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บทคดัย่อ  การแพร่ระบาดของโรคฝีดาษลิงที่ก�าลังเกดิขึ้นในหลายประเทศที่ไม่มีแหล่งแพร่โรคนอกทวีปแอฟริกาอยู่ใน

ขณะน้ี มสีาเหตเุกดิจากการแพร่โรคฝีดาษลิงระหว่างคนสูค่น และได้เปล่ียนแปลงระบาดวิทยาของโรค ทัง้ในแง่จ�านวน 

ผู้ป่วย จ�านวนประเทศนอกทวีปแอฟริกาที่มกีารแพร่ระบาดในชุมชน และวิธกีารตดิต่อในกลุ่มเสี่ยง ผู้เช่ียวชาญด้าน

สขุภาพโลกและองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจ�านวนผู้ป่วยฝีดาษลิงทั่วโลกจะเพ่ิมสงูขึ้นซ่ึงอาจมีผู้ป่วยยืนยันเกดิ

ขึ้น 1 คนในทุกๆ 30 นาท ีและการเฝ้าระวังโรคฝีดาษลิงควรจะขยายไปยังประเทศซ่ึงยังไม่มกีารรายงานผู้ป่วยฝีดาษ

ลิง ความท้าทายที่ย่ิงใหญ่ คือ สิ่งที่เหน็อยู่ในปัจจุบนัน้ันเป็นยอดภเูขาน�า้แขง็ เพราะผู้ป่วยรายใหม่ที่จะเกดิขึ้นตามมา

อาจจะมกีจิกรรมต่างๆ ที่มคีวามเช่ือมโยงกนัจากสถานที่หน่ึงไปยังสถานที่อื่นในประเทศหน่ึง หรืออาจจะเช่ือมโยง

กนัระหว่างประเทศกไ็ด้ ดงัน้ัน ผู้ที่เกี่ยวข้องกบัการด�าเนินงานสาธารณสขุ โดยเฉพาะการเฝ้าระวังป้องกนัโรค ควร

คาดการณว่์าจ�านวนผู้ป่วยยืนยันก�าลังจะทยอยเพ่ิมสงูขึ้น ประเทศไทยจึงควรเน้นการเฝ้าระวังโรคฝีดาษลิง ณ ช่องทาง 

เข้าออกประเทศ และการเฝ้าระวังการแพร่เช้ือในชุมชน รวมถงึมาตรการเชิงนโยบายเร่งด่วนทั้งทางด้านการทอ่งเที่ยว 

การสื่อสารความเสี่ยง และการบงัคับใช้กฎหมาย
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วันแก้ไข:  10 ม.ิย. 2565 

วันตอบรับ:  20 ม.ิย. 2565

ประชาธิปไตยคองโกได้รายงานผู้ป่วยฝีดาษลิงรายแรก

ของโลกในระหว่างการด�าเนินการกวาดล้างโรคฝีดาษคน

หรือไข้ทรพิษ(2,3) หลังจากน้ันประเทศคองโกและประเทศ

อื่นในแอฟริกากลางและตะวันตกกไ็ด้รายงานการระบาด

ของโรคฝีดาษลิง(4,5) ประชากรท้องถิ่นที่อยู่อาศัยในป่า

หรือบริเวณใกล้ป่าซ่ึงมีการสัมผัสกับไวรัสฝีดาษลิงใน

บทน�า
โรคฝีดาษลิงซ่ึงมีสาเหตุเกดิจากไวรัสที่จัดอยู่ในจีนัส 

Orthopoxvirus(1) ถูกค้นพบคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2501 

เมื่อโรคที่คล้ายโรคฝีดาษคนเกดิการระบาดขึ้นถงึสองคร้ัง

ในกลุ่มลิงทดลอง (cynomolgus monkeys) จึงถูกตั้งช่ือว่า 

ฝีดาษลิง (monkeypox)(1) ในปีพ.ศ. 2513 สาธารณรัฐ
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ระดบัต�่ามคีวามเช่ือมโยงกบัฝีดาษลิงในสตัว์ฟันแทะ เช่น 

กระรอกซ่ึงเช่ือว่าเป็นสตัว์กกัตนุโรคชนิดหน่ึงในธรรมชาต ิ

ฝีดาษลิงจึงถูกจัดเป็นโรคติดต่อระหว่างสตัว์สู่คนซ่ึงเป็น

โรคตดิเช้ืออบุตัใิหม่

บทความน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายการแพร่โรค

ฝีดาษลิงระหว่างคนสูค่น ซ่ึงก�าลังเกดิขึ้นในหลายประเทศ 

โดยได้เปล่ียนแปลงระบาดวิทยาของโรค ทั้งในแง่จ�านวน

ผู้ป่วย จ�านวนประเทศนอกทวีปแอฟริกาที่มีการแพร่

ระบาดในชุมชน และวิธกีารตดิต่อในกลุ่มเสี่ยง

การแพร่โรคฝีดาษลิงในประเทศ              

นอกทวีปแอฟริกา 
โรคฝีดาษลิงเป็นโรคประจ�าถิ่นในทวีปแอฟริกา ใน

ปัจจุบนัประเทศที่มแีหล่งแพร่โรครวม 12 ประเทศ(6) ใน

จ�านวนน้ีม ี7 ประเทศทีต่ั้งอยู่ในภมูภิาคแอฟริกาตะวันตก 

ได้แก่ สาธารณรัฐเบนิน สาธารณรัฐแคเมอรนู สาธารณรัฐ-

กานา (เฉพาะแหล่งรังโรคในสตัว์เท่าน้ัน) สาธารณรัฐ-  

โกตดวัิวร์ (ไอวอรีโคสต)์ สาธารณรัฐไลบเีรีย สหพันธ-์

สาธารณรัฐไนจีเรีย สาธารณรัฐเซียร์ราลีโอน ม ี4 ประเทศ

ที่ตั้งอยู่ในภูมิภาคแอฟริกากลาง ได้แก่ สาธารณรัฐ-

แอฟริกากลาง สาธารณรัฐประชาธปิไตยคองโก สาธารณ-

รัฐกาบอง สาธารณรัฐคองโก และอกี 1 ประเทศที่ตั้งอยู่

ในภมูภิาคแอฟริกาตะวันออก คือ สาธารณรัฐเซาทซ์ดูาน 

ส่วนประเทศที่เคยมีการรายงานผู้ป่วยฝีดาษลิงนอกทวีป

แอฟริกา ได้แก่ สหรัฐอเมริกา องักฤษ อสิราเอล และ

สงิคโปร์ โดยเฉพาะฝีดาษลิงที่เกดิขึ้นในสหรัฐอเมริกาน้ัน 

นับเป็นคร้ังแรกที่เกิดการระบาดของโรคฝีดาษลิงนอก

ทวีปแอฟริกา ในปี พ.ศ. 2546 สหรัฐอเมริกาได้รายงาน

ผู้ป่วยฝีดาษลิงรวม 47 ราย (รวมผู้ป่วยยืนยันและผู้ป่วย

น่าจะเป็น) ผู้ป่วยทั้งหมดแสดงอาการป่วยหลังจากที่

สมัผสักบัแพรร่ีดอ็ก (pet prairie dogs) ซ่ึงเป็นสตัว์ฟัน-

แทะจากแอฟริกาที่น�าเข้ามาเป็นสตัว์เล้ียงแพรร่ีดอ็กตดิ-

เช้ือหลังจากน�ามาเล้ียงในบ้านและอยู่ร่วมกนักบัสตัว์เล้ียง

ลูกด้วยนมขนาดเลก็ที่น�าเข้ามาจากประเทศกานา การ

ระบาดน้ีสามารถเช่ือมโยงกบัการน�าเข้าสตัว์หลายชนิดใน

รัฐเทกซัสในเดอืนเมษายน 2546(7) 

การระบาดของโรคฝีดาษลิงคร้ังใหม่ล่าสดุที่ก�าลังเกดิ

ขึ้นในหลายประเทศนอกทวีปแอฟริกาในปี พ.ศ. 2565 

น้ี มรีปูแบบการแพร่โรคที่ไม่ปกต ิ (atypical transmis-

sion) กล่าวคือ การแพร่โรคฝีดาษลิงน้ันมีความซับซ้อน

ทั้งในด้านนิเวศวิทยาและระบาดวิทยาของโรค ในอดีต

ฝีดาษลิงเป็นโรคติดต่อระหว่างสตัว์สู่คนจึงจัดเป็นโรคที่

พบได้น้อยในประเทศที่ไม่มีแหล่งแพร่โรคนอกทวีป

แอฟริกา แต่การระบาดคร้ังล่าสุดน้ี ได้เปล่ียนแปลง

ระบาดวิทยาของโรคไป ทั้งในแง่จ�านวนผู้ป่วย จ�านวน

ประเทศนอกทวีปแอฟริกาที่มีการแพร่ระบาดในชุมชน 

การแพร่เช้ือไวรัสฝีดาษลิงระหว่างคนสู่คน และวิธีการ

ตดิต่อในกลุ่มเสี่ยง 

ประเทศองักฤษได้รายงานผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษลิงที่

มีประวัติเดินทางมาจากประเทศไนจีเรียเมื่อวันที่ 7 

พฤษภาคม 2565 และได้รายงานผู้ป่วยยืนยันเพ่ิมอกีสอง

รายที่มีความสัมพันธ์แบบครอบครัวเมื่ อวันที่  19 

พฤษภาคม 2565 สถานการณโ์รคฝีดาษลิงน้ัน คาดว่าจะ

มีผู้ป่วยเพ่ิมสูงขั้นภายหลังจากที่มีการรายงานผู้ป่วย

ยืนยันในหลายประเทศ (ตารางที่ 1) ผู้เช่ียวชาญด้าน

สขุภาพโลกและองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจ�านวน

ผู้ป่วยฝีดาษลิงทั่วโลกจะเพ่ิมจ�านวนสงูขึ้นซ่ึงอาจมีผู้ป่วย

ยืนยันเกดิขึ้น 1 คนในทุกๆ 30 นาท ีและการเฝ้าระวัง

โรคฝีดาษลิงควรจะขยายไปยังประเทศที่ ยังไม่มีการ

รายงานผู้ป่วยฝีดาษลิง(8)

จากตารางที่ 1 เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 2565 

องค์การอนามัยโลก ได้รับการรายงานการติดเช้ือไวรัส

ฝีดาษลิงในประเทศอังกฤษโดยมีความสัมพันธ์แบบ

ครอบครัวจ�านวน 3 ราย (ผู้ป่วยยืนยัน 2 รายและผู้ป่วย

น่าจะเป็น 1 ราย)(10) ผู้ป่วยรายแรกเป็นผู้ป่วยยืนยัน เพศ

ชาย ซ่ึงเป็นผู้ป่วยที่ได้รับเช้ือมาจากประเทศไนจีเรีย (im-

ported case) เร่ิมแสดงอาการป่วย (onset of symptoms) 

เมื่อวันที่ 29 เมษายน 2565 เข้ารับการรักษาที่โรง-



การระบาดของฝีดาษลิงในคน 2022: การเปลีย่นแปลงทางระบาดวิทยา

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัเพ่ิมเติม 1 S187

พยาบาล Guy’s and St Thomas Hospital ในกรงุลอนดอน 

ประเทศองักฤษ เมื่อวันที่ 4 พฤษภาคม 2565 โดยมตีุ่ม

พุพองตามตัว (vesicular rash) และได้รับการตรวจ

วินิจฉัยยืนยันการตดิเช้ือไวรัสฝีดาษลิงด้วยวิธเีรียลไทม-์

พีซีอาร์ (real-time PCR) โดยใช้สิง่ส่งตรวจจากตุ่มพุพอง 

(vesicle swabs) เมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม 2565 การตดิ-

เช้ือไวรัสฝีดาษลิงในผู้ป่วยยืนยันรายแรกน้ีซ่ึงเป็นผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับเช้ือมาจากประเทศไนจีเรียมคีวามเช่ือมโยงกบัสาย

พันธุแ์อฟริกาตะวันตก (West African clade) ผู้ป่วยราย

ที่สองเป็นผู้ป่วยยืนยัน เพศชาย ซ่ึงเป็นผู้ป่วยดชันีที่ได้รับ

เช้ือในประเทศ (index case) และไม่มปีระวัตกิารเดนิทาง

ไปยังประเทศทีม่แีหล่งแพร่โรคในทวีปแอฟริกา เร่ิมแสดง

ตารางที ่1 ผูป่้วยฝีดาษลิงทีไ่ดร้บัการรายงานในประเทศทีไ่ม่มีแหล่งแพร่โรค

           ประเทศ                            ผู้ป่วยยืนยัน                    ผู้ป่วยสงสยั                         รวม

                                  เพศชาย     เพศหญิง             เพศชาย     เพศหญิง           เพศชาย     เพศหญิง

Argentina   1  1 

Australia 2    2 

Austria 1    1 

Belgium 6  1  7 

Canada 15  11  26 

Czech Republic 1    1 

Denmark 1    1 

England 77    77 

Finland   1  1 

France 5    5 

Germany 12  1  13 

Israel 1  1  2 

Italy 9  2  11 

Netherlands 12    12 

Portugal 49    49 

Scotland 1    1 

Slovenia 1    1 

Spain 59  60 1 119 1

Sweden 1    1 

Switzerland 2    2 

United Arab Emirates  1    1

United States 4  4  8 

Grand Total 259 1 82 1 341 2

หมายเหต:ุ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ 20-59 ปี

 ล่าสดุเมื่อวันที่ 26 พฤษภาคม 2565 เวลา 12.00 น.

 ที่มา: Global health monkeypox(8) และ World Health Organization(9)
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อาการป่วยเมื่อวันที่ 5 พฤษภาคม 2565 เข้ารับการรักษา

ที่โรงพยาบาล Guy’s and St Thomas Hospital ในกรงุ

ลอนดอน ประเทศองักฤษ เมื่อวันที่ 6 พฤษภาคม 2565 

โดยมตีุ่มพุพองตามตวัตามตวัเช่นกนั และได้รับการตรวจ

วินิจฉัยยืนยันการตดิเช้ือไวรัสฝีดาษลิงด้วยวิธ ีreal-time 

PCR เมื่อวันที่ 12 พฤษภาคม 2565 การตดิเช้ือไวรัส

ฝีดาษลิงในผู้ป่วยดัชนีรายแรกน้ีมีความเช่ือมโยงกับ    

สายพันธุ์แอฟริกาตะวันตก เช่นกันกับผู้ป่วยยืนยันราย

แรก การตดิเช้ือไวรัสฝีดาษลิงในกลุ่มผู้ป่วยยืนยันทุกราย

ซ่ึงเป็นผู้ป่วยติดเช้ือในพ้ืนที่ จากประเทศองักฤษ สเปน 

โปรตุเกส ซ่ึงได้รับการตรวจวินิจฉัยยืนยันด้วยวิธ ี real- 

time PCR หรือพีซีอาร์ (PCR) น้ัน มคีวามเช่ือมโยงกบั

สายพันธุแ์อฟริกาตะวันตก นอกจากน้ี ในจ�านวนผู้ป่วย

ยืนยันเหล่าน้ี ตวัอย่างสิง่ส่งตรวจจากผู้ป่วยยืนยันรายหน่ึง

ในประเทศโปรตเุกสที่ได้รับการวิเคราะห์ล�าดบันิวคลิโอ-

ไทดข์องสารพันธุกรรม ช้ีชัดเจนว่า ไวรัสฝีดาษลิงที่ท�าให้

เกดิการระบาดในทวีปยุโรปในขณะน้ี เช่ือมโยงกบัผู้ป่วย

ที่มาจากประเทศไนจีเรียที่เดินทางเข้าไปยังประเทศ

องักฤษ อสิราเอล และสงิคโปร์ในปี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 

2562 และยังไม่มีการรายงานว่า ไวรัสฝีดาษลิงที่ก�าลัง

แพร่ระบาดอยู่น้ีมกีารกลายพันธุ์

นยิามผูป่้วยฝีดาษลิง 
ผู้ป่วยโรคฝีดาษลิงมักจะหายได้เองแต่อาจมีอาการ

รุนแรงในเด็ก หญิงตั้งครรภ์ หรือผู้ที่มีภาวะการกด

ภมูคุ้ิมกนัที่อยู่ในระหว่างการรักษาหรือภาวะสขุภาพอื่นๆ 

การติดเช้ือไวรัสฝีดาษลิงที่สมัพันธก์บัสายพันธุแ์อฟริกา

ตะวันตกมีความรุนแรงในการก่อโรคน้อยกว่าสายพันธุ์

แอฟริกากลาง หรือมอีตัราตายร้อยละ 3.6 เมื่อในขณะที่

สายพันธุแ์อฟริกากลาง อาท ิCongo Basin clade มอีตัรา

ตายร้อยละ 10.6 องค์การอนามยัโลก ได้ก�าหนดนิยาม 

ผู้ป่วยในการเฝ้าระวังโรคฝีดาษลิง (monkeypox surveil-

lance case definition)(6,9,11,14) ในประเทศที่ไม่มีแหล่ง

แพร่โรคนอกทวีปแอฟริกา ดงัน้ี

ผู้ป่วยสงสยั (suspected case) หมายถงึ คนทุกกลุ่ม

อายุที่อาศัยอยู่ในประเทศที่ไม่มีแหล่งแพร่โรคฝีดาษลิง 

โดยแสดงอาการป่วยเฉียบพลัน มีไข้ อุณหภมูิร่างกาย

มากกว่า 38.3-38.5 องศาเซลเซียส (101 องศา-

ฟาเรนไฮ) ปวดหัวมาก ต่อมน�า้เหลืองบวม ปวดหลัง ปวด

เมื่อยกล้ามเน้ือ อ่อนเปล้ียเพลียแรงมาก หลังจากแสดง

อาการป่วย 1-3 วัน มผีื่นขึ้นหนาแน่นบนบริเวณใบหน้า 

และลามไปยังส่วนอื่นของร่างกาย รวมถงึฝ่ามอืและฝ่าเท้า 

แนวทางคัดกรองอาการและอาการแสดงส�าหรับผู้ป่วย

สงสยั มรีายละเอยีดดงัระบุไว้ในตารางที่ 2

ผู้ป่วยน่าจะเป็น (probable case) หมายถงึ ผู้ที่เข้า

ข่ายนิยามของผู้ป่วยสงสัย มีความเช่ือมโยงทางระบาด

วิทยา โดยมีการเดินทางไปประเทศที่มีแหล่งแพร่โรค-

ฝีดาษลิงในทวีปแอฟริกาหรือประเทศที่ไม่มีแหล่งแพร่

โรคแต่มีการรายงานการแพร่ระบาดของโรค มีเพศ

สมัพันธก์บัผู้ที่มีคู่นอนหลายคนหรือคู่นอนที่ไม่เคยรู้ จัก

มาก่อน มกีารสมัผสักบัผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือผู้ป่วยยืนยัน 

ภายใน 21 วัน ก่อนที่จะมอีาการแสดง (onset of symp-

toms) เช่น มกีารสมัผสัใกล้ชิดแบบตวัต่อตวั ทั้งน้ี รวม

ถงึแพทย์และบุคลาการทางการแพทย์ที่สมัผสัใกล้ชิดกบั

ผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือผู้ป่วยยืนยันโดยไม่ได้ใช้อุปกรณ์

ป้องกนัส่วนบุคคล ไม่ว่าจะเป็นอปุกรณป้์องกนัตา หรือ

อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือทางเดินหายใจ มีการสัมผัส

ทางร่างกายโดยตรงกับรอยโรคบนผิวหนังหรือแผล

ผวิหนัง (รวมถงึการมเีพศสมัพันธ)์ มกีารสมัผสักบัสิง่ของ

ที่ปนเป้ือน เช่น เสื้อผ้า ผ้าปูที่นอน หมอน ผ้าห่ม หรือ

สิ่งของเคร่ืองใช้ นอกจากน้ี มีผลการตรวจทางซีโรโลยี

จ�าเพาะต่อการตดิเช้ือ orthopoxvirus ที่เป็นบวกโดยที่ไม่

เคยได้รับวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษหรือไม่มีการสัมผัสกับ

ไวรัส orthopoxvirus อื่นๆ และเข้ารับการรักษาที่โรง-

พยาบาลเกี่ยวกับการเจบ็ป่วย แนวทางคัดกรองผู้ป่วย 

น่าจะเป็น มรีายละเอยีดดงัระบุไว้ในตารางที่ 3

ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) หมายถงึ ผู้ที่เข้าข่าย

นิยามของผู้ป่วยสงสยั หรือผู้ป่วยน่าจะเป็น และได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยยืนยันทางห้องปฏบิตักิารส�าหรับการตดิเช้ือ
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ตารางที ่2 แนวทางคดักรองอาการและอาการแสดงส�าหรบัผูป่้วยสงสยั (suspected case)

มผีื่นผวิหนังระยะเฉียบพลันที่หาสาเหตไุม่ได้

และ

นับตั้งแต่วันที่ 15 มนีาคม 2565 มอีาการและอาการแสดง

อย่างหน่ึงอย่างใดหรือมากกว่า ดงัต่อไปน้ี

 ปวดศรีษะ

 มไีข้เฉียบพลันมากกว่า 38.0 องศาเซลเซียส

 ต่อมน�า้เหลืองโต

 ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือและล�าตวั

 ปวดหลัง

 อาการอ่อนเพลีย

และมปีระวัตเิป็นไข้ออกผื่น (rash illness) จากการเจบ็ป่วย

ด้วยโรคอย่างใดอย่างหน่ึงหรือมากกว่า โดยไม่จ�าเป็นต้องมผีล

ตรวจวินิจฉัยยืนยันทางห้องปฏบิตักิาร ดงัต่อไปน้ี

 งสูวัด (herpes zoster or varicella zoster)

 หัด (measles)

 ไข้ตดิเช้ือซิกา (zika)

 ไข้เดงกี่ (dengue)

 ไข้ปวดข้อยุงลาย (chikungunya)

 เริม (herpes simplex)

 ผวิหนังตดิเช้ือแบคทเีรีย (bacterial skin infections)

  หนองในแบบแพร่กระจาย(disseminated 

  gonococcus infection)

  ซิฟิลิสระยะที่หน่ึง หรือระยะที่สอง (primary or 

  secondary syphilis)

 แผลริมอ่อน (chancroid)

 ฝีมะม่วง (lymphogranuloma venereum)

 แผลกามโรคเร้ือรังที่ขาหนีบ (granuloma inguinale)

 หูดข้าวสกุ (molluscum contagiosum)

  อาการภมูแิพ้พืชชนิดต่างๆ หรือสิ่งอื่น (allergic 

  reaction to plants or others)

  สาเหตอุื่นๆ ของตุ่มนูนหรือตุ่มพุพองที่เกดิเฉพาะ

  ท้องถิ่น (any other locally relevant common 

  causes of papular or vesicular rash)

ไวรัสฝีดาษลิง โดยตรวจดเีอน็เอของไวรัสฝีดาษลิงด้วยวิธ ี

real-time PCR หรือ PCR และ/หรือการวิเคราะห์ล�าดบั

นิวคลิโอไทดข์องไวรัสดเีอน็เอ แนวทางการวินิจฉัยผู้ป่วย

ยืนยัน มรีายละเอยีดดงัระบุไว้ในตารางที่ 4
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ตารางที ่3 แนวทางการคดักรองผูป่้วยน่าจะเป็น (probable case)

ตารางที ่4 แนวทางการวินจิฉยัผูป่้วยยนืยนั (confirmed case)

ผู้ที่เข้าข่ายนิยามของผู้ป่วยสงสยั

และ

มคีวามเช่ือมโยงทางระบาดวิทยาอย่างหน่ึงอย่างใดหรือมากกว่า ภายใน 21 วัน ก่อนที่จะมอีาการแสดง (onset of 

symptoms) ดงัต่อไปน้ี 

 เดนิทางไปประเทศที่มแีหล่งแพร่โรคฝีดาษลิงในทวีปแอฟริกา

 เดนิทางไปประเทศที่ไม่มแีหล่งแพร่โรคแต่มีการรายงานการแพร่ระบาดของโรคนอกทวีปแอฟริกา

 มเีพศสมัพันธก์บัผู้ที่มคู่ีนอนหลายคน หรือคู่นอนที่ไม่เคยรู้ จักมาก่อน

 มกีารสมัผสักบัผู้ป่วยน่าจะเป็นหรือผู้ป่วยยืนยัน

       มกีารสมัผสัใกล้ชิดแบบตวัต่อตวัโดยปราศจากการวิธกีารป้องกนั

  มกีารสมัผสัทางร่างกายโดยตรงกบัรอยโรคบนผวิหนังหรือแผลผวิหนัง หรือมเีพศสมัพันธ์

  มกีารสมัผสักบัสิ่งของที่ปนเป้ือน เช่น เสื้อผ้า ผ้าปูที่นอน หมอน ผ้าห่ม หรือข้าวของเคร่ืองใช้

 มผีลบวกกบัการตรวจทางซีโรโลยีจ�าเพาะต่อการตดิเช้ือ orthopoxvirus โดยที่

 ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกนัไข้ทรพิษ

 ไม่มกีารสมัผสักบัไวรัส orthopoxvirus อื่นๆ 

 เข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยการอาการป่วย ณ สถานพยาบาลของรัฐหรือเอกชน 

ผู้ที่เข้าข่ายนิยามของผู้ป่วยสงสยั

หรือ

ผู้ที่เข้าข่ายนิยามของผู้ป่วยน่าจะเป็น

และ

 มผีลบวกกบัการตรวจวินิจฉัยยืนยันทางห้องปฏบิตักิารส�าหรับการตดิเช้ือไวรัสฝีดาษลิง ดงัต่อไปน้ี

  real-time PCR

  PCR

 และ/หรือ

  Sequencing
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ภาพที ่1  การแพร่เช้ือไวรสัฝีดาษลิงระหว่างคนสู่คนที่เกิดข้ึนในหลายประเทศที่ไม่มีแหล่งแพร่โรคนอกทวีปแอฟริกา โดยมี

ความเป็นไปไดสู้งทีจ่ะกลายเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ

การแพร่ไวรสัฝีดาษลิง
โดยธรรมชาตขิองการเกดิโรค การแพร่โรคฝีดาษลิง

สู่คนน้ันเกดิจากการสมัผสัโดยตรงกบัสตัว์ที่ติดเช้ือไวรัส

ฝีดาษลิง เช่น สตัว์ที่มรีอยโรคบนผวิหนัง ไม่ว่าจะเป็น ผื่น

ที่เย่ือบุ (mucosal lesions) หรือผื่นชนิดเฉียบพลัน (acute 

cutaneous lesions) หรืออาจเกดิจากการกนิเน้ือสตัว์ที่

ปรุงไม่สกุเพียงพอ(6) หรืออาจเกดิจากสตัว์ที่ติดเช้ือกดั 

ข่วนบนผวิหนัง สตัว์กกัตนุโรคในธรรมชาตกิยั็งไม่สามารถ

ระบุให้แน่ชัดได้ แต่เช่ือว่าสตัว์ฟันแทะและสตัว์ตระกูลลิง

จากแอฟริกาอาจจะน�าเช้ือไวรัสฝีดาษลิงและท�าให้คน- 

ตดิเช้ือ หลังจากที่เกดิการแพร่ของไวรัสฝีดาษลิงจากสตัว์

สูค่นแล้ว การตดิต่อระหว่างคนสูค่นน้ันเกดิจากการสมัผสั

ใกล้ชิดผู้ติดเช้ือที่มีรอยโรคบนผิวหนังหรือมีแผลตก

สะเกด็ ไวรัสสามารถเข้าสู่ร่างกายโดยผ่านผิวหนังที่มี

บาดแผล ทางเดนิหายใจ เย่ือบุตา จมูก และปาก

 แต่อย่างไรกต็าม การระบาดที่ก�าลังเกดิขึ้นล่าสดุใน

ทวีปยุโรป ตั้งแต่วันที่ 7 พฤษภาคม 2565 เป็นต้นมา นับ

เป็นการระบาดคร้ังแรกของโลกที่พบห่วงโซ่การแพร่หรือ

การติดต่อระหว่างคนที่ไม่สามารถเช่ือมโยงกับระบาด

วิทยาของ ฝีดาษลิงไ ด้ เลยจากแหล่งแพร่ โรคใน

แอฟริกากลางและตะวันตก ผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษลิง

เกอืบทั้งหมดเป็นผู้ชายวัยรุ่นที่นิยมรักร่วมเพศและไม่มี

ประวัตเิดนิทางไปประเทศทมีแีหล่งแพร่โรค (ภาพที่ 1) 

ผู้ป่วยฝีดาษลิงส่วนใหญ่มีรอยโรคบนผิวหนังหรือแผล
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พยาบาลที่คลินิกเอกชน คลินิกโรคผิวหนัง หรือ              

โรงพยาบาลเอกชน หรือมีการแจ้งข่าวโดยผ่านสายด่วน 

หรือ call center เพ่ือให้ค�าแนะน�าปรึกษาแก่ชาวต่างชาติ

และคนไทยที่ เป็นผู้ป่วยสงสัยและผู้ป่วยน่าจะเป็น 

นอกจากน้ี ควรเน้นการด�าเนินงานบูรณาการในการเฝ้า-

ระวัง การป้องกนัควบคุมโรคและการสื่อสารความเสี่ยง

กบัหน่วยงานหรือองค์กรทีเ่กี่ยวข้องกบัการทอ่งเทีย่ว อาท ิ

สภาอตุสาหกรรมทอ่งเที่ยวจังหวัด สมาคมผู้ประกอบการ

ธุรกิจท่องเที่ยวจังหวัด สมาคมผู้ประกอบการธุรกิจ-    

น�าเที่ยว สมาคมโรงแรมจังหวัด เป็นต้น 

การป้องกนัโรคฝีดาษลิง 
แนวทางการป้องกันการแพร่โรคหรือการยับย้ังการ

แพร่โรคฝีดาษลิงในชุมชนเน้นกลุ่มเสี่ยงต่างๆ ได้แก่ ผู้ที่

มีอาการสงสยัว่าเป็นโรคฝีดาษลิงควรเข้าพบแพทย์เพ่ือ

วินิจฉัยโรค งดการร่วมเพศ งดการสมัผสักบัผู้อื่นจนกว่า

จะได้รับการยืนยันว่าไม่เป็นโรคหรือไม่ตดิเช้ือ ผู้ป่วยควร

ได้รับการแยกกกั วินิจฉัยโรคและรายงานทนัที(13) ผู้สมัผสั

เสี่ยงสงูที่มีการสมัผสักบัผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษลิงควรได้

รับการกักกัน เช่นเดียวกับสัตว์เล้ียงที่เป็นสัตว์เล้ียงลูก

ด้วยนมขนาดเล็กที่ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงเล้ียงไว้เป็นสัตว์ใน

อาคารบ้านเรือน ในขณะที่การป้องกันการติดเช้ือไวรัส

ฝีดาษลิง ควรมีแนวทางการป้องกันส�าหรับกลุ่มเสี่ยง

ต่างๆ อาท ิแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ หรือผู้ป่วย

น่าจะเป็นหรือผู้สัมผัสเสี่ยงสูง ควรได้รับวัคซีนป้องกัน 

โรคฝีดาษ (smallpox vaccine) หากมคีวามจ�าเป็นเร่งด่วน 

วัคซีนป้องกนัโรคฝีดาษสามารถป้องกนัการติดเช้ือไวรัส

ฝีดาษลิงได้ร้อยละ 85.0 หลายประเทศทีม่กีารแพร่ระบาด

ของโรคฟีดาษลิงในชุมชนก�าลังจัดเตรียมวัคซีนไว้ในคลัง

วัคซีน

บทสรุป
การแพร่ระบาดของโรคฝีดาษลิงที่ก�าลังเกิดขึ้ นใน

หลายประเทศที่ไม่มีแหล่งแพร่โรคนอกทวีปแอฟริกาอยู่

ในขณะน้ี ไม่ต้องมข้ีอสงสยัเลยว่าเป็นการแพร่โรคฝีดาษ

บริเวณอวัยวะเพศและบริเวณรอบอวัยวะเพศ ซ่ึงช้ีให้เหน็

อย่างชัดเจนว่า การติดต่อระหว่างคนน้ันเกิดจากการ

สมัผสัทางร่างกายระหว่างการมเีพศสมัพันธ ์ละอองฝอย

น�า้มูกน�า้ลาย (respiratory droplets) น�า้ลาย สารคัดหล่ัง

จากแผลที่ตดิเช้ือ(6-12)

การเฝ้าระวงัโรคฝีดาษลิงในประเทศไทย 
แนวทางการเฝ้าระวังโรคฝีดาษลิงในประเทศไทยควร

เน้นการเฝ้าระวังโรคฝีดาษลิง ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ 

และการเฝ้าระวังการแพร่เช้ือในชุมชน การเฝ้าระวังโรค

ฝีดาษลิง ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ อาศัยแนวทาง 

มาตรการหรือวิธกีารที่ใช้ในการคัดกรองผู้ป่วยสงสยั (ดู

รายละเอยีดในหัวข้อนิยามผู้ป่วยฝีดาษลิง) ส�าหรับกลุ่ม

ผู้เดินทางมาจากประเทศที่มีแหล่งแพร่โรคในทวีป

แอฟริกา หรือประเทศที่ไม่มีแหล่งแพร่โรคนอกทวีป

แอฟริกาแต่มีการรายงานการแพร่โรคในชุมชน(9,13-14) 

การเฝ้าระวังการแพร่เช้ือในชุมชนอาศัยหน่วยงาน

สาธารณสขุในระดบัจังหวัด ระดบัอ�าเภอ และระดบัต�าบล 

โดยใช้แนวทาง มาตรการหรือวิธกีารส�าหรับการคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ชายทีนิ่ยมรักร่วมเพศ ผู้ทีม่เีพศสมัพันธ์

หรือผู้ที่มีคู่นอนหลายคน พนักงานบริการทางเพศ ผู้ที่

สงสยัว่าสมัผสักบัผู้ป่วยฝีดาษลิง ผู้ที่เที่ยวในสถานบนัเทงิ

ในพ้ืนที่แหล่งท่องเที่ยงที่มีนักท่องเที่ยวต่างประเทศจาก

ยุโรป ออสเตรเลีย อเมริกา และแคนาดา แนวทางการ-

เฝ้าระวังการแพร่เช้ือในชุมชนควรเข้าถงึกลุ่ม LGBTQ ให้

สามารถประเมินสถานะสขุภาพตนเอง (self-assessed 

health status หรือ SAH) ตามแนวทางการประเมนิอาการ

และอาการแสดงของผู้ป่วยสงสยัและผู้ป่วยน่าจะเป็น หรือ

ควรประสานขอความร่วมมอืในการแจ้งข้อมูลข่าวสารกบั

เจ้าของสถานประกอบการ ได้แก่ สถานบนัเทงิ อาบอบนวด 

โรงแรม รีสอร์ท และสถานทีพั่กตากอากาศ แหล่งทอ่งเทีย่ว 

รวมทั้งชุมชนท้องถิ่นที่มีชาวต่างชาตทิี่มาจากประเทศที่มี

แหล่งแพร่โรคในทวีปแอฟริกา ทั้งน้ีเพ่ือตรวจจับความ-

ผดิปกตขิองผู้มารับบริการซ่ึงเป็นกลุ่มเสี่ยงดงักล่าว รวม

ถงึใช้ข้อมูลเวชระเบยีนของชาวต่างชาตทิี่เข้ารับการรักษา
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ลิงทีไ่ม่ปกต ิแต่กไ็ม่ใช่ว่าจะซ�า้รอยการแพร่ระบาดของโรค

โควิด 19 ที่ก�าลังระบาดอยู่ในปัจจุบัน หากเป็นกรณี

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ หลาย

ประเทศกม็คีวามพร้อมในการรับมอืและตอบโต้ และคง

สามารถควบคุมสถานการณก์ารแพร่ระบาดโรคฝีดาษลิง

ได้ด้วยการด�าเนินมาตรการเชิงนโยบาย มาตรการทาง

สังคม หรือวิธีการอื่นที่ใช้เป็นเคร่ืองมือในการบริหาร

จัดการโรคในภาวะวิกฤต ความท้าทายที่อยู่เบื้ องหน้า

ส�าหรับการเฝ้าระวังป้องกนัโรคฝีดาษลิง คือ สถานการณ์

การแพร่ระบาดของโรคยังไม่สามารถระบุจ�านวนผู้ป่วยว่า

จะเพ่ิมมากขึ้นเทา่ใด และจ�านวนประเทศที่มกีารแพร่โรค

นอกทวีปแอฟริกาว่าจะเพ่ิมขึ้นมากเทา่ใด สิ่งที่เหน็อยู่ใน

ปัจจุบนัน้ัน เป็นยอดภเูขาน�า้แขง็ เพราะผู้ป่วยรายใหม่ที่

จะเกดิขึ้นตามมาอาจจะมกีจิกรรมต่างๆ ที่มคีวามเช่ือม-

โยงกันจากสถานที่หน่ึงไปยังสถานที่อื่นในประเทศหน่ึง 

หรืออาจจะเช่ือมโยงกนัระหว่างประเทศกไ็ด้ ดังน้ัน ผู้ที่

เกี่ยวข้องกบัการด�าเนินงานสาธารณสขุ โดยเฉพาะการ-

เฝ้าระวังป้องกนัโรคควรคาดการณว่์าจ�านวนผู้ป่วยยืนยัน

ก�าลังจะทยอยเพ่ิมสูงขึ้ น ประเทศไทยจึงควรเน้นการ-  

เฝ้าระวังโรคฝีดาษลิง ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ (point 

of entry) และการเฝ้าระวังการแพร่เช้ือในชุมชน (com-

munity transmission) รวมถึงมาตรการเชิงนโยบาย       

เร่งด่วนทั้งทางด้านการท่องเที่ยว การสื่อสารความเสี่ยง 

และการบงัคับใช้กฎหมาย
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Current outbreak of human monkeypox in multi-countries where are not endemic for monkeypox 

is caused by atypical human-to-human transmission. This outbreak exclusively changed disease epide-

miology with regard to the numbers of cases, the numbers of non-endemic countries outside Africa with 

community transmission, and mode of transmission among at-risk groups. Many global health experts 

and the World Health Organization estimated that the numbers of cases become enormously increased 

world-wide, or a confirmed case occur every 30 minutes. Monkeypox surveillance should be extended 

to the countries that have not yet reported any case. The big challenge is that what has been seen is the 

tip of iceberg by which newly infected cases may have related activities in one place to another within 

a country or have internationally connected. Thus, public health personnel, especially involved in dis-

ease surveillance, prevention and control, should expect the increasing numbers of cases in near future. 

Thailand should focus primarily on human monkeypox surveillance at point-of-entry settings and sur-

veillance for community transmission, as well as policy measures on tourism, risk communication, and 

law enforcement. 
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