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บทคัดย่อ
	 วนัที	่21	สงิหาคม	2566	สำานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมู	ิพบผูป้ว่ยสงสยัโรคฝดีาษวานร	(Monkeypox)	
จำานวน	1	ราย	ซึ่งเดินทางมาจากเมืองพัทยา	จังหวัดชลบุรี	และมีประวัติมีเพศสัมพันธ์กับชายแปลกหน้า	จึงได้
ดำาเนินการสอบสวนโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัย	ศึกษาลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล	 เวลา	และสถานที่	
ศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรค	หาแหล่งรบัเชื�อ	ตดิตามผูสั้มผสัใกล้ชดิ	และให้ขอ้เสนอมาตรการควบคุมปอ้งกัน
โรคที่เหมาะสม	โดยใช้การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย	การสัมภาษณ์ผู้ป่วย	 
คนใกลช้ดิในครอบครวั	แพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีท่ีดแูลผูป้ว่ย	ศึกษาทางหอ้งปฏบิตักิารเกบ็ตวัอยา่งจากผูป้ว่ย	ส่งตรวจ
หาสารพันธุกรรมของเชื�อไวรัสฝีดาษวานร	ด้วยวิธี	Real-time	PCR	และตรวจหาสายพันธุ์ของเชื�อ	ศึกษาสภาพ
แวดล้อมที่พักอาศัยของผู้ป่วย	และศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคฝีดาษวานร	อำาเภอเทพสถิต	ผลการศึกษา	พบผู้ป่วย
ยืนยันโรคฝีดาษวานร	จำานวน	1	ราย	เพศชาย	อายุ	33	ปี	สัญชาติไทย	โรคประจำาตัวติดเชื�อเอชไอวี	และเป็น 
กลุม่หลากหลายทางเพศ	แบบชายรกัชาย	ผูป้ว่ยเดนิทางจากพื�นทีเ่ส่ียงสงูในเมอืงพทัยา	จังหวดัชลบรุ	ีเริม่ปว่ยใน 
วันที่	14	สิงหาคม	2566	มีอาการไข้	ปวดกล้ามเนื�อ	ต่อมนำ�าเหลืองโต	ปวดบวมบริเวณขาหนีบ	ต่อมามีตุ่มหนอง
ขึ�นบริเวณอวัยวะเพศและตามร่างกายเพิ่มขึ�น	 จากการตรวจตัวอย่างเก็บจาก	 Lesion	 roof	 ตุ่มหนองบริเวณ
อวัยวะเพศ	พบสารพันธุกรรมไวรัสฝีดาษวานรห้องปฏิบัติการทั�ง	2	แห่ง	โดยพบสายพันธุ์	West	Africa	Clade	
IIa	จากการติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	4	ราย	เสี่ยงตำ่า	6	ราย	และไม่เสี่ยง	12	คน	ทั�งหมดไม่พบการติดเชื�อ	ซึ่งผู้ป่วย 
รายนี�เป็นการติดเชื�อนำาเขา้เชื�อจากภายนอกจังหวดั	แตไ่ม่พบการติดเชื�อและแพร่ระบาดภายในจังหวดัชัยภูม	ิระบบ
เฝ้าระวังโรคฝีดาษวานรของอำาเภอเทพสถิต	อยูใ่นเกณฑ์ทีต้่องปรับปรุง	ปัจจัยเสีย่งต่อการติดเชื�อไวรัสฝีดาษวานร
มาจากการมเีพศสมัพนัธก์บัชายคู่นอนแปลกหนา้และเปลีย่นคูน่อนบอ่ย	โดยการนดัเจอกนัผา่นแอพพลเิคชัน่หา
คู่ชายรกัชาย	ดงันั�น	โรงพยาบาลทุกแห่งควรมรีะบบการเฝ้าระวงัโรคอบัุตใิหม่ใหท้นัตอ่สถานการณ์	โดยออกแบบ
รายงานเฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานรสำาหรับแผนกที่ดูแลผู้ป่วย	คลินิกเอกชน	และร้านขายยาในพื�นที่

หน้า [5-17]
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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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บทนำา
	 โรคฝีดาษวานรเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่
อบุตัขิึ�นจากเชื�อไวรัสท่ีมีดเีอ็นเอ	(DNA)	สายคู่ท่ีมีโครงสร้าง
ห่อหุม้เซลล์	(enveloped	double-stranded	DNA)	
ซึ่งเป็นไวรัสในสกุล	Orthopoxvirus	ของวงศ์	 
Poxviridae	ส่วนใหญ่โรคฝีดาษวานรพบในแถบ
แอฟริกากลางและแอฟริกาตะวันตก	พบได้บอ่ยบริเวณ
ใกล้พื�นท่ีป่าฝนเขตร้อนและเริ่มแพร่กระจายในเขต
เมืองเพิ่มมากขึ�น	โดยเชื�อไวรัสมี	2	สายพันธุ์	คือ	สาย
พนัธุ	์West	African	หรอื	Clade	two	(II)	ซึง่ม	ี2	สาย
พันธุ์ย่อย	ได้แก่	Clade	IIa	and	Clade	IIb	และสาย
พันธ์ุ	Congo	Basin	หรือ	Clade	one	(I)	การติดต่อ
จากสัตว์สู่คน	โดยการสัมผัสกับเลือด	ของเหลวใน
รา่งกาย	รอยโรคผิวหนังหรือเยือ่เมือกของสัตว์ตดิเชื�อ
โดยตรง(1,3)	แหล่งรังโรคในธรรมชาติของไวรัสฝีดาษ
วานรนั�นยังไม่ถูกระบุแน่ชัด	การแพร่จากคนสู่คน	 
เกดิจากการสมัผัสสารคดัหลัง่จากทางเดนิหายใจ	หรอื
รอยโรคผิวหนังของผู้ติดเชื�อ	หรือการสัมผัสกับวัตถุที่
ปนเป้�อนไม่นาน	ปกติการแพร่เชื�อผ่านละอองนำ�าจาก
การหายใจเกิดขึ�นได้เมื่อใบหน้าอยู่ใกล้ชิดกัน	ซึ่งเป็น
เหตุให้บุคลากรสาธารณสุข	คนในบ้านเดียวกัน	และ 
ผู้สมัผสัใกลช้ดิคนอืน่ของผูต้ดิเชื�อมคีวามเสีย่งเพิม่ขึ�น	
หรอืตดิตอ่ทางเพศสมัพนัธโ์ดยการใชป้าก	โดยมรีะยะ
ฟักตัว	5-21	วัน(1–2)	อาการส่วนใหญ่มีผื่นร้อยละ	90	
รองลงมา	คือ	มีไข	้ร้อยละ	58	ปวดหวั	ร้อยละ	31	และ
ปวดกลา้มเนื�อ	รอ้ยละ	28	ผูป้ว่ยมกัมอีาการไมร่นุแรง
และหายได้เอง(3)

	 สถานการณโ์รคฝดีาษวานรทัว่โลก	ตั�งแตว่นัที่	
1	มกราคม	2565–21	สิงหาคม	2566	พบผู้ป่วยใน	
114	ประเทศทั่วโลก	จำานวน	89,529	ราย	เสียชีวิต	
156	ราย	อัตราป่วยตาย	0.17%	พบมากที่สุดในทวีป
อเมริกา	59,867	ราย	รองลงมา	คือทวีปยุโรป	26,059	
ราย	โดยเปน็เพศชายรอ้ยละ	96.3	สว่นใหญใ่หป้ระวตัิ
เคยมีเพศสัมพันธ์ชายกับชาย	ร้อยละ	96	ซึ่งพบสาย
พนัธุท์ีก่ำาลังระบาดในทวปีอเมรกิา	คอื	สายพนัธุ	์West	
African	B.2	หรือ	Clade	IIb(4)	องค์การอนามัยโลก 
จึงออกประกาศเมื่อวันที่	21	กรกฎาคม	2565	ให้โรค
นี�เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ	

ทั�งนี�	กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศเมื่อวันที่	
30	มิถุนายน	2565	กำาหนดให้โรคนี�เป็นโรคติดต่อที่
ตอ้งเฝา้ระวงั(5)	สถานการณป์ระเทศไทยจนถงึวนัที	่27	
สิงหาคม	2566	พบผู้ป่วยใน	19	จังหวัด	จำานวน	283	
ราย	เสียชีวิต	1	ราย	อัตราป่วยตาย	0.35%	โดยพบ
การระบาดเพิม่ขึ�นอยา่งตอ่เนือ่ง	สะทอ้นถงึพฤตกิรรม
เสี่ยงที่ยังมีต่อเนื่องโดยผู้ป่วยรายใหม่เป็นผู้ติดเชื�อ 
เอชไอวีเกือบร้อยละ	50	ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี�มีภูมิคุ้มกัน
บกพร่องอยู่แล้ว	มักมีการติดเชื�อฉวยโอกาสอื่นร่วม
ด้วยได้ง่าย(6–7)

	 วันที่	21	สิงหาคม	2566	เวลา	13.00	น.	ทีม
ตระหนักรู้สถานการณ์	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชัยภูมิ	ได้รับแจ้งจากศูนย์ระบาดวิทยาโรงพยาบาล
ชยัภมู	ิว่าพบผูป่้วยสงสัยโรคฝีดาษวานร	จำานวน	1	ราย	
เป็นเพศชาย	อายุ	33	ปี	สัญชาติไทย	โรคประจำาตัว 
ติดเชื�อเอชไอวี	มีประวัติเดินทางมาจากพื�นที่เสี่ยงสูง
ในเมืองพัทยา	จังหวัดชลบุรี	เข้ารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลเทพสถิต	จังหวัดชัยภูมิ	และส่งต่อมารับ
การรกัษาทีโ่รงพยาบาลชัยภมู	ิทมีปฏบิตักิารสอบสวน
โรค	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ	ร่วมกับทีม
ปฏบิตักิารสอบสวนโรคอำาเภอเทพสถติ	ไดด้ำาเนนิการ
สอบสวนโรคและติดตามผูส้มัผสั	ตั�งแตว่นัที	่21	สิงหาคม	
2566–10	กันยายน	2566

วัตถุประสงค์ในการศึึกษา
	 1.	เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคฝีดาษวานร
	 2.	เพือ่ศกึษาลกัษณะการกระจายของโรคตาม
บุคคล	เวลา	และสถานที่
	 3.	เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค	หา
แหล่งรับเชื�อและติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด
	 4.	เพื่อศึกษาระบบคัดกรองและเฝ้าระวังโรค
ฝีดาษวานร
	 5.	เพือ่ให้ขอ้เสนอมาตรการควบคุมป้องกันโรค
ที่เหมาะสม

วิธีการศึึกษา
	 เป็นการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา	
(Descriptive	study)	โดย
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1. การศึึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา
	 1.1	ศึกษารายละเอียดผู้ป่วยที่ได้รับแจ้ง	จาก
การทบทวนเวชระเบียนของผูป้ว่ย	และสมัภาษณแ์พทย์	
พยาบาล	และเจ้าหน้าที่ผู้ดูแลรักษาที่โรงพยาบาล
เทพสถิตและโรงพยาบาลชัยภูมิ	ทบทวนรายงาน
สอบสวนผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานรของโรงพยาบาล
เทพสถิต	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ	รวมทั�ง
สมัภาษณ์ผูป้ว่ย	และผูสั้มผสัในครอบครัว	โดยใชแ้บบ
สอบสวนโรคฝีดาษวานร
	 1.2	ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม	และติดตามผู้สัมผัส	
โดยกำาหนดนิยามผูป่้วย	และผูสั้มผัส	ตามแนวทางการ
สอบสวนโรคฝีดาษวานรของกรมควบคุมโรค(8–9)	ดังนี�
	 1)	ผูป้ว่ยสงสัยโรคฝีดาษวานร	คอื	ผู้ท่ีมปีระวตัิ
สัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานร	และมีอาการไข้	
(อุณหภูมิ	>38oC)	หรือให้ประวัติไข้	ร่วมกับอาการ
อยา่งใดอยา่งหนึง่	ไดแ้ก	่เจบ็คอ	ปวดศรีษะ	ปวดกลา้ม
เนื�อ	ปวดหลงั	ตอ่มนำ�าเหลอืงบวมโต	หรือมผีืน่หรอืตุม่ที่
ผวิหนงั	ตั�งแตว่นัที	่24	กรกฎาคม	2566–11	กันยายน	
2566
	 2)	ผู้ป่วยเข้าข่ายโรคฝีดาษวานร	คือ	ผู้ป่วย
สงสัยทีม่ปีระวตัสิมัผสัใกลช้ดิกบัผูป้ว่ยยนืยนัโรคฝดีาษ
วานร	ตั�งแต่เริม่มอีาการแรกจนถึงตุม่ตกสะเก็ด	และ/
หรอืมผีลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารยนืยนั	ตั�งแตว่นัที	่9	
สิงหาคม	2566–11	กันยายน	2566
	 3)	ผูป้ว่ยยนืยนัโรคฝดีาษวานร	คอื	ผูป้ว่ยสงสยั
โรคฝดีาษวานร	ทีม่ผีลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารยนืยนั
อย่างน้อย	2	แห่ง	ด้วยวิธี	Real-time	PCR	พบเชื�อ	
Monkeypox	virus	(MPXV)
	 4)	ผูป้ว่ยคดัออกโรคฝดีาษวานร	คอื	ผูป้ว่ยสงสยั
หรอืผูป่้วยเขา้ข่าย	ทีมี่ผลการตรวจด้วยวิธ	ีReal-time	
PCR	และ/หรอื	DNA	sequencing	ไมพ่บสารพนัธกุรรม	
MPXV	จากการตรวจอยา่งนอ้ย	1	หอ้งปฏบิตักิารหรอื
มีหลักฐานพบการติดเชื�ออื่นที่ไม่ใช่ฝีดาษวานร	และมี
อาการทางคลินิกที่เข้าได้กับโรคนั�นๆ
	 5)	ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	คือ	บุคคลที่สัมผัสใกล้ชิด
กับผู้ป่วยยืนยันในระยะ	≤	1	เมตร	โดยเป็นผู้ป่วยโรค
ฝีดาษวานร	ตั�งแต่เริ่มมีอาการแรกจนถึงตุ่มตกสะเก็ด	
โดยไม่ได้ใส่อปุกรณ์ปอ้งกันตนเอง	(Mask,	goggle)	หรอื

ผูท้ีท่ำากจิกรรมทีท่ำาใหเ้กดิละอองฟุง้จากคราบเชื�อโรค
ของผูป้ว่ยยนืยนั	เชน่	การสะบดัผา้ปทูีน่อนหรอืเสื�อผา้
	 6)	ผู้สัมผัสเสี่ยงตำ่า	คือ	ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับ 
ผูป้ว่ยยืนยันในระยะ	≤	1	เมตร	และใส่อปุกรณ์ปอ้งกัน
ตัวเอง	(Mask,	goggle)
	 7)	ผู้สัมผัสที่ไม่เสี่ยง	คือ	ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับ 
ผู้ป่วยในระยะ	≤	1	เมตร	แต่ผู้ป่วยสวมหน้ากากผ้า
หรือหน้ากากอนามัย
	 ดำาเนินการค้นหาผู้ป่วยและผู้สัมผัส	โดยการ
สมัภาษณแ์ละแบบสอบสวนโรคฝดีาษวานรและบนัทกึ
ขอ้มูลลงใน	Google	drive	เพือ่การตดิตามจนครบ	21	
วัน	หลังจากการสัมผัสผู้ป่วยวันสุดท้าย
	 1.3	การศกึษาแหลง่รบัเชื�อของผูป้ว่ย	ตั�งแตอ่ยู่
ในพื�นที่จังหวัดชัยภูมิไปจังหวัดชลบุรีและกลับเข้ามา
ในพื�นทีจ่งัหวดัชยัภมู	ิและแพรเ่ชื�อของผูป้ว่ย(9–10)	ดงันี�	
จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย	คนในครอบครัวทุกคน	และ
เพือ่นทีจั่งหวัดชลบุร	ีจำานวน	4	คน	ใชแ้บบสอบสวนโรค
ฝดีาษวานร	สมัภาษณเ์กีย่วกับกจิวตัรประจำาวนั	สถาน
ที่อยู่อาศัย/พักค้าง	การป้องกันตัวเอง	อาการแสดง	
และประวัติการเดินทาง	เพื่อนำาข้อมูลไปใช้ประกอบ
ขอ้สันนิษฐานถึงปัจจัยเสีย่งและแหลง่รับเชื�อทีมี่ความ
เป็นไปได้	ก่อนเริม่แสดงอาการ	21	วัน	และหลังแสดง
อาการ	21	วัน	หรือจนเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ชัยภูมิ	ที่อยู่ในพื�นที่จังหวัดชัยภูมิ	คือ	ตั�งแต่วันที่	24	
กรกฎาคม–21	สิงหาคม	2566
2. การศึึกษาทางห้องปฏิิบัติการ
	 เก็บตัวอย่าง	Lesion	roof	swab	ที่ตุ่มหนอง	
ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ	2	แห่ง	คือ	กลุ่มงาน											
เอชไอวขีั�นสงูและเชื�ออบุตัใิหม	่สถาบนับำาราศนราดรู	
และศนูยว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยท์ี	่9	นครราชสมีา	ด้วย
วิธี	Real-time	PCR	เพื่อหาสารพันธุกรรมเชื�อไวรัส	
Monkeypox(8,	11)

3. การศึึกษาสภาพแวดล้อมบ้านของผู้ป่วย 
	 เพือ่หาสาเหตขุองการเกดิโรค	การปนเป้�อนของ
เชื�อกอ่โรค	รวมทั�งสัมภาษณข์อ้มลูจากกลุ่มผู้สมัผสัใน
ครอบครวัเดยีวกนักับผูป้ว่ยยนืยันโรคฝดีาษวานร	รวม
ทั�งดำาเนินการทำาลายเชื�อในบ้านของผู้ป่วย
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4. การศึกึษาระบบคดักรองและเฝ้าระวงัโรคฝีดาษวานร
	 สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องท่ีให้บริการ 
ผู้ป่วยทุกแผนก	ตั�งแต่วันแรกท่ีผู้ป่วยมารับบริการใน
โรงพยาบาลเทพสถิต	และคลินิกที่ผู้ป่วยไปรับบริการ
ในตำาบลวะตะแบก	อำาเภอเทพสถิต	จังหวัดชัยภูมิ	
ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง

ผลการสอบสวนโรค
1. ผลการศึึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา
	 พบผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานร	1	ราย	เป็น
เพศชาย	สัญชาติไทย	อายุ	33	ปี	พักอาศัยอยู่ที่ตำาบล
วะตะแบก	อำาเภอเทพสถิต	จังหวัดชัยภูมิ	ประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป	เป็นกลุ่มหลากหลายทางเพศ	
(LGBTQ)	แบบชายรักชาย	มีโรคประจำาตัวติดเชื�อ 
เอชไอว	ีพกัอาศยัอยูท่ี่ตำาบลวะตะแบก	อำาเภอเทพสถติ	
จังหวัดชัยภูมิ	วันที่	31	กรกฎาคม	2566	ผู้ป่วยเดิน
ทางจากบา้นพกัอำาเภอเทพสถติ	จงัหวดัชยัภมู	ิโดยรถ
โดยสารประจำาทางไปเทีย่วหาดจอมเทียน	เมอืงพัทยา	

อำาเภอบางละมุง	จังหวัดชลบุรี	พักกับเพื่อนท่ีคอนโด
แห่งหนึ่งใกล้กับหาดจอมเทียน	เมืองพัทยา	และใน
ช่วงวันที่	9–13	สิงหาคม	2566	มีเพศสัมพันธ์กับชาย
แปลกหน้า	จำานวน	3	คน	และในวันที่	14	สิงหาคม	
2566	เริ่มมีอาการไข้	ปวดกล้ามเนื�อ	ต่อมนำ�าเหลือง
โต	ปวดบวมบริเวณขาหนีบ	และซื�อยาจากร้านขาย
ยาใกล้คอนโดที่พักมารับประทานเอง	อาการไม่ดีขึ�น
ผู้ป่วยจึงเดินทางกลับบ้านที่ตำาบลวะตะแบก	อำาเภอ
เทพสถิต	จังหวัดชัยภูมิ	โดยรถโดยสารประจำาทาง	
ในวันที่	18	สิงหาคม	2566	และวันที่	19	สิงหาคม	
2566	ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน	โรงพยาบาลเทพสถิต	และวันที่	21	สิงหาคม	
2566	ผู้ป่วยกลับมารักษาตามนัดที่แผนกผู้ป่วยนอก	
โรงพยาบาลเทพสถิต	แพทย์สงสัยโรคฝีดาษวานร	จึง
ปรกึษาแพทยเ์ฉพาะทางโรงพยาบาลชยัภูม	ิและสง่ตัว
เขา้รกัษาตวัทีห่อ้งแยกโรงพยาบาลชัยภมู	ิสรปุอาการ
และการรักษา	ดังตารางที่	1

ตารางที่ 1 อาการและการรักษาของผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานรรายแรกของจังหวัดชัยภูมิ

วันที่ อาการและอาการแสดง การรักษา

14	สิงหาคม	2566 เริ่มมีอาการไข้	ปวดกล้ามเนื�อ	ต่อมนำ�า
เหลืองโต	ปวดบวมบริเวณขาหนีบ

ยังไม่ได้รับการรักษา

15	สิงหาคม	2566 มีไข้	ต่อมนำ�าเหลืองที่ขาหนีบโต ซื�อยาที่ร้านขายยาใกล้ที่พักในเมืองพัทยา	
มารับประทานเอง	Paracetamol	500	mg	
และยาทีซี-มัยซิน	(Tetracycline)	500	mg	
มารับประทานเอง	แต่อาการไม่ดีขึ�น

16	สิงหาคม	2566 ยังมีไข้	ต่อมนำ�าเหลืองที่ขาหนีบโต รับประทานยาเดิม

17	สิงหาคม	2566 เริ่มมีตุ่มหนองที่อวัยวะเพศ	แขน	ขา รับประทานยาเดิม

18	สิงหาคม	2566 มีตุ่มหนองที่อวัยวะเพศ	แขน	ขา	เพิ่มขึ�น รับประทานยาเดิม
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	 สำาหรับผู้สัมผัสใกล้ชิด	จากการติดตามค้นหา
ในครอบครัว	และในสถานทีท่ีผู่ป่้วยไปใชบ้ริการ	ไดแ้ก่	
โรงพยาบาล	คลินิกเอกชน	พบผู้สัมผัสใกล้ชิดรวม	22	
ราย	จำาแนกเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง	4	ราย	ผู้สัมผัสเสี่ยง

ตำ่า	6	ราย	และผู้สัมผัสที่ไม่มีความเสี่ยง	12	ราย	จาก
การติดตามผู้สัมผัสทั�งหมดไม่มีอาการผิดปกติใด	ๆ	 
ไม่พบผู้ป่วยสงสัยหรือยืนยันโรคฝีดาษวานรเพิ่มเติม	
ดังตารางที่	2

วันที่ อาการและอาการแสดง การรักษา

19	สิงหาคม	2566 เดินทางมารับการรักษาที่แผนกอุบัติเหตุ
และฉกุเฉนิ	 โรงพยาบาลเทพสถิต	 ด้วย
อาการไข้	ปวดเมือ่ยตามตวั	ต่อมนำ�าเหลอืง
ท่ีขาหนบีโต	และมตีุม่หนองเพิม่ขึ�น

แพทย์ให้การรักษาตามอาการ	 Amoxicillin	
500	mg	Paracetamol	500	mg	แพทย์นัด	
F/U	 21	 สิงหาคม	 2566	 และไปรักษาต่อท่ี
คลินิกเอกชนแห่งหน่ึงในอำาเภอเทพสถิต

20	สิงหาคม	2566 ยงัคงมไีข้	ปวดเมือ่ยตามตวั	ต่อมนำ�าเหลือง
ท่ีขาหนบีโต	และมตีุม่หนองเพิม่ขึ�น

รับประทานยาตามที่แพทย์สั่ง

21	สิงหาคม	2566 ยังคงมีอาการไข้	 ต่อมนำ�าเหลืองที่ขาหนีบ
โต	และมีตุ่มหนองกระจายตามร่างกาย

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

ประเภทผู้สัมผัส
จำานวนผู้สัมผัส

จำานวนผู้สัมผัสที่ป่วย
เสี่ยงสูง เสี่ยงตำ่า ไม่เสี่ยง

ผู้สัมผัสในครอบครัว 4 0 0 0

บุคลากรทางการแพทย์ 0 6 12 0

รวม 4 6 12 0

ตารางที่ 2	ผลการติดตามผู้สัมผัสของผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานรรายแรกของจังหวัดชัยภูมิ
														ระหว่างวันที่	20	สิงหาคม	-	11	กันยายน	2566	(N	=	22	คน)

ตารางที่ 1 อาการและการรักษาของผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานรรายแรกของจังหวัดชัยภูมิ	(ต่อ)
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2. ผลการศึึกษาปัจจัยเสี่ยงและแหล่งรับเชื�อ
 จากการสอบสวนโรค	พบว่า	วันที่	24–30	
กรกฎาคม	2566	ผูป่้วยอาศยัอยูบ้่านท่ีตำาบลวะตะแบก 
อำาเภอเทพสถิต	จังหวัดชัยภูมิ	ช่วยแม่ทำางานเลี�ยงวัว
อยู่ที่บ้านไม่มีประวัติสัมผัส	 ผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษ
วานรหรือผู้ที่มีผื่นและไม่มีอาการเข้าข่ายโรคฝีดาษ
วานร	ผู้ป่วยได้เดินทางโดยรถโดยสารประจำาทางเพื่อ
ไปเที่ยวถึงคอนโดแห่งหนึ่งของเพ่ือนอยู่ใกล้กับหาด
จอมเทยีน	เมอืงพัทยา	อำาเภอบางละมงุ	จงัหวดัชลบุรี	
ในวนัที	่31	กรกฎาคม	2566	ผู้ป่วยไปเดนิเล่นคนเดยีว
บริเวณหาดจอมเทียน	และในวันที่	9	สิงหาคม	2566	
ผู้ป่วยมีเพศสัมพันธ์กับชายคู่นอนแปลกหน้าคนที่	1	
โดยการนัดเจอกันผ่านแอปพลิเคชันหาคู่ชายรักชาย
ในโรงแรมแห่งหนึ่งใกล้กับหาดจอมเทียนและวันที่	
11	สิงหาคม	2566	ผู้ป่วยมีเพศสัมพันธ์กับชายคู่นอน

แปลกหน้าคนที่	 2	 นัดเจอกันผ่านแอปพลิเคชันใน
หอพักแห่งหนึ่งของคู่นอนใกล้กับหาดจอมเทียน	และ
วันที่	13	สิงหาคม	2566	ผู้ป่วยมีเพศสัมพันธ์กับชาย
คู่นอนแปลกหน้า	คนที่	3	นัดเจอกันผ่านแอปพลิเคชัน
ในโรงแรมแห่งหนึ่งใกล้หาดจอมเทียน	 ซึ่งผู้ป่วยไม่ได้
สังเกตว่าคู่นอนแต่ละคนมีตุ่มหรือผื่นขึ�นหรือผู้ป่วย
ยืนยันโรคฝีดาษวานร	 และทราบข่าวว่าที่เมืองพัทยา
มีผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานรเสียชีวิตรายแรกของ
ประเทศไทย	 ร่วมกับเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่ม	 LGBTQ	
แบบชายรักชาย	และวันที่	14	สิงหาคม	2566	ผู้ป่วย
เริ่มมีอาการไข้	 เจ็บภายในปาก	ปวดกล้ามเนื�อ	ต่อม 
นำ�าเหลืองที่ขาหนีบโตและซื�อยามารับประทานเอง
จากร้านขายยาใกล้คอนโดที่พักแต่อาการไม่ดีขึ�น	 
ผู้ป่วยสงสัยว่าตนเองจะติดเชื�อฝีดาษวานร	จงึเดนิทาง
กลับภูมิลำาเนาเพื่อเข้ารับการรักษา	ดังภาพที่	1

ภาพที่ 1 กิจกรรมและการเดินทางของผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานรรายแรกของจังหวัดชัยภูมิ	
												ในช่วง	21	วันก่อนป่วย	จนถึงวันที่เริ่มแสดงอาการและได้รับการวินิจฉัย
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3. ผลการศึึกษาทางห้องปฏิิบัติการ
	 ไดเ้กบ็ตัวอยา่ง	Lesion	roof	swab	ทีตุ่ม่หนอง
บริเวณอวยัวะเพศ	ส่งตรวจทีห้่องปฏบิตักิาร	กลุ่มงาน 
เอชไอวีขั�นสูงและเชื�ออุบัติใหม่	สถาบันบำาราศนราดูร	
และศนูยว์ทิยาศาสตร์การแพทย์ที	่9	จังหวดันครราชสีมา	
ซึ่งผลการตรวจด้วยวิธี	Real-time	PCR	พบสาร
พนัธุกรรมเชื�อไวรัสฝีดาษวานร	สายพันธุ	์West	Africa	
Clade	IIa	โดยกำาหนดค่า	Cycle	threshold	(CT)	ไม่
เกิน	40	ผลตรวจของสถาบันบำาราศนราดูร	ค่า	CT	
เท่ากับ	21.92	และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่	9	
จังหวัดนครราชสีมา	ค่า	CT	เท่ากับ	23.49
4. ผลการศึึกษาสภาพแวดล้อมที่บ้านของผู้ป่วย
	 สภาพแวดล้อมบา้นของผูป้ว่ยยนืยนัโรคฝีดาษ
วานร	เปน็ลกัษณะบา้นปนูชั�นเดยีวตดิพื�น	ภายในบา้น
ไมม่หีอ้งแยก	ผูป้ว่ยแยกนอนอยูบ่รเิวณหนา้ห้องทวีตีดิ
กับประตูทางเข้าบ้าน	แยกของใช้ส่วนตัว	ไม่ได้ทาน
ขา้วหรอืทำากจิกรรมร่วมกัน	แตใ่ชห้อ้งนำ�าหอ้งเดียวกัน	
สภาพแวดล้อมภายนอกบ้านเปน็พื�นทีโ่ลง่	มคีอกววัอยู่
ติดบ้าน	เลี�ยงวัว	4	ตัว	ด้านหลังบ้านเป็นไร่อ้อยและ
มนัสำาปะหลัง	มีเพือ่นบ้านอยูล่ะแวกเดียวกันกับผูป่้วย	
จำานวน	3	หลัง	ซึ่งบ้านผู้ป่วยอยู่สุดท้ายของซอย	ห่าง
กันประมาณ	50	เมตร
5. ผลการศึกึษาระบบคดักรองและเฝ้าระวงัโรคฝดีาษ
วานร อำาเภอเทพสถิต
	 จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีรับผิดชอบงาน
ควบคมุโรคติดตอ่	พบวา่มรีะบบการเฝา้ระวงัเหตกุารณ์
โรคและภยัสขุภาพ	เชน่	โรคตดิตอ่อนัตราย	โรคตดิตอ่
ท่ีต้องเฝ้าระวังภัยและปัญหาสุขภาพ	และอื่นๆ	โดย
แผนกทีร่บัผูป้ว่ยจะตอ้งแจง้งานระบาดวทิยาทนัทผีา่น
ทางกลุม่ไลน	์SRRT	โรงพยาบาลเทพสถติ	งานระบาด
วทิยาจะพจิารณาเกณฑต์รวจสอบขา่วการระบาดตาม
มาตรฐานและแนวทางปฏบิตังิานทมีเฝา้ระวงัสอบสวน
โรคและภัยสุขภาพ	ปี	2563	และบันทึกในทะเบียน
รับแจ้งโรคและภัยสุขภาพและรายงาน	506	รายงาน
ผู้บังคับบัญชาทราบ	เข้าเกณฑ์สอบสวนโรคแจ้งทีม	
SRRT	อำาเภอเทพสถิตลงสอบสวนโรค	และเขยีนรายงาน
สอบสวนโรคเบื�องต้นเสนอผู้บังคับบัญชา	ดังภาพที่	2	
แต่ยังไม่มีแนวทางการเฝ้าระวังโรคฝีดาษวานรตามที่

สำานกังานสาธารณสขุจงัหวดัชยัภมูแิจง้ใหโ้รงพยาบาล
และสำานกังานสาธารณสขุอำาเภอทกุแห่ง	เม่ือวนัที	่21	
เมษายน	2566	และจากการสัมภาษณ์ทีมแพทย์และ
เจ้าหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลเทพสถิต	
ตั�งแต่วันที่	19	-	21	สิงหาคม	2566	ผู้ป่วยมีเจตนามา
รกัษาทีโ่รงพยาบาลและไดแ้จง้อาการสงสยัตดิเชื�อฝดีาษ
วานรแกเ่จา้หนา้ทีค่ดักรองแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ	
แต่เจ้าหน้าที่ไม่ได้แจ้งงานระบาดทันทีตามระบบเฝ้า
ระวงั	เนือ่งจากโรคฝดีาษวานรไมไ่ดร้ะบอุยูใ่นรายการที่
ตอ้งแจง้ทนัท	ี(ภาพที	่2)	ทำาใหต้อ้งนดัผูป้ว่ยมารกัษาที่
แผนกผูป่้วยนอก	ในวนัที	่21	สงิหาคม	2566	ผูป้ว่ยจงึ
ไปรกัษาทีค่ลกินกิเอกชนแหง่หนึง่	ซึง่อำาเภอเทพสถติยงั
ไมม่รีะบบเฝา้ระวงัโรคฝีดาษในคลนิกิเอกชนและรา้น
ขายยา	เนือ่งจากโรคฝีดาษวานรเป็นโรคอุบตัใิหม่ทีไ่ม่
เคยพบรายงานผู้ป่วยมาก่อน
6. มาตรการควบคุมและป้องกัน
	 มาตรการควบคุมและป้องกัน	มีดังนี�
	 6.1	ใหค้วามรูแ้กบุ่คคลในครอบครวัของผูป้ว่ย
ในการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื�อของ
โรคฝีดาษวานร	เมื่อวันที่	21	สิงหาคม	2566
	 6.2	เฝ้าระวังสังเกตอาการของผู้สัมผัสเสี่ยง
สูง	และติดตามอาการโดยเจ้าหน้าที่งานควบคุมโรค	
โรงพยาบาลเทพสถิต	ทุก	7	วัน	จนครบ	21	วัน	และ 
ผู้สัมผัสเสี่ยงตำ่า	จนครบระยะฟักตัว	21	วัน	ในวันที่	
11	กันยายน	2566	
	 6.3	สือ่สารความเสีย่งในการป้องกันควบคุมโรค
ฝดีาษวานรให้แกผู่น้ำาชมุชน	อสม.	และประชาชนในหมู่	
6	บ้านซับหมี	ตำาบลวะตะแบก	เมื่อวันที่	21	สิงหาคม	
2566		และจัดทำา	Infographic	รายงานสถานการณ์
โรคฝีดาษวานรในระดบัโลก	ประเทศไทย	และจังหวดั
ชยัภมู	ิโดย	Update	ทกุสปัดาห	์และทำาจดหมายขา่ว
เพื่อสื่อสารกับประชาชนในจังหวัดชัยภูมิ	นำาเสนอ
ข้อมูลสถานการณ์โรคฝีดาษวานรในการประชุมใน
ระดับจังหวัดและอำาเภอ
	 6.4	แจ้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ของ 
โรงพยาบาลทุกแห่งให้เฝ้าระวังผู้ป่วยที่มีอาการเข้า
ข่ายโรคฝีดาษวานรในพื�นที่ของผู้ป่วยที่มารับบริการ	
(Alert	Surveillance	system)
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ภาพที่ 2 แผนผังงานระบบการเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพของโรงพยาบาลเทพสถิต
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อภิปรายผล
	 จากการพบผูป้ว่ยยนืยนัโรคฝดีาษวานร	1	ราย	
เปน็เพศชาย	สญัชาตไิทย	อาย	ุ33	ป	ีจากลกัษณะอาการ
และอาการแสดงและผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร
ยนืยนั	พบสารพันธกุรรมเชื�อไวรสัฝดีาษวานร	สายพนัธุ์	
West	African	Clade	IIa	เข้าได้ตามนิยามของกรม
ควบคมุโรค(8)	สำาหรบัแหล่งรับเชื�อ	ปจัจยัเส่ียง	และชว่ง
เวลารบัเชื�อไวรสัของผูป้ว่ยยนืยนัรายนี�	คือ	ผูป้ว่ยรบัเชื�อ
จากภายนอกจังหวัดชัยภูมิ	เนื่องจากประวัติที่ได้จาก
การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและคนในครอบครัวในช่วงเวลา
กอ่นเริม่ปว่ย	3	สัปดาห	์ผูป้ว่ยเดนิทางมาจากพื�นทีเ่สีย่ง
สงู	จังหวัดชลบุรทีีมี่รายงานการระบาดและผูเ้สียชีวติ
จากการติดเชื�อไวรัสฝีดาษวานรเป็นกลุ่มชายที่มีเพศ
สมัพนัธก์บัชายและตดิเชื�อเอชไอวร่ีวมดว้ย(12)	ซึง่ผูป่้วย
เคยมเีพศสมัพนัธก์บัชายแปลกหนา้	แบบ	One	night	
stand	โดยการนัดเจอกันผ่านแอปพลิเคชันหาคู่ชาย
รกัชาย	ตั�งแตว่นัที	่9–13	สงิหาคม	2566	ซึง่เปน็ชว่งที ่
ผูป้ว่ยมีเพศสัมพันธ์กบัชายคูน่อนแปลกหน้าโดยการนัด
เจอกันผ่านแอปพลิเคชันหาคูช่ายรักชาย	จำานวน	3	คน	
ได้แก่	คนที	่1	วันที	่9	สิงหาคม	2566	คนที	่2	วันที	่11	
สิงหาคม	2566	และคนที่	3	วันที่	13	สิงหาคม	2566	
ในสถานทีโ่รงแรมและหอพักใกล้กบัหาดจอมเทียน	จึง
มีโอกาสรับเชื�อจากภายนอกจังหวัดชัยภูมิ	และเป็น
ข้อบ่งชี�ให้แพทย์ส่ังเก็บสิ่งส่งตรวจจากผลตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารของผูป้ว่ยทั�ง	2	แหง่	พบสารพนัธกุรรม
เชื�อไวรัสฝีดาษวานร	CT	จาก	Lesion	roof	ตุ่มหนอง
บริเวณอวัยวะเพศ	ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
หน่ึงฤทยั	ศรสีง	และคณะ(13)	พบสารพนัธกุรรมเชื�อไวรสั
ฝีดาษวานรมากที่สุด	(ค่า	CT	ตำ่าที่สุด)	จาก	Lesion	
roof	ที่ตุ่มหนองบริเวณหัวหน่าวของผู้ป่วย	รองลงมา
คอืจาก	Throat	swab	และ	EDTA-blood	ตามลำาดบั	
และผลการศกึษาของ	John	P.	Thornhill	และคณะ(14) 
พบสารพันธุกรรม	PCR	จากตัวอย่างผิวหนังหรือรอย
โรคทีอ่วัยวะเพศสบืพนัธุ	์รอ้ยละ	97	และตวัอยา่งจาก
โพรงจมกูหรอืคอ	พบเพยีงรอ้ยละ	3	และผลการศึกษา
ของ	Paran	N	และคณะ(15)	ท่ีพบว่าส่วนใหญ่รอยโรค
ผวิหนงัมปีรมิาณไวรสัสงูกวา่ตวัอยา่งทีเ่กบ็ในชอ่งปาก	

และจากการสอบสวนพบว่า	ผูป่้วยรายแรกของจังหวัด
ชัยภูมิรายนี�เมื่อเริ่มมีอาการเจ็บป่วยก็จะไปใช้บริการ
ครั�งแรกจากรา้นขายยาใกล้คอนโดทีพ่กัแถวหาดจอม
เทยีน	เมืองพทัยา	เนือ่งจากเคยมอีาการไข	้ปวดกลา้ม
เนื�อ	และมตีุม่ขึ�นตามร่างกาย	ซื�อยาจากร้านขายยามา
รับประทานก็หายได้	ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ	
Benjarattanaporn	P.	และคณะ(16)	ทีศึ่กษาผูช้ายทีเ่ปน็
โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในกรงุเทพฯ	พบวา่สามารถ
ตรวจพบผูป้ว่ยครั�งแรกทีร่า้นขายยารอ้ยละ	29	ทีค่ลนิกิ
เอกชนรอ้ยละ	19	เนือ่งจากมจีำานวนมาก	ทำาใหเ้ขา้ถงึได้
งา่ยและสะดวกรวดเรว็	อีกทั�งผูรั้บบริการเชือ่ว่าจะหาย
ดีเช่นเดียวกันกับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ	และ 
ผูป่้วยเจตนากลับภูมิลำาเนาเพือ่เขา้รักษาตัวทีโ่รงพยาบาล
ใกลบ้า้น	แตท่มีเจา้หนา้ทีข่องโรงพยาบาลทีเ่ปน็จดุแรก
รบัผูป้ว่ยยงัขาดความเขา้ใจระบบการรายงานโรค	การ
รักษา	และการส่งต่อผู้ป่วย	เนื่องจากโรคฝีดาษวานร
เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยพบรายงานผู้ป่วยมาก่อนใน
พื�นที	่ประกอบกบัระบบเฝ้าระวังโรคติดต่ออบัุตใิหมข่อง
อำาเภอเทพสถติ	ยงัไมม่รีะบบเฝา้ระวงัโรคฝดีาษวานร
ทีช่ดัเจน	และยงัไมม่รีะบบเฝา้ระวงัโรคฝดีาษวานรใน
คลนิกิและร้านขายยาของอำาเภอเทพสถิต	ควรปรับปรุง
ตามคำาแนะนำาเพือ่เฝ้าระวงัอาการผูป้ว่ยโรคฝีดาษวานร
สำาหรับคลินิกและร้านขายยาของกรมควบคุมโรค(17)

ปัญหาและข้อจำากัดในการสอบสวน
 การสอบสวนโรคฝีดาษวานรในครั�งนี� 	ไม่
สามารถหาแหล่งรังโรคได้ชัดเจน	เนื่องจากผู้ป่วยไม่
ทราบขอ้มูลของคูน่อนทีเ่ปน็เพยีงชายแปลกหนา้ทีน่ดั
จากแอปพลเิคชนัหาคู	่ซึง่ขอ้มลูสว่นใหญจ่ะไมเ่ปน็ขอ้
เทจ็จริง	และอาจจะมีความกังวลในการเปิดเผยข้อมลู
ประวัติส่วนตัวเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศด้วย

สรุป
	 พบผู้ป่วยยืนยันฝีดาษวานร	จำานวน	1	ราย	
เปน็เพศชาย	สญัชาตไิทย	อาย	ุ33	ป	ีเริ่มปว่ยวนัที	่14	
สิงหาคม	2566	ตรวจพบสารพันธุกรรมของเชื�อไวรัส
ฝีดาษวานร	สายพันธุ์	West	African	clade
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โดยน่าจะรับเชื�อขณะพักอยู่ที่เมืองพัทยา	อำาเภอ
บางละมุง	จังหวัดชลบุรี	โดยปัจจัยเสี่ยงมีเพศสัมพันธ์
กบัชายแปลกหนา้แตย่งัไมส่ามารถระบแุหลง่รับเชื�อได้
ชดัเจน	นบัเปน็ผูป้ว่ยโรคฝดีาษวานรรายแรกในจงัหวดั
ชยัภูม	ิและเป็นผูป่้วยนำาเขา้	(Imported	case)	เนือ่งจาก 
ไมเ่คยพบผู้ตดิเชื�อในพื�นท่ีจงัหวดัชยัภมูมิากอ่น	มาตรการ
ควบคุมป้องกันการแพร่เชื�อ	ได้ดำาเนินการทำาลาย
เชื�อในบ้าน	พร้อมทั�งติดตามอาการผู้สัมผัสใกล้ชิดทั�ง	
4	ราย	จนครบระยะเวลาการติดตามรายสุดท้ายใน 
วันที่	11	กันยายน	2566	ไม่พบผู้ติดเชื�อ

ข้อเสนอแนะ
	 1.	โรงพยาบาลเทพสถิต	และโรงพยาบาล						
ชมุชนอ่ืนๆ	ควรมรีะบบการเฝ้าระวงัโรคอบุตัใิหมข่อง
โรงพยาบาลให้ทันต่อสถานการณ์ปัจจุบันที่พบผู้ป่วย
จำานวนมากขึ�นและกระจายไปในหลายจังหวัด	ซึ่ง
ควรมีการทบทวนแนวทางปฏิบัติในการสอบสวนโรค	
ควบคุม	และการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร	ให้
เชือ่มโยงข้อมูลผูป่้วยสงสัยและผูป่้วยของแผนกผู้ป่วย
นอก,	แผนกอุบตัเิหตุและฉุกเฉิน	และงานระบาดวิทยา
ของโรงพยาบาล	(Alert	Surveillance	system)
	 2.	สำานกังานสาธารณสุขอำาเภอเทพสถิต	และ
สาธารณสุขอำาเภออื่นๆ	ควรออกแบบ	Checklist	ใน
การเฝ้าระวัง	และรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร	
โดยประยุกต์มาจาก	Checklist	ของกรมควบคุมโรค	
สำาหรบัโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพตำาบลทกุแห่ง	คลนิกิ
เอกชน	และรา้นขายยาในพื�นท่ี	เพือ่การตรวจจบัผูป้ว่ย
โรคฝีดาษวานรได้อย่างรวดเร็ว
	 3.	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ	และ
สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดอื่นๆ	ควรพิจารณาจัด
ประชุม	ชี�แจงแนวทางการเฝ้าระวังควบคุมโรค	และ
แนวทางการดูแล	รักษาผู้ป่วยโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคย
พบผู้ป่วยในพื�นท่ีให้แก่บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข	และ	อสม.	เพื่อเป็นการเฝ้าระวังตรวจ
จับโรคได้อย่างทันเวลา	และทีมแพทย์รักษาผู้ป่วย
ได้อย่างถูกต้องตามแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย	
รวมทั�งลดอัตราการส่งต่อผู้ป่วยท่ีอาการไม่รุนแรง

มายังโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั่วไป	และ
ทีมควบคุมโรคระดับจังหวัด	ควรประเมินระบบการ
เฝ้าระวังโรคอุบัติใหม่ของโรงพยาบาลทุกแห่ง
	 4.	ควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารความเสี่ยงโรค
ฝีดาษวานรในคลินิกโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของ 
โรงพยาบาลและกลุม่หลากหลายทางเพศในจงัหวดัชัยภูมิ

กิตติกรรมประกาศึ
	 ขอขอบคณุผูอ้ำานวยการโรงพยาบาลเทพสถติ	
ทมีสอบสวนโรค	CDCU	อำาเภอเทพสถิต	จังหวัดชัยภูมิ	
ทีมสอบสวนโรคศูนย์ระบาดวิทยาโรงพยาบาลชัยภูมิ	
และกลุม่งานควบคมุโรคตดิตอ่	สำานกังานสาธารณสขุ
จงัหวดัชยัภมิู	ทีไ่ดใ้หค้วามอนเุคราะหข์อ้มลู	และชว่ย
สนับสนุนให้ลงพื�นที่ในการสอบสวนโรคครั�งนี�
	 ขอขอบคณุกลุม่งานระบาดและตอบโตภ้าวะฉกุเฉนิ	
สำานกังานปอ้งกนัควบคมุโรคที	่9	จงัหวดันครราชสมีา	
ทีใ่หค้วามอนเุคราะหอ์งคค์วามรูแ้ละประสานงานการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการในการสอบสวนโรคครั�งนี�
	 ขอขอบคุณนางสุกัญญา	อภัย	หัวหน้ากลุ่ม
งานควบคุมโรคติดต่อ	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด
ชยัภมิู	และ	ดร.นายแพทยโ์รจกร	ลอืมงคล	นายแพทย์
เชีย่วชาญ	(ดา้นระบาดวทิยา)	โรงพยาบาลชยัภมู	ิเปน็
ที่ปรึกษาในการสอบสวนโรคครั�งนี�
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