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บทบรรณาธิการ

ฝีดาษวานร
ยง ภู่วรวรรณ

ศ่นย์เช่ียวชาญเฉพาะทางด้านไวรัสวิทยาคลินิก	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ราชบัณฑิิต	สำานักวิทยาศาสตร์	ราชบัณฑิิตยสภู่า	

ฝีดาษวานรไม่ใช่โรคใหม่	 รู้จักกันมานานแล้ว	 

พบคร้ังแรกในลิงห้องปฏิิบัติการในปี	 พ.ศ.	 2501	 จึง 

ต้ังช่ือไวรัสว่า	 Monkeypox	 และโรคน้ีมารู้จักกันดี	 

หลังการระบาดในสหรัฐอเมริกา	 ปี	พ.ศ.	 2546	 ในอดีต 

การปลูกฝี	 ป้องกันไข้ทรพิษ	 จะป้องกันฝีดาษวานรได ้

หลังจากปี	พ.ศ.	2543	 เลิกปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ	ทำาให้

เด็กรุ่นใหม่ไม่ได้ปลูกฝี	 จึงมีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรค

ฝีดาษวานรมากข้ึน	โดยเฉพาะในทวีปแอฟริกา	

การระบาดของฝีีดาษวานรนอกทวีปแอฟริกา
การระบาดในปี	พ.ศ.	2546	ได้มีการระบาดเกิดข้ึน

ท่ีรัฐอิลลินอยส์	รัฐอินเดียน่า	และรัฐวิสคอนซิ้ำน	จำานวน

มากกวา่	30	ราย	ผู้ป่วยได้รับเช้ือมาจาก	แพร่ีด็อก	เป็นสัตว์

ในตระกูลหนู	 ท่ีมีการนำามาเป็นสัตว์เล้ียง	 การสืบสวน 

พบวา่	มีการนำาหนูยักษ์แกมเบีย	เข้ามาจาก	ประเทศกานา	

นำาเช้ือฝีดาษวานรเข้ามา	มาเล้ียงใกล้ชิด	กับหนูแพร่ีด๊อก	

ทำาให้เช้ือไวรัสฝีดาษวานรอยู่ในหนูแพร่ีแล้วจึงติดต่อ

ข้ามมาสู่คน	

การระบาดในปี	 พ.ศ.	 2565	 เกิดข้ึนในยุโรป	 มี 

ผู้ป่วยแล้วกว่า	 1,000	 ราย	 ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดเป็น 

เพศชาย	 อายุระหว่าง	 20	 ถึง	 50	ปี	 โดยสันนิษฐานว่า 

เร่ิมต้นจากการจัดงาน	 pride	 festival	 ท่ีประเทศสเปน	 

และสถานซ้ำาวน่า	ท่ีเป็นแหล่งแพร่กระจายของโรค	และ

เกิดการแพร่กระจายระหว่างคนสู่คน	 ไปยังประเทศ 

ต่างๆ	 รวมกว่า	 30	 ประเทศ	 โดยเฉพาะประเทศใน 

ยุโรปและอเมริกา	 เม่ือมีการถอดรหัสพันธุกรรมของ 

ไวรัสฝีดาษวานร	เป็นสายพันธ์ุ	แอฟริกาตะวันตก

การติดต่อ
ฝีดาษวานรติดต่อโดยการสัมผัสอย่างใกล้ชิด	 

เ ช่นสัมผัสกับนำ้า ท่ี ผ่ืนตุ่มหนอง	 หรือฝอยละออง 

ขนาดใหญ่	 การใช้ของร่วมกัน	 การนอนเตียงเดียวกับ 

ผู้ป่วย	 ในการระบาดคร้ังน้ีพบส่วนใหญ่เป็นเพศชาย	 

ในกลุ่มชายรกัชาย	การตดิต่อฝีดาษวานรในทวปีแอฟรกิา

ส่วนใหญ่จะติดต่อจากสัตว์สู่คน	 โดยการสัมผัสกับสัตว์ 

ท่ีมีเ ช้ือไวรัสน้ีอยู่	 เช่นสัตว์ในตระกูลหนู	 ฟันแทะ	 

การติดต่อติดได้ยากกว่าไข้ทรพิษ	และเม่ือเปรียบเทียบ

การติดต่อและการแพร่กระจายของโรคเทียบกับโควิด-19	 

การติดต่อจะยากกว่าหรือมีโอกาสเกิดข้ึนได้น้อยกว่า	 

โควิด-19	มาก	

ระยะฟักตัวของโรค
เม่ือเปรียบเทียบกับ	 โควิด-19	ฝีดาษวานรมีระยะ

ฟักตัวท่ียาว	ส่วนใหญ่	ประมาณ	4	ถึง	15	 วัน	ส่วนน้อย

มากๆ	 ท่ีจะติดหลัง	 15	 วัน	จนถึง	 21	 วัน	 ในการสังเกต

อาการของผู้สัมผัสโรค	 หรือการกักตัวผู้สัมผัสโรค 

จึงเป็น	21	วัน

ลักษณะอาการของโรค
ผู้ป่วยหลังได้รับเช้ือ	 เม่ือพ้นระยะฟักตัวจะเร่ิม

อาการทางระบบเหมือนการติดเช้ือไวรัสท่ัวไป	 ได้แก่ 

มีไข้	ปวดเม่ือยเน้ือเม่ือยตัว	ปวดศีรษะ	อ่อนเพลีย	ประมาณ	

2-3	 วัน	 จึงจะเร่ิมมีตุ่มแดง	และข้ึนเป็นตุ่มนำ้า	 ตุ่มหนอง	

ตรงกลางของตุ่มจะบุ�ม	 (Umbilicated	 vesicle)	 ต่อมา 

ตุ่มจะแห้งและตกสะเก็ดซ่ึ้ำงใช้เวลาประมาณ	2-4	สัปดาห์ 
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ระยะติดต่อของโรคในผู้ป่วยจะอยู่ในระยะเวลาจนถึง 

ตุ่ม	ทุกตุ่มตกสะเก็ดหมด	ลักษณะของตุ่มแยกจากสุกใสได้	 

กล่าวคือฝีดาษวานร	 ตุ่มจะสุกพร้อมกันหมดอยู่ใน 

ระยะเดียวกัน	 ส่วนสุกใสจะมีหลายระยะบางตุ่มเป็น 

ตุ่มแดงบางตุ่มพองใสแล้ว	 บางตุ่มแตกแล้ว	 ลักษณะ 

ของสุกใสตุ่มจะข้ึนท่ีลำาตัวก่อน	 แต่ของฝีดาษวานร 

จะข้ึนส่วนปลายแขนขาบริเวณหน้าแล้วจึงค่อยเข้าสู่ 

ลำาตัว	 ความแตกต่างฝีดาษวานรกับไข้ทรพิษคือฝีดาษ

วานรจะมีต่อมนำ้าเหลืองโต	เด่นชัดกว่าไข้ทรพิษ

การวินิจฉัย
จากลกัษณะอาการทางคลนิิก	องคก์ารอนามยัโลก

เองได้ให้คำาจำากัดความในการวินิจฉัยฝีดาษวานร	 ในผู้ท่ี 

ไม่ได้อาศัยอยู่ในถ่ินระบาดของโรค	(แอฟริกา)	ไว้ดังน้ี	

ผู้ป่วยต้องสงสัย

ผู้ท่ีมีผ่ืน	 มีตุ่ม	 ร่วมกับอาการดังต่อไปน้ี	 1	 อย่าง

หรือมากกว่า	ปวดศีรษะ	ไข้มากกว่า	38.5	องศาเซ้ำลเซี้ำยส	 

ต่อมนำ้าเหลืองโต	ปวดกล้ามเน้ือ	ปวดหลัง	อ่อนเพลียและ

ผ่ืนข้ึน	ต้องวินิจฉัยแยกโรคและอาการทางคลนิิกออกจาก	 

โรคสุกใส	 เริม	 หัด	 ผ่ืนแพ้	หรือโรคต่างๆ	 ท่ีอาจจะทำาให้

เกิดผ่ืนตุ่มหนองได้

ผู้ป่วยท่ีน่าจะเป็น

ได้แก่ผู้ท่ีอยู่ในข่ายต้องสงสัย	 (ข้างบน)	 ร่วมกับ	

การสัมผัสกับผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดกับผู้ท่ีน่าจะเป็น	หรือ 

ผู้ท่ีเป็นฝีดาษวานร	 รวมท้ังบุคลากรทางการแพทย์	 ท่ี 

ดูแลผู้ป่วยโดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันตัวเอง	รวมท้ังผู้ท่ี

มีเพศสัมพันธ์	หรือสัมผัสกับสารคัดหล่ังของผู้ป่วยหรือ

ผู้ท่ีน่าจะเป็น	ภายใน	21	วัน	เดินทางมาจากแหล่งระบาด

ของโรคภายใน	21	วัน

มีเพศสัมพันธ์กับหลายบุคคล	หรือบุคคลท่ีไม่รู้จัก	

ภายใน	21	 วัน	ตรวจพบภูมิต้านทานต่อ	Orthopoxvirus	

โดยท่ีไม่มีประวัติการปลูกฝีหรือฉีดวัคซี้ำนป้องกัน 

ฝีดาษ	 รวมท้ังผู้ท่ีต้องสงสัยและต้องเข้ารับการนอน 

ในโรงพยาบาล

ผู้ป่วยยืนยัน

จะเป็นผู้ป่วยท่ีต้องสงสัยหรือผู้ป่วยท่ีน่าจะเป็น	

และได้รับการตรวจยืนยัน	พบ	DNA	ของไวรัส	 ไม่ว่า 

จะเป็นวิธี	 Real-time	 PCR	หรือ	 PCR	 และหรือการ

ถอดรหัสพันธุกรรม	(Sequencing)	

ผู้ป่วยท่ีคัดออกหรือไม่ใช่ฝีดาษวานร	 คือผู้ป่วย 

ท่ีต้องสงสัยหรือผู้ป่วยท่ีน่าจะเป็น	แล้วการตรวจวินิจฉัย

ดังกล่าวไม่พบ	DNA	ของฝีดาษวานร	โดยการเก็บตัวอย่าง

เก็บได้อย่างถูกต้อง	

จากข้อมูลท้ังหมดจนถึงปัจจุบัน	 วันท่ีเดือน	 14	 

มิ.ย.	พ.ศ	 2565	 มีการตรวจพบผู้ป่วยยืนยันและรายงาน

ให้กับ	 global.health	 (www.global.health)	 จำานวน	 

623	ราย	และมีผู้ต้องสงสัย	 102	ราย	 มีผู้ป่วยต้องสงสัย 

ในประเทศไทย	ถูกคัดออกในท่ีสุดจำานวน	9	คน	

การตรวจทางห้องปฏิิบัติการ 
การวินิจฉัยทางห้องปฏิิบัติการในปัจจุบัน	 ใช้

วิธีการทางชีวโมเลกุล	 โดยการตรวจหาสารพันธุกรรม

ของไวรัส	สามารถทำาได้ด้วยการตรวจหา	DNA	ตระกูล	

Poxvirus	 ก่อน	 แล้วค่อยตรวจยืนยันหาความจำาเพาะ	

ว่าเป็นพันธุกรรมของไวรัสฝีดาษวานร	 โดยการตรวจ	

Real-time	PCR	หรือการทำา	PCR	ธรรมดา	และถอดรหัส 

พันธุกรรม	(sequencing)	ในการทำาดังกล่าวจะต้องคำานึงถึง 

ความปลอดภัยทางชีวภาพ	 ตัวอย่างท่ีใช้ส่งตรวจ	 ได้จาก 

นำ้าท่ีได้จากตุ่ม	 การป้ายจากคอหรือหลังโพรงจมูก	 

นำ้าเหลือง	 (Serum)	สำาหรับการเพาะเช้ือ	 (culture)	จะทำา

ในห้องปฏิิบัติการท่ีมีความปลอดภัยระดับสูง	 และอยู่ 

ในงานวิจัยเป็นส่วนใหญ่

การตรวจหาภูมิต้านทาน	 (Antibody)	 ต่อไวรัส

ฝีดาษ	จะไม่สามารถแยกชนิดของไวรัสได้	และไม่สามารถ

แยกการติดเช้ือ	 กับภูมิต้านทานท่ีเกิดจากการปลูกฝี 

หรือฉีดวัคซี้ำนป้องกันฝีดาษ	 ดังน้ันในคนท่ีไม่เคยปลูกฝี	

หรือฉีดวัคซี้ำนมาก่อน	และตรวจพบภูมิต้านทานต่อฝีดาษ	

จะเข้าข่ายผู้ต้องสงสัย	ท่ีจะต้องทำาการตรวจเพ่ิมเติม
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การรักษา
ฝีดาษวานรเป็นโรคท่ีหายได้เอง	 ส่วนใหญ่จะ

รักษาตามอาการ	ผู้ปว่ยควรจะอยู่ในหอ้งแยกและมรีะดับ 

การป้องกัน	เช่นเดียวกับโรคทางเดินหายใจ	ในการระบาด 

นอกแอฟริกา	 ปี	 2565	 ยังไม่มีผู้ใดเสียชีวิต	 ในรายท่ีมี 

ภูมิคุ้มกันตำ่า	 โรคประจำาตัว	 กินยากดภูมิต้านทาน	 โรค 

จะรุนแรงได้	 จำาเป็นท่ีจะต้องให้ยาต้านไวรัส	 ยาท่ีใช้อยู่ 

ในอดีต	 ได้แก่	 Brincidofovir	 (Tembexa)	 Cidofovir	 

(Vistide)	 และยังมียาใหม่ ท่ีอยู่ระหว่างการศึกษา	 

Tecovirimat	ยาท้ังหมดท่ีกล่าวถึงส่วนใหญ่มีผลการศึกษา

ในหลอดทดลอง	ยังไม่มีการศึกษาในผู้ป่วยฝีดาษวานร	

นอกจากน้ียังมีการใช้	Immunoglobulin	ท่ีใช้กันอยู่ 

เป็น	Vaccinia	 Immune	Globulin	 Intravenous	 มีการ 

นำามาใช้ในการรักษาอาการแทรกซ้ำ้อนของการปลูกฝี 

ในผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันตำ่า

การป้องกันด้วยวัคซีีน
เป็นท่ีทราบกันดีว่าเดิมเราใช้	 Vaccinia	 หรือท่ี 

เข้าใจว่าเป็นฝีดาษวัว	 (Cow	pox)	มาใช้ป้องกันไข้ทรพิษ	

เพราะทราบกันดีว่า	 ในกลุ่ม	Poxvirus	 เป็น	DNA	virus	 

ท่ีมีลักษณะโครงสร้างท่ีคล้ายกันมาก	 ภูมิต้านทานท่ี 

เกิดข้ึน	จึงสามารถข้ามมาป้องกัน	Poxvirus	ต่างสายพันธ์ุได้	 

จึงมีการใช้	Vaccinia	มาปลูกฝีให้	 เพ่ือป้องกันไข้ทรพิษ

มากว่า	 200	 ปี	 และสามารถทำาให้โรคไข้ทรพิษหมดไป

ได้	 ด้วยเหตุผลเช่นเดียวกันจึงเช่ือว่า	 วัคซี้ำนท่ีใช้ป้องกัน

ไข้ทรพิษ	 ก็สามารถข้ามมาป้องกันฝีดาษวานรได้	 และม ี

การศึกษาในอดีตเม่ือประมาณ	 40	 ปีมาแล้ว	ประมาณ

การปลูกฝีป้องกันฝีดาษ	สามารถป้องกันฝีดาษวานรได้ 

ร้อยละ	85

วัคซีีนท่ีมีการพัฒนามาจนถึงปัจจุบัน มี 3 generation  
โดยมีการพัฒนาให้ดีขึ�นมาโดยตลอด

วัคซี้ำนใน	generation	 ท่ี	 1	ถูกใช้กันมาต้ังแต่สมัย

เอ็ดเวิร์ด	 เจนเนอร์	 กว่า	 200	ปีมาแล้ว	 โดยใช้นำ้าเหลือง

ของวัว	ท่ีติดเช้ือ	(Vaccinia)	หรือท่ีเข้าใจว่าเป็นฝีดาษวัว	 

(แต่เม่ือเปรียบเทียบพันธุกรรมของ	Vaccinia	 ท่ีใช้อยู่น้ี

มีความใกล้เคียงกับฝีดาษของม้ามากกว่า)	 ในนำ้าเหลือง

ของวัว	 เอามาทำาให้แห้ง	 แล้วเก็บไว้	 เม่ือนำามาปลูก 

โดยละลายและหยอดใส่	 ทำาให้เกิดรอยข่วน	Abrasion	 

ในตำาแหน่งท่ีปลูกจะเกิดข้ึนเป็นตุ่มหนองฝีดาษเกิดข้ึน	

1	 ตุ่ม	 และร่างกายก็จะสร้างภูมิต้านทานต่อ	Vaccinia	

สามารถป้องกันไข้ทรพิษ	ทำาให้โรคไข้ทรพิษได้สูญส้ินไป	 

โดยท่ีผู้ป่วยรายสุดท้ายอยู่ท่ีประเทศโซ้ำมาเลีย	 ในปี	 

พ.ศ.	 2520	และองค์การอนามัยโลกประกาศเลิกปลูกฝี

ในปี	 พ.ศ.	 2523	แต่ประเทศทางตะวันตกได้ยกเลิก 

การปลูกฝีก่อนหน้าน้ันประมาณ	10	ปี	รวมท้ังประเทศไทย

การปลูกฝีเร่ิมลดน้อยลงต้ังแต่ปี	พ.ศ.	 2517	 เป็นต้นมา 

และยกเลิกเด็ดขาดในปี	พ.ศ.	2523

วัคซี้ำนใน	 Generation	 ท่ี	 2	 ได้มีการพัฒนาให้ 

ดีข้ึน	 หลังจากท่ีมีการกลัวว่าจะมีการนำาเช้ือไข้ทรพิษ

มาเป็นอาวุธชีวภาพ	 จึงได้มีการพัฒนาวัคซี้ำนฝีดาษ	 

โดยใช้	Vaccinia	 เช่นเดียวกัน	แต่การเพ่ิมจำานวนเอามา

ทำาวัคซี้ำนใช้วิธีการเพาะเล้ียง	 บน	Cell	 culture	 (Vero	

cell)	เพ่ือหลีกเล่ียงการใช้ส่ิงมีชีวิต	 เช่น	นำ้าเหลืองวัว	

เพราะอาจจะมีชีววัตถุปนเป้�อนมาได้	 มีการทำาให้แห้ง	

(Freeze	dried)	และใช้วิธีการปลูกเช่นเดียวกัน

วัคซี้ำนใน	Generation	 ท่ี	 3	มีการพัฒนาให้ดีข้ึน	 

โดยใช้	Vaccinia	 ท่ีผ่านการเพาะเล้ียงมากกว่า	 500	คร้ัง	

และทำาให้ไวรัสน้ันอ่อนฤทธ์ิไม่ก่อโรค	 สายพันธ์ุท่ีใช้	 

เป็นสายพันธ์ุ	Modified	 Vaccinia	 Ankara	 (MVA)	 

ไวรัสน้ีเม่ือเข้าไปในร่างกายไม่สามารถแบ่งตัวเพ่ิม 

จำานวนได้	 จึงสามารถใช้ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง	 และไม่เกิด 

ตุ่มหนองฝีหรือแผลเป็น	สามารถกระตุ้นภูมิต้านทาน 

ต่อ	Vaccinia	ได้เท่าเทียมกับการปลูกฝี	การให้จะต้องให้	 

2	คร้ัง	ห่างกัน	4	สัปดาห์	สามารถให้ในคนท่ีมีภูมิต้านทาน

ตำ่าได้	 และในสตรีต้ังครรภ์	 ก็ไม่ได้เป็นข้อห้ามท่ีเข้มงวด	 

อย่างไรก็ตามวัคซี้ำนใน	 generation	 ท่ี	 3	 มีการผลิตข้ึน 

มาและมีการอนุญาตให้ใช้อย่างเป็นทางการ	การผลิตมี

ปริมาณจำากัด	จึงยังไม่ได้มีการใช้อย่างแพร่หลาย	
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ในปัจจุบันจะแนะนำาให้กับกลุ่มเส่ียงสูง	 บุคลากร

ทางการแพทย์ท่ีดูแลรักษาผู้ป่วย	หรือด่านหน้าท่ีต้อง

สัมผัสกับผู้ป่วย	 ในกรณีท่ีมีการระบาดของโรค	 จะมี

มาตรการให้ภูมิคุ้มกันแบบวงแหวน	(Ring	vaccination)	

ป้องกันการแพร่กระจายของโรค

วิธีการป้องกัน
การระบาดฝีดาษวานรในปีน้ี	 เกิดจากการสัมผัส

กันอย่างใกล้ชิด	 โดยเฉพาะในกลุ่มชายรักชาย	ดังน้ันจึง

จำาเป็นจะต้องให้ความรู้ความเข้าใจ	 และมาตรการใน

การป้องกัน	 ในรายท่ีสงสัยจะต้องรีบตรวจวินิจฉัยให้ได้ 

อย่างรวดเร็ว	ลดการแพร่กระจาย	การสัมผัส	อยู่ใกล้ชิด

กับผู้ป่วย	มาตรการกักแยกตัวไม่ใช้ของร่วมกัน

ในอดีตท่ีผ่านมา	 การติดเช้ือส่วนใหญ่เกิดจาก 

การสัมผัสกับสัตว์	 หรือเดินทางมาจากแหล่งระบาด 

ของโรคโดยเฉพาะในทวีปแอฟริกา	 ดังน้ัน	 ไม่ควรนำา	 

สัตว์ต่างถ่ิน	 เข้ามาเล้ียงในประเทศไทย	 เพราะอาจจะ

เป็นการนำาโรคดังกล่าวเข้ามาได้	รวมท้ังถ้าเดินทางมาจาก

แหลง่ระบาด	มอีาการท่ีตอ้งสงสัยจะต้องรีบตรวจวนิิจฉัย

ให้ได้เร็วท่ีสุด

การระบาดในช่วงท่ีผ่านมา	 ยังอยู่จำาเพาะกลุ่ม	 

และการแพร่กระจายไม่ ไ ด้รวดเร็ว 	 เ ช่นเ ดียวกับ	 

โรคโควิด-19	จึงเช่ือว่า	โรคน้ีจะสามารถควบคุมได้ในท่ีสุด
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วิทยาคลินิก	คณะแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	

และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์	 ท่ีได้ให้การสนับสนุน 
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