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โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา
และไวรัสนิปาห

(HENDRA AND NIPAH VIRAL 
DISEASES)

1. ลกัษณะโรค : เปนไวรสัทีก่อโรคในสตัว ไวรสันปิาหกอโรค
ไขสมองอกัเสบเปนหลกั ในขณะทีไ่วรสัเฮนดรากอโรคตดิ
เชือ้ในระบบทางเดนิหายใจ และเยือ่หุมสมองอกัเสบแบบ
ไมรนุแรง ลกัษณะเชือ้ไวรสัเฮนดรา และไวรสันปิาห อยูใน
สกุล Henipaviruses วงศ Paramyxoviridae มีจีโนม 
RNA ลกัษณะเปนสายเดีย่ว (single-stranded, nonseg-
mented, negative-sense RNA genome) ลอมรอบดวย
โปรตีน ไวรัสนิปาห มีขนาดตั้งแต 120 - 500 นาโนเมตร 
และไวรัสเฮนดรามีขนาดตั้งแต 40 - 600 นาโนเมตร 
(ดังรูปที่ 14)
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รูปที่ 14 ลักษณะโครงสรางอนุภาคของเชื้อไวรัสนิปาหที่แยก

จากเพาะเชื้อ (Ultrastructural characteristics 

of Nipah virus isolate in cell culture as seen 

by negative stain) (A) nucleocapsid สาย

เดี่ยว ลักษณะเปนรูปแฉกแนวขนานซึ่งเปนลักษณะ

ของไวรัสในวงศ Paramyxoviridae (A single 

nucleocapsid with the typical herringbone 

appearance characteristic of the family 

Paramyxoviridae) (B) ภาพตัดขวาง และภาพ

ตามยาวของ viral neucleocapsid ที่เรียงตัวตาม 

plasma membrane ของเชื้อไวรัสนิปาหที่ติดเชื้อ

ในเซลล Vero E6 (Viral nucleocapsids, as seen 

in cross and longitudinal sections, aligned 

along the plasma membrane of Nipah-virus 

infected Vero E6-cell) (C) เชื้อไวรัสนิปาหที่อยู

ภายนอกเซลล แสดงลักษณะเปนเสนโคงที่พันกัน

ไปมาของ nucleocapsid ที่อยูภายในเยื่อหุมไวรัส 

(Extracellular Nipah virus particle showing a 

curvilinear tangle of nucleocapsids enclosed 

within the viral envelop) 
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2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : โรคไขสมองอักเสบ
จากเชือ้ไวรสันปิาหถกูคนพบครัง้แรกในประเทศมาเลเซยี 
ตัง้แตปลายเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2541 ถงึเดอืนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2542 ผูปวยรายแรกพบที่ รัฐเปรัก เมืองคินตา เปน
เพศหญิง อายุ 41 ป อาชีพขายเนื้อสุกร และผูปวยราย
สุดทายอยูที่เมืองสุไหงบูโละ รัฐเซลังงอ เปนคนงานใน
โรงเลือ่ยไม เพศชายอาย ุ29 ป พบผูปวยทัง้หมด 265 ราย 
ตาย 105 ราย โดยมีการระบาดอยูใน 3 รัฐ ไดแกรัฐเปรัก 
ที่เมืองคินตา รัฐเนเกริเซมบิลัน มีการระบาด 2 แหง 
ที่เมืองซิกามัต และที่เมืองบูกิต เปลันดอค รัฐเซลังงอ 
ที่เมืองสุไหงบูโละ ในประเทศสิงคโปร โรคนี้ระบาด
ระหวางวนัที ่13 - 16 มนีาคม พ.ศ. 2542 พบผูปวย 11 ราย 
ตาย 1 ราย สาเหตจุากการนาํเขาสกุรจากประเทศมาเลเซยี 
เมื่อวันที่ 3 มีนาคม พ.ศ. 2542 

  หลังจากนั้นก็มีการระบาดอีกหลายครั้งในประเทศ
อินเดีย ที่เมืองซิริกูลิในเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2544 
โดยมีผูปวย 66 ราย เสียชีวิต 45 ราย และมีการระบาด
ในประเทศบงัคลาเทศตัง้แตป พ.ศ. 2544 - 2550 การระบาด
ของโรคไขสมองอักเสบนิปาหในประเทศบังคลาเทศ 
มีปจจัยเสี่ยงตอการติดเชื้อ คือ การสัมผัสกับโคปวย 
การบริโภคผลนํ้าจากผลปาลมสดที่ปนเปอนนํ้าลายของ
คางคาวแมไก ซึง่เปนคางคาวจาํพวก ทีก่นิผลไม และมกีาร
ติดตอจากคนสูคน ซึ่งสาเหตุของการระบาดที่มาเลเซีย
เกิดจากเชื้อไวรัสนิปาห สายพันธุเดียว ซึ่งแตกตาง
จากการระบาดที่บังคลาเทศซึ่งเกิดจากหลายสายพันธุ 
ทําใหมีลักษณะอาการ ทางคลินิกแตกตางกัน 

 สถานการณโรคในประเทศไทย : ยังไมเคยพบผูปวย
ในประเทศไทย แตจากการศึกษาของศาสตราจารย 
นายแพทยธรีะวฒัน เหมะจฑุา และคณะในป พ.ศ. 2546 
จากการสํารวจคางคาวในบางจังหวัดทางภาคใตของ
ประเทศไทยพบวา คางคาวแมไก รอยละ 7 มีภูมิคุมกัน
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ตอไวรัสนิปาห และพบสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัสนิปาห
ในนํา้ลายและปสสาวะของคางคาวแมไกดวย ดงันัน้พืน้ที่
เสีย่งทางภาคใต จงึควรเฝาระวงัสถานการณอยางใกลชดิ 
และปองกันไมใหโรคแพรมายังสัตวเลี้ยงตามมาตรการ
ของกรมปศุสัตว

3. อาการของโรค : อาการเพียงเล็กนอยไปจนถึงมีอาการ
มาก โคมา และ/หรือระบบหายใจลมเหลว และเสียชีวิต 
รวมทั้งมีไขสูง ปวดศีรษะ เจ็บคอ วิงเวียน ซึมและสับสน 
หรืออาการคลายไขหวัดใหญ และปอดอักเสบผิดปกติ 
ในผูปวยไวรัสนิปาหจะมีอาการอักเสบของสมองเปน
สวนใหญ อาจทาํใหวนิจิฉยัวา เปนไขสมองอกัเสบ (ดงัรปู
ที่ 15) สวนหนึ่งจะมีแสดงอาการของปอด ผูปวยทั้งหมด
ทีม่ชีวีติรอดจาก สมองอกัเสบเฉยีบพลนัจะสามารถฟนตวั
ไดเปนปกติ แตมีประมาณรอยละ 20 ที่พบรองรอยความ
บกพรองของระบบประสาท อัตราการเสียชีวิตประมาณ
รอยละ 40 และพบวาในคนที่มีการติดเชื้อไวรัสบางราย 
ไมแสดงอาการ

4. ระยะฟกตัวของโรค : ประมาณ 4 - 18 วัน
5. การวินิจฉัยโรค : อาศัยการตรวจทางนํ้าเหลืองวิทยา หา 

IgM และ IgG โดยวธิ ีELISA หรอืวธิ ีserum neutralization 
ยืนยันการวินิจฉัยโดยการแยกเชื้อไวรัสไดจากผูปวย

6. การรักษา : ปจจุบันยังไมมีการรักษา แตมีรายงานพบวา 
ยาไรบาวรินิ (Ribavirin) อาจจะลดอตัราการตายจากไวรสั
นิปาหได

7. การแพรติดตอโรค : จากการสัมผัสโดยตรงกับมา (ไวรัส
เฮนดรา) หรอืหม ู(ไวรสันปิาห) หรอืผลติภณัฑจากมาหรอื
หมูที่ติดเชื้อ
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รูปที่ 15 ภาพถายเอกซเรยคลื่นแมเหล็กไฟฟาแบบตัด

ขวางโรคสมองอักเสบจากเชื้อไวรัสนิปาหในผูปวย

ระยะเฉียบพลัน (A) และระยะกลับเปนซํ้า (B) 

(Axial magnetic resonance imaging fi ndings 

in patients with acute (A) and relapsed 

(B) Nipah virus encephalitis with use of  

fl uid-attenuated inversion recovery) 

 (A) รอยโรคลักษณะสีเขมกระจายหลายแหงใน

เนื้อเยื่อสมองสวน white และ gray matter ใน

ผูปวยโรคสมองอักเสบจากเชื้อไวรัสนิปาหระยะ

เฉียบพลัน (Multiple discrete hyperintense 

lesions in the white and gray matter of a 

patient with acute Nipah virus  encephalitis) 

 (B) รอยโรคลักษณะรวมกันในสวน cortical gray 

matter ในผูปวยโรคสมองอกัเสบจากเชือ้ไวรสันปิาห

ระยะกลับเปนซํ้า (Confl uent lesions primarily 

involving the cortical gray matter in a patient 

with relapsed Nipah virus  encephalitis) 
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8. มาตรการปองกันโรค : ใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับ
มาตรการทีจ่ะนาํมาใช และปองกนัสตัวไมให สมัผสักบัมลู
และปสสาวะของคางคาวกนิผลไม และสตัวทีต่ดิเชือ้ อยาง
เชน หมแูละมา และตรวจสอบใหแนใจวาคางคาวกนิผลไม
ไมไดพักอาศัยอยูใกลกับคอกหมูหรือคอกสัตว

9. มาตรการควบคุมการระบาด : 
1. ปองกนัผูทาํงานปศสุตัว : สวมชดุปองกนั รองเทาบูท 

หมวก ถุงมือ แวนตา กระจังบังหนา ลางตัวและมือ
ใหสะอาดทุกครั้งกอนออกจากฟารม 

2. เผาทําลายซากมาและหมูที่ติดเชื้อ โดยการควบคุม
ดูแลของหนวยงานรัฐ 

3. หามขนยายสัตวออกจากบริเวณที่มีการระบาดของ
โรค

4. แยกผูปวยที่ติดเชื้อ หากปรากฏการแพรเชื้อจากคน
สูคน
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