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ข่ าว :  กลุ่มเผยแพร่วิชาการ และประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ

จัดทำ : 30 สิงหาคม 2567

สมาพันธรัฐสวิส รายงานพบผู้ป่วยรายแรก
โรคฝีดาษวานร (Mpox) clade Ib 

       เมื่อวันที่ 8 เมษายน 2568 สํานักงานสาธารณสุขแห่งสมาพันธรัฐสวิส รายงานพบผู้ป่วยรายแรกของโรค
ฝีดาษวานร clade Ib ในนักท่องเที่ยวที่เดินทางมาจากแอฟริกา และเมื่อวันที่ 9 เมษายน 2568 จุดประสานงาน
กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR National Focal Point) ของสมาพันธรัฐสวิส แจ้งต่อองค์การอนามัยโลก (WHO)
กรณีพบผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร clade Ib รายแรกที่มีการนําเข้าจากต่างประเทศมายังสมาพันธรัฐสวิส

รายละเอียดเหตุการณ์

       ผู้ป่วยเพศชาย อายุระหว่าง 40–49 ปี เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2568 ด้วยอาการผื่นบริเวณอวัยวะเพศ
และบริเวณอื่น ๆ ของร่างกาย ต่อมนํ้าเหลืองโต และมีไข้ ประมาณ 12 ชั่วโมงหลังจากเดินทางมาถึงสมาพันธรัฐสวิส 
เม่ือวันที่ 30 มีนาคม 2568 ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจที่หน่วยบริการฉุกเฉิน เมื่อวันที่ 31 มีนาคม 2568 มีการนัดหมาย
เพ่ือตดิตามอาการ เมือ่วนัที ่1 เมษายน 2568 ไดม้กีารเกบ็ตวัอยา่งทางคลนิกิ และในวนัที ่2 เมษายน 2568 ผลการตรวจ
ด้วยวิธี PCR พบเชื้อ MPXV ต่อมาในวันที่ 4 เมษายน 2568 ได้รับการยืนยันว่าเป็นเชื้อ MPXV clade I และในวันท่ี
7 เมษายน 2568 ได้รับการตรวจยืนยันเพ่ิมเติมพบสายพันธุ์ clade Ib ผู้ป่วยไม่ได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
และได้แยกกักตัวที่บ้านตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน 2568 ทั้งนี้ผู้ป่วยรายงานว่าไม่ได้มีผู้สัมผัสใกล้ชิดในสมาพันธรัฐสวิส
ช่วงระหว่างวันที่ 29 มีนาคม 2568 (วันที่เริ่มมีอาการ) ถึงวันที่ 1 เมษายน 2568 (วันที่เริ่มแยกกักตัว) ผู้ป่วยมีประวัติ
การเดนิทางไปยงัสาธารณรฐัยกูนัดา ในชว่งวนัที ่8–29 มนีาคม 2568 และมกีารเปลีย่นเครือ่งทีก่รงุไคโรระหวา่งเดนิทาง
กลับสมาพันธรัฐสวิส โดยระหว่างการเดินทางกลับผู้ป่วยไม่มีอาการหรือรอยโรคปรากฏ อย่างไรก็ตาม ระหว่างท่ีพํานัก
อยูใ่นสาธารณรฐัยกูนัดาผูป้ว่ยระบวุา่ไดม้เีพศสมัพันธก์บัผูห้ญงิคนหนึง่ ซึง่อาจเปน็แหลง่ทีม่าของการตดิเชือ้ฝีดาษวานร
ในครั้งนี้

       การระบาดของโรคฝีดาษวานร ต้องพิจารณาตามบริบทของพ้ืนที่ โดยเข้าใจเกี่ยวกับระบาดวิทยา รูปแบบ
การแพร่เชื้อ ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรค แหล่งรังโรค และการเจริญเติบโตของเชื้อโรค มาตรการป้องกันและควบคุมโรค 
ไม่ว่าจะเป็นพ้ืนที่ทางภูมิศาสตร์ บริบททางระบาดวิทยา หรือคุณลักษณะประชากรที่แตกต่างกัน ความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อในระดับบุคคลขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น ความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อ และสภาวะของระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกาย ซึ่งผู้ป่วยรายนี้มีประวัติการเดินทางไปยังสาธารณรัฐยูกันดา และเป็นรายแรกในสมาพันธรัฐสวิส ท่ีได้รับ
การยืนยันว่าติดเชื้อ MPXV clade Ib โดยไม่มีรายงานผู้สัมผัสใกล้ชิด องค์การอนามัยโลกได้ประเมินความเส่ียง
ในการแพร่กระจายของโรคทั้งในระดับประเทศและระหว่างประเทศจากผู้ป่วยรายนี้ยังอยู่ในระดับตํ่า

       ปัจจุบันมี 28 ประเทศที่รายงานพบผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร ที่เกี่ยวข้องกับเชื้อ MPXV clade Ib โดยมีจํานวน
18 ประเทศที่มีการรายงานผู้ป่วยภายในช่วง 6 สัปดาห์ที่ผ่านมา องค์การอนามัยโลกประเมินระดับความเสี่ยงการระบาด
ของโรคฝีดาษวานรที่เกิดจากเชื้อ MPXV clade Ib ในระดับโลกว่าอยู่ในระดับปานกลาง และยังคงเน้นย้ําให้มีการ
เฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกยังไม่ได้ให้คําแนะนําในการจํากัดการเดินทางหรือการเคล่ือนย้าย
สินค้าระหว่างประเทศ
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เรียบเรียง : กลุ่มภารกิจความร่วมมือระหว่างประเทศ กองระบาดวิทยา
จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ประจําประเทศไทย (IHR-NFP) 


