
 
 

 

การรับมือของประเทศไทยต่อการระบาดของโรคฝีดาษวานรในหลายประเทศ ปี พ.ศ. 2565 
(Thailand’s responses to multi-country outbreak of monkeypox, 2022) 

 charuttaporn@gmail.com       ชรัฐพร จิตรพีระ1*, อรพิรุฬห์ ยุรชัย2, ภาวินี ด้วงเงิน1, จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์1, โสภณ เอ่ียมศิริถาวร3 
 1กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

2กองโรคติดต่อท่ัวไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 3กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

 
  
   
            

   
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ISSN 0125-7447 

กองระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข / Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Volume 54 Number 2: January 20, 2023 ปีท่ี 54 ฉบับท่ี 2 : 20 มกราคม 2566 

 การรับมือของประเทศไทยต่อการระบาดของโรคฝีดาษวานรในหลายประเทศ ปี พ.ศ. 2565           21 
 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 2 ระหว่างวันท่ี 8–14 มกราคม 2566 33 
 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ท่ี 2 ระหว่างวันท่ี 8–14 มกราคม 2566 35 

บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : การระบาดโรคฝีดาษวานรในหลายประเทศ ปี พ.ศ. 
2565 ถูกรายงานครั้งแรกโดยสหราชอาณาจักรพบผู้ป่วยยืนยันใน 
ผู้เดินทางกลับจากประเทศไนจีเรียในเดือนพฤษภาคม 2565 ต่อมา
มีรายงานกลุ่มก้อนผู้ป่วยยืนยันที่ไม่มีประวัติเชื ่อมโยงกับผู้ป่วย
ยืนยันก่อนหน้าและไม่มีประวัติเดินทางออกนอกประเทศก่อนมี
อาการ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชายมีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย ด้วย
สถานการณ์ผู ้ป่วยทั ่วโลกที ่มีแนวโน้มเพิ ่มมากขึ ้น ประเทศไทย  
จึงมีมาตรการรับมือต่อการระบาดครั้งนี้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื ่อทบทวนการดำเนินการในการรับมือต่อการระบาดของโรค
ฝีดาษวานรในหลายประเทศ ป ีพ.ศ. 2565 ของประเทศไทย 
วิธ ีการศึกษา : ทบทวนเอกสารที ่ เก ี ่ยวข้องกับการรับมือกับ
สถานการณ์การระบาดของโรคฝีดาษวานร ปี พ.ศ. 2565 จาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ โดยแบ่งประเด็นทบทวนเป็นการจัดตั้ง การ
ดำเน ินการ การลดระด ับศ ูนย ์ปฏ ิบ ัต ิการภาวะฉ ุกเฉ ินด ้าน
สาธารณสุข (Emergency of Centers, EOC) กรณีโรคฝีดาษ-
วานร ระหว่างวันที่ 21 พฤษภาคม–31 ตุลาคม 2565 และการ
ดำเนินการอ่ืน ๆ ในการรับมือของประเทศไทย 
ผลการศึกษา : กรมควบคุมโรค ได้จัดตั้ง EOC กรณีโรคฝีดาษวานร 

 
ในวันที่ 21 พฤษภาคม 2565 กรมควบคุมโรค ระบบเฝ้าระวังได้ถูก
จัดตั ้งขึ ้นที ่ด่านช่องทางเข้าออกประเทศ ณ สนามบินและสถาน-
พยาบาลทั่วประเทศไทย เพื่อตรวจจับผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานรได้
อย่างทันท่วงที โดยประเทศไทยพบผู้ป่วยรายแรกวันที่ 19 กรกฎาคม 
2565 ต่อมา EOC ถูกยกระดับเปน็ระดับกระทรวง หลังจากท่ีองค์การ-
อนามัยโลกประกาศให้การระบาดของโรคฝีดาษวานรเป็นภาวะ 
ฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศในวันที ่ 23 กรกฎาคม 
2565 อย่างไรก็ตาม แนวโน้มของผู้ป่วยที่ถูกรายงานทั่วโลกและ
อัตราผู้ป่วยสงสัยต่อสัปดาห์ลดลง EOC จึงถูกลดระดับเป็นระดับ
กรม และลดระดับเพื่อเข้าสู่การเฝ้าระวังในภาวะปกติ ตั้งแต่วันที่ 1 
พฤศจิกายน 2565 ในระหว่างการจัดตั้ง EOC มีรายงานผู้ป่วยสงสัย 
94 ราย และผู้ป่วยยืนยัน 12 ราย 
ข้อเสนอแนะ : การรับมือต่อการระบาดของโรคฝีดาษวานรของ
ประเทศไทยสามารถดำเนินการได้ด้วยดีโดยอาศัยกลไกของ EOC 
ทั้งนี้ระบบบันทึกข้อมูลในการเฝ้าระวัง การส่งต่อข้อมูลและการ
จัดการผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิด เป็นสิ่งท้าทายที่จำเป็นต้องเตรียม
ความพร้อมเพื่อรองรับเหตุการณ์ระบาดในคร้ังต่อไป 
คำสำคัญ : ฝีดาษวานร 2022, MPOX, EOC, ประเทศไทย 
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และมีรสนิยมทางเพศแบบชายมีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย (Men 
Who Have Sex with Men, MSM) (5)  

นอกจากนี้ ช่วงที่มีการระบาดของโรคดังกล่าวเป็นเดือน
มิถุนายน ซึ่งเป็นเดือนที่ผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ LGBTQ 
(Lesbian-Gay-Bisexual-Transgender-Queer) จะแสดงออก
เชิงสัญลักษณ์ถึงความภาคภูมิใจและความตระหนักรู ้ในความ
หลากหลายทางเพศ จึงมีการจัดเทศกาลเพื่อเฉลิมฉลองในทั่วโลก
เป็นประจำทุกปีและเรียกเดือนมิถุนายนว่า Pride Month ทำให้มี
ความเสี่ยงโอกาสในการแพร่กระจายของโรคฝีดาษวานรเพิ่มสูงข้ึน 
ประกอบกับข้อมูลทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานร
จากสหราชอาณาจักร ทำให้นานาประเทศทั่วโลก รวมถึงประเทศไทย
เริ่มระบบเฝ้าระวังภายในประเทศเพื่อเฝ้าระวังและตรวจจับผู้ป่วย
โรคฝีดาษวานรได้อย่างทันท่วงที เนื่องจากวิวัฒนาการการเดินทาง
ของมนุษย์ในปัจจุบันทำให้โรคและภัยสุขภาพสามารถเข้าถึงทุก
ประเทศทั่วโลก และการพบผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรในพื้นที่ที่ไม่เคย  
มีการรายงาน ถือเป็นการระบาดของพื้นท่ีนั้น  

การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนการดำเนินการใน
การรับมือต่อสถานการณ์การระบาดของโรคฝีดาษวานรในหลาย
ประเทศ ปี พ.ศ. 2565 ของประเทศไทย 

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาจากการทบทวน

เอกสารที่เกี่ยวข้องกับการรับมือกับสถานการณ์การระบาดของโรค
ฝีดาษวานร ปี พ.ศ. 2565 จากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ เช่น องค์การ
อนามัยโลก กรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข
กรมปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ และแหล่งข่าวต่าง ๆ 
โดยแบ่งผลการทบทวนเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) การจัดตั ้งศูนย์-
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณีโรคฝีดาษวานร (EOC 
Monkeypox) 2) การดำเนินการของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน
ด ้านสาธารณสุข กรณีโรคฝ ีดาษวานร (EOC Monkeypox) 
3) การลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณี
โรคฝีดาษวานร (EOC Monkeypox) และ 4) การดำเนินการอ่ืน ๆ 
ในการรับมือของประเทศไทยต่อการระบาดโรคฝีดาษวานรในหลาย
ประเทศในปี พ.ศ. 2565 

ผลการศึกษา 
จากการทบทวนเอกสารที ่ เก ี ่ยวข้องกับการรับมือกับ

สถานการณ์การระบาดของโรคฝีดาษวานร ปี พ.ศ. 2565 จาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ แบ่งผลการทบทวนเป็น 4 ส่วน รายละเอียด
ดังนี้ 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 
นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศกัดิ์      

หัวหน้ากองบรรณาธิการ : นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ 

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทย์หญิงภาวินี ด้วงเงิน 

ฝ่ายผลิตและจัดการ 
คณะจัดการรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ 

ฝ่ายข้อมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท์  ชญาภา สาดสูงเนิน ศศิธันว์ มาแอเคียน   

ฤทธิชัย ใจผ่อง 

ความเป็นมา  
โรคฝีดาษวานร หรือ Monkeypox หรือ Mpox เป็นโรค

จากการติดเชื้อไวรัส Monkeypox virus ซึ่งอยู่ในตระกูลเดียวกับ
โรคฝีดาษ (Smallpox) ที่ชื่อว่า Orthopoxvirus ซึ่งเดิมสามารถ
พบเชื้อนี้ได้ในสัตว์ เช่น กระรอก หนู สัตว์ตระกูลไพรเมท เป็นต้น มี
รายงานพบการติดเชื ้อในคนครั ้งแรกในปี ค.ศ. 1970 (ปี พ.ศ. 
2513) ผู้ท่ีติดเชื้อไวรัสนี้อาจมีอาการได้หลากหลาย ทั้งแบบไม่
รุนแรงและรุนแรง อัตราป่วยตายขึ้นอยู่กับสายพันธุ์ของเชื้อ โดย
พบว่า Clade II (ช่ือดั้งเดิม West Africa Clade) มีอัตราป่วยตาย
อยู่ที่ร้อยละ 1-3 ในขณะที่สายพันธุ์ Clade I (ชื่อดั้งเดิม Central 
Africa Clade) มีอัตราป่วยตายอยู่ที่ร้อยละ 10 ผู้ป่วยส่วนใหญ่
รายงานมาจากประเทศในแถบทวีปแอฟริกา (1, 2) การระบาดของ
โรคฝีดาษวานรนอกทวีปแอฟริกาครั ้งแรกถูกพบที ่ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในปี พ.ศ. 2546 ซึ่งพบผู้ป่วยทั้งสิ้น 71 ราย ทุกราย
มีประวัต ิเช ื ่อมโยงกับหนูสายพันธุ ์หนูพันธุ ์แกมเบียน พูเชด 
(Gambian pouched rat) ที่นำเข้ามาจากแอฟริกา (3) หลังจาก
นั ้น มีการรายงานของผู ้ป่วยโรคฝีดาษวานรจากหลายประเทศ
ประปราย โดยผู้ป่วยทุกรายมีประวัติเดินทางกลับมาจากประเทศใน
ทวีปแถบแอฟริกา 

ในวันที ่ 7 พฤษภาคม 2565 สหราชอาณาจักรรายงาน
ผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานรในผู้ที ่เดินทางกลับมาจากประเทศ
ไนจีเรีย ในเวลาต่อมา วันที่ 12 พฤษภาคม 2556 หน่วยงานความ
มั่นคงด้านสุขภาพของสหราชอาณาจักร (UK Health Security 
Agency) ได้รายงานผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานรเพิ่มเติมจำนวน 
2 รายและพบผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานรเพิ่มขึ้นนับตั้งแต่นั้นมา 
ซึ่งเป็นผู้ท่ีไม่มีประวัติเช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยันก่อนหน้า ไม่มีประวัติ
เดินทางออกนอกประเทศก่อนจะมีอาการ และไม่สามารถระบุแหล่ง
ต้นตอของการติดเชื้อได้ (4) นอกจากนี้ ข้อมูลทางระบาดวิทยาของ
ผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานรในครั้งนี้ พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
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พ.ศ. 2558 ซึ ่งมีข้อบังคับให้ทุกสถานพยาบาลในประเทศไทย
รายงานเม่ือพบผู้ป่วย เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวังการป้องกันและ
ควบคุมโรค (8) หลังจากนั้นประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษ-
วานรรายแรกของประเทศ ในวันท่ี 19 กรกฎาคม 2565 (9)  

เนื่องจากโรคฝีดาษวานรมีการแพร่กระจายไปยังประเทศ  
ท่ี ไม่เคยมีการรายงานมาก่อนและจำนวนผู้ป่วยทั่วโลกเพิ่มข้ึน 
อย่างรวดเร็ว โดยพบผู้ป่วยยืนยนัมากกว่า 14,000 ราย ในมากกว่า 
70 ประเทศทั่วโลก ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–21 กรกฎาคม 2565 
และความเข้าใจในช่องทางการติดต่อของโรคฝีดาษวานรในการ
ระบาดครั้งนี้ยังไม่เพียงพอในขณะนั้น แต่พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่พบ
ในกลุ่ม MSM โดยเฉพาะในคนที่มีคู่นอนหลายคน(10) ด้วยเหตุนี้ใน
วันที่ 23 กรกฎาคม 2565 ทางองค์การอนามัยโลกจึงได้ประกาศ
กำหนดโรคฝีดาษวานรเป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่าง
ประเทศ (Public Health Emergency of International Concern: 
PHEIC) เพื่อให้สามารถใช้กลไกของการประกาศกำหนดมาตรการ 
ที ่เหมาะสมในกลุ ่มเป้าหมาย (11) ในวันที ่ 24 กรกฎาคม 2565 
กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย ได้ยกระดับ EOC กรณีโรค
ฝีดาษวานร เป็นระดับกระทรวงสาธารณสุข เพื ่อให้สามารถ
ตอบสนองต่อสถานการณ์ทั้งในด้านการเฝ้าระวังโรค การป้องกัน
และการดูแลรักษา โดยเช่ือมต่อความร่วมมือของแต่ละกรมได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ (12) (รูปท่ี 1) 

2. การดำเนินการของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้าน
สาธารณสุข กรณีโรคฝีดาษวานร (EOC Monkeypox)  

การเฝ้าระวัง 
การเฝ้าระวังโรคฝีดาษวานรในประเทศแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ การเฝ้าระวังที่ช่องทางเข้าออกประเทศและการเฝ้าระวังใน
สถานพยาบาล เนื่องจากประเทศไทยไม่เคยมีรายงานโรคฝีดาษ-
วานรและไม่ใช่พื้นที่ที่มีการระบาดของโรค จึงต้องมีการเฝ้าระวัง  
ผู้ที่เดินทางเข้ามายังราชอาณาจักรตั้งแต่หน้าด่าน เพื่อตรวจจับ
ผู ้ป่วยนำเข้า (Imported case) และเนื ่องจากโรคฝีดาษวานร 
มีช่วงระยะฟักตัวนาน (5–12 วัน) อาจทำให้ผู้ป่วยบางรายไม่แสดง
อาการขณะผ่านด่านกักกันโรคและแสดงอาการเมื ่อเข้ามาใน
ประเทศแล้ว การเฝ้าระวังในสถานพยาบาลภายในประเทศจะช่วย
เพิ่มความครอบคลุมในการตรวจจับผู้ป่วย 

การเฝ้าระวังที่ช่องทางเข้าออกประเทศ (Point of Entry: 
PoE) ของประเทศไทย ดำเนินการโดยกลุ ่มภารกิจด่านควบคุม
โรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค กองด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ ซึ่งถือว่าเป็นปราการด่านแรกของประเทศไทยที่  
ผู้เดินทางมาจากต่างประเทศต้องผ่านการคัดกรอง เริ่มดำเนินการ 

1. การจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
กรณีโรคฝีดาษวานร (EOC Monkeypox) 
ในช่วงการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ

โควิด 19 ประเทศไทยรับมือกับสถานการณ์โดยการจัดตั้งศูนย์-
ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข (Emergency Operation 
Centers: EOC) โดยมีว ัตถุประสงค์เพื ่อจ ัดตั ้งระบบเฝ้าระวัง 
จัดการผู้ป่วยและการควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
พัฒนาประสิทธิภาพการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เตรียมความ-
พร้อมในบุคลากรสาธารณสุข สถานพยาบาล และเวชภัณฑ์ และ
สื่อสารความเสี่ยง โดยอาศัยโครงสร้างของ EOC แบ่งหน้าที่ตาม
โครงสร้าง ได้แก่ กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และวิชาการ กลุ่มภารกิจ
ตระหนักรู ้สถานการณ์ กลุ ่มภารกิจประสานงาน กลุ ่มภารกิจ
ปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค กลุ ่มภารกิจข้อมูลเพื ่อสื ่อสาร  
ความเสี่ยง กลุ่มภารกิจด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและ
กักกันโรค กลุ่มภารกิจสำรองวัสดุ เวชภัณฑ์ และส่งกำลังบำรุง กลุ่ม
ภารกิจกฎหมาย กลุ่มภารกิจการเงินและงบประมาณ กลุ่มภารกิจ
บริหารจัดการ และกลุ่มภารกิจกำลังคน (6)  

ถึงแม้ว่ากรมควบคุมโรค จะมีหน่วยงานภายในท่ีรับผิดชอบ
ในเรื่องการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคติดต่อท่ีสำคัญ แต่การ
จัดตั ้ง EOC ทำให้เกิดการรวมตัวกันของผู ้ปฏิบัติงาน สามารถ
ดำเนินการได้ทันทีภายใต้สถานการณ์ฉุกเฉิน และมีการทำงานอย่าง
สอดประสานเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน หากเทียบกับการทำงานแบบ
กองซึ่งเป็นกระบวนการปกติ เนื่องจากมีผู ้บัญชาการเหตุการณ์ 
(Incident Commander: IC) เป็นผู้ที่ออกคำสั่งและมองภาพรวม
ในการดำเนินการเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ 

ประเทศไทย โดยกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขได้ 
เริ ่มจัดตั ้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณีโรค 
ฝีดาษวานร (EOC Monkeypox) ตั้งแต่วันที่ 21 พฤษภาคม 2565(7) 
เพื่อติดตามสถานการณ์ทั่วโลกอย่างใกล้ชิดเพื่อประเมินความเสี่ยงใน
การแพร่ระบาดของโรคฝีดาษวานรจากต่างประเทศมายังประเทศไทย 
รวมถึงเตรียมรับมือและจัดตั้งระบบเฝ้าระวังโรคฝีดาษวานร ก่อน
เทศกาลไพรด์ (Pride festival) ที่จัดขึ้นที่กรุงเทพมหานคร ในเดือน
มิถุนายน 2565 โดยกลไกการดำเนินงานภายใต้ EOC Monkeypox 
ด้วยรูปแบบเดียวกับการดำเนินงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน  
ด้านสาธารณสุข กรณีโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

ทางคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติได้ประชุมหารือและมี
มติให้ร่างประกาศเพิ่มโรคฝีดาษวานรเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง
ในวันที ่ 8 กรกฎาคม 2565 โรคฝีดาษวานร ถูกประกาศให้เป็น
โรคติดต่อต้องเฝ้าระวังลำดับที่ 56 ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  
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โรคฝีดาษวานรถูกประกาศเป็น
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ลำดับที่ 56

7 กรกฎาคม 2565

สหราชอาณาจักรรายงาน
ผู้ป่วยฝีดาษวานรรายแรก 

7 พฤษภาคม 2565 

WHO ประกาศ ให้การระบาด
ของฝีดาษวานรเป็น PHEIC 

23 กรกฎาคม 2565 

สหราชอาณาจักรรายงาน
ผู้ป่วยฝีดาษวานร 4 ราย 

16 พฤษภาคม 2565 

9 พฤษภาคม 2565 

สหราชอาณาจักรรายงาน
ผู้ป่วยฝีดาษวานร 2 ราย 

21 พฤษภาคม 2565 

กรมควบคุมโรค จัดตั้ง EOC  
กรณีโรคฝีดาษวานร (ระดับกรม)

19 กรกฎาคม 2565 

ประเทศไทยพบผู้ปว่ยยืนยัน 
ฝีดาษวานรรายแรก

24 กรกฎาคม 2565 

EOC กรณีโรคฝีดาษวานร 
ถูกยกเป็นระดับกระทรวง

สอบสวน และเก็บตัวอย่างผู้ป่วยสงสัยกรณีโรคฝีดาษวานรให้แก่
สถานพยาบาลทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน มูลนิธิ และขอความร่วมมือ
ในการรายงานโรค โดยกำหนดมีการรายงานตั้งแต่เม่ือพบผู้ป่วยเข้า
นิยามผู้ป่วยสงสัย (กล่องข้อความที่ 1) สถานพยาบาลจะแจ้งไปยัง
หน่วยงานสาธารณสุขที่รับผิดชอบในพื้นที่ที่สถานพยาบาลตั้งอยู่ 
เพื่อขอส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ กรณีสถานพยาบาลตั้งอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร จะแจ้งไปยังสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง 
(สปคม . ) กรณีสถานพยาบาลต ั ้ งอย ู ่ ในจ ังหว ัดอ ื ่นท ี ่ ไม ่ ใ ช่
กรุงเทพมหานคร จะแจ้งไปยังสาธารณสุขจังหวัด และสาธารณสุข
จังหวัดแจ้งไปยังสำนักงานป้องกันควบคุมโรค (สคร.) ที่ 1–12 ที่
รับผิดชอบจังหวัดนั ้น ๆ หากผลตรวจทางห้องปฏิบัติพบผู้ป่วย
ยืนยัน ทาง สปคม. และ สคร. จะแจ้งไปยัง SAT Monkeypox 
กรมควบคุมโรค เพื่อการตรวจสอบ และเก็บข้อมูลต่อไป (13) 

 สำหรับระบบบันทึกข้อมูลในการเฝ้าระวังโดย SAT 
Monkeypox มีความแตกต่างจาก SAT COVID-19 โดยในช่วงต้น
ของการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรมควบคุมโรค
ได้ใช้การบันทึกข้อมูลในโปรแกรม Excel สำหรับการระบาดของ
โรคฝีดาษวานร ทีม SAT Monkeypox กรมควบคุมโรค ได้ใช้การ
บันทึกข้อมูลใน Google Sheets 

ในการส่งต่อข้อมูลจากพื้นที่มายังทีม SAT Monkeypox 
กรมควบคุมโรค ได้อาศัยกลไกการรายงานผ่านโปรแกรม EBS 
(Event-based Surveillance) ส่วนการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 ส่งต่อข้อมูลผ่านโปรแกรมที ่ถ ูกจัดทำมา
โดยเฉพาะ  

ตั้งแต่ประตูทางเข้าของสนามบินนานาชาติสุวรรณภูมิในสายการ-
บินที่มีเที่ยวบินตรงจากประเทศเสี่ยงที่มีการรายงานผู้ป่วยจำนวน
มาก ในช่วงต้นของการรายงานพบผู ้ติดเชื ้อจะคัดกรองเฉพาะ
ประเทศที่มีรายงานเท่านั้น ต่อมาภายหลังเมื่อจำนวนประเทศที่มี
รายงานผู้ติดเช้ือเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ จึงเร่ิมการคัดกรองในผู้โดยสาร
ที่เดินทางมาจากทุกประเทศ โดยเจ้าหน้าที่ด่านกักกันโรคจะทำการ
คัดกรองไข้ด้วยเครื่องเทอร์โมสแกน (Thermoscan) ไข้ตั้งแต่ 38 
องศาเซลเซียส หรือประวัติมีไข้ร่วมกับมีอาการหนึ่งอาการ ได้แก่ 
เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลัง และต่อมน้ำเหลืองโต 
ประกอบกับมีผื่นกระจายตามลำตัว มีลักษณะเป็นตุ่มนูน ตุ่มน้ำใส 
ตุ่มหนอง หรือตุ่มตกสะเก็ด และเดินทางมาจากหรืออาศัยอยู่ใน 
ประเทศที่มีการรายงานการระบาดของโรคฝีดาษลิงในประเทศ
ภายใน 21 วัน พร้อมทั้งแจกบัตรเตือนสุขภาพ (Health beware 
card) เป็น QR code ให้ผู้ที่มีอาการดังกล่าวสแกนเข้าระบบเพื่อ
รายงานอาการป่วย ให้เจ้าหน้าที่ทราบ โดยจัดทำ 4 ภาษา ได้แก่ 
ภาษาไทย อังกฤษ สเปนและ ฝรั่งเศส เพื่อให้ผู้เดินทางได้เฝ้าระวัง
อาการตนเอง นอกจากนี้ยังได้รับความร่วมมือจากเจ้าหน้าที่ตรวจ
คนเข้าเมืองและเจ้าหน้าที่แพทย์ประจำท่าอากาศยานในการเฝ้า
ระวัง หากพบผู้ป่วยเข้านิยามผู้ป่วยสงสัย (กล่องข้อความที่ 1) 
จะแจ้งไปย ังกล ุ ่มภารก ิจตระหนักร ู ้สถานการณ์ (Situation 
Awareness Team) หร ือ SAT Monkeypox กรมควบคุมโรค 
และเก็บตัวอย่างเพื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

การเฝ้าระวังในสถานพยาบาลในประเทศไทย กรมควบคุมโรค 
ร่วมกับกรมการแพทย์ได้มีการจัดอบรมแนวทางการเฝ้าระวัง  
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รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  54  ฉ บับที่  2  :  20  มกราคม  2566

กล่องข้อความที่ 1 นิยามเฝ้าระวังผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรที่ช่องทางเข้าออกประเทศและในสถานพยาบาล 

 

นิยามเฝ้าระวังผู้ปว่ยที่ช่องทางเข้าออกประเทศ  
ผู้ป่วยสงสัย คือ ผูท้ี่มีอาการดังต่อไปนี้ 
1) ไข้ (ตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียส) หรือ ประวัติมีไข้ ร่วมกับมีอาการหนึ่งอาการ ดังต่อไปนี้ ได้แก่ เจ็บคอ ปวดศรีษะ ปวดกล้ามเนื้อ     

ปวดหลัง และต่อมน้ำเหลืองโต หรือ 
2) มีผื่นกระจายตามลำตัว มีลักษณะเป็นตุ่มนูน ตุ่มน้ำใส ตุ่มหนอง หรอืตุ่มตกสะเก็ด 
และ เดินทางมาจาก หรืออาศัยอยู่ในประเทศที่มีการรายงานการระบาดของโรคฝีดาษวานรในประเทศ (local transmission)* ภายใน 21 วัน 
*รายชื่อประเทศทีมี่การระบาดในประเทศ จะมีการปรับปรุงเป็นระยะตามสถานการณ์ 
 

นิยามเฝ้าระวังผู้ปว่ยในสถานพยาบาล  
1. ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ ผู้ที่มีอาการดังต่อไปนี้ 

1)  ไข้ (อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 38oC) หรือ ให้ประวัติมีไข้ ร่วมกับอาการอย่างน้อยหนึง่อย่างต่อไปนี้ ได้แก่ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือย
กล้ามเนื้อ ปวดหลงั ต่อมน้ำเหลืองบวมโต หรือ 
2)  มีผื่นหรือตุ่มทีผ่ิวหนงั* หรอืเคยมีผื่นหรือตุ่มกระจายตามใบหน้า ศีรษะ ลำตัว อวัยวะเพศและรอบทวารหนกั แขน ขา หรือฝ่ามือ    
ฝ่าเท้า เป็นผืน่หรอืตุ่มลักษณะเป็นตุ่มนูน ตุ่มน้ำใส ตุ่มหนอง หรอืตุ่มตกสะเก็ด หรือเป็นผืน่ที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
ร่วมกับ มีประวัติเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา (Epidemiological linkage) ภายในเวลา 21 วันที่ผ่านมาอย่างนอ้ยหนึ่งข้อดงัต่อไปนี้ 
1) มีประวัติการสัมผัสที่ทำให้แพทย์ให้การวินิจฉัยสงสัยโรคฝีดาษวานร หรือ  
2) มีประวัติเดินทางไปเข้าร่วมงานหรือกิจกรรมที่เคยมีการรายงานผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร หรือ มีอาชีพที่ต้องสัมผัสคลุกคลีกับผูเ้ดินทาง

จากต่างประเทศ หรือ 
3) มีประวัติสัมผัสสัตว์ฟันแทะ หรือสัตวเ์ลี้ยงลูกด้วยนมขนาดเล็กที่มีต้นกำเนดิมาจากทวีปแอฟริกา 

2. ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case)  
คือ ผู้ป่วยสงสัยที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชดิกับ ผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานร ตั้งแต่เริ่มมีอาการแรกจนถึง ตุ่มตกสะเก็ด ดังต่อไปนี้ 
1) สัมผัสโดยตรงกับผิวหนงั (แม้จะไม่เห็นรอยโรค) เย่ือบหุรือสารคัดหลั่งจากร่างกายของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร เช่น การจับมือ คลุกคลี 
หรือ สัมผสัสิ่งของที่อาจมีเชื้อปนเปือ้นของผู้ป่วย เชน่ เสือ้ผ้า ทีน่อน ของใช้ของผู้ป่วย หรือถูกของมีคมทีอ่าจปนเปื้อนเช้ือฝีดาษวานรทิ่มตำ 

2) สัมผัสร่วมบ้านหรือมีการพักค้างคนืร่วมกับผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรอย่างนอ้ย 1 คืน หรือนั่งรว่มยานพาหนะกับผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร 
(ภายในระยะ 1 เมตร) หรือใชห้้องน้ำร่วมกับผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร เช่น สัมผัสฝารองนั่งโถสุขภัณฑ์เดียวกันตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ 

3) อยู่ใกล้ผู้ป่วยฝดีาษวานรภายในระยะ 1 เมตร ขณะหรือหลงัทำหัตถการที่ทำใหเ้กิดละอองฝอยจากสารคัดหลัง่ หรือกิจกรรมที่ทำให้เกิด
ละอองฟุ้งจากคราบเช้ือโรค เช่น การสะบัดผ้าปูที่นอนหรือเสื้อผ้า  

4) เสื้อผ้าของผู้สัมผัสมีการสัมผัสโดยตรง กับรอยโรค สารคัดหลั่ง เย่ือบุร่างกาย และสิ่งของทีอ่าจปนเป้ือนเช้ือ เช่น เสื้อผ้า ทีน่อนของ
ผู้ป่วยฝีดาษวานร  ยกตัวอย่างเช่น การอาบน้ำให้ผู้ป่วย การขนส่งผู้ป่วย  

และ/หรือ มีผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารยืนยัน ข้อใดข้อหนึ่งดงัต่อไปนี ้
1) พบ Anti-orthopoxvirus IgM antibody ในซีรัมของผู้ป่วย ในระยะ 4–56 วนั หลังออกผื่น 
2) ตรวจพบเช้ือไวรัสที่เข้าได้กับ Orthopoxvirus genus ในผิวหนังหรือเนื้อเย่ือของผู้ป่วยดว้ยวิธี Electron Microscopy  

3.  ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) 
คือ ผู้ป่วยสงสัยหรอืเข้าข่ายที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิารยืนยันอย่างน้อย 1 ห้องปฏิบัติการ จากผลการตรวจข้อใดข้อหนึง่ ต่อไปนี้ 
1)  พบสารพันธุกรรมของ Orthopoxvirus (OPXV) และสารพันธุกรรมที่จำเพาะต่อ Monkeypoxvirus (MPXV) หรือ 
2)  พบสารพันธุกรรมที่จำเพาะต่อ Monkeypoxvirus (MPXV) และมีผลจำแนก clade 

4.  ผู้ป่วยคัดออก (Discarded)  
คือ ผู้ปว่ยสงสยัหรอืผู้ป่วยเข้าข่าย ที่มีผลการตรวจด้วยวิธ ีReal-time PCR และ/หรือ DNA sequencing ไม่พบสารพันธุกรรม MPXV จาก
การตรวจอย่างนอ้ย 1 หอ้งปฏิบัติการ หรือมีหลักฐานพบการติดเช้ืออืน่ที่ไม่ใชฝ่ีดาษวานร และมีอาการทางคลินิกทีเ่ขา้ได้กับโรคนัน้ ๆ
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รูปท่ี 2 แนวทางการแปลผลทางห้องปฏิบัติการ (A: ในช่วงแรกของการระบาด, B: ช่วงท้ายของการระบาด) 

การตรวจยืนยันเช้ือโดยห้องปฏิบัติการ 
เมื่อด่านท่าอากาศยานฯหรือสถานพยาบาลพบผู้ป่วยสงสัย 

จะดำเนินการเก็บตัวอย่างโดยขึ้นกับระยะของโรค โดยหากผู้ป่วย
สงสัย  ไม่มีผื่นผิวหนัง แรกเร่ิมของการเฝ้าระวังจะเก็บตัวอย่างจาก
การป้ายช่องปาก (Oropharyngeal swab) และเก็บเลือด หาก
ผู ้ป่วยสงสัยมีผื ่นผิวหนัง ให้เก็บจากผื่นร่วมด้วย และส่งไปยัง
ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง ในช่วงแรกเริ่มของการเฝ้าระวัง 
ต้องใช้ผลตรวจยืนยันจาก 2 ห้องปฏิบัติการในการแปลผล ต่อมา
ในวันที่ 5 กันยายน 2565 เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยสงสัยเริ่มมีการ  

รายงานเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ดังนั้นเพื่อเป็นการเพ่ิมความรวดเร็วของ
การออกผลทางห้องปฏิบัติการ กรมควบคุมโรคได้ปรับแนวทางการ
เก็บตัวอย่าง เหลือเพียง 1 ตัวอย่าง (รูปที่ 1) โดยพิจารณาจากระยะ
ของผู้ป่วย (ตารางที่ 1) ขณะท่ีรอผลทางห้องปฏิบัติการผู้ป่วยสงสัยท่ี
ได้รับการเก็บตัวอย่างนั้นยังคงต้องเข้ารับรักษาที่โรงพยาบาลเพื่อรอ
ผลทางห้องปฏิบัติการต่อไป โดยหากผลทางห้องปฏิบัติการออกมา
เป็นไม่พบเชื้อ ผู้ป่วยรายนั้น ๆ สามารถกลับไปรักษาตัวที่บ้านได้ แต่
หากผลออกมาเป็นพบเชื้อ ผู้ป่วยรายนั้นจะถูกเปลี่ยนสถานะเป็น 
“ผู้ป่วยยืนยัน” และต้องรักษาในโรงพยาบาลต่อไป 

B 
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ห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจหาเชื ้อไวรัสฝีดาษวานร
ในช่วงแรกเริ่มของการเฝ้าระวัง สามารถทำได้เพียง 2 แห่ง คือ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และห้องปฏิบัติการที่ศูนย์โรคอุบัติใหม่
ด้านคลินิก TRC-EIDCC โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 
ต่อมาสถาบันบำราศนราดูร จัดตั้งห้องปฏิบัติการที่สามารถตรวจหา
เชื้อไวรัสฝีดาษวานรได้เพิ่มอีก 1 แห่ง ภายหลังที่มีการพบผู้ป่วย
สงสัยเพิ่มมากขึ้น จึงได้มีการพัฒนาศักยภาพความสามารถในการ
ตรวจหาเชื ้อไวรัสฝีดาษวานร ซึ ่งในปัจจุบันมีเครือข่ายทาง
ห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 15 แห่ง ที่ครอบคลุม 
12 เขตของสำนักงานป้องกันควบคุมโรค และห้องปฏิบัติการของ
มหาวิทยาลัยต่าง ๆ เพื่อเพิ่มศักยภาพความสามารถในการตรวจจบั
ผู้ป่วยยืนยันได้อย่างครอบคลุมท่ัวประเทศ ซึ่งห้องปฏิบัติการเหล่านี้ 
ได้ผ่านการรับรองมาตรฐานโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (13) 

การรักษา 
ภารกิจการรักษา กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้

ออกแนวทางการรักษาผู ้ป ่วยโรคฝีดาษวานร ฉบับวันที ่ 31 
กรกฎาคม 2565 โดยให้รับผู้ป่วยสงสัยทุกรายเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจนกว่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการจะออก หากผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อไวรัสฝีดาษวานร ต้องรับผู้ป่วย
ยืนยันไว้ในห้องแยกกักที ่มีห้องน้ำภายในตัว โดยไม่จำเป็นต้อง  
เป็นห้องแยกความดันลบ เป็นระยะเวลา 21 วันหรือจนผื่นผิวหนัง
หลุดลอก นอกจากนี ้ได้มีการเผยแพร่ดังกล่าวในเว็บไซต์ของ
กรมการแพทย์ และอบรมแนวทางการรักษาให้แก่บุคลากรทาง-
การแพทยท้ั์งในและนอกสถานพยาบาลเพื่อการรับทราบร่วมกัน (14)

การจัดหาเวชภัณฑ์และวัคซีน 
ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มียารักษาที่จำเพาะต่อโรคฝดีาษ-

วานรและวัคซีนป้องกันโรคฝีดาษวานร แต่กลุ่มภารกิจสำรองวัสดุ 
เวชภัณฑ์ และได้ดำเนินการติดต่อประสานงานกับเครือข่ายเพื่อ
จัดหาเวชภัณฑ์และวัคซีนผ่านกลไกของ ASEAN network ซึ่ง
ประเทศบรูไนเป็นตัวแทนสำนักงานเลขาธิการ ได้จัดซื้อด้วยวิธี pool 
procurement method โดยจ ัดซ ื ้ อยา  Tecovirimat (TPOXX) 
1,440 คอร์ส (โดยประเทศไทยส่งคำขอ 144 คอร์ส) และจัดซื้อวคัซีน 
JYNNEOS จำนวน 20,000 โดส (โดยประเทศไทยส่งคำขอ 2,000 
โดส) (ข้อมูลล่าสุด ณ วันท่ี 5 มกราคม 2566) 

การสอบสวนโรคและการจัดการผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วย
โรคฝีดาษวานร 

การสอบสวนโรค ดำเนินการโดยกลุ ่มภารกิจปฏิบัติการ
สอบสวนควบคุมโรค กองระบาดวิทยา ซึ่งกำหนดให้มีการสอบสวน
โรคตั้งแต่พบผู้ป่วยสงสัยขึ้นไป เกณฑ์การสอบสวนโรคแบ่งเป็นระดับ 

ดังนี ้ ระดับพื้นท่ีดำเนินการสอบสวนโรคตั้งแต่ผู ้ป่วยสงสัยขึ้นไป 
ทุกราย ระดับเขตดำเนินการสอบสวนโรคตั้งแต่ผู ้ป่วยสงสัยขึ้นไป 
รายแรกของจังหวัดหรือผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มก้อน และระดับส่วนกลาง
ดำเนินการสอบสวนโรคตั้งแต่ผู้ป่วยยืนยันรายแรกของเขตหรือผู้ป่วย
ยืนยันที ่เป็นกลุ ่มก้อน สมาชิกทีมสอบสวนโรคจะขึ ้นกับระดับท่ี
เข้าเกณฑ์ออกสอบ โดยจะทำหน้าท่ีค้นหาต้นตอของการติดเช้ือ 
ค้นหาผู้สัมผัสที่มีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อจากผู้ป่วยยืนยัน และให้
ข้อเสนอแนะมาตรการป้องกันควบคุมโรค รวมถึงต้องดำเนินการ  
ฆ่าเชื้ออุปกรณ์ สิ่งของ ยานพาหนะ และสถานท่ี ที่พบผู้ป่วยยืนยัน
ด้วย 95% ไฮโปรคลอไรท์ เพื่อลดโอกาสเสี่ยงในการติดเช้ือกับผู้อ่ืน 

ในการติดตามผู ้สัมผัสใกล้ชิด (Close contact) จะเร่ิม
ดำเนินการติดตามตั้งแต่พบผู้ป่วยสงสัย โดยแบ่งเป็นผู้สัมผัสเสี่ยง
สูงและผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ โดยนิยามตามประวัติการสัมผัสกับผู้ยืนยัน
และการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน หากเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ให้ผู้ป่วย
สังเกตอาการตนเอง หากมีอาการให้แจ้งเจ้าหน้าที่ เพื่อเข้ารับการ
ตรวจหาเชื้อ และติดตามอาการโดยเจ้าหน้าที่ ทุก 7 วัน (วันแรกท่ี
พบผู ้สัมผัส, Day 7, 14 และ 21) จนครบ 21 วันนับจากวันที่
สัมผัสผู้ป่วยวันสุดท้าย หากเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ ให้ผู้ป่วยสัมผัส
สังเกตอาการตนเองเป็นเวลา 21 วัน นับจากวันสุดท้ายท่ีสัมผัส
ผู้ป่วย หากมีอาการให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีเพื่อเข้ารับการตรวจหาเช้ือ (13)

3. การลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข 
กรณีโรคฝีดาษวานร (EOC Monkeypox) 

ตั ้งแต่วันที ่ 21 พฤษภาคม–31 ตุลาคม 2565 มีผู ้ป่วย
รายงานเข้ามา จำนวน 106 ราย เป็นผู้ป่วยสงสัย 94 ราย และ
ผู้ป่วยยืนยัน 12 ราย ในช่วงเดือนกันยายน เริ่มมีการรายงานของ  
ผู้ป่วยสงสัยลดลงจากเดิมมีการรายงานประมาณ 10-20 รายต่อ
สัปดาห์ เป็น 3–5 รายต่อสัปดาห์ ไม่พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนใน
ประเทศไทย ประกอบกับจำนวนประเทศที่มีการรายงานพบผู้ติดเช้ือ
เริ่มคงท่ี และองค์ความรู้ที่เกี่ยวกับโรคที่เพิ่มมากขึ้น ทำให้สามารถ
ระงับการระบาดของการแพร่ระบาดของเชื้อในท่ัวโลกได้ ด้วยเหตุนี้
ในวันที่ 19 กันยายน 2565 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้ประกาศลด
ระดับ EOC กรณีโรคฝีดาษวานร จากระดับกระทรวงสาธารณสุข
เป็นระดับกรมควบคุมโรค (15) โดยยังคงให้เน้นการเฝ้าระวังโรคใน
กลุ่ม ผู้ที ่เดินทางมาจากต่างประเทศ ควบคู่กับการเฝ้าระวังการ  
ติดเช้ือภายในประเทศอยู่ แต่ให้มีการดำเนินงานในระดับกรม ต่อมา
กรมควบคุมโรค ได้มีการเสนอเกณฑ์การพิจารณาในการปรับเพิ่ม
หรือลดระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินตามตารางที่ 2 

และในวันที่ 21 ตุลาคม 2565 กรมควบคุมโรคประกาศยุบ 
EOC กรณีโรคฝีดาษวานร และปรับการเฝ้าระวังให้เข้าสู่รูปแบบ  
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ตารางท่ี 1 แนวทางการเก็บตัวอย่างผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร 
ระยะอาการ ชนิดตัวอย่าง อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง 

1) ระยะก่อนมีต ุ ่มผ ื ่น (Prodromal) หรือ 
ระยะที่มีตุ่มนูนแดง 

Oropharyngeal swab หลอด VTM (1-2 มล.) 

2) ระยะมีตุ่มผื่น (Vesicle)   
 ระยะที่มีตุ่มน้ำใส/ตุ่มหนอง ตัวอย่างจากตุ่มน้ำใส/ตุ่มหนอง จำนวน 3-5 จุดขึ้นไป 

ประกอบด้วย  
- Vesicular/ Pustular fluid  
- Swab สารน้ำจากแผล (lesion exudate)  
- ผิวหนังส่วนบนของตุ่มน้ำ/ตุ่มหนอง (lesion roofs) 
จากหลาย ๆ ส่วนตามร่างกายรวมในหลอดเดียวกัน

หลอด VTM (1-2 มล.) 

 ระยะตุ่มตกสะเก็ด ตัวอย่าง สะเก็ดแผล (lesion crusts) จำนวน 3-5 จุดขึ้นไป 
จากหลาย ๆ ส่วนตามร่างกาย รวมในหลอดเดียวกัน 

หลอด VTM (0.5-1 มล.) 

ตารางท่ี 2 หลักเกณฑ์การปรับระดับ EOC Monkeypox กรมควบคุมโรค 

 

Level   

Considerations  for Deactivation

0
ภาวะปกติ

1
Alert

2
Response

3
Response

4
Response

สถานการณ์ต่างประเทศ จํานวนประเทศท่ีมี
รายงานผู้ป่วยรายใหม่
ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่าน
มา (WHO) 

<70 70-90 >90 พิจารณาตามสถานการณ์
ในประเทศ

พิจารณาตามสถานการณ์
ในประเทศ

สถานะ PHEIC ไม่เป็น PHEIC เป็น PHEIC พิจารณาตามสถานการณ์
ในประเทศ

พิจารณาตามสถานการณ์
ในประเทศ

พิจารณาตามสถานการณ์
ในประเทศ

สถานการณ์ผู้ป่วยในประเทศใน 1 
เดือนท่ีผ่านมา (จํานวนผู้ป่วยราย

ใหม่เฉลี่ยต่อสัปดาห์)

Imported 1-2 3-4 5-8

Local 
ไม่มี local 

transmission 
พบผู้ป่วย local 

transmission แต่ไม่มีผู้สัมผัส
ติดเช้ือ

Local transmission 
ท่ีควบคุมได้ภายใน 1 generation 

Local transmission ท่ี
ควบคุมได้ภายใน 2 

generations 

พบระบาดในวงกว้าง 

Case fatality rate (%) ของสายพันธ์ุท่ีระบาดในประเทศ ไม่เกิน 1% ไม่เกิน 1% ต้ังแต่ 1% ข้ึนไป ต้ังแต่ 1% ข้ึนไป ต้ังแต่ 1% ข้ึนไป 

Vaccine availability 

มีวัคซีนประสิทธิผลดี
และสามารถจัดหาได้

มีวัคซีนประสิทธิผลดีและ
สามารถจัดหาได้

มีวัคซีนประสิทธิผลดี แต่ไม่สามารถ
จัดหาได้อย่างรวดเร็ว  / มีวัคซีน แต่

ประสิทธิผลไม่ดี

มีวัคซีนประสิทธิผลดี 
แต่ไม่สามารถจัดหาได้

อย่างรวดเร็ว  / มีวัคซีน 
แต่ประสิทธิผลไม่ดี

ไม่มีวัคซีนป้องกัน 

ความต้องการทีมสอบสวนโรคเพ่ิมจากภาวะปกติ ไม่เพิ่ม 0-50% 51%-100%
ไม่เกิน 1 เท่า 

101-200% 
(>1-2 เท่า)

200% 
( >3 เท่า)

ความสนใจจากประชาชน (1422, Social media) จํานวน
ประชาชนสอบถามทุกช่องทางเก่ียวกับ MPXV ต่อวัน  

น้อยกว่า 1 1 2-5 5-10 >10

ความสนใจจากสื่อมวลชน (จํานวนข่าวต่อวัน) น้อยกว่า 1 1 2-3 4-7 >7

Health Regulation (IHR) Focal Point ประเทศไทย 
ประเทศไทยได้ให้ความร่วมมือกับองค์การอนามัยโลกใน

การรายงานข้อมูลผู้ป่วยยืนยันผ่าน กลไก International Health 
Regulation (IHR) Focal Point ประเทศไทย ในฐานะประเทศ
สมาชิก โดยจะรายงานผ่านช่องทางขององค์การอนามัยโลกภายใน 
2 วันหลังจากพบผู้ป่วยยืนยัน เพื่อให้ทางองค์การอนามัยโลกได้
รวบรวมข้อมูลผู ้ป ่วยโรคฝีดาษวานรจากทั ่วทุกมุมโลก เพื่อ
วิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาและเผยแพร่ผ่านรายงานสรุป
สถานการณ์ทั่วโลกรายปักษ์ โดยออกเผยแพร่สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
(วันจันทร์และวันศุกร์) (18)  

ภาวะปกติ ตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2565 (16) ซึ่งมีการปรับแนว
ทางการรายงานโรคจากการแจ้งตรงยังทีมตระหนักรู้สถานการณ์ 
กรมควบคุมโรค เป็นการรายงานเม่ือพบเหตุการณ์ผิดปกติ (Event-
based Surveillance Program) โดยมีนิยามในการรายงาน ไดแ้ก่ 
การพบกลุ่มก้อนผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานรหรือพบผู้ป่วยยืนยัน
โรคฝีดาษวานร ตั้งแต่ 2 รายขึ้นไป และรายงานการเฝ้าระวังโรค 
506 โดยบรรจุรหัส 94 โรคฝีดาษวานร (17) 

4. การดำเนินการอื่น ๆ ในการรับมือของประเทศไทยต่อ
การระบาดโรคฝีดาษวานรในหลายประเทศ ปี พ.ศ. 2565 

การรายงานข้อมูลผู้ป่วยยืนยันผ่านกลไก International 
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โครงสร้าง บทบาท หน้าท่ีของแต่ละภารกิจท่ีชัดเจน การดำเนินการ
ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค จึงดำเนินการไปได้ด้วยดี 
โดยกลไก และองค์ประกอบของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน กรณี
โรคฝีดาษวานร จะคล้ายคลึงกับโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 แต่มี
บางองค์ประกอบท่ีถูกปรับให้เหมาะสมกับโรคฝีดาษวานร 

สำหรับระบบบันทึกข้อมูล ในการระบาดของโรคติดเช้ือ
ไวร ัสโคโรนา 2019 SAT COVID-19 ใช ้การบ ันท ึกข ้อม ูลใน
โปรแกรม Excel ซึ่งเมื่อพบผู้ป่วยสงสัยจำนวนมาก จะทำให้การ
ดำเนินการมีความยุ่งยากในการส่งต่อข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ภายในทีม
และอาจมีข้อผิดพลาดของการบันทึกในผู้ใช้งาน ส่วนในการระบาด
ของโรคฝีดาษวานร ทีม SAT Monkeypox ได้ใช้การบันทึกข้อมูล
ใน Google Sheets ซึ่งสามารถดำเนินการไปได้ด้วยดี เนื่องจาก
ปริมาณผู้ป่วยสงสัยน้อยกว่าผู้ป่วยสงสัยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 
2019 และเจ้าหน้าท่ีในทีมสามารถเข้าถึงข้อมูลได้อย่างเท่าเทียมกัน 
เนื่องจากเป็นฐานข้อมูลออนไลน์ อย่างไรก็ตาม การใช้ฐานข้อมูล
ออนไลน์ที่ไม่ใช่ของกรมควบคุมโรคเอง อาจมีประเด็นในด้านความ
ม่ันคงระบบข้อมูลสารสนเทศ และควรมีการระบุตัวตนผู้ที่มีสิทธิ์
เข้าถึงข้อมูลเพื่อรักษาความลับของผู้ป่วย 

สำหรับการส่งต่อข้อมูล ในช่วงการรับมือกับการระบาดของ
โรคฝีดาษวานร อาศัยกลไกการรายงานผ่านโปรแกรม EBS ซึ่งเป็น
โปรแกรมการเฝ้าระวังโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวัง เช่นเดียวกับโรคอ่ืน ๆ 
เช่น ไข้หวัดใหญ่ โรคพิษสุนัขบ้า ทำให้พื้นที่สามารถดำเนินการได้
อย่างราบรื่น เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่หน่วยงานระดับพื้นที่สามารถ
เข้าถึงได้ง่าย และผู้ปฏิบัติงานมีความคุ้นเคย แตกต่างจากตอนการ
ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ท่ีต้องรายงานผ่านโปรแกรม
ท่ีถูกจัดทำมาโดยเฉพาะ ส่งผลให้เกิดข้อจำกัดในการวิเคราะห์ข้อมูล
จึงจำเป็นที่ต้องมีการสร้างแบบการวิเคราะห์ข้อมูลขึ้นมาอีกคร้ัง 
และอาจส่งผลกระทบต่อความครบถ้วนของข้อมูลหากมีจำนวน
ผู ้ป ่วยรายงานเข้ามามาก อย่างไรก็ตาม โปรแกรม EBS ยังมี
ข้อจำกัด เนื ่องจากการรายงานผู ้ป ่วยสงสัยเป็นการรายงาน
รายบุคคล ซึ่งอยู่ในรูปแบบ Case-based Surveillance การใช้
โปรแกรม EBS สำหรับการระบาด อาจมีความเหมาะสมในการช่วย
แจ้งข่าว แต่อาจไม่เหมาะสมในด้านการจัดเก็บข้อมูล เนื่องจากเป็น
โรคที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อน ทำให้อาจรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับการสวบสวนควบคุมโรค เช่น ประวัติเสี่ยง ผู้สัมผัสโรค ได้ไม่
เต็มที่ จึงมีความจำเป็นต้องมีการพัฒนาให้มีระบบรายงานและ
จัดเก็บข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังเฉพาะรายโดยเฉพาะในกรณีมีโรคใหม่ 
(Disease X) ต่อไป 

การแบ่งปันประสบการณ์ผ่านเครือข่าย ASEAN EOC 
Network 

เนื่องจากประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ไม่ได้ถูก
จัดเป็นพื้นที่ที่มีการระบาด (Endemic area) ของโรคฝีดาษวานร
มาก่อน โดยประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศแรกที่พบผู้ป่วยยืนยัน
ฝีดาษวานรของการระบาดในครั้งนี้ (พบวันที่ 20 มิถุนายน 2565) 
และต่อมาประเทศไทยพบผู้ป่วยฝีดาษวานรรายแรก ในวันที่ 19 
กรกฎาคม 2565 ด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคฝีดาษวานรที่
มีการระบาดในหลายประเทศ มีจำนวนประเทศในพื้นที่ที่ไม่เคยมี
การรายงานผู ้ป่วยและจำนวนผู ้ป่วยทั ่วโลกเพิ ่มสูงขึ ้น ทำให้
ประเทศใน ASEAN Network มีความสนใจที ่จะเร ียนร ู ้ผ ่าน
ประสบการณ์ของประเทศที่พบผู้ป่วยในการระบาดครั ้งนี ้อย่าง
ประเทศไทยและสิงคโปร์ เพื ่อแลกเปลี ่ยนเรียนรู ้และอภิปราย 
นำไปสู่การปรับใช้ในบริบทพื้นที่ของตนเอง โดยจัดประชุมผ่าน
โปรแกรมประชุมออนไลน์ในว ันที ่ 25 สิงหาคม 2565 โดยมี
ผู้เข้าร่วมประชุมมากกว่า 70 คนในหลายประเทศ 

การแจ้งข้อมูลให้แก่ประเทศเพื ่อนบ้านเพื ่อดำเนินการ
ป้องกันและควบคุมโรคฝีดาษวานร 

วันที ่ 19 กรกฎาคม 2565 ประเทศไทยพบผู้ป ่วยโรค  
ฝีดาษวานรรายแรก เป็นชายชาวไนจีเรีย อาศัยอยู่ในจังหวัดภูเก็ต 
แต่เมื ่อผู ้ป่วยทราบผลตรวจได้หลบหนีไปยังประเทศกัมพูชาท่ี
พรมแดนจังหวัดสระแก้ว ซึ่งประเทศไทยได้ประสานไปยังประเทศ
กัมพูชาและได้ต ิดตามควบคุมตัวผู ้ป ่วยอยู ่ในความดูแลของ
เจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ จนอาการผื่นทุเลา โดยไม่ได้ไปแพร่เช้ือต่อ
ที่ประเทศกัมพูชา เนื่องจากทางการกัมพูชานำตัวเข้าแยกกักเพื่อ
รักษาทันที (19) 

การตอบสนองต่อการระบาดโรคฝีดาษวานรในมนุษย์ โดย
หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพสัตว์ 

สำนักควบคุม ป้องกัน และบำบัดโรคสัตว์ กรมปศุสัตว์ 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ ได้ออกหนังสือเพื่อเตรียมความพร้อม
และกำหนดแนวทางการดูแลสัตว์เลี ้ยงกรณีโรคฝีดาษวานร (20) 
นอกจากนี้ ด่านกักกันสัตว์นำเข้า และกรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า
และพันธุ์พืช ได้มีการสุ่มตัวอย่างเพื่อตรวจหาเชื้อไวรัสฝีดาษวานร 
จากลิงจำนวน 100 ตัว ผลไม่พบเชื้อ  

อภิปรายผล 
เนื่องจากประเทศไทยมีประสบการณ์จากการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จึงทำให้เมื่อมีเหตุการณ์การระบาด
ของโรคฝีดาษวานรในครั้งนี้ สามารถจัดตั้ง EOC ได้รวดเร็วและมี  
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ปฏิบัติงานภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินมาก่อน แต่มีความ
แตกต่างกันในด้านระบบรายงานข้อมูลในการเฝ้าระวัง การส่งต่อ
ข้อมูล และการจัดการผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิด ซึ่งควรได้รับการ
พัฒนาเพื ่อเตรียมความพร้อมศักยภาพของประเทศไทยในการ
ป้องกันควบคุมโรคในการระบาดในคร้ังหน้า 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีในทีมตระหนักรู้สถานการณ์ กรณี

ฝีดาษวานร ทุกท่านท่ีช่วยกันทำหน้าท่ีตรวจสอบข่าวและเหตุการณ์
ในช่วงการดำเนินการ EOC กรณีฝีดาษวานร และขอขอบพระคุณ
เภสัชกรอภิชัย พจน์เลิศอรุณ กองโรคติดต่อทั่วไป สำหรับข้อมูล
ล่าสุดของการดำเนินการจัดซื้อยาและวัคซีนป้องกันฝีดาษวานร 
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สำหรับการจัดการผู้ป่วยและผู้สัมผัสใกล้ชิด เนื ่องจาก  
โรคฝีดาษวานรถูกประกาศเป็นโรคติดต่อที ่ต ้องเฝ้าระวังตาม
พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ซึ่งไม่ได้ระบุให้เจ้าพนักงาน-
ควบคุมโรคติดต่อมีอำนาจในการกักผู้ป่วยหรือผู้สัมผัสใกล้ชิด ซึ่ง
แตกต่างจากโรคโควิด 19 ท่ีได้รับการประกาศเป็นโรคติดต่ออันตราย
ในช่วงแรกของการระบาด ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรรายแรกที่พบใน
ประเทศไทยเป็นผู ้ที ่เดินทางมาจากต่างประเทศ หลังจากทราบ
ผลได้หลบหนีไปยังประเทศกัมพูชา กรมควบคุมโรคจึงจำเป็นที่ต้อง
ออกแนวทางให้มีการรับผู้ป่วยสงสัยไว้ในโรงพยาบาลจนกว่าจะ
ทราบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อเป็นการป้องกันเหตุที่จะเกิด
เหมือนในผู้ป่วยรายแรก และกรมการแพทย์ได้ออกแนวทางการ
รักษาที่สอดคล้องกับแนวทางการเฝ้าระวังและควบคุมโรคของ  
กรมควบคุมโรค ซึ ่งจากบทเรียนดังกล่าวพบว่าข้อบังคับทาง
กฎหมายเป็นอีกกลไกหนึ่งที่จะช่วยในการป้องกันควบคุมโรค แต่ยัง
มีบางจุดที่ไม่สามารถใช้งานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ จึงควรมี
การบูรณาการการใช้กฎหมายเข้ามามีบทบาทในการควบคุมโรค
มากยิ่งข้ึน เพื่อเตรียมความพร้อมการระบาดในคร้ังหน้า 

สรุปผลการศึกษา 
การระบาดโรคฝีดาษวานรในหลายประเทศ ปี พ.ศ. 2565 

ได้รับการรายงานครั ้งแรกหลังจากสหราชอาณาจักรพบผู ้ป่วย
ยืนยันฝีดาษวานรและพบกลุ ่มก้อนผู ้ป่วยยืนยันที ่ไม่มีประวัติ
เชื ่อมโยงกับผู ้ป่วยก่อนหน้าและไม่มีประวัติเดินทางออกนอก
ประเทศ ส่วนใหญ่มีประวัติเป็นชายมีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย จาก
การประเมินความเสี่ยง ทางกรมควบคุมโรคจึงจัดตั้งศูนย์ปฏิบัติการ
ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณีโรคฝีดาษวานรขึ้น ตั้งแต่วันท่ี 
21 พฤษภาคม 2565 โดยมีการจัดตั้งระบบเฝ้าระวังทั้งที่ด่านช่อง  
ทางเข้าออกประเทศและสถานพยาบาลท่ัวประเทศ ประเทศไทยพบ
ผู้ป่วยยืนยันรายแรก วันท่ี 19 กรกฎาคม 2565 และผู้ป่วยยืนยันใน
ประเทศไทยประปราย เนื่องจากสถานการณ์โรคฝีดาษวานรทั่วโลก
และในประเทศไทยมีการรายงานแนวโน้มลดลง จึงได้มีประกาศลด
ระดับศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข กรณีโรคฝีดาษ-
วานร เป็นระดับกรมควบคุมโรค ในวันที่ 19 กันยายน 2565 และ
ลดระดับเข้าสู่การเฝ้าระวังภาวะปกติในวันท่ี 21 ตุลาคม 2565 โดย
มีผลตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 2565 จากการดำเนินการเพื่อรับมือ
ต่อการระบาดโรคฝีดาษวานรในหลายประเทศ ปี พ.ศ. 2565 ของ
ประเทศไทย โดยรวมพบว่าสามารถดำเนินการได้เป็นอย่างดี ทั้งนี้
เนื ่องมาจากในช่วงก่อนที ่จะมีการระบาดของโรคฝีดาษวานร 
ประเทศไทยได้มีการตอบโต้ต่อภาวะการระบาดของโควิด 19 ทำให้ 
บุคลากรผู ้ปฏิบัติงานมีความคุ ้นเคย และมีความเข้าใจกับการ  
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Abstract 
Background: Multi-country outbreak of monkeypox 2022 was first identified in May 2022. The United Kingdom 
reported a confirmed case among an individual who travelled back from Nigeria and clusters of confirmed cases 
with no linkage with previous cases and no history of travelling outside the country before the onset. Most cases 
were Men Who Have Sex with Men (MSM). Here, we reviewed how Thailand respond to the multi-country outbreak 
of monkeypox in 2022. 
Methods: Documents about Thailand’s response to the multi-country outbreak of monkeypox in 2022 from 
various resources were reviewed and divided into activation, performance, and deactivation of EOC (Emergency 
Operations Center) Monkeypox during May 21 to October 31, 2022, and Thailand’s other implementations to 
responses to the outbreak. 
Results: The Department of Disease Control activated the EOC Monkeypox on May 21, 2022. The surveillance was 
set up at the Point-of-Entry at the airport and health facilities nationwide for early detection. The first confirmed 
case was identified on July 19, 2022. The World Health Organization has declared a Public Health Emergency of 
International Concern (PHEIC) for the monkeypox outbreak since July 23, 2022. After that, the Ministry of Public 
Health upgraded the EOC Monkeypox to the ministry level to collaborate on monkeypox cases surveillance and 
management. However, the trend of reported cases globally and the rate of suspected cases per week decreased. 
Therefore, EOC Monkeypox was downgraded to the department level. Then, the EOC was deactivated and turned 
to national routine surveillance on November 1, 2022. Ninety-four suspected cases and 12 confirmed cases were 
reported during the EOC activation.  
Recommendations: Thailand’s response to the multi-country monkeypox outbreak went well due to the 
mechanism of EOC. However, surveillance information storage, reporting systems, and case and close contact 
management were challenges and lesson-learned, which are necessary well-prepared for the next pandemic. 
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