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โรคฝีด�ษว�นร (Monkeypox) เป็นโรคติดเชื้อท่ีก�ำลัง
เป็นปัญหำทั่วโลก ภำยในระยะเวลำเพียง 3 เดือนหลังกำร
ระบำด โรคนี้ได้แพร่กระจำย จนก่อให้เกิดกำรระบำดไป
ทุกทวีปทั่วโลก และองค์กำรอนำมัยโลกได้ประกำศให้โรค 
ฝีดำษวำนร เป็นภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศ 
เม่ือวันที่ 23 กรกฎำคม พ.ศ.2565(1) นอกจำกน้ียังพบว่ำ 
โรคนี้สำมำรถก่อให้เกิดภำวะทุพลภำพ และเสียชีวิตได้

ระบ�ดวิทย�

โรคฝีดำษวำนร ไม่ใช่โรคใหม่ แต่เป็นโรคเก่ำที่ถูกค้นพบเป็น
คร้ังแรกในลิงเมื่อปี พ.ศ.2501 ที่ประเทศเดนมำร์ก และพบ 
ในคนเป็นครั้งแรก เมื่อปี พ.ศ.2513 โดยพบโรคน้ีในแอฟริกำ 
กลำง และแอฟรกิำตะวนัตก พบมำกทีส่ดุทีป่ระเทศสำธำรณรฐั
ประชำธิปไตยคองโก(2,3)

ถึงแม้จะพบกำรเกิดโรคนี้อย่ำงต่อเนื่องในพื้นท่ีดังกล่ำว
แต่ก็ไม่มีกำรระบำดของโรคนี้ออกนอกพื้นที่แถบแอฟริกำ
แต่อย่ำงใด จนกระทั่งปี พ.ศ. 2546 จึงพบโรคนี้ในแถบ 
ซีกโลกตะวันตกเป็นครั้งแรก หลังจำกนั้น ก็ไม่พบโรคนี้นอก 
ทวีปแอฟริกำอีกเลยจวบจนกระทั่งเกิดกำรระบำดใหญ่ 
ในปีพ.ศ 2565(2,3)

กำรระบำดในปีนี้ เริ่มต้นเมื่อวันที่ 7 พฤษภำคม พ.ศ.2565 พบ
ผู้ป่วยชำวอังกฤษ โดยมีประวัติเดินทำงมำจำกประเทศไนจีเรีย
ทวีปแอฟริกำ ช่วงปลำยเดือนเมษำยน(4) หลังจำกน้ันก็เร่ิม
พบผู้ป่วยในประเทศเพิ่มมำกข้ึนตำมล�ำดับ โดยผู้ป่วยเหล่ำน้ี 
ไม่มีประวัติเดินทำงไปในพื้นที่เสี่ยงแต่อย่ำงใด(5)

จำกข้อมูลจนถึงวันที่ 4 มกรำคม พ.ศ. 2566 โรคฝีดำษวำนร
ได้ระบำดไปทุกทวีปทั่วโลก ครอบคลุมกว่ำ 110 ประเทศ 
(รูป 1) มีรำยงำนพบผู้ป่วยสูงถึง 84,075 รำย แบ่งเป็น ผู้ป่วย 
ที่อำศัยนอกแหล่งต้นตอโรค 82,884 รำย อำศัยในพื้นท่ี

แหล่งต้นตอโรค 1,191 รำย ประเทศท่ีพบมำกที่สุด 3 อันดับ 
แรกคือ ประเทศสหรัฐอเมริกำ บรำซิล และสเปน ตำมล�ำดับ(6)

ส�ำหรับทวีปเอเชีย พบผู้ป่วยใน 13 ประเทศ ได้แก่ อินเดีย 
(20 รำย) สิงคโปร์ (19 รำย) ไทย (12 รำย) ญี่ปุ ่น (8 รำย) 
ไต้หวัน (4 รำย) เกำหลีใต้ (4 รำย) ฟิลิปปินส์ (4 รำย) รัสเซีย 
(2 รำย) ศรีลังกำ (2 รำย) เวียดนำม (2 รำย) จีน (1 รำย) 
ฮ่องกง (1 รำย) อินโดนีเซีย (1 รำย) ส�ำหรับประเทศไทย พบ 
ผู้ป่วยท้ังหมด 12 รำย โดยรำยล่ำสุดพบเมื่อวันที่ 18 ตุลำคม 
พ.ศ.2565(6)

ส�เหตุของโรคและก�รติดต่อ

โรคฝีดำษวำนรเกิดจำกเชื้อไวรัส monkeypox ซึ่งอยู่ในตระกูล
เดียวกับโรคฝีดำษในคน smallpox สำมำรถติดต่อได้ 2 ทำง
หลัก คือ
1.  จ�กสัตว์สู ่คน โดยถูกสัตว์ที่เป็นโรคกัด ข่วน หรือผ่ำน 

ทำงสมัผัสกบัเลอืดหรอืสำรคดัหลัง่ของสตัว์ทีป่่วยเป็นโรค
สัตว์ท่ีนำ�โรค ได้แก่ สัตว์ฟันแทะ เช่น กระรอกและหนู และ 
สัตว์จ�ำพวกลิง
2.  จ �กคน สู ่ คน  โดยสูดดมละอองของสำรคัดหลั่ งของ 

ผู้ป่วยเข้ำสู่ทำงเดินหำยใจ หรือโดยสัมผัสเชื้อจำกผู้ป่วย 
เข้ำบำดแผล หรือเยื่อบุต่ำงๆ

โรคฝีดาษวานร
Monkeypox
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พญ.พักต์เพ็ญ สิริคุตต์
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

รูป 1 แผนที่แสดงกำรระบำดของโรคฝีดำษวำนร (ข้อมูล ณ วันที่ 4 มกรำคม พ.ศ.2566)(6) 
สีฟ้ำแสดงประเทศที่เป็นแหล่งรังโรค สีส้มแสดงประเทศนอกแหล่งรังโรค
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เกือบ 20 ปีที่แล้ว มีสำมีภรรยำชำวเบลเยี่ยมคู่หนึ่ง ได้ป่วยเป็น 
โรคลิเจียนแนร์ ต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลที่ประเทศ
เบลเยี่ยม และได้ให้ประวัติว ่ำ เพิ่งกลับมำจำกกำรเท่ียว 
ที่เมืองไทย หน่วยงำนสำธำรณสุขเบลเยี่ยมจึงได้แจ้งมำ
ที่เมืองไทยว่ำ มีผู ้ป่วย 2 รำย น่ำจะติดเชื้อโรคลิเจียนแนร์ 
จำกประเทศไทย ขณะน้ัน ประเทศไทยปฏิเสธว่ำคงเป็นไป 
ไม่ได้ เพรำะระยะฟักตัวเร็วเกินไป อีกประกำรหน่ึง ก่อนมำ
เมืองไทย ผู ้ป่วยทั้งสองได้แวะฮ่องกงอยู ่หลำยวัน ดังน้ัน 

คงต้องติดเชื้อโรคนี้จำกฮ่องกง

แต่เนื่องจำกสหภำพยุโรปมีกำรจัดตั้งคณะท�ำงำนเกี่ยวกับ 
โรคลิเจียนแนร์ (European Working Group for Legionella 
Infections - EWGLI) เพื่อคอยเฝ้ำระวังติดตำมกำรเกิด 
โรคลิเจียนแนร์ ในประเทศต่ำงๆ ทั่วยุโรป ซึ่งพบว่ำระหว่ำง 
ปีพ.ศ. 2538-2548 มีกำรรำยงำนกำรเกิดโรคนี้จำกท่ัว 
โลกกว่ำ 600 ครั้ง มีผู ้ป ่วยมำกถึง 32,000 รำย ข้อมูลที่ 
เหมือนกันอย่ำงหนึ่งคือ ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่เพิ่งกลับจ�ก 
เที่ยวที่เมืองไทย

ลักษณะโรค

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

รุนแรงเรียกโรคไข้ปอนเตียก (Pontiac fever)

ส�เหตุ

เกิดจำกเชื้อแบคทีเรีย Legionella ที่ตรวจพบแล้วประมำณ 
43 species 65 serogroups ที่ก่อให้เกิดโรคในคนบ่อยท่ีสุด
คือ Legionella pneumophila ซึ่งตรวจพบแล้ว 18 serogroups 
เชื้อ Legionella sp พบได้ท่ัวไปในแหล่งน�้ำที่มีอุณหภูมิ 
32-45 ºC สำมำรถมีชีวิตอยู่ได้นำนหลำยเดือนในสิ่งแวดล้อม 

ที่มีควำมชื้นสูง และแบ่งตัวในที่ที่มีสำหร่ำยและอินทรีย์วัตถุ

วิธีก�รติดต่อ

โดยกำรสูดหำยใจเอำเชื้อโรคที่ปนเปื ้อนอยู ่ในละอองฝอย 
ของน�ำ้ เช่น น�ำ้จำกส่วนระบำยควำมร้อนของระบบปรบัอำกำศ 
(cooling towers) จำกฝักบัวอำบน�้ำ อ่ำงน�้ำวน เครื่องมือ 
ช่วยหำยใจ น�้ำพุส�ำหรับตกแต่งอำคำรสถำนที่ต่ำงๆ

ส่วนกำรแพร่เชื้อจำกคนไปสู่คนยังไม่มีปรำกฎ

ระยะฟักตัว

โรคลีเจียนแนร์ส่วนใหญ่จะปรำกฎอำกำรภำยใน 5-6 วันหลัง 
ได้รับเชื้อ แต่อำจอยู่ในช่วง 2-10 วัน

โรคไข้ปอนเตียกมักจะมีอำกำรภำยใน 24-48 ชั่วโมงหลัง 
ได้รับเชื้อ แต่อำจอยู่ในช่วง 5-66 ชั่วโมง

ระยะติดต่อ

ยงัไม่พบกำรแพร่เชือ้ระหว่ำงคนสูค่น ดงันัน้ คนจงึไม่เป็นพำหะ 
ของโรค มีกำรตรวจเลือดของผู้ป่วยภำยหลังป่วยมำหลำยปี 
ยงัคงพบภูมคิุม้กนัต่อเชือ้ Legionella ซึง่บ่งชีว่้ำเคยป่วยมำแล้ว

อ�ก�รและอ�ก�รแสดง

มอีำกำรคล้ำยไข้หวดัใหญ่ (flu-like illness) เร่ิมด้วย ปวดศรษีะ 
ปวดกล้ำมเน้ือ ตำมด้วยมไีข้สงู (39-40 ºC) หนำวสัน่ เบือ่อำหำร 
คลื่นไส้อำเจียน อำจมีอุจจำระร่วง ไอแห้งๆ
ในกรณีท่ีเป็นไข้ปอนเตยีกมกัจะหำยภำยใน 2-5 วนั แม้จะไม่ได้
รับกำรรักษำ ส่วนโรคลีเจียนแนร์มักจะมีปอดอักเสบ และลำม 
ไปที่ปอดทั้งสองข้ำง ท�ำให้กำรหำยใจล้มเหลว มีอัตรำตำยสูง

ก�รวินิจฉัยแยกโรค

ต้องวินิจฉัยแยกโรคจำกโรคปอดอักเสบที่เกิดจำกเชื้ออื่นๆ 
โดยต้องตรวจยืนยันทำงห้องปฏิบัติกำร โดยกำรเพำะแยก 
เช้ือจำกเสมหะ น�้ำจำกโพรงเยื่อหุ้มปอด หลอดลม หลอดคอ 
หรือ ตรวจหำภูมิคุ้มกันต่อเชื้อนี้ในเลือด กำรเพำะแยกเชื้อ 
เป็นกำรตรวจที่ส�ำคัญ และถือเป็น gold standard

โรคลีเจียนแนร์
Legionellosis
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ดร. นพ. วินัย วุตติวิโรจน์
สมาคมเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว
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เมื่อปีพ.ศ. 2543 มีนักศึกษำแพทย์ 2 รำยเข้ำรับกำรรักษำ 
ในโรงพยำบำลที่ชิคำโก ประเทศสหรัฐอเมริกำ ด้วยเรื่อง 
ปวดศีรษะ ปวดคอ และมีควำมรู ้สึกทำงผิวหนังผิดปกติ 
(paresthesia) เป็นเวลำ 10 วัน จำกกำรตรวจน�้ำไขสันหลัง 
ของผู้ป่วยทั้งสองรำยนี้ พบว่ำเป็นโรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบ 
โดยคนแรกพบมี eosinophils ในน�้ำไขสันหลังสูงถึง 36%

จ�กก�รซักประวติัเพ่ิมเตมิและเกบ็ข้อมลูแบบ retrospective 
cohort study พบว่ำ นักศึกษำแพทย์ทั้ง 2 รำยน้ี อยู่ในกลุ่ม 
ของผู ้เดินทำงจ�ำนวน 23 คนที่เดินทำงไปเที่ยวที่ประเทศ 
จำไมกำระหว่ำงวันที่ 2-9 เมษำยน ปีเดียวกัน ขณะที่พบผู้ป่วย 
2 รำยนี้ ผู้วิจัยและสอบสวนโรค ได้ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ที่เดินทำง 
อีก 21 รำยว่ำ หำกมีอำกำร ปวดศีรษะ ปวดคอ และมีควำม 
รู้สึกทำงผิวหนังผิดปกติ ให้รีบกลับมำพบแพทย์

หลังจำกนั้นประมำณ 10 วัน ผู้ที่เดินทำงไปเที่ยวด้วยกันใน 
กลุม่นีอ้กี 7 รำยก็ได้เข้ำรับกำรรกัษำทีโ่รงพยำบำลแห่งเดยีวกนั 
ด้วยอำกำรเยื่อหุ้มสมองอักเสบเช่นกัน

ผู ้วิจัยและสอบสวนโรค ได้ก�ำหนดนิยำมผู ้ป ่วยในกำร 
สอบสวนโรคครั้งนี้ ดังนี้

1)  ผู้ท่ีมีอ�ก�รปวดศีรษะ ภำยในช่วงเวลำ 35 วัน หลังกลับ 
จำกเที่ยวที่ประเทศจำไมกำ ร่วมกับ
 a. กำรมีอำกำรอย่ำงหน่ึงอย่ำงใด ดังต่อไปน้ี กำรมองเห็น 
ที่ผิดปกติ กลัวแสง คอแข็ง (nuchal rigidity) ปวดคอ ควำม
รู้สึกทำงผิวหนังผิดปกติ (paresthesia) หรือ อำกำรรู้สึก
มำกกว่ำปกติ (hyperesthesia)

2)  ตรวจนำ้�ไขสันหลังพบเม็ดเลือดข�ว eosinophils อย่ำง
น้อย 10% ของเม็ดเลือดขำวทั้งหมดที่พบในน�้ำไขสันหลัง 
หรือพบเม็ดเลือดขำวชนิด eosinophil ในเลือดอย่ำงน้อย 
600 ตัวต่อ ลูกบำศก์มิลลิเมตร

จึงจะถือว่ำเป็นโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบชนิด eosinophilic 
(eosinophilic meningitis)

ทั้งนี้ ยังมีกำรตรวจทำงน�้ำเหลืองวิทยำ (serologic analysis) 
เพ่ือให้ได้กำรวินิจฉัยที่เจำะจงโดยใช้วิธีตรวจหำภูมิต้ำนทำน 
 

ต่อเชื้อ Angiostrongylns cantonensis ในผู้ป่วย 2 ช่วงเวลำ 
คือ ช่วงป่วย (acute phase) หรือภำยใน 1 สัปดำห์ หลังเข้ำรับ 
กำรรักษำในโรงพยำบำล และช่วงหลังป่วย (convalescence 
phase) หรือ 1 เดือน หลังจำกช่วงป่วย

นอกจำกน้ี ยังได้ใช้แบบสัมภำษณ์ถำมอำกำรแสดง และ 
ปัจจัยเสี่ยงในกำรติดเชื้อ Angiostrongylus cantonensis 
ใน 3 ช่วงเวลำคือ ช่วงท่ีอยู ่ในเมืองชิคาโก ช่วงเดินทางไป 
และกลับ (บนเครื่องบิน) และช่วงที่อยู ่ท่ีประเทศจาไมกา 
จำกนั้นผู ้วิจัยได ้ลงพื้นที่ เพื่อเก็บข ้อมูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับ 
เรื่องอำหำรท่ีผู้เดินทำงรับประทำนในร้ำนอำหำร แหล่งท่ีมำ 
ของอำหำรท่ีรับประทำน กรรมวิธีกำรปรุงอำหำร กำรขนส่ง 
อำหำร ร้ำนอำหำรที่น่ำสงสัยว่ำเป็นแหล่งแพร่เชื้อมำกท่ีสุด 
โดยเฉพำะผู ้ รับประทำนอำหำรในวันท่ี 8 เมษำยน หรือ 
ผู้รับประทำนซีซำร์สลัดในช่วงวันที่ 6-10 เมษำยน

ผลก�รศึกษ�  พบว ่ำ  มีผู ้ ที่ ได ้กำรวินิจฉัย เข ้ ำได ้กับ 
eosinophilic meningitis มี 12 คน จำกผู้เดินทำงท้ังหมด 
23 คน ซึ่งคิดเป็น 52% ในจ�ำนวน 12 คน มี 9 คนที่ต้องเข้ำ 
รับกำรรักษำในโรงพยำบำล ระยะเวลำเริ่มแสดงอำกำร 
โดยเฉลี่ย 11 วัน (ตั้งแต่ 6-31 วัน)

ผู้ป่วยท้ัง 12 คน มีอำกำรปวดศีรษะเป็นหลัก ส่วนอำกำรอื่น 
ที่พบร่วมด้วยมำกสุดได้แก่ กำรมองเห็นผิดปกติ, อำกำร 
กลัวแสง(photophobia), ปวดคอ หรือมีคอแข็ง (nuchal 
rigidity) และมีอำกำรอ่อนเพลีย (fatigue) และ 9 ใน 12 คนมี 
อำกำร hyperesthesia หรือ paresthesia ที่ล�ำตัว แขนหรือขำ

ผู ้ป ่วย 5 คนให้ประวัติว ่ำ มีไข ้  แต่จำกกำรวัดอุณหภูมิ 

ร่ำงกำย พบมีเพียง 2 คนที่อุณหภูมิร่ำงกำยมำกกว่ำ 37.8 ๐C 

ผู้ป่วยทั้ง 9 รำยนี้ ได้รับกำรตรวจน�้ำไขสันหลัง พบว่ำ ทั้ง 9 รำย 

มีเม็ดเลือดขำว eosinophil สูงในเลือด แต่มี 5 ใน 9 รำยที่ 

ผลกำรกรวดน�้ำไขสันหลัง พบมีเม็ดเลือดขำว eosinophil สูง

ผู้ป่วย 9 รำยนี้ มี 8 รำยเท่ำนั้น ที่ได้รับกำรรักษำเป็นผู้ป่วย 

ใน และรับกำรวินิจฉัยเป็นโรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบชนิด 
eosinophil meningitis

โรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากรับประทานซีซาร์สลัด
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ระบ�ดวิทย�

มีบันทึกกำรพบผู้ป่วยรำยแรกใน พ.ศ. 2490 และกำรระบำด

ครั้งแรกใน พ.ศ. 2500 ที่รัฐมินนิโซตำ มีกำรระบำดครั้งใหญ่ 

ของโรคปอดอักเสบในหมู่ผู ้ร ่วมประชุมสมำคม American 

Legion Convention ที่เมืองฟิลำเดลเฟีย ประเทศสหรัฐ 

อเมริกำในปี พ.ศ. 2519 พบผู้ป่วย 182 รำย เสียชีวิต 29 รำย 

อีก 6 เดือนต่อมำ McDade JE และคณะ จึงได้พบเชื้อ 

แบคทีเรียที่ เป ็นสำเหตุจำกปอดของผู ้ เสียชีวิต จึงเป็นที่ 

มำของชื่อเชื้อโรคนี้ Legionella pneumophila

โรคลีเจียนแนร์เป็นโรคที่ต่ำงประเทศให้ควำมสนใจ
เนื่องจำกมีอัตรำป่วยตำยสูงโดยเฉพำะประเทศในแถบยุโรป 
มีระบบกำรเฝ ้ำระวัง และมีคณะท�ำงำนติดตำมส�ำหรับ 
โรคนี้โดยเฉพำะเรียกว่ำ European working group for 
Legionella infections (EWGLI) อัตรำป่วยของโรคน้ี 
โดยเฉลี่ยในยุโรปเท่ำกับ 4.45/ล้ำนประชำกร (ปี 2539)

ส�ำหรับประเทศไทยยังพบผู้ป่วยโรคนี้น้อย มีรำยงำนผู้ป่วย 

5 รำย รำยแรกเป็นหญิงไทยอำยุ 19 ปี รำยงำนโดยศรีไสว

และคณะใน พ.ศ. 2527 ในปีเดียวกัน ตันไพจิตรและคณะ 

ได้รำยงำนพบผู้ป่วยอีก 3 รำย พ.ศ. 2529 ชุณหสวัสดิกุลและ

คณะ รำยงำนผู้ป่วย 1 รำยเป็นชำยจีนอำยุ 78 ปี และในปี 

2532 ชูโชติถำวรและคณะรำยงำนผู้ป่วยอีก 1 รำย เป็นหญิง

จีนอำยุ 39 ปี นอกจำกนี้ ยังได้รับแจ้งเกี่ยวกับนักท่องเท่ียว 

ต่ำงชำติท่ีป่วยเป็นโรคลีเจียนแนร์ หลังกลับจำกเดินทำง 

ท่องเท่ียวในประเทศไทย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 ต่อเนื่องจนถึง 

พ.ศ. 2542 จ�ำนวน 12 รำย

โรคน้ีมักพบในวัยกลำงคน ผู้ท่ีมีภูมิคุ ้มกันบกพร่อง ได้แก่ 

มะเร็ง ผู ้ติดเชื้อเอดส์ท่ีมีอำกำร ผู ้ป ่วยเอดส์ ผู ้ป ่วยโรค

เรื้อรัง ได้แก่ เบำหวำน โรคปอดเรื้อรัง โรคพิษสุรำเรื้อรัง 

ผู้ที่สูบบุหรี่จัด

เอกส�รอ้�งอิง
1. http://www.boe.moph.go.th/fact/Legionaires.htm

โรคลีเจียนแนร์
Legionellosis
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จ�กก�รสัมภ�ษณ์เพิ่มเติม พบว่ำ กำรรับประทำนอำหำร 
ในคืนก่อนเดินทำงกลับจำกประเทศจำไมกำ ที่ร้ำนอำหำร 
ร้ำนหนึ่ง มีควำมสัมพันธ์เก่ียวข้องกับกำรเจ็บป่วยคร้ังน้ี 
โดยพบว่ำผู ้ป่วยทั้ง 12 คนนี้ ต่ำงรับประทำนอำหำรที่ร้ำน 
แห่งนี้ทุกคน โดยผู้ป่วยทั้ง 12 คน ต่ำงรับประทำนอำหำรที่
เหมือนกันอย่ำงหนึ่งคือ ซีซำร์สลัด ซ่ึงเป็นอำหำรอย่ำงเดียว 
ที่ผลกำรวิเครำะห์พบว่ำมีควำมสัมพันธ ์มำกสุดกับกำร 
เจ็บป่วยนี้ และไม่มีผู้เจ็บป่วยและผู้เดินทำงคนใดที่มีประวัติ
รับประทำนหอยทำก ทำก หรือปลำ หรือหอยที่ปรุงไม่สุก 
ในช่วงเวลำเดินทำงดังกล่ำว

จ�กก�รสอบสวนโรคภ�ยหลัง ไม่พบกำรปนเปื ้อนเชื้อ 
Angiostrongylus cantonensis ในกำรผลิตซีซำร ์สลัด 
ดังกล่ำว ท�ำให้ไม่สำมำรถสรุปได้อย่ำงชัดเจนว่ำ กำรติดเชื้อ 

คร้ังน้ีมำจำกแหล่งใด แต่อย่ำงไรก็ตำม อำหำรที่น่ำจะเป็น 
แหล่งแพร่เชื้อมำกที่สุด น่ำจะมำจำกอำหำรซีซำร์สลัด

ดังน้ัน จึงเป็นเรื่องที่ผู ้ เดินท�งต้องคำ�นึงถึงเสมอว่�
กำรดื่มหรือรับประทำนอำหำรในระหว่ำงกำรเดินทำง ควร
เป็นอำหำรท่ีปรุงสุก และไม่อยู ่ในสภำวะแวดล้อมท่ีอำจ 
ก่อให้เกิดกำรปนเปื ้อนเชื้อโรคได้ เช่นพวกผักสดหรือสลัด 
ซึ่งอำจท�ำให้เกิดอำกำรของโรคอื่นที่ร้ำยแรงได้ ยิ่งกว่ำอำกำร
ท้องร่วงในระหว่ำงกำรเดินทำง

เอกส�รอ้�งอิง
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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กำรระบำดใหญ่คร้ังนี้ มำกกว่ำร้อยละ 90 ติดต่อผ่ำนทำงเพศ
สัมพันธ์ โดยเฉพำะในกลุ่มชำยรักร่วมเพศ(7, 8) โดยระยะเวลำ
กำรแพร่เชื้อ คือ ผู้ป่วยจะแพร่เชื้อต้ังแต่เริ่มมีผื่นขึ้น จนกระท่ัง 
ผื่นตกสะเก็ด(9)

ลักษณะอ�ก�รโรค

เชือ้ไวรสัโรคฝีดำษวำนร อยูใ่นตระกลูเดยีวกบัเชือ้ไวรสัฝีดำษคน 
ดังนั้นลักษณะอำกำรของโรคนี้จึงคล้ำยคลึงกับโรคฝีดำษคน 
เป็นอย่ำงมำก โดยมีลักษณะอำกำร ดังนี้
1)  อ�ก�รนำ� ช่วง 2 วนัแรก จะมไีข้ ต่อมน�ำ้เหลอืงโต อ่อนเพลยี 

ปวดศีรษะ เจ็บคอ ปวดเมื่อยกล้ำมเนื้อ หลังจำกนั้น ตำมมำ
ด้วยอำกำรทำงผิวหนัง

2) อ�ก�รท�งผิวหนัง จะมีลักษณะเฉพำะคือ (รูป 2)
ลกัษณะผืน่ เริม่ต้นเป็นจดุแดง จำกนัน้เปลีย่นแปลงเป็นตุม่นูน 
ตุ่มใส แล้วเป็นตุ่มหนอง ตำมล�ำดับ ภำยใน 1 สัปดำห์
หลังจำกนั้นผ่ำนไป 2-4 สัปดำห์ ตุ่มหนองก็จะเริ่มตกสะเก็ด 
และหลุดลอกไปในที่สุด ระยะทั้งหมดของผื่นนำน 3-4 สัปดำห์
ลักษณะเฉพาะ คือ แต่ละระยะของผื่นจะเปลี่ยนแปลงไป
พร้อมๆ กัน ท�ำให้ผ่ืนของโรคฝีดำษวำนรอยู ่ในระยะเดียว 
กันทั้งหมดทั่วร ่ำงกำย ซึ่งแตกต่ำงจำกโรคสุกใสที่ ผ่ืนจะ 
มีกำรเปลี่ยนแปลงไม่พร้อมกัน ท�ำให้พบผื่นหลำยรูปแบบ 
ทั่วร่ำงกำยในเวลำเดียวกัน
การกระจายของผ่ืน โดยทั่วไปผื่นของโรคฝีดำษวำนร จะ 
หนำแน่นที่บริเวณใบหน้ำ และแขนขำ แต่ในช่วงกำรระบำด
ใหญ่ครั้งนี้ ส่วนใหญ่ติดต่อผ่ำนทำงเพศสัมพันธ์เป็นหลัก 
ท�ำให้ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ผื่นหนำแน่นแถบบริเวณอวัยวะเพศ 
และทวำรหนัก บำงรำยอำจไม่ลำมมำที่ล�ำตัวก็ได้ นอกจำก
นี้ ผื่นที่อวัยวะเพศและทวำรหนัก อำจท�ำให้ถ่ำยอุจจำระ 
ปนเลือด ปนหนอง เจ็บบริเวณอวัยวะเพศและทวำรหนัก 
นอกจำกนี้ ยังสำมำรถพบบริเวณเยื่อบุอื่นๆ ได้แก่ เยื่อบุตำ 
กระจกตำ และโพรงปำก เป็นต้น ในรำยที่อำกำรไม่รุนแรง 
จะสำมำรถหำยเองได้ภำยใน 2-4 สัปดำห์

คว�มรุนแรง และภ�วะแทรกซ้อนของโรค

ควำมรุนแรงของโรค และกำรเกิดภำวะแทรกซ้อน ส่วนหนึ่ง 
ขึ้นกับสำยพันธุ์ที่ก่อโรค ซึ่งเเบ่งเป็น 2 สำยพันธุ์ ได้แก่
1)  ส�ยพันธุ์แอฟริก�กล�ง หรือส�ยพันธุ์ลุ่มแม่นำ้�คองโก 

เป็นสำเหตท่ีุส�ำคญัของโรคฝีดำษวำนรในพืน้ทีท่วปีแอฟรกิำ 
ซึ่งสำมำรถแพร่กระจำยได้เร็วกว่ำ และอำกำรของโรค 
จะมีควำมรุนแรงมำกกว่ำ

2)  ส�ยพันธุ ์แอฟริก�ตะวันตก  เป็นสำเหตุส�ำคัญของ 
โรคฝีดำษวำนรนอกพื้นที่ทวีปแอฟริกำ

จำกข้อมูลกำรระบำดในอดีตท่ีประเทศคองโก ทวีป
แอฟริกำ ซึ่งผู ้ป ่วยส่วนใหญ่เกิดจำกเชื้อไวรัสสำยพันธุ ์
แอฟริกำกลำงเป็นหลัก ท�ำให้ ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยมีผื่นตุ่ม
ที่ผิวหนังรุนแรง และมีมำกกว่ำ 100 ตุ่ม นอกจำกนี้ ยังเกิด
ภำวะแทรกซ้อนสูงถึงร้อยละ 40 ที่พบบ่อย ได้แก่ กำรติดเชื้อ
แบคทีเรียแทรกซ้อนท่ีผิวหนัง ภำวะปอดอักเสบ และภำวะ 
แทรกซ้อนอื่นๆ ท่ีเป็นเหตุให้เสียชีวิตและทุพพลภำพ ได้แก่ 
แผลที่กระจกตำ ภำวะสมองอักเสบ กำรหำยใจล้มเหลว และ
กำรติดเชื้อในกระแสเลือด(11)

ส่วนกำรระบำดใหญ่ในปี น้ี  ซึ่งพบผู ้ป ่วยนอกพ้ืนที่ทวีป 
แอฟริกำ ส ่วนใหญ่เกิดจำกเชื้อไวรัสสำยพันธุ ์แอฟริกำ 
ตะวันตกเป็นหลัก(12) ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่จึงมีอำกำรผื่นตุ ่มท่ี 
ผิวหนังน้อยกว่ำ 20 ตุ่ม(8) แม้จะพบภำวะแทรกซ้อน แต่ก็มี 
เพียงร้อยละ 13 เพรำะสำเหตุกำรติดเชื้อผ่ำนทำงเพศสัมพันธ์
เป็นส่วนใหญ่ ท�ำให้เกิดตุ ่มท่ีอวัยวะเพศ ภำวะแทรกซ้อน 
ท่ีพบส่วนใหญ่ คือ อำกำรเจ็บบริเวณอวัยวะเพศรุนแรง 
และกำรติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน(7)

ส�ำหรับอัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคฝีดำษวำนรในกำรระบำด
ใหญ่ปีน้ี ถ้ำเกิดในพื้นที่ทวีปแอฟริกำจะมีอัตรำกำรเสียชีวิต 
สูงคือ ร้อยละ 1.8 แต่ถ้ำหำกเกิดนอกพื้นที่ทวีปแอฟริกำ จะ 
พบอัตรำกำรเสียชีวิตเพียงร้อยละ 0.014(8)

ก�รแยกตัวผู้ป่วย

ผู้ป่วยโรคฝีดำษวำนรควรได้รับกำรแยกตัวกักโรคจนกระทั่ง 
พ้นระยะแพร่เชื้อ หรือ นำนจนกระทั่งผื่นตกสะเก็ด และหลุด
ลอกออกท้ังหมด จนเห็นผิวหนังปกติ กรณีผู ้สัมผัสโรคแต่ 
ยังไม่มีอำกำร แนะน�ำให้สังเกตอำกำรจนครบ 21 วันหลัง 

สัมผัสผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ(13)

รูป 2 ลักษณะอำกำรทำงผิวหนังของโรค monkeypox(10)
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วัตถุประสงค์
1.  ส่งเสริมและเผยแพร่ควำมรู้ทำงวิชำกำรเกี่ยวกับงำน 

เวชศำสตร์กำรเดินทำงและท่องเที่ยว
2.  เพิ่มพูนทักษะ และเจตนคติอันดีแก่บุคลำกรที่เกี่ยวข้อง 

กับงำนด้ำนเวชศำสตร์กำรเดินทำงและท่องเที่ยว
3.  เป็นศูนย์กลำงรวบรวมข้อมูลข่ำวสำรที่เกี่ยวกับงำน 

เวชศำสตร์กำรเดินทำงและท่องเที่ยว
4. ส่งเสริมควำมสัมพันธ์อันดีระหว่ำงสมำชิก
5.  เป็นศูนย์กลำงติดต่อประสำนงำน ตลอดจนแลกเปลี่ยน 

ควำมรู้และประสบกำรณ์ระหว่ำงสมำชิกที่เกี่ยวข้องกับ 
งำนเวชศำสตร์กำรเดินทำงและท่องเที่ยว

ก�รป้องกันโรค

วัคซีนป้องกันโรคฝีด�ษว�นร(14, 15)

ปัจจุบันยังไม่มีวัคซีนที่สำมำรถป้องกันโรคฝีดำษวำนรได้โดยตรง แต่เน่ืองจำกควำม
คล้ำยคลึงกันเชื้อไวรัสที่ก่อให้เกิดโรคฝีดำษวำนรกับโรคฝีดำษคน วัคซีนป้องกัน 
โรคฝีดำษคน จึงมีประสิทธิภำพสำมำรถป้องกันโรคฝีดำษวำนรได้ถึงร้อยละ 80-85(2)

จ�กคำ�แนะนำ�ขององค์ก�รอน�มยัโลก ปัจจบุนัยงัไม่แนะน�ำให้ฉีดวคัซนีเพือ่ป้องกนั
โรคฝีดำษวำนรโดยทั่วไปในวงกว้ำง แต่แนะน�ำให้ฉีดวัคซีน เฉพำะในกรณีหลังสัมผัส
ผู้ป่วยหรือผู้ติดเช้ือ วัคซีนจะสำมำรถป้องกันกำรเกิดโรคได้ ต้องฉีดภำยใน 4 วันหลัง
สัมผัสโรค ในกรณีผู้สัมผัสโรคเคยได้รับวัคซีนมำก่อน แต่นำนเกิน 3 ปี จ�ำเป็นต้อง 
ได้รับวัคซีนซ�้ำ

ก�รปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค

เนื่องจำกกำรติดต่อของโรคฝีดำษวำนรน้ัน ผ่ำนทำงกำรสัมผัสเป็นหลัก ดังน้ัน 
วิธีกำรกำรปฏิบัติตนเพื่อป้องกันโรค ที่ส�ำคัญมีดังต่อไปนี้(16)

1)  หลีกเลี่ยงกำรสัมผัสผื่นตุ่มของผู้ป่วย หรือผู้ที่สงสัยโรคฝีดำษวำนร

2)  หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ต ้องสัมผัสใกล ้ชิดกับผู ้ป ่วย หรือผู ้ที่สงสัยป ่วยเป ็น 
โรคฝีดำษวำนร เช่น กำรกอด จุมพิต และกำรมีเพศสัมพันธ์

3)  หลีกเล่ียงกำรใช้สิ่งของเครื่องใช้ร ่วมกันกับผู ้ป ่วย หรือผู ้ที่สงสัยป่วยเป็น 
โรคฝีดำษวำนร

4)  หลีกเล่ียงกำรสัมผัสที่นอน และเสื้อผ ้ำของผู ้ป ่วย หรือผู ้ ท่ีสงสัยป่วยเป็น 
โรคฝีดำษวำนร

5)  ล้ำงมือด้วยสบู่ หรือแอลกอฮอล์อย่ำงสม�่ำเสมอ โดยเฉพำะก่อนรับประทำนอำหำร 
หรือก่อนสัมผัสใบหน้ำของตนเอง โดยเฉพำะอย่ำงยิ่ง หลังใช้ห้องน�้ำสำธำรณะ

6)  หำกท่ำนมีอำกำรคล้ำยโรคฝีดำษวำนร ควรหลีกเลี่ยงกำรสัมผัสใกล้ชิดกับผู้อื่น 
และเข้ำพบแพทย์ทันที

ถึงแม้ว่ำโรคฝีดำษวำนรจำกกำรระบำดครั้งนี้จะมีอัตรำกำรเสียชีวิตต�่ำ แต่ก็สำมำรถ 
ก่อให้เกิดภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ นอกจำกน้ี ปัจจุบันยำที่ใช้ในกำรรักษำ และ
วัคซีนป้องกันโรคก็ยังไม่จ�ำเพำะเจำะจงกับโรคฝีดำษวำนร ดังน้ัน ทุกคนจึงควร 
ระมัดระวังป้องกันตัวไม่ให้ติดเชื้อได้
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