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         แนวทางการคัดกรองผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษลิง (Mpox) 
รหัสเอกสาร : ICC-010-2-025-01 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

 

ส่ง ER (ตามแนวทางปฏิบัติในผู้ปว่ย
ที่ได้รับการวินิจฉยัหรือสงสัยวา่มี

การติดเช้ือ Mpox ที่มีอาการรุนแรง
ในแผนกฉุกเฉิน ไม่ใช่ 

 

ผู้รับผิดชอบ 
จุดคัดกรอง, ER, เวรเปล 

(PPE: หมวกคลุมผม Surgical 
mask, face shield, gown, 
glove,รองเท้าหุ้มปลายเท้า 

แพทย์พจิารณารักษา
ตามความเหมาะสม ไม่ใช่ 

1. โทร.แจ้ง กรณีผู้ป่วยผู้ใหญ่ : แจ้งแพทย์ MED consult / กรณผีู้ป่วยเด็ก : แจ้งกุมารแพทยโ์รคติดเชื้อ  
2. แพทย์ซักประวัติทางโทรศัพท์เพื่อกรอกข้อมูลในแบบฟอร์ม Mpox 
3. ปรึกษาแพทย์เฉพาะทางด้านโรคตดิเช้ือเพื่อพิจารณาเก็บสิ่งส่งตรวจ 

ผู้รับผิดชอบ 

จุดคัดกรอง, ER, ARI ซักประวัติผู้ป่วยท่ีมีอาการและประวัติเสี่ยงดังต่อไปนี้ 
1) ตุ่มที่ผิวหนัง หรือเคยมผีื่น หรือตุม่ 1 ตุ่ม หรือหลายตุ่มกระจายตามบริเวณต่างๆ ของร่างกาย เช่น อวัยวะเพศ และรอบทวารหนัก แขน ขา 

บริเวณมือ เท้า ลำตัว ใบหน้า หรอืตุ่มที่มีขอบชัดเจน ลักษณะตุ่มนนู ตุ่มน้ำใส ตุ่มหนอง หรือตุ่มตกสะเก็ด 
2) ไข้ (อุณหภูมริ่างกายตั้งแต่ 38°C) หรือ ให้ประวัตมิีไข้ ร่วมกับอาการอย่างน้อยหนึ่งอย่างต่อไปนี้ ได้แก่ ต่อมน้ำเหลืองบวมโต ผื่นนูนแดง หรือตุ่มน้ำ 

ตุ่มหนอง ตุ่มตกสะเก็ดที่มีขอบชัดเจน ปวดเมื่อย กล้ามเนื้อ ปวดหลงั เจ็บคอ ปวดศีรษะ อาจจะมี ano-rectal inflammation (proctitis) ปวด
และ/ หรือมีเลือดออกจากทวารหนัก 

ร่วมกับมีประวัติเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา (Epidemiological linkage criteria) ภายในเวลา 21 วันก่อนวันเร่ิมป่วย อย่างน้อยหนึ่งข้อดังต่อไปนี้ 
1) มีประวัตสิัมผัสใกล้ชิด หรือสัมผสัแนบชิด (close หรือ intimate in-person contact) กับผู้ที่มผีื่นสงสัยโรคฝีดาษวานร หรือผู้ป่วยโรคฝีดาษลิง 
2) มีประวัติ มีเพศสมัพันธ์หลายคน หรือเปลีย่นคู่เพศสัมพันธ์บ่อย หรอืมีเพศสัมพันธ์กับคนแปลกหน้า หรือ 
3) มีประวัตเิดินทางไปยังพ้ืนท่ี หรือเข้าร่วมงาน หรือกิจกรรมที่เคยมีการรายงานผู้ป่วยโรคฝดีาษวานรหรือมีอาชีพท่ีต้องสัมผสัคลุกคลีกับผู้เดินทาง

จากต่างประเทศ หรือ 
4) มีประวัตริับประทาน หรือสัมผสัสตัว์ ซากสัตว์ท่ีนำเข้า หรือถ่ินกำเนดิจากทวีปแอฟริกา หรือ 
5) รอยโรคที่ทำให้แพทยส์งสัยโรคฝีดาษวานร และตรวจไม่พบสาเหตุอืน่ 

ใช่ 

ใช่ 

แพทย์พจิารณารักษา
ตามความเหมาะสม ไม่ใช่ 

CLT MED/PED 

ผู้รับผิดชอบ 
ARI Clinic / ER 

ให้ผู้ป่วยสวมหน้ากากอนามัย พร้อมแจ้งเบอร์ติดต่อส่วนตัว 
ในเวลา ส่งรอตรวจท่ี ARI Clinic + แจ้งงาน IC 
นอกเวลา ส่งรอตรวจที ่AIIR ข้าง ER + แจ้งผู้ตรวจการพยาบาล 

พิจารณาเข้าเกณฑ์ตามข้างต้น 
 

แพทยพ์ิจารณาเข้าเกณฑ์  
 
 

ประเมิน Triage : ESI 1-3 
 

ใช่ 

เก็บสิ่งส่งตรวจและพิจารณา  
admit 

 
 

แพทย์พจิารณาให้
คำแนะนำระหว่างรอ

ผลที่บ้าน 
ไม่ใช่ 
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 แนวทางการดูแลตนเอง (Mpox) Home isolation 
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พิจารณา admit ห้องแยก ตามความเหมาะสมผู้ป่วย 
Monkey pox (ด้านหลัง) ส่ง ณ สถาบันบำราศนราดูร   

อาการไม่คงท่ี ต้องสังเกต
อาการใกล้ชิด Admit MICU 
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รอผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร (ตอ่หน้า2) 
 

D/C ให้คำแนะนำก่อนกลับบ้าน 

1) รักษาตามอาการ 
2) การรักษาจำเพาะให้ใช้ยาตา้นไวรัส Tecovirimat (TPOXX)   

ใช้ (Confirm Case)   

ส่งห้องยาใน ช้ัน6 (ภายในโทร. 10637, 10650) 

รออนุมัติใช้ยา จาก สคร.4 
 

อนุมัติ   

ส่งยาภายใน 24 ช่ัวโมง   

ไม่อนุมัติ   
ปฏิบัติตามคำแนะนำ สคร.4   

อ้างอิง : 
- แนวทางปฏิบัติการวินิจฉัย การดูแลรักษาและการป้องกันการติดเชื้อ กรณีโรคฝดีาษวานร (Monkeypox) ฉบับปรับปรุง ครั้งท่ี 2 

วันท่ี 9 พฤศจิกายน 2566 
- กระบวนการกระจายยา Tecovirimat ในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคฝดีาษวานรที่มีอาการรุนแรง กรมควบคุมโรค (ณ วันท่ี 5 

กันยายน 2566 ) 

อาการคงที่ Admit W.11/1 

(ต่อจากหน้า 1) 

 

A 

แนวทางการดูแลตนเอง  
เมื่อกลับไปแยกกักตัวท่ีบ้านให้

ครบ 21 วัน 

มาตรการเพื่อการเข้าถึงยา 
สำหรับการรักษา 

โรคฝดีาษลิง (Mpox) 

การจำหน่ายผู้ป่วย 
หลังผู้ป่วยแยกกักตัวนานประมาณ 21 วัน หรือจนพ้นระยะการแพร่เช้ือ 

(จนทุกรอยโรคตกสะเก็ดและสะเกด็หลุด มีผิวหนังปกติ) 
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หมายเหต ุ * ประเทศในทวีปแอฟริกากลาง ได้แก่ สาธารณรัฐประชาธปิไตยคองโก, สาธารณรัฐยูกันดา, สาธารณรัฐรวันดา, สาธารณรัฐบุรันดี, สาธารณรัฐเคนยา  
                และสาธารณรัฐโกตดิววัร์ 

   ** ทวีปแอฟริกาตะวันตก ได้แก่ เบนิน, บูร์กินาฟาโซ, กาบูเวร์ดี, โกตดิววัร์, แกมเบีย, กานา, กินี, กินี-บิสเซา, ไลบีเรีย, มาลี, มอริเตเนีย, ไนเจอร,์ ไนจีเรีย, เซเนกัล, 

                     เซียร์ราลีโอน, โตโก, เซนต์เฮเลนา อัสเซนชัน และตริสตันดากูนยา (สหราชอาณาจกัร)  
              *** พื้นที่เสี่ยงอาจมีปรับเพิ่มเติมตามข้อมูลการระบาดที่พบ 

**** แบบฟอร์ม Mpox ดาวน์โหลดได้ที่เว็บไซต์ ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ งานป้องกันและควบคมุการติดเช้ือในโรงพยาบาล (IC) 

ผู้รับผิดชอบ 

CLT MED/PED/ICN 

ส่งแบบฟอร์ม Mpox เพื่อลงทะเบยีน SAT Mpox แจ้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก, สำนักงานควบคุมโรคที ่4 จ.สระบรุ ี
ติดต่อห้องปฏิบัติการอณูชีววิทยาเพ่ือขอรับอุปกรณ์เก็บตัวอย่าง 

1. เบอร์โทรติดต่อ ในเวลา 10375 นอกเวลา 0656791332 หรือต่อประชาสัมพันธ์ แจ้งต่อเบอรม์ือถือห้องปฏิบัติการ stat COVID-19  
2. แจ้งห้องปฏิบัติการเตรียมอุปกรณเ์ก็บตัวอย่าง พร้อมระบุ คนไข้มตีุม่ หรือไมม่ีตุ่ม  
3. ส่งเจ้าหน้าท่ีมารับอุปกรณ์ที่ห้องปฏิบัติการชั้น 3 (ห้องปฏิบัติการอณูชีววิทยา)  
4. คีย์ lab ในระบบ EMR รหัส lab CPM045 (PCR for Monkey pox virus) คีย์ 1 รายการ ต่อ 1 สิ่งสง่ตรวจ (specimen) เท่านั้น 

4.1 สิ่งส่งตรวจกรณีคนไข้ก่อนมีตุม่ (Prodromal) หรือระยะผื่นนูนแดง 
- Oropharyngeal swab เก็บใส่ VTM 1-2 ml.   

4.2 สิ่งส่งตรวจกรณีคนไข้มีตุ่มผื่น (vesicle) ตุม่น้ำใส หรือตุ่มหนอง 
- Lession swab จากรอยโรค 3-5 จุดขึ้นไปด้วยก้าน swab 1 ก้าน เก็บใส่ VTM 0.5-1 ml. 

5. พิมพ์ใบนำส่ง lab ทุกรายการสิ่งสง่ตรวจ คนไขไ้ม่มตีุ่ม = 3 รายการสั่งตรวจ, คนไข้มีตุม่ = 4 รายการสั่งตรวจ 
 

แพทย์    1) บุคลากรสวม Full PPE   
2) แพทย์เก็บสิ่งส่งตรวจหาสารพนัธุกรรมของเชื้อด้วยวิธี PCR ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการดังนี ้

2.1 ช่วงก่อนมีตุ่ม  
- Oropharyngeal swab เก็บใส่ VTM 1-2 ml.   

2.2 ช่วงหลังมีตุ่ม   
- Lession swab จากรอยโรค 3-5 จุดขึ้นไปด้วยก้าน swab 1 ก้าน เก็บใส่ VTM 0.5-1 ml. 

2.3 ระยะตกสะเกด็  
 - Lession swab จากรอยโรค 3-5 จุดขึ้นไป หากมสีะเกด็หลดุให้เกบ็ลง VTM หลอดเดียวกัน  

  เก็บใส่ VTM 0.5-1 ml. 
   2.4 รอยโรคในช่องปาก/ ลำคอ หรือปลายท่อปสัสาวะ หรือแผลที่ทวารหนัก 

 - Oral swab, urethral swab หรือ rectal swab ตามตำแหน่งท่ีพบรอยโรค เกบ็ใส่ VTM 0.5-1 ml. 
หมายเหตุ ในผู้ป่วยคนเดียวกัน สามารถรวมกา้น swab ไว้ในหลอดเดียวกันได้แบบ pooled specimens จากตำแหน่งที่เก็บต่างกัน 
3) บรรจุแบบ Triple Packaging System ที่มี ice pack เพียงพอให้ได้ 4-8 องศา  
4) นำส่งห้องปฏิบัติการอณูชีววิทยา ชั้น 3 (วางไว้ในตู้เย็นรับสิ่งส่งตรวจ ในช่องท่ีระบุ สำหรับส่ง Mpox เท่านั้น)  
5) นำส่งตรวจ ณ สถาบันบำราศนราดูร พร้อมแบบฟอร์ม Mpox และหนังสือจาก สคร.4  

(ต่อจากหน้า 2) 
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