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บทคััดย่่อ
	 โรคฝีดีาษวานรเป็น็โรคติดิต่อ่ท่ี่�มีสีาเหตุจุากเชื้้�อไวรัสั mpox ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีภีาวะติิดเชื้้�อเอชไอวีี (HIV) ร่ว่มด้้วย 

มัักมีีอาการท่ี่�รุุนแรง การตรวจคััดกรองเช้ื้�อเอชไอวีีจึงเป็็นมาตรการท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�ทำำ�ให้้ทราบถึึงความรุนแรงของโรคฝีีดาษวานร

และการควบคุุมปััญหาโรคเอดส์์ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อค้้นหาอาการทางคลิินิิกของโรคฝีีดาษวานร 

ท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติิดเช้ื้�อเอชไอวีี และให้้ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาแนวทางการตรวจคััดกรองเช้ื้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรในกรุุงเทพมหานคร ซ่ึ่�งเป็็นจัังหวััดที่่�พบผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรมากที่่�สุุดของประเทศไทย  

การศึึกษาเป็็นรููปแบบภาคตััดขวางเชิิงวิิเคราะห์์ โดยใช้้ฐานข้้อมููลระบบเฝ้้าระวัังโรคฝีีดาษวานร สถาบัันป้้องกััน-

ควบคุุมโรคเขตเมืือง กรมควบคุุมโรค ตั้้�งแต่่วัันที่่� 21 กรกฎาคม 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรในกรุุงเทพมหานครมีีจำำ�นวน 409 ราย 

เป็็นเพศชาย 404 ราย (ร้้อยละ 98.78) และเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ 402 ราย (ร้้อยละ 98.29)  

โดยผู้ป่วย 142 ราย (ร้อยละ 34.72) ได้รับการวินิจฉัยที่สถานพยาบาลเอกชน ลักษณะทางคลินิกที่พบมากที่สุด  

3 ลำำ�ดัับแรก ได้้แก่่ ผื่่�น ไข้้ และปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ พบผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 172 ราย (ร้้อยละ 42.05) อาการผื่่�น 

ที่่�แขน/ขา และเจ็็บคอ มีีความสััมพัันธ์์กัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี กลุ่่�มผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีมีีโอกาสพบอาการผื่่�นที่่�แขน/ขา 

และเจ็็บคอเป็็น 1.98 (95%CI: 1.06-3.73) และ 2.72 (95%CI: 1.28-5.82) เท่่าของกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ตามลำำ�ดัับ ผลการศึึกษานี้้�เป็็นข้้อพิิจารณาแก่่ผู้้�ให้้บริิการในการให้้คำำ�ปรึึกษาเพ่ื่�อการตรวจคััดกรองเช้ื้�อเอชไอวีี  

กรณีีสังเกตพบผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรที่่�มีีอาการผื่่�นที่่�แขน/ขา หรืือเจ็็บคอร่่วมด้้วย เพิ่่�มเติิมจากกลุ่่�มบุคคลที่่�มีี 

ความหลากหลายทางเพศ ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงที่่�กำำ�หนดไว้้ในแนวทางการตรวจรักัษาและป้้องกัันการติดิเช้ื้�อเอชไอวีีของ

ประเทศไทย 

Abstract
	 Mpox (Monkeypox) is an infectious disease caused by the mpox virus. Patients with concurrent 

Human Immunodeficiency Virus (HIV) often experience more severe symptoms. HIV screening is therefore 

an important measure for understanding the severity of mpox and for controlling the issue of AIDS. The 
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objectives of this study are to examine the association between mpox symptoms and HIV infection, and to 

provide recommendations for HIV screening guidelines for mpox patients in Bangkok, which has the highest 

number of mpox cases in Thailand. This study was a cross-sectional analytical study using the data from the 

mpox surveillance system of Institute for Urban Disease Control and Prevention, Department of Disease 

Control, from 21st July 2022 to 31st December 2023. Data were analyzed using descriptive and inferential 

statistics. The study found that there were 409 mpox patients in Bangkok, of which 404 were identified as 

male by birth (98.78%) and 402 were identified as gender-diverse people (98.29%). 142 patients (34.72%) 

were diagnosed at private healthcare facilities. The three most common clinical manifestations were rash, 

fever, and myalgia. 172 patients (42.05%) were infected with HIV. Rash on the extremities and sore throat 

symptoms were associated with HIV infection. The odds of HIV-infected cases experiencing rash on the 

extremities and sore throat were 1.98 (95%CI: 1.06-3.73) and 2.72 (95%CI: 1.28-5.82) times higher, 

respectively, compared to HIV-uninfected cases. The results of the study suggest that service  

providers should consider counseling for HIV screening in mpox cases, as well as individuals with diverse 

sexualities, who are considered a risk group according to the Thailand National Guidelines on HIV/AIDS 

Treatment and Prevention. 
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บทนำำ�
	 โรคฝีีดาษวานร เป็็นโรคติิดต่่อท่ี่�มีีสาเหตุุจาก

เชื้้�อไวรััส monkeypox (mpox) ซึ่่�งเป็็นไวรััสที่่�อยู่่�ใน 

family: Poxviridae, genus: Orthopoxvirus เช่่นเดีียวกับั

ไข้้ทรพิิษ รัังโรคฝีีดาษวานรยัังไม่่ทราบแน่่ชััด แต่่พบการ

ติดิเชื้้�อไวรัสั mpox ในสัตัว์ฟ์ันัแทะ เช่น่ กระรอก หนูู และ

ลิงิ(1) โรคฝีดีาษวานรสามารถติดิต่่อจากสััตว์สู่่�คน โดยการ

สัมัผัสโดยตรงกัับสัตัว์ท่ี่�ติิดเช้ื้�อหรืือถููกสััตว์ข่ว่นกััด ติดิต่่อ

จากคนสู่่�คนผ่่านทางการสััมผัสทางผิิวหนัังอย่่างใกล้้ชิด 

(intimate skin contact) และหายใจผ่่านละอองฝอย รวมถึึง

การสััมผัสกัับวััตถุที่่�ปนเป้ื้�อนสารคััดหลั่่�งของผู้้�ติดิเช้ื้�อ(1,2) 

ผู้้�ป่่วยจะเริ่่�มมีีอาการหลัังจากท่ี่�ได้้รับเช้ื้�อ 5-21 วััน  

โดยเริ่่�มจากมีีอาการไข้้ ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ และเจ็็บคอ 

หลังัจากนั้้�นจะมีีผื่่�น โดยเริ่่�มต้้นที่่�ใบหน้้าและแพร่ก่ระจาย

ไปทั่่�วร่่างกาย ขยายไปถึึงฝ่่ามืือและฝ่่าเท้้าภายใน 2-4 สัปัดาห์์ 

บางรายอาจมีีอาการผื่่�นที่่�อวััยวะเพศและทวารหนััก(1-3) 

	 โรคฝีดาษวานรเป็นโรคประจ�ำถิ่นของกลุ ่ม

ประเทศในแอฟรกิากลางและตะวันตก(4) แต่ในปี พ.ศ. 2565 

ได้มีการรายงานผู้ปวยโรคฝีดาษวานรนอกภูมภิาคนี้ และ

แพร่ระบาดไปยังประเทศอื่นทั่วโลก องค์การอนามัยโลก 

จึงประกาศให้โรคฝีดาษวานรเป็นภาวะฉกุเฉนิสาธารณสขุ

ระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of Inter-

national Concern, PHEIC) เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 

2565(4,5) โดยประเทศไทยพบผู้ปวยยืนยนัโรคฝีดาษวานร 

รายแรก เมื่่�อวันัที่่� 21 กรกฎาคม 2565(6) และกระทรวง-

สาธารณสุุขได้้ประกาศให้้โรคฝีีดาษวานรเป็็นโรคติิดต่่อ

ที่ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558(7)

	 จากข้อมูลขององค์การอนามัยโลกที่ได้รับ

รายงานผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรจาก 116 ประเทศ จ�ำนวน

ผู้ป ่วยสะสมตงแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ถึง 30 

พฤศจิกายน 2566 เท่ากบั 92,783 ราย เสียชีวิต 171 ราย(8) 

ร้อยละ 96 ของผู้ป่วยเป็นเพศชาย ร้อยละ 52.1 ของ 

ผู้้�ป่่วยมีีภาวะติิดเชื้้�อเอชไอวีี (HIV) ร่่วมด้้วย(8) และ 
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ร้้อยละ 51 ของผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรที่่�เป็็นเพศชาย 

มีีพฤติกิรรมรักัร่่วมเพศ(9) สำำ�หรัับประเทศไทย พบผู้้�ป่่วย

ยืืนยันัสะสมถึงึวันัที่่� 30 ธันัวาคม 2566 จำำ�นวน 660 ราย 

โดยจังัหวัดัท่ี่�พบผู้้�ป่่วยสููงสุดุ 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ กรุุงเทพ- 

มหานคร ชลบุรุีี และนนทบุรุีี ตามลำำ�ดับั โดยกรุงุเทพมหานคร 

พบผู้ป่วยยืนยันสะสม จ�ำนวน 409 ราย คิดเป็นร้อยละ 

62.0 ของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรทั้งประเทศ(10)

	ผู้ที่ต ดเชื้อเอชไอวีที่ยังไม่ได้เริ่มรับการรักษา

ด้้วยยาต้้านไวรัสัและมีภีาวะภููมิคิุ้้�มกันับกพร่อ่ง เมื่่�อมีกีาร

ติดิเช้ื้�อ mpox จะมีอีาการที่่�รุนุแรงและยากต่่อการรัักษา(1,9) 

การตรวจคััดกรองเชื้้�อเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานร 

จึงึเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัที่่�จะช่ว่ยให้้ทราบถึงึโอกาสที่่�จะเกิดิอาการ

รุนุแรงของโรคฝีดีาษวานรในผู้้�ป่ว่ยรายนั้้�น และเป็น็หนึ่่�ง

ในมาตรการท่ี่�สำำ�คัญัของ R-R-T-T-R (reach-recruit-

test-treat-retain) ในการควบคุุมปััญหาโรคเอดส์์ใน

ประเทศไทย ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์แห่่งชาติิว่่าด้้วยการยุุติิ

ปััญหาเอดส์์ ปีี 2560-2573 ซึ่่�งในปััจจุุบััน ประชาชน

สามารถซื้้�อ ชุุดตรวจคััดกรองการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

แบบรวดเร็็ว (rapid test) ที่่�ได้้รับการขึ้้�นทะเบีียนจาก

สำำ�นัักงานคณะกรรมการอาหารและยามาตรวจด้้วย

ตนเองได้้ ด้้วยวิิธีีการตรวจจากน้ำำ��ในช่่องปากหรืือ 

จากเลือดเจาะปลายน้ิว หากผลตรวจพบเชื้อ ผู้ปวยรายน้ัน 

จะต้้องไปรัับบริิการต่่อเนื่่�องท่ี่�สถานพยาบาลเพื่่�อตรวจ

ยืืนยัันผล ตามแนวทางการตรวจรัักษาและป้้องกััน 

การติิดเชื้้�อเอชไอวีีของประเทศไทย(11)

	 เนื่องจากองค์ความรู้เรื่องอาการทางคลนิิกของ

โรคฝีดาษวานรที่สัมพนธ์กับผู้ต ดเชื้อเอชไอวีของ

ประเทศไทยมีีจำำ�กัดั ประกอบกับัประเทศยังัไม่ไ่ด้้กำำ�หนด

แนวทางการตรวจคััดกรองเช้ื้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

โรคฝีดีาษวานรอย่า่งชัดัเจน(12) และกรุงุเทพมหานครเป็น็

พื้นที่ที่พบผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรมากที่สุดของประเทศ 

การศกึษานี้แสดงให้เหน็ถงึความส�ำคัญของการคัดกรอง

เอชไอวีในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการหรืออาการแสดงของ 

ฝีดาษวานร ซึง่ตรงกบัยทุธศาสตร์ที่ 1 ของแผนยทุธศาสตร์ 

ยุติปัญหาเอดส์ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร พ.ศ. 2560-

2573 ให้ครอบคลุมประชากรกลุ่มที่คาดว่าจะมีการ 

ติดเชื้อรายใหม่ในสัดส่วนสูง ซึ่งมีเป้าหมายผู้ติดเชื้อ 

เอชไอวร้ีอยละ 95 ทราบสถานะการติดเชื้อของตนเอง(13) 

และสนับสนนุการด�ำเนินงานภายใต้ยทุธศาสตร์แห่งชาติ

ว่าด้วยการยติุปัญหาเอดส์ ปี 2560-2573 วัตถประสงค์

ของการศึกษา คือ เพื่อค้นหาอาการทางคลินิกของ 

โรคฝีดาษวานรที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวี และ 

ให้ข้อเสนอแนะในการพฒันาแนวทางการตรวจคัดกรอง

เชื้อเอชไอวีส�ำหรบัผู้ปวยโรคฝีดาษวานรใกรงุเทพมหานคร 

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. รููปแบบการวิิจััย

	 การศึกึษานี้้�ใช้้รููปแบบการศึกึษาแบบภาคตัดัขวาง

เชิิงวิิเคราะห์์ (cross-sectional analytical study) โดยใช้้

ข้้อมููลทุติุิยภููมิจิากฐานข้้อมููลระบบเฝ้้าระวังัโรคฝีีดาษวานร 

สถาบัันป้้องกันัควบคุมุโรคเขตเมืือง กรมควบคุมุโรค

2. ประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษา

	ป ระชากรท่ี่�ทำำ�การศึกึษา คืือ ผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานร

ในฐานข้้อมููลของสถาบัันป้้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง 

กรมควบคุุมโรค ตั้้�งแต่่วันัที่่� 21 กรกฎาคม 2565 (วันัแรก

ที่่� มีีการพบผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรในประเทศไทย)  

ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 ซ่ึ่�งมีีท่ี่�อยู่่�อาศััยขณะป่่วยอยู่่� 

ในกรุุงเทพมหานคร และมีีผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

พบสารพัันธุุกรรมของเชื้้�อ mpox

	ผู้ป   ่วยที่เข ้าเกณฑ์ประชากรที่ท�ำการศึกษา

ทั้งหมดจะถูกน�ำมาวิเคราะห์เพื่ออธิบายลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของผู้ปวยโรคฝีดาษวานร กรุงเทพมหานคร 

โดยไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 

	สำ ำ�หรัับการหาความสัมพัันธ์์ระหว่่างอาการ 

ทางคลิินิิกของโรคฝีีดาษวานรกัับการติิดเช้ื้�อเอชไอวีีนั้้�น 

จะคััดเฉพาะผู้้�ป่่วยโรคฝีดีาษวานรที่่�มีีการรายงานสถานะ

การติดิเช้ื้�อเอชไอวีีมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลเท่่านั้้�น ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี

ข้้อมููลสถานะการติดิเช้ื้�อเอชไอวีีจะถููกคััดออกจากการศึึกษา 
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3. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 สร้้างตารางเก็็บรวบรวมข้้อมููล (template) โดย

บันัทึกึข้้อมููลด้้านประชากร (demographic data) ได้้แก่่ เพศ 

อายุ ุสัญัชาติ ิเพศสภาพ โรคประจำำ�ตัวั สถานะการติดิเชื้้�อ

เอชไอวีี ท่ี่�อยู่่�ขณะป่่วย สถานพยาบาลท่ี่�ตรวจพบ และ

ข้้อมููลอาการของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ปวดศีีรษะ ต่่อมน้ำำ��เหลืืองโต 

ผื่่�น ปวดเมื่่�อยกล้้ามเน้ื้�อ ไอ เจ็็บคอ คันั อาเจีียน ถ่่ายเหลว 

หลัังจากนั้้�นทำำ�การตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล 

ในแต่่ละตััวแปร 

4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึกึษาระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา ทำำ�การวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� อััตราส่่วน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบาย

ลัักษณะทางระบาดวิิทยาของผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานร 

กรุุงเทพมหานคร ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สััญชาติิ  

กลุ่่�มบุคคลท่ี่�มีีความหลากหลายทางเพศ การติิดเช้ื้�อ 

เอชไอวีี อาการของโรค ที่่�อยู่่�ขณะป่่วย และสถานพยาบาล 

ที่ตรวจพบ 

	 การศึกษาความสัมพนธ์ระหว่างลักษณะทาง

คลินิกของโรคฝีดาษวานรกับการติดเชื้อเอชไอวี ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิตเิชิงอนุมาน ได้แก่ independent 

t-test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอายุในกลุ่ม  

ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีและกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี และ  

chi-square และ Fisher’s exact test เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของร้้อยละของเพศ สััญชาติิ กลุ่่�มบุุคคล 

ที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยก�ำหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ p-value ที่น้อยกว่า 0.05 และเปรียบเทียบ

อาการทางคลนิิกของโรคฝีดาษวานรระหว่างกลุม่ประชากร

ทั้ง 2 กลุ่ม โดยแปลผลเป็น odds ratio และ 95%  

confidence interval (95%CI) ผู้วิจัยใช้โปรแกรม Epi 

Info version 7.2 ในการวิเคราะห์ข้อมูล

5. จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึกษาครั้งนี้ใช้ฐานข้อมูลทุติยภูมิซึ่งไม่

สามารถระบุตัวตนของผู้ป่วยหรือผู้เกี่ยวข้องได้ ในการ

จ�ำแนกผู้ป่วยตามสถานะการติดเชื้อเอชไอวี ผู้วิจัยได้

อาศัยรายละเอียดข้อมูลโรคประจ�ำตัวของผู้ป ่วยใน 

ฐานข้อมูลทตุยิภูมเิท่านัน้ มไิด้ใช้ข้อมูลจากใบรายงานผล

การตรวจการติดเชื้อเอชไอวีทางห้องปฏิบัติการซึ่งมีการ

ระบตุวัตนของผู้ปวย ผู้วิจัยด�ำเนนิการภายใต้สทิธิใ์นการ

รักษาความเป็นส่วนตัวและความลับ โดยปกปิดข้อมูล

ส่วนบคุคล และเผยแพร่ข้อมูลในภาพรวมเพื่อประโยชน์

ในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรคเท่านั้น 

ผลการศึึกษา
	จำ ำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรในกรุุงเทพ-

มหานคร ท่ี่�ได้้รับรายงานระหว่่างวัันท่ี่� 21 กรกฎาคม 

2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 พบผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานร

จำำ�นวน 409 ราย มีีผู้้�เสีียชีีวิิต 2 ราย ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศชาย 404 ราย (ร้้อยละ 98.78) อายุุเฉลี่่�ย เท่่ากัับ 

34.77 ปีี ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของอายุุเท่่ากัับ 7.99 

ปีี ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นสััญชาติิไทย 368 ราย (ร้้อยละ 

89.98) รองลงมาเป็็นสััญชาติิจีีน 10 ราย (ร้้อยละ 2.44)  

และสัญัชาติเิมียีนมา 8 ราย (ร้้อยละ 1.96) เป็็นกลุ่่�มบุคุคล

ที่่�มีคีวามหลากหลายทางเพศ 402 ราย (ร้้อยละ 98.29) 

	 ที่่� อยู่่� ขณะป่่ วย เมื่่� อจำำ�แนกตามกลุ่่�ม  เขต

กรุงุเทพมหานคร พบว่่า อยู่่�ในกลุ่่�มกรุุงเทพใต้้มากท่ี่�สุุด 

จำำ�นวน 93 ราย (ร้้อยละ 22.74) รองลงมา ได้้แก่่ กลุ่่�ม

กรุุงเทพกลาง 90 ราย (ร้้อยละ 22.00) และกลุ่่�มกรุุงเทพ

เหนืือ 85 ราย (ร้้อยละ 20.78) ตามลำำ�ดัับ ดัังภาพที่่� 1 

และเมื่่�อจำำ�แนกตามเขต พบว่า่อยู่่�ในเขตจตุจุักัรมากท่ี่�สุดุ 

จำำ�นวน 36 ราย รองลงมา คืือ เขตดิินแดงและเขต

บางกะปิิ จำำ�นวน 32 และ 25 ราย ตามลำำ�ดัับ 
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        	 ผู้้� ป่่ วยส่่ วนใหญ่่ ได้้รั ั บการตรวจพบโรค 

ฝีีดาษวานรที่่�สถานพยาบาลในกรุุงเทพมหานคร จำำ�นวน 

332 ราย (ร้้อยละ 81.17) โดยได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััย 

ที่่�สถานพยาบาลสัังกััดสถานพยาบาลเอกชนมากที่่�สุุด 

จำำ�นวน 142 ราย (ร้้อยละ 34.72) ดัังตารางที่่� 1

ภาพที่ 1 ร้อยละของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรจ�ำแนกตามที่อยู่ขณะป่วยตามกลุ่มเขตกรุงเทพมหานคร (N= 409)

ตารางที่ 1 ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร จ�ำแนกตามสถานพยาบาลที่ตรวจพบ (n=409)

สถานพยาบาล

กรุงเทพมหานคร

 	 สถานพยาบาลเอกชน

 	 สถานพยาบาลสังกัดสภากาชาดไทย

 	 กรมควบคุมโรค (ศูนย์การแพทย์บางรกั และสถาบนัป้องกนัควบคุมโรคเขตเมือง)

 	 สถานพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์

 	 สถานพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย

 	 สถานพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร

 	 สถานพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหมและส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ

จังหวัดนนทบุรี 

จังหวัดปทุมธานี 

จังหวัดสมุทรปราการ 

จังหวัดลพบุรี

จังหวัดสระบุรี

จังหวัดชลบุรี

ไม่ระบุ

จ�ำนวนผู้ป่วย

332

142

67

37

34

28

14

10

34

3

1

1

2

1

35

ร้อยละ

81.17 

34.72

16.38

9.05

8.31

6.85

3.42

2.44

8.31

0.73

0.24

0.24

0.49

0.24

8.56
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	 ผู้้�ป่ว่ยโรคฝีดีาษวานรส่ว่นใหญ่่มีีอาการผื่่�นมาก

ที่่�สุุด จำำ�นวน 356 ราย (ร้้อยละ 87.04) รองลงมาเป็็น 

ไข้ จ�ำนวน 245 ราย (ร้อยละ 59.90) และปวดเมื่อย

กล้ามเนื้อจ�ำนวน 147 ราย (ร้อยละ 35.90) ดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร (n=409)

 

 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

อาเจียน 
ถ่ายเหลว

ไอ
หนาวสั่น 
ปวดศีรษะ

เจ็บคอ
ต่อมน ้าเหลืองโต 

คัน
ปวดเม่ือยกล้ามเนื อ

ไข้ 
ผื่น

2.20
5.38

12.47
20.05
22.49
23.96

30.81
31.30

35.94
59.90

87.04

ร้อยละ

อา
กา

ร

	 เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรตามสถานะ

การติดเชื้อเอชไอวี พบติดเชื้อเอชไอวี 172 ราย (ร้อยละ 

42.05) ไม่ติดเชื้อเอชไอวี 81 ราย (ร้อยละ 19.80)  

และไม่ทราบสถานะ 156 ราย (ร้อยละ 38.14) และเมื่อ

เปรียบเทียบลักษณะประชากรของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

ระหว่างกลุ่มผู้ตดเชื้อเอชไอวีและผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี  

พบว่า อายุเฉลี่ยของท้ังสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่่วนร้้อยละของเพศชาย 

สัญัชาติิไทยและกลุ่่�มบุคคลที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ 

ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตารางที่ 2 อาการทางคลินิก 

ที่พบมากที่สดุ 3 ล�ำดับแรกในกลุม่ผู้ตดเชื้อเอชไอวี ได้แก่ 

ผื่น ร้อยละ 98.70 ไข้ ร้อยละ 73.38 และปวดเมื่อย 

กล้ามเนื้อ ร้อยละ 44.74 ส�ำหรบักลุม่ผู้ไม่ตดิเชื้อเอชไอวี 

อาการทางคลินิกที่พบมากที่สุด 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ ผื่น 

ร้้อยละ 96.67 ไข้้ ร้้อยละ 65.00 และคััน ร้้อยละ 41.67 

โดยอาการผื่่�นท่ี่�แขน/ขา และเจ็็บคอในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีกับไม่่ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีมีีความแตกต่่างกััน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรที่ติดเชื้อ

เอชไอวีีมีีโอกาสการเกิิดอาการผื่่�นที่่�แขน/ขา และเจ็็บคอ

เป็็น 1.98 (95%CI: 1.06-3.73) และ 2.72 (95%CI: 

1.28-5.82) เท่่าของกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อเอชไอวีีตามลำำ�ดัับ 

ดัังตารางที่่� 3

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรระหว่างกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีกับผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

คุณลักษณะ

ผู้้�ป่่วยเพศชาย (%)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี) ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

สัญชาติไทย (%)

กลุม่บคุคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (%)

ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

ที่ติดเชื้อเอชไอวี (n= 172)

100

36.54 ± 7.97

92.35 (157/170)

97.08 (166/171)

ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (n= 81)

97.53

33.58 ± 7.73

85.19 (69/81)

96.20 (76/79)

p-value

0.10

0.01*

0.08

0.71

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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วิิจารณ์์
	 ผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรในกรุุงเทพมหานคร  

ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็ผู้้�ป่ว่ยเป็น็เพศชาย และเป็น็ผู้้�ติดิเชื้้�อเอชไอวีี 

ร้้อยละ 42 ซ่ึ่�งมีีลัักษณะทางระบาดวิิทยาคล้้ายคลึึงกัับ 

การระบาดของโรคฝีีดาษวานรทั่่�วโลกในปีี พ.ศ. 2565 

-2566 ที่่�ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย(9) และพบภาวะ

ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีร่วมด้้วย(9,14) ผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรส่่วนใหญ่่

เป็น็กลุ่่�มบุคคลท่ี่�มีีความหลากหลายทางเพศ ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�ง

ในกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�ควรได้้รับการตรวจวิินิิจฉััยการติิดเช้ื้�อ 

เอชไอวีตามแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการ 

ติิดเชื้้�อเอชไอวีีของประเทศไทย(15) รวมถึึงองค์์การ-

อนามััยโลกได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�การตรวจคััดกรองโรคติิดต่่อ

ทางเพศสมัพนธ์อื่นๆ ในผู้ปวยโรคฝีดาษวานรร่วมด้วย(16)

	 จากการทบทวนวรรณกรรม องค์์ความรู้้�เรื่่�อง

ความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขในการตรวจ 

คััดกรองเอชไอวีีในผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรมีีจำำ�กััด และ 

ในปััจจุุบัันยัังไม่่ได้้มีีการกำำ�หนดลัักษณะหรืืออาการ 

บางประเภทของโรคฝีีดาษวานรไว้้ใน AIDS-defining 

conditions(17) การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาลำำ�ดับต้้นๆ  

ที่่�ได้้มีีการค้้นหาความสัมพัันธ์์ของอาการทางคลิินิิก 

ของผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรกัับการติิดเชื้้�อเอชไอวีี 

ในกรุงเทพมหานคร อาการทางคลินิกของผู้ป  ่วย 

โรคฝีดาษวานรในกรงุเทพมหานคร มีความคล้ายคลงึกบั

ผลการศึึกษาทางระบาดวิิทยาที่่�รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

โรคฝีีดาษวานรจาก 16 ประเทศ ซึ่่�งพบอาการผื่่�นมากท่ี่�สุดุ 

ประมาณร้้อยละ 95 และอาการทั่่�วไป (systemic symp-

toms) ที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ ไข้้ ประมาณร้้อยละ 62(14) 

	 จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

ที่ตดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสเกิดอาการผื่นที่แขน/ขา  

และเจ็็บคอเป็็น 1.98 และ 2.72 เท่่าของกลุ่่�มผู้้�ไม่่ติิด

เชื้้�อเอชไอวีีตามลำำ�ดัับ และมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี 

นัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมา 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรที่่�ติิดเช้ื้�อไวรััสเอชไอวีี 

ส่่วนมากมีีอาการค่่อนข้้างน้้อยและสามารถหายได้้เอง 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบอาการผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรระหว่างกลุ่มผู้ติดเชื้อเอชไอวีกับผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

อาการ 

ไข้

หนาวสั่น

ปวดศีรษะ

ต่อมน�้ำเหลืองโต

ผื่น

 ผื่นที่ใบหน้า/ศีรษะ/คอ

 ผื่นที่แขน/ขา

 ผื่นที่ล�ำตัว

 ผื่นที่อวัยวะเพศ/ก้น 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ

ไอ

เจ็บคอ

คัน

อาเจียน

ถ่ายเหลว

ร้อยละของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

ที่ติดเชื้อเอชไอวี (n= 172)

73.38 (113/154)

25.66 (39/152)

28.48 (43/151)

42.38 (64/151) 

98.70 (152/154)

48.23 (68/141)

68.79 (97/141)

99.35 (153/154)

71.43 (100/140)

44.74 (68/152)

15.23 (23/151) 

35.76 (54/151)

36.60 (56/153)

4.00 (6/150)

7.24 (11/152)

ร้อยละของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

ที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี (n= 81)

65.00 (39/60)

20.34 (12/59)

24.14 (14/58)

30.51 (18/59)

96.67 (58/60)

33.33 (19/57)

52.63 (30/57)

96.61 (57/59)

76.3 (45/59)

37.27 (22/59)

13.56 (8/59) 

16.95 (10/59)

41.67 (25/60)

5.17 (3/58)

6.90 (4/58)

Odds Ratio 

( 95%CI)

1.48 (0.78-2.81)

1.35 (0.65-2.81)

1.25 (0.62-2.51)

1.68 (0.88-3.18)

2.62 (0.36-19.04)

1.86 (0.98-3.54)

1.98 (1.06-3.73)*

5.37 (0.48 -60.35)

0.78 (0.39-1.57)

1.36 (0.73-2.52)

1.15 (0.48-2.73)

2.72 (1.28-5.82)*

0.81 (0.44-1.49)

0.76 (0.18-3.16)

1.05 (0.32-3.45)

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

หมายเหตุ: ผู้ป่วยบางส่วนในฐานข้อมูลระบบเฝ้าระวังมีรายละเอียดตัวแปรอาการไม่ครบถ้วน
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ไม่ต่่า่งจากผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี(18) แต่่ผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี 

จะมีีอาการบริิเวณทวารหนัักสููงกว่่าและมีีโอกาสที่่�เส่ี่�ยงที่่�

มีีอาการรุุนแรงถึึงเสีียชีีวิตสููงกว่่า(18,19) โดยจากผลการ

ศึึกษาในต่่างประเทศที่่�ผ่่านมา พบว่่า กลุ่่�มผู้้�อยู่่�ร่วม 

กับเชื้อไอวีจะมีโอกาสพบอาการผื่น ผื่นที่ทวารหนัก  

เจ็บที่บริเวณทวารหนัก ฝีที่ทวารหนัก ท้องเสีย ทอนซิล

อักเสบ และปอดอักเสบ สูงกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(20,21) ส่วนต�ำแหน่งผื่นบริเวณ

อื่นๆ นอกเหนือจากทวารหนัก ไม่พบความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร 

ทัง้สองกลุม่(21) สาเหตทุี่ผลการศกึษาในครัง้นี้ไม่คล้ายคลงึ 

กับวรรณกรรมที่ผ่านมา มีความสอดคล้องกันเฉพาะ

อาการเจ็บคอหรือทอนซิลอักเสบที่พบในกลุ่มติดเชื้อ 

เอชไอวีสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเชื้อเอชไอวี อาจเป็นเพราะ 

การศึกษาคร้ังนี้อาศัยข ้อมูลทุติยภูมิย ้อนหลังซึ่ ง 

ไม่สามารถควบคุมคุณภาพของข้อมูลที่ได้รับมาได ้ 

หลายตัวแปรจึงมีข้อมูลไม่ครบถ้วน โดยเฉพาะข้อมูล

สถานะการติดเชื้อเอชไอวี ที่พบว่า ร้อยละ 38.14 ของ 

ผู้ป ่วยไม่มีสถานะการติดเชื้อเอชไอวี จึงท�ำให้ข้อมูล

ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้ถูกใช้ใน

การวิเคราะห์และส่งผลกระทบต่อผลการศึกษาได้ 

ประกอบกับ ปัจจุบันประเทศไทยได้ด�ำเนินการตาม

ยุทธศาสตร์ยุติปัญหาเอดส์ ปี 2560-2573 จากข้อมูล 

ปีี พ.ศ. 2565 พบว่่า ประมาณร้้อยละ 79.48 ของ 

ผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีีในกรุงุเทพมหานครท่ี่�มีีชีีวิติอยู่่� ได้้รับัยา

ต้านไวรัสเอชไอวี และร้อยละ 86.43 ของผู้ที่ได้รับยา 

ต้านไวรสั มีปรมิาณไวรสัเอชไอวีในกระแสเลือดน้อยกว่า 

1,000 copies/ml(22) ซึ่งผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวีที่มี 

การรับประทานยาต้านไวรัสตรงเวลาและสม�่ำเสมอจน

กระทั่งมีระดับ CD4 มากกว่า 350 cells/ml ร่างกาย 

ของผู้้�ติิดเช้ื้�อเอชไอวีีจะมีีการตอบสนองต่่อเช้ื้�อไวรััส 

ฝีีดาษวานรเหมืือนผู้้�ไม่่ติิดเช้ื้�อเอชไอวีี(19) อาจส่่งผลให้้

อาการทางคลิินิิกของผู้้�อยู่่�ร่วมกับเชื้้�อไอวีีกัับผู้้�ไม่่ติิดเชื้้�อ 

เอชไอวีีไม่่มีีความแตกต่่างกััน

	 ด้วยข้อจ�ำกัดในเรื่องคุณภาพของข้อมูลที่ใช ้

การศึกษาคร้ังนี้ จึงท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดในการก�ำหนด

นโยบายการตรวจคััดกรองเชื้้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย 

โรคฝีีดาษวานรโดยใช้้ลักษณะอาการทางคลิินิิกให้้แก่่ 

ทุกสถานพยาบาลในกรุงเทพมหานครเพื่อเป็นแนวทาง

ปฏิบัติ แต่องค์ความรู้ที่ได้อาจเป็นข้อพิจารณาส�ำหรับ 

ผู้ให้บริการในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการตรวจคัดกรอง 

เชื้อเอชไอวี กรณีสังเกตพบผู้ป  ่วยโรคฝีดาษวานร 

ที่มีอาการผื่นที่แขน/ขา หรือเจ็บคอร่วมด้วย เพิ่มเติม 

จากกลุ ่มบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศซึ่งเป็น 

กลุ่มเสี่ยงที่ก�ำหนดไว้ในแนวทางการตรวจรักษาและ

ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีของประเทศไทย(15)

	 นอกจากนี้ ประเด็นที่ต้องค�ำนึงถึงเกี่ยวกับการ

ตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีส�ำหรับผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร 

ในกรุงเทพมหานคร คือ การเข้าถึงบริการตรวจคัดกรอง 

จากผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนมากได้้รัับการวิินิิจฉััย

โรคฝีีดาษวานรท่ี่�สถานพยาบาลเอกชนหรืือคลิินิิก 

ให้บริการตรวจโรคติดต่อทางเพศสัมพนธ์โดยเฉพาะ  

อาจมีเหตุผลจากสถานพยาบาลของรัฐยังไม่มีสวัสดิการ

รองรับความต้องการด้านการดูแลสขุภาพของกลุม่บคุคล

ที่มีความหลากหลายทางเพศซึ่งเป็นผู้ป ่วยกลุ ่มหลัก 

ของโรคฝีดาษวานร รวมถึงผู้ป่วยยังถูกเลือกปฏิบัติขณะ

รับบริการทางสุขภาพในสถานพยาบาลหลายแห่ง(23)  

ส่งผลให้เกิดข้อจ�ำกัดในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ 

	 จากข้้อมููลเดืือนกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567  

สถานพยาบาลในสัังกััดกรุุงเทพมหานคร ได้้มีีการ 

ให้้บริิการคลิินิิกสุุขภาพเพศหลากหลาย (Pride Clinic) 

จำำ�นวน 31 แห่่ง ซ่ึ่� งตั้้� งอยู่่� ในโรงพยาบาลสัังกััด 

สำำ�นัักการแพทย์์ กรุุงเทพมหานคร 11 แห่่ง และ 

ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 20 แห่่ง กระจายครบทั่่�ว  

6 กลุ่่�มเขตกรุุงเทพมหานคร การให้้บริิการครอบคลุุมถึึง

การตรวจคััดกรองและรัักษาโรคติิดต่่อทางเพศสัมพัันธ์์

รวมถึงึเอชไอวีี(24) เพื่่�อเพิ่่�มทางเลืือกให้้แก่่บุคุคลท่ี่�มีีความ

หลากหลายทางเพศในการเข ้าถึงการตรวจรักษา  

โดยคลิินิิกสุุขภาพเพศหลากหลายช่่วยให้้ ผู้้�ป่่ วย 

โรคฝีดีาษวานรในกรุุงเทพมหานคร ซึ่่�งส่ว่นใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม

เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี เข้าถึงการบริการตรวจ 

คัดักรองเชื้้�อเอชไอวีีในสถานพยาบาลภายใต้้หลักัประกันั
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สุุขภาพแห่่งชาติิ โดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายปีีละ 2 ครั้้�ง(25) และ 

ในกรณีที่ผู้ป ่วยโรคฝีดาษวานรเพิ่งได้รับเชื้อเอชไอวี 

(recent infection) ผลการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี 

ในครัง้แรกอาจจะยงัไม่พบการตดิเชื้อ และมีความจ�ำเป็น

ที่ต้องได้ตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวีหลังจากนั้นเป็น 

ครั้งที่ 2 ผู้ป่วยก็ยังคงสามารถตรวจคัดกรองครั้งที่ 2 ได้ 

ในสถานพยาบาลภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

โดยไม่มีค่าใช้จ่าย 

	 ด้วยประโยชน์ของการให้บริการคลินิกสุขภาพ

เพศหลากหลาย จงึมีข้อเสนอเชิงนโยบายให้สถานพยาบาล 

ของรัฐในสงักดัต่าง  ๆเช่น กรงุเทพมหานคร กระทรวงกลาโหม 

กระทรวงสาธารณสุข มหาวิทยาลัย เป็นต้น โดยเฉพาะ 

สถานพยาบาลที่ตัง้อยูใ่นพื้นที่กลุม่กรงุเทพใต้ กรุงเทพกลาง 

และกรงุเทพเหนอื ซึง่เป็นพื้นที่ที่พบผู้ปวยโรคฝีดาษวานร 

เป็นจ�ำนวนมาก จัดต้ังคลินิกสุขภาพเพศหลากหลาย 

เพื่อเพิ่มโอกาสของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรในการเข้าถึง 

การตรวจคดักรองเชื้อเอชไอวภีายใต้หลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ กรณีพบตรวจพบการติดเชื้อเอชไอวีให้ด�ำเนิน

การตรวจระดบั CD4 และปรมิาณไวรัสเอชไอวใีนกระแส

เลอืด รวมถงึขึน้ทะเบยีนผู้ตดิเชื้อเพื่อรกัษา ซึง่จะช่วยลด

การถ่่ายทอดเชื้้�อเอชไอวีีไปสู่่�บุคุคลอื่่�นๆ ในกรุงุเทพมหานคร 

และพื้้�นที่่�อื่่�นๆ ของประเทศไทย 

สรุปและข้อเสนอแนะ

	ผู้ป  ่วยโรคฝีดาษวานรในกรุงเทพมหานคร 

ส่วนใหญ่เป็นเพศชายและเป็นกลุ่มที่มีความหลากหลาย

ทางเพศ ประมาณร้อยละ 42 ของผู้ป่วยมีการติดเชื้อ 

เอชไอวีร่วมด้วย โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้มีโอกาสเกิดอาการ 

ผื่นที่แขน/ขา และเจ็บคอสูงกว่ากลุ่มผู้ไม่ติดเชื้อเอชไอวี

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิจงึมีข้อพจิารณาแก่ผู้ให้บรกิาร

ในการให้ค�ำปรึกษาเพื่อการตรวจคัดกรองเชื้อเอชไอวี 

กรณสีงัเกตพบผู้ปวยโรคฝีดาษวานรที่มีอาการผื่นที่แขน/

ขา หรือเจ็บคอร่วมด้วย เพิ่มเติมจากกลุ่มบุคคลที่มี 

ความหลากหลายทางเพศ ซึ่งกลุ่มเสี่ยงที่ก�ำหนดไว้ 

ในแนวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเชื้อเอชไอวี 

ของประเทศไทย และมีข้อเสนอให้มีการพัฒนาแนวทาง

ปฏบิติัการวินิจฉยัและการดูแลรกัษากรณีโรคฝีดาษวานร 

(clinical practice guideline in mpox) ให้มีการตรวจ 

คัดกรองเชื้อเอชไอวสี�ำหรับผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรทุกราย

ในกรุงเทพมหานคร เพื่อสนับสนุนยุทธศาสตร์แห่งชาติ

ว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ ปี 2560-2573

	ด้้ วยข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องคุุณภาพของข้้อมููลท่ี่�ใช้้ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� กรมควบคุุมโรคจึึงควรมีีระบบกำำ�กัับ

ติดตามการรายงานข้อมูลผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรในระบบ

เฝ้าระวังโรคของสถานพยาบาลทุกสงักัดในกรุงเทพมหานคร 

และมีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคฝีดาษวานรเป็น 

ระยะๆ เพื่อให้ข้อมูลผู้ปวยในระบบเฝ้าระวังมีความครบ

ถ้วนและถูกต้อง สามารถน�ำมาด�ำเนินการศึกษาวิจัย 

และเป็็นประโยชน์์ต่่อการพััฒนาข้้อเสนอเชิิงนโยบายการ

ตรวจคััดกรองเชื้้�อเอชไอวีีสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานร 

ในกรุุงเทพมหานครในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบคุณกลุ่มเฝ้าระวังและตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน 

สถาบนัป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง ที่ให้ความอนุเคราะห์

ข้อมูลผู้ปวยโรคฝีดาษวานร ในกรงุเทพมหานคร ส�ำหรบั

การศึกษาในครั้งนี้
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