
ที่อยู่ : อาคาร 10 และ 11 ชั้น 3 เลขที่ 88/21 ถนนติวานนท์ ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000
โทร. : 0 2590 3800      เว็บไซต์ : www.ddc.moph.go.th/doe      เฟซบุ๊ก : facebook.com/DivisionofEpidemiology       

ข่ าว :  กลุ่มเผยแพร่วิชาการ และประสานความร่วมมือระหว่างประเทศ
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สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ
รายงานพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์

และเสียชีวิต 3 ราย

       ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 4 มีนาคม 2568 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รับแจ้งจากจุดประสานงาน
กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR-NFP) ของสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ กรณีพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสนิปาห์ 
(NiV) จํานวน 3 ราย ซึ่งเป็นการรายงานผู้ป่วยยืนยันเหตุการณ์แรกในสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศปี 2568
โดยผู้ป่วยทั้งสามรายไม่มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา และพบในภูมิภาคที่แตกต่างกัน

รายละเอียดเหตุการณ์

       ผู้ป่วยรายที่ 1 ได้รับการยืนยันเมื่อวันที่ 29 มกราคม 2568
       ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 21 ปี อาศัยอยู่ในอําเภอปับนา จังหวัดราชเชห์ ซึ่งมีพรมแดนติดกับประเทศอินเดีย เริ่มป่วย
เมื่อวันที่ 25 มกราคม 2568 ด้วยอาการไข้สูง รู้สึกอ่อนเพลีย อาเจียน มีความผิดปกติทางสภาพจิต ชัก และหมดสติ
ต่อมาในวันที่ 26 มกราคม ผู้ป่วยถูกนําตัวส่งโรงพยาบาลชุมชนและได้รับการส่งตัวไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลวิทยาลัย
แพทย์ราชเชห์ในวันถัดไป วันที่ 28 มกราคม มีการเก็บตัวอย่างนํ้าลายและเลือดของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเสียชีวิต
ในวันเดียวกัน  ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเมื่อวันที่ 29 มกราคม ด้วยวิธี RT-PCR และ ELISA ยืนยันผู้ป่วย
ติดเชื้อไวรัสนิปาห์ โดยมีข้อมูลว่าผู้ป่วยมีประวัติบริโภคนํ้าหวานจากต้นอินทผลัมดิบเมื่อวันที่ 17 มกราคม 2568 
จากการสอบสวนโรค พบว่ามีผู้สัมผัสทั้งหมด 96 ราย แบ่งเป็นสมาชิกในครอบครัว 9 ราย บุคคลในชุมชน 31 ราย  
บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยในโรงพยาบาล 56 ราย สําหรับตัวอย่างที่เก็บจากผู้สัมผัสใกล้ชิดจํานวน 56 ราย
ซึ่งมีประวัติบริโภคนํ้าหวานจากต้นอินทผลัมในช่วงเวลาเดียวกันกับผู้ป่วย ได้รับการตรวจหาเชื้อไวรัสนิปาห์ทั้งวิธี PCR
และตรวจหาแอนติบอดี Anti-Nipah IgM ผลการทดสอบ ไม่พบผู้ติดเชื้อเพ่ิมเติม

       ผู้ป่วยที่ 2 ได้รับการยืนยันเมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2568
       ผู้ป่วยเพศชายอายุ 38 ปี อาศัยอยู่ในอําเภอโบลา จังหวัดบาริซาล เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2568 
ด้วยอาการไข้สูง ปวดศีรษะ อาเจียน สับสน มีความผิดปกติทางสภาพจิต นํ้าลายไหลมากผิดปกติ และหมดสติ ต่อมา
ในวันที่ 19 กุมภาพันธ์ 2568 ผู้ป่วยถูกนําตัวส่งโรงพยาบาลวิทยาลัยแพทย์เชอร์-อี-บังกลา และได้รับการส่งตัว
ไปรักษาต่อที่ โรงพยาบาล  ตํารวจ ในเขตราชาร์บัคห์ เมืองธากา ในวันถัดมาเนื่องจากมีอาการรุนแรงขึ้น เมื่อวันที่
21 กุมภาพันธ์มีการเก็บตัวอย่างนํ้าลายและเลือดของผู้ป่วย ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ด้วยวิธี RT-PCR และ
ELISA ยืนยันผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสนิปาห์ อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันถัดไป โดยมีข้อมูลว่าผู้ป่วยมีประวัติบริโภค
นํ้าหวานจากต้นอินทผลัมดิบเมื่อวันที่ 28 มกราคม 2568 จากการสอบสวนโรค พบว่ามีผู้สัมผัสทั้งหมด 71 ราย 
แบ่งเป็นสมาชิกในครอบครัว 19 ราย บุคคลในชุมชน บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยในโรงพยาบาล 45 ราย สําหรับ
ตัวอย่างที่เก็บจากผู้สัมผัสใกล้ชิดจํานวน 48 ราย ซ่ึงมีประวัติบริโภคนํ้าหวานจากต้นอินทผลัมในช่วงเวลาเดียวกัน
กับผู้ป่วย ได้รับการตรวจหาเชื้อไวรัสนิปาห์ทั้งวิธี PCR และตรวจหาแอนติบอดี Anti-Nipah IgM ผลการทดสอบ 
ไม่พบผู้ติดเชื้อเพ่ิมเติม

       ผู้ป่วยรายที่ 3 ได้รับการยืนยันเมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ์ 2568
       ผู้ป่วยเพศชายอายุ 40 ปี อาศัยอยู่ในอําเภอฟาริดปูร์ จังหวัดธากา เริ่มป่วยเมื่อวันที่ 17 กุมภาพันธ์ 2568 
ด้วยอาการไข้ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย อาเจียน ท้องเสีย ง่วงนอน หายใจลําบาก ไม่สามารถสื่อสารได้ สับสน และอยู่ใน
ภาวะซึม ต่อมาในวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2568 ผู้ป่วยถูกนําตัวส่งโรงพยาบาลวิทยาลัยแพทย์ฟาริดปูร์ และได้เก็บ
ตัวอย่างในวันเดียวกัน อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยเสียชีวิตไม่กี่ชั่วโมงหลังจากน้ัน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ด้วยวิธี RT-PCR และ ELISA ยืนยันผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสนิปาห์ในวัดถัดไป โดยมีข้อมูลว่าผู้ป่วยมีประวัติบริโภค
นํ้าหวานจากต้นอินทผลัมดิบเมื่อวันที่ 14 กุมภาพันธ์ 2568 ในอําเภอชวาดังกา จังหวัดขุลนา ซึ่งห่างจากที่พัก
ของผู้ป่วยประมาณ 90 กิโลเมตร และอยู่ติดกับรัฐเบงกอลตะวันตกในประเทศอินเดีย จากการสอบสวนโรคพบว่า
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สาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ
รายงานพบผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์

และเสียชีวิต 3 ราย

       ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 4 มีนาคม 2568 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รับแจ้งจากจุดประสานงาน
กฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR-NFP) ของสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ กรณีพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสนิปาห์ 
(NiV) จํานวน 3 ราย ซึ่งเป็นการรายงานผู้ป่วยยืนยันเหตุการณ์แรกในสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศปี 2568
โดยผู้ป่วยทั้งสามรายไม่มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา และพบในภูมิภาคที่แตกต่างกัน

รายละเอียดเหตุการณ์ (ต่อ)

มีผู้สัมผัสทั้งหมด 66 ราย แบ่งเป็นสมาชิกในครอบครัว 6 ราย บุคคลในชุมชน 26 ราย บุคลากรทางการแพทย์
และผู้ป่วยในโรงพยาบาล 34 ราย สําหรับตัวอย่างที่เก็บจากผู้สัมผัสใกล้ชิดจํานวน 36 ราย ซึ่งมีประวัติบริโภคนํ้าหวาน
จากต้นอินทผลัมในช่วงเวลาเดียวกันกับผู้ป่วย ได้รับการตรวจหาเชื้อไวรัสนิปาห์ทั้งวิธี PCR และตรวจหาแอนติบอดี
Anti-Nipah IgM ผลการทดสอบ ไม่พบผู้ติดเชื้อเพ่ิมเติม

       องค์การอนามัยโลก ประเมินความเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ในสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศอยู่ในระดับ
ปานกลาง เนื่องจากมีอัตราการป่วยตายสูง และยังไม่มีวัคซีนหรือยารักษาเฉพาะ อาการของโรคไม่จําเพาะเจาะจง 
ทําให้การวินิจฉัยล่าช้าและส่งผลต่อการควบคุมการแพร่ระบาด นอกจากนี้ ค้างคาวผลไม้ซึ่งเป็นแหล่งรังโรคยังคงพบ
ในพ้ืนที่ และพฤติกรรมการบริโภคบางอย่างยังเพ่ิมความเสี่ยงในการติดโรค อย่างไรก็ตาม สาธารณรัฐประชาชน
บังกลาเทศมีมาตรการสาธารณสุขที่เข้มแข็ง เช่น ระบบเฝ้าระวัง การตอบสนองฉุกเฉิน และการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ทําให้สามารถควบคุมการแพร่ระบาดได้ในระดับหนึ่ง องค์การอนามัยโลกได้ประเมินความเสี่ยงของโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์
ในระดับโลกอยู่ในระดับตํ่า และที่ผ่านมายังไม่ปรากฏผู้ป่วยยืนยันนอกสาธารณรัฐประชาชนบังกลาเทศ มาเลเซีย สิงคโปร์
และอินเดีย
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เรียบเรียง : กลุ่มภารกิจความร่วมมือระหว่างประเทศ กองระบาดวิทยา
จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ประจําประเทศไทย (IHR-NFP) 


