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บทคััดย่่อ
	 โรคฝีดาษวานร (mpox) กลายเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลก เนื่องจากการระบาดแพร่ออกนอก 

ทวีปแอฟริกาไปยังยุโรปและอเมริกาเหนือ องค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรคนี้เป็นภาวะฉุกเฉนิทางสาธารณสุข

ระหว่างประเทศเมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2565 เพื่อยกระดับการควบคุมโรคและปกป้องกลุ่มเปราะบาง การศึกษานี้

มุ่งเน้นการศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาและการเสนอแนวทางเฝ้าระวังโรค ข้อมูลการรายงานผู้ป่วยในระบบ 

เฝ้้าระวัังโรคของประเทศไทย ปีี 2566 มีีการรายงานทั้้�งสิ้้�น 79 ราย ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดเป็็นเพศชาย ค่่ามััธยฐานอายุุ  

36 ปีี ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในกลุ่่�มอายุุ 30-39 ปีี มีีรสนิิยมทางเพศรัักเพศเดีียวกััน ประเทศที่่�รายงานเหตุุการณ์เข้้ามา 

มากที่่�สุุดคือืประเทศจีนี ส่่วนข้อ้มูลูจากระบบเฝ้า้ระวังัของกรมควบคุุมโรค พบว่่าผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่เป็น็เพศชาย สัญัชาติิ

จีีนและเมีียนมาร์์ อาศััยและทำำ�งานในประเทศไทย รสนิิยมทางเพศเป็็นรัักเพศเดีียวกััน โดยใช้้ถุุงยางอนามััย ระยะ

ฟัักตััวเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 7 วััน จัังหวััดที่่�มีผู้้�ป่วยรายงานสูงสุุดคืือกรุุงเทพมหานคร แนวทางการเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรค 

ที่่�สำำ�คัญคือื จุุดประสานงานกฎอนามัยัระหว่่างประเทศควรดำำ�เนินิการตามแผนการป้อ้งกันัและควบคุุมโรคฝีดีาษวานร

ที่่�เกิดิขึ้้�นในประเทศไทย รวมถึงึพัฒันากลไกด้า้นการประสานงานความร่่วมมือืระหว่่างประเทศในการรายงาน ติดิตาม 

และแลกเปลี่่�ยนข้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�มีการรายงานกลัับมายัังประเทศไทย การเพิ่่�มความรู้้�เกี่่�ยวกัับอาการทางคลินิิก  

การติดิต่่อ วิธิีกีารรักัษา และสร้า้งความตระหนักัรู้้�เพื่่�อลดพฤติิกรรมเสี่่�ยง แพทย์์และคลินิกิโรคติดต่่อทางเพศสัมัพันัธ์์

จำำ�เป็็นต้องได้้รับัการฝึกอบรมอย่่างเชี่่�ยวชาญ เพื่่�อให้้การวินิจิฉัยัและการรักษาเป็็นไปอย่่างรวดเร็ว็ ลดการแพร่่ระบาด

และเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ
 

Abstract 
	 Monkeypox (mpox) has emerged as a global public health issue, with outbreaks spreading from 

Africa to Europe and North America. On July 23, 2022, the World Health Organization declared it a  

นิพนธ์ต้นฉบับ  	                                                                                             Original Article
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Public Health Emergency of International Concern to enhance disease control and protect vulnerable groups. 

This study examines epidemiological characteristics and proposes guidelines for surveillance. In 2023,  

Thailand Disease Surveillance System recorded 79 cases, all in males with a median age of 36, primarily in 

the 30-39 age group, and predominantly homosexual. China reported the highest number of cases. According 

to Thailand’s Department of Disease Control, most patients were Chinese and Myanmar nationals living and 

working in Thailand, who reported using condoms. The average incubation period was 7 days, with Bangkok 

recording the highest number of cases. Key surveillance and control measures include adhering to the  

International Health Regulations for prevention and control, establishing mechanisms for international  

cooperation in reporting and tracking cases, and sharing patient data. Increasing knowledge about clinical 

symptoms, transmission, and treatment is essential, as is reducing raise awareness to reduce risky behaviors. 

Physicians and STI clinics should receive adequated training for rapid diagnosis and treatment to minimize 

transmission and improve access to healthcare services.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords 

 โรคฝีีดาษวานร, ระบาดวิิทยา, ระบบเฝ้้าระวัังโรค, 	 mpox, epidemiology, disease surveillance system,

 กฎอนามััยระหว่่างประเทศ	 International Health Regulations

บทน�ำ
	 โรคฝีดาษวานร (mpox) เป็นโรคที่มีความ

ส�ำคัญทางด้านสาธารณสุขระดับโลก เนื่องจากการแพร่

ระบาดมีการขยายวงกว้าง ไม่เฉพาะในประเทศแถบทวีป

แอฟริกาตะวันตกและแอฟริกา(1) เมื่อเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ. 2565 เป็นต้นมา ได้พบการรายงานผู้ป่วยโรค 

ฝีดาษวานรทั้งในประเทศที่ไม่ได้เป็นโรคประจ�ำถ่ิน 

และในหลายประเทศที่เป็นโรคประจ�ำถิ่น โดยผู้ป่วย

ยืนยันส่วนใหญ่มีประวัติการเดินทางไปยังประเทศ 

แถบยุโรปและอเมริกาเหนือท่ีไม่ใช ่ประเทศที่เป ็น 

โรคประจ�ำถ่ิน เป็นครงแรกท่ีพบการรายงานการระบาด

ของโรคฝีดาษวานรจ�ำนวนมากพร้อมกันในประเทศ 

ที่ไม่ได้เป็นโรคประจ�ำถ่ิน และในวันที่ 23 กรกฎาคม  

พ.ศ. 2565 องค์์การอนามัยโลกได้้ประกาศให้้โรค 

ฝีีดาษวานรเป็็นภาวะฉุุกเฉิินทางด้้านสาธารณสุุขระหว่่าง

ประเทศ (Public Health Emergency of International 

Concern, PHEIC) เพื่่�อยกระดัับการประสานงานความ

ร่่วมมือื รวมทั้้�งการเตรียีมพร้้อมรับัมือืกับัสถานการณ์ และ

ช่่วยหยุุดยั้้�งการแพร่่ระบาด จัดัการกับัผู้้�ป่ว่ย และปกป้อ้ง

ประชากรกลุ่่�มเปราะบางอย่่างเหมาะสม(2)

	 สถานการณ์ทัว่โลก ตัง้แต่เดือนมกราคม 2565 

ถึงเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 พบผู้ติดเชื้อยืนยัน

จ�ำนวน 92,783 ราย เสียชีวิตจ�ำนวน 171 ราย ใน 116 

ประเทศทั่วโลก ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในประเทศแถบทวีป

ยุโรปและทวีปอเมริกา โดยประเทศที่รายงานผู้ป่วยมาก

ทีส่ดุ 5 อันดบัแรก ได้แก่ สหรฐัอเมรกิา จ�ำนวน 31,070 ราย 

บราซิล จ�ำนวน 10,967 ราย สเปน จ�ำนวน 7,684 ราย 

ฝรั่งเศส จ�ำนวน 4,164 ราย และโคลัมเบีย จ�ำนวน 

4,090 ราย(3) ในประเทศไทย (ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม 2566 - 15 มนีาคม 2567) พบผูต้ดิเชือ้ยืนยัน

รวม 750 ราย ผู้เสียชีวิต 10 ราย เป็นสัญชาตไทย  

675 ราย ชาวต่างชาติ 71 ราย โดยมีแนวโน้มการระบาด

ทีเ่พิม่ข้ึน ในระยะแรกพบผู้ป่วยในพืน้ทีก่รุงเทพมหานคร

และปรมิณฑล ก่อนทีจ่ะแพร่กระจายไปยงัจงัหวัดอืน่ๆ(4)

	 กระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับการเฝ้าระวัง

จากศนูย์ปฏบิติัการฉุกเฉนิด้านการแพทย์และสาธารณสุข 

โดยกรมควบคุมโรคเป็นศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้าน 

การแพทย์และสาธารณสุข เพือ่เสริมการประสานงานและ

ความร่วมมือในการเตรยีมและตอบสนองต่อสถานการณ์

ทั้งในด้านการเฝ้าระวังโรค การป้องกัน และการดูแล
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รักัษา(5) การดำำ�เนินิงานนี้้�สอดคล้องกับักฎอนามัยระหว่่าง

ประเทศ (International Health Regulations 2005,  

IHR 2005) ซึ่่�งกำำ�หนดให้้แต่่ละประเทศต้้องแต่่งตั้้�ง 

จุดประสานงานกฎอนามัยระดับประเทศเพื่อท�ำหน้าที่

ติดต่อกับจุดประสานงานกฎอนามัยขององค์การอนามัย

โลกในนามของประเทศ  และรายงานเกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตามกฎอนามัยระหว่างประเทศและเผยแพร่ข้อมูล

ข่าวสารไปยังภาคส่วนอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องภายในประเทศ 

กระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้กองระบาดวิทยา 

โดยกรมควบคุุมโรค ดำำ�เนิินงานนี้้�พร้้อมทั้้�งได้้แต่่งตั้้�ง 

คณะกรรมการ เพื่่�อเป็็นกลไกในการประสานงาน 

ร่่วมกััน เพื่่�อปฏิิบััติิตามภารกิิจได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

ทั้้�งในสถานการณ์์ปกติิและสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน

	 กรมควบคุุมโรค มีรีะบบเฝ้้าระวังัโรคฝีดาษวานร

ใน 2 ช่่องทาง โดยผ่่านโปรแกรมตรวจสอบข่่าวการระบาด 

กรมควบคุุมโรค และผ่่านจุุดประสานงานกฎอนามัย

ระหว่่างประเทศ การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาระบาดวิิทยา

ของผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรชาวต่่างชาติิที่่�รายงานในระบบ

เฝ้า้ระวัังโรคของประเทศไทย ปี ี2566 โดยมีีวัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาและปััจจััยเสี่่�ยงของ

โรคฝีีดาษวานร และเสนอแนวทางการเฝ้้าระวัังและ

ควบคุุมโรค เพื่่�อให้้ข้อ้มูลูมีปีระโยชน์์ต่่อหน่่วยงานในการ

วางแผนกำำ�หนดมาตรการการดำำ�เนิินงานด้านการป้องกันั

ควบคุุมโรคและการแพร่่กระจายของโรคฝีดาษวานร 

ในประชาชนและนัักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ต่่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. รููปแบบการวิิจััย

	 การศึกษานใช้รูปแบบการศึกษาเชิงพรรณนา 

โดยใช ้ข ้อมูลทุติยภู มิจากระบบเฝ ้าระวังโรคของ

ประเทศไทย จำำ�นวน 2 ฐาน ได้้แก่่ ฐานข้้อมููลโปรแกรม

ตรวจสอบข่่าวการระบาด และฐานข้อมููลจากจุุด 

ประสานงานกฎอนามัยัระหว่่างประเทศ กรมควบคุุมโรค

2. ประชากรที่่�ทำำ�การศึึกษา

	 ประชากรที่่�ทำำ�การศึกษา คือื ผู้้�ป่วยโรคฝีดาษวานร

ชาวต่่างชาติิ ที่่�ได้้รัับรายงานจากระบบเฝ้้าระวัังโรคของ

ประเทศไทย ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - ธันัวาคม พ.ศ. 2566

3. การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 สร้้างตารางการเก็็บรวบรวมข้้อมููล (template) 

โดยบันทึกข้อมูลด้านประชากร (demographic data) 

ได้แก่ เพศ อายุ รสนิยมทางเพศ สัญชาติ อาชีพ จังหวัด

ทีม่โีอกาสเสีย่งต่อการรบัเชือ้ โรคตดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 

อาการทางคลนิิก การตดเช้ือไวรัสเอชไอวี การใช้ถุงยางอนามยั 

เหตุุผลที่่�อยู่่�ในประเทศไทย และระยะเวลาฟัักตััวเฉลี่่�ย 

หลัังจากนั้้�นทำำ�การตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล 

ในแต่่ละตััวแปร

4. การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ท�ำการ

วิเคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ ความถี ่อตัราส่วน 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เพือ่อธบิาย

ลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร 

5. จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึกษาครั้้� งนี้้� ใช้้ฐานข้้อมููลทุุติิยภููมิิซึ่่� ง 

ไม่่สามารถระบุุตัวตนของผู้้�ป่วยหรืือผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งได้้ ในการ

จ�ำแนกผูป่้วยตามสถานะการตดิเชือ้เอชไอวี โดยใช้ข้อมลู

รายละเอียดโรคประจ�ำตัวในฐานข้อมูลทุตยภูมิที่มีการ

รายงานเท่่านั้้�น มิิได้้ใช้้ข้้อมููลในเอกสารการรายงานผล

การตรวจเชื้้�อเอชไอวีีทางห้้องปฏิิบััติิการซึ่่�งมีีการระบุุ 

ตััวตนของผู้้�ป่่วย ผู้้�ศึึกษาดำำ�เนิินการภายใต้้สิิทธิ์์�ในการ

รักัษาความเป็็นส่่วนตัวและความลับัของผู้้�ป่วย โดยปกปิิด

ข้อมูลส่วนบุคคล และน�ำเสนอเผยแพร่ข้อมลูในภาพรวม

เพือ่ประโยชน์การในป้องกนั เฝ้าระวังและควบคุมโรคเท่านน

ผลการศึกษา
	 การศกึษาระบาดวิทยาของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร 

ชาวต่างชาตทีร่ายงานในระบบเฝ้าระวงัโรคของประเทศไทย 

ปี 2566 วิเคราะห์ข้อมูลจาก 2 ฐาน ได้แก่ ข้อมลูรายงาน

ผู้ป่วยจากจดุประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ และ

ข้อมูลรายงานผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรจากระบบเฝ้าระวัง

เหตุการณ์ (event-based surveillance) กรมควบคุมโรค 

ผลการศึกษาน�ำเสนอเป็น 3 ส่วน ได้แก่
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	 1. ข้้อมููลรายงานผู้้�ป่วยโรคฝีดาษวานรชาว 

ต่่างชาติิที่่�รายงานในระบบเฝ้้าระวัังโรคของประเทศไทย 

	 ข้อมูลรายงานในปี 2566 มีการรายงานทั้งสิ้น 

79 ราย ผู้ป่วยท้ังหมดเป็นเพศชาย (ร้อยละ 100)  

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-39 ปี มีรสนิยมทางเพศ 

รักเพศเดียวกัน 68 ราย (ร้อยละ 86.08) ผู้ป่วยมี 

ผลการตดเชื้อไวรัสเอชไอวี 27 ราย (ร้อยละ 34.18) 

โดยประเทศท่ีรายงานเหตุการณ์เข้ามามากที่สุด คือ 

ประเทศจีน 31 ราย (ร้อยละ 39.24) ดังตารางที่ 1

	 2. ข้้อมููลรายงานผู้้�ป่วยโรคฝีีดาษวานรใน 

นัักท่่องเที่่�ยวชาวต่่างชาติิที่่�เดิินทางกลัับจากประเทศไทย

และรายงานจากจุุดประสานงานกฎอนามัยัระหว่่างประเทศ 

	ข้ อมููลรายงานพบผู้้�ป่่วยเพศชาย 17 ราย  

ร้อยละ 100) เป็นสัญชาติเกาหลีสูงสุด 6 ราย (ร้อยละ 

35.29) รองลงมา คือ สิงคโปร์และจีน สัญชาติละ 4 ราย 

(ร้อยละ 22.22) ค่ามัธยฐานอาย ุ36 ปี (อายุต�ำ่สดุ 29 ปี 

อายุุสุุงสุุด 59 ปีี) ผู้้�ป่่วยมีีรสนิิยมทางเพศเป็็นรักเพศ

เดีียวกััน 11 ราย (ร้้อยละ 64.71) และพบการติิดเชื้้�อ 

ไวรััสเอชไอวีี 6 ราย (ร้้อยละ 33.33) ดัังตารางที่่� 1

	 การรายงานข้อมลูผูป่้วยโรคฝีดาษวานรผ่านจดุ

ประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ปี 2566 พบว่า 

ประเทศที่มีการรายงานสูงสุด คือ สาธารณรัฐเกาหลี 

(เกาหลีใต้) 6 ราย (ร้อยละ 35.29) รองลงมา คือ 

สิงคโปร์ 4 ราย (ร้อยละ 29.41) และไต้หวัน 3 ราย 

(ร้อยละ 17.65) โดยในการรายงานข้อมูล รฐัภาคจีะต้อง

แจ้งเหตุผ่านทางจุดประสานงานกฎอนามัยระดับชาต

ภายใน 24 ช่ัวโมง นับจากวันที่ยืนยันพบเชื้อจนถึงวัน

รายงานกลับมายังจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่าง

ประเทศ ซึ่งจากข้อมูลความล่าช้าของการรายงานผู้ป่วย 

พบว่า ช่วงท่ีมีการรายงานล่าช้าคือ 1-3 วัน (ร้อยละ 

55.56) โดยมีค่ามัธยฐาน 5 วัน (ระยะเวลาสั้นสุด 1 วัน 

ระยะเวลายาวสุด 17 วัน) 

	 3. ข้้อมููลรายงานผู้้�ป่วยโรคฝีดาษวานรจาก

ระบบเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ (event-based surveillance)  

กรมควบคุุมโรค 

	 ข้อมูลรายงานพบว่า ผู้ป่วยทัง้หมดเป็นเพศชาย 

62 ราย (ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอาย ุ30-39 ปี 

(ค่ามธัยฐานอายุ 33 ปี อายุต�ำ่สดุ 21 ปี อายุสงุสดุ 64 ปี) 

เป็นสัญชาติจีนและเมียนมาร์ สัญชาติละ 13 ราย  

ดังตาราง 1 ส่วนใหญ่อาศัยในประเทศไทยเน่ืองจาก

ท�ำงานในประเทศ 30 ราย (ร้อยละ 50) มีรสนิยม 

ทางเพศเป็นรักเพศเดียวกัน 57 ราย (ร้อยละ 91.94) 

จากการรายงานพบว่า ระยะเวลาฟักตัวเฉลี่ยของผู้ป่วย  

มีค่ามัธยฐาน 8 วัน (ระยะเวลาสั้นสุด 1 วัน ระยะเวลา

ยาวสุด 12 วัน) ดังตารางที่ 2

	 เมื่อจ�ำแนกตามประวัติเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

และแหล่งรังโรค พบว่า จังหวัดขณะป่วยที่ได้รับรายงาน

มากที่สุด ได้แก่ กรุงเทพมหานคร 40 ราย (ร้อยละ 

64.52) รองลงมา คือ จังหวัดภูเก็ต 7 ราย (ร้อยละ 

11.29) และจัังหวััดชลบุุรีี 5 ราย (ร้้อยละ 8.06)  

ตามลำำ�ดับ ดังัภาพที่่� 1 และพบว่่าในช่่วงระยะเวลา 21 วันั

ที่่�ผ่่านมา ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ให้้ประวััติิมีีเพศสััมพัันธ์์ 

กัับเพศชาย จำำ�นวน 57 ราย (ร้้อยละ 91.90) ใช้้ 

ถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ์ 30 ราย (ร้อยละ 50) 

ดังตารางที่  2 และมีการให้ประวัติการเดินทางไป 

ต่างประเทศใน 21 วันก่อนป่วย 9 ราย (ร้อยละ 14.5) 

โดยมาจากประเทศมาเลเซีย 2 ราย (ร้อยละ 3.21) 

ประเทศจีนและประเทศอิตาลี ประเทศละ 1 ราย  

(ร้อยละ 1.61)

	 อาการแสดงทางคลนิกิทีพ่บมากท่ีสดุ ได้แก่ ผ่ืน 

57 ราย (ร้อยละ 91.94) รองลงมา คือ ไข้ 45 ราย  

(ร้อยละ 72.58) และต่อมน�้ำเหลืองโต 39 ราย (ร้อยละ 

62.90) ตามล�ำดับ ดังภาพที่ 2 ต�ำแหน่งที่ผื่นข้ึน 

ส่วนใหญ่อยู่บริเวณแขน 36 ราย (ร้อยละ 22.32)  

โดยลกัษณะผ่ืน/ตุ่มทีพ่บมากท่ีสดุ ได้แก่ ผืน่/ตุ่มนนูแดง 

33 ราย (ร้อยละ 20.46) รองลงมา คือ ตุ่มหนอง 30 

ราย (ร้อยละ 18.60) และตุ่มน�้ำใส 19 ราย (ร้อยละ 

11.78) ตามล�ำดับ โดยต�ำแหน่งต่อมน�้ำเหลืองโตที่พบ

มากทีส่ดุเกดิข้ึนบริเวณขาหนีบ 24 ราย (ร้อยละ 14.88) 
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ตารางที่ 1 ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรชาวต่างชาติของจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่าง 	 ประเทศ และระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ ปี 2566 

	 จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

	 	 ตัวแปร	 จุดประสานงานกฎอนามัย	 ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 	 รวม

			   ระหว่่างประเทศ (n=17)	 (n=62)	 (n=79)

เพศ			 

	 ชาย		  17 (100.00)	 62 (100.00)	 79 (100.00)

อายุ (ปี)			 

	 20-29		  3 (35.48)	 22 (35.48)	 25 (31.65)

	 30-39		  10 (40.32)	 25 (40.32)	 35 (44.30)

	 40-49		  2 (14.52)	 9 (14.52)	 11 (13.92)

	 50-59		  2 (6.45)	 4 (6.45)	 6 (7.59)

	 60 ปีขึ้นไป		  -	 2 (3.23)	 2 (2.53)

			ค่า   มัธยฐานอายุ 36 ปี 	ค่า มัธยฐาน 33 ปี	ค่า มัธยฐาน 34 ปี 

			   อายุต�่ำสุด 29 ปี	 อายุต�่ำสุด 21 ปี 	 อายุต�่ำสุด 21 ปี

			   อายุสุงสุด 59 ปี	 อายุสุงสุด 64 ปี	 อายุสุงสุด 64 ปี	

รสนิยมทางเพศ			 

	ร ักเพศเดียวกัน (Homosexual)	 11 (64.71)	 57 (91.94)	 68 (86.08)

	ร ักต่างเพศ (Heterosexual)	 2 (11.76)	 5 (8.06)	 7 (8.86)

	 ไม่่ระบุุ		  4 (23.53)	 -	 4 (5.06)

การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี	 		

	ติ ิดเชื้้�อเอชไอวีี	  	 5 (35.29)	 22 (35.48)	 27 (34.18)

	 ไม่ติดเชื้อเอชไอวี		 0 (0.0)	 21 (33.87)	 21 (26.58)

	 ไม่ระบุ		  12 (64.71)	 19 (30.65)	 31 (39.24)

สััญชาติ	ิ		 

	 จีน		  4 (23.53)	 13 (20.97)	 31 (39.24)

	 เมียนมาร์		  -	 13 (20.97)	 13 (16.46)

	 ลาว		  1 (5.88)	 7 (11.23)	 8 (10.13)

	 ออสเตรเลีย		  -	 4 (6.45)	 4 (5.06)

	 อเมริกา		  -	 4 (6.45)	 4 (5.06)

	 สิงคโปร์		  4 (23.53)	 -	 4 (5.06)

	 ฟิลิปปินส์		  1 (5.88)	 3 (4.84)	 4 (5.06)

	 อิตาลี		  -	 2 (3.23)	 2 (2.53)

	 ญี่ปุ่น		  -	 2 (3.23)	 2 (2.53)

	 กัมพูชา		  -	 2 (3.23)	 2 (2.53)

	ร ัสเซีย		  -	 2 (3.23)	 2 (2.53)

	 บราซิล		  -	 2 (3.23)	 2 (2.53)

	 มาเลซีีย		  1 (5.88)	 -	 1 (1.27)

	 สวิซเซอร์แลนด์		  -	 1 (1.61)	 1 (1.27)

	 ซาอุดิอาราเบีย		  -	 1 (1.61)	 1 (1.27)

	 ฟินแลนด์		  -	 1 (1.61)	 1 (1.27)

	 อินโดนีเซีย		  -	 1 (1.61)	 1 (1.27)
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ตารางที่่� 1 ผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรชาวต่่างชาติิของจุุดประสานงานกฎอนามััยระหว่่าง 	 ประเทศ และระบบเฝ้้าระวัังเหตุุการณ์์ ปีี 2566 

	จำำ� แนกตามข้้อมููลทั่่�วไป (ต่่อ)

	 	 ตัวแปร	 จุดประสานงานกฎอนามัย	 ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ 	 รวม

			   ระหว่างประเทศ(n=17)	 (n=62)	 (n=79)

สเปน			  -	 1 (1.61)	 1 (1.27)

เวีียดนาม		  -	 1 (1.61)	 1 (1.27)

สหรััฐอาหรัับเอมิิเรต		  -	 1 (1.61)	 1 (1.27)

เกาหลีีใต้้		  6 (35.29)	 1 (1.61)	 7 (8.86)

ตารางที่ 2 ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรชาวต่างชาติในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ ปี 2566  	

		  ตัวแปร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ	์	

	 โรคซิฟิลิส 		  4	 6.45

	 โรคเอดส์		  22	 35.48

	 ไม่ระบุ		  36	 58.06

ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ใน 21 วัน		

	 มีเพศสัมพันธ์กับเพศชาย	 57	 91.90

	 มีเพศสัมพันธ์กับเพศหญิง	 5	 8.10

การใช้ถุงยางอนามัย		

	 ใช้		  31	 50.00

	 ไม่ใช้		  23	 37.10

	 ไม่ระบุ		  8	 12.90

เหตุผลที่อยู่ในประเทศไทย		

	 ท�ำงาน		  31	 50.00

	 ท่องเที่ยว/พักผ่อน	 11	 17.74

	 ศึกษาต่อ		  1	 1.61

	 ไม่ระบุ		  19	 30.65

ระยะเวลาฟักตัวเฉลี่ย1		

	ค่า มัธยฐาน 8 วัน		

	ร ะยะเวลาสั้นสุด 1 วัน ระยะเวลายาวสุด 12 วัน
1ระยะฟักตัวเฉลี่ยค�ำนวณจากผู้ป่วยที่มีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนเดียว ในระยะเวลา 21 วันก่อนเริ่มมีอาการ
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ภาพที่ 1 การกระจายของผู้ป่วย จ�ำแนกตามจังหวัดขณะป่วย

จังหวัดขณะป่วย	 จ�ำนวน	ร้อยละ

กรุงเทพมหานคร	 40	 64.52

ภูเก็ต	 7	 11.29

ชลบุรี	 5	 8.06

เชียงใหม่	 3	 4.84

นนทบุรี	 2	 3.23

ระนอง	 1	 1.61

สมุทรปราการ	 1	 1.61

สงขลา	 1	 1.61

ปทุมธานี	 1	 1.61

ขอนแก่น	 1	 1.61

 

จังหวัดที่ไม่พบผู้ป่วย

ผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 1 - 10 ราย

ผู้ป่วยจ�ำนวน 10 รายขึ้นไป
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วิจารณ์
	 ก ารศึ กษาระบาด วิทยาของผู ้ ป ่ ว ย โ รค 

ฝีดาษวานรชาวต่างชาติที่รายงานในระบบเฝ้าระวังโรค

ของประเทศไทย ปี 2566 ไม่มีความเชื่อมโยงกัน 

ทางระบาดวิทยา และมีเพียงส ่วนน้อยเท ่านนที่ มี

ประวััติิการเดิินทางระหว่่างประเทศในช่่วงหนึ่่�งเดืือน  

และเกิิดการแพร่่ระบาดกระจายไปหลายจัังหวััด 

ในประเทศไทยอย่่างต่่อเนื่่�องในกลุ่่�มประชากรชายที่่� 

มีีเพศสััมพัันธ์์กัับเพศชาย

	 ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรชาวต่างชาตท่ีรายงาน 

ในระบบเฝ้าระวังโรคของประเทศไทย ปี 2566 มีการ

รายงานท้ังสิ้น 79 ราย ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศชาย  

(ร้อยละ 100) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ 30-39 ปี  

(ร้อยละ 40.32) มีรสนิยมทางเพศรักเพศเดียวกัน  

ร้อยละ 86.08 ซึง่คล้ายกบัการระบาดในต่างประเทศ เช่น 

จีน(5) เนเธอร์แลนด์(6) อติาลี(7) และสเปน(8) โดยประเทศ

ที่่�รายงานเหตุุการณ์เข้้ามามากที่่�สุุด คืือ ประเทศจีีน  

ร้้อยละ 39.24 และพบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 34.18 มีีการ 

ติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีี ซึ่่�งโดยปกติิสััดส่่วนนี้้�จะอยู่่�ในช่่วง 

ร้้อยละ 21 ถึึง 47 ในประเทศที่่�มีีการระบาดของโรค(6-9) 

แต่่ยังไม่่เป็็นที่่�แน่่ชััดว่่าการติิดเชื้้�อไวรััสเอชไอวีีจะทำำ�ให้้

บุคคลมีความเสี่ยงในการตดโรคฝีดาษวานรหรือไม่(10) 

อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรที่มีการตดเช้ือ 

เอชไอวีมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยรุนแรงหรือเสียชีวิต

มากกว่า(11,12) 

	 การมีเพศสมัพนัธ์อย่างใกล้ชดิเป็นช่องทางหลกั

ของการติดเชื้อและแพร่ระบาดของโรคฝีดาษวานร  

ในปี 2565(8,13,14) ซึ่งสอดคล้องกับผลของการศึกษานี้ 

เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ในระบบเฝ้าระวังโรคของ

ประเทศไทย มีประวัติมีเพศสัมพันธ ์กับเพศชาย 

อย่างน้อยหนึง่ครัง้ในช่วง 21 วันก่อนเกดิโรค และบรเิวณ

ที่มีผื่นขึ้นมากที่สุด คือ บริเวณแขน บริเวณอวัยวะเพศ/

รอบทวารหนัก ที่ส�ำคัญกว่านั้น ผู้ป่วยที่มีการตรวจพบ

และเข้ารับการรักษา รวมถึงการติดตามผู้สัมผัสอย่าง 

ใกล้้ชิิด เป็็นการติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยระยะฟัักตััว

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 8 วันั โดยทั่่�วไปคืือ 7-10 วันั ในช่่วงการระบาด

ของโรคในปี 2565(8-11) และสอดคล้องกบัการศกึษาวิจยั

ในทวีปยุโรป ที่แสดงให ้เห็นว ่าระยะฟักตัวเฉลี่ย 

ในการแพร่ระบาดของโรคปี 2565 อยู่ระหว่าง 8 ถึง  

9 วัน และผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการป่วยภายใน 4-11 วัน

หลังจากสัมผัสโรค(11) โดยระยะฟักตัวมีระยะเวลาท่ีสั้น

กว่าก่อนมีการแพร่ระบาดในปี 2565 ซึง่อาจเกดิจากการ

ได้รบัเช้ือไวรัสโดยตรงผ่านการตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์(10) 

จากรายงานแนวโน้มการระบาดทัว่โลกของโรคฝีดาษวานร 

ณ วันที่ 18 กรกฎาคม 2566 มีรายงานผู้ป่วยเป็นผู้หญิง

ทั้งหมด 3,057 ราย และสภาพแวดล้อมที่สัมผัสเชื้อ 

บ่่อยที่่�สุุด คืือการอยู่่�ร่่วมบ้้าน (ร้้อยละ 45) และวิิธีีการ

แพร่่เชื้้�อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยหญิิง คืือการมีี 

เพศสััมพัันธ์ (ร้้อยละ 51)(18) ผู้้�ป่วยจากการระบาดทั่่�วโลก

ส่่วนใหญ่่มักเกิิดผื่่�นขึ้้�นบริิเวณรอบปากและทวารหนัักและ

อวัยัวะเพศมากกว่่าที่่�จะเกิิดที่่�ส่่วนต่่างๆ ของร่่างกาย(8,19) 

สอดคล้องกับผลการศึกษานี้ นอกจากนี้ยังมีความยาก 

ที่จะระบุและติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยชายที่ม ี

เพศสมัพนัธ์กบัชาย ซึง่ไม่สามารถระบุตวตนของผู้สมัผัส

ที่ชัดเจนได้ เนื่องจากผู้ป่วยไปสัมผัสกับบุคคลท่ีไม่เคย

รู้้�จัักมาก่่อนโดยไม่่ระบุุตัวตน ซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดการกระจาย

และการแพร่่ระบาดของโรคเป็็นไปอย่่างมากขึ้้�นและ

รวดเร็็ว การได้้รัับการรักษาในโรงพยาบาล การติดตาม

อาการอย่่างใกล้้ชิดิตามแนวทางปฏิิบัตัิกิารวินิจิฉััย การดูแล

รัักษา และการป้องกัันการติิดเชื้้�อกรณีีโรคฝีดาษวานร 

ทำำ�ให้ล้ดโอกาสการแพร่่กระจายโรค และลดความรุุนแรง

ของโรคที่่�เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต

	 ผลของการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลส�ำคัญที่เป็น

ประโยชน์ในการเฝ้าระวังและควบคุมโรคฝีดาษวานร 

ในประเทศไทย ประการแรก จุดประสานงานกฎอนามัย

ระหว่างประเทศควรด�ำเนินการตามแผนการป้องกนัและ

ควบคุมโรคฝีดาษวานรที่เกิดขึ้นในประเทศไทย และ

พัฒนากลไกด้านการประสานงานความร่วมมือระหว่าง

ประเทศในการรายงาน ติดตาม และแลกเปลี่ยนข้อมูล 

ผู้ป่วยท่ีมีการรายงานกลับมายังประเทศไทย เน่ืองจาก

ประเทศที่รายงานข้อมูลส่วนใหญ่มีความล่าช้าในการ

รายงานท�ำให้มีโอกาสในการแพร่กระจายโรค ประการ 



วารสารโรคเอดส์์ ปีีที่่� 36 ฉบัับที่่� 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567    			              Thai AIDS Journal Vol. 36 No. 3 Sep - Dec 2024

170

 

ทีส่อง การศกึษาทางระบาดวิทยาของโรคฝีดาษวานรรวม

ถงึมาตรการทีส่�ำคัญส�ำหรับกลุ่มเสีย่ง เช่น กลุ่มประชากร

ชายทมีเีพศสมัพนัธ์กบัชาย ท่ีมีโอกาสเสีย่งต่อการเกดิโรค 

โดยการเพิม่องค์ความรูเ้กีย่วกบัลกัษณะอาการทางคลนิกิ 

วิิธีีการติิดต่่อของโรค วิิธีีการรัักษา สร้้างความตระหนัักรู้้� 

เพื่่�อลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคฝีีดาษวานร 

ประการที่่�สาม เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยโรคฝีีดาษวานรส่่วนใหญ่่

ติิดเชื้้�อเอชไอวีี การมีคลินิิกให้้คำำ�ปรึึกษา และการตรวจ

หาเชื้้�อเอชไอวีี รวมถึึงคลิินิิกโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ 

ซึ่่�งมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งสำำ�หรัับการเข้้าถึงบริิการสุุขภาพ 

และเฝ้้าระวัังเป็็นกรณีพิิเศษสำำ�หรัับกลุ่่�มประชากรนี้้�  

โดยแพทย์์ผู้้�วินิิจฉััยจำำ�เป็็นต้องได้้รัับการฝึกอบรมหรืือ

ความเชี่่�ยวชาญเฉพาะทางในการวิินิิจฉััยและรัักษา 

โรคฝีีดาษวานร เพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััย 

การรัักษาโรคในระยะเริ่่�มต้้น(5)

	 การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดส�ำคัญหลายประการ 

ได้แก่ ลักษณะการศึกษาแบบภาคตดขวางท่ีไม่สามารถ

ติดตามความก้าวหน้าของโรคได้ และการขาดข้อมูล 

ในกรณท่ีีผู้ป่วยมอีาการเพยีงเลก็น้อย ซึง่อาจท�ำให้ผู้ป่วย

บางรายไม่เข้ารบการรักษาในโรงพยาบาล นอกจากนี้  

ในกรณีที่ผู้ป่วยเข้ารบการรกษาในโรงพยาบาลเอกชน 

อาจมีการขาดการรายงานโรคเข้าสู่ระบบการเฝ้าระวัง  

ส่่งผลให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน ซึ่่�งในขณะนี้้�การระบาด 

ของโรคฝีีดาษวานรในประเทศไทยอาจจะสงบลง  

แต่่สถานการณ์์โลกยัังคงดำำ�เนิินการต่่อ ทำำ�ให้้กระทรวง-

สาธารณสุุข ประเทศไทย เฝ้้ าระวัั งสถานการณ์์ 

โรคฝีดาษวานรในทวีีปแอฟริิกาภายหลัังที่่�องค์์การ-

อนามัยัโลกเตรียีมพิจิารณาประกาศยกระดับัภาวะฉุุกเฉินิ 

ทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ เพื่อประโยชน์การ

วางแผน กำำ�หนดมาตรการ การดำำ�เนิินงานด้านการ

ป้้องกัันควบคุุมโรค และการแพร่่กระจายของ 

โรคฝีดาษวานร ในประชาชนและนัักท่่องเที่่�ยวต่่างชาติ 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพต่่อไป(20) 

	ข้ ้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการศึึกษาไปใช้้

	 การป้องกันควบคุมโรคในกลุ่มประชากรเสี่ยง

เป็นเรื่องที่จ�ำเป็น ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความ

ส�ำคญัในการเฝ้าระวัง ป้องกนัและควบคุมโรค โดยด�ำเนนิ

มาตรการที่่�มีประสิิทธิภิาพและมีีความครอบคลุุมทุุกพื้้�นที่่�

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้�งในพื้้�นที่่�ที่่� เคยพบการระบาดและ 

ยัังไม่่เคยพบการระบาด เพื่่�อให้้เกิิดความยั่่�งยืืนและ 

มีีประสิิทธิิผล ดัังนี้้�

	 1. รายงานข้อมูลโรคระหว่างจุดประสานงาน 

กฎอนามัยระหว่างประเทศ รวมถึงการประสานขอข้อมูล

เพิ่มเติมกับประเทศต้นทางทันทีภายหลังจากการตรวจ

พบเช้ือ เพื่อจ�ำกัดวงจรของการแพร่ระบาดและกระจาย

เชื้อในผู้ป่วย

	 2. ส่งเสริมให้ความรู้กับสถานพยาบาลท่ีม ี

ชาวต่างชาติเข้ามารับบริการ ให้มีการจัดท�ำสื่อสองภาษา 

เช่น ภาษาไทย-ภาษาจีน ภาษาไทย-ภาษาอังกฤษ 

เป็นต้น ส�ำหรับประชาสัมพันธ์ ให้ค�ำแนะน�ำที่สามารถ

สื่อสารกับชาวต่างชาติได้อย่างเข้าใจ

	 3. ติดตามข้อมูลผู้ป่วยในโรงพยาบาลเอกชน 

เพื่อให้มีความครอบคลุมในการรายงาน และเป็น

ประโยชน์ต่อการเฝ้าระวังโรคในสถานพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณนายแพทย์ฐิตพิงษ์ ย่ิงยง ทีอ่นุเคราะห์ 

การให้ใช้ข้อมูลการศึกษาในครงนี้ และนายสัตวแพทย ์

ธีีรศัักดิ์์� ชัักนำำ� และนางสาวกีีรติิกานต์์ กลััดสวััสดิ์์� ในการ

ให้้คำำ�แนะนำำ�และคำำ�ปรึึกษา รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ทีมตระหนัักรู้้�

สถานการณ์ กรมควบคุุมโรค เจ้้าหน้้าที่่�ทีมเครือข่่ายสุุขภาพ 

เจ้้าหน้้าที่่�ทีมสอบสวนโรคของสำำ�นักงานป้องกัันควบคุุมโรค

ที่่� 1-12 และสถาบันป้องกัันควบคุุมโรคเขตเมืือง  

กรมควบคุุมโรคทุุกท่่าน ที่่�ได้้ดำำ�เนินิการเฝ้้าระวังัควบคุุมโรค

และรายงานเหตุุการณ์์อย่่างเป็็นระบบ ทำำ�ให้้ผู้้�ศึึกษา 

มีขี้อ้มูลูสำำ�คัญที่่�จำำ�เป็็นต้อ้งใช้ใ้นการวิเิคราะห์ค์ุุณลักัษณะ

ทางระบาดวิิทยาในครั้้�งนี้้�
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