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โรคไข้สมองอักเสบจากเช้ือนิปาห์ไวรัส (Encephalitis: Nipah virus) 

รวบรวมโดย น.สพ. กิติภัทท์ สุจิต 

 เช้ือไวรัสสมองอักเสบนิปาห์ (Encephalitis: Nipah virus) เป็นเช้ือไวรัสที่เป็นสาเหตุของการระบาดของ
โรคไข้สมองอักเสบในมาเลเซียท่ี ระหว่างปี 2541-2542 พบผู้ป่วยท้ังส้ิน 265 ราย เสียชีวิต 105 ราย เช้ือไวรัสน้ี
ถูกต้ังช่ือตามช่ือหมู่บ้านสุไหงนิปาห์ Dr. Chua Kos Bing นายแพทย์ชาวมาเลเซียเป็นผู้แยกเช้ือไวรัสน้ีได้เป็นครั้ง
แรก เดิมเรียกช่ือ ไวรัสน้ีว่า ไวรัสคล้ายเฮนดร้า (Hendra - Like Virus) เพราะมีลักษณะคล้ายไวรัสเฮนดร้าท่ีแยก
ได้เป็นคร้ังแรกท่ีประเทศออสเตรเลียใน ปี 2537  

 

ภาพที่ 1 การระบาดของ Nipah ในประเทศมาเลเซีย ปี 2541-2542  

 

สาเหตุ 

 เช้ือไวรัสสมองอักเสบนิปาห์ อยู่ใน Family Paramyxoviridae ซ่ึงมีลักษณะคล้ายเช้ือไวรัสเฮนดร้า มี
ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 200-300 nm. (nanometer) เป็น RNA virus มีโครงสร้างของ envelope รูปร่างของ
ไวรัสจัดตัวเป็นลักษณะ spherical (ทรงกลมเหล่ียม) และ elongated (แท่งยาว) โดยมี Capsid เรียงตัวแบบ 
helical symmetry เช้ือไวรัสนิปาห์สามารถถูกทําลายได้ง่ายด้วยยาฆ่าเช้ือทั่วๆ ไป และสบู่หรือนํ้ายาซักฟอก 
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ระบาดวิทยา 

 ไวรัสนิปาห์ถูกพบครั้งแรกเม่ือปี พ.ศ.2541 ท่ีประเทศมาเลเซีย จากการติดต่อของเช้ือไวรัสจาก 
ค้างคาวแม่ไก่ สู่สุกรในฟาร์ม และแพร่สู่คนชําแหละสุกร ก่อให้เกิดโรคสมองอักเสบท่ีมีอัตราการเสียชีวิตเฉล่ีย 
40% ในขณะเดียวกันการระบาดของโรคท่ีประเทศบังกลาเทศท่ีเกิดอย่างต่อเน่ืองต้ังแต่ปี 2544-2551 มีอัตรา 
การเสียชีวิตเฉล่ีย 70% แต่ไม่พบว่ามีสุกรหรือสัตว์ชนิดอ่ืนๆ เป็นตัวกลางในการเพาะเพิ่มเช้ือสู่คนนอกจากการ 
พบเช้ือไวรัสในค้างคาวเท่าน้ัน เป็นที่น่าสังเกตุว่าการระบาดอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 10 ครั้ง ในประเทศ 
บังกลาเทศและอินเดีย เกิดเฉพาะช่วงต้นปีคือระหว่างเดือน มกราคม-พฤษภาคม เท่าน้ัน จึงอาจมีความเป็นไป 
ได้ว่ากลไกการแพร่เช้ือไวรัสนิปาห์จากค้างคาวอาจเกิดในเป็นฤดูกาล เช่นเดียวกับฤดูกาลระบาดในคน 
 

 
 
ภาพที่ 2. ความเป็นไปได้ความสัมพันธ์ของการพบไวรัส Henipaviruses การระบาดของ Nipah (สีฟ้า) และ 
Hendra ( สีแดง) กับพื้นที่หากินของค้างคาว Pteropus bats (แถบสี)  
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ค้างคาวเป็นสัตว์ท่ีมีพื้นท่ีหากินกว้างไกล จึงมีการสันนิษฐานว่าการการระบาด nipah ในท่ีต่างๆ น่าจะเกิดจากติด
เช้ือไวรัสจากค้างคาว 

ตารางที่ 1 ชนิดของค้างคาว ที่ตรวจพบ Nipah virus และพื้นที่ท่ีพบค้างคาว 
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 ดร.สุภาภรณ์ วัชรพฤกษา ได้มีการศึกษาความชุกของไวรัส Nipah ในประเทศไทย โดยเก็บตัวอย่าง
ปัสสาวะค้างคาวแม่ไก่ภาคกลาง Pterous lylei จากพื้นท่ีศึกษา 7 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดชลบุรี ฉะเชิงเทรา 
ปราจีนบุรี สระบุรี สิงห์บุรี พระนครศรีอยุธยา อ่างทอง เป็นระยะเวลา 2 ปี พบเช้ือไวรัสนิปาห์ในทุกพื้นท่ีศึกษาท้ัง 
7 แห่ง พบเช้ือไวรัสนิปาห์ในระหว่าง เดือน มกราคม-มิถุนายน และมากท่ีสุดในเดือน พฤษภาคม เช้ือไวรัสนิปาห์ท่ี
พบมี 2 สายพันธ์ุ คือ สายพันธ์ุเดียวกับท่ีพบการระบาดในประเทศมาเลเซีย และสายพันธ์ุบังกลาเทศ โดยพบสาย
พันธ์ุบังกลาเทศมากกว่าสายพันธ์ุมาเลเซีย การแพร่กระจายของเช้ือไวรัสไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับฤดูผสมพันธ์ุ 
คือ เดือนพฤษภาคม เป็นช่วงปลายฤดูผสมพันธ์ุท่ีพบลูกค้างคาวหัดบิน และอัตราการพบเช้ือไวรัสอยู่ระหว่าง 0.5-
6.7% 

อาการของโรคในผู้ป่วย  
 ระยะ ฟักตัวของโรคประมาณ 1-2 สัปดาห์ อาการในผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นอาการของโรคไข้สมองอักเสบ
หรือเย่ือหุ้มสมอง อักเสบ มีรายงานเพียง 2 ราย ท่ีมีอาการทางระบบหายใจ อาการเริ่มด้วยไข้สูง ปวดศีรษะมาก 
ปวดกล้ามเน้ือ เป็นอยู่ 3-14 วัน ตามด้วยอาการซึม สับสน ชัก โคมาและเสียชีวิต อัตราป่วยตายด้วยโรคน้ีในคน
ประมาณร้อยละ 40 และพบว่าในคนมีการติดเช้ือแต่ไม่แสดงอาการได้  
 
อาการของโรคในสุกร  
- สุกรหย่านม (ต้ังแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป) และสุกรขุน 
ไข้สูง (อุณหภูมิมากกว่า 39.9 ๐C) พร้อมกับอาการทางระบบทางเดินหายใจต้ังแต่หายใจเร็วและแรงข้ึน หายใจ
ลําบากต้องอ้าปากหายใจ ไอแบบไม่มีเสมหะแล้วเสียงดังมาก สามารถได้ยินแม้อยู่ในระยะไกล อาการต่าง ๆ 
ดังกล่าวข้างต้นอาจพบร่วมกับอาการทางระบบประสาทดังต่อไปน้ี กระตุก ชักเกร็ง ขาหลังอ่อนไม่มีแรงยืน  
- สุกรพ่อพันธ์ุ - แม่พันธ์ุ 
ไข้สูง (อุณหภูมิมากกว่า 39.9 ๐C) พร้อมกับอาการหายใจลําบากต้องอ้าปากหายใจ มีนํ้าลายไหล มีนํ้ามูกซึ่งอาจมี
เลือดปน อาจพบสุกรพ่อพันธ์ุและแม่พันธ์ุตายกระทันหันใน 24 ช่ัวโมง โดยไม่แสดงอาการใดๆ อาการต่าง ๆ 
ดังกล่าวข้างต้น อาจพบร่วมกับอาการทางระบบประสาท ดังต่อไปน้ี หัวชนฝา กัดราวคอก ชักเกร็ง  
- สําหรับแม่พันธ์ุอาจแท้งในช่วงไตรมาสแรกของการท้องและลูกท่ีแท้งออกมาอาจพบความผิดปกติ เช่น สมองฝ่อ
ได้  
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ภาพที่ 3 สุกรที่ป่วยตายด้วย Nipah 

 
การติดต่อของโรค  

 การติดเช้ือไวรัส Nipah ในคนมีข้อสันนฺษฐานหลายประการ เช่น ติดโรคจากผู้ป่วย ติดโรคจากสุกรป่วย 
สัมผัสปัสสาวะค้างคาว ส่วนการท่ีคนติดจากการสัมผัสค้างคาวโดยตรงน้ัน ค่าความเส่ียงสัมพัทธ์ (Odd Ratio) อยู่
ในระดับตํ่า ส่วนข้อสันนิษฐานการติดเช้ือไวรัสในปศุสัตว์ ดังน้ี 
จากสุกรไปสุกร 
 พบว่าการแพร่เช้ือไวรัสนิปาห์จากสุกรตัวหน่ึงไปยังสุกรอีกตัวหน่ึงเกิดขึ้น โดยการสัมผัสโดยตรงกับเลือด 
ปัสสาวะ หรืออุจจาระของสัตว์ป่วยซึ่งมีเช้ือปนเป้ือนอยู่ นอกจากน้ียังพบเช้ือไวรัสถูกขับออกมากับนํ้าเช้ือ 
(semen) ของพ่อพันธ์ุสุกรได้ การแพร่เช้ือโดยละอองท่ีเกิดจากการไอ (Coughing droplet) อาจเป็นอีกทางหน่ึง
ของการติดต่อของโรคดังกล่าวในสุกร แต่อย่างไรก็ตามไม่มีรายงานว่าโรคสมองอักเสบนิปาห์แพร่จากฟาร์มสุกร
หน่ึงไป ยังอีกฟาร์มหน่ึงโดยการแพร่ไปทางอากาศ (Airborne Transmission)  
จากสุกรไปยังสุนัขและแมว 
 พบว่าการแพร่เช้ือไวรัสนิปาห์จากสุกรป่วยไปยังสุนัขหรือแมว เกิดขึ้นจากการกินซากของสัตว์ป่วย หรือ
กินวัสดุที่มีการปนเป้ือนเช้ือไวรัสปนเป้ือนมากับส่ิงคัดหล่ังของสัตว์ ป่วย เช่น ปัสสาวะเป็นต้น  
จากสุกรไปคน 
 จากประวัติ ของผู้ป่วยด้วยโรคสมองอักเสบในประเทศมาเลเซีย พบว่าส่วนใหญ่เป็นคนงานในฟาร์มเล้ียง
สุกร และบางส่วนเป็นคนงานในโรงฆ่าสุกร ผู้ป่วยทุกคนมีประวัติสัมผัสโดยตรงกับสุกรมีชีวิต ไม่มีรายงานการป่วย
ในกลุ่มบุคคลต่อไปน้ี ผู้บริโภคเน้ือสุกร แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าท่ีที่ดูแลรักษาผู้ป่วย และยังไม่พบหลักฐานว่า
มีการติดต่อจากคนหน่ึงไปยังอีกคนหน่ึง  
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จากฟาร์มสุกรหน่ึงไปอีกฟาร์มหน่ึง 
ส่วนใหญ่มักเกิดจาการเคล่ือนย้ายสุกรป่วยหรือนําโรคโดยพ่อค้าคนกลางท่ีไปรับเช้ือสุกร จากฟาร์ม  
 
การตรวจวินิจฉัย 
ในการตรวจวินิจฉัยโรคสมองอักเสบนิปาห์ สามารถดําเนินการได้ 2 ลักษณะ คือ  
การตรวจแยกหาเชื้อไวรัสนิปาห์ 
 ตัวอย่าง เน้ือเย่ือท่ีพบว่าสามารถแยกหาเช้ือไวรัสได้ คือ ปอด ทอนซิล ไต เลือด นํ้าจากไขสันหลังของ
ผู้ป่วย โดยเช้ือไวรัสที่แยกได้น้ีได้จากตัวอย่างของผู้เสียชีวิตและจากการตรวจหาการ เรียงลําดับของกรดนิวคลีอิค 
(Nucleic acid sequencing) พบว่าแตกต่างจากเช้ือไวรัสเฮนดร้าประมาณ 20% จึงจัดว่าเช้ือไวรัสนิปาห์และเช้ือ
ไวรัสเฮนดร้าเป็นไวรัสต่างชนิดกัน อย่างไรก็ตามจนถึงปัจจุบันยังไม่มีการแยกเช้ือไวรัสจากสุกรเน่ืองจากใน 
ประเทศมาเลเซียยังไม่มีห้องปฏิบัติการ ในสังกัดกรมสัตวแพทย์บริการ ท่ีมีความปลอดภัยสูงในระดับ 4 (Level - 4 
Security)  

การตรวจหาภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสนิปาห์จากซีร่ัม 
 วิธี ท่ีใช้ในการตรวจสอบคือ Enzyme - Linked Immunosorbent Assay (ELISA) เพื่อตรวจหา
ภูมิคุ้มกันชนิด IgM และ IgG โดยเช้ือไวรัสนิปาห์ที่ใช้ในการทดสอบจะถูกฉายรังสี (irradiation) ให้ตายเสียก่อน
และตัวอย่างซีรั่มท่ีจะนํามาตรวจจะต้องผ่านการทําลายเช้ือไวรัส นิปาห์ท่ีอาจมีปนเปื้อนด้วยการเติมสารเคมีชนิด 
Tween - 20 และสารละลาย Triton ขนาด 100 เท่า และอุ่นท่ีอุณหภูมิ 56 ๐C เป็นเวลา 30 นาที อย่างไรก็ตาม
การตรวจสอบ ELISA ท่ีใช้อยู่ในขณะน้ียังไม่มีความแม่นยําถึง 100% จึงมี false positive และ false negative 
อยู่อีกจํานวนหน่ึงต้องอาศัยการตรวจยืนยันด้วย Serum Neutralisation ซ่ึงจําเป็นต้องใช้ไวรัสท่ียังมีชีวิตอยู่และ
จําเป็นต้องใช้ระบบความปลอดภัย สูงเช่นเดียวกัน 

 

แนวทางการเฝ้าระวัง 

 จากการศึกษาของ ดร. สุภาภรณ์ วัชรพฤกษาดี พบกลไกการแพร่เช้ือไวรัสในค้างคาวครั้งแรกของโลกที่
ยืนยันว่าเช้ือไวรัสนิปาห์แพร่กระจายออกมาในเย่ียวค้างคาวเฉพาะฤดูกาลเท่าน้ัน ซึ่งสอดคล้องกับการระบาดในคน
ที่ประเทศบังกลาเทศและอินเดีย ซ่ึงประเทศไทยก็มีความเส่ียงท่ีจะเกิดการระบาดของโรคไวรัสนิปาห์ได้เช่นกัน 
หากคนสัมผัสกับเย่ียวหรือนํ้าลายค้างคาวโดยตรง หรือ สุกรได้รับเช้ือจากส่ิงคัดหล่ังค้างคาวและแพร่มาสู่คน  
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 การติดต่อของโรคนิปาห์จากค้างคาวเกิดได้จาก 
  1. การสัมผัสกับค้างคาว หรือ สุกรท่ีติดเช้ือไวรัสนิปาห์ 
  2. การบริโภคอาหาร เครื่องด่ืม หรือ ค้างคาวท่ีปนเป้ือนเช้ือ 
  3. การติดต่อจากคนสู่คน 
  4. การปีนต้นไม้ในบริเวณท่ีค้างคาวอาศัยหรือแหล่งอาหารของค้างคาว 
 อาการของโรค  
  มีอาการคล้ายเป็นหวัด มีไข้สูง ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ จนถึงอาการหนัก คือสมองอักเสบ อาจมี 
  อาการทางระบบทางเดินหายใจร่วมด้วย 
 การป้องกันและการรักษา  
  ขณะน้ียังไม่มีวัคซีนหรือยาใดท่ีได้ผลโดยตรงต่อการรักษา การรักษาท่ีได้ผลพบว่ามีเพียงการใช้ยา 
  ต้านไวรัสไรบาวิลิน รักษาในช่วงต้นของการติดเช้ือ เท่าน้ัน 
 แนวทางปฏิบัติหากสัมผัสส่ิงคัดหล่ังจากค้างคาว 
  1. ถูกค้างคาวกัด 
   - ล้างแผลด้วยนํ้าสบู่นาน 10-15 นาที 
   - พบแพทย์เพื่อรับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เฉกเช่นเดียวกับการถูกสุนัขกัด 
   เน่ืองจากขณะน้ีไม่มีวัคซีนสําหรับการป้องกันไวรัสนิปาห์ แต่ค้างคาวอาจนําโรคพิษสุนัข 
   บ้าได้ จึงควรฉีดวัคซีนป้องกันโรค 
  2. สัมผัสส่ิงคัดหล่ัง ได้แก่ เย่ียว นํ้าลาย เลือด หรือ อวัยวะภายใน 
   - ล้างส่วนท่ีสัมผัสด้วยนํ้าสบู่นาน 10-15 นาที 
   - หากมีแผลในบริเวณอวัยวะท่ีสัมผัส ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับการถูกค้างคาวกัด 
 ข้อแนะนําในการป้องกัน 
  ประชาชน : ไม่บริโภค-ชําแหละค้างคาว, กินผลไม้ที่มีรอยกัดแทะของค้างคาว, ควรดูค้างคาวเพื่อ 
  การทัศนศึกษาด้วยความระมัดระวัง ไม่สัมผัสส่ิงคัดหล่ังจากค้างคาว 
  การสาธารณสุข : เพิ่มมาตรการป้องกันและเฝ้าระวังโรคในฤดูกาลแพร่เช้ือไวรัส 
  การท่องเที่ยว : แนะนําการชมค้างคาวในเวลาและฤดูกาลที่ถูกต้อง เพื่อลดการสัมผัสเย่ียว 
  ค้างคาวเวลาที่ควรงดการชมคือช่วงเช้าเน่ืองจากค้าวคาวจะถ่ายมาก ฤดูกาลที่ควรเพิ่มความ 
  ระมัดระวัง คือเมษายน-พฤษภาคม และแนะนําแนวทางปฏิบัติหากสัมผัสเย่ียวค้างคาวระหว่าง 
  ท่องเที่ยว 
 ส่วนอนุรักษ์สัตว์ป่า : รักษาสภาวะแวดล้อมท่ีอยู่ของค้างคาวให้เหมาะสม เพื่อลดแรงกดดันในการ 
  ย้ายถิ่น และแรงกดดันท่ีเพิ่มความตึงเครียดแก่ค้างคาวท่ีอาจทําให้ค้างคาวเจ็บป่วย 
 ปศุสัตว์ : เพิ่มการเฝ้าระวังสุกรในพื้นที่เส่ียงที่มีแหล่งอาศัยของค้างคาว และ/หรือ สวนผลไม้ที่ 
  ค้างคาวอาจไปกินเป็นอาหารเป็นพิเศษในฤดูกาลแพร่เช้ือ 
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