
องคความรูเร่ือง โรคไขเวสตไนล (WEST NILE FEVER) 

 
1. สถานการณโรค 

ท่ัวโลก : เช้ือไวรัสเวสตไนล ถูกแยกเช้ือไดเปนครั้งแรกจาก ผูปวยหญิงคนหน่ึงในอําเภอเวสตไนล ประเทศ
ยูกันดา ในป พ.ศ. 2480 จากน้ันมีการแยกเช้ือไดจากนกในเขตไนลเดลตา ในป พ.ศ. 2496 โดยกอนหนาป 
พ.ศ. 2540 เช่ือวาเช้ือไวรัสเวสตไนลไมไดเปนเช้ือกอโรคในนก จนกระทั่งพบการระบาดอยางรุนแรงและ
เสียชีวิตในนกของประเทศอิสราเอล โดยนกมีอาการสมองอักเสบและพิการ ตอมาในป พ.ศ. 2542 จึงพบการ
ระบาดครั้งใหญสูคนในนิวยอรก ของสหรัฐอเมริกา และแพรกระจายไปทั่วทั้งทวีปอเมริกาและในปตอมามีการ
ระบาดในประเทศกรีซ อิสราเอล โรมาเนีย รัสเซีย โดยแพรกระจายมาจากนกอพยพ ปจจุบันโรคน้ีพบทั้งใน
แคนาดา สาธารณรัฐเช็ก อียิปต ฝรั่งเศส อิตาลี อินเดีย อิสราเอล โรมาเนีย รัสเซีย สหรัฐอเมริกา โดยถือวาโรค
น้ีพบกระจายอยูในแอฟริกา อเมริกาเหนือ ยุโรป และตะวันออกกลาง 
สถานการณตางประเทศ : ขอมูลจาก ศูนยควบคุมและปองกันโรคแหงสหภาพยุโรป (ECDC) ณ วันที่ 2 
ธันวาคม 2559 รายงานวา เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 2559 พบผูปวยโรคไขเวสไนลในมนุษย 2559 จํานวน 210 
ราย ในกลุมประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป และต้ังแตพบการระบาดในตนป 2559 พบผูปวยทั้งสิ้น 267 ราย 
ประเทศไทย : ไมมีรายงานโรคน้ี  

2. ลักษณะโรค 

ผูปวยหลังไดรับเช้ือจะเกิดกลุมอาการได 3 แบบ คือ  

1. ไมแสดงอาการ พบรอยละ 80  
2. กลุมอาการไมรุนแรง จะมีไข ปวดศีรษะ หนาวสั่น มเีหงื่อออก มีผื่นทีผ่ิวหนัง ออนเพลีย ตอมน้ําเหลอืง

อักเสบ ซึม ปวดขอ และมี อาการคลายไขหวัด หรือไขหวัดใหญ บางรายมีอาการคลื่นไส อาเจียน 
โดยทั่วไปอาการจะดีข้ึนภายใน 7 - 10 วัน แตจะยังคงมีอาการ ออนเพลียประมาณ 1 สัปดาห และมี
อาการตอมน้ําเหลืองอักเสบอีก ประมาณ 2 เดือน  

3. กลุมอาการรุนแรง รายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการทาง สมองรวมดวย ไดแก สมองหรอืเย่ือหุมสมอง
อักเสบ มีอาการไขสูง คอแข็ง ซึม ชัก และหมดสติ  

3. เชื้อกอโรค 

สาเหตุเกิดจากเช้ือไวรสัเวสตไนล (West Nile virus; WNV) เปนเช้ือไวรัสที่อยูในวงศ Flaviviridae สกลุ 
Flavivirus และอยูในกลุมเดียวกับโรคไขสมองอักเสบเจอี (Japanese encephalitis) โดยไวรัสกลุมน้ีพบได
ทั่วไปในแอฟริกา ตะวันออกกลาง ยุโรป และมีความคลายคลึงกันมากกบัไวรัส St. Louis encephalitis 
(SLE) ที่พบในสหรฐัอเมริกา  



4. การเกิดโรค 

เมื่อเช้ือเขาสูรางกายจะเพิ่มจํานวน และกระจายไปบรเิวณตอมน้ําเหลือง กระแสเลือด และเขาสูระบบ
ประสาทสวนกลาง กระตุนใหมีการเพิม่ระดับของปจจัยที่ทําใหเกิดการตายของเน้ืองอก (tumor necrosis 
factor) เพิ่มความสามารถในการซมึผานเย่ือหุมสมอง เกิดการติดเช้ือโดยตรงทีเ่ซลลประสาท โดยเฉพาะบริเวณ
นิวเคลียสเน้ือเย่ือประสาทและสมองสวนทีม่ีสเีทา กานสมอง และกระดูกไขสันหลงั  

5. แหลงรังโรค 

เช้ือไวรัสเวสตไนลจะพบในยุงรําคาญ Culex spp. ในชวงฤดูหนาว ในพื้นที่ที่มีโรคน้ีเกิดข้ึนประจําถ่ิน 
การติดเช้ือจะพบไดในนกหลายชนิด โดยมักจะไมทําใหนกปวยหรือเกิดการระบาดรุนแรง  

6. วิธีการแพรโรค 

คนสวนใหญไดรบัเช้ือจากการที่ถูกยุงรําคาญ Culex spp. กัด (Culex univittatus ในแอฟริกาใต หรือ
ยุงสายพันธุ C. modestus ในฝรัง่เศส หรือยุงสายพันธุ C. pipiens molestus ในอิสราเอล) หรืออาจติดโดย
ยุงชนิดอื่นๆ เชน ยุงลาย Aedes spp. นอกจากน้ี ยังมกีารแยกเช้ือไวรัสไดจากยุงในกลุม Mansonia และ เหบ็
อีกดวย  

7. ระยะฟกตัวของโรค 

โดยเฉลี่ย 5-15 วัน  

8. ระยะติดตอของโรค 

ยังไมมีรายงานวามีการติดตอของโรคน้ีจากคนสูคนโดยตรง แตพบการติดเช้ือไวรัสเวสตไนล เปนกรณี
พิเศษใน สหรฐัอเมริกาโดยการติดเช้ือผานทางรกจากมารดาสูทารก การเปลี่ยนถายอวัยวะ และการเปลี่ยนถาย
เลือด ซึง่การติดเช้ือลักษณะดังกลาว พบไดนอยมากในยุงทีม่ีเช้ือสามารถแพรเช้ือไดตลอดชีวิต ในมาสามารถ
ติดเช้ือได แตไมคอยพบไวรัสในกระแสเลือดในระดับไตเตอรที่สูงหรอืในชวงระยะเวลาที่ นาน และ มาไมใช
แหลงของการติดเช้ือของยุง สําหรับนกสามารถพบไวรสัในกระแสเลือดไดนานหลายวัน ดังวงจรการแพรโรค ใน
ภาพที่ 1  

ภาพท่ี 1 วงจรการแพรกระจายโรคไขเวสตไนล 
ที่มา : http://www.co.galveston.tx.us/mosquito_control/diseases.htm 

9. ความไวและความตานทานตอการรับเชื้อ 

เด็กทารก และผูสงูอายุจะมีความไวตอการรบัเช้ือน้ีสูง และมีอาการแสดงของโรค สวนคนทุกกลุมอายุทั้ง
หญิงและชายมีความไวตอการรับเช้ือชนิดน้ี แตการติดเช้ือสวนใหญมักไมแสดงอาการ ภูมิตานทานมักเกิดข้ึน 
หลงัจากการติดเช้ือ เด็กที่อยูในพื้นที่ที่มีอบุัติการณของโรคน้ีสูง รวมทัง้นักทองเที่ยวและคนทีเ่พิง่เขามาในพื้นที่
ที่มีการระบาดเปนกลุม เสี่ยงตอการติดเช้ือมากกวากลุมอื่นๆ  

 

 

http://www.co.galveston.tx.us/mosquito_control/diseases.htm


10. การเก็บและนําสงตัวอยางตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสขุ 

การตรวจวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการทําไดโดย การตรวจหาแอนติบอดีทีจ่ําเพาะตอไวรัส การตรวจหา
สารพันธุกรรมของไวรสั และ การแยกเช้ือ  

11. การรักษา 

• การรกัษาทั่วไป ใหรักษาตามอาการ หรือใชการรักษา แบบประคับประคอง 

• การรกัษาเฉพาะ ยังไมมีในปจจุบัน ไมมียารักษา โดยเฉพาะ  

12. วิธีการปองกันและควบคุมโรค 

ก. มาตรการปองกันโรค : มาตรการปองกันสําหรับประชาชน 
1.ประชาชนไมควรออกไปนอกบานในชวงเวลาพลบค่ํา และกลางคืน เมือ่มีการระบาดของโรคเกิดข้ึน  
2.ถาจําเปน กอนออกจากบานควรสวมเสื้อผาปกคลุม รางกายใหมิดชิด  
3.ใชยาทาผิวหนังปองกันแมลงหรือยุงกัด (ไมควรใชในเด็กเลก็ที่มีอายุต่ํากวา 3 ป เพราะอาจทําใหเกิด
การระคายเคืองได)  
4.ใชยาฆายุงตัวแก และทําลายลูกน้ํายุงบริเวณในและนอกบาน  

ข. การควบคุมผูปวย ผูสัมผัส และสิ่งแวดลอม :  
1. การรายงานโรค : หากพบผูปวยเปนโรค ใหรีบรายงานดวนไปยังหนวยงานสาธารณสุขสวนกลาง  
2. การแยกผูปวย : ระมัดระวังการสมัผสัเลือดและสารคัดหลั่งของผูปวย แยกรกัษาผูปวยที่มีอาการ

ใหอยูในหองมุงลวดอยางนอย 5 วัน หรือจนกวาไขลดเพื่อปองกันการแพรระบาดของเช้ือ  
3. การทําลายเช้ือ : ไมม ี 
4. การกักกัน : ไมจําเปน  
5. การใหภูมิคุมกันแกผูสัมผัส : ยังไมมีวัคซีน  
6. การสอบสวนผูสัมผสัและแหลงโรค : คนหาผูปวยเพิ่มเติมที่ไมไดรับการรายงาน หรือไมไดรับการ

วินิจฉัย และคนหาผูสัมผัสใกลชิดที่แสดงอาการ และยุงที่เปนพาหะ  
ค. มาตรการเมื่อเกิดการระบาด 

1.คนหาผูปวยทีเ่กิดข้ึนในชุมชน  
2.ดําเนินการกําจัดยุงตัวแกและกําจัดลูกน้ํายุงในพื้นที่ทีเ่กิดการระบาดของโรค  
3.ใหขอมูลเรือ่งโรค การติดตอ การปองกันตนเองแกประชาชนอยางรวดเร็ว เพือ่ปองกันการต่ืน
ตระหนกและขอความรวมมือในการควบคุมโรค  
4.ประสาน งานเจาหนาที่ปศุสัตวในทองที่ เมื่อมีการตายของสัตวมากผิดปกติ (โดยเฉพาะนก) ตองรบี
ตรวจสอบรายงานและ สงช้ินเน้ือตรวจหาเช้ือไวรัสเวสตไนลทันท ี 
5.สํารวจยุงเพือ่คนหาการติดเช้ือไวรัสเวสตไนลในยุง  
6.หามเคลื่อนยายสัตวจากพื้นทีร่ะบาดไปยังทีอ่ื่นๆ  
7.ขยายการเฝาระวังในนกและยุงออกไปยังพื้นทีโ่ดยรอบ  

ง. มาตรการควบคุมโรคระหวางประเทศ : หามนําเขาสัตว เลี้ยง เชน นกจากพื้นทีท่ี่มีโรคไวรัสเวสตไนล
เปนโรคประจําถ่ิน ฉีดพน ยาฆาแมลงเมื่อเครื่องบินโดยสารที่เดินทางมาจากพื้นที่ทีม่ีความชุกของโรค 
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