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ค าน า 

จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคฝีดาษวานรซึ่งเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่เกิดจากเชื้อไวรัส

โดยอาการแสดงคล้ายลักษณะอาการของผู้ป่วยโรคฝีดาษที่เคยพบเห็นในอดีต แต่อาการของโรครุนแรงน้อยกว่า 

ปัจจุบันพบการแพร่ระบาดของโรคฝีดาษวานรในต่างประเทศและประทศเพ่ือนบ้าน ซึ่งอาจส่งผลกระทบ     

ทั้งทางด้านการแพทย์ สาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคมตลอดจนกระทบถึงความมั่งคงด้านต่าง ๆ ในประเทศ 

ซึ่งแนวโน้มการระบาดของโรคมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องในต่างประเทศ ประเทศไทยจึงต้องมีการ

ด าเนินการจัดระบบทางด้านสาธารณสุขเพ่ือเตรียมความพร้อมในการตอบสนองต่อสถานการณ์การแพร่ระบาด

ดังกล่าว ทั้งการเตรียมความพร้อมทรัพยากรด้านการสอบสวนโรค การส่งต่อรักษาพยาบาล ความพร้อม

ห้องปฏิบัติการ และอบรมความรู้ให้แก่เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงาน เพื่อใช้ในการด าเนินมาตรการในการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อที่อาจจะก่อให้เกิดการแพร่ระบาดของโรคฝีดาษวานรในประเทศไทย 

กลุ่มกักกันโรค กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค ได้การเข้าร่วมประชุม             

เชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและทีมปฏิบัติการสอบสวน

ควบคุมโรคติดต่ออันตรายในการตอบโต้โรคติดต่ออันตรายและโรคอุบัติใหม่ เพ่ือการเตรียมความพร้อมในการ

รับมือและบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินของโรคติดต่ออุบัติใหม่อุบัติซ้ าที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตให้มีประสิทธิภาพ  

 

      กลุ่มกักกันโรค 

กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค 

     มิถุนายน 2565 
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บทที ่1 
บทน า 

หลักการและเหตผุล 

จากสถานการณ์แพร่การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เริ่มต้นที่ประเทศจีน 
มีการรายงานการระบาดของโรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสในเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน (วันที่ 31 ธันวาคม 2562) 
พบผู้ป่วยปอดอักเสบ 27 ราย มีอาการรุนแรง 7 ราย (ร้อยละ 25.9) สาเหตุเกิดจากเชื้อไวรัสชนิดใหม่ ในวันที่ 
3 มกราคม 2563 ประเทศไทยเริ่มคัดกรองผู้โดยสารเที่ยวบินตรงจากเมืองอู่ฮ่ัน ประเทศจีน วันที่ 4 มกราคม 2563 
กรมควบคุมโรค เปิดศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน ( Emergency Operation Center, EOC ) 13 มกราคม 2563 
แถลงข่าวพบ ผู้ป่วย COVID-19 เป็นรายแรกนอกประเทศจีน และในวันที่ 30 มกราคม 2563 องค์การอนามัยโลก
ประกาศ “ภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern)”และประเทศไทยพบผู้ป่วยยืนยันในประเทศคนแรก ที่ไม่ได้เดินทางไปต่างปร ะเทศ วันที่               
11 มีนาคม 2563 องค์การอนามัยโลกแนะน าทุกประเทศยกระดับการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค ข้อมูลจาก
ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด 19 (ศบค.) ณ วันที่ 25 พฤษภาคม 2565 มีรายงานผู้ป่วยยืนยันทั่วโลก รวม 225 ประเทศ 
2 เขตบริหารพิเศษ 2 เรือส าราญ จ านวน 528,962,740 ราย เสียชีวิต 6,303,529 ราย โดยพบข้อมูลรายงาน
การกลายพันธุ์เป็นสายพันธุ์ใหม่ที่ต้องเตรียมรับมือกันตลอดเวลา ซึ่งปัจจุบันสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  เริ่มคลี่คลายลง จากการที่ประชาชนในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย     
มีความครอบคลุมการได้รับวัคซีนโควิดสูงขึ้น ความรุนแรงของโรคลดลง และอยู่ในช่วงวางแผนลดระดับ           
ความรุนแรงจากโรคติดต่ออันตรายสู่โรคประจ าถ่ินในเดือนกรกฎาคม 2565 

ซึ่งในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 ที่ผ่านมีรายงานการระบาดโรคฝีดาษวานรหรือฝีดาษลิง (Monkeypox) 
องค์การอนามัยโลก ได้มีการจัดประชุมฉุกเฉิน เพ่ือหารือเกี่ยวกับการแพร่ระบาดหลังจากประเทศทางแถบ
ยุโรปมีผู้ติดเชื้อยืนยันมากกว่า 100 ราย ซึ่งเป็นการระบาดครั้งใหญ่และเป็นวงกว้างที่สุดเท่าที่เคยมีมาในยุโรป 
ตั้งแต่วันที่ 7 พฤษภาคม 2565 มีผู้ป่วยยืนยัน 169 ราย และผู้ป่วยสงสัย 88 ราย รวม 257 ราย ใน 18 ประเทศ 
โดยกรมควบคุมโรค ได้มีค าสั่งตั้งศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางด้านสาธารณสุข กรณีโรคฝีดาษวานร 
(Monkeypox) เพ่ือป้องกันและควบคุมโรคติดต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรคเล็งเห็นความส าคัญดังกล่าว จึงได้จัดท า
โครงการพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ผู้ปฏิบัติงานสอบสวน
ควบคุมโรคติดต่ออันตราย ให้มีสมรรถนะในการปฏิบัติงาน และสามารถบูรณาการการคัดกรอง สอบสวน และ
ควบคุมโรคติดต่ออันตรายและโรคอุบัติใหม่ ส าหรับทีมด่านควบคุมโรคและทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค 
ติดต่ออันตรายในประเทศ ส าหรับการตอบโต้โรคติดต่ออันตรายและโรคอุบัติใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยกับผู้ปฏิบัติงาน 
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วัตถุประสงค์ 

เพ่ือพัฒนาศักยภาพและสมรรถนะของเจ้าหน้าที่ ในการปฏิบัติงานด้านการเฝ้าระวัง สอบสวน และ
ควบคุมโรคติดต่ออันตรายและโรคอุบัติใหม่ และเตรียมความพร้อมการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข       
ในพ้ืนทีเ่พ่ือรองรับการระบาดของโรคติดต่ออันตรายและโรคอุบัติใหม่ให้มีประสิทธิภาพ 

ระยะเวลาด าเนินโครงการ : ระหว่างวันที่ 20-21 มิถุนายน 2565 

สถานที่ด าเนินโครงการ : โรงแรมบางแสนเฮอริเทจ จังหวัดชลบุรี 

กลุ่มเป้าหมาย  
- บุคลากรกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค  
- เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 66 แห่ง 
- ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตราย  ส่วนกลางกรมควบคุมโรคและส านักงาน

ป้องกันควบคุมโรค  
- ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคติดต่ออันตราย ส านักสาธารณสุขจังหวัดและโรงพยาบาล 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
ผู้เข้าร่วมประชุมสามารถน าความรู้ไปพัฒนาระบบการเฝ้าระวัง การสอบสวนโรคและควบคุมโรคติดต่อ

อันตรายและโรคอุบัติใหม่ได้ตามมาตรฐาน รวมถึงการเตรียมพร้อมในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
ในพ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ผู้รับผิดชอบโครงการ  

1.  นางวราภรณ์ เทียนทอง    ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ  
2.  นางสาวกมลวรรณ  วรรณข า   ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
3.  นางสาวกมลชนก ช่วยจันทร์      ต าแหน่ง  นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 
4.  นางสาวเนตรนภา สิงห์ไชย   ต าแหน่ง นักวิเคราะห์นโยบายและแผน 
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บทที ่2 
องคค์วามรูท้ีเ่กีย่วขอ้ง 

องค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง แบ่งเป็นหัวข้อได้ดังนี้ 

 โรคฝีดาษวานร  

 Dangerous Communicable Diseases by Law & Disease X 

 การสอบสวนโรคฝีดาษวานร 

 แนวทางการเก็บตัวอย่างและการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 การใส่ชุดและถอดชุดและการท าลายเชื้อ 
 

โรคฝีดาษวานรหรือฝดีาษลงิ                      

ผศ. นพ. โอภาส พทุธเจริญ 

Orthopoxviruses เป็นกลุ่มของไวรัส DNA สายคู่ท่ีมีขนาดใหญ่ การติดเชื้อสามารถท าให้เกิดอาการ

ไขแ้ละมผีื่นได้ในคนตั้งแตก่ารติดเชื้อน้อย ๆ จนถึงการติดเชื้อระดับรุนแรง  

Small pox เกิดเฉพาะในคน พบอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 30 % มีบันทึกการติดเชื้อครั้งล่าสุด 

ในปี 1977 

Monkey pox พบในสัตว์ชนิดอื่นด้วยรวมถึงกระรอก พบในแอฟริกาเท่านั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปแสดงการระบาดของโรคตามช่วงเวลาที่ผ่านมา 
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การตดิตอ่จากคนสู่คน สามารถผ่านได ้2 ช่องทาง คอื 

1. ทางเดินหายใจ จาการได้รับ Droplet,  Airborne (aerosol-generating procedure) 

2. ทางผิวหนัง จากการสัมผัส  body fluid, lesion ทั้งทางตรงและทางอ้อม 

 

 
 

รูปแสดงการแพร่กระจายเชื้อระหว่างคนและสัตว์น าโรค 

 

ความรนุแรงของโรค ขึ้นอยู่กับจ านวนของแผลตามร่างกาย โดยแบ่งเป็น 

ระดบัความรุนแรง จ านวนแผล (รอย) การรักษา 
เล็กน้อย (Mild) < 25 no disability 

ปานกลาง Moderate 25-99 does not require nursing cares 
รุนแรง Severe 100-250 requires nursing cares 

รุนแรงมาก Grave >250 requires intensive nursing cares 
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ลักษณะผื่นจะมีการเปลี่ยนแปลงตามช่วงเวลาที่ติดเชื้อ โดยสามารถแบ่งตามระยะเวลาได้ ดังนี้ 

อาการและอาการแสดงของคนที่มกีารติดเชื้อ จะมีการกระจายของผื่นตามร่างกาย ดังนี้ 
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การรักษา 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการน้อย สามารถหายใจได้เอง ความรุนแรงของโรคข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย เช่น 

ประวัติการได้รับวัคซีน โรคประจ าตัว ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง เด็กอายุต่ ากว่า 8 ปี หญิงตั้งครรภ์ หรือให้

นมบุตร เป็นต้น ปัจจุบันยังไม่มียารักษา Monkey pox โดยเฉพาะ จึงมีการน ายาต้านไวรัสที่ใช้รักษา  

Small pox มาใช้เป็นทางเลือก คือ 

- Tecovirimat 

- Cidofovir and Brincidofivir 

- Vaccinia Immune Globulin Intravenous (VIGIV) ใช้รักษาภาวะอทรกซ้อนจากการได้รับ

วัคซีนที่ผลิตมาจากเชื้อ Vaccinia 

การป้องกันการติดเชื้อ ( Infection Prevention for Monkey pox ) แบ่งเป็น  

1. Droplet Precautions 

2. Contact Precautions 

3. Airborne Precautions  

ผู้ป่วยที่สงสัย Monkey pox จะต้องอยู่ห้องแยกเดี่ยวที่มีระบบระบายอากาศท่ีดี มีห้องน้ าแยก ในกรณี

ที่ผู้ป่วยใส่ ET-tube และต้องพ่นยา ต้องอยู่ห้อง AIIR รวมถึงเวลาเคลื่อนย้ายผู้ป่วยต้องใส่ Surgical mask และ

ปกปิดบริเวณ lesion ด้วยผ้าหรือกาวน์ เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยต้องเฝ้าระวัง

ตัวเอง 21 วันนับจากวันสุดท้ายที่สัมผัสผู้ป่วย ส่วนเจ้าหน้าที่ที่ดูแลผู้ป่วยโดยไม่มีการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน

ตัวเอง สามารถปฏิบัติงานต่อได้ แต่ให้เฝ้าระวังและรายงานอาการก่อนท างาน 

Vaccine ที่ใชป้้องกนั small pox and Monkey pox 

- 1st generation: Dryvax a freeze-dried live vaccine 

- 2nd generation: ACAM 200 live vaccine 

- 3rd generation: MVA-BN non-replicating live modified Vaccinia 

ข้อปฏิบัติของเจ้าหน้าที่ 

 Pre-exposure prophylaxis (PrEP) ส าหรับเจ้าหน้าที่ทางคลินิกและห้องปฏิบัติการ ACAM 200 

ต้องได้รับการฉีดวัคซีนทุก 3 ปี 

 Post-exposure prophylaxis (PEP) ให้ภายใน 4 วันหลังจากสัมผัสโรค ไม่ควรเกิน 14 วัน 
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การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (WHO) ต้องพิจารณาตามความเสี่ยงกิจกรรมที่ปฏิบัติ แบ่งเป็น 

 

 
 

 

รูปแสดงการแต่งชุด PPE ในเจ้าหน้าที่ท่ีต้องเข้าไปปฏิบัติงานในห้องผู้ป่วยติดเชื้อ 

 

สารเคมีในการก าจดัเชื้อ แบ่งไดด้ังนี้ 

- Low level disinfectant 

 Phenolic 

 Quaternary ammonium compound 



  

8 
 

- Intermediate level disinfectant 

 Alcohol, Sodium hypochlorite, Povidine Iodine 

- High level disinfectant 

 6-35 % Hydrogen peroxide 

 Peracetic acid 

การท าลายเชื้อ Monkey pox 

- Sodium hypochlorite  

 5,000 ppm (0.5 %) ส าหรับท าความสะอาดพ้ืนผิว สิ่งแวดล้อม 

 10,000 ppm (1 %) ส าหรับสารคัดหลั่ง เลือด 

- 0.5 %-1 % Virkon 

- 0.5 % Hydrogen peroxide 

- Chloroxylenal-based 

ข้อแนะน าในการควบคมุการติดเชือ้ (Recommendation IC part) 

- บุคลากรทางการแพทย์ เข้าห้องท าความสะอาด เก็บตัวอย่าง ใส่ Standard PPE (Gown,  

Gloves, eye protection or face shield 

- พนักงานท าความสะอาดห้องต้องใส่ Gown, gloves, N95, eye protect ขณะปฏิบัติงาน 

ตลอดเวลา 

- แนะน าให้เช็ดท าความสะอาดเท่านั้น ห้ามใช้ไม้กวาด พัดลม ไม้ปัดฝุ่น เครื่องดูดฝุ่น  

- เสื้อผ้า ผ้าปู ผ้าห่ม ต้อง pack ใส่ถุงก่อนน าไปซัก อาจเป็นถุงที่สามารถละลายในน้ าร้อนได้   

ห้ามสะบัดผ้า เพราะจะท าให้เกิดการฟุ้งกระจาย เครื่องซักผ้าต้องใช้น้ าร้อน 71 องศาเซลเซียส นาน 25 นาที 

หรือ 70 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที และอบแห้งด้วยความร้อน 

- สารเคมี Sodium hypochlorite ต้องมีการเลือกระดับความเข้มข้นให้เหมาะสมต่อการการ 

ท าความสะอาด คือ 

 5,000 ppm (0.5 %) ส าหรับท าความสะอาดพ้ืนผิว สิ่งแวดล้อม 

 10,000 ppm (1 %) ส าหรับสารคัดหลั่ง เลือด 
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Dangerous Communicable Diseases by Law & Disease X 

นายแพทยโ์รม บวัทอง  

 

โรคติดต่อในพระราชบัญญัติจ าแนกเป็นได้เป็น 3 กลุ่มโรค คือ โรคติดต่ออันตราย โรคระบาดตาม 

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ และโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 

1.โรคติดต่ออันตราย เป็นโรคที่ต้องมีการรายงานให้กรมควบคุมโรคทราบทันที (ผู้ป่วยสงสัย หรือมี
เหตุอันควรให้สงสัย) อย่างช้าไม่เกิน 3 ชม. มีจ านวน 14 โรค ซึ่งผู้สัมผัส (closed contact) ต้องโดนกักกัน 
เท่ากับหรือมากกว่า 1 ระยะฟักตัวที่ยาวที่สุด กรณีไม่รายงานโรคหรือผู้สัมผัสไม่ให้ความร่วมมือหรือมีผู้ขัดขวาง
การปฏิบัติงาน จะมีความผิดทั้งจ าและปรับตามกฎหมาย ส่วนการประกาศเขตติดโรคต้องประกาศโดย 
รัฐมนตรี ซึ่งผู้เดินทางจากเขตติดโรคจะถูกติดตามอาการ 1 ระยะฟักตัวสูงสุดได้ตามกฎหมายก าหนด 
 

 

รูปแสดงโรคอันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 2558 

การจัดการโรคติดต่ออันตรายตามหลักการควบคุมโรค สามารถแบ่งได้ ดังนี้ 

Disease Case Isolation Quarantine 

Contact 
PPE Lab เขต 

ติด

โรค 
Plague Negative pressure High risk for 7 days Level c + 

repellent 

NIH/TRC No 

Smallpox Negative pressure High risk for 21 days Level c NIH/TRC No 

CCHF Negative pressure High risk for 7 days Level c NIH/TRC No 
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Disease Case Isolation Quarantine 

Contact 
PPE Lab เขต 

ติด

โรค 
West Nile 

Fever 

Standard room 

with net 

High risk for 14 days Level D + 

repellent 

NIH/TRC/

BIDI 

No 

Lassa 

Fever 

Negative pressure High risk for 21 days Level c NIH/TRC No 

Yellow 

Fever 

Standard room 

with net 

High risk for 7 days Level D + 

repellent 

NIH/TRC/

BIDI 

Yes 

Nipah 

virus 

disease 

Negative pressure High risk for 21 days Level c NIH/TRC No 

Hendra 

virus 

disease 

Negative pressure High risk for 21 days Level c NIH/TRC No 

Ebola virus 

disease 

Negative pressure High risk for 21 days Level c NIH/TRC No 

Maburg 

virus 

disease 

Negative pressure High risk for 21 days Level c NIH/TRC No 

SARS Negative pressure High risk for 10 days Level c NIH/TRC No 

MERS Negative pressure High risk for 14 days Level c NIH/TRC/

BIDI 

No 

XDRTB Negative pressure Under observation 2 

yrs 

N95 Regional 

lab 

No 

COVID-19 Negative pressure High risk 14 days Level c Nationwi

de 

Yes 

 

กลุม่เสีย่งของเชื้อโรค (Risk group )  

กลุ่มเสี่ยงของเชื้อโรค ( Risk group )  คือ การแบ่งเชื้อโรคตามความรุนแรง จากระดับความรุนแรง

น้อย ระดับ 1 ถึงสูงสุดระดับ 4 

Risk Group ลักษณะความรุนแรง 
Risk Group 1 (RG1) Agents that are not associated with disease in healthy adult 

humans. This group includes a list of animal viral etiologic 
agents in common use 

Risk Group 2 (RG2) Agents that are associated with human disease which is rarely 
serious and for which preventive or therapeutic interventions 
are often available 
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Risk Group 3 (RG3)  Agents that are associated with serious or lethal human 
disease for which preventive or therapeutic interventions may 
be available. 

Risk Group 4 (RG4) Agents that are likely to cause serious or lethal human disease 
for which preventive or therapeutic interventions are not 
usually available 

 

การแบ่งโรคติดต่ออันตรายตามกลุ่มเสี่ยงของเชื้อโรค (Risk Group) สามารถแบ่งได้ ดังนี้ 

Disease Agent Family Risk 

group 

Need 

DRA Plague Yersinia pestis Yersinia 3 No 

Smallpox Variola virus Poxvirida

e 

4 Yes 

CCHF Nairovirus Bunyaviri

dae 

4 Yes 
West Nile 

Fever 

West Nile Virus Flavivirid

ae 

2 No 

Lassa Fever Lassa virus Arenaviri

dae 

4 Yes 
Yellow Fever Yellow fever virus Flavivirid

ae 

2 No 

Nipah virus 

disease 

Nipah virus Paramyx

oviridae 

4 Yes 
Hendra virus 

disease 

Hendra virus Paramyx

oviridae 

4 Yes 

Ebola virus 

disease 

Ebola virus Filovirida

e 

4 Yes 
Maburg virus 

disease 

Maburg virus Filovirida

e 

4 Yes 

SARS SARS coronavirus Coronavir

idae 

3 No 
MERS MERS coronavirus Coronavir

idae 

3 No 

XDRTB M. tuberculosis  3 No 
COVID-19 SARS-COV-2 Coronavir

idae 

3 No 

 

2. โรคระบาดตามพระราชบัญญัติ โรคติดต่อ ต้องรายงานให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภายใน  

24 ชั่วโมง ซึ่งมีผลบังคับใช้ทุกโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนที่ต้องรายงาน อธิบดีเป็นผู้มีอ านาจในการ

ประกาศชื่อโรคระบาดและเขตโรคระบาดในราชกิจจานุเบกษา ซึ่งภายหลังการประกาศเป็นโรคระบาด ผู้สัมผัส

จะโดนกักกันเช่นกัน 

3. โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง ต้องรายงานให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง มีจ านวน 
55 โรค ซึ่งมีโรคจ านวน 14 โรคที่ต้องรายงานทันที โดยมีผลบังคับใช้กับทุกโรงพยาบาล และห้อง Lab          
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ทั้งภาครัฐและเอกชน ไม่มีมาตรการกักกันในผู้สัมผัส ยกเว้นอธิบดีกรมควบคุมโรค ประกาศให้เป็นโรคระบาดตาม 
พระราชบัญญัติ การไม่รายงานมีความผิดทั้งจ าและปรับ (ปรับเคสละ 20,000 บาท/ราย) 

Small pox and Monkey pox 
ประวัติความเป็นมา Smallpox ปรากฏขึ้นครั้งแรกในพ.ศ. 1997-2460 ระบาดครั้งใหญ่เมื่อปี         

พ.ศ. 2488-2489 จากเชลยศึกชาวพม่า ระบาดครั้งสุดท้าย พ.ศ. 2504-2505 ในปี พ.ศ. 2522-2523 WHO 
ได้ประกาศว่า โรคฝีดาษถูกกวาดล้างหมดจากโลกนี้แล้ว แต่ยังคงมีการเก็บเชื้อโรคฝีดาษไว้ในห้องปฏิบัติการใน
สหรัฐอเมริกาและรัสเซีย เพ่ือศึกษาวิจัย 

 
โรคฝีดาษวานร (Monkey pox) 

เชื้อ Monkey pox อยู่ในกลุ่มไวรัส Orthopoxvirus family 

ระยะเวลาฟกัตวั : 6-13 วัน ( range 5 to 21 days ) 

ปจัจยัเสีย่ง ในแอฟริกติดต่อกับสัตว์ที่มีชีวิตและตายจากการล่าสัตว์และการบริโภคเนื้อป่า 

Clades แบ่งได้ ดังนี้ 

- West African clade (Case fatality ratio = 1%) 

- Central African clade (Case fatality ratio = 10%) 

-  

 

รูปแสดงการระบาดของโรคฝีดาษวานรทั่วโลก 
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การติดต่อ  
สามารถติดต่อผ่านทางเดินหายใจ ทางผิวหนัง ทางเยื่อบุตา ติดจากแม่สู่ลูกผ่านทางสายรก 
อาการและอาการแสดง 
1. ระยะแสดงอาการ มีไข้สูงเฉียบพลัน (40 องศาเซลเซียส) ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ กินระยะ 

ประมาณ 2-4 วัน 
2. ระยะมีผื่นขึ้น ผื่นตามตัวกระจายไปที่หน้า แขน ขา เท้า เมื่อผื่นทั่วตัวไข้จะเริ่มลด กินเวลา 

ประมาณ 4 วัน เป็นช่วงที่สามารถแพร่เชื้อได้มากที่สุด 
3. ระยะตุ่มหนอง และตกสะเก็ด แผลจะเริ่มกลายเป็นหนองเมื่อผ่านไป 5 วัน ใช้เวลาประมาณ  

10 วัน จะเริ่มตกสะเก็ดภายใน 2 สัปดาห์เป็นระยะที่ยังแพร่เชื้อ 
4. ระยะสะเก็ดหลุดออก ระยะนี้ประมาณ 6 วัน สะเก็ดค่อย ๆ หลุดระยะนี้ยังแพร่เชื้อได้ 
5. ระยะไม่มีสะเก็ดแล้ว ไม่แพร่เชื้อแล้ว รวมระยะเวลาป่วยประมาณ 2-4 สัปดาห์ 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคฝีดาษวานร 
การติดเชื้อสามารถท าลายระบบภูมิคุ้มกัน สมองอักเสบ เกิดการแท้งบุตร และร้ายแรงถึงขั้นตาบอดได้ 
การรักษา  

ปัจจุบันยังไม่มียารักษา Monkey pox โดยเฉพาะ จึงมีการน ายาต้านไวรัสที่ใช้รักษา Small pox มา

ใช้เป็นทางเลือก 

- ยา Tecovirimat 

- ยา Cidofovir 

- ยา Brincidofovir 

- วัคซีนป้องกันไข้ทรพิษเรียกว่า Vaccinia Virus Vaccine เป็นวัคซีนผลิตมาจากไวรัส 

Vaccinia  

ข้อสรปุจากองค์การอนามยัโลก (WHO) 

พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ (87%) จากรายงานในประเทศในทวีปยุโรป ซ่ึงพบผู้เสียชีวิต 1 รายจากประเทศ
ไนจีเรีย ข้อมูลจากการระบาดปัจจุบันพบว่า อาการทางคลินิกของผู้ป่วยยืนยันส่วนใหญ่มักมาด้วยอาการที่ไม่
พบทั่วไปในฝีดาษวานร คือ 

–   มักมีรอยโรคเล็กน้อยหรือมีเพียงรอยเดียว 
–   พบรอยโรคท่ีบริเวณอวัยวะเพศและรอบทวารหนัก ไม่กระจายไปบริเวณอ่ืน 
–   มีผื่นหลายระยะในช่วงเวลาเดียว (different stages of development) 
–   มีอาการผื่นก่อนที่จะมีอาการอ่ืน ๆ เช่น ไข้ ต่อมน้ าเหลืองโต 

ปัจจุบันยังคงไม่ทราบช่องทางติดต่อ (mode of transmission) ของเชื้อระหว่างการสัมผัสทางเพศ 
(sexual contact) คาดน่าจะมาจากการสัมผัสใกล้ชิดทางกาย ในขณะนี้ยังไม่ทราบแน่ชัดเกี่ยวกับบทบาทของ  
สารคัดหลั่งทางเพศ เช่น อสุจิ น้ าหล่อลื่นในช่องคลอด ในการติดต่อของโรคนี้ 
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การประเมินความเสี่ยงโดยองค์การอนามัยโลก ในภาพรวมความเสี่ยงของสาธารณสุขระดับโลกพบว่า
มีระดับความเสี่ยงปานกลาง (Moderate) 

การประเมินสถานการณ์ฝีดาษวานรในปัจจุบัน ในขณะนี้การติดต่อในผู้ป่วยรายใหม่ในหลายประเทศ
เชื่อมโยงกับประวัติสัมผัสทางเพศ (sexual contact) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชายมีสัมพันธ์กับเพศชาย (MSM) 
เป็นเวลา 1ชั่วโมง 

การสอบสวนโรคฝดีาษวานร 
นยิามของผูป้ว่ยฝดีาษวานร แบ่งเป็น 4 ประเภท ได้แก่ 
1. ผู้ป่วยสงสัย   (Suspected case) 
2. ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) 
3. ผู้ป่วยยืนยัน   (Confirmed case) 
4. ผู้ป่วยคัดออก  (Discarded case) 
1. ผูป้ว่ยสงสยั (Suspected case) คือ ผู้ที่มีอาการดังต่อไปนี้ 
1.1 ไข้ (อุณหภูมิร่างกายตั้งแต่ 38 องศาเซลเซียส) หรือ ให้ประวัติมีไข้ ร่วมกับอาการอย่างน้อยหนึ่ง 

อย่างต่อไปนี้ ได้แก่ เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ต่อมน้ าเหลืองบวมโต หรือ 
1.2 มีผื่นหรือตุ่มที่ผิวหนัง หรือเคยมีผื่นหรือตุ่มกระจายตามใบหน้า ศีรษะ ล าตัว อวัยวะเพศและรอบ 

ทวารหนัก แขน ขา หรือฝ่ามือฝ่าเท้า เป็นผื่นหรือตุ่มลักษณะเป็นตุ่มนูน ตุ่มน้ าใส ตุ่มหนอง หรือตุ่มตกสะเก็ด 
ร่วมกับ มีประวัติเชื่องโยงทางระบาดวิทยา (Epidemiological linkage) ภายในเวลา 21 วันที่ผ่านมา
ดังต่อไปนี้ 

1) มีประวัติเดินทางมาจาก หรือ อาศัยอยู่ในประเทศที่มีการรายงานการระบาดแบบ local 
transmission* ของโรคฝีดาษวานรในประเทศ หรือ 

2) มีประวัติเดินทางจากต่างประเทศและแพทย์ให้การวินิจฉัยสงสัยโรคฝีดาษวานร หรือ 
3) มีประวัติเดินทางไปเข้าร่วมงานหรือกิจกรรมที่เคยมีการรายงานผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร หรือ 

มีอาชีพที่ต้องสัมผัสคลุกคลีกับผู้เดินทางจากต่างประเทศ หรือมีประวัติสัมผัสสัตว์ฟันแทะ หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วย
นมขนาดเล็กท่ีมตี้นก าเนิดมาจากทวีปแอฟริกา 
* ประเทศทีม่ีการระบาดแบบ local transmission ของโรคฝีดาษวานรในประเทศ 

ประเทศในทวปีแอฟริกา (endemic country) ประเทศนอกทวปีแอฟริกาที่มี 
ผูป้ว่ยภายใน42 วนัทีผ่า่นมา 

กานา กาบอง การ์บูเวร์ดี กินิ กินี-บิสเซา แกมเบีย โกดิวัวร์ แคเมอรูน 
เซเนกัล เซียร์ราลีโอน เซาตูเมและปรินซิปี โตโก ไนจีเรีย ไนเจอร์ 
บูร์กินาฟาโซ เบนิน มาลี มอริเตเนีย ไลบีเรีย สาธารณรัฐคองโก 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก สาธารณรัฐแอฟริกากลาง อิเควทอเรียลกินี 

แคนาดา โปรตุเกส ฝรั่งเศส 
เยอรมนี สเปน อังกฤษ 

ข้อมูล ณ วันที่ 16 มิถุนายน 2565 (ประเทศท่ีมีการระบาดในประเทศจะมีการปรับปรุงเป็นระยะ ตาม
สถานการณ์การระบาดของโรคฝีดาษวานร โดยจะมีการแจ้งปรับปรุงทุก 1 สัปดาห์) 
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2. ผูป้ว่ยเขา้ขา่ย (Probable case) คือ ผู้ป่วยสงสัยที่มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับ ผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษ
วานร ตั้งแต่เริ่มมีอาการแรกจนถึงตุ่มตกสะเก็ด ดังต่อไปนี้ 

2.1 สัมผัสโดยตรงกับผิวหนัง (แม้จะไม่เห็นรอยโรค) เยื่อบุหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายของผู้ป่วยโรค 
ฝีดาษวานร เช่น การจับมือ คลุกคลี หรือ สัมผัสสิ่งของที่อาจมีเชื้อปนเปื้อนของผู้ป่วย เช่น 
เสื้อผ้า ที่นอน ของใช้ของผู้ป่วย หรือถูกของมีคมที่อาจปนเปื้อนเชื้อฝีดาษวานรทิ่มต า 

2.2 สัมผัสร่วมบ้านหรือมีการพักค้างคืนร่วมกับผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรอย่างน้อย 1 คืน หรือนั่งร่วม 
ยานพาหนะกับผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร (ภายในระยะ 2 เมตร) หรือใช้ห้องน้ าร่วมกับผู้ป่วยโรค 
ฝีดาษวานร เช่น สัมผัสฝารองนั่งโถสุขภัณฑ์เดียวกันตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ 

2.3 อยู่ใกล้ผู้ป่วยฝีดาษวานรภายในระยะ 2 เมตร ขณะหรือหลังท าหัตถการที่ท าให้เกิดละอองฝอย 
จากสารคัดหลั่ง หรือกิจกรรมที่ท าให้เกิดละอองฟุ้งจากคราบเชื้อโรค เช่น การสะบัดผ้าปูที่นอนหรือเสื้อผ้า 

2.4 เสื้อผ้าของผู้สัมผัสมีการสัมผัสโดยตรง กับรอยโรค สารคัดหลั่ง เยื่อบุร่างกาย และสิ่งของที่อาจ 
ปนเปื้อนเชื้อ เช่น เสื้อผ้า ที่นอน ของผู้ป่วยฝีดาษวานร ยกตัวอย่างเช่น การอาบน้ าให้ผู้ป่วยการขนส่งผู้ป่วย 
หรือ มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน ข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 

1) พบ Anti-orthopoxvirus IgM antibody ในซีรัมของผู้ป่วย ในระยะ 4-56 วัน หลังออกผื่น 
2) ตรวจพบเชื้อไวรัสที่เข้าได้กับ Orthopoxvirus genus ในผิวหนังหรือเนื้อเยื่อของผู้ป่วยด้วย 

วิธีElectron Microscopy 
3. ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัยหรือเข้าข่ายที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน

อย่างน้อย 2 ห้องปฏิบัติการ จากเทคนิคการตรวจข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
3.1 พบสารพันธุกรรม Monkeypox virus (MPXV) ด้วยวิธีReal-time PCR จ าเพาะต่อ MPXV 
3.2 พบสารพันธุกรรม Monkeypox virus (MPXV) ด้วยวิธีDNA sequencing เ พ่ือหายีนที่

จ าเพาะ ต่อ MPXV 
3) พบเชื้อ Monkeypox virus (MPXV) ด้วยวิธีเพาะเชื้อไวรัส (Viral isolation) 

4. ผู้ป่วยคัดออก (Discarded) 
คือ ผู้ป่วยสงสัย/เข้าข่าย ที่มีผลการตรวจด้วยวิธีReal-time PCR และ/หรือ DNA sequencing ไม่พบ

สารพันธุกรรมเชื้อ Orthopoxvirus/MPXV จากการตรวจอย่างน้อย 2 ห้องปฏิบัติการ หรือมีหลักฐานพบการ
ติดเชื้ออ่ืนที่ไม่ใช่ฝีดาษวานรและมีอาการทางคลินิกที่เข้าได้กับโรคนั้นๆ 
เกณฑ์การพิจารณาประเทศที่มีการระบาดของโรคฝีดาษวานร 

1. ประเทศท่ีอยู่ในเขตแอฟริกากลางและตะวันตกทั้งหมด 
2. ประเทศนอกทวีปแอฟริกาที่มีการระบาดภายในประเทศ (Local transmission) 

เกณฑ์พิจารณาประเทศที่มีการระบาดของโรคฝีดาษวานรในประเทศ (Local transmission criteria) 
เกณฑ์คัดเข้า พิจารณาจากภาพรวมการรายงานผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรในลักษณะ 

ประเทศท่ีมีจ านวนผู้ป่วยยืนยันมากกว่า 20 ราย ร่วมกับข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้ 
1) ไม่มีประวัติการเดินทางออกนอกประเทศ 
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2) ไม่มีความเชื่อมโยงกับ index case 
3) พบผู้ป่วยยืนยันเฉลี่ยมากกว่า 5 รายต่อวันภายในช่วง 7 วันที่ผ่านมา 

เกณฑ์คัดออก ไม่พบการรายงานผู้ป่วยฝีดาษวานรเป็นระยะเวลา 42 วัน 
 

การรายงานและเกณฑ์สอบสวนโรค 
วิธีการรายงานคล้ายกับการรายงานผู้ติดเชื้อโรคโควิด 19 ในช่วงแรก โดยให้รายงานดังต่อไปนี้ 
1) รายงานเข้าสู่ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ภายใน 24 ชั่วโมง 
2) รายงานรายละเอียดผู้ติดเชื้อเบื้องต้นตามแบบรายงาน Monkeypox 1 ได้แก่ ชื่อ เลขที่บัตร

ประชาชน/ID Passport เพศ อายุ อาการที่ตรวจพบเบื้องต้น ประเทศต้นทาง วันที่เดินทางเข้ามาวันที่เริ่ม
แสดงอาการ จังหวัดและอ าเภอที่พบ รายละเอียดอื่นๆ 

3) รายงานผลการสอบสวนโรค 
ขั้นตอนการรายงานและสอบสวนผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร มีดงันี้ 

1. เมื่อพบผู้ป่วยเข้านิยามให้เจ้าหน้าที่สถานพยาบาล หรือ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด หรือ 
เจ้าหน้าที่ด่านควบคุมโรคฯ ณ สนามบิน รายงานไปยัง SAT ส านักงานป้องกันควบคุมโรค/สถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมืองตามแบบรายงาน Monkeypox 1 (ภาคผนวก) หรือรายงานสอบสวนโรคเบื้องต้น กรณีพบ
ผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน เพ่ือส่งต่อข้อมูลไปยัง SAT กรมควบคุมโรค ทางอีเมล sat.Monkeypox@ddc.mail.go.th 
หรือทางโทรศัพท์หมายเลข 09 7315 6850 (ภาคผนวก) 

2. ทีม CDCU โรคติดต่ออันตรายระดับจังหวัด และทีม Operation ส านักงานป้องกันควบคุมโรค/
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมืองลงพ้ืนที่สอบสวนโรคเบื้องต้น พร้อมทั้งเก็บตัวอย่างในห้องแยกของสถานพยาบาล
และบรรจุตัวอย่างด้วยเทคนิค Triple Packaging System ในกล่องโฟมที่มีการรักษาอุณหภูมิให้ได้ 4–8 องศาเซลเซียส
ตลอดการขนส่ง 

 
ภาพแสดง Triple Packaging System 
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3. ทีม Operations กรมควบคุมโรค ลงพ้ืนที่สอบสวนโรคร่วมกับหน่วยงานระดับเขตและจังหวัด 
กรณทีี่พบ 

1) ผู้ป่วยตั้งแต่ระดับสงสัยขึ้นไป 10 เหตุการณ์แรกของประเทศ หรือรายแรกของเขต 
2) ผู้ป่วยยืนยันเป็นกลุ่มก้อน 

 
การสอบสวนโรคส าหรับผูป้ว่ยตั้งแตร่ะดับสงสยัขึน้ไป 

1. อธิบายขั้นตอนการสอบสวนโรคแก่ผู้ป่วย เพ่ือขออนุญาตถ่ายรูปตุ่ม ผื่น และสัมภาษณ์ประวัติจาก
ผู้ป่วย (ใบยินยอมให้ข้อมูลการสอบสวนโรค : Consent Form ตามภาคผนวก) 

2. สัมภาษณ์ผู้ป่วย ญาติ และทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย รวมทั้งขอถ่ายรูปผื่น ตุ่มน้ าใส หรือ ตุ่มหนอง 
หรือแผลตกสะเก็ด และถ่ายส าเนา/รูป บัตรประชาชนหรือพาสปอร์ตของผู้ป่วย (แบบสอบสวนโรคฝีดาษวานร 
:Monkeypox 2 ตามภาคผนวก 2) 

- กรณีผู้ที่เดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดแบบ local transmission ขอให้เพ่ิมการซัก
ประวัติการสัมผัสผู้ป่วย ประวัติการสัมผัสสัตว์ และการเดินทางเข้าไปในโรงพยาบาล ระหว่างที่อยู่ในพ้ืนที่
ระบาดด้วย ในช่วง 21 วันก่อนวันเริ่มป่วย 

- กรณีผู้ที่ไม่มีประวัติเดินทางมาจากพ้ืนที่ที่มีการระบาดแบบ local transmission ให้เพ่ิม
การซักประวัติ อาชีพ ลักษณะการท างาน และการเดินทางเข้าไปในโรงพยาบาล (หรือท างานที่เกี่ยวข้องกับ 
โรงพยาบาลหรือคลินิก) ในช่วง 21 วันก่อนป่วย 

- ประวัติสัมผัสอ่ืน ๆ เช่น การคลุกคลีใกล้ชิดผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ให้บรรยายอย่างละเอียด ตามวิธีการ
สอบสวนโรคทั่วไป ได้แก่ ลักษณะของกิจกรรมที่มีร่วมกับผู้ป่วย ระยะเวลาของการมีกิจกรรมร่วมกันในแต่ละครั้ง 
ความถี่ของการพบ/ ท ากิจกรรม ในช่วง 21 วันก่อนป่วย 

- ถ่ายรูปผื่น/ตุ่ม เพ่ือดูลักษณะผื่นและการกระจายของผื่น ได้แก่ รูปเต็มตัว (ด้านหน้า-ด้านหลัง
ด้านซ้าย-ด้านขวา) และรูปผื่น/ตุ่มเฉพาะจุด 

- ถ่ายส าเนา/รูป บัตรประชาชนหรือพาสปอร์ตของผู้ป่วย เพ่ือใช้ในการยืนยันและรับรองผลการตรวจ 
การสอบสวนโรคส าหรับผู้ป่วยตั้งแต่ระดับสงสัยขึ้นไป 
 
การเกบ็ตวัอยา่งและการสง่ตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร 

ให้แจ้งกรมควบคุมโรคก่อนเก็บตัวอย่าง เพ่ือประสานเรื่องอุปกรณ์และเทคนิคการเก็บตัวอย่างจาก
ส่วนกลางโดยให้เก็บตัวอย่างจ านวน 2 ชุด เพื่อส่งตรวจยืนยัน ณ ห้องปฏิบัติการ 2 แห่ง 
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การบรรจุตวัอย่างเพื่อการขนสง่  
เนื่องจากโรคฝีดาษวานรจัดเป็นสารชีวภาพกลุ่มท่ี 3 (Risk Group 3) การขนส่งตัวอย่างจึงควรด าเนิน 

การบรรจุด้วยเทคนิค Triple Packaging System ในกล่องโฟมที่มี ice pack เพียงพอในการรักษาอุณหภูมิให้
ได้ที่ 4–8 องศาเซลเซียส ตลอดการขนส่ง 

ห้องปฏบิัตกิาร 
ส่งตรวจ ณ ห้องปฏิบัติการที่มีความพร้อมและมีระบบความปลอดภัยทางชีวภาพของห้องปฏิบัติการ

ระดับ 3 (BSL 3) ขึ้นไป ได้แก่ 
 
1) สถาบนัวจิยัวทิยาศาสตรส์าธารณสขุ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ การติดต่อ 
- วันราชการ เวลา 8.30-19.00 น. โทรศัพท์0 2951 0000-11, 0 2589 9850-8 ต่อ 99248, 99614, 

0 2951 1485, 0 2591 2153 
- นอกวัน-เวลาราชการ (นัดหมายล่วงหน้า) โทรศัพท์ 06 2374 4083 (คุณสุทธิวัฒน์ ล าใย) 
2) ศนูยโ์รคอบุตัิใหมด่้านคลนิกิ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์(ตกึจงกลน ีวฒันวงศ์) การติดต่อ 
- วันราชการ เวลา 8.00-17.00 น. โทรศัพท์ 0 2256 5134-5 และ 08 6322 8136 (คุณผกามาศ) 
- นอกวันเวลาราชการ (นัดหมายล่วงหน้า) โทรศัพท์08 9575 0123 (คุณณัฐกานต์) 
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การน าส่งตวัอยา่ง 
กรณีทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค ฯ น าส่งตัวอย่างจากต่างจังหวัด ให้ด าเนินการขนส่งตัวอย่างทั้ง 2 ชุด 

ผ่านศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่รับผิดชอบพ้ืนที่นั้น ๆ จากนั้นจึงแจ้งทีม Operation Monkey pox  
กรมควบคุมโรคที่หมายเลขโทรศัพท์ 09 2516 7939 เพ่ือน าส่งตัวอย่างอีกชุดต่อไปยังศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้าน
คลินิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ต่อไป 

การรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ห้องปฏิบัติการ จะส่งผลการตรวจวิเคราะห์มายังกรมควบคุมโรค ที่  SAT และ Operation 

Monkeypox กรมควบคุมโรค ที่ อี เมล sat.Monkeypox@ddc.mail.go.th และทาง ops.Monkeypox 
@ddc.mail.go.th หากผลไม่พบเชื้อ ทีม SAT Monkeypox จะส่งรายงานผลการตรวจให้ ส านักงานป้องกัน
และควบคุมโรค/สปคม. สสจ. และโรงพยาบาลทันที แต่หากผลพบเชื้อ ทีม SAT Monkeypox รายงานไปยัง    
ผู้บัญชาการเหตุการณ์ ศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทาง สาธารณสุข กรมควบคุมโรค กรณีฝีดาษวานร        
เพ่ือพิจารณาก่อนแจ้งผลกลับพื้นที่ต่อไป 
นยิามและแนวปฏบิตัติามมาตรการป้องกนัควบคุมโรค ส าหรบัผูส้ัมผสัใกลช้ดิของผูป้ว่ยโรคฝีดาษวานร 

1. นิยามผู้สัมผัสใกล้ชิด 
ผู้สัมผัสใกล้ชิด (Close contact) หมายถึง ผู้ที่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยสงสัย/เข้าข่าย/ยืนยัน ตั้งแต่เริ่มมี

อาการแรกจนถึงตุ่มตกสะเก็ด 
จ าแนกผู้สัมผัสใกล้ชิดออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง และผู้สัมผัสเสี่ยงต่ า ตามลักษณะ

การสัมผัสความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทั้งจากการสัมผัสโดยตรง และการสัมผัสละอองฝอยจากผู้ป่วย ดังนี้ 
 

ตารางแสดงความเสี่ยง พจิารณาจากจดุทีส่มัผสัโดยตรงระหวา่งผูส้ัมผสัใกลช้ดิ และผูป้ว่ย 
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ตารางแสดงความเสี่ยง พจิารณาจากการสมัผสัฝอยละอองและการป้องกนัตนเองของผูส้มัผสัใกลช้ดิและผู้ปว่ย 

 

 
 

2. แนวทางการจดัการผูส้มัผสัใกลช้ดิ จ าแนกตามระดบัความเสีย่ง 

ประเภทความเสีย่ง  แนวทางการจัดการผูส้มัผสั 

เสี่ยงสูง - สังเกตอาการตนเอง (Self-monitoring) หากเริ่มมีอาการให้แจ้งเจ้าหน้าที่ และเข้า   
  รับการตรวจที่สถานพยาบาล (ด าเนินการเก็บตัวอย่างตามแนวทางกรณีผู้ป่วย
สงสัย) 
- ติดตามอาการ โดยเจ้าหน้าที่ (Active-monitoring) ทุก 7 วัน จนครบ 21 วัน 
  (วันแรกที่พบผู้สัมผัส, Day 7, 14 และ 21 นับจากวันสัมผัสผู้ป่วยวันสุดท้าย) 
- หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับหญิงตั้งครรภ์ เด็กที่อายุต่ ากว่า 12 ปี ผู้มีภาวะภูมิคุ้มกับก
พร่อง 
- หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในพ้ืนที่แออัด 

เสี่ยงต่ า - สังเกตอาการตนเอง เป็นเวลา 21 วัน (Passive monitoring) หากเริ่มมีอาการให้
แจ้ง  
  เจ้าหน้าที่ และเข้ารับการตรวจ (ด าเนินการเก็บตัวอย่างตามแนวทางกรณีผู้ป่วย
สงสัย) 

หมายเหตุ ให้สิ้นสุดการติดตามผู้สัมผัส เมื่อ index case มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นลบ (ผู้ป่วยคัด

ออก) 
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แนวทางการเกบ็ตวัอย่างการบรรจุและการตรวจทางห้องปฏบิตัิการส าหรบัไวรสั MONKEY POX 

ดร.สภุาภรณ ์ วชัรพฤกษาดี  

โรคฝีดาษวานร จะพบอาการและอาการแสดงผื่นและไขม้ากท่ีสุด และมีอาการท่ีพบร่วมด้วย 

คือ  Fatigue 86.1% Chills  80.1% Headache 73.9%  Myalgia 67.3% จาการศึกษาพบว่าสามารถพบ

การติดเชื้อร่วมกับโรคงูสวัดได้ด้วย นอกจากนั้นพบว่าพบว่าการแสดงออกของโรคยังมีความสัมพันธ์กับจ านวน

รอยแผลตามร่างกายที่เกิดขึ้น ซึ่งพบว่าจ านวนรอยแผลว่า  MPX > Coinfection > VZV ดังภาพแสดง

ด้านล่าง 

 
 

A: Coinfections: mean = 130, range 3–431 

B: VZV alone: mean = 104, range 2–672 

C: MPX alone: mean = 143, range = 2–1,482  

ความแตกต่างของโรคฝีดาษและโรคฝีดาษวานร ด้าน DNA พบว่า โรคฝีดาษ (Small pox) เป็น DNA 

Risk group 4  ส่วน Monkey pox  DNA Risk group 3  (ข้ึนอยู่กับความรุนแรงของโรค และการรักษา) ส่วน 

โรคฝีดาษวานร (Monkey pox) มีความยาวประมาณ 2 แสน base เป็น DNA Risk group 3 อยู่ในกลุ่ม 

Orthopoxvirus ซึ่งเป็น genus เดียวกับเชื้อก่อโรค smallpox มีรูปร่างเฉพาะตัวเป็นก้อนสี่เหลี่ยมคล้ายก้อน

อิฐ Bricks ต่างจาก COVID-19 จะมีรูปร่างกลมมีหนาม 

ระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ (BSL) ในการปฏิบัติงานทางห้องปฏิบัติการขึ้นกับประวัติการได้รับ

วัคซีนของเจ้าหน้าที ่ซึ่งเจ้าหน้าที่ที่เคยฉีดวัคซีนมามากกว่า 10 ปี สามารถปฏิบัติงานระดับความปลอดภัยทาง

ชีวภาพ (BSL) ระดับ 2 และในเจ้าหน้าที่ที่ไม่เคยได้รับ Vaccine ต้องปฏิบัติงานระดับความปลอดภัยทาง

ชีวภาพ (BSL) แบบFull PPE BSL 2 ส่วนการท าลายเชื้อต้องผ่านกระบวนการ Autoclave ก่อนโดยใช้ 

ปฏิบัติงานระดับความปลอดภัยทางชีวภาพ (BSL) ระดับ 3 
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การเกบ็ Specimen 

ชนิดตัวอย่างที่แนะน า Skin lesion รวมถึง การ Swab ของแผล หรือสารคัดหลั่งที่มีมากกว่า 1 แผล 

สามารถเก็บได้ทั้งแบบ dry swab หรือใส่ใน VTM หรือเก็บ 2 แผลแบบเดียวกันใส่รวมในหลอดเดียวกัน การ

เก็บจาก Skin lesion คนละต าแหน่งและคนละระยะโรคยังเป็นการ เพ่ือเพ่ิมความเข้มข้นของปริมาณเชื้อ โดย

เก็บอย่างน้อย 2 หลอดเผื่อมี Inhibitor แต่ Lesion, Crusts, Fluid ไม่รวมในหลอดเดียวกัน 

แนวทางการบรรจแุละการน าสง่ Specimen  

ต้องมีการบรรจุ Triple packing แช่เย็น-แข็ง 2-8 องศา ส่งทันทีไม่เกิน 1 ชั่วโมง ถ้าไม่สามารถส่งได้

ใน 7 วัน WHO แนะน าให้แช่แข็ง เวลาส่งก็ต้องแช่แข็งด้วย 

แนวทางการตรวจทางหอ้งปฏบิตัิการ แบง่เปน็ 3 วธิ ีคือ 

1. Direct virus demonstration 

2. Molecular methods 

3. Immunological methods 

คุณภาพของการตรวจ PCR (QC PCR) ขึ้นอยู่กับปัจจัย ดังต่อไปนี้คือ 1) ตัวอย่างที่ได้ 2)การถอดรหัส

สารพันธุกรรม และ 3) กระบวนการการเก็บ การขนส่งและการตรวจ ส่วนการแปลผล พบว่า 

 การพบผลตรวจ False positive อาจเกิดจาก contamination, non-specific binding 

 การพบผลตรวจ False negative อาจเกิดจาก PCR inhibition การขนส่ง การเก็บ 

(Download ได้ที่  https://drive.google.com/drive/folders/1--nAnEq3ENoTtejJ6zVMelL0ShvSC5Cl) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://drive.google.com/drive/folders/1--nAnEq3ENoTtejJ6zVMelL0ShvSC5Cl
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การใส-่ถอดชดุอปุกรณป์้องกนัรา่งกายสว่นบคุคล และการฝึกปฏบิตั ิ

นางวราภรณ ์เทยีนทอง  

บทน า 

ในระยะเวลาไม่ก่ีปีที่ผ่านมา เราพบการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่ซึ่งเป็นภัยคุกคามโลกและประเทศไทย 

ในช่วงหลายสิบปีที่ผ่านมา ก่อให้เกิดภาระท้ังด้านภัยสุขภาพ และส่งผลทางลบต่อเศรษฐกิจและสังคม ไม่ว่าจะ

เป็นโรคซาร์ โรคไข้หวัดนก โรค Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) โรคติดเชื้อโค

โรนาไวรัส 2019 (COVID-19) อีกทั้งยังพบโรคใหม่ๆ ที่เราไม่เคยรู้จักมาก่อนในอดีตอีกหลายชนิดค่อยๆ เผยโฉม

ออกมา ล่าสุดที่ก าลังได้รับเฝ้าระวังเป็นพิเศษ คือ โรคฝีดาษวานร 

วิถีทางการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพ (mode of transmission) (Siegel, Rhinehart, Jackson, Chiarello, & 
the Healthcare Infection Control Practice Advisory Committee, 2007) เชื้อจุลชีพในโรงพยาบาลสามารถ
แพร่กระจายได้ 3 ทาง คือ ทางการสัมผัส (contact) ทางฝอยละอองขนาดใหญ่ (droplet) และทางอากาศ 
(airborne) โดยที่เชื้อจุลชีพชนิดหนึ่งอาจแพร่กระจายได้มากกว่า 1 วิธี (Hierholzer, 1996) ในการควบคุม
การแพร่กระจายเชื้อจุลชีพในโรงพยาบาล พยาบาลจึงจ าเป็นต้องเข้าใจกลไกการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ
จุลชีพด้วย ดังนี้  

1. การแพร่กระจายเชื้อจุลชีพโดยการสัมผัส (contact transmissions) เป็นการแพร่กระจายเชื้อ
จุลชีพจากการสัมผัสที่เกิดขึ้นโดยทางตรง (direct contact) เป็นการแพร่กระจายเชื้อจากคนสู่คน หรือจาก
สิ่งแวดล้อมที่เป็นแหล่งโรคไปยังอีกคนหนึ่งด้วยการสัมผัสโดยตรง หรือการสัมผัสกับละอองน้ ามูก น้ าลาย เช่น 
การสัมผัสเชื้อที่บาดแผลของผู้ป่วย การสัมผัสเชื้อจากเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย เป็นต้น หรือจากการ
สัมผัสโดยทางอ้อม (indirect contact) เป็นการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพจากแหล่งโรคหรือผู้ป่วยโดยผ่าน
ตัวกลาง ซึ่งส่วนใหญ่เป็นวัตถุสิ่งของ หรือวัสดุอุปกรณ์ไปยังอีกบุคคลหนึ่ง เช่น การแพร่กระจายเชื้อจุลชีพจาก
การใช้อุปกรณ์ร่วมกันหรือหลังการใช้กับผู้ป่วยคนหนึ่งแล้วมีการท าลายเชื้ออย่างไม่ถูกต้อง หรือเกิดจากการ
แพร่กระจายเชื้อจุลชีพผ่านมือของบุคลากรทางสุขภาพที่ไม่ได้ท าความสะอาดมือหลังมือปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ  
(Pittet et al., 2006)  จากคนที่เป็นแหล่งเชื้อโรค และปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม แล้วเชื้อที่ปนเปื้อนนั้นกระจายไปสู่อีก
คนหนึ่งโดยการสัมผัส 

2.  การแพร่กระจายเชื้อจุลชีพทางฝอยละอองขนาดใหญ่ (Droplet transmissions) เป็นการ
แพร่กระจายเชื้อจุลชีพจากฝอยละอองน้ ามูกน้ าลาย ซึ่งมีขนาดใหญ่กว่า 5 ไมครอน ส่วนใหญ่มักจะกระจาย      
ไปไกลจากแหล่งก าเนิดไม่เกิน 3 ฟุต บางกรณีอาจฟุ้งกระจายไปได้ไกลถึง 6 ฟุต ขึ้นอยู่กับความแรงและวิธีการ          
ฟุ้งกระจาย ความหนาแน่นของฝอยละออง และปัจจัยสิ่งแวดล้อม เช่น อุณหภูมิและความชื้น เป็นต้น  เช่น การสัมผัสเชื้อ
บริเวณเยื่อบุตา จมูกและปาก ฝอยละอองน้ ามูก น้ าลายนี้ เกิดจากผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อไอ จาม พูด จากการ
สัมผัสอย่างใกล้ชิดระหว่างแหล่งของเชื้อโรคกับผู้ที่สัมผัสเชื้อโรค เชื้อจุลชีพ ที่แพร่กระจายทางฝอยละอองขนาดใหญ่ 



  

24 
 

เช่น โรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจที่เกิดจากเชื้ออะดิโนไวรัส (Adenovirus, respiratory) โรคหลอดลมฝอย
อักเสบ (Bronchiolitis) โรคหลอดลมอักเสบ (Bronchitis) โรคครูป (croup)  

3.  การแพร่กระจายเชื้อจุลชีพทางอากาศ (airborne transmissions) เกิดจากแหล่งโรคผลิต

ฝอยละอองอากาศที่มีเชื้อจุลชีพปนเปื้อนออกมา โดยที่ขนาดของฝอยละอองอากาศจะมีขนาด ขนาดเล็กกว่า       

5 ไมครอน ซึ่งสามารถล่องลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน เมื่อมีการสูดหายใจเอาอากาศเหล่านี้เข้าไปก็จะท า

ให้เกิดโรคติดเชื้อได้  เนื่องจากเชื้อจุลชีพมีขนาดเล็กมากจึงจะสามารถแพร่กระจายเชื้อไปได้ไกลจาก

แหล่งก าเนิดมากกว่า 3 ฟุต โดยจะลอยไปกับกระแสลมและอยู่ในอากาศได้นานเป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน  ทั้งนี้

ขึ้นกับปัจจัยแวดล้อม เช่น การเคลื่อนไหวภายในห้องโดยเฉพาะอย่างยิ่งการไหลของอากาศจะท าให้เชื้อจุลชีพ

แพร่กระจายไปได้ไกลมากข้ึน เชื้อจุลชีพที่แพร่กระจายทางอากาศ เช่น วัณโรคปอด (Pulmonary TB) วัณโรค

นอกปอดชนิดมีสารคัดหลั่งออกจากร่างกาย หัด (Measles) สุกใส (Chickenpox) งูสวัดและเริมแบบ

แพร่กระจาย (Disseminated herpes zoster and Disseminated herpes simplex) โรคทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรง (Severe Acute Respiratory Syndrome: SARS) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือ

โรคเมอร์ส (Middle East Respiratory Syndrome: MERS) และโรคไข้หวัดนก (Avian Influenza) ซึ่งโรค 5 

ชนิดหลังนี้ต้องใช้แนวทางการปฏิบัติตามหลัก Contact precautions ร่วมด้วย  

  การแพร่กระจายเชื้อจุลชีพยังอาจแพร่โดยสัตว์พาหะน าโรค เช่น แมลงวัน แมลงสาบ ยุง หนู
เป็นต้น ซึ่งสัตว์เหล่านี้อาจก่อให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพในโรงพยาบาลได้  โดยเฉพาะในโรงอาหาร หอ
ผู้ป่วย ถ้าไม่มีการดูแลความสะอาดอย่างเข้มงวด  อาหารที่ปนเปื้อนเชื้อเนื่องจากสัตว์พาหะพวกนี้อาจจะน า
โรคสู่ผู้บริโภคได้ นอกจากนี้เชื้อจุลชีพที่แพร่กระจายทางอากาศอาจพบได้ในสิ่งแวดล้อม เช่น สปอร์ของเชื้อรา 
Aspergillosis spp. พบในสิ่ งแวดล้อมและอาจท าให้ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องเกิดการติดเชื้อนี้ ได้  
(Patterson, Zidouh, Minter, Andriole, & Patterson, 1997) 

อย่างที่ทราบเบื้องต้นว่า หลักการส าคัญในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโรค               
ในสถานพยาบาลมี 3 ประการ คือ 

1. การบริหารจัดการภายในสถานพยาบาล (Administrative Controls) ซึ่งเป็นมาตรการพ้ืนฐานที่มี
ความส าคัญมากที่สุดในการลดความเสี่ยงของการแพร่กระจายเชื้อในสถานพยาบาล 

2. การควบคุมสิ่งแวดล้อม (Environmental Controls) มีความส าคัญเป็นล าดับที่ 2 ในการป้องกัน
การติดเชื้อภายในสถานพยาบาล 

3. การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Respiratory - Protection Controls) โดยพบว่าเมื่อมีการ
ควบคุมโดยวิธีการทั้ง 2 อย่างข้างต้นแล้ว สิ่งแวดล้อมในสถานพยาบาลก็จะปนเปื้อนด้วยเชื้อโรคท่ีแพร่กระจาย
เชื้อจุลชีพทางอากาศน้อยลง 

 
ในวันนี้จะน าเสนอหลักการใช้เครื่องป้องกันร่างกาย 
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การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย (personal protective equipment) ควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายเมื่อปฏิบัติกิจกรรมที่ต้องให้การดูแลผู้ป่วยที่บ่งชี้ว่าอาจมีการสัมผัส ละอองฝอยที่มีเชื้อจุลชีพ สิ่งคัดหลั่ง 
เลือด หรือสารน้ าจากร่างกายของผู้ป่วย โดยระมัดระวังการปนเปื้อนเสื้อผ้าและผิวหนังระหว่างการถอด
อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย โดยปฏิบัติดังนี้ 

1. การสวมถุงมือ (glove) ให้สวมถุงมือทุกครั้งเมื่อมือมีบาดแผล หรือเมื่อคาดว่ามือจะมีการสัมผัสกับ
เลือด สิ่งคัดหลั่ง หรือมีโอกาสปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ โดยให้เลือกขนาดถุงมือที่พอดีกับมือสวม มีความทนทาน
เหมาะสมกับงานที่ท า และถอดถุงมือออกทันทีหลังเสร็จกิจกรรม ไม่สวมถุงมือคู่เดิมในการดูแลผู้ป่วยมากกว่า 
1 ราย ไม่ล้างถุงมือเพ่ือน ากลับมาใช้ถุงมือซ้ าเนื่องจากจะท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพได้ และเปลี่ยนถุง
มือเมื่อเปลี่ยนกิจกรรมกับผู้ป่วยรายเดิม ถ้ามือสัมผัสส่วนที่สกปรก  

2. การสวมเสื้อคลุม (protective gown) ให้สวมเสื้อคลุมที่สะอาดเพ่ือป้องกันผิวหนังและเสื้อผ้าเปื้อน
ระหว่างการท าหัตถการและกิจกรรมกับผู้ป่วยที่มีแนวโน้มว่าอาจมีการปนเปื้อนเลือด สารคัดหลั่งจากร่างกาย
ผู้ป่วยกระเด็นเข้าสู่ร่างกายให้สวมเสื้อคลุม 1 ตัวต่อการดูแลผู้ป่วย 1 คน/1 ครั้ง ถอดเสื้อคลุมทันทีหลังการใช้
งานอย่างระมัดระวังโดยจับม้วนให้เสื้อด้านในอยู่ด้านนอก น าเสื้อคลุมไปใส่ในถังบรรจุผ้าเปื้อนที่มีฝาปิดมิดชิด
อย่างถูกต้อง ไม่ควรใส่เสื้อคลุมตลอดเวลาที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย เพราะจะเพ่ิมโอกาสการแพร่กระจายเชื้อ
ไปสู่ผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมได้ง่ายและมากข้ึนหลังถอดเสื้อคลุมแล้วล้างมือให้ 

3. การสวมผ้าปิดปาก-จมูก (mask) จ าแนกลักษณะการใช้งานได้ดังนี้ 
- ผ้าปิดปากและจมูกชนิดกรองอากาศ (surgical mask) ใช้ส าหรับป้องกันละอองฝอยขนาดใหญ่ 

(droplet) และละอองที่ฟุ้งกระจายในอากาศ มักแนะน าให้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ าหรือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะที่
สามารถแพร่กระจายเชื้อสวมใส่ รวมทั้งบุคลกรที่มีภาวะติดเชื้อ ผ้าปิดปาก-จมูกชนิดกรองอนุภาค (respiratory 
protective mask) จ าแนกออกเป็น 

3.1 ชนิดกรองเชื้อโรค สามารถกรองเชื้อโรคที่ปะปนในละอองฝอยขนาดเล็กที่ฟุ้งกระจายอยู่
ในอากาศโดยมีประสิทธิภาพในการกรองเชื้อขนาด 3 ไมครอนได้ แนะน าบุคลากรทางการแพทย์สวมใส่กรณีที่
มีโอกาสเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อที่ปะปนกับละอองเสมหะขนาดเล็กที่แพร่กระจายทางอากาศ ( airborne 
transmission) แบ่งออกเป็นประเภทต่าง ๆ ทั้ง 9 ชนิดได้แก่ N 95, N 99, N 100, R 95, R 99 และ R 100 

3.2 ชนิดกรองเชื้อโรคและสารพิษ สามารถกรองเชื้อโรคที่ปะปนในละอองฝอยขนาดเล็กที่   
ฟุ้งกระจายได้ รวมทั้งสามารถป้องกันสารพิษที่ฟุ้งกระจายในอากาศได้ สามารถกรองเชื้อโรคขนาดเล็ก         
1-5 ไมครอนได้ ส่วนประกอบของผ้าปิดปากและจมูกชนิดนี้จะมีเยื่อกรองพิเศษ (HEPA filter) เช่น P 95,        
P 99, P 100 

3.3 ผ้าปิดปาก-จมูก ชนิดกรองเชื้อโรคและมีลิ้นกรองอากาศ สามารถกรองเชื้อโรคที่ปะปน 
ในละอองฝอยขนาดเล็กที่ ฟุ้งกระจายได้และมีลิ้นกรองอากาศ ( respiratory with exhalation valve)         
ลิ้นกรองอากาศนี้จะเปิดเมื่อหายใจออกเป็นการระบายลมและปิดเมื่อหายใจเข้า อากาศที่หายใจเข้าจะผ่าน
แผ่นกรองอากาศ เช่น N 95 with exhalation valve 
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4. แว่นป้องกันตา (goggle) ใช้ในกรณีที่คาดว่าจะมีการกระเด็นของเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย
หรือละอองฝอยกระเด็นเข้าตาบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การดูดเสมหะ การผ่าตัด การท าคลอด การเย็บ
แผล ผ่าฝี ทันตกรรม การเจาะน้ าไขสันหลัง การส่องกล้อง เป็นต้น 

5. กระจังป้องกันใบหน้า (face shield) ใช้ในกรณีที่คาดว่าจะมีการกระเด็นของเลือดหรือสารคัดหลั่ง
ถูกบริเวณใบหน้า ตาของผู้ปฏิบัติงานจากด้านหน้าและด้านข้าง แต่ไม่สามารถป้องกันเชื้อที่แพร่กระจายทาง
อากาศได ้

6. หมวกคลุมผม (cap) ใช้เพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากรังแค เศษผมของบุคลากรทางการแพทย์สู่ผู้ป่วย 
และช่วยป้องกันเลือดและสารคัดหลั่งจากร่างกายของผู้ป่วย กระเด็นถูกผมหรือศีรษะของบุคลากรทาง
การแพทย์ เช่น การท าคลอด การผ่าตัด กรอฟัน เป็นต้น 

7. ผ้ากันเปื้อน (apron, CPE) ผ้ากันเปื้อนใช้เพ่ือป้องกันการกระเด็นของเลือด สารน้ าจากร่างกาย
ผู้ป่วย หรือน้ าที่ล้างเครื่องมือที่ปนเปื้อน เมื่อสิ้นสุดการปฏิบัติงานแล้วให้ถอดทิ้งลงในถังมูลฝอยติดเชื้อทันที 
(กรณีชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง) 

8. รองเท้าบู๊ท (boots) ใช้เพ่ือป้องกันเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วยที่ไหลนองหรือกระเด็นสัมผัสเท้า
หรือขาของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น การขน/เคลื่อนย้ายมูลฝอย การล้างห้องน้ า อีกทั้งยังสามารถช่วย
ป้องกันของมีคมที่อาจตกลงมาท่ิมต าเท้า เช่น การท าคลอด การผ่าตัด การล้างเครื่องมือ เป็นต้น 

 
ขั้นตอนการใส ่PPE 
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ขั้นตอนการถอด PPE 

 

 

 

ขั้นตอนการใส ่PPE ตามระดบัความเสี่ยง 
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ขั้นตอนการถอด PPE ตามระดบัความเสีย่ง 

 

 

ขั้นตอนการลา้งมือ 

การท าความสะอาดมือ (hand hygiene) ระหว่างการดูแลผู้ป่วย หลีกเลี่ยงการสัมผัสพ้ืนผิว

ของสิ่งของที่อยู่ใกล้ผู้ป่วยเพ่ือป้องกันมิให้มือเกิดการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพจากสิ่งแวดล้อม และป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อจากมือที่ปนเปื้อนไปสู่สิ่งแวดล้อม พบว่ามือของบุคลากรทางการแพทย์ที่ปนเปื้อนเชื้อ VRE 

สามารถแพร่กระจายเชื้อ สู่อุปกรณ์ ของใช้และสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยได้ ซึ่งหากมีการสัมผัสบ่อยจะท าให้

เกิดการปนเปื้อนเชื้อได้มากขึ้น จากการศึกษาพบว่าเชื้อจุลชีพสามารถมีชีวิตอยู่ในสิ่งแวดล้อมได้เป็นเวลานาน 

ซึ่งแตกต่างกันไปตามชนิดของเชื้อ เช่น 

- เชื้อ Parainfluenza virus มีชีวิตอยู่บนพ้ืนผิวเรียบได้นาน 10 ชั่วโมง อยู่บนเสื้อผ้าได้นาน 6 ชั่วโมง 

- เชื้อ Noroviruses มีชีวิตอยู่บนพรมได้นานสุดถึง 12 วัน 

- เชื้อ Hepatitis B virus มีชีวิตอยู่บนอิเล็คโตรดส าหรับวัดคลื่นหัวใจได้นาน 7 วัน 

- เชื้อ Clostridium difficile มีชีวิตอยู่บนพื้นได้นานถึง 5 เดือน 

 เชื้อ Acinetobactrer baumannii อยู่บนพื้นผิวที่แห้งได้นานถึง 4 เดือน 

การท าความสะอาดมือจึงเป็นวิธีที่มีความส าคัญที่สุดในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรค              

ในสถานพยาบาลและลดการติดเชื้อในสถานพยาบาล (World Health Organization, 2009) เนื่องจากการ

แพร่กระจายเชื้อจ านวนไม่น้อยเกิดจากมือของบุคลากรที่มีเชื้อโรคปนเปื้อนอยู่ โดยการก าหนดให้ท าความ

สะอาดมือเมื่อมือสกปรกอย่างเห็นได้ชัดด้วยสบู่กับน้ าหรือด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อกับน้ าสะอาดแต่ถ้ามือไม่เปื้อน 
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อย่างเห็นได้ชัด สามารถท าความสะอาดมือได้ด้วยการลูบมือด้วยแอลกอฮอล์ ยกเว้นกรณีที่มือมีโอกาสสัมผัส

กับสปอร์ เช่น เชื้อ C. difficile หรือ Bacillus anthracis ให้ล้างมือด้วยน้ ากับสบู่หรือสบู่ยาฆ่าเชื้อ เนื่องจาก

แอลกอฮอล์ คลอเฮกซิดีน ไอโอดอฟอร์และน้ ายาฆ่าเชื้อชนิด อ่ืนๆ ไม่สามารถท าลายสปอร์ของเชื้อเหล่านี้ได้ 

โดยต้องท าความสะอาดมือเมื่อมีกิจกรรมส าคัญ 5 ประการคือ 1) ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 2) ก่อนท าหัตถการที่

สะอาดหรือปราศจากเชื้อ 3) หลังสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งหรือสิ่งสกปรกของผู้ป่วย 4) หลังสัมผัสผู้ป่วย และ        

5) หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย นอกจากนี้ควรท าความสะอาดมือก่อนและหลังการถอดเครื่องป้องกัน

ร่างกายทุกขนิด 
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บทที ่3 

กิจกรรมฝกึการสอบสวนโรคฝดีาษวานร 

สถานการณ์การสอบสวนโรค 

วันที่ 31 พฤษภาคม 2565 โรงพยาบาล ZZ พบผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานรเป็นกลุ่มก้อนจ านวน  
3 ราย ทั้งหมดเป็นเพศชาย ชาวอังกฤษ ซึ่งเป็นพ่ีน้องกัน อายุระหว่าง 20-30 ปี มาด้วยอาการผื่นกระจายตาม
ล าตัว แขนขา และอวัยวะเพศ โดยผู้ป่วยรายแรกมีผื่น ตามรูป e ส่วนอีก 2 ราย มีผื่นตามรูป a แต่ไม่พบผื่นที่
อวัยวะเพศ ทั้งสามรายมีประวัติเดินทางจากประเทศอังกฤษ ถึงประเทศไทยเมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2565  

 

1.1 ในฐานะที่ท่านเป็นเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล ZZ ที่พบผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร ท่านจะด าเนินการ
อย่างไร 
ตอบ 
- บันทึกข้อมูลผู้ป่วยตามแบบฟอร์ม Monkeypox 1  
- แจ้งงานระบาดวิทยา สสจ. เพ่ือส่งต่อข้อมูลไปยัง ส านักงานป้องกันและควบคุมโรค/สปคม. และ 

SAT Monkeypox กรมควบคุมโรคต่อไป 
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1.2 ในฐานะที่ท่านเป็นทีมสอบสวนโรคของจังหวัด จะด าเนินการสอบสวนโรคผูป้ว่ยรายนีห้รอืไม ่เพราะเหตุใด  
หากจะด าเนินการสอบสวนโรคจะต้องเตรียมสิ่งใดบ้าง 
ส าหรับ FA : ต้องพยายามน ากลุ่มให้บอกเหตุผลที่จะออกสอบสวนโรคในครั้งนี้ 
ตอบ ควรท าการสอบสวนโรค เนื่องจากผู้ป่วยเดินทางมาจากกลุ่มประเทศเสี่ยงที่มีการราะบาดแบบlocal 

transmission และผู้ป่วยมีอาการเข้าได้กับผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร 
(กรณีถ้าตอบว่าไม่ท าอะไร ก็ให้ผ่านไปข้อที่ 2 ได้เลย แต่ต้องบอกเหตุผลว่าท าไมจึงไม่ด าเนินการ
สอบสวน) 

2.1 ทีมตัดสินใจออกสอบสวนโรคในผู้ป่วยรายนี้ งานหลักในการสอบสวนครั้งนี้ได้แก่อะไรบ้าง  
ตอบ สัมภาษณ์ เก็บตัวอย่าง (โดยที่การเก็บตัวอย่างอาจเป็นบทบาทของโรงพยาบาล หรือทีม 
สอบสวนก็ได้ ขึ้นอยู่กับว่าใครช านาญ) และค้นหาผู้สัมผัสใกล้ชิดเพิ่มเติม 

2.2     ทีมของท่านควรมีการเตรียมพร้อมก่อนการสอบสวนด้านใดบ้าง อย่างไร 
ตอบ  การเตรียมและวิธีการ มีรายละเอียดดังนี้ 

การประสานพื้นที่ 
- การขออนุญาตเข้าพ้ืนที่ (โรงพยาบาล) ทั้งแบบไม่เป็นทางการ เช่น ให้ระดับผู้บริหารติดต่อ 

ประสานกันก่อนทางโทรศัพท์ เพ่ือแจ้งเหตุผลในลงปฏิบัติงานและขอให้อ านวยความสะดวกทั้งในเรื่องของ
สถานที่การปฏิบัติงานและหาบุคคลที่เป็น Focal point ในระดับผู้ปฏิบัติงานไว้ให้ติดต่อ จากนั้นจะเป็นการขอ
อนุญาตเข้าพ้ืนที่ และแจ้งให้โรงพยาบาลให้ย้ายผู้ป่วยเข้าห้องแยกโรค แบบเป็นทางการผ่านหนังสือราชการ 
ผ่าน focal point ของโรงพยาบาลถึงผู้บริหาร เพ่ือสามารถเข้าพ้ืนที่ปฏิบัติงานได้ความสะดวก และรวดเร็ว 

การเตรียมทีมสอบสวน 
- ประชุมทีมสอบสวนก าหนดวัตถุประสงค์ของการสอบสวน เพ่ือจะท าให้เราสามารถเห็น 

ภาระงานและจะสามารถก าหนดก าลังคน รวมทั้งการคัดเลือก สมาชิกในทีมได้อย่างเหมาะสม 
      - สมาชิกในทีมควรประกอบด้วย แพทย์ที่ผ่านการอบรมด้านระบาดวิทยา ผู้ที่สามารถเก็บ 

ตัวอย่างได้ ผู้ที่สามารถจัดการน าส่งตัวอย่างได้ ผู้ที่มีทักษะในการสัมภาษณ์ทางระบาดวิทยาตามแบบสอบสวน
โรค ทั้งนี้สมาชิกในทีมทุกคนควรทบทวนแนวทางการท างานก่อนลงปฏิบัติงานและประชุมทีมท าความเข้าใจให้
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ซักซ้อมข้อค าถามก่อนสัมภาษณ์ หากสงสัยในข้อค าถาม ให้หาข้อตกลงร่วมกันกับทีม
ว่าจะต้องการค าตอบแบบใด 

      - หากผู้ป่วยใช้ภาษาท่ีสมาชิกทีมไม่ถนัดควรจัดหาล่าม หรือใช้ Google translate 
การเตรียมอุปกรณ์และแนวทางการท างาน  
-  เตรียมคู่มือการสอบสวน แบบสอบสวน (Monkeypox 2) ใบยินยอมให้ข้อมูลการสอบสวน 

โรค (Consent form) รวมถึงเอกสารการจัดส่งตัวอย่าง  
- อุปกรณ์เก็บตัวอย่าง ได้แก่ ชุดเก็บตัวอย่าง ส าหรับท า Nasopharyngeal swab/Throat  

swab/ผื่น/เลือด และอุปกรณ์น าส่งตัวอย่าง ได้แก่กระดาษ Label /ถุงซิปล็อค/กล่องใส่ Ice pack เพ่ือขนส่ง
ตัวอย่าง ควรมี Check list ของแต่ละโรคเตรียมพร้อมไว้ 



  

32 
 

- ชุดและอุปกรณ์ป้องกันตัว ประกอบด้วยชุดกาวน์กันน้ าแขนยาว/ หมวกคลุมผม/ Face  
shield/ N95/ ถุงมือไนไตร์ต และถุงมือยาง 

- ผู้เก็บตัวอย่างควรสวมใส่ PPE ป้องกันที่ถูกต้อง ครบถ้วน และเหมาะสม ตามล าดับขั้นตอน 
และถอดอย่างระมัดระวัง และต้องมี Buddy ที่คอยดูแลในขณะใส่และถอดชุด  

- สารเคมีที่ใช้ฆ่าเชื้อ แอลกอฮอล์  
3. ทีมได้แบ่งหน้าที่เป็น 2 หน้าที่หลัก ได้แก่ การสัมภาษณ์ และการเก็บตัวอย่าง  

 ส าหรับการสัมภาษณ์ ท่านคิดว่า 
- กลุ่มเป้าหมายของท่านคือใครบ้าง  
- แต่ละกลุ่มเป้าหมายต้องการข้อมูลใดบ้าง  

ส าหรับการเก็บตัวอย่าง ท่านคิดว่าควรเก็บตัวอย่างอะไร เก็บอย่างไร และน าส่งอย่างไร 
ตอบ  

การสัมภาษณ์ 
กลุม่เป้าหมาย ข้อมลูทีต่้องการ 

ผู้ ป่ ว ย ( ในกรณีที่ อ าการ
รุนแรง ไม่สามารถโต้ตอบ
ไ ด้ ใ ห้ ถ า ม จ า ก ญ า ติ  
ผู้ติดตาม  หรือผู้ให้การดูแล
รักษา) 

ประวัติเสี่ยงของผู้ป่วย อาการ ตั้งแต่เริ่มป่วยวันแรกว่ามีอาการอะไร 
ประวัติการรักษา ออกมาเป็น Time line ในบางครั้งผู้ป่วยอาจจะลืม
หรือไม่สามารถให้ข้อมูลได้ อาจจะมีการสอบถามจากญาติหรือ
ผู้ติดตาม ทั้งนี้ควรถามจากญาติและผู้ติดตามทุกคนเนื่องจากอาจจะ
ให้ข้อมูลไม่ตรงกัน เราจะต้องรวบรวมข้อมูลและพิจารณาความ
สมเหตุสมผลของข้อมูล 
 

ญาติและผู้ติดตาม  
 

- ข้อมูลของผู้ป่วย อาการของผู้ป่วย รวมถึงอาการ 
ของญาติและผู้ติดตามด้วย และสอบถามถึงลักษณะการสัมผัสของ
คนกลุ่มนี้กับผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ข้อมูลน าไปประเมินความเสี่ยงและเฝ้า
ระวังต่อไป 
- ผู้สัมผัสตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนถึงปัจจุบัน  
 

แพทย์และเจ้าหน้าที่ 
ที่ให้การดูแลผู้ป่วย 

-อาการ อาการแสดง ประวัติการรักษาของผู้ป่วย  
-รายชื่อเจ้าหน้าที่ที่สัมผัสกับผู้ป่วย และการป้องกันตนเองขณะ
สัมผัส 
 

     ** นอกจากนี้ ควรหาหลักฐาน เพ่ือประกอบการค้นหาผู้สัมผัส เช่น passport, รายละเอียด
การเดินทาง, boarding pass ที่ระบุหมายเลขที่นั่ง, ใบเสร็จจากแท็กซี่, ใบจองที่พักของโรงแรม 
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หรือเอกสารการเข้าพักของโรงแรม เป็นต้น และถ่ายรูปผื่น/ตุ่ม เพ่ือดูลักษณะผื่นและการกระจาย
ของผื่น ได้แก่ รูปเต็มตัว (ด้านหน้า-ด้านหลัง-ด้านซ้าย-ด้านขวา) และรูปผื่น/ตุ่มเฉพาะจุด 

 

การเก็บตัวอย่าง 
ให้แจ้งกรมควบคุมโรคก่อนเก็บตัวอย่าง เพ่ือประสานเรื่องอุปกรณ์และเทคนิคการเก็บตัวอย่างจาก

ส่วนกลาง โดยให้เก็บตัวอย่างจ านวน 2 ชุด เพื่อส่งตรวจยืนยัน ณ ห้องปฏิบัติการ 2 แห่ง 
การบรรจุตวัอย่างเพื่อการขนสง่  
เนื่องจากโรคฝีดาษวานรจัดเป็นสารชีวภาพกลุ่มที่ 3  (Risk Group 3) การขนส่งตัวอย่างจึงควร

ด าเนินการบรรจุด้วยเทคนิค Triple Packaging System ในกล่องโฟมที่มี ice pack เพียงพอในการรักษา
อุณหภูมิให้ได้ที่ 4 – 8 องศาเซลเซียส ตลอดการขนส่ง 

โดยก่อนท าการส่ งตั วอย่ างเ พ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการทุกครั้ ง  ให้ทีมปฏิบัติการฯ  
ขอเลขที่หนังสือน าส่งตัวอย่างจากทีม Operation Monkeypox กรมควบคุมโรค ที่หมายเลขโทรศัพท์ 09 2516 
7939 หรือ Line ID : JIT Manager   

กรณีทีมปฏิบัติการฯ ที่ไม่ใช่ทีมของส่วนกลาง กรมควบคุมโรค ให้แจ้งต่อ ส านักงานป้องกันและ
ควบคุมโรค/สปคม. เพ่ือขอเลขที่หนังสือน าส่งต่อไป ทั้งนี้ให้ส่งเอกสารที่เกี่ยวข้องมายังกรมควบคุมโรค ที่อีเมล 
sat.Monkeypox@ddc.mail.go.th และ ops.Monkeypox@ddc.mail.go.th โดยมีเอกสารดังต่อไปนี้  

1) ส าเนาแบบสอบสวนโรคฝีดาษวานร (Monkeypox 2)  และ 
2) ส าเนาหนังสือน าส่งตัวอย่าง ที่ออกโดยกองระบาดวิทยา  และ 
3) ส าเนาทะเบียนน าส่งตัวอย่าง 

ส าหรับตัวอย่างที่ไม่ผ่านการพิจารณาจาก SAT Monkeypox กรมควบคุมโรค หรือสถาบันป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง/ส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่รับผิดชอบพ้ืนที่นั้น ๆ ก่อนส่ง ห้องปฏิบัติการจะเรียกเก็บ
ค่าใช้จ่ายจากหน่วยงานผู้ส่งโดยตรง 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบื้องต้น 
Mr.A อายุ 30 ปี สัญชาติอังกฤษ  
8 พค. 65 เที่ยว pride month ที่อังกฤษ ตอนกลางคืนไปมีเพศสัมพันธ์กับผู้มาร่วมงาน 1 คน 
15 พค. 65 เริ่มมีไข้ ซื้อยาลดไข้กินเอง ไม่ได้ไปรับการรักษาท่ีไหน 
17 พค. 65 เริ่มมีผื่นขึ้นที่อวัยวะเพศ ซื้อยาทาเอง ไม่ได้ไปรับการรักษาท่ีไหน 
8-19 พค. 65 ใช้ชีวิตที่อังกฤษร่วมบ้านกับน้องชายอีก 2 คน ชื่อMr.B และ Mr.C 
20 พค. 65 ขึ้นเครื่องบินโดยสายการบินโลดแล่นแอร์ไลน์ โดย Mr.A, MrB และ Mr.C นั่งเครื่องบินที่

นั่ง 32D 32E และ32F ตามล าดับ บนเครื่องบินมีผู้โดยสารเต็มทุกที่นั่ง กิจกรรมบนเครื่องบินประกอบด้วยการ
รับประทานอาหารและเข้าห้องน้ าโซนหลัง 
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21 พค. 65 ถึงสนามบินนานาชาติ XXX เวลา 16.00น. หลังจากนั้นนั่ง Taxi โดยไม่สวมหน้ากาก
อนามัยเพ่ือไปชมพระอาทิตย์ตกที่ชายหาด จากนั้น 20.00 น. เดินทางโดย Taxi ไปรับประทานอาหาร ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร่วมกันกับเพ่ือนชาวต่างชาติอีก 4 คน จากนั้น Mr.A, Mr.B และ Mr.C ไปซื้อบริการ
ผู้หญิง 3 ราย 

22 พค. 65 เวลา 8.00-10.00น. ไปเรียนคอร์สมวยไทย กิจกรรมประกอบด้วย ซ้อมมวยไทยกับ
เพ่ือนร่วมชั้นเรียนชาวต่างชาติอีก 10 คน ครูฝึก 3 คน   

อาหารเที่ยง หารับประทานที่ร้านอาหารข้างค่ายมวยและนอนพักท่ีโฮสเทล X 
16.00-18.00น. กลับไปเรียนมวยไทยต่อ 
18.00-20.00 น. ไปถนนคนเดิน 

22-31 พค. 65 อยู่ hostel X มีแม่บ้าน 1 คน ท าความสะอาดทุก 3 วัน โดยไม่ใส่ชุดป้องกัน ท า
หน้าที่เปลี่ยนผ้าปูที่นอน ล้างห้องน้ า  

25 พค. 65 Mr.B เริ่มมีไข ้
27 พค. 65 Mr.B เริ่มมีผื่น ทั่วล าตัวและแขนขา โดยไม่พบผื่นที่อวัยวะเพศ 
29 พค. 65 Mr.C เริ่มมีผื่น ทั่วล าตัวและแขนขา โดยไม่พบผื่นที่อวัยวะเพศ 
29 พค. 65 Mr.A, Mr.B และ Mr.C ไปตรวจที่คลินิก ได้รับการวินิจฉัย impetigo ได้ยาฆ่าเชื้อและ

ยาทา 
31 พค. 65 อาการไม่ดีขึ้น จึงเดินทางโดยสายการบินลั้ลลา Mr.A, Mr.B และ Mr.C นั่งที่นั่ง 5C 15H 

15K ตามล าดับ บนเครื่องบินมีผู้ โดยสารดังภาพ ใส่หน้ากากอนามัยตลอดเวลา ไม่ได้ เข้าห้องน้ า   
มาถึงสนามบินดอนเมืองเวลา 10.00 น. แล้วไปรพ. ZZ 
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4. จงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยตามแบบฟอร์มสอบสวนโรคฝีดาษวานร หนังสือน าส่งตัวอย่าง และทะเบียนตัวอย่าง  
วันที่  1 มิถุนายน 2565 ผลการตรวจด้วยวิธี  RT-PCR จากทั้งสองห้องปฏิบัติการ (สถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์)  
พบเชื้อ Monkeypox virus ในตัวอย่างตุ่ม/ผื่น และเลือดของผู้ป่วยทั้ง 3 ราย โรงพยาบาลรับผู้ป่วยเข้ารักษา 
แบบผู้ป่วยใน ในห้องแยกโรคต่อไป 
5. ท่านจะสรุปผลจากเหตุการณ์นี้อย่างไร (ผู้ป่วยเป็น Suspected Probable หรือ Confirmed วันที่เท่าไหร่บ้าง)  
ตอบ เป็น Suspected วันที่ 31 พฤษภาคม 2565 ตั้งแต่พบผู้ป่วยที่โรงพยาบาล 

เป็น Confirmed วันที่ 1 มิถุนายน 2565(หลังจากท่ีผล detectable ทั้งสองยีนจากทั้งสอง 
ห้องปฏิบัติการ 
6. ท่านจะด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคอย่างไรต่อไป 
ตอบ   

1. ไล่เรียงสถานที่ และบุคคลที่เก่ียวข้อง ตั้งแต่ผู้ป่วยเดินทางเข้ามาในประเทศจนถึงเข้ารับการ 
รักษาที่โรงพยาบาลว่ามีใครเกี่ยวข้องบ้าง อย่างไร โดยดูนิยามผู้สัมผัสเสี่ยงสูง เสี่ยงต่ า ตามแนวทางการ
สอบสวนโรคฝีดาษวานรของกรมควบคุมโรค จากนั้นก าหนดทีมและกิจกรรมการสอบสวน เพ่ือติดตามผู้สัมผัส  

2. เจ้าหน้าที่ระบาดแจ้งต่อผู้บริหาร และเสนอเปิด EOC เพ่ือระดมทรัพยากรและบุคลากร
มาร่วมกันปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ ในการตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน โดยเฉพาะทีมสอบสวนโรค ทีมข้อมูล (หรือที่เรียกใน
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ปัจจุบันว่าทีมตระหนักรู้สถานการณ์/ situation awareness team: SAT) ทีมรักษาพยาบาล ทีมประสานงาน 
และทีมสื่อสารความเสี่ยง  

3. แจ้งผู้บริหารของโรงพยาบาลให้ทราบว่าจะมีทีมเข้าไปด าเนินการสอบสวน ป้องกันและ 
ควบคุมโรคในโรงพยาบาล 

เพ่ือให้ได้รับความร่วมมือในการด าเนินมาตรการต่างๆ ทีมสอบสวนโรคต้องเข้าพบผู้บริหารของ
โรงพยาบาลเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ รวมทั้งปรึกษาหารือทางเลือกในการจัดการผู้สัมผัสใกล้ชิดของบุคลากร
โรงพยาบาลและผู้สัมผัสอ่ืน ดังนี้ 

 
ประเภทความ

เสีย่ง 
แนวทางการจัดการผูส้มัผสั 

เสีย่งสงู - สังเกตอาการตนเอง (Self-monitoring) หากเริ่มมีอาการให้แจ้งเจ้าหน้าที่ และเข้า
รับการตรวจที่สถานพยาบาล (ด าเนินการเก็บตัวอย่างตามแนวทางกรณีผู้ป่วยสงสัย) 

- ติดตามอาการ โดยเจ้าหน้าที่ (Active-monitoring) ทุก 7 วัน จนครบ 21 วัน  
(วันแรกที่พบผู้สัมผัส, Day 7, 14 และ 21 นับจากวันสัมผัสผู้ป่วยวันสุดท้าย) 

- หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับหญิงตั้งครรภ์ เด็กที่อายุต่ ากว่า 12 ปี ผู้มีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง  

- หลีกเลี่ยงการเดินทางไปในพ้ืนที่แออัด 

เสีย่งต่ า - สังเกตอาการตนเอง เป็นเวลา 21 วัน (Passive monitoring) หากเริ่มมีอาการให้
แจ้งเจ้าหน้าที่ และเข้ารับการตรวจ (ด าเนินการเก็บตัวอย่างตามแนวทางกรณีผู้ป่วย
สงสัย) 

 
7. จากข้อมูลการสอบสวนโรค จงระบุผู้สัมผัสของผู้ป่วยรายนี้ และจ าแนกว่าเป็นกลุ่มใดบ้าง  
ตอบ 

สถานที ่ กลุม่ผูส้มัผสั กิจกรรมทีส่ัมผสั หลักฐาน/การด าเนนิการ 
ประเทศ อังกฤษ 
และประเทศไทย 

น้องชาย 2 คนที่เดินทาง
ม า พ ร้ อ ม กั บ ผู้ ป่ ว ย 
(HRC) 

อยู่อาศัยและซ้อมมวยร่วมกัน -การสัมภาษณ์ 

ประเทศ อังกฤษ ผู้สัมผัสใกล้ชิดที่ร่วมงาน
Pride month ประเทศ
อังกฤษ 

- สัมผัสผู้ป่วยในระยะไม่เกิน
รัศมี 1 เมตร โดยสวมใส่ PPE 
ที่ไม่เหมาะสม 

-การสัมภาษณ์ 
และส่งข้อมูลให้ประเทศ
อังกฤษด าเนินการสอบสวน
โรคต่อไป 
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สถานที ่ กลุม่ผูส้มัผสั กิจกรรมทีส่ัมผสั หลักฐาน/การด าเนนิการ 
- ผู้ มี เ พศสั ม พัน ธ์ ร่ ว มกั น         
1 คน 

เครื่องบิน 
เที่ยวบินลอนดอน
มาจังหวัด XXX 
 

- ผู้โดยสารบนเที่ยวบิน
เดียวกัน  13 คน (HRC) 
 
 
-ลูกเรือท่ีมาดูแลผู้ป่วย 
  ขณะอยู่บนเครื่อง       
3 คน (LRC) 
 

-นั่งในแถวเดียวกันกับผู้ป่วย 
และ 2 แถวหน้า -หลั ง  ใน
ระยะ1เมตร (มีการย้ายที่นั่ง
หรือไม่) 
- กิ จ ก ร ร ม ข อ ง ผู้ ป่ ว ย บ น
เครื่องบิน เช่น เข้าห้องน้ า 
การพูดคุยกับผู้อ่ืน  
-ลูกเรือที่ช่วยดูแลผู้ป่วยขณะ
อยู่บนเครื่อง 
 

-การสัมภาษณ์ญาติและ
ลูกเรือ  (ถ้ายังอยู่ในประเทศ
ไทย) 
-Boarding Pass 
-ทะเบียนผู้โดยสาร 
(Manifestation) 
และ seat plan, รายชื่อ
ลูกเรือ (General 
declaration) ขอจากสาย
การบิน 
- แบบ ตม. 6 เฉพาะผู้สัมผัส 
2 แถวหน้า-หลัง และลูกเรือ
ที่มาสัมผัสผู้ป่วย 

สนามบิน จังหวัด 
XXX 

- ต ารวจตรวจคนเข้า
เมือง 1 คน(LRC) 
- คนขับรถแท็กซี่ 2 เที่ยว 
2 คน (HRC) 

-ให้บริการประทับลงตราบน 
Passport ใส่ PPE 
-ขับรถแท็กซี่ รับเงิน ช่วยยก
กระเป๋า  
- ใส่แมส ใส่แว่นตา 

การสัมภาษณ์ญาติ 
และดูจากกล้องวงจรปิด 
 
 

โรงแรม A - พนักงานต้อนรับของ
โรงแรม 1 คน (LRC) 
 
-แม่บ้าน 1 คน (HRC) 

-สัมผัสผู้ป่วยในระยะไม่เกิน
รัศมี  1 เมตร  
-ช่วยยกกระเป๋า 
-ท าความสะอาดผ้าปูที่นอน
โดยไม่ใส่ N95 และGoggle 

การสัมภาษณ์และดูจากกล้อง
วงจรปิดทั้งที่โรงแรม  

ป่าตอง เพ่ือน 3 คน (HRC) -กินเหล้า สูบบาระกุร่วมกัน การสัมภาษณ์ 
Old town หญิงขายบริการ 3 คน 

(HRC) 
-มีเพศสัมพันธ์ร่วมกัน การสัมภาษณ์และดูจากกล้อง

วงจรปิด 
ค่ า ย ม ว ย ที่ 
จ.XXX 

- ครูมวยชาวไทย 3 คน 
(HRC) 

- ฝึ กซ้อมมวยร่ วมกัน โดย
ไม่ได้ใส่แมส มีการสัมผัสกอด
รัด ใช้อุปกรณ์ฝึกร่วมกัน 

การสัมภาษณ์และสังเกตการ
ฝึกซ้อม 
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สถานที ่ กลุม่ผูส้มัผสั กิจกรรมทีส่ัมผสั หลักฐาน/การด าเนนิการ 
- เพ่ือนฝึกมวย
ชาวต่างชาติ 10 คน 
(HRC) 

คลินิกเอกชนที่ จ.
XXX 

-บุคลากรทางการแพทย์
ที่ ใ ห้ ก า ร รั กษา  2 คน 
(LRC) 
-ผู้ป่วยคนอ่ืนๆ ที่อยู่ใน
รัศมี 1 เมตร (No risk) 

-สัมผัสผู้ป่วยในระยะไม่เกิน
รัศมี 1 เมตร  โดยสวมใส่ PPE 
ไม่เหมาะสม 
 

การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และ
บุคลากรทางการแพทย์ 
และดูจากกล้องวงจรปิด 

สนามบินสุวรรณ
ภูม ิ

- ต ารวจตรวจคนเข้า
เมือง1 คน (LRC) 
- คนขับรถแท็กซี่จาก
สนามบินมาโรงแรม  
1 คน (HRC) 

-ให้บริการประทับลงตราบน 
Passport เพ่ือผ่านเข้าเมือง 
-ขับรถแท็กซี่  
-รับเงิน 
-ช่วยยกกระเป๋า 

การสัมภาษณ์ญาติ 
และดูจากกล้องวงจรปิด 
 
 
 

เครื่องบิน 
เที่ยวบิน XXX 
ไปกรุงเทพ 

- ผู้โดยสารบนเที่ยวบิน
เดียวกัน 26 คน (HRC) 
 
-ลูกเรือท่ีมาดูแลผู้ป่วย 
  ขณะอยู่บนเครื่อง 2 
คน (LRC) 
 

-นั่งในแถวเดียวกันกับผู้ป่วย 
และ 2 แถวหน้า -หลั ง  ใน
ระยะ1เมตร (มีการย้ายที่นั่ง
หรือไม่) 
- กิ จ ก ร ร ม ข อ ง ผู้ ป่ ว ย บ น
เครื่องบิน เช่น เข้าห้องน้ า 
การพูดคุยกับผู้อ่ืน  
-ลูกเรือที่ช่วยดูแลผู้ป่วยขณะ
อยู่บนเครื่อง 
 

-การสัมภาษณ์ญาติและ
ลูกเรือ  (ถ้ายังอยู่ในประเทศ
ไทย) 
-Boarding Pass 
-ทะเบียนผู้โดยสาร 
(Manifestation) 
และ seat plan, รายชื่อ
ลูกเรือ (General 
declaration) ขอจากสาย
การบิน 
- แบบ ตม. 6 เฉพาะผู้สัมผัส 
2 แถวหน้า-หลัง และลูกเรือ
ที่มาสัมผัสผู้ป่วย 

โรงพยาบาล ZZ -บุคลากรทางการแพทย์
ที่ ใ ห้ ก า ร รั กษา  2 คน 
(LRC) 
-ผู้ป่วยคนอ่ืนๆ ที่อยู่ใน
รัศมี 1 เมตร (No risk) 

-สัมผัสผู้ป่วยในระยะไม่เกิน
รัศมี 1 เมตร  โดยสวมใส่ PPE 
ไม่เหมาะสม 
 

การสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่และ
บุคลากรทางการแพทย์ 
และดูจากกล้องวงจรปิด 
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มีจ านวนผู้สัมผัสทั้งหมดในประเทศไทย 76 คน แบ่งเป็น ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 64 คน และผู้สัมผัสเสี่ยงต่ า 12 คน 
 
8. ท่านจะมีเทคนิคอย่างไรเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ใกล้เคียงความจริง ในการจ าแนกระดับความเสี่ยงของผู้สัมผัส        
แต่ละราย 
ตอบ   

การสัมภาษณ์ 
ต้องสัมภาษณ์รายบุคคล ไม่สัมภาษณ์เป็นกลุ่ม ให้แต่ละคนเล่าเหตุการณ์ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และบุคคล

อ่ืนที่ร่วมในเหตุการณ์นั้น (ลักษณะของกิจกรรมที่ท า ระยะเวลาที่ท ากิจกรรมนั้นๆ การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล) จากนั้นน าข้อมูลมาประมวลผลหาจุดเชื่อมของแต่ละบุคคลว่ามีใครเกี่ยวข้องบ้าง และถามถึงการ
เจ็บป่วยหลังจากมีการสัมผัสผู้ป่วย ทั้งนี้เหตุการณ์จากการสัมภาษณ์ควรมีความเชื่อมต่อและมีความเป็นไปได้  
 การสังเกต 

สังเกตการท างานของเจ้าหน้าที่โดยรอบ (โดยที่ไม่ให้รู้ตัว) เพ่ือเปรียบเทียบกับค าตอบจากการ
สัมภาษณ์ดูความเชื่อมโยงและความเป็นไปได้ 
 การขอดูกล้องวงจรปิด  

ประสานกับเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือขอดูภาพจากกล้องวงจรปิด โดยดูตั้งแต่หมายเลขทะเบียนรถ
แท็กซี่ที่เข้ามาส่งผู้ป่วย จ านวนผู้ที่เกี่ยวข้อง ลักษณะการสัมผัส การแต่งตัว (PPE) ในทุกจุดที่ผู้ป่วยเข้าไป
เกี่ยวข้อง 

 
9. ในฐานะที่ท่านเป็นเจ้าหน้าที่สอบสวนโรค ท่านจะรายงานข้อมูลไปยังองค์การอนามัยโลกอย่างไร และจะ
รายงานข้อมูลใดบ้าง 
ตอบ 
 ให้รายงานตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าข่ายและยืนยันตามนิยามผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรขององค์การอนามัยโลก  
ผ่าน IHR national focal points (NFPs) 
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บทที ่4 

การน าไปประยุกต์ใชง้านกกักนัโรค 

การเข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาศักยภาพเจ้าที่ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและ

ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตรายในการตอบโต้โรคติดต่ออันตรายและโรคอุบัติใหม่ สามารถน า

ความรู้มาประยุกต์ใช้ในงานกักกันโรคได้ ดังนี้ 

1. การเฝ้าระวังกลุ่มผู้ป่วยหรือมีอาการเข้าได้กับนิยามผู้สงสัยติดเชื้อฝีดาษวานรที่เข้าเกณฑ์ 

สอบสวนโรค เพ่ือให้สามารถตรวจจับการระบาดในประชากรแล้วน าเข้าระบบกักกันโรค เพ่ือเฝ้าระวังและลด

การแพร่กระจายเชื้อต่อชุมชน 

 

  

 

 

 

 

 

 

2. การวางแผนควบคุมดูแลความปลอดภัยให้แก่เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน โดยการน าความรู้และเทคนิค 

ต่าง ๆ ในเรื่องการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายมาอบรมและฝึกปฏิบัติให้แก่เจ้าหน้าที่ เช่น พนักงานแม่บ้าน 

พนักงานรักษาความปลอดภัย  พนักงานขับรถ ฯลฯ  

 

 

 

 

   

 

3. การพัฒนาการเก็บและส่งสิ่งตรวจไปห้องปฏิบัติการ โดยการน าความรู้ที่ได้มาพัฒนาในการเตรียม 

องคค์วามรู ้

- ขั้นตอนการใส่ถอด 

ชุดอุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายแต่ละชนิด 

- การท าความสะอาดมือ 

 

กิจกรรม 

- สามารถเลือกประเภทและ 

ใส่/ถอดชุดPPE ได้อย่างถูกต้อง 

- เป็น safety officer และสอน 

การสวมใส่-ถอดอุปกรณ์

ป้องกันร่างกายให้แก่บุคลากร

ที่ท างานในสถานที่กักกัน 

ผลลัพธ ์

เจ้าหน้าที่ที่ท างานใน

สถานที่กักกันไม่พบ

การติดเชื้อจากการ

ท างาน 

องคค์วามรู ้

- ช่องทางการติดต่อ 

และการแพร่กระจายเชื้อ  

- ระยะฟักตัว 

กิจกรรม 

- การเฝ้าระวังอาการและ

อาการของโรค 

- การก าหนดระยะเวลากักกัน

ตามระยะฟักตัวของโรค เพ่ือ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

 

ผลลัพธ ์

ผู้กักกันไม่มีการ

แพร่กระจายของ 

โรคต่อชุมชน 
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องคค์วามรู ้

-วิธีการเก็บตัวอย่างและ

การส่งสิ่งส่งตรวจไปยัง

ห้องปฏิบัติการ 

-การท าOropharyngeal 

swab และการเก็บ 

Swab จากตุ่มแผล/

สะเก็ดแผล 

กิจกรรม 

-การจัดเตรียมอุปกรณ์ในการ 

swab , ชุด PPE ที่ใช้ในการ

เก็บตัวอย่าง 

-ขั้นตอนการประสานและการ

ส่งตัวอย่างไปห้องปฏิบัติการ 

ผลลัพธ ์

การเก็บตัวอย่างและ

การส่งสิ่งตรวจถูกต้อง

ตามมาตรฐาน 

อุปกรณ์และจัดท าแนวทางการเก็บตัวอย่าง รวมถึงวางระบบขั้นตอนการน าส่งสิ่งส่งตรวจให้ถูกต้อง ซึ่งต้องมี

การประสานไปยังห้องปฏิบัติการก่อนการเก็บสิ่งส่งตรวจทุกครั้ง  
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ภาคผนวก 

ตารางแสดงความเสี่ยง พจิารณาจากจดุทีส่มัผสัโดยตรงระหวา่งผูส้ัมผสัใกลช้ดิ และผูป้ว่ย  

 

แผนผังการรายงานผูป้ว่ยโรคฝดีาษวานร  
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ทะเบยีนน าส่งตวัอยา่งโรคฝีดาษวานร 

 

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

ผู้น าส่ง........................................ โทร...............................................  

 

ล าดับที ่ ชนดิตวัอยา่ง 
รายการ 

(ชื่อ-นามสกลุ) 
วนัที่เกบ็ วนัทีส่่ง 

รายการตรวจ 

(ระบวุธิีการตรวจ) 
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