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เ ม่ือวันท่ี 24 มีนาคม 2569 จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

ของรัฐกาตาร์ ได้แจ้งต่อองค์การอนามัยโลก (WHO) เกี่ยวกับผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร

ท่ีได้รับการยืนยันทางห้องปฏิบัติการ ซ่ึงภายหลังตรวจพบว่าเป็นเช้ือ MPXV  

สายพันธุ์ผสมซ่ึงมีองค์ประกอบทางจีโนมของเช้ือ MPXV clade Ib และ clade IIb 

การตรวจพบเช้ือ MPXV สายพันธุ์ผสมในครั้งน้ี ตรวจพบจากตัวอย่าง 

ของผู้ป่วยเพศชาย อายุประมาณ 20 ปี ซ่ึงอาศัยอยู่ในรัฐกาตาร์  

เม่ือวันท่ี 10 มีนาคม 2569 ผู้ป่วยเริ่มมีอาการไข้ เหงื่อออกตอนกลางคืน 

ปัสสาวะแสบขัด และปวดกล้ามเน้ือ ต่อมามีผ่ืนข้ึนท่ัวร่างกาย โดยเริ่มจากผ่ืน 

นูนแดง (maculopapular rash) ไปเป็นตุ่มน ้า (vesicular lesions) ก่อนท่ีจะได้รับ

การวินิจฉัย ผู้ป่วยได้เข้ารับบริการทางการแพทย์หลายครั้ง มีการตรวจคัดกรอง

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STI) แบบเฉพาะเจาะจง ซ่ึงรวมถึงการตรวจหา 

เ ช้ือ Treponema pallidum เ ช้ือไวรัสเริม (herpes simplex virus) ชนิดท่ี 1  

และ 2 และเ ช้ือ HIV ผลตรวจท้ังหมดไม่พบเช้ือ จากการประเมินทางคลินิก 

และแนวทางการรักษา จึงไม่ได้ด าเนินการตรวจ STI เพ่ิมเติม ผลการตรวจปัสสาวะ

พบแบคทีเรียในปัสสาวะ ร่วมกับอาการระบบทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงบ่งช้ีว่าอาจมี 

การติดเช้ือแบคทีเรียแทรกซ้อนร่วมด้วย อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถตัด 

ความเป็นไปได้ของสาเหตุจากการติดต่อทางเพศสัมพันธ์ออกได้ เม่ือวันท่ี 21 มีนาคม 

2569 ตัวอย่างของผู้ป่วยให้ผลพบเช้ือ MPXV ด้วยวิธี PCR และในวันท่ี 2 เมษายน 

2569 การถอดรหัสพันธุกรรมยืนยันว่าผู้ป่วยติดเช้ือ MPXV สายพันธุ์ผสม  

ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ าตัวหรือภาวะสุขภาพพ้ืนฐานท่ีทราบมาก่อน  

จากการสอบสวนทางระบาดวิทยา พบว่า ระหว่างวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2569 

ถึง 2 มีนาคม 2569 ผู้ป่วยได้เดินทางไปยังประเทศซาอุดิอาระเบีย ระหว่างพ านักอยู่

ท่ีน่ันผู้ป่วยได้โกนศีรษะและสัมผัสพ้ืนผิวในสถานท่ีสาธารณะ ผู้ป่วยปฏิเสธการสัมผัส

ทางเพศหรือพฤติกรรมเส่ียงอื่น ๆ ท้ังในซาอุดิอาระเบียและรัฐกาตาร์ในช่วงระยะ 

ฟกัตัวของโรค ขณะน้ียังไม่สามารถระบุแหล่งท่ีมาของการติดเช้ือในผู้ป่วยรายน้ีได้ 
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หลังจากได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้น ผู้ป่วยถูกแยกกักในสถานพยาบาล 

ท่ีก าหนดไว้และหายเป็นปกติในเวลาต่อมา มีการติดตามผู้สัมผัสท้ังหมดและไม่พบ

ผู้ป่วยเพ่ิมเติม จากการติดตามผู้สัมผัสร่วมเดินทางจ านวน 2 ราย มีอาการไข้  

แต่ไม่พบอาการใดเพ่ิมเติมในการติดตามภายหลัง 

ผู้ป่วยรายน้ี นับเป็นการตรวจพบเ ช้ือสายพันธุ์ผสมรายท่ี 3 ของโลก  

การวิเคราะห์เบื้องต้นช้ีให้เห็นว่าเช้ือดังกล่าวมีรูปแบบการรวมตัวทางพันธุกรรม

เช่นเดียวกับสายพันธุ์ผสมท่ีตรวจพบในสหราชอาณาจักร ซ่ึงสอดคล้องกับการตรวจ

พบก่อนหน้าน้ี และยังไม่พบความแตกต่างท่ีชัดเจนของลักษณะอาการทางคลินิก 

เม่ือเปรียบเทียบกับการติดเช้ือ MPXV clade I และ clade II แบบไม่ใช่สายพันธุ์

ผสม ในระดับประ เทศรัฐกาตาร์ ยังคงด า เนินการเฝ้ าระวังโรคฝีดาษวานร 

อย่างต่อเน่ือง และยังตรวจพบไวรัส MPVX clade Ib และ clade IIb ในระบบ 

เฝ้าระวังตามปกติ 

การประเมินความเส่ียงขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

 เหตุการณ์น้ีนับเป็นการรายงานผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรจากเช้ือ MPXV สายพันธุ์

ผสม clade Ib/IIb รายแรกของประเทศ ซ่ึงมีการตรวจพบครั้งแรกในสหราช

อาณาจักร หลักฐานท่ีมีอยู่จากการตรวจพบก่อนหน้าน้ีบ่งช้ีว่าเช้ือไวรัสสายพันธุ์ผสม

ยังคงสามารถมีชีวิตและมีศักยภาพในการแพร่เช้ือต่อได้ แม้ว่าในท้ังสองเหตุการณ์ 

จะยังไม่พบผู้ป่วยติดเช้ือเพ่ิมเติม และยังไม่พบลักษณะอาการทางคลินิกท่ีแตกต่าง

จากอาการท่ีพบโดยท่ัวไปในการติดเช้ือ MPXV clade I หรือ clade II แบบไม่ใช่ 

สายพันธุ์ผสม ปัจจุบันข้อมูลท่ีมีอยู่ยังไม่เพียงพอท่ีจะระบุได้ว่าเช้ือ MPXV สายพันธุ์

ผสมแตกต่างจากสายพันธุ์ MPXV อื่น ๆ ในด้านความสามารถในการแพร่เช้ือ 

ความสามารถในการก่อโรค การหลบหลีกภูมิคุ้มกัน หรือความรุนแรงทางคลินิก

หรือไม่ 
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 ท่ีมาของการติดเช้ือในผู้ป่วยรายน้ียังไม่ทราบแน่ชัด การสัมผัสท่ีผู้ป่วยรายงาน 

ได้แก่ การโกนศีรษะและการสัมผัสพ้ืนผิวในสถานท่ีสาธารณะซ่ึงไม่ใช่ปัจจัยท่ีบ่งช้ี 

ถึงการแพร่เช้ืออย่างชัดเจน และจากความเข้าใจปัจจุบันเกี่ยวกับระบาดวิทยา 

ของโรคฝีดาษวานรถือว่ามีโอกาสเป็นสาเหตุของการติดเช้ือได้น้อยกว่าการสัมผัส 

ทางกายโดยตรง เ น่ืองจากปัจจุบั น เ ช้ือ  MPXV clade Ib และ  clade IIb  

ก าลังแพร่ระบาดร่วมกันในหลายประเทศ และมีรายงานการแพร่เช้ือท้ังสองสายพันธุ์

ภายในเครือข่ายทางเพศท่ีเ ช่ือมโยงกัน การติดเช้ือผ่านการสัมผัสทางเพศ 

จึงยังคงเป็นค าอธิบายท่ี เป็นไปไ ด้ แม้ ว่าจะ ยังไ ม่ ไ ด้รับการยืนยันระหว่าง 

การสอบสวนโรคของผู้ป่วย ท้ังน้ียังสอดคล้องกับอาการบริเวณอวัยวะเพศ 

ท่ีพบใน ผู้ป่วยราย น้ี  สถาน ท่ี ท่ี เกิดการติดเ ช้ือ ยัง ไ ม่สามารถระบุ ไ ด้แ น่ ชัด  

เน่ืองจากการสัมผัสเช้ืออาจเกิดข้ึนได้ท้ังในรัฐกาตาร์ หรือระหว่างการเดินทางไปยัง

ซาอุดิอาระเบียเม่ือไม่นานมาน้ี 

 องค์การอนามัยโลกประเมินว่าความเส่ียงด้านสาธารณสุขจากเหตุการณ์น้ี 

ในรัฐกาตาร์อยู่ในระดับต ่า โดยผู้ป่วยได้รับการตรวจพบ แยกกัก และสอบสวนโรค 

รวมท้ังมีการระบุและติดตามผู้สัมผัส และจนถึงปัจจุบันยังไม่มีรายงานผู้ป่วยติดเช้ือ

เพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามเน่ืองจากมีระยะเวลาล่าช้าระหว่างการเริ่มมีอาการและการได้รับ

การวินิจฉัย รวมถึงความเป็นไปได้ของการสัมผัสท่ีไม่ได้รับการรายงาน จึงไม่สามารถ

ตัดความเป็นไปได้ของการแพร่ เ ช้ือต่อออกได้  ศักยภาพด้ านการวินิจ ฉัย 

และการถอดรหัสพันธุกรรมของรัฐกาตาร์ช่วยสนับสนุนการตรวจพบและการวิเคราะห์

ลักษณะของผู้ป่วยเพ่ิมเติมได้อย่างทันท่วงที หากมีการพบผู้ป่วยรายใหม่เกิดข้ึน 

ขณะเดียวกัน เหตุการณ์น้ีสะท้อนให้เห็นถึงความกังวลด้านสาธารณสุข 

ในระดับโลกในระดับปานกลาง ซ่ึงเกี่ยวข้องกับการแพร่ระบาดร่วมกันอย่างต่อเน่ือง

ของเ ช้ือ MPXV หลายสายพันธุ์ภายในเครือ ข่ายการแพร่ เ ช้ือ ท่ี ทับซ้อนกัน  

การตรวจพบเช้ือ MPXV สายพันธุ์ผสมไม่ถือเป็นเรื่องท่ีเป็นไปได้ภายใต้สถานการณ์

ทางระบาดวิทยาในปัจจุบัน โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่ีมีการแพร่ระบาดของเช้ือ MPXV 
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clade Ib และ  clade IIb พร้อมกัน และอาจ เกิดการติดเ ช้ือร่ วมไ ด้  ดัง น้ัน  

จึงอาจตรวจพบไวรัสสายพันธุ์ผสมเป็นครั้งคราว โดยเฉพาะในพ้ืนท่ี ท่ี ยังมี 

การแพร่เช้ือภายในเครือข่ายทางเพศอย่างต่อเน่ือง และมีระดับภูมิคุ้มกันหรือ 

ความครอบคลุมของวัคซีนท่ีไม่สม ่าเสมอ เหตุการณ์เหล่าน้ีตอกย ้าถึงความส าคัญ

ของการสอบสวนโรคผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง การตรวจวินิจฉัยท่ีสามารถแยกสายพันธุ์ 

(clade-specific diagnostics) และการเฝ้าระวังทางพันธุกรรม เพ่ือให้สามารถ

ตรวจพบเช้ือ MPXV สายพันธุ์ผสมได้ต้ังแต่ระยะเริ่มต้น และประเมินการเปล่ียนแปลง

ทางระบาดวิทยาหรือทางคลินิก 

จาก ข้อ มูล ท่ี ยัง มีอ ยู่อ ย่ างจ ากัด เกี่ ยวกับ เ ช้ือ  MPXV สายพันธุ์ ผสม  

องค์การอนามัยโลก (WHO) ยังคงการประเมินความเส่ียงด้านสาธารณสุขโดยรวม

ของโรคฝีดาษวานรไว้เช่นเดิม โดยประเมินว่าความเส่ียงอยู่ในระดับปานกลางส าหรับ

ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับชายซ่ึงมีคู่นอนใหม่และ/หรือหลายคน รวมถึงผู้ให้บริการ 

ทางเพศหรือบุคคลอื่นท่ีมีคู่นอนช่ัวคราวหลายคน และอยู่ในระดับต ่าส าหรับประชากร

ท่ัวไปท่ีไม่มีปัจจัยเส่ียงเฉพาะ ทุกประเทศควรเฝ้าระวังความเป็นไปได้ของการเกิด 

การรวมตัวทางพันธุกรรมของเช้ือ MPXV โดยความส าคัญด้านสาธารณสุขและ

ระดับความเส่ียงท่ีเกิดจากเช้ือสายพันธุ์ผสมท่ีตรวจพบใหม่ ควรได้รับการประเมิน 

เป็นรายกรณี โดยค านึงถึงข้อมูลทางระบาดวิทยา ข้อมูลทางคลินิก และข้อมูล 

ทางพันธุกรรมท่ีมีอยู่ในขณะน้ัน ท้ังน้ีองค์การอนามัยโลกยังไม่ได้ให้ค าแนะน า 

ในการจ ากัดการเดินทางหรือการเคล่ือนย้ายสินค้าระหว่างประเทศ 

******************************** 
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