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บทคัดย่อ  
ความเป็นมา : วันท่ี 6 ตุลาคม 2566 ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค อำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช ได้รับรายงานจากแผนกผู้ป่วยใน
อายุรกรรมชาย โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ว่าพบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อฝีดาษวานร (Mpox) มีประวัติเดินทางมาจากกรุงเทพมหานคร 
จึงดำเนินการสอบสวนโรคเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค และให้ข้อเสนอเรื่องมาตรการควบคุมป้องกันโรคท่ีเหมาะสม 
โดยทบทวนเวชระเบียน รายงานผู้ป่วย Mpox ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช สัมภาษณ์ผู้ป่วย ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 
ติดตามผู้สัมผัส หาปัจจัยเสี่ยง แหล่งโรค ศึกษาทางห้องปฏิบัติการโดยเก็บตัวอย่างส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสฝีดาษวานร
โดยวิธี Real-time PCR ศึกษาสภาพแวดล้อมท่ีพักอาศัยของผู้ป่วย และศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อฝีดาษวานรในพ้ืนท่ี 
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย เพศชายท่ีเป็นกลุ่มหลากหลายทางเพศ อายุ 23 ปี สัญชาติไทย เป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อเอชไอวี วันท่ี 
1 ตุลาคม 2566 ผู้ป่วยเดินทางโดยรถประจำทางจากกรุงเทพมหานคร กลับถึงบ้านที่อำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช เริ่มป่วยเม่ือ
วันที่ 28 กันยายน 2566 พบผื่นแดงและคันบริเวณใบหน้า แขน ขา มีตุ่มหนองเริ่มตกสะเก็ด (Lesion crusts) บริเวณทวารหนักและ
อวัยวะเพศ จากผลการตรวจตัวอย่างท่ีเก็บจาก Lesion crusts ของตุ่มหนองบริเวณปลายอวัยวะเพศ (Glans penis) และ ป้ายตัวอย่าง
จากช่องปากและคอ (Oropharyngeal swab) พบไวรัสฝีดาษวานร West African clade ทั้ง 2 แห่ง ผู้ป่วยได้รับการรักษาจนหายเป็น
ปกติ จากการติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูงจำนวน 16 รายและเสี่ยงต่ำจำนวน 8 ราย ท้ังหมดไม่พบการติดเชื้อ แหล่งโรคและปัจจัยเสี่ยงท่ีคาด
ว่าเกิดจากการ ไปเที่ยวสถานบันเทิงและมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลแปลกหน้าโดยไม่ได้ป้องกัน และจากการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคติด
เชื้อฝีดาษวานรของจังหวัดนครศรีธรรมราชสามารถตรวจจับและรายงานผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สรุปการศึกษาและข้อเสนอแนะ : ผู ้ป ่วยยืนยันโรคติดเชื ้อฝีดาษวานร สายพันธุ ์ West African clade รายที ่ 2 ของจังหวัด
นครศรีธรรมราช เป็นเพศชายที่เป็นกลุ่มหลากหลายทางเพศและติดเชื้อเอชไอวี ติดเชื้อภายนอกพื้นที่ จาการมีเพศสัมพันธ์ เดินทาง
กลับมารักษาในพ้ืนท่ี ดังนั้น คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด ควรมุ่งเน้นมาตรการเชิงนโยบายในการเฝ้าระวัง ตรวจจับผู้ป่วยสงสัย
โรคติดเชื้อฝีดาษวานรในโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลนอกสังกัด คลินิกเอกชนและร้านขายยา ครอบคลุมท้ังจังหวัด รวมถึงมีแนวทาง 
มาตรการหรือวิธีการสำหรับการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงให้สามารถประเมินสถานะสุขภาพตนเองได้ 
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Abstract 
Background: On 6th October 2023, Thung Song District Joint Investigation Team (JIT) was notified by the male 
medicine unit of a general hospital in Nakhon Si Thammarat, Thailand, about a confirmed Mpox case. The patient 
had traveled from Bangkok and was admitted to a hospital in Nakhon Si Thammarat. The investigation team was 
conducted to confirm the diagnosis, determine risk factors, and recommend appropriate preventive and control 
measures. Their investigation involved reviewing the patient’s medical record and case report of Mpox from Nakhon 
Si Thammarat Provincial Public Health Office, including contact tracing, active case finding, and identifying source 
of infection. Laboratory investigation was performed by the real-time polymerase chain reaction (RT–PCR) to 
determine of Mpox virus and viral clade detection by genome sequencing. In addition, an environmental 
investigation, and the Mpox surveillance system in Nakhon Si Thammarat province were carried out. 
Results: One confirmed case of Mpox was identified. A 23–years old of Thai male with sexual diversity, and HIV 
infection, who traveled from Bangkok to his hometown in Thung Song district, Nakhon Si Thammarat province on 
1 October 2023. He developed of itchy skin rashes on his face, arms, legs, and crusted on pustules at the buttock 
and anogenital area on 28 August 2023. For laboratory diagnosis, both specimens from the lesion crusts of pustule 
at glans penis, and oropharyngeal swab were positive for the clade II (West African clade) of the Mpox virus. To 
have attended events at amusement venues and living in the Mpox outbreak area were determined as a source of 
transmission, while unsafe sex with strangers as a possible risk. All Case's close contacts—16 high-risk and 8 low-
risk—tested negative for Mpox infection. This case defined as a local transmission, and the Mpox surveillance 
system in Nakhon Si Thammarat province is relatively good. 
Discussion and Recommendation: The second confirmed case of the West African clade in Nakhon Si Thammarat 
province was a Thai male with sexual diversity, who traveled from Bangkok. He was infected as a local transmission, 
however, there is no epidemiological evidence in Nakhon Si Thammarat province. Therefore, the Provincial 
Communicable Disease Committee should emphasize policy measures on Mpox surveillance covered in private 
hospitals/clinics, non-affiliated hospitals of the Ministry of Public Health, and drugstores, including guidelines or 
methods for screening the high-risk groups to be able to self–assess health status. 
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บทนำ 
โรคติดเชื ้อฝีดาษวานร (Monkeypox หรือ Mpox) 

เป็นโรคประจำถิ่นในทวีปแอฟริกาที่ติดต่อจากสัตว์สู่คน โดยเกิด
จากเชื้อไวรัสสกุล Orthopoxvirus (OPXV) วงศ์ Poxviridae(1,2) 
ประกอบด้วย 2 สายพันธุ์ คือ สายพันธุ์แอฟริกากลาง (Central 
African clade) มีอัตราป่วยตายร้อยละ 10.6 และสายพันธ์ุ
แอฟริกาตะวันตก (West African clade) ที่มีความรุนแรงใน
การก่อโรคน้อยกว่า มีอัตราป่วยตายร้อยละ 3.6(3,4) การติดต่อ
ระหว่างสัตว์และคนโดยการสัมผัสกับเลือด ของเหลวในร่างกาย 
รอยโรคที่ผิวหนังหรือเยื่อเมือกของสัตว์ติดเชื้อโดยตรง ส่วนการ
แพร่เชื้อจากคนสู่คนเกิดจากการสัมผัสรอยโรคบนผิวหนังหรือ
สารคัดหลั ่งจากทางเดินหายใจของผู ้ต ิดเชื ้อ (รวมถึงการมี
เพศสัมพันธ์) หรือการสัมผัสกับสิ่งของ เครื่องใช้ท่ีปนเปื้อน โดยมี
ระยะฟักตัว 5–21 วัน(5) อาการและอาการแสดงที่สำคัญ คือ มี
ผื่นร้อยละ 90.3 รองลงมา คือ มีไข้ร้อยละ 58.2(6) 

สถานการณ์ของ Mpox ทั่วโลกตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2565–
2566 มีรายงานผู้ป่วยจำนวนทั้งสิ้น 91,328 ราย เสียชีวิตจำนวน 
166 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในทวีปอเมริกาและยุโรป โดยส่วนมาก
เป็นเพศชาย (ร้อยละ 96.3) ให้ประวัติเป็นกลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพันธ์
กับชาย (ร้อยละ 98.0) และเป็นผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ   เอชไอวี (ร้อยละ 
52.7)(6,7) ส่วนสถานการณ์การแพร่ระบาดในประเทศไทยตั้งแต่
เดือนกรกฎาคม 2565 จนถึง 28 ตุลาคม 2566 พบผู้ป่วยสะสม
ยืนยัน Mpox จำนวน 559 ราย เสียชีวิต 2 ราย เป็นเพศชาย ร้อย
ละ 96.8 เป็นกลุ่มหลากหลายทางเพศ (ร้อยละ 84.8) มีประวัติติด
เชื้อเอชไอวี (ร้อยละ 49.1) กลุ่มอายุที่พบมากที่สุด คือ 30–39 ปี 
(ร้อยละ 42.3) รองลงมา คือ 40–49 ปี (ร้อยละ 21.3) และ 20–29 
ปี (ร้อยละ 20.4) พบผู้ป่วยมากที่สุดในพื้นที่ภาคกลาง โดยเฉพาะ
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล (407 ราย) ส่วนภาคใต้นั ้นพบ
ผู้ป่วย 25 ราย ในจังหวัดภูเก็ต (21 ราย) สงขลา (3 ราย) และ
ระนอง (1 ราย)(8) สำหรับจังหวัดนครศรีธรรมราช มีรายงานผู้ป่วย
ยืนยัน Mpox 1 ราย เมื่อวันที่ 12 กันยายน 2566 ผู้ป่วยเดินทาง
มาจากจังหวัดปทุมธานีเพื่อกลับบ้านที่จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ตรวจพบเชื้อไวรัสฝีดาษวานร clade II ไม่พบความเชื่อมโยงทาง
ระบาดวิทยา และการแพร่เชื้อในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

วันที ่ 6 ตุลาคม 2566 เวลา 21.30 น. งานป้องกัน-
ควบคุมโรคและระบาดวิทยา กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาล
ทุ่งสง ได้รับรายงานจากแผนกผู้ป่วยในอายุรกรรมชาย พบผู้ป่วย
สงสัย 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 23 ปี สัญชาติไทย มีประวัติ
เดินทางมาจากกรุงเทพมหานคร เพื่อกลับมาบ้านที่อำเภอทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค อำเภอทุ่งสง 
ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ดำเนินการ
สอบสวนโรคและติดตามผู้สัมผัสต้ังแต่วันท่ี 7–27 ตุลาคม 2566 
 
วัตถุประสงค์ 

1) เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคติดเชื้อฝีดาษวานร 
2) เพื่อศึกษาลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล 

เวลาและสถานท่ี 
3) เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค หาแหล่งรับ

เชื้อ และติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด 
4) เพื่อให้ข้อเสนอ มาตรการควบคุมและป้องกันโรคท่ี

เหมาะสม 
 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ดังนี้ 
1) ทบทวนเวชระเบียน และการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
2) สัมภาษณ์บุคลากรผู้ที่ทำหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วยท่ี

โรงพยาบาลท่ัวไปในจังหวัดนครศรีธรรมราช  
3) ผู้สัมผัสใกล้ชิด (ญาติและสมาชิกในครอบครัว) โดย

ใช้แบบสอบสวนผู้ป่วยกรณีโรคติดเชื้อฝีดาษวานร 
4) ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และติดตามผู้สัมผัส โดยกำหนด

นิยามผู ้ป่วยและผู ้สัมผัสตามแนวทางการสอบสวนโรคติดเชื้อ 
ฝีดาษวานรของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (9) ดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ ผู้ที่มีอาการ
ไข้ (อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 38°C) หรือให้ประวัติมีไข้ ร่วมกับ
อาการอย่างน้อยหนึ่งอย่าง ได้แก่ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ ปวดหลัง ต่อมน้ำเหลืองบวมโต หรือมีผื่นหรือตุ่มท่ี
ผิวหนัง หรือเคยมีผื่นหรือตุ่มกระจายตามใบหน้า ศีรษะ ลำตัว 
อวัยวะเพศและรอบทวารหนัก แขน ขา หรือฝ่ามือฝ่าเท้า เป็น
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ผื่นหรือตุ่มลักษณะเป็นตุ่มนูน ตุ่มน้ำใส ตุ่มหนอง หรือตุ่มตก
สะเก็ด หรือเป็นผื่นที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ร่วมกับมีประวัติ
สัมผัสที่ทำให้แพทย์ให้การวินิจฉัยสงสัย Mpox หรือมีประวัติ
เดินทางไปเข้าร่วมงานหรือกิจกรรมที่เคยมีการรายงานผู้ป่วย 
Mpox หรือมีอาชีพที ่ต ้องสัมผัส คลุกคลีก ับผู ้เด ินทางจาก
ต่างประเทศ หรือมีประวัติสัมผัสสัตว์ฟันแทะ หรือสัตว์เลี้ยงลูก
ด้วยนมขนาดเล็กท่ีมีต้นกำเนิดมาจากทวีปแอฟริกา 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ป่วยสงสัย
ท่ีมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน Mpox ต้ังแต่เริ่มมีอาการ
แรกจนถึงตุ่มตกสะเก็ด ซึ่งมีการสัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง (แม้จะ
ไม่เห็นรอยโรค) เยื่อบุหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายของผู้ป่วย 
Mpox เช่น การจับมือ คลุกคลีหรือสัมผัสสิ ่งของที่อาจมีเชื้อ
ปนเปื้อนของผู้ป่วย เช่น เสื้อผ้า ท่ีนอน ของใช้ของผู้ป่วย หรือถูก
ของมีคมที่อาจปนเปื้อนเชื้อฝีดาษวานรทิ่มตำ เป็นผู้สัมผัสร่วม
บ้านหรือมีการพักค้างคืนร่วมกับผู้ป่วย Mpox อย่างน้อย 1 คืน 
หรือนั่งร่วมยานพาหนะกับผู้ป่วย Mpox (ภายในระยะ 1 เมตร) 
หรือใช้ห้องน้ำร่วมกับผู ้ป่วย Mpox เช่น สัมผัสฝารองนั ่งโถ
สุขภัณฑ์เดียวกันตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ อยู่ใกล้ผู้ป่วย Mpox 
ภายในระยะ 1 เมตร ขณะหรือหลังทำหัตถการที ่ทำให้เกิด
ละอองฝอยจากสารคัดหลั่ง หรือกิจกรรมที่ทำให้เกิดละอองฟุ้ง
จากคราบเชื้อโรค เช่น การสะบัดผ้าปูที่นอน หรือเสื้อผ้า และ
เสื้อผ้าของผู้สัมผัสมีการสัมผัสโดยตรงกับรอยโรค สารคัดหลั่ง 
เยื่อบุร่างกายและสิ่งของที่อาจปนเปื้อนเชื้อ เช่น เสื้อผ้า ที่นอน
ของผู้ป่วย Mpox นอกจากนี้ ตรวจพบเชื้อไวรัสที่เข้าได้กับสกุล 
Orthopoxvirus genus ในผิวหนังหรือเนื้อเยื่อของผู้ป่วยด้วยวิธี 
Electron microscopy 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัย
หรือเข้าข่ายที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันอย่างน้อย 1 
ห้องปฏิบัติการ จากผลการตรวจข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก่ พบสาร
พันธุกรรมของ Orthopoxvirus (OPXV) และสารพันธุกรรมท่ี
จำเพาะต่อ Monkeypox virus (MPXV) หรือ พบสารพันธุกรรม
ที่จำเพาะต่อ Monkeypox virus (MPXV) และมีผลจำแนก clade 
และจะมีการพิจารณาเพิ่มเติมเพื่อจำแนกว่าเป็นผู้ป่วยนำเข้า 
(Imported case) หรือผู้ป่วยติดเชื้อภายในประเทศ (Local 

transmission) โดยพิจารณาตามนิยามผู้ป่วยนำเข้า 
ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (High risk contact) คือ ผู้สัมผัส

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน Mpox ในระยะน้อยกว่า 1 เมตร ตั้งแต่
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการก่อนระยะตุ่ม/ผื่นจนถึงระยะตกสะเก็ด โดย
ไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น Mask, Goggle หรือผู้ท่ี
ทำกิจกรรมที่ทำให้เกิดละอองฝอย เช่น การสะบัดผ้าปูที่นอน
หรือเสื้อผ้า การเก็บตัวอย่างทางเดินหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจ 

ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ (Low risk contact) คือ ผู้สัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน Mpox ในระยะน้อยกว่า 1 เมตร ตั้งแต่
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการก่อนระยะตุ่ม/ผื่นจนถึงระยะตกสะเก็ด และ
สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เช่น Mask, Goggle, ถุงมือ 

5) การศึกษาแหล่งโรคและปัจจัยเสี่ยงโดยการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยและญาติเกี่ยวกับสถานที่พักอาศัย กิจวัตรประจำวัน ประวัติ
การเดินทาง การปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมเสี่ยง เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการทบทวนสถานการณ์ของ Mpox ในพื้นที่ และ
ประเมินปัจจัยเสี่ยง แหล่งรับเชื้อท่ีมีความเป็นไปได้ 

6) การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ เก็บตัวอย่างจาก
ผู้ป่วยสงสัย Mpox ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่สำนักงาน-
ป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช ด้วยวิธี Real-
time PCR เพื ่อหาสารพันธุกรรมของเช ื ้อไวร ัสฝีดาษวานร 
(Mpox) โดยเก็บตัวอย่างจาก Lesion crusts ที่ตุ่มหนองบริเวณ 
Glans penis และ Oropharyngeal swab 

7) ศึกษาสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยของผู้ป่วยที่อำเภอ
ทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช และพฤติกรรมการใช้ชีวิตของ
ผู้ป่วยในช่วง 21 วันก่อนวันเริ่มป่วย รวมทั้งดำเนินการทำลาย
เชื้อในห้องพัก 

8) ศึกษาระบบคัดกรองและเฝ้าระวังโรคติเชื้อฝีดาษ-
วานรของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช และ
โรงพยาบาลท่ีรักษาผู้ป่วย โดยการสัมภาษณ์เจ้าหน้าท่ีผู้เกี่ยวข้อง 

 
ข้อจริยธรรมในการศึกษา 

การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเฝ้าระวังโรค
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับอำเภอ ได้รับการยกเว้นการขออนุมัติจากคณะกรรมการ-
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากโรงพยาบาลทุ่งสงและสำนักงาน-
สาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช อย่างไรก็ตาม การนำเสนอ
ผลการศึกษาครั้งนี้จะนำเสนอเป็นภาพรวมเพื่อประโยชน์ในทาง
วิชาการเท่านั้น และไม่สามารถระบุตัวบุคคลของผู้ป่วยได้ 
 
ผลการศึกษา 

พบผู้ป่วยยืนยัน Mpox 1 ราย เป็นเพศชายที่เป็นกลุ่ม
หลากหลายทางเพศ อายุ 23 ปี สัญชาติไทย ประกอบอาชีพ
ธ ุรก ิจส ่วนต ัว  ผ ู ้ป ่วยได ้ เด ินทางโดยรถประจำทางจาก
กรุงเทพมหานคร เม่ือวันท่ี 1 ตุลาคม 2566 เวลา 17.00 น. และ
มาถึง อำเภอทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช วันที่ 2 ตุลาคม 
2566 เวลา 05.00 น. หลังจากนั้นก็ไม่ได้เดินทางไปต่างพื้นท่ี 
จนกระทั่งรู้สึกเจ็บแผลที่มีลักษณะบวมแดงบริเวณรอบทวารหนัก
และท้องผูก จึงมารับบริการที่โรงพยาบาลทั่วไป โดยมีลักษณะ
อาการและอาการแสดง (ตารางท่ี 1) 

ผู้สัมผัสใกล้ชิด จากการติดตาม ค้นหาในครอบครัว
ผู้ป่วยและญาติ กลุ่มเพื่อน และสถานที่ที่ผู้ป่วยไปท่องเที่ยวและ
ใช้บริการ ได้แก่ สถานบันเทิงจำนวน 3 แห่ง สถานีขนส่งจำนวน 
1 แห่ง และโรงพยาบาลจำนวน 1 แห่ง พบผู้สัมผัสใกล้ชิดท่ี
สามารถติดตามได้จำนวน 24 ราย จำแนกเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง
จำนวน 16 ราย และผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำจำนวน 8 ราย ซึ่งจากการ
ติดตามผู้สัมผัสทั้งหมดพบว่า ไม่มีอาการผิดปกติ และไม่พบ
ผู้ป่วยยืนยัน Mpox เพิ่มเติม ทั้งนี้ ไม่สามารถติดตามผู้สัมผัสใน
สถานบันเทิงท้ัง 3 แห่ง และสถานีขนส่ง (ตารางท่ี 2) 

การติดตามญาติที ่กรุงเทพมหานคร ด้วยวิธ ีการ
โทรศัพท์สอบถามอาการที่อาจจะเกิดขึ้นภายหลังสัมผัสผู้ป่วยจน
ครบระยะเวลา 21 วัน โดยใช้แบบฟอร์มคำแนะนำในการสังเกต
อาการ (Monkeypox) สำหรับประชาชน ของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
ตารางท่ี 1 อาการและการรักษาของผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อฝีดาษวานร รายที่ 2 ของจังหวัดนครศรีธรรมราช 

วันท่ี อาการและอาการแสดง การรักษา 
28 กันยายน 2566 เริ่มมีผื่นแดง คันท่ีบริเวณใบหน้า ก้น แขน ขา 

ฝ่ามือและเท้า มีหนองซึมออกจากบริเวณ
ปลายอวัยวะเพศ 

ไม่ได้รักษา 

5 ตุลาคม 2566 ผื่นนูนแดง ที่บริเวณก้น แขน ขา ฝ่ามือและ
เท้า มีตุ ่มหนองลักษณะบุ๋ม ตรงกลางและมี
แผลตกสะเก็ด 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลทั่วไป แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้น
สงส ัย  Syphilis  และ  Gonococcal urethritis ได ้ร ับยา
ปฏิชีวนะ นัดติดตามอาการ 

6 ตุลาคม 2566 ผื่นที่บริเวณใบหน้า ก้น แขน ขา ฝ่ามือ และ
เท้า ตุ่มหนองลักษณะบุ๋ม ตรงกลางและมีแผล
ตกสะเก็ด 

แพทย์สงสัย Mpox รับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาล และเก็บ
ตัวอย่างส ่งตรวจทางห้องปฏิบ ัต ิการเพื ่อตรวจหาสาร
พันธุกรรมของ MPXV

7 ตุลาคม 2566  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของ MPXV 
West African clade

8–20 ตุลาคม 2566 ผื่นบริเวณใบหน้า แขน ขา ฝ่ามือ และเท้า 
ส่วนมากเริ่มหาย ส่วนผื่นท่ีเหลือตกสะเก็ด ยัง
รู้สึกเจ็บเล็กน้อยท่ีตุ่มแผลบริเวณก้น

แพทย์ให้การรักษาตามอาการ 
เริ่มยา Tecovirimat (12 ต.ค. 2566) 

28 ตุลาคม 2566 รอยโรคที ่ผ ิวหนังหายสะเก็ดหลุดหมดท่ัว
ร่างกาย อาการท่ัวไปปกติ 

จำหน่ายผู ้ป่วยออกจากโรงพยาบาลกลับไปพักที่บ้านพัก
อำเภอทุ่งสง ได้รับยา TLD, Co-trimazole, Tramadol และ
นัดติดตามอาการในวันท่ี 9 พ.ย. 2566 
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1–16 ก.ย. 2566 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
                               
 
 
 

รูปที่ 1 กิจกรรมและการเดินทางของผู้ป่วยโรคติดเชื้อฝีดาษวานรรายที่ 2 ของจังหวัดนครศรีธรรมราช ในช่วง 21 วันก่อนป่วยจนถึง
วันท่ีเริ่มแสดงอาการและได้รับการวินิจฉัย 

 
ตารางท่ี 2 ผลการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อ

ฝีดาษวานร รายท่ี 2 ของจังหวัดนครศรีธรรมราช 

ประเภทผู้สัมผสั 
จำนวนผูส้ัมผัส จำนวน 

ผู้สัมผัส 
ที่ป่วย เสี่ยงสูง เสี่ยงต่ำ 

ญาติ (ท่ีกรุงเทพมหานคร) - 3 0
ครอบครัว (ท่ีอำเภอทุ่งสง) 1 2 0 
บุคลากรทางการแพทย์ 2 3 0
เพื่อน 13 - 0 
รวม 16 8 0

 
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงและแหล่งรับเชื้อ 
จากการสอบสวนพบว่า ระหว่างวันที่ 1–30 กันยายน 

2566 ผ ู ้ป ่วยอาศ ัยอย ู ่ก ับญาต ิท ี ่บ ้านพ ัก เขตดอนเม ือง 
กรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีรายงานการแพร่ระบาดของ 
Mpox และผู้ป่วยไม่ได้สัมผัสสัตว์ฟันแทะจากประเทศที่มีการ
ระบาด ทั้งนี้ ผู้ป่วยให้ประวัติว่าไปเที่ยวสถานบันเทิงกับกลุ่ม
เพื ่อน และมีเพศสัมพันธ์ก ับชายไทยรายหนึ ่ง (One night 
stand) โดยไม่ได้ป้องกัน หลังจากนั้นประมาณ 1 สัปดาห์ผู้ป่วยมี

อาการผื่นแดง คัน บริเวณใบหน้า ก้น แขน ขา ฝ่ามือและเท้า มี
หนองซึมออกจากบริเวณปลายอวัยวะเพศ แต่ไม่ได้รักษาและ
ปฏิเสธโรคประจำตัว เมื ่อเดินทางกลับมาบ้านที่อำเภอทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช อาศัยอยู่ที่บ้านตลอด ไม่ได้เดินทางไป
ต่างพ้ืนท่ี  

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
1) เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยยืนยันรายนี้ ได้แก่ Lesion 

crusts ที่ตุ่มหนองบริเวณปลายอวัยวะเพศ (Glans penis) และ 
Swab ลำคอ ส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติการ สำนักงานป้องกันควบคุม
โรคที ่ 11 นครศรีธรรมราช ผลการตรวจด้วยวิธี Real–time 
PCR โดยกำหนดค่า Cycle threshold (Ct) ไม่เกิน 40 พบสาร
พันธุกรรมของ MPXV ซึ่งพบเชื้อไวรัสมากที่สุด (ค่า CT ต่ำที่สุด) 
ที่บริเวณช่องปากและลำคอ (Oropharyngeal) รองลงมา คือ 
Lesion crusts ที่ตุ ่มหนองบริเวณ Glans pennis และผลการ
ตรวจวิเคราะห์รหัสพันธุกรรม พบสายพันธ์ clade II (ตารางท่ี 3) 

2) ผู ้สัมผัสใกล้ชิดทั ้งที ่มีความเสี ่ยงสูงและเสี ่ยงต่ำ
จำนวน 24 ราย ได้รับการติดตาม เฝ้าระวังและสังเกตอาการจน
ครบระยะเวลา 21 วัน และไม่พบอาการผิดปกติ 

 

อาศัยอยู่กับญาติท่ี
บ้านพักเขตดอนเมือง 
กรุงเทพมหานคร 

ออกเดินทางโดย
รถประจำทางจาก
กรุงเทพมหานคร 

- 2 ต.ค. 2566 เดนิทางกลับถึงบา้นท่ี
อำเภอทุ่งสง 
- ระหวา่งวันท่ี 2–5 ต.ค. 2566 พักอาศัย
อยู่ท่ีบ้าน ไม่ได้เดนิทางไปตา่งพื้นท่ี 
- 5 ต.ค. 2566 เวลา 21.43 น. มาพบ
แพทย์ท่ีโรงพยาบาลทุ่งสง และแพทย์นัด
ติดตามอาการวันท่ี 6 ต.ค. 2566

6 ต.ค. 2566 

วินิจฉัยเป็น
ผู้ป่วยยืนยัน 
Mpox 

มาพบแพทย์ตามนัดท่ี
โรงพยาบาลทุ่งสง และ
แพทย์ให้ Admit  

เริ่มมีอาการป่วย 
วันท่ี 28 ก.ย. 2566 
ไม่ได้รกัษา

ให้ประวัติเท่ียวสถานบันเทิงกบั
กลุ่มเพื่อน ๆ และมี Unsafe 
sex แบบ One night stand 
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ตารางท่ี 3 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อฝีดาษวานร รายท่ี 2 ของจังหวัดนครศรีธรรมราช 

วัน เดือน ปี 
ท่ีเก็บตัวอย่าง 

ชนิดของตัวอย่าง 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
Mpox Clade I Clade II 

(F3L gene) gene gene 
7 ต.ค. 2566 1) Lesion crusts ท่ีตุ่มหนอง Detected Not Detected Detected 
 บริเวณรอบ Glans penis Ct=24.88  Ct=25.57 
 2) Oropharyngeal swab Detected Not Detected Detected 
  Ct=18.47  Ct=19.34 

 

การศึกษาสภาพแวดล้อมท่ีพักอาศัยของผู้ป่วย 
ที่พักของผู้ป่วยขณะอาศัยอยู่กับญาติที่กรุงเทพมหานคร 

เป็นหมู ่บ ้านจัดสรร อยู ่ในเขตดอนเมือง กรุงเทพมหานคร 
ประกอบด้วยห้องนอน ห้องนั่งเล่น ห้องครัวและห้องน้ำที่แยก
เป็นสัดส่วน ประตู หน้าต่างที่แสงแดดส่องผ่านและลมพัดผ่าน 
ได้ดี ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะพักอยู่เฉพาะในห้องนอนและมีห้องน้ำ
เป็นส่วนตัว ภายในห้องจัดวางของค่อนข้างเป็นระเบียบและ
สะอาดพอควร ใช้ห้องนั่งเล่นร่วมกันบ้างเป็นครั้งคราว จึงทำให้
ญาติทั้ง 3 คนมีโอกาสสัมผัสเชื้อแต่มีความเสี่ยงต่ำ และมีการ
ติดตามด้วยวิธีการโทรศัพท์สอบถามอาการภายหลังสัมผัสผู้ป่วย
จนครบระยะเวลา 21 วัน โดยใช้แบบฟอร์มคำแนะนำในการ
สังเกตอาการโรคติดเชื้อฝีดาษวานร (Mpox) สำหรับประชาชน 
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ส่วนบ้านพักที่อาศัยอยู่กับครอบครัวที ่อำเภอทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช มีล ักษณะเป็นบ้านเดี ่ยว มีประตู 
หน้าต่างที ่แสงแดดส่องผ่านและลมพัดผ่านได้ด ี มีห้องน้ำ 
ห้องครัว และห้องนั่งเล่นที่ใช้ร่วมกัน ส่วนผู้ป่วยจะพักอยู่ในห้อง
ที่แยกเป็นส่วนตัว ภายในห้องจัดวางของค่อนข้างเป็นระเบียบ
และสะอาดพอควร 

การศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื ้อฝีดาษวานร 
จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ทบทวนรายงานการสอบสวนผู้ป่วยยืนยัน Mpox ของ
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช ซ่ึงมีรายงานผู้ป่วย
ยืนยันจำนวน 1 ราย เมื่อเดือนกันยายน 2566 เดินทางมาจาก
จังหวัดปทุมธานีเพื่อกลับบ้านที่จังหวัดนครศรีธรรมราช ตรวจ

พบเชื้อไวรัสฝีดาษวานร West African clade ปัจจัยเสี่ยงและ
แหล่งรับเชื้อที่คาดว่าเป็นไปได้ คือ สัมผัสใกล้ชิดกับบุคคลทั้งท่ี
รู้จักและไม่รู้จักในสถานบันเทิง ประกอบกับอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มี
รายงานการพบผู้ป่วย Mpox แต่ไม่พบความเชื่อมโยงทางระบาด
วิทยาภายในจังหวัดนครศรีธรรมราช 

จากการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ 
สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า จังหวัด
นครศรีธรรมราช ได้ประกาศใช้และปฏิบัติตามแนวทางการเฝ้า
ระวัง สอบสวนโรคและควบคุมการระบาดโรคติดเชื้อฝีดาษวานร 
ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข และบูรณาการความ
ร่วมมือกับโรงพยาบาลเอกชนและโรงพยาบาลนอกสังกัดในพื้นท่ี 
แต่ยังมีข้อจำกัดด้านความร่วมมือในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ฝีดาษวานรกับคลินิกเอกชนและร้านขายยา 

สำหรับระบบเฝ ้าระว ังโรคติดเช ื ้อฝ ีดาษวานรของ
โรงพยาบาลทุ่งสง มีการเตรียมความพร้อมในการบริหารจัดการ
กรณีพบผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มมีการรายงานผู้ป่วยในประเทศไทยเม่ือ
เดือนกรกฎาคม 2565 ดังนี้ 

1) ประช ุมท ีมเฝ ้าระว ังและสอบสวนโรค ระดับ
โรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยผู้รับผิดชอบหรือตัวแทนผู้ทำหนา้ท่ี
รายงานโรคติดต่อจากแผนกงานที่เกี ่ยวข้อง เช่น ผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน อุบัติเหตุและฉุกเฉิน คลินิกพิเศษ เพื ่อกำหนดแนว
ทางการแจ้งรายงานผู้ป่วยและการประสานงานอื่น ๆ กับแผนก
งานป้องกัน ควบคุมโรคและระบาดวิทยา 

2) มีการประชุมคณะกรรมการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข (Public Health Emergency Management: PHEM)
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ของโรงพยาบาล เพื่อติดตาม ประเมินสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง
และเตรียมความพร้อมรองรับสถานการณ์ท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

3) จัดทำแนวทางการตรวจจับ เฝ้าระวัง ดูแลรักษา
ผู้ป่วย Mpox และประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรทุกแผนกภายใน
โรงพยาบาลรับทราบผ่านระบบ Intranet 

4) ให้มีการแจ้งเตือนรหัสวินิจฉัยโรค (ICD–10TM) ท่ี

เกี่ยวข้อง คือ รหัส B03, B04 ที่หน้าจอเครื่องคอมพิวเตอร์ที่เปิด
ใช้งานโปรแกรมฐานข้อมูล HosXP สำหรับงานระบาดวิทยา 
เพ่ือให้ตรวจจับผู้ป่วยสงสัยได้รวดเร็วข้ึน 

5) มีทีม SRRT ระดับโรงพยาบาลทุ ่งสง และระดับ
เครือข่ายสุขภาพอำเภอท่ีมีความพร้อมและสามารถปฏิบัติการได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 

 
 
 
 

                    
 

  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 

 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 แนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคติดเชื้อฝีดาษวานร โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  

ผู้รับบริการ (ผู้ป่วยสงสัย)

OPD, IPD, ER, คลินิกพิเศษ, สถานพยาบาลเอกชน 
- คัดกรองด้วย Screening card (Mpox) 
- แจง้รายงานผูป้่วยสงสัย 
- เก็บสิ่งสง่ตรวจ 
- ดูแล รักษาตาม Mpox Guideline

งานป้องกัน ควบคุมโรคและระบาดวิทยา 
กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลทุ่งสง 

   - รายงานคณะกรรมการ PHEM 
   - รายงานเคสเบื้องต้น สสจ.นศ. 
   - สอบสวนโรค (Mpox1, Mpox2) 
   - ควบคุมโรคกบัทีม SRRT ระดับอำเภอ/จังหวัด 
   - เตรียมเอกสารสำหรับแนบไปพร้อมสิ่งส่งตรวจ

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
    - Consult ผู้เชี่ยวชาญ 
    - ประสานสำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 
เพ่ือออก SAT Code, Case number 

ห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ โรงพยาบาลทุ่งสง 
    - จัดเตรียมอุปกรณ์เก็บสิ่งส่งตรวจ 
    - บรรจุและนำส่งสิ่งสง่ตรวจ 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 11 นครศรีธรรมราช 
    - ตรวจทางห้องปฏิบัติการ/ส่งต่อ 
    - รายงานผลทางห้องปฏิบัติการ 
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สรุปและอภิปรายผล 
พบผู ้ป ่วยยืนยัน Mpox จำนวน 1 ราย เป็นผู ้ป ่วย

ยืนยันรายที่ 2 ของจังหวัดนครศรีธรรมราช เพศชายซึ่งเป็นกลุ่ม
หลากหลายทางเพศ อายุ 23 ปี สัญชาติไทย และเป็นผู ้อยู่
ร่วมกับเชื้อเอชไอวี เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 28 กันยายน 2566 ด้วย
อาการผื่นแดง คัน บริเวณใบหน้า ก้น แขน ขา ฝ่ามือและเท้า มี
หนองซึมออกจากบริเวณปลายอวัยวะเพศ ตรวจพบสารพันธุกรรม
ของ MPXV West African clade ซึ่งคาดว่าได้รับเชื้อโดยการ
สัมผัสใกล้ชิดจากการมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลไม่รู ้จักโดยไม่ได้
ป้องกัน นับเป็นการติดเชื ้อภายในประเทศ มาตรการป้องกัน
ควบคุมการแพร่เชื้อได้ดำเนินการทำลายเชื้อในห้องพักผู้ป่วยท้ัง
ที่บ้านญาติ กรุงเทพมหานคร และบ้านพักที่อำเภอทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช พร้อมทั้งติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดทั้ง 24 ราย จน
ครบระยะเวลาการติดตามรายสุดท้ายในวันที่ 27 ตุลาคม 2566 
และไม่พบผู้สัมผัสป่วย 

จากลักษณะอาการและอาการแสดงและผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบสารพันธุกรรมของ MPXV West 
African clade เข้าได้กับนิยามของกรมควบคุมโรค(9) ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อในครั้งนี้ที่คาดว่าเป็นไปได้ คือ สัมผัสใกล้ชิดจาก
การมีเพศสัมพันธ์กับบุคคลไม่รู้จักโดยไม่ได้ป้องกัน ส่วนแหล่งรับ
เชื ้อนั ้นน่าจะเป็นสถานบันเทิงที ่ผ ู ้ป่วยกับกลุ ่มเพื ่อนไปร่วม
กิจกรรมและ/หรือเที่ยว รวมถึงการอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีรายงาน
การแพร่ระบาดของ Mpox ทำให้มีความเสี ่ยงต่อการได้รับ    
เชื้อมากยิ่งขึ ้น นอกจากนี้ มีหลายการศึกษาที่ยืนยันว่ากลุ่ม-
หลากหลายทางเพศโดยเฉพาะอย่างยิ่งชายที่มีเพศสัมพันธ์กับ
ชาย (7,10,11) และการติดเชื้อเอชไอวี (7,12,13) จะทำให้มีโอกาสเสี่ยง
ต่อการติดเชื้อไวรัสฝีดาษวานรเพิ่มมากข้ึนด้วย  

ช่วงเวลารับเชื้อไวรัสฝีดาษวานรของผู้ป่วยยืนยันรายนี้ 
เมื ่อพิจารณาจากระยะฟักตัวของโรคโดยคาดประมาณอยู่
ระหว่างวันที่ 7–23 กันยายน 2566 มีความสอดคล้องกับข้อมูล
ที่ผู ้ป่วยให้ประวัติไปเที ่ยวสถานบันเทิงและมีเพศสัมพันธ์กับ
บุคคลไม่รู้จักโดยไม่ได้ป้องกัน โดยที่ในช่วงระยะเวลาดังกล่าว
ผู้ป่วยยังอาศัยอยู่ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร นับเป็นการติดเชื้อ
ภายในประเทศ แต่ไม่พบความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาภายใน

จังหวัดนครศรีธรรมราช 
สำหรับการวินิจฉัยผู้ป่วย Mpox ครั้งนี้ แพทย์ผู้ให้การ

รักษาสามารถตรวจจับความผิดปกติของรอยโรคจากการตรวจ
ร่างกาย อาการและประวัติเสี่ยงของผู้ป่วย(9) ตั้งแต่ครั้งแรกที่พบ
ผู้ป่วย ซ่ึงเป็นข้อบ่งชี้ให้แพทย์สงสัยและเก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย
พบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัสฝีดาษวานรมากที่สุด (ค่า Ct ต่ำที่สุด) 
ที่บริเวณลำคอ (Oropharynx) รองลงมาคือ Lesion crusts ท่ี
ต ุ ่มหนองบร ิ เวณรอบ  Glans pennis ซ ึ ่ งแตกต ่างจากผล
การศึกษาที่ผ่านมาเกี่ยวกับปริมาณไวรัส (Viral loads) ที่ตรวจ
พบแต่ละบริเวณ โดยเริ่มนับตั้งแต่วันที่วินิจฉัยและ 14 วันหลัง
การวินิจฉัย พบปริมาณไวรัสสูงสุดบริเวณแผลที่ผิวหนัง (Skin 
lesions) รองลงมา ค ือ ทวารหน ัก (Anal samples) ลำคอ 
(Throat) อสุจิ (Semen) ปัสสาวะ (Urine) และเลือด (Blood) 
(Ct=19.8, 20.9, 27.2, 27.8, 31.1 และ 32.8 ตามลำดับ)(14) จาก
การศึกษาโดยการเก็บตัวอย่างจากรอยโรคบริเวณ Oropharynx 
และ Dermal lesion จากผู้ป่วยรายเดียวกันพบว่า ส่วนใหญ่รอย
โรคที่ผิวหนังจะพบปริมาณไวรัสสูงกว่าที่ช่องปาก(15) และจากผล
การศึกษาของ Srisong N และคณะ (16) ได้รายงานการตรวจพบสาร
พันธุกรรมของเชื้อไวรัสฝีดาษวานรมากที่สุดจาก Lesion roof ท่ี
ตุ่มหนองบริเวณหัวหน่าว รองลงมา คือ จาก Throat swab และ 
EDTA–blood นอกจากนี้ ยังมีรายงานว่า ตัวอย่างจากรอยโรคท่ี
ผิวหนังหรืออวัยวะสืบพันธุ์จะตรวจพบผลบวกของสารพันธุกรรม
เชื้อ Mpox สูงถึงร้อยละ 97 ในขณะที่ตัวอย่างจากโพรงจมูกหรือ
ลำคอ พบผลบวกเพียงร้อยละ 3(7) เท่านั้น 

ผลการสอบสวนโรคพบว่า ผู้ป่วยรายนี้เมื่อเริ่มมีอาการ
เจ็บป่วย ไม่ได้เข้ารับการรักษาในทันที โดยให้เหตุผลว่าไม่มี
อาการไข้ มีเพียงผื่นขึ้นตามร่างกาย ซึ่งเคยเป็นผื่นคล้ายลักษณะ
ดังกล่าวนี ้มาก่อน และได้ไปรับการรักษาที ่คล ิน ิกเอกชน 
สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่มผู้ชายที่เป็นโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์ในพื ้นท่ีกรุงเทพมหานครพบว่า สามารถพบ
ผู ้ป่วยครั ้งแรกที ่ร้านขายยา ร้อยละ 39 และที ่คลินิกเอกชน   
ร้อยละ 29 เนื ่องจากมีความสะดวก รวดเร็ว และมีจำนวน
มากกว่าสถานพยาบาลของรัฐ(17) 
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ข้อจำกัดในการสอบสวนโรค 
ไม่สามารถติดตามผู้สัมผัสในสถานบันเทิง และบนรถ

โดยสารประจำทางได้ ทั ้งนี ้ เมื ่อพิจารณาถึงระยะเวลาและ
ลักษณะการสัมผัสที่ส่งผลต่อโอกาสการติดเชื้อ กรณีในสถาน-
บันเทิงซึ่งมีนักท่องเที่ยวหนาแน่น มีการสัมผัสใกล้ชิดกับบุคคล
ท้ังท่ีรู้จักและไม่รู้จักและไม่มีการสวมใส่หน้ากากอนามัย จึงทำให้
มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อ ส่วนกรณีบนรถโดยสารประจำทาง 
ซึ่งใช้ระยะเวลาเดินทางประมาณ 10–12 ชั่วโมง จากกรุงเทพ-
มหานครถึงอำเภอทุ ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช การแพร่-
กระจายเชื้อมีโอกาสเป็นไปได้ค่อนข้างน้อยและมีความเสี่ยงต่ำ 
เนื่องจากผู้ป่วยสวมใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลาขณะนั่งอยู่บน
รถและไม่ได้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้โดยสารคนอื่น ๆ อย่างไรก็ตาม 
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) 
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 จังหวัดนครศรีธรรมราช และ
งานควบคุมโรคติดต่อ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ได้ส่งต่อข้อมูลที่ได้จากการสอบสวนโรคครั้งนี้ให้แก่หน่วยงานท่ี
เกี ่ยวข้องในกรุงเทพมหานคร เพื ่อดำเนินการเฝ้าระวัง และ
ควบคุมการระบาดของโรคในพื้นท่ีต่อไป 
 
มาตรการควบคุมป้องกันโรค 

1. ค้นหาผู ้ส ัมผัสผู ้ป ่วย เฝ้าระวังและติดตามเป็น
ระยะเวลา 21 วัน   

2. ดำเนินการทำลายเชื ้อในบ้านพักที ่อำเภอทุ ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช โดยใช้สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรท์
เข้มข้น 5,000 ppm เช็ดทำความสะอาดบริเวณพื ้นผิวห้อง 
ห้องน้ำราดด้วยน้ำยาทิ้งไว้ 15 นาที แล้วล้างออกด้วยน้ำสะอาด 
สิ่งของ เครื่องใช้และอุปกรณ์ต่าง ๆ ใช้ผ้าชุบแอลกอฮอล์เข้มข้น 
75% เช็ดทำความสะอาด ส่วนเสื้อผ้า เครื่องนอน ให้นำไปซัก
ด้วยผงซักฟอกและอบด้วยความร้อนเป็นเวลา 20 นาที และเปิด
หน้าต่างห้องท้ิงไว้ 3 ชั่วโมง เพ่ือให้แสงแดดส่องเข้าถึง  

3. ประสานความร่วมมือกับโรงพยาบาลเอกชนและ/
หรือโรงพยาบาลนอกสังกัด ร้านขายยา คลินิกเอกชนในพื้นท่ี 
ดำเนินมาตรการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วย/ผู้ป่วยสงสัย โดยใช้ 
Mpox Screening card ของกรมควบคุมโรค เพ่ือการตรวจจับ

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อฝีดาษวานรได้รวดเร็วย่ิงข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะ 

1) สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช 
พิจารณาจัดให้มีระบบเฝ้าระวัง ตรวจจับผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อ
ฝีดาษวานรในโรงพยาบาลเอกชน และ/หรือโรงพยาบาลนอก
สังกัด คลินิกเอกชน ร้านขายยา ครอบคลุมทั้งจังหวัดเพื่อเพ่ิม
ประสิทธิภาพการตรวจจับผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อฝีดาษวานรใน
ระยะเริ่มแรกได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น รวมถึงช่วยให้ผู้ป่วยเข้าถึง
การรักษาได้มากข้ึน 

2) คณะกรรมการโรคติดต่อระดับจังหวัด พิจารณา
แนวทาง มาตรการหรือวิธีการสำหรับการคัดกรองกลุ ่มเสี ่ยง
โดยเฉพาะกลุ ่มที ่ม ีความหลากหลายทางเพศ เช่น ชายที ่มี
เพศสัมพันธ์กับชาย พนักงานบริการทางเพศ ผู้ที่มีเพศสัมพันธ์
หรือมีคู่นอนหลายคน ให้สามารถประเมินสถานะสุขภาพตนเอง 
(Self–assessed health status) เพ่ือประเมินอาการและอาการ
แสดงรวมถึงประวัติเสี่ยงของผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยน่าจะเป็น 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้ป่วยและผู้สัมผัสทุกท่านที่ให้ข้อมูลที่เป็น
ประโยชน์ และขอขอบพระคุณทีมเฝ้าระวัง สอบสวนเคลื่อนท่ี
เร็ว เครือข่ายบริการสุขภาพอำเภอทุ่งสง สำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดนครศรีธรรมราช และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 
นครศรีธรรมราช ท่ีช่วยสนับสนุนในการสอบสวนโรคคร้ังนี้ 
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