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ไขรีฟตวาลเลย
(RIFT VALLEY FEVER)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดเชื้อไวรัส Phlebovirus ที่เกิด
ในสัตว สามารถติดตอสูคนได ซึ่งโรคสามารถกอใหเกิด
โรคและอาจเกิดอาการรุนแรงทั้งในสัตวและคน โดย
สัตวนําโรคมีหลายชนิด ไดแก แกะ แพะ วัว ควาย อูฐ 
การระบาดของโรคนี้ มักพบการแทงลูกและการปวย
รุนแรงจนทําใหสัตวที่มีการติดเชื้อไวรัสริฟตวาลเลย
ลมตายได จึงเปนโรคที่มีความสําคัญทางดานการเกษตร
อยางมาก และกอใหเกิดความเสียหายทางเศรษฐกิจท่ีสําคัญ

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : พบครั้งแรกเมื่อป 
พ.ศ. 2474 จากการสอบสวนการระบาดของแกะใน
หุบเขาริฟ วาลเลย ของประเทศเคนยา จากนั้นมีการ
รายงานโรคนี้ในแอฟริกาเหนือและซับซาหารานเปน
ระยะ ตอมาในป พ.ศ. 2540 - 2541 พบมีการระบาดใน
ประเทศเคนยา โซมาเลยี แทนซาเนยี และในป พ.ศ. 2543 
พบผูปวยยนืยนัโรคในประเทศซาอดุอิาระเบยี และเยเมน 
ซึ่งเปนครั้งแรกที่มีการรายงานโรคนี้นอกทวีปแอฟริกา

 สถานการณโรคของประเทศไทย : ยงัไมพบรายงานของ
โรคนี้ 

3. อาการของโรค : 
1. ลักษณะอาการไมรุนแรง (Mild) 
 ระยะเวลาในการฟกตัวของเชื้อไวรัส RVF 

(ตัง้แตไดรบัเชือ้จนเริม่ปรากฏอาการ) อยูในชวง 
2-6 วัน

 ผูที่ไดรับเชื้ออาจไมแสดงอาการของโรค หรือมี
อาการไมรนุแรง โดยลกัษณะอาการทีแ่สดง คอื 
มีไขฉับพลัน ปวดกลามเนื้อ ปวดขอ ปวดศีรษะ
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 ผูปวยสวนใหญ จะมีอาการคอแข็ง แพแสง 
เบื่ออาหาร อาเจียน ในระยะแรกอาจจะทําให
วนิจิฉยัผดิพลาดเปนโรคเยือ่หุมสมองอกัเสบได

 ภายหลังผูปวยมีอาการได 4-7 วัน จะตรวจพบ
การตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน คือ ตรวจ
พบแอนติบอดีตอเชื้อ และไวรัสคอยๆ หายไป
จากเลือด

 2. ลักษณะอาการรุนแรง (Severe) 
 ผูปวยบางรายอาจมีอาการรุนแรง โดยลักษณะ

อาการรุนแรง ที่พบ อาจพบไดมากกวา 1 ใน 3 
กลุม คือ ocular (eye) disease (0.5-2% ของ
ผูปวย), meningoencephalitis (พบนอยกวา 
1% ของผูปวย) และ haemorrhagic fever 
(พบนอยกวา 1% ของผูปวย) 

 รปูแบบอาการทางตา ; Ocular (eye) disease : 
ลักษณะอาการนี้จะมีความเชื่อมโยงกับกลุม
อาการที่ไมรุนแรง โดยผูปวยจะเกิดรอยโรค
บนจอประสาทตา และจะมอีาการประมาณ 1 - 3 
สัปดาหหลังจากที่แสดงอาการแรก โดยผูปวย
มักจะตาพรา หรือประสิทธิภาพการมองเห็น
ลดลง โรคสามารถหายไดเองภายใน 10 - 12 
สัปดาห แตหากเกิดแผลใน macula พบวา
ผูปวย 50% จะสูญเสียการมองเห็นอยางถาวร 
การตายในผูปวยที่มีอาการทางตาเพียงอยาง
เดียวเปนเรื่องที่ผิดปกติ

 รปูแบบอาการสมองและเยือ่หุมสมองอกัเสบ; 
Meningoencephalitis : กลุมอาการนี้ จะ
แสดงเมื่อ 1 - 4 สัปดาห หลังจากเริ่มมีอาการ
แรกของโรค ลกัษณะอาการทางคลนิกิทีพ่บ คอื 
มีอาการปวดศีรษะรุนแรง สูญเสียของความจํา 
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เกิดภาพหลอน มีความสับสน เวียนศีรษะ ชัก 
ซึม และไมรูสึกตัว ภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาทจะปรากฏภายหลัง (มากกวา 60 วัน) 
อัตราตายในผูปวยกลุมนี้จะตํ่า ถึงแมวาจะ
มีอาการหลงเหลือจากการติดเชื้อทางระบบ
ประสาท ซึ่งอาจจะทําใหมีอาการรุนแรงก็เปน
เรื่องที่พบไดบอย

 รปูแบบอาการไขเลอืดออก ; haemorrhagic 
fever : อาการแสดงของโรคจะเริ่มปรากฏ 
2 - 4 วันหลังจากเริ่มปวย โดยผูปวยจะเริ่มมี
อาการตบัทาํงานลดลงอยางรนุแรง เชน อาการ
ดซีาน เปนตน ตอมาเริม่ปรากฏอาการเลอืดออก 
เชน อาเจียนเปนเลือด มีเลือดปนอุจจาระ 
มีผื่นจํ้าเขียว (ซึ่งเกิดจากเลือดออกใตผิวหนัง 
subcutaneous) มีเลือดออกจากจมูกหรือ
เหงือก เปนตน อัตราการปวยตายของผูปวย
ในกลุม haemorrhagic fever ประมาณ 50% 
การตายมกัจะเกดิขึน้ภายใน 3 - 6 วนั หลงัจาก
เริม่มอีาการปวย โดยสามารถตรวจพบเชือ้ไวรสั
ในกระแสเลือดของผุปวยกลุมนี้ ตั้งแตเริ่มแรก
จนถึง 10 วัน 

4. ระยะฟกตัวของโรค : ประมาณ 3 - 7 วัน 
5. การวินิจฉัยโรค : ใช serological test เชน Enzyme-

Linked Immunoassay (ELISA หรือ EIA) ซึ่งใชยืนยัน 
specifi c IgM antibodies ตอไวรสั นอกจากนี ้ยงัสามารถ
ตรวจวนิจิฉยัไดดวยเทคนคิ virus propagation, antigen 
detection tests และ RT-PCR

6. การรกัษา : ไมมยีาเฉพาะ ใชการรกัษาแบบประคบัประคอง 
และการรักษาตามอาการ เพื่อปองกันอาการแทรกซอน 
ไมมีการรักษาจําเพาะ สวนวัคซีนขณะนี้กําลังอยูระหวาง
การศึกษาทดลอง



62 องคความรู (Factsheet) เรื่อง โรคติดตออุบัติใหม

7. การแพรติดตอโรค : การแพรจากสัตวสูคนมี 2 วิธีการ 
คือ 
1.  การแพรโดยพาหะนําโรค คือ ยุง ซึ่งวิธีการแพรดวย

พาหะนําโรคเกิดได 2 กรณี คือ 
 กรณีที่ยุงพาหะไปกัดกินเลือดสัตวที่เปนโรค

และรับเชื้อไวรัสเขาไปในรางกาย เมื่อเชื้อไวรัส
อยูในรางกายยุงระยะหนึ่งจะสามารถแพรเชื้อ
ตอไปได และเมื่อยุงนั้นไปกัดคน เชื้อไวรัสจะ
ถายทอดสูคนขณะที่ยุงกําลังดูดกินเลือด ทําให
คนที่ถูกยุงกัดนั้นไดรับเชื้อ RVF เขาสูกระแส
เลอืด ยงุทีเ่ปนพาหะนาํโรคนีม้มีากกวา 30 ชนดิ 
โดยอยูใน 7 กลุมใหญ คือ ยุงลาย (Aedes) 
ยุงรําคาญ (Culex) ซึ่งยุงใน 2 กลุมนี้นับวา
เปนพาหะนําโรคที่สําคัญ นอกจากนี้ยังมียุง
กนปลอง (Anopheles) ยุงเสือ (Mansonia) 
ยุง Coquillettidia ยุง Eretmapodite และ
ยุง Ochlerototus ซึ่งนอกจากยุงทั้ง 7 กลุม
ที่เปนพาหะสําคัญในการแพรเชื้อแลวนี้ยังมี
แมลงชนิดอื่นสามารถเปนพาหะนําโรคได คือ 
Culicoides, Simulium และเห็บ เปนตน

 ยุงไดรับการถายทอดเชื้อผานทางแม โดยการ
ถายทอดเชื้อไวรัสผานทางไข เชน ในยุงลาย 
(Aedes) บางชนิด และเมื่อยุงนี้ไปกัดคนก็จะ
สามารถแพรเชื้อไปสูคนได 

2. การแพรเชื้อโดยตรงจากสัตวสูคน เกิดไดหลายกรณี 
ไดแก การสมัผสักบัสตัวทีเ่ปนโรคโดยตรง เชน สมัผสั
ของเหลวในรางกายสัตว ซากสัตว สัมผัสสวนตางๆ 
ของสัตวขณะชันสูตรซากหรือในขณะที่ดูแลสัตว
ปวย หรือขณะที่มีการฆาสัตวในโรงฆา หรือขณะ
การชําแหละสัตว ซึ่งเชื้ออาจเขาทางบาดแผล การ
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ถายทอดผานทางการหายใจ โดยการหายใจเอาฝอย
ละอองเลอืดหรอืสารคดัหลัง่ทีฟุ่งอยูในอากาศเขาไป 
และการถายทอดโดยการกินเขาไป เชน การดื่ม
นํ้านมดิบ

8. มาตรการปองกันโรค : 
1. มาตรการการปองกันในคน เปนการจัดการที่ยุง

พาหะ เพื่อลดการสัมผัสของคนกับยุงพาหะ เชน
 หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมนอกบานในชวงเวลา

ที่ยุงพาหะชุกชุม
 ปองกันการถูกยุงกัดเมื่ออยูนอกบาน ดวย

การทายากันยุง เชน DEET หรือสารสกัดจาก
สมุนไพร หรือใชยาจุดกันยุง สําหรับผูที่แพ
สารทากนัยงุ หรอืตัง้กบัดกัแสงไฟไวบรเิวณโดย
รอบใกลๆ

 ติดประตู หรือหนาตางดวยมุงลวด และ
ซอมแซมมุงลวดภายในบาน ไมใหยุงเขามาได

 กําจัดแหลงเพาะพันธุยุงหรือกําจัดที่วางไขของ
ยงุ เชน ทาํลายหรอืจดัเกบ็ภาชนะหรอืวสัดทุี ่ไม
ใชทีส่ามารถเปนแหลงขงันํา้ทีอ่ยูรอบๆ บรเิวณ
บาน บริเวณที่มีนํ้าขังขนาดใหญ ใหทําทางให
นํ้าไหลไดสะดวก สําหรับหลุม ที่มีนํ้าขังขนาด
เลก็ใหใชดนิ หรอื ทรายกลบ บอหรอืสระนํา้ทีม่ี
หญาหรอืวชัพชืขึน้ปกคลมุ ใหกาํจดัออก เพือ่ให
ปลาซึง่เปนตวัหํา้ของลกูนํา้ยงุไดรบัแสง เปนตน

 กําจัดลูกนํ้ายุงและแหลงเพาะพันธุ สามารถ
ทําลายระยะลูกนํ้าดวยอีกทางหนึ่ง นอกจากนี้
การใชสารกาํจดัลกูนํา้ทีม่คีวามปลอดภยัสงู เชน 
Bti ใสลงไปในแหลงนํ้าที่ไมสามารถทําลายได 
จะชวยทําลายลูกนํ้าในแหลงนํ้านั้นได
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 การควบคุมยุง เปนวิธีการที่ไดผลคอนขางนอย 
และไมยั่งยืน แตกรณีที่มีการระบาดเกิดขึ้น
จําเปนตองทําการควบคุมยุงเพื่อลดจํานวนยุง
ใหไดมากที่สุด การควบคุมยุงดวยการใชสาร
เคมีจึงเปนวิธีการที่หลีกเลี่ยงไดยาก ซึ่งการพน
ทาํลายยงุดวยการพนแบบฟุงฝอยกระจาย โดย
ใชสารเคมกีาํจดัแมลงทีม่คีวามปลอดภยัสงูกจ็ะ
ชวยในการลดจํานวนยุงไดระดับหนึ่ง 

2. มาตรการการปองกันในสัตว เปนการปองกันการ
แพรเชื้อ ดังนี้
 ผูปฏิบัติงานตองมีการปองกัน การสัมผัสกับ

เลือดและสารคัดหลั่งของสัตวที่ปวย โดยใส
ถุงมือ สวมเสื้อผาที่มิดชิด สวมหนากาก สวม
รองเทาบทู และการลางชาํระรางกายใหสะอาด
ภายหลังปฏิบัติงานเสร็จสิ้น

 หามชําแหละซากสัตวที่สงสัยเปนโรคนี้ 
 คัดแยกสัตวที่สงสัยหรือปวยออกจากฝูง และ

ควบคุมการเคลื่อนยายสัตวออกจากพื้นที่
ระบาดไปยังเขตปลอดโรค 

 ควรใหวัคซีนแกสัตว (แพะ แกะ วัว ควาย) แต
วัคซีนชนิดเปนอาจทําใหแกะแทงลูก และผล
การกระตุนภูมิคุมกันในโคไมสูงนัก

 หลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อสัตวจากแหลงติดเชื้อ 
หรือเนื้อสัตวที่นําเขาจากพื้นที่ที่มีการระบาด 
ตองผานการปรุงใหสุกกอนรับประทาน และ
นมดิบ ใหตมกอนดื่ม 

 ทาํความสะอาดโรงเรอืน หรอืคอกสตัว หลงัจาก
เคลื่อนยายสัตวออก
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9. มาตรการควบคุมการระบาด : 
 ใชยาทากันยุงถาตองออกนอกบาน

1. ไมชาํแหละสตัวปวยหรอืตายผดิปกต ิหรอืสงสยั RVF
2. กําจัดแหลงเพาะพันธุยุง
3. ฉีดวัคซีนแกะ แพะ โค กระบือ
4. คนหาแกะหรอืสตัวทีต่ดิเชือ้ RVF เพือ่เกบ็เปนขอมลู

วิเคราะหพื้นที่เสี่ยง
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