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บทคัดย่อ
	 วันัที่่� 21 สิงิหาคม 2566 สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัชัยัภูมูิ ิพบผู้้�ป่ว่ยสงสัยัโรคฝีดีาษวานร (Monkeypox) 
จำำ�นวน 1 ราย ซึ่่�งเดิินทางมาจากเมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี และมีีประวััติิมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายแปลกหน้้า จึึงได้้
ดำำ�เนิินการสอบสวนโรคเพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััย ศึึกษาลัักษณะการกระจายของโรคตามบุุคคล เวลา และสถานที่่� 
ศึกึษาปััจจัยัเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรค หาแหล่่งรับัเชื้้�อ ติดิตามผู้้�สัมผัสัใกล้้ชิดิ และให้้ข้อ้เสนอมาตรการควบคุุมป้อ้งกััน
โรคที่่�เหมาะสม โดยใช้้การศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา การทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย  
คนใกล้ช้ิดิในครอบครัวั แพทย์แ์ละเจ้า้หน้า้ที่่�ที่่�ดูแูลผู้้�ป่ว่ย ศึกษาทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารเก็บ็ตัวัอย่า่งจากผู้้�ป่ว่ย ส่งตรวจ
หาสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััสฝีีดาษวานร ด้้วยวิิธีี Real-time PCR และตรวจหาสายพัันธุ์์�ของเชื้้�อ ศึึกษาสภาพ
แวดล้้อมที่่�พัักอาศััยของผู้้�ป่่วย และศึึกษาระบบเฝ้้าระวัังโรคฝีีดาษวานร อำำ�เภอเทพสถิิต ผลการศึึกษา พบผู้้�ป่่วย
ยืืนยัันโรคฝีีดาษวานร จำำ�นวน 1 ราย เพศชาย อายุุ 33 ปีี สััญชาติิไทย โรคประจำำ�ตััวติิดเชื้้�อเอชไอวีี และเป็็น 
กลุ่่�มหลากหลายทางเพศ แบบชายรักัชาย ผู้้�ป่ว่ยเดินิทางจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสูงูในเมือืงพัทัยา จังหวัดัชลบุรุี ีเริ่่�มป่ว่ยใน 
วัันที่่� 14 สิิงหาคม 2566 มีีอาการไข้้ ปวดกล้้ามเนื้้�อ ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต ปวดบวมบริิเวณขาหนีีบ ต่่อมามีีตุ่่�มหนอง
ขึ้้�นบริิเวณอวััยวะเพศและตามร่่างกายเพิ่่�มขึ้้�น จากการตรวจตััวอย่่างเก็็บจาก Lesion roof ตุ่่� มหนองบริิเวณ
อวััยวะเพศ พบสารพัันธุุกรรมไวรััสฝีีดาษวานรห้้องปฏิิบััติิการทั้้�ง 2 แห่่ง โดยพบสายพัันธุ์์� West Africa Clade 
IIa จากการติิดตามผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููง 4 ราย เสี่่�ยงต่ำำ�� 6 ราย และไม่่เสี่่�ยง 12 คน ทั้้�งหมดไม่่พบการติิดเชื้้�อ ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 
รายนี้้�เป็็นการติิดเชื้้�อนำำ�เข้า้เชื้้�อจากภายนอกจัังหวัดั แต่ไ่ม่่พบการติิดเชื้้�อและแพร่่ระบาดภายในจัังหวัดัชััยภููมิ ิระบบ
เฝ้้าระวัังโรคฝีีดาษวานรของอำำ�เภอเทพสถิิต อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�ต้องปรัับปรุุง ปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อไวรััสฝีีดาษวานร
มาจากการมีเีพศสัมัพันัธ์ก์ับัชายคู่่�นอนแปลกหน้า้และเปลี่่�ยนคู่่�นอนบ่อ่ย โดยการนัดัเจอกันัผ่า่นแอพพลิเิคชั่่�นหา
คู่่�ชายรักัชาย ดังันั้้�น โรงพยาบาลทุุกแห่่งควรมีรีะบบการเฝ้้าระวังัโรคอุบัุัติใิหม่่ให้ท้ันัต่อ่สถานการณ์์ โดยออกแบบ
รายงานเฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยสงสััยโรคฝีีดาษวานรสำำ�หรัับแผนกที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย คลิินิิกเอกชน และร้้านขายยาในพื้้�นที่่�

หน้า [5-17]
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ควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารความเสี่ยงในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และกลุ่มหลากหลายทางเพศ

คำ�สำ�คัญ: โรคฝีดาษวานร, ผู้ป่วยยืนยัน, กลุ่มหลากหลายทางเพศ, เพศสัมพันธ์ระหว่างชายรักชาย

Abstract
	 On August 21, 2023, the Province Public Health Office, Chaiyaphum received notification 
of a confirmed case of monkeypox (mpox) from Pattaya, Chonburi Province. The individual in 
question had a history of sexual contact with an unknown man. An investigation was conducted 
to confirm the diagnosis, describe the epidemiological characteristics of the case, identify risk 
factors, determine the transmission source, examine infection among the case’s contacts, and 
recommend appropriate preventive and control measures. The descriptive study involved 
reviewing the patient’s medical records from the hospital and case reports, interviewing the 
patient, close family contacts, physicians, and health personnel involved in the patient’s care. 
Samples were collected from the patient to detect the mpox virus using real-time PCR and to 
identify viral strain through genome sequencing. An environmental study was also conducted, 
and the mpox surveillance system in Thepsathit district was assessed. The results identified 
one confirmed case of mpox in a 33-year-old Thai male with HIV infection, who identifies 
as gay (LGBTQ). He had traveled by bus from Pattaya, Chonburi province, and experienced 
symptoms such as fever, muscle pain, pain and swelling in the inguinal lymph nodes, and  
developed rashes and papules that first appeared on perineum on August 14, 2023, and  
before spreading across his body. Samples from the lesion roof of a pustule on the penis tested 
positive for the mpox virus in two laboratories, with the viral strain identified as West Africa 
cade IIa. All four high-risk, six low-risk and twelve no-risk contacts of this case tested negative for 
mpox infection. Although he was an imported case, there was no evidence of transmission to 
others or futher spread in Chaiyaphum province. The mpox surveillance system in Thepsathit 
district was improved. The identified risk factor for mpox virus infection was direct contact 
through sexual activity with infectious skin or other lesions, such as those in the mouth or 
on the genitals. The individual had changed sexual partners through a dating application for 
the gay community. Therefore, we recommended that hospitals include emerging infectious 
diseases in their surveillance system to timely update the situation. This can be achieved by 
designed a surveillance report for suspected cases of mpox for patian care wards, clinics, and 
pharmacies, and by adding risk communication channels in sexually transmitted disease clinics 
and LGBTQ groups.

Keywords: Monkeypox, Confirmed case, LGBTQ, Gay men’s sexual activities
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บทนำำ�
	 โรคฝีีดาษวานรเป็็นโรคติิดต่่อจากสััตว์์สู่่�คนที่่�
อุบุัตัิขิึ้้�นจากเชื้้�อไวรััสที่่�มีดีเีอ็็นเอ (DNA) สายคู่่�ที่่�มีโครงสร้้าง
ห่่อหุ้้�มเซลล์์ (enveloped double-stranded DNA) 
ซึ่่�งเป็็นไวรััสในสกุุล Orthopoxvirus ของวงศ์์  
Poxviridae ส่วนใหญ่่โรคฝีีดาษวานรพบในแถบ
แอฟริิกากลางและแอฟริิกาตะวัันตก พบได้้บ่อ่ยบริิเวณ
ใกล้้พื้้�นที่่�ป่าฝนเขตร้้อนและเริ่่�มแพร่่กระจายในเขต
เมืืองเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยเชื้้�อไวรััสมีี 2 สายพัันธุ์์� คืือ สาย
พันัธุ์์� West African หรือื Clade two (II) ซึ่่�งมี ี2 สาย
พัันธุ์์�ย่่อย ได้้แก่่ Clade IIa and Clade IIb และสาย
พัันธุ์์� Congo Basin หรืือ Clade one (I) การติิดต่่อ
จากสััตว์์สู่่�คน โดยการสััมผััสกัับเลืือด ของเหลวใน
ร่า่งกาย รอยโรคผิิวหนัังหรืือเยื่่�อเมืือกของสััตว์์ติดิเชื้้�อ
โดยตรง(1,3) แหล่่งรัังโรคในธรรมชาติิของไวรััสฝีีดาษ
วานรนั้้�นยัังไม่่ถููกระบุุแน่่ชััด การแพร่่จากคนสู่่�คน  
เกิดิจากการสัมัผััสสารคัดัหลั่่�งจากทางเดินิหายใจ หรือื
รอยโรคผิิวหนัังของผู้้�ติดเชื้้�อ หรืือการสััมผััสกัับวััตถุุที่่�
ปนเปื้้�อนไม่่นาน ปกติิการแพร่่เชื้้�อผ่่านละอองน้ำำ��จาก
การหายใจเกิิดขึ้้�นได้้เมื่่�อใบหน้้าอยู่่�ใกล้้ชิิดกััน ซึ่่�งเป็็น
เหตุุให้้บุุคลากรสาธารณสุุข คนในบ้้านเดีียวกััน และ 
ผู้้�สัมัผัสัใกล้ช้ิดิคนอื่่�นของผู้้�ติดิเชื้้�อมีคีวามเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น 
หรือืติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์โ์ดยการใช้ป้าก โดยมีรีะยะ
ฟัักตััว 5-21 วััน(1–2) อาการส่่วนใหญ่่มีีผื่่�นร้้อยละ 90 
รองลงมา คือ มีไข้ ้ร้อยละ 58 ปวดหัวั ร้อยละ 31 และ
ปวดกล้า้มเนื้้�อ ร้อ้ยละ 28 ผู้้�ป่ว่ยมักัมีอีาการไม่รุ่นุแรง
และหายได้้เอง(3)

	 สถานการณ์โ์รคฝีดีาษวานรทั่่�วโลก ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 
1 มกราคม 2565–21 สิงหาคม 2566 พบผู้้�ป่วยใน 
114 ประเทศทั่่�วโลก จำำ�นวน 89,529 ราย เสีียชีีวิิต 
156 ราย อััตราป่่วยตาย 0.17% พบมากที่่�สุุดในทวีีป
อเมริิกา 59,867 ราย รองลงมา คือทวีีปยุุโรป 26,059 
ราย โดยเป็น็เพศชายร้อ้ยละ 96.3 ส่ว่นใหญ่ใ่ห้ป้ระวัตัิิ
เคยมีีเพศสััมพัันธ์์ชายกัับชาย ร้้อยละ 96 ซึ่่�งพบสาย
พันัธุ์์�ที่่�กำำ�ลังระบาดในทวีปีอเมริกิา คือื สายพันัธุ์์� West 
African B.2 หรืือ Clade IIb(4) องค์์การอนามััยโลก 
จึึงออกประกาศเมื่่�อวัันที่่� 21 กรกฎาคม 2565 ให้้โรค
นี้้�เป็็นภาวะฉุุกเฉิินด้้านสาธารณสุุขระหว่่างประเทศ 

ทั้้�งนี้้� กระทรวงสาธารณสุุขได้้ออกประกาศเมื่่�อวัันที่่� 
30 มิถุุนายน 2565 กำำ�หนดให้้โรคนี้้�เป็็นโรคติิดต่่อที่่�
ต้อ้งเฝ้า้ระวังั(5) สถานการณ์ป์ระเทศไทยจนถึงึวันัที่่� 27 
สิิงหาคม 2566 พบผู้้�ป่่วยใน 19 จัังหวััด จำำ�นวน 283 
ราย เสีียชีีวิิต 1 ราย อัตราป่่วยตาย 0.35% โดยพบ
การระบาดเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่อ่เนื่่�อง สะท้อ้นถึงึพฤติกิรรม
เสี่่�ยงที่่�ยัังมีีต่่อเนื่่�องโดยผู้้�ป่่วยรายใหม่่เป็็นผู้้�ติดเชื้้�อ 
เอชไอวีีเกืือบร้้อยละ 50 ซึ่่�งผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีภููมิิคุ้้�มกััน
บกพร่่องอยู่่�แล้้ว มักมีีการติิดเชื้้�อฉวยโอกาสอื่่�นร่่วม
ด้้วยได้้ง่่าย(6–7)

	 วัันที่่� 21 สิิงหาคม 2566 เวลา 13.00 น. ทีีม
ตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
ชััยภููมิิ ได้้รัับแจ้้งจากศููนย์์ระบาดวิิทยาโรงพยาบาล
ชัยัภูมูิ ิว่าพบผู้้�ป่วยสงสััยโรคฝีีดาษวานร จำำ�นวน 1 ราย 
เป็็นเพศชาย อายุุ 33 ปีี สััญชาติิไทย โรคประจำำ�ตััว 
ติิดเชื้้�อเอชไอวีี มีีประวััติิเดิินทางมาจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยงสููง
ในเมืืองพััทยา จัังหวััดชลบุุรีี เข้้ารัับการรัักษาที่่� 
โรงพยาบาลเทพสถิิต จัังหวััดชััยภููมิิ และส่่งต่่อมารัับ
การรักัษาที่่�โรงพยาบาลชััยภูมูิ ิทีมีปฏิบิัตัิกิารสอบสวน
โรค สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ ร่่วมกัับทีีม
ปฏิบิัตัิกิารสอบสวนโรคอำำ�เภอเทพสถิติ ได้ด้ำำ�เนินิการ
สอบสวนโรคและติิดตามผู้้�สัมัผัสั ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 21 สิงหาคม 
2566–10 กัันยายน 2566

วััตถุุประสงค์์ในการศึึกษา
	 1. เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยโรคฝีีดาษวานร
	 2. เพื่่�อศึกึษาลักัษณะการกระจายของโรคตาม
บุุคคล เวลา และสถานที่่�
	 3. เพื่่�อศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค หา
แหล่่งรัับเชื้้�อและติิดตามผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด
	 4. เพื่่�อศึึกษาระบบคััดกรองและเฝ้้าระวัังโรค
ฝีีดาษวานร
	 5. เพื่่�อให้้ข้อ้เสนอมาตรการควบคุุมป้้องกัันโรค
ที่่�เหมาะสม

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาทางระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา 
(Descriptive study) โดย
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1. การศึึกษาทางระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา
	 1.1 ศึึกษารายละเอีียดผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับแจ้้ง จาก
การทบทวนเวชระเบีียนของผู้้�ป่ว่ย และสัมัภาษณ์แ์พทย์์ 
พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�ดููแลรัักษาที่่�โรงพยาบาล
เทพสถิิตและโรงพยาบาลชััยภููมิิ ทบทวนรายงาน
สอบสวนผู้้�ป่่วยสงสััยโรคฝีีดาษวานรของโรงพยาบาล
เทพสถิิต สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ รวมทั้้�ง
สัมัภาษณ์์ผู้้�ป่ว่ย และผู้้�สัมผัสัในครอบครััว โดยใช้แ้บบ
สอบสวนโรคฝีีดาษวานร
	 1.2 ค้้นหาผู้้�ป่่วยเพิ่่�มเติิม และติิดตามผู้้�สััมผััส 
โดยกำำ�หนดนิิยามผู้้�ป่วย และผู้้�สัมผััส ตามแนวทางการ
สอบสวนโรคฝีีดาษวานรของกรมควบคุุมโรค(8–9) ดัังนี้้�
	 1) ผู้้�ป่ว่ยสงสััยโรคฝีีดาษวานร คือื ผู้้�ที่่�มีปีระวัตัิิ
สััมผััสกัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคฝีีดาษวานร และมีีอาการไข้้ 
(อุุณหภููมิิ >38oC) หรืือให้้ประวััติิไข้้ ร่วมกัับอาการ
อย่า่งใดอย่า่งหนึ่่�ง ได้แ้ก่ ่เจ็บ็คอ ปวดศีรีษะ ปวดกล้า้ม
เนื้้�อ ปวดหลังั ต่อ่มน้ำำ��เหลือืงบวมโต หรืือมีผีื่่�นหรือืตุ่่�มที่่�
ผิวิหนังั ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 24 กรกฎาคม 2566–11 กันยายน 
2566
	 2) ผู้้�ป่่วยเข้้าข่่ายโรคฝีีดาษวานร คืือ ผู้้�ป่่วย
สงสััยที่่�มีปีระวัตัิสิัมัผัสัใกล้ช้ิดิกับัผู้้�ป่ว่ยยืนืยันัโรคฝีดีาษ
วานร ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีอีาการแรกจนถึึงตุ่่�มตกสะเก็็ด และ/
หรือืมีผีลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารยืนืยันั ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 9 
สิิงหาคม 2566–11 กัันยายน 2566
	 3) ผู้้�ป่ว่ยยืนืยันัโรคฝีดีาษวานร คือื ผู้้�ป่ว่ยสงสัยั
โรคฝีดีาษวานร ที่่�มีผีลตรวจทางห้อ้งปฏิบิัตัิกิารยืนืยันั
อย่่างน้้อย 2 แห่่ง ด้้วยวิิธีี Real-time PCR พบเชื้้�อ 
Monkeypox virus (MPXV)
	 4) ผู้้�ป่ว่ยคัดัออกโรคฝีดีาษวานร คือื ผู้้�ป่ว่ยสงสัยั
หรือืผู้้�ป่วยเข้า้ข่่าย ที่่�มีผลการตรวจด้้วยวิิธี ีReal-time 
PCR และ/หรือื DNA sequencing ไม่พ่บสารพันัธุกุรรม 
MPXV จากการตรวจอย่า่งน้อ้ย 1 ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารหรือื
มีีหลัักฐานพบการติิดเชื้้�ออื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ฝีีดาษวานร และมีี
อาการทางคลิินิิกที่่�เข้้าได้้กัับโรคนั้้�นๆ
	 5) ผู้้�สัมผััสเสี่่�ยงสููง คืือ บุุคคลที่่�สัมผััสใกล้้ชิิด
กัับผู้้�ป่่วยยืืนยัันในระยะ ≤ 1 เมตร โดยเป็็นผู้้�ป่่วยโรค
ฝีีดาษวานร ตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการแรกจนถึึงตุ่่�มตกสะเก็็ด 
โดยไม่่ได้้ใส่่อุปุกรณ์์ป้อ้งกัันตนเอง (Mask, goggle) หรือื

ผู้้�ที่่�ทำำ�กิจิกรรมที่่�ทำำ�ให้เ้กิดิละอองฟุ้้�งจากคราบเชื้้�อโรค
ของผู้้�ป่ว่ยยืนืยันั เช่น่ การสะบัดัผ้า้ปูทูี่่�นอนหรือืเสื้้�อผ้า้
	 6) ผู้้�สัมผััสเสี่่�ยงต่ำำ�� คือ ผู้้�ที่่�สัมผััสใกล้้ชิิดกัับ 
ผู้้�ป่ว่ยยืืนยัันในระยะ ≤ 1 เมตร และใส่่อุปุกรณ์์ป้อ้งกััน
ตััวเอง (Mask, goggle)
	 7) ผู้้�สััมผััสที่่�ไม่่เสี่่�ยง คือ ผู้้�ที่่�สััมผััสใกล้้ชิิดกัับ 
ผู้้�ป่วยในระยะ ≤ 1 เมตร แต่่ผู้้�ป่วยสวมหน้้ากากผ้้า
หรืือหน้้ากากอนามััย
	 ดำำ�เนิินการค้้นหาผู้้�ป่วยและผู้้�สัมผััส โดยการ
สัมัภาษณ์แ์ละแบบสอบสวนโรคฝีดีาษวานรและบันัทึกึ
ข้อ้มููลลงใน Google drive เพื่่�อการติดิตามจนครบ 21 
วััน หลัังจากการสััมผััสผู้้�ป่่วยวัันสุุดท้้าย
	 1.3 การศึกึษาแหล่ง่รับัเชื้้�อของผู้้�ป่ว่ย ตั้้�งแต่อ่ยู่่�
ในพื้้�นที่่�จัังหวััดชััยภููมิิไปจัังหวััดชลบุุรีีและกลัับเข้้ามา
ในพื้้�นที่่�จังัหวัดัชัยัภูมูิ ิและแพร่เ่ชื้้�อของผู้้�ป่ว่ย(9–10) ดังันี้้� 
จากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่วย คนในครอบครััวทุุกคน และ
เพื่่�อนที่่�จังหวััดชลบุุรี ีจำำ�นวน 4 คน ใช้แ้บบสอบสวนโรค
ฝีดีาษวานร สัมัภาษณ์เ์กี่่�ยวกัับกิจิวัตัรประจำำ�วันั สถาน
ที่่�อยู่่�อาศััย/พัักค้้าง การป้้องกัันตััวเอง อาการแสดง 
และประวััติิการเดิินทาง เพื่่�อนำำ�ข้้อมููลไปใช้้ประกอบ
ข้อ้สัันนิิษฐานถึึงปััจจััยเสี่่�ยงและแหล่ง่รัับเชื้้�อที่่�มีความ
เป็็นไปได้้ ก่อนเริ่่�มแสดงอาการ 21 วัน และหลัังแสดง
อาการ 21 วััน หรืือจนเข้้ารัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาล
ชััยภููมิิ ที่่�อยู่่�ในพื้้�นที่่�จังหวััดชััยภููมิิ คือ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 24 
กรกฎาคม–21 สิิงหาคม 2566
2. การศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 เก็็บตััวอย่่าง Lesion roof swab ที่่�ตุ่่�มหนอง 
ส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 2 แห่่ง คืือ กลุ่่�มงาน           
เอชไอวีขีั้้�นสูงูและเชื้้�ออุบุัตัิใิหม่ ่สถาบันับำำ�ราศนราดูรู 
และศูนูย์ว์ิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์ท์ี่่� 9 นครราชสีมีา ด้วย
วิิธีี Real-time PCR เพื่่�อหาสารพัันธุุกรรมเชื้้�อไวรััส 
Monkeypox(8, 11)

3. การศึึกษาสภาพแวดล้้อมบ้้านของผู้้�ป่่วย 
	 เพื่่�อหาสาเหตุขุองการเกิดิโรค การปนเปื้้�อนของ
เชื้้�อก่อ่โรค รวมทั้้�งสััมภาษณ์ข์้อ้มูลูจากกลุ่่�มผู้้�สัมัผัสัใน
ครอบครัวัเดียีวกันักัับผู้้�ป่ว่ยยืนืยัันโรคฝีดีาษวานร รวม
ทั้้�งดำำ�เนิินการทำำ�ลายเชื้้�อในบ้้านของผู้้�ป่่วย
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4. การศึกึษาระบบคัดักรองและเฝ้้าระวังัโรคฝีีดาษวานร
	 สััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องที่่�ให้้บริิการ 
ผู้้�ป่่วยทุุกแผนก ตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการใน
โรงพยาบาลเทพสถิิต และคลิินิิกที่่�ผู้้�ป่่วยไปรัับบริิการ
ในตำำ�บลวะตะแบก อำำ�เภอเทพสถิิต จัังหวััดชััยภููมิิ 
ด้้วยแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง

ผลการสอบสวนโรค
1. ผลการศึึกษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา
	 พบผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคฝีีดาษวานร 1 ราย เป็็น
เพศชาย สัญชาติิไทย อายุุ 33 ปีี พักอาศััยอยู่่�ที่่�ตำำ�บล
วะตะแบก อำำ�เภอเทพสถิิต จังหวััดชััยภููมิิ ประกอบ
อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป เป็็นกลุ่่�มหลากหลายทางเพศ 
(LGBTQ) แบบชายรัักชาย มีีโรคประจำำ�ตััวติิดเชื้้�อ 
เอชไอวี ีพักัอาศัยัอยู่่�ที่่�ตำำ�บลวะตะแบก อำำ�เภอเทพสถิติ 
จัังหวััดชััยภููมิิ วันที่่� 31 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่่วยเดิิน
ทางจากบ้า้นพักัอำำ�เภอเทพสถิติ จังัหวัดัชัยัภูมูิ ิโดยรถ
โดยสารประจำำ�ทางไปเที่่�ยวหาดจอมเทีียน เมือืงพััทยา 

อำำ�เภอบางละมุุง จังหวััดชลบุุรีี พักกัับเพื่่�อนที่่�คอนโด
แห่่งหนึ่่�งใกล้้กัับหาดจอมเทีียน เมืืองพััทยา และใน
ช่่วงวัันที่่� 9–13 สิิงหาคม 2566 มีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย
แปลกหน้้า จำำ�นวน 3 คน และในวัันที่่� 14 สิงหาคม 
2566 เริ่่�มมีีอาการไข้้ ปวดกล้้ามเนื้้�อ ต่่อมน้ำำ��เหลืือง
โต ปวดบวมบริิเวณขาหนีีบ และซื้้�อยาจากร้้านขาย
ยาใกล้้คอนโดที่่�พัักมารัับประทานเอง อาการไม่่ดีีขึ้้�น
ผู้้�ป่่วยจึึงเดิินทางกลัับบ้้านที่่�ตำำ�บลวะตะแบก อำำ�เภอ
เทพสถิิต จังหวััดชััยภููมิิ โดยรถโดยสารประจำำ�ทาง 
ในวัันที่่� 18 สิงหาคม 2566 และวัันที่่� 19 สิงหาคม 
2566 ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุและ
ฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลเทพสถิิต และวัันที่่� 21 สิงหาคม 
2566 ผู้้�ป่่วยกลัับมารัักษาตามนััดที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก 
โรงพยาบาลเทพสถิิต แพทย์์สงสััยโรคฝีีดาษวานร จึง
ปรึกึษาแพทย์เ์ฉพาะทางโรงพยาบาลชัยัภููมิ ิและส่ง่ตััว
เข้า้รักัษาตัวัที่่�ห้อ้งแยกโรงพยาบาลชััยภูมูิ ิสรุปุอาการ
และการรัักษา ดังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 อาการและการรัักษาของผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคฝีีดาษวานรรายแรกของจัังหวััดชััยภููมิิ

วันที่ อาการและอาการแสดง การรักษา

14 สิงหาคม 2566 เริ่่�มมีีอาการไข้้ ปวดกล้้ามเนื้้�อ ต่่อมน้ำำ��
เหลืืองโต ปวดบวมบริิเวณขาหนีีบ

ยังไม่ได้รับการรักษา

15 สิงหาคม 2566 มีีไข้้ ต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�ขาหนีีบโต ซื้อยาที่ร้านขายยาใกล้ที่พักในเมืองพัทยา 
มารับประทานเอง Paracetamol 500 mg 
และยาทีซี-มัยซิน (Tetracycline) 500 mg 
มารับประทานเอง แต่อาการไม่ดีขึ้น

16 สิงหาคม 2566 ยัังมีีไข้้ ต่่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�ขาหนีีบโต รับประทานยาเดิม

17 สิงหาคม 2566 เริ่มมีตุ่มหนองที่อวัยวะเพศ แขน ขา รับประทานยาเดิม

18 สิงหาคม 2566 มีตุ่มหนองที่อวัยวะเพศ แขน ขา เพิ่มขึ้น รับประทานยาเดิม
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	 สำำ�หรัับผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิด จากการติิดตามค้้นหา
ในครอบครััว และในสถานที่่�ที่่�ผู้้�ป่วยไปใช้บ้ริิการ ได้แ้ก่่ 
โรงพยาบาล คลิินิิกเอกชน พบผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดรวม 22 
ราย จำำ�แนกเป็็นผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงสููง 4 ราย ผู้้�สััมผััสเสี่่�ยง

ต่ำำ�� 6 ราย และผู้้�สััมผััสที่่�ไม่่มีีความเสี่่�ยง 12 ราย จาก
การติิดตามผู้้�สััมผััสทั้้�งหมดไม่่มีีอาการผิิดปกติิใด ๆ  
ไม่่พบผู้้�ป่่วยสงสััยหรืือยืืนยัันโรคฝีีดาษวานรเพิ่่�มเติิม 
ดัังตารางที่่� 2

วันที่ อาการและอาการแสดง การรักษา

19 สิงหาคม 2566 เดิินทางมารัับการรัักษาที่่�แผนกอุุบััติิเหตุุ
และฉุกุเฉินิ โรงพยาบาลเทพสถิิต ด้ วย
อาการไข้้ ปวดเมื่่�อยตามตัวั ต่อมน้ำำ��เหลือืง
ที่่�ขาหนีบีโต และมีตีุ่่�มหนองเพิ่่�มขึ้้�น

แพทย์ให้การรักษาตามอาการ Amoxicillin 
500 mg Paracetamol 500 mg แพทย์นัด 
F/U 21 สิงหาคม 2566 และไปรักษาต่อท่ี
คลินิกเอกชนแห่งหน่ึงในอำ�เภอเทพสถิต

20 สิงหาคม 2566 ยังัคงมีไีข้้ ปวดเมื่่�อยตามตัวั ต่อมน้ำำ��เหลืือง
ที่่�ขาหนีบีโต และมีตีุ่่�มหนองเพิ่่�มขึ้้�น

รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง

21 สิงหาคม 2566 ยัังคงมีีอาการไข้้ ต่ ่อมน้ำำ��เหลืืองที่่�ขาหนีีบ
โต และมีีตุ่่�มหนองกระจายตามร่่างกาย

เข้ารับการรักษาตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลเทพสถิต และส่งตัวเข้ารับการ
รักษา Admit ห้องแยกที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 
เก็บสิ่งส่งตรวจ Lesion roof swab และ
แพทย์ให้การรักษาตามอาการ แพทย์เริ่มให้
รับประทานยา Tecovirimat ในวันที่ 26 
สิงหาคม 2566 และจำ�หน่ายผู้ป่วยออก
จากโรงพยาบาลชัยภูมิในวันที่ 10 กันยายน 
2566

ประเภทผู้สัมผัส
จำ�นวนผู้สัมผัส

จำ�นวนผู้สัมผัสที่ป่วย
เสี่ยงสูง เสี่่�ยงต่ำำ�� ไม่เสี่ยง

ผู้สัมผัสในครอบครัว 4 0 0 0

บุคลากรทางการแพทย์ 0 6 12 0

รวม 4 6 12 0

ตารางที่่� 2 ผลการติิดตามผู้้�สััมผััสของผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคฝีีดาษวานรรายแรกของจัังหวััดชััยภููมิิ
              ระหว่่างวัันที่่� 20 สิิงหาคม - 11 กัันยายน 2566 (N = 22 คน)

ตารางที่่� 1 อาการและการรัักษาของผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคฝีีดาษวานรรายแรกของจัังหวััดชััยภููมิิ (ต่่อ)
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2. ผลการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงและแหล่่งรัับเชื้้�อ
	 จากการสอบสวนโรค พบว่่า วัันที่่� 24–30 
กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่วยอาศัยัอยู่่�บ้านที่่�ตำำ�บลวะตะแบก 
อำำ�เภอเทพสถิิต จัังหวััดชััยภููมิิ ช่่วยแม่่ทำำ�งานเลี้้�ยงวััว
อยู่่�ที่่�บ้้านไม่่มีีประวััติิสััมผััส ผู้้�ป่ ่วยยืืนยัันโรคฝีีดาษ
วานรหรืือผู้้�ที่่�มีผื่่�นและไม่่มีีอาการเข้้าข่่ายโรคฝีีดาษ
วานร ผู้้�ป่่วยได้้เดิินทางโดยรถโดยสารประจำำ�ทางเพื่่�อ
ไปเที่่�ยวถึึงคอนโดแห่่งหนึ่่�งของเพื่่�อนอยู่่�ใกล้้กัับหาด
จอมเทียีน เมือืงพััทยา อำำ�เภอบางละมุงุ จังัหวัดัชลบุุรีี 
ในวันัที่่� 31 กรกฎาคม 2566 ผู้้�ป่วยไปเดินิเล่่นคนเดียีว
บริิเวณหาดจอมเทีียน และในวัันที่่� 9 สิิงหาคม 2566 
ผู้้�ป่่วยมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายคู่่�นอนแปลกหน้้าคนที่่� 1 
โดยการนััดเจอกัันผ่่านแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ชายรัักชาย
ในโรงแรมแห่่งหนึ่่�งใกล้้กัับหาดจอมเทีียนและวัันที่่� 
11 สิิงหาคม 2566 ผู้้�ป่่วยมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชายคู่่�นอน

แปลกหน้้าคนที่่�  2 นั ัดเจอกัันผ่่านแอปพลิิเคชัันใน
หอพัักแห่่งหนึ่่�งของคู่่�นอนใกล้้กัับหาดจอมเทีียน และ
วัันที่่� 13 สิิงหาคม 2566 ผู้้�ป่่วยมีีเพศสััมพัันธ์์กัับชาย
คู่่�นอนแปลกหน้้า คนที่่� 3 นััดเจอกัันผ่่านแอปพลิิเคชััน
ในโรงแรมแห่่งหนึ่่�งใกล้้หาดจอมเทีียน ซึ่่� งผู้้�ป่่วยไม่่ได้้
สัังเกตว่่าคู่่�นอนแต่่ละคนมีีตุ่่�มหรืือผื่่�นขึ้้�นหรืือผู้้�ป่่วย
ยืืนยัันโรคฝีีดาษวานร และทราบข่่าวว่่าที่่�เมืืองพััทยา
มีีผู้้�ป่วยยืืนยัันโรคฝีีดาษวานรเสีียชีีวิิตรายแรกของ
ประเทศไทย ร่ ่วมกัับเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม LGBTQ 
แบบชายรัักชาย และวัันที่่� 14 สิงหาคม 2566 ผู้้�ป่่วย
เริ่่�มมีีอาการไข้้ เจ็็บภายในปาก ปวดกล้้ามเนื้้�อ ต่่อม 
น้ำำ��เหลืืองที่่�ขาหนีีบโตและซื้้�อยามารัับประทานเอง
จากร้้านขายยาใกล้้คอนโดที่่�พักแต่่อาการไม่่ดีีขึ้้�น  
ผู้้�ป่่วยสงสััยว่่าตนเองจะติิดเชื้้�อฝีีดาษวานร จึงึเดินิทาง
กลัับภููมิิลำำ�เนาเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษา ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กิิจกรรมและการเดิินทางของผู้้�ป่่วยยืืนยัันโรคฝีีดาษวานรรายแรกของจัังหวััดชััยภููมิิ 
            ในช่่วง 21 วัันก่่อนป่่วย จนถึึงวัันที่่�เริ่่�มแสดงอาการและได้้รัับการวิินิิจฉััย
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3. ผลการศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ
	 ได้เ้ก็บ็ตััวอย่า่ง Lesion roof swab ที่่�ตุ่่�มหนอง
บริิเวณอวัยัวะเพศ ส่งตรวจที่่�ห้องปฏิบิัตัิกิาร กลุ่่�มงาน 
เอชไอวีีขั้้�นสููงและเชื้้�ออุุบััติิใหม่่ สถาบัันบำำ�ราศนราดููร 
และศูนูย์ว์ิทิยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 9 จังหวัดันครราชสีีมา 
ซึ่่�งผลการตรวจด้้วยวิิธีี Real-time PCR พบสาร
พันัธุุกรรมเชื้้�อไวรััสฝีีดาษวานร สายพัันธุ์์� West Africa 
Clade IIa โดยกำำ�หนดค่่า Cycle threshold (CT) ไม่่
เกิิน 40 ผลตรวจของสถาบัันบำำ�ราศนราดููร ค่่า CT 
เท่่ากัับ 21.92 และศููนย์์วิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ที่่� 9 
จัังหวััดนครราชสีีมา ค่่า CT เท่่ากัับ 23.49
4. ผลการศึึกษาสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วย
	 สภาพแวดล้้อมบ้า้นของผู้้�ป่ว่ยยืนืยันัโรคฝีีดาษ
วานร เป็น็ลักัษณะบ้า้นปูนูชั้้�นเดียีวติดิพื้้�น ภายในบ้า้น
ไม่ม่ีหี้อ้งแยก ผู้้�ป่ว่ยแยกนอนอยู่่�บริเิวณหน้า้ห้้องทีวีีตีิดิ
กัับประตููทางเข้้าบ้้าน แยกของใช้้ส่่วนตััว ไม่่ได้้ทาน
ข้า้วหรือืทำำ�กิจิกรรมร่่วมกััน แต่ใ่ช้ห้้อ้งน้ำำ��ห้อ้งเดีียวกััน 
สภาพแวดล้้อมภายนอกบ้้านเป็น็พื้้�นที่่�โล่ง่ มีคีอกวัวัอยู่่�
ติิดบ้้าน เลี้้�ยงวััว 4 ตัว ด้านหลัังบ้้านเป็็นไร่่อ้้อยและ
มันัสำำ�ปะหลััง มีเพื่่�อนบ้้านอยู่่�ละแวกเดีียวกัันกัับผู้้�ป่วย 
จำำ�นวน 3 หลััง ซึ่่�งบ้้านผู้้�ป่่วยอยู่่�สุุดท้้ายของซอย ห่่าง
กัันประมาณ 50 เมตร
5. ผลการศึกึษาระบบคัดักรองและเฝ้้าระวังัโรคฝีดีาษ
วานร อำำ�เภอเทพสถิิต
	 จากการสััมภาษณ์์เจ้้าหน้้าที่่�รัับผิิดชอบงาน
ควบคุมุโรคติิดต่อ่ พบว่า่มีรีะบบการเฝ้า้ระวังัเหตุกุารณ์์
โรคและภัยัสุขุภาพ เช่น่ โรคติดิต่อ่อันัตราย โรคติดิต่อ่
ที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังภััยและปััญหาสุุขภาพ และอื่่�นๆ โดย
แผนกที่่�รับัผู้้�ป่ว่ยจะต้อ้งแจ้ง้งานระบาดวิทิยาทันัทีผี่า่น
ทางกลุ่่�มไลน์ ์SRRT โรงพยาบาลเทพสถิติ งานระบาด
วิทิยาจะพิจิารณาเกณฑ์ต์รวจสอบข่า่วการระบาดตาม
มาตรฐานและแนวทางปฏิบิัตัิงิานทีมีเฝ้า้ระวังัสอบสวน
โรคและภััยสุุขภาพ ปีี 2563 และบัันทึึกในทะเบีียน
รัับแจ้้งโรคและภััยสุุขภาพและรายงาน 506 รายงาน
ผู้้�บัังคัับบััญชาทราบ เข้้าเกณฑ์์สอบสวนโรคแจ้้งทีีม 
SRRT อำำ�เภอเทพสถิิตลงสอบสวนโรค และเขียีนรายงาน
สอบสวนโรคเบื้้�องต้้นเสนอผู้้�บัังคัับบััญชา ดัังภาพที่่� 2 
แต่่ยัังไม่่มีีแนวทางการเฝ้้าระวัังโรคฝีีดาษวานรตามที่่�

สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัชัยัภูมูิแิจ้ง้ให้โ้รงพยาบาล
และสำำ�นักังานสาธารณสุขุอำำ�เภอทุกุแห่่ง เมื่่�อวันัที่่� 21 
เมษายน 2566 และจากการสััมภาษณ์์ทีีมแพทย์์และ
เจ้้าหน้้าที่่�ดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลเทพสถิิต 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 19 - 21 สิิงหาคม 2566 ผู้้�ป่่วยมีีเจตนามา
รักัษาที่่�โรงพยาบาลและได้แ้จ้ง้อาการสงสัยัติดิเชื้้�อฝีดีาษ
วานรแก่เ่จ้า้หน้า้ที่่�คัดักรองแผนกอุบุัตัิเิหตุแุละฉุกุเฉินิ 
แต่่เจ้้าหน้้าที่่�ไม่่ได้้แจ้้งงานระบาดทัันทีีตามระบบเฝ้้า
ระวังั เนื่่�องจากโรคฝีดีาษวานรไม่ไ่ด้ร้ะบุอุยู่่�ในรายการที่่�
ต้อ้งแจ้ง้ทันัที ี(ภาพที่่� 2) ทำำ�ให้ต้้อ้งนัดัผู้้�ป่ว่ยมารักัษาที่่�
แผนกผู้้�ป่วยนอก ในวันัที่่� 21 สิงิหาคม 2566 ผู้้�ป่ว่ยจึงึ
ไปรักัษาที่่�คลิกินิกิเอกชนแห่ง่หนึ่่�ง ซึ่่�งอำำ�เภอเทพสถิติยังั
ไม่ม่ีรีะบบเฝ้า้ระวังัโรคฝีีดาษในคลินิิกิเอกชนและร้า้น
ขายยา เนื่่�องจากโรคฝีีดาษวานรเป็็นโรคอุุบัตัิใิหม่่ที่่�ไม่่
เคยพบรายงานผู้้�ป่่วยมาก่่อน
6. มาตรการควบคุุมและป้้องกััน
	 มาตรการควบคุุมและป้้องกััน มีีดัังนี้้�
	 6.1 ให้ค้วามรู้้�แก่บุุ่คคลในครอบครัวัของผู้้�ป่ว่ย
ในการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อของ
โรคฝีีดาษวานร เมื่่�อวัันที่่� 21 สิิงหาคม 2566
	 6.2 เฝ้้าระวัังสัังเกตอาการของผู้้�สัมผััสเสี่่�ยง
สููง และติิดตามอาการโดยเจ้้าหน้้าที่่�งานควบคุุมโรค 
โรงพยาบาลเทพสถิิต ทุก 7 วัน จนครบ 21 วัน และ 
ผู้้�สััมผััสเสี่่�ยงต่ำำ�� จนครบระยะฟัักตััว 21 วััน ในวัันที่่� 
11 กัันยายน 2566 
	 6.3 สื่่�อสารความเสี่่�ยงในการป้้องกัันควบคุุมโรค
ฝีดีาษวานรให้้แก่ผู่้้�นำำ�ชุมุชน อสม. และประชาชนในหมู่่� 
6 บ้้านซัับหมีี ตำำ�บลวะตะแบก เมื่่�อวัันที่่� 21 สิิงหาคม 
2566  และจััดทำำ� Infographic รายงานสถานการณ์์
โรคฝีีดาษวานรในระดับัโลก ประเทศไทย และจัังหวัดั
ชัยัภูมูิ ิโดย Update ทุกุสัปัดาห์ ์และทำำ�จดหมายข่า่ว
เพื่่�อสื่่�อสารกัับประชาชนในจัังหวััดชััยภููมิิ นำำ�เสนอ
ข้้อมููลสถานการณ์์โรคฝีีดาษวานรในการประชุุมใน
ระดัับจัังหวััดและอำำ�เภอ
	 6.4 แจ้้งทีีมตระหนัักรู้้�สถานการณ์์ของ 
โรงพยาบาลทุุกแห่่งให้้เฝ้้าระวัังผู้้�ป่่วยที่่�มีอาการเข้้า
ข่่ายโรคฝีีดาษวานรในพื้้�นที่่�ของผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการ 
(Alert Surveillance system)
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ภาพที่่� 2 แผนผัังงานระบบการเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์โรคและภััยสุุขภาพของโรงพยาบาลเทพสถิิต
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อภิิปรายผล
	 จากการพบผู้้�ป่ว่ยยืนืยันัโรคฝีดีาษวานร 1 ราย 
เป็น็เพศชาย สัญัชาติไิทย อายุ ุ33 ปี ีจากลักัษณะอาการ
และอาการแสดงและผลการตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร
ยืนืยันั พบสารพัันธุกุรรมเชื้้�อไวรัสัฝีดีาษวานร สายพันัธุ์์� 
West African Clade IIa เข้้าได้้ตามนิิยามของกรม
ควบคุมุโรค(8) สำำ�หรับัแหล่่งรัับเชื้้�อ ปัจัจัยัเสี่่�ยง และช่ว่ง
เวลารับัเชื้้�อไวรัสัของผู้้�ป่ว่ยยืนืยันัรายนี้้� คือ ผู้้�ป่ว่ยรับัเชื้้�อ
จากภายนอกจัังหวััดชััยภููมิิ เนื่่�องจากประวััติิที่่�ได้้จาก
การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยและคนในครอบครััวในช่่วงเวลา
ก่อ่นเริ่่�มป่ว่ย 3 สัปดาห์ ์ผู้้�ป่ว่ยเดินิทางมาจากพื้้�นที่่�เสี่่�ยง
สูงู จังหวััดชลบุุรีทีี่่�มีรายงานการระบาดและผู้้�เสีียชีีวิติ
จากการติิดเชื้้�อไวรััสฝีีดาษวานรเป็็นกลุ่่�มชายที่่�มีเพศ
สัมัพันัธ์ก์ับัชายและติดิเชื้้�อเอชไอวีร่ี่วมด้ว้ย(12) ซึ่่�งผู้้�ป่วย
เคยมีเีพศสัมัพันัธ์ก์ับัชายแปลกหน้า้ แบบ One night 
stand โดยการนััดเจอกัันผ่่านแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ชาย
รักัชาย ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 9–13 สิงิหาคม 2566 ซึ่่�งเป็น็ช่ว่งที่่� 
ผู้้�ป่ว่ยมีีเพศสััมพัันธ์์กับัชายคู่่�นอนแปลกหน้้าโดยการนััด
เจอกัันผ่่านแอปพลิิเคชัันหาคู่่�ชายรัักชาย จำำ�นวน 3 คน 
ได้้แก่่ คนที่่� 1 วันที่่� 9 สิงหาคม 2566 คนที่่� 2 วันที่่� 11 
สิิงหาคม 2566 และคนที่่� 3 วัันที่่� 13 สิิงหาคม 2566 
ในสถานที่่�โรงแรมและหอพัักใกล้้กับัหาดจอมเทีียน จึง
มีีโอกาสรัับเชื้้�อจากภายนอกจัังหวััดชััยภููมิิ และเป็็น
ข้้อบ่่งชี้้�ให้้แพทย์์สั่่�งเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากผลตรวจทาง
ห้อ้งปฏิบิัตัิกิารของผู้้�ป่ว่ยทั้้�ง 2 แห่ง่ พบสารพันัธุกุรรม
เชื้้�อไวรััสฝีีดาษวานร CT จาก Lesion roof ตุ่่�มหนอง
บริิเวณอวััยวะเพศ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
หนึ่่�งฤทัยั ศรีสีง และคณะ(13) พบสารพันัธุกุรรมเชื้้�อไวรัสั
ฝีีดาษวานรมากที่่�สุุด (ค่่า CT ต่ำำ��ที่่�สุุด) จาก Lesion 
roof ที่่�ตุ่่�มหนองบริิเวณหััวหน่่าวของผู้้�ป่่วย รองลงมา
คือืจาก Throat swab และ EDTA-blood ตามลำำ�ดับั 
และผลการศึกึษาของ John P. Thornhill และคณะ(14) 
พบสารพัันธุุกรรม PCR จากตััวอย่่างผิิวหนัังหรืือรอย
โรคที่่�อวััยวะเพศสืบืพันัธุ์์� ร้อ้ยละ 97 และตัวัอย่า่งจาก
โพรงจมูกูหรือืคอ พบเพียีงร้อ้ยละ 3 และผลการศึึกษา
ของ Paran N และคณะ(15) ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่รอยโรค
ผิวิหนังัมีปีริมิาณไวรัสัสูงูกว่า่ตัวัอย่า่งที่่�เก็บ็ในช่อ่งปาก 

และจากการสอบสวนพบว่่า ผู้้�ป่วยรายแรกของจัังหวััด
ชััยภููมิิรายนี้้�เมื่่�อเริ่่�มมีีอาการเจ็็บป่่วยก็็จะไปใช้้บริิการ
ครั้้�งแรกจากร้า้นขายยาใกล้้คอนโดที่่�พักัแถวหาดจอม
เทียีน เมืืองพัทัยา เนื่่�องจากเคยมีอีาการไข้ ้ปวดกล้า้ม
เนื้้�อ และมีตีุ่่�มขึ้้�นตามร่่างกาย ซื้้�อยาจากร้้านขายยามา
รัับประทานก็็หายได้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 
Benjarattanaporn P. และคณะ(16) ที่่�ศึกษาผู้้�ชายที่่�เป็น็
โรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์ในกรุงุเทพฯ พบว่า่สามารถ
ตรวจพบผู้้�ป่ว่ยครั้้�งแรกที่่�ร้า้นขายยาร้อ้ยละ 29 ที่่�คลินิิกิ
เอกชนร้อ้ยละ 19 เนื่่�องจากมีจีำำ�นวนมาก ทำำ�ให้เ้ข้า้ถึงึได้้
ง่า่ยและสะดวกรวดเร็ว็ อีกทั้้�งผู้้�รับบริิการเชื่่�อว่่าจะหาย
ดีีเช่่นเดีียวกัันกัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลของรััฐ และ 
ผู้้�ป่วยเจตนากลัับภููมิิลำำ�เนาเพื่่�อเข้า้รัักษาตััวที่่�โรงพยาบาล
ใกล้บ้้า้น แต่ท่ีมีเจ้า้หน้า้ที่่�ของโรงพยาบาลที่่�เป็น็จุดุแรก
รับัผู้้�ป่ว่ยยังัขาดความเข้า้ใจระบบการรายงานโรค การ
รัักษา และการส่่งต่่อผู้้�ป่วย เนื่่�องจากโรคฝีีดาษวานร
เป็็นโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�ไม่่เคยพบรายงานผู้้�ป่่วยมาก่่อนใน
พื้้�นที่่� ประกอบกับัระบบเฝ้้าระวัังโรคติิดต่่ออุบัุัติใิหม่ข่อง
อำำ�เภอเทพสถิติ ยังัไม่ม่ีรีะบบเฝ้า้ระวังัโรคฝีดีาษวานร
ที่่�ชัดัเจน และยังัไม่ม่ีรีะบบเฝ้า้ระวังัโรคฝีดีาษวานรใน
คลินิิกิและร้้านขายยาของอำำ�เภอเทพสถิิต ควรปรัับปรุุง
ตามคำำ�แนะนำำ�เพื่่�อเฝ้้าระวังัอาการผู้้�ป่ว่ยโรคฝีีดาษวานร
สำำ�หรัับคลิินิิกและร้้านขายยาของกรมควบคุุมโรค(17)

ปััญหาและข้้อจำำ�กััดในการสอบสวน
	 การสอบสวนโรคฝีีดาษวานรในครั้้�งนี้้�  ไม่่
สามารถหาแหล่่งรัังโรคได้้ชััดเจน เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยไม่่
ทราบข้อ้มููลของคู่่�นอนที่่�เป็น็เพียีงชายแปลกหน้า้ที่่�นัดั
จากแอปพลิเิคชันัหาคู่่� ซึ่่�งข้อ้มูลูส่ว่นใหญ่จ่ะไม่เ่ป็น็ข้อ้
เท็จ็จริิง และอาจจะมีีความกัังวลในการเปิิดเผยข้้อมูลู
ประวััติิส่่วนตััวเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมทางเพศด้้วย

สรุุป
	 พบผู้้�ป่่วยยืืนยัันฝีีดาษวานร จำำ�นวน 1 ราย 
เป็น็เพศชาย สัญัชาติไิทย อายุ ุ33 ปี ีเริ่่�มป่ว่ยวันัที่่� 14 
สิิงหาคม 2566 ตรวจพบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อไวรััส
ฝีีดาษวานร สายพัันธุ์์� West African clade
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โดยน่่าจะรัับเชื้้�อขณะพัักอยู่่�ที่่�เมืืองพััทยา อำำ�เภอ
บางละมุุง จัังหวััดชลบุุรีี โดยปััจจััยเสี่่�ยงมีีเพศสััมพัันธ์์
กับัชายแปลกหน้า้แต่ย่ังัไม่ส่ามารถระบุแุหล่ง่รัับเชื้้�อได้้
ชัดัเจน นับัเป็น็ผู้้�ป่ว่ยโรคฝีดีาษวานรรายแรกในจังัหวัดั
ชัยัภููมิ ิและเป็็นผู้้�ป่วยนำำ�เข้า้ (Imported case) เนื่่�องจาก 
ไม่เ่คยพบผู้้�ติดิเชื้้�อในพื้้�นที่่�จังัหวัดัชัยัภูมูิมิาก่อ่น มาตรการ
ควบคุุมป้้องกัันการแพร่่เชื้้�อ ได้้ดำำ�เนิินการทำำ�ลาย
เชื้้�อในบ้้าน พร้้อมทั้้�งติิดตามอาการผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดทั้้�ง 
4 ราย จนครบระยะเวลาการติิดตามรายสุุดท้้ายใน 
วัันที่่� 11 กัันยายน 2566 ไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อ

ข้้อเสนอแนะ
	 1. โรงพยาบาลเทพสถิิต และโรงพยาบาล      
ชุมุชนอื่่�นๆ ควรมีรีะบบการเฝ้้าระวังัโรคอุบุัตัิใิหม่ข่อง
โรงพยาบาลให้้ทัันต่่อสถานการณ์์ปััจจุุบัันที่่�พบผู้้�ป่่วย
จำำ�นวนมากขึ้้�นและกระจายไปในหลายจัังหวััด ซึ่่�ง
ควรมีีการทบทวนแนวทางปฏิิบััติิในการสอบสวนโรค 
ควบคุุม และการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานร ให้้
เชื่่�อมโยงข้้อมููลผู้้�ป่วยสงสััยและผู้้�ป่วยของแผนกผู้้�ป่วย
นอก, แผนกอุุบัตัิเิหตุุและฉุุกเฉิิน และงานระบาดวิิทยา
ของโรงพยาบาล (Alert Surveillance system)
	 2. สำำ�นักังานสาธารณสุุขอำำ�เภอเทพสถิิต และ
สาธารณสุุขอำำ�เภออื่่�นๆ ควรออกแบบ Checklist ใน
การเฝ้้าระวััง และรายงานผู้้�ป่่วยสงสััยโรคฝีีดาษวานร 
โดยประยุุกต์์มาจาก Checklist ของกรมควบคุุมโรค 
สำำ�หรับัโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุุขภาพตำำ�บลทุกุแห่่ง คลินิิกิ
เอกชน และร้า้นขายยาในพื้้�นที่่� เพื่่�อการตรวจจับัผู้้�ป่ว่ย
โรคฝีีดาษวานรได้้อย่่างรวดเร็็ว
	 3. สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดชััยภููมิิ และ
สำำ�นักงานสาธารณสุุขจัังหวััดอื่่�นๆ ควรพิิจารณาจััด
ประชุุม ชี้้�แจงแนวทางการเฝ้้าระวัังควบคุุมโรค และ
แนวทางการดููแล รัักษาผู้้�ป่่วยโรคอุุบััติิใหม่่ที่่�ไม่่เคย
พบผู้้�ป่่วยในพื้้�นที่่�ให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์และ
สาธารณสุุข และ อสม. เพื่่�อเป็็นการเฝ้้าระวัังตรวจ
จัับโรคได้้อย่่างทัันเวลา และทีีมแพทย์์รัักษาผู้้�ป่่วย
ได้้อย่่างถููกต้้องตามแนวทางการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย 
รวมทั้้�งลดอััตราการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�อาการไม่่รุุนแรง

มายัังโรงพยาบาลศููนย์์หรืือโรงพยาบาลทั่่�วไป และ
ทีีมควบคุุมโรคระดัับจัังหวััด ควรประเมิินระบบการ
เฝ้้าระวัังโรคอุุบััติิใหม่่ของโรงพยาบาลทุุกแห่่ง
	 4. ควรเพิ่่�มช่่องทางการสื่่�อสารความเสี่่�ยงโรค
ฝีีดาษวานรในคลิินิิกโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของ 
โรงพยาบาลและกลุ่่�มหลากหลายทางเพศในจังัหวัดัชััยภููมิิ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณุผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลเทพสถิติ 
ทีมีสอบสวนโรค CDCU อำำ�เภอเทพสถิิต จังหวััดชััยภููมิิ 
ทีีมสอบสวนโรคศููนย์์ระบาดวิิทยาโรงพยาบาลชััยภููมิิ 
และกลุ่่�มงานควบคุมุโรคติดิต่อ่ สำำ�นักังานสาธารณสุขุ
จังัหวัดัชัยัภูมิูิ ที่่�ได้ใ้ห้ค้วามอนุเุคราะห์ข์้อ้มูลู และช่ว่ย
สนัับสนุุนให้้ลงพื้้�นที่่�ในการสอบสวนโรคครั้้�งนี้้�
	 ขอขอบคุณุกลุ่่�มงานระบาดและตอบโต้ภ้าวะฉุกุเฉินิ 
สำำ�นักังานป้อ้งกันัควบคุมุโรคที่่� 9 จังัหวัดันครราชสีมีา 
ที่่�ให้ค้วามอนุเุคราะห์อ์งค์ค์วามรู้้�และประสานงานการ
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการในการสอบสวนโรคครั้้�งนี้้�
	 ขอขอบคุุณนางสุุกััญญา อภััย หัวหน้้ากลุ่่�ม
งานควบคุุมโรคติิดต่่อ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด
ชัยัภูมิูิ และ ดร.นายแพทย์โ์รจกร ลือืมงคล นายแพทย์์
เชี่่�ยวชาญ (ด้า้นระบาดวิทิยา) โรงพยาบาลชัยัภูมูิ ิเป็น็
ที่่�ปรึึกษาในการสอบสวนโรคครั้้�งนี้้�
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