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กรมควบคุมโรค     

5 กรกฎาคม 2565 

วัตถุประสงค 

1) เพ่ือตรวจจับผูปวยโรคฝดาษวานรในประเทศไทย 

2) เพ่ือสอบสวนหาสาเหตุและวิธีแพรโรคของผูปวยท่ีมีอาการเขาไดกับโรคฝดาษวานร 

3) เพื่อเปนแนวทางในการกำหนดมาตรการควบคุมและปองกันโรค ถามีแนวโนมการแพรระบาดของโรค 

มาท่ีประเทศไทย 
 

ผูปวยฝดาษวานร แบงเปน 4 ประเภท ไดแก  

1. ผูปวยสงสัย (Suspected case) 

2. ผูปวยเขาขาย (Probable case) 

3. ผูปวยยืนยัน (Confirmed case)  

4. ผูปวยคัดออก (Discarded case) 

1. ผูปวยสงสัย (Suspected case)  คือ ผูท่ีมีอาการดังตอไปนี้ 

1) ไข (อุณหภูมิรางกายตั้งแต 38 องศาเซลเซียส) หรือ ใหประวัติมีไข รวมกับอาการอยางนอยหนึ่ง

อยางตอไปนี้ ไดแก เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ปวดหลัง ตอมน้ำเหลืองบวมโต หรือ 

2) มีผื่นหรือตุมที่ผิวหนัง* หรือเคยมีผื่นหรือตุมกระจายตามใบหนา ศีรษะ ลำตัว อวัยวะเพศและ

รอบทวารหนัก แขน ขา หรือฝามือฝาเทา เปนผื่นหรือตุมลักษณะเปนตุมนูน ตุมน้ำใส ตุมหนอง 

หรือตุมตกสะเก็ด  

รวมกับ มีประวัติเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา (Epidemiological linkage) ภายในเวลา 21 วันที่ผานมา 

ดังตอไปนี ้

1) มีประวัติเดินทางจากตางประเทศและแพทยใหการวินิจฉัยสงสัยโรคฝดาษวานร หรือ  

2) มีประวัติเดินทางไปเขารวมงานหรือกิจกรรมที่เคยมีการรายงานผูปวยโรคฝดาษวานร หรือ  

มีอาชีพท่ีตองสัมผัสคลุกคลีกับผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ 

3) มีประวัติสัมผัสสัตวฟนแทะ หรือสัตวเลี้ยงลูกดวยนมขนาดเล็กท่ีมีตนกำเนิดมาจากทวีปแอฟริกา 

 

 

 

 

แนวทางการเฝาระวังและสอบสวนโรคฝดาษวานร (Monkeypox) 

นิยามผูปวย 



2 

* ตัวอยางตุมผื่นระยะตุมน้ำใส ตุมหนอง หรือตุมตกสะเก็ดกรณีโรคฝดาษวานร 

 
ท่ีมา : http://www.bccdc.ca/health-professionals/clinical-resources/monkeypox#clinical 

 

2. ผูปวยเขาขาย (Probable case) 

คือ ผูปวยสงสัยที่มีประวัติสัมผัสใกลชิดกับ ผูปวยยืนยันโรคฝดาษวานร ตั้งแตเริ่มมีอาการแรกจนถึง ตุมตก

สะเก็ด ดังตอไปนี ้

1) สัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง (แมจะไมเห็นรอยโรค) เยื่อบุหรือสารคัดหลั่งจากรางกายของผูปวยโรค

ฝดาษวานร เชน การจับมือ คลุกคลี หรือ สัมผัสสิ่งของที่อาจมีเชื ้อปนเปอนของผูปวย เชน 

เสื้อผา ท่ีนอน ของใชของผูปวย หรือถูกของมีคมท่ีอาจปนเปอนเชื้อฝดาษวานรท่ิมตำ 

2) สัมผัสรวมบานหรือมีการพักคางคืนรวมกับผูปวยโรคฝดาษวานรอยางนอย 1 คืน หรือนั่งรวม

ยานพาหนะกับผูปวยโรคฝดาษวานร (ภายในระยะ 1 เมตร) หรือใชหองน้ำรวมกับผูปวยโรค

ฝดาษวานร เชน สัมผัสฝารองนั่งโถสุขภัณฑเดียวกันตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการ 

3) อยูใกลผูปวยฝดาษวานรภายในระยะ 1 เมตร ขณะหรือหลังทำหัตถการท่ีทำใหเกิดละอองฝอย

จากสารคัดหลั่ง หรือกิจกรรมที่ทำใหเกิดละอองฟุงจากคราบเชื้อโรค เชน การสะบัดผาปูที่นอน

หรือเสื้อผา  

4) เส้ือผาของผูสัมผัสมีการสัมผัสโดยตรง กับรอยโรค สารคัดหล่ัง เย่ือบุรางกาย และสิ่งของท่ีอาจ

ปนเปอนเชื้อ เชน เสื้อผา ที่นอน ของผูปวยฝดาษวานร  ยกตัวอยางเชน การอาบน้ำใหผู ปวย  

การขนสงผูปวย  

http://www.bccdc.ca/health-professionals/clinical-resources/monkeypox#clinical
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และ/หรือ มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน ขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 

1) พบ Anti-orthopoxvirus IgM antibody ในซีรัมของผูปวย ในระยะ 4-56 วัน หลังออกผื่น 

2) ตรวจพบเช้ือไวรัสท่ีเขาไดกับ Orthopoxvirus genus ในผิวหนังหรือเนื้อเยื่อของผูปวย  

ดวยวิธี Electron Microscopy  

 

3. ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) 

คือ ผูปวยสงสัยหรือเขาขายที่มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันอยางนอย 2 หองปฏิบัติการ จากเทคนิค

การตรวจขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี ้

1) พบสารพันธุกรรม Monkeypox virus (MPXV) ดวยวิธี Real-time PCR จำเพาะตอ MPXV  

2) พบสารพันธุกรรม Monkeypox virus (MPXV) ดวยวิธี DNA sequencing เพ่ือหายีนท่ี

จำเพาะตอ MPXV  

3) พบเช้ือ Monkeypox virus (MPXV) ดวยวิธี เพาะเช้ือไวรัส (Viral isolation)  

สำหรับผูปวยยืนยัน จะมีการพิจารณาเพ่ิมเติมเพ่ือจำแนกวาเปนผูปวยนำเขา (Imported case) หรือผูปวย

ติดเชื้อภายในประเทศ (Local transmission)  โดยพิจารณาตามนิยามผูปวยนำเขา 

 

4. ผูปวยคัดออก (Discarded)  

คือ ผู ปวยสงสัย/เขาขาย ท่ีมีผลการตรวจดวยวิธี Real-time PCR และ/หรือ DNA sequencing ไมพบ 

สารพันธุกรรมเชื้อ Orthopoxvirus/MPXV  จากการตรวจอยางนอย 2 หองปฏิบัติการ หรือมีหลักฐานพบการติดเชื้อ

อ่ืนท่ีไมใชฝดาษวานรและมีอาการทางคลินิกท่ีเขาไดกับโรคนั้นๆ 
 

คือ ผูปวยยืนยันโรคฝดาษวานรท่ีมีตรวจพบครั้งแรกจากหองปฏิบัตกิารในประเทศไทย และ มีประวัติ

เดินทางมาจากตางประเทศ โดยมีวันเริ่มปวยหลังจากเขาประเทศไทย ตามขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 

 1) มีวันเริ่มปวยภายใน 5 วัน 

 2) มีวันเริ่มปวยอยูในชวง 5-21 วัน รวมกับ ผลสอบสวนโรคไมพบความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา

ภายในประเทศไทย 

หมายเหตุ หากเริ่มปวยหลัง 21 วัน จะนับเปนผูปวยติดเชื้อภายในประเทศ (local transmission) 

 

 

 

 

 

นิยามผูปวยนำเขา (Imported case) 
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วิธีการรายงาน ใหรายงานดังตอไปนี้ 

1) รายงานเขาสูระบบเฝาระวังเหตุการณภายใน 24 ชั่วโมง 

2) รายงานรายละเอียดผูติดเชื ้อเบื้องตนตามแบบรายงาน Monkeypox 1 ไดแก ชื ่อ เลขที่บัตร

ประชาชน/ID Passport เพศ อายุ อาการที่ตรวจพบเบื้องตน ประเทศตนทาง วันที่เดินทางเขา

มา วันท่ีเริ่มแสดงอาการ จังหวัดและอำเภอท่ีพบ รายละเอียดอ่ืนๆ 

3) รายงานผลการสอบสวนโรคเบื้องตน (กรณีพบผูปวยเปนกลุมกอน) 

ข้ันตอนการรายงานและสอบสวนผูปวยโรคฝดาษวานร มีดังนี้ 

1) เม่ือพบผูปวยเขานิยามใหเจาหนาท่ีสถานพยาบาล หรือ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ เจาหนาท่ีดาน

ควบคุมโรคฯ ณ สนามบิน รายงานไปยัง SAT สำนักงานปองกันควบคุมโรค/สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง  

ตามแบบรายงาน Monkeypox 1 (ภาคผนวก 2) หรือรายงานสอบสวนโรคเบื้องตน กรณีพบผูปวยเปนกลุมกอน  

เพื ่อสงตอขอมูลไปยัง SAT กรมควบคุมโรค ทางอีเมล sat.monkeypox@ddc.mail.go.th หรือทางโทรศัพท

หมายเลข 09 7315 6850 (ภาคผนวก 1) 

2) หนวยปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค ดำเนินการสอบสวนโรคเบื้องตนตามเกณฑสอบสวนโรค พรอมท้ัง

เก็บตัวอยางในหองแยกของสถานพยาบาล บรรจุตัวอยางดวยเทคนิค Triple Packaging System ในกลองโฟม 

ท่ีมีการรักษาอุณหภูมิใหได 4 – 8 องศาเซลเซียสตลอดการขนสง  

3) เกณฑการออกสอบสวนโรคกรณีโรคฝดาษวานร ระดับจังหวัด เขต และประเทศ มีดังนี้ 

ระดับจังหวัด ระดับเขต ระดับสวนกลาง 

ผูปวยตั้งแตระดับสงสัยขึ้นไป 

ทุกราย 

- ผูปวยตั้งแตระดับสงสัยขึ้นไปราย

แรกของจังหวัด 

- ผูปวยท่ีเปนกลุมกอน 

- ผู ป วยย ืนย ัน 10 รายแรกของ

ประเทศ 

- ผูปวยยืนยันรายแรกของเขต 

- ผูปวยยืนยันท่ีเปนกลุมกอน 

 

1. อธิบายขั้นตอนการสอบสวนโรคแกผูปวย เพื่อขออนุญาตถายรูปตุม ผื่น และสัมภาษณประวัติจากผูปวย  

(ใบยินยอมใหขอมูลการสอบสวนโรค : Consent Form ตามภาคผนวก 2) พรอมซักประวัติและตรวจรางกาย 

วามีผื่นหรือไมมีผื่นท่ีบริเวณใดบางดวย 

2. สัมภาษณผูปวย ญาติ และทบทวนเวชระเบียนผูปวย รวมท้ังขอถายรูปผื่น ตุมน้ำใส หรือ ตุมหนอง หรือ แผล

ตกสะเก็ด และถายสำเนา/รูป บัตรประชาชนหรือพาสปอรตของผูปวย  (แบบสอบสวนโรคฝดาษวานร : 

Monkeypox 2 ตามภาคผนวก 2) 

การรายงานและเกณฑการสอบสวนโรค 

การสอบสวนโรคสำหรับผูปวยตั้งแตระดับสงสัยข้ึนไป 
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- กรณีผูที่เดินทางมาจากตางประเทศ ใหซักประวัติอาชีพ ลักษณะการทำงาน การสัมผัสผูปวย ประวัติ

การสัมผัสสัตว และการเดินทางเขาไปในโรงพยาบาล (หรือทำงานที่เกี ่ยวของกับโรงพยาบาลหรือ

คลินิก) ระหวางท่ีอยูในพ้ืนท่ีระบาดดวย ในชวง 21 วันกอนวันเริ่มปวย 

- ประวัติสัมผัสอื ่น ๆ เชน การคลุกคลีใกลชิดผู ปวยรายอื ่น ๆ ใหบรรยายอยางละเอียด ตามวิธี 

การสอบสวนโรคทั่วไป ไดแก ลักษณะของกิจกรรมที่มีรวมกับผูปวย ระยะเวลาของการมีกิจกรรม

รวมกันในแตละครั้ง ความถ่ีของการพบ/ ทำกิจกรรม ในชวง 21 วันกอนปวย 

- ถายสำเนา/รปู บัตรประชาชนหรือพาสปอรตของผูปวย เพ่ือใชในการยืนยนัและรับรองผลการตรวจ 

- ถายรูปผื่น/ตุม โดยใหถายรูปเต็มตัว (ดานหนา-ดานหลัง-ดานซาย-ดานขวา) เพื่อดูลักษณะ 

การกระจายของผ่ืน และรูปผื่น/ตุมเฉพาะจุด เพ่ือดูลักษณะเฉพาะของตุม/ผื่น 

3. การเก็บตัวอยางและการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ   

ใหแจงกรมควบคุมโรคกอนเก็บตัวอยาง เพ่ือประสานเรื่องอุปกรณและเทคนิคการเก็บตัวอยางจากสวนกลาง 

โดยใหเก็บตัวอยางจำนวน 2 ชุด เพ่ือสงตรวจยืนยัน ณ หองปฏิบัติการ 2 แหง 

ระยะของอาการ 

ส่ิงสงตรวจ ปริมาณ การนำสง การตรวจวิเคราะห 

กอ
นม

ีตุม
/ผื่

น

(P
ro

dr
om

al
) 

มีต
ุม/

ผื่น
 

(V
es

ic
le

) 

+ +/- Nasopharyngeal/ 

Oropharyngeal swab 

ใสหลอดปราศจากเช้ือ 

หรือ หลอด VTM (1-

2 ml) 

• แชเย็นท่ีอุณหภูมิ 2-8 
oC หรือแชแข็งท่ี

อุณหภูมิ -20 oC 

หรือต่ำกวา ภายใน 1 

ช่ัวโมงหลังการเก็บ

ตัวอยาง และนำสง

หองปฏิบัติการทันที 

• กรณีเก็บตัวอยาง

กอนสงตรวจ

หองปฏิบัติการนาน

กวา 7 วัน ใหเก็บแช

แข็งท่ีอุณหภูมิ -20 
oC หรือตำ่กวา  

• ตรวจหาสารพันธุกรรม 

Orthopoxvirus ดวย

เทคนิค Real-

time PCR 

• ตรวจหาสารพันธุกรรม 

Monkeypoxvirus  

ดวยเทคนิค Real-

time PCR และอาจ

ทดสอบอีกครั้ง เพ่ือ

จำแนกวาเปน Congo/ 

Central Basin หรือ

West African clades 

• ตรวจลำดับนิวคลิโอไทด 

ดวยเทคนิค DNA 

sequencing 

- + Vesicular หรือ Pustular 

fluid * 

0.5 – 1 ml ใสใน

หลอดปราศจากเช้ือ 

- + Swab สารน้ำจากแผล  

(lesion exudate) * 

ใสหลอดปราศจากเช้ือ 

หรือ หลอด VTM (1-

2 ml) - + ผิวหนังสวนบนของตุมน้ำ/ 

ตุมหนอง (lesion roofs)  

- + สะเก็ดแผล  

(lesion crusts)  

+ + เลือด (Whole blood) ใสหลอด EDTA 3-5 

ml 

+ + Serum/Clot blood ใสหลอด Clot blood 

3 – 5 ml หรือ  

Serum 0.5 – 1 ml 

การตรวจทางน้ำเหลือง

วิทยา (Serology) 
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หมายเหต ุ

* กรณีที่สามารถเก็บ Vesicular หรือ Pustular fluid ไดใหเก็บควบคูกับ Swab สารน้ำจากแผล (lesion exudate) และ

ตัวอยางอ่ืน แตหากไมสามารถเก็บได ใหเก็บ Swab สารน้ำจากแผล (lesion exudate) และตัวอยางอ่ืนแทนได 

** ขอควรระวังแตละเทคนิคในการเก็บตัวอยาง 

- ใช   swab ท ี ่ทำจากใยส ัง เคราะห   เช น  dacron หร ือ rayon และด ามเป นพลาสต ิกหร ือ  ลวดเท า น้ัน  

หามใช swab ที่มีสาร calcium alginate หรือดามทำดวยไมเพราะอาจมีสารที่ยับยั้งปฏิกิริยาการทดสอบทาง 

ชีวโมเลกุล 

- เก็บของเหลวในตุมน้ำ (vesicles)  หรือ ตุมหนอง (pustules) ปริมาณ 0.5–1 มล. โดยทำความสะอาดตุมแผลดวย 

70 % แอลกอฮอล จากนั้นใช disposable syringe พรอมเข็มเจาะและดูดสารน้ำในตุมแผล เก็บใสหลอดปราศจากเช้ือ  

ปดฝาใหสนิทแชเย็น 2-8 oC และนำสงหองปฏิบัติการ (ใหเจาะและดูดสารน้ำในตุมแผลหลายแผลรวมกันในหลอดเดียว 

เพ่ือใหมีปริมาณมากพอสำหรับการแยกเช้ือ) 

- การเก็บ Swab จากตุมแผล ใหทำความสะอาดตุมแผลดวย 70 % แอลกอฮอล ใชกรรไกรตัดผิวหนังที่คลุมตุมแผล 

จากนั้นใชใบมีดแลนเซ็ต (lancet) ปราศจากเชื้อขูดแผลจนกระทั่งผิวชื้นแตเลือดยังไมออก ใชไม swab ปายที่แผล

แลวใสในหลอดปราศจากเชื้อ หรือหลอด viral transport media (VTM) ปริมาตร 1-2 ml ปดฝาใหสนิทแชเย็น  

2-8 oC และนำสงหองปฏิบัติการ 

- การเก็บสะเก็ดแผล ใหทําความสะอาดตุมแผลดวย 70% แอลกอฮอล จากนั้นใชกรรไกรตัดผิวหนังที่คลุมตุมแผล/

สะเก็ดแผลใสลงในหลอดปราศจากเชื้อ หรือหลอด viral transport media (VTM) ปริมาตร 1-2 ml ปดฝาเก็บแช

เย็นท่ี 2-8 องศาเซลเซียส และนำสงหองปฏิบัติการ 

- การตรวจทางน้ำเหลืองวิทยา ใหเก็บซีรัม 2 ครั้ง โดยครั้งแรกภายใน 1 สัปดาหหลังเริ่มมีอาการ และครั้งท่ี 2 หางจาก

ครั้งแรกอยางนอย 21 วัน อยางไรก็ตามการตรวจหาแอนติบอดีอยางเดียวไมสามารถวินิจฉัยโรคไดและการใหผลบวก 

IgG จากซีรัมคู อาจเกิดจากภูมิคุมกันเดิมท่ีไดจากการฉีดวัคซีน  

 

การบรรจตุัวอยางเพ่ือการขนสง (ตามภาคผนวก 3) 

เนื ่องจากโรคฝดาษวานรจัดเปนสารชีวภาพกลุ มท่ี 3  (Risk Group 3) การขนสงตัวอยางจึงควร

ดำเนินการบรรจุดวยเทคนิค Triple Packaging System ในกลองโฟมที่มี ice pack เพียงพอในการรักษาอุณหภมิูให

ไดท่ี 4 – 8 องศาเซลเซียส ตลอดการขนสง 

 

หองปฏิบัติการ 

สงตรวจ ณ หองปฏิบัติการที่มีความพรอมและมีระบบความปลอดภัยทางชีวภาพของหองปฏิบัติการ

ระดับ 3 (BSL 3) ขึ้นไป จำนวน 2 แหง ไดแก สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

และหองปฏิบัติการในเครือมหาวิทยาลัย  (ตามภาคผนวก 4) 

 

การนำสงตัวอยาง และการสนับสนุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ใหท ีมปฏ ิบ ัต ิการสอบสวนโรคฯ ดำเน ินการเก ็บต ัวอย างและบรรจ ุต ัวอย างจำนวน 2 ชุด  

นำสงหองปฏิบัติการ เพื่อตรวจหาเชื้อและตรวจหาระดับภูมิคุนกันตอเชื้อ Orthopox virus และ Monkeypox virus 

โดยกอนสงตรวจทางหองปฏิบัติการทุกครั้ง ใหขอเลขท่ีหนังสือนำสงตัวอยางท่ี SAT Monkeypox กรมควบคุมโรค  
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กรณีทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค ฯ นำสงตัวอยางจากตางจังหวัด ใหดำเนินการขนสงตัวอยางทั้ง 2 ชุด 

ผานศูนยวิทยาศาสตรการแพทยท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ีนั้น ๆ  

ทั้งนี้ใหบรรจุเอกสารนำสงตรวจวิเคราะหตัวจริงสงมาพรอมกับกลองตัวอยาง พรอมทั้งสงไฟลเอกสาร 

มายังกรมควบคุมโรค ที ่อ ี เมล sat.monkeypox@ddc.mail.go.th และ ops.monkeypox@ddc.mail.go.th  

โดยมีเอกสาร ดังตอไปนี้ (ภาคผนวก 4) 

1) แบบรายงานโรคฝดาษวานร (Monkeypox 1)  และ 

2) หนังสือนำสงตัวอยาง ท่ีออกโดยกรมควบคุมโรค  และ 

3) ทะเบียนนำสงตัวอยาง 

สำหรับตัวอยางท่ีไมผานการพิจารณาจาก SAT Monkeypox กรมควบคุมโรค หรือสถาบันปองกันควบคุม

โรคเขตเมือง/สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบพื้นที่นั้น ๆ กอนสง หองปฏิบัติการจะเรียกเก็บคาใชจายจาก

หนวยงานผูสงโดยตรง  

หมายเหตุ กองระบาดวิทยา ใหการสนับสนนุคาตรวจฯ ใน 100 รายแรกของประเทศ หรือจนกวาจะมีแจงเปลี่ยนแปลง 

 

การรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

หองปฏิบัติการ จะสงผลการตรวจวิเคราะหมายังกรมควบคุมโรค ที่ SAT และ Operation Monkeypox 

กรมควบคุมโรค ที ่อีเมล sat.monkeypox@ddc.mail.go.th และ ops.monkeypox@ddc.mail.go.th หากผล 

ไมพบเชื ้อ ทีม SAT Monkeypox จะสงรายงานผลการตรวจให สคร./สปคม. สสจ. และโรงพยาบาลทันที  

แตหากผลพบเชื ้อ ทีม SAT Monkeypox รายงานไปยังผูบัญชาการเหตุการณ ศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง

สาธารณสุข กรมควบคุมโรค กรณีฝดาษวานร เพ่ือพิจารณากอนแจงผลกลับพ้ืนท่ีตอไป 
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1. นิยามผูสัมผัสใกลชิด 

 ผูสัมผัสใกลชิด (Close contact)  หมายถึง ผูที่มีประวัติสัมผัสผูปวยสงสัย/เขาขาย/ยืนยัน ตั้งแตเริ่มมี

อาการแรกจนถึงตุมตกสะเก็ด  

จำแนกผูสัมผัสใกลชิดออกเปน 2 ประเภท ไดแก ผูสัมผัสเสี่ยงสูง และผูสัมผัสเสี่ยงต่ำ ตามลักษณะการสัมผัส

ความเสี่ยงตอการติดเชื้อท้ังจากการสัมผัสโดยตรง และการสัมผัสละอองฝอยจากผูปวย ดังนี้ 

ตารางแสดงความเสี่ยง พิจารณาจากจุดท่ีสัมผัสโดยตรงระหวางผูสัมผัสใกลชิด และผูปวย 

ผูปวย 

ผูสัมผัสใกลชิด 

มีแผลหรือ 

เย่ือเมือกออน 
ผิวหนังปกติ 

เส้ือผา/ส่ิงของท่ีอาจ

ปนเปอนเช้ือของผูปวย 

มีแผลหรือเย่ือเมือกออน เสี่ยงสูง เสี่ยงสูง เสี่ยงสูง 

ผิวหนังปกติ เสี่ยงสูง ใหพิจารณาจากการสัมผัสฝอยละออง 

และการปองกันตนเอง 

ของผูสัมผัสใกลชิดและผูปวย เพ่ิมเติม เส้ือผา เสี่ยงสูง 

 

ตารางแสดงความเสี่ยง พิจารณาจากการสัมผัสฝอยละอองและการปองกันตนเอง ของผูสัมผัสใกลชิดและผูปวย 

กิจกรรม 
ผูปวย 

ผูสัมผัสใกลชิด 

ไมสวมหนากากอนามัย/

หนากากผา 

สวมหนากากผา 

ข้ึนไป 

ขณะ/หลังทำ 

หัตถการ/กิจกรรม 

ท่ีทำใหเกิด 

ละอองฝอย** 

ไมสวม N95 และไมสวม Goggle เสี่ยงสูง -* 

สวม N95 หรือ Goggle  

เพียงอยางใดอยางหนึ่ง 

เสี่ยงสูง -* 

สวม N95 และ Goggle เสี่ยงต่ำ -* 

สัมผัสใกลกับผูปวย 

ในระยะ ≤ 1 เมตร 

ไมสวมหนากากอนามัย และไม

ปองกันดวงตา 

เสี่ยงสูง No Risk 

สวมหนากากอนามัย หรือปองกัน

ดวงตา เพียงอยางใดอยางหนึ่ง 

เสี่ยงสูง No Risk 

สวมหนากากอนามัย และปองกัน

ดวงตา 

เสี่ยงต่ำ No Risk 

หมายเหตุ   

*  ใหพิจารณาความเสี่ยงตามตารางการสัมผัสจากจุดท่ีสัมผัสโดยตรง 

**  กิจกรรมท่ีทำใหเกิดละอองฝอย ไดแกทำใหเกิดละอองฟุงจากคราบเช้ือโรค เชน การสะบัดผาปูท่ีนอนหรือเสื้อผา 

นิยามและแนวปฏิบัตติามมาตรการปองกันควบคุมโรค สำหรับผูสัมผสัใกลชิดของผูปวยโรคฝดาษวานร 
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2. แนวทางการจัดการผูสัมผัสใกลชิด จำแนกตามระดับความเส่ียง 

ประเภทความเส่ียง แนวทางการจัดการผูสัมผัส 

เส่ียงสูง - สังเกตอาการตนเอง (Self-monitoring) หากเริ่มมีอาการใหแจงเจาหนาท่ี และเขารับ

การตรวจท่ีสถานพยาบาล (ดำเนินการเก็บตัวอยางตามแนวทางกรณีผูปวยสงสัย) 

- ติดตามอาการ โดยเจาหนาท่ี (Active-monitoring) ทุก 7 วัน จนครบ 21 วัน  

(วันแรกท่ีพบผูสัมผัส, Day 7, 14 และ 21 นับจากวันสัมผัสผูปวยวันสุดทาย) 

- หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับหญิงตั้งครรภ เด็กท่ีอายุต่ำกวา 12 ป ผูมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  

- หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในพ้ืนท่ีแออัด 

เส่ียงต่ำ - สังเกตอาการตนเอง เปนเวลา 21 วัน (Passive monitoring) หากเริ่มมีอาการใหแจง

เจาหนาท่ี และเขารับการตรวจ (ดำเนินการเก็บตัวอยางตามแนวทางกรณีผูปวยสงสัย) 

หมายเหต ุ  ใหสิ้นสดุการตดิตามผูสัมผสั เมื่อ index case มผีลการตรวจทางหองปฏิบัติการเปนลบ (ผูปวยคัดออก)  
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ชองทางติดตอ 

หนวยงาน 
จังหวัดในความ

รับผิดชอบ 
เบอรโทร อีเมล 

SAT Monkeypox กรมควบคมุโรค 

(การรายงานผูปวย ขอเลขท่ีหนังสือนำสง และการ

รายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ) 

09 7315 6850 sat.monkeypox@ddc.mail.go.th 

Ops Monkeypox กรมควบคมุโรค 

(การสอบสวนโรค การเก็บตัวอยาง  

และการติดตามผูสัมผัส) 

06 4398 5521,  

08 5542 2143,  

09 2516 7939 

ops.monkeypox@ddc.mail.go.th 

สำนักปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

(สปคม.) 

กรุงเทพมหานคร 09 2464 2320, 

09 2464 2272,  

08 3021 7653,  

08 3021 7593 

satiudc@gmail.com / 

satiudc2@gmail.com 

สำนักงานปองกันและควบคุมโรค

ท่ี 1 เชยีงใหม 

เชียงใหม/เชียงราย/นาน/

พะเยา/แพร/แมฮองสอน/

ลำพูน/ลำปาง 

06 1128 1360 epinorth@gmail.com 

สำนักงานปองกันและควบคุมโรค

ท่ี 2 พิษณุโลก 

พิษณุโลก/ตาก/

เพชรบูรณ/สโุขทัย/

อุตรดิตถ 

08 9439 1677 seesaiy@gmail.com 

สำนักงานปองกันและควบคุมโรค

ท่ี 3 นครสวรรค 

นครสวรรค/กำแพงเพชร/

ชัยนาท/พิจติร/อุทัยธานี 
08 6446 6337  

(เบอรไลน),  

08 1785 9283 

jittimamu7@gmail.com 

สำนักงานปองกันและควบคุมโรค

ท่ี 4 สระบุรี 

สระบุร/ีนครนายก/ลพบุร/ี

สิงหบุร/ีอางทอง/

นนทบุรี/ปทุมธานี/

พระนครศรีอยุธยา 

09 8976 7521 sateocdtc4@gmail.com 

สำนักงานปองกันและควบคุมโรค

ท่ี 5 ราชบุร ี

ราชบุร/ีกาญจนบุร/ี

นครปฐม/เพชรบุร/ี

ประจวบครีีขันธ/

สมุทรสาคร/

สมุทรสงคราม/สุพรรณบุร ี

09 6072 5314, 

08 1422 2886  

(หัวหนากลุม

ระบาด) 

situationodpc5report@gmail.co

m 

สำนักงานปองกันและควบคุมโรค

ท่ี 6 ชลบุร ี

ชลบุร/ีฉะเชิงเทรา/

จันทบุร/ีตราด/

ปราจีนบุรี/ระยอง/

สระแกว/สมุทรปราการ 

08 0057 8477  satdpc6@gmail.com 
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หนวยงาน 
จังหวัดในความ

รับผิดชอบ 
เบอรโทร อีเมล 

สำนักงานปองกันและควบคุมโรค

ท่ี 7 ขอนแกน 

ขอนแกน/กาฬสินธุ/

มหาสารคาม/รอยเอ็ด 
08 9276 8673 epid.dpc7@gmail.com 

สำนักงานปองกันและควบคุมโรค

ท่ี 8 อุดรธาน ี

อุดรธานี/บึงกาฬ/เลย/

หนองคาย/หนองบัวลำพู/

นครพนม/สกลนคร 

09 6750 7819 odpc8ud.sat@gmail.com 

สำนักงานปองกันและควบคุมโรค

ท่ี 9 นครราชสีมา 

นครราชสมีา/ชัยภูม/ิ

บุรีรมัย/สรุินทร 
06 3738 7156 sat_odpc9@ddc.mail.go.th 

สำนักงานปองกันและควบคุมโรค

ท่ี 10 อุบลราชธาน ี

อุบลราชธานี/มกุดาหาร/

ยโสธร/ศรสีะเกษ/

อำนาจเจริญ 

08 5419 6770  Epiddpc7@yahoo.com 

สำนักงานปองกันและควบคุมโรค

ท่ี 11 นครศรีธรรมราช 

นครศรธีรรมราช/กระบ่ี/

ชุมพร/พังงา/ภูเก็ต/

ระนอง/สรุาษรธานี 

08 3389 9647,  

08 9646 7486 

(หัวหนากลอง SAT) 

epidem11@gmail.com 

สำนักงานปองกันและควบคุมโรค

ท่ี 12 สงขลา 

สงขลา/ตรัง/นราธิวาส/

ปตตานี/พัทลุง/ยะลา/

สตลู 

08 4846 9430  

0 7433 6076 

(สำรอง) 

epidsouth12@hotmail.com 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



12 

ภาคผนวก 

 
ภาคผนวก 1 แผนผังการรายงานผูปวยโรคฝดาษวานร 

ภาคผนวก 2 แบบฟอรมรายงานและแบบสอบสวนโรค 

  -  ใบยินยอมใหขอมูลการสอบสวนโรค : Consent Form 

  -  แบบรายงานผูปวยสงสยัโรคฝดาษวานร (Monkeypox 1) 

  -  แบบสอบสวนผูปวยกรณีโรคฝดาษวานร (Monkeypox 2) 

ภาคผนวก 3 แนวทางการบรรจุตัวอยางเพ่ือการขนสง 

ภาคผนวก 4 หองปฏิบัติการ และเอกสารสนับสนุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 

  -  หองปฏิบัติการ 

  -  หนังสือนำสงตวัอยาง 

  -  ทะเบียนนำสงตวัอยาง 

ภาคผนวก 5 การปองกันตนเองของผูสอบสวนโรค 

ภาคผนวก 6 แนวปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค สำหรับผูปวยโรคฝดาษวานร 
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ภาคผนวก 1 แผนผังการรายงานผูปวยโรคฝดาษวานร 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นิยามผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร คือ ผูท่ีมีอาการดังตอไปน้ี  
1) ไข (อุณหภูมิรางกายตั้งแต 38 องศาเซลเซียส) หรือ ใหประวัติมไีข รวมกับอาการอยางนอยหนึ่งอยางตอไปน้ี 

ไดแก เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกลามเน้ือ ปวดหลัง ตอมน้ำเหลืองบวมโต หรือ 

2) มีผื่นหรือตุมที่ผิวหนัง หรือเคยมีผื่นหรือตุมกระจายตามใบหนา ศีรษะ ลำตัว อวัยวะเพศและรอบทวารหนัก 

แขน ขา หรือฝามือฝาเทา เปนผื่นหรือตุมลักษณะเปนตุมนูน ตุมน้ำใส ตุมหนอง หรือตุมตกสะเก็ด 

รวมกับ มีประวัติเชื่องโยงทางระบาดวิทยา (Epidemiological linkage) ภายในเวลา 21 วันท่ีผานมา ดังตอไปน้ี 

1) มีประวัติเดินทางจากตางประเทศและแพทยใหการวินิจฉัยสงสัยโรคฝดาษวานร หรือ  

2) มีประวัต ิเด ินทางไปเข าร วมงานหรือก ิจกรรมที ่เคยมีการรายงานผู ป วยโรคฝ ดาษวานร หรือ  

มีอาชีพท่ีตองสัมผัสคลุกคลีกับผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ 

3) มีประวัตสิัมผัสสัตวฟนแทะ หรือสัตวเลี้ยงลูกดวยนมขนาดเล็กท่ีมีตนกำเนิดมาจากทวีปแอฟริกา 

หากพบผูปวยท่ีเขาไดกับเกณฑสอบสวนโรค ใหรายงานเขาสูระบบเฝาระวังเหตุการณภายใน 24 ชั่วโมง 

การรายงาน (ตัดขอมูล 16.00 น. ของทุกวัน) 

1. รายงานตั้งแตผูปวยสงสัยฝดาษวานร 

2. รายงานภายใน 3 ช่ัวโมง 

• โทรศัพทติดตอ 097-315-6850 

• อีเมลล sat.monkeypox@ddc.mail.go.th 

3. เอกสารประกอบการรายงาน ไดแก แบบรายงาน Monkeypox 1 

หรือ รายงานผลการสอบสวนโรค และรูปตุมผื่น (กรณผีูปวยมตีุมผื่น) 

เอกสารนำสงตัวอยาง 

1) แบบรายงานโรคฝดาษวานร (Monkeypox 1) และ 

2) หนังสือนำสงตัวอยาง และ 

3) ทะเบียนนำสงตัวอยาง 

 

ดานโรคติดตอระหวางประเทศ 

ดอนเมือง/สุวรรณภมู ิ
SAT Monkeypox 

ตรวจสอบเหตุการณ หากเขาตาม

นิยาม จะออกเลขท่ีหนังสือนำสง

ตัวอยางกลับใหสปคม/สคร. 

กรุงเทพมหานคร 

แจง Operation Monkeypox 

กรมควบคุมโรคดำเนินการ  

หากเขาเกณฑการสอบสวนโรค

ของสวนกลาง 

จากการเฝาระวังใน

โรงพยาบาล 
สถาบันปองกันควบคุมโรค

เขตเมือง/ 

สำนักงานปองกันควบคุม

โรคเขตท่ี 1-12 

หองปฏิบัติการ 

ท่ีตรวจพบเช้ือ 

ดานโรคติดตอระหวาง

ประเทศอ่ืนๆ 
สำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด  
หองปฏิบัติการ NIH และเครือขาย 

สงตรวจวิเคราะห 

สงตรวจวิเคราะห 
รายงานตาม

ชองทางการ

รายงาน 

mailto:sat.monkeypox@ddc.mail.go.th
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ภาคผนวก 2 

แบบฟอรมการรายงานและสอบสวนโรค 

 
  -  ใบยินยอมใหขอมูลการสอบสวนโรค : Consent Form 

  -  แบบรายงานผูปวยสงสยัโรคฝดาษวานร (Monkeypox 1) 

  -  แบบสอบสวนผูปวยกรณีโรคฝดาษวานร (Monkeypox 2) 
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ใบยินยอมให้ข้อมูลการสอบสวนโรค (Consent Form) 

ผู้ป่วยสงสัย/เข้าข่าย/ยืนยัน โรคฝีดาษวานร 

 

วนัท่ีใหค้าํยนิยอม (Date)      วนัท่ี..........................เดือน.................................................พ.ศ..................... 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          

❒ “ให” ความยินยอม   ❒ “ไมให” ความยินยอม 

ตอกรมควบคุมโรคในการสอบสวนโรคฝดาษวานร โดยขาพเจาไดร ับคำอธิบายถึงวัตถุประสงคและ

รายละเอียดข้ันตอนในการสอบสวนโรค รวมท้ังเจาหนาท่ีไดตอบคำถามตางๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบัง

ซอนเรน ซึ่งขาพเจาเขาใจดีวาการสอบสวนโรคครั้งนี้จะนำขอมูลสวนบุคคลและ ภาพถาย ของขาพเจาไปเพื่อการ

ประกอบการวินิจฉัย เฝาระวังโรคปองกัน และควบคุมโรคฝดาษวานร ในประเทศไทยและเพ่ือประโยชนทางวิชาการ  

ขาพเจาลงนามในเอกสารฉบับนี้ดวยความเต็มใจ ปราศจากการบังคับหรือชักจูงใด ๆ 

 

 ลงนาม.......................................................ผูย้นิยอม 

 (.....................................................................................) 

  

  

 ลงนาม.............................................................พยาน 

 (...............................................................................) 

  

  

 

 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคแ์ละรายละเอียดขั้นตอนในการสอบสวนโรค รวมทั้งตอบคาํถามต่าง ๆ 

ใหผู้ป่้วยตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ พร้อมลงนามในเอกสารฉบบัน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
 
ลงนาม ...........................................................ผูส้อบสวน 

      (......................................................................................) 
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Consent for disease investigation information 

(Suspected/Probable/Confirmed Monkeypox) 

 

Date of consent                     Date………………..Month……………………………….Year…………. 

I     Mr./Mrs./Ms  ………………………………………………………………………………..  
 ❒ Agree to consent   ❒ Disagree to consent 

to the Department of Disease Control for the Monkeypox investigation.  The purpose and details of the 

investigation process have been explained to me.  I have had all my questions answered by the officer with good 

faith and without withholding any information.  I understand my personal information and photos will be used for 

the purpose of diagnosing, surveillance, preventing and controlling Monkeypox in Thailand as well as an academic 

purposes. 

 

I hereby sign this paper without coercion or undue influence into giving consent, and the consent has been 

given freely and voluntarily. 

 

 Signature of Participant ……………………………

 (.....................................................................................) 

 Print Name of Participant (……………………………) 

   

 Signature of Witness…………………………… 

 (...............................................................................) 

 Print Name of Witness (……………………………) 

  

 I have described the objectives and procedures for the investigation process, and the questions asked by 

the participant have been answered to good understanding. The consent has been given freely and voluntarily  

       
 
Signature of Investigator…………………………… 

      (......................................................................................) 
Print name of Investigator (……………………………) 
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แบบรายงานผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร (Monkeypox) 

ศูนยตอบโตภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคฝดาษวานร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ถนนติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

---------------------------------------------------------------------------------------------- 

ชื่อ-สกุลผูปวย.............................................................................. เพศ ❍ ชาย ❍ หญิง อายุ.............ป.............เดือน  

เลขท่ีบัตรประชาชน/หนังสือเดินทาง………………………………..................................................................…………………….  

ท่ีอยูขณะปวยเลขท่ี................................หมู...................ถนน.............................ตำบล....................................................  

อำเภอ/เขต..................................................จังหวัด.....................................................โทรศัพท.......................................  

วันท่ีเริ่มปวย..........................................วันท่ีรับการรักษา...................................วันท่ีสิ้นสุดการรักษา.............................  

รับการรักษาท่ี ร.พ.......................................................อำเภอ.........................................จงัหวัด......................................  

อุณหภูมิแรกรับ......................องศาเซลเซียส  

 

ประวัติการรับวัคซีนฝดาษ  

❏ ไมเคย ❏ เคย เม่ือ.........................ป..............เดือน...พ.ศ............................................  

 

ลักษณะอาการในชวง 21 วันท่ีผานมา  

❏  มีไข รวมกับ  ❏ เจ็บคอ  ❏ ปวดศีรษะ  ❏ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ  ❏ ปวดหลัง  ❏ คัน  

❏ มีน้ำมูก  ❏ ไอ  ❏ ตาแดง  

❏  ผืน่/ตุมนา/ตุมหนอง/สะเก็ดแผล ท่ีบริเวณ............................................ลักษณะ..................................................  

❏  มีแผลท่ีบริเวณ.........................................................ลักษณะ................................................................................  

❏  ตอมนาเหลืองท่ัวไปโต ระบตุำแหนง....................................................................................................................  

❏  อาการทางระบบอวัยวะสืบพันธุ ระบุ...................................................................................................................  

❏  อาการอ่ืนๆ ระบุ...................................................................................................................................................  

  การวินิจฉัยข้ันตน ................................................................................................................................................ 
 

 
 

 

Monkeypox 1 
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ขอมูลปจจัยเส่ียง  

❏ ทานไดเดินทางมาจากประเทศเสี่ยงในชวง 21 วันท่ีผานมา ระบุประเทศตนทาง......................................................  

วันท่ีออกเดินทาง…………………....……….วันท่ีมาถึงประเทศไทย.................................เท่ียวบิน………..........…………..  

❏ เปนกลุม LGBT โปรดระบุ ( L = เลสเบี้ยน, G = เกย, B = ไบเซ็คชวล, T = ทรานเจนเดอร, อ่ืนๆ)  

❏ เคยสัมผัสใกลชิดกับคนท่ีเดินทางมาจากประเทศเสี่ยงในชวง 21 วันท่ีผานมา  

❏ เคยสัมผัสกับผูท่ีมีผื่นเปนลักษณะตุมนาใส ตอมาเปนหนอง และตกสะเก็ด รวมกับอาการขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

ไดแก ปวดศีรษะ มีไขสูงเฉียบพลัน ปวดเม่ือยตัว ปวดหลัง ออนเพลีย ตอมนาเหลืองโต ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา  

ระบุผูสัมผัส............................................................................  

❏ เคยสัมผัสกับสัตวฟนแทะ เชน หนู กระรอก ลิง กอริลา เปนตน ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
 

ตัวอยางสงตรวจ  

❏ Lesion fluid, roof หรือ biopsy  วัน/เดือน/ป ท่ีเก็บ……………………………………  

❏ เลือด EDTA  วัน/เดือน/ป ท่ีเก็บ……………………………………  

❏ Clot blood  วัน/เดือน/ป ท่ีเก็บ……………………………………  

❏ Nasopharyngeal swab  วัน/เดือน/ป ท่ีเก็บ……………………………………  

❏ Tonsillar tissue swab  วัน/เดือน/ป ท่ีเก็บ……………………………………  

❏ จากท่ีอ่ืน ๆ ระบุ  วัน/เดือน/ป ท่ีเก็บ…………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

- 2 - 
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แบบสอบสวนโรคฝดาษวานร 

 
 

ผูรายงาน......................................... หนวยงาน...................................................... โทร..............................................วันท่ีรายงาน : _____/_____/_____ 

1. ขอมูลท่ัวไป            เลขบัตรประชาชน/passport.......................................................  

ช่ือ - นามสกุล............................................................................... เพศ ☐ ชาย  ☐ หญิง อายุ ............ ป............เดือน สญัชาติ ................  

กรณีเพศหญิง   ☐  ไมไดตั้งครรภ  ☐ ตั้งครรภ    ครรภท่ี….....….. อายุครรภ ............ สัปดาห  

อาชีพ (ระบุลักษณะงานท่ีทำ เชน บุคลากรทางการแพทย เจาหนาท่ีท่ีสัมผสักับนักทองเท่ียว) .......................................................................

สถานท่ีทำงาน/ สถานศึกษา.................................................................................... เบอรโทรศัพทท่ีตดิตอได.................................................. 

ท่ีอยูขณะปวยในประเทศไทย  ☐ บานพัก    ☐ อ่ืน ๆ ระบุ ........................................................................................................................ 

เลขท่ี ..................... หมูท่ี .................... หมูบาน ........................................ ซอย ............................ ถนน ...................................... 

ตำบล ......................................................... อำเภอ ...................................................... จังหวัด ...................................................... 

โรคประจำตัว.....................................................................................................................................................................................................       
 

2. ขอมูลทางคลินกิ   วันท่ีเร่ิมปวย (วัน/เดือน/ป) ............/..................../..................... 

ไข:                         ☐ มี   ☐ ไมมี  เริ่มมีอาการ: ___/___/___ 

หนาวส่ัน :                ☐ มี   ☐ ไมมี  เริ่มมีอาการ: ___/___/___ 

ปวดหัว:                   ☐ มี   ☐ ไมมี  เริ่มมีอาการ: ___/___/___ 

ออนเพลีย:                ☐ มี   ☐ ไมมี  เริ่มมีอาการ: ___/___/___ 

ตอมน้ำเหลืองโต :       ☐ มี   ☐ ไมมี  เริ่มมีอาการ: ___/___/___ 

ผ่ืน :                       ☐ มี   ☐ ไมมี  เริ่มมีอาการ: ___/___/___ 

เหงื่อออก                 ☐ มี   ☐ ไมมี   

ปวดเม่ือยกลามเน้ือ     ☐ มี   ☐ ไมมี   

ปวดหลัง:                       ☐ มี  ☐ ไมมี   

อาการกลืนลำบาก:           ☐ มี  ☐ ไมมี   

ไอ:                              ☐ มี  ☐ ไมมี   

เจ็บคอ:                         ☐ มี  ☐ ไมมี   

เจ็บตา:                         ☐ มี  ☐ ไมมี   

คัน:                             ☐ มี  ☐ ไมมี   

การอาเจียน/ทองรวง:        ☐ มี  ☐ ไมมี   

อาการอื่นๆ:                   ☐ มี  ☐ ไมมี   

ระบุ  .............................................................................. 

วันท่ีเขารับการรักษา (วัน/เดือน/ป) ........................................................................  

ช่ือสถานพยาบาลท่ีเขารับการรักษา.........................................................................   จังหวัด ............................................................  

อาการและอาการแสดง ในวันพบผูปวย :      ☐ ไข  อุณหภูมิแรกรับ .................. °C   

แผลเปนจากการฉีดวัคซีนฝดาษ:               ☐ มี    ☐ ไมมี   ☐ ไมทราบ  

1. ตอมน้ำเหลืองโต :      ☐ บริเวณลำคอ        ☐ รักแร        ☐ ขาหนีบ  

2. ผ่ืน:       ☐ ไมมี       ☐ มี  ถามี 

ลักษณะการกระจายของผ่ืน :  ☐ ใบหนา      ☐ ตา        ☐ ชองปาก          ☐ หนาอก        ☐ หนาทอง  

☐ แขน         ☐ ฝามือ               ☐ ขา        ☐ ฝาเทา        จำนวนตุมแผลโดยประมาณ  ........................................ 

ลักษณะผ่ืน/ระยะผ่ืน :   ☐  ผ่ืนตุมนูนแดง     ☐ ตุมน้ำใส     ☐ ตุมหนอง    ☐ ตุมหนองลักษณะบุมตรงกลาง 

☐ แผลตกสะเก็ด ( มีเปลือก/เปลือก)  ☐ ตุมน้ำท่ีมีเลือด  

3. เงื่อนไขอื่นๆ :  

ต้ังครรภ:                      ☐ มี   ☐ ไมมี   

สถานะ HIV:                  ☐ Positive   ☐ Negative    ☐ ไมทราบ  

ไดรับยากดภมิูคุมกัน:       ☐ มี   ☐ ไมมี    ☐ ไมทราบ  รายละเอียด: _________________________________ 

ไดรับเลือดจากกการบริจาคใน 21 วันกอนเริ่มมีอาการ    ☐ มี     ☐ ไมมี    ☐ ไมทราบ  

รายละเอียด: ___________________________________________________________________________ 

 

Monkeypox 2 
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ประเภทผูปวย    ☐ ผูปวยนอก   ☐  ผูปวยใน   admit  วันท่ี _____/____/_____ การวินิจฉัยเบ้ืองตน........................................ 

การใหยารักษา   ☐ ไมให          ☐  ให   ระบุชนิดของยา ....................................................วันท่ีไดรับยา ______/_____/_____ 

สถานะผูปวย     ☐  รักษาอยู     ☐  หาย   ☐  เสียชีวิต  วันท่ีเสียชีวิต  ______/_____/_____ 

ผลการตรวจ  MPXV PCR 

วันท่ีเก็บ ชนิดตัวอยาง วันท่ีสงตรวจ สถานท่ีสงตรวจ ผลตรวจ 

 ☐ Nasopharyngeal swab   ☐ Detected  ☐ Not detected 

 ☐ Tonsillar swab   ☐ Detected  ☐ Not detected 

 ☐ เลือด EDTA   ☐ Detected  ☐ Not detected 

 ☐ เลือด clot blood   ☐ Detected  ☐ Not detected 

 ☐ Lesion fluid, roof    ☐ Detected  ☐ Not detected 

 ☐ Biopsy ระบุ……………….   ☐ Detected  ☐ Not detected 

 ☐ อ่ืนๆระบุ...........................   ☐ Detected  ☐ Not detected 

 

3. ประวัติเสี่ยงการติดเชื้อ ในชวง 21 วันกอนปวย   

3.1 มีประวัติเดินทางกลับจากประเทศท่ีมีการระบาด ☐ ไมใช  ☐  ใช  ระบุเมือง ..............................ประเทศ.......................................  

เดินทางเขาประเทศไทยวันท่ี ____/___/_____ โดยสายการบิน....................................เท่ียวบินท่ี..........................เลขท่ีน่ัง.....................              

3.2 มีประวัติสมัผสักับผูท่ีเดินทางกลับจากประเทศท่ีมีการระบาด   ☐ ไมใช  ☐  ใช   

3.3 มีประวัติสมัผสักับผูปวยยืนยนัโรคฝดาษลิง                        ☐ ไมใช  ☐  ใช     

3.4 มีประวัติสมัผสักับสตัวในประเทศท่ีมีการระบาดหรือสัมผัสสัตวท่ีนำเขามาจากประเทศท่ีมีการระบาด เชน แอฟริกา เปนตน 

☐ ไมใช  ☐  ใช  วันท่ีสัมผัส ____/_____/_____  ชนิดสัตว: ........................................  

      ลักษณะการสมัผสั (ขีดขวน/กัด/บริโภค) ระบุ................................................................................................................................. 

3.5 ประกอบอาชีพท่ีสัมผัสใกลชิดกับนักทองเท่ียวตางชาติ เชน ใหบริการทางเพศ ☐ ไมใช  ☐  ใช    ระบุ........................................  

3.6 เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขหรือเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ ☐ ไมใช  ☐  ใช    ระบุสถานท่ี....................................  

3.7 อ่ืน ๆ ระบุ ............................................................................................................................................................................................  
 

4.  รายละเอียดเหตุการณ ประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อ กอนเร่ิมปวย 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................. ........................................................ 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................... 
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ตารางกิจกรรมและการเดินทาง 21 วันหลังปวย 

 

วัน วันท่ี กิจกรรม/สถานท่ี จำนวนผูรวมกิจกรรม  

(ระบุบุคคล หากทำได) 

1    

2    

3    

4    

5    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

21    

- 3 - 
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6. การคนหาผูสัมผัส (รายชื่อผูสัมผัสใกลชิดในระยะปวย ระบุลักษณะการสัมผัส ถามีอาการปวยกรุณาระบุอาการดวย)  

ที่ ชื่อ-นามสกุล เพศ อายุ ที่อยู/เบอรโทรศัพท 
ประเภท 

ผูสัมผัส* 

 

วันที่สัมผัส 

 

ลักษณะการสัมผัส 
ผูสัมผัสมี

แผลหรือไม 

การใสอุปกรณ

ปองกัน 

ทานมีอาการหรือไม 

(กรณีปวยระบุวันเริ่ม

ปวยและอาการ) 

วันที่ไดรับวัคซีน

ปองกัน 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            

ประเภทผูสมัผสั:  ผูสัมผัสในโรงพยาบาล  ผูสัมผัสในครัวเรือน ผูสัมผัสขณะเดินทาง  ผูสัมผัสอ่ืนๆ 

- 4 - 
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ภาคผนวก 3 
แนวทางการบรรจตุัวอยางเพ่ือการขนสง 

 

เนื่องจาก Monkeypox virus (MPXV) จัดเปนสารชีวภาพกลุมที่ 3  (Risk Group 3) [1] การขนสงตัวอยาง

จึงควรดำเนินการบรรจุดวย Triple Packaging System [2] ในกลองเก็บความเย็น/กลองโฟมที่มี ice pack  

รักษาอุณหภูมิเพียงพอ 2-8 องศาเซลเซียส ตลอดการขนสง โดย 

ชั้นท่ี 1 ใสภาชนะหลัก (ภาชนะตัวอยางท่ีปดสนิท) หอดวยวัสดุดูดซับ แลวบรรจุลงในถุงซิปล็อคอยางนอย 

2 ชั้น โดยติด Label ท่ีถุงซิปล็อคชั้นท่ี 2 ทำความสะอาดดานนอกถุงทุกชั้นดวยผาชุบ 70% แอลกอฮอล  

ชั้นที่ 2 หอตัวอยางตามชั้นที่ 1 ดวยกระดาษซับ แลวใสลงในกระปุกพลาสติก ความสะอาดดานนอก

กระปองดวยผาชุบ 70% แอลกอฮอล  

ชั้นท่ี 3 บรรจุตัวอยางตามชั้นท่ี 2 ลงในกลองเก็บความเย็น/กลองโฟมท่ีมี ice pack เพียงพอในการรักษา

อุณหภูมิใหได 2-8 องศาเซลเซียส 

 
 

 

อางอิง 
[1]  ศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงยุโรป (ECDC). Factsheet for health professionals on monkeypox. 2565 [เขาถึง

เมื่อ/21 พ.ค. 2565]; เขาถึงไดจาก https://www.ecdc.europa.eu/en/all-topics-z/monkeypox/factsheet-health-

professionals 
[2]   ศูนยควบคุมและปองกันโรค (CDC). Packaging and Shipping Clinical Specimens Diagram. 2565 [เขาถึงเมื่อ/21 พ.ค. 

2565]; เขาถึงไดจาก https://www.cdc.gov/vhf/ebola/laboratory-personnel/shipping-specimens.html 
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ภาคผนวก 4 

หองปฏิบัติการ และเอกสารสนับสนุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 
 

-  หองปฏิบัติการ 

-  หนังสือนำสงตวัอยาง ถงึ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุขกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

-  หนังสือนำสงตวัอยาง ถงึ ศูนยโรคอุบัติใหมดานคลนิิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

-  หนังสือนำสงตวัอยาง (ใบเปลา) 

-  ทะเบียนนำสงตวัอยาง 
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หองปฏิบัตกิารที่มีความพรอมในการตรวจวิเคราะห กรณีโรคฝดาษวานร 

29 มิถุนายน 2565 

 

หองปฏิบัติการ ชองทางการติดตอ 

กรมวิทยาศาสตรการแพทย 

1 สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข วันราชการ เวลา 8.30-19.00 น.  

โทรศัพท 0 2951 0000-11, 0 2589 9850-8 ตอ 

99248, 99614, 0 2951 1485, 0 2591 2153 

นอกวัน-เวลาราชการ (นัดหมายลวงหนา)  

โทรศัพท 06 2374 4083 (คุณสุทธิวัฒน ลำใย) 

หองปฏิบัติการมหาวิทยาลัย และอ่ืน ๆ 

2 ศูนยโรคอุบัติใหมดานคลินิก โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  

(ตึกจงกลนี วัฒนวงศ)   

วันราชการ เวลา 8.00-17.00 น.  

โทรศัพท 0 2256 5134-5 และ 08 6322 8136  

นอกวัน - เวลาราชการ (นัดหมายลวงหนา)  

โทรศัพท 08 9575 0123 (คุณณัฐกานต) 

3 ศูนยเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานไวรัสวิทยาคลินิก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย  

(ตึก สก.) 

วันและเวลาราชการ  โทรศัพท 0 2256 5324 

4 ศูนยวิทยาศาสตรสุขภาพโรคอุบัติใหม 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (อาคารอปร.) 

โทรศัพท 0 2256 4000 ตอ 3562 หรือ  

09 4364 1594 

5 ศูนยจีโนมทางการแพทย คณะแพทยศาสตร

โรงพยาบาลรามาธิบดี 

โทรศัพท 06 4585 0923 หรือ 06 4585 0928 

6 หองปฏิบัติการคณะสัตวแพทยศาสตร

มหาวิทยาลัยมหิดล 

วันและเวลาราชการ 

โทรศัพท 0 2441 5242 ตอ 1201  

(รับตัวอยางสัตวและคน) 

7 หองปฏิบัติการคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

- 

หมายเหตุ อาจมีการเปลี่ยนแปลงเพ่ิมเติม ตามประกาศกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
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ทะเบียนนำสงตัวอยาง........โรคฝดาษวานร......... 

โรงพยาบาล......................................................................................... จังหวัด.................................................  

ผูนำสง.................................................................................................  โทร..................................................... 

ลำดับ

ท่ี 
ชนิดตัวอยาง 

รายการ  

(ช่ือ-นามสกุล) 
วันท่ีเก็บ วันท่ีสง 

รายการตรวจ 

(ระบุวิธกีารตรวจ) 
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ภาคผนวก 5 
การปองกันตนเองของผูสอบสวนโรค  

 

ใหผูปวยใสหนากากอนามัย ผูสัมภาษณตองสวมชุดปองกันการติดเชื้อสวนบุคคล (Personal Protective 

Equipment: PPE) ดังตอไปนี้ เปนระดับต่ำสุด และตองยึดหลักการปองกันการติดเชื้อจากการสัมผัสและการติด

เชื้อทางฝอยละอองอยางเครงครัด ไดแก การลางมือทุกครั้งหลังการสอบสวนผูปวยแตละราย ระดับของอุปกรณ

ปองกันตนเองท่ีใชขณะสอบสวนโรค ข้ึนกับอาการของผูปวยและกิจกรรมท่ีดำเนินการ ดังนี้ 

อุปกรณปองกันตนเอง 

บุคลากรทาง

การแพทยท่ีสัมภาษณ

ผูปวยโดยไมไดเก็บ

ตัวอยางสงตรวจ 

 

บุคลากรทาง

การแพทยงานคลินิก  

บุคลากรทาง

การแพทย 

ท่ีเก็บตัวอยางสงตรวจ 

หมวกคลุมผม +/- + + 

Goggle / face shield +/-  +  + 

หนากากอนามัย (Surgical 

mask) 

+ -  - 

หนากาก N95 ข้ึนไป +/- + + 

ถุงมือ (ใชแลวท้ิง)  + + + 

ชุดกาวนแขนยาวแบบคลุมเต็มตัว +/- +  + 

ชุดกาวนผากันน้ำไดแบบเสื้อ

กางเกงติดกัน มีผาคลุมศีรษะ 

(ชุดหมี, ชุดcover all)  

- - +/- 

ทั้งนี้อุปกรณที่แนะนำใหใชครั ้งเดียวแลวทิ้งเปนมูลฝอยติดเชื้อ ไดแก ถุงมือและหนากากตาง ๆ เชน 

หนากากอนามัย หนากาก N95 สวนที่ใชแลวสามารถนำมาทำความสะอาดกอนใชใหม ไดแก Goggle/face 

shield เสื้อคลุมแขนยาวรัดขอมือชนิดทำดวยผา 

สำหรับการดูแลผู ปวยหลายคนใน cohort ward ตองเปลี ่ยนถุงมือทิ ้งเปนมูลฝอยติดเชื ้อ ลางมือ  

และ สวมถุงมือคูใหมกอนจะไปดูแลผูปวยอีกรายหนึ่ง หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณเตียงและขอบเตียงของผูปวย 

สวนอุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลชิ้นอื่นพิจารณาตามลักษณะการสัมผัสหรือกิจกรรมการดูแลผูปวยและการ

ปนเปอน เชน มีการปนเปอนสารคัดหลั่งผูปวย ควรเปลี่ยน PPE ใหมท้ังชุด 
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ภาคผนวก 6 

แนวปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรค สำหรับผูปวยโรคฝดาษวานร 

 

ประเภทผูปวย แนวทางมาตรการปองกันโรค 

ผูปวยสงสัย (Suspected case) 

ผูปวยเขาขาย (Probable case) 

- แนะนำใหกักตัวท่ีบาน (Self-Isolation) โดยแยกหองน้ำ/หองนอน 

และเสื้อผาของใชจากผูสัมผัสรวมบาน จนกวาจะทราบผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ และรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัติ 

- หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับหญิงตั้งครรภ เด็กท่ีอายุต่ำกวา 12 ป  

ผูมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง  

- งดการเดินทาง   

ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) - ดูแลรักษาในหองแยกตามมาตรฐาน droplet/contact 

precautionหรือหองแยกความดันลบ* (ข้ึนกับอาการของผูปวย) 

- เม่ือผื่น แผล แหงตกสะเก็ด หลุด -->จำหนายจากโรงพยาบาล 

* หากเขาไปในหองผูปวยแนะนําบุคลากรสวมใสอุปกรณปองกัน ชุดกาวน ถุงมือ eye protection และหนากาก N95 

หมายเหตุ แนวทางเวชปฏิบัติ (clinical practice guideline) ในการดูแลผูปวย รอติดตามจากกรมการแพทย 


