
ติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ในประเทศไทยในอนาคต

ข้อเสำนำอแนำะ 
 1. จัดบัริการตรวจคัดกรองเชิงรุกในชุมชน ให้ความรู้ 
และให้คำาปรึกษาด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ โดยเฉพาะใน

เขตพื�นท่�ท่�ม่อัตราการเกิดโรคสูง เช่น คลองสามวา บัางเขน 
และสายไหม เป็นต้น 
 2. ออกแบับัวิธ่์การสื�อสารและการประชาสัมพันธ์์ท่�ม่
ประสิทธิ์ภัาพเพื�อสร้างความตระหนักรู้ในชุมชน รวมถึึงการ
จัดทำาคู่มือการป้องกันโรคท่�เข้าถึึงง่าย
 3. จัดทำาหลักสูตรให้ความรู้เรื�องเพศศึกษาในโรงเร่ยน
มัธ์ยมศึกษาในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร 
 4. ศึกษาปัจจัยท่�ส่งผ่ลต่อการติดเชื�อโรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์์ในเขตบัางเขน สายไหม และคลองสามวา เพื�อ
ค้นหาปัจจัยเฉพาะในพื�นท่�
 5. การวิจัยในอนาคตควรมุ่งเน้นการศึกษาท่�ครอบัคลุม
ในด้านพื�นท่� และปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคม โดยขยายพื�นท่�
ศึกษาไปยังคลินิกในภูัมิภัาคต่างๆ ทั�งในเขตเมืองและชนบัท 
เพื�อเปร่ยบัเท่ยบัแนวโน้มการเกิดโรคระหว่างพื�นท่� และ
วิเคราะห์ผ่ลกระทบัในด้านเศรษฐกิจสังคม และคุณ์ภัาพช่วิต
ของประชากร 

กิตัติักรรมปัระก�ศึ
 ขอขอบัพระคุณ์อย่างสูงมายังเจ้าหน้าท่�คลินิกโรค
ผิ่วหนัง และ เจ้าหน้าท่�เทคโนโลย่สารสนเทศ ดำาเนินการข้อมูล
ในระบับั HosXP สถึาบัันปอ้งกันควบัคุมโรคเขตเมอืง ทุกท่าน 
ท่�ได้ให้ความอนุเคราะห์ในการสนับัสนุนข้อมูลและอำานวย
ความสะดวกในการศึกษาวิจัย เรื�อง “การศึกษาความชุกและ
แนวโน้มของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์์ คลินิกโรคผิ่วหนังแห่ง
หนึ�ง ในพื�นท่�กรุงเทพมหานคร” การได้รับัความร่วมมือจากท่าน
เป็นอย่างด่ ทำาให้การดำาเนินงานวิจัยครั�งน่�บัรรลุผ่ลสำาเร็จตาม
เป้าหมาย และข้อมูลท่�ได้จากการวิจัยจะเป็นประโยชน์อย่าง
ยิ�งต่อการพัฒนาระบับับัริการทางการแพทย์ด้านโรคผิ่วหนัง
ให้ม่ประสิทธิ์ภัาพยิ�งขึ�น
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การศึึกษาการดำำาเนิินิงานิด้ำานิการป้้องกันิและควบคุมโรคติิดำเช้ื้�อ
สเติร็ป้โติคอคคัสซููอิส (Streptococcus suis) ของเจ้้าหน้ิาท่ี่�
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Abstract
 This study aimed to 1) Examine the processes involved in the surveillance, prevention, and control of 
Streptococcus suis infection 2) Identify the factors influencing these processes 3) Analyze and provide recommendations 
for improving the surveillance, prevention, and control of Streptococcus suis infection in Wiang Nong Long District, 
Lamphun Province. A qualitative research approach was employed, with specific areas and key informants selected 
for data collection. Information was gathered through in - depth, semi - structured interviews and a review of relevant 
documents. The study was conducted from October 1, 2023, to September 30, 2024. Preliminary findings indicated 
that the surveillance, prevention, and control of Streptococcus suis infection encompassed surveillance activities for 
both humans and animals, including proactive and reactive approaches, as well as pre- and post-infection prevention 
measures and control strategies. These efforts were jointly undertaken by public health agencies, livestock departments, 
and local administrative organizations. Key influencing factors included human resources, financial support, equipment 
and materials, and management practices. Policy recommendations include organizing training sessions to enhance 
knowledge, developing educational materials for disease prevention, creating operational manuals, improving diag-
nostic test kits, and formulating and rehearsing contingency plans. Lastly, practical recommendations involve adding 
notification steps to the swine disease surveillance process and incorporating pre-infection prevention measures into 
the human disease prevention protocol.
Keywords: Disease prevention and control, Streptococcus suis infection, Management
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บทนำำ�
 โรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส (Streptococcus suis) 
เป็นโรคติดต่อท่�ต้องเฝ้้าระวังตามพระราชื้บััญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ. 2558 สถานพยาบัาลหร้อห้องปฏิิบััติการท่�ตรวจพบั ผูู้ป่้วย
เข้าข่ายหร้อผูู้้ป่วยย้นยัน ต้องแจ้งเจ้าพนักงานควบัคุมโรคติดต่อ
ภัายใน 7 วัน และหน่วยปฏิิบััติการควบัคุมโรคติดต่อต้องดำาเนิน
การสอบัสวนโรคในผูู้้ป่วยสงสัยหร้อเส่ยช่ื้วิตทุกราย หากพบั
ผูู้้ป่วยย้นยันเป็นกลุ่มก้อนตั�งแต่ 2 รายข้�นไปภัายใน 2 สัปดาห์ 
ต้องดำาเนินการสอบัสวนการระบัาดภัายใน 72 ชัื้�วโมง(1) เช้ื้�อ
ดังกล่าวถูกตรวจพบัในมนษุย์ครั�งแรกท่�ประเทศเดนมารก์เม้�อปี 
พ.ศ. 2511 และต่อมาได้ม่การรายงานการแพร่ระบัาดในหลาย
ประเทศทั�วโลก ประเทศไทยม่รายงานผูู้้ป่วยโรคไข้หูดับั ตั�งแต่
ปี พ.ศ. 2530 เป็นต้นมา พบัมากในจังหวัดทางภัาคเหน้อ 
ปี พ.ศ. 2542 - 2543 ม่รายงานผูู้้ป่วยจากจังหวัดลำาพูน 10 ราย 
ทุกรายเส่ยช่ื้วิต (2) 

 สถานการณ์์โรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส ของ
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2562 - 2566 ม่รายงานการพบัผูู้้ป่วย
สูงถ้ง 50 จังหวัดต่อปี ปีละ 344 – 605 ราย อัตราป่วย 0.52 - 1.09 
ต่อประชื้ากรแสนคน เส่ยช่ื้วิตปีละ 10 – 34 ราย อัตราป่วยตาย
ร้อยละ 2.61 - 7.69 ในช่ื้วงวันท่� 1 มกราคม - 17 สิงหาคม 
2567 พบัผูู้้ป่วยแล้ว 718 ราย (อัตราป่วย 1.09 ต่อประชื้ากร
แสนคน) ใน 65 จังหวัด เส่ยช่ื้วิต 43 ราย อัตราป่วยตาย
ร้อยละ 5.99 ซู้�งพบัว่าพ้�นท่�เขตสุขภัาพท่� 3 ม่อัตราป่วยสูงสุด
 6.28 ต่อประชื้ากรแสนคน และพ้�นท่�เขตสุขภัาพท่� 1 ม่อัตรา
ป่วยเป็นลำาดับัท่� 7 ของประเทศ ม่ผูู้้ป่วย 37 ราย อัตราป่วย 
0.63 ต่อประชื้ากรแสนคน ใน 6 จังหวัด เส่ยช่ื้วิต 2 ราย อัตรา
ป่วยตายร้อยละ 5.41 จังหวัดท่�ม่อัตราป่วยสูงสุด 3 ลำาดับัแรก
ค้อ จังหวัดแพร่ ลำาพูน และลำาปาง อัตราป่วย 2.10, 1.25 และ 
1.12 ต่อประชื้ากรแสนคน ซู้�งในปี พ.ศ. 2567 จังหวัดลำาพูน 
ม่แนวโน้มพบัผูู้้ป่วยเพิ�มข้�น โดยจังหวัดอ้�นม่แนวโน้มลดลง และ
สถานการณ์์โรคตดิเช้ื้�อสเตรป็โตคอคคสั ซููอิส ของจังหวัดลำาพูน 
ในช่ื้วงวันท่� 1 มกราคม 2562 – 17 สิงหาคม 2567 ม่รายงาน
ผูู้้ป่วยรวม 13 ราย พบัผูู้้ป่วยในอำาเภัอเว่ยงหนองล่องมากท่�สุด 

5 ราย ในปี พ.ศ. 2563 จำานวน 3 ราย ปี พ.ศ. 2564 จำานวน 
1 ราย และปี พ.ศ. 2567 จำานวน 1 ราย  ซู้�งพบัผูู้้ป่วยในตำาบัลหนอง
ล่องมากท่�สุด รองลงมาค้อ ตำาบัลวังผู้าง และตำาบัลหนองยวง(3)

สอดคล้องกับัผู้ลการสอบัสวนการระบัาด ปี พ.ศ. 2563 ซู้�ง
พบัผูู้้ป่วย 6 ราย เป็นผูู้้ป่วยในอำาเภัอเว่ยงหนองล่อง 5 ราย 
และอำาเภัอป่าซูาง 1 ราย โดยแหล่งท่�มาของสุกรมาจากฟาร์ม
ในอำาเภัอดอยหล่อ และสันกำาแพง จังหวัดเช่ื้ยงใหม่ รวมทั�ง
ฟาร์มเล็กๆ ในชุื้มชื้นท่�นำามาเช้ื้อดในโรงฆ่่าสัตว์ของเทศบัาล
เว่ยงหนองล่องโดยขณ์ะนั�นยังไม่ได้ข้�นทะเบ่ัยนกับัสำานักงาน
ปศุสัตว์จังหวัด(4)

 จากขอ้มูลการประเมนิมาตรฐานท่มเฝ้้าระวงัสอบัสวน
เคล้�อนท่�เร็ว (SRRT) อำาเภัอเว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน 
ปีงบัประมาณ์ พ.ศ. 2560 ของสำานักงานป้องกันควบัคุมโรคท่� 1
จังหวัดเช่ื้ยงใหม่ พบัว่าบุัคลากรในพ้�นท่�ยังขาดความรู้และ
ทักษะการสอบัสวนโรค โดยเฉพาะการเล้อกใช้ื้วิธ่ีการศ้กษา
ทางระบัาดวิทยาท่�เหมาะสมกับัเหตุการณ์์ การเข่ยนรายงาน
สอบัสวนโรค ขาดการจัดทำาแผู้นปฏิิบััติการกรณ่์เร่งด่วน และ
การซู้อมแผู้น รวมถ้งการจัดกิจกรรมท่�สร้างขวัญกำาลังใจให้
กับัสมาชิื้กท่ม การเฝ้้าระวัง ป้องกัน และควบัคุมโรคติดเช้ื้�อ
สเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส (Streptococcus suis) ในอำาเภัอ
เว่ยงหนองล่อง เป็นการดำาเนินงานร่วมกันกับัหน่วยงานท่�
เก่�ยวข้อง ได้แก่ หน่วยงานสาธีารณ์สุข ปศุสัตว์ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ�น และประชื้าชื้น จ้งจำาเป็นต้องอาศัยความร่วมม้อ 
และการเช้ื้�อมโยงข้อมูลระหว่างกัน ซู้�งปัจจุบัันยังไม่ม่แนวทาง
การดำาเนินงานระหว่างหน่วยงานท่�ชัื้ดเจน 
 สำานักงานป้องกันควบัคุมโรคท่� 1 เช่ื้ยงใหม่ ม่บัทบัาท
ในการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง ป้องกัน และควบัคุมโรคและ
ภััยสุขภัาพใน 8 จังหวัดภัาคเหน้อตอนบันร่วมกับัเคร้อข่าย
ในพ้�นท่� ซู้�งจากท่�มาและความสำาคัญดังกล่าว ผูู้้ศ้กษาใน
ฐานะท่�เป็นผูู้้รับัผิู้ดชื้อบัแผู้นงานโรคติดต่อระหว่างสัตว์และ
คนกลุ่มโรคติดต่อ สำานักงานป้องกันควบัคุมโรคท่� 1 เช่ื้ยงใหม่ 
ได้รับัทราบัและเห็นถ้งสภัาพปัญหาดังกล่าว จ้งม่ความสนใจ
ท่�จะศ้กษาการดำาเนินงานป้องกัน และควบัคุมโรคดังกล่าว ใน

บทคััดย่่อ
 การศ้กษาน่� ม่วัตถุประสงค์เพ้�อ 1) ศ้กษากระบัวนการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง ป้องกัน และควบัคุมโรคติดเช้ื้�อ สเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส
 2) ศ้กษาปัจจัยท่�ส่งผู้ลต่อการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง ป้องกัน และควบัคุมโรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส 3) วิเคราะห์และจัดทำา
ข้อเสนอแนะท่�ม่ต่อการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง ป้องกัน และควบัคุมโรคติดเช้ื้�อ สเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส ในอำาเภัอเว่ยงหนองล่อง จังหวัด
ลำาพูน การศ้กษาใช้ื้การวิจัยเชิื้งคุณ์ภัาพ คัดเล้อกพ้�นท่�และผูู้้ให้ข้อมูลหลักแบับัเจาะจง เก็บัรวบัรวมข้อมูลจากการสัมภัาษณ์์เชิื้งล้ก
ใช้ื้การสัมภัาษณ์์แบับัก้�งโครงสร้างและศ้กษาเอกสารท่�เก่�ยวข้อง ช่ื้วงระยะเวลาท่�ศ้กษา 1 ตุลาคม 2566 ถ้ง 30 กันยายน 2567 
ผู้ลการศ้กษาเบ้ั�องต้นพบัว่า การดำาเนินงานเฝ้้าระวงั ป้องกัน และควบัคมุโรคติดเช้ื้�อ สเตร็ปโตคอคคสั ซููอิส ม่กระบัวนการดำาเนินงาน
เฝ้้าระวังในคนและในสัตว์ กระบัวนการเฝ้้าระวังเชิื้งรุกและเชิื้งรับั กระบัวนการป้องกันก่อนและหลังเกิดโรค และกระบัวน
การควบัคมุโรค ซู้�งเป็นการดำาเนนิงานรว่มกันของหนว่ยงานสาธีารณ์สขุ ปศุสัตว์ และ องคก์รปกครองสว่นท้องถิ�น โดยปจัจัยด้านทรัพยากร
บุัคคล การเงิน วัสดุ/อุปกรณ์์ และการบัริหารจัดการ ส่งผู้ลต่อการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง ป้องกันและควบัคุมโรค ข้อเสนอแนะเชิื้งนโยบัาย 
จัดอบัรมให้ความรู้ จัดทำาส้�อการป้องกันโรค จัดทำาคู่ม้อการดำาเนินงาน พัฒนาชุื้ดตรวจ จัดทำาแผู้นและซู้อมแผู้น ข้อเสนอแนะเชิื้งปฏิิบััติ 
เพิ�มขั�นตอนการแจ้งข่าวในกระบัวนการเฝ้้าระวังโรคในสุกร และเพิ�มกระบัวนการป้องกันก่อนเกิดโรคในกระบัวนการป้องกันโรคในคน
คัำ�สำำ�คััญ : การป้องกันและควบัคุมโรค, โรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส, การบัริหารจัดการ
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อำาเภัอเว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน เพ้�อนำาผู้ลการศ้กษาท่�ได้
ไปพัฒนางานด้านการเฝ้้าระวัง ป้องกันและควบัคุมโรคติดเช้ื้�อ
สเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส (Streptococcus suis) ในพ้�นท่�
เขตสุขภัาพท่� 1 ต่อไป

วััตถุุประสำงค์ั
 1. เพ้�อศ้กษากระบัวนการดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวัง 
ป้องกันและควบัคุมโรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซูู อิส 
(Streptococcus suis) ของเจ้าหน้าท่�ผูู้้ปฏิิบััติงาน อำาเภัอ
เว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน
 2. เพ้�อศ้กษาปัจจัยท่� ส่งผู้ลต่อการดำาเนินงานด้าน
การเฝ้้าระวัง ป้องกันและควบัคุมโรคติดเช้ื้�อ สเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส 
(Streptococcus suis) ของเจ้าหน้าท่�ผูู้้ปฏิิบััติงาน อำาเภัอเว่ยง
หนองล่อง จังหวัดลำาพูน
 3. เพ้�อวิเคราะห์และจัดทำาข้อเสนอแนะท่�ม่ต่อการดำาเนิน
งานด้านการเฝ้้าระวัง ป้องกันและควบัคุมโรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส 
ซููอิส (Streptococcus suis) ของเจ้าหน้าท่�ผูู้้ปฏิิบััติงาน อำาเภัอ
เว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน 

วิัธีีก�รศึึกษ�
 การศ้กษาครั�งน่� เป็นการศ้กษาเชิื้งคุณ์ภัาพ โดยศ้กษา
กระบัวนการดำาเนินงาน ปัจจัยท่�ส่งผู้ลต่อการดำาเนินงาน และ
จัดทำาข้อเสนอแนะต่อการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง ป้องกันและ
ควบัคุมโรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส (Streptococcus suis) 
ของเจ้าหน้าท่�ผูู้้ปฏิิบััติงาน อำาเภัอเว่ยงหนองล่อง จังหวัด
ลำาพูน ผูู้้ให้ข้อมูลหลักเป็นเจ้าหน้าท่�ผูู้้ปฏิิบััติงานจากหน่วยงาน 
ม่บัทบัาทหน้าท่�เก่�ยวข้องกับัการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง ป้องกัน
และควบัคมุโรคติดเช้ื้�อสเตรป็โตคอคคสั ซููอิส (Streptococcus 
suis) ในอำาเภัอเว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน จำานวน 7 หน่วยงาน 
ได้แก่ หน่วยงานด้านสาธีารณ์สุข 4 หน่วยงาน หน่วยงาน
ด้านปศุสัตว์ 1 หน่วยงาน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น 
2 หน่วยงาน และอาสาสมัครสาธีารณ์สุขประจำาหมู่บ้ัาน (อสม.) 
จำานวน 4 คน ทำาการคัดเล้อกผูู้้ให้ข้อมูลหลักแบับัเจาะจง 
จากหน่วยงานดังกล่าว ทั�งสิ�น 18 คน รายละเอ่ยดดังตารางท่� 
1 และ 2 โดยพิจารณ์าจากผูู้้ท่�ม่ความรู้ ประสบัการณ์์ หร้อ
ม่ส่วนเก่�ยวข้องโดยตรงกับัการดำาเนินงานตามวัตถุประสงค์
ของการศ้กษา และม่ความพร้อม ยินด่ และยินยอมให้ข้อมูล

ต�ร�งที� 1 การกำาหนดผูู้้ให้ข้อมูลหลัก

คัำ�ถุ�มก�รศึึกษ� ข้้อมูลที�ต้องก�รใช้้เพ่ื่�อตอบคัำ�ถุ�ม ผูู้้ให้้ข้้อมูลห้ลัก

1. กระบัวนการดำาเนินงานด้านการ
เฝ้้าระวัง ป้องกันและควบัคุมโรคติดเช้ื้�อ   
สเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส (Streptococcus 
suis) ของเจ้าหน้าท่�ผูู้้ปฏิิบััติงาน อำาเภัอ
เว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน
เป็นอย่างไร

1. กระบัวนการดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวัง 
ป้องกันและควบัคุมโรคฯ และบัทบัาทหน้าท่�          
ท่�เก่�ยวข้อง

1. ผูู้้บัริหารของหน่วยงาน
2. ผูู้้ปฏิิบััติงานด้านป้องกันควบัคุม
โรคหร้อท่�เก่�ยวข้อง
3. อาสาสมัครสาธีารณ์สุขประจำา
หมู่บ้ัาน (อสม.)

2. แนวทางการปอ้งกันควบัคมุโรคสเตรป็โตคอคคสั 
ซููอิส (Streptococcus suis)

อ้างอิงเอกสารแนวทางการปอ้งกัน
ควบัคุมโรคสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส 
(Streptococcus suis) กองโรค
ติดต่อทั�วไป กรมควบัคุมโรค  
พิมพ์ครั�งท่� 2 กุมภัาพันธ์ี 2565

2. ปัจจัยด้านการบัริหารส่งผู้ลต่อการ
ดำาเนินงานด้านการป้องกันและควบัคุม
โรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส 
(Streptococcus suis) อำาเภัอเว่ยง
หนองล่อง จังหวัดลำาพูนอย่างไร

ปัจจัยท่�ส่งผู้ลต่อการดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวัง 
ป้องกันและควบัคุมโรคฯ
- ด้านทรัพยากรบุัคคล (Man) 
- ด้านการเงิน (Money) 
- ด้านวัสดุ/อุปกรณ์์ (Material) 
- ด้านการบัริหารจัดการ (Management)

1. ผูู้้บัริหารของหน่วยงาน
2. ผูู้้ปฏิิบััติงานด้านป้องกันควบัคุม
โรคหร้อท่�เก่�ยวข้อง
3.อาสาสมัครสาธีารณ์สุขประจำา
หมู่บ้ัาน (อสม.)

3. หน่วยงานหร้อผูู้้ปฏิิบััติงานม่ข้อเสนอ
แนะต่อการดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวัง 
ป้องกันและควบัคุมโรคติดเช้ื้�อ สเตร็ป
โตคอคคัส ซููอิส (Streptococcus suis) 
ของอำาเภัอเว่ยงหนองล่อง จังหวัด
ลำาพูน อย่างไร

ข้อเสนอแนะต่อการดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวัง 
ป้องกันและควบัคุมโรคฯ 
- ด้านทรัพยากรบุัคคล (Man) 
- ด้านการเงิน (Money) 
- ด้านวัสดุ/อุปกรณ์์ (Material) 
- ด้านการบัริหารจัดการ (Management)

1. ผูู้้บัริหารของหน่วยงาน
2. ผูู้้ปฏิิบััติงานด้านป้องกัน
ควบัคุมโรคหร้อท่�เก่�ยวข้อง
3. อาสาสมัครสาธีารณ์สุขประจำา
หมู่บ้ัาน (อสม.)



32  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.1 No.1 January-April 2025

 เก็บัรวบัรวมข้อมูลจากการสัมภัาษณ์์เชิื้งล้กรายบุัคคล 
ใช้ื้การสัมภัาษณ์์แบับัก้�งม่โครงสร้างและศ้กษาเอกสารท่�
เก่�ยวข้องเพ้�อกำาหนดประเด็นคำาถามหลักท่�สอดคล้องกับั
วัตถุประสงค์ สามารถปรับัเปล่�ยนคำาถามให้เหมาะสมกับับัริบัท
ของผูู้ใ้ห้ข้อมูลแต่ละราย ผูู้้ทำาการศ้กษาดำาเนินการเก็บัรวบัรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง ใช้ื้เวลาในการสัมภัาษณ์์ครั�งละ 30 - 45 นาท่
ต่อคนใชื้เ้คร้�องบัันท้กเส่ยงรว่มกับัการจดบัันท้ก และม่ผูู้้ช่ื้วยจด
บัันท้กเพ้�อให้ได้ข้อมูลท่�ครบัถ้วนสมบูัรณ์์
 การวิเคราะห์เน้�อหา สร้างข้อสรุปจากเอกสารโดย
ปราศจากอคติหร้อความรู้ส้ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธ่ีการอ่าน 
จับัประเด็น จัดกลุ่มความหมาย เช้ื้�อมโยงแบับัแผู้น รวมทั�งการ
ต่ความเพ้�อสรุปให้เห็นความสัมพันธ์ีของข้อมูล จากเทคนิค
วิธ่ีการท่�ใช้ื้วิเคราะห์ข้อมูลแบับัการสร้างข้อมูลอุปนัย ต่ความ
และสร้างข้อสรุปจากข้อมูลหร้อปรากฎการณ์์ท่�เก็บัรวบัรวม
ข้อมูลจากแหล่งข้อมูล เพ้�อหาข้อเท็จจริง แล้วนำามาสังเคราะห์
เป็นภัาพรวม เพ้�อสรุปตามประเด็นการศ้กษาท่�นำามาวิเคราะห์
กับัแนวคิดท่�เป็นกรอบัการศ้กษา และตรวจสอบัความถูกต้อง 
ความน่าเช้ื้�อถ้อ รวมทั�งความเท่�ยงตรงของข้อมูลท่�ปราศจาก
อคติ ก่อนนำาข้อมูลไปวิเคราะห์ โดยใช้ื้วิธ่ีการตรวจสอบัสาม
เส้าของข้อมูล (Data Triangulation) ค้อ การใชื้ข้้อมูลจากแหลง่
ข้อมูลหลายแหล่ง (Multiple Data Sources) หร้อช่ื้วงเวลาท่�
แตกต่างกัน (Different Timeframes) เพ้�อตรวจสอบัความถูก
ต้อง (Validity) และความสอดคล้องของข้อมูล วิธี่น่�ช่ื้วยเพิ�ม

ความน่าเช้ื้�อถ้อ (Credibility) ของข้อมูลในงานวิจัย เน้�องจาก
สามารถตรวจสอบัและย้นยันผู้ลการวิจัยได้จากหลายมุมมอง
หร้อแหล่งท่�มาแตกต่าง ซู้�งลดความเส่�ยงในการเกิดความลำาเอ่ยง
 (Bias) หร้อข้อผิู้ดพลาดท่�เกิดจากการใชื้ข้้อมูลจากแหลง่เด่ยว 
ระยะเวลาท่�ทำาการศ้กษา 
ระหว่างวันท่� 1 ตุลาคม 2566 – 30 กันยายน 2567

ผู้ลก�รศึึกษ�
 การศ้กษาการดำาเนินงานด้านการป้องกันและควบัคุม
โรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส (Streptococcus suis) ของ
เจ้าหน้าท่�ผูู้้ปฏิิบััติงาน อำาเภัอเว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน 
จากการเก็บัรวบัรวมข้อมูลด้วยการสัมภัาษณ์์เชิื้งล้ก (In-dept 
interview) จากผูู้้ให้ข้อมูลหลัก ม่ผู้ลการศ้กษาดังน่�
 1. กระบัวนการดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวัง ป้องกัน
และควบัคมุโรคติดเช้ื้�อสเตรป็โตคอคคสั ซููอิส (Streptococcus 
suis) อำาเภัอเว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน 
  1.1 กระบัวนการดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวังโรคติด
เช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส (Streptococcus suis) อำาเภัอ
เว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน แบ่ังออกเป็นการเฝ้้าระวัง
โรคในคน ซู้�งม่การเฝ้้าระวังเชิื้งรุกในชุื้มชื้นและเชิื้งรับัในโรง
พยาบัาล และการเฝ้้าระวังโรคในสุกร ม่การเฝ้้าระวังอาการ
ของสุกรในฟาร์มเล่�ยงและการสุ่มเก็บัตัวอย่างส่งตรวจหาเช้ื้�อฯ  
รายละเอ่ยดดังตารางท่� 3

ต�ร�งที� 2 การกำาหนดผูู้้ให้ข้อมูลและเกณ์ฑ์์ท่�ใช้ื้ในการเล้อก

ผูู้้ให้้ข้้อมูล จำำ�นำวันำที�เล่อก เกณฑ์์ที�ใช้้ในำก�รเล่อก
1. ผูู้้บัริหารของหน่วยงาน 7 ดำารงตำาแหน่งหัวหน้าส่วนราชื้การ หร้อหัวหน้ากลุ่ม หร้อ

หัวหน้างานของหน่วยงานตั�งแต่ 1 ปีข้�นไป
2. ผูู้้ปฏิิบััติงานด้านป้องกันควบัคุมโรค
หร้อท่�เก่�ยวข้อง

7 ปฏิิบััติงานด้านป้องกันควบัคุมโรคหร้อท่�เก่�ยวข้องตั�งแต่ 1 ปี
ข้�นไป

3. อาสาสมัครสาธีารณ์สุขประจำา
หมู่บ้ัาน (อสม.)

4 - เป็นอาสาสมัครสาธีารณ์สุขประจำาหมู่บ้ัาน ตั�งแต่ 1 ปีข้�นไป
- เป็นอาสาสมัครสาธีารณ์สุขประจำาหมู่บ้ัานท่�ม่รายงาน
การพบัผูู้้ป่วยฯ ได้แก่ หมู่ท่� 7 ตำาบัลหนองล่อง และหมู่ท่� 6 
ตำาบัลวังผู้าง

ต�ร�งที� 3 กระบัวนการดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวงัโรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคสั ซููอิส (Streptococcus suis) อำาเภัอเว่ยงหนองล่อง

จังหวัดลำาพูน

กระบวันำก�รดำ�เนิำนำง�นำ ผูู้้ที�รับผิู้ดช้อบ

ก�รเฝ้้�ระวัังโรคัในำคันำ

1. การเฝ้้าระวังโรคเชิื้งรุกในชุื้มชื้น

   1.1 เฝ้้าระวังข่าวสารจากประชื้าชื้นในหมู่บ้ัาน อาสาสมัครสาธีารณ์สุขประจำาหมู่บ้ัาน (อสม.)

   1.2 แจ้งข้อมูลการพบัผูู้้ป่วยไปยังหน่วยงานด้านสาธีารณ์สุข อาสาสมัครสาธีารณ์สุขประจำาหมู่บ้ัาน (อสม.)
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 จากผู้ลการศ้กษาพบัว่า การดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวัง 
ป้องกันและควบัคุมโรคฯ ของเจ้าหน้าท่�ผูู้้ปฏิิบััติงาน อำาเภัอ
เว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน ม่กระบัวนการดำาเนินงาน 3 ด้าน 
ได้แก่ 1) กระบัวนการด้านการเฝ้้าระวังโรคฯ แบ่ังเป็นการเฝ้้าระวัง
ในคน ผูู้้รับัผิู้ดชื้อบั ค้อ หน่วยงานด้านสาธีารณ์สุข และการเฝ้้าระวัง
ในสุกร ผูู้้รับัผิู้ดชื้อบั ค้อ หน่วยงานด้านปศุสัตว์ ซู้�งการเฝ้้าระวัง
ในคน ประกอบัด้วยการเฝ้้าระวังโรคเชิื้งรุกในชุื้มชื้น และ
การเฝ้้าระวงัโรคเชื้งิรับัในโรงพยาบัาล โดยขั�นตอนการย้นยันการ
วินิจฉัยโรคดว้ยการเกบ็ัตัวอย่างเล้อดส่งตรวจหาเช้ื้�อฯ ไปยงัห้อง
ปฏิิบััติการเอกชื้น ใช้ื้เวลารอผู้ล 3 - 5 วัน ส่งผู้ลให้หน่วยงาน
ด้านปศุสัตว์ไม่สามารถเข้าไปดำาเนินการห้ามร้านค้าจำาหน่าย
ชิื้�นส่วนสุกรได้ทันท่วงท่ ทำาให้ประชื้าชื้นม่โอกาสติดเช้ื้�อฯ จาก
การบัริโภัคชิื้�นส่วนสุกร ส่วนการเฝ้้าระวังในสุกร ปศุสัตว์อำาเภัอ
จะดำาเนินการสุ่มเก็บัตัวอย่างส่งตรวจหาเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส 
ซููอิส (Streptococcus suis) ในสุกร ในฟาร์มเล่�ยงสุกร 
โรงฆ่่าสตัว์และสถานท่�จำาหนา่ยซูากหร้อชิื้�นส่วนสุกร ซู้�งปัจจุบััน

อำาเภัอเว่ยงหนองลอ่งไม่ม่โรงฆ่่าสัตว์แล้ว แต่ผู้ลดำาเนินการสุ่ม
เก็บัตัวอย่างส่งตรวจในฟารม์นั�น ยังขาดขั�นตอนการแจง้เต้อน
แก่หน่วยงานด้านสาธีารณ์สุขและประชื้าชื้น ส่งผู้ลให้หน่วย
งานด้านสาธีารณ์สุขขาดข้อมูลในการประเมินสถานการณ์์
สำาหรับัการเตร่ยมความพร้อมรองรับัการระบัาดของโรค และ
ประชื้าชื้นโดยเฉพาะผูู้้สัมผัู้สใกล้ชิื้ดกับัสุกร เช่ื้น เกษตรกร 
ผูู้้ปฏิิบััติงานในโรงฆ่่าสัตว์ หร้อผูู้้บัริโภัคเน้�อสุกรดิบัหร้อปรุง
ไม่สุกม่ความเส่�ยงสูงท่�จะติดเช้ื้�อฯ
  1.2 กระบัวนการดำาเนินงานด้านการป้องกันโรคฯ แบ่ัง
ออกเป็นการป้องกันก่อนเกิดโรค และการป้องกันหลังเกิดโรค 
ซู้�งการป้องกันโรคในสุกร จะดำาเนินการป้องกันก่อนเกิดโรค  
การป้องกันหลังเกิดโรค กรณ่์พบัเช้ื้�อโรคในสุกร การป้องกัน
หลังเกิดโรคในสุกรจะอยู่ในกระบัวนการควบัคุมโรคฯ 
ส่วนการป้องกันโรคในคน จะเป็นการป้องกันหลังเกิดโรค  
รายละเอ่ยดดังตารางท่� 4

กระบวันำก�รดำ�เนิำนำง�นำ ผูู้้ที�รับผิู้ดช้อบ

  1.3 ตรวจสอบัข้อมูลการพบัผูู้้ป่วย
       - ประสานตรวจสอบัข้อมูลกับัโรงพยาบัาลชุื้มชื้น - สำานักงานสาธีารณ์สุขอำาเภัอ
       - ตรวจสอบัข้อมูลกับัฐานข้อมูลเวชื้ระเบ่ัยนของโรงพยาบัาล
ชุื้มชื้นหร้อประสานกับัโรงพยาบัาลท่�ผูู้้ป่วยเข้ารับัการรักษานอกพ้�นท่�

- โรงพยาบัาลชุื้มชื้น

  1.4 ย้นยันข่าวการเกิดโรคและแจ้งผู้ลการตรวจสอบัข่าวไปยังหน่วย
งานด้านสาธีารณ์สุข

โรงพยาบัาลชุื้มชื้น

  1.5 ส้�อสารความเส่�ยงกับัประชื้าชื้นในพ้�นท่� อาสาสมัครสาธีารณ์สุขประจำาหมู่บ้ัาน (อสม.) 
โรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบัล (รพ.สต.)และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ�น

2. การเฝ้้าระวังโรคเชิื้งรับัในโรงพยาบัาล
  2.1 เฝ้้าระวังผูู้้ป่วยท่�ม่อาการเข้าได้กับัโรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส
 ซููอิส (Streptococcus suis) (ซัูกประวัติ ตรวจร่างกายและวินิจฉัย
เบ้ั�องต้นเป็นผูู้้ป่วยสงสัยติดเช้ื้�อฯ) 

โรงพยาบัาลชุื้มชื้น

 2.2 ย้นยันการวินิจฉัย โดยเก็บัตัวอย่างเล้อดส่งตรวจหาเช้ื้�อ
สเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส (Streptococcus suis) ท่�ห้องปฏิิบััติการเอกชื้น 
(รอผู้ล 3 - 5 วัน)

โรงพยาบัาลชุื้มชื้น

  2.3 สอบัสวนโรคเบ้ั�องต้นและแจ้งผู้ลการสอบัสวนโรคเบ้ั�องต้น ไป
ยังหน่วยงานด้านสาธีารณ์สุขและสำานักงานปศุสัตว์อำาเภัอ

โรงพยาบัาลชุื้มชื้น

  2.4 ส้�อสารความเส่�ยงกับัประชื้าชื้นในพ้�นท่� อาสาสมัครสาธีารณ์สุขประจำาหมู่บ้ัาน (อสม.) และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

ก�รเฝ้้�ระวัังโรคัในำสุำกร
  1. เฝ้้าระวังอาการของสุกรในฟาร์มเล่�ยงสุกร สำานักงานปศุสัตว์อำาเภัอ
  2. สุ่มเก็บัตัวอย่างส่งตรวจหาเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส (Streptococcus 
suis) ในสุกร ในฟาร์มเล่�ยงสุกร โรงฆ่่าสัตว์   และสถานท่�จำาหน่าย
ซูากหร้อชิื้�นส่วนสุกร 

สำานักงานปศุสัตว์อำาเภัอ
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 ผู้ลการศ้กษา พบัว่ากระบัวนการด้านการป้องกันโรคฯ 
แบังเป็นการป้องกันโรคในสุกร ผูู้้รับัผิู้ดชื้อบั ค้อ หน่วยงานด้าน
ปศุสัตว์ และการป้องกันโรคในคน ผูู้้รับัผิู้ดชื้อบั ค้อ หน่วยงาน
ด้านสาธีารณ์สุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น ซู้�งการป้องกัน
โรคในสุกร ค้อ การป้องกันก่อนเกิดโรค ส่วนการป้องกันหลังเกิด
โรคอยู่ในกระบัวนการควบัคุมโรคฯ ส่วนการป้องกันโรคในคน 
ม่เพ่ยงกระบัวนการการป้องกันหลังเกิดโรค โดยจะเน้นให้
การรักษาผูู้้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส 
(Streptococcus suis) และการส้�อสารความเส่�ยงกับัประชื้าชื้น

ในพ้�นท่�หลังจากเกิดโรคแล้ว ซู้�งยังขาดกระบัวนการป้องกัน
ก่อนเกิดโรค ส่งผู้ลให้ประชื้าชื้นม่โอกาสเส่�ยงสูงท่�จะติดเช้ื้�อฯ 
  1.3 กระบัวนการดำาเนินงานด้านการควบัคุมโรคติด
เช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส (Streptococcus suis) อำาเภัอ
เว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน เริ�มจากการสอบัสวนโรคเบ้ั�องต้น 
สอบัสวนควบัคุมโรคเม้�อพบัผูู้้ป่วยสงสัย ผูู้้ป่วยย้นยัน จนถ้ง
การสรุปและเข่ยนรายงานสอบัสวนโรค และรายงานผู้ลไปยัง
หน่วยงานท่�เก่�ยวข้อง  รายละเอ่ยดดังตารางท่� 5

ต�ร�งที� 4 กระบัวนการดำาเนินงานด้านการป้องกันโรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส (Streptococcus suis) อำาเภัอเว่ยงหนองล่อง
จังหวัดลำาพูน 

กระบวันำก�รดำ�เนิำนำง�นำ ผูู้้ที�รับผิู้ดช้อบ
ก�รป้องกันำโรคัในำสุำกร
1. การป้องกันก่อนเกิดโรค
   1.1 ส่งเสริมความปลอดภััยภัายในฟาร์มเล่�ยงสุกร สำานักงานปศุสัตว์อำาเภัอ
   1.2 ควบัคุมกำากับัการเล่�ยงสุกร (ตรวจประเมินมาตรฐานฟาร์ม
เล่�ยง สุ่มตรวจสุขภัาพสุกรในฟาร์มเล่�ยงสุกร และควบัคุมการเคล้�อน
ย้ายสุกร)

สำานักงานปศุสัตว์อำาเภัอ

   1.3 ควบัคุมกำากับัการฆ่่า ชื้ำาแหละและการค้าซูากหร้อชิื้�นส่วนสุกร สำานักงานปศุสัตว์อำาเภัอ
   1.4 ควบัคุมกำากับักิจการตลาด สถานท่�จำาหน่ายหร้อสะสมอาหาร 
ร้านอาหารและผูู้้สัมผัู้สอาหาร

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

2. การป้องกันหลังเกิดโรค กรณ่์พบัเช้ื้�อโรคในสุกร การป้องกันหลัง
เกิดโรคในสุกรจะอยู่ในกระบัวนการควบัคุมโรคฯ

สำานักงานปศุสัตว์อำาเภัอ

ก�รป้องกันำโรคัในำคันำ
- การป้องกันหลังเกิดโรค
   1. ให้การรักษาผูู้้ป่วยสงสัยโรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส 
(Streptococcus suis)

โรงพยาบัาลชุื้มชื้น

   2. ส้�อสารความเส่�ยงกับัประชื้าชื้นในพ้�นท่� อาสาสมัครสาธีารณ์สุขประจำาหมู่บ้ัาน (อสม.) และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

ต�ร�งที� 5 กระบัวนการดำาเนินงานด้านการควบัคุมโรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส (Streptococcus suis) อำาเภัอเว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน

กระบวันำก�รดำ�เนิำนำง�นำ ผูู้้ที�รับผิู้ดช้อบ
1. สอบัสวนโรคเบ้ั�องต้น โรงพยาบัาลชุื้มชื้น

2. ประสานการดำาเนินการสอบัสวนโรคกับัท่มเฝ้้าระวังสอบัสวนเคล้�อนท่�เร็ว 
(SRRT) และสำานักงานปศุสัตว์อำาเภัอ

โรงพยาบัาลชืุ้มชื้นและสำานักงานสาธีารณ์สุข
อำาเภัอ

3. สอบัสวนและควบัคุมโรค 
 - ท่มเฝ้้าระวังสอบัสวนเคล้�อนท่�เร็ว (SRRT) ดำาเนินการเม้�อพบัผูู้้ป่วยสงสัย
 - สำานักงานปศุสัตว์อำาเภัอดำาเนินการเม้�อพบัผูู้้ป่วยย้นยัน

ท่มเฝ้้าระวังสอบัสวนเคล้�อนท่�เร็ว (SRRT) และ
สำานักงานปศุสัตว์อำาเภัอ

4. สรุปและเข่ยนรายงานสอบัสวนโรค ท่มเฝ้้าระวังสอบัสวนเคล้�อนท่�เร็ว (SRRT) และ
สำานักงานปศุสัตว์อำาเภัอ

5. รายงานผู้ลการสอบัสวนไปยังสำานักงานสาธีารณ์สุขจังหวัดและสำานักงาน
ปศุสัตว์จังหวัด

ท่มเฝ้้าระวังสอบัสวนเคล้�อนท่�เร็ว (SRRT) และ
สำานักงานปศุสัตว์อำาเภัอ

หมายเหตุ : ท่มเฝ้้าระวังสอบัสวนเคล้�อนท่�เร็ว (SRRT) อำาเภัอเว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน ประกอบัด้วยเจ้าหน้าท่�จากหน่วย
งานด้านสาธีารณ์สุข และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นในพ้�นท่�
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 จากการศ้กษา พบัวา่กระบัวนการดา้นการควบัคมุโรคฯ 
กิจกรรมการสอบัสวนและควบัคุมโรค จะม่การสอบัสวนโรค
เบ้ั�องต้นโดยโรงพยาบัาลชืุ้มชื้น และการสอบัสวนและควบัคุม
โรคในพ้�นท่� โดยท่มเฝ้้าระวังสอบัสวนเคล้�อนท่�เร็ว (SRRT) 
และสำานักงานปศุสัตว์อำาเภัอซู้�งพบัว่าม่บูัรณ์าการความ
ร่วมม้อระหว่างกันแต่ยังไม่ม่แนวทางการดำาเนินงานระหว่าง
หน่วยงานท่�ชัื้ดเจน และขาดการจัดทำาแผู้นและการซู้อมแผู้น
ปฏิิบััติการกรณ่์เร่งด่วน
 2. ปัจจัยท่�ส่งผู้ลต่อการดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวัง 
ป้องกันและควบัคุมโรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส (Streptococcus 
suis) ของเจ้าหน้าท่�ผูู้้ปฏิิบััติงาน อำาเภัอเว่ยงหนองล่อง จังหวัด
ลำาพูน ม่ผู้ลการศ้กษาดังน่�
  2.1 ด้านทรัพยากรบุัคคล (Man) การดำาเนินงานเฝ้้า
ระวัง ป้องกันและควบัคุมโรคของอำาเภัอเว่ยงหนองลอ่ง จังหวัด
ลำาพูน เป็นการปฏิิบััติงานร่วมกันของผูู้้ปฏิิบััติงานจากหน่วยงาน             
ด้านสาธีารณ์สุข หน่วยงานด้านปศุสัตว์ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ�น และอาสาสมัครสาธีารณ์สุขประจำาหมู่บ้ัาน (อสม.) ซู้�ง
พบัว่า
   1) ผูู้้ปฏิิบััติงานของโรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบัล 
(รพ.สต.) ไม่เพ่ยงพอต่อการปฏิิบััติงาน เน้�องจากปัจจุบััน
โรงพยาบัาลสง่เสริมสุขภัาพตำาบัล (รพ.สต.) ไดถ่้ายโอนไปสงักัด
องค์การบัริหารส่วนจังหวัด (อบัจ.) ส่วนบุัคลากรท่�ไม่ได้โอน 
ก็ม่การปรับัเปล่�ยนหน้าท่�ม่การหมุนเว่ยนงานใหม่
      2) ผูู้้ปฏิิบััติงานของโรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบัล 
(รพ.สต.) ส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ ทักษะ และประสบัการณ์์
ในการเฝ้้าระวัง ป้องกันและควบัคุมโรคโดยเฉพาะความรู้
ด้านระบัาดวิทยาและการควบัคุมโรค เน้�องจากเป็นโรคท่�ม่
อุบััติการณ์์การเกิดโรคตำ�า  
   3) ผูู้้ปฏิิบััติงานของสำานักงานสาธีารณ์สุขอำาเภัอ 
ม่ภัาระงานท่�เพิ�ม เน้�องจากต้องลงสอบัสวนโรคฯ ในพ้�นท่�
ซู้�งแต่เดิมสามารถมอบัหมายให้โรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพ
ตำาบัล (รพ.สต.) ดำาเนินการแทนได้ ส่งผู้ลทำาให้บัางครั�ง
ไม่สามารถร่วมดำาเนินการเฝ้้าระวัง ป้องกัน และควบัคุมโรคได้ 
   4) ผูู้้ปฏิิบััติงานของสำานักงานปศุสัตว์อำาเภัอ ดำาเนิน
การเฝ้้าระวังติดตามสถานการณ์์การระบัาดของโรคในสุกร 
รวมทั�งการตรวจสอบัมาตรฐานฟาร์มโรงฆ่่าสัตว์สถานท่�
ชื้ำาแหละในพ้�นท่�อย่างสม�ำาเสมอ แต่ขาดการส้�อสารแจ้งเต้อน
การเกิดโรคในสัตว์
     5) อาสาสมคัรสาธีารณ์สขุประจำาหมู่บ้ัาน (อสม.) เปน็
กำาลังหลักในการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง ป้องกัน และควบัคุมโรค
ในชุื้มชื้น โดยเป็นส้�อกลางในการส้�อสารความเส่�ยงแก่ประชื้าชื้น 
แต่ยังม่ภัาระงานอ้�นท่�ต้องดำาเนินการ เช่ื้น การจัดการขยะ และ

การฉ่ดวัคซู่นป้องกันโรคพิษสุนัขบ้ัาในสุนัขและแมว ทำาให้
ประสิทธิีภัาพในการดำาเนินงานด้านสาธีารณ์สุขลดลง
  2.2 ด้านการเงนิ (Money) หนว่ยงานดา้นสาธีารณ์สขุ 
หน่วยงานด้านปศุสัตว์ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น ได้รับั
จัดสรรงบัประมาณ์ประจำาปีเพ้�อใช้ื้ในการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง 
ป้องกัน และควบัคุมโรคอย่างเพ่ยงพอ 
  2.3 ด้านวัสดุ/อุปกรณ์์ (Material) หน่วยงานด้าน
สาธีารณ์สุข หน่วยงานด้านปศุสัตว์ และองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ�น ม่วัสดุ/ อุปกรณ์์ในการดำาเนินงานเฝ้้าระวังและควบัคุม
โรคอย่างเพ่ยงพอ เช่ื้น คอมพิวเตอร์ ยาและเวชื้ภััณ์ฑ์์มิใช่ื้ยา 
อุปกรณ์์ป้องกันส่วนบุัคคล และอุปกรณ์์สำาหรับัเก็บัตัวอย่าง
ส่งตรวจฯ ฯลฯ แต่ด้านการป้องกันโรคหน่วยงานสาธีารณ์สุข
ยังขาดส้�อท่�ใช้ื้ส้�อสารความเส่�ยงฯ  
   2.4 ด้านการบัริหารจัดการ (Management) 
การดำาเนินงานเฝ้้าระวัง ป้องกันและควบัคุมฯ ในอำาเภัอ
เว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน เป็นการบูัรณ์าการความร่วม
ม้อระหว่างหน่วยงานท่�เก่�ยวข้องโดยผูู้้บัริหารแต่ละหน่วยงาน
 ให้ความสำาคัญกับัการดำาเนินงานร่วมกับัเคร้อข่ายและเข้าไป
ม่ส่วนร่วมในการดำาเนินงาน กำากับั ติดตามอย่างใกล้ชิื้ด แต่
ยังไม่ม่แนวทางหร้อกระบัวนการดำาเนินงานฯ ร่วมกันท่�ชัื้ดเจน 
การทำางานยังม่การแยกส่วนตามบัทบัาทหน้าท่� ขาดการเช้ื้�อมโยง
ข้อมูลระหว่างหน่วยงาน

อภิิปร�ย่ผู้ล  
 1. กระบัวนการดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวัง ป้องกัน
และควบัคมุโรคติดเช้ื้�อสเตรป็โตคอคคสั ซููอิส (Streptococcus 
suis) ของเจา้หน้าท่�ผูู้้ปฏิิบััติงาน อำาเภัอเว่ยงหนองลอ่ง จังหวัด
ลำาพูน
 จากผู้ลการศ้กษา พบัว่าการดำาเนินงานด้านการ
เฝ้้าระวัง ป้องกันและควบัคุมโรคฯ ของเจ้าหน้าท่�ผูู้้ปฏิิบััติงาน 
อำาเภัอเว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน ม่กระบัวนการดำาเนินงาน 
3 ด้าน ได้แก่ 1)กระบัวนการดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวังโรค 
2) กระบัวนการด้านการป้องกันโรคฯ 3) กระบัวนการควบัคุมโรคฯ 
ซู้�งเป็นไปตามแนวทางการป้องกันโรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส 
ซููอิส (Streptococcus suis) ของกรมควบัคุมโรค(5) สอดคล้อง
การศ้กษาการพัฒนารูปแบับัการป้องกัน และควบัคมโรคของ
ท่มเฝ้้าระวังสอบัสวนเคล้�อนท่�เร็ว (SRRT) และหน่วยปฏิิบััติ
การควบัคุมโรค (CDCU) ระดับัอำาเภัอ จังหวัดนครราชื้ส่มา 
ท่�พบัว่าท่มเฝ้้าระวงัสอบัสวนเคล้�อนท่�เร็ว และหนว่ยปฏิิบััติการ
ควบัคุมโรค ระดับัอำาเภัอ ม่รูปแบับัการดำาเนินงาน ประกอบั
ไปด้วย 4 ขั�นตอน ได้แก่ 1) การเฝ้้าระวังโรคในพ้�นท่� 
2) การตรวจสอบัข่าวหร้อสอบัสวนโรค 3) การรายงานทาง
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ระบัาดวิทยา และ 4) การตอบัโต้ระงับัเหตุ หร้อควบัคุมโรค
ในพ้�นท่�ท่�ม่ความต่อเน้�องและวงจร โดยอาศัยกลไกการเช้ื้�อม
โยงการทำางานดา้นการเฝ้้าระวงัโรคในระดบััอำาเภัอและตำาบัล(6)

 ในกระบัวนการดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวังโรคในคน  
การเฝ้้าระวังโรคเชิื้งรับัในโรงพยาบัาลนั�น โดยขั�นตอนการย้นยัน
การวินิจฉัยโรคด้วยการเก็บัตัวอย่างเล้อดส่งตรวจหาเช้ื้�อฯ ไปยงั
ห้องปฏิิบััติการเอกชื้น ใช้ื้เวลารอผู้ล 3 - 5 วัน ทราบัผู้ลช้ื้า ส่งผู้ล
ให้หน่วยงานด้านปศุสัตว์ไม่สามารถเข้าไปดำาเนินการห้ามร้าน
ค้าจำาหน่ายชิื้�นส่วนสุกรได้ทันท่วงท่   ทำาให้ประชื้าชื้นม่โอกาสติด
เช้ื้�อฯ จากการบัริโภัคชิื้�นส่วนสุกร  สอดคล้องกับัการศ้กษาระบับั
เฝ้้าระวังของโรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัสซููอิสในโรงพยาบัาลแห่ง
หน้�งจังหวัดลำาปางปีพ.ศ. 2563 – 2564 ซู้�งพบัว่าเม้�อพบัผูู้้ป่วย
สงสัยเจ้าหน้าท่�งานป้องกันควบัคุมโรค และระบัาดวิทยาของ
โรงพยาบัาลจะติดตามผู้ลการตรวจทางห้องปฏิิบััติการทุก 3 วัน 
เพ้�อรายงานไปยังสำานักงานสาธีารณ์สุขจังหวัดทราบั(7) การเฝ้้า
ระวังโรคในสุกร ยังขาดขั�นตอนการแจ้งเต้อนแก่หน่วยงานด้าน
สาธีารณ์สุขและประชื้าชื้น  ส่งผู้ลให้หน่วยงานด้านสาธีารณ์สุข
ขาดข้อมูลในการประเมินสถานการณ์์สำาหรับัการเตร่ยมความ
พร้อมรองรับัการระบัาดของโรค และประชื้าชื้นโดยเฉพาะ
ผูู้้สัมผัู้สใกล้ชิื้ดกับัสุกร เช่ื้น เกษตรกร ผูู้ป้ฏิิบััติงานในโรงฆ่่าสตัว์ 
หร้อผูู้้บัริโภัคเน้�อสุกรดิบัหร้อปรุงไม่สุกม่ความเส่�ยงสูงท่�จะติด
เช้ื้�อฯ  รวมทั�งกระบัวนการปอ้งกันโรคในคน ยังขาดกระบัวนการ
ป้องกันก่อนเกิดโรค สอดคล้องกับัการศ้กษาการพัฒนารูปแบับั
การป้องกันการติดเช้ื้�อ Streptococcus suis โดยใช้ื้ระบับัสุขภัาพ
หน้�งเด่ยว เขตสุขภัาพท่� 2 ซู้�งพบัว่าองค์ประกอบัของการป้องกัน
โรคและให้ความรู้อย่างต่อเน้�องของประชื้าชื้นเก่�ยวกับัความ
เช้ื้�อและทัศนคติท่�ถูกต้องเก่�ยวกับัการบัริโภัคอาหารดิบัจะนำาไปสู่
พฤติกรรมท่�ถูกต้องในการป้องกันการติดเช้ื้�อ(8) และสอดคล้องกับั
การศ้กษาการรับัรู้และพฤติกรรมป้องกันโรคติดเช้ื้�อ Streptococcus 
suis ของประชื้าชื้นในเขต ตำาบัลปัว อำาเภัอปัว จังหวัดน่าน ซู้�งพบั
ว่าพฤติกรรมการป้องกันโรคฯ ม่ความสัมพันธ์ีอย่างม่นัยสำาคัญ
ทางสถิติเฉพาะกับัปัจจัยการรับัรู้โอกาสในการเป็นโรคและการ
รับัรู้อุปสรรคในการเปล่�ยนพฤติกรรมของตนเท่านั�น(9)

 ด้านกระบัวนการควบัคุมโรคฯ ยังขาดแนวทางการ
ดำาเนินงานร่วมกัน และขาดการจัดทำาแผู้นและการซู้อมแผู้น
ปฏิิบััติการกรณ่์เร่งด่วน ซู้�งสอดคล้องกับัการประเมินมาตรฐาน
ท่มเฝ้้าระวังสอบัสวนเคล้�อนท่�เร็วอำาเภัอ ตามแนวชื้ายแดน
ระหว่างประเทศไทยกับัประเทศเม่ยนมาร์ ลาว และกัมพูชื้า 
ซู้�งพบัปัญหาด้านการประสานงานกับัหน่วยงานอ้�น ปัญหา
นโยบัายกระทรวงสาธีารณ์สุขและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น
ไม่สอดคล้องกัน และปัญหาความไม่เข้าใจบัทบัาทหน้าท่�ของ
ท่ม SRRT ท่�มาจากหน่วยงานอ้�น(10)

 2 .  ปัจ จัย ท่� ส่ งผู้ล ต่อการดำา เ นินงาน ด้านการ
เฝ้้าระวัง ป้องกันและควบัคุมโรคติดเช้ื้�อสเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส 
(Streptococcus suis) ของเจ้าหน้าท่�ผูู้้ปฏิิบััติงาน อำาเภัอเว่ยง
หนองล่อง จังหวัดลำาพูน   จากผู้ลการศ้กษาพบัว่า ปัจจัยด้าน
การบัริหารทั�ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านทรัพยากรบุัคคล ด้านการเงนิ
ด้านวัสดุ/อุปกรณ์์ และด้านการบัริหารจัดการ ส่งผู้ลต่อการ
ดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวัง ป้องกันและควบัคุมโรคฯ ของ
อำาเภัอเว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน ซู้�งเป็นการบูัรณ์าการ
ความร่วมม้อระหว่างหน่วยงานท่�เก่�ยวข้องในพ้�นท่� ได้แก่ 
หน่วยงานด้านสาธีารณ์สุข หน่วยงานด้านปศุสัตว์ และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ�น ซู้�งปัจจัยด้านการบัริหารทั�ง 4 ด้าน
ส่งผู้ลต่อกระบัวนการเฝ้้าระวัง ป้องกัน และควบัคุมโรคฯ ทั�ง
ในบัริบัทของหน่วยงานด้านสาธีารณ์สุข หน่วยงานด้านปศุสัตว์
 และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น ซู้�งเป็นไปในทิศทางเด่ยวกับั
การศ้กษาการบัริหารและปัจจัยแห่งความสำาเร็จท่�ม่ผู้ลต่อการ
ปฏิิบััติงานป้องกันและควบัคุมโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 
ของเจ้าหน้าท่�สาธีารณ์สุขในโรงพยาบัาลส่งเสริมสุขภัาพตำาบัล 
จังหวัดอุดรธีาน่ พบัว่า ระดับัปัจจัยทางการบัริหารกับัการ
ปฏิิบััติงานป้องกันและควบัคุมโรคติดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 
(โควิด 19) ของเจ้าหน้าท่�สาธีารณ์สุขในโรงพยาบัาลส่งเสริม
สุขภัาพตำาบัลจังหวัดอุดรธีาน่ ภัาพรวมอยู่ในระดับัมาก 
เน้�องจากปัจจัยการบัริหารหร้อทรัพยากรการบัริหาร 4 ปัจจัยนั�น 
ม่ความสำาคัญต่อการบัริหารงานเป็นอย่างมาก เพราะ
ประสิทธิีภัาพ และประสิทธิีผู้ลของการบัริหารข้�นอยู่กับัความ
สมบูัรณ์์และคุณ์ภัาพของปัจจัยทางการบัริหาร ได้แก่ กำาลังคน 
งบัประมาณ์ วัสดุอุปกรณ์์หร้อเคร้�องม้อเคร้�องจักร การบัรหิาร
จัดการ เวลาในการปฏิิบััติงาน และเทคโนโลย่ท่�เก่�ยวข้อง โดย
นำาปัจจัยเหล่าน่�มาผู้สมผู้สานกันอย่างเหมาะสม(6)

ข้้อเสำนำอแนำะ 
 1. ข้อเสนอแนะ 
 - ข้อเสนอแนะเชิื้งนโยบัาย
  1) หน่วยงานด้านสาธีารณ์สุข  ควรจัดอบัรมให้ความ
รู้และพัฒนาทักษะการสอบัสวนโรคแก่ผูู้้ปฏิิบััติงานใหม่ และ
ทบัทวนองค์ความรู้แก่ผูู้้ปฏิิบััติงานด้านการเฝ้้าระวัง ป้องกัน
และควบัคุมโรคทุกปี
  2) หน่วยงานด้านสาธีารณ์สุข หน่วยงานด้านปศุสัตว์ 
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น ควรทบัทวนและจัดทำาคู่ม้อ
/แนวทาง/ขั�นตอนการดำาเนินงาน และการเช้ื้�อมโยงข้อมูล
ระหว่างหน่วยงาน
  3) ท่มเฝ้้าระวังสอบัสวนเคล้�อนท่�เร็ว (SRRT) อำาเภัอ
เว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูนและสำานักงานปศุสัตว์อำาเภัอ 
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ควรจัดทำาแผู้นปฏิิบััติการร่วมกัน และจัดให้ม่การซู้อมแผู้นฯ 
กรณ่์ฉุกเฉิน
  4) หน่วยงานด้านสาธีารณ์สุขระดับัเขตและจังหวัด 
ควรจัดทำาส้�อด้านการป้องกันโรคเพ้�อใช้ื้ส้�อสารความเส่�ยงแก่
ประชื้าชื้นใหกั้บัหน่วยงานสาธีารณ์สขุในพ้�นท่� ถ้งการบัรโิภัคเน้�อ
หมูและผู้ลิตภััณ์ฑ์์ท่�ปรุงสุกเพ้�อให้ประชื้าชื้นตระหนักถ้งอันตราย
ของโรครวมถ้งให้ความรู้ด้านสุขอนามัยแก่ผูู้้ชื้ำาแหละสุกรของ
ผูู้้ประกอบัการเข่ยงสุกรผูู้้จำาหน่ายสุกรสดและสุขาภิับัาลอาหาร
ร้านอาหารอย่างต่อเน้�อง
  5) กระทรวงสาธีารณ์สุข ควรสนับัสนุนให้ม่การวิจัยและ
พัฒนาชุื้ดตรวจวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว (Rapid Test) หร้อวิธ่ีการ
ตรวจทางห้องปฏิิบััติการท่�สามารถให้ผู้ลการตรวจท่�รวดเร็วและ
แม่นยำา
 - ข้อเสนอแนะเชิื้งปฏิิบััติการ
  1) หน่วยงานด้านปศุสัตว์ ควรเพิ�มขั�นตอนการแจ้งข่าว 
ในกระบัวนการเฝ้้าระวงัโรคในสกุรแก่หน่วยงานดา้นสาธีารณ์สขุ 
ประชื้าชื้น และผูู้้เก่�ยวข้อง 
  2) หน่วยงานด้านสาธีารณ์สุข ควรเพิ�มกระบัวนการ
ป้องกันก่อนเกิดโรคในคน ในกระบัวนการดำาเนินงานด้านการ
ป้องกันโรคฯ  
 2. ข้อเสนอแนะในการศ้กษาครั�งต่อไป
  1) ควรศ้กษาการดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวัง ป้องกัน
และควบัคุมโรคติดเช้ื้�อ สเตร็ปโตคอคคัส ซููอิส (Streptococcus 
suis) ของเจ้าหน้าท่�ผูู้้ปฏิิบััติงาน ในพ้�นท่�อำาเภัออ้�น ของจังหวัด
ลำาพูน ว่าม่ผู้ลการศ้กษาเหม้อนหร้อแตกต่างกันอย่างไร ในพ้�นท่�
ท่�ต่างกัน
  2) ควรศ้กษาการดำาเนินงานด้านการเฝ้้าระวัง ป้องกัน
และควบัคุมโรคติดต่ออ้�นๆ ของเจ้าหน้าท่�ผูู้้ปฏิิบััติงาน อำาเภัอ
เว่ยงหนองล่อง จังหวัดลำาพูน ว่าม่ผู้ลการศ้กษาเหม้อนหร้อ
แตกต่างกันอย่างไร ในโรคท่�ต่างกัน
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กลุ่มงานวิจัย บัริการวิชื้าการและพฒันาท้องถิ�น คณ์ะพยาบัาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยราชื้ภััฏิกำาแพงเพชื้ร ท่�ให้ความอนุเคราะห์ตรวจ
สอบัคุณ์ภัาพเคร้�องม้อ ขอขอบัพระคุณ์ อาจารย์ว่าท่�ร้อยตร่ 
ดร.ยุทธีนา แยบัคาย หัวหน้ากลุ่มงานบัริการวิชื้าการ วิทยาลัย

การสาธีารณ์สุขสิรินธีร จังหวัดพิษณุ์โลก ท่�ความอนุเคราะห์
ให้คำาแนะนำาในการเข่ยนโครงร่างการศ้กษา และตรวจสอบั
คุณ์ภัาพเคร้�องม้อ ขอขอบัพระคุณ์คุณ์นัทธีมน ภูัดอนตอง 
ท่�ให้คำาแนะนำาในการศ้กษาเชิื้งคุณ์ภัาพ และขอขอบัพระคุณ์
เคร้อข่ายสำานักงานสาธีารณ์สุขจังหวัดลำาพูน สำานักงาน
สาธีารณ์สุขอำาเภัอเว่ยงหนองล่อง สำานักงานปศุสัตว์จังหวัด
ลำาพูน สำานักงานปศุสัตว์อำาเภัอเว่ยงหนองล่อง โรงพยาบัาล
เว่ยงหนองล่อง องค์การบัริหารส่วนจังหวัดลำาพูน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ�นในอำาเภัอเว่ยงหนองล่อง และพ่�น้องอาสา
สมัครสาธีารณ์สขุประจำาหมู่บ้ัาน (อสม.) ท่�ร่วมทำาใหก้ารศ้กษา
ครั�งน่�สำาเร็จลุล่วงไปได้ด้วยด่
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บทคััดย่่อ
 บทความวิชาการน้ี้�ให้้ความร้้ความเข้้าใจเชิงลึึกทางระบาดวิทยาในี้เร่�องสถานี้การณ์์โรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิให้ม่ชนิี้ด Brugia 
pahangi ในี้ช่วงสองทศวรรษท้�ผ่่านี้มาม้รายงานี้จำานี้วนี้ผ้้่ป่่วยติิดเช่�อท้�เกิดขึ้�นี้ท้ลึะรายห้ร่อกระจัดกระจายไม่เฉพาะท้�ในี้ป่ระเทศ
มาเลึเซ้ียแลึะป่ระเทศไทย ซึี�งป่ระเทศมาเลึเซ้ียมักพบรายงานี้ผ้้่ป่่วยติิดเช่�อพยาธิิฟิิลึาเร้ยชนิี้ด B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ในี้กลุ่ึม
ผ้้่ให้ญ่่ ในี้ข้ณ์ะท้�ป่ระเทศไทยนัี้�นี้พบรายงานี้ผ้้่ป่่วยในี้กลุ่ึมเด็กอายุน้ี้อยกว่า 15 ปี่ แลึะให้้ข้้อเสนี้อแนี้ะติ่าง ๆ เพ่�อท้�จะนี้ำาไป่ใช้
ป่ระกอบการพิจารณ์าทบทวนี้ห้ร่อเพิ�มเติิมแนี้วทางการเฝ้้าระวังผ้้่ป่่วยโรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิให้ม่ชนิี้ด B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ 
โดยอาศัยการเฝ้้าระวังโรคเท้าช้างซึี�งเป็่นี้ส่วนี้ห้นึี้�งข้องระบบการเฝ้้าระวังผ้้่ป่่วยในี้สถานี้บริการสาธิารณ์สุข้
คัำ�สำำ�คััญ : โรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิให้ม่, B. pahangi, การเฝ้้าระวังผ้้่ป่่วยโรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิให้ม่

ABSTRACT 
 This review provides the epidemiological insights into the situation of an emerging Brugia pahangi filariasis 
in Malaysia and Thailand that have reported the occurrence of sporadic cases of disease over the past two dec-
ades. Malaysia reported several adult patients with zoonotic B. pahangi infections, whereas in Thailand childhood 
infections (<15 years old) were reported. Also, it provides suggestions that can be explored concerning a revision 
of, or addition to, case-based surveillance for zoonotic B. pahangi  filariasis through lymphatic filariasis surveillance 
as part of the existing hospital-based case surveillance.
Keywords : Emerging B. pahangi filariasis, B. pahangi, Case-based surveillance for zoonotic B. pahangi filariasis

บทความวิชาการ  Academic Article

บทนำำ�
 พยาธิิฟิิลึาเร้ยชนิี้ดบร้เจ้ย พาฮัังกิ (Brugia pahangi) 
เป็่นี้พยาธิิฟิิลึาเร้ยตัิวกลึมท้�พบในี้แมวแลึะสุนัี้ข้ ซึี�งเป็่นี้สัติว์
เจ้าบ้านี้ห้ร่อสัติว์กักตุินี้โรค (Reservoir host) ในี้ธิรรมชาติิ(1,2) 
ถ้กค้นี้พบครั�งแรกในี้ปี่ พ.ศ. 2506 จากแมวป่่าท้�จับได้ในี้
รัฐป่ะหั้ง ป่ระเทศมาเลึเซ้ีย จึงเป็่นี้ท้�มาข้องช่�อสปี่ช้ส์(3) 
พยาธิิชนิี้ดน้ี้�สามารถติิดติ่อระห้ว่างแมวแลึะ/ห้ร่อสุนัี้ข้โดย
ยุงแม่ไก่ (Armigeres subalbatus) ซึี�งเป็่นี้ยุงพาห้ะนี้ำาโรค
ท้�สำาคัญ่ในี้ธิรรมชาติิ (1,2) ยุงแม่ไก่ Ar. subalbatus ม้ความไวในี้

การติิดเช่�อแลึะการแพร่เช่�อพยาธิิฟิิลึาเร้ย B. pahangi แลึะ 
Dirofilaria spp. ในี้ข้ณ์ะท้�ม้ความต้ิานี้ทานี้ต่ิอการติิดเช่�อพยาธิิ
ฟิิลึาเร้ย Brugia malayi ท้�ก่อโรคเท้าช้างในี้คนี้(1,2) ในี้ด้านี้ความ
สัมพันี้ธ์ิทางระบาดวิทยา แห้ล่ึงแพร่เช่�อท้�ม้ความชุกข้องการติิด
เช่�อ B. pahangi ในี้ป่ระชากรแมวแลึะ/ห้ร่อสุนัี้ข้ มักสัมพันี้ธ์ิ
กับความชุกข้องการติิดเช่�อ  B. pahangi ในี้ป่ระชากรยุงแม่ไก่ 
ข้ณ์ะท้�ยุงชนิี้ดอ่�นี้ เช่นี้ ยุงเส่อ (Mansonia) ยุงลึาย (Aedes) 
แลึะยุงรำาคาญ่ (Culex) กลัึบม้โอกาสติำ�ามากท้�จะติิดเช่�อ 
B. pahangi(2) เช่�อพยาธิิฟิิลึาเร้ย B. pahangi ม้วิวัฒนี้าการใกล้ึ

วารสารโรคแลึะภััยสุข้ภัาพ ภัาคติะวันี้ออก ป่ระเทศไทย ป่ีท้� 1 ฉบับท้� 1 มกราคม-เ มษายนี้ 2568  39  
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ชิดกันี้มากกับพยาธิิฟิิลึาเร้ย B. malayi ซึี�งเป็่นี้พยาธิิฟิิลึาเร้ย
ตัิวกลึมท้�อย่้ในี้ระบบนี้ำ�าเห้ล่ึอง (Lymphatic filarial nematode) 
แลึะสามารถก่อโรคเท้าช้างในี้คนี้(1) ดังนัี้�นี้พยาธิิฟิิลึาเร้ย  
B. pahangi แลึะ B. malayi จึงม้ลัึกษณ์ะทางพันี้ธุิกรรมแลึะ
วงช้วิติท้�คล้ึายกันี้มาก (ร้ป่ภัาพท้� 1) โดยสามารถป่รับตัิวให้้อย่้
รอดในี้ภัาวะป่รสิติ เจริญ่เติิบโติ เป่ล้ึ�ยนี้ร้ป่ร่าง ส่บพันี้ธ์ุิ แลึะเพิ�ม
จำานี้วนี้ในี้ร่างกายข้องสัติว์เจ้าบ้านี้ท้�ม้กระด้กสันี้ห้ลัึง เช่นี้ แมว 
สุนัี้ข้ แลึะคนี้ เจริญ่เติิบโติ เป่ล้ึ�ยนี้ร้ป่ร่างในี้ร่างกายข้องสัติว์
เจ้าบ้านี้ท้�ไม่ม้กระด้กสันี้ห้ลัึง เช่นี้ ยุงพาห้ะนี้ำาโรค แต่ิอย่างไร
ก็ติาม  B. pahangi ม้คุณ์สมบัติิบางป่ระการท้�แติกต่ิางออกไป่
จาก B. malayi เช่นี้ ความสามารถในี้การติิดเช่�อในี้ยุงพาห้ะนี้ำา
โรคชนิี้ดต่ิาง ๆ  แลึะความสามารถในี้การแพร่เช่�อ(2) โรคพยาธิิฟิิลึาเร้ย 
B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ ถ้กจัดเป็่นี้โรคติิดติ่อจากสัติว์ส่้คนี้
ท้�นี้ำาโดยยุงพาห้ะ ม้ลัึกษณ์ะการติิดเช่�อแบบ sporadic ซึี�ง
ไม่เกิดขึ้�นี้บ่อยแลึะไม่สมำ�าเสมอ ห้ร่อเป็่นี้โรคติิดเช่�อท้�เกิดขึ้�นี้
กระจัดกระจาย ไม่ม้ร้ป่แบบการกระจายข้องผ้้่ป่่วยติิดเช่�อ
ท้�ชัดเจนี้ในี้เชิงพ่�นี้ท้�แลึะเวลึา กล่ึาวค่อ การติิดเช่�อพยาธิิฟิิลึา
เร้ยชนิี้ด B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้มักจะเกิดท้ลึะราย (isolated 
case) ไม่ใช่เกิดการระบาดในี้ลัึกษณ์ะการแพร่เช่�อเป็่นี้กลุ่ึมก้อนี้
ในี้ครัวเร่อนี้ (familial cluster of infections) ห้ร่อการแพร่เช่�อแบบ
แพร่กระจายในี้ชุมชนี้เป็่นี้วงกว้าง (propagated outbreak) ห้ร่อ
ไม่เกิดการระบาดในี้ลัึกษณ์ะโรคป่ระจำาถิ�นี้ (endemic disease) 
การแพร่โรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยชนิี้ด B. pahang iจากสัติว์ส่้คนี้ 
จึงแติกต่ิางจากโรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยชนิี้ด Wuchereria bancrofti 
แลึะ B. malayi ท้�ทำาให้้เกิดโรคเท้าช้างในี้คนี้ ซึี�งม้ร้ป่แบบ
การระบาดในี้ลึักษณ์ะโรคป่ระจำาถิ�นี้ในี้พ่�นี้ท้�แพร่โรคในี้
ป่ระเทศไทยท้�ชัดเจนี้(4)

 โรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยชนี้ิด B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ 

พบการติิดเช่�อทั�งในี้กลุ่ึมเด็กแลึะผ้้่ให้ญ่่ โดยท้�ลัึกษณ์ะอาการ
ทางคลิึนิี้กห้ร่อพยาธิิสภัาพข้องระบบนี้ำ�าเห้ล่ึองนัี้�นี้ม้ความแติก
ต่ิางกันี้อย่างมากในี้ระห้ว่างกลุ่ึมผ้้่ป่่วยเด็กห้ร่อในี้ระห้ว่างกลุ่ึม
ผ้้่ป่่วยผ้้่ให้ญ่่ ซึี�งผ้้่ให้ญ่่ม้แนี้วโน้ี้มท้�จะม้อาการรุนี้แรงกว่าเด็ก 
ทั�งน้ี้�อาจเก้�ยวข้้องกับการติอบสนี้องทางระบบภ้ัมิคุ้มกันี้ต่ิอ
การติิดเช่�อท้�ม้ป่ริมาณ์พยาธิิระยะตัิวเต็ิมวัยข้อง B. pahangi 
ท้�สะสมในี้ร่างกายท้�แติกต่ิางกันี้ พลึวัติิข้องการติิดเช่�อ 
B. pahangi น้ี้�เป็่นี้ผ่ลึท้�เกิดขึ้�นี้จากการติอบสนี้องข้องระบบ
ภ้ัมิคุ้มกันี้แลึะการเป่ล้ึ�ยนี้แป่ลึงทางพยาธิิสร้ระวิทยาข้องการ
ดำาเนิี้นี้โรคในี้ร่างกายผ้้่ป่่วยติิดเช่�อ ซึี�งอาจคล้ึายกันี้กับท้�เกิด
ขึ้�นี้ในี้ร่างกายข้องแมว(5)ห้ร่อสุนัี้ข้(6) แม้ว่าการติิดเช่�อพยาธิิ
ฟิิลึาเร้ยชนิี้ด B. pahangi ระยะตัิวเต็ิมวัยทำาให้้เกิดอาการ
อับเสบเฉ้ยบพลัึนี้ข้องระบบนี้ำ�าเห้ล่ึอง (Acute inflammatory 
filariasis) ห้ร่ออาการเร่�อรังข้องระบบนี้ำ�าเห้ล่ึอง (Chronic 
lymphatic pathology) แติ่ผ้้่ป่่วยท้�พบการติิดเช่�อพยาธิิฟิิลึา
เร้ยชนิี้ด B. pahangi ระยะป่รากฎพยาธิิไมโครฟิิลึาเร้ยในี้เล่ึอด
อาจจะม้ห้ร่อไม่ม้อาการอักเสบเฉ้ยบพลัึนี้ห้ร่ออาการเร่�อรัง
ข้องระบบนี้ำ�าเห้ล่ึองก็ได้ กล่ึาวค่อ การติิดเช่�อพยาธิิฟิิลึาเร้ย
ชนิี้ด B. pahangi ในี้ผ้้่ป่่วยเด็กห้ร่อผ้้่ให้ญ่่อาจม้ความเส้�ยงน้ี้อย 
ห้ร่อม้ความเป่็นี้ไป่ได้น้ี้อยท้�จะทำาให้้เกิดความรุนี้แรงข้องโรค
ห้ร่อเกิดอาการภัาวะโรคเท้าช้าง อย่างไรก็ติามยังไม่พบห้ลัึก
ฐานี้ทางวิชาการท้�ย่นี้ยันี้ว่าวงจรช้วิติระบาดในี้ป่ระชากรมนุี้ษย์ 
จะสามารถเกิดการแพร่เช่�อจากคนี้ส่้คนี้ (human-to-human 
transmission) ห้ร่อสามารถแพร่เช่�อกลัึบไป่ยังสัติว์เจ้าบ้านี้
ติามธิรรมชาติิ (spillback) ซึี�งแติกต่ิางจากพยาธิิฟิิลึาเร้ยชนิี้ด 
W. bancrofti แลึะ B. malayi ก่อโรคเท้าช้างในี้คนี้ ท้�สามารถ
แพร่จากคนี้ส่้คนี้ผ่่านี้ยุงพาห้ะได้

รููปภ�พท่� 1 วงช้วิติข้องพยาธิิฟิิลึาเร้ย B. pahangi
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พยาธิิฟิิลึาเร้ย B. pahangi ม้วงจรการแพร่เช่�อติามธิรรมชาติิทั�ง

วงจรช้วิติสัติว์เจ้าบ้านี้ (Enzootic cycle) แลึะวงจรช้วิติระบาด 

(Epizootic cycle) ในี้วงจรช้วิติสัติว์เจ้าบ้านี้  -  B. pahangi

ทำาให้้เกิดการติิดเช่�อในี้แมวห้ร่อสุนัี้ข้ซึี�งเป็่นี้สัติว์เจ้าบ้านี้ติามธิรม

ชาติิแลึะสามารถแพรเ่ช่�อติามธิรรมชาติิโดยยงุพาห้ะนี้ำาโรค การ

ติิดต่ิอเกิดขึ้�นี้โดยยุงแม่ไก่ตัิวเต็ิมวัยเพศเม้ย (Ar. subalbatus) 

ซึี�งเป็่นี้พาห้ะนี้ำาโรคสำาคัญ่สามารถแพร่พยาธิิตัิวอ่อนี้ระยะติิดต่ิอ 

L3 ในี้ข้ณ์ะท้�ด้ดเล่ึอด  ไป่ยังแมวห้ร่อสุนัี้ข้ท้�ม้ความไวต่ิอการ

ติิดเช่�อ แมวห้ร่อสุนัี้ข้ท้�ม้การสัมผั่สเช่�อบ่อยครั�งห้ร่อถ้กกัดซีำ�าๆ 

โดยยงุแม่ไก่ท้�ม้พยาธิิตัิวอ่อนี้ระยะติิดติอ่ L3  จะเพิ�มโอกาส

ติิดเช่�อพยาธิิฟิิลึาเร้ย B. pahangi ระยะตัิวเต็ิมวัยทั�งเพศผ้้่แลึะ

เพศเม้ย แลึะต่ิอมาก็ติิดเช่�อระยะป่รากฎพยาธิิไมโครฟิิลึาเร้ย

ในี้เล่ึอดวงช้วิติสัติว์เจ้าบ้านี้จะเกิดขึ้�นี้สมบ้รณ์์เม่�อยุงแม่ไก่ตัิว

เต็ิมวัยเพศเม้ยด้ดเล่ึอดแมวห้ร่อสุนัี้ข้ท้�ติิดเช่�อพยาธิิไมโครฟิิลึาเร้ย 

 โดยท้�พยาธิิไมโครฟิิลึาเร้ยจะสลัึดป่ลึอกหุ้้มลึำาตัิวในี้กระเพาะ

ยุงแม่ไก่  แลึะเป่ล้ึ�ยนี้แป่ลึงร้ป่ร่างเป็่นี้ตัิวอ่อนี้ระยะ L1 ในี้

ฮ้ัโมลิึมฟ์ิ ไป่เป็่นี้ตัิวอ่อนี้ระยะ L2 ในี้ช่วงอก   จนี้เป็่นี้

ระยะติิดต่ิอ L3 ในี้ส่วนี้ป่ากสำาห้รับวงจรช้วิติระบาด  -  
B. pahangi ทำาให้้เกิดการติิดเช่�อในี้เด็กเป็่นี้ส่วนี้ให้ญ่่ในี้

ป่ระเทศไทยซึี�งไม่ใช่สัติว์เจ้าบ้านี้ติามธิรมชาติิ  โดยท้�เด็กท้�

ม้ความไวต่ิอการติิดเช่�อ เช่นี้ ม้ภัาวะการเจ็บป่่วยห้ร่อม้โรคร่วม 

(Co-morbidity) ยิ�งเพิ�มโอกาสเส้�ยงต่ิอการติิดเช่�อพยาธิิฟิิลึาเร้ย 

B. pahangi ทั�งในี้ระยะตัิวเต็ิมวัยแลึะระยะพยาธิิไมโครฟิิลึาเร้ย 

ในี้ลัึกษณ์ะการแพร่แบบ single-step spillover  โดยยุงพาห้ะนี้ำา

โรค Ar. subalbatus อ้างอิงจาก Bhumiratana et al (2023)(1)

 การแพร่กระจายทางภ้ัมิศาสติร์ข้องโรคพยาธิิฟิิลึาเร้ย 

B. pahangi ในี้แมวห้ร่อสุนัี้ข้ ม้ข้อบเข้ติการกระจายโรคอย่าง

กว้างข้วางในี้ภ้ัมภิัาคเอเช้ยติะวันี้ออกเฉ้ยงใติ้(2,7) โดยเช่�อว่าแห้ล่ึง

แพร่เช่�อพยาธิิฟิิลึาเร้ย B. pahangi  กระจายเป็่นี้วงกว้างโดย

ม้รายงานี้อัติราการติิดเช่�อพยาธิิฟิิลึาเร้ยในี้สุนัี้ข้แลึะแมว เช่นี้ 

ป่ระเทศมาเลึเซ้ีย พบอัติราการติิดเช่�อในี้แมวร้อยลึะ 23.37 (8) 

อินี้โดน้ี้เซ้ีย พบในี้แมวร้อยลึะ 14.6(9) ไทย พบในี้แมวร้อยลึะ 

11.4(10) แลึะฟิิลิึป่ปิ่นี้ส์ พบในี้สุนี้ัข้ร้อยลึะ 5.9(11) ข้ณ์ะท้�ในี้

ภ้ัมิภัาคอ่�นี้พบการกระจายข้องพยาธิิชนิี้ดน้ี้�ในี้ระดับติำ�ากว่า 

โดยในี้แอฟิริกา เช่นี้ ไนี้จ้เร้ยพบในี้สุนัี้ข้ร้อยลึะ 1.2(12) แลึะ

แทนี้ซีาเน้ี้ยพบในี้แมวร้อยลึะ 0.8 (13) ส่วนี้ในี้เอเช้ยใต้ิ เช่นี้ 

อินี้เด้ยทางติอนี้ใติ้พบในี้แมว ร้อยลึะ 4.8(14) แลึะเนี้ป่าลึ

พบในี้สุนัี้ข้ร้อยลึะ 1.7(15) ในี้ช่วงสองทศวรรษท้�ผ่่านี้มาจะเห็้นี้

ว่าทั�งป่ระเทศมาเลึเซี้ยแลึะป่ระเทศไทยจะพบผ่้้ป่่วยติิดเช่�อ

พยาธิิฟิิลึาเร้ย B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ จากข้้อม้ลึรายงานี้

ข้องป่ระเทศมาเลึเซี้ยมักพบผ้้่ป่่วยติิดเช่�อในี้กลุ่ึมผ้้่ให้ญ่่ 

(Adulthood infections)(16,17,18) อาทิ จากการรายงานี้ผ้้่ป่่วย

ในี้สถานี้บริการสาธิารณ์สุข้ในี้ป่ระเทศมาเลึเซ้ีย ในี้ช่วงระห้ว่างปี่ 

พ.ศ. 2546 - 2549 พบว่าผ้้่ป่่วยผ้้่ให้ญ่่จำานี้วนี้ 2 ราย จากพ่�นี้ท้�

ท้�ไม่ใช่แห้ล่ึงแพร่โรคเท้าช้างชนิี้ด B. malayi ท้�ติิดเช่�อพยาธิิ

ฟิิลึาเร้ย B. pahangi ซึี�งม้อาการโรคทางระบบนี้ำ�าเห้ล่ึอง แลึะ

ม้พยาธิิระยะไมโครฟิิลึาเร้ยในี้เล่ึอด(16,17) ในี้ข้ณ์ะท้�ป่ระเทศไทย

พบว่าม้การรายงานี้ผ้้่ป่่วยติิดเช่�อพยาธิิฟิิลึาเร้ย B. pahangi 

จากสัติว์ส่้คนี้ตัิ�งแต่ิปี่ พ.ศ. 2555 เป่็นี้ต้ินี้มา (1,2,18) มักพบ

ผ้้่ป่่วยติิดเช่�อในี้กลุ่ึมเด็ก (Childhood infections)(1,2) ในี้

ป่ระชากรกลุ่ึมเส้�ยงท้�เป็่นี้เด็กอายุน้ี้อยกว่า 15 ปี่ (19) มากกว่า

ในี้กลุ่ึมผ้้่ให้ญ่่(20) โดยเฉพาะในี้ครอบครัวท้�อาศัยในี้บ้านี้ท้�ม้สุข้

อนี้ามัยไม่ด้ ไม่ม้มาติรการป้่องกันี้ยุง แลึะม้การเล้ึ�ยงแมวห้ร่อ

สุนัี้ข้โดยไม่ม้การด้แลึสุข้ภัาพท้�เห้มาะสม ม้สภัาพแวดลึอ้มเอ่�อ

ต่ิอการเกิดโรค ซึี�งแห้ล่ึงแพร่เช่�อพยาธิิฟิิลึาเร้ย B. pahangi ท้�

ม้สภัาพนิี้เวศระบาดวิทยาท้�ซัีบซ้ีอนี้ (B. pahangi disease 

landscape) โดยพบในี้พ่�นี้ท้�เกษติรกรรม เช่นี้ สวนี้ยางพารา 

แลึะสวนี้ป่าล์ึมนี้ำ�ามันี้ สวนี้ผ่ลึไม้ ท้�ม้ชุมชนี้อาศัยอย่้ใกล้ึเค้ยง 

เช่�อน้ี้�ติิดต่ิอผ่่านี้ยุงแม่ไก่ Ar. subalbatus ซึี�งเป็่นี้พาห้ะนี้ำาโรค

ท้�ชอบอาศัยอย่้บริเวณ์รอบ ๆ บ้านี้ ชอบวางไข่้ในี้แห้ล่ึงนี้ำ�านิี้�ง

แลึะสกป่รกรอบบ้านี้ เช่นี้ บ่อนี้ำ�าครัวเร่อนี้ ถังห้มัก ภัาชนี้ะท้�ม้

นี้ำ�าขั้ง โพรงไม้ เป็่นี้ต้ินี้ แลึะมักกัดคนี้ในี้ช่วงเย็นี้ถึงคำ�าแลึะเช้า

ม่ด ยุงชนิี้ดน้ี้�จะกดัสัติว์ท้�ม้เช่�อ ส่วนี้ให้ญ่่ค่อสุนัี้ข้แลึะแมวท้�เล้ึ�ยง

ไว้ แล้ึวนี้ำาเช่�อมาส่้คนี้ (ร้ป่ภัาพท้� 3)(1) ปั่จจุบันี้ป่ระเทศไทยได้

รับการรับรองจากองค์การอนี้ามัยโลึกว่าป่ลึอดจากโรคเท้าช้างตัิ�งแต่ิ

ปี่ พ.ศ. 2560(21) แต่ิยังคงม้มาติรการเฝ้้าระวังโรคทั�งในี้พ่�นี้ท้�แพร่

โรคแลึะพ่�นี้ท้�เส้�ยงต่ิอการแพร่โรคทั�วป่ระเทศห้ลึังจากได้ยุติิ

โครงการกำาจัดโรคเท้าช้างติามแนี้วทางข้องโป่รแกรมการกำาจัด

โรคเท้าช้างทั�วโลึก (Global Programme to Eliminate Lymphatic 

Filariasis : GELF) แติ่แนี้วทางการเฝ้้าระวังโรคเท้าช้างในี้

คนี้นัี้�นี้เน้ี้นี้เฉพาะการเฝ้้าระวังโรคเท้าช้างท้�เกิดจากพยาธิิ

ฟิิลึาเร้ยชนิี้ด W. bancrofti แลึะ B. malayi  เป็่นี้ห้ลัึก (22) โดยท้�

ยังไม่ม้แนี้วทางเฉพาะสำาห้รับการเฝ้้าระวังผ้้่ป่่วยโรคพยาธิิฟิิลึาเร้ย

อุบัติิให้ม่ B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้
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 ดังนัี้�นี้ บทความน้ี้�ม้วัติถุป่ระสงค์เพ่�อให้้ความร้้ความเข้้าใจ
ทางระบาดวิทยาข้องโรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิให้ม่ชนิี้ด B. pahangi 
จากสัติว์ส่้คนี้ในี้ป่ระเทศไทยในี้ช่วงทศวรรษท้�ผ่่านี้มา นี้ำาเสนี้อข้้อค้นี้พบ
จากการดำาเนิี้นี้การเฝ้้าระวังโรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยชนิี้ดน้ี้� แลึะให้้ข้้อเสนี้อ
แนี้ะเพ่�อท้�จะนี้ำาไป่ใช้ป่ระกอบการพิจารณ์าทบทวนี้ห้ร่อเพิ�มเติิม
แนี้วทางระบบเฝ้้าระวังผ้้่ป่่วยในี้สถานี้บริการสาธิารณ์สุข้

ผลก�รูศึึกษ�
รูะบบเฝ้้�รูะวัังผู�ป่วัย่โรูคัเท��ช้��ง
 การเฝ้้าระวังผ้้่ป่่วย (Case surveillance) เป็่นี้ส่วนี้ห้นึี้�ง

ข้องระบบการเฝ้้าระวังท้�รวบรวมข้้อม้ลึเก้�ยวกับผ้้่ป่่วยห้ร่อ
บุคคลึใดกต็ิามท้�ได้รับการวินิี้จฉัยว่าเป็่นี้โรคห้ร่อม้ภัาวะท้�เส้�ยง
ต่ิอสุข้ภัาพห้ร่อการเจ็บป่่วย การเฝ้้าระวังผ้้่ป่่วยจึงอาศัยระบบ
การเฝ้้าระวังในี้สถานี้บริการสาธิารณ์สุข้ (Hospital-based 
surveillance) ในี้ทุกระดับข้องป่ระเทศทั�งในี้ส่วนี้ท้องถิ�นี้ ส่วนี้
ภ้ัมิภัาค แลึะส่วนี้กลึาง ซึี�งครอบคลุึมกระบวนี้การแลึะวิธ้ิการ
ต่ิาง ๆ  ได้แก่ การเก็บรวบรวมข้้อม้ลึอย่างเป็่นี้ระบบแลึะต่ิอเน่ี้�อง 
การวิเคราะห์้แลึะการแป่ลึผ่ลึข้้อม้ลึทางสาธิารณ์สุข้ รวมถึง
การนี้ำาข้้อม้ลึท้�วิเคราะห์้ได้ไป่เผ่ยแพร่แลึะช่วยให้้บุคลึากร
ทางการแพทย์แลึะสาธิารณ์สุข้สามารถเข้้าใจอุบัติิการณ์์โรค

รููปภ�พท่� 3 แห้ล่ึงแพร่เช่�อพยาธิิฟิิลึาเร้ย B. pahangi ท้�ม้สภัาพนิี้เวศระบาดวิทยาท้�ซัีบซ้ีอนี้ (B. pahangi disease 

landscape) อ้างอิงจาก Bhumiratana et al (2023)(1)
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แลึะการแพร่กระจายโรค แลึะสามารถใช้เป็่นี้ข้้อม้ลึนี้ำาเข้้าในี้ด้านี้
การวางแผ่นี้ การจดัทำามาติรการป้่องกันี้แลึะควบคมุโรค(23,24) โดย
ทั�วไป่แล้ึวโรคท้�ติ้องเฝ้้าระวังห้ร่อภััยสุข้ภัาพจำาเป็่นี้ต้ิองได้รับ
การรายงานี้ในี้ระบบการเฝ้้าระวังในี้สถานี้บริการสาธิารณ์สุข้
ห้ร่อระบบเฝ้้าระวังพิเศษ เช่นี้ การเฝ้้าระวังเห้ตุิการณ์์ (Event-
based surveillance)(25) โดยท้�ห้น่ี้วยงานี้สาธิารณ์สุข้จากส่วนี้
ภ้ัมิภัาคแลึะส่วนี้กลึางสามารถทำางานี้ร่วมกับผ้้่ให้้บริการด้แลึ
สุข้ภัาพ ห้้องป่ฏิิบัติิการ โรงพยาบาลึ แลึะผ้้่ม้ส่วนี้เก้�ยวข้้องอ่�นี้ 
เพ่�อเก็บรวมรวบข้้อม้ลึผ้้่ป่่วยท้�จำาเป็่นี้เพ้ยงพอ เพ่�อติิดติาม 
ควบคุมแลึะป้่องกันี้โรคห้ร่อภััยสุข้ภัาพในี้ชุมชนี้ได้ 
 ในี้ปั่จจุบันี้แนี้วทางการดำาเนิี้นี้การเฝ้้าระวังผ้้่ป่่วยโรค
เท้าช้างอาศัยนิี้ยามท้�กำาห้นี้ดโดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค (26) กล่ึาวค่อ 
 - ผ้้่ป่่วยสงสัย (Suspected case) ห้มายถึง ผ้้่ท้�ม้อาการ
ติามเกณ์ฑ์์ทางคลึนิิี้ก แลึะม้ป่ระวติัิอย่้ห้ร่อเดินี้ทางจากพ่�นี้ท้�ท้�ม้
โรคเท้าช้างเป็่นี้โรคป่ระจำาถิ�นี้ (Endemic area)
 - ผ้้่ป่่วยเข้้าข่้าย (Probable case) ห้มายถึง ผ้้่ท้�ม้อาการ
ติามเกณ์ฑ์์ทางคลิึนิี้ก แลึะม้ผ่ลึบวกติามเกณ์ฑ์์ทางห้้องป่ฏิิบัติิ
การต่ิอเช่�อ B. malayi
 - ผ้้่ป่่วยย่นี้ยันี้ (Confirmed case) ห้มายถึง ผ้้่ท้�ม้อาการ
ติามเกณ์ฑ์์ทางคลิึนิี้ก แลึะม้ผ่ลึบวกติามเกณ์ฑ์์ทางห้้องป่ฏิิบัติิ
การจำาเพาะข้้อใดข้้อห้นึี้�ง
 - ผ้้่ติิดเช่�อไม่แสดงอาการ (Asymptomatic person) 
ห้มายถึง ผ้้่ติิดเช่�อท้�ไม่ม้อาการข้องโรคเท้าช้าง แต่ิติรวจพบติิด
เช่�อพยาธิิไมโครฟิิลึาเร้ยในี้เล่ึอดห้ร่อการติิดเช่�อพยาธิิฟิิลึาเร้ย

ชนิี้ด W. bancrofti ระยะป่รากฏิแอนี้ติิเจนี้ในี้เล่ึอด ด้วยวิธ้ิ
การติรวจวินิี้จฉัยมาติรฐานี้ทางห้้องป่ฏิิบัติิการ   
 ทั�งน้ี้� ติามท้�กระทรวงสาธิารณ์สุข้ เห็้นี้ชอบในี้ห้ลัึกการ
ป่รับแนี้วทางการรายงานี้โรคติิดต่ิอท้�ต้ิองเฝ้้าระวังทางระบาด
วิทยา ติามพระราชบัญ่ญั่ติิโรคติิดติ่อ พ.ศ. 2548 โดยให้้
สถานี้พยาบาลึทุกแห่้งยกระดับการรายงานี้ผ่้้ป่่วยโรคติิดต่ิอ
ท้�ต้ิองเฝ้้าระวังทางระบาดวิทยาผ่่านี้แพลึติฟิอร์มระบบเฝ้้า
ระวังโรคดิจิทัลึ (Digital Disease Surveillance: DDS) 
with Application Programming Interface (API) ตัิ�งแต่ิ
วันี้ท้� 1 มกราคม 2567 โดยรหั้สกำาห้นี้ดรหั้ส Lymphatic 
filariasis จำาแนี้กรหั้ส Organism type ดังน้ี้� W. bancrofti 
(ICD10: B74.0), B. malayi (ICD10: B74.1), Brugia 
timori (ICD10: B74.2), Others (ICD10: B74.8) แลึะ 
Unknown (ICD10: B74.9, H13.0) โดยม้การกำาห้นี้ดในี้ส่วนี้
ข้อง Others ระบุรายลึะเอ้ยดเป็่นี้ Dirofilariasis ซึี�งสอดคล้ึอง
เป็่นี้ไป่ติามการรายงานี้โรค ICD-10 ข้องศ้นี้ย์มาติรฐานี้
รหั้สแลึะข้อม้ลึสุข้ภัาพแห้่งชาติิ รวมถึงกรมควบคุมโรค
ได้กำาห้นี้ดเง่�อนี้ไข้การติรวจสอบข้่าวซึี�งม้เกณ์ฑ์์ 2 ระดับ 
ค่อ ระดับท้� 1 เกณ์ฑ์์สำาห้รับเห้ตุิการณ์์ท้�ม้ความสำาคัญ่ส้ง 
(Director Critical Information Requirement ห้ร่อ DCIR) ท้�
ต้ิองแจ้งผ้้่บริห้ารทันี้ท้ (ภัายในี้ 30 นี้าท้) ระดับท้� 2 เกณ์ฑ์์สำาห้รับ 
SMEs (Subject Matter Experts) ผ้้่เช้�ยวชาญ่ด้านี้การ
เฝ้้าระวัง ป้่องกันี้ ควบคุมโรคแลึะภััยสุข้ภัาพ ข้องกรมควบคุม
โรคซึี�งถ้าพบผ้้่ป่่วยย่นี้ยันี้โรคเท้าช้างท้�ติิดเช่�อในี้ป่ระเทศราย
ให้ม่ทุกรายติ้องติรวจสอบข้่าวแลึะออกสอบสวนี้โรคติาม
เง่�อนี้ไข้รายลึะเอ้ยดดังน้ี้�

ต�รู�งท่� 1 เง่�อนี้ไข้การติรวจสอบข่้าวแลึะการออกสอบสวนี้โรค กรมควบคุมโรค

เกณฑ์์ DCIR (Director's Critical Information Requirement)

รายช่�อโรค DCIR for verify
(SAT ติรวจสอบข่้าว)

DCIR for Spot Report
(SAT รายงานี้ติามระบบ)

DCIR for Investigation
(JIT ลึงพ่�นี้ท้�สอบสวนี้)

Trigger Point 
for Alert mode

โรคเท้าข้้าง
(Filariasis)

- ผ้้่ป่่วยท้�สงสัยติิดเช่�อในี้
พ่�นี้ท้�ทุกราย
- ผ้้่ป่่วยย่นี้ยันี้ทุกราย 
(ติรวจพบไมโครฟิิลึาเร้ย
 ห้ร่อ แอนี้ติิเจนี้ข้องพยาธิิ
โรคเท้าช้าง)

ผ้้่ป่่วยย่นี้ยันี้ทุกราย 
(ติรวจพบไมโครฟิิลึาเร้ย 
ห้ร่อ แอนี้ติิเจนี้ข้องพยาธิิ
โรคเท้าช้าง)

ผ้้่ป่่วยย่นี้ยันี้ทุกราย 
(ติรวจพบไมโครฟิิลึาเร้ย 
ห้ร่อ แอนี้ติิเจนี้ข้องพยาธิิ
โรคเท้าช้าง) ลึงสอบสวนี้
ภัายในี้ 1 สัป่ดาห์้ ห้ลัึง
รับแจ้ง

ห้มายเห้ตุิ
1. กรณ้์พบผ้้่ป่่วยสงสัยให้้ติรวจด้วยการส่องกล้ึองจุลึทรรศน์ี้ เพ่�อด้ชนิี้ดระยะไมโครฟิิลึาเร้ย ห้ร่อ Ag 
test kit ห้ากพบเช่�อ ถ้าเข้ติรับแจ้งให้้สอบสวนี้แลึะเก็บตัิวอย่างส่งติรวจเพ่�อย่นี้ยันี้การติิดเช่�อก่อนี้
รายงานี้โรคในี้ระบบเฝ้้าระวัง DDS
2. สปี่ช้ส์ท้�เคยม้รายงานี้ในี้ป่ระเทศไทย ได้แก่ W. bancrofti แลึะ B. malayi
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 สำาห้รับการเฝ้้าระวังเห้ตุิการณ์์ กรณ้์เห้ตุิการณ์์ท้�ม้ความ
สำาคัญ่ส้ง (DCIR) จำาแนี้กเป็่นี้ 3 แนี้วทาง แนี้วทางท้� 1 เกณ์ฑ์์
ข้องเห้ตุิการณ์์ท้�ต้ิองติรวจสอบข่้าว (DCIR for verify) เพ่�อติรวจ
สอบเห้ตุิการณ์์ว่าเข้้าเกณ์ฑ์์การสอบสวนี้โรคห้ร่อไม่ แนี้วทางท้� 
2 เกณ์ฑ์์ข้องเห้ติกุารณ์์ท้�ต้ิองทำารายงานี้เห้ติกุารณ์์เบ่�องต้ินี้เสนี้อ
ผ้้่บริห้าร (DCIR for spot report) ต้ิองจัดทำารายงานี้เสนี้อ
ผ้้่บริห้าร ภัายในี้ 120 นี้าท้ เพ่�อให้้ผ้้่บริห้ารรับทราบสถานี้การณ์์
แลึะความเส้�ยงข้องเห้ตุิการณ์์ได้อย่างรวดเร็ว สามารถสั�งการ
เพ่�อสนัี้บสนุี้นี้ท้มป่ฏิิบัติิการในี้พ่�นี้ท้�แลึะเป่็นี้การช่วยป้่องกันี้
ไม่ให้้สถานี้การณ์์ลุึกลึามห้ร่อข้ยายตัิว แนี้วทางท้� 3 เกณ์ฑ์์
สำาห้รับเห้ตุิการณ์์ท้�เข้้าเกณ์ฑ์์สอบสวนี้โรค (DCIR for Investigation) 
ต้ิองดำาเนิี้นี้การภัายในี้ 1 สัป่ดาห์้ ห้ลัึงรับแจ้ง อาทิ ในี้ระบบ

เฝ้้าระวังโรคแลึะภััยสุข้ภัาพ (surveillance system) ในี้เข้ติ
สุข้ภัาพท้� 6 อาศัยกลึไกการเฝ้้าระวังเห้ตุิการณ์์จากห้ลึาย
ภัาคส่วนี้ เช่นี้ กลึไกการป่ระสานี้ข้้อม้ลึแลึะกลึไกการป้่องกันี้
ควบคุมการระบาด โดยดำาเนิี้นี้การร่วมกับผ้้่รับผิ่ดชอบโรค 
(Program manager ห้ร่อ PM)  ท้มติระห้นัี้กร้้สถานี้การณ์์
 (Situation Awareness Team ห้ร่อ SAT) ได้แก่ SAT 
สำานัี้กงานี้สาธิารณ์สุข้จังห้วัด SAT สำานัี้กงานี้ป้่องกันี้ควบคุม
โรคท้� 6 จังห้วัดชลึบุร้ (สคร.6) แลึะ SAT กรมควบคุมโรค เพ่�อ
ติิดติามสถานี้การณ์์จนี้ยติุิเห้ตุิการณ์์ ห้ร่อติิดติามผ่ลึการติรวจ
ทางห้้องป่ฏิิบัติิการ แลึะบันี้ทึกข้้อม้ลึลึงในี้โป่รแกรมติรวจสอบ
ข่้าวการระบาด (ร้ป่ภัาพท้� 2)(27)

รููปภ�พท่� 2 ระบบเฝ้้าระวังโรคแลึะภััยสุข้ภัาพ (Surveillance System) เข้ติสุข้ภัาพท้� 6 

อ้างอิงจาก กลุ่ึมระบาดวิทยาแลึะติอบโต้ิภัาวะฉุกเฉินี้ทางสาธิารณ์สุข้ สคร.6

 จากข้้อม้ลึสถานี้การณ์์โรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิให้ม่ชนิี้ด 
B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ในี้ป่ระเทศไทย ปี่ พ.ศ. 2555 - 2568 
พบผ้้่ติิดเช่�อในี้กลุ่ึมเด็ก จำานี้วนี้ 5 ราย เป็่นี้เพศชายทั�งห้มด ในี้
จังห้วัดสุราษฎร์ธิาน้ี้ ระยอง แลึะป่ราจ้นี้บุร้ ม้อายุระห้ว่าง 1 - 6 ปี่ 
ค่ามัธิยฐานี้อายุ 2 ปี่ ติรวจพบระยะพยาธิิไมโครฟิิลึาเร้ยในี้เล่ึอด 

ซึี�งม้อาการไข้้ ร้อยลึะ 40 ต่ิอมนี้ำ�าเห้ล่ึองโติ ร้อยลึะ 40 
รายลึะเอ้ยดดังติารางท้� 2
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 เม่�อพิจารณ์าผ้้่ป่่วยทั�ง 5 ราย ส่วนี้ให้ญ่่พบระยะป่รากฏิ
พยาธิิไมโครฟิิลึาเร้ยในี้เล่ึอดข้องพยาธิิฟิิลึาเร้ย ชนิี้ด B. pahangi 
ซึี�งไม่เข้้าเกณ์ฑ์์ทั�ง DCIR for spot report แลึะ DCIR for 
investigation ติามท้�กำาห้นี้ดไว้ในี้ปั่จจุบันี้ เน่ี้�องจากเกณ์ฑ์์ DCIR 
for spot report พิจารณ์ากรณ้์เม่�อพบผ้้่ป่่วยย่นี้ยันี้โรคเท้าช้าง
ทุกรายท้�เกิดจากการติิดเช่�อพยาธิิฟิิลึาเร้ยชนิี้ด W. bancrofti 
แลึะ B. malayi กรณ้์ผ้้่ป่่วยลึำาดับท้� 5 มาโรงพยาบาลึเพ่�อจะ

ทำาการผ่่าติัดรักษาต่ิอมนี้ำ�าเห้ล่ึองบริเวณ์คอท้�บวมโติ แลึะได้
ทำาการส่งติรวจเน่ี้�อเย่�อเพ่�อห้าสาเห้ตุิ พบว่าเน่ี้�อเย่�ออักเสบจาก
ป่รสิติม้ร้ป่ร่าง เข้้าได้กับพยาธิิฟิิลึาเร้ย สำานัี้กงานี้สาธิารณ์สุข้
จังห้วัด จึงได้รายงานี้ข้้อม้ลึผ้้่ป่่วยรายน้ี้�เข้้าในี้ระบบเฝ้้าระวัง
โรคแลึะภััยสุข้ภัาพ (surveillance system) ในี้เข้ติสุข้ภัาพท้� 6 
โดยอาศัยระบบการเฝ้้าระวังรายโรค (Case/Indicator based 
Surveillance) แลึะข้้อม้ลึเห้ตุิการณ์์จากการเฝ้้าระวังเห้ตุิการณ์์ 

ต�รู�งท่� 2 สรุป่สถานี้การณ์์โรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิให้ม่ชนิี้ด B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ ในี้ผ้้่ป่่วยเด็กในี้ป่ระเทศไทย

ลำ�ดับ
ผู�ป่วัย่

ปีท่�ได�รัูบก�รู
วิันิำจฉััย่จ�ก
สำถ�นำบริูก�รู
สำ�ธ�รูณสุำข

อ�ยุ่ เพศึ
ภูมิิลำ�เนำ�
(จังหวััด)

สำภ�พแวัดล�อมิของ
บ��นำหรืูอแหล่งท่�อยู่่

อ�ศัึย่ปัจจุบันำ

ปรูะวััติก�รู
เคัลื�อนำย่��ย่

ถิ�นำฐ�นำ

อ�ก�รูท�ง
คัลินิำก

สำถ�นำะของก�รู
ติดเช้ื้อพย่�ธิ

ฟิล�เรู่ย่ 
B. pahangi

1 2555 2 ปี่ ชาย สุราษฎร์ธิาน้ี้ สวนี้ยางพาราแลึะ
ป่าล์ึมนี้ำ�ามันี้ท้�ระดับ
ความส้ง 40-45 

เมติรเห้น่ี้อระดับนี้ำ�า
ทะเลึ

ไม่ม้ อาการไข้้ ไม่ม้
ความผิ่ดป่กติิข้อง
ระบบนี้ำ�าเห้ล่ึอง
(ต่ิอมแลึะท่อนี้ำ�า

เห้ล่ึอง)

Brugia spp. ไม่
ระบุระยะพยาธิิ
ไมโครฟิิลึาเร้ย

2 2556 1 ปี่ 
6 

เด่อนี้

ชาย ระยอง สวนี้ยางพารา ท้�
ระดับความส้ง 

45-65 เมติรเห้น่ี้อ
ระดับนี้ำ�าทะเลึ

ไม่ม้ โรคหั้วใจพิการ
แต่ิกำาเนิี้ดร่วม
กับการติิดเช่�อ
ระบบทางเดินี้
ห้ายใจแลึะต่ิอม
นี้ำ�าเห้ล่ึองท้�ข้า

ห้น้ี้บโติ

ระยะพยาธิิ
ไมโครฟิิลึาเร้ย

3 2559 1 ปี่ 7 
เด่อนี้

ชาย สุราษฎร์ธิาน้ี้ สวนี้ยางพาราท้�
ระดับความส้ง 

40-45 เมติรเห้น่ี้อ
ระดับนี้ำ�าทะเลึ

ไม่ม้ โรคไข้้ชัก แต่ิ
ไม่ม้ความผิ่ด
ป่กติิข้องระบบ

นี้ำ�าเห้ล่ึอง 
(ต่ิอมแลึะท่อนี้ำ�า

เห้ล่ึอง)

ระยะพยาธิิ
ไมโครฟิิลึาเร้ย

4 2563 2 ปี่ ชาย ระยอง สวนี้ยางพาราแลึะ 
ป่าล์ึมนี้ำ�ามันี้ ท้�ระดับ

ความส้ง 40-45 
เมติรเห้น่ี้อระดับนี้ำ�า

ทะเลึ

ไม่ม้ อาการไข้้ แลึะ
ผ่่�นี้แดง ไม่ม้
ความผิ่ดป่กติิ
ข้องระบบ
นี้ำ�าเห้ล่ึอง 

(ต่ิอมแลึะท่อนี้ำ�า
เห้ล่ึอง)

ระยะพยาธิิ
ไมโครฟิิลึาเร้ย

5 2568 6 ปี่ ชาย ป่ราจ้นี้บุร้ ไร่อ้อยแลึะมันี้
สำาป่ะห้ลัึงท้�ระดับ
ความส้ง 20 เมติร

เห้น่ี้อระดับนี้ำ�า
ทะเลึ

ย้ายมาอย่้ 
จ.ชลึบุร้ ได้
6 เด่อนี้

ต่ิอมนี้ำ�าเห้ล่ึอง
ท้�คอบวมโติ

ระยะพยาธิิ
ไมโครฟิิลึาเร้ย

ห้มายเห้ตุิ : ผ้้่ป่่วยลึำาดับ 1-4 อ้างอิงจาก Intarapuk & Bhumiratana, 2021(2) แลึะผ้้่ป่่วยลึำาดับ 5 จากการสอบสวนี้โรคข้อง

สำานัี้กงานี้ป้่องกันี้ควบคุมโรคท้� 6 จังห้วัดชลึบุร้



46  Journal of disease and health hazard Eastern Region Thailand (JDH) Vol.1 No.1 January-April 2025

(Event based Surveillance) จากโรงพยาบาลึ เม่�อท้มติระห้นี้กั

ร้้สถานี้การณ์์ (SAT) สำานัี้กงานี้ป้่องกันี้ควบคุมโรคท้� 6 จังห้วัด

ชลึบุร้ ได้รับรายงานี้ข้้อม้ลึผ้้่ป่่วยรายน้ี้� ได้ติรวจสอบเพ่�อย่นี้ยันี้

ข้้อม้ลึว่าเป็่นี้ผ้้่ป่่วยโรคเท้าช้างห้ร่อไม่ ซึี�งผ่ลึการติรวจทางห้้อง

ป่ฏิิบัติิการพบไมโครฟิิลึาเร้ยข้องพยาธิิฟิิลึาเร้ย B. pahangi 

ในี้เล่ึอดข้องผ้้่ป่่วย แลึะได้พิจารณ์าให้้ดำาเนิี้นี้การสอบสวนี้โรค 

แต่ิเน่ี้�องจากแนี้วทางการเฝ้้าระวังโรคเท้าช้างในี้คนี้นัี้�นี้เน้ี้นี้

เฉพาะการเฝ้้าระวังโรคเท้าช้างท้�เกิดจากพยาธิิฟิิลึาเร้ยชนิี้ด 

W. bancrofti แลึะ B. malayi เป็่นี้ห้ลัึก(21) โดยท้�ยังไม่ม้แนี้วทาง

เฉพาะสำาห้รับการเฝ้้าระวังผ้้่ป่่วยโรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิให้ม่ 

B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ จึงอ้างอิงการสอบสวนี้โรคกรณ้์

เม่�อพบฟิิลึาเร้ยชนิี้ด B. malayi

วิัจ�รูณ์
 จากข้้อม้ลึสถานี้การณ์์โรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิให้ม่ชนิี้ด 

B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ในี้ป่ระเทศไทยในี้รอบทศวรรษท้�

ผ่่านี้มา (ติารางท้� 1) ม้โอกาสพบได้บ่อยมากขึ้�นี้ในี้ป่ระชากรกลุ่ึม

เส้�ยงท้�เป็่นี้เด็กอายุน้ี้อยกว่า 15 ปี่ ช้�ให้้เห็้นี้ว่าแห้ล่ึงแพร่เช่�อพยาธิิ

ฟิิลึาเร้ย B. pahangi  ท้�ม้สภัาพนี้ิเวศระบาดวิทยาท้�ซัีบซ้ีอนี้

(B. pahangi  disease landscape) อาจเอ่�อต่ิอการติิดเช่�อในี้

คนี้มากขึ้�นี้ แลึะจะม้โอกาสท้�จะเกิดการแพร่เช่�อเป็่นี้กลุ่ึมก้อนี้

ในี้ครัวเร่อนี้ห้ร่ออาจเป่็นี้จุดเริ�มต้ินี้ข้องการแพร่เช่�อแบบแพร่

กระจายในี้ชุมชนี้ ในี้อนี้าคติ (ร้ป่ภัาพท้� 3) ในี้บริบทข้องการ

ดำาเนิี้นี้งานี้เฝ้้าระวังโรคแลึะระบาดวิทยาข้องโรคพยาธิิฟิิลึาเร้ย

ชนิี้ด B. pahangi  จากสัติว์ส่้คนี้ การคาดป่ระมาณ์ภัาระโรค 

(disease burden) จึงยากท้�จะดำาเนิี้นี้การเฝ้้าระวังอุบัติิการณ์์

ข้องการติิดเช่�อ เพราะการติิดเช่�อพยาธิิฟิิลึาเร้ยชนี้ดิ B. pahangi 

จากสัติว์ส่้คนี้ เม่�อเกิดขึ้�นี้ในี้ป่ระชากรจะใช้ระยะเวลึาท้�ยาวนี้านี้

ป่ระมาณ์ 3 - 6 เด่อนี้ ตัิ�งแต่ิการติิดเช่�อจนี้ถึงการป่รากฏิข้อง

ไมโครฟิิลึาเร้ยในี้กระแสเล่ึอด โดยท้�จะไม่เกิดขึ้�นี้เฉพาะพ่�นี้ท้�ใด

พ่�นี้ท้�ห้นึี้�ง ห้ร่อเฉพาะป่ระชากรใดป่ระชากรห้นึี้�ง โรคพยาธิิฟิิลึาเร้ย

ชนิี้ด B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ จึงต่ิางจากโรคเท้าช้างในี้คนี้ท้�เกิด

จากการติิดเช่�อพยาธิิฟิิลึาเร้ยชนิี้ด W. bancrofti แลึะ B. malayi 

ท้�สามารถคาดการณ์์ความชุกข้องการติิดเช่�อในี้ป่ระชากรกลุ่ึม

เส้�ยงค่อนี้ข้้างแน่ี้นี้อนี้

 ในี้ปั่จจุบันี้การเฝ้้าระวังโรคเท้าช้างเป็่นี้ส่วนี้ห้นึี้�งข้อง

ระบบการเฝ้้าระวังผ้้่ป่่วยในี้สถานี้บริการสาธิารณ์สุข้ ซึี�งเป็่นี้

พ่�นี้ฐานี้สำาคัญ่ในี้การดำาเนิี้นี้งานี้สาธิารณ์สุข้ จากการวิเคราะห์้

โรคเท้าช้างเป็่นี้โรคติิดต่ิอติามลัึกษณ์ะสำาคัญ่โดยอาศัยห้ลัึก

เกณ์ฑ์์การพิจารณ์าความจำาเป็่นี้ข้องการม้ระบบข้้อม้ลึเพ่�อการ

ป้่องกันี้ควบคุมโรคติิดต่ิอ โดยกองระบาดวิทยา กรมควบคุม

โรค พบว่าโรคเท้าช้างเป็่นี้โรคท้�ป้่องกันี้ได้ แลึะสามารถกำาจัด

ห้ร่อกวาดล้ึางได้ ม้ความสำาคัญ่ติามภัารกิจสากลึห้ร่อม้ความ

สำาคัญ่ทางสาธิารณ์สุข้ระห้ว่างป่ระเทศ แลึะม้แนี้วโน้ี้มเพิ�มขึ้�นี้

ห้ร่อม้โอกาสท้�จะอุบัติิให้ม่อุบัติิซีำ�า แต่ิไม่ม้ความรุนี้แรงข้อง

โรคห้ร่อไม่ม้โอกาสระบาดรุนี้แรง(6) แต่ิอย่างไรก็ติามการเฝ้้า

ระวังโรคเท้าช้างในี้สถานี้บริการสาธิารณ์สุข้จำาเป็่นี้ต้ิองทบทวนี้

แนี้วทางการดำาเนิี้นี้งานี้เฝ้้าระวังโรคให้้สามารถติอบสนี้องติ่อ

สถานี้การณ์์โรคเท้าช้างท้�เป่ล้ึ�ยนี้แป่ลึงไป่ โดยเฉพาะอย่างยิ�ง

เม่�อพิจารณ์าพบว่าการรายงานี้โรคเฝ้้าระวังทางระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค ใช้การอ้างอิงการรายงานี้โรคติาม ICD - 10 

ข้องศ้นี้ย์มาติรฐานี้รหั้ส แลึะข้้อม้ลึสุข้ภัาพแห่้งชาติิ ซึี�งยังไม่ม้

การกำาห้นี้ดรหั้ส ICD - 10 ท้�ชัดเจนี้ถึงการเกิดโรคพยาธิิฟิิลึา

เร้ยอุบัติิให้ม่ชนิี้ด B. pahangi  จากสัติว์ส่้คนี้ จึงจำาเป็่นี้ต้ิอง

ทบทวนี้แนี้วทางการเฝ้้าระวังโรคเท้าช้างให้้เห้มาะสมสำาห้รับ

การวินิี้จฉัยผ้้่ป่่วยโรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิให้ม่ชนิี้ด B. pahangi 

จากสัติว์ส่้คนี้ในี้สถานี้บริการสาธิารณ์สุข้ทั�วป่ระเทศ กรอบ

แนี้วทางการเฝ้้าระวงัผ้้่ป่่วยโรคเทา้ช้างท้�จำาเป่น็ี้ต้ิองทบทวนี้นัี้�นี้

ครอบคลุึมป่ระเด็นี้สำาคัญ่ ๆ ได้แก่ วัติถุป่ระสงค์แลึะข้อบเข้ติ

การเฝ้้าระวัง วิธ้ิดำาเนิี้นี้การ พ่�นี้ท้�ดำาเนิี้นี้การ วิธ้ิเก็บรวบรวม

ข้้อม้ลึ แบบฟิอร์มการเก็บข้้อม้ลึ ระบบการจัดเก็บข้้อม้ลึ 

การแป่ลึผ่ลึ การรายงานี้ข้้อม้ลึแลึะการเผ่ยแพร่ข้้อม้ลึ ทั�งน้ี้�

ผ้้่ท้�เก้�ยวข้้องกับการดำาเนิี้นี้งานี้เฝ้้าระวังผ้้่ป่่วยในี้สถานี้บริการ

สาธิารณ์สุข้จำาเป็่นี้ต้ิองม้ความร้้ความเข้้าใจเก้�ยวกับโรคพยาธิิ

ฟิิลึาเร้ยชนิี้ด B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ทั�งในี้กลุ่ึมผ้้่ป่่วยเด็ก

แลึะ/ห้ร่อ กลุ่ึมผ้้่ป่่วยผ้้่ให้ญ่่ ม้แนี้วป่ฏิิบัติิท้�ถ้กต้ิองแลึะเห้มาะ

สมสำาห้รับการวินิี้จฉัย แลึะการรักษาโรค นี้อกจากน้ี้� ยังต้ิอง

ครอบคลุึมข้้อม้ลึท้�สามารถระบุจำาแนี้กผ้้่ป่่วยติิดเช่�อ ได้แก่ 

คุณ์ลัึกษณ์ะป่ระชากร การวินิี้จฉัยโรค เช่นี้ อาการทางคลิึนิี้ก 

พยาธิิตัิวเต็ิมวัย พยาธิิไมโครฟิิลึาเร้ย (ร้ป่ภัาพท้� 4) ห้ร่อ

แอนี้ติิบอด้จำาเพาะ แลึะระบาดวทิยาเชิงพรรณ์นี้า ข้้อม้ลึแห้ลึง่

แพร่เช่�อ ได้แก่ การกระจายข้องผ้้่ป่่วยติิดเช่�อ แห้ล่ึงรังโรค 

แห้ล่ึงเพาะพันี้ธ์ุิยุงแม่ไก่ แลึะข้้อม้ลึการเจ็บป่่วย ได้แก่ อาการ

แลึะอาการแสดง การดำาเนิี้นี้โรค บริบทการเจ็บป่่วย การรกัษา 

แลึะการติิดติามผ่ลึการรักษา



วารสารโรคแลึะภััยสุข้ภัาพ ภัาคติะวันี้ออก ป่ระเทศไทย ป่ีท้� 1 ฉบับท้� 1 มกราคม-เ มษายนี้ 2568  47  

สำรุูปผลก�รูศึึกษ�
 โรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิให้ม่ชนิี้ด B. pahangi จากสัติว์ส่้
คนี้เป็่นี้ปั่ญ่ห้าสาธิารณ์สุข้ท้�กำาลัึงเกิดขึ้�นี้ในี้ป่ระเทศไทย แม้จะพบ
ไม่บ่อย แต่ิม้แนี้วโน้ี้มท้�จะพบมากขึ้�นี้ในี้อนี้าคติ โดยเฉพาะในี้พ่�นี้ท้�ท้�ม้
สภัาพนิี้เวศระบาดวิทยาท้�เห้มาะสม เช่นี้ สวนี้ยางพาราท้�ม้ป่ระชากร
แมวห้ร่อสุนัี้ข้อาศัยอย่้ ซึี�งเป็่นี้แห้ล่ึงรังโรคติามธิรรมชาติิ แต่ิระบบ
เฝ้้าระวังในี้ปั่จจุบันี้ยังไม่ครอบคลุึมการติิดเช่�อ B. pahangi เน่ี้�องจาก
มุ่งเน้ี้นี้ไป่ท้�โรคเท้าช้างในี้คนี้จากการติิดเช่�อฟิิลึาเร้ยชนี้ดิ W. bancrofti 
แลึะ B. malayi จึงจำาเป็่นี้ต้ิองม้การทบทวนี้แลึะป่รับป่รุงแนี้วทางการ
เฝ้้าระวังให้้ครอบคลุึมพยาธิิฟิิลึาเร้ยชนิี้ด B. pahangi ด้วย นี้อกจาก
น้ี้�ควรบ้รณ์าการความร่วมม่อกับห้น่ี้วยงานี้ท้�เก้�ยวข้้องภัายใต้ิแนี้วคิด
สุข้ภัาพห้นึี้�งเด้ยว (One Health) ในี้ระบบเฝ้้าระวังสำาห้รับโรคพยาธิิ
ฟิิลึาเร้ยชนิี้ด B. pahangi  จากสัติว์ส่้คนี้ เพ่�อให้้เกิดความร่วมม่อระห้ว่าง
ห้น่ี้วยงานี้ท้�กำากับด้แลึสุข้ภัาพคนี้แลึะสัติว์อย่างม้ป่ระสิทธิิภัาพ 
ซึี�งจะนี้ำาไป่ส่้การป้่องกันี้แลึะควบคุมโรคได้อย่างครอบคลุึม 
เห้มาะสมแลึะยั�งย่นี้

ข�อเสำนำอแนำะ 
ข�อเสำนำอแนำะของก�รูเฝ้้�รูะวัังเหตกุ�รูณ์ผู�ป่วัย่โรูคัพย่�ธิ
ฟิล�เรู่ย่ B. pahangi จ�กสัำตว์ัสู่ำคันำ
 การเฝ้้าระวังเห้ตุิการณ์์ผ้้่ป่่วยโรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิ
ให้ม่ B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ ให้้เข้้าไป่อย่้ในี้ระบบเฝ้้าระวัง
โรคแลึะภััยสุข้ภัาพ ม้ข้้อเสนี้อแนี้ะเพ่�อให้้เกิดการทบทวนี้แลึะ
ป่รับป่รุงระบบเฝ้้าระวังเห้ตุิการณ์์สำาห้รับผ้้่ป่่วยโรคเท้าช้าง โดย
อาศัยความร่วมม่อจากห้น่ี้วยงานี้ต่ิาง ๆ ดังน้ี้� 
 กองระบาดวิทยา: ควรบรรจุโรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิให้ม่
B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ เข้้าส่้ระบบการเฝ้้าระวังเห้ตุิการณ์์
ผ้้่ป่่วยในี้สถานี้บริการสาธิารณ์สุข้ โดยข้ยายข้อบเข้ตินี้ิยาม
ให้้ครอบคลึุมถึงผ้้่ป่่วยห้ร่อผ้้่ติิดเช่�อด้วยพยาธิิชนี้ิดน้ี้� พร้อม
ทั�งกำาห้นี้ดแนี้วทางการรายงานี้เห้ตุิการณ์์ แลึะแนี้วป่ฏิิบัติิ
มาติรฐานี้สำาห้รับการวินิี้จฉัยโรคแลึะการเฝ้้าระวังโรค 
โดยเฉพาะในี้ป่ระชากรกลุ่ึมเส้�ยงท้�เป็่นี้เด็กอายุน้ี้อยกว่า 15 ปี่ 
ทั�งท้�แสดงอาการแลึะไม่แสดงอาการข้องโรคทางระบบนี้ำ�าเห้ล่ึอง 

รููปภ�พท่� 4 เกณ์ฑ์์วินิี้จฉัยพยาธิิไมโครฟิิลึาเร้ยชนิี้ด B. pahangi ท้�แยกได้จากตัิวอย่างเล่ึอดแมว (A) ห้ร่อตัิวอย่างเล่ึอดผ้้่ป่่วยลึำาดับ
ท้� 2, 4 แลึะ 5 (C) เป่ร้ยบเท้ยบกับ B. malayi ท้�แยกได้จากตัิวอย่างเล่ึอดผ้้่ป่่วย (B) ฟิิล์ึมโลึหิ้ติห้นี้าย้อมด้วยส้ยิมซ่ีาสำาห้รับตัิวอย่าง
เล่ึอดแมวห้ร่อผ้้่ป่่วยใช้เป็่นี้วิธ้ิการติรวจมาติรฐานี้ (Gold standard) สำาห้รับการวินิี้จฉัยการติิดเช่�อพยาธิิไมโครฟิิลึาเร้ย 
อ้างอิงจาก Bhumiratana et al (2023)(1)
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แต่ิม้ข้้อม้ลึระบาดวิทยาท้�ท้�เก้�ยวข้้องกับการสัมผั่สโรคห้ร่อการ
ติิดเช่�อ 
 กองโรคติิดติ่อนี้ำาโดยแมลึง: กำาห้นี้ดแนี้วทางท้�ชัดเจนี้
สำาห้รับการควบคุม การป้่องกันี้โรค การติิดติาม แลึะการ
รักษา โรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิให้ม่ B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ 
สนัี้บสนุี้นี้ทางวิชาการท้�ได้จากการศึกษาวิจัยในี้ป่ระเด็นี้ต่ิาง ๆ
 เช่นี้ การศึกษาเก้�ยวกับภัาระข้องโรค ได้แก่ ระดับความรุนี้แรง
แลึะผ่ลึกระทบติ่อสุข้ภัาพข้องป่ระชาชนี้ นี้อกจากน้ี้� ยังต้ิองม้
การป่ระเมินี้ข้้ดความสามารถในี้การติรวจวินิี้จฉัย ความพร้อม
ข้องบุคลึากรทางการแพทย์ แลึะการวิเคราะห์้ความคุ้มค่าในี้มิติิ
ทางเศรษฐศาสติร์สาธิารณ์สุข้ 
 สำานัี้กงานี้ป้่องกันี้ควบคุมโรค: ศึกษาวิจัยในี้ป่ระเด็นี้
ต่ิาง ๆ ดังท้�กล่ึาวมาเพ่�อสนัี้บสนุี้นี้ทางวิชาการ แลึะจัดทำา
ข้้อเสนี้อแนี้ะแนี้วทางการเฝ้้าระวังโรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิให้ม่ 
B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ กรณ้์ท้�พบผ้้่ป่่วยย่นี้ยันี้การติิดเช่�อ ให้้
ลึงสอบสวนี้โรค ให้้ครอบคลุึมข้้อม้ลึต่ิอไป่น้ี้� ข้้อม้ลึท้�สามารถระบุ
จำาแนี้กผ้้่ป่่วยติิดเช่�อ ได้แก่ คุณ์ลัึกษณ์ะป่ระชากร การวินิี้จฉัย
โรค เช่นี้ อาการทางคลิึนิี้ก อาทิ พยาธิิตัิวเต็ิมวัย พยาธิิไมโคร
ฟิิลึาเร้ย (ร้ป่ภัาพท้� 4) ห้ร่อแอนี้ติิบอด้จำาเพาะ ข้้อม้ลึการเจ็บป่่วย 
ได้แก่ อาการแลึะอาการแสดง การดำาเนี้นิี้โรค บรบิทการเจบ็ป่่วย 
การรักษา แลึะการติิดติามผ่ลึการรักษา แลึะระบาดวิทยา
เชิงพรรณ์นี้า ข้้อม้ลึแห้ล่ึงแพร่เช่�อ ได้แก่ การกระจายข้องผ้้่ป่่วย
ติิดเช่�อ แห้ล่ึงรังโรค แห้ล่ึงเพาะพันี้ธ์ุิยุงแม่ไก่ โดยเฉพาะแห้ล่ึง
แพร่เช่�อท้�ม้สภัาพนิี้เวศวิทยาท้�ซัีบซ้ีอนี้สามารถนี้ำาไป่ใช้เป็่นี้
แนี้วทางการสอบสวนี้โรคในี้ลัึกษณ์ะการแพร่เช่�อเป็่นี้กลุ่ึมก้อนี้
ในี้ครัวเร่อนี้แลึะการควบคุมโรค (ร้ป่ภัาพท้� 3) 
 ผ้้่รับผิ่ดชอบโรค (Program manager ห้ร่อ PM) ทั�งส่วนี้
กลึางแลึะส่วนี้ภ้ัมิภัาค กรมควบคุมโรค: ต้ิองได้รับการอบรมเพ่�อ
เพิ�มพ้นี้ความร้้ทางระบาดวทิยาข้องโรคพยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิให้ม่ 
B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ แลึะพัฒนี้าทักษะให้ม่ๆ ท้�ไม่เคยม้ 
เพ่�อเป็่นี้การยกระดับความร้้ ความสามารถ ทักษะขั้�นี้ส้ง เก้�ยว
กับการป่ระยุกต์ิใช้เทคโนี้โลึย้แลึะวิธ้ิการการเฝ้้าระวังผ้่้ป่่วยโรค
พยาธิิฟิิลึาเร้ยอุบัติิให้ม่ B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ แลึะนี้ำาไป่ส่้
การเสริมสร้างป่ระสิทธิิภัาพในี้การดำาเนิี้นี้งานี้เฝ้้าระวังป้่องกันี้
ควบคุมโรค
 สถานี้บริการสาธิารณ์สุข้: กรณ้์พบผ้้่ป่่วยม้อาการทาง
คลิึนิี้กต่ิอมนี้ำ�าเห้ล่ึองโติ เก็บตัิวอย่างส่งติรวจวินิี้จฉัยโรคทาง
ห้้องป่ฏิิบัติิการจำาเพาะ โดยเฉพาะในี้กลุ่ึมผ้้่ป่่วยเด็กอายุติำ�ากว่า 
15 ปี่ แลึะให้้ซัีกป่ระวัติิเพิ�มเติิมการสัมผั่สโรคห้ร่อการติิดเช่�อ 
เช่นี้ พำานัี้กอาศัยในี้ครัวเร่อนี้ท้�ม้โอกาสสัมผั่สกับยุงแม่ไก่อย่าง
ต่ิอเน่ี้�องห้ร่อบ่อยครั�งทั�งในี้บ้านี้แลึะนี้อกบ้านี้ห้ร่อระแวกบ้านี้
ในี้ชุมชนี้ซึี�งม้ความชุกชุมข้องยุงแม่ไก่แลึะ/ห้ร่อท้�ม้ความชุกชุม

ข้องการติิดเช่�อพยาธิิฟิิลึาเร้ยชนิี้ด B. pahangi ในี้ป่ระชากร
แมวห้ร่อสุนัี้ข้ 
 กรมป่ศุสัติว์: ส่�อสารให้้ความร้้เก้�ยวกับโรคพยาธิิฟิิลึาเร้ย
อุบัติิให้ม่ B. pahangi จากสัติว์ส่้คนี้ แก่เจ้าข้องสัติว์เล้ึ�ยงแลึะ
ป่ระชาชนี้ทั�วไป่ โดยเน้ี้นี้ความสำาคัญ่ข้องการป้่องกันี้โรคในี้สัติว์
เล้ึ�ยงเพ่�อลึดความเส้�ยงต่ิอคนี้ สนัี้บสนุี้นี้ให้้เจ้าข้องสัติว์เล้ึ�ยง
ให้้ยาป้่องกันี้พยาธิิฟิิลึาเร้ยแก่สุนัี้ข้แลึะแมวอย่างสมำ�าเสมอ 
โดยเฉพาะในี้พ่�นี้ท้�เส้�ยงห้ร่อท้�ม้รายงานี้การพบโรคในี้สัติว์
ห้ร่อคนี้ 
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