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บทคัดย่อ
 โรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ (mpox) กลำยเป็น์ปัญหำสำธำรุ่ณส่ขรุ่ะดับโลก เน์ื่องจำกกำรุ่รุ่ะบำดแพรุ่�ออกน์อก 

ทวีปแอฟริุ่กำไปยังย่โรุ่ปและอเมรุ่ิกำเหน์ือ องค์์กำรุ่อน์ำมัยโลกได้ปรุ่ะกำศให้โรุ่ค์น์ี้เป็น์ภำวะฉ่กเฉนิ์ทำงสำธำรุ่ณส่ข

รุ่ะหว�ำงปรุ่ะเทศเมื่อวัน์ที่ 23 กรุ่กฎำค์ม 2565 เพื่อยกรุ่ะดับกำรุ่ค์วบค์่มโรุ่ค์และปกป้องกล่�มเปรุ่ำะบำง กำรุ่ศึกษำน์ี้

ม่�งเน์้น์กำรุ่ศึกษำลักษณะทำงรุ่ะบำดวิทยำและกำรุ่เสน์อแน์วทำงเฝ้ำรุ่ะวังโรุ่ค์ ข้อมูลกำรุ่รุ่ำยงำน์ผู้ป่วยใน์รุ่ะบบ 

เฝ้ำรุ่ะวังโรุ่ค์ของปรุ่ะเทศไทย ปี 2566 มีกำรุ่รุ่ำยงำน์ท้ังสิ้น์ 79 รุ่ำย ผู้ป่วยทั้งหมดเป็น์เพศชำย ค์�ำมัธยฐำน์อำย่  

36 ปี ส�วน์ใหญ�อยู�ใน์กล่�มอำย่ 30-39 ปี มีรุ่สนิ์ยมทำงเพศรัุ่กเพศเดียวกัน์ ปรุ่ะเทศที่รุ่ำยงำน์เหตุ่กำรุ่ณ์เข้ำมำ 

มำกทีส่ด่ค์อืปรุ่ะเทศจนี์ ส�วน์ขอ้มลูจำกรุ่ะบบเฝำ้รุ่ะวงัของกรุ่มค์วบค่์มโรุ่ค์ พบว�ำผู้ปว่ยส�วน์ใหญ�เปน็์เพศชำย สญัชำตุิ

จีน์และเมียน์มำรุ่์ อำศัยและท�ำงำน์ใน์ปรุ่ะเทศไทย รุ่สน์ิยมทำงเพศเป็น์รุ่ักเพศเดียวกัน์ โดยใช้ถุ่งยำงอน์ำมัย รุ่ะยะ

ฟักตัุวเฉลี่ยอยู�ท่ี 7 วัน์ จังหวัดท่ีมีผู้ป่วยรุ่ำยงำน์สูงส่ดคื์อกรุ่่งเทพมหำน์ค์รุ่ แน์วทำงกำรุ่เฝ้ำรุ่ะวังและค์วบค์่มโรุ่ค์ 

ทีส่�ำคั์ญค์อื จ่ดปรุ่ะสำน์งำน์กฎอน์ำมยัรุ่ะหว�ำงปรุ่ะเทศค์วรุ่ด�ำเน์นิ์กำรุ่ตุำมแผน์กำรุ่ปอ้งกนั์และค์วบค่์มโรุ่ค์ฝดีำษวำน์รุ่

ทีเ่กดิข้ึน์ใน์ปรุ่ะเทศไทย รุ่วมถุงึพฒัน์ำกลไกดำ้น์กำรุ่ปรุ่ะสำน์งำน์ค์วำมรุ่�วมมอืรุ่ะหว�ำงปรุ่ะเทศใน์กำรุ่รุ่ำยงำน์ ตุดิตุำม 

และแลกเปลี่ยน์ข้อมูลผู้ป่วยที่มีกำรุ่รุ่ำยงำน์กลับมำยังปรุ่ะเทศไทย กำรุ่เพิ่มค์วำมรูุ้่เก่ียวกับอำกำรุ่ทำงค์ลินิ์ก  

กำรุ่ตุดิตุ�อ วธิกีำรุ่รุ่กัษำ และสรุ่ำ้งค์วำมตุรุ่ะหน์กัรุู่เ้พือ่ลดพฤติุกรุ่รุ่มเสีย่ง แพทย์และค์ลิน์กิโรุ่ค์ติุดตุ�อทำงเพศสมัพนั์ธ์

จ�ำเป็น์ตุ้องได้รุ่บักำรุ่ฝึกอบรุ่มอย�ำงเชีย่วชำญ เพือ่ให้กำรุ่วิน์จิฉยัและกำรุ่รัุ่กษำเป็น์ไปอย�ำงรุ่วดเรุ่ว็ ลดกำรุ่แพรุ่�รุ่ะบำด

และเพิ่มกำรุ่เข้ำถุึงบรุ่ิกำรุ่ส่ขภำพ
 

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  
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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.

 คำาสำาคัญ   Keywords 

 โรคฝีีดาษวานร, ระบาดวิทยา, ระบบเฝี้าระวังโรค,  mpox, epidemiology, disease surveillance system,

 กฎอนามัยระหว่างประเทศ International Health Regulations

บทนำา
 โรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ (mpox) เป็น์โรุ่ค์ที่มีค์วำม

ส�ำค์ัญทำงด้ำน์สำธำรุ่ณส่ขรุ่ะดับโลก เน์ื่องจำกกำรุ่แพรุ่�

รุ่ะบำดมีกำรุ่ขยำยวงกว้ำง ไม�เฉพำะใน์ปรุ่ะเทศแถุบทวีป

แอฟริุ่กำตุะวัน์ตุกและแอฟริุ่กำ(1) เมื่อเดือน์พฤษภำค์ม 

พ.ศ. 2565 เป็น์ตุ้น์มำ ได้พบกำรุ่รุ่ำยงำน์ผู้ป่วยโรุ่ค์ 

ฝีดำษวำน์รุ่ทั้งใน์ปรุ่ะเทศที่ไม�ได้เป็น์โรุ่ค์ปรุ่ะจ�ำถ่ิุน์ 

และใน์หลำยปรุ่ะเทศที่เป็น์โรุ่ค์ปรุ่ะจ�ำถุิ่น์ โดยผู้ป่วย

ยืน์ยัน์ส�วน์ใหญ�มีปรุ่ะวัตุิกำรุ่เดิน์ทำงไปยังปรุ่ะเทศ 

แถุบย่โรุ่ปและอเมรุ่ิกำเหน์ือท่ีไม�ใช �ปรุ่ะเทศที่เป ็น์ 

โรุ่ค์ปรุ่ะจ�ำถ่ิุน์ เป็น์ค์ร้ัุ่งแรุ่กท่ีพบกำรุ่รุ่ำยงำน์กำรุ่รุ่ะบำด

ของโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่จ�ำน์วน์มำกพรุ่้อมกัน์ใน์ปรุ่ะเทศ 

ที่ไม�ได้เป็น์โรุ่ค์ปรุ่ะจ�ำถ่ิุน์ และใน์วัน์ที่ 23 กรุ่กฎำค์ม  

พ.ศ. 2565 องค์์กำรุ่อน์ำมัยโลกได้ปรุ่ะกำศให้โรุ่ค์ 

ฝีดำษวำน์รุ่เป็น์ภำวะฉ่กเฉิน์ทำงด้ำน์สำธำรุ่ณส่ขรุ่ะหว�ำง

ปรุ่ะเทศ (Public Health Emergency of International 

Concern, PHEIC) เพื่อยกรุ่ะดับกำรุ่ปรุ่ะสำน์งำน์ค์วำม

รุ่�วมมอื รุ่วมทัง้กำรุ่เตุรุ่ยีมพรุ้่อมรุ่บัมอืกบัสถุำน์กำรุ่ณ์ และ

ช�วยหยด่ยัง้กำรุ่แพรุ่�รุ่ะบำด จดักำรุ่กบัผู้ปว่ย และปกปอ้ง

ปรุ่ะชำกรุ่กล่�มเปรุ่ำะบำงอย�ำงเหมำะสม(2)

 สถุำน์กำรุ่ณ์ทัว่โลก ตุัง้แตุ�เดือน์มกรุ่ำค์ม 2565 

ถุึงเดือน์พฤศจิกำยน์ พ.ศ. 2566 พบผู้ตุิดเชื้อยืน์ยัน์

จ�ำน์วน์ 92,783 รุ่ำย เสียชีวิตุจ�ำน์วน์ 171 รุ่ำย ใน์ 116 

ปรุ่ะเทศทั่วโลก ผู้ป่วยส�วน์ใหญ�อยู�ใน์ปรุ่ะเทศแถุบทวีป

ย่โรุ่ปและทวีปอเมรุ่ิกำ โดยปรุ่ะเทศที่รุ่ำยงำน์ผู้ป่วยมำก

ทีส่ด่ 5 อัน์ดบัแรุ่ก ได้แก� สหรุ่ฐัอเมรุ่กิำ จ�ำน์วน์ 31,070 รุ่ำย 

บรุ่ำซิล จ�ำน์วน์ 10,967 รุ่ำย สเปน์ จ�ำน์วน์ 7,684 รุ่ำย 

ฝรุ่ั่งเศส จ�ำน์วน์ 4,164 รุ่ำย และโค์ลัมเบีย จ�ำน์วน์ 

4,090 รุ่ำย(3) ใน์ปรุ่ะเทศไทย (ข้อมูลตุั้งแตุ�วัน์ที่ 1 

มกรุ่ำค์ม 2566 - 15 มนี์ำค์ม 2567) พบผูตุ้ดิเชือ้ยืน์ยัน์

รุ่วม 750 รุ่ำย ผู้เสียชีวิตุ 10 รุ่ำย เป็น์สัญชำติุไทย  

675 รุ่ำย ชำวตุ�ำงชำตุิ 71 รุ่ำย โดยมีแน์วโน์้มกำรุ่รุ่ะบำด

ทีเ่พิม่ข้ึน์ ใน์รุ่ะยะแรุ่กพบผู้ป่วยใน์พืน้์ทีก่รุ่ง่เทพมหำน์ค์รุ่

และปรุ่มิณฑล ก�อน์ทีจ่ะแพรุ่�กรุ่ะจำยไปยงัจงัหวัดอืน่์ๆ(4)

 กรุ่ะทรุ่วงสำธำรุ่ณส่ขได้ยกรุ่ะดับกำรุ่เฝ้ำรุ่ะวัง

จำกศนู์ย์ปฏบิติัุกำรุ่ฉ่กเฉนิ์ด้ำน์กำรุ่แพทย์และสำธำรุ่ณส่ข 

โดยกรุ่มค์วบค่์มโรุ่ค์เป็น์ศูน์ย์ปฏิบัตุิกำรุ่ฉ่กเฉิน์ด้ำน์ 

กำรุ่แพทย์และสำธำรุ่ณส่ข เพือ่เสริุ่มกำรุ่ปรุ่ะสำน์งำน์และ

ค์วำมรุ่�วมมือใน์กำรุ่เตุรุ่ยีมและตุอบสน์องตุ�อสถุำน์กำรุ่ณ์

ทั้งใน์ด้ำน์กำรุ่เฝ้ำรุ่ะวังโรุ่ค์ กำรุ่ป้องกัน์ และกำรุ่ดูแล
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รุ่กัษำ(5) กำรุ่ด�ำเน์นิ์งำน์น้ี์สอดค์ล้องกบักฎอน์ำมัยรุ่ะหว�ำง

ปรุ่ะเทศ (International Health Regulations 2005,  

IHR 2005) ซึ่งก�ำหน์ดให้แตุ�ละปรุ่ะเทศตุ้องแตุ�งตุั้ง 

จ่ดปรุ่ะสำน์งำน์กฎอน์ำมัยรุ่ะดับปรุ่ะเทศเพื่อท�ำหน์้ำที่

ตุิดตุ�อกับจ่ดปรุ่ะสำน์งำน์กฎอน์ำมัยขององค์์กำรุ่อน์ำมัย

โลกใน์น์ำมของปรุ่ะเทศ  และรุ่ำยงำน์เกี่ยวกับกำรุ่ปฏิบัตุิ

ตุำมกฎอน์ำมัยรุ่ะหว�ำงปรุ่ะเทศและเผยแพรุ่�ข้อมูล

ข�ำวสำรุ่ไปยังภำค์ส�วน์อื่น์ๆ ที่เกี่ยวข้องภำยใน์ปรุ่ะเทศ 

กรุ่ะทรุ่วงสำธำรุ่ณส่ขได้มอบหมำยให้กองรุ่ะบำดวิทยำ 

โดยกรุ่มค์วบค่์มโรุ่ค์ ด�ำเน์ิน์งำน์น้ี์พรุ้่อมทั้งได้แตุ�งตุั้ง 

ค์ณะกรุ่รุ่มกำรุ่ เพื่อเป็น์กลไกใน์กำรุ่ปรุ่ะสำน์งำน์ 

รุ่�วมกัน์ เพื่อปฏิบัตุิตุำมภำรุ่กิจได้อย�ำงมีปรุ่ะสิทธิภำพ 

ทั้งใน์สถุำน์กำรุ่ณ์ปกตุิและสถุำน์กำรุ่ณ์ฉ่กเฉิน์

 กรุ่มค์วบค่์มโรุ่ค์ มรีุ่ะบบเฝ้ำรุ่ะวงัโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่

ใน์ 2 ช�องทำง โดยผ�ำน์โปรุ่แกรุ่มตุรุ่วจสอบข�ำวกำรุ่รุ่ะบำด 

กรุ่มค์วบค่์มโรุ่ค์ และผ�ำน์จ่ดปรุ่ะสำน์งำน์กฎอน์ำมัย

รุ่ะหว�ำงปรุ่ะเทศ กำรุ่ศึกษำน้ี์เป็น์กำรุ่ศึกษำรุ่ะบำดวิทยำ

ของผู้ป่วยโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ชำวตุ�ำงชำตุิที่รุ่ำยงำน์ใน์รุ่ะบบ

เฝำ้รุ่ะวังโรุ่ค์ของปรุ่ะเทศไทย ป ี2566 โดยมีวตัุถุป่รุ่ะสงค์์

เพื่อศึกษำลักษณะทำงรุ่ะบำดวิทยำและปัจจัยเส่ียงของ

โรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ และเสน์อแน์วทำงกำรุ่เฝ้ำรุ่ะวังและ

ค์วบค่์มโรุ่ค์ เพือ่ให้ขอ้มลูมปีรุ่ะโยชน์์ตุ�อหน์�วยงำน์ใน์กำรุ่

วำงแผน์ก�ำหน์ดมำตุรุ่กำรุ่กำรุ่ด�ำเนิ์น์งำน์ด้ำน์กำรุ่ป้องกนั์

ค์วบค่์มโรุ่ค์และกำรุ่แพรุ่�กรุ่ะจำยของโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ 

ใน์ปรุ่ะชำชน์และน์ักท�องเท่ียวตุ�ำงชำตุิที่มีปรุ่ะสิทธิภำพ

ตุ�อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
1. รุู่ปแบบกำรุ่วิจัย

 กำรุ่ศึกษำน้ี์ใช้รุู่ปแบบกำรุ่ศึกษำเชิงพรุ่รุ่ณน์ำ 

โดยใช ้ข ้อมูลท่ตุิยภู มิจำกรุ่ะบบเฝ ้ำรุ่ะวังโรุ่ค์ของ

ปรุ่ะเทศไทย จ�ำน์วน์ 2 ฐำน์ ได้แก� ฐำน์ข้อมูลโปรุ่แกรุ่ม

ตุรุ่วจสอบข�ำวกำรุ่รุ่ะบำด และฐำน์ข้อมูลจำกจ่ด 

ปรุ่ะสำน์งำน์กฎอน์ำมยัรุ่ะหว�ำงปรุ่ะเทศ กรุ่มค์วบค์ม่โรุ่ค์

2. ปรุ่ะชำกรุ่ที่ท�ำกำรุ่ศึกษำ

 ปรุ่ะชำกรุ่ท่ีท�ำกำรุ่ศึกษำ ค์อื ผู้ป่วยโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่

ชำวตุ�ำงชำตุิ ที่ได้รุ่ับรุ่ำยงำน์จำกรุ่ะบบเฝ้ำรุ่ะวังโรุ่ค์ของ

ปรุ่ะเทศไทย ตุัง้แตุ�เดือน์มกรุ่ำค์ม - ธนั์วำค์ม พ.ศ. 2566

3. กำรุ่เก็บรุ่วบรุ่วมข้อมูล

 สรุ่้ำงตุำรุ่ำงกำรุ่เก็บรุ่วบรุ่วมข้อมูล (template) 

โดยบัน์ทึกข้อมูลด้ำน์ปรุ่ะชำกรุ่ (demographic data) 

ได้แก� เพศ อำย่ รุ่สน์ิยมทำงเพศ สัญชำตุิ อำชีพ จังหวัด

ทีม่โีอกำสเสีย่งตุ�อกำรุ่รุ่บัเชือ้ โรุ่ค์ติุดตุ�อทำงเพศสมัพนั์ธ์ 

อำกำรุ่ทำงค์ลนิิ์ก กำรุ่ติุดเช้ือไวรัุ่สเอชไอวี กำรุ่ใช้ถุ่งยำงอน์ำมยั 

เหตุ่ผลที่อยู�ใน์ปรุ่ะเทศไทย และรุ่ะยะเวลำฟักตุัวเฉลี่ย 

หลังจำกน้ั์น์ท�ำกำรุ่ตุรุ่วจสอบค์วำมถุูกตุ้องของข้อมูล 

ใน์แตุ�ละตุัวแปรุ่

4. กำรุ่วิเค์รุ่ำะห์ข้อมูล

 กำรุ่ศึกษำรุ่ะบำดวิทยำเชิงพรุ่รุ่ณน์ำ ท�ำกำรุ่

วิเค์รุ่ำะห์โดยใช้สถุติุเิชงิพรุ่รุ่ณน์ำ ได้แก� ค์วำมถุี ่อตัุรุ่ำส�วน์ 

รุ้่อยละ ค์�ำเฉลีย่ และส�วน์เบีย่งเบน์มำตุรุ่ฐำน์ เพือ่อธบิำย

ลักษณะทำงรุ่ะบำดวิทยำของผู้ป่วยโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ 

5. จรุ่ิยธรุ่รุ่มกำรุ่วิจัย

 กำรุ่ศึกษำค์รุ่ั้ ง น้ี์ ใช้ฐำน์ข้อมูลท่ตุิยภูมิซึ่ ง 

ไม�สำมำรุ่ถุรุ่ะบตัุ่วตุน์ของผูป่้วยหรืุ่อผู้เกีย่วขอ้งได้ ใน์กำรุ่

จ�ำแน์กผูป่้วยตุำมสถุำน์ะกำรุ่ตุดิเชือ้เอชไอวี โดยใช้ข้อมลู

รุ่ำยละเอียดโรุ่ค์ปรุ่ะจ�ำตุัวใน์ฐำน์ข้อมูลท่ติุยภูมิที่มีกำรุ่

รุ่ำยงำน์เท�ำน้ั์น์ มิได้ใช้ข้อมูลใน์เอกสำรุ่กำรุ่รุ่ำยงำน์ผล

กำรุ่ตุรุ่วจเชื้อเอชไอวีทำงห้องปฏิบัตุิกำรุ่ซ่ึงมีกำรุ่รุ่ะบ่ 

ตุัวตุน์ของผู้ป่วย ผู้ศึกษำด�ำเน์ิน์กำรุ่ภำยใตุ้สิทธิ์ใน์กำรุ่

รุ่กัษำค์วำมเป็น์ส�วน์ตัุวและค์วำมลบัของผู้ป่วย โดยปกปิด

ข้อมูลส�วน์บค่์ค์ล และน์�ำเสน์อเผยแพรุ่�ข้อมลูใน์ภำพรุ่วม

เพือ่ปรุ่ะโยชน์์กำรุ่ใน์ป้องกนั์ เฝ้ำรุ่ะวังและค์วบค่์มโรุ่ค์เท�ำน้ั์น์

ผลการศึกษา
 กำรุ่ศกึษำรุ่ะบำดวิทยำของผู้ป่วยโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ 

ชำวตุ�ำงชำติุทีรุ่่ำยงำน์ใน์รุ่ะบบเฝ้ำรุ่ะวงัโรุ่ค์ของปรุ่ะเทศไทย 

ปี 2566 วิเค์รุ่ำะห์ข้อมูลจำก 2 ฐำน์ ได้แก� ข้อมลูรุ่ำยงำน์

ผู้ป่วยจำกจด่ปรุ่ะสำน์งำน์กฎอน์ำมัยรุ่ะหว�ำงปรุ่ะเทศ และ

ข้อมูลรุ่ำยงำน์ผู้ป่วยโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่จำกรุ่ะบบเฝ้ำรุ่ะวัง

เหตุ่กำรุ่ณ์ (event-based surveillance) กรุ่มค์วบค่์มโรุ่ค์ 

ผลกำรุ่ศึกษำน์�ำเสน์อเป็น์ 3 ส�วน์ ได้แก�
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 1. ข้อมูลรุ่ำยงำน์ผู้ป่วยโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ชำว 

ตุ�ำงชำตุิที่รุ่ำยงำน์ใน์รุ่ะบบเฝ้ำรุ่ะวังโรุ่ค์ของปรุ่ะเทศไทย 

 ข้อมูลรุ่ำยงำน์ใน์ปี 2566 มีกำรุ่รุ่ำยงำน์ทั้งสิ้น์ 

79 รุ่ำย ผู้ป่วยท้ังหมดเป็น์เพศชำย (รุ่้อยละ 100)  

ส�วน์ใหญ�อยู�ใน์กล่�มอำย่ 30-39 ปี มีรุ่สนิ์ยมทำงเพศ 

รุ่ักเพศเดียวกัน์ 68 รุ่ำย (รุ่้อยละ 86.08) ผู้ป่วยมี 

ผลกำรุ่ติุดเชื้อไวรัุ่สเอชไอวี 27 รุ่ำย (รุ่้อยละ 34.18) 

โดยปรุ่ะเทศท่ีรุ่ำยงำน์เหตุ่กำรุ่ณ์เข้ำมำมำกที่ส่ด ค์ือ 

ปรุ่ะเทศจีน์ 31 รุ่ำย (รุ่้อยละ 39.24) ดังตุำรุ่ำงที่ 1

 2. ข้อมูลรุ่ำยงำน์ผู้ป่วยโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ใน์ 

น์ักท�องเทีย่วชำวตุ�ำงชำตุิที่เดิน์ทำงกลับจำกปรุ่ะเทศไทย

และรุ่ำยงำน์จำกจด่ปรุ่ะสำน์งำน์กฎอน์ำมยัรุ่ะหว�ำงปรุ่ะเทศ 

 ข้อมูลรุ่ำยงำน์พบผู้ป่วยเพศชำย 17 รุ่ำย  

รุ่้อยละ 100) เป็น์สัญชำตุิเกำหลีสูงส่ด 6 รุ่ำย (รุ่้อยละ 

35.29) รุ่องลงมำ ค์ือ สิงค์โปรุ่์และจีน์ สัญชำตุิละ 4 รุ่ำย 

(รุ้่อยละ 22.22) ค์�ำมัธยฐำน์อำย ่36 ปี (อำย่ตุ�ำ่สด่ 29 ปี 

อำย่ส่งส่ด 59 ปี) ผู้ป่วยมีรุ่สน์ิยมทำงเพศเป็น์รัุ่กเพศ

เดียวกัน์ 11 รุ่ำย (รุ่้อยละ 64.71) และพบกำรุ่ตุิดเชื้อ 

ไวรุ่ัสเอชไอวี 6 รุ่ำย (รุ่้อยละ 33.33) ดังตุำรุ่ำงที่ 1

 กำรุ่รุ่ำยงำน์ข้อมลูผูป่้วยโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ผ�ำน์จด่

ปรุ่ะสำน์งำน์กฎอน์ำมัยรุ่ะหว�ำงปรุ่ะเทศ ปี 2566 พบว�ำ 

ปรุ่ะเทศที่มีกำรุ่รุ่ำยงำน์สูงส่ด ค์ือ สำธำรุ่ณรุ่ัฐเกำหลี 

(เกำหลีใตุ้) 6 รุ่ำย (รุ่้อยละ 35.29) รุ่องลงมำ ค์ือ 

สิงค์โปรุ่์ 4 รุ่ำย (รุ่้อยละ 29.41) และไตุ้หวัน์ 3 รุ่ำย 

(รุ้่อยละ 17.65) โดยใน์กำรุ่รุ่ำยงำน์ข้อมูล รุ่ฐัภำค์จีะตุ้อง

แจ้งเหตุ่ผ�ำน์ทำงจ่ดปรุ่ะสำน์งำน์กฎอน์ำมัยรุ่ะดับชำติุ

ภำยใน์ 24 ช่ัวโมง น์ับจำกวัน์ที่ยืน์ยัน์พบเชื้อจน์ถุึงวัน์

รุ่ำยงำน์กลับมำยังจ่ดปรุ่ะสำน์งำน์กฎอน์ำมัยรุ่ะหว�ำง

ปรุ่ะเทศ ซึ่งจำกข้อมูลค์วำมล�ำช้ำของกำรุ่รุ่ำยงำน์ผู้ป่วย 

พบว�ำ ช�วงท่ีมีกำรุ่รุ่ำยงำน์ล�ำช้ำค์ือ 1-3 วัน์ (รุ่้อยละ 

55.56) โดยมีค์�ำมัธยฐำน์ 5 วัน์ (รุ่ะยะเวลำสั้น์ส่ด 1 วัน์ 

รุ่ะยะเวลำยำวส่ด 17 วัน์) 

 3. ข้อมูลรุ่ำยงำน์ผู้ป่วยโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่จำก

รุ่ะบบเฝ้ำรุ่ะวังเหตุ่กำรุ่ณ์ (event-based surveillance)  

กรุ่มค์วบค์่มโรุ่ค์ 

 ข้อมูลรุ่ำยงำน์พบว�ำ ผู้ป่วยทัง้หมดเป็น์เพศชำย 

62 รุ่ำย (รุ้่อยละ 100) ส�วน์ใหญ�อยู�ใน์กล่�มอำย ่30-39 ปี 

(ค์�ำมธัยฐำน์อำย่ 33 ปี อำย่ตุ�ำ่สด่ 21 ปี อำย่สง่สด่ 64 ปี) 

เป็น์สัญชำตุิจีน์และเมียน์มำรุ่์ สัญชำตุิละ 13 รุ่ำย  

ดังตุำรุ่ำง 1 ส�วน์ใหญ�อำศัยใน์ปรุ่ะเทศไทยเน่ื์องจำก

ท�ำงำน์ใน์ปรุ่ะเทศ 30 รุ่ำย (รุ่้อยละ 50) มีรุ่สน์ิยม 

ทำงเพศเป็น์รุ่ักเพศเดียวกัน์ 57 รุ่ำย (รุ่้อยละ 91.94) 

จำกกำรุ่รุ่ำยงำน์พบว�ำ รุ่ะยะเวลำฟักตุัวเฉลี่ยของผู้ป่วย  

มีค์�ำมัธยฐำน์ 8 วัน์ (รุ่ะยะเวลำสั้น์ส่ด 1 วัน์ รุ่ะยะเวลำ

ยำวส่ด 12 วัน์) ดังตุำรุ่ำงที่ 2

 เมื่อจ�ำแน์กตุำมปรุ่ะวัตุิเสี่ยงตุ�อกำรุ่ตุิดเชื้อ 

และแหล�งรุ่ังโรุ่ค์ พบว�ำ จังหวัดขณะป่วยที่ได้รุ่ับรุ่ำยงำน์

มำกที่ส่ด ได้แก� กรุ่่งเทพมหำน์ค์รุ่ 40 รุ่ำย (รุ่้อยละ 

64.52) รุ่องลงมำ ค์ือ จังหวัดภูเก็ตุ 7 รุ่ำย (รุ่้อยละ 

11.29) และจังหวัดชลบ่รุ่ี 5 รุ่ำย (รุ่้อยละ 8.06)  

ตุำมล�ำดับ ดงัภำพท่ี 1 และพบว�ำใน์ช�วงรุ่ะยะเวลำ 21 วนั์

ที่ผ�ำน์มำ ผู้ป่วยส�วน์ใหญ�ให้ปรุ่ะวัตุิมีเพศสัมพัน์ธ์ 

กับเพศชำย จ�ำน์วน์ 57 รุ่ำย (รุ่้อยละ 91.90) ใช้ 

ถุ่งยำงอน์ำมัยขณะมีเพศสัมพัน์ธ์ 30 รุ่ำย (รุ่้อยละ 50) 

ดังตุำรุ่ำงที่  2 และมีกำรุ่ให้ปรุ่ะวัตุิกำรุ่เดิน์ทำงไป 

ตุ�ำงปรุ่ะเทศใน์ 21 วัน์ก�อน์ป่วย 9 รุ่ำย (รุ่้อยละ 14.5) 

โดยมำจำกปรุ่ะเทศมำเลเซีย 2 รุ่ำย (รุ่้อยละ 3.21) 

ปรุ่ะเทศจีน์และปรุ่ะเทศอิตุำลี ปรุ่ะเทศละ 1 รุ่ำย  

(รุ่้อยละ 1.61)

 อำกำรุ่แสดงทำงค์ลนิ์กิทีพ่บมำกท่ีสด่ ได้แก� ผ่ืน์ 

57 รุ่ำย (รุ่้อยละ 91.94) รุ่องลงมำ ค์ือ ไข้ 45 รุ่ำย  

(รุ่้อยละ 72.58) และตุ�อมน์�้ำเหลืองโตุ 39 รุ่ำย (รุ่้อยละ 

62.90) ตุำมล�ำดับ ดังภำพที่ 2 ตุ�ำแหน์�งที่ผื่น์ข้ึน์ 

ส�วน์ใหญ�อยู�บรุ่ิเวณแขน์ 36 รุ่ำย (รุ่้อยละ 22.32)  

โดยลกัษณะผ่ืน์/ตุ่�มทีพ่บมำกท่ีสด่ ได้แก� ผืน่์/ตุ่�มน์นู์แดง 

33 รุ่ำย (รุ่้อยละ 20.46) รุ่องลงมำ ค์ือ ตุ่�มหน์อง 30 

รุ่ำย (รุ่้อยละ 18.60) และตุ่�มน์�้ำใส 19 รุ่ำย (รุ่้อยละ 

11.78) ตุำมล�ำดับ โดยตุ�ำแหน์�งตุ�อมน์�้ำเหลืองโตุที่พบ

มำกทีส่ด่เกดิข้ึน์บริุ่เวณขำหนี์บ 24 รุ่ำย (รุ้่อยละ 14.88) 
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ตารางที่ 1 ผู้ป่วยโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ชำวตุ�ำงชำตุิของจ่ดปรุ่ะสำน์งำน์กฎอน์ำมัยรุ่ะหว�ำง  ปรุ่ะเทศ และรุ่ะบบเฝ้ำรุ่ะวังเหตุ่กำรุ่ณ์ ปี 2566 

 จ�ำแน์กตุำมข้อมูลทั่วไป

  ตัวแปร จุดประสานงานกฎอนามัย ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์  รวม

   ระหว่างประเทศ (n=17) (n=62) (n=79)

เพศ   

 ชำย  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 ปีขึ้น์ไป  - 2 (3.23) 2 (2.53)

   ค์�ำมัธยฐำน์อำย่ 36 ปี  ค์�ำมัธยฐำน์ 33 ปี ค์�ำมัธยฐำน์ 34 ปี 

   อำย่ตุ�่ำส่ด 29 ปี อำย่ตุ�่ำส่ด 21 ปี  อำย่ตุ�่ำส่ด 21 ปี

   อำย่ส่งส่ด 59 ปี อำย่ส่งส่ด 64 ปี อำย่ส่งส่ด 64 ปี 

รสนิยมทางเพศ   

 รุ่ักเพศเดียวกัน์ (Homosexual) 11 (64.71) 57 (91.94) 68 (86.08)

 รุ่ักตุ�ำงเพศ (Heterosexual) 2 (11.76) 5 (8.06) 7 (8.86)

 ไม�รุ่ะบ่  4 (23.53) - 4 (5.06)

การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี   

 ตุิดเชื้อเอชไอวี   5 (35.29) 22 (35.48) 27 (34.18)

 ไม�ตุิดเชื้อเอชไอวี  0 (0.0) 21 (33.87) 21 (26.58)

 ไม�รุ่ะบ่  12 (64.71) 19 (30.65) 31 (39.24)

สัญชาต ิ   

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

 เมียน์มำรุ่์  - 13 (20.97) 13 (16.46)

 ลำว  1 (5.88) 7 (11.23) 8 (10.13)

 ออสเตุรุ่เลีย  - 4 (6.45) 4 (5.06)

 อเมรุ่ิกำ  - 4 (6.45) 4 (5.06)

 สิงค์โปรุ่์  4 (23.53) - 4 (5.06)

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

 อิตุำลี  - 2 (3.23) 2 (2.53)

 ญี่ป่่น์  - 2 (3.23) 2 (2.53)

 กัมพูชำ  - 2 (3.23) 2 (2.53)

 รุ่ัสเซีย  - 2 (3.23) 2 (2.53)

 บรุ่ำซิล  - 2 (3.23) 2 (2.53)

 มำเลซีย  1 (5.88) - 1 (1.27)

 สวิซเซอรุ่์แลน์ด์  - 1 (1.61) 1 (1.27)

 ซำอ่ดิอำรุ่ำเบีย  - 1 (1.61) 1 (1.27)

 ฟิน์แลน์ด์  - 1 (1.61) 1 (1.27)

 อิน์โดน์ีเซีย  - 1 (1.61) 1 (1.27)
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ตารางที่ 1 ผู้ป่วยโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ชำวตุ�ำงชำตุิของจ่ดปรุ่ะสำน์งำน์กฎอน์ำมัยรุ่ะหว�ำง  ปรุ่ะเทศ และรุ่ะบบเฝ้ำรุ่ะวังเหตุ่กำรุ่ณ์ ปี 2566 

 จ�ำแน์กตุำมข้อมูลทั่วไป (ตุ�อ)

  ตัวแปร จุดประสานงานกฎอนามัย ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์  รวม

   ระหว่างประเทศ(n=17) (n=62) (n=79)

สเปน์   - 1 (1.61) 1 (1.27)

เวียดน์ำม  - 1 (1.61) 1 (1.27)

สหรุ่ัฐอำหรุ่ับเอมิเรุ่ตุ  - 1 (1.61) 1 (1.27)

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

ตารางที่ 2 ผู้ป่วยโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ชำวตุ�ำงชำตุิใน์รุ่ะบบเฝ้ำรุ่ะวังเหตุ่กำรุ่ณ์ ปี 2566   

  ตัวแปร จำานวน ร้อยละ

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์  

 โรุ่ค์ซิฟิลิส   4 6.45

 โรุ่ค์เอดส์  22 35.48

 ไม�รุ่ะบ่  36 58.06

ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ใน 21 วัน  

 มีเพศสัมพัน์ธ์กับเพศชำย 57 91.90

 มีเพศสัมพัน์ธ์กับเพศหญิง 5 8.10

การใช้ถุงยางอนามัย  

 ใช้  31 50.00

 ไม�ใช้  23 37.10

 ไม�รุ่ะบ่  8 12.90

เหตุผลที่อยู่ในประเทศไทย  

 ท�ำงำน์  31 50.00

 ท�องเที่ยว/พักผ�อน์ 11 17.74

 ศึกษำตุ�อ  1 1.61

 ไม�รุ่ะบ่  19 30.65

ระยะเวลาฟักตัวเฉลี่ย1  

 ค์�ำมัธยฐำน์ 8 วัน์  

 รุ่ะยะเวลำสั้น์ส่ด 1 วัน์ รุ่ะยะเวลำยำวส่ด 12 วัน์
1รุ่ะยะฟักตุัวเฉลี่ยค์�ำน์วณจำกผู้ป่วยที่มีเพศสัมพัน์ธ์กับค์ู�น์อน์เดียว ใน์รุ่ะยะเวลำ 21 วัน์ก�อน์เรุ่ิ่มมีอำกำรุ่
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ภาพที่ 1 กำรุ่กรุ่ะจำยของผู้ป่วย จ�ำแน์กตุำมจังหวัดขณะป่วย

จังหวัดขณะป่วย จำานวน ร้อยละ

กรุ่่งเทพมหำน์ค์รุ่ 40 64.52

ภูเก็ตุ 7 11.29

ชลบ่รุ่ี 5 8.06

เชียงใหม� 3 4.84

น์น์ทบ่รุ่ี 2 3.23

รุ่ะน์อง 1 1.61

สม่ทรุ่ปรุ่ำกำรุ่ 1 1.61

สงขลำ 1 1.61

ปท่มธำน์ี 1 1.61

ขอน์แก�น์ 1 1.61

 

จังหวัดที่ไม�พบผู้ป่วย

ผู้ป่วยจ�ำน์วน์ 1 - 10 รุ่ำย

ผู้ป่วยจ�ำน์วน์ 10 รุ่ำยขึ้น์ไป
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วิจารณ์
 ก ำรุ่ศึ กษำรุ่ะบำด วิทยำของผู ้ ป ่ ว ย โ รุ่ค์ 

ฝีดำษวำน์รุ่ชำวตุ�ำงชำตุิที่รุ่ำยงำน์ใน์รุ่ะบบเฝ้ำรุ่ะวังโรุ่ค์

ของปรุ่ะเทศไทย ปี 2566 ไม�มีค์วำมเชื่อมโยงกัน์ 

ทำงรุ่ะบำดวิทยำ และมีเพียงส �วน์น์้อยเท �ำน้ั์น์ที่ มี

ปรุ่ะวัตุิกำรุ่เดิน์ทำงรุ่ะหว�ำงปรุ่ะเทศใน์ช�วงหน่ึ์งเดือน์  

และเกิดกำรุ่แพรุ่�รุ่ะบำดกรุ่ะจำยไปหลำยจังหวัด 

ใน์ปรุ่ะเทศไทยอย�ำงตุ�อเน์ื่องใน์กล่�มปรุ่ะชำกรุ่ชำยที่ 

มีเพศสัมพัน์ธ์กับเพศชำย

 ผู้ป่วยโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ชำวตุ�ำงชำติุท่ีรุ่ำยงำน์ 

ใน์รุ่ะบบเฝ้ำรุ่ะวังโรุ่ค์ของปรุ่ะเทศไทย ปี 2566 มีกำรุ่

รุ่ำยงำน์ท้ังสิ้น์ 79 รุ่ำย ผู้ป่วยทั้งหมดเป็น์เพศชำย  

(รุ่้อยละ 100) ส�วน์ใหญ�อยู�ใน์กล่�มอำย่ 30-39 ปี  

(รุ่้อยละ 40.32) มีรุ่สน์ิยมทำงเพศรุ่ักเพศเดียวกัน์  

รุ้่อยละ 86.08 ซึง่ค์ล้ำยกบักำรุ่รุ่ะบำดใน์ตุ�ำงปรุ่ะเทศ เช�น์ 

จีน์(5) เน์เธอร์ุ่แลน์ด์(6) อติุำลี(7) และสเปน์(8) โดยปรุ่ะเทศ

ที่รุ่ำยงำน์เหตุ่กำรุ่ณ์เข้ำมำมำกที่ส่ด ค์ือ ปรุ่ะเทศจีน์  

รุ่้อยละ 39.24 และพบว�ำ ผู้ป่วยรุ่้อยละ 34.18 มีกำรุ่ 

ตุิดเชื้อไวรุ่ัสเอชไอวี ซึ่งโดยปกตุิสัดส�วน์น์ี้จะอยู�ใน์ช�วง 

รุ่้อยละ 21 ถุึง 47 ใน์ปรุ่ะเทศที่มีกำรุ่รุ่ะบำดของโรุ่ค์(6-9) 

แตุ�ยังไม�เป็น์ท่ีแน์�ชัดว�ำกำรุ่ตุิดเชื้อไวรุ่ัสเอชไอวีจะท�ำให้

บ่ค์ค์ลมีค์วำมเสี่ยงใน์กำรุ่ติุดโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่หรุ่ือไม�(10) 

อย�ำงไรุ่ก็ตุำม ผู้ป่วยโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ที่มีกำรุ่ติุดเช้ือ 

เอชไอวีมีค์วำมเสี่ยงตุ�อกำรุ่เจ็บป่วยรุ่่น์แรุ่งหรืุ่อเสียชีวิตุ

มำกกว�ำ(11,12) 

 กำรุ่มีเพศสมัพนั์ธ์อย�ำงใกล้ชดิเป็น์ช�องทำงหลกั

ของกำรุ่ตุิดเชื้อและแพรุ่�รุ่ะบำดของโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่  

ใน์ปี 2565(8,13,14) ซึ่งสอดค์ล้องกับผลของกำรุ่ศึกษำน์ี้ 

เน์ื่องจำกผู้ป่วยส�วน์ใหญ�ใน์รุ่ะบบเฝ้ำรุ่ะวังโรุ่ค์ของ

ปรุ่ะเทศไทย มีปรุ่ะวัติุมีเพศสัมพัน์ธ ์กับเพศชำย 

อย�ำงน้์อยหน์ึง่ค์รุ่ัง้ใน์ช�วง 21 วัน์ก�อน์เกดิโรุ่ค์ และบรุ่เิวณ

ที่มีผื่น์ขึ้น์มำกที่ส่ด ค์ือ บรุ่ิเวณแขน์ บรุ่ิเวณอวัยวะเพศ/

รุ่อบทวำรุ่หน์ัก ที่ส�ำค์ัญกว�ำน์ั้น์ ผู้ป่วยที่มีกำรุ่ตุรุ่วจพบ

และเข้ำรุ่ับกำรุ่รุ่ักษำ รุ่วมถุึงกำรุ่ตุิดตุำมผู้สัมผัสอย�ำง 

ใกล้ชิด เป็น์กำรุ่ตุิดตุ�อทำงเพศสัมพัน์ธ์ โดยรุ่ะยะฟักตุัว

เฉลีย่อยู�ท่ี 8 วนั์ โดยท่ัวไปคื์อ 7-10 วนั์ ใน์ช�วงกำรุ่รุ่ะบำด

ของโรุ่ค์ใน์ปี 2565(8-11) และสอดค์ล้องกบักำรุ่ศกึษำวิจยั

ใน์ทวีปย่โรุ่ป ที่แสดงให ้เห็น์ว �ำรุ่ะยะฟักตัุวเฉลี่ย 

ใน์กำรุ่แพรุ่�รุ่ะบำดของโรุ่ค์ปี 2565 อยู�รุ่ะหว�ำง 8 ถุึง  

9 วัน์ และผู้ป่วยส�วน์ใหญ�มีอำกำรุ่ป่วยภำยใน์ 4-11 วัน์

หลังจำกสัมผัสโรุ่ค์(11) โดยรุ่ะยะฟักตุัวมีรุ่ะยะเวลำท่ีสั้น์

กว�ำก�อน์มีกำรุ่แพรุ่�รุ่ะบำดใน์ปี 2565 ซึง่อำจเกดิจำกกำรุ่

ได้รุ่บัเช้ือไวรัุ่สโดยตุรุ่งผ�ำน์กำรุ่ตุดิตุ�อทำงเพศสมัพนั์ธ์(10) 

จำกรุ่ำยงำน์แน์วโน้์มกำรุ่รุ่ะบำดทัว่โลกของโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ 

ณ วัน์ที่ 18 กรุ่กฎำค์ม 2566 มีรุ่ำยงำน์ผู้ป่วยเป็น์ผู้หญิง

ทั้งหมด 3,057 รุ่ำย และสภำพแวดล้อมที่สัมผัสเชื้อ 

บ�อยที่ส่ด ค์ือกำรุ่อยู�รุ่�วมบ้ำน์ (รุ่้อยละ 45) และวิธีกำรุ่

แพรุ่�เชื้อท่ีพบบ�อยที่ส่ดส�ำหรุ่ับผู้ป่วยหญิง ค์ือกำรุ่มี 

เพศสัมพัน์ธ์ (รุ้่อยละ 51)(18) ผู้ป่วยจำกกำรุ่รุ่ะบำดทัว่โลก

ส�วน์ใหญ�มักเกิดผืน่์ข้ึน์บริุ่เวณรุ่อบปำกและทวำรุ่หนั์กและ

อวยัวะเพศมำกกว�ำทีจ่ะเกิดทีส่�วน์ตุ�ำงๆ ของรุ่�ำงกำย(8,19) 

สอดค์ล้องกับผลกำรุ่ศึกษำน์ี้ น์อกจำกน์ี้ยังมีค์วำมยำก 

ที่จะรุ่ะบ่และติุดตุำมผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยชำยที่ม ี

เพศสมัพนั์ธ์กบัชำย ซึง่ไม�สำมำรุ่ถุรุ่ะบตัุ่วตุน์ของผู้สมัผัส

ที่ชัดเจน์ได้ เน์ื่องจำกผู้ป่วยไปสัมผัสกับบ่ค์ค์ลท่ีไม�เค์ย

รุู่้จักมำก�อน์โดยไม�รุ่ะบ่ตัุวตุน์ ซึ่งท�ำให้เกิดกำรุ่กรุ่ะจำย

และกำรุ่แพรุ่�รุ่ะบำดของโรุ่ค์เป็น์ไปอย�ำงมำกข้ึน์และ

รุ่วดเร็ุ่ว กำรุ่ได้รุ่ับกำรุ่รัุ่กษำใน์โรุ่งพยำบำล กำรุ่ติุดตุำม

อำกำรุ่อย�ำงใกล้ชดิตุำมแน์วทำงปฏิบตัุกิำรุ่วิน์จิฉัย กำรุ่ดูแล

รุ่ักษำ และกำรุ่ป้องกัน์กำรุ่ตุิดเช้ือกรุ่ณีโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ 

ท�ำใหล้ดโอกำสกำรุ่แพรุ่�กรุ่ะจำยโรุ่ค์ และลดค์วำมรุ่่น์แรุ่ง

ของโรุ่ค์ที่เป็น์อัน์ตุรุ่ำยตุ�อชีวิตุ

 ผลของกำรุ่ศึกษำน์ี้จะเป็น์ข้อมูลส�ำค์ัญที่เป็น์

ปรุ่ะโยชน์์ใน์กำรุ่เฝ้ำรุ่ะวังและค์วบค์่มโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ 

ใน์ปรุ่ะเทศไทย ปรุ่ะกำรุ่แรุ่ก จ่ดปรุ่ะสำน์งำน์กฎอน์ำมัย

รุ่ะหว�ำงปรุ่ะเทศค์วรุ่ด�ำเนิ์น์กำรุ่ตุำมแผน์กำรุ่ป้องกนั์และ

ค์วบค่์มโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ที่เกิดขึ้น์ใน์ปรุ่ะเทศไทย และ

พัฒน์ำกลไกด้ำน์กำรุ่ปรุ่ะสำน์งำน์ค์วำมรุ่�วมมือรุ่ะหว�ำง

ปรุ่ะเทศใน์กำรุ่รุ่ำยงำน์ ตุิดตุำม และแลกเปลี่ยน์ข้อมูล 

ผู้ป่วยท่ีมีกำรุ่รุ่ำยงำน์กลับมำยังปรุ่ะเทศไทย เน่ื์องจำก

ปรุ่ะเทศที่รุ่ำยงำน์ข้อมูลส�วน์ใหญ�มีค์วำมล�ำช้ำใน์กำรุ่

รุ่ำยงำน์ท�ำให้มีโอกำสใน์กำรุ่แพรุ่�กรุ่ะจำยโรุ่ค์ ปรุ่ะกำรุ่ 
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ทีส่อง กำรุ่ศกึษำทำงรุ่ะบำดวิทยำของโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่รุ่วม

ถุงึมำตุรุ่กำรุ่ทีส่�ำคั์ญส�ำหรัุ่บกล่�มเสีย่ง เช�น์ กล่�มปรุ่ะชำกรุ่

ชำยทมีเีพศสมัพนั์ธ์กบัชำย ท่ีมีโอกำสเสีย่งตุ�อกำรุ่เกดิโรุ่ค์ 

โดยกำรุ่เพิม่องค์์ค์วำมรุู่เ้กีย่วกบัลกัษณะอำกำรุ่ทำงค์ลนิ์กิ 

วิธีกำรุ่ตุิดตุ�อของโรุ่ค์ วิธีกำรุ่รุ่ักษำ สรุ่้ำงค์วำมตุรุ่ะหน์ักรุู่้ 

เพื่อลดพฤติุกรุ่รุ่มเสี่ยงตุ�อกำรุ่เกิดโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ 

ปรุ่ะกำรุ่ที่สำม เน่ื์องจำกผู้ป่วยโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ส�วน์ใหญ�

ตุิดเชื้อเอชไอวี กำรุ่มีค์ลิน์ิกให้ค์�ำปรึุ่กษำ และกำรุ่ตุรุ่วจ

หำเชื้อเอชไอวี รุ่วมถึุงค์ลิน์ิกโรุ่ค์ตุิดตุ�อทำงเพศสัมพัน์ธ์ 

ซึง่มีค์วำมส�ำคั์ญอย�ำงยิง่ส�ำหรัุ่บกำรุ่เข้ำถึุงบริุ่กำรุ่สข่ภำพ 

และเฝ้ำรุ่ะวังเป็น์กรุ่ณีพิเศษส�ำหรุ่ับกล่�มปรุ่ะชำกรุ่น์ี ้ 

โดยแพทย์ผู้วิน์ิจฉัยจ�ำเป็น์ตุ้องได้รุ่ับกำรุ่ฝึกอบรุ่มหรืุ่อ

ค์วำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำงใน์กำรุ่วิน์ิจฉัยและรัุ่กษำ 

โรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ เพื่อให้แน์�ใจว�ำผู้ป่วยได้รุ่ับกำรุ่วิน์ิจฉัย 

กำรุ่รุ่ักษำโรุ่ค์ใน์รุ่ะยะเรุ่ิ่มตุ้น์(5)

 กำรุ่ศึกษำน์ี้มีข้อจ�ำกัดส�ำค์ัญหลำยปรุ่ะกำรุ่ 

ได้แก� ลักษณะกำรุ่ศึกษำแบบภำค์ตัุดขวำงท่ีไม�สำมำรุ่ถุ

ตุิดตุำมค์วำมก้ำวหน์้ำของโรุ่ค์ได้ และกำรุ่ขำดข้อมูล 

ใน์กรุ่ณท่ีีผู้ป่วยมอีำกำรุ่เพยีงเลก็น้์อย ซึง่อำจท�ำให้ผู้ป่วย

บำงรุ่ำยไม�เข้ำรัุ่บกำรุ่รุ่ักษำใน์โรุ่งพยำบำล น์อกจำกน์ี้  

ใน์กรุ่ณีที่ผู้ป่วยเข้ำรัุ่บกำรุ่รัุ่กษำใน์โรุ่งพยำบำลเอกชน์ 

อำจมีกำรุ่ขำดกำรุ่รุ่ำยงำน์โรุ่ค์เข้ำสู�รุ่ะบบกำรุ่เฝ้ำรุ่ะวัง  

ส�งผลให้ข้อมูลไม�ค์รุ่บถุ้วน์ ซึ่งใน์ขณะน้ี์กำรุ่รุ่ะบำด 

ของโรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ใน์ปรุ่ะเทศไทยอำจจะสงบลง  

แตุ�สถุำน์กำรุ่ณ์โลกยังค์งด�ำเน์ิน์กำรุ่ตุ�อ ท�ำให้กรุ่ะทรุ่วง-

สำธำรุ่ณส่ข ปรุ่ะเทศไทย เฝ้ ำรุ่ะวั งสถุำน์กำรุ่ณ์ 

โรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ใน์ทวีปแอฟริุ่กำภำยหลังท่ีองค์์กำรุ่-

อน์ำมยัโลกเตุรุ่ยีมพจิำรุ่ณำปรุ่ะกำศยกรุ่ะดบัภำวะฉก่เฉนิ์ 

ทำงสำธำรุ่ณส่ขรุ่ะหว�ำงปรุ่ะเทศ เพื่อปรุ่ะโยชน์์กำรุ่

วำงแผน์ ก�ำหน์ดมำตุรุ่กำรุ่ กำรุ่ด�ำเนิ์น์งำน์ด้ำน์กำรุ่

ป้องกัน์ค์วบค่์มโรุ่ค์ และกำรุ่แพรุ่�กรุ่ะจำยของ 

โรุ่ค์ฝีดำษวำน์รุ่ ใน์ปรุ่ะชำชน์และนั์กท�องเที่ยวตุ�ำงชำติุ 

ที่มีปรุ่ะสิทธิภำพตุ�อไป(20) 

 ข้อเสนอแนะในการนำาผลการศึกษาไปใช้

 กำรุ่ป้องกัน์ค์วบค่์มโรุ่ค์ใน์กล่�มปรุ่ะชำกรุ่เสี่ยง

เป็น์เรุ่ื่องที่จ�ำเป็น์ ท่กหน์�วยงำน์ที่เกี่ยวข้องค์วรุ่ให้ค์วำม

ส�ำค์ญัใน์กำรุ่เฝ้ำรุ่ะวัง ป้องกนั์และค์วบค่์มโรุ่ค์ โดยด�ำเน์นิ์

มำตุรุ่กำรุ่ทีมี่ปรุ่ะสิทธภิำพและมีค์วำมค์รุ่อบค์ลม่ทก่พืน้์ท่ี

อย�ำงตุ�อเน่ื์อง ทั้งใน์พื้น์ท่ีที่ เค์ยพบกำรุ่รุ่ะบำดและ 

ยังไม�เค์ยพบกำรุ่รุ่ะบำด เพื่อให้เกิดค์วำมยั่งยืน์และ 

มีปรุ่ะสิทธิผล ดังน์ี้

 1. รุ่ำยงำน์ข้อมูลโรุ่ค์รุ่ะหว�ำงจ่ดปรุ่ะสำน์งำน์ 

กฎอน์ำมัยรุ่ะหว�ำงปรุ่ะเทศ รุ่วมถุึงกำรุ่ปรุ่ะสำน์ขอข้อมูล

เพิ่มเตุิมกับปรุ่ะเทศตุ้น์ทำงทัน์ทีภำยหลังจำกกำรุ่ตุรุ่วจ

พบเช้ือ เพื่อจ�ำกัดวงจรุ่ของกำรุ่แพรุ่�รุ่ะบำดและกรุ่ะจำย

เชื้อใน์ผู้ป่วย

 2. ส�งเสริุ่มให้ค์วำมรูุ่้กับสถุำน์พยำบำลท่ีม ี

ชำวตุ�ำงชำตุิเข้ำมำรุ่ับบรุ่ิกำรุ่ ให้มีกำรุ่จัดท�ำสื่อสองภำษำ 

เช�น์ ภำษำไทย-ภำษำจีน์ ภำษำไทย-ภำษำอังกฤษ 

เป็น์ตุ้น์ ส�ำหรัุ่บปรุ่ะชำสัมพัน์ธ์ ให้ค์�ำแน์ะน์�ำที่สำมำรุ่ถุ

สื่อสำรุ่กับชำวตุ�ำงชำตุิได้อย�ำงเข้ำใจ

 3. ตุิดตุำมข้อมูลผู้ป่วยใน์โรุ่งพยำบำลเอกชน์ 

เพื่อให้มีค์วำมค์รุ่อบค์ล่มใน์กำรุ่รุ่ำยงำน์ และเป็น์

ปรุ่ะโยชน์์ตุ�อกำรุ่เฝ้ำรุ่ะวังโรุ่ค์ใน์สถุำน์พยำบำล

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบค์ณ่น์ำยแพทย์ฐิตุพิงษ์ ย่ิงยง ทีอ่น์เ่ค์รุ่ำะห์ 

กำรุ่ให้ใช้ข้อมูลกำรุ่ศึกษำใน์ค์ร้ัุ่งน์ี้ และน์ำยสัตุวแพทย ์

ธีรุ่ศักดิ์ ชักน์�ำ และน์ำงสำวกีรุ่ตุิกำน์ตุ์ กลัดสวัสดิ์ ใน์กำรุ่

ให้ค์�ำแน์ะน์�ำและค์�ำปรึุ่กษำ รุ่วมถึุงเจ้ำหน้์ำท่ีทีมตุรุ่ะหนั์กรุู่้

สถุำน์กำรุ่ณ์ กรุ่มค์วบค่์มโรุ่ค์ เจ้ำหน้์ำทีที่มเค์รืุ่อข�ำยสข่ภำพ 

เจ้ำหน้์ำทีที่มสอบสวน์โรุ่ค์ของส�ำนั์กงำน์ป้องกัน์ค์วบค่์มโรุ่ค์

ที่ 1-12 และสถุำบัน์ป้องกัน์ค์วบค์่มโรุ่ค์เขตุเมือง  

กรุ่มค์วบค่์มโรุ่ค์ท่กท�ำน์ ทีไ่ด้ด�ำเน์นิ์กำรุ่เฝ้ำรุ่ะวงัค์วบค่์มโรุ่ค์

และรุ่ำยงำน์เหตุ่กำรุ่ณ์อย�ำงเป็น์รุ่ะบบ ท�ำให้ผู้ศึกษำ 

มขีอ้มลูส�ำคั์ญทีจ่�ำเป็น์ตุอ้งใชใ้น์กำรุ่วเิค์รุ่ำะหค่์์ณลกัษณะ

ทำงรุ่ะบำดวิทยำใน์ค์รุ่ั้งน์ี้
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