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กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สำคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 6 ระหว่างวันท่ี 2–8 กุมภาพันธ์ 2569 ดังนี้ 

 

 
1. โรคอาหารเป็นพิษ/โรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน 

เป็นกลุ่มก้อน จำนวน 3 เหตุการณ์ ในจังหวัดเชียงใหม่ เลย 
อ่างทอง 
 จังหวัดเชียงใหม่ พบผู ้ป ่วยโรคอาหารเป็นพิษใน
โรงเรียนแห่งหนึ่ง ตำบลลวงเหนือ อำเภอดอยสะเก็ด จังหวัด
เชียงใหม่ โดยเป็นนักเรียนทั้งหมดจำนวน 83 ราย จากจำนวน
ประชากรกลุ่มเสี่ยง 504 ราย คิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ 16.47 
ผู้ป่วยรายแรกเป็นเพศชาย อายุ 10 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 29 มกราคม 
2569 เวลา 16.00 น. ตอนเย็นมีอาการถ่ายเหลว 3 ครั้ง ปวด
ท้อง และอาเจียน 2 ครั้ง เด็กที่มีอาการป่วยส่วนใหญ่มีอาการ
ถ่ายเหลว คลื่นไส้ อาเจียน และปวดท้อง วันที ่ 30 มกราคม 
2569 มีนักเรียนเข้ารับการรักษาที ่โรงพยาบาลดอยสะเก็ด
ท้ังหมด จำนวน 21 ราย เป็นผู้ป่วยนอก 4 ราย ผู้ป่วยใน 17 ราย 
ผลตรวจจากตัวอย่างอุจจาระของผู้ป่วยจำนวน 6 ราย พบเชื้อ 
Norovirus G.I. ผลการสอบสวนทางส่ิงแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการเกิด
โรคหรือแพร่โรค พบว่าค่าคลอรีนอิสระคงเหลือ (Residual 
Chlorine) ในน้ำใช้เก็บจากจุดล้างจานใกล้ห้องประกอบอาหาร
ไม่เพียงพอ ผลตรวจหาเชื้อโคลิฟอร์มจากน้ำดื่ม น้ำใช้ และมือผู้
ประกอบอาหาร ผลไม่พบเชื้อ พบผู้ป่วยรายสุดท้าย วันที่ 31 
มกราคม 2569 ปัจจ ัยเส ี ่ยงของการระบาดคร ั ้งน ี ้ ได ้แก่ 
สุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อมไม่ถูกสุขลักษณะ มีช่องทางท่ี
สัตว์นำโรคสามารถเข้าออกได้ ภาชนะที่ใช้ประกอบอาหารไม่ได้
จัดเก็บในท่ีปิด และไม่มีผ้าคลุม จุดท่ีใช้ประกอบอาหารไม่ได้ตาม
มาตรฐาน 

มาตรการท่ีได้ดำเนินการไปแล้ว 
ทีมสอบสวนโรคค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและเฝ้าระวัง

ต่อเนื่อง จัดเตรียมโรงพยาบาลสนามเพื่อเตรียมรองรับผู้ป่วย 
และเทศบาลตำบลลวงเหนือร่วมกับโรงพยาบาลดอยสะเก็ดให้
สุขศึกษาแก่เด็กนักเรียนในโรงเรียน 

จังหวัดเลย พบผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลันจำนวน 
45 ราย ในโรงเรียนแห่งหนึ่ง จากประชากรกลุ่มเสี่ยง 239 ราย    
คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 18.83 ผู้ป่วยทั้งหมดเริ่มป่วยวันที่ 20 
มกราคม 2569 อาการที่พบ ได้แก่ ปวดท้อง อาเจียน ถ่ายเหลว/
ถ ่ายเป ็นน ้ำ เก ็บต ัวอย ่าง Rectal swab 6 ราย ส ่งตรวจท่ี
โรงพยาบาลเลย พบผลเป็นลบต่อ Salmonella spp., Shigella 
spp., Vibrio spp., Aeromonas spp., Plesiomonas spp. และ
เก็บตัวอย่างมือแม่ครัว 4 คน และภาชนะ 4 ตัวอย่าง เพื่อตรวจ  
โคลิฟอร์มแบคสทีเรีย (SI-2) อยู่ระหว่างการตรวจ 

มาตรการท่ีได้ดำเนินการไปแล้ว 
ทีมสอบสวนโรคดำเนินการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและ

ให้สุขศึกษาแก่นักเรียนและบุคลากร 
จังหวัดอ ่างทอง พบผู ้ป ่วยโรคอาหารเป็นพิษใน

โรงเรียนแห่งหนึ่ง ตำบลไชยภูมิ อำเภอไชโย จำนวน 46 ราย 
จากจำนวนประชากรกลุ ่มเสี ่ยง 200 ราย คิดเป็นอัตราป่วย   
ร้อยละ 23 ผู ้ป ่วยรายแรกเริ ่มป่วยวันที ่ 29 มกราคม 2569     
รายสุดท้ายเริ่มป่วยวันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2569 อาการที่พบ ได้แก่ 
ถ่ายเหลว/ถ่ายเป็นน้ำ อาเจียน ปวดท้อง คลื่นไส้ ไข้ ปัจจัยเสี่ยง
ของการระบาดคร ั ้งน ี ้ ได ้แก ่ การส ุขาภ ิบาลและอนามัย
สิ่งแวดล้อมไม่ถูกสุขลักษณะ 
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มาตรการท่ีได้ดำเนินการไปแล้ว 
ทีมสอบสวนโรคดำเนินการค้นหาผู ้ป ่วยเพิ ่มเติม      

เฝ้าระวังผู้ป่วยรายใหม่ต่อเนื่องและให้สุขศึกษาแก่นักเรียนและ
บุคลากร ให้สุขศึกษาเกี่ยวกับสุขาภิบาลอาหารและสุขลักษณะ
ส่วนบุคคลแก่นักเรียน ครู บุคลากรในโรงเรียน และผู้ประกอบ
อาหาร  

จังหวัดลำปาง พบผู ้ป ่วยเข้าข่ายไข้หวัดใหญ่ใน
โรงเรียนและวัด ตำบลห้างฉัตร อำเภอห้างฉัตร จำนวน 66 ราย 
โดยเป็นสามเณรและนักเรียน จากประชากรกลุ่มเสี่ยง 204 ราย 
คิดเป็นอัตราป่วย ร้อยละ 32.35 ผู้ป่วยรายแรกเริ่มป่วยวันที่ 19 
มกราคม 2569 รายสุดท้ายเริ ่มป่วยวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2569 
อาการท่ีพบ ได้แก่ ไข้ มีน้ำมูก ไอ มีเสมหะ เจ็บคอ อาเจียน ปวด
ศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว หายใจเหนื่อย และเบื่ออาหาร ผู้ป่วย
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล จำนวน 8 ราย (ผู้ป่วยนอก 6 ราย 
และผู้ป่วยใน 2 ราย) คลินิกเอกชน 23 ราย และซื้อยารับประทาน 
12 ราย วันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2569 ส่งตัวอย่างที่เก็บจากการป้าย
หลังโพรงจมูก ตรวจด้วย rapid test จำนวน 8 ตัวอย่าง ท่ี
โรงพยาบาลห้างฉัตร พบผลเป็นบวกต่อไข้หวัดใหญ่ชนิด B และ
ส่งตัวอย่างที่เก็บจากการป้ายหลังโพรงจมูกของผู้ป่วยที่ยังไม่ได้
รับยาต้านไวรัสไข้หวัดใหญ่ (Oseltamivir) จำนวน 5 ตัวอย่าง 
ส่งตรวจท่ีสถาบันบำราศนราดูร อยู่ระหว่างการตรวจ ปัจจัยเสี่ยง
ของการระบาดครั้งนี้ ได้แก่ มีการระบาดเกิดข้ึนท่ีโรงเรียนซ่ึงเป็น
โรงเรียนวัดที่มีสามเณรจากวัด 7 แห่งในพื้นท่ีอำเภอห้างฉัตร   
มาเรียนร่วมกัน  

มาตรการท่ีได้ดำเนินการไปแล้ว 
1. โรงเรียนแจ้งปิดการเรียนการสอน ในชั้นเรียนที่มี

การระบาดตั้งแต่วันที่ 4–11 กุมภาพันธ์ 2569  และทำความ
สะอาดห้องเรียนและอุปกรณ์การเรียนด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ 

2. ครูประจำชั ้นทุกชั ้นเรียน ดำเนินการคัดกรอง
นักเรียน หากพบนักเรียนท่ีมีอาการป่วย ให้แยกนักเรียนและแจ้ง
ผู้ปกครองมารับและให้หยุดเรียนจนกว่าจะหายดี 

2. การประเมินความเสี ่ยงของการแพร่ระบาด 
ของโรคอุจจาระร่วงจากเชื ้อไวรัสโนโร (Norovirus) ใน
สถานศึกษา ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ 2569  

 ในประเทศไทย ไวรัสโนโร (Norovirus) เป็นสาเหตุ
สำคัญของโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลัน โดยพบได้ตลอดทั้งปีแต่มี
แนวโน้มสูงในช่วงฤดูหนาว (พฤศจิกายน–กุมภาพันธ์) โดยเฉพาะ
ในพื้นที่ที ่มีการรวมตัวของคน เช่น สถานศึกษา ซึ่งในช่วงต้น    
ปี พ.ศ. 2569 พบการระบาดส่วนใหญ่ในสถานศึกษา เชื้อไวรัส
โนโรสามารถแพร่ได้เร็ว โดยมีค่า Reproductive number (R0) 
ของการระบาดในโรงเรียนอยู่ที่ประมาณ 2–4 โดยการระบาดใน
เด็กเล็กจะแพร่ได้ง่ายกว่าเด็กโต เนื่องจากเชื้อสามารถกระจาย
ผ่านอาหาร น้ำ มือที ่ปนเปื ้อน ละอองฝอยจากการอาเจียน    
และการสัมผัสระหว่างบุคคลโดยตรง อีกทั้งเชื้อยังอยู ่รอดใน
สิ ่งแวดล้อมได้นานและไม่ถ ูกทำลายด้วยแอลกอฮอล์ การ
สุขาภิบาลอาหารและน้ำในสถานศึกษาที่ไม่ได้ตามมาตรฐานเป็น
ปัจจัยที ่ทำให้เพิ ่มโอกาสการระบาดของไวรัสโนโรเพิ ่มข้ึน 
ถึงแม้ว่าอัตราป่วยตายในประชากรทั่วไปและเด็กวัยเรียนยังต่ำ 
แต่เนื่องจากเชื้อไวรัสโนโรแพร่ได้ง่าย จึงมีโอกาสทำให้พบผู้ป่วย
จำนวนมากในช่วงที่มีการระบาด ซึ่งการพบผู้ป่วยเป็นกลุ่มก้อน 
ครั้งละจำนวนมากอาจทำให้สถานพยาบาลขนาดเล็ก เกิดความ-
ไม่เพียงพอของทรัพยากรได้ในช่วงเวลาสั้น ๆ นอกจากนี้ การ
หยุดเรียนอาจส่งผลกระทบต่อผู้ปกครองและกิจกรรมการเรียน
การสอนของโรงเร ียน ดังนั ้น ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์นี ้จึง
คาดการณ์ว่ายังมีโอกาสสูงที่จะพบการระบาดของเชื้อไวรัสโนโร
ในสถานศึกษา ส่วนผลกระทบของการระบาดของเชื้อไวรัสอยู่ใน
ระดับต่ำถึงปานกลาง  

ดังนั้น ในระยะนี้ สถานศึกษาควรมีการตรวจสอบและ
ปรับปรุงสุขาภิบาลอาหารและน้ำ ตลอดจนคุณภาพน้ำดื่มและ
น้ำใช้ให้ได้ตามมาตรฐาน ส่งเสริมเรื่องสุขอนามัยส่วนบุคคลของ
นักเรียน เช่นการล้างมือด้วยน้ำและสบู่ก่อนรับประทานอาหาร
และหลังจากเข้าห้องน้ำทุกครั้งเพื่อป้องกันการระบาดของไวรัส
โนโร ทั้งนี้ สถานศึกษาควรมีระบบเฝ้าระวังและแยกนักเรียนที่มี
อาการอาเจียนหรือถ่ายเหลวออกโดยเร็ว และหากพบการ
ระบาดเป็นกลุ่มก้อน ให้ทำความสะอาดพื้นผิวที่ปนเปื้อนด้วย 
สารฟอกขาว (โซเดียมไฮโปคลอไรต์) โดยปรับความเข้มข้นให้สูง
ตามมาตรฐานที่กรมควบคุมโรคกำหนด เพื่อตัดวงจรการแพร่
ระบาดอย่างมีประสิทธิภาพ 
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3. สถานการณ์โรคอาหารเป็นพิษ 
จากข้อมูลระบบดิจิทัลเพื ่อการเฝ้าระวังโรค กรม

ค วบค ุ ม โ ร ค  ก ร ะท ร ว ง ส า ธ า รณส ุ ข  ( Digital Disease 
Surveillance) วันที่ 1 มกราคม–8 กุมภาพันธ์ 2569 มีรายงาน
ผู ้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ 19,691 ราย อัตราป่วย 31.62 ต่อ
ประชากรแสนคน และไม่พบรายงานผู้เสียชีวิต ทั้งนี้พบว่ามีการ
รายงานผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษมีแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นตั ้งแต่
สัปดาห์ที่ 2–3 และมีแนวโน้มที่ลดลงในสัปดาห์ที่ 5 พบจำนวน
ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ สูงกว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี และมี
แนวโน้มจะสูงกว่าจำนวนผู้ป่วยในปีท่ีผ่านมาในช่วงเวลาเดียวกัน  

กลุ่มอายุ พบผู้ป่วยในกลุ่มอายุ 20–29 ปีสูงสุด จำนวน 
3,045 ราย รองลงมา คือ อายุ 5–9 ปี จำนวน 2,854 ราย และ
อายุ 60 ปี ขึ ้นไป จำนวน 2,667 ราย ตามลำดับ จังหวัดที ่มี
ผู้ป่วยสูง 5 อันดับแรก ได้แก่ กรุงเทพมหานคร จำนวน 1,422 
ราย รองลงมา คือ จังหวัดอุบลราชธานี 1,336 ราย ขอนแก่น 
1,060 ราย สุรินทร์ 897 ราย และร้อยเอ็ด 798 ราย ตามลำดับ 

จากข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ระหว่างวันที่ 1 มกราคม–
8 กุมภาพันธ์ 2569 พบเหตุการณ์การระบาดของโรคอุจจาระร่วง/
อาหารเป็นพิษที่เข้าเกณฑ์ตรวจสอบข่าวของกรมควบคุมโรค 
ทั้งหมด 14 เหตุการณ์ สถานที่ที่พบการระบาดมากที่สุด ได้แก่ 
สถานศึกษา (ศูนย์เด็ก/โรงเรียน/มหาวิทยาลัย) (10 เหตุการณ์) 
รองลงมา ได้แก่ ศาสนาสถาน (1 เหตุการณ์) โรงแรม (1 เหตุการณ)์ 
สถานพยาบาล (1 เหต ุการณ์) และช ุมชน (1 เหต ุการณ์ ) 
ตามลำดับ โดยมีเหตุการณ์ที่ระบุเชื้อก่อโรคได้ 7 เหตุการณ์ เป็น
เชื้อ Norovirus จำนวน 4 เหตุการณ์ Salmonella spp. จำนวน 
2 เหตุการณ์ และ B. cereus จำนวน 1 เหตุการณ์ 
 
 

1. การตรวจพบไวรัสกลายพันธุ์ใหม่ 2 ชนิด ที่มี 
‘ศักยภาพก่อโรคระบาดใหญ่’ ถือเป็นภัยคุกคามร้ายแรงต่อ
สาธารณสุข 

จากบทความเร ื ่ อง  Emerging Respiratory Virus 
Threats from Influenza D and Canine Coronavirus HuPn-
2018 เผยแพร่ในวารสาร Emerging Infectious Diseases ของ
ศูนย์ป้องกันควบคุมโรคแห่งชาติ สหรัฐอเมริกาเมื่อเดือนมกราคม 

2569 กล่าวถึงไวรัสทางเดินหายใจในตระกูล Orthomyxoviridae 
(ไวรัสไข้หวัดใหญ่) และ Coronaviridae (ไวรัสโคโรนา) ซึ่งเป็น
เชื้อไวรัสที่สามารถแพร่จากสัตว์สู่คนได้ มักก่อให้เกิดการระบาด
ใหญ่โดยท่ีระบบสาธารณสุขต้ังรับไม่ทัน 

ไวรัสชนิดแรกที่ควรติดตาม ได้แก่ Influenza D virus 
(IDV) ซึ่งพบครั้งแรกในสุกรในสหรัฐฯ เมื่อปี ค.ศ. 2011 และ
ต่อมาพบในสัตว์หลายชนิด เช่น โค ไก่ กวาง ยีราฟ และแม้แต่
จิงโจ้ และมีแหล่งรังโรคสำคัญในโค ไวรัสนี้มีความใกล้เคียงกับ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิด C ซ่ึงสามารถติดเชื้อในมนุษย์ได้โดยเฉพาะ
ในเด็ก แต่ยังไม่ได้รับการเฝ้าระวังเป็นประจำจากหน่วยงาน
สาธารณสุข การศึกษาก่อนหน้านี ้พบแอนติบอดีต่อ IDV ใน
แรงงานที่ทำงานกับโคในรัฐโคโลราโดและฟลอริดาสูงถึง 97% 
แสดงให้เห็นว่ามีการสัมผัสไวรัสอย่างแพร่หลาย งานวิจัยล่าสุด
พบหลักฐานการแพร่ทางอากาศในสัตว์ทดลองและการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการจำลองตัวในเซลล์ทางเดินหายใจของมนุษย์ 
สะท้อนศักยภาพของไวรัสในการปรับตัวและอาจพัฒนาไปสู่การ
แพร่จากคนสู่คนในอนาคต 

ไวรัสตัวที ่สอง ได้แก่ Canine coronavirus HuPn-
2018 (CCoV-HuPn-2018) ซึ ่งเป็นไวรัสที ่เกิดจากการผสม
ระหว่างไวรัสโคโรนาชนิดอัลฟาในสุนัขและแมว ตรวจพบใน
ผ ู ้ป ่วยปอดอ ักเสบในหลายประเทศ เช ่น มาเลเซ ีย เฮติ 
สหรัฐอเมริกา ไทย และเวียดนาม ทั้งนี้ อาจมีการกระจายกว้าง
กว่าท่ีคาดการณ์ เนื่องจากไม่สามารถตรวจพบได้ด้วยชุดตรวจ
มาตรฐานในปัจจุบัน แม้ยังไม่มีหลักฐานยืนยันว่าเป็นสาเหตุหลัก
ของโรครุนแรงในคน แต่แนวโน้มการตรวจพบเพิ ่มขึ ้นและ
ศักยภาพในการวิวัฒน์ของไวรัส บ่งชี้ถึงความจำเป็นในการเสริม
ความเข ้มแข ็งของระบบเฝ ้าระว ั ง  การพ ัฒนาศ ักยภาพ
ห้องปฏิบัติการ และการติดตามเชื้อจากสัตว์สู่คนอย่างใกล้ชิดใน
ระยะต่อไป 

บทความนี้ได้แนะนำให้เร่งพัฒนาระบบเฝ้าระวังและ
มาตรการรับมือไวรัสทางเดินหายใจชนิดใหม่ให้มีประสิทธิภาพ
มากขึ้น โดยเฉพาะการพัฒนาชุดตรวจวินิจฉัยแบบ real-time 
RT-PCR เชิงพาณิชย์ที่จำเพาะต่อ IDV และ CCoV-HuPn-2018 
รวมถึงการดำเนินการเฝ้าระวังเชิงรุกเป็นระยะในพื้นที่เสี ่ยง    
เพื ่อค้นหาสาเหตุแฝงของการป่วยเข้าโรงพยาบาลหรือการ

สถานการณต่์างประเทศ 
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ระบาดในสัตว์ที ่อาจยังไม่ถูกตรวจพบ และควรเริ ่มประเมิน
ศักยภาพของยาต้านไวรัสสำหรับใช้รักษาการติดเชื้อดังกล่าว 
และหากมีหลักฐานทางระบาดวิทยาสนับสนุนความคุ้มค่า ควร
พิจารณาการพัฒนาวัคซีนสำหรับมนุษย์ในอนาคต รวมถึงการ
จัดการความเสี่ยงในแหล่งรังโรคหรือห่วงโซ่การสัมผัสสัตว์ 

ที ่มา : https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/32/1/ 
25-1764_article และ https://www.msn.com/en-us/health/ 
other/two-new-mutant-viruses-with-pandemic-potential 
-have-been-detected-major-threat-to-public-health/ar-
AA1VKKbr?ocid=socialshare 

2. การติดเชื้อไวรัสนิปาห์ ประเทศบังกลาเทศ 
 เมื ่อวันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2569 จุดประสานงาน IHR 
ของบังคลาเทศได้แจ้งองค์การอนามัยโลก (WHO) ถึงการพบ
ผู้ป่วยยืนยันโรคไวรัสนิปาห์ 1 ราย ในเขตราชชาฮี ทางตะวันตก
เฉียงเหนือของประเทศบังกลาเทศ โดยผู ้ป่วยเป็นเพศหญิง 
ในช ่วงอายุระหว่าง 40–50 ปี อาศัยอยู ่ ในเขตนาโอกอน 
(Naogaon District) เขตการปกครองราชชาฮี เริ่มมีอาการเข้า
ได้กับโรคไวรัสนิปาห์ เมื่อวันที่ 21 มกราคม 2569 โดยมีอาการ
ไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย และอาเจียน 
ต่อมามีอาการน้ำลายไหลมาก สับสน และชัก ต่อมาในวันที่ 27 
มกราคม 2569 ผู้ป่วยหมดสติ และถูกส่งต่อจากแพทย์ท้องถ่ิน 
ไปยังโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เข้ารับการรักษาในวันที่ 28 
มกราคม 2569 โดยทีมเฝ้าระวังโรคไวรัสนิปาห์ได้เก็บตัวอย่าง
สารคัดหลั่งจากลำคอและตัวอย่างเลือด ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันเดียวกัน 

และในวันท่ี 29 มกราคม 2569 ผู้ป่วยได้รับการยืนยันการติดเชื้อ
ไวรัสนิปาห์ด้วยวิธี Polymerase Chain Reaction (PCR) และ
ก า ร ต ร ว จ ห า แ อ น ต ิ บ อ ด ี ด ้ ว ย ว ิ ธ ี  Enzyme-Linked 
Immunosorbent Assay (ELISA)  ประวัติเสี ่ยง ได้แก่ ผู้ป่วย
รายงานว่ามีการบริโภคน้ำตาลสดจากต้นอินทผลัมหลายคร้ัง
ในช่วงวันที่ 5–20 มกราคม 2569 การสอบสวนโรคพบผู้สัมผัส
ทั้งหมด 35 คน มีการเก็บตัวอย่างจากผู้สัมผัสที่มีอาการจำนวน 
6 คน (ครัวเรือน 3 คน ชุมชน 2 คน และโรงพยาบาล 1 คน)   
ผลตรวจทั้งหมด ไม่พบเชื้อไวรัสนิปาห์ จากการตรวจ PCR และ
การตรวจหาแอนติบอดี IgM ต่อไวรัสนิปาห์ด้วยวิธี ELISA ณ 
วันที่ 3 กุมภาพันธ์ ยังไม่พบผู้ป่วยรายใหม่ และผู้สัมผัสทั้งหมด
ยังคงอยู่ระหว่างการเฝ้าระวังอาการ 
 องค ์การอนาม ัยโลกได้ประเม ินความเส ี ่ยงด ้าน
สาธารณสุขจากไวรัสนิปาห์อยู่ในระดับต่ำ ทั้งในระดับประเทศ 
ระดับภูมิภาค และระดับโลก เนื ่องจากแม้โรคจะรุนแรงและ     
มีอัตราตายสูง แต่จำนวนผู้ป่วยต่อปีในบังกลาเทศยังอยู่ในระดับ
ต่ำ และมีระบบเฝ้าระวังและตอบโต้การระบาดท่ีเข้มแข็ง 
 ในปัจจุบัน การป้องกันโรคไวรัสนิปาห์ต้องอาศัยการ
ลดการสัมผัสปัจจัยเสี่ยง การสื่อสารความเสี่ยง การดูแลรักษา
ตามอาการอย่างทันท่วงที และการควบคุมการติดเช ื ้อใน
สถานพยาบาล โดยองค์การอนามัยโลกไม่แนะนำให้มีการจำกัด
การเดินทางหรือการค้าในขณะนี้ 

ที่มา: https://www.who.int/emergencies/disease-
outbreak-news/item/2026-DON594 

 


