
แนวทางการเฝาระวัง สอบสวนโรคและควบคุมการระบาดโรคฝดาษวานร 
ระยะหลังลดระดับศูนยปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โรคฝดาษวานร กรมควบคุมโรค  

วันที่ 1 พฤศจิกายน 2565  
 

1. การเฝาระวัง 

โรคฝดาษวานรเปนหนึ่งใน 57 โรคท่ีตองเฝาระวังตามพรบ.โรคติดตอ 2558 โดยมีการกำหนดนิยามและแนว
ทางการรายงานดังตอไปนี้  
 

1.1 นิยามผูปวยในการเฝาระวังโรค (Case definition for surveillance) 

1.1.1 เกณฑทางคลินิก (Clinical criteria) ผูท่ีมีอาการตามเกณฑขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 
1) ไข (อุณหภูมิรางกายตั้งแต 38 oC) หรือ ใหประวัติมีไข รวมกับอาการอยางนอยหนึ่งอยางตอไปนี้ ไดแก เจ็บคอ 

ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ ปวดหลัง ตอมนาเหลืองบวมโต หรือ  
2) มีผื่นหรือตุมที่ผิวหนัง* หรือเคยมีผื่นหรือตุมกระจายตามใบหนา ศีรษะ ลาตัว อวัยวะเพศและรอบ ทวารหนัก แขน 

ขา หรือฝามือฝาเทา เปนผื่นหรือตุมลักษณะเปนตุมนูน ตุมนาใส ตุมหนอง หรือ ตุมตกสะเก็ด หรือ เปนผื่นที่ไม
ตอบสนองตอการรักษา 

รวมกับ มีประวัติเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา (Epidemiological linkage) ภายในเวลา 21 วันที่ผานมาอยางนอยหนึ่ง
ขอดังตอไปนี้  

1)   มีประวัติการสัมผัสท่ีทำใหแพทยใหการวินิจฉัยสงสัยโรคฝดาษวานร หรือ  
2)   มีประวัติเดินทางไปเขารวมงานหรือกิจกรรมท่ีเคยมีการรายงานผูปวยโรคฝดาษวานร หรือ มีอาชีพท่ีตองสัมผัสคลุก

คลีกับผูเดินทางจากตางประเทศ หรือ  
3)   มีประวัติสัมผัสสัตวฟนแทะ หรือสัตวเลี้ยงลูกดวยนมขนาดเล็กท่ีมีตนกาเนิดมาจากทวีปแอฟริกา 

* ตัวอยางตุมผ่ืนระยะตุมน้ำใส ตุมหนอง หรือตุมตกสะเก็ดกรณีโรคฝดาษวานร 

 

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



1.1.2 เกณฑทางหองปฏิบัติการ (Laboratory criteria)  

1.1.2.1 การตรวจทางหองปฏิบัติการท่ัวไป – ไมมี 
1.1.2.2 การตรวจทางหองปฏิบัติการจำเพาะ 

(1) การตรวจหาเช้ือ/ สารพันธุกรรมของเช้ือ (Pathogen identification)   
ตรวจทางหองปฏิบัติการดวยวิธ ี Real-time Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) หรือ DNA 

sequencing จากตัวอยางขึ้นตามระยะอาการของผูปวย (หัวขอ 4.1 การเก็บตัวอยาง) พบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส 
Orthopoxvirus (OPXV) และสารพันธุกรรมที่จำเพาะตอ Monkeypoxvirus (MPXV) หรือ พบสารพันธุกรรมที่จำเพาะตอ 
Monkeypox (MPXV) และมีผลจำแนก clade 
 

1.2 ประเภทผูปวย (Case classification) 

1.2.1 ผูปวยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผูท่ีมีอาการตามเกณฑทางคลินิก (ขอ 1.1)  
1.2.2 ผูปวยเขาขาย (Probable case) หมายถึง ผูปวยสงสัยที่มีประวัติสัมผัสใกลชิดกับ ผูปวยยืนยันโรค

ฝดาษวานร ตั้งแตเริ่มมีอาการแรกจนถึง ตุมตกสะเก็ด ดังตอไปนี้  
1)  สัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง (แมจะไมเห็นรอยโรค) เยื่อบุหรือสารคัดหลั่งจากรางกายของผูปวยโรคฝดาษวานร 

เชน การจับมือ คลุกคลี หรือ สัมผัสสิ่งของที่อาจมีเชื้อปนเปอนของผูปวย เชน เสื้อผา ที่นอน ของใชของ
ผูปวย หรือถูกของมีคมท่ีอาจปนเปอนเชื้อฝดาษวานรท่ิมตา  

2)  สัมผัสรวมบานหรือมีการพักคางคืนรวมกับผูปวยโรคฝดาษวานรอยางนอย 1 คืน หรือนั่งรวมยานพาหนะ
กับผูปวยโรคฝดาษวานร (ภายในระยะ 1 เมตร) หรือใชหองน้ำรวมกับผูปวยโรคฝดาษวานร เชน สัมผัสฝา
รองนั่งโถสุขภัณฑเดียวกันตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการ  

3)  อยูใกลผูปวยฝดาษวานรภายในระยะ 1 เมตร ขณะหรือหลังทำหัตถการท่ีทำใหเกิดละอองฝอยจากสารคัด
หลั่ง หรือกิจกรรมท่ีทำใหเกิดละอองฟุงจากคราบเชื้อโรค เชน การสะบัดผาปูท่ีนอนหรือเสื้อผา  

4)  เส้ือผาของผูสัมผัสมีการสัมผัสโดยตรง กับรอยโรค สารคัดหล่ัง เย่ือบุรางกาย และสิ่งของท่ีอาจปนเปอน
เชื้อ เชน เสื้อผา ท่ีนอน ของผูปวยฝดาษวานร ยกตัวอยางเชน การอาบนำ้ใหผูปวย การขนสงผูปวย 

และ/หรือ มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยัน ขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 
1) พบ Anti-orthopoxvirus IgM antibody ในซีรัมของผูปวย ในระยะ 4-56 วัน หลังออกผื่น 
2) ตรวจพบเชื้อไวรัสที่เขาไดกับ Orthopoxvirus genus ในผิวหนังหรือเนื้อเยื่อของผูปวย ดวยวิธี Electron 

Microscopy 
1.2.3 ผูปวยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผูปวยสงสัยหรือเขาขายที่มีผลตรวจทางหองปฏิบัติการ

ยืนยันอยางนอย 1 หองปฏิบัติการ จากผลการตรวจขอใดขอหนึ่ง ตอไปนี้ 

1) พบสารพ ันธ ุ กรรมของ เช ื ้ อ ไวร ั ส  Orthopoxvirus (OPXV) และสารพ ันธ ุ กรรมท ี ่ จ ำ เพาะตอ 
Monkeypoxvirus (MPXV) หรือ 

2) พบสารพันธุกรรมท่ีจำเพาะตอ Monkeypox (MPXV) และมีผลจำแนก clade 
1.2.4 ผูปวยคัดออก (Discarded) หมายถึง ผูปวยสงสัยหรือผูปวยเขาขาย ที่มีผลการตรวจดวยวิธี Real-

time PCR และ/หรือ DNA sequencing ไมพบสารพันธุกรรม MPXV จากการตรวจอยางนอย 1 หองปฏิบัติการ 
หรือมีหลักฐานพบการติดเชื้ออ่ืนท่ีไมใช ฝดาษวานร และมีอาการทางคลินิกท่ีเขาไดกับโรคนั้น ๆ 
 
  



นิยามผูปวยท่ีไดรับเช้ือมาจากภายนอกประเทศ (Imported case) 
คือ ผูปวยยืนยันโรคฝดาษวานรที่มีตรวจพบครั้งแรกจากหองปฏิบัติการในประเทศไทย และ มีประวัติ

เดินทางมาจากตางประเทศ โดยมีวันเริ่มปวยหลังจากเขาประเทศไทย ตามขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 
1) มีวันเริ่มปวยภายใน 5 วัน 
2) มีวันเริ ่มปวยอยู ในชวง 5-21 วัน รวมกับ ผลสอบสวนโรคไมพบความเชื ่อมโยงทางระบาดวิทยา

ภายในประเทศไทย 
หมายเหตุ หากเริ่มปวยหลัง 21 วัน จะนับเปนผูปวยติดเชื้อภายในประเทศ (local transmission) 
 

1.3 แนวทางการรายงานผูปวย 

 
การรายงานผูปวยใหรายงานผานสองชองทางดังนี้  

1.3.1 รายงานในโปรแกรม Event-based กรณี ดังนี้ 
1.3.1.1 ผูปวยสงสัย 2 รายข้ึนไปท่ีมีประวัติความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ภายใน 21 วันตามนิยามผูปวยฯ 
(ขอ 1.1) รวมกัน โดยรายงานเหตุการณและแนบใบ monkeypox1 เขาโปรแกรม Event-based  
1.3.1.2 ผูปวยยืนยันฝดาษวานร ตามนิยามผูปวยในการเฝาระวังโรค ตั้งแต 1 รายข้ึนไป ใหรายงานผลตรวจ
ทางหองปฏิบัติการ, ใบ monkeypox2 และรายงานสรุปการสอบสวนโรค (Executive summary) โดยแนบ
ในเหตุการณของโปรแกรม Event-based  
 

*เหตุการณท่ีเขาเกณฑ DCIR ไดแก ผูปวยยืนยันทุกราย 

1.3.2 รายงานในระบบ R506 กรณีผูปวยยืนยันทุกราย ดวยรหัส 94 (ICD-10 B04) ภายใน 7 วัน 
 

   

แนวทางการรายงานเหตุการณผูปวยสงสัย/ยืนยัน

ผูปวยสงสัยตั้งแต

2 รายขึ้นไป*

โปรแกรม Event-based

ระบบ R506 รหัส 94 

(ICD-10 B04)

ผลตรวจทาง

หองปฏิบัติการ

ผูปวยยืนยัน**

พบเชื้อ
รายงานเหตุการณและ

แนบใบ monkeypox1รายงานผูปวย
ภายใน 7 วัน แนบผลตรวจทางหองปฏิบัติการ+ ใบ monkeypox2

+ รายงานสรุปการสอบสวนโรค

และ แจงSAT เปนเหตุการณDCIR**

*ผูปวยสงสัย 2 รายท่ีมีประวัติความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา ภายในเวลา 21 วัน ตามนิยามผูปวยฯ รวมกัน

**เหตุการณ เขาเกณฑ DCIR ไดแก ผูปวยยืนยันทุกราย

ผูปวยสงสัย

ผูปวยคัดออก
ไมพบเชื้อ



2. การสอบสวนโรค 

2.1 วัตถุประสงค 
1) คนหาสาเหตุของการติดเชื้อในผูปวย 
2) คนหาและเฝาระวังอาการผูสัมผัสของผูปวยยืนยัน 
3) กำหนดมาตรการในการปองกันควบคุมโรคท่ีเหมาะสม 

 
2.2 เกณฑในการออกสอบสวนโรค    

ระดับจังหวัด/กทม. ระดับเขต ระดับสวนกลาง 

ผูปวยตั้งแตระดับสงสัยข้ึนไปทุกราย - ผูปวยตั้งแตระดับสงสัยข้ึนไปราย
แรกของจังหวัด 
- ผูปวยท่ีเปนกลุมกอน 

- ผูปวยยืนยันรายแรกของเขต 
- ผูปวยยืนยันท่ีเปนกลุมกอน 
 

 

2.3 แนวทางสอบสวนโรคผูปวยฝดาษวานรเฉพาะราย   
1) อธิบายข้ันตอนการสอบสวนโรคแกผูปวย เพ่ือขออนุญาตถายรูปตุม ผื่น และสัมภาษณประวัติจากผูปวย (ใบ

ยินยอมใหขอมูลการสอบสวนโรค : Consent Form ตามภาคผนวก 2) พรอมซักประวัติและตรวจรางกายวามีผื่น
หรือไมมีผื่นท่ีบริเวณใดบางดวย 

2) สัมภาษณผูปวย ญาติ และทบทวนเวชระเบียนผูปวย (แบบสอบสวนโรคฝดาษวานร : Monkeypox 2) 
พรอมท้ังถายสาเนา/รูป บัตรประชาชนหรือพาสปอรตของผูปวย เพ่ือใชในการยืนยันและรับรองผลการตรวจ 

-   กรณีผูท่ีเดินทางมาจากตางประเทศ ใหซักประวัติอาชีพ ลักษณะการทำงาน การสัมผัสผูปวย ประวัติการ
สัมผัสสัตว และการเดินทางเขาไปในโรงพยาบาล (หรือทำงานท่ีเก่ียวของกับโรงพยาบาลหรือคลินิก) 
ระหวางท่ีอยูในพ้ืนท่ีระบาดดวย ในชวง 21 วันกอนวันเริ่มปวย 

-  ประวัติสัมผัสอ่ืน ๆ เชน การคลุกคลีใกลชิดผูปวยรายอ่ืน ๆ ใหบรรยายอยางละเอียด ตามวิธี การ
สอบสวนโรคท่ัวไป ไดแก ลักษณะของกิจกรรมท่ีมีรวมกับผูปวย ระยะเวลาของการมีกิจกรรมรวมกันใน
แตละครั้ง ความถ่ีของการพบ/ทำกิจกรรม ในชวง 21 วันกอนปวย 

3) ถายรูปผื่น ตุมน้ำใส หรือ ตุมหนอง หรือ แผลตกสะเก็ด และถายสาเนา/รูป บัตรประชาชนหรือพาสปอรต
ของผูปวย โดยใหถายรูปเต็มตัว (ดานหนา-ดานหลัง-ดานซาย-ดานขวา) เพ่ือดูลักษณะการกระจายของผื่น และรูปตุม/
ผื่นเฉพาะจุด เพ่ือดูลักษณะเฉพาะของตุม/ผื่น 

4) ดำเนินการเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ (ท้ังนี้ใหรับเขาไวเปนผูปวยใน โดยใหอยูในหองแยกโรค
เดี่ยว (single isolation room) ท่ีมีหองน้ำในตัว ตามแนวทางกรมการแพทย (ระหวางรอผลตรวจ ทาง
หองปฏิบัติการ) 

5) กรณีสอบสวนโรคในผูปวยยืนยัน ใหดำเนินการสัมภาษณผูปวย ญาติ และผูท่ีมีประวัติสัมผัสหรือ ทำกิจกรรม
รวมกับผูปวยเพ่ิมเติม ตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการตั้งแตระยะกอนมีตุม/ผื่น จนถึงวันท่ีผูปวยไดรับการแยกกัก ท่ีเหมาะสม 
โดยสอบถามอาการของผูปวยขณะสัมผัส ลักษณะกิจกรรมท่ีทำรวมกัน การปองกันตนเองของผูปวย และผูสัมผัส เพ่ือ
คนหาผูสัมผัสใกลชิดและจำแนกผูสัมผัสใกลชิด หากผูปวยมีผลพบเชื้อใหดำเนินการติดตามผูสัมผัสเปนระยะเวลา 21 
วัน นับจากวันสัมผัสผูปวยวันสุดทาย ตามระดับความเสี่ยง 

  



2.4 แนวทางสอบสวนการระบาดเปนกลุมกอนของผูปวยฝดาษวานร ท่ีมีเหตุสงสัยวามีแหลงโรครวม เชน สัมผัส
ใกลชิดใน แหลงทองเท่ียว/สถานบันเทิง/ปารตี้ มีคูเพศสัมพันธแบบหมู กลุมกอนในสถานพยาบาล ใหดำเนินการ ดังนี้ 

1) สอบสวนโรคตามข้ันตอนการสอบสวนโรคเฉพาะราย ติดตามผูสัมผัสท่ีมีประวัติสัมผัสแหลงโรครวม ท้ังกอน
และหลังผูปวยผูปวยมีอาการ 

2) ติดตามและเก็บตัวอยาง จากผูปวยหรือผูสัมผัสท่ีมีเหตุสงสัยจากแหลงโรครวม ดังนี้ 
 

ผูปวยหรือผูสัมผัสท่ีมีเหตุ
สงสัยจากแหลงโรครวม 

กิจกรรมการสอบสวน 

กรณีพบผูสัมผัสกอน
ผูปวยมีอาการ 

-  ซักประวัติ เพ่ือหาความเสี่ยงในการถายทอดโรค (source case) หรือ ความ
เสี่ยงตอการเกิดโรค (contact person)  

-  ตรวจรางกายดูรอยโรความีอาการเขาไดกับโรคฝดาษวานรหรือไม  
-  เก็บตัวอยาง Oropharyngeal swab และพิจารณาเก็บตัวอยาง rectal swab

หรือ vaginal swab (กรณีตรวจพบรอยโรค) ในวันแรกท่ีพบผูสัมผัส  
หมายเหตุ กรณีผูสัมผัสมีประวัติสัมผัสตอเนื่องท้ังกอนและหลังผูปวยมีอาการ 

ใหดำเนินการติดตามอาการและเก็บตัวอยาง ตามแนวทางกรณี ผู
สัมผัสหลังผูปวยมีอาการ (ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูง)  

กรณีผูสัมผัส หลังผูปวยมี
อาการ (ผูสัมผัสใกลชิด

เส่ียงสูง) 

-  ซักประวัติ เพ่ือหาความเสี่ยงในการเกิดโรค และความเสี่ยงตอการถายทอดโรค  
-  ตรวจรางกายดูรอยโรความีอาการเขาไดกับโรคฝดาษวานรหรือไม  
-  ติดตามผูสัมผัสทุก 7 วัน จนครบ 21 วันหลังจากการสัมผัสแหลงโรคลาสุด (วัน
แรกท่ีพบ และวันท่ี 7, 14, 21 หลังสัมผัสผูปวยครั้งสุดทาย)  
-  เก็บตัวอยาง Oropharyngeal swab และ rectal swab หรือ vaginal swab 
(กรณีตรวจพบรอยโรค) ในวันแรกท่ีพบผูสัมผัส และวันท่ี 21 หลังจากการสัมผัส
แหลงโรคครั้งลาสุด หรือเก็บตัวอยางเม่ือเริ่มมีอาการตามระยะท่ีพบ  

กรณีผูสัมผัสอ่ืน ๆ 
-  ติดตามผูสัมผัสตามแนวทางการจัดการผูสัมผัสใกลชิด จำแนกระดับความเสี่ยง  
-  เก็บตัวอยางเม่ือเริ่มมีอาการตามระยะท่ีพบ  

  



3. การเก็บตัวอยางและการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

3.1 การเก็บตัวอยาง 
ใหดำเนินการเก็บตัวอยางตั้งแตผูปวยสงสัย สงตรวจที่หองปฏิบัติการที่ใกลที่สุด 1 แหง ตามระยะอาการ ของ
ผูปวย ดังนี้ 

ระยะอาการ  ชนิดตัวอยาง อุปกรณเก็บตัวอยาง 

1) ระยะกอนมีตุมผ่ืน (Prodromal) 
หรือ ระยะท่ีมีตุมนูนแดง 

Oropharyngeal swab หลอด VTM (1-2 มล.) 

2) ระยะมีตุมผ่ืน (Vesicle)   

• ระยะท่ีมีตุมน้ำใส/ตุมหนอง 
ตัวอยางจากตุมนาใส/ตุมหนอง จำนวน 3-5 จุดข้ึนไป 
ประกอบดวย 
-  Vesicular/ Pustular fluid 
-  Swab สารน้ำจากแผล (lesion exudate) 
-  ผิวหนังสวนบนของตุมน้ำ/ตุมหนอง (lesion roofs) 
จากหลายๆสวนตามรางกายรวมในหลอดเดียวกัน 

หลอด VTM (1-2 มล.) 

• ระยะตุมตกสะเก็ด 
ตัวอยาง สะเก็ดแผล (lesion crusts) จำนวน 3-5 จุดข้ึน
ไป จากหลายๆสวนตามรางกาย รวมในหลอดเดียวกัน  

หลอด VTM (0.5-1 มล.) 

หมายเหตุ  

• กรณีที่ผู ปวยมีตุ มผื่นทั้งในระยะตุมน้ำใส/ตุมหนอง รวมกับระยะตุมตกสะเก็ด ใหเก็บตัวอยางจาก 
ท้ัง 2 ระยะ โดยแยกหลอดกัน 

• ในผู ปวยยืนยันที ่อยู ในระยะตุ มผื่นพิจารณาเก็บตัวอยางเลือด (Clotted blood) เพื ่อสงตรวจหาระดับ
แอนติบอดี โดยใหระบุในเอกสารนำสงตัวอยางวา “สงตอไปเก็บรักษาเพื่อตรวจหาระดับแอนติบอดี ท่ีสถาบันวิจัย
วิทยาศาสตรสาธารณสุข กรมวิทยาศาสตรการแพทย เทานั้น” 

• ขอควรระวังแตละเทคนิคในการเก็บตัวอยาง 
- ใช swab ที่ทำจากใยสังเคราะห เชน dacron หรือ rayon และดามเปนพลาสติกหรือลวดเทานั้น  

หามใช swab ที่มีสาร calcium alginate หรือดามทำดวยไมพันปลายดวยสำลี เนื่องจากอุปกรณ
ดังกลาวอาจมีสารท่ียับยั้งปฏิกิริยาการทดสอบทางชีวโมเลกุล 

- การเก็บตัวอยางจากตุมแผล ใหทำความสะอาดตุมแผลดวย 70% แอลกอฮอล และรอใหแอลกอฮอลแหง
กอนดำเนินการเก็บตัวอยาง โดยใหระวังใยสำลตีิดบนแผลจากสำลีท่ีชุบแอลกอฮอล หรือ NSS ติดบนแผล 
รวมทั้งระวังการใชถุงมือที่มีแปง เนื่องจากอุปกรณดังกลาวอาจมีสารที่ยับยั้งปฏิกิริยาการทดสอบทาง
ชีวโมเลกุล 

- การเก็บของเหลวในตุมน้ำ (vesicles)  หรือ ตุมหนอง (pustules) ใหดูดจากตุมน้ำหรือตุมหนอง 3-5 
ตุม ใสในหลอดท่ีมี viral transport media (VTM) ปริมาตร 1-2 มล. โดยทำความสะอาดตุมแผลดวย 
70% แอลกอฮอล จากนั้นใช disposable syringe พรอมเข็มเจาะและดูดสารน้ำในตุมแผล เก็บใสหลอด
ปราศจากเชื้อ ปดฝาใหสนิทแชเย็น 2-8oC และนำสงหองปฏิบัติการ (ใหเจาะและดูดสารน้ำในตุมแผล
หลายแผลรวมกันในหลอดเดียว เพ่ือใหมีปริมาณมากพอสำหรับการแยกเชื้อ) 

- การเก็บ Swab จากตุมแผล ใหทำความสะอาดตุมแผลดวย 70% แอลกอฮอล ใชกรรไกรตัดผิวหนังท่ี
คลุมตุมแผล จากนั้นใชใบมีดแลนเซ็ต (lancet) ปราศจากเชื้อขูดแผลจนกระทั่งผิวชื้นแตเลือดยังไม
ออก ใชไม swab ปายท่ีแผลแลวใสในหลอดปราศจากเชื้อ หรือหลอด VTMปริมาตร 1-2 มล. ปดฝาให
สนิทแชเย็น 2-8oC และนำสงหองปฏิบัติการ 



- การเก็บสะเก็ดแผล ใหทําความสะอาดตุมแผลดวย 70% แอลกอฮอล จากนั้นใชกรรไกรตัดผิวหนังท่ี
คลุมตุมแผล/สะเก็ดแผลใสลงในหลอดปราศจากเชื้อ หรือหลอด VTM ปริมาตร 1-2 มล. ปดฝาเก็บแช
เย็นท่ี 2-8oC และนำสงหองปฏิบัติการ 

- การตรวจทางน้ำเหลืองวิทยา ใหเก็บซีรัม 2 ครั้ง โดยครั้งแรกภายใน 1 สัปดาหหลังเริ่มมีอาการ และ
ครั้งท่ี 2 หางจากครั้งแรกอยางนอย 21 วัน อยางไรก็ตามการตรวจหาแอนติบอดีอยางเดียวไมสามารถ
วินิจฉัยโรคไดและการใหผลบวก IgG จากซีรัมคู อาจเกิดจากภูมิคุมกันเดิมท่ีไดจากการฉีดวัคซีน  

 
3.2 การบรรจุตัวอยางเพ่ือการขนสง (ตามภาคผนวก ค.) 

เนื่องจากโรคฝดาษวานรจัดเปนสารชีวภาพ การขนสงตัวอยางจึงควรดำเนินการบรรจุดวยเทคนิค Triple 
Packaging System ในกลองโฟมที่มี ice pack เพียงพอในการรักษาอุณหภูมิใหไดที่ 2 – 8oC หรือแชแข็งที่อุณหภูมิ 
-20oC หรือต่ำกวา ภายใน 1 ชั่วโมงหลังการเก็บตัวอยาง และนำสงหองปฏิบัติการทันที  

3.3 การนำสงตรวจทางหองปฏิบัติการ  
ดำเนินการเก็บตัวอยางและบรรจุตัวอยาง นำสงหองปฏิบัติการ 1 แหง เพื่อตรวจหาเชื้อ Monkeypox virus 

โดยกอนสงตรวจทางหองปฏิบัติการ ใหรายงานและขอสงตัวอยางที่ สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง/สำนักงาน
ปองกันควบคุมโรคท่ีรับผิดชอบพ้ืนท่ีนั้น ๆ ผานสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด/กองควบคุมโรคติดตอ กรุงเทพมหานคร 
ทุกครั้ง 

3.4 หองปฏิบัติการ และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือการวินิจฉัย 
สงตรวจ ณ หองปฏิบัติการท่ีมีความพรอมและมีระบบความปลอดภัยทางชีวภาพของหองปฏิบัติการระดับ 2 

เสริมสมรรถนะ (Biosafety Level 2 enhanced: BSL-2 enhanced) ข้ึนไป อยางนอย 1 แหง โดยเทคนิคการตรวจ  
2 Target ดังตอไปนี้

 
1) ตรวจหาสารพันธ ุกรรม Orthopoxvirus ดวยเทคนิค Real-time PCR และทดสอบอีกคร ั ้งด วย  

Real-time PCR ท่ีจำเพาะตอ Monkeypoxvirus หรือ 



2) ตรวจหาสารพันธุกรรม Monkeypoxvirus  ดวยเทคนิค Real-time PCR และทดสอบอีกครั ้งดวย  
Real-time PCR ท่ีจำเพาะตอ Clades 

หมายเหตุ  หองปฏิบัติการที่ผานการทดสอบความชำนาญทางหองปฏิบัติการ เพื่อตรวจ Monkeypoxvirus ตามประกาศ
กรมวิทยาศาสตรการแพทย https://service.dmsc.moph.go.th/labsmonkeypox/thai 

3.5 การรายงานผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
หองปฏิบัติการรายงานผลการตรวจวิเคราะหมายังกรมควบคุมโรค ท่ีอีเมล satmanager.ddc@gmail.com และ 

investgroup.boe@gmail.com และสำนักงานปองกันควบคุมโรคท่ี 1-12 /สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง  
 

4. นิยามและแนวทางการจัดการผูสัมผัสใกลชิดของผูปวยโรคฝดาษวานร 

นิยามผูสัมผัสใกลชิด 

 ผูสัมผัสใกลชิด (Close contact)  หมายถึง ผูที่มีประวัติสัมผัสผูปวยยืนยัน ตั้งแตผูปวยเริ่มมีอาการกอน
ระยะตุม/ผื่นจนถึงระยะตุมตกสะเก็ด ซึ่งพิจารณาจากประวัติการสัมผัสโดยตรงกับผูปวย หรือเสื้อผา/สิ่งของที่อาจ
ปนเปอนเชื้อจากผูปวย หรือจากการสัมผัสฝอยละอองผานกิจกรรมที่ทำใหเกิดละอองฝอย เชน การสะบัดผาปูที่นอน
หรือเสื้อผา การเก็บตัวอยางทางเดินหายใจ การใสทอชวยหายใจ รวมไปถึงการสัมผัสใกลชิดในระยะ ≤ 1 เมตร 

การจำแนกผูสัมผัสใกลชิด แบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก ผูสัมผัสเสี่ยงสูง และผูสัมผัสเสี่ยงต่ำ ตามลักษณะ
การสัมผัสความเสี่ยงตอการติดเชื้อท้ังจากการสัมผัสโดยตรง และการสัมผัสละอองฝอยจากผูปวย ดังนี้ 

ตารางแสดงความเสี่ยง พิจารณาจากจุดท่ีสัมผัสโดยตรง ระหวางผูสัมผัสใกลชิด และผูปวย 

ผูปวย 

ผูสัมผัสใกลชิด 

มีแผลหรือ 
เย่ือเมือกออน 

ผิวหนังปกติ 
เส้ือผา/ส่ิงของท่ีอาจ

ปนเปอนเช้ือของผูปวย 

มีแผลหรือเย่ือเมือกออน เสี่ยงสูง เสี่ยงสูง เสี่ยงสูง 

ผิวหนังปกติ เสี่ยงสูง ใหพิจารณาความเสี่ยงจากการสมัผัสฝอยละออง 
และการปองกันตนเอง ของผูสัมผัสใกลชิดและผูปวย เพิ่มเติม เส้ือผา เสี่ยงสูง 

ตารางแสดงความเสี่ยง พิจารณาจากการสัมผัสฝอยละอองและการปองกันตนเอง ของผูสัมผัสใกลชิดและผูปวย* 

กิจกรรม 
ผูปวย 

ผูสัมผัสใกลชิด 
ไมสวมหนากากอนามัย/

หนากากผา 
สวมหนากากผา 

ข้ึนไป 

ขณะ/หลังทำ 
หัตถการ/กิจกรรม 

ท่ีทำใหเกิด 
ละอองฝอย** 

ไมสวม N95, goggles, ชุดกาวน, ถุงมือ 
หรือสวมไมครบ 

เสี่ยงสูง - 

สวม N95, goggles, ชุดกาวน และถุงมือ 
ครบ 

เสี่ยงต่ำ - 

ไมสวมหนากากอนามัย และไมปองกัน
ดวงตา 

เสี่ยงสูง No Risk 

https://service.dmsc.moph.go.th/labsmonkeypox/thai


กิจกรรม 
ผูปวย 

ผูสัมผัสใกลชิด 
ไมสวมหนากากอนามัย/

หนากากผา 
สวมหนากากผา 

ข้ึนไป 

 สัมผัสใกลกับ
ผูปวย 

ในระยะ ≤ 1 เมตร 

สวมหนากากอนามัย หรือปองกันดวงตา 
เพียงอยางใดอยางหนึ่ง 

เสี่ยงสูง No Risk 

สวมหนากากอนามัย และปองกันดวงตา เสี่ยงต่ำ No Risk 

หมายเหตุ   
*  ใหพิจารณาความเสี่ยงตามตารางการสัมผัสจากจุดท่ีสัมผัสโดยตรง 
**  กิจกรรมที ่ทำใหเกิดละอองฝอย หรือทำใหเกิดละอองฟุ งจากคราบเชื ้อโรค เชน การสะบัดผาปูที ่นอนหรือเสื ้อผา  

หรือการเก็บตัวอยางทางเดินหายใจ หรือการใสทอชวยหายใจ 

แนวทางการจัดการผูสัมผัสใกลชิด จำแนกตามระดับความเส่ียง 

ประเภทความเส่ียง แนวทางการจัดการผูสัมผัส 

เส่ียงสูง - สังเกตอาการตนเอง (Self-monitoring) หากเริ่มมีอาการตั้งแตระยะกอนมีตุมผื่น หรือ
เริ่มมีตุมผื่น ใหแจงเจาหนาท่ี เพ่ือเขารับการตรวจหาเชื้อท่ีสถานพยาบาล  

- ติดตามอาการโดยเจาหนาท่ี (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) หากเริ่มมีอาการตั้งแต
ระยะกอนมีตุมผื่น หรือเริ่มมีตุมผื่น ใหแจงเจาหนาท่ี เพ่ือเขารับการตรวจท่ี
สถานพยาบาล  

หมายเหตุ  กรณีที่ผูสัมผัสใกลชิดเสี่ยงสูงมีเหตุสงสัยวาสัมผัสแหลงโรครวม เชน สัมผัสใกลชิดในแหลงทองเที่ยว/ 
สถานบันเทิง/ปารตี ้ มีคู เพศสัมพันธแบบหมู กลุมกอนในสถานพยาบาล ใหพิจารณาเก็บตัวอยาง 

Oropharyngeal swab ในวันแรกที่พบผูสัมผัส และวันที่ 21 หลังจากการสัมผัสแหลงโรคครั้งลาสุด 
หรือเก็บตัวอยางเม่ือเริ่มมีอาการตามระยะท่ีพบ 

 
 

  



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก. 
ชองทางติดตอสถาบันสถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง/

สำนักงานปองกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบพ้ืนที่ 
  



ชองทางการติดตอ 

หนวยงาน 
จังหวัดในความ

รับผิดชอบ 
เบอรโทร อีเมล 

สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 
(สปคม.) 

กรุงเทพมหานคร 09 2464 2320, 
09 2464 2272,  
08 3021 7653,  
08 3021 7593 

satiudc@gmail.com / 
satiudc2@gmail.com 

สำนักงานปองกันและควบคุมโรค
ท่ี 1 เชียงใหม 

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 สระบุร ี

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 ชลบุรี 

ชลบุร/ีฉะเชิงเทรา/
จันทบุร/ีตราด/

ปราจีนบุรี/ระยอง/
สระแกว/สมุทรปราการ 

08 0057 8477  satdpc6@gmail.com 

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 นครศรธีรรมราช 

นครศรธีรรมราช/กระบ่ี/
ชุมพร/พังงา/ภูเก็ต/
ระนอง/สรุาษรธานี 

08 3389 9647,  
08 9646 7486 

(หัวหนากลอง SAT) 

epidem11@gmail.com 



หนวยงาน 
จังหวัดในความ

รับผิดชอบ 
เบอรโทร อีเมล 

สำนักงานปองกันและควบคุมโรค
ท่ี 12 สงขลา 

สงขลา/ตรัง/นราธิวาส/
ปตตานี/พัทลุง/ยะลา/

สตลู 

08 4846 9430  
0 7433 6076 

(สำรอง) 

epidsouth12@hotmail.com 

 
 
 
 

 

  



 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข. 
แบบฟอรมการรายงานและการสอบสวนโรค 

 
-  ใบยินยอมใหขอมูลการสอบสวนโรค : Consent Form 
-  แบบรายงานผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร (Monkeypox 1) 
-  แบบสอบสวนผูปวยกรณีโรคฝดาษวานร (Monkeypox 2)  



ใบยินยอมใหขอมูลการสอบสวนโรค (Consent Form) 
ผูปวยสงสัย/เขาขาย/ยืนยัน โรคฝดาษวานร 

 
วันท่ีใหคำยินยอม (Date)      วันท่ี..........................เดือน.................................................พ.ศ..................... 
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว          

❒ “ให” ความยินยอม   ❒ “ไมให” ความยินยอม 

ตอกรมควบคุมโรคในการสอบสวนโรคฝดาษวานร โดยขาพเจาไดร ับคำอธิบายถึงวัตถุประสงคและ
รายละเอียดข้ันตอนในการสอบสวนโรค รวมท้ังเจาหนาท่ีไดตอบคำถามตางๆ ท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบัง
ซอนเรน ซึ ่งขาพเจาเขาใจดีว าการสอบสวนโรคครั ้งนี ้จะนำขอมูลสวนบุคคลและ ภาพถาย ของขาพเจาไป 
เพื่อการประกอบการวินิจฉัย เฝาระวังโรคปองกัน และควบคุมโรคฝดาษวานร ในประเทศไทยและเพื่อประโยชนทาง
วิชาการ  

ขาพเจาลงนามในเอกสารฉบับนี้ดวยความเต็มใจ ปราศจากการบังคับหรือชักจูงใด ๆ 
 

 ลงนาม..............................................................ผูยินยอม 

 (.....................................................................................) 
  
  
 ลงนาม.................................................................พยาน 

 (....................................................................................) 
  
  
 
 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคและรายละเอียดข้ันตอนในการสอบสวนโรค รวมท้ังตอบคำถามตาง ๆ ให
ผูปวยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามในเอกสารฉบับนี้ดวยความเต็มใจ 

 
 
 

ลงนาม ...........................................................ผูสอบสวน 

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



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 (………………………....……)  



แบบรายงานผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร (Monkeypox)  
ศูนยตอบโตภาวะฉุกเฉิน กรณีโรคฝดาษวานร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

ถนนติวานนท อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 

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

เลขท่ีบัตรประชาชน/หนังสือเดนิทาง………………………………..................................................................…………………….  

อาชีพ...................................................................... สถานท่ีทำงาน ............................................................................... 

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

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

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

 

วันท่ีเริ่มปวย................................................... วันท่ีรับการรักษา.....................................................  

รับการรักษาท่ี ร.พ.......................................................อำเภอ.........................................จงัหวัด...................................... 
๐  

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

 

ประวัติการรับวัคซีนฝดาษ  

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

 

ลักษณะอาการในชวง 21 วันท่ีผานมา  

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

❏ มีน้ำมูก  ❏ ไอ  ❏ ตาแดง  

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

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

❏  ตอมนาเหลืองท่ัวไปโต ระบุตำแหนง....................................................................................................................  

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

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

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

Monkeypox 1 
อัพเดต 5 ก.ย.65 



 
 
ขอมูลปจจัยเส่ียง  

❏ ทานไดเดินทางมาจากประเทศท่ีมีรายงานการระบาดในชวง 21 วันท่ีผานมา ระบุประเทศตนทาง.........................  
วันท่ีออกเดินทาง…………………....……….วันท่ีมาถึงประเทศไทย.................................เท่ียวบิน………..........…………..  

❏ มีประวัติสัมผัสใกลชิดกับผูท่ีเดินทางมาจากประเทศท่ีมีรายงานการระบาด ในชวง 21 วันท่ีผานมา  

❏ ประวัติสัมผัสกับผูปวยยืนยันโรคฝดาษวานร หรือ ผูที่มีผื่นลักษณะตุมน้ำใส ตุมหนอง ตุมตกสะเก็ด หรือผูที่มีไข 
ร วมกับอาการขอใดขอหนึ ่ง ไดแก ปวดศีรษะ ปวดเมื ่อยต ัว ปวดหลัง ออนเพลีย ตอมน้ำเหล ืองโต  
ในชวง 21 วันท่ีผานมา โปรดระบุ............................................................................  

❏ ประกอบอาชีพท่ีสัมผัสใกลชิดกับนักทองเท่ียวตางชาติ เชน ใหบริการทางเพศ โปรดระบุ........................................ 

❏ เปนเพศทางเลือก โปรดระบุ [ ] เกย [ ] ไบเซ็คชวล  [ ] หญิงขามเพศ  [ ] ชายขามเพศ [ ] เลสเบี้ยน  [ ] อ่ืนๆ .... 

❏ เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขหรือเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ ระบุสถานท่ี........................................... 

❏ เคยสัมผัสกับสัตวฟนแทะ เชน หนู กระรอก ลิง กอริลา เปนตน ในชวง 1 เดือนท่ีผานมา 
❏ อ่ืน ๆ ระบุ......................................................................................................................... 
 
ตัวอยางสงตรวจ  

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

❏ Vesicular หรือ Pustular fluid วัน/เดือน/ป ท่ีเก็บ…………………………………… 

❏ Swab สารน้ำจากแผล (lesion exudate) วัน/เดือน/ป ท่ีเก็บ……………………………………  

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

❏ สะเก็ดแผล (lesion crusts) วัน/เดือน/ป ท่ีเก็บ……………………………………    

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูรายงาน.............................................................................  หนวยงาน......................................................................  
โทร..................................................................................... วันท่ีรายงาน : ............................................................. 
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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 งานท่ีสมัผัสใกลชิดกับนักทองเท่ียว) .....................................................................
สถานท่ีทำงาน/ สถานศึกษา.................................................................................... เบอรโทรศัพทท่ีติดตอได.................................................. 

ท่ีอยูขณะปวยในประเทศไทย  ☐ บานพัก    ☐ อ่ืน ๆ ระบุ ........................................................................................................................ 
เลขท่ี ..................... หมูท่ี .................... หมูบาน ........................................ ซอย ............................ ถนน ...................................... 
ตำบล ......................................................... อำเภอ ...................................................... จังหวัด ...................................................... 

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

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

  

ประวัติจากผูปวย    ปวดหลัง: ☐ มี ☐ ไมมี 

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

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

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

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

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

ผ่ืน : ☐ มี ☐ ไมมี เริ่มมีอาการ: ___/___/______ การอาเจียน/ทองรวง:         ☐ มี ☐ ไมมี 

คัน : ☐ มี ☐ ไมมี  อาการอื่นๆ:                    ☐ มี ☐ ไมมี 

ปวดเม่ือยกลามเน้ือ : ☐ มี ☐ ไมมี  ระบุ  .............................................................................. 

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

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

แผลเปนจากการฉีดวัคซีนฝดาษ: ☐ มี ☐ ไมมี ☐ ไมทราบ  

1. ตอมน้ำเหลืองโต : ☐ บริเวณลำคอ ☐ รักแร ☐ ขาหนีบ ☐ อื่น ๆ .................................................................. 

2. ผ่ืน:       ☐ ไมมี ☐ มี  ถามี 

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

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

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

☐ แผลตกสะเก็ด (มีเปลือก/ไมมีเปลือก)    ☐ ตุมน้ำท่ีมีเลือด  
3. เงื่อนไขอื่นๆ :  

สถานะ HIV:                 ☐ Positive   ☐ Negative    ☐ ไมทราบ  

ไดรับยากดภมิูคุมกัน:       ☐ มี   ☐ ไมมี    ☐ ไมทราบ  รายละเอียด: _______________________________________ 

ไดรับเลือดจากกการบริจาคใน 21 วันกอนเริ่มมีอาการ    ☐ มี     ☐ ไมมี    ☐ ไมทราบ  
รายละเอียด: ____________________________________________________________________________________ 
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ประเภทผูปวย    ☐ ผูปวยนอก   ☐  ผูปวยใน   admit  วันท่ี _____/____/_____ การวินิจฉัยเบ้ืองตน........................................ 

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

สถานะผูปวย     ☐  รักษาอยู     ☐  หาย   ☐  เสียชีวิต  วันท่ีเสียชีวิต  ______/_____/_____ 
 
ผลการตรวจ  PCR for OPXV/MPXV  

วันท่ีเก็บ ชนิดตัวอยาง วันท่ีสงตรวจ สถานท่ีสงตรวจ ผลตรวจ 
 ☐ Oropharyngeal swab   ☐ Detected  ☐ Not detected 

 ☐ Vesicular/Pustular fluid, 
Swab สารน้ำจากแผล, 
roof ในหลอดเดียวกัน 

  ☐ Detected  ☐ Not detected 

 ☐ lesion crusts   ☐ Detected  ☐ Not detected 

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

3. ประวัติเสี่ยงการติดเชื้อ ในชวง 21 วันกอนปวย   

☐  มีประวัตเิดินทางมาจากประเทศท่ีมีรายงานการระบาด ระบุเมือง ............................................ประเทศ........................................... 
เดินทางเขาประเทศไทยวันท่ี…………………………. โดยสายการบิน..................................เท่ียวบินท่ี..........................เลขท่ีน่ัง..............              

☐ มีประวัตสิัมผัสใกลชิดกับผูท่ีเดินทางมาจากประเทศท่ีมีรายงานการระบาด   โปรดระบุ..................................................................... 

☐ มีประวัตสิัมผัสกับผูปวยยืนยันโรคฝดาษวานร หรือ ผูท่ีมผีื่นลักษณะตุมน้ำใส ตุมหนอง ตุมตกสะเก็ด หรือผูท่ีมไีข รวมกับอาการขอใด
ขอหน่ึง ไดแก ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตัว ปวดหลัง ออนเพลยี ตอมน้ำเหลืองโต  โปรดระบุ....................................................................  

☐ ประกอบอาชีพท่ีสัมผสัใกลชิดกับนักทองเท่ียวตางชาติ เชน ใหบริการทางเพศ โปรดระบุ.................................................................... 

☐ เปนเพศทางเลือก โปรดระบุ [  ] เกย [  ] ไบเซค็ชวล  [  ] หญิงขามเพศ  [  ] ชายขามเพศ [  ] เลสเบ้ียน  [  ] อ่ืนๆ ......................... 

☐ เปนบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขหรือเจาหนาท่ีหองปฏิบัติการ ระบุสถานท่ี..........................................................................  

☐ มีประวัตสิัมผัสกับสัตวในประเทศท่ีมีการระบาดหรือสัมผัสสัตวท่ีนำเขามาจากประเทศท่ีมีการระบาด เชน แอฟริกา เปนตน 

☐ ไมใช  ☐  ใช  วันท่ีสัมผัส ____/_____/_____  ชนิดสัตว: ........................................  
      ลักษณะการสมัผสั (ขีดขวน/กัด/บริโภค) ระบุ................................................................................................................................. 

☐ อ่ืน ๆ ระบุ ............................................................................................................................................................................................ 
 

4.  รายละเอียดเหตุการณ ประวัติเสี่ยงตอการติดเชื้อ 21 วันกอนเร่ิมปวย 

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

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

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

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

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

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

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

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

.......................................................................................................................................................................................................................... 
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5. 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    
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6. การคนหาผูสัมผัส (รายชื่อผูสัมผัสใกลชิดในระยะปวย ระบุลักษณะการสัมผัส ถามีอาการปวยกรุณาระบุอาการดวย)  

No ชื่อ-นามสกุล เพศ อาย ุ
ท่ีอยู/เบอรโทรศัพท 

ท่ีติดตอได 
ประเภท 
ผูสัมผัส* 

 
วันท่ีสัมผัสครั้ง

สุดทาย 
ลักษณะการสัมผัส 

ผูสัมผัส
มีแผล
หรือไม 

การใส
อุปกรณ
ปองกัน 

ทานมีอาการหรือไม 
(กรณีปวยระบุวันเริ่มปวยและอาการ) 

 ชื่อ-สกุล : 
 
 
CID/Passport: 

        [ ] ไมมีอาการ  [ ] มีอาการ onset…………..……… 
[ ] มีไข  [ ] เจ็บคอ  [ ] ปวดศีรษะ [ ] อาเจียน 
[ ] ทองรวง  [ ] ปวดเมื่อยกลามเนื้อ   
[ ] ตอมน้ำเหลืองโต  บริเวณ................................ 
[ ] ผ่ืน ลักษณะ.................................................... 

 บริเวณ..................................................... 

 ชื่อ-สกุล : 
 
 
CID/Passport: 

        [ ] ไมมีอาการ  [ ] มีอาการ onset…………..……… 
[ ] มีไข  [ ] เจ็บคอ  [ ] ปวดศีรษะ [ ] อาเจียน 
[ ] ทองรวง  [ ] ปวดเมื่อยกลามเนื้อ   
[ ] ตอมน้ำเหลืองโต  บริเวณ................................ 
[ ] ผ่ืน ลักษณะ.................................................... 

 บริเวณ..................................................... 

 ชื่อ-สกุล : 
 
 
CID/Passport: 

        [ ] ไมมีอาการ  [ ] มีอาการ onset…………..……… 
[ ] มีไข  [ ] เจ็บคอ  [ ] ปวดศีรษะ [ ] อาเจียน 
[ ] ทองรวง  [ ] ปวดเมื่อยกลามเนื้อ   
[ ] ตอมน้ำเหลืองโต  บริเวณ................................ 
[ ] ผ่ืน ลักษณะ.................................................... 

 บริเวณ..................................................... 

 ชื่อ-สกุล : 
 
 
CID/Passport: 

    
 

 

 

    [ ] ไมมีอาการ  [ ] มีอาการ onset…………..……… 
[ ] มีไข  [ ] เจ็บคอ  [ ] ปวดศีรษะ [ ] อาเจียน 
[ ] ทองรวง  [ ] ปวดเมื่อยกลามเนื้อ   
[ ] ตอมน้ำเหลืองโต  บริเวณ................................ 
[ ] ผ่ืน ลักษณะ.................................................... 

 บริเวณ..................................................... 

ประเภทผูสมัผสั:  ผูสัมผัสในโรงพยาบาล  ผูสัมผัสในครัวเรือน ผูสัมผัสขณะเดินทาง  ผูสัมผัสอ่ืนๆ 
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ภาคผนวก ค. 
แนวทางการบรรจุตัวอยางเพ่ือการขนสง 
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ภาคผนวก ค. 
แนวทางการบรรจุตัวอยางเพ่ือการขนสง 

 
เนื่องจาก Monkeypoxvirus (MPXV) จัดเปนสารชีวภาพ [1] การขนสงตัวอยางจึงควรดำเนินการบรรจุดวย 

Triple Packaging System [2] ในกล องเก ็บความเย ็น/กล องโฟมที ่ม ี  ice pack ร ักษาอ ุณหภ ูม ิ เพ ียงพอ  
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 ง. 
เอกสารสนับสนุนคาตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 
-  ตัวอยาง หนังสือขอความอนุเคราะหในการตรวจวิเคราะหวัตถุตัวอยาง 
-  ทะเบียนนำสงตัวอยาง 
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ท่ี สธ …………………………….. ………………………(หนวยงาน)……….…………. 
 …………………………………………………………… 

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

เรื่อง    ขอความอนุเคราะหในการตรวจวิเคราะหวัตถุตัวอยาง 

เรียน   .......................(หองปฏิบัติการ)..................................... 

สิ่งท่ีสงมาดวย 1. แบบรายการนำสงวัตถุตัวอยาง     จำนวน..................ชุด 
  2. ตัวอยาง...................................................    จำนวน...........ตัวอยาง 
  3. ตวัอยาง...................................................    จำนวน...........ตัวอยาง 
  4. ตัวอยาง...................................................    จำนวน...........ตัวอยาง 
  5. ตัวอยาง...................................................    จำนวน...........ตัวอยาง 
  6. ตัวอยาง...................................................    จำนวน...........ตัวอยาง 

 ดวย......................(หนวยงาน)................ ไดรับแจงวามี.....“ผูปวยสงสัยโรคฝดาษวานร”.......
เกิดข้ึนท่ี............................................................................... เม่ือวันท่ี...........................................................ตามท่ีได
บันทึกขอมูลไวในโปรแกรมตรวจสอบขาวการระบาด (Event based Surveillance) เลขที่ ............................. 
หนวย/ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคจาก.......................................................... ไดออกดำเนินการสอบสวนโรค
พรอมเก็บตัวอยางเพ่ือสงตรวจหาเชื้อท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคในครั้งนี้ รายละเอียดตามสิ่งท่ีสงมาดวย 

......................(หนวยงาน)................ ขอความอนุเคราะหในการตรวจวิเคราะหวัตถุตัวอยาง
ดังกลาวขางตน และแจงผลการตรวจให..................(หนวยงาน)................ ทราบทางไปรษณียอิเล็กทรอนิกส
..............(Email หนวยงาน)..........., satmanager.ddc@gmail.com และ investgroup.boe@gmail.com  หาก
มีคาใชจายในการตรวจวิเคราะห ขอใหเรียกเก็บเงินไปยังกรมควบคุมโรค ทั้งนี้ ภายหลังจากดำเนินการตรวจทาง
หองปฏิบัติการเรียบรอยแลว ขอใหหองปฏิบัติการจัดการตัวอยาง ดังตอไปนี้ 

[  ] ทำลายตัวอยาง ณ หองปฏิบัติการ 
[  ] สงคืนตัวอยางท่ีเหลือท้ังหมดแก......................(หนวยงาน)................ 
[  ] ฝากเก็บตัวอยางเพ่ือการตรวจในอนาคต (Biobank)  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหตอไปดวย จะเปนพระคุณ  

 ขอแสดงความนับถือ  
 
กลุมงาน........................................ 
โทร. ............................................. 
โทรสาร  ...................................... 

mailto:satmanager.ddc@gmail.com
mailto:investgroup.boe@gmail.com
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ทะเบียนนำสงตัวอยาง......โรคฝดาษวานร..... 

หนวยงานท่ีสงตัวอยาง...................................................จังหวัด..................................... ผูนำสง.................................................... โทร................................. Email.................................................... 

ลำดับ
ท่ี 

ชนิดตัวอยาง รายละเอียดตัวอยาง วันท่ีเก็บ วันท่ีสง รายการตรวจ (ระบุวิธีการตรวจ) 

  � Oropharygeal/ Throat swab   
� Lesion fluid/ swab/ roof    
� lesion crusts   
� อื่น ๆ .................................. 

 ชื่อ-สกุล : 
 

 CID/Passport:  

    � Real-time PCR for OPXV/MPXV 
� อื่น ๆ ................................................. 

  � Oropharygeal/ Throat swab   
� Lesion fluid/ swab/ roof    
� lesion crusts   
� อื่น ๆ .................................. 

 ชื่อ-สกุล : 
 

 CID/Passport:  

    � Real-time PCR for OPXV/MPXV 
� อื่น ๆ ................................................. 

  � Oropharygeal/ Throat swab   
� Lesion fluid/ swab/ roof    
� lesion crusts   
� อื่น ๆ .................................. 

 ชื่อ-สกุล : 
 

 CID/Passport:  

    � Real-time PCR for OPXV/MPXV 
� อื่น ๆ ................................................. 

  � Oropharygeal/ Throat swab   
� Lesion fluid/ swab/ roof    
� lesion crusts   
� อื่น ๆ .................................. 

 ชื่อ-สกุล : 
 

 CID/Passport:  

    � Real-time PCR for OPXV/MPXV 
� อื่น ๆ ................................................. 

  � Oropharygeal/ Throat swab   
� Lesion fluid/ swab/ roof    
� lesion crusts   
� อื่น ๆ .................................. 

 ชื่อ-สกุล : 
 

 CID/Passport:  

    � Real-time PCR for OPXV/MPXV 
� อื่น ๆ ................................................. 
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ภาคผนวก จ. 
แนวทางการใสอุปกรณปองกันตนเองของผูสอบสวนโรค 
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ภาคผนวก จ. 
แนวทางการใสอุปกรณปองกันตนเองของผูสอบสวนโรค  

 
ใหผูปวยใสหนากากอนามัย ผูสัมภาษณตองสวมชุดปองกันการติดเชื้อสวนบุคคล (Personal Protective 

Equipment: PPE) ดังตอไปนี้ เปนระดับต่ำสุด และตองยึดหลักการปองกันการติดเชื้อจากการสัมผัสและการติดเชื้อ
ทางฝอยละอองอยางเครงครัด ไดแก การลางมือทุกครั้งหลังการสอบสวนผูปวยแตละราย ระดับของอุปกรณปองกัน
ตนเองท่ีใชขณะสอบสวนโรค ข้ึนกับอาการของผูปวยและกิจกรรมท่ีดำเนินการ ดังนี้ 

อุปกรณปองกันตนเอง 

บุคลากรทาง
การแพทยท่ีสัมภาษณ
ผูปวยโดยไมไดเก็บ
ตัวอยางสงตรวจ 

 
บุคลากรทาง

การแพทยงานคลินิก  

บุคลากรทาง
การแพทย 

ท่ีเก็บตัวอยางสงตรวจ 

หมวกคลุมผม +/- + + 

Goggle / face shield +/-  +  + 

หนากากอนามัย  
(Surgical mask) 

+ -  - 

หนากาก N95 ข้ึนไป +/- + + 

ถุงมือ (ใชแลวท้ิง)  + + +  
แบบไมมีแปง 

ชุดกาวนแขนยาวแบบคลุมเต็มตัว +/- +  + 

ชุดกาวนผากันน้ำไดแบบเสื้อ
กางเกงติดกัน มีผาคลุมศีรษะ 
(ชุดหมี, ชุดcover all)  

- - +/- 

ท้ังนี้อุปกรณท่ีแนะนำใหใชครั้งเดียวแลวท้ิงเปนมูลฝอยติดเชื้อ ไดแก ถุงมือและหนากากตาง ๆ เชน หนากาก
อนามัย หนากาก N95 สวนที่ใชแลวสามารถนำมาทำความสะอาดกอนใชใหม ไดแก Goggle/face shield เสื้อคลุม
แขนยาวรัดขอมือชนิดทำดวยผา 

สำหรับการดูแลผู ป วยหลายคนใน cohort ward ตองเปลี ่ยนถุงม ือทิ ้งเปนมูลฝอยติดเช ื ้อ ล างมือ  
และ สวมถุงมือคูใหมกอนจะไปดูแลผูปวยอีกรายหนึ่ง หลีกเลี่ยงการสัมผัสบริเวณเตียงและขอบเตียงของผูปวย สวน
อุปกรณปองกันรางกายสวนบุคคลชิ้นอ่ืนพิจารณาตามลักษณะการสัมผัสหรือกิจกรรมการดูแลผูปวยและการปนเปอน 
เชน มีการปนเปอนสารคัดหลั่งผูปวย ควรเปลี่ยน PPE ใหมท้ังชุด 
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ภาคผนวก ฉ. 
คำแนะนำในการสังเกตอาการโรคฝดาษวานร (Monkeypox)   

สำหรับประชาชน 
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ภาคผนวก ฉ. 
คำแนะนำในการสังเกตอาการโรคฝดาษวานร (Monkeypox)   

สำหรับประชาชน 
 

หากมีประวัติสัมผัสใกลชิด หรือ มีเพศสัมพันธ กับผูสงสัยฝดาษวานร หรือ ผูปวยฝดาษวานร  ไดแก 
 การสัมผัส นั่งชิดติดกับผูปวย ผูปวยสงสัยหรือผูปวยฝดาษวานรไอจามรดโดยไมไดสวมหนากากอนามัย 
 พูดคุยในระยะ 1 เมตร โดยไมสวมหนากากอนามัยในสถานท่ีปด 
 เปนผูดูแลผูปวยสงสัยหรือผูปวยฝดาษวานรขณะปวย 
 ทำความสะอาดหองหรือใชหองน้ำรวมกับผูปวยสงสัยหรือผูปวยฝดาษวานรขณะผูปวยมีอาการ 
 มีเพศสัมพันธกับผูปวยสงสัยหรือผูปวยฝดาษวานรทางชองทางดังตอไปนี้ อวัยวะสืบพันธุ ทวารหนัก หรือปาก 

 
ใหสังเกตอาการ ภายหลังสัมผัสผูปวยภายใน 21 วัน 

(   ) ไข     (   ) ปวดศีรษะ (   ) เจ็บคอ คัดจมูก หรือ ไอ  

(   ) ครั่นเนื้อครั่นตัว หรือ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ หรือ ปวดหลัง 

(   ) ตอมน้ำเหลืองบริเวณโต บริเวณหลังหู คอ ขาหนีบ 

(   ) ผื่น หรือ ตุมน้ำ หรือ ตุมหนองข้ึนบริเวณอวัยวะเพศ หรือ ทวารหนัก หรือ บริเวณรอบๆ 

(   ) ผื่น หรือ ตุมน้ำ หรือ ตุมหนองข้ึนตามมือ เทา หนาอก ใบหนา หรือบริเวณปาก 
 
รูปภาพผ่ืน ตุมฝดาษวานร 

    

    

หากมีอาการขางตน ใหเขารับการตรวจท่ีสถานพยาบาล โดยแจงรายละเอียดอาการและประวัติเสี่ยงแกเจาหนาท่ี หรือ
สอบถามขอมูลเพ่ิมเติมไดท่ี สายดวนกรมควบคุมโรค 1422 

 


