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จัดทำ : 30 สิงหาคม 2567

สหราชอาณาจักรบริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ
พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสฝีดาษวานร (MPXV) 

clade Ib จํานวน 4 ราย

     จุ ดปร ะส านง านกฎอน ามั ย ร ะ หว่ า งปร ะ เ ทศ  ( I HR -NFP )  ของสหร าชอ าณาจั ก รบริ เ ตน ใหญ่
และไอร์แลนด์ เหนือ (UK) แจ้งต่อองค์การอนามัยโลกภูมิภาคยุ โรป (WHO EURO) กรณีพบผู้ป่วย
ยืนยันติดเชื้อ MPXV clade Ib จํานวน 4 ราย

รายละเอียดเหตุการณ์

       ผูป้ว่ยรายที ่1 เมือ่วันที ่30 ต.ค. 2567 จดุประสานงานกฎอนามยัระหวา่งประเทศ (IHR-NFP) ของสหราชอาณาจกัร
บริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ (UK) แจ้งต่อองค์การอนามัยโลกภูมิภาคยุโรป (WHO EURO) กรณีพบผู้ป่วย
ยนืยนัติดเชือ้ MPXV clade Ib ผูป้ว่ยเปน็เพศชายอาย ุ40 ปี เดนิทางออกจากสหราชอาณาจกัรเมือ่วนัที ่10 ต.ค. 2567 
ไปยังประเทศแทนซาเนีย ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา และเดินทางกลับสหราชอาณาจักรเม่ือวันที่ 21 ต.ค. 2567 
(โดยแวะพักเครื่องที่ประเทศเอธิโอเปีย 4 ชั่วโมง) ผู้ป่วยไม่มีอาการใด ๆ ในระหว่างการเดินทาง ให้ประวัติว่า
ไม่ได้สัมผัสหรือทํากิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูงกับผู้ป่วยติดเชื้อโรคฝีดาษวานร วันที่ 22 ต.ค. 2567 ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ
ปวดศีรษะและมีไข้ เมื่อวันที่ 24 ต.ค. 2567 มีผื่นขึ้นที่ลําตัวและใบหน้า วันที่ 27 ต.ค. 2567 เข้ารับการรักษาตัว
ที่โรงพยาบาลในพ้ืนที่ เจ้าหน้าที่ได้เก็บตัวอย่างจากลําคอ (throat swab) เก็บตัวอย่างจากผื่น และให้ผู้ ป่วย
กลับไปรักษาตัวที่บ้าน

       หน่วยงานความมั่นคงด้านสุขภาพของสหราชอาณาจักร (UKHSA) ได้ส่งตัวอย่างของผู้ป่วยเข้าตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเชื้อโรคหายากและนําเข้าจากต่างประเทศ (Rare and Imported Pathogens Laboratory: RIPL) 
วันที่ 29 ต.ค. 2567 ผลการตรวจพบเชื้อ MPXV clade Ib โดยได้มีการหารือกับเครือข่ายโรคติดเชื้อที่มีความเสี่ยงสูง
และผลกระทบรุนแรง (HCID) เพ่ือทําการติดตามผู้สัมผัส วันที่ 30 ต.ค. 2567 พบผู้สัมผัสในครัวเรือน 3 ราย
สมาชกิในชมุชน 15 ราย และเจ้าหนา้ทีส่าธารณสขุ 9 ราย ทัง้หมดไดรั้บการดแูลและแนะนาํใหม้กีารรบัวคัซนีปอ้งกนัทกุราย

       ผู้ป่วยรายที่ 2 เมื่อวันที่ 2 พ.ย. 2567 IHR-NFP UK แจ้งต่อ WHO EURO ว่าพบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือ 
MPXV clade Ib ผู้ป่วยเพศหญิงเป็นคนในครัวเรือนเดียวกันกับผู้ป่วยรายที่ 1 โดยมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยรายแรก
วันที่ 22–27 ต.ค. 2567 ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีประวัติเดินทางออกนอกประเทศในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนที่จะมีอาการป่วย 
ผู้ป่วยได้รับการฉีดวัคซีนเมื่อวันที่ 31 ต.ค. 2567 ก่อนที่จะเริ่มมีอาการ วันท่ี 1 พ.ย. 2567 อาการท่ีเข้ากันได้
กับโรคฝีดาษาวานร รวมถึงมีรอยโรคปรากฏข้ึนชัดเจน ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเพ่ือประเมินทางคลินิกที่หน่วย HCID 
ในกรงุลอนดอน วนัที ่2 พ.ย. 2567 ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารยนืยนัพบเชือ้ MPXV clade Ib วนัที ่4 พ.ย. 2567 
ผู้สัมผัสในครัวเรือนรายอื่น ๆ ยังคงถูกกักตัวและไม่มีอาการ โดยเก็บตัวอย่างจากลําคอเมื่อวันท่ี 1 พ.ย. 2567 
และพบว่า MPXV เป็นลบ 

       ผู้ป่วยรายที่ 3 เมื่อวันที่ 4 พ.ย. 2567 IHR-NFP UK แจ้งต่อ WHO EURO ว่าพบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ 
MPXV clade Ib ผู้ป่วยเด็กอายุ 5–15 ปีในครัวเรือนเดียวกัน ผู้ป่วยรายนี้มีผู้สัมผัสในครัวเรือนกับผู้ป่วยรายที่ 1
และรายที่ 2 และไม่ได้เดินทางไปต่างประเทศในช่วงสองสัปดาห์ก่อนที่จะตรวจพบ MPXV เป็นบวก ผู้ป่วยรายที่ 3 น้ี
ถูกกักตัวที่บ้านตั้งแต่มีการวินิจฉัยผู้ป่วยรายที่ 1 เมื่อวันที่ 29 ต.ค. 2567 และไม่มีผู้สัมผัสรายใหม่ ผู้ป่วยรายนี้ได้รับ
การฉีดวัคซีนในช่วงบ่ายของวันที่  31 ต.ค . 2567 และเ ข้า รับการรักษาในหน่วย HCID ในกรุงลอนดอน
ตามมาตรการป้องกัน เมื่อวันที่  1 พฤศจิกายน ได้ รับการเก็บตัวอย่างจากลําคอเมื่อวันที่  3 พ.ย. 2567 
และตรวจพบเชื้อ MPXV เป็นบวกในวันเดียวกัน โดยได้รับการยืนยันว่าอยู่ใน clade Ib เมื่อวันที่ 4 พ.ย. 2567 
ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีอาการ
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       ผูป้ว่ยรายที ่1 เมือ่วนัที ่30 ต.ค. 2567 จดุประสานงานกฎอนามยัระหวา่งประเทศ (IHR-NFP) ของสหราชอาณาจกัร
บริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ (UK) แจ้งต่อองค์การอนามัยโลกภูมิภาคยุโรป (WHO EURO) กรณีพบผู้ป่วย
ยนืยนัติดเชือ้ MPXV clade Ib ผูป้ว่ยเป็นเพศชายอาย ุ40 ปี เดนิทางออกจากสหราชอาณาจักรเมือ่วนัที ่10 ต.ค. 2567 
ไปยังประเทศแทนซาเนีย ประเทศรวันดา และประเทศยูกันดา และเดินทางกลับสหราชอาณาจักรเม่ือวันที่ 21 ต.ค. 2567 
(โดยแวะพักเครื่องที่ประเทศเอธิโอเปีย 4 ชั่วโมง) ผู้ป่วยไม่มีอาการใด ๆ ในระหว่างการเดินทาง ให้ประวัติว่า
ไม่ได้สัมผัสหรือทํากิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูงกับผู้ป่วยติดเชื้อโรคฝีดาษวานร วันที่ 22 ต.ค. 2567 ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ
ปวดศีรษะและมีไข้ เมื่อวันที่ 24 ต.ค. 2567 มีผื่นขึ้นที่ลําตัวและใบหน้า วันที่ 27 ต.ค. 2567 เข้ารับการรักษาตัว
ที่โรงพยาบาลในพ้ืนที่ เจ้าหน้าท่ีได้เก็บตัวอย่างจากลําคอ (throat swab) เก็บตัวอย่างจากผื่น และให้ผู้ป่วย
กลับไปรักษาตัวที่บ้าน

       หน่วยงานความมั่นคงด้านสุขภาพของสหราชอาณาจักร (UKHSA) ได้ส่งตัวอย่างของผู้ป่วยเข้าตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเชื้อโรคหายากและนําเข้าจากต่างประเทศ (Rare and Imported Pathogens Laboratory: RIPL) 
วันที่ 29 ต.ค. 2567 ผลการตรวจพบเชื้อ MPXV clade Ib โดยได้มีการหารือกับเครือข่ายโรคติดเชื้อที่มีความเสี่ยงสูง
และผลกระทบรุนแรง (HCID) เพ่ือทําการติดตามผู้สัมผัส วันที่ 30 ต.ค. 2567 พบผู้สัมผัสในครัวเรือน 3 ราย
สมาชกิในชมุชน 15 ราย และเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ 9 ราย ทัง้หมดไดรั้บการดแูลและแนะนาํใหม้กีารรบัวคัซนีปอ้งกนัทกุราย

       ผู้ป่วยรายที่ 2 เม่ือวันที่ 2 พ.ย. 2567 IHR-NFP UK แจ้งต่อ WHO EURO ว่าพบผู้ป่วยยืนยันติดเช้ือ 
MPXV clade Ib ผู้ป่วยเพศหญิงเป็นคนในครัวเรือนเดียวกันกับผู้ป่วยรายที่ 1 โดยมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยรายแรก
วันที่ 22–27 ต.ค. 2567 ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีประวัติเดินทางออกนอกประเทศในช่วง 2 สัปดาห์ก่อนที่จะมีอาการป่วย 
ผู้ป่วยได้รับการฉีดวัคซีนเม่ือวันที่ 31 ต.ค. 2567 ก่อนที่จะเริ่มมีอาการ วันที่ 1 พ.ย. 2567 อาการที่ เข้ากันได้
กับโรคฝีดาษาวานร รวมถึงมีรอยโรคปรากฏขึ้นชัดเจน ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเพ่ือประเมินทางคลินิกที่หน่วย HCID 
ในกรงุลอนดอน วนัที ่2 พ.ย. 2567 ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารยนืยนัพบเชือ้ MPXV clade Ib วนัที ่4 พ.ย. 2567 
ผู้สัมผัสในครัวเรือนรายอื่น ๆ ยังคงถูกกักตัวและไม่มีอาการ โดยเก็บตัวอย่างจากลําคอเมื่อวันที่ 1 พ.ย. 2567 
และพบว่า MPXV เป็นลบ 

       ผู้ป่วยรายที่ 3 เม่ือวันท่ี 4 พ.ย. 2567 IHR-NFP UK แจ้งต่อ WHO EURO ว่าพบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ 
MPXV clade Ib ผู้ป่วยเด็กอายุ 5–15 ปีในครัวเรือนเดียวกัน ผู้ป่วยรายนี้มีผู้สัมผัสในครัวเรือนกับผู้ป่วยรายที่ 1
และรายที่ 2 และไม่ได้เดินทางไปต่างประเทศในช่วงสองสัปดาห์ก่อนที่จะตรวจพบ MPXV เป็นบวก ผู้ป่วยรายที่ 3 นี้
ถูกกักตัวท่ีบ้านตั้งแต่มีการวินิจฉัยผู้ป่วยรายที่ 1 เมื่อวันที่ 29 ต.ค. 2567 และไม่มีผู้สัมผัสรายใหม่ ผู้ป่วยรายนี้ได้รับ
การฉีดวัคซีนในช่วงบ่ายของวันที่  31 ต.ค . 2567 และเ ข้า รับการรักษาในหน่วย HCID ในกรุงลอนดอน
ตามมาตรการป้องกัน เมื่อวันที่  1 พฤศจิกายน ได้ รับการเก็บตัวอย่างจากลําคอเมื่อวันที่  3 พ.ย. 2567 
และตรวจพบเชื้อ MPXV เป็นบวกในวันเดียวกัน โดยได้รับการยืนยันว่าอยู่ใน clade Ib เมื่อวันที่ 4 พ.ย. 2567 
ผู้ป่วยรายนี้ไม่มีอาการ
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ข่ าว :  กลุ่มเผยแพร่วิชาการ และประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ

จัดทำ : 30 สิงหาคม 2567

สหราชอาณาจักรบริเตนใหญ่และไอร์แลนด์เหนือ
พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสฝีดาษวานร (MPXV) 

clade Ib จํานวน 4 ราย

     จุ ดปร ะส านง านกฎอน ามั ย ร ะ หว่ า งปร ะ เ ทศ  ( I HR -NFP )  ของสหร าชอ าณาจั ก รบริ เ ตน ใหญ่
และไอร์แลนด์ เหนือ (UK) แจ้งต่อองค์การอนามัยโลกภูมิภาคยุ โรป (WHO EURO) กรณีพบผู้ป่วย
ยืนยันติดเช้ือ MPXV clade Ib จํานวน 4 ราย

รายละเอียดเหตุการณ์ (ต่อ)

       ผู้ป่วยรายที่ 4 เมื่อวันที่ 6 พ.ย. 2567 IHR-NFP UK แจ้งต่อ WHO EURO กรณีพบผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อ 
MPXV clade Ib ที่ได้รับการยืนยันในครัวเรือนเดียวกัน อายุตํ่ากว่า 5 ปี ผู้ป่วยรายนี้เคยสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย 
3 รายแรก และไม่ได้เดินทางไปต่างประเทศในช่วงสองสัปดาห์ก่อนที่จะตรวจพบเชื้อ MPXV ผู้ ป่วยรายที่ 4 
ถูกกักตัวที่บ้านตั้งแต่พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 29 ต.ค. 2567 และไม่มีผู้สัมผัสรายใหม่ ผู้ป่วยรายน้ีได้รับ
การฉีดวัคซีนในช่วงบ่ายของวันที่ 31 ต.ค. 2567 และเข้ารับการรักษาในหน่วย HCID ในกรุงลอนดอนตามมาตรการ
ป้องกัน เมื่อวันที่ 1 พ.ย. 2567 ได้รับการเก็บตัวอย่างจากลําคอเเมื่อวันที่ 4 พ.ย. 2567 และตรวจพบเชื้อ MPXV 
เมื่อวันที่ 6 พ.ย. 2567 ผู้ป่วยรายนี้มีอาการที่อาจสอดคล้องกับอาการนําของ Mpox (นํ้ามูกไหลและต่อมนํ้าเหลืองโต) 
แต่ไม่มีผื่น
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   ที่มา : EIS | Event Information Site for IHR National Focal Points

จัดทํา : 16 ธันวาคม 2567 

เรียบเรียง : กลุ่มภารกิจความร่วมมือระหว่างประเทศ กองระบาดวิทยา
จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ประจําประเทศไทย (IHR-NFP) 


