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โรคฝีดาษวานร (Monkeypox) เป็นโรคติดเชื้อท่ีก�ำลัง
เป็นปัญหาทั่วโลก ภายในระยะเวลาเพียง 3 เดือนหลังการ
ระบาด โรคนี้ได้แพร่กระจาย จนก่อให้เกิดการระบาดไป
ทุกทวีปทั่วโลก และองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้โรค 
ฝีดาษวานร เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ 
เม่ือวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ.2565(1) นอกจากน้ียังพบว่า 
โรคนี้สามารถก่อให้เกิดภาวะทุพลภาพ และเสียชีวิตได้

ระบาดวิทยา

โรคฝีดาษวานร ไม่ใช่โรคใหม่ แต่เป็นโรคเก่าที่ถูกค้นพบเป็น
คร้ังแรกในลิงเมื่อปี พ.ศ.2501 ที่ประเทศเดนมาร์ก และพบ 
ในคนเป็นครั้งแรก เมื่อปี พ.ศ.2513 โดยพบโรคน้ีในแอฟริกา 
กลาง และแอฟรกิาตะวนัตก พบมากทีส่ดุทีป่ระเทศสาธารณรฐั
ประชาธิปไตยคองโก(2,3)

ถึงแม้จะพบการเกิดโรคนี้อย่างต่อเนื่องในพื้นท่ีดังกล่าว
แต่ก็ไม่มีการระบาดของโรคนี้ออกนอกพื้นที่แถบแอฟริกา
แต่อย่างใด จนกระทั่งปี พ.ศ. 2546 จึงพบโรคนี้ในแถบ 
ซีกโลกตะวันตกเป็นครั้งแรก หลังจากนั้น ก็ไม่พบโรคนี้นอก 
ทวีปแอฟริกาอีกเลยจวบจนกระทั่งเกิดการระบาดใหญ่ 
ในปีพ.ศ 2565(2,3)

การระบาดในปีนี้ เริ่มต้นเมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม พ.ศ.2565 พบ
ผู้ป่วยชาวอังกฤษ โดยมีประวัติเดินทางมาจากประเทศไนจีเรีย
ทวีปแอฟริกา ช่วงปลายเดือนเมษายน(4) หลังจากน้ันก็เร่ิม
พบผู้ป่วยในประเทศเพิ่มมากข้ึนตามล�ำดับ โดยผู้ป่วยเหล่าน้ี 
ไม่มีประวัติเดินทางไปในพื้นที่เสี่ยงแต่อย่างใด(5)

จากข้อมูลจนถึงวันที่ 4 มกราคม พ.ศ. 2566 โรคฝีดาษวานร
ได้ระบาดไปทุกทวีปทั่วโลก ครอบคลุมกว่า 110 ประเทศ 
(รูป 1) มีรายงานพบผู้ป่วยสูงถึง 84,075 ราย แบ่งเป็น ผู้ป่วย 
ที่อาศัยนอกแหล่งต้นตอโรค 82,884 ราย อาศัยในพื้นท่ี

แหล่งต้นตอโรค 1,191 ราย ประเทศท่ีพบมากที่สุด 3 อันดับ 
แรกคือ ประเทศสหรัฐอเมริกา บราซิล และสเปน ตามล�ำดับ(6)

ส�ำหรับทวีปเอเชีย พบผู้ป่วยใน 13 ประเทศ ได้แก่ อินเดีย 
(20 ราย) สิงคโปร์ (19 ราย) ไทย (12 ราย) ญี่ปุ ่น (8 ราย) 
ไต้หวัน (4 ราย) เกาหลีใต้ (4 ราย) ฟิลิปปินส์ (4 ราย) รัสเซีย 
(2 ราย) ศรีลังกา (2 ราย) เวียดนาม (2 ราย) จีน (1 ราย) 
ฮ่องกง (1 ราย) อินโดนีเซีย (1 ราย) ส�ำหรับประเทศไทย พบ 
ผู้ป่วยท้ังหมด 12 ราย โดยรายล่าสุดพบเมื่อวันที่ 18 ตุลาคม 
พ.ศ.2565(6)

สาเหตุของโรคและการติดต่อ

โรคฝีดาษวานรเกิดจากเชื้อไวรัส monkeypox ซึ่งอยู่ในตระกูล
เดียวกับโรคฝีดาษในคน smallpox สามารถติดต่อได้ 2 ทาง
หลัก คือ
1. �จากสัตว์สู ่คน โดยถูกสัตว์ที่เป็นโรคกัด ข่วน หรือผ่าน 

ทางสมัผัสกบัเลอืดหรอืสารคดัหลัง่ของสตัว์ทีป่่วยเป็นโรค
สัตว์ท่ีน�ำโรค ได้แก่ สัตว์ฟันแทะ เช่น กระรอกและหนู และ 
สัตว์จ�ำพวกลิง
2. �จ ากคน สู ่ คน  โดยสูดดมละอองของสารคัดหลั่ งของ 

ผู ้ป่วยเข้าสู่ทางเดินหายใจ หรือโดยสัมผัสเชื้อจากผู้ป่วย 
เข้าบาดแผล หรือเยื่อบุต่างๆ

โรคฝีดาษวานร
Monkeypox
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พญ.พักต์เพ็ญ สิริคุตต์
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

รูป 1 แผนที่แสดงการระบาดของโรคฝีดาษวานร (ข้อมูล ณ วันที่ 4 มกราคม พ.ศ.2566)(6) 
สีฟ้าแสดงประเทศที่เป็นแหล่งรังโรค สีส้มแสดงประเทศนอกแหล่งรังโรค
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เกือบ 20 ปีที่แล้ว มีสามีภรรยาชาวเบลเยี่ยมคู่หนึ่ง ได้ป่วยเป็น 
โรคลิเจียนแนร์ ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ประเทศ
เบลเยี่ยม และได้ให้ประวัติว ่า เพิ่งกลับมาจากการเท่ียว 
ที่เมืองไทย หน่วยงานสาธารณสุขเบลเยี่ยมจึงได้แจ้งมา
ที่เมืองไทยว่า มีผู ้ป่วย 2 ราย น่าจะติดเชื้อโรคลิเจียนแนร์ 
จากประเทศไทย ขณะน้ัน ประเทศไทยปฏิเสธว่าคงเป็นไป 
ไม่ได้ เพราะระยะฟักตัวเร็วเกินไป อีกประการหน่ึง ก่อนมา
เมืองไทย ผู ้ป่วยทั้งสองได้แวะฮ่องกงอยู ่หลายวัน ดังน้ัน 

คงต้องติดเชื้อโรคนี้จากฮ่องกง

แต่เนื่องจากสหภาพยุโรปมีการจัดตั้งคณะท�ำงานเกี่ยวกับ 
โรคลิเจียนแนร์ (European Working Group for Legionella 
Infections - EWGLI) เพื่อคอยเฝ้าระวังติดตามการเกิด 
โรคลิเจียนแนร์ ในประเทศต่างๆ ทั่วยุโรป ซึ่งพบว่าระหว่าง 
ปีพ.ศ. 2538-2548 มีการรายงานการเกิดโรคนี้จากท่ัว 
โลกกว่า 600 ครั้ง มีผู ้ป ่วยมากถึง 32,000 ราย ข้อมูลที่ 
เหมือนกันอย่างหนึ่งคือ ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่เพิ่งกลับจาก 
เที่ยวที่เมืองไทย

ลักษณะโรค

โรคลี เ จียนแนร ์  (Legionellosis) เป ็นโรคติดต ่อที่ เกิด 
จากเช้ือแบคทีเรียที่ชื่อ Legionella pneumophila เป็น 
เชื้อแบ่งตัวในเซลล์ (intracellular organism) ลักษณะ 
โรคมี 2 แบบ คือ ชนิดรุนแรง ท�ำให้เกิดปอดอักเสบเรียก 
โรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires’ disease) และชนิดไม่ 

รุนแรงเรียกโรคไข้ปอนเตียก (Pontiac fever)

สาเหตุ

เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Legionella ที่ตรวจพบแล้วประมาณ 
43 species 65 serogroups ที่ก่อให้เกิดโรคในคนบ่อยท่ีสุด
คือ Legionella pneumophila ซึ่งตรวจพบแล้ว 18 serogroups 
เชื้อ Legionella sp พบได้ท่ัวไปในแหล่งน�้ำที่มีอุณหภูมิ 
32-45 ºC สามารถมีชีวิตอยู่ได้นานหลายเดือนในสิ่งแวดล้อม 

ที่มีความชื้นสูง และแบ่งตัวในที่ที่มีสาหร่ายและอินทรีย์วัตถุ

วิธีการติดต่อ

โดยการสูดหายใจเอาเชื้อโรคที่ปนเปื ้อนอยู ่ในละอองฝอย 
ของน�ำ้ เช่น น�ำ้จากส่วนระบายความร้อนของระบบปรบัอากาศ 
(cooling towers) จากฝักบัวอาบน�้ำ อ่างน�้ำวน เครื่องมือ 
ช่วยหายใจ น�้ำพุส�ำหรับตกแต่งอาคารสถานที่ต่างๆ

ส่วนการแพร่เชื้อจากคนไปสู่คนยังไม่มีปรากฎ

ระยะฟักตัว

โรคลีเจียนแนร์ส่วนใหญ่จะปรากฎอาการภายใน 5-6 วันหลัง 
ได้รับเชื้อ แต่อาจอยู่ในช่วง 2-10 วัน

โรคไข้ปอนเตียกมักจะมีอาการภายใน 24-48 ชั่วโมงหลัง 
ได้รับเชื้อ แต่อาจอยู่ในช่วง 5-66 ชั่วโมง

ระยะติดต่อ

ยงัไม่พบการแพร่เชือ้ระหว่างคนสูค่น ดงันัน้ คนจงึไม่เป็นพาหะ 
ของโรค มีการตรวจเลือดของผู้ป่วยภายหลังป่วยมาหลายปี 
ยงัคงพบภูมคิุม้กนัต่อเชือ้ Legionella ซึง่บ่งชีว่้าเคยป่วยมาแล้ว

อาการและอาการแสดง

มอีาการคล้ายไข้หวดัใหญ่ (flu-like illness) เร่ิมด้วย ปวดศรษีะ 
ปวดกล้ามเน้ือ ตามด้วยมไีข้สงู (39-40 ºC) หนาวสัน่ เบือ่อาหาร 
คลื่นไส้อาเจียน อาจมีอุจจาระร่วง ไอแห้งๆ
ในกรณีท่ีเป็นไข้ปอนเตยีกมกัจะหายภายใน 2-5 วนั แม้จะไม่ได้
รับการรักษา ส่วนโรคลีเจียนแนร์มักจะมีปอดอักเสบ และลาม 
ไปที่ปอดทั้งสองข้าง ท�ำให้การหายใจล้มเหลว มีอัตราตายสูง

การวินิจฉัยแยกโรค

ต้องวินิจฉัยแยกโรคจากโรคปอดอักเสบที่เกิดจากเชื้ออื่นๆ 
โดยต้องตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ โดยการเพาะแยก 
เช้ือจากเสมหะ น�้ำจากโพรงเยื่อหุ้มปอด หลอดลม หลอดคอ 
หรือ ตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเชื้อนี้ในเลือด การเพาะแยกเชื้อ 
เป็นการตรวจที่ส�ำคัญ และถือเป็น gold standard

โรคลีเจียนแนร์
Legionellosis

2 Vol.15 :  No.1 ; Jan-Apr 2023

ดร. นพ. วินัย วุตติวิโรจน์
สมาคมเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว
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เมื่อปีพ.ศ. 2543 มีนักศึกษาแพทย์ 2 รายเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลที่ชิคาโก ประเทศสหรัฐอเมริกา ด้วยเรื่อง 
ปวดศีรษะ ปวดคอ และมีความรู ้สึกทางผิวหนังผิดปกติ 
(paresthesia) เป็นเวลา 10 วัน จากการตรวจน�้ำไขสันหลัง 
ของผู ้ป่วยทั้งสองรายนี้ พบว่าเป็นโรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบ 
โดยคนแรกพบมี eosinophils ในน�้ำไขสันหลังสูงถึง 36%

จากการซักประวติัเพ่ิมเตมิและเกบ็ข้อมลูแบบ retrospective 
cohort study พบว่า นักศึกษาแพทย์ทั้ง 2 รายน้ี อยู่ในกลุ่ม 
ของผู ้เดินทางจ�ำนวน 23 คนที่เดินทางไปเที่ยวที่ประเทศ 
จาไมการะหว่างวันที่ 2-9 เมษายน ปีเดียวกัน ขณะที่พบผู้ป่วย 
2 รายนี้ ผู้วิจัยและสอบสวนโรค ได้ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ที่เดินทาง 
อีก 21 รายว่า หากมีอาการ ปวดศีรษะ ปวดคอ และมีความ 
รู้สึกทางผิวหนังผิดปกติ ให้รีบกลับมาพบแพทย์

หลังจากนั้นประมาณ 10 วัน ผู้ที่เดินทางไปเที่ยวด้วยกันใน 
กลุม่นีอ้กี 7 รายก็ได้เข้ารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลแห่งเดยีวกนั 
ด้วยอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบเช่นกัน

ผู ้วิจัยและสอบสวนโรค ได้ก�ำหนดนิยามผู ้ป ่วยในการ 
สอบสวนโรคครั้งนี้ ดังนี้

1) �ผู้ท่ีมีอาการปวดศีรษะ ภายในช่วงเวลา 35 วัน หลังกลับ 
จากเที่ยวที่ประเทศจาไมกา ร่วมกับ
�a. การมีอาการอย่างหน่ึงอย่างใด ดังต่อไปน้ี การมองเห็น 
ที่ผิดปกติ กลัวแสง คอแข็ง (nuchal rigidity) ปวดคอ ความ
รู้สึกทางผิวหนังผิดปกติ (paresthesia) หรือ อาการรู้สึก
มากกว่าปกติ (hyperesthesia)

2) �ตรวจน�้ำไขสันหลังพบเม็ดเลือดขาว eosinophils อย่าง
น้อย 10% ของเม็ดเลือดขาวทั้งหมดที่พบในน�้ำไขสันหลัง 
หรือพบเม็ดเลือดขาวชนิด eosinophil ในเลือดอย่างน้อย 
600 ตัวต่อ ลูกบาศก์มิลลิเมตร

จึงจะถือว่าเป็นโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิด eosinophilic 
(eosinophilic meningitis)

ทั้งนี้ ยังมีการตรวจทางน�้ำเหลืองวิทยา (serologic analysis) 
เพ่ือให้ได้การวินิจฉัยที่เจาะจงโดยใช้วิธีตรวจหาภูมิต้านทาน 
 

ต่อเชื้อ Angiostrongylns cantonensis ในผู้ป่วย 2 ช่วงเวลา 
คือ ช่วงป่วย (acute phase) หรือภายใน 1 สัปดาห์ หลังเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล และช่วงหลังป่วย (convalescence 
phase) หรือ 1 เดือน หลังจากช่วงป่วย

นอกจากน้ี ยังได้ใช้แบบสัมภาษณ์ถามอาการแสดง และ 
ปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ Angiostrongylus cantonensis 
ใน 3 ช่วงเวลาคือ ช่วงท่ีอยู ่ในเมืองชิคาโก ช่วงเดินทางไป 
และกลับ (บนเครื่องบิน) และช่วงที่อยู ่ท่ีประเทศจาไมกา 
จากนั้นผู ้วิจัยได ้ลงพื้นที่ เพื่อเก็บข ้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ 
เรื่องอาหารท่ีผู้เดินทางรับประทานในร้านอาหาร แหล่งท่ีมา 
ของอาหารท่ีรับประทาน กรรมวิธีการปรุงอาหาร การขนส่ง 
อาหาร ร้านอาหารที่น่าสงสัยว่าเป็นแหล่งแพร่เชื้อมากท่ีสุด 
โดยเฉพาะผู ้ รับประทานอาหารในวันท่ี 8 เมษายน หรือ 
ผู้รับประทานซีซาร์สลัดในช่วงวันที่ 6-10 เมษายน

ผลการศึกษา  พบว ่า  มีผู ้ ที่ ได ้การวินิจฉัย เข ้ าได ้กับ 
eosinophilic meningitis มี 12 คน จากผู้เดินทางท้ังหมด 
23 คน ซึ่งคิดเป็น 52% ในจ�ำนวน 12 คน มี 9 คนที่ต้องเข้า 
รับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาเริ่มแสดงอาการ 
โดยเฉลี่ย 11 วัน (ตั้งแต่ 6-31 วัน)

ผู้ป่วยท้ัง 12 คน มีอาการปวดศีรษะเป็นหลัก ส่วนอาการอื่น 
ที่พบร่วมด้วยมากสุดได้แก่ การมองเห็นผิดปกติ, อาการ 
กลัวแสง(photophobia), ปวดคอ หรือมีคอแข็ง (nuchal 
rigidity) และมีอาการอ่อนเพลีย (fatigue) และ 9 ใน 12 คนมี 
อาการ hyperesthesia หรือ paresthesia ที่ล�ำตัว แขนหรือขา

ผู ้ป ่วย 5 คนให้ประวัติว ่า มีไข ้  แต่จากการวัดอุณหภูมิ 

ร่างกาย พบมีเพียง 2 คนที่อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 37.8 ๐C 

ผู้ป่วยทั้ง 9 รายนี้ ได้รับการตรวจน�้ำไขสันหลัง พบว่า ทั้ง 9 ราย 

มีเม็ดเลือดขาว eosinophil สูงในเลือด แต่มี 5 ใน 9 รายที่ 

ผลการกรวดน�้ำไขสันหลัง พบมีเม็ดเลือดขาว eosinophil สูง

ผู้ป่วย 9 รายนี้ มี 8 รายเท่านั้น ที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วย 

ใน และรับการวินิจฉัยเป็นโรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบชนิด 
eosinophil meningitis
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ระบาดวิทยา

มีบันทึกการพบผู้ป่วยรายแรกใน พ.ศ. 2490 และการระบาด

ครั้งแรกใน พ.ศ. 2500 ที่รัฐมินนิโซตา มีการระบาดครั้งใหญ่ 

ของโรคปอดอักเสบในหมู่ผู ้ร ่วมประชุมสมาคม American 

Legion Convention ที่เมืองฟิลาเดลเฟีย ประเทศสหรัฐ 

อเมริกาในปี พ.ศ. 2519 พบผู้ป่วย 182 ราย เสียชีวิต 29 ราย 

อีก 6 เดือนต่อมา McDade JE และคณะ จึงได้พบเชื้อ 

แบคทีเรียที่ เป ็นสาเหตุจากปอดของผู ้ เสียชีวิต จึงเป็นที่ 

มาของชื่อเชื้อโรคนี้ Legionella pneumophila

โรคลีเจียนแนร์เป็นโรคที่ต่างประเทศให้ความสนใจ
เนื่องจากมีอัตราป่วยตายสูงโดยเฉพาะประเทศในแถบยุโรป 
มีระบบการเฝ ้าระวัง และมีคณะท�ำงานติดตามส�ำหรับ 
โรคนี้โดยเฉพาะเรียกว่า European working group for 
Legionella infections (EWGLI) อัตราป่วยของโรคน้ี 
โดยเฉลี่ยในยุโรปเท่ากับ 4.45/ล้านประชากร (ปี 2539)

ส�ำหรับประเทศไทยยังพบผู้ป่วยโรคนี้น้อย มีรายงานผู้ป่วย 

5 ราย รายแรกเป็นหญิงไทยอายุ 19 ปี รายงานโดยศรีไสว

และคณะใน พ.ศ. 2527 ในปีเดียวกัน ตันไพจิตรและคณะ 

ได้รายงานพบผู้ป่วยอีก 3 ราย พ.ศ. 2529 ชุณหสวัสดิกุลและ

คณะ รายงานผู้ป่วย 1 รายเป็นชายจีนอายุ 78 ปี และในปี 

2532 ชูโชติถาวรและคณะรายงานผู้ป่วยอีก 1 ราย เป็นหญิง

จีนอายุ 39 ปี นอกจากนี้ ยังได้รับแจ้งเกี่ยวกับนักท่องเท่ียว 

ต่างชาติท่ีป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์ หลังกลับจากเดินทาง 

ท่องเท่ียวในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 ต่อเนื่องจนถึง 

พ.ศ. 2542 จ�ำนวน 12 ราย

โรคน้ีมักพบในวัยกลางคน ผู้ท่ีมีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง ได้แก่ 

มะเร็ง ผู ้ติดเชื้อเอดส์ท่ีมีอาการ ผู ้ป ่วยเอดส์ ผู ้ป ่วยโรค

เรื้อรัง ได้แก่ เบาหวาน โรคปอดเรื้อรัง โรคพิษสุราเรื้อรัง 

ผู้ที่สูบบุหรี่จัด

เอกสารอ้างอิง
1. http://www.boe.moph.go.th/fact/Legionaires.htm

โรคลีเจียนแนร์
Legionellosis

4 Vol.15 :  No.1 ; Jan-Apr 2023

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากรับประทานซีซาร์สลัด
Eosinophilic Meningitis (Angiostrongylus cantonensis)

ต่อจากหน้า 3

จากการสัมภาษณ์เพิ่มเติม พบว่า การรับประทานอาหาร 
ในคืนก่อนเดินทางกลับจากประเทศจาไมกา ที่ร้านอาหาร 
ร ้านหนึ่ง มีความสัมพันธ์เก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยคร้ังน้ี 
โดยพบว่าผู ้ป่วยทั้ง 12 คนนี้ ต่างรับประทานอาหารที่ร้าน 
แห่งนี้ทุกคน โดยผู้ป่วยทั้ง 12 คน ต่างรับประทานอาหารที่
เหมือนกันอย่างหนึ่งคือ ซีซาร์สลัด ซ่ึงเป็นอาหารอย่างเดียว 
ที่ผลการวิเคราะห์พบว่ามีความสัมพันธ ์มากสุดกับการ 
เจ็บป่วยนี้ และไม่มีผู้เจ็บป่วยและผู้เดินทางคนใดที่มีประวัติ
รับประทานหอยทาก ทาก หรือปลา หรือหอยที่ปรุงไม่สุก 
ในช่วงเวลาเดินทางดังกล่าว

จากการสอบสวนโรคภายหลัง ไม่พบการปนเปื ้อนเชื้อ 
Angiostrongylus cantonensis ในการผลิตซีซาร ์สลัด 
ดังกล่าว ท�ำให้ไม่สามารถสรุปได้อย่างชัดเจนว่า การติดเชื้อ 

คร้ังน้ีมาจากแหล่งใด แต่อย่างไรก็ตาม อาหารที่น่าจะเป็น 
แหล่งแพร่เชื้อมากที่สุด น่าจะมาจากอาหารซีซาร์สลัด

ดังน้ัน จึงเป็นเรื่องที่ผู ้ เดินทางต้องค�ำนึงถึงเสมอว่า
การดื่มหรือรับประทานอาหารในระหว่างการเดินทาง ควร
เป็นอาหารท่ีปรุงสุก และไม่อยู ่ในสภาวะแวดล้อมท่ีอาจ 
ก่อให้เกิดการปนเปื ้อนเชื้อโรคได้ เช่นพวกผักสดหรือสลัด 
ซึ่งอาจท�ำให้เกิดอาการของโรคอื่นที่ร้ายแรงได้ ยิ่งกว่าอาการ
ท้องร่วงในระหว่างการเดินทาง

เอกสารอ้างอิง
1. Slom TJ, Cortese MM, Gerber Sl, Jones RC, Holtz TH, Lopez AS, et al. An Outbreak of 
eosinophilic meningitis caused by Angiostrongylus cantonensis in travelers returning from 
the Caribbean. N Engl J Med. 2002;346(9):668-75.
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การระบาดใหญ่คร้ังนี้ มากกว่าร้อยละ 90 ติดต่อผ่านทางเพศ
สัมพันธ์ โดยเฉพาะในกลุ่มชายรักร่วมเพศ(7, 8) โดยระยะเวลา
การแพร่เชื้อ คือ ผู้ป่วยจะแพร่เชื้อต้ังแต่เริ่มมีผื่นขึ้น จนกระท่ัง 
ผื่นตกสะเก็ด(9)

ลักษณะอาการโรค

เชือ้ไวรสัโรคฝีดาษวานร อยูใ่นตระกลูเดยีวกบัเชือ้ไวรสัฝีดาษคน 
ดังนั้นลักษณะอาการของโรคนี้จึงคล้ายคลึงกับโรคฝีดาษคน 
เป็นอย่างมาก โดยมีลักษณะอาการ ดังนี้
1) �อาการน�ำ ช่วง 2 วนัแรก จะมไีข้ ต่อมน�ำ้เหลอืงโต อ่อนเพลยี 

ปวดศีรษะ เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หลังจากนั้น ตามมา
ด้วยอาการทางผิวหนัง

2) อาการทางผิวหนัง จะมีลักษณะเฉพาะคือ (รูป 2)
ลกัษณะผืน่ เริม่ต้นเป็นจดุแดง จากนัน้เปลีย่นแปลงเป็นตุม่นูน 
ตุ่มใส แล้วเป็นตุ่มหนอง ตามล�ำดับ ภายใน 1 สัปดาห์
หลังจากนั้นผ่านไป 2-4 สัปดาห์ ตุ่มหนองก็จะเริ่มตกสะเก็ด 
และหลุดลอกไปในที่สุด ระยะทั้งหมดของผื่นนาน 3-4 สัปดาห์
ลักษณะเฉพาะ คือ แต่ละระยะของผื่นจะเปลี่ยนแปลงไป
พร้อมๆ กัน ท�ำให้ผ่ืนของโรคฝีดาษวานรอยู ่ในระยะเดียว 
กันทั้งหมดทั่วร ่างกาย ซึ่งแตกต่างจากโรคสุกใสที่ ผ่ืนจะ 
มีการเปลี่ยนแปลงไม่พร้อมกัน ท�ำให้พบผื่นหลายรูปแบบ 
ทั่วร่างกายในเวลาเดียวกัน
การกระจายของผ่ืน โดยทั่วไปผื่นของโรคฝีดาษวานร จะ 
หนาแน่นที่บริเวณใบหน้า และแขนขา แต่ในช่วงการระบาด
ใหญ่ครั้งนี้ ส่วนใหญ่ติดต่อผ่านทางเพศสัมพันธ์เป็นหลัก 
ท�ำให้ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ผื่นหนาแน่นแถบบริเวณอวัยวะเพศ 
และทวารหนัก บางรายอาจไม่ลามมาที่ล�ำตัวก็ได้ นอกจาก
นี้ ผื่นที่อวัยวะเพศและทวารหนัก อาจท�ำให้ถ่ายอุจจาระ 
ปนเลือด ปนหนอง เจ็บบริเวณอวัยวะเพศและทวารหนัก 
นอกจากนี้ ยังสามารถพบบริเวณเยื่อบุอื่นๆ ได้แก่ เยื่อบุตา 
กระจกตา และโพรงปาก เป็นต้น ในรายที่อาการไม่รุนแรง 
จะสามารถหายเองได้ภายใน 2-4 สัปดาห์

ความรุนแรง และภาวะแทรกซ้อนของโรค

ความรุนแรงของโรค และการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่วนหนึ่ง 
ขึ้นกับสายพันธุ์ที่ก่อโรค ซึ่งเเบ่งเป็น 2 สายพันธุ์ ได้แก่
1) �สายพันธุ์แอฟริกากลาง หรือสายพันธุ์ลุ่มแม่น�้ำคองโก 

เป็นสาเหตท่ีุส�ำคญัของโรคฝีดาษวานรในพืน้ทีท่วปีแอฟรกิา 
ซึ่งสามารถแพร่กระจายได้เร็วกว่า และอาการของโรค 
จะมีความรุนแรงมากกว่า

2) �สายพันธุ ์แอฟริกาตะวันตก  เป็นสาเหตุส�ำคัญของ 
โรคฝีดาษวานรนอกพื้นที่ทวีปแอฟริกา

จากข้อมูลการระบาดในอดีตท่ีประเทศคองโก ทวีป
แอฟริกา ซึ่งผู ้ป ่วยส่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสสายพันธุ ์
แอฟริกากลางเป็นหลัก ท�ำให้ ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยมีผื่นตุ่ม
ที่ผิวหนังรุนแรง และมีมากกว่า 100 ตุ่ม นอกจากนี้ ยังเกิด
ภาวะแทรกซ้อนสูงถึงร้อยละ 40 ที่พบบ่อย ได้แก่ การติดเชื้อ
แบคทีเรียแทรกซ้อนท่ีผิวหนัง ภาวะปอดอักเสบ และภาวะ 
แทรกซ้อนอื่นๆ ท่ีเป็นเหตุให้เสียชีวิตและทุพพลภาพ ได้แก่ 
แผลที่กระจกตา ภาวะสมองอักเสบ การหายใจล้มเหลว และ
การติดเชื้อในกระแสเลือด(11)

ส ่วนการระบาดใหญ่ในปี น้ี  ซึ่งพบผู ้ป ่วยนอกพ้ืนที่ทวีป 
แอฟริกา ส ่วนใหญ่เกิดจากเชื้อไวรัสสายพันธุ ์แอฟริกา 
ตะวันตกเป็นหลัก(12) ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่จึงมีอาการผื่นตุ ่มท่ี 
ผิวหนังน้อยกว่า 20 ตุ่ม(8) แม้จะพบภาวะแทรกซ้อน แต่ก็มี 
เพียงร้อยละ 13 เพราะสาเหตุการติดเชื้อผ่านทางเพศสัมพันธ์
เป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้เกิดตุ ่มท่ีอวัยวะเพศ ภาวะแทรกซ้อน 
ท่ีพบส่วนใหญ่ คือ อาการเจ็บบริเวณอวัยวะเพศรุนแรง 
และการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน(7)

ส�ำหรับอัตราการเสียชีวิตจากโรคฝีดาษวานรในการระบาด
ใหญ่ปีน้ี ถ้าเกิดในพื้นที่ทวีปแอฟริกาจะมีอัตราการเสียชีวิต 
สูงคือ ร้อยละ 1.8 แต่ถ้าหากเกิดนอกพื้นที่ทวีปแอฟริกา จะ 
พบอัตราการเสียชีวิตเพียงร้อยละ 0.014(8)

การแยกตัวผู้ป่วย

ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรควรได้รับการแยกตัวกักโรคจนกระทั่ง 
พ้นระยะแพร่เชื้อ หรือ นานจนกระทั่งผื่นตกสะเก็ด และหลุด
ลอกออกท้ังหมด จนเห็นผิวหนังปกติ กรณีผู ้สัมผัสโรคแต่ 
ยังไม่มีอาการ แนะน�ำให้สังเกตอาการจนครบ 21 วันหลัง 

สัมผัสผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ(13)

รูป 2 ลักษณะอาการทางผิวหนังของโรค monkeypox(10)
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วัตถุประสงค์
1. �ส่งเสริมและเผยแพร่ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับงาน 

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว
2. �เพิ่มพูนทักษะ และเจตนคติอันดีแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

กับงานด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว
3. �เป็นศูนย์กลางรวบรวมข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับงาน 

เวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว
4. ส่งเสริมความสัมพันธ์อันดีระหว่างสมาชิก
5. �เป็นศูนย์กลางติดต่อประสานงาน ตลอดจนแลกเปลี่ยน 

ความรู้และประสบการณ์ระหว่างสมาชิกที่เกี่ยวข้องกับ 
งานเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว

การป้องกันโรค

วัคซีนป้องกันโรคฝีดาษวานร(14, 15)

ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนที่สามารถป้องกันโรคฝีดาษวานรได้โดยตรง แต่เน่ืองจากความ
คล้ายคลึงกันเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคฝีดาษวานรกับโรคฝีดาษคน วัคซีนป้องกัน 
โรคฝีดาษคน จึงมีประสิทธิภาพสามารถป้องกันโรคฝีดาษวานรได้ถึงร้อยละ 80-85(2)

จากค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก ปัจจบุนัยงัไม่แนะน�ำให้ฉีดวคัซนีเพือ่ป้องกนั
โรคฝีดาษวานรโดยทั่วไปในวงกว้าง แต่แนะน�ำให้ฉีดวัคซีน เฉพาะในกรณีหลังสัมผัส
ผู้ป่วยหรือผู้ติดเช้ือ วัคซีนจะสามารถป้องกันการเกิดโรคได้ ต้องฉีดภายใน 4 วันหลัง
สัมผัสโรค ในกรณีผู้สัมผัสโรคเคยได้รับวัคซีนมาก่อน แต่นานเกิน 3 ปี จ�ำเป็นต้อง 
ได้รับวัคซีนซ�้ำ

การปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค

เนื่องจากการติดต่อของโรคฝีดาษวานรน้ัน ผ่านทางการสัมผัสเป็นหลัก ดังน้ัน 
วิธีการการปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค ที่ส�ำคัญมีดังต่อไปนี้(16)

1) �หลีกเลี่ยงการสัมผัสผื่นตุ่มของผู้ป่วย หรือผู้ที่สงสัยโรคฝีดาษวานร

2) �หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต ้องสัมผัสใกล ้ชิดกับผู ้ป ่วย หรือผู ้ที่สงสัยป ่วยเป ็น 
โรคฝีดาษวานร เช่น การกอด จุมพิต และการมีเพศสัมพันธ์

3) �หลีกเล่ียงการใช้สิ่งของเครื่องใช้ร ่วมกันกับผู ้ป ่วย หรือผู ้ที่สงสัยป่วยเป็น 
โรคฝีดาษวานร

4) �หลีกเล่ียงการสัมผัสที่นอน และเสื้อผ ้าของผู ้ป ่วย หรือผู ้ ท่ีสงสัยป่วยเป็น 
โรคฝีดาษวานร

5) �ล้างมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์อย่างสม�่ำเสมอ โดยเฉพาะก่อนรับประทานอาหาร 
หรือก่อนสัมผัสใบหน้าของตนเอง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หลังใช้ห้องน�้ำสาธารณะ

6) �หากท่านมีอาการคล้ายโรคฝีดาษวานร ควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้อื่น 
และเข้าพบแพทย์ทันที

ถึงแม้ว่าโรคฝีดาษวานรจากการระบาดครั้งนี้จะมีอัตราการเสียชีวิตต�่ำ แต่ก็สามารถ 
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ นอกจากน้ี ปัจจุบันยาที่ใช้ในการรักษา และ
วัคซีนป้องกันโรคก็ยังไม่จ�ำเพาะเจาะจงกับโรคฝีดาษวานร ดังน้ัน ทุกคนจึงควร 
ระมัดระวังป้องกันตัวไม่ให้ติดเชื้อได้
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