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คำอุทิศ
หากหนังสือเล่มน้ีจักก่อประโยชน์แก่ท่านผู้อ่าน ไม่ว่าในแง่

ความรู้ หรือความบันเทิงบ้างเล็ก ๆ  น้อย  ๆ  ก็ตาม ผู้นิพนธ์ ขอมอบกุศลน้ัน
ให้แก่คุณแก้ว และคุณมลิวัลย์ ทองเจริญ ที่เพียรพยายามสั่งสอนให้
ผู้นิพนธ์รู้จักเร่ิมอ่าน รู้จักเร่ิมเขียน รู้จักบันทึกมาต้ังแต่เยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ท้ังสาม หลาน ๆ  ท้ังสาม ท่ีให้เวลา ให้กำลังใจและแรงบันดาลใจ
ให้เขียนหนังสือเล่มนี้จนออกเผยแพร่สู่สาธารณชนได้สำเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเล่มนี้เป็นผลงานของการทำงานเป็นทีมเป็นคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไม่สำเร็จ หากไม่ได้รับคำแนะนำจากคณะ
ผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ ทั้งวิชาการและด้านข้อมูล การตรวจทานชำระ
ข้อมูลความถูกต้องและคำผิดต่าง ๆ  ผู้ท่ีผู้นิพนธ์ ขอขอบคุณ ได้แก่
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คำนำ

อาชีพของผู้นิพนธ์คือ อาจารย์ของโรงเรียนแพทย์ที่
เก่าแก่ที่สุดของประเทศไทย ได้ศึกษาเล่าเรียนวิชาแพทย์
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาด้านโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ต่างประเทศ ครั้นกลับมาประเทศไทยก็มาเริ่มอาชีพอาจารย์
ในโรงเรียนแพทย์เดิม ได้เป็นผู้ริเร่ิมต้ังห้องปฏิบัติการด้านไวรัส
วิทยาและสอนวิชานี้ให้แก่นักศึกษาแพทย์ ได้ประสานงาน
กับกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างย่ิง กรมควบคุมโรค
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านไวรัสวิทยา และด้าน
ระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือ

ผู้นิพนธ์มีงานอดิเรกสองอย่างคือ นักเขียนสมัครเล่น
และพ่อครัวสมัครเล่น งานอดิเรกทั้งสองได้ทำติดต่อกันมา
นานกว่า ๓๐ ปี แต่รู้ตัวเองว่าเอาดีไม่ได้สักเรื่อง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเป็นเล่น ๆ  มากกว่า ชอบอ่านหนังสือมาต้ังแต่เด็ก หนังสือ
ท่ีประทับใจในวัยรุ่นของผู้นิพนธ์มากสุด คือ ปลัดเปล่งเท่ียว
รอบโลก และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาห์เช่น ชาวกรุง
สยามรัฐ สัปดาห์วิจารณ์



ทำงานทางด้านการแพทย์มา ๕๐ ปีเต็ม มีประสบการณ์
ด้านงานการสอน การวิจัย ด้านป้องกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีโรคระบาด จึงได้มีโอกาสส่ังสมความรู้
และประสบการณ์จนล้นสมอง เคยทำงานเป็นบรรณาธิการ
วารสารการแพทย์หลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์
ที่คั่งอยู่เต็มสมอง นำมาเรียบเรียงเพื่อให้ความเพลิดเพลิน
กับท่าน

หนังสือเล่มนี้ตั ้งใจเขียนให้อ่านได้ทั ้งประชาชน
ท่ัวไปหรือนักวิชาการก็อ่านได้ เพ่ือได้มีความรู้ท้ังเร่ืองโรคต่างๆ
ท่ีระบาดอุบัติใหม่ เคยระบาดมาแล้ว และอาจจะระบาดซ้ำอีก
เป็นเรื่องที่แพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างกว้างขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแม้ว่าจะไม่ใช่โรคติดต่อ แต่ก็ระบาดแพร่กระจายได้
ท้ังน้ี เพ่ือท่ีจะให้ท่านผู้อ่านได้ทันกับเหตุการณ์ ในทำนองท่ีว่า
รู้เขา รู้เรา รู้โรค รู้โลก

นี่คือเป็นจุดตั้งต้น ที่จุดประกายให้ผู้นิพนธ์เขียน
หนังสือชุดน้ี



สารบัญ
       หน้า

ชุมนุมดาวโหดทำร้ายเด็ก

โรคหัตถา บาทา ลาม(ฟาด)ถึงโอษฐ์ ๗

โรคอาหารเป็นพิษในกุมารเมืองปลาดิบ ๕๑

โรคไข้ผ่ืนกุหลาบ Roseola infantum ๗๓

โรคพยาธิเข็มหมุด หรือพยาธิเส้นด้าย ๘๑

ชุมนุมดาวร้ายทำลายหัวใจเด็ก

โรคคาวาซากิ ไม่ใช่ชื่อรถ แต่เป็นชื่อโรค ๘๙

วายร้ายเจาะหัวใจเด็ก ๑๐๙

Erythema infectiosum ๑๒๑

กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบจากไวรัสไข้หวัดใหญ่ ๑๒๙

ไข้รูห์มาติค ๑๔๕
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๘

โรคหัตถา บาทา ลาม(ฟาด)ถึงโอษฐ์

โรคมือ เท้า ปาก

ข่าวของการระบาดใหญ่ ของโรคมือ เท้า ปาก ในประเทศจีน
“สำนักซินหัว” เม่ือวันท่ี ๙ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๓
ประเทศจีน เป็นประเทศท่ีกว้างใหญ่ไพศาล มีโรคอยู่

โรคหน่ึงท่ีมีข่าวการระบาดของโรคประหลาดจากประเทศน้ีอยู่
เสมอ ๆ  ยกตัวอย่าง “โรคติดเช้ืออุบัติใหม่” เช่น โรคซาร์ส ท่ีเคย
โด่งดัง คร่าชีวิตคนท่ัวโลกร่วมหม่ืนคนเม่ือไม่ก่ีปีมาน้ี ผู้นิพนธ์
จึงคอยท่องไปในโลกไซเบอร์คอยติดตามอยู่เนืองๆ จึงไปเจอ
ข่าวจาก “สำนักซินหัว” เม่ือวันท่ี ๙ เมษายน พ.ศ. ๒๕๕๓ ดังน้ี

กรุงปักก่ิง
มีเด็ก ๔๗ คน ถึงแก่กรรมจากโรค มือ เท้า ปาก ที่

ผู้นิพนธ์ชอบเรียกช่ือเล่น ๆ เพ่ือให้เตะตาผู้คน จะได้สนใจ เอา
ใจใส่โรคน้ีให้มากข้ึน โดยเฉพาะผู้ปกครองท่ีมีลูกหลานเป็นเด็ก
เล็กว่า “โรคหัตถา บาทา ลาม(ฟาด)ถึงโอษฐ์”   และในเว็บไซท์
ของกระทรวงสาธารณสุขจีนรายงานว่า ในเดือนที่ผ่านมา มี
รายงานผู้ป่วยจากประเทศจีน รวมท้ังส้ิน ๗๗,๗๕๖ คน รายงาน
จำนวนผู้เสียชีวิตในเดือนมีนาคมได้สูงมากถึงสองเท่าของสอง
เดือนแรกของปีน้ี
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๙

หนังสือพิมพ์ ไชน่า เดลี พาดหัวข่าวเมื่อวันที่ ๒๔
มิถุนายน ๒๕๕๓ น้ี ว่า “มีผู้ติดเช้ือเป็นล้าน และตายแล้ว ๕๓๗
คน อีก ๑๕,๕๐๑ คน ยังมีอาการหนักอยู่ในโรงพยาบาล จากโรค
มือ เท้า ปาก” รองนายกรัฐมนตรี หลี คีเกียง ได้ประกาศเร่งเร้า
กระตุ้นช่วยกันป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคน้ี
ซึ่งมีรายงานจากหลาย ๆ ภูมิภาคของประเทศ โดยเฉพาะ
ทางภาคใต้ของประเทศ คือ เขตปกครองตนเองมณฑลกวางสี
มณฑลกวางตุ้ง ทางภาคกลางของประเทศ มณฑลเฮอหนาน
และเฮอเป่ย ท่ีเฮอหนาน มีเด็กเสียชีวิตไปแล้ว ๕ ราย ท่ีชานดง
อีก ๔๔ ราย นายหลี คีเกียง ได้กระตุ้นเตือนให้ผู้ปกครองพยายาม
อย่าให้เด็ก ๆ เข้าไปใกล้ชิดกับผู้ป่วย หลีกเล่ียงไม่ให้สัมผัสกับ
น้ำลายผู้อื่น และให้รักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงการล้างมือบ่อย ๆ  ทำความสะอาดของเล่นเด็ก เป็นต้น
นายหลี คีเกียง ยังเร่งเร้าให้มีการวิจัยค้นคว้าหายาเพ่ือรักษาโรค
และพัฒนาวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคน้ีโดยด่วนด้วย

มีรายงานข่าวตามมาติด ๆ จากประเทศสิงคโปร์ มี
รายงานข่าวทางอินเทอร์เน็ท http://www.channelnewsasia.com/
stori...045376/1/.html

เม่ือวันท่ี ๒๓ มีนาคม ๒๕๕๓ ว่า มีรายงานโรค มือ
เท้า ปากเพ่ิมข้ึนอย่างผิดสังเกตในประเทศสิงคโปร์ ในสัปดาห์
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๑๐

ท่ีส้ินสุดเม่ือวันท่ี ๒๐ มีนาคม มีรายงานผู้ป่วยในสามสัปดาห์ท่ี
ผ่านมา มีจำนวนสูงถึง กว่า ๕๐๐ ราย ในสามเดือนแรกของปีน้ี
มีผู้ป่วยโรคน้ีแล้วจำนวนถึง ๔,๒๖๙ ราย ซ่ึงในช่วงเวลาเดียวกัน
ของปีก่อนมีผู้ป่วยรวม ๓,๗๐๕ ราย คิดเป็นอัตราเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ
๑๕ ทีเดียว กระทรวงพัฒนาชุมชน เยาวชน และกีฬา ได้ส่ังปิด
ศูนย์เด็กเล็กท้ังหมด เพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของโรคน้ี

สำนักข่าวซินหัว รายงานข่าวเพิ่มเติมเมื่อวันที่ ๒
มิถุนายน ที่ผ่านมานี้ว่า ในสัปดาห์ที่ผ่านมาสัปดาห์เดียวมี
ผู้ป่วย ๗๐๖ ราย แต่โรคระบาดในปีน้ีอาการไม่รุนแรง อาการไม่
หนักเหมือนบางปี ในสิงโปร์โรคนี้มักจะระบาดเกือบทุกปี
ระบาดเป็นสองระลอก ระลอกแรกระหว่างเดือนมีนาคมถึง
พฤษภาคม และระลอกท่ีสองระหว่างเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน

ผู้นิพนธ์ เคยติดตามสนใจโรคน้ีอยู่มานานหลายปีแล้ว
เคยติดตามเร่ืองราวการระบาดของโรคน้ีในประเทศมาเลเซียและ
สิงคโปร์ รายงานเป็นบทความวิชาการ ลงตีพิมพ์ไว้ในวารสาร
ทางการแพทย์ “สารศิริราช” ดังจะขอนำมาแสดงซ้ำอีกคร้ังหน่ึง
ดังน้ี
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๑๑

มรณกรรมหมู่ของกุมารมาเลย์

เม่ือวันท่ี ๑๔ เมษายน ๒๕๔๐ มีรายงานผู้ป่วยเด็กชาย
อายุ ๑๙ เดือน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สิบู (Sibu) ในแคว้น
ซาราวัค โดยมีประวัติว่ามีไข้สูงมา ๓ วัน และมีแผลในช่องปาก
จากการตรวจร่างกายพบว่าระบบไหลเวียนส่วนปลายทางไม่ดี
และมีอัตราการเต้นของหัวใจเร็วมาก และดำเนินต่อไปเป็น
หัวใจล้มเหลวในเวลาต่อมา ผู้ป่วยเด็กรายนี้มีโอกาสอยู่ที่
โรงพยาบาลสิบูเพียงหน่ึงวันก็ถึงแก่กรรม๑

หลังจากน้ันมีเด็กในซาราวัคถึงแก่กรรมด้วยภาวะหัวใจ
ล้มเหลวในระยะเวลาใกล้เคียงกันถึง ๒๖ คน และยังมีอีก ๒ ราย
ท่ีสงสัยว่าจะถึงแก่กรรมด้วยโรคเดียวกัน เน่ืองจากถึงแก่กรรม
ก่อนรับไว้ในโรงพยาบาล รวมเป็น ๒๙ คน, ๑๘ คน หรือร้อยละ
๖๒ ของเด็กจำนวนน้ีเป็นเพศชาย อายุต้ังแต่ ๗ เดือน ถึง ๖ ปี
หรืออายุเฉล่ียเท่ากับ ๑.๖ ปี, ๒๓ คน หรือร้อยละ ๗๙ เป็นเด็ก
ท่ีมีอายุต่ำกว่า ๒ ขวบ

เด็กท่ีป่วย ๒๗ คน ท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลจะมาด้วย
อาการช็อก หรือรับไว้ในโรงพยาบาลไม่นานก็ช็อก รวมท้ังมี
อาการผิวหนังซีด, ปลายมือปลายเท้าเย็นชืด, ชีพจรเต้นเบา เด็กท่ี
ป่วยจำนวนหลายคนจะมีอาการแสดงของปอดบวมน้ำ รายใด
ท่ีได้รับสารน้ำเข้าทางหลอดเลือดดำก็ย่ิงจะทำให้มีอาการบวม
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๑๒

น้ำเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วยเกือบทุกรายจะมีหัวใจเต้นเร็วในลักษณะ Sinus
trachycardia เม่ือตรวจดูลายคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ แต่ไม่มีรายใดท่ี
มีหัวใจเต้นผิดจังหวะ (arrythmia) การฉีดเลือดของหัวใจห้องล่าง
ซ้ายน้อยลง ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะถึงแก่กรรมภายใน ๗ วัน หลังจาก
ท่ีเร่ิมป่วยและส่วนมากจะตายในโรงพยาบาลหลังรับไว้ภายใน
๒๔ ช่ัวโมง ได้ทำการตรวจศพเด็ก ๓ ราย ยังไม่ทราบผลการตรวจ
(โปรดทราบว่า ชาวมุสลิมมักจะไม่ยินยอมให้มีการตรวจศพ)
ผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษารายสุดท้ายเม่ือวันท่ี ๒๑ มิถุนายน ถึงแก่กรรม
เม่ือวันท่ี ๒๔ มิถุนายน

อาการท่ีตรวจพบในเด็กท่ีป่วยได้แก่ มีผ่ืนข้ึนท่ีฝ่ามือ
ฝ่าเท้า เป็นผ่ืนชนิดผ่ืนแดงและนูนจากผิวหนัง (maculopapule)
หรือผื่นชนิดตุ่มน้ำ (vesicle) หรือมีแผลในช่องปาก ซึ่งเป็น
ลักษณะจำเพาะของโรคแฮนด์, ฟู๊ท แอนด์ เม้าธ์ (hand, foot, and
mouth disease) เด็กหลายคนท่ีป่วยจะมีอาการของระบบประสาท
กลางด้วย กล่าวคือ ๓ ใน ๒๐ ราย หรือร้อยละ ๑๕ จะมีอาการ
อัมพาตปัจจุบันแบบอ่อนปวกเปียก (acute flaccid paralysis)
และ ๙ ใน ๒๐ รายน้ีจะให้ประวัติของการชักด้วย ผลการตรวจ
น้ำไขสันหลังจะพบมีเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟซัยท์ในปริมาณ
ที่สูงเข้าได้กับเยื่อหุ้มสมองอักเสบจากไวรัส มีหลายกรณีที่
รายงานว่าเด็กท่ีตายได้สัมผัสกับผู้ป่วยด้วยโรคน้ีมาก่อน เป็น
เวลาประมาณ ๒ ถึง ๕ วัน ก่อนท่ีจะล้มป่วยลง แสดงว่าระยะ
ฟักตัวของโรคน้ีส้ันกว่าหน่ึงสัปดาห์
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๑๓

เม่ือทำการสำรวจสอบถามจากแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป
ท่ีทำคลินิกส่วนตัวในซาราวัค ก็ปรากฏว่าแพทย์ได้ตรวจพบผู้ป่วย
โรคแฮนด์, ฟู๊ท แอนด์ เม้าธ์ ในซาราวัคเป็นจำนวนมากมาต้ังแต่
เดือนเมษายน จนถึงวันท่ี ๖ มิถุนายน มีตัวเลขรายงานอุบัติการณ์
พบโรคดังกล่าวในซาราวัคถึง ๒,๑๑๓ ราย ซ่ึงเกิดข้ึนกับเด็กอายุ
น้อย (ซาราวัคมีประชากร ๑.๙ ล้านคน)

เม่ือสำรวจกว้างออกไปพบว่าระหว่างเดือนมิถุนายนท่ี
ผ่านมา มีเด็กป่วยเป็นโรคน้ี จำนวน ๒,๑๔๐ คน ท่ีรับไว้รักษา
ในโรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลของรัฐบนผืนแผ่นดิน
ใหญ่ของมาเลเซีย (ประชากร ๒๑ ล้านคน) ยังไม่มีรายงานการ
มรณะของเด็กท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

จากการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ สามารถแยกเช้ือไวรัส
ชนิดหนึ่งได้จากผู้ป่วย ๒ ราย เชื้อไวรัสดังกล่าวนั้นมีชื่อว่า
เอ็นเตโรไวรัส ๗๑ (Enterovirus 71) ขณะน้ีกำลังทำการชันสูตร
เช้ือท่ีแยกได้จากผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ  อีกต่อไป

มีรายงานว่ามีผู้ป่วยรายงานจากซาราวัครายสุดท้าย
เม่ือ ๒๑ มิถุนายน และถึงแก่กรรม เม่ือวันท่ี ๒๔ มิถุนายน น้ัน
จริง ๆ  แล้วถ้าติดตามถึงวันท่ี ๘ กรกฎาคม จะมีผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนใน
ซาราวัคอีกหนึ่งรายเป็นเด็กอายุ ๒ ขวบ ตายเมื่อวันที่ ๓๐
มิถุนายนด้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบจากไวรัส

อันท่ีจริง Hand, Foot and Mouth Disease หรือ syndrome
น้ีมีรายงานเป็นคร้ังแรกต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๐ และสาเหตุของ
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๑๔

โรคในขณะน้ัน คือ Coxsackievirus A 16๒,๓ ซ่ึงต่อมาพบว่า
เกิดจาก Coxckievirus A10, A5 และ A9 ด้วย

เอ็นเตโรไวรัส ๗๑ คืออะไร
แต่เดิมมาน้ัน การจำแนกสกุลและจีนัสของไวรัสไม่ว่า

จะเป็นชนิดที่ก่อโรคในมนุษย์, สัตว์, แมลง และพืช ยังไม่มี
ระบบท่ีชัดเจน ไวรัสใดท่ีก่อโรคในระบบทางเดินหายใจท่ีถูกจับ
กลุ่มรวมกันไว้เป็นเรียกช่ือว่า Respiratory virus ไวรัสใดท่ีก่อโรค
โดยมีแมลงเป็นพาหะนำโรคก็เรียกกันว่า Arthopod-borne virus
ซ่ึงในเวลาต่อมาก็ตัดคำให้ส้ันลงเหลือแต่เพียงคำว่า Arbovirus
ไวรัสท่ีพบได้ในทางเดินอาหารก็เรียกว่า Enterovirus เป็นต้น

ต่อมาเม่ือมีการศึกษาในระดับอณู การศึกษาเก่ียวกับ
วงชีพจักร การเจริญทวีจำนวนของไวรัสภายในเซลล์ตลอดจน
ลักษณะทางชีววิทยาอ่ืน ๆ  ทำให้ได้รายละเอียดเพ่ิมเติมมากข้ึน
ประจวบเหมาะท่ีมีการประชุมไวรัสนานาชาติคร้ังท่ี ๑ ท่ีกรุง
เฮลซิงกิ ประเทศฟินแลนด์เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๒ ได้มีการก่อต้ังคณะ
กรรมการระหว่างชาติข้ึนมาดูแลเร่ืองการจำแนกและการขนานนาม
ไวรัสให้เป็นสากล โดยมีชื่อว่า International Committee on
Nomenclature of Viruses หรือ ICNV จึงมีการจัดต้ังช่ือสกุล
ต่าง ๆ  ของไวรัสและจำแนกจีนัสข้ึนให้เป็นระบบ

ผลของการประชุมของคณะกรรมการฯ ปรากฏว่ามี
ไวรัสอยู่กลุ่มหน่ึงท่ีมีสมาชิกอยู่เป็นจำนวนกว่า ๒๐๐ ชนิด เป็น



ระบาดบันล ือโลก ๑๑  > โรคห ัตถา บาทา ลาม(ฟาด)ถึงโอษฐ ์

๑๕

ไวรัสท่ีมีขนาดเล็ก แกนกลางประกอบด้วยกรดไรโบนิวคลีอิค
หรืออาร์เอ็นเอสายเดี่ยว ขนาดเล็กมากประมาณ ๒๐-๓๐
นาโนเมตร มีรูปพรรณสัณฐานกลมมีจำนวนโปรตีนหน่วยย่อย ๆ
อยู่ท่ีเรียกว่า “แค๊พโซเมอร์” อยู่โดยรอบ ๖๐ หน่วย มีแอนติเจน
กลุ่มร่วมกันเพ่ิมจำนวนในซัยโตพลาสมาของเซลล์ ไม่มีเปลือก
หุ้มภายนอกจึงทนทานต่อสารละลายไขมัน หรือเรียกว่าเป็น
Nonenveloped หรือ naked virus มีความคงทนต่อความร้อน
และสภาพแวดล้อมต่าง ๆ  มาก คณะกรรมการจึงได้จัดรวมเป็น
สกุลให้ช่ือว่า Picornaviridae๓ (Pico = very small; rna = ribonucleic
acid) เดิมมีอยู่ ๔ จีนัส๔ ในปัจจุบันมีไวรัสเป็นสมาชิกอยู่ ๕
จีนัส๕ ด้วยกันคือ

๑. Genus Enterovirus ในทางเดินอาหารมีประมาณ
๗ ชนิด ก่อโรคได้หลายระบบที่สำคัญและเรารู้จักกันดีก็คือ
Poliovirus

๒. Genus Rhinovirus พบในทางเดินหายใจส่วนต้น
มีมากกว่า ๑๐๐ ชนิด เป็นไวรัสก่อโรคหวัด (Coryza)

๓. Genus Aphthovirus ก่อโรคปากเป่ือยเท้าเป่ือยใน
สัตว์กีบ (Foot-and-mouth disease) ในคนอาจติดโรคได้

๔. Genus Cardiovirus ก่อโรคสมองหัวใจอักเสบ
ในสัตว์แทะ จีนัสหลังน้ียังไม่ปรากฏว่าก่อโรคในคน

๕. Genus Heparnavirus๔ เดิมทีจำแนกไว้เป็น
Enterovirus 72 แต่เน่ืองจากมีคุณสมบัติแตกต่างพอท่ีจะแยก
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๑๖

เป็นจีนัสใหม่ได้ จึงต้ังข้ึนเป็นจีนัสใหม่ ไวรัสท่ีเรารู้จักกันในจีนัส
น้ีก็คือ Hepatitis A virus

ในจีนัสเอ็นเตโรไวรัสน้ันมีสมาชิกท่ีสำคัญ คือไวรัส
โปลิโอ ซ่ึงมีอยู่ ๓ ทัยป์, ไวรัสค๊อกแซกกี เอ ทัยป์ ๑-๒๔, ค๊อกแซกกี
บี ทัยป์ ๑-๖, ไวรัสเอ็คโค ทัยป์ ๑-๓๔ และเอ็นเตโรไวรัสท่ีแยกใน
ระยะหลังจากน้ันถูกขนานนามตามลำดับหมายเลขคือ Entero-
virus 68, 69, 70, 71 และ 72 (ปัจจุบันเป็น heparnavirus)

Enterovirus 68 แยกได้จากเด็กท่ีป่วยเป็นโรคปอดบวม
และหลอดลมฝอยอักเสบ

Enterovirus 69 แยกได้จากสัตว์
Enterovirus 70 แยกได้จากผู้ป่วยตาแดงชนิดเลือดออก

ในเย่ือบุตา ซ่ึงระบาดไปท่ัวโลก (acute hemorrhagic conjuncti-
vitis) แยกได้เป็นคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๒

เช้ือเอ็นเตโรไวรัส ๗๑ น้ี เพ่ิงเพาะเช้ือได้จากผู้ป่วยเป็น
คร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๒ ผู้ป่วยเป็นเด็กเล็กป่วยเป็นโรคเย่ือ
หุ้มสมอง และสมองอักเสบ เป็นรายงานจากมลรัฐแคลิฟอร์เนีย
สหรัฐอเมริกา๕ หลังจากนั้นก็ไม่มีรายงานจากรัฐอื่นนอกรัฐ
แคลิฟอร์เนียเลย จนกระท่ังอีก ๖ ปี ให้หลังจึงมีรายงานการพบเช้ือ
น้ีจากผู้ป่วยในนครนิวยอร์ค๗ และนครเมลเบอร์น ออสเตรเลีย๘

จากผู้ป่วยท่ีรายงานในนครนิวยอร์ค และนครเมลเบอร์น ต่างก็
มีผ่ืนท่ีผิวหนังคล้าย ๆ  กัน อันเป็นลักษณะท่ีเด่นชัดของโรคต่อมา
ก็พบโรคน้ีจากภูมิภาคอ่ืน โดยเกิดข้ึนเป็นหย่อม ๆ  และป่วยกัน
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๑๗

เป็นหมู่เป็นกลุ่ม เช่น รายงานจากญ่ีปุ่น๙ ซ่ึงมีผู้ป่วยเป็นจำนวน
มากและประเทศในกลุ่มยุโรปตะวันออก๑๐ มีรายงานการระบาด
ท่ีรุนแรงกว้างขวางจากประเทศบุลกาเรีย เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๘
ซ่ึงรายงานว่ามีผู้ป่วยเป็นอัมพาตคล้ายโปลิโอ ซ่ึงถึงแก่กรรม
เป็นจำนวนมาก มีเอ็นเตโรไวรัส ๗๑ นี้เป็นต้นเหตุของโรค
การแพร่กระจายของโรคมักจะเป็นไปในทำนองเดียวกันกับ
โรคโปลิโอหรือเอ็นเตโรไวรัสชนิดอ่ืน คือ โดยการกิน (fecal-
oral) อาหาร น้ำท่ีมีเช้ือปนเป้ือน ผู้ท่ีติดเช้ือและมีอาการของโรค
มักจะเป็นเด็กอายุต่ำกว่า ๖ ปี ย่ิงอายุน้อยย่ิงมีอุบัติการณ์สมอง
อักเสบและมีอาการอัมพาตของกล้ามเน้ือสูงมาก การระบาดท่ีมี
รายงานระหว่าง พ.ศ. ๒๕๑๒-๒๕๒๓ ปรากฏอยู่ในตารางท่ี ๑๕

ลักษณะอาการของโรค แฮนด์, ฟู๊ท แอนด์ เม้าธ์๓, ๑๐-๑๓

ส่วนใหญ่เด็กท่ีป่วยเป็นโรคน้ีอายุต่ำกว่า ๕ ขวบลงไป
เด็กโตก็พบได้เหมือนกัน ระยะฟักตัวของโรคกินเวลาต้ังแต่ ๓-๖
วัน อาการเร่ิมแรกจะมีไข้ต่ำ ๆ  เจ็บคอ หรือเจ็บในปาก, เบ่ืออาหาร
หลังจากน้ันโรคจะดำเนินไปอย่างรวดเร็ว โดยมีตุ่มนูนแดงหรือ
ตุ่มน้ำ หรือท้ัง ๒ ชนิด ปรากฏข้ึนท่ีมือและเท้าท้ัง ๒ ข้าง รวมท้ัง
ฝ่ามือและฝ่าเท้าด้วย ในทารกอาจจะเป็นผ่ืนแดงแบบ macule หรือ
erythema ปรากฏตามลำตัว สะโพกและก้นมากกว่า แผลภาย
ในปากจะเป็นแบบแผล aphthous stomatitis พบได้ท่ีล้ินและ
เย่ือเมือกบริเวณอ่ืน ๆ  ก็พบได้



ระบาดบันล ือโลก ๑๑  > โรคห ัตถา บาทา ลาม(ฟาด)ถึงโอษฐ ์

๑๘

ลักษณะอาการของโรคมือ เท้า ปาก
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ไข้โดยทั่วไปจะมีอุณหภูมิต่ำ ๆ บางครั้งอาจไม่มีไข้
อาการที่พบร่วมด้วย ได้แก่ ปวดศีรษะ, อาเจียน, ท้องเดิน,
กระสับกระส่าย และบางครั้งอาจมีอาการแสดงของระบบ
ประสาทกลางและเย่ือหุ้มสมองอักเสบร่วมด้วย ในบางรายอาจ
พบรอยโรคน้อยตำแหน่งจึงทำให้วินิจฉัยว่าเป็นเริมก็มี มี
เหมือนกันท่ีตุ่มมีมากจนทำให้วินิจฉัยว่าเป็นสุกใส หัดนอกรูป
แบบ (atypical measles), Rocky Mountain Spotted Fever หรือ
mucocutaneous lymphnode syndrome หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน
โรคจะดำเนินไปประมาณหน่ึงสัปดาห์ก็จะค่อย ๆ  ทุเลาลง ในราย
ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญคือกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ อาจถึง
แก่กรรมในระยะเวลาอันส้ัน

การวินิจฉัยโรคกระทำได้โดยอาศัยลักษณะอาการของ
โรค   ดังได้อธิบายไว้แล้วร่วมกับข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรค
การวินิจฉัยน้ันยืนยันทำได้โดยการเพาะเช้ือไวรัสจากตุ่ม, จาก
คอ, จากอุจจาระ และการทดสอบปฏิกิริยาน้ำเหลือง

สำหรับการรักษาน้ัน ยังไม่มียาและวิธีรักษาโดยจำเพาะ
ก็ต้องอาศัยการรักษาตามอาการและรักษาประคับประคอง วิธี
ป้องกันน้ันต้องมิให้เด็กไปสัมผัสกับเด็กท่ีป่วยหรือไปอยู่ใกล้ชิด
กับเด็กท่ีป่วย วัคซีนท่ีกินป้องกันโรคโปลิโอน้ันป้องกันโรคน้ี
ไม่ได้ การแยกผู้ป่วย การอนามัยส่วนบุคคลที่ดีจะช่วยไม่ให้
โรคแพร่กระจายออกไปเป็นวงกว้าง
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เพื่อป้องกันการสับสน ยังมีโรคอยู่โรคหนึ่งเกิดกับ
สัตว์กีบ คือ โรคปากเป่ือย-เท้าเป่ือย (foot-and-mouth disease)
น้ันเกิดจากไวรัสใน Genus Aphthovirus ซ่ึงเป็นต่างชนิดกันกับ
โรคท่ีระบาดในซาราวัค มนุษย์อาจติดโรคจากสัตว์ได้ โดยเฉพาะ
ผู้ท่ีมีอาชีพเล้ียงสัตว์, ฆ่าสัตว์ และชำแหละสัตว์ ในประเทศไทย
โรคน้ียังมีอยู่บ้างในโค, กระบือ, สุกร ไม่สามารถควบคุมให้
ปลอดโรคได้เต็มที่ โรคนี้มีวัคซีนที่จะป้องกันโรคในสัตว์ได้
กรมปศุสัตว์มีโรงงานผลิตวัคซีนโรคปากเปื่อย-เท้าเปื่อย
สำหรับสัตว์อยู่ท่ีอำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมา

ถ่ายภาพร่วมกับ นายแพทย์ Reisaku Kono (ซ้าย) และภรรยา ที่กรุงแมดริด
ในฐานะที่ร่วมกันวิจัยเรื่อง โรคตาแดงระบาดจนพบไวรัสใหม่ Enterovirus 70
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บทความน้ีเรียบเรียงข้ึนเพ่ือเตือนสติแพทย์ไทยให้นึก
ถึงโรคน้ีเอาไว้บ้าง เพราะอาจพบในประเทศไทยได้ ปัจจุบันน้ี
การคมนาคมสะดวก อาจมีผู้ป่วยเดินทางเข้ามาและนำเอาโรค
มาแพร่ในประเทศไทยได้ การเดินทางจากมาเลเซียเข้ามาใน
ประเทศไทย อาจใช้เวลาส้ันกว่าการเดินทางจากโรงพยาบาล
ศิริราชไปสีลมวิจเลจเสียอีก
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๒๔

จากกุมารมาเลย์ คราวน้ีเป็นกุมารจีน

ภายหลังการระบาดในประเทศมาเลเซียแล้ว มีการ
ระบาดท่ีรุนแรงระบือบันลือโลกมากกว่า ก็คือการระบาดของ
โรค “มือ เท้า ปาก” ในหมู่กุมารจีน ในไต้หวัน โดยจะนำเอาข่าว
การระบาดท่ีรายงานไว้ใน MMWR พ.ศ. ๒๕๔๑ และรายงานทาง
วิชาการตีพิมพ์ใน The New England Journal of Medicine ปี  พ.ศ.
๒๕๔๒ ซ่ึงจะได้แปลบทความใน MMWR  และแปลบทคัดย่อใน
The New England Journal of Medicine มาเสนอเพ่ือประกอบ
ในเร่ืองน้ีด้วย

Deaths among Children during an
Outbreak of Hand, Foot, and Mouth Disease —

Taiwan, Republic of China,
April-July 1998

มรณกรรมของเด็กระหว่างการระบาดของโรค มือ เท้า ปาก–
ไต้หวัน สาธารณรัฐประชาชนจีน เมษายน-กรกฎาคม ๒๕๔๑

ระหว่างเดือนเมษายน – กรกฎาคม ๒๕๔๑ กระทรวง
สาธารณสุขไต้หวันได้รับรายงานผู้ป่วยเด็กป่วยเป็นโรคมือ เท้า
ปาก ประมาณ ๙๐,๐๐๐ ราย จากการเฝ้าระวังของกลุ่มแพทย์ท่ีจัดต้ัง
ให้เฝ้าระวัง ตามตำแหน่งท่ีถูกเลือกกำหนดให้เป็นจุดเฝ้าระวัง
กระจายให้ครอบคลุม ท่ีเรียกว่าเป็น Sentinel site มีผู้ป่วยเด็กท่ี
ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลประมาณ ๓๒๐ คน ด้วยโรค
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๒๕

มือ เท้า ปาก ที่มีอาการสงสัยว่าเป็นเยื่อหุ้มสมองอักเสบ,
สมองอักเสบหรือเป็นอัมพาตชนิดอ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน และ
มีผู้ป่วยเด็กเสียชีวิตไป ๕๕ ราย รายงานน้ี ได้บรรยายถึงลักษณะ
ทางเวชกรรมของรายท่ีตายสองรายและบทสรุปอาการและอาการ
แสดง จากลักษณะทางคลินิกท่ีกำลังดำเนินไป ลักษณะของการ
ระบาด และการตรวจทดสอบทางห้องชันสูตรของรายท่ีเสียชีวิต
จำนวน ๕๕ รายด้วย (รูปท่ี ๑)

ผู้ป่วยหน่ึงรายท่ีมีอาการระบบไหลเวียนล้มเหลว ช็อก
ท่ีไม่สนองตอบต่อการรักษา (refractory shock) ท่ีเกิดตามหลัง
อาการนำท่ีมีไข้และมีผ่ืนทำให้เสียชีวิตในเด็กท่ีร่างกายสมบูรณ์
แข็งแรงมาก่อน มีรายงานผู้ป่วยจากทุกภาคของประเทศ
รวมท้ังกรุงไทเป ส่วนใหญ่รายงานผู้ป่วยมาจากภาคกลางและ
ภาคเหนือของประเทศ

เดือน และ สัปดาห์
เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค.

รูปที่ ๑. จำนวนผู้ป่วยเด็กที่ตายระหว่างการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก รายเดือน
และรายสัปดาห์ที่รับไว้ในโรงพยาบาล - ไต้หวัน เมษายน-กรกฎาคม ๒๕๔๑

ตา
ย
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รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยรายที่หนึ่ง เด็กหญิง อายุ ๗ ปี ชาวกรุงไทเป

ป่วยเม่ือวันท่ี ๕ มิถุนายน โดยมีอาการไข้ และปวดศีรษะ วันท่ี ๖
มิถุนายน มีอาการอาเจียน และบ่นว่ามีเสียงห่ึง ๆ  ในหู แต่ยังมีสติ
สัมปชัญญะดี ได้รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๘ มิถุนายน
ด้วยแพทย์สงสัยว่าเป็นเย่ือหุ้มสมองอักเสบ วัดไข้ได้ ๑๐๒๐ ฟ
(๓๙.๒๐ซ) คอแข็ง ทอนซิลบวม และมีผ่ืนเป็นตุ่มพองหน่ึงตุ่ม
ท่ีฝ่าเท้า

ผลการทดสอบทางห้องเวชศาสตร์ชันสูตร พบว่า
ปริมาณเม็ดเลือดขาว ๑๔,๓๐๐ เซลล์/มม๓    (ค่าปกติ เกณฑ์  ๓,๙๐๐/
มม๓ -๑๐,๖๐๐ มม๓ ) ระดับฮีโมโกลบิน ๑๒.๓ กรัม/ดล (ค่าปกติ
๑๖ กรัม/ดล) ปริมาณเกร็ดเลือด ๓๔๔,๐๐๐/มล๓ (ค่าปกติ เกณฑ์
๑๕๐,๐๐๐ - ๔๐๐,๐๐๐ มม๓ ) การตรวจภาพรังสีสมองด้วยซีที
สแกน ไม่พบว่าสมองบวม เจาะน้ำไขสันหลังตรวจเซลล์ใน
น้ำไขสันหลัง พบเม็ดเลือดขาวมีปริมาณ ๑๕๓/มม๓ (ปกติ ๐-๕
มม๓ นับแยกประเภท ร้อยละ ๗๐ เป็นนิวโทรฟิล)   ปริมาณโปรตีน
๔๓ มก/ดล (ปกติ ๘-๓๒ มก/ดล), และปริมาณกลูโคส ๗๖ มก/
ดล (ปกติ ๕๐-๘๐ มก/ดล) ประมาณ ๑๐ ช่ัวโมงหลังรับไว้ใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยไอมีเสมหะปนเลือด รอบปากเขียวแสดงว่า
มีไซอะโนสิส หายใจหอบ ฟังปอดมีเสียงรองไคหยาบ ๆ ภาพ
รังสีทรวงอกพบว่ามีอิฟิลเตรท ทึบ ท่ีปอดท้ังสองข้าง แพทย์ได้
ใส่ท่อต่อเข้าเคร่ืองช่วยหายใจ ผู้ป่วยมีแรงดันเลือดต่ำลง หัวใจ
เต้นช้า ผู้ป่วยส้ินใจเม่ือวันท่ี ๘ มิถุนายน ภายหลังท่ีพยายามปฏิบัติ



ระบาดบันล ือโลก ๑๑  > โรคห ัตถา บาทา ลาม(ฟาด)ถึงโอษฐ ์

การกู้ชีพหลายคร้ัง การตรวจศพพบว่ามีการอักเสบของสมอง
แบบเฉียบพลัน (acute encephalomyelitis) ปอดอักเสบอินเตอร์
สติเชียลเล็กน้อย และตกเลือดในปอด การตรวจทางจุลพยาธิวิทยา
ไม่มีหลักฐานท่ีแสดงว่ามีกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ (myocarditis)
เซลล์สมอง มีอาการอักเสบในบางบริเวณและมีเซลล์เน่าตายด้วย
และให้ผลบวกต่อไวรัสเอ็นเทโร ๗๑ (enterovirus 71 -EV71)
ย้อมสีด้วยวิธี อิมมูโนฮิสโตเคมิคัล ใช้โมโนโคลนัลแอนติบอดี
แอนติ-อีวี ๗๑

ผู้ป่วยรายท่ี ๒
เม่ือวันท่ี ๑๖ พฤษภาคม ทารกหญิงท่ีสมบูรณ์ แข็งแรง

ดีมาก่อน อายุ ๗ เดือน อยู่ในกลางกรุงไทเปป่วยเป็นไข้ วันท่ี ๒๐
พฤษภาคม มีอาการอาเจียน หายใจขัดและชัก แพทย์โรงพยาบาล
ในท้องถ่ิน ตรวจพบว่า หัวใจเต้นเร็ว (อัตราการเต้นของหัวใจมาก
กว่า ๒๐๐ ตุบต่อนาที) และเขียว หายใจต้องการออกซิเจนมาก
ฟังปอดได้เสียงรองไคเสียงหยาบ (coarse rhonchi) วัดไข้ได้
๑๐๒.๒๐ ฟ (๓๙๐ ซ) ภาพรังสีทรวงอกมีอินฟิลเทรท รอบข้ัวปอด
ท้ังสองข้าง การทดสอบทางห้องชันสูตรพบเลือดขาวมีปริมาณ
๕,๑๐๐/มม๓ (ร้อยละ ๘๔ เป็นนิวโทรฟิล ร้อยละ ๑๕ เป็น
ลิมโฟไซท์)  ฮีโมโกลบิน ๙.๓ กรัม/มล เกร็ดเลือด ๘๔,๐๐๐/มล๓

โปรธรอมบิน ไทม์ เท่ากับ ๒๙.๕ วินาที (คอนโทรล ๑๐.๘ วินาที)
และ แอ็คทิเวทเท็ด พาร์เชียล ธรอมบิน ไทม์ เท่ากับ ๔๕.๕ วินาที

๒๗



ระบาดบันล ือโลก ๑๑  > โรคห ัตถา บาทา ลาม(ฟาด)ถึงโอษฐ ์

๒๘

(ปกติ ๒๐-๓๔ วินาที เจาะหลังตรวจน้ำไขสันหลังมีเม็ดเลือดขาว
๒๐๕ เซลล์/มล๓  (ร้อยละ ๙๔ เป็นลิมโฟไซท์) โปรตีน ๔๓ มก/
ดล ปริมาณกลูโคส ๙๐ มก/ดล ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจและ
ปฏิบัติการกู้ชีพด้วย dobutamine และ dopamine ประมาณ ๕
ช่ัวโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาล หัวใจเต้นช้าลง แรงดันเลือด
ลดต่ำลง ผู้ป่วยเสียชีวิตเม่ือวันท่ี ๒๑ พฤษภาคม ภายหลังท่ีมี
แรงดันเลือดลดลงซ้ำ ๆ หลายครั้ง ขณะแรกรับได้เจาะเลือด
สองคร้ัง ส่งเพาะเช้ือไม่พบเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา เพาะเช้ือ
ไวรัสยังไม่ได้ผล รายน้ีไม่ได้รับการตรวจศพ

สรุป
เด็กท้ัง ๕๕ คน เป็นเด็กท่ีมีร่างกายสมบูรณ์ดี แข็งแรง

ดีมาก่อนทุกคน  มีอาการเฉียบพลันโดยมี ไข้ หรือมีผ่ืนผิวหนัง
หรือมีแผลในปาก (ตารางท่ี ๒) ประมาณ ๒-๗ วัน (เฉล่ีย ๓ วัน)
หลังเริ ่มป่วย ผู้ป่วยจะถูกรับไว้รักษาในโรงพยาบาลด้วย
ระบบหัวใจ-หายใจล้มเหลว ผู้ป่วย ๔๑ ราย เสียชีวิตภายในเวลา
๒๔ ช่ัวโมงหลังรับไว้ในโรงพยาบาล แม้ว่าจะมีการดูแลช่วย
เหลือบริบาลท้ังด้านระบบหายใจและระบบการไหลเวียนเลือด
ในจำนวน ๕๕ รายน้ี ๔๓ รายหรือร้อยละ ๗๘ เป็นเด็กอายุต่ำ
กว่า ๓ ขวบ (อายุเฉล่ีย ๑๗ เดือน พิกัด ๓-๑๕๑ เดือน) ๓๒ ราย
หรือร้อยละ ๕๙ เป็นชาย ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ภาคกลางของไต้หวัน
(๒๗ ราย หรือ ร้อยละ ๕๘) อยู่ทางภาคเหนือ ๒๑ รายหรือร้อยละ
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๒๙

ตารางที่ ๒. จำนวนและร้อยละของผู้ป่วยที่มีอาการและอาการแสดงที่คัดเลือกแล้ว
ถึงแก่กรรมในระหว่างการระบาดของโรคมือ เท้า ปาก ในไต้หวัน เมษายน-
กรกฎาคม ๒๕๔๑

ลักษณะโรค จำนวน ร้อยละ

อาการ
ไข้ ๕๓ ๙๖
จาม ๓๕ ๖๔
กินอาหารน้อย ๒๗ ๔๙
หอบ ๒๓ ๔๒
ง่วงนอนบ่อย ๑๗ ๓๑
ไอ ๑๔ ๒๖
หลุกหลิก  ๑๑ ๒๐
อ่อนเพลีย ๑๔ ๒๖
ท้องเดิน ๗ ๑๓
น้ำมูกไหล ๖ ๑๑

อาการแสดง
มีผื่นที่มือ เท้า ๓๒ ๕๘
มีแผลในปาก ๒๘ ๕๑
มีแผลเปื่อยเฮอร์แปงใจนา ๘ ๑๕

ระบบหายใจ
เสียงราล ๒๖ ๔๘
เสียงหวีดในปอด ๒๑ ๓๙
หายใจกล้ามเนื้อทรวงอกบุ๋ม ๑๗ ๓๒

หัวใจ
เขียวทั่วไป ๒๘ ๕๒
เขียวส่วนปลาย ๒๒ ๔๑

ระบบประสาท
ซึม ๒๔ ๔๔
หมดสติ ๑๓ ๒๔
ตื่นเต้น ๙ ๑๗
คอแข็ง ๗ ๑๓
ชัก ๗ ๑๓
เป็นอัมพาตเฉพาะที่หรืออ่อนแรง ๑ ๒

* จำนวนรวม = ๕๕
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๓๐

๓๘ เหตุท่ีไปพบแพทย์เน่ืองจากมีอาการหายใจติดขัด (๑๗ ราย
หรือร้อยละ ๓๑) มีระดับความรู้สึกตัวเปล่ียนแปลงไป ๑๔ ราย
หรือร้อยละ ๒๕ ผู้ป่วยเด็ก ๑๓ ราย หรือร้อยละ ๒๔ หมดสติขณะ
แรกรับ ร้อยละ ๘๐ หรือ ๒๔ รายเสียชีวิตต้ังแต่อยู่ในห้องฉุกเฉิน
หรือขณะรับไว้ในไอซียูโดยตรง ทุกรายต้องใส่ท่อช่วยหายใจ
เพื ่อแก้ไขภาวะหายใจขัด รายสุดท้ายที ่ตายได้รับไว้ใน
โรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๘ กรกฎาคม

ผลสรุปการทดสอบ
ตรวจพบไวรัสอีวี ๗๑ ในเน้ือเย่ือในระบบประสาทกลาง

จากผู้ป่วย ๑ ราย (ผู้ป่วยรายท่ีหน่ึง) ในรายงานเบ้ืองต้นพบใน
ตัวอย่างตรวจ ๑๔ ตัวอย่างท่ีได้จากผู้ป่วย ๕๕ ราย นอกเหนือ
จากนั้น มีตัวอย่างตรวจอยู่หนึ่งตัวอย่างที่ให้ผลบวกว่าเป็น
ไวรัสอีวี ๗๑ โดยวิธีการขยายห่วงลูกโซ่โพลีเมอเรสหรือพีซีอาร์
(polymerase chain reaction – PCR)

เอกสารอ้างอิง
1. Melnick JL. Enterovirus type 71 infection: a varied clinical pattern
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1984;6(suppl 2):S387-S390.

2. Alexander JP Jr., Baden L, Pallansch MA, Anderson LJ.
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1977-1991. J Infect Dis 1994;169:905-8.
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๓๑
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๓๒
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Epidemiological clinical, and pathomorphological characteristics
of epidemic poliomyelitis-like disease caused by enterovirus 71. J
Hyg Epidemiol Microbiol Immunol 1979;23:284-95.

4. Chang LY, Huang YC, Lin TY. Fulminant neurogenic pulmonary
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อีกประมาณหนึ่งปีให้หลัง ก็มีรายงานโดยละเอียด
ลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการท่ีดังกึกก้องโลก “เดอะ นิวอิงแลนด์
เจอร์นัล ออฟ เมดิซีน” ฉบับประจำวันท่ี ๒๓ กันยายน พ.ศ.
๒๕๔๒ ด้วย

คำแปลบทคัดย่อ
ข้อมูลพ้ืนฐาน ไวรัสเอ็นเตโร อาจก่อให้เกิดการระบาด

ของโรค มือ เท้า ปาก โดยมีลักษณะ มีผ่ืนเป็นตุ่มมีน้ำ ท่ี มือ เท้า
และท่ีเย่ือบุช่องปาก หรือ เฮอร์แปงใจนา โดยไม่มีอาการแสดง
ที่รุนแรงถึงกับเสียชีวิต ในปีพ.ศ. ๒๕๔๑ มีการระบาดของ
โรคจากไวรัสเอ็นเตโร ๗๑ ท่ีก่อโรคมือ เท้า ปาก และ เฮอร์แปง-
ใจนา ในไต้หวัน ทำให้ประชาชนในไต้หวันเจ็บป่วยหลายพัน
คน ส่วนหน่ึงเสียชีวิต

วิธีการ คณะผู ้รายงานได้วิเคราะห์ลักษณะทาง
วิทยาการระบาดของโรคครั้งนี้ในผู้ป่วยรายที่ตรวจไปกลับ
โรงพยาบาลได้ ให้รายงานโรคไปยังทางการสาธารณสุข โดย
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๓๓

แพทย์ผู้เข้าร่วมโครงการเฝ้าระวังรายงานโรคจำนวน ๘๑๘ คน
ในรายที่หนักต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ได้รับความ
ร่วมมือรายงานจากศูนย์การแพทย์ และโรงพยาบาลประจำเขต
ต่าง ๆ  ๔๐ แห่ง ได้ทำการเพาะเช้ือไวรัส ในห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาล ๑๐ แห่งและห้องปฏิบัติการของทางการสาธารณสุข

ผล แพทย์ในโครงการได้รายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า
ปากหรือ เฮอร์แปงใจนา ในการระบาดสองระลอก จำนวนรวม
๑๒๙,๑๐๖ ราย คะเนว่าจะเป็นจำนวนประมาณร้อยละ ๑๐ ของ
ผู้ป่วยท้ังหมด มีผู้ป่วยท่ีมีอาการหนัก ๔๐๕ ราย ส่วนมากอายุ ๕
ปีหรืออ่อนกว่าน้ัน พบโรคทุกภาคของประเทศ ภาวะแทรกซ้อน
ได้แก่  สมองอักเสบ (encephalitis), สมองอักเสบชนิดไร้เช้ือ
(aseptic meningitis), ปอดบวมน้ำหรือตกเลือด (pulmonary edema
or hemorrhage), อัมพาตอ่อนปวกเปียกเฉียบพลัน (acute flaccid
paralysis) และกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ (myocarditis)

ผู้ป่วย ๗๘ รายเสียชีวิต ๗๑ รายหรือร้อยละ ๙๑ เป็นเด็ก
อายุ ๕ ปีหรือต่ำกว่า ในผู้ท่ีถึงแก่กรรม ๖๕ รายหรือร้อยละ ๘๓
มีปอดบวมน้ำหรือตกเลือดในปอด  ในรายท่ีเพาะแยกเช้ือไวรัสได้
พบว่าเป็นไวรัสเอ็นเตโร ๗๑ ในร้อยละ ๔๘.๗ ของผู้ป่วยนอกท่ี
ไม่มีภาวะแทรกซ้อน พบร้อยละ ๗๕ ของผู้ป่วยใน รอดหาย
จากโรค และพบร้อยละ ๙๒ ในรายท่ีเสียชีวิต



ระบาดบันล ือโลก ๑๑  > โรคห ัตถา บาทา ลาม(ฟาด)ถึงโอษฐ ์

ตา
รา
งที่

 ๓
.
ไว
รัส

เอ็
นเ
ตโ
รท

ี่เพ
าะ
แย
กไ
ด้จ

าก
ผู้ป

่วย
ใน

 แล
ะผ

ู้ป่ว
ยน

อก
 ท
ี่ศูน

ย์ห
น่ว

ยแ
พท

ย์ ๒
 แห

่งใ
นไ

ต้ห
วัน

 เด
ือน

พฤ
ษภ

าค
ม 

- ธ
ันว

าค
ม 
๒๕

๔๑

    
ผู้ป

่วย
รว
ม 

    
    

    
    

    
    

    
    

    
  ป
ระ
เภ
ทข

อง
ผู้ป

่วย
Re

lat
iv

e 
Ri

sk
P-

va
lu

e
ไว
รัส

เอ
็นเ
ตโ

รท
ี่แย

กไ
ด้

ทั้ง
หม

ด
    

    
    

    
    

  ผ
ู้ป่ว

ยใ
น

    
    

    
    

    
 ผู้ป

่วย
นอ

ก
(๙
๕%

 C
l)

(๗
๘๒

 รา
ย)

     
     

     
     

 (๖
๖๙

 รา
ย)

     
     

     
     

  (๑
๑๓

 รา
ย)

จำ
นว

น
(%

)
จำ
นว

น
(%

)

ไว
รัส

เอ
็นเ
ตโ

ร 
๗๑

๔๖
๙

๔๑
๔

๖๑
.๙

๕
๕

๔๘
.๗

๑.
๒
๗๑

.๐
๔-
๑.
๕๕

๐.๐
๑

ค็อ
กแ

ซ็ค
กี 
เอ

 ๑
๖

๒
๒
๖

๑๘
๔

๒
๗.
๕

๔
๒

๓๗
.๒

๐.
๗๓

๐.๕
๖-
๐.๙

๕
๐.
๐๔

อื่น
 ๆ

๘๗
๗๑

๑๐
.๖

๑๖
๑๔

.๒
๐.
๗๕

๐.
๔๕

-๑
.๒

๔
๐.๙

๐

ตา
รา
งที่

 ๔
.
ภา
วะ
แท

รก
ซ้อ

นใ
นผ

ู้ป่ว
ย 
๙๖

 ร
าย
ที่ต

ิดเ
ชื้อ

ไว
รัส

เอ
็นเ
ตโ
ร

ภา
วะ

จำ
นว

นร
าย

ไว
รัส

เอ
็นเ
ตโ

ร 
๗๑

ค็อ
กแ

ซ็ค
กี 
เอ

 ๑
๖ 
แล

ะเอ
 ๒

๔
 ไ
วร
ัสเ
อ็น

เต
โร

ผู้ป
่วย

(๗
๘ 
รา
ย)

ค็อ
กแ

ซ็ก
กี 
บี๕

อื่น
 ๆ

     
     

     
     

 (%
)

แล
ะเอ

โค
ไว
รัส

 ๖
 ห
รือ

 ๗
(๙

 รา
ย)

(๙
 รา
ย)

สม
อง

อัก
เส
บ

๓๙
๔๑

๓๐
๕

๔
สม

อง
อัก

เส
บแ

ละ
ปอ

ดบ
วม

น้ำ
 ห
รือ

ตก
เล
ือด

๒
๕

๒
๖

๒
๕

๐
๐

เยื่
อห

ุ้มส
มอ

งอ
ักเ
สบ

ไร
้เช
ื้อ

๑๑
๑๑

๕
๑

๕
ปอ

ดบ
วม

น้ำ
หร

ือต
กเ
ลือ

ด
๑๐

๑๐
๙

๑
๐

กล
้าม

เน
ื้อห

ัวใ
จอ

ักเ
สบ

แล
ะส

มอ
งอ
ักเ
สบ

๒
๒

๒
๐

๐
กล

้าม
เน
ื้อห

ัวใ
จอ

ักเ
สบ

๑
๑

๑
๐

๐
อัม

พา
ตอ

่อน
ปว

กเ
ปีย

ก 
แล

ะส
มอ

งอ
ักเ
สบ

๑
๑

๑
๐

๐
อัม

พา
ตอ

่อน
ปว

กเ
ปีย

ก
๑

๑
๑

๐
๐

อื่น
 ๆ

๖
๖

๔
๒

๐

๓๔



ระบาดบันล ือโลก ๑๑  > โรคห ัตถา บาทา ลาม(ฟาด)ถึงโอษฐ ์

๓๕

สรุป

ในบรรดาไวรัสเอ็นเตโร ท่ีแพร่กระจายอยู่ในไต้หวัน
ระหว่างการระบาดในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ เก่ียวเน่ืองกับไวรัสเอ็นเตโร
๗๑  ท่ีทำให้มีอาการรุนแรง ทำให้เกือบทุกรายต้องเสียชีวิต ผู้ป่วย
ส่วนมากที่ตายเป็นเด็กเล็ก และเหตุที ่ตายส่วนใหญ่จาก
ปอดบวมน้ำและตกเลือดในปอด

โรค มือ เท้า ปาก ในประเทศไทย
เกิดเหตุท่ีมาเลเซีย สิงคโปร์ปี พ.ศ. ๒๕๔๐ อีกหน่ึงปี

ให้หลัง ก็ไปอาละวาดท่ีไต้หวัน ผู้นิพนธ์พยายามสอบถามไปท่ี
ภาควิชากุมารศาสตร์ท่ีโรงพยาบาลศิริราช และสอบถามไปท่ี
โรงพยาบาลเด็กท่ีราชวิถี ถามไปท่ีกองระบาดวิทยากระทรวง
สาธารณสุข รวมท้ังศูนย์สาธารณสุข กทม.ด้วย ปรากฏว่าใน
บ้านเรา ยังไม่มีข่าวรายงานการระบาด  ในปี พ.ศ. ๒๕๔๒ ได้มี
การประชุมเร่ืองโรคมือ เท้า ปากน้ีท่ีนครไทนาน ไต้หวัน  ผู้นิพนธ์
และคณะจากศิริราช มีอาจารย์หมอจันทพงษ์ และอาจารย์ ดร.
สนทนา มีคุณหมอวิชัยโชควิวัฒน จากกระทรวงสาธารณสุข
ไปร่วมฟังการประชุมท่ีมหาวิทยาลัยเช็งกง ได้รับความรู้มากมาย
ได้พบกับนักวิจัย นักการสาธารณสุขชั้นนำของไต้หวัน มี
นักวิทยาศาสตร์และแพทย์ หลายท่านเป็นชาวไต้หวัน แต่ไป
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ทำงานมีช่ือเสียงโด่งดัง อยู่ในสหรัฐก็มาร่วมประชุมแลกเปล่ียน
ความคิดเห็นกันอย่างกว้างขวาง นับว่าเป็นประโยชน์อย่างย่ิง

ต่อมามีอยู่วันหนึ่งประมาณกลางปี พ.ศ. ๒๕๔๓
ผู้นิพนธ์ พบกับคุณสุภาพสตรีท่านหน่ึง คุณพัชรา (ช่ือสมมุติ)
มาปรึกษาว่ามีบุตรสาวอยู่สองคน ผู้พี่คือน้องพลอย และคน
น้องอายุน้อย ยังประมาณสองขวบ น้องพิมพ์ คุณพัชราเธอ
ต้องออกไปประกอบอาชีพทำงานนอกบ้าน คุณยายก็อายุมาก
แล้ว คงช่วยดูไม่ท่ัวถึง เธอจึงต้องพาไปฝากไว้ท่ีเนิร์สเซอร่ีแถว
ห้วยขวาง เธอมาขอคำปรึกษาท่ีว่า สถานรับเล้ียงเด็กท่ีเธอเอา
น้องพิมพ์ไปฝากไว้ปิดชั่วคราว เพราะเกิดมีเด็กเล็กอีกคน
หนึ่งที่อยู่ที่เดียวกันนั้น เกิดไม่สบายเป็นโรคอะไรสักอย่าง
หนึ่ง คุณพ่อคุณแม่ของเด็กคนนั้น พาไปพบแพทย์ที่คลินิก
แถว ๆ โพธ์ิสามต้น ฝ่ังธนฯ ทางสถานท่ีรับบริบาลแห่งน้ัน เจ้าของ
เป็นสุภาพสตรี มีความรู้ จบปริญญาตรีจากคณะคุรุศาสตร์ จุฬาฯ
รู้เร่ืองน้ีจึงแจ้งไปให้ทางสาธารณสุขของ กทม.ได้ทราบ และ
เธอเกรงว่าโรคจะระบาดจึงปิด หยุดช่ัวคราว เพ่ือทำความสะอาด
ผู้นิพนธ์ จึงได้อธิบายเรื่องราวต่าง ๆ ให้คุณพัชราได้เข้าใจ
จะได้หายวิตกกังวลร่ืองน้องพิมพ์และบอกเธอว่า เร่ืองทุกอย่าง
ทุกท่านทำถูกต้องแล้ว และยังได้ถ่ายเอกสารเร่ือง “มรณกรรม
หมู่ของกุมารมาเลย์” ให้ไปอ่าน และขอร้องให้นำไปให้คุณ
สุภาพสตรีเจ้าของสถานรับเล้ียงเด็กได้อ่านด้วย  น่ีดูเหมือนจะเป็น
ข่าวแรกท่ีผู้นิพนธ์ ได้รับทราบถึงข่าวการระบาดเร่ิมมาเยือนแล้ว
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เม่ือมีรายงานโรคอย่างชัดเจนแล้ว หลังจากน้ัน ประมาณปีพ.ศ.
๒๕๔๔ สำนักงานระบาดวิทยากระทรวงสาธารณสุขก็เลยเร่ิม
เฝ้าระวังรายงานโรคน้ีจนถึงปัจจุบันน้ี

สถานการณ์ของโรค มือ เท้า ปากในประเทศไทย
สำนักระบาดวิทยาเร่ิมมีการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก

ต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๔๔  ในช่วงแรก - พ.ศ. ๒๕๔๙ มีอัตราป่วย ๑-๘
ต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ เร่ิมมีรายงานการ
เสียชีวิตอย่างรวดเร็วจากปอดบวมน้ำเฉียบพลันรุนแรง ดังมี
รายงานของสำนักระบาดวิทยา

ข้อมูลบางส่วนต่อไปน้ี ได้มาจากบทความในเอกสาร
รายงานการระบาดของสำนักระบาดวิทยา เรียบเรียงโดย
คุณ อาทิชา วงศ์คำมา  สำนักระบาดวิทยา

ในช่วงแรก - พ.ศ. ๒๕๔๙ มีอัตราป่วย ๑-๘ ต่อประชากร
แสนคน และในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ เร่ิมมีรายงานการเสียชีวิตอย่าง
รวดเร็วจากปอดบวมน้ำเฉียบพลันรุนแรงโดยพบว่าเช้ือต้นเหตุ
หลักได้แก่เช้ือ Enterovirus 71 (EV71)ในประเทศเพ่ือนบ้าน เช่น
มาเลเซีย ไต้หวัน สิงคโปร์ หลังจากนั้นประเทศไทยเริ่มมี
รายงานเด็กเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็วจากอาการปอดบวมน้ำ
เฉียบพลัน รุนแรงใน ๒-๓  จังหวัด สำนักระบาดวิทยาจึงได้มีการ
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เฝ้าระวังใน กลุ่มอาการไข้และ ปอดบวมน้ำเฉียบพลันในเด็กเล็ก
ร่วมกับการเฝ้าระวังโรคมือ เท้า ปาก

ในปี พ.ศ.๒๕๕๒ (ค.ศ. ๒๐๐๙) สำนักระบาดวิทยา
ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก ๘,๘๐๖ราย  คิดเป็นอัตราป่วย
๑๓.๘๘  ต่อประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต ๒  ราย อัตรา
ป่วยตายร้อยละ ๐.๐๒ อัตราป่วยลดลงเล็กน้อยจากปี พ.ศ. ๒๕๕๑
(ค.ศ. ๒๐๐๘) โรคมือ เท้า ปากเร่ิมมีการเฝ้าระวังต้ังแต่ พ.ศ.
๒๕๔๔ (ค.ศ. ๒๐๐๑) ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๔๔ – ๒๕๔๙ อัตราป่วย
ระหว่าง ๑.๒๓ - ๗.๔๗ ต่อประชากรแสนคน และมีการระบาด
ในหลายพ้ืนท่ีในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ (ค.ศ. ๒๐๐๗) อัตราป่วยสูงสุด
เท่ากับ ๒๖.๗๗ ต่อประชากรแสนคน

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๒ มีรายงานผู้ป่วยต่อ
เน่ืองตลอดท้ังปี โดยมีผู้ป่วยสูงสุดในเดือนมิถุนายน ยกเว้นปี
พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่มีการระบาด พบว่ามีผู้ป่วยสูงขึ้นตั้งแต่เดือน
กันยายน สูงสุดในเดือนธันวาคม จากนั้นลดลงจนกลับมา
เป็นปกติในเดือนมีนาคมของปีถัดไปเป็นการระบาดคล่อมปี พ.ศ.
๒๕๕๐ – ๒๕๕๑

ภาคเหนือมีอัตราป่วยสูงสุด ๒๐.๗๔ ต่อประชากรแสน
คน รองลงมาคือ ภาคกลาง ภาคใต้ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
อัตราป่วย ๒๐.๑๔, ๘.๕๖ และ ๖.๐๔ ตามลำดับ จากข้อมูลย้อน
หลัง ๕ ปี พบว่า ภาคกลางและภาคเหนือเป็นภาคท่ีมีอัตราป่วย
สูงมาตลอด ส่วนภาคใต้มีแนวโน้มอัตราป่วยสูงข้ึน

๓๘
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รูปที่ ๒. รายงานผู้ป่วยโรค มือ เท้า ปาก อัตราต่อประชากร ๑๐๐.๐๐๐ คน
จำแนกตามรายจังหวัด ประเทศไทย ๒๕๕๒

สิบอันดับสูงสุด ๑-๑๐     อัตราป่วย

อัตราป่วย/๑๐๐,๐๐๐   จำนวนจังหวัด

จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด ๑๐ อันดับแรก ได้แก่ น่าน
ลำปาง กรุงเทพมหานคร พะเยา สุโขทัย สมุทรปราการ ระยอง
สมุทรสาคร นนทบุรี และพังงา  อัตราป่วย ๕๔.๐๑, ๕๐.๘๗,
๓๖.๖๖, ๓๑.๖, ๓๑.๑๖ , ๒๙.๔๒, ๒๘.๙๑, ๒๘.๖๗, ๒๗.๙๙
และ ๒๗.๕๑ ต่อประชากรแสนคนตามลำดับ (รูปท่ี ๒)

น่าน  ๕๔.๐๑
ลำปาง ๕๐.๘๗
กรุงเทพมหานคร ๓๖.๖๖
พะเยา ๓๑.๖
สุโขทัย ๓๑.๑๖
สมุทรปราการ ๒๙.๔๒
ระยอง ๒๘.๙๑
สมุทรสาคร ๒๘.๖๗
นนทบุรี ๒๗.๙๙
พังงา ๒๗.๕๑
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๔๐

พบผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนตำบลมากกว่าใน
เขตเทศบาล โดยจำนวนผู้ป่วยในเขตองค์การบริหารส่วนตำบล
ร้อยละ ๘๑.๖๙ ส่วนผู้ป่วยในเขตเทศบาล ร้อยละ ๑๘.๓๑

พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง  อัตราส่วนเพศชาย
ต่อเพศหญิง  เท่ากับ ๑.๓๖ : ๑ กลุ่มอายุท่ีพบส่วนใหญ่พบในกลุ่ม
อายุ ๐ - ๔  ปี อัตราป่วย ๑๙๖.๙๒ ต่อประชากรแสนคน รองลงมา
คือ กลุ่มอายุ  ๕ - ๙  ปี (๑๖.๕๕) และ ๑๐ - ๑๔  ปี (๒.๕๓) (รูปท่ี
๓) สัดส่วนการรายงานในผู้ป่วยกลุ่มอายุ ๐-๔ ปี พบว่าเด็กอายุ
ต่ำกว่า ๑ ปี ร้อยละ ๘.๕๑ เด็กอายุ ๑ ปี ร้อยละ ๓๓.๗๒ เด็กอายุ
๒ ปี ร้อยละ ๒๘.๙๕ เด็กอายุ ๓ ปี ร้อยละ ๑๙.๗๓ เด็กอายุ ๔ ปี
ร้อยละ ๙.๐๗

รูปที่ ๓. รายงานผู้ป่วยโรค มือ เท้า ปาก อัตราป่วยต่อ ๑๐๐,๐๐๐ คน จำแนกตาม
กลุ่มอายุ ประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๔๘-๒๕๕๒

อัต
รา
ป่ว

ยต
่อ 
๑๐
๐,๐

๐๐
 ค
น
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ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ
๓๕.๖๖ โรงพยาบาลท่ัวไป/โรงพยาบาลศูนย์ ร้อยละ ๒๔.๒๙
คลินิก/โรงพยาบาลเอกชน ร้อยละ ๒๑.๔๘ โรงพยาบาลในเขต
กรุงเทพมหานคร  ร้อยละ ๙.๖๐ สถานีอนามัย  ร้อยละ ๖.๔๑ และ
คลินิกราชการ  ร้อยละ ๒.๒๒

จำนวนผู้ป่วยสูงสุดคือเด็กในปกครอง ร้อยละ ๘๖.๙๗
รองลงมาคือ นักเรียน ร้อยละ ๘.๑๑ และอาชีพรับจ้าง  ร้อยละ
๑.๒๐

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ สำนักระบาดวิทยา ได้รับรายงาน
การสอบสวนโรคมือ เท้า ปาก และกลุ่มอาการไข้และปอดบวม
น้ำ จำนวน ๑๒ รายงานมีรายงานผู้ป่วยต้ังแต่ ๑-๑๙ ราย จาก
กรุงเทพมหานคร ๕ รายงาน นครปฐม ๒ รายงาน เชียงใหม่
ลำปาง นนทบุรี ปทุมธานี จังหวัดละ ๑ รายงาน มีรายงานเด็ก
เสียชีวิตกระทันหัน ๒ ราย จากอาการไข้และปอดบวมน้ำ ๑ ราย
ตรวจไม่พบ  Enterovirus 71 โดยมีรายงานการระบาดในศูนย์
เด็กเล็ก/โรงเรียนอนุบาล ๗ แห่ง หลังมีรายงานผู้ป่วยในศูนย์
เด็กเล็ก/โรงเรียนได้มีการทำความสะอาดของใช้ทุกแห่งและ
มีการปิดศูนย์เด็กเล็ก ๒ แห่ง

สำหรับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากสถาบัน
วิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รับ
ตัวอย่างจากสถานบริการสาธารณสุขต่างๆ ส่งมาตรวจแยกเช้ือ
๕๐๒  ตัวอย่าง (๓๘๔ ราย) ให้ผลบวกต่อ Enterovirus 71 ร้อยละ

๔๑
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๔๒

๗ ตรวจหาระดับ Ig G ๔๘๔ ตัวอย่าง (๒๕๕ ราย)ให้ผลบวกต่อ
Entero virus 71  ร้อยละ ๑๗  Coxsackievirus A type 16 ร้อยละ ๗
Entero virus 71 และ Coxsackievirus A type 16  ร้อยละ ๕ Entero
virus 71 และ Coxsackievirus A type 10  ร้อยละ ๓

เพ่ือให้มีความกระจ่างเก่ียวกับโรคน้ีเพ่ิมข้ึน ขอนำเอา
บทความวิชาการของศูนย์ควบคุมป้องกันโรคหรือ ซีดีซีของสหรัฐ
มาประกอบเพ่ิมเติมไว้ดังน้ี

ลักษณะท่ัวไปของโรค มือ เท้า ปาก
โรคมือ เท้า และปาก ตรงกับคำในภาษาอังกฤษว่า

Hand, foot, and mouth disease หรือเรียกช่ือย่อ ๆ ว่า HFMD
เป็นโรคของทารกและเด็กเล็ก เป็นโรคที่พบได้บ่อยในหลาย
ประเทศ เป็นโรคท่ีมีไข้ และออกผ่ืน เป็นผ่ืนพุพองข้ึนในช่อง
ปาก และผิวหนังตามตัวท่ีมือและท่ีเท้า อย่าเข้าใจสับสนกับโรค
ของสัตว์กีบ (โค กระบือ แพะ สุกร)โรคหน่ึงท่ีมีช่ือว่า “โรคปาก
เป่ือยเท้าเป่ือย” โรคสองโรคน้ีแตกต่างกันอย่างส้ินเชิง ท้ังเช้ือ
ก่อโรคและลักษณะอาการของโรค มนุษย์จะติดโรคปากเป่ือย
เท้าเป่ือย จากสัตว์ได้ แต่ติดได้ยาก เป็นผู้ใหญ่ เกษตรกรผู้ใกล้
ชิดกับสัตว์ท่ีล้มป่วยเท่าน้ัน  และสัตว์จะไม่ติดโรค “มือ เท้า ปาก”
จากผู้ป่วย
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๔๓

ลักษณะทางเวชกรรม
อาการของโรคเร่ิมโดยมีไข้ เบ่ืออาหาร เด็กปฏิเสธนม

และอาหาร มีความรู้สึกไม่สบาย หงุดหงิด งอแง อ่อนเพลีย
และมักจะเจ็บคอ

หน่ึง ถึง สองวันหลังมีไข้ จะมีแผล มีอาการเจ็บปวด
เกิดข้ึนในปาก เร่ิมต้นจะเป็นจุดแดง ๆ  ก่อน เปล่ียนเป็นตุ่มพอง
เล็ก ๆ และต่อมาแตกเป็นแผล แผลจะปรากฏที่บริเวณ ลิ้น
เหงือก กระพุ้งแก้ม

ในเวลา ๑-๒ วันต่อมา มีผ่ืนราบ ๆ  ข้ึนท่ีผิวหนัง ไม่คัน
(สังเกตว่าเด็กไม่เกา) เกิดขึ้นที่มือ ฝ่ามือ ฝ่าเท้า บางรายผื่น
ปรากฏท่ีก้น และท่ีอวัยวะเพศก็ได้

มีบางราย อาจพบว่ามีผื่นที่ตามตัว แต่ไม่มีแผลใน
ปาก และบางรายเฉพาะแผลในปากแต่ไม่มีผ่ืนตามตัว ตามมือ
และเท้า

ภาวะแทรกซ้อน
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเช้ือไวรัสท่ีทำให้เป็น

โรคมือ เท้า ปาก นี้ พบได้ไม่บ่อยนัก แต่ถ้าเกิดขึ้น จะต้อง
ได้รับการบริบาลรักษาจากแพทย์โดยด่วน

เย่ือหุ้มสมองอักเสบไร้เช้ือ หรือเกิดจากไวรัส (Viral
or “aseptic meningitis” สมัยก่อนยังไม่มีวิธีการท่ีจะเพาะแยก
เช้ือไวรัสได้ จึงเพาะเฉพาะเช้ือแบคทีเรีย เม่ือผลการเพาะเช้ือ
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แบคทีเรียให้ผลลบ ก็เลยเหมาเอาว่า “ไร้เช้ือ” หรือ “aseptic”
อันท่ีจริงแล้ว ยังมีเช้ือไวรัสอีกหลายชนิดเป็นเหตุก่อโรคน้ีได้
แต่ก็ยังติดปากนิยมใช้คำว่า “ไร้เช้ือ” อยู่อีก) อาการก็คือ มีไข้
ปวดศีรษะ คอแข็ง ปวดหลัง ภาวะนี้มักจะหายได้เอง แต่
อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยบางรายต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเป็น
ระยะเวลาส้ัน ๆ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีร้ายแรงอ่ืน ๆ  เช่น สมองอักเสบ
หรือเป็นอัมพาตคล้ายโรคโปลิโอ มักพบได้น้อยลงไปอีก
สมองอักเสบทำให้ผู้ป่วยถึงแก่กรรมได้

มีรายงานหลายรายงานท่ีกล่าวถึงว่าในเด็กพบว่า
เล็บมือ เล็บเท้าหลุด มักเกิดใน ๔ สัปดาห์ของโรค แต่ก็กลับ
งอกใหม่โดยไม่ต้องรักษา

เหตุก่อโรค
เป็นโรคติดเชื้อชนิดหนึ่ง  เชื้อจุลชีพก่อโรคเป็นเชื้อ

ไวรัสอยู่ในจีนัส “enterovirus” (เอ็นเตโรไวรัส) ภายใต้จีนัสน้ี
มีไวรัสอยู่หลายชิดคือ ไวรัสโปลิโอ ไวรัสค็อกแซ็คกี ไวรัสเอโค
และไวรัสเอ็นเตโรชนิดอ่ืน ๆ  อีกด้วย (polioviruses, coxsackie-
viruses, echoviruses, and enteroviruses) แต่ไม่ใช่ไวรัสเหล่าน้ี
จะก่อโรค มือ เท้า ปาก ได้ทุกชนิด มีบางชนิดเท่าน้ันท่ีเป็นเหตุ
ของโรคคือ

๔๔
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๔๕

ไวรัส “ค็อคแซคกี” บางชนิด (ไวรัสค็อคแซคกี เอ ๑๖)
พบว่าเป็นเหตุก่อโรคในสหรัฐและไวรัส เอ็นเทอโร ๗๑ มักจะ
เป็นตัวการก่อการระบาด

การติดเช้ือ ถึงแม้ว่าจะทำให้เกิด “ภาวะติดเช้ือ” แต่ไม่ได้
หมายความว่าจะป่วยเป็นโรคทุกราย   ติดเช้ือแล้วไม่มีอาการของ
โรคเลย แต่ภายหลังก็จะมีภูมิต้านทาน คุ้มกันต่อการติดเชื้อ
ซ้ำอีกได้

วิธีการแพร่กระจายของโรค
การติดเช้ือแพร่สู่คนอ่ืนโดยการสัมผัสโดยตรงกับเช้ือ

ไวรัส เช้ือน้ีจะพบในจมูก ในคอ ในน้ำลาย ในน้ำจากตุ่มตามตัว
และในอุจจาระผู้ป่วยหรือผู้ติดเชื้อ เชื้อจะแพร่จากคน-สู่คน
โดยสัมผัสกับมือท่ีมีเช้ือปนเป้ือนและไม่ได้ล้างทำความสะอาด
และสัมผัสกับพ้ืนท่ีมีเช้ือปนเป้ือน

ผู้ท่ีติดเช้ือจะสามารถแพร่เช้ือได้มาก ในระหว่าง
ป่วยสัปดาห์แรก

เชื้อไวรัสที่ก่อโรคมือ เท้า ปาก จะยังคงอยู่ใน
ร่างกายอีกหลายสัปดาห์หลังมีอาการของโรคและหลังโรคหาย
แล้วก็ตาม ซ่ึงหมายความว่าในคนท่ีแลดูว่าสุขภาพดี ก็ยังแพร่
เช้ือได้ อย่าลืมว่า ผู้ท่ีติดเช้ือบางคน โดยเฉพาะผู้ใหญ่ท่ีติดเช้ือ
มักไม่มีอาการของโรคเลย
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๔๖

โรคน้ีไม่ติดจากสัตว์ต่าง ๆ รวมท้ังสัตว์ท่ีเล้ียงไว้
ดูเล่น และโรคไม่แพร่ติดต่อกันในระหว่างสัตว์ด้วยกันด้วย

ปัจจัยเส่ียงท่ีทำให้ติดเช้ือและเป็นโรคได้ง่าย
ไม่ว่าผู้ใดหากเคยติดเช้ือไวรัสเอ็นเตโรท่ีก่อโรค

มาก่อนแล้ว จะไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้ออีก แต่ผู้ที่ติดเชื้อไวรัส
เอ็นเตโรท่ีก่อโรค มือ เท้า ปาก ก็ไม่จำเป็นท่ีจะต้องป่วยเป็น
โรค มือ เท้า ปากเสมอ ๆ  ไป

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเป็นเด็กอายุต่ำกว่า ๑๐ ขวบ แต่
ผู้ใหญ่ก็อาจเป็นโรคได้ เด็ก ๆ มักเส่ียงต่อการติดเช้ือและเป็น
โรคมากกว่าผู้ใหญ่ซ่ึงมักจะมีแอนติบอดีคุ้มกันอยู่ แอนติบอดี
จะเกิดในร่างกายระหว่างบุคคลน้ันติดเช้ือเป็นคร้ังแรก

(ภาพจาก Google)
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๔๗

ภาวะติดเชื้อจะมีผลทำให้มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัส
เอ็นเตโร ชนิดท่ีติดเช้ือในคราวน้ัน ๆ เท่าน้ัน ดังน้ันถ้าบุคคล
ใดไปสัมผัสรับเช้ือไวรัสเอ็นเตโร ชนิดอ่ืนท่ีก่อโรคน้ีได้ บุคคล
น้ันก็ยังจะติดเช้ือและป่วยเป็นโรคได้อีก

อาการของโรค
การวินิจฉัยโรค

วินิจฉัยเบื้องต้นโดยอาศัยลักษณะต่าง ๆ ทาง
เวชกรรมของโรค อายุของผู้ป่วย อาการและสิ่งตรวจพบ
ต่าง ๆ  ลักษณะทางการระบาดของโรคในท้องถ่ินน้ัน ๆ

การชันสูตรยืนยันต้องอาศัยการทดสอบต่าง ๆ  ทาง
ห้องเวชศาสตร์ชันสูตร ตัวอย่างตรวจที่จะนำไปทดสอบคือ
ตัวอย่างจากคอและอุจจาระของผู้ป่วยนำไปเพาะเชื้อไวรัส
แต่กว่าจะทราบผลการทดสอบ จะกินเวลาประมาณ ๒-๔ สัปดาห์
ด้วยเหตุน้ี แพทย์ผู้ดูแลจึงมักไม่ส่ังตรวจ

การบริบาลรักษา
ยังไม่มีวิธีการรักษาท่ีจำเพาะ เป็นการรักษาตามอาการ

และการรักษาประคับประคองเท่าน้ัน เช่น ช่วยการหายใจ ให้
ออกซิเจน ถ้าขาดสารน้ำ ก็ต้องให้น้ำให้พอ อาจให้ทางเส้นเลือด
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๔๘

การป้องกัน
ยังไม่มีการป้องกันจำเพาะ นอกจากการรักษา

อนามัยส่วนบุคคลเท่าน้ัน ล้างมือด้วยน้ำและฟอกสบู่เสมอ ๆ
พื้นที่อาจแปดเปื้อนเชื้อให้ล้างด้วยผงซักฟอกก็จะฆ่าเชื้อได้
น้ำยาฟอกขาว (มีคลอรีน) ๑ ช้อนโต๊ะ ผสมน้ำประมาณ ๔ ถ้วยตวง
ใช้เช็ดทำความสะอาด โดยเฉพาะของเด็กเล่นท่ีเด็กจับต้องเสมอ
จะปลอดภัย

พยายามเล่ียงการจูบ การหอมแก้มเด็ก อุ้ม กอด
ไม่ใช้ของใช้ร่วมกับคนอื่น (อุปกรณ์การรับประทานอาหาร
จาน ช้อน แก้วน้ำ ฯลฯ)

ยังไม่มีวัคซีนท่ีใช้ป้องกันโรคน้ีได้
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๔๙

สรุป

กลุ่มอาการมือ เท้า ปาก หมายถึงอะไร และเกิดจากอะไร
กลุ่มอาการมือ เท้า ปาก คือ โรคที่มีอาการหลาย ๆ

อย่างร่วมกัน อันได้แก่ ไข้ มีตุ่มพองเล็ก ๆ  ปรากฏภายในช่องปาก
ฝ่ามือ น้ิวมือ ฝ่าเท้า สาเหตุท่ีพบบ่อยคือไวรัสค็อคแซคคี เอ ๑๖
และท่ีพบน้อยลงไปคือไวรัสเอ็นเตโร ๗๑ และไวรัสปลีกย่อย
อ่ืน ๆ  อีกบ้าง

ใครบ้างท่ีเป็นกลุ่มอาการน้ีบ้าง
โรคนี้ส่วนใหญ่จะเป็นในเด็กเล็ก แต่ผู้ใหญ่บางคน

ก็อาจเป็นได้ ส่วนใหญ่จะมีการระบาดในหน้าร้อน การระบาด
จะเกิดข้ึนในท่ี ๆ มีเด็กอยู่ชุมนุมกันเป็นจำนวนมาก เช่น สถาน
รับเลี้ยงเด็ก สถานรับฝากเลี้ยงเด็กในเวลากลางวัน โรงเรียน
อนุบาล เป็นต้น โรคจะติดต่อโดยการสัมผัสระหว่างมนุษย์ ด้วยกัน
จะมีอาการหลังสัมผัสเช้ือไปแล้วเป็นเวลา ๓-๕ วัน

กลุ่มอาการน้ีติดต่อแพร่กระจายได้อย่างไร
บุคคลท่ีเป็นโรค หรือหายจากโรคใหม่ ๆ จะขับไวรัส

ก่อโรคออกทางอุจจาระ อาจออกมาจากปากขณะไอจาม ออก
มากับละอองฝอย ออกมากับน้ำมูกน้ำลาย มือ และของเล่น
ท่ีเล่นด้วยกันก็มีส่วนสำคัญในการแพร่เช้ือ ในน้ำจากตุ่มพอง
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ที่ผิวหนังก็มีเชื้อ การแพร่โรคเกิดขึ้นง่ายในระยะโรคเฉียบ
พลัน หลังเป็นโรคแล้วหลายสัปดาห์ก็ยังขับเช้ืออกมาได้

กลุ่มอาการน้ีมีอาการอะไรบ้าง
อาการคือมีผื่นเป็นตุ่มพอง มีน้ำอยู่ภายใน หรือเป็น

แผล เกิดข้ึนในช่องปาก กระพุ้งแก้ม เหงือก ล้ิน ผ่ืนจะปรากฏ
ที่มือ ที่เท้าด้วยหลายตุ่ม และบางรายพบที่บริเวณอื่นด้วย
ผ่ืนจะเป็นอยู่ราว ๗-๑๐ วัน

การรักษาทำอย่างไร
ยังไม่มีวิธีการรักษาท่ีจำเพาะของกลุ่มอาการน้ี มีเพียง

วิธีท่ีจะช่วยป้องกันมิให้โรคแพร่กระจายดังน้ี
ล้างมือ ฟอกสบู่ให้สะอาดหลังจากเข้าส้วม เข้า

ห้องน้ำ เปล่ียนผ้าอ้อม หรือส่ิงของท่ีอาจเปรอะเป้ือนอุจจาระได้
ปิดปากปิดจมูกเวลาไอ จาม
ล้างทำความสะอาดของเด็กเล่น และตามพื้นผิว

ท่ีอาจเปรอะเป้ือนน้ำมูกน้ำลายได้ เช็ดด้วยน้ำยาฟอกขาวเจือจาง
หน่ึงในสิบ น้ำยาซักฟอก

ควรห้ามเด็กไม่ให้เข้ามาในสถานชุมนุมเด็ก
หากมีไข้ มีแผลในปาก มีแผลเป่ือยท่ีอ่ืนๆ ท่ีปิดแผลไม่ได้ ไม่
มิดชิด

๕๐
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โรคอาหารเป็นพิษ

ในกุมารเมืองปลาดิบ

๗



ระบาดบันล ือโลก ๑๑  > โรคอาหารเป ็นพิษในก ุมารเม ืองปลาดิบ

๕๒

โรคอาหารเป็นพิษในกุมารเมืองปลาดิบ

วันท่ี ๑๒ กรกฎาคม ๒๕๓๙ ได้มีรายงานผู้ป่วยท่ีมี
อาการท้องเดินและปวดท้องโดยเป็นเด็กนักเรียนอายุ ๗-๑๒ ปี
ท่ีเมืองซาไก (Sakai) ซ่ึงมีประชากรประมาณแปดแสนคน เป็น
เมืองอยู่ในเขตโอซากา เด็กนักเรียนที่ป่วยเป็นโรคนั้นเป็น
นักเรียนช้ันประถมของเทศบาลจำนวน ๖๒ แห่งด้วยกัน

ผู้ป่วยที่เป็นเด็กเหล่านั้นจะเริ่มมีอาการปวดท้องมาก
ในลักษณะลำไส้บิด และมีอาการท้องเดิน ซึ่งจะมีเลือดปน
อุจจาระออกมาด้วย ในวันรุ่งข้ึนคือวันท่ี ๑๓ กรกฎาคม จำนวน
ผู้ป่วยท่ีทางการสาธารณสุข ได้รับรายงานมีจำนวนเพ่ิมสูงข้ึน
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๕๓

จนกระท่ังถึงวันท่ี ๒๔ กรกฎาคม ท่ีผ่านมาน้ี ผู้ป่วยเด็กเหล่าน้ี
มีจำนวนท้ังส้ินถึง ๖,๒๕๙ คน ซ่ึงนับได้ว่าเป็นจำนวนท่ีไม่น้อย
ที่มีผู้ป่วยเกิดขึ้นในระยะเวลาไม่ถึงสองสัปดาห์ ในจำนวน
๖,๒๕๙ คนน้ัน มี ๙๒ รายท่ีมีอาการรุนแรงจนเรียกได้ว่าเป็น
“กลุ่มอาการฮีโมลัยติค-ยูรีมิค (hemolytic uremic syndrome)
หรือเรียกช่ือให้ส้ัน ๆ  ว่า HUS”  คือมีอาการท้องเดิน ถ่ายอุจจาระ
ปนเลือด มีของเสียประเภทสารยูเรียคั่งในเลือด เนื่องจากไต
ทำหน้าท่ีบกพร่องไม่สมบูรณ์ (hemolytic = เก่ียวกับการตกเลือด
เลือดออก, uremic = เก่ียวกับการท่ีมีสารประเภทยูเรียค่ังค้าง
ในเลือดมักเกิดจากไตเสีย-ทำหน้าที่บกพร่อง, syndrome =
กลุ่มอาการ) ยังมีผู้ป่วยท่ีเป็นผู้ใหญ่อีก ๙๒ คน ซ่ึงก็เป็นครูและ
เจ้าหน้าท่ีของโรงเรียนเหล่าน้ัน

ในเมืองซาไกน้ี จะมีโรงเรียนช้ันประถมอยู่ ๙๒ โรง
มีนักเรียนจำนวนท้ังส้ิน ๔๘,๐๐๐ คน และมีครูจำนวนท้ังส้ิน
๒,๒๘๘ คน ผลการตรวจอุจจาระของผู้ป่วยซึ่งกระทำโดย
กระทรวงสาธารณสุขและประชาสงเคราะห์ของญี่ปุ่น ร่วม
กับเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นโอซากาสามารถตรวจพบเชื้ออุจจาระ
Escherichia coli สายพันธุ์ O157:H7 ซึ่งตรวจพบได้ ๒๘๗
ราย จากผู้ป่วยท่ีได้รับการตรวจรวมจำนวน ๕๔๒ รายด้วยกัน
จึงเป็นท่ีแน่นอนว่า โรคท่ีเกิดข้ึนน้ีเป็น  “โรคอาหารเป็นพิษจาก
เช้ือ E. coli O157:H7”
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๕๔

สำหรับ E. coli ก่อโรคอุบัติใหม่กลุ่มใหม่น้ี  มีรายงาน
การพบในผู้ป่วยเป็นคร้ังแรกจากประเทศแคนาดา มาต้ังแต่ปี
พ.ศ. ๒๕๒๐  และต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๒๕ ได้มีการระบาดใน
สหรัฐอเมริกา โดยมีการระบาดของผู้ป่วยโรคท้องเดินและ
อุจจาระมีเลือดปน ซ่ึงสัมพันธ์กับการกินแฮมเบอร์เกอร์ ซ่ึงมี
เน้ือบดวางแทรกอยู่ตรงกลาง ท่ีเรียกว่า แฮมเบอร์เกอร์เน้ือน่ันเอง
ปรากฏว่าเน้ือวัวท่ีนำมาบดทำแฮมเบอร์เกอร์ปนเป้ือนเช้ือ E. coli
O157:H7 โรคระบาดไปได้รวดเร็วโดยอาศัยห่วงลูกโซ่ร้าน
อาหารท่ีรู้จักกันในนาม “food chain” ซ่ึงมีบริษัทยักษ์ใหญ่เป็น
เจ้าของ ส่งอาหารให้ร้านในเครือ ตอนต้น ๆ โรคก็ระบาดใน
แคนาดากับสหรัฐอเมริกาก่อน ตอนหลังก็ไปแพร่ระบาดใน
เยอรมนี สหราชอาณาจักร ออสเตรเลีย อาฟริกาใต้ และลาม
มาจนถึงญี่ปุ่นดังได้กล่าวไว้แล้วนั่นเอง เชื้อโรคสายพันธุ์
พิเศษน้ีจะอยู่กับโค หลังจากชำแหละโค เช้ือก็สามารถท่ีจะมี
โอกาสปนเป้ือนจากมูลโค มาท่ีเน้ือและอวัยวะต่าง ๆ ท่ีนำมา
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๕๕

ประกอบอาหารท่ีไม่สุกดี สุก ๆ ดิบ ๆ ได้ แต่แหล่งแพร่โรคใน
ประเทศญี่ปุ่นในการระบาดครั้งนี้ยังไม่มีการระบุแหล่งที่มา
ได้แน่ชัด

กลุ่มอาการฮีโมลัยติค-ยูรีมิคโดยสรุปนั้นคืออย่างไร
ขอให้อ่านบทคัดย่อท่ีผู้นิพนธ์ได้แปลจากบทคัดย่อของบทความ
ทบทวนวิชาการ เร่ือง  Hemolytic-uremic syndrome โดย Corrigan
JJ Jr, Boineau FG  พิมพ์ในวารสาร Pediatrics Review ค.ศ. ๒๐๐๑
เล่มปีท่ี ๒๒ เดือนพฤศจิกายน หน้า ๓๖๕-๓๖๙ อ่านให้พอ
เข้าใจก่อนในเบ้ืองต้น และจะขยายความต่อไปในภายหลังดังน้ี

ช่ือบทความ Hemolytic-uremic syndrome.
ช่ือผู้นิพนธ์ Corrigan JJ Jr, Boineau FG.

ตีพิมพ์ในวารสาร  Pedriatrics Review     Pediatr Rev. 2001 Nov;22(11):365-9.
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๕๖

บทคัดย่อ (แปล)
กลุ่มอาการ hemolytic-uremic syndrome (HUS) เป็น

โรคท่ีรู้จักกันมากว่า ๕๐ ปีแล้ว โดยมีอาการร่วมหลายประการคือ
เลือดจางโดยมีเม็ดเลือดแดงแตกสลาย เกร็ดเลือดต่ำ และไต
วายเฉียบพลัน (hemolytic anemia, thrombocytopenia, and acute
renal failure) กลุ่มอาการHUS น้ีส่วนใหญ่เกิดกับเด็กอายุต่ำกว่า
๔ ขวบ นับว่าเป็นเร่ืองท่ีสำคัญและพบบ่อยในการก่อโรคไตวาย
เฉียบพลันในเด็ก ลักษณะท่ีพบบ่อยของกลุ่มอาการน้ีคือท้องเดิน
เป็นเลือด ร่วมกับเลือดจางโดยมีเม็ดเลือดแดงแตกสลายและ
ไตวายเฉียบพลันน้ี  เกิดกับเด็กท่ีสมบูรณ์ดีมาก่อน (อายุ มากกว่า
๖ เดือน ถึงอายุน้อยกว่า ๕ ปี) โดยเร่ิมมีอาการถ่ายอุจจาระเป็น
น้ำนำมาก่อน แล้วมีอาการของลำไส้ใหญ่อักเสบมีเลือดออก
อาการท้องเดินจะนำมาก่อนจะมีการแตกสลายของเม็ดเลือดแดง
และเกร็ดเลือดต่ำเป็นเวลา ๕-๗ วัน และอีกหลายวันต่อมา  ก็จะ
มีอาการถ่ายปัสสาวะในปริมาณที่น้อยลงจนกระทั่งไม่มีการ
ปัสสาวะ แม้ว่า พยาธิกำเนิดท่ีแท้จริงยังไม่เป็นท่ีทราบกัน แต่ก็
มีหลักฐานแน่นแฟ้นท่ีบ่งว่าเซลล์เย่ือบุหลอดเลือดแดงถูกทำลาย
ผู้ป่วยร้อยละ ๖๕-๘๕ จะฟ้ืนหายจากโรคอย่างสมบูรณ์ ในขณะท่ี
โรคกำลังอยู่ในระยะเฉียบพลัน  ผู้ป่วยถึงแก่กรรมร้อยละ ๕-๑๐
มักไม่พบว่ามีการกลับเป็นซ้ำอีกและมีบางรายโรคจะค่อย ๆ
ดำเนินต่อไป  เป็นโรคไตระยะสุดท้ายได้ (end-stage renal disease
-ESRD).
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๕๗

เช้ือแบคทีเรีย อี. โคไล หรือเช้ืออุจจาระมีความสำคัญ
เก่ียวข้อง ก่อกลุ่มอาการน้ีได้อย่างไร

เชื้อแบคทีเรีย E. coli เป็นเชื้อที่พบอยู่ตามปกติใน
ลำไส้ใหญ่ของคนทุกชาติทุกภาษา ทุกเพศ ทุกวัย ทุกท้องถ่ิน
ท่ัวโลกทั้งร้อนและหนาว  ถูกขับออกมาจากร่างกายโดยทาง
อุจจาระ จึงเรียกกันในภาษาไทยว่า “เชื้ออุจจาระ” เป็นเชื้อ
ที่ตามปกติเป็นคุณแก่ร่างกายในการสร้างวิตามินและสารก่อ
ประโยชน์หลายชนิดข้ึนภายในลำไส้ มีบางคนท่ีในลำไส้ขาด
แบคทีเรีย E. coli ทำให้เกิดโรคได้ ท้องเดินเรื้อรัง ท้องอืด
ท้องเฟ้อ ต้องไปแสวงหาเชื้อแบคทีเรียอุจจาระนี้ไปกิน เพื่อ
รักษาโรค แต่ก็มีบางสายพันธุ์ที่มีความ “พิเศษ” คือมีความ
สามารถสร้างสารชีวพิษที่ก่อโรคได้ สำหรับรายละเอียดของ
เช้ือ E. coli สายพันธ์ุพิเศษน้ีมีเร่ืองราวท่ีน่าสนใจ ดังต่อไปน้ี

Shigatoxigenic Escherichia coli หรือเดิมเรียกช่ือว่า
Verocytotoxigenic Escherichia coli

ในกลุ่มแบคทีเรียท่ีรู้จักกันในนามของ  “เช้ืออุจจาระ”
ท่ีก่อโรคในลำไส้น้ัน ปัจจุบันพบว่า Escherichia coli (E. coli)
มีบทบาทสำคัญมาก เพราะพบ E. coli ถึง ๖ ประเภท (แบ่งตาม
กลไกการก่อโรค) ที่สามารถก่อโรคในลำไส้ได้ เชื้ออุจจาระ
หรือ E. coli เหล่านี้ถูกจัดเป็นเชื้ออุจจาระที่ก่อโรคที่มีความ
รุนแรง หรือเรียกชื่อทางจุลชีววิทยาเป็นภาษาอังกฤษว่า
“enterovirulent E. coli (EVEC)”
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เหตุท่ีสมัยก่อนบทบาทของ E. coli ในการเป็นต้นเหตุ
ของการติดเช้ือในลำไส้มีไม่มากนัก เน่ืองจาก E. coli พบเป็น
เช้ือปกติ ซ่ึงเป็นสายพันธ์ุไม่ก่อโรค อยู่ประจำถ่ินในลำไส้หรือ
เรียกว่าเป็น normal flora อยู่ในลำไส้ของคนปกติทุกคน ส่วน
สายพันธุ์ที่ก่อโรคก็ไม่ได้มีความแตกต่างจากสายพันธุ์ที่เป็น
normal flora ในด้านคุณสมบัติทางชีวเคมี ซึ่งคุณสมบัติทาง
ชีวเคมีน้ี ใช้เป็นหลักเกณฑ์มาตรฐานท่ีสำคัญ   ในการแยกชนิด
ของแบคทีเรียในห้องปฏิบัติการท่ัวไป ดังน้ันการตรวจหาหรือ
การพิสูจน์ว่า E. coli ที่แยกได้จากผู้ป่วยนั้นเป็นสาเหตุของ
โรคในลำไส้จึงทำได้ยาก ห้องปฏิบัติการแบคทีเรียทั่วไปทำ
ไม่ได้ กอร์ปกับในปัจจุบันวิทยาการต่าง ๆ ก้าวหน้าข้ึนจึงได้
พบว่า E.coli สามารถท่ีจะก่อโรคในลำไส้ได้ด้วยกลไกหลายชนิด

EVEC ท้ัง ๖ ประเภทได้แก่
Enterotoxigenic E. coli (ETEC),
Enteroinvasive E. coli (EIEC),
Enteropathogenic E. coli (EPEC),
Enteroaggregative E. coli (EAggEC),
Diffusely adhering E. coli (DAEC) และ
Shigatoxigenic Escherichia coli (STEC) หรือ

Verocytotoxigenic E. coli (VTEC)
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ในบทความน้ีจะได้อธิบายรายละเอียดเฉพาะ  Shigato-
xigenic Escherichia coli (STEC) หรือ Verocyto-toxigenic E. coli
(VTEC) ซ่ึงมีความสัมพันธ์กันโดยตรงกับโรค HUS เท่าน้ัน

Shigatoxigenic E. coli (STEC)
STEC ถูกพบคร้ังแรกในแคนาดา เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๒๐

และต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๒๕ ได้มีการระบาดของเชื้อนี้ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาโดยทำให้ผู้ที่ติดเชื้อมีการถ่ายอุจจาระ
เป็นเลือดหรือ “Bloody diarrhea” สาเหตุพบว่าเน่ืองมาจาก
การกินอาหารจานด่วน “fast food” จากภัตตาคาร ๒ แห่ง หลัง
จากนี้ก็ได้มีรายงานการติดเชื้อหรือการระบาดของเชื้อนี้จาก
แหล่งต่าง ๆ เกือบท่ัวโลก เช่นจาก อเมริกาเหนือ, อาฟริกาใต้,
สก็อตแลนด์, อังกฤษ, เยอรมนีและ ญ่ีปุ่น เป็นต้น ในประเทศ
ไทยก็ได้มีการศึกษาและรายงานถึงผู้ป่วยท้องเดิน ท่ีพบเช้ือ STEC
แล้วเช่นกัน เช้ือ STEC เพาะแยกได้จากทางเดินอาหารของโค
กระบือ สุกร เป็ด ไก่ และแกะ อย่างไรก็ตาม ก็จะพบในโค
และกระบือเป็นส่วนใหญ่ นอกจากน้ันยังพบได้ในน้ำนมสัตว์
ผัก ผลไม้ อีกด้วย

STEC น้ันพบมีชนิดย่อย ๆ  ลงไปอีกเรียกว่า serogroups
และ serotype พบว่ามีมากกว่า ๓๐ serogroups และสำหรับ
serotype ท่ีพบบ่อยท่ีสุดได้แก่ O157:H7
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คนส่วนใหญ่จะรู้จัก STEC ในนาม enterohaemorrhagic
E. coli หรือ EHEC ซ่ึงเป็นช่ือท่ีสืบเน่ืองมาจากการท่ีผู้ป่วยมี
อาการแทรกซ้อนท่ีสำคัญ คือ ลำไส้ใหญ่อักเสบและตกเลือด -
hemorrhagic colitis (HC) และกลุ่มอาการท้องเดินตกเลือดและ
ไตมีปัญหาในการขับของเสียออกจากเลือด - hemolytic uraemic
syndrome (ช่ือย่อ=HUS) ซ่ึงต่อจากน้ีไปจะขอเรียกช่ือกลุ่มอาการ
น้ีให้กระชับส้ันๆ ว่า HUS

ลักษณะทางจุลชีววิทยาของ STEC
STEC เป็นแบคทีเรียทรงแท่งส้ัน เหมือน E. coli ท่ัวไป

ย้อมติดสีแกรมลบ (Gram-negative rod) สังกัดในตระกูล
Enterobacteriaceae, STEC สามารถทนสภาวะท่ีเป็นกรดได้ดี
พบว่าบางสายพันธ์ุสามารถทนอยู่ในอาหารเล้ียงเช้ือท่ีมีความ
เป็นกรดมาก ๆ ถึง พีเอ็ช ๒ ได้ และมีรายงานว่าท่ี พีเอ็ช ๓.๖
อุณหภูมิ ๕oซ เช้ือ STEC น้ี ก็สามารถจะมีชีวิตอยู่ได้นานเป็นเดือน

อาการของผู้ท่ีมีการติดเช้ือ STEC
ผู้ท่ีได้รับเช้ือ STEC อาจพบมีท้ังไม่ปรากฏอาการ ไป

จนถึงมีอาการรุนแรงมากถึงข้ันเสียชีวิต
อาการท่ีพบได้มี
อุจจาระร่วงเป็นน้ำ (watery diarrhea),
ปวดท้องมากลักษณะลำไส้บิด (abdominal cramp),
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อุจจาระเป็นเลือด (bloody diarrhea),
ลำไส้ใหญ่อักเสบมีเลือดออก (hemorrhagic colitis)  และ
เกร็ดเลือดต่ำและจับตัวกันเป็นล่ิมเลือดเล็กๆ ไปอุดตาม

หลอดเลือดด้วย (thrombotic thrombocytopaenic purpura- TTP)
ซ่ึงปัจจัยต่าง ๆ เหล่าน้ีน้ันจะร่วมกัน เป็นอาการแทรก

ซ้อนที่สำคัญอันทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต โดยเฉพาะในเด็กเล็ก
(อายุต่ำกว่า ๕ ปี) และผู้สูงอายุ  จากรายงานพบว่าประมาณร้อยละ
๑๐ ของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ STEC จะมีอาการของกลุ่มอาการ HUS
และในผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะมีอัตราตายร้อยละ ๓-๕ ส่วนผู้ท่ีมีชีวิตรอด
ก็อาจจะมีความผิดปกติในการทำงานของไตต่อไปอีกในภายหลัง

การศึกษาในแง่อาการแสดงของการติดเช้ือจาก STEC
ท่ีศึกษาในแคนาดา รายงานว่า

ภาพจาก Google
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ประมาณร้อยละ ๕๔ ของผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง
ร้อยละ ๑๘ มีอาการคล่ืนไส้
ร้อยละ ๕๑ มีอาการอาเจียน และ
ร้อยละ ๒๑ มีไข้
แต่ผลน้ีก็ได้มาจากการวิเคราะห์ผู้ป่วยจำนวนไม่มาก

เพียง ๖๓ รายเท่าน้ันเอง
อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ีได้ระบุถึงสาเหตุการตาย

ของผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตว่าเกิดจาก
มีสารน้ำในช่องเย่ือหุ้มหัวใจ  จึงไปขัดขวางการ

บีบตัว คลายตัวของกล้ามเน้ือหัวใจ (cardiac tamponade) และ
ตกเลือดภายในสมอง (intracranial hemorrhage)

และ
จากการตรวจทางนิติเวชศาสตร์พบว่ามีลำไส้ใหญ่

อักเสบเฉียบพลันท่ีมีการตกเลือด (acute haemorrhagic colitis)
ร่วมกับการอุดตันเป็นหย่อม ๆ ของหลอดเลือดดำ (focal
thrombosis)

มีเน้ือเย่ือของไตตาย (necrosis)
และกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ
รวมท้ังมี การตกเลือด เลือดออกในปอด (pulmonary

haemorrhage) และมีสารน้ำค่ังในช่องเย่ือหุ้มปอด (pulmonary
effusion) ด้วย
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กลไกการก่อโรค
การติดเช้ือ STEC ในลำไส้ มีข้อสันนิษฐานว่าเกิดจาก

การได้รับเชื้อในปริมาณไม่มาก คือมีปริมาณพอที่ทำให้เกิด
ภาวะติดเช้ือได้ (infectious dose) มีปริมาณต่ำคล้ายภาวะติดเช้ือ
แบคทีเรียก่อโรคบิดชิเก็ลลา  (Shigella)

กลไกการก่อโรคเข้าใจว่าเกิดจากปัจจัยก่อความรุนแรง
หรือ virulence factor หลายชนิด แต่ virulence factor ท่ีสำคัญ
ท่ีสุด ได้แก่ “เวโรซัยโตท็อกซิน Verocytotoxins (VTs)” หรือช่ือ
ใหม่เรียกใหม่ว่า  Shiga-like toxins (SLTs)

Verocytotoxins (VTs) คืออะไร
VTs หรือ Shiga-like toxins (SLTs) เป็นสารชีวพิษ

ชนิดท่ีถูกขับออกภายนอกเซลล์ของแบคทีเรีย  ท่ีเรียกกันในเชิง
ภาษาเทคนิคว่า  exotoxin ชนิด A-B คือ ๑ โมเลกุลของสารพิษ
จะประกอบด้วย A และ B-subunit โดยท่ี B-subunit ทำหน้าท่ี
จับกับ receptor site บน target cell แล้วทำให้ A-subunit สามารถ
เข้าไปในเซลล์เพ่ือออกฤทธ์ิได้โดยทำให้การสังเคราะห์โปรตีน
ของเซลล์ท่ีถูกบุกรุกน้ันหยุดชะงัก

VTs ถูกจำแนกออกเป็น ๒ ประเภทใหญ่ ๆ คือ VT1
และ VT2 ส่วน VT2 น้ัน จะมีท้ัง VT2 & VT2v (v = variants)

VT1 เป็นสารชีวพิษท่ีมีความคล้ายคลึงกับสารชีวพิษ
ของเช้ือบิด  (Shiga toxin) ท่ีสร้างจาก Shigella dysenteriae type 1
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และถูกทำให้หมดฤทธ์ิได้ด้วย antibody ต่อ Shiga toxin ส่วน VT2
น้ันไม่ถูกทำให้หมดฤทธ์ิด้วย Polyclonal Shiga antitoxin หรือ VT1
antitoxin

การสร้าง VT1 และ VT2 ถูกควบคุมโดยจีนส์ ของ
bacteriophage ใน E. coli O157:H7 น้ัน พบว่า VT1 และ VT2
ถูกควบคุมการสร้างโดยจีนส์ ของ phage 933J และ 933W
ตามลำดับ สารชีวพิษเหล่าน้ีมีฤทธ์ิทำลาย Vero cell และ Hela
cell monolayers ส่วน VT2v จะต่างจาก VT2 ที่ไม่สามารถ
ทำลาย Hela cell monolayer, ถูกทำลายด้วยความร้อนได้ง่ายกว่า
VT2 และการสร้างไม่ถูกควบคุมด้วยจีนส์ของ phage

STEC ส่วนใหญ่จะสร้าง VT2 อย่างเดียวหรือสร้าง
ท้ัง VT1 & VT2/ VT2v ส่วนสายพันธ์ุท่ีสร้าง VT1 อย่างเดียว
พบน้อย ผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือ VTEC ท่ีสร้าง VT2 พบมี systemic
sequelae มากกว่าผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือ STEC ท่ีสร้าง VT1

Virulence factor อ่ืน ๆ  ท่ีพบ เช่น
๑. อินทิมิน (Intimin)
Intimin เป็นโปรตีนของเปลือกนอก (outer membrane

protein) มีขนาด 97Da ถูกควบคุมการสร้างโดย eaeA gene บน
โครโมโซม   eaeA gene ของ STEC น้ีเม่ือนำไปเทียบกับ eaeA
gene ของ EPEC พบว่ามี homology ท่ีปลาย ๕’ ร้อยละ ๙๗
ส่วนที่ปลาย ๓’ มี hemology เพียงร้อยละ ๕๙ และ outer
membrane protein ของ EPEC มีขนาด 94kDa
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ฤทธ์ิของ intimin พบทำให้เกิด attaching-efficating
lesion ท่ี microvilli ของผนังลำไส้

๒. ฟิมเบรีย (Fimbriae)
บางสายพันธุ์ของ VTEC จะมี 60MDa plasmid ซึ่ง

ควบคุมการสร้าง fimbriae ทำให้เช้ือสามารถเกาะติดกับเซลล์
ของผนังลำไส้  (intestinal cell) ได้ จึงเป็นการบ่งช้ีว่า fimbriae
เหล่าน้ีน่าจะมีส่วนเก่ียวข้องกับการทำให้เกิดโรคของ VTEC ด้วย

การวินิจฉัยชันสูตรโรคทางห้องปฏิบัติการ
การตรวจหา STEC ด้วยการเพาะแยกเช้ือ และพิสูจน์

เชื้อโดยวิธีเดิมธรรมดา (conventional method) ที่เคยใช้กับ
แบคทีเรียท่ัว ๆ  ไปน้ัน ทำไม่ได้ จะทำได้ก็แต่เพียงการตรวจหา
E. coli O157:H7 ซ่ึงจะอาศัยหลักการท่ี E. coli O157:H7 ไม่
ย่อยสลาย (ferment) น้ำตาลซอร์บิตอล D-sorbitol  ภายใน ๒๔
ช่ัวโมง ส่วน E. coli อ่ืน ๆ จะย่อยสลายน้ำตาลชนิดน้ี (ดูข้อ
จำกัด ๑ & ๒) จึงได้มีการใช้ sorbitol Mac-Conkey agar
สำหรับการตรวจหา E. coli O157:H7 อย่างคร่าว ๆ เป็นการ
เบื้องต้น ซึ่งทำได้ง่ายและรวดเร็ว โดยเมื่อได้แบคทีเรียชนิด
ไม่ย่อยสลายน้ำตาลซอร์บิตอล (sorbitol non-fermenters) แล้วก็
จะนำไปทดสอบหา serogroup และ serotype ต่อไปด้วยวิธี
ทาง serology โดยนำไปทำปฏิกิริยากับ O157 และ H7 antisera
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ส่วนการตรวจหาการสร้าง verocytotoxin ของเชื้อจะต้องนำ
ไปทดสอบ cytotoxic effect กับ Vero cell อีกต่อไป

การใช้วิธีดังกล่าวข้างต้นในการตรวจหา STEC มี
ข้อจำกัดด้วยกันหลายประการ คือ

๑. มีบางสายพันธ์ุของ E. coli O157 (ท้ัง  H7 และ
ไม่ใช่ H7 serotype) ท่ีสามารถสร้าง VTs เป็น sorbitol fermenter
ได้ด้วยก็มีเหมือนกัน

๒. มีแบคทีเรียในลำไส้ชนิดอ่ืนๆ  (enteric bacteria)
เช่น E. hermanii, Hafnia spp. และ E. coli O157 ท่ีไม่ใช่ H7
serotype และไม่ก่อโรค ก็มีสายพันธุ์ที่เป็น sorbitol non-
fermenter อยู่ด้วยเช่นกัน

๓. แม้ว่า E. coli O157:H7 จะเป็นต้นเหตุของการ
ติดเช้ือจาก STEC เป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา
แต่ก็มี serotype หรือ serogroup อ่ืนไม่น้อยท่ีเป็นต้นเหตุของ
การติดเชื้อ และสายพันธุ์เหล่านี้ก็ทำให้ผู้ป่วยมีอาการแทรก
ซ้อนของ HC และ HUS ได้เหมือนกัน ดังที่มีรายงานจาก
ประเทศในยุโรป

ส่วนในประเทศไทย ท่ีมีรายงานพบ STEC ในผู้ป่วย
ท้องเดินน้ัน พบว่าไม่ใช่ O157:H7 แต่เป็น O2:H1, O110:H19,
Ont:H8, O112ab:H21, O113:H21, 06:H7 และ O111:H7
เป็นต้น
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ข้อจำกัดเหล่านี ้ สามารถขจัดไปได้ ด้วยการใช้
หลักการอ่ืน ในการตรวจหา STEC เช่น ทำการตรวจหา STs โดย
ใช้วิธี enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) หรือ ทำ
การตรวจหายีนท่ีควบคุมการสร้าง VTs โดยวิธีทางอณูชีววิทยา
เป็นต้น การทดสอบเหล่านี้อาจทำโดยตรงจากสิ่งส่งตรวจ
(อุจจาระ) หรือทำกับ E. coli colony หลังจากการเพาะเช้ือ

วิธีทางอณูชีววิทยาท่ีใช้มี
๑. Hybridization
๒. Polymerase Chain Reaction (PCR)

ข้อด้อยของวิธีทางอณูชีววิทยา
กรณีที่ใช้เทคนิคเหล่านี้ในการตรวจหายีนควบคุม

การสร้าง STs โดยตรงจากสิ่งส่งตรวจ  ไม่ได้เพาะแยกเชื้อ
จึงจะทำให้ไม่ได้เช้ือต้นเหตุมาทำการศึกษาต่อ เช่น ศึกษาใน
ด้านระบาดวิทยาหรือการศึกษาความไวของเชื้อต่อยาต้าน
จุลชีพ เป็นต้น

ระบาดวิทยา
การติดเชื้อจาก STEC มีรายงานจากประเทศต่าง ๆ

อยู่เสมอรวมถึงการระบาดด้วย โดยมีรายงานจากสหรัฐอเมริกา
มากท่ีสุด ช่วงเวลาเพียงในปี พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๓๖ ก็พบการ



ระบาดบันล ือโลก ๑๑  > โรคอาหารเป ็นพิษในก ุมารเม ืองปลาดิบ

๖๘

ระบาดถึง ๔๖ ครั้ง และพบว่า serotype O157:H7 พบเป็น
สาเหตุบ่อยท่ีสุด ต้ังแต่มีการระบาดในปี พ.ศ. ๒๕๒๕ ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบ E. coli เป็นสาเหตุของการระบาดไม่น้อย
กว่า ๖๐ คร้ัง นอกจากน้ันยังมีสถิติว่า การป่วยมีประมาณภาวะ
ติดเช้ือจำนวน ๒๑,๐๐๐ คร้ัง และมี ๒๕๐ รายท่ีเสียชีวิตในแต่
ละปี

ผู้ป่วยด้วย STEC พบมากในช่วงอากาศค่อนข้างอุ่น
เช่น ในประเทศแถบซีกโลกเหนือจะพบผู้ป่วยมากในระหว่าง
เดือนกรกฎาคมและสิงหาคม เป็นต้น

สาเหตุของการระบาดส่วนใหญ่เน่ืองจากการบริโภค
เนื้อโค เช่น แฮมเบอร์เกอร์ที่ปนเปื้อนเชื้อและปรุงไม่สุก
รองลงมาคือ การบริโภคนมสดดิบ “raw milk” อาหารอื่นที่
พบเป็นแหล่งแพร่เชื้อทำให้เกิดการระบาดได้ เช่น acidic
food, ผลไม้, ผักสลัด, นมเปรี้ยว และน้ำ อาหารจำพวกผัก
ท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือน้ี  สันนิษฐานว่าเน่ืองจากมีการใช้ปุ๋ยคอก
ในการปลูกผัก นอกจากนี้ยังมีรายงานการติดต่อจากคนไป
คนได้ด้วย  เช่น การระบาดในแคนาดา เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๒๔

ผู้ท่ีมีการติดเช้ือจาก STEC ส่วนใหญ่จะตรวจไม่พบ
เช้ือภายใน ๑๐ วันหลังจากท่ีเคยแยกเช้ือได้ แต่มีบ้างท่ีผู้ป่วย
สามารถจะปลดปล่อยเชื้อขับออกมากับอุจจาระอยู่นานเกิน
๑ เดือน
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การรักษา
ผู้ป่วยส่วนใหญ่หายจากโรคได้เองภายใน ๑๐ วัน ราย

ที่มีอาการรุนแรงต้องให้การรักษาไปตามอาการและรักษา
ประคับประคอง

การรักษาภาวะติดเชื้อจาก STEC ด้วยยาต้านจุลชีพ
ยังเป็นท่ีโต้แย้งกันอยู่ว่าจะได้ประโยชน์ต่อผู้ป่วยหรือจะกลับ
ทำให้ผู้ป่วยมีอาการทรุดลง เนื่องจากพบว่ามากกว่าร้อยละ
๕๐ ของผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านจุลชีพมีอาการทรุดลง หลังจาก
ได้รักษา เหตุท่ีเป็นเช่นน้ันได้มีผู้สันนิษฐานว่า อาจเป็นเพราะ
การให้ยาต้านจุลชีพอาจไปกระตุ้น bacteriophage ที่มียีน
ควบคุมการสร้าง ST ให้อยู่ในระยะ lytic ทำให้มีการเพิ่ม
จำนวนของ phage เหล่านี้  พร้อมกันนั้นก็มีการสร้าง ST
เพ่ิมข้ึนด้วย เป็นผลทำให้อาการของผู้ป่วยหนักข้ึน

การป้องกัน
การป้องกันการติดเชื้อจาก STEC ทำได้โดยการกิน

อาหารร้อนปรุงสุก ดื่มนมที่ผ่านกระบวนการพาสเจอร์ไรซ์
และมีการติดตามผู้ป่วยเพื่อป้องกันการแพร่โรคระหว่างคน
กับคน นอกจากนั้นได้มีผู้เสนอให้ใช้ synthetic Shiga toxin
B-subunit ในการป้องกัน HUS จากท้ัง VTEC และ Shigella
อย่างไรก็ตามก็จะต้องมีการศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมอีก
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สรุป

กลุ่มอาการฮีโมลัยติค ยูรีมิค หรือ HUS หมายถึงอะไร
กลุ่มอาการฮีโมลัยติค ยูรีมิค หมายถึง ภาวะท่ีพบได้

ไม่บ่อยนัก แต่ก็เป็นภาวะที่มีความร้ายแรงซึ่งอาจถึงแก่ชีวิต
ได้จากการท่ีมีไตวาย กลุ่มอาการน้ีส่วนมากเป็นกับเด็กแต่ใน
ผู้ใหญ่ก็พบได้บ้างเหมือนกัน ผู้ป่วยเด็กส่วนใหญ่ที่เป็นกลุ่ม
อาการนี้ จะเกิดภาวะเม็ดเลือดแดงแตกสลายและมีสารยูเรีย
ค่ังในเลือด เกิดตามหลังอาการท้องเดินถ่ายอุจจาระเป็นเลือด
เป็นเวลาหลายวันเกิดจากการติดเชือ้ อี.โคไล สายพันธุ์พิเศษ
ผู้ใหญ่ก็เกิดกลุ่มอาการดังกล่าวได้ แต่กลไกการเกิดโรคที่
แท้จริงยังไม่เป็นท่ีทราบกันเป็นท่ีชัดเจน

แม้ว่าเป็นภาวะที่ร้ายแรง ถ้าได้รับการรักษาบริบาล
ท่ีถูกต้องทันเวลาก็ทำให้หายได้สมบูรณ์ โดยเฉพาะในเด็กเล็ก

อะไรเป็นสาเหตุก่อกลุ่มอาการดังกล่าว
ในผู ้ป่วยส่วนมากจะติดเชื ้อแบคทีเรีย อี.โคไล

สายพันธ์ุพิเศษท่ีสร้างสารชีวพิษชิกา  (Shiga toxin-producing
E. coli) หรือเรียกย่อ ๆ ว่า STEC โดยเฉพาะสายพันธ์ุ  E. coli
O157:H7.
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อาการจะเกิดข้ึนเม่ือใด
หลังมีอาการท้องเดินเป็นเลือดไปแล้วประมาณ ๓-๑๐

วัน ตอนน้ันมักหายจากอาการท้องเดินแล้ว จะเกิดกลุ่มอาการ
เม่ือเร่ืองท้องเดินดีข้ึนแล้ว

จะให้การวินิจฉัยได้อย่างไร
การทดสอบทางห้องปฏิบัติการชันสูตรทั่วไปจะยัง

ให้การวินิจฉัยไม่ได้ จะต้องทำการทดสอบเพ่ิมเติมอีกหลายวิธี
รวมทั้งการทดสอบสมรรถภาพของไต ทดสอบการแข็งตัว
ของเลือด ตรวจนับและแยกประเภทของเม็ดโลหิตขาว เป็นต้น

กลุ่มอาการน้ีรักษาให้หายได้ไหมและอย่างไร
ยังไม่มีวิธีการมาตรฐานในการรักษาเพ่ือไม่ให้ดำเนิน

ต่อไปเป็นกลุ่มอาการน้ี โชคดีท่ีเด็กจะกลายเป็นกลุ่มอาการน้ี
น้อยราย การรักษาประคับประคองเพ่ือประคองไต (ไดอะลัยสิส)
และการให้เลือดเพ่ือป้องกันล่ิมเลือดจะช่วยได้

จะป้องกันมิให้เกิดภาวะน้ีได้อย่างไร
เน่ืองจากเป็นท่ีทราบกันดีแล้วว่า เน้ือบดปนเป้ือน

เชื้อแบคทีเรีย อี. โคไลที่สร้างสารชีวพิษ STEC และอาหาร
ประเภท แฮมเบอร์เกอร์ ท่ีปรุงจากเน้ือท่ีปนเป้ือน เป็นต้นเหตุ
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จึงจำเป็นต้องทำเน้ือบดให้สุกดีท่ีอุณหภูมิอย่างต่ำ ๑๖๐๐ ฟ จน
เน้ือเปล่ียนจากสีชมพูและน้ำเน้ือแห้ง

อย่าดื่มน้ำนมดิบหรือผลิตภัณฑ์จากน้ำนมที่ยัง
ไม่ได้ผ่านกระบวนการพาสเจอร์ไรซ์

เลี่ยงไม่ดื่มน้ำผลไม้ที่อาจปนเปื้อน ล้างมือให้ดี
ทุกคร้ังหลังเข้าส้วมหรือหลังการเปล่ียนผ้าอ้อม และก่อนการ
ปรุงอาหารทุกคร้ัง

ไม่ด่ืมน้ำในสระ บ่อ และลำธารอันอาจปนเป้ือนได้
หลังปรุงอาหารจากเนื้อสด ให้ล้างมือ ทำความ

สะอาดโต๊ะท่ีปรุงอาหาร เขียง มีดให้ดี
ผัก ผลไม้ ต้องล้างให้สะอาดก่อนนำมาบริโภค

แม้ว่าบางชนิดจะปอกก่อนรับประทาน ก็ต้องล้างก่อน
ปอกเปลือก

ล้างมือทุกคร้ังท่ีถูกต้องตัวสัตว์ทุกชนิด โดยเฉพาะ
อย่างย่ิง โค กระบือ หรือล้างมือหลังเข้าไปในฟาร์มเล้ียงสัตว์
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โรคไข้ผ่ืนกุหลาบ

Roseola infantum

๗
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โรคไข้ผ่ืนกุหลาบ Roseola infantum

เมื่อต้นเดือนมิถุนายนปีนี้ (๒๕๕๓) ลูกสาวคนเล็ก
ของผม โทรศัพท์มาเล่าให้ฟังว่า ลูกสาวของเธอ หรือหลานสาว
คนเล็กสุดของผู้นิพนธ์ อายุครบขวบพอดี มีไข้ แล้วมีส่าไข้
แดง ๆ ข้ึนตามตัว เผอิญบ้านอยู่ไกลกันกับบ้านคุณตา เธอก็เลย
พาไปปรึกษาหมอกุมารแพทย์ท่ีโรงพยาบาลหน้าบ้าน ซ่ึงเคย
ดูแลกันอยู่ หมอลงความเห็นว่า เป็นไข้ผ่ืนกุหลาบ เธอก็กังวล
กลัวลูกสาวจะเป็นไข้เลือดออก หรือไข้อ่ืนท่ีร้ายแรง  อยากจะรู้
เรื่องโรคนี้ คุณตาก็ต้องเปิดตำรา หาข้อมูลเอาไว้ตอบคำถาม
ตามสมควร  ก็เลยใคร่จะขอนำมาเล่าสู่กันฟัง เข้าทำนองท่ีว่า
“รู้ไว้ใช่ว่า ใส่บ่าแบกหาม”

โรคไข้ผื ่นกุหลาบ ตรงกับคำในภาษาอังกฤษว่า
“roseola infantum-rose-rash of infant” หรือบางท่านก็นิยมเรียก
ช่ือว่า “exanthema subitum- sudden rash” ภาษาสามัญอาจเรียกว่า
“sixth disease” คือโรคท่ีพบบ่อยในทารกและเด็กเล็ก ถือเป็น
โรคที่หก เป็นโรคที่พบบ่อยมากในทารกและเด็กอ่อน เป็น
โรคท่ีไม่รุนแรงเกิดจากภาวะติดเช้ือไวรัสในกลุ่มไวรัสเฮอร์ปีส
(herpes group) โดยมีไข้ มีผื่นผิวหนังตามตัว ทำให้เด็กรู้สึก
ไม่ใคร่สบายอยู่  ๒-๓   วัน  อาการท่ัว ๆ  ไปของโรคจะมีอาการอ่อน
ส่วนมากเด็กท่ีป่วยเป็นโรคน้ีจะมีอายุระหว่าง ๖ เดือน ถึง ๒ ขวบ
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ร้อยละ ๙๕ มักจะเป็นตอนอายุ ๒ ขวบ โรคจะเป็นอยู่ ๓-๕ วัน
ก็จะหายสนิท ส่วนมากไม่ต้องการรักษาแต่อย่างใด ต้องการ
วินิจฉัยที ่ถูกต้องซึ ่งกุมารแพทย์ทั ่วไปจะไม่พลาด และ
ต้องการคำแนะนำการปฏิบัติตัวของคุณพ่อ คุณแม่เท่าน้ันเอง

อาการและอาการแสดง
เด็กจะมีไข้สูงข้ึนกระทันหัน (๔๐๐ ซ หรือสูงกว่า) ไข้

จะเป็นอยู่ประมาณ ๒-๓ วัน หรืออาจนานถึง ๕ วัน เคยมี
รายงานว่านานถึง ๘ วันก็มี  และแล้วอยู่ ๆไข้จะลดลงเอง
ปุบปับ หลังจากไข้ลดจะปรากฏมีผื่นสีชมพู สีเหมือนกลีบ

เด็กหญิงมีนา อายุ ๑ ขวบ หลานสาวผู้นิพนธ์
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กุหลาบข้ึนตามตัว ท่ีคอและกระจายไปถึงแขนและขา มักไม่
พบว่าข้ึนท่ีหน้า ผ่ืนน้ีไม่คันผ่ืนจะข้ึนอยู่ ๑-๒ วัน และเม่ือโดน
กด จะกลายเป็นสีขาวซีด มีเด็กบางคนท่ีมีไข้สูงเฉย ๆ โดยไม่
ออกผื่น มีบางราย น้อยราย อาจมีอาการเจ็บคอ ปวดท้อง
อาเจียน และมีอาการท้องเดินได้

มีผู้ป่วยเด็กบางรายอาจมีอาการชักจากไข้สูง ซึ่งก่อ
ให้เกิดความวิตกกังวลตกอกตกใจแก่คุณพ่อ คุณแม่ ซ่ึงจริงๆ
แล้ว จะไม่มีความรุนแรงแต่อย่างใด

เด็กที ่ป่วยเป็นไข้ผื ่นกุหลาบบางรายมักจะแสดง
ความหงุดหงิด อ้อน ไม่สงบ แต่ผู้ป่วยส่วนมากจะแสดงอาการ
ปกติ

หลังจากไข้ลดจะปรากฏมีผื่นสีชมพู สีเหมือนกลีบกุหลาบขึ้นตามตัว
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โรคไข้ผ่ืนกุหลาบจะแพร่ติดต่อไปยังผู้อ่ืนได้อย่างไร
โรคไข้ผ่ืนกุหลาบถือว่าเป็นโรคติดต่อ ซ่ึงหมายความ

ว่าแพร่จากผู้ป่วยไปสู่คนอ่ืนได้ โดยแพร่ผ่านทางละอองฝอย
ที่เกิดจากการไอ จาม การพูด การหัวเราะของผู้ป่วยทำให้
น้ำมูก น้ำลายและสิ่งคัดหลั่งจากทางเดินหายใจซึ่งมีเชื้อก่อ
โรคอยู่ กระเด็นกระจายปลิวฟุ้งออกมา คนท่ีอยู่ในบริเวณน้ัน
อยู่ใกล้ชิด ก็มีโอกาสสูดหายใจเอาเชื้อก่อโรคเข้าไป หรือ
สัมผัสพ้ืนผิวบริเวณท่ีละอองฝอย ใหญ่บ้าง เล็กบ้าง กระเด็น
ไปถึง  ก็มีโอกาสได้รับเช้ือเข้าสู่ร่างกายเข้าทางจมูก ปาก คอ ได้
ที่มีอันตรายมากและแปลกมากก็คือ เด็กทารกที่ติดเชื้อ จะ
สามารถแพร่เช้ือไปสู่ผู้อ่ืน ก่อนจะปรากฏอาการของโรคให้เห็น
เสียอีก (ก่อนมีไข้ ก่อนมีผ่ืน) แต่เม่ือมีอาการของโรคชัดเจนแล้ว
กลับจะไม่แพร่เช้ืออีกต่อไป

ยังไม่มีวิธีป้องกันโรคน้ีโดยเฉพาะเหมือนโรคติดเช้ือ
บางโรค เช่น คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน หัด คางทูม หัดเยอรมัน
ฯลฯ  ซึ่งโรคเหล่านี้ มีวัคซีนป้องกันเฉพาะโรคแต่ละโรค
แต่ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคไข้ผื ่นกุหลาบ วิธีที ่ป้องกัน
ทำได้ดีที่สุดเพียงการรักษาสุขอนามัยส่วนบุคคล และไม่ใช้
อุปกรณ์ในการป้อนอาหารปนกับเด็กคนอ่ืน ๆ   พยายามแยกเด็ก
ออกจากกลุ่มท่ีมีเด็กทารกชุมนุมกันอยู่เป็นจำนวนมาก เป็นต้น

ผู้ใหญ่จะไม่ป่วยเป็นโรคไข้ผ่ืนกุหลาบ เฉพาะเด็กเล็ก
และทารกเท่าน้ัน ท่ีจะป่วยเป็นโรคน้ี เน่ืองจากผู้ใหญ่เคยป่วย
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มาก่อนแล้วเมื่ออยู่ในวัยเด็ก จึงมีภูมิคุ้มกันเกิดตามธรรมชาติ
เด็กท่ีเคยเป็นโรคน้ี ก็จะไม่เป็นซ้ำอีก เพราะมีภูมิคุ้มกันซ่ึงจะ
คงอยู่ตลอดชีวิต หรือถ้าเป็นซ้ำอีก ก็จะพบได้น้อยมาก ๆ
นับว่าเป็นกรณีท่ีไม่ปกติ

การบริบาลรักษา
โรคไข้ผื่นกุหลาบ ไม่มีความจำเป็นที่แพทย์จะต้อง

ให้การรักษาโดยเฉพาะ
การรักษาตามอาการ เช่น ให้ยาลดไข้ พาราเซตามอล

(ห้ามให้รับประทานแอสไพรินโดยเด็ดขาด) ให้สารน้ำให้

โรคไข้ผื่นกุหลาบ
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เพียงพอ ป้อนน้ำซุป น้ำผลไม้หรือน้ำเปล่า น้ำนม จะช่วยลด
ภาวะขาดสารน้ำ ไม่มีความจำเป็นที่ต้องใช้ปฏิชีวนะขนาน
ใด ๆ  รักษา ไม่มีประโยชน์

เม่ือใดควรจะปรึกษาแพทย์
เม่ือเด็กมีอาการซึมมาก ปลุกให้ต่ืนยาก
เด็กไม่ยอมดูดน้ำ  ดูดนม
ให้ยาลดไข้แล้วแต่ไข้ไม่ยอมลด ไข้สูงลอย
เด็กมีอาการชักกระตุก ชักแต่ละคร้ังนานเกิน ๕

นาที
ในกรณีเช่นนี้ เด็กอาจจะเป็นโรคอื่นที่ร้ายแรงกว่า

ไข้ผ่ืนกุหลาบ แต่ตอนเร่ิมแรก อาการยังไม่ชัดเจน อาการใน
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ตอนต้น ๆ คล้ายไข้ผื่นกุหลาบ กุมารแพทย์จะได้ประเมินซ้ำ
ใหม่อีก การวินิจฉัยอาจเปล่ียนไปเม่ือมีอาการอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม
ชัดเจน แพทย์จะได้ปรับเปลี่ยนแผนการรักษาได้ทันท่วงที
ผู้ป่วยเด็กจะปลอดภัยมากขึ้น แพทย์ผู้ตรวจรักษาควรอธิบาย
ให้คุณพ่อ คุณแม่ได้เข้าใจเร่ืองเหล่าน้ีด้วย

เหตุก่อโรค
ต้นเหตุของโรคไข้ผ่ืนกุหลาบ เป็นไวรัสชนิดหน่ึง อยู่

ในสกุล Herpesviridae ไวรัสสกุลน้ีมีอยู่หลายทัยป์ แต่ละทัยป์
ก็ก่อโรคท่ีแตกต่างกันไปแต่ละทัยป์ โรคท่ีก่อโดยไวรัสสกุลน้ี
ที่คุ้นเคยกันดี ยกตัวอย่างเช่น โรคเริม สุกใส งูสวัด เป็นต้น
โรคไข้ผ่ืนกุหลาบเกิดจาก ทัยป์ ๖ (herpesvitus 6)
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โรคพยาธิเข็มหมุด

หรือพยาธิเส้นด้าย

๗

ไข่พยาธิเข้าสู่ปากคนโดยอมมือที่มีไข่พยาธิติดอยู่

ไข่พยาธิแตกเป็นตัว
และเติบโตในลำไส้

พยาธิตัวอ่อน
เจริญเป็นตัวแก่
ในลำไส้ใกล้กับ

ไส้ติ่ง

พยาธิออกมาไข่ที่ปากทวารหนักในขณะนอนหลับ

 วงจรชีวิตของพยาธิเส้นด้าย

ไข่พยาธิติดอยู่
รอบ ๆ ปาก
ทวารหนัก

ไข่พยาธิติดนิ้วมือ
ออกมาขณะ
ที่เกาก้น
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โรคพยาธิเข็มหมุดหรือพยาธิเส้นด้าย

มีอยู่วันหนึ่ง คุณสร้อยสอางค์ สุภาพสตรีวัย ๒๖ ปี
คุณแม่ท้องแรก เธอมีบุตรสาวแก้มยุ้ย น่ารักคนหน่ึงช่ือ น้องอ่ิม
อายุ ๔ ขวบคร่ึง  คงจะเป็นท่ีอ่ิมอกอ่ิมใจท้ังคุณสร้อยสอางค์และ
คุณยอดชาย คุณสร้อยเป็นสุภาพสตรีที่คุ้นเคยกับผมมานาน
เธอมาพบผมเพื่อปรึกษาปัญหาของน้องอิ่ม เธอเริ่มเรื่องว่า
“พี่หมอคะ สร้อยและพี่ยอดกลุ้มใจเรื่องของน้องอิ่มจังเลย
ชอบตื่นกลางดึก กรีดร้องว่าคันก้น ร้องเกือบทุกคืน กว่าจะ
หลับได้อีกต้องพาไปล้างก้นฟอกสบู่จึงจะนอนได้อีก เช้าก็
เลยตื่นสาย กว่าจะเขย่าให้ลุกขึ้นอาบน้ำได้กินเวลาโข เสร็จ
แล้วก็ต้องจับใส่รถทั้ง ๆ ที่วิญญาณเข้าร่างยังไม่เรียบร้อย
ต้องจับแต่งตัว ใส่ถุงเท้า รองเท้าในรถ และป้อนข้าวในรถอีก
ต่างหาก พ่อแม่ไปทำงานหวุดหวิดสายเกือบทุกวัน นี่แหละ
คือกรรมปกติของชาวกรุง มิหนำซ้ำ กลับจากโรงเรียนอนุบาล
กางเกงในของน้องอ่ิมจะแฉะ มีคราบเหลือง ๆ  ติดท่ีกางเกงในด้วย
กลิ่นไม่สู้ดีแต่ก็ไม่ถึงกับมีกลิ่นเหม็น กลุ้มใจจริง อยากจะรู้
ว่าน้องอ่ิมเป็นโรคอะไร แล้วพ่ีหมอจะให้สร้อยพาไปหาหมอ
ท่ีไหนดี” ฉอด ๆ  เสร็จก็ตีหน้าแสดงความวิตกกังวลอย่างเห็น
ได้ชัด

เร่ืองพรรค์น้ีผู้นิพนธ์เคยมีประสบการณ์มาแล้วหลาย
ครั้งหลายครา เคยให้คำปรึกษาและแก้ไขสำเร็จมาแล้วหลาย
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ราย ก็เลยอาสาจะช่วยแก้ปัญหาให้คุณสร้อย โดยพยายามอธิบาย
เหตุที ่น่าจะเป็นไปได้ และได้แนะนำให้คุณสร้อยไปซื้อ
สก็อตเทปอย่างมีกาวเหนียวหน้าเดียวมาสักหน่ึงม้วน  ตัดออกมา
สักสองสามน้ิว ท่ีเหลือเก็บเอาไว้ให้คุณยอดใช้ปิดปากเธอเอง
เวลาบ่นไม่เข้าเร่ืองก็แล้วกัน  เวลาน้องอ่ิมนอนหลับ    พยายามเอา
สก็อตเทปปิดรูทวารหนักเอาไว้ พอเช้าหรือพอน้องอิ่มร้อง
กรีดก็ให้เอาออก หาตลับเล็ก ๆ ใส่สก็อตเทป ปิดฝาเก็บเอาไว้
แล้วเอาตลับมาส่งให้ผมในวันรุ่งขึ้น ไม่ได้เอาไปเสกให้เกิด
เรื่องอัศจรรย์อะไร แต่ลุงหมอจะเอาไปตรวจหามารที่กวน
น้องอ่ิมน่ันเอง

วันรุ่งข้ึน ผู้นิพนธ์ก็ได้ตลับท่ีว่าน้ัน จึงส่งให้นักเทคนิค
การแพทย์ที่เคยเป็นลูกศิษย์ลูกหากันไปช่วยตรวจด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ซิว่ามีตัวยึกยือหรือตัวมารอะไรซ่อนเร้นอยู ่
คุณอัญชลีหายไป ๒๐ นาทีก็กลับมารายงานว่า “อาจารย์ หนู
ตรวจเจอไข่พยาธิเข็มหมุดเยอะแยะเลย” การเป็นอย่างที่
ผู้นิพนธ์เดาเอาไว้แต่แรกว่า น้องอ่ิมต้องพกเอาพยาธิเข็มหมุด
ไว้ในลำไส้ยุบยับเลย เม่ือได้คำตอบท่ีถูกต้อง ได้เล่าให้คุณสร้อย
ได้ทราบแล้ว ก็จัดการส่ังยาฆ่าพยาธิอัลเบ็นดาโซล (albendazole)
ชนิดน้ำเช่ือม ซ่ึงหาซ้ือได้ตามร้านขายยาท่ัวไป ราคาก็ไม่แพง
ซื้อให้น้องอิ่มไปรับประทานก่อนนอนช้อนชาช้อนเดียว กิน
ก่อนนอนวันละหนเดียว และให้กินซ้ำอีกในคืนอีกหน่ึงสัปดาห์
ให้หลัง รวมท้ังหมดกิน ๒ คร้ังห่างกันในหน่ึงสัปดาห์ กลางคืน



ระบาดบันล ือโลก ๑๑  > โรคพยาธ ิ เข ็มหม ุดหร ือพยาธ ิ เส ้นด ้าย

๘๔

ต่อ ๆ  มา น้องอ่ิมก็หลับได้สนิท ไม่กรีดร้องตอนดึกอีกต่อไป และ
ยังได้ของแถมไปอีกคือ คราบท่ีกางเกงในก็พลอยหาย ในอีก
สองสามวันต่อมา ผู้นิพนธ์ก็เลยได้รับคำหวานจากคุณสร้อย
คุณแม่คนสวยว่า  “พ่ีหมอของสร้อยน่ารักจังเลย” วันรุ่งข้ึนก็เลย
ได้สมนาคุณด้วยข้าวเหนียวมูนหน่ึงกิโลกรัมจากร้านดังเจ้ายอด
นิยม แถวศาลเจ้าพ่อเสือ และมะม่วงอกร่องลูกพองามอีกถาดหน่ึง
ลุงหมอของน้องอิ่มก็เลยพลอยอิ่มเอมไปด้วย เรื่องนี้จบด้วย
“แฮปป้ี เอ็นด้ิง” ก่อนจะผ่านไปขอเล่าเร่ือง “โรคพยาธิเข็มหมุด”
ให้ทราบเป็นของแถมก็แล้วกัน

“โรคพยาธิเข็มหมุด” หมายถึงอะไร
หมายถึง ภาวะท่ีมีพยาธิในลำไส้ใหญ่ คือพยาธิท่ีมีช่ือ

เป็นทางการวิทยาศาสตร์ว่า “enterobius” หรือ ช่ือสามัญในภาษา
อังกฤษว่า “pin worm”  น่ันเอง (pin = เข็มหมุด) ในภาษาไทย
เราเรียกว่า “พยาธิเข็มหมุด” หรือบางทีก็เรียกว่า “พยาธิเส้นด้าย”
เพราะตัวเล็ก ๆ  ขนาดเท่าเส้นด้ายหรือเข็มหมุดน่ันเอง

พยาธิ enterobius เป็นพยาธิในสกุล oxyuridae

ระยะฟักตัวของโรค และการทำให้เกิดโรค
ภาวะที่มีพยาธิในลำไส้นั้น เกิดจากการกิน “ไข่”

ของพยาธิเข้าไป หลังจากกินเข้าไปแล้ว กินเวลาประมาณ ๔ – ๖
สัปดาห์ จึงจะตรวจพบไข่ของพยาธิรุ่นใหม่ หมายความว่า
กินเวลาระยะหน่ึง พยาธิจึงจะงอกจากไข่กลายตัวเป็นตัวพยาธิ
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ภาพพยาธิเข็มหมุด ตัวบน เพศผู้ ล่างเพศเมีย

พยาธิตัวอ่อน จะค่อย ๆ เจริญต่อไปกลายเป็นพยาธิตัวโตเต็ม
วัย ผสมพันธ์ุ และตกไข่รุ่นใหม่ต่อไป การตกไข่ จะไม่ตกไข่
ภายในลำไส้ใหญ่ จะตกไข่เวลากลางคืน และจะทัศนาจรมาหา
ท่ีวางไข่ท่ีทวารหนัก ชอนไชทวารหนัก ผลก็คือทำให้คันก้น
อย่างท่ีน้องอ่ิมกร๊ีดมาแล้ว บางตัววางไข่ท่ีรอบ ๆ  ทวารหนักแล้ว
ยังซุกซนเถลไถลต่อ เลยเข้าไปเที่ยวในจิ๋ม ทำให้คันจิ๋ม ถ้า
ปล่อยให้เรื้อรัง จิ๋มพลอยอักเสบและทำให้ตกขาวได้ พยาธิ
เพศเมียท่ีเจริญเต็มวัยเต็มท่ีแล้ว จะวางไข่ได้ตลอดชีวิตของมัน
ได้ประมาณ ๑๑,๐๐๐ ถึง ๑๖,๐๐๐ ฟองทีเดียว พยาธิน้ีจึงระบาด
ได้กว้างขวาง โชคยังดี ท่ีโรคไม่อันตรายถึงแก่ชีวิต และยังมียา
ฆ่าพยาธิที่ใช้กินเพียงสองสามครั้งก็หายขาดได้ หายแล้ว
ก็ไปเอามาจากเพื่อนที่โรงเรียนใหม่อีก วนเวียนอยู่อย่างนี้
เพราะเคยเป็นแล้ว ก็เป็นอีกได้ เพราะไม่มีภูมิต้านทานโรค
ปัญหาอยู่ท่ีความชุกของโรคมีเยอะ จึงปราบลำบาก การป้องกัน
ทำได้โดยให้พ่อแม่เด็กทั้งโรงเรียนร่วมมือกัน ปฏิบัติการปะ
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สก็อตเทป พร้อม ๆ  กัน ท้ังโรงเรียน ตรวจสก็อตเทป หาพยาธิใน
เด็กท้ังโรงเรียน รายใดตรวจพบพยาธิ ต้องรักษากันพร้อม ๆ
กันทุกรายทั้งโรงเรียนหรือยกชั้น  จึงจะไม่แพร่ในโรงเรียน
ซึ่งก็คงปฏิบัติกันให้ทั่วถึงได้ยากมาก และต้องแนะนำและ
ฝึกเด็กให้รักษาความสะอาด ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร
ครูต้องทำเป็นตัวอย่าง ครูต้องนำเด็กในการล้างมือ หม่ันแนะนำ
เร่ืองการทำความสะอาดล้างมือเสมอ ๆ  น่ันเอง

น่ีแหละครับคือโรคท่ีน้องอ่ิมเป็นอยู่ก่อนท่ีจะได้กินยา
ท่านผู้อ่านหลายท่านก็คงจะสงสัยว่า ผู้นิพนธ์ทราบว่าพยาธิ
อยู่ในลำไส้ ทำไมไม่เอาอุจจาระไปตรวจ (ต้องวางมาดให้เอา
สก็อตเทป) ไปปะปากทวารหาพระแสงอันใด ขอเรียนตอบว่า
ตรวจอุจจาระหาตัวพยาธิและไข่พยาธิจะไม่พบ เพราะไข่
พยาธิจะอยู่รอบ ๆ ทวารหนักภายนอก ตอนต่ืนนอนเช้า ท้ังตัว
และไข่ก็จะร่วงหล่นตามผ้าปูที่นอน ตรวจอุจจาระไม่เจอ
เอาสก็อตเทปเหนียวดักเอาไว้ ไข่จะร่วงไปติดอยู่ท่ีเทปเหนียว
ตรวจท่ีเทป เอาไปส่องกล้องขยาย ก็จะร้องว่า “ยูเรก้า” ข้าพบ
แล้วน่ันเอง

พยาธิเข็มหมุด พบในภูมิภาคใดของโลก
พบได้ทุกภูมิภาค ในประเทศเขตร้อน ในประเทศที่

สุขอนามัยของประชาชนต่ำ โดยเฉพาะในกลุ่มเด็กเล็ก เด็กวัย
อนุบาล ท่ีไม่ได้ล้างมือบ่อย ๆ เด็กท่ีมีพยาธิ กลางคืนก็จะเกา

๘๖
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ก้น และก็ไม่ได้ล้างมือให้สะอาด ที่เล็บของเด็กคนนั้นก็จะมี
ไข่พยาธิเข็มหมุดติดท่ีเล็บ เวลาเล่นกับเพ่ือน ๆ  จับไม้จับมือกัน
ก็จะได้ไข่พยาธิติดมือไปด้วย เผลอ ๆ ก็เอามือเข้าปาก จึงได้
พยาธิเข้าไปทางปาก เข้าสู่วงจรชีวิตของพยาธิ การสำรวจใน
เด็กอนุบาลท่ัวไปในประเทศไทย เด็กนักเรียนประมาณร้อยละ
๖๐ ถึง ๘๐ จะมีพยาธิเข็มหมุด ไม่ว่าจะเป็นโรงเรียนไฮโซแค่
ไหนก็ไม่ได้แตกต่างกันมากนัก

อาการของโรคมีอะไรบ้าง
ประมาณหน่ึงในสามของผู้ท่ีอยู่ในภาวะมีพยาธิเข็มหมุด

จะไม่มีอาการอะไรเลย ส่วนผู้ที่มีอาการที่สำคัญก็คือคันก้น
หรือถ้าพูดให้ชัดก็คือ คันทวารหนัก และคันบริเวณฝีเย็บ อาการ
คันมักจะคันในเวลากลางคืน อาการคันเกิดจากพยาธิเพศเมีย
เถลไถลออกจากลำไส้ใหญ่ ออกมาทัศนาจรที ่ภายนอก
ทวารหนัก รอบ ๆ  ปากทวารหนักเพ่ือวางไข่ การท่ีออกมาไช มา
ไต่ย้ัวทำให้มีความรู้สึกว่ามีตัวอะไรไชไปชอนมาก็ได้และจาก
การวางไข่เป็นกระจุก จะกระตุ้นให้เกิดอาการคัน ความคันจาก
กระจุกไข่อาจจะคันกระยุกกระยิก บางทีก็คัน ๆ  เจ็บ ๆ  แปล็บ ๆ
อาการคันทำให้เกาแรง ๆ บ่อย ๆ จนผิวหนังรอบ ๆ ทวารหนัก
เป็นแผลฉีกขาดก็มี แต่ทำไมจึงคันมากถึงเพียงน้ัน ก็ยังอธิบาย
ให้ชัดเจนไม่ได้เหมือนกัน เมื่อเป็นแผลที่อยู่บริเวณเปรอะ
เปื ้อนได้ง่าย จึงอาจอักเสบ บวม และติดเชื ้อเป็นหนอง
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๘๘

รูขุมขนอักเสบ อาการคันในเวลากลางดึกก็จะรบกวนการ
นอน นอนไม่หลับสนิท กระสับกระส่าย กระวนกระวาย
เด็กอาจน้ำหนักลด อารมณ์แปรปรวน ปัสสาวะขัด ปัสสาวะ
ลำบากหรือเย่ียวราด กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ก็ได้

ถ้าพยาธิชอนไชเข้าไปในช่องคลอด ก็จะทำให้เกิด
อาการอักเสบ แสบ ๆ คัน ๆ เวลาปัสสาวะ และมีอาการตกขาว
สีเหลือง ๆ ไม่มีกลิ่น มีบางราย พยาธิเข็มหมุดจะชอนไช
ท่องเท่ียวไปไกล เลยเถิดเข้าไปได้ถึงโพรงมดลูก แต่ก็พบน้อย
เข้าไปได้ไกลถึงท่อนำไข่ เข้าไปอยู่ในช่องท้องก็เคยมี บาง
รายอาจทำให้เกิดท่อปัสสาวะอักเสบก็ได้

มีผู ้สงสัยอยู่เหมือนกันว่าพยาธิเข็มหมุดจะไชไป
จนก่อให้เกิดโรคไส้ติ่งอักเสบได้หรือไม่ ซึ่งขณะนี้ก็เป็น
หัวข้อวิจัยท่ีมีผู้ทำการศึกษาเร่ืองน้ีอยู่เหมือนกัน

พยาธิเส้นด้ายออกมาเพ่นพ่านบริเวณปากทวารหนัก
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โรคคาวาซากิ

ไม่ใช่ช่ือรถ แต่เป็นช่ือโรค

๗
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๙๐

โรคคาวาซากิ

หนังสือพิมพ์ ไทม์ ฉบับวันจันทร์ท่ี ๒๕ สิงหาคม พ.ศ.
๒๕๒๓ พาดหัวข่าว ถึงเร่ืองโรคปริศนาสำหรับวัยรุ่นโรคหน่ึง
ตามเน้ือข่าวมีใจความว่า:

“อันตรายลึกลับ โรคมีอาการหลายอย่าง กำลังระบาด
อย่างสม่ำเสมอ”

“วันหน่ึงในฤดูใบไม้ผลิปีท่ีแล้ว เจ็ฟฟรีย์ เบราน์ อายุ
๑๑ ปี เพ่ิงกลับจากการชุมนุมลูกเสือท่ี เด็ดแฮม แมสซาชูเส็ท
(Dedham, Mass.) รู ้สึกว่าไม่ใคร่สบาย มีอาการอาเจียน
และวันรุ่งข้ึนมีอาการซึมและบ่นว่าปวดคอคล้ายกับว่าไปโดน
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อะไรมา ต่อมามีอาการเจ็บคอเพ่ิมข้ึน และอีกไม่นานก็มีไข้สูง
ปร๊ีดข้ึนเป็น ๔๑๐ ซ หรือ ๑๐๖๐ ฟ ท่ีคอมีต่อมน้ำเหลืองบวมเท่า
ลูกกอล์ฟ ริมฝีปากทั้งสองและลิ้นแดงราวกับสตอเบอร์รี
และมีปื้นแดงคล้ำๆที่แผ่นอกและหลัง โรคนี้เกิดในเด็กโดย
แพทย์ไม่ใคร่สนใจกัน โรคน้ีแพทย์เรียกว่า โรคคาวาซากิ”

อ่านชื่อโรคแล้วอย่าเพิ่งคิดว่า รถมอเตอร์ไซค์คาวา
กำลังป่วย กำลังไม่ปกติ รถกำลังรวน หรือว่าเขากำลังโฆษณา
ประชาสัมพันธ์ ขายรถเคร่ือง

อันท่ีจริงเป็นช่ือโรค โรคน้ีได้ช่ือจากแพทย์ญ่ีปุ่นท่าน
หน่ึงท่ีค้นพบโรคใหม่โรคน้ีข้ึน และได้ติดตามศึกษาต่อมาอีก
เป็นเวลานาน ทางการแพทย์จึงนำชื่อของท่านมาขนานนาม
เป็นชื่อโรคให้เป็นเกียรติแก่ท่านนั่นเอง ลองมาทำความรู้จัก
โรคน้ี คุ้นเคยกับโรคน้ีก็คงจะเป็นประโยชน์ โดยเฉพาะท่าน
ท่ีมีครอบครัว มีลูกมีหลานเล็กอยู่ท่ีบ้าน
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โรคคาวาซากิ หรือถ้าจะเรียกให้ถูกต้องจริง ๆ ก็ต้อง
เรียกว่า “กลุ่มอาการคาวาซากิ” เป็นกลุ่มอาการ คือโรคนี้มี
อาการหลายอย่างมารุมกันอยู่ ทางการแพทย์จึงนิยมเรียกว่า
“กลุ่มอาการหรือ ในภาษาอังกฤษใช้คำว่า syndrome” ดังน้ัน
จึงขอให้เข้าใจเสียให้ถูกว่า เป็นโรคของคน เป็นโรคของเด็ก
ไม่ใช่โรคของรถมอเตอร์ไซค์อย่างแน่นอน แต่แล้วทำไม
ไปชื่อเหมือนมอเตอร์ไซค์ญี่ปุ่นที่ดังยี่ห้อหนึ่ง แม้แต่เพลง
ลูกทุ่งก็ยังเอ่ยถึงน้ัน ผู้นิพนธ์กำลังจะเล่าให้ได้ทราบกัน

ประวัติการค้นพบโรคอุบัติใหม่ท่ีมีช่ือว่า “กลุ่มอาการ
คาวาซากิ หรือ โรคคาวาซากิ” (Kawasaki syndrome,
Kawasaki Disease –KD หรือเรียกสั้น ๆ ว่าโรค “เคดี” นี้
เป็นมาอย่างไร

ผ่านปีท่ีชาวบ้านสมัยปี พ.ศ. ๒๕๐๐ นิยมเรียกกันว่า
“ปีก่ึงพุทธกาล” ไปไม่นาน คือเม่ือเดือนมกราคม ปี พ.ศ. ๒๕๐๔
นายแพทย์หนุ่มชาวญ่ีปุ่นมีนามว่า นายแพทย์ โทมิซากุ คาวาซากิ
(Dr. Tomisaku Kawasaki) แพทย์ประจำโรงพยาบาลกาชาด
แห่งหนึ่งที่ชานกรุงโตเกียว ได้รับผู้ป่วยรายหนึ่งไว้รักษาใน
โรงพยาบาล เป็นเด็กชาย อายุ ๔ ขวบ มาโรงพยาบาลด้วยอาการ
สำคัญว่า ๕ วันก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีไข้และมีอาการและ
อาการแสดงอ่ืน ๆ อีกหลายประการร่วมด้วย คือ ตาแดง ปาก
ล้ินแดง มีจ้ำตามตัว ทีแรกนึกว่าเป็นโรคไข้อีดำอีแดง (scarlet fever)
โรคไม่ก็สนองตอบต่อการรักษาด้วยเพนิซิลลิน และ
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ที่ทำให้คาวาซากิฉงนก็คือ  เมื่อได้ทำการทดสอบในห้อง
ปฏิบัติการ เพ่ือประกอบการวินิจฉัย โรคโลหิตจางชนิดเม็ดเลือด
แดงแตกสลาย (hemolytic anemia)  ด้วยวิธี “Coombs test”  ซ่ึง
ก็ให้ผลบวก ซ่ึงหมอคาวาซากิไม่เคยพบในผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ท่ีมี
อาการและอาการแสดงทำนองนี้มาก่อน ที่มาพบแพทย์ ด้วย
อาการไข้แบบน้ี ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนและค่อย ๆ ฟ้ืนจากไข้และ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคท่ี “วินิจฉัยโรคไม่ได้-undiagnosed
disease” ซ่ึงบ่อย ๆ ท่ีแพทย์จะสรุปอย่างน้ี เพราะอาการและ
อาการแสดงไม่เข้ากับโรคใด ๆ แม้ว่าจะได้ตรวจทดสอบทาง
ห้องปฏิบัติการร่วมด้วยแล้วก็ตาม สุดท้ายก็ต้องลงเอยกันแบบน้ี

นายแพทย์ โทมิซากุ คาวาซากิ (Dr. Tomisaku Kawasaki)
แพทย์ประจำโรงพยาบาลกาชาด แห่งหนึ่งที่ชานกรุงโตเกียว
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ต่อมาอีกไม่นาน นายแพทย์คาวาซากิ ก็ได้ตรวจผู้ป่วย
อีกรายหนึ่ง เป็นทารกอายุ ๑ ขวบ มีอาการและอาการแสดง
คล้าย ๆ กับรายก่อน เท่าที่นายแพทย์คาวาซากิทราบ ยังไม่
ปรากฏว่ามีรายงานในประเทศญี่ปุ่น รายงานผู้ป่วยที่มีอาการ
และอาการแสดงเช่นนั้นมาก่อน คือมีไข้แล้วมีผิวหนังลอกที่
ปลายนิ้วมือปลายนิ้วเท้าด้วย แต่สุดท้ายผู้ป่วยก็หายโดยไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนอะไรที่ร้ายแรงตามมา จึงวินิจฉัยว่าไม่น่าจะ
เป็นโรคที่ร้ายแรงอะไร หายเองได้ นายแพทย์คาวาซากิ พบ

นายแพทย์โทมิซากุ คาวาซากิ คนกลางขวา
ถ่ายภาพเมื่อมีการประชุมระหว่างชาติครั้งที่ ๘  พ.ศ. ๒๕๔๘ (จากวิกิพีเดีย)
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ผู้ป่วยแบบน้ีหลายรายจึงให้การวินิจฉัยโรคในผู้ป่วยของท่าน
ว่าเป็นโรค “non-scarlet fever syndrome with desquamation”
ซ่ึงแปลเป็นภาษาไทยตรงตัวว่า “ไข้อีดำอีแดงชนิดท่ีมีผิวหนัง
ลอก” ท่านได้รวบรวมรายงานผู้ป่วย ๗ รายไปรายงานคร้ังแรก
ในที่ประชุมชมรมกุมารแพทย์ชุมชนชิบา ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของสมาคมกุมารแพทย์ญ่ีปุ่นใน “ชิบา” (Chiba District Pediatric
Group of the Japanese Pediatric Association in Chiba) คร้ันถึงปี
พ.ศ. ๒๕๑๗ ท่านก็รวบรวมรายงานผู้ป่วยได้เพ่ิมมากข้ึนเป็น
จำนวน ๒๒ รายและนำไปรายงานในที่ประชุมวิชาการของ
ชมรมกุมารแพทย์ภาคตะวันออกของญ่ีปุ่น/ชูบุ “the East Japan/
Chubu Pediatric Group” โดยในคร้ังน้ีท่านได้บรรยายในหัวข้อ
ท่ีว่า “กลุ่มอาการมิวโคคิวเตเนียส อ็อคูลาร์” (mucocutaneous
ocular syndrome – MCOS- หรือเรียกส้ัน ๆ  ย่อ ๆ  ว่ากลุ่มอาการ
เอ็มซีโอเอส) แพทย์ส่วนใหญ่ที่ร่วมประชุมยังไม่ประทับใจ
อะไร ไม่รู้สึกว่า เร่ืองน้ีไม่ใช่เร่ืองใหม่อะไรท่ีจะต้องไปต่ืนเต้น
เอาใจใส่อะไร และคิดว่าน่าจะเป็น “โรคนอกรูปแบบของกลุ่ม
อาการสตีเว็น-จอห์นสัน” เสียมากกว่า  (atypical form of Stevens-
Johnson syndrome) ซ่ึงก็คือโรคท่ีแพ้ยาอย่างรุนแรงน่ันเอง

ต่อมาในปีพ.ศ. ๒๕๐๘ นายแพทย์ โนโบรุ ทานากะ
(Dr Noboru Tanaka) หัวหน้าแผนกพยาธิวิทยาของโรงพยาบาล
กาชาดได้มีโอกาสผ่าตรวจศพ ผู้ที่เสียชีวิตจากกลุ่มอาการ
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มิวโคคิวเตเนียส ออคูลาร์ รายหน่ึง ผู้ป่วยรายน้ันถึงแก่กรรม
ปุบปับกระทันหันอย่างไม่คาดคิด นายแพทย์ทานากะ รายงาน
ว่าพบการเปลี่ยนแปลงที่ร้ายแรงและสำคัญที่เป็นเหตุของ
การตายของผู้ป่วยรายนั้นก็คือ มีรอยโรคที่สำคัญที่หัวใจ คือ
coronary artery thrombosis หมายความว่ามีล่ิมเลือดอุดตันอยู่
ในหลอดเลือดแดงโคโรนารีย์ ซ่ึงเป็นหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียง
กล้ามเน้ือหัวใจ  นายแพทย์ ทานากะ จึงเป็นพยาธิแพทย์ท่านแรก
ที่พบเห็นเรื่องนี้ และรับว่า กลุ่มอาการเอ็มซีโอเอสอาจจะมี
ความสัมพันธ์เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ โดย
การสนับสนุนส่งเสริมของนายแพทย์ ฟูมิโอ โคซากิ (Fumio
Kosaki) หัวหน้าแผนกกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาลกาชาด
นายแพทย์คาวาซากิ จึงลงมือเก็บรวบรวมรายงานผู้ป่วยได้
ครบ ๕๐ รายลงตีพิมพ์เป็นภาษาญี่ปุ่นในวารสารโรคภูมิแพ้
(Kawasaki T (1967). “[Acute febrile mucocutaneous syndrome
with lymphoid involvement with specific desquamation of the
fingers and toes in children]” (in Japanese). Arerugi 16 (3): 178–
222.) PMID 6062087.  และเพ่ือป้องกันความขัดแย้งหรือหม่ันไส้
หรือเขม่นจากกุมารแพทย์ท่านอื่น ๆ นายแพทย์คาวาซากิ
พยายามเลี่ยงที่จะกล่าวว่า เป็นโรคใหม่หรือโรคประหลาด
อะไร พยายามแสดง “โลว์ โปรไฟล์” ให้มากท่ีสุด

ถึงกระน้ันก็ตาม หลังจากบทความทางวิชาการบทน้ี
ปรากฏแก่สาธารณะ ความเห็นต่าง ไม่เห็นพ้องตามมาอย่างอ้ืออึง
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เพราะหลายท่านให้ความเห็นว่า ก็แค่เป็นไข้ออกผื่น มีเพียง
ส่าไข้ ก็จะมีภาวะแทรกซ้อนต่อหัวใจถึงกับต้องตายเป็นไปได้
อย่างไร น่ีคือสังคมประชาธิปไตย อย่างไรก็ตาม มีแพทย์ท่าน
หนึ่งคือ นายแพทย์ทาคาจิโร ยามาโมโตะ (Dr Takajiro
Yamamoto) หัวหน้าแผนกกุมารเวชกรรมท่ีโรงพยาบาลเซ็นต์
ลุค’ส (Saint Luke’s Hospital) ในกรุงโตเกียว ท่านได้รวบรวม

(บน) นายแพทย์ทาคาจิโร ยามาโมโตะ
หัวหน้าแผนกกุมารเวชกรรม
โรงพยาบาลเซ็นต์ ลุค’ส

(ล่าง) นายแพทย์ทาคาจิโร ยามาโมโตะ
ถ่ายคู่กับนายแพทย์ โทมิซากุ คาวาซากิ
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วิเคราะห์รายงานผู้ป่วยของท่านท่ีท่านรวบรวมไว้ ติดต่อกันมา
ต้ังแต่ปี พ.ศ.๒๔๙๔ จนถึงปี พ.ศ. ๒๕๐๙ ท่านก็พบว่ามีผู้ป่วย
อยู่หน่ึงรายท่ีมีอาการของโรคหรอืกลุ่มอาการ “เคดี” มีความ
ปกติของหัวใจด้วย มีเสียงการเต้นของหัวใจแบบเสียงม้าควบ
(a gallop rhythm) และมีภาวะหัวใจวายตามมา ต่อมาในปี พ.ศ.
๒๕๑๑ นายแพทย์ยามามูโตะและคณะของท่านก็ได้ตีพิมพ์
บทความทางวิชาการออกเผยแพร่ เป็นรายงานถึงผู้ป่วย ๒๓ ราย
ในรายงานฉบับน้ี มีผู้ป่วย ๑๑ ราย (๔๘%) หรือประมาณคร่ึงหน่ึง
ตรวจพบว่ามีความผิดปกติของลายเส้นการตรวจคลื่นไฟฟ้า
ของหัวใจ (electrocardiogram) ท่านจึงเช่ือว่า ในกลุ่มอาการเคดีน้ี
น่าจะต้องมีผลกระทบต่อหัวใจอยู่บ่อยทีเดียว

เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๗ นายแพทย์ยามาโมโตะได้เดินทาง
ไปนิวยอร์คและได้ไปเย่ียมโรงพยาบาลคอร์เน็ล ได้ไปติดตาม
นายแพทย์ ไฮนซ์ ไอเค็นวาลด์ เดินตรวจเย่ียมผู้ป่วยรายเตียง
ทุกเตียง ถ้าเป็นโรงเรียนแพทย์จะมีนักศึกษาแพทย์ แพทย์
ฝึกหัด แพทย์อ่อนอาวุโสเดินติดตามผู้อาวุโส เพื่อเรียนจาก
ผู้ป่วยจริง ๆ ท่ีเตียงคนไข้ เป็นการเรียนจากของสด ๆ จริง ๆ
ท่ีทางแพทย์เรียกกันว่า “ward rounds”  คราวน้ีเป็นอาจารย์อาวุโส
นำตรวจเย่ียม จึงเรียกกันว่า “Professors’ Rounds” ระหว่างน้ัน
นายแพทย์ยามามูโตก็ได้อภิปรายถึงประสบการณ์ของท่าน
ในญ่ีปุ่นในเร่ืองเคดีกับโรคหัวใจ
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จวบจนกระทั่งปี พ.ศ. ๒๕๑๓ จึงมีการตื่นตัวกัน
เก่ียวกับโรคเคดีและปัญหาภาวะแทรกซ้อนของหัวใจ  โดยมี
โครงการศึกษาสำรวจระดับชาติถึงภาวะดังกล่าวทั่วประเทศ
ญ่ีปุ่น โดยมีนายแพทย์อิทสูโซะ ชิเกมัทสึ (Dr Itsuzo Shigematsu)
เป็นหัวหน้าโครงการ ท่านผู้นี้เป็นหัวหน้าฝ่ายระบาดวิทยา
สถาบันสาธารณสุข กรุงโตเกียว ผลการศึกษาสำรวจก็เป็นที่
เด่นชัดว่า โรคเคดีมีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจแน่นอน และ
ยังพบว่ามี ภาวะหลอดเลือดอักเสบอย่างรุนแรงร่วมอีกด้วย

ในปี พ.ศ. ๒๕๑๗ จึงมีรายงานตีพิมพ์เป็นภาษา
อังกฤษ เป็นคร้ังแรกถึงโรคคาวาซากิโดยมีการวิเคราะห์ผู้ป่วย
ถึง ๕๐ ราย และได้ช้ีชัดว่า โรคเคดีมีความสัมพันธ์กับหลอดเลือด
หัวใจโคโรนารีย์อักเสบ (coronary artery vasculitis)  (Kawasaki
T, Kosaki F, Okawa S, A new infantile acute febrile mucocuta-

นายแพทย์ โทมิซากุ คาวาซากิ (ซ้าย) ถ่ายคู่ นายแพทย์อิทสูโซะ ชิเกมัทสึ (ขวา)
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neous lymph node syndrome (MCLS) prevailing in Japan.
Pediatrics 1974; 54:271-276)

ในขณะน้ันก็ยังมีการโต้แย้งกันอยู่ถึงเร่ืองความสัมพันธ์
ของโรคเคดีและภาวะผิดปกติของหัวใจ มีพยาธิแพทย์บางคน
กล่าวว่า ท่านเคยตรวจศพเห็นผู้ป่วยเด็กท่ีตายด้วยโรคหลอดเลือด
ชนิดหนึ่งที่มีชื่อภาวะว่า infantile periarteritis nodosa (IPN)
ผลการตรวจศพได้พบว่ามีส่ิงแสดงคล้ายกับผลการตรวจศพท่ี
ตายจากโรคเคดีนั่นเอง จากผลการศึกษาสำรวจทั่วประเทศที่
กล่าวถึงมาแล้วนั้น ก็มีรายงานการตรวจศพผู้ป่วยเด็กที่ตาย
กระทันหันจากโรคเคดีอยู่ด้วย ๑๐ รายด้วยกัน จึงเท่ากับยืนยัน
ความสัมพันธ์ของท้ังสองภาวะน้ันให้มีหลักฐานแน่นแฟ้นย่ิงข้ึน
นายแพทย์ทานากะ และคณะได้ตีพิมพ์ บทความวิชาการเก่ียวกับ
โรคน้ีในปี พ.ศ. ๒๕๑๕ ติดตามมาด้วยงานตีพิมพ์ของนายแพทย์
เซ็นชิโร โอนูชิและคณะ (Dr Zenshiro Onouchi) กุมารแพทย์
จากวิทยาลัยแพทย์เกียวโตก็รายงานยืนยันผลการตรวจศพที่
สอดคล้องกัน

Clinical description of the first case of Kawasaki. The patient
was a 4-year-old Japanese boy who was hospitalized on the sixth
day of illness in January 1961 with fever and associated signs and
symptoms. An unusual feature of this patient was the Coombs-
positive hemolytic anemia that Kawasaki never saw again in
subsequent patients with the clinical syndrome.
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กลุ่มอาการคาวาซากิหมายถึงอะไร
กลุ่มอาการคาวาซากิ คือโรคชนิดหนึ่งที่มีรอยโรค

ท่ีผิวหนัง ปาก และต่อมน้ำเหลือง มักเกิดกับเด็กอายุต่ำกว่า ๕
ขวบ สาเหตุก่อโรคยังไม่เป็นท่ีทราบกันท้ัง ๆ  ท่ีการศึกษาวิจัยกัน
มากมาย แต่ก็เช่ือกันว่าจะเป็นโรคออโตอิมมูน (autoimmune
disease- ท่ีผู้นิพนธ์เสนอคำให้เลือกใช้ว่า โรคภูมิเพ้ียน) แต่หาก
วินิจฉัยได้ต้ังแต่เน่ิน ๆ เด็กท่ีเป็นโรคน้ีก็จะได้รับการบริบาล
ท่ีถูกต้อง ทำให้ผู้ป่วยค่อย ๆ ฟ้ืนโรคและหายได้อย่างสมบูรณ์
ภายในเร็ววัน หากปล่อยให้เป็นอยู่นานวันโดยไม่ได้รับการ
รักษาท่ีถูกต้อง จะมีภาวะแทรกซ้อนตามมาโดยเฉพาะท่ีหัวใจ

กลุ่มอาการคาวาซากิ คือโรคชนิดหนึ่งที่มีรอยโรค ที่ผิวหนัง ปาก และต่อมน้ำเหลือง
(ภาพจาก Google)
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ในสหรัฐอเมริกา จะพบเด็กที่ป่วยด้วยกลุ่มอาการ
ดังกล่าวน้ี ๑๙ ราย ต่อเด็ก ๑๐๐,๐๐๐ คน  มักจะพบบ่อยในเด็ก
ที่มีเชื้อสายญี่ปุ่นและเกาหลี แต่เด็กเชื้อสายอื่น ๆ ก็เป็นได้
ในญ่ีปุ่นจะพบโรคน้ีประมาณ ๑๗๐ ราย ต่อเด็ก ๑๐๐,๐๐๐ คน

อาการและอาการแสดง
อาจแบ่งออกไปได้ ๒ ระยะ (phase) ดังน้ีคือ
อาการระยะแรก (first phase)  อาจกินเวลาประมาณ

๒ สัปดาห์ ส่วนใหญ่จะมีไข้สูงลอย  วัดอุณหภูมิได้ ๓๙๐ ซ
หรือ ๑๐๔๐ ฟ อยู่นานประมาณ ๕ วัน

อาการอ่ืน ๆ  ท่ีจะเกิดตามมาในระยะแรกน้ีได้แก่
ตาแดงก่ำมาก
มีผ่ืนท่ีหน้าท้อง หน้าอก และอวัยวะเพศ
ริมฝีปากแดง แห้ง และแตก
ล้ินบวม มีฝ้าขาวคลุมมีตุ่มท่ีล้ิน
เจ็บคอ ระคายคอ
ฝ่ามือ ฝ่าเท้า บวมสีแดงอมม่วง
ต่อมน้ำเหลืองบวมโต

อาการระยะท่ีสอง
อาการระยะท่ีสองน้ี จะเร่ิมประมาณสองสัปดาห์ของ

โรคที่เริ่มมีไข้ ผิวหนังที่มือและเท้าเริ่มลอกเป็นแผ่นโต ๆ
เด็กอาจจะมีอาการปวดข้อ ท้องเดิน อาเจียน หรือปวดท้อง
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ภาวะแทรกซ้อน
ถ้าผู้ป่วยไปพบแพทย์ต้ังแต่เน่ิน ๆ ผู้ป่วยท่ีได้รับการ

รักษาท่ีถูกต้องจะหายฟ้ืนจากโรคสนิทได้ในระยะเวลาไม่ก่ีวัน
ถ้าหากปล่อยให้โรคดำเนินไปโดยไม่ได้รับการรักษาจากแพทย์
เลยเป็นเวลานานถึง ๑๐ วันหลังจากเร่ิมมีไข้ มักจะพบว่าเด็ก
จะมีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจได้

การรักษาและการป้องกัน
การป้องกัน
ยังไม่มีวิธีป้องกันโรคน้ี ไว้ล่วงหน้า

การรักษา
เด็กที่ป่วยด้วยกลุ่มอาการคาวาซากิ ควรได้รับการ

รักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล ถ้าเป็นโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่ที่มีแพทย์โรคหัวใจเด็กและมีหน่วยโรคติดเชื้อเด็กด้วย
จะเหมาะมาก และให้รีบเริ ่มการรักษาทันทีเพื ่อป้องกัน
หลอดเลือดโคโรนารีย์ มิให้ถูกทำลาย

การรักษาด้วย อิมมูโนโกลบุลินฉีดเข้าหลอดเลือดดำ
(Intravenous immunoglobulin -IVIG)

การรักษาที่ถือว่าเป็นการรักษามาตรฐานในปัจจุบัน
คือการฉีดอิมมูโนโกลบุลินโดยฉีดเข้าหลอดเลือดดำใน
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ขนาดท่ีสูง จะทำให้ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนใน ๒๔ ช่ัวโมง ถ้ายัง
ไม่สนองตอบต่อการรักษาควรพิจารณาให้ซ้ำอีก ในบางราย
ท่ีพบน้อยต้องให้เป็นคร้ังท่ี ๓ การรักษาด้วย อิมมูโนโกลบุลิน
ฉีดจะมีประโยชน์ถ้าได้ให้ใน ๗ วัน หลังจากท่ีเร่ิมมีไข้ โดย
เป็นประโยน์ในการป้องกันมิให้เกิดการโป่งพองของหลอดเลือด
โคโรนารีย์ ซึ่งเป็นผลของผนังหลอดเลือดแดงอักเสบ ทำให้
ผนังอ่อนแรง ต้านแรงดันเลือดไม่ได้จะทำให้ผนังโป่งพอง

การรักษาด้วยซาลิซีเลท
โดยเฉพาะแอสไพริน นับว่าเป็นส่วนสำคัญในการ

รักษาพอ ๆ กับฉีดอิมมูโนโกลบุลิน อาจเริ่มด้วยขนาดที่สูง
จนกว่าไข้จะลง และตามด้วยขนาดต่ำหลังอนุญาตให้กลับบ้าน
อาจให้ต่อไปถึงสองเดือนเพ่ือเป็นการป้องกันเลือดแข็งตัวเป็น
ล่ิมเลือด นอกจากกลุ่มอาการคาวาซากิแล้ว แอสไพรินมีข้อห้าม
ในหลาย ๆ  โรค เพราะเกรงว่าจะไปสัมพันธ์กับการก่อกลุ่มอาการ
ราย (Reye’s syndrome) เช่น กรณีโรคสุกใส และไข้หวัดใหญ่
ต้องพิจารณาให้ถ่องแท้

คอร์ติโคสตีรอยด์  (Corticosteroids)
แนะนำให้ใช้ต่อเม่ือการรักษาอ่ืน ๆ ไม่ได้ผล ในราย

ที่รุนแรงต่อชีวิต แม้ว่าให้ฉีดอิมมูโนโกลบุลินแล้วก็ตาม
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มีผู้ทดลองใช้ ซัยโคลฟอสฟาไมด์ และการเปล่ียนถ่ายพลาสมา
(cyclophosphamide and plasma exchange) อาจได้ผล ให้ทำการ
รักษาอาการจอตาอักเสบ (iritis) และอาการทางตาอ่ืน ๆ  ด้วย

ยาที ่มีผู ้ทดลองรักษาอีก ได้แก่ อินฟลิกซิแมบ
Infliximab (Remicade) ร่วมกับทูเมอร์ นีโครติก แฟคตอร์ อัลฟา
(Infliximab works by binding tumour necrosis factor alpha).

มีรายงานโรคน้ีมีในประเทศไทยไหม
ผู้นิพนธ์ได้ทดลองค้นในอินเทอร์เน็ทและสอบถาม

กุมารแพทย์ในประเทศไทยแล้วหลายท่าน
พบว่ามีรายงานการตีพิมพ์ เช่น

Kawasaki disease in Thai infants compared with older
children

Authors: Sittiwangkul R.1; Pongprot Y.1;
Thongsongkrit W.1; Silvilairat S.1; Phornphutkul C.1

Source: Annals of Tropical Paediatrics: International
Child Health, Volume 24, Number 1, March 2004 , pp. 59-63(5)

Publisher: Maney Publishing
หวังว่าคงไม่มีโรค ฮอนด้า ซูซูกิ มิตซูบิชิ มาทำให้

ท้ังคุณพ่อ คุณแม่ และกุมารแพทย์ได้ปวดเศียรเพ่ิมข้ึนอีกนะครับ
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สรุป

สรุปข้อเท็จจริงเก่ียวกับกลุ่มอาการคาวาซากิ
กลุ่มอาการคาวาซากิหมายถึงอะไร เกิดจากอะไร

กลุ่มอาการคาวาซากิ เป็นโรคของเด็กเล็กโดยมี
อาการหลายอย่างร่วมกัน ได้แก่ ไข้ ตาแดง ริมฝีปากแดง
ล้ินแดง ต่อมน้ำเหลืองบวม ผิวหนังลอกท่ีปลายน้ิวมือน้ิวเท้า
อาจมีอาการหนักถึงแก่ชีวิตได้ จากความผิดปกติของหัวใจและ
ระบบไหลเวียน

สาเหตุท่ีแท้จริงยังไม่มีผู้ใดทราบ ได้แต่คาดว่าอาจจะ
เป็นโรคออโตอิมมูน หรือเกิดจากภาวะติดเช้ือบางชนิด หรือ
แพ้สารชีวพิษบางอย่าง
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ยังไม่เป็นที่แน่ชัดว่า โรคติดจากคนหนึ่งสู่คนอื่น
ได้หรือไม่

ใครบ้างท่ีป่วยเป็นโรคน้ี
โดยทั่วไปเด็กที่เป็นกลุ่มอาการนี้เป็นเด็กอายุต่ำกว่า

๕ ขวบ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะมีอายุ ๑-๒ ขวบ เด็กท่ีมีเช้ือสายอาเซีย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อสายญี่ปุ่นและเกาหลีจะพบบ่อยกว่า
เช้ือสายอ่ืน โรคมักจะพบในฤดูหนาวและต้นฤดูใบไม้ผลิ

อาการของโรคประกอบด้วย
ไข้สูง ข้ึนๆ ลงๆ
อารมณ์แปรปรวนและอยู่ไม่น่ิง
ตาแดง แต่ไม่มีข้ีตาหรือตาแฉะ
ปากแดง คอแดง ริมฝีปากแห้ง แตก
ล้ินแดงราว ผลสตอเบอร์รี

๑๐๗
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ต่อมน้ำเหลืองบวมท่ีบริเวณต้นคอ
มีผ่ืนแดงตามผิวหนังตามตัว

มือ เท้าบวม ฝ่ามือฝ่าเท้าแดง ผิวหนังลอกตามฝ่ามือ
ตามปลายน้ิวมือ โดยเฉพาะปลายน้ิวเท้า

จะวินิจฉัยกลุ่มอาการน้ีได้อย่างไร
ไม่มีการทดสอบใด ๆ ท่ีจะวินิจฉัย แพทย์จะวินิจฉัย

โรคจากประวัติ การเจ็บป่วย ประวัติครอบครัว อาการและ
อาการแสดงของโรค และอาจตรวจเลือดเพ่ิมเติม เช่น การหา
ปริมาณของเกร็ดเลือด

มีวิธีรักษาโรคน้ีให้หายได้ไหม และมีภาวะแทรกซ้อนอะไรบ้าง
การรักษา
ยังไม่มีการรักษาจำเพาะโรค ผู้ป่วยส่วนมากจะดีขึ้น

เองและหายได้เอง แต่กลุ่มอาการนี้ หากไม่ได้รับการรักษา
ประมาณร้อยละ ๒๕ ของผู้ป่วยเด็กจะมีการบวมของหลอด-
เลือดหัวใจ ก่อภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงของหัวใจได้ ภาวะ
แทรกซ้อนอ่ืน ได้แก่ ข้ออักเสบ เย่ือหุ้มสมองอักสบ และท่ีพบ
น้อยคือถึงแก่กรรม

หากได้รับการรักษาดูแลตั้งแต่เริ่มแรก ก็มีโอกาส
ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนของหัวใจได้ ดังนั้น จึงให้
พบปรึกษาแพทย์เสียแต่เน่ิน ๆ
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วายร้ายเจาะหัวใจเด็ก

๗



ระบาดบันล ือโลก ๑๑  > วายร ้ายเจาะห ัวใจเด ็ก

๑๑๐

วายร้ายเจาะหัวใจเด็ก

ตัวอย่างผู้ป่วยรายท่ี ๑
เวลากลางดึกของคืนวันหน่ึงผู้ป่วยเด็กชายผู้หน่ึง อายุ

๓ ขวบ มารดาพาไปพบแพทย์ท่ีห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล
โดยมีอาการสำคัญว่า มีไข้สูง ๔๐.๕๐ ซ มารดาของเด็กได้เล่า
ให้หมอฟังว่า

เม่ือ สาม ส่ี วันก่อน บุตรชาย ด.ช. เบ้ิม มีอาการเป็นหวัด
น้ำมูกไหล ตัวรุม ๆ ร้องกวน อาการท่ัว ๆ ไป เหมือนเป็นหวัด
ธรรมดาดังท่ีเคยเป็นอยู่บ่อย ๆ  แต่ไม่ใคร่ยอมกินอาหารและ
กินนม ให้ด่ืมน้ำก็ไม่เต็มใจด่ืมนัก หายใจก็ปกติ ไม่หอบ ตาม
ตัวไม่มีผ่ืน ไม่มีอาการท้องเดิน
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หน่ึงวันก่อนมาโรงพยาบาล เบ้ิมมีอาการอาเจียน กิน
อะไรก็ออกหมด แม้กระท่ังน้ำ เวลาประมาณบ่ายส่ีโมง เร่ิมมี
ไข้ตัวร้อนสูงข้ึนกว่าทุกวัน ใช้ผ้าชุบน้ำอุ่นเช็ดตัว ให้กินยาลด
ไข้พารา ก็อาเจียนออกหมด ตัวเย็นลงสักครู่ก็กลับตัวร้อนอีก
เบิ้มมีอาการซึมลง รอคุณพ่อออกเวรจากที่ทำงาน คุณแม่จึง
นำไปหาหมอท่ีโรงพยาบาล

เม่ือถึงโรงพยาบาล เบ้ิมแลดูว่ามีอาการหนักมาก แต่
ก็รู้ตัวดี ไม่ใคร่ยินดีท่ีจะโต้ตอบคำถาม หมอตรวจร่างกายพบว่า
หัวใจเต้นเร็วมาก ๑๖๒ ตุบต่อนาที หายใจ ๒๖ คร้ังต่อนาที วัด
ความเข้มของอ็อกซิเจนได้ ๙๙ % ฟังเสียงหัวใจไม่พบเสียงท่ี
ผิดปกติ ตรวจปอดฟังเสียงหายใจก็ปกติท้ังสองข้าง เด็กแสดง
อาการขาดน้ำเล็กน้อย ตาบุ๋มบ้าง ริมฝีปากแห้ง แพทย์ได้ส่งให้
เจาะเลือดด่วน ตรวจนับเม็ดเลือดขาวได้ปริมาณสูง (๒๖,๙๐๐
เซลล์ต่อมิลลิลิตร)  ฮีโมโกลบิน ๑๒ กรัมต่อ ๑๐๐ เดซิลิตร ค่า
เม็ดเลือดแดงอัดแน่น หรือฮีมาโตคริต ได้ ๓๕.๙% ปริมาณ
เกร็ดเลือด ๓๒๑,๐๐๐ ต่อไมโครลิตร การตรวจนับแยกชนิด
เม็ดเลือดยังไม่ได้รับรายงานผล

หลังจากท่ีพบแพทย์แล้วประมาณ ๑๕ นาที แพทย์ก็
ได้สั่งให้น้ำเกลือเข้าเส้น ในปริมาณ ๒๐ ซีซี ต่อน้ำหนักตัว
หนึ่งกิโลกรัม เบิ้มทำท่าจะดีขึ้นบ้าง แพทย์ให้การวินิจฉัย
เบื้องต้นว่าน่าจะเป็นไข้หวัดใหญ่ คิดว่าจะให้กลับไปดูแลที่
บ้าน จู่ๆ เบ้ิมกลับหายใจถ่ีข้ึน หอบ เสียงหายใจแรง กระสับ
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กระส่าย ชีพจรเร็ว แพทย์รีบให้อ็อกซิเจนทันที แพทย์จึง
รับไว้รักษาในโรงพยาบาล  ขณะท่ีพยาบาล แพทย์กำลังช่วยกัน
ชุลมุนอย่างเต็มท่ีอยู่น้ัน ชีพจรเบ้ิมเบาลง บางคร้ังก็คลำไม่ได้
หลังจากนั้นไม่ถึง ๑๕ นาทีหัวใจก็หยุดเต้น เบิ้มหมดลม
อย่างปุบปับ แพทย์ยังอธิบายถึงสาเหตุของการตายไม่ได้ใน
ขณะน้ัน จึงขออนุญาตตรวจศพ คุณแม่ของเบ้ิมแม้ว่าจะฟูมฟาย
แทบขาดใจ แต่เธอก็ตัดสินใจให้ความร่วมมือ เพราะอยากจะ
ทราบจริง ๆ ว่า ลูกชายสุดท่ีรัก เสียชีวิตด้วยเหตุอันใด เธอจะ
ได้ทำใจได้ สุดท้ายแพทย์แจ้งให้เธอทราบว่า เบ้ิมเสียชีวิตจาก
การติดเช้ือท่ีทำให้กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบเฉียบพลัน

วายร้ายตัวไหนหนอท่ีใจร้ายใจดำมุ่งเป้าเจาะหัวใจเด็ก
ท่ีมีแต่ความบริสุทธ์ิ ยังไม่ได้เคยประกอบกรรมทำเข็ญใด ๆ  เลย

ตัวอย่างผู้ป่วยรายท่ี  ๒
เด็กชายหนุ่ย อายุ ๕ ขวบ มีประวัติโรคประจำตัวคือ

หอบหืด มารดานำส่งห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลด้วยอาการ
สำคัญว่า เป็นลมหมดสติอย่างปัจจุบัน หลังเป็นลม ผู้ป่วยหายใจ
หอบและหายใจถี่ขึ้น เร็วขึ้น ประวัติการเจ็บป่วยในครั้งนี้
คุณแม่เล่าให้คุณหมอฟังว่า ส่ีวันก่อนมาโรงพยาบาล ด.ช. หนุ่ย
มี ไข้ต่ำ ๆ เป็นหวัดเล็กน้อย และมีอาการปวดท้อง อาเจียน
ท้องเดินสองสามคร้ัง แล้วอาการต่าง ๆ ก็ดีข้ึนหลังจากคุณแม่
ให้ยาลดไข้และให้ดื่มน้ำเกลือผงผสมน้ำ คุณแม่จึงไม่ได้พา
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ไปพบแพทย์ เนื่องจากอาการดูไม่รุนแรงนัก ยังเล่นซนได้
แต่ดูจะซนลดลงไปบ้าง คุณแม่จึงยังไม่ได้ให้ไปโรงเรียน
อนุบาล ให้พักอยู่กับคุณแม่ท่ีบ้านไปก่อน สองช่ัวโมงก่อนมา
โรงพยาบาลหนุ่ยดูซึมผิดปกติ แพทย์ได้ตรวจร่างกายไม่พบ
อะไรที่สำคัญนัก นอกจากฟังได้เสียงหวีดที่ปอดทั้งสองข้าง
และมีเสียงหายใจดังกว่าปกติ แพทย์คิดว่าน่าจะมีโรคหืด
กำเริบจึงพ่นยาขยายหลอดลมไป เพื่อบรรเทาอาการหอบหืด
ช่ัวคราวก่อนและส่งไปห้องเอ็กซเรย์เพ่ือถ่ายภาพรังสีทรวงอก
ซ่ึงได้ผลออกมาว่ามีฝ้าผิดปกติท่ีปอดท้ังสองข้าง ซ่ึงดูเหมือน
จะเข้าได้กับปอดอักเสบจากเช้ือมัยโคพลาสมา (Mycoplasma
pneumonia) แพทย์จึงส่ังให้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลห้องไอซียู
ต่อไป

เม่ือถึงท่ีไอซียู ด.ช. หนุ่ยดูอาการหนักลง การหายใจ
หอบมากข้ึน หายใจเสียงดังมากข้ึน วัดความเข้มอ็อกซิเจนได้
๘๖% ถึง ๙๑% แพทย์ให้ยาขยายหลอดลมซ้ำอีก เสียงหวีดท่ี
ปอดหายไป เสียงหายใจเบาลง ท่ีหัวใจไม่พบเสียงเมอร์เมอร์
แต่มีเสียงเต้นแบบม้าควบ (no murmur but a gallop) ถ่ายภาพ
รังสีทรวงอกซ้ำพบว่าปอดบวมน้ำท้ังสองข้างและหัวใจมีขนาด
โตข้ึน แพทย์จึงใส่ท่อต่อเข้าเคร่ืองช่วยหายใจ และมอนิเตอร์
หัวใจ แรงดันเลือดเร่ิมตกลงเหลือ ๕๐-๖๐/๒๐-๓๐ มม.ปรอท
หัวใจเต้นผิดปกติ ชัดเจน แพทย์ฉีดหยดไลโดเคนและอีปริเน-
ฟรีนเข้าหลอดเลือด ส่งเลือดตรวจพบว่าปริมาณเม็ดเลือดขาว
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๗,๓๐๐ เซลล์/ไมโครลิตร ค่าฮีโมโกลบิน ๑๑.๑ กรัม/เดซิลิตร
ปริมาณเกร็ดเลือด ๑๐,๓๐๐/ไมโครลิตร ค่าอีเล็คโทรลัยท์อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ทำเอ็คโคคาร์ดิโอแกรมพบว่าหัวใจด้านเวนตริเคิล
ทั้งซ้ายและขวาทำงานลดลง แพทย์ลงความเห็นว่าน่าจะเป็น
กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบเฉียบพลัน แพทย์รักษาประคับประคอง
อีกต่อไป ด.ช. หนุ่ยต้องอยู่ในห้องไอซียูต่อไปอีกจนครบ ๑๙ วัน
จึงอนุญาตให้กลับบ้านได้และได้แนะให้กลับไปพบนักกายภาพ
บำบัดต่อไปเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพ

ตัวอย่างผู้ป่วยสองรายนี้ได้ดัดแปลงและสรุปมาจาก
เอกสารทางวิชาการ TL Uhl: Viral Myocarditis in Children, Critical
Care Nurse. 2008;28: 42-63

ผู้นิพนธ์ก็จะพยายามล่าตัววายร้ายมาเปิดเผยให้ได้
รู้จักกัน ดังต่อไปน้ี

ก่อนอื่นมาทำความเข้าใจกันเสียก่อนว่า กล้ามเนื้อ
หัวใจอักเสบหมายถึงอะไร

กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบหมายถึงอะไร
หัวใจทำงานได้ สูบฉีดโลหิตไปเล้ียงทุก ๆ ส่วนของ

ร่างกาย รวมท้ังตัวหัวใจเองด้วยก็อาศัยท่ีมีกล้ามเน้ือท่ีแข็งแรง
ทำงานได้โดยไม่มีเวลาหยุดพัก ตั้งแต่ทารกในครรภ์จนจบ
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ส้ินใจ โดยเฉล่ียผู้ใหญ่ หัวใจจะบีบตัวและคลายตัวเป็นจังหวะ
ท่ีสม่ำเสมอ เราเรียกกันว่าหัวใจเต้น ดังจะแลเห็นได้ท่ีแผ่นอก
ข้างซ้าย หรือคลำได้ ใช้หูฟังตรวจหัวใจ ในผู้ใหญ่ฟังได้ ในหน่ึง
นาทีจะเต้นได้ เป็นจังหวะสม่ำเสมอ ๗๐ ถึง ๘๐ ตุบ ต่อนาที
ถ้ากล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแอ การบีบตัวก็ไม่แข็งแรง หรือถ้า
ระบบส่ือนำไฟฟ้าท่ีควบคุมการเต้นของหัวใจ (electrical con-
duction system) ผิดปกติ การทำงานของหัวใจก็ผิดปกติ เต้น
ผิดจังหวะ เต้นช้าช้า หรือเต้นเร็ว หรือ ทำงานบ้างสลับกับ
หยุดทำงานไปบ้าง  ถ้าหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงที่หัวใจตีบแคบ
หรืออุดตัน ก็นำอ็อกซิเจนไปเล้ียงหัวใจไม่เพียงพอ ตามปกติ
ต้องการอ็อกซิเจนมาก เพราะทำงานไม่ได้หยุด ทั้งกลางวัน
กลางคืน ไม่เคยพัก กล้ามเนื้อหัวใจขาดอ็อกซิเจน ก็ทำงาน
ไม่ได้เต็มที่ อาจรุนแรงเพราะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดและ
กล้ามเน้ือส่วนท่ีขาดเลือดก็จะตาย ถ้าเป็นวงกว้าง กล้ามเน้ือท่ี
ตายก็บีบตัวไม่ได้ กลายเป็นแผลเป็น เป็นจุดอ่อนโป่ง อาจฉีก
ขาดร่ัว หัวใจก็ทำงานไม่ได้ ทำให้หัวใจหยุดทำงานปุบปับได้
จึงทำให้ส้ินชีวิต  ตาย

กล้ามเนื้อหัวใจ มีชื่อเรียกเป็นพิเศษว่า myocardium
ถ้าเกิดการติดเช้ือจุลชีพชนิดต่าง ๆ หรือเกิดภาวะอ่ืน ๆ ทำให้
กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ จึงเรียกชื่อภาวะนั้นว่า myocarditis
หรือกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบน่ันเอง
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อะไรท่ีเป็นเหตุก่อกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ
เช้ือจุลชีพ ท้ังไวรัส แบคทีเรีย ปรสิต และเช้ือรา สาร

เคมี ยา การถูกรังสี ปฏิกิริยาภูมิแพ้ที่ผิดปกติ (ปฏิกิริยาภูมิ
เพี้ยน ฯลฯ) แต่ที่พบบ่อยที่สุดคือภาวะติดเชื้อไวรัส ดังมี
รายละเอียดดังน้ี

เชื ้อไวรัส ที่พบบ่อยที่สุดคือ ไวรัสค็อคแซกกี บี
(coxsackievirus B) นอกจากน้ันได้แก่ ไวรัสอะดีโน (adenovirus),
ไวรัสพาร์โว บี ๑๙ (parvovirus B19), ไวรัส เอ็คโค (echovirus),
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ (influenza virus), ไวรัส เอ็พสไตน์-บารร์
(Epstein-Barr virus), ไวรัสหัดเยอรมัน (rubella virus), เอ็ชไอวี/
เอดส์ (HIV/AIDS) ก็ก่อภาวะกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบได้

แบคทีเรีย ได้แก่ สตาฟิโลค็อคคัส ออเรียส
(Staphylococcus aureus), แบคทีเรียท่ีก่อโรค ลายส์ (Borrelia
burgdorferi), แบคทีเรียก่อโรคคอตีบ (Corynebacterium
diphtheriae).

ปรสิต เช้ือ ท็อกโซปลาสมา  (toxoplasma) เช้ือ
ทริพาโนโซม ครูซี (Trypanosome cruzi) ที่ก่อโรคชากาส
(Chagas’ disease)

เช้ือรา ได้แก่ แคนดิดา (candida) แอสเปอร์จิลลัส
(aspergillus) ฮิสโตพลาสมา (histoplasma)

ปฏิกิริยาภูมิแพ้ (ภูมิเพ้ียน) เช่น ภาวะหลังติดเช้ือ
สเตร็พโตค็อคคัส (streptococcus) แล้วเกิดโรครูห์มาติค เป็นต้น



ระบาดบันล ือโลก ๑๑  > วายร ้ายเจาะห ัวใจเด ็ก

สารเคมีบางชนิด เช่น อาร์เซนิค (สารหนู) สาร
ประกอบ ไฮโดรคาร์บอน เป็นต้น

ยาบางอย่าง เช่น ปฏิชีวนะ พวกเพนิซิลลินและ
สเตร็พโตมัยซิน และยาต้านโรคชักลมบ้าหมู (anti-epileptic drug)
จำพวกเฟนิลโตอิน และ คาร์บามาซีน สารเสพย์ติด เช่น โคเคน

โรคทางกายบางโรค เช่น โรค ลูปุส (lupus erythe-
matosus) โรคหลอดเลือดอักเสบ (vasculitis) และโรคท่ีพบได้
น้อยบางโรค อาทิ  Wegener’s granulomatosis

อาการของโรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ
อาการและอาการแสดงท่ีพบได้เสมอได้แก่

เจ็บหน้าอกท่ีไม่ชัดเจน
หัวใจเต้นเร็วและเต้นผิดปกติ (เต้นผิดจังหวะ –

arrhythmia)
หายใจหอบ หายใจเร็ว โดยเฉพาะเวลาออก-

กำลังกาย ใจส่ัน
หัวใจหยุดเต้นเป็นคร้ังคราว
ขาบวม ข้อเข่าบวม เท้าบวม ปวดข้อ
อ่อนเพลีย ไม่มีแรง
มีไข้สูง
เบ่ืออาหาร
หายใจขัด หายใจไม่สะดวก
ผิวหนังเขียวคล้ำ หน้าเขียวคล้ำ เพราะขาด

อ็อกซิเจน

๑๑๗
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๑๑๘

อาการอ่ืน ๆ  ท่ีอาจพบได้
เป็นลม หมดสติปุบปับ
ปริมาณปัสสาวะน้อยลง
และอาการอื่น ๆ ที่มักพบในภาวะติดเชื้อไวรัส

เช่น ปวดศีรษะเป็นหวัด น้ำมูกไหล เจ็บคอ ฯลฯ

วิทยาการระบาด
อัตราความชุกของโรคกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ยังไม่

เป็นท่ีแน่ชัด แม้แต่ในสหรัฐหรือในยุโรป ก็ไม่มีตัวเลขแสดง
อัตราดังกล่าว ทั้งนี้เนื่องจากว่าผู้ป่วยส่วนมากจะไม่แสดง
อาการของโรคให้ปรากฏ มีเฉพาะบันทึกรายงานการตรวจ
ศพท่ีอ้างว่า ประมาณร้อยละ ๑.๓ ของการตายเฉียบพลัน และ
การเสียชีวิตโดยไม่ได้คาดคิด มีเหตุจากกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ
และมีรายงานท่ีอ้างว่า จากการตรวจศพท่ัวไปจะพบว่ามีหลักฐาน
บ่งช้ีว่า ประมาณร้อยละ ๑ -๑.๕ ของการตายท่ัวไป  จะพบว่ามี
การอักเสบของกล้ามเน้ือหัวใจเข้าไปเก่ียวข้องสัมพันธ์อยู่ด้วย

จะพบโรคน้ีชุก ณ ท่ีใด
ความชุกของโรคกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบปรากฏค่อน

ข้างชัดเจนในประเทศท่ีเป็นแดนท่ีมีโรคชากาส (Chagas disease)
จากเชื้อปรสิตทริพาโนโซม ครูซี (Trypanosoma cruzi) อยู่
ประจำถ่ิน โดยเฉพาะในอเมริกาใต้มีผู้ติดเช้ืออยู่ถึง ๑๘ ล้านคน
แต่ละปีจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบประมาณ
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๑๑๙

๕๐,๐๐๐ คน ในดินแดนท่ีมีความชุกของโรคบางโรคสูง เช่น
โรคคอตีบ โรคลายม์ โรคหัวใจรูห์มาติกสูง อุบัติการณ์ความชุก
ของโรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบก็สูงตามไปด้วย แต่อุบัติการณ์
ความชุกจริงจากท่ัวโลกยังไม่ทราบ

ใครบ้างท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง
เด็กที่ติดเชื้อ ไวรัสพาร์โว บี ๑๙ และติดเชื้อไวรัส

ค็อคแซคกี จะมีภาวะโรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบสูงกว่าวัยรุ่น
และวัยหนุ่มสาว

มีผู้ตั้งข้อสังเกตว่า เชื้อสายและชาติพันธุ์ของมนุษย์
มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงในการติดเช้ือและเป็นโรคน้ี แต่
ก็ยังไม่มีข้อมูลท่ียืนยันถึงเร่ืองน้ี

เพศชายป่วยเป็นโรคนี้มากกว่าเพศหญิงประมาณ
๑.๕ เท่า

จะทำการวินิจฉัยโรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบได้อย่างไร
แพทย์จะให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้นโรค จากประวัติการ

เจ็บป่วย ทั้งของเด็กที่ป่วยและบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว
ในระยะน้ัน การตรวจร่างกายทางกายภาพ อาการและอาการ
แสดงของผู้ป่วย การตรวจลายคล่ืนไฟฟา้ของหัวใจ ถ่ายภาพ
รังสีทรวงอก การทดสอบทางห้องปฏิบัติการคลินิก ตรวจนับ
เม็ดเลือด ตรวจเอ็นซัยม์ในเลือด ฯลฯ แล้วนำผลทั้งหมดมา
ประมวลประมินผลให้การวินิจฉัยเบื้องต้น ยังไม่มีวิธีการ
ตรวจท่ีจำเพาะเจาะจงของโรคน้ีโดยเฉพาะ
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๑๒๐

การวินิจฉัยยืนยันมักกระทำได้ในกรณีที่ผู้ป่วยเสีย
ชีวิตด้วย การตรวจศพ

การวินิจฉัยขั้นสุดท้ายถึงสาเหตุก่อโรค จำเป็นต้อง
อาศัยการชันสูตรทางห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา

ชันสูตรเช้ือโรคและปฏิกิริยาเซโรโลยี

การปฏิบัติรักษาผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ
ยังไม่มีวิธีการรักษาโรคน้ีโดยเฉพาะ
การรักษาประคับประคองหัวใจ ประคับประคอง

ระบบไหลเวียนให้เลือดไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ ได้เพียงพอและ
สม่ำเสมอ เฝ้าระวังตรวจอาการป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ
หากพบต้องรีบแก้ไขโดยด่วน ประคับประคอง ชลออาการต่าง ๆ
เพ่ือให้การอักเสบ ค่อย ๆ  ทุเลาไปได้เอง อาจทำให้โรคทุเลาและ
หายเองได้

การพยากรณ์โรค
อัตรารอดชีพ (survival rate) ท้ังในเด็กและในผู้ใหญ่

เฉล่ียประมาณร้อยละ ๘๐ ผู้ท่ีเสียชีวิต มักเสียชีวิตกระทันหัน
แม้ว่าถึงโรงพยาบาลแล้วเพียงเวลาไม่กี่ชั่วโมงก็เสียชีวิตเสีย
แล้ว ผู้ป่วยเด็กท่ีมีโอกาสได้รับการบริบาลท่ีถูกต้องแต่เน่ิน ๆ
มีการใช้เคร่ืองช่วยหายใจต้ังแต่แรก มักมีอัตรารอดชีพสูง
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Erythema infectiosum

๗
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๑๒๒

Erythema infectiosum

โรค Erythema infectiosum หรือโรค “โดนตบหน้า”
เพราะในภาษาอังกฤษเขาเรียกกันอีกชื่อหรือเป็นชื่อพ้องว่า
“Slapped cheek disease” น่ันเอง

ผู้นิพนธ์นึกย้อนหลังเมื่อครั้งเป็นนักศึกษาแพทย์เมื่อ
กว่า ๕๐ ปีมาแล้วกลับมาได้ว่า มีโรคอยู่สองโรคท่ีตัวเองมักจะ
สับสน เพราะช่ือโรคมักใกล้ ๆ เคียง ๆ กัน เป็นโรคไข้ออกผ่ืน
เหมือน ๆ กัน ก็คือ โรค Roseola infantum หรือ Exanthema
subitum กับโรค Erythema infectiosum หรือบางทีก็ไพล่ไป
เรียกช่ือว่า Erythema infectiosa ทำไมจึงเปล่ียนจาก –sum  เป็น
–sa อันน้ีผู้นิพนธ์ก็ไม่ทราบเหตุผล ดูประหน่ึงว่า –sum จะเป็น
เอกพจน์ และ –sa คงจะเป็น พหูพจน์ แต่ว่าทำไมจึงจะต้อง
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๑๒๓

เป็น “เอก-” และเป็น “พหู-” ก็ไม่ทราบว่าจะอธิบายอย่างไร
แต่คำที่ทำให้จำชื่อโรคสับสนก็คือเป็นโรคไข้ออกผื่นของ
เด็กเล็กเหมือนกัน และคำลงท้ายท่ีว่า   “infectiosum” มันคล้าย ๆ
กับคำ “infantum” น่ีเอง แถมคำแรก Exanthema กับ Erythema
ก็เป็นคำที่ใกล้เคียงกันอีก คนปัญญายังน้อยอย่างเรา แต่ไป
เรียนมากหน่อย ก็สับสนได้ง่ายน่ันเอง

โรค Erythema infectiosum คือโรคอะไร
Erythema infectiosum หรีอบางทีก็นิยมเรียกกันว่า

slapped cheek disease  บางตำราก็ใช้คำว่า slapped cheek
syndrome, slapcheek, slap face, slapped face ด้วยเหตุ
ที่ว่าอาการแสดงของโรคนี้จะมีผื่นแดงปรากฏที่หน้า ที่แก้ม
ท้ังสองข้างของผู้ป่วยราวกับว่า โดนถวายผาง(ตบ) แรง ๆ  ท่ีหน้า
ท่ีแก้ม  มาสักสองสามฉาด แก้มเลยเป็นรอยแดง ในญ่ีปุ่นเรียกว่า
“โรคแอ๊ปเป้ิล” (apple sickness) เพราะว่าแก้มแดง หน้าแดง
ราวกับลูกแอ๊ปเป้ิลสด ๆ  น่ันเอง หรืออีกช่ือหน่ึง ในภาษาสามัญ
นิยมเรียกกันว่า fifth disease (โรคลำดับท่ี ๕) เพราะโรคน้ีเป็น
โรคไข้ออกผื่น ซึ่งปกติโรคไข้ออกผื่นมีอยู่หลายโรคต่าง ๆ
กัน ท่ีรู้จักกันดีมีอยู่ ๖ โรคด้วยกันคือ

โรค ลำดับท่ี ๑. โรคหัด (measles)
โรค ลำดับท่ี ๒. ไข้อีดำอีแดง  (scarlet fever)
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โรค ลำดับท่ี ๓. โรคหัดเยอรมัน (rubella หรือ German
measles)

โรค ลำดับท่ี ๔. โรคดุ๊ค (Duke’s disease)*
โรค ลำดับท่ี ๕. คือโรคท่ีกำลังกล่าวถึงอยู่ในขณะน้ี

(Erythema infectiosum)
โรค ลำดับท่ี ๖. ก็คือโรคไข้ผื่นกุหลาบ (Roseola

infantum) ท่ีได้อธิบายมาแล้ว

โรค Erythema infectiosum เป็นโรคที่เกิดจากการ
ติดเช้ือไวรัสอีรีโทร (erythrovirus) ซ่ึงแต่เดิมมาเรียกช่ือไวรัสน้ีว่า
parvovirus B19  น่ันเอง

ช่ือน้ันสำคัญไฉน
นายแพทย์ผู้ท่ีได้บรรยายถึงโรคน้ีท่านแรกคือ Robert

Willan  เมื่อปี พ.ศ. ๒๓๔๒ (1799) โดยท่านใช้เรียกชื่อว่า
“Röbeola, sine catarrho”  อีกเก้าสิบปีให้หลัง (1889) ช่ือก็ถูก
เปล่ียนไปเรียก เป็น rubella variant (หรือตรงกับภาษาเยอรมัน

*Dukes’ disease or fourth disease is an exanthem. It is named for Clement Dukes.
Some of these eruptions are characteristic of the causative virus, but in most cases
one must be satisfied with the diagnosis of viral rash. It was never associated with
a specific pathogen, and the terms “fourth disease” and “Dukes’ disease” are
rarely used today. In 1979 Keith Powell proposed equating it with the condition
currently known as Staphylococcal scalded skin syndrome.
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ว่า “Ortliche Rotheln”) โดย Anton Tschamer และสุดท้ายใน
ปี พ.ศ. ๒๔๓๙ (1896) T. Escherich เสนอให้เรียกว่า “erythema
infectiosum” และเป็นคำท่ีนิยมเรียกกันจนจวบเท่าทุกวันน้ี

ลักษณะทางเวชกรรม
อาการและอาการแสดง
อาการและอาการแสดงต่าง ๆ ได้แก่ มีไข้ คลื่นไส้

อาเจียน และท้องเดิน  มีผ่ืน และมีอาการอ่ืน ๆ  ของภาวะติดเช้ือ
ไวรัสโดยท่ัวไปได้แก่ ตาหยีกลัวแสง ต่อมน้ำเหลืองโต เจ็บคอ
และอาจรุนแรงถึงขนาดท่ีเป็นสมองอักเสบก็ได้

ผ่ืนท่ีปรากฏจะเป็นผ่ืนลักษณะ erythematous macu-
lopapules  คือเป็นตุ่มเล็ก ๆ   ผ่ืนแดงสด ไม่ราบ แต่นูนจากผิวหนัง
เล็กน้อย พอให้ลูบดูรู้สึกได้ว่าไม่ราบ ผื่นอาจจะรวมกันเป็น
ป้ืน ผ่ืนปรากฏท่ีแก้มท้ังสองข้าง เร่ิมจากด้านฐานของด้ังจมูก
แล้วแผ่ไปท่ีข้างแก้มบางทีก็ลามข้ามด้ังจมูกทำให้แดงท้ังจมูก
และแก้ม ผ่ืนอาจเกิดท่ีฝ่ามือฝ่าเท้าด้วย อาจมีผ่ืนป้ืนหนาแบบ
ลมพิษ หรือเป็นแบบตุ่มพองเล็ก ๆ  ก็มี และบางคร้ังจุดเลือดออก
ที่ผื่นก็พบ อาจมีอาการคันที่บริเวณผื่น ผื่นจะจางหายไปเอง
ภายในเวลา สอง สาม วัน โดยไม่เหลือร่องรอยท้ิงไว้ ผิวหนัง
บริเวณนั้นก็ไม่คล้ำไม่เปลี่ยนสีและไม่มีผิวหนังลอกเป็นขุย
แต่อย่างใด มีเหมือนกันท่ีผ่ืนปรากฏอยู่นานถึงสัปดาห์

๑๒๕
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โรคนี้มักเป็นกับเด็ก วัยรุ่นและผู้ใหญ่ ผู้ใหญ่ก็อาจ
เป็นได้แต่พบน้อย

ในวัยรุ่นและผู้ใหญ่อาจมีอาการข้ออักเสบ ข้อท่ีอักเสบ
ได้แก่  ข้อมือ ข้อเท้า ข้อน้ิวมือ และข้อไหล่ ทำให้มีบวมและ
ปวดด้วย เดินเหินและงอข้อได้ไม่สะดวก แต่ก็หายไปได้เอง
โดยไม่ต้องการรักษาท่ีจำเพาะแต่อย่างใด

ภาพเด็กป่วยโรค “erythema infectiosum” (จากวิกิพีเดีย)
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กล่าวโดยท่ัวไป ถือว่าเป็นโรคท่ีมีอาการอ่อน ไม่ร้ายแรง
แต่ก็อาจมีบางกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง
ได้ เช่น หญิงตั้งครรภ์ในไตรมาสที่สามอาจทำให้แท้งเอง
และอาจมีความสัมพันธ์กับการตายคลอด (ตายในท้องก่อน
คลอด) และมีอาการบวมน้ำทั่วตัวที่เรียกชื่อเป็นภาษาทาง
แพทย์ว่า hydrops fetalis

ในผู้ท่ีเป็นโรคโลหิตจางชนิด  sickle-cell anemia และ
chronic hemolytic anemia เช่น hereditary spherocytosis การ
ติดเชื้อโรคนี้อาจเป็นการกระตุ้นทำให้เกิดเป็นโรคโลหิตจาง
ชนิดไขกระดูกแห้ง หรือ   aplastic crisis ได้

การแพร่เช้ือ
การแพร่เชื้อ การติดต่อของโรคเกิดโดยทางการสูด

เอาละอองฝอยที่ผู้ป่วยไอ จาม หายใจแรง ๆ เชื้อไวรัสจะ
กระเด็นกระจายออกมาทางน้ำมูก น้ำลาย เสมหะ การสัมผัส
โดยตรงกับเลือดของผู้ป่วยก็สามารถติดโรคได้  ผู้ป่วยอาจ
แพร่เช้ือได้ต้ังแต่ก่อนมีอาการป่วย เม่ือใดท่ีผ่ืนหายไป ผู้ป่วย
ก็จะยุติการแพร่เช้ือไวรัส

เด็ก ๆ ในสถานรับเลี้ยงเด็ก ครู ผู้ดูแล คนงานใน
สถานดังกล่าวจะเป็นผู้ได้รับเช้ือจากเด็กท่ีป่วยอยู่เสมอ ดังน้ัน
จึงไม่มีความจำเป็นที่จะต้องแยกผู้ป่วยจากเด็กสุขภาพดี
หรือไม่ต้องปิดสถานประกอบการ การเช็ดทำความสะอาด
ด้วยผงซักฟอกตามปกติก็สามารถกำจัดไวรัสได้เพียงพอ

๑๒๗
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๑๒๘

ระยะฟักตัว
กินเวลาประมาณ ๔ – ๒๑ วัน

วิทยาการระบาด
เด็กท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรค ได้แก่กลุ่มอายุต้ังแต่ ๕ ขวบ

ถึง ๑๕ ปี ท้ังสองเพศ พอเข้าวัยผู้ใหญ่มักมีภูมิต้านทานเกิดโดย
การติดเช้ือตามธรรมชาติโดยท่ีมีอาการอ่อน ๆ  หรือติดเช้ือไม่มี
อาการก็ได้ อาจมีการระบาดไม่รุนแรง เป็นคร้ังคราวประปราย
ในโรงเรียนอนุบาล โรงเรียนประถมต้นและสถานรับเล้ียงเด็ก
อยู่บ้าง แต่ไม่มีเหตุท่ีรุนแรงแต่อย่างใด

การป้องกันโรค
ไม่มีวัคซีนป้องกันโรคนี้ การป้องกันโดยการรักษา

อนามัยส่วนบุคคลโดยทั่วไป ล้างมือฟอกสบู่ ไม่ใช้ของใช้
ของเล่นปะปนกัน

การรักษา
โรคหายได้เอง ไม่มีการรักษาจำเพาะโรค อาจต้องการ

การรักษาตามอาการในบางราย ควรอธิบายให้พ่อแม่ ผู้ดูแล
ได้เข้าใจธรรมชาติของโรค เพ่ือลดความวิตกกังวล
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กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ

จากไวรัสไข้หวัดใหญ่

๗
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๑๓๐

 กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบจากไวรัสไข้หวัดใหญ่

ในการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่
๒๐๐๙ ที่เพิ่งจะซามาไม่นานมานี้ มีรายงานจากซาน ดิเอโก
สหรัฐอเมริกา รายงานโดย András Bratincsák, MD, PhD,

และคณะ ตีพิมพ์ในวารสารโรคหัวใจ เม่ือวันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ์
๒๕๕๓ ความว่า มีผู้ป่วยเด็ก ๔ คน ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่  H1N1
2009 ได้ รับการชันสูตรด้วยวิธีทดสอบรวดเร็ว (rapid influenza
enzyme immunoassay test) และยืนยันด้วยวิธี พีซีอาร์ (reverse-
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๑๓๑

transcrip-tase polymerase chain reaction ) ในช่วงเวลา ๓๐ วัน
ท่ีผ่านมา ๓ รายในจำนวนน้ันเป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ
อย่างรุนแรง ทำให้มีทั้งเสียชีวิตหน่ึงรายและเกือบเอาชีวิตไม่
รอดอีก ๒ ราย ข่าวในอินเทอร์เน็ท ProMed mail ประจำวันท่ี
๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๓ จึงนำมาเผยแพร่ต่อไปด้วย

ผู้นิพนธ์เป็นผู้ท่ีสนใจติดตามเร่ืองราวของโรคไข้หวัด
ใหญ่เป็นอันมากอยู่แล้ว เลยไปตามต้นเร่ืองนำมาเล่ากันดังน้ี

ทุกรายเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลเด็ก เรดี-ซานดิเอโก
(Rady Children’s Hospital–San Diego) ท่ีรับไว้ในโรงพยาบาล
ในเดือนตุลาคม ๒๕๕๒ ผู้ป่วยเข้าได้กับเกณฑ์การตัดสินว่า
เป็นกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ รวมถึงมีหลักฐานทางการตรวจ
เอ็คโคคาร์ดิโอกร๊าฟ และการทำหน้าท่ีของเว็นตริเกิลซ้ายเลวลง
เป็นอย่างมากและ/หรือมีเซลล์เม็ดเลือดขาวแทรกในกล้ามเน้ือ
ท่ีตรวจพบได้ในการตรวจศพ

ในช่วงเวลา ๓๐ วันได้รับผู ้ป่วยเด็กไว้รักษาใน
โรงพยาบาลดังกล่าวที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้หวัดใหญ่
H1N1 influenza A ได้มีโอกาสตรวจทดสอบวัดค่าระดับเอ็นซัยม์
โทรโปนิน I (เอ็นซัยม์ที่แสดงว่ากล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ)
และค่าเอ็นซัยม์ ครีอาตินีน ฟอสโฟไคเนส (แสดงว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อหัวใจ) ในผู้ป่วยเด็ก ๑๑ คน และ
ได้ทำการ ตรวจวิธี เอ็คโคคาร์ดิโอกร๊าฟี (echocardiography)
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๑๓๒

๘ คนด้วย ได้ทำการเพาะเช้ือจากเลือดไม่มีรายใดท่ีมีหลักฐาน
ว่ามีเซ็พสิส (โลหิตเป็นพิษ) ผู้ป่วยเด็ก ๒ รายได้รับการรักษา
มีอาการดีข้ึน ในเวลา ๓-๕ วัน ทุกรายเกิดข้ึนในช่วงระยะเวลา
๓๐ วันดังกล่าวแล้ว

โรคกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบอย่างรุนแรงจากไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ ไม่ใช่ภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อยนัก เม่ือสำรวจ
ดูเอกสารรายงานทางวิชาการก็เคยมีรายงานอยู่บ้างดังจะนำ
มาเล่าในลำดับต่อไป

โรงพยาบาลดังกล่าวเป็นโรงพยาบาลระดับฑุติยภูมิ
ท่ีรับผิดชอบอาณาบริเวณท่ีมีเด็กอาศัยอยู่ประมาณ ๘๐๐,๐๐๐
คน ในระยะเวลาสามปีท่ีผ่านมามีผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ืออักเสบ
เฉียบพลันท่ีสงสัยว่าจะมีไวรัสเป็นสาเหตุปีละประมาณ ๒ ราย
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๑๓๓

ภายในช่วงเวลาเดือนตุลาคม ๒๕๕๒ เพียงเดือนเดียว ที่
โรงพยาบาลเด็ก เรดี พบผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบเฉียบพลัน
ชนิดรุนแรงถึงสามรายและอีกหน่ึงรายเป็นการอักเสบเน้ือเย่ือ
รอบหัวใจร่วมกับกล้ามเนื ้อหัวใจอักเสบด้วยที ่เร ียกว่า
(เพอริมัยโอคาร์ไดติส -perimyocarditis) ทุกรายสัมพันธ์กับ
การติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ สายพันธ์ุใหม่ (H1N1 2009
influenza A) ทั้งสิ้น ทุกรายมีหลักฐานแสดงอย่างแน่นแฟ้น
ทั้งทางเซโรโลยี เอ็คโคคาร์ดิโอกร๊าฟ ด้านฮิสโตโลยีด้วย
รายงานอื่นที่รายงานผู้ป่วยอีก ๔ ราย ก็เกิดขึ้นในระยะเวลา
๓๐ วันนี้เช่นกัน ทำให้คิดว่าโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่
ที่ระบาดใหญ่ในครั้งนี้ น่าจะสัมพันธ์กับโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
อักเสบเฉียบพลันชนิดรุนแรงได้สูงกว่าการระบาดของโรค
ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุเดิมคร้ังท่ีผ่าน ๆ  มา

ขอย้อนกลับไปถึงเร่ืองท่ีได้ไปสำรวจทบทวนเอกสาร
รายงานท่ีกล่าวท้ิงเอาไว้ก่อนแล้วดังน้ี

เหตุเกิดข้ึนท่ีประเทศญ่ีปุ่นในระหว่างการระบาดของ
โรคไข้หวัดใหญ่ ในฤดูหนาว พ.ศ. ๒๕๓๑-๒๕๓๒ มีรายงาน
ของนายแพทย์ เอ็ช โอนิทสุกะ (Onitsuka H) และคณะ รายงาน
เร่ือง “ลักษณะทางเวชกรรมของโรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบจาก
ไข้หวัดใหญ่ระหว่างโรคระบาดในฤดูหนาว พ.ศ. ๒๕๓๑-
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๑๓๔

๒๕๓๒”  จาก ภาควิชาอายุรศาสตร์ท่ีหน่ึง วิทยาลัยแพทย์มิยาซากิ
คิฮารา ๕๒๐๐

Clinical manifestations of influenza a myocarditis
during the influenza epidemic of winter 1998-1999.

Onitsuka H, Imamura T, Miyamoto N, Shibata Y,
Kashiwagi T, Ayabe T, Kawagoe J, Matsuda J, Ishikawa T, Unoki
T, Takenaga M, Fukunaga T, Nakagawa S, Koiwaya Y, Eto T.

First Department of Internal Medicine, Miyazaki
Medical College, Kihara 5200, Kiyotake, Miyazaki 889-1692.

คณะผู้รายงานได้ศึกษาค้นคว้าลักษณะทางเวชกรรม
ของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ เกิดขึ้นในระหว่าง
การแพร่ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ในฤดูหนาว พศ. ๒๕๓๑-
๒๕๓๒ เพื่อจะมุ่งเน้นความสนใจของวงการแพทย์ให้มีต่อ
โรคน้ี

ระหว่างฤดูหนาว พ.ศ. ๒๕๓๑-๒๕๓๒ มีผู้ป่วย ๙ ราย
ท่ีได้รับผู้ป่วยไว้ทำการรักษา โดยได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรค
กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบเฉียบพลัน ผู้ป่วย๕ คน  เป็นเพศชาย ๒ คน
เป็นเพศหญิง ๓ คน อายุระหว่าง ๕๒ ปี ถึง ๑๘ ปี ได้รับการ
ทดสอบยืนยันว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่จากไวรัสไข้หวัดใหญ่
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๑๓๕

เอ จึงให้การวินิจฉัยข้ันสุดท้ายว่าเป็น influenza A myocarditis
โดยมีหลักฐานคือความผิดปกติของ ภาพลายเส้นคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ และเอ็คโคคาร์ดิโอกร๊าฟ  (electrocardiographic and echo-
cardiographic abnormalities) และมีระดับเอ็นซัยม์ ครีตีน ไคเนส
สูงข้ึน  (increased creatine kinase levels) และปฏิกิริยาเซโรโลยี
โดยทดสอบเลือดคู่ (paired sera) ยืนยันว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่
ทุกรายมีไข้ มีอาการของโรคไข้หวัดใหญ่นำมาก่อน ต่อมามี
อาการทางหัวใจ ๔-๗ วันหลังเร่ิมมีอาการป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่
อาการหอบหนักขึ้น อาการต่าง ๆ เลวลงในผู้ป่วยสามราย
หนึ่งรายดำเนินโรคเลวลงจนกลายเป็นช็อค หนึ่งรายไข้ยัง
คงสูงต่อไป ไอ และหอบลดลง โดยไม่มีอาการทางหัวใจชัดเจน
ผู้ป่วย สามรายมีลายเส้น ST ยกสูงข้ึน ร่วมกับมี Q wave อีก
รายมีการสะกัดก้ันอย่างสมบูรณ์ของคล่ืนไฟฟ้าท่ีเรียกว่า com-
plete left bundle branch block. ระดับของเอ็นซัยม์ครีอาตินีน
ไคเนสสูงขึ้น การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อหัวใจซีกล่างซ้าย
ท่ีตรวจโดยวิธี เอ็คโคคาร์ดิโอกร๊าฟ เคล่ือนไหวลดลงในผู้ป่วย
ทุกราย ผู้ป่วยสองรายได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น “กล้ามเน้ือหัวใจ
อักเสบอย่างรุนแรง - fulminant myocarditis” ผู้ป่วยหน่ึงราย
เสียชีวิตด้วยปอดบวมตามมาด้วยเนื้อสมองตาย (pneumonia
following cerebral infarction) อีกส่ีรายท่ีเหลือ หัวใจซีกซ้าย
ล่างท่ีทำงานผิดปกติก็กลายเป็นปกติ
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สรุปได้ว่า หากผู้ป่วยโรคไข้หวัดใหญ่แล้ว ๔-๗ วัน
มีอาการหอบรุนแรงขึ้น อ่อนเพลียอยู่นานหลายวัน ควรจะ
ตรวจสอบหัวใจด้วยเครื ่องมือต่าง ๆ และทดสอบระดับ
เอ็นซัยม์ด้วย เพื่อจะประเมินโอกาสที่จะเป็นกล้ามเนื้อหัวใจ
อักเสบด้วย หากได้ตระหนักถึงเรื่องดังกล่าวเอาไว้ ก็จะได้มี
โอกาสรักษาแต่เนิ่น ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในระหว่างที่มีการ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่

ยังมีอีกรายงานหน่ึงท่ีทบทวนวรรณกรรม ถึงลักษณะ
ทางเวชกรรมของระบบหัวใจ-หลอดเลือดท่ีสัมพันธ์กับภาวะ
ติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ รายงานโดย มามาส อันเดรอัส มามาส
(Mamas Andreas Mamas)  และคณะจาก ศูนย์โรคหัวใจแมน-
เชสเตอร์ ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการ Inyernational Journal of
Cardiology เล่มท่ี ๑๒๐ ฉบับท่ี ๓ ประจำวันท่ี ๒๘ พฤศจิกายน
๒๐๐๘ หน้า ๓๐๔-๓๐๙ ขอถอดใจความมานำเสนอดังน้ี

International Journal of Cardiology Volume 130,
Issue 3, 28 November 2008, Pages 304-309

Review
Cardiovascular manifestations associated with influenza

virus infection
Mamas Andreas Mamasab, Doug Frasera and Ludwig

Neysesab

๑๓๖
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๑๓๗

aManchester Heart Centre, Manchester Royal Infirmary,
Oxford Road, Manchester, M13 9WL, UK

bDepartment of Cardiology, Stopford Building, Oxford
Road, University of Manchester, Manchester, M13 9PT, UK

โรคไข้หวัดใหญ่ก่อให้เกิดโรคท่ีรุนแรงปีละไม่ต่ำกว่า
๓-๕ ล้านคน และเสียชีวิตปีละประมาณ ๓๐๐,๐๐๐ คนทุกปี
ผลของโรคไข้หวัดใหญ่เฉียบพลันต่อหัวใจ-หลอดเลือด อาจ
เป็นผลโดยตรงจากไวรัสต่อกล้ามเนื้อหัวใจ หรือเป็นผลให้
โรคหัวใจที่มีอยู่เดิมกำเริบขึ้นก็ได้ การศึกษาทางวิทยาการ
ระบาดได้แสดงให้เห็นความสัมพันธ์ของการระบาดของ
โรคไข้หวัดใหญ่และการตายจากหัวใจ-หลอดเลือดและการ
ตายจากหัวใจ-หลอดเลือด ลดลงภายหลังที่มีการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ ไวรัสไข้หวัดใหญ่ก็มีผู้ยอมรับกันว่า
เป็นเหตุก่อให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ อันอาจนำไปสู่
การเส่ือมถอยลงในการทำหน้าท่ีของหัวใจและนำไปสู่การเสีย
ชีวิตได้ จากการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ท่ีผ่านมาได้มีการ
ถกแถลงถึงศักยภาพของโรคไข้หวัดใหญ่ที ่มีต่อหัวใจ-
หลอดเลือดท้ังในแง่ของการป่วยและการตายด้วย

เป็นท่ีคะเนกันว่า การระบาดใหญ่ของโรคไข้หวัดใหญ่
จะเกิดข้ึนทุก ๆ ๑๐ ถึง ๕๐ ปี ในศตวรรษท่ี ๒๐ มีการระบาด
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๑๓๘

อุบัติข้ึนสามคร้ัง คือ ค.ศ. ๑๙๑๘ (พ.ศ. ๒๔๖๑), ๑๙๕๗ (พ.ศ.
๒๕๐๐), ๑๙๖๘ (พ.ศ. ๒๕๑๑) การระบาดใหญ่ พ.ศ. ๒๔๖๑
นับว่าเป็นคร้ังท่ีร้ายแรงรุนแรงท่ีสุด มีผู้เสียชีวิตประมาณ ๕๐
ล้าน ถึง ๑๐๐ ล้านคน  ถ้าคำนวณเป็นประชากรในปัจจุบัน อาจ
จะมีผู้เสียชีวิตสูงถึง ๑๘๐ ล้านคนถึง ๓๖๐ ล้านคน ก็ได้  ดังน้ัน
การระบาดคร้ังต่อไป อาจมีผู้ป่วยจำนวนสูงถึงพันล้านคนก็ได้
การระบาดของไข้หวัดนก H5N1 ที่อุบัติขึ้นเมื่อไม่กี่ปีมานี้
แต่ยังไม่ผ่านพ้นไป ทำให้มีการระบาดในสัตว์ปีกในสามทวีป
และมีคนติดเช้ือและป่วยหลายร้อยคน กว่าคร่ึงท่ีป่วยเสียชีวิต
ทำให้เกิดความวิตกกังวลว่า อาจมีส่วนลับลมคมในที่เรายัง
อธิบายกันไม่ได้ ถึงความรุนแรงของไวรัสคู่ (H5N1 และH1N1)
น้ี อาจเป็นไปในทำนองเดียวกันก็ได้

เป็นท่ีคะเนกันว่า ประมาณคร่ึงหน่ึงของผู้ติดเช้ือไวรัส
ไข้หวัดใหญ่ จะไม่ปรากฏอาการของโรค ส่วนท่ีเหลืออีกคร่ึง
หนึ่ง จะมีอาการผันแปรไป ตั้งแต่มีอาการทางระบบหายใจ
แต่ไม่มีไข้ ไปจนถึงมีอาการรุนแรงที่มีผลต่ออวัยวะที่สำคัญ
อาทิ ตับ ไต หัวใจ ปอด เป็นต้น แม้ว่าจะก่อภาระโรคอันมหาศาล
ไปทั่วโลก และการระบาดในอนาคตจะมีศักยภาพที่รุนแรง
เพียงใด คงพยากรณ์ที่แน่นอนไม่ได้ เพียงแต่คาดเดากันว่า
อาจจะมีผลกระทบต่อหัวใจ แต่ก็ไม่มีผู ้สนใจทวบทวน
วรรณกรรมถึงเร่ืองน้ีกันมากนัก
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๑๓๙

ไวรัสไข้หวัดใหญ่
ไวรัสไข้หวัดใหญ่มีอยู่สามทัยป์ คือ เอ บี และ ซี

การจำแนกขึ ้นอยู ่กับลักษณะทางแอนติเจนของโปรตีน
เปลือกนอก  Haemaglutinin (HA) ซ่ึงมีอยู่ ๑๖ ชนิดต่าง ๆ กัน
และ Neuraminidase (NA) ซ่ึงมีอยู่  ๙ ชนิดต่าง ๆ  กัน

การท่ีมีส่วนไปทำให้มีผลต่อกล้ามเน้ือหัวใจน้ัน เกิด
ได้ในอัตราท่ีผันแปรไป ในเอกสารรายงาน กล่าวไว้ว่าอาจสูงถึง
ร้อยละ ๑๐ ในสหราชอาณาจักร มีผู้ป่วย ๑๕๒ คน จาก คลินิก
ปฐมภูมิ ๖๐ แห่ง ท่ีมีหลักฐานยืนยันว่าติดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่

เอกสารแจก: ไข้หวัดใหญ่ ที่ผู้นิพนธ์พิมพ์ไว้เมื่อ พ.ศ.๒๕๔๑
เตือนให้ตระหนักถึงภัยของโรคนี้
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๑๔๐

พบว่า ผู้ป่วย ๑๘ ราย หรือร้อยละ ๑๒ ที่มีระดับเอ็นซัยม์
ครีอาตินีน ไคเนส (CK) สูงข้ึน แต่ก็ไม่มีรายใดท่ีแสดงอาการ
ทางคลินิกว่าเป็นกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ และค่า CK-MB ค่า
troponin I และระดับ T levels ก็ปกติ จากการศึกษาในญ่ีปุ่นพบว่า
ในระหว่างการระบาดของไข้หวัดใหญ่ เอ (influenza A - H3N2)
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๓๑-๒๕๓๒ มีผู้ป่วย ๙๖ คนท่ีมีหลักฐานยืนยัน
ว่าเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ มีการวัด serum myosin light chain I
(MLC-I) โดยใช้เป็นเครื่องหมายว่ามีภยันตรายต่อกล้ามเนื้อ
หัวใจ แม้ว่าไม่มีลักษณะทางคลินิก พบว่าระดับของ  MLC-I  สูง
ขึ้นในผู้ป่วย ๑๑ ราย หรือร้อยละ ๑๑.๔ นับว่าเป็นตัวบ่งชี้
ที่ไวที่บ่งชี้ว่ามี ภยันตรายต่อกล้ามเนื้อหัวใจ แม้ว่าทุกราย
ภาพลายเส้นคล่ืนหัวใจ (อีเคจี) ปกติทุกราย ในประเทศแคนาดา
ได้ทำการศึกษาผู้ป่วยเด็ก ๕๐๕ คน ท่ีรับไว้รักษาเม่ือปี พ.ศ.
๒๕๔๖-๒๕๔๗ และมีอาการทางคลินิกท่ีถือว่าเป็นโรคกล้าม-
เนื้อหัวใจอักเสบ เพียง ๒ ราย ผลกระทบต่อหัวใจอาจพบ
มากกว่าในผู้ป่วยที่เสียชีวิต การศึกษาในผู้ป่วยเด็กที่เสียชีวิต
ในสหรัฐ ๔๗ ราย พบว่าสาเหตุของการตายคือกล้ามเน้ือหัวใจ
อักเสบ ๖ราย หรือร้อยละ ๑๓ การศึกษาของไอสันและคณะ
(Ison et al) ในอาสาสมัครผู้ใหญ่ที่สุขภาพดีมาก่อนที่ติดเชื้อ
ไวรัสไข้หวัดใหญ่และมีอาการของโรคจำนวน ๓๐ ราย ปรากฏ
ว่า ร้อยละ ๕๓, ๓๓, ๒๗, และ ๒๓ ของผู้ป่วย มีความผิดปกติ
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๑๔๑

ของลายเส้นคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (อีเคจี) มีความผิดปกติในวันที่
๑, ๔, ๑๑ และ ๒๘ ตามลำดับ แม้ว่าค่าโทรโปนิน ในซีรัม (serum
troponin) และการตรวจด้วยเอ็คโคคาร์ดิโอแกรมจะปกติก็ตาม
จากข้อมูลดังกล่าวแล้วแสดงว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในระยะต้น ๆ
ของภาวะติดเชื้อไข้หวัดใหญ่จะมีความผิดปกติของอีเคจี แต่
ไม่สัมพันธ์เก่ียวข้องกับมาร์เกอร์ท่ีแสดงอันตรายต่อหัวใจและ
ไม่เกี่ยวกับความผิดปกติของการบีบตัวของหัวใจที่ตรวจด้วย
เอ็คโคคาร์ดิโอแกรม ในการตรวจทหารเกณฑ์ใหม่ ๑๐๔ ราย
ในประเทศฟินแลนด์ ระหว่างการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
ใน พ.ศ. ๒๕๒๑ ที่ได้รับไว้รักษาที่โรงพยาบาลทหาร ด้วย
อาการระบบหายใจ ๔๑ รายชันสูตรทางเซโรโลยีว่าเป็น
ไข้หวัดใหญ่ ๖ รายหรือร้อยละ ๑๕ มีหลักฐานยืนยันว่าเป็น
กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบและมีอีเคจีผิดปกติด้วย ท้ัง ๖ ราย มีค่า
serum CK-MB levels และมีความปกติของการบีบตัวของหัวใจ
เมื่อตรวจด้วย echocardiography มีรายงานเกี่ยวกับความชุก
มากน้อยของผลกระทบต่อหัวใจชนิดที่ไม่ปรากฏอาการ จึง
ยังเป็นเรื่องที่ยังคลุมเครืออยู่ แม้ว่าจะมีรายงานอยู่บ้างว่ามีอยู่
ประมาณ ๐ ถึงร้อยละ ๕๓

เป็นท่ียอมรับกันว่า โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นสาเหตุของ
กล้ามเน้ือและเย่ือหุ้มหัวใจอักเสบ (myopericarditis) ในการศึกษา
ท่ีคลอบคลุมกว้างขวางในสหรัฐ มีผู้ป่วยรวม ๖๒๔ ราย จาก
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๑๔๒

๒๐ สถาบันที่ป่วยด้วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบจากภาวะ
ติดเชื้อไวรัสชนิดเฉียบพลัน ตัวอย่างตรวจที่ได้จากหัวใจ
โดยผ่านสายสวนหัวใจนำไปทดสอบโดยวิธี “พีซีอาร์”  ตรวจพบ
จีโนมของไวรัสในผู้ป่วย ๒๓๘ ราย หรือร้อยละ ๓๘๕ ตัวอย่าง
ตรวจในบรรดา ๒๓๘ ตัวอย่าง (ร้อยละ ๒) ให้ผลว่าพบจีโนม
ของไวรัสไข้หวัดใหญ่ เอ  ในทางด้านตรงกันข้าม ผลการศึกษา
ของนักวิจัยในอิตาลีพบว่า ในผู้ป่วยที่เป็นกล้ามเนื้อหัวใจ
อักเสบเฉียบพลัน ตรวจกล้ามเน้ือหัวใจท่ีได้จากการไบอ็อพซี
หัวใจ พบว่าเกิดจากไวรัส ๒๐ ราย (ร้อยละ ๕๓) มีอยู่ ๒ ราย
(ร้อยละ ๑๐) ท่ีพบจีโนมของไวรัสไข้หวัดใหญ่โดยวิธีพีซีอาร์
ในรายเหล่านี้ การทำไบอ็อพซี มิใช่เพื่อวัตถุประสงค์เพื่อ
การวินิจฉัยเท่านั ้น แต่จะอำนวยประโยชน์เกี ่ยวกับการ
พยากรณ์โรคด้วย ยกตัวอย่างเช่น การพบเม็ดเลือดขาวจะมี
การพยากรณ์โรคท่ีดีกว่าท่ีพบ “ไจแอ๊นท์ เซลล์- giant cells”
เป็นต้น

การทำอิมเมจิงหัวใจ (Cardiovascular MR (CMR)
imaging) จะเป็นประโยชน์ในการวินิจฉัยกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ
จากไวรัสไข้หวัดใหญ่

คำอธิบายเก่ียวกับการดำเนินโรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ
ยังมีน้อย มีอยู่เพียงกระจัดกระจาย เก่ียวข้องผู้ป่วยน้อยรายเท่าน้ัน
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๑๔๓

ในรายที่เป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบอย่างรุนแรง
(Fulminant myocarditis) มักเร่ิมเกิดภายในสองสัปดาห์ โดยแสดง
ว่ามีความผิดปกติในการทำงานของเว็นตริเคิลซ้าย การทำ
ไบอ็อพซีกล้ามเนื้อบุภายในหัวใจจะพบจุดโฟคัสหลายจุด
ที่มีการอักเสบและมีการเน่าตาย ผู้ป่วยมักจะเสียชีวิต หรือ
รอดในช่วงเวลาสองสัปดาห์ ถ้ารอดกล้ามเน้ือหัวใจก็จะกลับ
เป็นปกติ ในรายงานจากญ่ีปุ่น ๕ ราย กล้ามเน้ือหัวอักเสบ ใน
วันท่ี ๔ และ ๙ หลังอาการของไข้หวัดใหญ่ เร่ิมด้วยมีอาการ
หอบท่ีเลวลงเร่ือย ๆ ในผู้ป่วย ๕ ราย อีเคจี ผิดปกติ และมี ST
elevation and Q waves ในผู้ป่วย ๓ ราย และมี LBBB  (left bundle
branch block) ในผู้ป่วย ๑ ราย Cardiac enzyme CK-MB levels
สูงข้ึนท้ัง ๕ ราย การทำหน้าท่ีของเว็นตริเคิลซ้ายกลับเป็นปกติ
๔ ราย ตาย ๑ ราย

กรณีของไข้หวัดนก H5N1
รายงานเร่ืองกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบในรายท่ีป่วยเป็น

ไข้หวัดนกมีอยู่น้อย มีรายงานจากประเทศไทย โดยนายแพทย์
ทวี โชติพิทยสุนนท์และคณะ ได้รายงานผู้ป่วย ๑๒ รายที่
ยืนยันว่าเป็นไข้หวัดใหญ่ H5N1 ๕ ราย หรือร้อยละ ๔๒
มีอาการหัวใจวาย ต้องการยารักษาทางหัวใจ ผู้ที่ตาย ๕ ราย
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ตายภายในเวลา ๘-๒๙ วัน  เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยยังมีน้อย
จึงมีรายงานและรายละเอียดน้อย

การรักษา
ยังไม่มีรายงานใดท่ีมีการใช้ยาหลอกรักษาเปรียบเทียบ

จึงมีรายงานเฉพาะรายไป มีอยู่ ๓ รายท่ีรักษาโดยใช้ไรบาวิริน
ฉีดเข้าหลอดเลือด หลังให้ยา ไตเตอร์ของไวรัสลดต่ำลง แต่ ๒
ใน ๓ รายก็เสียชีวิตหลังได้รับยาไม่นาน หนึ่งรายได้รับการ
รักษาประคับประคองหัวใจโดยใช้หัวใจเทียมแต่ก็เสียชีวิต
ในเวลา ๘ เดือนให้หลัง ยังไม่มีการศึกษาว่าการใช้โอเซลทามิเวียร์
รักษาโรคไข้หวัดใหญ่จะช่วยบรรเทาอาการทางหัวใจได้หรือไม่

การช่วยประคับประคองหัวใจด้วยยาประเภท inotropic
agents และเคร่ืองมืออ่ืน ๆ  ก็มีรายงานว่าพอประคับประคองได้
แต่จะนำไปเป็นแบบอย่างในการรักษาคงยังไม่ได้ การใช้วิธีการ
immunomodulatory therapies ก็ยังไม่ทราบผลการรักษาท่ีแน่นอน
มีรายงานบางรายงานเท่าน้ันท่ีรายงานว่า การทำ plasmapheresis
ในราย influenza myocarditis ได้ผลดี

๑๔๔
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ไข้รูห์มาติค

Streptococcus

๗

Streptococcus pyogenes bacteria
แบคทีเรีย เรียงต่อกันเป็นสายลูกประคำ
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๑๔๖

ไข้รูห์มาติค

Streptococcus

ไข้รูห์มาติคเป็นโรคท่ีมีอาการอักเสบชนิดหน่ึง ท่ีเกิด
ขึ้นตามหลังการที่มีภาวะติดเชื้อ สเตร็พโตค็อกคัส กรุ๊พ เอ
(เช่น โรคเจ็บคอจากการติดเช้ือ (Strep sore throat) ไข้อีดำอีแดง
(scarlet fever) เชื่อว่าจากปฏิกิริยาภูมิแพ้ อาการอักเสบจะมี
ผลกระทบต่อหลายอวัยวะ ได้แก่ หัวใจ ข้อต่อ ผิวหนัง และสมอง
อาการป่วยจะเกิด ประมาณ ๒-๓ สัปดาห์  ภายหลังภาวะติดเช้ือ
แบคทีเรีย สเตร็พโตค็อกคัส

โรคไข้รูห์มาติคเฉียบพลัน (Acute rheumatic fever)
มักเกิดแก่เด็กอายุระหว่าง ๕ ถึง ๑๕ ปี วัยหนุ่มสาวก็อาจเป็น
โรคน้ีได้ ช่ือไข้รูห์มาติคน้ีทำให้สับสนกับโรคปวดข้ออักเสบ
รูห์มาติสซัม (rheumatism) ด้วยเหตุท่ีมีข้ออักเสบ บวมคล้ายคลึง
กัน จึงตั้งชื่อใกล้เคียงกัน คล้าย ๆ กันทำให้เข้าใจสับสนได้
อันท่ีจริงเป็นคนละโรคกัน

เมื่อปี พ.ศ. ๒๔๘๗ นายแพทย์ T. Duckett Jones
แพทย์ชาวอเมริกัน ได้วางเกณฑ์หรือแนวทางให้การวินิจฉัย
โรคน้ี โดยมีผู้นำไปใช้ท่ัวโลก สมาคมแพทย์โรคหัวใจอเมริกัน
ก็ยอมรับและนำไปปรับปรุงให้เหมาะสมเป็นระยะ ๆ โดยรู้จัก
กันท่ัวโลกในนามของ Jones’ criteria ท่ีปรับปรุงล่าสุด มีดังน้ีคือ
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๑๔๗

ก. เกณฑ์หลัก หรือ Major criteria
ข้ออักเสบ (Migratory polyarthritis) ย้ายตำแหน่งไป

หลายข้อหลายที่ ต้องแยกให้ออกจากอาการปวดข้อเป็นอยู่
ข้อเดียว ตำแหน่งเดียว มักเป็นท่ีข้อขาก่อนแล้วเคล่ือนย้ายไป
ข้อท่ีสูงข้ึนไปเร่ือย ๆ

หัวใจอักเสบ  (Carditis) เกิดจากการที่มีการอักเสบ
ของกล้ามเน้ือหัวใจ ฟังเสียงฟู่ได้ท่ีหัวใจเป็นเสียงฟู่ท่ีเกิดข้ึนใหม่
อาจมีอาการแสดงของภาวะหัวใจล้มเหลว หายใจถี่ หอบ
เย่ือหุ้มหัวใจอักเสบ มีเสียงเย่ือหุ้มหัวใจเสียดสีกัน

 ภาพหัวใจจากการตรวจศพผู้ที่เสียชีวิตจากโรคหัวใจรูห์มาติค
จะมีลักษณะที่จำเพาะคือลิ้นไมตรัล (mitral valve) ของหัวใจหนาขึ้น

เส้นคล้ายเอ็นที่ยึดลิ้นหัวใจ (chordae tendineae) หนาขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจล่างซ้าย
(เว็นตริเกิลซ้าย) ก็หนาขึ้น ขยายขึ้นด้วย (hypertrophy) (จากวิกิพีเดีย)
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๑๔๘

มีปุ่มเกิดข้ึนใต้ผิวหนัง  (Subcutaneous nodules) ไม่เจ็บ
เกิดจากมีการสะสมรวมตัวกันของเยื่อคอลลาเจน อาจคล้าย
ปุ่มที่เกิดในรายโรครูห์มาตอยด์วัยเด็ก (juvenile rheumatoid
arthritis) ได้ มักเป็นปุ่มอยู่เหนือข้อ หรือเหนือเอ็น เช่น ข้ึนท่ี
หลังมือ ด้านนอกของข้อศอก และด้านหน้าของข้อเข่า

มีผ่ืนแดง มีขอบเขต (Erythema marginatum) ผ่ืนข้ึน
และคงอยู่นาน ให้ระวังจะสับสนกับผ่ืนลมพิษท่ีเร่ิมจะยุบ จะจาง
จะหาย

อาการส่ันกระตุก ไซเด็นแฮม โคเรีย  (Sydenham’s
chorea) หรือบางคนเรียกว่า St. Vitus’ dance ซ่ึงมีลักษณะมีการ
เคลื ่อนไหวของแขนและหน้าอย่างเร็วโดยไม่ได้ตั ้งใจ
พบว่าเป็นน้อย ๆ  ไม่มาก มักพบในระยะหลัง ๆ  ของโรค

ข. เกณฑ์รอง
มีไข้
ปวดข้อ โดยข้อไม่บวม   (Arthralgia)
มีค่าเม็ดเลือดแดงตกตะกอนสูง (Raised Erythrocyte

sedimentation rate)
ค่า ซี รีแอ็คติฟ โปรตีน (C reactive protein) สูง

ปริมาณเม็ดขาวสูง (Leukocytosis)
ภาพลายคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (ECG) แสดงว่าหัวใจ

เต้นผิดปกติ (heart block) เช่น กล่าวคือมีช่วงพีอาร์กว้างกว่า
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๑๔๙

ปกติ (prolonged PR interval)
มีหลักฐานอื่น ๆ สนับสนุนว่ามีภาวะติดเชื้อ

สเตร็พโตค็อคคัส เช่น มีระดับไตเตอร์แอนติสเตร็พโตลัยซิน โอ
Antistreptolysin O titre หรือ ดีเอ็นเอส DNAase สูงข้ึน หรือ
เพาะเช้ือ สเตร็พโตค็อคคัส ข้ึน ซ่ึงอาจเป็นเพียงพาหะอมเช้ือ
อาจไม่ใช่ติดเช้ือก็ได้

มีประวัติว่าเคยเป็นไข้รูห์มาติคมาก่อนหรือเป็น
โรคหัวใจแบบสงบมาก่อนอยู่แล้ว อาการอ่ืน ๆ อาจพบได้เช่น
ปวดท้อง เลือดกำเดาไหล

ปวดข้อ โดยข้อไม่บวม (Arthralgia) ภาพจาก Google
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๑๕๐

การวินิจฉัยโรค
ถ้าผู้ป่วยมีเกณฑ์หลัก สองเกณฑ์ หรือ เกณฑ์หลักหน่ึง

เกณฑ์ ร่วมกับเกณฑ์รองอีกสองเกณฑ์ พร้อมกับมีหลักฐาน
อื่นๆ แสดงว่ามีภาวะติดเชื้อ สเตร็พโตค็อคคัส ก็ถือว่าเป็น
ไข้รูห์มาติคได้

พยาธิกำเนิด
มีปัจจัยเก่ียวข้องกับตัวเช้ือแบคทีเรียเอง ปัจจัยเก่ียวกับ

คน และปัจจัยเก่ียวกับส่ิงแวดล้อม ด้วย
ก่อนจะเข้าใจเรื่องพยาธิกำเนิด ควรทำความเข้าใจ

เรื่องราวของตัวเชื้อโรคเสียก่อน จึงจะเข้าใจกระบวนการ
ก่อโรคง่ายข้ึน

เช้ือสเตร็พโตค็อคคัส  พัยโอจีนีส กลุ่มเอ มีการจำแนก
ย่อยลงไปอีกในระบบการจำแนกกลุ ่มของแลนซ์ฟีลด์
(Lancefield groups) จะแยกเป็นชนิดย่อยต่อไปเป็นชนิด A ถึง V
(ยกเว้น                      ไม่มี I และ J)

โครงสร้างชองแบคทีเรียชนิดน้ี ประกอบด้วย ซัยโต-
พลาสซัม ซ่ึงถูกห่อหุ้มเอาไว้ด้วยเย่ือสามช้ัน  ซ่ึงมีคุณสมบัติทาง
เคมีเป็นไลโปโปรตีน (lipoprotein) ได้แก่

ช้ันนอกสุดเป็นเซลล์วอลล์ (cell wall) ซ่ึงมีอยู่สามช้ัน
ด้วยกันคือ
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๑๕๑

ชั้นในสุดเป็นสารพวก เป็ปติโดไกลแคน (peptido-
glycan) โพลีแซคคาไรด์ (polysaccharide) สารท้ังสองชนิดน้ี
หากรวมตัวกัน จะก่อข้ออักเสบ และเกิดเป็นปุ่มที่ผิวหนังได้
ในสัตว์ทดลอง

ส่วนโพลีแซคคาไรด์ (polysaccharide) เป็น group-
specific carbohydrate ประกอบด้วยน้ำตามแรมโนส (rhamnose)
และ N-acetyl glucosamine  ส่วนน้ีของเซลล์วอลล์ (cell wall) เกิด
ไปละม้ายคล้ายกับภูมิคุ้มกันต่อกลัยโคโปรตีน ของไฟเบอร์
กล้ามเนื้อลิ้นหัวใจของมนุษย์หรือมัยโอซิน จึงทำปฏิกิริยา
กันได้ ทำให้ล้ินหัวใจอักเสบ หนาข้ึนได้

สเตร็พโตค็อคคัส ยังสร้างสารเอ็นซัยม์และสารพิษ
ได้อีกหลายชนิด ได้แก่

สเตร็พโตลัยซิน โอ (streptolysin O) เป็นเอ็นซัยม์
ที่ทำให้เม็ดเลือดแดงแตก เป็นสารที่ไม่ทนต่ออ็อกซิเจน
มีคุณสมบัติเป็นแอนติเจน กระตุ้นให้มีการสร้างแอนติบอดี
ที่เรียกชื่อว่า แอนติสเตร็พโตลัยซิน โอ (antistreptolysin O
หรือเรียกส้ัน ๆ ว่า ASO) ภาวะติดเช้ือ สเตร็พโตค็อคคัส จึงมี
ระดับ  antistreptolysin O ท่ีสูงข้ึน และพบบ่อย จึงถือเป็นสาร
ท่ีจะบ่งบอกว่ามีการติดเช้ือน้ีได้

สเตร็พโตลัยซิน เอส (streptolysin S)  เป็นเอ็นซัยม์
ท่ีสลายเม็ดเลือดแดง แต่ทนต่อออกซิเจน และไม่มีคุณสมบัติ
เป็นแอนติเจน จึงไม่มีการสนองตอบในการสร้างแอนติบอดี
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อีรีย์โธรเจนิค ท็อกซิน (erythrogenic toxin)
เป็นสารชีวพิษท่ีทำให้เกิดผ่ืนผิวหนัง เช่นท่ีพบใน ไข้อีดำอีแดง
(scarlet fever) สเตร็พโตค็อคคัสบางตัว บางสายพันธ์ุอาจไม่
สร้างสารน้ี

Nicotinamide-asenine-nucleotidase (NADase)
เป็นสารท่ีทำลายเม็ดเลือดขาวได้ มีคุณสมบัติเป็นแอนติเจน

Deoxtribonuclease (DNAase) มีอยู่ ๔ ชนิดด้วยกัน
คือ A, B, C  และ D  มีคุณสมบัติเป็นแอนติเจนทุกชนิด ร่างกาย
จะสนองตอบในการสร้างแอนติบอดี antiDNAse จะข้ึนอยู่สูง
ได้นานกว่า antistreptolysin O จึงอาจนำไปใช้แยกภาวะ
บางอย่าง เช่น โคเรีย

Hyaluronidase เป็นเอ็นซัยม์ช่วยย่อยเนื้อเยื่อ
เพราะไปทำลายกรดฮัยอะลูโรนิค ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่
สำคัญของเน้ือเย่ือเก่ียวพัน (connective tissue) ทำให้เช้ือแพร่
กระจายได้เร็ว จึงถือว่าเป็น spreading factor มีคุณสมบัติเป็น
แอนติเจน จึงมีการสร้างแอนติบอดีได้คล้าย antistreptolysin O

Streptokinase เป็นเอ็นซัยม์ท่ีเปล่ียน plasminogen
ให้เป็น plasmin ซ่ึงจะย่อยไฟบริน มีคุณสมบัติเป็นแอนติเจน
มีการสร้างแอนติบอดี แต่การตรวจยากกว่า antistreptolysin O

Proteinase เป็นสารท่ีฮัยโดรลัยซ์ M protein เป็น
สารพิษต่อหัวใจของสัตว์ทดลอง มีคุณสมบัติเป็นแอนติเจนต่ำ
แอนติบอดีท่ีเกิดจึงมีความสำคัญต่ำ

๑๕๒
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๑๕๓

สรีระ-พยาธิกำเนิด (physio-pathogenesis)
พอจะอธิบายสรุปโดยสังเขปพอให้เข้าใจได้ง่าย ๆ  ดังน้ี
การติดเช้ือ กรุ๊พ เอ บีต้า ฮีโมลัยติค สเตร็พโตค็อคคัส

ที่ไม่ได้รับการรักษา และเป็นเหตุของไข้รูห์มาติคนั้น เป็น
โรคท่ีมีผลต่ออวัยวะหลาย ๆ อวัยวะของร่างกาย โดยไปก่อให้
เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อรอบ ๆ หลอดเลือด (peri-arteriolar
connective tissue) อันเป็นผลสืบเนื่องมาจากร่างกายสนอง
ตอบต่อภาวะติดเชื้อ จึงสร้างแอนติบอดีต่อ แอนติเจนคือ
สเตร็พโตค็อคคัส ตัวก่อเหตุ แอนติบอดีน้ีเม่ือมีระดับท่ีสูงพอ
จะไปทำปฏิกิริยาข้ามพวกกับแอนติเจนทั้งที่จำเพาะและไม่
จำพาะ ดังท่ีได้เคยบรรยายไปแล้วว่า

โรครูห์มาติคเป็นผลสืบเน่ืองจากปฏิกิริยาแอนติเจน-
แอนติบอดี

“แอนติเจนบางชนิด (M protein) ของผนังของเซลล์
ของ แบคทีเรียสเตร็พโตค็อคคัสมส่ีวนไปคล้ายคลึงใกล้เคียง
กับโปรตีนของกล้ามเน้ือล้ินหัวใจและกล้ามเน้ือท่ียึดล้ินหัวใจ
ปฏิกิริยาแอนติเจน-แอนติบอดีจึงข้ามพวก (cross-react) พลอย
ไปเกิดที่ตำแหน่งนั้นด้วย” ผลของปฏิกิริยาทำให้เกิดอาการ
อักเสบ มีการรวมตัวของเซลล์เม็ดเลือดขาว เซลล์แมคโครเฟจ
ที่บริเวณนั้น มีการหลั่งสารลิมโฟไคน์ ทำให้เกิดการทำลาย
ของเนื้อเยื่อ กล้ามเนื้อลิ้นหัวใจก็กลายเป็นพังผืดไปแทรก
ปะปน ขาดความแข็งแรง ขาดความเหนียว-ความยืดหยุ่น ผล
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๑๕๔

สุดท้ายทำให้ล้ินหัวใจท่ีทำหน้าท่ีปิดก้ันหัวใจระหว่าง ห้องบน
(ออริเติล) กับห้องล่าง (เว็นตริเคิล) หนา ปิดได้ไม่สนิท การฉีด
เลือดจากหัวใจก็จะร่ัวกลับ จากเว็นตริเคิลไหลย้อนกลับสู่ออริเคิล
ไม่ถูกฉีดออกเส้นเลือดแดงไปสู่ส่วนปลาย ทำให้อวัยวะ
ต่าง ๆ ได้รับเลือดไม่พอเพียง หัวใจเม่ือทำงานไม่ได้ผล จึงต้อง
ทำงานชดเชยมากข้ึน ทำให้หัวใจห้องล่างซ้าย (left ventrile)
ขยายตัวโต  ผนังก็บางลงจากการขยายตัว ขาดความแข็งแรง
นาน ๆ เข้าก็ล้า ทำงานชดเชยไม่ไหว หัวใจทำงานล้มเหลว
หรือหัวใจวายก็ตามมาจนหยุดทำงานและหยุดเต้นได้

โดยกล้องจุลทรรศน์ธรรมดา จะตรวจพบลักษณะ
จำเพาะอย่างหน่ึงท่ีล้ินหัวใจท่ีเรียกว่า “Aschoff bodies” ซ่ึงเกิด
ขึ้นจากคอลลาเจนที่บวมถูกล้อมรอบด้วยเม็ดเลือดขาวและ
แมคโครเฟจ

เนื้อเยื ่อรอบข้อก็มีผลจากการอักเสบของเนื้อเยื ่อ
เก่ียวพันรอบหลอดเลือด จึงทำให้ข้ออักเสบ บวม ปวดข้อได้

การป้องกัน
การป้องกันการกลับเป็นซ้ำมีวิธีการก็คือการรักษา

ภาวะติดเช้ือเฉียบพลันให้หาย ไม่ให้มีเช้ือแบคทีเรียสเตร็พโต-
ค็อคคัส ก่อภาวะติดเชื้อได้อีก และป้องกันการติดเชื้อใหม่
โดยใช้ปฏิชีวนะเป็นเวลานาน อาจเป็นเดือนหรือตลอดไป
หรือให้ตราบเท่าที่ยังไม่มีอาการแพ้เพนิซิลลิน เพนิซิลลิน
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๑๕๕

ชนิดออกฤทธ์ิยาว (penadur) อาจให้เป็นระยะ ๆ ทุก ๆ เดือน
อยู่นานหลายสิบปีก็มี

การรักษา
การรักษาโรคไข้รูห์มาติค โดยการให้ยาลดการอักเสบ

ได้แก่แอสไพริน หรือ คอร์ติโคสตีรอยด์ ผู้ที ่ยังเพาะเชื้อ
จากคอได้ผลบวก ต้องให้ปฏิชีวนะด้วย ปฏิชีวนะกลุ ่ม
เพนิซิลลิน   benzylpenicillin  เป็นยาท่ียังให้ผลดี

แอสไพรินเป็นยามาตรฐานที่แนะนำให้ใช้ในขนาด
๑๐๐ มิลลิกรัม ต่อน้ำหนักตัวหน่ึงกิโลกรัมต่อวัน การใช้ยาน้ี
ให้พึงระวังฤทธิ์ข้างเคียงของยาคือกระเพาะอาหารอักเสบ
และในเด็กและวัยรุ ่น การกินยานี้ในขณะที่มีไข้จากการ
ติดเชื้อไวรัส อาจนำไปสู่การเกิดผลที่ร้ายแรงถึงแก่ชีวิตได้
คือการเกิดกลุ่มอาการราย ให้งดแอสไพรินช่ัวคราวจนกว่าจะ
ผ่านพ้นภาวะดังกล่าว

ถ้าปวดมาก ให้ยาอิโบบรูเฟนเพื ่อบรรเทาอาการ
ควรพิจารณาให้คอร์ติโคสตีรอยด์

ในรายท่ีมีหัวใจวายจากน้ำค่ัง (congestive heart failue)
ควรพิจารณายาหัวใจไดก็อกซิน และยาไดยูเร็ทติคเพื่อขับ
ปัสสาวะ การให้คอร์ติโคสตีรอยด์ในโรครูห์มาติค ยังนับว่า
ได้ผลไม่เหมือนกับภาวะหัวใจวายจากโรคอ่ืน ๆ
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๑๕๖

การระบาดของโรค
ในประเทศท่ีกำลังพัฒนา ประเทศในเขตร้อน อัตรา

การติดเชื้อสเตร็พโตค็อคคัสยังชุกชุม และยังละเลยในการ
รักษา รักษาไม่ถูกต้อง รักษาไม่เพียงพอ อัตราความชุกของ
โรคไข้รูห์มาติคยังคงสูง ในประเทศตะวันตก ภายหลังที่มี
การใช้ปฏิชีวนะในการป้องกันที่ถูกต้อง อัตราความชุกของ
โรคก็ลดลงตามลำดับมากจนกลายเป็นโรคที่พบได้ยาก แต่
อัตราป่วย/ตายจะยังคงอยู่ท่ีร้อยละ ๒-๕

กลุ่มอายุที่ป่วยบ่อยคือกลุ่มอายุ ๕-๑๕ ปี และเกิด
หลังอาการเจ็บคอจากการติดเชื้อสเตร็พโตค็อคคัส ประมาณ
๒๐ วัน ประมาณหนึ่งในสามของรายที่มีโรคอื่นจากเชื้อ
สเตร็พโตค็อคคัส อาจไม่ป่วยเป็นโรคไข้รูห์มาติคก็ได้

ในรายที่ติดเชื้อ สเตร็พโตค็อคคัส และไม่ได้รับการ
รักษาจะไม่ดำเนินโรคไปเป็นโรคไข้รูห์มาติคทุกราย ยิ่งใน
รายใดท่ีได้รับปฏิชีวนะรักษาโรคเจ็บคอ จะมีโอกาสเป็นโรคน้อย
คนที่เคยเป็นโรคไข้รูห์มาติคที่รักษาทุเลาแล้ว ถ้าไปติดเชื้อ
สเตร็พโตค็อคคัส ซ้ำอีก จะทำให้โรคกำเริบอีกได้ ผู้ท่ีเป็นโรค
และได้รับปฏิชีวนะป้องกันตามระยะจะกลับเป็นซ้ำได้น้อยมาก
รายที่มีภาวะแทรกซ้อนที่หัวใจแล้ว ในระยะยาวจะมีอาการ
มากข้ึน โดยเฉพาะในรายท่ีมีพยาธิสภาพท่ีล้ินหัวใจ
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๑๕๗

ภาคผนวก

ท่านผู้อ่านที่สนใจจะติดตามสถานการณ์ของโรคไข้
รูห์มาติค/โรคหัวใจรูห์มาติค จะติดตามค้นดูได้จากบทความ
และเว็บไซท์ ข้างล่างน้ี

1. Southeast Asian J Trop Med Public Health. 1976
Mar;(1):77-80.

Juvenile rheumatic fever and rheumatic heart disease at
Ramathibodi Hospital, Thailand.

Ayuthya PS, Ratanabanangkoon K, Pongpanich B.
Abstract
One hundred consecutive cases of rheumatic fever and

rheumatic heart disease who were seen at Department of Pediatrics.
Ramathibodi Hospital were reviewed. Particular attention was given to
the pattern and the outcome of the cardiac status of the patients. The
high incidence of severe carditis and tight mitral stenosis was similar to
most reports from other developing countries. There was a poor prognosis
for the cardiac status of those who came late, had more than valvular
lesions, were in congestive heart failure, or had preexisting heart disease
and atrial fibrillation. In spite of this, 6 patients had no evidence of heart
disease after being followed up for less than 5 years

2. Jpn Circ J.1979 May;43(5):487-9.
Rheumatic heart disease in childhood: comparative study

between Japan and Thailand.
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Mori C, Okuda R, Nishioka K, Ueda C, Phornphvtkul C.
Abstract
This report showed the comparative study of the rheumatic

fever and rheumatic heart disease in Japan and Thailand. At first, there
is remarkable difference about the incidence of the rheumatic heart
disease. The incidence of the rheumatic heart disease in Thailand was
one hundred times that in Japan. Secondly, there is particular difference
about the course of mitral stenosis in childhood. In Japan common
pattern of rheumatic heart disease was slight mitral insufficiency and
mitral stenosis was seldom. In Thailand mitral stenosis was observed in
5% on rheumatic heart disease, and mitral stenosis developed early
following an attack of rheumatic fever. These differences were supposed
due to the socio-economic state in each country.

๓. ดวงสุดา ธรรมศักด์ิ ชุมพลวงศ์ประทีป Long-term
follow-up of rheumatic fever and rheumatic heart disease un
children’s hospital.วารสารสมาคมกุมารแพทย์ ๒๕๒๑, ๑๗ :
๕๔-๖๖.

 ๔. Website: Doctor Dek Dot Com ของมูลนิธิเด็ก
ในพระอุปถัมภ์ของสมเด็จพระพ่ีนางเธอ เจ้าฟ้ากัลยาณิวัฒนา
กรมหลวงนราธิวาสราชนครินทร์

๑๕๘



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร์
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ เม่ือปีพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทางอายุรศาสตร์ ได้รับ
การบรรจุเป็นอาจารย์ประจำในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพิ่มเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร์ ฟอน

เก่ียวกับผู้นิพนธ์



ฮุมโบ๊ลท์ ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวร์ก พ.ศ. ๒๕๐๕ เข้าศึกษาในวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร
รุ่นที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปีพ.ศ. ๒๕๒๗ ได้รับปริญญา
วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์ิ เทคนิคการแพทย์ และแพทยศาสตร์
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย์ จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

เม ื ่อร ับราชการได ้ เล ื ่อนช ั ้น เป ็นรองศาสตราจารย ์
ศาสตราจารย์ และได้เลื่อนเป็นศาสตราจารย์ระดับ ๑๑ เมื่ออายุได้
๔๙ ปี เป็นอาจารย์พิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในต่างจังหวัดอีกหลาย
มหาวิทยาลัย

ด้านการบริหาร ได้รับแต่งต้ังให้เป็นหัวหน้าสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และต่อมาเป็นหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา และเป็นคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยมหิดล ตำแหน่งสุดท้ายเป็น
รองอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล จนเกษียณอายุราชการ

ได้ร ับพระราชทานเครื ่องราชอิสร ิยาภรณ์ข ั ้นสูงสุด
มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก

ได้รับรางวัลหลายรางวัล อาทิเช่น รางวัลนักวิจัยดีเด่น
แห่งชาติ รางวัลมหิดล บีบราวน์

ท่ีภาคภูมิใจเป็นอย่างย่ิงเม่ือรับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกล้าให้เป็นราชบัณฑิต สำนักวิทยาศาสตร์
ประเภทวิทยาศาสตร์ประยุกต์ สาขาแพทยศาสตร์
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