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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

นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน นายแพทย์ประยูร  กุนาศล
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วัตถุประสงค์มูลนิธิ ฯ
1. เพ่ือเป็นศูนย์กลางประสานงาน และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับไข้หวัดใหญ่
2. เพ่ือเผยแพร่ความรู้ จัดการอบรมและให้คำแนะนำเก่ียวกับไข้หวัดใหญ่แก่แพทย์

บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนท่ัวไปผ่านส่ือต่าง ๆ  ทุกประเภท
3. เพื่อร่วมมือกับองค์กรอื่นทั้งภาครัฐและเอกชน ในการแจ้งเตือนและป้องกัน

โรคไข้หวัดใหญ่
4. เพ่ือดำเนินการหรือร่วมมือกับองค์กรการกุศลอ่ืนๆ เพ่ือสาธารณะประโยชน์
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2. จัดอบรมระยะส้ันทางวิชาการให้แก่แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์  ตลอดจน

จัดประชุมให้ความรู้แก่ประชาชนท่ัวไป
3. เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี ่ยวกับไข้หวัดใหญ่โดยผ่านทางสื ่อต่างๆ เช่น
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ภาครัฐและเอกชน ท้ังในและต่างประเทศ



คำนำ

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่และโรคติดเช้ืออุบัติซ้ำ
โรคไร้พรมแดน มนุษย์และสัตว์ต่างก็ประสบปัญหาร่วมกัน

One World One Health!
เมื่อผมยังเป็นนักศึกษาแพทย์ เรามักจะพูดกันจนติดปากว่า

โรคนั้นโรคนี้ไม่เคยพบในบ้านเรา ไปอ่านไปท่องจำให้เสียเวลาไม่มี
สอบจะได้ประโยชน์ก็ตอนเก็บเอาไว้ข่มเพ่ือนเท่าน้ันเอง

ยี่สิบสามสิบปีเศษผ่านไป ผมก็ได้เจอโรคที่ไม่เคยคิดว่า
จะพบในประเทศไทยค่อย ๆ  ทยอยเข้ามาให้เราได้งงกัน บางคร้ังก็เข้ามา
เพียงไม่กี่ราย บางรายก็เข้ามาในลักษณะระบาดตูมตามเลยก็มี หลาย
โรคที่เป็นโรคของสัตว์ แพทย์ไม่เคยรู้จัก ก็กลับกลายติดต่อจากสัตว์
สู่มนุษย์กลายเป็นโรคของมนุษย์และมาในลักษณะของการระบาดด้วย

ส่วนหนึ่งของปัจจัยหรือทั้งหมดนี้ ที่จะนำไปสู่การเกิดโรค
ติดเช้ืออุบัติใหม่และโรคติดเช้ือกลับอุบัติซ้ำ นำไปสู่การระบาดของโรค
อย่างไร้พรมแดนน้ี แพทย์ไทยเราจะต้องเรียนรู้ ทำความรู้จักโรคต่าง ๆ
เหล่าน้ีไว้ให้พร้อม จะละเลยเหมือนดังแต่ก่อนไม่ได้ ตัวอย่างท่ีเห็นได้
ชัดที่ไม่ว่าประเทศไทยหรือหลายประเทศทั่วโลก ต่างประสพปัญหา
หนักบ้าง เบาบ้าง ในขณะน้ีก็คือเอ็ชไอวี/เอดส์ ซ่ึงเช่ือกันว่าติดเช้ือมา
จากลิงเม่ือเกือบคร่ึงศตวรรษมาแล้ว น่ันเอง

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ นายแพทย์ ประเสริฐ  ทองเจริญ
วันท่ี ๒ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๕



สารบัญ
       หน้า

โรคติดเชื้ออุบัติใหม่ และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ ๗
โรคติดเชื้อแบคทีเรีย

Branhamella catarrhalis ๗๘
Ehrlichiosis ๘๑
Helicobacter pylori เฮลิโคแบ็คเตอร์ ไพลอไร ๘๔
Melioidosis เมลิออยโดสิส ๙๔
Toxic-shock syndrome กลุ่มอาการท็อคซิค-ช็อค ๑๐๓

โรคติดเชื้อรา
Cryptosporidiasis คริพโตสปอริดิโอสิส ๑๑๒
Penicilliosis โรคเกิดจากเชื้อรา เพนิซิลิโอสิส ๑๑๔

โรคติดเชื้อปรสิต
Amebic Meningoencephalitis
     เยื้อหุ้มสมอง-สมองอักเสบชนิดปฐมภูมิจากอะมีบา ๑๑๙
Anisakis พยาธิอะนาคิส ๑๒๘
Kala-azar โรคคาลา-อาซาร์ ๑๓๔
Pneumocystis (carinii) jiroveci pneumonia
     ปอดบวมจากนิวโมซิสติส คารินิไอ ๑๕๒
Toxoplasmosis ท็อกโซปลาสโมสิส ๑๖๗

โรคติดเชื้อไวรัส
Enterovirus 68 เอ็นเตโร ๖๘ ๑๗๔
Equine Morbillivirus โรคติดเชื้ออีไควน์ มอร์บิลลีไวรัส ๑๘๒
Kaposi’s Sarcoma มะเร็งแคโปสิ ซาร์โคมา ๑๘๖
Lyssa bat virus โรคติดเชื้อลิสสาไวรัสของค้างคาว ๑๙๓
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โรคติดเช้ืออุบัติใหม่

และ

โรคติดเช้ืออุบัติซ้ำ
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๘

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่และโรคติดเช้ืออุบัติซ้ำ

โรคติดเช้ือหลายโรคท่ีมีผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนในระยะประมาณ
๒๐ ปีท่ีผ่านมา  หรือโรคติดเช้ือท่ีจะพบมากข้ึนในอนาคตอันใกล้
เช่น ไข้เลือดออกหลายชนิด เราเรียกว่า โรคติดเชื้ออุบัติใหม่
ส่วนโรคติดเชื้อที่เคยแพร่ระบาดแล้วหายไป  แต่กลับมา
ระบาดใหม่ เช่น วัณโรคชนิดท่ีด้ือยา  เรียกว่า โรคติดเช้ืออุบัติซ้ำ

โรคติดเชื้อทั้งสองประเภทนั้นเกิดได้จากเชื้อโรค ๔
กลุ่ม คือ เช้ือแบคทีเรีย เช้ือรา เช้ือปรสิต เช้ือไวรัส และโปรตีน
ท่ีทำให้มีการติดต่อได้ท่ีเรียกว่า “พรีออน” ได้

สาเหตุท่ีทำให้เกิดโรคติดเช้ืออุบัติใหม่และโรคติดเช้ืออุบัติซ้ำมี
มากมายดังตัวอย่างต่อไปน้ี

การเปลี่ยนแปลงวิถีการดำรงชีวิต เช่น การที่พ่อแม่
ไปทำงานนอกบ้านและไม่มีคนเล้ียงลูก  จึงต้องนำลูกไปฝากเล้ียง
ท่ีสถานรับเล้ียงเด็ก  ซ่ึงมีเด็กอยู่กันเป็นจำนวนมาก  ถ้าสถานรับ
เล้ียงเด็กจัดสถานท่ีและอาหารไม่สะอาด ไม่ถูกสุขลักษณะ หรือ
ดูแลเด็กไม่ดี อาจเกิดโรคอุจจาระร่วงและโรคติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจ การรับประทานอาหารสุก ๆ  ดิบ ๆ  หรืออาหารดิบ
เช่น แฮมเบอร์เกอร์ ปลาดิบ ทำให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษ  การใช้
ยาเสพติดโดยใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ทำให้เกิดการแพร่กระจาย
ของเช้ือเอ็ชไอวี  ซ่ึงอาจทำให้เป็นโรคเอดส์ เช้ือตับอักเสบ บี
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๙

การรักษาโรคต่างๆ เช่น การผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะ ทำให้
ติดเช้ืออ่ืนๆ ได้ง่าย  การใช้ยาไม่ถูกต้อง หรือใช้ยาไม่ครบขนาด
ทำให้เช้ือด้ือยา

ปัญหาส่ิงแวดล้อม เช่น ความแห้งแล้ง และความอด
อยาก ทำให้สัตว์ป่าเข้าหมู่บ้านนำโรคไปสู่ชาวบ้าน  น้ำท่วมนำโรค
จากแหล่งท่ีมีโรคไปสู่แหล่งท่ีไม่เคยมีโรคน้ัน

การเคล่ือนย้ายของสัตว์และคนจากแหล่งหน่ึงไปสู่อีก
แหล่งหน่ึง เช่น การส่งสัตว์ทดลองจากแอฟริกาไปยุโรป  ทำให้มี
การอุบัติของไข้เลือดออกมาร์บวร์กในยุโรป  การที่แรงงาน
ต่างชาติที่มาจากถิ่นที่มีการระบาดของโรคเท้าช้างเข้ามาใน
ประเทศไทย  ทำให้เกิดโรคนี้ขึ้นในประเทศไทย เราจึงควร
ป้องกันในเร่ืองต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง

องค์การอนามัยโลกได้ให้คำจำกัดความของโรคติดเช้ืออุบัติใหม่
(Emerging Infectious Diseases) และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ
(Reemerging Infectious Diseases)

โรคติดเช้ืออุบัติใหม่ หมายถึง โรคท่ีติดเช้ือชนิดใหม่ๆ
ที่ปรากฏมีรายงานผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในระยะประมาณสอง-สาม
ทศวรรษท่ีผ่านมา หรือโรคติดเช้ือท่ีมีแนวโน้มท่ีจะพบมากข้ึน
ในอนาคตอันใกล้

คำจำกัดความนี้ครอบคลุมถึงโรคที่เกิดขึ้นใหม่ ใน
อาณาบริเวณใดบริเวณหน่ึง หรือโรคท่ีเพ่ิงจะแพร่ระบาดเข้าไป
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๑๐

สู่อีกอาณาบริเวณหน่ึง    และยังรวมถึงโรคติดเช้ือท่ีเคยควบคุมได้
โดยปฏิชีวนะ แต่มาบัดน้ีเกิดด้ือยาต่าง ๆ  เหล่าน้ัน

โรคติดเช้ือท่ีอุบัติใหม่หลังสงครามโลกคร้ังท่ี ๒ ยังมีอีก
หลายโรคท่ีนักวิทยาการระบาดถือว่าเป็นโรคติดเช้ือท่ีอุบัติใหม่
และอุบัติซ้ำเช่นกัน

โรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ หมายถึงโรคติดเชื้อที่เคยแพร่
ระบาดในอดีต และสงบไปแล้วเป็นเวลานานหลายปีแล้ว แต่
กลับมาระบาดข้ึนใหม่อีก

ปัจจัยท่ีทำให้เกิดมีโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ และกลับอุบัติซ้ำ มีดัง
ต่อไปน้ีคือ

๑. การเปล่ียนแปลงในวิถีการดำรงชีวิต
- การจัดการท่ีอยู่อาศัย เช่น การใช้เคร่ืองปรับ

อากาศภายในอาคาร ทำให้มีโรคลีเจียนแนร์ หรือโรคสหาย
สงครามเกิดข้ึน

- การท่ีพ่อแม่ออกทำงานนอกบ้าน ไม่มีคนเล้ียง
เด็กที่บ้าน ไม่มีญาติผู้ใหญ่ดูแล ต้องเอาลูกไปฝากเลี้ยงไว้ที่
สถานรับเล้ียงเด็กกลางวันท่ีเรียกกันว่า day-care center ทำให้
มีเด็กอยู่ด้วยกันเป็นหมู่มาก ทำให้มีการติดต่อแพร่เช้ือโรคได้
ง่ายเช่น หากมีเด็กเกิดโรคอุจจาระร่วงจากการติดเช้ือ จากเช้ือ
หลายๆ ชนิด และโรคติดเช้ือระบบหายใจ โรคปาก-มือ-เท้า โรคก็
จะแพร่ระบาดได้ง่ายและรวดเร็วข้ึน
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- การบริโภคอาหาร การนิยมบริโภคอาหาร
จานด่วนแบบตะวันตก เช่น แฮมเบอร์เกอร์ เน้ือสุกๆ ดิบๆ ท่ีเป็น
ส่วนประกอบในการปรุงอาหาร  หากมีเช้ือปนเป้ือนเร่ิมจากแหล่ง
ผลิตอาหารก่อนนำส่งไปยังร้านจำหน่ายย่อย เชื้อที่ปนเปื้อน
ก็จะแพร่กระจายไปถึงร้านจำหน่ายย่อยๆ เหล่าน้ันได้ท่ัวอย่าง
กว้างขวางตามห่วงลูกโซ่การจำหน่าย ทำให้เกิดการระบาด
ของโรคอาหารเป็นพิษ ลำไส้ใหญ่อักเสบและตกเลือด ท่ีเรียก
ช่ือว่าเกิดกลุ่มอาการฮีโมลัยติค-ยูรีมิค  การบริโภคอาหารกระป๋อง
ที่ฆ่าเชื้อจุลชีพบางชนิดได้ไม่หมด  ทำให้เกิดอาหารเป็นพิษ
โบทูลิซัม การบริโภคปลาดิบญ่ีปุ่น ซ่ึงอาจจะมีพยาธิอะนิซาคิส
อันเป็นพยาธิของปลาน้ำเค็ม/น้ำกร่อย ทำให้เกิดก้อนทูมจากพยาธิ
อะนิซาคิสในกระเพาะลำไส้  (อะนาซาคิเอลิส)

- การวางแผนครอบครัว การใช้ยาคุมกำเนิด
ทำให้มีเพศสัมพันธ์ต้ังแต่อายุน้อย ๆ  และมีแนวโน้มท่ีจะเกิด
การสำส่อน ทำให้เกิดการแพร่กระจายของโรคทางเพศสัมพันธ์
และทำให้เช้ือด้ือยา

- การเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติเพศสัมพันธ ์
เช่น รักร่วมเพศ รักสองเพศ การใช้ปากในการร่วมเพศ หรือ
ร่วมเพศทางทวารหนัก เป็นทางที่ทำให้มีการแพร่กระจาย
ของโรคเช้ือเอ็ชไอวี อันเป็นต้นเหตุของโรคเอดส์

- การเดินทางทัศนาจรไกลๆ แม้กระทั่งการ
เดินทางไปแสวงบุญ ทำให้เกิดการติดเช้ือต่างถ่ิน ดังเช่นกรณี
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มีการติดเช้ือโรคไข้กาฬหลังแอ่นหลังจากเดินทางไปแสวงบุญ
ในตะวันออกกลางเป็นต้น  และมีการท่องเท่ียวเพ่ือเสาะแสวง
เพศสัมพันธ์ (sex-tour) ทำให้ติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ใหม่ๆ

- สันทนาการ การไปต้ังค่ายพักแรมในป่า การ
ทัศนาจรเชิงนิเวศน์ (eco-tour)  ก็มีโอกาสติดโรคประจำถ่ินท่ีไป
เยือนได้ง่าย  การเดินป่า อาจติดเช้ือจากเห็บ-ไร หรือแมลงอ่ืนๆ
ในป่ากัด ทำให้ติดโรค เช่น แอร์ลิคชิโนลิส โรคลายม์ โรคติด
เช้ือริคเค็ตเซีย เป็นต้น

- การใช้ยาเสพติด เช่น เฮโรอีน โคเคน โดยฉีด
และมักใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน ทำให้มีการแพร่กระจายของเชื้อ
เอ็ชไอวี เช้ือไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบ ซี

- การใช้ผ้าอนามัย ชนิดดูดซับมาก (super-
absorbent tampon) ทำให้เกิดกลุ่มอาการ ท็อคซิค-ช็อค

- การอาบน้ำในอ่างน้ำร้อนจัดๆ ทำให้มีการ
หลุดลอกของขี้ไคลและหนังกำพร้า จึงเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
Pseudomonas ที่ผิวหนัง การเล่นน้ำในแหล่งน้ำอุ่นๆ ติดเชื้อ
จะยังทำให้สมองอักเสบจากอะมีบ้าด้วย

๒. ผลของความก้าวหน้าในเทคโนโลยีของการ
รักษาโรค

- การกำจัดกวาดล้างโรคไข้ทรพิษให้หมดไป
จากโลก ทำให้มีการเลิกปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ จึงทำให้มี
โรคไข้ทรพิษวานรอุบัติข้ึนในมนุษย์
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- การผ่าตัด ปลูกถ่ายอวัยวะ การใช้สารกดภูมิ
คุ้มกันในการรักษาโรคมะเร็ง ใช้ในการปลูกถ่ายอวัยวะ ทำให้
ภูมิคุ้มกันต่ำจะกดปฏิกิริยาสลัดเนื้อเยื่อที่นำไปปลูกถ่ายใหม่
แต่ก็จะทำให้ติดเช้ือฉวยโอกาสได้ง่ายข้ึน เพราะจะต้องได้รับ
ยากดระบบภูมิคุ้มกันทำให้ภูมิคุ้มกันต่ำ จึงติดเช้ือฉวยโอกาส
ได้ง่ายเหมือนกับคนท่ีติดเช้ือเอ็ชไอวีน่ันเอง

- การปลูกถ่ายกระจกตา ทำให้ติดเชื ้อพิษ
สุนัขบ้า  ติดโรค คร๊อยซเฟลค์-จาค็อบ

- การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โรคที่เคยถูก
ควบคุม คุมได้ในวัยเด็กมาช้านาน เช่น คอตีบ ไอกรน ได้ถูกละเลย
เพราะเข้าใจว่าโรคถูกกวาดล้างไปแล้วจึงไม่มีการฉีดวัคซีน
ปูพรมอย่างเข้มงวด คนท่ีมีอายุมากข้ึน ภูมิคุ้มกันท่ีได้รับจาก
การฉีดวัคซีนลดต่ำลงตามกาลเวลา โรคจึงกลับอุบัติมาใหม่
โรคเด็กจึงกลายเป็นโรคของวัยรุ่นและวัยหนุ่มสาว-ผู้ใหญ่ได้

- ปัญหาเช้ือด้ือยา การใช้ยาไม่ถูกต้อง ใช้ยาไม่
ครบขนาด ซ้ือยากินเอง การนำเอาปฏิชีวนะไปผสมอาหารสัตว์
ทำให้เช้ือจุลชีพก่อโรคหลายชนิดด้ือยา เช่น เช้ือในหนองใน
เทียม เชื้อสแตฟิโลค็อคคัส เชื้อซูโดโมแนส เชื้อวัณโรค
เช้ือมาลาเรีย เช้ือจุลชีพเหล่าน้ันต่างด้ือต่อยาและปฏิชีวนะกัน
มากข้ึน  เป็นต้น
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- วิธีการวินิจฉัยโรคใหม่ๆ ทำให้มีหัตถการ
ทะลุทะลวง (invasive)  เป็นการนำเอาเช้ือโรคใหม่ๆ เข้าสู่ร่างกาย
ตามวิธีการท่ีปฏิบัติหัตถการ

๓. ปัญหาส่ิงแวดล้อม
- การใช้สารเคมีปราบศัตรูพืช ปราบแมลง

ทำให้แมลงแพร่พันธุ ์มากขึ ้น ดื้อต่อสารกำจัดแมลงด้วย
และยังมีสารตกค้างอื่นๆ ในสิ่งแวดล้อม ทำให้สิ่งแวดล้อม
ผันแปรไป เช่น สารกำจัดสัตรูพืช  พีซีบี สารกัมมันตรังสี, โลหะ
หนักต่างๆ  ซีเอฟซี

- ความแห้งแล้ง ความอดอยาก ทำให้สัตว์ป่า
เข้าสู่หมู่บ้าน การล่าสัตว์ป่ามาปรุงอาหาร (bush-meat trafficking)
ซ่ึงสงสัยว่าจะเป็นเหตุของการกลายพันธ์ุของไวรัสเอ็ชไอวีว่า
มาจากไวรัสของลิง ความแห้งแล้งทำให้คนชนบทย้ายถ่ินฐาน
สู่เมืองใหญ่ รวมท้ังการศึกสงคราม ความขัดแย้งก็จะมีผู้อพยพ
ลี้ภัย เป็นการนำโรคเข้าไปสู่ถิ่นปลอดโรค เช่น มีการอพยพ
ของแรงงานต่างชาติข้ามเขตแดน เข้ามาในประเทศ ซ่ึงนำโรค
ท่ีเคยสงบแล้วในประเทศหน่ึงเข้ามาจากอีกประเทศหน่ึง  อาทิ
โรคเท้าช้าง ไข้คอตีบ โปลิโอ เป็นต้น การขาดอาหารจาก
ความแห้งแล้ง ยังทำให้ภูมิคุ้มกันต่ำติดโรคต่างๆ ได้ง่าย

- ภัยธรรมชาติ พายุฝน น้ำท่วม นำโรคจาก
แหล่งท่ีมีโรคไปสู่แหล่งปลอดโรค
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- การตัดไม้ทำลายป่า การปลูกป่าใหม่ ทำให้
คนไปอยู่ใกล้ป่า ทำให้ติดโรคได้หลายโรค เช่น โรคลายม์
โรคริคเค็ตเซีย

๔. การอุตสาหกรรมผลิตอาหาร และจำหน่ายอาหาร
- การเล้ียงสัตว์  เช่น เล้ียงสุกร เป็นฟาร์มขนาด

ใหญ่ นำไปสู่การระบาดของไข้สมองอักเสบเจอี
- การเปล่ียนแปลงวิธีเล้ียงสัตว์ โดยเอาอวัยวะ

สัตว์ สมองสัตว์-เคร่ืองในสัตว์ ไปผลิตเป็นอาหารเสริมในการ
เล้ียงวัวทำให้เกิดโรคโคบ้าในอังกฤษ

- การผลิตอาหารในปริมาณท่ีมากพร้อมๆ กัน
มีร้านจำหน่ายเป็นเครือข่ายลูกข่ายลูกโซ่จำหน่ายอาหาร เช่น
อาหารจานด่วนแบบตะวันตก ทำให้เกิดโรคอาหารเป็นพิษ
ลำไส้ใหญ่อักเสบตกเลือด (กลุ่มอาการฮีโมลัยติค-ยูรีมิค)

๕. การค้าขายระดับสากล
- การส่งยางรถยนต์เก่า จากเอเชียอาคเนย์ไป

ยังอเมริกากลาง เป็นการนำเอาไข่ยุงลายกลับไปแพร่ในอาณา
บริเวณท่ีเคยปลอดยุงลาย กลับมียุงลายใหม่อีก และทำให้เกิด
การระบาดไข้เลือดออกเด็งก่ี

- การส่งสัตว์ทดลอง  เช่น ลิงจากแอฟริกาไป
ยุโรป ทำให้มีการอุบัติของไข้เลือดออกมาร์บวร์กในยุโรป  การ
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ส่งลิงแสมจากฟิลิปปินส์ไปสหรัฐ ทำให้มีการอุบัติของเช้ือไวรัส
อีโบล่า เรสตัน เป็นต้น

- การนำสัตว์จากแหล่งต่างๆ ไปเล้ียง ในท่ีห่าง
ไกล ทำให้มีการแพร่โรคจากต่างถ่ิน เช่นการระบาดของโรค
พิษสุนัขบ้าในแรคคูน ในสหรัฐอเมริกา

๖. ศึกสงคราม ความขัดแย้ง
มีการเคล่ือนย้ายเป็นขบวนใหญ่ทำให้มีการนำโรคจาก

ถิ่นหนึ่งไปสู่ถิ ่นหนึ่ง เช่น โรคหัดเยอรมัน มีการสัมผัส
ธรรมชาติมากข้ึน เช่น กลุ่มอาการไข้เลือดออกท่ีมีอาการทางไต
โรคทางเพศสัมพันธ์

๗. อื่นๆ เช่น การจงใจก่อเหตุ การก่อการร้ายทาง
ชีวภาพหรือการใช้อาวุธเช้ือโรค  สงครามชีวภาพ (เช้ือโรค) ฯลฯ
และยังอาจมีปัจจัยย่อยๆ อีกมากที่เป็นเหตุส่งเสริมให้มีโรค
ใหม่ๆ อุบัติข้ึน ซ่ึงจะต้องคอยเฝ้าระวังสังเกตกันต่อไป

ปัจจัยต่างๆ ท่ีทำให้เกิดโรคน้ัน บางอย่างเราสามารถ
หลีกเล่ียง หรือป้องกันด้วยตนเองได้ ก็ควรจะกระทำ นอกจากน้ี
ควรช่วยกันแนะนำ รวมท้ังร่วมมือกันในการป้องกันการเกิดโรค
ท้ังสองประเภท
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ตารางที่ 1.1   เชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ

ชื่อเชื้อแบคทีเรีย ชื่อโรค

Bacillus anthracis โรคแอนแทร๊กซ์ (anthrax)
Borrelia burdorferi โรคลายม์ (Lyme disease)
Branhamella
Burkholderia pseudomallei เมลิออยโดสิส (melioidosis)
(ชื่อเดิม Pseudomonas pseudomallei)
Campylobacter jejuni และสปีชีสอื่น อุจจาระร่วง
Chlamydia pneumoniae โรคติดเชื้อระบบหายใจ
Chlamydia trachomatis การอักเสบในอุ้งเชิงกราน (pelvic inflammatory disease)

ตาอักเสบ ตาบอด
Clostridium botulinum อาหารเป็นพิษในทารก
Clostridium difficile อุจจาระร่วง (มักเกิดหลังจากที่กินยาปฏิชีวนะเป็นเวลานานๆ)
Ehrlichia chaffeensis แอร์ลิชิโอสิสในคน  (human erhlichiosis)
Escherichia coli O157:H7 ลำไส้ใหญ่อักเสบตกเลือด (hemorrhagic colitis)

กลุ่มอาการฮีโมลัยติค ยูรีมิค (hemolytic uremic syndrome)
Group A Streptococcus โรคพังพืดอักเสบเปื่อย (invasive diseases :
(GAG) acute necrotic fasciitis)

ไข้รูมาติค  (rheumatic fever)
Gardnerella vaginalis โรคแวจิโนสิส (vaginosis)
Helicobacter pylori แผลกระเพาะอาหาร (gastric ulcer)
Hemophilus aegyptius ไข้ระยะอยู่ไฟในบราซิล (Brazilian purpuric fever)
Hemophilus ducreyi แผลริมอ่อน (chanchroid)
Legionnella pneumophila โรคลีเจียนแนส์ (legionnaire’s disease)
Leptospira icterohemorrhagiae ไข้เยี่ยวหนู  (leptospirosis, Weil’s disease)
Mycobacterium tuberculosis วัณโรคดื้อยา  (multidrug-resistant tuberculosis)
Neisseria gonorrheae หนองในดื้อปฏิชีวนะ (antibiotic-resistant  gonorrhea)
Neisseria meningitidis ไข้กาฬหลังแอ่น  (meningococcal meningitis)
Rochalimoea henseleae โรคบาซิลลารี เอปิธีลอยด์ แองจิโอมาโตสิส

(bacillary epitheliod angiomatosis)
Salmonella enteriditis อุจจาระร่วง
Salmonella typhi ไข้ทัยฟอยด์ดื้อยา (multidrug-resistant typhoid)
Staphylococcus aureus กลุ่มอาการท็อคซิค-ช็อค  (toxic-shock syndrome)
Vibrio cholerae O139 อหิวาตกโรค (สายพันธ์ใหม่)
Vibrio parahemolyticus อาหารเป็นพิษ
Vibrio vulviticus อุจจาระร่วงอย่างแรง
Yersinia pestes กาฬโรค  (plaque)
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ตารางที่  1.2    เชื้อราที่ก่อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ

ชื่อเชื้อรา โรค

Candida albicans ติดเชื้อราในช่องปาก, หลอดอาหาร, อวัยวะเพศ
Cryptococcus neoformans เยื่อหุ้มสมองอักเสบ
Histoplasma capsulatum โรคฮิสโตปลาสโมสิส (histoplasmosis)
Penicillium marneffei โรคเพนิซิลิโอสิส (penicilliosis)

ตารางที่ 1.3  เชื้อปรสิตที่ก่อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ

ช่ือเช้ือปรสิต โรค

Acanthameba และ Naegleria เย้ือหุ้มสมอง-สมองอักเสบเป็นหนอง
(Purulent meningoencephalitis)

Angiostrongylus cantonensis โรคพยาธิหอยโข่ง, เย่ือหุ้มสมองอักเสบ อิโอสิโนฟิลิค
Anisakis spp ก้อนทูมในกระเพาะลำไส้และนอกลำไส้

(Gastrointestinal and extragastrointestinal anisakiasis)
Capillaria philippinensis อุจจาระร่วงเร้ือรัง
Cryptosporidium spp. อุจจาระร่วงเร้ือรังในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันเส่ือม
Giardia lamblia อุจจาระร่วงเร้ือรังในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันเส่ือม
Isospora belli อุจจาระร่วงเร้ือรังในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันเส่ือม
Leishmania donovanii โรคคาลา-อาซาร์ (Kala-azar)
Plasmodium falciparum มาลาเรียดื้อยา
Pneumocytis carinii ปอดอักเสบในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันเส่ือม
Toxoplasma gondii ท็อกโซปล้าสโมสิส  (toxoplasmosis)
Trichinella spiralis โรคพยาธิหมูป่า  (trichinosis)
Wucheraria bancrofti, Brugia malayi, Brugia timori โรคเท้าช้าง (elephantiasis)
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ตารางที่ 1.4   เชื้อไวรัสที่ก่อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ

ช่ือเช้ือไวรัส โรค

Arenaviridae
  Lassavirus ไข้เลือดออกลาสสา
Bunyaviridae
  Hantavirus กลุ่มอาการไข้เลือดออกท่ีมีอาการทางไต

(hemorrhagic fever with renal syndrome)
กลุ่มอาการปอดจากไวรัสฮันตา
(Hanta pulmorenary syndrome)
กลุ่มอาการไตอักเสบระบาดเนโฟรพาเธีย เอปิเดมิกา
(Nephropathia epidemica)

Rift Valley Fever ไข้เลือดออกริฟท์ แวลเล่ย์
Dengue virus ไข้เลือดออกเด็งก่ี, ไข้เด็งก่ี
Herpesviridae
Herpesvirus type 6 ไข้ผ่ืนกุหลาบ  (roseola infantum หรือ

exanthem subitum)
Herpesvirus type 7 ไข้ผ่ืนกุหลาบ
Herpesvirus type 8 มะเร็งแคโปสิ ในผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันเส่ือม
Filoviridae
  Ebolavirus ไข้เลือดออกอีโบลา
  Reston virus ไข้เลือดออกในลิง คนติดเช้ือได้แต่ไม่มีอาการ
  Marburg virus ไข้เลือดออกมาร์บวร์ก
Flaviviridae
  Crimean-Congo hemorrhagic fever ไข้เลือดออก
  Guanarito virus ไข้เลือดออกเวเนซูเอล่า
  Japanese encephalitis virus ไข้สมองอักเสบ
  Junin virus ไข้เลือดออก
  Machupo virus ไข้เลือดออก
  Tick-borne encephalitis virus ไข้สมองอักเสบ
  Yellow fever virus ไข้เหลือง
Orthomyxoviridae
  Influenzavirus type A และ  type B ไข้หวัดใหญ่ (จากสายพันธุ์ใหม่ๆ)

ไข้หวัดนก
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ช่ือเช้ือไวรัส โรค

Hepadnaviridae
Hepatitis B virus ตับอักเสบ บี
Heparnaviridae
Hepatitis A virus ตับอักเสบ เอ
Picornaviridae
Coxsackie A24 variant ตาแดงชนิดมีเลือดออกใต้เย่ือบุตา
Enterovirus 68 โรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน
Enterovirus 70 ตาแดงชนิดมีเลือดออกใต้เย่ือบุตา

(acute hemorrhagic conjunctivirus)
อัมพาตคล้ายโปลิโอ

Enterovirus 71 โรคแฮนด์-ฟู้ต-แอนด์เมาท์:โรคมือ-เท้าและปากเป่ือย
(hand-foot-and mount disease)

Parvoviridae
  Parvovirus B 19 โรคไข้ออกผ่ืนในเด็ก  (erythema infectiosum)

โรคอีรีโธรซัยท์อะเพลเซีย  (erythrocyte aplasia)
Paramyxovirus
  Equine Morbillivirus โรคปอดบวม โรคไข้สมองอักเสบในม้าและในคน
  Metapneumovirus โรคปอดบวมในเด็ก
   Nipah ไวรัสสมองอักเสบในคน ปอดบวมในหมู
Togaviridae
  Venezuelan  encephalitis virus ไข้สมองอักเสบในเวเนซูเอลา
  Rubella virus โรคหัดเยอรมัน
Retroviridae
  Human Immunodeficiency virus โรคภูมิคุ้มกันเส่ือมหรือโรคเอดส์
  HTLV I โรคมะเร็ง
  HTLV II โรคมะเร็ง
Rhabdoviridae
  Rabies virus โรคพิษสุนัขบ้า
  Lyssa Bat virus
    European Lyssa Bat virus โรคสมองอักเสบคล้ายพิษสุนัขบ้า
    Autralian Lyssa Bat virus ในยุโรปและออสเตรเลีย

อ่ืนๆ
Rotavirus โรคอุจจาระร่วง
Norwalk-like agent โรคอุจจาระร่วง
SRV-particle โรคอุจจาระร่วง
Coronavirus โรคอุจจาระร่วง
Corona SARS virus ปอดบวม โรค SARS
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ตารางที่ 1.5   พรีออนก่อโรคติดเชื้ออุบัติใหม่

                      ชื่อ                      โรค

พรีออน (Prion) โรคในสัตว์
    สเครปีส์
    โบไวน์ สปองจิฟอร์ม เอ็นเซฟาไลตีส (โรควัวบ้า)
    (bovine spongiform encephalitis หรือ
    BSE : mad cow disease)
โรคในคน
    คูรู (Kuru)
    คร๊อยซเฟลด์-จาคอบ (Greutzfeldt-Jakob disease)
    กลุ่มอาการสตรอยส์เลอร์-แกสมานน์
    (Strauseler-Gerstmann syndrome)
    เฟตัล แฟมิเลียล อินซอมเนีย
    (fatal familial insomnia syndrome)

เชื้อจุลชีพที่มีศักยภาพที่จะนำไปพัฒนาและผลิตเป็นอาวุธชีวภาพได้
สถาบันโรคติดเชื้อแห่งชาตสหรัฐ ได้จำแนกประเภทเป็นกรุ๊พและประเภท A, B และ C ไว้ดังนี้
List of NIAID Emerging and Re-emerging Diseases
Download NIAID Category A, B & C Priority Pathogens (PDF)
Group I—Pathogens Newly Recognized in the Past Two Decades
Acanthamebiasis
Australian bat lyssavirus
Babesia, atypical
Bartonella henselae
Ehrlichiosis
Encephalitozoon cuniculi
Encephalitozoon hellem
Enterocytozoon bieneusi
Helicobacter pylori
Hendra or equine morbilli virus
Hepatitis C
Hepatitis E



ระบาดบันล ือโลก ๑๖  > โรคติดเช ื ้ออ ุบ ัต ิ ใหม ่และอ ุบ ัต ิซ ้ำ

๒๒

Human herpesvirus 8
Human herpesvirus 6
Lyme borreliosis
Parvovirus B19

Group II—Re-emerging Pathogens
Enterovirus 71
Clostridium difficile
Coccidioides immitis
Mumps virus
Prion disease
Streptococcus, Group A
Staphylococcus aureus
Coccidioides immitis

Group III—Agents with Bioterrorism Potential
NIAID Category A
Category A Priority Pathogens

Bacillus anthracis (anthrax)
Clostridium botulinum toxin (botulism)
Yersinia pestis (plague)
Variola major (smallpox) and other related pox viruses
Francisella tularensis (tularemia)
Viral hemorrhagic fevers
Arenaviruses
o LCM, Junin virus, Machupo virus, Guanarito virus
o Lassa Fever
Bunyaviruses
o Hantaviruses
o Rift Valley Fever
Flaviruses
o Dengue
Filoviruses
o Ebola
o Marburg
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NIAID Category B
Burkholderia pseudomallei
Coxiella burnetii (Q fever)
Brucella species (brucellosis)
Burkholderia mallei (glanders)
Chlamydia psittaci (Psittacosis)
Ricin toxin (from Ricinus communis)
Epsilon toxin of Clostridium perfringens
Staphylococcus enterotoxin B
Typhus fever (Rickettsia prowazekii)
Food- and Waterborne Pathogens
o Bacteria
Diarrheagenic E.coli
Pathogenic Vibrios
Shigella species
Salmonella
Listeria monocytogenes
Campylobacter jejuni
Yersinia enterocolitica
o Viruses (Caliciviruses, Hepatitis A)
o Protozoa
Cryptosporidium parvum
Cyclospora cayatanensis
Giardia lamblia
Entamoeba histolytica
Toxoplasma
o Fungi
Microsporidia
Additional viral encephalitides
o West Nile Virus
o LaCrosse
o California encephalitis
o Venezuelan equine encephalitis
o Eastern equine encephalitis
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o Western equine encephalitis
o Japanese Encephalitis Virus
o Kyasanur Forest Virus

NIAID Category C
Emerging infectious disease threats such as Nipah virus and additional hantaviruses.
NIAID Priority Areas:

Tickborne hemorrhagic fever viruses
o Crimean-Congo Hemorrhagic fever virus
Tickborne encephalitis viruses
Yellow fever
Tuberculosis, including drug-resistant TB
Influenza
Other Rickettsias
Rabies
Prions *
Chikungunya virus*
Severe acute respiratory syndrome associated coronavirus (SARS-CoV)
Antimicrobial resistance, excluding research on sexually transmitted organisms
Antimicrobial research, as related to engineered threats*
Innate immunity, defined as the study of non-adaptive immune mechanisms that recognize, and
respond to, microorganisms, microbial products, and antigens*

* Added January 2007

ขอยกตัวอย่างโรคติดเชื้ออุบัติใหม่และโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ
มาอธิบายเป็นบางโรคดังน้ี
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โรคเกิดจากแบคทีเรีย

ได้แก่
อหิวาตก โรคสายพันธ์ุใหม่
กลุ่มอาการฮีโมลัยติค-ยูรีมิค
แอร์ลิชิโอสิสในคน
โรคลีเจียนแนร์
โรคลายม์
เมลิออยโดสิส
กลุ่มอาการท็อคซิค-ช็อค
โครโนแบคเตอร์  ซากาซิกิอิ

๒๕
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อหิวาตกโรคสายพันธ์ุ O 139

(Cholera)

ผู้ป่วยจะมีอาการอุจจาระร่วงรุนแรงอย่างเฉียบพลัน
ถ่ายเป็นน้ำ และอาจมีอาเจียนร่วมด้วย ลักษณะของอุจจาระคร้ัง
แรกๆ จะมีเศษอาหารปนต่อไปจะมี mucous membrane ตะกอน
แขวนลอย เม่ือท้ิงไว้นานจะจมลงไป สีขุ่น จะไม่ขาวเหมือน
น้ำซาวข้าว กล่ินเหม็นคาวจัด เป็นกล่ินเฉพาะ ความรุนแรงของ
อาการมีหลายระดับ กว่า ๙๐% ของผู้ป่วยจะมีอาการอุจจาระร่วง
ไม่รุนแรง แต่ลักษณะอาการแทบจะไม่ต่างกับโรคอุจจาระ
ร่วงรุนแรง  การวินิจฉัยทำได้โดยตรวจอุจจาระหรืออาเจียน
พบเช้ือ Vibrio cholerae O139 ทุกรายต้องมีการตรวจทางห้อง
ชันสูตรยืนยัน เพราะถือว่าเป็นโรคติดต่อร้ายแรง หากสอบสวน
โรคพบว่ามีผู้ป่วยเพียง ๑ ราย ก็ถือว่าเป็นการระบาด

เช้ืออหิวาต์  V. cholerae O139 น้ีเพ่ิงพบเป็นคร้ังแรกจาก
เบงกอลเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๓๕ เป็นเชื้อที่เปลี่ยนแปลงลักษณะ
ไปจากเดิม ทำให้มีการระบาดของอหิวาตกโรคข้ึนหลายประเทศ
ในเอเชีย (อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในระบาดบันลือโลก
เล่ม ๗)
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กลุ่มอาการฮีโมลัยติค-ยูรีมิค

(Hemolytic uremic syndrome & hemorrhagic colitis)

เป็นท่ีทราบกันดีแล้วว่าในลำไส้ใหญ่ของเราน้ันมีเช้ือ
จุลชีพอยู่หลายชนิด เป็นจุลชีพท่ีอยู่ประจำถ่ิน ไม่ทำอันตราย
แก่มนุษย์ แต่เกื้อกูลซึ่งกันและกัน โดยจุลชีพหลายชนิดจะ
สังเคราะห์สารที่จำเป็นแก่ร่างกาย เช่น วิตามินหลายชนิดก็
สังเคราะห์ในลำไส้ บางชนิดก็สร้างกรดช่วยทำให้ท้องไม่อืด
อาหารย่อยดีข้ึน บางชนิดก็สร้างแก๊สทำให้มีลมมาก  เช้ือจุลชีพ
ที่มีมากกว่าเชื้ออื่นๆ ก็คือเชื้ออุจจาระ “เอชเชอริเชีย โคไล”
Escherichia coli  หรือเรียกส้ันๆ ว่า อี. โคไล (E. coli)

เชื้อ อี. โคไล นี้ ตามปกติจะไม่มีพิษ แต่ก็มีหลาย
สายพันธุ์ที่ก่อโรคได้ เช่น ถ้าไปอยู่ที่แผลก็ทำให้เป็นหนอง
ไปทำให้ไตอักเสบ กรวยไตอักเสบ กระเพาะปัสสาวะอักเสบ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบได้ บางสายพันธุ์ก็จะทำให้เกิดโรค
อุจจาระร่วง โดยเฉพาะในเด็กๆ มีอยู่สายพันธุ์หนึ่งที่เรียกว่า
อี. โคไล 0157 : H7 เป็นตัวการท่ีสำคัญท่ีก่อโรคอุจจาระร่วงใน
อเมริกาเหนือ ซ่ึงมีรายงานการระบาดคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๒๕
การติดต่อการแพร่ระบาดเกิดจากการบริโภคอาหารจานด่วน
อย่างชาติตะวันตก หรือที่เรียกกันว่า ฟ๊าสท์ ฟูด นั่นเอง
โดยเน้ือบดท่ีอยู่ในแฮมเบอร์เกอร์ ก้อนโต ๆ  น้ันไม่สุกดี ยังสุก ๆ
ดิบๆ เชื้อตัวนี้ก็เลยยังไม่ตายและไปก่อเหตุอุจจาระร่วงได้
ระยะฟักตัวประมาณ ๒๔-๔๘ ช่ัวโมง ถ้าเช้ือสายพันธ์ุน้ีถ้าไป
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๒๘

ก่อโรคในเด็กนอกจากจะทำให้มีลำไส้อักเสบคือจะมีอาการ
อุจจาระร่วงและตกเลือดด้วยแล้ว  ก็ยังทำให้ไตวายด้วยได้
ซ่ึงเป็นต้นเหตุท่ีเกิดคำว่า “กลุ่มอาการ ฮีโมลัยติค - ยูรีมิค” น่ันเอง

ในปีหนึ่งๆ จะมีผู ้เสียชีวิตจากเชื้อสายพันธุ์นี ้ใน
สหรัฐประมาณ ๒๕๐ ราย

อาการของโรคจะเร่ิมด้วยอาการปวดท้องอย่างรุนแรง
และท้องเดิน ในระยะแรกๆ อุจจาระจะไม่มีเลือดปน พอผ่านไป
๒-๓ วัน อุจจาระจะมีเลือดสดๆ ปนออกมาด้วย ประมาณคร่ึง
หน่ึงจากผู้ป่วยจะมีอาการคล่ืนไส้และอาเจียนด้วย กลุ่มอาการ
น้ีจะมีไข้ต่ำ ๆ หรือไม่มีไข้เลยก็ได้ทำให้แพทย์ท่ีทำการรักษา
หลงทางคิดว่าเป็นลำไส้ใหญ่อักเสบธรรมดาๆ หรืออาจจะ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคสำไส้กลืนกัน  (Intussusception) ได้ บางคร้ังก็
วินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบ  ในรายที่มีเลือดปนอุจจาระนั้น
บางครั้งแทบจะไม่มีเนื้ออุจจาระปนออกมา มีแต่เลือดสด ๆ
เม่ือได้ทำการเพาะเช้ือจากอุจจาระจึงจะทำให้การวินิจฉัยโรค
ได้ถูกต้อง

นอกจากอาการท้องเดินและมีเลือดออกแล้ว ก็ยังมี
เม็ดเลือดแดงแตกสลายภายในเส้นเลือด มีเกร็ดเลือดต่ำ  ทำให้
มีจ้ำห้อเลือดหรือพรายย้ำเกิดข้ึนตามตัว ปัสสาวะน้อยลง ซ่ึงจะ
เป็นอาการแสดงของไตวาย มีอาการทางระบบประสาทกลาง
คือ ซึม ชัก และหมดสติเป็นอัมพาตครึ่งซีกหรืออัมพฤกษ์
ผู้ท่ีป่วยมีอาการท่ีว่าน้ี มักเป็นกับเด็กเล็กและผู้สูงอายุ
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๒๙

ทางด้านการรักษาน้ัน จะต้องวินิจฉัยโรคให้ถูกต้องก่อน
จึงจะรู้วางแผนการรักษาได้ ไตวายก็จะต้องเข้าเคร่ืองไตเทียม
เพ่ือฟอกเลือดท่ีมีสารยูเรีย ซ่ึงเป็นของเสียจากโปรตีน มีระดับ
ในเลือดสูง จะต้องให้เลือดทดแทนเพราะเม็ดเลือดแดงแตก
สลายไปมากและการรักษาประคับประคองอ่ืนๆ ก็ต้องพิจารณา
แก้ไขกันไปเป็นรายๆ อัตราตายจากโรคน้ีมักจะสูง เพราะการ
วินิจฉัยค่อนข้างจะยุ่งยาก

แอร์ลิชิโอสิสในคน

(Human erhlichiosis)

โรคน้ีมีรายงานในคนเป็นคร้ังแรกในประเทศญ่ีปุ่นเม่ือ
ปีพ.ศ. ๒๔๙๗ ปกติเป็นโรคของสุนัข ติดต่อมายังคนโดยคนถูก
เห็บสุนัขกัด ในสหรัฐเช้ือท่ีก่อโรคแบคทีเรียได้แก่ Ehrlichia
canis โรคน้ีในคนจะมีระยะฟักตัว ๒-๓ สัปดาห์ มีไข้ ต่อม-
น้ำเหลืองโต ปอดบวม ขาและอัณฑะบวม เลือดกำเดาไหล
ตับอักเสบ ม้ามโต เม็ดเลือดขาวต่ำ เกร็ดเลือดต่ำ เลือดออกง่าย
ตรวจทางห้องชันสูตรจะพบมีเม็ดที่เรียกว่า inclusion body
เกิดข้ึนในเม็ดเลือดขาว โรคน้ีสามารถรักษาได้โดย โดซิชัยคลีน
และยังไม่มีวัคซีนป้องกัน

โรคน้ีเกิดจากการท่องเท่ียวสันทนาการ โดยการเดิน
ทางเข้าไปเท่ียวป่า
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๓๐

โรคลีเจียนแนร์ หรือโรคสหายสงคราม

(Legionnaire’s diseases)

มีรายงานโรคครั้งแรกในการประชุมทหารผ่านศึกที่
ฟิลาเดลเฟีย สหรัฐอเมริกา เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๙ เกิดจากเชื้อ
แบคทีเรียที่มีชื่อว่า Legionella pneumophila เป็นเชื้อที่เพิ่ง
พบใหม่จากผู้ป่วยในการระบาดคร้ังน้ัน การแพร่โรคเกิดจาก
การที่มีเชื้อแพร่กระจายอยู่ในอากาศแวดล้อม เชื้อพวกนี้จะ
ชอบเจริญเติบโตท่ีอุณหภูมิสูง จึงมักจะพบเช้ือบ่อยๆ ท่ีใกล้ๆ
หอระบายความร้อน (cooling tower) ของเคร่ืองปรับอากาศชนิด
ระบายความร้อนด้วยน้ำ (water-cooled type)  นอกจากน้ีอาจ
พบได้ในแหล่งน้ำอื่น ๆ เช่น  น้ำที่ระบายออกจากโรงงาน
อุตสาหกรรมที่ระบายน้ำร้อนออกสู่แหล่งน้ำธรรมชาติ หรือ
อาจพบในดิน การติดต่อโดยการสูดหายใจเอาเช้ือเข้าไป ระยะ
ฟักตัวของโรคจะกินเวลาประมาณ ๒-๑๐ วัน  ลักษณะอาการของ
โรคเริ่มด้วยผู้ป่วยจะมีไข้สูง ไอมีเสมหะ เจ็บหน้าอก ซึ่งเกิด
จากการที่มีปอดอักเสบ บางรายมีอาการทางสมอง ซึม ชัก
มีอาการทางการเดินอาหาร ได้แก่ ท้องเดิน ขณะไอเชื้อจะ
ออกมาทางเสมหะ แต่ก็ยังไม่มีรายงานการติดโรคโดยตรวจ
จากผู้ป่วยโดยตรง วินิจฉัยโรคได้โดยการตรวจร่างกายทาง
กายภาพ ตรวจภาพรังสีปอด และเพาะเช้ือจากเสมหะ บางราย
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๓๑

มีอาการอ่อน คือ มีอาการคล้ายไข้หวัด  ชันสูตรได้ว่าติดเช้ือน้ี
โดยปฏิกิริยาน้ำเหลือง  ในกรณีเช่นน้ีอาจเรียกช่ือว่า “ไข้ปอน
ติแอค  (Pontiac fever)”  ถ้าผู้ป่วยอายุมากมักมีโอกาสจะรุนแรง
และถึงแก่กรรมได้ ถ้ามีโรคปอดอยู่เดิมโดยเฉพาะโรคปอด
จากการสูบบุหร่ี  คนท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำ ผู้สูงอายุ โรคถุงลมโป่งพอง
โรคหลอดลมอุดก้ันเร้ือรัง โรคมักจะมีความรุนแรงข้ึน เช้ือน้ี
ไวต่อปฏิชีวนะ จึงสามารถใช้ยาอีรีโธรมัยซิน เตตราซัยคลีน
ไรแฟมปิซิน แมคโครลิด และไคโตรม็อกซาโซน ฟลูโรควิโนโลน
รักษาโรคน้ีได้ โรคน้ีในปัจจุบันมีรายงานจากท่ัวโลก รวมท้ัง
ประเทศไทยด้วย โรคนี้เป็นตัวอย่างของโรคที่เกิดจากการ
เปล่ียนแปลงวิถีความเป็นอยู่ของมนุษย์  คือ การใช้เคร่ืองปรับ
อากาศ

(อ่านรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ในระบาดบันลือโลก เล่ม ๔
หน้า ๗๙-๑๐๐)
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๓๒

โรคลายม์

(Lyme Disease)

เป็นโรคท่ีพบบ่อยข้ึนในสหรัฐ และยุโรป มีรายงานโรค
เป็นคร้ังแรกเม่ือ พ.ศ. ๒๕๑๙ จากตำบลลายม์ รัฐคอนเน็คติคัท
สหรัฐอเมริกา โดยเกิดในฤดูร้อน และเกิดในเด็กท่ีมีครอบครัว
อาศัยอยู่ชายป่า ระยะฟักตัว ๒-๓ สัปดาห์ อาการสำคัญคือมีไข้
ปวดตามข้อ มีผ่ืนแดงตามตัวรอบผ่ืนมีขอบชัดเจน ขนาดเส้น
ผ่าศูนย์กลางต้ังแต่ ๒-๓ ซม. มีอาการเจ็บปลายประสาท อาจมี
อาการทางสมอง เช่น ชัก หลงลืม และอาจเป็นลมจากการที่
กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ โรคนี้มีเชื้อก่อโรคเป็นแบคทีเรีย ชื่อ
Borrelia burgdorferi มีเห็บกวาง (deer tick Ixodes dammini,
Ioxodes ricinus) เป็นพาหะ   โรคน้ีรักษาให้หายได้โดยปฏิชีวนะ
ได้แก่  เพนิซิลลิน โดซีซัยคลีน เตตราซัยคลีน และ เซฟไตรอะโซน
กำลังมีการพัฒนาวัคซีนป้องกันโรค

โรคน้ีเกิดจากการบุกรุกป่าเข้าไปอาศัยอยู่ชายป่า
(อ่านรายละเอียดเพ่ิมเติมได้ในระบาดบันลือโลก เล่ม ๑

หน้า ๑๓๕-๑๔๙)
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๓๓

เมลิออยโดสิส

(Melioidosis)

เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย  Burkholdoria pseudomallei ระยะ
ฟักตัวประมาณไม่แน่นอน  อาจสั้นเพียง ๒-๓ วัน หรือยาว
นานเป็นปีก็มี    เช้ือมีอยู่ในดิน น้ำ สัตว์หลายชนิด เช่น โค กระบือ
แพะ แกะ ม้า สุกร ลิง และสัตว์แทะ โดยเฉพาะสิงโต  เป็นแหล่ง
แพร่โรค  โรคนี้ติดต่อโดยการได้รับเชื้อเข้าไปทางบาดแผล
หรือโดยการกิน และการหายใจ ผู้ป่วยอาจมีอาการและอาการ
แสดง   อาการท่ีพบมีต้ังแต่เล็กๆ น้อยๆ จนถึงข้ันรุนแรงมาก
เช่น มีไข้ ปอดบวม มีการติดเช้ือในกระแสโลหิต และเสียชีวิต
ในเวลาอันรวดเร็วมาก  อาจมีอาการคล้ายไข้ทัยฟอยด์ หรือวัณโรค
ถุงลมปอดโป่งพอง ฝีเรื้อรังหรือข้อกระดูกอักเสบ เป็นต้น
โรคน้ีพบได้บ่อยในประเทศไทยโดยเฉพาะทางภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ การชันสูตรทำได้โดยการเพาะเช้ือจากตัวอย่างตรวจ
แล้วตรวจวินิจฉัย  และการตรวจปฏิกิริยาน้ำเหลือง ในรายท่ีอาการ
ไม่รุนแรงรักษาให้หายได้โดยปฏิชีวนะ  โรคน้ีเกิดจากมีเช้ืออยู่ใน
ส่ิงแวดล้อมมาก
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๓๔

กลุ่มอาการท็อกซิก - ช็อก

โรคนี้เป็นโรคอีกโรคหนึ่งที่เพิ่งพบกันเมื่อประมาณ
๒๐ ปีมาน้ี   ปัจจุบันยังไม่มีช่ือโรคเป็นภาษาไทย จงต้องใช้ภาษา
อังกฤษแทน ช่ือโรคประกอบไปด้วยคำสองคำคือคำว่า ท็อกซิก
ซ่ึงมาจากคำนาม Toxin แปลว่า  สารพิษ และ ช็อก ก็คือ การท่ี
ระบบไหลเวียนเลือดล้มเหลว ความดันลดต่ำลงจนคนไข้ก็
หมดสติน่ันเอง ส่วนคำว่า กลุ่มอาการ น้ัน ทางการแพทย์แปล
มาจากคำว่า Syndrome อันหมายถึงโรคที่มีอาการหลายๆ
อย่างร่วมกัน เลยเรียกกันแบบไทยๆ เราว่า “กลุ่มอาการ”

โรคน้ีมีรายงานคร้ังแรกเม่ือเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๒๒
จากสหรัฐอเมริกา  โดยมีผู้ป่วย ๕๕ ราย เป็นสตรี ๕๒ ราย อายุ
โดยเฉล่ีย ๒๔.๘ ปี (ต้ังแต่ ๑๓ - ๕๒ ปี) ในจำนวนน้ี ถึงแก่กรรม
ไปเสีย ๗ ราย

ในจำนวนผู้ป่วย ๔๐ รายน้ัน  มีประวัติเก่ียวข้องกับ
การมีประจำเดือน ๓๘ ราย โดยจะเร่ิมมีอาการของโรคภายใน
๕ วันหลังจากเร่ิมมีประจำเดือน ๒ รายมีอาการ ๑๐ วันหลัง
มีประจำเดือน ท่ีน่าสังเกตก็คือผู้ป่วยท้ังหมดใช้ผ้าอนามัยชนิด
สอดใส่ในช่องคลอด (เรียกว่า แทมปอน) และร้อยละเก้าสิบห้า
ใส่แทมปอนไว้ตลอดเวลามีประจำเดือน โดยไม่ได้ใช้ชนิดซับ
ภายนอกสลับกันบ้างเลย และส่วนใหญ่จะใช้แทมปอนดูดซับ
ได้มากเป็นพิเศษ
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๓๕

ระยะฟักตัวประมาณ  ๔๘ ชั่วโมง มีอาการที่สำคัญ
คือมีไข้สูง ๓๙oเซลเซียส คลื่นไส้อาเจียน มีความดันต่ำ
มีผ่ืนแดงตามตัวและฝ่ามือและลอกในท่ีสุด ท่ีผนังช่องคลอด
ตาและคอจะแดง มีอาการอาเจียน หรือท้องเดิน การทำหน้าท่ี
ของตับผิดปกติ เกร็ดเลือดต่ำ ปวดเมื ่อยตามเนื ้อตามตัว
ตรวจได้ว่าหัวใจและปอดผิดปกติ  ระดับของแคลเซียมใน
เลือดต่ำลงกว่าปกติ การทำงานของไตมักจะล้มเหลว อาจจะ
มีอาการของระบบประสาทกลางร่วมด้วย

โรคที่เกิดขึ ้นนี้ไปตรงกับโรคที่นายแพทย์ทอดด์
รายงานไว้ในวารสารการแพทย์ของอังกฤษช่ือแลนเส็ท เม่ือ พ.ศ.
๒๕๒๑ นายแพทย์ทอดด์ต้ังช่ือไว้ว่า “กลุ่มอาการ ท็อกซิก - ช็อก
(Toxic - shock syndrome)”

เม่ือโรคเกิดข้ึนเช่นน้ี   จึงมีการศึกษาสอบค้นหาสาเหตุ
ก็สรุปได้ว่าท่ีผ้าอนามัยชนิดสอดใส่และซับได้ดีมากเป็นพิเศษ
การหมักหมมตลอดวัน เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุท่ีดีสำหรับแบคทีเรีย
ชนิดหน่ึง “สแตฟิโลค็อคคัส  ออเรียส (Staphylococcus aureus)”
ให้เกิดงอกงามขึ ้นในช่องคลอดแล้วปลดปล่อยสารพิษ
ให้แก่ร่างกาย จึงทำให้มีอาการของโรคดังกล่าว ขณะนี้จึงมี
แนวทางในการรักษาท่ีได้ผลโดยปฏิชีวนะ

โรคนี้เกิดจากการเปลี่ยนแปลงในวิถีชีวิตประจำวัน
ของมนุษย์
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แบคทีเรีย โครโนแบคเตอร์  ซากาซิกิอิ

มาตกรหน้าใหม่คร่าชีวิตทารกและเด็ก

Cronobacter sakazakii  แต่ก่อนเรียกช่ือว่า Enterobacter
sakazakii  เป็นแบคทีเรียทรงแท่ง ติดสีแกรมลบ ชนิดท่ีในการ
เจริญแบ่งตัวไม่ต้องการภาวะที่ไร้อ็อคซิเจนเด็ดขาดเลยเสีย
ทีเดียว แต่ในภาวะท่ีมีอ็อกซิเจนบ้างก็ยังเจริญแบ่งตัว  คือต้องการ
อ็อคซิเจนได้บ้างในปริมาณน้อย หรือที่เรียกเป็นภาษาทาง
จุลชีววิทยาว่า facultative anaerobic gram-negative

Bacillus ซ่ึงหมายความว่า ในภาวะท่ีไม่มีอ็อคซิเจนหรือ
ไร้อ็อคซิเจน ก็สามารถเจริญแบ่งตัวเพ่ิมจำนวนได้ มีบ้างก็ยังได้
ได้รับการจำแนกเอาไว้ในสกุล Enterobacteriaceae เป็น
แบคทีเรียที่มีปัญหาคือก่อการติดเชื้อในหน่วยทารกแรกเกิด
คือก่อโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิต
และลำไส้อักเสบชนิดลำไส้เน่าเป่ือย (meningitis, septicemia และ
necrotizing enterocolitis) โดยเฉพาะอย่างย่ิงในทารกท่ีคลอดก่อน
กำหนด อย่างไรก็ตาม มีโอกาสก่อภาวะติดเช้ือในทารกท่ีอายุ
มากแล้ว ในเด็กโต และผู้ใหญ่ก็ได้ด้วย ในสหรัฐมีรายงานว่ามี
ผู้ป่วยเสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือชนิดน้ีปีละไม่ถึง ๑๐ ราย และ
อัตราป่วย-ตายร้อยละ ๔๐

๓๖
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ในปัจจุบันน้ี มักมีปัญหาเก่ียวเน่ืองสัมพันธ์กับการท่ี
ใช้นมผงชงเลี้ยงทารกและเด็ก โดยเชื้อแบคทีเรียดังกล่าว
ปนเป้ือนอยู่ในนมผง แบคทีเรียน้ี มักจะเพาะแยกได้จากภาวะ
แวดล้อม จากพืช (ข้าวสาลี พืชสมุนไพรหลายชนิด) และ
ผลิตภัณฑ์อาหารหลายชนิด พบได้ในแป้งสาลีและข้าว ท่ีสำคัญ
ก็คือที่ปนเปื้อนในนมผงที่ไม่ได้ฆ่าเชื้อที่ถูกต้อง เหตุการณ์ที่
มีรายงานมาตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๔๔ แล้วที่ในรัฐเทนเนสซี
สหรัฐอเมริกา เหตุการณ์ล่าสุดดังจะได้รายงานให้ทราบดัง
ต่อไปน้ี

หนังสือพิมพ์ นิวยอร์ค ไทม์ ประจำวันท่ี ๒๒ ธันวาคม
๒๕๕๔ รายงานว่า “ร้านค้าหลายร้านเอานมผงออกจากช้ันวาง
จำหน่ายภายหลังที่มีเด็กชายผู้หนึ่งเสียชีวิต” <http://www.
nytimes.com/2011/12/23/business/walmart-removes-enfamil-
formula-after-boy-dies.html

เน้ือความข่าวมีว่า ร้านค้าปลีกขนาดใหญ่ ๒ ร้าน รวม
ท้ังร้าน “วอลมาร์ท” ซ่ึงมีร้านย่อยในเครือนับพันๆ ร้าน  ได้
ตัดสินใจ เอากล่องบรรจุนมผง “เอ็นฟามิล” ตราที่ขายดีมาก
ตราหนึ่ง ออกจากชั้นจำหน่ายภายหลังที่มีรายงานว่าทารก
คนหนึ่งเสียชีวิตในรัฐมิสซูรีตายจากภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย
ที่พบได้น้อยชนิดหนึ่ง เฉพาะร้านในเครือของวอลมาร์ทใน
สหรัฐ กว่า ๓,๐๐๐ ร้าน

๓๗
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ปฏิบัติการดังกล่าวเกิดขึ้นที่ร้าน วอลมาร์ท และ
ซูเปอร์แวลู ซ่ึงมีร้านจำหน่ายปลีกในเครือ เช่น แอ็คมี และ วเวล
ได้พิจารณาเอาสินค้าออกจากชั้นจำหน่ายเอง ก่อนที่ทางการ
จะแนะนำเสียอีก ท้ังน้ีเน่ืองจากมีข่าวรายงานว่า เด็กชาย เอเวอรี
คอร์เน็ท ชาวรัฐมิสซูรี เสียชีวิตจากภาวะติดเช้ือท่ีพบได้ยากชนิด
หน่ึง  หลังจากกินนมผง

หุ้นของบริษัท มีด แอนด์ จอห์นสัน ผู้ผลิตนมเอ็นฟามิล
รูดตกลงกว่าร้อยละ ๒๐ เม่ือมีข่าวออกมา ปิดท่ี ๖๘.๗๖ เหรียญ
สหรัฐ

สำนักงานบริหารอาหารและยาสหรัฐ รายงานว่าได้นำ
ตัวอย่างนมผง Enfamil Premium Newborn powder ท่ีไปตรวจ
ได้รับจากครอบครัวของเด็กชาย เอเวอรี คอร์เน็ท เด็กที่เสีย
ชีวิตหลังจากแม่ได้ชงนมผงดังกล่าวป้อน แต่ยังยืนยันในขณะ
น้ันไม่ได้ว่านมผงดังกล่าวปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียชนิดใด นมผง
ดังกล่าวได้ซ้ือไปจากร้านค้าปลีก วอลมาร์ท ในเมืองเลบานอน
รัฐมิสซูรี เมื่อวันจันทร์ที่ผ่านมานี่เอง เป็นนมผงบรรจุใน
กล่องขนาด ๑๒.๕ ออนซ์ หมายเลขล็อท ZP1K7G

เด็กที่เสียชีวิต เป็นเด็กชาย อายุ ๑๐ วัน ตายเมื่อวัน
อาทิตย์ท่ี ๑๘ ธันวาคม ๒๕๕๔ ผลการชันสูตรยืนยันว่า ตาย
จากภาวะติดเช้ือ  Cronobacter sakazakii  ซ่ึงเป็นแบคทีเรียท่ีพบ
อยู่ในส่ิงแวดล้อมน่ีเอง

๓๘
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ทางด้านบริษัทผู ้ผลิตก็กล่าวในแถลงการณ์เป็น
ลายลักษณ์อักษรว่า ทางบริษัทเช่ือว่าผลิตภัณฑ์ของตนยังปลอดภัย
โดยได้พิถีพิถันในขบวนการผลิตมาโดยตลอด และก่อนจะ
ส่งออกจำหน่ายก็ได้ตรวจสอบแล้วว่าไร้เช้ือแบคทีเรียดังกล่าว
ถ้าผู้บริโภคได้เตรียมการชงนมได้ถูกต้องตามคำแนะนำข้างกล่อง
ก็ปลอดภัยแน่นอน

เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕๔ เกิดเหตุท่ีมีเด็กตายในรัฐเทนเนสซี
น้ัน เพาะเช้ือ Cronobacter sakazakii ได้จากเด็กท่ีตาย และศูนย์
ควบคุมป้องกันโรคสหรัฐยืนยันว่า เป็นเชื้อที่มีลักษณะทาง
พันธุกรรมตรงกับเชื้อที่เพาะได้จากกระป๋องนมผงที่ยังไม่ได้
เปิดใช้ ย่ีห้อ Portagen บริษัทผู้ผลิตจึงต้องถอนผลิตภัณฑ์ดังกล่าว
ออกจากตลาดท้ังหมด

สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง
สาธารณสุขไทยประกาศว่า นนผงที่จำหน่ายในประเทศไทย
ไม่พบเช้ือดังกล่าว และล็อทท่ีจำหน่ายในสหรัฐ ก็ไม่ได้นำเข้ามา
จำหน่ายในประเทศไทย

๓๙
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๔๐

โรคเกิดจากเช้ือรา

ได้แก่
ภาวะติดเช้ือราแคนดิดา อัลบิแคนส์ (Candida albicans)
คริพโตค็อคโคสิส (Cryptococcosis)
คริพโตสปอริดิโอสิส (Cryptosporidiasis)
เพนิซิลลิโอสิส (Penicilliosis)

ภาวะติดเช้ือราแคนดิดา อัลบิแคนส์

(Candida albicans)

การติดเช้ือแคนดิดาเฉพาะท่ี พบได้เสมอในประชากร
ท่ัวไปท่ีพบบ่อยได้แก่ฝ้าในปาก ในเด็กเล็ก (Oral thrush) เป็นฝ้า
ที่เยื่อชุ่มของอวัยวะสืบพันธ์ทั้งชายและหญิง และที่บริเวณ
ซอกน้ิวมือ น้ิวเท้า ภาวะติดเช้ือดังกล่าวรักษาให้หายได้ง่ายโดย
ยาฆ่าเช้ือราธรรมดา เช่น เจ็นเชียลไวโอเล็ทหรือข้ีผ้ึงวิทฟีลด์
ก็รักษาได้

ในผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือภูมิคุ้มกันเส่ือม การ
ติดเช้ือจะเร้ือรังและรุนแรงจากบริเวณล้ินและช่องปาก มักจะ
ลามลงไปจนเกิดเป็นหลอดอาหารอักเสบ (Esophagitis) ซึ่ง
ผู ้ป่วยจะมีอาการกลืนลำบากและเจ็บมากบริเวณกลางอก
(Retrosternal pain)
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๔๑

นอกจากน้ันอาจทำให้เกิดเป็นแผลลึกตามอวัยวะต่างๆ
ซึ่งแผลอาจจะทะลุทำให้มีเลือดออกได้ อวัยวะที่พบรองจาก
หลอดอาหารอักเสบ ได้แก่ ปอดอักเสบ ลิ้นหัวใจอักเสบ
ตับและไตอักเสบ บางรายท่ีรุนแรงจะเป็นเซ็พสิสก็ได้

การวินิจฉัย
ถ้าเป็นฝ้าอยู่ลึกในหลอดอาหาร การใช้กล่องส่อง

ตรวจจะพบรอยโรคดังกล่าวได้ ถ้าอยู่ในช่องปากหรือลิ้น
ฝ้าน้ีจะเช็ดหลุดออกได้ง่าย ซ่ึงแตกต่างจากฝ้าแฮรี ลิวโคเพลเคีย
ซึ่งจะติดแน่นอยู่กับเยื่อบุช่องปากโดยเฉพาะที่ลิ้น การเอา
ตัวอย่างฝ้ามาละเลงบนสไลด์แล้วย้อมสีจะพบแคนดิดา
ซ่ึงจะยืนยันข้ันสุดท้ายโดยการเพาะเช้ือ

เชื้อราแคนดิดา อัลบิแคนส์ (ภาพจาก Google)
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๔๒

คริพโตค็อคโคสิส

(Cryptococcosis)

หมายถึงการติดเช้ือราคริพโตค็อคคัส นีโอฟอร์แมนส์
ซึ่งจะทำให้เกิดเยื่อหุ้มสมองอักเสบ หรือติดเชื้อแพร่กระจาย
ไปยังอวัยวะอื่นๆ เช่น ปอด ทำให้ปอดบวมได้ ผู้ป่วยจะมี
อาการไข้คอแข็ง ปวดศีรษะมากข้ึนตามลำดับมีความรู้สึกสับ
สนการวินิจฉัยมักไม่ใคร่ยาก จะตรวจพบคริพโตค็อคคัสได้ใน
น้ำไขสันหลังโดยการทำการทดสอบด้วยหมึกอินเดียน (Indian
Ink Preparation) ในซีร่ัมและในน้ำไขสันหลัง อาจจะทำการ
ทดสอบ คริพโตค็อคคัส แอนติเจนโดยวิธี ลาเท็กซ์ แอคกลูติเน ช่ัน
ถ้าติดเช้ือในปอดจะตรวจพบคริพโตค็อคคัสได้ในเสมหะหรือ
จากเน้ือปอดท่ีตัดไบออพซีย์มาตรวจ

การรักษา
ในรายท่ีมีโรคเฉพาะท่ีให้ยานิสตาตินเฉพาะท่ีก็หายได้

ในรายท่ีรุนแรงจะต้องรักษาด้วย แอมโฟเทอริซิน บี, คีโตโค-
นาโซล และรายท่ีหนักมากๆ จะต้องใช้แอมโฟเทอริซิน บี ร่วมกับ
๕-ฟลูออโรซัยโตซีน (5-fluorocytosine; 5-FC)
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๔๓

คริพโตสปอริดิโอสิส

(Cryptosporidiosis)

โรคน้ีเกิดจากพยาธิคริพโตสปอริเดียม  ซ่ึงเป็นพยาธิ
โปรโตซัวที่อยู่ในลำไส้ของสัตว์ และทำให้สัตว์เกิดอาการ
ท้องเดิน แต่เดิมพยาธิชนิดนี้ไม่ทำให้เกิดโรคในมนุษย์ มี
รายงานคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๙ ในช่วงต้ังแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๑๙
ถึง ๒๕๒๕ มีผู้ป่วยท่ีรายงานว่า เกิดอาการท้องเดินจากพยาธิ
ชนิดน้ีเพียง ๗ ราย โดยส่วนใหญ่เป็นสัตวแพทย์ และนักวิจัย
โรคสัตว์ ต่อมาเม่ือมีรายงานโรคเอดส์ข้ึน จึงพบว่าพยาธิน้ีไป
ก่อโรคในผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันเส่ือมจากไวรัสเอ็ชไอวีด้วย โดย
ทำให้เกิดอาการท้องเดินเร้ือรัง ซ่ึงจะทำให้ผอมลงอย่างรวดเร็ว
และเสียชีวิตได้ ในระยะแรกๆ ท่ีเพ่ิมจะพบโรคในมนุษย์ใหม่ๆ
จะสามารถให้การวินิจฉัยได้โดยการตัดเอาเย่ือบุลำไส้ไปตรวจ
เท่านั้น  แต่ในปัจจุบันนี้การตรวจอุจจาระก็สามารถให้การ
วินิจฉัยได้   โรคน้ียังไม่มียารักษาจำเพาะ

โรคอุจจาระร่วงเร้ือรังนอกจากจะเกิดจากพยาธิ Crypto-
sporidium แล้ว  ยังมีพยาธิท่ีทำให้ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเอดส์ติดเช้ือ
ได้ง่าย ได้แก่ Isospora belli  และ Microsporidium

พยาธิเหล่าน้ีไม่ทำให้เกิดโรคอุจจาระร่วงในคนท่ัวๆ ไป
สาเหตุที่เกิดโรคอุบัติขึ้นเนื่องจากภูมิคุ้มกันเสื่อมจากการ
ติดเช้ือเอ็ชไอวี
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๔๔

เพนิซิลลิโอสิส

(Penicilliosis)

สำหรับโรคติดเชื้อราแคนดิดา, ฮีสโตพลาสมา และ
คริพโตค๊อกคัส

เพนิซิลิโอสิส (Penicilliosis) โรคน้ีเกิดจากการติดเช้ือ
ราช่ือ Penicillium marneffei เช้ือราชนิดน้ีพบว่ามีตัวอ้น (bamboo
rat) เป็นพาหะรังโรค พบเช้ือเป็นคร้ังแรกในประเทศเวียดนาม
และต่อมามีการสำรวจพบในประเทศจีนตอนใต้ และทางภาค
เหนือของประเทศไทย โรคน้ีพบมากข้ึนในผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกัน
เสื่อมจากการติดเชื้อไวรัสเอ็ชไอวี ระยะฟักตัวอาจสั้นเป็น
สัปดาห์หรือยาวนานเป็นเดือน โดยมีลักษณะอาการของโรค คือ
มีไข้ น้ำหนักลด    ร่างกายผ่ายผอม ต่อมน้ำเหลืองโต เป็นตุ่มตามตัว
เป็นหนอง และเป็นแผลในปาก คอ และติดเช้ืออวัยวะภายใน
ต่าง ๆ  ได้ เช่น ทำให้เกิดปอดอักเสบ ตับ ม้ามโต ผู้ป่วยจะซีดมาก
บางรายจะมีเกร็ดเลือดต่ำร่วมด้วย

โรคน้ีสามารถใช้ยาคีโตโคนาโซลรักษาได้   โรคอุบัติข้ึน
จากการท่ีมีภูมิคุ้มกันเส่ือมจากการติดเช้ือเอ็ชไอวีน่ันเอง

โรคเกิดจากเช้ือปรสิต ได้แก่ เย่ือหุ้มสมอง-สมองอักเสบ
ชนิดปฐมภูมิจากอะมีบา อะนิซาคิเอสิส คาลา-อาซาร์ โรคเท้าช้าง
คริพโตสปอริดิโอสิส  พยาธิใบไม้เลือด  และทริคิโนสิส หรือ
พยาธิหมูป่า
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๔๕

โรคเกิดจากเช้ือปรสิต

ได้แก่
เย่ือหุ้มสมอง-สมองอักเสบ ชนิดปฐมภูมิจากอะมีบา
(Primary Amebic Meningoencephalitis)
อะนิซาคิเอสิส (Anisakiasis) หรือ โรคพยาธิอะนิซาคิส
(Anisakis)

โรคเท้าช้าง  (Elephantiasis) หรือ ฟิลาริเอซิส (Filariasis)
ไอโสสปอรา (Isospora)
คาลา-อาซาร์ (Kala-Azar)
พยาธิใบไม้เลือด (schistosomiasis)
ทริคิโนสิส หรือ โรคพยาธิหมูป่า  (Trichinosis)

เย่ือหุ้มสมอง-สมองอักเสบ

ชนิดปฐมภูมิจากอะมีบา

(Primary Amebic Meningoencephalitis)

เชื้ออะมีบาเป็นปรสิตเซลล์เดียว ที่มีรายงานว่าทำ
ให้เกิดอาการอักเสบเป็นหนองของเยื่อหุ้มสมองและสมอง
ส่วนกลางชนิดปฐมภูมิ (primer) [มิได้เกิดท่ีอ่ืนก่อนแล้วลาม
ไปสมองถ้าเกิดท่ีอ่ืนก่อนท่ีเรียกว่าทุติยภูมิ (secondary)] มีอยู่
๒ ชนิด คือ Naegleria และ Acanthameba หรืออีกช่ือหน่ึงเรียกว่า
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๔๖

Hartmanella เชื้อทั้ง ๒ ชนิดนี้พบได้ในประเทศไทย และมี
รายงานผู้ป่วยจากเช้ือท้ัง ๒ ชนิดน้ี  จากการติดเช้ือ Naegleria
ซ่ึงเป็นอะมีบาท่ีมีหนวด (flagella)  และเคล่ือนไหวได้รวดเร็ว เช้ือ
ดังกล่าวเป็นเช้ือท่ีพบตามแหล่งน้ำธรรมชาติ เช่น บ่อ หนองน้ำ
บึง ทะเลสาบน้ำจืด และในลำธารหลายแห่งในประเทศไทย
เข้าใจว่าคงจะพบในประเทศเพื่อนบ้านใกล้เคียงด้วย เชื้อนี้
ชอบน้ำอุ่นๆ จึงพบมากในฤดูร้อน หรือแหล่งน้ำธรรมชาติท่ีอยู่
ใกล้โรงงานท่ีปล่อยน้ำร้อนออกมา  นอกจากในหนองน้ำแล้ว
ยังพบในดิน ไม่พบในน้ำกร่อย หรือน้ำทะเล เช้ือน้ีมีซิสท์จึง
ทนความแห้งแล้งได้ดี แต่ถูกทำลายได้โดยคลอรีนที่มีความ
เข้มข้น ๔ ส่วนในล้านส่วน  จึงไม่พบในสระว่ายน้ำท่ีใช้คลอรีน
ฆ่าเช้ือ

ผู้ป่วยมักจะมีประวัติไปเล่นน้ำในบ่อ บึงหรือน้ำหรือ
คลอง  ระยะฟักตัวประมาณ ๑-๒ สัปดาห์  ผู้ป่วยจะสำลัก และ
เช้ือจะเข้าไปทางจมูก  ถ้าได้เช้ือเข้าไปมากเช้ือจะแบ่งตัวในจมูก
ทำให้มีอาการคล้ายเป็นหวัด คัดจมูกมีน้ำมูกไหล ต่อมาเช้ือจะ
เข้าสู่สมองผ่านทาง Olfactory nerve ทำให้เกิดอาการอักเสบ
ของสมอง และเย่ือหุ้มสมองแบบเป็นหนอง ในรายท่ีได้รับเช้ือ
เข้าไปน้อยก็จะไม่เป็นโรค คนท่ีชอบดำน้ำลงไปท่ีก้นหนองน้ำ
บึงแล้วสำลัก  จะมีโอกาสเป็นโรคน้ีมากกว่าการเล่นน้ำบริเวณ
ผิวน้ำ เพราะเช้ือจะมีมากบริเวณก้นบึง
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๔๗

หลังจากท่ีมีอาการหวัดแล้ว  ต่อมาจะมีอาการปวดศีรษะ
เป็นไข้ อาเจียน มึนและชัก คอแข็ง ผู้ป่วยมักเสียชีวิตภายใน
๑-๒ สัปดาห์ หลังจากเร่ิมมีอาการ การวินิจฉัยจะทำได้โดยการ
ตรวจน้ำไขสันหลัง ถ้าตรวจดูในทันทีท่ีเกิดอาการ อาจพบเช้ือ
อะมีบาเคลื่อนไหวไปมาอย่างรวดเร็ว แต่ถ้าปล่อยทิ้งไว้นาน
มักจะวินิจฉัยได้ยาก จะต้องเพาะเชื้อจึงจะวินิจฉัยได้ หาก
วินิจฉัยโรคนี้ได้ตั้งแต่เริ่มแรก อาจรักษาได้โดยปฏิชีวนะ
Amphotericin B ร่วมกับ refampicin และ miconazole  แต่ถ้ามี
อาการหนักแล้วมักจะรักษาไม่หาย

การติดเช้ือ Acanthameba
เช้ือมักเข้าทางผิวหนังผ่านบาดแผลเข้าสู่กระแสเลือด

แล้วไปสู่สมอง เคยมีรายงานในประเทศไทยติดเช้ือจากเลนส์
สัมผัสที่ใช้แทนแว่นตา มักเกิดโรคในคนที่ภูมิคุ ้มกันต่ำ
ไม่เก่ียวข้องกับการว่ายน้ำ อาการเป็นไปอย่างช้า ๆ และเร้ือรัง
เชื้อนี้อาจพบได้ในทางเดินหายใจของคนปกติได้ อาจรักษา
ได้โดยใช้ยา cotrimoxazole polymyxin B,  sulfonamide

เช้ือท้ัง ๒ น้ียังไม่พบรายงานผู้ป่วยมากนัก ยังไม่มีวัคซีน
ป้องกันโรค การป้องกันกระทำได้โดยการหลีกเล่ียงการเล่นน้ำใน
แหล่งน้ำธรรมชาติที่สกปรกในหน้าร้อน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
แหล่งน้ำอุ่นที่มาจากโรงงาน ทางราชการต้องควบคุมให้ใส่
คลอรีนในสระว่ายน้ำต่างๆ ให้ได้มาตรฐาน ดูแลการสุขาภิบาล
ให้ดี  ไม่ให้เทขยะหรือของเสียลงแช่น้ำลำคลอง โรคน้ีอุบัติข้ึน
จากส่ิงแวดล้อม
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อะนิซาคิเอสิส (Anisakiasis) หรือ

โรคพยาธิอะนิซาคิส (Anisakis)

พยาธิอะนิซาคิส (Anisakis) เป็นพยาธิตัวกลมอยู่ใน
กระเพาะสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมในทะเล เช่น ปลาโลมา ปลาวาฬ
ตัวอ่อนระยะติดต่ออยู่ในปลาน้ำเค็ม โรคน้ีเกิดจากการบริโภค
อาหารปลาดิบแบบญี่ปุ่น ที่เรียกกันว่า ซูชิ (Suchi) ซึ่งเป็นที่
นิยมบริโภคกันมากข้ึนทุกภูมิภาคของโลก โรคน้ีก็พบมากใน
ประเทศญ่ีปุ่น เม่ือกินปลาทะเลดิบๆ ท่ีมีพยาธิเข้าไป พยาธิจะ
ถูกปลดปล่อยออกมาจากเนื้อปลา โดยน้ำย่อยในกระเพาะ
อาหารของคน หรืออาจจะถูกขับออกมาจากกระเพาะอาหาร
เสียก่อน โดยการอาเจียนซ่ึงจะไม่ทำให้เกิดโรค  ในกรณีท่ีพยาธิ
ไม่ถูกขับออกไป  พยาธิอาจจะชอนไชไปตามทางเดินอาหาร
แล้วอยู่ในลำไส้ และอยู่นอกลำไส้ภายในช่องท้องก็ได้ ระหว่างปี
พ.ศ. ๒๕๐๘-๒๕๓๐ มีรายงานผู้ป่วยในประเทศญ่ีปุ่น ๔,๖๘๒
ราย เกิดก้อนทูมในกระเพาะอาหาร ๔,๒๙๖ ราย ผู้ป่วยอีก ๓๗๕
รายพบในลำไส้ และ ๑๑ ราย พบในช่องท้อง อาการของโรค
มักจะทำให้ปวดท้อง ปวดกระเพาะอาหาร ลำไส้อุดตัน และ
อาจมีอาการคล้ายๆ ไส้ต่ิงอักเสบ ถ้าตัดก้อนทูมออกมาตรวจ
จะพบพยาธิอยู่ภายในก้อนทูม การรักษาทำได้โดยการผ่าตัด
การป้องกันก็คือการกินอาหารที ่สุกดี เชื ้อนี ้ตายง่ายถ้า
ต้มให้เดือด  แต่ถ้าแช่แข็งอาจจะอยู่ได้นานถึง ๒๔ ช่ัวโมง ใน
ประเทศไทยเร่ิมพบได้ประปราย  โรคน้ีอุบัติข้ึนเพราะพฤติกรรม
การกินอาหารของมนุษย์

๔๘
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๔๙

โรคเท้าช้าง  (Elephantiasis) หรือ

ฟิลาริเอซิส (Filariasis)

พยาธิก่อโรคคือ Wuchereria bancrofti, Brugia malayi
และ Brugia timori ประเทศไทยพบพยาธิ ๒ ชนิดแรกเท่าน้ัน
ผู้ท่ีติดเช้ือหนอนพยาธิฟิลาริเอซิสมักไม่ปรากฏอาการให้เห็น
ในระยะแรก ๆ ของการติดเช้ือ ในรายท่ีแสดงอาการจะพบว่า
มีการอักเสบของต่อมน้ำเหลือง และการอุดตันของระบบทาง
เดินน้ำเหลือง ซ่ึงจะเกิดหลังจากการรับเช้ือแล้ว นาน ๓ เดือน
ถึง ๑ ปีต่อมา ต่อมน้ำเหลืองบริเวณโคนขาหนีบ ขาและอวัยวะ
เพศบวมโต  ถ้าเป็นผู้ชายจะมีการอักเสบของหลอดผลิตน้ำกาม
และท่อน้ำกาม ลูกอัณฑะบวม มีไข้ หนาวส่ัน อาจพบอาการ
อ่ืนๆ คล้ายกับการติดเช้ือท่ัวๆ ไป บางรายเท้าจะใหญ่โตมาก
(เหมือนเท้าช้าง จึงเรียกว่า โรคเท้าช้าง)  หรืออวัยวะเพศโตมาก
ซ่ึงเกิดจากการเพ่ิมจำนวนของเน้ือเย่ือพังผืด (Fibrous tissue)
และการอุดตันของท่อทางเดินน้ำเหลือง  ถ้าตรวจพบเช้ือในระยะ
เริ่มต้นสามารถใช้ยารักษาได้  ถ้าถึงระยะมีการขยายตัวของ
เน้ือเย่ือพังผืดแล้วจะรักษาได้โดยทางศัลยกรรม  โรคน้ีเกิดจากมี
แรงงานต่างชาติจากประเทศท่ียังเป็นถ่ินระบาดของโรคเข้ามา
ทำงานในประเทศไทย
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๕๐

ไอโสสปอรา (Isospora)

เป็นปาราสิตประเภทสปอโรซัว พบได้ในลำไส้ของ
มนุษย์ทำให้เกิด ไอโอสปอริดิโอสิส หรือ ค็อคซิดิโอสิส
รูปร่างลักษณะของโอโอซิสท์ เป็นรูปไข่ค่อนข้างยาว สำหรับ
ไอโสสปอรา เบลลี (Isospora belli) โอโอซิสท์ จะมีขนาด
ประมาณ ๒๕-๓๓ x ๑๒-๑๖ ไมโครมีเตอร์ โอโอซิสท์มักจะ
ออกมากับอุจจาระ ทำให้วินิจฉัยได้โดยการตรวจอุจจาระ
บางคร้ังจะเปล่ียนจากซิสท์เป็นเอเซ็กซวลชิซอนท์ และเซ็กซล
ชิซอนท์ อยู่ในผนังของลำไส้ มีอีกสปีชีสหน่ึงคือ ไอโสสปอรา
โฮมินิส (Isospora hominis)

การติดเชื้อไอโสสปอรามักจะไม่มีอาการ และอาจ
หายเองได้

โรคที่ก่อได้แก่โรคอุจจาระร่วง ซึ่งมักจะเกิดแก่เด็ก
ทารกท่ีขาดอาหารอย่างมาก และอยู่ในบริเวณท่ีมีการสุขาภิบาล
การอนามัยไม่ดี

ในผู้ป่วยโรคเอดส์ก็พบได้เสมอ จะมีอุจจาระร่วง
เรื้อรังและรุนแรงกินตั้งแต่ ๖ สัปดาห์ถึง ๖ เดือน และจะมี
น้ำหนักลดมาก

การวินิจฉัยจะตรวจพบโอโอซิสท์ ท้ังท่ีแก่เต็มท่ีและ
ยังไม่แก่จากอุจจาระสดๆ บางครั้งอาจจะต้องทำให้เข้มข้น
เสียก่อนแล้วจึงตรวจ

การรักษา รักษาเช่นเดียวกับการติดเชื ้อคริพโต-
สปอริเดียม
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๕๑

คาลา-อาซาร์

(Kala-Azar)

เป็นโรคท่ีเกิดจากปรสิตในจีนัส Leishamania ซ่ึงมีอยู่
๓ สปีชียส์ คือ L. donovani ทำให้เกิดโรคแก่อวัยวะภายในหรือ
ที่เรียกอีกชื่อว่าคาลา-อาซาร์ L. tropica ทำให้เกิดแผลเปื่อย
ท่ีผิวหนัง และ L. brasiliensis เป็นโรคท่ีมีการอักเสบของเย่ือบุจมูก
ปาก คอ ทำให้เป็นแผลลึกบางทีเรียกว่าโรคเอสปุนเดีย (Espundia)
แต่เดิมโรคคาลา-อาซาร์จะพบในภาคตะวันตกของอินเดีย
และอาฟริกา ขณะน้ีพบได้ประปรายในประเทศไทย เน่ืองจากมี
ผู้ใช้แรงงานนำโรคเข้ามาจากต่างประเทศท่ีไปพำนักอยู่  ระยะ
ฟักตัวของโรคประมาณ ๓ สัปดาห์ถึงหลายเดือน เร่ิมต้นจะมี
อาการค่อยเป็นค่อยไป คือ มีอาการอ่อนเพลีย อารมณ์ไม่
แจ่มใส ปวดศีรษะ ท้องอืด ท้องเฟ้อ  ท้องเสีย  บางคร้ังท้องผูก
ปวดท้อง  คลื่นไส้ อาเจียน มีไข้ต่ำๆ และมีไข้สูงเป็นพักๆ
ผิวหนังจะซีดเหลือง ผิวแห้ง ตับโต ม้ามโต อาจมีจุดเลือดออก
ใต้ผิวหนัง แต่เดิมอัตราการตายของโรคน้ีค่อนข้างสูง  ปัจจุบัน
สามารถรักษาให้หายได้โดย Pentavalent antimonials โรคน้ีเกิด
จากการเคล่ือนย้ายประชากรจากถ่ินท่ีไม่เคยมีโรคไปสู่ดินแดน
ท่ีมีโรคชุกชุม
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๕๒

พยาธิใบไม้เลือด  (schistosomiasis)

พยาธิใบไม้เลือดหรือช่ือทางการแพทย์เรียกว่า ซิสโต-
โซมิเอสิส (schistosomiasis)  เกิดจากพยาธิในจีนัส ซิสโตโซม่า
(Schistosoma)  ซ่ึงมีอยู่รวม ๔ สปีชียส์ด้วยกันคือ S. hematobium,
S. mansoni,  S. mekongi และ S. japonicum ในประเทศไทยเรา
เพ่ิงพบโรคน้ีหลังจากสงครามโลกคร้ังท่ี ๒ โดยพบว่าเกิดจาก
S. Japonicum ซ่ึงเข้าใจว่าชาวญ่ีปุ่นนำโรคเข้ามาแพร่ในระหว่าง
สงครามโลกคร้ังท่ี ๒   พบ  S. mekongi  ประปรายท่ีบริเวณลุ่ม
แม่น้ำโขง ในระยะหลังมีรายงานว่าพบชนิด S. hematabium
ในผู้ใช้แรงงานท่ีกลับจากแอฟริกาด้วย

การติดต่อโดยพยาธิตัวอ่อนระยะติดต่อซ่ึงแหวกว่าย
อยู่ในน้ำจะชอนไชผ่านผิวหนังของคนและสัตว์ไปยังหลอดเลือด
ดำเล็ก ๆ สำหรับ S. hematabium จะกระจายไปสู่อวัยวะต่าง ๆ
ของร่างกายคือ ไปเจริญเป็นตัวแก่อยู่ท่ีตับ  จึงไปทำให้เกิดอาการ
โรคบิดและตับแข็ง สำหรับ S. mansoni จะไปเจริญเป็นตัวแก่อยู่
ท่ีหลอดเลือดดำและลำไส้ใหญ่  ทำให้ถ่ายอุจจาระเป็นมูกเลือด
และสุดท้ายจะทำให้ตับแข็งได้  ส่วน S. hematabium จะชอบอยู่
ที่ข่ายหลอดเลือดดำที่กระเพาะปัสสาวะ และต่อมลูกหมาก
หรือมดลูก จึงทำให้ถ่ายปัสสาวะเป็นเลือดได้  พยาธิตัวอ่อนจะ
เจริญในหอยน้ำจืด การป้องกันคือ ไม่ถ่ายอุจจาระปัสสาวะลง
ในแหล่งน้ำ ยาท่ีใช้รักษาคือ พราซิควอนเทล  เข้าใจว่า ญ่ีปุ่น
เป็นผู้นำเข้ามาในประเทศไทยในระหว่างสงครามโลกคร้ังท่ี ๒
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๕๓

ทริคิโนสิส หรือ โรคพยาธิหมูป่า

(Trichinosis)

เป็นโรคที่เกิดจากพยาธิตัวกลมชนิดหนึ่ง ที่มีชื่อว่า
ทริคิเนล่า สไปรัลลิส (Trichinella spiralis) จะเกิดภายหลังกิน
เน้ือสัตว์ดิบๆ หรือสุก ๆ  ดิบๆ พยาธิน้ีพบอยู่บ่อยมากในเน้ือหมู
อาจเป็นหมูตามภูเขา หมูป่า หรือหมูเล้ียงตามหมู่บ้าน  ระยะ
ฟักตัวประมาณ ๕-๗ วัน ก็จะแสดงอาการโดยเร่ิมมีอาการระคาย
เคืองและอักเสบของระบบทางเดินอาหารบริเวณลำไส้เล็ก
ส่วนต้น  ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีตัวอ่อนของพยาธิท่ีอยู่ในเน้ือสัตว์จะ
ชอบชอนไชเข้าร่างกาย ผู้ป่วยจะมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวด
ท้อง และท้องเดิน ระยะน้ีเรียกว่าระยะท่ีมีอาการทางกระเพาะ
และลำไส้  บางรายจะเป็นผ่ืนแดงจางๆ เป็นตามลำตัว  เพราะ
พยาธิชอนไชไปตามท่อน้ำเหลืองไปอยู่ในเนื้อเยื่อต่างๆ เช่น
กล้ามเน้ือหัวใจ สมอง น้ำไขสันหลัง สุดท้ายจะกลับเข้าสู่กระแส
โลหิตและไปฝังตัวอยู่ในกล้ามเนื้อในลักษณะของซิสท์ คือ
มีผนังหุ้มโดยรอบ โดยเฉพาะที่กล้ามเนื้ออก กล้ามเนื้อน่อง
กล้ามเนื้อไหล่  ตั้งแต่กินเนื้อหมูที่มีตัวอ่อนของพยาธิเข้าไป
ระยะฟักตัวประมาณ ๓-๔ สัปดาห์ จึงจะเกิดซิสท์ ซิสท์จะโต
เต็มท่ีในเวลา ๒ เดือน เม่ือผ่านไป ๖-๙ เดือน ก็จะมีหินปูนไป
เกาะ พยาธิอาจจะมีชีวิตอยู่ในซิสท์น้ีได้อีกนาน
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๕๔

ในระยะที่ตัวอ่อนชอนไช จะมีอาการปวดกล้ามเนื้อ
ปวดข้อ ปวดศีรษะ คอแข็ง กล้ามเนื้ออ่อนแรง หายใจขัด
ปวดแขน ปวดน่อง มีไข้ เป็นพัก ๆ หนังตาบวม ตาแดง
และกลัวแสง สติไม่ค่อยดี ทรงตัวไม่ดี หนาวสั่น อ่อนเพลีย
มีเลือดออกใต้ผิวหนัง กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ การวินิจฉัย
ทำได้โดยการทดสอบผิวหนัง และการตัดช้ินเน้ือไปตรวจแล้ว
พบพยาธิ ในรายท่ีมีอาการไม่รุนแรงสามารถใช้ยาไธอะเบ็น-
ดาโซลรักษาโรคน้ีให้หายได้  รายท่ีมีอาการรุนแรงจะเสียชีวิต
จากการท่ีกล้ามเน้ือหัวใจล้มเหลวในสัปดาห์ท่ี ๑-๒ หรือสัปดาห์
ท่ี ๔-๘

โรคนี้เกิดจากพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่สุก
ของมนุษย์

(อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในระบาดบันลือโลก
เล่ม ๑ หน้า ๕๑-๘๒)
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๕๕

โรคเกิดจากไวรัส

ได้แก่
ตาแดงจากเช้ือไวรัส (Acute hemorrhagic conjunctivitis)
ไข้เลือดออกอีโบล่า (Ebola)
โรคติดเช้ืออีไควน์ มอร์บิลลิไวรัส (Equine morbillivirus)
โรคหัดเยอรมัน (German measles, rubella)
โรค มือ-เท้า และปากเป่ือย (Hand-foot-and mouth disease)
กลุ่มอาการไข้เลือดออกฮันตาน (Hantaan virus)
กลุ่มอาการไข้เลือดออก (Hemorrhagic fever syndrome)
เฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ หรือเริม (Herpes simplex)
ไข้เลือดออกลาสสา (Lassa fever)
โรคติดเช้ือลิสสาไวรัสของค้างคาว (Lyssa bat virus)
ไข้เลือดออกมาร์บวร์ก (Marburg)
ฝีดาษวานร (Monkey pox virus)
โรคไข้สมองอักเสบจากไวรัสนิพาห์ (Nipah Virus)
โรคติดเช้ือพาร์โวไวรัส บี ๑๙ (Parvovirus B19)
ไข้ผ่ืนกุหลาบ (Reseola infantum)
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๕๖

ตาแดงจากเช้ือไวรัส

(Acute hemorrhagic conjunctivitis)

โรคน้ีระบาดเป็นคร้ังแรกเม่ือ พ.ศ. ๒๕๑๒ จากประเทศ
กานา ขณะน้ีพบได้ท่ัวโลก ระยะฟักตัวส้ันเพียง ๒๔-๔๘ ช่ัวโมง
อาการเริ่มแรกจะมีความรู้สึกคันตา เคืองตา น้ำตาไหล ทน
แสงแดดจ้าไม่ได้ อาการเกิดข้ึนโดยปัจจุบัน โดยเร่ิมท่ีตาข้าง
ใดข้างหน่ึงก่อน ช่ัวระยะเพียงข้ามวันจะลามไปตาอีกข้างหน่ึง
ต่อมาจะมีอาการปวดตา ตาแดง มีจุดเลือดออกใต้ตาขาว
อาการเลือดออกน้ีจะทุเลาไปเองภายใน ๗-๑๒ วัน อาการตา
อักเสบมักจะเป็นอยู่เวลาประมาณ ๗ วัน โรคน้ีมักเกิดข้ึนใน
ลักษณะของอาการระบาด ต้นเหตุของโรคได้แก่ไวรัส enterovirus
70 และ Coxsackie A24 variant ส่วนไวรัส Adenovirus type อาจ
ทำให้ตาแดงได้  แต่มักไม่มีเลือดออกใต้เย่ือบุตาขาว โรคน้ีมี
รายงานในประเทศไทยเช่นกัน แต่ยังไม่ทราบว่าอะไรเป็น
ปัจจัยทำให้โรคน้ีอุบัติข้ึนใหม่

(อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในระบาดบันลือโลก
เล่ม ๓ หน้า ๗๗-๙๘)
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๕๗

ไข้เลือดออกอีโบล่า (Ebola)

โรคไข้เลือดออกอีโบล่า  มีรายงานการระบาดคร้ังแรก
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๙  ท่ีประเทศซูดาน และซาอีร์ ระยะฟักตัว
ประมาณ ๑-๒ สัปดาห์ อาการที่สำคัญคือ ผู้ป่วยจะมีอาการ
ไข้สูงเฉียบพลัน ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว อาเจียน ต่อมา
จะมีผ่ืนข้ึนตามตัว มีจุดเลือดออก หรือมีจ้ำห้อเลือดใต้ผิวหนัง
และมีตกเลือดตามอวัยวะภายในต่าง ๆ ได้แก่ ตับ ไต กระเพาะ
อาหาร และลำไส้  ซ่ึงจะมีผลทำให้ช็อค  ผู้ป่วยจึงเสียชีวิตใน
ระยะเวลารวดเร็ว ในอัตราป่วยตาย ต้ังแต่ร้อยละ ๓๐  จนถึงร้อยละ
๘๐ การระบาดในเร่ิมต้นมีรายงานเฉพาะใน ๒ ประเทศน้ัน แต่
ต่อมามีการระบาดซ้ำอีกหลายครั้งทั้งในประเทศซาอีร์ และ
ประเทศอ่ืน ๆ  ในทวีปแอฟริกา ต้นเหตุของโรคเป็นเช้ือไวรัสอยู่
ในวงค์ฟิโลวิริเดอี  (Family : Filoviridae)  ช่ือไวรัสอีโบล่า (Ebola
virus)  มีอยู่ ๓ สายพันธ์ุ คือ สายพันธ์ุซูดาน (Sudan หรือ  S strain)
สายพันธ์ุซาอีร์  (Zaire หรือ Z strain)  และล่าสุดแยกได้จากลิงท่ีส่ง
ไปจากฟิลิปปินส์  และไปล้มเจ็บเป็นจำนวนมากท่ีสถานีกักกัน
ลิงเมืองเรสตัน สหรัฐอเมริกา จึงเรียกว่าสายพันธ์ุเรสตัน (Reston
หรือ R strain) สายพันธ์ุหลังน้ีทำให้คนเล้ียงลิงท่ีอยู่ใกล้ชิดติดเช้ือ
แต่ไม่ป่วยเป็นโรค ส่วนอีกสองสายพันธ์ุน้ันเป็นสายพันธ์ุติด
ต่อโรคในมนุษย์ ยังไม่ทราบต้นเหตุของการระบาดเป็นคร้ังแรก
แต่เข้าใจว่าไวรัสคงจะอยู่ในลิง  การแพร่โรคสามารถแพร่จาก
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๕๘

ผู้ป่วยไปสู่คนอื่นได้  ขณะนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน การรักษา
สามารถใช้ยาไรบาวิรินรักษาได้ โรคน้ียังไม่มีรายงานการติด
โรคจากประเทศนอกทวีปอาฟริกา  โรคน้ีอุบัติข้ึนคงเน่ืองจาก
ความแห้งแล้ง และความอดอยากของลิง  ทำให้ลิงเข้าสู่หมู่บ้าน
และอาจเกิดจากคนจับลิงมาฆ่าเป็นอาหาร  การอุบัติของโรค
ท่ีเรสตันเกิดจากการส่งลิงจากประเทศฟิลิปปินส์ ไปจำหน่าย

(อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในระบาดบันลือโลก
เล่ม ๕ หน้า ๑๔๓-๑๕๖)

โรคติดเช้ืออีไควน์ มอร์บิลลิไวรัส

(Equine morbillivirus)

มีรายงานโรคเป็นคร้ังแรกในประเทศออสเตรเลียเม่ือ
ปี พ.ศ. ๒๕๓๗ ไวรัสท่ีก่อโรคเรียกช่ือว่า Equine morbillivirus
เป็นไวรัสอยู่ในจีนัสเดียวกันกับไวรัสก่อโรคหัดในคน โดย
เกิดการระบาดในม้าก่อน  ม้าจะป่วยด้วยโรคระบบหายใจ
ปอดบวมและล้ม คนติดโรคจากการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งและ
น้ำมูกของม้าท่ีเจ็บ ในคนจะมีระยะฟักตัวประมาณ ๑-๒ สัปดาห์
อาจมีอาการปอดบวม หรือสมองอักเสบ ท้ังในม้าและในคนมี
อัตราตายสูง โรคน้ีมีบ่าง (Pteropus flying fox) เป็นตัวนำโรค
ไปสู่ม้า ยังไม่มีวิธีรักษาและไม่วัคซีนป้องกันโรค ขณะนี้มี
รายงานจากออสเตรเลียเพียงประเทศเดียว โรคนี้เกิดจากการ
ท่ีมีพาหะของโรคมากข้ึน
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๕๙

โรคหัดเยอรมัน

(German measles, rubella)

มีอีกช่ือหน่ึงเรียกว่า  โรครูเบลลา เป็นโรคติดเช้ือ ซ่ึงจะ
ติดต่อโดยการสัมผัสกับน้ำมูก น้ำลาย ละอองฝอยของน้ำมูก
น้ำลายของผู้ป่วยซึ่งจะมีเชื้อแพร่ได้ทั้งแต่ ๒-๓ วันก่อนมี
อาการของโรค  และแพร่ต่อไปได้อีกประมาณหน่ึงสัปดาห์หลัง
ทุเลาอาการแล้ว ระยะฟักตัวของโรคประมาณ ๒-๓ สัปดาห์ โรคน้ี
เป็นโรคท่ีมีอาการอ่อน ในประเทศไทยพบว่า  มีผู้ป่วยท้ังเด็กและ
ผู้ใหญ่ ลักษณะสำคัญของโรค คือ มีไข้ไม่สูงนัก มีน้อยรายท่ี
ไข้จะสูงถึง ๔๐oซ. ไข้จะเป็นอยู่ ๑-๒ วัน ก็จะมีผ่ืนผิวหนังสี
แดงจางๆ กระจายตามผิวหนัง  แต่ก็อาจรวมกันเป็นป้ืนได้ในบาง
บริเวณ ผื่นจะขึ้นที่ใบหน้า คอและหลังหู แล้วแพร่ขยายลง
ไปท่ีลำตัว แขน ภายในเวลา ๒๔ ช่ัวโมง เม่ือผ่ืนข้ึนเต็มท่ี  ไข้จะ
ลด อาการจะเร่ิมทุเลา ผ่ืนจะเร่ิมจางจากหน้าลงไป  นอกจาก
มีไข้และผ่ืนแล้ว  จะมีต่อมน้ำเหลืองโตบริเวณหลังหูและท้ายทอย
ตอนล่าง  เม่ือกดจะรู้สึกเจ็บ ต่อมน้ำเหลืองจะโตก่อนจะมีอาการไข้
อาจมีอาการปวดข้อน้ิวมือ ข้อมือ ข้อเท้าร่วมด้วยก็ได้

ตามปกติเป็นโรคในเด็ก แต่ถ้าเป็นในผู้ใหญ่จะมีอาการ
หนักกว่า คือ มีไข้สูง ปวดเมื่อยตามตัวและปวดตามข้อมาก
โรคนี้เป็นแล้วหายได้เอง และจะมีภูมิคุ้มกันอยู่ได้ตลอดชีวิต
ถ้าสตรีกำลังตั้งครรภ์เพียงไม่กี่เดือนเป็นโรคนี้ทารกจะพิการ
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๖๐

แต่กำเนิด เช่น ตาเป็นต้อกระจก ต้อหิน หูหนวก ผนังกั้น
หัวใจโหว่ และยังมีความพิการอ่ืน ๆ อีกหลายประการ โรคน้ีมี
วัคซีนฉีดป้องกัน โดยฉีดเพียงครั้งเดียวก็สามารถป้องกันได้
ตลอดชีวิต วินิจฉัยได้จากอาการของโรคและการชันสูตรทาง
ห้องปฏิบัติการ

(อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในระบาดบันลือโลก
เล่ม ๑ หน้า ๘๓-๑๐๐)

โรค มือ-เท้า และปากเป่ือย

(Hand-foot-and mouth disease)

โรคน้ีมีรายงานเป็นคร้ังแรกเม่ือ พ.ศ. ๒๕๑๒ จากรัฐ
แคลิฟอร์เนีย โดยเด็กที่ป่วยมีอาการสมองอักเสบและเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ อีกสามปีให้หลังจึงมีรายงานโรคจากนอกรัฐ
แคลิฟอร์เนีย มักเป็นกับเด็กอายุต่ำกว่า ๖ ขวบ โรคน้ีมีระยะฟักตัว
๓-๖ วัน  เร่ิมแรกจะมีไข้นำก่อนสองสามวันแล้วจึงมีอาการทาง
สมองอาจมีอาการอัมพาตคล้ายโปลิโอตามมา อาการท่ีสำคัญ
คือจะมีตุ่มพองท่ีมือ เท้า และในปาก  มีผ่ืนนูนแดงตามผิวหนัง
มีอาการของกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ปลายประสาทอักเสบ
หลายตำแหน่ง อาจมีอาการทางระบบหายใจคือหวัดร่วมด้วย
ปัจจุบัน พบโรคน้ีระบาดประปรายท่ัวโลก ต้นเหตุของโรคคือ
ไวรัส เอ็นเตโรไวรัส ๗๑ (enterovirus 71) การระบาดครั้ง
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๖๑

สุดท้ายเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๐ คือที่ซาราวัค ประเทศมาเลเซีย
และในปีพ.ศ. ๒๕๔๑ ระบาดท่ีไต้หวัน  โรคน้ียังไม่มียารักษา
และไม่มีวัคซีนป้องกัน ไม่ทราบว่าโรคนี้อุบัติขึ้นจากเหตุใด
และมีอะไรเป็นปัจจัยท่ีสำคัญ   เข้าใจว่าจะเก่ียวกับส่ิงแวดล้อม

(อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในระบาดบันลือโลก
เล่ม ๑๑ หน้า ๗-๕๐)

กลุ่มอาการไข้เลือดออกฮันตาน

(Hantaan virus)

ไวรัสฮันตานน้ันติดต่อจากสัตว์แทะแพร่มาสู่คนทาง
น้ำลาย มูล เยี่ยว แล้วคนไปสูดหายในเข้าไป แต่ยังไม่พบว่า
ติดต่อจากคนท่ีเป็นโรคไปยังคนอ่ืนได้โดยตรง โรคไข้เลือดออก
เกาหลีน้ัน อาจจะมีอาการอ่อนๆ คือ มีไข้คล้ายๆ ไข้หวัดใหญ่
สำหรับรายที่ติดเชื้อไวรัสฮันตานและมีอาการรุนแรง จะมี
อาการเป็น ๓ ลักษณะดังน้ี

๑. ไข้เลือดออกที่มีอาการทางไต อาการของโรคนี้
จะมีไข้สูง ปวดเมื่อยตามเนื้อตามตัว มีเลือดออกใต้ผิวหนัง
ออกท่ีตาขาว จนตาแดงเป็นป้ืน และบวมตามตัว ซ่ึงเกิดจากไต
อักเสบร่วมด้วย อาการแบบน้ีเป็นลักษณะท่ีพบในเกาหลี จีน
และประเทศอ่ืนๆ ในเอเชีย
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๖๒

๒. ไข้และมีอาการทางไต ลักษณะน้ีพบอยู่ทางกลุ่ม
สแกนดิเนเวีย อาการอ่อนกว่าลักษณะแรก  และไม่ใคร่มีเลือดออก

๓. ไข้และมีอาการทางปอด คือมีไข้และปอดบวม
ไม่มีเลือดออก ลักษณะน้ีเพ่ิงจะพบว่าระบาดในสหรัฐอเมริกา
เม่ือต้นปี พ.ศ. ๒๕๓๗ และอัตราตายสูงมากถึง ๗๐%

ถ้ามีภาวะทางระบาดวิทยาพอเหมาะ เช่น หนูชุกชุมข้ึน
คนอยู่กันแออัดมากข้ึน มีการเคล่ือนย้ายประชากรจากชนบท
เข้าเมืองมากข้ึน คนบุกรุกป่ามากข้ึน หนูย้ายถ่ินฐานมาก ภูมิ
อากาศเหมาะสม โรคไข้เลือดออกเกาหลีจะสามารถระบาดได้
ง่ายข้ึนรวมท้ังในประเทศไทยด้วย  จากการสำรวจทางวิทยาการ
ระบาดก็พบว่า มีการติดเชื้อไวรัสฮันตานนี้แล้วประปรายใน
ประเทศไทย

กลุ่มอาการไข้เลือดออก

(Hemorrhagic fever syndrome)

ไข้เลือดออกน้ันส่วนใหญ่จะเกิดจากเช้ือไวรัส  มีเช้ือ
ไวรัสมากกว่าสิบชนิดเป็นตัวก่อเหตุก่อโรค  แต่ละชนิดมักจะ
พบในภูมิภาคต่างๆ กัน โดยพบแพร่กระจายกว้างบ้าง เฉพาะ
ถ่ินบ้าง การติดต่อมักจะมีพาหะนำโรคเป็นสัตว์บ้าง เช่น แมลง
และวงจรการติดต่อเป็นแบบชีวภาพคือ เชื้อไวรัสจะต้องการ
ช่วงเวลาหน่ึงท่ีจะเพ่ิมจำนวนในพาหะน้ันๆ ก่อน  จึงจะแพร่
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ต่อไปได้ ด้วยเหตุน้ีเองจึงแบ่งไข้เลือดออกออกไปเป็นกลุ่มๆ
ตามประเภทของพาหะนำโรคดังน้ี

๑. ไข้เลือดออกชนิดท่ีมียุงเป็นพาหะ
ไข้เลือดออกเด็งก่ี (Dengue hemorrhagic fever) ซ่ึงเป็น

ชนิดที ่พบในประเทศไทยในเอเซียอาคเนย์ และในแถบ
แคริบเบียน

ไข้เหลือง (Yellow fever)  ซ่ึงพบอยู่ในบางอาณาบริเวณ
ของอเมริกาใต้ อาฟริกาใต้ และอาฟริกากลาง ซ่ึงนอกจากตัวจะ
เหลืองหรือท่ีเรียกว่า ดีซ่าน  จากการท่ีโรคไปทำให้ตับอักเสบแล้ว
ยังจะทำให้มีเลือดออกที่ใต้ผิวหนังและออกตามอวัยวะต่างๆ
ได้ด้วย

ไข้เลือดออกริฟท์แวลเล่ย์  (Rift Valley fever) ในอาฟริกา
ก็มียุงเป็นพาหะ

๒. ไข้เลือดออกชนิดท่ีมีเห็บเป็นพาหะ
โรคนี้พบได้ทั้งในบริเวณแหลมไครเมีย และพบใน

อาฟริกา จึงเรียกช่ือโรคว่า “ไครเมียน คองโก-เฮเมเรยิค ฟีเวอร์”
(Crimean-Congo hemorrhafic fever) หรือไข้เลือดออกไครเมียน-
คองโก

ไข้ออมสก์  (Omsk hemorrhagic fever) พบในรัสเซีย
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๖๔

ไข้ป่าคีอาซานูร์ (Kyasanur forest disease) ในอินเดียก็
มีเห็บเป็นพาหะ

๓. ไข้เลือดออกชนิดท่ีมีสัตว์แทะเป็นพาหะ
สัตว์แทะที่เป็นพาหะมักจะเป็นพวกหนูนานาชนิด

หนูนา หนูบ้าน หนูป่า หนูเดียร์ สัตว์แทะพวกนี้จะติดเชื้อ
ไวรัสแบบเรื ้อรัง และสัตว์แทะที่มีเชื ้อมักจะไม่เป็นโรค
เมื่อเพ่นพ่านไปมาก็ปล่อยเชื้อออกทางน้ำลาย มูล และเยี่ยว
สัตว์แทะจึงเป็นทั้งพาหะและเป็นแหล่งอมเชื้อโรคสะสม
เอาไว้แพร่ต่อไป

ไข้เลือดออกเกาหลี (Korean hemorrhagic fever) ท่ีเกิด
จากเช้ือฮันตาน (Hantaan virus)

ไข้เลือดออกจูนิน (Junin virus) ท่ีพบในอาร์เจ็นติน่า
ไข้เลือดออกโบลิเวีย (Bolivian hemorrhagic fever) ท่ีเกิด

จากไวรัสมาชูโป้ (Machuipo virus)
ไข้เลือดออกลาสสา (Lassa fever) ในอาฟริกาจะมีพวก

หนูเป็นพาหะท้ังส้ิน

๔. ไข้เลือดออกชนิดที ่ยังพิสูจน์ไม่ได้แน่ชัดว่า
มีสัตว์ชนิดใดเป็นพาหะ

โรคท่ีเกิด ได้แก่ ไข้อีโบลา (Ebola fever) และไข้มาร์บวร์ก
(Marburg fever) ท้ังสองโรคน้ีแพร่อยู่ในอาฟริกาเป็นต้น
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เฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ หรือเริม

(Herpes simplex)

ไวรัสเฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ อยู่ในตระกูลเดียวกันกับไวรัส
ซีเอ็มวี

การติดเช้ือไวรัสเฮอร์ปีส ซิมเพล็กซ์ ในผู้ป่วยโรคเอดส์
มักจะพบในลักษณะท่ีเป็นแผลเริมบริเวณอวัยวะเพศ และรอบๆ
ทวารหนัก โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มรักร่วมเพศ แผลท่ีทวารหนัก
จะปรากฏอยู่เสมอ และไวรัสที่ก่อให้เกิดแผลมักจะเป็นทัยป์
๒ แผลท่ีเกิดข้ึนมักจะบวม มีน้ำเหลืองเย้ิมไม่มาก แต่จะเร้ือรัง
อยู่นานหายยาก บางคร้ังอาจจะคล้ายแผลท่ีเกิดจากหัวริดสีดวง
ทวาร ซ่ึงจะทำให้วินิจฉัยแยกโรคได้ยากเหมือนกัน อาจมีอาการ
ปวดถ่วงทวารหนักในเวลาถ่ายอุจจาระ และอาจมีเลือดออกได้
มักไม่ทำให้มีอาการอุจจาระร่วง แผลอาจจะลามลึกเข้าไปถึง
ลำไส้ส่วนเร็คตัมได้

นอกจากแผลบริเวณทวารหนักแล้ว จะต้องวินิจฉัย
แยกออกจากแผลซิฟิลิสโดยการตรวจดูด้วยดาร์คฟิลด์ และ
เพาะเช้ือไวรัสจากแผลในปากหรือริมฝีปากอาจมีแผลเริมเร้ือรัง
ได้เช่นกัน แต่แผลจะไม่ลึกและกว้างเช่นท่ีบริเวณทวารหนัก

๖๕
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การรักษา
ให้กินอะซัยคลอเวียร์ เม็ดละ ๒๐๐ มิลลิกรัม ทุก ๔

ช่ัวโมง วันละ ๕ คร้ัง เม่ืออาการดีข้ึนแล้ว อาจจะให้กินเพียง
วันละครั้งเดียว (หนึ่งเม็ด) ก็พอเพียงที่จะทำให้หาย และยัง
จะป้องกันมิให้กลับเป็นซ้ำอีกได้

(อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในระบาดบันลือโลก
เล่ม ๑๒ หน้า ๗-๗๖)

ไข้เลือดออกลาสสา

(Lassa fever)

มีรายงานโรคคร้ังแรกเม่ือพ.ศ. ๒๕๑๒ จากประเทศ
ไนจีเรีย ระยะฟักตัวประมาณ ๒-๓ สัปดาห์ อาจส้ันเพียง ๔ วัน
หรือนานกว่า ๑ เดือนก็มี อาการเริ่มแรกคือ จะมีไข้สูงแบบ
เฉียบพลัน ปวดศีรษะ ปวดตามตัว มีแผลในปากในคอ ปอด
บวมน้ำ มีน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด มีผื่นตามตัว มีจุดเลือดออก
ใต้ผิวหนัง  ในปัสสาวะมีโปรตีน มีเลือดออกจากทางเดินอาหาร
เม็ดเลือดขาวต่ำ  เกร็ดเลือดต่ำ โรคน้ีเกิดจากไวรัสลาสสา (Lassa
virus) ระบาดได้ท้ังในชนบทและเขตเมือง โดยมีหนูเป็นพาหะ
ของโรค  อัตราการตายสูงถึง ๒๐% พบเฉพาะในแอฟริกา  โรคน้ี
เกิดจากมีหนูชุกชุมขึ้นในหมู่บ้านจากการจัดการสุขาภิบาล
ส่ิงแวดล้อมไม่ดี

(อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในระบาดบันลือโลก
เล่ม ๕ หน้า ๑๒๓-๑๔๒)

๖๖
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๖๗

โรคติดเช้ือลิสสาไวรัสของค้างคาว

(Lyssa bat virus)

เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่สัมพันธ์ใกล้ชิดกับไวรัสโรค
พิษสุนัขบ้า เรียกชื่อว่า lyssa bat virus ระยะฟักตัวประมาณ
หนึ่งเดือนหรือหลายเดือน การติดเชื้อทำให้เป็นโรคคล้าย
โรคพิษสุนัขบ้าในคน  และทำให้ตายได้เช่นกัน ติดโรคโดยถูก
ค้างคาวกัดหรือข่วน มีรายงานจากทวีปยุโรปเป็นคร้ังแรก เม่ือ
พ.ศ. ๒๕๒๘ และมีรายงานล่าสุดจากประเทศออสเตรเลียว่า
เกิดในคนท่ีโดนค้างคาวแม่ไก่ (Pteropus flying fox) ข่วน เม่ือ
พ.ศ. ๒๕๓๙ ยังไม่มีวิธีการรักษาโรค หากไปสัมผัส (ถูกค้างคาว
หรือบ่างกัดหรือข่วน) ให้ปฏิบัติทำนองเดียวกับการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า ท้ังน้ีรวมท้ังการฉีดวัคซีนแบบหลังสัมผัสโรค
โดยฉีดให้ครบชุดก็จะสามารถป้องกันโรคนี้ได้ โรคนี้เกิด
จากการท่ีมีค้างคาวซ่ึงเป็นพาหะนำโรคมีชุกชุมข้ึน
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๖๘

ไข้เลือดออกมาร์บวร์ก

(Marburg)

มีรายงานโรคคร้ังแรกจากเมืองมาร์บวร์ก สหพันธรัฐ
เยอรมนี เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๐  โดยมีรายงานว่าพนักงานห้องทดลอง
และสัตวแพทย์ติดเชื้อจากลิงเขียวอาฟริกัน (African green
monkey)  ท่ีนำเข้าจากประเทศยูกันดา  เพ่ือนำเน้ือเย่ือไปเพาะผลิต
วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ ในคร้ังน้ันมีผู้ติดเช้ือ ๓๑ คน ตาย ๗
คน  ระยะฟักตัวประมาณ ๑ สัปดาห์  อาการสำคัญคือ มีไข้ ปวด
ศีรษะ ปวดตามตัว มีเลือดออกใต้ผิวหนัง อาเจียน และถ่าย
อุจจาระเป็นเลือด และช็อค ในที่สุดก็เสียชีวิต มีรายงานโรค
เพ่ิมเติมจากนครแฟรงเฟิร์ต และจากประเทศยูโกสลาเวียด้วย
โรคน้ีไม่พบในลักษณะการระบาดใหญ่ สาเหตุเป็นเช้ือไวรัส
ในวงค์ ฟิโลวิริเดอี (Filoviridae) เช่นกัน มีชื ่อว่าไวรัส
มาร์บวร์ก  (Marburg virus)  ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรค ขณะน้ี
รักษาได้โดยยาไรบาวิริน  โรคน้ีอุบัติข้ึนจากการนำเอาลิงจาก
อาฟริกาส่งเข้าไปจำหน่ายในยุโรป

(อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในระบาดบันลือโลก
เล่ม ๕ หน้า ๑๔๓-๑๕๖)
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๖๙

ฝีดาษวานร

(Monkey pox virus)

มีไวรัสอีกชนิดหนึ่งที่อยู่ในสกุลเดียวกันกับไวรัส
ไข้ทรพิษ  ซ่ึงก่อให้เกิดโรคฝีดาษในสัตว์ มีอยู่สปีชียส์หน่ึงท่ี
ก่อโรคในลิง ทำให้เกิดโรคท่ีมีช่ือว่า Monkey pox virus โรคน้ีอาจ
ติดไปยังคนได้ แต่อาการก็จะอ่อนกว่าไข้ทรพิษหรือฝีดาษ
แท้ ๆ  ไข้ฝีดาษวานรน้ีมีรายงานในลักษณะของการระบาดย่อมๆ
ที่มณฑลคาซาย โอเรียนทัล (Kasai Oriental) ประเทศซาอีร์
ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๙-๒๕๔๐

ตามปกติโรคนี้จะระบาดอยู ่ในลิงในป่าเขตร้อน
ฝนชุกในแอฟริกากลาง และแอฟริกาตะวันตก ไวรัสอาจจะแพร่
จากลิงไปสู่คนได้ โดยทำให้เกิดโรคล้ายๆ ไข้ทรพิษ บางรายมี
ความรุนแรงจนทำให้เสียชีวิตได้ จากเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๓๙
จนถึงเดือนสิงหาคมในปีเดียวกัน  มีผู้ป่วยท่ีมีอาการของโรค
ไข้ฝีดาษวานร ๗๑ ราย เสียชีวิต ๖ ราย โรคเกิดข้ึน ๑๓ ตำบล
ในประเทศซาอีร์ ในเขตคาตาโค-คอมเบ (มีประชากร ๑๕,๖๘๙
คน) มณฑล แซนคูรู, มณฑลคาซายโอเรียนทัล ได้ทำการส่ง
สะเก็ดตุ่มและเลือดของผู้ป่วย ๑๑ รายไปยังห้องชันสูตร ให้ผล
ยืนยันว่าเป็นไข้ฝีดาษวานรทั้ง ๑๑ ราย โดยได้ส่งไปตรวจที่
ศูนย์ควบคุมโรคและป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา  ท่ีนคร
แอตแลนตา มลรัฐจอร์เจีย สหรัฐอเมริกา ได้มีผู้เช่ียวชาญเดินทาง
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๗๐

ไปตรวจสอบโรค ณ บริเวณท่ีมีการระบาด พบว่ามีการติดต่อ
จากคนไปสู่คนได้   แต่ท่ีระบาดในระยะแรกเป็นการแพร่โรคจาก
สัตว์ไปยังคนเท่าน้ัน  โรคน้ีอุบัติข้ึนจากมีความแห้งแล้ง และความ
ก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีสามารถกำจัดกวาดล้าง
ไข้ทรพิษให้หมดไปจากโลก การปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษจะ
ป้องกันไข้ฝีดาษวานรได้

(อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในระบาดบันลือโลก
เล่ม ๘ หน้า ๑๐๙-๑๒๘)

โรคไข้สมองอักเสบจากไวรัสนิพาห์

(Nipah Virus)

ไวรัสนิพาห์ เป็นสมาชิกของไวรัสวงศ์ พารามิกโซวิริเดอี
(Paramyxoviridae) แยกได้เป็นครั้งแรกเมื่อปีพ.ศ. ๒๕๔๒
จากการระบาดของโรคไข้สมองอักเสบในผู้ใหญ่ในประเทศ
มาเลเซีย และสิงคโปร์ เป็นไวรัสท่ีสัมพันธ์ใกล้เคียงกับไวรัส
เฮ็นดรา ท่ีพบในออสเตรเลีย ในปัจจุบันพบว่าค้างคาวกินผลไม้
ในจีนัส Pteropus  เป็นแหล่งรังโรค 

ไวรัสนิพาห์ ก่อโรคในสุกร แต่อาการในสุกรจะอ่อน
ไวรัสจะแพร่โรคทำให้การติดเช้ือในมนุษย์ แมว สุนัข และ ม้า
โดยการเข้าไปสัมผัสใกล้ชิดกับสุกรท่ีติดเช้ือ หรือสุกรท่ีป่วย
มนุษย์ติดจากสุกรท่ีป่วย การติดเช้ือจากคนสู่คนไม่ปรากฏใน
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๗๑

การระบาดที่มาเลเซีย แต่มีหลักฐานว่ามีการติดต่อจากคนสู่
คนในประเทศบังคลาเทศ

การติดเช้ือจะทำให้มีการอักเสบของสมองโดยจะมีไข้
ซึม และอาการอื่นๆที่เกิดจากพยาธิสภาพในสมองใหญ่ เช่น
หมดสติ ชัก และหายใจด้วยตนเองไม่ได้ หลังจากหายแล้วมัก
จะมีอาการหลงเหลืออยู่ เช่นอาการชัก และมีบุคลิกเปล่ียนแปลง

การระบาดในมาเลเซียเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๑ – ๒๕๔๒
อัตราป่วยตายของผู้ป่วยท่ีมีอาการทางสมองท่ีต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ ๔๐ นอกจากระบาดในประเทศ
มาเลเซียและสิงคโปร์แล้ว พบว่าอีก ๔ ปีต่อมาพบมีการระบาด
ท่ีประเทศบังคลาเทศและอินเดียไวรัสนิพาห์พบได้ในค้างคาว
ในประเทศกัมพูชาและประเทศไทยด้วย แต่ในสองประเทศ
หลังยังไม่รายงานผู้ป่วย

การป้องกันทำได้โดยหลีกเล่ียงการสัมผัสสุกรท่ีติดเช้ือและค้างคาว
การรักษาทำได้ด้วยการประคับประคองและรักษาตาม

อาการ มีการทดลองรักษาด้วยไรบาวิรินยังไม่สามารถแปลผล
ได้ชัดเจน

(อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในระบาดบันลือโลก
เล่ม ๖ หน้า ๘๓-๑๒๔)
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๗๒

โรคติดเช้ือพาร์โวไวรัส บี ๑๙

(Parvovirus B19)

ไวรัสดีเอ็นเอขนาดเล็กน้ีพบคร้ังแรกเม่ือ พ.ศ. ๒๕๑๒
เช้ือน้ีทำให้เกิดโรคหลายโรค ได้แก่ ไข้ออกผ่ืนในเด็กท่ีมีช่ือว่า
Erythema infectiosa หรือ fifth disease ระยะฟักตัวประมาณ ๑
สัปดาห์ ผู้ป่วยจะมีอาการหวัด  เจ็บคอ  มีผ่ืน  ปวดท้อง  มีการทำลาย
เม็ดเลือดอย่างรุนแรงและรวดเร็วจนกลายเป็นโลหิตจางแบบ
อะพลาสติค พบบ่อยในเด็กวัยเรียนและมักระบาดในโรงเรียน
ติดต่อกันทางระบบหายใจ การอยู่ใกล้ชิดกัน ติดจากผู้ป่วยไป
สู่คนอ่ืนได้ หากมีการติดเช้ือต้ังแต่อยู่ในครรภ์ ทารกจะตายก่อน
คลอด (คือการคลอดเอาเด็กท่ีตายแล้วออกมา)  ขณะมีไข้จะมีผ่ืน
ท่ีเกิดข้ึน มักเกิดท่ีแขนขา  ไม่ค่อยเกิดตามลำตัว  ผ่ืนท่ีเกิดข้ึนท่ีหน้า
จะมีผ่ืนแดงคล้ายโดนตบหน้า แต่รอบๆ ปากจะไม่มีผ่ืน โรคน้ี
พบว่ามีการระบาดประปรายท่ัวโลก โรค Erythema infectiosa
เป็นโรคท่ีรู้จักกันมานานแล้ว แต่เช้ือก่อโรคเพ่ิงจะรู้จักกัน

(อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในระบาดบันลือโลก
เล่ม ๑๑ หน้า ๑๒๑-๑๒๘)
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ไข้ผ่ืนกุหลาบ

(Reseola infantum)

โรคน้ีเป็นโรคท่ีรู้จักกันมานานแล้ว เกิดกับทารกและ
เด็กเล็ก มีช่ือพ้องคือ Exanthem subitum ระยะฟักตัว ๑๐-๑๕ วัน
แต่เพ่ิงจะพบต้นเหตุของโรคว่าเป็นเช้ือไวรัสเม่ือ พ.ศ. ๒๕๓๑
คือ Herpesvirus type 6  เด็กจะมีไข้ ๓-๕ วัน ขณะไข้สูง อาจชัก
โดยทั่วไปจะมีอาการหวัด ต่อมน้ำเหลืองที่บริเวณข้างคอโต
หลังไข้ลดภายใน ๒๔ ช่ัวโมง มีผ่ืนนูนแดงข้ึนตามตัว อาจพบ
ว่ามีสมองอักเสบ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ การแพร่โรคคือการ
ติดต่อโดยตรงจากผู้ป่วยคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง เป็นแล้ว
จะหายเอง  และไม่กลับมาเป็นซ้ำอีก  โรคน้ีเป็นโรคท่ีเพ่ิงจะพบ
เช้ือเป็นต้นเหตุเม่ือไม่นานมาน้ี  ตัวโรคเองรู้จักกันมานานแล้ว

(อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในระบาดบันลือโลก
เล่ม ๑๑ หน้า ๗๓-๘๐)

๗๓



ระบาดบันล ือโลก ๑๖  > โรคติดเช ื ้ออ ุบ ัต ิ ใหม ่และอ ุบ ัต ิซ ้ำ

พรีออน-อนุภาคก่อโรคติดเช้ือประหลาด

(PRION)

ในช่วงระยะเวลาประมาณ ๑๐ ปีท่ีผ่านมาน้ี มีคำท่ีบัญญัติ
ข้ึนมาคำใหม่ คำหน่ึง คือ “พรีออน” (PRION)

“พรีออน”  เป็นอนุภาคท่ีมีขนาดเล็กมากแต่ไม่ใช่จุลชีพ
เพราะพบแต่เพียงส่วนประกอบท่ีเป็นโปรตีนเท่าน้ัน  ถึงแม้จะ
มีกรดนิวคลีอิคก็มีเพียงเล็กน้อย เนื่องจากถูกห่อหุ้มไว้อย่าง
แน่นหนาด้วยโปรตีน ทำให้ไม่สามารถตรวจพบกรดนิวคลีอิค
ดังกล่าวได้ ศาตราจารย์พรูซิเนอร์เป็นผู้เสนอให้ใช้คำใหม่นี้
โดยใช้คำเต็มว่า Proteinaceous infectious particle (แปลว่า
อนุภาคท่ีเป็นโปรตีนทำให้ติดเช้ือได้  หรือบัญญัติคำให้เรียกส้ันๆ
ว่า PRION และท่านให้อ่านว่า พรีออน ไม่ได้ให้อ่านว่า ไพรออน)
ศาสตราจารย์พรูซิเนอร์ ได้รับรางวัลโนเบลจากงานวิจัยเรื่อง
พรีออน เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๐ โปรตีนชนิดน้ีสามารถทำให้เกิด
การติดเชื้อต่อไปได้ และทนต่อความร้อนและสารเคมี หรือ
สารทางกายภาพต่างๆ

ปฐมเหตุท่ีเกิดคำว่า “พรีออน” ข้ึน เน่ืองมาจากมีการ
ศึกษาค้นคว้าวิจัยโรคๆ หน่ึง ท่ีมีการเส่ือมของระบบประสาท
กลางและทำให้เกิดโรค  โรคน้ีเกิดข้ึนท้ังในสัตว์และในมนุษย์

คนและสัตว์ที่เป็นโรคที่เกิดจากพรีออนนั้น จะต้อง
ตายทุกคน บางคนเรียกช่ือโรครวมๆ ว่า โรคสมองเส่ือมเป็น

๗๔
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ฟองน้ำ (Spongiforme enceophalopathies) เพราะว่าเน้ือสมอง
จะเส่ือมเปราะและเป็นรูพรุนเหมือนฟองน้ำ  ระยะฟักตัวของโรค
จะนานมากเป็นเวลาหลายๆ ปี ระยะฟักตัวของโรคในคน อาจ
จะนานเป็นสิบๆ ปี จึงทำให้เรียกโรคกลุ่มน้ีว่า slow infection

สำหรับโรคท่ีพบในสัตว์ท่ีระบาดบ่อยในหลายประเทศ
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในแกะและแพะในยุโรปก็คือ โรคสเครปีส์
(scrapies) แพะและแกะท่ีเป็นโรคน้ี  อวัยวะจะเสียการประสาน
งาน เช่น การก้าวเดิน ซ่ึงตามปกติขาท้ังส่ีจะต้องประสานกัน
แต่สัตว์พวกนี้ก็ทำไม่ได้ เมื่อเป็นมากขึ้น  แม้กระทั่งจะยืนก็
ไม่สามารถทำได้ ท่ีสำคัญอีกอย่างก็คือจะมีอาการอยู่น่ิงไม่ได้
ลุกล้ีลุกลน คันตามตัว ทำให้สัตว์เกาและครูด (scrape) ตัวเองจน
ขนร่วงไปหมด ด้วยเหตุน้ีเอง จึงได้ช่ือว่าโรค scrapies นอกจาก
นี้ยังมีโรคของมิ๊งค์ กวาง แมว และโค สำหรับโคที่เป็นโรค
เรียกว่า โรควัวบ้า (mad cow disease) ซ่ึงมีช่ือเรียกทางวิทยาศาสตร์
ว่า bovine spongiforme encephalopathy -BSE

โรควัวบ้านี้ ได้มีรายงาน เกิดระบาดขึ้นในประเทศ
อังกฤษเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๒๙ โดยการตรวจสอบโรคพบว่า มีการ
นำเน้ือแกะ  กระดูกแกะ เคร่ืองในโค และสมองโค ไปบดเป็น
อาหารเสริมเล้ียงโค ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๓๑ ทางราชการจึง
ส่ังห้ามการผสมอาหารในลักษณะดังกล่าวให้แก่วัว

๗๕
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สำหรับโรคท่ีเกิดในคนน้ันเรียกช่ือว่า “คูรู” หรือบางที
เรียกว่า โรคสำรวลมรณะ (loughing death) คนท่ีบรรยายไว้ก็คือ
วินเซนต์  ซิการ์  แห่งกระทรวงสาธารณสุของออสเตรเลีย  ร่วมกับ
คาร์ตัน กัจดูเช็ค นักวิทยาศาสตร์ จากสหรัฐอเมริกาซึ ่ง
ภายหลังได้รับรางวัลโนเบล ก็จากงานสองท่านได้รายงาน
โรคน้ีเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๐๐

คำว่า “คูรู” คือชื่อของชนเผ่าหนึ่งที่อาศัยอยู่บนที่
ราบสูงของปาปัวกินี เป็นชนเผ่ากินเน้ือมนุษย์ ชนเผ่าน้ีจะป่วย
เป็นโรคประหลาดกล่าวคือ จะเดินสะเปะสะปะ เพราะอวัยวะ
ขาดการประสานกัน และต่อมาจะมีอาการสมองเสื่อม ความ
จำเส่ือม  และเสียชีวิตในท่ีสุด  ชนเผ่าน้ีจะมีประเพณีกินสมอง
ของคนที่ตาย โดยถือว่าเป็นการคารวะผู้ตาย เด็กและผู้หญิง
จะเป็นโรคนี้กันมากกว่าผู้ชาย เพราะผู้ชายที่เป็นผู้ใหญ่จะ
ออกล่าสัตว์หาอาหาร ถ้ามีคนตายในหมู่บ้าน  ผู้หญิงและเด็กก็
จะมีโอกาสได้ลิ้มรสสมองของคนตายก่อนผู้ชาย เพราะต้อง
รีบบริโภคสดๆ หลังจากนั้นเป็นเวลานานนับสิบปี จึงจะเกิด
เป็นโรคดังกล่าวข้ึน  เม่ือค้นพบสาเหตุของโรค ประเพณีกินเน้ือ
มนุษย์ก็เลิกไป จึงไม่พบโรคน้ีอีก

อีกโรคหนึ่งเรียกชื ่อว่า “คร็อยซเฟลด์-จาค็อบ”
(Creutzfeldt-Jakobs disease) โรคน้ีพบได้ท่ัวโลก โดยจะมีอาการ
สมองเส่ือมความจำเส่ือม มักจะเป็นเม่ืออายุราวๆ ๖๐ ปี ประมาณ

๗๖
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ร้อยละ ๑๐ ถึง ๑๕ จะเป็นโรคจากการท่ี “หมอทำ” (โรคท่ีเกิด
จากการกระทำของหมอ โดยศาสตราจารย์นายแพทย์ อวย
เกตุสิงห์ บัญญัติว่า “โรคหมอทำ”) โรคคร็อยซเฟลด์-จาค็อบ
ท่ีหมอทำน้ัน ได้แก่ การติดโรคจากการผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา
การปลูกเย่ือหุ้มสมองซ่ึงจะติดจากเน้ือเย่ือท่ีเอามาใช้  หรือติด
จากเคร่ืองมือแพทย์ท่ีมีเช้ือปนเป้ือนอยู่น่ันเอง เหตุน้ีจึงเรียกว่า
เป็นโรคประเภท “หมอทำ” (latrogenic diesease) โรคนี้เกิด
จากการอยู่ใกล้ชิดกับโรควัวบ้าก็ได้

โรคทางสมองมนุษย์มีอีกสองโรคที่เกิดจากพรีออน
ได้แก่  กลุ่มอาการแกร์สมานน์-สตร๊อยสเลอร์- (Strไuter-
Gerstmann syndrome) และกลุ่มอาการเฟตัล แฟมิเลียล
อินซอมเนีย (fatal familial insomnia syndrome; โรคนอนไม่หลับ
ท่ีเป็นกันภายในครอบครัวและมักเสียชีวิต)

(อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ในระบาดบันลือโลก
เล่ม ๓ หน้า ๑๓๓-๑๔๖)

๗๗
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Branhamella catarrhalis

Branhamella catarrhalis เป็นแบคทีเรียชนิดหนึ่งที่
โดยทั่วไปแต่เดิมมาถือว่าเป็นแบคทีเรียที่ไม่ก่อโรค เป็น
แบคทีเรียท่ีพบและแยกได้จากคอของบุคคลปกติ จึงไม่ใคร่มี
ผู้ใดได้สนใจศึกษา และมักจะทำให้สับสนกับแบคทีเรียท่ีพบ
ในคอในภาวะปกติอีกชนิดหนึ่งคือ Neisseria cinerea ซึ่งจะ
แยกจากกันโดยอาศัยความแตกต่างกันในความสามารถของ
B. catarrhalis  เม่ือทำการทดสอบ nitrate reduction และ hydrolysis
of tributyrin และ DNase จะให้ผลบวก

ในปัจจุบัน หลังจากที่มีผู้สนใจทำการศึกษาวิจัยจึง
พบว่า แบคทีเรีย B. catarrhalis  ก็มีศักยภาพในการก่อโรคด้วย
จึงจัดได้ตามคำนิยามขององค์การอนามัยโลกว่า ก่อโรคติดเช้ือ
อุบัติใหม่ได้

โรคที่พบบ่อยก็คือ โรคหูชั้นกลางอักเสบเฉียบพลัน
และโพรงอากาศรอบจมูกอักเสบเฉียบพลัน  (acute otitis media
และ acute sinusitis) ในเด็กเล็ก อาจทำให้เกิดโรคกลับเป็นซ้ำชนิด
ปัจจุบันของโรคหลอดลม-ปอดอักเสบเร้ือรัง (chronic broncho-
pulmonary disease) ในบุคคลท่ีมีภูมิคุ้มกันเส่ือมได้ และในบาง
ครั้งอาจไปก่อโรคที่ร้ายแรงอีกหลายโรค เช่น เยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ เยื่อบุหัวใจอักเสบ โลหิตเป็นพิษ เยื่อบุตาอักเสบ
กระจกตาอักเสบ และโรคระบบทางเดินปัสสาวะติดเช้ืออักเสบ

๗๘
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ได้  (meningitis, endocarditis, bacteremia, conjunctivitis, keratitis,
และ urogenital infections) ข้อความรู้น้ี ผู้นิพนธ์ได้สรุปเก็บความ
มาจากบทรายงานเร่ือง Branhamella catarrhalis: an organism
gaining respect as a pathogen.  รายงานโดย B W Catlin

จาก Department of Microbiology, Medical College of
Wisconsin รายงานในวารสาร Clin Microbiol Rev 1990, October 3 (4)
293-320 สำหรับบทรายงานอ่ืนๆ ได้แก่ทบทวนวารสารได้อ่านจากเร่ือง
Moraxella (Branhamella) catarrhalis—clinical and molecular aspects
of a rediscovered pathogen. พิมพ์ในวารสาร

Enright MC, McKenzie H. J Med Microbiol. 1997 May;
46(5):360-71.

J Med Microbiol. 1997 และ  Ejlertsen T, Schneyder H.
Ugeskr Laeger. 1990 Feb 12; 152(7):475-7.

Review Spectrum of disease due to Branhamella catarrhalis
in children with particular reference to acute otitis media.ในวารสาร
Am J Med. 1990

Marchant CD. Am J Med. 1990 May 14; 88(5A):15S-19S.
Radzuweit S, Kalich R. Z Erkr Atmungsorgane. 1991; 177(1-

2):82-7.
สำหรับแบคทีเรียชนิดน้ีก็เคยมีผู้รายงานจากมหาวิทยาลัย

เชียงใหม่คือ เร่ือง  Branhamella catarrhalis lower respiratory
tract infections  รายงานโดยชายชาญ โพธิรัตน์ ประสิทธิ์
ธาราวิจิตรกุล, สุมาลี พฤกษากร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
คณะแพทยศาสตร์ ภาควิชาอายุรศาสตร์ หน่วยวิชาระบบการ
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หายใจ พิมพ์ในวารสารวัณโรคและโรคทรวงอก ต.ค.-ธ.ค.
1988 ; 9,4 : 175-183

มีบทคัดย่อดังน้ี
Branhamella catarrhalis ; Respiratory tract infections ;

Lung diseases ; Amoxicillin-potassium clavulanate combination

ได้ทำการศึกษาผู้ป่วย ๑๓ ราย ท่ีมีการติดเช้ือของทาง
เดินหายใจส่วนล่างจากเช้ือ Branhamella catarrhalis และพบว่า
ผู้ป่วยเกือบท้ังหมดมีโรคปอดเร้ือรังร่วมอยู่ด้วย อาการสำคัญ
ทางคลินิกของผู้ป่วย (ทั้งกลุ่มหลอดลมอักเสบและกลุ่มปอด
อักเสบ) โดยท่ัวไปมักไม่รุนแรง ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือด
ของกลุ่มที่เป็นปอดอักเสบส่วนใหญ่มีค่าสูงกว่าปกติ ขณะที่
กลุ่มท่ีเป็นหลอดลมอักเสบมักมีค่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่พบภาวะ
bacteremia ในผู้ป่วยรายใด ลักษณะของ pulmonary infiltrations
จากภาพรังสีทรวงอกเป็นแบบ lobar และ patchy infiltrations
มักเป็นตำแหน่งเดียวโดยเฉพาะที่ปอดส่วนล่าง เชื้อที่แยกได้
จากการเพาะเช้ือจากเสมหะสามารถสร้างเอนไซม์ B-lactamase
ได้ ๖ ใน ๑๓ ราย แต่คร่ึงหน่ึงของผู้ป่วยเหล่าน้ียังคงตอบสนอง
ต่อการรักษาด้วยเพนิซิลลินหรือแอมปิซิลลิน ส่วนผู้ป่วยอีก
ครึ่งหนึ่งไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาดังกล่าว แต่ตอบ
สนองดีต่อยาปฏิชีวนะ amoxicillin-clavulanic acid combination
(Augmentin).
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Ehrlichiosis

 Ehrlichiosis [อ่านว่า แอร์ลิคชิโอสิส - air-lick-ee-OH-
sis] เป็นโรคติดเชื้อแบคทีเรีย แอร์ลิคเชีย ที่เพิ่งพบใหม่หรือ
อุบัติใหม่ โดยมีเห็บที่ติดเชื้อเป็นตัวการแพร่เชื้อ ในสหรัฐ
โรคนี้ในมนุษย์มีอยู่สองแบบ แบบแรกเรียกชื่อว่า human
monocytic ehrlichiosis (HME) และแบบท่ีสองมีช่ือว่า human
granulocytic ehrlichiosis (HGE) การติดเช้ือโรคท้ัง ๒ แบบน้ี
แยกจากกันได้โดยอาศัยเม็ดเลือดขาวท่ีเช้ือแบคทีเรียไปบุกรุกซ่ึง
ต่างกันคือ monocyte หรือ granulocyte แบคทีเรียชนิดน้ี อาจมี
อาการของโรคเพียงอ่อนๆ หรืออาจไม่มีอาการเลยก็ได้   มีเหมือน
กันท่ีในบางโอกาส อาจก่ออาการรุนแรงจนถึงแก่ชีวิตได้ โรคน้ี
รักษาได้โดยปฏิชีวนะ วิธีป้องกันก็คือ พยายามเล่ียงไม่ให้เห็บกัด
หรือ ถ้าถูกเห็บกัด ก็ให้รีบแยกเห็บออกจากบริเวณท่ีเห็บกัดโดยเร็ว

แบคทีเรียก่อโรคอยู่ในกลุ่มของริคเค็ทเซียมีชื่อว่า
Ehrlichia chaffeensis  สำหรับ HGEน้ัน  เป็น Ehrlichia ท่ียังไม่
ได้รับการจำแนกต้ังช่ือสปีชียส์มาก่อนเลย

Ehrlichia พบได้ท่ีใดบ้าง
ในสหรัฐ HME พบในสหรัฐทางภาคใต้ตอนกลาง และ

HGE ส่วนใหญ่จะพบทางภาคตะวันตกตอนกลาง และในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ แต่ก็พบได้บ้างท่ีตอนเหนือ
ของรัฐแคลิฟอร์เนีย ในสหรัฐมีรายงานโรคน้ีท้ัง ๒ แบบ HME
ประมาณปีละ ๒๐๐ ราย และ HGE ประมาณ ๔๐๐ ราย

๘๑
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ลักษณะอาการของโรค
ระยะฟักตัว นับตั้งแต่ได้รับเชื้อจากเห็บกัดเป็นเวลา

๓ – ๑๖ วัน ก็จะเร่ิมปรากฏอาการ
โรคจะมีอาการคล้าย Rocky Mountain spotted fever

ซ่ึงอาจมีอาการรุนแรงจนถึงแก่ชีวิตได้
อาการที่สำคัญได้แก่ มีไข้สูงทันที อ่อนเพลียเป็น

อย่างมาก ปวดกล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆ ปวดศีรษะอย่างรุนแรง
ในบางรายจะมีผ่ืนข้ึนด้วย

มนุษย์ติดเช้ือและเป็นโรคได้อย่างไร
มนุษย์ได้รับเชื้อจากการถูกเห็บที่มีเชื้อกัด ในสหรัฐ

เห็บท่ีมีช่ือว่า lone star tick เป็นตัวการนำเช้ือก่อโรค HME สำหรับ
โรค HGE เห็บท่ีนำโรคได้แก่ deer tick  ซ่ึงเป็นตัวการนำเช้ือ
โรค Lyme borelliosis หรือ Lyme disease และ babesiosis

การวินิจฉัยโรค
การวินิจฉัยโรคกระทำได้ค่อนข้างยาก จะต้องอาศัย

การชันสูตรพบเชื้อแบคทีเรีย Ehrlichia bacteria แต่ก็มีห้อง
ปฏิบัติการบางแห่งเท่านั้นที่มีขีดความสามารถที่จะชันสูตร
ยืนยันได้  การวินิจฉัยส่วนใหญ่จะอาศัยประวัติที่ถูกเห็บกัด
และอาศัยอาการของโรคช่วยในการวินิจฉัย

ผู้ใดเส่ียงต่อการเป็นโรค
- บุคคลท่ีทำงานในสวน ในป่าท่ีมีเห็บชุกและเป็น

ดินแดนท่ีมีโรคประจำถ่ิน
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- เป็นผู้ท่ีเส่ียงต่อการถูกเห็บกัด และได้รับเช้ือ

ภาวะแทรกซ้อน
ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ปริมาณเม็ดเลือดขาวต่ำ และ

เกร็ดเลือดต่ำมากและไตวาย ผู้ป่วยโรค HME และ HGE อาจ
รุนแรงถึงตายได้ มักจะไม่ใคร่พบภาวะข้ออักเสบเร้ือรัง ดังท่ี
พบในรายท่ีเป็นโรค Lyme disease

การรักษา
โดยใช้ปฏิชีวนะในการรักษาโรค
ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคน้ี

วิธีป้องกันก็คือ พยายามเล่ียงไม่ให้เห็บกัด
- ผู้ที่ทำงานนอกบ้าน ทำงานกลางแจ้ง ในสวน

ในป่า ให้แต่งตัวให้รัดกุมเพ่ือมิให้เห็บกัด นุ่งกางเกงขายาวรัดข้อ
สวมเส้ือแขนยาว สวมหมวก ถ้าผมยาวให้รวบผมให้มิดชิด

- ใช้สารกำจัดแมลงกำจัดเห็บ หรือขับไล่เห็บ
ไม่ให้มีชุกชุม

- เมื่อกลับเข้าบ้าน อาบน้ำชำระกาย สำรวจตาม
ร่างกายเฉพาะซอกต่าง ๆ  ซอกรักแร้ ขาหนีบ ข้อพับหลังข้อเข่า
ซอกนิ้วมือ ซอกนิ้วเท้า หลังใบหู ซอกคอ ตีนผม ถ้ามีเห็บ
ต้องรีบใช้ปากคีบหรือ คีมคีบออก
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เฮลิโคแบ็คเตอร์ ไพลอไร

The Lancet, ฉบับท่ี ๘๓๙๐ เล่มท่ี ๓๒๓ ประจำวันท่ี ๑๖
มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๒๗ หน้า ๑๓๑๑-๑๓๑๕ ลงพิมพ์รายงาน
ทางวิชาการเร่ือง Unidentified Curved Bacilli in the Stomach of
Patients with Gastritis and Peptic Ulceration ผู้รายงานเป็นแพทย์
ชาวออสเตรเลีย ๒ ท่านคือ Barry J Marshall, J.Robin Warren
ท้ังสองท่านน้ีปฏิติงานอยู่ท่ีภาควิชาโรคทางเดินอาหารและภาควิชา
พยาธิวิทยา โรงพยาบาลรอยัล เพิร์ธ นคร เพิร์ธ รัฐเวสเทอร์น
ออสเตรเลีย

๘๔
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เมื่อวันที่ ๑๖ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๒๗ แพทย์ชาว
ออสเตรเลีย นายแพทย์แบรี เจ. มาร์แชล และพยาธิแพทย์ เจ.
โรบิน วอร์เร็น  (BarryJ Marshall, J.Robin Warren) แห่ง
โรงพยาบาล รอยัล เพิร์ธ นครเพิร์ท รัฐ ออสเตรเลียตะวันตก ได้
ตีพิมพ์บทความทางวิชาการ อันเป็นรายงานผลการศึกษาวิจัยของ
ท่านท้ังสอง ช่ือเร่ือง Unidentified Curved Bacilli in the Stomach
of Patients with Gastritis and Peptic Ulceration (บาซิลไลรูปร่าง
โค้งท่ียังไม่สามารถพิสูจน์ทราบช่ือได้ในกระเพาะอาหารของ
ผู้ป่วยกระเพาะอาหารอักเสบและเป็นแผลเป็ปติค) ตีพิมพ์ใน
วารสารแลนเซ็ท ฉบับท่ี ๘๓๙๐ เล่มท่ี ๓๒๓ หน้า ๑๓๑๑-๑๓๑๕
สรุปเน้ือหาของบทความน้ีได้ว่า

“ตัวอย่างตรวจที่ได้จากการตัดไบอ็อพซี ชิ้นเนื้อเยื่อ
เมือกบริเวณแอนทรัมของกระเพาะอาหารของผู้ป่วยท่ีมารับการ
ตรวจโดยการส่องกล้องในกระเพาะอาหารท่ีได้รับอนุญาตให้
ตัดช้ินเน้ือดังกล่าว ๑๐๐ รายติดต่อกันไป สามารถเพาะแยกเช้ือ
แบคทีเรียมีรูปร่างเป็นเกลียวหรือโค้งในผู้ป่วยจำนวน ๕๘ ราย
แบคทีเรียชนิดแท่งหรือบาซิลไลจากไบอ็อพซี ๑๑ ตัวอย่างติดสี
แกรมลบ มีหนวด ต้องการออกซิเจนปริมาณน้อยและเข้าใจว่า
จะเป็นแบคทีเรียสปีชียส์ใหม่สปีชียส์หน่ึงท่ีมีความสัมพันธ์กับ
จีนัส แคมพีย์โลแบคเตอร์ (Campylobacter) แบคทีเรียชนิดน้ี
เพาะได้จากผู้ป่วยท่ีเป็นโรคกระเพาะอาหารอักเสบเร้ือรังท่ียัง
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มีอาการอยู่ ผู้ป่วยแผลดูโอเดนัม หรือแผลในกระเพาะอาหาร
และอาจจะเป็นปัจจัยที่สำคัญที่เป็นตัวก่อโรคเหล่านั้นก็ได้”
บทความทางวิชาการเร่ืองน้ีได้นำเสนอในท่ีประชุมทางวิชาการ
Second International Workshop on Campylobacter Infections
(Brussels, 1983).

เหตุการณ์นี้เกิดขึ้นเป็นครั้งแรก ก็คือ มีการเพาะเชื้อ
ท่ีได้ผลผิดไปจากคราวก่อน ๆ คือแต่เดิมเท่าท่ีมีประสบการณ์
มา การเพาะเช้ือจากตัวอย่างตรวจท่ีได้จากในกระเพาะอาหาร
จะเพาะไม่มีเชื้ออะไรขึ้น เชื่อว่าเพราะในกระเพาะอาหารมี
กรดที่มีความแรง จึงไม่น่าจะมีชื้อแบคทีเรียชนิดใดอาศัยมี
ชีวิตรอดอยู่ได้นาน  แต่มีอยู่คราวหน่ึงท่ีมีการเพาะเช้ือตัวอย่าง
ตรวจจากกระเพาะอาหาร ที่ได้มีการเผลอเรอวางจานเพาะ
แบคทีเรียท่ีเรียกว่า “เพตริดิช- Petri dish” ไว้ในห้องปฏิบัติการ
จุลชีววิทยาโดยไม่ได้เก็บเพาะไว้ในตู้อบ (incubator) ซ่ึงจะเป็น
ท่ีท่ีมีอุณหภูมิเหมาะในการเพาะเช้ือแบคทีเรียอ่ืน ๆ โดยท่ัวไป
เป็นการทิ้งเอาไว้นอกตู้เป็นเวลาห้าวันเต็มโดยไม่ได้ตั้งใจ
เพราะเป็นวันหยุดเทศกาลอีสเตอร์ต่อกับวันหยุดสุดสัปดาห์
กลับมาทำงานหลังวันหยุดยาวอีกคร้ัง ก็เห็นมี “โคโลนี- colony”
ของแบคทีเรียชนิดหน่ึงข้ึนอยู่บนอาหารเพาะเช้ือในจานเพาะเช้ือ
ท้ังน้ีเพราะเป็นแบคทีเรียท่ีเจริญแบ่งตัวช้าใช้เวลาหลายวันจึงโตเห็น
ปกติการเพาะเชื้อจะอบจานเพาะเชื้อไว้ที่อุณหภูมิ ๓๗ องศา
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๘๗

เซลเซียสเป็นเวลา ๒๔-๔๘ ช่ัวโมงเท่าน้ัน แต่คราวน้ีนานถึง
ประมาณ ๑๒๐ ชั่วโมงทีเดียว และเชื้อนี้คงเจริญได้ดีกว่าใน
อุณหภูมิท่ีต่ำกว่าอุณหภูมิในตู้อบน่ันเอง แต่ผู้เพาะเช้ือก็ไม่ได้
ท้ิงจานเพาะเช้ือไป เพราะตามปกติ มักจะคิดว่าจะเป็นแบคทีเรีย
ที่ไม่มีความสำคัญอะไร เกิดปนเปื้อนมาเท่านั้นเอง แต่ท่าน
ท้ังสองกลับสนใจนำไปศึกษาต่อ  โดยนำไปย้อมสี ตรวจดูด้วย
กล้องจุลทรรศน์ ก็พบว่าเป็นโคโลนีของแบคทีเรียทรงแท่งโค้งๆ
หรือตัวบิดเป็นเกลียวคล้าย “เฮลิกซ์- helix”  เพราะมีรูปทรงกว้างๆ
ถือว่าเป็นทรงแท่งจึงเรียกตามธรรมเนียมของวิชาจุลชีววิทยาว่าเป็น
“บาซิลไล – bacillus หรือ pl.- bacilli” (ถ้าเป็นทรงกลมคล้ายลูกปัด
จะเรียกว่า ค็อคคัส – coccus หรือ pl-cocci)  Campylobacter Helico-
bacter pyroli

ทั้งสองท่านจับเรื่องนี้เป็นประเด็นปัญหาต่อ โดยตั้ง
คำถามที่ต้องการคำตอบก็คือ แบคทีเรียตัวนี้ก่อโรคไหม
และก่อโรคอะไร มีความสัมพันธ์อะไรกับโรคในกระเพาะอาหาร
บ้างไหม เป็นต้น ถ้าก่อโรคในกระเพาะอาหารได้ จะใช้ปฏิชีวนะ
หรือสารเคมีอะไร ขนานใด จะนำไปใช้รักษาได้

คณหมอ แบรี มาร์แชล จึงขอให้คุณหมอโรบิน วอร์เร็น
เพาะเชื ้อบนจานเพาะเชื ้อให้ได้มากพอ และเอาไปผสม
น้ำเกลือในแก้วบ๊ีกเก้อร์ของห้องทดลอง แบรี เองยอมทำตัวเป็น
หนูทดลอง  แล้วด่ืมน้ำค็อคเทลท่ีโรบินผสมข้ึนน้ันจนหมด น่ังรอ
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๘๘

ดูผลว่าอะไรจะเกิดและเตรียมพร้อมท่ีจะรับมือ  อะไรจะเกิดก็ต้อง
เกิดผลก็คือ หลังจากน้ันหลายวันต่อมา สิบวันหลังด่ืมค็อคเทล
แก้วสำคัญแก้วนั้นมาร์แชล มีอาการ คลื่นไส้ อาเจียนเป็น
อย่างมาก จึงตามเพื่อนแพทย์ระบบทางเดินอาหารด้วยกัน
มาช่วยสอดใส่กล้องเข้าไปส่องดูในกระเพาะอาหารของตนเอง
จึงพบว่ามีการอักเสบของเย่ือเมือกท่ีบุกระเพาะอาหารอย่างชัดเจน
และให้ดูดเอาตัวอย่างตรวจจากภายในกระเพาะอาหารเอาไป
ให้โรบินไปเพาะเชื้อดู แต่คราวนี้เพาะด้วยความตั้งใจ ก็พบ
เช้ือบาซิลไล ชนิดเดิมซ้ำอีก วิจัยต่อหาวิธีวินิจฉัยชันสูตรยืนยันเช้ือ
ชนิดน้ี ท้ังวิธีท่ีรวดเร็ว หรือ rapid test และวิธีมาตรฐานต่างๆ
ท้ังสองท่านเดินหน้าต่อโดยทดลองใช้ปฏิชีวนะนำไปรักษาผู้ป่วย
โรคกระเพาะอาหารอักเสบจนพบว่าได้ผลดี ทำให้หายขาดได้
ผลงานน้ี ได้ทำให้มีการพัฒนาเปล่ียนแปลงกรรมวิธีการรักษาโรค
แผลเป็ปติคของกระเพาะอาหาร ปรับเปล่ียนจากการใช้ยาลด
กรดและยาคลายเครียดและยาขนานอ่ืน ๆ  อีกหลายขนาน ซ่ึงผล
การรักษาไม่แน่นอนทำให้กลายเป็นแผลในกระเพาะอาหาร
เร้ือรัง เปล่ียนเป็นในปัจจุบันโดยการใช้ปฏิชีวนะร่วมกับยาอ่ืน
อีกบ้าง ทำการรักษาภาวะติดเช้ือแบคทีเรีย “เฮลิโคแบคเตอร์
ไพลอไร” ซึ่งผลการรักษาทำให้โรคแผลเป็ปติคหายขาดได้
และเป็นท่ียอมรับกันท่ัวไป ด้วยเหตุน้ีเอง ในปีพ.ศ. ๒๕๔๔
คุณหมอแบรี มาร์แชล และโรบิน วอร์เร็น จึงได้รับพระราชทาน
โอกาสให้เข้าเฝ้าพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู ่หัวฯ เพื ่อรับ
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๘๙

พระราชทานรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล เป็นเบื้องต้น และรางวัลใน
ขั ้นสูงสุดขึ ้นไปอีกคือทั ้งสองท่านได้รับรางวัลโนเบล
อันสูงเกียรติย่ิงเม่ือปีพ.ศ. ๒๕๔๘ ผู้นิพนธ์ได้เคยฟังปาฐกถา
เกียรติยศคร้ังหน่ึงในการประชุมวิชาการโรคติดเช้ือระหว่างชาติ
ท่ีนครบาร์เซโลนาเม่ือหลายปีมาแล้ว ว่าบทความทางวิชาการ
ทำนองเดียวกันกับที่ตีพิมพ์ในวารสารแลนเซ็ทนี้ ได้ส่งไป
ขอรับการพิจารณาลงตีพิมพ์ในวารสารวิชาการทางการแพทย์
ช้ันนำของโลกอีกฉบับหน่ึงแล้ว ได้รับการปฏิเสธไม่ลงตีพิมพ์ให้
แต่ท้ายสุด ท่านก็ได้รับรางวัลโนเบลจากเร่ืองน้ีจนได้

 ในปีพ.ศ. ๒๕๔๔ คุณหมอแบรี มาร์แชล ได้รับพระราชทานโอกาสให้เข้าเฝ้า
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ เพื่อรับพระราชทานรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล
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Helicobacter pylori เป็นแบคทีเรียที่พบโดยแบรี
มาร์แชล และโรบิน วอร์เร็นเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๒๔ ในช้ันต้นได้รับ
การต้ังช่ือว่า Campylobacter pyloridis เม่ือมีการศึกษาท่ีลึกซ้ึง
ในเวลาต่อมาจึงได้รับช่ือเป็นทางการว่า Helicobacter pylori
รูปลักษณะ เป็นแบคทีเรียทรงแท่งติดสีแกรมลบ รูปพรรณ
สัญฐานบิดเป็นเกลียวเฮลิกซ์ เป็นแบคทีเรียท่ีเจริญได้ในภาวะ
ท่ีมีอ็อกซิเจนน้อย เป็นแบคทีเรียท่ีผลิตเอ็นไซม์  oxidase, catalase,
และ urease สามารถสร้างไบโอฟิล์มได้ อาจเป็นรูปลักษณ์จาก
รูปทรงเกลียว เป็นแท่งส้ันๆ ป้อมๆ เกือบกลม (coccoid) ซ่ึง
เช่ือกันว่า เป็นภาวะท่ีเพาะเช้ือได้ยากหรือเพาะไม่ข้ึน  เป็นเช้ือ
แบคทีเรียพบได้ในกระเพาะอาหารปกติ และพบได้ในกระเพาะ
อาหารของผู้ป่วยโรคกระเพาะอาหารอักเสบเร้ือรัง และโรคแผล
ในกระเพาะอาหาร ซึ่งเป็นภาวะที่ไม่มีใครคิดว่าเกิดจากการ
ติดเช้ือมาก่อนเลย ภาวะติดเช้ือแบคทีเรียชนิดน้ี ยังเก่ียวพันธ์
กับการเกิดแผลในลำไส้เล็กส่วนดูโอเดนัมและโรคมะเร็งกระเพาะ
อาหารอีกด้วย อย่างไรก็ตาม กว่าร้อยละ ๘๐ ของผู้ท่ีมีภาวะติด
เช้ือเฮลิโคแบคเตอร์ ไพลอไร จะก่อโรคและไม่มีอาการของโรค
มากกว่าร้อยละ ๕๐ ของประชากรโลก มีเช้ือแบคทีเรียชนิดน้ีอยู่
ในกระเพาะอาหารและทางเดินอาหารส่วนต้น ภาวะติดเช้ือจะ
พบได้บ่อยในประชาชนที่อยู่ในประเทศที่กำลังพัฒนาและ
กำลังเร่ิมพบสูงข้ึนเร่ือย ๆ ในประเทศตะวันตก เม่ือไชผ่านมูก
ของกระเพาะอาหารแล้วจึงจะก่อให้มีการอักเสบและเป็นโรค

๙๐
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๙๑

ลักษณะอาการของโรค
ดังได้กล่าวไว้แล้วว่า บุคคลที่ติดเชื้อจะไม่มีอาการ

อะไรก็ได้

ภาวะติดเช้ือปัจจุบัน
ภายหลังการติดเช้ือปัจจุบันอาจมีอาการปวดท้อง และมี

อาการคลื่นไส้ และต่อไปก็จะดำเนินต่อไปเป็นโรคกระเพาะ
อาหารอักเสบเร้ือรังซ่ึงในรายท่ียังไม่เป็นแผลในกระเพาะอาหาร
ก็จะมีอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ ปวดท้อง มีลมในกระเพาะมาก
เรอ และบางคร้ังอาจมีอาการอาเจียน

ผู้ที่มีภาวะติดเชื้อ H. pylori ในช่วงชีวิตของผู้นั้น
ประมาณร้อยละ ๑๐-๒๐ มีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นแผลเป็ปติค และ
ร้อยละ ๑-๒ มีโอกาสที่จะเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร ภาวะ
อักเสบของกระเพาะส่วน  pyloric antrum มีแนวโน้มท่ีจะเป็น
แผลดูโอเดนัม ถ้ามีภาวะอักเสบท่ีกระเพาะส่วน corpus หรือ
ส่วนโตใหญ่ มีแนวโน้มท่ีจะเป็นแผลกระเพาะอาหารและมะเร็ง
กระเพาะอาหาร

การวินิจฉัย
การที่พบว่ามีการรวมตัวกันอยู่ของแบคทีเรีย หรือที่

เรียกว่ามี colonization ของ H. pylori ไม่ได้หมายความจะเป็น
โรคแผลในกระเพาะอาหารเสมอไป แต่ก็จะเข้ามาเกี่ยวข้อง
กับภาวะอ่ืนๆ หลายภาวะของทางเดินอาหารส่วนต้นได้  ดังน้ัน
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จึงแนะนำว่าให้ทดสอบหา  H. pylori เม่ือมีแผลในกระเพาะแล้ว,
หรือกรณีโรค MALT lymphoma ชนิดท่ีเป็นน้อยๆ ภายหลังท่ี
ได้รับการส่องกล้องทำการตัดออกแล้ว, หรือมะเร็งกระเพาะ
อาหารระยะแรกๆ และในรายที่ท้องอืดท้องเฟ้อรุนแรงจึงจะ
เหมาะสม

การตรวจเพ่ือทดสอบโดยวิธีท่ีไม่ได้ทะลุทะลวง (non-
invasive test) เพื่อดูว่าติดเชื้อ H. pylori โดยการทดสอบหา
แอนติบอดีย์ในเลือด  ตรวจอุจจาระหาแอนติเจนหรือการตรวจ
ท่ีเรียกว่า carbon urea breath test โดยผู้ป่วยด่ืมสารติดฉลาก
กัมมันตรังสี 14C- or 13C-labelled urea ซ่ึงสารจะถูกแบคทีเรีย
เมตาบอไลซ์ทำให้ตรวจพบสารคาร์บอนท่ีติดฉลากสารกัมมันต์
ในลมหายใจได้  อย่างไรก็ตามวิธีการท่ีแน่นอนก็คือการส่องกล้อง
ภายในกระเพาะอาหารแล้วตัดชิ้นเนื้อออกมาตรวจโดวิธีการ
ทดสอบท่ีรวดเร็วเรียกว่า rapid urease test การตรวจทางฮิสโตโลยี
เพ่ือดูเน้ือเย่ือ และทำการเพาะแยกเช้ือ การทดสอบปัสสาวะด้วย
วิธี เอไล ซา  มีความไวถึง ๙๖% แต่มีความจำเพาะเพียง ๗๙ %
เท่าน้ัน การทดสอบต่าง ๆ มีโอกาสให้ผลลบได้ การตัดช้ินเน้ือ
ไปตรวจก็ต้องตัดให้ถูกท่ี ตรงแผล การทดสอบหาแอนติบอดีย์
ก็จะมีความไวเพียง ๗๔%  ถึง ๘๔ % เท่าน้ันเอง และการทดสอบ
ท่ีใช้ยูเรียก็ให้ผลลบเทียมได้

๙๒



ระบาดบันล ือโลก ๑๖  > โรคติดเช ื ้ออ ุบ ัต ิ ใหม ่และอ ุบ ัต ิซ ้ำ

การป้องกันโรค
เนื่องจากอัตราของเชื้อต่อปฏิชีวนะมีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ

จึงจำเป็นต้องหาวิธีป้องกัน โดยกินอาหารที่ป้องกันการเกิด
“โคโลไนเซชัน” อาหารท่ีมีผู้แนะนำ เช่น ชาเขียว ไวน์แดง ถ่ัวงอก
ของบร็อคคอลี กระเทียม สารโปรไบโอติค และ ฟลาโวนอยดส์

การรักษาภาะติดเช้ือ H pylori
มีหลักการอยู่ว่า ถ้าพบเชื้อแบคทีเรีย H. pylori ใน

ผู้ป่วยโรคแผลเป็ปติค ก็ต้องหาวิธีกำจัดเช้ือ แล้วปล่อยให้แผลหาย
ยาแนะนำชุดแรกเป็นการใช้ยา ๓ ขนานร่วมกันนำก่อนเป็นเวลา
๑ สัปดาห์  เป็นยายับย้ังโปรตอนป๊ัมป์ เช่น  omeprazole, lanso-
prazole  ร่วมกับปฏิชีวนะ clarithromycin และ amoxicillin. และใช้
เวลารักษากำจัดเช้ือโดยใช้ยายับย้ังโปรตอนป๊ัมป์ขนานอ่ืนต่อ
อาจนานเป็นปีก็มี เช่น ยา pantoprazole หรือ rabeprazole และ
ใช้เมโทรไนดาโซลแทนยากลุ่มเพนิซิลลินเพ่ือป้องกันการแพ้ยา
อาจใช้ยาลดกรด สารต้าน H2 (H

2
-antagonists)

ในกรณีท่ีด้ือต่อปฏิชีวนะอาจเปล่ียนเป็นใช้ยา ๔ ขนาน
โดยเพ่ิมยา bismuth subsalicylate เข้าไปอีก ๑ ขนาน มีรายงานว่า
การกินนมเปร้ียวหรือโยเกิร์ตซ่ึงมีแบคทีเรีย  Lactobacillus- และ
Bifidobacterium (AB-yogurt) จะมีส่วนช่วยให้ผลการรักษาดีข้ึน
เพราะแบคทีเรียสร้างกรดจำพวกน้ีก็มีผลต่อการยับย้ัง H. pylori

๙๓
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เมลิออยโดสิส หรือมงคล่อเทียม*

Melioidosis

เวลาท่ีผู้นิพนธ์มีเวลาว่าง ก็มักจะทบทวนเหตุการณ์ท่ี
ผ่านมาในชีวิตของความเป็นแพทย์ จำได้ว่าตั้งแต่ตอนที่จบ
เป็นแพทย์ใหม่ๆ เป็นแพทย์ประจำบ้านอยู ่ที ่แผนกวิชา
อายุรศาสตร์ ในช่วงเวลาน้ัน อาจารย์โรงเรียนแพทย์ท่ีศิริราช
หรือถ้าจะเรียกช่ือให้เต็มท่ีก็คือ คณะแพทยศาสตร์และศิริราช
พยาบาล มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ อาจารย์หนุ่มๆสาวๆ จะได้
รับเชิญให้ไปดูงานในประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศใน
ยุโรปกันมาก เม่ือไปดูงานประมาณ ๓ เดือน กลับมา อาจารย์
ก็จะกลับมาเล่าให้หมอรุ่นเยาว์ได้รับทราบว่า ท่านไปทำอะไร
ท่ีไหน แล้วท่านไปเห็นอะไรใหม่ ๆ  มาบ้าง และก็จะเปรียบเทียบ
ให้พวกหมอน้อยอย่างพวกเราให้ได้ทราบว่า ท่ีท่านได้ไปเห็น
มานั้น มีที่ใดบ้าง ที่มีงานวิจัยทั้งด้านคลินิกและวิจัยทางด้าน
วิทยาศาสตร์พ้ืนฐานก้าวหน้าในเร่ืองต่าง ๆ  อย่างไรบ้าง

มีอยู่คร้ังหน่ึง ท่านอาจารย์หนุ่มท่านหน่ึง นายแพทย์
บัญญัติ ปริชญานนท์ อาจารย์หน่วยโรคทรวงอก แผนกอายุร-
ศาสตร์เล่าให้ฟังว่า ท่ีโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในสหรัฐ เอาฟิล์ม

* โรคมงคล่อ คือโรค Glander เป็นโรคในสัตว์, Melioidosis คือ โรคมงคล่อเทียม

๙๔
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๙๕

ภาพรังสีทรวงอกของผู้ป่วยชายรายหนึ่งมาให้ดูแล้วลองถาม
ความเห็นอาจารย์หมอบัญญัติว่า จากภาพถ่ายรังสีทรวงอกภาพ
น้ัน อาจารย์คิดว่าน่าจะเป็นโรคอะไร ท่านบอกว่า ดูรอยโรคจาก
ภาพรังสีทรวงอกแล้วก็น่าจะเป็นวัณโรคปอด เม่ืออภิปรายกัน
แล้วจึงได้ทราบว่า ผู้ป่วยชายรายนั้น อดีตเป็นทหารอเมริกัน
ที่มาร่วมรบอยู่ที่เวียดนาม กลับไปประเทศบ้านเกิดแล้วก็
เป็นโรคดังกล่าว คือโรคเมลิออยโดสิส เป็นโรคที่คงมีใน
ประเทศไทยเหมือนกัน แต่ในระยะน้ันไม่ได้มีความสนใจทำ
การศึกษาค้นคว้ากันจริงจัง จึงไม่มีรายงานผู้ป่วยจากบ้านเรา
อาจารย์บัญญัติท่านก็ไม่เคยเห็นโรคนี้จึงวินิจฉัยไม่ถูกต้อง
เพราะจากภาพรังสีทรวงอกภาพน้ัน แยกไม่ออกว่าจะเป็นโรค
อ่ืนนอกจากวัณโรคปอด แต่ในสหรัฐในห้วงเวลาน้ัน ได้พบผู้ป่วย
ที่เป็นทหารผ่านศึกเวียดนามกลับไปสหรัฐแล้วเป็นปีจึงป่วย
เป็นโรคเมลิออยโดสิสก็มี จนเป็นที่เล่าขานกันในช่วงนั้นว่า
เป็นโรค “ระเบิดเวลาจากเวียดนาม” หรือในภาษาอังกฤษ
เรียกว่า “Vietnam time-bomb”  หลังจากนั้นเราก็พบโรค
ดังกล่าวในประเทศไทย เมื่อศึกษาแล้วจึงพบว่าเป็นโรคที่
ค่อนข้างพบบ่อยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาล
สรรพสิทธ์ิประสงค์ท่ีอุบลราชธานี และโรงพยาบาลขอนแก่น
มีความชำนาญในการให้การวินิจฉัยและรักษาโรคเมลิออยโดสิส
เป็นอย่างมากทีเดียว หอปฏิบัติการวิจัยขององค์การสปอ. ก็
สนใจวิจัยเรื่องนี้กันมาก ผู้นิพนธ์มีแพทย์ร่วมรุ่นคนหนี่ง
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๙๖

คุณหมอผ่องโสม อัตถะสัมปุณณะท่ีพวกเพ่ือนๆ เรียกเธอเล่นๆ
ว่า “ไอ้ปู่” ไปทำงานวิจัยอยู่ท่ีน่ัน ต้องเดินทางไปเก็บตัวอย่าง
ดินจากทุกจังหวัดทั่วประเทศเพื่อนำมาสำรวจหาอุบัติการณ์
พบเช้ือต้นเหตุของโรคเมลิออยโดสิส ว่าท่ีไหนมีความชุกมาก
น้อยอย่างไร ซึ่งเป็นข้อมูลที่เป็นประโยชน์มากแก่ทางการ
ทหารเพราะหากมีเหตุการณ์สู้รบและเกิดการบาดเจ็บโรคนี้
จะเป็นโรคร้ายแรงท่ีจะคร่าชีวิตท้ังทหารและพลเรือนท่ีได้รับ
บาดเจ็บจะติดเช้ือและเป็นโรคเมลิออยโดสิสอย่างรุนแรงและ
รักษายากมาก มักตายในอัตราท่ีสูง

โรคเมลิออยโดสิสคือโรคอะไร
เมลิออยโดสิส (melioidosis) เป็นโรคติดเชื้ออีกโรค

หนึ่งซึ่งในปัจจุบันนี้ ถือว่าเป็นโรคที่ปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญของประเทศไทย โดยเฉพาะในเขตพ้ืนท่ีภาคตะวันออก
เฉียงเหนือหรือภาคอีสาน ประมาณว่า ในปีหน่ึง ๆ  มีผู้ป่วยท่ีเข้า
พบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลต่าง ๆ ในภาคน้ัน เน่ืองจากป่วยเป็น
โรคน้ีและมีอาการข้ันรุนแรงท่ีอาจถึงตายได้ อย่างต่ำถึงประมาณ
๒,๐๐๐ ราย จำนวนนี้ไม่นับรวมถึงผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวอยู่
กับบ้าน

โรคเมลิออยโดสิส เกิดจากเชื้อแบคทีเรียในอากาศ
ในสภาพสิ ่งแวดล้อม ที่มีชื ่อว่า Burkholderia pseudo-
malliei  หรือมีช่ือเดิมว่า Pseudomonas pseudomallei    แบคทีเรีย
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๙๗

ชนิดน้ีมีอยู่ท่ัวไปในอากาศ น้ำและดิน ในโคลน เข้าสู่ร่างกาย
ได้หลายทาง ทางลมหายใจ ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้มักจะเป็น
เกษตรกรหรือเจ้าหน้าท่ีทหาร/ตรวจ เจ้าหน้าท่ีฝ่ายความม่ันคง
ที่ต้องสัมผัสกับน้ำ พื้นดิน ที่มีแบคทีเรียต้นเหตุแฝงตัวอยู่
และจะเป็นกันมากข้ึนในช่วงหน้าฝน ซ่ึงมีความช้ืนแฉะ อันเป็น
ภาวะท่ีเหมาะสำหรับแบคทีเรียน้ี

เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายแล้วจะแสดงอาการอย่างไรขึ้น
อยู่กับความรุนแรง และปริมาณของเชื้อและทางที่เชื้อเข้าสู่
ร่างกาย ความต้านทานของร่างกายก็มีความสำคัญ ในรายท่ีมีภูมิ
คุ้มกันอ่อนแอหรือเส่ือมบกพร่อง มักจะมีอาการรุนแรง คนท่ี
ได้รับเช้ือเข้าไปถ้าร่างกายแข็งแรงดี ไม่มีบาดแผลเหวอะหวะ
มาก หรือแผลไฟไหม้ ก็จะไม่รุนแรง คืออาจจะไม่แสดงอาการ
อะไรออกมาเลยก็ได้  หรืออาจจะมีเพียงเป็นแผลหรือเป็นหนอง
หากรุนแรงข้ึนอาจมีหนองท่ีอวัยวะต่าง ๆ  หลาย ๆ  อวัยวะ เช่นท่ี
ผิวหนัง ตับ ม้าม ปอด ส่วนในรายท่ีอาการรุนแรงมากย่ิงข้ึนไปอีก
เช้ือจะกระจายต่อไป  กระจายไปท่ัวร่างกาย และจะเกิดภาวะท่ี
เรียกว่า โลหิตเป็นพิษชนิดร้ายแรง หรือ severe septicemia ผู้ป่วย
ที่มีอาการอยู่ในขั้นรุนแรงเช่นนี้จะมีอยู่ถึงประมาณร้อยละ
๗๐-๘๐ ทีเดียว  ซ่ึงมีโอกาสตายได้ในระยะเวลาส้ัน ๆ  คือภายใน
๒-๓ วันเท่าน้ัน
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๙๘

สาเหตุของโรค
โรคเมลิออยโดสิส (Melioidosis) เป็นโรคติดเช้ือท่ีเกิด

จากเช้ือแบคทีเรีย ช่ือ Burkholderia pseudomalliei ซ่ึงพบได้
ทั่วภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ โดยมีถิ่นระบาดในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยและบริเวณท่ีติดต่อกับ
ประเทศใกล้เคียงในภูมิภาคเอเซียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึง
บริเวณตอนเหนือของทวีปออสเตรเลีย

เชื้อ Burkholderia pseudomalliei เป็นแบคทีเรีย ที่
พบได้ท่ัวไปในบริเวณระบาดโดยเฉพาะในดินและน้ำ โรคน้ีมัก
พบในฤดูฝนหลังจากท่ีมีฝนตกประมาณ ๑-๒ เดือน ซ่ึงคาดว่า
เกิดจากการที่มีน้ำในดินชะเอาเชื้อที่อยู ่ในดินขึ้นมาอยู่ที ่
บริเวณผิวดินซ่ึงเพ่ิมโอกาสการติดเช้ือได้ง่าย

ลักษณะอาการของโรค
วิธีท่ีได้รับเช้ือ
ผู้ที่ติดเชื้อส่วนใหญ่จะได้รับเชื้อโดยทางบาดแผล

บาดเจ็บท่ีผิวหนัง ไฟไหม้ หรือทางการหายใจ ส่วนน้อยได้รับ
เช้ือจากการกิน

ระยะฟักตัวของโรค
ประมาณ ๗ วัน
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๙๙

อาการและอาการแสดง
ผู้ที่ได้รับเชื้อเมลิออยโดสิส อาจมีความรุนแรงได้

แตกต่างกัน ต้ังแต่ไม่มีอาการใด ๆ  เลย หรือมีอาการเพียงเล็กน้อย
ไปจนถึงมีอาการมากจนเกิดการเจ็บป่วย ทำให้ต้องรับการ
รักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยท่ีมาพบแพทย์มักจะมีการเจ็บป่วยได้
๒ รูปแบบคือ

- การติดเช้ือเฉพาะท่ี (Localized melioidosis)
- การติดเชื้อแบบแพร่กระจายไปทั่ว/ติดเชื้อใน

กระแสเลือด (Septicemic melioidosis)

โรคเมลิออยโดสิส เป็นปัญหาท่ีสำคัญทางการแพทย์
โรคหน่ึงเน่ืองจากมีอัตราการตายสูง โดยเฉพาะในผู้ป่วยประเภท
ติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งมีอัตราการตายสูงกว่าภาวะติดเชื้อ
ในกระแสเลือดจากเช้ือชนิดอ่ืน ๆ  ประมาณร้อยละ ๔๐-๘๐ ของ
ผู้ป่วยจะเสียชีวิต โดยมักจะเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็วซ่ึงความ
รุนแรงของโรคน้ีมีสาเหตุสำคัญเน่ืองมาจาก

๑. การตรวจวินิจฉัยได้ช้า ทำให้เร่ิมการรักษาล่าช้าไม่
ทันท่วงที

๒. การได้รับการรักษาช้า และการรักษาไม่มีประสิทธิ-
ภาพเพียงพอ เช่น ให้ยาปฏิชีวนะท่ีเช้ือด้ือยา จำเป็นต้องให้ยา
ท่ีรักษาโดยเฉพาะเน่ืองจากเช้ือด้ือต่อยาปฏิชีวนะเกือบทุกชนิด
ในปัจจุบัน
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๑๐๐

๓. ปัจจัยจากความร้ายแรง ความรุนแรง (virulence)
ของตัวเช้ือเอง ซ่ึงมีความรุนแรงสูงในการก่อโรคมากกว่าเช้ือ
ชนิดอ่ืนๆ

๔. ปัจจัยพื้นฐานเรื่องสภาพของผู้ป่วย ซึ่งมีความ
ต้านทานต่อเช้ือได้ต่างกัน

การวินิจฉัยโรค
การวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิสทำได้ยากมาก เน่ืองจาก

โรคน้ีมีอาการไม่แตกต่างจากโรคติดเช้ือแบคทีเรียอ่ืน ๆ ทำให้
แพทย์ไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยติดเช้ืออะไรแน่  ซ่ึงเม่ือแพทย์ยังไม่ทราบ
แน่ชัดว่าติดเช้ือ Burkholderia pseudomalliei  ก็จะยังไม่เร่ิมให้ยา
ปฏิชีวนะทีจ่ำเพาะต่อโรคเมลิออยโดสิส เน่ืองจากยากลุ่มน้ีมี
ราคาแพง  การตรวจวินิจฉัยในปัจจุบันจึงจำเป็นต้องตรวจชันสูตร
ยืนยันก่อนให้ยารักษา โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดย
เฉพาะการเพาะเชื้อจากเลือด (Blood culture) ซึ่งถือเป็นวิธี
มาตรฐาน  แต่การตรวจเพาะเลี้ยงเชื้อจากเลือดนี้ก็กินเวลา
ประมาณ ๔-๕ วันจึงจะได้รับรายงานผล ซ่ึงอาจไม่ทันท่วงที
เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมารับการรักษาช้าอยู่แล้ว ทำให้ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ต้องเสียชีวิตไปก่อนท่ีจะทราบผลจากการเพาะเล้ียง
เช้ือ  นอกจากการตรวจโดยวิธีเพาะเล้ียงเช้ือแล้ว  ยังมีวิธีการตรวจ
โดยวิธีอ่ืนอีก
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๑๐๑

จากการวิจัยในประเทศไทย สามารถทำการผลิตเซลล์
ลูกผสมไฮบริดโดมาโคลน (hybridoma clone) ท่ีมีคุณสมบัติพิเศษ
ท่ีสามารถหล่ังโมโนโคนัล แอนติบอดี ท่ีมีความจำเพาะอย่าง
มากต่อแอนติเจนไลโปโพลีแซคคาไรด์ของเช้ือ Burkholderia
pseudomalliei    ซ่ึงมีความจำเพาะ รวมท้ังสามารถใช้โมโนโคนัล
แอนติบอดีย์น้ีในชุดการตรวจวินิจฉัยโรคเมลิออยโดสิส ในวิธี
ต่างๆ เช่น Latex agglutination หรือ Agglutination ของตัวเช้ือ
โดยตรง ซ่ึงข้อดีของวิธีน้ีช่วยทำให้

- ระยะเวลาการตรวจวินิจฉัยส้ันลง ใช้เวลาในการ
ทดสอบเพียง ๑๐ นาที โดยการตรวจจากน้ำเพาะเลี้ยงเชื้อว่า
เป็นเชื้อที่ก่อให้เกิดโรคเมลิออยโดสิสหรือไม่ จึงช่วยทำให้
ทราบผลการตรวจวินิจฉัยเร็วกว่าวิธีการเพาะเล้ียงเช้ือจากเลือด
๑-๒ วัน โดยไม่จำเป็นต้องยืนยันชนิดของเชื้อแบคทีเรีย
ช่วยให้การวินิจฉัยรวดเร็วทันต่อการรักษาได้ทันท่วงที

- มีความจำเพาะ เน่ืองจากเป็นวิธีตรวจหาแอนติเจน
คือหาแอนติเจนไลโป โพลีแซคคาไรด์ของเช้ือ Burkholderia
pseudomalliei เท่าน้ัน

- มีความไวและความแม่นยำ โดยมีความสอดคล้อง
ดีเย่ียมกับวิธีเพาะเล้ียงเช้ือและวิธีการตรวจยืนยัน

- มีความสะดวกต่อการตรวจวินิจฉัย สามารถอ่าน
ผลด้วยตาเปล่า ทำการตรวจได้โดยไม่ต้องอาศัยเครื่องมือ
พิเศษ ไม่จำเป็นต้องเป็นบุคคลากรท่ีต้องฝึกฝนเป็นพิเศษ
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๑๐๒

- ราคาต่อการทดสอบต่ำ
- การทดสอบชุดตรวจเมลิออยโดสิสแบบ Latex

agglutination ในพ้ืนท่ีระบาดชุกชุม โดยเปรียบเทียบกับวิธีเพาะ
เล้ียงเช้ือท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันพบว่า มีความไวและความจำเพาะ
สูง ๙๕-๙๙%

การรักษาในปัจจุบัน
ยังใช้วิธีเช่นเดียวกับการตรวจรักษาโรคติดเช้ือท่ัวไป

คือ การนำส่ิงส่งตรวจ (specimens) ของผู้ป่วย เช่น เลือด ปัสสาวะ
เสมหะ หรือหนองมาเพาะเล้ียง แล้วนำมาทดสอบดูว่ามีเช้ือน้ี
อยู่หรือไม่ ซึ่งจะใช้เวลา ๓-๕ วัน จึงจะรู้ผลจากนั้นจึงให้ยา
ปฏิชีวนะแก่ผู้ป่วยอีก เป็นเวลา ๒-๓  สัปดาห์ ในขณะท่ีโรค
เมลิออยโดสิสหากเป็นถึงขั้นรุนแรงแล้ว ถ้าไม่ได้รับการ
ตรวจรักษาท่ีถูกต้องและทันท่วงที เช้ือท่ีเข้าสู่ร่างกายจะทำให้
ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตได้ภายใน ๒-๓ วัน

เป็นเร่ืองท่ีน่ายินดีว่า นักวิทยาศาสตร์ไทยและแพทย์
ไทยหลายกลุ่ม ตระหนักถึงปัญหาและการคุกคามของโรคนี้
ได้มีการศึกษาวิจัย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจในกลไกของการเกิดโรค
จนสามารถหาวิธีการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค
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กลุ่มอาการท็อคซิค – ช็อค

(Toxic Shock Syndrome – TSS)

โรคนี้เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ อีกโรคหนึ่งที่เป็น
โรคร้ายแรงซึ่งทำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ เป็นกลุ่มอาการที่เพิ่ง
พบกันเม่ือประมาณ ๓๐ ปีเศษมาน้ี   ปัจจุบันยังไม่มีช่ือโรคเป็น
ภาษาไทย จึงต้องใช้ภาษาอังกฤษแทน ชื่อของโรคประกอบ
ไปด้วยคำสองคำคือคำว่า ท็อคซิค ซึ่งมาจากคำนาม Toxin
แปลว่า  สารพิษ และคำว่า  ช็อค ก็คือ การท่ีระบบไหลเวียนเลือด
ล้มเหลว ความดันตกต่ำจนผู้ป่วยหัวใจวายและหมดสติน่ันเอง
ส่วนคำว่า กลุ่มอาการ นั้น ทางการแพทย์แปลมาจากคำว่า
Syndrome อันหมายถึงโรคใด ๆ ก็ตามท่ีมีอาการหลายๆ อย่าง
ร่วมกัน เลยเรียกกันแบบไทยๆ เราว่า “กลุ่มอาการ” เรียกช่ือกลุ่ม
อาการน้ีส้ัน ๆ  ว่า “TSS”

โรคน้ีมีรายงานคร้ังแรกเม่ือเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๒๑
จากสหรัฐอเมริกา  โดยมีผู้ป่วย ๕๕ ราย เป็นสตรี ๕๒ ราย อายุ
โดยเฉล่ีย ๒๔.๘ ปี (ต้ังแต่ ๑๓ - ๕๒ ปี) ในจำนวนน้ี ถึงแก่กรรม
ไปเสีย ๗ ราย

ในจำนวนผู้ป่วย ๔๐ รายน้ัน  มีประวัติเก่ียวข้องกับการ
มีประจำเดือน ๓๘ ราย โดยจะเร่ิมมีอาการของโรคภายใน ๕ วัน
หลังจากเร่ิมมีประจำเดือน ๒ รายมีอาการ ๑๐ วันหลังมีประจำเดือน

๑๐๓
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๑๐๔

ที่น่าสังเกตก็คือผู้ป่วยทั้งหมดใช้ผ้าอนามัยชนิดสอดใส่ใน
ช่องคลอด (เรียกว่า แทมปอน - tampon)* และร้อยละเก้าสิบห้า
ใส่แทมปอนสอดใส่คาไว้ภายในช่องคลอดตลอดเวลาที่มี
ประจำเดือน โดยไม่ได้ใช้ชนิดซับภายนอกเปล่ียนสลับกันบ้างเลย
และส่วนใหญ่จะใช้แทมปอน ดูดซับได้มากเป็นพิเศษ ท่ีเรียก
กันว่า Superabsorbent tampon ที่เพิ่งมีการผลิตจำหน่ายใหม่
ในช่วงเวลาน้ันโดยบริษัท Procter and Gamble  มีช่ือทางการค้าว่า
“RELY”

แทมปอน “รีไล” คืออะไร  เข้าไปเกี่ยวข้องก่อเหตุในกลุ่ม
อาการท็อคซิก ช็อค ได้อย่างไร

ภาพกล่องแทมปอน รีไล - Rely tampons

ในเดือนสิงหาคม พ.ศ ๒๕๒๑ บริษัทผู้ผลิตสินค้า
อุปโภคบริโภคในครัวเรือนในสหรัฐช่ือบริษัท พร็อคเตอร์ แอนด์
แกมเบิล (Procter and Gamble)ได้ผลิตสินค้าใหม่รายการหน่ึง
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๑๐๕

ออกสู่ตลาดจำหน่ายในสหรัฐ คือ แทมปอนชนิดดูดซับน้ำเลือด
ได้มากๆ (superabsorbent tampon) คำว่า “แทมปอน” หมายถึง
“ผ้าอนามัยซับเลือดประจำเดือนชนิดสอดใส่ในช่องคลอด”
มีช่ือทางการค้าว่า “Rely” ในวิถีชีวิตของสุภาพสตรีวัยทำงาน
นอกบ้าน จึงนิยมเปล่ียนมาใช้ผ้าอนามัยชนิดใหม่น้ี

ผ้าอนามัยซับเลือดประจำเดือนชนิดสอดใส่ในช่องคลอด
ท่ีมีช่ือทางการค้าว่า “Rely” น้ี ใช้สอดใส่ในช่องคลอดได้สะดวก
ทำงานได้คล่องแคล่วไร้กังวล มีความสามารถในการดูดซับสูง
เลือดประจำเดือนไม่รั่วไม่ซึม ดูดน้ำเลือดได้มากจึงใช้ได้
คร้ังละนาน ๆ หลายช่ัวโมงไม่ต้องเปล่ียนผ้าบ่อย ๆ ท้ังน้ีเพราะ
ภายในถุงผ้าเล็ก ๆ  น้ัน ผู้ผลิตใช้สารโพลีเอสเธอร์ท่ีเป็นเม็ดขนาด
เล็กๆ เพ่ือดูดซับเลือด โพลีเอสเธอร์เม็ดเล็ก ๆ  น้ัน คือสารท่ีมีช่ือว่า
carboxymethyl cellulose (CMC) แทมปอนน้ีจึงดูดซับน้ำได้
มากถึง ๒๐ เท่าตัวของน้ำหนักแทมปอนเอง ต่อมายังพัฒนา
ให้มีรูปร่างเป็นถ้วยเพ่ือให้รับเลือดท่ีจะซึมออกมาได้เพ่ิมอีก

ครั้นถึงเดือนมกราคม ๒๕๒๓ นักวิทยาการระบาด
ในรัฐวิสคอนซิน และมินนีโซตา ได้รายงานไปยัง ซีดีซี ว่า พบ
ผู้ป่วยกลุ่มอาการท็อคซิค ช็อค (TSS) หลายราย   ส่วนใหญ่ผู้ป่วย
เป็นผู้ที่กำลังมีรอบเดือน สามารถเพาะแยกเชื้อได้แบคทีเรีย
S. aureus   ได้จากผู้ป่วยส่วนใหญ่
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๑๐๖

เนื่องจากพอถึงฤดูร้อนปี พ.ศ. ๒๕๒๓ ก็มีรายงาน
ผู้ป่วยเพ่ิมสูงมากข้ึนไปอีก จึงมีการต้ังคณะทำงานพิเศษมีช่ือว่า
“The Toxic Shock Syndrome Task Force”  เพ่ือดำเนินการศึกษา
วิจัยสอบสวนกลุ่มอาการน้ีข้ึนเป็นการเฉพาะในเดือนกันยายน
ปีนั้น ซีดีซี ก็รายงานว่าผู้ที่ใช้แทมปอนรีไลเป็นผู้ที่มีความ
เส่ียงสูงท่ีจะป่วยเป็นกลุ่มอาการ TSS

วันท่ี ๒๒ กันยายน บริษัทผู้ผลิตจึงเรียกสินค้าคืนจาก
ร้านจำหน่าย ถอนออกจากตลาดท้ังหมด

การดูดซับเลือดประจำเดือนได้มาก จึงค้างคาไว้ใน
ช่องคลอดได้นานๆ จึงหมักหมม เป็นแหล่งเพาะเช้ือแบคทีเรีย
ได้ดี หากมีแบคทีเรียก่อสารพิษได้ ไปเจริญงอกงามท่ีในแทมปอน
น้ัน ร่างกายก็จะได้รับสารพิษ จึงเกิดกลุ่มอาการดังกล่าวน้ันได้

เรื่องนี้ เป็นตัวอย่างที่ดี ที่แสดงให้เห็นได้ชัดเจนว่า
การเปล่ียนแปลงในวิถีการดำรงชีวิตเป็นเหตุให้เกิดโรคอุบัติใหม่

กลุ่มอาการ ท็อคซิค ช็อค หรือ toxic shock syndrome
คำว่า “กลุ่มอาการ ท็อคซิค ช็อค หรือ toxic shock

syndrome” มีการใช้ชื่อเป็นครั้งแรกโดยนายแพทย์ เจมส เค.
ทอดด์ กุมารแพทย์แห่งนครเด็นเวอร์ ได้นำมาใช้ในการรายงาน
ผู้ป่วยเด็กชาย ๓ รายและเด็กหญิง อีก ๔ราย เกณฑ์อายุ ๘-๑๗ ปี
มีการเพาะแยกเชื้อ staphylococcus ได้จากเยื่อเมือกหลาย
ตำแหน่งของผู้ป่วย แต่ก็เพาะแยกเชื้อแบคทีเรียนั้นไม่ได้จาก
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๑๐๗

เลือด สารน้ำไขสันหลัง หรือ ปัสสาวะ จึงต้ังข้อสงสัยว่าน่าจะมี
“สารพิษหรือ ท็อกซิน” เข้ามาเก่ียวข้อง

ผู้รายงานพยายามทบทวนเอกสารรายงานผู้ป่วยติดเช้ือ
staphylococcus  ย้อนหลังกลับไปจนถึงปีพ.ศ. ๒๔๗๐ ก็ไม่มี
รายงานใดท่ีแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง “ภาวะติดเช้ือแบคทีเรีย
ดังกล่าวกับการใช้ผ้าอนามัยซับประจำเดือน” ท้ัง ๆ  ท่ีในรายงาน
ของนายแพทย์ทอดด์น้ัน ผู้ป่วยเด็กสาวสามรายท่ีป่วยเป็นโรค
เกิดขณะท่ีกำลังมีประจำเดือนและใช้ผ้าอนามัยชนิดสอดใส่ใน
ช่องคลอดหรือท่ีเรียกกันว่า “แทมปอน – tampon” อยู่ด้วย และ
หลายรายยังคงใช้แทมปอนสอดใส่ท้ิงคาไว้อยู่ในช่องคลอดด้วย
(Todd J, Fishaut M, Kapral F, Welch T (1978). “Toxic-shock
syndrome associated with phage-group-I staphylococci”. Lancet
2 (8100): 1116–1118.)

ลักษณะอาการของกลุ่มอาการท็อคซิค ช็อค หรือเรียกส้ันๆว่า
TSS

๑. มีไข้สูง อุณหภูมิกายประมาณ ๓๘.๙๐ ซ
๒. แรงดันเลือดซิสโตลิค ต่ำกว่า ๙๐ มม.ปรอท
๓. มีผ่ืนตามตัวท่ัวไป ผิวหนังแดงตึง blanching ต่อมา

จะลอกเป็นแผ่น โดยเฉพาะท่ีฝ่ามือฝ่าเท้า
๔. มีอาการของระบบอ่ืนๆ อีกย่างน้อย  ๓ ระบบหรือ

มากกว่า
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๑๐๘

ระบบทางเดินอาหาร (อาเจียน ท้องเดิน)
เย่ือเมือก แดง (ช่องคลอด ช่องปาก ตา)
ไตวาย ระดับครีอาตินีนในซีรัม สูงกว่าค่าปกติมาก

กว่า ๒ เท่า
ตับอักเสบ (ค่า (AST, ALT สูงกว่าค่าปกติมากกว่า

๒ เท่า)
เกร็ดเลือดต่ำ (ต่ำกว่า ๑๐๐,๐๐๐ /มม๓)
ระบบประสาทกลาง สับสน แต่ไม่มีอาการจำเพาะ

ทางประสาท

การรักษา
แนะนำว่า โรคน้ีมีความรุนแรงสูง เน่ืองจากมีอวัยวะ

หลายอวัยวะล้มเหลวไปด้วยกัน พร้อมๆ กัน จึงให้รับไว้รักษา
ในโรงพยาบาล มักจะต้องรับไว้รักษาในหอบริบาลผู้ป่วยวิกฤติ
หรือ ไอซียู

จะต้องให้สารน้ำเข้าหลอดเลือด
ช่วยด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ
ควบคุมดูแลเร่ืองการขับถ่ายของเสียของไต และ
ควบคุมดูแลเรื ่องการทำงานของระบบหัวใจ

หลอดเลือดอย่างเต็มท่ี
ให้ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม ให้เพียงพอท้ังขนาดและ

ระยะเวลา ท่ีครอบคลุมท้ังเช้ือ S. pyogenes  และS. aureus. (โดย
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๑๐๙

ทดสอบความไวของเช้ือแบคทีเรียต้นเหตุต่อปฏิชีวนะ) อาจจะ
ต้องใช้ปฏิชีวนะหลายขนานร่วมกัน เช่น เซฟาโลสปอรินส์
เพนิซิลลินส์ หรือแวนโคมัยซิน อาจต้องพิจารณาเพิ ่ม
คลินดามัยซิน หรือเจ็นตะมิซินด้วย เพ่ิมความสามารถในการ
ฆ่าเช้ือก่อสารพิษ เป็นการลดปริมาณสารพิษลง

การพยากรณ์โรค
หากได้รับการดูแลที่ถูกต้องเหมาะสม ผู้ป่วยจะฟื้น

โรคได้ภายใน ๒-๓ สัปดาห์ ถ้าไม่ได้รับการบริบาลดูแลท่ีถูก
ต้อง  อาจเสียชีวิตได้ภายในไม่ก่ีช่ัวโมง
...........................................................................................................................................

*
“ในช่วงต้นๆ ของการก่อต้ัง คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

สงขลานครินทร์ อาจารย์ในหลายสาขาวิชายังขาดแคลน ประมาณปี พ.ศ.
๒๕๑๗/๑๘ ผู้นิพนธ์เอง จึงรับเชิญไปช่วยสอนหนังสือนักศึกษาแพทย์
ที่มหาวิทยาลัยสงขลา วิทยาเขตหาดใหญ่อยู่เสมอๆ ต้องไปครั้งละ
ประมาณหน่ึงสัปดาห์ เดินทางโดยรถไฟ ท่ีหาดใหญ่ ไปพักอยู่ท่ีโรงแรม
โนราห์ ซ่ึงหุ้นส่วนท่ีเป็นเจ้าของหุ้นส่วนใหญ่มีอยู่สามท่านคือ คุณวินัย
วีระภุชชงค์ นักธุรกิจ  อีกท่าน เป็นแพทย์จบจากศิริราชรุ่นพ่ีช่ือ นายแพทย์
ฉลอง ณ สงขลา กับหุ้นส่วนท่านท่ีสามคือ พ่ีชายของคุณหมอฉลอง ช่ือ
คุณฉลู ณ สงขลา ซึ่งผู้นิพนธ์ รู้จักสนิทสนมกับคุณฉลู หรือ “พี่หลู”
ก็เน่ืองจากว่า คู่ชีวิตของ พ่ีหลู คือคุณหมอนวลปรางค์ (นวลอุไร) ณ สงขลา
เป็นเพ่ือนแพทย์ท่ีจบรุ่นเดียวกันกับผู้นิพนธ์และตอนเรียนวิชาวิทยาศาสตร์
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๑๑๐

เป็นผู้ท่ีเรียนภาคปฏิบัติวิชาวิทยาศาสตร์ท่ีจับคู่ด้วยกันกับผู้นิพนธ์  ภาษา
ของนิสิตจะเรียกกันว่า เป็น “พาร์ทเนอร์แล็บ” กัน เราจึงสนิทสนมกันดี
เธอเป็นชาวบ้านบาตร์ กรุงเทพฯ แต่หลังจบการศึกษาไปรับราชการท่ี
โรงพยาบาลหาดใหญ่ จึงไปมีครอบครัวอยู่ที่นั่น ผู้นิพนธ์ก็เหมือน
พวกหมอหลายคนที่ไปหาดใหญ่ จึงไปเป็นลูกค้าประจำของโรงแรม
โนราห์

ตอนไปอยู ่หาดใหญ่ ก็มีโอกาสได้เรียนรู ้ถึงวัฒนธรรม
ขนบธรรมเนียม ตลอดจนภูมิปัญญาท้องถิ่น มีอยู่คราวหนึ่งได้ไปชม
การแสดงหนังตะลุง ก่อนแสดง ตามธรรมเนียมจะมีการออกแขกก่อน
มีอยู่คราวหน่ึงท่ีผู้นิพนธ์ ยังจดจำข้อความบทร้องออกแขกได้  ซ่ึงสะท้อน
ให้เห็นวิถีชีวิตและวิวัฒนาการในการใช้ผ้าอนามัยของคนไทยเรา
จึงอยากจะนำมาเล่าให้ฟังกัน ผู้ขับร้องร้องเป็นสำเนียงใต้ มีใจความดังน้ี

โนงเหน่งโนงเหน่ง โนงเหน่งโนงเหน่ง โนงเหน่งโนงแกร๊ะ
โนราห์ตัวใหญ่ใช้ โกเต๊กซ์ โนราห์ตัวเล็กใช้ เซ็ลล็อกซ์

โนราห์กิ๊กก๊อกใช้กาบพร่าว”

“กาบพร่าว”  คือกาบมะพร้าว คงหมายถึงใช้เศษผ้าห่อเปลือก
ลูกมะพร้าวแห้งลูกมะพร้าวแห้งจะมีเปลือกเป็นเส้ยใยแข็งหุ้ม เวลา
ลอกออก แกะออกจากลูกมะพร้าวเรียกว่ากาบมะพร้าว  ต้องปอกกาบ
มะพร้าวออกเสียก่อนแล้ว ก็จะพบเปลือกแข็งท่ีหุ้มเน้ือมะพร้าวเรียกว่า
กะลามะพร้าว  เม่ือผ่าตรงกลางกะลาให้ได้เป็นสองฝาสองส่วน ข้างในมี
น้ำมะพร้าว เป็นน้ำใสสะอาดมีทั้งกลิ่นหอมและทั้งรสหวาน (หรือ
เปร้ียว) กล่ิน รส มากน้อยแล้วแต่พันธ์ุมะพร้าว และข้างในยังมี  เน้ือ
มะพร้าว มะพร้าวท่ีแก่พร้อมใช้ จะให้เห็นเน้ือมะพร้าวสีขาวมีไขมันสูง
ติดแน่นอยู่กับกะลา ต้องเอาไปขูดด้วยกระต่ายขูดมะพร้าวให้เป็น
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๑๑๑

มะพร้าวขูดฝอย ๆ ก่อน จึงจะนำไปค้ันเป็น น้ำกะทิ ต่อไป ถ้ามะพร้าว
ยังอ่อน เนื้อมะพร้าวจะแคะแยกจากกะลาได้ง่าย และเอาไปคั้นเป็น
น้ำกะทิไม่ได้ จึงเหมาะสำหรับกินเป็นของว่าง หรือเครื่องดื่ม เนื้อ
มะพร้าวอ่อน รับประทานกับน้ำมะพร้าวอ่อน โดยเฉพาะมะพร้าว
น้ำหอม จะท้ังหวานท้ังหอมช่ืนใจ ในน้ำมะพร้าวมีธาตุโปแตสเซียมมาก
จึงไม่สู้จะเหมาะนักสำหรับผู้ท่ีเป็นโรคหัวใจท่ีต้องจำกัดธาตุโปแตสเซียม

ในสมัยก่อนท่ีผมยังเป็นนักศึกษาแพทย์อยู่  ตามโรงพยาบาล
ท่ีตึกสูติกรรมต้องใช้อุปกรณ์ท่ีผลิตโดยห้องผ้าโรงพยาบาล เป็นผ้าดิบ
เย็บหุ้มผ้าก๊อซใช้เป็นผ้าอนามัย ไว้บริการผู้ป่วยที่ไปคลอด คนงานที่
ห้องคลอด ตึกสูติกรรมจะเรียกกันว่า “แพะ”  คุณพยาบาลจะเรียกว่า
“แพ็ด” คนงานจึงเรียกกันค่อยๆ เรียกเพี้ยนไปกลายเป็นคำว่า “แพะ”
แพะนี้ ก่อนกลับบ้านต้องส่งคืน เอาติดตัวกลับบ้านไม่ได้ เพราะทาง
โรงพยาบาลต้องเอาไป “รีซัยเคิ้ล” คนงานต้อยคอยตรวจเช็คนำส่ง
ให้ครบ เรียกกันว่า “โอเคแพะ” ก่อนผลัดเวรปฏิบัติงานกัน ต้อง
“โอเคของ” รวมทั้ง “โอเคแพะ” ด้วย ถ้าเผลอเรอ ปล่อยให้แพะหาย
ต้องไปจัดหาแพะมาคืน คือต้องไปเย็บมาแทน การรีซัยเคิ้ล ก็คือ
การเอาไปล้าง ซัก ต้ม ตาก ตามกรรมวิธีให้แพะสะอาดที่จะนำกลับ
ไปใช้กับผู้ป่วยรายต่อใป เพราะผ้าอนามัยสมัยใหม่ยังไม่ใคร่จะมี
จำหน่ายท่ัวไปและมีราคาสูง โรงพยาบาลท่ีรับผู้ป่วยสามัญ หรือท่ีเรียก
กันติดปากกันท่ัวไปว่า “ผู้ป่วยอนาถา” (ท้ังๆท่ีก็ไม่ได้อนาถา)  ผู้ป่วยห้อง
คลอดอนาถาจึงต้องใช้ผลิตภัณฑ์โฮมเมดหรือ ฮอสปิตัล เมด ด้วย
ประการฉะน้ี ผู้ป่วยท่ีมีฐานะหน่อย เรียกกันว่า “ผู้ป่วยห้องพิเศษ”  คงต้อง
จัดหาแพะมาเอง  เอามาเองจากคอกแพะท่ีบ้าน”
...........................................................................................................................................
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๑๑๒

คริพโตสปอริดิโอสิส

(Cryptosporidiasis)

หมายถึงโรคติดเชื ้อปาราสิต ชนิดหนึ่งที ่มีชื ่อว่า
คริพโตสปอริเดียม โรคติดเช้ือปาราสิตชนิดน้ี เดิมมีผู้รายงาน
ไว้ว่าเกิดขึ้นในหนู โดยตรวจพบเชื้อในเยื่อเมือกบุกระเพาะ
อาหารของหนูสปีชีสดังกล่าวจึงมีช่ือว่า “คริพโตสปอริเดียม มูริส”
นอกจากที่พบกระเพาะอาหารแล้ว ยังพบอีกสปีชีสหนึ่ง ที่
แตกต่างกันแต่อยู่ที ่ผนังลำไส้ ได้รับการเรียกชื่อต่อมาว่า
“คริพโตสปอริเดียม พาร์วุม”

นอกจากหนูขาวแล้ว ในเวลาต่อมาพบว่าหนูตะเภา
ก็ติดเช้ือ “คริพโตสปอริเดียม วรายรี”

การติดเช้ือในคนน้ันพบได้น้อยมาก
จะเป็นการติดเชื้อในคนที่มีภูมิคุ้มกันเสื่อม จึงนับว่า

เป็นการติดเช้ือฉวยโอกาส สัตว์เล้ียงท่ีนำโรคมาสู่คนได้แก่ม้า
ลูกวัว และ หมู

อาการสำคัญในคนนั้นก็คือ จะมีอาการอุจจาระร่วง
เรื้อรังอย่างรุนแรง ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อนี้ มีผู้รายงานไว้เป็น
คร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๙ จนถึง พ.ศ. ๒๕๒๖ มีรายงานผู้ป่วย
เท่าท่ีค้นได้เพียง ๗ ราย เม่ือมีการระบาดของโรคเอดส์ จำนวน
ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ คริพโตสปอริเดียม เพ่ิมข้ึนอย่างรวดเร็ว
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๑๑๓

การวินิจฉัย โดยการตรวจพบไข่และปาราสิตในอุจจาระ
จากการตัดผนังลำไส้ไปตรวจ หรือ จากการตรวจศพ

ในขณะน้ียังไม่มียาขนานใดท่ีนำไปใช้รักษา คริพโต-
สปอริดิโอสิสใดท่ีได้ผล มีผู้ทดลองใช้ สไปรามัยซิน วันละ ๔ กรัม
ติดต่อกันเป็นเวลา ๓ สัปดาห์ อาการอุจจาระร่วงก็ไม่ดีขึ้น
การตรวจอุจจาระก็ยังพบพยาธิได้
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เพนิซิลลิโอสิส

(penicilliosis)

โรคเพนิซิลลิโอสิส (penicilliosis) เป็นโรคท่ีเกิดจาก
การติดเช้ือรา ช่ือ Penicillium marneffei เช้ือราชนิดน้ี มีผู้พบ
และรายงานไว้เป็นคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๙๙ การพบเช้ือเป็น
คร้ังแรกน้ัน  พบจากตับของตัวอ้นท่ีเล้ียงเอาไว้เป็นสัตว์ทดลอง
ที่สถาบันปาสเตอร์ เมืองดาลัท เวียดนามใต้ โดยพบจากตับ
ของอ้นซ่ึงตายเองและมีรอยโรคท่ีตับ จึงให้ช่ือเช้ือใหม่น้ีเพ่ือ
เป็นเกียรติแก่ผู้อำนวยการสถาบันปาสเตอร์แห่งอินโดจีน
ในขณะน้ันคือ Hubert Marneffe

เชื ้อราชนิดนี้มี ตัวอ้น (bamboorat -Rhizomys)
ภาษาไทยเรียกว่า “อ้น”  เป็นพาหะรังโรค พบเช้ือเพนิซิลเลียม
ในมูลของอ้น ในตับ ม้าม และปอด แต่ตัวอ้นที่เป็นแหล่ง
รังโรค ก็ไม่มีอาการล้มเจ็บแต่อย่างใด  พบเช้ือเป็นคร้ังแรกใน
ประเทศเวียดนาม และต่อมามีการสำรวจจึงพบในประเทศจีน
ตอนใต้ และทางภาคเหนือของประเทศไทยด้วย  แม้ว่าการสำรวจ
ไม่ปรากฏว่พบเชื้อรานี้มากในดินทั่วไป พบเฉพาะในรูอ้น
จึงเข้าใจว่าน่าจะติดจากดินในบางแหล่ง เช่ือกันว่าติดโดยการ
สูดหายใจได้ด้วย (airborne infection)

๑๑๔
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๑๑๕

อ้นหลายสปีชียส์ท่ีเป็นแหล่งรังโรคได้แก่ Rhizomys
sinensis, Rhizomys pruinosus, Rhizomys sumatrensis, and
Cannomys badius

โรคน้ีพบมากข้ึนในผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันเส่ือมจากการ
ติดเชื้อไวรัสเอ็ชไอวี ระยะฟักตัวอาจเป็นสัปดาห์ หรือยาว
นานเป็นเดือนโดยมีลักษณะอาการของโรคคือ มีไข้ น้ำหนักลด
ร่างกายผ่ายผอม ต่อมน้ำเหลืองโต เป็นตุ่มตามตัว เป็นหนอง
และเป็นแผลในปาก คอ และติดเช้ืออวัยวะภายในต่างๆ  ได้ เช่น
ทำให้เกิดปอดอักเสบ ตับ ม้ามโต ผู้ป่วยจะซีดมาก บางรายจะ
มีเกร็ดเลือดต่ำร่วมด้วยนับว่าเป็นโรคติดเชื ้อฉวยโอกาส
ท่ีสำคัญโรคหน่ึงของผู้ป่วยโรคเอดส์ ในภูมิภาคตะวันออกเฉียงใต้
เช่น ร้อยละ ๑๐ ของผู้ป่วยโรคเอดส์ในฮ่องกง ติดเชื้อรา
เพนิซิลเลียมชนิดน้ี ผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศอ่ืนๆ ก็พบได้
ดังมีรายงานจากหลายประเทศ เช่น ออสเตรเลีย ญี่ปุ ่น
สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกาและประเทศในทวีปยุโรป
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อนี้มักให้ประวัติว่าเคยเดินทางไปเยือนภูมิภาค
อาเซียอาคเนย์มาแล้ว เนื่องจากเป็นเชื้อก่อโรคประจำถิ่นใน
ประเทศพม่า กัมพูชา ตอนใต้ของประเทศจีน อินโดนีเซีย ลาว
มาเลเซีย ประเทศไทย และเวียดนาม พบโรคชุกในฤดูฝน
อย่างไรก็ตาม โรคน้ีจะพบได้น้อยในผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำจาก
เหตุอื่น เช่นบุคคลที่ได้รับยากดภูมิต้านทาน แต่จะพบบ่อยมี
ความสัมพันธ์กับในบุคคลท่ีมีภาวะติดเช้ือเอ็ชไอวี
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๑๑๖

โรคในคนน้ันมีรายงานไว้เป็นคร้ังแรกเป็นภาษาฝร่ังเศส
โดย Segretain เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๐๒ เมื่อบังเอิญทำเข็มตำนิ้ว
ตนเองในห้องปฏิบัติการ ขณะจะฉีดเช้ือรา Penicillium marneffei
เข้าหนูตะเภา แล้วมีปุ่มเล็กๆ เกิดขึ้นตรงที่เข็มตำและมีต่อม
น้ำเหลืองบริเวณรักแร้โตและก็ได้รับการรักษาด้วยการกินยา
นิสตาตินเป็นเวลา ๓๐ วัน แล้วก็หายจากโรค

โรคเพนิซิลลิโอสิส (penicilliosis)
มีตัวอ้น (bamboorat -Rhizomys) เป็นพาหะรังโรค
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๑๑๗

สำหรับมนุษย์ท่ีติดเช้ือเพนิซิลลิโอสิสเองตามธรรมชาติ
นั้นได้แก่ Di Salvo และคณะเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๖ ผู้ป่วยเป็น
นักบวชชาวอเมริกันท่ีเคยมาปฏิบัติภารกิจในประเทศตะวันออก
ไกล ป่วยด้วยโรคฮ็อดจกิน ท่ีวินิจฉัยเบ้ืองต้นผิดไปว่าเป็นโรค
หลอดลมโป่งพอง ได้ทำการรักษาโดยการผ่าตัดปอดก็พบก้อน
ท่ีมีลักษณะตะปุ่มตะป่ำ ตรวจช้ินเน้ือก็พบสายรา เพาะเช้ือจึง
ยืนยันได้ ในปีเดียวกันนั้นก็มีรายงานผู้ป่วยอีกห้ารายจาก
กรุงเทพมหานคร โดยแพทย์หญิงพนิดา ชัยเนตร จากคณะแพทย-
ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิยาลัยมหิดล ได้รายงานเป็น
คร้ังแรกไว้ในวารสารคือ  Jayanetra, P., P. Nitiyanant, L. Ajello,
A. A. Padhye, S. Lolekha, V. Atichartakarn, and P. Vathesatogit.
1984. Penicilliosis marneffei in Thailand: report of five human
cases. Am. J. Trop. Med. Hyg. 33:637-644. ตามมาด้วยรายงาน
จากประเทศจีนอีก ๖ รายในปี พ.ศ. ๒๕ และต่อมาก็มีรายงาน
เพ่ิมเติมอีก ๒๐ ราย จากมณฑลกวางสีทางตอนใต้ของจีน และ
จาก ฮ่องกง เม่ือ พ.ศ. ๒๕๒๘

ลักษณะอาการของโรคเพนิซิลลิโอสิสที่ได้รวบรวม
และวิเคราะห์ไว้ท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ระหว่าง
ปี พ.ศ. ๒๕๒๖ – ๒๕๒๙ พบว่า ส่วนใหญ่ของผู้ป่วยจะมีไข้
น้ำหนักลด มีรอยโรคท่ีผิวหนังถึงร้อยละ ๘๕ ผ่ืนมีมากท่ีหน้า
และมีที่แขน ตามตัว และที่ขา มี ๖ รายที่มีตุ่มพองที่เพดาน



ระบาดบันล ือโลก ๑๖  > โรคติดเช ื ้ออ ุบ ัต ิ ใหม ่และอ ุบ ัต ิซ ้ำ

๑๑๘

ในช่องปาก ปริมาณเม็ดขาว CD4+ โดยเฉล่ีย ๖๔ เซลล์ต่อ มม๓

มีต่อมน้ำเหลืองโตหลายตำแหน่งทั่วไป และตับโต พบว่ามี
อาการทางระบบหายใจด้วยจำนวน ๗๔ ราย ผู้ป่วย ร้อยละ ๕๖
ซีดมากโดยมีปริมาณฮีโมโกลบินเพียง ๑๐ กรัมหรือต่ำกว่า
ท่านท่ีสนใจจะติดตามค้นได้ในรายงาน Vanittanakom, N., and
T. Sirisanthana. 1997. Penicillium marneffei infection in patients
infected with human immunodeficiency virus. Curr Top Med
Mycol. 8:35-42.

การวินิจฉัยโรคอาศัยอาการและอาการแสดงของโรค
ในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันเสื่อมจากภาวะติดเชื้อเอ็ชไอวี และชันสูตร
ยืนยันด้วยการเพาะเช้ือรา โดยเพาะบน Sabouraud agar plates
สองแผ่น อบแยกกันท่ีอุณหภูมิ ๓๐ องศาเซลเซียส และ ๓๗ องศา
เซลเซียส ลักษณะของเชื้อจะต่างกัน เป็นสายราที่ ๓๐ องศา
และเป็นยีสต์ที ่ ๓๗องศา และชันสูตรยืนยันด้วยวิธีการ
จุลชีววิทยาต่อไป

การรักษา
ให้ยาแอมโฟเธอริซีน บี นำก่อน ๒ สัปดาห์และตาม

ด้วยการให้กินอิทราโคนาโซลอีก ๑๐ สัปดาห์
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อะมีบ้า ตัวกินสมอง

Amebic Maningoencephalitis

ชื่ออะมีบ้าเชื้อที่เคยทำให้เป็นโรคบิด มาคราวนี้ กลายเป็นตัว
กินสมอง ก็บ้าได้สมช่ือ Amebic Maningoencephalitis

มีรายงานข่าวจาก ProMED-mail <promed@promed.
isid.harvard.edu> เม่ือวันท่ี ๑๖ ธันวาคม ๒๕๕๔ ลงข่าวเร่ือง
เย่ือหุ้มสมอง สมองอักเสบจากอะมีบ้าในสหรัฐอเมริกา มีใจความ
ดังน้ี

สตรีชาว นอร์ธ หลุยเซียนา
ตายจากการติดเช้ืออะมีบ้า ชนิดท่ีพบได้ยาก
แผนกอนามัยและสถานพยาบาลของรัฐ ได้ประกาศ

เตือนให้ชาวเมืองได้ทราบถึงอันตรายจากการใช้ ภาชนะ neti
pots  ให้มีการใช้ท่ีถูกต้องและเหมาะสม ท่ีประกาศเตือนเน่ืองจาก

๑๑๙
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๑๒๐

มีผู้เสียชีวิตจากโรคท่ีติดเช้ืออะมีบ้า Naegleria fowleri ซ่ึงได้รับ
สมญาว่าเป็น อะมีบ้าตัวกินสมอง

สตรีวัย ๕๑ ปี ชาวDeSoto Parish ตายเม่ือไม่นานมาน้ี
จากการท่ีใช้ภาชนะท่ีเรียกว่า Neti pot บรรจุน้ำก๊อกล้างทำความ
สะอาดโพรงอากาศกระดูกรอบจมูกหรือท่ีเรียกว่า โพรงไซนัส
รอบจมูก จึงทำให้เกิดการติดเชื้ออะมีบ้าตัวมัจจุราชชนิดนี้
เม่ือเดือนมิถุนายนท่ีผ่านมา ก็มีผู้ป่วยบุรุษรายหน่ึงอายุ ๒๐ ปี
ชาว St. Bernard Parish ก็เสียชีวิตจากเหตุเดียวกันน้ี

เช้ืออะมีบ้า Naegleria fowleri ทำให้คนติดเช้ือโดยเข้า
ทางจมูก ภาชนะท่ีเรียกว่า neti pot มักจะเป็นภาชนะท่ีชาวบ้าน
ใช้ล้างทำความสะอาดไซนัส ภาชนะน้ีคล้ายกับตะเกียง genie’s
lamp

น้ำก๊อก แม้ว่าจะปลอดภัยด่ืมได้ แต่ไม่เหมาะสำหรับ
ล้างทำความสะอาดไซนัส ขอให้ใช้น้ำกล่ัน น้ำสะอาดไร้เช้ือ
ใช้เสร็จแล้วให้ทำความสะอาดภาชนะทุกคร้ัง

ผู้นิพนธ์ อ่านพบข่าวนี้ ก็เลยต้องให้สมองทำหน้าที่
นึกย้อนเร่ืองเก่า ๆ  ท่ีจำได้บ้างไม่ได้บ้างจะค่อย ๆ  ร้ือฟ้ืนความจำ
เอามาเล่าให้ได้ทราบกัน

วารสารการแพทย์ไทย คือสารศิริราชร่วม ๓๐ ปี  มาแล้ว
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๒๖ รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง พะนอจิตร
จริยา อาจารย์ภาควิชาปาราสิตวิทยา ศิริราช แพทย์จบศิริราช
รุ่นก่อนผู้นิพนธ์หน่ึงปี ปัจจุบันท่านเสียชีวิตแล้ว ขณะท่ีท่าน
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๑๒๑

รายงานบทความทางวิชาการบทน้ี ไม่แน่ใจว่าท่านเป็นหัวหน้า
ภาควิชาฯ หรือรองภาควิชาฯ  ท่านรายงานผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้ม
สมองอักเสบที่ในภาษาอังกฤษทางการแพทย์เรียกว่า amebic
meningoencephalitis ผู้ป่วยท่ีรายงานเป็นรายแรกในประเทศ
ไทยน้ัน เป็นเด็กชายชาวอำเภอกันทรารมย์ จังหวัดศรีสะเกษ
อายุ ๕ ขวบ ป่วยเป็นโรค meningoencephalitis แพทย์รับไว้
รักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราชและถึงแก่กรรม

neti pot ภาพจาก google
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๑๒๒

ตามประวัติ ผู้ป่วยเด็กรายน้ีล้มป่วยหลังจากท่ีไปเล่น
น้ำในแหล่งน้ำธรรมชาติ ตอนปิดเทอมปลาย เป็นหน้าร้อนพอดี
ไปดำผุดดำว่ายพร้อมเพื่อน ๆ อีกหลายคน แต่หนูน้อยคนนี้
ล้มป่วยเพียงคนเดียว เพื่อนๆ ยังคงปกติสุข เมื่อเริ่มไม่สบาย
พ่อพาไปขอรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลกันทรารมย์ แต่อาการ
ค่อนข้างหนัก เกินความสามารถท่ีน้ัน แพทย์จึงแนะนำให้ไป
โรงพยาบาลท่ีใหญ่กว่า มีแพทย์ผู้เช่ียวชาญมากกว่า พ่อจึงลงทุน
พาลูกชายเข้ากรุงเทพฯ ไปท่ีโรงพยาบาลศิริราช และแพทย์ก็
รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยใน แต่ในท่ีสุดก็ไม่รอด ถึงแก่ความตาย
หลังจากน้ันคุณหมอพะนอจิตร ก็ได้พบผู้ป่วยโรคน้ีตามมาอีก
หลายราย เช่น

รายท่ี ๒ มาจากอำเภอพระประแดง เป็นชายอายุ ๑๗
ปี ก็เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราชเช่นกัน รายถัดไป
เป็นเด็กอายุ เพียง ๘ เดือน มาจากตำบลชำราก อำเภอเมือง
จังวัดตราด เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตราด รายท่ี ๔ เป็นชาย
อายุ ๑๔ ปี จากอำเภอบ่อพลอย จังหวัดตราด รักษาท่ี โรงพยาบาล
ตราด รายท่ี ๕ มาจาก อำเภอเมือง จังหวัดนครปฐม เป็นผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาลรามาธิบดี ทุกรายมีประวัติลงเล่นน้ำ ตาม
บ่อ หนองคลองบึงเป็นประจำ แต่รายท่ีเป็นทารกอายุ ๘ เดือน
คงไม่ได้ไปกระโดดคลองที่ไหน ก็ยังไม่ทราบแหล่งที่ไปรับ
เช้ือมา
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๑๒๓

หลังจากน้ันข่าวโรคน้ีก็หายไป ต่อมาอีก ๒-๓ ปี ก็มีข่าว
ในหนังสือพิมพ์ก็มีข่าวโฉ่งฉ่างมาปลุกประสาทชาวบ้านอีก
ในหนังสือพิมพ์ฉบับหนึ่งก็พาดหัวข่าวว่า มี “ตัวกินสมอง”
อาละวาด เรื่องนี้ก็ค่อยๆหายไปอีก คงเป็นเพราะไม่มีใคร
สนใจที่จะให้การวินิจฉัย หรือมิฉะนั้นก็คงมีข่าวอื่นมากลบ
จนไม่มีข่าว

ตัวกินสมองท่ีว่าน้ีคืออะไร
ตัวกินสมองมันคือพยาธิชนิดหน่ึงอยู่ในสกุล อะมีบ้า

อะมีบ้าน้ีเรารูจั้กกันในความเก่งของมันท่ีก่อโรคบิดชนิดมีตัว
หรือ amebic dysentery และโรคฝีบิดในตับหรือ amebic liver
abscess ไม่เคยได้ทราบว่าทำให้เกิดเย่ือหุ้ม-สมองอักเสบเป็น



ระบาดบันล ือโลก ๑๖  > โรคติดเช ื ้ออ ุบ ัต ิ ใหม ่และอ ุบ ัต ิซ ้ำ

๑๒๔

หนอง มีรายงานถึงเร่ืองท่ีอะมีบ้าไปก่อโรคอย่างน้ีเป็นรายงาน
จากสหรัฐต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๕ มาแล้ว โดยรายงานว่าพบอะมีบ้า
ชนิดดำรงชีพโดยอิสระ (free living ameba) เป็นอะมีบ้าอยู่ใน
จีนัสที่มีชื่อว่า เนเกลอเรีย -  Naegeria และมีชื่อสปีชียส์ว่า
Nageleria fowleri ตั้งชื่อเพื่อเป็นเกียรติแก่นักวิทยาศาสตร์
ชาวออสซี คุณ เฟาเลอร์ (Fowler) ท่ีพบเช้ือน้ี

ยังมีอะมีบ้าท่ีอยู่เป็นอิสระได้ในธรรมชาติและก่อโรค
เย่ือหุ้มสมอง-สมองอักเสบเป็นหนองน้ีได้ยังมีอยู่อีกชนิดหน่ึง
ท่ีพบในสหรัฐ ช่ือ อะแคนธามีบ้า - Acanthameba ซ่ึงก็มีช่ือพ้อง
อีกช่ือหน่ึงว่า ฮาร์ตมานเน็ลลา - Hartmannella อย่งไรก็ตาม
จนถึงส้ินปี พ.ศ. ๒๕๓๐ มีรายงานผู้ป่วยโรคน้ีท่ีขนามนามกัน
เป็นทางการว่า “Primary amebic meningoencephalitis group
เรียกชื่อโรคย่อว่า PAM” ที่เกิดจากพยาธิปรสิตทั้งสองนั้น
เพ่ิงมีรายงานแล้วเพียง ๓๐๐ ราย นับจนถึงปัจจุบันน้ี ก็ ๕๐ ปีแล้ว
ยังมีผู้ป่วยท่ีรายงานไม่ถึง ๕๐๐ ราย ตามความเป็นจริง คงเป็น
ตัวเลขท่ีต่ำกว่าความเป็นจริง ท้ังน้ีคงจะเป็นเพราะไม่ได้มีการ
ชันสูตรวินิจฉัยยืนยัน หรือไม่มีขีดความสามารถท่ีจะชันสูตร
ยืนยันก็ได้แต่ก็นับว่าเป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ท่ีพบได้น้อย

ภาวะติดเชื ้อ Naegleria fowleri เกิดจากการที ่
ประชาชนไปรับเชื้อโดยลงเล่นน้ำ ว่ายน้ำ ดำผุดดำว่ายน้ำ
ในธรรมชาติ เช่น ลำคลอง หนอง บึงกลางแจ้ง ไม่พบเช้ือน้ีใน
น้ำกร่อยและน้ำทะเล เชื้อปรสิตนี้อาจพบในสระว่ายน้ำตาม
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๑๒๕

บ้านหรือตามแหล่งพักผ่อนหย่อนใจ สระน้ำเพ่ือออกกำลังกาย
ที่เติมสารคลอรีนไม่พอเพียงที่จะฆ่าเชื้อ หรือในน้ำก๊อกที่
ร้อนต่ำ ๆ เช้ือน้ีจะมีความสามารถมีชีวิตรอดได้โดยอิสระใน
น้ำอุ่น ถ้ามีเชื้อปนเปื้อนอยู่ในแหล่งน้ำธรรมชาติไม่มีการใช้
คลอรีนฆ่าเช้ือ แหล่งน้ำท่ีอยู่ใกล้โรงงานอุตสาหกรรม น้ำร้อน
ท่ีระบายจากโรงงานมักเป็นน้ำอุ่น โอกาสท่ีจะมีเช้ือปนเป้ือน
และมีชีวิตรอดตามธรรมชาติจึงมีสูง ในน้ำก๊อกแม้ว่าจะ
เหมาะแก่การบริโภค ดื่มได้ แต่หากมีเชื้อนี้อยู่ เมื่อเอาไปใช้
ล้างไซนัสจึงทำให้ติดเชื้อและเป็นโรค PAM ได้ ดังกรณีที่มี
รายงานผู้ป่วยจากสหรัฐเม่ือเดือนธันวาคมปีท่ีแล้ว

โรคเข้าสู่ร่างกายได้อย่างไร
เชื ้อ เนเกลอเรีย จะมีอยู่สองรูปคือ รูปของเซลล์

อะมีบ้าท่ีเคล่ือนไหวไปมาได้ กับรูปอยู่ในเกราะป้องกันตัวหรือ
“ซิสท์” ซิสท์จะทนทานต่อสภาวะแวดล้อมดีกว่ารูปของเซลล์
อะมีบ้า จะถูกทำลายได้ในสารละลายคลอรีน ๔ ส่วนในล้าน
ส่วน สระว่ายน้ำมาตรฐานจะมีปริมาณคลอรีนต่ำกว่าน้ี

รูปของอะมีบ้าแบบเซลล์เข้าสู่ร่างกายผ่านทางจมูก
การดำผุดดำว่ายทำให้มีโอกาสสำลักน้ำ เชื้อเข้าไปในจมูก
แล้วจะแบ่งตัวในจมูกทำให้มีอาการเป็นหวัดคัดจมูก เม่ือเช้ือ
เจริญมากพอก็เข้าสู่ภายในร่างกายผ่านปลายประสาทรับกล่ิน
ที่เยื ่อบุจมูกเข้าสู่สมองก่อการอักเสบและเป็นหนองอย่าง
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๑๒๖

รวดเร็ว การว่ายน้ำแบบลูกทุ่งแบบชาวบ้าน ถ้าดำผุดดำว่าย
ก็จะสำลัก จึงเส่ียงต่อการติดเช้ือได้ หากว่ายตามแบบนักกีฬา
สากล เช่น ว่ายแบบผีเส้ือ ว่ายกบ โอกาสท่ีจมูกจะสำลักน้ำมีได้
น้อยกว่า ความจริงแล้วโอกาสความไวในการรับเชื้อทั้งหญิง
และชายจะเท่า ๆ กัน แต่โอกาสที่จะไปแสวงหาปัจจัยเสี่ยง
ชายอาจจะมากกว่าหญิง ผู้ป่วยจึงมีเพศชายมากกว่าเพศหญิง

สำหรับเชื้ออะแคนธามีบ้า การติดเชื้อมักไม่เข้าทาง
จมูกหรือจากการสำลักน้ำ ผู้ท่ีเป็นโรคจากเช้ือน้ีมักเป็นคนท่ีมี
ภูมิคุ้มกันเส่ือม เช่ือกันว่า เช้ือคงเข้าสู่ร่างกายโดยทางบาดแผล
เล็ก ๆ น้อย ๆ มากกว่า แล้วเช้ือเข้าสู่กระแสโลหิตและสู่สมอง
ตามลำดับ

ลักษณะอาการของโรค
การติดเชื้อเนเกลอเรีย ระยะฟักตัวประมาณ ๓ วัน

จนถึง ๑ สัปดาห์ ผู้ป่วยจะเร่ิมมีอาการคล้าย ๆ หวัด คัดจมูก
น้ำมูกไหล ปวดศีรษะบ้างเล็กๆน้อยๆ ต่อมาจะมีไข้สูงและ
เร่ิมมีอาการทางสมอง อาเจียน ซึม มึน งง สับสน คอแข็ง ชัก
มักเสียชีวิตในเวลา ๒-๓ สัปดาห์

การติดเชื้ออะแคนธามีบ้า โรคจะค่อยเป็นค่อยไป
ไม่ปุบปับปัจจุบันเหมือนรายท่ีติดเช้ือเนเกลอเรีย ระยะฟักตัว
ไม่ชัดเจน โรคทำท่าจะเร้ือรัง ท่ีแปลกก็คือ เช้ือตัวน้ีอาจพบได้
ในทางเดินหายใจของคนปกติท่ีไม่ได้ป่วยเป็นโรคก็ได้
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๑๒๗

การวินิจฉัยโรค
จะวินิจฉัยโดยอาศัยประวัติการไปเล่นน้ำตามแหล่งน้ำ

ในธรรมชาติเม่ือสัปดาห์ก่อน หรือคนท่ีมีภูมิคุ้มกันเส่ือมจาก
เหตุใดก็ตาม แล้วมีอาการสมองอักเสบเป็นหนองก็ควรจะ
นึกถึงโรคน้ีด้วย

การวินิจฉัยยืนยันก็โดยการตรวจน้ำไขสันหลังก็จะพบ
เซลล์อะมีบ้าเคลื่อนไหวไปมา น้ำไขสันหลังต้องเจาะออก
มาใหม่ ๆ   ถ้าท้ิงไว้นานจะตรวจไม่พบพยาธิ

การรักษา
การักษาประคับประคองและรักษาตามอาการ
ในรายที่เป็นการติดเชื้อเนเกลอเรีย การใช้ปฏิชีวนะ

แอมโฟเธอริซิน บี ร่วมกับไรฟามัยซินและมิโคนาโซล อาจจะ
รักษาให้หายได้

ในรายที ่เป็นการติดเชื ้ออะแคนธามีบ้าจะดื ้อต่อ
แอมโฟเธอริซิน แต่อาจให้ยาพวกซัลฟาและโพลีมิกซิน บี
รักษาได้ แต่ผลยังไม่เป็นท่ีแน่นอน
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พยาธิอะนิซาคิส (Anisakis)

อะนิซาคิส (Anisakis)  เป็นปรสิต พยาธิประเภทตัวกลม
(nematode) ในจีนัส Anisakis

จีนัสน้ีมีสมาชิกอยู่หลายสปีชียส์ได้แก่
A. pegreffii
A. physeteris
A. schupakovi

๑๒๘
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๑๒๙

A. simplex
A. typica
A. ziphidarum

อะนิซาคิส (Anisakis)  เป็นปรสิต ท่ีมีวงจรชีพเก่ียวข้อง
กับ ปลาและสัตว์ทะเล เม่ือคนติดเช้ือจะก่อโรคเรียกช่ือโรคว่า
อะนิซาคิเอสิส (Anisakiasis) ภายหลังติดเช้ือร่างกายมนุษย์จะ
สนองตอบต่อภาวะดังกล่าวโดยจะสร้างอิมมูโนโกลบุลิน อี
(Immunoglobulin E - IgE) และต่อมาก็กลายเป็นปัจจัยท่ีสำคัญ
อันจะก่อปฏิกิริยาภูมิแพ้ หลังกินปลาท่ีมีเช้ือปรสิต อะนิซาคิส
ซ่ึงอาจจะแพ้อย่างรุนแรงถึงข้ันป็น อะนาฟัยแล็คสิส (anaphy-
laxis)ได้

วงชีพของพยาธิอะนิซาคิส จะมีวงจรเชิงซ้อน ซึ่ง
ขบวนการผ่านโฮสท์หลายประเภท เริ่มต้นจากตัวอ่อนฟัก
ออกมาจากไข่พยาธิแล้ว  ตัวอ่อนจะถูกกินโดยสัตว์ทะเลพวกปู
และกุ้งโดยเฉาะอย่างย่ิงสัตว์น้ำพวก euphausids กุ้งปูท่ีกินตัวอ่อน
เข้าไป จะถูกปลาและปลาหมึกกินเข้าไปอีกทอดหนึ่ง พยาธิ
ตัวอ่อนของพยาธิตัวกลมชนิดน้ี จะไปสร้างเกราะหุ้มป้องกันตัว
เรียกว่าเป็น ซิสท์ (cyst) หุ้มตัวอ่อนเอาไว้  แล้วไปฝังตัวอยู่ตามผนัง
กระเพาะอาหารและลำไส้ และอยู่นอกอวัยวะของปลาและ
ปลาหมึก แต่ก็มีเหมือนกันท่ีไปอยู่ในกล้ามเน้ือและอยู่ใต้ผิวหนัง
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๑๓๐

วงชีพจะสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อปลาที่มีเชื้อถูกสัตว์ทะเลที่เลี้ยงลูก
ด้วยนมกินเข้าไปอีกต่อหน่ึง สัตว์ทะเลท่ีเล้ียงลูกด้วยนมได้แก่
ปลาวาฬ แมวน้ำทะเล ปลาโลมา หลังจากถูกสัตว์ทะเลเลี้ยง
ลูกด้วยนมกิน  พยาธิตัวอ่อนของปรสิตตัวกลมตัวน้ีจึงจะออก
จากเกราะในลำไส้กลายเป็นพยาธิระยะติดต่อได้ต่อไป
ออกมากินอาหาร เจริญเติบโต ผสมพันธุ์ และออกไข่ปล่อย
ลงสู่น้ำทะเลต่อไป  เน่ืองจากลำไส้ของสัตว์ทะเลเล้ียงลูกด้วยนม
ก็คล้ายกับลำไส้ของมนุษย์ เม่ือมนุษย์กินปลาดิบหรือ สุกๆ ดิบๆ
เข้าไปจึงทำให้ติดเช้ือได้เหมือนกับสัตว์ทะเลน่ันเอง

พยาธิ ตัวอ่อนของพยาธิตัวกลมชนิดนี้ จะไปสร้างเกราะหุ้มป้องกันตัว
เรียกว่าเป็น ซิสท์ (cyst) หุ้มตัวอ่อนเอาไว้  แล้วไปฝังตัวอยู่ตามผนัง
กระเพาะอาหารและลำไส้ และอยู่นอกอวัยวะของปลา (ภาพจาก Google)
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๑๓๑

โรคน้ีจะไม่ติดต่อโดยตรง จากมนุษย์-สู่-มนุษย์ต่อไป
จึงแพร่ติดต่อผ่านวงจรชีพเชิงซับซ้อนเช่นน้ีเสมอ

ลักษณะอาการของโรค
โรคท่ีเกิดจาก พยาธิอะนิซาคิส เรียกช่ือว่า โรคอะนิซา-

คิเอสิส
โรคอะนิซาคิเอสิสในคนจะเกิดข้ึนใน ๒ ลักษณะคือ

๑.  โรคในทางเดินอาหาร
ผู้ป่วยโรคอะนิซาคิเอสิสในทางเดินลำไส้ มีรายงาน

ครั้งแรกจากประเทศเนเธอร์แลนด์ โดย Van Thiel โดยได้
รายงานผู้ป่วยรายหน่ึงท่ีมีอาการปวดท้องอย่างปัจจุบันและพบว่า
มีพยาธิตัวกลมน้ำเค็มชนิดนี้เป็นตัวก่อเหตุ หลังจากนั้นจึงมี
รายงานจากท่ัวโลก

ภายหลังท่ีกินอาหารท่ีมีตัวอ่อนระยะติดต่อเข้าไปได้
ไม่ก่ีช่ัวโมง จะเกิดอาการปวดท้องอย่างรุนแรง คล่ืนไส้ และ
อาเจียน และอาจก่อการติดเช้ือในลำไส้เล็ก ทำให้เกิดก้อนทูม
ลำไส้เล็กอุดตัน ลำไส้กลืนกัน ลำไส้ทะลุ เย่ือบุช่องท้องอักเสบ
ตกเลือดภายในลำไส้

ตัวอ่อนของอะนิซาคิสอาจทำให้เกิด severe eosinophilic
granulomatous response เป็นก้อนทูมที่มีเซลล์อีโอสิโนฟิล
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มารวมตัวกัน หลังติดเช้ือ ๑ – ๒ สัปดาห์ ทำให้มีอาการคล้ายโรค
โครห์น’ส์ Crohn’s disease

ตัวอ่อน อาจชอนไชไปอยู่ตามอวัยวะต่าง ๆ ได้เช่น
ตับอ่อน ตับ ม้าม ปอด และก่อให้เกิดอาการเฉพาะที่ของ
อวัยวะต่าง ๆ  เหล่าน้ันได้

๒.  โรคภูมิแพ้
ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคภูมิแพ้โดยอาศัยกลไก

ของ IgE น้ัน เกิดจาก แอนติเจนท่ีทนต่อความร้อน (thermostable
antigen) ของปรสิต แม้ว่าจะถูกต้มหรือผ่านการแช่แข็งมาแล้ว
ก็ตาม จะเกิดอาการทางระบบทางเดินอาหารเรียกว่า gastro-
allergic anisakiasis

การตรวจวินิจฉัย
จะกระทำได้โดยการส่องกล้องภายในกระเพาะ และ

ตรวจหาแอนติเจนต่อแอนติบอดีย์ที่จำเพาะต่ออะนิซาคิส
การทดสอบผิวหนังด้วยแอนติเจนจากเน้ือปลาท่ีมีปรสิต

การป้องกัน
ไม่มีวัคซีนป้องกันโรค  จะต้องเล่ียงการบริโภคปลาดิบ

หรือสุกๆ ดิบๆ บางรายที่แพ้รุนแรงจะต้องงดรับประทาน
อาหารปลาโดยเด็ดขาด

๑๓๒
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๑๓๓

การวินิจฉัย
การวินิจฉัยจะต้องอาศัยประวัติการกินปลาดิบ ประเภท

ซูชิ หรือ ซาชิมิ หรืออาหารปลาสุกๆ ดิบ ร่วมกับการตรวจอ่ืนๆ
การตรวจลักษณะอาการอ่ืนๆ เช่น การส่องกล้องตรวจอวัยวะ
ภายใน การทดสอบปฏิกิริยาน้ำเหลือง การทดสอบผิวหนัง
เป็นต้น

การวินิจฉัยแยกโรค
แยกจากโรคที่เกิดจากการกินอาหารปลาดิบ ที่อาจ

เป็นแหล่งของพยาธิปรสิตอื่น ๆ เช่น Clonochis sinensis,
Diphyllobothrium

การรักษา
ยังไม่มียารักษาจำเพาะ มีการทดลองรักษาด้วยยากลุ่ม

อัลเบนดาโซล นอกจากน้ันอาจต้องทำการรักษาด้วยการผ่าตัด
เอาก้อนทูมออก การผ่าตัดซ่อมลำไส้ทะลุและการส่องกล้อง
จับตัวพยาธิ ออกไป ฯลฯ เป็นต้น
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คาลา อาซาร์ (Kala Azar)

โรคคาลา อาซาร์  (Kala Azar) หรือ ในทางสากลมีช่ือ
เรียกอีกช่ือหน่ึงว่า Leishmaniasis (อ่านออกเสยงว่าลีชมานิเอสิส
หรือ ไลช์มานิเอสิส)* ในภาษาละตินเรียกช่ือว่า  papalomoyo,
papa lo moyo และ ulcero de los chicleros เป็นโรคเกิด
จากหนอนพยาธิ (protozoan paraites) ในจีนัส  Leishmania ท่ีมี
พาหะนำโรคคือแมลงร้ินทรายฝอย (sanfly – subfamily Phle-
botominae) เป็นโรคท่ีติดต่อจากสัตว์-สู่-คน (zoonosis) แต่ก็มี
รายงานบ้างเหมือนกันว่าโรคติดต่อจาก คน–สู่–คน ได้

Leishmania มีอยู่มากถึง ๓๐ สปีชียส์ แต่ที่สามารถ
ก่อการติดเช้ือได้มีอยู่ ๒๑ สปีชียส์ กล่าวคือ

L. donovani complex อันประกอบด้วย  L. donovani,
L. infantum, และ L. chagasi

L. mexicana complex  อันประกอบด้วย ๔ สปีชียส์
คือ L. mexicana, L. amazonensis  และ  L. venezuelensis

L. tropica
L. major
L. aethiopica; และ
subgenus Viannia อันประกอบด้วยอีก ๔ สปีชียส์

หลักคือ  L. (V.) braziliensis, L. (V.) guyanensis, L. (V.) panamensis,
และ L. (V.) peruviana).

๑๓๔
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๑๓๕

สปีชียส์ต่าง ๆ เหล่านี้จะมีรูปลักษณะเหมือนกันไม่
สามารถจะแยกจากกันได้โดยการดูรูปร่าง แต่จะต้องอาศัย
คุณสมบัติอ่ืน ๆ มาช่วยจึงจะแยกจากกันได้ คือ การวิเคราะห์
ไอโซเอ็นซัยม์, การวิเคราะห์ ดีเอ็นเอ ซีเคว็นซิง หรือการ
ทดสอบด้วย โมโนโคลนัล แอนติบอดีย์

ลักษณะอาการทางคลินิกของโรคจำแนกออกไปได้
๒ ประเภท คือ เป็นโรคท่ีผิวหนัง (cutanrous)  และโรคของอวัยวะ
ภายในท่ีสำคัญ (visceral leishmaniasis)

โรคท่ีผิวหนัง เป็นแบบท่ีพบได้บ่อย โดยจะมีแผลเกิดข้ึน
เป็นแผลเฉพาะที่ เกิดขึ้นที่บริเวณที่ถูกแมลงริ้นทรายฝอยกัด
โดยจะมีแผลน่ารังเกียจ เรื้อรังอยู่นานเป็นเดือนๆ หรือเป็นปี
แผลจะเกิดข้ึนหลังจากถูกแมลงกัดเป็นเวลาหลายสัปดาห์หรือ
เป็นเดือนก็ได้ นอกจากเป็นแผลเฉพาะที่แล้ว อาจเป็นแผล
กระจายไปได้หลายแห่ง เรียกว่า diffuse  cutaneous  leishmaniasis
แผลอาจเร่ิมท่ีผิวหนัง แล้วแผ่ลามไปหลายตำแหน่งดูคล้ายกับ
เป็นแผลโรคเร้ือนซ่ึงทำให้ทำการรักษาให้หายได้ยาก  แผลอาจ
จะแผ่ลามกินกว้างและลึกไปปรากฏที่จมูกและปาก เรียกว่า
mucocutaneous leishmaniasis

ต่อจากน้ันแล้วจึงจะมีอาการแสดงอ่ืน ๆ  ท่ีปรากฏตามมา
ก็คือ visceral leishmaniasis ซ่ึงเป็นโรคชนิดร้ายแรง  ตรวจพบ
ว่ามีการทำลาย ม้าม ตับ ม้ามมักจะโตมาก คือโตกว่าตับก็ได้
และมีอาการซีดหรือโลหิตจางด้วย
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๑๓๖

แผลคาลา อาซาร์ที่แขน (ภาพจากวิกีพีเดีย พจนานุกรมเสรี)

ภาพแสดงการตรวจเซลล์ไขกระดูก
พบกลุ่มโดโนแวน บอดี (จากวิกิพีเดีย พจนานุกรมเสรี)
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๑๓๗

โรคที่อวัยวะ (visceral leishmaniasis) เป็นแบบที่มี
ความรุนแรงมาก หากไม่ได้รับการรักษา จะถึงแก่ชีวิตได้

การวินิจฉัย
การวินิจฉัยชันสูตรยืนยันต้องอาศัยการตรวจทางโลหิต

วิทยาโดยการตรวจพบ Leishman-Donovan bodies  หรือท่ีเรียก
อีกช่ือว่า amastigotes โดยการเตรียม buffy-coat จาก peripheral
blood จากไขกระดูก ม้าม ต่อมน้ำเหลือง หรือจากแผลผิวหนัง
นำไปละเลงสะเมียร์ให้บางแล้วย้อมด้วยสียิมซ่าที่มีค่าพีเอ็ช
๗.๒ เป็นเวลา ๒๐ นาที  ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ ใน peripheral
blood จะพบ amastigotes ท่ีเซลล์โมโนซัยท์ และท่ีพบน้อยลงไป
คือใน เซลล์ นิวโตรฟิล และในไขกระดูกจะพบในเซลล์แมโคร
เฟจ จะเห็นมีอนุภาคกลมๆ เล็กๆ ขนาดประมาณ ๒ – ๔ ไมโคร
มีเตอร์ในเซลล์ ในบางโอกาสจะพบอยู่นอกเซลล์ ระหว่าง
เซลล์เหล่าน้ีได้

การป้องกันโรค
ยังไม่มีวัคซีน และยังไม่มียาป้องกันโรค มีความพยายาม

ค้นคว้าวิจัยพัฒนาวัคซีน แต่ยังไม่สำเร็จ

การักษา
มีการใช้ยาที่มีธาตุ “พลวง – antimony” เป็นส่วน

ประกอบ เช่น pentavalent antimonials, meglumine antimoniate
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๑๓๘

(glucantime) และsodium sibogluconate (Pentostam) ไปใช้ใน
การรักษาโรคคาลา อาซาร์ผิวหนัง มีปรสิตบางสปีชียส์ด้ือต่อยา

สำหรับโรคของอวัยวะ มีการนำเอา แอมโฟเธอริซิน บี
ไปใช้รักษาซึ่งก็ไม่ได้รับความสำเร็จในบางราย ยาที่มีราคา
ย่อมเยากว่าท่ีนิยมนำไปใช้ก็คือ พาโรโมมัยซิน

Miltefosine (Impavido) เป็นยาใหม่ท่ีกำลังอยู่ในข้ันตอน
การรักษา

วิทยาการระบาด
โรคน้ีพบได้ในเขตร้อนและเขต สับทรอปิกัลป์หลาย ๆ

ประเทศ มีรายงานว่าพบใน ๘๘ ประเทศ มีผู้ป่วยรวมประมาณ ๑๒
ล้านคน และแต่ละปีมีผู้ป่วยรายใหม่ปีละประมาณ ๑.๕-๒
ล้านคน ในอเมริกากลาง อเมรกิาใต้ ในอาเซียตะวันตก และ
ตะวันออกกลาง

ในอเมริกาท้ังสองทวีป พบต้ังแต่ประเทศอาร์เจ็นตินา
จนจรดรัฐเท็คซัสของสหรัฐ  (แต่ยังไม่พบว่ามีรายงานโรคจาก
ประเทศอูรูกวัยและ ชิลี)

สำหรับประเภทโรคของอวัยวะ ประมาณว่ามีผู้ป่วย
รายใหม่ปีละ ๕๐๐,๐๐๐ รายและตายปีละประมาณ ๖๐,๐๐๐ ราย
ร้อยละ ๙๐ พบโรคของอวัยวะอยู่ในประเทศ อินเดีย บังคลาเทศ
เนปาล ซูดานและบราซิล
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สถานการณ์โรคคาลา-อาซาร์ ในประเทศไทย
ผู้นิพนธ์ทราบว่า โรคน้ีเป็นโรคอุบัติใหม่ เกิดข้ึนใน

ประเทศไทยแล้ว จากการที่ได้ติดตามฟังการบรรยายของ
นักวิชาการหลายต่อหลายคร้ัง เคยฟังนักวิชาการรุ่นหนุ่มรุ่นสาว
แห่งสำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
หลายต่อหลายท่าน ท่ีมีความเข้มแข็ง ฉับไว มองไกล ทันโรค
และทันโลก ทราบเรื ่องราวของโรคคาลา-อาซาร์นี ้ จาก
แพทย์หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย ได้เคยเก็บเอกสารท่ีแจกใน
การประชุมเอาไว้ ตั้งใจว่าจะขออนุญาตตัดตอนสถานการณ์
ในประเทศไทยมาลงเพื่อให้เกิดความสมบูรณ์ของบทความ
ก็ได้รับอนุญาตจากท่าน จึงขอขอบคุณไว้ ณ ท่ีน้ีด้วย นอกจาก
นั้น ท่านยังได้ส่งบทความที่ท่านได้เรียบเรียงตีพิมพ์ไว้ใน

๑๓๙

แพทย์หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย
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๑๔๐

หนังสือ “บันทึกเหตุการณ์สำคัญทางด้านระบาดวิทยา ๒๕๕๐”
เป็นหนังสือชุมนุมบทความทางวิชาการของการประชุมระบาด
วิทยาแห่งชาติ ท่ีศูนย์นิทรรศการและการประชุมไบเทค บางนา
กรุงเทพมหานคร ๑๑-๑๓ กุมภาพันธ์  ๒๕๕๑ จึงขออนุญาต
คัดบางตอนมานำเสนอเผยแพร่อันจะเป็นประโยชน์ให้
กว้างขวางต่อไป

ผู้ป่วยโรคลิชมาเนียซิสท่ีอวัยวะภายใน จากการติดเช้ือภายใน
ประเทศ (A Review of Autochthonous Visceral Leishmaniasis
cases in Thailand)

ดารินทร์ อารีย์โชคชัย
สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
ลิชมาเนียซิส
โรคลิชมาเนียซิสถูกนำเข้ามาในประเทศไทยโดยผู้ท่ี

กลับจากไปทำงานในตะวันออกกลาง ผู้ป่วยรายแรกของประเทศ
เป็นหญิงชาวปากีสถาน เข้ามาป่วยในประเทศไทย ได้รับการ
วินิจฉัย Visceral Leishmaniasis โดยการตรวจพบเชื้อที่ม้าม
และได้รายงานไว้ใน พ.ศ. ๒๕๐๓ (ประภา เลาหไพบูลย์ และสง
เสียมภักดี) ใน พ.ศ. ๒๕๒๘ และ ๒๕๒๙ มีรายงานผู้ป่วย
Visceral Leishmaniasis อีก ๒ รายจากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
(อนุชิต จูฑะพุทธิ) และโรงพยาบาลนครราชสีมา (ชวนชื่น
ธรรมาณิชานนท์) นอกจากน้ีต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๒๔ จนปัจจุบัน
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มีรายงานผู้ป่วยโรค Cutaneous Leishmaniasis ไม่ต่ำกว่า ๑๐ ราย
ผู้ป่วยทุกรายเป็นชาวต่างชาติหรือคนไทยท่ีกลับมาจากการไป
ทำงานท่ีตะวันออกกลางท้ังส้ิน

ประวัติผู้ป่วย Visceral Leishmaniasis ท่ีติดเช้ือภายในประเทศ
พ.ศ. ๒๕๓๙ – ๒๕๕๐ ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรค

Visceral Leishmaniasis ท้ังส้ิน ๖ ราย ดังน้ี

• สุราษฎร์ธานี ผู้ป่วยเด็กหญิง อายุ ๓ ปี ไม่มีโรค
ประจำตัว ไม่มีประวัติเดินทางออกนอกประเทศ มีเพียงแขก
ขายผ้าเข้ามาในหมู ่บ้านที ่ผู ้ป่วยอาศัยอยู ่ เริ ่มป่วยเดือน
พฤศจิกายน ๒๕๓๘ ด้วยไข้  ซีด ตับและม้ามโต CBC พบเม็ด
เลือดแดงและเกร็ดเลือดต่ำ ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานีไปโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เน่ืองจากสงสัยมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ได้รับการวินิจฉัยเป็น Visceral Leishmaniasis
ในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๓๙ โดยตรวจพบเช้ือ Leishmania spp.
จากไขกระดูก

• น่าน ผู้ป่วยชายไทย อายุ ๔๐ ปี อาชีพก่อสร้าง มี
ประวัติเดินทางไปทำงานก่อสร้างท้ังท่ีกรุงเทพมหานคร และ
จังหวัดทางภาคใต้ในช่วง ๒ ปีก่อนเร่ิมป่วย แต่ไม่เคยเดินทาง
ออกนอกประเทศ ติดสุราเรื้อรัง เมาสุราหลับอยู่นอกบ้าน
เป็นประจำ เร่ิมป่วยในเดือนพฤศจิกายน ๒๕๔๕ ด้วยไข้เร้ือรัง

๑๔๑
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๑๔๒

อ่อนเพลีย ซีดและเลือดออกตามไรฟัน ไปรักษาท่ีโรงพยาบาล
น่าน แพทย์สงสัยมะเร็งระบบเลือด ส่งต่อไปที่โรงพยาบาล
มหาราชเชียงใหม่ ตรวจพบตับและม้ามโต และ CBC พบ
pancytopenia จึงทำการเจาะไขกระดูกพบ Amastigote ของ
Leishmania spp. ตรวจต่อด้วยวิธี PCR ที ่โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า พบ DNA ของ Leishmania donovani ผู้ป่วย
รายน้ีได้รับการวินิจฉัยในเดือนกรกฎาคม ๒๕๔๘

• พังงา ผู้ป่วยชายไทย อายุ ๕๔ ปี อาชีพทำสวนยาง
ไม่มีประวัติเดินทางไปต่างประเทศ และไม่มีโรคประจำตัว
เร่ิมป่วยในเดือนพฤษภาคม ๒๕๔๖ ด้วยไข้ อ่อนเพลีย อาเจียน
แพทย์วินิจฉัยว่าติดเชื้อไวรัส ๒ ปีต่อมาอาการไม่ดีขึ้น ปวด
แน่นท้อง ตับและม้ามโต เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานี แพทย์ทำการเจาะไขกระดูกและวินิจฉัยเป็น
Disseminated fungal infection ให้การรักษาด้วยยา Itraconazole
แต่ผู้ป่วยยังคงซีดรุนแรงและมีเลือดออกผิดปกติ จึงถูกส่งตัว
ไปรักษาที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในเดือนมกราคม
๒๕๔๙ แพทย์ทำการเจาะไขกระดูกซ้ำจึงพบ Amastigote ของ
Leishmania spp. แล้วตรวจโดยวิธี PCR พบเช้ือ Lieshmania
spp. สายพันธุ์ที่ไม่เคยมีรายงานมาก่อนในโลก ซึ่งภาควิชา
ปรสิตวิทยา วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้าได้ขอช่ือทาง
วิทยาศาสตร์เป็น Leishmania siamensis
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๑๔๓

• นครศรีธรรมราช ผู้ป่วยชายไทย อายุ ๔๔ ปี อาชีพ
ทำสวนยาง ไม่มีประวัติเดินทางไปต่างประเทศ ผู้ป่วยตาบอด
สนิทท้ังสองข้างจากโรคเบาหวาน ต้ังแต่ พ.ศ. ๒๕๔๙ หลังจาก
ตาบอดจึงไม่ได้ไปกรีดยาง มักนั่งๆ นอนๆ อยู่บริเวณสวน
หน้าบ้านท้ังวันจนพลบค่ำ เดือนมกราคม ๒๕๕๐ แพทย์ตรวจ
พบภาวะซีด ได้รับเลือด แต่อาการไม่ดีขึ้น น้ำหนักตัวลดลง
๑๖ กิโลกรัมภายใน ๒ ปี แพทย์ท่ีโรงพยาบาลชุมชนสงสัยโรค
ไขกระดูกฝ่อจึงส่งตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
เม่ือวันท่ี ๓ มิถุนายน ๒๕๕๐ ตรวจพบตับและม้ามโต CBC
พบ pancytopenia เจาะไขกระดูกพบ Amastigote ของ Leishmania
spp. ซ่ึงตรวจต่อโดยวิธี PCR ท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบเป็น
Leishmania donovani

• สงขลา ผู้ป่วยชายไทย อายุ ๘๑ ป ี เดิมมีอาชีพเป็น
หมอผีทำพิธีต่างๆ ปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ ปฏิเสธโรค
ประจำตัว แต่ภายหลังตรวจพบ Anti-HIV ผล positive ระหว่าง
พ.ศ.๒๕๔๔-๒๕๔๘ เดินทางเข้าไปในประเทศมาเลเซีย
หลายครั้ง เริ่มมีอาการไข้เป็นๆ หายๆ ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๘
ซื้อยากินเอง มิถุนายน ๒๕๕๐ อ่อนเพลียมาก ไปรักษาที่
โรงพยาบาลชุมชน หลังออกจากโรงพยาบาลอาการไม่ดีขึ้น
อาเจียนบ่อยคร้ัง อ่อนเพลียมากจนเดินไม่ได้ หอบเหน่ือย ซึมลง
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๑๔๔

กรกฎาคม ๒๕๕๐ ไปรักษาท่ีโรงพยาบาลหาดใหญ่
ตรวจพบ pancytopenia จาก CBC และเจาะไขกระดูกพบ
Amastigote ของ Leishmania spp. ส่งแยกชนิดเช้ือท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ พบ Leishmania donovani

• กรุงเทพมหานคร ผู ้ป่วยชายไทย อายุ ๖๖ ปี
ข้าราชการเกษียณ มีประวัติโรคความดันโลหิตสูงและ
เบาหวาน ขาไม่ค่อยมีแรง เดินได้ไม่ไกล ปกติจะนั่งอยู่หน้า
บ้านเป็นประจำจนถึงประมาณ ๒๑.๐๐ น. ๒๙ มิถุนายน ๒๕๕๐
ไปตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระป่ินเกล้า ให้ประวัติ
อ่อนเพลียมาก คันตามผิวหนัง น้ำหนักลดลง ๒๕ กิโลกรัม
นับตั้งแต่เดือนมกราคม ๒๕๕๐ ตรวจพบตับและม้ามโต
เจาะไขกระดูกพบ Leishmania spp. ส่งแยกเช้ือท่ีโรงพยาบาล
ศิริราชพบ เป็น Leishmania infantum

การสอบสวนโรคในพ้ืนท่ี
การสอบสวนโรคในพ้ืนท่ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือยืนยัน

การติดเชื้อภายในประเทศ ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่ ปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรค สัตว์รังโรคและแมลงพาหะนำโรค มักดำเนิน
การสอบสวนโรคในพ้ืนท่ีรัศมี ๒๐๐ เมตรจากท่ีอยู่อาศัยของ
ผู้ป่วย และสถานที่ที่ผู ้ป่วยไปอยู่เป็นประจำ ขั้นตอนการ
สอบสวนโรค ได้แก่



ระบาดบันล ือโลก ๑๖  > โรคติดเช ื ้ออ ุบ ัต ิ ใหม ่และอ ุบ ัต ิซ ้ำ

๑๔๕

๑. การค้นหาผู้ป่วยเพ่ิมเติม
- ผู้ป่วยสงสัย คือ ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในรัศมี ๒๐๐ เมตร

ดังกล่าวข้างต้น ร่วมกับมีอาการไข้เร้ือรัง หรือมีแผลท่ีผิวหนัง
เร้ือรังในช่วง ๑ ปีท่ีผ่านมา

- ผูป่้วยยืนยัน คือ ผู้ป่วยสงสัย ร่วมกับมีผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการท่ีบ่งช้ีว่ามีการติดเช้ือ Leishmania spp. วิธี
ใดวิธีหน่ึงดังต่อไปน้ี

๑) การเจาะตรวจไขกระดูกพบว่ามี Amastigote ของ
เช้ือ Leishmania spp.

๒) การตรวจทางภูมิคุ้มกันวิทยาด้วยวิธี Direct Agglu-
tination Test (DAT) คือมีระดับภูมิคุ้มกัน (Antibody titer) ต่อ
เช้ือ Leishmania spp. ๑:๑๐๐ ข้ึนไป

ริ้นฝอยทราย (ภาพจาก Google)
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๑๔๖

๓) การตรวจโดยวิธี Polymerase Chain Reaction
ของเช้ือ Leishmania spp. ให้ผลบวก

๒. การศึกษาสภาพแวดล้อมที่บ้านและที่ทำงาน
ของผู้ป่วย รวมท้ังผู้มาเย่ียมในช่วงปีท่ีผ่านมา

๓. การสำรวจแหล่งรังโรคท้ังในคนและสัตว์เล้ียงลูก
ด้วยน้ำนมอ่ืนๆ

๔. การสำรวจและแยกชนิดร้ินฝอยทราย
ผลการสอบสวนโรคในพื้นที่ของผู้ป่วย Visceral

Leishmaniasis ท้ัง ๖ รายท่ีติดเช้ือภายในประเทศ เป็นดังตาราง
ท่ี ๑

อภิปราย
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการยืนยันโรค Visceral Leishmaniasis

และการติดเชื้อภายในประเทศ เนื่องจากเกือบทุกรายไม่มี
ประวัติเดินทางไปต่างประเทศ และจากการสอบสวนโรคใน
พ้ืนท่ี ยังพบสัตว์ท่ีเป็นแหล่งรังโรคและมีหลักฐานการติดเช้ือ
Leishmania spp. ทั้งในวัวและแมวซึ่งเป็นสัตว์ที่อยู่ใกล้ชิด
กับคน การสำรวจแมลงพาหะนำโรคก็พบริ้นฝอยทรายชนิด
Phlebotomus argentipes และ Sergentomyia indica ซ่ึงเคยมี
รายงานว่าสามารถเป็นพาหะนำโรค Leishmaniasis ได้ ผู้ป่วยท้ัง
๖ รายท่ีพบติดเช้ือในประเทศไทย ส่วนใหญ่มาจากจังหวัดทาง
ภาคใต้ หรือเคยมีประวัติเดินทางไปทำงานในภาคใต้ และพ้ืนท่ี
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ที่ผู้ป่วยพักอาศัยและทำงานมักมีสภาพแวดล้อมที่ชื้นแฉะ
เป็นสวนหรือชายป่า ผู้ป่วยจากกรุงเทพมหานครก็อาศัยอยู่ใกล้
โรงเล่ือยเก่า มีกองไม้เก่าจำนวนมาก ซ่ึงสภาพแวดล้อมเหล่าน้ี
ล้วนเป็นแหล่งเพาะพันธุ ์ท ี ่ เหมาะสมของริ ้นฝอยทราย
อย่างไรก็ตาม กลับไม่พบผู้ติดเชื้อเพิ่มเติมแม้แต่หนึ่งรายจาก
การค้นหาผู้ป่วยในชุมชน รวมท้ังการสำรวจแหล่งโรคในคน
ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าสัตว์ที่เป็นรังโรคและริ้นฝอยทรายที่เป็น
พาหะนำโรคยังมีจำนวนไม่มากนัก ทั้งนี้ต้องการการศึกษา
และสำรวจอย่างจริงจังต่อไป อีก

ปัจจัยหนึ่งที่น่าจะทำให้ผู้ป่วยได้รับเชื้อ คือการที่
ผู ้ป่วยมีโรคประจำตัว ทำให้มีข้อจำกัดในการทำงานหรือ
กิจกรรมต่างๆ ส่วนใหญ่มักนั่งๆ นอนๆ เป็นกิจวัตร เช่น
เมาสุราหลับนอกบ้าน ตาบอดสนิทนั่งนอกบ้านจนพลบค่ำ
ทุกวัน มีโรคประจำตัวทำให้เดินไม่สะดวก ผู้สูงอายุหรือเด็กเล็ก

การท่ีประเทศไทยพบท้ังผู้ป่วย สัตว์รังโรค และแมลง
พาหะนำโรค จึงมีแนวโน้มท่ีจะพบโรคน้ีได้มากข้ึนในอนาคต
บุคคลากรทางการแพทย์จ ึงควรทำความรู ้จ ักกับโรคนี ้
สามารถสงสัยผู ้ป่วยและวินิจฉัยได้โดยเร็ว เพื ่อลดภาวะ
แทรกซ้อนรุนแรงและการเสียชีวิต

ผู้ป่วยรายท่ี ๗
จันทบุรี ผู้ป่วยรายท่ีเจ็ด (พ.ศ. ๒๕๕๑)   เป็นชายอายุ

๓๗ ปี  จากจังหวัดจันทบุรี ป่วยเป็นโรคเอดส์ ไม่มีประวัติเดินทาง
ไปต่างประเทศ

๑๔๗
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๑๔๘

ตารางที่ ๑ ผลการสอบสวนโรคในพื้นที่ของผู้ป่วยโรค Visceral Leishmaniasis ติดเชื้อภายในประเทศ

จังหวัด ลักษณะบ้าน การสำรวจแหล่งโรคในคน  การสำรวจสัตว์รังโรค ริ้นฝอยทราย
ที่พบผู้ป่วย และที่ทำงาน จำนวน/seropositivea จำนวน/seropositivea ที่สำรวจพบ

สุราษฎรธ์านี บ้านไม้ชั้นเดียว ใต้ถุนสูง ๑๐๐ / ๐ ๓๕ / ๐ P. stantoni
ติดกับสวนยาง S. perturban
มีจอมปลวก ๓ แห่ง

น่าน บ้านไม้มุงจาก อยู่ชาย ๑๓๑ / ๐ ๕๕ / ๔ S. gemmea
ป่า มีจอมปลวก (พบในวัวและแมว) S. barraudi

P. stantoni
พังงา บ้านก่ออิฐสองชั้น มืด ๑๕๓ / ๐ ๖๘ / ๙ S. indicab

ครึ้ม สวนยางเป็นป่ารก (พบในแมว) S. gemmea
ทึบ มีตอไม้ผุ และจอมปลวก S. barraudi

นครศรีธรรมราช บ้านปูนชั้นเดียว รอบ ๑๖๔ / ๐ ๒๕ / ๒ P. argentipesb

บ้านเป็นสวน ชื้นแฉะ มี (พบในวัวและแมว) S. gemmea
โรงเก็บไม้ และกองไม้เก่า S. barraudi

S. iyengari
S. perturban

สงขลา บ้านปูนชั้นเดียว มีจอม ๒ / ๐ ๒๑ / ๐ อยู่ระหว่าง
ปลวก ๓-๔ แห่ง การตรวจ

กรุงเทพมหานคร เรือนแถวไม้ ๒ ชั้น ไม่มี ๗๓ / ๐ ๑๒ / ๐ ไม่พบ
มุ้งลวด มีโรงเลื่อยอยู่ ริ้นฝอยทราย
ใกล้บ้าน มีขี้เลื่อยและ
กองไม้เก่า

a จากการตรวจซีรั่มด้วยวิธี Direct agglutination test โดยมี Antibody titer ต่อ Leishmania spp. ๑:๑๐๐ ขึ้นไป
b ริ้นฝอยทรายที่เคยมีรายงานเป็นพาหะนำโรค Leishmaniasis
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๑๔๙

ผู้ป่วยรายท่ี ๘
สตูล ผู้ป่วยรายท่ีแปด (พ.ศ. ๒๕๕๓)  เป็นเด็กหญิง

อายุ ๕ ปี  จากจังหวัดสตูล  ไม่มีประวัติเดินทางไปต่างประเทศ

ผู้ป่วยรายท่ี ๙
เชียงราย สำหรับโรค cutaneous  Leishmaniasis ใน

ประเทศไทย ต้ังแต่ปีพ.ศ. ๒๕๒๔ เป็นต้นมา พบผู้ป่วยท่ีเป็น
คนไทยแล้วไม่น้อยกว่า ๑๐ ราย โดยรายล่าสุดได้รับรายงาน
ในปีพ.ศ. ๒๕๕๑ จากจังหวัดเชียงราย เป็นชาย อายุ ๓๖ ปี
อาชีพรับจ้างก่อสร้าง เป็นผู้ป่วยท่ีมีการติดเช้ือเอ็ชไอวีร่วมด้วย
ไม่มีประวัติการใช้ยาเสพติดชนิดฉีดเข้าเส้นและไม่มีประวัติ
ไดัรับเลือด และไม่มีประวัติเดินทางไปต่างประเทศ

การป้องกันและควบคุมโรค
เน้นท่ีการให้ความรู้แก่ประชาชนในพ้ืนท่ีเกิดโรค ให้

รู้จักโรค Visceral Leishmaniasis และการป้องกันตนเองจาก
การถูกริ้นฝอยทรายกัด ได้แก่ การจัดระเบียบบ้านไม่ให้เป็น
ท่ีอยู่อาศัยของสัตว์รังโรค เช่น หนู กำจัดแหล่งเพาะพันธ์ุของ
ริ้นฝอยทราย เช่น กองไม้ผุ จอมปลวก ร่องแตกของฝาผนัง
บ้าน และการสวมเสื้อแขนยาว กางเกงขายาว เมื่อต้องออก
จากบ้านในเวลาเย็นจนถึงมืดค่ำ
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Visceral Leishmaniasis
อาการและอาการแสดง
ในโรค Visceral Leishmaniasis เช้ือจะเข้าไปใน Reticulo-

endothelial system ของอวัยวะต่างๆ ได้แก่ ตับ ม้าม และไขกระดูก
ทำให้ผู้ป่วยมีอาการตับโต ม้ามโต และไขกระดูกทำงานบกพร่อง
เป็นสาเหตุของการซีด เม็ดเลือดขาวต่ำ และเกร็ดเลือดต่ำ
อาการของโรคน้ีเป็นแบบค่อยเป็นค่อยไป ระยะฟักตัวต้ังแต่เป็น
สัปดาห์ไปจนถึงหลายเดือน (เฉล่ีย ๓ - ๖ เดือน) ในระยะแรก
ผู้ป่วยจะรู้สึกมีไข้ต่ำๆ อ่อนเพลีย หลังจากนั้นจะอ่อนเพลีย
มากข้ึนเร่ือยๆ ท้องอืด คล่ืนไส้ อาเจียน ผิวหนังแห้งเป็นสะเก็ด
และกลายเป็นสีคล้ำ โรคน้ีจึงมีช่ือเรียกอีกอย่างหน่ึงว่า Kala azar
(Black disease) หลังจากน้ันจะมีอาการเลือดออกผิดปกติจาก
เกร็ดเลือดต่ำ เจาะเลือดตรวจจะพบท้ังเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือด
ขาวและเกร็ดเลือดต่ำ (Pancytopenia) ผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตมักเกิดจาก
ภาวะซีดรุนแรงหรือเลือดออกผิดปกติ การวินิจฉัยโดยการตรวจ
ไขกระดูกพบ Amastigote ของ Leishmania spp. และเพาะหาเช้ือ
ท่ีได้จากไขกระดูก

๑๕๐
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๑๕๑

แผลอาจเริ่มที่ผิวหนัง แล้วแผ่ลามไปหลายตำแหน่งดูคล้ายกับ
เป็นแผลโรคเรื้อนซึ่งทำให้ทำการรักษาให้หายได้ยาก

แผลอาจจะแผ่ลามกินกว้างและลึกไปปรากฏที่จมูกและปาก
เรียกว่า mucocutaneous leishmaniasis

visceral leishmaniasis ซึ่งเป็นโรคชนิดร้ายแรง  ตรวจพบ ว่ามีการทำลาย ม้าม ตับ
ม้ามมักจะโตมาก คือโตกว่าตับก็ได้ และมีอาการซีดหรือโลหิตจางด้วย

ภาพได้รับความเอื้อเฟื้อจาก แพทย์หญิงดารินทร์  อารีย์โชคชัย
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ปอดบวมจากนิวโมซิสติส (คารินิไอ) จิโรเวชี

Pneumocystis (carinii) jiroveci Pneumonia

โรคนี้จะเกิดกับผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่ำ หรือเสื่อม หรือ
บกพร่อง อาทิเช่นในเด็กท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่องแต่กำเนิดหรือ
ผู้ป่วยท่ีกำลังได้รับสารกดระบบภูมิคุ้มกัน โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ผู้ป่วยกลุ่มลิมโฟมา หรือผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดปลูกถ่ายอวัยวะเป็นต้น
แต่เดิมน้ันมีรายงานผู้ป่วยรายแรกเม่ือ พ.ศ. ๒๔๘๙ โดยได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็น Interstitital plasma cell pneumonia พอถึง พ.ศ.
๒๕๑๐ ก็มีรายงานผู้ป่วยเป็นจำนวนรวมท้ังส้ิน ๑๐๗ ราย ช่วง
ระยะเวลาตั้งแต่เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๑๐ จนถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๑๓ มีผู้ป่วยท่ียืนยันแน่ชัดว่า เป็นปอดบวม
จากนิวโมซิสติสเป็นจำนวน ๑๙๔ ราย ส่วนใหญ่จะเป็นเด็ก
อายุต่ำกว่า ๑ ขวบ กลุ่มอายุท่ีเป็นโรคถัดไปคือ กลุ่ม ๑ ถึง ๙ ปี
และผู้ใหญ่อายุ ๕๐-๕๙ ปี ชายป่วยมากกว่าหญิงทุกรายมีโรค
ประจำตัวอยู่เดิมท้ังส้ิน

เม่ือเดือน มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๒๔ มีรายงานผู้ป่วยปอด
บวมจากนิวโมซิสติส คารินิไอ เป็นจำนวน ๕ ราย จากนคร
ลอสแอนเจลิสทุกรายเป็นชายหนุ่มท่ีมีสุขภาพสมบูรณ์มาก่อน
และเป็นเกย์ นับว่าเป็นเร่ืองท่ีน่าสังเกต ต้ังแต่น้ันต่อมาการติด
เชื้อนิวโมซิสติส ก็กลายเป็นการติดเชื้อฉวยโอกาสในกลุ่ม
ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันเส่ือม ในอัตราท่ีสูงกว่าติดเช้ือชนิดอ่ืนๆ

๑๕๒
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๑๕๓

โรคปอดบวม จากเช้ือนิวโมซิสติส คารินิไอ (Pneumo-
cysytis carinii pneumonia –PCP) ถือว่าเป็นโรคปอดบวมจาก
เช้ือรา แต่ก็ไม่สนองตอบต่อการรักษาโรคเช้ือรา พบได้บ่อยใน
ฐานะเป็นภาวะติดเชื้อฉวยโอกาสในผู้ที่มีภูมิคุ้มกัยเสื่อม มี
รายงานเหมือนกันว่า การรักษาด้วยยา คาสโปฟังกิน เช่น เอคิโน-
แคนดินส์ (caspofungin administration  เช่น Echinocandins) ได้ผล
นับว่าเป็นยาท่ีน่าทดลองนำไปใช้

เช้ือนิวโมซิสติส คารินิไอ (Pneumocystis carinii)
ผู้ที่ได้บรรยายถึงลักษณะของเชื้อชนิดนี้เป็นคนแรก

เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๕๒ คือ Chagas และหลังจากน้ันไม่นาน Delan�es
ก็เป็นอีกท่านหนึ่งที่ได้กล่าวถึงเชื้อนี้ และตั้งชื่อเชื้อให้เป็น
เกียรติแก่ ดร. คารินี (Dr. Carini) ผู้ท่ีแยกเช้ือน้ีจากหนูแรทท่ีติดเช้ือ
แต่ต่อมาผู้ท่ีแยกเช้ือน้ีได้จากมนุษย์เป็นท่านแรกคือ Dr. Otto
Jirovec และคณะ ด้วยเหตุน้ีเองจึงได้รับช่ือใหม่ว่า Pneumocystis
jiroveci และปัจจุบันจึงนิยมใช้ช่ือน้ีแทนช่ือเดิม

เช้ือนิวโมซิสติส จิโรเวชี ได้รับการจำแนกไว้ในจีนัส
Pneumocystis เป็นเช้ือราเซลล์เด่ียว มีรูปทรงต่าง ๆ กันอยู่ ๓
ลักษณะคือ

๑. trophozoite (trophic form)  มักเป็นเซลล์อยู่กันเป็น
กลุ่ม (clusters)
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๑๕๔

๒. porozoite (precystic form) เป็นระยะก่อนเข้า
เกราะหุ้ม

๓. cyst คือระยะท่ีเข้าเกราะหุ้มเป็นสปอร์อยู่กันเป็น
กลุ่ม ภายในเกราะหุ้ม

ลักษณะอาการของโรคเช้ือนิวโมซิสติส คารินิไอ
ลักษณะอาการของโรคเชื้อนิวโมซิสติส คารินิไอนี้

อาจจะติดเชื้อโดยไม่ปรากฏอาการ หรือมีอาการอ่อนๆ ก็ได้
ถ้าเป็นในเด็กเล็กๆ หรือเด็กคลอดก่อนกำหนด อาการปอดบวม
จะรุนแรงและมักถึงแก่ชีวิต

โดยท่ัวไป อาการต่าง ๆ ของโรค มักไม่จำเพาะเฉพาะ
โรค ในผู้ท่ีมีภาวะติดเช้ือเอ็ชไอวี โรคมักจะดำเนินไปในลักษณะ
ก่ึงเฉียบพลัน ไม่ปุบปับ ต่างจากในผู้ท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันต่ำจาก
เหตุท่ีมีการกดภูมิคุ้มกัน

ผู้ป่วยมักจะได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคปอดบวม
จากเช้ือน้ีค่อนข้างช้า เพราะผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันต่ำเหล่าน้ีมักจะ
มีไข้ ไอ มีการติดเช้ือเล็กๆ น้อยๆ ของระบบทางเดินหายใจอยู่
เดิมเป็นประจำ อาการสำคัญของผู้ป่วยคือ หอบ มีไข้ไม่สูงนัก
และไอแห้ง ๆ  มักไม่ใคร่มีอาการเจ็บหน้าอก ตับ ม้ามอาจจะโต
(โตอยู่เดิมเป็นส่วนใหญ่) การตรวจร่างกายทั่วไปมักไม่ใคร่
พบอะไรมากนัก บางรายตรวจไม่พบอะไรเลยจนกว่าจะได้รับ
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๑๕๕

การถ่ายภาพรังสีปอด โดยจะพบว่ามีรอยโรคในปอดท้ังสองข้าง
เป็นหย่อมๆ กระจายอยู่ท่ัวไป บางรายอาจจะเห็นมีสารน้ำใน
ช่องเย่ือหุ้มปอดด้วย ผู้ป่วยมักจะมีความดันเลือดปกติ การตรวจ
หาปริมาณก๊าซในเลือดหรือหาพีเอ็ชของเลือดมักไม่ช่วยการ
วินิจฉัยโรค ผู้ป่วยส่วนมากจะซีดและเม็ดเลือดขาวต่ำอยู่เดิมแล้ว
เกร็ดเลือดจะอยู่ในเกณฑ์ปกติบางรายจะมีระดับแกมม่าโกลบุลินสูง
บางรายจะมีไอจีจีต่ำ มักจะพบว่ามีการติดเช้ือชนิดอ่ืนร่วมด้วย
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการติดเช้ือซัยโตเมกาโลไวรัส สำหรับการติด
เช้ือแบคทีเรียท่ีพบบ่อยได้แก่ซูโดโมแนส และสแตฟิโลค็อคคัส

สรุปอาการของโรคปอดบวมนิวโมซิสติสได้แก่
เหน่ือยง่ายเวลาออกแรง หรือออกกำลังกาย และเป็น

มากข้ึนเร่ือย ๆ  ตามลำดับ (พบมากกว่าร้อยละ ๙๕)
มีไข้ (ร้อยละ ๘๐)
ไอแห้งๆ ไม่มีเสมหะ (ร้อยละ ๙๕)
แน่นหน้าอก
น้ำหนักลด
หนาวส่ัน
ไอเป็นเลือด (พบไม่บ่อย)

การตรวจร่างกายทางกายภาพ
ตรวจพบส่ิงท่ีไม่จำเฉพาะสำหรับโรคได้แก่
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๑๕๖

หอบ
มีไข้
หัวใจเต้นเร็ว
ตรวจทรวงอกได้ยินเสียงเปรียะปานกลาง อาจมีเสียง

หวีดรองไคในประมาณคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วย
อาจตรวจพบอาการอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น มีอการเขียว

ซัยอาโนสิส จมูกบาน  ช่องซ่ีโครงบุ๋มเวลาหายใจเข้า

อาการแสดงนอกปอด ท่ีอาจพบได้ แต่ก็ไม่บ่อยได้แก่
อาการของระบบอวัยวะอ่ืนๆ ได้แก่

ระบบประสาทกลาง
ไขกระดูก (ไขกระดูกตาย เซลล์เม็ดเลือดทุกชนิดมี

ปริมาณต่ำ
ต่อมน้ำเหลืองโต
ตา (มีจุดขาวคล้ายสำลีท่ีจอตาหรือเรตินา)
ธัยรอยด์โต (เกิดก้อนท่ีธัยรอยด์โตอย่างรวดเร็ว
ระบบทางเดินอาหาร กระเพาะลำไส้
ในรายที่มีอาการหนัก จะมีอาการของการหายใจ

ลักษณะ คล้ายกับกลุ่มอาการ acute respiratory distress syndrome
(ARDS) ในรายเช่นน้ีต้องการใส่ท่อช่วยหายใจและเป็นรายท่ีมี
การพยากรณ์โรคเลว
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๑๕๗

การวินิจฉัยแยกโรค
จะต้องแยกจากโรคและภาวะดังต่อไปน้ี

Acute Respiratory Distress Syndrome
โรคติดเช้ือไวรัส Cytomegalovirus
Lymphocytic Interstitial Pneumonia
โรคติดเช้ือMycoplasma Infections
ปอดบวมจากไวรัสชนิดอ่ืนๆ (Viral Pneumonia)
Pulmonary Embolism
โรคลีเจียนแนร์หรือโรคสหายสงคราม
(Legionellosis)
วัณโรค
ภาวะติดเช้ือ Mycobacterium avium Complex (MAC)

ในรายท่ีมีอาการรุนแรง ให้เร่ิมทำการรักษาล่วงหน้า
ไปก่อนได้ ก่อนที่จะทำการตรวจชันสูตรยืนยันขั้นสุดท้าย
เสร็จส้ิน

รายท่ีมีอาการหนักท่ีต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ให้ดูดสาร
คัดหลั่งออกมาทำการตรวจ  เพราะแม้ว่าให้ยาไปแล้ว ก็ยังมี
โอกาสตรวจพบเช้ืออยู่ได้อีกหลายวัน อาจนานเป็นสัปดาห์ก็ได้
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๑๕๘

ตารางที่ ๑ อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยปอดบวมนิวโมซิสติส คารินิไอ ๑๖๘ ราย

อาการ จำนวน %

หอบ ๑๕๒ ๙๑
ไข้ ๑๑๐ ๖๖
ไอ ๗๙ ๔๗

มีเสมหะ ๑๒ ๗
มีเลือด ๑๒ ๗

เจ็บหน้าอก ๑๑ ๗
เหง่ือออกเวลากลางคืน ๑ ๑
อาการแสดง
เขียว ๖๖ ๓๙
มีเสียงราลในปอด ๕๖ ๓๓
เสียงหายใจผิดปกติ

เบาลง ๒๒ ๑๓
เสียงบรองเคียล/ทูบูลาร์ ๑๔ ๘
รองไค ๙ ๕
เสียงหวีด ๒ ๑

ตับโต ๕๙ ๓๕
ม้ามโต ๓๒ ๑๙
ภาพรังสีปอดมีรอยโรค

กระจายทั่วไปทั้ง ๒ ข้าง ๑๖๔ ๙๘
ข้างเดียว ๔ ๒
น้ำในช่องหุ้มปอด ๘ ๕
มีอากาศในช่องหุ้มปอด ๖ ๑

การวินิจฉัยเบ้ืองต้น
มีบรรทัดฐานเบ้ืองต้นท่ีจะนำไปสู่การวินิจฉัยทางเวชกรรม

ดังต่อไปน้ี
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๑๕๙

๑. มีประวัติ เหน่ือยหอบเม่ือออกกำลังกาย หรือไอ
แห้งๆ ในระยะประมาณ ๓ เดือนท่ีผ่านมา

๒. ภาพรังสีปอด พบ Diffuse bilateral interstitial
infiltration

๓. การวิเคราะห์ Arterial blood gas พบว่า Arterial pO
๒

๗๐ mmHg หรือมี Respiratory diffuse capacity ต่ำ (ต่ำกว่า ๘๐%
ของ predicted values) หรือมีการเพ่ิมใน Alveolar-arterial oxygen
gradient

๔. ไม่มีหลักฐานว่าเป็นปอดบวมจากเช้ือแบคทีเรีย
๕. การตรวจปอดโดยแกลเลียมสะแกน

การวินิจฉัยทางห้องชันสูตร
การวินิจฉัยโรคท่ีสำคัญก็คือ จะต้องพบเช้ือในทางเดิน

หายใจอาจจะโดยการตัดเน้ือปอดไปตรวจ หรือจากการดูดเอา
เมือกสารคัดหล่ังในหลอดลมไปตรวจ หรือตรวจเสมหะ หรือ
ย้อมเน้ือปอดจากการตรวจศพ อาจจะย้อมโดยวิธี ฮีมาต็อกซีลิน-
อีโอซิน หรือย้อมด้วยเมเธนามีนซิลเวอร์ (Grotcott’s หรือ
Gomeri’s modified methenamine silver stain) สำหรับการย้อม
โดยวิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซ็นต์มักจะไม่ใคร่จำเพาะนัก การ
ย้อมด้วยซิลเวอร์จะพบโปรโตซัว รูปไข่มีรอยหวำด้านหน่ึง
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๑๖๐

การรักษา
ก่อนเร่ิมทำการรักษา ให้ประเมินผู้ป่วยก่อนว่าอยู่ใน

ระดับใด ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับความรุนแรงของผู้ป่วยซ่ึงจะจำแนกเป็น
สามระดับตามระดับของ alveolar-arterial gradient  คือ

ระดับอ่อน ต่ำกว่า ๓๕ มม ปรอท
ระดับปานกลาง อยู่ระหว่าง ๓๕ ถึง ๔๕ มม ปรอท
ระดับรุนแรง สูงกว่า ๔๕ มม ปรอท

หลังเร่ิมการรักษา ผู้ป่วยท่ีสนองตอบต่อการรักษา จะเร่ิม
มีอาการดีข้ึนในเวลา ๔-๕ วัน ในรายท่ีหนักอาจกินเวลานานกว่า
คือประมาณ ๘ วัน หากหลังระยะเวลาดังกล่าวแล้ว ยังไม่
สนองตอบ ควรต้องเปลี่ยนวิธีการรักษาใหม่หรือเพิ่มยาอีก
บางขนาน ผู้ท่ีไม่สนองตอบต่อการรักษาด้วยยา แม่ว่าป็นราย
ท่ีอยู่ในระดับอ่อน และระดับปานกลาง มีได้ถึงประมาณร้อยละ
๑๐ ทีเดียว เนื่องจากว่ามีรายงานการติดต่อจากคนสู่คนด้วย
พึงระมัดระวังเร่ืองการสัมผัสผู้ป่วย หรือไม่ให้ผู้ป่วยอยู่ใกล้ชิด
กับบุคคลท่ีมีภูมิคุ้มกันอ่อนแอหรือเส่ือม

ยาท่ีแนะนำให้ใช้ในการรักษาโรคปอดบวมนิวโมซิสติส
คือ Trimethoprim-sulfamethoxazole (TMP-SMX) ซ่ึงได้ผล
เทียบเคียงได้กับการให้ยา เพ็นตะมิดีนเข้าหลอดเลือด (intra-
venous pentamidine) และยังให้ผลดีกว่าการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ
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๑๖๑

อาจพิจารณาให้โดยทางอื่น ที่มิใช่โดยการกินหากผู้ป่วยมี
อาการหนักมาก หรือทนยาไม่ได้โดยมีอาการทางระบบทาง
เดินอาหาร มีรายงานเหมือนกันว่า การให้ยา TMP-SMX ใน
ขนาดท่ีต่ำ เช่น ๑๐ มก/กก/วัน ก็ใช้รักษาได้ผลดี ทำให้มีผล
ข้างเคียงน้อยลง แต่อย่าเพ่ิงถือว่าเป็นข้อแนะนำท่ัวไปแล้ว

ในมารดาที่ตั้งครรภ์และได้รับยาใกล้กำหนดคลอด
พึงระลึกว่า ทารกแรกคลอดอาจมีภาวะตัวเหลืองจาก hyper-
bilirubinemia และ kernicterus.

ในรายที่มีอาการหนัก อาจพิจารณาให้ยาคอร์ติโค-
สตีรอยด์เสริมด้วย เช่นในรายที่มีค่าความดันอ็อกซิเจนใน
เลือดแดง room air arterial oxygen pressure  ทีต่ำกว่า ๗๐ มม
ปรอท หรือค่า arterial-alveolar O

๒
 gradient สูงกว่า ๓๕ มม ปรอท

ยาคอร์ติโคสตีรอยด์เสริมจะช่วยลดอาการอักเสบลง
ลดระดับการขาดอ็อกซิเจนลง และลดอัตราภาวะการหายใจ
ล้มเหลวลงได้

ขนาดยา
๑. เร่ิมแรก Trimethoprim-Sulfamethoxazole หรือ Co-

trimoxazole (Bactrim-Septrin) ในขนาดสูง อาจจะให้โดยการฉีด
เข้าหลอดเลือดดำนำไปก่อน โดยให้ในขนาด ๒๐ มิลลิกรัมของ
Trimethoprim และ Sulfamethoxazole ๑๐๐ มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
ต่อวัน โดยแบ่งให้ แล้วให้กินต่อ ๒ เม็ด เช้า-เย็น เป็นเวลา ๑๔-
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๑๖๒

๓๐ วัน (หน่ึงเม็ดมี Trimethoprim ๘๐ มิลลิกรัม และ sulfametho-
xazole ๔๐๐ มิลลิกรัม)

ยาน้ีอาจแพ้เป็นผ่ืนคันตามตัว มีนิวโตรพีเนีย มีไข้ ถ้า
รักษาแล้ว ๔-๕ วัน ยังไม่เห็นผลในการรักษา ผู้ป่วยไม่สนองตอบ
ต่อการรักษาให้เปล่ียนใช้ขนานท่ี ๒

๒. Pentamidine isethionate (Lomidine หรือ Pentam
๓๐๐) เป็นยาสังเคราะห์ข้ึนเพ่ือรักษาโรคติดเช้ือทริพปาโนโซม
เป็นสาร aromatic diamidine มีช่ือทางเคมีว่า ๔, ๔’ diamidino-
phenoxypentane มีฤทธ์ิต้านกรดโฟลิค

ยาน้ีมีฤทธ์ิไม่พึงประสงค์คือ น้ำตาลในเลือดต่ำ ความ
ดันเลือดต่ำลง เลือดจาง และมีเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ

ขนาดท่ีใช้รักษา ปอดบวมนิวโมซิสติสคือ ให้ขนาด
๔ มิลลิกรัม/กิโลกรัม/วัน เป็นเวลา ๑๔ วัน

เดิมฉีดเข้ากล้ามคร้ังเดียว หรือแบ่งฉีด ๒ คร้ัง ปัจจุบัน
พบว่าถ้าหยดเข้าหลอดเลือดดำช้าๆ โดยผสมในกลูโคส ๕%
ปริมาณ ๕๐-๑๐๐ มล. ให้ในระยะเวลา ๑-๒ ช่ัวโมง จะลดฤทธ์ิไม่
พึงประสงค์อันได้แก่ ภาวะแรงดันเลือดตกต่ำและน้ำตาลใน
เลือดต่ำได้ การฉีดอะโทรปีน ก็ช่วยลดฤทธ์ิไม่พึงประสงค์ดังกล่าว
น้ันได้ ยาน้ีกำลังได้รับการทดสอบโดยการพ่นเป็นละอองฝอย
เข้าไปในปอดเพ่ือการรักษาและเพ่ือป้องกันโรคปอดบวม
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๑๖๓

บางรายอาจให้ยาโคโตรม็อกซาโซลร่วมกับเพ็นตามิดีน
ในการวิเคราะห์ผู้ป่วยโรคเอดส์ ๔๒๔ รายท่ีได้รับการ

รักษาด้วยเพ็นตามิดีน ไอเซไธโอเนต มีอยู่ ๒๔๔ รายหรือ ๕๗%
ที่มีปฏิกิริยาไม่พึงประสงค์ มีทั้งปฏิกิริยาที่รุนแรงจนกระทั่ง
อาจจะทำให้ผู้ป่วยถึงแก่กรรมได้ จำเป็นจะต้องให้การรักษา และ
ปฏิกิริยาท่ีปานกลางดังจะแสดงได้ตามตาราง

๓. ให้กินแด็พโซน (ยารักษาโรคเร้ือน) ๑๐๐ มิลลิกรัม
ต่อวัน วันละคร้ัง ร่วมกับ ไตรเมโธพริม ๒๐ มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม
ต่อวัน โดยแบ่งให้วันละ ๔ คร้ัง อาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ คล้าย
การรักษาด้วย โค-ไตรม็อกซาโซล ยาน้ีไม่เหมาะในผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะพร่องเอ็นซัยม์ G-๖-PD

ตารางที่ ๒. แสดงปฏิกิริยาท่ีเกิดแก่ผู้ป่วยโรคเอดส์ ๒๔๔ รายท่ีได้รับการรักษาโดยใช้เพ็นตามิดีน

ปฏิกิริยา จำนวน (๑) %

รุนแรง
เม็ดเลือดขาวต่ำ (< ๒ ๐๐๐/มม๓) ๑๒ ๒.๘
น้ำตาลในเลือดต่ำ (< ๒๕ มก/ดล) ๑๐ ๒.๔
เกร็ดเลือดต่ำ (< ๒๐ ๐๐๐/มม๓) ๗ ๒.๔
แรงดันเลือดต่ำ (ซิสโตลิค < ๖๐ มม ปรอท) ๔ ๐.๙
ไตวายเฉียบพลัน
(ครีอาตินีนในซีร่ัม > ๖ มก/ดล) ๒ ๐.๕
แคลเซียมในเลือดต่ำ ๑ ๐.๒
กลุ่มอาการ สตีเวน-จอห์นสัน ๑ ๐.๒
หัวใจเต้นเร็วจากส่วนเว็นตริเก้ิล ๑ ๐.๒
 รวมผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง ๓๗ ๘.๗
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๑๖๔

ตารางที่ ๒. ต่อ

ปฏิกิริยา จำนวน (๑) %

ปานกลาง
ครีอาตินีนสูง (๒๔-๖ มก/ดล) ๙๘ ๒๓.๑
ปวดบริเวณท่ีฉีด, เป็นฝีหรือเป็นไตแข็งบริเวณท่ีฉีดเข้ากล้าม ๔๗ ๑๑.๑
การทดสอบสมรรถภาพตับผิดปกติ ๓๗ ๘.๗
เม็ดเลือดขาวต่ำ ๓๒ ๗.๕
คลื่นไส้อาเจียน ๒๕ ๕.๙
แรงดันเลือดต่ำ ๑๗ ๔.๐
ไข้ ๑๕ ๓.๕
น้ำตาลในเลือดต่ำ ๑๕ ๓.๕
ผ่ืนตามตัว ๑๔ ๓.๓
มีรสแปลกๆ ในปาก ๗ ๑.๗
สับสน/ประสาทหลอน ๗ ๑.๗
เลือดจาง ๕ ๑.๒
ปวดประสาท ๔ ๐.๙
เกร็ดเลือดต่ำ ๔ ๐.๙
โปรแตสเซ่ียมในเลือดต่ำ ๓ ๐.๗
หลอดเลือดดำอักเสบ ๓ ๐.๗
เวียนศีรษะ (โดยแรงดันเลือดไม่ต่ำ) ๒ ๐.๕
อื่นๆ (๒) ๕ ๑.๒
รวมผู้ป่วยที่มีปฏิกิริยาปานกลาง ๒๐๗ ๔๘.๘

หมายเหตุ
๑. ผู้ป่วยหนึ่งรายอาจมีอาการหลายอย่าง
๒. แคลเซ่ียมในเลือดต่ำ ๑ ราย ST-segment ผิดปกติ ๑ ราย หลอดลมใหญ่มีการหดเกร็งตัว ๑ ราย

อุจจาระร่วง ๑ ราย และน้ำตาลในเลือดสูง ๑ ราย
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๑๖๕

ตารางที่ ๓   การใช้ยารักษาปอดบวมนิวโมซิสติส จิโรเวชี

โค-ไตรม็อคซาโซน เพ็นตามิดีน แด็พโซน-ไตรเมโธพริม
ขนาด ไตรเมโธพริม ๔ มก/กก/วัน แด็พโซน : ๑๐๐ มก/วัน

๒๐ มก /กก / วัน ไตรเมโธพริม ๒๐ มก / กก / วัน
ซัลฟามีธอกซาโซล
๑๐๐ มก / กก / วัน

วิธีให้ กินหรือฉีดเข้า ฉีดเข้าเลือดดำ กิน แด็พโซนวันละครั้ง
หลอดเลือดดำ พ่นฝอยเข้าปอดวันละครั้ง ไตรเมโธพริมแบ่งให้วันละ ๔ ครั้ง

พิษที่พบ คลื่นไส้อาเจียน คล้ายโค- คล้ายกับโค-ไตร
ได้เสมอ โซเดียมในเลือดต่ำ ไตรม็อกซาโซล ม็อคซาโซล

เม็ดเลือดขาวนิว แต่ไม่มีผื่นและ แต่นิวโตรฟิลต่ำ พบน้อย
โตรฟิลต่ำ ไม่มีไข้ พบประมาณ ๓๐%
สมรรถภาพตับผิด พบประมาณ ๕๐% ของผู้ที่ได้รับยา
ปกติ ครีอาตินีน ของผู้ที่ได้รับยา
ขึ้นสูง
มีผื่นตามตัวและมีไข้
พบประมาณ ๕๐%
ของผู้ที่ได้รับยา

การตรวจ นับเม็ดเลือด (CBC) คล้ายโค-ไตรม็อกซาโซล คล้ายกัน
ทดสอบทาง เกร็ดเลือด
ห้องปฏิบัติ ตรวจสมรรถภาพตับ
การ คลีอาตินีน
พิษท่ีสำคัญ น้ำตาลในเลือดต่ำ เลือดจางฮีโมลัยติค

ความดันโลหิตต่ำ เม็ธฮีโมโกลบินนีเมีย
การทดสอบ กลูโคสในเลือด จี-๖ พีดี, ฮีมาโตคริต
ทางห้อง และเม็ธฮีโมโกลบิน

ปฏิบัติการ

* ถ้านิวโตฟิลต่ำกว่า ๗๕๐ เพล็ทเล็ตต่ำกว่า ๔๐ ๐๐๐ สมรรถภาพตับขึ้นสูงกว่า ๕ เท่า ของปกติ

ครีอาตินิน สูงกว่า ๓.๐ ให้เปลี่ยนยาหรือหยุดยาทันที
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๑๖๖

การป้องกันการติดเช้ือนิวโมซิสติสซ้ำ
๑. ฉีดเพ็นตามิดีน ขนาด ๔ มิลลิกรัมเข้าหลอดเลือด

ดำเดือนละครั ้ง หรือพ่นเป็นละอองฝอยเข้าในปอด ๓๐
มิลลิกรัมทุก ๆ  สองสัปดาห์

๒. ให้กินโค-ไตรม็อกซาโซล ในขนาด trimethoprim
๑๕๐ มิลลิกรัม และ Sulfamethoxazole ๔๕๐ มิลลิกรัมต่อ
ตารางเมตรต่อวัน แบ่งให้ ๒ คร้ัง ใน ๒๔ ช่ัวโมงไม่ควรจะให้เกิน
๓๒๐ มิลลิกรัมของ Trimethoprim และ ๑.๖ กรัมของ Sulfa-
methoxazole

๓. Fansidar (Sulfadoxine-pyrimethamine) ให้กิน
สัปดาห์ละ ๑ เม็ด อาจให้ร่วมกับ Co-trimoxazole

๔. Dapsone ให้กิน ๒๕ มิลลิกรัม วันละ ๔ ครั้ง
อาจให้ร่วมกับ Co-trimoxazole ขนาดต่ำๆ เป็นเวลา ๒๑ วัน



ระบาดบันล ือโลก ๑๖  > โรคติดเช ื ้ออ ุบ ัต ิ ใหม ่และอ ุบ ัต ิซ ้ำ

๑๖๗

ท้อกโซปลาสโมสิส โรคข้ีแมว

(Toxoplasmosis)

ท็อกโซปลาสโมสิสเกิดจากปาราสิตชนิดหนึ่งที่มี
ชื่อว่า “ท็อกโซปลาสมา กอนดิไอ” ในภาษาไทยมีผู้เรียกว่า
“โรคข้ีแมว” ซ่ึงเป็นพยาธิท่ีรู้จักกันมานานแล้ว ปาราสิตหรือ
พยาธินี้ก่อโรคได้ทั้งในสัตว์และในคน สำหรับคนนั้นจะติด
เชื้อโดยไม่แสดงอาการเสียเป็นส่วนมาก หากมารดาติดเชื้อ
ขณะตั้งครรภ์ ทารกในครรภ์ก็จะติดโรคได้ เป็นการติดเชื้อ
แต่กำเนิดสำหรับผู้ใหญ่ท่ีปกติสมบูรณ์ดี มักจะไม่มีอาการของ
โรค แต่ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันเส่ือมลงหรือบกพร่อง จะติดเช้ือได้ง่าย
และการติดเช้ือจะทำให้เกิดโรคได้ ซ่ึงจะได้กล่าวถึงต่อไป

ปาราสิตชนิดน้ีจะมีอยู่ ๓ รูปแบบ
เมื ่ออยู ่นอกร่างกายจะอยู ่ในลักษณะที ่ เร ียกว่า

“โอโอซิสท์”  ขณะแบ่งตัวเพ่ิมจำนวนจะอยู่ในลักษณะท่ีเรียกว่า
“โทรโฟซอยท์” บางขณะท่ีต้องการให้ตนเองเกิดความทนทาน
ไม่ถูกทำลายและจะอยู่ในลักษณะของ “ซิสท์” ซ่ึงจะทนทานอยู่
ภายในร่างกายได้นาน

ในวงชีพจักรของท็อกโซปลาสมาจะต้องการผ่านนก
และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม รวมทั้งมนุษย์ก็เป็นตัวกลางด้วย
การแบ่งตัวน้ัน ส่วนใหญ่จะเกิดอยู่ในลำไส้ของแมว
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๑๖๘

มนุษย์จะติดเช้ือท็อกโซปลาสมาได้ ๓ วิธีคือ
๑. กินเน้ือสัตว์สุกๆ ดิบๆ ท่ีมี “ซิสท์” วิธีน้ีเป็นวิธี

การติดต่อท่ีสำคัญท่ีสุด
๒. กินผักผลไม้ท่ีมี “โอโอซิสท์” ปนเป้ือน
๓. ได้รับเช้ือโดยการสัมผัสกับเลือด, สัมผัสกับน้ำนม

และน้ำลายท่ีมี “โทรโฟซอยท์”
วิธีท่ี ๓ น้ี มักจะไม่ใช่วิธีท่ีสำคัญในการติดโรค

ลักษณะอาการทางคลินิกจะจำแนกโรคออกไปได้หลาย
ประเภทดังน้ีคือ

๑. อาการของผู้ป่วยเด็ก
อาการต่างๆ จะสัมพันธ์กับระยะของโรคในมารดา
๑.๑ ติดเช้ือในครรภ์ ในขณะท่ีมารดามีเช้ือในเลือดขณะ

ต้ังครรภ์ (Parasitemia) เช้ือในเลือดของมารดา จะผ่านรกไปสู่
ทารกในครรภ์ได้ และเม่ือคลอดออกมาทารกจะมีอาการดังน้ี

๑.๑.๑ อาการรุนแรง
ทารกที่คลอดออกมาจะมีอาการดีซ่าน ตับม้ามโต

มีผ่ืนแบบมาคูโลปาปูล่า ซีด มีเม็ดเลือดแดงระยะอ่อนๆ ในเลือด
เกร็ดเลือดต่ำมีการทำลายของเน้ือสมอง ทารกมักถึงแก่กรรม
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๑๖๙

๑.๑.๒ อาการอ่อน
ผู้ป่วยจำนวนน้อย จะมีอาการอ่อน คือ จะมีอาการ

ดีซ่านอยู่ในระยะเวลาส้ันๆ เม่ือเวลาผ่านไปจะมีอาการตับโต
ตับแข็ง และสมองอักเสบได้

๑.๑.๓ ไม่มีอาการ
ไม่มีอาการอะไรในตอนแรกคลอด ต่อมาเม่ืออายุได้

หลายปีอาจจะมีอาการทางตา มีโคริโอเรติไนติสได้
๑.๒ ติดเช้ือในครรภ์ ในขณะท่ีมารดาผ่านระยะท่ีมีเช้ือ

ในเลือดและกำลังมีแอนติบอดีย์ต่อปาราสิตแล้ว
ทารกจะได้รับแอนติบอดีย์จากมารดาผ่านทางรกด้วย

ในกรณีเช่นน้ี ท็อกโซปลาสมาจะสามารถอยู่ได้เฉพาะอวัยวะ
ท่ีขาดแอนติบอดีย์ท่ีทารกได้รับจากมารดา (เข้าไม่ถึง) เท่าน้ัน
อันได้แก่สมอง การติดเชื้อแบบนี้จะทำให้มีอาการทางสมอง
มีกล้ามเน้ืออ่อนปวกเปียก หรือบางรายจะมีตัวแข็งเกร็งและชัก
หากท็อกโซปลาสมาเกิดเป็นซิสท์ในสมอง

๑.๓ทารกติดเช้ือในระยะท่ีมารดามีท็อกโซปลาสมาใน
ระยะซิสท์

๑.๓.๑ อาการรุนแรง
ฮัยโดรเซฟาลัส (หัวโต) และพัฒนาการด้านซัยโค-

โมเตอร์ ในเวลาต่อมามักมีอาการทางตาร่วมด้วย
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๑.๓.๒ อาการที ่เกิดจากพยาธิสภาพของอวัยวะ
โคริโอเรติไนติส (Chorioretinitis)

อาการทางสมอง
จะพบว่าทารก จะมีอาการในลักษณะท่ีมีพยาธิสภาพ

ในบางอวัยวะ มากกว่าท่ีจะเป็นประเภทท่ีมีอาการรุนแรง
๑.๓.๓ ไม่มีอาการ
เป็นประเภทที่พบได้บ่อยที่สุด อย่างไรก็ตามแต่ถ้า

ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะยาว จะมีอาการทางสมองและทางตา

๒. โรคในผู้ใหญ่
โรคในผู้ใหญ่มักมีอาการน้อยไม่รุนแรง อาจมีต่อม

น้ำเหลืองโตท่ัวๆ ไป ส่วนใหญ่จะไม่มีไข้ มักหายได้เองโดย
สมบูรณ์ การวินิจฉัยจะทำได้ก็โดยอาศัยปฏิกิริยาทางน้ำเหลือง
สนับสนุนเท่าน้ัน

มีบางรายที่อาจมีอาการรุนแรงคือ สมองอักเสบ
กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ ปอดบวม สำหรับโคริโอเรติไนติส
มักจะพบในเด็กโตที่เคยติดเชื้อในครรภ์ แต่เพิ่งจะมาปรากฏ
อาการในภายหลัง

ในผู้ป่วยโรคเอดส์ ถ้าเป็นท็อกโซปลาสโมสิส อาการ
จะรุนแรงมากและมักจะถึงแก่กรรมในเวลาต่อมา ผู้ป่วยอาจ
จะติดเชื ้อท็อกโซปลาสมาเดี ่ยวๆ หรือติดเชื ้อไวรัสและ
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แบคทีเรียอ่ืนๆ ร่วมด้วยก็ได้ ท่ีพบบ่อยก็คือซัยโตเมกาโลไวรัส
รายที่รุนแรงนั้นพบได้ทั้งการติดเชื้อเป็นครั้งแรก (ปฐมภูมิ)
และในรายที่มีการติดเชื้อเรื้อรังมาก่อน เมื่อถูกกระตุ้นโดย
ปัจจัยต่างๆ ทำให้โรคกลับลุกลามใหม่ได้ รายเช่นน้ีปฏิกิริยา
น้ำเหลืองจะให้ผลลบ มักจะให้การวินิจฉัยได้จากการตรวจศพ

การวินิจฉัยของโรคท็อกโซปลาสโมสิสของสมอง
๑. มีอาการแสดงความผิดปกติทางระบบประสาท

เข้าได้กับโรคท่ีมีพยาธิสภาพในสมองเป็นหย่อมๆ หรือมีระดับ
ความรู้สึกต่ำลง

๒. การถ่ายภาพซีทีของสมองหรือถ่ายภาพรังสีโดย
ฉีดสีพบก้อนในสมอง

๓. ตรวจพบแอนติบอดีย์ต่อท็อกโซปลาสโมสิสใน
ซีร่ัมหรือเม่ือให้การรักษา ท็อกโซปลาสมาสิสแล้วอาการของ
โรคดีข้ึน

การวินิจฉัยโรคทางห้องชันสูตร
๑. ใช้ตัวอย่างตรวจฉีดเข้าสัตว์ทดลอง (หนู)
๒. ตัดช้ินเน้ือจากอวัยวะท่ีเป็นโรคไปตรวจทางจุล-

พยาธิวิทยา
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๓. การทดสอบลิมโฟบลาสติค ทรานสปอร์เมชั่น
(Lymphoblastic tranformation : LTT)

๔. การทดสอบทางผิวหนัง
๕. การทดสอบปฏิกิริยาน้ำเหลือง มีอยู่หลายวิธีดังน้ี
๕.๑การทดสอบแบบย้อมสี (Dye test : DT) เป็นวิธี

ที่ใช้กันโดยทั่วไป มีความไวและความจำเพาะสูงพอสมควร
จะตรวจพบแอนติบอดีย์ได้ประมาณวันที่ ๘-๒๐ หลังป่วย
ข้ึนสูงเต็มท่ีภายใน ๑-๒ เดือน  แล้วจะค่อย ๆ  ลดลง การรายงาน
ผลรายงานเป็นยูนิต (๒-๕ ยูนิต)

๕.๒ การทดสอบ คอมพลีเม็นต์ ฟิกเซช่ัน แอนติบอดีย์
จะปรากฏล่ากว่าวิธีแรก มักจะใช้ในการสำรวจภูมิคุ้มกันใน
ประชาชนท่ัวๆ ไป มากกว่าจะนำไปใช้ในแง่การวินิจฉัย

๕.๓ การทดสอบอิมมูโนฟลูออเรสเซ็นต์ หรือการตรวจ
ด้วยกล้องจุลทรรศน์เรืองแสง วิธีนี้จะใช้ตรวจหาอิมมูโน-
โกลบุลินท้ังมวล หรือตรวจหาเฉพาะไอจีจีหรือไอจีเอ็มก็ได้

การตรวจหาไอจีจีจะมีความไวพอๆ กับการทดสอบ
แบบย้อมสี รายงานผลเป็นยูนิต (๑๐ ยูนิต)

การตรวจหาไอจีเอ็ม ถ้าตรวจพบ แสดงว่าเพิ่งจะมี
การติดเชื้อเป็นครั้งแรกมาในระยะเวลาประมาณ ๓ เดือนที่
ผ่านมา รายงานผลเป็นยูนิต (๔๐-๕๐ ยูนิตในผู้ใหญ่)
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๑๗๓

๕.๔ การทดสอบอินไดเร็ก ฮีแมกกลูติเนช่ัน เป็นการ
ตรวจหาไอจีจี และไอจีเอ็ม (โดยจะใช้ 2-Mercaptoethanol)
รายงานผลเป็นยูนิต (๔๐ ยูนิต)

๕.๕ การทดสอบไดเร็ค แอกกลูติเนช่ัน ผลคล้ายคลึงกับ
การทดสอบแบบย้อมสี รายงานผลเป็นยูนิต (๔ ยูนิต)

๕.๖ การทดสอบอีไลซ่า แอนติบอดีย์ท่ีตรวจพบโดยวิธีน้ี
จะต่ำกว่าการทดสอบแบบย้อมสี จะตรวจหาได้ท้ังไอจีจี และ
ไอจีเอ็ม

นอกจากนี้ยังมีการทดสอบที่กำลังพัฒนาขึ้นใหม่อีก
หลายวิธี เช่น

IgM-ISAGA (IgM-Immunosorbent Agglutination

นอกจากน้ันอาจเป็นต้นเหตุทำให้ตับอักเสบ ปอดบวม
กล้ามเน้ือและเย่ือหุ้มหัวใจอักเสบ การอักเสบในทางเดินอาหาร
เส้นประสาทอักเสบ ก็ได้

สำหรับผู้ป่วยโรคภูมิคุ้มกันเส่ือมจะพบการติดเช้ือและ
ป่วยในอัตราท่ีสูง เข้าใจว่าจะเป็นการกลับเป็นซ้ำอย่างรุนแรง
มากกว่าท่ีจะเป็นการไปติดเช้ือมาใหม่
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เอ็นเตโร ๖๘ ไวรัสอุบัติใหม่ระบาด

Human enterovirus 68

รายงานการระบาดของไวรัส อุบัติใหม่ เอ็นเตโร ๖๘
ระบาดในทวีปอาเซีย ยุโรป และ สหรัฐอเมริกา

เม่ือวันท่ี ๒๖กันยายน ๒๕๕๔ มีข่าวเก่ียวกับโรคติด
เชื้ออุบัติใหม่ใน ProMED-mail <promed@promed.isid.
harvard.edu> เร่ือง HUMAN ENTEROVIRUS 68 - NOVEL
PATHOGEN, WORLDWIDE โดยอ้างถึงข่าวในเอกสารของ
ทางการศูนย์ควบคุมป้องกันโรคของหสหรัฐ MMWR Weekly
2011 / 60(38);1301-1304 โดยพาดหัวข่าวดังต่อไปน้ี

 พบว่ามี โรคของระบบหายใจเฉียบพลันท่ีมีเช้ือไวรัส
Human Enterovirus 68 หรือเรียกส้ัน ๆ ว่า HEV68 เป็นไวรัสก่อ
โรค เกิดข้ึนเป็นคลัสเตอร์ ในอาเซีย ยุโรป และสหรัฐ ระหว่างปี
พ.ศ. ๒๕๕๑-๒๕๕๓

ในช่วงเวลา ๒ ปีท่ีผ่านมาน้ี ศูนย์ควบคุมป้องกันโรค
หรือ ซีดีซี  ได้ทำการศึกษาเก่ียวกับโรคติดเช้ือเฉียบพลันระบบ
หายใจเกิดข้ึนเป็นกลุ่มก้อนหรือคลัสเตอร์ ท่ีสัมพันธ์กับไวรัส
human enterovirus 68 (HEV68) ซ่ึงรวมถึงรายท่ีมีความรุนแรง
มากด้วย

๑๗๔
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๑๗๕

human enterovirus 68 (HEV68), เป็นไวรัสเด่ียวท่ีเพาะ
แยกเช้ือได้เป็นคร้ังแรกจากผู้ป่วย  ๔ ราย ท่ีป่วยเป็นโรคหลอดลม
ฝอยอักเสบและปอดบวม (bronchiolitis and pneumonia) ท่ีรัฐ
แคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา ต้ังแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๐๕ มาแล้วน้ัน เป็น
ไวรัสท่ีมีลักษณะทางการระบาดร่วมกับไวรัสก่อโรคหวัดธรรมดา
ท่ีมีช่ือว่า human rhinoviruses (HRV)

นับตั้งแต่พบในรายงานแรกนั้นแล้ว HEV 68  ก็มี
รายงานว่าพบไม่บ่อยนักและทำให้ขอบข่ายการทำให้ก่อโรค
กว้างขวางเพียงใด จึงยังไม่เป็นท่ีทราบกัน รายงานฉบับน้ี จะได้
กล่าวถึงการเกิดโรคเป็นกลุ่มก้อนหรือคลัสเตอร์ จำนวน ๖ กลุ่ม
ท่ีอุบัติข้ึนในทวีบอาเซีย ยุโรป และสหรัฐอเมริการะหว่างปี พ.ศ.
๒๕๕๑-๒๕๕๓ ที่พบว่าสัมพันธ์กับไวรัส HEV68 มีตั้งแต่
ท่ีมีอาการอ่อน ๆ  ไม่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล จนถึงมีผู้ป่วย
๓ รายท่ีมีอาการรุนแรงจนต้องรับไว้รักษาในหอบริบาลผู้ป่วย
วิกฤติหรือ “ไอซียู” ในจำนวนน้ัน ผู้ป่วย ๒ ราย รายงานจาก
ประเทศฟิลิปปินส์ และอีก ๑ รายจากประเทศญ่ีปุ่น ในจำนวน
๖ กลุ่มนี้ มีเด็กที่ป่วยในสัดส่วนต่างๆกัน ซีดีซีได้เรียนรู้ถึง
ผู้ป่วยเหล่าน้ันจากการท่ีได้รับคำขอปรึกษาทางด้านการวินิจฉัยโรค
ทางด้านห้องชันสูตร ในแต่ละคลัสเตอร์ ได้ให้การชันสูตรยืนยัน
ด้วยวิธี “พีซีอาร์” จึงทำให้ทราบว่าไวรัสชนิดใหม่นี้ มีความ
สามารถในการก่อโรคระบบหายใจท่ีกว้างมากข้ึนและมีความ
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๑๗๖

รุนแรงมากด้วย รายงานน้ีก็เพ่ือเน้นให้แพทย์ผู้ทำการรักษาได้
ตระหนักถึงไวรัสชนิดน้ีเอาไว้ด้วย

ประเทศฟิลิปปินส์
ระหว่างเดือนตุลาคม ๒๕๕๑ ถึงเดือนมีนาคม ๒๕๕๒

ในแคว้น Eastern Visayas มีการระบาดของไวรัส HEV68 ใน
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดบวมท่ีต้องรับไว้รัษาในโรงพยาบาล ระหว่าง
เดือน พฤษภาคม ๒๕๕๑ ถึงเดือน พฤษภาคม ๒๕๕๒ ซีดีซีได้รับ
ตัวอย่างตรวจจากผู้ป่วยท่ีเป็นโรคปอดบวมเพ่ือชันสูตรหาเช้ือ
ก่อโรคจำนวน ๘๑๖ ตัวอย่าง และได้ทำการตรวจโดยวิธีทาง
อณูวิทยา พีซีอาร์ ให้ผลบวก ๒๑ รายหรือร้อยละ ๒.๖ ไวรัสแรก
ท่ีพบ พบต้ังแต่เดือนตุลาคม ๒๕๕๑ จำนวนการตรวจพบข้ึน
สูงถึงจุดยอดเดือนธันวาคม และไม่พบไวรัสอีกเลยหลังเดือน
มีนาคม ๒๕๕๒ จากผู้ป่วยจำนวน ๒๑ รายท่ียืนยันว่าสัมพันธ์
กับการติดเช้ือ HEV68 ๑๗ ราย หรือร้อยละ ๘๑ มีอายุระหว่าง
๐-๔ ขวบ อาการและอาการแสดง ท่ีพบร่วมกันคือ ไอ หายใจ
ลำบาก หายใจมีเสียงหวีด และอกบุ๋มเวลาหายใจเข้าออก
ถึงแก่กรรม ๒ ราย

ประเทศญ่ีปุ่น
ในเอกสารรายงานของ “ระบบรายงานเฝ้าระวังเชื้อ

จุลชีพ - Agent Surveillance Report (IASR) system” ได้รับรายงาน
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๑๗๗

จากห้องปฏิบัติการชันสูตรสาธารณสุขหลายแห่งของประเทศว่า
เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๘ มีการระบาดประปรายเป็นครั้งแรกและ
ต่อมาจนถึง พ.ศ. ๒๕๕๓ รวม ๖ ปี   มีจำนวนผู้ป่วยติดเช้ือไวรัส
HEV68 ประมาณ หรือไม่ถึง ๑๐ รายเท่าน้ัน  ในปีพ.ศ. ๒๕๕๓
พบว่ามีจำนวนในปีเดียวนี้มากกว่า ๑๒๐ รายด้วยกัน ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ ล้มป่วย อยู่ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง เดือนตุลาคม
๒๕๕๓ พบผู้ป่วยจากท่ัวประเทศ การสอบสวนโรคในผู้ป่วยเด็ก
๑๑ รายท่ีพบว่าเกิดจากไวรัส HEV 68  มีอยู่ ๑๐ รายท่ีแพทย์
วินิจฉัยว่าเป็นโรคระบบทางเดินหายใจอักเสบเฉียบพลัน – acute
respiratory illnesses, เช่น หอบหืดมีหลอดลมอักเสบ -asthmatic
bronchitis หรือปอดบวม - pneumonia, มีอยู่  ๑ ราย ชักจาก
ไข้สูง -  febrile convulsions

จากผู้ป่วย ๑๑ รายน้ัน จำนวน ๑๐ รายมีอายุอยู่ระหว่าง
ต่ำกว่า ๑ ขวบถึง ๔ ขวบ มีผู้ป่วยเด็กอายุ ๔ ขวบ ตาย ๑ ราย
เป็นเด็กท่ีสมบูรณ์ดีไม่มีโรคประจำตัวมาก่อนและพบเช้ือจาก
การป้ายคอไปตรวจ เม่ือไปถึงโรงพยาบาลก็หยุดหายใจ ไม่ทันได้
ช่วยด้วยเคร่ืองช่วยหายใจ

ประเทศเนเธอร์แลนด์
ระหว่างเดือน สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้ตรวจพบผู้ป่วย

ในโรงพยาบาลท่ีป่วยเป็นโรคติดเช้ือระบบหายใจในภาคเหนือ
ของประเทศ ระหว่างเดือนกันยายน ๒๕๕๒ ถึงเดือนมกราคม
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พ.ศ. ๒๕๕๔ ตัวอย่างตรวจพบว่าให้ผลบวกเป็นการติดเชื้อ
ไวรัส rhinovirus-positive ท้ังส้ิน การทดสอบซ้ำเพ่ือทดสอบ
ความแม่นยำถูกต้องอีก พบว่าในผู้ป่วย ๒๔ ราย เป็นการติดเช้ือ
HEV68 ใน ๒๔ รายดังกล่าวนั้น ๒๓ รายได้รับไว้รักษาใน
โรงพยาบาล ๕ รายต้องรักษาในหอบริบาลผู้ป่วยวิกฤติ ๓ ราย
มาติดเชื้อเมื่อตอนที่อยู่ในโรงพยาบาลแล้ว ครึ่งหนึ่งของ
ผู้ป่วยมีอายุ ๒๐ ปีหรืออายุมากกว่านั้นก็มี ประมาณร้อยละ
๘๐ ของผู้ป่วยมีโรคเร้ือรังประจำตัว ไม่มีผู้ใดเสียชีวิต อายุใน
รายงานน้ี สูงกว่าผู้ป่วยในอาเซีย

ประเทศสหรัฐอเมริกา
รัฐจอร์เจีย
ในเดือนกันยายน โรงพยาบาลแห่งหนึ ่งในนคร

แอ็ตแลนตาได้เริ่มระบบทำการทดสอบรวมหาจุลชีพก่อโรค
หลายชนิด (Luminex xTAG Respiratory Viral Panel [RVP],
Luminex Corporation, Austin, Texas) เพ่ือทดสอบหาไวรัสก่อ
โรครวมหลายๆ ชนิดไปพร้อมๆกัน ระบบน้ี จะตรวจหาไวรัสได้
ท้ังไวรัสหวัดธรรมดา - HRVs (Human Rhinoviruses) และไวรัส
เอ็นเตโร (enteroviruses) เรียกระบบน้ีว่าระบบทดสอบ “entero-
rhinovirus.” ในระหว่างฤดูกาลท่ีโรคระบบหายใจชุกของปี  ต้ังแต่
เดือน กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๓ ถึงเมษายน ๒๕๕๔ ผู้ป่วยท่ีตรวจ
ทดสอบว่าให้ผลบวกในระบบ “entero-rhinovirus.” จะมีอาการ
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หนักกว่าผู้ป่วยท่ีเป็นโรคติดเช้ือไวรัสหวัดธรรมดาหรือ – HRV
ในฤดูกาลของการระบาดท่ีผ่านมา ผลการตรวจอณูวิทยา ๖๘
ตัวอย่างของปี พ.ศ. ๒๕๕๒- ๒๕๕๓ พบว่า ๖๒ รายหรือร้อยละ
๙๑.๒ เป็นการติดเช้ือ HRV และมีเพียง ๖ ราย หรือร้อยละ ๘.๘
ท่ีพบไวรัส HEV68 ซ่ึงใน ๖ รายน้ี ๓ รายมีอายุสูงกว่า ๕๐ ปี
และสองรายเป็นผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันเส่ือมหรือบกพร่อง  ๕ รายมีไข้
และ ๔ รายมีอาการไอ มีอยู่ ๑ รายท่ีมีความผิดปกติในภาพถ่าย
รังสีทรวงอกว่าเป็นการติดเช้ือรา คริพโตค็อคโคสิส รายอ่ืนๆ
ไม่มีรายใดที่มีการติดเชื้ออื่นร่วมด้วย ๓ รายรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลโดยเฉล่ีย ๔ วัน ไม่มีรายใดท่ีต้องเข้าไอซียู และไม่มี
ผู้ใดถึงแก่กรรม

รัฐเพ็นซิลเวเนีย
เมื่อกลางเดือนกันยายน ๒๕๕๒ โรงพยาบาลเด็ก

แห่งหน่ึงในนครฟิลาเดลเฟีย สังเกตเห็นว่า สัดส่วนของตัวอย่าง
ตรวจท่ีเก็บจากทางเดินหายใจ ท่ีส่งมาตรวจชันสูตรไวรัส   HRV
โดยวิธี     RT-PCR มีจำนวนเพ่ิมมากกว่าฤดูกาลของการระบาด
ท่ีผ่านมาน้ันเพ่ิมมากข้ึนถึงเท่าตัว การตรวจตัวอย่างตรวจท่ีได้
จากผู้ป่วยเด็ก ๓๙๐ คนท่ีเข้ารับรักษาในโรงพยาบาลระหว่างเดือน
สิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม ๒๕๕๒ อย่างน้อยจะต้องพบว่า
เป็นการติดเช้ือไวรัส HRV อยู่ด้วยทุกราย ในจำนวน ๖๖ ตัวอย่าง
ตรวจที่ส่งไปชันสูตรยืนยันต่ออีกที่ ซีดีซีนั้น ปรากฏว่า ๒๘
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๑๘๐

ตัวอย่างหรือร้อยละ ๕๔ ตรวจพบว่าติดเช้ือ HEV68 ๒๘ ตัวอย่าง
หรือร้อยละ ๔๒  ในจำนวนน้ี ๑๕ ราย หรือร้อยละ ๕๔ มีอายุ
ต่ำกว่า ๑ ขวบ จนถึง ๔ ขวบ และ ๑๕ รายต้องเข้ารับการรักษา
ในไอซียู  เวลาท่ีอยู่ในโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย ๕ วัน และไม่มี
รายใดถึงแก่กรรม

รัฐอะริโซนา
ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึงเดือนกันยายน ๒๕๕๓

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในชนบทของอะริโซนา
สังเกตเห็นว่ามีผู้ป่วยเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วย
โรคระบบหายใจส่วนล่างเพ่ิมมากข้ึน ร้อยละ ๔๓ ของผู้ป่วย
เด็กท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจะเป็นโรคระบบหายใจ เม่ือ
เปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันน้ันในระยะเวลา ๓ ปีท่ีผ่านมา
เฉล่ียเพียงปีละ ร้อยละ ๑๗ เท่าน้ัน ซ่ึงต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
โรคท่ีป่วยก็คล้าย ๆ กัน คือ มีอยู่ ๑๘ รายท่ีมีอาการไอ หายใจ
หอบ หรือ ภาวะขาดอ็อกซิเจน การตรวจปอดพบว่ามีเสียงหวีด
ประมาณคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วยได้รับการถ่ายภาพรังสีทรวงอกก็พบว่า
มีรอยโรคแบบอิลฟิลเตรท การตรวจตัวอย่างตรวจและเพาะ
เชื้อจากเลือดไม่พบทั้งเชื้อไวรัสและจุลชีพอื่น จึงส่งตัวอย่าง
ท่ีป้ายจากเนโซฟาริงซ์ จากผู้ป่วย ๗ รายไปตรวจทดสอบท่ีซีดีซี
จึงพบว่า ให้ผลบวก ไวรัส HEV68 จำนวน ๕ ราย มีอยู่ ๑ ราย
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๑๘๑

ท่ีให้ผลบวกด้วยวิธีการทดสอบอณูวิทยา RT-PCR ให้ผลบวก
ว่าเป็นปอดบวมจากเช้ือแบคทีเรีย  Streptococcus pneumonia.

Enteroviruses และ HRV เป็นไวรัสท่ีพบได้บ่อย ได้รับ
การจำแนกไว้ในสกุล family  Picornaviridae ภาวะติดเชื้อ
เอ็นเตโรไวรัส ส่วนใหญ่จะเป็นการติดเช้ือท่ีไม่ปรากฏอาการ
ของโรค อย่างไรก็ตาม ก็ยังก่อโรคได้ โรคท่ีก่อมีได้กว้างขวาง
ต้ังแต่โรคติดเช้ือระบบหายใจส่วนต้นท่ีมีอาการอ่อนๆ ไข้ออกผ่ืน
และโรคของระบบประสาท เช่น aseptic meningitis และ
encephalitis. แต่สำหรับไวรัส  HEV68 จะสัมพันธ์กับการเกิด
โรคระบบหายใจเท่าน้ัน

Picornaviruses of Human Origin

A. Enteroviruses
1. Polioviruses, Types 1-3
2. Coxsachieviruses Group A, Types 1-24
3. Coxsachieviruses Group B, Type 1-6
4. Echoviruses, Types 1-34
5. Enteroviruses, Types 68-71

B. Rhinoviruses (Over 100 types)
C. Heparnavirus (Enterovirus 72)
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โรคติดเช้ืออีไควน์ มอร์บิลลิไวรัส

(Equine morbillivirus)

มีรายงานโรคเป็นคร้ังแรกในประเทศออสเตรเลียเม่ือ
ปี พ.ศ. ๒๕๓๗ ไวรัสท่ีก่อโรคเรียกช่ือว่า Equine morbillivirus
เป็นไวรัสอยู่ในจีนัสเดียวกันกับไวรัสก่อโรคหัดในคน โดย
เกิดการระบาดในม้าก่อน ม้าจะป่วยด้วยโรคระบบหายใจ
ปอดบวมและล้ม คนติดโรคจากการสัมผัสสิ่งคัดหลั่งและ
น้ำมูกของม้าท่ีเจ็บ ในคนจะมีระยะฟักตัวประมาณ ๑-๒ สัปดาห์
อาจมีอาการปอดบวม หรือสมองอักเสบ ท้ังในม้าและในคนมี
อัตราตายสูง โรคนี้มีค้างคาว (Pteropus flying fox) เป็นตัว
นำโรคไปสู่ม้า ยังไม่มีวิธีรักษาและไม่วัคซีนป้องกันโรค ขณะน้ี
มีรายงานจากออสเตรเลียเพียงประเทศเดียว  โรคน้ีเกิดจากการ
ท่ีมีพาหะของโรคมากข้ึน

๑๘๒
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มีม้าติดเชื้อไวรัสเฮ็นดร้า กว่า ๕๐ ตัวและส่วนหนึ่ง
ตายจากโรคและที่เหลือก็ถูกทำลาย มีคนที่สัมผัสกับม้า
เหล่านี้หลายร้อยคน มีรายงานยืนยันว่าคนเหล่านั้นติดเชื้อ
๗ คน เสียชีวิตไป ๔ คน รายสุดท้ายเสียชีวิตเมื่อปี พ.ศ.
๒๕๕๒ ทุกคนอยู่ในรัฐควีนสแลนด์

ในปีพ.ศ. ๒๕๓๗ ปีแรกท่ีมีรายงานโรค มีม้าล้มเจ็บลง
๒๑ ตัว ตายไป ๑๔ ตัว ท่ีรอดตายต้องทำลายหมด มีคนติดเช้ือ
และป่วยเป็นโรค ๒ คน ตาย ๑ คน ม้าท่ีล้มเจ็บเป็นม้าพันธ์ุแท้
เพศเมีย อายุมากกว่า ๘ ปี เล้ียงในคอก ไม่ได้เล้ียงปล่อยกลางทุ่ง

ในปี พ.ศ. ๒๕๓๘มีผู้ติดเช้ืออีก ๑ คน จากการไปช่วย
เจ้าของคอกม้าทำการตรวจซากม้า แล้วป่วยและตาย

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๒ มีม้าตายเป็นจำนวนมากอีกท่ี Cairns
ในออสเตรเลียมีม้าท่ีสัมผัสโรคกว่า ๒,๐๐๐ ตัว มีคนสัมผัสกับ
ม้าท่ีเจ็บด้วยเป็นจำนวนมาก มีแมวจำนวน ๕๔๖ ตัวได้สัมผัส
กับม้าที่เจ็บ การตรวจปฏิกิริยาน้ำเหลืองเพื่อชันสูตรว่ามีการ
ติดเช้ือหรือไม่ ส่วนใหญ่ให้ผลลบท้ังม้า คน และแมว คือไม่ติด
เชื้อ ได้จับค้างคาว Pteropus เอามาเจาะเลือดตรวจ ๒๔๐
ตัวอย่างตรวจ ให้ผลบวกต่อไวรัสเฮ็นดร้า ๒๐ ตัวอย่าง ค้างคาว
ทุกตัวแสดงอาการปกติไม่มีตัวใดที่ล้มเจ็บ จากค้างคาวใน
คราวน้ี สามารถแยกเพาะเช้ือจากค้างคาวได้ไวรัสถึง ๓ ชนิด คือ
Hendra-virus, Hendra-like virus (Nipah virus) และ Menangle
virus
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๑๘๔

การแพร่ระบาดในม้าและในมนุษย์โดยการสัมผัสกับ
สารคัดหล่ังของม้าท่ีล้มเจ็บโดยตรง เท่าท่ีสอบสวนโรคยังไม่
ปรากฏว่ามีการติดต่อแพร่โรคจากอากาศหายใจ จากคน-สู่-คน
และจากค้างคาว-สู่-คน

ลักษณะอาการของโรคในม้า ระยะฟักตัวประมาณ
๖-๘ วัน ระหว่างระยะฟักตัวแม้ว่าจะไม่มีอาการของโรค แต่ก็
มีการจับไวรัสออกมาทำให้ติดโรคได้ อาการของม้า คือ ซึม
ไม่อยู่น่ิง  มีไข้ หายใจแรง หายใจลำบากและหอบ หัวใจเต้นเร็ว
อ่อนเพลีย มีน้ำมูก ระยะต้น ๆ  ของโรค น้ำมูกจะใส อาจมีเลือด
จาง ๆ ปน มีอาการทางระบบประสาท เดินสะเปะสะปะ
กล้ามเน้ือกระตุก กล้ามเน้ือส่ันริก ๆ ม้ามักตายปุบปับภายใน
๒-๓ วันหลังเร่ิมมีอาการโรค

คนที่ติดโรค คือผู้ที่ได้ไปสัมผัสใกล้ชิดอย่างมากกับ
ม้าท่ีล้มเจ็บและไม่สวมหรือไม่มีอุปกรณ์ป้องกันตัวเองจากการ
ติดเชื้อ ผู้ที่สัมผัสจะไม่ล้มป่วยทุกคน ม้าที่ได้สัมผัสกับม้า
ท่ีล้มเจ็บก็ไม่ได้ติดโรคและป่วยทุกตัว

ตรวจพบไวรัสเฮ็นดร้าได้จากน้ำลายของค้างคาว แต่
ก็ยังพิสูจน์ไม่ได้ว่าม้าติดโรคจากค้างคาวโดยวิธีใด ที่ตั ้ง
สมมุติฐานเอาไว้ก็คือ ไวรัสจากน้ำลายคงจะปนเปื้อนอยู่ที่
อาหารสัตว์ และม้าคงกินเข้าไป หรือเห็บอาจมีส่วนในการเป็น
พาหะนำโรคได้หรือไม่น้ันกำลังอยู่ในระหว่างการศึกษาวิจัย
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๑๘๕

ลักษณะอาการของโรคในมนุษย์ ปรากฏว่าส่วนใหญ่
ระยะฟักตัวประมาณ ๔ ถึง ๑๘ วัน และเท่าที่สังเกตเห็นใน
ภายหลังพบว่า บางรายระยะฟักตัวอาจนานถึงปีก็ได้ อาการ
ของโรคในระยะแรกคล้ายอาการของโรคไข้หวัดใหญ่ คือ
มีไข้ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ อ่อนเพลียมาก เวียนศีรษะ
ต่อมาจะมีอาการและอาการแสดงของปอดอักเสบ ซึ่งโรคจะ
ดำเนินต่อไปอย่างรวดเร็วเข้าสู่ภาวะหายใจล้มเหลว (respiratory
failure) และมีอาการ-อาการแสดงของเย่ือหุ้มสมอง/สมองอักเสบ
ด้วย (meningoencephalitis)

การวินิจฉัยชันสูตรยืนยัน กระทำได้โดยการเพาะ
แยกเช้ือ การตรวจเน้ือเย่ือโดยใช้วิธีย้อมสีอิมมูโนเปอร์อ๊อกซิเดส
และการทดสอบอีไลซา การทดสอบปฏิกิริยานิวทราไลเซชัน
และปฏิกิริยาขยายห่วงลูกโซ่ พีซีอาร์

สำหรับการรักษาโรคในมนุษย์ ยังไม่มีวิธีการรักษา
ที่จำเพาะ ต้องรับผู้ป่วยไว้ในหอบริบาลผู้ป่วยวิกฤติ ให้การ
บริบาลประคับประคองและรักษาตามอาการ การทดลอง
รักษาด้วยยาไรบาวิรินอาจจะได้ผลดี ขณะน้ีกำลังประเมินผล
อยู่ เนื่องจากยังมีผู้ป่วยจำนวนยังน้อย จึงยังไม่สามารถให้
การพยากรณ์โรคได้ชัดเจน
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มะเร็ง แคโปสิ ซาร์โคมา

(Kaposi’s Sarcoma ; KS)

มะเร็ง แคโปสิ ซาร์โคมา เป็นเน้ืองอกท่ีเกิดจากภาวะ
ติดเช้ือ Human herpesvirus 8 (หรือเรียกช่ือส้ันๆว่า HHV8) แต่
เดิมรู้จักกันในนาม Kaposi’s sarcoma-associated herpesvirus
(KSHV) ผู้ท่ีได้บรรยายเก่ียวกับโรคน้ีท่านแรกเม่ือปีพ.ศ. ๒๔๑๕
คือ Moritz Kaposi แพทย์โรคผิวหนังชาวฮังการีท่ีปฏิบัติงานอยู่ท่ี
มหาวิทยาลัยเวียนนา ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๒๓ ก็เป็นท่ีรู้จักกัน
ว่าเป็นโรคหน่ึงในบรรดาโรคติดเช้ือฉวยโอกาสของโรคเอดส์
การศึกษาวิจัยทราบว่าเกิดจากไวรัสเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๓๗

อุบัติการณ์ของโรค
ตามปกติจะพบโรคนี้อยู่ในประเทศซาอีร์, เค็นยา,

ทานซาเนีย, ยุโรปตะวันออก, อิตาลี และอเมริกาเหนือ ในอาฟริกา
มักจะเป็นกับชาย โดยมีอัตราส่วนต่อหญิง ประมาณ ๑๐ ถึง
๑๕ ต่อ ๑ แต่สำหรับในสหรัฐ อัตราส่วนระหว่างชายกับหญิง
ท่ีเป็นโรคจะประมาณ ๓ ต่อ ๑ แต่เดิมน้ันทราบกันว่าเป็นโรค
ของวัยสูงอายุ

อุบัติการณ์พบมะเร็งชนิดน้ี จะแตกต่างกันไปในแต่ละ
เช้ือชาติในทวีปยุโรป ผู้ป่วยโรคเอดส์ ท่ีเป็นมะเร็งแคโปสิ จะ
พบน้อยกว่าผู้ป่วยโรคเอดส์ในสหรัฐ

๑๘๖
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๑๘๗

ลักษณะอาการของโรค
มะเร็งแคโปสิ จะมีผ่ืนท่ีปรากฏท่ีผิวหนังหลายลักษณะ

คือ อาจเป็นผื่นเล็กๆนูนจากผิวหนัง (macular) เป็นปื้นเป็น
แผ่นหนา (plaque) เป็นตะปุ่มตะป่ำ (nodular) และเป็นเน้ืองอก
ยาวบนผิวหนัง (exophytic) ผ่ืนอาจจะอยู่โดดๆ อยู่เฉพาะท่ี หรือ
กระจายหลายๆตำแหน่ง  อาจเกิดข้ึนภายในช่องปาก เกิดท่ีต่อม
น้ำเหลือง และเกิดท่ีอวัยวะภายในก็ได้

มะเร็งมักจะปรากฏข้ึนหลายๆ ตำแหน่งในเวลาพร้อมๆ
กัน หรือใกล้เคียงกัน โดยจะเร่ิมเป็นผ่ืนสีชมภูหรือสีแดงบางคร้ัง
สีม่วงคล้ำๆ นูนข้ึนจากผิวหนัง อาจจะเป็นผ่ืนนูนเฉยๆ หรือเป็น
ตุ่มน้ำ เม่ือเวลาผ่านไป ผ่ืนอาจจะรวมกันขยายโตข้ึนเป็นป้ืนหนาๆ
หรือกลายเป็นก้อนทูเมอร์ สีคล้ำลง รูปร่างของผ่ืนมักจะยาวๆ
หรือเป็นวงๆ รูปไข่ บนผ่ืนอาจจะมีรอยแตกแยกของผิวหนัง
มีบางคร้ังจะช้ำเขียวคล้ายผ่ืนพรายย้ำ ผ่ืนมักจะปรากฏตามลำตัว
แขน ศีรษะ และต้นคอ การกระจายของผื่นที่พบดั้งเดิมใน
อาฟริกาน้ัน จะพบท่ีขามากกว่าท่ีอ่ืนๆ ตำแหน่งท่ีพบบ่อยอีก
แห่งหน่ึงก็คือ ปลายจมูก

เซลล์มะเร็งอาจจะแทรกเข้าไปในเย่ืออ่อน (Soft tissue)
ของขา ศีรษะ และต้นคอ หากมีการแทรกเข้าไปในเย่ืออ่อนเม่ือใด
แสดงว่าโรคจะรุนแรง การพยากรณ์โรคจะเลว

ตำแหน่งอ่ืนๆ ท่ีมีผ่ืนข้ึนได้ ได้แก่เย่ือเมือกบุช่องปาก
โดยเฉพาะท่ีเพดาน ท่ีคอ ทอนซิล ท่ีกระเพาะอาหารและลำไส้



ระบาดบันล ือโลก ๑๖  > โรคติดเช ื ้ออ ุบ ัต ิ ใหม ่และอ ุบ ัต ิซ ้ำ

๑๘๘

ก็พบได้ ถ้าโรคเป็นที่เยื่อเมือกมักจะกลายเป็นแผลเปื่อยได้
บ่อยกว่าท่ีผิวหนัง

สำหรับกรณีท่ีเป็นท่ีอวัยวะภายใน ถ้าได้ตรวจโดยใช้
กล่องส่องดูจะพบรอยโรคทั้งที่ส่วนต้น และส่วนปลายของ
กระเพาะอาหารและลำไส้ เริ่มต้นจะเห็นเป็นผื่นแดงๆ หรือ
ผื่นสีม่วงอยู่ชั้นใต้มิวโคซ่า เมื่อโรคเป็นมานานแล้วจะโผล่
เป็นโนดูลหรือก้อนนูนพ้นมิวโคซ่า อาจเกิดเป็นแผลและมีการ
ตกเลือดได้

การดำเนินของโรคมีต้ังแต่ประเภทท่ีโรคค่อนข้างจะสงบ
ดำเนินไปช้าๆ จนถึงชนิดท่ีมีการดำเนินโรคอย่างรวดเร็วรุนแรง
ทำให้ถึงแก่กรรมได้ โรคน้ีพบบ่อยข้ึนในระยะหลังๆ เม่ือมีการ
ผ่าตัดเปล่ียนไต และมีการใช้สารกดระบบอิมมูนเพ่ิมข้ึน ผู้ป่วย
ท่ีเป็นมะเร็งแคโปสิ มักจะมีมะเร็งปฐมภูมิชนิดอ่ืนๆ ร่วมอยู่ด้วย
โดยเฉพาะอย่างยิ่งมะเร็งในกลุ่มระบบน้ำเหลือง (ลิมโฟเรติ-
คิวลาร์) มะเร็งแคโปสิน้ีได้รับความสนใจมากข้ึนในระยะเวลา
๖ ปี ท่ีผ่านมาน้ี เน่ืองจากเกิดกับผู้ป่วยกลุ่มอาการภูมิคุ้มกันเส่ือม
หรือโรคเอดส์ ในกาาระบาดของโรคเอดสในสหรัฐตอนต้นๆ
ของการระบาดน้ัน จะพบมะเร็งแคโปสิน้ีได้ถึงร้อยละ ๓๐

มะเร็งแคโปสิ สามารถจำแนกออกไปได้ ๔ สับทัยป์
แต่ละสับทัยป์มีการรักษาท่ีแตกต่างกันไปบ้าง สับทัยป์ท้ัง ๔ ได้แก่

Classic KS มักเป็นกับบุคคลวัยกลางคนในประเทศแถบ
เมดิเตอร์เรเนียน และผู้ท่ีมีเช้ือสายยิว  มักเกิดเป็นผ่ืนป้ืนแดงท่ีขา
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๑๘๙

African endemic KS เป็นโรคท่ีเกิดระบาดอยู่ฉพาะถ่ิน
ในแอฟริกาและเป็นชนิดท่ีรุนแรง

KS in iatrogenically immunosuppressed patients เป็น
ชนิดท่ีเกิดกับผู้ท่ีได้รับสารกดภูมิคุ้มกัน และ

AIDS-related KS เป็นในผู้ที่ติดเชื้อเอ็ชไอวีที่มีภูมิ
คุ้มกันเส่ือม และเป็นชนิดรุนแรง เร่ิมแรกเป็นผ่ืนเล็ก ๆ และ
ดำเนินก้าวหน้าต่อไปอย่างรวดเร็วจนเป็นป้ืนใหญ่ และเป็นตะปุ่ม
ตะป่ำ เกิดข้ึนตามตัวหน้า เย่ือบุช่องปาก

จะให้การวินิฉัยได้โดยการตัดชิ้นเนื้อไปตรวจ และ
หากมีข้อบ่งช้ีทางเวชกรรม การบันทึกภาพของอวัยวะภายใน
(internal imaging) อาจจะจำเป็นท่ีจะต้องทำ

ในรายท่ีมีผ่ืนปรากฏเฉพาะท่ี อาจใช้วิธีใช้ความเย็นจ้ี
(cryotherapy) ฉีดยาวินบลาสตินเข้าท่ีผ่ืน (intralesional injections
of vinblastine) ใช้ alitretinoin gel ทา ฉายรังสี (radiotherapy) สาร
อิมมูนบำบัด ทา (topical immunotherapy - imiquimod), หรือ
ตัดออก surgical excision.

ในรายท่ีมีผ่ืนกระจายท่ัว หรือรายท่ีเป็นท่ีอวัยวะภายใน
วิธีบำบัดอาจต้องใช้สารเคมีและสารอิมมูนฉีดเข้าเส้นเลือดดำ
(IV chemotherapy และ immunotherapy) ในกรณีท่ีเกิดจากการ
ใช้สารกดภูมิคุ้มกันต้องยุติการใช้ ในกรณ่ีเป็นโรคเอดส์ การ
รักษาโรคโดยกรรมวิธีท่ีเรียกว่า HAART จะช่วยลดความรุนแรง
ของโรค หรืออาจเป็นวิธีปเงกันมิให้เป็นมะเร็งแคโปสิก็ได้
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๑๙๐

และผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีมะเร็งแคโปสิท่ีได้รับการรักษาด้วย HAART
มะเร็งอาจหายขาด หรือบางรายโรคสงบไปได้นาน

การตัดช้ินเน้ือไปตรวจหรือไบอ๊อพซีย์ อาจจะไม่พบ
ลักษณะการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจนอะไรนัก เน่ืองจากรอยโรค
อยู่ลึกใต้มิวโคซ่า การตัดเน้ืออาจได้ตัวอย่างไม่เหมาะสม

รอยโรคอาจจะพบท่ีต่อมน้ำเหลือง ซ่ึงจะเกิดอยู่บริเวณ
แค็พซูลของต่อม มีบางครั้งเหมือนกันที่โรคเกิดขึ้นจนเต็ม
ต่อมน้ำเหลือง

มีรายงานพบรอยโรคในปอด ตับ ตับอ่อน ต่อม
หมวกไต ม้าม และอัณฑะ ในการตรวจศพอาจพบโรคได้ทุก
อวัยวะ ยกเว้นที่สมอง ผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็งแคโปสินี้ จะมี
อาการอ่ืนๆ ร่วมด้วยอันได้แก่ ไข้ น้ำหนักลด อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร
และท้องร่วง

ตำแหน่งที่เริ่มเป็นโรคตำแหน่งต่างๆ ที่พบรอยโรค
และจำนวนรอยโรคท่ีพบว่ามีมากหรือน้อย จะไม่ใคร่มีความ
สัมพันธ์กับการพยากรณ์โรคเท่าใดนัก  บางรายมีรอยโรคเพียง
ไม่ก่ีแห่ง โรคก็รุนแรงได้ หากตรวจพบรอยโรคหลายตำแหน่ง
ก็ไม่ได้บอกว่าโรคจะรุนแรง เพราะผู้ป่วยอาจมีชีวิตอยู่ได้นาน

ยังไม่มีความพยายามที่จะจำแนกลำดับขั ้นความ
รุนแรงของโรค (เกรด) เพราะในขณะน้ีน้ัน การจำแนกดังกล่าว
จะไม่เป็นประโยชน์ในการรักษาและพยากรณ์โรคแต่อย่างใด
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๑๙๑

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา
เมื่อตัดชิ้นเนื้อมาตัดให้บ้าง ย้อมสี แล้วตรวจดูด้วย

กล้องจุลทรรศน์  มะเร็งแคโปสิจะประกอบด้วยเซลล์รูปกระสวย
ยาวๆ (Spindle cell)  และเซลล์โครงสร้างของหลอดเลือดเป็นแถบ
ประสานกันไปมา แทรกเป็นตาข่ายของเส้นใยเรติคิวลาร์ และ
คอลลาเจนหลอดเลือดส่วนใหญ่จะมีช่องว่างเว้าๆ แหว่งๆ
และเป็นหลอดเลือดฝอยที่ละเอียด นิวเคลียสของเซลล์รูป
กระสวย จะมีลักษณะต่างๆ กัน ถ้าอยู่ท่ีผิวหนังช้ันต้ืนๆ

ในระยะต้น มะเร็งจะทำให้หลอดเลือดขยายตัว แต่ก็
ยังมีเซลล์เอ็นโดธีเลียมเหมือนหลอดเลือดปกติ ที่ผนังของ
หลอดเลือดจะมีลักษณะคล้ายๆ มีท่อน้ำเหลืองเล็กๆ เกิดขึ้น
มีเซลล์เม็ดเลือดขาวบางชนิด เซลล์โมโนนิวเคลียสมาแทรก
อยู่บ้าง เซลล์ซิเดอโรเฟนจะยังไม่พบ ในรอยโรคท่ีเป็นมานาน
แล้ว เซลล์เอ็นโดธีเลียมจะยังเห็นชัดเจน มีเม็ดเลือดแดงออกจาก
หลอดเลือด และจะเร่ิมเห็นเซลล์ ซิเดอโรเฟจ

ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยาของโรคมะเร็ง แคโปสิด้ังเดิม
กับมะเร็ง แคโปสิในผู้ป่วยโรคเอดส์ จะคล้ายคลึงกัน

การรักษา
มะเร็ง แคโปสิ น้ีไวต่อการฉายรังสีและสารเคมีบำบัด

การฉายรังสีจะได้ผลดีกับรายท่ีมีรอยโรคอยู่เฉพาะท่ี ส่วนเคมี
บำบัดจะใช้ในรายท่ีโรคแพร่กระจายอยู่หลายอวัยวะ หลายระบบ
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๑๙๒

การรักษาด้วยวิธีเคมีบำบัดเป็นท่ีนิยมในอาฟริกา และอเมริกา
เหนือ ถ้าเป็นโรคท่ีผิวหนังอย่างเดียว การฉายรังสีคร่ึงตัว หรือ
Total skin electron beam therapy ก็ได้ผลดี

สารเคมีที่นำมาใช้นั้นได้แก่ ไนโตรเจนมัสตาร์ด,
ไตรอะไซโควน, ราโซเซน, เป็ปติโคมิโอ, เมโธเทร็กเสท,
วินคริสติน และ วินบลาสตีน มีผู้ทดลองใช้ยาหลายๆ ขนาน
ร่วมกัน ได้แก่ แค็คติโนมัยซิน ดาคาร์บาซิน และวินคริสตีน
รายงานว่าได้ผลดีในผู้ป่วยอาฟริกัน
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โรคติดเช้ือลิสสาไวรัสของค้างคาว

(Lyssa bat virus)

เป็นโรคติดเชื้อไวรัสที่สัมพันธ์ใกล้ชิดกับไวรัสโรค
พิษสุนัขบ้า เรียกช่ือว่า Lyssa bat virus ระยะฟักตัวประมาณ
หน่ึงเดือนหรือหลายเดือน การติดเช้ือทำให้เป็นโรคคล้ายโรค
พิษสุนัขบ้าในคน และทำให้ตายได้เช่นกัน ติดโรคโดยถูก
ค้างคาวกัดหรือข่วน มีรายงานจากทวีปยุโรปเป็นคร้ังแรก เม่ือ
พ.ศ. ๒๕๒๘ และมีรายงานล่าสุดจากประเทศออสเตรเลียว่า
เกิดในคนท่ีโดนค้างคาวแม่ไก่ (Pteropus flying fox) ข่วน เม่ือ
พ.ศ. ๒๕๓๙ ยังไม่มีวิธีการรักษาโรค  หากไปสัมผัส (ถูกค้างคาว
หรือบ่างกัดหรือข่วน) ให้ปฏิบัติทำนองเดียวกับการป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้า ท้ังน้ีรวมท้ังการฉีดวัคซีนแบบหลังสัมผัสโรค

๑๙๓
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๑๙๔

โดยฉีดให้ครบชุดก็จะสามารถป้องกันโรคน้ีได้  โรคน้ีเกิดจาก
การท่ีมีค้างคาวซ่ึงเป็นพาหะนำโรคมีชุกชุมข้ึน

Lyssaviruses คือจุลชีพประเภทใด
Lyssaviruses คือไวรัสในจีนัสหนึ่งที่มีสมาชิกใน

จีนัสคือ ไวรัสพิษสุนัขบ้า (rabies virus) และไวรัสลิสสาของ
ค้างคาว (bat lyssavirus) ซ่ึงได้รับการจำแนกต่อไปอีก ๒ ชนิด
ย่อยตามตำแหน่งทางภูมิศาสตร์ที่พบโรค (เชิงระบาดวิทยา)
และความแตกต่างกันเชิงอณูวิทยาด้วย เป็น Australian bat
lyssavirus (ABLV)   และ European bat lyssavirus (EBLV)

Australian และEuropean Bat Lyssavirus เป็น
ไวรัสท่ีคล้ายกับไวรัสก่อโรคพิษสุนัขบ้า (rabies-like virus) เป็น
ไวรัสท่ีทำให้ค้างคาวติดเช้ือ ไวรัสน้ีอยู่ในสกุลเดียวกันกับไวรัส
โรคพิษสุนัขบ้า แต่ก็เป็นคนละพันธุ์กัน ในยุโรปพบว่ามีอยู่
๒ ทัยป์ด้วยกันคือ EBVL1 และ EBSL2

ในประเทศสหราชอาณาจักรพบไวรัส EBLV ได้ชุกมากน้อย
เพียงใด

เพิ่งจะมีรายงานยืนยันมาประมาณหนึ่งทศวรรษเศษ
น่ีเองจาก  UK Veterinary Laboratories Agency ว่าพบไวรัส
EBLV-2 ในค้างคาวประเทศสหราชอาณาจักรแล้ว ๙ รายจาก
การทดสอบตามปกติ คือ พบหน่ึงคร้ังท่ี  Newhaven เม่ือปี พ.ศ.
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๑๙๕

๒๕๓๙, ๒ คร้ังท่ี Lancashire เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๕ และพ.ศ.
๒๕๓๗, หน่ึงคร้ังเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๗ ท่ี  Surrey หน่ึงคร้ังเม่ือ
ปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ท่ี  Oxfordshire, หน่ึงคร้ังท่ี Shropshire เม่ือปี
พ.ศ. ๒๕๕๐ อีก ๒ ครั้งในปี พ.ศ. ๒๕๑๑ที่ Surrey และ
Shropshire, และอีก ๑ คร้ังท่ี Scotland เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕๒

นอกจากค้างคาวแล้ว สัตว์อ่ืนๆ ติดเช้ือ EBLV ได้หรือไม่
ไม่ใคร่พบว่าไวรัสนี้ข้ามสปีชียส์ไปติดเชื้อในสัตว์

ชนิดอื่นๆ เท่าที่มีรายงานในยุโรปคือ มีแกะอยู่ ๕ ตัวใน
ประเทศเดนมาร์ก สโตนมาร์เต็น ๑ ตัวในประเทศเยอรมนี
และแมว ๒ ตัวในประเทศฝร่ังเศสท่ีติดเช้ือ EBLV

ไวรัส EBLV ทำให้มนุษย์ติดเช้ือได้หรือไม่
นับต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๒๐ เป็นต้นมา มีรายงานผู้ป่วย

ด้วยโรคติดเช้ือ EBLV เพียง ๔ ราย หน่ึงรายเป็นรายงานจาก
ประเทศฟินแลนด์ ๒ รายจากสหภาพโซเวียต และหนึ่งราย
จากสก็อตแลนด์ ท้ัง ๆ ท่ีมีรายงานการตรวจพบเช้ือในค้างคาว
มากกว่า ๘๐๐ ตัวใน ๑๓ ประเทศท่ัวยุโรป ท้ัง ๔ รายเป็นผู้ท่ี
ได้สัมผัสใกล้ชิดกับค้างคาว และหลังสัมผัสโรคก็ไม่ได้รับ
การปฏิบัติบริบาลรักษาท่ีถูกต้อง (http://www.eurosurveillance.
org/ViewArticle.aspx?ArticleId=1984) การที่ตรวจพบว่า
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๑๙๖

แอนติบอดีย์ต่อไวรัสในผู้ท่ีสัมผัสโรคน้ี จะป้องกันบุคคลน้ัน
ไม่ให้ป่วยเป็นโรคได้

ไวรัส EBLVs แพร่ติดต่อไปยังมนุษย์ หรือสัตว์อ่ืน ๆ  ได้อย่างไร
การที่พักอาศัยอยู่ในห้องเดียวกันกับค้างคาวที่มีเชื้อ

จะไม่เส่ียงต่อการติดเช้ือ จะต้องมีการสัมผัสท่ีใกล้ชิดดังต่อไปน้ี:
- ถูกค้างคาวท่ีติดเช้ือกัด หรือข่วน
- น้ำลายค้างคาว หรือเนื้อเยื่อระบบประสาทของ

ค้างคาวกระเด็นไปเปื้อนตาผู้ใด หรือไปสัมผัสกับเยื่อเมือก
ของบุคคลใด เช่น เย่ือบุช่องปาก หรือจมูก หรือแผลท่ีผิวหนัง

ผู้ใดท่ีมีการสัมผัสโดยวีธีดังกล่าวต้องไปพบแพทย์และ
เล่าประวัติตลอดจนวิธีที่สัมผัสให้แพทย์ทราบดังกรณีที่ถูก
สัตว์อ่ืนกัดเพ่ือได้รับการบริบาลท่ีถูกต้องต่อไป

ลักษณะอาการของโรคในมนุษย์มีอย่างไรบ้าง
ลักษณะอาการของโรคจากไวรัส EBLV คล้ายกับ

อาการของโรคพิษสุนัขบ้า อวัยวะที่สำคัญที่มีพยาธิสภาพคือ
สมอง  อาการของโรคได้แก่ กระวนกระวาย ปวดศีรษะ และมีไข้
ต่อมาก็มีอาการสมองอักเสบ ดื ่มน้ำไม่ได้ และสุดท้าย
ก็เสียชีวิตจากภาวะหายใจล้มเหลว
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๑๙๗

เมื่อมีอาการแล้ว ยังไม่มีวิธีการรักษาจำเพาะโรค
สุดท้ายก็คือถึงแก่กรรม

การฉีดวัคซีนป้องกันทั้งป้องกันล่วงหน้าสำหรับ
ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเส่ียง และรักษาป้องกันหลังสัมผัสโรค (วัคซีน
ร่วมกับอิมมูโนโกลบุลิน) โดยปฏิบัติทำนองเดียวกันกับเร่ืองของ
โรคพิษสุนัขบ้า

วัคซีนที่ใช้ในกรณีนี้คือ วัคซีนชนิดเดียวกัน ขนาน
เดียวกัน กับท่ีใช้ในเร่ืองโรคพิษสุนัขบ้า เป็นวัคซีนป้องกันโรค
พิษสุนัขบ้าท่ีใช้กันในปัจจุบันน้ีน่ันเอง

องค์ความรู้โดยท่ัวไปต่างๆ ของโรคท่ีเกิดจาก Australian
Bat Lyssa Virus (ABLV) ก็คล้าย ๆ กับ  EBLV ไวรัสน่ันเอง
จะต่างกันที่สปีชียส์ของพาหะนำโรคในออสเตรเลีย คือ
ค้างคาวกินผลไม้ (ตัวใหญ่) และค้างคาวกินแมลง (ตัวล็ก) จะ
ต่างยุโรป เป็นค้างคาวประเภทตัวเล็ก



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

หลังการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทางอายุรศาสตร์ ได้รับ
การบรรจุเป็นอาจารย์ประจำในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพิ่มเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร์ ฟอน
ฮุมโบ๊ลท์ ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย

เก่ียวกับผู้นิพนธ์



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


	ปก2
	รวมเล่ม
	01 คำนำ
	02 อุบัติใหม่
	03 อุบัติใหม่ 2
	04 Branhamella
	05 Ehrlichiosis
	06 เฮลิโคแบคเตอร์
	07 เมลิออยโดสิส
	08 ท๊อคซิค ช็อค
	09 คริพโตสปอริดิโอสิส
	10 เพนิซิลลิโอสิส
	11 อะมีบ้า
	12 พยาธิอะนาคิส
	13 คาลา อาซาร์
	13 คาลา อาซาร์ 2
	14 ปอดบวมนิวโมซิส
	15 ท้อกโซปลาสโมสิส
	16 เอ็นเตโร 68
	17 อีไควน์ มอร์บิลลีไวรัส
	18 แคโปสิ ซาร์โคมา
	19 ไวรัสของค้างคาว
	20 ผู้นิพนธ์


