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ก าหนดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

พฒันาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และทีมปฏิบัติการสอบสวน 
ควบคุมโรคติดต่ออนัตราย ในการตอบโต้โรคติดต่ออนัตรายและโรคอุบัติใหม่ ปีงบประมาณ 2565 

วันท่ี  20-21 มิถุนายน พ.ศ.2565 ณ  โรงแรม บางแสน เฮอริเทจ จังหวัดชลบุรี 
วันจันทร์ท่ี  20 มิถุนายน พ.ศ. 2565  

  08.00–08.30 น. ลงทะเบียน และทดสอบควำมรู้ก่อนกำรประชุมฯ  
08.20–08.30 น. 

 
  

พิธีเปิดกำรประชุม   
ประธำน นพ.โสภณ เอี่ยมศิริถำวร  รองอธิบดีกรมควบคุมโรค 
กล่ำวรำยงำน   
 โดย  นพ.โรม  บวัทอง  ผูอ้  ำนวยกำรกองด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศและกกักนัโรค 

08.30–09.30 น. บรรยำย: พระรำชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
และกฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้ง   

นพ.โรม   บวัทอง 
ผูอ้  ำนวยกำรกองด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศและกกักนั
โรค 

09.30–10.30 น. บรรยำย: สถำนกำรณ์ ควำมรู้และแนวทำงเก่ียวกบั
โรค Monkeypox   

ผศ.นพ.โอภำส พุทธเจริญ 
หวัหนำ้ศนูยโ์รคอบุติัใหม่ดำ้นคลินิกโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์และ
อำจำรยป์ระจ ำสำขำวิชำโรคติดเช้ือ ภำควิชำอำยรุศำสตร์ คณะแพทย์
ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยั 

10.30-12.00 น. บรรยำย: แนวทำง กำรเฝ้ำระวงั กำรคดักรอง กำร
สอบสวนโรคติดต่ออนัตรำยและโรคอุบติัใหม่ 
ส ำหรับเจำ้หนำ้ท่ีด่ำนฯ และทีมปฏิบติักำร
สอบสวนควบคุมโรคติดต่ออนัตรำย (JIT 
โรคติดต่ออนัตรำย) แบบบูรณำกำร กรณี 
Monkeypox   

นพ.โรม    บวัทอง 
ผูอ้  ำนวยกำรกองด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศและกกักนั
โรค 

12.00–13.00 น. พกัรับประทำนอำหำรกลำงวนั 
13.00–14.30 น. แนวทำงกำรเก็บ ส่ง และตรวจทำงห้องปฏิบติักำร 

Monkeypox   
ดร.สุภำภรณ์ วชัรพฤษำดี 
นกัวิจยัประจ ำศูนยโ์รคอบุติัใหมด่ำ้นคลินิกโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

14.30 -15.30 น. บรรยำย : กำรใส่ชุด และถอดชุด PPE และชุด 
PAPR ส ำหรับโรคติดต่ออนัตรำยและโรคอุบติั
ใหม่  และกำรท ำลำยเช้ือ 

พว.วรำภรณ์ เทียนทอง 
รอง ผอ.กองด่ำนควบคุมโรคติดตอ่ระหว่ำงประเทศ 
และกกักนัโรค 
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15.30–17.00 น. แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบติั : เร่ือง กำรใส่ชุด และถอดชุด 
PPE และชุด PAPR ส ำหรับโรคติดต่ออนัตรำย
และโรคอุบติัใหม่  และกำรท ำลำยเช้ือ 

กลุ่มท่ี 1 พว.วรำภรณ์ เทียนทอง           กองด่ำนฯ 
           นำยสันติสุข มะเริงสิทธ์ิ             กองด่ำนฯ 
กลุ่มท่ี 2 พญ.ณัฐฐำวฎี อริยวงษเ์จริญ    กองด่ำนฯ 
           นำยรัตนพงศ ์ ค  ำเผำ่                   กองด่ำนฯ 
กลุ่มท่ี 3 นำงสำวจิตรลดำ  รุจิทิพย ์       กองด่ำนฯ 
           น.ส.เบญจมำศ  อินทร์เพช็ร         กองด่ำนฯ 
กลุ่มท่ี 4 นำงสำวเอ้ือใจ  แจ่มศกัด์ิ          กองด่ำนฯ 
           นำยวิษณุกรณ์  กวยลี                   กองด่ำนฯ   
กลุ่มท่ี 5 นำยกิตติพทัธ์  วรเชษฐ์             กองด่ำนฯ 
           น.ส.กรรณิกำรณ์  กำญจนสุวรรณ กองด่ำนฯ              

   วันอังคารท่ี  21 มิถุนายน พ.ศ. 2565  

9.00 -10.00 น.  บรรยำย : เร่ืองกำรคดักรอง กำรติดตำม  กำรเก็บ
ตวัอยำ่ง และส่งต่อผูป่้วยสงสัย Monkeypox   

นพ.โรม    บวัทอง 
ผูอ้  ำนวยกำรกองด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศและกกักนั
โรค 

10.00–12.00 น. แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบติั : 
- กำรคดักรองและส่งต่อผูป่้วยสงสัย Monkeypox  
ณ ด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ 
-กำรติดตำมผูสั้มผสัและกำรจดักำรผูสั้มผสั 
-กำรเก็บตวัอยำ่งส่งตรวจในห้องปฏิบติักำร  
-และทดสอบควำมรู้หลงักำรประชุมฯ 

กลุ่มท่ี 1 พญ. ภนัทิลำ ทวีวิกยกำร       กองระบำด 
            น.ส.พชันีย ์เพลินพร้อม           กองระบำด 
            นำยรัตนพงศ ์  ค ำเผำ่               กองด่ำนฯ 
กลุ่มท่ี 2 พญ.ณิชกุล พิสิฐพยตั            กองระบำด 
           น.ส.กณัฐิกำ ถ่ินทิพย ์               กองระบำด 
           น.ส.กมลชนก   ช่วยจนัทร์       กองด่ำนฯ 
กลุ่มท่ี 3  นพ.สรรพสิทธ์ิ ศรีแสง         กองระบำด 
           น.ส.อรทยั สุวรรณไชยรบ       กองระบำด 
           นำยกิตติพทัธ์  วรเชษฐ์            กองด่ำนฯ 
กลุ่มท่ี 4 นพ.ชนะสำร แสวงผล           กองระบำด 
            พญ.ศรุตยำ วงศสุ์วรรณพร     กองระบำด 
            นำยวิษณุกรณ์  กวยลี              กองด่ำนฯ 
กลุ่มท่ี 5 สพ.ญ.ตะวนั ทองสว่ำง         กองระบำด 
           พญ. ศิโรรัตน์ เขียวบำ้นยำง     กองระบำด                      
           น.ส.กรรณิกำรณ์  กำญจนสุวรรณ กองด่ำนฯ 

12.00 น.  พกัรับประทำนอำหำรกลำงวนั  
 

หมำยเหต ุพกัรับประทำนอำหำรว่ำงพร้อมเคร่ืองด่ืม เชำ้ เวลำ   10.00-10.30 น. 
      บ่ำย เวลำ   14.00-14.30 น. 
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ค ากล่าวรายงาน 

ผู้อ านวยการกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกกักนัโรค 
(นายแพทย์โรม  บัวทอง) 

ในพธิีเปิดประชุมเชิงปฏิบัติการพฒันาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ                   
และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออนัตราย ในการตอบโต้โรคติดต่ออนัตราย 

และโรคอุบัติใหม่ ปีงบประมาณ 2565 
ระหว่างวันท่ี 20 - 21 มิถุนายน 2565ณ โรงแรมบางแสน เฮอริเทจ จังหวัดชลบุรี 
 

เรียน  ท่านรองอธิบดี กรมควบคุมโรค (นายแพทย์โสภณ  เอีย่มศิริถาวร) 
กระผม (นายโรม  บัวทอง) ผู้อ านวยการกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกันโรค 

ในนำมของคณะผูจ้ดั “ประชุมเชิงปฏิบติักำรพฒันำศกัยภำพเจำ้หนำ้ท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหวำ่งประเทศ 
และทีมปฏิบัติกำรสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตรำย ในกำรตอบโต้โรคติดต่ออันตรำยและโรคอุบัติใหม่ 
ปีงบประมำณ 2565  ” ขอขอบคุณ ท่ำนรองอธิบดี กรมควบคุมโรค (นำยแพทยโ์สภณ  เอ่ียมศิริถำวร) เป็นอย่ำง
สูงท่ีไดใ้หเ้กียรติมำ เป็นประธำนในพิธีเปิดกำรประชุมในวนัน้ี 

กระผม ขอรำยงำนควำมเป็นมำและวตัถุประสงคข์องกำรประชุมฯ เพื่อทรำบ ดงัน้ี 
จำกสถำนกำรณ์แพร่กำรระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) เร่ิมตน้ท่ีประเทศจีนมีกำร
รำยงำนกำรระบำดของโรคปอดอกัเสบจำกเช้ือไวรัสในเมืองอู่ฮัน่ ประเทศจีน (วนัท่ี 31 ธนัวำคม 2562) พบ
ผูป่้วยปอดอกัเสบ 27 รำย  มีอำกำรรุนแรง 7 รำย (ร้อยละ 25.9) สำเหตุเกิดจำกเช้ือไวรัสชนิดใหม่  ในวนัท่ี 3 
มกรำคม 2563 ประเทศไทยเร่ิมคดักรองผูโ้ดยสำรเท่ียวบินตรงจำกเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน วนัท่ี 4 มกรำคม 
2563 กรมควบคุมโรค เปิดศูนยป์ฏิบติักำรภำวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) 13 มกรำคม 2563 
แถลงข่ำวพบ ผูป่้วย COVID-19 เป็นรำยแรกนอกประเทศจีน และในวนัท่ี 30 มกรำคม 2563 องคก์ำรอนำมยั
โลกประกำศ “ภำวะฉุกเฉินด้ำนสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศ (Public Health Emergency of International 
Concern)” และประเทศไทยพบผูป่้วยยืนยนัในประเทศคนแรก ท่ีไม่ได้เดินทำงไปต่ำงประเทศ วนัท่ี 11 
มีนำคม 2563 องคก์ำรอนำมยัโลกแนะน ำทุกประเทศยกระดบักำรเฝ้ำระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค ขอ้มูลจำก
ศูนยบ์ริหำรสถำนกำรณ์โควิด-19 (ศบค.) ณ วนัท่ี 19 มิถุนำยน 2565 มีรำยงำนผูป่้วยยืนยนัทัว่โลก  รวม 225 
ประเทศ 2 เขตบริหำรพิเศษ 2 เรือส ำรำญ จ ำนวน 544,165,716 รำย เสียชีวิต 6,340,521 รำย โดยพบขอ้มูล
รำยงำนกำรกลำยพนัธุ์เป็นสำยพนัธุ์ใหม่ท่ีตอ้งเตรียมรับมือกนัตลอดเวลำ ซ่ึงปัจจุบนัสถำนกำรณ์  กำรระบำด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) เร่ิมคล่ีคลำยลง จำกกำรท่ีประชำชนในหลำยประเทศรวมทั้ง



4 
 

ประเทศไทยมีควำมครอบคลุมกำรไดรั้บวคัซีนโควิดสูงขึ้น ควำมรุนแรงของโรคลดลง และอยูใ่นช่วงวำงแผน
ลดระดบัควำมรุนแรงจำกโรคติดต่ออนัตรำยสู่โรคประจ ำถ่ิน หรือโรคติดต่อทัว่ไป 

ทั้ ง น้ีในเดือนพฤษภำคม พ.ศ.2565 มีรำยงำนพบกำรระบำดโรคฝีดำษวำนรหรือฝีดำษลิง 
(Monkeypox) โดยองคก์ำรอนำมยัโลกไดมี้กำรจดัประชุมฉุกเฉินเพื่อหำรือเก่ียวกบักำรแพร่ระบำดหลงัจำกประเทศ
ทำงแถบยโุรป มีผูติ้ดเช้ือยืนยนัมำกกว่ำ 100 รำย ซ่ึงเป็นกำรระบำดคร้ังใหญ่และเป็นวงกวำ้งท่ีสุดเท่ำท่ีเคยมีมำ
ในยโุรป  

ตั้งแต่วนัท่ี 7 พฤษภำคม 2565 – 17 มิถุนำยน 2565 พบผูป่้วยทั้งส้ิน 2,103 รำย ซ่ึงสถำนกำรณ์โรค
ฝีดำษวำนรในประเทศไทยยงัไม่พบรำยงำนผูป่้วยยืนยนั มีรำยงำนผูป่้วยเขำ้เกณฑ์เป็นผูป่้วยสงสัย 6 รำย            
ผูส้ัมผสั 3 รำย ผลตรวจทำงห้องปฏิบติักำร ไม่พบเช้ือ นอกจำกน้ีกรมควบคุมโรคไดมี้กำรจดัท ำค ำสั่งตั้งศูนย์
ปฏิบติักำรภำวะฉุกเฉินทำงดำ้นสำธำรณสุขกรณีโรคฝีดำษวำนรหรือฝีดำษลิง(Monkeypox)เพื่อยกระดบักำร
เฝ้ำระวงัป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อใหไ้ดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ และตอบสนองทนัต่อสถำนกำรณ์ 

กองด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศและกกักนัโรค เล็งเห็นควำมส ำคญัของกำรด ำเนินงำน
ดงักล่ำว จึงไดจ้ดัท ำโครงกำร “ประชุมเชิงปฏิบติักำรพฒันำศกัยภำพเจำ้หนำ้ท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหวำ่ง
ประเทศ และทีมปฏิบติักำรสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออนัตรำย ในกำรตอบโตโ้รคติดต่ออนัตรำยและโรค
อุบติัใหม่ ปีงบประมำณ 2565 

1.เพื่อพฒันำศกัยภำพของเจำ้หน้ำท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศทีมปฏิบติักำรสอบสวน
โรคติดต่ออนัตรำยหน่วยปฏิบติักำรควบคุมโรคติดต่อจงัหวดั(CDCU)และบุคลำกรกองด่ำนฯและกกักนัโรค         
ให้สำมำรถเฝ้ำระวงัสอบสวนและควบคุมโรคติดต่ออันตรำยและโรคอุบัติใหม่ให้ได้ตำมมำตรฐำนและ
สำมำรถปฏิบติังำนภำยใตห้ลกักำรปลอดภยัสูงสุด 

2.เพื่อบูรณำกำรกำรคดักรองสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออนัตรำยและโรคอุบติัใหม่ร่วมกนัระหว่ำง            
เจ้ำพนักงำนควบคุมโรคติดต่อประจ ำด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศทีมปฏิบัติกำรสอบสวน            
โรคติดต่ออนัตรำย(JIT)และหน่วยปฏิบติักำรควบคุมโรคติดต่อจงัหวดั(CDCU)ส ำหรับกำรตอบโตโ้รคติดต่อ
อนัตรำยและโรคอุบติัใหม่ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 
โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม จ านวน 160 คน ประกอบด้วย 
ผูแ้ทนองคก์ำรอนำมยัโลก ประจ ำประเทศไทย WHO  
ผูแ้ทนศูนยค์วำมร่วมมือไทย-สหรัฐ ดำ้นสำธำรณสุข (TUC)     
ผูแ้ทนกรมแพทยท์หำรเรือ 
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เจำ้หนำ้ท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ 13 แห่ง (ท่ำอำกำศยำนเชียงใหม่/ท่ำอำกำศยำนแม่ฟ้ำ
หลวง ท่ำอำกำศยำนภูเก็ต/ท่ำอำกำศยำนหำดใหญ่/ท่ำอำกำศยำนสุวรรณภูมิ/ท่ำอำกำศยำนดอนเมือง/ท่ำอำกำศยำนกระบ่ี/  
ท่ำอำกำศยำนสุรำษธำนี/ท่ำอำกำศยำนสมุย/ท่ำเรือภูเก็ต /ท่ำเรือสัตหีบ /ท่ำเรือกทม./พรมแดนบูเก๊ะตำ) 

ทีมปฏิบติักำรควบคุมโรคติดต่ออนัตรำย ( CDCU ) ระดับจงัหวดั 17 จังหวดั (กรุงเทพมหำนคร/
นนทบุรี/อยุธยำ/สุโขทัย/สมุทรปรำกำร/ชลบุรี/นครรำชสีมำ/เชียงรำย/เชียงใหม่/ระยอง/จันทบุรี/ตรำด/
ประจวบคีรีขนัธ์/สุรำษธำนี/กระบ่ี/พงังำ/ภูเก็ต) 

ทีมปฏิบัติกำรควบคุมโรคติดต่ออันตรำย (JIT) กรมควบคุมโรค กองระบำดวิทยำ  บุคลำกรกอง
ควบคุมโรคและภยัสุขภำพในภำวะฉุกเฉิน/กองโรคติดต่อทัว่ไปและกองด่ำนควบคุมโรคติดต่ออระหว่ำง
ประเทศและกกักนัโรค โดยใชเ้วลำกำรประชุม 2 วนั โดยทั้งน้ีไดรั้บเกียรติจำกวิทยำกร 

ผศ.นพ.โอภาส พุทธเจริญ หัวหนำ้ศูนยโ์รคอุบติัใหม่ดำ้นคลินิกโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์และอำจำรย์
ประจ ำสำขำวิชำโรคติดเช้ือภำควิชำอำยรุศำสตร์คณะแพทยศ์ำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยัและ 

ดร.สุภาภรณ์ วัชรพฤษาดี นกัวิจยัประจ ำศูนยโ์รคอุบติัใหม่ดำ้นคลินิก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 
บดัน้ีไดเ้วลำอนัสมควรแลว้ ขอเรียนเชิญท่ำนประธำนไดก้รุณำกล่ำวเปิดกำรประชุมดงักล่ำว ขอบคุณครับ 
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ค ากล่าวเปิด 
รองอธิบดี กรมควบคุมโรค 

(นายแพทย์โสภณ เอีย่มศิริถาวร) 
ในพธิีเปิดประชุมเชิงปฏิบัติการพฒันาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

และทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออนัตราย ในการตอบโต้โรคติดต่ออนัตรายและโรคอุบัติใหม่ 
ปีงบประมาณ  2565 

ระหว่างวันท่ี 20 - 21 มิถุนายน 2565  ณ โรงแรมบางแสน เฮอริเทจ จังหวัดชลบุรี 
***************************************************** 

ท่านวิทยากร และผู้เข้าร่วมประชุมทุกท่าน 
ผมรู้สึกเป็นเกียรติ และยินดีเป็นอย่ำงยิ่งท่ีได้มีโอกำสมำเป็นประธำนในพิธีเปิด “ประชุมเชิงปฏิบติักำร

พฒันำศกัยภำพเจ้ำหน้ำท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศและทีมปฏิบติักำรสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ
อนัตรำย ในกำรตอบโตโ้รคติดต่ออนัตรำยและโรคอุบติัใหม่ ปีงบประมำณ 2565 ” ในวนัน้ีจำกรำยงำนท่ีผูอ้  ำนวยกำร
กองด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหวำ่งประเทศและกกักนัโรค ไดก้ล่ำวถึงควำมเป็นมำของกำรจดัประชุม  
โดยมีวตัถุประสงค ์
1. เพื่อพฒันำศกัยภำพของเจำ้หนำ้ท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหวำ่งประเทศ ทีมปฏิบติักำรสอบสวนควบคุมโรคติดต่อ
อนัตรำย (JIT) หน่วยปฏิบติักำรควบคุมโรคติดต่อจงัหวดั (CDCU) และบุคลำกรกองด่ำนฯและกกักนัโรค ใหส้ำมำรถ
เฝ้ำระวงั สอบสวน และควบคุมโรคติดต่ออนัตรำยและโรคอุบติัใหม่ให้ไดต้ำมมำตรฐำนและสำมำรถปฏิบัติงำน
ภำยใตห้ลกักำรปลอดภยัสูงสุด 
2. เพื่อบูรณำกำร กำรคดักรอง สอบสวน ควบคุมโรคติดต่ออนัตรำยและโรคอุบติัใหม่ ร่วมกนัระหว่ำง เจำ้พนกังำน
ควบคุมโรคติดต่อประจ ำด่ำนฯ ทีมปฏิบติักำรสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตรำย ( JIT) และ หน่วยปฏิบติักำร
ควบคุมโรคติดต่อจงัหวดั (CDCU) ส ำหรับกำรตอบโตโ้รคติดต่ออนัตรำยและโรคอุบติัใหม่ไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพ
กรมควบคุมโรคเห็นถึงควำมส ำคัญและให้กำรสนับสนุนกำรพฒันำศักยภำพเจ้ำหน้ำท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อ -
ระหว่ำงประเทศ ทีมปฏิบติักำรสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออนัตรำย(JIT) หน่วยปฏิบติักำรควบคุมโรคติดต่อจงัหวดั
(CDCU) รวมถึงกำรพัฒนำสมรรถนะหลักของช่องทำงเข้ำออกประเทศทุกแห่ง ซ่ึงต้องด ำเนินกำรให้ได้ตำม
มำตรฐำน กฎอนำมยัระหว่ำงประเทศ พ.ศ.2548 โดยเฉพำะเร่ืองกำรป้องกันควบคุมกำรแพร่ระบำดโรคติดต่อ
ระหว่ำงประเทศในโอกำสน้ี ผมขอขอบคุณ ท่ำนวิทยำกร ผูเ้ข้ำร่วมประชุมทุกท่ำน ตลอดจนทุกท่ำนท่ีมีส่วน
สนบัสนุน ในกำรจดัประชุมคร้ังน้ี และหวงัเป็นอยำ่งยิง่วำ่กำรประชุมคร้ังน้ีคงจะน ำมำ ซ่ึงควำมส ำเร็จตำมท่ีมุ่งหวงั 

บัดน้ีได้เวลำอันสมควรแล้ว ผมขอเปิดประชุมเชิงปฏิบัติกำรพัฒนำศักยภำพเจ้ำหน้ำท่ีด่ำนควบคุม
โรคติดต่อ-ระหวำ่งประเทศ และทีมปฏิบติักำรสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออนัตรำย ในกำรตอบโตโ้รคติดต่ออนัตรำย
และโรคอุบติัใหม่ ปีงบประมำณ 2565 ณ บดัน้ี  
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พธีิเปิด 

โดยนายแพทย์โสภณ เอีย่มศิริถาวร 
รองอธิบดี กรมควบคุมโรค 
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ภาคการบรรยาย 
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TOPIC: MONKEYPOX ธรรมชาติของโรค อาการทางคลนิิก การวินิจฉัย 

การรักษาและการป้องกนัโรคฝีดาษลงิ 

 

โดย ผศ.นพ.โอภาส   พุทธเจริญ 

หวัหนำ้ศูนยโ์รคอุบติัใหม่ดำ้นคลินิก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ และอำจำรยป์ระจ ำสำขำวิชำโรค
ติดเช้ือ ภำควิชำอำยรุศำสตร์ คณะแพทยศ์ำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลยั 
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Monkeypox 
ยอดผูติ้ดเช้ือล่ำสุดเม่ือวนัท่ี 19 มิถุนำยน 2565 อยู่ประมำณ 2,500 คน ซ่ึงเพิ่มมำจำกสัปดำห์ท่ีแลว้ 

ประมำณ 1,000 คน จะมีแนวโนม้กำรเพิ่มขึ้นชำ้ๆ เน่ืองจำกเป็นกำรติดเช้ือทำงกำรสัมผสั และอำจจะเพิ่มขึ้น 
เร่ือย ๆ กว่ำจะยบัย ั้งกำรระบำดซ่ึงกำรยบัย ั้งกำรระบำดเรำจะตอ้งมีกระบวนกำรต่ำงๆ ไม่ว่ำจะเป็นกำรหำ             
ผูติ้ดเช้ือ กำรแยกคนท่ีสัมผสัผูติ้ดเช้ือ ควรจะท ำอย่ำงไร และจะมีกำรพูดถึงกำรให้วคัซีนในกำรท่ีจะป้องกนั
กำรเกิดโรคในกลุ่มผูส้ัมผสัแลว้แต่ยงัไม่มีอำกำร 

 Smallpox เป็น กลุ่ม double-stranded DNA viruses ท่ีมีขนำดใหญ่กว่ำ  SARS-coV-2 (COVID19) 
และเป็น enveloped virus (ไวรัสท่ีมีชั้ นไขมันหุ้มล้อมรอบแกนกลำงอีกชั้นหน่ึง เรียกไวรัสพวกน้ีว่ำ 
Enveloped Virus จะถูกท ำลำยง่ำย โดยกำรใช้ alcohol หรือ detergent ไม่ตอ้งกงัวลในเร่ืองของกำรท ำควำม
สะอำดแต่อำจจะสำมำรถอยูด่ำ้นนอกไดน้ำนเป็นวนั 

 
 

ไวรัสในกลุ่ม Orthopoxviruses มีไวรัสท่ีต้องรู้จักหลำยตัว ว ันน้ีจะเน้นสำมตัวซ่ึงในกลุ่มของ 
Orthopoxviruses ท่ีเรำตอ้งรู้จกัหลกัๆคือ Vaccinia (smallpox vaccine)ไวรัสท่ีเรำเอำมำท ำวคัซีนโรคฝีดำษ, 
variola (smallpox)ไวรัสท่ีท ำให้เกิดฝีดำษ, monkeypox (ฝีดำษวำนร) จริง ๆแล้วมี cowpox และ อ่ืน ๆอีก 
เพรำะโรคเหล่ำน้ีมี animal reservoirs (สัตวท่ี์เป็นแหล่งของรังโรค) ซ่ึงท ำใหเ้กิดโรคติดต่อจำกสัตวสู่์คน 
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ไวรัสกลุ่ม Orthopoxviruses เม่ือไดรั้บเช้ือเขำ้มำจะมีอำกำรท่ีคลำ้ย ๆ กนั มีผื่น เป็นตุ่มแดง 
เป็น skin lesion ไวรัสบำงชนิดในกลุ่มน้ีอำจจะท ำใหมี้อำกำรรุนแรงได ้อีกหน่ึงส่ิงท่ีตอ้งรู้คือกำรติดเช้ือ 
ในไวรัสกลุ่มน้ีจะมีกำร cross immunity ซ่ึงกำรติดเช้ือไวรัสกลุ่มนึงสำมำรถท่ีจะมี antibody ไป cross เพื่อท่ีจะ
ป้องกันกำรติดเช่ือในกลุ่มน้ีตวัอ่ืนอีกด้วย เช่น ในปัจจุบนัเรำใช้วคัซีนท่ีเป็น Vaccinia virus induce ท ำให้        
มีคลำ้ยๆ Vaccinia ในคน และ Antibody ท่ีคนสร้ำงเพื่อท่ีจะยบัย ั้ง Vaccinia ท ำให้เกิด cross antibody ขำ้มไป
มีภูมิคุม้กนัต่อ Variola Smallpox และ Monkeypox ไดซ่ึ้งเป็นหลกักำรในกำรฉีดวคัซีน ปัจจุบนัซ่ึงในตอนน้ี
เรำยงัไม่สำมำรถมีวคัซีน Monkeypox โดยตรง แต่เรำสำมำถใช้วคัซีนของ Smallpox แทนได ้ซ่ึงจะมี cross-
reactive antibodies ซ่ึงใชแ้ทนกนัได ้ 

Variola (smallpox) ฝีดำษ เป็นโรคท่ีมีรังโรคในคนมีกำรเสียชีวิต 1 ใน 3 ในคนท่ีอยู่ด้วยกันหรือ
สัมผสัใกล้ชิดมีโอกำสติดเช้ือ ประมำณ 30%-80 % มีกำรรำยงำนเคสสุดท้ำยในปี 1977 ปัจจุบัน WHO 
ประกำศวำ่ไม่มีกำรระบำดของ Smallpox แลว้  

Smallpox ลกัษณะของรอยโรคจะมีตุ่มขึ้นมำก และบำงรำยอำจจะมีเลือดออก และตุ่มติดเช้ือได้      
ในปัจจุบนัคิดว่ำอำจจะไม่มีโรคน้ีระบำดแลว้ จึงท ำใหก้ำรฉีดวคัซีนลดลง เน่ืองจำกเช้ือเป็นเช้ือท่ีมีกำรติดง่ำย
และอตัรำกำรเสียชีวิตสูง ในอดีตและปัจจุบนัมีบำงท่ีเก็บตวัอยำ่งเช้ือไวใ้นหอ้งทดลองเพื่อใชเ้ป็นอำวุธชีวภำพ
เลยอำจจะตอ้งเก็บเช้ือไวอ้ย่ำงดี ในประเทศไทย มีกำรหยุดฉีดวคัซีน Smallpox แต่อาจจะมีบุคคลบางกลุ่มท่ี
จะได้ฉีด เช่นทหาร  
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             Monkeypox เป็นไวรัสในกลุ่มเดียวกนัซ่ึงจะมีอำกำรนอ้ยกวำ่ แหล่งรังโรคของ Monkeypox จะอยู่ใน
สัตว์ฟันแทะเช่น กระรอก หนู แต่คนรู้จกัคร้ังแรกตอนท่ีไปเจอในลิง ตรวจเจอตอนท่ีลิงป่วยเลยตั้งช่ือว่ำ 
Monkeypox แต่จริง ๆ แลว้สัตวท่ี์เป็นแหล่งรังโรค จะเป็นพวกสัตวฟั์นแทะมำกกว่ำ และอำศยัอยู่ในแอฟริกำ 
ยกเวน้สัตวท่ี์เล้ียงแลว้น ำเขำ้จำกแอฟริกำ 

Monkeypox ท่ีระบำดท่ี North America เป็น Monkeypox ท่ีซ่ึงระบำดในคนส่วนใหญ่ ก็เกิดจำกสัตว์
ท่ีมำจำกเอฟริกำท่ีถูกน ำเขำ้มำ และไปแพร่ระบำดในสัตวท่ี์อยูใ่นกลุ่มเดียวกนัแลว้ติดต่อคนท่ีสัมผสั 
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ไวรัสท่ีมีกำรระบำดอยู่ในปัจจุบนัมีกำรระบำดท่ี West African และ Central African ท ำให้มีกำรแบ่ง 
สำยพนัธุ์เป็น West African Clade อตัรำกำรเสียชีวิต 4% ,Central African Clade อตัรำกำรเสียชีวิต 11% และ 
Congo มีกำรระบำดทั้งสองสำยพนัธุ์ ท่ีก ำลงัระบำดอยูใ่นปัจจุบนัคือ สำยพนัธุ์: West African Clad 

 
  

ประวติัศำสตร์ของกำรระบำด Smallpox และ Monkeypox มีกำรระบำดควบคู่กนัมำในแอฟริกำ และ
มีกำรรำยงำนคร้ังแรกท่ีติดในคน มีกำรพบเจอในปี 1970 ฝีดำษคนกำรระบำดก็จะมีกำรยืนยนักำรระบำดอยู่
ประมำณ 40-50 ปีก่อนแลว้ หลงัจำกนั้นจึงเร่ิมมีกำรฉีดวคัซีน Smallpox  คนส่วนใหญ่ก็จะไดฉี้ดวคัซีน และมี
กำรหยุดฉีดวคัซีนประมำณปี 1977  ในแอฟริกำ คนส่วนหน่ึงมีภูมิคุม้กนัจำกกำรฉีด Smallpox  อีกส่วนไม่มี
ภูมิคุม้กันและกลุ่มของคนท่ีไม่มีภูมิจะมีจ ำนวนเพิ่มขึ้น ในแอฟริกำเองก็จะมีรังโรคของ Monkeypox อยู่ 
เพรำะฉะนั้น ก็จะมีเคสเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ ในแอฟริกำ เพรำะคนส่วนใหญ่เร่ิมไม่มีภูมิแลว้ 

ในแอฟริกำ มีกำรจบัสัตวป่์ำมำปรุงเป็นอำหำร เพรำะแอฟริกำไม่สำมำรถท ำกำรปศุสัตวไ์ด้ จึงตอ้งมี
กำรเขำ้ป่ำล่ำสัตว์ตำมธรรมชำติและมีกำรจบัสัตว์ป่ำมำปรุงเป็นอำหำร และเป็นปัญหำท่ีสัตว์กับคนมำอยู่
ร่วมกนัและโรค จึงมีกำรกระโดดจำกโรคสัตวม์ำสู่คน เช่นในกรณีของ HIV ซ่ึงเกิดจำกลิง และลิงกบัคนมำ
สัมผสักนั และอีกหลำย ๆโรคท่ีเกิดจำกสัตวอ์ย่ำงเช่น คำ้งคำว ท ำให้เกิดอีโบล่ำ ซ่ึงเกิดจำกคนท่ีไปสัมผสักบั
คำ้งคำวท่ีมีกำรสัมผสักบัรังโรค 

ลักษณะของไวรัสท่ีมีกำรระบำดอยู่ในขณะน้ีคือ West African Clade และ Central African Clade   
ซ่ึงจะมีควำมรุนแรงมำกกว่ำ ไวรัสท่ีมีกำรระบำดอยู่ในตอนน้ีจะมีควำมคลำ้ยคลึงกนักบั West African Clade 
และในกลุ่มท่ีมีกำรระบำดในปัจจุบันมีกำรท ำ Analysis ขึ้นมำ ตั้ งแต่ปี 2018 จนถึงปี 2022 คือ ณ เวลำน้ี                    
มีกำรตรวจไวรัสอยู่ไม่มำก มีไวรัสอยู่ประปรำยตอนท่ีมีกำรระบำดของไวรัสน้ีช่วงก่อนปี 2018 อยู่บำ้ง เม่ือมี
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กำรจัดท ำ Analysis กับไวรัสท่ีมีกำรเกิดขึ้นใหม่ พบว่ำมีกำรกลำยพนัธุ์ขึ้ นมำหลำยต ำแหน่ง(ประมำณ            
47 ต ำแหน่งเม่ือเทียบกบัปี 2018) ปกติไวรัสเหล่ำน้ีจะมีกำรกลำยพนัธุ์ ท่ีประมำณ 2 ต ำแหน่งต่อปี แต่ใน 4 ปี
ท่ีผ่ำนมำ พบว่ำไวรัสชนิดน้ีมีกำรกลำยพนัธุ์ท่ี 10 ต ำแหน่งต่อปี แต่ไม่ได้หมำยควำมว่ำมีกำรกลำยพนัธุ์          
คร้ังเดียว 40 ต ำแหน่ง เช่ือวำ่มีกำรค่อย ๆ เปล่ียนแปลงต ำแหน่งไปเร่ือย ๆ แต่ในช่วงของปี 2018 ไม่ค่อยตรวจ 
Analysis แต่ตวัไวรัสเองมีกำรปรับตวัอยูใ่นคนมำสักระยะหน่ึงมำพอสมควร และมีกำรเปล่ียนแปลงของยีนส์
อย่ำงรวดเร็วของต ำแหน่งกำรกลำยพนัธุ์อย่ำงผิดธรรมชำติ  จนกระทัง่มีควำมสำมำรถท่ีจะติดในคนได้ดี        
ในท่ีสุดน่ีจึงเป็นสมมติฐำนสำเหตุว่ำท ำไมไวรัสถึงเก่งขึ้น มนัเป็นกำรเปล่ียนแปลงของไวรัสท่ีพยำยำมอยูใ่น
คน เหมือน COVID-19 ท่ีมีกำรเปล่ียนแปลงของไวรัส มีกำรกำ้วกระโดดเป็นเพรำะว่ำ ไวรัสมีกำรปรับตวัเขำ้
ไปอยูใ่นคน เช่นโอไมครอนมีกำรกลำยพนัธุ์ พยำยำมจะปรับตวัให้อยูใ่นร่ำงกำยของคนให้ไดแ้ต่อำจจะมีกำร
ปรับเร่ืองของควำมรุนแรงของโรคนอ้ยลง  

**กำรเรียกช่ือไวรัสในอนำคตอำจเปล่ียนมำใชต้วัเลขแทน เช่น Clade1, Clade 2 
สรุป กำรประทุขึ้นของโรคในคร้ังน้ี มีหลกักำรของกำรระบำดอยู่ เพรำะไม่ได้เกิดจำกปัจจยัเพียง

ปัจจัยเดียว ต้องมี คน เช้ือโรค และกำรสัมผสัเกิดขึ้นมำ ต้องมีสำมปัจจัยน้ีเสมอ ถ้ำมีคนอยู่ไม่มีเช้ือโรค  
หรือไม่มีกำรสัมผสัก็ไม่มีกำรเกิดโรค 

ไวรัสมีกำรปรับตวัให้ติดคนไดดี้ขึ้นและหรือว่ำมีกำรปรับตวัให้มีกำรติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ไดดี้ขึ้น
ดว้ยหรือไม่ 

คนในปัจจุบนัอำจจะมีภูมิต่อ Smallpox ไดน้อ้ยลง เพรำะไม่เคยไดรั้บวคัซีน ฉะนั้นโอกำสท่ีจะติดมี
มำกขึ้น และติดแลว้ควำมรุนแรงของโรคก็จะมีควำมรุนแรงมำกขึ้น และมีกำรแพร่กระจำยเช้ือได้ง่ำยขึ้น            
เป็นปัจจยัจำกกำรสัมผสั คนก็ไม่ไดอ้ยู่กบัท่ีเลยเป็นปัจจยัท่ีท ำให้เรำสัมผสักบัเช้ือไดง้่ำยขึ้นและเป็นปัจจยั         
ในกำรระบำดของโรค 
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ส่ิงท่ีส าคัญท่ีต้องปฏิบัติคือ  
1.ศึกษำไวรัส เร่ืองกำรปรับตวัและกำรกลำยพนัธุ์อยำ่งไร มีวิวฒันำกำรอยำ่งไร 
2.ลดกำรไปสัมผสักบัสัตวท่ี์เป็นรังโรคและมีกำรเฝ้ำระวงัแหล่งรังโรคอยำ่งใกลชิ้ด 
3.คนตอ้งท ำมำตรกำรเดียวกนักบั COVID-19 เพื่อป้องกนัโรค มีกำรรักษำ เพรำะกำรรักษำจะท ำให้   
สำเหตุและปริมำณเช้ือโรคลดนอ้ยลง ลดกำรติดและกำรแพร่กระจำยของเช้ือโรค  
4.มีกำรป้องกนั ในเร่ืองของอนำมยับุคคล และกำรฉีดวคัซีนก่อนกำรสัมผสัและหลงัสัมผสั 
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Exposure 

 
 
อาการท่ัวไป 
             หลังจำกท่ีรับเช้ือมำแล้ว ระยะกำรฟักตัวเฉล่ียแล้วจะอยู่ท่ีประมำณ 6-13 วนั นำนสุดคือ 21วนั            
และ 21วนั คือตวัเลขท่ีเรำใชก้กักนัโรค และดูวำ่มีโอกำสติดโรคหรือไม่ 

ระยะแสดงอาการเร่ิมต้น (Prodromal) มีไข ้ปวดเม่ือยตำมตวั ปวดศีรษะ 
ระยะมีผ่ืนขึน้ (Papule/Vesicle) สำมำถเกิดไดห้ลำยท่ีส่วนใหญ่จะเร่ิมท่ีตวั ตรงกลำง ศีรษะ อวยัวเพศ 

และจะกระจำยไปยงัขำ้งๆ เช่นฝ่ำมือฝ่ำเทำ้ และมีตำแดง ผื่นท่ีฝ่ำมือจะมีควำมคลำ้ยคลึงกบัซิฟิลิส  
ระยะแพร่กระจายเช้ือ สำมำรถแพร่กระจำยเช้ือไดเ้ม่ือมีอำกำร และหยุดแพร่กระจำยเช้ือเม่ือตุ่มตก

สะเก็ด 
ระยะมีผ่ืนขึน้ แบ่งไดด้งัน้ี 
-ระยะตุ่มแดงไม่นูน (Macules) 
-ระยะตุ่มแดงนูน (Pappules) 
-ระยะตุ่มน ้ำใส (Vesicle)  

 -ระยะตุ่มหนองและตกสะเก็ด (Pustule)  
 -ระยะสะเก็ดหลุดออก (Scaly)  
 -ระยะท่ีไม่มีสะเก็ดแผลแลว้  
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ในบำงรำยจะมีผื่นในช่องปำกร่วมดว้ย อำจจะเห็นหรืออำจจะไม่เห็น ผื่นในช่องปำกนั้นส ำคญัเพรำะ
ปำกเป็นจุดท่ีมีกำรใช้ จูบ และ Oral Sex อำจจะมีโอกำสติดผ่ำนทำงน้ีได้และก็ไม่แปลกท่ีจะ มีผ่ืนตรง 
Genitalia ได ้และในกรณีท่ีมีแผลในช่องปำกแลว้มีกำรไอจำม จะสำมำรถท ำใหติ้ดต่อทำงเดินหำยใจ 

(droplet transmission)   
 

 
 Case report จากอสิราเอลที่เป็น Monkeypox ในระยะต่าง ๆ 

 
ความรุนแรงสามารถแบ่งได้ตามจ านวนของตุ่ม 
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Mild:<25 no disability  
Moderate: 25-99 unable to perform most physical activities but does not require nursing cares. 
Severe:100-250 unable to perform most physical activities and requires nursing cares. 
Grave: >250 มีโอกำสเสียชีวิตสูง คนไข้ต้องใช้ห้อง ICU และในคนไข้บำงคนท่ีมีอำกำรรุนแรงอำจพบ 

pneumonia ร่วมดว้ย 
 

  
ส่ิ ง ท่ีส ำคัญของ  Monkeypox คื อ ต่อมน ้ ำ เห ลืองจะโต  ไม่ เห มือน  Smallpox ใน  Smallpox                       

ต่อมน ้ ำเหลืองจะไม่ค่อยโต ประมำณ 80-90% ของ Monkeypox จะมีต่อมน ้ ำเหลืองโต และระยะเวลำในกำร
เจ็บป่วยอยู่ท่ีประมำณ 2-4 สัปดำห์ ต่อมน ้ ำเหลืองท่ีโตส่วนใหญ่จะพบบริเวณ submandibular , cervical, 
inguinal, perianal, oral and genital เรำสำมำรถให้กำรคล ำต่อมน ้ ำเหลืองช่วยในกำรวินิจฉัยแยกโรคระหว่ำง 
Monkeypox กบั Smallpox ได ้
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แผนภำพระยะเวลำของแต่ละอำกำร ผื่นอยูไ่ดน้ำนประมำณ 21วนั ต่อมน ้ำเหลืองโต ประมำณพอ ๆ กบัผื่น 

 
 
- Cases study report in Lancet Infect Disease จำกคนไข้ 7 คน บำงคนอยู่ในบ้ำนเดียวกัน และ สีด ำคือผล         
กำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติัจำกกำรขดูจำก skin lesion จำกท่ีต่ำง ๆ สีเขียวคือผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบติัจำกกำร
ท ำ Nasopharyngeal Swab สีแดงคือผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติัจำกกำรตรวจในเลือด แสดงให้เห็นว่ำไวรัส
สำมำรถอยูไ่ดทุ้กท่ี และสำมำรถอยูใ่นเลือดไดใ้นบำงคน จึงท ำใหเ้กิดกำรติดจำกแม่สู่ลูกผำ่นทำงสำยรกได้  



20 
 

กำรส่ง Spacemen ในกำรส่งตรวจ สำมำถท ำกำร swab lesion ,swab upper respiratory trac ได้ และ 
ในกำรศึกษำน้ีบอกว่ำสำมำรถเจอ แผลท่ี Genitalia ด้วย 1 รำยท่ีพบว่ำมีตำแดงร่วมด้วย มีจ ำนวนของตุ่ม
ประมำณ 10 -150 ตุ่ม และทั้ งหมดก็หำยดี แต่มี 1 รำยท่ีน่ำสนใจ มีรำยงำนว่ำมีตุ่มหนองท่ีบริเวณต่อม
น ้ ำเหลืองแตกและหลงัจำกออกจำกโรงพยำบำลแลว้ 6 สัปดำห์ มีกำรเกิดตุ่มหนองขึ้นมำใหม่แลว้น ำไปตรวจ
พบเช้ือ แสดงว่ำเช้ืออำจจะซ่อนอยู่ในส่วนท่ีเป็น lymphoid organ สำมำรถเกิดขึ้นไดอี้ก เป็น relapse case ได ้
ทั้งหมดน้ีเป็นเคสท่ีมีกำรรำยงำนก่อนกำรระบำดในปี 2022 
 

 
ในปัจจุบนัท่ีมีกำรระบำดในองักฤษและในอเมริกำ วำ่มีอะไรเปล่ียนแปลงไปบำ้ง ส่วนหน่ึงเป็นกำร

ติดในชำยรักชำยและจะสำมำรถพบ lesion ท่ี Genitalia ได ้และผื่นท่ีบริเวณ Perianal ดว้ย 
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กำรเกิดโรคในคร้ังน้ี คนไข้ส่วนใหญ่ 60-70% จะไม่มีไข้ และเจอในกลุ่ม  Men who have Sex with Men 
(MSM) มีลักษณะของผื่น ท่ีบริ เวณ Genitalia ประมำณ 51% มีแผล ท่ีปำก 17% และ 71% ulcerative 
(umbilicate) ตุ่มหนองและกำรตกสะเก็ด ในระยะทำ้ย ๆ 

 
Case report ท่ีมีกำรตีพิมพใ์น The New England Journal ท่ีเป็น MSM 

 
 



22 
 

 
 
การวินิจฉัยแยกโรค  

กำรวินิจฉยัแยกโรคจะตอ้งวินิจฉยัแยกโรคจำกเช้ือ กลุ่ม herpes zoster ,herpes simplex , อำจจะ
เจอบำ้งท่ีคลำ้ย disseminated herpes zoster และแมลงกดั 

 
 

Monkeypox Human-to-human transmission 
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Human-to-human transmission มี  2 ทำงถ้ำ เ ป็น  respiratory droplet transmission และ 
airborne (aerosol-generation procedures) เกิดขึ้นไดใ้น setting ท่ีจ ำกดัเท่ำนั้น อำทิเช่น เวลำไป suction 
คนไขท่ี้มี pneumonia จำกโรคน้ี จำกกำรพ่นยำและหัตถกำรท่ีท ำให้เกิดละอองฝอย แต่ไม่เกิดทัว่ไปและพบ

ไม่บ่อยนกั ส่วนใหญ่จะติดมำจำกทำงดำ้นกำรสัมผสั ก็จะมีในส่วนของ Body fluids หรือ lesion ของคนไข ้ 
contract มี 2 ประเภทโดยประเภทแรก  

-Direct contact คือไปจบัตวัคนไขโ้ดยตรงไปจบัผิวไปจบั lesion  
-Indirect contact ส่วนใหญ่ท่ีติดเยอะๆผ่ำนทำง fomite (fomite) คือคนไข้ท่ีมีแผลอยู่ท่ีตัวและ          

มีน ้ ำหนองแตกออกมำติดอยู่บนผำ้ปูท่ีนอน หรือว่ำในซำวด์นำมีคนท่ีเป็นโรคน้ีใชผ้ำ้เช็ดตวัท่ีก็อำจจะมีกำร

ปนเป้ือนกบัคนอ่ืน มีกำรรำยงำนอยู่หลำยคร้ังวำ่มีกำรติดเช้ือจำก fomite ในลกัษณะน้ีเกิดขึ้นในบำงประเทศ
หรือคนท่ีไปท ำควำมสะอำดหรือบุคลำกรทำงกำรแพทยท่ี์ไปดูคนไขเ้หล่ำนั้นติดผำ่นกำรไปจบัผำ้ปูเตียง 

 
กำรเกิดกำรติดโรคขึ้นในโรงพยำบำลท่ีมีกำรรำยงำนในแอฟริกำ โดยมีกำรติดเช้ือจำก fomite 
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กำรเกิดกำรติดโรคขึ้นในโรงพยำบำลท่ีมีกำรรำยงำนในประเทศองักฤษ โดยมีกำรติดเช้ือจำก fomite 

ในปี 2020 เกิดจำกผูท่ี้ไปดูแลคนไข ้กำรไปท ำควำมสะอำดเตียง ผำ้ปูเตียงของคนไขท่ี้เป็น Monkeypox แต่ยงั
ไม่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็น Monkeypox ท ำให้คนท่ีเขำ้ไปดูแลไม่ได้ป้องกันใส่แค่ชุด PPE ไม่ได้ใส่ Mask
ในช่วงท่ีท ำควำมสะอำด อำจจะท ำใหเ้ช้ือโรคฟุ้งกระจำยเลยท ำใหติ้ดโรคได ้ 

 
  



25 
 

กำรป้องกนักำรติดเช้ือ ก็จะเน้นในเร่ืองของ Droplet precaution และ Contact precaution ส่วน
ใน Airborne precaution จะเนน้เฉพำะคนไขบ้ำงรำยท่ีมีอำกำรติดเช้ือในส่วนของทำงเดินหำยใจส่วนล่ำง  
เช่น pneumonia คนไข้ท่ีต้องได้รับกำรดูแลอย่ำงเช่นท ำ(aerosol-generation procedures) ใส่ท่อช่วย
หำยใจ ให้ดมออกซิเจนในคนไขท่ี้ผื่นมำก ๆ จะมีน ้ ำเหลืองไหลออกมำ หำกเรำสัมผสัและก็มีกำรฟุ้งกระจำย 

ก็จะเกิด Airborne ได ้ฉะนั้นกำรแยกคนไขท่ี้สงสัยวำ่เป็น Monkeypox ควรจะเป็นหอ้งเด่ียว มี Ventilation 
ดี มีประตู หอ้งน ้ำเด่ียวไม่ใช่ร่วมกบัคนอ่ืน เป็น dedicated bathroom   

กำรส่งต่อคนไขต้อ้งคลุมตวัใหห้มด ให้คนไขใ้ส่ surgical mask ตอ้งคลุมให้หมดเพรำะตรงบริเวณ
ท่ีมี skin lesion เวลำเรำจะส่งต่อคนไข้อำจมีกำรฟุ้งกระจำยได้ ในกรณีคนท่ีสัมผสัจะตอ้งแยกตัว 21 วนั     

ไม่ตอ้งหยดุงำนจนกวำ่จะมีอำกำร แต่ตอ้งมีกำรท ำ active surveillance ก่อนเขำ้งำน 
 

 
 

กำรรักษำ ยำท่ีใชค้นส่วนใหญ่ท่ีเป็น Monkeypox มีอำกำรไม่รุนแรง สำมำรถหำยเองได ้ส่วนกำรใช้
ยำตำ้นไวรัสจะมีกำรสงวนไวใ้ชก้บัคนไขบ้ำงรำยเทำ่นั้น 
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กำรท ำวิจยัในประเทศองักฤษเก่ียวกบัเร่ืองของควำมกำ้วหนำ้ของโรคในคนไข ้อยำ่งเช่น แถว A ก็จะ

เป็น Anal lesions ในคนไข ้Monkeypox ผื่นก็จะไปรวมกนับริเวณรอบ ๆ รูทวำร หำยเองไดโ้ดยไม่ตอ้ง           
กินยำ แต่อำจจะมีปัญหำตรงท่ีว่ำพอมีตุ่มและมีแผล อำจจะมีกำรติดเช้ือแบคทีเรียร่วมดว้ยได ้จ ำเป็นตอ้งให้ยำ
รักษำแบคทีเรียดว้ย และอำจจะพิจำรณำใหย้ำตำ้นไวรัสในคนไขท่ี้มีภูมิคุม้กนับกพร่อง ในบำงรำยอำจจะมีตุ่ม
มำกและมีกำรแตกของตุ่มน ้ ำ จึงท ำให้เกิดมีกำรสูญเสียน ้ ำออกจำกร่ำงกำย อำจจ ำเป็นจะตอ้งให้สำรน ้ ำทำง
หลอดเลือดด ำ หรือให้กินน ้ ำทดแทนน ้ ำท่ีเสียและให้ยำรักษำตำมอำกำร บำงคนท่ีมีอำกำรคนัมำกก็ให้กิน 
antihistamine 



27 
 

ข้อบ่งช้ีในการรักษาในคนไข้กลุ่มไหนบ้าง 
ในคนไขท่ี้มีอำกำรรุนแรง เรำแยกอำกำรรุนแรงโดยกำรใช้กำรนับตุ่มหรือว่ำตุ่มนั้นมีเลือดออก มี

อำกำรของ systemic manifestations เช่นบำงคนมีcomplication ของโรคน้ีมี encephalitis และ คนท่ีจะมี 
ควำมเส่ียงของอำกำรโรครุนแรงเช่น มีภำวะภูมิคุม้กนับกพร่อง เด็กท่ีมีอำยุน้อยกว่ำ 8 ปี หญิงตั้งครรภ์หรือ

หญิงใหน้มบุตร คนไขท่ี้มีภำวะแทรกซอ้น กำร infection บำงต ำแหน่งอำจจะพิจำรณำใหย้ำ เช่นท่ีตำ ตำบอด 

corneal ulcer และบริเวณอวยัวะเพศ เป็นตน้ 
 

 ยาที่ใช้รักษา Monkeypox 
- Tecovirimat (TPOXX) ในบำ้นเรำยงัไม่มี 

-Cidofovir ปกติจะใชรั้กษำ CMV, EBV 
-Brincidofovir 
-Vaccinia immune globulin intravenous (VIGIV) 
ซ่ึงยำส่วนใหญ่ Approved ไวใ้ช้ส ำหรับ Smallpox อำจจะใช้กับ Monkeypox ได้บำ้ง ขอ้มูลใน

กำรใช้รักษำ Monkeypox ยงัไม่มีส่วนใหญ่จะใช้รักษำ Smallpox มำกกว่ำ รักษำแลว้หรือยงัไม่ได้รักษำ 
เม่ือไหร่จะสำมำรถออกจำกโรงพยำบำลได้ ในคนไขท่ี้นอนโรงพยำบำลส่วนใหญ่คือสะเก็ดแห้ง แต่ถำ้ใน

คนไขท่ี้มีอำกำรรุนแรงจะตอ้งมี trod swab, urine และในเลือด PCR negative ซ่ึงเป็น criteria ขององักฤษ 

ซ่ึงไม่ค่อย practical ในบำ้นเรำ 
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วคัซีน ก็จะมีกำรพูดถึงวคัซีนป้องกนัให้ส ำหรับคนท่ีจะมีควำมเส่ียงท่ีจะสัมผสัโรค pre-exposure 
prophylaxis (PrPE) และคนท่ีสัมผสัโรคมำแลว้ post-exposure prophylaxis (PEP) ในปัจจุบนัวคัซีนมี     
4 Generation วคัซีนทั้ งหมดเป็นวคัซีนส ำหรับ Smallpox วคัซีนของ Smallpox จะมี cross-reactive 
antibodies ซ่ึงสำมำรถใชป้้องกนั Monkeypoxได ้แต่จะมีประสิทธิภำพลดลง 

 1st generation: ยคุแรกๆไดจ้ำกกำรเอำ Vaccinia virus ไปฉีดในผิวหนงัของววั พอววัมีตุ่มน ้ำก็มี
กำรดูเก็บไว ้แลว้น ำมำฉีดใส่คน 

2nd generation: เป็นกำรเล้ียงไวรัสในเซลล ์ACAM 2000 ท่ีเป็นไวรัสเช้ือเป็นจะสำมำรถกระตุน้
ภูมิคุม้กนัไดใ้นกระดบัดีเลย แต่ส่ิงท่ีแลกมำคือ มีโอกำสท่ีจะเป็นโรคจำกวคัซีนพวกน้ีได ้

3rd generation: เป็นไวรัสท่ีถูกท ำให้อ่อนแรงลง ลดโอกำสกำรเกิดอำกำรแทรกซอ้น แต่อำจจะไม่
สำมำรถกระตุน้ภูมิคุ ้มกันได้ดีเท่ำ 1st generation กับ 2nd generation ส่วน 3rd generation ท่ีใช้อยู่ส่วน
ใหญ่ก็จะเป็น Imvamune เป็นวคัซีนท่ีปัจจุบนัมีกำรเก็บไว ้ทหำรอเมริกำจะไดฉี้ด 

 4th generation: เป็นไวรัสท่ีถูกท ำให้อ่อนแรงลง แต่ยงัสำมำรถกระตุน้ภูมิคุม้กนัไดอ้ยู่ ในบำ้นเรำ
ก็จะเป็น ACAM 2000 
Complication  
1st generation และ 2nd generation: Myocarditis, Encephalitis, endocarditis, blindness  
3rd generation ผลขำ้งเคียงจะลดลง แต่จะตอ้งฉีด 2 เขม็ ห่ำงกนั 2-4 สัปดำห์  
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ในสหรัฐอเมริกำ และอังกฤษ จะมีกำรให้  pre-exposure prophylaxis (PrPE) และ  post -
exposure prophylaxis (PEP) 

pre-exposure prophylaxis (PrPE) ให้คนท่ีมีควำมเส่ียงท่ีจะติดโรคน้ี คือไม่ไดใ้ห้กบับุคลำกรทำง
กำรแพทยท์ุกคนตอ้งเป็นบุคลำกำรทำงกำรแพทยท่ี์จะมีควำมเส่ียง ตอ้งสอบสวนโรค ตอ้งดูแลคนไขใ้นกลุ่มน้ี

หรือเจำ้หนำ้ท่ีหอ้ง lab ท่ีจะตอ้งสัมผสักบัเช้ือ ไม่ใช่ทุกคน 

post -exposure prophylaxis (PEP) คือกำรพยำยำมใหว้คัซีนเขำ้ไปเพื่อท่ีจะสร้ำงภูมิคุม้กนั   
ภูมิคุม้กนัท่ีเกิดขึ้นจะป้องกนัใหไ้ม่มีอำกำรหรืออำกำรรุนแรงนอ้ยลงในผูท่ี้ไปสัมผสัเช้ือมำแลว้โดยให้ภำยใน 
4 วนั ไม่เกิน14 วนั 

3rd generation และ 4th generation เป็นวคัซีนท่ีท ำให้อ่อนก ำลงัลง ไม่มีกำรแบ่งตวัจึงค่อนขำ้งท่ี
ปลอดภยักบักำรใชใ้นคนไขท่ี้มีโรคร่วม เช่นโรคภูมิคุม้กนับกพร่อง คนไขเ้ป็นมะเร็งท่ีกินยำกดภูมิคุม้กนั 
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ตำรำงกำรแบ่งวำ่ใครท่ีควรจะไดรั้บวคัซีน pre-exposure prophylaxis (PrPE) และ post -exposure prophylaxis  
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อยำ่งไรก็ตำม ขอ้มูลเหล่ำน้ีอำจจะมีกำรเปล่ียนแปลงได ้สำมำรถติดตำมขอ้มูลข่ำวสำรจำก US CDC  
และ WHO เพิ่มเติมได ้
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TOPIC: แนวทางการเกบ็ตัวอย่าง การบรรจุ และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ส าหรับไวรัส MONKEYPOX 

 
โดย ดร.สุภาภรณ์ วัชรพฤษาดี 

นักวิจัยประจ าศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้านคลนิิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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วัตถุประสงค์เสริมสร้างทักษะและองค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการเก็บตัวอย่างและการตรวจไวรัส 
Monkeypox ทางห้องปฏิบัติการ 

1. A case study from DRC: Coinfections of Monkeypox and Varicella Zoster Virus  

  
 

กำรเสริมทกัษะ outbreak investigation รูปภำพตุ่ม ใหดู้วำ่รูปใด คือ infection แบบใด 
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Monkeypox ถึงแมจ้ะยงัไม่เกิดโรคในประเทศไทยอำจจะเกิดหรืออำจจะไม่เกิดก็ถือเป็นโอกำส            
อนัดีท่ีท ำใหเ้รำไดเ้รียนรู้โรคอีกกลุ่มนึง 

ใน Congo มีกำรศึกษำว่ำคนไขท่ี้เป็น Monkeypox coinfection ร่วมกบั Varicella zoster virus 
หรือไม่ แล้วถ้ำมี มีปริมำณเท่ำไหร่ของเปอร์เซ็นต์ของคนท่ีเป็น Monkeypox และอำกำรเป็นอย่ำงไร              
ควำมรุนแรงเป็นแบบไหน จะมีกำรสังเกตไดห้รือไม่ นบัตุ่มแยกโรคไดห้รือไม่ 

 

การออกแบบทางห้องปฏิบัติการเพ่ือแยกว่าเป็น coinfection หรือไม่ 
1.ตรวจ Orthopoxviruses generic real-time PCR assay 
2.ตรวจ Monkeypox virus specific real-time PCR assay 
3.ตรวจ Varicella zoster virus specific real-time PCR assays 

4.Viral isolation (MPXV real-time PCR Ct value less than 32) เป็นกำรเพำะเช้ือไวรัสจำกตวัอยำ่งแผล 

5.Electron microscopy(EM) กำรเอำช้ินเน้ือท่ีแผลไปตรวจโดยกำรส่องดูดว้ยกลอ้ง electron 
microscopy ไวรัสตวัน้ีมีควำมยำวเบสประมำณ 200,000 เบส ซ่ึงมีควำมใหญ่มำกพอท่ีจะสำมำรถตรวจโดย

ใช ้electron microscopy ได ้
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Suspected case จะเลือกคนท่ีมีผื่น แบบ vesicular pustular ร่วมกนัมีไขห้รือวำ่มีต่อมน ้ำเหลืองโตอย่ำงใด
อยำ่งหน่ึง 
 

แนวทางการเกบ็ตัวอย่าง  
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การเกบ็ตัวอย่างจะต้องเกบ็โดย trained surveillance officer  
หัวใจหลกัของกำรเก็บตวัอย่ำงของ Monkeypox หรือโรคใด ๆก็แลว้แต่ขึ้นอยู่กบัคนเก็บตวัอย่ำง 

หำกเก็บตวัอย่ำงไม่ดีจะท ำให้ตรวจเจอยำก Monkeypox เช้ือจะอยู่ท่ีแผลเป็นหลัก เพรำะฉะนั้นกำรเก็บ
ตวัอยำ่งท่ีเหมำะสมถูกตอ้งจะท ำใหเ้รำมีโอกำสเจอเช้ือไดม้ำกท่ีสุด 

กำรศึกษำน้ีจะเก็บสองต ำแหน่งท่ีแตกต่ำงกนัเก็บอย่ำงน้อยสองหลอด เพรำะก ำลงัหำ coinfection 

แต่กำรศึกษำน้ีไม่ไดบ้อกว่ำ ตุ่มแบบใดเป็น varicella zoster หรือตุ่มแบบใดเป็น Monkeypox ฉะนั้นถำ้เรำ
วำงแผนวำ่เรำจะศึกษำ coinfection กำรเก็บสองต ำแหน่งจะท ำใหเ้รำมีโอกำสเจอเช้ือมำกขึ้น 

 
Sample collection kits ชุดเกบ็ตัวอย่างประกอบไปด้วย 

1. ไม ้swabs (Catch-All™swab, Epicentre,Madison, WI) 2 อนั 

2. หลอด sterile tube (Sarstedt 2ml o-ring tubes,Netwon,NC) 2 หลอด หลอดฝำเกลียว 2ml เผื่อ
วำ่ไดใ้ส่ VTM จะไดใ้ส่ปริมำณนอ้ยจะท ำใหโ้อกำสพบเช้ือสูงขึ้น 

3. ท่ีขดูแผล (Qosina, Ronkonkoma, NY) 2 อนั 

 
  กำรศึกษำกำรตรวจ real-time PCR assay ของ Orthopoxviruses, monkeypox และ varicella 
zoster virus จำกปี 2009- 2012 มีกำรเก็บตวัอย่ำงจำกแผล พบว่ำมีอยู่ 46 คน จำก 427 คนเป็น coinfection 
ระหว่ำง Monkeypox กับ varicella zoster virus 9.3 % ได้มีกำรท ำ retrospective cohort study และมี
กำรท ำต่อ ถึงปี 2014 พบวำ่มีผูป่้วย coinfection ระหวำ่ง Monkeypox กบั varicella zoster virus รวม 134 
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คน หรือ 12.1% ซ่ึงก็ไม่ได้ต่ำงจำกกำรศึกษำแรก และมีกำรศึกษำต่อว่ำในคนท่ีเป็น coinfection มีควำม
แตกต่ำงดำ้นอำยุ เพศหรือไม่โดยกำรน ำมำวิเครำะห์ในตำรำงพบว่ำส่วนใหญ่คนท่ีเป็น coinfection จะเป็น
ผูช้ำยท่ีมีอำยนุอ้ยแต่ก็อยูร่ะหวำ่ง 15.9% ของท่ีเป็นผูช้ำย 

 

ต่อมำก็มีกำรน ำเอำแผลไปเพำะเช้ือท่ีหอ้งปฏิบติักำรระดบั 3 จ ำนวน 12 ตวัอยำ่ง พบผล positive 5 ตวัอยำ่งท่ีมี CPE 
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ต่อมำไดมี้กำรวิเครำะห์ต่อวำ่มีอำกำรและควำมรุนแรงอยำ่งไรบำ้ง ตำรำงขำ้งบนเป็นกำรเปรียบเทียบ

ระหวำ่ง varicella zoster virus ,coinfection กบั Monkeypox  จนสรุปไดว้ำ่ Monkeypox มีควำมรุนแรง

มำกกวำ่ coinfection และ varicella zoster virus ตำมล ำดบั 

 
 

ต่อมำไดมี้กำรนบัแผล Coinfections มีปริมำณตุ่ม เฉล่ียอยู่ท่ี 130 ,VZV alone เฉล่ียอยู่ท่ี 104, MPX 

alone เฉล่ียอยู่ท่ี 143 พบว่ำ Coinfections กบั VZV ดูแลว้ไม่ค่อยแตกต่ำงกนั ส่ิงท่ีน่ำสนใจ คือ MPX alone 
ท่ี range อยูท่ี่ 2-1482 



40 
 

 

 

ท่ีคลินิกกำมโรค มกัจะมีโอกำสเจอ Monkeypox ไดจึ้งแนะน ำ ให ้MSM ควรจะมีกำรตรวจ 

Monkeypox ดว้ย เพรำะวำ่ในกรณีน้ี มีมำท่ีคลินิกดว้ยอำกำรของซิฟิลิส ส่งตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำร

พบวำ่เป็นซิฟิลิส จึงไดใ้หย้ำกลบัไปกิน ผำ่นไป 2 – 3 วนัเร่ิมมีไข ้คือวนัท่ีมำไม่มีตุ่มไม่มีอะไร กินยำ
ไปอีก2 – 3 วนั จึงกลบัมำพบหมอ และไดมี้กำรพบว่ำ นอกจำกอำกำรมีไข ้ก็เร่ิมมีแผลเกิดขึ้น จึงมี
กำรเก็บแผลไปตรวจ และพบว่ำเป็น Monkeypox น่ีก็เป็นอีกเคสท่ีบอกได้ว่ำ Monkeypox กับ
ซิฟิลิสพบเจอดว้ยกนัได ้โดยมีอำกำรของซิฟิลิสน ำมำก่อน 
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ขั้นตอนการท า Lab จะต้องท าตามที่ US CDC แนะน า 

-ฝ่ังซำ้ยส ำหรับหอ้ง Lab ท่ีมีคนท่ีเคยฉีดวคัซีนมำแลว้ไม่ต ่ำกวำ่ 10 ปี สำมำรถใช ้biosafety level 2 
ไดเ้ลย 

-ฝ่ังขวำ ส ำหรับ Lab ท่ีไม่เคยมีคนฉีดวคัซีนมำก่อน ก็จะตอ้งแต่ง กำร full PPE สำมำรถใช ้biosafety  
level 2 ได ้แต่กำรปฏิบติัตอ้งอยูใ่นระดบั 3 แต่งกำยดว้ย cover All ใส่ mask ใส่ goggles และ Disposal of 
Waste โดยใช ้autoclaving.  

ในประเทศไทยตอนน้ี ยงัไม่เคยมีใครมีประสบกำรณ์ทำงตรงเรำจึงยดึหลกัปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของ
องคก์ำรอนำมยัโลกและ US CDC เป็นหลกั  

 

 

ในส่วนของ Guideline  ของกำรท ำ  Lab เรำก็จะยึดตำม  Guideline ท่ี   WHO  ให้ไว้ในวันท่ี                        
23 พฤษภำคม 2556  ตวัอยำ่งท่ีใชใ้นกำรตรวจคือ 

- Skin lesion  
 -เทคนิคท่ีใชใ้นกำรยนืยนัคือ PCR หรือวำ่ NAAT 

- ถ้ำ PCR positive อยำกให้ท ำ sequencing WHO อยำกให้ถอดรหัสทำงพนัธุกรรมเพื่อท่ีจะให้
ทรำบสำยพนัธุ์และมีกำรเปล่ียนแปลงของสำยพนัธุ์มำกนอ้ยเพียงใด 
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ใน Guideline แนะน าชนิดตัวอย่างที่แนะน าและเกบ็มาตรวจวินิจฉัย คือ  
-Skin lesion material 
-Swab หรือ ขดูเป็นช้ินเน้ือขดูออกมำ 
-Oropharyngeal swab สำมำถใชใ้นกำรวินิจฉยัไดแ้ต่ไม่ไดเ้ป็นตวัหลกั ถำ้จะเก็บตอ้งเก็บคู่กบัแผล 

กำรท ำ swabs ใน monkeypox สำมำรถเก็บไดท้ั้ง dry swabs and swabs placed viral transport media 
(VTM) ท ำไมถึงเก็บแบบ dry swabs ไดไ้ม่กลวั ไวรัสตำยหรือ ค ำตอบคือ  เพรำะ  monkeypox เป็นไวรัส
ชนิด DNA และมีผนงัเป็นไขมนัหุม้อยูค่่อนขำ้งจะทนในระดบัหน่ึงจึงสำมำรถเก็บแบบ dry swabs ได ้
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กำรเก็บแนะน ำใหเ้ก็บ 2 แผลชนิดเดียวกนัใส่รวมในหลอดเดียวกนั เพื่อเพิ่มควำมเขม้ขน้ และแผลท่ีมี

ควำมแตกต่ำงกนั แผลแห้ง แผลเปียก ห้ำมเอำมำรวมกนั แต่แนะน ำให้เก็บแผลในหลำกหลำยรูปแบบ เพรำะ
ปริมำณเช้ือมีไม่เท่ำกันในแผลแต่ละแบบ และห้ำมน ำแผลแต่ละแบบมำรวมกัน เพรำะถ้ำเกิดว่ำมีกำร 

coinfection แผลแต่ละแบบอำจจะมีกำร  infection  เ ช้ือคนละแบบก็ได้ ควรเก็บอย่ำงน้อย 2 หลอด             

เผื่อหลอดแรกมี  PCI inhibitor   

 
กำรเก็บตวัอยำ่งอ่ืน ๆ เพื่อใชใ้นงำนวิจยั เช่น ปัสสำวะ semen rectal swab ,genital swab เลือด EDTA เป็น 

หน่ึงในตวัเลือก ส่วน skin biopsy จะตอ้งเป็นผูเ้ช่ียวชำญดำ้นผิวหนงัท ำเท่ำนั้น 
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3.แนวทางการบรรจุตัวอย่าง 

 

Monkeypox เน่ืองจำกเป็น DNA risk group 3 จึงตอ้งท ำ triple packaging หลงัจำกเก็บแลว้ให้
แช่เยน็ทนัที ไม่ควรเกิน 1 ชัว่โมง 

 
 
การบรรจุตัวอย่างในกล่องแบบ triple packaging 

เก็บ แช่เย็น-แข็ง ทันที ระหว่ำงรอขนส่ง หำกไม่สำมำรถขนส่งไดภ้ำยใน 7 วนั WHO แนะน ำให้แช่
แขง็ กำรส่งตวัอยำ่งก็ตอ้งส่งแบบแช่แขง็ดว้ย อำจจะเพิ่มควำมยุง่ยำกในกำรขนส่งมำอีกระดบัหน่ึง 
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Monkeypox ถึงจะเป็น DNA virus แต่ก็ไม่แนะน ำให้ส่งส่ิงส่งตรวจแบบ room temperature ตอ้ง
แช่เยน็หรือแช่แข็งเท่ำนั้น เพรำะว่ำยงัไม่มีขอ้มูลว่ำ Monkeypox virus สำมำรถอยู่ในอุณหภูมิท่ีเป็น room 
temperature ได้นำนขนำดไหน และ room temperature ของประเทศไทยกับต่ำงประเทศ ก็อุณหภูมิไม่
เท่ำกนั จึงใหมี้กำรแช่เยน็ก่อนเสมอ และไม่แนะน ำวำ่แช่แขง็มำละลำย เพรำะจะท ำให ้DNA สลำยท ำใหเ้กิด  
ผลเป็นลบปลอมได ้

 
 

แนวทาง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ Lab methods 
-Direct virus demonstration คือกำรตรวจตวัไวรัสโดยตรงเช่น Virus culture,Electron 
microscopy และ Immunohisto-chemistry         
-Molecular methods ตรวจสำรพนัธุกรรมของไวรัส ซ่ึงเป็น DNA virus เช่น Real-time 
PCR,Conventional PCR, Sequencing, Goal standard 
-Immunological methods ตรวจ Antibody หรือ Antigen-based lateral flow assay (low 
sensitivity) แต่ Goal standard มำตรฐำนในกำรตรวจตอนน้ีคือตรวจดว้ยวิธี PCR 
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แนวทำงกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรของ US CDC แนะน ำให้ตรวจอะไรบำ้งหำกมีผูป่้วยตอ้งสงสัย 

Monkeypox หรือ pox อะไรบำงอย่ำง  ถ้ำอยู่ใน Endermicaria แนะน ำให้ตรวจ autopox PCR ก่อน              

หำกผลเป็นบวกก็จะท ำ Monkeypox PCR เพื่อยืนยนัว่ำ เป็น Monkeypox หรือไม่ หรือหำกผลเป็นลบ                  
ก็ตรวจหำเช้ืออยำ่งอ่ืนต่อไป 
 
 

  



48 
 

คนท่ีท ำแลบควรจะ precautions แบบ BSL 3 อยำ่คิดวำ่เป็น DNA virusแลว้ประมำท อำจเป็นสำเหตุของกำร
เจ็บป่วยจำกกำรปฏิบติังำน  

 

Verification and Validation ก่อนหนำ้น้ีน ้ำยำ Monkeypox PCR ยงัไม่มีขำยในทอ้งตลำด แต่เม่ือ

มีกำรระบำดของ Monkeypox จะพบว่ำมีกำรน ำชุดตรวจมำจ ำหน่ำยมำกขึ้น แต่พบว่ำกำร validation             
ของน ้ ำยำจำกชุดตรวจเหล่ำน้ี ได้รับกำรรับรองมำตรฐำนจำก อย. ของสหรัฐหรือ อย. ของประเทศไทย
หรือไม่? 

เพรำะฉะนั้น น ้ ำยำ RT-PCR ณ ขณะน้ี ไม่ว่ำจะท่ีไหนไม่มีน ้ ำยำท่ีเป็น USFD approved  ส่วนใหญ่
จะเป็น Research Use Only (RUO) ดงันั้นในประเทศไทยเรำยงัไม่คุน้ชินกบักำรตรวจ  Monkeypox ถำ้มี
กำรตรวจแลว้พบว่ำเป็นบวก ก็ขอแนะน ำ ให้ท ำกำรถอดรหัสทำงพนัธุกรรมเพื่อยืนยนักำรติดเช้ือว่ำเป็น 

Monkeypox จริง ๆ ไม่ไดเ้กิดกำรปนเป้ือนจำกกำรเก็บตวัอยำ่ง 
 
รำยช่ือชุดตรวจ ท่ีมีกำรวำงขำย https://www.finddx.org/mpx-test-directory/ 
Commercial kit PCR, >20 brands: Research used only >> if positive, need confirmation test 
 
ตอ้งตรวจอยำ่งระมดัระวงัในหอ้งปฏิบติักำรท่ีไดรั้บมำตรฐำน 
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กำรท ำ PCR สำมำรถใชใ้นกำรวินิจฉยัไม่แนะน ำใหมี้กำรท ำ sequencing ควบคู่ไปดว้ย  
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กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรไม่ได้มีแค่ Monkeypox PCR แต่ยงัสำมำรถท ำ : Orthopox virus  
PCR และถอดรหัสทำงพนัธุกรรมเพื่อดูว่ำสำรพนัธุกรรมท่ีพบ เป็น Monkeypox หรือเป็นไวรัสอย่ำงอ่ืน 
กำรแปลผลท่ีเป็นค ำแนะน ำจำกองค์กำรอนำมัยโลกว่ำ หำกตรวจพบว่ำผลเป็นบวก ให้ถอดรหัสทำง
พนัธุกรรมเพื่อยนืยนัวำ่เป็นเช้ือกลุ่มไหน 

 

 
 



51 
 

คุณภำพของกำรตรวจ PCR  ข้ึนอยูก่บั 
(1) sample quality มำจำกผูเ้ก็บ 

(2) nucleic acid quality ขึ้นอยูก่บัควำมสำมำรถของหอ้ง Lab 
(3) process quality ขั้นตอนต่ำง ๆ ตั้งแต่ เก็บตวัอยำ่ง บรรจุตวัอยำ่ง กำรแพค็และกำรสกดั 

-False Positive ผลบวกปลอมเกิดขึ้นไดจ้ำก จำกกำรปนเป้ือน และ non-specific binding 

-False Negative: PCR inhibition กำรยบัย ั้งปฏิกิริยำของ PCR ท่ีมีกำรปนเป้ือนจำกผิวหนงั 
กำรขนส่งท่ีไม่ไดม้ำตรฐำน 
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ตารางแสดงการบริการตรวจทางห้องปฏิบัติการของศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้านคลนิิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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TOPIC: DANGEROUS COMMUNICABLE DISEASES BY LAW & DISEASE -X 
 

 
 

โดย นายแพทย์โรม บัวทอง 
ผู้อ านวยการกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกกักนัโรค 
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โรคติดต่อใน พรบ. จ าแนกเป็น 
        โรคติดต่ออนัตรำย 
        โรคระบำดตำม พรบ. โรคติดต่อ  
        โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้ำระวงั 

Dangerous Communicable Disease โรคตดิต่ออนัตราย 
High severity ; High CFR, High impact on economic 
No medication 
No vaccine 

การควบคุมโรค 
Case Isolation 
Contact Quarantine 

โรคติดต่ออนัตราย 
            - ตอ้งรำยงำนใหก้รมควบคุมโรคทรำบทนัที (ผูป่้วยสงสัย หรือมีเหตุอนัควรใหส้งสัย) อยำ่งชำ้ไม่เกิน  
               3 ชัว่โมง มี 14 โรค *** 
             - ผูส้ัมผสั (closed contact) ตอ้งโดนกกักนั เท่ำกบัหรือมำกกวำ่ 1 ระยะฟักตวัท่ียำวท่ีสุด 
            - ไม่รำยงำนโรค หรือ ผูส้ัมผสัไม่ใหค้วำมร่วมมือ หรือ มีผูข้ดัขวำงกำรปฏิบติังำน จะมีควำมผิดทั้งจ ำ 
               ทั้งปรับ 
           - เขตติดโรค ประกำศโดยรัฐมนตรีฯ ผูเ้ดินทำงจำกเขตติดโรค จะถูกติดตำมอำกำรเท่ำกบั 1 ระยะฟักตวั 
              สูงสุด ไดต้ำมกฎหมำย 

โรคระบาด ตาม พระราชบัญญัติโรคตดิต่อ พ.ศ.2558 
  - รำยงำนใหส้ ำนกังำนสำธำรณสุขจงัหวดั  
  - รำยงำนภำยใน 24 ชัว่โมง 
  - บงัคบัให ้ทุกโรงพยำบำล ทั้งรัฐ และเอกชน รำยงำน 
  - อธิบดีฯประกำศช่ือโรคระบำด และเขตโรคระบำด ลงใน รำชกิจจำนุเบกษำ 
  - ยงัไม่มีกำรประกำศโรคระบำด 
  - หำกมีกำรประกำศโรคใด เป็นโรคระบำด ผูส้ัมผสัจะโดนกกักนัเช่นกนั 
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Risk group 4 Agents 
RG4 agents are likely to cause serious or lethal human disease for which preventive or therapeutic 
interventions are not usually available 

-Risk Group 4 Bacterial Agents 
None 

    -Risk Group 4 Fungal Agents 
None 

  -Risk Group 4 Parasitic Agents 
None 

-Risk Group 4 Viral Agents 

Risk Group 4 Viral Agents 
Arenaviruses:  
1. Guanaritovirus, 2. Lassa virus, 3. Juninvirus (except the candid #1 vaccine strain)  
4.  Machupovirus and Sabia virus Bunyaviruses(Nairovirus) :  5.  Crimean-Congo hemorrhagic 
fever virus 
Filoviruses: 6. Ebola virus 7. Marburg virus 
Flaviruses(Togaviruses), Group B Arboviruses:  

8.  Tick- borne encephalitis virus complexincluding Absetterov, Central European 
encephalitis, Hanzalova, Hypr, Kumlinge, KyasanurForest disease, Omsk hemorrhagic fever, 
and Russian spring-summer encephalitis viruses 
Herpesviruses (alpha):  

9. Herpesvirus simiae(Herpes B or Monkey B virus) 
Paramyxoviruses:  

10. Equine morbillivirus (Hendra virus),  
11. Nipahvirus 

Hemorrhagic fever agents and viruses as yet undefined 
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Risk Group 3 Agents 
      Risk Group 3 Fungal Agents 

-Coccidioides immitis(sporulating cultures, contaminated soil) 
              -Histoplasmacapsulatum, H. capsulatum var. duboisii 
      Risk Group 3 Parasitic Agents 

-None 
      Risk Group 3 Viruses and Prions 

- Alphaviruses (Togaviruses), Group A Arboviruses: 
-Chikungunya virus ( except the vaccine strain 181/ 25 listed in NIH Guidelines 

Appendix B-II-D 
                Risk Group 2 (RG2) – Viruses) 
Semliki Forest virus 

St. Louis encephalitis virus 
Venezuelan equine encephalomyelitis virus ( except the vaccine strain TC- 83, see 

Appendix 
               B-II-D (RG2)) 

Other viruses as listed in BMBL 
- Arenaviruses: 

Flexal 
Lymphocytic choriomeningitis virus (LCM) (neurotropic strains) 

- Bunyaviruses: 
Hantaviruses, including Hantaan virus 
Rift Valley fever virus 

อา้งอิงhttps://www2.lbl.gov/ehs/pub3000/CH26/CH26_Appx_B.html 
 
 
 

https://www2.lbl.gov/ehs/pub3000/CH26/CH26_Appx_B.html


61 
 

14 โรคอนัตราย ใน พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
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TOPIC: SMALLPOX AND MONKEYPOX COURSE: CDCU 
 โรคติดต่ออนัตรายส าหรับ JIT ส่วนกลาง และ เขต 

 

 
 

โดย นายแพทย์โรม บัวทอง 
ผู้อ านวยการกองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกกักนัโรค 

 
 
 
 
 
 

 
 



65 
 

Smallpox [RG4] & Smallpox History in Thailand 
• โรคฝีดำษปรำกฏขึ้นคร้ังแรกในช่วงปีพุทธศกัรำช 1997 ถึง พ.ศ. 2460 ไขท้รพิษมีกำรระบำดต่อเน่ือง

ทุก ๆ ปี 
• แต่เหตุกำรณ์ระบำดคร้ังใหญ่ท่ีสุดเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2488 – 2489 จำกเชลยศึกชำวพม่ำท่ีมำสร้ำงทำง

รถไฟสำยมรณะขำ้มแม่น ้ ำแคว จ.กำญจนบุรี ป่วยเป็นไขท้รพิษและแพร่กระจำยไปยงักลุ่มกรรมกร
ไทยจำกภำคต่ำง ๆ ท่ีมำรับจำ้งท ำงำน เม่ือแยกยำ้ยกนักลบับำ้นก็ไดน้ ำโรคกลบัไปแพร่ระบำดจนเกิด
เป็นกำรระบำดใหญ่ทัว่ประเทศ มีผูป่้วยมำกถึง 62,837 คน (เสียชีวิต 15,621 คน) 

• กำรระบำดคร้ังสุดทำ้ยในไทยเกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2504 – 2505 มีรำยงำนผูป่้วยโรคฝีดำษ 2 คน 
• ในปี พ.ศ. 2522 – 2523 องคก์ำรอนำมยัโลก (WHO) ไดป้ระกำศวำ่ โรคฝีดำษถูกกวำดลำ้ง (Eradicate) 

หมดไปจำกโลกน้ีแลว้  
• อย่ำงไรก็ตำมยงัคงมีกำรเก็บเช้ือโรคฝีดำษไวใ้นห้องปฏิบติักำรบำงแห่งในสหรัฐอเมริกำและรัสเซีย

ภำยใตก้ำรดูแลอยำ่งเขม้งวด เพื่อศึกษำวิจยัเน่ืองจำกมีควำมกงัวลวำ่เช้ืออำจกลบัมำระบำดอีกคร้ัง 

Microbiology 
-Orthopoxviruses:  

- Vaccinia (Smallpox Vaccine)  
- Variola (Smallpox)  
- Monkeypox   
- Cowpox 

  
Note: vaccinia prevent 95-100% smallpox, 85% Monkeypox  
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Mode of Transmission การติดต่อของ Smallpox 
ทางเดินหายใจ (Droplet Transmission) ส่วนใหญ่เกิดขึ้นผำ่นระบบทำงเดินหำยใจ คือ ติดจำก

ละอองฝอย เช่น สูดละอองฝอยจำกกำรไอหรือจำมของผูติ้ดเช้ือเขำ้ทำงจมูก โดยผูป่้วยจะเร่ิมแพร่เช้ือไดต้ั้งแต่
ระยะท่ีมีแผลในปำกหรือคอ ซ่ึงเป็นช่วงก่อนเกิดผ่ืนตำมล ำตวั และแมแ้ต่ในระยะแผลตกสะเก็ดก็ยงัสำมำรถ
แพร่เช้ือได ้ 

-ทางผิวหนัง (Skin inoculation) เช่น face-to-face contact, ใชมื้อท่ีเป็นแผลสัมผสักบัตุ่ม 
บนตวัผูติ้ดเช้ือ 
-ทางเย่ือบุตา (Conjunctiva) เช่น ใชมื้อท่ีสัมผสัรอยโรคของผูติ้ดเช้ือขยี้ตำ 
-ติดจากแม่สู่ลูกผ่านทางสายรก 
-Rarely air-borne transmission except in medical aerosol procedures  
-Transmission occurred primarily in households, hospitals, and other health-care settings. 
- Infectious control program in the health care setting must be highest standard. 

Clinical presentations 
-ระยะแสดงอาการเร่ิมต้น (Prodromal) โดยผูป่้วยจะมีไขสู้งเฉียบพลนั (40 องศาเซลเซียส) ปวดเม่ือย
ตำมตวั ปวดศีรษะ และอำจมีอำกำรอำเจียนได ้เป็นระยะท่ีสำมำรถแพร่เช้ือได ้แต่ไม่มำกเท่ำระยะหลงัจำก
น้ีกินระยะเวลำประมำณ 2-4 วนั 
-ระยะมีผ่ืนขึน้ (Papule/Vesicle) เป็นระยะท่ีเร่ิมมีผ่ืนขึ้นตำมตวั โดยผูป่้วยยงัคงมีอำกำรไขข้ึ้นสูง กำรเกิด
ผ่ืนจะเร่ิมจำกมีผ่ืนแดงท่ีลิ้นและปำก เม่ือตุ่มผ่ืนเหล่ำน้ีแตกท ำให้เกิดแผลและแพร่กระจำยเช้ือในปำก           
เป็นวงกวำ้งรวมถึงลำมไปท่ีคอ หลงัจำกนั้นผ่ืนก็จะเร่ิมขึ้นท่ีหน้ำแล้วลำมไปท่ีแขน ขำ มือ เทำ้ และ
กระจำยไปทัว่ร่ำงกำยภำยใน 24 ชัว่โมง เม่ือถึงระยะท่ีผ่ืนลำมไปทัว่ตวัแลว้ ไขจ้ะเร่ิมลดลงท ำให้ผูป่้วย
รู้สึกดีขึ้น ระยะน้ีกินเวลำประมำณ 4 วนั เป็นช่วงท่ีสำมำรถแพร่เช้ือไดม้ำกท่ีสุด 
-ระยะตุ่มหนองและตกสะเกด็ (Pustule) โดยแผลท่ีเกิดขึ้นจะเร่ิมกลำยเป็นตุ่มหนอง เม่ือผำ่นไปประมำณ 
5 วนั ตุ่มหนองก็ค่อยๆ กลำยเป็นสะเก็ดแผล ระยะน้ีใช้เวลำประมำณ 10 วนั โดยปกติแลว้หลงัจำกกำร
เกิดผื่น ตุ่มหนองต่ำง ๆ จะตกสะเก็ดทั้งหมดภำยใน 2 สัปดำห์ เป็นระยะท่ียงัสำมำรถแพร่เช้ือสู่ผูอ่ื้นได ้
-ระยะสะเกด็หลุดออก (Scaly) ระยะน้ีจะด ำเนินไปประมำณ 6 วนั โดยแผลท่ีตกสะเก็ดจะค่อยๆ หลุดออก
จนหมด และทิ้งรอยแผลเป็นเอำไว ้ซ่ึงเป็นระยะท่ียงัสำมำรถแพร่กระจำยเช้ือไขท้รพิษได ้
-ระยะท่ีไม่มีสะเก็ดแผลแล้ว เป็นระยะสุดทำ้ยของโรคไขท้รพิษ โดยเม่ือสะเก็ดแผลหลุดออกจนหมด 
(ต่อ) 
ก็จะไม่สำมำรถแพร่กระจำยเช้ือได ้รวมระยะเวลาป่วย นบัจำกระยะท่ีเร่ิมมีผ่ืนขึ้นจนถึงระยะสุดทำ้ยกิน
เวลำประมำณ 2-4 สัปดำห์ 
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Complications and Fatality 
       -ภาวะแทรกซ้อนจากโรคฝีดาษ เช่น  

-แผลเป็นตำมร่ำงกำย ใบหนำ้ แขนขำ  
-เช้ือโรคไปท ำลำยระบบภูมิคุม้กนัของร่ำงกำย  
-สมองอกัเสบ  
-เกิดกำรแทง้บุตรในหญิงตั้งครรภ ์ 
-และร้ำยแรงถึงขั้นตำบอดได ้

             -อตัรำป่วยตำย ร้อยละ 30 
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Treatments 

ยา Tecovirimat (TPOXX) 
ในเดือนกรกฎำคม ปี 2018 ส ำนกังำนคณะกรมกำรอำหำรและยำสหรัฐอเมริกำรับรองยำ Tecovirimat 
(TPOXX) ส ำหรับใชรั้กษำภำวะแทรกซอ้นของผูท่ี้ไดรั้บวคัซีน Vaccinia ส่วนประสิทธิภำพกำรรักษำ 
Smallpox ในคนยงัไม่ทรำบแน่ชดั แต่ไดผ้ลดีในสัตวท์ดลอง และ Tecovirimat was approved under the 
FDA’s Animal Rule 

-ยา Cidofovir 
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 เป็นยำตำ้นไวรัสท่ีใชรั้กษำกำรติดเช้ือไวรัส CMV ชนิดหน่ึงในผูป่้วยโรค HIVs และยำน้ีมีฤทธ์ิยบัย ั้ง 
              เช้ือฝีดำษในหลอดทดลองดว้ย แต่มีขอ้เสีย คือ เกิดพิษต่อไตในมนุษย ์
 It is not FDA-approved for the treatment of variola virus infections (smallpox), but it could be used  
             during an outbreak under an appropriate regulatory mechanism 

-ยา Brincidofovir 
 ในเดือนมิถุนำยน ในปี 2021 ส ำนกังำนคณะกรมกำรอำหำรและยำสหรัฐอเมริกำรับรองยำ   
              Brincidofovir (TEMBEXA) และ Brincidofovir was approved under the FDA’s Animal Rule 

 
Vaccination 

-วคัซีนส ำหรับป้องกนัไขท้รพิษเรียกวำ่ Vaccinia Virus Vaccine เป็นวคัซีนท่ีผลิตมำจำกเช้ือไวรัส 
Vaccinia คลำ้ย Smallpox virus แต่มีควำมรุนแรงนอ้ยกวำ่ มีผลต่อกำรป้องกนั 3 กรณีดงัน้ี 
1.ไดรั้บวคัซีนก่อนไดรั้บเช้ือไวรัส จะสำมำรถป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคได ้
2.ไดรั้บวคัซีนภำยใน 3 วนัหลงัจำกไดรั้บเช้ือไวรัส วคัซีนสำมำรถช่วยป้องกนักำรเกิดโรคฝีดำษได ้ 
แต่หำกเกิดโรคอำกำรก็จะไม่รุนแรงเท่ำคนท่ีไม่ไดรั้บวคัซีน (ต่อ) 
3.ไดรั้บวคัซีนหลงัจำก 4-7 วนันบัจำกไดรั้บเช้ือไวรัส มีโอกำสท่ีจะเกิดโรคฝีดำษ แต่อำกำรจะเบำกว่ำผูท่ี้

ไม่ไดรั้บวคัซีนมำก่อน 
***แต่หำกโรคฝีดำษพฒันำไปถึงระดบัท่ีมีผื่นฝีดำษแลว้ วคัซีนจะไม่สำมำรถช่วยป้องกนัโรคได ้
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Vaccinia vaccines 
-Smallpox [Vaccinia] Vaccine, Live 
-Three type of vaccinia vaccines 
-ACAM2000® and JYNNEOSTM (also known as Imvamune or Imvanex) are the only 2 licensed 
smallpox vaccines in the United States. 
-Aventis Pasteur Smallpox Vaccine (APSV) is an investigational vaccine that may be used in a 
smallpox emergency under the appropriate regulatory mechanism 

Contraindications to Vaccinia Vaccination
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กำรเปรียบเทียบ  vaccinia scar กบั BCG scar 
 
 
 

US CDC Algorithm; Eva and Tx of person exposure with Smallpox 



72 
 

 
 

Monkeypox [RG3] 
-Zoonotic disease; occur sporadically in forested parts of Central and West Africa 
-Virus: Orthopoxvirus family 
-Transmission: contact and droplet exposure via exhaled large droplets, person-to-person  
-Incubation period: 6 to 13 days (range 5 to 21 days) 
-Symptoms: 

-Invasion/prodromal period (0-5 days) 
-Skin eruption period (within 1-3 days after appearance of fever) 
-Animal reservoir: unknown, most likely rodents 

-Risk factors in Africa:  
-contact with live and dead animal through hunting 
-Consumption of wild game or bush meat 

-Clades 
-West African clade (Case fatality ratio = 1%) 
-Congo Basin or Central African clade (Case fatality ratio = 10%) 

-Diagnosis: PCR assay, viral isolation by cell culture, ELISA 
Clinical Presentations of Monkeypox in Africa 
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Monkeypox Situation in the United Kingdom 
(Update on May 21, 2022) 
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Monkeypox in the UK updates (May 21, 2022) 
Total 20 cases: a notable proportion of early cases detected have been in gay and bisexual men 
1 case: index case – identified on May 7 
2 cases: identified on May 14, 2022 

The pair live in the same household and are not linked to the index case 
4 cases: identified on May 16, 2022 

3 cases were detected in London; 1 case in the north-east of England 
Do not have known connections with the index case; no travelling links to endemic countries 
All cases self-identify as gay, bisexual or other men who have sex with men (MSM) 

2 cases: identified on May 18, 2022 
1 case in London; 1 case in South East of England 
Do not have known connections with previous cases; no travelling links to endemic countries 

11 cases: identified on May 20, 2022 
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ข้อมูลทางระบาดวิทยาสถานการณ์ฝีดาษลงิท่ัวโลก วันที่ 19 มิถุนายน 2565 
ตั้งแต่วนัท่ี 7 พฤษภำคม 2565 มีผูป่้วยยนืยนั 2549 รำย (เพิ่มขึ้น 1 รำย) จำก 42 ประเทศ (เพิ่มขึ้น 1 ประเทศ)   
เพศและอายุ 

จำกรำยงำน 2549 รำย มีขอ้มูล 646 รำย (25%) 
ชำย 643 รำย (99%) 
หญิง 3 รำย (1%)  
จำกรำยงำน 2549 รำย มีขอ้มูล 663 รำย (26%) ส่วนใหญ่อำย ุ15-59 ปี  

สายพนัธ์ุ: West African Clade (15/2549); ไม่มีขอ้มูล 2534 รำย 
มีประวัติเดินทาง: มีขอ้มูล 141 รำย (5.5%); มีประวติัเดินทำง 91 รำย (65%) 
ประเทศต้นทางจากข้อมูลผู้ป่วยท่ีระบุประวัติเดินทาง (63%; 57/91): 

35% สเปน  
21% ประเทศในยุโรปแต่ไม่ระบุช่ือ 
11% โปรตุเกส 
9% ประเทศในแอฟริกำแต่ไม่ระบุช่ือ องักฤษ  
4% แคนำดำ เบลเยยีม  
2% ไนจีเรีย เยอรมนั เนเธอแลนด ์ออสเตรเลีย สหรัฐอเมริกำ 

อาการ: 4% ท่ีรำยงำนระบุอำกำร (104/2549) 
98% มีผื่น (102/104) 
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ลกัษณะของผ่ืน  
72% ลกัษณะแผล (Ulcerative lesions) 17% ไม่ระบุลกัษณะ 
9% ตุ่มน ้ำใส (Vesicles)   2% ตุ่มหนอง (Pustules)     1% ผื่นนูน (Papules) 

บริเวณท่ีพบผ่ืน 
52% บริเวณอวยัวะเพศ   49% ไม่ระบุต ำแหน่ง 
17% บริเวณปำก    1% รอบทวำรหนกั เทำ้ 
28% มีไข ้(29/104)   4% ปวดกลำ้มเน้ือ (4/104) 
3% ปวดศีรษะ (3/104)   2% หนำวสั่น (2/104) 
1% มีต่อมน ้ำเหลืองท่ีขำหนีบโต อ่อนเพลีย ไอ กลืนล ำบำกเลก็นอ้ย ปวดหลงั  (1/104)  

 
แหล่งข้อมูล: Global.health Monkeypox (accessed on 2022-06-19)  ข้อมูล ณ วันท่ี 19 มิถุนายน 2565 เวลา 
17:00 น. 
ข้อสังเกตจากสถานการณ์โรคฝีดาษวานรท่ัวโลก ประจ าวันที่ 19 มิถุนายน 2565 
จ ำนวนผูติ้ดเช้ือยนืยนัทัว่โลกยงัเพิ่มขึ้นอยำ่งต่อเน่ือง โดยเพิ่มขึ้นอยำ่งเห็นไดช้ดัตั้งแต่วนัท่ี 14 มิถุนำยน 2565  
    -ประเทศส่วนใหญ่พบในผูป่้วยท่ีมีประวติัเดินทำงกลบัจำกต่ำงประเทศ และผูป่้วยบำงรำยมีมีประวติัสัมผสั
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยยนืยนั 
    -ทวีปท่ีมีกำรรำยงำนพบผูติ้ดเช้ือยืนยนัมำกท่ีสุดคือทวีปยุโรป และจ ำนวนผูติ้ดเช้ือยืนยนั ก็เพิ่มมำกขึ้น
อยำ่งเห็นไดช้ดัในทวีปยโุรปเช่นกนั 
   -พบผูป่้วยรำยใหม่ 1 รำยในประเทศชิลี มีประวติัเดินทำงกลบัจำกประเทศในยโุรปไม่ระบุช่ือ 
ส่วนใหญ่ผูป่้วยยนืยนัเป็นเพศชำย วยัเจริญพนัธุ์ (อำย ุ15-59 ปี)และมีประวติัเป็นชำยมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศชำย 
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ข้อสรุปจากรายงานโดยข้อมูลองค์การอนามัยโลก (ฉบับวันที่ 17 มิถุนายน 2565) 
-ผูป่้วยส่วนใหญ่ (87%) รำยงำนจำกประเทศในทวีปยุโรป พบผูเ้สียชีวิต 1 รำยจำกประเทศไนจีเรีย 
-ขอ้มูลปัจจุบนัพบวำ่ อำกำรทำงคลินิกของผูป่้วยยนืยนัส่วนใหญ่มักมาด้วยอาการท่ีไม่พบท่ัวไปใน
ฝีดำษวำนร 
-มกัมีรอยโรคเลก็น้อยหรือมีเพยีงรอยเดียว 

    -พบรอยโรคท่ีบริเวณอวัยวะเพศและรอบทวารหนัก ไม่กระจายไปบริเวณอ่ืน 
-มีผื่นหลำยระยะในช่วงเวลำเดียว (different stages of development) 
-มีอำกำรผ่ืนก่อนท่ีจะมีอำกำรอ่ืนๆ เช่น ไข ้ต่อมน ้ำเหลืองโต 

   -ยงัคงไม่ทรำบช่องทำงติดต่อ (Mode of transmission) ของเช้ือระหวำ่งกำรสัมผสัทำงเพศ 
 (sexual contact)  
-คำดน่ำจะมำจำกกำรสัมผสัใกลชิ้ดทำงกำย 
-ในขณะน้ียงัไม่ทรำบแน่ชดัเก่ียวกบับทบำทของสำรคดัหลัง่ทำงเพศ เช่น อสุจิ น ้ำหล่อล่ืนในช่อง 
คลอด ในกำรติดต่อของโรคน้ี 
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ข้อมูลทางระบาดวิทยาสถานการณ์ฝีดาษลงิท่ัวโลก ณ วันท่ี 22 พฤษภาคม 2565 (N=193) 
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Health Beware Card with QR code English and Thai 
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การเกบ็ตัวอย่าง 

 

Nasopharyngeal Swab Technique: https://www.youtube.com/watch?v=DVJNWefmHjE 
 

https://www.youtube.com/watch?v=DVJNWefmHjE
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Tonsillar Swab Technique: https://www.youtube.com/watch?v=yFrX5Jdz84s 
 

 

 

https://www.youtube.com/watch?v=yFrX5Jdz84s
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Electron Microscopy Negative Staining Electron Microscope   

 

 
Electron Microscopy Negative Staining Electron Microscope Differential Diagnosis 
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Differential Diagnosis for Lab Investigation 
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TOPIC: PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)  
หลกัการใช้เคร่ืองป้องกนัและ PPE เรียนรู้  เข้าใจ  ใช้เป็น 

 

 
 

โดย พว.วราภรณ์ เทียนทอง 
พยาบาลวิชาชีพช านาญการพเิศษ 
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แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบัติ การสอบสวน การคัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยสงสัย Monkeypox 
 วันที่ 31 พฤษภาคม 2565 โรงพยาบาล ZZ พบผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานรเป็นกลุ่มก้อนจำนวน  
3 ราย ทั้งหมดเป็นเพศชาย ชาวอังกฤษ ซึ่งเป็นพี่น้องกัน อายุระหว่าง 20-30 ปี มาด้วยอาการผื่นกระจายตาม
ลำตัว แขนขา และอวัยวะเพศ โดยผู้ป่วยรายแรกมีผื่น ตามรูป e ส่วนอีก 2 ราย มีผื่นตามรูป a แต่ไม่พบผื่นที่
อวัยวะเพศ ทั้งสามรายมีประวัติเดินทางจากประเทศอังกฤษ ถึงประเทศไทยเมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2565  

 
 
1.1 ในฐานะท่ีท่านเป็นเจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาล ZZ ท่ีพบผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร ท่านจะด าเนินการ

อย่างไร 
ตอบ 

- บนัทึกขอ้มูลผูป่้วยตำมแบบฟอร์ม monkeypox 1  
- แจง้งำนระบำดวิทยำ สสจ. เพื่อส่งต่อขอ้มูลไปยงั สคร./สปคม. และ  SAT Monkeypox กรมควบคุม

โรคต่อไป 
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1.2  ในฐานะที่ท่านเป็นทีมสอบสวนโรคของจังหวัด จะด าเนินการสอบสวนโรคผู้ป่วยรายนีห้รือไม่ เพราะเหตุ
ใด หากจะด าเนินการสอบสวนโรคจะต้องเตรียมส่ิงใดบ้าง 
ส าหรับ FA : ต้องพยายามน ากลุ่มให้บอกเหตุผลท่ีจะออกสอบสวนโรคในคร้ังนี ้
ตอบ ควรท ำกำรสอบสวนโรค เน่ืองจำกผูป่้วยเดินทำงมำจำกกลุ่มประเทศเส่ียงท่ีมีกำรรำะบำดแบบ local 
transmission และผูป่้วยมีอำกำรเขำ้ไดก้บัผูป่้วยสงสัยโรคฝีดำษวำนร 
 (กรณีถำ้ตอบว่ำไม่ท ำอะไร ก็ให้ผ่ำนไปขอ้ท่ี 2 ไดเ้ลย แต่ตอ้งบอกเหตุผลว่ำท ำไมจึงไม่ด ำเนินกำร
สอบสวน) 
2.1 ทีมตัดสินใจออกสอบสวนโรคในผู้ป่วยรายนี ้งานหลกัในการสอบสวนคร้ังนีไ้ด้แก่อะไรบ้าง  

ตอบ สัมภำษณ์ เก็บตวัอยำ่ง (โดยท่ีกำรเก็บตวัอยำ่งอำจเป็นบทบำทของโรงพยำบำล หรือทีม 
สอบสวนก็ได ้ขึ้นอยูก่บัวำ่ใครช ำนำญ) และคน้หำผูส้ัมผสัใกลชิ้ดเพิ่มเติม 

 
2.2     ทีมของท่านควรมีการเตรียมพร้อมก่อนการสอบสวนด้านใดบ้าง อย่างไร 

      ตอบ กำรเตรียมและวิธีกำร มีรำยละเอียดดงัน้ี 
การประสานพื้นท่ี 
– กำรขออนุญำตเขำ้พื้นท่ี (โรงพยำบำล) ทั้งแบบไม่เป็นทำงกำร เช่น ใหร้ะดบัผูบ้ริหำรติดต่อ

ประสำนกันก่อนทำงโทรศพัท์ เพื่อแจ้งเหตุผลในลงปฏิบติังำนและขอให้อ ำนวยควำม
สะดวกทั้งในเร่ืองของสถำนท่ีกำรปฏิบัติงำนและหำบุคคลท่ีเป็น Focal point ในระดับ
ผูป้ฏิบติังำนไวใ้ห้ติดต่อ จำกนั้นจะเป็นกำรขออนุญำตเขำ้พื้นท่ี และแจง้ให้โรงพยำบำลให้
ยำ้ยผูป่้วยเข้ำห้องแยกโรค แบบเป็นทำงกำรผ่ำนหนังสือรำชกำร ผ่ำน focal point ของ
โรงพยำบำลถึงผูบ้ริหำร เพื่อสำมำรถเขำ้พื้นท่ีปฏิบติังำนไดค้วำมสะดวก และรวดเร็ว 

การเตรียมทีมสอบสวน 
– ประชุมทีมสอบสวนก ำหนดวตัถุประสงคข์องกำรสอบสวน เพื่อจะท ำให้เรำสำมำรถเห็น

ภำระงำนและจะสำมำรถก ำหนดก ำลังคน รวมทั้งกำรคัดเลือก สมำชิกในทีมได้อย่ำง
เหมำะสม 

     - สมำชิกในทีมควรประกอบดว้ย แพทยท่ี์ผ่ำนกำรอบรมดำ้นระบำดวิทยำ ผูท่ี้สำมำรถเก็บ
ตวัอย่ำงได้ ผูท่ี้สำมำรถจดักำรน ำส่งตวัอย่ำงได้ ผูท่ี้มีทกัษะในกำรสัมภำษณ์ทำงระบำด
วิทยำตำมแบบสอบสวนโรค ทั้งน้ีสมำชิกในทีมทุกคนควรทบทวนแนวทำงกำรท ำงำนก่อน
ลงปฏิบติังำนและประชุมทีมท ำควำมเขำ้ใจให้เป็นไปในทิศทำงเดียวกนั ซักซ้อมขอ้ค ำถำม
ก่อนสัมภำษณ์ หำกสงสัยในขอ้ค ำถำม ให้หำขอ้ตกลงร่วมกนักบัทีมว่ำจะตอ้งกำรค ำตอบ
แบบใด 

     -     หำกผูป่้วยใชภ้ำษำท่ีสมำชิกทีมไม่ถนดัควรจดัหำล่ำม หรือใช ้Google translate 
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การเตรียมอุปกรณ์และแนวทางการท างาน  
-  เตรียมคู่มือกำรสอบสวน แบบสอบสวน (Monkeypox 2) ใบยนิยอมใหข้อ้มูลกำรสอบสวน

โรค (Consent form) รวมถึงเอกสำรกำรจดัส่งตวัอยำ่ง  
- อุปกรณ์เก็บตวัอยำ่ง ไดแ้ก่ ชุดเก็บตวัอยำ่ง ส ำหรับท ำ Nasopharyngeal swab/Throat swab/

ผ่ืน/เลือด  และอุปกรณ์น ำส่งตวัอย่ำง ไดแ้ก่กระดำษ Label /ถุงซิปล็อค/กล่องใส่ Ice pack 
เพื่อขนส่งตวัอยำ่ง ควรมี Check list ของแต่ละโรคเตรียมพร้อมไว ้

- ชุดและอุปกรณ์ป้องกันตัว ประกอบด้วยชุดกำวน์กันน ้ ำแขนยำว/ หมวกคลุมผม/ Face 
shield/ N95/ ถุงมือไนไตร์ต และถุงมือยำง 

- ผูเ้ก็บตวัอยำ่งควรสวมใส่ PPE ป้องกนัท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น และเหมำะสม ตำมล ำดบัขั้นตอน
และถอดอยำ่งระมดัระวงั และตอ้งมี Buddy ท่ีคอยดูแลในขณะใส่และถอดชุด  

- สำรเคมีท่ีใชฆ้่ำเช้ือ แอลกอฮอล ์ 
 
3. ทีมได้แบ่งหน้าที่เป็น 2 หน้าที่หลกั ได้แก่ การสัมภาษณ์ และการเกบ็ตัวอย่าง  

 ส ำหรับกำรสัมภำษณ์ ท่านคิดว่า 
- กลุ่มเป้าหมายของท่านคือใครบ้าง  
- แต่ละกลุ่มเป้าหมายต้องการข้อมูลใดบ้าง  

ส าหรับกำรเกบ็ตัวอย่ำง ท่านคิดว่าควรเกบ็ตัวอย่างอะไร เกบ็อย่างไร และน าส่งอย่างไร 
ตอบ  

1. กำรสัมภำษณ์ 
กลุ่มเป้าหมาย ข้อมูลท่ีต้องการ 

ผูป่้วย(ในกรณีท่ีอำกำร
รุนแรง ไม่สำมำรถโตต้อบ
ไดใ้หถ้ำมจำกญำติ 
ผูติ้ดตำม  หรือผูใ้หก้ำร
ดูแลรักษำ) 

ประวติัเส่ียงของผูป่้วย อำกำร ตั้งแต่เร่ิมป่วยวนัแรกวำ่มีอำกำรอะไร 
ประวติักำรรักษำ ออกมำเป็น Time line ในบำงคร้ังผูป่้วยอำจจะลืม
หรือไม่สำมำรถใหข้อ้มูลได ้อำจจะมีกำรสอบถำมจำกญำติหรือ
ผูติ้ดตำม ทั้งน้ีควรถำมจำกญำติและผูติ้ดตำมทุกคนเน่ืองจำกอำจจะ
ใหข้อ้มูลไม่ตรงกนั เรำจะตอ้งรวบรวมขอ้มูลและพิจำรณำควำม
สมเหตุสมผลของขอ้มูล 

ญำติและผูติ้ดตำม  
 

- ขอ้มูลของผูป่้วย อำกำรของผูป่้วย รวมถึงอำกำร 
ของญำติและผูติ้ดตำมดว้ย และสอบถำมถึงลกัษณะกำรสมัผสัของ
คนกลุ่มน้ีกบัผูป่้วยเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลน ำไปประเมินควำมเส่ียงและเฝ้ำ
ระวงัต่อไป 
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- ผูส้ัมผสัตั้งแต่ผูป่้วยเร่ิมมีอำกำรจนถึงปัจจุบนั  
แพทยแ์ละเจำ้หนำ้ท่ี 
ท่ีใหก้ำรดูแลผูป่้วย 

-อำกำร อำกำรแสดง ประวติักำรรักษำของผูป่้วย  
-รำยช่ือเจำ้หนำ้ท่ีท่ีสัมผสักบัผูป่้วย และกำรป้องกนัตนเองขณะ
สัมผสั 

     ** นอกจำกน้ี ควรหำหลกัฐำน เพื่อประกอบกำรคน้หำผูส้ัมผสั เช่น passport, รำยละเอียดกำร
เดินทำง, boarding pass ท่ีระบุหมำยเลขท่ีนั่ง, ใบเสร็จจำกแท็กซ่ี, ใบจองท่ีพกัของโรงแรม หรือ
เอกสำรกำรเขำ้พกัของโรงแรม เป็นตน้ และถ่ำยรูปผื่น/ตุ่ม เพื่อดูลกัษณะผื่นและกำรกระจำยของ
ผ่ืน ไดแ้ก่ รูปเตม็ตวั (ดำ้นหนำ้-ดำ้นหลงั-ดำ้นซำ้ย-ดำ้นขวำ) และรูปผื่น/ตุ่มเฉพำะจุด 

      
2.การเกบ็ตัวอย่าง 

ให้แจง้กรมควบคุมโรคก่อนเก็บตวัอย่ำง เพื่อประสำนเร่ืองอุปกรณ์และเทคนิคกำรเก็บตวัอย่ำงจำก
ส่วนกลำง โดยใหเ้ก็บตวัอยำ่งจ ำนวน 2 ชุด เพื่อส่งตรวจยนืยนั ณ หอ้งปฏิบติักำร 2 แห่ง 

 
ระยะของอาการ 

ส่ิงส่งตรวจ ปริมาณ การน าส่ง การตรวจวิเคราะห์ 

ก่อ
นม

ีต ุ่ม
/ผื่
น

(P
ro

dr
om

al)
 

มีต
ุ่ม/
ผื่น

 

(V
esi

cle
) 

+ +/- Nasopharyngeal/ 
Oropharyngeal swab 

ใส่หลอดปรำศจำก
เช้ือ หรือ หลอด 
VTM (1-2 ml) 

• แช่เยน็ท่ีอุณหภูมิ 
2-8 oC หรือแช่
แขง็ท่ีอุณหภูมิ -20 
oC หรือต ่ำกวำ่ 
ภำยใน 1 ชัว่โมง
หลงักำรเก็บ
ตวัอยำ่ง และ
น ำส่ง
หอ้งปฏิบติักำร
ทนัที 

• กรณีเก็บตวัอยำ่ง
ก่อนส่งตรวจ

• ตรวจหำสำร
พนัธุกรรม 
Orthopoxvirus ดว้ย
เทคนิค Real-
time PCR 

• ตรวจหำสำร
พนัธุกรรม 
Monkeypoxvirus  
ดว้ยเทคนิค Real-
time PCR และอำจ
ทดสอบอีกคร้ัง เพื่อ
จ ำแนกวำ่เป็น 

- + Vesicular หรือ 
Pustular fluid * 

0.5 – 1 ml ใส่ใน
หลอดปรำศจำก
เช้ือ 

- + Swab สารน า้จากแผล  
(lesion exudate) * 

ใส่หลอดปรำศจำก
เช้ือ หรือ หลอด 
VTM (1-2 ml) - + ผิวหนงัส่วนบนของ

ตุ่มน ้ำ/ ตุ่มหนอง 
(lesion roofs)  

- + สะเก็ดแผล  
(lesion crusts)  
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+ + เลือด (Whole blood) ใส่หลอด EDTA 3-
5 ml 

หอ้งปฏิบติักำร
นำนกวำ่ 7 วนั ให้
เก็บแช่แขง็ท่ี
อุณหภูมิ -20 oC 
หรือต ่ำกวำ่  

Congo/ Central 
Basin หรือWest 
African clades 

• ตรวจล ำดบันิวคลิโอ
ไทด ์ดว้ยเทคนิค 
DNA sequencing 

+ + Serum/Clot blood ใส่หลอด Clot 
blood 3 – 5 ml 
หรือ  Serum 0.5 – 
1 ml 

กำรตรวจทำง
น ้ำเหลืองวิทยำ 
(Serology) 

 
การบรรจุตัวอย่างเพ่ือการขนส่ง  

เน่ืองจำกโรคฝีดำษวำนรจัดเป็นสำรชีวภำพกลุ่มท่ี 3  (Risk Group 3) กำรขนส่งตัวอย่ำงจึงควร
ด ำเนินกำรบรรจุด้วยเทคนิค Triple Packaging System ในกล่องโฟมท่ีมี ice pack เพียงพอในกำรรักษำ
อุณหภมิูใหไ้ดท่ี้ 4 – 8 องศำเซลเซียส ตลอดกำรขนส่ง โดยก่อนท ำกำรส่งตวัอยำ่งเพื่อตรวจทำงห้องปฏิบติักำร
ทุกคร้ัง ให้ทีมปฏิบติักำรฯ ขอเลขท่ีหนังสือน ำส่งตวัอย่ำงจำกทีม Operation Monkeypox กรมควบคุมโรค ท่ี
หมำยเลขโทรศพัท ์09 2516 7939 หรือ Line ID : JIT Manager   

กรณีทีมปฏิบติักำรฯ ท่ีไม่ใช่ทีมของส่วนกลำง กรมควบคุมโรค ใหแ้จง้ต่อ สคร./สปคม. เพื่อขอเลขท่ี
หนังสือน ำส่งต่อไป ทั้งน้ีให้ส่งเอกสำรท่ีเก่ียวขอ้งมำยงักรมควบคุมโรค ท่ี sat.monkeypox@ddc.mail.go.th 
และ ops.monkeypox@ddc.mail.go.th  
โดยมีเอกสำรดงัต่อไปน้ี (ภำคผนวก 4) 

1) ส ำเนำแบบสอบสวนโรคฝีดำษวำนร (Monkeypox 2)   
2) ส ำเนำหนงัสือน ำส่งตวัอยำ่ง ท่ีออกโดยกองระบำดวิทยำ  
3) ส ำเนำทะเบียนน ำส่งตวัอยำ่ง 

ส ำหรับตัวอย่ำงท่ีไม่ผ่ำนกำรพิจำรณำจำก SAT Monkeypox กรมควบคุมโรค หรือสถำบนัป้องกัน
ควบคุมโรคเขตเมือง/ส ำนกังำนป้องกนัควบคุมโรคท่ีรับผิดชอบพื้นท่ีนั้น ๆ ก่อนส่ง หอ้งปฏิบติักำรจะเรียกเก็บ
ค่ำใชจ่้ำยจำกหน่วยงำนผูส่้งโดยตรง 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบ้ืองต้น 
Mr.A อายุ 30 ปี สัญชาติองักฤษ  

8 พค. 65 เท่ียว pride month ท่ีองักฤษ ตอนกลำงคืนไปมีเพศสัมพนัธ์กบัผูม้ำร่วมงำน 1 คน 
15 พค. 65 เร่ิมมีไข ้ซ้ือยำลดไขกิ้นเอง ไม่ไดไ้ปรับกำรรักษำท่ีไหน 

mailto:ops.monkeypox@ddc.mail.go.th
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17 พค. 65 เร่ิมมีผ่ืนขึ้นท่ีอวยัวะเพศ ซ้ือยำทำเอง ไม่ไดไ้ปรับกำรรักษำท่ีไหน 
8-19 พค. 65 ใชชี้วิตท่ีองักฤษร่วมบำ้นกบันอ้งชำยอีก 2 คน ช่ือMr.B และ Mr.C 
20 พค. 65 ขึ้นเคร่ืองบินโดยสำยกำรบินโลดแล่นแอร์ไลน์ โดย Mr.A, MrB และ Mr.C นัง่เคร่ืองบิน

ท่ีนัง่ 32D 32E และ32F ตำมล ำดบั บนเคร่ืองบินมีผูโ้ดยสำรเตม็ทุกท่ีนัง่ กิจกรรมบนเคร่ืองบินประกอบดว้ย
กำรรับประทำนอำหำรและเขำ้หอ้งน ้ำโซนหลงั 

 
21 พค. 65 ถึงสนำมบินนำนำชำติ XXX เวลำ 16.00น. หลงัจำกนั้นนั่ง Taxi โดยไม่สวมหน้ำกำก

อนำมยัเพื่อไปชมพระอำทิตยต์กท่ีชำยหำด จำกนั้น 20.00 น. เดินทำงโดย Taxi ไปรับประทำนอำหำร ด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ร่วมกันกับเพื่อนชำวต่ำงชำติอีก 4 คน จำกนั้น Mr.A, Mr.B และ Mr.C ไปซ้ือบริกำร
ผูห้ญิง 3 รำย 

22 พค. 65 เวลำ 8.00-10.00น. ไปเรียนคอร์สมวยไทย กิจกรรมประกอบดว้ย ซอ้มมวยไทยกบัเพื่อน
ร่วมชั้นเรียนชำวต่ำงชำติอีก 10 คน ครูฝึก 3 คน   

อำหำรเท่ียง หำรับประทำนท่ีร้ำนอำหำรขำ้งค่ำยมวยและนอนพกัท่ีโฮสเทล X 
16.00-18.00น. กลบัไปเรียนมวยไทยต่อ 
18.00-20.00 น. ไปถนนคนเดิน 

22-31 พค. 65 อยู ่hostel X มีแม่บำ้น 1 คน ท ำควำมสะอำดทุก 3 วนั โดยไม่ใส่ชุดป้องกนั ท ำหนำ้ท่ี
เปล่ียนผำ้ปูท่ีนอน ลำ้งห้องน ้ ำ  

25 พค. 65 Mr.B เร่ิมมีไข ้
27 พค. 65 Mr.B เร่ิมมีผ่ืน ทัว่ล ำตวัและแขนขำ โดยไม่พบผ่ืนท่ีอวยัวะเพศ 
29 พค. 65 Mr.C เร่ิมมีผ่ืน ทัว่ล ำตวัและแขนขำ โดยไม่พบผื่นท่ีอวยัวะเพศ 
29 พค. 65 Mr.A, Mr.B และ Mr.Cไปตรวจท่ีคลินิก ไดรั้บกำรวินิจฉยั impetigoไดย้ำฆ่ำเช้ือและยำทำ 
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31 พค. 65 อำกำรไม่ดีขึ้น จึงเดินทำงโดยสำยกำรบินลั้ลลำ Mr.A, Mr.B และ Mr.C นัง่ท่ีนัง่ 5C 15H 
15K ตำมล ำดับ บนเคร่ืองบินมีผู ้โดยสำรดังภำพ ใส่หน้ำกำกอนำมัยตลอดเวลำ ไม่ได้เข้ำห้องน ้ ำ   
มำถึงสนำมบินดอนเมืองเวลำ 10.00 น. แลว้ไปรพ.ZZ 
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4. จงบันทึกข้อมูลผู้ป่วยตามแบบฟอร์มสอบสวนโรคฝีดาษวานร หนังสือน าส่งตัวอย่าง และ
ทะเบียนตัวอย่าง 

วันท่ี 1 มิถุนำยน 2565 ผลกำรตรวจด้วยวิธี RT-PCR จำกทั้ งสองห้องปฏิบัติกำร (สถำบันวิจัย
วิทยำศำสตร์สำธำรณสุข กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย ์และศูนยโ์รคอุบติัใหม่ดำ้นคลินิก โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์)  
พบเช้ือ Monkeypox virus ในตวัอย่ำงตุ่ม/ผ่ืน และเลือดของผูป่้วยทั้ง 3 รำย โรงพยำบำลรับผูป่้วย เขำ้รักษำ
แบบผูป่้วยใน ในหอ้งแยกโรคต่อไป 

5. ท่านจะสรุปผลจากเหตุการณ์นี้อย่างไร (ผู้ป่วยเป็น Suspected Probable หรือ Confirmed  
วันที่เท่าไหร่บ้าง)  
ตอบ เป็น suspected วนัท่ี 31 พฤษภำคม 2565 ตั้งแต่พบผูป่้วยท่ีโรงพยำบำล 
             เป็น Confirmed วนัท่ี 1 มิถุนำยน 2565(หลงัจำกท่ีผล detectable ทั้งสองยนีจำกทั้งสองห้องปฏิบติักำร) 
 
6. ท่านจะด าเนินการสอบสวนและควบคุมโรคอย่างไรต่อไป 

ตอบ  1.ไล่เรียงสถำนท่ี และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง ตั้งแต่ผูป่้วยเดินทำงเขำ้มำในประเทศจนถึงเขำ้รับกำรรักษำท่ี
โรงพยำบำลวำ่มีใครเก่ียวขอ้งบำ้ง อยำ่งไร โดยดูนิยำมผูส้ัมผสัเส่ียงสูง เส่ียงต ่ำ ตำมแนวทำงกำรสอบสวนโรค
ฝีดำษวำนรของกรมควบคุมโรค จำกนั้นก ำหนดทีมและกิจกรรมกำรสอบสวน เพื่อติดตำมผูส้ัมผสั  

2.เจำ้หนำ้ท่ีระบำดแจง้ต่อผูบ้ริหำร และเสนอเปิด EOC เพื่อระดมทรัพยำกรและบุคลำกรมำร่วมกนั
ปฏิบติัหนำ้ท่ีต่ำงๆ ในกำรตอบโตภ้ำวะฉุกเฉิน โดยเฉพำะทีมสอบสวนโรค ทีมขอ้มูล (หรือท่ีเรียกในปัจจุบนั
ว่ำทีมตระหนักรู้สถำนกำรณ์/ situation awareness team: SAT) ทีมรักษำพยำบำล ทีมประสำนงำน และทีม
ส่ือสำรควำมเส่ียง  

3.แจง้ผูบ้ริหำรของโรงพยำบำลให้ทรำบว่ำจะมีทีมเขำ้ไปด ำเนินกำรสอบสวน ป้องกนัและควบคุม
โรคในโรงพยำบำล 

เพื่อให้ไดรั้บควำมร่วมมือในกำรด ำเนินมำตรกำรต่ำงๆ ทีมสอบสวนโรคตอ้งเขำ้พบผูบ้ริหำรของ
โรงพยำบำลเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์รวมทั้งปรึกษำหำรือทำงเลือกในกำรจดักำรผูส้ัมผสัใกลชิ้ดของบุคลำกร
โรงพยำบำลและผูส้ัมผสัอ่ืน ดงัน้ี 
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ประเภทความเส่ียง แนวทางการจัดการผู้สัมผัส 

เส่ียงสูง - สังเกตอำกำรตนเอง (Self-monitoring) หำกเร่ิมมีอำกำรให้แจง้เจำ้หนำ้ท่ี และเขำ้รับกำร
ตรวจท่ีสถำนพยำบำล (ด ำเนินกำรเก็บตวัอยำ่งตำมแนวทำงกรณีผูป่้วยสงสัย) 

- ติดตำมอำกำร โดยเจำ้หนำ้ท่ี (Active-monitoring) ทุก 7 วนั จนครบ 21 วนั  
(วนัแรกท่ีพบผูส้ัมผสั, Day 7, 14 และ 21 นบัจำกวนัสัมผสัผูป่้วยวนัสุดทำ้ย) 

- หลีกเล่ียงกำรสัมผสักบัหญิงตั้งครรภ ์เด็กท่ีอำยตุ ่ำกวำ่ 12 ปี ผูมี้ภำวะภูมิคุม้กนับกพร่อง  

- หลีกเล่ียงกำรเดินทำงไปในพื้นท่ีแออดั 

เส่ียงต ่า - สังเกตอำกำรตนเอง เป็นเวลำ 21 วนั (Passive monitoring) หำกเร่ิมมีอำกำรใหแ้จง้
เจำ้หนำ้ท่ี และเขำ้รับกำรตรวจ (ด ำเนินกำรเก็บตวัอยำ่งตำมแนวทำงกรณีผูป่้วยสงสัย) 

7. จากข้อมูลการสอบสวนโรค จงระบุผู้สัมผัสของผู้ป่วยรายนี ้และจ าแนกว่าเป็นกลุ่มใดบ้าง 
ตอบ 

สถานท่ี กลุ่มผู้สัมผัส กจิกรรมท่ีสัมผัส หลกัฐาน/การด าเนินการ 
ป ร ะ เ ท ศ 
องักฤษ และ
ประเทศไทย 

น้องชำย 2 คนท่ีเดินทำงมำ
พร้อมกบัผูป่้วย(HRC) 

อยูอ่ำศยัและซอ้มมวยร่วมกนั -กำรสัมภำษณ์ 

ป ร ะ เ ท ศ 
องักฤษ 

ผูส้ัมผสัใกลชิ้ดท่ีร่วมงำนPride 
monthประเทศองักฤษ 

- สัมผสัผูป่้วยในระยะไม่เกินรัศมี 
1 เมตร  โดยสวมใส่  PPE ท่ี ไม่
เหมำะสม 
- ผูมี้เพศสัมพนัธ์ร่วมกนั 1 คน 

-กำรสัมภำษณ์ 
และส่งขอ้มูลใหป้ระเทศองักฤษ
ด ำเนินกำรสอบสวนโรคต่อไป 

เคร่ืองบิน 
เท่ียวบิน
ลอนดอนมำ
จงัหวดั 
XXX 
 

-  ผู ้ โ ด ย ส ำ รบน เ ท่ี ย ว บิ น
เดียวกนั  13 คน (HRC) 
 
 
-ลูกเรือท่ีมำดูแลผูป่้วย 
  ขณะอยู่ บน เ ค ร่ื อ ง  3 คน 
(LRC) 
 

-นัง่ในแถวเดียวกนักบัผูป่้วย และ 2 
แถวหน้ำ-หลัง ในระยะ1เมตร (มี
กำรยำ้ยท่ีนัง่หรือไม่) 
-กิจกรรมของผูป่้วยบนเคร่ืองบิน 
เช่น เขำ้หอ้งน ้ำ กำรพูดคุยกบัผูอ่ื้น  
-ลูกเรือท่ีช่วยดูแลผูป่้วยขณะอยู่บน
เคร่ือง 
 

-กำรสัมภำษณ์ญำติและลูกเรือ  (ถำ้
ยงัอยูใ่นประเทศไทย) 
-Boarding Pass 
-ทะเบียนผูโ้ดยสำร (Manifestation) 
และ seat plan, รำยช่ือลูกเรือ 
(General declaration) ขอจำกสำย
กำรบิน 
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สถานท่ี กลุ่มผู้สัมผัส กจิกรรมท่ีสัมผัส หลกัฐาน/การด าเนินการ 
- แบบ ตม. 6 เฉพำะผูส้ัมผสั 2 แถว
หนำ้-หลงั และลูกเรือท่ีมำสัมผสั
ผูป่้วย 

สนำมบิน 
จงัหวดั 
XXX 

- ต ำรวจตรวจคนเขำ้เมือง 1 
คน(LRC) 
- คนขบัรถแทก็ซ่ี2เท่ียว 2 คน 
(HRC) 

-ใหบ้ริกำรประทบัลงตรำบน 
Passport ใส่ PPE 
-ขบัรถแทก็ซ่ี รับเงิน ช่วยยก
กระเป๋ำ  
- ใส่แมส ใส่แวน่ตำ 

กำรสัมภำษณ์ญำติ 
และดูจำกกลอ้งวงจรปิด 
 
 

โรงแรม A - พนกังำนตอ้นรับของ
โรงแรม 
 1 คน (LRC) 
 
-แม่บำ้น 1 คน (HRC) 

-สัมผสัผูป่้วยในระยะไม่เกินรัศมี  
 1 เมตร  
-ช่วยยกกระเป๋ำ 
-ท ำควำมสะอำดผำ้ปูท่ีนอนโดยไม่
ใส่N95และGoggle 

กำรสัมภำษณ์และดูจำกกลอ้งวงจร
ปิดทั้งท่ีโรงแรม  

ป่ำตอง เพื่อน 3 คน (HRC) -กินเหลำ้ สูบบำระกุร่วมกนั กำรสัมภำษณ์ 
Old town หญิงขำยบริกำร 3 คน (HRC) -มีเพศสัมพนัธ์ร่วมกนั กำรสัมภำษณ์และดูจำกกลอ้งวงจร

ปิด 
ค่ำยมวยท่ี 
จ.XXX 

- ครูมวยชำวไทย 3 คน (HRC) 
- เพื่อนฝึกมวยชำวต่ำงชำติ 10 
คน (HRC) 

- ฝึกซ้อมมวยร่วมกนัโดยไม่ไดใ้ส่
แมส  มี ก ำ รสั มผัสกอด รัด  ใช้
อุปกรณ์ฝึกร่วมกนั 

กำรสัมภำษณ์และสังเกตุกำร
ฝึกซอ้ม 

คลินิก
เอกชนท่ี จ.
XXX 

-บุคลำกรทำงกำรแพทยท่ี์ให้
กำรรักษำ 2 คน (LRC) 
-ผูป่้วยคนอ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นรัศมี 1 
เมตร (No risk) 

-สัมผสัผูป่้วยในระยะไม่เกินรัศมี  
 1 เ ม ต ร โ ด ย ส วม ใ ส่  PPE ไ ม่
เหมำะสม 
 

กำรสัมภำษณ์เจำ้หนำ้ท่ีและ
บุคลำกรทำงกำรแพทย ์
และดูจำกกลอ้งวงจรปิด 

สนำมบิน
สุวรรณภูมิ 

- ต ำรวจตรวจคนเขำ้เมือง1 คน 
(LRC) 
- คนขบัรถแทก็ซ่ีจำก
สนำมบินมำโรงแรม 1 คน
(HRC) 

-ใหบ้ริกำรประทบัลงตรำบน 
Passport เพื่อผำ่นเขำ้เมือง 
-ขบัรถแทก็ซ่ี  
-รับเงิน 
-ช่วยยกกระเป๋ำ 

กำรสัมภำษณ์ญำติ 
และดูจำกกลอ้งวงจรปิด 
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สถานท่ี กลุ่มผู้สัมผัส กจิกรรมท่ีสัมผัส หลกัฐาน/การด าเนินการ 
เคร่ืองบิน 
เท่ียวบิน 
XXX 
ไปกรุงเทพ 

- ผูโ้ดยสำรบนเท่ียวบิน
เดียวกนั  
26 คน (HRC) 
 
-ลูกเรือท่ีมำดูแลผูป่้วย 
  ขณะอยูบ่นเคร่ือง 2 คน 
(LRC) 
 

-นัง่ในแถวเดียวกนักบัผูป่้วย และ 
2 แถวหนำ้-หลงั ในระยะ1เมตร (มี
กำรยำ้ยท่ีนัง่หรือไม่) 
-กิจกรรมของผูป่้วยบนเคร่ืองบิน 
เช่น เขำ้ห้องน ้ำ กำรพูดคุยกบัผูอ่ื้น  
-ลูกเรือท่ีช่วยดูแลผูป่้วยขณะอยูบ่น
เคร่ือง 
 

-กำรสัมภำษณ์ญำติและลูกเรือ  (ถำ้
ยงัอยูใ่นประเทศไทย) 
-Boarding Pass 
-ทะเบียนผูโ้ดยสำร (Manifestation) 
และ seat plan, รำยช่ือลูกเรือ 
(General declaration) ขอจำกสำย
กำรบิน 
- แบบ ตม. 6 เฉพำะผูส้ัมผสั 2 แถว
หน้ำ-หลัง และลูกเรือท่ีมำสัมผสั
ผูป่้วย 

โรงพยำบำล  -บุคลำกรทำงกำรแพทย์ท่ีให้
กำรรักษำ 2 คน (LRC) 
-ผูป่้วยคนอ่ืนๆ ท่ีอยู่ในรัศมี 1 
เมตร (No risk) 

-สัมผสัผูป่้วยในระยะไม่เกินรัศมี  
 1 เมตร โดยสวมใส่ PPE ไม่
เหมำะสม 
 

กำรสัมภำษณ์เจำ้หนำ้ท่ีและ
บุคลำกรทำงกำรแพทย ์
และดูจำกกลอ้งวงจรปิด 

มีจ านวนผู้สัมผัสท้ังหมดในประเทศไทย 76 คน 
แบ่งเป็นผู้สัมผัสเส่ียงสูง 64 คน  

ผู้สัมผัสเส่ียงต ่า 12 คน 
8.ท่านจะมีเทคนิคอย่างไรเพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีใกล้เคียงความจริง ในการจ าแนกระดับความเส่ียงของผู้สัมผัสแต่
ละราย 
ตอบ   
การสัมภาษณ์ 
        ตอ้งสัมภำษณ์รำยบุคคล ไม่สัมภำษณ์เป็นกลุ่ม  
        ใหแ้ต่ละคนเล่ำเหตุกำรณ์ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้ง และบุคคลอ่ืนท่ีร่วมในเหตุกำรณ์นั้น (ลกัษณะของกิจกรรมท่ี 
ท ำ ระยะเวลำท่ีท ำกิจกรรมนั้นๆ กำรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัส่วนบุคคล) จำกนั้นน ำขอ้มูลมำ  ประมวลผลหำ
จุดเช่ือมของแต่ละบุคคลว่ำมีใครเก่ียวข้องบำ้ง และถำมถึงกำรเจ็บป่วยหลงัจำกมีกำรสัมผสัผูป่้วย ทั้ งน้ี
เหตุกำรณ์จำกกำรสัมภำษณ์ควรมีควำมเช่ือมต่อและมีควำมเป็นไปได ้ 
การสังเกต 

สังเกตกำรท ำงำนของเจำ้หนำ้ท่ีโดยรอบ (โดยท่ีไม่ใหรู้้ตวั) เพื่อเปรียบเทียบกบัค ำตอบจำกกำร 
สัมภำษณ์ดูควำมเช่ือมโยงและควำมเป็นไปได ้
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การขอดูกล้องวงจรปิด  
ประสำนกบัเจำ้หนำ้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อขอดูภำพจำกกลอ้งวงจรปิด โดยดูตั้งแต่หมำยเลขทะเบียนรถแทก็ซ่ีท่ี 
เขำ้มำส่งผูป่้วย จ ำนวนผูท่ี้เก่ียวขอ้ง ลกัษณะกำรสัมผสั กำรแต่งตวั (PPE) ในทุกจุดท่ีผูป่้วยเขำ้ไปเก่ียวขอ้ง  
 
9. ในฐานะที่ท่านเป็นเจ้าหน้าที่สอบสวนโรค ท่านจะรายงานข้อมูลไปยังองค์การอนามัยโลกอย่างไร 
 และจะรายงานข้อมูลใดบ้าง 
ตอบ ให้รำยงำนตั้งแต่ผูป่้วยเข้ำข่ำยและยืนยนัตำมนิยำมผูป่้วยโรคฝีดำษวำนรขององค์กำรอนำมัยโลก  
ผำ่น IHR national focal points (NFPs) 
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สรุปแบบประเมินความพงึพอใจ 
กำรประชุมเชิงปฏิบติักำรพฒันำศกัยภำพเจำ้หน้ำท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศและทีม

ปฏิบัติกำรสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตรำยในกำรตอบโต้โรคติดต่ออันตรำยและโรคอุบัติใหม่  
ปีงบประมำณ 2565 ระหวำ่งวนัท่ี 20 - 21 มิถุนำยน 2565 ณ โรงแรมบำงแสน เฮอริเทจ จงัหวดัชลบุรี 
กำรจดัอบรมในคร้ังน้ี มีผูเ้ขำ้ร่วมประชุมทั้งส้ิน  160 คน และมีผูต้อบแบบสอบถำมทั้งส้ิน 85 คน สรุปไดด้งัน้ี 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ประกอบไปด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา ระดับต าแหน่ง หน่วยงานงานต้นสังกดั 
 

 

 

1.1 เพศ 
เพศชำย   จ ำนวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 35.3% 
เพศหญิง  จ ำนวน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 64.7% 
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2.1 อายุ 

  ช่วงอำย ุ 20 – 30 ปี จ ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 23.5% 
  ช่วงอำย ุ 31 – 40 ปี จ ำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 41.2% 

ช่วงอำย ุ 41 – 50 ปี จ ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 24.7% 
ช่วงอำย ุ 51 ปีขึ้นไป จ ำนวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 10.6% 

 

 

 
3.1 วุฒิการศึกษา 

ต ่ำกวำ่ปริญญำตรี จ ำนวน  -  คน คิดเป็นร้อยละ 0% 
ปริญญำตรี  จ ำนวน 64 คน คิดเป็นร้อยละ 75.3% 
ปริญญำโท  จ ำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 23.5% 
ปริญญำเอก  จ ำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 1.2% 
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1.1 ระดับต าแหน่ง 

ทรงคุณวุฒิ  จ ำนวน 0 คน คิดเป็นร้อยละ  0%      เช่ียวชำญ จ ำนวน – คน   คิดเป็นร้อยละ 0% 
       ช ำนำญกำรพิเศษ  จ ำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 8.2%      ช ำนำญกำร จ ำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ36.5% 
       ปฏิบติักำร จ ำนวน 36 คน  คิดเป็นร้อยละ 42.4%             อำวุโส จ ำนวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 36.5% 
       ช ำนำญงำน จ ำนวน 4 คน  คิดเป็นร้อยละ  4.7%              ปฏิบติังำน จ ำนวน – คน คิดเป็นร้อยละ  0% 
       พนกังำนรำชกำร  จ ำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 7.1%      ลูกจำ้งประจ ำ  จ ำนวน – คน  คิดเป็นร้อยละ 0% 
       พนกังำนกระทรวง  จ ำนวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 1.2% 
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ตอนท่ี 2 ความพงึพอใจต่อการประชุมเชิงปฏิบัติการฯ 
ค่ำระดบัควำมพึงพอใจ แปลควำมหมำยไดด้งัน้ี 
 

 

5 หมำยถึง     พึงพอใจมำกท่ีสุด          ค่ำเฉล่ีย   4.51   - 5.00 

 

 

4 หมำยถึง     พึงพอใจมำก                 ค่ำเฉล่ีย   3.51   - 4.50 

 

 

3 หมำยถึง     พึงพอใจปำนกลำง        ค่ำเฉล่ีย   2.51   - 3.50 

 

 

2 หมำยถึง     พึงพอใจนอ้ย                ค่ำเฉล่ีย   1.51   - 2.50 

1 หมำยถึง     พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด        ค่ำเฉล่ีย   1.00   - 1.50 
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1.หัวข้อและเน้ือหาการบรรยายมีความสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของการประชุม 
1.1 ภำพรวมควำมพึงพอใจดำ้นเน้ือหำกำรประชุม  
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.56 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 91.29% 
1.2 หวัขอ้และเน้ือหำกำรบรรยำยมีควำมเหมำะสมต่อกำรพฒันำควำมรู้และทกัษะของผูเ้ขำ้ร่วมประชุม 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.59 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 91.76% 
1.3 เน้ือหำเรียนรู้มีประโยชน์ต่อผูเ้ขำ้ร่วมกำรประชุม 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.62 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 92.47% 
1.4 เน้ือหำเรียนรู้มีประโยชน์ต่อผูเ้ขำ้ร่วมกำรประชุม 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.61 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 92.24% 
1.5 ระยะเวลำในกำรจดักิจกรรมน้ีเหมำะสม 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.38 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำก คิดเป็นร้อยละ 83.53% 
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2.ภาพรวมความพงึพอใจด้านวิทยากร 
2.1 วิทยำกรมีควำมรู้ ควำมสำมำรถ และ ประสบกำรณ์ตรงกบัหวัขอ้ เป็นท่ีน่ำเช่ือถือ 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.55 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 91.06% 
2.2 วิทยำกรจดัล ำดบัควำมส ำคญัละควำมสัมพนัธ์ของเน้ือหำไดอ้ยำ่งต่อเน่ือง 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.52 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.35% 
2.3วิทยำกรมีควำมสำมำรถในกำรส่ือสำร ถ่ำยทอดควำมรู้ ใหเ้ขำ้ใจไดอ้ยำ่งชดัเจน 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.51 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.12% 
2.4 วิทยำกรสำมำรถสร้ำงบรรยำกำศกระตุน้ให้เกิดกำรเรียนรู้ไดดี้ 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.53 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.59% 
2.5 วิทยำกรเปิดโอกำสใหซ้กัถำม - ตอบขอ้สงสัย แสดงควำมคิดเห็นและยอมรับควำมคิดเห็น 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.52 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.35% 
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3.ภาพรวมความพงึพอใจด้านสภาพแวดล้อมและองค์ประกอบท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้ 
3.1 หอ้งจดัประชุมเหมำะสมกบัรูปแบบกำรเรียนรู้ 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.27 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 85.41% 
3.2 โสตทศันูปกรณ์มีควำมเหมำะสม และเพียงพอต่อกำรใชง้ำน 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.12 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 82.35% 
3.3 เอกสำรและอุปกรณ์เคร่ืองเขียนมีควำมเหมำะสม 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.54 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.82% 
3.4 คุณภำพและปริมำณอำหำร อำหำรวำ่ง และเคร่ืองด่ืมเป็นท่ีพึงพอใจ 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.11 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 82.12% 
3.5 สถำนท่ีสะอำด ปลอดภยั และเพียงพอต่อกำรใชง้ำน 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.51 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.12% 

 
4.ภาพรวมความพงึพอใจด้านการให้บริการของเจ้าหน้าท่ีจัดประชุมฯ 
4.1 เจำ้หนำ้ท่ีสำมำรถใหข้อ้มูลเก่ียวกบักำรอบรมไดถู้กตอ้ง ชดัเจน 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.55 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 91.06% 
4.2 เจำ้หนำ้ท่ีบริกำรดว้ยควำมยิม้แยม้ แจ่มใส 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.56 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 91.29% 
4.3 เจำ้หนำ้ท่ีอ ำนวยควำมสะดวกตลอดกำรจดัประชุมอยำ่งเหมำะสม เป็นท่ีพึงพอใจ 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.58 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 91.53% 
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5.ภาพรวมความพงึพอใจในด้านการประชุมฯ 
5.1 กำรประชุมฯ คร้ังน้ีเป็นไปตำมท่ีคำดหวงั 
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.54 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 90.82% 
5.2 ควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ ท่ีไดรั้บในคร้ังน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นกำรปฏิบติังำนได ้
สรุปไดว้ำ่ ค่ำเฉล่ียอยูท่ี่ 4.59 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 91.76% 
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ข้อเสนอแนะเพิม่เติม 

• มีประชุมเพิ่มเติมเก่ียวกบัพรบ.โรคติดต่อสู่โรคประจ ำถ่ิน 

• จงัหวดันครรำชสีมำ ถึงจะไม่มีด่ำน  แต่เป็นจงัหวดัท่ีมีประชำกรจ ำนวนมำกและมีสถำนท่ี
ท่องเท่ียว อยำกขอควำมกรุณำใหผู้จ้ดัพิจำรณำ จ.นครรำชสีมำ เขำ้ร่วมประชุมทุกคร้ังดว้ยค่ะ 

• ไดอ้พัเดตควำมรู้ใหม่ๆ ขอบคุณค่ะ 
• อยำกใหป้ระชุมโดยเชิญด่ำนใหรั้บทรำบทั้งหมดเขำ้ร่วมประชุมดว้ยค่ะ 
• เพิ่มทกัษะกำรเก็บตวัอยำ่ง 
• กำรจดักำรเวลำของกำรเขำ้กลุ่มยงัไม่เหมำะสมของแต่ละฐำนค่ะ 
• เน้ือหำในแต่ละวนัส ำหรับ 2 วนัจะแน่นไปหน่อยค่ะ ถำ้ประมำณ 3 วนัน่ำจะพอดี 
• ควรจดัอบรมฟ้ืนฟูอยำ่งนอ้ยปีละ1คร้ังค่ะ 
• ตรงฐำนฝีก อำจตอ้งลดจ ำนวนฐำนลงและเพิ่มเวลำเพื่อจะไดท้นัเวลำ 
• ขอบคุณผูจ้ดัประชุม ท่ีจดัประชุมดีๆครับ 
• ควรจดักิจกรรมแบบน้ีอีกต่อๆไป เน้ือหำครอบคลุม 
• เป็นงำนท่ีเตรียมควำมพร้อมไดดี้มำกๆค่ะ ประทบัใจมำกค่ะ ไดค้วำมรู้เยอะมำกๆค่ะ  
• ควรจดักิจกรรมกลุ่มยอ่ยแบ่งเวลำใหก้ระชบัเท่ำกนัทุกฐำน 

สรุปภาพรวมความพงึพอใจ ในกำรจดัประชุมทั้ง 5 ดำ้น โดยค่ำเฉล่ียรวมอยูท่ี่ 4.49 อยูใ่นเกณฑก์ำรประเมิน 
ระดบัควำมพึงพอใจ มำกท่ีสุด  คิดเป็นร้อยละ 85.39% 
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สรุปผลทดสอบความรู้ก่อนและหลงัเรียน 
กำรประชุมเชิงปฏิบติักำรพฒันำศกัยภำพเจำ้หนำ้ท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศและทีมปฏิบติักำร
สอบสวนควบคุมโรคติดต่ออนัตรำยในกำรตอบโตโ้รคติดต่ออนัตรำยและโรคอุบติัใหม่  ปีงบประมำณ 2565 
ระหวำ่งวนัท่ี 20 - 21 มิถุนำยน 2565 ณ โรงแรมบำงแสน เฮอริเทจ จงัหวดัชลบุรี 
กำรจดัอบรมในคร้ังน้ี มีผูเ้ขำ้ร่วมทดสอบควำมรู้ก่อนและหลงัเรียนทั้งส้ิน  141 คน  สรุปผลไดด้งัน้ี 

ช่วงคะแนน 
ก่อนเรียน 

(จ ำนวนคน) 
หลงัเรียน 

(จ ำนวนคน) 

0-5 69 0 

6-10 43 2 

11-15 2 23 

16-20 0 89 

รวม 114 114 
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ตำรำง ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน ค่ำสถิติทดสอบ และระดบันยัส ำคญัทำงสถิติ 
ของกำรทดสอบเปรียบเทียบคะแนน ก่อนเรียนและหลงัเรียนของผูเ้ขำ้ร่วมประชุม  

 
จำกตำรำง พบวำ่ กำรทดสอบก่อนเรียนและหลงัเรียนของผูเ้ขำ้ประชุมฯ มีคะแนนเฉล่ีย เท่ำกบั 5.16 

และคะแนน 17.62 คะแนน ตำมล ำดบัและเม่ือเปรียบเทียบระหวำ่งคะแนนก่อนและหลงัเรียน พบวำ่ คะแนน
สอบหลงัเรียนของผูเ้ขำ้ร่วมประชุม สูงกวำ่ก่อนเรียนอยำ่งมีนยัส ำคญัทำงสถิติท่ีระดบั .05 

 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

S.D.

5.16 1.80

17.62 2.59หลังเรยีน
2.8112.46

การทดสอบ

กอ่นเรยีน
* 0.0000

t Sig.(1-tailed)

47.36
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โครงการ: ประชุมเชิงปฏิบติักำรพฒันำศกัยภำพเจำ้หนำ้ท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหวำ่งประเทศ และทีม
ปฏิบติักำรสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออนัตรำย ในกำรตอบโตโ้รคติดต่ออนัตรำยและโรค
อุบติัใหม่ ปีงบประมำณ 2565 

2. ยุทธศาสตร์ท่ี : 2 กำรเสริมสร้ำงควำมเขม้แขง็ของระบบจดักำรภำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุข 
3. ประเภทงบรายจ่าย : งบด ำเนินงำน (โครงกำร) ผลผลติท่ี 8 กจิกรรมหลกัท่ี 8.3 
4. หลกัการและเหตุผล : 

จำกสถำนกำรณ์แพร่กำรระบำดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) เร่ิมตน้ท่ีประเทศ
จีน มีกำรรำยงำนกำรระบำดของโรคปอดอกัเสบจำกเช้ือไวรัสในเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน (วนัท่ี 31 ธันวำคม 
2562) พบผูป่้วยปอดอกัเสบ 27 รำย มีอำกำรรุนแรง 7 รำย (ร้อยละ 25.9) สำเหตุเกิดจำกเช้ือไวรัสชนิดใหม่ ใน
วนัท่ี 3 มกรำคม 2563 ประเทศไทยเร่ิมคดักรองผูโ้ดยสำรเท่ียวบินตรงจำกเมืองอู่ฮั่น ประเทศจีน วนัท่ี 4 
มกรำคม 2563 กรมควบคุมโรคเปิดศูนย์ปฏิบัติกำรภำวะฉุกเฉิน (Emergency Operation Center, EOC) 13 
มกรำคม 2563 แถลงข่ำวพบ ผูป่้วย COVID-19 เป็นรำยแรกนอกประเทศจีน และในวนัท่ี 30 มกรำคม 2563 
องค์กำรอนำมยัโลกประกำศ “ภำวะฉุกเฉินดำ้นสำธำรณสุขระหว่ำงประเทศ (Public Health Emergency of 
International Concern)” และประเทศไทยพบผูป่้วยยืนยนัในประเทศคนแรก  ท่ีไม่ไดเ้ดินทำงไปต่ำงประเทศ 
วนัท่ี 11 มีนำคม 2563 องคก์ำรอนำมยัโลกแนะน ำทุกประเทศยกระดบักำรเฝ้ำระวงั  ป้องกนัและควบคุมโรค 
ขอ้มูลจำกศูนยบ์ริหำรสถำนกำรณ์โควิด-19 (ศบค.) ณ วนัท่ี 25 พฤษภำคม 2565 มีรำยงำนผูป่้วยยืนยนัทัว่โลก รวม 
225 ประเทศ 2 เขตบริหำรพิเศษ 2 เรือส ำรำญ จ ำนวน 528,962,740 รำย เสียชีวิต 6,303,529 รำย โดยพบขอ้มูล
รำยงำนกำรกลำยพนัธุ์เป็นสำยพนัธุ์ใหม่ท่ีตอ้งเตรียมรับมือกนัตลอดเวลำ ซ่ึงปัจจุบนัสถำนกำรณ์กำรระบำด
ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนำ 2019 (COVID-19) เร่ิมคล่ีคลำยลง จำกกำรท่ีประชำชนในหลำยประเทศรวมทั้ง
ประเทศไทยมีควำมครอบคลุมกำรไดรั้บวคัซีนโควิดสูงขึ้น ควำมรุนแรงของโรคลดลง และอยู่ในช่วงวำงแผนลด
ระดบัควำมรุนแรงจำกโรคติดต่ออนัตรำยสู่โรคประจ ำถ่ิน หรือโรคติดต่อทัว่ไป 

ทั้ งน้ีในเดือนพฤษภำคม พ.ศ.2565 มีรำยงำนพบกำรระบำดโรคฝีดำษวำนรหรือฝีดำษลิง 
(Monkeypox) โดยองคก์ำรอนำมยัโลก ไดมี้กำรจดัประชุมฉุกเฉิน เพื่อหำรือเก่ียวกบักำรแพร่ระบำดหลงัจำกประเทศ
ทำงแถบยโุรปมีผูติ้ดเช้ือยนืยนัมำกกกว่ำ 100 รำย ซ่ึงเป็นกำรระบำดคร้ังใหญ่และเป็นวงกวำ้งท่ีสุดเท่ำท่ีเคยมีมำใน
ยโุรป ตั้งแต่วนัท่ี 7 พฤษภำคม 2565 – 29 พฤษภำคม 2565 พบผูป่้วยทั้งส้ิน 494 รำย โดยจ ำแนกเป็น 

ผูป่้วยยนืยนั 406 รำย ผูป่้วยสงสัย 88 รำย ใน 23 ประเทศ ซ่ึงในประเทศไทยยงัไม่พบรำยงำนผูป่้วย 
นอกจำกน้ีกรมควบคุมโรค ไดมี้กำรจดัท ำค ำสั่งตั้งศูนยป์ฏิบติักำรภำวะฉุกเฉินทำงดำ้นสำธำรณสุข กรณีโรคฝีดำษ
วำนรหรือฝีดำษลิง (Monkeypox) เพื่อยกระดับกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อให้ได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพ และตอบสนองทนัต่อสถำนกำรณ์ 

กองด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศและกกักนัโรค เล็งเห็นควำมส ำคญัของกำรด ำเนินงำนดงักล่ำว 
จึงไดจ้ดัท ำโครงกำร “ประชุมเชิงปฏิบติักำรพฒันำศกัยภำพเจำ้หน้ำท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ 
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และทีมปฏิบติักำรสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออนัตรำย ในกำรตอบโตโ้รคติดต่ออนัตรำยและโรคอุบติัใหม่ 
ปีงบประมำณ 2565” ขึ้น เพื่อพฒันำและเสริมสร้ำงศกัยภำพเจ้ำหน้ำท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ 
ผูป้ฏิบัติงำนสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออันตรำย ให้มีสมรรถนะในกำรปฏิบัติงำนได้ตำมมำตรฐำน และ
สำมำรถบูรณำกำรกำรคดักรอง สอบสวน ควบคุมโรคติดต่ออนัตรำยและโรคอุบติัใหม่  ร่วมกนัระหว่ำงเจำ้
พนักงำนควบคุมโรคติดต่อประจ ำด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ ทีมปฏิบัติกำรสอบสวนโรคติดต่อ
อนัตรำย และหน่วยปฏิบติักำรควบคุมโรคติดต่อจงัหวดั (CDCU) ส ำหรับกำรตอบโตโ้รคติดต่ออนัตรำยและโรค
อุบติัใหม่ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ และสำมำรถปฏิบติังำนภำยใตห้ลกักำรปลอดภยัสูงสุด 
 
5. วัตถุประสงค์ 
  5.1เพื่อพฒันำศกัยภำพของเจำ้หนำ้ท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหวำ่งประเทศทีมปฏิบติักำร
สอบสวนโรคติดต่ออนัตรำยหน่วยปฏิบติักำรควบคุมโรคติดต่อจงัหวดั(CDCU)และบุคคลำกรกองด่ำนฯ
กกักนัโรคใหส้ำมำรถเฝ้ำระวงัสอบสวน และควบคุมโรคติดต่ออนัตรำยและโรคอุบติัใหม่ใหไ้ดต้ำมมำตรฐำน  

5.2 เพื่อบูรณำกำรกำรคดักรอง สอบสวน ควบคุมโรคติดต่ออนัตรำยและโรคอุบติัใหม่ ร่วมกนั
ระหวำ่งเจำ้พนกังำนควบคุมโรคติดต่อประจ ำด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหวำ่งประเทศทีมปฏิบติักำรสอบสวน
โรคติดต่ออนัตรำย และหน่วยปฏิบติักำรควบคุมโรคติดต่อจงัหวดั (CDCU) ส ำหรับกำรตอบโตโ้รคติดต่ออนัตรำย
และโรคอุบติัใหม่ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 

6. ระยะเวลาด าเนินโครงการ : ระหว่ำงวนัท่ี 20 - 21 มิถุนำยน 2565 ณ โรงแรมบำงแสน เฮอริเทจ จงัหวดั
ชลบุรี  
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7. ผลผลติและตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ : 
 7.1 ผลผลติของโครงการ 

ล าดับ ผลผลติของโครงการ จ านวน หน่วยนับ 

1 จ ำนวนเจำ้หนำ้ท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหวำ่งประเทศ ทีมปฏิบติักำรสอบสวน
โรคติดต่ออนัตรำย หน่วยปฏิบติักำรควบคุมโรคติดต่อจงัหวดั (CDCU)  และ
บุคคลำกรกองด่ำนควบคุมโรคติดต่อฯ ท่ีเขำ้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติักำรพฒันำ
ศกัยภำพเจำ้หนำ้ท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหวำ่งประเทศ และทีมปฏิบติักำร
สอบสวนควบคุมโรคติดต่ออนัตรำย ในกำรตอบโตโ้รคติดต่ออนัตรำยและโรค
อุบติัใหม่ ปีงบประมำณ 2565 

   120 คน 

7.2 ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ 

ล าดับ ตัวชี้วัดความส าเร็จของโครงการ จ านวน หน่วย
นับ 

1 เจำ้หนำ้ท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหวำ่งประเทศ ทีมปฏิบติักำรสอบสวน
โรคติดต่ออนัตรำย หน่วยปฏิบติักำรควบคุมโรคติดต่อจงัหวดั (CDCU)  และ
บุคคลำกรกองด่ำนควบคุมโรคติดต่อฯ ท่ีเขำ้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติักำรพฒันำ
ศกัยภำพเจำ้หนำ้ท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหวำ่งประเทศ และทีมปฏิบติักำร
สอบสวนควบคุมโรคติดต่ออนัตรำย ในกำรตอบโตโ้รคติดต่ออนัตรำยและโรค
อุบติัใหม่ ปีงบประมำณ 2565 มีควำมรู้เพิ่มขึ้น 

≥70 ร้อยละ 

2 ร้อยละควำมพึงพอใจของผูเ้ขำ้ร่วมประชุมเชิงปฏิบติักำรพฒันำศกัยภำพ
เจำ้หนำ้ท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหวำ่งประเทศ และทีมปฏิบติักำรสอบสวน
ควบคุมโรคติดต่ออนัตรำย ในกำรตอบโตโ้รคติดต่ออนัตรำยและโรคอุบติัใหม่ 
ปีงบประมำณ 2565 

≥85 ร้อยละ 

  
 

 
 
 
 
 

9. กจิกรรม... 
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9. กจิกรรมการด าเนินงานในโครงการ/ประมาณการค่าใช้จ่าย : 
หมายเหตุ : 1. ค่ำใช้จ่ำยทุกรำยกำรสำมำรถถวัเฉล่ียได ้โดยรำยกำรท่ีถวัเฉล่ียตอ้งผ่ำนกำรพิจำรณำเห็นชอบจำก
หวัหนำ้หน่วยงำน 
             2. แนบแผนกำรด ำเนินงำนและกำรเบิกจ่ำยทำ้ยโครงกำร 

10. พื้นท่ีเป้าหมาย / สถานท่ีด าเนินโครงการ : 
โรงแรมบำงแสน เฮอริเทจ จงัหวดัชลบุรี 

11. กลุ่มเป้าหมาย / ผู้ร่วมด าเนินการ : 
11.1 เจำ้หนำ้ท่ีหน่วยปฏิบติักำรควบคุมโรคติดต่อจงัหวดั (CDCU) จ ำนวน 68 คน 
11.2 เจำ้พนกังำนควบคุมโรคติดต่อตำมพระรำชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 จ ำนวน 30 คน 
11.4 บุคลำกรกองด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหวำ่งประเทศและกกักนัโรค จ ำนวน 20 คน 
11.5 เจำ้หนำ้ท่ีกรมกำรแพทยท์หำรเรือ จ ำนวน 2 คน  
11.6 คณะวิทยำกร จ ำนวน 10 คน  

รวมทั้งส้ิน 130 คน 
12. ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ : 

เจำ้หนำ้ท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศ ทีมปฏิบติักำรสอบสวนควบคุมโรคติดต่ออนัตรำย
สำมำรถเฝ้ำระวงั สอบสวน และควบคุมโรคติดต่ออนัตรำยและโรคอุบติัใหม่มีสมรรถนะในกำรปฏิบติังำนได้
ตำมมำตรฐำน และมีควำมพร้อมในกำรตอบโตภ้ำวะฉุกเฉินทำงสำธำรณสุขในพื้นท่ีไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.agoda.com/th-th/bangsaen-heritage-hotel/hotel/chonburi-th.html
https://www.agoda.com/th-th/bangsaen-heritage-hotel/hotel/chonburi-th.html
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13. ผู้รับผิดชอบโครงการ : 
    13.1  นำงวรำภรณ์  เทียนทอง    ต ำแหน่ง  พยำบำลวิชำชีพช ำนำญกำรพิเศษ 

      กลุ่มกกักนัโรค โทร. 0 2591 6514 ต่อ 108 
13.2  นำงสำวกมลวรรณ  วรรณข ำ  ต ำแหน่ง  นกัวิชำกำรสำธำรณสุขช ำนำญกำร 
13.3  นำงสำวกมลชนก ช่วยจนัทร์     ต ำแหน่ง  นกัวิชำกำรสำธำรณสุขปฏิบติักำร 
13.4  นำงสำวเนตรนภำ  สิงห์ไชย  ต ำแหน่ง  นกัวิเครำะห์นโยบำยและแผน 
      กลุ่มพฒันำองคก์ร  โทร. 0 2591 6514 ต่อ 210  
      ไปรษณียอิ์เลก็ทรอนิกส์ org.poe@ddc.mail.go.th 

14. ผู้เสนอโครงการ : 
 
 
 
 

(นำยโรม  บวัทอง) 
ผูอ้  ำนวยกำรกองด่ำนควบคุมโรคติดต่อ 

ระหวำ่งประเทศและกกักนัโรค 
 

15. ผู้อนุมัติโครงการ : 
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รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุม  
ประชุมเชิงปฏิบติักำรพฒันำศกัยภำพ เจำ้หนำ้ท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหวำ่งประเทศ และทีมปฏิบติักำร

สอบสวนควบคุมโรคติดต่ออนัตรำย ในกำรตอบโตโ้รคติดต่ออนัตรำย 
และโรคอุบติัใหม่ ปีงบประมำณ 2565 

ระหวำ่งวนัท่ี 20 - 21 มิถุนำยน 2565 ณ โรงแรมบำงแสน เฮอริเทจ จงัหวดัชลบุรี 
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แบบประเมินความพงึพอใจ 

กำรประชุมเชิงปฎิบติักำรพฒันำศกัยภำพเจำ้หนำ้ท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศและทีมปฎิบติักำร
สวบสวนควบคุมโรคติดต่ออนัตรำยในกำรตอบโตโ้รคติดต่ออนัตรำยและโรคอุบติัใหม่ ปีงบประมำณ 2565   

ระหวำ่งวนัท่ี 20 – 21 ธนัวำคม 2565   ณ โรงแรมบำงแสน เฮอริเทจ จงัหวดัชลบุรี 
ค ำช้ีแจง โปรดท ำเคร่ืองหมำยของแต่ละขอ้ท่ีตรงกบัระดบัควำมพึงพอใจของท่ำนมำกท่ีสุด เพื่อน ำขอ้มูลท่ีได้
ไปปรับปรุงกำรด ำเนินงำนใหมี้ประสิทธิภำพยิง่ขึ้น 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป 

1) เพศ  [ ] ชำย [ ] หญิง 

 2) อำยุ   [ ] 20 – 30 ปี [ ] 31 – 40 ปี [ ] 41 – 50 ปี [ ] 51 ปีขึ้นไป 

 3) วุฒิกำรศึกษำ 

 [ ] ต ่ำกวำ่ปริญญำตรี [ ] ปริญญำตรี [ ] ปริญญำโท [ ] ปริญญำเอก 

 4) ระดบัต ำแหน่ง 

 ประเภทวิชำกำร [ ] ทรงคุณวุฒิ [ ] เช่ียวชำญ [ ] ช ำนำญกำรพิเศษ [ ] ช ำนำญกำร [ ] ปฏิบติักำร 

 ประเภททัว่ไป [ ] อำวุโส [ ] ช ำนำญงำน [ ] ปฏิบติังำน 

 [ ] พนกังำนรำชกำร [ ] พนกงำนกระทรวง  [ ] ลูกจำ้งประจ ำ [ ] อ่ืน ๆ ระบุ .................................... 

5) ระยะเวลำท่ีท่ำนท ำงำนในต ำแหน่งปัจจุบนั 

 [ ] นอ้ยกวำ่ 5 ปี [ ] 5-10 ปี [ ] 10-15 ปี [ ] 15-20ปี [ ] มำกกวำ่ 20 ปีขึ้นไป 

ส่วนท่ี 2 ประเด็นความพงึพอใจในด้านต่าง ๆ 
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ส่วนท่ี 3 ข้อคดเห็น/ ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ  

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................ 
 

 
ประเด็นความพึงพอใจ 

ระดับความพึงพอใจ  
นอ้ย
ท่ีสุด                    

นอ้ย         ปำน
กลำง 

มำก           มำก
ท่ีสุด              

1.หวัขอ้และเน้ือหำกำรบรรยำยมีควำมสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องกำรประชุม      

2.หวัขอ้และเน้ือหำกำรบรรยำยมีควำมเหมำะสมต่อกำรพฒันำควำมรู้และทกัษะของ
ผูเ้ขำ้ร่วมประชุม 

     

3.เน้ือหำกำรเรียนรู้มีประโยชน์ต่อผูเ้ขำ้ร่วมประชุม      

4.เน้ือหำเรียนรู้มีประโยชน์ต่อผูเ้ขำ้ร่วมกำรประชุม      

5.ระยะเวลำในกำรจดักิจกรรมน้ีเหมำะสม      

ภาพรวมความพึงพอใจด้านเน้ือหาการประชุม 
6.วิทยำกรมีควำมรู้ ควำมสำมำรถ และ ประสบกำรณ์ตรงกบัหวัขอ้เป็นท่ีน่ำเช่ือถือ      
7.วิทยำกรจดัล ำดบัควำมส ำคญัละควำมสัมพนัธ์ของเน้ือหำไดอ้ยำ่งต่อเน่ือง      
8.วิทยำมีควำมสำมำรถในกำรส่ือสำร ถ่ำยทอดควำมรู้ ให้เขำ้ใจไดอ้ย่ำงชดัเจน      
9.วิทยำกรสำมำรถสร้ำงบรรยำกำศกระตุน้ให้เกิดกำรเรียนรู้ไดดี้      
10.วิทยำกรเปิดโอกำสให้ซกัถำม-ตอบขอ้สงสัย แสดงควำมคิดเห็นอละยอมรับควำม
คิดเห็น 

     

ภาพรวมความพึงพอใจด้านวิทยากร 
11.ห้องจดัประชุมเหมำะสมกบัรูปแบบกำรเรียนรู้      
12.โสตทศันูปกรณ์มีควำมเหมำะสม และเพียงพอต่อกำรใชง้ำน      
13.เอกสำรและอุปกรณ์เคร่ืองเขียนมีควำมเหมำะสม      
14.คุณภำพและปริมำณอำหำร อำหำรว่ำง และเคร่ืองด่ืมเป็นท่ีพึงพอใจ      
15.สถำนท่ีสะอำด ปลอดภยั และเพียงพอต่อกำรใชง้ำน      
ภาพรวมความพึงพอใจด้านสภาพแวดล้อมและองค์ประกอบที่เอ้ือต่อการเรียนรู้ 
16.เจำ้หนำ้ท่ีสำมำรถให้ขอ้มูลเก่ียวกบักำรอบรมไดถู้กตอ้ง ชดัเจน      
17.เจำ้หนำ้ท่ีบริกำรดว้ยควำมยิม้แยม้ แจ่มใส      
18.เจำ้หนำ้ท่ีอ ำนวยควำมสะดวกตลอดกำรจดัประชุมอย่ำงเหมำะสมเป็นท่ีพึงพอใจ      
ภาพรวมความพึงพอใจด้านการให้บริการของเจ้าหน้าที่จัดประชุม 
19.กำรประชุมฯ คร้ังน้ีเป็นไปตำมท่ีคำดหวงั      
20.ควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ ท่ีไดรั้บในคร้ังน้ีไปประยกุตใ์ชใ้นกำรปฏิบติังำนได ้      
ภาพรวมความพึงพอใจด้านภาพรวมการประชุม 
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แบบทดสอบ Pre-test &Post-test 

1. ขอ้ใดถูกตอ้ง Monkeypox เป็นไวรัสประเภท 

ก. DNA, Risk group 3 

ข. RNA, Risk group 3 

ค. DNA, Risk group 4 

ง. RNA, Risk group 4 

2. กำรเก็บส่ิงส่งตรวจขอ้ใดไม่ถูกต้อง 

ก. แช่เยน็ส่ิงส่งตรวจทนัทีภำยใน 1 ชัว่โมง 

ข. เก็บตวัอยำ่งแผลจ ำนวนอย่ำงนอ้ย 2 จุด เพื่อเพิ่มโอกำสกำรตรวจพบไวรัส 

ค. เก็บตวัอยำ่งแผลลกัษณะเดียวกนัใส่ในหลอดเดียวกนั เพื่อเพิ่มโอกำสกำรตรวจพบเช้ือ 

ง. เก็บตวัอยำ่งจำกแผลหลำยๆ แบบใส่รวมกนั เพื่อเพิ่มโอกำสกำรตรวจพบเช้ือ 

3. วิธีกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำร ไม่สำมำรถใชย้นืยนักำรติดเช้ือได ้

ก. PCR Othopoxvirus genus และถอดรหสัพนัธุกรรม 

ข. Real-time PCR for Monkeypoxvirus  

ค. IgG antibody 

ง. Virus isolation และ ถอดรหสัพนัธุกรรม 
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4. ผลกำรตรวจ Electron Microscopy จำกผูป่้วยสงสัยโรคฝีดำษวำนร ดงัภำพ จงใหก้ำรวินิจฉยั 

 

ก. Orthopoxviruses 

ข. Parapoxviruses 

ค. Herpesviruses 

ง. Melanosome 

จ. ขอ้ ก และ ข 

5. ผูป่้วยมีประวติัเดินทำงมำจำกยเูครน และมีไข ้ออกผ่ืนเป็นตุ่ม ท่ีในช่องปำก ล ำตวัและอวยัวะเพศ โดยเร่ิมมี
อำกำร 1 วนัหลงัจำกเขำ้ประเทศไทย ผูป่้วยรำยน้ีจดัเป็นผูป่้วยประเภทใด ตำมนิยำมของกรมควบคุมโรค 

ก. ผูป่้วยเขำ้เกณฑส์อบสวน 

ข. ผูป่้วยสงสัย 

ค. ผูป่้วยน่ำจะเป็น 

ง. ผูป่้วยยนืยนั 

จ. ไม่เขำ้นิยำมเพรำะไม่ไดเ้ดินทำงมำจำกประเทศท่ีพบกำรระบำดของโรคฝีดำษวำนร 

6. ระยะฟักตวัของโรคฝีดำษวำนร มีระยะเวลำนำนท่ีสุดก่ีวนั 

ก. 7 วนั   ข. 10 วนั  ค. 14 วนั ง. 21 วนั  จ. 28 วนั 
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7. ผ่ืนของโรคฝีดำษวำนรมกัขึ้นท่ีบริเวณใดก่อน 

ก. ช่องปำก  ข. ตำ  ค. ใบหนำ้ และ ศีรษะ    ง. ฝ่ำมือ ฝ่ำเทำ้    จ. ล ำตวั 

8. คนในกลุ่มใดท่ีควรไดรั้บวคัซีนเพื่อป้องกนัโรคฝีดำษวำนร 

ก. เจำ้หนำ้ท่ีโรงพยำบำลทุกคนท่ียงัไม่เคยฉีดวคัซีนฝีดำษ vaccinia มำก่อน 

ข. เจำ้หนำ้ท่ีโรงพยำบำลทุกคน 

ค. เจำ้หนำ้ท่ีทำงหอ้งปฏิบติักำรทุกคน 

ง. พนกังำนท ำควำมสะอำดทุกคนในหอผูป่้วยท่ีมีผูป่้วยโรคฝีดำษวำนรรักษำอยู่ 

จ. แพทย ์พยำบำล ในคลินิกกำมโรค 

9. กรณีใดท่ีเป็นอำกำรรุนแรงสูงสุดของฝีดำษวำนร (Grave illness) ท่ีตอ้งไดรั้บกำรดูแลอยำ่งใกลชิ้ดในหอ้ง
แยกวิกฤติของโรงพยำบำล 

ก. มีตุ่มขึ้นตำมร่ำงกำยมำกกวำ่ 25 ตุ่ม 

ข. มีตุ่มขึ้นตำมร่ำงกำยมำกกวำ่ 50 ตุ่ม 

ค. มีตุ่มขึ้นตำมร่ำงกำยมำกกวำ่ 100 ตุ่ม 

ง. มีตุ่มขึ้นตำมร่ำงกำยมำกกวำ่ 200 ตุ่ม 

จ. มีตุ่มขึ้นตำมร่ำงกำยมำกกวำ่ 250 ตุ่ม 

10. ผูป่้วยฝีดำษวำนร แบ่งเป็น 4 ประเภท ยกเวน้ 

ก. ผูป่้วยเขำ้เกณฑส์อบสวน (Patient Under Investigation)  ข. ผูป่้วยสงสัย (Suspected case) 

ค. ผูป่้วยเขำ้ข่ำย (Probable case)     ง. ผูป่้วยยนืยนั (Confirmed case)  

จ. ผูป่้วยคดัออก (Discarded case) 
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11. ประเทศใดต่อไปน้ีไม่ไดจ้ดัเป็นเป็นท่ีมีกำรระบำดในชุมชน (local transmission) 

ตำมนิยำมของกรมควบคุมโรค 

ก. เยอรมนั ข. เนเธอร์แลนด์  ค. ฝร่ังเศส  ง. แคนำดำ  จ. โปรตุเกส 

12. ผลกำรตรวจทำงห้องปฏิบติักำรใดท่ีเขำ้ไดก้บัผูป่้วยน่ำจะเป็น (probable case) ของโรคฝีดำษวำนร ตำม
นิยำมของกรมควบคุมโรค 

ก. พบสำรพนัธุกรรม Monkeypox virus (MPXV) ดว้ยวิธี Real-time PCR จ ำเพำะต่อ MPXV  

ข. พบสำรพนัธุกรรม Monkeypox virus (MPXV) ดว้ยวิธี DNA sequencing เพื่อหำยนีท่ีจ ำเพำะต่อ  

ค. พบเช้ือ Monkeypox virus (MPXV) ดว้ยวิธี เพำะเช้ือไวรัส (Viral isolation) 

ง. ตรวจพบเช้ือไวรัสท่ีเขำ้ไดก้บั Orthopoxvirus genus ในผิวหนงัหรือเน้ือเยือ่ของผูป่้วย  

ดว้ยวิธี Electron Microscopy 

จ. ไม่มีขอ้ใดถูก 

13. ณ วนัท่ี 20 มิถุนำยน 2565 โรคฝีดำษวำนรจดัเป็นโรคอะไร ตำม พรบ. โรคติดต่อ พ.ศ. 2558  

ก. ไม่ไดจ้ดัเป็นโรคใด  ข. โรคท่ีตอ้งเฝ้ำระวงั  ค. โรคระบำด 

ง. โรคติดต่ออนัตรำย  จ. โรคอุบติัใหม่ 

14. กำรแยกกกัผูป่้วยโรคฝีดำษวำนร ในห้องแยกเด่ียว ของโรงพยำบำล จดัเป็นกำรด ำเนินกำรตำม พรบ. 
โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ตำมมำตรำใด 

ก. 31  ข. 34  ค. 39  ง. 40  จ. ไม่มีขอ้ใดถูก 
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15. มำตรกำรใดไม่ใช่มำตรกำรส ำหรับผูส้ัมผสัเส่ียงสูงของผูป่้วยยนืยนัโรคฝีดำษวำนร  

ก. กกักนัตนเอง (Self-quarantine) หำกเร่ิมมีอำกำรให้แจง้เจำ้หนำ้ท่ี และเขำ้รับกำรตรวจท่ีสถำนพยำบำล 

ข. สังเกตอำกำรตนเอง (Self-monitoring) หำกเร่ิมมีอำกำรใหแ้จง้เจำ้หนำ้ท่ี และเขำ้รับกำรตรวจท่ี
สถำนพยำบำล  

ค. ติดตำมอำกำร โดยเจำ้หนำ้ท่ี (Active-monitoring) ทุก 7 วนั จนครบ 21 วนั  

(วนัแรกท่ีพบผูส้ัมผสั, Day 7, 14 และ 21 นบัจำกวนัสัมผสัผูป่้วยวนัสุดทำ้ย) 

ง. หลีกเล่ียงกำรสัมผสักบัหญิงตั้งครรภ ์เด็กท่ีอำยตุ ่ำกวำ่ 12 ปี ผูมี้ภำวะภูมิคุม้กนับกพร่อง  

จ. หลีกเล่ียงกำรเดินทำงไปในพื้นท่ีแออดั 

16. อุปกรณ์ป้องกนัตนเองส ำหรับบุคลำกรทำงกำรแพทยท่ี์ตอ้งใส่ เวลำท ำหตักำรผูป่้วยยนืยนัโรคฝีดำษวำนร 
หำกไม่มีจะถือวำ่เป็นผูส้ัมผสัเส่ียงสูง 

ก. ชุด cover all + Glove + N95 + Goggle  

ข. Glove+ N95+ Goggle 

ค. Glove+N95 or Surgical Mask 

ง. ชุด cover all + Glove+ Surgical mask + Goggle + Face shield 

จ. Apron + Glove + Surgical Mask + Goggle + Face shield 

17. ถำ้เจำ้พนกังำนควบคุมโรคติดต่อประจ ำช่องทำงเขำ้ออกระหวำ่งประเทศ พบผูป่้วยสงสัยโรคฝีดำษวำนรท่ี
เดินทำงมำจำกประเทศระบำด เจำ้พนกังำนสำมำรถสั่งผูป่้วยไปแยกกกั หรือ ตรวจทำงหอ้งปฏิบติักำรไดต้ำม
มำตรำใด 

ก. 34  ข. 35  ค. 39  ง. 40  จ. ไม่มีขอ้ใดถูก 
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18. อำกำรไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงของวคัซีนฝีดำษ Dryvax ท่ีพบบ่อยท่ีสุดในโครงกำรฉีดวคัซีนในทหำร
อเมริกนั จ ำนวนมำกกวำ่เจ็ดแสนรำย ในปี ค.ศ. 2002 – 2005 คืออะไร 

ก. Myo/Pericarditis  

ข. Generalized vaccinia  

ค. Occular vaccinia 

ง. Auto-inoculation  

จ. Postvaccinia Encephalitis 

19. Clade ของไวรัสฝีดำษวำนรท่ีพบกำรระบำดในปัจจุบนันอกทวีปแอฟริกำ เป็น clade ใด  

ก.  West African clade มีอตัรำป่วยตำยร้อยละ 1 

ข. South African clade มีอตัรำป่วยตำยร้อยละ 3 

ค. North African clade มีอตัรำป่วยตำยร้อยละ 10 

ง. Central African clade มีอตัรำป่วยตำยร้อยละ 5 

จ. East African clade มีอตัรำป่วยตำยร้อยละ 10 

20. กำรติดต่อของโรคฝีดำษวำนรนอกทวีปแอฟริกำ ในปัจจุบนัพบปัจจยัใดเป็นปัจจยัท่ีตอ้งศึกษำ 

ก. กำรติดต่อจำก respiratory droplet  ข. กำรติดต่อจำก skin inoculation  

ค. กำรติดต่อทำง sexually contact ง. กำรติดต่อจำก airborne 

จ. ถูกทุกขอ้ 
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ประกาศนียบัตร 

งำนประชุมเชิงปฎิบติักำรพฒันำศกัยภำพเจำ้หนำ้ท่ีด่ำนควบคุมโรคติดต่อระหว่ำงประเทศและทีมปฏิบติักำร
สวบสวนควบคุมโรคติดต่ออนัตรำยในกำรตอบโตโ้รคติดต่ออนัตรำยและโรคอุบติัใหม่ ปีงบประมำณ 2565   

ระหวำ่งวนัท่ี 20 – 21 ธนัวำคม 2565  ณ โรงแรมบำงแสน เฮอริเทจ จงัหวดัชลบุรี 
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รวมภำพกิจกรรมงำนประชุม 
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ภำพวทิยำกรบรรยำย 
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ภำพวทิยำกรบรรยำย 
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ภำพฝึกสวมชุด PPE & PAPR 
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ภำพฝึกสวมชุด PPE & PAPR  
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ภำพฝึกสวมชุด PPE & PAPR 
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ภำพฝึกคดักรองสืบสวนโรคฝีดำษวำนร 
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ภำพฝึกคดักรองสืบสวนโรคฝีดำษวำนร 
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ภำพฝึกคดักรองสืบสวนโรคฝีดำษวำนร 
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ภำพฝึกคดักรองสืบสวนโรคฝีดำษวำนร 
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ภำพฝึกคดักรองสืบสวนโรคฝีดำษวำนร 
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ภำพฝึกคดักรองสืบสวนโรคฝีดำษวำนร 
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ภำพบรรยำกำศฟังกำรประชุมฯ 
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ภำพบรรยำกำศฟังกำรประชุมฯ 


