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พิธีบําเพ็ญกุศลเน่ืองในโอกาสครบรอบวันสถาปนาสถานเสาวภา สภากาชาดไทย

 เน่ืองในวันท่ี  7  ธันวาคมของทุกปเปนวันครบรอบการสถาปนา
สถานเสาวภา สภากาชาดไทยโดยในป   พ.ศ. 2566  สถานเสาวภา 
นําโดย ศาสตราจารยกิตติคุณ นายแพทยวิศิษฏ สิตปรีชา ผูอํานวยการ
สถานเสาวภา พรอมคณะผูบริหารและเจาหนาท่ีสถานเสาวภาเขารวม
สักการะส่ิงศักด์ิสิทธ์ิ ณ พระราชานุสาวรียสมเด็จพระศรีพัชรินทรา-
บรมราชินีนาถพระบรมราชชนนีพันปหลวงและบริเวณโดยรอบ
สถานเสาวภา รวมท้ังนิมนตพระภิกษุสงฆจากวัดปทุมวนารามวรวิหาร 
จํานวน 9 รูป มาเจริญพระพุทธมนตและถวายภัตตาหารเพล ณ หอง
ประชุม ช้ัน 2 ตึกอํานวยการ สถานเสาวภา

ศูนยบริการโลหิตแหงชาติรวมแสดงความยินดีเน่ืองโอกาสครบ 101 ป วันสถาปนาสถานเสาวภา

 ศาสตราจารยกิตติคุณ นายแพทยวิศิษฏ สิตปรีชา ผูอํานวยการสถานเสาวภา พรอมดวยผูบริหารสถานเสาวภาใหการตอนรับ 
เภสัชกร ดร.นรินทร กิจเกรียงไกรกุล ผูชวยผูอํานวยการดานบริหารศูนยผลิตผลิตภัณฑจากพลาสมา พรอมดวย เภสัชกรหญิงวดี รุงประดับ 
ผูชวยผูอํานวยการดานผลิตผลิตภัณฑ ศูนยบริการโลหิตแหงชาติ สภากาชาดไทย ในโอกาสรวมแสดงความยินดีเน่ืองโอกาสครบ 101 ป 
วันสถาปนาสถานเสาวภา 7 ธันวาคม 2566



พิธีเปดท่ีทําการคลินิกเสริมภูมิคุมกันและอายุรศาสตรการทองเท่ียวแหงใหม
ณ อาคารราชูทิศ สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 

3เสาวภาสัมพันธ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 3 เดือนธันวาคม 2566

     วันท่ี  7  ธันวาคม  พ.ศ. 2566  นายเตช  บุนนาค 
เลขาธิการสภากาชาดไทย ใหเกียรติเปนประธานพิธีเปด 
ท่ีทําการคลินิกเสริมภูมิคุ มกันและอายุรศาสตรการทองเท่ียว
แหงใหม ณ อาคารราชูทิศ สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 
โดยศาสตราจารย นายแพทยธีระพงษ ตัณฑวิเชียร ผู ช วย
ผูอํานวยการสถานเสาวภาฝายวิชาการและรักษาการหัวหนา
ฝายบริการและวิจัยคลินิก สถานเสาวภา กลาวรายงานประวัติ
ความเปนมาและวัตถุประสงคสถานเสาวภา สภากาชาดไทย 
ไดรับพระกรุณาโปรดเกลาฯ พระราชทานโดยพระบาทสมเด็จ-
พระมงกุฎเกลาเจาอยูหัว และเสด็จพระราชดําเนินทรงประกอบ
พิธีเป ดเ ม่ือ วันท่ี 7 ธันวาคม พ.ศ. 2465  เ พ่ือให  เป นท่ี

เชิดชูพระเกียรติยศสมเด็จพระศรีพัชรินทราบรมราชินีนาถพระบรมราชชนนีพันปหลวงเคียงคู กับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
อันเปนสถานท่ีเฉลิมพระเกียรติยศสมเด็จพระบรมชนกาธิราช ต อมาพระบาทสมเด็จพระปกเกล าเจ าอยู หัวทรงพระกรุณาโปรด

เกล าสร างตึกบริวารทางทิศตะวันตกจํานวน 2 หลัง หลังหน่ึงสําหรับ
เปนท่ีปรุงยา และอีกหลังหน่ึงเปนท่ีพักของมาและแกะ ขนานนามวา 
“ตึกราชูทิศ” และ “ตึกราชูปถัมภ” โดยลําดับ และไดเสด็จพระราชดําเนิน
ทรงประกอบพิธีเปดตึกท้ังสองหลังน้ี เม่ือวันท่ี 17 มกราคม พ.ศ. 2471 
ในอดีต 2 ตึกน้ีใชเปนสถานท่ีปฏิบัติงานของฝายผลิตน้ํายาฉีด ผลิตน้ํากล่ัน
และน้ํายาฉีดตางๆ ตอมาในชวงเกิดวิกฤตการณระบาดของโควิด19
จึงใชประโยชนในการเปดเปนจุดบริการเพ่ือฉีดวัคซีนโควิด - 19 สําหรับ
ประชาชน ปจจุบันสถานเสาวภาไดเปดบริการฉีดวัคซีนปองกันพิษสุนัขบา
เปนเวลายาวนานอยางตอเน่ืองและมีการพัฒนาการใหบริการฉีดวัคซีนไป

ตางประเทศ โดยในป พ.ศ.2548ไดมีการปรับปรุงคลินิกเพ่ือใหมีวัคซีนทุกชนิดในผูใหญและผูเดินทางและเปล่ียนช่ือคลินิก
ฉีดวัคซีนไปตางประเทศเปน“คลินิกเสริมภูมิคุ มกันและอายุรศาสตรการทองเท่ียว”ถึงปจจุบัน ซ่ึงมีจํานวนผูรับบริการมาก
ข้ึนทุกป คณะผูบริหารจึงมีดําริใหมีการขยายการบริการมาท่ีตึกราชูทิศเพ่ือใหประชาชนไดใชบริการและเขาถึงการรับวัคซีน
ไดมากข้ึนโดยมีเปาหมายใหสถานเสาวภา เปนศูนยกลางการฉีดวัคซีนในผูใหญและผูเดินทาง 
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พิธีเปดศูนยนวัตกรรมยาชีววัตถุ สถานเสาวภา สภากาชาดไทย 
Biologics Innovation Center (BIC)
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 วันท่ี 7 ธันวาคม 2566 นายเตช บุนนาค เลขาธิการสภากาชาดไทย ใหเกียรติเปนประธานในพิธีเปดศูนยนวัตกรรมยาชีววัตถุ สถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย  Biologics Innovation Center (BIC) โดยนางสาวพรพิมล เปรมชัยพร หัวหนาฝายผลิตวัคซีน กลาวรายงานวัตถุประสงค

 ศูนยนวัตกรรมยาชีววัตถุ สถานเสาวภา สภากาชาดไทยจัดต้ังข้ึนเพ่ือเปนศูนยกลางในการพัฒนาและสรางนวัตกรรมทางยาชีววัตถุไปสูการ
ตอยอดเปนผลิตภัณฑใหมท่ีจะผลิต ณ โรงงานแหงใหม ของสถานเสาวภาท่ีเขตบางบอน ซ่ึงเปนภารกิจสําคัญในการสนับสนุนบริการทางการ
แพทย โดยจะรวมนวัตกรรมในกระบวนการพัฒนาการตรวจวิเคราะหคุณภาพและกระบวนการการผลิต ต้ังแตในระดับหองปฏิบัติการจนถึงระดับ
การขยายการผลิตเบ้ืองตน   ท้ังน้ี   ศูนยน้ีจะประกอบดวยอุปกรณและเคร่ืองมือท่ีมีความแมนยํา ทันสมัยและเปนไปตามมาตรฐานสากล 
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The 3rd Intensive Course on Snake Handling Practice for Foreigners
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 สวนงู สถานเสาวภา สภากาชาดไทย ไดจัด The 3rd Intensive Course on Snake Handling Practice for Foreigners 
ข้ึนในระหวาง วันท่ี 14 – 15 ธันวาคม 2566 เวลา 9.00 – 16.00 น. ณ สวนงู สถานเสาวภา สภากาชาดไทย เพ่ือใหความรู
ท่ีถูกตองเก่ียวกับงูท่ีมีพิษและไมมีพิษท่ีสําคัญของประเทศไทย พรอมท้ังสอนวิธีการจับงูอยางถูกวิธีโดยใชอุปกรณตางๆ 
และสอนวิธีการปฐมพยาบาลเบ้ืองตนอยางถูกวิธีเม่ือถูกงูกัด ใหแกชาวตางชาติท่ีพักอาศัยอยูในประเทศไทยและตางประเทศ 
สรุปมีจํานวนผูเขาอบรมฯ รวมท้ังส้ิน 7 คน
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ภาพเกาเลาประวัติศาสตร 
ภาพ “อาคารอํานวยการสถานเสาวภา”

เสาวภาสัมพันธ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 3 เดือนธันวาคม 2566

 เ น่ืองในพระราชพิ ธีถวายพระเพลิงพระบรมศพสมเ ด็จพระศรี พัช รินทราบรมราชิ นีนาถ พระบรมราชชนนีพันป หลวง 
เ ม่ือวันท่ี 24 พฤษภาคม 2563 พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล าเจ าอยู  หัว ทรงคํานึงถึงพระคุณูปการของสมเด็จพระราชชนนี
ไดทรงปรารถนาใครจะสรางส่ิงซ่ึงเปนสาธารณประโยชน อันย่ังยืนอยูในประเทศไทย เพ่ือใหเปนท่ีเชิดชูพระเกียรติยศสมเด็จพระราช-
ชนนีเคียงคูกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อันเปนสถานท่ีเฉลิมพระเกียรติยศสมเด็จพระบรมชนกาธิราชอยูกอนแลว จึงทรงอุทิศท่ีดิน
ตรงบริเวณมุมถนนสนามมาตัดกับถนนพระราม 4 จังหวัดพระนครซ่ึงอยูใกลกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณมีจํานวนเน้ือท่ี 46 ไร 3 งาน 
71 ตารางวา พรอมกับพระราชทานพระราชทรัพยสวนพระองคอีกจํานวน 258,000 บาท มอบให สภากาชาดไทยนําไปใชอํานวย
การสรางอาคารใหญข้ึนหลังหน่ึงบนท่ีดินดังกลาว เพ่ือใชเปนท่ีทําการแหงใหมของสถานปาสเตอร และเงินบริจาคโดยเสด็จพระราช-
กุศลจากพระบรมวงศานุวงศและขาทูลละอองธุลีพระบาทไดเงินอีกจํานวนหน่ึงเปนคาใชจายในการจัดหาเคร่ืองตกแตงอาคารและ
อุปกรณเคร่ืองใชตางๆ โดยพระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยูหัวไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ พระราชทานสถานท่ีแหงใหมน้ีวา
“สถานเสาวภา” และเสด็จพระราชดําเนินทรงประกอบพิธีเปดเม่ือวันท่ี 7 ธันวาคม พ.ศ. 2465

 โครงสรางอาคารทําจากคอนกรีตเสริมเหล็กในระบบเสาและคานรับน้ําหนักเสาและหัวเสาแบบ Tuscan ของโรมัน มีปูนปนสลักเปนรูปไข
สลับหัวลูกศรท่ีหัวเสาเก็จรองรับฐานของชองโคงและมีปูนปนสลักเปนรูปแผงขูดรองและเม็ดประดับท่ีระดับคานเหนือหัวเสา 
 พ้ืนอาคารเปนพ้ืนคอนกรีตเสริมเหล็ก ปูทับดวยกระเบ้ืองหินขัด เดินลายสลับสีเฉพาะท่ี แนวขอบพ้ืนหอง เปนลายเครือเถา เพ่ือใหเกิดความ
หลากหลายและแตกตางกันระหวางหองโถงใหญกับหองอ่ืนๆ ท้ังช้ันบนและช้ันลาง 

ความเปนมาของการสรางตึกอํานวยการสถานเสาวภา

ลักษณะของอาคาร 



7เสาวภาสัมพันธ ปท่ี 4 ฉบับท่ี 3 เดือนธันวาคม 2566

 หลังคาทรงปนหยา หรือ มนิลา ซ่ึงไมมีหนาจ่ัว มีหลังคา
เอนเขาหาอกไกท้ัง 4 ดาน โดยอาศัยโครงท่ีเรียกวาตะเข 
หรือ ตะเขสันพาดจากมุมท้ัง 4 ของอาคารข้ึนสู อกไก 
ท่ียอดของสวนมุข มีกําแพงกะบังกอข้ึนไปสูงกวากันสาด 
ราว 2 เมตร เพ่ือเปนกะบังหนาเสริมความเดนของ มุขให
แตกตางกับสวนปกอาคารท้ัง 2  ดาน ผนังท่ัวไปเปนผนัง
กออิฐฉาบปูน ยกเวนสวนเหนือชองโคงประธานและเหนือ
ชองโคงระเบียงช้ันลางซ่ึงกออิฐประดับ ปลอยไวเปนสีแดง
โดยไมฉาบปูนดวยอาคารดานหนาหันไปทางถนนพระราม 
4 ซ่ึงอยูทางทิศตะวันตก สถาปนิกจึงไดออกแบบอาคาร 
ใหมีระเบียงชวยลดแสงแดดและความรอนและออกแบบหนา
ตางและช องแสงไว หลายแบบ บางแบบเป นหน าต าง 
ท่ีมี 3 ชวง คือ ชวงลาง ชวงกลาง และชวงบนชิดเพดาน 

แตละชวงสามารถเปด หรือ ปด แยกกันได นอกจากน้ี ผนังตอนบนระหวางแตละหองมีชองเจาะลมทะลุถึงกันท้ังอาคาร 
เพ่ือระบายอากาศมิใหอับทึบ อีกท้ังยังออกแบบใหมีกันสาดประธานโดยตลอดรอบตึกและกันสาดเฉพาะแหงไวท่ีเหนือชอง
หนาตางแตละชองดวยอาคารอํานวยการสถานเสาวภา เปนท่ีทําการของสถานเสาวภาสําหรับใหบริการประชาชนดานการตรวจ
รักษาโรคพิษสุนัขบาและฉีดวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาต้ังแตอดีต  (พ.ศ. 2465)  จนถึงปจจุบัน  (พ.ศ. 2565)  ซ่ึงมีภารกิจ
เพ่ิมมากข้ึนมีการพัฒนางานดานการผลิตและประกันคุณภาพผลิตภัณฑ ดานบริการ และดานการวิจัยตางๆ มากมาย 
นับเปนเวลา 1 ศตวรรษ แหงการศึกษา คนควา วิจัย บริการ เพ่ือประชาชนสถานเสาวภายังคงกาวตอไป เพ่ือการ
พัฒนาท่ีย่ังยืน สมดังพระราชปณิธานของ พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกลาเจาอยู หัว ผู ทรงสถาปนาสถานเสาวภา 
ท่ีวา “เพ่ือปตุภูมิ เพ่ือวิทยาเพ่ือมนุษยชาติ”

 อาคารอํานวยการ สถานเสาวภา ไดรับพระราชทานรางวัล 
“อาคารอนุรักษดีเดน 2530” เม่ือวันท่ี 16 เมษายน 2530 
จากสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ตามคํากราบทูลของนายกสมาคมสถาปนิก
สยามในพระบรมราชูปถัมภ สําหรับอาคารอํานวยการสถานเสาวภา 
เปนอาคารขนาดใหญ กวาง 18 เมตร ยาว 45.50 เมตร สูง 2 ช้ัน 
สรางแบบตะวันตก รูปทรงของอาคารมีลักษณะสมมาตร ออกแบบ
กอสรางโดย มิสเตอร เอ็ดวารด ฮีลี (Mr.Edward Healey) สถาปนิก
ชาวอังกฤษ 
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สถานเสาวภา สภากาชาดไทยเขารวมพิธีเปดงานกาชาด 2566 ครบรอบ 100 ป 
ภายใตแนวคิด " ร่ืนรมยสุขฤดี ณ ท่ีแหงการให "

สถานเสาวภา เขารวมกิจกรรมเสวนาบนเวที งานกาชาด ประจําป พ.ศ.2566 
ในหัวขอ "ทุกคําถาม - คําตอบ เร่ืองวัคซีนสําหรับประชาชน " ณ สวนลุมพินี

 วันท่ี 8 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ศาสตราจารยกิตติคุณ เภสัชกรหญิง ดร.กาญจนพิมล ฤทธิเดช 
รองผูอํานวยการ สถานเสาวภา ฝายบริหารและเทคนิค พรอมดวยนางนนทิยา แกวเกตุ ผูอํานวยการ
สํานักเลขาธิการสภากาชาดไทย นางสุทธารักษ ปญญา ผูอํานวยการสํานักงานการคลัง สภากาชาดไทย 
และนางสุนันทา ศรอนุสิน ผูอํานวยการสํานักงานยุวกาชาดและอาศากาชาดไดรวมเขาเฝารับเสด็จฯ 
สมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจา กรมสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารีเสด็จฯ 
เปนองคประธานในพิธีเปดงานกาชาด 2566 ครบรอบ 100 ป ภายใตแนวคิด " ร่ืนรมยสุขฤดี ณ ท่ีแหงการให " 

     วันพุธท่ี 13 ธันวาคม พ.ศ. 2566 แพทยหญิงสุดา พันธุรินทร ผูเช่ียวชาญพิเศษ นายแพทย 9 ฝายบริการ
และวิจัยคลินิก สัตวแพทยหญิงณัฐวดี มนตออน นายสัตวแพทย 6 ฝายชันสูตรและวิจัยโรคในสัตว 
เภสัชกรหญิง ธนภรณ ยงพิศาลภพ เภสัชกร 6 ฝายประกันคุณภาพ เภสัชกรศิโรตม คชภูมิ เภสัชกร 6 ฝายประกัน
คุณภาพ สถานเสาวภา รวมพูดคุยในเวทีเสวนา เร่ือง " ทุกคําถาม - คําตอบ เร่ือง วัคซีนสําหรับประชาชน " 
ในงานกาชาด ประจําป 2566 ณ สวนลุมพินี ไดรับความสนใจจากผูรวมงานเขารับฟงและรวมกิจกรรมตอบ
คําถามเพ่ือรับของรางวัลเปนจํานวนมาก
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สถานเสาวภา เขารวมกิจกรรมเสวนาบนเวที งานกาชาด ประจําป พ.ศ.2566
เร่ือง ความรูท่ัวไปเก่ียวกับงู ณ สวนลุมพินี
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 วันเสารท่ี 16 ธันวาคม พ.ศ. 2566 นายสัตวแพทยปณิธิ ละอองบัว นายสัตวแพทย 7 นายธนพงษ ตวัน 
ผูชํานาญการนักวิทยาศาสตรการแพทย 6 นางสาวศรัณยา หวังเจริญตระกูล เจาหนาท่ีประชาสัมพันธ 5  สวนงูรวม
พูดคุยในเวทีเสวนา เร่ือง " ความรูท่ัวไปเก่ียวกับงู " ในงานกาชาด ประจําป 2566 ณ สวนลุมพินี  โดยมีประชาชนให
ความสนใจเขารวมฟงการเสวนาจํานวนมาก  



แพทยหญิงสุดา  พันธุรินทร  ผูเช่ียวชาญพิเศษ นายแพทย 9 
ฝายบริการและวิจัยคลินิก สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

โรคฝดาษวานร
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 1. ระยะกอนออกผ่ืน (invasion period) มีไข ปวดศีรษะ เจ็บคอ ตอมน้ําเหลืองโต ปวดหลัง ปวดกลามเน้ือ ออนเพลีย  
 2. ระยะออกผ่ืน (skin eruption period) ราว 1-3 วันหลังมีไข ซ่ึงเปนชวงท่ีสามารถแพรเช้ือไดมาก ผ่ืนจะเร่ิมจากบริเวณใบหนา จากน้ันกระจายไปตาม
แขนขา ฝามือฝาเทา บางรายอาจมีผ่ืนบริเวณเย่ือบุชองปาก อวัยวะเพศ และเย่ือบุตาได ท้ังน้ีผ่ืนสวนใหญจะอยูบริเวณแขนขาและใบหนามากกวาลําตัว 
โดยลักษณะของผ่ืนจะเร่ิมจากผ่ืนแดงราบ เปล่ียนเปนผ่ืนแดงนูน ตุมน้ํา และตุมหนอง ตามลําดับ จากน้ันจะตกสะเก็ดและหลุดลอกออก ซ่ึงผูปวยจะยัง 
สามารถแพรเช้ือไดจนกวาสะเก็ตจนหลุดลอกออกหมด ระยะน้ีใชเวลาประมาณ 2-4 สัปดาห ลักษณะท่ีสําคัญของผ่ืน ไดแก ผ่ืนมีขอบเขตชัดเจน ลักษณะฝงลึก 
(deep-seated) อาจมีรอยบุมตรงกลาง ผ่ืนจะมีขนาดเทาๆกัน และอยูในระยะเดียวกันท่ัวรางกาย ผ่ืนบางสวนอาจรวมกัน เปนปนใหญ ท้ังน้ี ผูติดเช้ือบางสวน 
อาจมาดวยอาการแผลบริเวณอวัยวะเพศ ปากหรือ รอบทวารหนักโดยไมมีไขนํามากอนได

อาการของโรค มีระยะฟกตัวราว 5-21 วัน โดยแบงอาการของผูปวยเปน 2 ชวง ไดแก

เกณฑการวินิจฉัย ผูปวยสงสัย (suspected case) โรคฝดาษวานร คือ ผูที่มีอาการดังตอไปนี้

      ฝายบริการและวิจัยคลินิก สถานเสาวภา สภากาชาดไทย โรคฝดาษวานร (Monkey pox, 
Mpox) เปนโรคติดตอจากสัตวสูคนเกิดจากเช้ือไวรัส สกุล Orthopoxvirus ของวงศ Poxviridae 
ซ่ึงเปนเช้ือตระกูลเดียวกับโรคฝดาษ หรือไขทรพิษ (Smallpox) แตมีความรุนแรงนอยกวา 
พบไดในสัตวฟนแทะหลายชนิด เชน หนู กระรอก และสัตวตระกูลลิง นอกจากจะเปนโรคติดตอ
จากสัตวสูคนแลว ยังสามารถติดตอจากคนสูคนไดดวย โดยการติดตอจากสัตวสูคนเกิดจากการ
สัมผัสสารคัดหล่ัง ตุมหนองหรือบาดแผลของสัตวท่ีติดเช้ือ หรือบริโภคเน้ือสัตวท่ีปรุงไมสุก 
การติดตอจากคนสูคนเกิดจากการสัมผัสสารคัดหล่ัง ตุมหนองหรือบาดแผลของผูติดเช้ือ 
การใชส่ิงของรวมกับผูติดเช้ือ รวมท้ังการติดตอผานทางละอองทางเดินหายใจจากการอยู
ใกลชิดกับผูปวย (contact & droplet transmission) สําหรับการระบาดของโรคในปจจุบันน้ัน
พบติดตอทางเพศสัมพันธเปนหลัก 
     พบโรคฝดาษวานรในมนุษยคร้ังแรก เม่ือป พ.ศ. 2513 ในประเทศซาอีร หรือ ปจจุบัน 
คือ สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก นับต้ังแตน้ันมา มีรายงานพบผูปวยจากแถบแอฟริกากลาง

และแอฟริกาตะวันตกเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ จนกระท่ังในป พ.ศ. 2546 มีการระบาดของโรคฝดาษวานรนอกทวีปแอฟริกาคร้ังแรกในประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเกิดจาก
การสัมผัสกระรอกดิน (prairie dog) ท่ีติดเช้ือ ปจจุบัน โรคฝดาษวานรมีความสําคัญทางสาธารณสุขระดับโลก เน่ืองจากตัวโรคไมไดจํากัดเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีเปน
แหลงรังโรค (endemic area) แตยังแพรกระจายไปยังประเทศตางๆ อยางนอย 114 ประเทศท่ัวโลก สําหรับประเทศไทย รายงานสถานการณโรคติดเช้ือฝดาษ
วานร ณ วันท่ี 9 ธันวาคม พ.ศ.2566 พบยอดผูติดเช้ือรวม 668 คน จากจังหวัดตางๆ อาทิเชน กรุงเทพมหานคร ชลบุรี นนทบุรี ภูเก็ต สมุทรปราการ ปทุมธานี 
เชียงใหม ระยอง นครปฐม ขอนแกน  ผูปวยสวนใหญอยูในชวงอายุ 25 - 49 ป เปนเพศชาย ถึงรอยละ 97.1 โดยอาการนําท่ีพบบอยท่ีสุด ไดแก ผ่ืน ไข และ 
ปวดกลามเน้ือ 

 1. ไข (อุณหภูมิรางกายต้ังแต 38 องศาเซลเซียส) หรือ ใหประวัติมีไขรวมกับอาการอยางนอยหน่ึงอยางตอไปน้ี ไดแก เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยกลามเน้ือ 
ปวดหลัง ตอมน้ําเหลืองบวมโต หรือ 2. มีผ่ืนหรือตุมท่ีผิวหนัง หรือเคยมีผ่ืนหรือตุมกระจายตามใบหนา ศีรษะ ลําตัว อวัยวะเพศและ รอบทวารหนัก แขน 
ขา หรือฝามือฝาเทา เปนผ่ืนหรือตุมลักษณะเปนตุมนูน ตุมน้ําใส ตุมหนอง หรือตุมตกสะเก็ด โดยเปนผ่ืนระยะเดียวกันพรอมกันท้ังตัว หรือ เปนผ่ืนท่ีไมตอบสนอง
ตอการ รักษาปกติรวมกับ มีประวัติเช่ือมโยงทางระบาดวิทยา (epidemiological linkage) ภายในเวลา 21 วันท่ีผานมา หน่ึงขอดังตอไปน้ี 
1) มีประวัติการสัมผัสท่ีทําใหแพทยวินิจฉัยสงสัยโรคฝดาษวานร หรือ 
2) มีประวัติเดินทางจากตางประเทศ/เขารวมงานหรือกิจกรรมท่ีเคยมีการรายงานผูปวยโรคฝดาษวานร หรือมีอาชีพท่ีตองสัมผัสคลุกคลีกับผูเดินทางจากตาง
ประเทศ หรือ 
3) มีประวัติสัมผัสสัตวฟนแทะ หรือสัตวเล้ียงลูกดวยนมขนาดเล็กท่ีนําเขามาจากถ่ินระบาด เชน ทวีปแอฟริกา 
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 สวนการวินิจฉัยผูปวยยืนยัน  (confirmed case) โรคฝดาษวานร คือ 
ผูปวยสงสัย (suspected case) ท่ีมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการยืนยันอยาง
นอย 2 หองปฏิบัติการ จากเทคนิคการตรวจขอใดขอหน่ึง ดังตอไปน้ี

 1) พบสารพันธุกรรม monkeypox virus (MPXV) ดวยวิธี Real-time 
PCR จําเพาะตอ MPXV
 2) พบสารพันธุกรรม monkeypox virus (MPXV) ดวยวิธี DNA sequenc-
ing เพ่ือหายีนท่ีจําเพาะตอ MPXV
 3) พบเช้ือ monkeypox virus (MPXV) ดวยวิธีเพาะเช้ือไวรัส (viral 
isolation) โดยตัวอยางสงตรวจท่ีดีท่ีสุดสําหรับการตรวจวินิจฉัยโรคคือตัวอยางจาก
รอยโรคผิวหนัง ไดแก เปลือกหรือของเหลวจากถุงน้ําและตุมหนอง และสะเก็ดแหง 
แมวา โรคฝดาษวานรจะหายไดเองใน  2 - 4 สัปดาหแตในผูปวยท่ีอายุนอยหรือ

มีภาวะภูมิคุมกันบกพรองอาจมีอาการรุนแรง และเกิดภาวะแทรกซอน  เชน การติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซอน ปอดอักเสบ สมองอักเสบ ติดเช้ือในกระแสเลือด 
ติดเช้ือในกระจกตา โดยโอกาสเสียชีวิตจากโรคฝดาษวานรในคนท่ัวไป  คือ  รอยละ 3 - 6 ผูปวยเด็ก จะมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาผูใหญ สวนผูติดเช้ือเอชไอวี
ท่ีมีระดับเม็ดโลหิตขาวชนิดซีดี  4 นอยกวา 200 เซลล/ลบ.มม. มีอัตราการเสียชีวิตถึงรอยละ  15   การรักษาผูปวยยืนยันฝดาษวานร แนะนําใหรับเขารักษา
ในโรงพยาบาลทุกรายเพ่ือลดโอกาสแพรกระจายของโรคและการติดตามอาการ การรักษาเปนการรักษาประคับประคอง เชน ใหยาลดไข ดูแลบาดแผลฯลฯ    
สวนการรักษาจําเพาะน้ัน อาจพิจารณาใหยาตานไวรัสแกผูปวยท่ีอาการรุนแรง โดยใชยา tecovirimat ซ่ึงเปนยาท่ีใชรักษาการติดเช้ือไวรัสในกลุม   
orthopoxviruses เชน variola (smallpox), monkeypox, cowpox, vaccinia complications 
 ยาน้ีไดรับอนุมัติใหใชรักษาโรคฝดาษวานรโดยสมาคมการแพทยแหงยุโรป (EMA) ในป พ.ศ. 2565 ตามขอมูลการวิจัยในสัตวและมนุษย การปองกันโรค 
โดยการรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล ลางมือบอยๆ ไมใชของใชสวนตัวรวมกับผูอ่ืน หลีกเล่ียงการสัมผัสผูปวยหรือผูท่ีมีความเส่ียงในการติดโรค เล่ียงการมีเพศ
สัมพันธกับคนท่ีไมรูจักหลีกเล่ียงการสัมผัสสัตวท่ีอาจเปนพาหะนําโรค และไมรับประทานอาหารจากเน้ือสัตวปรุงไมสุก

 สําหรับวัคซีนน้ัน ปจจุบันยังไมมีวัคซีนท่ีปองกันโรคฝดาษวานรโดยตรง แตเน่ืองจากความคลายคลึงกันระหวางเช้ือไวรัสท่ีกอโรคฝดาษวานรและ เช้ือไวรัสท่ี
กอโรคฝดาษ วัคซีนปองกันโรคฝดาษ จึงมีประสิทธิภาพในการปองกันโรคฝดาษวานร สูงถึงรอยละ 80 – 85 โดยสามารถใชวัคซีนปองกันโรคฝดาษ เพ่ือปองกันโรค
ฝดาษวานร ท้ังในกรณี การปองกันกอนเกิดโรค (Pre-exposure prophylaxis) และ การปองกันหลังสัมผัสโรค (Post-exposure prophylaxis) 
กรมควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา แนะนําใหวัคซีนปองกันฝดาษวานร ในกรณีดังตอไปน้ี 
1. สัมผัส  หรือสงสัยวาสัมผัสผูปวยโรคฝดาษวานร 
2. มีเพศสัมพันธกับผูปวยโรคฝดาษวานรมาภายใน  2  สัปดาห 
3. เปนเกย ไบเซ็กชวล ชายท่ีมีเพศสัมพันธกับชายดวยกัน คนขามเพศ (ทรานสเจนเดอร) นอน-ไบนาร่ี หรือ ผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ซ่ึงภายใน 6 เดือน
ท่ีผานมามีขอใดขอหน่ึงดังน้ี 
 3.1 ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ไดแก หนองใน ซิฟลิส ฯลฯ 
 3.2  มีคูนอนมากกวา 1 คน 
4. มีคุณสมบัติเขาไดกับ ขอใดขอหน่ึง ในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผานมา 
 4.1 มีเพศสัมพันธในสถานบริการทางเพศ 
 4.2 มีเพศสัมพันธในถ่ินท่ีมีการระบาดของโรคฝดาษวานร
 4.3 เปนผูใหบริการทางเพศ 
5. มีคูนอนซ่ึงมีความเส่ียงตามขอตางๆ ขางตน 
6. คาดวาจะมีความเส่ียงตามขอตางๆ ขางตน 
7. เปนผูติดเช้ือเอชไอวี หรือ มีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง ซ่ึงมีความเส่ียงท่ีจะสัมผัสเช้ือฝดาษวานร จากสถานการณขางตน 
8. ทํางานซ่ึงมีโอกาสสัมผัสเช้ือฝดาษวานร เชน เจาหนาท่ีหองปฏิบัติการท่ีทําหนาท่ีตรวจวินิจฉัย หรือวิจัยเช้ือกลุม orthopoxviruses รวมถึง เช้ือไวรัส 
monkeypox การใหวัคซีน สามารถฉีดเขาในผิวหนัง (intradermal) หรือ เขาใตผิวหนัง (subcutaneous) ซ่ึงอาจใหบริเวณไหล แขน หรือ หลังสวนบน 2 คร้ัง
หางกัน 4 สัปดาห โดยวัคซีนจะมีประสิทธิภาพในการปองกันสูงท่ีสุด ภายหลังการฉีดเข็มท่ี 2  ไปแลวเปนเวลา 2 สัปดาห กรณีใหวัคซีนภายหลังสัมผัสโรค
ควรใหภายใน 4 วันเพ่ือปองกันการติดเช้ือ หากฉีดหลังสัมผัสโรคนาน  4  – 14 วัน วัคซีนอาจชวยไดเพียงลดความรุนแรงของโรค แตไมสามารถปองกันโรคได 
กรณีท่ีผูสัมผัสเคยไดรับวัคซีนมากอน แตนานกวา 3 ปแลว ผูสัมผัสเหลาน้ันควรตองไดรับวัคซีนซ้ํา

เอกสารอางอิง: 
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Accessed December 19, 2023. 

Center of Disease Control and Prevention. Monkeypox. 
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