


ระบาดบันลือโลก

ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ประเสริฐ  ทองเจริญ

 เล่ม ๘



 เล่ม ๘
ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ประเสริฐ  ทองเจริญ

พิมพ์คร้ังแรก : พฤษภาคม  ๒๕๕๓

หมายเลข ISBN : ๙๗๘-๙๗๔-๕๑๔-๑๕๒-๐

ออกแบบปก : สุรเดช  วงศ์สรรคกร
บริษัท U5Opportunity Knocks

ออกแบบรูปเล่ม : อรวรรณ  เกตุพานิช

พิมพ์ที่ : โรงพิมพ์อักษรสมัย (๑๙๙๙)
๑๖๒/๑๓-๑๕ ซ.ศิริโสภา ถ.บำรุงเมือง
แขวงสำราญราษฎร์ เขตพระนคร
กรุงเทพฯ ๑๐๒๐๐
โทรศัพท์ ๐๒-๒๒๒-๔๑๔๑
แฟกซ์ ๐๒-๒๒๒-๒๗๘๙

ระบาดบันลือโลก



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
หนังสือเล่มนี้เป็นผลงานของการทำงานเป็นทีมเป็น

คณะ หนังสือคงจะเรียบเรียงไม่สำเร็จหากไม่ได้รับคำแนะนำ
จากคณะผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ ท้ังวิชาการและด้านข้อมูล การ
ตรวจทานชำระข้อมูลความถูกต้องและคำผิดต่างๆ ผู้ท่ีผู้นิพนธ์
ขอขอบคุณ ได้แก่

นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน
นายแพทย์ประยูร  กุนาศล
ศาสตราจารย์นายแพทย์สรรใจ  แสงวิเชียร
รองศาสตราจารย์นายแพทย์เชิดศักด์ิ  ธีระบุตร
นายแพทย์ศุภมิตร  ชุณห์สุทธิวัฒน์
รองศาสตราจารย์ ดร. ณัฐนันท์  สินชัยพานิช
คุณพรชัย  สอนสถาพรกุล
คุณอรวรรณ  เกตุพานิช
คุณสุนิสา  ต้ังจิตนิมิตกุล
คุณรัชดาภร  อุ่นเรือน



คำนำ

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

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



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

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

นี่คือเป็นจุดตั้งต้น ที่จุดประกายให้ผู้นิพนธ์เขียน
หนังสือชุดน้ี



สารบัญ

       หน้า

โรคโหลท่ีมันมากับหนู ๗

แกะรอยระบาดของโรคประหลาด
ในนิวเม็กซิโก สหรัฐอเมริกา
กลุ่มอาการเอ็ชพีเอส ๔๙

โรคฉ่ีหนู หรือโรคเย่ียวหนู ๖๙

ฝีดาษวานร ๑๐๙

ฝีดาษโค ๑๒๙

โรคสครับ ทัยฟัส ๑๔๕
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โรคโหลที่มันมากับหนู ฟังดูแล้วแปลกๆ ผู้นิพนธ์
พยายามจะส่ือความว่า

“มีโรคต้ังโหล หรือสิบสองโรคนะ ท่ีมากับหนู”   ไม่มี
หนูก็จะปลอดโรคกว่าโหล ตามผู้นิพนธ์มารู้จักของโหล โรคโหล
พวกน้ีดูบ้างซีครับว่ามีอะไรบ้าง

ผู้นิพนธ์ เคยเล่าเร่ืองกาฬโรคใน “ระบาดบันลือโลก”
เล่มท่ี ๕ และไข้ลาสซา ในระบาดบันลือโลกเล่มเดียวกันน้ัน
มาแล้ว และเคยเกร่ินเอาไว้ว่า นอกจากกาฬโรคและลาสซาแล้ว
โรคท่ีมากับหนูยังมีอีกหลายโรคท่ีแพร่ระบาดอยู่ท่ัวโลก และยัง
ก่อให้เกิดความเสียหายในแง่เศรษฐกิจอีกด้วย ในแง่เศรษฐกิจ
ผู้นิพนธ์ทราบดีว่า ตนเองไม่มีความรู้ จะรู้บ้างก็ งูๆ ปลาๆ
เฉพาะในเร่ือง “คหะเศรษฐศาสตร์” หรือท่ีในภาษาต่างประเทศ
เขาเรียกกันว่า “home economy” รู้ไว้เพ่ือปกป้องกระเป๋าของ
ตัวเองซึ่งมีอยู่จำกัด เท่านั้นเอง จึงจะไม่กล่าวถึงเศรษฐกิจใน
องค์รวมหรือมหภาค  เพราะไม่อยากจะแสดงความเชย ความเป่ิน
ความไม่รู้ออกมาให้คนเขาสมเพทเปล่าๆ ว่าอวดรู้

ในโอกาสน้ี จะได้นำโรคร้ายๆ ท่ีหนูเป็นพาหะนำโรค
และบางโรคก็เป็นแหล่งรังโรคด้วย ไม่ว่าจะเป็นพาหะหรือจะ
เป็นแหล่งรังโรคก็ตาม ด้วยเหตุน้ีเอง จึงจะขอเรียกง่าย ๆ ว่า
“โรคท่ีมากับหนู” นอกจากกาฬโรคท่ีได้บรรยายไว้อย่างละเอียด
แล้ว มีโรคอ่ืนๆ อีกดังน้ีคือ
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โรคที่หนูนำมานั้น มีทั้งตัวหนูนำมาโดยตรงหรือมา
กับหมัดหนู (flea) ก็ได้

๑. Leptospirosis (โรคฉ่ีหนู)
๒. Rabies (โรคพิษสุนัขบ้า)
๓. Rat-bite fever (ไข้หนูกัด)
๔. Lymphocytic choriomeningitis

– LCM (โรคไข้เยื่อหุ้มสมอง
อักเสบจากไวรัสชนิดหน่ึงท่ีเรียก
ช่ือส้ันๆว่าไวรัสแอลซีเอ็ม)

๕. Hantavirus infection complex
(โรคไข้เลือดออกเกาหลี, โรค
ติดเช้ือไวรัสหลายโรคจากไวรัส
กลุ่มฮันตาหรือไวรัสฮันตาน)

๖. Plaque (กาฬโรค)

๗. Typhus; murine - and scrub
typhus (ไข้รากสาดใหญ่หนู
และไข้รากสาดใหญ่สครับ)

๘. Lassa (ไข้ลาสซา) และโรคติด
เช้ือไวรัสอะรีนา (Arenavirus)
อีกหลายโรค

๙. Hantavirus Pulmonary syn-
drome - HPS (กลุ่มอาการทาง
ปอดจากไวรัสฮันตา)

๑๐. Typhoid fever (ไข้รากสาด-
น้อยหรือไข้ทัยฟอยด์)

๑๑. Monkeypox (ฝีดาษวานร)
๑๒. Cowpox (ฝีดาษโค)

ในอนาคตอาจมีโรคที่มากับหนูอุบัติข้ึนใหม่เพิ่มเติม
อีกก็ได้นะครับ

ในเล่มน้ีจะได้เล่าเร่ืองโรคโหลท่ีมากับหนู เร่ืองท่ี ๑, ๕,
๗, ๙,  ๑๑  และ ๑๒  โดยเล่มต่อ ๆ  ไป จะทยอยนำเร่ืองท่ีเหลือมาเล่า
ต่อไป
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โรคที่มากับหนูโรคแรกเป็นโรคที่ติดมาจากเยี่ยวหนู
หรือฉ่ีหนู (ท่านศาสตราจารย์ นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ ท่าน
เคยสอนเอาไว้ว่าภาษาไทยท่ีถูกต้องจะไม่ใช้คำว่าปัสสาวะกับ
สัตว์) โรคนี้มักเกิดตามที่ชื้นและโกดังท่าเรือ ตามโกดังเก็บ
ของที่ชื้นแฉะ ตามบริเวณที่มีน้ำท่วมแล้วน้ำลดลงมีน้ำขังอยู่
ตามท่ีต่าง ๆ หนูท่ีไปคุ้ยอาหารจะเย่ียวท้ิงไว้ ในเย่ียวหนูจะมี
เชื้อแบคทีเรียที่เรียกชื่อว่า Leptospira โรคนี้เรียกชื่อเป็น
ภาษาอังกฤษว่า “Leptospirosis” ภาษาไทยเรียกว่าโรคฉ่ีหนู
บางคนก็เรียกว่า ไข้เยี่ยวหนู เชื้อนี้จะทำให้เป็นไข้หนาวสั่น
ตับอักเสบ ไตอักเสบ ทำให้มีอาการดีซ่านตัวเหลือง ตาเหลือง
ปัสสาวะสีเข้ม ปัสสาวะเป็นเลือด ไตวาย โรคน้ีแต่ก่อนพบบ่อย

เมื่อมีปฏิชีวนะใช้รักษา บางครั้งโชคดี อาจจะยังไม่
ได้วินิจฉัยโรค แต่ผู้ป่วยเกิดได้ปฏิชีวนะประเภทเพนิซิลลิน
หรือแอมพิซิลลิน ล่วงหน้าไปก่อนอาจทำให้โรคไม่รุนแรง
เลยทำให้วินิจฉัยโรคไม่ได้ การวินิจฉัยต้องได้ทำการชันสูตร
ทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย โรคน้ีระบาดหนักทางภาคตะวัน
ออกเฉียงเหนือของประเทศไทย

โรคที่สอง คือโรคพิษสุนัขบ้า หนูบ้าน หนูท่อ หนู
ท้องนา สามารถจะนำโรคพิษสุนัขบ้าได้แต่พบน้อย ผู้นิพนธ์
เองเคยตรวจหนูในท่อกรุงเทพฯ เมื่อหลายสิบปีเศษมาแล้ว
หลายพันตัวไม่พบเชื้อ อาจารย์ภาควิชาจุลชีววิทยาที่ศิริราช

๑๐
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ก็เคยตรวจหนูในกทม. เป็นพันตัวก็ไม่พบ แต่มีนักวิจัยที่
เชียงใหม่ตรวจพบว่าหนูเชียงใหม่เป็นรังโรคพิษสุนัขบ้าถึง ๕%
ทีเดียว  มีรายงานจากประเทศอ่ืนว่า มีคนเป็นโรคพิษสุนัขบ้าจาก
หนูกัด

โรคท่ีสาม คือโรคไข้หนูกัด (Rat bite fever) ซ่ึงเกิด
จากเช้ือแบคทีเรียท่ีหนูอมโรคไว้ในตัว เช้ือจะเข้าไปในแผลท่ี
ถูกหนูกัด ทำให้เป็นไข้หนาวส่ันต่อมน้ำเหลืองโตได้ เคราะห์
ดีท่ีโรคน้ีพบไม่บ่อยและรักษาได้ด้วยปฏิชีวนะ แต่เน่ืองจากโรค
น้ีพบไม่บ่อย  การวินิจฉัยโรคมักจะมีปัญหาเพราะประสบการณ์
ของแพทย์ผู้ทำการรักษาเก่ียวกับโรคน้ีมีน้อย ถ้าไม่ซักประวัติ
คนไข้ให้ดี  มักจะวินิจฉัยพลาด โรคน้ีรักษาได้โดยปฏิชีวนะ โรคน้ี
ก็ยังไม่มีรายงานประเทศไทย

โรคที่สี่ คือโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ที่เรียกชื่อเป็น
ภาษาอังกฤษว่า Lymphocytic Choriomeningitis โรคน้ีมักพบใน
เจ้าหน้าท่ีท่ีทำงานในโรงเล้ียงหนูห้องทดลอง ถ้ามีหนูติดเช้ือ
ไวรัส LCM คนเลี้ยงหนูจะติดเชื้อได้ทำให้มีไข้ปวดตามเนื้อ
ตามตัว ปวดศีรษะได้มาก ๆ โรคน้ีก็ไม่พบบ่อยการวินิจฉัยก็
ยุ่งยากพอสมควร ต้องอาศัยการชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ
ช่วยด้วย โรคนี้ยังไม่มียารักษาจำเพาะ ยังไม่มีรายงานโรคนี้
ในประเทศไทย
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โรคท่ีห้า เป็นโรคท่ีร้ายแรงท่ีสุดโรคหน่ึง คือ ไข้เลือด
ออกที่มีอาการทางไตร่วมด้วย (Hemorrhagic Fever With
Renal Syndrome) โรคน้ีเกิดจาก เช้ือไวรัสฮันตาน (Hantaan)
ช่ือดูจะกระเดียดไปคล้ายๆกับซาตาน โรคน้ีระบาดบันลือโลก
เป็นคร้ังแรกระหว่างสงครามเกาหลีเม่ือประมาณกว่า ๖๐ ปีมา
แล้ว ทหารสัมพันธมิตร โดยเฉพาะทหารอเมริกันร่วมรบ
ในสมรภูมิเกาหลี ล้มป่วยและตายกันเป็นจำนวนหลาย
ร้อยคน คนไข้จะมีไข้สูงมีเลือดออกใต้ผิวหนังเป็นจ้ำห้อเลือด
ก็มี เป็นจุด ๆ ก็มี เลือดออกที่ตาที่จมูก อาเจียนเป็นเลือด
ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะน้อยมีโปรตีนร่ัวออกมาในปัสสาวะ
อันแสดงถึงภาวะไตอักเสบ คนไข้จะบวมและตายได้ง่าย โรคน้ี
เม่ือระบาดท่ีเกาหลีคร้ังแรกน้ันไม่มีใครทราบว่าเป็นโรคอะไร
อะไรเป็นสาเหตุจึงเรียกช่ือในตอนน้ันว่า “ไข้เลือดออกเกาหลี”
นอกจากอาการดังกล่าวผู้ป่วยจะมีอาการปอดบวมด้วย โรคน้ี
นอกจากเกิดจากหมัดหนูกัดแล้ว โรคจะติดต่อได้ทางการ
หายใจด้วย เมื่อหลายปีที่แล้วโรคนี้ก็ระบาดย่อม ๆ อยู่ใน
สหรัฐ กว่าจะวินิจฉัยได้ว่าเกิดจากไวรัสฮันตานของหนู ๆ  ก็เล่น
เอาหมอและนักวิทยาศาสตร์สหรัฐปวดหัวพอดู โรคน้ียังไม่มี
การรักษาจำเพาะ แต่มีวัคซีนป้องกัน โรคนี้อาจพบได้ใน
ประเทศไทย

๑๒
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โรคท่ีหก โรคกาฬโรค หรือ Plaque พบระบาดล่าสุด
ในอินเดีย ในเมืองสุรัตที ่เกิดระบาดโรคนี ้นั ้นเป็นเมือง
อุตสาหกรรมทอผ้าและเจียระไนเพชรพลอย มีผู้ใช้แรงงาน
อพยพเข้าไปอยู่ในเมืองนี้กันมาก แหล่งเสื่อมโทรมชุมชน
แออัดก็มาก ขยะก็มาก หนูก็ชุกชม มีน้ำเสียและเกิดน้ำท่วม
บริเวณใกล้เคียง หนูก็หนีน้ำเข้าไปอยู่ในเมืองสุรัตกันมาก
โรคก็ระบาดเข้าไปในหนูด้วยกันและต่อมาก็แพร่ระบาด
เข้าสู่ชุมชนทำให้คนเป็นโรคได้ โรคน้ีมีรายงานประปรายใน
สหรัฐ ในเวียดนามก็มีรายงานเหมือนกัน ในประเทศไทยเรา
ปลอดโรค

โรคที่เจ็ดที่น่าทำความรู้จัก เพราะพบได้ในประเทศ
ไทยด้วย คือโรคไข้รากสาดใหญ่ ช่ือน้ีท่านคงไม่ใคร่จะคุ้นเพราะ
บ้านเรา แม้จะมีโรคอยู่ แต่ก็พบไม่บ่อยนัก จึงมีคนพูดถึงน้อย
โรคที่เราอาจจะคุ้นหูกันมากกว่าคงจะได้แก่ไข้รากสาดน้อย
หรือไข้ทัยฟอยด์นั่นเอง ส่วนไข้รากสาดใหญ่นั้นมีชื่อเป็น
ภาษาอังกฤษ ทัยฟัส (Typhus) ซ่ึงจะมีอาการคล้ายกับทัยฟอยด์
แต่อาการต่าง ๆ จะรุนแรงกว่า ทัยฟอยด์ ไข้ทัยฟัสนี้ก็ยังมี
ชนิดย่อยอีก ๕-๖ ชนิด ซ่ึงมีอาการแตกต่างกันไปแล้วแต่เช้ือ
ที่เป็นต้นเหตุ ไข้ทัยฟัสที่มีหนูมาเกี่ยวข้องมี ๒ ชนิดด้วยกัน
ชนิดแรกพบบ่อยในเม็กซิโก ในประเทศไทยก็พบได้บ้าง
ประปราย โรคนี้เรียกว่า “มูไรน์ทัยฟัส” อีกชนิดหนึ่งพบใน
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บ้านเราตามชนบทท่ีมีสุมทุมพุ่มไม้ พบชุกชุมกว่าโรคแรก พบ
ได้ท่ัวไทย เรียกช่ือว่า “สครับ ทัยฟัส” คำว่า “สครับ” แปลว่าสุมทุม
พุ่มไม้เต้ีย ๆ  หรือป่าละเมาะน่ันเอง โรคน้ีพบบ่อยแถว ๆ  ราชบุรี
กาญจนบุรี ทางภาคกลาง ภาคเหนือ และปักษ์ใต้ ระหว่าง
สงครามโลกคร้ังท่ี ๒ เชลยศึกญ่ีปุ่นท่ีถูกเกณฑ์ไปใช้แรงงาน
ทำทางรถไฟสายมรณะจะตายด้วยโรคน้ีและไข้จับส่ันเสียมาก
จนทางรถไฟได้สมญานามว่า “สายมรณะ” ในสมัยน้ันยังไม่มี
ยารักษา แต่ในปัจจุบันใช้ปฏิชีวนะรักษาได้

โรคที่แปด  ไข้ลาสซา ผู้นิพนธ์ได้เขียนถึงโรคนี้ใน
หนังสือ ระบาดบันลือโลก เล่ม ๕

โรคที ่เก้า กลุ ่มอาการทางปอดจากไวรัสฮันตา
รายละเอียดจะกล่าวถึงในลำดับต่อไป

โรคที่สิบ ไข้รากสาดน้อยหรือไข้ทัยฟอยด์ เป็นโรค
ติดต่อ ที่เกิดจาภาวะติดเชื้อแบคทีเรียที่มีชื่อว่า ซัลโมเน็ลลา
ทัยฟี  (Salmonella typhi.)  เป็นโรคท่ีมีอันตรายร้ายแรงโรคหน่ึง
ที่อาจทำให้เสียชีวิตได้ ปีหนึ่งๆ องค์การอนามัยโลกคะเนว่า
จะมีผู้ป่วยทั่วโลกไม่น้อยกว่า ๒๐ ล้านคน โรคเกิดจากการ
กินอาหารและน้ำ น้ำแข็งและเครื่องดื่ม ที่มีเชื ้อปนเปื้อน
จะพบได้บ่อย ได้ชุก ในอาณาบริเวณท่ีขาดน้ำสะอาดบริโภค
ในบริเวณที่กันดารน้ำ เชื้อแบคทีเรียก่อโรคจะถูกขับออกมา

๑๔
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ทางอุจจาระและปัสสาวะของผู้ป่วย ผู้ป่วยบางรายเป็นพาหะ
เรื้อรัง จึงกลายเป็นแหล่งรังโรค สามารถขับเชื้อออกมาทาง
อุจจาระได้นานเป็นปี เชื้อแบคทีเรียจึงมีโอกาสลงสู่แหล่งน้ำ
ในธรรมชาติได้ ผู้ท่ีเป็นพาหะเร้ือรังหากมีโอกาสไปเก่ียวข้อง
กับลูกโซ่อาหาร เช่นเป็นผู้ปรุงอาหาร เป็นพนักงานบริการอาหาร
ก็จะแพร่เชื้อได้ แมลงวัน แมลงสาบ รวมทั้งหนูก็เป็นพาหะ
นำเช้ือไปปนเป้ือนกับอาหารและน้ำได้

อาการของโรคคือทำให้มีไข้เรื ้อรัง มีอาการทาง
กระเพาะลำไส้ด้วย อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ลำไส้ทะลุ
โลหิตเป็นพิษ สมองอักเสบ ซ่ึงทำให้ถึงแก่กรรมได้ แม้ว่าจะ
รักษาได้โดยปฏิชีวนะ แต่เชื้อก็ค่อยๆดื้อยาเพิ่มขึ้นอยู่เรื่อยๆ
ทำให้การรักษาไม่ได้ผล โรคนี้สามารถป้องกันได้ โดยการ
กินวัคซีน การจัดการสุขอนามัยอาหารและน้ำ การเก็บรักษา
อาหารให้รอดพ้นจากแมลงต่างๆ และหนู

โรคท่ีสิบเอ็ด โรคฝีดาษวานร หรือ Monkeypox เป็น
โรคติดเชื้อไวรัสที่พบได้ไม่บ่อยนัก มักพบในแอฟริกากลาง
และแอฟริกาตะวันตก พบเป็นคร้ังแรกในลิงในห้องปฏิบัติการ
เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๐๑ จึงได้รับการตั้งชื่อว่า monkeypox แต่มา
ทราบในภายหลังว่า แหล่งรังโรคที่นำโรคไปแพร่ให้ลิงและ
คนคือหนู และสัตว์ฟันแทะอีกหลายชนิด
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โรคฝีดาษวานร เกิดจากไวรัสชนิดหนึ่งที่อยู่ในสกุล
เดียวกันกับไวรัสไข้ทรพิษ  สปีชีย์ที่ก่อโรคในลิง มีชื่อว่า
Monkey pox virus โรคน้ีอาจติดไปยังคนได้ แต่อาการก็จะอ่อน
กว่าไข้ทรพิษหรือฝีดาษแท้ๆ ไข้ฝีดาษวานรนี้มีรายงานใน
ลักษณะของการระบาดย่อมๆ  ที่มณฑลคาซาย โอเรียนทัล
(Kasai Oriental)  ประเทศซาอีร์ ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๙ - ๒๕๔๐
และเคยระบาดในสหรัฐอเมริกาเม่ือ วันท่ี ๑๓ มิถุนายน พ.ศ.
๒๕๔๖ มีรายงานข่าวถึงการระบาดของฝีดาษวานร ซ่ึงไม่เคย
อุบัติในอเมริกาเหนือมาก่อน โดยศูนย์ควบคุมป้องกันโรคของ
สหรัฐ (ซีดีซี) ได้รับรายงานจาก ๓ รัฐ ทางภาคตะวันตกของกลาง
ประเทศ (Midwest) คือ รัฐวิสคอนซิน อิลลินอยส์และอินเดียนา
โรคระบาดจากหนูชนิดหนึ่งที่สั่งเข้าไปจากประเทศแกมเบีย
เพ่ือไปจำหน่ายเป็นสัตว์เล้ียง

เฉพาะท่ีรัฐวิสคอนซินรัฐเดียว มีรายงานผู้ป่วย ๑๘ ราย
เป็นรายท่ีได้ชันสูตรยืนยันแล้ว ๑๕ ราย เข้าเกณฑ์สงสัย ๓ ราย
อายุต้ังแต่ ๔ ถึง ๔๘ ปี เร่ิมป่วยต้ังแต่วันท่ี  ๑๕ พฤษภาคม  ถึง
วันท่ี ๓ มิถุนายน ๒๕๔๖

โรคท่ีสิบสอง โรคฝีดาษโค หรือ  Cowpox เป็นโรคท่ี
พบในยุโรปเป็นส่วนใหญ่ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเทศอังกฤษ
หนู และตัวตุ่น (field voles) เป็นแหล่งรังโรค เป็นโรคทำให้มีไข้
ผื่นเป็นตุ่มหนองขึ้นที่ผิวหนัง มีรายงานโรคในคนกระจัด
กระจายทั่วยุโรป คนติดโรคจากการเล่นกับหนูที่เอาไปเลี้ยง
เป็นสัตว์เล้ียง
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๑๗

ไข้เลือดออกเกาหลี หรือ

Epidemic hemorrhagic fever

ผู้นิพนธ์เองสนใจเร่ืองไข้เลือดออกต่างๆอยู่หลายโรคมา
นานแล้ว จึงได้นิพนธ์เร่ือง “ไข้เลือดออกเกาหลี” ร่วมกับอาจารย์
ในภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล  อีกสองท่านคือ อาจารย์แพทย์หญิงจันทพงษ์
วะสี และอาจารย์ ดร. พิไลพันธ์ พุธวัฒนะ และตีพิมพ์เผยแพร่
ไว้ในวารสาร “สารศิริราช” ปี พ.ศ. ๒๕๓๘ เล่มปีท่ี ๔๗ ฉบับท่ี
๕ และฉบับท่ี ๖ ซ่ึงก็นานกว่าทศวรรษมาแล้ว ได้ขออนุญาต
บรรณาธิการวารสารดังกล่าว นำบางส่วนมานำเสนอซ้ำอีก
คร้ังหน่ึง

     อาจารย์แพทย์หญิงจันทพงษ์ วะสี อาจารย์ ดร. พิไลพันธ์ พุธวัฒนะ
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๑๘

เมื่อเกิดกรณีข้อพิพาทเกาหลี สหประชาชาติได้ส่ง
กำลังทหารเข้าไประงับเหตุระหว่างปี พ.ศ. ๒๔๙๓-๒๔๙๕ หรือ
ท่ีเราทราบกันแบบสามัญว่า “สงครามเกาหลี” ทางการเขาเรียกว่า
กรณีพิพาทในคาบสมุทรเกาหลี ทหารสหประชาชาติท่ีประจำการ
ในสมรภูมิเกาหลีได้ล้มป่วยเป็นโรคท่ีเรียกช่ือกันในขณะน้ันว่า
“ไข้เลือดออกเกาหลีชนิดระบาด” (Epidemic Korean hemorrhagic
fever)  มีทหารป่วยประมาณ ๓,๒๐๐ คน และมีอัตราตายสูง
ประมาณ ร้อยละ ๑๐-๒๐ เหตุการณ์น้ีเกิดข้ึนก่อนการระบาด
ประปรายของไข้เลือดออกในประเทศไทย และประเทศ
ฟิลิปปินส์ไม่นานนัก ด้วยเหตุนี้เอง โรคไข้เลือดออกใน
ทั้งสองประเทศหลัง จึงได้รับขนานนามเป็นการชั่วคราวว่า
โรคไข้เลือดออกไทย (Thai hemorrhagic fever)   และ
ไข้เลือดออกฟิลิปปินส์ (Philippines hemorrhagic fever)
ท้ังน้ีเพ่ือให้แยกออกจากไข้เลือดออกเกาหลี ซ่ึงมีอาการเพ่ิมเติม
ท่ีแตกต่างกันออกไป คือมีอาการทางไตด้วย ไม่ได้เพ่ือแสดง
สัญชาติหรือแสดงความเป็นเจ้าเข้าเจ้าของแต่อย่างใด

โรคติดเชื้อที่มีไข้และมีเลือดออก ตกเลือด โรคแรก
ท่ีได้มีการศึกษารายละเอียดต่าง ๆ ท้ังในเชิงวิทยาการระบาด,
ลักษณะทางเวชกรรม, ตลอดจนการทดลองผลิตวัคซีนจน
สำเร็จมานานแล้ว, ได้แก่ โรคไข้เหลือง หรือ Yellow fever
อันเป็นที่ทราบกันมานานนับศตวรรษแล้วว่า เป็นโรคที่เกิด
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จากไวรัสไข้เหลืองและมียุงลายเป็นพาหะนำโรค แพร่ระบาด
อยู่ในประเทศแถบอเมริกากลางและอเมริกาใต้ และประเทศ
ในทวีปแอฟริกา ต่อมาในภายหลังสงครามโลกคร้ังท่ี ๒ ได้มี
รายงานโรคท่ีเรียกว่า กลุ่มอาการไข้เลือดออก (Hemorrhagic
fever syndrome) เพ่ิมเติมอีกหลายโรค อาทิ ไข้เลือดออกไครเมียน
คองโก (Crimean Congo hemorrhagic fever) รายงานจาก
แอฟริกาและบริเวณท่ีเรียกรวม ๆ  ว่ายูโรเอเชียเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๘๗
และไข้เลือดออกออมสค์ (Omsk hemorrhagic fever) รายงาน
จากสหภาพโซเวียต เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๘๘

เน่ืองจากโรคไข้เลือดออกท่ีมีอาการทางไตร่วมด้วยน้ี
มีการระบาดอยู่ในหลายภูมิภาคของโลกอย่างกว้างขวาง จึงมี
ช่ือโรคมากมายดังน้ี

ในสหภาพโซเวียต มีช่ือเรียกว่า Churilov’s disease, Far
Eastern nephroso – nephritis, Epidemic Far Eastern hemorrhagic
nephroso – nephritis ถ้าเป็นสหภาพโซเวียตทางเขตยุโรปเรียกช่ือ
ว่า Tula และ Yaroslav fevers

ชาวญี่ปุ่นเรียกชื่อโรคตามบริเวณที่พบโรคได้ เช่น
Erhtaokiang disease (Nidoko fever), Heiho fever, Hulin (Korin)
fever, Kokko (Kokuo) fever, Manchurian hemorrhagic fever,
Songo (Sanwu) fever, Tayinshan disease, Epidemic hemorrhagic
fever (Ryokosei shukketsu netsu)
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ในวารสารการแพทย์อเมริกัน เรียกชื่อว่า Epidemic
hemorrhagic fever

ในกลุ่มประเทศสแกนดิเนเวีย (เป็นบริเวณที่จะพบ
อาการทางไตมากแต่อาการเลือดออกพบน้อย) เรียกชื่อว่า
Nephropathia epidemica

อันที่จริงแล้ว ไข้เลือดออกที่ระบาดอยู่ในเกาหลี
ระหว่างกรณีพิพาทดังกล่าวแล้ว ได้มีรายงานทั้งการระบาด
อย่างกว้างขวาง และระบาดประปรายอยู่ในแถบยุโรปและ
เอเชีย มาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๔๕๐ เท่าท่ีได้มีบันทึกรายงานท่ีติดตาม
ได้ เช่น

๑. มีรายงานโรคไข้เลือดออกที ่มีอาการทางไต
(Hemorrhagic nephroso-nephritis) จากสหภาพโซเวียตเกิดข้ึน
ทุก ๆ  ปี นับต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๔๕๖ เป็นต้นมา

๒. มีรายงานไข้เลือดออกชนิดระบาด (Epidemic
hemorrhagic fever) หรือ ไข้ส็องโก (Songo fever) จากประเทศ
จีนมาต้ังแต่ พ.ศ. ๒๔๗๔ และปี พ.ศ. ๒๕๐๒ Chue ได้รายงาน
โรคน้ีจากมองโกเลียส่วนใน และในสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนจีนตอนกลาง ๑๙ มลฑล เฉพาะในปี พ.ศ. ๒๕๒๔
มีผู้ป่วยเป็นโรคดังกล่าวจำนวนกว่าแสนราย แสดงว่าโรคได้
แพร่กระจายอยู่อย่างกว้างขวาง
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๓. นับตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๔๗๗ มีรายงานผู้ป่วยโรค
ไข้ไตอักเสบ (Nephropathia epidemica) จำนวนหลายร้อยราย
ต่อปี จากประเทศสแกนดิเนเวีย

๔. มีรายงานโรคไข้เลือดออกและไตอักเสบชนิด
ระบาด จากแถบประเทศยุโรปตะวันออก อันได้แก่ เชโก-
สโลวาเกีย, ฮังการี, บัลแกเรีย, โรมาเนีย, ยูโกสลาเวีย และกรีช
มาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๔๗๗

เน่ืองจากกลุ่มอาการดังกล่าวน้ัน จะประกอบไปด้วย
ไข้ มีอาการเลือดออกหรือตกเลือด และมีอาการทางไตด้วย
อาการแต่ละอย่างอาจจะเด่นชัดแตกต่างกันไป แล้วแต่อาณา
บริเวณท่ีพบโรค ช่ือโรคก็เรียกแตกต่างกันไปในลักษณะต่าง
คนต่างเรียก องค์การอนามัยโลกจึงได้จัดให้มีการประชุม
เกี่ยวกับโรคดังกล่าวที่กรุงโตเกียวเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๕ และ
ตกลงกันเรียกช่ือกลุ่มอาการดังกล่าวว่า Hemorrhagic fever with
renal syndrome หรือ เรียกช่ือย่อว่า HFRS

นอกจากกลุ่มอาการไข้เลือดออกท่ีมีอาการทางไตและ
ไข้เลือดออกไทย และไข้เลือดออกฟิลิปปินส์แล้ว ยังมีไข้เลือด
ออกชนิดอื่น ๆ อีกหลายโรคที่มีรายงานจากหลายทวีป มีทั้ง
การระบาดอย่างกว้างขวาง และระบาดประปรายดังได้แสดงไว้
ในตารางท่ี ๑



ระบาดบันล ือโลก ๘  > โรคโหลท ี ่ม ันมาก ับหน ู

๒๒

ตา
รา
งท

ี่  ๑
.  

 ล
ำด
ับเ
หต

ุกา
รณ

์ที่เ
กี่ย

วก
ับก

าร
รา
ยง
าน
แล
ะก
าร
เพ
าะ
เช
ื้อไ
วร
ัสก

่อก
ลุ่ม

อา
กา
ร 
ไข
้เล
ือด

ออ
ก

โร
ค/
กล

ุ่มอ
าก
าร

ค.
ศ.
ที่ร

าย
งา
น

ชื่อ
ไว
รัส

ค.
ศ.
ที่เ
พา

ะเช
ื้อไ

ด้
ภูม

ิภา
คท

ี่พบ
โร
ค

HF
* 

wi
th 

ren
al 

sy
nd

rom
e

๑๙
๑๑

Ha
nt

aa
n

๑๙
๗๖

ยูโ
ร –

 เอ
เช
ีย (

Be
yo

nd
?)

De
ng

ue
 H

F
(๑
๙๒

๘)
De

ng
ue

๑๙
๐๗

เอ
เช
ีย, 

คิว
บา

๑๙
๕๔

typ
es 

๑ 
& 
๒

๑๙
๔๕

typ
es 

๓ 
& 
๔

๑๙
๖๐

Om
sk

 H
F

๑๙
๔๕

OH
F

๑๙
๔๗

สห
ภา
พโ

ซเ
วีย
ต

Ky
as

an
ur

 F
or

es
t d

ise
as

e
๑๙

๕๗
KF

D
๑๙

๘๗
อิน

เด
ีย

Ar
ge

nti
ne

 H
F

๑๙
๕๓

Ju
nin

๑๙
๕๘

อา
ร์เจ

นต
ินา

Bo
liv

ian
 H

F
๑๙

๕๘
M

ac
hu

po
๑๙

๖๓
โบ

ลีเ
วีย

La
ssa

 F
ev

er
๑๙

๖๙
La

ss
a

๑๙
๖๙

แอ
ฟร

ิกา
 ต
ะว
ันต

ก
M

arb
ur

g 
dis

ea
se

๑๙
๖๗

M
arb

ur
g

๑๙
๖๗

แอ
ฟร

ิกา
Eb

ola
 H

F
๑๙

๗๖
Eb

ola
๑๙

๗๖
แอ

ฟร
ิกา

Ri
ft 

va
lle

y 
fev

er
๑๙

๗๕
**

RV
F

๑๙
๓๐

**
แอ

ฟร
ิกา

Cr
im

ea
n-

Co
ng

o 
HF

๑๙
๔๔

C-
CH

F
๑๙

๖๖
 ยูโ

ร-
เอ
เช
ีย แ

อฟ
ริก

า

คำ
แป

ลร
หัส

  *
 H

F 
= 

 he
mo

rrh
ag

ic 
fev

er 
(ไ
ข้เ
ลือ

ดอ
อก

)
    

    
    

    
    

    
**

 พ
บต

ั้งแ
ต่ป

ี ค
.ศ.

 ๑
๙๓

๐ 
แต

่พบ
ว่า
เป
็นเ
ชื้อ

ก่อ
โร
คไ

ข้เ
ลือ

ดอ
อก

ใน
ปี 
ค.
ศ. 
๑๙

๗๕



ระบาดบันล ือโลก ๘  > โรคโหลท ี ่ม ันมาก ับหน ู

๒๓

ตารางที่  ๒.   ลักษณะทางเวชกรรมที่สำคัญของกลุ่มอาการไข้เลือดออกชนิดต่าง ๆ

โรค/กลุ่มอาการ  เลือดออก ตับอักเสบ ปอดอักเสบ สมองอักเสบ ไตอักเสบ การสนองตอบ
ภูมิคุ้มกันเปล่ียนแปลง

HFRS +to++a + ++ - ++++ ?
CHF +++a +++ + - + -
OHF + + +++ ++ - -
KFD + + + ++ - -
AHF + + + ++b - +++c
BHF ++ + + ++b + +++c
LF + +++ ++ + + +++d
DHF ++ + ++ + + +++c
MBG +++a ++++ ++ + + -
EBO +++a ++++ ++ + + -
RVF +++a ++++ - ++ + -

คำแปลรหัส
a  พบว่ามี ภาวะเลือดจับลิ่มในหลอดเลือดทั่วไป หรือสงสัยว่ามี
b  มีโรคสมอง แต่ไวรัสไม่ทำอันตรายต่อสมองโดยตรง
c  กด ฮิวเมอรัลแอนติบอดีโดยท่ัวไป
d  กด ฮิวมอรลัแอนติบอดี บางส่วน
e  อาจจะมีการเพ่ิมภูมิคุ้มกัน

คำย่อและคำเต็ม
HFRS Hemorrhagic fever with renal syndrome CHF Congo hemorrhagic fever
OHF Omsk hemorrhagic fever KFD Kyasanur forest disease
AHF Argentinian hemorrhagic fever BHF Bolivian hemorrhagic fever
LF Lassa fever DHF Dengue hemorrhagic fever
MBG Marburg disease EBO Ebola fever
RVF Rift valley fever
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การระบาดของโรคไข้เลือดออกอย่างรุนแรงในประเทศ
เกาหลี เกิดข้ึนในทหารสหประชาชาติเป็นส่วนใหญ่ ก่อให้เกิด
ความสนใจเป็นอย่างมากแก่นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ และ
แพทย์ทหาร มีนักวิจัยหลายคนเดินทางเข้าไปศึกษาหาสาเหตุ
ของโรค และศึกษาทางวิทยาการระบาดและอ่ืน ๆ  กินเวลานาน
กว่าสิบปี แต่ก็ประสบความล้มเหลว จนกระท่ังปี พ.ศ. ๒๕๑๙
เกือบสามทศวรรษให้หลัง จึงมีรายงานพบเชื้อที่เป็นต้นเหตุ
ของโรคไข้เลือดออกเกาหลี โดยศาสตราจารย์ นายแพทย์ โฮ
วางลีและคณะ  นายแพทย์ ท่านน้ี ก็เป็นผู้หน่ึงท่ีได้รับพระราช-
ทานรางวัลเจ้าฟ้ามหิดลสำหรับ ปี พ.ศ. ๒๕๓๗

นายแพทย์ โฮ วาง ลี ชาวเกาหลี
เข้าเฝ้ารับพระราชทานรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล ประจำปี ๒๕๓๗
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ศาสตราจารย์ นายแพทย์ โฮ วางลี  แพทย์ชาวเกาหลี
เป็นสหายท่านหนึ่งของผู้นิพนธ์เอง ท่านสำเร็จการศึกษา
แพทยศาสตร์ท่ีมหาวิทยาลัยแห่งชาติท่ีกรุงโซลเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๙๖
จากน้ันได้ไปศึกษาต่อท่ีมหาวิทยาลัย มินเนโซตา ได้รับปริญญาโท
และปริญญาเอกทางไวรัสวิทยา เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๐๐ และ ๒๕๐๒
ตามลำดับ ความสนใจเบ้ืองต้นของนายแพทย์ โฮ วางลี คือเร่ือง
ไข้สมองอักเสบจากไวรัส แต่ได้หันเหความสนใจมาศึกษา
โรคไข้เลือดออกเกาหลีเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๓ และใช้เวลานานถึง
๖ ปี จึงประสบความสำเร็จ ความสำเร็จท่ีศาสตราจารย์นายแพทย์
โฮ วางลี ได้รับน้ันข้ึนอยู่กับความเพียรพยายามโดยมิท้อถอยกับ
การแสวงหาเทคโนโลยีใหม่ ๆ  ในการตรวจชันสูตรมาประยุกต์
ใช้ในการศึกษาวิจัย ความสำเร็จคร้ังน้ีเป็นผลให้ ศาสตราจารย์

ผู้นิพนธ์ประชุมร่วมกับ ศาสตราจารย์นายแพทย์โฮ วางลี (ท่านที่ ๓ จากซ้าย)
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นายแพทย์ โฮ วางลี ได้รับพระราชทานรางวัลมหิดล ประจำปี
พ.ศ. ๒๕๓๗

การศึกษาของนักวิจัยรุ่นเก่าที่ประสบความล้มเหลว
เป็นบทเรียนท่ีสำคัญอีกอันหน่ึงท่ีช้ีนำศาสตราจารย์นายแพทย์
โฮ วางลี ไปสู่ความสำเร็จ โดยนักวิจัยคณะต่าง ๆ  น้ันได้พยายาม
แยกเชื้อโรคจากแมลงที่เป็นปรสิตภายนอก (Ectoparasite)
ซึ่งคาดว่าที่อาจจะเป็นพาหะนำโรค และพยายามเพาะเชื้อทั้ง
ในสัตว์ทดลอง และเพาะเชื้อในเซลล์เพาะเลี้ยงหลายชนิด
นับหลายร้อยครั้ง แต่ก็ไม่ประสบความสำเร็จ การงานใด
ท่ีมีผู้ทดลองทำไปแล้ว ล้มเหลว  ก็เล่ียงไม่ทำซ้ำ งานก็ง่ายข้ึน
เร็วข้ึนได้บ้าง

นักวิทยาศาสตร์รัสเซียและนักวิทยาศาสตร์ญี่ปุ ่น
เคยทำให้อาสาสมัครเป็นโรคน้ีได้โดยฉีดเลือดและปัสสาวะของ
ผู้ป่วยกลุ่มอาการไข้เลือดออกท่ีมีอาการทางไตในระยะเร่ิมแรก
เข้าหลอดเลือดดำ สามารถถ่ายทอดเชื้อไปยังอาสาสมัครคน
ต่อ ๆ  ไป และทำให้เกิดภูมิคุ้มกันต่อการฉีดเลือดท่ีมีเช้ือดังกล่าว
ซ้ำอีกด้วย แต่ก็ยังไม่สามารถแยกเช้ือโรคจากผู้ป่วย (เป็นการ
ทดลองท่ีนับว่าโหดเห้ียม ไร้มนุษยธรรม) และไม่สามารถ ทำให้
เกิดโรคในสัตว์ทดลองได้ คณะนักวิทยาศาสตร์รัสเซียได้
ศึกษาเก่ียวกับเร่ืองน้ี ในระหว่างปี พ.ศ. ๒๔๘๒-๒๔๘๔ และ
นักวิทยาศาสตร์ ญ่ีปุ่นได้ทำการศึกษาอยู่ระหว่างปี พ.ศ. ๒๔๗๙-
พ.ศ. ๒๔๘๖



ระบาดบันล ือโลก ๘  > โรคโหลท ี ่ม ันมาก ับหน ู

๒๗

สำหรับอีกคณะที่รายงานการศึกษาคือ คณะของ
คาสะฮารา รายงานว่าสามารถทำให้ลิงเกิดโรคได้โดยฉีดน้ำยา
แขวนตะกอนจากไร (Laelaps jettmari Vitzthum) จำนวน ๒๐๓
ตัว ท่ีจับจากหนูท้องนา Apodemus agrarius ๔๐ ตัว ในภายหลัง
มีผู้พยายามทำการทดลองซ้ำอีกหลายครั้ง แต่ก็ไม่ประสบ
ความสำเร็จ

ศาสตราจารย์นายแพทย์ โฮ วางลี ได้เก็บตัวอย่างเลือด
ในระยะต่าง ๆ ของโรคจากผู้ป่วยไข้เลือดออกเกาหลี คือ เจาะ
เลือดระยะเร่ิมป่วย และเจาะเลือดซ้ำอีกในระยะฟ้ืนไข้ แล้วเก็บ
ไว้ศึกษาในห้องปฏิบัติการ และได้ลงไปศึกษาเก็บตัวอย่าง
ตรวจในพ้ืนท่ี ท่ีมีโรคระบาด ดักจับสัตว์เล็กสัตว์ใหญ่ท่ีอาศัย
อยู่ในบริเวณน้ัน นำมาตรวจหาเช้ือท่ีอาจจะเป็นต้นเหตุของโรค
เก็บหมัดหนู และแมลงต่าง ๆ  ท่ีเป็นปรสิตภายนอกของสัตว์และ
ได้นำมาตรวจซ้ำอีก โดยวิธี Fluorescent antibody technique
ทำการตรวจอวัยวะต่าง ๆ  จากสัตว์ โดยวิธีการดังกล่าวโดยใช้เลือด
ท่ีเก็บจากผู้ป่วยในระยะต่าง ๆ นำมาทำปฏิกิริยา ในท่ีสุดก็พบ
“เอเจ้นท์” หรือ “แอนติเจน” ท่ีทำปฏิกิริยาอิมมูนเรืองแสงจำเพาะ
กับซีรัมของผู้ป่วยที่เจาะเก็บตัวอย่างในระยะฟื้นไข้ โดยพบ
แอนติเจน ในเน้ือเย่ือของปอดของหนูป่าหรือหนูท้องนาชนิด
หน่ึงท่ีมีช่ือทางสัตวศาสตร์ว่า Apodemus agrarius เน้ือเย่ือดังกล่าว
จะไม่ทำปฏิกิริยาเรืองแสงกับซีรัมของผู้ป่วยระยะเริ่มป่วย
แต่จะทำปฏิกิริยาเรืองแสงกับซีรัมของผู้ป่วยระยะฟ้ืนไข้เท่าน้ัน
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(แสดงว่าติดเช้ือ)  และอาจตรวจไม่พบ “แอนติเจน” ดังกล่าวใน
เน้ือเย่ือของอวัยวะอ่ืน ๆ  ของหนูท่ีดักมาตรวจด้วย

ถ้าเอาเนื ้อเยื ่อปอดที ่ตรวจพบ “เอเจ้นท์” หรือ
“แอนติเจน” ที่เข้าใจว่าเป็นเชื้อจุลชีพที่เป็นต้นเหตุของโรค
ไข้เลือดออกท่ีมีอาการทางไตน้ีนำไปบด  แล้วทำเป็นน้ำยาแขวน
ตะกอนไปฉีดเข้าหนูท่ียังไม่มีแอนติบอดีอยู่ก่อน ก็สามารถท่ี
จะทำให้หนูตัวใหม่ท่ีถูกทดลอง เกิดมีแอนติบอดีได้ในเวลาต่อมา
แต่ก็ไม่ทำให้หนูเป็นโรค หนูท่ีมีแอนติบอดีตัวน้ันจะมีแอนติเจน
ในปอดด้วย คือพบท้ังแอนติบอดีและแอนติเจนในหนูตัวเดียวกัน

ต่อมายังได้พยายามปรับให้ เอเจ้นท์ ดังกล่าวซึ่งได้
พิสูจน์แล้วว่าเป็นไวรัส ให้แพร่พันธุ์ในหนูที่เลี้ยงไว้ในห้อง
ทดลองได้สำเร็จ (หนูแร้ท พันธุ์พิชเชอร์, พันธุ์วิสตาร์ และ
หนูไร้ขน, และยังสามารถปรับให้เพาะเลี้ยงได้ในเซลล์เพาะ
เล้ียงต่อเน่ือง (continuous cell line) หลายชนิด คือ เซลล์มะเร็ง
ปอดของมนุษย์สายพันธ์ุ A ๕๔๙ และเซลล์เวโร อี – ๖ (Vero E-
๖ ซ่ึงเป็นเซลล์ไตของลิงเขียวแอฟริกันท่ีเพาะเล้ียงต่อเน่ืองได้
โคลนอี – ๖) และสามารถตรวจดูพบเชื้อไวรัสได้โดยกล้อง
จุลทรรศน์อิเล็กตรอนอีกด้วย

การทดสอบทางวิทยาอิมมูน วิธี อีไลซา ก็สามารถพัฒนา
ข้ึนได้โดยใช้แอนติเจน ท่ีได้จากการเพาะเล้ียงในเซลล์ท้ังสอง
ชนิดท่ีกล่าวไว้แล้ว รวมท้ังยังสามารถพัฒนาการทดสอบท่ีเรียกว่า
การทดสอบสกัดก้ันโดยแอนติบอดี (Blocking antibody test)
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โดยวิธี อีไลซา และระบบอินไดเร็คท์ ฟลูออเรสเซนท์ แอนติบอดี
นอกจากนั้นเชื้อที่ปรับให้แพร่พันธุ์ในหนูแร้ท ก็สามารถนำ
มาทำการทดสอบโดยวิธี นิวตราไล เซช่ัน ได้ด้วย

แอนติเจน ท่ีพบเป็นคร้ังแรกน้ัน พบในปอดของหนู
ป่าหรือหนูนา (Apodemus agrarius) ท่ีจับได้จากเขตปลอดทหาร
ใกล้เส้นขนานที่ ๓๘ บริเวณลุ่มแม่น้ำฮันตาน (Hantaan)
ศาสตราจารย์นายแพทย์ โฮ วางลี และคณะจึงขนานนามไวรัส
น้ีว่า ไวรัสฮันตาน  ต่อมาในทางสากลเรียกว่ากลุ่มไวรัสฮันตา
(hantavirus)

การศึกษาในเวลาต่อมาศาสตราจารย์นายแพทย์ โฮ วางลี
และคณะ ยังพบว่าหนู Apodemus จะขับไวรัสออกทางน้ำลาย,
มูล และเย่ียวด้วย โดยตรวจพบไวรัสในน้ำลาย และในมูลของ
หนูชนิดน้ีแห้งๆแล้ว ยังพบได้นานประมาณหน่ึงเดือน แต่ขับ
ออกทางเย่ียวออกมาสู่ส่ิงแวดล้อมได้นานถึง ๒ ปี  นับว่าแพร่
เชื้อทางเยี่ยวหนูได้นานมาก และคงไปได้ไกล เพราะหนู
เพ่นพ่านไปได้ไกลๆ

ลุ่มแม่น้ำฮันตาน (Hantaan)
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ยังพบอีกว่ามีการแพร่โรคระหว่างหนู Apodemus ด้วย
กันในทางราบ (horizontal transmission) ซ่ึงพิสูจน์ได้โดยเอา
Apodemus agrarius ตัวท่ียังไม่ได้ติดเช้ือมาขังรวมไว้ด้วยกัน
กับหนูท่ีติดเช้ือแล้ว  พบว่าการติดเช้ือจะเกิดข้ึนประมาณวันท่ี
๑๐ ผลการแพร่เชื้อ-การติดเชื้อจะไม่แตกต่างกันระหว่างหนู
ท่ีมีปรสิตภายนอก และไม่มีปรสิตภายนอก การติดต่อจะเกิด
ข้ึนแม้กระท่ังขังแยกกรง แต่เล้ียงไว้ในกรงบริเวณใกล้ ๆ  กัน จึง
ทำให้พิสูจน์ได้ว่าการติดต่อของไวรัสฮันตานในหนูน้ันเกิดโดย
ผ่านทางการหายใจ โดยจะสูดหายใจเอาเชื้อที่มีอยู่ในน้ำลาย
ในมูลหรือเยี ่ยวของหนูที่ติดเชื ้อทั้งเปียกและแห้งเป็นผง
การทดลองต่อมายังได้ข้อมูลว่ามีการแพร่เชื ้อ-ติดเชื ้อใน
หนูแร้ทท่ีเล้ียงไว้ในห้องปฏิบัติการ และยังมีรายงานว่าเจ้าหน้าท่ี
ห้องทดลองติดเช้ือจากห้องเล้ียงหนูเป็นจำนวนหลายรายท้ังใน
ประเทศเกาหลี และประเทศญี่ปุ ่น โดยหายใจเอาเชื ้อใน
ผงละอองฝอยท่ีแห้งกระจายอยู่ในห้องเล้ียงหนูน่ันเอง

หลังจากศาสตราจารย์นายแพทย์ โฮ วางลี และคณะ
พบไวรัสฮันตานนี้แล้ว ได้มีการศึกษากว้างขวางขึ้น ทำให้
พบแอนติเจน หรือไวรัสต้นเหตุของโรคเนโฟรพาเธีย เอปิเดมิก้า
(NE) และโรคไข้เลือดออก HFRS ที ่พบในรัสเซียเขต
ยุโรปเพิ่มขึ้นอีก โดยแยกได้จากปอดของตัวตุ่นหรือ (Vole)
ซึ่งเป็นสัตว์แทะหากินตามธรรมชาติชนิดหนึ่งมีชื่อเรียกทาง
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สัตวศาสตร์ว่า Clethrionomys glareolus และ Microtus spp.,
ทำให้ทราบว่าสัตว์ทั้งสองจีนัสเป็นพาหะนำโรค ในทำนอง
เดียวกันกับหนู Apodemus เน่ืองจากสัตว์แทะท่ีเป็นพาหะของ
โรคสังกัดอยู่ในสกุลใหญ่ (Suprafamily) Muroidea และสกุล
ย่อยลงมาคือ Muroidea ซ่ึงมีจีนัส Apodemus และ Ruttus และ
สกุลย่อย Cricetidae ซ่ึงมีจีนัส Clethrionomys และจีนัส Microtus
ด้วยเหตุนี้ ดร.โรเบิร์ต ทรอย จึงเสนอแนะให้เรียกชื่อโรค
เสียใหม่ว่า Muroid Virus Nephropathia เพราะบางโรคมีเลือด
ออกไม่บ่อย อย่างไรก็ตามช่ือน้ีไม่ได้รับความนิยม ปัจจุบันได้
ตกลงเรียกชื่อโรคตามการประชุมขององค์การอนามัยโลกว่า
Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome หรือ HFRS น่ันเอง

ไวรัสท่ีแยกได้จากปอดของตุ่น C. glareolus สามารถ
ปรับให้เพาะเลี ้ยงแพร่พันธุ ์ได้ต่อไปในตุ่นที ่ยังไม่เคยมี
แอนติบอดี และทำให้เกิดแอนติบอดีจำเพาะ และพบแอนติเจน
ในปอดของตุ่นทดลองตัวใหม่นี้ด้วย สามารถที่จะเลี้ยงเชื้อ
ไวรัสดังกล่าวให้แพร่พันธ์ุในตุ่นตัวใหม่ ๆ  ต่อไปได้ตามลำดับ

ไวรัส NE และฮันตานไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ในลักษณะท่ีแสดงพยาธิสภาพต่อเซลล์เพาะเล้ียง (CPE) และ
ตัวตุ่นท่ีนำมาทดลองก็จะไม่แสดงอาการของโรค ดังน้ันจึงยัง
ไม่มีต้นแบบในห้องทดลองใด ๆ ที่จะนำมาประเมินระดับ
ความรุนแรงก่อโรค (virulence) ของเช้ือสายพันธ์ุต่าง ๆ  ได้
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ความสัมพันธ์ทางแอนติเจนของไวรัสฮันตานกับไวรัสก่อ
โรค HFRS ชนิดอ่ืน ๆ

ซีรัมท่ีเก็บจากผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีมีอาการทางไต
ท่ีพบในซีกโลกตะวันออก ซ่ึงเกิดจากไวรัสฮันตานเป็นส่วนใหญ่
เมื่อทดสอบโดยวิธีอิมมูนเรืองแสงจะทำปฏิกิริยา ไวรัส NE
ในระดับท่ีต่ำกว่าเม่ือทำปฏิกิริยากับไวรัสฮันตานเอง ในขณะ
ที่ซีรัมที่เก็บจากผู้ป่วยในสแกนดิเนเวียและรัสเซียเขตยุโรป
ที่เป็นโรค เนโฟรพาเธีย เอปิเดมิคา จะทำปฏิกิริยากับไวรัส
ฮันตานในระดับต่ำกว่าเม่ือทำปฏิกิริยากับไวรัส NE เอง ๒ ถึง
๘ เท่า แสดงว่าไวรัส NE แตกต่างจากไวรัสฮันตานค่อนข้าง
ชัดเจน

ซีรัมท่ีเก็บจากผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีมีอาการทางไต
จากประเทศยูโกสลาเวีย จะสำแดงลักษณะปฏิกิริยาดังกล่าวใกล้
เคียงกับซีรัมของผู้ป่วยจากสแกนดิเนเวียซ่ึงแสดงถึงความคล้ายคลึง
กัน อย่างไรก็ตาม ซีรัมจากผู้ป่วยในยูโกสลาเวียมีบางรายท่ีสำแดง
ลักษณะคล้ายกับผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกเกาหลี แสดงว่าท้ังไวรัส
NE และไวรัสฮันตาน คงจะแพร่กระจายอยู่ในแหลมบอลข่าน
ก็ได้

วิทยาการระบาด
ในระหว่างกรณีพิพาทเกาหลี แพทย์ของกองทัพบก

อเมริกัน ได้จัดต้ังศูนย์การแพทย์เพ่ือศึกษาไข้เลือดออกเกาหลี
ใกล้บริเวณที่พบผู้ป่วยชุกชุมคือที่ Uijongbu เมื่อมีทหาร
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สัตว์ฟันแทะที่เป็นพาหะของ Hantaviruses

field mouse (Apodemus agrarius)

Bank vole (Clethrionomys  glareolus)

Deer Mouse (Peromyscus maniculatus) Rat (Rattus)

นายใดป่วยก็จะนำส่งมายังศูนย์โดยทางอากาศยานปีกหมุน
เพ่ือเข้าโปรแกรมการศึกษาวิจัยและทำการรักษาด้วย ท้ัง ๆ ท่ี
การวิจัยได้กระทำมากกว่าคณะของรัสเซียและญี่ปุ่น แต่ก็ไม่
สามารถท่ีจะประสบผลสำเร็จในการแยกเช้ือไวรัส

ภายหลังกรณีพิพาทสงบลง ชาวนาเกาหลีท่ีถูกอพยพ
ออกจากสมรภูมิ ได้รับการเคลื่อนย้ายกลับภูมิลำเนาเดิมก็
ปรากฏว่ามีโรคดังกล่าวในพลเรือนเช่นกันในเด็กท่ีอายุต่ำกว่า
๑๐ ปี บางรายอาการอ่อนและการดำเนินโรคส้ัน ไม่มีหลักฐาน
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แสดงว่าประชาชนในบริเวณอื่น มีภูมิต้านทานต่อโรคนี้
นอกจากชาวบ้านท่ีมีถ่ินฐานพำนักอยู่ในบริเวณน้ีมาก่อน

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๐๑ ถึงปี พ.ศ. ๒๕๐๒ คณะแพทย์
ชาวรัสเซียได้ทำการศึกษาโรคน้ีในมณฑล ญาโรสลาฟ แถบ
ชายฝั่งแม่น้ำ วอลก้า ตอนบนและในมณฑลอูราล ในด้าน
เวชกรรม พยาธิวิทยาและระบาดวิทยา พบว่าโรคท่ีเคยเรียกว่า
ไข้ ญาโรสลาฟ (Yaroslav fever) นั้น คือโรคเดียวกันกับที่
เรียกชื่อว่า ไข้ ทูลา, และคล้ายกับไข้เลือดออกเกาหลีนั่นเอง
ไข้ ทูลา นั้นเคยมีผู้รายงานไว้ตั้งแต่ในช่วงปี พ.ศ.๒๔๗๓-
๒๔๗๗ ในบริเวณรอบเมืองทูลา ว่ามีผู้ป่วย ๙๑๕ ราย ตาย ๕
ราย ดังน้ันไข้ทูลาจึงเป็นไข้เลือดออกท่ีมีอาการทางไตท่ีมีการ
ศึกษามาก่อน โรคน้ีพบในรัสเซียเขตยุโรป กระจายไปทางทิศ
ตะวันตกจนถึงอูราล แพร่ไปทางตะวันออกเฉียงเหนือถึงมณฑล
เมอร์มานสก์ และแพร่ไปทางตะวันตกเฉียงใต้ลงไปถึงฮังการี,
เชโกสโลวาเกีย, บัลแกเรีย, โรมาเนีย และยูโกสลาเวีย, ทำให้
เสริมความคิดที่ว่าน่าจะเป็นโรคกลุ่มเดียวกันกับ NE ใน
สแกนดิเนเวีย สำหรับทางตะวันออกไกลของสหภาพโซเวียต
น้ัน จุดระบาดของโรคจะอยู่ในแมนจูเรีย จนถึงเขตเกาหลีและ
จะเป็นโรคในกลุ่ม HFRS บริเวณที่มีรายงานโรคได้แสดง
ไว้ในแผนภูมิท่ี ๑

ในสหภาพโซเวียตได้มีการกำหนดให้รายงานกลุ่ม
อาการไข้เลือดออกที่มีอาการทางไตมาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๒
ในช่วงเวลาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๒ ถึงปี พ.ศ. ๒๕๓๕ มีผู้ป่วย
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โรคดังกล่าวท้ังส้ิน ๖๘,๖๑๒ ราย ผู้ป่วย ๖๕,๙๐๖ ราย อยู่ใน
เขตยุโรปและ ๒,๗๐๖ ราย อยู่ในเขตเอเชีย  ผู้ป่วยส่วนใหญ่
อายุอยู่ระหว่าง ๒๐-๔๕ ปี ชายต่อหญิงจะมีอัตรา ๖ : ๑
ประมาณร้อยละ ๕ เป็นผู้ป่วยเด็กอายุต่ำกว่า ๑๔ ปี ในเขตเอเชีย
พบผู้ป่วยได้ชุกในฤดูใบไม้ร่วงและฤดูหนาว เกิดจากไวรัส
ฮันตานหรือไวรัสที่คล้ายกับฮันตาน ซึ่งมีอัตราป่วย-ตาย
ประมาณร้อยละ ๑๐-๑๕ ในเขตยุโรปส่วนใหญ่จะเกิดจากไวรัส
ท่ีคล้ายกับไวรัสพูมาลา, ซ่ึงโดยท่ัวไปจะก่อโรคอ่อนกว่าและ
มีอัตราป่วย – ตายเพียงร้อยละ ๑-๒ และจะพบว่ามีผู้ป่วยชุก
ระหว่างหน้าร้อนและใบไม้ร่วง

ในปี พ.ศ. ๒๕๐๒ Chue ก็ได้รายงานโรคไข้เลือดออก
ท่ีมีอาการทางไตจากมองโกเลีย และในสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนจีน

แผนภูมิที่  ๑. การแพร่กระจายทางภูมิศาสตร์ของไวรัสฮันตา โดยอาศัยข้อมูลการ
สำรวจหาแอนติบอดีต่อไวรัสในคนและในสัตว์แทะ
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ตารางท่ี ๓. จำนวนผู ้ป่วยกลุ ่มอาการไข้เลือดออกที ่ได้รับรายงานระหว่างปี พ.ศ.
๒๔๙๔-๒๕๑๙

___________________________________________________________________________________
พ.ศ. ทหารสหประชาชาติ ทหารเกาหลี พลเรือนเกาหลี รวม
___________________________________________________________________________________
๒๔๙๔ ๘๒๗ - - ๘๒๗
๒๔๙๕ ๘๓๓ - - ๘๓๓
๒๔๙๖ ๔๕๕ - - ๔๕๕
๒๔๙๗ ๓๐๗ - ๑๙ ๓๒๖
๒๔๙๘ ๒๐ - - ๒๐
๒๔๙๙ ๒๘ ๒๖ - ๕๔
๒๕๐๐ ๑๓ ๒๑ - ๓๔
๒๕๐๑ ๑๕ ๒๐ - ๓๕
๒๕๐๒ ๗๙ ๔๗ - ๑๒๖
๒๕๐๓ ๑๐ ๑๘๕ - ๑๙๕
๒๕๐๔ ๒๗ ๓๔๑ - ๓๖๘
๒๕๐๕ ๒๙ ๓๑๑ - ๓๔๐
๒๕๐๖ ๑๑ ๒๕๗ - ๒๖๘
๒๕๐๗ ๒๒ ๒๐๕ ๑๘ ๒๔๕
๒๕๐๘ ๙๙ ๑๑๐ ๒ ๒๑๑
๒๕๐๙ ๓๖ ๘๒ ๑๑ ๑๒๙
๒๕๑๐ ๓๑ ๘๖ ๑๓ ๑๔๐
๒๕๑๑ ๒๘ ๑๐๒ ๑๓ ๑๔๓
๒๕๑๒ ๙ ๑๓๔ ๘ ๑๕๑
๒๕๑๓ ๑๓ ๒๒๑ ๘๕ ๓๑๙
๒๕๑๔ ๒ ๓๕๘ ๓๑๑ ๖๗๑
๒๕๑๕ ๐ ๒๐๓ ๑๘๖ ๓๘๙
๒๕๑๖ ๐ ๒๓๗ ๒๔๑ ๔๗๘
๒๕๑๗ ๐ ๒๕๑ ๑๗๐ ๔๒๑
๒๕๑๘ ๑ ๓๗๐ ๔๖๖ ๘๓๗
๒๕๑๙ ๔ ๓๐๔ ๕๒๑ ๘๒๙

รวม ๒,๘๙๙ ๓,๘๗๑ ๒,๐๖๔ ๘,๘๓๔
อัตราป่วย-ตาย
ร้อยละ ๕ ๗ ๘ ๖.๖

๓๖
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ตารางที่ ๔ ผู้ป่วยกลุ่มอาการไข้เลือดออกที่รายงานระหว่าง พ.ศ. ๒๕๒๓-๒๕๓๕ ใน
สหภาพโซเวียต

พ.ศ. จำนวนผู้ป่วย

๒๕๒๓ ๓,๔๑๑
๒๕๒๔ ๑,๙๖๖
๒๕๒๕ ๑,๗๒๓
๒๕๒๖ ๔,๕๓๒
๒๕๒๗ ๑,๘๒๓
๒๕๒๘ ๑๑,๔๑๓
๒๕๒๙ ๗,๕๖๙
๒๕๓๐ ๒,๗๕๖
๒๕๓๑ ๘,๒๖๖
๒๕๓๒ ๖,๔๘๔
๒๕๓๓ ๒,๗๗๔
๒๕๓๔ ๖,๕๗๘
๒๕๓๕ ๖,๕๓๙

การแพร่กระจายของไวรัสทางภูมิศาสตร์ (ไวรัสชนิดต่างๆใน
กลุ่มของไวรัสฮันตา)

ไวรัสฮันตาน พบว่ามีรายงานโรคและรายงานการ
แยกเช้ือได้จากประเทศเกาหลี, จีน, มองโกเลีย, ยูโกสลาเวีย,
กรีซ, และรัสเซียเขตตะวันออกไกล

ไวรัสโซล และไวรัสท่ีคล้ายคลึงกัน พบได้ในเอเชีย ๑๓
ประเทศได้แก่ ญ่ีปุ่น, เกาหลี, จีน, ฮ่องกง, ฟิลิปปินส์, มาเลเซีย,
สิงคโปร์, อินเดีย, ศรีลังกา, ฟิจิ, ไทย, เวียดนาม และไต้หวัน,
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อเมริกาเหนือ และอเมริกากลางพบได้ในประเทศแคนาดา,
สหรัฐ, เม็กซิโก, ปานามา ในอเมริกาใต้พบได้ใน ๖ ประเทศ ได้แก่
บราซิล, โบลิเวีย, โคลัมเบีย, อาร์เจนตินา, อุรุกวัย และปารากวัย
ในแอฟริกาพบได้ ๑๓ ประเทศ ได้แก่ อียิปต์, ซูดาน, ยูกันดา,
เคนยา, เบนิน, คาเมรูน, มอริตาเนีย, เซเนกัล, ชาด, สาธารณรัฐ
แอฟริกากลาง, กาบอง, มาดากัสคาร์ และไนจีเรีย ในยุโรปพบ
ได้ใน ๔ ประเทศ ได้แก่ เบลเย่ียม, เนเธอร์แลนด์, สหพันธ์รัฐ
เยอรมนี และอิตาลี

ไวรัส พูมาลา พบในยุโรป ได้แก่ รัสเซีย ประเทศใน
กลุ่มสแกนดิเนเวีย, ฟินแลนด์, เบลเย่ียม, สหพันธ์รัฐเยอรมนี,
ยูโกสลาเวีย, ฝร่ังเศส และอังกฤษ และยังมีหลักฐานว่าพบไวรัส
พูมาลา ในรัสเซียเขตตะวันออกไกลอีกด้วย

ไวรัส ซิน นอมเบร และปรอสเป็ค ฮิลล์ พบเฉพาะ
ในสหรัฐอเมริกาเท่าน้ัน

ไวรัสวิทยาของไวรัสกลุ่มฮันตา
ไวรัสกลุ่มฮันตา ปัจจุบันจัดไว้เป็นจีนัสหน่ึงในสกุล

“บุนยาวิริเดอี (Bunyaviridae)”
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คุณสมบัติของไวรัสในสกุล Bunyaviridae
สกุล Bunyaviridae ประกอบด้วยไวรัสสมาชิกมากกว่า

๒๐๐ ชนิด นับเป็นสกุลของไวรัส อาร์เอ็นเอ ท่ีมีสมาชิกรวม
มากที่สุด ในเวลานี้แบ่งออกเป็น ๕ จีนัส คือ Bunyavirus,
Hantavirus, Naiovirus, Phlebovirus และ Unkuvirus

คุณสมบัติของเช้ือในสกุล Bunyaviridae คือ เป็นไวรัส
ท่ีมีเปลือก ซ่ึงประกอบด้วย สารไขมันและมีปุ่มย่ืน (spike) ไวรัส
มีสัณฐานกลม ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ๙๐-๑๐๐ นาโนเมตร
มียีโนมเป็น RNA สายเด่ียวและเป็นช้ินท้ังหมด ๓ ช้ินด้วยกัน
คือ Large (L), Medium (M), และ Small (S) segments, โดย L
segment เป็นรหัสสำหรับการสร้างโปรตีนหรือเอ็นไซม์ Poly-
merase transcriptase, M segment เป็นรหัสสำหรับกลัยโคโปรตีน
๒ ชนิด คือ G1 และ G2 ซ่ึงอยู่บนเปลือกไวรัส G1 เป็นส่วน
ที่ไวรัสใช้การติดเกาะกับเซลล์และมีบทบาทในการกระตุ้น
neutralizing antibody และอาจมีบทบาทในการทำให้เกิดการ
เช่ือมตัวของเซลล์ (cell fusion) ส่วน G2 อาจมีบทบาทเก่ียวกับ
การเช่ือมตัวของเซลล์เช่นกัน และ Segment ซ่ึงเป็น RNA ช้ินท่ี
เล็กท่ีสุดเป็นรหัสสำหรับ nucleocapsid protein หรือ โปรตีน N
แอนติบอดีต่อโปรตีน N มีบทบาทในการกระตุ้น complement
fixing antibody
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RNA แต่ละช้ินของ Bunyavirus จะถูกล้อมรอบด้วย
เปลือกแคปซิด ดังน้ันแต่ละอนุภาคจึงมี nucleocapsid ขนาด
ต่าง ๆ  กัน ๓ ชุด ภายในเปลือกหุ้มเดียวกัน RNA ของ Bunyavirus
มีคุณสมบัติเป็นสายลบ (negative strand) ยกเว้นสาย RNA
ของสมาชิกบางตัว จะมี Polarity ท้ัง + และ – อยู่ด้วยกัน เรียกว่า
anbisense

ฮันตาไวรัสสามารถเพาะเล้ียงได้ในเซลล์เวโรอี ๖ และ
เซลล์ เอ ๕๔๙ แต่จะไม่ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางพยาธิ
สภาพของเซลล์ (CPE) เช้ือท่ีแยกได้จากท้ัง ๕ ทวีป ได้นำไป
ศึกษาโดยวิธี Plaque reduction neutralization test และวิธี
ปฏิกิริยาลูกโซ่ โพลีย์เมอเรส – PCR สามารถจำแนกต่อไปได้
อีกเป็น ๗ ซีโรทัยป์

ไวรัสบุนยาวิริเดอี
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ตารางที่ ๕. การจำแนกฮันตาไวรัส
สกุล : Bunyaviridae
จีนัส : Hantavirus (Hantaan group)
________________________________________________________________________________
สีโรทัยป์ ชื่อย่อ พาหะ/แหล่งรังโรค โรค
_______________________________________________________________________________
Hantaan virus (HTNV) Apodemus agraius HFRS*
Seoul virus (SEOV) Ratus norvegicus HFRS
Puumala virus (PUUV) Clethrionomys glareoulus HFRS
Belgrade virus (BGD) Apodemus flavicollis HFRS
Sin Nombre virus (SNV) Peromyscus maniculatus HPS**
Prospect-Hill virus (PHV) Microtus pensylvanicus ไม่ก่อโรค
Thottapalayam virus (TPM) Suncus murinus ไม่ก่อโรค

* HFRS = Haemorrahgiv fever with renal syndrome
** HPS = Hantavirus Pulmonary Syndrome

ความทนทานของเช้ือ ฮันตาไวรัส
เชื้อไม่ทนทาน ในสภาพที่เป็นของเหลว ถูกทำลาย

ได้ง่ายโดยวิธีที่ใช้ทั่วไป เชื้อฮันตาไวรัสถูกทำลายได้โดย
น้ำยาฆ่าเช้ือหลายชนิด เช่น อีเธอร์, แอลกอฮอล์, ฟีนอล, โซเดียม
ฮัยโปคลอไรท์, คลอโรฟอร์ม, เบต้าโปรปิโอแลคโตน เช้ือถูก
ทำลายโดยความร้อนท่ีอุณหภูมิ ๖๐o  ซ ในเวลา ๓๐ นาที, กรด
พีเอ็ช ต่ำกว่า ๕.๐ รวมท้ังการฉายรังสีโคบอลท์ ๖๐

เซลล์ติดเชื้อไวรัสที่เตรียมสำหรับใช้เป็นแอนติเจน
เพื่อตรวจหาแอนติบอดี โดยวิธีอิมมูนเรืองแสง เมื่อแช่ใน
อะซีโตนนาน ๓๐ นาที เพ่ือตรึงเซลล์กับแผ่นกระจก จะทำลาย
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ตารางท่ี ๖. แสดงถึง Hantavirus สายพันธุ์ต่าง ๆ ที่แยกได้จากทั้ง ๕ ทวีป ที่ได้นำไป
ศึกษาที ่ WHO Collaborating Centre on HFRS ที ่กรุงโซลและ
มหาวิทยาลัยออตตาวา

สายพันธุ์ ประเทศ พาหะ สีโรทัยป์ PCR type
เอเชีย
๗๖/๑๑๘ เกาหลี Apodemus agrarius HTN HTN
A๙ จีน Apodemus agrarius HTN HTN
Junhae ๘๗/๕๒๖ เกาหลี Apodemus agrarius HTN HTN
Maaji เกาหลี Apodemus agrarius HTN HTN
ROK ๗๙/๙๐ เกาหลี มนุษย์ HTN HTN
US ๘๔/๒ เกาหลี มนุษย์ HTN HTN
๘๓/๑๔ เกาหลี Apodemus agrarius HTN HTN
๘๓/๑๓๘ เกาหลี Apodemus agrarius HTN HTN
Thailand #๖๐๕ ไทย Rattus norvegicus SEO SEO
Thailand #๗๔๙ ไทย Bandicota indica SEO SEO
๘๐/๓๙ เกาหลี Rattus norvegicus SEO SEO
Hamster ๘๕/๔ เกาหลี Syrian hamster SEO SEO
JTRN/๘๒/๑๗ ญ่ีปุ่น Rattus norvegicus SEO SEO
I/RN/๘๒/๓ เกาหลี Rattus norvegicus SEO SEO
ยุโรป
Cg ๓๘๘๓ รัสเซีย Clethrionomys glareolus HTN HTN
Fojnica ยูโกสลาเวีย Apodemus flavicollis HTN HTN
NE ๖๗๒ ฟินแลนด์ Clethrionomys glareolus PUU PUU
Hallnas B๑ สวีเดน Clethrionomys glareolus PUU PUU
Yanagihara ฟินแลนด์ Clethrionomys glareolus PUU PUU
GBB อังกฤษ Laboratory rat SEO SEO
อเมริกาเหนือ
Baltimore rat สรอ. Rattus norvegicus SEO SEO
Houston rat#๔ สรอ. Rattus norvegicus SEO SEO
Tchoupitoulas สรอ. Rattus norvegicus SEO SEO
Leaky สรอ. Mus musculus LKY      SEO-PUU***
Prospect Hill สรอ. Microtus pensylvanicus PH PH
Virus I
Sin Nombre สรอ. Peromyscus maniculatus เช้ือใหม่ เช้ือใหม่

อเมริกาใต้
Brazil ๒/๔ บราซิล Rattus norvegicus SEO SEO
แอฟริกา
Egypt R/๑๒๙๑๕ อียิปต์ Rattus norvegicus SEO SEO

* PRNT = Plague reduction neutralization test
*PCR = Polymerase chain reaction
*** = ต่อมาได้พิสูจน์ว่าเป็นเช้ือ ๒ เช้ือผสมกันไม่ใช่ไวรัสใหม่
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สภาพการติดเชื้อของเชื้อไวรัสได้ ทำให้มีความปลอดภัย
ในการทดสอบ

การศึกษาฮันตาไวรัสในประเทศไทย
ดังที่ทราบกันแล้วว่า Hantavirus พบได้ทั่วโลก มี

ผู้สันนิษฐานไว้นานแล้วว่า โรคนี้น่าจะมีอยู่ในประเทศไทย
จึงได้มีการศึกษาต่อไปน้ี

๑. เอ็มอาร์ เอดเวลล์และคณะ  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์
การแพทย์ทหารฝ่ายอเมริกัน ได้รายงานการศึกษาในประเทศไทย
เม่ือ พ.ศ. ๒๕๒๘ ว่าได้ตรวจพบแอนติบอดี ต่อฮันตานไวรัส
โดยวิธีอิมมูนเรืองแสงในหนู ๓ ชนิด คือ Bandicota indica,
Rattus rattus และ Rattus norvegicus เป็นหนูท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณ
ท่าเรือคลองเตย ท่าเรือบางปะกงและศรีราชา และในหมู่บ้าน
จังหวัดกาญจนบุรี โดยมีความชุกของแอนติบอดี (ทดสอบโดย
การเจือจางซีรัมเป็น ๑ : ๘) ต้ังแต่ร้อยละ ๓.๖-๒๔, และสามารถ
แยกเช้ือฮันตาไวรัส  ได้จากช้ินเน้ือปอดของหนู, การศึกษาหา
แอนติบอดีจำเพาะในคนที่อาศัยอยู่ในละแวกท่าเรือคลองเตย
และจังหวัดกาญจนบุรี และเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการของสถาบันฯ
พบว่ามีความชุกของแอนติบอดี จำเพาะร้อยละ ๗.๑-๓๓, ท้ังน้ี
โดยใช้แอนติเจนท่ีเตรียมจากฮันตานไวรัส สายพันธ์ุ ๗๖-๑๑๘,
เพาะเล้ียงในเซลล์ Vero E๖
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เช้ือไวรัสท่ีแยกได้ ๒ สายพันธ์ุคือ Thailand #๖๐๕
และ Thailand #๗๔๙ เม่ือนำไปแยกหา ทัยป์โดยวิธีปฏิกิริยา
น้ำเหลือง และโดยวิธีปฏิกิริยาห่วงลูกโซ่โพลีย์เมอเรส และ
Mucleotide sequencing พบว่าเช้ือท้ังสองจัดอยู่ในซีโรทัยป์โซล,
แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่ายังไม่มีรายงานผู้ป่วยกลุ่มอาการไข้เลือดออก
ท่ีมีอาการทางไต จากประเทศไทยเลย

๒. จากสถาบันวิจัยไวรัส กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
รายงานการศึกษาของศิริ สวัสดิโกศล และคณะ ในพ.ศ. ๒๕๓๒
พบว่าหนู Rattus norvegicus และ Rattus exulans ซ่ึงดักได้ท่ี
กรุงเทพฯ และจังหวัดตาก มีแอนติบอดีจำเพาะตั้งแต่ร้อยละ
๒-๑๗.๒, ทดสอบ โดยวิธีอิมมูนเรืองแสงโดยใช้ซีรัมเจือจาง
๑:๒๐ และใช้ฮันตานไวรัสและ B๑ virus ซ่ึงเป็นซีโรทัยป์โซล
เป็นแอนติเจนทดสอบการทดสอบหา แอนติบอดีจำเพาะใน
ซีรัมคน พบอัตราชุกประมาณร้อยละ ๒

๓. สุรางค์ ตันติวณิช จากคณะเวชศาสตร์เขตร้อน
มหาวิทยาลัยมหิดล รายงานว่าหนู Rattus exulans และหนู
Rattus norvegicus ที่จับจากชุมชนคลองเตยและชุมชนวัด
ไผ่ตันมีอัตราชุก แอนติบอดี ร้อยละ ๓.๓-๑๓.๙ และพบว่าผู้ป่วย
ท่ีสงสัยว่าเป็น เล็ปโตสไปโรสิสหน่ึงใน ๘๖ ราย (ร้อยละ ๑.๒)
มีแอนติบอดีจำเพาะต่อฮันตาไวรัส โดยได้ทำการทดสอบด้วย
วิธีอิมมูนเรืองแสง โดยใช้ซีรัมท่ีเจือจาง ๑ : ๑๖ และใช้เซลล์ท่ี
ติดเชื้อฮันตาน, พูอูมาลา และ Urban rat virus ผสมกันเป็น
แอนติเจนทดสอบ
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๔. คณะของผู้นิพนธ์โดยความร่วมมือของศาสตราจารย์
โฮ วางลี ได้ทำการศึกษาความชุกของแอนติบอดีในซีรัมท่ีเก็บ
จากผู้ป่วยและประชากรกลุ่มต่าง ๆ รวมท้ังเก็บจากหนูในห้อง
ปฏิบัติการตรวจโดยวิธี Indirect immunofluorescence ใช้ไวรัส
ฮันตาน ในการเตรียมแอนติเจน โดยมีการกระจายของตัวอย่าง
ตรวจดังต่อไปน้ี

๑. ตัวอย่างตรวจเก็บจากผู้ที่มีร่างกายสมบูรณ์ที่มา
ขอรับการตรวจร่างกายไปทำงานในต่างประเทศรวม ๓๑๓
ตัวอย่าง

๒. ตัวอย่างตรวจจากผู้ป่วยกลุ่มอาการไตเส่ือมสภาพ
๓๕ ตัวอย่าง

๓. ตัวอย่างตรวจจากผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกท่ีมีตับวาย
๖ ตัวอย่าง

๔. ตัวอย่างตรวจจากผู้ป่วยที่มีไข้ ที่ชันสูตรแล้วว่า
ไม่ได้ติดเช้ือเด็งกี ๙๒ ตัวอย่าง

๕. ตัวอย่างตรวจเจาะเลือดจากหนูถีบจักรในห้อง
เล้ียงสัตว์ของภาควิชา ๒๔ ตัวอย่าง

ผลการตรวจปรากฏว่าในกลุ่มต่าง ๆ  ตรวจพบแอนติบอดี
ต่อไวรัสฮันตานในอัตราต้ังแต่ร้อยละ ๓.๓ จนถึงร้อยละ ๑๖.๗,
หรือค่าเฉล่ียร้อยละ ๕ แต่ตรวจไม่พบแอนติบอดีในเลือดของ
หนูท้ัง ๒๔ ตัวอย่าง ผลสรุปในตารางท่ี ๗
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ตารางที่ ๗. การตรวจพบแอนติบอดีต่อไวรัสฮันตานในกลุ่มต่าง ๆ ซึ่งตรวจโดย
วิธี indirect immunofluorescence

_____________________________________________________________________________________
ตัวอย่างตรวจในกลุ่ม จำนวน เวลาที่เก็บตัวอย่าง จำนวนที่ตรวจพบ        ร้อยละ

แอนติบอดี (ไตเตอร์)
_____________________________________________________________________________________
คนปกติ ๓๑๓ เม.ย.-พ.ค. ๓๑ ๑๖ ๗.๐

(๑ : ๓๒-๑๒๘)
กลุ่มอาการไตเสื่อมสภาพ ๓๙ มี.ค.-มิ.ย. ๓๐ ๑ ๒.๖

(๑ : ๖๔)
ไข้เลือดออกที่มีตับล้มเหลว ๖ ก.ค. ๓๐ ๑ ๑๖.๗

(๑ : ๖๔)
ไม่ใช่ไข้เด็งกี ๙๒ มิ.ย.๓๐-พ.ย.๓๑ ๓ ๓.๓

(๑ : ๓๒)
สรุป ๔๕๐ ๒๑ ๖.๗
เลือดหนูถีบจักร ๒๔ มี.ค. – มิ.ย. ๓๐ ๐ ๐

_____________________________________________________________________________________

ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ รองศาสตราจารย์ ดร. วรรณี
กัณฐกมาลากุล จากภาควิชาจุลชีววิทยาคณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ทำการทดสอบซีรัมของ
หนูท่ีดักจับในตลาดสดในเกาะรัตนโกสินทร์ เป็นหนู Rattus
norvegicus จำนวน ๔๕๘ ตัว หนู Rattus rattus จำนวน ๒๘ ตัว
หน ูRattus exulans จำนวน ๕ ตัว หนู Mus musculus จำนวน ๔
ตัว  และหนู Suncus murine อีกจำนวน ๕ ตัวให้ผลบวกต่อไวรัส
ฮันตาชนิด ทัยป์ โซล ๗ ตัวอย่าง ผลงานวิจัยน้ี ตีพิมพ์เผยแพร่
ไว้ในวารสารวิชาการจดหมายเหตุทางแพทย์ ของแพทยสมาคม
ในพระบรมราชูปถัมภ์ (Kantakamalakul W et al. J Med Assoc
Thai 2003;86:1008-1014.)
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ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ศาสตราจารย์ แพทย์หญิง ยุพิน
ศุพุทธมงคล และคณะ จากภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย-
ศาสตร์ ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดลได้ทำการทบทวน
รายงานผู้ป่วยท่ีได้รับไว้รักษาในหอผู้ป่วยอายุรศาสตร์ ท่ีได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็นไข้แต่หาสาเหตุไม่พบ หรือท่ีทางการแพทย์
ให้การวินิจฉัยเบ้ืองต้นเอาไว้ว่า Fever of Unknown Origin (FUO)
บ้าง บางทีก็เรียกว่า Pyrexia of Unknown Otiology (PUO) จำนวน
๑๑๕ ราย ตั้งแต่ เดือนพฤษภาคม พ.ศ.๒๕๔๒ ถึงเดือน
พฤศจิกายน ๒๕๔๓ ทดสอบหาแอนติบอดีชนิดไอจีจี
(แสดงว่าเคยติดเช้ือมานานแล้ว) โดยวิธีอีไลซาต่อไวรัสฮันตา
พบว่าให้ผลบวก ๕ รายอีก ๘ รายท่ีให้ผลบวก ท่ีมีแอนติบอดี
ชนิดไอจีเอ็ม (แสดงว่าเพ่ิงติดเช้ือมาไม่นาน ติดเช้ือมาใหม่ๆ)
และยังมี ๑ รายท่ีให้ผลบวกท้ังไอจีจีและไอจีเอ็ม แอนติบอดี
ผู้ป่วยรายน้ี มีอาการเฉียบพลัน คือมีไข้ มีสมองอักเสบ เกร็ดเลือด

  รองศาสตราจารย์ ดร.วรรณี กัณฐกมาลากุล            ศาสตราจารย์แพทย์หญิง ยุพิน ศุพุทธมงคล
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ต่ำ เอ็นไซม์ตับมีระดับสูง การแข็งตัวของเลือดช้า อาการร่วมกับ
ผลการทดสอบปฏิกิริยาน้ำเหลืองน่าจะเข้าได้กับภาวะติดเช้ือไวรัส
ฮันตา และรายนี้น่าจะเป็นโรคติดเชื้อไวรัสฮันตาได้ รายงาน
น้ีตีพิมพ์ไว้ใน Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2005
Jan;36(1):217-20.
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แกะรอยระบาดของโรคประหลาด

ในนิวเม็กซิโก สหรัฐอเมริกา

กลุ่มอาการเอ็ชพีเอส

๕๑
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๕๐

แกะรอยระบาดของโรคประหลาด

ในนิวเม็กซิโก สหรัฐอเมริกา

เหตุเกิดเมื่อกลางเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๓๖ ที่
ดินแดนแถบตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศสหรัฐอเมริกา
อันเป็นบริเวณเขตติดต่อกันของรัฐอะริโซนา นิวเม็กซิโก
โคโลราโด และยูทาห์ เน่ืองจากเป็นบริเวณท่ี ๔ รัฐมีดินแดน
ต่อกันจึงได้รับการขนานนาม เรียกขานกันเป็นที่รู้จักกันใน
นามของ “โฟร์ คอร์เนอรส์ - Four Corners”  มีรายงานโรค
ประหลาด เป็นโรคหรือกลุ่มอาการอุบัติใหม่เกิดข้ึนในสหรัฐ
อเมริกา เป็นโรคท่ีไม่เคยพบ ไม่เคยรู้จักกันมาก่อนเลย โดยมี
รายงานการเสียชีวิตของคนวัยหนุ่มสาวชาวเผ่าอินเดียนแดง
นาวาโฮ (Navajo) ท่ีอาศัยอยู่ในรัฐนิวเม็กซิโก

ปฐมเหตุคือมีชายหนุ่มชนอินเดียนแดงเผ่านาวาโฮ
(Navajo) ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ดี จู่ ๆ ก็มีอาการเจ็บหนัก
หายใจหอบ หายใจติดขัด หายใจไม่ออก ต้องรีบนำส่ง
โรงพยาบาลในนิวเม็กซิโกและเสียชีวิตด้วยภาวะหายใจ
ล้มเหลวภายในเวลาต่อมาไม่นาน จากประวัติพบว่า ก่อนหน้าน้ี
ไม่กี่วัน คู่รักของหนุ่มน้อยรายนี้ก็ป่วยด้วยโรคที่มีอาการ
คล้าย ๆ กันและเสียชีวิตเช่นเดียวกัน นายแพทย์ เจมส์ ชีค (Dr.
James Cheek) จากสำนักงาน the Indian Health Service (IHS)
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๕๑

ได้ต้ังข้อสังเกตเอาไว้ว่า สองรายน้ีเกิดข้ึนภายในหน่ึงสัปดาห์
น่าจะเป็นรายแรก ๆ  เพราะยังไม่เคยพบโรคอย่างน้ีมาก่อนเลย

การค้นคว้าหาสาเหตุแห่งโรคโดยการทดสอบหลาย
อย่างเท่าท่ีมีวิธีการอยู่ในขณะน้ัน ไม่สามารถจะให้คำตอบได้ว่า
คือโรคอะไร อะไรเป็นต้นเหตุ ทราบแต่เพียงว่าเป็นโรคติดเช้ือ
แต่เช้ืออะไรก็บอกไม่ได้ ติดเช้ือติดโรคมาจากแห่งหนตำบลใด
ติดได้อย่างไรก็บอกไม่ได้มืดแปดด้าน ภายหลังป่วยได้ไม่
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๕๒

ก่ีวัน อาการก็ทรุด ผู้ป่วยหายใจติดขัด หายใจไม่ออก การหายใจ
ล้มเหลวและเสียชีวิตในที่สุด ทางการสาธารณสุขจึงให้ชื่อ
โรคเบ้ืองต้นโดยอาศัยอาการท่ีปรากฏว่า “Unexplained Adult
Respiratory Distress Syndrome - ARDS” หรือถ้าจะถอดความ
เป็นภาษาไทยก็คือ “กลุ่มอาการหายใจติดขัดในผู้ใหญ่ที่ไม่
สามารถให้คำอธิบายได้”  น่ันเอง

โรคปรากฏข้ึน  กระจุกตัวเป็นกลุ่ม  เกิดในบุคคลผู้อาศัย
อยู่ในท้องถ่ิน  ไม่ใช่คนต่างถ่ิน วัยหนุ่มสาวท่ีสุขภาพดี อายุน้อย
เป็นโรคติดเช้ือท่ีมีอาการรวดเร็วและรุนแรง  อันเป็นลักษณะทาง
วิทยาการระบาดท่ีช้ีแนะว่า แหล่งรังโรคและเช้ือโรคน่าจะอยู่
ในบริเวณนั้น เป็นเชื้อโรคชนิดใหม่อุบัติขึ ้น แม้แต่คนที่
แข็งแรงก็ไม่มีภูมิต้านทานต่อโรค

หลายหน่วยงานได้แก่ ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรค
สหรัฐหรือ ซีดีซี The Indian Health Service (HIS) มหาวิทยาลัย
นิวเม็กซิโก The Navajo Nation Public Health Center, การ
สาธารณสุขแห่งรัฐนิวเม็กซิโก และสำนักงานการสอบสวนทาง
แพทย์ (the New Mexico Office of Medical Investigations – OMI).
เป็น อาทิ ได้กระตือรือร้นร่วมมือกันเพ่ือศึกษาหาสาเหตุของ
โรคเป็นการด่วนได้ทำการทดสอบทางห้องปฏิบัติการหลาย
ต่อหลายวิธี ก็ไม่สามารถจะพบเหตุของโรค ดูว่าจะเป็น
กาฬโรคต่อมน้ำเหลืองหรือกาฬโรคปอดก็ไม่ใช่
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๕๓

เพ่ือประโยชน์ในการติดตามเฝ้าระวังโรคและรายงาน
โรค ทางการได้ให้เกณฑ์นิยามวินิจฉัยโรคเบื้องต้นในการ
รายงานผู้ป่วยท่ีมีอาการดังต่อไปน้ี

๑. ภาพรังสีปอดมี unexplained bilateral pulmonary
interstitial infiltrates with hypoxemia (arterial oxygen saturation
of less than 90% while breathing room air)

๒.  ตรวจศพพบว่ามีปอดบวมน้ำท่ีไม่ได้มีเหตุมาจาก
หัวใจและอธิบายไม่ได้ ท่ีเกิดข้ึนเฉพาะในปี พ.ศ. ๒๕๓๖

การสอบสวนค้นคว้าหาสาเหตุของโรคโดยสำนักงาน
การสอบสวนทางแพทย์ของรัฐนิวเม็กซิโก เพ่ือค้นหาว่ามีผู้ใด
ที่ป่วยเป็นโรคทำนองนี้บ้าง เพียงเวลาไม่กี่ชั่วโมงนายแพทย์
บรูซ เท็มเพสท์ (Dr. Bruce Tempest) ก็สอบสวนได้ความว่า
มีคนหนุ่มสาว ๕ คนท่ีมีสุขภาพดี ท่ีป่วยเป็นโรคอย่างน้ี ป่วย
เป็นโรคระบบหายใจเฉียบพลัน หายใจติดขัด   การหายใจล้มเหลว
และสุดท้ายก็ถึงแก่ความตายท้ังหมด

การรายงานการเฝ้าระวังติดตามโรคได้ผลดังน้ี
เร่ิมมีผู้ป่วยท่ีมีอาการเข้าได้ตามเกณฑ์ดังกล่าวมา

ต้ังแต่เดือน ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๓๕ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการ
ในเดือนพฤษภาคม ๒๕๓๖ (๑๔ ราย)

วันที่ ๓ มิถุนายน มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิตแล้ว
๑๒ คน
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๕๔

เมื่อถึงวันที่ ๗ มิถุนายน มีรายงานผู้ป่วยรวม
ท้ังส้ิน ๒๔ ราย

เป็นรายงานจากรัฐนิว เม็กซิโก ๑๗ ราย อะริโซนา
๕ ราย ยูทาห์และโคโลราโด รัฐละ ๑ ราย

อายุของผู้ป่วยถัวเฉล่ีย ๓๔ ปี (เกณฑ์พิกัด ๑๓-
๘๗ ปี ๑๗ ราย มีอายุอยู่ระหว่าง ๑๘-๕๐ ปี) เป็นชาย ๑๔ ราย
หญิง ๑๔ ราย

เป็นอเมริกันชนเผ่าอินเดียนแดง ๙ รายเป็นคน
ผิวขาว อีกหน่ึงรายเป็นคนฮิสแพนิค

๑๒ ราย หรือร้อยละ ๕๐ ถึงแก่กรรมจากโรค
อีกไม่ก่ีสัปดาห์ต่อมา ในบริเวณโฟร์ คอร์เนอรส์ ก็มีผู้ป่วย

เพ่ิมข้ึนอีกนักวิทยาศาสตร์ต่างก็เร่งรีบงานวิจัยสอบสวนค้นคว้า
อย่างขะมักเขม้น เหตุที่อาจจะเกี่ยวข้องได้ก็พยายามตัดเหตุ
ต่างๆออกไป เช่น การแพ้พิษสารเคมีฆ่าวัชพืช โรคไข้หวัดใหญ่
จากไวรัสสายพันธ์ุใหม่ และภาวะไวรัสชนิดต่างๆ อีกหลายชนิด
ก็ต้องพยายามตัดออกไป

นักวิทยาการระบาด นักชีววิทยา นักสิ่งแวดล้อมได้
พยายาม หาเหตุเช่ือมโยงข้อความรู้ต่าง ๆ เข้าด้วยกัน เช่น ในปี
พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๓๕ เกิดมีปรากฏการณ์ เอล นิโญ ทำให้
อากาศร้อนแม้ในฤดูหนาวก็ยังร้อน และเมื่อเข้าฤดูใบไม้ผลิ
ก็กลับมีฝนชุก พืชพันธุ์ธัญญาหารก็อุดมสมบูรณ์ผิดฤดูกาล
ก็ยังต้องเอามาเช่ือมโยง และเห็นได้ว่า ประชากรหนูเดียร์ เมาส์
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๕๕

ก็เพ่ิมจำนวนมากกว่าท่ีเคยมีมา เร่ืองเหล่าน้ีน่าจะมีส่วนเข้าไป
เก่ียวข้องกับการระบาดในคราวน้ี

การทดสอบทางห้องปฏิบัติการท่ีทดสอบหาแอนติบอดี
ในเลือดของผู ้ป่วยต่อเชื ้อโรคหลายๆชนิดยกมาเป็นแผง
พบว่ามีแอนติบอดีต่อไวรัสฮันตา แต่ไวรัสฮันตาที่มีรายงาน
มาก่อนก็ไม่เคยแสดงอาการท่ีทำให้การหายใจติดขัดจนนำไป
สู่ความตาย ปริศนาผุดขึ้นตามมามากมาย จะต้องหาคำตอบ
ให้ได้ว่า ไวรัสฮันตาเข้ามาเก่ียวข้องกับโรคน้ีได้อย่างไร

ในปลายปี พ.ศ. ๒๕๓๖ จำนวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนเป็น ๕๕
ราย และเสียชีวิตไปกว่าคร่ึง

มีการเก็บตัวอย่างเนื้อเยื่อจากผู้ป่วยและผู้ตาย ส่งไป
ทดสอบยังห้องปฏิบัติการกลางของศูนย์ควบคุมป้องกันโรค
สหรัฐ เพ่ือให้ผู้เช่ียวชาญสหสาขาวิชาได้นำไปศึกษาให้ลึกซ้ึง

อาณาบริเวณ “โฟร์ คอร์เนอรส์ -  Four Corners” สหรัฐอเมริกา
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ลงไปอีกให้ถึงระดับอณู จึงพบว่ามีหลักฐานทางห้องปฏิบัติการ
แสดงถึงความเก่ียวโยงของโรคประหลาดน้ีกับไวรัสชนิดหน่ึง
น่ันคือ hantavirus

บรรดานักวิจัยต่างก็ทราบกันดีอยู่แล้วว่า ไวรัสฮันตา
ทุกชนิดจะแพร่โรคไปสู่คนจากแหล่งรังโรคที่สำคัญคือสัตว์
จำพวกหนูทั้งสิ้น ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ๒๕๓๖ จนถึงกลาง
เดือนสิงหาคม  ปฏิบัติการดักจับหนูนานาชนิดจึงเริ่มขึ้นใน
ท้องที่ของโฟร์ คอร์เนอรส์ ดักมาให้ได้มากที่สุด จับมาทุกๆ
สปีชียส์ ไม่ว่าอยู่ในบ้าน บริเวณบ้านของผู้ป่วย นอกบ้านกวาด
ให้เรียบ แยกหนูที่ดักจากบ้านใกล้เรือนเคียงกับบ้านผู้ป่วย
แยกออกจากกันเอาไว้ เพ่ือให้สามารถแยกความแตกต่างให้ได้
เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ เพื่อดูว่า หนูพวกนี้มีไวรัสอะไร
อยู่บ้าง ท่ีบ้านผู้ป่วยพบอะไร ท่ีบ้านใกล้เรือนเคียงพบบ้างไหม
หรือไม่พบ  ท้ังน้ี เพ่ือจำกัดวงการสอบสวนให้งวดให้แคบเข้า
ดักได้หนูมา ๑,๗๐๐ ตัว เอามาชำแหละเอาเน้ือเย่ือต่าง ๆ มา
ทดสอบ ทั้งทางจุลชีววิทยา ทางวิทยาภูมิคุ้มกัน ทางพยาธิ
วิทยา ทดสอบให้ได้มากวิธีเท่าท่ีมีองค์ความรู้จะนำพาไป แล้ว
นำผลรวมไปวิเคราะห์ต่อไป ผู้ท่ีเข้ามาร่วมวิจัยท่านหน่ึงท่ีเป็น
ผู้ท่ีมีบทบาทสำคัญคือ ศาสตราจารย์ เทอรี ลามอน เยทส์ (Terry
Lamon Yates) จากมหาวิทยาลัยนิว เม็กซิโก เป็นศาสตราจารย์
นักชีววิทยา ซ่ึงเป็นผู้เช่ียวชาญด้านหนู ท่านผู้น้ีเป็นนักวิจัยหลัก
ที่นำไปสู่การค้นพบไวรัสชนิดใหม่ชนิดหนึ่ง ซึ่งเป็นไวรัสที่

๕๖
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สัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับไวรัสฮันตา แต่ก็ยังจำแนกชนิดให้
ชัดเจนไม่ได้ โดยพบไวรัสในหนู deer mouse (Peromyscus
maniculatus) หนูชนิดนี้อาศัยอยู่ใกล้มนุษย์ในหมู่บ้านและ
ชายขอบหมู่บ้าน อาศัยอยู่ตามยุ้งฉางเก็บธัญพืช กองเศษไม้
กองฟืน ในบ้านก็พบ ประมาณร้อยละ ๓๐ ของหนูท่ีดักจับมา
เคยผ่านการติดเช้ือไวรัสชนิดน้ีมาแล้ว หนูชนิดอ่ืนๆ เช่น cotton
rat (Sigmodon hispidus), marsh rice rat  (Oryzomys  palustris),
white-footed mouse (Peromyscus leucopus) ก็พบว่าเคยติดเช้ือ
แต่ก็พบในอัตราท่ีต่ำกว่าหนูชนิดดังกล่าว การสอบสวนอย่าง
ละเอียดลออเชิงระบาดวิทยายังต้องกระทำอีกต่อไป

ในที่สุดเดือนพฤศจิกายนปีนั้นเอง คณะนักวิจัยจาก
The Special Pathogens Branch ซีดีซี และจาก the U.S. Army
Medical Research Institute of Infectious Diseases (USAMRIID)
ก็สามารถแยกเช้ือไวรัสก่อโรคประหลาดน้ีได้จากเน้ือเย่ือของ
หนู ไวรัสใหม่น้ี ยังไม่เข้าหลักเกณฑ์ท่ีจะจำแนกว่าเป็นไวรัส
สกุลใด จีนัสและสปีชียส์ใด จึงขนานนามพอให้มีช่ือเรียกขาน
กันไปพลางๆก่อนเป็นการเฉพาะกิจว่า “Muerto Canyon
virus” แต่ต่อมาก็เปล่ียนช่ือไปเป็น “ไวรัสนิรนาม” หรือในภาษา
สเปนว่า “Virus sin Nobre = virus with no name - SNV” และ
เมื่อการศึกษาวิจัยบ่งแน่ชัดว่า เป็นไวรัสสมาชิกในกลุ่มของ
ไวรัสฮันตาหรือไวรัสฮันตาน โรคประหลาดท่ีอุบัติใหม่ข้ึนน้ี

๕๗
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Terry Yates, 57; biologist found source of hantavirus
Washington Post / December 24, 2007

WASHINGTON - Terry L. Yates, a biologist who discovered the source of the deadly hantavirus in the
American Southwest and who held several leadership positions with the National Science Foundation
in Washington, died Dec. 11 of brain cancer at the University of New Mexico Health Sciences Center
in Albuquerque. He was a University of New Mexico vice president and lived in Placitas, N.M.

In the spring of 1993, many people in the Four Corners region, where New Mexico, Colorado, Utah,
and Arizona meet, were stricken with a mysterious illness. The virus, which killed 32 people in a matter
of weeks, was originally called “Sin Nombre,” after a canyon in New Mexico where Spanish settlers
had massacred Indian inhabitants.

Dr. Yates, a biologist whose specialty was rodents and small mammals, was part of an interdisciplinary
research team that set out to find the cause. Using animal specimens he had collected over the years
throughout the Southwest, Dr. Yates, with research partner Robert Parmenter, isolated the source of
what came to be known as the hantavirus.

The virus was carried by deer mice, which were in abundance in 1993 because of unusually wet weather
in the Southwest. Medical authorities have not been able to eliminate the hantavirus - which has killed
more than 125 people in the United States in the past 15 years - but by learning how it is transmitted, they
have greatly reduced its lethal effect.

The National Science Foundation named Dr. Yates’s discovery one of the 50 projects funded by the
foundation with the greatest impact on people’s lives in the United States. In recent years, Dr. Yates had
been studying the connection Deer mouse between changing weather patterns and deer mice populations,
which allowed state health officials to warn New Mexico residents about increased risks of the hantavirus.

“Terry was a guy who saw the linkages in natural history between species and big environmental
changes, including human health,” said David Schmidly, president of the University of New
Mexico and Dr. Yates’s master’s degree supervisor at Texas A&M University in the
1970s. “He was very creative, a big-picture thinker.”

๕๘
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Bunyaviridae
Bunyaviridae family

5 genera: Orthobunyavirus,
Nairovirus,
Phlebovirus,

Tospovirus, and
Hantavirus

ศาสตราจารย์ เทอรี ลามอน เยทส์ จากมหาวิทยาลัยนิว เม็กซิโก

๕๙
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๖๐

จึงได้รับชื่อโรคเป็นทางการว่า hantavirus pulmonary syn-
drome, or HPS เม่ือมีผู้ป่วยเพ่ิมข้ึ นมีอาการทางหัวใจร่วมด้วยใน
หลายราย ช่ือของโรคจึงมีการปรับเปล่ียนเป็น hantavirus cardio-
pulmonary syndrome - HCPS

โรคประหลาดน้ีเป็นโรคอุบัติใหม่จริงหรือ
คณะนักวิจัย ได้นำเน้ือเย่ือต่าง ๆ จากการตรวจศพราย

ท่ีตายมาก่อนด้วยโรคท่ีมีอาการทางระบบหายใจ มีอาการทาง
ปอด และยังเก็บตัวอย่างเอาไว้ศึกษาในวันข้างหน้า นำกลับมา
ตรวจซ้ำใหม่อีกคร้ัง พบหลักฐานว่าท่ีปอดมีการติดเช้ือ “ไวรัส
ซิน โนเบรอะ” มาก่อน แสดงว่าโรคน้ีอุบัติมาก่อนแล้ว การระบาด
คราวน้ีจึงมิใช่การระบาดเป็นคร้ังแรก เพียงแต่ว่าไม่มีผู้ใดให้
ความสนใจศึกษาเป็นพิเศษเท่านั้นเอง รายที่นำมาศึกษาซ้ำ

cotton rat (Sigmodon hispidus)
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๖๑

ท่ีน่าจะเป็นผู้ป่วยเป็นรายแรกๆ นั้น น่าจะเป็นชายวัย ๓๘ ปี
เจ้าของตัวอย่างปอดชาวรัฐยูทาห์ ท่ีป่วยเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๐๒

ที่น่าสนใจก็คือ ในขณะที่ทางการแพทย์ยุคปัจจุบัน
รวมทั้งนักวิทยาการระบาดไม่รู้จักโรคนี้ แต่ชนเผ่านาวาโฮ
รู้จักโรคน้ีในด้านประเพณี/ความเช่ือของเผ่าว่า มีโรคเช่นน้ีอยู่
และดูเหมือนว่าจะเข้าใจด้วยซ้ำไปว่าโรคนี้มีความสัมพันธ์
เก่ียวข้องกับพวกหนูด้วย ท่ีน่าสนใจมากไปกว่าน้ันก็คือ เหตุใด
โรคจึงอุบัติข้ึนเฉพาะท่ีอาณาบริเวณ “โฟร์ คอร์เนอรส์” และ
การระบาดมีลักษณะเช่นไร

Deer mouse (Peromyscus maniculatus)
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ขณะท่ีโรคระบาด มีผู้ป่วยเกิดข้ึนกระจุกตัวเป็นกลุ่ม
เป็นก้อน เกิดขึ้นปุบปับ คำตอบสำหรับเรื่องนี้ก็คือ ในช่วง
เวลานั้น มีประชากรหนูเพิ่มจำนวนอย่างมากมายกว่าปกติ
บริเวณ “โฟร์ คอร์เนอรส์” น้ี แห้งแล้งติดต่อกันมาหลายปี   คร้ัน
ในต้นปี พ.ศ. ๒๕๓๖ เกิดมีหิมะตกหนัก ฝนก็ตกชุก พืชพันธ์ุ
ธัญญาหารต่างๆ ก็งอกเงยกลับมาอุดมสมบูรณ์อีก สัตว์เล็ก
สัตว์น้อยที่รอดตายจากความแห้งแล้ง ก็กลับมีอาหารอุดม
สมบูรณ์ใหม่ ต่างก็เจริญเติบโต แพร่พันธ์ุ ออกลูกออกหลาน
กันขนานใหญ่ หนู deer mouse ก็เช่นกัน ประชากรหนูในปี
พ.ศ. ๒๕๓๖ เพ่ิมปริมาณมากกว่าปี พ.ศ. ๒๕๓๕ ไม่ต่ำกว่าสิบ

Virus Sin Nobrre



ระบาดบันล ือโลก ๘  > กลุ ่มอาการเอ ็ชพี เอส

๖๓

เท่าตัว หนูท้ังท่ีมีเช้ือไวรัส และไม่มีเช้ือ ก็เพ่นพ่านไปท่ัว และ
มนุษย์จึงมีโอกาสสัมผัสกับหนูมากข้ึนและบ่อยข้ึนด้วย

โรคแพร่ติดต่อจากคน-สู่-คนได้หรือไม่
ในการระบาด พ.ศ. ๒๕๓๖ คร้ังน้ีท่ีโฟร์ คอร์เนอรส์

ยังไม่มีหลักฐานว่ามีการติดต่อแพร่เช้ือจาก “คน-สู่-คน” ความ
วิตกกังวลของสาธารณชนจึงค่อยผ่อนคลายลง โดยสาธารณชน
เช่ือกันแต่เพียงว่าเป็นโรคเฉพาะของชนเผ่านาวาโฮเท่าน้ัน

อย่างไรก็ตาม เม่ือมีการระบาดของโรคน้ีในประเทศ
อาร์เจนตินาเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๓๙ ก็มีหลักฐานเชิงแนะว่า มีการ
แพร่โรคจากคน-สู่-คนได้  แต่ในปัจจุบันน้ี การรายงานโรคใน
สหรัฐซึ่งยังปรากฏอยู่เนืองๆนั้น ก็ยังไม่มีการติดโรค แพร่
โรคระหว่างคนด้วยกัน

สถานการณ์หลังจากการระบาดในปี พ.ศ. ๒๕๓๖
หลังจากการระบาดในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ น้ีแล้ว ทางการ

ได้ขอให้มีการรายงานโรคจากทั่วประเทศทุกราย จึงมีการ
รายงานผู้ป่วยเพ่ิมมากข้ึน และมีข้อมูลเพ่ิมเติมอีกว่า โรคไม่ได้
เกิดจากไวรัสฮันตาเพียงชนิดหนึ่งเดียว แต่เกิดจากไวรัส
ฮันตาหลายชนิดต่าง ๆ  กัน

ในเดือนมิถุนายน ๒๕๓๖ มีช่างสำรวจสะพานชาว
หลุยเซียนานายหน่ึง ป่วยเป็นโรค HPS โดยท่ีไม่ได้เคยย่างกราย
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๖๔

เข้าไปในบริเวณโฟร์ คอร์เนอรส์เลย การสอบสวนค้นคว้า
รวมทั้งการทดสอบทางห้องปฏิบัติการก็พบไวรัสฮันตาชนิด
ใหม่ที่ได้รับการขนานนามว่า “ไวรัส บายู - Bayou virus”
ซ่ึงแหล่งรังโรคเป็นหนูชนิดท่ีมีช่ือว่า the rice rat (Oryzomys
palustris)

ในปลายปี พ.ศ. ๒๕๓๖ ก็มีชายหนุ่มวัย ๓๓ ปี ชาวรัฐ
ฟลอริดาป่วยเป็นกลุ่มอาการ HPS ซึ่งหายดีในเวลาต่อมา
ชายผู้นี้ก็ไม่เคยเข้าไปในอาณาบริเวณโฟร์ คอร์เนอรส์ เลย
การศึกษาผู้ป่วยรายนี้ก็พบไวรัสฮันตาชนิดใหม่อีก ชื่อ “the
Black Creek Canal virus” และมีหนู the cotton rat (Sigmodon
hispidus) เป็นพาหะของเชื้อไวรัส ยังมีในทวีปอเมริกาเหนือ
และอเมริกาใต้ ที่บางครั้งจะเรียกชื่อว่าเป็นโลกใหม่ หรือ
New World นั้น ปรากฏเพาะแยกเชื้อได้ ๒๔ สายพันธุ์ ๕
สายพันธ์ุก่อโรค HCPS ในอเมริกาเหนือท่ัวไป และโดยเฉพาะ
ท่ีพบในภาคตะวันตกเฉียงใต้ของสหรัฐท่ีพบบ่อยคือสายพันธ์ุ
Sin Nobre virus (SNV), Black Creek Canal virus และ Bayou
อัตราป่วยตายประมาณสูงกว่าร้อยละ ๕๐ ส่วนอีก ๖ สายพันธ์ุ
ก่อโรคในอเมริกากลางและอเมริกาใต้ ท่ีพบบ่อยคือสายพันธ์ุ
the Andes virus ซึ่งมักจะมีอาการคล้ายกับทางอาเซียคือมี
อาการทางไตร่วมด้วยซึ่งจะมีอัตราป่วยตายประมาณร้อยละ
๓๐ -๕๐
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๖๕

Hantavirus Pulmonary Syndrome

ลักษณะทางเวชกรรมของกลุ่มอาการ  Hantavirus pulmonary
syndrome

วิธีการติดเช้ือ
โดยการสูดเอาเช้ือไวรัสเข้าไปทางปอด เช้ือไวรัสจะ

ถูกขับออกจากน้ำลายของหนูที่เป็นแหล่งรังโรค เมื่ออยู่ใน
ธรรมชาติจะแห้งเป็นฝุ่นละอองปะปนอยู่ในสิ่งแวดล้อม
ตามบริเวณท่ีมีหนูพาหะชุกชุม

ระยะฟักตัว
ต้ังแต่ได้รับเช้ือเข้าไปจนเร่ิมมีอาการของโรคกินเวลา

ประมาณ ๒-๕ สัปดาห์

ลักษณะอาการของโรค
จะแบ่งอาการของโรคได้เป็นสองลักษณะท่ีแตกต่างกัน

ชัดเจนคือ ระยะท่ีมีอาการเร่ิมแรก (the early stage) กินเวลา
๒-๕ สัปดาห์หลังได้รับเชื้อไวรัสฮันตา และระยะที่มีอาการ
ทางหัวใจและปอด (the cardiopulmonary stage)

ระยะท่ีมีอาการเร่ิมแรก (the early stage)
อาการในระยะนี้ได้แก่ ไข้  ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ

อ่อนเพลีย หนาวส่ัน ปวดเม่ือยตามตัว โดยเฉพาะปวดกล้ามเน้ือ
สะโพก เอวและกล้ามเน้ือหลัง ฟังได้เสียงเปร๊ียะ หรือ ราลใน
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ปอด หายใจหอบ หัวใจเต้นเร็ว ใจส่ัน คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง
และท้องเดิน อาการต่าง ๆ  เหล่าน้ีคล้ายกับอาการของโรคไข้หวัด
ใหญ่ และโรคปอดบวม แยกจากกันได้ยาก

ระยะที่มีอาการทางหัวใจและปอด (the cardiopul-
monary stage)

เมื่อมีอาการไอ ก็เป็นการบ่งชี้ว่าโรคดำเนินก้าวหน้า
เข้าสู่ระยะที่มีอาการทางปอดหรือระยะที่สองแล้ว อาการ
หอบและหายใจติดขัด หายใจลำบากก็จะตามมาติดๆ โดยสรุป
อาการต่างๆ และอาการแสดงในระยะน้ี  ได้แก่

ไอมีเสมหะ
ปริมาณอ็อกซิเจนในเลือดต่ำ (hypoxia or hypo-

xemia) คาร์บอนไดอ็อกไซด์ในเลือดสูง (hypercarbia) และนำสู่
ภาวะกรดเกินในเลือด (acidemia)

หายใจหอบ
หายใจลำบาก หายใจไม่ออก การหายใจล้มเหลว

ช็อค
ความดันเลือดต่ำลง
หัวใจเต้นช้า หรือเต้นเร็ว หัวใจเต้นผิดจังหวะ
การทำงานของอวัยวะหลายอวัยวะล้มเหลว

๖๖
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๖๗

ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่พักอาศัย อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มี
หนูชุกชุม หากมีอาการไข้ ปวดศีรษะ หนาวส่ัน ปวดเม่ือยตาม
เน้ือตัว หายใจลำบาก ควรจะต้องรีบไปพบแพทย์

การวินิจฉัยโรค
การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น ทำได้โดยอาศัยประวัติการ

สัมผัสโรค อาณาบริเวณท่ีพักอาศัยมีโรคระบาดโรคน้ีหรือไม่
พิจารณาจากปัจจัยเส่ียงต่างๆ อาศัยการตรวจอาการและอาการ
แสดง การวินิจฉัยแยกโรคจากโรคท่ีมีอาการเร่ิมต้นคล้ายคลึง
กันได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ โรคสหายสงคราม (ลีเจียนแนร์) กาฬโรค
ปอด ไข้คิว (Q fever) เป็นต้น

การวินิจฉัยยืนยันต้องอาศัยการทดสอบทางห้อง
ปฏิบัติการไวรัสและวิทยาภูมิคุ้มกัน การเจาะตัวอย่างเลือด
ตรวจทางวิทยาภูมิคุ้มกัน เก็บเลือดอย่างน้อยสองคร้ังในระยะ
เร่ิมมีอาการและในระยะประมาณ ๒ สัปดาห์ให้หลัง ทำการ
ตรวจเพาะแยกเช้ือ และหาแอนติบอดีท้ังชนิด ไอจีเอ็ม และไอจีจี
ต่อไวรัสฮันตา

การบริบาลดูแลรักษา
ต้องรับผู้ป่วยไว้รักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต หรือไอซียู
การให้การรักษาประคับประคอง การรักษาตามอาการ

ได้แก่ การให้อ็อกซิเจนให้พอเพียง การใส่ท่อช่วยหายใจ



ระบาดบันล ือโลก ๘  > กลุ ่มอาการเอ ็ชพี เอส

๖๘

การใช้เครื่องช่วยหายใจ การฟอกโลหิตเพื่อลดปริมาณกรด
ในเลือด  ถือว่าเป็นการบริบาลท่ีจำเป็นเบ้ืองต้น

ในประเทศจีน การรักษาโดยการให้ยาต้านไวรัส คือ
ยา ไรบาวิริน เป็นการลดความเส่ียง มิให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆได้ผลดี แต่การใช้ยานี้รักษาโรคในสหรัฐและแคนาดา
ในการรักษาในระยะท่ีมีอาการทางหัวใจและปอดแล้ว ปรากฏ
ว่าไม่ได้ผล ขณะนี้กำลังประเมินการรักษาโดยให้ไรบาวิริน
เร็วข้ึน ก่อนจะมีอาการทางหัวใจและปอดอยู่
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 โรคฉ่ีหนู หรือโรคเย่ียวหนู
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 โรคฉ่ีหนู หรือโรคเย่ียวหนู

ในโปรเม็ดเม่ือประมาณ สามเดือนท่ีผ่านมาน้ี ผู้นิพนธ์
พบข่าวการระบาดของโรคโรคหน่ึง จากประเทศไกลโพ้นทะเล
ไกลจากประเทศไทยคือประเทศอาร์เจนตินา และเป็นโรคที่
เป็นปัญหาท่ีสำคัญในประเทศไทยด้วย และยังเป็นโรคท่ีเป็น
ปัญหาที่สำคัญในอีกหลายๆประเทศที่ผู้นิพนธ์พิจารณาว่า
เข้าข่าย “ระบาดบันลือโลก” ได้ จึงนำเอามาให้ได้รู้จักกันเอาไว้

ในหลายจังหวัด หลายท้องท่ีในประเทศไทยเรา รวม
ท้ังบางเขตในกรุงเทพมหานคร ได้รับผลกระทบจากน้ำท่วมมา
ระหว่างหน้าฝนเกือบทุกปี ทางการก็ออกมาเตือนให้ประชาชน
ระวังโรคท่ีมาหลังน้ำท่วม หน่ึงในน้ัน มีอยู่โรคหน่ึง คือโรคฉ่ีหนู
หรือ โรคเยี่ยวหนู ในภาษาอังกฤษ ภาษาหมอเรียกชื่อว่า
Leptospirosis (เลปโตสไปโรสิส) เวลาหมอตรวจคนไข้ หมอ
มักจะปรึกษากันว่า “สงสัยจะเป็นเล็ปโต” พอหมอลับตาไป ญาติ
ผู้ป่วย ก็รีบไปท่ีเตียงผู้ป่วย รีบตรวจดูเล็บคนไข้ แล้วก็พึมพำว่า
“มันโตยังไง ก็ไม่เห็นมันโตข้ึนสักหน่อย ก็ยังปกติดีน่ีนา”

โรคฉี่หนูหรือโรคเยี่ยวหนูมีชื่อในทางการแพทย์ว่า
โรคเลปโตสไปโรสิส (Leptospirosis) โรคฉ่ีหนูหรือ เลปโต-
สไปโรสิส เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่มีชื่อว่า เลปโตสไปรา
อินเตอร์โรแกนส์  (Leptospira interrogans - L. interrogans)
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ซ่ึงถูกจำแนกเป็นชนิดย่อยๆ ลงไปอีกมากมาย   กล่าวคือจำแนก
เป็นเซโรกรู๊พ (serogroup) และเซโรวาร์ ซึ่งมีมากกว่า ๒๐๐
เซโรวาร์ (serovars)

Leptospira interrogans เป็นแบคทีเรียประเภทตัวยาว
บิดเป็นเกลียวสว่าน เรียกว่า “สไปโรขีด เป็นรูปเกลียวสว่าน
(spirochete)” ซ่ึงมีขนาดเล็กมาก มองด้วยตาเปล่าไม่เห็นแต่
จะเห็นได้ด้วยกล้องจุลทรรศน์พ้ืนมืด (dark-field microscope)
หรือกล้องจุลทรรศน์ระบบเรืองแสง เม่ือย้อมสีพิเศษ (สีเรือง
แสง)  เช้ือน้ีมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ๐.๑ ไมโครเมตร (คำเดิมคือ
ไมครอน ปัจจุบันนิยมใช้คำว่าไมโครเมตรแทน) และความ
ยาวประมาณ ๖ - ๒๐ ไมโครเมตร เคล่ือนไหวในลักษณะหมุน
ควงสว่านพุ่งไปมาได้รวดเร็ว เช้ือน้ี พบอยู่ตามท่ีช้ืนแฉะ ท้ังน้ำ
สะอาดและน้ำโสโครกสกปรกก็พบได้

มนุษย์ติดเช้ือและเป็นโรคได้อย่างไร
เชื ้อ L. interrogans มีสัตว์หลายชนิดเป็นรังโรค

(reservoir) เช่น หนู สุกร โค กระบือ สุนัข แมว เป็นต้น
เชื้อจะถูกขับออกมากับเยี่ยวของสัตว์ แล้วปนเปื้อนอยู่ใน
สิ่งแวดล้อม เช่น แหล่งน้ำขัง เชื้อโรคนี้เข้าสู่ร่างกายคนโดย
การไชเข้าทางผิวหนังที่มีรอยถลอก หรือไชผ่านผิวหนังไม่มี
แผล แต่ที่เปียกชุ่มจนยุ่ย เชื้อไชเข้าเยื่อเมือกที่ไม่มีบาดแผล
ก็ได้ มีอุบัติการณ์สูงในผู้ที่สัมผัสดินและน้ำเป็นเวลานาน ๆ
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เช่น ชาวไร่ ชาวนา กรรมกร  คนเก็บขยะ ชาวประมง คนจับปลา
คนดักจับสัตว์น้ำจืด

ลักษณะทางเวชกรรม
ระยะฟักตัว
หลังจากได้รับเช้ือเข้าสู่ร่างกายกินเวลา  ประมาณ ๕-๑๔

วันประมาณ แต่อาจมีระยะฟักตัวได้ตั้งแต่ ๒-๒๐ วัน จึงจะ
เข้าสู่ระยะที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดซึ่งจะกินเวลาไม่เกิน
๑ สัปดาห์

ผ่านระยะฟักตัวประมาณ ๒ - ๒๐ วัน เช้ือโรคเจริญ
เพิ่มจำนวนในร่างกายมากพอที่จะเกิดโรค ผู้ป่วยจะมีอาการ
แตกต่างกัน ข้ึนกับชนิด (ย่อยๆ) และปริมาณของเช้ือ

อาการทางคลินิก
ผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสมีอาการและอาการแสดง

ออกได้หลากหลาย กล่าวคือ ต้ังแต่ไม่แสดงอาการ จนกระท่ัง
อาการรุนแรงถึงเสียชีวิต ถ้าแพทย์ตรวจร่างกายและซัก
ประวัติไม่ละเอียด อาจวินิจฉัยผิดพลาดได้ เพราะโรคนี้มี
อาการคล้ายโรคติดเชื้ออื่น ๆ หลายโรค เช่น ไข้หวัดใหญ่
ไข้สมองอักเสบ ทัยฟอยด์ ริกเกตเซีย เมลิออยโดสิส โรคนี้
จัดอยู่ในกลุ่มโรคท่ีนำโดยสัตว์ (zoonosis) และถือว่าเป็นโรค
ในกลุ่มอาการไข้ไม่ทราบสาเหตุ
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ผู้ป่วยกลุ่มแรกที่มีรายงานในโลกโดยนายแพทย์
ชาวเยอรมันคือนายแพทย์วายล์  โดยเป็นโรคท่ีท่านได้บรรยาย
ลักษณะเอาไว้ว่า “Infectious disease with enlargement of
spleen, jaundice and nephritis” ต่อมาจึงมีการเรียกช่ือโรคตาม
นามของแพทย์ผู้บรรยายลักษณะทางเวชกรรมเป็นท่านแรก
เรียกว่า   “Weil’s disease”  ในปัจจุบัน “Weil’s disease or Weil
Syndrome” จะหมายถึงผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสท่ีมีอาการ
รุนแรง

โดยทั่วไป ผู้ป่วยอาจมีอาการเพียงเล็กน้อยหรือไม่มี
อาการใดๆ ในผู้ป่วยที่มีอาการมักจะมีอาการนำเริ่มด้วยมีไข้
เฉียบพลัน หนาวสั่น ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ ตาแดง
คล่ืนไส้ และปวดท้อง  นอกจากน้ียังอาจพบมีผ่ืนแดงตามตัวได้
แต่พบได้ไม่บ่อยและมักจะหายไปภายใน ๒๔ ช่ัวโมง อาการ
ปวดศีรษะในผู้ป่วยเลปโตสไปโรสิสนั้นมักจะมีอาการปวด
ที่รุนแรงและเฉียบพลัน อาจมีอาการปวดเบ้าตาและกลัวแสง
ร่วมด้วยได้ อาการปวดเม่ือยกล้ามเน้ือมักจะรุนแรงโดยเฉพาะ
ท่ีหลัง ต้นขาและน่อง

อาการนำเหล่าน้ีอาจจะหายไปภายใน ๑ สัปดาห์แล้วมี
ไข้กลับมาใหม่อีกใน ๑-๓ วันต่อมา พร้อมท้ังมีภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆเกิดข้ึน หรืออาการไข้อาจจะมีไข้สูงลอยต่อเน่ืองโดยไม่มี
ระยะไข้ลงก็ได้ อาการท่ีเกิดข้ึนหลังจากสัปดาห์แรกไปแล้วน้ี
เช่ือว่าเป็น “Immune phase”

๗๓
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อาการจากภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจพบในโรคเลปโตสไปโรสิส
๑. ภาวะผิดปกติที่ตับ ผู้ป่วยจะมีอาการดีซ่าน ตา

และตัวเหลือง ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมักมีอาการตาและตัว
เหลืองร่วมด้วย  อาการเหลือง จึงเป็นเคร่ืองบ่งช้ีความรุนแรง
ของโรคที่สำคัญ ตับมักจะโตขึ้น และกดเจ็บ อาการเหลือง
เกิดจากการที่เซลล์ตับเองถูกทำลาย อาการทางตับมักจะหาย
เป็นปกติ

การตรวจเลือดเพ่ือทดสอบสมรรถภาพตับ  พบระดับ
บิลิรูบินในเลือดสูงมาก แต่มักมีระดับเอ็นไซม์ท้ัง transaminase
และ alkaline phosphatase สูงไม่มากนัก

๒. ไตอักเสบ ไตวาย  เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้บ่อย
ท่ีสุด และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ความผิดปกติพบต้ังแต่
ความผิดปกติของปัสสาวะอย่างเดียวเท่าน้ัน จนถึงไตวาย

มักพบโปรตีน (อัลบูมิน) ในปัสสาวะทุกระยะของโรค
อาจตรวจพบว่ามีปัสสาวะปนเลือด หรือปนหนอง

ไตวาย มีรายงานพบได้ร้อยละ ๑๖-๔๐ ของผู้ป่วย
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีมีภาวะไตวายยังมีปริมาณปัสสาวะปกติ (non-
oliguric renal failure) แต่รายท่ีมีปริมาณปัสสาวะน้อยกว่าปกติ
(oliguric renal failure) ร่วมด้วย มักมีการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดี
อย่างไรก็ตาม การทำงานของไตจะกลับมาปกติหลังจากผู้ป่วย
หายจากโรคโดยจะไม่มีไตวายเร้ือรังแทรกซ้อนต่อเน่ือง
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ีมีภาวะไตวายยังมีปริมาณปัสสาวะ
ปกติ (non- oliguric renal failure) แต่รายท่ีมีปริมาณปัสสาวะ
น้อยกว่าปกติ (oliguric renal failure) ร่วมด้วย มักมีการ
พยากรณ์โรคไม่ดี การทำงานของไตจะกลับมาปกติหลังจาก
ผู้ป่วยหายจากโรคโดยจะไม่มีไตวายเร้ือรังแทรกซ้อน

๓. ความผิดปกติทางโลหิตวิทยา หรือทางระบบเลือด
ได้แก่ภาวะเกร็ดเลือดต่ำและเลือดออกผิดปกติ ในรายที่มี
อาการรุนแรง  อาจพบจำนวนเกร็ดเลือดต่ำได้บ่อย แต่ภาวะ
เลือดออกผิดปกติเช่น มีเลือดออกตามอวัยวะภายในและตา
อาจมีหรือไม่มีภาวะ Disseminated intravascular coagulation - DIC
ร่วมด้วยก็ได้ ภาวะเลือดออกท่ีพบได้บ่อยได้แก่ เลือดออกใต้
ผิวหนัง เย่ือบุตา (ตาขาว)  เย่ือบุในทางเดินอาหาร กระเพาะอาหาร
ลำไส้ ส่วนภาวะเลือดออกที่พบน้อยแต่รุนแรงและอาจเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตได้แก่ ภาวะเลือดออกในปอด หรือในสมอง

๔. ปอดบวม ปอดอักเสบ ผู้ป่วยเลปโตสไปโรสิส
มีอาการผิดปกติทางระบบทางเดินหายใจได้บ่อย ได้แก่ อาการ
ไอแห้งๆ จนถึงมีอาการไอเป็นเลือด ปอดอักเสบ หอบเหน่ือย
และอาจพบภาวะ adult respiratory distress syndrome (ARDS)
ซึ่งนำไปสู่ภาวะการหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้ ปอด
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อักเสบในผู้ป่วยเลปโตสไปโรสิส อาจพบเป็น “เฉพาะกลีบ
ปอดบางกลีบ”  หรือการอักเสบกระจายท่ัวปอดก็ได้

๕. หัวใจล้มเหลว กล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ การตรวจ
คลื่นไฟฟ้าหัวใจอาจพบความผิดปกติได้บ่อยมากโดยเฉพาะ
ความผิดปกติของ T wave แต่ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจอักเสบที่
รุนแรงพบไม่บ่อย แต่อาจเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญอีก
อย่างหนึ่ง โดยอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจสูงถึง
ร้อยละ ๕๔

๖. ม่านตาอักเสบ พบมากในผู้ป่วยซึ่งรายงานจาก
บางประเทศ เช่น อินเดีย แต่ในประเทศไทยมีรายงานน้อย
มักจะเป็นในระยะท้ายๆของโรคและมีอาการอยู่นานเป็น
สัปดาห์ถึงเป็นเดือน และอาจเป็นนานเป็นปีได้ มักจะมีภาวะ
แทรกซ้อนเร่ืองการมองเห็น

๘. ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่มีรายงานเช่น rhabdo-
myolysis,  thrombotic thormbocytopenic purpura (TTP), acute
acalculous cholecystitis, erythema nodosum, aortic stenosis,
Kawasaki syndrome, reactive arthritis, pancreatitis, epididymitis,
และ male hypogonadism เป็นต้น ในผู้ป่วยหญิงมีครรภ์อาจ
ทำให้แท้งบุตร หรือทารกในครรภ์เสียชีวิตได้

๗๖
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๗๗

๙. สมองและไขสันหลังอักเสบ Guillain-Barre
syndrome (เป็นกลุ่มอาการไข้และเส้นประสาทหลายเส้น
อักเสบอย่างเฉียบพลัน) Reye’s syndrome (กลุ่มอาการที่มี
พยาธิสภาพทางสมองและเสื่อมสลายของตับ มีไขมันแทรก
ในตับ ทำให้สมองวาย ตับวาย) และกล้ามเนื้อและเยื่อหุ้ม
หัวใจอักเสบ

  เยื ่อหุ ้มสมอง/สมอง/เส้นประสาทอักเสบ และ
อาการทางจิต อาจพบเยื่อหุ้มสมองอักเสบแบบไร้เชื ้อได้
ประมาณร้อยละ ๒๐ ของผู้ป่วยโดยจะพบในผู้ป่วยท่ีมีอายุน้อย
และอาจพบได้ต้ังแต่ระยะท่ีมีการติดเช้ือในกระแสเลือด ผู้ป่วย
อาจมีอาการทางสมองท่ีเหมือนโรคหลอดเลือดสมองได้เน่ืองจาก
มีการอักเสบและอุดตันในเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง รายท่ีมีการ
อักเสบของเส้นประสาท อาจพบอาการเหมือนผู้ป่วย Guilain-
Barre syndrome ได้ บางรายอาจมีอาการชัก หรืออาการทางจิต
มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ซึมเศร้า หรือความผิดปกติ
ทางจิตที่รุนแรงได้ อาการทางสมองเหล่านี้อาจมีผลข้างเคียง
ถาวรหรือเป็นอยู่นานหลายปีได้

อาการของภาวะแทรกซ้อนท่ีสำคัญ
ตา   ภาวะเย่ือบุตาบวมแดง (ตาขาวมีเลือดออก) เป็น

อาการแสดงที่พบในระยะติดเชื้อในกระแสเลือด และมัก
ตรวจพบอาการกลัวแสง (photophobia)
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๗๘

L. interrogans ย้อมด้วยสารเรืองแสง

L. interrogans ดูจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็คตรอน
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๗๙

นอกจากนี้ยังมีภาวะแทรกซ้อนอย่างอื่น เช่น หัวใจ
จะพบในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง ทางปอดจะทำให้ผู้ป่วยไอ
เป็นเลือดและอาจเสียชีวิตจากการขาดออกซิเจน ภาวะ
เลือดออกเกิดได้ในทุกอวัยวะ คาดว่าเกิดจากความผิดปกติ
ของเส้นเลือด การติดเชื้อนี้ในหญิงตั้งครรภ์อาจทำให้เกิด
การแท้งได้

การควบคุมป้องกัน
หลีกเลี่ยงการสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่อาจปนเปื้อนเชื้อ

เช่น สวมถุงมือ สวมรองเท้าบู๊ทขณะทำงานสัมผัสดินและน้ำ
กำจัดหนูซึ่งเป็นสัตว์นำโรค ให้สุขศึกษาประชาสัมพันธ์กับ
ประชาชน บางประเทศที่มีการระบาดสูงจะมีการใช้วัคซีน
ให้แก่ปศุสัตว์และสัตว์เล้ียง สำหรับวัคซีนในคน เป็นวัคซีนท่ี
พัฒนายาก เพราะมีชนิดย่อยๆมากมาย ต้องเป็นวัคซีนที่ตรง
กับเช้ือท่ีมีอยู่ในท้องถ่ินน้ันจึงจะป้องกันโรคได้ ปัจจุบันมีใช้
ในบางประเทศ เช่น คิวบา ยังไม่แพร่หลาย จึงยังไม่มีข้อมูลท่ี
จะนำมาเสนอได้

การตรวจทางห้องปฏิบัติการคลินิก
๑. การตรวจแยกประเภทเลือดสมบูรณ์ (CBC) ผู้ป่วย

ท่ีมีอาการไม่รุนแรง มักตรวจไม่พบความผิดปกติ แต่ในผู้ป่วย
ที่มีอาการรุนแรงอาจพบภาวะซีด เม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นเล็ก
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น้อย (๑๑-๒๐ x ๑๐๙/ลิตร) และมีนิวโตรฟิลเพิ่มขึ้นเล็กน้อย
เกร็ดเลือดต่ำ โดยอาจพบเกร็ดเลือดลงต่ำถึง ๕ x ๑๐๙/ลิตรได้

๒. การตรวจปัสสาวะ มักจะพบอัลบูมินในปัสสาวะ
อาจพบ hyaline cast, granular cast หรือ cellular cast ร่วมด้วย
นอกจากน้ีอาจพบ เม็ดเลือดแดงในปัสสาวะได้บ่อย

๓. การทำงานของตับ อาจพบผิดปกติในรายท่ีมีตัว
และตาเหลือง เช่น ระดับบิลิรูบิน ซ่ึงอาจสูงได้ถึง ๒๐ มก/ดล
แต่ระดับเอ็นไซม์อาจจะปกติหรือสูงกว่าปกติเล็กน้อย มักไม่เกิน
๒-๓ เท่า

๔. การทำงานของไต ในรายท่ีมีภาวะขาดสารน้ำมาก
อาจมีระดับยูเรีย (BUN) สูงขึ้นมากไม่เป็นสัดส่วนกับระดับ
ครีอาตินินท่ีผิดปกติ

๕. ระดับ serum amylase อาจพบผิดปกติ โดยผู้ป่วย
อาจมีภาวะตับอ่อนอักเสบหรือไม่มีก็ได้ เน่ืองจากเอ็นไซม์ท่ีสูง
อาจเป็นผลจากการท่ีมีภาวะไตวายโดยไม่มีตับอ่อนอักเสบก็ได้

การวินิจฉัยโรค
ผู้ป่วยที่สงสัยโรคนี้ทางคลินิกได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอาชีพ

หรือประวัติสัมผัสหรือเส่ียงต่อการติดเช้ือซ่ึงมีอาการไข้เฉียบพลัน
และอาการอื่นๆที่พบบ่อยในโรคเลปโตสไปโรสิส โดยไม่มี
อาการซ่ึงบ่งช้ีสาเหตุของโรคติดเช้ือชนิดอ่ืนๆ เช่น การติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ หรือปอดอักเสบ หรือการติดเช้ือในระบบอ่ืนๆ
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หรือสาเหตุอ่ืนท่ีพบบ่อยกว่า เช่น ผู้ป่วยท่ีมีอาการไข้เฉียบพลัน
ร่วมกับอาการตัวและตาเหลือง แต่ไม่พบนิ่วในถุงน้ำดีหรือ
ไม่มีประวัติดื่มสุราจัด หรือเป็นโรคตับเรื้อรัง ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของโรคทางเดินน้ำดีหรือถุงน้ำดีอักเสบเฉียบพลันที่พบบ่อย
หรือผู้ป่วยที่อาการไข้เฉียบพลันร่วมกับอาการหอบเหนื่อย
หรือไอเป็นเลือด แต่ภาพรังสีปอดไม่พบลักษณะปอดอักเสบ
ท่ีกลีบใดกลีบหน่ึงและตรวจเสมหะไม่พบเช้ือก่อโรค เป็นต้น

ดังนั้นการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสทางคลินิก
จำเป็นต้องวินิจฉัยแยกโรคจากการติดเชื้อต่างๆหลายชนิด
ขึ้นกับกลุ่มอาการที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
รายท่ีมีอาการรุนแรงต้องวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะ community-
acquired septicemia ซ่ึงเช้ือก่อโรคท่ีพบบ่อยได้แก่ เช้ือแบคทีเรีย
กรัมลบ เช่น Escherichia coli, Klebsiella spp. หรือเช้ือกรัมบวก
เช่น Staphylococcus aureus เป็นต้น ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมาก
ต้องวินิจฉัยแยกโรคจาก septicemic melioidosis ด้วยเสมอ
เน่ืองจากโรคเหล่าน้ีมีอัตราตายสูงและรักษาด้วยยาต้านจุลชีพ
ที่ต่างกัน ข้อสังเกตซึ่งอาจช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคได้แก่
ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิสส่วนใหญ่เป็นชาวนา และมักจะมี
โรคประจำตัวโดยเฉพาะอย่างยิ่ง โรคเบาหวานและนิ่วใน
ไตร่วมด้วย และภาพรังสีปอดท่ีผิดปกติในรายท่ีเกิดจากภาวะ
community-acquired septicemia มักเป็นลักษณะของ bacteremic
pneumonia คือ เป็น patchy infiltration หรือ cotton ball appearance
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และเป็นท้ังสองปอด  นอกจากน้ียังมีโรคหลายโรคซ่ึงมีอาการ
และอาการแสดงไม่แตกต่างจากโรคเลปโตสไปโรสิสเลย
เช่น โรคไข้รากสาดใหญ่หรือ scrub typhus หรือไข้เลือดออก
ท่ีมีอาการรุนแรง เป็นต้น ดังน้ันจึงต้องตรวจทางห้องปฏิบัติการ
เพ่ือวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสเสมอ

การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ
การยืนยันการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสโดยการ

ตรวจพบเช้ือก่อโรคเลปโตสไปโรสิสจากส่ิงส่งตรวจต่างๆ ด้วย
กล้อง dark field หรือตรวจหา leptospiral DNA โดยวิธี polymerase
chain reaction (PCR) หรือโดยการเพาะเช้ือจากเลือดและน้ำ
ไขสันหลังใน ๑๐ วันแรกนับจากวันท่ีเร่ิมมีอาการทางคลินิก
หลังจากน้ันควรเพาะเช้ือจากปัสสาวะซ่ึงอาจพบเช้ือได้นานถึง
๓๐ วันหลังจากผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ

การเพาะแยกเช้ือมีข้อจำกัดหลายอย่าง เช่น ต้องใช้วิธี
เพาะเล้ียงเช้ือแตกต่างจากเช้ือแบคทีเรียท่ัวไปและใช้เวลานาน
การตรวจหาเช้ือโดยเทคนิค PCR แม้ว่าจะรวดเร็วและมีความ
ไวสูงแต่ต้องอาศัยเคร่ืองมือราคาแพงและเจ้าหน้าท่ีผู้ชำนาญการ
จึงไม่สามารถนำมาใช้อย่างแพร่หลายได้เช่นเดียวกัน  การวินิจฉัย
โรคน้ีจึงอาศัยวิธีทาง serology เพ่ือตรวจหาแอนติบอดีต่อเช้ือ
ก่อโรคเลปโตสไปโรสิสเป็นสำคัญ ซ่ึงแบ่งเป็น

๘๒
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๑. การทดสอบที่เป็น genus specific ซึ่งเป็นการ
วินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิสเบื้องต้น โดยแอนติเจนที่ใช้ใน
การตรวจมักเตรียมจากเช้ือเพียง serovar เดียว หรือจากเช้ือชนิด
ไม่ก่อโรค (L. biflexa) เทคนิคท่ีใช้มีหลากหลาย เช่น indirect
hemagglutination assay (IHA), indirect immunofluorescent
antibody test (IFA), macroscopic slide agglutination test (MSAT),
Lepto-dipstick test, microcapsule agglutination test (MCAT),
enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA), latex agglu-
tination test,  lateral- flow เป็นต้น การทดสอบเหล่าน้ีมีความ
ไวร้อยละ ๒๐–๖๕ สำหรับการวินิจฉัยโรคในสัปดาห์แรกและ
ร้อยละ ๗๐-๘๗ ในสัปดาห์ท่ีสอง โดยมีความจำเพาะสูงเกิน
ร้อยละ ๙๐  การทดสอบท่ีตรวจหา IgM เช่น ELISA หรือ MCAT
จะพบว่าความไวลดลงเหลือเพียงร้อยละ ๖๐ ในสัปดาห์ท่ี ๓

๒. การทดสอบซึ่งเป็น serogroup specific ได้แก่
microscopic agglutination test (MAT) ซ่ึงสามารถบอก sero-
group หรือ serovar ท่ีก่อโรคได้ด้วย ปัจจุบันองค์การอนามัย
โลกถือเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคเลปโตสไปโรสิส
วิธีน้ีใช้เช้ือ serovar ต่าง ๆ  ท่ีเป็นเช้ือมาตรฐาน (reference strain)
ของเชื้อทั้ง ๒๔ serogroup เป็นแอนติเจน โดยเจือจางเชื้อที่
ความเข้มข้นต่างๆ แล้วให้ทำปฏิกิริยากับแอนติบอดีใน serum
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ผู้ป่วยและนำมาตรวจดูปฏิกิริยาการจับตัวตกตะกอนด้วยกล้อง
dark field

ผู้ป่วยสงสัยโรคเลปโตสไปโรสิสจะยืนยันการวินิจฉัย
ได้ว่า มีการติดเช้ือ (recent infection) จริง เม่ือผลการตรวจ MAT
พบว่ามีไตเตอร์เพ่ิมข้ึนอย่างน้อย ๔ เท่าเม่ือตรวจเลือดในระยะ
เฉียบพลันและระยะพักฟื้นห่างกันอย่างน้อย ๓ ถึง ๗ วัน
การพบผลบวกไตเตอร์ต่ำๆ เช่น ๑: ๕๐ หรือ ๑: ๑๐๐ ในการ
ตรวจครั้งแรกและไม่พบว่าไตเตอร์เพิ่มขึ้นในระยะต่อมาจะ
บ่งถึงการติดเช้ือท่ีอาจเกิดมานานแล้ว ในพ้ืนท่ีซ่ึงมีการระบาด
ของโรคนี้มานานอาจตรวจพบผลบวกไตเตอร์ต่ำๆในผู้ที่เคย
ได้รับเช้ือมาก่อนได้  ดังน้ันการวินิจฉัยโรคน้ีในระยะเฉียบพลัน
ต้องอาศัยตรวจพบไตเตอร์ที่เพิ่มมากกว่า ๔ เท่าเป็นสำคัญ
อย่างไรก็ตามการตรวจพบผลบวกไตเตอร์ท่ี ๑: ๔๐๐ หรือมาก
กว่าเพียงครั้งเดียวสนับสนุนการวินิจฉัยว่าเป็นการติดเชื้อใน
ระยะเฉียบพลัน

พบว่าผู้ป่วยโรคน้ีในระยะเฉียบพลันร้อยละ ๑๐ อาจ
จะตรวจไม่พบหรือพบผลบวกได้หลังจากเร่ิมมีอาการของโรค
นานถึง ๓๐ วัน เช่นเดียวกับผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาต้าน
จุลชีพมาก่อนการเจาะเลือดตรวจ ดังน้ันในผู้ป่วยท่ีสงสัยโรค
เลปโตสไปโรสิสแต่ไม่สามารถยืนยันการวินิจฉัยได้จากการ
ตรวจเลือดสองคร้ังอาจต้องเจาะเลือดซ้ำอีกคร้ัง
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การรักษา
โรคนี้มียาปฏิชีวนะฆ่าเชื้อได้หลายขนาน ถ้าแพทย์

วินิจฉัยโรคได้แต่เน่ินๆ  ถ้าถูกต้อง คอยแก้ไขภาวะแทรกซ้อน
ผู้ป่วยจะหายขาดได้ แต่ตรงกันข้าม ถ้าไปพบแพทย์ช้า หรือ
วิจัยโรคผิด ก็ถึงแก่ชีวิตได้

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการพยากรณ์โรคดีถ้าได้รับการวินิจฉัย
ที่ถูกต้องอย่างรวดเร็วและการรักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยที่เสีย
ชีวิตเกิดจากมีอาการแทรกซ้อนที่รุนแรงเช่น เลือดออกใน
ปอดท่ีรุนแรง การหายใจล้มเหลว หรือไตวาย เป็นต้น

รายงานเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่ออัตราตายในผู้ป่วย
โรคเลปโตสไปโรสิส พบว่า ผู้ป่วยซ่ึงมีภาวะหายใจลำบาก หรือ
ภาวะไตวายที่มีปัสสาวะออกน้อย หรือภาพรังสีปอดผิดปกติ
แบบ alveolar infiltration หรือคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติหรือมี
จำนวนเม็ดเลือดขาวเพ่ิมข้ึนมากกว่า ๑๒,๙๐๐ /มล๓ อย่างใด
อย่างหนึ่งมีอัตราตายสูงกว่ารายที่ไม่มีความผิดปกติดังกล่าว
ส่วนการศึกษาในผู้ป่วยกลุ่มท่ีอาการไอเป็นเลือดและการหายใจ
ล้มเหลวพบว่า ผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตต่ำ หรือระดับครีอาตินิน
สูง หรือระดับสาร โปแตสเซียมในเลือดสูงกว่า ๔ มลม./ล ร่วม
ด้วยมีอัตราตายสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ การศึกษา
ในประเทศไทยจากโรงพยาบาลขอนแก่นและโรงพยาบาล
แพร่ พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่มีอาการไอเสมหะปนเลือด หรือ
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อัตราการหายใจ >๒๔ คร้ัง/นาที หรือความดันโลหิตต่ำ หรือภาวะ
oliguria หรือระดับโปแตสเสียมในเลือดสูงกว่า ๕ มลม./ล
หรือจำนวนเกร็ดเลือด <๑๐๐, ๐๐๐/ มล๓ อย่างใดอย่างหนึ่ง
มีอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการและการ
ตรวจพบดังกล่าวต้ังแต่ ๑.๑ – ๑๘ เท่า

การรักษาตามอาการ
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงหรือมีการตรวจพบอย่างใด

อย่างหนึ่งซึ่งบ่งชี้ว่าอาจมีการดำเนินโรคที่รุนแรงต่อไปได้
ดังกล่าวแล้ว ควรรับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อเฝ้าระวัง
อาการอย่างใกล้ชิด การรักษาตามอาการอื่น ๆ ขึ้นกับภาวะ
แทรกซ้อนท่ีพบ ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตวายหรือเลือดออกผิดปกติ
โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าผู้ป่วยเร่ิมหรือมีอาการไอเป็นเลือดร่วมด้วย
ควรรับไว้รักษาในหออภิบาล เน่ืองจากอัตราตายสูงมาก ต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการใส่เคร่ืองช่วยหายใจอย่างทันท่วงทีและ
เตรียมการรักษาภาวะ acute respiratory distress syndrome
เม่ือพบว่าเร่ิมมีภาวะการหายใจล้มเหลว การศึกษาทางคลินิก
แบบสุ่ม พบว่า การรักษาเสริมด้วยยา steroid ขนาดสูงหรือ
ยา desmopressin ในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะเลือดออกในปอด
ไม่ช่วยลดอัตราตาย และการรักษาด้วยยา steroid ขนาดสูง
ทำให้เกิดการติดเชื้อแทรกซ้อนมากกว่าปกติอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ไม่มีหลักฐานว่าการให้เกล็ดเลือดทดแทนในรายท่ีมี
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เกล็ดเลือดต่ำจะป้องกันภาวะเลือดออกผิดปกติได้ จึงควร
พิจารณาให้เฉพาะรายที่มีปัญหาเลือดออกผิดปกติเท่านั้น
การรักษาตามอาการมีความสำคัญมากเท่ากับการรักษาจำเพาะ
ด้วยยาต้านจุลชีพ

การรักษาจำเพาะ
เชื้อที่ก่อโรคเลปโตสไปโรสิสเป็นแบคทีเรียที่ไว

ต่อยาต้านจุลชีพหลายชนิด ได้แก่ penicillin, ampicillin,
amoxicillin, doxycycline, tetracycline, erythromycin ยาในกลุ่ม
cephalosporin ได้แก่ cefotaxime และ ceftriaxone รวมท้ังยา
azithromycin, ยา telithromycin, และยา ในกลุ่ม quinolone ได้แก่
ciprofloxacin, moxifloxacin. ผลการศึกษาพบว่า ยา chloram-
phenicol มีค่า MIC และ MBC

๙๐
 สูงกว่ายาดังกล่าวท้ังหมดมาก

ยาในกลุ่ม macrolides ได้แก่ยา erythromycin และยา azithromycin
มีความไวต่อเช้ือสูงมาก (มีค่า MIC < ๐.๐๑มคก/ลิตร).  และยา
ในกลุ่ม ketolide คือยา telithromycin มีความไวต่อเช้ือน้ีสูงสุด
ยาต้านจุลชีพผสมในกลุ่มท่ีมีเอ็นไซม์ betalactamase inhibitor
เช่น ยา ampicillin – salbactam มีความไวต่อเช้ือน้ีเช่นกัน

การศึกษาทางคลินิกพบว่า ผู้ป่วยซ่ึงอาการไม่รุนแรง
อาจหายได้เอง แต่อาการทางคลินิกต่างๆโดยเฉพาะอาการไข้
จะลดลงเร็วกว่าเม่ือได้รับการรักษาด้วยยาต้านจุลชีพท่ีเหมาะสม
ส่วนในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงแม้ว่า ข้อมูลจากการศึกษา



ระบาดบันล ือโลก ๘  > โรคฉ ี ่หน ู หร ือโรคเย ี ่ยวหน ู

๘๘

ประสิทธิผลของการใช้ยาต้านจุลชีพในการรักษาผู้ป่วยโรคน้ี
จะยังไม่สามารถสรุปได้ว่า การรักษาด้วยยาต้านจุลชีพจะมี
ประโยชน์ในการลดอัตราตาย หรือลดอัตราการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน หรือทำให้ระยะการดำเนินโรคเช่น ระยะเวลาท่ีมี
ไข้ หรือการทำงานของตับ ไตที่ผิดปกติสั้นลงกว่าการรักษา
ประคับประคองเท่าน้ันหรือไม่ ในทางปฏิบัติแพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย
มักให้ยาต้านจุลชีพในการรักษาผู้ป่วยด้วย ยาต้านจุลชีพที่มี
รายงานการศึกษาประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยเลปโตสไปโรสิส
ได้แก่

๑. Penicillin G sodium เป็นยาต้านจุลชีพมาตรฐาน
ในการรักษาผู้ป่วยโรคน้ี

๒. Doxycycline ในรายท่ีมีอาการไม่รุนแรง การศึกษา
แบบ randomized placebo controlled trial พบว่า การรักษา
ด้วยยา doxycycline ทำให้ไข้ลดลงเร็วกว่ายาหลอกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติโดยเฉล่ีย (๓.๗ + ๐.๓ วันเปรียบเทียบกับ
๕.๔ + ๐.๓ วันตามลำดับ   P= ๐.๐๑)  รวมท้ังอาการอ่ืนๆ เช่น
ระยะเวลาปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
เช่นเดียวกัน และในรายท่ีมีอาการรุนแรงพบว่า การรักษาด้วย
ยา doxycycline ชนิดฉีดมีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย
โรคน้ีไม่แตกต่างจากยา penicillin หรือ cefotaxime

๓. Ampicillin หรือ amoxycillin มีรายงานว่า
น่าจะมีประโยชน์ในการรักษาโรคน้ีเช่นเดียวกัน
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๔. Chloramphenicol การศึกษาทางคลินิกพบว่า
ไม่มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคน้ี

๕. Ceftriaxone ขนาด ๑ กรัมฉีดเข้าหลอดเลือดดำ
วันละครั้งนาน ๗ วัน การศึกษาแบบสุ่มในผู้ป่วยที่มีอาการ
รุนแรงปานกลางถึงมากที ่โรงพยาบาลขอนแก่น  พบว่า
มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคนี้ไม่แตกต่างจากยา
penicillin

๖. Cefotaxime การศึกษาแบบสุ่มที่โรงพยาบาล
ศูนย์อุดรธานี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โรงพยาบาลเลย
และโรงพยาบาลบ้านใหม่ไชยพจน์ จังหวัดบุรีรัมย์ พบว่ามี
ประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยโรคนี้ที่มีอาการรุนแรงเช่น
เดียวกับยา penicillin  และ doxycycline ชนิดฉีด

๗. Azithromycin ผลการศึกษาแบบสุ่มในประเทศ
ไทย พบว่า มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการไม่
รุนแรงไม่แตกต่างจากยา Doxycycline

เนื่องจากผลการศึกษาในประเทศไทย พบว่า อาการ
ทางคลินิกของผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสที่มีอาการรุนแรง
คล้ายคลึงกับโรค scrub typhus ท่ีมีอาการรุนแรงหรือการติดเช้ือ
Gram negative bacteria หรือ sepsis จากเช้ือแบคทีเรียอ่ืนๆ  ดังน้ัน
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมักไม่สามารถให้การวินิจฉัยแยกโรค
ดังกล่าวได้ในระยะแรก จึงอาจพิจารณาเร่ิมให้การรักษาผู้ป่วย
กลุ่มน้ีด้วยยา Ceftriaxone  หรือ cefotaxime ร่วมกับยา  doxycycline
และปรับเปล่ียนยาต้านจุลชีพให้เหมาะสมใน ๔๘- ๗๒ ช่ัวโมง
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ต่อมาโดยพิจารณาจากการตอบสนองทางคลินิกของผู้ป่วยและ
ผลการเพาะเช้ือจากเลือดว่า พบเช้ือแบคทีเรียอ่ืนๆหรือไม่ ร่วมกับ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือวินิจฉัยโรคน้ีซ้ำอีกคร้ังหน่ึง
เม่ือผู้ป่วยอาการดีข้ึนจึงเปล่ียนเป็นยากินให้ครบ ๗ วันและนัด
มาเจาะเลือดตรวจเพ่ือการวินิจฉัยโรคท่ีแน่นอนภายใน ๒ - ๔
สัปดาห์

การควบคุมป้องกันโรค
เน่ืองจากการกำจัดเช้ือก่อโรคให้หมดไปจากส่ิงแวดล้อม

หรือการกำจัดสัตว์ท่ีเป็นพาหะให้หมดไปเป็นไปได้ยาก และ
วัคซีนท่ีใช้ในการป้องกันโรคน้ียังไม่สามารถนำมาใช้ได้อย่าง
แพร่หลาย ดังน้ันแนวทางการควบคุมป้องกันโรค โดยการลด
โอกาสการสัมผัสกับส่ิงแวดล้อมท่ีปนเป้ือนเช้ือโดยตรง และ
การปรับสภาพแวดล้อม รวมถึงการลดจำนวนสัตว์ที่เป็น
แหล่งรังโรค จึงเป็นสิ่งสำคัญ แนวทางการควบคุมโรคของ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบันมีดังน้ี

๑. จัดระบบเฝ้าระวังโรค  โดยจัดทำ และเก็บฐาน
ข้อมูลรายงาน ร.๕๐๖  ร่วมกับการสอบสวนโรค แลกเปล่ียน
ข้อมูล รายงานโรคในสัตว์ พร้อมท้ังข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับ
การระบาดของโรคเลปโตสไปโรสิส เช่น ปริมาณน้ำฝน,
ลักษณะภูมิประเทศ  ความชุกชุมของหนู  การประกอบอาชีพ
ในแต่ละพ้ืนท่ี



ระบาดบันล ือโลก ๘  > โรคฉ ี ่หน ู หร ือโรคเย ี ่ยวหน ู

๙๑

๒. วิเคราะห์ความเสี ่ยงจากข้อมูล สภาพปัญหา
เตรียมวางแผนกำหนดกิจกรรมควบคุมโรค เช่น การปรับปรุง
สุขาภิบาล,  ส่ิงแวดล้อม,  การรณรงค์กำจัดหนูพร้อม ๆ  กัน  ท้ังน้ี
ข้ึนกับงบประมาณท่ีมี

๓. พัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่าย เช่น สถาน
พยาบาล ให้สามารถวินิจฉัยดูแลรักษาผู ้ป่วยสงสัยโรค
เลปโตสไปโรสิสเบ้ืองต้นได้อย่างเหมาะสม  เพ่ือลดอัตราป่วย
ตาย เพื่อให้เกิดความปลอดภัยทั้งบุคลากรและผู้ป่วย  อบรม
ให้ความรู้ครู / แกนนำชุมชน / อสม.  ฯลฯ

๔. ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ผ่านสื่อต่าง ๆ
ให้ประชาชนมีความรู้ในการป้องกันตนเองเพื่อลดโอกาสต่อ
การสัมผัสส่ิงแวดล้อมท่ีอาจปนเป้ือนเช้ือโดยตรง เช่น การใส่
รองเท้าบู๊ทเม่ือต้องย่ำน้ำลุยโคลน และการปรับสภาพส่ิงแวดล้อม
เพ่ือลดแหล่งรังโรค เช่น การทำพ้ืนทางเดินให้สูงข้ึนมา  หรือ
พ้ืนคอกสัตว์ไม่ให้เป็นหลุมเป็นแอ่งน้ำขัง

๕. ติดตามประเมินผลการดำเนินงาน  สรุปปัญหา
อุปสรรคและแนวทางแก้ไข

การป้องกันโรคเลปโตสไปโรสิสเม่ือมีภาวะน้ำท่วม
เมื่อมีภาวะน้ำท่วมขัง อาจทำให้เกิดการระบาดของ

โรคเลปโตสไปโรสิสและโรคอื่น ๆ อีกหลายชนิด ดังนั้นจงึ
ควรป้องกันภาวะน้ำท่วมขัง เช่น สำรวจพ้ืนท่ีเส่ียง ปรับสภาพ
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สิ่งแวดล้อม เช่น ระบบระบายน้ำ ทำแนวทางเดินที่สูงกว่า
พื้นปกติ  จัดเตรียมกระสอบทรายหรือวัสดุอื่นทำเป็นแนว
ป้องกันน้ำท่วม  เป็นต้น รวมท้ังมีแผนปฏิบัติการ เช่น จัดเตรียม
พ้ืนท่ีพักพิงช่ัวคราว รวมท้ังแนวทางการกำจัดขยะ ส้วม เพ่ือ
ไม่ให้เป็นแหล่งแพร่โรค น้ำด่ืม น้ำใช้ ฯลฯ สำหรับผู้ประสบภัย
ไว้ล่วงหน้า

เมื่อเกิดภาวะน้ำท่วมแล้ว การป้องกันการเกิดโรค
เลปโตสไปโรสิส อาจทำได้โดย

๑. การป้องกันการสัมผัสเช้ือก่อโรคท่ีอาจปนเป้ือน
ในน้ำที่ท่วมขัง เช่น หลีกเลี่ยงการย่ำน้ำเป็นเวลานาน โดย
เฉพาะรายท่ีมีบาดแผลท่ีผิวหนัง หรือสวมรองเท้าบู๊ทท่ีเหมาะสม
ซ่ึงสามารถป้องกันน้ำได้

๒. ผู้ท่ีหลีกเล่ียงการย่ำน้ำเป็นเวลานานๆไม่ได้ เช่น
เจ้าหน้าที่ช่วยเหลือผู้ประสบภัย อาจพิจารณาการให้กินยา
ป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ ยา doxycycline ขนาด ๒๐๐ มก.
กินพร้อมอาหาร ก่อนการปฏิบัติงานท่ีต้องเส่ียงต่อการสัมผัส
เชื้อเป็นเวลานาน และกินยา doxycycline ขนาด ๒๐๐ มก.
ต่อเนื่องสัปดาห์ละครั้งนาน ๔ สัปดาห์หลังการสัมผัสเชื้อ
คร้ังสุดท้าย

๓. ผู้ประสบภัยหรือเจ้าหน้าท่ีช่วยเหลือผู้ประสบภัย
(ไม่ว่าจะกินยาป้องกันหรือไม่) ท่ีมีอาการไข้ หรืออาการผิดปกติ
ควรพบแพทย์ทันที เพื่อพิจารณาให้การรักษาโรคเลปโต-
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สไปโรซิสอย่างทันท่วงทีและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีรุนแรง

สถานการณ์ในประเทศไทย
คร้ังแรกมีรายงานผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิสจำนวน

๔ ราย (เสียชีวิต ๒ ราย) เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๘๕ ซ่ึงเกิดน้ำท่วม
กรุงเทพฯ คร้ังใหญ่ โดยนายแพทย์ใช้ ยูนิพันธ์ อายุรแพทย์ท่ี
โรงพยาบาลศิริราช เป็นผู้วินิจฉัยและรายงาน หลังจากนั้น
มีรายงานพบผู้ป่วยโรคน้ีได้ทุกภาคของประเทศ โดยภาคใต้มี
อัตราป่วยสูงสุดและภาคกลางต่ำสุด แต่ท้ังน้ีก่อนปี พ.ศ. ๒๕๓๙
ที่ผ่านมามีรายงานผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคนี้เพียงปีละ
๕๕– ๒๗๒ รายเท่าน้ันและเสียชีวิตไม่เกิน ๑๕ รายต่อปี

ผู้นิพนธ์ พยายามติดตามเรื่องโรคฉี่หนูนี้ที่เกี่ยวข้อง
กับน้ำท่วมในประเทศไทย โชคดีที่ไปพบบันทึกส่วนตัวของ
นักวิจัยของไทยเราท่านหน่ึง ท่านเป็นอาจารย์ผู้ใหญ่อยู่ท่ีคณะ
เวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ผู้นิพนธ์จำได้ว่า
ท่านสนใจเร่ืองเก่ียวกับโรคน้ีอยู่ ท่านได้นำเอาบันทึกส่วนตัว
ของท่านไปตีพิมพ์ไว้ในวารสารสุขภาพ ของแพทยสมาคมใน
พระบรมราชูปถัมภ์ ปีที่ ๑๒ ฉบับที่ ๖ หน้า ๒๓-๒๔ เพื่อ
ให้ได้เผยแพร่ให้กว้างขวางขึ้นจึงขออนุญาตนำมาลงพิมพ์ซ้ำ
อีกดังน้ี
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บันทึกสมัยน้ำท่วมใหญ่ปี ๒๔๘๕

และโรคเลปโตสไปโรสิสในเมืองไทย

โดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์ บุญธรรม  สุนทรเกียรติ

ผมเป็นนักเรียนแพทย์ปี ๒ อยู่ศิริราช อาจารย์หมอ
ประกอบ ตู้จินดา* เป็นนักเรียนปี ๔ จากบันทึกของผมมีดังน้ี

อาทิตย์ที่ ๒๗ กันยายน ๒๔๘๕ พวกเราที่หอต่าง
ก็กลับบ้านเป็นส่วนใหญ่ รวมทั้งตัวเราพบว่าที่บ้าน (หลัง
สนามศุภชลาศัย) น้ำไหลบ่าเข้าไปจากคลองเล็ก ๆ ข้างบ้าน
ระดับน้ำสูงจากพื้นดินราวหนึ่งคืบ ที่หอศิริราช น้ำท่วม
บันไดท่าน้ำเหลือขั้นสุดท้าย หน้าโรงพยาบาลท่วมผ่านโป๊ะ
ไหลขึ้นมาบนทางเดิน มีม้าวางรองทางเดินเวลาขึ้นลงท่าเรือ
น้ำสูงข้ึนเร็วทุกวัน

เสาร์ที่ ๓ ตุลาคม ๒๔๘๕ ระยะเพียงสัปดาห์เดียว
น้ำสูงขึ้นอีก ๓๐ ซม. ทุกแห่งในโรงพยาบาลเต็มไปด้วยน้ำ
เห็นเพียงปลายหญ้า เวลาทำแล็ปอัดบลูปริ ้นของสรีระ
หาที่ตากลำบากมาก ที่ท่าพระจันทร์น้ำท่วมเกือบถึงหัวเข่า
รถรางหยุดวิ่ง หยุดเพียงท่าช้าง พวกเราลำบากเวลาข้ามฟาก
น้ำบริเวณบางลำภู บางกระบือ เพชรบุรี สูงถึงระดับเอว

* ตำแหน่งสุดท้ายในราชการคือ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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บริเวณลานพระรูปคนพายเรือเล่นกันเต็ม ทางการประกาศ
ห้ามเด็กเล่นน้ำ กลัวติดโรค และจับเด็กที่ฝ่าฝืนไปวันละ
หลายคน บ้านสองชั้น ต้องขึ้นไปอยู่ชั้นบน เพราะชั้นล่าง
ท่วมหมด โรงเรียนต่าง ๆ  ประกาศหยุดหน่ึงเดือน ธรรมศาสตร์
หยุดสองอาทิตย์ แพทยศาสตร์ของเราเก่งไม่หยุด การเดิน
จากหอไปตึกเรียนผ่านน้ำระดับหน้าแข้งตลอดทาง แม้จะทำ
สะพานไม้ช่วยเพราะน้ำสูงกว่าสะพาน

๕ ตุลาคม ๒๔๘๕ อนุสสาสก อาจารย์หมอเอื้อม
(ศาสตราจารย์ นายแพทย์เอ้ือม ศิลาอ่อน – ผู้นิพนธ์) มาตรวจ
ที่หอ คงจะทำทางเดินให้สูงขึ้นอีก (ต่อมาใช้ถัง ๒๐๐ ลิตร
เรียงแล้วใช้ไม้พาดเดินจึงสูงพอ) วันนี้มีประกาศให้นักเรียน
แพทย์ปี ๑-๒ ท่ีไม่ได้อยู่หอ ให้มาอาศัยเพ่ือนอยู่ได้เพราะการ
เดินทางจากบ้านลำบากมาก เรือจ้างไม่ยอมข้ามฟากในเวลา
กลางคืนเพราะน้ำไหลเช่ียวจัด เรือของหอมี ๗ ลำ พวกเราเอา
ออกพายเล่นหมดทุกวัน นักเรียนไม่มีใครอยากข้ามฟาก

๑๐ ตุลาคม ๒๔๘๕ วันนี้พายเรือไปเยี่ยมบ้าน ตาม
ถนนหน้าห้างนายเลิศผ่านหัวลำโพง เข้ารองเมืองไปตาม
บรรทัดทอง ถึงหน้าสนามกีฬา จอดเรือที่ระเบียงบ้านชั้น ๒
กินข้าวบนชั้น ๒ แล้วพายเรือกลับหอ ขากลับผ่านเพชรบุรี
ลานพระรูป และราชดำเนิน มาถึงหอค่ำ

๑๒ ตุลาคม ๒๔๘๕ น้ำมีระดับสูงสุด ท่วมตึกพยาธิ
วิทยา หลังจากวันน้ีแล้ว น้ำเร่ิมลด จนถึง ๒๗ ตุลาคม ๒๔๘๕
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พอจะเดินได้ สนามฟุตบอลเริ่มแห้ง ถนนจากหอไปสโมสร
เดินได้สบาย สรุปแล้วน้ำท่วมท่ัวถึง ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ แต่เป็น
เวลาเพียงหนึ่งเดือนเต็ม พันธมิตรประกาศทางวิทยุงดบอมบ์
เพราะเห็นใจว่าน้ำกำลังท่วมท่ัวกรุงเทพฯ ธนบุรี และมี เลปโต-
สไปโรซีส มา ๔ ราย ตาย ๒ ราย นับเป็นการพบและรายงาน
ผู้ป่วยคร้ังแรกในประเทศไทย จากศิริราช โดยอาจารย์นายแพทย์
ใช้ ยูนิพันธ์ุ จึงเร่ิมศักราช เลปโตสไปโรสิสในเมืองไทย ซ่ึงจะ
ได้เล่าสู่กันฟังต่อไป

ปี ๒๔๘๕ น้ำท่วมใหญ่เต็มพ้ืนท่ี ๑๐๐% ของกรุงเทพ
ธนบุรี มีผู้ป่วยโรคเลปโตสไปโรสิส ๔ ราย ท่ีศิริราช นับเป็น
คร้ังแรกในเมืองไทยท่ีได้รู้จัก

ปี ๒๕๒๖ น้ำท่วมใหญ่ร้อยละ ๗๕ ของ กทม. (ป้องกัน
ไว้ร้อยละ ๒๕) ผู้ป่วยโรคนี้มีมากมายจาก ๑๘ โรงพยาบาล
พิสูจน์แน่นอน ๘๘ ราย ใน ๓ เดือน คือ ต.ค., พ.ย. และ ธ.ค.
ตามความจริง จะต้องสูงกว่านี้อีกมาก เพราะส่งน้ำเหลือง
ตรวจเพียงคร้ังเดียวมากกว่าร้อยละ ๖๐ ถ้าส่ง ๒-๓ คร้ังจะเพ่ิม
อีกมาก เช้ือปัตตาเวีย ร้อยละ ๙๔ นอกน้ันมีเพียงร้อยละ ๑-๒ คือ
แคนิโคล่า อิคเตอโร จาวานิกา และเฮปโคมาคิส ปัตตาเวียจะ
ยึดพ้ืนท่ีของ กทม.

ท่านอาจารย์หมอบุญธรรม ท่านยังสนใจวิจัยค้นคว้า
เรื่องนี้ต่อมาอีก ผู้นิพนธ์ยังพบบทความของท่านอีก ตีพิมพ์
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ไว้ในวารสารสุขภาพ ของแพทยสมาคมในพระบรมราชูปถัมภ์
ปีท่ี ๑๒ ฉบับท่ี ๗ หน้า ๔๓-๔๗  ถึงแม้ว่าบทความจะไม่สู้
สมบูรณ์นัก แต่ก็พอจะสะท้อนให้เห็นสภาพการณ์ต่าง ๆ
ในสมัยน้ัน ถ้าจะถามว่ามีหลักฐานอะไรท่ีดี ท่ีสมบูรณ์กว่าน้ีไหม
ขอตอบว่า คงจะหาได้ยาก ด้วยเหตุน้ี ผู้นิพนธ์จึงขอคัดลอกมา
ให้ได้ทราบกันอีกสักตอนหน่ึงดังน้ี

ศาสตราจารย์นายแพทย์บุญธรรม สุนทรเกียรตินายแพทย์ใช้ ยูนิพันธ์
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การศึกษาวิจัยโรคเลปโตสไปโรสิส

ในประเทศไทย

โดย ศาสตราจารย์ นายแพทย์ บุญธรรม สุนทรเกียรติ

สรุป เร่ืองโรคเลปโตสไปโรสิส ท่ีเคยศึกษาในเมืองไทย
ผู้ป่วยมากกว่า ๒๐๐ ราย ในหนู สุนัข สุกร กว่า ๒๐ จังหวัด
ของประเทศ

๑. ความรุนแรงของโรค อยู่ท่ีชนิดของเช้ือ อิคเตอร์โร
ปัตตาเวีย ออสตราลิส ๓ ชนิดน้ีให้อาการรุนแรง ส่วน จาวานิกา
อากิยามิเอ ราชมัท ให้อาการอ่อน แคนิโคล่าจากสุนัข ชอบให้
อาการทางเย่ือหุ้มสมองอักเสบ อิคเตอร์โร ของจังหวัดเชียงใหม่
มีอาการเลือดออกจากปอดกว่าร้อยละ ๑๐ อากิยามิเอ ของพิษณุโลก
ให้อาการรุนแรงผู้ป่วยตายหลายราย

จำนวนเชื้อเข้าสู่ร่างกายมาก อาการก็รุนแรง และ
ร่างกายที่ทรุดเพราะน้ำท่วม สุขภาพกายและจิตเสื่อม ก็เพิ่ม
ให้อาการโรครุนแรงด้วย

๒. ผู้ป่วยที่มีอาการหนัก การตรวจพิเคราะห์ง่าย
เพราะการเปล่ียนแปลงของไต (ทิวบูล่าเนโครซีส) ของเสียค่ังสูง
และตับอักเสบ (โฟกัลเนโครซีส) ตาเหลือง ตัวเหลือง เพลียมาก
เจ็บกล้ามเน้ือ ปัสสาวะน้อย และมีโปรตีนในปัสสาวะ
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ถ้าอาการอ่อน พิเคราะห์ยาก คล้ายไข้หวัดใหญ่ เช่น
ตาแดง ปวดเม่ือยตัว

๓. การรักษา มาในระยะ ๓-๔ วันให้เพ็นนิซิลิน ๒-๓
ล้าน ไข้ลงเร็ว แต่ถ้าปัสสาวะน้อยลงมาระยะหลัง ต้องให้น้ำ
อย่างเพียงพอ และช่วยขับปัสสาวะ ถ้าปัสสาวะออกดีก็จะรอด
ภูมิต้านทานสูง ภายในสามสัปดาห์ข้ึนเป็นแสน

๔. ตัวเช้ือโรค เมืองไทยพบ ๑๖ ชนิด รวมเลปโตสไปร่า
บางกอก แยกได้จากไตสุนัขที่ถนนดินแดง ศูนย์กำจัดสุนัข
ของ กทม.

๕. พาหะ หนูท่อ มีเช้ือท่ีไตประมาณร้อยละ ๓๐-๕๐
แตกต่างกันแต่ละอำเภอ ปทุมวันพบสูงกว่าร้อยละ ๕๐ หนู
ท้องนา ก็มีอัตราพบเช้ือสูง ชาวนาจึงเป็นกันมาก ในเชียงใหม่
สุนัขมีเช้ือมากกว่าใน กทม.

๖. น้ำ จะต้องมี พี.เอช.พอเหมาะ (๗-๗.๔) จะอยู่
ได้นานสามสัปดาห์ ผู้ป่วยน้อยลงในระยะ ๑๐ ปีมาน้ี เพราะ
มลภาวะเป็นพิษ น้ำสกปรกมากขึ้น พี.เอช.เปลี่ยน ไม่ต้อง
มีแผลก็เข้าได้ ถ้าแช่น้ำอยู่นาน ๆ  และมีเช้ือเลปโตอยู่
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หมายเหตุ
๑. การสำรวจภูมิต้านทานในประชาชนทั่วไป ๗๑

จังหวัด รวม ๑,๙๑๑ คน ให้ผลบวกต่ำสุด ร้อยละ ๒๒ ในภาค
กลาง สูงสุด ร้อยละ ๗๕ ในภาคใต้ เกิดจากเช้ือต่าง ๆ ๑๐ ชนิด
กริฟโปไทโฟซาสูงสุดในชาวนา ร้อยละ ๕๒ กรรมกร ร้อยละ ๑๔

๒. การสำรวจหนูใน กทม. ๑,๒๕๒ ตัว อ.พระนคร
สูงสุด ร้อยละ ๕๓ ต่ำสุดพระโขนง บางเขน ร้อยละ ๒๐

๓. ในหนูของ ๒๗ จังหวัด ๓,๒๙๙ ตัว พบต่างกันไป
ร้อยละ ๑๐-๕๐

๔. สุนัขใน กทม ๑,๑๘๕ ตัว พบเฉล่ีย ร้อยละ ๔๕
จากน้ำเหลือง แยกเช้ือได้ ๑๓ ตัวจาก ๑๖๓ ตัว ในฤดูต่าง ๆ
พบว่าฤดูฝนสุนัขเป็นโรคมากกว่าฤดูอ่ืน

๕. สุนัขใน ๒๕ จังหวัดนอก กทม. ๑,๘๖๗ ตัว พบ
ต่ำสุดในภาคอีสานร้อยละ ๔ สูงสุดในเชียงใหม่ ร้อยละ ๕๑

๖. สุกรในจังหวัดต่าง ๆ  ๘๒๕ ตัว พบในอัตราต่ำกว่า
ร้อยละ ๕ บางจังหวัดไม่พบ การศึกษานี้ใช้เวลารวม ๑๐ ปี
สิ้นค่าใช้จ่ายหนึ่งล้านสองหมื่นบาท สภาวิจัยสองแสนหนึ่ง
หม่ืนห้าพันบาท กระทรวงสาธารณสุขห้าพันบาท กองทัพบก
สหรัฐแปดแสนบาท
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๑๐๓

เปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วย ในปี ๒๕๒๕ และ ๒๕๒๖
ผลการตรวจพิเคราะห์โรค จากศูนย์พิเคราะห์และ

วิจัยโรคเลปโตสไปโรสิสของคณะเวชศาสตร์เขตร้อน (ปัจจุบัน
มีอยู่แห่งเดียวในเมืองไทย) ในสองเดือน (ต.ค. และ พ.ย.) ปลาย
ฤดูฝน ต้นฤดูหนาว จะพบสูงสุดทุกปี

ต.ค. ๒๕๒๕ ได้รับโลหิตตรวจ (จาก ร.พ.ใน กทม.)
๔๓ ราย พบว่าให้ผลบวก ๘ ราย

ต.ค. ๒๕๒๖ ได้รับโลหิตตรวจ (จาก ร.พ.ใน กทม.)
๙๙ ราย พบว่าให้ผลบวก ๑๘ ราย ปัตตาเวีย ๑๖ อิคเตอโร ๑
จาวานิกา ๑

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ๒ เท่า แต่ยังไม่น่าตกใจ แพทย์สงสัย
ผู้ป่วยก็เพ่ิมข้ึน

พ.ย. ๒๕๒๕ ได้รับโลหิต (จาก ร.พ.ใน กทม.) ๕๖ ราย
พบว่าให้ผลบวก ๗ ราย พอ ๆ  กับ ต.ค. ๒๕๒๕

พ.ย. ๒๕๒๖ หนังสือพิมพ์ลงข่าว แพทย์และ ร.พ.
ต่าง ๆ สมใจ ได้รับโลหิตตรวจ (จาก ร.พ.ใน กทม.) ๓๘๖ ราย
พบว่าให้ผลบวก ๓๘ ราย ปัตตาเวีย ๓๖ แคนิโคลา ๒ ผู้ป่วย
เพ่ิมข้ึน ๕.๔  เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับ พ.ย. ๒๕๒๔ แสดงว่า
เพ่ิมจาก ผลของน้ำท่วมใหญ่ อย่างแท้จริง โรงพยาบาลเอกชน
ต่าง ๆ ก็ทราบสถานท่ีจะส่งเลือดไปตรวจ คือ คณะเวชศาสตร์
เขตร้อนแห่งเดียวเท่าน้ัน
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๑๐๔

การตรวจ พี.เอช. ของน้ำ จากสถานท่ีน้ำท่วมต่าง ๆ
ปรากฏผลดังต่อไปน้ี

๑. เขื่อนกั้นน้ำของกระทรวงสาธารณสุข, เทเวศม์
พี.เอช. = ๖.๙ น้ำในแม่น้ำเจ้าพระยาท่ีไหลเข้ามา

๒. ในบริเวณแพทยสมาคม ซอยศูนย์วิจัย พี.เอช. = ๗.๘
๓. ข้างมหาวิทยาลัยรามคำแหง พี.เอช. = ๗.๖
๔. สุดซอยโรงพยาบาลแพทย์ปัญญา น้ำในบึง พี.เอช.

= ๗.๔ (ดีมาก)
๕. น้ำจากบึงข้างถนนพัฒนาการ พี.เอช. = ๗.๒๕

(ดีมาก)
๖. น้ำในซอยสุขุมวิท ๙๓ (ซอยบ้านอาจารย์เสม

พร้ิงพวงแก้ว) พี.เอช. = ๗.๘

(พี.เอช. ตรวจเม่ือ ๗ ธ.ค. ๒๕๒๖)
ระดับน้ำท่ีสะพานพุทธยอดฟ้า
๑. ปี ๒๔๘๕ สูงสุง ๒.๒๙ เมตร
๒. ปี ๒๕๒๓ สูงสุด ๒.๐๐ เมตร
๓. ปี ๒๕๒๖ สูงสุด ๒.๑๓ เมตร

การระบาดสองคร้ังเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๒๖   ซ่ึงเกิดน้ำท่วม
กรุงเทพฯและช่วงปลายปี พ.ศ.  ๒๕๓๑ เน่ืองจากเกิดอุทกภัย
ท่ีภาคใต้ตอนบน
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ครั้งที่สามเริ่มมีรายงานการระบาดของโรคเลปโต-
สไปโรสิสในประเทศไทยต้ังแต่ปี พ.ศ.๒๕๓๙ ในช่วงฤดูฝน
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึง พฤศจิกายนติดต่อกันทุกปีจนถึง
ปัจจุบัน โดยมีอัตราป่วยสูงสุดเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๓  ซ่ึงมีรายงาน
ผู้ป่วยท้ังหมดจำนวน ๑๔,๒๘๕ รายหรืออัตราป่วย ๒๓.๑ ต่อ
แสนประชากร  แล้วลดลงโดยมีอัตราป่วยเฉล่ีย ๔.๖ ต่อแสน
ประชากร ในปีพ.ศ. ๒๕๔๘ และอัตราเฉลี่ย ๖.๓ ต่อแสน
ประชากร ปีพ.ศ. ๒๕๔๙ ที่ผ่านมา นอกจากนั้นพบว่าอัตรา
ป่วยในกลุ่มเด็กอายุ ๑๐-๑๔ ปี เพ่ิมข้ึนเช่นกัน อย่างไรก็ตาม
อัตราป่วยตายในประเทศไทย ตั้งแต่ปีพ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๔๙
ไม่เกินร้อยละ ๑.๗ การระบาดคร้ังน้ีพบว่า เช้ือก่อโรคท่ีแยกได้
จากผู้ป่วยและหนูเป็นเชื้อใน serogroup Autumnalis เป็น
ส่วนใหญ่

ผลงานวิจัยในประเทศไทย
๑. งานวิจัยจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์ทหาร กรม

แพทย์ทหารบก โดย Lerthusnee K, Leepitakrat S, Monkanna T,
Leepitakrat W, Chandranoi K, Insuan S, Inlao I, Chariensong-
sermkij W, Khlaimanee N, Jones JW.

มีรายงานผลการศึกษาวิจัย ที่นำไปแสดงในลักษณะ
โปสเตอร์ในการประชุม The International Conference on
Emerging Infectious Diseases ระหว่างวันท่ี ๒๙ กุมภาพันธ์



ระบาดบันล ือโลก ๘  > โรคฉ ี ่หน ู หร ือโรคเย ี ่ยวหน ู
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ถึงวันท่ี ๓ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ ณ นครแอ็ตแลนตา รัฐจอร์เจีย
สหรัฐอเมริกา โปสเตอร์หมายเลข ๖๓: ๑๓๕-๑๓๖

เป็นงานวิจัยจากสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์ทหาร กรม
แพทย์ทหารบก สรุปผลงานมีเน้ือความว่าดังน้ีคือ ระหว่างเดือน
ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๔๕ – ตุลาคม ๒๕๔๖ ได้มีการดักจับสัตว์
หลายชนิดจาก ๑๘ จังหวัด ในเมือง ๗ แห่ง นอกเมือง ๔๐ แห่ง
วางกับดักไว้ ๒๓๙  คืน รวม ๑๘.๓๐๐   กับดัก ได้สัตว์ฟันแทะมา
๒๗ สปีชีย์ จำนวน ๓,๒๙๒ ตัว นำไปชำแหละ เอา ตับ ไต
ม้าม กระเพาะเย่ียว เลือด ซีรัม และปรสิตภายนอก (ectoparasite)
เกือบ ๓๐,๐๐๐    ตัว ประกอบด้วย เห็บ หมัด และไร ส่วนใหญ่จะ
เป็นไรตัวอ่อน (chigger mite ๙๘.๔๐%) สัตว์ท้ัง ๒๗ สปีชีย์
๓,๒๙๒ ตัว ส่วนใหญ่จะเป็น Rattus rattus (๑,๑๔๐ ตัว) ถัดไป
คือ Rattus exulans (๗๘๐ ตัว) และ Bandicota indica  (๗๑๐ ตัว)
ผลการสำรวจพบว่า สัตว์เหล่านั้นจำนวน ๕๒๐ ตัว นำโรค
สำคัญท่ีจะแพร่สู่คนได้ ๖ โรคได้แก่ Scub typhus, Murine typhus,
Barthonella, Leptospirosis, Babesiosis และ Trypanosoma ยังมี
เช้ือโรคอีก ๔ ชนิดท่ียังต้องการเวลาทดสอบประเมินผลเพ่ิมเติม
อีกคือ Borrelia, Ehrlichia, Plaque และ Rickettsiae

มีรายงานการวิจัยเกี่ยวกับโรคฉี่หนูในประเทศ
ไทย โดย รองศาสตราจารย์ ดร. อุไรวรรณ โฆษิตานนท์ คุณ
พิมพ์ใจ นามโกวิท และคณะ จากภาควิชาจุลชีววิทยา คณะ
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๑๐๗

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล และกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ตีพิมพ์ใน
วารสารจดหมายเหตุทางแพทย์ของแพทยสมาคมแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ ปี พ.ศ. ๒๕๔๖ ปีท่ี ๘๖ เล่มท่ี ๒
หน้า ๑๓๖-๔๒ (J Med Assoc Thai. 2003 Feb;86(2):136-42. Kositanont
U, Naigowit P, Imvithaya A, Singchai C, Puthavathana P)

ช่ือบทความ “ความชุกของแอนติบอดีต่อ เล็ปโตสไปรา
เซโรวาร์ ในสัตว์ฟันแทะ ท่ีดักจับจากอาณาบริเวณท่ีมีโรคชุกสูง
และชุกต่ำในประเทศไทย”

ได้มีการตรวจทดสอบหาความชุกของแอนติบอดีของ
สัตว์ฟันแทะ ประกอบด้วยหนูและกระรอก  ต่อแบคทีเรียเล็ปโต-
สไปรา หลายๆ เซโรวาร์ จำนวน ๑,๖๖๔ ตัวอย่าง โดยเก็บ
ตัวอย่างจาก ๔ บริเวณที่มีความชุกของโรคต่างๆกัน คือจาก

รองศาสตราจารย์ ดร. อุไรวรรณ โฆษิตานนท์
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๑๐๘

กรุงเทพมหานคร I (อัตราป่วยเป็นโรคฉี่หนู ๐.๐๗ ต่อแสน
ประชากร) และอีก ๓ จังหวัดท่ีมีอัตราความชุกของผู้ป่วย  II ๐.๒๔.
III ๑.๙๗ และ IV ๔๘.๒๐ ต่อแสนประชากร โดยใช้วิธีทดสอบ
microscopic agglutination test (MAT) ต่อเล็ปโตสไปรา อินเตอ-
โรแกนส์ ๒๒ เซโรวาร์ ได้แก่ australis, autumnalis, ballum,
bangkok, bataviae, bratislava, canicola, celledoni, copenhageni,
djasiman, grippotyphosa, hardjo, hebdomadis, icterohaemor-
rhagiae, javanica, pomona, pyrogenes, rachmati, saigon, sejroe,
tarassovi และ  wolffi และอีก ๑ ชนิด ท่ีไม่ก่อโรคคือ  L. biflexa
serovar patoc. ปรากฏผลว่า ร้อยละ ๕.๖ ของตัวอย่างตรวจให้
ผลบวกว่ามีแอนติบอดีต่อเล็บโตสไปราชนิดต่าง ๆ กล่าวคือ
serovars pyrogenes (39.1%), sejroe (19.1%), bataviae (10.0%),
pomona (6.4%), autumnalis (5.5%), copenhageni (3.6%) และ
javanica (3.6%). อัตราท่ีให้ผลบวกในท้ัง ๔ จังหวัดตามลำดับ
ความชุกของโรคน้ันคือ  I, II, III และ IV คือร้อยละ 7.6 , 2.9 ,
4.6 และ 7.1 ตามลำดับ

สัตว์ที่ให้ผลบวกสูงลดหลั่นลงไปตามลำดับ ได้แก่
Rattus exulans, Rattus rattus, Bandicota indica, Bandicota savilei,
Mus musculus และ Suncus murinus ตัวอย่างตรวจท่ีได้จาก
R. exulans มีแนวโน้มท่ีให้ผลบวกสูงกว่าสปีชีย์อ่ืน  สัตว์ฟันแทะ
ในจังหวัดท่ีมีโรคประจำถ่ินสูงจะให้ผลบวกท่ีสูงกว่า
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ฝีดาษวานร

Monkeypox
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๑๑๐

ฝีดาษวานร

มีโรคอยู่โรคหน่ึงท่ีมีสัตว์ท่ีเป็นแหล่งรังโรค และเป็น
พาหะแพร่โรคด้วยนั้น เป็นสัตว์ฟันแทะโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
คือสัตว์จำพวกหนู ท่ีมีถ่ินอาศัยอยู่ในทวีปแอฟริกา แต่ช่ือโรค
กลับมีช่ือเป็นภาษาอังกฤษว่า Monkeypox ไม่มีคำว่า rodent หรือ
rat หรือ mouse เลย ผู้นิพนธ์ลองพยายามหาช่ือเป็นภาษาไทยให้
เหมาะ เน่ืองจากโรคน้ีเกิดจากไวรัสอยู่ในสกุล Orthopoxviridae
ซ่ึงมีโรคท่ีสำคัญท่ีสุดท่ีไวรัสสกุลน้ีก่อโรค คือ Smallpox

ภาพจากความเอื้อเฟื้อของนายแพทย์เดวิด เฮย์แมน องค์การอนามัยโลก
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๑๑๑

โรค Smallpox นี้มีชื่อในภาษาไทยเป็นทางการว่า
ไข้ทรพิษ บางทีก็เรียกว่าฝีดาษ หรือ ภาคเหนือเรียกว่า ตุ่มสุก
หรือทางภาคใต้เรียกว่าไข้น้ำ

โดยเร่ิมจากคำว่าไข้ทรพิษ และคำว่า ฝีดาษ เลยทดลอง
เรียกดูว่าคำไหนจะถูกใจ เหมาะใจตัวเองว่า

ไข้ทรพิษลิง  ไข้ทรพิษวานร  ฝีดาษลิง   ฝีดาษวานร

ผู้นิพนธ์ลองอ่านไปอ่านมา ก็ไปลงเอยท่ีว่า ฝีดาษวานร
น่าจะกระชับและเหมาะเจาะกว่า กระชับกว่าคำอ่ืนๆ  ก็เลยลอง
ใช้ดูเป็นคร้ังแรกเม่ือคร้ังท่ีได้นิพนธ์เร่ืองน้ี เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๒
ในบทความทางวิชาการบทใหญ่คือ “โรคติดเช้ืออุบัติใหม่-อุบัติ
ซ้ำ”  ในหนังสือสารานุกรมไทยฉบับ โดยพระราชประสงค์ของ
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ และหลังจากน้ัน ผู้นิพนธ์ก็เลย
ใช้คำน้ีเร่ือยมา

ฝีดาษวานร  ในมนุษย์
เริ่มพบเป็นครั้งแรกเมื่อวันที่ ๑  กันยายน ๒๕๑๓

ที่เมืองบาซานคุสุ ประเทศซาอีร์ หรือทุกวันนี ้เรียกว่า
ประเทศคองโก ถือได้ว่า เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่  แม้ว่า โรคน้ี
พบในลิงมาก่อนหลายปีแล้วก็ตาม   คือมีรายงาน ต้ังแต่ ปี พ.ศ.
๒๕๐๑  นอกจากพบว่าเป็นโรคของลิงป่าแล้ว  ในเวลาต่อมาก็ยัง
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๑๑๒

Prairie dogs

Gambian giant rat
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๑๑๓

พบในสัตว์ชนิดอ่ืน ๆ ด้วย เช่น กระรอก กระแต หนู กระต่าย
และสัตว์ฟันแทะชนิดอ่ืน ๆ  อีก ดังจะได้กล่าวต่อไป

มีข้อสังเกตว่า ประเทศคองโกกำจัดกวาดล้างไข้ทรพิษ
หมดไปตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๑ หลังจากนั้นก็มีการยกเลิกการ
ปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ  มีรายงาน ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรใน
ประเทศน้ัน เม่ือวันท่ี ๑ กันยายน ๒๕๑๓

ฝีดาษวานร ๒๕๓๙ - ๒๕๔๐
ต้นเหตุของโรค
เกิดจากไวรัสชนิดหน่ึงท่ีอยู่ในสกุล Orthopoxviridae

เป็นสกุลเดียวกันกับไวรัสไข้ทรพิษ (smallpox virus; variola virus)

ภาพผู้ป่วยโรคฝีดาษวานรในประเทศคองโก (จากวิกิพีเดีย)
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๑๑๔

Orthopox virus

แต่ต่างสปีชีย์กัน สปีชีย์ท่ีก่อโรคในลิง และทำให้เกิดโรคฝีดาษ
วานรมีช่ือว่า Monkeypox virus

โรคนี ้อาจติดไปยังคนได้ แต่อาการจะอ่อนกว่า
ไข้ทรพิษหรือฝีดาษแท้ๆ
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๑๑๕

ไข้ฝ ีดาษวานรนี ้ม ีรายงานในลักษณะของการ
ระบาดย่อมๆ หลายคร้ัง ท่ีมณฑลคาซาย โอเรียนทัล (KASAI
ORIENTAL)  ประเทศซาอีร์ ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๙ - ๒๕๔๐

โรคนี้จะระบาดอยู ่ในลิงในป่าเขตร้อนฝนชุกใน
แอฟริกากลาง และแอฟริกาตะวันตก ในบางโอกาส  ไวรัสอาจ
จะแพร่จากลิงไปสู่คนได้ โดยทำให้เกิดโรคคล้ายๆ ไข้ทรพิษ
บางรายมีความรุนแรงจนทำให้เสียชีวิตได้

จากเดือนกุมภาพันธ์ - สิงหาคม ๒๕๓๙  มีรายงานผู้ป่วย
ไข้ฝีดาษวานรในแอฟริกา ๗๑ ราย  ตาย ๖ ราย
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๑๑๖

โรคเกิดข้ึนใน ๑๓ ตำบล ในเขตคาตาโค-คอมเบ (มี
ประชากร ๑๕๖๘๗  คน)  มณฑล แซนคูรูและ มณฑลคาซาย
โอเรียนทัล ของประเทศซาอีร์

ได้มีการส่งตัวอย่างตรวจไปยังห้องชันสูตร (สะเก็ด
ตุ่มและเลือด) ของผู้ป่วย  ๑๑  ราย โดยส่งไปตรวจท่ีศูนย์ควบคุมโรค
และป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (ซีดีซี)  นครแอตแลนตา
รัฐจอร์เจีย ประเทศสหรัฐอเมริกา ให้ผลยืนยันว่าเป็นไข้ฝีดาษ
วานรโดยพบไวรัสท่ีก่อโรคท้ัง ๑๑ ราย

ได้มีผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลกและซีดีซี
เดินทางไปตรวจสอบสวนโรค ณ บริเวณที่มีการระบาด
พบว่ามีการติดต่อจากคนไปสู่คนได้ด้วย  อย่างไรก็ตาม การ
ระบาดในระยะแรกเป็นการแพร่โรคจากสัตว์ไปยังคนเท่าน้ัน
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สพญ.ดาริกา กิ่งเนตร, นายแพทย์โดนัลด์ เอ. เฮ็นเดอร์สัน และผู้นิพนธ์
ถ่ายภาพที่โรงแรมเพรสิเด็นท์วิลสัน ริมทะเลสาบเลอมานน์ นครเจนีวา

๑๑๗

ผื่นจะเริ่มจากแบนราบ เป็นตุ่มพอง
เป็นตุ่มหนองมีบุ๋มตรงกลาง และสุดท้ายก็ตกสะเก็ด
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๑๑๘

โรคน้ีอุบัติข้ึนจากการท่ีมีความแห้งแล้ง ความอดอยาก
ทำให้มีการไปแสวงหาอาหารในป่า มีการสัมผัสกับสัตว์ท่ีเป็น
โรค  มีการจับลิงป่ามาบริโภคเป็นอาหารและประกอบกับมี
ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่สามารถกำจัด
กวาดล้างไข้ทรพิษให้หมดไปจากโลก ทางการจึงยกเลิกการ
ปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ ทำให้มนุษย์ขาดภูมิคุ ้มกันโรค
ไข้ทรพิษ ซึ่งเป็นภูมิคุ้มกันที่มีความสามารถคุ้มกันข้ามพวก
ไปคุ้มกันโรคท่ีเกิดจากไวรัสฝีดาษวานรได้    การปลูกฝีป้องกัน
ไข้ทรพิษจึงป้องกันไข้ฝีดาษวานรได้โดยปริยาย ไวรัสไข้ทรพิษ

ผู้ป่วยฝีดาษแท้ (จากองค์การอนามัยโลก)
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แท้ มีแหล่งพาหะนำโรคเพียงมนุษย์ประเภทเดียวเท่าน้ัน ไม่มี
สัตว์อื่นมาเกี่ยวข้อง แต่ฝีดาษวานรมีสัตว์เข้ามาเกี่ยวพันด้วย
หลายชนิด  การยกเลิกการปลูกฝีจึงเป็นปัจจัยท่ีทำให้โรคแพร่
กระจายจากสัตว์-สู่-คนได้

การระบาดของฝีดาษวานรในสหรัฐ โรคติดเชื้ออุบัติใหม่
ของทวีปอเมริกาเหนือ

วันท่ี ๑๓ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๔๖
ข่าวสารของซีดีซี สหรัฐที่มีชื่อว่า Morbidity and

Mortality Weekly  Report หรือ MMWR ฉบับประจำวันท่ี ๑๓
มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้รายงานข่าวถึงการระบาดของฝีดาษ
วานร ซ่ึงไม่เคยอุบัติในอเมริกาเหนือมาก่อน โดยศูนย์ควบคุม
ป้องกันโรคของสหรัฐ (ซีดีซี) ได้รับรายงานจาก ๓ รัฐ ทาง
ตะวันตกของภาคกลางประเทศ (Midwest) เฉพาะที ่ร ัฐ
วิสคอนซินรัฐเดียว มีรายงานผู้ป่วย ๑๘ ราย เป็นรายที่ได้
ชันสูตรยืนยันแล้ว ๑๕ ราย เข้าเกณฑ์สงสัย ๓ ราย ผู้ป่วยมีอายุ
ต้ังแต่ ๔ ถึง ๔๘ ปี เร่ิมป่วยต้ังแต่วันท่ี  ๑๕ พฤษภาคม  ถึงวันท่ี ๓
มิถุนายน ๒๕๔๖ ทุกรายให้ประวัติว่าได้มีการสัมผัสสัตว์ แพรรี
ด็อก (prairie dog) ท่ีล้มเจ็บ

สัตว์ท่ีเจ็บน้ีถูกเล้ียงในกรงอยู่ใกล้ชิดกับสัตว์พ้ืนเมือง
แอฟริกา ท่ีส่ังเข้าไปในสหรัฐเพ่ือจำหน่ายเป็นสัตว์เล้ียง ช่ือว่า
หนูแกมเบีย (Gambian rat)
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แพรรี ด็อก เป็นสัตว์ฟันแทะพื้นเมืองของสหรัฐ
แต่เวลาส่งเสียงร้อง จะมีเสียงคล้ายสุนัขเห่าหอน จึงเรียกชื่อ
เป็นสุนัข เป็นสัตว์ท่ีมีผู้นิยมเล้ียงไว้ดูเล่น

  ท่ีเรียกช่ือว่า monkeypox เป็นการเรียกช่ือท่ีไม่ถูกต้อง
ทั้งนี้ก็เพราะเหตุเริ่มแรก เคยมีลิงติดเชื้อนี้แล้วตาย ก่อนที่จะ
มีการค้นพบในเวลาต่อมาว่า แหล่งรังโรคตามธรรมชาติท่ีแท้
จริงคือสัตว์ฟันแทะเช่น กระรอก และหนู แต่ก็ยังไม่เคยมีใคร
สังเกตเร่ืองการตายของหนูแกมเบียจากโรคน้ีมาก่อน

ถึงวันท่ี ๑๐ มิถุนายน ๒๕๔๖ ก็มีรายงานผู้ป่วยจาก
รัฐอิลลินอยส์, อินเดียนา และวิสคอนซิน จำนวนรวม ๕๓ ราย
อายุเฉล่ีย ๒๖ ปี (อายุต้ังแต่ ๔ - ๕๓ ปี) ๑๔ คนต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล มีเด็กอายุต่ำกว่า ๑๐ ขวบอยู่ ๑ รายท่ีมี
อาการสมองอักเสบด้วย

• ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะสัมผัสกับเจ้าตัวเล็กแพรรี ด็อก
• มีอยู่ 2 ราย ไม่ได้สัมผัสกับสัตว์เลย แต่ได้สัมผัส

กับผู้ป่วย
• มีอยู่หน่ึงรายสัมผัสกับหนูแกมเบียโดยตรง (เป็น

ชนิดเดียวกันกับหนูแก๊บบ้ีท่ีมีขายท่ีจตุจักรหรือไม่ ไม่ทราบ)
• อีก ๑ ราย สัมผัสกับกระต่าย
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MMWR: June 13, 2003 / 52(23); 537-540

• Multistate Outbreak of Monkeypox — Illinois, Indiana, and Wisconsin,

2003

• CDC has received reports of patients with a febrile rash illness who had close

contact with pet prairie dogs and other animals. The Marshfield Clinic, Marshfield, Wisconsin,
identified a virus morphologically consistent with a poxvirus by electron microscopy of skin
lesion tissue from a patient, lymph node tissue from the patient’s pet prairie dog, and isolates of
virus from culture of these tissues.

• Additional laboratory testing at CDC indicated that the causative agent is a

monkeypox virus, a member of the orthopoxvirus group. This report summarizes initial descriptive
epidemiologic, clinical, and laboratory data, interim infection-control guidance, and new animal
import regulations.

MMWR:  July 11, 2003 / 52(27);642-646

Update: Multistate Outbreak of Monkeypox — Illinois, Indiana, Kansas,
Missouri, Ohio, and Wisconsin, 2003

• CDC and state and local health departments continue to investigate cases of

monkeypox among persons in the United States who had contact with wild or exotic mammalian
pets or with persons with monkeypox .

• This report updates results of the epidemiologic investigation, provides

information on the use of smallpox vaccine during the outbreak, and summarizes the animal

tracing activities to identify the origin and subsequent distribution of infected animals.



ระบาดบันล ือโลก ๘  > ฝีดาษวานร

๑๒๒

สรุปการระบาด
• ๑๕ พฤษภาคม ๒๕๔๖: รายงานผู้ป่วยรายแรกท่ี

Wisconsin
• ๑๐ มิถุนายน ๒๕๔๖: รายงานผู้ป่วยจาก ๓ รัฐ -

Illinois, Indiana, Wisconsin รวมท้ังส้ิน ๕๓ ราย เป็นชาย ๒๙ คน
(๔๙%) อายุเฉล่ีย ๒๖ ปี (๔ - ๕๓) รับไว้รักษาในโรงพยาบาล
๑๔ คน (๒๖ %)

• ๕๑ รายสัมผัสใกล้ชิดกับ Prairie dog
• สัมผัสใกล้ชิดกับ Gambian giant rat  และกระต่าย

อย่างละ ๑ ราย (กระต่ายล้มเจ็บหลังจากติดโรคจาก Prairie dog
ท่ีล้มเจ็บท่ีไปรับการรักษาท่ีคลินิกรักษาสัตว์เดียวกัน)

• มีผู้ป่วย สองรายได้มีโอกาสสัมผัสกับผู้ป่วยฝีดาษ
วานรด้วย

การสอบสวนโรคในสหรัฐ พ.ศ. ๒๕๔๖
• ต้นเดือนเมษายน ๒๕๔๖ มีผู้ค้าส่งสัตว์เลี้ยงใน

เท็กซัส (เอเย่นต์ A) นำสัตว์เล็ก(สัตว์แทะ) ๘๐๐ ตัว ๖ จีนัส
ส่ังเข้าจากประเทศกานา  ผู้นิพนธ์ไม่ทราบว่า สัตว์เล้ียงต่างๆ
เหล่าน้ีมีช่ือเรียกเป็นภาษาไทยบ้างหรือไม่

• Rope squirrel
• Tree squirrel
• Gambian giant rat
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แผนภูมิที่ ๑ แสดงเส้นทางส่งสัตว์ไปจำหน่ายกระจายไปยังตัวแทนจำหน่ายในรัฐต่างๆ

• Brushtail porcupine
• Dormice
• Striped mice

เส้นทางการส่งสัตว์ไปจำหน่าย
๙ เมษายน จากเอเย่นต์ A ขายต่อไปยัง B ในไอโอวา

๑๕ เมษายน จาก B ก็ขายต่อไปเอเย่นต์ C  ในอิลลินอยส์  จาก C
ส่งไปให้เอเย่นต์ D ในวิสคอนซิน เอเย่นต์ C เล้ียง Prairie Dogs
ไว้ใกล้ชิดกับ Gambian giant rat ผู้ป่วยรายแรก (รายดัชนี) ซ้ือ

9 April 03
Distributor A

Texas
800 rodent from Africa

15 April 03
Distributor B

Iowa

Distributor C
Illinois

Distributor D
Wisconsin

ไปขายที่ตลาดนัด 20 เม.ย., 3 พ.ค.,18 พ.ค. 46

ขายที่ตลาดนัด 11 พ.ค. 46 เปน Prairie Dog ที่เจ็บ
ผูปวยรายดัชน ี15 พ.ค. 46

มขีายที่ตลาดนัดที ่Columbus, Ohio 19 เม.ย.
มขีายที่ตลาดนัดที ่Indianapolis, 18 พ.ค.

เล้ียง Prairie Dog ไวใกลกับหนูแกมเบีย
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Prairie dog ซ่ึงกำลังล้มเจ็บไป จากเอเย่นต์ D เพ่ือให้เข้าใจง่ายข้ึน
โปรดดูในแผนภูมิท่ี ๑

การขายสัตว์ในตลาดนัด
เอเย่นต์ A, B, C, D นำสัตว์ไปขายท่ีตลาดนัด
ขายท่ี Schaumburg, Illinois ๓ คร้ัง ๒๐ เมย. ๓ พค.

และ ๑๘ พค.
ขายท่ี Indianapolis, Indiana  ๒๐ เมย. ๑๘ พค.
ขายท่ี Columbus, Ohio ๑๙ เมย.
ขายท่ี Wausau, Wisconsin  ๑๑ พค.  เป็น Prairie dog

ท่ีล้มเจ็บ

สถานการณ์การระบาดของฝีดาษวานรในสหรัฐ ณ วันท่ี ๑๘ มิถุนายน ๒๕๔๖

รัฐ จำนวนผู้ป่วย เพศ ชาย ๔๑ (๔๗%)

วิสคอนซิน ๓๘ อายุเฉลี่ย ๒๘ (๑-๕๓)
อินเดียนา ๒๔
อิลลินอยส์ ๑๙
โอไฮโอ ๔
แคนซัส ๑
มิสซูรี ๑
มีเด็กหนึ่งราย มีอาการสมองอักเสบ
ส่วนใหญ่สัมผัสโรคจากสัตว์เลี้ยงที่ล้มเจ็บหรือสัตว์ต่างถิ่น
ระยะฟักตัว ๑๐-๑๗ วัน
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ลักษณะทางเวชกรรมของผู้ป่วย ๓๐ รายแรกในสหรัฐ

อาการนำ : ไข้ ปวดหลัง อ่อนเพลียมาก
อาการและอาการแสดง จำนวน %

ไข้ ๒๒ ๗๙
อาการระบบหายใจ ๑๖ ๖๔
ต่อมน้ำเหลืองบวมโต ๑๔ ๔๗
เจ็บคอ ๑๐ ๓๓
ผื่น ตุ่มน้ำ ตุ่มหนอง การบุ๋มตรงกลางตุ่ม ตกสะเก็ด เกิดขึ้นในเวลาเดียวกัน
การกระจายของตุ่ม ขึ้นตุ่มที่ศีรษะ ลำตัว แขนขา มีบางตุ่มปรากฏที่ฝ่ามือฝ่าเท้าด้วย

การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร
โดยวิธีพีซีอาร์ เพ่ือหาดีเอ็นเอจำเพาะของไวรัส
โดยปฏิกิริยาซีโรโลยี หรือ ปฏิกิริยาน้ำเหลือง
การตรวจโดยใช้กล้องจุลทรรศน์อีเล็กตรอน เพื่อดู

อาณุภาคของไวรัส
ตรวจโดยวิธีอิมมูโนเคมีตรวจดูลำดับของเบสของกรด

อะมิโน หรือซีเคว็นซิง

การรักษา
การรักษาตามอาการ ให้ยาลดไข้แก้ปวด ยาลดการอักเสบ

ให้ยาปฏิชีวนะตามความจำเป็น
การรักษาประคับประคองให้สารน้ำ แร่ธาตุ อีเล็ก-

โทรไลท์ ควบคุมการสมดุลย์ต่างๆ
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การรักษาด้วยาต้านไวรัส แต่เดิมอาจใช้ยาต้านไวรัส
ท่ีเคยใช้รักษาไข้ทรพิษ คือ มาร์บอแรน (marboran)

ปัจจุบันกำลังมีการทดลองใช้ยาต้านไวรัสขนานใหม่
กว่าคือ ซิโดโฟเวียร์ (cidofovir) ในขณะน้ียังสรุปผลข้ันสุดท้าย
ยังไม้ได้

นอกจากน้ันก็มีการนำเอาแวคซิเนีย อิมมูนโกลบุลิน
มาใช้ในการรักษา เช่ือว่าจะช่วยให้อาการอ่อนลงและฟ้ืนโรค
ได้เร็วข้ึน แต่ยังไม่มีข้อสรุป

การป้องกันและการควบคุมโรค
หลีกเล ี ่ยงการสัมผัสใกล้ช ิดกับสัตว ์ท ี ่ล ้มเจ ็บ

หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย หรือรายที่อยู่ในเกณฑ์
สงสัย ไม่ใช้ของใช้ร่วมกัน

การปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษให้แก่ประชาชนท่ัวไปใน
ดินแดนท่ีมีโรคชุกชุม

มาตรการในการห้ามนำสัตว์ต่างถิ ่นมาจำหน่าย
โดยเฉพาะสัตว์ฟันแทะจากทวีปแอฟริกา

การเฝ้าระวัง ติดตามผู ้สัมผัส ติดตามเส้นทาง
จำหน่ายสัตว์ ติดตามสอบสวนโรคอย่างเข้มและใกล้ชิด

ให้การสุขศึกษาแก่ประชาชน และการเตือนให้รู้จัก
การระมัดระวังตนเอง

การแจ้งแก่แพทย์เม่ือมีเหตุผิดปกติ
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ลักษณะทางเวชกรรม
ระยะฟักตัวประมาณ ๑๒ วัน
อาการเร่ิมแรก มีไข้นำมาก่อน แล้ว  ๒ - ๓  วัน มีผ่ืน

เป็นตุ่มพอง บางรายผ่ืนจะเกิดข้ึนพร้อม ๆ  กับอาการไข้
มีอาการเป็นหวัดน้ำมูกไหล ไอ จาม มีต่อม

น้ำเหลืองโต และเจ็บคอ
ผื่นจะเริ ่มจากแบนราบ เป็นตุ่มพอง เป็นตุ่ม

หนองมีบุ๋มตรงกลางและสุดท้ายก็ตกสะเก็ด บางรายกลาย
เป็นแผลเป่ือย ผ่ืนจะปรากฏท้ังท่ีศีรษะและลำตัว แขนขา ก็มีด้วย
บางรายมีข้ึนท่ีฝ่ามือฝ่าเท้า บางรายผ่ืนกระจายอยู่ท่ัวตัวทีเดียว

การป้องกัน
การป้องกันที่สำคัญก็คือการให้ความรู้แก่ประชาชน

มิให้ไปสัมผัสใกล้ชิดกับลิงป่า ไม่ให้ไปดักจับลิงและไม่ให้ไป
ใกล้ชิดกับผู้ท่ีป่วยเป็นโรคฝีดาษวานรไม่ให้สัมผัสตัวหนูแกมเบีย
หมาน้อยแพรร่ี

โรคน้ีไประบาดในสหรัฐอเมริกาได้อย่างไร
นับว่าเป็นครั ้งแรกที่โรคนี้ออกจากป่าดงดิบ

แอฟริกาไปทวีปอเมริกาเหนือ จากการสอบสวนโรคเชื่อว่า
เจ้าหมาน้อยแพรรี่ติดโรคจากเจ้าหนูแกมเบียที่นำเข้าสหรัฐ
ไปจากแอฟริกาน่ันเอง
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๑๒๘

ในบ้านเมืองเราก็นิยมเอาสัตว์ต่างถ่ินประหลาด ๆ
มาเลี้ยง ระวังเถอะคนเลี้ยงที่ใกล้ชิดและคนขายนั่นแหละ
จะรับกรรม กรณีฝีดาษวานรน้ีคนขายสัตว์เล้ียงในสหรัฐก็ติด
โรคเข้าให้แทบเอาชีวิตไม่รอดเหมือนกัน
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๘

ฝีดาษโค
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๑๓๐

ฝีดาษโค

เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๕๒ ผ่านมานี้ ผู้นิพนธ์ได้อ่านบท
รายงานบทหนึ่ง ลงตีพิมพ์ในวารสารทางวิชาการ Emerging
Infectious Diseases ซึ่งเป็นวารสารทางการของศูนย์ควบคุม
ป้องกันโรคหรือ ซีดีซี ของสหรัฐ ค.ศ. ๒๐๐๙ ปีท่ี ๑๕ ฉบับท่ี
๕ ประจำ เดือนพฤษภาคม ซ่ึงคนท่ีติดตามสถานการณ์ของโรค
ที่อุบัติใหม่ในโลกนี้ ติดตามอ่านเป็นประจำ เพราะสะดวก
รวดเร็ว เน้ือหานำสมัยจากทุกมุมโลก เขาออกเผยแพร่ “ออนไลน์”
ด้วย พิมพ์เป็นเล่มด้วย พิมพ์ออกเผยแพร่เป็นประจำทุกเดือน
ใครท่ีต้องการจะอ่าน ขอให้เข้าไปท่องอินเทอร์เน็ทเสียก่อน แล้ว
พิมพ์คำว่า “cdc.gov” เม่ือเข้าได้แล้ว ก็ค้นหาคำว่า “publication”
ท่านก็จะเจอชื่อวารสารดังกล่าว ท่านก็สามารถจะค้นหาอ่าน
ได้ตั้งแต่ฉบับปัจจุบัน ย้อนกลับไปหาฉบับปีต้นๆ ได้โดย
สะดวกง่ายดาย ผู้นิพนธ์ติดตามเก็บเอาไว้เป็นการส่วนตัว
ไว้ต้ังแต่ฉบับแรกคือฉบับท่ี ๑ จนฉบับปัจจุบัน เข้าปีท่ี ๑๖ แล้ว

บทความทางวิชาการท่ีผู้นิพนธ์ได้เกร่ินเอาไว้น้ันคือ

การแพร่เชื ้อฝีดาษโคจากหนูเลี ้ยงไปสู ่มนุษย์ใน
ประเทศฝรั่งเศส Cowpox Virus Transmission from Pet
Rats to Humans, France
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๑๓๑

• วารสาร Emerging Infectious Diseases J. Volume
15, Number 5–May 2009

• ประเภทเอกสารวิชาการ Dispatch

• ผู้รายงาน Laetitia Ninove, Yves Domart, Christine
Vervel, Chrystel Voinot, Nicolas Salez, Didier Raoult, Hermann
Meyer, Isabelle Capek, Christine Zandotti, and Remi N. Charrel

• สถาบันต้นสังกัดของผู้รายงาน Author affiliations:
Universite de la Mediterranee, Marseille, France (L. Ninove, N.
Salez, D. Raoult, R.N. Charrel); Assistance Publique–Hopitaux
de Marseille Timone, Marseille (L. Ninove, D. Raoult, C. Zandotti,
R.N. Charrel); Centre Hospitalier, Compiegne, France (Y.
Domart, C. Vervel, C. Voinot); Centre National de la Recherche
Scientifique, Marseille (D. Raoult); Institut fur Mikrobiologie der
Bundeswehr, Munich, Germany (H. Meyer); and Institut de Veille
Sanitaire, Saint Maurice, France (I. Capek)

• ผู้นิพนธ์เห็นว่าเป็นโรคอุบัติซ้ำในทวีปยุโรป ยัง
ไม่เคยมีรายงานในบ้านเรา แต่อาจอุบัติใหม่ในทวีปอาเซีย
เมื่อใดก็ได้ เพราะตัวการที่สำคัญที่เป็นพาพะนำโรคเป็น
สัตว์ฟันแทะ และที่สำคัญก็คือหนูนั่นเอง ได้ลองเรียบเรียง
มาเสนอดังน้ีครับ
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๑๓๒

ในต้นปี พ.ศ. ๒๕๕๒ มีรายงานผู้ป่วยท่ีติดเช้ือฝีดาษ
โค โดยมีผ่ืนท่ีผิวหนัง ๔ ราย จากทางภาคเหนือประเทศฝร่ังเศส
จากการสวบสวนทราบว่า ติดเช้ือจากการสัมผัสกับหนูเล้ียงท่ี
ติดเช้ือ เป็นหนูชนิด Rattus norvegicus ก็คือหนูท่อชนิดเดียวกัน
กับท่ีว่ิงเพ่นพ่านอยู่ท่ัวไปในบ้านเราน่ีแหละ

ผู้ป่วยท้ัง ๔ ราย  ได้ซ้ือหนูท่ีเป็นสัตว์เล้ียงท่ีติดเช้ือ
ไวรัสสายพันธ์ุหน่ึง มาจากร้านจำหน่ายสัตว์เล้ียงร้านเดียวกัน
โรคได้ติดเช้ือได้แพร่ติดต่อไปยังเจ้าของผู้เล้ียงท่ีสัมผัสกับหนู
เหล่าน้ันด้วย
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๑๓๓

ฝีดาษโคคือโรคอะไร
ฝีดาษโค คือโรคติดเชื้อโรคหนึ่งที่เป็นโรคติดเชื้อ

ไวรัส มีชื่อโรคเป็นภาษาอังกฤษว่า cowpox ส่วนมากพบ
ผู้ป่วยและโคที่เป็นโรค อยู่ในทวีปยุโรป โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในประเทศอังกฤษ เป็นไวรัสชนิดเดียวกันกับที่ นายแพทย์
เอ็ดเวอร์ด เจ็นเนอร์ เอาไปจากตุ่มที่มือของหญิงรีดนมวัว
แล้วเอาไปใช้เป็นหนองฝี หรือวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษ
นำไปปลูกฝีให้คนทั้งโลก จนองค์การอนามัยโลกสามารถ
กำจัดกวาดล้างโรคฝีดาษได้สำเร็จมาแล้วน่ีเอง

ฝีดาษโคเกิดจากอะไร
ต้นเหตุคือไวรัสท่ีมีช่ือว่า cowpox virus ซ่ึงอยู่ในสกุล

Poxviridae และจีนัส Orthopoxvirus
Orthopoxvirus แม้ว่าจะเป็นไวรัสที่สามารถแพร่

ติดต่อไปสู่คนได้  โดยการสัมผัสอย่างใกล้ชิด แต่อย่างไรก็ตาม
ถือว่าเป็นโรคท่ีพบได้ไม่บ่อยนัก

การเกิดโรค / โรคติดจากท่ีใด
แหล่งรังโรคและพาหะตามธรรมชาติของไวรัส

ฝีดาษโคคือสัตว์เล็กๆ ในป่า ประกอบด้วย ตัวตุ่น (bank และ
field voles) และหนูในป่า (wood mice/rat) สำหรับโค แมว
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๑๓๔

ซ่ึงจะติดเช้ือและเป็นพาหะนำโรคได้เช่นกันน้ันไม่ติดเช้ือเอง
ในธรมชาติ แต่เป็นการติดเช้ือจากหนูโดยบังเอิญเท่าน้ันเอง

สัตว์อ่ืนๆท่ีอาจติดเช้ือแล้วเป็นโรค เท่าท่ีได้มีรายงาน
แล้ว เช่น พังพอน ม้าเล้ียง และช้างในสวนสัตว์ท่ีกรุงเบอร์ลิน

ม้า ช้าง และพังพอน อาจจะติดโรคโดยมีโอกาสสัมผัส
กับหนู

การดำเนินโรค
หลังสัมผัส ผ่านระยะฟักตัวประมาณหน่ึง-สองสัปดาห์

ก็จะเริ่มมีอาการไม่สบายและมีผื่นผิวหนัง ผื่นจะเริ่มอุบัติขึ้น
ที่ผิวหนังบริเวณที่สัมผัสกับสัตว์ เช่น มือและแขนที่จับต้อง

รอยโรคฝีดาษโคที่คางผู้ป่วยรายหนึ่ง
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๑๓๕

เล่นกับหนู ซอกคอ ที่เล่นกับหนูแล้วให้หนูที่ติดเชื้อก็จะไต่
ตามตัว ผู้ป่วยบางรายก็เอาหนูไปนอนด้วย นอนบนเตียงกับหนู

การท่ีมนุษย์ติดเช้ือไวรัสฝีดาษโค แล้วเป็นโรค เกิดได้
ไม่บ่อยนัก จะต้องมีการคลุกคลีใกล้ชิดกับสัตว์ดังกล่าวด้วย

อาการ/อาการแสดงทางกายภาพ
• อาการแสดงส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนเฉพาะท่ีผิวหนัง

ตา และต่อมน้ำเหลือง

ลักษณะผ่ืนท่ีผิวหนัง
• วันท่ี  ๑-๖ หลังจากได้รับเช้ือ

ผื่นบริเวณปากของพังพอน
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๑๓๖

A-D แผลคล้ายบุหรี่จี้ (eschar)
E-F ภาพจุลทรรศน์อีเล็กตรอนไวรัสฝีดาษโค
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๑๓๗

มีผื่นนูนจากผิวหนัง มีอาการอักเสบตรงบริเวณที่
สัมผัสโรคกับสัตว์ที่ติดเชื้อ และบริเวณที่สัมผัสกับผื่นตอน
ต้ังต้น

• วันท่ี ๗-๑๒
ผื่นที่อักเสบ จะกลายเป็นตุ่มโตขึ้นเป็นตุ่มน้ำเล็กๆ

แบบตุ่มพอง (papule) และกลายเป็นตุ่มน้ำใหญ่ข้ึนแบบ เวสิเคิล
(vesicle)

• วันท่ี ๑๓-๒๐
ภายในเวสซิคัลจะมีเลือดออก  และจะแตกออกเป็น

แผลเปิด บริเวณรอบๆ แผลจะอักเสบ บวม และแข็ง และอาจ
มีผ่ืนรุ่นท่ี ๒ ข้ึนใหม่อยู่รอบๆ

รอยโรคฝีดาษโคที่ข้อมือซ้ายของผู้ป่วยเด็กชายอายู ๑๖ ปี
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• สัปดาห์ที่ ๓-๖ ตุ่มพองที่มีน้ำอยู่ภายใน จะกิน
ลึกลง เป็นแผลแข็ง ดำคล้ายแผลถูกบุหรี่จี้ บริเวณรอบๆ ยัง
คงบวม แข็งและแดง ผู้ป่วยมักจะไปพบแพทย์ในระยะนี้
ทำให้แยกได้ยากจากโรคแอนแทร็กซ์ผิวหนัง

• สัปดาห์ที่ ๖-๑๒ แผลที่คล้ายถูกบุหรี่จี ้จะตก
สะเก็ด  แผลจะค่อยๆหาย และท้ิงรอยแผลเป็นเอาไว้

นอกจากผ่ืน ผู้ป่วยจะมีไข้ อ่อนเพลีย เซ่ืองซึม อาเจียน
และเจ็บคอ ซ่ึงมักกินเวลาประมาณ ๓-๑๐ วัน จนกว่าจะกลาย
เป็นแผลคล้ายบุหรี่จี้และหายไปในที่สุด ที่พบได้น้อยก็คือ
ก่อนท่ีจะยุบหายไป ผ่ืนผิวหนังอาจจะปรากฏข้ึนท่ัวไป ท่ัวตัว

ผู้ป่วยอาจมีอาการทางตา ที่ตาอาจมีเยื่อบุตาอักเสบ
บวมรอบ ๆ  ตา และอาจมีรอยโรคท่ีกระจกตาได้

ต่อมน้ำเหลืองเฉพาะท่ีจะบวม โต เจ็บปวด มีเหมือนกัน
ท่ีต่อมจะแตกเป็นแผลเน่าเป่ือย

ปัจจัยเส่ียงท่ีจะติดโรคคืออะไร
การไปสัมผัสใกล้ชิดกับสัตว์ที่มีศักยภาพที่จะเป็น

พาหะ หรือแหล่งรังโรคของไวรัสอันได้แก่ แมว โค และ
สัตว์ฟันแทะ ทั้งสัตว์เลี้ยงและสัตว์ป่าที่อยู่ในประเทศที่เป็น
ดินแดนท่ีมีโรคประจำถ่ินคือยุโรป

๑๓๘
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๑๓๙

คนท่ีจะติดโรคได้ง่ายคือพวกท่ีเป็นผ่ืนผิวหนังภูมิแพ้
(atopic dermatitis) และคนท่ีใช้ยาคอร์ติโคสตีรอยด์ท่ีใช้มิใช่
เพียงแต่ทา (กิน, ฉีด - systemic corticosteroids)

ผู้ใดบ้างท่ีพบว่าเป็นโรคน้ี และฤดูกาลท่ีพบโรค
โดยท่ัวไปเกิดกับวัยหนุ่มสาว ร้อยละ ๕๐ ของผู้ป่วยมี

อายุต่ำกว่า ๑๘ ปี
โรคส่วนใหญ่เกิดข้ึนชุกในช่วงปลายฤดูร้อน
ผู้ป่วยจะเกิดข้ึนเฉพาะในดินแดนท่ีมีโรคอยู่ประจำถ่ิน

คือยุโรป และต้องมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับสัตว์พาหะรังโรค
หรือนำโรค

อาการและอาการแสดงท่ีน่าสงสัย
ผู้ป่วยมักให้ประวัติว่ามีรอยโรคเป็นผ่ืนผิวหนัง  เร่ิมด้วย

ผ่ืนค่อนข้างราบและดำเนินโรคก้าวหน้าไป กลายเป็นตุ่มพอง
ตุ่มหนองภายในสองสัปดาห์ ผิวหนังรอบๆ อักเสบ บวม แดง
แข็ง และเจ็บปวดมาก ตุ่มพองจะดำเนินต่อไปเป็นแผลคล้าย
บุหรี่จี้แล้วแห้ง ตกสะเก็ด มักมีอาการตาแดง และตาพร่ามัว
ร่วมด้วย
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การวินิจฉัยโรค
แพทย์จะให้การวินิจฉัยโรคได้ต้องเกิดการเฉลียวใจ

นึกถึงโรคนี ้เอาไว้ในใจแล้วซักประวัติอย่างละเอียดถึง
เก่ียวกับการสัมผัสกับสัตว์นำโรค ได้สัตว์มาจากไหน อย่างไร
ต้นกำเนิดสัตว์มาจากไหน โดยเฉพาะจากทวีปยุโรป คลุกคลี
กับสัตว์ใกล้ชิดแค่ไหน อย่างไร ร่วมกับการตรวจร่างกาย
อาการและอาการแสดง การตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจหาเช้ือ
ไวรัสด้วยกล้องจุลทรรศน์อีเล็กตรอนซึ่งจะทำได้โดยไม่ยาก
การทดสอบอ่ืนๆ ได้แก่ ปฏิกิริยาห่วงลูกโซ่ พีซีอาร์ และปฏิกิริยา
น้ำเหลืองอีกหลายวิธี จะช่วยให้ได้การวินิจฉัยยืนยันข้ันสุดท้าย

๑๔๐

แหล่งรังโรคและพาหะตามธรรมชาติของไวรัส ฝีดาษโคคือสัตว์เล็กๆ ในป่า
ประกอบด้วย ตัวตุ่น (bank และ field voles) และหนูในป่า (wood mice/rat)

ตัวตุ่น (bank และ field voles)                                    หนูในป่า (wood mice/rat)
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ช้างก็เป็นฝีดาษโคได้โดยติดจากหนู

ผู้นิพนธ์เคยร่วมประชุมกับนายแพทย์ ฮันส์ มายเออร์
หัวหน้าฝ่ายไวรัสของกองทัพบกเยอรมนีประจำการอยู่ท่ีนคร
มิวนิค  ผู้นิพนธ์พบกับท่านท่ีนครเจนีวาอยู่หลายคร้ัง ท่านเคย
เล่าให้ฟังว่า ในยุโรปนั้น เช่นในโปแลนด์และประเทศที่เคย
เป็นประเทศในกลุ่มสหภาพโซเวียตมาก่อนบางประเทศ
ได้เกิดมีอาชีพอยู่อาชีพหน่ึง คือเล้ียงหนูขายส่งนอก เพ่ือเป็น
อาหารสัตว์หลายชนิดในสวนสัตว์ เช่น งูก็ต้องกินหนูเป็น
อาหาร  จึงมีคนหัวแหลมเลี้ยงหนูซึ่งเพาะเลี้ยงง่ายและแพร่
ขยายพันธ์ุได้เร็ว มีโรครบกวนน้อย  (ในบ้านเราคนหัวแหลม
อย่างนี้ก็มี แต่เป็นการช้อนลูกน้ำขายส่งนอก) ปรากฏว่า
หนูเลี้ยงพวกนั้นมีการติดเชื้อฝีดาษโคอยู่เหมือนกัน แต่ก็
พบน้อยกว่า หนูป่าตามธรรมชาติ

รายงานต่อไปนี้ เป็นรายงานที่สัตว์เลี้ยงติดเชื้อจาก
หนูป่า ซ่ึงสัตว์เล้ียงท่ีรายงานน้ัน เป็นสัตว์ตัวใหญ่ก็ยังติดเช้ือ
ฝีดาษโคได้

๑๔๑
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• บทรายงานชื่อเรื่อง Rat-to-Elephant-to-Human
Transmission of Cowpox Virus

• คณะผู้รายงาน
Andreas Kurth*, Gudrun Wibbelt**, Hans-Peter

Gerber***, Angelika Petschaelis****, Georg Pauli*, and Andreas
Nitsche*

• สถาบันต้นสังกัดของคณะผู้รายงาน
* Robert Koch Institute, Berlin, Germany;
** Leibniz Institute for Zoo and Wildlife Research, Berlin,

Germany;
*** Veterinar-und Lebensmitteluberwachung,

Grimmen, Germany;
**** Fachgebiet Gesundheitsamt des Landkreises

Nordvorpommern, Grimmen, Germany
แม้ว่าในทศวรรษท่ีผ่านมาน้ี ได้มีการกำจัดกวาดล้าง

ไข้ทรพิษให้หมดไปจากโลกนี้แล้วก็จริง แต่ก็ยังคงมี ortho-
poxviruses ชนิดอื่นๆที่ก่อโรคในมนุษย์ได้นั้น ยังหลงเหลือ
อยู่ เช่น ฝีดาษวานร ไวรัสแวคซิเนียในบราซิล และฝีดาษโค
ในยุโรป ที่ยังคงก่อภาวะติดเชื้ออยู่ในโลกซีกที่เรียกกันว่า
“Old World” โดยมีสัตว์ฟันแทะเป็นแหล่งรังโรคในธรรมชาติ
ไวรัสฝีดาษโคเป็นตัวการที่ทำให้เกิดโรคในมนุษย์ที่ติดเชื้อ
ส่วนใหญ่จากแมวเล้ียง มากกว่าท่ีจะติดจากหนูแร๊ท แม้ว่าโรค

๑๔๒
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ไม่รุนแรงและหายเองได้ในกรณีทั่วไป แต่ในรายที่มีภูมิ
คุ้มกันไม่ปกติ อาจนำไปสู่ความตายได้ มีรายงานการแพร่เช้ือ
ฝีดาษโคระหว่าง สัตว์เล้ียงบางชนิด คือ ช้าง กับ หนูได้ด้วย

เมื่อเดือนกุมภาพันธ์  ๒๕๔๓ มีรายงานว่า ช้างใน
คณะละครสัตว์คณะหน่ึงในภาคเหนือของเยอรมนีได้ล้มป่วย
ด้วยไวรัสฝีดาษโค (มีผลการชันสูตรยืนยัน) โดยมีแผลเปื่อย
ตามตัวทั่วไปอย่างกว้างขวางและที่เยื่อเมือกชุ่มด้วย คณะ
สัตวแพทย์ได้พยายามให้การรักษาแต่ไม่ดีข้ึนเลย จึงตัดสินใจ
ทำให้ช้างพ้นจากความทุกข์ทรมานด้วยการให้ยาปลิดชีพ
การวิเคราะห์เช้ือไวรัสท่ีเพาะแยกได้โดยกรรมวิธีทางอณูวิทยา
พบว่าเช้ือไวรัสในรายน้ี มีความละม้ายคล้ายคลึง (๙๙%) กับ
ไวรัสฝีดาษโคที่เพาะแยกจากช้างที่ล้มเจ็บที่ นครฮัมบวร์กที่
ล้มเจ็บและได้รายงานไว้แล้วเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๒๗

๘ วันหลังจากที่ช้างตาย มีผื่นปรากฏขึ้นที่หลังของ
ชายหนุ่ม อายุ  ๑๙ ปีท่ีมีภาวะภูมิคุ้มกันเส่ือม (?ติดเช้ือเอ็ชไอวี)
แต่สุขภาพยังปกติแข็งแรงดี   ปรากฏว่าท่ีแผ่นหลังมีรอยโรค
กลมๆ เกิดขึ้น ชายหนุ่มรายนี้เป็นคนเลี้ยงช้างและไม่เคย
ปลูกฝีมาก่อน เพาะเชื้อจากน้ำที่เจาะจากตุ่มพองที่ผิวหนังได้
ไวรัสฝีดาษโค สายพันธ์ุท่ีคล้ายกับท่ีเพาะแยกได้จากช้าง

ได้มีการสอบสวนโรคหาเส้นทางการติดเชื้อว่ามา
จากท่ีใดและอย่างไร ก็ปรากฏว่า ในบริเวณน้ันไม่มีแมวไร้เจ้า
ของหรือมีเจ้าของ จึงพยายามมุ่งไปที่หนูป่าซึ่งมีอยู่ชุกชุม

๑๔๓
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เพราะปีน้ันอากาศไม่เย็นจัด ๖วันหลังจากช้างตาย มีการจับหนู
(Rattus norvegicus)  ได้ ๔ ตัว และทดสอบหาแอนติบอดีต่อ
ไวรัสฝีดาษโค (หาว่าหนูเคยติดเช้ือไวรัสมาก่อนหรือไม่) ก็ให้
ผลบวกในหนู ๒ ตัว แสดงว่าเคยผ่านภาวะติดเชื้อมาแล้ว
แม้ว่าตามตัวหนูจะไม่มีตุ่มรอยโรคก็ตาม เม่ือเอาตับและม้าม
ของหนูไปบดแล้วเพาะแยกเช้ือ ก็เพาะได้เช้ือฝีดาษโค เช้ือจาก
หนูมีลักษณะเหมือนกับไวรัสที่เพาะจากช้างและชายหนุ่มที่
ทำหน้าท่ีตะพุ่นหญ้าช้างรายดังกล่าวด้วย

ผู้รายงานจึงสรุปว่า ช้างน่าจะได้รับเช้ือฝีดาษโคจากหนู
และช้างแพร่เช้ือต่อไปยังมนุษย์

๑๔๔
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๘

โรคสครับ ทัยฟัส
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๑๔๖

โรค สครับ ทัยฟัส

ผู้นิพนธ์รู้สึกดีใจมากท่ียังมีชีวิตและยังมีสติสัมปชัญญะ
บริบูรณ์  แต่ก็มีอาการหลงๆ ลืมๆ ไปบ้างในบางขณะ ซ่ึงก็คงไม่ใช่
เร่ืองผิดปกติอะไรมากมายมิใช่หรือสำหรับคนวัยร่วม ๘๐ ปี ส่ิงท่ี
ดีใจเรื่องหนึ่งก็คือ ยังมีชีวิตที่อยู่ได้มาถึงยุคที่เขาเรียกกันว่า
“ยุคไซเบอร์” ในท่ีทำงานมีเคร่ืองคอมพิวเตอร์ให้ใช้  ขนาดเล็กๆ
ท่ีเรียกกันว่า “เด็สค์ ท็อป”  และ “ แล็พ ท็อป” ได้เห็นและได้ใช้
เคร่ืองคิดเลข นาฬิกาต้ังโต๊ะ/แขวนผนัง/ข้อมือ โทรศัพท์มือถือ
แม้กระท่ังโทรทัศน์ ในโทรศัพท์มือถือ  หรือนาฬิกาข้อมือก็ยังมี
ทุกอย่างเข้าระบบ “ดิจิตัล” หมด จะมีข้อจำกัดก็ตรงท่ีว่า ถ้าอยาก
จะรู้รายละเอียดของแต่ละอย่าง ต้องไปเปิดคู่มืออ่าน เคร่ืองคิดเลข
โทรศัพท์เคร่ืองนิดเดียว คู่มือเล่มเบ้อเร่อ ตัวหนังสือเล็กจ๋ิวอีก
ต่างหาก อ่านยาก เข้าใจยาก ได้อาศัยลูกๆ และเพ่ือนร่วมงานใน
ที่ทำงานที่ยังวัยหนุ่มสาวช่วยฝึกให้ สอนให้ด้วยความอดทน
สอนเด็กๆน้ันสอนง่าย สอนคนแก่สอนยาก งุ่มง่ามเงอะงะ แต่
สุดท้ายผู้นิพนธ์ก็เลยประสีประสาข้ึนมาบ้าง พิมพ์หนังสือได้
ทำเพาเวอร์ พ๊อยท์เตรียมบรรยายเองได้ ส่งจดหมาย อี-เมล์ ได้ และ
ท่ีสนุกก็คือ เข้าไปท่องในโลก ไซเบอร์หรือในอินเทอร์เน็ทได้

การเข้าไปค้นเข้าไปท่องอินเทอร์เน็ทได้อันน้ีเอง  เลยไป
พบเร่ือง ๆ หน่ึงในหนังสือพิมพ์ ไทมส์ ลงพิมพ์ เม่ือวันท่ี ๒๐
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๑๔๗

พฤศจิกายน ค.ศ. ๑๙๔๔ หรือ พ.ศ. ๒๔๘๗  ก่อนท่ีผู้นิพนธ์จะ
สำเร็จการศึกษาแพทยศาสตร์ตั้ง ๑๓ ปีทีเดียว ก็ยังอุตส่าห์มี
เรื่องราวให้ได้อ่าน จะลองนำมาถอดความเกริ่นในตอนต้นๆ
เพ่ือให้ได้อ่านกันดังน้ีครับ

Medicine: Tsutsugamushi
“ไม่ว่าจะเป็นทหารบก หรือทหารเรือ ถ้าย่ิงเข้าไปใกล้

ประเทศญ่ีปุ่น  ก็ย่ิงจะพบกับ “ท์ซูท์ซูกามูชิ (tsutsugamushi)”
ซ่ึงเป็นภาษาญ่ีปุ่นแปลว่า โรคไข้เช้ือโรคอันตราย - dangerous
bug fever อันเป็นท่ีรู้จักกันในนามของ “สครับ ทัยฟัส scrub
typhus ซ่ึงเป็นโรคท่ีเก่ียวพันกับโรคไข้รากสาดใหญ่ชนิดระบาด
-epidemic typhus”   พวกแพทย์ทหารจะคุ้นกับโรคร้ายแรงน้ี พบ
โรคในฟอร์โมซา มลายู และในประเทศญี่ปุ่นเองด้วย โรคนี้
มาจากตัวอ่อนของไรแดง (red mite, Trombicula akamushi)
ถ้าโดนเจ้าตัวน้ีกัดเอา อาจถึงตายได้ทีเดียว –อั ตราตายสูงถึงร้อยละ
๔-๕๕ ข้ึนอยู่กับความรุนแรงของการระบาด.................”

โรคสครับ ทัยฟัส หรือแปลได้ว่า ไข้รากสาดใหญ่
ป่าละเมาะนี้  ทัยฟัส หมายถึง ไข้รากสาดใหญ่ซึ่งมีอยู่หลาย
ชนิด  มีรายงานจากประเทศต่างๆ ในเขตร้อนหลายประเทศ
อุบัติข้ึนในลักษณะของการระบาด  จึงเป็นปัญหาท่ีสำคัญ รวมท้ัง
ประเทศไทยเราด้วย ย่ิงในภาวะโรคร้อน (global warming) โรค
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๑๔๘

Medicine, Times
Monday, Nov. 20, 1944

The nearer the Army & Navy get to Japan, the more often they encounter
tsutsugamushi (Japanese for “dangerous bug fever”). It is also known as scrub
typhus, is related to epidemic typhus. Service doctors expect the worst infection
in Formosa, Malaya, Japan itself. The disease is carried by the larva of the red
mite, Trombicula akamushi, which bites only once, but perhaps fatally—the
death rate is 4% to 55%, depending on the virulence of the epidemic. To teach
their colleagues about this new danger, Lieuts. (j.g.) Donald S. Farner and Chris
P. Katsampes discussed it in the current U.S. Naval Medical Bulletin.

The microscopic mites, much like U.S. chiggers, commonly live in the damp
ground around the roots of the 10-to 20-foot kunai grass which covers many
Southwest Pacific lowlands. After being bitten, a man usually notices nothing
wrong for over a week. Then a sore develops at the bite, followed by fever,
headache and swollen glands near the bite. Next come a rash, temperatures up
to 105ฐ, restlessness or apathy, perhaps delirium, pneumonia (20% of cases),
temporary deafness, constipation, bronchitis, vomiting, heart inflammation. It
is severe heart damage which causes most of the deaths. In other cases, the
fever drops in about two weeks, but weakness persists for several months —the
average patient loses 100 days from duty compared with 14 for malaria.

The only prevention is to cut down or burn off the kunai grass and wear tick-
tight clothing smeared with insect repellent. The only treatment is good nursing
care which, in one epidemic, cut deaths to 2%. In the same issue of the Bulletin,
Captain Joseph Bruce Logue reported on an epidemic of 230 cases with 22
deaths. In his opinion, none of these tsutsugamushi patients were fit to stay in
the combat zone, even after several weeks of light duty. He suspects that all
have permanent heart damage.

Read more: file:///C:/Documents%20and%20Settings/admin/Desktop/Medicine%20Tsutsugamushi%20-

%20TIME.mht#ixzz0lwZGKRES
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๑๔๙

จะระบาดบ่อยข้ึน กว้างขวางข้ึน  ผู้นิพนธ์เลยเห็นเป็นโอกาส
อันเหมาะท่ีจะนำมาเล่าให้ได้รู้จัก ให้ได้เข้าใจกัน

สครับ ทัยฟัส คือโรคอะไร
สครับ ทัยฟัส หรือ อาจจะนิยมเรียกช่ืออ่ืนๆ อีกหลาย

ช่ือ เช่น ไข้ป่าละเมาะ หรือไข้รากสาดใหญ่ ชนิดระบาดเฉพาะถ่ิน
(endemic scrub typus)   หรือไข้รากสาดใหญ่ ชนิดมีตัวไรเป็น
พาหะ (Mite-borne typhus fever)

เกิดจากเชื ้อชนิดหนึ่งเดิมเรียกชื่อว่า  Rickettsia
tsutsugamushi โรคน้ีพบท่ัวไปในเอเชียกลาง เอเชียตะวันออก
และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ต้ังแต่จากไซบีเรีย และญ่ีปุ่น ถึง
ออสเตรเลียตอนบน ปัจจุบันเรียกช่ือว่า Orientia tsutsugamushi

ตัวอ่อน ไรแดง (Red Mite Chigger)
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โรคน้ีติดต่อโดยผ่านตัวอ่อน ไรแดง (red mite chigger)
ซ่ึงอาศัยอยู่บนตัวหนู ติดต่อทางบาดแผลท่ีถูกตัวอ่อนของตัวไรกัด
เม่ือผู้ท่ีถูกกัด ขย้ีเพราะเจ็บๆ คันๆ บริเวณท่ีถูกกัด เช้ือโรคท่ีอยู่
ในตัวไรจะแทรกซึมเข้าสูร่่างกายทางรอยแผลหรือรอยถลอก
โดยท่ัวไป มีระยะฟักตัว ๑๐-๑๒ วัน หรือยาวนานกว่าน้ัน คือราว
๖-๒๑ วัน

อาการของโรคมักพบมีไข้สูง ปวดศีรษะ ตาแดง ต่อม
น้ำเหลืองโต  ตรงรอยท่ีถูกไรอ่อนกัดท่ีผิวหนังจะมีอาการคล้าย
รอยไหม้เหมือนบุหร่ีจ้ี เป็นจ้ำ ๆ เรียก Eschar บางรายไม่ได้
ตรวจร่างกายทั่วไปโดยละเอียด ก็อาจตรวจไม่พบก็ได้ หาก
ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ อาการไข้อาจสูงถึง ๑๔ วัน
ทำให้อัตราป่วย/ตาย ค่อนข้างสูง   การวินิจฉัยโรคค่อนข้างลำบาก
ถ้าใช้ การทดสอบท่ีมีช่ือว่า Weil Felix test   ความไวในการทดสอบ
ให้ผลค่อนข้างต่ำ   การตรวจทดสอบโดยวิธีใหม่ๆ เช่น  Indirect
Immuno-fluorescent test และ Enzyme Immuno-Assay ค่อน
ข้างยุ่งยากและลำบาก   โรคน้ีส่วนใหญ่มักพบในผู้ใหญ่มีอาชีพ
ทำงาน ทำไร่ทำนาในท้องทุ่ง อายุต้ังแต่ ๒๕ ปีข้ึนไป โดยมาก
มักพบในกลุ่มเกษตรกร  ชาวนา  ชาวสวน ท่ีออกไปทำงานในไร่
ในนา ต้องถางป่า ละเมาะ ถางหญ้า และทหาร ตำรวจตระเวณ
ชายแดนท่ีต้องออกลาดตระเวณ  ทำให้มีโอกาสถูกไรอ่อนท่ีมี
เช้ือกัด แล้วปล่อยเช้ือเข้าสู่ร่างกาย สำหรับในเด็ก มักพบในเด็ก
โตมากกว่าเด็กอ่อนวัย

๑๕๐
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ต้นเหตุของโรคเป็นเช้ือโอเรียนเทียท่ีมีช่ือว่า
Orientia (Rickettsia) tsutsugamushi.
Family Rickettsiaceae
รูปร่างอาจเป็นทรงแท่ง  (เบซิลไล) หรือทรงแท่งป้อมๆ

ท่ีเรียกว่าค็อคโค-เบซิลไล เป็นปรสิตภายในเซลล์ อยู่ได้เฉพาะ
ภายในเซลล์เท่าน้ัน

O. tsutsugamushi อาศัยอยู่ในตัวไรอ่อนสปีชีย์
Leptotrombidium (Trombicula mite)
akamushi  และ Leptotrombidium deliense.

๑๕๑

โรคสครับ ทัยฟัส เป็นโรคติดเชื้อโอเรียนเทียชนิดหนึ่ง
ติดต่อมายังมนุษย์โดยหนูทุ่ง โดยการกัดของตัวอ่อนของไร (mite
chigger) ท่ีอยู่ท่ีตัวหนูท่ีมีเช้ือ หรือเคยอยู่

Scrub = ไม้พุ่ม สุมทุมพุ่มไม้ ป่าละเมาะ
Typhus = ไข้รากสาดใหญ่

อาการสำคัญ
ไข้
พบแผลท่ีไรกัดเหมือนรอยบุหร่ีจ้ี (eschar) แผลจะอยู่

ท่ีเอว ท่ีเหนือขอบเส้ือผ้า
ต่อมน้ำเหลืองโต
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๑๕๒

O. tsutsugamushi
มีการถ่ายทอดแพร่เชื้อต้นเหตุของโรค  อยู่ระหว่าง

ตัวอ่อนของไรแดงและสัตว์เล้ียงลูกด้วยนมขนาดเล็ก โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงหนูตามป่าละเมาะ  มนุษย์ติดเช้ือริเค็ตเซียโดยเหตุบังเอิญ
เท่าน้ัน เดินผ่านพุ่มไม้ ป่าละเมาะท่ีมีหญ้าสูง มักมีไรเกาะอยู่
ไรจะกระโดดมาเกาะเพ่ือกินเลือด จึงแพร่เช้ือสู่มนุษย์  ตัวอ่อน
ตัวเล็กๆของไรเกาะติดตามตัวที่ผิวหนังตรงนอกเสื้อผ้า เช่น
รอบเอวเหนือขอบกางเกง  บริเวณท่ีมีไรมีเช้ือได้แก่  ป่าตาม
หาดทราย ริมฝ่ังลำธาร ป่าละเมาะ ป่าบนภูเขา ป่าฝนชุกในเอเชีย
อาคเนย์ เป็นท่ีท่ีไรจะคอยดูดเลือดเหย่ือ   ในประเทศอินเดีย
และในประเทศออสเตรเลียภาคเหนือ และตามหมู่เกาะใกล้เคียง
ก็พบไรประเภทน้ี

ฤดูกาลระบาด
ฝนตก อากาศร้อนช้ืน ประชากรไรจะมีมากจะพบโรค

ได้บ่อยในฤดูฝน

ระยะฟักตัว
ประมาณ ๑๐ ถึง ๑๒ วัน

อาการและอาการแสดงของโรค
 เร่ิมต้นจะมีไข้ หนาวส่ัน ปวดศีรษะอย่างรุนแรง ตาแดง

ต่อมน้ำเหลืองโต
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๑๕๓

พบแผลคล้ายรอยบุหร่ีจ้ี (eschar) ตรงตำแหน่งท่ีถูกไรกัด
แผลจะสังเกตได้ง่ายในชาวผิวขาว
ตรงที่ไรกัดเริ่มแรกจะเป็นตุ่มราบๆก่อน ต่อมาจะ

พองมีสารน้ำอยู่ภายใน ขนาดประมาณ ๑ ซม. ภายหลังจะแตก
กลายเป็นแผลมีสะเก็ดดำๆคลุมอยู่คล้ายแผลบุหร่ีจ้ี (eschar)

 ไข้จะข้ึนสูงในสัปดาห์แรกมักจะสูงถึง ๔๐-๔๐.๕o ซ
ประมาณวันที่ห้าที่มีไข้ จะมีผื่นแดงๆ ขึ้นเป็นจุดตามลำตัว
บางทีก็ลามไปท่ีแขนขา อาจมีอาการไอในสัปดาห์แรกของไข้

ผ่ืนจะจางลงภายใน สอง สามวัน หรืออาจนูนข้ึนเป็น
ผ่ืนแมคูโลปาปูลาร์สีสดเข้มข้ึนก็ได้  อาจตรวจพบว่าปอดบวม
ปอดอักเสบในสัปดาห์ที่สองของไข้ ในรายที่มีอาการหนัก

แผลคล้ายรอยบุหรี่จี้ (eschar)
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ชีพจรจะเร็วข้ึน แต่ความดันโลหิตจะลดลง อาจมีอาการคลุ้ม
คล่ังและหมดสติ  มีกล้ามเน้ือกระตุก  ม้ามโต และกล้ามเน้ือหัวใจ
อักเสบ แบบ interstitial myocarditis

ผู้ป่วยจะหายเป็นปกติและมักไม่มีอาการหรือพยาธิสภาพ
หลงเหลืออยู่

การวินิจฉัยแยกโรค
ไข้ทัยฟอยด์ หรือไข้รากสาดน้อย  (Typhoid fever)
ภาวะติดเช้ือมีนิงโกค็อคคัส ไข้กาฬหลังแอ่น
การเพาะแยกเชื้อริเค็ตเซียจากเลือด หรือสารน้ำจาก

ตุ่มพองของผู้ป่วยมีค่าใช้จ่ายสูง กินเวลาและมีอันตรายต่อ
เจ้าหน้าท่ีในห้องปฏิบัติการ แต่ก็เป็นวิธีตัดสินข้ันสุดท้าย

การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ
ร่างกายมีการสร้างแอนติบอดีสนองตอบต่อภาวะ

ติดเช้ือ
การทดสอบปฏิกิริยาทางน้ำเหลืองท่ีทำกันเป็นประจำ

คือการทดสอบ  Weil-Felix test โดยใช้ แบคทีเรีย proteus สายพันธ์ุ
OX-๒ และ OX-๑๙  แม้ว่าจะไม่ใช่ปฏิกิริยาท่ีจำเพาะ แต่ก็มี
ประโยชน์ ในการวินิจฉัย และทำได้ไม่ยุ่งยาก วิธีอ่ืนๆได้แก่

การทดสอบ Complement fixation (CF) test และ การ
ทดสอบ fluorescent antibody test.

๑๕๔
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๑๕๕

การรักษา
 เช้ือริเค็ตเซียไวต่อปฏิชีวนะ
ยาปฏิชีวนะท่ีให้เลือกใช้คือ คลอแรมเฟนิคอล (Chlo-

ramphenical) และเตตระซัยคลีน (tetracycline)
ถ้าหยุดให้ยาเร็วเกินไป ให้ยายังไม่ครบขนาด โรคจะ

กลับเป็นซ้ำได้อีก
ในรายที่เจ็บหนัก กินไม่ได้ ให้ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ

ถ้าเร่ิมรักษาช้าไป อาจต้องให้ corticosteroids ร่วมด้วยในสาม
วันแรก

อัตราป่วย/ตาย
ก่อนยุคปฏิชีวนะ  อัตราตายจะสูงได้ต้ังแต่ร้อยละ ๑ หรือ

อาจสูงได้ถึงร้อยละ ๖๐ประมาณ
ในปัจจุบัน ถ้าได้รับการรักษาแต่เน่ิน ๆ  และรักษาถูกต้อง

ผู้ป่วยจะรอดท้ังหมด ระยะเวลาในการฟ้ืนโรคก็เร็วข้ึน

การป้องกันโรค
ยังไม่มีวัคซีนสำหรับป้องกันโรคน้ีโดยเฉพาะ
ป้องกันตนเองมิให้ไรเกาะ ไม่ให้ไรกัด
การใช้สารไล่แมลงทาตัว เช่น ไพล, น้ำมันตะไคร้

หอม, dibutyl phthalate, benzyl benzoate, diethyl toluamide จะ
ป้องกันมิให้ตัวไรกัดได้ การใช้สารเคมีในพ้ืนท่ีอาจช่วยกำจัด
ตัวไรได้
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การรายงานโรคคร้ังแรกในประเทศไทย
นายแพทย์มะลิ ไทยเหนือ ขณะรับราชการเป็น

ข้าราชการกองโรคติดต่อ กรมอนามัย ได้รายงานผู้ป่วยโรคสครับ
ทัยฟัส จากจังหวัดราชบุรี ตีพิมพ์ในวารสารจดหมายเหตุทาง
แพทย์ ของแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ฯ เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๙๕
ปีที่ ๓๕ ฉบับที่ ๖ หน้า ๙-๒๗ ต่อมาท่านยังได้นิพนธ์เรื่อง
Rickettsial toxin ตีพิมพ์ในวารสารจดหมายเหตุทางแพทย์ฯ  ปีท่ี
๓๗ ฉบับท่ี ๕ พ.ศ. ๒๔๙๗ และยังได้รายงานร่วมกับ พันตรี
นายแพทย์สำเนียง บุษปวณิช ถึงการระบาดของโรคนี้อีกใน
กองทหารท่ีไปซ้อมรบในพ้ืนท่ีจังหวัดอุบลราชธานี โดยตีพิมพ์

๑๕๖

นายแพทย์มะลิ ไทยเหนือ
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๑๕๗
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๑๕๘
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๑๕๙

รายงานไว้ในวารสารจดหมายเหตุ ฯ เหมือนเดิม เล่มปีท่ี  ๔๑
ฉบับท่ี ๒ ประจำเดือนมีนาคม ๒๕๑๑

สถานการณ์ในประเทศไทย
 ๒๕๔๓ มีอัตราป่วย ๒๙.๐๔/๑๐๐,๐๐๐ ตาย ๙

ราย อัตราป่วย/ตาย ๐.๑๘ พบผู้ป่วยได้ตลอดปี
๒๕๔๔ มีจำนวนผู้ป่วย ๕,๐๙๔ ราย อัตรา ๘.๒/

๑๐๐,๐๐๐
เร่ิมระบาด ต้ังแต่เดือนเมษายน
โดยมีผู ้ป่วยสูงสุดในช่วงเดือนกรกฎาคมถึง

สิงหาคม และเดือนตุลาคม เดือนมีนาคมมีผู้ป่วยต่ำสุด
ผู้ป่วยรวม ๕,๐๙๔ ราย เพศชาย ๒,๙๐๙ ราย

เพศหญิง  ๒,๑๘๕ ราย
กลุ่มอายุสูงสุด ๑๐ - ๑๔ ปี (๑๐.๔๘/๑๐๐,๐๐๐)
อาชีพ ส่วนใหญ่ เกษตรกรรม (๔๗.๘๐ %) รองลง

ไปได้แก่ กรรมกร และ นักเรียน (๑๓.๕๘ & ๑๓.๕๑)
อัตราป่วยต่อแสน: ภาคเหนืออัตราป่วยสูงสุด

(๑๖.๐๙), ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (๑๐.๐๙),  ภาคใต้ (๕.๑๙),
ภาคกลาง (๒.๗๒)

จังหวัดสูงสุด: ตาก (๘๗.๙๗), เชียงราย (๔๘.๘๓),
ยะลา (๓๙.๔๐);

 จังหวัดท่ีไม่มีรายงาน: พิจิตร และ สมุทรสาคร
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ผู้ที่สนใจศึกษาเรื่องโรคไข้รากสาดใหญ่ป่าละเมาะ
ทั้งในแง่ของระบาดวิทยาและลักษณะอาการของโรค คือ
ศาสตราจารย์ นายแพทย์มุกดา ตฤษณานนท์ อาจารย์ภาควิชา
เวชศาสตร์ป้องกันและสังคม  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
ซึ่งท่านได้รับหน้าที่เป็นอาจารย์ของคณะเวชศาสตร์เขตร้อน
มหาวิทยาลัยมหิดลอยู่ด้วย ท่านเริ่มศึกษาไข้ไม่ทราบสาเหตุ
ในประเทศไทย ซึ่งยังมีการศึกษาน้อย ท่านได้เข้าไปศึกษา
เรื่องสครับ ทัยฟัส ที่คณะเวชศาสตร์เขตร้อน และเคยไป

ศาสตราจารย์ นายแพทย์มุกดา ตฤษณานนท์

๑๖๐
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ดูงานที่กรุงกัวลาลัมเปอร์กับทหารอเมริกันที่ทำงานวิจัย
ในเรื่องนี้ ที่สถาบันวิจัยทางการแพทย์ของมาเลเซีย และได้
กลับมาวิจัยในประเทศไทย โดยรับทุนวิจัยจากสภาวิจัยแห่งชาติ
เป็นเวลาติดต่อกัน ๕ ปี ท่านได้แยกเช้ือคือ R. tsutsugamushi
ได้จากคนไข้ ได้จากตัวไร และสัตว์ฟันแทะ ได้ศึกษาถึงตัวนำ
ที่เป็นตัวไร ตลอดจนระบาดวิทยาของโรคนี้อย่างละเอียด
ผลงานวิจัยของท่านได้นำไปตีพิมพ์เผยแพร่ อาทิเช่น
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เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร์
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ เม่ือปีพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทางอายุรศาสตร์ ได้รับ
การบรรจุเป็นอาจารย์ประจำในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพิ่มเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร์ ฟอน

เก่ียวกับผู้นิพนธ์



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

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

ด้านการบริหาร ได้รับแต่งต้ังให้เป็นหัวหน้าสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และต่อมาเป็นหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา และเป็นคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยมหิดล ตำแหน่งสุดท้ายเป็น
รองอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล จนเกษียณอายุราชการ

ได้ร ับพระราชทานเครื ่องราชอิสร ิยาภรณ์ข ั ้นสูงสุด
มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก

ได้รับรางวัลหลายรางวัล อาทิเช่น รางวัลนักวิจัยดีเด่น
แห่งชาติ รางวัลมหิดล บีบราวน์

ท่ีภาคภูมิใจเป็นอย่างย่ิงเม่ือรับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกล้าให้เป็นราชบัณฑิต สำนักวิทยาศาสตร์
ประเภทวิทยาศาสตร์ประยุกต์ สาขาแพทยศาสตร์
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หนังสือดี มีคุณค่า น่าอ่าน งานต่อกันเป็นชุด
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