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จัดทำ : 30 สิงหาคม 2567

รัฐพหุชนชาติแห่งโบลิเวีย 
รายงานพบโรคไข้เลือดออกจากไวรัสเซปารา (CHHF)

       เมื่อวันที่ 7 มกราคม 2568 จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR NFP) รัฐพหุชนชาติแห่งโบลิเวีย
แจ้งต่อองค์การอนามัยแพนอเมริกัน/องค์การอนามัยโลก (PAHO/WHO) เกี่ยวกับการตรวจพบเชื้อไวรัสเซปารา
ในคนที่ได้รับการยืนยันผลจากห้องปฏิบัติการจากผู้ป่วยเพศชายจากเทศบาล Palos Blancos ในกรุงลาปาซ 

รายละเอียดเหตุการณ์

       ผู้ป่วยเป็นเพศชาย อายุ 54 ปี อาชีพคนงานในฟาร์ม และอาศัยอยู่เทศบาล Palos Blancos ในกรุงลาปาซ 
ผู้ป่วยเริ่มมีอาการเมื่อวันที่ 19 ธันวาคม 2567 ด้วยอาการไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ ปวดตามข้อ และมี
เลือดออกที่เหงือก เมื่อวันที่ 24 ธันวาคม 2567 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกที่คลินิกด้วยอาการปวดหลัง
ส่วนล่าง ต่อมาวันที่ 30 ธันวาคม 2567 ผู้ป่วยมีอาการชักและหมดสติ ถูกนําตัวส่งไปที่ศูนย์สุขภาพ Palos Blancos
และเสียชีวิตในวันเดียวกัน 
       ผู้ป่วยมีประวัติอาการทางเดินระบบหายใจที่เข้าได้กับวัณโรค ถึงแม้ว่าผลการวินิจฉัยยังไม่แน่ชัด ในขณะที่ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพต่าง ๆ ได้รับการวินิจฉัยด้วยหลายอาการ รวมถึงอาการปวดหลังส่วนล่าง กระเพาะอาหาร
อักเสบ อาการติดเชื้อจากสารพิษ และภาวะขาดนํ้าระดับกลาง การวินิจฉัยแยกโรค รวมถึงโรคไข้เลือดออกโบลิเวีย 
โรคเลปโตสไปโรซิส โรคไข้เลือดออก และฮันตาไวรัส ซึ่งโรคเหล่านี้อาการดังกล่าว เช่น เลือดออกตามไรฟนั อาเจียน
เป็นเลือด และเลือดออกตามเหงือก เป็นอาการที่เกิดขึ้นในช่วงหลัง 
       วันที่ 30 ธันวาคม 2567 มีการเก็บตัวอย่างเลือดก่อนที่ผู้ป่วยจะเสียชีวิต และในวันท่ี 2 มกราคม 2568 
ตัวอย่างได้ถูกส่งไปที่ศูนย์โรคเขตร้อนแห่งชาติ (CENETROP) ตรวจด้วยวิธี RT-PCR ผลการตรวจพบเชื้อไวรัสเซปารา 
       จากการสอบสวนโรค พบสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน ไม่ว่าจะเป็น
อุจจาระของหนูทั้งภายในบ้านและรอบ ๆ บ้าน รวมทั้งบริเวณรอบบ้านที่มีการปลูกมะพร้าว นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเสี่ยง
ที่เป็นกิจวัตรประจําวันของผู้ป่วย เช่น การทําความสะอาดบริเวณบ้านไม่ดี และการทํางานเป็นเกษตรกรท่ีต้องสัมผัส
กับบริเวณที่อาจมีโพรงหนู บุคลากรสาธารณสุขจึงดําเนินการตามมาตรการควบคุมโรคเร่งด่วน ได้แก่ การฆ่าเชื้อ
ด้วยสารละลายคลอรีน การควบคุมหนูโดยใช้สารกําจัดหนู และการติดตามผู้สัมผัส ทําการเก็บตัวอย่างเลือดจาก
ผู้สัมผัสใกล้ชิดของผู้ป่วย 2 ราย (ภรรยาและลูกสาว) ซึ่งให้ผลเป็นลบ และจากการสอบสวนโรค พบว่าไม่มีผู้ป่วย
เพ่ิมเติมในบริเวณใกล้เคียง โดยดําเนินการควบคุมและเฝ้าระวังตามมาตรการด้านสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง
       การระบาดครัง้นี ้ถือเปน็การระบาดของโรคไข้เลอืดออกจากไวรัสเซปารา (CHHF) นับเปน็ครัง้ท่ี 5 ในรฐัพหชุนชาติ
แห่งโบลิเวียและทั่วโลกนับตั้งแต่ตรวจพบไวรัสนี้ครั้งแรกตั้งแต่ปี พ.ศ. 2546 อย่างไรก็ตามการระบาดยังจํากัดอยู่ที่
เขตชนบทในภาคเหนือของประเทศ และความเสี่ยงการติดต่อจากคนสู่คนยังอยู่ในระดับตํ่า
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จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ประจําประเทศไทย (IHR-NFP) 


