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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : วันที่ 7 มกราคม 2568 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ พบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อฝีดาษวานร (Mpox) จํานวน      
1 ราย ซ่ึงเดินทางกลับจากเมืองดูไบ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ และมีประวัติมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีมีอาการคล้ายโรคติดเชื้อฝีดาษวานร จึง
ได้ดําเนินการสอบสวนโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัย ศึกษาลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา และสถานที่ ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดโรค หาแหล่งรับเชื้อ ติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด ศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อฝีดาษวานรของโรงพยาบาลหนองบัวแดงและ
จังหวัดชัยภูมิ และให้ข้อเสนอมาตรการควบคุมป้องกันโรคท่ีเหมาะสม  
วิธีการศึกษา : การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา การทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย การสัมภาษณ์ผู้ป่วย คนในครอบครัว แพทย์และ
เจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วย ศึกษาทางห้องปฏิบัติการเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย ส่งตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสฝีดาษวานร ด้วยวิธี 
Real-time PCR และตรวจวิเคราะห์หาสายพันธุ์ของเชื้อไวรัส Mpox ด้วยวิธี DNA sequencing และศึกษาระบบเฝ้าระวังและดูแล
รักษาโรคติดเชื้อฝีดาษวานรของอําเภอหนองบัวแดง  
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อฝีดาษวานร สายพันธุ์ Clade Ib จํานวน 1 ราย เพศหญิง อายุ 39 ปี สัญชาติไทย ปฏิเสธโรค
ประจําตัว และประกอบอาชีพพนักงานร้านนวด ผู้ป่วยเดินทางจากเมืองดูไบ ประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ เร่ิมป่วยวันท่ี 24 ธันวาคม 
2567 มีอาการไข้ รู้สึกปวดหัว มีผื่นนํ้าใสขึ้นบริเวณอวัยวะเพศ ต่อมนํ้าเหลืองโต และปวดบริเวณอวัยวะเพศ ต่อมามีตุ่มหนองขึ้น
บริเวณอวัยวะเพศและตามร่างกาย ผลการตรวจ Lesion swab พบสารพันธุกรรมไวรัสฝีดาษวานร Clade Ib ติดตามกลุ่มผู้สัมผัสเส่ียง 
34 ราย ท้ังหมดไม่พบการติดเชื้อ ซึ่งผู้ป่วยรายนี้เป็นการติดเช้ือจากต่างประเทศ ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสฝีดาษวานรมาจากการมี
เพศสัมพันธ์กับชายที่มีอาการคล้ายโรคติดเชื้อฝีดาษวานร จากการศึกษาระบบเฝ้าระวังพบว่า เจ้าหน้าที่คลินิกไม่ทราบช่องทางการ
รายงานและส่งต่อข้อมูลเม่ือพบผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อฝีดาษวานร 
ข้อเสนอแนะ : โรงพยาบาลทุกแห่งควรทบทวนระบบการเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพให้ทันต่อสถานการณ์โดยเพิ่มช่องทางการ
ประสานส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยสงสัยในคลินิกเอกชนกับงานระบาดวิทยาของโรงพยาบาล และเฝ้าระวังอาการกลุ่มประชาชนที่เดินทาง
กลับมาจากต่างประเทศในพื้นที่ ร่วมกับการประกอบอาชีพเสี่ยง ควรเพิ่มช่องทางการสื่อสารความเสี่ยงให้แก่ประชาชนเพื่อลดความ
ตระหนก 
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Investigation of the first confirmed Mpox Clade Ib case in Chaiyaphum Province, 
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Abstract 
Background: On January 7, 2025, the Chaiyaphum Provincial Public Health Office identified one suspected case of 
Mpox. The patient had returned from Dubai, United Arab Emirates, and had a history of sexual contact with a man 
exhibiting symptoms similar to mpox. Consequently, a disease investigation was conducted to confirm the 
diagnosis, study the distribution of the disease by person, time, and place, identify risk factors, trace the source of 
infection, monitor close contacts, examine the Mpox surveillance system in Nong Bua Daeng Hospital and 
Chaieyaphum province, and propose appropriate disease control and prevention measures. 
Methods: This descriptive epidemiological study involved a review of the patient's medical records, interviews with 
the patient, family members, physicians, and healthcare providers, and laboratory testing. Samples collected from 
the patient were analyzed for MPXV genetic material using Real-time PCR, and the virus strain was identified through 
DNA sequencing. Additionally, the Mpox surveillance and treatment system in Nong Bua Daeng District was 
evaluated. 
Results: One confirmed case of the Mpox Clade Ib strain was identified. The patient was a 39-year-old Thai woman 
with no underlying medical conditions, working as a massage parlor employee. She had traveled from Dubai, UAE, 
and developed symptoms on December 24, 2024, including fever, headache, clear fluid-filled rashes in the genital 
area, swollen lymph nodes, and genital pain. Later, pustules appeared in the genital area and spread across the 
body. Genetic material of the Mpox virus was detected in the lesion swab, confirming the Clade Ib strain. Among 
3 4  risk contacts monitored, no infections were found. This case was identified as an imported infection with no 
local transmission or outbreak in Chaiyaphum Province. The primary risk factor for infection was sexual contact 
with a man exhibiting Mpox-like symptoms. From the surveillance system assessment, it found that clinic staff 
were not aware of the reporting and referral channels when encountering a suspected Mpox case. 
Recommendations: Hospitals should review and update their disease and health threat surveillance systems to 
keep pace with current situations. Channels for coordinating and sharing information on suspected cases between 
private clinics and hospital epidemiology units should be enhanced. The surveillance of individuals returning from 
abroad, particularly those in high-risk occupations, should be strengthened. Additionally, public communication 
channels regarding risk awareness should be improved to reduce panic. 
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ความเป็นมา 
โรคติดเชื้อฝีดาษวานร (Mpox) เป็นโรคติดต่ออุบัติ

ใหม่ของประเทศไทย ซึ่งติดต่อจากสัตว์สู่คนที่เกิดจากเชื้อไวรัส 
Mpox virus ในสกุล Orthopoxvirus ของวงศ์ Poxviridae โดย
เชื้อไวรัสมี 2 สายพันธุ์ คือ สายพันธุ์แอฟริกาตะวันตก (West 
African) มีอาการรุนแรงของโรคน้อย อัตราป่วยตายร้อยละ 1 
และสายพันธุ์แอฟริกาตอนกลาง (Central African or Congo 
Basin) มีความรุนแรงและติดต่อได้ง่ายกว่า อัตราป่วยตายร้อย
ละ 10 (1) การติดต่อจากสัตว์ส ู ่คนโดยการสัมผัสกับเลือด 
ของเหลวในร่างกาย รอยโรคผิวหนัง หรือเยื่อเมือกของสัตว์ติด
เชื ้อโดยตรง การแพร่จากคนสู่คนโดยการสัมผัสรอยโรคบน
ผิวหนังหรือสารคัดหลั่งผ่านละอองนํ้าจากทางเดินหายใจของ   
ผู้ติดเชื้อ เมื่อใบหน้าอยู่ใกล้ชิดกัน หรือการสัมผัสกับวัตถุสิ่งของ
ที่ปนเปื้อน มีระยะฟักตัว 5–21 วัน(2) อาการและอาการแสดง
สําคัญ ได้แก่ มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย 
เจ็บคอ ต่อมนํ้าเหลืองโต อุจจาระมีหนองหรือเลือดปน ปวด
ทวารหนักหรือมีเลือดออกทางทวารหนัก อาการทางผิวหนังท่ี
มักเกิดภายหลังมีไข้ 3 วัน มักพบผื่นตุ่มหนองบริเวณอวัยวะเพศ 
ทวารหนัก ช่องปาก ใบหน้าหรือลําตัว ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมีผื่น   
ร้อยละ 90 รองลงมา คือ มีไข้ ร้อยละ 58 ปวดหัว ร้อยละ 31 
และปวดกล้ามเนื้อร้อยละ 28 ผู้ป่วยมักมีอาการไม่รุนแรงและ
หายได้เอง โดยอัตราป่วยตายประมาณร้อยละ 0.1(3)  
 สถานการณ์โรคติดเชื ้อฝีดาษวานรทั ่วโลก ตั ้งแต่ปี 
พ.ศ. 2565–2567 มีรายงานผู้ป่วยจํานวนทั้งสิ้น 123,682 ราย 
เสียชีวิต 272 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.2 พบผู้ป่วยมาก
ที่สุดในทวีปอเมริกา ร้อยละ 75 และทวีปยุโรป ร้อยละ 14 โดย
ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 96.4 ค่ามัธยฐานของอายุ 34 ปี 
(IQR: 25–41 ปี) และเป็นผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 51.5 
ซึ่งพบสายพันธุ์ที่กําลังระบาดในทวีปแอฟริกา คือ Clade Ib(4) 
ส่วนสถานการณ์การแพร่ระบาดในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 
2565–2567 พบผู้ป่วยจํานวนทั้งสิ้น จํานวน 865 ราย เสียชีวิต 
13 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 1.5 เป็นเพศชาย ร้อยละ 97.6 
ค่ามัธยฐานของอายุ 34 ปี (IQR: 20–43 ปี) โดยกลุ่มอายุที่พบ
มากที่สุด คือ 30–39 ปี ร้อยละ 41.8 รองลงมาคือ 18–29 ปี 
ร้อยละ 30.4 พบผู้ป่วยมากที่สุดในพื้นที ่ภาคกลาง 593 ราย 

ส่วนภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบผู้ป่วย 39 ราย มากที่สุดใน
จังหวัดขอนแก่น 12 ราย สําหรับจังหวัดชัยภูมิ มีรายงานผู้ป่วย
ยืนยันรายแรก เมื่อวันที่ 21 สิงหาคม 2566 ผู้ป่วยเดินทางมา
จากเมืองพัทยา จังหวัดชลบุรี ประวัติเสี่ยงมีเพศสัมพันธ์แบบ
ชายรักชายที่เป็นคนแปลกหน้า ตรวจพบเชื้อไวรัสฝีดาษวานร 
Clade IIb ซึ่งไม่พบการแพร่เชื้อในจังหวัดชัยภูม(ิ5) 
 วันท่ี 7 มกราคม 2568 เวลา 08.00 น. ทีมตระหนักรู้-
สถานการณ์ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ (สสจ.ชัยภูมิ) 
ได้รับแจ้งจากงานระบาดวิทยาโรงพยาบาลหนองบัวแดง ว่าพบ
ผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อฝีดาษวานร 1 ราย เป็นเพศหญิง อายุ 39 ปี 
สัญชาติไทย ปฏิเสธโรคประจําตัว ประกอบอาชีพพนักงาน   
ร้านนวด มีประวัติมีเพศสัมพันธ์กับชายที่มีอาการคล้ายโรคติด
เชื้อฝีดาษวานร โดยเดินทางกลับจากเมืองดูไบ สหรัฐอาหรับ-  
เอมิเรตส์ เพื่อกลับบ้านมารักษาตัวที่โรงพยาบาลหนองบัวแดง 
จังหวัดชัยภูมิ ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค สํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ร่วมกับ สสจ.ชัยภูมิ และ
โรงพยาบาลหนองบัวแดง ได้ดําเนินการสอบสวนโรคและติดตาม
ผู้สัมผัส ตั้งแต่วันท่ี 7–31 มกราคม 2568 
 
วัตถุประสงค์ในการศึกษา 
 1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคติดเชื้อฝีดาษวานรของ
ผู้ป่วยรายนี้ 
 2. เพื่อศึกษาลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล 
เวลา และสถานที่ 
 3. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค หาแหล่งรับ
เชื้อ และติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด 
 4. เพื่อศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อฝีดาษวานรของ
โรงพยาบาลหนองบัวแดง และ สสจ.ชัยภูมิ 
 5. เพื่อให้ข้อเสนอมาตรการควบคุมและป้องกันโรคท่ี
เหมาะสม 
 
วิธีการศึกษา 
 เป ็นการศ ึกษาทางระบาดว ิทยา เช ิ งพรรณนา 
(Descriptive study) ดังนี้ 

1. ทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีได้รับแจ้ง (Index
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 case) ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัด
ชัยภูมิ  โดยทบทวนประวัติการเจ็บป่วย และประวัติการรักษา 

2. สัมภาษณ์ผู ้ป่วยที ่ได้รับแจ้ง โดยรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับสถานท่ีพัก สถานท่ีทํางาน กิจวัตรประจําวัน ประวัติการ
เดินทาง การปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมเสี่ยง การป้องกัน
ตัวเอง อาการแสดง และประวัติการเดินทาง ตั้งแต่อยู่ในเมือง
ดูไบ และเดินทางกลับประเทศไทย จนกระทั่งเข้ามาในพื้นท่ี
จังหวัดชัยภูมิ ด้วยแบบสอบสวนโรคผู ้ป่วยกรณีโรคติดเชื ้อ-
ฝีดาษวานร (Mpox 1.1) 
 3. สัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ที ่ด ูแลรักษา 
ผู้ป่วยที่คลินิกเอกชนก่อนผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
หนองบัวแดงและในโรงพยาบาลหนองบัวแดง ด้วยแบบ
สอบสวนโรคผู้ป่วยกรณีโรคติดเชื้อฝีดาษวานร (Mpox 2.1) 
 4. ค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิด โดยพิจารณาจากกิจกรรม
และการเดินทาง ตั้งแต่อยู่ในเมืองดูไบจนกระทั่งเดินทางเข้ามา
ในพื้นที่จังหวัดชัยภูมิ และเพื่อนร่วมงานที่เมืองดูไบที่สามารถ
ติดต่อได้ทางโทรศัพท์ สัมภาษณ์ทางโทรศัพท์เพื่อติดตามอาการ
เป็นระยะเวลา 21 วัน นับจากวันสัมผัสผู้ป่วยวันสุดท้าย โดยใช้
แบบสอบสวนโรคผู้ป่วยกรณีโรคติดเชื้อฝีดาษวานร (Mpox 2.1) 
และบันทึกข้อมูล โดยกําหนดนิยามผู้ป่วยและผู ้สัมผัส ตาม
แนวทางการสอบสวนโรคติดเชื้อฝีดาษวานรของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข(6) ดังนี้ 

ผู ้ป ่วยสงสัย (Suspected case) คือ ผู ้ท ี ่ม ีไข้ 
(อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 38°C) หรือให้ประวัติมีไข้ ร่วมกับอาการ
อย่างน้อยหนึ ่งอย่าง ได้แก่ เจ ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเมื ่อย
กล้ามเนื้อ ปวดหลัง ต่อมนํ้าเหลืองบวมโต หรือมีผื่นหรือตุ่มท่ี
ผิวหนังหรือเคยมีผื่นหรือตุ่มกระจายตามใบหน้า ศีรษะ ลําตัว 
อวัยวะเพศและรอบทวารหนัก แขน ขา หรือฝ่ามือฝ่าเท้า 
ลักษณะผื่นนูนแดง หรือตุ่มเป็นตุ่มนูน ตุ่มนํ้าใส ตุ่มหนอง หรือ 
ตุ่มตกสะเก็ด หรือเป็นผื่นที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ร่วมกับมี
ประวัติสัมผัสที่ทําให้แพทย์ให้การวินิจฉัยสงสัย Mpox หรือมี
ประวัติเดินทางไปเข้าร่วมงานหรือกิจกรรมที่เคยมีการรายงาน
ผู้ป่วย Mpox หรือมีอาชีพที่ต้องสัมผัส คลุกคลีกับผู้เดินทางจาก
ต่างประเทศ หรือมีประวัติสัมผัสสัตว์ฟันแทะ หรือสัตว์เลี้ยงลูก
ด้วยนมขนาดเล็กท่ีมีต้นกําเนิดมาจากทวีปแอฟริกา ตั้งแต่วันท่ี  

5–31 มกราคม 2568 
ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ป่วยสงสัย

ที ่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ป่วยยืนยัน Mpox ตั้งแต่เริ ่มมี
อาการแรกจนถึงตุ่มตกสะเก็ด ซึ่งมีการสัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง 
(แม้จะไม่เห็นรอยโรค) เยื่อบุหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายของ
ผู้ป่วย Mpox เช่น การจับมือ คลุกคลีหรือสัมผัสสิ่งของที่อาจมี
เชื้อปนเปื้อนของผู้ป่วย เช่น เสื้อผ้า ที่นอน ของใช้ของผู้ป่วย 
หรือถูกของมีคมที่อาจปนเปื้อนเชื ้อฝีดาษวานรทิ่มตํา เป็นผู้
สัมผัสร่วมบ้านหรือมีการพักค้างคืนร่วมกับผู้ป่วย Mpox อย่าง
น้อย 1 คืน หรือนั่งร่วมยานพาหนะกับผู้ป่วย Mpox (ภายใน
ระยะ 1 เมตร) หรือใช้ห้องนํ้าร่วมกับผู้ป่วย Mpox เช่น สัมผัส
ฝารองนั่งโถ สุขภัณฑ์เดียวกันตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ อยู่ใกล้
ผู้ป่วย Mpox ภายในระยะ 1 เมตร ขณะหรือหลังทําหัตถการท่ี
ทําให้เกิดละอองฝอยจากสารคัดหลั่ง หรือกิจกรรมที่ทําให้เกิด
ละอองฟุ้งจากคราบเชื ้อโรค เช่น การสะบัดผ้าปูที ่นอน หรือ
เสื้อผ้า และเสื้อผ้าของผู้สัมผัสมีการสัมผัสโดยตรงกับรอยโรค 
สารคัดหลั่ง เยื่อบุร่างกายและสิ่งของที่อาจปนเปื้อนเชื้อ เช่น 
เสื้อผ้า ที่นอนของผู้ป่วย Mpox นอกจากนี้ ตรวจพบเชื้อไวรัสท่ี
เข้าได้กับสกุล Orthopoxvirus genus ในผิวหนังหรือเนื้อเย่ือ
ของผู้ป่วยด้วยวิธี Electron microscopy 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัย
หรือเข้าข่ายที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันอย่างน้อย     
1 แห่ง จากผลการตรวจข้อใดข้อหนึ่ง ได้แก่ พบสารพันธุกรรม
ของ Orthopoxvirus (OPXV) และสารพันธุกรรมที่จําเพาะต่อ 
Mpox virus (MPXV) หรือ พบสารพันธ ุกรรมที ่จ ําเพาะต่อ 
Mpox virus (MPXV) และมีผลจําแนก Clade และจะมีการ
พิจารณาเพิ่มเติมเพื่อจําแนกว่าเป็นผู้ป่วยนําเข้า (Imported 
case) หรือผู้ป่วยติดเชื้อภายในประเทศ (Local transmission) 
โดยพิจารณาตามนิยามผู้ป่วยนําเข้า 

ผู้ป่วยสงสัย Clade I คือ ผู้ป่วยเข้าข่ายหรือผู้ป่วย
ยืนยันโรคติดเชื้อฝีดาษวานรตามนิยามผู้ป่วย เฝ้าระวังโรคติด
เชื้อฝีดาษวานร ร่วมกับในช่วง 21 วันมีประวัติเดินทางไปยัง
พื ้นที ่ที ่ยังคงมีการระบาดของเชื ้อไวรัสฝีดาษวานร Clade I 
ได้แก่ กลุ่มประเทศในพื้นที ่แอฟริกากลาง เช่น Democratic 
Republic of Congo หรือมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วย
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เข้าข่าย หรือผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อฝีดาษวานร Clade I หรือมี
ประวัติสัมผัสใกล้ชิด หรือสัมผัสแนบชิด (intimate in-person 
contact) กับผู้ที่มีความเสี่ยงหรือทํากิจกรรมที่มีโอกาสสัมผัส
เชื้อฝีดาษวานร Clade I หรือมีประวัติสัมผัสซากหรือ ผลิตภัณฑ์
จากสัตว์ป่า สัตว์เลี้ยงกลุ่ม exotic เช่น เนื้อครีม โลชั่นบํารุงผิว 
ผลิตภัณฑ์ในรูปผงหรือผงแป้งจากสัตว์ที่มีพื้นถิ่นอาศัยในกลุ่ม
ประเทศแอฟริกากลาง หรือมีประวัติสัมผัสสัตว์ป่าหรือสตัว์เลี้ยง
กลุ่ม exotic ท่ีมีชีวิตท่ีมีพื้นถิ่นอาศัยในกลุ่มประเทศแอฟริกากลาง 

ผู ้ป่วยเข้าข่าย Clade I คือ ผู ้ป่วยเข้าข่ายหรือ
ผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อฝีดาษวานรตามนิยามผู้ป่วยเฝ้าระวังโรค
ติดเชื้อฝีดาษวานร ร่วมกับในช่วง 21 วันมีประวัติเดินทางไปยัง
พื ้นที ่ที ่ยังคงมีการระบาดของเชื ้อไวรัสฝีดาษวานร Clade I 
ได้แก่ กลุ่มประเทศในพื้นที ่แอฟริกากลาง เช่น Democratic 
Republic of Congo หรือมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยสงสัย ผู้ป่วย
เข้าข่าย หรือผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อฝีดาษวานร Clade I หรือมี
ประวัติสัมผัสใกล้ชิด (close) หรือสัมผัสแนบชิด (intimate in-
person contact) กับผู้ที่มีความเสี่ยงหรือทํากิจกรรมที่มีโอกาส
สัมผัสเชื ้อฝีดาษวานร Clade I หรือมีประวัติสัมผัสซากหรือ 
ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ป่า สัตว์เลี้ยงกลุ่ม exotic เช่น เนื้อครีมโลชั่น
บํารุงผิว ผลิตภัณฑ์ในรูปผงหรือผงแป้งจากสัตว์ที่มีพื้นถิ่นอาศัย
ในกลุ่มประเทศแอฟริกากลาง หรือมีประวัติสัมผัสสัตว์ป่าหรือ
สัตว์เลี้ยงกลุ่ม exotic ที่มีชีวิตที่มีพื้นถิ่นอาศัยในกลุ่มประเทศ
แอฟริกากลาง และผลตรวจ PCR ให้ผลลบต่อเชื้อไวรัสฝีดาษวานร 
Clade I และ II โดยไม่มีผล next-generation sequencing 

ผู้ป่วยยืนยัน Clade I คือ ผู้ป่วยเข้าข่าย Clade I 
ที่มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ DNA ไวรัสฝีดาษวานร 
Clade I ด้วยวิธี PCR หรือพบ DNA ไวรัสฝีดาษวานร Clade I 
ด้วยวิธี Next-generation sequencing 

ผู้ป่วยคัดออก (Discarded) คือ ผู้ป่วยสงสัยหรือ
ผู ้ป่วยเข้าข่ายที่มีผลการตรวจด้วยวิธี Real-time PCR และ/
หรือ DNA sequencing ไม่พบสารพันธุกรรม MPXV จากการ
ตรวจอย่างน้อย 1 ห้องปฏิบัติการ หรือมีหลักฐานพบการติดเช้ือ
อ่ืนท่ีไม่ใช่ฝีดาษวานร และมีอาการทางคลินกิท่ีเข้าได้กับโรคนั้น ๆ 

ผู้ป่วยนําเข้า (Imported case) คือ ผู้ป่วยยืนยัน
โรคติดเชื้อฝีดาษวานรท่ีมีตรวจพบคร้ังแรกจากห้องปฏิบัติการใน

ประเทศไทย และมีประวัติเดินทางมาจากต่างประเทศ โดยมี  
วันเริ่มป่วยหลังจากเข้าประเทศไทย ตามข้อใดข้อหนึ่งดังนี้ มีวัน-
เริ ่มป่วยภายใน 5 วัน หรือมีวันเริ ่มป่วยอยู ่ในช่วง 5–21 วัน 
ร่วมกับผลสอบสวนโรคไม่พบความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา
ภายในประเทศไทย หากเริ่มป่วยหลัง 21 วัน จะนับเป็นผู้ป่วย
ติดเชื้อภายในประเทศ (local transmission) 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง (High risk contact) คือ ผู้สัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน Mpox ในระยะ ≤ 1 เมตร ตั้งแต่ผู้ป่วย
เริ ่มมีอาการก่อนระยะตุ ่ม/ผื ่นจนถึงระยะตุ ่มตกสะเก็ด หรือ          
ผู้สัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วยหรือเสื้อผ้า/สิ่งของที่อาจปนเปื้อนเชื้อ
จากผู ้ป่วย หรือผู ้สัมผัสฝอยละอองผ่านกิจกรรมที ่ทําให้เกิด
ละอองฝอย เช่น การสะบัดผ้าปูท่ีนอนหรือเสื้อผ้า การเก็บตัวอย่าง
ทางเดินหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจ โดยไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันตนเอง (Mask, N95, goggle, ชุดกาวน์ และถุงมือ) 

ผู้สัมผัสเสี่ยงตํ่า (Low risk contact) คือ ผู้ที่สัมผัส
ใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน Mpox ในระยะ ≤ 1 เมตร และใส่อุปกรณ์
ป้องกันตัวเอง (Mask, N95, goggle, ชุดกาวน์ และถุงมือ) โดยท่ี
ผู้ป่วยไม่สวมหน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า 

ผู้สัมผัสที่ไม่เสี่ยง (No risk contact) คือ ผู้ที่สัมผัส
ใกล้ชิดกับผู ้ป่วยในระยะ ≤ 1 เมตร และใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ตัวเอง (Mask, N95, goggle, ชุดกาวน์ และถุงมือ) และผู้ป่วย
สวมหน้ากากผ้าขึ้นไป 
 5. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ เก็บตัวอย่างจาก
ผู้ป่วยสงสัย Mpox ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนี้ 

5.1. ตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส Mpox เพื่อ
ยืนยันการติดเชื้อ โดยเก็บ Lesion swab ตุ่มหนอง จํานวน 2 แห่ง 
ได้แก่ สถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค และสถาบันวิจัย-
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้วยวิธี 
Real-time PCR และตรวจหาสายพันธุ ์ Mpox โดยเก็บ Lesion 
swab ตุ ่มหนอง จํานวน 3 แห่ง ได้แก่ สถาบันบําราศนราดูร     
กรมควบค ุมโรค สถาบ ันว ิจ ั ยว ิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล และ ด้วยวิธี Whole genome sequencing 

5.2. ตรวจหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส Mpox เพื่อ
เตรียมการจําหน่ายผู ้ป่วยกลับบ้าน โดยเก็บ Lesion swab     
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ตุ่มหนอง ด้วยวิธี Real-time PCR และเก็บเลือด เพื่อตรวจหา 
Antibody เชื้อ Mpox ที่สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
 6. การศึกษาระบบคัดกรองและเฝ้าระวังโรคติดเชื้อ
ฝีดาษวานรของโรงพยาบาลหนองบัวแดง และ สสจ.ชัยภูมิ โดย
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องในระบบการรายงานโรคเฝ้าระวัง
ตามแนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ ด้วย
แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง โดยเปรียบเทียบกับแนวทางการท่ี
จังหวัดชัยภูมิได้ประกาศใช้ และพิจารณาหาช่องว่างหรือจุดท่ี
ต้องปรับปรุงท่ีไม่ได้ทําตามแนวทางท่ีวางไว้ 

 
ข้อจริยธรรมในการศึกษา 

 การศึกษานี้เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเฝ้าระวังโรค
ตามมาตรฐานการเฝ้าระวัง สอบสวน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ระดับจังหวัด ได้รับการยกเว้นการขออนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก สสจ.ชัยภูมิ อย่างไรก็ตาม การ
นําเสนอผลการศ ึกษาคร ั ้งน ี ้จะนําเสนอเป็นภาพรวมเพื่อ
ประโยชน์ในทางวิชาการเท่านั้น และไม่สามารถระบุตัวบุคคล
ของผู้ป่วยได้ 

ผลการศึกษา 
 พบผู้ป่วยยืนยันโรค Mpox 1 ราย เพศหญิง อายุ 39 
ปี สัญชาติไทย ปฏิเสธโรคประจําตัว ประกอบอาชีพพนักงาน
ร้านนวดแห่งหนึ ่งที ่เม ืองดูไบ สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 2 ปี 
แต่งงานกับสามีชาวซีเร ียอยู ่ที ่ด ูไบและไม่เคยเดินทางกลับ
ภูมิลําเนาอยู่ที ่อําเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ มีประวัติมี
เพศสัมพันธ์กับชายที่มีอาการคล้ายโรค Mpox และผู้ป่วยได้
เดินทางกลับประเทศไทยด้วยสายการบินแห่งหนึ่ง เมื่อวันที่ 4 
มกราคม 2568 เวลา 19.45 น. ถึงสนามบินสุวรรณภูมิ วันที่ 5 
มกราคม 2568 เวลา 10.00 น. และเดินทางกลับจังหวัดชัยภูมิ
โดยรถโดยสารประจําทางปรับอากาศของบริษัทแห่งหนึ ่งถึง
สถานีขนส่งจังหวัดชัยภูมิ เวลา 19.00 น. และผู้ป่วยพักค้างท่ี
สถานีขนส่งรอถึงตอนเช้าวันท่ี 6 มกราคม 2568 เวลา 06.00 น. 
เดินทางกลับภูมิลําเนาโดยรถโดยสารประจําทางไม่ปรับอากาศ
ไปรักษาตัวที ่คลินิกเอกชนแห่งหนึ ่งในอําเภอหนองบัวแดง 
แพทย์ซักประวัติและตรวจร่างกาย วินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยสงสัย
โรค Mpox จึงให้ผู้ป่วยมาเข้ารักษาตัวในห้องแยกโรงพยาบาล
หนองบัวแดง (รูปที ่ 1) โดยมีลักษณะอาการและการรักษา 
(ตารางท่ี 1) 
 

ตารางท่ี 1  อาการและการรักษาของผู้ป่วยยืนยันโรคติดเช้ือฝีดาษวานร (Mpox) Clade Ib รายแรก ของจงัหวัดชัยภูมิ  

วันที่ อาการและอาการแสดง การรักษา 
24–27 ธันวาคม 2567 ช่วงบ่ายเร่ิมมีอาการไข้ ปวดศีรษะ 

มีผ่ืนนํ้าใสข้ึนบริเวณ แคมข้างขวา 
และปวดบริเวณอวัยวะเพศ

ไม่ได้รักษา 

28 ธันวาคม 2567 อาการไม่ดีขึ้น และปวดบริเวณอวัยวะ
เพศมากขึ้น 

เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกแห่งหนึ่งในเมืองดูไบ แพทย์วินิจฉัยมี
ตุ่มหนองบริเวณอวัยวะเพศจะต้องรักษาโดยการกรีดตุ่มหนอง 
แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา และรับยารักษาอาการเบื้องต้น (ยา
แก้ปวดและแก้อักเสบ)

29 ธันวาคม 2567       
ถึง 2 มกราคม 2568 

อาการไม่ดีขึ้น ปวดบริเวณอวัยวะ  
และมีตุ่มหนองเพิ่มข้ึน 

รับประทานยาท่ีได้จากคลินิกต่อเนื่อง 

3 มกราคม 2568 อาการไม่ดีขึ้น และมีตุ่มหนองกระจายที่
ตามร่างกาย แขน และขาเพิ่มขึ้น 

เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกเดิมอีกครั้ง แพทย์ยังยืนยันให้รักษา
ด้วยวิธีการกรีดหนอง แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษา และรับยา
รักษาอาการเบ้ืองต้น และวางแผนกลับไปรักษาท่ีภูมิลําเนา
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รูปที่ 1  กิจกรรมและการเดินทางของผู้ป่วยยืนยันโรค Mpox Clade Ib รายแรกของจังหวัดชัยภูมิ  ในช่วง 21 วันก่อนป่วย จนถึง

วันท่ีเร่ิมแสดงอาการและได้รับการวินิจฉัย 
 
 ผู้สัมผัสใกล้ชิด จากการติดตามค้นหาผู้สัมผัสที่ร่วม
โดยสารบนเครื่องบิน รถโดยสารประจําทางปรับอากาศ สถานี-
ขนส่งจังหวัดชัยภูมิ รถโดยสารประจําทางไม่ปรับอากาศระหว่าง
อําเภอ คลิกนิกเอกชน และบุคลากรในโรงพยาบาลหนองบัวแดง 
พบผู้สัมผัสใกล้ชิดรวม 34 ราย จําแนกเป็นผู้สัมผัสเส่ียงสูง 10 ราย 
และผู้สัมผัสเสี่ยงตํ่า 24 ราย จากการติดตามผู้สัมผัสทั้งหมด
ระหว่างวันที่ 5–31 มกราคม 2568 พบว่า ไม่มีผู้สัมผัสมีอาการ
ผิดปกติ และไม่พบผู้ป่วยยืนยันโรค Mpox เพิ่มเติม (ตารางท่ี 2) 

ผลการศึกษาปัจจัยเส่ียงและแหล่งรับเชื้อ 
 จากการสอบสวนโรค ระหว่างวันท่ี 1 ธันวาคม 2567–
3 มกราคม 2568 ผู้ป่วยเดินทางไปทํางานเป็นพนักงานนวด
ร้านสปาในเมืองดูไบ ประเทศสาธารณรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2565 และไม่ได้เดินทางกลับประเทศไทย แต่งงานกับ
สามีชาวซีเรียที่ประกอบอาชีพช่างตัดผม ผู้ป่วยไม่ทราบว่ามี
ผู ้ป่วยโรค Mpox ในร้านสปาหรือในเมืองดูไบมาก่อนหรือไม่ 
เม่ือวันท่ี 19 ธันวาคม 2567 ผู้ป่วยไปทํางานท่ีร้านสปาตามปกติ
ให้บริการนวดเฉพาะลูกค้าประจํา 6–7 ราย และได้มีเพศสัมพันธ์
กับลูกค้าประจําคนหนึ่ง โดยสวมถุงยางอนามัย ซึ่งวันต่อมา
ลูกค้าคนดังกล่าวแจ้งว่ามีผื ่นขึ ้นบริเวณหัวหน่าว และยังไป

ทํางานท่ีร้านสปาตามปกติ เมื ่อวันที่ 24 ธันวาคม 2567 ช่วง
บ่ายผู้ป่วยเริ่มมีอาการไข้ ปวดศีรษะ มีผื่นนํ้าใสบริเวณแคมข้าง
ขวา และปวดบริเวณอวัยวะเพศ และวันที่ 25 ธันวาคม 2567 
ได้มาร่วมงานเลี ้ยงฉลองวันคริสมาสต์เฉพาะกลุ ่มพนักงาน 
จํานวน 7 คนที่ร้านสปา และวันที่ 28 ธันวาคม 2567 อาการ
ป่วยไม่ดีขึ้น ปวดบริเวณอวัยวะเพศมากขึ้น จึงไปรักษาที่คลินิก
แพทย์แห่งหนึ่งในเมืองดูไบ ผู้ป่วยปฏิเสธการกรีดหนองออก จึง
รับยากลับมารักษาเองท่ีห้องพัก และอาการไม่ดีขึ้นกลับไปรักษา
ที่คลินิกเดิมอีกครั้ง แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการกรีดหนองออก ผู้ป่วย
สงสัยว่าตนเองจะติดเชื้อโรค Mpox จึงเดินทางกลับภูมิลําเนา
เพื่อเข้ารับการรักษาตัวท่ีโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 
(รูปท่ี 1) 

ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 
1) เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย Lesion swab ตุ่มหนอง ส่ง

ตรวจที่ห้องปฏิบัติการของสถาบันบําราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
และสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์-
การแพทย์ ด้วยวิธี Real-time PCR ผลตรวจพบสารพันธุกรรม
ของไวรัส MPXV ทั้ง 2 ห้องปฏิบัติการ (ค่า CT=18.10–21.05) 
และตรวจหาสายพ ันธ ุ ์  Mpox ท ี ่ สถาบ ันบ ําราศนราดูร 

ทํางานพนักงานนวด
ร้านสปาในเมอืงดูไบ 
ประเทศสาธารณรัฐ
อาหรับเอมิเรตส์  
โดยไม่ได้กลับบ้านท่ี
อําเภอหนองบัวแดง 
จังหวัดชัยภูมิ 

ปี 2566-2567 

19 ธ.ค. 67 

ทํางานท่ีร้านสปา
ให้บริการลูกค้าประจํา 
และได้มีเพศสมัพันธ์กับ
ลูกค้าเพศชายรายหน่ึง 
โดยสวมถุงยางอนามัย  
ซ่ึงสังเกตุเห็นผื่นข้ึนที่
บริเวณหัวหน่าวของลูกค้า 

ทํางานทีร่้านสปา
ส่วนใหญ่รับเฉพาะ
ลูกค้าประจําของ
ตัวเอง มีเพศสัมพันธ์
เฉพาะกับสามีชาว
ซีเรียทีเ่ช่าห้องอยู่
ด้วยกันที่เมอืงดูไบ 

24 ธ.ค. 67 

20-23 ธ.ค. 67 

พักอยูท่ี่ห้องเช่า ช่วง
บ่ายผู้ป่วยเร่ิมมี
อาการไข้ตํ่า ๆ ปวด
ศีรษะ มีผื่นนํา้ใส
บริเวณแคมข้างขวา 
และปวดบริเวณ
อวัยวะเพศ 

ทํางานที่ร้านสปา
ตามปกติ แต่ไม่รับ
ลูกค้า เน่ืองจากรู้สึก
ไม่สบายตัว 
-วันที่ 25 ธค.67 มี
งานเลี้ยงพนักงาน
ในวันคริสมาสต์ที่
ร้านสปา

25-27 ธ.ค. 67

28 ธ.ค. 67

อาการป่วยไม่ดีข้ึน 
ปวดบริเวณอวัยวะ
เพศมากข้ึน จึงไปพบ
แพทย์ที่คลินิกในเมือง
ดูไบ ผู้ป่วยปฏิเสธการ
กรีดหนองออก จึงรับ
ยากลับมารักษาที่ห้อง   

หยุดงานที่
ร้านสปา พักอยูท่ี่
ห้อง และไมไ่ด้มี
เพศสัมพันธ ์

29 ธ.ค. 67-2 ม.ค. 68

3 ม.ค. 68

อาการไม่ดีข้ึน ไป
รักษาท่ีคลินิกเดิมอีก
ครั้ง ผู้ป่วยปฏิเสธ
การกรีดหนองออก 
จึงรับยา กลับห้อง
และวางแผนเดินทาง
กลับภูมิลําเนา  

เดินทางกลับประเทศ 
ไทย ด้วยสายการบิน  เครื่อง
ออกเวลา 19.45 น. ระหว่าง
เดินทางผู้ป่วยสวมใส่เสือ้แขนขา
ยา ใส่หมวกและหน้ากาก
อนามยัตลอดเวลา 

4 ม.ค. 68

5 ม.ค. 68 

เดินทางถึงสนามบินสุวรรณภูมิ เวลา 
10.00 น. นั่งรถ Taxi มาสถานีขนส่ง
หมอชิต2 และนั่งรถโดยสารประจํา
ทางปรับอากาศกลับถึงจังหวัดชัยภูมิ 
เวลา 19.00 น. และนอนค้างคืนที่
สถานีขนส่งจังหวัดชัยภมูิ เพ่ือรอขึ้น
รถกลับภูมิลาํเนาอําเภอหนองบัวแดง 

เวลา 06.00 น. นั่งรถโดยสารประจํา
ทางไม่ปรับอากาศระหว่างอําเภอ ถึง
เวลา 07.40 น. เดินไปรักษาตัวที่คลินิก
เอกชนแห่งหนึ่งในอําเภอหนองบัวแดง 
แพทย์ Dx. สงสัยผู้ป่วยโรค Mpox  
ส่งต่อให้ผู้ป่วยไปรักษาต่อใน
โรงพยาบาลหนองบัวแดง 

6 ม.ค. 68 

7 ม.ค. 68

สสจ.ชัยภมูิส่ง
ตัวอย่างตรวจ
ที่ ส.บําราศ
นราดูร และ
ผลตรวจ PCR 
พบเชื้อ Mpox 
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สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และคณะแพทย์ศาสตร์    
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ด้วยวิธี Whole genome 
sequencing ผลตรวจสารพันธุกรรมของไวรัส Mpox สายพันธ์ุ 
Clade Ib ทุกห้องปฏิบัติการ 

2) เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย Lesion swab ตุ่มหนอง

และแผลที่ตกสะเก็ด ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการของสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้วยวิธี 
Real-time PCR และเก็บตัวอย่างเลือดจากผู้ป่วย เพื่อตรวจหา
ภูมิคุ ้มกัน (Antibody) ผลตรวจพบสารพันธุกรรมของไวรัส 
MPXV (ค่า CT=22.22) และตรวจพบ Antibody ของเช้ือ Mpox 
 

ตารางที่ 2  ผลการติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยยืนยันโรคติดเชื้อฝีดาษวานร (Mpox) Clade Ib รายแรก ของจังหวัดชัยภูมิ ระหว่าง
วันท่ี 5–31 มกราคม 2568 (N = 34 คน) 

ประเภทผู้สัมผัส 
จํานวนผู้สัมผัส

จํานวนผู้สัมผัสที่ป่วย 
เสี่ยงสูง เส่ียงตํ่า ไม่เส่ียง

ผู้สัมผัสรถโดยสารประจําทาง 0 7 0 0 
ผู้สัมผัสโดยสารเคร่ืองบิน 10 1 0 0 
บุคลากรทางการแพทย์ 0 16 0 0 

รวม 10 24 0 0 

ผลการศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคติดเชื้อฝีดาษวานร 
(Mpox) ของโรงพยาบาลหนองบัวแดง และ สสจ.ชัยภูมิ 
 จากการทบทวนรายงานการสอบสวนผู้ป่วยยืนยันโรค 
Mpox ของ สสจ.ชัยภูมิ ซึ่งมีรายงานผู้ป่วยยืนยัน จํานวน 1 ราย 
เม่ือเดือนสิงหาคม 2566 เดินทางกลับจากจังหวัดชลบุรีเพื่อกลับ
บ้านมารักษาตัวที ่ภูมิลําเนาในโรงพยาบาลเทพสถิต จังหวัด
ชัยภูมิ ตรวจพบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส Mpox สายพันธุ์ West 
Africa Clade IIa ปัจจัยเสี ่ยงและแหล่งรับเชื้อที ่คาดว่าน่าจะ
เป็นไปได้ คือ การมีเพศสัมพันธ์กับชายคู่นอนแปลกหน้าและ
เปลี่ยนคู่นอนบ่อย โดยการนัดเจอกันผ่านแอพพลิเคชั่นหาคู่ชาย
รักชาย ประกอบกับอาศัยอยู่ในพื้นที่ที่มีรายงานการพบผู้ป่วย 
Mpox เสียชีวิต แต่ไม่พบความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยาภายใน
จังหวัดชัยภูมิ  
  จากการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบงานควบคุมโรคติดต่อ  
สสจ.ชัยภูมิ พบว่า จังหวัดชัยภูมิ ได้ประกาศใช้และปฏิบัติตาม
แนวทางการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค และควบคุมการระบาดของ
โรคติดเชื้อฝีดาษวานรของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
และได้แจ้งขอความร่วมมือกับโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลสังกัดองค์การบริหารส่วนจังหวัดชัยภูมิ 
คลินิกเอกชน และร้านขายยาในพ้ืนท่ีต้ังแต่เม่ือพบรายงานผู้ป่วย

ยืนยันโรค Mpox รายแรกของจังหวัดชัยภูมิในเดือนสิงหาคม 
2566 และปรับปรุงแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติด
เชื ้อฝีดาษวานร (Mpox) ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข เม่ือวันท่ี 30 สิงหาคม 2567(6) 
 สําหรับระบบเฝ้าระวังโรค Mpox ของโรงพยาบาล
หนองบัวแดง มีการเตรียมความพร้อมตามข้อสั่งการของ สสจ.
ชัยภูมิ กรณีพบผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มมีการรายงานผู้ป่วยโรค Mpox 
ในประเทศและจังหวัดชัยภูมิ ดังนี้ 
 1) ประชุมชี้แจงการรายงานผู้ป่วยสงสัยโรค Mpox 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาล ประกอบด้วยผู้รับผิดชอบหรือ
ตัวแทนผู ้ทําหน้าที ่รายงานโรคติดต่อจากแผนกผู ้ป่วยนอก  
ผู้ป่วยใน งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน งานปฐมภูมิ งานเวชระเบียน 
และงานระบาดวิทยา เพื่อทบทวนแนวทางการรายงานผู้ป่วย 
การเก็บสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการประสานงาน  
อ่ืน ๆ กับงานป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยาของโรงพยาบาล
หนองบัวแดง 

โดยปกติแพทย์จะเป็นผู้ลงวินิจฉัย และงานเวชระเบียน
เป็นผู้ลงรหัสโรคตามที่แพทย์วินิจฉัย ซึ่งพยาบาลแผนกผู้ป่วย
นอกและแผนกผู้ป่วยในจะรายงานให้งานระบาดวิทยาทราบ 
ทางไลน์หากพบผู้ป่วยสงสัยโรค Mpox อีกช่องทาง   
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 2) ประชุมทีมเฝ้าระวังและสอบสวนโรคระดับอําเภอ 
(ทีม SRRT อําเภอหนองบัวแดง) ให้ติดตามสถานการณ์และ
เตรียมความพร้อมให้สามารถปฏิบัติการได้ทันเหตุการณ์อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 3) แจ้งแนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรค Mpox 
ที่มีการปรับปรุงของกรมควบคุมโรค(6) เมื่อวันที่ 30 สิงหาคม 
2567 โดยประชาสัมพันธ์ให้บุคลากรทุกแผนกท่ีเกี่ยวข้องภายใน

โรงพยาบาลรับทราบผ่านระบบหนังสือ Intranet และการ
ประชุมทีมดูแลรักษาผู ้ป ่วยและโรคติดเชื ้อที ่ เก ี ่ยวข้องใน
โรงพยาบาล 
 4)  สสจ.ชัยภูมิ ได้ขอความร่วมมือไปยังเครือข่าย
คลินิกเอกชนและร้านยาให้เฝ้าระวังและรายงานหากพบผู้ป่วย
สงสัย Mpox ตั้งแต่วันท่ี 25 สิงหาคม 2566 (รูปท่ี 2) 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2  แนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพ โรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ 
 

 จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่งานป้องกันควบคุมโรค
และระบาดวิทยา และทีมดูแลรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาลหนอง
บัวแดง ต้ังแต่วันท่ี 6–10 มกราคม 2568 ผู้ป่วยต้องการมารักษา
ที่คลินิกก่อนเพื่อถูกส่งตัวเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหนอง
บัวแดง และได้แจ้งอาการป่วยที่สงสัยติดเชื้อโรค Mpox ได้แก่ 
ไข้ตํ ่า ๆ ปวดศีรษะ มีผื ่นนํ ้าใสบริเวณแคมข้างขวา และปวด
บริเวณอวัยวะเพศ นอกจากนี้ผู้ป่วยแจ้งประวัติรักษาที่คลินิกใน
เมืองดูไบ 2 รอบแต่อาการไม่ดีขึ้น และปฏิเสธการรักษาโดยการ
กรีดหนองออก แก่เจ้าหน้าที่ท่ีคัดกรองและแพทย์ท่ีคลินิกเอกชน

แห่งหนึ่งในอําเภอหนองบัวแดง ทั้งนี้เจ้าหน้าที่ของคลินิกเอกชน 
ซึ ่งปฏิบัติงานอยู ่ที ่โรงพยาบาลหนองบัวแดงไม่ได้แจ้งงาน
เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของโรงพยาบาลทันทีเมื่อพบผู้ป่วยสงสัย
โรค Mpox ตามระบบเฝ้าระวัง แต่เขียนกระดาษข้อความว่าเป็น
ผู้ป่วยสงสัย Mpox ท่ีมีอาการและประวัติเสี่ยงเข้าได้ เห็นควรให้
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในและตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
โดยให้ผู้ป่วยถือมาโรงพยาบาล เพื่อเข้ารับรักษาตามระบบปกติ 
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ไม่ทราบว่าต้องแจ้งผู้ป่วยทันที  นอกจากนี้
เจ้าหน้าที่คัดกรองแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลไม่ทราบ

OPD / รพ.ชย.2 
 - แพทย์วินิจฉัยและลง ICD10 
 - พยาบาลคัดกรองและ
รายงาน 

IPD 
 - แพทย์วินิจฉัยและลง ICD10 
 - พยาบาลคัดกรองและ
รายงาน 

ER 
 - แพทย์วินิจฉัยและลง ICD10 
 - พยาบาลคัดกรองและ
รายงาน 

LAB 
 - นักเทคนิคการแพทยต์รวจ 
Lab และรายงานผล 

งานระบาดวิทยา 
 - รับแจ้ง Case ใน LINE group 
 - ตรวจสอบ ICD10  ใน
HOSxP/KPHIS 
 - ดําเนินการสอบสวนโรค 
 - แจ้งพื้นที่ตรวจสอบและ 
ควบคุมโรค 
 - รับและส่งรายงาน R506 และ 
DDS 
 - แจ้งแพทย์ที่ปรึกษาทราบ
สถานการณ ์
 - เฝ้าระวังสถานการณ์ 

HOSxP 

LIS 

LINE 
งาน
ระบาด 

ผู้บริหาร 
- หัวหน้ากลุ่มงานประกันฯ รับทราบ
สถานการณ์ 
- นําเสนอในท่ีประชุม ผบห. ทุกเดือน 

R506/D

LINE อําเภอ 

LINE Group  
งานระบาด สสจ.

งานระบาดวิทยา สสจ. 
 - แจ้ง Case รพ.อื่น ๆ  
ให้ตรวจสอบและ 
ควบคุมโรค 

KPHIS 

Feedback ข้อมูลผ่านเวทีการประชุม

สสอ. 
 - งานระบาดวทิยารับแจ้ง
ใน R506 /DDS อําเภอ

สสจ. 
 - งานระบาดวทิยารับแจ้ง
ใน R506 /DDS จังหวัด

เทศบาล/อสม. 
- รับแจ้งและตรวจสอบ 
 - ดําเนินการควบคุมโรค

สป. (รพ.สต./อบต./อสม.) 
- รับแจ้งและตรวจสอบ 
- ดําเนินการควบคุมโรค

อบจ. (รพ.สต./อบต./
อสม.) 
- รับแจ้งและตรวจสอบ 
 - ดําเนินการควบคุมโรค

คลินิกเอกชน/ร้านขายยา 
 - แจ้งผู้ป่วยสงสัย/กลุ่มก้อน
ผู้ป่วยโรคติดต่อและภัยสุขภาพ
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ประวัติของผู้ป่วย เนื่องจากไม่ได้รับบันทึกจากผู้ป่วยทันที และ
โรค Mpox เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ไม่เคยพบรายงานผู้ป่วยยืนยันใน
พื้นท่ีมาก่อน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 พบผ ู ้ป ่วยย ืนย ัน Mpox จ ํานวน 1 ราย เพศหญิง 
สัญชาติไทย อายุ 39 ปี เป็นผู้ป่วยยืนยันรายที่ 2 ของจังหวัด
ชัยภูมิ ไม่ติดเชื้อเอชไอวี ประกอบอาชีพพนักงานนวดร้านสปาท่ี
เมืองดูไบ ประเทศสาธารณรัฐอาหรับเอมิเรตส์ เริ่มป่วยเมื่อวันท่ี 
24 ธันวาคม 2568 ด้วยอาการมีไข้ ปวดศีรษะ มีผื่นนํ้าใสบริเวณ
แคมข้างขวา และปวดบริเวณอวัยวะเพศ ตรวจพบสารพันธุกรรม 
MPXV Congo Basin Clade Ib คาดว่าได้รับเชื้อโดยการสัมผัส
ใกล้ชิดจากการมีเพศสัมพันธ์กับชายผู ้มารับบริการนวดของ
ร้านสปาท่ีไม่ทราบมาก่อนว่ามีผื่นขึ้นตามอวัยวะเพศ นับเป็นการ
ติดเชื้อนําเข้าประเทศไทย มาตรการป้องกันควบคุมการแพร่
ระบาดได้ดําเนินการทําลายเชื้อในรถโดยสารประจําทางปรับ
อากาศบริษัทเอกชนแห่งหนึ่งสายกรุงเทพฯ-ชัยภูมิ สถานีขนส่ง
จังหวัดชัยภูมิ รถโดยสารประจําทางไม่ปรับอากาศระหว่าง
อําเภอหนองบัวแดง-ชัยภูมิ จุดบริการแท็กซี่ที ่ท่าอากาศยาน
สุวรรณภูมิ จุดให้บริการผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลหนองบัวแดง พร้อม
ทั้งติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดในประเทศไทยทั้ง 34 ราย จนครบ
ระยะเวลาการติดตามรายสุดท้ายในวันที่ 31 มกราคม 2568 
และไม่พบผู้สัมผัสป่วย 
  ผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ป่วยยืนยัน Mpox Clade Ib เข้าได้
ตามนิยามของกรมควบคุมโรค(6) โดยมีวันเริ ่มป่วยอยู่ในช่วง     
5–21 วัน ร่วมกับผลสอบสวนโรคไม่พบความเชื ่อมโยงทาง
ระบาดวิทยาภายในประเทศไทย นับเป็นผู้ป่วยยืนยัน Mpox 
Clade Ib รายแรกของจังหวัดชัยภูมิ โดยปัจจัยเสี่ยงต่อการติด
เชื้อในผู้ป่วยรายนี้สันนิษฐานว่าน่าจะติดเชื้อจากสัมผัสใกล้ชิด
จากการมีเพศสัมพันธ์กับชายท่ีเป็นลูกค้าประจําของร้านสปา แต่
มีประวัติผื ่นขึ้นบริเวณหัวหน่าว ส่วนแหล่งรับเชื้อน่าจะเป็น
ร้านสปาแห่งหนึ่งในเมืองดูไบ สาธารณรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ท่ีมี
การให้บริการนวดสปาแก่ผู้มารับบริการประจําและไม่ประจํา ซ่ึง
ลักษณะการนวดสปาเป็นการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้มารับบริการใน
ระยะน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เมตร ทําให้มีโอกาสเสี่ยงสูงจาก

ผู ้ป่วยที่ติดเชื้อ Mpox แต่ยังไม่แสดงอาการ(7) และเมืองดูไบ 
สาธารณรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ไม่ได้เป็นประเทศท่ีประกาศเป็นเขต
พื้นที่ระบาดของโรค Mpox ทําให้ประชาชนที่ไม่ได้ตระหนักใน
การป้องกันตัวเองมากเท่ากับบางพื้นที่ของทวีปแอฟริกาท่ีพบ
การระบาดของโรค Mpox นอกจากนี ้องค์การอนามัยโลก 
(WHO) ประกาศให้มีสถานะเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ เมื ่อวันที่ 14 สิงหาคม 2567 โดยสายพันธ์ุ 
Clade Ib มีความรุนแรงอัตราการเสียชีวิตของผู้ที่ติดเชื้อสูงสุด
ร้อยละ 10(4) ดังนั้น จึงควรมีการพัฒนาระบบเฝ้าระวังในกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีมีอาการสงสัยท่ีมารับบริการท่ีแผนก OPD และ ER และ
กลุ่มผู้ประกอบอาชีพเสี่ยงที่เดินทางมาจากต่างประเทศหรือ
พื ้นที ่พบการระบาดในประเทศไทย โดยใช้ Screening card 
ฝีดาษวานร เพ่ือตรวจจับผู้ป่วย Mpox ได้รวดเร็วย่ิงขึ้น 
 ช่วงเวลารับเชื้อโรค Mpox ของผู้ป่วยยืนยันรายนี้ เม่ือ
พิจารณาจากระยะฟักตัวของโรคโดยคาดประมาณอยู่ระหว่าง
วันที่ 1–23 ธันวาคม 2567 มีความสอดคล้องกับข้อมูลที่ผู้ป่วย
ให้ประวัติว่าไปทํางานนวดที่ร้านสปาและมีเพศสัมพันธ์กับชาย  
ผู้มารับบริการซึ่งเป็นลูกค้าประจํา ถึงแม้จะมีการป้องกันโดย
สวมถุงยางอนามัยแต่ผู้ป่วยไม่ได้สังเกตและไม่ทราบว่าผู้มารับ
บริการนั้นจะติดเชื้อ Mpox และหลังผู้ป่วยมีอาการป่วยได้เข้า
รับการรักษาที่คลินิกเอกชนในเมืองดูไบ แต่ปฏิเสธการรักษา 
โดยในช่วงเวลาดังกล่าวผู้ป่วยอาศัยอยู่ในเมืองดูไบ สาธารณรัฐ
อาหรับเอมิเรตส์ และเม่ือวันท่ี 4 มกราคม 2568 ผู้ป่วยได้เดินทาง
กลับมารักษาที่ภูมิลําเนาอําเภอหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ เพ่ือ
เข้ารับการรักษาที่คลินิกเอกชนแห่งหนึ่งในอําเภอหนองบัวแดง
ก่อนส่งตัวรักษาในโรงพยาบาลหนองบัวแดงเมื่อวันท่ี 6 มกราคม 
2568 นับเป็นการติดเช้ือภายนอกประเทศหรือนําเข้า และไม่พบ
ความเชื ่อมโยงทางระบาดวิทยาภายในประเทศและจังหวัด
ชัยภูมิ ทั้งนี้ควรมีการเฝ้าระวังอาการของโรคในกลุ่มประชาชนท่ี
เดินทางกลับมาจากต่างประเทศ โดยเฉพาะผู้ที่เดินทางมาจาก
พื้นที่ที่มีการระบาดของโรค mpox รวมทั้งผู้ที่มีพฤติกรรมหรือ
ประกอบอาชีพที ่อาจมีความเส ี ่ยงต ่อการส ัมผ ัสโรค เช่น 
พนักงานร้านนวด นอกจากนี้ ควรดําเนินการเพิ่มช่องทางการ
สื่อสารความเสี่ยงให้เข้าถึงประชาชนอย่างทั่วถึงและเหมาะสม
กับบริบทของแต่ละกลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้ประชาชนมีความรู้
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ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรค mpox และแนวทางป้องกันตนเอง
อย่างถูกต้อง ซึ่งจะช่วยลดความวิตกกังวลและความตระหนกใน
สังคม พร้อมทั้งส่งเสริมให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้า-
ระวังและรายงานอาการที่สงสัยได้อย่างรวดเร็วและเหมาะสม 
 สําหรับการวินิจฉัยผู้ป่วยโรค Mpox ครั้งนี้ แพทย์ผู้ให้
การรักษาที ่คลิน ิกเอกชนแห่งหนึ ่งในอําเภอหนองบัวแดง 
สามารถตรวจจับความผิดปกติของตุ ่มหนองจากการตรวจ
ร่างกาย อาการ ประวัติการรักษา และประวัติเสี่ยงของผู้ป่วย(7-8) 
ตั้งแต่ครั้งแรกที่พบผู้ป่วย ซึ่งเป็นข้อบ่งชี้ให้แพทย์สงสัยและส่ง
ต่อผู้ป่วยให้เข้ารับการรักษาต่อในโรงพยาบาลหนองบัวแดง และ
เป็นข้อบ่งชี ้ให้แพทย์ส ั ่งเก ็บสิ ่งส ่งตรวจ จากผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ทั้งหมด 3 แห่ง พบสารพันธุกรรมเชื ้อไวรัส 
ฝีดาษวานร Ct จาก Lesion roof ตุ่มหนองบริเวณอวัยวะเพศ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของหนึ่งฤทัย ศรีสง และคณะ(9) พบ
สารพันธุกรรมเชื้อไวรัสฝีดาษวานรมากที่สุด (ค่า Ct ตํ่าที่สุด) 
จาก Lesion roof ตุ่มหนองบริเวณหัวหน่าวของผู้ป่วย รองลงมา
คือจาก Throat swab และ EDTA-blood ตามลําดับ และผล
การศ ึ กษาของ  John P. Thornhill และคณะ (10 ) พบสาร
พันธุกรรม PCR จากตัวอย่างผิวหนังหรือรอยโรคที่อวัยวะเพศ
สืบพันธุ์ ร้อยละ 97 และตัวอย่างจากโพรงจมูกหรือคอ พบเพียง
ร้อยละ 3 และผลการศึกษาของ Paran N และคณะ(11) ที่พบว่า
ส่วนใหญ่รอยโรคผิวหนังมีปริมาณไวรัสสูงกว่าตัวอย่างที่เก็บใน
ช่องปาก แต่แตกต่างจากผลการศึกษาของทรงกลด รุ่งมี และ
คณะ(12) พบสารพันธุกรรมเชื้อ Mpox มากที่สุดที่บริเวณลําคอ 
(Oropharynx) รองลงมาค ือ  Lesion crusts ท ี ่ต ่อมหนอง
บริเวณรอบ Glans penis จากการสอบสวนผู ้ป่วยยืนยันโรค 
Mpox รายท่ี 2 ของจังหวัดนครศรีธรรมราช 
 ผู ้ป่วยรายนี้เมื ่อเริ ่มมีอาการเจ็บป่วยจะไปรักษาที่
คล ิน ิกเอกชนในเม ืองดูไบ รับยารักษาเบื ้องต้นถึง 2 ครั้ง         
แต ่ อ า กา รย ั ง ไ ม ่ ด ี ข ึ ้ น  สอดคล ้ อ ง ก ั บก า รศ ึ กษาของ 
Benjarattanaporn P. และคณะ (13 ) ท ี ่ศ ึกษาผ ู ้ ชายท ี ่ เป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกรุงเทพฯ พบว่าสามารถตรวจพบ
ผู้ป่วยครั้งแรกท่ีร้านขายยาร้อยละ 29 ท่ีคลินิกเอกชนร้อยละ 19 
เนื่องจากสถานบริการดังกล่าวมีจํานวนมาก ทําให้เข้าถึงได้ง่าย
และสะดวกรวดเร ็ว อ ีกท ั ้ งผ ู ้ ร ับบร ิการเช ื ่อว ่าจะหายดี

เช่นเดียวกันกับการรักษาที่โรงพยาบาลของรัฐ ดังนั้นควรมีการ
ประสานงานและพัฒนาระบบรายงานและระบบส่งต่อผู้ป่วยใน
กรณีที่มีโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังหรือโรค
ระบาดเกิดขึ้นของสถานพยาบาล/คลินิกเอกชนต้องรายงานต่อ
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพ้ืนท่ี 

ผู้ป่วยมีความต้องการกลับภูมิลําเนาเพื่อเข้ารักษาตัว
ในโรงพยาบาลหนองบัวแดงที่เป็นภูมิลําเนา แต่เจ้าหน้าที่คลินิก
เอกชนไม่ได้แจ้งเจ้าหน้าที่ป้องกันควบคุมโรคและระบาดวิทยา
ของโรงพยาบาลหนองบัวแดง ทําให้ขาดการประสานงานในการ
รับส่งต่อผู้ป่วยจากคลินิกเอกชนกับโรงพยาบาลหนองบัวแดง 
และเจ้าหน้าที่จุดคัดกรองแรกรับผู้ป่วยไม่ได้รับข้อมูลที่แพทย์ส่ง
ต่อมากับผู้ป่วย เนื่องจากโรคติดเชื้อฝีดาษวานรเป็นโรคอุบัติใหม่
ที่ไม่เคยพบรายงานผู้ป่วยมาก่อนในพื้นที่ จึงควรพัฒนาความ-
ร่วมมือรายงานโรคและภัยสุขภาพที่สถานพยาบาลทุกแห่งควร
รายงานตามคําแนะนําเพื ่อเฝ้าระวังอาการผู ้ป่วยโรคติดเชื้อ
ฝีดาษวานรสําหรับคลินิกและร้านขายยาของกรมควบคุมโรค(14) 

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรค 
 การสอบสวนโรคติดเชื้อฝีดาษวานรในครั ้งนี ้ พบว่า
ขาดการประสานงานข้อมูลผู ้ป่วยตั ้งแต่คลินิกเอกชนให้แก่
เจ้าหน้าที่งานคัดกรอง แผนกผู้ป่วยนอก และการแจ้งรายงาน
ผู้ป่วยสงสัยแก่เจ้าหน้าที่งานควบคุมโรคและระบาดวิทยาของ
โรงพยาบาลหนองบัวแดง อีกทั ้งไม่สามารถติดตามผู ้สัมผัส
ใกล ้ช ิดท ี ่ อาศ ัยอย ู ่ ใน เม ืองด ู ไบและไม ่สามารถศ ึกษา
สภาพแวดล้อมห้องพักของผู ้ป่วยและร้านสปาที่เมืองดูไบได้ 
อย่างไรก็ตามทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค สํานักงาน-
ป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัดนครราชสีมา ได้ส่งต่อข้อมูลที่ได้
จากการสอบสวนโรคครั ้งนี ้ให้แก่หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง เพื่อ
ดําเนินการเฝ้าระวังและควบคุมการระบาดในพ้ืนท่ีต่อไป 
 
มาตรการควบคุมป้องกันโรค 
 1. ค้นหาผู้สัมผัสผู้ป่วย เฝ้าระวังและติดตามอาการ
เป็นระยะเวลา 21 วัน (วันที่ 31 มกราคม 2568) ไม่พบผู้ป่วย
เพิ่มเติม 
 2. ทีมดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลหนองบัวแดง (Patient 
Care Team: PCT) ประสานแพทย์ผู้เชี่ยวชาญของศูนย์แพทย์
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บางรัก กรมควบคุมโรค เพื่อวางแผนการรักษาและจําหน่ายตาม
แนวทางการรักษาผู้ป่วยร่วมกันกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลในพ้ืนท่ี 
 3. ประสานผู้จัดการบริษัทขนส่งโดยสารประจําทาง
และเทศบาลเมืองชัยภูมิ ให้ดําเนินการทําลายเชื้อผ้าห่ม และ
พื้นผิวสัมผัสบนรถโดยสารประจําทางและสถานีขนส่งจังหวัด
ชัยภูมิแห่งเก่า 
 4. สื่อสารความเสี่ยงในการป้องกันควบคุมโรค Mpox 
แก่เครือข่าย อสม. ผ่านการประชุมเครือข่ายสุขภาพภาค
ประชาชนและเครือข่าย อสม. จังหวัดชัยภูมิ เมื ่อวันที ่ 17 
มกราคม 2568 และรายงานสถานการณ์ Update ทุกสัปดาห์ 
และนําเสนอข้อมูลสถานการณ์โรค Mpox ในการประชุมระดับ
อําเภอและระดบัจังหวัด 
 5 .  ส ําน ักงานป ้องก ันควบค ุมโรคท ี ่  9 จ ังหวัด
นครราชสีมา ประสานกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศและกักกันโรค เพื ่อให้แจ้งสายการบินที ่ผ ู ้โดยสาร
เดินทางกลับประเทศไทย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1) ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ของโรงพยาบาลทุกแห่ง
ให้เฝ้าระวังผู้ป่วยสงสัยที่มารับบริการ และกลุ่มเสี่ยงที่เดินทาง
มาจากต่างประเทศหรือพื้นที่พบการระบาดในประเทศ โดยใช้ 
Screening card ฝีดาษวานร (Mpox) สําหรับสถานพยาบาล
ของกรมควบคุมโรค เพื่อตรวจจับผู้ป่วยโรค Mpox ได้รวดเร็ว
ย่ิงขึ้น 
 2 )  โรงพยาบาลหนองบ ัวแดง  ร ่ วมส ํ าน ักงาน
สาธารณสุขอําเภอหนองบัวแดง พัฒนาระบบการส่งต่อผู้ป่วยใน
กลุ่มโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวังของคลินิกเอกชนในพื้นท่ี เนื่องจาก
ขาดการประสานข้อมูลให้แก่เจ้าหน้าท่ีท่ีตั้งรับและเจ้าหน้าที่งาน
ควบคุมโรคและระบาดวิทยาของโรงพยาบาล 
 3)  สสจ.ชัยภูมิ ควรมีการสื ่อสารความเสี ่ยงไปยัง
ประชากรกลุ่มเสี่ยงในพื้นที่ที่เดินทางไปทํางานในพื้นที่ระบาดใน
แถบทวีปแอฟริกา และประเทศสหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ 
 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบพระคุณผู้ป่วยและผู้สัมผัสทุกท่าน ที่ให้ข้อมูล
อันเป็นประโยชน์ และขอขอบคุณทีมเฝ้าระวัง สอบสวนโรค 
และทีมดูแลผู้ป่วยของสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 จังหวัด
นครราชสีมา สําน ักงานสาธารณสุขอ ําเภอหนองบัวแดง 
โรงพยาบาลหนองบัวแดง กองระบาดวิทยา และศูนย์การแพทย์
บางรัก กรมควบคุมโรค ที่ช่วยสนับสนุนในการสอบสวนโรคและ
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรค Mpox และหัวหน้ากลุ่มงานควบคุม
โรคติดต่อ  สสจ.ชัยภูมิ เป็นท่ีปรึกษาในครั้งนี้ 
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