
โรคฝีดาษวานรเป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ของประเทศไทยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ และเป็นโรคที่ต้องเฝ้าระวังตาม พรบ.โรคติดต่อ 2558 (ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 30 
มิ.ย.65) พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อเดือนกรกฎาคม 2565 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ (PHEIC) ล่าสุดเมื่อ 14 ส.ค.67 เนื่องจากมีการ
ระบาดของโรคฝีดาษวานร (Clade Ib) อย่างหนักในทวีปแอฟริกา กระทรวงสาธารณสุขได้ยกระดับการเฝ้าระวังจากศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข (EOC) กรมควบคุมโรค 
เป็น EOC กระทรวงสาธารณสุข และให้สถานพยาบาลเพิ่มมาตรการเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยอย่างเข้มงวดและติดตามสถานการณ์อย่างใกล้ชิด ส าหรับสถานการณ์โรคฝีดาษวานรในประเทศไทย
โดยกรมควบคุมโรค พบผู้ป่วยโรคติดเชื้อจ านวน 854 ราย เป็นสัญชาติไทย 89 % และชาวต่างชาติ 11% มีผู้เสียชีวิต 13 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 20 ต.ค. 67)

ทีมระบาดวิทยา จึงได้พัฒนาแนวปฏิบัติเมื่อรับผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร รพ.มหาราชฯ ให้สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของกรมควบคุมโรค กรมการแพทย์ และส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเชียงใหม่ บนพื้นฐานบทเรียนที่ได้จากการด าเนินงานเพื่อควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 โดยการเตรียมความพร้อมเพื่อรับสถานการณ์โดยใช้หลัก 3M คือ บุคคล (Man) งบประมาณ 
(Money) และอุปกรณ์ (Material)  มีการสืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวกับโรคฝีดาษวานรอย่างเป็นระบบ การเข้าถึงแหล่งความรู้และเครือข่ายที่เกี่ยวข้องที่ช่วยสนับสนุน ซึ่งการสร้างความรู้และความตระหนัก
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์ให้เห็นความส าคัญในการคัดกรองผู้ป่วยที่เข้าข่ายสงสัย เป็นสิ่งส าคัญเพื่อเป็นการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดในโรงพยาบาล ตลอดจนเป็นการป้องกันไม่ให้
เกิดการระบาดเป็นวงกว้างต่อไปในชุมชน

วัตถุประสงค์ : เพื่อเฝ้าระวัง ควบคุม และป้องกันการแพร่ระบาดของโรคฝีดาษวานร

ก าหนดเป้าหมาย ตัวชี้วัด 
และเกณฑ์การจัดการความรู้  

ก าหนดหน้าที่รับผิดชอบ จัดท าแผนด าเนินการ

วิเคราะห์ core process 
ของกิจกรรมการเฝ้าระวังฯ

ก าหนดหัวข้อการจัดการความรู้ที่ส าคัญ 
เช่น  นิยามโรค แนวทางการสอบสวนและรายงานโรค 
แนวทางการตรวจทางห้องปฏิบัติการ แนวทาง 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล แนวทางการคัด
กรองและติดตามผู้สมัผัส ค าแนะน าส าหรับผู้ป่วย
และผู้สัมผัสความเสีย่ง เป็นต้น

จัดล าดับความส าคัญของ
หัวข้อการจัดการความรู้

สร้างแนวทางปฏิบัติเมื่อรับ
ผู้ป่วยฝีดาษวานร

ประมวลและกลั่นกรองความรู้โดย

ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อและมี
การน าเข้าที่ประชุมคณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล (ICC) โดยประกาศ
และสื่อสารแนวทางฯ วันที่ 16 ต.ค. 66

การเข้าถึงความรู้
- จัดทาสื่อเผยแพร่ความรู้ผ่านระบบสารสนเทศ

- จัดท าแฟ้มรวบรวมความรู้
- จัดกิจกรรมให้ความรู้ (อบรมเชิงปฏิบัติการ 29 
ส.ค.66 และ (online 17 ก.ย. 67)

สรุป/ประโยชน์และคุณค่าที่ได้รับ : โรคฝีดาษวานรเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ ซึ่งกรมควบคุมโรคก าลังติดตามและควบคุมไม่ให้มีการระบาดมากขึ้น การสร้างความรู้และความตระหนัก
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์เห็นความส าคัญในการคัดกรองผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัย เป็นสิ่งส าคัญในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคในโรงพยาบาลและป้องกันการระบาดเป็นวงกว้างในชุมชน ผลการ
เฝ้าระวังโรคฝีดาษวานร ในรพ. มหาราชนครเชียงใหม่  พบว่าการใช้แนวทางปฏิบัติเมื่อรับผู้ป่วยที่สงสัยโรคฝีดาษวานร ท าให้การเตรียมความพร้อมในการบริหารจัดการ การป้ องกัน/ควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยตั้งแต่วันที่ 28 ก.ค. 2566 ถึง 30 ส.ค. 2567 พบผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร จ านวน 18 ราย ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 15 ราย ผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อจ านวน 8 ราย พบบุคลากรสัมผัสเสี่ยงสูงจ านวน  3 ราย (5.7%) สัมผัสเสี่ยงต่ า 50 ราย (94.3%) และไม่พบผู้สัมผัสมีอาการสงสัยฝีดาษวานร 

พว.วารุณี ตั้งสถาเจริญพร พว.อมรรัตน์ ฟูเต็มวงศ์ และพว.ราเชนทร์ ปินตาวงค์
ทีมระบาดวิทยา หน่วยควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล งานวิชาการและพัฒนาทางการพยาบาล ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่

ติดต่อสอบถาม: วารุณี ตั้งสถาเจริญพร ทีมระบาดวิทยา หน่วยควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล  
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ โทร 053935724 email : icn5724@gmail.com

วิธีการ/ กระบวนการ การด าเนินการตามขั้นตอน  (หลักการ: 3M ได้แก่ บุคคล (Man) (Money) และอุปกรณ์ (Material)

ผลการด าเนินการเฝ้าระวังโรคฝีดาษวานรในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

แนวปฏิบัติและขั้นตอนเมื่อรับผู้ป่วยที่สงสัยโรคฝีดาษวานร รพ.มหาราชนครเชียงใหม่

กิจกรรมสื่อสาร เผยแพร่ ให้ความรู้กับบุคลากร 
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