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Editorial

โรคฝีดาษลิง
Monkeypox

	 แม้ปัจจบุนัการแพทย์มคีวามเจรญิก้าวหน้าไปไกลมาก มนษุยชาตมิคีวามรู้เร่ืองโรคตดิเช้ือ มเีทคโนโลยท่ีีทันสมยั

ในการผลติวคัซนีเพือ่ใช้ในการป้องกนั แต่ใน 2-3 ปี มานีเ้รากยั็งพบกบัการระบาดของโรคอบุตัใิหม่ “โควดิ-19 (COVID-19)”

ทีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ของคนทัว่โลกกว่า 603,791,000 คน มผีูเ้สยีชวีติทัว่โลก 6,494,000 คน ในประเทศไทย

พบผูต้ดิเชือ้ 4,650,000 คน มผีูเ้สยีชวีติ 32,328 คน และพบมกีารระบาดซ�ำ้หลายระลอกจากเชือ้โคโรนา-2019 

กลายพนัธุ ์จนถงึปัจจบุนัการระบาดกย็งัไม่ส้ินสดุ ในทางตรงกันข้ามมแีนวโน้มว่าจะเกิดการระบาดระลอกใหม่ ในเวลา

เดยีวกนัเรากพ็บการระบาดระลอกใหม่ของโรค “ฝีดาษลงิ (Monkeypox)” ทีแ่พร่กระจายไปในหลายประเทศรวมทัง้

ประเทศไทย จนองค์การอนามยัโลกต้องเฝ้าตดิตามและประเมนิสถานการณ์การแพร่ระบาดอย่างใกล้ชดิ	

	 หลงัจากมกีารระบาดของโรคฝีดาษลิงมา 2 เดอืน พบมผีูติ้ดเชือ้ฝีดาษลงิทัว่โลก 51,749 คน ใน 93 ประเทศ 

มรีายงานการพบผูป่้วยโรคฝีดาษลิงรายแรกในประเทศไทย นบัเป็นประเทศที ่66 ซ่ึงเป็นนกัท่องเทีย่วชายชาวไนจเีรยีอายุ 

27 ปี ซึ่งเข้ามาพ�ำนักที่จังหวัดภูเก็ตก่อนแสดงอาการ พบเป็นสายพันธุ์แอฟริกาตะวันตก สายพันธุ์ย่อย A.2 จนถึง

วันท่ี 31 สิงหาคม พ.ศ. 2565 พบผู้ติดเชื้อฝีดาษลงิในประเทศไทยแล้วทัง้สิน้ 6 คน เป็นคนไทย 3 คน และชาวต่างชาติ 

3 คน เรามาท�ำความรูจั้กกบัโรคฝีดาษลิงน้ีกันให้มากขึน้

	 โรคฝีดาษลิง (Monkeypox) เป็นโรคติดเชื้อไวรัสจากสัตว์สู่คน (Viral zoonosis) โดยมีอาการคล้ายกับโรค

ฝีดาษคนหรอืไข้ทรพษิ (Small pox) ซึง่เคยมกีารระบาดรนุแรง และคร่าชวีติผูค้นจ�ำนวนมาก การระบาดถูกยบัยัง้ด้วย

การฉีดวัคซีน ตั้งแต่ปีค.ศ. 1980 (พ.ศ. 2523) โรคฝีดาษลิงมีอาการรุนแรงน้อยกว่า แต่อยู่ในสกุล Orthopoxvirus 

เช่นเดียวกัน พบระบาดในแอฟริกากลางและตะวันตกจนกลายเป็นโรคประจ�ำถิ่น (Endemic disease) พบในเขต

ป่าดิบชื้นก่อนกระจายเข้าสู่เขตเมือง สัตว์พาหะคือกลุ่มสัตว์ฟันแทะและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม

	 ไวรัสฝีดาษลิงเป็นดีเอ็นเอไวรัสแบบสองสายที่ห่อหุ้ม (An enveloped double-stranded DNA) อยู่ในสกุล 

Orthopoxvirus  ของตระกูล Poxviridae  มี 2 สายพันธุ์ คือ

	 1. The Central African (Congo basin) สายพนัธุน์ีก่้อโรครนุแรงกว่า มอีตัราการตายประมาณ 10 เปอร์เซน็ต์ 

	 2. The West African พบระบาดเป็นส่วนใหญ่ในระยะนี ้อาการไม่รนุแรง อตัราการตายประมาณ 1-3 เปอร์เซ็นต์ 

	 จนถึงตอนนี้ การแบ่งแยกทางภูมิศาสตร์ระหว่างสองกลุ่มนี้อยู่ในแคเมอรูน ซึ่งเป็นประเทศเดียวที่พบไวรัส

ทั้งสองกลุ่ม (อ้างอิงจาก: CDC, 2021)

	

ภาพที ่1 แสดงเชือ้ไวรัส Orthopoxvirus  ของตระกลู 
Poxviridae  ซึง่เป็นสาเหตขุองโรคฝีดาษลิง (Monkeypox)

ภาพที ่2 แสดงโครงสร้างของเช้ือไวรสั “Orthopoxvirus” 
ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคฝีดาษลิง
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การระบาด
	 โรคฝีดาษลงิในมนุษย์พบครั้งแรกในปีค.ศ.1970 (พ.ศ. 2513) ในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกในเด็กชายอายุ 

9 เดือน ซึ่งเป็นภูมิภาคท่ีได้ก�ำจัดไข้ทรพิษหมดไปแล้วตั้งแต่ปีค.ศ.1968 (พ.ศ. 2511) ตั้งแต่นั้นมาพบรายงานผู้ป่วย

ส่วนใหญ่ในพื้นท่ีป่าฝนในแถบชนบทของลุ่มน�้ำคองโก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก และ

พบการระบาดเพิ่มขึ้นทั่วทั้งแอฟริกากลางและแอฟริกาตะวันตก

	 ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1970 (พ.ศ. 2513) มรีายงานพบผู้ป่วยโรคฝีดาษลงิในคน ในทวปีแอฟริกา 11 ประเทศ ได้แก่ เบนนิ 

แคเมอรูน สาธารณรัฐอัฟริกากลาง สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก กาบอง โกตดิวัวร์ ไลบีเรีย ไนจีเรีย สาธารณรัฐ

คองโก เซียร์ราลีโอน และซูดานใต้ ในปี ค.ศ. 2017 (พ.ศ. 2560) ประเทศไนจีเรียพบการระบาดครั้งใหญ่ มีผู้ป่วยติด

เชือ้มากกว่า 200 รายท่ีได้รบัการยนืยนั และมผีูต้ดิเชือ้ต้องสงสัยมากกว่า 500 ราย อตัราการเสยีชีวติประมาณร้อยละ 3 

และยังคงมีการรายงานการติดเชื้อต่อเนื่อง จนถึงปัจจุบันโรคฝีดาษจัดเป็นโรคระบาดประจ�ำถิ่น

	 โรคฝีดาษลงิเป็นโรคทีมี่ความส�ำคญัด้านสาธารณสขุของโลกมากขึน้ เนือ่งจากไม่เพยีงแต่ส่งผลกระทบต่อประเทศ

ในแอฟรกิาตะวันตกและตอนกลางเท่านัน้ แต่ยงัส่งผลกระทบต่อส่วนอืน่ๆ ของโลกด้วย ในปี พ.ศ. 2546 พบโรคฝีดาษลิง

ครัง้แรกนอกทวปีแอฟรกิา เกดิขึน้ในสหรฐัอเมรกิา ซ่ึงเชือ่มโยงกบัการเลีย้งแพรรดีอ็กทีต่ดิเชือ้ สตัว์เลีย้งเหล่านีถ้กูน�ำเข้า

มาจากประเทศกานา การระบาดครั้งนี้ท�ำให้เกิดโรคฝีดาษลิงมากกว่า 70 รายในสหรัฐอเมริกา ในเดือนกันยายน พ.ศ. 

2546 มีรายงานโรคฝีดาษลิงในประเทศอิสราเอลจากนักเดินทางจากไนจีเรีย ในสหราชอาณาจักรพบรายงานในเดือน

กันยายนปีเดียวกัน และในเดือนธันวาคมปี พ.ศ. 2562 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 และเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 

พบรายงานในสงิคโปร์ในเดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2562 และมรีายงานทีส่หรัฐอเมริกาในเดอืนกรกฎาคม และพฤศจกิายน 

พ.ศ. 2564 จนกระทั่งในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2565 มีการรายงานการระบาดโรคฝีดาษลิงไปในหลายประเทศ

ภาพที่ 3 แสดงการระบาดของโรคฝีดาษลิงในภาพรวมจากรายงานของ WHO ระหว่าง 1 มกราคม 

ถึง 4 กรกฎาคม 2565
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ตารางที ่1 แสดงจ�ำนวนผูป่้วยฝีดาษลงิทีไ่ด้รบัการยนืยนัในแต่ละส่วนของโลก และอบุติัการณ์การเสยีชวีติการแพร่เช้ือ

การแพร่เชื้อ
	 การแพร่จากสตัว์สูค่น (สตัว์จากสตัว์สูค่น) สามารถเกดิขึน้ได้จากการสมัผสัโดยตรงกบัเลอืด ของเหลวในร่างกาย 

หรอืรอยโรคทางผวิหนัง หรือเย่ือเมอืกของสตัว์ทีต่ดิเชือ้ ในแอฟริกาพบหลกัฐานการตดิเชือ้ไวรัสฝีดาษลงิในสตัว์หลายชนดิ 

ได้แก่ หนู กระรอก ดอร์มิซ กระต่าย กระแต แพรี่ด็อก (prairie dog) ลิงสายพันธุ์ต่างๆ และการรับประทานเนื้อสัตว์ 

หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่ติดเชื้อที่ปรุงไม่สุก  

	 การแพร่เชือ้จากคนสูค่นอาจเป็นผลมาจากการสมัผัสสารคดัหล่ังจากระบบทางเดนิหายใจ จากรอยโรคทีผ่วิหนงั

ของผู้ติดเชื้อ หรือวัตถุที่ปนเปื้อน การแพร่เชื้อทางเดินหายใจมักจะต้องเผชิญหน้ากันเป็นเวลานาน ซึ่งท�ำให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสขุและสมาชกิในครอบครวัมคีวามเสีย่งมากขึน้ อย่างไรกต็ามการแพร่เชือ้ในชมุชนได้เพิม่ขึน้ในช่วงไม่กีปี่ทีผ่่านมา

จากการติดเชื้อจากคนสู่คน ซึ่งอาจสะท้อนถึงภูมิคุ้มกันที่ลดลงในทุกชุมชนเน่ืองจากการหยุดฉีดวัคซีนไข้ทรพิษ 

การแพร่เชื้อสามารถเกิดขึ้นได้ทางรกจากแม่สู่ลูกในครรภ์ (ซึ่งอาจน�ำไปสู่โรคฝีดาษแต่ก�ำเนิด) หรือระหว่างการสัมผัส

ใกล้ชิดระหว่างและหลังคลอด ในขณะที่การสัมผัสทางกายภาพอย่างใกล้ชิดเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญในการแพร่เชื้อ

อาการและอาการแสดง
	 ระยะฟักตัว (ช่วงตั้งแต่การติดเชื้อจนถึงเริ่มมีอาการ) ของโรคฝีดาษลิงปกติคือ 6 ถึง 13 วัน แต่สามารถอยู่ใน

ช่วง 5 ถึง 21 วัน การติดเชื้อสามารถแบ่งออกเป็น 2 ช่วงเวลา

	 1.ระยะการบุกรุก (อยู่ระหว่าง 0-5 วัน) มีอาการไข้ ปวดศีรษะรุนแรง ต่อมน�้ำเหลืองโตบริเวณคอ ใต้คาง 

หน้าหูทั้ง 2 ข้าง ปวดหลัง ปวดกล้ามเนื้อ และอ่อนเพลีย ภาวะต่อมน�้ำเหลืองโตเป็นลักษณะเด่นของโรคฝีดาษลิงเมื่อ

เปรียบเทียบกับโรคไข้ผื่นอื่นๆ เช่น อีสุกอีใส หัด ไข้ทรพิษ

	 2.การเกดิผืน่ทีผ่วิหนังมกัเร่ิมภายใน 1-3 วนัหลงัจากมไีข้ ผ่ืนมกัจะเน้นทีใ่บหน้าและแขนขามากกว่าทีล่�ำตวั เกิดทีใ่บหน้า

ประมาณร้อยละ 95 ทีฝ่่ามอืและฝ่าเท้าร้อยละ 75 ทีเ่ยือ่บชุ่องปากร้อยละ 70 ทีอ่วยัวะเพศร้อยละ 30 และทีก่ระจกตาและ

เยือ่บุลกูตาร้อยละ 20 ผืน่จะค่อยๆ พฒันาเป็นถงุน�ำ้และตุม่หนอง เป็นระยะทีม่กีารแพร่เชือ้สงู จนแผลแห้งและหลดุออก

	 โรคฝีดาษลิงสามารถหายได้เอง โดยมีอาการนาน 2-4 สัปดาห์ กรณีที่รุนแรงเกิดขึ้นบ่อยในเด็กและสัมพันธ์กับ

ปริมาณการสัมผัสเชื้อไวรัส ภาวะสุขภาพของผู้ป่วย ภาวะแทรกซ้อน และภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง แม้ว่าการฉีดวัคซีน

ป้องกันไข้ทรพิษในอดีตจะสามารถป้องกันได้ แต่ในปัจจุบันผู้ที่อายุน้อยกว่า 40-50 ปี (ขึ้นอยู่กับแต่ละประเทศ) อาจ

อ่อนแอต่อโรคฝีดาษลิงได้เนื่องจากการยุติการรณรงค์ฉีดวัคซีนไข้ทรพิษทั่วโลก โดยประเทศไทยหยุดการให้วัคซีนน้ีไป

นานกว่า 40 ปีแล้ว ตั้งแต่องค์การอนามัยโลกระบุว่าโรคไข้ทรพิษนี้หมดไปในปี 2523
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	 ภาวะแทรกซ้อนของโรคฝีดาษลิงรวมถึงการติดเชื้อทุติยภูมิ ปอดบวม ภาวะติดเชื้อในสมอง โรคไข้สมองอักเสบ 

และการติดเชื้อที่กระจกตาซึ่งท�ำให้เกิดการสูญเสียการมองเห็น อัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0-11 ในประชากรทั่วไป และ

สูงกว่าในเด็กเล็ก ในการระบาดของโรคฝีดาษลิงระลอกนี้มีอัตราการเสียชีวิตประมาณร้อยละ 3-6

การวินิจฉัย
	 การวินิจฉัยแยกโรคทางคลินิกที่ต้องพิจารณารวมถึงโรคไข้ผื่นอื่นๆ เช่น อีสุกอีใส หัด ติดเชื้อแบคทีเรียที่ผิวหนัง 

หิด ซิฟิลิส และอาการแพ้ยา ภาวะต่อมน�้ำเหลืองโตระหว่างระยะลุกลามของการเจ็บป่วยเป็นลักษณะทางคลินิกใน

การแยกความแตกต่างของโรคฝีดาษลิงจากโรคอีสุกอีใสหรือไข้ทรพิษ

	 หากสงสยัว่าเป็นฝีดาษลงิ การตรวจด้วยวธิกีารท�ำ PCR (Polymerase chain reaction) เป็นการทดสอบในห้อง

ปฏบัิตกิารท่ีมีความแม่นย�ำและรวดเรว็ การวนิิจฉยัโรคอสีกุอใีสทีด่ทีีส่ดุนัน้มาจากรอยโรคทีผ่วิหนงั ผวิหรอืของเหลวจาก

ถุงน�้ำ ตุ่มหนอง และสะเก็ดแผล  การตรวจชิ้นเนื้อเป็นอีกทางเลือก เนื่องจาก Orthopoxviruses เป็น Serologically 

cross-reactive วธิกีารตรวจหาแอนตเิจนและแอนตบิอดจีงึไม่ให้การยนืยนัทีจ่�ำเพาะกับ Monkeypox ดงัน้ันจงึไม่แนะน�ำ

ให้ใช้วิธีการตรวจหาเซรุ่มวิทยาและแอนติเจนส�ำหรับการวินิจฉัยหรือการตรวจสอบ ส่ิงส�ำคัญในการวินิจฉัยคือต้องใด้

ข้อมูลผู้ป่วยพร้อมกับสิ่งส่งตรวจ ได้แก่ ก) วันที่เริ่มมีไข้ ข) วันที่เริ่มมีผื่น ค) วันที่เก็บตัวอย่าง ง) สถานะปัจจุบันของ

บุคคล (ระยะของผื่น) และ จ) อายุ

การรักษา
	 การรกัษาเพือ่บรรเทาอาการ ลดภาวะแทรกซ้อน และป้องกันผลทีต่ามมาในระยะยาว ผู้ป่วยควรได้รับสารน�ำ้และ

อาหารเพื่อรักษาภาวะโภชนาการที่เพียงพอ การติดเชื้อแบคทีเรียทุติยภูมิควรได้รับการปฏิบัติตามที่ระบุไว้ ใน Clinical 

management and infection prevention and control for Monkeypox Interim rapid response guidance 10 

JUNE 2022 ของ WHO

ภาพที่ 4 แสดงหนังสือแนวทางการจัดการทางคลินิก การควบคุมและป้องกันโรคฝีดาษลิง ของ WHO June 10, 2022

	 ในกรณทีีเ่ป็นกลุม่ผูป่้วยทีม่อีาการรนุแรง มภีมูคุ้ิมกันต�ำ่  หรือมีโรคประจ�ำตวั จะมกีารรักษาโดยใช้ยา Tecovirimat, 

Cidofovir, Brincidofovir ซึ่งเป็นยากลุ่มเดียวกันกับที่ใช้รักษาโรคไข้ทรพิษ (ยาต้านไวรัสที่เรียกว่า Tecovirimat 

ที่พัฒนาขึ้นส�ำหรับไข้ทรพิษได้รับอนุญาตจาก European Medicines Agency (EMA) ส�ำหรับโรคฝีดาษในลิงในป ี

2022 โดยอ้างอิงจากข้อมูลในการศึกษาในสัตว์และมนุษย์) 
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การฉีดวัคซีน
	 การฉดีวคัซนีป้องกนัไข้ทรพษิมปีระสทิธิภาพประมาณร้อยละ 85 ในการป้องกนัโรค ส่งผลให้อาการเจ็บป่วยน้อยลง 

หลกัฐานของการฉดีวคัซนีป้องกนัไข้ทรพษิก่อนหน้านีมั้กพบเป็นรอยแผลเป็นทีต้่นแขน ในปัจจบุนั วคัซีนไข้ทรพษิรุน่แรกไม่มี

จ�ำหน่ายต่อสาธารณชนทัว่ไปอกีต่อไป วคัซนีไข้ทรพษิรุน่ใหม่ซ่ึงใช้ไวรสั vaccinia ดดัแปลง (สายพนัธุอ์งัการา) ได้รบัการอนุมตัิ

ให้ใช้ป้องกนัโรคฝีดาษในลงิในปี 2019 วคัซนีนีเ้ป็นวคัซนีทีต้่องฉดี 2 เขม็ ซึง่ยงัคงมจี�ำกดั บคุลากรในห้องปฏบิตักิารหรือ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุท่ีมโีอกาสสัมผสักบัเชือ้ไวรสั Orthopoxviruses ควรได้รบัวคัซนีไข้ทรพษิเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้

การป้องกัน
	 การสร้างความตระหนักรู้ถึงปัจจัยเส่ียงและการให้ความรู้แก่ผู้คนเก่ียวกับมาตรการที่สามารถท�ำได้เพ่ือลด

การสัมผัสกับไวรัส เป็นกลยุทธ์หลักในการป้องกันโรคฝีดาษลิง ขณะน้ีมีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์เพ่ือประเมินความ

เป็นไปได้และความเหมาะสมของการฉีดวัคซีนเพื่อปอ้งกันและควบคุมโรค บางประเทศมหีรอืก�ำลงัพฒันานโยบายทีจ่ะ

เสนอวัคซีนให้กับบุคคลที่อาจมีความเสี่ยง เช่น บุคลากรในห้องปฏิบัติการ และผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ

	 ลดความเสี่ยงของการแพร่เชื้อจากคนสู่คน
	 การเฝ้าระวงัและระบผุูป่้วยรายใหม่อย่างรวดเร็วเป็นสิง่ส�ำคญัส�ำหรบัการจ�ำกดัการระบาด ในระหว่างการระบาด

ของโรคฝีดาษในคน การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญที่สุดส�ำหรับการติดเชื้อไวรัสโรคฝีดาษลิง

	 ลดความเสี่ยงของการแพร่เชื้อจากสัตว์สู่คน
	 การติดเชื้อในมนุษย์ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการติดต่อจากสัตว์สู่คน ต้องหลีกเล่ียงการสัมผัสกับสัตว์ป่าโดยไม่

ได้ป้องกัน โดยเฉพาะที่ป่วยหรือตาย รวมทั้งเนื้อ เลือด และส่วนอื่นๆ นอกจากนี้อาหารทุกชนิดที่มีเนื้อสัตว์ต้องปรุงให้

สุกอย่างทั่วถึงก่อนรับประทาน

	 การป้องกันโรคด้วยข้อจ�ำกัดในการค้าสัตว์
	 บางประเทศได้ออกกฎระเบียบที่จ�ำกัดการน�ำเข้าสัตว์ฟันแทะและสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม สัตว์ที่ถูกคุมขังที่อาจติด

เชื้อควรแยกออกจากสัตว์อื่นและน�ำไปกักกันทันที สัตว์ที่อาจสัมผัสกับสัตว์ที่ติดเชื้อควรถูกกักกัน ใช้มาตรการป้องกัน

และสังเกตอาการฝีดาษลิงเป็นเวลา 30 วัน

การตอบสนองขององค์การอนามัยโลก
	 องค์การอนามัยโลกสนับสนุนประเทศสมาชิกด้วยการเฝ้าระวัง การเตรียมพร้อม และการตอบสนองต่อการ

ระบาดของโรคฝีในลิงในประเทศที่ได้รับผลกระทบ ข้อมูลเพิ่มเติมสามารถดูได้ที่นี่

ความกังวลในการแพร่ระบาดเหมือนโรค Covid-19
	 โอกาสในการกลายเป็นการระบาดใหญ่ทั่วโลกนั้นมีได้น้อยกว่า เพราะลักษณะในการแพร่เชื้อจะผ่านการสัมผัส

อยา่งใกล้ชิดกับผู้ปว่ยเป็นหลัก มีเพยีงสว่นน้อยเท่านั้นที่สามารถติดเชื้อผ่านละอองฝอยขนาดใหญ่ แตอ่ย่างไรก็ตามเรา

ยังคงต้องติดตามข้อมูลข่าวสารกันอย่างใกล้ชิดต่อไป

	 ในแง่ของการควบคุมโรคนั้น หากเชื้อมีการแพร่ระบาดจากคนไปสู่สัตว์ จะท�ำให้การควบคุมโรคท�ำได้ยากขึ้น 

โดยเฉพาะในกลุ่มสัตว์ฟันแทะที่จะกลายเป็นแหล่งสะสมเชื้อตามธรรมชาติของเชื้อไวรัสนี้อยู่แล้ว ข้อมูลปัจจุบัน ยังไม่

พบรายงานว่าการพบเชื้อไวรัสที่ก่อโรคฝีดาษลิงในกลุ่มสัตว์ฟันแทะเช่น กระรอก หนู กระแต ที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 

วิธีป้องกัน “โรคฝีดาษลิง”
	 1.ออกห่างจากผู้ติดเชื้อ ผู้ที่สงสัยเสี่ยงติดเชื้อ หรือมีประวัติสัมผัสผู้ป่วย

	 2.ไม่น�ำมือไปสัมผัสผื่น ตุ่ม หนอง ของผู้ที่เสี่ยงติดเชื้อ

	 3.เชือ้ไวรสัฝีดาษลงิเป็นเชือ้ทีม่โีปรตนีหุ้ม ซึง่สามารถถูกท�ำลายได้ด้วยแอลกอฮอล์ ดงันัน้ เราจงึควรหมัน่ล้างมือ

บ่อยๆ ด้วยแอลกอฮอล์ความเข้มข้นร้อยละ 70

	 4.สวมหน้ากากอนามัย เพื่อป้องกันการแพร่เชื้อผ่านละอองฝอยขนาดใหญ่
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ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ
	 นายแพทย์เทดรอส อัดฮานอม เกเบรเยซุส ผู้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก (WHO) ประกาศให้เชื้อไวรัส

ฝีดาษลงิ เป็นภาวะฉกุเฉนิด้านสาธารณสขุทีน่่าเป็นกังวลระหว่างประเทศ (PHEIC) ซ่ึงเป็นระดบัการเตอืนภยัขัน้สงูสดุที่

องค์การอนามัยโลกจะออกประกาศได้ ภายหลังยอดผู้ติดเชื้อไวรัสดังกล่าวเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วทั่วโลก ขณะนี้มีรายงาน

ผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสฝีดาษลิงแล้วกว่า 16,000 คน ใน 75 ประเทศทั่วโลก ขณะที่มีผู้เสียชีวิต 5 ราย โดยการตัดสินใจ

ดังกล่าวมีขึ้นหลังการประชุมครั้งที่ 2 ของคณะกรรมการด้านสถานการณ์ฉุกเฉินขององค์การอนามัยโลก เกี่ยวกับ

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสฝีดาษลิง นายแพทย์เทดรอส ยอมรับว่า ตัดสินใจออกค�ำประกาศนี้ไม่ได้รับความเห็น

อย่างเป็นเอกฉันท์จากผู้เชี่ยวชาญของคณะกรรมการ เนื่องจากมีผู้คัดค้าน 9 เสียง ชอบเพียง 6 เสียง อย่างไรก็ตาม 

ผู้อ�ำนวยการใหญ่องค์การอนามัยโลก ระบุว่า ฝีดาษลิงแพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างรวดเร็ว จึงตัดสินใจว่าเป็นเร่ืองที่

น่ากงัวลในระดบันานาชาต ิพร้อมระบวุ่า การประกาศดงักล่าวจะช่วยเร่งให้เกดิการพฒันาวคัซนี และการออกมาตรการ

ต่างๆ เพื่อจ�ำกัดการแพร่กระจายของไวรัส
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