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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : วันที่ 2 สิงหาคม 2565 ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค 
กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานพบผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานรใน
จังหวัดภูเก็ต ซึ่งมีประวัติเดินทางมาจากประเทศเยอรมนี จึงได้
ดำเนินการสอบสวนโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคฝีดาษวานร ศึกษา
ลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา และสถานที่ ปัจจยัเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค หาแหล่งรับเชื้อ และติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด และให้
ข้อเสนอมาตรการควบคุมป้องกันโรคที่เหมาะสม 
วิธีการศึกษา : การสอบสวนโรคประกอบด้วยการทบทวนเวชระเบียน
ผู้ป่วย และรายงานผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรของสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัดภูเก็ต การสัมภาษณ์ผู้ป่วย แฟนสาว แพทย์ และผู้ดูแลผู้ป่วย 
การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม หาแหล่งรับเชื้อ ค้นหาและติดตามผู้สัมผัส 
ศึกษาทางห้องปฏิบัติการโดยเก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยและผู้สัมผัส ส่ง
ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสฝีดาษวานร โดยวิธี Real-time 
PCR และตรวจหาสายพันธุ์ของเชื้อในผู้ป่วย ศึกษาสภาพแวดล้อมที่
พักอาศัยของผู้ป่วย และศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคฝีดาษวานรในพื้นที่ 
ผลการศึกษา : พบผู้ป่วยยืนยัน 1 ราย เพศชาย อายุ 25 ปี สัญชาติ  
เยอรมัน ไม่มีโรคประจำตัว และปฏิเสธการเป็นกลุ่มหลากหลาย  

ทางเพศ ผู้ป่วยเดินทางจากประเทศเยอรมนี บินตรงถึงสนามบินภเูก็ต
ในวันที่ 18 กรกฎาคม 2565 เริ่มป่วยในวันที่ 24 กรกฎาคม 2565 
ด้วยอาการผื่นแดงและตุ่มบริเวณ Perineum ต่อมาผื่นลามทั่วตัว  
มีไข้ และต่อมน้ำเหลืองที่คอและขาหนีบโต จากการตรวจตัวอย่างท่ี
เก็บจาก Lesion roof ของตุ่มหนองบริเวณหัวเหน่า Throat swab 
และเลือด พบไวรัสฝีดาษวานรทั้ง 3 แห่ง โดยพบเป็นสายพันธุ์ West 
African lineage A.2 ผู้ป่วยหายดีและกลับประเทศเยอรมัน จากการ
ติดตามผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 10 ราย และเสี่ยงต่ำ 14 ราย ทั้งหมดไม่พบ
การติดเชื้อ ผู้ป่วยรายนี้น่าจะเป็นผู้ป่วยนำเข้า เนื่องจากไม่พบความ
เชื ่อมโยงทางระบาดวิทยาภายในประเทศไทย ระบบเฝ้าระวังโรค
ฝีดาษวานรในจังหวัดภูเก็ตอยู่ในเกณฑ์ดี 
สรุปผลการศึกษา : พบผู ้ป่วยยืนยันฝีดาษวานรรายที ่ 3 ของ
ประเทศไทย สายพันธุ์ West African lineage A.2 เป็นเพศชาย 
และปฏิเสธการเป็นกลุ่มหลากหลายทางเพศ เดินทางจากประเทศ
เยอรมนี ซึ่งน่าจะเป็นผู้ป่วยนำเข้า เนื่องจากไม่พบความเชื่อมโยง
ทางระบาดวิทยาภายในประเทศไทย 
คำสำคัญ : โรคฝีดาษวานร, ผู้ป่วยยืนยัน, สายพันธุ์ West African 

lineage A.2, จังหวัดภูเก็ต 
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3. เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค หาแหล่งรับเช้ือ 
และติดตามผู้สัมผัสใกล้ชิด  

4. เพื่อให้ข้อเสนอมาตรการควบคุมป้องกันโรคท่ีเหมาะสม 

วิธีการศึกษา  
เป็นการศึกษาทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดย 
1. ศึกษารายละเอียดผู้ป่วยที่ได้รับแจ้ง จากการทบทวน  

เวชระเบียนของผู้ป่วย และสัมภาษณ์แพทย์ รวมทั้งเจ้าหน้าท่ีผู้ดูแล
รักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งนี้ในจังหวัดภูเก็ต ทบทวนรายงาน
สอบสวนผู ้ป ่วยสงสัยโรคฝีดาษวานรของ สสจ.ภูเก็ต รวมทั้ง
สัมภาษณ์ผู้ป่วย และผู้สัมผัส (แฟนผู้ป่วย) โดยใช้แบบสอบสวน
ผู้ป่วยกรณีโรคฝีดาษวานร 

2. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม และติดตามผู้สัมผัส โดยกำหนด
นิยามผู้ป่วย และผู้สัมผัส ตามแนวทางการสอบสวนโรคฝีดาษวานร 
ของกรมควบคุมโรค(4) ดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร คือ ผู้ที่มีประวัติสัมผัสกับ
ผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานร และมีอาการ ไข้ (อุณหภูมิ >38 oC) 
หรือให้ประวัติไข้ ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ เจ็บคอ 
ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดหลัง ต่อมน้ำเหลืองบวมโต หรือมี
ผื่นหรือตุ่มท่ีผิวหนัง ตั้งแต่วันท่ี 24 กรกฎาคม–22 สิงหาคม 2565  

ผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานร คือ ผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษ-
วานร ที่มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันอย่างน้อย 2 แห่งด้วย
วิธี Real-time PCR พบเชื้อ Monkeypox virus (MPXV)  

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง คือ บุคคลที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย
ยืนยันในระยะ ≤ 1 เมตร โดยเป็นผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร ตั้งแต่เริ่มมี
อาการแรกจนถึงตุ่มตกสะเก็ด โดยไม่ได้ใส่อุปกรณ์ป้องกันตนเอง 
(Mask, goggle) หรือผู ้ที ่ทำกิจกรรมที ่ทำให้เกิดละอองฟุ ้งจาก
คราบเชื้อโรคของผู้ป่วยยืนยัน เช่น การสะบัดผ้าปูท่ีนอนหรือเสื้อผ้า

ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ คือ ผู้ท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันใน
ระยะ ≤ 1 เมตร และใส่อุปกรณ์ป้องกันตัวเอง (Mask, goggle)  

ดำเนินการค้นหาผู ้ป ่วย และผู ้ส ัมผัส โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง และบันทึกข้อมูลลงใน Google drive เพื่อ
การติดตามจนครบ 21 วัน หลังจากการสัมผัสผู้ป่วยวันสุดท้าย  

3. การศึกษาแหล่งรับเชื้อของผู้ป่วย ตั้งแต่ต้นทางประเทศ
เยอรมนีจนถึงประเทศไทย ดังนี้ 

ขณะอยู่ประเทศเยอรมนี โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยเกี่ยวกับ 
สถานที่อยู่อาศัย กิจวัตรประจำวัน และประวัติการเดินทางเพื่อนำ
ข้อมูลไปใช้ในการทบทวนสถานการณ์โรคฝีดาษวานรของพื้นที่ท่ี
เกี่ยวข้อง ในประเทศเยอรมนี ซึ่งจะนำไปสู่ข้อสันนิษฐานถึงปัจจัย
เสี่ยงและแหล่งรับเช้ือท่ีมีความเป็นไปได้ 

บทนำ 
โรคฝีดาษวานรเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู ่คน เกิดจากเช้ือ

ไวรัสในสกุล Orthopoxvirus ของวงศ์ Poxviridae มักมีรายงาน
ผู้ป่วยในประเทศแถบแอฟริกาตอนกลางและตะวันตก โดยเชื้อมี 
2 สายพันธุ์ คือ สายพันธุ์ West African ซึ่งมีอัตราป่วยตายอยู่ท่ี
ร้อยละ 1 และสายพันธุ์ Central African ซึ่งมีอัตราป่วยตายอยู่ท่ี
ร้อยละ 10 การติดต่อจากสัตว์สู่คน โดยการสัมผัสกับเลือด ของเหลว
ในร่างกาย รอยโรคผิวหนัง หรือเยื่อเมือกของสัตว์ติดเชื้อโดยตรง 
ส่วนการแพร่จากคนสู่คน เกิดจากการสัมผัสสารคัดหลั่งจากทางเดิน
หายใจ หรือรอยโรคผิวหนังของผู้ติดเชื้อ หรือการสัมผัสกับวัตถุท่ี
ปนเปื้อนไม่นาน โดยมีระยะฟักตัว 5-21 วัน(1) อาการส่วนใหญ่มีผื่น
ร้อยละ 83 รองลงมา คือ มีไข้ ร้อยละ 60 ผู้ป่วยมักมีอาการไม่รุนแรง
และหายได้เอง โดยมีอัตราป่วยตายประมาณร้อยละ 0.1(2) 

สถานการณ์โรคฝีดาษวานรทั่วโลกในปี พ.ศ. 2565 พบ
ผู้ป่วยมากที่สุดในทวีปยุโรป โดยเป็นเพศชายร้อยละ 98.5 ส่วนใหญ่
ให้ประวัติเป็นชายที่มีเพศสัมพันธ์กับชาย ซึ่งพบสายพันธุ์ที่กำลัง
ระบาดในทวีปยุโรป คือ West African B.1(1,2) ในประเทศไทย จนถึง
วันท่ี 30 กรกฎาคม 2565 พบผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานร 2 ราย 
รายแรกเป็นชายสัญชาติไนจีเรีย ไม่มีโรคประจำตัว ขณะป่วยอยู่
จังหวัดภูเก็ต (ซึ่งอาศัยมาประมาณ 1 ปี) ตรวจพบเชื้อไวรัสฝีดาษ-
วานรสายพันธุ ์ West African A.2 และรายที่สอง เป็นชายไทย 
อาศัยอยู่ในกรุงเทพมหานครเป็นกลุ่มชายรักชาย มีโรคประจำตัว
ภูมิคุ้มกันบกพร่อง (HIV) ตรวจพบเชื้อไวรัสฝีดาษวานรสายพันธุ์ 
West African B.1(3) ผู้ป ่วยย ืนย ันท ั ้งสองรายให ้ประว ัต ิว ่ามี
เพศสัมพันธ์กับชาวต่างชาติ และน่าจะเป็นการติดเช้ือภายในประเทศ  

วันที่ 2 สิงหาคม 2565 กองระบาดวิทยาได้รับแจ้งจาก
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช (สคร.11) ว่า
พบผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานร รายที่ 3 ในประเทศไทย เป็นชาย
อายุ 25 ปี สัญชาติเยอรมัน เดินทางจากประเทศเยอรมนี มาพักอยู่
ที่อำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน  
ในจังหวัดภูเก็ต ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค จากกองระบาดวิทยา 
สคร.11 กรมควบคุมโรค ร่วมกับสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต 
(สสจ.ภูเก็ต) สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองภูเก็ต (สสอ.ภูเก็ต)  
และ โรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดภูเก็ต ได้ดำเนินการสอบสวนโรค
และติดตามผู้สัมผัส ตั้งแต่วันท่ี 2–22 สิงหาคม 2565  

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคฝีดาษวานร  
2. เพื่อศึกษาลักษณะการกระจายของโรคตามบุคคล เวลา 

และสถานที่  
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ตารางท่ี 1 อาการและการรักษาของผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานร รายท่ี 3 ของประเทศไทย 

วันท่ี อาการและอาการแสดง การรักษา 

24 กรกฎาคม 2565 
 

ไม่มีไข้ เริ่มมีผื่นแดงและตุ่มท่ี Perineum 
ไม่ปวด  

ไม่ได้รักษา 
 

26 กรกฎาคม 2565 
 

ไม่มีไข้ เริ่มมีผื่นแดงและตุ่มท่ี Perineum 
ไม่ปวดเพิ่มมากข้ึน แต่มีอาการเจ็บหูขวา 
 

ซื้อยาหยอดหูเอง อาการไม่ดีข้ึนจึงไปตรวจท่ีคลินิกเอกชน  
วินิจฉัยเป็นหูชั ้นนอกอักเสบ ได้ยา Ibuprofen กับ Augmentin 
มารับประทาน 

1 สิงหาคม 2565 มีไข้ และมีผื่นแดงข้ึนท่ัวตัว  ซื้อยาแก้แพ้จากร้านขายยา มารับประทานเองอาการไม่ดีข้ึน  

2 สิงหาคม 2565 
 
 
 
 

มีไข้ (38.6 องศาเซลเซียส) มีผื่นแดง ตุ่ม-
น้ำใส ตุ่มนูนแดง และ ตุ่มหนอง บริเวณ 
Perineum อวัยวะเพศ แขน ขา ลำตัว 
และใบหน้า ตรวจพบต่อมน้ำเหลืองโต
บริเวณต้นคอ และขาหนีบข้างขวา 
 

เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน แพทย์สงสัยโรคฝีดาษวานร 
ให้การรักษาตามอาการ พร้อมทั้งเก็บตัวอย่างส่งตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต ด้วยวิธี 
Real-time PCR พบสารพนัธุกรรมเช้ือไวรัสฝีดาษวานรท้ัง 3 ตัวอย่าง 
และส่งไปตรวจรหัสพันธุกรรมที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบเป็น
สายพันธุ์ West African lineage A.2 

5 สิงหาคม 2565 มีไข้ มีผื่นแดงข้ึนท่ัวตัว ตุ่มน้ำใหญ่ข้ึน แพทย์ให้การรักษาตามอาการ 

samples ที่เก็บไว้ ของผู้ชายที่มาตรวจในคลินิกสุขภาพทางเพศ
ขนาดใหญ่แห่งหนึ่งในประเทศเบลเยียมรวม 224 ราย ซึ่งพบการติด
เช้ือไวรัส Monkeypox 4 ราย (5)) 

5. ศึกษาสภาพแวดล้อมที่พักอาศัยของผู้ป่วย ในอำเภอเมือง 
จังหวัดภูเก็ต พฤติกรรม และการใช้ชีวิต รวมทั้งดำเนินการทำลาย
เช้ือในห้องพัก  

6. ศึกษาระบบคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฝีดาษวานร ที่ด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศยานภูเก็ต สสจ.ภูเก็ต 
และโรงพยาบาลที่รักษาผู้ป่วย โดยสัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
ในระบบ ด้วยแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง 

ผลการสอบสวน 
พบผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานร 1 ราย เป็นเพศชาย สัญชาติ

เยอรมัน อายุ 25 ปี พักอาศัยอยู่ที่เมืองเออร์เฟิร์ต ประเทศเยอรมนี 
ประกอบอาชีพผู้ฝึกสอนเจ้าหน้าที่ดูแลเด็กเล็กในโรงเรียน มีแฟน
เป็นหญิงไทย ชาวภูเก็ต อาชีพครูสอนภาษาไทยให้ชาวต่างชาติ 
รู้จักกันผ่านทางโซเชียลมีเดียมา 3 ปี วันที่ 17 กรกฎาคม 2565 
ผู้ป่วยเดินทางจากเมืองแฟรงก์เฟิร์ต ประเทศเยอรมนี บินตรงมา
ประเทศไทยถึงสนามบินภูเก็ต วันที่ 18 กรกฎาคม 2565 แฟนสาว
มารับไปพักด้วยกันที่คอนโดแห่งหนึ่ง ในอำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต 
จนกระท่ังเร่ิมป่วยด้วยลักษณะอาการและอาการแสดง (ตารางท่ี 1)
 

ขณะเดินทางบนเครื ่องบิน โดยสัมภาษณ์ผู ้ป่วยถึง
กิจกรรมขณะอยู่บนเครื่องบิน พร้อมทั้งประสานขอแบบสำรวจการ
เดินทาง (ต.8) จากด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศ-
ยานภูเก็ต เพื่อเก็บข้อมูลผู้เดินทางและใช้ในการโทรศัพท์ติดตาม
อาการผิดปกติของผู้โดยสารท่ีนั่งใกล้ชิดผู้ป่วย  

ขณะพักอยู่ที่จังหวัดภูเก็ต โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยกับแฟน-
สาว เกี่ยวกับกิจกรรมที่ทำ กิจวัตรประจำวัน และขอความร่วมมือ
ให้เปิดภาพถ่ายกิจกรรมท่ีได้ทำร่วมกันในขณะท่ีสัมภาษณ์ด้วย 

4. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ เก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 2 แห่ง คือ ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11/1 ภูเก็ต 
และศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ด้วย  
วิธี Real-time PCR เพื่อหาสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส Monkeypox 
และส่งตรวจวิเคราะห์รหัสพันธุกรรมหาสายพันธุ์ ที่กรมวิทยาศาสตร์-
การแพทย์ ดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร เก็บตัวอย่างจาก Lesion 
roof ท่ีตุ่มหนอง ตัวอย่างเลือดท่ีมี EDTA และ Throat swab 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงที่มีเพศสัมพันธ์กับผู้ป่วยยืนยัน เก็บ
ตัวอย่างเลือดที่มี EDTA, Clot blood, Throat swab และ Vaginal 
swab (เพื่อศึกษาโอกาสพบเชื้อ เนื่องจากการศึกษาของ Irith De 
Baetselier และคณะ ซึ่งศึกษาการติดเชื้อไวรัส Monkeypox จาก
ตัวอย่าง Anorectal swab, oropharyngeal swab และ pooled  
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วันท่ี อาการและอาการแสดง การรักษา
10 สิงหาคม 2565 
 

ไม่มีไข้ ผื่นส่วนใหญ่เร่ิมหาย  
ผื่นท่ีเหลือตกสะเก็ด  

ส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาท่ี รพ.วชิระภูเก็ต (เนื่องจากปัญหาเร่ืองสิทธกิาร
รักษา) จนกระท่ังตุ่มเม็ดสุดท้ายจะตกสะเก็ดตามแนวทางการรักษา 

15 สิงหาคม 2565 ไม่มีไข้ ผื่นหายเกือบหมด รพ.วชิระภูเก็ต ไม่ได้ให้ยา ให้น้ำเกลือล้างแผลบริเวณอวัยวะเพศ 

22 สิงหาคม 2565 
 

ตุ่มเม็ดสุดท้ายตกสะเก็ด  
อาการปกติ ผู้ป่วยกลับบ้าน 

จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล กลับไปพักที่คอนโดกับแฟน-
สาว เพื่อรอเดินทางกลับประเทศเยอรมนี ในวันท่ี 4 กันยายน 2565

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  
1) ได้เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยยืนยันรายนี้ ได้แก่ Lesion roof ที่ตุ่มหนอง

บริเวณหัวหน่าว Swab ลำคอ และ เจาะเลือดใส่ EDTA tube ส่งตรวจท่ี
ห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 11/1 ภูเก็ต และศูนย์โรคอุบัติใหม่
ด้านคลินิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งผลการตรวจด้วยวิธี Real-time PCR 
พบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสฝีดาษวานร โดยกำหนดค่า Cycle threshold (CT) 
ไม่เกิน 40 โดยพบเชื้อไวรัสมากที่สุด (ค่า CT ต่ำที่สุด) ที่ Lesion roof ของ 
ต ุ ่ มหนอง  รองลงไปจาก  Throat swab และ  EDTA-blood ตามลำดับ 
เช่นเดียวกันท้ังสองห้องปฏิบัติการ และเม่ือส่งไปตรวจวิเคราะห์รหัสพันธุกรรมท่ี
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบเป็นสายพันธุ ์ West African lineage A.2 
ผู ้ป่วยได้รับการเก็บตัวอย่างส่งตรวจซ้ำ จนกระทั ่งไม่พบเชื ้อในวันที ่ 22 
สิงหาคม 2565 (ตารางท่ี 3) 

2) ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงท่ีเป็นแฟนสาวของผู้ป่วย 1 ราย ซึ่งมีเพศสัมพันธ์กับ
ผู ้ป่วยหลายครั ้ง และทำกิจกรรมร่วมกันกับผู ้ป่วยโดยตลอด ได้รับการเก็บ
ตัวอย่าง Throat swab, EDTA Blood ในวันที่ 3, 10, 17 และ 24 สิงหาคม 
2565 รวมท ั ้ ง  Vaginal swab ในว ันท ี ่  17 ส ิงหาคม 2565 ส ่งตรวจที่
ห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 11/1 ภูเก็ต ผลการตรวจด้วยวิธี 
Real-time PCR ไม่พบสารพันธุกรรมเช้ือไวรัสฝีดาษวานรในทุกตัวอย่าง 

 
ตารางที่ 2 ผลการติดตามผู้สัมผัสของผู้ป่วยยืนยันโรคฝีดาษวานรรายที่ 3 ของ

ประเทศไทย 

ประเภทผู้สัมผสั 
จำนวนผูส้ัมผัส จำนวน 

ผู้สัมผัสท่ีป่วยเสี่ยงสูง เสี่ยงต่ำ 

ผู้สัมผัสในครอบครัว 4 0 0 
บุคลากรทางการแพทย์ 1 4 0 
พนักงานร้านอาหารตุรกี 2 9 0 
พนักงานทำความสะอาดโรงแรม 1 1 0 
เพื่อนรับประทานอาหารญี่ปุ่น 2 0 0 
รวม 10 14 0 

ผู ้ส ัมผัสใกล้ชิด จากการติดตามค้นหาใน
ครอบครัวแฟนสาว ในสถานที่ที่ผู้ป่วยไปท่องเที่ยวและ
ใช้บริการ ได้แก่ โรงพยาบาล คลินิกเอกชน โรงแรม 
ร้านอาหารต่าง ๆ รวม 7 แห่ง พบผู้สัมผัสใกล้ชิดรวม 
24 ราย จำแนกเป็นผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 10 ราย และผู้สัมผัส
เสี่ยงต่ำ 14 ราย โดยจากการสัมภาษณ์พบว่า ผู้ป่วยมี
เพศสัมพันธ์กับแฟนสาวตลอด จนผู้ป่วยมีอาการไข้
ชัดเจน และไปพบแพทย์เม่ือ 2 สิงหาคม 2565 จึงหยุด
มีเพศสัมพันธ์ จากการติดตามผู้สัมผัสทั้งหมดซึ่งรวม
แฟนสาว ทุกรายไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ ไม่พบผู้ป่วย
ยืนยันฝีดาษวานรเพิ่มเติม (ตารางท่ี 2) 

การศึกษาปัจจัยเสี่ยงและแหล่งรับเช้ือ 
จากการสอบสวนพบว่า วันท่ี 2–17 กรกฎาคม 

2565 ผู้ป่วยอาศัยอยู่เมืองเออร์เฟิร์ต ประเทศเยอรมัน 
ไม่มีประวัติสัมผัสผู้ป่วยยืนยนัโรคฝีดาษวานร หรือผู้ท่ีมี
ผื่น ไม่มีประวัติสัมผัสสัตว์ฟันแทะในประเทศที่มีการ
ระบาด ผู้ป่วยได้ขึ้นเครื่องบินที่เมืองแฟรงก์เฟิร์ต บิน
ตรงมาประเทศไทยใช้เวลาบิน 12 ชั่วโมง ถึงสนามบิน
ภูเก็ตในวันที่ 18 กรกฎาคม 2565 โดยไม่ได้รับการคัด
กรองโรคฝีดาษวานร แฟนสาวมารับไปพักด้วยกันท่ี
คอนโดแห่งหนึ ่ง ในอำเภอเมืองภูเก็ต ในช่วงเวลา
ทำงานของแฟนสาว ผู ้ป ่วยไม ่ได ้ออกไปไหนได้ 
เนื ่องจากไม่มีกุญแจในการเข้าออกอาคาร วันที่ 20 
กรกฎาคม 2565 แฟนสาวชวนเพื่อนและครอบครัวมา
รับประทานอาหารร่วมกับผู้ป่วยที่คอนโด เวลาว่างจะ
พาผู้ป่วยไปท่องเที่ยวโดยรถยนต์ส่วนตัว ตามสถานที่
ต่าง ๆ ในภูเก็ต เช่น วัด ตลาด ชายหาด ซึ่งไม่ค่อยมี
คนพลุกพล่าน (แฟนสาวยินดีเปิดภาพถ่ายกิจกรรมท่ี
ได้ทำร่วมกันตามช่วงเวลาต่าง ๆ) ปฏิเสธการสัมผัสกับ
ผู ้ที ่มีอาการป่วย ในช่วงที ่อยู ่จังหวัดภูเก็ตผู ้ป่วยมี
เพศสัมพันธ์กับแฟนสาวไทยคนเดียว 
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รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจำสัปดาห์  ปีที่  54  ฉ บับที่  11  :  24  มีนาคม  2566

 
รูปท่ี 1 กิจกรรมและการเดินทาง ของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร รายท่ี 3 ในช่วง 21 วันก่อนป่วย จนถึงวันท่ีเร่ิมแสดงอาการและได้รับการวินจิฉัย 
 
ตารางที่ 3 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรรายท่ี 3 ของประเทศไทย 

วัน เดือน ป ี
ที่เก็บตัวอย่าง ชนิดของตัวอย่าง 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัตกิาร 
ศวก. ที่ 11/1* TRC EIDCC* 

2 ส.ค. 2565 Lesion roof ที่ตุ่มหนองบริเวณหัวหน่าว Detected (CT = 17.66)** Detected (CT = 18.88) 
 Throat swab Detected (CT = 25.19) Detected (CT = 25.93) 
 EDTA Blood Detected (CT = 31.11) Detected (CT= 35.12) 
17 ส.ค. 2565 Lesion roof ที่ตุ่มหนองบริเวณหัวหน่าว ไม่ได้ตรวจ Detected (CT = 29.52) 
 Throat swab ไม่ได้ตรวจ Detected (CT = 39.74) 
 EDTA Blood ไม่ได้ตรวจ Not detected 
22 ส.ค. 2565 Wound swab ไม่ได้ตรวจ Invalid 
 EDTA Blood ไม่ได้ตรวจ Not detected 

*ศวก. ที่11/1 (ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ 11/1 ภูเก็ต); TRC EIDCC (ศูนย์โรคอุบัติใหม่ด้านคลินิก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์) 
**ส่งตรวจวิเคราะห์รหัสพันธุกรรมที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบสายพันธุ์ West African lineage A.2 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

24 ก.ค. 65

2 ส.ค. 65 
2-17 ก.ค. 65 

อาศัยอยู่เมือง Erfurt 
เยอรมนี พักคนเดียว  

18 ก.ค. 65

 
บินจาก แฟรงก์เฟิร์ต –ภูเก็ต  
แฟนสาวมารับไปพักที่คอนโด  

เร่ิมป่วย 
วินิจฉัยเป็น 

ผู้ป่วยยืนยันผีดาษวานร  

ฝีดาษวานรเม่ือวันที่ 20 กรกฎาคม 2565 กล่าวคือ ผู้โดยสารขาเข้าท่ี
เดินทางจากประเทศพื ้นที ่เส ี ่ยง จะต้องผ่านการคัดกรองด้วย
เทอร์โมมิเตอร์สแกน การสังเกตผื่นตามตัว และได้รับแจกบัตร
คำแนะนำด้านสุขภาพ (Health Beware Card) เพื ่อเฝ้าสังเกต
อาการตนเอง หากพบผู้ป่วยสงสัย เจ้าหน้าที่ด่านฯ จะประสานส่ง
ต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลถลาง เพื่อเก็บตัวอย่าง ให้การรักษา พร้อม
ทั้งแจ้งสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต รับทราบ เพื่อดำเนินการ
ประสานและขอสนับสนุนการสอบสวน ควบคุมป้องกันโรคฝีดาษ-
วานร จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับเขต และส่วนกลาง (รูปท่ี 2) 

จากการสัมภาษณ์ผู้รับผิดชอบ ได้ข้อมูลว่า สสจ.ภูเก็ต ยัง
ไม่ได้จัดให้มีระบบเฝ้าระวังโรคฝีดาษวานร ในร้านขายยา และ
คลินิกเอกชน ส่วนระบบเฝ้าระวังโรคฝีดาษวานร ที่โรงพยาบาล
กรุงเทพฯ-ภูเก็ต มีการเตรียมความพร้อมในการเฝ้าระวังตรวจจับ
ผู้ป่วย ตั้งแต่เริ่มมีการระบาดในต่างประเทศ วันที่ 23 พฤษภาคม 
2565 โดย 

การศึกษาสภาพแวดล้อมท่ีพักอาศัยของผู้ป่วย 
ที่พักอาศัยของแฟนสาวและผู้ปว่ย เป็นคอนโดแห่งหนึ่ง อยู่

ในอำเภอเมือง จังหวัดภูเก็ต ลักษณะเป็นคอนโดเช่ารายเดือน เช่า
ชั่วคราว ประกอบด้วย ห้องนอน ห้องนั่งเล่น ห้องครัว และห้องน้ำ
แยกเป็นสัดส่วน มีระเบียง มีหน้าต่าง แสงแดดส่อง ลมพัดผ่านดี 
ภายในห้องจัดวางของไม่ค่อยเป็นระเบียบแต่สะอาดพอควร ถังขยะ
มีฝาปิดมิดชิด ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะพักอยู่เฉพาะในห้อง และได้ใช้
บริการที่สระว่ายน้ำ 1 คร้ัง  

การศึกษาระบบเฝ้าระวังโรคฝีดาษวานร จังหวัดภูเก็ต 
สำหรับด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ ท่าอากาศ-

ยานภูเก็ต จากการสัมภาษณ์เจ้าหน้าที ่รับผิดชอบ ให้ข้อมูลว่า 
สืบเนื่องจากการเปิดประเทศรับนักท่องเที่ยว หลังการระบาดของ 
COVID-19 ประเทศไทยได้ยกเว้นการยื่นแบบสำรวจการเดินทาง 
(ต.8) และแบบ ตม.6 (6) เป็นการชั่วคราวสำหรับชาวต่างชาติที่  
เดินทางเข้าผ่านท่าอากาศยาน และเริ่มจัดตั้งระบบคัดกรองโรค  
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รูปท่ี 2 แนวทางการคัดกรองและเฝ้าระวังโรคฝีดาษวานร จังหวัดภูเกต็ 

 

อย่างชัดเจน และประชาสัมพันธ์ให้เจ้าหน้าที่ภายใน
โรงพยาบาลรับรู้ผ่านระบบ Intranet 

 จัดให้มีทีม SRRT ที่พร้อมและสามารถจัดการหน้างาน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 มีการประเมินสถานการณ์ และจัดทำแผนรองรับ
สถานการณ์ที่อาจจะเกิดข้ึน  

 จัดทำ Flow แนวทางการเฝ้าระวังตรวจจับและดูแล
รักษาผู ้ป ่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร (Monkeypox)  
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หลายครั้ง แต่ตรวจไม่พบการติดเชื้อ ซึ่งแสดงว่าอาจจะติดโรคนี้ได้
ไม่ง่ายนักทางเพศสัมพันธ์ โรคฝีดาษวานรจะแพร่กระจายจากคนสู่
คนได้ ผู้สัมผัสต้องสัมผัสกับผิวหนังของผู้ป่วยที่มีแผลเปิดหรือตก
สะเก็ด(10) 

ผลการสอบสวนพบว่า ผู้ป่วยรายน้ีเม่ือเร่ิมมีอาการเจ็บป่วยก็
จะไปใช้บริการครั้งแรกจากร้านขายยา และคลินิกเอกชน สอดคล้อง
กับการศึกษาผู้ชายที่เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในกรุงเทพฯ 
พบว่าสามารถตรวจพบผู้ป่วยครั้งแรกที่ร้านขายยาร้อยละ 29 และที่
คลินิกเอกชนร้อยละ 19 เนื ่องจากมีจำนวนมากกว่าโรงพยาบาล-
รัฐ สะดวก รวดเร็ว ผู้ที่ไปใช้บริการมีแนวโน้มที่จะเชื่อว่าจะหายดี
เช่นเดียวกับผู ้ที ่ร ับการรักษาที ่โรงพยาบาลของรัฐ (11) และจาก
การศึกษาระบบการเฝ้าระวังสำหรับการระบาดของโรคฝีดาษวานร 
ประเทศไนจีเรีย พบว่าหากมีระบบเฝ้าระวังในร้านขายยา ก็จะช่วยให้
ผู ้ป่วยเข้าถึงการรักษาและการให้คำแนะนำของโรคได้มากขึ้น (12) 

Osama M. AI-Quteimat พบว่าในช่วงการระบาดของ COVID-19 
เภสัชกรเป็นผู้ให้บริการด้านสุขภาพท่ีเข้าถึงได้มากท่ีสุด (13) 

สรุปผลการศึกษา 
พบผู้ป่วยยืนยันฝีดาษวานร 1 ราย เป็นเพศชาย สัญชาติ

เยอรมัน อายุ 25 ปี เริ่มป่วยวันที่ 24 กรกฎาคม 2565 ด้วยอาการ 
ไข้ ต่อมน้ำเหลืองโตที่คอ ขาหนีบ มีผื่นแดง ตุ่มน้ำ ตุ่มหนอง และ
แผ่นสะเก็ด บริเวณหัวหน่าว ลำตัว แขน ขา ตรวจพบสาร-
พันธุกรรมของเชื ้อไวรัสฝีดาษวานร สายพันธุ ์ West African 
lineage A.2 โดยน่าจะรับเชื้อขณะอยู่ในประเทศเยอรมนี แต่ยังไม่
สามารถระบุแหล่งรับเชื้อและปัจจัยเสี่ยงได้ชัดเจน นับเป็นผู้ป่วย
โรคฝีดาษวานร รายท่ี 3 ในประเทศไทย และน่าจะเป็นผู้ป่วยนำเขา้ 
(Imported case) มาตรการควบคุมป้องกันการแพร่เช ื ้อ ได้
ดำเนินการทำลายเชื้อในห้องพักของผู้ป่วยและแฟนสาว พร้อมท้ัง
ติดตามอาการผู้สัมผัสใกล้ชิดทั้ง 24 ราย จนครบระยะเวลาการ
ติดตามรายสุดท้ายในวันท่ี 31 สิงหาคม 2565 ไม่พบผู้ติดเช้ือ  

ข้อจำกัดในการสอบสวนโรค 
ไม่สามารถหาแหล่งรังโรคได้ชัดเจน เนื่องจากผู้ป่วยอาจมี

ข้อกังวลในการเปิดเผยประวัติส่วนตัวเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมทาง
เพศ และไม่สามารถติดตามผู ้ร ่วมเดินทางใกล้ชิดในระหว่าง
เที่ยวบินได้ เนื่องจากมีการยกเลิกเอกสาร ต.8 และ ตม.6 โดยทีม
สอบสวนได้เบอร์โทรศัพท์จากการติดต่อสายการบินโดยตรง พบว่า
ชาวต่างชาติไม่มีหมายเลขโทรศัพท์ และคนไทยบางรายไม่สามารถ
ติดต่อได้ทางหมายเลขโทรศัพท์ อย่างไรก็ตามการแพร่โรคใน
เคร่ืองบินคงเป็นไปได้ยาก 

อภิปรายผล 
พบผู ้ป ่วยยืนยันโรคฝีดาษวานร 1 ราย เป ็นเพศชาย 

สัญชาติเยอรมัน อายุ 25 ปี จากลักษณะอาการและอาการแสดง 
และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน พบสารพันธุกรรมเช้ือ
ไวรัสฝีดาษวานร สายพันธุ ์ West African lineage A.2 เข้าได้
ตามนิยามของกรมควบคุมโรค(4) แหล่งรับเช้ือและปัจจัยเสี่ยง ยังไม่
สามารถระบุได้ชัดเจน เนื ่องจากประวัติที ่ได้จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยในช่วงเวลาก่อนเริ่มป่วย 3 สัปดาห์ ไม่พบปัจจัยเสี่ยงใด ๆ 
เช่น การสัมผัสสารคัดหลั่งจากรอยโรคที่ผิวหนัง หรือละอองฝอย
จากการหายใจของผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร การเป็นกลุ่มชายรักชาย 
และไม่เคยมีเพศสัมพันธ์กับเพศทางเลือก ซึ่งเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยอาจ
ไม่เปิดเผยประวัติส่วนตัวทั้งหมดขณะอยู่ในเยอรมนี โดยเฉพาะที่
เกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศ เนื่องจากอาจส่งผลถึงความสัมพันธ์กับ
แฟนสาวและกังวลเร่ืองการตีตราทางสังคม 

สำหรับช่วงเวลารับเชื้อไวรัสฝีดาษวานรของผู้ป่วยยืนยัน
รายนี้ ซึ่งพิจารณาจากระยะฟักตัวของโรคโดยคาดประมาณว่าอยู่
ระหว่างวันที่ 3–19 กรกฎาคม 2565 จึงมีโอกาสรับเชื้อในประเทศ
ไทยได้ระหว่างวันที่ 18–19 กรกฎาคม 2565 ซึ่งเป็นช่วงที่ผู้ป่วย
พักร่วมกันและมีเพศสัมพันธ์กับแฟนสาวคนเดียว และไม่มีประวัติ
สัมผัสผู้ป่วยสงสัย หรือยืนยันโรคฝีดาษวานร จึงไม่น่าจะติดเชื้อใน
ประเทศไทย เนื่องจากแฟนสาวไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ รวมทั้งได้
เก็บตัวอย่างเลือด และ Throat swab ถึง 4 คร้ัง และเก็บ Vaginal 
swab 1 ครั้งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลไม่พบสารพันธุกรรม
เช้ือไวรัสฝีดาษวานรในทุกตัวอย่าง 

การวินิจฉัยโรคฝีดาษวานร โดยแพทย์สงสัยจากรอยโรคท่ี
อวัยวะเพศ และผู้ป่วยเดินทางมาจากประเทศเสี่ยงที ่มีรายงาน
ผู้ป่วยยืนยัน(7) จึงเป็นข้อบ่งชี้ให้แพทย์สงสัยและเก็บตัวอย่างส่ง
ตรวจ จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู ้ป่วย พบสาร
พันธุกรรมเชื้อไวรัสฝีดาษวานรมากที่สุด (ค่า CT ต่ำที่สุด) จาก 
Lesion roof ที่ตุ่มหนองบริเวณหัวหน่าว รองลงไป จาก Throat 
swab และ EDTA-blood ตามลำดับ สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Paran N และคณะ ที่ศึกษาโดยเก็บตัวอย่างจากรอยโรคใน 
Oropharynx และ Dermal lesion จากผู้ป่วยรายเดียวกัน พบว่า
ส่วนใหญ่รอยโรคผิวหนังมีปริมาณไวรัส CT สูงกว่าตัวอย่างในช่อง
ปาก(8) และการศึกษาของ John P. Thornhill และคณะ ที่เก็บ
ตัวอย่างส่งตรวจสารพันธุกรรม (PCR) พบผลบวกจากตัวอย่าง
ผิวหนังหรือรอยโรคที่อวัยวะสืบพันธุ์ร้อยละ 97 ส่วนตัวอย่างจาก
โพรงจมูกหรือคอ พบผลบวกร้อยละ 3(9) 

นอกจากนี้แฟนสาวที่สัมผัสผู้ป่วยโดยการมีเพศสัมพันธ์  
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มาตรการควบคุมป้องกันโรค 
1. ค้นหาผู้สัมผัสผู้ป่วย เฝ้าระวัง และติดตามจนครบระยะ 

เวลาการติดตาม 
2. ดำเนินการทำลายเชื้อในห้องพักผู้ป่วยและแฟนสาว โดย

ใช้สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรท์เข้มข้น 5,000 ppm เช็ดถู  
ด้วยผ้า 3 ครั้ง บริเวณที่เป็นพื้นผิวห้อง และห้องน้ำราดน้ำยาทิ้งไว้ 
15 นาที และล้างออกด้วยน้ำสะอาด สิ่งของ อุปกรณ์ เครื่องใช้ ใช้
ผ้าชุบแอลกอฮอล์ ความเข้มข้น 75% เช็ดทำความสะอาด และ
เสื้อผ้า เครื่องนอน ให้นำไปซักด้วยผงซักฟอกและอบด้วยความ
ร้อน 60 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที หลังจากนั้นเปิดหน้าต่าง
ท้ิงไว้ 3 ช่ัวโมง เพื่อให้แสงแดดส่องเข้าถึง 

3. ทำลายเชื้อในยานพาหนะของแฟนสาวผู้ป่วย โดยใช้
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรท์เข้มข้น 5,000 ppm บริเวณท่ีเป็น
พื้นผิวทั่วไป ส่วนที่เป็นผ้ากำมะหยี่ ใช้แอลกอฮอล์ 75% หรือถอด
ซักด้วยผงซักฟอกกรณีท่ีถอดซักได้ 

4. ออกแบบ Checklist ในการเฝ้าระวัง และรายงาน  
ผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร โดยประยุกต์มาจาก Checklist ของ
กรมควบคุมโรค สำหรับร้านขายยาและคลินิกเอกชน เพื ่อการ
ตรวจจับผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรได้ตั้งแต่เนิ่น ๆ 

ข้อเสนอแนะ 
1. สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ควรพิจารณาจัดให้มี

ระบบเฝ้าระวังตรวจจับผู้ป่วยสงสัยโรคฝีดาษวานร ในร้านขายยา 
และคลินิกเอกชน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจจับผู้ป่วยสงสัย
โรคฝีดาษวานรได้ในระยะเร่ิมแรก 

2. ในการสอบสวนโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคฝีดาษวานร 
ควรพิจารณาเก็บวัตถุตัวอย่าง จากรอยโรค หรือตุ่ม แผลที่ผิวหนัง 
ซึ่งมีโอกาสตรวจพบเชื้อได้มากที่สุด กรณีที่ผู้ป่วยยังไม่มีแผล ควร
เก็บ Throat swab หรือ EDTA Blood ซึ่งมีโอกาสตรวจพบเช้ือได้
รองลงมา โดยเฉพาะกรณีท่ีมีทรัพยากรและงบประมาณจำกัด 

3. กองด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศและกักกัน  
โรค พิจารณาการบันทึกข้อมูลช่องทางติดต่อของผู้เดินทางจาก
ต่างประเทศ โดยเฉพาะในช่วงเวลาท่ีมีภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ (PHEIC) เนื ่องจากประเทศไทยได้ยกเว้นการ  
ยื ่นแบบ ต.8 และ แบบ ตม.6 เป็นการชั ่วคราวภายหลังการเปิด
ประเทศรับนักท่องเที่ยว สำหรับชาวต่างชาติที่เดินทางเข้าผ่าน  
ท่าอากาศยาน ทำให้ไม่สามารถติดตามข้อมูลผู้ที่มีโอกาสแพร่เชื้อ
ให้ผู้ป่วยได้ในช่วงท่ีเดินทางด้วยเคร่ืองบิน 

กิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบพระคุณทีมสอบสวนโรคของสำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 11 นครศรีธรรมราช สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด
ภูเก็ต สำนักงานสาธารณสุขอำเภอเมืองภูเก็ต และกองระบาดวิทยา 
ที่ช่วยสนับสนุนในการสอบสวนโรค และขอขอบคุณนายแพทย์
วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์ ท่ีได้ช่วยเหลือในการเขียนรายงาน 
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Investigation of the third confirmed case of monkeypox in Phuket Province, Thailand, 
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Abstract 
Background: On 2 August 2022, the joint investigation team of Department of Disease Control was notified of a 
confirmed case of monkeypox (mpox) who came from Germany in Phuket province. The investigation was 
conducted to confirm diagnosis, describe epidemiological characteristics of the case, determine risk factors, 
transmission source and infection among case’s contacts, and recommend appropriate preventive and control 
measures. 
Methods: The investigation included review of the patient’s medical record from the hospital and case report 
form from Phuket Provincial Health Office, interviewing the case and his girlfriend, physician and health personnel 
taking care of the case, identifying possible source of infection and active case finding among case’s contacts. 
Samples from the case and case’s contacts were collected to determine mpox virus by real-time PCR and viral 
strain by genome sequencing. An environmental investigation was carried out. The mpox surveillance system in 
Phuket province was surveyed. 
Results: One confirmed case of mpox was identified. The case was a 25-year-old German male who took a direct 
flight to Phuket airport on 18 July 2022. He refused sexual diversity. He developed rashes and papules (and then 
pustules) first on perineum skin on 24 July 2022 and later throughout his body, with fever, cervical and inguinal 
lymphadenopathy. Samples from the lesion roof of the pustule at perineum, throat swab and blood were positive 
for mpox virus. The viral strain was identified to be West African lineage A.2 . The case recovered and went back 
to Germany. All the 10 high-risk and 14 low-risk contacts of this case were negative for mpox infection. He might 
be an imported case since there was no contact with any infected person in Thailand. Mpox surveillance system 
in Phuket province was good. 
Discussion and Conclusion: The third case of confirmed mpox in Thailand was reported. The viral strain was West 
African lineage A.2 . The patient was a German male who refused sexual diversity. He might be an imported case 
since there was no contact with any infected person in Thailand. 
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