
โรคฝีดาษวานร (monkeypox) เกิดจากเช้ือไวรัสที่อยู่ใน
กลุ่ม Poxvirus ซึ่งเชื้อในกลุ่มนี้สามารถก่อให้เกิดโรคไข้ทรพิษหรือ
ฝีดาษและโรคหูดข้าวสุก โดยปกติไวรัสท่ีก่อให้เกิดโรคฝีดาษวานร
เป็นไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคในสัตว์ตระกูลหนู กระรอก รวมไปถึงลิง 
แต่ท่ีเรียกว่าฝีดาษวานรเพราะพบการติดเช้ือคร้ังแรกในลิงในปี  
พ.ศ. 2501 จากนั้นพบการติดเชื้อในมนุษย์ครั้งแรกในปี พ.ศ. 2513 
ซึ่งพบในเด็กที่ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก การติดเชื้อ
จากสัตว์มาสู่มนุษย์อาจจะเป็นในรูปแบบการสัมผัส รวมถึงการถูก
สัตว์กัด ส�ำหรับการแพร่เชื้อจากมนุษย์สู่มนุษย์สามารถเกิดได้จาก
การสัมผัสสารคัดหลั่ง การสัมผัสบาดแผลหรือรอยโรค รวมไปถึง
จากการหายใจเอาละอองฝอยเข้าไป ซ่ึงการแพร่เช้ือมกัจะพบเมือ่ม ี
การสมัผสัใกล้ชิดหรอืพกัอาศยัร่วมกนัเป็นระยะเวลานานพอสมควร

ลักษณะทางไวรัสวิทยา 
เชื้อก่อโรคมีชื่อว่า monkeypox virus เป็น double-

stranded (ds) DNA viruses เป็นเชือ้ไวรสั อยูใ่นสกลุ Orthopoxvirus 
ของวงศ์ Poxviridae สายพันธุ์ของเช้ือฝีดาษวานรถูกแบ่งออก 
เป็น 2 สายพันธุต์ามระบาดวทิยาและความรนุแรง คอื (1) สายพนัธุ์
แอฟริกาตอนกลาง (Central African [Congo Basin]) เชื้อในกลุ่ม
นี้จะก่อให้เกิดโรคที่รุนแรงมากกว่าและสามารถติดต่อได้ง่ายกว่า 
(2) สายพันธุ์แอฟริกาตะวันตก (West African) เชื้อในกลุ่มนี้มัก 

มีอาการรุนแรงน้อยกว่าเนื่องจากสายพันธุ์แรกมีความสามารถใน
การหลบหลีกระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย (immune evasion) 
ได้มากกว่า โดยตวัเชือ้สามารถกดการท�ำงานของเมด็เลอืดขาวชนดิ 
T- cell และกดการท�ำงานของระบบคอมพลเีมนต์ (complement  
system)1

การวินิจฉัยจากประวัติอาการและการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ

ลักษณะอาการส�ำคัญของผื่นฝีดาษวานร2

ผู้ป่วยมักจะมีอาการไข้ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ปวดศีรษะ 
อ่อนเพลียและมีต่อมน�้ำเหลืองโต เจ็บคอ อาการแน่นจมูก หรือ
อาการไอ อาการทางทวารหนักที่มีรายงานพบบ่อย เช่น อุจจาระ
มีหนองหรือเลือดปน มีอาการปวดทวารหนัก หรือมีอาการเลือด
ออกทางทวารหนัก อาการแสดงทางผิวหนังมักเกิดภายใน 1-3 วัน
หลังจากมีไข้หรือหลังจากไข้ลดลง มักจะพบรอยโรคบริเวณอวัยวะ
เพศและอาจพบได้ในช่องปาก ใบหน้าหรือล�ำตัว แล้วกระจายออก
ไปท่ัวร่างกายภายใน 14-21 วัน โดยรอยโรคจะมีลักษณะเป็นผื่น
แดง (macular) ตุ่มนูน (papular) ตุ่มน�้ำ (vesicles) ตุ่มที่อาจมี
รอยบุ๋มเล็ก ๆ  ตรงกลาง (umbilication) และต่อมากลายเป็นตุ่ม
หนอง (pustules) 5-7 ​วัน จึงจะตกสะเก็ด โดยที่รอยโรคจะมีการ 
เปลี่ยนแปลงพร้อมหรือไ ม่พร้อมกันก็ได้ จ�ำนวนรอยโรคอาจมีได้
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ตั้งแต่ 1-2 ตุ่มจนถึงมากกว่า 100 ตุ่ม ภายหลังที่สะเก็ดหลุดลอก
ออกอาจพบเป็นจุดแผลเป็น (pitted scar) รอยด�ำหรือรอยขาวได้ 
เมื่อผื่นตกสะเก็ดลอกหลุดหมดแล้วและมีเนื้อใหม่ขึ้นมาแทนที่ นั่น 
แปลว่าผู้ป่วยไม่อยู่ในระยะที่สามารถแพร่กระจายเชื้อได้แล้ว

การวินิจฉัยแยกโรค3, 4

โรคฝีดาษวานร จ�ำเป็นต้องวินิจฉัยแยกโรคกับโรคอื่น ๆ  
ทีม่อีาการคล้าย ๆ  กนัและตดิต่อจากมนษุย์สูม่นุษย์ โดยการสมัผสั
สารคัดหลั่ง ได้แก่ ไข้ทรพิษ (Smallpox) มักมีอาการปวดหลัง 
เจ็บคอ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง พบแผลในปาก แล้วตามมาด้วย
ตุ่มน�้ำ เริม (Herpes simplex) ลักษณะเด่นที่พอช่วยแยกโรค 
ได้คอื รอยโรคจะอยูร่วมกนัเป็นกลุม่ ไม่กระจายตวั พบบ่อยทีบ่รเิวณ
ปาก อวัยวะเพศ ทวารหนัก รอยโรคอยู่รวมเป็นกลุ่ม ไม่กระจายตัว 
สุกใส (Chicken pox) มักพบแผลในปากและคอหอย ตามด้วย 
ผืน่แดง ตุ่มแดง ตุม่น�ำ้ คล้ายไข้ทรพษิ และงสูวดั (Herpes zoster) 
มกัเกดิจากการเป็นโรคสกุใสมาก่อน และมเีชือ้หลบทีป่มประสาท ที่
จะแสดงอาการภายหลัง แต่สารคัดหลั่งของผู้ป่วยสามารถแพร่เชื้อ
ได้ มีอาการน�ำคือเจบ็ ปวดแสบร้อน รูส้กึยบุยบิหรอืคนับนต�ำแหน่ง 
ที่จะเกิดรอยโรค โดยรอยโรคจะอยู่เป็นกลุ่มและมีการกระจายตัว
ตามแนวของเส้นประสาท ในกรณีการแยกโรคดังกล่าวโดยการ
ซักประวัติและตรวจร่างกาย ไม่เพียงพอที่จะแยกโรคได้ชัดเจน จึง 
จ�ำเป็นที่จะต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม

การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาสาร
พันธุกรรมของไวรัส5

แพทย์สามารถส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อวินิจฉัย 
ฝีดาษวานรด้วยการส่งตรวจเพือ่หาสารพนัธุกรรมของไวรสั ซึง่เป็นวธิี 
ที่แม่นย�ำและมีความไวสูง ได้จากรอยโรคโดยตรง เช่น สารน�้ำจาก
แผล (lesion exudate) ผวิหนงัส่วนบนของตุม่น�ำ้/ตุม่หนอง (lesion 
roofs) สะเก็ดแผล (lesion crusts) หรือบริเวณคอหอยและภายใน
ช่องปาก (nasopharyngeal/oropharyngeal) โดยเทคนิคต่าง ๆ  
เช่น Real-time PCR 

และการตรวจตรวจล�ำดับนิวคลีโอไทด์ด้วยเทคนิค DNA 
sequencing(5) นอกจากนี้สามารถส่งตรวจเซรั่ม ตัวอย่างเลือด 
Serum/Clot blood เพื่อวัดระดับภูมิคุ้มกันหรือแอนติบอดี้ต่อเชื้อ 
ไวรัสฝีดาษวานรได้ (IgG และ IgM)6 

การตรวจทางพยาธิวิทยา (Histopathology) พบมีการ
บวมของเซลล์ผิวหนังอย่างมาก (Ballooning degeneration of 
keratinocytes) และพบ Multinucleated giant cell และลกัษณะ 
nuclear clearing with margination of nuclear chromatins 
เช่นเดียวกับที่พบในการติดเชื้อเริม7, 8 อย่างไรก็ตามเซลล์ดังกล่าว
จะพบได้น้อยใน monkeypox ต่างกันกับใน herpes infection9 
พบลักษณะ spongiosis ใน vesicular stage ในขณะที่ pustular 
stage จะพบการตายของ keratinocytes ค่อนข้างมาก8 การศึกษา
โดยใช้ immunohistochemical stain โดยใช้ rabbit antivaccinia  

polyclonal antibody (ViroStat) พบการตดิสใีนเซลล์ทีต่ดิเช้ือใน
ชัน้ epidermis, follicular epithelium และ eccrine epithelium 
แต่ไม่พบในเซลล์ข้างเคียงที่ปกติ ในขณะที่ herpes simplex 
viruses 1 and 2 และ cytomegalovirus ให้ผลลบ7, 8

การตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน จะแสดงให้เห็น
เชื้อไวรัสในหลาย ๆ  ระยะมารวมกลุ่มกัน โดยมีแกนกลางเป็นรูป 
dumbbell ซึ่งเป็นลักษณะที่ส�ำคัญของ poxvirus นอกจากนั้น
ยังมีลักษณะกลุ่มไวรัสที่มีลักษณะเหมือนก้อนอิฐ (brick) ที่มีระยะ
ห่างเท่า ๆ  กัน และขอบบางคล้ายเส้นด้าย ซึ่งเป็นลักษณะที่ส�ำคัญ
ของไวรัสสกุล Orthopoxvirus7 งานวิจัยในปี พ.ศ. 2557 แสดง
ให้เห็นว่าความรุนแรงของโรคขึ้นอยู่กับ cytokine บางตัว เช่น 
MIP-1 และ MIP-1β ซึง่เกีย่วข้องกบั innate immunity และชกัน�ำ 
neutrophils และพบว่า MPXV น่าจะเป็น cytokine ที่ท�ำให้เกิด
การคงอยูข่องเช้ือไวรัสในระยะเวลานานและท�ำให้เกดิความรุนแรง 
ของโรคขึ้นเช่นเดียวกับที่พบใน HIV และ HCV10

การรักษาโรคฝีดาษวานร (monkeypox)11
แนวทางการรักษาหลักในโรคฝีดาษวานร จึงมุ่งเน้นในการ

รักษาประคับประคองตามอาการเป็นหลักและเฝ้าติดตามอย่าง
ใกล้ชิดในผูป่้วยกลุม่เสีย่งทีอ่าจท�ำให้เกดิโรคฝีดาษวานรทีร่นุแรงได้ 
แนะน�ำให้แยกผูป่้วยยนืยนัเชือ้รกัษาในโรงพยาบาล เพือ่ลดการแพร่ 
กระจายโรคและเพื่อติดตามอาการ

การรักษาจ�ำเพาะ (specific treatment) ปัจจุบันยังไม่มี
การศึกษาแน่ชัด อ้างอิงจาก Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) และ Strategic National Stockpile (SNS) 
โดยอาจพิจารณายา tecovirimat (TPOXX, ST-246) เพื่อให้แก่
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ซึ่งอยู่ระหว่างการศึกษา11, 12 ส่วนใหญ่
เป็นการศึกษาในสัตว์ทดลอง มีรายงานการศึกษาในมนุษย์รูปแบบ 
retrospective observational study ในประเทศอังกฤษ13 
ผู้ป่วยยืนยันฝีดาษวานร 7 ราย ได้รับยา tecovirimat 1 ราย โดย
รับประทานยาแคปซูลขนาด 600 มิลลิกรัม วันละ 2 ครั้ง ติดต่อกัน  
2 สัปดาห์ โดยไม่เกิดผลข้างเคียงจากยา ผลการศึกษาพบว่าช่วยลด  
viral shedding และลดระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล 

CDC ได้แนะน�ำให้เฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยดังต่อไปน้ีที่อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเกิดโรคที่รุนแรงได้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมที่
อาการรุนแรงอยู่แล้ว ผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันต�่ำ ผู้ป่วยเด็กที่อายุ 
น้อยกว่า 8 ปี

ผู้ป่วยหญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็น 
atopic dermatitis ผู้ป่วยที่ก�ำลังมีโรคผิวหนังชนิดลอกก�ำเริบอยู่ 
(active exfoliative skin conditions) ผูป่้วยมภีาวะแทรกซ้อนจาก
โรค เช่น secondary bacterial skin infection, gastroenteritis 
with severe nausea/vomiting, diarrhea or dehydration, 
bronchopneumonia เป็นต้น และผู้ป่วยที่มีรอยโรคในต�ำแหน่ง 
ที่ต้องการการดูแลใกล้ชิด เช่น ตา ปาก อวัยวะเพศ หรือทวารหนัก
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ภาวะแทรกซ้อน (Complication) 
ภาวะแทรกซ้อนของโรคฝีดาษลิงที่มีรายงาน ได้แก่ การ 

ตดิเชือ้แบคทีเรยีแทรกซ้อนทีผ่วิหนงั ปอดอักเสบ ติดเช้ือในกระแสเลอืด 
สมองอักเสบ (encephalitis) การติดเช้ือที่เยื่อบุตาอาจท�ำ 
ให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นได้

พยากรณ์โรค (Prognosis)
อย่างไรก็ตาม แม้โรคฝีดาษวานรจะเกิดจากเชื้อไวรัส 

กลุ่มเดียวกับโรคฝีดาษ แต่มีความรุนแรงต�่ำกว่า ในอดีตอัตรา
การเสียชีวิตของโรคฝีดาษลิง 0-11%14 ในประชากรทั่วไป ในเด็ก 
เล็กอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ปัจจุบันอัตราการเสียชีวิตที่มีรายงาน 
คือ 3-6%15

วัคซีนส�ำหรับโรคฝีดาษวานร11

เนื่องจากปัจจุบันเริ่มมีผู้ป่วยฝีดาษวานรในประเทศไทย 
การได้รับวัคซีนอย่างเหมาะสมก่อนหรือหลังการรับเชื้อฝีดาษวานร
ในระยะเวลาที่เหมาะสมจะช่วยป้องกันการเกิดโรคได้ ศูนย์ควบคุม
โรคติดต่อสหรัฐอเมริกา (CDC) จึงได้ออกประกาศแนวทางการให ้
วัคซีนฝีดาษวานร 3 แนวทางดังนี้

1. Monkeypox Vaccine Post-Exposure Prophylaxis 
(PEP) สามารถพิจารณาให้วัคซีนหลังจากผู้ป่วยมีประวัติสัมผัส 
เชื้อฝีดาษวานร โดยควรให้วัคซีนภายใน 4 วันหลังจากสัมผัสเชื้อ 
จึงจะเพิ่มโอกาสการป้องกันโรคได้สูงที่สุด หากได้รับวัคซีนระหว่าง
วันที่ 4 ถึง 14 หลังการสัมผัส วัคซีนอาจช่วยลดอาการแต่ไม่ช่วย
ป้องกันการติดเชื้อ ส�ำหรับผู้ที่มีประวัติสัมผัสนานมากกว่า 14 วัน 
การให้วัคซีนอาจมีประโยชน์ในบางราย เช่น ผู้ที่มีประวัติภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง พบว่าการให้วคัซนีหลงัมจีากมอีาการและเกดิอาการแสดง 
ของฝีดาษวานรแล้ว ไม่มีประโยชน์

2. Outbreak Response Monkeypox Vaccine 
Post-Exposure Prophylaxis (PEP)++ คือการให้วัคซีนในกรณี
มีการระบาดของโรค โดยจะให้วัคซีนแก่ผู้ที่มีประวัติการสัมผัสเชื้อ
แต่ยังไม่มีอาการ เพื่อป้องกันหรือลดความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น 
ซึ่งการใช้แนวทางนี้ร่วมกับการกักตัวเมื่อมีอาการ สามารถลดการ 
ระบาดของโรคได้

3. Monkeypox Vaccine Pre-Exposure Prophylaxis 
(PrEP) คือการให้วัคซีนก่อนมีประวัติสัมผัสเช้ือฝีดาษวานร โดย
พิจารณาให้แก่ผู้ท่ีมีโอกาสสัมผัสเช้ือโดยตรง เช่น ผู้ที่ท�ำการตรวจ
เชื้อฝีดาษวานรในห้องปฎิบัติการและบุคลากรทางการแพทย์ที ่
ท�ำงานใกล้ชิดผู้ป่วยโดยตรง

ปัจจุบันมีวัคซีนที่สามารถใช้ป้องกันฝีดาษวานรทั้งหมด 
2 ชนิด เป็นวัคซีนชนิดเช้ือเป็นของ Vaccinia virus ได้แก่ 
JYNNEOS (Imvamune® หรือ Imvanex®) ให้วัคซีนโดยฉีดเข้าใต้

ผิวหนัง 2 ครั้ง มีระยะห่างกัน 28 วัน ACAM2000 ให้วัคซีนโดย
การปลูกฝี 1 ครั้ง ผู้ที่เคยติดเชื้อและรักษาหายแล้วไม่จ�ำเป็นต้อง
ได้รับวคัซนีซ�ำ้อกี และมรีายงานพบว่าผูที้เ่คยได้รบัวคัซนีฝีดาษแล้ว 
ติดเชื้อฝีดาษวานร

การป้องกันโรคฝีดาษวานร11, 15, 16

สามารถแบ่งเป็นสองส่วนหลัก ดังนี้
1.	 การลดความเสี่ยงการแพร่เชื้อจากมนุษย์สู่มนุษย์ การ 

วนิิจฉยัและคดัแยกผูป่้วยรายใหม่อย่างรวดเร็ว เป็นมาตรการทีส่�ำคญั 
มากในการควบคุมการระบาด เน่ืองจากการแพร่เชือ้สูม่นุษย์ เกดิข้ึน
จากการสมัผสัใกล้ชดิกบัผูต้ดิเชือ้ ดงันัน้มาตรการในการป้องกนัการ 
ติดเชื้อ มีจึงมีแนวทางดังนี้

• หมั่นล้างมือให้สะอาดด้วยน�้ำและสบู่ หรือแอลกอฮอล์
อยู่เสมอหลังจากการสัมผัสสิ่งของต่าง ๆ  ที่อาจมีเชื้อฝีดาษวานร
ปนเปื้อนอยู่ โดยเฉพาะก่อนรับประทานอาหารหรือใช้มือสัมผัส
บริเวณใบหน้า

•	 สวมใส่หน้ากากอนามัยอยู่เสมอ เมื่ออยู่ในสถานที่ที่มี
อากาศปิดหรือมีผู้คนแออัด ควรเว้นระยะห่างกันอย่างน้อย 1-2  
เมตร

•	 หลีกเลี่ยงการใช้วัสดุหรืออุปกรณ์ร่วมกับผู้ป่วยท่ีสงสัย
หรือยืนยันติดเชื้อไวรัสฝีดาษวานร 

•	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิด เช่นการกอด จูบ หรือมีเพศ
สัมพันธ์กับผู้ป่วย

•	 หลกีเลีย่งการสมัผสับรเิวณผืน่/แผล/สะเกด็ ท่ีผวิหนงัของ
ผู้ป่วย

•	 ในกรณทีีเ่ดนิทางกลบัมาจากเขตการระบาดของโรคหรอื
มคีวามเสีย่งทีจ่ะตดิเชือ้ฝีดาษวานร ควรท�ำการคดักรองและเฝ้าระวงั 
อาการจนครบ 21 วัน หากมีอาการผิดปกติให้รีบพบแพทย์ทันที

2. การลดความเสีย่งการแพร่เชือ้จากสตัว์สู่คน มมีาตรการ
ดังนี้

• หลกีเล่ียงการสมัผสัสตัว์ป่าโดยไม่ป้องกนั โดยเฉพาะสตัว์
ป่วยหรือซากสัตว์ที่ตายแล้ว รวมทั้งเนื้อสัตว์ เลือด สารคัดหลั่งและ
ชิ้นส่วนอื่น

• หลีกเลีย่งการรบัประทานเน้ือสตัว์ดบิหรอืปรงุสกุไม่เพยีงพอ
• หลีกเลี่ยงการน�ำสัตว์เลี้ยงเข้าประเทศโดยไม่จ�ำเป็น โดย

เฉพาะสัตว์ต่างถิ่นตระกูลสัตว์ฟันแทะซ่ึงเป็นพาหะของโรคฝีดาษ
วานร เช่น หนู กระรอกดิน (prairie dog) เป็นต้น

• ในกรณีที่สงสัยว่าสัตว์เลี้ยงอาจติดเชื้อไวรัสฝีดาษวานร 
ควรแยกออกจากสัตว์อื่นแล้วกักตัวทันที และสังเกตอาการโรค 
ฝีดาษวานรเป็นเวลา 30 วัน
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