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ไขเวสตไนล
(WEST NILE FEVER)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดเชื้อไวรัสที่มียุงเปนพาหะ 
เกิดจากเชื้อไวรัสเวสตไนล (West Nile virus; WNV) 
(ดังรูปที่ 16) เปนเชื้อไวรัสที่อยูในวงศ Flaviviridae สกุล 
Flavivirus 

รูปที่ 16 ภาพจากกลองอิเลคตรอนไมโครกราฟฟ แสดง 
virion เชือ้ไวรสัเวสตไนล ทีแ่ยกไดจากการเพาะเชือ้ 
(This transmission electron micrograph (TEM) 
revealed the presence of West Nile virus 
virions, in an isolate that was grown in a 
cell culture)
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2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : เชื้อไวรัสเวสตไนล 
ถูกแยกเชื้อไดเปนครั้งแรกจากผูปวยหญิงคนหนึ่งใน
อําเภอเวสตไนล ของประเทศอูกานดา ในป พ.ศ. 2480 
จากนั้นมีการแยกเชื้อไดจากนก ในเขตไนลเดลตา ใน
ป พ.ศ. 2496 โดยกอนหนาป พ.ศ. 2540 เชื่อวาเชื้อ
ไวรัสเวสตไนลไมไดเปนเชื้อกอโรคในนก จนกระทั่งพบ
การระบาดอยางรุนแรงและเสียชีวิตในนกของประเทศ
อิสราเอล โดยนกมีอาการสมองอักเสบและพิการ และใน 
ป พ.ศ. 2542 จงึพบการระบาดครัง้ใหญในคนในนวิยอรค 
ของสหรฐัอเมรกิา และแพรกระจายไปทัว่ทัง้ทวปีอเมรกิา
ในปตอมา และมีการระบาดตอมาในประเทศกรีซ 
อิสราเอล โรมาเนีย รัสเซีย โดยแพรกระจายมาจากนก
อพยพ ปจจุบันโรคนี้ทั้งในแคนาดา เวเนซุเอลา แอฟริกา 
ยุโรปตะวันออกกลาง เอเชียตะวันตก และออสเตรเลีย

 สถานการณโรคในประเทศไทย : ยังไมพบรายงานของ
โรคนี้

3. อาการของโรค : หลังไดรับเชื้อผูปวยจะเกิดกลุมอาการ
ได 3 แบบ คือ 
1. ไมแสดงอาการ พบรอยละ 80
2. กลุมอาการไมรุนแรง จะมีไข ปวดศีรษะ หนาวสั่น มี

เหงื่อออก มีผื่นที่ผิวหนัง ออนเพลีย ตอมนํ้าเหลือง
อักเสบ ซึม ปวดขอ และมีอาการคลายไขหวัด หรือ
ไขหวัดใหญ บางรายมี อาการคลื่นไส อาเจียน โดย
ทั่วไปอาการจะดีขึ้นภายใน 7 - 10 วัน แตจะยังคง
มอีาการออนเพลยีประมาณ 1 สปัดาห และมอีาการ
ตอมนํ้าเหลืองอักเสบอีกประมาณ 2 เดือน

3. กลุมอาการรุนแรง รายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการ
ทางสมองรวมดวย ไดแก สมองหรือเยื่อหุมสมอง
อักเสบ มีอาการไขสูง คอแข็ง ซึม ชัก และหมดสติ

  เมื่อเชื้อเขาสูรางกายจะเพิ่มจํานวน และกระจาย
 ไปบริเวณตอมนํ้าเหลือง กระแสเลือด และเขาสู
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ระบบประสาทสวนกลาง กระตุนใหมีการเพิ่มระดับของ
ปจจยัทีท่าํใหเกดิการตายของเนือ้งอก (tumor necrosis 
factor) เพิ่มความสามารถในการซึมผานเยื่อหุมสมอง 
เกดิการตดิเชือ้โดยตรงทีเ่ซลลประสาท โดยเฉพาะบรเิวณ
นิวเคลียส เนื้อเยื่อประสาทและสมองสวนที่มีสีเทา 
กานสมอง และกระดูกไขสันหลัง (ดังรูปที่ 17)

รูปที่ 17 ภาพถายเอกซเรยคลื่นแมเหล็กไฟฟา แสดงลักษณะ
การเปลีย่นแปลงของโรคสมองอกัเสบไวรสัเวสตไนล 
(Magnetic resonance imaging changes in 
West Nile Encephalitis) (A และ B) ภาพถาย
เอก็ซเรย คลืน่แมเหลก็ไฟฟาโดยเทคนคิ FLAIR แสดง
ลักษณะรอยโรคเปนสีขาวบริเวณ periventricular 
gray matter ของ fourth ventricle ที่ vermits 
of the cerebellum ในวันที่ 10 ของการนอนโรง
พยาบาลของผูปวยโรคสมองอักเสบไวรัสเวสตไนล 
(Fluid - attenuated inversion recovery images 
for a patient with West Nile Encephalitis on 
day 10 of hospitalization, showing increased 
signal intensity in the periventricular gray 
matter of the fourth ventricle at the vermits 
of the cerebellum) (A and B) และ (C and 
D) รอยโรคสีขาวบริเวณ สมองสวนธาลามัส ทั้ง 2 
ขาง และ caudate nucleus ขางขวา (increased 
signal intensity in both thalamus and the 
right caudate nucleus) (C and D)
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4. ระยะฟกตัวของโรค : โดยเฉลี่ย 5 - 15 วัน
5. การวินิจฉัยโรค : การตรวจทางนํ้าเหลืองจะชวยการ

วนิจิฉยัแยกโรคจากไขไมทราบสาเหต ุหรอืไวรสัอืน่ๆ และ
การตรวจวิเคราะห DNA ชวยวินิจฉัยโรค หรืออาจแยก
เชือ้ไวรสัไดโดยการฉดีเขาหน ู(suckling mice) หรอืเพาะ
เลี้ยงเซลลจากเลือดผูปวยที่เจาะขณะมีไข อยางไรก็ตาม
การตรวจในหองปฏบิตักิารของเชือ้กลุมนีต้องกระทาํดวย
ความระมัดระวังเพื่อปองกันการติดเชื้อ

6. การรักษา : ไมมียารักษาโดยเฉพาะ ใหรักษาตามอาการ 
หรือใชการรักษาแบบประคับประคอง

7. การแพรติดตอโรค : คนสวนใหญไดรับเชื้อจากการที่ถูก
ยุง Culex spp. กัด หรืออาจติดโดยยุงชนิดอื่นๆ เชน 
ยุง Aedes spp. ซึ่งยุงจะไดรับเชื้อขณะที่ไปกัดนก 
ยังไมมีรายงานวามีการติดตอของโรคนี้จากคนถึงคน
โดยตรง

8. มาตรการปองกันโรค : 
1. ประชาชนไมควรออกไปนอกบานในชวงเวลา

พลบคํา่และกลางคนืเมือ่มกีารระบาดของโรคเกดิขึน้ 
ถาจําเปน กอนออกจากบานควรสวมเสื้อผาปกคลุม
รางกายใหมิดชิด

2. ใชยาทาผวิหนงัปองกนัแมลงหรอืยงุกดั (ไมควรใชใน
เด็กเล็กที่มีอายุตํ่ากวา 3 ป เพราะอาจทําใหเกิดการ
ระคายเคืองได) 

3. ใชยาฆายุงตัวแกและทําลายลูกนํ้ายุงบริเวณในและ
นอกบาน

9.  มาตรการควบคุมการระบาด : 
1. คนหาผูปวยที่เกิดขึ้นในชุมชน 
2. ดาํเนนิการกาํจดัยงุตวัแกและกาํจดัลกูนํา้ยงุในพืน้ที่

ที่เกิดการระบาดของโรค 
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3. ใหขอมูลเรื่องโรค การติดตอ การปองกันตนเองแก
ประชาชนอยางรวดเรว็ เพือ่ปองกนัการตืน่ตระหนก
และขอความรวมมือในการควบคุมโรค 

4. ประสานงานเจาหนาทีป่ศสุตัวในทองที ่ถามกีารตาย
ของสัตวมากผิดปกติ (โดยเฉพาะนก) ตองรีบตรวจ
สอบรายงานและสงชิ้นเนื้อตรวจหาเชื้อทันที 

5. สํารวจยุงเพื่อคนหาการติดเชื้อในยุง 
6. หามเคลื่อนยายสัตวจากพื้นที่ระบาดไปยังที่อื่นๆ 
7. ขยายการเฝาระวงัในนกและยงุออกไปยงัพืน้ทีร่อบๆ
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