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คำอุทิศ
หากหนังสือเล่มน้ีจักก่อประโยชน์แก่ท่านผู้อ่าน ไม่ว่า

ในแง่ความรู้ หรือความบันเทิงบ้างเล็ก ๆ  น้อย  ๆ  ก็ตาม ผู้นิพนธ์
ขอมอบกุศลนั้นให้แก่คุณแก้ว และคุณมลิวัลย์ ทองเจริญ
ท่ีเพียรพยายาม ส่ังสอนให้ผู้นิพนธ์รู้จักเร่ิมอ่าน รู้จักเร่ิมเขียน
รู้จักบันทึกมาต้ังแต่เยาวัย และภรรยาและลูกๆ ท้ังสาม หลาน ๆ
ทั้งสาม ที่ให้เวลา ให้กำลังใจและแรงบันดาลใจ ให้เขียน
หนังสือเล่มน้ีจนออกเผยแพร่สู่สาธารณชนได้สำเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเล่มนี้ เป็นผลงานของการทำงานเป็นทีม

เป็นคณะ หนังสือคงจะเรียบเรียงไม่สำเร็จหากไม่ได้รับคำ
แนะนำจากคณะผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ ท้ังวิชาการและด้านข้อมูล
การตรวจทานชำระข้อมูล ความถูกต้องและคำผิดต่างๆ ผู้ที่
ผู้นิพนธ์ ขอขอบคุณ ได้แก่

นายแพทย์ประยูร  กุนาศล
นายแพทย์ศุภมิตร  ชุณห์สุทธิวัฒน์
รองศาสตราจารย์ ดร. ณัฐนันท์  สินชัยพานิช
คุณพอพิศ  วรินทร์เสถียร คุณพรชัย  สอนสถาพรกุล
คุณอรวรรณ  เกตุพานิช คุณสุนิสา  ต้ังจิตนิมิตกุล
คุณรัชดาภร อุ่นเรือน คุณมธุมิศร์  ชมดวง



คำนำ

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

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



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

หนังสือเล่มนี้ตั ้งใจเขียนให้อ่านได้ทั ้งประชาชน
ท่ัวไปหรือนักวิชาการก็อ่านได้ เพ่ือได้มีความรู้ท้ังเร่ืองโรคต่างๆ
ท่ีระบาดอุบัติใหม่ เคยระบาดมาแล้ว และอาจจะระบาดซ้ำอีก
เป็นเรื่องที่แพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างกว้างขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแม้ว่าจะไม่ใช่โรคติดต่อ แต่ก็ระบาดแพร่กระจายได้
ท้ังน้ี เพ่ือท่ีจะให้ท่านผู้อ่านได้ทันกับเหตุการณ์ ในทำนองท่ีว่า
รู้เขา รู้เรา รู้โรค รู้โลก นี่คือเป็นจุดตั้งต้น ที่จุดประกายให้
ผู้นิพนธ์เขียนหนังสือชุดน้ี
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๑๐

เร่ิมต้นข่าว

กันยายน - ตุลาคม ๒๕๕๑ ท่ีนราธิวาส

เมื่อต้นเดือนตุลาคม ๒๕๕๑ ผมเดินทางไปพักอยู่ที่
โรงแรมแห่งหนึ่งที่ชายทะเล จังหวัดภูเก็ต ทั้งนี้เนื่องจากผม
ได้รับการแต่งตั้งจากกระทรวงสาธารณสุข ให้ทำหน้าที่เป็น
ประธานฝ่ายวิชาการจัดการประชุมระหว่างชาติครั้งที่ ๒ ว่า
ด้วยโรคไข้เลือดออก การประชุมคร้ังท่ี ๑ ได้จัดข้ึนท่ีจังหวัด
เชียงใหม่ เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๓ เว้นระยะมา ๘ ปี ไข้เลือดออกก็
ยังอยู่กับเราอย่างต่อเนื่อง ยังคงระบาดแพร่กระจายไปได้ทั่ว
โลก นักวิจัย นักพัฒนา ก็ทำหน้าท่ีศึกษา วิจัย ค้นคว้า พัฒนา
กันไม่ได้หยุด แต่ดูเหมือนว่า ยังมองไม่เห็นหนทางที่ชัดเจน
จะเอาชนะ จะปราบ หรือแม้แต่จะควบคุมกันได้ การค้นคว้า
วิจัย ย่อมจะมีความก้าวหน้าทางวิชาการเกี่ยวกับโรคนี้อย่าง
มากมาย การประชุมระหว่างชาติในคร้ังน้ี จะเป็นการเปิดเวที
วิชาการที่ยิ ่งใหญ่ให้นักวิทยาศาสตร์ นักวิชาการ นักวิจัย
นักวิทยาการระบาด นักควบคุมโรค นับพัน ได้มาแลกเปล่ียน
ความรู้ ประสบกาณ์ให้แก่กนัและกัน คราวนี้จัดขึ้นที่จังหวัด
ภูเก็ต ผมเองแม้ว่าจะสูงวัยแล้ว แต่ในฐานะท่ีเข้าไปเก่ียวข้อง
กับโรคไข้เลือดออกทั้งในประเทศและในเวทีระหว่างชาติมา
ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๑ จึงเห็นว่า เราเองก็พลัดเข้าไปอยู่ในวงการ
นี้มานาน แม้ว่าจะไม่ได้ทำงานด้านนี้อย่างโดดเด่น แต่ก็
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มีงานที่ผู้คนในวงการยอมรับอยู่หลายเรื่อง จึงยอมรับการ
แต่งต้ังในหน้าท่ีท่ีสำคัญน้ีด้วยความเต็มใจและภาคภูมิใจเป็น
อย่างย่ิง

ก่อนการประชุมเล็กน้อย มีข้าราชการช้ันผู้ใหญ่ ของ
กระทรวงสาธารณสุขไปปรากฏกายอยู่ที่ภูเก็ตกันมากหน้า
หลายตา ในจำนวนนั ้นผมได้พบกับนายแพทย์ปราชญ์
บุณยวงศ์วิโรจน์ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่านเล่าให้ผม
ฟังว่า ระยะเวลาดังกล่าว ท่านจะต้องเดินทางไปมาระหว่าง
ภูเก็ตและนราธิวาส ท่านไม่ได้ไปปราบผู้ก่อการร้ายในสาม
จังหวัดภาคใต้ แต่จะไปศึกษาเรื่องการระบาดของโรคไข้
ชิคุนกุนยาที่อำเภอยี่งอ จังหวัดนราธิวาส ซึ่งอาละวาดอยู่

๑๑

ประชุมวิชาการระหว่างชาติครั้งที่ ๒ ว่าด้วยโรคไข้เลือดออก จังหวัดภูเก็ต
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บริเวณน้ันมาเป็นเดือนแล้ว เพ่ือจะได้กลับไปวางแผนควบคุม
การระบาดของโรค ไม่ให้แพร่ไปได้ไกล

ผมได้ซักถามรายละเอียดจากท่าน แล้วอาฆาตเอา
ไว้ว่า จบจากการจัดงานช้างครั้งนี้ จะได้ลงมือศึกษาเรื่อง
โรคนี ้ให้จริงจัง เพื ่อจะได้นำมาเผยแพร่ในหนังสือชุด
“ระบาดบันลือโลก” ท่ีผมต้ังใจเอาไว้แล้วว่า จะสร้างงานชุดน้ี
ให้สำเร็จให้จงได้ มิฉะนั้น หากผมสิ้นไป ประสบการณ์บาง
อย่างที่ผมเก็บเอาไว้ในเซลล์สมอง ไม่ได้มีผู้ใดบันทึกเอาไว้
ก็คงจะไปอยู่ที่เชิงตะกอนพร้อมๆกับเถ้าถ่านของผม จะหา
ประโยชน์อันใดมิได้ หนังสือชุดนี้ แม้ว่าจะไม่ได้เทียบชั้น
ตำรามาตรฐานใดๆ นอกจากจะให้ความรู้พื้นฐาน ผนวกกับ
ความเพลิดเพลินเชิงตื้นๆเอาไว้บ้าง แต่ก็จะมีข้อมูลที่ท่าน
ผู้อ่านจะค้นหาได้ค่อนข้างยาก จะนำมาแทรกอยู่เป็นระยะๆ
เป็นตอนๆไป เรื่องราวของโรคไข้ออกผื่นปวดข้อชิคุนกุนยา
ในลักษณะของการบันทึกเป็นตัวอักษรให้อ่านให้เข้าใจ
ง่าย ๆ  จึงได้รับการจุดประกายต้ังแต่วันน้ัน

นี่เป็นประเด็นกระตุ้นจุดประกายให้ลงมือนิพนธ์ใน
หัวข้อน้ี

เอกสารฉบับแรกท่ีปรากฏรายงานเก่ียวกับการระบาด
ของโรคไข้ชิคุนกุนยาในประเทศไทยในการแพร่ระบาดคราวน้ี
คือรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา ตีพิมพ์โดยสำนัก
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปีท่ี ๓๙
ฉบับท่ี ๔๑ ซ่ึงผมจะคัดลอกมาให้ท่านได้รับทราบกันดังน้ีครับ

๑๒
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โรคไข้ไวรัสชิคุนกุนยา

การระบาดของโรคไข้ชิคุนกุนยา (Chikungunya)
ในภาคใต้ของประเทศไทย ๒๕๕๑

ระหว่างเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม ๒๕๕๑ มีข่าว
การระบาดของโรคชิคุนกุนยาในประเทศอินโดนีเซีย มาเลเซีย
และสิงคโปร์ และจนมาถึงประเทศไทย ได้รับรายงานการ
ระบาดของกลุ ่มอาการไข้ออกผื ่นร่วมกับปวดข้อ สงสัย
โรคชิคุนกุนยา ในจังหวัดแห่งหน่ึงในภาคใต้ มีผู้ป่วยจำนวน
๘๒ ราย กระจายใน ๕ หมู่บ้าน การระบาดเร่ิมต้นต้ังแต่ต้นเดือน
กันยายน ๒๕๕๑ โดยจำนวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ ขณะน้ียังมี
ผู้ป่วยประปราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้ใหญ่วัยทำงาน ประชาชน
ในพื้นที่ระบาดมีการเดินทางติดต่อระหว่างประเทศไทยและ
ประเทศมาเลเซีย หรือเดินทางระหว่างจังหวัดนราธิวาสและ
จังหวัดสงขลาอยู่เป็นประจำ นอกจากนั้นยังมีข้าราชการ
ทหารและพลเรือนมาปฏิบัติหน้าท่ีและเดินทางกลับภูมิลำเนาใน
จังหวัดอ่ืน จึงมีความเส่ียงท่ีการระบาดจะขยายไปพ้ืนท่ีจังหวัด
อ่ืนๆอีก

๑๓
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รายงานเบื้องต้นการสอบสวนการระบาดของโรคชิคุนกุนยา
ในตําบลละหาร อําเภอย่ีงอ จังหวัดนราธิวาส สิงหาคม-ตุลาคม
๒๕๕๑

วันท่ี ๕ ตุลาคม ๒๕๕๑ สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้ง
จากสํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๑๒ ว่า พบการระบาด
ของไข้ออกผื่นร่วมกับปวดข้อ และสงสัยว่าป่วยด้วยโรค
Chikungunya fever ในพื ้นที ่ตําบลละหาร อําเภอยี ่งอ
จังหวัดนราธิวาส และยังพบผู้ป่วยรายใหม่ อย่างต่อเนื่อง
สํานักระบาดวิทยา จึงร่วมกับสํานักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ ๑๒ สํานักโรคติดต่อนําโดยแมลง สํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดนราธิวาส  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอย่ีงอ  โรงพยาบาล
ย่ีงอ และกลุ่มงานเวชกรรมป้องกัน โรงพยาบาลนราธิวาสราช-
นครินทร์ ดําเนินการสอบสวนการระบาดในพื้นที่ ระหว่าง
วันที่ ๖-๙ ตุลาคม ๒๕๕๑ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยัน
การวินิจฉัยโรค ประเมินสถานการณ์การระบาดของโรค
ค้นหาสาเหตุและปัจจัยเสี ่ยงต่อการเกิดโรค และดําเนิน
มาตรการควบคุมป้องกันโรคท่ีเหมาะสม

วิธีการศึกษา
๑. ศึกษาข้อมูลจากบันทึกผู ้ป่วยที่เข้ามารับการ

รักษาที่สอ.ละหาร รพช.ยี่งอ รพช.บาเจาะ รพท.นราธิวาส-

๑๔
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ราชนครินทร์  และป่วยด้วยอาการไข้ หรือออกผ่ื น หรือปวดข้อ
ระหว่างวันท่ี ๑ สิงหาคม ถึง ๗ ตุลาคม ๒๕๕๑

๒. สัมภาษณ์ ซักประวัติผู้ป่วย และเก็บตัวอย่าง
เลือดส่งตรวจหาหลักฐานการติดเช้ือ Chikungunya virus โดย
วิธี Haemagglutination Inhibition (HI) และ Reverse Trans-
criptase Polymerase chain reaction (RT-PCR)

๓. สํารวจสภาพแวดล้อมทั ่วไปในหมู่บ้านและ
บริเวณรอบๆ ร่วมกับการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมตามบ้าน และ
สํารวจความชุกลูกน้ำยุงลายเพ่ือคํานวณค่าดัชนีและลดจํานวนยุง
พาหะนําโรค

ผลการศึกษา
จากการสอบสวนพบผู้ป่วยสงสัยโรคชิคุนกุนยา ใน

สถานพยาบาล จํานวน ๑๘ ราย ระหว่างวันท่ี ๑ สิงหาคม ๒๕๕๑
ถึง ๗ ตุลาคม ๒๕๕๑ และพบผู้ป่วยจากการค้นหา (Active case
finding) ในพ้ืนท่ีเพ่ิมอีก ๖๔ ราย ส่วนใหญ่เร่ิมต้นป่วยเป็นไข้
และต่อมามีผื่นเป็นจุดและนูนแดงขึ้นตามร่างกายรวมถึงมือ
และเท้าร่วมด้วย (รูปที่ ๑) และตามด้วยอาการปวดข้อทั้งข้อ
เล็กและข้อใหญ่ ซ่ึงบางรายมีอาการรุนแรงจนเดินหรือเคล่ือน
ไหวไม่ได้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นชาวบ้านท่ีอาศัยอยู่ในหมู่ท่ี ๒,
๓, ๔ และ ๘ และมีค่ามัธยฐานของอายุเท่ากับ ๕๔ ปี (ช่วง ๘-
๘๑ ปี) เป็นเด็กอายุน้อยกว่า ๑๕ ปีเพียง ๒ ราย อัตราส่วนเพศ

๑๕
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รูปที่ ๑.  ลักษณะผื่นและข้อบวมในผู้ป่วยชิคุนกุนยา ต.ละหาร อ.ยี่งอ จ.นราธิวาส
วันที่ ๑ สิงหาคม - ๗ ตุลาคม ๒๕๕๑

รูปที่ ๒. อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยสงสัยโรคชิคุนกุนยา ต.ละหาร อ.ยี่งอ
จ.นราธิวาส วันที่ ๑ สิงหาคม - ๗ สิงหาคม ๒๕๕๑

๑๖
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ชายต่อหญิง เท่ากับ ๑:๒ (ประชากรตามทะเบียนราษฎร์เป็น
เพศชาย ร้อยละ ๔๙.๒) พบผู้ป่วยสงสัยโรคชิคุนกุนยารายแรก
วันท่ี ๗ สิงหาคม ๒๕๕๑ เป็นผู้ป่วยชาย อายุ ๘๑ ปี อาศัยอยู่หมู่ท่ี
๘ ตําบลละหาร อําเภอย่ีงอ จังหวัดนราธิวาส ไม่มีประวัติเดินทาง
ออกนอกพ้ืนท่ี อาการของผู้ป่วยท่ีพบมากท่ีสุด ได้แก่ ปวดข้อ
ร้อยละ ๘๗ รองลงมาได้แก่ไข้ ออกผื่น และบวมตามข้อ
เท่ากับ ร้อยละ ๖๖, ๖๓ และ ๓๙ ตามลําดับ  (รูปท่ี ๒)

จากรูปท่ี ๓ Epidemic curve แสดงลักษณะการกระจาย
ของผู้ป่วยท่ีพบประปรายในระยะแรก ๑ เดือนแรก และต่อมา
พบผู้ป่วยเป็นกลุ่มใหญ่จํานวนมากขึ้นในระยะกลางเดือน

๑๗

รูปที่ ๓. จำนวนผู้ป่วยสงสัยโรคชิคุนกุนยาในต.ละหาร อ.ยี่งอ จ.นราธิวาส
วันที่ ๑ สิงหาคม - ๗ สิงหาคม ๒๕๕๑ (จำนวน = ๘๒)
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กันยายน ๒๕๕๑ และลดน้อยลงในระยะคร่ึงเดือนหลัง นอก
จากน้ี ในตําบลละหารยังพบผู้ป่วยสงสัยโรคชิคุนกุนยาท่ีเป็น
ทหารเรือประจําการอยู่ในวัดท่ีหมู่ ๘ ตําบลละหาร อําเภอย่ีงอ
จํานวน ๗ ราย และขณะนี้ได้กลับไปประจําเหล่าในพื้นที่
จังหวัดต่างๆ ได้แก่ ชลบุรี (อ.สัตหีบ) ตราด (อ.คลองใหญ่)
จันทบุรี (อ.โป่งน้ำร้อน) และปัตตานี ซ่ึงต่อมาได้รับรายงานการ
ระบาดของโรคชิคุนกุนยาในพ้ืนท่ีใกล้เคียงอ่ืน ได้แก่ อําเภอแว้ง
จังหวัดนราธิวาส จํานวน ๒๐ ราย อําเภอเจาะไอร้อง จังหวัด
นราธิวาส จํานวน ๘ ราย และอําเภอไม้แก่น จังหวัดปัตตานี
จํานวน ๑๘ ราย ซ่ึงหน่วยงานสาธารณสุขในพ้ืนท่ีได้ รับการแจ้ง
เตือนเพื่อเฝ้าระวังโรคและดําเนินการควบคุมยุงลายพาหะนํา
โรค ทันทีท่ีพบผู้ป่วยในชุมชน

นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case Definition for Surveillance)
๑. เกณฑ์การเฝ้าระวัง (Criteria)
๑.๑  เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) มีไข้สูง

ร่วมกับอาการอย่างน้อยสองอาการ ดังน้ี
- ปวดข้อ/ข้อบวม/ข้ออักเสบ
- มีผ่ืน
- ปวดกล้ามเน้ือ
- ปวดศีรษะ
- ปวดกระบอกตา

๑๘
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๑.๒  เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria)
- ท่ัวไป

 Complete Blood Count (CBC)
  มีจํานวนเม็ดเลือดขาวต่ำ
  เกร็ดเลือดปกติ

- จําเพาะ
ตรวจพบแอนติบอดีจําเพาะต่อเช้ือไวรัส

ชิคุนกุนยาในน้ำเหลืองคู่ (paired serum) ด้วยวิธี Haemagglu-
tination Inhibition (HI) > ๔ เท่า หรือ ถ้าน้ำเหลืองเด่ียวน้ัน (single
serum) ต้องพบแอนติบอดี > ๑: ๒,๕๖๐ หรือ

ตรวจพบแอนติบอดีชนิด IgM ต่อเชื้อ
ไวรัสชิคุนกุนยา (> ๔๐ units) โดย วิธี ELISA หรือ

ตรวจพบไวรัสจีโนมของไวรัสชิคุนกุนยา
ได้จากเลือด โดยวิธี PCR หรือ

แยกเช้ือพบไวรัสชิคุนกุนยาได้จากเลือด
(Viral Isolation)

๒. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification)
๒.๑ ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง

ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก
๒.๒ ผู้ป่วยท่ีเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง

ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึง
ดังน้ี

๑๙



ระบาดบันล ือโลก ๓  >  โรคช ิค ุนก ุนยา

• มีผลการตรวจเลือดท่ัวไป
• มีผลการเช่ือมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วย

รายอ่ืน ๆ  ท่ีมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ
๒.๓ ผู้ป่วยที ่ยืนยันผล (Confirmed case)

หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิก และมีผลตามเกณฑ์
ทางห้องปฏิบัติการจําเพาะ

๓. การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวั งโรค รง.๕๐๖
(Reporting Criteria)

ให้รายงานผู้ป่วยตั้งแต่สงสัย (Suspected case) โดย
รายงานเป็นโรคในลําดับท่ี ๘๔ ของรายการโรคในบัตรรายงาน
๕๐๖ รวมท้ังรายงานผู้ป่วยท่ีค้นพบในชุมชน

๔. การสอบสวนโรค (Epidemiological Investigation)
๔.๑ สอบสวนเฉพาะราย (Individual Case

Investigation) เมื่อมีรายงานผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับนิยาม
โรค Chikungunya ให้สอบสวนโรค ยืนยันการวินิจฉัย ค้นหา
แหล่งติดเช้ือและควบคุมโรค

๔.๒ สอบสวนการระบาด (Outbreak Inves-
tigation)  เมื่อมีรายงานผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับนิยามโรค
Chikungunya โดยเกิดโรคเป็นกลุ่ม (cluster) ให้สอบสวนโรค
ยืนยันการวินิจฉัย/การระบาด หาสาเหตุและระบาดวิทยาของ
การระบาดและควบคุมโรค

๒๐
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สถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา
ข้อมูล ณ วันท่ี ๒๗ มกราคม ๒๕๕๒

ตั้งแต่วันที่ ๑-๒๗ มกราคม ๒๕๕๒ สํานักระบาด
วิทยา กรมควบคุมโรคได้รับรายงานผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัส
ชิคุนกุนยา จํานวน ๑,๖๖๑ ราย จากจังหวัดนราธิวาส ๙๐๔ ราย
สงขลา ๕๕๗ ราย ปัตตานี ๑๓๑ ราย ยะลา ๖๘ ราย ไม่มีรายงาน
ผู้เสียชีวิต และไม่มีรายงานการพบผู้ป่วยในจังหวัดอ่ืนๆ

ลักษณะการกระจายของโรคและแนวโน้มการเกิดโรค พ.ศ.
๒๕๕๒

จังหวัดนราธิวาส พบผู้ป่วย ๖๐๔ ราย ใน ๑๑ อําเภอ
จาก ๑๓ อําเภอ สถานการณ์ยังคงมีการระบาดต่อเนื่องเกือบ
ทุกอําเภอ โดยเฉพาะท่ีอําเภอย่ีงอ บาเจาะ และรือเสาะ

จังหวัดสงขลา พบผู้ป่วยจํานวน ๕๕๗ ราย ใน ๕
อําเภอ จาก ๑๖ อําเภอ ยังมีการระบาดต่อเนื่องในอําเภอ
สะบ้าย้อย เทพา และหาดใหญ่

จังหวัดปัตตานี พบผู้ป่วยจํานวน ๑๓๑ ราย ใน ๓
อําเภอ จาก ๑๒ อําเภอ ยังคงมีรายงานการระบาดต่อเน่ืองใน
อําเภอสายบุรี ทุ่งยางแดง และมายอ

จังหวัดยะลา มีผู้ป่วย ๖๘ ราย ใน ๖ อําเภอ จาก ๘
อําเภอ มีการระบาดเพิ่มขึ้นที่อําเภอเมืองยะลา บันนังสตา
กรงปีนัง ยะหา รามัน และกาบัง

๒๑
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จังหวัด จํานวน การกระจายของโรค

นราธิวาส ๓,๑๔๖ ราย กระจายทุกอําเภอ
สงขลา ๒,๗๐๙ ราย กระจายใน ๘ อําเภอ จากท้ังหมด ๑๖ อําเภอ
ปัตตานี ๑,๑๗๙ ราย กระจายใน ๙ อําเภอ จากท้ังหมด ๑๒ อําเภอ
ยะลา ๒๓๑ ราย กระจายใน ๖ อําเภอ จากท้ังหมด ๘ อําเภอ
กรุงเทพมหานคร ๒ ราย เขตบางคอแหลม และเขตบางรัก
นนทบุรี ๑ ราย ท่ีอําเภอปากเกร็ด
สมุทรปราการ ๑ ราย ท่ีอําเภอเมือง เป็นนักศึกษาท่ีกลับบ้านท่ี

จ.นราธิวาส ในช่วงก่อนป่วยประมาณ
๑ สัปดาห์

ศรีสะเกษ ๑ ราย ท่ีอําเภอเมือง เป็นทหารท่ีเคยไป
ปฏิบัติราชการท่ีจ.นราธิวาส

กระบ่ี ๑ ราย ท่ีอําเภอเมือง เป็นทหารท่ีเคยไป
ปฏิบัติราชการท่ีจ.นราธิวาส

ตรัง ๑ ราย ที่อําเภอวังวิเศษ ไปทําสวนยาง

ที่อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา

สถานการณ์โรคไข้ชิคุนกุนยา
ข้อมูล ณ วันท่ี ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒

ต้ังแต่วันท่ี ๑ มกราคม-๒๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ สํานัก
ระบาดวิทยาได้ รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยา (Chikun-
gunya Fever) จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.๕๐๖)
รวม ๗,๒๗๒ ราย กระจายในทุกกลุ่มอายุ อายุเฉลี่ย ๓๗ ปี
(ต่ำสุด ๒ เดือน และสูงสุด ๑๐๓ ปี) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม ๓๕-
๔๔ ปี ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต พบมีการกระจายใน ๑๐ จังหวัด  ดังน้ี

๒๒
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๒๓

ในระหว่างวันท่ี ๒๑-๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ ได้รับ
แจ้ง ๒ เหตุการณ์ ดังน้ี

จังหวัดตรัง ได้รับแจ้งผู้ป่วยสงสัยไข้ชิคุนกุนยา
จํานวน ๑ ราย จากจังหวัดตรัง เป็นผู้ป่วยหญิง อายุ ๓๑ ปี
ภูมิลําเนาอยู่ที่อําเภอวังวิเศษ ประกอบอาชีพทําสวนยางอยู่ที่
อําเภอนาทวี จังหวัดสงขลา เริ ่มป่วยวันที่ ๑ กุมภาพันธ์
๒๕๕๒ ด้วยอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว บวมตามข้อ
ปวดกระบอกตา มีผื่นแดงขึ้นตามตัว จึงมารับการรักษาที่
โรงพยาบาลวังวิเศษ วันท่ี ๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ วินิจฉัยสงสัย
โรคไข้ชิคุนกุนยา ได้เก็บตัวอย่างซีรั่มคู่เพื่อตรวจแอนติบอดี
จําเพาะต่อเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบผู้ป่วยสงสัยโรคไข้
ชิคุนกุนยา จํานวน ๒ ราย เป็นแม่ลูกกัน อาศัยอยู่ท่ีอําเภอท่า
ศาลา รายแรกเป็นหญิง อายุ ๒๙ ปี รายท่ีสองเป็นเด็กชาย อายุ
๑ ปี ท้ังสองรายเร่ิมป่วยวันท่ี ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ และรับ
การรักษาในวันเดียวกันที่โรงพยาบาลเอกชน ทีม SRRT ได้
ดําเนินการสอบสวนโรค และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน
พบอีก ๔ ราย ท่ีอาศัยอยู่ละแวกบ้านเดียวกัน

จากการสอบสวนโรคเบื้องต้นพบว่าสามีของผู้ป่วย
รายแรกทํางานรับราชการครูที่จังหวัดนราธิวาส ซึ่งมีอาการ
ป่วยเป็นโรคไข้ชิคุนกุนยา รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลตากใบ
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และได้เดินทางกลับมาที่บ้านจังหวัดนครศรีธรรมราช ช่วง
วันท่ี ๖-๗ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ คาดว่าน่าจะเป็นผู้ท่ีนําเช้ือมา
แพร่สู่ชุมชน รายล่าสุดเป็นเด็กหญิงอายุ ๙ ปี เร่ิมป่วยวันท่ี ๒๑
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ อาศัยอยู่หมู่บ้านเดียวกัน ผู้ป่วยทุกรายได้
เก็บตัวอย่างซีร่ัมส่งตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย

สถานการณ์โรคไข้ชิคุนกุนยา
ข้อมูล ณ วันท่ี ๒๕ มีนาคม ๒๕๕๒

๑.  สถานการณ์ในปี พ.ศ. ๒๕๕๑
ตั้งแต่ วันที่ ๓ สิงหาคม - ๓๑ ธันวาคม ๒๕๕๑

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้
ชิคุนกุนยา รวมท้ังส้ิน ๒,๒๓๓ ราย โดยผู้ป่วยรายแรกๆ ของ
จังหวัดภาคใต้เป็นผู้ป่วยท่ีเดินทางไปมาระหว่างประเทศไทย
และประเทศมาเลเซีย

๒. สถานการณ์ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒
ต้ังแต่วันท่ี ๑๙ - ๒๔ มีนาคม ๒๕๕๒ สํานักระบาด

วิทยา ได้รับรายงานผู้ป่วยสงสัยไข้ชิคุนกุนยา เพ่ิมข้ึนจํานวน
๔๒๖ ราย รวมเป็นจํานวนสะสมต้ังแต่ ๑ มกราคม ๒๕๕๒
รวม ๑๐,๙๘๖ ราย ไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต พบมีการกระจายใน
๑๐ จังหวัด ดังตารางท่ี ๑

๒๔
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อําเภอท่ีมีวันเร่ิมป่วยของผู้ป่วยรายสุดท้ายในช่วง ๒
สัปดาห์ ท่ีผ่านมามีจํานวน ๒๗ อําเภอดังน้ี

สงขลา ได้แก่ อําเภอจะนะ (๒๕) อําเภอเทพา (๔)
อําเภอนาทวี (๑) อําเภอสะเดา (๓) อําเภอสะบ้าย้อย (๔๕)
อําเภอหาดใหญ่ (๘)

ยะลา ได้แก่ อําเภอรามัน (๗) อําเภอกาบัง (๓)
อําเภอบันนังสตา (๓) อําเภอเมืองยะลา (๓) อําเภอยะหา (๓)

ปัตตานี ได้แก่ อําเภอสายบุรี (๒๑) อําเภอมายอ (๑๙)
อําเภอทุ่งยางแดง (๑๔) อําเภอยะหร่ิง (๓) อําเภอโคกโพธ์ิ (๑)
อําเภอหนองจิก (๑)

นราธิวาส ได้แก่ อําเภอสุคิริน (๗๗) อําเภอระแงะ
(๗๓) อําเภอบาเจาะ (๕๙) อําเภอสุไหงปาดี (๓๕) อําเภอรือเสาะ
(๒๙) อําเภอเมืองนราธิวาส (๒๖) อําเภอสุไหงโก-ลก (๑๑)
อําเภอเจาะไอร้อง (๔) อําเภอแว้ง (๓) อําเภอจะแนะ (๑)

๒๖
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อําเภอที่มีวันเริ่มป่วยของผู่ป่วยรายสุดท้ายในช่วง ๒ สัปดาห์ที่ผ่านมา

อําเภอที่มีวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายสุดท้ายในช่วงมากกว่า ๒ แต่ไม่เกิน ๔
สัปดาห์ที่ผ่านมา

อําเภอที่มีวันเริ่มป่วยของผู้ป่วยรายสุดท้ายเกิน ๔ สัปดาห์ที่ผ่านมา

อําเภอท่ีไม่มีรายงานผู้ป่วยในปี ๒๕๕๒

การกระจายของผู้ป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยา รายอำเภอ ประเทศไทย
ระหว่างวันที่ ๑ มกราคม - ๒๔ มีนาคม ๒๕๕๒

๒๗
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สถานการณ์โรคไข้ชิคุนกุนยา
ข้อมูล ณ วันท่ี ๒๓ มิถุนายน ๒๕๕๒

๑. สถานการณ์เฝ้าระวัง
ผู้ป่วยสะสม ต้ังแต่วันท่ี ๑ มกราคม - ๒๓ มิถุนายน

๒๕๕๒ สํานักระบาดวิทยา ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้ชิ คุนกุนยา
จํานวน ๓๐,๕๙๖ ใน ๔๔ จังหวัด ไม่พบผู้เสียชีวิต พบผู้ป่วย
มากสุด ท่ีจังหวัดนราธิวาส อัตราป่วย ๑๐๖๔.๕๕ ต่อประชากร
แสนคน (๗,๖๖๔ ราย) รองลงมา คือ สงขลา ๗๐๓.๕๗
(๙,๓๙๘ ราย), ปัตตานี ๖๓๙.๗๑ (๔,๑๐๘ ราย), ยะลา ๕๓๔.๑๔
(๒,๕๔๐ ราย) และภูเก็ต ๕๑๘.๖๔ (๑,๖๙๖ ราย) เม่ือพิจารณา
โดยรวมจังหวัดนราธิวาส สงขลา ปัตตานี และยะลา

สถานการณ์การเกิดโรคมีแนวโน้มลดลง (ตารางท่ี ๒)

๒๘
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โรคไข้ชิคุนกุนยาคือโรคอะไร

คำว่า “ชิคุนกุนยา” (chikungunya) เป็นภาษาของ
ชาวแอฟริกาเผ่าหน่ึง คือ ภาษามาคอนเด (Makonde) แปลว่า
“ซ่ึงโค้งงอ” คำน้ีใช้เป็นช่ือโรคติดเช้ือไวรัสชนิดหน่ึง ติดต่อ
แพร่กระจายโดยมียุงเป็นพาหะนำโรค เป็นไวรัสในจีนัส
อัลฟาไวรัส (Alphavirus) อยู่ในสกุลโทกาวิริเดอี (Togaviridae)....

ไวรัสเป็นสมาชิกของไวรัสสกุล โทกาวิริเดอี จีนัส
อัลฟาไวรัส

Family: Togaviridae
Genus Alphavirus;
Type species:

Sindbis virus,
Eastern equine encephalitis virus,
Western equine encephalitis virus,
Venezuelan equine encephalitis virus,
Ross River virus,
O’nyong’nyong virus

Genus Rubivirus;
Type species: Rubella virus

โรคระบาดเป็นคร้ังแรกท่ีทุ่งราบมาคอนเด (Makonde)
ซึ่งอยู่ที่ชายแดนประเทศโมซามบิค ติดต่อกับแทนซาเนีย

๓๒
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ผู้ท่ีรายงานโรคน้ีเป็นคร้ังแรกคือ มาเรียน โรบินสัน (Marion
Robinson) และ ดับเบิลยู ลุมสเด็น (W Lumsden) เม่ือปี พ.ศ.
๒๕๓๘

เนื่องจากเชื้อไวรัสชนิดใดก็ตามที่มีแมลงเป็นพาหะ
แต่ก่อนเรียกชื่อ ง่ายๆว่า “อาร์โบไวรัส” ไวรัสชิคุนกุนยาจึง
ถือว่า เป็นสมาชิกอยู่ในกลุ่มอาร์โบไวรัส (Arbovirus) เช่นกัน
คำดังกล่าวก็เป็นคำย่อ โดยย่อมาจากคำว่า “Arthropod-borne
virus” (Arthropod แปลว่า แมลง และ borne แปลว่า เกิดจาก)
ซึ ่งก็ย ังไม่ถูกต้องตามหลักการจำแนกชื ่อไวรัสในทาง
วิทยาศาสร์โดยตรง แต่เป็นความนิยมเรียกเพื ่อให้เข้าใจ
ได้ง่ายๆ เท่าน้ันเอง

๓๓

ภาพจุลทรรศน์อีเล็กตรอนของไวรัสชิคุนกุนยา
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แผนที่โมซามบิค

๓๔
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คนไทยชาวใต้ของเรา ท่ีมีประสบการณ์การระบาดของ
โรคท่ีจังหวัดนราธิวาสเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ท่ีผ่านมา ได้ยินช่ือ
มีสำเนียงกระเดียดไปทางสำเนียงภาษาญ่ีปุ่น เลยเรียกช่ือโรคว่า
“ไข้ปวดข้อญ่ีปุ่น” บางท่านท่ีมีอารมณ์คร้ืนเครงหน่อยก็เลยแบ่ง
เพศโรคไปด้วยว่า ถ้าผู้ชายเป็นโรค ให้เรียกว่าโรค “ชิคุนกุนปู่”
ถ้าผู้หญิงเป็นโรค จึงจะเรียกว่า “ชิคุนกุนย่า” ได้

โรคติดเช้ือไวรัสชิคุนกุนยามีอาการและอาการแสดง
คล้ายโรคติดเชื้อไวรัสเด็งกี (dengue virus - เหตุของโรค
ไข้เลือดออก) กล่าวคือมี ไข้ มีผื่น แต่มีที่แตกต่างจากโรค
ติดเช้ือเด็งกี คือในกรณีไข้เด็งกี อาจมีการร่ัวซึมของพลาสม่า
หรือน้ำเลือดออกจากหลอดเลือด เข้าไปอยู่ในช่องต่างๆของ
ร่างกายเช่น ช่องท้อง ช่องเยื่อหุ้มปอด ทำให้ขาดของเหลว
ในกระแสไหลเวียน จึงนำไปสู่ภาวะ “ช็อค” ในภาวะติดเช้ือ
ชิคุนกุนยาไม่มีภาวะดังกล่าว แต่จะมีอาการปวดข้อ ข้ออักเสบ
ข้อบวมด้วย อาการปวดข้อ จะปวดได้นานเป็นสัปดาห์หรือ
อาจเป็นเดือน หรือในบางรายอาจปวดอยู่ได้นานเป็นปีก็มี
อาการปวดข้อไม่พบในกรณีติดเช้ือเด็งกี

ไวรัสชิคุนกุนยา นับว่าเป็นไวรัสประจำถิ ่นของ
ประเทศในเขตร้อน คือในแอฟริกาและอาเซีย แพร่เชื้อไป
สู่มนุษย์ โดยถูกยุงท่ีมีเช้ือกัด ยุงดังกล่าวเป็นยุงในจีนัส อีดีส
(Aedes)โรคคงอยู่ในธรรมชาติโดยอาศัย วงจร “ยุง-มนุษย์-ยุง”
หมุนวนกันอยู่เช่นน้ี เป็นวงจรการระบาดในเมือง (urban cycle)

๓๕
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อาจมีสัตว์ป่าเข้ามาอยู่ในวงจรน้ีได้เหมือนกัน พาหะรังโรคใน
ธรรมชาติ คือลิง เป็นวงจรการระบาดในป่า (sylvatic cycle)
สัตว์บ้านและสัตว์ป่าชนิดอ่ืนๆ อาจเป็นแหล่งรังโรคด้วยก็ได้
เป็นวงจร “ยุง-ลิง (สัตว์ป่า)-ยุง”

วิถีทางการติดต่อโรค
การเกิดภาวะติดเช้ือ และการเกิดโรค เกิดในสัตว์โดย

ถูกยุงที่มีเชื้อไวรัสกัด สัตว์นั้นได้รับเชื้อจึงกลายเป็นแหล่ง
รังโรค ยุงก็จะปล่อยเชื้อไวรัสชิคุนกุนยาเข้าไป แล้วนำไป
แพร่พันธ์ุ ขยายพันธ์ุต่อไป เม่ือสัตว์ท่ีมีเช้ือไปกัดคนหรือสัตว์
ก็จะให้เกิดการติดเช้ือและอาจเป็นโรคได้

๓๖

แผนภูมิวงจร คน-ยุง-คน



ระบาดบันล ือโลก ๓  >  โรคช ิค ุนก ุนยา

๓๗

แผนภูมิวงจร ยุง-ลิง (สัตว์ป่า) - ยุง

ยุงลายท่ีนำโรคได้ นำได้ท้ังยุงลายบ้าน (Aedes aegypti)
และยุงลายสวน (Aedes albopictus) แต่เดิมเชื่อกันว่า เฉพาะ
ยุงลายบ้านเท่านั้นที่นำโรค การระบาดที่เกาะรียูเนียนทำให้
พบว่า ยุงลายสวนก็นำโรคได้ ในปัจจุบันเช่ือกันว่า ในบางคร้ัง
ยุงรำคาญ (culicine mosguito) ก็อาจนำเช้ือน้ีได้

เม่ือยุงกัดคนหรือกัดสัตว์ท่ีมีเช้ือเข้าไป เช้ืออยู่ในต่อม
น้ำลายยุง ใช้ระยะเวลาส้ันๆ เพียง ๒-๔ ช่ัวโมง ไวรัสก็จะทวี
เพิ่มจำนวนให้มีปริมาณที่มากพอ ที่จะแพร่กระจายต่อไป
ก่อให้เกิดภาวะติดเช้ือและเป็นโรค โรคจึงแพร่กระจายไปได้
เร็วและแพร่ไปไกลๆได้
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ภายหลังภาวะติดเช้ือแล้ว ในคนปกติ ไม่ว่าจะมีอาการ
หรือไม่มีอาการของโรคก็ตาม บุคคลนั้นจะมีภูมิคุ้มกันโรค
ไปได้ตลอดชีวิต

ระยะฟักตัวของโรค
โดยท่ัวไป ระยะฟักตัวของโรค ๒-๔ วัน อาจส้ันได้เพียง

๑ วัน หรือยาวนานถึง ๑๒ วันก็ได้

ลักษณะอาการของโรค
อาการจำเพาะของโรค
ได้แก่ ไข้ ออกผ่ืนตามตัว และปวดข้อ
ไข้ มีไข้เฉียบพลัน ไข้สูงปุบปับ อาจสูงได้ถึง ๔๐

องศาเซลเซียส อาการไข้จะคงอยู่ ๒-๓ วัน แล้วไข้จะลงเอง
ผื่น มีผื่นแดงๆ ปรากฏขึ้นตามลำตัว ตามแขนขา

ลักษณะของผ่ืนจะเป็นผ่ืนเล็กๆ สีชมพูหรือแดง นูนจากผิวหนัง
เล็กน้อย (maculopapular rash) ลูบท่ีผ่ืนผิวหนังจะสัมผัสได้

ปวดข้อ หลังจากเป็นไข้และมีผ่ืนข้ึนแล้ว จะมีอาการ
ข้อบวมแดง ข้ออักเสบ ปวดข้อ เป็นพร้อมๆกันหลายขอ้ ท้ัง
ข้อใหญ่ และข้อเล็ก มักเร่ิมท่ีข้อเล็กก่อน อาการปวดข้อจะทำ
ผู้ป่วยอยู่ในท่านอนตัวงอ เพราะข้อกระดูกไขสันหลังก็พลอย
อักเสบ การนอนตัวงอจะเป็นท่าที่ปวดน้อย นอนได้สบาย
กว่าท่าอ่ืน อันเป็นท่ีมาของช่ือโรค บางรายปวดจนเดินไม่ได้
ต้องนอนแซ่วก็มี อาการข้อบวม ปวดข้อน้ี อาจเป็นอยู่เพียง ๔-๕

๓๘
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๓๙

ยุงลายสวน

ยุงลายบ้าน

ยุงรำคาญ
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วัน ในแอฟริกาอาการปวดข้อจะคงอยู่เป็นเดือนหรืออาจ
นานเป็นปีก็มี

อาการท่ีไม่จำเพาะต่าง ๆ  ได้แก่
ปวดศีรษะอาจปวดมาก
ตาแดง ปวดเบ้าตา จะพบว่าเร่ิมมีตาแดง ตามมาจาก

อาการกลัวแสงแดด จึงทำให้ไม่สู้แสงสว่าง ตาหยี บางราย
มีอาการปวดเบ้าตาด้วย

นอนไม่หลับ ในบางรายก็มีอาการเพียงเล็กน้อย
บางรายก็นอนไม่หลับเอาเสียเลย อาการปวดข้อ อาจทำให้
อาการนอนไม่หลับน้ีรุนแรงมากข้ึนและมักจะเป็นอยู่ประมาณ
๕-๗ วัน

อ่อนเพลียอย่างมากมักเร่ิมมีอาการดังกล่าวต้ังแต่เร่ิม
มีไข้สูง มักจะเป็นอยู่ ๕-๗ วัน

การติดต่อจากมารดาสู่ทารก
มีรายงานการติดเช้ือจากมารดาสู่ทารกท่ีเกาะรียูเนียน

และในปี ๒๕๕๑ ก็มีรายงานเช่นนี้ที่การระบาดของโรคที่
จังหวัดตรัง ทารกท่ีคลอดจากกรณีน้ีต้องรักษาในตู้อบ ทารก
หายใจเองได้ไม่ดี และไม่ดูดนม กรณีเช่นน้ีคงจะมีรายงานอีก
เป็นจำนวนมากขึ้นตามลำดับ สำหรับอัตราความชุกในการ
เกิดการแพร่โรคจากมารดาสู่ทารก คงจะได้มีการวิเคราะห์ใน
รายละเอียดต่อไป

๔๐
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การระบาด ท่ีสำคัญในโลก

๒๕๔๘
เกาะรียูเนียน ของฝร่ังเศส
ผู้ป่วยรายแรกที่รายงานบนเกาะรียูเนียน ดินแดนใน

ความปกครองของฝร่ังเศสในมหาสมุทรอินเดีย คือเม่ือปลาย
เดือนเมษายน ๒๕๔๘ การสอบสวนและเฝ้าระวังโรคที่
รายงานอีก ๑ ปี ต่อมา คือเม่ือเดือน เมษายน ๒๕๔๙ ปรากฏว่า

๔๑

เกาะรียูเนียน ดินแดนในความปกครองของฝรั่งเศสในมหาสมุทรอินเดีย
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มีจำนวนผู้ป่วยติดเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาประมาณ ๒๔๐,๐๐๐ ราย
โดยคิดเป็นอัตราป่วยร้อยละ ๓๕ ของประชากร (ประชากร
ของเกาะประมาณ ๗๗๗,๐๐๐ คน)ในจำนวนนั้นเป็นผู้ป่วย
ท่ีมีอาการรุนแรงมากอยู่ ๑๒๓ รายและมีผู้เสียชีวิต ๒๐๓ ราย
และมีการถ่ายทอดโรคจากมารดาสู่ทารกด้วยอยู่ถึง ๔๑ ราย

ต้ังแต่เดือนมกราคม ๒๕๔๘ เป็นต้นมา มีรายงานว่า
มีไข้ชิคุนกุนยา แพร่ระบาดอยู่ที่เกาะอื่น ๆ มาก่อน คือเกาะ
โคโมโรส์ และเกาะมาโยต์ โรคระบาดต่อไปบนท้ังสองเกาะ
จนถึงเดือนพฤษภาคม ๒๕๔๘

ในเดือนเมษายน ก็มีรายงานโรคท่ีมอริเชียส
ที่เกาะมอริเชียส ชาวเกาะป่วยเป็นโรค ๓,๐๐๐ คน

ในปีพ.ศ. ๒๕๔๘ และยังมีผู้ป่วยไม่ทราบจำนวนอีกที่เกาะ
มาดากาสคาร์ โคโมโรส์ มาโยตต์ และเซเชลล์

โรคระบาดถึงเกาะมัลดิฟส์เม่ือเดือนธันวาคม ๒๕๔๘
มีผู้ป่วยบนเกาะ ๑๑,๐๐๐ คน หรือประมาณร้อยละ ๔.๕
ของประชากรบนเกาะ

การระบาดในประเทศอินเดีย-ศรีลังกา
โรคแพร่เข้าสู่ประเทศอินเดีย เร่ิมจากเมืองนานดูรบาร์

Nandurbar รัฐมหารัชตะ (Maharashtra) มีรายงานว่า สามเดือน
หลังภาวะติดเชื้อ ยังมีผู้ป่วยจำนวนมากที่ยังมีอาการปวดข้อ

๔๒
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ในตอนเช้า ท้องอืด มีไข้กลับ ข้อบวม มีผู้สูงอายุวัยเกิน ๖๐
ถึงแก่กรรมจากภาวะแทรกซ้อนของไข้ชิคุนกุนยาด้วย

ในเดือนตุลาคม ๒๕๔๘ ก็มีรายงานการระบาด
ในประเทศศรีลังกา มีผู้ป่วยจำนวนรวมประมาณ ๓๘,๐๐๐ คน

๒๕๔๙
พ.ศ. ๒๕๔๙ มีการระบาดใหญ่ในรัฐอันตระประเทศ

(Andhra Pradesh) ประเทศอินเดีย รายแรกๆมีรายงานจาก
ไฮเดอราบาด (Hyderabad) และเซกันเดอราบาด (Secunderabad)
รวมถึงอนันทปุระ (Anantpura) ด้วย โดยมีรายงานมาตั้งแต่
เดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม ๒๕๔๘ ไม่มีแนวโน้มท่ีจะลดลง
และโรคระบาดต่อไปในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ในนครไฮเดอราบาด
แห่งเดียวแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป แต่ละท่านได้ตรวจรักษา
ผู้ป่วยโรคน้ีไม่น้อยกว่าท่านละ ๑๐-๒๐ คนต่อวัน ในภาพรวมท้ัง
สถานพยาบาลของรัฐและเอกชน ในแต่ละวันจะมีผู้ไปขอรับ
การตรวจรักษาไม่น้อยกว่า ๕,๐๐๐ คน มีผู้เสียชีวิตจากโรค
แต่คงเน่ืองจากการใช้แอนติไบโอติคและยาต้านการอักเสบท่ี
ไม่ถูกต้อง สาเหตุใหญ่ของการตายคือการขาดสารน้ำอย่างรุนแรง
(severe dehydration) การเสียดุลย์อีเล็กโทรลัยท์ (electrolyte
imbalance) ด้วย และขาดการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
(glycemic control) ผู้ป่วยจะหายเองได้โดยสมบูรณ์ แต่ใน
บางรายท่ีฟ้ืนโรค (๓% - ๕%) จะยังมีอาการปวดข้อข้อบวม

๔๓
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๔๔

เรื้อรังต่อไปอีกนาน  เนื่องจากไวรัสนี้ทำให้เกร็ดเลือดต่ำได้
การให้ยาแก้ปวดข้ออาจระคายเคืองกัดเยื่อบุกระเพาะอาหาร
จึงอาจทำให้มีแผลในกระเพาะ และทำให้ตกเลือดอย่าง
รุนแรงได้ นอกจากนั้น ยังมีการใช้สตีรอยด์อย่างมากด้วย
เป็นการท่ัวไป เพ่ือลดอาการปวดข้อย่ิงก่อภาวะไม่พึงประสงค์
อีกหลายประการตามมา ตัวเลขจำนวนผูป่้วยท่ีแท้จริงอาจสูง
กว่าน้ี

ในเดือน ธันวาคม ๒๕๔๘ ในรัฐทางภาคใต้ คือรัฐ
คาร์ตานากา (Kartanaka) มีผู้ป่วยจากหลายเมืองคือ กุลบาร์กา
(Gulbarga) ทัมกุระ (Tumkur) พิหาร (Bihar) และอีก ๔-๕
หัวเมือง มีรายงานผู้ป่วยรวมไม่ต่ำกว่า ๘๐,๐๐๐ ราย ในนคร
บังกาลอว์ เมืองหลวงของรัฐ ถึงเดือนพฤษภาคม ๒๕๔๙
ก็ยังมีการระบาดของโรคอยู่ถึงเดือนมิถุนายน การระบาด
ก็ยังคงมีรายงานอยู ่ตามชานนครบังกาลอร์ เมื ่อถึงเดือน
กรกฎาคม ๒๕๔๙ มีผู้ป่วยในรัฐน้ีมากกว่า ๓๐๐,๐๐๐ ราย

ในรัฐมหารัชตะที่นครมาเลโกน (Malegoan) มีการ
ระบาดในสองสัปดาห์ต้นเดือนมีนาคม ๒๕๔๙ มีจำนวน
ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานไม่ต่ำกว่า ๒,๐๐๐ ราย

ในรัฐโอริสสา (Orissa) ในช่วงระยะเวลาระหว่าง วันท่ี
๒๗ กุมภาพันธ์ุ ถึงวันท่ี ๕ มีนาคม ๒๕๔๙ มีรายงานผู้ป่วย
ที่เป็นไข้ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อและปวดศีรษะไม่ต่ำกว่า
๕๐,๐๐๐ ราย
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๔๕

การระบาดล่าสุดของปี มีรายงานจากทามิลนาดู
(Tamilnadu) มีผู้ป่วยรวมประมาณ ๒๐,๐๐๐ ราย ในนครเชนไน
(Chennai) นครหลวงของรัฐ โดยเริ่มมีรายงานว่ามีผู้ป่วยไป
ขอรับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลในนครในเดือนมิถุนายน
๒๕๔๙ ถึงเดือนกรกฎาคม มีรายงานผู้ป่วยจากเมืองซาเล็ม
(Salem) มีผู้ป่วยร่วม ๕๐,๐๐๐ ราย ถึงเดือนสิงหาคม ในเช็นไน
จำนวนผู้ป่วยก็พุ่งข้ึนสูงเป็น ๑๐๐,๐๐๐ คน

บนเกาะ ในทะเลอันดามัน ก็เริ่มมีผู้ป่วยในเดือน
มิถุนายน ๒๕๔๙

หนังสือพิมพ์ เดอะ ฮินดู รายงานข่าวว่า มีรายงาน
โรคชิคุนกุนยา ในรัฐ ทามิลนาดู คาร์ตานาคา อันตระประเทศ
มหารัชตะ มัธยะประเทศ กูจารัท และเคราลา มีจำนวน
ผู้ป่วยประมาณ ๑.๑ ล้านคน จากข่าวของทางการรายงานว่า
ไม่มีผู้เสียชีวิต

วันท่ี ๑๑ กันยายน ๒๕๔๙ การระบาดของโรคแพร่
ไปทางทิศตะวันตก ไประบาดที ่ภาคตะวันออกเฉียงใต้
ของรัฐกูจารัท ซึ่งเพิ่งจะทุเลาจากน้ำท่วมขังหลังฝนตกหนัก
โรคมีรายงานเช่นเดียวกันจากเมืองกัว (Goa) มีรายงานผู้ป่วย
ประมาณ ๕,๐๐๐ ราย

หลังจากมีฝนตกหนักในเดือนสิงหาคม จึงมีน้ำท่วม
รัฐราชาสถาน ครั้นถึงวันที่ ๑๙ กันยายน ๒๕๔๙ มีรายงาน
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๔๖

โรคจากหลายเมืองในรัฐน้ี มีคนท่ีล้มเจ็บรวมจำนวนหลายพันคน
แต่ส่ือของทางการไม่ได้ให้ความสนใจในเร่ืองน้ีแต่อย่างใด

โรคระบาดถึงกรุงนิวเดลฮี เมื่อวันที่ ๒๑ กันยายน
ปีเดียวกัน

โรคไปถึงสหราชอาณาจักรเมื่อวันที่ ๒๒ กันยายน
โดยมีผู้ติดเช้ือนำไปจากอินเดีย

วันท่ี ๒ ตุลาคม ๒๕๔๙ มีผู้เสียชีวิตจากไข้ชิคุนกุนยา
ท่ีรัฐเคราลา ๖๑ คน มีประชาชนท่ีป่วยและโรงพยาบาลของรัฐ
รับไว้รักษาในโรงพยาบาลมีจำนวน ๓,๐๐๐ คน ยังมีผู้ป่วยอีก
จำนวนหน่ึงรับไว้ในโรงพยาบาลเอกชน

๑๕ ตุลาคม มีรายงานผู้ป่วยชิคุนกุนยาจากเมือง
เอตาวาห์ (Etawah) ในรัฐอุตระประเทศ

๑๖ ตุลาคมมีผู้ป่วยรายที่ได้รับการยืนยันจากเมือง
คันปุระ รัฐอุตระประเทศ หลังจากน้ันโรคก็แพร่ระบาดข้ึนเหนือ

ในประเทศอินเดียการระบาดของโรคไข้ชิคุนกุนยา
ที ่เริ ่มในปีพ.ศ. ๒๕๔๘ และระบาดต่อไปถึงปี ๒๕๔๙
มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์สงสัยว่าจะเป็นไข้ชิคุนกุนยารวมจำนวน
ประมาณ ๑.๔ ล้านคน เป็นการระบาดมีรายงานจาก ๑๓ รัฐ
และครอบคลุมถึง ๒๑๐ อำเภอ
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ลำดับ     รัฐ จำนวนเมือง  จำนวนผูป่้วย จำนวนผู้ป่วย
เข้าข่ายสงสัย ยืนยัน
โรคชิคุนกุนยา

1 Andhra Pradesh 23 77533 248
2 Karnataka 27 760513 294
3 Maharashtra 31 263268 679
4 Tamil Nadu 35 64155 116
5 Madhya Pradesh 21 60098 70
6 Gujarat 25 72589 170
7 Kerala 8 65434 38
8 A&N Island 2 4469 0
9 GNCT of Delhi 12 356 32
10 Rajasthan 1 102 24
11 Pondicherry 1 542 9
12 Goa 2 260 2

จำนวนรวม 188 1369319 1682

๔๗
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๔๘

แผนที่ประเทศอินเดีย
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๔๙

 ๒๕๕๐
๑ กันยายน มีผู้ป่วยได้รับการชันสูตรยืนยันจากเมือง

ราเว็นนา ประเทศอิตาลี แพร่ออกไปสู่เมืองใกล้เคียงคือ
คาสติกลิโอน ดี เซอร์เวีย และ คาสติกลิโอน ดี ราเว็นนา มีผู้เสีย
ชีวิต ๑ ราย

๒๕๕๒
มีข่าวจากกรุงเบอร์ลินเมื่อวันที่ ๑ เมษายน ๒๕๕๒

โดยแพทย์หญิง อินกา เป ตรุส เก ว่า มีชายผู้หน่ึง อายุ ๒๓ ปี
เดินทางไปทัศนาจรในประเทศเวียดนาม ระหว่างวันที่ ๒๔
กุมภาพันธ์ ถึงวันที่ ๙ เมษายน ๒๕๕๒ และเดินทางต่อไป
ยังประเทศมาเลเซีย ตั้งแต่วันที่ ๙ มีนาคม และพำนักอยู่ใน
ประเทศนั้นจนถึงวันที่ ๑๒ มีนาคม ผู้ป่วยจึงเดินกลับ เริ่มมี
อาการป่วยวันที่ ๑๗ มีนาคม แพทย์หญิงอินกาให้ข่าวเพิ่ม
เติมว่า ผลการตรวจเลือดทางเซโลเซลล์ยืนยันได้ว่าเป็น
ไข้ชิคุนกุนยา จากสถานการณ์การระบาดของโรคในประเทศ
มาเลเซียอย่างต่อเน่ือง และการไม่มีรายงานโรคจากเวียดนาม
ในช่วงเวลาดังกล่าว ประกอบกับระยะเวลาฟักตัว เช่ือว่าน่าจะ
ติดจากประเทศหลังมากกว่า
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การวินิจฉัย
อาจวินิจฉัยเบื้องต้นได้จากการที่มีผู้ป่วยที่มีลักษณะ

อาการดังท่ีได้บรรยายไว้แล้ว (ไข้ ปวดศีรษะ ปวดเบ้าตา ออก
ผื่นตามผิวหนังและปวดข้อ) และเกิดขึ้นเป็นกลุ่ม ประกอบ
กับการท่ีมีข้อมูลของการระบาดในท้องท่ี ยกเว้น การเดินทาง
เข้าไปในพื้นที่ที่มีการระบาดของโลก ก็จะสามารถให้การ
วินิจฉัยเบื้องต้นได้ สำหรับการชันสูตรยืนยัน ต้องอาศัยการ
ทดสอบทางห้องปฏิบัติการ

การวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการ
๑. การเพาะแยกเช้ือ นับว่าเป็นวิธีมาตรฐาน โดยเพาะ

เชื้อจากเลือดผู้ป่วย การเพาะเชื้อให้กระทำในห้องปฏิบัติการ
ท่ีมีห้องชีวนิรภัยระดับ ๓ เวลาเก็บตัวอย่างตรวจต้องเจาะเลือด
ในระยะเร่ิมแรกของโรค (ในระยะหลังเช้ือจะมีน้อยทำให้อัตรา
การเพาะแยกเช้ือได้ต่ำ) กระบวนการในการแยกเช้ือจะกินเวลา
จะใช้เวลาประมาณ ๑๐ วันเป็นอย่างน้อยจึงจะตอบผลได้
การเพาะแยกเชื้อ จะต้องเพาะบนเซลล์ที่เพาะเลี้ยงเอาไว้
เป็นเซลล์เฉพาะ เช่น เซลล์ BHK-๒๑, Vero cells จะใช้เซลล์
ท่ีหาได้ตามห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาท่ัวไปไม่ได้ เร่ืองต่างๆ
เหล่าน้ีนับว่าเป็นข้อจำกัดของการเพาะแยกเช้ือ
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๒. การทดสอบโดยวิธ ีขยายห่วงลูกโซ่หาสาร
พันธุกรรมของไวรัส หรือที่เรียกว่า Reverse transciptase
polymerase reaction – RT- PCR และนิยมใช้วิธีการท่ีเรียกว่า
nested PCR การทดสอบวิธีนี้จะได้ผลเร็ว ภายในวันเดียวก็
รายงานผลได้

๓. การทดสอบปฏิกิริยาน้ำเหลือง จะต้องเก็บ
ตัวอย่างเลือด ๒ ครั้ง ห่างกันประมาณสองสัปดาห์ ครั้งที่
หนึ่งเจาะเลือดในระยะเริ่มแรกของโรค ครั้งที่ ๒ เจาะเลือด
ในระยะฟ้ืนไข้ แล้วนำไปทดสอบเปรียบเทียบกันเพ่ือดูความ
แตกต่างกันในระดับแอนติบอดี ซ่ึงจะถือเอาว่าระดับแตกต่าง
กันอย่างน้อย ๔ เท่าเป็นเกณฑ์ในการตัดสินว่ามีการติดเชื้อ
สำหรับวิธีการทดสอบได้แก่

IgM antibody capture enzyme-linked immunoabsorbent
assay (MAC ELISA)

Neutralization test (NT)
Hemagglutination test (HI)
โดยวิธีนี้ กว่าจะรอเก็บตัวอย่างได้ครบสองตัวอย่าง

ก็กินเวลาประมาณ ๒ สัปดาห์ และต้องใช้เวลาในการทดสอบ
อีก กว่าจะรายงานผลได้ ก็ต้องใช้เวลามากกว่า ๑๔ วัน อาจจะ
กินเวลาประมาณ ๑๖-๑๗ วันจึงจะรายงานผลได้ ในประเทศไทย
สามารถส่งตรวจทดสอบยืนยันได้ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
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และศูนย์ของกรมฯ ในเขตต่างๆ และที่สถาบันวิทยาศาสตร์
การแพทย์ทหาร กรมแพทย์ทหารบก และห้องปฏิบัติการ
ไวรัสวิทยาของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบางแห่ง

ระบาดวิทยาของโรค
การติดเช้ือไวรัสชิคุนกุนยาน้ี เดิมมีรกรากอยู่ในทวีป

อาฟริกา ในประเทศไทยมีการตรวจพบคร้ังแรกพร้อมกับท่ีมี
ไข้เลือดออกระบาดและเป็นครั้งแรกในทวีปเอเชีย เมื่อ พ.ศ.
๒๕๐๑ โดย ศาสตราจารย์แฮมมอนแยกเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา
ได้จากผู้ป่วย โรงพยาบาลเด็ก กรุงเทพมหานคร

ในทวีปอาฟริกามีหลายประเทศพบเช้ือไวรัสชิคุนกุนยา
มีการแพร่เช้ือ ๒ วงจรคือระบาดในป่าผ่านจากลิง (คน-ยุง-ลิง)
ซึ่งและอาจทำให้มีผู้ป่วยจากเชื้อนี้ประปราย หรืออาจมีการ
ระบาดเล็กๆ ได้เป็นครั้งคราว เมื่อมีผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันเข้าไป
ในพ้ืนท่ีท่ีมีเช้ือน้ีอยู่ และคนอาจนำมาสู่ชุมชนเมือง โดยเฉพาะ
ในพื้นที่ที่มียุงลายชุกชุมมาก ทำให้เกิดวงจรระบาดในเมือง
(คน-ยุง) จากคนไปคน โดยยุงลายชนิด Aedes aegypti และ
Mansonia aficanus เป็นพาหะ

ในทวีปเอเชีย การแพร่เชื้อต่างจากในอาฟริกา การ
เกิดโรคเป็นแบบในเมือง จากคนไปคน โดยมียุงลายบ้าน
(Ae. aegypti) เป็นพาหะที ่สำคัญ ระบาดวิทยาของโรค
มีรูปแบบคล้ายคลึงกับโรคติดเชื ้อที ่นำโดยยุงลายสวน
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(Ae. aegypti) อื่นๆ ซึ่งอุบัติการณ์ของโรคเป็นไปตามการ
แพร่กระจายและความชุกชุมของยุงลาย หลังจากที่ตรวจพบ
ครั้งแรกในประเทศไทย ก็มีรายงานจากประเทศต่างๆ ใน
ทวีปเอเชีย ได้แก่ เขมร เวียดนาม พม่า ศรีลังกา อินเดีย
อินโดนีเซีย และฟิลิปปินส์

โรคนี้จะพบมากในฤดูฝน เมื่อประชากรยุงเพิ่มขึ้น
และมีการติดเช้ือในยุงลายมากข้ึน พบโรคน้ีได้ในทุกกลุ่มอายุ
ซึ่งต่างจากไข้เลือดออกและหัดเยอรมันที่ส่วนมากพบใน
ผู้อายุน้อยกว่า ๑๕ ปี ในประเทศไทยพบมีการระบาดของ
โรคชิคุนกุนยา ๖ คร้ัง ในปี พ.ศ. ๒๕๓๑ ท่ีจังหวัดสุรินทร์ พ.ศ.
๒๕๓๔ ท่ีจังหวัดขอนแก่นและปราจีนบุรี ในปี พ.ศ. ๒๕๓๘ มี
การระบาด ๓ คร้ังท่ีจังหวัดเลย นครศรีธรรมราช และหนองคาย

การรักษา และการป้องกัน
ไม่มีการรักษาที่จำเพาะเจาะจง การรักษาเป็นการ

รักษาแบบประคับประคอง เช่น ให้ยาลดอาการไข้ ปวดข้อ
และการพักผ่อน การป้องกันคือการป้องกันมิให้ยุงกัด
การควบคุมพาหะ ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรค

การป้องกันภาวะติดเช้ือ
• การป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัด : นอนในมุ้งท้ังในเวลา

กลางวันและเวลากลางคืน
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• สวมเส้ือแขนยาวและกางเกงขายาวสีอ่อน ๆ  สีเข้ม
สีทึบจะดึงดูดยุงให้ไปตอม

• ทาสารป้องกันยุงกัด เช่น ตะไคร้หอม
• ตรวจสอบมุ้งลวดภายในบ้านอย่าให้มีช่องที่ยุง

เข้าได้
• การนั่งทำงาน นั่งเล่น ควรอยู่ในบริเวณที่มีลม

พัดผ่าน แสงสว่างเพียงพอ การใช้สารไล่ยุง การอบบ้านด้วย
สารกำจัดแมลง ไล่แมลง เพื่อกันยุงหรือฉีดยุงในเวลาที่ออก
ไปนอกบ้าน

• การทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุง : บริเวณแหล่งน้ำใส
ทั้งภายในบ้านและนอกบ้าน เช่น แจกัน ขาตู ้ ที่เก็บน้ำ
แอ่งขังน้ำรอบบ้าน ดูแลชุมชนรอบบริเวณบ้านและในสวน
ท่ีจะเป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง ถ้าพบให้ทำลาย

การป้องกันการแพร่เช้ือจากผู้ป่วยและการติดต่อจากคน-สู่-คน
คือการป้องกันมิให้แพร่เชื้อจากผู้ป่วยไปสู่บุคคล

ในครอบครัวหรือบ้านใกล้เรือนเคียง ตลอดจนชุมชน
ภาวะติดเช้ือหรือโรคชิคุนกุนยา ไม่ติดต่อแพร่เช้ือจาก

คนสู่คนโดยตรงแม้ว่าจะใกล้ชิดอย่างไรก็ตาม การดูแลผู้ป่วย
จะไม่มีอันตราย ไม่ติดเชื้อจากผู้ป่วยโดยตรง ยกเว้นจะแพร่
จากคน-สู่-คนโดยตรงคือจากมารดาท่ีติดเช้ือ ผ่านรก สู่ทารก
ในครรภ์ได้ มีอยู่กรณีเดียวเท่าน้ัน
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ยังไม่มีรายงานว่าติดโดยการให้เลือด ถ่ายเลือด (ใน
ทางทฤษฎี ถ้าเจาะเลือดจากผู้บริจาคโลหิตกำลังอยู่ในสภาพ
มีไวรัสชิคุนกุนยาในกระแสเลือด (ไวรีเมีย) แล้วนำไปให้เลือด
แก่ผู้รับในทันที) การติดต่อในลักษณะน้ี อาจเป็นไปได้ ดังท่ี
เคยพบในกรณีไวรัสเวสท์ ไนล์มาแล้วที ่นครนิวยอร์ค
สหรัฐอเมริกา

สรุป   ถือได้ว่า จะแพร่เช้ือโดยยุงท่ีมีเช้ือกัดเท่าน้ัน

แนะนำให้ผู้ป่วยทาสารกันยุงตามตัวติดต่อกันเป็น
เวลา ๕ วัน เพ่ือป้องกันไม่ให้ยุงกัดผู้ป่วยในระยะมีเช้ือในเลือด
แล้วไปกัดผู้อ่ืน

วัคซีนป้องกันโรค
เน่ืองจากมีกองทหารอเมริกันประจำการอยู่ตามฐานทัพ

ต่างๆในเขตร้อนหลายแห่ง ทหารอเมริกันจึงเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อและเป็นโรคได้สูง ประกอบกับเชื้อไวรัสชิคุนกุนยา
เป็นไวรัสท่ีมีศักยภาพ เหมาะท่ีจะนำไปพัฒนาเป็นอาวุธชีวภาพ
โดยผู้ประสงค์ร้าย การป้องกันกำลังพลจึงมีความจำเป็น ด้วย
เหตุนี้รัฐบาลอเมริกัน จึงได้ให้ทุนอุดหนุนคณะนักวิจัยให้
พัฒนาวัคซีนป้องกันโรคชิคุนกุนยา ขณะนี้กำลังเข้าสู่การ
ทดสอบในสนามระยะท่ี ๒ (มีอยู่ท้ังส้ิน ๓ ระยะ) เป็นวัคซีน
เชื้อเป็นชนิดอ่อนฤทธิ์ (live attenuated virus) ผลเบื้องต้น
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ปรากฏว่าหลังได้รับวัคซีนไปแล้ว ๒๘ วัน จะกระตุ้นให้ผู้ที่
ได้รับวัคซีน สร้างแอนติบอดีชนิดคุ้มกันโรคได้ร้อยละ ๙๘
เวลาผ่านไป ๑ ปี ระดับแอนติบอดี ยังคงอยู่ในอัตราร้อยละ ๘๕

ยังมีการพัฒนาวัคซีนชนิดดีเอ็นเออีกด้วย ขณะน้ีการ
วิจัยยังไม่เสร็จส้ิน

การรักษา
ยังไม่มียาที่ใช้รักษาโดยเฉพาะ โรคจะทุเลาและหาย

ได้เอง
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อย และหญิงมีครรภ์ มักจะมีอาการ

รุนแรงน้อยกว่าผู้สูงอายุ แต่หญิงมีครรภ์ก็มักจะไม่มีอาการ
ไม่พึงประสงค์ต่างๆด้วย

การรักษาตามอาการ การรักษาประคับประคอง
การให้สารน้ำที่พอเพียง การให้ยาทุเลาอาการปวด พึงระมัด
ระวังเรื ่องเลือดออกในกระเพาะอาหาร ประคับประคอง
ให้หายเอง

มีผู ้ใช้สตีรอยด์ในการรักษาอาการข้อบวมและ
อาการปวดข้อ แต่อาจมีผลเสียตามมา

การใช้ยาคลอโรควินในการรักษา
คลอโรควินมีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบของข้อได้

จึงมีผู ้ทดลองนำไปรักษาโรคชิคุนกุนยา ที่มหาวิทยาลัย
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มะลายา ได้ทดลองหาวิธีรักษา เนื่องจากอาการข้ออักเสบ
ไม่ตอบสนองต่อยาแอสไพรินและยาต้านอาการอักเสบ
ท่ีมิใช่สตีรอยด์ การให้คลอโรควิน ฟอสเฟท ในขนาด ๒๕๐
มิลลิกรัม/วัน ช่วยลดอาการปวด อาการบวมได้ในบางราย
อันเดรีย ซาวาริโน (Andrea Savarino) และคณะ ชาวอิตาลี
ก็เคยใช้รักษาและกล่าวว่าให้ผลดี ประสบการณ์ของแพทย์
ไทยในจังหวัดนราธิวาสก็สนับสนุนในเชิงบวก

ยาที่มีผู้ใช้แก้ปวดและลดอาการอักเสบอื่นๆ ได้แก่
ไอบูโปรเฟน นาโปรเซ็น เป็นต้น แต่ขอให้ระวังเรื่องการ
ตกเลือดในกระเพาะอาหาร

ในประเทศอินเดีย มีผู ้นำเอาสมุนไพรไปทดลอง
รักษาและอ้างว่าได้ผล เช่น สมุนไพรตำหรับผสมท่ีมี Amalpori,
Chitthirathai, Chikku, Mizhagu, Thippili, Karuppati ผสมในน้ำ

การหายจากโรค และการพยากรณ์โรค
การฟื้นไข้ ฟื้นจากโรคมักขึ้นอยู่กับอายุของผู้ป่วย

ผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อยจะหายภายในเวลา ๕ – ๑๕ วัน วัยกลางคน
จะใช้เวลากว่าจะฟื้นโรค ๑ – ๒.๕ เดือน ผู้สูงวัยจะกินเวลา
นานไปกว่าน้ี

ผู ้ป่วยบางรายอาจจะมีอาการของม่านตาอักเสบ
(iridocystitis)  และอาจมีรอยโรคท่ีจอตา (retina) ด้วย
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ผู้ป่วยจำนวนไม่น้อยที่มีอาการ เท้าบวม โดยหา
สาเหตุที่ชัดเจนไม่ได้ และไม่มีความเกี่ยวเนื่องสัมพันธ์กับ
โรคไต โรคหัวใจหรือโรคตับเลย

ในรายที่หายจะมีภูมิคุ้มกันโรคตลอดชีพ ไม่ป่วย
เป็นโรคอีก

การวินิจฉัยแยกโรค
แยกให้ได้จากโรคที่มีไข้ มีผื่นและปวดข้อ ข้อบวม

อันได้แก่ภาวะติดเชื้อไวรัส ต้องแยกโรคมากขึ้นเป็นพิเศษ
เฉพาะในดินแดนที่พบโรค และมีการระบาดของโรคอื่นๆ
ดังต่อไปน้ี

โรคท่ีมีไข้และมีผ่ืนมาคูโลปาปิโลมา
เช่น ไข้เด็งกี รูเบ็ลลา (หัดเยอรมัน)
ก. ความแตกต่างระหว่างไข้เด็งกี/ไข้เลือดออก (DF/

DHF)  กับการติดเช้ือ chikungunya
๑. ใน chikungunya มีไข้สูงเกิดขึ้นอย่างฉับพลัน

กว่าใน DF/DHF คนไข้จึงมาโรงพยาบาลเร็วกว่า
๒. ระยะของไข้สั ้นกว่าในเด็งกี ผู้ป่วยที่มีระยะ

ไข้ส้ันเพียง ๒ วัน พบใน chikungunya ได้บ่อยกว่าใน DF/DHF
โดยส่วนใหญ่ไข้ลงใน ๔ วัน

๕๘
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๓. ถึงแม้จะพบจุดเลือดได้ท่ีผิวหนัง และการทดสอบ
ทูนิเกต์ให้ผลบวกได้ แต่ส่วนใหญ่จะพบจำนวนทั้งที่เกิด
เองและจากทดสอบน้อยกว่าใน DF/DHF

๔. ไม่พบ convalescent petechial rash ท่ีมีลักษณะ
วงขาวๆใน chikungunya

๕. พบผ่ืนได้แบบ maculopapular rash และ conjun-
ctival infection ใน chikungunya ได้บ่อยกว่าในเด็งกี

๖. พบ myalgia / arthralgia ใน chikungunya ได้บ่อย
กว่าในเด็งกี

๗. ใน chikungunya เน่ืองจากไข้สูงฉับพลัน จึงพบว่า
มีการชักร่วมกับไข้สูงได้ถึงร้อยละ ๑๕  ซ่ึงสูงกว่าในเด็งกีถึง
๓ เท่า

ข. ความแตกต่างระหว่าง หัดเยอรมัน (รูเบ็ลลา)
และไข้ชิคุนกุนยา (โปรดดูตาราง)

๕๙
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โรคท่ีมีไข้และปวดข้อ

• มีโรคติดเช้ือไวรัสหลายชนิดท่ีมีอาการดังกล่าวได้
ต้องอาศัยข้อมูลทางระบาดวิทยา และประวัติการเดินทาง
ไปเยือนยังถิ่นที่มีโรคประจำถิ่นหรือออกมาจากท้องถิ่นที่มี
โรคในระยะเวลาที่เหมาะสมของระยะฟักตัวของโรค  ถ้าไม่
ได้เข้าหรือออกจากถ่ินท่ีมีโรค ก็ไม่จำเป็นจะต้องวินิจฉัยแยก
โรคเหล่าน้ี

• O’Nyong Nyong virus  พบในแอฟริกา มีข้อ
อักเสบหลายข้อ ไข้ ออกผื่น ปวดตา เจ็บหน้าอก พบโรค
ในแอฟริกา

• Ross River virus พบโรคในออสเตรเลีย
• Barmah Forest virus  พบโรคในแถบแปซิฟิคใต้
• Semliki Forest Virus
• Sindbis virus
• Mayaro virus พบโรคในอเมริกาใต้

O’nyong’nyong virus
คำว่า ออนยอง ออนยอง ในภาษาอังกฤษเขียนว่า

“O’nyong’nyong virus หรือบางทีเขียนว่า O’nyong-nyong
virus” เป็นชื่อไวรัสที่แยกได้เป็นครั้งแรกที่ห้องปฏิบัติการ
วิจัยไวรัสที่เมือง เอ็นเท็บเบ ประเทศยูแกนดาเมื่อปี พ.ศ.
๒๕๐๒ เป็นไวรัสสมาชิกของสกุลโทกาวิริเดอี จีนัสอัลฟา

๖๒
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ไวรัส มีความใกล้ชิดกับไวรัสชิคุนกุนยาและอิกโบ โอรา (Igbo
Ora) เป็นภาษาพื้นเมืองของยูแกนดาและซูดาน และแปลว่า
“ข้อต่างๆอ่อนแอ”

ไวรัสออนยอง ออนยองเป็นไวรัสที่มียุงเป็นพาหะ
นำเช้ือไปแพร่ ยุงน้ันคือยุงอะโนฟีลีส ฟูเนสตุส และ อะโนฟีลีส
แกมเบีย วิธีติดต่อคือโดนยุงท่ีมีเช้ือกัดเอา เป็นไวรัสชนิดเดียว
ที่มียุงอะโนฟีลีนเป็นพาหะปฐม (primary vector) ในการ
แพร่เช้ือ

ลักษณะอาการของโรค
ลักษณะอาการประจำของโรคคือมีไข้ มีอาการ

ปวดข้อหลายข้อ มีผื่นผิวหนัง อาการร่วมด้วยได้แก่ ปวดตา
เจ็บหน้าอก และซึม เชื ่องช้า ยังไม่เคยมีรายงานการเสีย
ชีวิตจากโรคน้ี

การระบาดของโรค
มีรายงานการระบาดมาแล้ว ๒ คร้ัง คร้ังแรกระบาด

เมื่อปีพ.ศ. ๒๕๐๒-๒๕๑๕  ในประเทศยูแกนดา เค็นยา
แทนซาเนีย ซาอีร์ มาลาวี และ โมฉวมบิก มีผู้ป่วยประมาณ
สองล้านคน ซ่ึงนับว่าเป็นการระบาดใหญ่มาก ในการระบาด
ครั้งนี้นี่เองที่มีการเพาะแยกเชื้อไวรัสได้เป็นครั้งแรกเมื่อปี
พ.ศ. ๒๕๐๒ จากตัวอย่างเลือดผู้ป่วยจาก กูลู ในตอนเหนือ
ของยูแกนดา

๖๓
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การระบาดคร้ังท่ี ๒ มีรายงานระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๙-
๒๕๔๐ การระบาดจำกัดขอบเขตอยู่ที ่ยูแกนดาเท่านั้น มี
ผู้ป่วยประมาณ ๔๐๐ คน จากการระบาดครั้งแรก ถึงครั้งที่
สองทิ้งช่วงประมาณ ๓๕ ปี เคยมีการระบาดมาก่อนเมื่อปี
พ.ศ. ๒๔๔๗-๒๕๕๘ในประเทศยูแกนดา ซ่ึงท้ิงช่วงนานถึง
๓๐-๕๐ ปี

ไวรัสออนยอง ออนยองเรียกชื่อสั้นๆว่า ONNV มี
อยู่ สามสับไทป์หรือสามสายพันธ์ุด้วยกัน

วงจรการระบาดมีท้ังวงจรการระบาดในเมือง และในป่า

Ross River fever
ไข้รอสสริฟเวอร์ เป็นโรคติดเชื้อไวรัสในเขตร้อน

มีอาการคล้ายอาการของไข้หวัดใหญ่และมีข้ออักเสบปวด
ไวรัสก่อโรคคือ “ไวรัสรอสสริฟเวอร์” เป็นไวรัสท่ีนำโดยยุง
เป็นไวรัสในจีนัส อัลฟาไวรัส พบว่ามาการระบาดอยู่ใน
ออสเตรเลีย ปาปัวนิวกินี และหมู่เกาะแปซิฟิคใต้ อาการ
หลักๆได้แก่ ไข้ ปวดข้อ และมีผื่นผิวหนัง บางรายอาจมี
อาการหนักมากก็ได้ ยังไม่มีวิธีการรักษาจำเพาะ และไม่มี
วัคซีนป้องกันโรค วิธีป้องกันมีเฉพาะการป้องกันมิให้ถูก
ยุงกัดเป็นสำคัญ ชื่อนี ้ตั ้งชื ่อตามชื ่อแม่น้ำในตอนเหนือ
ของรัฐควีนส์แลนด์ อันเป็นสถานที่แยกเชื้อได้เป็นครั้งแรก

๖๔
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๖๕

ไวรัสมีแพร่กระจายอยู่ในออสเตรเลีย ปาปัวนิวกินนี และ
หมู่เกาะทะเลใต้

แต่เดิมมาก่อนมีการแยกเชื้อไวรัสได้ เรียกชื่อโรค
ตามอาการว่า “เอปิเดมิค โพลีอาร์ไทรติส” ซึ่งหมายถึง
“โรคข้ออักเสบหลายข้อระบาด” โรคอ่ืนๆท่ีพบในออสเตรเลีย,
Barmah Forest Virus

ลักษณะอาการของโรค
ไข้รอสส ริฟเวอร์มีอาการสำคัญคือ มีไข้ ออกผ่ืนซ่ึง

ไม่มีอาการคัน และมีข้ออักเสบหลายข้อ ข้อท่ีมีอาการอักเสบ
มักได้กับข้อเข่า ข้อเท้า ข้อมือ และข้อน้ิว

โรคนี้ ถ้าเด็กติดเชื้อ มักจะไม่ปรากฏอาการ หรือมี
เพียงมีผ่ืนข้ึน ไม่คัน หรือมีเพียงมีผิวหนังแดง ๆ  เท่าน้ัน

ในรายที่มีอากรรุนแรง อาจมีอาการปวดศีรษะมาก
ข้อบวม เจ็บคอ อ่อนเพลียหมดเร่ียวแรง ซึมและเช่ืองช้า ทำให้
กิจกรรมง่ายประจำวันกระทำได้ไม่ใคร่สะดวก เช่น ลุกขึ้น
จากเตียงลำบาก เป็นต้น

ในกรณีแลไม่เห็นว่ามีผื่นขึ้น อาจทำให้วินิจฉัยผิด
โดยคิดว่าเป็นไข้หวัดใหญ่หรือไข้หวัดธรรมดาก็ได้

อาการต่างเหล่านี้ อาจเกิดขึ้นประมาณหนึ่งสัปดาห์
ภายหลังติดเช้ือ หรืออยู่ในเกณฑ์ประมาณ ๓-๒๑ วัน โรคมักจะ
ค่อยๆ ทุเลาและหายภายใน ๑ เดือน อย่างไรก็ตาม มีรายงาน
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๖๖

ว่าบางรายกว่าจะหายใช้เวลานานเป็นปีก็มี แต่ไม่มีรายงาน
การเสียชีวิตจากโรคน้ี

การให้การวินิจฉัยยืนยันจะทำได้ก็โดยการตรวจ
เลือดเท่าน้ัน ในรายท่ีสงสัยคือมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่และ
มีอาการข้ออักเสบหลายข้อและออกผื่น และมีประวัติไป
ในดินแดนที่มีโรคประจำถิ่น คือในชนบทของออสเตรเลีย
ให้เจาะเลือดส่งตรวจทดสอบหาแอนติบอดีต่อไวรัสรอสส
ริฟเวอร์ ซึ่งจะทำได้หลายวิธี เช่น อีไลซ่า คอมพลีเม็นต์
ฟิกเซชัน เป็นต้น

วิถีทางการติดเช้ือ การแพร่เช้ือ
แหล่งรังโรค
แหล่งรังโรคคือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมหลายชนิด อัน

เป็นสัตว์ที่มีอยู่ตามธรรมชาติประจำถิ่นของทวีปออสเตรเลีย
ซึ่งป็นสัตว์ที่ไม่พบในภูมิภาคอื่น ม้าและสัตว์แทะ อาจเป็น
แหล่งรังโรคโดยบังเอิญ อาจพบได้เป็นครั้งคราว ไม่ได้เป็น
ประจำเหมือนสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมตามธรรมชาติท่ีกล่าวถึงแล้ว
เมื่อยุงไปกัดสัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรค จึงได้รับเชื้อและนำไป
ถ่ายทอดแพร่เช้ือต่อไปได้

มนุษย์ติดเชื้อและเป็นโรคภายหลังที่ได้รับเชื้อไวรัส
จากการท่ีถูกยุงมีเช้ือกัด เช้ือมีอยู่ในน้ำลายยุง ยังไม่มีรายงาน
การติดเช้ือจากคน-สู่-คน โดยตรง
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๖๗

ยุงที่เป็นพาหะที่สำคัญในการนำเชื้อภายในทวีปคือ
ยุง  อีดีส วิจิแลส  (Aedes vigilax) และยุงท่ีนำเช้ือตามชายฝ่ัง
ทะเลทางภาคเหนือของทวีปคือ ยุง อีดีสแคมป์โตรินคุส
(Ae. camptorhynchus)

ความชุกของเช้ือไวรัส
ในเขตร้อน เชื้อไวรัสรอสส ริฟเวอร์ จะชุกชุมใน

ฤดูร้อน/ฤดูใบไม้ร่วง ในช่วงที่มีฝนตกชุก คือระหว่างเดือน
มกราคม-มีนาคมซ่ึงเป็นช่วงเวลาท่ีมียุงชุม ในทางภาคใต้ของ
ทวีป ความชุกอาจมาเร็วกว่านั้นคือประมาณฤดูใบไม้ผลิ-
ฤดูร้อน ในบริเวณที่มีน้ำขังเป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุง ซึ่งจะอยู่
ตามชนบท โรคจะพบบ่อยกว่าในเมือง อัตราความชุกของ
ฝนตก อุณหภูมิ อาจเป็นปัจจัยเข้าไปเก่ียวข้องด้วยได้

ในประเทศออสเตรเลีย โรคน้ีเป็นโรคท่ีต้องแจ้งความ

การป้องกันและการรักษา
แม้ว่าเมื่อหายจากโรคแล้ว จะมีภูมิคุ้มกันตลอดชีวิต

ไม่เป็นโรคอีก แต่ก็ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคนี้ การป้องกัน
ยังคงอาศัยมาตรการควบคุมยุงและเล่ียงไม่ให้ยุงกัดเท่าน้ัน

การรักษาก็ยังไม่มียาและวิธีการรักษาโดยเฉพาะ
อาศัยการรักษาตามอาการและการรักษาประคับประคองเท่าน้ัน
โรคจะค่อยๆ ทุเลาและหายเอง
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๖๘

ไวรัสป่าบาร์มาห์  (Barmah Forest virus)
ปัจจุบันเป็นโรคติดเช้ือไวรัสท่ีพบท่ีประเทศออสเตรเลีย

โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณที่เป็นป่าบาร์มาห์ในรัฐ วิคทอเรีย
ออสเตรเลียเท่าน้ัน การติดเช้ือจะก่อโรคท่ีมีอาการอ่อน  อาการ
ไม่รุนแรง ไม่ทำให้เสียชีวิต การติดโรคติดโดยยุงท่ีมีเช้ือไวรัส
กัด โรคไม่ติดต่อจากคน-สู่-คนโดยตรง แหล่งรังโรคเช่ือว่าเป็น
นกหรือสัตว์มาร์ซูเปียล  (marsupials) ช่ือของไวรัส ต้ังช่ือตาม
แหล่งท่ีพบเช้ือไวรัสเป็นคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๗ โดยแยก
ได้จากยุง

ลักษณะอาการของโรค
โรคที่เกิดจากไวรัสป่ามาร์มาห์ จะไม่มีอาการุนแรง

ส่วนมากจะมีไข้ รู้สึกไม่สบาย อ่อนเพลีย มีผื่นตามตัวและมี
อาการปวดข้อ และปวดตามกล้ามเนื้อ เป็นอยู่เพียงสองสาม
วันก็จะหายไป ยกเว้นอาการปวดข้อ อาจปวดไปได้นานถึง ๖
เดือน อาการท่ัวๆไป จะแยกจากโรคไข้รอสสริฟเวอร์ไม่ได้เลย
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๖๙

ไข้ป่าเซ็มลิคิ (Semliki Forest Virus)

ไวรัส ป่าเซ็มลิคิ Semliki Forest virus  เป็นไวรัสท่ี
เพาะแยกได้จากยุงในป่าเซ็มลิคิ ประเทศยูแกนดา โดยสถาบัน
วิจัยไวรัสแห่งยูแกนดา เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๘๕ ไวรัสชนิดน้ี ก่อ
โรคได้ทั้งในสัตว์และในมนุษย์  ได้รับการจำแนกเป็นอัลฟา
ไวรัส ในสุลโทกาวิริเดอี พบได้ในแอฟริกากลาง ตะวันออก
และแอฟริกาใต้

โรคติดต่อกันได้โดยถูกยุงที่มีเชื้อกัด ไม่สามารถ
ติดเช้ือได้จากการหายใจ การกิน แต่สัตว์แทะในห้องปฏิบัติการ
อาจติดเช้ือโดยการหยอดเช้ือเข้าจมูก

ในสัตว์แทะ อาจทำให้เกิดภาวะสมองอักเสบและ
ทำให้ตายได้ สำหรับในมนุษย์ เคยมีผู้ที่ภูมิคุ้มกันบกพร่อง
ได้สัมผัสเช้ือในปริมาณสูงในห้องปฏิบัติการ แต่ก็ปลอดภัย
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ไวรัสซินบิส (Sindbis virus)
ไวรัสซินบิส (Sindbis Virus - SINV) เป็นอัลฟา

ไวรัส ในสกุล โทกาวิริเดอี (Togaviridae) เพาะแยกได้เป็นคร้ัง
แรกเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๐๕ ที่กรุงไคโร ประเทศอียิปต์ ไวรัส
ติดต่อกันได้โดยยุงคิวเล็กซ์ท่ีมีเช้ือไวรัสกัด  ไวรัสน้ีก่อโรคท่ีมีช่ือว่า
ไข้ซินบิส (sindbis fever) อาการของโรคในมนุษย์ ได้แก่ไข้
มีผื่นตามตัว รู้สึกไม่สบาย ปวดข้อ โรคพบได้ในบริเวณ
แอฟริกาใต้ แอฟริกาตะวันออก อียิปต์ อิสราเอล ฟิลิปปินส์
และบางรัฐของออสเตรเลีย  โรคแพร่ติดต่อในธรรมชาติระหว่าง
นกด้วยกันโดยมียุงเป็นพาหะนำเชื้อ มนุษย์เป็นโรคจากการ
ท่ีถูกยุงมีเช้ือกัด ไวรัสชนิดน้ีอาจมีความเก่ียวพันกับโรคโพโกสตา
(Pogosta disease)ในประเทศฟินแลนด์

ไข้มายาโร (Mayaro)
ไข้มายาโร (Mayaro fever) เกิดจาดติดเชื้อไวรัส

มายาโร:  (Mayaro virus) เป็นไวรัสท่ีติดต่อโดยยุงกัด โรคน้ี
พบในอเมริกาใต้ ระยะฟักตัวของโรค ประมาณ ๑-๒ สัปดาห์
อาการทั่วไปของโรค ไข้ หนาวสั่น ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ
มีผ่ืนตะปุ่มตะป่ำตามตัว

๗๐
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การระบาดในประเทศไทยในอดีต

๑. จังหวัดหนองคาย
๒. จังหวัดนครศรีธรรมราช
๓. จังหวัดขอนแก่น

๑. การระบาดท่ีจังหวัดหนองคาย
เกิดการระบาดของโรคไข้ออกผื่น ปวดข้อ ในพื้นที่

อำเภอเซกาในช่วงเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๓๘
ซึ่งเป็นฤดูฝน โดยพบผู้ป่วยโรคไข้ออกผื่น ปวดข้อ ที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลเซกาจำนวนร้อยกว่าราย ซึ่งในปีที่
ผ่านมาไม่พบผู้ป่วยแบบนี้เลย จึงได้ทำการสอบสวนโรค
ระบาดในระหว่างวันท่ี ๘-๑๑ สิงหาคม โดยเร่ิมจากการศึกษา
ข้อมูลย้อนหลัง ๓ ปี จากรายงานเฝ้าระวังโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ
ไข้เลือดออกและหัดเยอรมันแทน เนื่องจากไม่มีรายงานโรค
chikungunya พบว่าค่ามัยธฐานอัตราป่วยต่อแสนประชากร
ย้อนหลัง ๓ ปี ของโรคไข้เลือดออก (๒๕๓๕-๒๕๓๗)
มีอัตราป่วยสูงขึ้นในช่วงฤดูฝนของทุกปี แต่ในปี ๒๕๓๘
กลับพบผู้ป่วยมากข้ึนต้ังแต่เดือนกุมภาพันธ์ซ่ึงเป็นฤดูหนาว

สำหรับในปี ๒๕๓๘ พบอัตราป่วยด้วยโรคเฝ้าระวัง
อันดับแรกของอำเภอเซกาดังตารางท่ี ๓ จะเห็นได้ว่า ไข้ออก
ผื ่นอยู ่อันดับหนึ ่ง ไข้ไม่ทราบสาเหตุอยู ่ที ่อันดับที ่ ๓
ส่วนไข้เลือดออกอยู่อันดับท่ี  ๙
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ตารางท่ี ๓ อัตราป่วยด้วยโรคท่ีต้องเฝ้าระวังต่อ ๑,๐๐๐ ประชากร ใน ๑๐ อันดับแรก
ปี ๒๕๓๘

ลำดับท่ี ช่ือโรค อัตราป่วย/ ๑,๐๐๐ ประชากร

๑ ไข้ออกผ่ืน ๒๐๘.๖
๒ อุจจาระร่วง ๑๒๐.๕
๓ ไข้ไม่ทราบสาเหตุ ๗๘.๘
๔ อาหารเป็นพิษ ๑๙.๘
๕ บิด ๑๘.๕
๖ ปอดบวม ๑๓.๖
๗ ตาแดง ๑๐.๖
๘ สุกใส ๓.๑
๙ ไข้เลือดออก ๒.๘
๑๐ ไข้หวัดใหญ่ ๒.๒

คณะสอบสวนโรคได้ทำการสัมภาษณ์ เก็บข้อมูล
ผู้ที่มีอาการไข้ร่วมกับออกผื่นหรือปวดข้อในหมู่ ๒ ตำบล
เซกา อำเภอเซกา และผู้ป่วยจากหมู่ ๗, ๑๕ และ ๑๖ ที่มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลเซกาตั้งแต่มิถุนายนเป็นต้นมา
จนถึงวันที่สัมภาษณ์ จำนวน ๑๓๕ คน พบผู้ป่วย ๑๐๑ คน
กระจายอยู่ทุกกลุ่มอายุ ดังแสดงในรูปที่ ๒ เป็นอัตราป่วย
ในแต่ละกลุ่มอายุ (Age-specific attack rate (%) )

ผู้ป่วยมีอาการไข้ร้อยละ ๑๐๐ ปวดข้อร้อยละ ๙๘
(เป็นตามบริเวณข้อใหญ่ๆ ทั้งสองข้างและปวดรุนแรงมาก)
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ผ่ืนแดงนูนตามใบหน้า แขน ขา ลำตัว ร้อยละ ๗๒ ปวดศีรษะ
ร้อยละ ๕๖ ข้อบวมร้อยละ ๒๙ อาเจียนร้อยละ ๒๘ ปวดท้อง
ร้อยละ ๑๓ ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มจากอาการไข้ก่อน ประมาณ
๑-๒ วัน จะเร่ิมปวดข้อ และจะมีผ่ืนแดงนูนตามแขน ขา ลำตัว
และคัน (maculopapular rash) ติดตามมา เม่ือหายแล้วไม่พบ
ร่องรอยแผลเป็น และมีบางรายปวดศีรษะร่วมด้วย จากการ
ตรวจร่างกายผู้ป่วยที่รับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยในหนึ่งราย
(ขณะออกไปสอบสวนโรค ๘-๑๑ สิงหาคม ๒๕๓๘) พบต่อม
น้ำเหลืองโตบริเวณหลังหู ขาหนีบ ไม่มีรายงานการตาย

๒.  การระบาดท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช
เกิดการระบาดของโรคไข้ออกผื่น ปวดข้อในเดือน

พฤษภาคม ถึง กรกฎาคม ๒๕๓๘ จากการไปสุ่มสัมภาษณ์เก็บ
ข้อมูลใน ๗ ตำบลของอำเภอทุ่งใหญ่ และผู้ป่วยที่มารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลทุ่งใหญ่จำนวน ๒๕๙ ราย ในเดือนกรกฎาคม
อัตราส่วนชายต่อหญิงเป็น ๑ ต่อ ๑ พบผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ
ผู้ป่วยมีอาการไข้ร้อยละ ๙๒ (ส่วนใหญ่มีไข้สูง) ปวดข้อ
ร้อยละ ๙๔ ซึ่งมักจะปวดมากโดยเฉพาะข้อนิ้วมือ ข้อมือ
ข้อศอก และข้อเข่า ทั้งสองข้าง มีผื่นแดงนูนตามแขน ขา
ลำตัว และคันร้อยละ ๒๑ (maculopapular rash) และมีบางราย
ปวดศีรษะร่วมด้วย
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๓.  การระบาดท่ีจังหวัดขอนแก่น
เกิดการระบาดของโรคไข้ออกผื่น ปวดข้อในเดือน

กรกฎาคม ถึง ตุลาคม ๒๕๓๔ จากการสัมภาษณ์เก็บข้อมูล
ในเดือนกันยายนของสองหมู่บ้านในอำเภอชุมแพ และผู้ป่วย
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลชุมแพ จำนวน ๒๖๒ ราย
จากประชากร ๔๕๔ คน ของหมู่บ้าน ก (Attach rate ๕๘%) และ
จำนวน ๖๙ ราย จากประชากร ๘๗๔ คนของหมู่บ้าน ข (Attach
rate ๘%) อัตราส่วนชายต่อหญิงเป็น ๑ ต่อ ๑ พบผู้ป่วยทุกกลุ่ม
อายุ ผู้ป่วยมีอาการเหมือนๆ กันท้ังสองหมู่บ้าน คือ ไข้ร้อยละ
๑๐๐ ปวดข้อร้อยละ ๘๐ (โดยเฉพาะข้อมือ ข้อศอก ข้อเข่า
และข้อเท้า ซึ่งมักจะปวดรุนแรงมากและเป็นทั้งสองข้าง)
พบผื่นแดงนูนตามใบหน้า แขน ขา และลำตัวร้อยละ ๕๐
(maculopapular rash) เมื่อหายแล้วไม่พบร่องรอยแผลเป็น
มีต่อมน้ำเหลืองโตบริเวณหลังหู รักแร้และขาหนีบร้อยละ
๑๕-๓๐ ไม่มีรายงานการตาย

โดยสรุปทั้งสามการสอบสวนพบว่า เกิดการระบาด
ในฤดูฝน พบในทั้งสองเพศพอๆ กัน และกระจายอยู่ทุกอายุ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ ไข้ ปวดข้อมาก และมีผื่นขึ้นตาม
ลำตัว แขน ขา เป็นลักษณะเด่น และผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะ
อยู่บ้านหาซื้อยารับประทานเองหรือไปคลินิก มากกว่าผู้ป่วย
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ๓-๑๐ เท่า
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ข่าวการติดเช้ือชิคุนกุนยาในนักทัศนาจร :
เหตุการณ์ที ่นำมารายงานนี ้ เป็นเพียงตัวอย่าง

จำนวนน้อย ในความเป็นจริงอาจจะมีมากกว่านี้ แต่คงไม่ได้
รับการทดสอบยืนยันข้ันสุดท้าย และไม่ได้รายงานสู่สาธารณะ

ชาวฮ่องกงติดเช้ือชิคุนกุนยาไปจากประเทศมาเลเซีย
ข่าวในโปรเม็ดเมล์ รายงานเมื่อวันที่ ๓ มกราคม

๒๕๕๒ ศูนย์คุ้มครองสุขภาพของทางการอนามัยประเทศ
ฮ่องกง  (The Centre for Health Protection of the Hong Kong
Department of Health) รายงานว่ามีสุภาพบุรุษอายุ ๔๔ ปี
เดินทางกลับจากการทัศนาจรในประเทศมาเลเซีย เมื่อวันที่
๒๙ ธันวาคม ๒๕๕๑ และมีอาการไข้เจ็บคอเล็กน้อย บุรุษ
ผู้น้ีได้ไปทัศนาจรต้ังแต่วันท่ี ๒๖ ธันวาคม ผู้ป่วยได้ไปขอรับ
การรักษาและได้รับไว้ในโรงพยาบาลปรินเซสส์ มาร์กาเร็ท
ตั้งแต่วันที่ ๒๙ และหายดีแล้ว จึงได้รับอนุญาตให้กลับบ้าน
ได้ในวันที่ ๓๐ ธันวาคม ๒๕๕๑ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่า
เป็นโรคชิคุนกุนยา และคงติดจากการทัศนาจรต่างถ่ิน

ชาวเบลเย่ียมติดเช้ือชิคุนกุนยาไปจากประเทศไทย
ข่าวแหล่งเดียวกันเมื่อวันที่ ๔ มกราคม ๒๕๕๒

รายงานว่า สตรีชาวเบลเย่ียมอายุ ๔๓ ปี ได้ไปปรึกษาแพทย์ท่ี
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สถาบันเวชศาสตร์เขตร้อนที่เมืองแอนท์เวอร์พด้วยอาการ
สำคัญว่า มีไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตัวท่ัวไป และมีผ่ืนข้ึนท่ี
ผิวหนังตามตัวมาได้ ๔ วัน เธอให้ประวัติว่าได้ไปพักร้อนที่
จังหวัดภูเก็ตแห่งเดียว ระหว่างวันท่ี ๒-๑๓ เมษายน ๒๕๕๒
เธอรู้สึกตัวว่าไม่ใคร่สบายจึงไปพบแพทย์ที ่โรงพยาบาล
แห่งหน่ึงในภูเก็ต เม่ือวันท่ี ๑๒ เมษายน และได้รับการตรวจคัด
กรองภาวะติดเช้ือเด็งกีโดยชุดทดสอบ dengue NS1 antigenic
test  และให้ผลลบ ที่สถาบันได้ทำการทดสอบเลือดซ้ำเพื่อ
ทดสอบ ภาวะติดเช้ือเด็งกีก็ให้ผลลบอีกคร้ังแต่ให้ผลบวกต่อ
ไวรัสชิคุนกุนยา และมีผลการทดสอบ พีซีอาร์ยืนยันด้วย
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โรคตาแดง

อะพอลโล
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โรคตาแดงอะพอลโล

ข่าวลือใครว่าไม่มีอิทธิพล
เม่ือต้นเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๑๒ ยานอวกาศอเมริกัน

ชื่อ อะพอลโล ๑๑ ขับเคลื่อนด้วยจรวดแซ็ทเทอน ๕ ได้นำ
นักบินอวกาศ นำโดยนีล อาร์มสตร์อง มุ่งสู่ดวงจันทร์ ผู้นิพนธ์
นั่งดูทีวีอยู่ในขณะที่นักบินอวกาศนำยานอีเกิลออกจากยาน
แม่ลงไปสำรวจตรงบริเวณท่ีช่ือว่า “ซี อ๊อฟ แทร็งควิล” (Sea of
Tranquil) เพ่ือเก็บตัวอย่างท่ีจะนำกลับโลก ซ่ึงเป็นการถ่ายทอด
ทีวีท่ีผู้นิพนธ์คิดว่าจะมีคนดูมากท่ีสุดในโลกรายการหน่ึง

นีล อาร์มสตร์อง นำธงชาติสหรัฐลงปักผิวดวงจันทร์
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ย้อนกลับไปเมื่อเดือนมิถุนายนปีเดียวกัน ได้เกิดมี
โรคแปลกใหม่ชนิดหน่ึงอุบัติข้ึนกับบรรดาประชาชนชาวกานา
ในแอฟริกา โดยเริ่มมีผู้ป่วยประปรายก่อนและจำนวนผู้ป่วย
เพิ่มขึ้นตามลำดับ จำนวนผู้ป่วยมาสูงเต็มที่เอาปลายเดือน
กรกฎาคม บรรจบกับยานอะพอลโลกลับมาสู่ผิวโลกอีก โรคท่ีว่า
แปลกใหม่ก็คือผู้ป่วยจะมีไข้ต่ำๆ ปวดเมื่อยตามเนื้อตัวอยู่
ราวๆ ๑ วัน และจะมีอาการเก่ียวกับตา ปวดตาเล็กน้อย น้ำตาไหล
เจ็บภายในตา ถ้าตรวจดูตา ตาจะแดง มีเลือดออก ท่ีตาขาวเป็น
ป้ืนแดงอย่างน่ากลัว โรคมักจะเป็นท่ีตาข้างหน่ึงก่อนแล้วลาม
ไปอีกข้างหนึ่งได้ภายในวันเดียวกันนั่นเอง โรคแพร่จากคน
หนึ่งไปยังอีกคนหนึ่ง กินเวลาเพียง ๑-๒ วันเท่านั ้นเอง
โรคมีระยะฟักตัวสั้นมากนี่เอง จึงแพร่กระจายไปได้รวดเร็ว
จากกานาลามไประบาดในประเทศไนจีเรีย ข้ามทวีปแอฟริกา
มาทางตะวันออก ประมาณเดือนกันยายนมาถึงสิงคโปร์
และเข้าสู่ประเทศไทย เนื่องจากการระบาดที่กานามีความ
รุนแรงในขณะท่ีจรวดอะพอลโลเดินทางกลับโลก คนท่ีกานา
ก็เลยเข้าใจว่า จรวดนำเอาโรคร้ายหรือผีร้ายมาจากดวงจันทร์
เขาจึงขนานนาม โรคน้ีกันว่า “อะพอลโล ดีซีส” แต่ทางการ
นั้นเราเรียกชื่อโรคนี้ในภายหลังว่า “Acute Hemorrhagic
Conjunctivitis หรือ AHC”

ลือจนจรวดกลายเป็นช่ือโรค
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การศึกษาวิจัยในประเทศไทย
ผู้นิพนธ์ได้ข่าวการระบาดของโรคนี้มาตั้งแต่ต้น

จึงได้เตรียมตัวทำการศึกษาอยู่ เมื่อโรคเข้าสู่ประเทศไทย
จึงได้ร่วมมือกับอาจารย์หลายท่านในภาควิชาจุลชีววิทยา
และจักษุแพทย์ของภาควิชาจักษุวิทยา อันได้แก่ อาจารย์
หมอประเสริฐ ทุมวิภาต อาจารย์หมออเนก เพฑะวนิช และ
คณะแพทย์และนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข ได้
ลงมือศึกษาวิจัยเนื่องจากเป็นโรคใหม่ไม่เคยระบาดมาก่อน
เพื่อให้ได้ข้อมูลทางระบาดวิทยาที่ละเอียดและอาการวิทยา
ตลอดจนลักษณะทางเวชกรรมของโรคนี้ ภาวะแทรกซ้อน

ผู้นิพนธ์ ตามไปดูจรวดอะพอลโล แสดงไว้ในพิพิธภัณฑ์ท่ีแหลมคานาเวรัล รัฐฟลอริดา
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ว่ามีอะไรบ้าง ต้นเหตุของโรคจะได้นำไปประมวลหาวิธีรักษา
และวิธีป้องกันโรคต่อไป

การทดลองเพาะเช้ือ การแยกเช้ือ
ต้นเหตุของโรคนั้นเราได้ทดลองเพาะเชื้อดู ทั้งจาก

ตัวอย่างตรวจจากตาและคอของผู้ป่วย ไม่พบเชื้อแบคทีเรีย
ทั้งเพาะเชื้อและตรวจปฏิกิริยาทางน้ำเหลืองก็ไม่ใช่การติด
เชื ้อที่เราเคยรู ้จักกันมาก่อน เช่น อะเดโนไวรัส ที่ทำให้
ตาแดงได้ ไม่ใช่เชื้อริดสีดวงตา และในที่สุดกินเวลาร่วมปี
จึงพบว่าเป็นไวรัสชนิดใหม่ท่ีเรียกช่ือว่า เอ็นเตโรไวรัส ๗๐ และ
ในตอนหลังๆ ของการระบาด พบว่ามีไวรัส ค๊อคแซคก้ี เอ ๒๔
แวริแอ็นท์ แทรกเข้ามาเป็นต้นเหตุด้วย การศึกษาวิจัยนี้ต้อง

ผู้นิพนธ์, ศ.ดร. โจเซฟ แอล เม็ลนิค, พญ.พิรัช แป้นพัฒน์,
ดร.เบ็นเย็ช เมลนิค, พญ.มัณฑนา แก้วอิ่ม, ดร. ยูอิล
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ดร.ไรซากุ โคโน, ภรรยา, (คู่ซ้ายมือ) ผู้นิพนธ์
ถ่ายที่กรุงแมดริด ประเทศสเปน พ.ศ.๒๕๒๓

ผู้นิพนธ์ และดร.ยิน เมอร์ฟี จากสิงคโปร์
ถ่ายภาพที่เมืองเซ็นได ประเทศญี่ปุ่น พ.ศ.๒๕๓๗
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หนังสือประมวลคำบรรยายในการประชุมที่กรุงโตเกียว
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บทความวิชาการที่ผู้นิพนธ์นำไปบรรยายที่กรุงโตเกียว
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ทำกันเป็นเครือข่ายกว้างขวาง โดยเราได้รับความร่วมมือเป็น
อย่างดีจากศาสตราจารย์โจเซฟ  แอล เม็ลนิค แห่งเบย์เล่อร์
คอลเล็จ ออฟ เมดิซีน ดร.ไรซากุ โคโน จากสถาบันสุขภาพ
แห่งชาติ ประเทศญ่ีปุ่น ดร.ยิน เมอร์ฟี จากมหาวิทยาลัยแห่ง
ชาติประเทศสิงคโปร์ ซึ่งร่วมมือกันช่วยรับการวิเคราะห์เชื้อ
ไวรัสให้

การศึกษาในคร้ังกระน้ัน ศ.นพ.อรรถสิทธ์ิ เวชชาชีวะ
จากภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามา-
ธิบดี, รศ.นพ.ประกิต รอดประเสริฐ จากภาควิชาอายุรศาสตร์
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล พบว่ามีคนไข้ในประเทศ
ไทยมีอาการแทรกซ้อนที่สำคัญ คือมีอาการอัมพาตของขา
คล้าย ๆ โรคโปลิโอ แต่คนไข้ในท่ีสุดก็ฟ้ืนสภาพหายเหมือน
เดิมได้   มีรายงานพบอาการอัมพาตในประเทศอินเดียด้วย

ทางด้านการรักษาโรคพบว่ารักษาได้โดยการประคับ
ประคอง ใช้ยาหยอดตาธรรมดา ๆ  ใช้ยาแก้ไข้แก้ปวดก็เพียงพอ
ยังไม่มีการรักษาโดยปฏิชีวนะ หรือยาใด ๆ โดยเฉพาะ ท่ีจะ
ทำให้หายเร็วเป็นพิเศษ รักษาประคับประคองเช่นนี้จะทำให้
ผู้ป่วยหายภายใน ๔-๕ วัน ส่วนใหญ่จะหายสนิทยกเว้นเพียง
น้อยรายท่ีมีอาการอัมพาตช่ัวคราวดังกล่าวไว้แล้ว

ทางด้านการป้องกัน เน่ืองจากโรคติดต่อโดยการสัมผัส
ใกล้ชิด จึงทำได้โดยพยายามอย่าให้สัมผัสกับมือผู ้ป่วย
พยายามให้ผู้ป่วยปิดตาปิดจมูก หมั่นล้างมือฟอกสบู่บ่อย ๆ
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อย่าขยี้ตา ก็พอที่จะป้องกันได้ส่วนหนึ่ง แต่ก็ยังป้องกัน
ไม่ได้ทั้งหมด ตามสระว่ายน้ำควรเพิ่มปริมาณคลอรีนให้
สูงขึ ้น โรคนี้เป็นได้ทั ้งหญิงและชาย และเป็นได้กับคน
ทุกอายุ ในบ้านเราโรคมักจะระบาดปลายหน้าฝนและหน้า
หนาว และจะซาลงเมื ่ออากาศร้อนขึ ้น และประจวบกับ
โรงเรียนปิดเทอมพอดี โรคก็จะหยุดระบาด การระบาดมักจะ
มีทุก ๆ ๓-๔ ปี เป็นที่น่าสังเกตว่าในบ้านเราถ้ามีน้ำท่วมขัง
ทีไร หลังจากนั้นจะพบว่ามีโรคตาแดงชนิดนี ้ระบาดใน
โรงเรียน ข้อสังเกตน้ียังไม่มีคำอธิบายท่ีชัดเจนนัก

โรคตาแดงอะพอลโลน้ียังไม่มีวัคซีนป้องกันโรค
สมัยก่อนการสุขาภิบาลไม่ใคร่จะดี ไม่ว่าจะเป็น

โรงเรียนดีเด่นดังอย่างไร เด็กนักเรียนก็มักจะมีโอกาสเป็น
โรคตาแดง หิด เหา กันเกือบทั้งนั้นจนมีคำพูดกันเล่น ๆ ว่า
“เอาตาแดงไป เอาตาขาวมา” ปัจจุบันนี้โรคตาแดงกำลัง
อาละวาดอยู ่ทุกจังหวัดในประเทศไทย และระบาดเป็น
คร้ังคราวไปท่ัวโลก

ลักษณะอาการของโรคน้ัน หลังไปสัมผัสใกล้ชิดกับ
ผู้ป่วยโรคตาแดงมาเพียง ๒๔-๔๘ ช่ัวโมง คนไข้จะเร่ิมรู้สึกคันตา
เคืองตา น้ำตาไหลพราก ๆ อาจมีอาการปวดตาได้บ้างเล็กน้อย
อาจจะเร่ิมเป็นท่ีตาซ้ายก่อนหรือตาขวาก่อนข้างเดียวแล้วก็ลาม
ไปหาตาข้างท่ียังดี ๆ อยู่ บางคนก็พรวดพราดเป็นท้ังสองข้าง
ตั้งแต่เริ่มแรกเลยก็มี ส่วนมากคนไข้ที่เป็นตาแดงแบบนี้มัก
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ผู้ป่วยเป็นโรคตาแดงชนิดเลือดออกที่ตาขาว ทั้ง ๒ ข้าง

เลือดออกที่ตาขาว

จะไปพบแพทย์เร็ว อาจจะไปที่โรงพยาบาลหรือไปที่คลินิก
เพราะลักษณะของโรคมันน่ากลัว กล่าวคือตาที่แดงทั้งสอง
ข้างน้ันแดงจัดราวกับท่ีกล่าวว่าแดงเป็นไฟ ท้ังน้ีเพราะตาขาว
ท้ังหมดจะแดง เส้นเลือดฝอยท่ีอยู่ใต้เย่ือบุตาจะแตก เส้นเลือด
แตกจะทำให้ตาแดงน่ากลัว บางรายอาจจะมีข้ีตาบ้าง บางราย
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ก็ไม่มี คนไข้มักจะมองไปที่แสงแดดจ้า ๆ ไม่ใคร่จะได้
ทนแสงจ้าไม่ได้ กลัวแสงแดด ตาจะแลดูหยี ๆ น้ำตาไหล
หนังตาบวม ปวดลูกตา ปวดเบ้าตา วันแรก ๆ ท่ีพบคนไข้มัก
จะไม่มีขี้ตา จะมีก็วันหลัง ๆ นอกจากอาการที่ตาแล้วคนไข้
อาจจะปวดเม่ือยตามเน้ือตามตัว คอแห้ง ๆ ร้อนในคอ เจ็บคอ
ได้บ้างเล็กน้อย หลายรายมักจะมีไข้ต่ำ ๆ วัดปรอทได้ ๓๗.๘
องศาเซลเซียส หรือสูงกว่านั ้นเล็กน้อย บางคนจะไม่มี
อาการอ่ืน ๆ ร่วม จะมีก็ท่ีตาเท่าน้ันหรืออาจจะมีอาการคล้าย ๆ
หวัดฟุดฟิดร่วมด้วยเท่าน้ันก็มี

สิ่งที่น่ากลัวสำหรับคนไข้เอง หรือคนใกล้ชิดก็คือ
นัยน์ตาจะแดงก่ำเหมือนไปถูกชกจนตาแตกทีเดียว จุดเลือดออก
บางจุดจะโตเป็นปื้นใหญ่ บางจุดก็เล็ก ๆ เส้นเลือดที่แตกนี้
แตกจากการติดเช้ือในการระบาดตอนต้น ๆ

สรุป
ไวรัสที ่เป็นต้นเหตุของโรคมีอยู ่สองชนิด เป็น

ไวรัสที่เพิ่งอุบัติขึ้นไม่เคยพบในโลกมาก่อนเลย ตัวนี้ชื่อว่า
“เอ็นเตโรไวรัส-๗๐” (Enterovirus ๗๐) และอีกตัวหน่ึงเคยพบ
มาก่อนแล้ว แต่เดิมเคยทำให้เกิดโรคอ่ืน มาคราวน้ีมีลักษณะ
ผิดแผกจากเดิมไปบ้างและทำให้เกิดตาแดง ตัวหลังนี้เป็น
ไวรัสท่ีมีช่ือว่า “ค็อคแซกกี เอ ๒๔ แวริแอ๊นท์” (Coxsackia A
๒๔ variant)
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ผู้ป่วยจะมีอาการดังกล่าวแล้ว ๓-๔ วัน อาการก็จะ
ค่อย ๆ ทุเลาไปเอง ภายในเจ็ดวันก็จะหายสนิท มีไม่ก่ีรายท่ีจะ
อ้อยอิ่ง เรื้อรังออกไป ๒-๓ สัปดาห์ รายที่ไม่หายสนิทก็มี
กล่าวคือ จะมีภาวะแทรกซ้อน ภาวะดังกล่าวที่สำคัญก็คือ
คนไข้จะมีอาการอัมพาตคล้าย ๆ กับโรคโปลิโอเลยทีเดียว
โรคนี้เนื่องจากเป็นโรคใหม่จึงได้ชื่อว่า “โรคตาแดงเฉียบ
พลันมีเลือดออก” ภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ ได้แก่กระจกตา
เป็นแผลต้ืน ๆ

ใครบ้างท่ีจะเป็นโรคน้ีได้
โรคน้ีเป็นได้กับเด็กวัยรุ่น วันหนุ่มสาว ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ

เรียกได้ว่าเป็นได้ทุกเพศทุกวัย ทุกเช้ือชาติทุกภาษา

การติดต่อของโรค

โรคนี้ติดต่อสัมผัสกันโดยตรง เช่น เราไปจับไม้จับ
มือกับผู้ป่วยไปใช้ของใช้ร่วมกับผู้ป่วย ในน้ำตาของผู้ป่วยใน
ขี้ตาของผู้ป่วยจะมีเชื้อไวรัสอยู่เมื่อไปสัมผัสมาแล้วเกิดเอา
มือไปป้ายตาขยี้ตาก็จะติดเชื้อได้ นอกจากนั้นเชื้อโรคยังมี
อยู ่ในน้ำมูก น้ำลายในคอของผู้ป่วย หากมีการไอจาม มี
ละอองฝอยเกิดขึ้นเชื้อก็แพร่ไปในอากาศก็ติดต่อทางการ
หายใจเอาเช้ือพวกน้ีเข้าไปได้
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ระยะฟักตัวของโรค
ตัวเราไปสัมผัสกับผู้ป่วยหรือไปอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมา

เช้ือก็จะเข้าไปในตัว อาจจะเข้าท่ีตาหรือเข้าไปทางการหายใจ
ไปในคอจะกินเวลา ๒๔-๔๘ ช่ัวโมง ก็จะปรากฏอาการของโรค
ช่วงนี้แหละที่เราเรียกกันว่าระยะฟักตัวของโรค ระยะนี้
อาจจะยาวนานออกไปเป็น ๓-๔ วันก็ได้ แต่โดยท่ัวไป ๑-๒
วันก็จะปรากฏอาการของโรค

การรักษา
โรคนี้ยังไม่มียารักษาโดยเฉพาะ เพราะเรายังไม่พบ

ยาที่จะรักษาหรือจะไปฆ่าเชื้อไวรัสชนิดนี้ได้ เดชะบุญที่
ส่วนใหญ่โรคจะหายไปได้เอง เมื่อหายแล้วก็มีภูมิต้านทาน
โรค ทำให้ไม่ติดเชื้อโรคหรือไม่เป็นโรคนี้อีก การรักษา
นั้นมักจะให้ผู้ป่วยพัก นักเรียนที่ป่วยอาจจะให้พักที่บ้าน
ให้หยุดเรียน มิฉะน้ันอาจแพร่โรคต่อไปในโรงเรียนให้เพ่ือนๆ
ต่อไปได้ การนอนพักผ่อน กินอาหารท่ีอ่อน ย่อยง่าย กินอาหาร
ที่ดีๆ ดื่มน้ำให้มาก ถ้าเป็นน้ำส้มคั้นก็จะดีเพราะมีปริมาณ
วิตามินซีสูง จะช่วยสมานเส้นเลือดฝอยที่แตกให้ประสาน
เร็วข้ึน นอกจากน้ันก็เป็นการรักษาตามอาการ ล้างตาบ้าง กินยา
แก้หวัดแก้ไข้บ้าง ถ้ามีขี้ตาอาจจะต้องให้ยาปฏิชีวนะบ้าง
อย่างนี้เป็นต้น ถ้ามีภาวะแทรกซ้อนจะต้องให้แพทย์โรค
เฉพาะทางตรวจรักษาดูแลต่อไป
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การระบาด
ภายหลังการระบาดอุบัติขึ้นเป็นครั้งแรกที่ประเทศ

กานาแล้ว มีรายงานโรคติดตามมาจากประเทศจีน อินเดีย อียิปต์
คิวบา และสิงคโปร์

๒๕๑๓-๒๕๒๘ สิงคโปร์
ค็อคแซกกี เอ ๒๔ แวริแอ๊นท์ ระบาดคร้ังแรกเดือน

สิงหาคม ๒๕๑๓ ระบาดซ้ำอีกเป็นครั้งที่ ๒ เดือนมิถุนายน
๒๕๑๘ ในเดือนมิถุนายน ๒๕๑๔,  สิงหาคม ๒๕๒๑ และเดือน
กรกฎาคม ๒๕๒๓  แม้ว่า อาการจะคล้ายคลึงกัน แต่สาเหตุเป็น
เอ็นเตโรไวรัส ๗๑ การระบาดในเดือนเมษายน-มิถุนายน
๒๕๒๗ เพศชายป่วย ๔๐% หญิง ๖๐% ส่วนใหญ่จะอยู่ใน
กลุ่มอายุ ๑๕-๒๔ ปี พบว่ามีการป่วยซ้ำในคนที่เคยป่วยมา
ก่อนแล้ว เช้ือก่อโรคในการระบาดคร้ัง ๒๕๒๘ น้ีเป็นไวรัส
ค็อคแซกกี  เอ ๒๔ แวริแอ๊นท์

พ.ศ. ๒๕๑๓ การระบาดท่ีไต้หวัน
ไต้หวัน ระบาดหลายระลอก เร่ิมต้ังแต่ปีพ.ศ. ๒๕๑๓

ปรากฏว่าระบาดซ้ำอีกใน เดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ ท่ีเกาชง
พ.ศ.๒๕๑๔ ต้นเหตุคือเอ็นเตโรไวรัส ๗๑ ส่วนการระบาดใน
ปี พ.ศ.๒๕๒๓ สาเหตุคือ ไวรัสค็อคแซกกี เอ ๒๔ แวริแอ๊นท์

พ.ศ. ๒๕๑๔ มีการระบาดในประเทศไทย
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พ.ศ. ๒๕๑๘  ประเทศอินเดีย
มีรายงานการระบาดของโรคตาแดงชนิดใหม่จาก

เมืองลัคเนา ประเทศอินเดีย การระบาดอุบัติข้ึนระหว่างเดือน
กรกฎาคมถึงเดือนกันยายน ๒๕๑๘ หลังจากการระบาด
ครั้งก่อนเป็นเวลา ๔ ปี ต้นเหตุเกิดจากเอ็นเตโรไวรัส ๗๐
ในเลือดของคนที ่เจาะเก็บเอาไว้ก่อนการระบาดทั ้งการ
ระบาดในปี ๒๕๑๔, ๒๕๑๘ ไม่มีรายใดท่ีมีแอนติบอดีต่อไวรัส
เอ็นเตโรไวรัสต้นแบบสายพันธุ์ J๖๗๐/๗๑ แต่เลือดที่เจาะ
หลังการระบาดพบว่ามีแอนติบอดีร้อยละ ๑๘ และร้อยละ ๓๒
เด็กในกลุ่มอายุต่ำกว่า ๑๐ ขวบเป็นกลุ่มที่มีความชุกของ
แอนติบอดีสูงท่ีสุด กลุ่มของเด็กท่ีเกิดหลังการระบาดคร้ังแรก
มีแอนติบอดีสูงถึงร้อยละ ๔๔ แสดงว่าการระบาดคร้ังแรกในปี
๒๕๑๔ เกิดจากเอ็นเตโร ๗๐ การระบาดในครั้งต่อ ๆ มาจึง
ไม่ใคร่จะพบในกลุ่มอายุน้อย หรืออาจมีแต่อาการอ่อนๆ

๒๕๒๑ ระบาดท่ีประเทศมาเลเซีย
พ.ศ. ๒๕๒๑ ระบาดในประเทศมาเลเซีย มีผู้ป่วย

จำนวน ๒,๑๓๓ คน ระบาดซ้ำอีกในปีอีก ๒๕๔๕, ๒๕๔๖
เช้ือก่อเหตุคือ ไวรัสค็อคแซกกี เอ ๒๔ แวริแอ๊นท์

ประเทศบราซิล
การระบาดระหว่าง ๒๕๒๔-๒๕๔๗ เชื้อก่อโรค

เป็นเอ็นเตโรไวรัส ๗๑  การระบาดในปี ๒๕๓๐  เช้ือก่อโรคคือ
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ไวรัสค็อคแซกกี เอ ๒๔ แวริแอ๊นท์ การระบาดระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์-พฤษภาคม ๒๕๔๖ มีการระบาดใน ๕ ภาค
ของประเทศ มีผู้ป่วยมากกว่า ๒๐๐,๐๐๐ คน การระบาด
ลามไปถึงประเทศเฟร็นช กีอานาในเดือนเมษายนและ
ระบาดต่อไปถึงเดือนกรกฎาคม มีผู้ป่วยจำนวน ๖,๐๐๐ คน
เชื้อก่อโรคคือไวรัสค็อคแซกกี เอ ๒๔ แวริแอ๊นท์ และเชื้อ
เดียวกันน้ีก็ ระบาดอีกในปี ๒๕๓๐

พ.ศ.๒๕๒๔ ประเทศอินเดีย
มีการระบาดที ่เมืองจันดริกาในประเทศอินเดีย

การระบาดจะแพร่กระจายเป็นหย่อม ๆ กินเวลาอยู่นาน ถึง
๒  ปี ท้ังในเมืองและเมืองบริวารรอบๆ

พ.ศ. ๒๕๒๕ เกาะอเมริกันซามัว
ระหว่างเดือนธันวาคม ๒๕๒๔ ถึงเดือนกุมภาพันธ์

๒๕๒๕ มีรายงานการระบาดจากประเทศอเมริกันซามัว
มีผู้ป่วยจำนวน ๒๒,๐๐๐ คน ต้นเหตุเกิดจากเอ็นเตโรไวรัส ๗๐

พ.ศ. ๒๕๑๙ ไวรัสค็อคแซกกี เอ ๒๔ แวริแอ๊นท์  -
แคริบเบียน

ในฤดูใบไม้ผลิของปีพ.ศ. ๒๕๒๙ มีการระบาดของ
โรคตาแดงชนิดใหม่จากประเทศทรินิแดด จาไมกา และ เซ็นท์
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ครอยซ์ การระบาดในประเทศทรินิแดตที่อุบัติเป็นครั้งแรก
ในปี พ.ศ. ๒๕๒๔ เกิดจากเอ็นเตโรไวรัส ๗๐ การระบาดใน
คร้ังใหม่น้ี เร่ิมในเดือนตุลาคม ๒๕๓๙ ในตอนต้นๆ ของการ
ระบาด มีรายงานผู้ป่วย ๕๐-๑๐๐ รายต่อรอบ ๔ สัปดาห์ เม่ือ
ตอนระบาดสูงสุดจะมีจำนวนมากถึง ๙,๖๖๖ รายรายต่อรอบ
๔ สัปดาห์ ในเดือนมกราคม ๒๕๔๐ จำนวนผู้ป่วยก็ลดลงในช่วง
ระยะเวลาของการระบาด ๓ เดือน มีผู้ป่วยรวม ๑๕,๓๙๖ ราย
การเพาะแยกเช้ือจากผู้ป่วยได้ไวรัสค็อคแซกกี เอ ๒๔ แวริแอ๊นท์

พ.ศ. ๒๕๓๗ ประเทศอิสราเอล
มีรายงานการระบาดจากประเทศอิสราเอล เอ็นเตโร

ไวรัส ๗๐ เป็นต้นเหตุของการระบาด

พ.ศ. ๒๕๔๕ ประเทศเกาหลีใต้
ในฤดูร้อนปี พ.ศ. ๒๕๔๕ มีรายงานการระบาดของ

โรคตาแดงจากประเทศเกาหลีใต้ที่มีเหตุจากไวรัสค็อคแซกกี
เอ ๒๔ แวริแอนท์และเอ็นเตโรไวรัส ๗๐ ผู้ป่วยหายได้เองภาย
ในเวลา ๕-๗ วัน แต่ก็มีรายงานว่าในรายท่ีป่วยด้วยเอ็นเตโร
ไวรัส ๗๐ พบผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนมีอาการอัมพาตคล้าย
โปลิโอ (ไขสันหลังอักเสบ)  ด้วย โดยเกิดข้ึนประมาณในอัตรา
๑ ต่อ ๑๐,๐๐๐ ราย
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พ.ศ. ๒๕๔๖ ประเทศเนปาล
ระหว่างเดือนสิงหาคมถึงกันยายน ๒๕๔๖ มีการ

ระบาดอย่างกว้างขวางไปท่ัวประเทศเนปาล ประชาชนเกือบ
คร่ึงประเทศป่วยเป็นโรคน้ี ป่วยเป็นโรคท้ัง ๒ เพศ อายุท่ีป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ ๒๐-๒๙ ปี การตรวจชันสูตรจาก
การเพาะแยกเชื้อก่อโรคโดยเอาตัวอย่างตรวจโดยการป้าย
จากตา พบว่าให้ผลบวก เกิดจากเช้ือไวรัสค็อคแซกกี เอ ๒๔
แวริแอ๊นท์ (๓๑.๗%), เอ็นเตโรไวรัส ๗๑ (๕๓.๓%) และ
อะเดโนไวรัส (๑๑.๖%) การตรวจเพาะแยกเชื้อจากธนบัตร
ท้องถิ ่นก็พบเชื ้อได้เช่นกัน แสดงให้เห็นว่าการสัมผัส
จับต้องนับธนบัตรก็มีโอกาสแพร่เช้ือและติดเช้ือได้

ประเทศคองโก และมอร็อคโค
ในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๖–๒๕๔๙ มีรายงาน

การระบาดของโรคตาแดงจากประเทศคองโก และประเทศ
มอร็อคโค การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการพบว่าต้นเหตุคือ
เชื้อไวรัสค็อคแซกกี ๒๔ แวริแอนท์ รายงานนี้เป็นการพบ
ว่าไวรัสค็อคแซกกี ๒๔ แวริแอนท์เป็นคร้ังแรกท่ีเป็นเหตุของ
การระบาดบนทวีปแอฟริกาและในประเทศมอร็อคโคด้วย

การระบาดของโรคตาแดงชนิดใหม่น้ีอุบัติข้ึนบ่อยใน
ประเทศที่กำลังพัฒนาโดยมีอุบัติการสูงถึงครึ ่งหนึ่งของ
ประชากรในบางประเทศ การระบาดไม่มีความแตกต่างกัน
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ทางเพศ หรือเช้ือชาติ แต่ความชุกในเด็กอายุระหว่าง ๑๐-๑๔ ปี
เป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการป่วยสูง

พ.ศ. ๒๕๕๐ ประเทศจีน
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๐

มีรายงานการระบาดของโรคตาแดงชนิดเลือดออกหลายครั้ง
ในเมือง ๑๐ เมืองในมณฑลกวางตุ้ง โรคเริ่มระบาดในเดือน
มิถุนายน และระบาดสูงสุดในเดือนกันยายน ศูนย์ควบคุมโรค
ของมณฑลได้รับรายงานว่ามีผู้ป่วยรวมท้ังส้ิน ๓๑,๖๕๙ ราย
แต่ก็มีผู้คะเนไม่เป็นทางการว่าผู้ป่วยอาจจะมีจำนวนสูงกว่า
สองแสนคน ในการระบาดคร้ังน้ีแยกเช้ือได้ ท้ังเอ็นเตโรไวรัส
๗๐ และไวรัสค็อคแซกกี เอ ๒๔ แวริแอ๊นท์

สถานการณ์การระบาดของโรคตาแดงในประเทศไทย
ในระยะหลัง

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ สำนักระบาดวิทยา ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยโรคตาแดง จำนวน ๑๐๔,๓๖๔ ราย อัตราป่วย ๑๖๖.๑๑
ต่อประชากรแสนคน ลดลงจากปี พ.ศ. ๒๕๔๙ และไม่มีผู้ป่วย
เสียชีวิต

สถานการณ์โรคตาแดงของประเทศไทย ต้ังแต่ปี พ.ศ.
๒๕๔๑ – ๒๕๕๐ มีรายงานอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน
สูงสุดในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ตามด้วยปี พ.ศ. ๒๕๔๑ และ
๒๕๔๙ เท่ากับ ๘๔๒.๕๘, ๖๑๑.๘๗ และ ๔๑๗.๕๓ ตาม
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ลำดับ และปี พ.ศ.๒๕๔๘ มีอัตราป่วยต่ำสุดในรอบ ๑๐ ปี
เท่ากับ ๑๔๓.๔๒ ต่อประชากรแสนคน ผู้ป่วยสัญชาติไทย
๑๐๓,๖๑๗ ราย (ร้อยละ ๙๙.๒๘) ชาวต่างชาติ ๗๔๗ ราย
(ร้อยละ ๐.๗๒) อัตราป่วยสูงสุดในกลุ่มอายุ ๐-๔ ปี รองลงมา
๕-๙ ปี และ ๑๐-๑๔ ปี เท่ากับ ๔๒๐.๑๓, ๒๕๑.๑๑ และ
๒๐๒.๙๕ ต่อประชากรแสนคน ตามลำดับ อัตราส่วน
ผู้ป่วยเพศชายต่อหญิง ๑ : ๑.๑ เข้ารับการรักษาสูงสุดในสถานี
อนามัย ร้อยละ ๔๓.๘๕ รองลงมา คือ โรงพยาบาลชุมชน
ร้อยละ ๓๗.๙๒ โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลท่ัวไป ร้อยละ
๑๔.๗๖ เป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ ๙๘.๘๐ และเป็นผู้ป่วยใน
ร้อยละ ๑.๐๘

ลักษณะการเกิดโรคตาแดง พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี
แต่มีจำนวนเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในช่วงเดือน สิงหาคม – ตุลาคม
ในปีนี ้ภาคใต้มีอัตราป่วยสูงสุด ๒๖๔.๕๖ ต่อประชากร
แสนคน ภาคกลางมีอัตราป่วยต่ำสุด ๑๒๕.๐๔ ต่อประชากร
แสนคน จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด ๑๐
จังหวัดแรก คือ พะเยา (๗๒๙.๔๔ ต่อแสน) นราธิวาส (๕๑๙.๐๗)
ปัตตานี (๕๐๒.๘๕) ยะลา (๔๗๓.๐๘)  ตรัง (๔๔๗.๓๗)
เพชรบุรี (๔๒๗.๗๒) ตาก (๔๒๐.๑๘) ภูเก็ต (๓๙๔.๓๓)
แม่ฮ่องสอน (๓๕๙.๒๓) พัทลุง (๓๕๗.๖๙) ผู้ป่วยอยู่ในเขต
เทศบาลร้อยละ ๑๙.๐๘ และอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วน
ตำบล ร้อยละ ๘๐.๙๒

๙๗



ระบาดบันล ือโลก ๓  >  โรคตาแดงอะพอลโล

ปี พ.ศ.๒๕๕๐ สำนักระบาดวิทยาได้รับรายงาน
สอบสวนโรค จำนวน ๗ เหตุการณ์ จาก ๔ จังหวัด  คือ
กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยในแคมป์ก่อสร้าง จำนวน ๑๒ ราย
จังหวัดชัยนาทมีผู้ป่วยในหมู่บ้านเดียวกัน จำนวน ๓ ราย
จังหวัดน่านพบผู้ป่วย จำนวน ๙ รายในพื้นที่ ๒ อำเภอ
และจังหวัดหนองคายมีการระบาดใหญ่พบผู้ป่วย จำนวน ๑๐๕
ราย การระบาดในจังหวัดหนองคายมีแหล่งแพร่ระบาดใน
โรงเรียนร่วมด้วย ทุกเหตุการณ์ที่ได้รับการรายงานไม่มีการ
เก็บตัวอย่างป้ายจากตาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทำให้
ไม่ทราบชนิดของเช้ือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของการระบาด

ข้อมูลจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีจำนวนตัวอย่างที่ป้ายจากตา
ส่งตรวจทั้งสิ้น ๗๕ ตัวอย่าง จากผู้ป่วย ๗๒ ราย ผลการ
ตรวจพบเชื้อไวรัสค็อคแซกกี เอ ๒๔ แวริแอ๊นท์ ร้อยละ
๒๗.๗ และให้ผลลบ ร้อยละ๗๒.๓ ซ่ึงท้ัง ๗๕ ตัวอย่างตรวจ
ไม่พบเช้ือเอ็นเตโรไวรัส ๗๐

ในประเทศสหรัฐอเมริกา อัตราความชุกของโรคตาแดง
ชนิดใหม่นี้ต่ำมากกว่าที่มีรายงานจากประเทศที่กำลังพัฒนา
จะมีโรคปรากฏบ้างในภาคตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศ

โรคตาแดงอะพอลโลน่ีระบาดได้บันลือโลกจริง ๆ
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ฝีดาษ

เจ็นเน็ท ปาร์คเกอร์

ผู้มรณะด้วยโรคหลงยุค
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ฝีดาษ
เจ็นเน็ท ปาร์คเกอร์ ผู้มรณะด้วยโรคหลงยุค

ระหว่างวันที่ ๒๙ สิงหาคม - ๖ กันยายน ๒๕๒๑
มีการประชุมวิชาการไวรัสวิทยานานาชาติ คร้ังท่ี ๔ ท่ีกรุงเฮก
ประเทศเนเธอร์แลนด์ การประชุมนี้ ๔ ปี จึงจะมีสักครั้ง
มีผู้เชี่ยวชาญทางโรคติดเชื้อไวรัสหลายสาขาไปชุมนุมกันอยู่
ท่ีน่ันถึง ๑,๕๘๒ คน ผู้นิพนธ์โชคดี มีโอกาสได้ไปประชุมด้วย
ในการประชุมคร้ังน้ีได้มีการบรรยายและนำรายงานการศึกษา
และวิจัยไปเสนอ และแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน
โรคติดต่อ/โรคติดเชื้อหลายๆโรค ที่ชาวโลกกลัวกันก็กลับ
กลายเป็นโรคในประวัติศาสตร์ ไม่มีผู้ใดให้ความสนใจถึงเลย
ก็มี บางโรคท่ีเคยเงียบเหงา กลับทำท่าจะมีบทบาทเพ่ิมข้ึน

ในสัปดาห์แรกของการประชุมดังกล่าวนี้เอง ก็มี
ข่าวของโรคที่ที ่ประชุมถือว่าเป็นโรคแห่งประวัติศาสตร์
หมดจากโลกไปแล้ว กลับมาอุบัติซ้ำใหม่ โรคท่ีกล่าวถึงน้ีก็คือ
ไข้ทรพิษ หรือโรคฝีดาษ ซึ่งเป็นโรคติดต่อร้ายแรงที่เกิดจาก
เช้ือไวรัสชนิดหน่ึง หนังสือพิมพ์ในอังกฤษต่างก็กระตือรือร้น
ท่ีจะเสนอข่าวน้ีและประจวบเหมาะท่ีผู้นิพนธ์เองก็สนใจเก่ียวกับ
เร่ืองน้ีอยู่พอดี จึงได้รวบรวมมาเสนอ โดยได้รวบรวมเรียบเรียง
เร่ืองราวจากหนังสือพิมพ์ แมนเชสเตอร์ การ์เดียน ฉบับประจำ
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วันที่ ๓๑ สิงหาคมและ ๔ กันยายน ๒๕๒๑ หนังสือพิมพ์
ซันเดย์ไทม์ ฉบับประจำวันที่ ๓๑ สิงหาคม ๑ กันยายน
๓ กันยายน หนังสือพิมพ์ เดล่ี เทเลกร๊าฟ ฉบับวันท่ี ๒ กันยายน
เดล่ีเมล์ฉบับประจำวันท่ี ๖ กันยายนและนิตยสารรายงานข่าว
การเจ็บการตายของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคของทางการ
สหรัฐฯ ที่ชื่อว่า Morbidity and Mortality Weekly Report
ฉบับประจำวันท่ี ๑ กันยายน ศกเดียวกันน้ี

เหตุเกิดเมื่อวันที่ ๑๑ สิงหาคม ๒๕๒๑ เมื่อเจ็นเน็ท
ปาร์คเกอร์ อายุ ๔๐ ปี ผู้ซึ่งมีนิวาสถานอยู่เมืองเบอร์มิงแฮม
ประเทศอังกฤษ  รู้สึกตัวว่าไม่สบายเป็นโรคคล้ายไข้หวัด
จึงได้ไปตรวจรักษาโรคท่ีโรงพยาบาลอีสท์ เบอร์มิงแฮม ซ่ึงอีก
๒ วันต่อมา เจ็นเน็ทก็มีผ่ืนและตุ่มข้ึนตามตัว และก็ได้รับการ
วินิจฉัยโรคว่าเป็นไข้ทรพิษ

ดังนั้น เจ็นเน็ท จึงถูกนำตัวไปยังโรงพยาบาลโรค
ติดต่อของนครเบอร์มิงแฮม ชื่อโรงพยาบาลแค็ทเธอรีน เดอ
บาร์นส์ เมื ่อวันที่ ๒๔ สิงหาคม ผลการตรวจทางกล้อง
จุลทรรศน์อีเล็คตรอน ก็ยืนยันว่าเป็นไข้ทรพิษ

เนื่องจากเป็นโรคติดต่ออันตรายในระดับสูงที่สุด
เจ้าหน้าที่ฝ่ายสาธารณสุขจึงได้รับรายงาน และได้รายงาน
ต่อให้องค์การอนามัยโลกทราบทันที เมื ่อเหตุการณ์เป็น
เช่นนี้ ความโกลาหลวุ่นวายต่าง ๆ ก็เกิดขึ้นตามมาทันที
ดังต่อไปน้ีคือ
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๑. ประชาชนชาวอังกฤษส่วนใหญ่ ไม่ได้ปลูกฝี
ป้องกันไข้ทรพิษมาหลายปีแล้ว ทั้งนี้เนื่องจากว่าไม่เคยมี
ไข้ทรพิษระบาดในประเทศอังกฤษมาเป็นเวลาช้านานแล้ว
รายสุดท้ายท่ีมีรายงานซ่ึงก็มีอยู่รายเดียว ไม่ถือว่าเป็นการระบาด
และควบคุมเอาไว้ได้ก็เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๐๙ ดังนั้นชาวอังกฤษ
ส่วนใหญ่จึงขาดภูมิต้านทานโรคไข้ทรพิษ ประชาชนทั่วไป
จึงต่ืนเต้นต่อข่าวน้ี ได้แห่กันไปขอปลูกฝีกันใหญ่ บางแห่งถึง
ช่ัวโมงละ ๓๐๐ คน ผู้ใหญ่บางคนท่ีไม่เคยปลูกฝีมาก่อน ถ้ามา
ปลูกเป็นครั้งแรกตอนอายุมากแล้วนี้ อาจจะเกิดเหตุภาวะ
แทรกซ้อนทางสมองก็ได้ คนอังกฤษที่เป็นผู้ใหญ่ไม่เคย
ปลูกฝีมาก่อนก็มีเป็นจำนวนไม่น้อย

๒. เมื่อเจ็นเน็ท ปาร์คเกอร์ เริ่มป่วยอยู่ที่บ้าน ถนน
มีร์เติล ที่คิงสฮีธ ในเมืองเบอร์มิงแฮมนั้น นายเฟเดอริค
วิทคอมบ์ ผู้เป็นบิดาอายุ ๗๗ ปี ได้เป็นผู้ดูแลนางอย่างใกล้ชิด
นอกจากน้ันยังมีเพ่ือนบ้านอีกหลายคน อาจจะสัมผัสโรคใกล้ชิด
และมีโอกาส จะติดโรคได้มากท่ีสุดก็คือ นางมิลลิเซ็นต์ โรว์เลย์
อายุ ๖๕ ปี ซ่ึงอยู่บ้านติดกัน พึงสังเกตว่าโรคน้ีติดต่อกันโดย
การสัมผัสโดยตรงหรือสูดหายใจเอาเช้ือไวรัสไข้ทรพิษเข้าไป
หรือติดจากการสัมผัสกับภาชนะ เสื้อผ้า ของใช้ของผู้ป่วย
เช้ือจะแพร่จากผู้ป่วยได้ในระยะแรกออกมากับละอองฝอยท่ี ไอ
จาม ส่วนในระยะหลังจะติดจากหนอง แม้ว่าจะเป็นสะเก็ด
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แผลท่ีหายแล้วก็ทำให้ติดเช้ือ แล้วป่วยเป็นโรค และยังแพร่โรค
ต่อๆ ไปอีกด้วยก็ได้

๓. ท่ีโรงพยาบาลอีสท์ เบอร์มิงแฮม ในวันท่ี เจ็นเน็ท
ไปตรวจนั้น มีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลที่อยู่ในบริเวณนั้น
ท่ีมีโอกาสจะติดโรคได้ถึง ๗๖ คน ในจำนวนน้ันมีอยู่ ๓ คน
ที่ใกล้ชิดเสี่ยงต่อการติดโรค คนแรกเป็นพยาบาลสาว ชื่อ
แอนเจลา ทูโด และนาย เรจินัล วิคเค็ต อายุ ๕๓ ปี นายวิศวกร
ประจำโรงพยาบาลซ่ึงเผอิญปฏิบัติงานอยู่ในบริเวณท่ีใกล้เคียง
และนางสาว แพทริเซีย มัดดีแมน อายุ ๒๒ ปี ทำหน้าท่ีเป็น
พนักงานห้องชันสูตรโรค บุคคลต่าง ๆ เหล่าน้ี ถ้าเกิดติดเช้ือ

ไวรัสไข้ทรพิษ
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และป่วยเป็นโรค แต่ละคนย่อมจะแพร่โรคให้แก่ผู้อื่นไปได้
อีกหลายคน จะมากหรือน้อยก็แล้วแต่โอกาส ทางการจึงจำเป็น
จะต้องนำบุคคลต่าง ๆ เหล่านี้เข้าโรงพยาบาล เพื่อกักกันตัว
เอาไว้ให้พ้นระยะติดต่อของโรค จึงจะอนุญาตให้ออกมา
ภายนอกได้ สำหรับนาย วิคเค็ตน้ัน ตำรวจเพ่ิงไปตามคว้าตัว
กลับมาได้จากชายทะเล เม่ือ ๓-๔ วันให้หลัง ซ่ึงวิคเค็ตเองก็
รายงานว่า ตนเองก็รู้สึกตัวว่าไม่ใคร่สบายเหมือนกัน

๔. เจ้าหน้าท่ีของมหาวิทยาลัยเบอร์มิงแฮม ท่ีทำงาน
อยู่ใกล้ ๆ กับที่ทำงานของเจ็นเน็ทอีก ๑๗๔ คน ก็ต้องถูก
นำตัวไปกักกันด้วย มีอยู่อีก ๑ รายไปทัศนาจรที่สหรัฐ แต่ก็
ได้ไปรายงานตัวต่อทางการแล้ว รวมผู้ท่ีต้องถูกกักกันด้วยกัน
ท้ังหมดในคราวน้ี ๒๕๐ คน

๕. มีหลายประเทศที่ตื ่นเต้นต่อข่าวนี้ ได้แจ้งต่อ
องค์การอนามัยโลกว่า ผู้ท่ีจะเดินทางจากอังกฤษจะเข้าประเทศ
ของเขานั ้นจะต้องมีหนังสือรับรองการปลูกฝีป้องกัน
ไข้ทรพิษอย่างถูกต้อง ท้ัง ๆ  ท่ีก่อนหน้าน้ีเป็นเวลา ๑๐ ปีมาแล้ว
ที่นักท่องเที่ยวจากอังกฤษได้รับการยกเว้นไม่ต้องปลูกฝี
ความวุ่นวายย่อมเกิดข้ึนอย่างแน่นอน โดยเฉพาะอย่างย่ิงเด็กโต
หรือผู้ใหญ่ที่ไม่เคยปลูกฝีมาก่อน และมาปลูกฝีเป็นครั้งแรก
ในคราวน้ี สำหรับเด็กเล็กน้ัน ภาวะแทรกซ้อนมีน้อยจึงไม่น่า
วิตกอย่างใด
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เมื่อวันที่ ๓ กันยายน นายวิคเค็ต นางโรว์เล่ย์ และ
นายวิทคอมบ์ ผู้บิดา ก็ถูกส่งเข้าโรงพยาบาลโรคติดต่อ แค็ทเธอรีน
เดอ บาร์นส์ ผลการตรวจทางห้องชันสูตรปรากฏว่าท้ัง ๓ คน
ไม่ได้ป่วยเป็นไข้ทรพิษ แต่อย่างไรก็ตามนายวิทคอมบ์ ชายชรา
อายุ ๗๗ ปี ก็ได้ถึงแก่กรรม เม่ือวันท่ี ๕ กันยายน โดยแพทย์
วินิจฉัยว่าเสียชีวิตเพราะหัวใจวาย มีแต่นางปาร์คเกอร์คนเดียว
เท่านั้นที่เป็นไข้ทรพิษ หรือฝีดาษอย่างแท้จริง ปรากฏตาม
รายงานเม่ือวันท่ี ๔ กันยายน ปรากฏว่าเธอมีอาการดีข้ึนอยู่ใน
ข้ันท่ีน่าพอใจ แต่เม่ือบิดาของเธอส้ินลม เธอก็กลับทรุดลงไปอีก

ปัญหาสำคัญที่จะต้องตอบให้ได้ก็คือเชื้อโรคแพร่มา
จากไหน และอย่างไร

เม่ือก่อนปี พ.ศ. ๒๕๒๐ ไข้ทรพิษหรือโรคฝีดาษ ยังเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่สำคัญของโลก โดยเฉพาะประเทศ
ท่ีกำลังพัฒนา ท้ังเอเซีย และแอฟริกา เม่ือปี ๒๕๑๗ ในประเทศ
อินเดียท่ีมีคนตายเพราะโรคน้ีหลายพันคน เน่ืองจากไข้ทรพิษ
เป็นโรคติดต่อร้ายแรงและเชื้อโรคก็ทนทานต่อสิ่งแวดล้อม
มาก เคยมีชาวเยอรมันติดโรคนี้จากโปสการ์ดที่ลูกชายส่งไป
จากอินเดียถึงพ่อแม่ระหว่างที่เดินทางท่องเที่ยว ที่ต้นทาง
คงมีคนท่ีมีเช้ือโรค ไปสัมผัสโปสการ์ดฉบับน้ันมาก่อน
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ผู้นิพนธ์ หน้าอาคาร องค์การอนามัยโลก นครเจนีวา

องค์การอนามัยโลก ซึ่งมีสำนักงานใหญ่อยู่ที่ นคร
เจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ได้ต้ังให้นายแพทย์เฮ็นเดอร์สัน
เป็นผู้อำนวยการ เพื่อพิชิตโรคนี้ให้หมดไปจากโลกให้ได้
ผู้อำนวยการโครงการและคณะ ได้ระดมปลูกฝีให้กับประชาชน
ในประเทศด้อยพฒันา โดยเฉพาะเปน็แหล่งแพรโ่รค อย่างท่ี
บังคลาเทศถึงกับต้ังรางวัลให้แก่ใครก็ตามท่ีพบผู้ป่วยไข้ทรพิษ
เมื่อไปรายงานให้เจ้าหน้าที่ทราบจะได้รับรางวัลเงินสดเป็น
มูลค่าประมาณ ๙๐๐ บาท ทันที

 ผลปรากฏว่า เม่ือวันท่ี ๑๕ ตุลาคม ๒๕๑๘ มีรายงาน
ผู้ป่วยรายสุดท้ายจากบังคลาเทศ และไข้ทรพิษก็หมดไป
จากเอเซีย ส่วนแอฟริกาก็พบผู้ป่วยรายสุดท้ายที่ประเทศ
โซมาเลีย เม่ือ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๒๐ นับว่าเป็นผลสำเร็จอย่าง
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ใหญ่หลวงขององค์การอนามัยโลก ท่ีจะทำให้โรคน้ีกลายเป็น
โรคแห่งประวัติศาสตร์ไปได้

ผู้ป่วยโรคไข้ทรพิษรายสุดท้ายของโลกในการกำจัด
กวาดล้างโรคไข้ทรพิษ  นายอาลี เมาว์ มาลิน (Ali Maow Maalin)

นาย อาลี เมาว์ มาลิน (Ali Maow Maalin) เป็นผู้ป่วย
สุดท้ายในโลกน้ี ท่ีป่วยเป็นไข้ทรพิษ โดยติดเช้ือตามธรรมชาติ
อาลี อายุ ๒๓ ปี เป็นพ่อครัว ของโรงพยาบาล เมอร์กา ประเทศ
โซมาเลีย และเป็นผู้ทำหน้าที่คนหนึ่งในคณะของเจ้าหน้าที่
ปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษในการกำจัดกวาดล้างโรคไข้ทรพิษของ
องค์การอนามัยโลกด้วย

นาย อาลี เมาว์ มาลิน (Ali Maow Maalin)
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เมื่อเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๒๐ อาลีได้พบเด็ก ๒
คนที่ป่วยมีอาการของโรคไข้ทรพิษที่มายังโรงพยาบาล  เมื่อ
วันที่ ๒๖ ตุลาคม ๒๕๒๐ อาลีก็ล้มป่วยด้วยโรคไข้ทรพิษ
จากไวรัสสายพันธุ์ แวริโอลา เมเจอร์ (Variola minor strain
of smallpox)  อาลีเคยปลูกฝีมาก่อนแต่ฝีไม่ข้ึน   ผู้ป่วยรายน้ีฟ้ืนโรค
และหาย

ปัจจุบัน นายอาลี เมาว์ มาลิน ปฏิบัติงานร่วมอยู่ใน
คณะเจ้าหน้าที่กวาดล้างโรคโปลิโอในโซมาเลีย โดยเข้าร่วม
ปฏิบัติงานในหน้าท่ีดังกล่าวเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๕๑

เมื่อโรคนี้หมดไปจากโลก ห้องปฏิบัติการที่ทำงาน
เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ หรือทำงานทางด้านไวรัสวิทยาที่เคยเก็บ
เชื้อเอาไว้ทดลองก็ดี เอาไว้ศึกษาก็ดี ก็หมดความจำเป็นที่จะ
ต้องมีเช้ือเอาไว้ เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๘ มีรายงานว่าห้องปฏิบัติการ
ต่าง ๆ ๑๑๐ แห่ง ยังเก็บเช้ือไวรัสไข้ทรพิษเอาไว้ และลดลง
ในปี พ.ศ. ๒๕๒๑ ยังคงเหลือ ๑๓ แห่งเท่านั้นเองที่เก็บเชื้อ
เอาไว้

องค์การอนามัยโลกเองได้ตระหนักถึงภัยที่อาจจะ
เกิดข้ึนจากความประมาทเลินเล่อก็ดี หรือเกิดจากอุบัติเหตุก็ดี
เชื้อที่เก็บเอาไว้อาจจะเล็ดลอดออกมา ทำอันตรายแก่คนก็ได้
หรือมีคนเก็บซุกซ่อนเอาไว้เพื่อพัฒนาเป็นอาวุธชีวภาพหรือ
อาวุธเช้ือโรค (Bioweapon) ก็ได้ จึงได้พยายามท่ีจะลดแหล่งเก็บ
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เช้ือในโลกน้ีให้เหลือเพียง ๕ แห่ง โดยแต่ละแห่งองค์การฯ ได้ส่ง
ผู้เช่ียวชาญไปสำรวจความเหมาะสม และความปลอดภัยต่าง ๆ
ด้วย สำหรับในประเทศอังกฤษน้ัน เดิมมีแหล่งเก็บเช้ืออยู่ ๓
แห่ง คือที่วิทยาลัยเวชศาสตร์เขตร้อนที่ลิเวอร์พูล ซึ่งก็เลิก
เก็บมาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๖ มีท่ีเก็บเช้ือจริง ๆ  ก็อยู่ท่ีมหาวิทยาลัย
เบอร์มิงแฮมและโรงพยาบาลเซนต์แมร่ีในกรุงลอนดอนเท่าน้ัน

ที่ประชุมสมัชชาใหญ่ประจำปี ๒๕๔๓ ได้ประกาศ
ให้ทุกประเทศที่เก็บเชื ้อไวรัสไข้ทรพิษเอาไว้ ให้นำไป
ทำลายให้ส้ินซาก แต่กระน้ันก็ดี มีประเทศท่ีมีเสียงใหญ่ขาใหญ่
กล้ามโต อยู่ ๒ ประเทศ คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา (ที่ศูนย์
ควบคุมป้องกันโรค ท่ีนครแอ็ตแลนตา รัฐจอร์เจีย) และประเทศ
รัสเซีย (ท่ีนครโคลท์โซโว) ได้ขอประวิงเวลาออกไปอีกสักหน่อย
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เพื่อทำการวิจัยหาวิธีป้องกันโรคและรักษาโรคที่ได้ผลชะงัด
โดยจะต้องทดลองในห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ ๔ (Biosafety
level IV) อันเป็นระดับสูงท่ีสุด ป้องกันมิให้เช้ือหลุดออกไป
อาละวาดได้  และเก็บเชื้อไว้ในสถานที่มีความปลอดภัยสูง
มีเวรยามเฝ้าแน่นหนา จนกระทั่งในปี ๒๕๕๑ ก็ยังประวิง
เวลากันต่อ องค์การอนามัยโลกจึงขีดเส้นตายเอาไว้ว่า ปี พ.ศ.
๒๕๕๓ จะเป็นปีสุดท้ายที่จะผ่อนผันได้ ตัวผมเองรู้เรื่องนี้ดี
ก็เพราะองค์การอนามัยโลก ได้แต่งต้ังให้ผมเป็นสมาชิกคนหน่ึง
ในคณะกรรมการผู้เชี ่ยวชาญ ติดตามพิจารณาผลงานวิจัย
ของคณะนักวิจัยจากท้ัง ๒ ประเทศน้ันว่า ทำอะไร ก้าวหน้า
ไปแค่ไหน ผลเป็นอย่างไร ยังมีประเด็นของการวิจัยอะไร
ที่ยังค้างอยู่ เมื่อไหร่จะวิจัยเสร็จ ทุกปีจะต้องนำผลงานไป
เสนอต่อท่ีประชุมของกรรมการผู้เช่ียวชาญ อย่างน้อยปีละ ๑
คร้ัง บางปีก็ต้องประชุมถึง ๒ คร้ัง ผมจึงต้องเดินทางไปร่วม
ประชุมท่ีนครเจนีวา ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ ทุกปี ขณะท่ีนิพนธ์
เรื ่องนี ้ (๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๑) ก็ยังอยู ่ที ่นครเจนีวา
คณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ ได้แนะนำให้เลิกเก็บเชื้อนี้ และ
ให้ยุติการทดลองต่าง ๆ  เสียต้ังแต่เดือนพฤษภาคมท่ีผ่านมาน้ี

นางเจ็นเน็ท ปาร์คเกอร์ ผู้ท่ีป่วยเป็นไข้ทรพิษรายแรก
และรายเดียวของอังกฤษในขณะนั้น เป็นช่างภาพอยู ่ใน
หน่วยเวชนิทัศน์หรือเรียกง่าย ๆ ว่า หน่วยภาพทางการแพทย์
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สังกัดอยู่ในภาควิชากายวิภาคศาสตร์ มหาวิทยาลัยเบอร์มิงแฮม
ภาควิชากายวิภาคศาสตร์นี้ต้องอยู่ที่ตึกเดียวกันกับภาควิชา
จุลชีววิทยาทางการแพทย์ โดยภาควิชากายวิภาคฯ อยู่ชั้น ๒
ภาควิชาจุลชีววิทยาฯ ซึ่งทำหน้าที่ศึกษาวิจัยเชื้อจุลชีพหรือ
เช้ือโรคต่างๆ อยู่ท่ีช้ัน ๑ ของตึก ศาสตราจารย์เฮ็นร่ี เบ็ดสัน
เป็นหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยาฯ และเป็นหนึ่งในจำนวน
๒-๓ คน ที่ได้รับแต่งตั ้งจากองค์การอนามัยโลกให้เป็น
ผู้เช่ียวชาญโรคไข้ทรพิษ เบ็ดสันจึงเก็บเช้ือไวรัสไข้ทรพิษไว้
ศึกษาวิจัย แต่อย่างไรก็ตาม องค์การอนามัยโลกก็ยังคงระมัด
ระวังและเคยขอให้เบ็ดสันเลิกเก็บเชื ้อไว้ในห้องทดลอง
เอาไปทำลายเสีย จนเกิดเหตุเศร้า

มาถึงจุดนี้เราก็พอจะมองเห็นว่า เชื้อโรคไข้ทรพิษ
อาจจะเล็ดลอดโดยวิธีใดวิธีหนึ่งออกจากห้องทดลองของ
เบ็ดสันก็ได้  ทางรัฐบาลอังกฤษก็มิได้น่ิงนอนใจ ได้ให้เจ้าหน้าท่ี
ฝ่ายสงครามอาวุธชีวภาพของกระทรวงกลาโหม ไปสมทบกับ
คณะกรรมการฝ่ายพลเรือน ซ่ึงมีศาสตราจารย์อาร์ เจ ชูตเนอร์จาก
โรงพยาบาลเซ็นต์บาโธโลมิวแห่งกรุงลอนดอน เป็นประธาน
และมีนายแพทย์วิลเลียม นิโคล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเขต
เบอร์มิงแฮมร่วมเป็นกรรมการ องค์การอนามัยโลกก็ได้จัดส่ง
นายแพทย์เอียน คาร์เตอร์ ผู้เชี่ยวชาญโรคไข้ทรพิษไปร่วม
สอบสวนด้วย
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ในขณะน้ีห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา จำเป็นต้องหยุด
ปฏิบัติงานและปิดตามช่องลมทุกช่องแม้กระท่ังช่องเล็ก ๆ  ตาม
ประตูหน้าต่าง ต่างก็ใช้กระดาษกาวปิดไว้โดยรอบ กันมิให้อากาศ
ผ่านเข้าออกได้ (เช้ือไวรัสฝีดาษ แพร่ได้ทางอากาศ) ภาควิชา
กายวิภาคศาสตร์ก็ห้ามคนเข้าออก ปิดตาย และอบด้วยยา
ฆ่าเช้ืออย่างแรง

ศาสตราจารย์เฮ็นร่ี เบ็ดสัน ในขณะเกิดเร่ืองอายุ ๔๙ ปี
นับว่าเป็นศาสตราจารย์หนุ่มที่มีชื่อเสียงโด่งดังผู้หนึ่งของ
อังกฤษ ได้มาเริ่มทำงานเป็นอาจารย์ผู้บรรยายอาวุโส อยู่ที่
มหาวิทยาลัยเบอร์มิงแฮม ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๗ โดยก่อนหน้า
น้ันปฏิบัติงานอยู่ท่ีมหาวิทยาลัย ลิเวอร์พูลก่อนแล้วเป็นเวลาถึง
๖ ปี บิดาเป็นศาสตราจารย์วิจัยทางจุลชีววิทยา จนมีเช้ือจุลินทรีย์

อาคารในมหาวิทยาลัย เบอร์มิงแฮม ที่เจเน็ท ปาร์คเกอร์ได้รับเชื้อ
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ชนิดหน่ึงได้ใช้ช่ือของท่านเป็นช่ือสกุลคือ เบ็ดโซเนีย (Bedso-
nia) เมื่อมีเรื ่องสลดใจเช่นนี้เกิดขึ้นและทุกคนก็เข้าใจว่า
เช้ือไวรัสโรคไข้ทรพิษคงจะออกไปจากห้องทดลองของเบ็ดสัน
เบ็ดสันเองรู้สึกเสียใจมากกว่าใคร ๆ หลังจากได้โทรศัพท์คุย
กับเพ่ือนสนิทบางคน เบ็ดสันก็หลบเข้าไปนอนในห้องส่วนตัว
ที่บ้าน ทำอัตวิบาตกรรม โดยใช้มีดเชือดคอตนเอง มีผู้นำส่ง
โรงพยาบาล แม้แพทย์จะรับไว้รักษาในไอซียูก็ไม่รอด สุดท้าย
หมอเบ็ดสันจบชีวิตตายไปเสียแล้วในวันท่ี ๖ กันยายน ๒๕๒๑

จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นนี้เป็นบทเรียนที่ดี ที่ชี้ให้เรา
เห็นว่า ในประเทศของเราน้ี แม้ว่าไม่มีผู้ใดเก็บเช้ือมหาประลัย
นี้ไว้ แต่ถ้าหากเราปล่อยปละละเลยให้ประชาชนของเราขาด
ภูมิต้านทานโรค โดยไม่ได้ทำการปลูกฝีกัน ถ้าเกิดมีผู้ป่วยไข้ทรพิษ
เกิดพลัดถ่ินเข้ามาในบ้านของเราความโกลาหลก็คงจะเกิดข้ึนอย่าง
แน่นอน

โรคไข้ทรพิษมีลักษณะทางเวชกรรมเป็นอย่างไร
ไข้ทรพิษหรือฝีดาษ หรือทางปักษ์ใต้เรียกว่า “ไข้น้ำ”

ทางภาคเหนือเรียกว่า “เป็นตุ่ม” หรือ “ตุ่มสุก” เป็นโรคติดต่อ
อันตรายชนิดหนึ่งที่ติดต่อกันได้ง่ายมาก และเป็นโรคที่จะ
ต้องแจ้งความตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พุทธศักราช ๒๔๗๗
รวมท้ังเป็นโรคท่ีจะต้องรายงานให้องค์การอนามัยโลกทราบ
อีกด้วย แม้ว่าประเทศท่ีอยู่ใกล้เคียงกับประเทศของเราจะเป็น
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Professor Lev S. Sandakhchiev จากรัสเซีย
กรรมการผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลก

Dr.Peter B. Jahrling จากสหรัฐอเมริกา
กรรมการผู้เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลก
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แหล่งระบาดของโรค แต่เป็นท่ีน่ายินดีท่ีประเทศไทยปลอดจาก
โรคน้ีมานานนับ ๔๐ ปีเศษแล้ว ท้ังน้ีก็เน่ืองมาจากความร่วมมือ
ร่วมใจกันของเจ้าหน้าท่ีฝ่ายป้องกันโรค ฝ่ายผลิตหนองฝี และ
ประชาชนท่ีไปรับการปลูกฝี ดังจะเห็นได้จากสถิติดังน้ี คือ

พ.ศ. ๒๕๐๐ เจ้าหน้าท่ีได้ทำการปลูกฝีแก่ประชาชน
๑.๕ ล้านคน และเพ่ิมเป็น ๔.๕ ล้านในปี ๒๕๐๒, ๑๑ ล้าน
คน ในปี ๒๕๐๓, ๗.๕ ล้านคนในปี ๒๕๐๕, ๑๒ ล้านคน
ในปี ๒๕๐๖ แต่ก็เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ในระยะหลัง ๆ จำนวน
ผู้ท่ีไปรับการปลูกฝีจากเจ้าหน้าท่ีกรมอนามัยลดลงเหลือ ๗.๘

ภาพเด็กป่วยด้วยฝีดาษ - ภาพจากองค์การอนามัยโลก
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ล้านคนในปี ๒๕๐๗ เหลือเพียง ๒.๕ ล้านคนปี ๒๕๑๐ ท้ัง ๆ
ที่ประชากรของเราเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ เคราะห์ดีที่โรคถูก
กำจัดกวาดล้างไปเสียแล้ว

องค์การอนามัยโลกได้มีบทบาทอันสำคัญยิ่งในการ
ที่จะพยายามกวาดล้างไข้ทรพิษให้หมดไปจากโลก ผลของ
การรณรงค์ปรากฏว่า นับต้ังแต่ปี  พ.ศ.๒๕๐๘ เป็นต้นมา จำนวน
ผู้ป่วยไข้ทรพิษท่ีได้รับรายงานลดลงทุกปี ๆ  จนถึง พ.ศ. ๒๕๑๓
ก็ลดลงเป็นที่น่าพอใจ จนคะเนกันว่าไข้ทรพิษกำลังจะหมด
ไปจากโลก ความคาดหมายเช่นท่ีว่าน้ันกลับผิดไป เน่ืองจาก
พอถึงปลายปี ๒๕๑๔ ก็กลับมีการระบาดของโรคนี้เพิ่มมาก
ข้ึนอีกคร้ังหน่ึง มิหนำซ้ำยังแพร่เข้าไปในประเทศท่ีเคยรายงาน
ว่าปลอดโรคแล้วถึง ๑๐ ประเทศ เพียง ๔ เดือนแรกของปี พ.ศ.
๒๕๑๕ ก็มีผู้ป่วยมากกว่าระยะเวลาเดียวกันของปี พ.ศ. ๒๕๑๔
ถึงร้อยละ ๔๔ เม่ือรวมจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รายงานจากท่ัวโลก
ตลอดปี พ.ศ. ๒๕๑๕ มีจำนวนสูงเกือบถึง ๖๕,๐๐๐ คน ท่ีเป็น
เช่นนี้ผู ้เชี ่ยวชาญขององค์การอนามัยโลกให้ความเห็นว่า
เน่ืองมาจากผลของการจัดการปลูกฝีในประเทศต่าง ๆ  ยังกระทำ
ได้ไม่ดีพอ ไม่ครอบคลุมทั่วถึง ดังจะเห็นได้ว่า ร้อยละ ๘๕
ของผู้ป่วยเป็นผู้ท่ีไม่เคยปลูกฝีมาก่อนเลย และมากกว่าร้อยละ
๘๐ เป็นเด็กอายุต่ำกว่า ๑๕ ปี ดังนั้นผู้เชี่ยวชาญจึงเห็นว่า
เด็กอายุต่ำกว่า ๑๕ ปี จำเป็นจะต้องได้รับการปลูกฝีให้มากท่ีสุด
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แหล่งระบาดของโรคท่ีมีอยู่เป็นประจำ และยังแพร่โรค
ไปที่อื่นก็คือ ประเทศเอธิโอเปียและซูดานในทวีปแอฟริกา
อินเดีย ปากีสถาน บังคลาเทศ และเนปาลในทวีปเอเซีย ในปี
พ.ศ. ๒๕๑๖ ตัวเลขจำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานก็ยังมีแนวโน้ม
ว่าจะมีการระบาดของโรคเพ่ิมมากกว่าปี พ.ศ. ๒๕๑๕ เสียอีก
อาทิเช่น ต้ังแต่ต้นปีมาจนถึงวันท่ี ๑๓ มีนาคม ๒๕๑๖ มีรายงาน
ผู้ป่วยแล้วถึง ๑๙,๖๓๑ คน มากกว่าระยะเวลาเดียวกันของปี พ.ศ.
๒๕๑๕ ถึงกว่า ๕,๐๐๐ คน มากกว่าร้อยละ ๗๕ ของจำนวน
ผู้ป่วยที่กล่าวถึงนี้อยู่ในตอนกลางของประเทศอินเดีย และ
บังคลาเทศ

ที่เกิดมีข่าวครึกโครมขึ้นมาอีก ก็เนื่องจากมีรายงาน
การระบาดของโรคนี้จากประเทศอังกฤษและประเทศญี่ปุ่น
กล่าวคือรายแรกมีชาวอินเดียคนหนึ่งทำงานอยู่ในมหานคร
ลอนดอนเดินทางมาเยี ่ยมบ้านที่ประเทศอินเดีย ระหว่าง
ที่อยู ่ในอินเดียได้ไปเยี ่ยมหลานที่ป่วยอยู่ในโรงพยาบาล
แห่งหน่ึง โดยท่ีแพทย์ของโรงพยาบาลแห่งน้ันให้การวินิจฉัย
โรคขั้นต้นว่าเป็นไข้หวัดใหญ่ แต่ภายหลังจึงได้ทราบว่าเป็น
ไข้ทรพิษ ทั้งนี้ก็เนื่องมาจากระยะเริ่มแรกของโรคจะสำแดง
อาการคล้าย ๆ กับไข้หวัดใหญ่ ชายอินเดียผู้น้ันเป็นผู้ท่ีขาดภูมิ
ต้านทานโรค คงไม่ได้ปลูกฝีมานานแล้ว จึงติดโรคจากหลาน
เม่ือกลับไปถึงลอนดอนแล้ว ๒ สัปดาห์ ก็ป่วยเป็นไข้ทรพิษ
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จากการตรวจสอบโรคปรากฏว่าชายผู้นั้นเคยปลูกฝีขึ้นตั้งแต่
ยังเล็ก และเคยปลูกฝีซ้ำอีกครั้งหนึ่งเมื่อเดือนกันยายน พ.ศ.
๒๕๑๔ แต่ไม่ทราบแน่ว่าฝีข้ึนหรือไม่ จากชายผู้น้ีเอง โรคก็แพร่
ติดต่อไปยังพนักงานวิทยาศาสตร์ที่ปฏิบัติงานอยู่ในห้อง
ปฏิบัติการของโรงเรียนอายุรศาสตร์เขตร้อนและอนามัยแห่ง
มหานครลอนดอน โดยติดจากการล้างเครื่องใช้ที่มีเชื้อไวรัส
ไข้ทรพิษน้ันเป้ือนอยู่ และจากน้ันก็มีผู้ติดโรคต่อไปอีกหลายคน
ท่ีถึงแก่กรรมไปก็มี

ส่วนอีกรายหนึ่งนั้นเป็นชาวญี่ปุ่นเดินทางกลับจาก
บังคลาเทศและพักท่ีประเทศไทย ๒ วัน แล้วจึงเดินทางกลับ
ประเทศญ่ีปุ่นและก็ป่วยเป็นไข้ทรพิษ สำหรับรายหลังน้ีนับว่า
ก่อให้เกิดสถานการณ์ท่ีไม่น่าไว้วางใจ ท้ังน้ีเน่ืองจากว่า ๒ วัน
ที่ชาวญี่ปุ่นผู้นั้นมาพักอยู่ในกรุงเทพมหานคร อาจจะเที่ยว
แพร่โรคไปให้ใครต่อใครไปแล้วก็ได้

ไข้ทรพิษรายสุดท้ายในประเทศไทย
ไข้ทรพิษรายสุดท้ายในประเทศไทย เป็นชายชาวอินเดีย

อายุ ๓๐ ปีเศษ ได้เดินทางมาจากรัฐอุตตรประเทศ ผ่านเมือง
กัลกัตตา โดยสายการบินมาสนามบินดอนเมืองเม่ือปลายเดือน
สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๐๕ โดยมีเอกสารรับรองการปลูกฝีป้องกัน
ไข้ทรพิษมาด้วย แต่ภายหลังตรวจทราบว่า เป็นเอกสารปลอม
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แล้วไปพักบ้านพี่ชายที่ตำบลสามเสนนอก อำเภอบางกะปิ
จังหวัดพระนคร  ต่อมามีอาการไข้และผ่ืนข้ึน ได้น่ังรถแท็กซ่ีไป
หาแพทย์ให้การรักษา  แล้วกลับมาอยู่บ้าน ซ่ึงเป็นบริเวณเล้ียง
วัวเป็นจำนวนมาก ปรากฏว่า ผู้ใหญ่บ้านสังเกตเห็นผิดปกติ
สงสัยจะเป็นไข้ทรพิษ จึงโทรศัพท์แจ้งไปที่กองควบคุมโรค
ติดต่อ ซึ่งได้ให้แพทย์สองคนไปสอบสวน ครั้งแรกเจ้าของ
บ้านขัดขืน  แต่แพทย์ได้พยายามเข้าไปตรวจ แล้วสงสัยว่าจะ
เป็นไข้ทรพิษ จึงแจ้งให้โรงพยาบาลโรคติดต่อ (บำราศนราดูร)
จัดรถพยาบาลพร้อมด้วยตำรวจมารับตัวคนไข้พาไปรับการ
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลบำราศนราดูร  ได้ทำการตรวจตัวอย่าง
หนองฝี โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยืนยันว่า เป็นไข้ทรพิษ
ได้มีการแจ้งให้แพทย์และเจ้าหน้าที่ที่สนใจมาดูคนไข้รายนี้
ด้วย ส่วนท่ีบริเวณบ้านคนไข้ ได้ร่วมกับอนามัยจังหวัดพระนคร

ตารางแสดง จำนวนผู้ป่วยและตายด้วยไข้ทรพิษในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ.
๒๔๗๐-๒๕๐๕

ระหว่างปี พ.ศ. ป่วย ตาย อัตราตาย ต่ำสุด-สูงสุด
(ร้อยละ)

๒๔๗๐-๒๔๗๙ ๑,๑๔๕ ๓๔๘ ๑๓.๑๖-๔๙.๗๙
๒๔๘๐-๒๔๘๙ ๖๕,๐๗๕ ๑๖,๓๙๙ ๒.๕๓-๔๐.๗๑
๒๔๙๐-๒๔๙๙ ๒,๕๕๒ ๔๒๙ ๑.๗๑-๒๒.๙๑
๒๕๐๐-๒๕๐๕ ๑,๖๔๖ ๒๙๖ ๑๒.๑๒-๑๐๐
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ระดมปลูกฝีแก่ประชาชนโดยรอบ ตามแบบ Dixon Ring พร้อม
กับระดมปลูกฝีทั้งจังหวัดร่วมกับเทศบาลนครกรุงเทพจนมืด
ทุกวัน พร้อมทั้งประกาศทางวิทยุให้คนขับแท็กซี่ที่รับคนไข้
ไปหาแพทย์ที่คลินิก ให้มารับการปลูกฝีซ้ำด้วย ปรากฏว่า
ปลูกฝีได้เป็นจำนวนมากและไม่มีผู้ป่วยสงสัยไข้ทรพิษเกิดข้ึน
อีกเลย

ผู้นิพนธ์ได้ข้อความทั้งหมดนี้จากคุณหมอประยูร
กุนาศล ผู้ที่ไปติดตามสอบสวนโรครายสุดท้ายนี้มาด้วยตัว
ท่านเอง

ผู้นิพนธ์และนายแพทย์ประยูร กุนาศล อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ
ในฐานะกรรมการจัดประชุมโรคเอดส์นานาชาติที่กรุงเทพฯ
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ฝีดาษแท้

ไข้ทรพิษหรือฝีดาษน้ี ในภาษาอังกฤษเรียกช่ือโรคว่า
Smallpox หรือเรียกตามภาษาทางการแพทย์ว่า Variola เกิดข้ึน
จากไวรัสชนิดหนึ่ง เป็นโรคที่ติดต่อได้ง่ายที่สุด ถ้าหากขาด
ภูมิต้านโรคจะติดต่อได้ง่ายกว่าโรคหัดและไข้หวัดใหญ่เสียอีก
และมิหนำซ้ำอาการที่รุนแรงกว่า อันตรายก็สูงกว่า จึงนับว่า
อันตรายมาก

การแพร่เช้ือ การติดต่อ
โรคอาจจะติดต่อโดยการสัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง

หรือสัมผัสเช้ือไวรัส เช้ือจะเข้าสู่ร่างกายโดยการหายใจสูดเอา
เช้ือเข้าไป การติดโรคน้ันไม่จำเป็นจะต้องไปสัมผัสกับผู้ป่วย
โดยตรง อาจจะอยู่ใกล้ ๆ และสูดเอาอากาศท่ีผู้ป่วย ไอ จาม
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เป็นละอองกระเด็นกระจายอยู่นั้นเข้าไป ก็ติดโรคได้ เสื้อผ้า
ของใช้ของผู้ป่วย ถ้วยชามของผู้ป่วย สะเก็ดที่หล่นจากแผล
หนองของผู้ป่วย ล้วนแต่มีเชื้อไวรัสอยู่อย่างมากมายทั้งนั้น
และเป็นหนทางที่จะแพร่โรคต่อไปอีกได้ บางครั้งแม้ว่าจะ
อยู่ห่างไกลผู้ป่วย แต่ถ้าไม่เคยปลูกฝี หรือปลูกนานมาแล้ว
ไม่เคยปลูกซ้ำก็ติดโรคได้ ดังอุทาหรณ์เม่ือร่วม ๕๐ ปีเศษมาแล้ว
ผมกำลังศึกษาอยู่ที่สถาบันเวชศาสตร์เขตร้อน นครฮัมบวร์ก
เยอรมนีก็มีรายงานข่าวว่า ชายหนุ่มชาวเยอรมันผู้หนึ่งได้
เดินทางมาทัศนาจรประเทศอินเดีย เมื่อเดินทางมาถึงก็ส่ง
ไปรษณียบัตรทางอากาศไปถึงบิดามารดาท่ีอยู่ทางบ้าน ต่อมา
ผู้รับจดหมายก็ป่วยเป็นไข้ทรพิษ โดยติดจากไปรษณียบัตร
ฉบับนั้นเอง เข้าใจว่าคงจะมีใครสักคนหนึ่งเป็นไข้ทรพิษไป
จับต้องไปรษณียบัตรนั้นเข้า อาจจะเป็นผู้ป่วยไข้ทรพิษไป
สัมผัสไปรษณียบัตรมาก่อน หรือบุรุษไปรษณีย์อินเดียท่ีกำลัง
ป่วยเป็นไข้ทรพิษไปจับต้องเข้าก็ได้ จากตัวอย่างอันน้ีคงจะพอ
ทำให้เข้าใจได้ว่าผู้ท่ีขาดภูมิต้านทานโรคจะติดโรคได้ง่ายดาย
เพียงใด

ระยะฟักตัว
เมื่อสูดเอาเชื้อไวรัสฝีดาษเข้าไปแล้ว ก็จะกินเวลา

ประมาณ ๑-๒ สัปดาห์ จึงจะเร่ิมปรากฏอาการโรค บางรายอาจ
ยาวนานถึง ๓ สัปดาห์ก็ได้
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ลักษณะอาการ
พอพ้นระยะฟักโรคก็จะเร่ิมปรากฏอาการ คือมีไข้สูง

ทันที ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามเนื้อตามตัว ตามกล้ามเนื้อ
และรู้สึกไม่สบายเป็นอันมาก อาการในระยะเร่ิมแรกของโรค
น้ีคงจะทำให้เข้าใจผิดไปว่าเป็นไข้หวัดใหญ่ก็ได้ หลังจากเป็น
ไข้อยู่ระยะหนึ่งคือกินเวลาตั้งแต่ ๑-๕ วัน ก็จะเริ่มมีผื่นของ
ไข้ทรพิษขึ้นที่หน้าแขนและขาทั้ง ๒ ข้าง ผื่นจะปรากฏขึ้น
พร้อม ๆ กัน ที่อกและหลังก็อาจจะมีบ้างแต่ก็มีจำนวนน้อย
ไม่มากเหมือนท่ีหน้าและแขนขา ใครก็ตามท่ีเคยเป็นไข้ทรพิษ
ถ้ารอดตายจะสังเกตเห็นมีแผลเป็นขนาดเท่าเม็ดถั่วเหลือง
กระจัดกระจายอยู่เต็มหน้าอย่างชัดเจนทำให้หน้าลายหมดสวย
เลยทีเดียว ลักษณะของผ่ืนท่ีข้ึนใหม่จะเป็นจุดแดง ๆ หลังจาก
นั้น ๓-๔ วันก็จะกลายเป็นเม็ดเป็นตุ่มน้ำตุ่มฝี มีน้ำใส ๆ อยู่
ภายใน พอหลายวันเข้าน้ำภายในจึงจะขุ่นเป็นหนอง ตรง
กลาง ๆ ของตุ่มฝีจะบุ๋ม ถ้าเป็นรุนแรงมากจะมีเลือดออกซ้ำ
ใต้ผิวหนังด้วย ซ่ึงในรายเช่นน้ีมักจะถึงแก่กรรม โดยท่ัว ๆ ไป
ตุ่มหนองดังกล่าวจะค่อย ๆ แห้ง และตกสะเก็ดใน ๑ สัปดาห์
สะเก็ดแห้ง ๆ เหล่าน้ีจะร่วงหลุดไปหมดภายใน ๒-๓ สัปดาห์
ในสะเก็ดจะยังมีไวรัสฝีดาษเกาะติดอยู่ แพร่โรคต่อไปได้อีก
หลายๆปี

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของผื่นเริ่มจากที่มีลักษณะ
เป็นจุดแดง ๆ จนกลายเป็นตุ่มใสเป็นหนองจะเปลี่ยนไป
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พร้อม ๆ กันทั้งตัว ลักษณะอาการของไข้ทรพิษไม่จำเป็นจะ
ต้องรุนแรงอย่างที่เล่ามานี้เสมอไป ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับปัจจัย ๒
ประการคือ ปัจจัยทางร่างกายของผู้ป่วยว่ามีภูมิต้านทานโรคอยู่
บ้างหรือไม่ ถ้ามีอยู่บ้างก็เป็นชนิดอ่อน ถ้าไม่มีเลยก็เป็นชนิด
รุนแรง และอีกอย่างหนึ่งก็เกี่ยวข้องกับสายพันธุ์ของไวรัส
ไข้ทรพิษเอง ถ้าพันธ์ุใดมีพิษมาก โรคก็จะรุนแรง ถ้าเป็นชนิด
อ่อน ๆ ผู้ป่วยจะตายเพียงร้อยละ ๑ แต่อัตราตายในผู้ที่ขาด
ภูมิต้านทานโรคซ่ึงจะมีสภาพรุนแรงน้ันสูงถึงร้อยละ ๓๐-๕๐
ซ่ึงนับว่าเป็นอัตราท่ีสูงมาก

ปัญหาที่ว่าโรคจะแพร่จากผู้ป่วยได้อย่างไรนั้นเป็น
เร่ืองท่ีน่าสนใจมาก คือในระยะแรก ๆ ของโรค เช้ือโรคจะอยู่
ในเย่ือบุช่องปากและจมูก จะแพร่ออกไปโดยกระเด็น กระจาย
ออกไปกับน้ำมูก น้ำลาย หรือเปรอะเป้ือนมือ ผ้าเช็ดหน้า เป็นต้น
ต่อมาเชื้อไวรัสจะเข้าไปอยู่ในเลือดและไปอยู่ที่ผื่นที่ผิวหนัง
ฉะนั้น น้ำเลือด น้ำหนองที่ตุ่มฝีจะมีเชื้อไวรัสเต็มไปหมด
แม้กระทั่งเมื่อตกสะเก็ดแล้วก็ยังมีเชื้อไวรัสติดอยู่ที่สะเก็ด
แห้ง ๆ น้ันได้อีกและสามารถก่อโรคได้อีกนานเป็นปีๆ ทีเดียว
นอกจากน้ันไวรัสจะร่วงหล่นปะปนอยู่ตามเส้ือผ้า ผ้าปูท่ีนอน
หมอน เช้ือไวรัสชนิดน้ีทนทานมาก ถ้าเอาสะเก็ดแผลท่ีมีเช้ือ
ไวรัสเก็บไว้ในหลอดทดลองและท้ิงไว้ในห้อง โดยไม่ได้เก็บใน
ท่ีเย็นๆ  เช้ือไวรัสจะอยู่ท่ีสะเก็ดแผลได้นานกว่า ๑ ปี เหตุน้ีเอง
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โรคจึงติดต่อทางไปรษณีย์ได้ จะเห็นได้ว่าโรคน้ีเม่ือผู้ใดป่วยแล้ว
จะมีระยะที่จะแพร่โรคอยู่ได้นานแรมเดือนนับตั้งแต่เริ่มป่วย
และเม่ือฟ้ืนไข้แล้วก็ยังไว้ใจไม่ได้อีก

การป้องกันโรคไข้ทรพิษ
เมื ่อทราบลักษณะอาการโรคและการติดโรคแล้ว

ก็ควรจะใส่ใจรู้วิธีป้องกันโรคต่อไปอีก ในปัจจุบันมียาท่ีอาจ
จะใช้รับประทานป้องกันการติดโรคไข้ทรพิษได้เหมือนกัน
แต่ไม่ชงัดนักไม่ทราบว่าทุกวันนี ้หยุดสายการผลิตแล้ว
และไม่เคยจดทะเบียนจำหน่ายในประเทศไทย ยามีชื่อว่า
“เมธิซาโซน” หรือ “มาบอแรน” ซ่ึงเป็นผลจากการค้นคว้าของ
สถาบันวิจัยของมูลนิธิเวลคัมแห่งประเทศอังกฤษ คณะนักวิจัย
จากสหรัฐที่ผมไปติดตามงานวิจัยก็พบสารเคมีขนานหนึ่ง
ที่มีศักยภาพที่จะนำไปป้องกัน/รักษาโรคนี้ได้  วิธีป้องกัน
โรคที่สะดวก ปลอดภัยในระดับหนึ่ง ประหยัด และป้องกัน
โรคได้นานที่สุด ก็คือการปลูกฝี ซึ่งเป็นวิธีการที่จะสร้างภูมิ
ต้านทานโรคขึ้นในร่างกายโดยตรงนั่นเอง การปลูกฝีโดยใช้
หนองฝีที่ใช้กันมาดั้งเดิม อาจก่อปัญหาในแง่ความปลอดภัย
ของบุคคลบางกลุ่ม จึงมีความจำเป็นท่ีจะต้องพัฒนาวัคซีนต่อไป
เพื่อให้เกิดความปลอดภัยสูงและกระตุ้นให้ร่างกายสร้าง
ภูมิคุ้มกันได้สูงด้วย
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วิธีการปลูกฝีนี ้อันที ่จริงชาวจีนโบราณเป็นผู ้นำ
มาก่อน โดยเขาสังเกตเห็นว่าถ้าใครเคยเป็นไข้ทรพิษมาแล้ว
จะไม่เป็นซ้ำอีก เขาจึงพยายามสร้างภูมิต้านโรคให้แก่ผู้ที่ยัง
ไม่เคยเป็น โดยเอาเข็มไปสะกิดหนองฝีจากผู้ป่วย แล้วใช้เข็ม
อันเดิมน้ัน (มีเช้ือฝีดาษอยู่) ไปสะกิดท่ีผิวหนังคนอ่ืนท่ีต้องการ
ไม่ให้เป็นฝีดาษ หรือบางทีก็บดสะเก็ดแล้วเป่าเข้าไปในรู
จมูก (ในสะเก็ดมีเชื้อไวรัสไข้ทรพิษ) สำหรับวิธีแรกนั้น
เป็นวิธีการที ่เมื ่อนำมาวิเคราะห์ดูก็นับว่าเป็นวิธีที ่ เข ้า
หลักเกณฑ์ของวิทยาศาสตร์การแพทย์ในสมัยปัจจุบัน
คือโรคใดก็ตามถ้าหากเราเปลี ่ยนแปลงวิธ ีการติดโรค
เปลี ่ยนแปลงทางที ่จะให้เชื ้อเข้าสู ่ร ่างกายเสียใหม่แล้ว
โรคที่เกิดขึ้นจะมีระยะฟักตัวสั้นลง และอาการจะอ่อนกว่า
ที่โรคดำเนินไปเองตามธรรมชาติ ชาวจีนเอาเชื้อไปสะกิด
ให้เชื ้อเข้าทางผิวหนังแทนที ่จะสูดหายใจเข้าตามแบบ
ธรรมชาติ แต่วิธีหลังหรือวิธีสูดหายใจเข้าไปนี้ไม่เหมาะ
เพราะบางรายจะป่วยมีอาการหนักรุนแรงถึงตายได้ และจะต้อง
เอาผู้ป่วยที่กำลังเป็นโรคนั้นเร่ร่อนไปตามชุมชนต่าง ๆ เพื่อ
ชักชวนให้มาปลูกฝี ตามวิธีดั้งเดิมนี้จะทำให้โรคระบาดไป
ได้ตามชุมชนต่าง ๆ  นับว่าเป็นอันตรายอย่างย่ิง
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ความรู ้อันนี ้ได้แพร่ต่อไปจนถึงประเทศอินเดีย
และตุรกี จนกระทั่งปี พ.ศ. ๒๒๖๐ เลดี้ มอง ตากู ภรรยา
เอกอัครราชทูตอังกฤษประจำกรุงคอนสแตนติโนเปิล
จึงได้นำเอาความรู้อันน้ีให้ไปสู่ราชสำนักอังกฤษ

เลดี้ มอง ตากู ภรรยาเอกอัครราชทูตอังกฤษประจำกรุงคอนสแตนติโนเปิล
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นายแพทย์เอ็ดเวิร์ด เจ็นเนอร์ ผู้ใช้หนองฝีดาษโค ปลูกฝีเพื่อป้องกันไข้ทรพิษ

สำหรับการปลูกฝีที ่ เรานำมาใช้กันอยู ่ท ุกวันนี ้
ได้มีวิวัฒนาการมาจากวิธีการของเอ็ดเวิร์ด เจ็นเนอร์ (พ.ศ.
๒๓๓๙) แพทย์ชาวอังกฤษ ที่ค้นพบว่าหนองฝีวัวนั้นเมื่อเอา
มาปลูกให้กับคน จะสามารถทำให้คนน้ันไม่ติดโรคไข้ทรพิษ
ได้และเป็นวิธีท่ีปลอดภัย ในระยะแรกประชาชนก็ไม่เชื่อกัน
เจ็นเนอร์จึงได้แสดงให้ผู้อื่นเชื่อคือ โดยลงทุนปลูกฝีให้แก่
ตนเองและครอบครัว เม่ือวิธีการของเจ็นเนอร์เป็นท่ียอมรับกัน
วิธีดั ้งเดิมของจีนจึงถูกห้ามและล้มเลิกไป คำว่าวัคซีนที่
เรียกขานกันในปัจจุบัน ก็มีต้นตอมาจากภาษาละตินคือคำว่า
วักกะ ซ่ึงหมายถึงวัวหรือ โค
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สำหรับประเทศไทย มีการระบาดของไข้ทรพิษมาช้า
นานแล้ว สำหรับการป้องกันไข้ทรพิษในประเทศไทย ชาวไทย
เราก็เป็นหน้ีบุญคุณคุณหมอบรัดเลย์ แพทย์มิชชันนารีอเมริกัน
อยู่เป็นอันมาก ที่ท่านได้นำเอาหนองฝีเข้ามาใช้เป็นครั้งแรก
เมื่อปี พ.ศ. ๒๓๘๒ คือประมาณ ๑๗๐ ปีมาแล้ว หลังจาก

สูจิบัตรพิธีเปิดนิทรรศการและเสวนา ๒ ศตวรรษ หมอบรัดเลย์

๑๒๙
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หลวงวิฆเนศร์ ฯ
ผู้ผลิตหนองฝีเองในประเทศเป็นครั้งแรก

นายแพทย์ฮันอะดัมสัน
ผู้ร่วมมือในการผลิตหนองฝีเป็นครั้งแรก

ในประเทศ

๑๓๐

ท่ีหมอเจ็นเนอร์ได้นำเอาวิธีการปลูกฝีน้ีมาใช้ ในข้ันแรกก็ส่ง
มาจากบอสตัน ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๔๔๗ ก็ดำเนินการผลิต
หนองฝีข้ึนใช้เอง ในปัจจุบันน้ีได้หยุดการผลิตแล้ว เพราะไม่มี
ไข้ทรพิษหลงเหลือในโลกนี้แล้ว การปลูกฝีจึงหมดความ
จำเป็นอีกต่อไป

ตามปกติการปลูกฝีนั้น ในสมัยที่ยังปฏิบัติกันอยู่นั้น
ได้ดำเนินการไปพร้อม ๆ กับการสร้างภูมิต้านโรคพ้ืนฐานให้
แก่เด็ก ตั้งแต่เด็กอายุยังไม่ถึง ๓ ขวบ ภูมิต้านโรคพื้นฐาน
ดังกล่าวนั้นได้แก่การป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก ไอกรน
โปลิโอ และไข้ทรพิษ การปลูกฝีทำได้ง่ายมาก สะดวก
รวดเร็ว ปลอดภัย และไม่ก่อให้เกิดอาการเจ็บปวดแต่อย่างใด
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ถ้าปลูกฝีข้ึนทุกคร้ัง จะมีภูมิคุ้มกันโรคอยู่ได้ถึง ๓ ปี
จึงควรจะปลูกซ้ำเมื่อครบ ๓ ปี มีผู้ใหญ่จำนวนมากปฏิเสธ
ที่จะปลูกฝี เพราะอ้างว่าเคยปลูกฝีขึ้นมาแล้ว แต่นั่นก็นาน
แล้วย่อมจะติดโรคอีกเมื่อใดก็ได้ ถ้ามีผู้นำเชื้อเข้ามาแพร่
ผู้ที่ยอมให้ปลูกฝีจะเห็นว่าส่วนใหญ่ฝีจะขึ้นทั้งนั้น เพราะ
หมดระยะคุ้มกันโรคไปนานแล้ว แต่ถ้ามีภูมิคุ ้มกันเหลือ
อยู่มากพอ การปลูกฝีซ้ำ ฝีจะไม่ขึ้น แต่ก็มีข้อแม้ว่า หนองฝี
ต้องมีคุณภาพดี และการปลูกฝีต้องถูกวิธี ด้ังเดิมท่ีเราปลูกฝีกัน
จะเห็นว่าหนองฝีเป็นชนิดน้ำสีเขียว หนองฝีชนิดนี้เสื่อม
คุณภาพได้ง่ายถ้าหากเก็บไว้ในที่ไม่เย็นพอหรือเก็บไว้นาน
เกินไป แต่ในตอนหลัง หนองฝีที่ผลิตในประเทศของเรา
โดยองค์การเภสัชกรรมและกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
เป็นหนองฝีชนิดแห้ง นอกจากจะเก็บไว้ได้นานถึง ๒ ปีแล้ว
ยังสะดวกในการขนส่ง คือไม่จำเป็นต้องแช่น้ำแข็งอยู่ตลอด
เวลา และน่าภูมิใจท่ีเราผลิตได้เหลือเฟือ จนต้องส่งไปช่วยเหลือ
เพ่ือนบ้านใกล้เคียงอยู่เนือง ๆ  นอกจากน้ัน องค์การอนามัยโลก
ยังส่งเจ้าหน้าท่ีจากประเทศต่าง ๆ มารับการฝึกอบรมวิธีผลิต
หนองฝีชนิดผงแห้งจากประเทศไทยด้วย

นายแพทย์ โดนัลด์ เอ. เฮ็นเดอร์สัน (Donald A.
Henderson, M.D.) เป็นผู้ทำหน้าท่ีผู้อำนวยการโครงการรณรงค์
กำจัดกวาดล้างโรคไข้ทรพิษให้หมดไปจากโลก เป็นหัวหน้า
คณะดูแลท่ีปรึกษาด้านต่างๆ จำนวน ๗๐๐ คน จาก ๖๙ ประเทศ

๑๓๑
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สพญ.ดาริกา กิ่งเนตร, นายแพทย์โดนัลด์ เอ. เฮ็นเดอร์สัน และผู้นิพนธ์
ถ่ายภาพที่โรงแรมเพรสิเด็นท์วิลสัน ริมทะเลสาบเลอมานน์ นครเจนีวา

ในการประชุมเรื่องวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษ

นายแพทย์โดนัลด์ เอ. เฮ็นเดอร์สัน ผู้อำนวยการ
โครงการกำจ ัดกวาดล ้างโรคไข ้ทรพ ิษของ
องค์การอนามัยโลก  ต่อมาได้รับแต่งตั้งให้เป็น
ที่ปรึกษาประธานาธิบดีและรัฐมนตรีช่วยว่าการ
สาธารณสุขสหรัฐ

มีเจ้าหน้าที่อนามัยและอาสาสมัครของประเทศต่างๆร่วม
ปฏิบัติงานมีจำนวนมากถึง ๒๐๐,๐๐๐ คน ในปี พ.ศ. ๒๕๓๗
ท่านได้รับแต่งตั้งให้เป็นผู้ช่วยรัฐมนตรีสาธารณสุขสหรัฐ
และเป็นท่ีปรึกษาด้านวิทยาศาสตร์ ของประธานาธิบดีอเมริกัน

๑๓๒
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พรีออนและคูรู (Kuru)

พรีออนกับโรควัวบ้า

คูรู - โรคของมนุษย์เผ่ากินคน

๑๓๓
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พรีออนและคูรู (Kuru)

คูรู - โรคของมนุษย์เผ่ากินคน

เมื่อประมาณ ๔๐ ปีผ่านมาแล้ว มีข่าวๆ หนึ่ง เป็น
ข่าววิทยุ หรือข่าวในหนังสือพิมพ์ก็จำไม่ได้ แต่ไม่ใช่ข่าว
โทรทัศน์ เพราะในสมัยนั้น ยังไม่มีข่าวโทรทัศน์เหมือนทุก
วันนี้ ในข่าวที่ยังคงตกค้างอยู่ในสมองอันขี้เท่อของผู้นิพนธ์
อยู่หลายข่าว มีอยู่ข่าวหน่ึงรายงานว่า มีเด็กหนุ่มชาวอเมริกัน
รูปงาม เดินทางจากนครนิวยอร์ค ไปทัศนาจรที่เกาะปาปัว-
นิกินี และแล้วก็หายสาบสูญไปกับสายลมและแสงแดดที่
ชายฝ่ังแห่งหน่ึงของเกาะ ชายหนุ่มนายน้ี นัยว่าเป็นหลายชาย
ของท่านมหาเศรษฐีเจ้าของโรงงานรถยนต์หรูหรายี่ห้อหนึ่ง
ของสหรัฐฯ เอ็กซเรย์ตามหากันอยู่นานก็ไร้ร่องรอย ไม่มี
เบาะแส แต่ก็มีข่าวลือว่า มีมนุษย์เผ่ากินคน จับเอาไปทำยำ
เน้ือหรือตับหวาน หรือแอบสมอง (ช่ืออาหารทางภาคเหนือ)
หม่ำไปเรียบร้อยแล้ว ในตอนนั้นผู้นิพนธ์เองก็ยังสงสัยว่า
มนุษย์เผ่ากินคนยังมีอยู่อีกหรือ คร้ันเม่ือไปศึกษาโรคๆ หน่ึง
จึงเข้าใจว่ายังมีอยู ่จริงๆ ส่วนจะเอาพ่อหนุ่มน้อยรูปงาม
รายนั้นไปหม่ำจริงหรือเปล่า ก็คงต้องปล่อยให้เป็นไปตาม
กระแส จะเช่ือก็ได้ จะไม่เช่ือก็ไม่ผิดกติกาอันใด

๑๓๔
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คำว่าการกินมนุษย์ หรือกินกันเอง ในภาษาอังกฤษ
จะใช้คำว่า cannibalism  เป็นเรื่องจริงในโลกยุคอดีตใน
ศตวรรษที่แล้ว หรือเป็นเพียงแต่เรื่องเล่า หรือเป็นเรื่องของ
ความเชื่อลมๆ แล้งๆ ก็ไม่ทราบ จนกระทั่งในเวลาต่อมา
ผู้นิพนธ์ไปศึกษาโรคๆ หน่ึงเข้า จึงมาถึงบางอ้อว่า ของจริงๆ
ก็เคยมี แต่ในศตวรรษนี้ไม่มีแล้ว โรคที่ผู ้นิพนธ์ติดตาม
น้ันเรียกขานกันตามภาษาแพทย์ว่า  “โรคคูรู”

ก่อนนำเข้าสู ่เรื ่องคูรู ขออธิบายให้เข้าใจตรงกัน
ก่อนว่า ในภาษาไทยเรา คำว่า คูรูหรือกูรู  เป็นคำที่เขียน
และมีความหมายไม่เหมือนกัน ในการอ่านออกเสียงมีคำที่
ใกล้เคียงกันอยู ่ สองคำคือ Kuru และ Guru คำแรก
เป็นช่ือโรคประหลาดโรคหน่ึง ซ่ึงจะได้นำมาเล่าต่อไป ส่วน
คำหลัง หมายถึง เจ้าพ่อ หรือผู้มีอิทธิพลของวงการต่างๆ

๑๓๕
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คูรูเป็นโรคของมนุษย์ แม้ในสมัยก่อนก็พบได้
ค่อนข้างยากมาก พบน้อย แต่ก็เป็นโรคประหลาด และ
ในปัจจุบันน้ีเหลือไว้เฉพาะช่ือในตำราแพทย์ ในพจนานุกรม
ศัพท์แพทย์เท่านั้น เป็นชื่อในประวัติศาสตร์ไปเสียแล้ว จะมี
แต่โรคท่ีมีอาการทำนองเดียวกันท่ีมีช่ือโรคว่า “คร็อยซเฟ็ลด์-
ยาค็อบ” ซึ่งเป็นโรคที่คล้ายกับโรคในโค ที่รู้จักกันในนาม
โรค bovine spongifome encephalopathy หรือโรควัว
สมองฝ่อพรุนเป็นฟองน้ำ หรือโรควัวบ้า น่ันเอง

“คูรู” เป็นโรคพบประจำถิ่น พบเฉพาะในชนเผ่า
โฟเร (Fore) และประชาชนเผ่าที ่อยู ่ในบริเวณใกล้เคียง
ในท้องที่ของชาวเผ่าโฟเรใต้ โอคาปา (Okapa) มณฑลที่

แผนที่ปาปัวนิวกินี

๑๓๖
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ราบสูงตะวันออกของปาปัวนิวกินี ซึ่งในระหว่างปี พ.ศ.
๒๕๐๐-๒๕๐๒ พื้นที่นี้ยังอยู่ความปกครองของออสเตรเลีย
เป็นเผ่าของประชากรที่สมสู่กันเองอยู่ภายในเฉพาะชาวเผ่า
เดียวกัน และมีประเพณีในการกินเนื้อมนุษย์ (cannibalism)
ด้วยกัน เมื ่อมีกฎหมายห้ามการหม่ำกันเอง โรคก็ค่อย ๆ
สาบสูญไปตามลำดับ

คำว่าคูรูมาจากภาษาพื้นเมืองของโฟเร (มาจากคำว่า
“kuria/guria”  แปลว่า “ส่ัน”) เน่ืองจากอาการของโรคเป็น

ชนเผ่าโฟเร (Fore)

๑๓๗
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อาการทางระบบประสาทสมอง  ผู้ป่วยจะเดินเซ ปวดศีรษะ
ศีรษะสั่น ขาสั่น แขนสั่น  กล้ามเนื้อกระตุก ปวดข้อ ผู้ป่วย
ทุกรายจะเสียชีวิตหลังจากมีอาการของโรคประมาณ ๑๘
เดือน ไม่มีวิธีรักษา บางครั้งจะเรียกชื่อกันว่า โรคมนุษย์เป็น
บ้า “Mad man disease” คล้ายๆกับท่ีเรียก วัวบ้า ว่าโรค “Mad
cow disease” ในบางคร้ังก็มีผู้เรียกช่ือโรคว่า “สำรวลมรณะ”
(laughing death disease) หัวเราะจนตาย ในขณะนั้นยังไม่
ทราบว่าโรคนี้เกิดขึ้นจากอะไร ทำไมจึงเป็นเฉพาะเผ่านี้
ติดต่อกันได้วิธีไหน อย่างไร

ศาสตราจารย์ แดเนียล คาร์ลตัน กัจดูเช็ค
(Daniel Carleton Gajdusek)

ศาสตราจารย์ แดเนียล คาร์ลตัน กัจดูเช็ค  (Daniel
Carleton Gajdusek) ผู้ไขปริศนาโรคคูรู ท่านศาสตราจารย์ได้
มุ่งมั่นศึกษาเรื่องของโรคนี้อย่างจริงจัง โดยท่านสามารถ
ถ่ายทอดโรคให้ประจักษ์ในลิงชิมแพนซี ในปี พ.ศ. ๒๕๑๙
ท่านจึงได้รับรางวัลโนเบลในสาขาสรีรวิทยาและการแพทย์
ในปีน้ันได้รับรางวัลอันสูงเกียรติย่ิงพร้อมกับ ดร. บารุค เอส.
บลุมเบอร์ก ผู้ค้นพบเช้ือไวรัสตับอักเสบบี

นายแพทย์วินเซ็นท์ ซิกาส (Vincent Zigas)  แพทย์ผู้
ปฏิบัติงานในดินแดนที่มีโรคคูรู อยู่ประจำถิ่นของเผ่าโฟเร
เป็นผู้นำท่านศาสตราจารย์เข้าไปทำการศึกษา ทำให้ได้มีการ

๑๓๘
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แสดงถึงลักษณะเวชกรรมโดยเฉพาะของโรคว่าเป็นภาวะ
ผิดปกติมีการเสื่อมของระบบประสาท ท่านเข้าไปพำนัก
อยู ่ในท้องถิ ่นนั ้น ศึกษาภาษา วัฒนธรรม ประเพณี
และทำพิธีกรรมในงานศพ มีการบริโภคเนื้อและเนื้อสมอง
ของญาติที ่ถึงแก่กรรมจากโรคคูรูด้วย แต่ท่านก็ยังไม่
สามารถที่จะชี้ให้ได้ว่า เชื้อจุลชีพชนิดใด หรืออะไรเป็นเหตุ
ที่ทำให้เกิดโรค งานวิจัยของศาสตราจารย์พรูสิเนอร์โดย
อาศัยงานวิจัยของท่านศาสตราจารย์เป็นพื้นฐานจึงสามารถ
พิสูจน์ได้ว่า พรีออน (prion) เป็นเหตุแห่งโรค

ศาสตราจารย์ แดเนียล คาร์ลตัน กัจดูเช็ค  (Daniel Carleton Gajdusek)
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ปัจจัยเสี่ยงหลักในการเกิดโรคคือการกินเนื้อมนุษย์
ด้วยกันซึ่งในเนื้อเยื่อนั้นจะมีอนุภาคโปรตีนที่ติดต่อเสมือน
ติดเช้ือ และทำให้เกิดโรคเกิดพยาธิสภาพได้

อนุภาคโปรตีนประหลาดน้ี มีช่ือว่า พรีออน
.

พรีออน อนุภาคก่อโรคติดเช้ือประหลาด และโรคคูรู โรคท่ีเกิด
กับมนุษย์เผ่ากินคน

แต่เดิมน้ัน เรารู้จักจุลชีพท่ีก่อโรคติดต่อคือ แบคทีเรีย
ไวรัส รา ปรสิต ต่อมาก็มีคำใหม่เพิ่มขึ้นมาอีกคำหนึ่งว่า
ไวรอยด์ (Viroid) หมายความถึงอนุภาคท่ีคล้ายกับไวรัส และ
ในช่วงระยะเวลาประมาณ ๒๐ ปีที่ผ่านมานี้ มีคำที่บัญญัติ
ข้ึนมาคำใหม่ คำหน่ึง คือ “พรีออน”  “PRION”

คำว่าพรีออนน้ีคืออะไร
อนุภาค (particle) ที่มีขนาดเล็กมาก ๆ ที่เรียกว่า

“ไวรัส” น้ันจะประกอบไปด้วยกรดนิวคลีอิค (nucleic acid)
ซ่ึงอาจจะเป็นชนิด ดีเอ็นเอ (DNA-deoxy ribonucleic acid)
หรือชนิดอาร์เอ็นเอ (RNA-ribonucleic acid) เป็นแกนกลาง
มีโปรตีนห่อหุ้มอยู่โดยรอบ และอาจจะมีไกลโคโปรตีน (gly-
coprotein) เป็นเปลือกหุ้มภายนอก (envelop) อีกชั้นหนึ่ง
หรือไม่มีก็ได้ อนุภาคนี้จะเพิ่มจำนวนได้ภายในเซลล์ บาง
ชนิดก็อาจก่อโรคได้ (pathogenic)  บางชนิดไม่อาจก่อโรคได้
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(non-pathogenic)  บางชนิดก็ก่อโรคในสิ่งที่มีชีวิตอื่นๆ เช่น
เฉพาะในสัตว์ ในแมลง ในพืช เป็นต้น

ส่วนอนุภาคที่เรียกว่า ไวรอยด์ ซึ่งแปลว่า คล้าย
ไวรัส หมายถึง อนุภาคที่ทำให้ติดเชื้อได้ชนิดหนึ่ง มีเฉพาะ
กรดนิวคลีอิค แต่ไม่มีโปรตีนหุ ้มภายนอกอีกชั ้นหนึ ่ง
ส่วนมากจะทำให้เกิดการติดเช้ือและก่อโรคในพืช

ส่วนคำที่เรียกว่า “พรีออน” นั้น เป็นอนุภาคที่มี
ขนาดเล็กมาก ซึ่งไม่ใช่จุลชีพ ไม่ใช่เชื้อโรค เพราะพบแต่
เพียงส่วนประกอบที่เป็นโปรตีนเท่านั ้น หรือถ้าจะเป็น
นิวคลีอิคก็มีแต่เพียงน้อยนิด ซึ่งจะถูกห่อหุ้มไว้อย่างแน่น
หนาจนทำให้ไม่สามารถตรวจพบกรดนิวคลีอิคจำนวน
น้อยๆ ดังกล่าวน้ันได้ ไม่พบท้ัง ๆ ท่ีมีอยู่บ้าง คำบัญญัติใหม่น้ี
ศาสตราจารย์พรูสิเนอร์ (Prusiner) เป็นผู้เสนอให้ใช้โดย
ท่านใช้คำเต็มว่า Proteinaceous infectious particle (แปลว่า
อนุภาค ที่เป็นโปรตีนทำให้ติดเชื้อได้หรือบัญญัติคำให้เรียก
สั้น ๆ ว่า PRION และท่านก็กำชับอย่างเด็ดขาดไว้เสร็จว่า
ให้อ่านว่า พรีออน (Pree-on) อ่านเป็นอื่นไม่ได้นะ จะอ่าน
ว่าไพรออน ไม่ถูกนะ) โปรตีนชนิดน้ีสามารถทำให้เกิดภาวะ
การติดเชื้อต่อไปได้ และพรีออนนี้มีคุณสมบัติทนต่อความ
ร้อนและสารเคมีหรือสารทางกายภาพต่าง ๆ มาก จะเอาไปต้ม
ให้เดือด ก็ไม่สูญเสียคุณสมบัติในการติดเชื้อ ต้องนึ่งภายใต้
ความดัน หรือออโตเคลฟ  (autoclave) จึงจะวางใจได้
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ปฐมเหตุที่เกิดคำว่า พรีออน นี้ เนื่องมาจากมีการ
ศึกษาค้นคว้าวิจัยโรคๆ หน่ึงท่ีมีการเส่ือมของระบบประสาท
กลางและทำให้เกิดโรค โรคน้ีเกิดข้ึนท้ังในสัตว์และในมนุษย์

สัตว์ที่ป่วยเป็นโรคที่เกิดจากพรีออนนี้ จะต้องตาย
หมดทุกราย บางคนเรียกชื่อโรครวม ๆ ว่า โรคสมองเสื่อม
เป็นรูพรุนดุจฟองน้ำ (Spongiforme  encephalopathies) เพราะ
ว่าเนื้อสมองจะเสื่อมเปราะและเป็นรูเหมือนฟองน้ำ โรคนี้
ระยะฟักตัวของโรคจะนานมาก เป็นหลาย ๆ ปี  ระยะฟักตัว
ของโรคในคน อาจจะนานเป็นสิบ ๆ ปี จึงทำให้เรียกว่า
Slow infection

โรคที ่พบในสัตว์ที ่ระบาดบ่อยในหลายประเทศ
โดยเฉพาะอย่างยิ ่งในแกะและแพะในทวีปยุโรป ก็คือ
โรคสเครปีส์ (Scrapies) แพะ-แกะที่เป็นโรคนี้จะเสียการ
ประสานงานในการทรงตัวและการเคลื ่อนไหว เช่นการ
ก้าวเดิน ขาทั้งสี่จะต้องประสานกัน สัตว์พวกนี้ก็ทำไม่ได้
ขาทั้งสี่จะสะเปะสะปะไม่ประสานกัน ขาขัดกัน จัดระเบียบ
การประสานกันไม่ได้ จึงทำให้เดินไม่ได้ เมื่อเป็นมากขึ้น
แม้กระทั่งจะยืนก็ยังยืนไม่ได้ ที่สำคัญอีกอย่างก็คือจะมี
อาการอยู่ไม่สุข ลุกรี้ ลุกรน คันตามตัว ทำให้สัตว์เกาและ
ครูด (scrape) ตัวเอง ทำให้ขนร่วงไปหมด ด้วยเหตุนี้เอง
จึงได้ชื่อว่าโรค Scrapies นอกจากนี้ยังมีโรคของสัตว์อื่นๆ
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เช่น มิ้งค์ กวาง แมว และโค สำหรับโคที่เป็นโรคบางครั้ง
ก็เรียกว่า โรคโคบ้าหรือ โรควัวบ้า (Mad Cow Disease) หรือ
ช่ือเต็ม ๆ  ว่า Bovine Spongiforme Encephalitis (BSA)

โรควัวบ้านี้ ได้มีรายงาน ในประเทศอังกฤษเมื่อปี
พ.ศ. ๒๕๒๙ เกิดระบาดข้ึนโดยการสืบสวนโรคพบว่ามีการ
เอาเนื้อแกะเครื่องใน-สมองและกระดูกแกะที่เหลือจากการ
ชำแหละจำหน่ายรวมทั้งเครื่องใน-สมองของวัวเอง (ชาว
ตะวันตกจะไม่บริโภคเคร่ืองในสัตว์) จึงเอาไปบดเป็นอาหาร
เลี้ยงสัตว์  โดยเฉพาะอย่างยิ่งเลี้ยงโค เพื่อเร่งให้โตเร็วกว่า
เล้ียงด้วยหญ้า ในปี พ.ศ. ๒๕๓๑ ทางการจึงส่ังห้ามการผสม
อาหารในลักษณะดังกล่าวให้แก่โค คงทราบกันดีแล้วว่า เม่ือ
ปีพ.ศ. ๒๕๓๙ เกิดมีการระบาดของโรควัวบ้าในอังกฤษ
ที่เกรงกันว่าจะก่อโรคในคนได้คือโรค Creutzfeld-Jakob
(อ่านว่า คร็อยซเฟ็ลด์-ยาค็อบ)
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โรค “คร็อยซเฟ็ลด์-ยาค็อบ” โรคนี้พบได้ทั่วโลก
โดยจะมีอาการสมองเสื ่อมความจำเสื ่อม มักจะเป็นเมื ่อ
วัยอายุเกณฑ์ ๖๐ ปี ประมาณร้อยละ ๑๐ ถึง ๑๕ ของผู้ป่วยจะ
เป็นโรคที่ถ่ายทอดทางกรรมพันธุ์และมักจะติดโรคจากการ
ที่ “หมอทำ” (Iatrogenic disease) คือโรคที่เกิดตามหลังที่
แพทย์ทำการตรวจหรือรักษาโรคใดโรคหนึ่ง แล้วกลับได้
โรคอีกโรคหน่ึงแถมมา ถ้าหมอไม่ทำ โรคก็ไม่มีแถม

โรคคร็อยซเฟ็ลด์-ยาค็อบ ที่ “หมอทำ” นั้นได้แก่
การติดโรคจากการผ่าตัดปลูกถ่ายกระจกตา (corneal trans-
plantation) การปลูกเยื่อหุ้มสมองซึ่งจะติดโรคจากเนื้อเยื่อ
ที่เอามาใช้ หรือติดจากเครื่องมือแพทย์ที่มีเชื้อปนเปื้อนอยู่
นั่นเอง เหตุนี้จึงเรียกว่าเป็นโรคประเภท “หมอทำ” โรคนี้
อาจเกิดจากการบริโภคเนื ้อวัวบ้าก็ได้และจะเกิดในวัย
หนุ่มสาว ต่างจากโรคท่ีถ่ายทอดทางกรรมพันธ์ุ

มีโรคทางสมองมนุษย์อีกสองโรคท่ีเกิดจาก พรีออน
ได้แก่  “แกร์สมานน์ - สตร๊อยสเลอร์ – ชายเกอร์.” และ “โรคเฟตัล
แฟมิลี อินซอมเนีย (โรคนอนไม่หลับที ่เป็นกันภายใน
ครอบครัวและมักถึงแก่กรรม)”  โรคหลังนี้ผู้พบและเป็นผู้
อธิบายโรคได้แก่ เอลิโอ ลูกาเรสี และ ร็อสเซลล่า เมดอริ
จากมหาวิทยาลัยโบโลญา อิตาลีและ เปียลุยกิ จามเบ็ตติ
จากมหาวิทยาลัยเคส เวสเตอร์น รีเซอร์ฟ สหรัฐ

โรคที ่ก่อโดยพรีออนเหล่านี ้ คนที ่ทำการศึกษา
อย่างต่อเนื่องคือ ศาสตราจารย์ สแตนเลย์ บี พรูสิเนอร์
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(Stanley B. Prusiner) ซ่ึงเป็นศาสตราจารย์ทางประสาทวิทยา
และชีวเคมีแห่งคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย
ท่ีซานฟรานซิสโก ท่านผู้น้ีได้ทำการศึกษาวิจัยเก่ียวกับโรคน้ี
ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๕ ในขณะท่ีเป็นแพทย์ประจำบ้าน สาขา
ประสาทวิทยา ที่โรงเรียนแพทย์แห่งนี้เอง โดยพรูสิเนอร์ได้
สนใจโรค สเครปีส์, คร็อยซเฟ็ลด์-ยาค็อบ และ “คูรู” เป็น
พิเศษ และได้พิสูจน์ว่าถ้าเอาสมองจากคนหรือสัตว์ที่ตาย
ด้วยโรคดังกล่าวมาสกัด กรอง ผ่านเครื่องกรองละเอียดมาก
จนเชื้อโรคใดๆ ก็ผ่านเครื่องกรองชนิดนี้ไปไม่ได้ สิ่งที่ผ่าน
เครื่องกรอง แม้จะปราศจากเช้ือจุลชีพใดๆแล้วก็ตาม แต่ก็ยัง
สามารถจะถ่ายทอดโรคให้แก่สัตว์ที่แข็งแรงสมบูรณ์ดีได้
แต่กินเวลานานกว่าจะพ้นระยะฟักโรค และพรูสิเนอร์จึงได้
ค้นพบส่ิงท่ีเรียกช่ือว่า พรีออน ในท่ีสุด

ศาสตราจารย์ สแตนเลย์ พรูสิเนอร์
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ลักษณะอาการของโรคคูรู
ระยะฟักตัวของโรค
หลังสัมผัส  หลังได้รับโปรตีนท่ีติดโรคได้  หลังบริโภค

เนื้อมนุษย์ของเผ่าโฟเร เวลาผ่านไปเป็นปี จึงจะเริ่มมีอาการ
ของโรค อาจนานเป็นสิบปีก็ได้ มีบางรายงานถึง ๓๐ ปี หรือกว่า

อาการและอาการแสดง
เสียการประสานงานของอวัยวะที ่ เก ี ่ยวกับการ

เคล่ือนไหว ขา แขน มักเป็นอย่างรุนแรง
เดินไม่สะดวก เดินลำบาก มีเหตุจากสมอง เดิน

สะเปะสะปะ ควบคุมไม่ได้ ภาษาทางแพทย์เรียกว่า cerebellar
ataxia

กลืนลำบาก จนทำให้กินอาหารไม่ได้ ขาดอาหาร
จนตาย

ส่ันท้ังตัว และกล้ามเน้ือกระตุก

ระยะการดำเนินโรค
เม่ือมีอาการของโรคแล้วมักจะตายภายใน ๑ ปี

การรักษา
ยังไม่มีวิธีการใด ๆ  ท่ีจะรักษาโรคคูรู

วิธีป้องกัน-ควบคุมโรค
ยุติพิธีกรรมและประเพณีการกินเน้ือมนุษย์
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หูดับเพราะหมูดิบ
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หูดับเพราะหมูดิบ

เดือน พฤษภาคม ๒๕๔๘
ผู้นิพนธ์ใคร่จะนำเอาโรคท่ีค่อนข้างจะพบไม่บ่อยนัก

แต่ก็เกิดจากบริโภคนิสัยมาเล่ากัน มีข่าวปรากฏในอินเทอร์เน็ต
และเผยแพร่ทางวิทยุและหนังสือแจ้งข่าวหลายฉบับในช่วง
เดือนกรกฎาคม  ๒๕๔๘ กล่าวถึงโรคลึกลับท่ีคร่าชีวิตชาวจีน
ไปแล้วหลายราย รายงานที่ได้รับจนถึงวันที่ ๑๘ กรกฎาคม
๒๕๔๘ ปรากฏว่ามีผู้ป่วยท้ังส้ิน กว่า ๒๐๐ ราย ตาย ๓๘ ราย
เป็นที ่น่าสังเกตว่า อาจมีจำนวนผู้ป่วยและตายสูงกว่านี ้
ทั้งนี้เนื่องจากหลังจากวันที่ ๑๖ กรกฎาคม ๒๕๔๘ ทางการ
จีนห้ามเสนอข่าวการระบาดของโรคนี้  อย่างไรก็ตาม จนถึง
วันที่ ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๔๘ มีรายงานจากฮ่องกงด้วยว่า
มีผู้ป่วยแล้ว ๑๑ ราย

ในอดีตมีรายงานจากทั ่วโลก รวมๆแล้วก็เพียง
ประมาณ ๑๐๐ ราย ในประเทศไทยก็เคยพบผู้ป่วยไม่ต่ำกว่า
๖๕ ราย (พ.ศ. ๒๕๓๖-๒๕๔๕) รวมท้ังการระบาดท่ีจังหวัด
ลำพูน ซ่ึงมีอัตราป่วยตายร้อยละ ๓๗  ท้ังน้ีมีอาการเร่ิมแรกคือ
มีไข้ ปวดศีรษะ และอาเจียน โดยทั่วไปมีลักษณะอาการคือ
โรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบเฉียบพลัน โดยมีอาการไข้ ปวดศีรษะ
และคอแข็งชัดเจน มีกลุ่มอาการติดเช้ือในกระแสโลหิต โดย
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ไม่พบภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบร่วม โดยมีไข้ร่วมกับมีผื่น
หลอดเลือดอักเสบ อุจจาระร่วง กลุ่มอาการติดเช้ือในกระแส
โลหิตอย่างรุนแรง และกลุ่มโรคติดเชื้อในเยื่อหุ้มหัวใจกึ่ง
เฉียบพลัน เมื่อรอดชีวิตบ้างมีความพิการหลงเหลือคือหูดับ
และอัมพาตครึ ่งซีก ทั้งนี ้ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร
มีประวัติกินเนื้อหรือเลือดสุกรดิบก่อน ๑-๗ วัน บ้างไม่มี
ประวัติสัมผัสสุกรหรือเน้ือสุกรดิบ แต่หลายรายด่ืมสุราเร้ือรัง

สุกรเล้ียงเป็นแหล่งรังโรค แต่ไม่แสดงอาการ ยกเว้น
ลูกสุกรอาจมีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต (septicemia) เย่ือหุ้ม
สมองอักเสบ ปอดอักเสบ และข้ออักเสบจาก สเตร็พโตค็อคคัส
ซูอิส ซ่ึงมี ๓๕ ซีโรทัยป์ ท่ีพบก่อโรคบ่อยท่ีสุดคือ ซีโรทัยป์

สุกรเลี้ยงเป็นแหล่งรังโรค

๑๔๙
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๒ ถูกทำลายได้ง่ายด้วยผงซักฟอก สามารถเพาะเชื้อได้จาก
เลือด หรือน้ำไขสันหลัง โดยน้ำไขสันหลังจะขุ่นเป็นหนอง
มีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลมาก โปรตีนสูง แต่มีกลูโคสต่ำ
สามารถระบุซีโรทัยป์ ๒ ได้โดยการทดสอบชีวเคมีตรวจ
ชันสูตรโดยวิธี API-๒๐ STRP identification strip และ co-
aglutination test หรือวิธีการทันสมัยทางอณูชีววิทยา เช้ือมัก
ไวต่อเพนนิซิลิน แอมพิซิลิน เซฟาโลทริน โค-ไตรมอก
ซาโซล และ แวนโคมัยซิน และมีรายงานเช้ือด้ือต่อยาเตตระ
ไซคลีน อิริโทรมัยซิน คลินดามัยซินและเจนตะมัยซิน
กรณีติดเชื้อในกระแสโลหิต หรือลิ้นหัวใจอักเสบ ให้ใช้ยา
เจนตะมัยซินร่วมด้วย

การระบาดของโรคเกิดข้ึนได้อย่างไร
การระบาดของโรคปรากฏว่าเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย

ชนิดหน่ึงซ่ึงมีนามทางวิทยาศาสตร์ว่า สเตร็พโตค็อคคัส ซูอิส
(Streptococcus suis) โรคน้ีเกิดจากการบริโภคสุกรสุกๆ ดิบๆ
ส่วนมากจะดิบเสียมากกว่าสุก โรคน้ียังมีรายงานค่อนข้างน้อย
มีประปรายจากประเทศอ่ืนๆบ้าง  พบบ่อยในจีน เม่ือปี พ.ศ.
๒๕๔๑ ก็มีรายงานจากมณฑลเจียงสูว่า มีการระบาดของ
โรคติดเชื้อ สเตร็พโตค็อคคัส ซูอิส ในสุกรทำให้ล้มตาย
ไปประมาณ ๘๐,๐๐๐ ตัว และมีผู้ป่วยด้วย ๒๕ ราย ตาย ๑๔ ราย
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ปัญหาอยู่ท่ีการวินิจฉัยชันสูตร
ปัญหาสำคัญเกี่ยวกับการป่วยเป็นโรคนี้ก็คือ การ

วินิจฉัยโรค  ส่วนใหญ่อาศัยผลจากการเพาะเช้ือจากเลือดหรือ
สารคัดหลั่งของผู้ป่วย เนื่องจากการชันสูตรเชื้อ สเตร็พโต
ค็อคคัส ซูอิส ต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการชันสูตรที่มีความ
พร้อมในการแยกชนิดของเชื้อเท่านั้น จึงจะทำการวินิจฉัย
ได้ถูกต้อง ในอดีตไม่สามารถทราบอุบัติการณ์ที่แท้จริงของ
โรคได้ จากปัญหาการวินิจฉัยยุ่งยากน่ีเอง

สเตร็พโตค็อคคัส ซูอิส พบทุกประเทศที่มีอุสาห-
กรรมการเลี้ยงสุกร จะมีรายงานการเกิดโรคในมนุษย์ได้แก่
เนเธอร์แลนด์ เดนมาร์ค อิตาลี เยอรมัน เบลเยี่ยม สหราช
อาณาจักร ฝร่ังเศส เสปน สวีเดน ไอร์แลนด์ ออสเตรีย ฮังการี
นิวซีแลนด์ อาเจนตินา ฮ่องกง โครเอเชีย ญี่ปุ่น สิงคโปร์
ฮ่องกง ไทย ยกเว้นในสหรัฐอเมริกาไม่มีรายงาน  ซ่ึงอาจเกิด
จากการวินิจฉัยพลาดในห้องปฏิบัติการ

การระบาดในประเทศไทย
โรคติดเชื้อ สเตร็พโตค็อคคัส ซูอิส นี้ มีรายงาน

การระบาดประปรายในประเทศไทย อาทิเช่น
มีรายงานจากโรงพยาบาลรามาธิบดีเม่ือ พ.ศ. ๒๕๓๐-

๒๕๓๖ จำนวน ๖ ราย

๑๕๑
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พ.ศ.  ๒๕๔๐ รายงานจากโรงพยาบาลศิริราช อีก ๓ ราย
พ.ศ.๒๕๔๒ รายงานจากขอนแก่น ๑ ราย
พ.ศ. ๒๕๔๓ พบท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ๑ ราย และ
รายงานจากจุฬา ฯ อีกใน พ.ศ. ๒๕๔๕ รวม ๑๗ ราย
ผู้นิพนธ์ได้อ่านเอกสารรายงานจากสำนักระบาด

วิทยากระทรวงสาธารณสุข เรียบเรียงโดยนายสัตวแพทย์
ธีรศักด์ ชักนำ นักวิชาการระบาดวิทยา ขอคัดรายงานมา
นำเสนอให้เห็นความชุกของโรคในบ้านเราดังน้ี

ในปี พ.ศ.๒๕๕๐ สำนักระบาดวิทยา ได้รับรายงาน
ผู้ป่วยติดเชื้อ Streptococcus suis จากสำนักงานสาธารณสุข
จังหวัด และสำนักป้องกันควบคุมโรค รวมท้ังหมด ๑๕๐ ราย
เสียชีวิต ๒๓ ราย อัตราป่วย ๐.๒๒ ต่อประชากรแสนคน
อัตราตาย ๐.๐๔ ต่อประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ
๑๗.๙๗ ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในเขตจังหวัดภาคเหนือ เป็นการ
รายงานจาก ๑๔ จังหวัด แยกตามเขตตรวจราชการกระทรวง
ดังต่อไปน้ี

เขตตรวจราชการ ๑ พบผู้ป่วยท้ังหมด ๘๒ ราย เสีย
ชีวิต ๑๓ ราย แยกเป็น จังหวัดพะเยา ๕๒ ราย เสียชีวิต ๔ ราย
(อำเภอเชียงคำ ปง เชียงม่วน จุน ดอกคำใต้ แม่ใจ และ
ก่ิงอำเภอภูซาง) จังหวัดลำปาง ๑๑ ราย เสียชีวิต ๑ ราย (อำเภอ
เมือง งาว เถิน แจ้ห่ม แม่ทะ และเกาะคา) จังหวัดเชียงใหม่
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๒๐ ราย เสียชีวิต ๕ ราย (อำเภอสันกำแพง หางดง แม่ออน
แม่แตง แม่ริม ดอยสะเก็ด สันทราย พร้าว และฮอด) จังหวัด
ลำพูน ๔ ราย เสียชีวิต ๑ ราย (อำเภอเมือง และบ้านโฮ่ง)
จังหวัดแพร่ ๔ ราย (อำเภอเมือง สอง วังชิ้น และร้องกวาง)
และจังหวัดน่าน ๑ ราย (อำเภอเมือง) โดยจังหวัดพะเยา พบ
การระบาดครั้งใหญ่ที่ตำบลทุ่งกล้วย กิ่งอำเภอภูซาง มีผู้ป่วย
รวม ๓๒ ราย แยกเป็น ผู้ป่วยสงสัย ๒๒ ราย ผู้ป่วยยืนยัน
๑๐ ราย เสียชีวิต ๓ ราย จำแนกเป็นเพศชาย ๑๖ ราย เพศหญิง
๑๖ ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ ๑ : ๑ อายุเฉล่ีย
๔๖ ปี ผู้ป่วยติดเชื้อจากการบริโภคเนื้อหมูซึ่งนำมาทำลาบ
ดิบเล้ียงในงานศพและงานแต่งงานท่ีจัดข้ึนในเดือนเมษายน

ผู้ป่วยติดเชื้อจากการบริโภคเนื้อหมูซึ่งนำมาทำลาบ ดิบ
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เขตตรวจราชการ ๒ พบผู้ป่วยท้ังหมด ๔๒ ราย เสีย
ชีวิต ๖ ราย แยกเป็น จังหวัดสุโขทัย ๑๒ ราย เสียชีวิต ๑ ราย
(อำเภอเมือง กงไกรลาศ และศรีสัชนาลัย) จังหวัดเพชรบูรณ์
๑๐ ราย (อำเภอเมือง หล่มเก่า และหล่มสัก) จังหวัดอุตรดิตถ์
๑๘ ราย เสียชีวิต ๔ ราย (อำเภอเมือง พิชัย และลับแล) และ
จังหวัดตาก ๒ ราย เสียชีวิต ๑ ราย (อำเภอเมือง และบ้านตาก)

เขตตรวจราชการ ๓ พบผู้ป่วยท้ังหมด ๒๕ ราย เสีย
ชีวิต ๔ ราย แยกเป็นจังหวัดนครสวรรค์ ๒๓ ราย เสียชีวิต
๔ ราย (อำเภอเมือง บรรพตพิสัย พยุหะคีรี ตาคลี ชุมแสง
ชุมตาบง ท่าตะโก และจังหวัดกำแพงเพชร (อำเภอ ขาณุวร-
ลักษณบุรี)  ๑ ราย

เขตตรวจราชการ ๕ พบผู้ป่วย ๑ ราย ท่ีจังหวัดลพบุรี
(อำเภอท่าหลวง)

จังหวัดที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงสุด ๕ อันดับแรก ได้แก่
พะเยา นครสวรรค์ อุตรดิตถ์ สุโขทัย และลำปาง หาก
เปรียบเทียบจากอัตราป่วยต่อประชากรแสนคน พบว่า
จังหวัดพะเยาสูงสุด (๕.๘๙) รองลงมา ได้แก่ จังหวัดอุตรดิตถ์
(๓.๘๔) นครสวรรค์ (๒.๑๐) สุโขทัย (๒.๐) และลำปาง
(๑.๔๒)
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จำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อ สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส
ในประเทศไทยอาจมีจำนวนมากกว่านี้ แต่เนื่องจากมีข้อ
จำกัดในการตรวจทางห้องปฏิบัติการซึ่งไม่สามารถตรวจได้
ทุกแห่ง และแพทย์ยังไม่คุ ้นเคยกับโรคนี ้ทำให้ขาดการ
ตระหนักในการวินิจฉัย กอปรกับโรคนี้ยังไม่เข้าสู่ระบบการ
รายงานโรค

การระบาดหนักอยู่ท่ีจังหวัดลำพูน
มีรายงานเมื่อปี ๒๕๔๔ การระบาดที่จังหวัดลำพูน

ก็คงจากการบริโภคอาหารที่ปรุงจากหมูแบบดิบๆ กันมาก
ผู้นิพนธ์ จะเอาเหตุการณ์ท่ีลำพูนมาเล่า เพ่ือเป็นตัวอย่าง

ที่จังหวัดลำพูนระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๒-๒๕๔๓ มี
ผู้ป่วยจำนวน ๑๐ รายท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลลำพูน
ผู้ป่วยทุกรายเป็นชาย อายุ ๔๐-๔๙ ปี พบว่ามีอาการป่วย
ในช่วงเวลาเดียวกันและมีภูมิลำเนาอยู่ในพ้ืนท่ีเดียวกัน ผู้ป่วย
ทุกรายมีอาการไข้สูง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อุจจาระร่วง มีจ้ำ
ห้อเลือดตามตัว ไม่พบอาการของเยื ่อหุ ้มสมองอักเสบ
เสียชีวิตหมดทุกราย  ผลการเพาะเชื้อชันสูตรขั้นสุดท้ายจาก
เลือดของทุกรายเป็นแบคทีเรียเชื้อ สเตร็พโตค็อกคัส ซูอิส
ปัจจัยเสี ่ยงคือรับประทานเนื ้อสุกรดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ
ทุกรายด่ืมสุราเป็นอาจินต์ ถ้าผู้ป่วยเหล่าน้ีรอดตาย หูก็จะดับ
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หนวกสนิท หูของเราถ้าหนวกสนิท ความน่ารื่นรมย์ของ
โลกนี้ก็คงจะหายไปเกือบหมดนะครับ กินสุกหน่อยดีกว่า
หูจะได้ไม่ดับ

การติดเช้ือในสุกรและมนุษย์
ปกติจะพบเชื้อจากต่อมทอนซิลของสุกรได้โดยไม่

ก่อโรค โดยธรรมชาติลูกสุกรรับเช้ือ สเตร็พโตค็อคคัส ซูอิส
ตั้งแต่แรกเกิดเมื่อผ่านช่องคลอด และโดยน้ำลายหรือการ
ดมจมูกกันของสุกร ติดได้จากมูลสุกรในคอก การแพร่โรค
ระหว่างคอกสุกรมาจากการเคลื ่อนย้ายสุกรที ่ไม่ป ่วย
แต่มีเช้ือในทอนซิล หรือแมลงวันคอกสัตว์

มนุษย์สามารถติดเชื้อจากการสัมผัสกับสุกรที่ติด
โรค ได้แก่ เกษตรกรผู้เลี้ยงสุกร คนงานในโรงฆ่าสัตว์ คน
ชำแหละเนื้อสุกร ผู้ตรวจเนื้อ สัตวบาล สัตวแพทย์ และผู้ที่
หยิบจับเนื้อสุกรดิบเพื่อปรุงอาหาร และผู้บริโภคเนื้อสุกร
ที่ไม่สุก (กินลาบ กินลู่) เชื้ออาจจะเข้าสู่ร่างกายผ่านทาง
บาดแผล รอยถลอก หรือเยื ่อบุตา ระยะเวลาฟักตัวเพียง
ไม่ก่ีช่ัวโมงถึง ๓ วัน ไม่มีรายงานการติดต่อระหว่างคน

อาการในสุกร
โดยปกติสุกรที ่มีการติดเชื ้อมักไม่แสดงอาการ

เม่ือสุกรมีภาวะเครียด  ในคอกท่ีขาดการจัดการท่ีดีเช่น ความ
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แออัด อากาศไม่เหมาะสม ความสกปรก จะทำให้เชื ้อ
สามารถเพิ่มจำนวนบุกรุกจากต่อมทอนซิล เข้าไปยังทางเดิน
น้ำเหลือง ไปยังต่อมน้ำเหลืองที่ขากรรไกรล่าง และติดเชื้อ
เข้าสู่กระแสโลหิต และเชื้อปริมาณมากในโลหิตนำไปสู่
สมองและเยื่อหุ้มสมองอักเสบ  สุกรที่หายจะมีภูมิต้านทาน
ป้องกันการติดเชื้อซ้ำ พบในลูกสุกรหลังหย่านม ช่วงอายุ
๘-๑๕ สัปดาห์ และสุกรขุน ก่อโรคติดเช้ือในเลือด ข้ออักเสบ
สุกรมักตายจากเย่ือหุ้มสมองอักเสบ โดยมีอาการไข้ หนาวส่ัน
เกร็งชัก มีผื ่นแดงที ่ผิวหนัง ต่อมน้ำเหลืองโต ตาบอด
หูหนวก ข้ออักเสบแบบรุนแรง อาจมีปอดและหลอดลม
อักเสบ กล้ามเน้ือและเย่ือบุหัวใจอักเสบ ทำให้แท้งลูก

อาการในมนุษย์
ระยะฟักตัวของโรคประมาณ ๑ - ๓ วัน อาการท่ีพบ

ได้แก่ มีไข้ คลื่นเหียน ปวดศีรษะ เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ข้อ
อักเสบ ม่านตาอักเสบ มีจ้ำเลือด เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังอักเสบ
ผู้ป่วยอาจสูญเสียการได้ยิน จนถึงข้ันหูหนวก ภายหลังท่ีหาย
จากอาการป่วยแล้วอาจจะมีความผิดปกติในการทรงตัว
ในรายท่ีมีอาการรุนแรงอาจถึงข้ันเสียชีวิตเน่ืองมาจากการติดเช้ือ
ในกระแสโลหิต

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ ๘๕) มีอาการของเยื่อหุ้มสมอง
อักเสบ ได้แก่ ไข้ คอแข็ง กลัวแสง สับสน ปวดศีรษะ
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มักมีอาการปวดในข้อนำมาก่อน ๑-๒ วัน และร้อยละ ๕๔-๘๐
ของผู้ป่วยสูญเสียการได้ยิน จนถึงข้ันหูดับสนิทหรือหูหนวก
ถาวรภายใน ๒๔ ชั่วโมง ร้อยละ ๓๐-๕๐ มีผลต่อประสาท
การทรงตัวทำให้มีอาการ งุนงง คลื่นเหียนวิงเวียน อาเจียน
ร้อยละ ๒๐-๕๓ ของผู ้ป่วยมีอาการข้ออักเสบ เนื ้อเยื ่อ
ใต้ผิวหนังอักเสบ ในรายที่มีอาการรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต
เน่ืองมาจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต มีผลต่ออวัยวะภายใน
เช่น ตับ ไต และระบบไหลเวียน เยื่อบุหัวใจอักเสบ ปอด
อักเสบ ลูกตาอักเสบ มีผื่นจ้ำเลือดทั่วตัว และช็อก ภายหลัง
ท่ีหายจากอาการป่วยแล้วอาจจะมีความผิดปกติในการทรงตัว
และการได้ยิน อัตราตายสูงถึง ร้อยละ ๑๓

การเล้ียงสุกรต้องถูกสุขลักษณะ ไม่แออัด สุขอนามัย
ส่วนบุคคลเป็นสิ่งสำคัญต้องล้างมือฟอกสบู่ทุกครั้งที่สัมผัส
สุกรหรือเน้ือสุกรดิบ กินอาหารท่ีสุกผ่านความร้อนอย่างน้อย
๗๐ องศาเซลเซียส ไม่มีน้ำเลือดแดง

เช้ือมักไวต่อเพนิซิลิน (มีค่าความเข้มของยาในเลือด
ขั้นต่ำ < ๐.๐๖ มิลลิกรัมต่อลิตร) แอมพิซิลิน เซฟาโลทริน
โคไตรมอกซาโซล และแวนโคมัยซิน มีรายงานเช้ือด้ือต่อยา
เตตระไซคลีน อิริโทรมัยซิน คลินตามัยซิน และเจนตะมัยซิน

กรณีที่มีอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ยาที่เลือกใช้คือ
เบ็นซิล-เพนนิซิลิน ฉีดเข้าหลอดเลือดขนาด ๑๒-๒๔ ล้าน
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ยูนิตต่อวัน กรณีที่ติดเชื้อในกระแสโลหิต หรือลิ้นหัวใจ
อักเสบ ให้ใช้ยาเจ็นตะมัยซินร่วมด้วย

การป้องกันและควบคุม เร่ิมต้นท่ีคอกสุกร เล้าสุกร
การจัดการโรงเรือนคอกสุกรท่ีดีและส่ิงแวดล้อม

ต้องสะอาด ล้างด้วยน้ำยาฆ่าเชื้อ มีสุขาภิบาลดี ไม่แออัด
พ้ืนคอกแห้ง อากาศถ่ายเทได้ดี

สุกรป่วยตายต้องเผาหรือฝังกลบในหลุมลึก
สุขอนามัยส่วนบุคคลเป็นสิ่งสำคัญ หลีกเลี่ยง

การจับ หรือสัมผัสสุกรป่วย ควรสวมถุงมือและปิดแผล
ไม่ให้สัมผัสเชื้อ ต้องล้างมือฟอกสบู่ทุกครั้งที่สัมผัสสุกร
หรือเน้ือสุกรดิบ

บริโภคเนื้อสุกรที่สุกผ่านความร้อนอย่างน้อย
๗๐ องศาเซลเซียส ไม่มีน้ำเลือดแดง

เด็กหรือผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ภูมิคุ้มกันเส่ือม
ต้องหลีกเล่ียงการเข้าไปในโรงเรือนสุกร

ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน ผู้ที่ให้การรักษาพยาบาล
ควรใช้หลักข้อควรปฏิบัติมาตรฐาน (Standard precaution)
เพ่ือป้องกัน แม้จะไม่มีรายงานการติดโรคระหว่างมนุษย์

วัคซีนสุกรที่มีใช้ยังไม่ให้ผลดีเนื่องจากมีความ
หลากหลายของแอนติเจนท่ีแคปซูล

๑๕๙



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

เรือสำราญเดินสมุทรจอดอยู่ที่อ่าวหน้าพระราชวังมอนาโค
วันที่ ๓๐ เมษายน ๒๕๕๒



ฮัมบวร์ก พ.ศ. ๒๕๐๕ เข้าศึกษาในวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร
รุ่นที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปีพ.ศ. ๒๕๒๗ ได้รับปริญญา
วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ เทคนิคการแพทย์ แพทยศาสตร์
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย์ จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

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

ด้านการบริหาร ได้รับแต่งต้ังให้เป็นหัวหน้าสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และต่อมาเป็นหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา และเป็นคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยมหิดล ตำแหน่งสุดท้ายเป็น
รองอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล จนเกษียณอายุราชการ

ได้ร ับพระราชทานเครื ่องราชอิสร ิยาภรณ์ข ั ้นสูงสุด
มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก

ได้รับรางวัลหลายรางวัล อาทิเช่น รางวัลนักวิจัยดีเด่น
แห่งชาติ รางวัลมหิดล บีบราวน์

ท่ีภาคภูมิใจเป็นอย่างย่ิงเม่ือรับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกล้าให้เป็นราชบัณฑิต สำนักวิทยาศาสตร์
ประเภทวิทยาศาสตร์ประยุกต์ สาขาแพทยศาสตร์
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