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คำอุทิศ
หากหนังสือเล่มน้ีจักก่อประโยชน์แก่ท่านผู้อ่าน ไม่ว่าในแง่

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

บทขอบคุณ
หนังสือเล่มนี้เป็นผลงานของการทำงานเป็นทีมเป็นคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไม่สำเร็จ หากไม่ได้รับคำแนะนำจากคณะ
ผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ ทั้งวิชาการและด้านข้อมูล การตรวจทานชำระ
ข้อมูลความถูกต้องและคำผิดต่าง ๆ  ผู้ท่ีผู้นิพนธ์ ขอขอบคุณ ได้แก่

นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน
นายแพทย์ประยูร  กุนาศล
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แพทย์หญิงจริยา  แสงสัจจา
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คำนำ

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

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



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

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

นี่คือเป็นจุดตั้งต้น ที่จุดประกายให้ผู้นิพนธ์เขียน
หนังสือชุดน้ี
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มรณกรรมหมู่ลึกลับของสมาชิก

สมาคมสหายสงครามอเมริกัน

๗๙
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โรคสหายสงคราม
มรณกรรมหมู่ของสมาชิกสมาคมสหายสงครามอเมริกัน

เม่ือปลายเดือนมิถุนายน  พ.ศ.๒๕๑๙ ผู้นิพนธ์มีโอกาส
เดินทางไปนครนิวยอร์ค สหรัฐอเมริกาโดยมีจุดมุ่งหมาย ๒-๓
ประการ เร่ืองแรกก็คือ ในฐานะดำรงตำแหน่งคณบดีคณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล จะต้องไปประชุมวิชาการด้าน
เทคนิคการแพทย์ท่ีนครชิคาโก ซ่ึงแพทย์หญิงมาลินี เจริญรัฐ
อาจารย์ผู้เคยร่วมงานกับผู้นิพนธ์มาก่อน มีครอบครัวและ
ทำงานอยู่ท่ีชิคาโก จะได้ไปเย่ียมและไปอาศัยพักกับครอบครัว
คุณหมอมาลินี เป็นการทุ่นค่าใช้จ่าย ประการท่ี ๒ ก็คือ จะได้
ถือโอกาสพาครอบครัว มีคุณพ่อ คุณแม่ ลูกๆ ของผู้นิพนธ์ท้ัง
๓ คน และภริยา ไปเย่ียมครอบครัวน้องชายซ่ึงเป็นประสาท-
แพทย์อยู่ที่นครนิวยอร์ค และเรื่องที่ ๓ ได้ข่าวมาว่าจะมีการ
เฉลิมฉลองครบรอบ ๒๐๐ ปี อเมริกา (America Bicentennial)
ก็อยากจะไปดูความย่ิงใหญ่ของเขาด้วย

ระหว่างพำนักอยู่ในสหรัฐก็มีหนังสือพิมพ์ลงข่าว
การตายหมู่ลึกลับในฟิลาเดลเฟีย ผู้นิพนธ์สนใจจึงบันทึก
เร่ืองราวเอาไว้

เหตุเกิดเมื่อวันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๑๙ ที่โรงแรม
เบลเลวิว สแตรทฟอร์ท โฮเตล (Bellevue Stratford Hotel)
ในนครฟิลาเดลเฟีย รัฐเพ็นซิลเวเนีย มีการประชุมประจำปี

๘
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ของสมาคมสหายสงครามอเมริกัน (American Society of
Legionnaires) เนื่องในโอกาสเฉลิมฉลอง ๒๐๐ ปีอเมริกา
ไปพร้อมกันด้วย การประชุมผ่านไปเพียง ๒ วัน ปรากฏว่า
มีสมาชิกของสมาคม ซ่ึงเป็นผู้สูงวัยท้ังน้ันจำนวน ๒๒๑ คน
ล้มป่วยด้วยโรคคล้ายๆ ไข้หวัดใหญ่ มีอาการเจ็บหน้าอก หายใจ
ติดขัด หายใจลำบาก แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดบวม และเสีย
ชีวิตไป ๓๔ คน ก่อนหน้าน้ันมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
จากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สุกร (swine influenza) ไปหมาดๆ
และก็มีปัญหาสืบเน่ืองกันต่อมาว่า คนอเมริกันโดยท่ัวไป ขาดภูมิ
ต้านทานเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สุกร มีการโต้แย้งกันว่า สมควร
จะฉีดวัคซีนป้องกันโรคดังกล่าวปูพรมกันทั่วประเทศกันจะ
ดีไหม

มีการสอบสวนหาสาเหตุของการตายหมู่ในครั้งนั้น
ก็ไม่พบเช้ือใดๆ ท่ีจะเป็นเช้ือก่อโรค แต่ยืนยันได้ว่า ไม่ใช่การ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่แต่อย่างใด หลายคนต้ังข้อสงสัยโยง
ไปถึงการก่อการร้ายทางชีวภาพ (Bioterrorism) หรืออาวุธเช้ือ
โรคก็มี นักวิจัยทำการวิจัยต่อไปอย่างไม่หยุดยั้ง โดยเชื่อใน
เบ้ืองต้นว่า ฆาตกรต้องอยู่ในบริเวณโรงแรมแห่งน้ันแน่ๆ จน
กระท่ังล่วงเข้าเดือนมกราคมข้ึนปีใหม่ นักวิจัยจากศูนย์ควบคุม
และป้องกันโรคของสหรัฐที่นครแอ็ตแลนตา  รัฐจอร์เจีย
เปล่งเสียง “ยูเรก้า” ข้าพบแล้ว โดยจับตัวฆาตกรตัวจริงได้

๙
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ใครคือฆาตกร
เหตุก่อโรคหรือฆาตรกรตัวจริงน้ันได้รับการเปิดเผย

โฉมหน้าว่าเป็นเช้ือจุลชีพหรือเช้ือแบคทีเรียตัวเล็ก ๆ  ชนิดหน่ึง
เป็นชนิดที่ไม่เคยมีผู้ใดรู้จักมาก่อน จึงมีการให้สมญาให้สม
ศักด์ิศรี รู้ท่ีมาท่ีไปว่า ลีเจียนเน็ลลา นิวโมฟิลา (Legionella –
เช้ือก่อโรคของสหายสงคราม, pnemo – ปอด, phila – Philadelphia)
โรคท่ีเกิดข้ึนเป็นโรคใหม่ เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่จึงต้องมีการ
ขนานนามกันขึ้นมาใหม่ตามระเบียบ โดยตกลงให้ชื่อโรคว่า
“Legionnellosis หรือ Legionnaire’s disease ผู้นิพนธ์
ก็เลยบังอาจขอเสนอชื่อโรคเป็นภาษาไทยให้เลือกใช้ว่า
โรคสหายสงคราม ก็คงจะไม่ผิดกติกาอันใด

ฆาตกรไปหลบซ่อนตัวอยู่ท่ีไหน
จากการตรวจส่ิงแวดล้อมท้ังภายในและรอบ ๆ  บริเวณ

โรงแรม เก็บตัวอย่างจำนวนมากไปตรวจเพาะเชื้อ ก็ไปพบ
ฆาตกรคือแบคทีเรียชนิดหน่ึง เช้ือจุลชีพชนิดน้ัน แอบซุ่มตัว
ขยายแพร่พันธ์ุอยู่ท่ีหอผ่ึงเย็น (cooling tower) ของระบบเคร่ือง
ปรับอากาศของโรงแรมแห่งน้ัน พัดลมของหอผ่ึงเย็นหมุนด้วย
ความแรง ทำให้น้ำของระบบ กระเด็นกระจายเป็นละอองฝอย
เชื้อจุลชีพก็ติดมาตามละอองฝอย เข้าไปแพร่กระจายทั่วไป
ในโรงแรมแห่งน้ัน
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ลักษณะของเช้ือแบคทีเรีย
ลีเจียนเน็ลล่า เป็นชื่อจีนัสของกลุ่มเชื้อแบคทีเรีย

ทรงแท่ง ย้อมติดสีแกรมลบ มีขนาดกว้าง ๐.๓-๐.๙ ไมโครเมตร
และยาว ๑.๕-๕.๐ ไมโครเมตร เพาะเช้ือไม่ข้ึนบนอาหารเล้ียงเช้ือ
ธรรมดา  เจริญเพ่ิมจำนวนได้ในสภาพแวดล้อมท่ีอุณหภูมิสูง
ปัจจุบันเช้ือในจีนัสน้ี มีมากกว่า ๕๐ สปีชีส์ และพบว่าประมาณ
๒๐ สปีชีส์ ก่อให้เกิดโรคในคน Legionella มีลักษณะพิเศษท่ี
สามารถอาศัยอยู่และแพร่ขยายในจุลชีพอื่นๆ เช่น อะมีบา
ที่อุณหภูมิเหมาะสม Legionella จะอาศัยอยู่ได้ดีมากในแผ่น
biofilm ซ่ึงมีเกาะอยู่ตามท่อน้ำและแทงค์น้ำทุกๆแห่ง

หอผึ่งเย็นของอาคารแห่งหนึ่ง (cooling tower)
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อิทธิพลของอุณหภูมิต่างๆต่อการทนอยู่และเจริญเพ่ิมจำนวน
ของลีเจียนเน็ลลา

๗๐ - ๘๐  ํซ เชื้อจะถูกทำลายหมด
๖๖  ํซ (๑๕๑  ํฟ): ลีเจียนเน็ลลาจะถูกทำลายภายใน เวลา ๒ นาที
๖๐  ํซ (๑๔๐  ํฟ): ลีเจียนเน็ลลาจะถูกทำลายภายใน เวลา ๓ นาที
๕๕  ํซ (๑๓๑  ํฟ): ลีเจียนเน็ลลาจะถูกทำลายภาย ในเวลา ๕ - ๖
ช่ัวโมง
สูงกว่า ๕๐  ํซ (๑๒๒  ํฟ): ลีเจียนเน็ลลาทนอยู่ได้แต่เพ่ิมจำนวน
ไม่ได้

แผ่นไบโอฟิล์มประกอบด้วยจุลินทรีย์และสารนอกเซลล์ เชื้อลีเจียนเน็ลลา
จะเข้ายึดครองฟิล์มที่มีความเหนียวนี้และขยายพันธุ์ ปัญหาหลักคือไบโอฟิล์มมีความ
ทนทานต่อยาฆ่าเชื ้อมาก ด้วยเหตุผลเดียวกัน เชื ้อลีเจียนเน็ลลาก็ทนทานมากต่อ
ยาฆ่าเชื ้อธรรมดา เพราะว่ามันได้รับการปกป้องจากสารเคมีโดยแผ่นไบโอฟิล์ม
มาตรการหรือการฆ่าเชื้อลีเจียนเน็ลลาที่ได้ผลจะต้องกระทำที่ต้นตอคือแผ่นไบโอฟิล์ม
มาตรการที่มุ่งลำลายเชื้อลีเจียนเน็ลลาโดยตรงไม่สามารถแก้ปัญหาในระยะยาวได้
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๓๕ - ๔๖  ํซ (๙๕ - ๑๑๕  ํฟ): อุณหภูมิท่ีเหมาะในการเจริญเพ่ิม
จำนวน
๒๐ - ๕๐  ํซ (๖๘ - ๑๒๒  ํฟ): ลีเจียนเน็ลลาอาจเพ่ิมจำนวนได้
ต่ำกว่า ๒๐  ํซ (๖๘  ํฟ): ลีเจียนน็ลลาอาจทนอยู่ได้ แฝงตัวอยู่ได้

ไม่เพิ่มจำนวน

การขัดถูทำความสะอาดเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการกำจัดเชื้อออก
จากระบบท่อน้ำในหอผ่ึงเย็น

การที่จะใช้สารเคมีทำลายเชื้อที่เกาะอยู่ที่ระบบท่อ
ในหอผึ่งเย็น จะต้องใช้ในความเข้มข้นสูงกว่าการทำลายเชื้อ
ท่ีอยู่ในสภาพอิสระถึง ๑,๕๐๐ เท่าทีเดียว

ปัญหาโรคร้อนในอนาคต แบคทีเรียลีเจียนเน็ลลา
คงจะแพร่กระจายมากข้ึน และมีปัญหาทางการแพทย์มากข้ึน

โรคสหายสงครามมีอยู่ ๒ ลักษณะ
โรคท่ีเกิดข้ึนเรียกว่า ลีเจียนแนร์ (Legionnaire disease)

หรือ ลีเจียนเน็ลโลสิส (Legionellosis) หรือที่ผู้นิพนธ์เสนอ
ให้ใช้คำว่าโรคสหายสงคราม เป็นโรคที่มีอาการทางคลินิก
แตกต่างกันได้ ๒ แบบ คือ

แบบแรก เรียกช่ือว่า “ไข้ปอนติแอค (Pontiac fever)”
มีอาการเหมือนไข้หวัด ไม่มีภาวะปอดอักเสบ จึงไม่รุนแรง และ
หายได้เองใน ๒-๕ วัน (self-limited illness) จึงไม่จำเป็นต้อง
ให้การรักษา

๑๓



โรคสหายสงคราม

แบบที่สอง จะรุนแรงกว่าโดยมีภาวะปอดอักเสบ
แบบปอดอักเสบทั ้งกลีบปอดหรือที ่เรียกว่า Broncho-
pneumonia และถุงลมถูกทำลาย โดยมีระยะฟักตัว ๒-๑๐ วัน
เริ่มอาการด้วยไข้สูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลียมาก
เบื่ออาหาร ไอ ไอแห้งๆ ก็มี ไอมีเสมหะก็พบ หายใจขัด
อาจมีอุจจาระร่วง อาเจียน และมีอาการทางประสาท เดิน
สะเปะสะปะ ปอดอักเสบที่จัดอยู่ในรูปแบบที่เรียกว่า “ปอด
อักเสบนอกรูปแบบ” หรือที่เรียกว่า  atypical pneumonia
อาการปอดอักเสบที่เกิดขึ ้นมีตั ้งแต่ชนิดเฉียบพลันจนถึง
ชนิดเร้ือรัง

อาการทางปอดท่ีพบ ได้แก่ เน้ือปอดทึบ โพรงเย่ือหุ้ม
ปอดมีสารน้ำ (hydrothorax) เสียงหวีด (wheezy) และเสียง
เปรี๊ยะ (rale) ภาพรังสีทรวงอกร้อยละ ๙๐ เป็นแบบเงาทึบ
ท้ังกลีบ มักเป็นกลีบเดียว แต่แบบหลายกลีบก็พบได้และมักพบ
แบบเงาเป็นปื้นบริเวณชายปอดทั้งสองข้าง ถ้าอาศัยภาพรังสี
ทรวงอกอย่างเดียวจะแยกจากโรคอื่น ๆ  ที่มีอาการทางปอด
ได้ยาก  อัตราตายสูงต้ังแต่ร้อยละ ๕-๓๐

นอกจากนี้ยังมีรายงานของการติดเชื้อนอกระบบ
ทางเดินหายใจอีกด้วยก็ได้ (extrapulmonary infection) ได้แก่
เนื้อเยื่อผิวหนังอักเสบ (cellulitis), เยื ่อบุช่องท้องอักเสบ
(peritonitis), เย่ือบุหัวใจอักเสบ (endocarditis) และการติดเช้ือ
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ทางบาดแผลร่วมด้วย  การทดสอบทางห้องปฏิบัติการอาจพบ
ว่ามีการเปลี ่ยนแปลงในหน้าที ่ของไต ตับ และพบค่า
ผันแปรของอีเล็กโทรไลท์ รวมทั้งมีค่าโซเดียมในเลือดต่ำ
(hyponatremia)

ลีเจียนเน็ลโลสิสมีรายงานพบประปรายในกลุ ่ม
ประเทศทางยุโรป สหรัฐอเมริกา แคนาดา ญี่ปุ ่น และ
ออสเตรเลีย สปีชีส์ที ่พบเป็นสาเหตุของโรคมากที่สุดคือ
ลีเจียนเน็ลล่า นิวโมฟิล่า ซีโรกรุ๊ป ๑

การเกิดโรค
ลีเจียนเน็ลลา มีแหล่งพำนักอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อม

ที่มีความชื้นสูง และเจริญได้ดีในน้ำที่มีอุณหภูมิสูงระหว่าง
๒๕-๔๒  ซํ จึงพบได้ท้ังในแหล่งน้ำธรรมชาติ เช่น บ่อน้ำพุ
ร้อนและแหล่งน้ำที ่มนุษย์สร้างขึ ้น เช่น หอผึ ่งเย็นของ
ระบบระบายความร้อนระบบแอร์รวม (cooling tower),
ฝักบัว, ก๊อกน้ำ, น้ำพุธรรมชาติและ น้ำพุประดิษฐ์ ถังน้ำ
ระบบทำน้ำร้อน ในน้ำที่มีสาหร่ายและอะมีบาเจริญอยู่ใน
แหล่งน้ำ จะช่วยให้เช้ือเจริญได้ดี

การเกิดโรคเกิดผ่านละอองฝอยที่เกิดขึ้นจากระบบ
น้ำดังกล่าว โดยผู้ท่ีมีภูมิต้านทานต่ำ หายใจเอาละอองน้ำขนาด
๕ ไมโครเมตร ท่ีมีเช้ือน้ีปนเป้ือนอยู่เข้าไป ยังไม่พบรายงาน
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การเกิดโรคจากเชื้อนี้แพร่จากคนสู่คน รายงานล่าสุดมีการ
พบสัตว์ (โค) ท่ีล้มเจ็บด้วย แต่ในสัตว์ชนิดอ่ืนๆยังไม่ปรากฏว่า
มีรายงาน

โรคนี้ในต่างประเทศอุบัติการณ์โรคในผู้ชายสูงกว่า
ผู้หญิง ๓ เท่า วัยกลางคนและผู้สูงอายุป่วยมากกว่าวัยเด็ก
โรคเป็นได้กับชนทุกชาติ ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ที่มีโรค
ปอดเรื้อรังและผู้ที่สูบบุหรี่จะเป็นบ่อยกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่  ใน
ประเทศหนาวอุบัติการณ์ป่วยสูงในฤดูร้อน ในประเทศเขตร้อน
เป็นได้ทุกฤดู

การวินิจฉัยโรค
การตรวจทางเวชศาสตร์ชันสูตร โดยพบเชื ้อใน

เสมหะของผู้ป่วย การพบแอนติเจนของแบคทีเรีย ลีเจียนเน็ลลา
การตรวจหาแอนติบอดีในเลือด ๒ ครั้งที่เจาะห่างกัน ๒-๖
สัปดาห์แล้วพบว่าระดับแอนติบอดีต่างกัน จะยืนยันว่าเป็น
โรคลีเจียนเน็ลโลสิส

การทดสอบหาแอนติเจนในปัสสาวะ เป็นวิธีง่าย
สะดวก รวดเร็ว แต่มีข้อจำกัดคือ จะตรวจพบได้เฉพาะ ซีโร
กรุ๊ป ๑ เท่าน้ัน และใช้แยกชนิดของสับไทป์ไม่ได้
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การรักษา
มีสารเคมีให้เลือกใช้ในการรักษาผู้ป่วย ได้แก่ เตตระ-

ซัยคลิน อีริโธรมัยซิน กลุ่มควิโนโลน (เลโวฟล็อกซาซิน,
ม๊อกซิฟล็อกซาซิน, เจมิฟล็อกซาซิน) หรือกลุ่มแมคโครลิดส์
ขนานใหม่ๆ  (อาซิโธรมัยซิน, คลาริโธรมัยซิน, ร็อกซิโธรมัยซิน)

กลุ่มแมคโครลิดส์ใช้ได้กับผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ เตตระ-
ซัยคลินห้ามใช้ในกลุ่มอายุต่ำกว่า ๑๒ ปี และควิโนโลนใช้ใน
กลุ่มอายุสูงกว่า ๑๘ ปี

อาจใช้ไรแฟมปิซิน ร่วมกับควิโนโลน หรือแมคโครลิดส์
ก็ได้

การให้การรักษาต้ังแต่ในระยะเร่ิมแรกของโรคจะได้ผล
การรักษาท่ีดี  ลดอัตราตายลงได้มาก

การแพร่เช้ือ
เชื้อลีเจียนเน็ลลา เป็นเชื้อที่แพร่กระจายทางอากาศ

(แอโรซอล) กระจายออกจากแหล่งน้ำที่มีเชื้อปนเปื้อน โดย-
เฉพาะถ้ามีการทำให้น้ำเป็นฝอยได้ เมื่อหายใจเข้าไปได้เชื้อ
เข้าไปทางปอดก็จะทำให้เป็นโรคได้ แหล่งแพร่เชื้อได้แก่
หอผึ่งเย็นของระบบปรับอากาศส่วนรวม คูลเลอร์ที่มีระบบ
การทำให้น้ำระเหย ระบบเคร่ืองทำน้ำร้อน ฝักบัวอาบน้ำ สปา
ชนิดน้ำหมุนวน น้ำพุประดับ เคร่ืองทำความช้ืนในห้อง เคร่ือง
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ทำน้ำแข็ง เครื่องทำหมอก อ่างน้ำอุ่น แหล่งน้ำพุร้อน แหล่ง
น้ำตามธรรมชาติ สระว่ายน้ำ

โรคมักจะระบาดจากโรงแรม โรงพยาบาล โรงงาน
ที ่ขาดการเอาใจใส่ดูแลระบบท่อน้ำ ระบบทำความเย็น
น้ำบริโภคท่ีไม่ได้เติมคลอรีนให้มากพอ

โรคน้ีระบาดท่ีใดบ้าง
เน่ืองจากโรคน้ีเป็นโรคท่ีติดต่อได้ง่าย เป็นแล้วรุนแรง

ถึงตายได้ง่าย การวินิจฉัยไม่ง่ายนัก ติดโรคได้ง่ายจากการ
เดินทางทัศนาจร มีเชื้อโรคชุกชุมอยู่ในสิ่งแวดล้อมใกล้ตัว
มนุษย์  สหภาพยุโรปจึงมีการจัดตั้งชมรมผู้ปฏิบัติงานเกี่ยว
กับโรคน้ี (European Working Group for Legionella Infections –
EWGLI) คอยติดตามการอุบัติของโรค ติดตามข่าวการระบาด
ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๘ ถึงปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ชมรมได้รับรายงาน
การระบาดจากท่ัวโลก กว่า ๖๐๐ คร้ัง มีผู้ป่วยมากกว่า ๓๒,๐๐๐
ราย ต่อไปน้ีเป็นตัวอย่างของการระบาดท่ีน่าสนใจหลายคร้ัง

การระบาดบันลือโลกหลังการอุบัติเป็นคร้ังแรก (พ.ศ.
๒๕๑๙)
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พ.ศ. ๒๕๔๒
ประเทศเนเธอร์แลนด์

ในเดือนมีนาคม ๒๕๔๒ เกิดการระบาดของโรค
สหายสงครามในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยเกิดระหว่างการ
แสดงบุปผาชาติท่ีเมือง โบเวนสคาร์เพล (Bovenskarpel)  มีผู้ป่วย
๒๐๐ ราย และเสียชีวิต ๓๒ ราย น่าจะมีผู้เสียชีวิตจำนวนมาก
กว่านี้ แต่ผู้ที่ตายจำนวนหนึ่งถูกฝังในสุสานก่อนจะมีการ
สอบสวน จึงคาดว่าในจำนวนน้ันน่าจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้
ปะปนอยู่ด้วย แหล่งรังโรคอยู่ท่ีเวิลด์พูล (worldpool – เคร่ือง
พัดลมผึ่งเย็น) และเครื่องกำเนิดความชื้น (humidifier) ใน
บริเวณงาน

๒๕๔๔
ประเทศสเปน

การระบาดบันลือล่ันสน่ันโลกคร้ังท่ีรุนแรงท่ีสุดอุบัติ
ข้ึนท่ีประเทศสเปน โดยมีการระบาดเม่ือเดือนกรกฎาคม ๒๕๔๔
โดยเริ่มมีรายงานผู้ป่วยรายแรกๆตั้งแต่วันที่ ๘ กรกฎาคมที่
นครเมอร์เซีย (Murcia)  มีผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเข้าข่ายจะเป็น
โรคมีจำนวนถึง ๘๐๐ ราย ผู้ป่วยรายสุดท้ายท่ีไปขอรับการรักษา
เม่ือวันท่ี ๒๒ กรกฎาคม คะเนว่ามีผู้สัมผัสเช้ือจุลชีพก่อโรค
นี้สูงถึง ๑๖,๐๐๐ คน เป็นผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัยว่าป่วยเป็นโรค
สหายสงครามอยู่ระหว่าง ๖๓๖-๖๙๖ ราย และเป็นรายท่ีได้รับ
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การวินิจฉัยยืนยันถึง ๔๔๙ ราย เสียชีวิต ๖ ราย อัตราป่วย-
ตายประมาณร้อยละ ๑

การศึกษาวิจัยเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่เป็นชาว
นครเมอร์เซีย และผู้ที ่อยู ่นอกนครรวม ๘๕ รายนำไปสู่
การพบแหล่งรังโรคได้ว่าเชื้อจุลชีพไปจากหอผึ่งเย็น ๒ หอ
ของโรงพยาบาลของนคร (โรงพยาบาลโมราเลส เมเสกูเออร์)
การศึกษาโดยละเอียดถึงระดับอณูยืนยันว่า เชื ้อจุลชีพที่
เพาะแยกเชื้อจากหอผึ่งเย็น และจากผู้ป่วยเป็นเชื้อสายพันธุ์
ตรงกัน

๒๕๔๕
สหราชอาณาจักร

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ มีการระบาดในสหราชอาณาจักร
ท่ีเมือง บาร์โร-อิน-เฟอร์เนสส นับว่าเป็นการระบาดท่ีรุนแรง
มากของโรคสหายสงครามอีกครั้งหนึ่ง มีผู้ป่วย ๑๗๒ ราย
เสียชีวิต ๗ ราย (หญิง ๖ ชาย ๑) แหล่งรังโรคคือหอผึ่งเย็น
ของอาคารท่ี ๒๘ ภายในศูนย์ศิลปะของนคร คณะกรรมการ
นคร ถูกประชามติกล่าวหาว่าเป็นคณะกรรมการฆาตกรหมู่
แต่ก็แก้ตัวพ้นข้อหาไปได้ เม่ือปี ๒๕๔๙ หลังปิดคดี สถาปนิก
ผู้ออกแบบก่อสร้างอาคาร (นายกิลเลียน เบ็คกิงแฮม) ถูกปรับ
ในข้อหาไม่ปฏิบัติตามกฎข้อบังคับในการออกแบบอาคาร
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พ.ศ. ๒๕๔๖
ประเทศฝร่ังเศส

ในปลายเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๖ มีการระบาด
ของโรคสหายสงครามที ่ภาคเหนือของประเทศฝรั ่งเศส
รอบๆเมืองลองส์ เขต ปาส์-เดอ-คาเลส์ (Lens, Pars-de-Calais)
มีผู้ป่วยรวม ๑๒ ราย บริเวณท่ีพักของผู้ป่วยอยู่รอบเมือง ห่าง
จากเมืองลองส์ ๑๒ กิโลเมตร รายหนึ่งเป็นชายอายุ ๗๙ ปี
อยู่ท่ีตำบลฮานส์ (Harnes)  ตายเม่ือวันท่ี ๓๐ พฤศจิกายน ส่วน
อีกรายอายุ ๕๓ ปี อยู่ท่ีลองส์ ถึงแก่กรรมในวันถัดมาเพียงวัน
เดียว รายสุดท้ายท่ีแพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาลของเมือง
เม่ือวันท่ี ๔ ธันวาคม ๒๕๔๖ เป็นผู้ป่วยสตรีอายุ ๗๓ ปี จาก
ตำบล Fouquieres-de-Lens   คร้ันถึงวันท่ี ๑๙ ธันวาคม ก็มีผู้ป่วย
รวม ๒๙ ราย ผู้ป่วยรายใหม่ ๔ ราย เป็นชาย รายแรกอายุ ๕๒ ปี
อยู่ท่ี Bethunes รายท่ี ๒ เป็นชายอายุ ๗๑ ปี  อยู่ท่ี Noyelles-
on-Lens รายท่ี ๓ อายุ ๗๖ ปี อยู่ในลองส์ รายท่ี ๔ อายุ ๗๘ ปี
อยู่ท่ี Annay-on-Lens สามในส่ีเสียชีวิต ผู้ป่วยจำนวนท้ัง ๒๙
รายมีบ้านอยู่รอบเมือง ในรัศมีไม่เกิน ๑๐ กิโลเมตรจากเมือง
ลองส์ ถึงวันท่ี ๒๕ ธันวาคมมีผู้ป่วยเพ่ิมอีก รวมท้ังหมดเป็น
๓๘ ราย

จากการสอบสวนของทางการ Department Direction
of Medical and Social Bussiness (DDASS) มุ่งข้อกังขาไปท่ี
โรงงานในบริเวณนั้น ซึ่งมีอยู่ถึง ๑๕ โรง การตรวจโรงงาน
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แห่งหนึ่ง เป็นโรงงานปิโตรเคมิคัลชื่อ Noroxo ที่มีคนงาน
อยู่มากถึง ๒๕๐ คน คนงานท่ีน่ีไม่มีผู้ใดป่วย   พบเช้ือจำนวน
มากท่ีโรงงานอยู่ท่ี Harnes ๑โรง อยู่ท่ี Loison อีก ๑ โรง ได้ส่ัง
ปิดโรงงานเพ่ือปรับปรุงแกไ้ข การระบาดคร้ังน้ีกว่าจะสงบก็
ล่วงเข้าปลายเดือนมกราคม ๒๕๔๗ มีผู้ป่วย ๕๕ ราย ตาย ๑๗
ราย ผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ อยู่กับบ้าน ไม่ได้ทำงาน ไม่ได้
ไปบริเวณใกล้เคียงโรงงาน บ้านพักอยู่ห่างจากโรงงานที่มี
เช้ือโรคถึง ๑๐ กิโลเมตร แสดงว่าเช้ืออาจแพร่ไปตามอากาศ
ได้ไกลถึง ๑๐ กิโลเมตร

ประเทศไทย
ในประเทศไทยมีการระบาดของโรคน้ีไหม

ผู้นิพนธ์จำได้ว่านายแพทย์ไสว ดีผดุง แห่งโรงพยา-
บาลชลประทานได้รายงานโรคน้ีในประเทศไทยเป็นรายแรก
เมื่อสิบปีเศษมาแล้ว ต่อมาก็มีรายงานโรคตามมาประปราย
เช่นเกือบสิบปีมาแล้วมีนักท่องเที ่ยวชาวยุโรปกลุ่มหนึ่ง
ป่วยเป็นโรคสหายสงครามหลังกลับจากมาทัศนาจรพักผ่อน
ในประเทศไทย ที่เชื่อว่าติดโรคจากโรงแรมระดับสามดาว
ในกรุงเทพมหานคร โรงแรมริมฝั่งแม่น้ำเจ้าพระยา จากการ
สอบสวนโรคของเจ้าหน้าที่ตรวจพบเชื้อ คงจากน้ำบาดาล
ที่โรงแรมสูบขึ ้นใช้เองโดยมิได้เติมคลอรีน โรงแรมถูก
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ส่ังปิดเพ่ือแก้ไข หลังจากน้ันก็ไม่มีรายงานผู้ป่วยจากโรงแรม
น้ีอีก

มีรายงานการวิจัยสำรวจหาเชื้อลีเจียนเน็ลลาในหอ
ผึ่งเย็น ๙๔ แห่งในสภาพแวดล้อม ตามสถานที่ต่างๆ ที่
แตกต่างกัน ๗๘ แห่ง รายงานตีพิมพ์ในวารสารจดหมายเหตุ-
ทางแพทย์  ปีที ่ ๗๘ ฉบับที ่ ๒ พ.ศ. ๒๕๓๘ พบเชื ้อ
ลีเจียนเน็ลลาสูงถึงร้อยละ ๕๗ พบว่าเป็นลีเจียนเน็ลลา ซีโร
กรุ๊ป ๑ เป็นส่วนใหญ่ และพบตามสถานท่ีต่างๆ ท่ัวทุกภูมิภาค
ของประเทศ

ภูเก็ตเป็นแดนสวรรค์ของการท่องเท่ียวของชาวสแกนดิเนเวีย
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ผู้นิพนธ์ฟังข่าวจากทีวีช่องหน่ึงเม่ือวันท่ี ๒๔ มกราคม
๒๕๕๒ น้ีว่า

ในการประกวดแหล่งท่องเที่ยวในประเทศนอรเว
ปรากฏว่า ภูเก็ตยังเกาะติดอันดับหน่ึงมาหลายปีแล้ว ในประเทศ
ฟินแลนด์ มีสำนักงานตัวแทนท่องเท่ียวช่ือ ออรนิโคมาทคัท
(Aurinkomatkat) เป็นบริษัทหลักท่ีนำนักทัศนาจรมาพักผ่อน
ที่ภูเก็ตในหน้าหนาวของประเทศของเขา ในปี ๒๕๕๒ นี้
มีเหตุที่บริษัทไม่ส่งลูกค้าจำนวนหนึ่งมาภูเก็ต เนื่องจากมี
นักท่องเที่ยวหลายคนที่กลับประเทศไปแล้ว ป่วยเป็นโรค
สหายสงคราม จากการสอบสวน บริษัทได้ส่งลูกค้ามาพัก
ที่โรงแรมแห่งหนึ่งเป็นประจำ ครั้นเปลี่ยนเป็นโรงแรมอื่น
ก็ไม่มีห้องพักเพียงพอ คงจะมีการส่งลูกค้าบางส่วนมาพักผ่อน
ท่ีภูเก็ต มีผลทำให้กระทบการท่องเท่ียว ข่าวเร่ืองการพบโรค
จากโรงแรมแห่งน้ัน ท่ีอยู่ท่ีหาดป่าตอง เผยแพร่ในวารสารข่าว
ทางระบาดวิทยาของสหภาพยุโรป และมีการเปิดเผยชื ่อ
โรงแรมด้วย  ขณะท่ีมีข่าวท่ีรายงานไปท่ัวน้ี บริษัทได้ย้ายลูกค้า
ที ่มาพักอยู ่แล้วออกจากโรงแรมดังกล่าว จนกว่าจะมีผล
การตรวจยืนยันว่า ทั้งน้ำใช้ในโรงแรมและอากาศที่ผ่าน
ระบบปรับอากาศมีความปลอดภัย ปราศจากเช้ือลีเจ็ยนเน็ลลา
บริษัทได้ส่งจดหมายแจ้งลูกค้าที่เคยมาพักที่โรงแรมดังกล่าว
ในระยะที่ผ่านมา หลังวันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ กว่า
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๑,๕๐๐ คนว่า หากผู้ใดมีไข้สูงกว่า ๓๘ องศา ภายหลังกลับ
บ้านแล้ว ๑๔ วัน ให้รีบปรึกษาแพทย์ด้วย

รายงานจากยุโรปที่มีผู้ป่วยติดโรคจากโรงแรมใน
จังหวัดภูเก็ต

ข่าวนี้ผู้นิพนธ์ได้รับเมื่อวันที่ ๑๑ มกราคม ๒๕๕๐
(ข่าวจากโปรเม็ด) ความว่า

มีผู้ป่วย โรคสหายสงคราม ๕ ราย ประกอบด้วย
ชาวฟินแลนด์ ๒ คน นอรเว ๑ คน และชาวสวีเดนอีก ๒ คน
อายุระหว่าง ๒๔-๖๖ ปี ป่วยเป็นโรคปอดบวมจากเช้ือลีเจียน-
เน็ลลาหลังจากมาทัศนาจรในจังหวัดภูเก็ต ทุกรายพักอยู่ที่
โรงแรมดังที่หาดป่าตอง ชายทะเลอันสวยสดงดงามของ
เกาะท่ีได้รับสมญาจากชาวโลกว่า “ไข่มุกแห่งตะวันออก” ทุกราย
เป็นแขกของโรงแรมระดับ 4 ดาว 5 ดาวนี้เมื ่อวันที่ ๒๖
พฤศจิกายน ๒๕๔๙ ป่วยเป็นโรคสหายสงคราม ระหว่าง ๓-๙
ธันวาคม และวันท่ี ๒๖ ธันวาคม ๒๕๔๙ ชาวนอรเวท่ีเคยพัก
ที่โรงแรมนี้เมื่อปีก่อนหน้ากลุ่มนี้ก็เคยป่วยเป็นโรคนี้ด้วย
ทางการสาธารณสุขฟินแลนด์ได้ขอให้บริษัทนำเท่ียว Aurin-
komatkat ย้ายแขกลูกค้าของตนออกจากโรงแรมดังกล่าวโดย
ด่วน บริษัทนำเที่ยวดังกล่าวมีโควต้าห้องพักสำหรับชาว
ฟินแลนด์ในโรงแรมนี้ ๑๒๕ ห้อง จะกลับไปใช้ที่เดิมได้ก็
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ต้องมีหนังสือยืนยันว่าโรงแรมดังกล่าวได้จัดการปรับปรุง
ระบบน้ำและระบบเครื ่องปรับอากาศให้อยู ่ในสภาพที ่
ปลอดภัยปราศจากเช้ือปนเป้ือนเสียก่อน

มาตรการควบคุมท่ีได้ผล
มาตรการและวิธีการต่อไปนี้ได้พิสูจน์ว่าได้ผลและ

ประหยัดต้นทุนในการทำลายและป้องกันเช้ือลีเจียนเน็ลลา

การออกแบบการเดินท่อและการติดต้ัง
การเลือกวัสดุท่ีถูกต้อง
ระบบไฮโดรลิคท่ีถูกต้อง (ความเร็วของการไหล

เวียนสูง ไม่มีมุมอับ)
การหลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีความเส่ียง
ไม่มีการเช่ือมต่อกับหม้อน้ำแบบขนาน
ไม่มีการนำความร้อนกลับมาใช้ใหม่ด้วย pre-heater

การบำรุงรักษาและการควบคุม
การตรวจและทำความสะอาดหม้อน้ำอย่าง

สม่ำเสมอ
การตรวจสอบการเกิดเชื้อลีเจียนเน็ลลาอย่าง

สม่ำเสมอ
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การบำบัดด้วยคลอรีนไดอ็อกไซด์
ให้ผลการฆ่าเช้ือสูงไม่ว่าน้ำจะมีค่า pH เท่าใด
ทำให้แผ่นไบโอฟิล์มในระบบท่อน้ำสลายตัว

จึงป้องกันการติดเช้ือใหม่
มีฤทธ์ิตกค้างนานกว่าคลอรีน
มีฤทธ์ิกัดกร่อนน้อยกว่าคลอรีน

การบำบัดด้วยโอโซน
เป็นสารฆ่าเชื้อที่แรงสามารถขจัดแผ่น biofilm

ได้อย่างดี
ออกฤทธ์ิโดยไม่เกิดสารตกค้างจากออกซิเจน
ไม่มีฤทธ์ิตกค้างในน้ำ
ประยุกต์ใช้ได้ดีในหอสำหรับน้ำหล่อความเย็น

มาตรการอ่ืนๆในการควบคุม
น้ำท่ีมีอุณหภูมิสูง (มากกว่า ๗๐  ํซ)
ใช้พลังงานสูง
มีสะเก็ดปูนจับตามท่อ
ใช้ไม่ดีในกรณีท่อน้ำมีความยาวมาก
หม้อน้ำท่ีมีความร้อนเกิน ๕๕  ซํ จะป้องกันเช้ือ

ลีเจียนเน็ลลาได้เฉพาะในตัวหม้อน้ำ แต่ไม่สามารถป้องกัน
ในระบบได้
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การใช้แสงอัลตราไวโอเล็ตและอัลตราโซนิก
การใช้เสียงอัลตราโซนิกกับตัวอะมีบาและแผ่น

ไบโอฟิล์มจะทำให้ ลีเจียนเน็ลลาหลุดออกมา
ไม่มีฤทธ์ิตกค้าง
ไม่สามารถป้องกันการติดเช้ือซ้ำ ในแผ่นไบโอฟิล์ม
ใช้เงินลงทุนสูง และกินท่ีมาก

การกรอง ultrafiltration
ไม่มีฤทธ์ิตกค้าง
ไม่ทำให้แผ่นไบโอฟิล์มสลายตัว จึงไม่สามารถ

ป้องกันการติดเช้ือใหม่

การใช้คลอรีน
ไม่ได้ผลในการฆ่าเช้ือหากไม่ปรับค่า pH ในน้ำ
ไม่ทำให้แผ่นไบโอฟิล์มสลายตัว จึงไม่สามารถ

ป้องกันการติดเช้ือใหม่
 มีกลิ่นคลอรีนเนื่องจากมีผลพลอยได้จากการ

อ๊อกซิไดซ์  เช่น  สารคลอรามีน
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โรคตาแดง

อะพอลโล

๗๗



โรคตาแดงอะพอลโล

โรคตาแดงอะพอลโล

ข่าวลือใครว่าไม่มีอิทธิพล
เม่ือต้นเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๑๒ ยานอวกาศอเมริกัน

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

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

ลือจนจรวดกลายเป็นช่ือโรค
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การศึกษาวิจัยในประเทศไทย
ผู้นิพนธ์ได้ข่าวการระบาดของโรคนี้มาตั้งแต่ต้น

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

ผู้นิพนธ์ ตามไปดูจรวดอะพอลโล แสดงไว้ในพิพิธภัณฑ์ท่ีแหลมคานาเวรัล รัฐฟลอริดา
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ว่ามีอะไรบ้าง ต้นเหตุของโรคจะได้นำไปประมวลหาวิธีรักษา
และวิธีป้องกันโรคต่อไป

การทดลองเพาะเช้ือ การแยกเช้ือ
ต้นเหตุของโรคนั้นเราได้ทดลองเพาะเชื้อดู ทั้งจาก

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

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

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

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

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

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

โรคตาแดงอะพอลโลน้ียังไม่มีวัคซีนป้องกันโรค
สมัยก่อนการสุขาภิบาลไม่ใคร่จะดี ไม่ว่าจะเป็น

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

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

เลือดออกที่ตาขาว

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

สิ่งที่น่ากลัวสำหรับคนไข้เอง หรือคนใกล้ชิดก็คือ
นัยน์ตาจะแดงก่ำเหมือนไปถูกชกจนตาแตกทีเดียว จุดเลือดออก
บางจุดจะโตเป็นปื้นใหญ่ บางจุดก็เล็ก ๆ เส้นเลือดที่แตกนี้
แตกจากการติดเช้ือในการระบาดตอนต้น ๆ

สรุป
ไวรัสที ่เป็นต้นเหตุของโรคมีอยู ่สองชนิด เป็น

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

ใครบ้างท่ีจะเป็นโรคน้ีได้
โรคน้ีเป็นได้กับเด็กวัยรุ่น วันหนุ่มสาว ผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ

เรียกได้ว่าเป็นได้ทุกเพศทุกวัย ทุกเช้ือชาติทุกภาษา

การติดต่อของโรค

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

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

การรักษา
โรคนี้ยังไม่มียารักษาโดยเฉพาะ เพราะเรายังไม่พบ

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

กานาแล้ว มีรายงานโรคติดตามมาจากประเทศจีน อินเดีย อียิปต์
คิวบา และสิงคโปร์

๒๕๑๓-๒๕๒๘ สิงคโปร์
ค็อคแซกกี เอ ๒๔ แวริแอ๊นท์ ระบาดคร้ังแรกเดือน

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

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

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

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

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

๒๕๒๑ ระบาดท่ีประเทศมาเลเซีย
พ.ศ. ๒๕๒๑ ระบาดในประเทศมาเลเซีย มีผู้ป่วย

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

ประเทศบราซิล
การระบาดระหว่าง ๒๕๒๔-๒๕๔๗ เชื้อก่อโรค

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

พ.ศ.๒๕๒๔ ประเทศอินเดีย
มีการระบาดที ่เมืองจันดริกาในประเทศอินเดีย

การระบาดจะแพร่กระจายเป็นหย่อม ๆ กินเวลาอยู่นาน ถึง
๒  ปี ท้ังในเมืองและเมืองบริวารรอบๆ

พ.ศ. ๒๕๒๕ เกาะอเมริกันซามัว
ระหว่างเดือนธันวาคม ๒๕๒๔ ถึงเดือนกุมภาพันธ์

๒๕๒๕ มีรายงานการระบาดจากประเทศอเมริกันซามัว
มีผู้ป่วยจำนวน ๒๒,๐๐๐ คน ต้นเหตุเกิดจากเอ็นเตโรไวรัส ๗๐

พ.ศ. ๒๕๑๙ ไวรัสค็อคแซกกี เอ ๒๔ แวริแอ๊นท์  -
แคริบเบียน

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

พ.ศ. ๒๕๓๗ ประเทศอิสราเอล
มีรายงานการระบาดจากประเทศอิสราเอล เอ็นเตโร

ไวรัส ๗๐ เป็นต้นเหตุของการระบาด

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

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

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

ประเทศคองโก และมอร็อคโค
ในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๖–๒๕๔๙ มีรายงาน

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

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

พ.ศ. ๒๕๕๐ ประเทศจีน
ตั้งแต่เดือนมิถุนายน ถึงเดือนพฤศจิกายน ๒๕๕๐

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

สถานการณ์การระบาดของโรคตาแดงในประเทศไทย
ในระยะหลัง

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

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

ลักษณะการเกิดโรคตาแดง พบผู้ป่วยได้ตลอดทั้งปี
แต่มีจำนวนเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในช่วงเดือน สิงหาคม – ตุลาคม
ในปีนี ้ภาคใต้มีอัตราป่วยสูงสุด ๒๖๔.๕๖ ต่อประชากร
แสนคน ภาคกลางมีอัตราป่วยต่ำสุด ๑๒๕.๐๔ ต่อประชากร
แสนคน จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด ๑๐
จังหวัดแรก คือ พะเยา (๗๒๙.๔๔ ต่อแสน) นราธิวาส (๕๑๙.๐๗)
ปัตตานี (๕๐๒.๘๕) ยะลา (๔๗๓.๐๘)  ตรัง (๔๔๗.๓๗)
เพชรบุรี (๔๒๗.๗๒) ตาก (๔๒๐.๑๘) ภูเก็ต (๓๙๔.๓๓)
แม่ฮ่องสอน (๓๕๙.๒๓) พัทลุง (๓๕๗.๖๙) ผู้ป่วยอยู่ในเขต
เทศบาลร้อยละ ๑๙.๐๘ และอยู่ในเขตองค์การบริหารส่วน
ตำบล ร้อยละ ๘๐.๙๒
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ปี พ.ศ.๒๕๕๐ สำนักระบาดวิทยาได้รับรายงาน
สอบสวนโรค จำนวน ๗ เหตุการณ์ จาก ๔ จังหวัด  คือ
กรุงเทพมหานคร พบผู้ป่วยในแคมป์ก่อสร้าง จำนวน ๑๒ ราย
จังหวัดชัยนาทมีผู้ป่วยในหมู่บ้านเดียวกัน จำนวน ๓ ราย
จังหวัดน่านพบผู้ป่วย จำนวน ๙ รายในพื้นที่ ๒ อำเภอ
และจังหวัดหนองคายมีการระบาดใหญ่พบผู้ป่วย จำนวน ๑๐๕
ราย การระบาดในจังหวัดหนองคายมีแหล่งแพร่ระบาดใน
โรงเรียนร่วมด้วย ทุกเหตุการณ์ที่ได้รับการรายงานไม่มีการ
เก็บตัวอย่างป้ายจากตาส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทำให้
ไม่ทราบชนิดของเช้ือไวรัสท่ีเป็นสาเหตุของการระบาด

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

ในประเทศสหรัฐอเมริกา อัตราความชุกของโรคตาแดง
ชนิดใหม่นี้ต่ำมากกว่าที่มีรายงานจากประเทศที่กำลังพัฒนา
จะมีโรคปรากฏบ้างในภาคตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศ

โรคตาแดงอะพอลโลน่ีระบาดได้บันลือโลกจริง ๆ
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ชีวาเกือบส้ิน

เพราะกินหน่อไม้ป๊ีบ

โรคโบทูลิซัม
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ชีวาเกือบส้ิน เพราะกินหน่อไม้ป๊ีบ

ผู้ป่วยกลุ่มใหญ่เกิดภายหลังการบริโภคหน่อไม้ปี๊บ
สร้างความต่ืนตระหนกระดับโลก ด้วยกร่ิงเกรงว่าจะเกิดจาก
สถานการณ์การก่อการร้ายสากลทางชีวภาพ (International
Biotorrorism)

หน่อไม้ปี๊บ

มีข่าวในหนังสือพมิพ์รายวันหลายฉบับ และรวมท้ัง
รายงานข่าวจากสำนักข่าวต่างประเทศ รวมทั้งข่าวรายงาน
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ของสำนักระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุข ๒๕๔๙ ฉบับท่ี ๑๑ ได้รายงานถึงเร่ือง
โรคอาหารเป็นพิษจากการบริโภคหน่อไม้ปี๊บที่จังหวัดน่าน
ท่ีทางการแพทย์เรียกว่าโรคโบทูลิซัม และยังมีบางข่าวกล่าวว่า
เป็นการระบาดของโบทูลิซัมคร้ังใหญ่ท่ีสุดในโลกด้วยซ้ำไป
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เหตุเกิดหลังการเล้ียงอาหารในงานบุญ
ในเช้าวันท่ี ๑๔ มีนาคม ๒๕๔๙ มีการจัดเทศกาลงาน

บุญพระธาตุเมล็ดข้าว ของบ้านนาหวายใหม่ ตำบลป่าคาหลวง
อำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน มีประชาชนหมู่บ้านใกล้เคียง
ภายในตำบลเดียวกัน มาร่วมงาน ๓๕๔ คน เจ้าภาพได้นำอาหาร
มาเล้ียงแขกในงานได้แก่ ต้มไก่ใส่ฟัก น้ำพริกกะปิ หน่อไม้ป๊ีบ
ที่กลุ่มแม่บ้านผลิตเอง (สินค้าโอท็อป) มาล้างน้ำหั่นซอย
โดยไม่ได้ต้มก่อนมาแจกจ่ายให้รับประทานกับน้ำพริกกะปิ
เป็นอาหารกลางวัน นอกจากน้ันก็มี ข้าวเหนียว น้ำ และน้ำแข็ง

พระธาตุเมล็ดข้าว อำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน
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เม่ือเวลาประมาณ ๑๔.๐๐ น. ของวันเดียวกัน มีผู้ป่วย
รายแรกเป็นเด็กหญิงอายุ ๑๔ ปี ซึ่งเป็นผู้หนึ่งที่รับประทาน
อาหารกลางวันในงานบุญดังกล่าวด้วย มีอาการปวดมวน
ท้อง คลื่นไส้อาเจียน แน่นในลำคอ เสียงแหบ กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง แขนขายกไม่ได้ หนังตาตก ยกศีรษะไม่ข้ึน มองเห็น
ภาพซ้อน และกลืนลำบาก จึงรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
ในวันรุ่งข้ึนมีผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนพรวดพราดอีก ๘๗ คน (ร้อยละ ๕๓)

หลังจากนั ้นก็มีผู ้ป่วยทยอยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของรัฐอีก ๕ แห่ง จำนวน ๙๗ ราย ในจำนวนน้ีต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจ ๒๘ ราย วันท่ี ๑๗ มีนาคม ๒๕๔๙ พบผู้ป่วยอีก
๑๓๒ ราย เป็นชาย ๓๗ ราย หญิง ๙๕ ราย ส่วนใหญ่มีอาการ

ผู้ป่วยรายแรก เด็กหญิงอายุ 14 ปี
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ปวดท้อง (ประมาณร้อยละ๘๐) รองลงไปได้แก่คล่ืนไส้ ปากแห้ง
(ประมาณร้อยละ ๕๒) แน่นในคอ (ประมาณร้อยละ ๔๐)
ปวดมวนในท้อง (ประมาณร้อยละ ๓๘) อาเจียน (ประมาณ
ร้อยละ ๓๗) และกลืนลำบาก (ประมาณร้อยละ ๓๕) ผู้ป่วยบาง
รายมีอาการหลายอย่างร่วมกัน ผู้ป่วยกระจายอยู่ใน ๕ หมู่บ้าน
หมู่บ้านที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือบ้านนาหวายใหม่ ๕๑ ราย
รองลงไปได้แก่บ้านป่าคา บ้านนาหวาย บ้านป่าคาใหม่ และ
บ้านวังยาว ตามลำดับ ผู้ป่วยทุกรายเป็นผู้ไปร่วมงานบุญท้ังส้ิน

จนถึงวันท่ี ๒๗ มีนาคม มีผู้ป่วยรวมท้ังส้ิน ๑๖๓ ราย
เป็นผู้ป่วยทั้งสองเพศ อายุระหว่าง ๑๓-๗๕ ปี คิดอัตราป่วย
ประมาณร้อยละ ๕๐ เป็นผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ๕๖
ราย ยังใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ๘ ราย จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ให้กลับบ้านได้ (๒๗ มีนาคม ๒๕๔๙) แล้ว ๓ ราย ผู้ป่วยเร่ิมป่วย
วันสุดท้ายคือ วันที่ ๑๘ มีนาคม หลังจากวันที่ ๒๗ มีนาคม
ไม่มีรายงานผู้ป่วยอีกเลย จนถึงวันท่ี ๑๐ เมษายน ๒๕๔๙ ยังมี
ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล ๒๕ ราย ต้องใช้เคร่ืองช่วย
หายใจอยู่อีก ๙ ราย ยังไม่มีรายงานการเสียชีวิต ในจำนวนผู้มา
ร่วมงานบุญ ๓๕๔ คน มีผู้ร่วมบริโภคอาหาร ๒๐๐ คน (ร้อยละ
๕๖) ล้มป่วยรวมท้ังส้ิน ๑๖๓ ราย (ร้อยละ ๘๒) อายุเฉล่ีย ๔๕ ปี

จากการสอบสวนโรคคาดว่าแหล่งโรคน่าจะเป็น
อาหารท่ีไม่ได้ปรุงสุกคือหน่อไม้ป๊ีบ ซ่ึงเป็นสินค้าหน่ึงตำบล
หนึ่งผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริมจากหน่วยงานของรัฐ
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จึงเก ็บตัวอย่างส่งตรวจที ่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีรายงานเม่ือวันท่ี ๒๔ มีนาคม ๒๕๔๙
ว่าพบสารชีวพิษ โดยวิธี พีซีอาร์ รายงานผลเม่ือวันท่ี ๑๐ เมษายน
๒๕๔๙ ปรากฏว่าเป็นเช้ือท่ีผลิตสารชีวพิษ ชนิด เอ การตรวจ
ตัวอย่างตรวจชนิดอื่นๆ ที่เก็บจากผู้ป่วยได้แก่ ซีรั่ม อุจจาระ
ของเหลวที่ดูดออกจากลำคอผู้ป่วย ไม่พบเชื้อหรือไม่พบ
สารชีวพิษ

ทางด้านนานาชาติ ต่างก็พยายามเฝ้าระวังดูว่า เหตุ-
การณ์นี้ เกิดขึ้นโดยวิถีแห่งธรรมชาติ หรือมีผู้จงใจกระทำ
หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ เป็นการก่อการร้ายโดยชีวอาวุธชีวภาพ
หรือไม่ บางประเทศ ได้ส่งคณะผู้แทนมาเฝ้าสังเกตการณ์
อย่างใกล้ชิด จนแน่ใจว่าไม่ใช่ดังข้อกังขา สรุปแล้วต้นเหตุ คือ
ผลิตภัณฑ์โอท็อปน่ันเอง

รายงานข่าวเม่ือวันท่ี ๒๗ มีนาคม ๒๕๔๙ ว่าได้มีการส่ง
ต่อผู้ป่วยที่มีอาหารหนักที่ต้องการการรักษาในห้องอภิบาล
ผู้ป่วยวิกฤติ ส่งต่อโดยเคร่ืองบินลำเลียงซี ๑๓๐ ของกองทัพ
อากาศได้ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจังหวัดใกล้เคียง ๘ ราย และ
ส่งต่อไปโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครอีก ๑๗ ราย เพ่ือใช้
เครื่องช่วยหายใจและบริบาลผู้ป่วยหนักต่อไป และยังต้อง
ลำเลียงญาติของผู้ป่วยติดตามมาอีกด้วยเครื่องบินดาโกต้า
ผู้ป่วยที่อาการหนักเหล่านี้ ได้ส่งต่อกระจายไปรับการรักษา
ตามโรงพยาบาลต่างๆดังนี้ โรงพยาบาลศูนย์ลำปาง ๓ ราย
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ๒ ราย โรงพยาบาลพระ-
พุทธชินราช พิษณุโลก ๓ ราย นำส่งโรงพยาบาลในกรุงเทพ-
มหานครรวม ๑๐ โรงพยาบาล ๒๕ ราย คือ โรงพยาบาลจุฬา-
ลงกรณ์ ๒ ราย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ๓ ราย โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช ๒ ราย โรงพยาบาลราชวิถี ๓ ราย โรงพยาบาล
รามาธิบดี ๓ ราย วชิรพยาบาล ๒ ราย และโรงพยาบาลศิริราช ๒
ราย นับว่าเป็นการลำเลียงเคล่ือนย้ายผู้ป่วยพลเรือนทางอากาศ
ครั้งใหญ่ที่สุดของไทยเลยทีเดียว และยังต้องลำเลียงญาติ
ผู้ป่วยติดตามมาอีก โดยเคร่ืองบินอีกลำต่างหากด้วย

จากการวิเคราะห์อาการของผู้ป่วย ที่รับไว้ในโรง-
พยาบาล ๑๔๑ คนพบว่ามีอาการดังต่อไปน้ี

อาการ  จำนวน (ราย) %

ปวดท้อง ๑๑๖ ๗๑.๒
คล่ืนไส้ ๗๖ ๔๖.๖
ปากแห้ง ๗๖ ๔๖.๖
อาเจียน ๕๓ ๓๒.๕
กลืนลำบาก ๕๒ ๓๑.๙
เห็นภาพซ้อน ๒๖ ๑๕.๙
หนังตาตก ๑๖ ๙.๘
แขนขาอ่อนแรง ๑๔ ๘.๖
ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ๔๓ ๒๙.๘
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การลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ

(ภาพได้รับความเอื้อเฟื้อจาก นายแพทย์ชาตรี เจริญศิริ)
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การลำเลียงผู้ป่วยโบทูลิซัมจำนวนมากทางอากาศ
วันท่ี ๒๓ มีนาคม ๒๕๔๙ เป็นอีกวันหน่ึงท่ีต้องจารึกไว้

ในประวัติการลำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศในประเทศไทย
เพราะศูนย์ลำเลียงทางอากาศสายแพทย์ สถาบันเวชศาสตร์
การบินต้องลำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศที่ต้องใช้เครื ่องช่วย
หายใจทุกคนเป็นจำนวนมาก ท้ังหมดถึง ๑๗ คน พร้อมกัน

วันท่ี ๒๒ มีนาคม ๒๕๔๙ ศูนย์ลำเลียงทางอากาศสาย
แพทย์ สถาบันเวชศาสตร์การบินได้รับคำสั่งจากเสนาธิการ
กรมแพทย์ทหารอากาศให้ดำเนินการลำเลียงผู ้ที ่ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจจากจังหวัดน่านมารักษาในโรงพยาบาล
ในกรุงเทพฯ ซึ่งขณะนั้นกำลังมองหาแนวทางปฏิบัติอยู ่
เนื่องจากว่า ตามปกติศูนย์ลำเลียงทางอากาศสายแพทย์มีขีด
จำกัดที่จะลำเลียงผู้ป่วยหนักในระดับผู้ป่วยวิกฤติ ได้พร้อม
กันไม่เกิน ๔ ราย เท่าน้ัน

นายแพทย์จากกองทัพบกที่ขึ้นไปช่วยดูแลผู้ป่วยที่
จังหวัดน่าน ได้ประสานทางโทรศัพท์มายังศูนย์ลำเลียงทาง
อากาศสายแพทย์ จึงแจ้งปัญหาขัดข้องในการลำเลียงให้ทราบ
พร้อมทั้งข้อรายละเอียดที่เกี่ยวกับผู้ป่วยที่จะต้องลำเลียงฯ
ซึ่งในตอนเช้านั้นทางการแพทย์ทหารบกก็ยังไม่สามารถ
ให้คำตอบได้ ขณะน้ันจึงติดต่อผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์
การบินกรมแพทย์ทหารอากาศ เพื่อขออนุญาตระดมพลทั้ง
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สวบ. พอ. เพื่อดำเนินการลำเลียงฯ ครั้งนี้ สิ่งที่ต้องทำคือ
จัดหาเคร่ืองช่วยหายใจให้เพียงพอ แน่นอนต้องเป็นชนิดท่ีไม่
ต้องใช้กระแสไฟฟ้า เพราะบนเครื่องบินไม่มีกระแสไฟฟ้า
ให้ใช้ เจ้าหน้าที่ต้องมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
หนักที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ จึงได้ประสานโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช เพื่อขอเจ้าหน้าที่จากหน่วยดูแลทางเดิน-
หายใจ พร้อมเครื่องช่วยหายใจชนิดเคลื่อนย้ายได้ ๒ เครื่อง
นอกจากนั้นยังต้องหาเครื่องช่วยดูดเสมหะ เครื่องควบคุม
การให้สารละลายทางเส้นเลือด เครื่องวัดระดับความเข้มข้น
ของออกซิเจนในกระแสโลหิต ซึ่งทุกอย่างต้องเป็นแบบเล็ก
กะทัดรัด และสามารถทำงานได้โดยใช้พลังงานเคลื่อนที่ได้
ต่อมาประมาณ ๑๔.๐๐ น. แพทย์โรงพยาบาลราชวิถี โทรศัพท์
แจ้งว่า  อธิบดีกรมการแพทย์ส่ังการให้ดำเนินการในการลำเลียง
คร้ังน้ีด้วย จึงแจ้งความต้องการให้ทราบ อันประกอบไปด้วย
จำนวนเครื่องช่วยหายใจที่ต้องใช้ระยะเวลาในการบินจาก
จังหวัดน่านมายังกรุงเทพฯ ใช้เวลาประมาณ ๑ ชั่วโมงครึ่ง
ระยะเวลาท่ีใช้ในการนำผู้ป่วยข้ึนเคร่ืองบิน  ซ่ึงประสบการณ์ใช้
ในการลำเลียงผู้ป่วยคร้ังละ ๒๐ ราย โดยไม่มีเคร่ืองมือมากนัก
เช่น ในกรณีลำเลียงผู้ประสบภัยสึนามิท่ีผ่านมา ซ่ึงไม่ต้องใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ใช้เวลาท่ีต้องใช้ท้ังหมดในการลำเลียงต้ังแต่
ผู้ป่วยข้ึนเคร่ืองบินมายังกรุงเทพฯ กินเวลาประมาณ ๒ ช่ัวโมง
คร่ึง
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ประมาณ ๑๕.๐๐ น. แพทย์จาก รพ.ราชวิถี แจ้งว่า
มีเครื่องช่วยหายใจที่ใช้เคลื่อนย้ายคนไข้ประมาณ ๑๐ เครื่อง
ซ่ึงต้องนำถังออกซิเจนกลางข้ึนไปด้วย ๓๐ ถัง เพราะออกซิเจน
๑ ถัง จะใช้ได้นานประมาณ ๑ ช่ัวโมง มีเจ้าหน้าท่ีประมาณ ๓๐
คน ท้ังแพทย์และพยาบาล ทาง รพ.ราชวิถี จะขอมาดูเคร่ืองบิน
ในเย็นวันน้ัน ซ่ึงก็แจ้งว่าจะเป็นวันลำเลียงมากกว่า เพราะใน
ตอนเย็นนั้นไม่ทราบว่าจะใช้เครื่องบินลำไหนและปัญหา
ด้านการ รปภ. ของสนามบินด้วย จึงนัดไว้ตอนเช้า ๐๖.๐๐ น.
ในวันรุ่งข้ึน

ประมาณ ๑๖.๐๐ น. ทางศิริราชแจ้งว่าจะส่งเจ้าหน้าท่ี
พร้อมเคร่ืองช่วยหายใจมาร่วมงานน้ี ๒ เคร่ือง ดังน้ัน จึงเปล่ียน
แผนใหม่ให้ระดมพลจาก สวบ.พอ. เฉพาะที่ต้องใช้ในการ
ติดต้ังเปลผู้ป่วย

ประมาณ ๑๖.๐๐ น. ทางทหารบกจากจังหวัดน่าน แจ้ง
ว่าจะมีการประชุมที่จังหวัดน่าน เพื่อพิจารณาผู้ป่วยที่จะทำ
การลำเลียงมากรุงเทพฯ

ประมาณ เกือบ ๑๘.๐๐ น. ทราบขั้นต้นว่ามีผู้ป่วย
ท่ีต้องลำเลียง ๑๗ คน ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจท้ังหมดทุกคน
กองบิน ๖ จัดเคร่ืองบิน C๑๓๐ หน่ึงลำ กำหนดออกเดินทาง
ประมาณ ๐๘.๐๐ น. ท่ีฝูงบิน ๖๐๑
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วันท่ี ๒๓ มีนาคม ๒๕๔๙ ได้มีการแบ่งงานกันทำ ชุดท่ี
๑ จัดเตรียมอุปกรณ์การลำเลียงเตรียมเปลพร้อมอุปกรณ์เป็น
อุปกรณ์การแพทย์ระดับ Intensive care ชุดท่ี ๒ ไปดูท่ีเคร่ืองบิน
เพื่อวางแผนการลำเลียงและเตรียมพร้อมเครื่องบิน ชุดที่ ๓
ไปเตรียมรับคณะแพทย์ พยาบาล รพ.ต่างๆ เพื่อรวบรวม
ทรัพยากร

ประมาณ ๗.๐๐ น. ทุกคนมาท่ีฝูงการบิน ๖๐๑ ได้พบกับ
รองเจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศ   เสนาธิการกรมแพทย์ทหารอากาศ
รองเจ้ากรมกองกิจการพลเรือนทหารอากาศ ผู้บังคับฝูงการ
บิน ๖๐๑ กองบิน ๖ กองทัพอากาศ รองอธิบดีกรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุขได้เข้าร่วมประชุมกัน และมีเจ้าหน้าที่
แพทย์ พยาบาล จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าฯ โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลเลิดสิน โรง-
พยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลภูมิพลฯ เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูลและ
ได้นำทุกคนไปดูท่ีเคร่ือง จัดนำอุปกรณ์ท้ังหมดข้ึนเคร่ืองบิน
เพ่ือให้คณะฯ ได้เห็นสภาวะของเคร่ืองบิน และเห็นแผนการ
บรรทุกบนเคร่ืองบิน กว่าจะว่ิงข้ึนเกือบ ๐๙.๓๐ น.

ประมาณ ๑๑.๐๐ น. เคร่ืองถึงท่ีสนามบินจังหวัดน่าน
ได้แบ่งเจ้าหน้าท่ีออกเป็น ๒ ชุด ชุดท่ี ๑ ไปประชุมเร่ืองผู้ป่วย
ท่ีโรงพยาบาลน่าน ชุดท่ี ๒ ประชุมท่ีสนามบิน และดำเนินการ
เตรียมเครื่องบิน เตรียมเปล และเครื่องมือต่างๆ ให้พร้อม
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ทางทหารบกได้เตรียมเต็นท์ สำหรับพักผู้ป่วยก่อนเตรียมตัว
ขึ้นเครื่องบินมีอุปกรณ์ประกอบด้วย เปลผู้ป่วย และเครื่อง
ช่วยหายใจไว้ที ่เต็นท์ ใช้รถพยาบาลลำเลียงผู ้ป่วยมายัง
สนามบินทั้งหมด ๔ คัน ระยะเวลาเดินทางจากโรงพยาบาล
น่านถึงสนามบินประมาณ ๕ นาที การจัดเตรียมเคร่ืองบินของ
ทีมลำเลียงดำเนินการโดยจัดเป็น ๕ tier แต่ละ tier จัดเตรียม
tier ซ้าย ๓ เปล tier ขวา ๓ เปล จัดใช้เปลบนสุดเป็นคนไข้
ท่ี ๑ เปล ท่ี ๒ เป็นเปลท่ีใช้วางถังออกซิเจนและอุปกรณ์ในการ
ทำงานและเปลท่ีอยู่ล่างสุด เป็นผู้ป่วยคนต่อมา ส่วน tier ๒ เปล
จัดอุปกรณ์ไว้เปลบน และจัดผู้ป่วยไว้เปลล่าง สำหรับปัญหา
ที่หนักที่สุดในการจัดเตรียมการจัดบรรทุก คือการที่เครื่อง
ช่วยหายใจมีหลากหลายจากหลายโรงพยาบาล และบาง
โรงพยาบาลไม่มีถังออกซิเจน ต้องใช้ออกซิเจนจากสถาบัน
เวชศาสตร์การบิน ซ่ึงแต่ละชนิดก็ต้องประกอบด้วย ตัวเคร่ือง
สายต่อ และถังออกซิเจน ซึ่งถังออกซิเจนกับเครื่องแต่ละ
แบบไม่เข้ากัน ดังนั้น ในการวางแผนตรงนี้ต้องวางว่าผู้ป่วย
คนไหนมีอาการอย่างไร ไปโรงพยาบาลไหนเป็นหลัก ในการ
จัดบรรทุกว่าจะอยู่ตำแหน่งใด อยู่เปลใด tier ใด ต้องเอา
ถังออกซิเจนขนาดเล็กก็วางไว้ที ่ เปลกลางระหว่างการ
ดำเนินติดตั้งเปล การวางแผนการจัดบรรทุกแบ่งเป็น ๒ ที่
คือ ใต้ปีก และท้ายเครื่อง โดยจัดเปลไว้พร้อมตามลำดับ
การนำผู้ป่วยขึ้นเครื่องในการยกเปล เนื่องจากมีพลพยาบาล
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ทั้งของกองทัพอากาศและกองทัพบก จึงต้องมีการซักซ้อม
ความเข้าใจในแนวทางปฏิบัติ มิฉะนั้นอาจทำให้ผู้ป่วยตก
จากเปลขณะเคลื่อนย้ายได้ ทางโรงพยาบาลน่านได้จัดผู้ป่วย
โดยเรียงตามลำดับความรุนแรงไว้ให้ กำหนดตัวผู้ป่วยว่าจะ
ไปอย่างไรโรงพยาบาลใด ซ่ึงได้ตกลงว่าเจ้าหน้าท่ีพยาบาลจะ
ดูแลผู้น้ันจนถึงโรงพยาบาลน้ัน ๆ  เลย

๑๒.๐๐ น. เร่ิมเคล่ือนย้ายมายังเต็นท์ท่ีสนามบิน และมี
ผู้ป่วยอาการหนักมาก ๆ  อีก ๖ ราย ท่ีจะไปโรงพยาบาลรามาธิบดี
และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า รออยู่ท่ีสนามบิน การนำผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลน่านมายังเต๊นท์ท่ีสนามบินต้องบีบแอมบู แบ็ก
(Ambu bag) มาตลอดทาง ระหว่างอยู่ที่เต็นท์ก็ใช้เครื่องช่วย
หายใจที่เตรียมไว้ ตอนที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นเครื่องบินตาม
ปกติใช้ทหาร ๔ คน ยกผู้ป่วย ตอนน้ีต้องใช้พยาบาลอีก ๑ คน
รวมต้องใช้คนเคล่ือนย้ายท้ังหมด ๕ คน เพ่ือบีบแอมบู แบ็ก
อีก ๑ คน เมื่อทางเครื่องบินพร้อมจึงได้ประสานกันระหว่าง
พยาบาลเวชศาสตร์การบินและพยาบาลทหารบก โดยนำผู้ป่วย
จากเต็นท์มายังท้ายเครื่องบิน เปลี่ยนที่ท้ายเครื่องบินตาม
ลำดับความหนักเบาของผู ้ป่วย โดยกำหนดให้ผู ้ป่วยที ่มี
อาการเบาข้ึนก่อน ส่วนผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักข้ึนท่ีหลัง เพราะ
ผู้ป่วยที่ขึ้นเครื่องบินก่อนจะต้องอยู่ในเครื่องบินเป็นเวลา
นานกว่า  และถ้าเกิดภาวะฉุกเฉินต้องนำผู้ป่วยน้ีลงจากเคร่ืองบิน
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ทันทีทันใดก็จะทำได้ลำบากมาก เนื่องจากการลำเลียงผู้ป่วย
ลงเครื ่องบินต้องขึ ้นทีละคนตามลำดับที ่ต ิดตั ้งเปลไว้
เมื่อขึ้นเครื่องบินแล้วต้องเปลี่ยนจากการบีบแอมบู แบ็ก มา
เป็นเครื่องช่วยหายใจ ตอนนี้ก็เป็นปัญหาที่หนักมาก เพราะ
ต้องใช้ผู้เชี ่ยวชาญทั้งแพทย์และพยาบาลที่ชำนาญ เพราะ
เครื่องช่วยหายใจบางเครื่อง อาจไม่อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน
ได้สมบรูณ์ในบางโอกาส ต้องใช้คนท่ีเข้าใจเคร่ืองช่วยหายใจ
เครื่องจึงจะทำงานให้ ทีมงานอยู่บนเครื่องในการดูแลคน
แรกต้องทนกับอุณหภูมิภายในเครื่องบินซึ่งคงไม่ต่ำกว่า ๔๐
องศาเซลเซียส แน่นอนพอเปิดปรับอากาศในเครื ่องบิน
ก็มีปัญหาเครื่องเสียงดัง แต่ก็ปฏิบัติงานไปได้ระยะหนึ่งแล้ว
ทำให้ทุกคนรู้หน้าที่ของตนเองจึงสามารถใช้งานได้อย่าง
ปกติ กว่าจะบรรทุกผู้ป่วยได้หมดก็ประมาณเวลา ๑๓.๐๐ น.
เครื่องวิ่งขึ้นประมาณ ๑๓.๓๐ น. ในระหว่างบินก็มีปัญหา
เครื่องช่วยหายใจไม่สามารถทำงานได้ตามที่ต้องการ ผู้ป่วย
อาการไม่ดี ต้องได้รับการแก้ไข ทั้งใช้เครื่องดูดเสมหะ วัด
ออกซิเจนในกระแสเลือด ในท่ีสุดแก้โดยการให้คุณพยาบาล
บีบแอมบู แบ็ก มาตลอดการลำเลียง ส่วนหนึ ่งอาการ
ก็ไม่ค่อยดีนักเนื่องจากรูปร่างใหญ่ ผนังหน้าอกหนามาก
เครื่องช่วยหายใจได้ไม่เต็มที่ ทางทีมผู้รักษาทั้งแพทย์และ
พยาบาลต้องดูแลและบีบแอมบู แบ็ก ตลอดการบิน สรุปต้อง
ใช้แอมบู แบ็ก ตลอดการลำเลียงทั้ง ๒ ราย ในเครื่องบินไม่
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สามารถติดต่อกันได้มากนัก ระหว่างแพทย์และพยาบาล
ที่ดูแลคนไข้ที่อยู่ตอนหน้าของเครื่องบินกับตอนท้ายของ
เคร่ืองบิน ถ้ามีเหตุการณ์เฉพาะหน้าผู้อยู่ตรงจุดน้ันต้องสามารถ
แก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง เพราะคนในเครื่องมีมากเหลือเกิน
จึงจำเป็นต้องให้พลพยาบาลทหารอากาศที่ช่วยยกเปลอยู่ที่
สนามบินจังหวัดน่านบินมากับเคร่ือง BT๖๗ ทางกองทัพอากาศ
จัดเคร่ือง BT ๖๗ อีกเท่ียวบิน เท่ียวบินแรกนำญาติผู้ป่วยและ
ผู้สื ่อข่าวมายังกรุงเทพฯ ก่อน เพื่อให้ญาติสามารถติดรถ
พยาบาลของผู้ป่วยน้ันไปกับผู้ป่วยได้เลย และผู้ส่ือข่าวสามารถ
ทำข่าวได้ที่กรุงเทพฯ ก่อนที่เครื่องบินผู้ป่วยจะลงสนามบิน
ดอนเมือง เคร่ืองบิน BT ๖๗ อีก ๑ เท่ียวบินไว้ให้เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ
กลับมายังกรุงเทพฯ

ประมาณ ๑๕.๐๐ น. เคร่ืองบินมาถึงสนามบินดอนเมือง
ทีมพยาบาลเวชศาสตร์การบินภาคพ้ืนพร้อมพลพยาบาล ๑๐ คน
ทำการประสานกับรถพยาบาลจากโรงพยาบาลต่างๆ ให้เข้ามา
รับผู้ป่วยยังท้ายเครื่องตามลำดับที่นำผู้ป่วยลงจากเครื่อง
ได้รับการต้อนรับจากรักษาการรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข
เจ้ากรมกิจการพลเรือนทหารอากาศ รองเจ้ากรมแพทย์ทหาร
อากาศ ผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์การบิน รองผู้อำนวยการ
สถาบันเวชศาสตร์การบิน

(การลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศคัดจากจดหมายข่าว สมาคมเวชศาสตร์ป้องกัน

ปีที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๕๑) ฉบับที่ ๒ หน้า ๕-๖)
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ในที่สุดภารกิจนี้ก็สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี แม้จะ
มีข้อขัดข้องบ้าง แต่ก็ได้รับการแก้ไขไปได ้ เห็นได้ว่าการทำงาน
ร่วมกันของทุกคนเป็นแนวทางท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อผู้ป่วย

จากหน่อไม้ปี ๊บโอท็อป ก็สร้างข่าวบันลือโลกได้
ประการฉะน้ี

เหตุก่อโรค
เหตุการณ์ในประวัติศาสตร์ จนถึงสมัยปัจจุบัน

โรคน้ีเคยระบาด ณ ท่ีใดมาบ้าง
ในคริสตศตวรรษ ท่ี ๑๘ มีบันทึกถึงการระบาดของ

โรคไส้กรอกเป็นพิษ (sausage poisoning) ท่ีแคว้นวือเต็มบวร์ก
ทางภาคใต้ของเยอรมนี โรคทำนองเดียวกันน้ันเกิดระบาดอีก
เม่ือปีพ.ศ. ๒๓๓๖ ท่ีเมืองวิลด์บาด มีผู้ป่วย ๑๓ ราย ถึงแก่กรรม ๖
ราย หลังการบริโภคไส้กรอกเลือด (blood sausage) เหตุการณ์
ดังกล่าวดลใจให้ จุสตินุส แคร์เนอร์ (Justinus Kerner)
แพทย์ประจำนครแห่งนั้นได้ทำการศึกษาค้นคว้าหาสาเหตุ
แห่งโรค ท่านได้สาธยายเก่ียวกับโรคน้ีจากข้อมูลของผู้ป่วย ๒๓๐
ราย และให้ชื่อโรคว่า “sausage หรือ fatty poison” แต่ใน
ใบมรณบัตรท่ีลงนามโดย แคร์เนอร์ ท่านลงสาเหตุการตายว่า
“โรคหมอแคร์เนอร์ (Kerner’s disease)” ต่อมามีผู้เรียกช่ือโรค
น้ีว่า botulism ตามภาษาละตินท่ีเรียกไส้กรอกว่า botulus น่ันเอง
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อีก ๘๐ ปีให้หลัง คือในปีพ.ศ. ๒๔๓๘ มีการระบาด
ของโรคไส้กรอกเป็นพิษนี้ที่เมืองเล็กๆในเบลเยี่ยมชื่อเมือง
เอลเลแซลส์ (Ellezelles) มีนักดนตรี ๓๔ คน เจ็บหมู่เป็นโรค
เดียวกัน คือเป็นอัมพาตจากระบบประสาท (neuroparalysis)
ภายหลังจากการบริโภคหมูแฮมรมควัน (smoked ham) ในงาน
เล้ียงอาหารเย็นของงานพิธีศพ

ศาสตราจารย์จุลชีววิทยาท่านหน่ึงท่ีมหาวิทยาลัย เก็นท์
(Ghent) ซ่ึงเคยเป็นศิษย์เอกของโรเบอร์ท โคค ช่ือ เอมิล ปิแอร์
มารี ฟาน เออร์เม็งเก็ม (Emile Pierre Marie van Ermengem) ได้เข้า
ไปศึกษาจึงพบเช้ือแบคทีเรียต้นเหตุของโรคพบว่าเป็นแบคทีเรีย
ท่ีท่านให้ช่ือว่า Clostridium botulinum และท่านกล่าวด้วยว่า
เป็นการเกิดโรคจากสารชีวพิษ ไม่ใช่เกิดจากการติดเช้ือโดยตรง
ต่อมาการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในลักษณะต่าง ๆ
อุบัติข้ึนประปราย มีโรคในรูปแบบอ่ืนเพ่ิมข้ึนและมีวิวัฒนาการ
ของการรักษาด้วยสารต้านชีวพิษ (antitoxin)

ในระหว่างสงครามโลกคร้ังท่ี ๒ ดร.เอ็ดเวิร์ด ชานทซ์
(Dr. Edward Schantz) เป็นผู้ทำสารพิษให้เป็นผลึกบริสุทธิ์
เข้าใจว่าคงจะนำไปเตรียมการผลิตอาวุธชีวภาพ ต่อมา เม่ือปี
พ.ศ. ๒๕๒๔ มีการนำสารพิษน้ีทดลองรักษาโรคทางจักษุวิทยา
โดย นายแพทย์ อลัน บี สก็อตต์ และหลังจากนั้น จึงมี
การนำไปใช้ในทางการแพทย์เพื่อรักษาโรคต่างๆเพิ่มขึ้น
รวมท้ังนำไปแก้ไขภาวะอ่ืน รวมท้ังด้านเสริมสวย สำนักงาน
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บริหารอาหารและยาสหรัฐ ปัจจุบันได้อนุญาตให้จำหน่าย
ได้เป็นทางการ

เช้ือ Clostridium botulinum มีลักษณะอย่างไร
Clostridium botulinum เป็นแบคทีเรียทรงแท่ง ขนาด

โต ติดสีแกรมบวก(ม่วง) สร้างสปอร์บริเวณใกล้ปลายแท่ง
แบคทีเรียคล้ายกับการสร้างเกราะให้ทนทานต่อสิ่งแวดล้อม
เจริญได้ดีในภาวะไร้ออกซิเจน (anaerobic condition) มีอยู่

แบคทีเรีย C. botulinum รูปแท่ง ติดสีแกรมบวกสร้างสปอร์บริเวณ
ใกล้ปลายแท่ง (ลูกศรชี้) ภาพจากกล้องจุลทรรศน์ ได้จาก http://textbook
of bacteriology.net/clostridia.html. Todar’s OnlineTextbook of
Bacteriology. The Pathogenic Clostridia, 2005: Kenneth Todar
University of Wisconsin-Madison Department of Bacteriology
(ค้นได้วันที่ 28.3.2006)
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ท่ัวไปในส่ิงแวดล้อม พบในตะกอนดินโคลน แหล่งน้ำจืด บ่อน้ำ
ทะเลสาบ และตะกอนดินโคลนน้ำเค็ม ฝุ่นตามบ้านเรือน
บนอาหารทั่วไป และในบริเวณที่มีพืชผักเน่าเปื่อย ดังนั้น
จึงพบได้บ้างช่ัวคราวในลำไส้นก สัตว์เล้ียงลูกด้วยนม ปลาและ
สัตว์ทะเลหลายชนิด

 แบคทีเรียในรูปสปอร์จะทนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มี
ออกซิเจนได้ (aerobic condition) ทนความร้อนมาก สามารถ
มีชีวิตได้นานถึง ๓ - ๔ ช่ัวโมงท่ีอุณหภูมิ ๑๐๕ ซํ แต่ถูกทำให้
ตายได้ที่ ๑๒๑ ํซ ภายใต้ความดันไอน้ำ (หม้ออัดแรงดัน -
autoclave) ในเวลา ๑๕ นาที สปอร์จะทนความแห้งอยู่ได้นานถึง
๓๐ ปี ไม่ถูกทำลายโดยรังสีอุลตราไวโอเล็ท อัลกอฮอล์ และ
สารประกอบฟีโนลิก และค่อนข้างจะทนทานต่อการฉายรังสี
แต่สปอร์จะถูกกระตุ้นให้งอกเป็นเซลล์แบคทีเรียได้หากถูก
ทำให้ร้อน ๘๐ ซํ เป็นเวลา ๑๐ – ๒๐ นาที สปอร์ถูกทำลายโดย
คลอรีน จึงไม่สามารถอยู่ได้ในน้ำประปา น้ำในสระที่มี
สารคลอรีน และน้ำยาฟอกขาวเจือจาง (ไฮเตอร์, คลอร็อกซ์
เจือจาง ๑:๑๐)

แบคทีเรียนี้หลังงอกจากสภาพสปอร์แล้ว ขณะอยู่
ในสภาพเซลล์ จะสร้างสารชีวพิษซึ่งมีพิษต่อระบบประสาท
ของมนุษย์และสัตว์บางชนิด เรียกชื่อว่า โบทูลินุม ท็อกซิน
(botulinum toxin), โบทูลินัส (botulinus), โบทูลิน (botulin)
และที ่จดทะเบียนจำหน่ายเป็นเภสัชภัณฑ์โดยมีปริมาณ
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สารพิษน้อยจนไม่เกิดพิษ มีช่ือว่า โบท็อกซ์ (Botox: Allergan,
Inc), ไมโอบล็อค (Myobloc: Elan Pharmaceuticals, Inc)

สารชีวพิษชื่อต่างๆเหล่านี้ ยังมีความแตกต่างกัน
ในลักษณะทางแอนติเจน โดยจำแนกตามสายพันธ์ุของเช้ือก่อ
โรคเป็น ๗ ชนิด คือชีวพิษโบทูลินัมชนิด A, B, C, D, E, F และ
G (บางตำราว่ามี ๘ ชนิด คือมีชนิด H เพ่ิมข้ึนอีก ๑ ชนิด)

ชนิด A, B และ E เป็นสารพิษท่ีก่อโรคมนุษย์ ท่ีพบ
รุนแรงบ่อยจากการบริโภคอาหารคือชนิด A และ B ส่วนชนิด
E พบปนเปื้อนมากับปลาหรืออาหารทะเล ในขณะที่ชนิด C
และ D ก่อโรคสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม นก และปลา นอกจาก C.
botulinum ที่สร้างสารชีวพิษนี้ ยังมี C. butyricum สร้าง
สารชีวพิษชนิด E ที่มักก่อโรค โบทูลิซัมทางเดินอาหาร
(Intestinal botulism) ในทารกและหนุ่มสาว และมีรายงานว่า
ชนิด F ผลิตจาก C. baratii ก่อโรคชนิดที่เกิดจากการมีเชื้อ
เกาะอาศัยที่ผนังลำไส้ ซึ่งก่อโรค โบทูลิซัมทางเดินอาหาร
ท้ังในทารกและหนุ่มสาว

พิษวิทยาของสารชีวพิษ
สารชีวพิษ เป็นสารที่ไม่มีสี ไร้กลิ่น ไร้รส เชื่อกัน

โดยท่ัวไปว่า สารชีวพิษโบทูลินน้ีมีพิษร้ายแรงท่ีสุด มากกว่า
สารชีวพิษใดๆท่ีรู้จักกันในปัจจุบัน
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สำหรับท็อกซิน ชนิด A ขนาดก่อพิษ (toxic dose)
ประมาณว่าเท่ากับ ๐.๐๐๑ ไมโครกรัม ต่อน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม
หากคนน้ำหนัก ๗๐ กิโลกรัม กินโบทูลินในปริมาณประมาณ ๗๐
ไมโครกรัม จะทำให้เสียชีวิต ถ้าโดยการสูดหายใจจะใช้
ปริมาณ ๐.๘๐ – ๐.๙๐ ไมโครกรัม และถ้าฉีดเข้าหลอดเลือดดำ
ประมาณ ๐.๐๙ – ๐.๑๕ ไมโครกรัมก็มากพอท่ีจะปลิดชีวิตได้ ชนิด
A จะทำให้เกิดอาการอัมพาตเป็นเวลานานกว่าชนิด B และ
นานมากตามปริมาณของท็อกซินที่ได้รับ และชนิด E จะมี
อาการอัมพาตอยู่ส้ันท่ีสุด

ท็อกซิน ชนิด A, B, E และ F ก่อโรคในคน
ได้ในธรรมชาติ

ท็อกซินชนิด C และ D ตามธรรมชาติ จะก่อโรคใน นก
ม้า และวัวควาย โดยสัตว์เหล่านั้นจะมีเชื้อสายพันธุ์ดังกล่าว
อยู่ในลำไส้อยู่แล้ว

ท็อกซินชนิด C, D และ G ทำให้เกิดโบทูลิซัมใน
สัตว์ประเภทลิงโดยการทดลองให้สูดหายใจหรือสูดดม
ทำให้เช่ือว่าคนอาจจะเกิดพิษจากการสูดดมได้

ท็อกซินชนิด G ยังไม่เคยมีรายงานว่าก่อโรคในคน

สารชีวพิษโบทูลินน้ีถูกทำลายได้ด้วยความร้อน ๘๕  ํซ
ใน ๑ นาที หรือ ๘๐ ํซ นาน ๕ นาที การปรุงอาหารให้สุก
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โดยต้มให้เดือดก่อนบริโภค จึงเป็นวิธีที่จะทำลายความเป็น
พิษได้ สารชีวพิษในปริมาณเพียง ๐.๑ ไมโครกรัม ก็อาจทำ
ให้เสียชีวิตได้  หน่อไม้ป๊ีบไม่ได้ทำให้ร้อนจึงก่อโรคได้

สายพันธุ์ของ C. botulinum นอกจากจะแบ่งตาม
แอนติเจนเป็นสารชีวพิษ A – G แล้ว ยังจัดจำแนกกลุ่มตาม
ลักษณะการเพาะเลี้ยง และลักษณะที่แสดงออกทางชีวเคมี
และดีเอ็นเอ คือ

กลุ่ม I ทุกสายพันธุ์ที่ผลิตชีวพิษชนิด A หรือบาง
สายพันธุ์ที่ผลิตสารชีวพิษชนิด B หรือ F จะสร้างสารย่อย
สลายโปรตีน (proteolysis) ด้วย ท็อกซินจึงอาจถูกทำลายได้เอง
โดยฤทธ์ิของสารย่อยสลายโปรตีน

กลุ่ม II ทุกสายพันธุ์ที่ผลิตสารชีวพิษชนิด E หรือ
บางสายพันธ์ุท่ีสร้าง B หรือ F ไม่มีสารย่อยสลายโปรตีน (non-
proteolysis)

กลุ่ม III สายพันธุ์สร้างสารชีวพิษชนิด C หรือ D
ไม่มีสารย่อยสลายโปรตีน

กลุ่ม IV สายพันธุ์ที่สร้างสารชีวพิษชนิด G ไม่มี
พิษต่อระบบประสาท ปัจจุบันจำแนกเป็น Clostridium
argentinense แต่มีรายงานจากสวิตเซอร์แลนด์ทำให้เสีย
ชีวิตเฉียบพลันได้
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สารชีวพิษโบทูลินมีกลไกในการก่อโรคอย่างไร
แบคทีเรียสร้างสารชีวพิษโบทูลิน ซ่ึงเป็นโปรตีนอยู่

ภายในเซลล์เองและถูกปล่อยออกมาเมื่อเซลล์ของแบคทีเรีย
แตก เม่ือแรกถูกสร้างมาเป็นโปรตีนสายเด่ียว แล้วถูกตัดด้วย
เอนไซม์โปรตีเอสในตัวแบคทีเรียเองหรือโดยน้ำย่อยในลำไส้
ให้เป็นเส้นส้ันขนาด ๕๐ กิโลดัลตัน (kD) ซ่ึงมีหน่วยเคทาไลท์
อยู่ (catalytic subunit: a zinc-dependent metallo-endopeptidase)
และเส้นยาวขนาด ๑๐๐ กิโลดัลตัน อันเป็นส่วนสารพิษท่ีออกฤทธ์

เมื่อสารชีวพิษโบทูลินเข้าสู่ร่างกายเข้าในกระแส
เลือด สารชีวพิษจะจับกับท่ีฐานรับ (presynaptic receptors) บน
presynaptic terminals ของ cholinergic synapses และ
นำพิษเข้าในซัยโตพลาซัมของเซลล์ มีผลรบกวนการหลั่ง
อะเซทิลโคลีน (acetylcholine) ในการส่งผ่านสัญญาณระหว่าง
ปลายประสาทไปยังกล้ามเนื้อ เป็นการขัดขวางกับระบบ
cholinergic system ทำให้เป็นอัมพาตได้ ผลของชีวพิษรวมถึงการ
ส่งผ่านประสาทไปกล้ามเน้ือส่วนปลาย ส่งผ่านประสาท post-
ganglionic parasympathetic และ peripheral ganglia การ
ขัดขวางเกิดขึ้นแบบสมดุลซ้ายขวาไปที่ปลายประสาทสมอง
และการส่งผ่านแบบ cholinergic ของระบบประสาทอัตโนมัติ
(cholinergic autonomic nerves) แต่ไม่มีผลต่อการส่งผ่านแบบ
adrenergic หรือ ประสาทรับความรู้สึก

๗๔



โรคโบท ูล ิซ ัม

การขัดขวางการส่งผ่านประสาทนี้เกิดขึ้นอย่างถาวร
การฟื้นหรือการหายจะเกิดได้ต่อเมื่อมีการงอกของแอ็กซอน
(axon) มาทดแทนใหม่ จึงทำให้มีอัตราป่วย-ตายสูงถึงร้อยละ
๓๕ - ๔๐

รูปวาดแสดง Cholinergic synapses ที่ปลายประสาทแอ็กซอน มาสัมผัส
กับฐานรับ (presynaptic receptors) ซึ่งเป็นบริเวณที่สารชีวพิษโบทูลิน
มาจับ มีผลขัดขวางการหลั่งสารส่งผ่านประสาท (acetylcholine) ไปยัง
กล้ามเนื้อ
จาก http://instruct1.cit.cornell.edu/courses/bmep402/Lecture/
Lecture07/Lecture%2007_6.pdf
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เชื ้อ Clostridium botulinum หรือสารชีวพิษเข้า
สู่ร่างกายได้โดยวิธีใด

สามารถจำแนกทางที่สารพิษเข้าสู่ร่างกายเป็น ๗
ลักษณะตามตำแหน่งของการรับเช้ือคือ

ทางบาดแผลเช่นแผลผ่าตัด แผลทิ่มตำลึก แผล
อุบัติเหตุ แผลฉีดยาเสพติด (Wound botulism)

มีเชื้อมาอาศัยเกาะที่ผนังลำไส้และเพิ่มจำนวน
ปลดปล่อยสารชีวพิษก่อโรคในทารกอายุต่ำกว่า ๑ ขวบ (Infant
botulism) เน่ืองจากในลำไส้ทารก ยังไม่มีจุลชีพเจ้าบ้าน (normal
flora) เพียงพอท่ีจะป้องกันเช้ือ

จากการบริโภคอาหารท่ีถนอมไว้บริโภค (food-
borne botulism) เช่นอาหารกระป๋อง อาหารอัดป๊ีบ ท่ีผลิตโดย
ไม่ถูกสุขลักษณะ มักจะทำเองในบ้าน ใน อุตสาหกรรมครัวเรือน
ทำให้สปอร์ของแบคทีเรีย Clostridium botulinum ซึ่งไม่ถูก
ทำลายด้วยความร้อนที่สูงไม่พอ ต่อมาสปอร์จะเจริญเติบโต
ได้ดีในสภาพไร้อ็อกซิเจน หรือในสภาพท่ีมีปริมาณอ็อกซิเจน
ต่ำๆ (ในกระป๋องหรือในป๊ีบ) แล้วผลิตสารชีวพิษออกมาปน
เป้ือนในอาหาร ในกรณีน้ีได้รับสารชีวพิษท่ีปนเป้ือนในอาหาร
โดยการบริโภค

บริโภคอาหารที่มีสปอร์ของเชื ้อโรค (Adult
intestinal toxemia botulism) ปนเป้ือน ในกระบวนการการผลิต
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และถนอมอาหารยังมีเช้ือปนเป้ือนอยู่ การเก็บรักษาในกระป๋อง
หรือปี๊บที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เชื้อกลายเป็นสปอร์ เมื่อบริโภค
เข้าไป แล้วสปอร์ไปงอกและผลิตสารชีวพิษในลำไส้ใน
ภายหลัง คล้ายกรณีที่พบในผู้ป่วยทารก ในรายเช่นนี้ใน
ผู้ใหญ่ก็พบได้แต่พบน้อย จะพบในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ
ในลำไส้อยู่ก่อนแล้ว เช่นโรคโครห์น (Crohn’s disease)
เป็นต้น

โรคโบทูลิซัมเกิดจากการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม หรือที่เรียกง่ายๆ ว่า “โรคหมอทำ” (Iatrogenic
botulism) เช่นการฉีดสารชีวพิษโบทูลินรักษาโรคเกินขนาด
หรือใช้ผลิตภัณฑ์ปลอมเลียนแบบโบท็อกซ์ เพื่อรักษาโรค
ไมเกรน โรคกล้ามเน้ือกระตุก หนังตากระตุก ฉีดโบท็อกซ์ลบ
รอยตีนกา เป็นต้น

การหายใจ สูดดมละอองฝอยของสารชีวพิษ
ก็อาจทำให้เกิดอาการได้ (Inhalation botulism)

โดยการต้ังใจทำร้ายจากคนบางกลุ่ม (intentional
contamination) กลุ่มคลั่งลัทธิอุบาท นำเอาสารชีวพิษไปใช้
เป็นอาวุธชีวภาพ โดยเอาไปปนเปื้อนลงไปในอาหาร น้ำนม
หรือนำไปฉีดพ่นตามจุดต่างๆ นับว่าเป็นการก่อการร้ายทาง
ชีวภาพ (Biological Terrorism)
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นำไปใช้ในทางท่ีผิดในทางท่ีเป็นโทษ
นำไปใช้เพื่อการก่อการร้าย เพื่อเป็นการวางยาพิษ

เพ่ือวัตถุประสงค์ช่ัวร้ายต่างๆ เช่น
ในสงครามโลกคร้ังท่ี ๒ กองทัพญ่ีปุ่นเคยใช้กับ

เชลยศึก
ทางการสหรัฐและสหภาพโซเวียตก็ผลิตสาร

ชีวพิษไว้ใช้ในสงคราม
ระหว่างสงครามอ่าว (Gulf War) เช่ือกันว่าอิรักมี

สารชีวพิษเข้มข้นอยู่ในครอบครองถึง ๑๙ ๐๐๐ ลิตร มากพอท่ี
จะทำลายมนุษย์ได้นับร้อยล้าน บางส่วนได้บรรจุไว้ในหัวจรวด
พร้อมยิงเพ่ือทำลายข้าศึก

ระหว่างปีพ.ศ. ๒๕๓๓–๒๕๓๘ กลุ่มคลั่งลัทธิ
อุบาท โอม ชินริเคียว เคยนำเอาสารชีวพิษโบทูลินไปฉีดพ่น
ตามเมืองต่างๆ และตามที่ตั้งของหน่วยทหารสหรัฐในญี่ปุ่น
อย่างน้อย ๓ ครั้ง แต่เนื่องจากขาดเทคโนโลยีบางประการ
การก่อการร้ายจึงไม่ประสบความสำเร็จดังหวัง

การจำแนกประเภทของโรคโบทูลิซัม จึงแบ่งไปตามวิธี
ท่ีเกิดโรคคือ

๑. โบทูลิซัมจากการบริโภคสารชีวพิษ (Foodborne
botulism)
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๒. โบทูลิซัมในทารก (Infant botulism)
๓. โบทูลิซัมจากบาดแผล (Wound botulism)
๔. โบทูลิซัมทางเดินอาหารในผู้ใหญ่ (Adult intestinal

toxemia botulism)
๕. โบทูลิซัมจากเวชปฏิบัติ (Iatrogenic botulism)
๖. โบทูลิซัมจากการหายใจ (Inhalational botulism)
๗. โบทูลิซัมจาก การก่อการร้ายทางชีวภาพ (Biological

bioterrorism)

โรคโบทูลิซัม อุบัติขึ ้นที ่ใดในโลกนี ้ที ่เป็นข่าว
โด่งดัง ผู้นิพนธ์จะขอนำเอารายงานการระบาดตามอาณา
บริเวณต่างๆ ของโลก จะได้มองเห็นว่า โรคน้ีพบได้ท่ัวโลกโดย
วิธีการต่าง ๆ  กัน

๒๕๔๔
วันท่ี ๒๑ มกราคม ๒๕๔๔

ชายวัย ๓๘ ปี ป่วยด้วยโรคโบทูลิซัม ภายหลังการ
บริโภคพาสตากับหอยแมลงภู่สดในภัตตาคารแห่งหนึ่งทาง
ตอนใต้ของประเทศออสเตรีย  ตรวจพบสารชีวพิษโบทูลินุม บี
ในซีรัมและอุจจาระของผู้ป่วย เข้าใจว่าหอยที่รับประทาน
คงมีเช้ือ C. botulinum type B ปนเป้ือน
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วันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๕๔๔
มีรายงานผู้ป่วยโรคโบทูลิซัมจากสก็อตแลนด์หน่ึงราย

ไม่มีรายละเอียดว่าเกิดอย่างไร จากอะไร

๒๕๔๕
วันท่ี ๒๘ มกราคม ๒๕๔๕

มีรายงานผู้ป่วยโรคโบทูลิซัมจากสก็อตแลนด์อีก
หน่ึงราย ไม่มีรายละเอียดว่าเกิดอย่างไร จากอะไร

วันท่ี ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๕
มีรายงานจากสก็อตแลนด์เพ่ิมเติมอีก ๓ ราย ท้ัง ๕ ราย

ท่ีเกิดในเวลาไล่เร่ียกัน ไม่ได้อยู่กันเป็นกระจุกหรือกลุ่มก้อน
สามารถยืนยันสาเหตุได้ ๓ รายคือ หน่ึงรายเป็น Clostridium
botulinum type B, และอีก ๒ รายเป็น Clostridium botulinum
type A ท้ัง ๕ ราย เป็นผู้ฉีดยาเสพติด คงจะใช้กระบอกและ
เข็มฉีดยาสกปรกฉีดสารเสพติด

วันท่ี ๒๘ มีนาคม ๒๕๔๕
เม่ือวันท่ี ๑๔ มีนาคม ๒๕๔๕ มีผู้ป่วยเป็นโรคระบบ

สมอง  pseudobulbar palsy, paralysis และการหายใจติดขัด
ไปขอรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในนครดับลิน ผู้ป่วยมีประวัติ
ฉีดยาเสพติด การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการพบว่าติดเชื้อ
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Clostridium botulinum type A ทางการได้แจ้งเตือนโรงพยาบาล
ต่างๆให้ตระหนักถึงโรคดังกล่าว แต่จนถึงสิ้นปีก็ไม่พบว่า
มีรายงานโรคอีก

๒๕๔๖
วันท่ี ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๖

มีรายงานข่าวใน Eurosurveillance Weekly Report ว่า
มีชายอายุ ๓๘ ปี ป่วยเป็นโรคโบทูลิซัมจากการบริโภคกระเทียม
กลีบดองในน้ำมันพริก (garlic in chilli oil dressing) ไป ๔ กลีบ
อาหารน้ีได้ผลิตออกจำหน่ายเม่ือวันท่ี ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๕
และหมดอายุการบริโภควันที ่ ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗
บรรจุอยู่ในขวดโหล แก้วขวดละ ๒๘๐ กรัม วางจำหน่ายบนช้ัน
ไม่ได้แช่เย็น แต่หลังเปิดใช้แล้วแนะนำให้เก็บในตู ้เย็น
ผลิตจากประเทศเยอรมนี มีวางจำหน่ายในตลาดเดนมาร์คเท่าน้ัน
เม่ือนำตัวอย่างสินค้าไปตรวจ พบว่ามีสารชีวพิษของ  Clostridium
botulinum type B ปนเป้ือนอยู่

ในสัปดาห์ท่ี ๔๓ ของปี พ.ศ. ๒๕๔๖
 มีผู้ป่วยเข้าข่ายลงสัยว่าจะเป็นโรคโบทูลิซัม ๓ ราย เกิด

ข้ึนในครอบครัวเดียวกันในภาคเหนือของเยอรมนี เกิดอาการ
ภายหลังจากการบริโภคปลาแห้งท่ีทำจากปลาท่ีจับมาได้จากแม่น้ำ
เอลเบ ตามข่าวกล่าวว่า เม่ือวันท่ี ๑๐ ตุลาคม ๒๕๔๖ บิดา มารดา
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และบุตรชาย ท้ังสามคนล้มป่วย โดยมีอาการอาเจียน วันรุ่งข้ึน
บุตรชายอายุ ๑๔ ปี มีอาการและอาการแสดงของโรคโบทูลิซัม
จึงได้เข้ารับการรักษา โดยใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยรายนี้มี
อาการดีข้ึน อาหารปลาท่ีทุกคนบริโภค เป็นปลา Sea Bream
(ปลาอีคุด) จับได้จากแม่น้ำเอลเบ ควักไส้ออก แช่ในน้ำเกลือ
และตากให้แห้ง เมื ่อบริโภคก็มิได้ปรุงแต่งอะไรอีก เศษ
อาหารปลาที่เหลือได้นำไปตรวจวิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการ
ชันสูตรทางจุลชีววิทยาของโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย
ฮัมบวร์ก เอ็พเพ็นดอร์ฟ ตรวจพบสารชีวภาพโบทูลิซัมใน
ตัวอย่างอาหารเป็นสารชีวพิษชนิด อี ทุกรายได้รับการรักษามี
อาการดีข้ึน และหายในท่ีสุด

๒๕๔๗
วันท่ี ๑ มกราคม ๒๕๔๗

ระหว่างวันท่ี ๑ มกราคม ๒๕๔๗ สำนักงานคุ้มครอง
สุขภาพ (อังกฤษ และ เวลส์) ได้รับรายงานโรคโบทูลิซัมชนิด
จากบาดแผล  ๒๗ ราย ในกลุ่มผู้ติดยาฉีดเสพติด ๒๕ รายอยู่ใน
อังกฤษ และมีการชันสูตรยืนยันจากห้องปฏิบัติการ ๖ ราย
ในรายที่ได้รับการชันสูตรยืนยัน ๓ รายอยู่ในกรุงลอนดอน
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ ส่วนอีก ๓ ราย อยู่
ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของอังกฤษระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม ยังมีรายงานผู้ป่วยท่ีสงสัยเข้ามา
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อีกอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะจากทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และภาคตะวันตกฉียงเหนือ

เม่ือเปรียบเทียบกับปีพ.ศ. ๒๕๔๖ ท้ังปี มีรายงานโรคใน
ผู้ป่วยท่ีฉีดยาเสพติดเพียง ๑๔ ราย ซ่ึงได้รับการยืนยัน ๗ ราย
ระหว่าง เดือนมีนาคม ๒๕๔๓ จนถึง เดือนธันวาคม ๒๕๔๕
มีโรคโบทูลิซัมในผู้ป่วยฉีดยาเสพติดที่ได้รับการวินิจฉัยทาง
คลินิกในสหภาพอังกฤษ และรีปับลิคไอร์แลนด์เพียง ๓๓ ราย
และก่อนปีพ.ศ. ๒๕๔๓ ไม่มีรายงานผู้ป่วยเลย ในจำนวน ๒๐ คน
ดังกล่าว ได้รับการชันสูตรว่าเป็น คลอสตริเดียม โบทูลินุม
โดยตรวจพบสารชีวพิษในซีรัม หรือเพาะเช้ือได้จากแผลหรือ
หนอง ระหว่างเดือนกันยายนถึงเดือนตุลาคม มีการระบาดใน
ผู้ป่วย ๘ รายซ่ึงเข้าใจว่าติดจากเฮโรอินท่ีปนเป้ือนพิษ

วันท่ี  ๑๕ มกราคม ๒๕๔๗
มีรายงานข่าวจากประเทศนอรเวว่าโรงพยาบาล

เฮลเกลานด์ (Helgeland) ได้รับผู้ป่วยพิษโบทูลิซัมไว้รักษา
๔ รายหลังจากท่ีกินอาหารชนิดหน่ึงท่ีปรุงเองในบ้าน อาหาร
ชนิดนั้นเรียกชื่อตามภาษาพื้นเมืองว่า “รักฟิช – Rakfisk”
ผู้ป่วยรายที่ ๑ เป็นสตรีได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลใน
โมสเจิน (Mosjoen) ทางภาคเหนือของประเทศ ผู้ป่วยรายนี้
เป็นอัมพาตมาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ พูดไม่ชัดและกลืนอาหาร
ลำบาก เม่ือเข้ารับการรักษาในคร้ังน้ีได้รับการวินิจฉัยเบ้ืองต้น
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ว่าเป็นโรคหลอดเลือดในสมองแตกซ้ำอีก ผู้ป่วยกระหาย
น้ำบ่อยแต่กลืนน้ำไม่ลง รูม่านตาขยายและไม่สนองตอบ
ต่อแสง ในชั้นต้นก็ไม่สามารถอธิบายอะไรได้ จนกระทั่ง
บุตรชายคนหน่ึงของนางเปิดเผยว่า บิดาของเขาเอง บุตรชาย
อีกคนหนึ่งของผู้ป่วย และเพื่อนของบุตรชายป่วยหนักก่อน
หน้านี้เพียงสามวัน และทุกคนได้บริโภครักฟิชด้วยกัน เป็น
อาหารที่ปรุงเองในบ้าน เมื ่อแพทย์พยายามติดต่อผู ้ป่วย
เหล่านั้นก็ปรากฏว่าทุกรายมีอาการทำนองเดียวกันทั้งหมด
หลังบริโภคเข้าไปใหม่ๆ ทุกคนอาเจียนและปวดท้อง ต่อมา
มีอาการปากแห้ง กลืนลำบาก เชื่องช้า และทำท่าจะหมด
แรง มีอยู่รายหนึ่งเพ่งสายตาไม่ได้ ทุกรายมีอาการทางระบบ
ประสาทมากข้ึนตามลำดับ แพทย์จึงรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
อาการปวดท้องหายไปภายหลัง ๒๔ ช่ัวโมงผ่านไป ผู้ป่วยราย
ที่อายุมากกว่าเพื่อนมีอาการปัสสาวะลำบาก ทุกรายท้องผูก
หลังบริโภคอาหารดังกล่าว มีอีก ๒ รายที่ร่วมรับประทาน
อาหารดังกล่าวไม่มีอาการอะไรเลย ได้วินิจฉัยว่าเป็นโบทูลิซัม
โดยอาศัยอาการทางเวชกรรม ได้ให้สารต้านพิษในวันรุ่งขึ้น
ผู้ป่วยทุกรายฟ้ืนโรค

Rakfisk เป็นอาหารกึ่งหมัก เป็นอาหารพื้นเมืองของชาวนอรเว และ
มักจะบริโภคกันในช่วงคริสต์มาสทำกันเองในบ้าน เครื่องหมักประกอบด้วย
เกลือและน้ำตาลผสมกับปลาที่ได้ควักไส้แล้วใส่ขวดทนความดันสูง ปิดแน่น
เก็บไว้ที่อุณหภูมิ ๕-๘ องศาเซลเซียส เป็นเวลาหลายๆ สัปดาห์ก่อนจะบริโภค
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(คงคล้ายกับการทำปลาร้า – ผู้นิพนธ์) ก่อนบริโภคก็ไม่ได้ต้มหรือทำให้ร้อนก่อน
ในขณะที่หมัก บางครั้งอุณหภูมิอาจสูงเกิน ๘ องศา และหากมีปริมาณเกลือต่ำ
กว่า ๕ เปอร์เซ็นต์ เชื้อคลอสตริเดียม โบทูลินุม จะเจริญ และสามารถผลิตสาร
ชีวพิษได้ ในกรณีน้ีคงเป็นสารชีวพิษชนิด อี ต้ังแต่ปี พ.ศ.๒๕๑๘ มีผู้ป่วยโบทูลิซัม
จากการบริโภคอาหารชนิดน้ีในประเทศนอรเวแล้วถึง ๓๕ คน

วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๔๗
มีรายงานผู้ต้องขังจากเรือนจำของรัฐ แคลิฟอร์เนีย

Ironwood State Prison ท่ีเมืองไบลท์
สาเหตุจากการด่ืมสุราเถ่ือนท่ีผลิตเอง โดยหมักเปลือก

ขนมปัง เศษผลไม้ เปลือกมันฝร่ัง ได้รับการรักษาด้วยการให้
สารต้านชีวพิษ

๒๕๔๘
วันท่ี ๒๒ สิงหาคม ๒๕๔๘

มีการระบาดของโบทูลิซัมในรัฐอลาสกา ๒ ครั้ง
มีผู้ป่วย ๔ รายท่ีเกิดโรคจากการบริโภคปลาแซลมอนรมควัน
(อาหารพ้ืนบ้านยอดนิยม)

วันท่ี ๑๕ ธันวาคม ๒๕๔๘
มีรายงานผู้ป่วยโบทูลิซัมจากบาดแผลจำนวน ๑๔ ราย

ในผู้ฉีดยาเสพติดในรัฐ นอร์ดไรหน์-เวสท์ฟาเล็น ๖ รายได้รับ
การชันสูตรยืนยัน รายแรกป่วยเม่ือเดือนตุลาคม ๒๕๔๘ และราย
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สุดท้ายเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๕ ธันวาคม ๒๕๔๘ เข้าใจว่าโรคเกิด
จากการฉีดเฮโรอินท่ีมีเช้ือปนเป้ือน

๒๕๔๙
วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๔๙

มีการระบาดพบโรคโบทูลิซัมจากหน่อไม้ป๊ีบท่ีจังหวัด
น่าน มีผู้ป่วยจำนวนมากถึง ๑๖๓ ราย และทุกรายรอดชีวิต

วันท่ี ๗  เมษายน  ๒๕๔๙
มีรายงานเม่ือวันท่ี ๗ เมษายน  ๒๕๔๙ ว่ามีเจ้าหน้าท่ี

ในห้องปฏิบัติการของวิทยาลัยทำหลอดทดลองบรรจุสารพิษ
ดังกล่าวแตกในเครื่องปั่นเหวี่ยง เจ้าหน้าที่คงได้รับสารพิษ
ทางการสูดหายใจ แต่ปริมาณคงต่ำ ท้ัง ๕ คนท่ีปฏิบัติงานจึง
ปลอดภัย ไม่มีผู้ใดมีอาการของโรคได้รับสารพิษโบทูลินัม
ในห้องปฏิบัติการ

วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๔๙
มีรายงานในโปรเม็ด ไดเจสท์ฉบับ ๒๙๔ ประจำวันท่ี

๓๐ มิถุนายน ๒๕๔๙ มีการระบาดของโบทูลิซัมในสัตว์ คือ
โคนมที่บริเวณ Jervois, Marray Bridge ทางภาคใต้ของ
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ออสเตรเลีย โดยมีโคนมล้มตายไป ๗๐ ตัว จาก ๑๘๔ ตัว
เกิดจากไทป์ท่ีพบน้อยคือไทป์ บี

วันท่ี ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๔๙
จากสก็อตแลนด์มีรายงานในโปรเม็ดเมื่อวันที่ ๑๗

กรกฎาคม ๒๕๔๙ ว่า ไก่เนื้อและลูกแกะเพศเมียล้มเจ็บจาก
โบทูลิซัม

วันท่ี ๑๙ สิงหาคม ๒๕๔๙
มีรายงานเม่ือวันท่ี ๑๙ สิงหาคม ๒๕๔๙ ว่าชาวบ้าน

๕ คน ที่หมู่บ้านคูลิเชฟกา อำเภออินชาวินสกี (Kulichevka
in the district of Inzhavinskiy) ในเขตทัมบอฟ (Tambov)
ป่วยเป็นโรคโบทูลิซัมจากการบริโภคเห็ดท่ีบรรจุกระป๋องเอง
ไว้รับประทานในบ้าน รายแรกเป็นชาวนครหลวงที่เดินทาง
ไปเย่ียมญาติ เห็ดท่ีบริโภคเป็นเห็ด Lepista nuda เก็บจากป่า
เม่ือปีก่อนและบรรจุกระป๋องถนอมไว้

วันท่ี ๘ กันยายน ๒๕๔๙
มีรายงานผู้ป่วย ๓ รายจากวอชิงตัน ดีซี การสอบสวน

และชันสูตร พบว่าเกิดจากการบริโภคน้ำค้ันแครอทท่ีปนเป้ือน
สารชีวพิษชนิด เอ
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วันท่ี ๑๖ กันยายน ๒๕๔๙
มีผู้ป่วยโบทูลิซัม ๓ รายในจอร์เจียดื่มน้ำแครอทใน

ร้านขายน้ำผลไม้ ท้ัง ๓ รายเกิดจากไทป์ เอ เป็นน้ำแครอทจาก
โรงงาน “Bolthouse Farms, Bakersfield, California, ๑๐๐ percent
carrot juice.”  บนขวดบอกวันหมดอายุ ๑๘  กันยายน

วันท่ี ๑๙ กันยายน ๒๕๔๙
มีรายงานว่ากว่า ๒๐ ปี มาแล้วท่ีไม่เคยมีโรคโบทูลิซัม

ในไอร์แลนด์ รายงานนี้จึงเป็นรายงานแรกจากโรงพยาบาล
เมโยในแคสเติลบาร์ ผู้ป่วยเป็นชาวโปแลนด์ มีอาการภายหลัง
จากบริโภคอาหารท่ีภรรยาส่งไปให้จากโปแลนด์  ขณะรายงาน
ผู้ป่วยยังอยู่ในสภาพหมดสติ

วันท่ี ๒๕ กันยายน ๒๕๔๙
มีรายงานผู้ป่วยจากฟลอริดาที่บริโภคน้ำคั้นแครอท

ท่ีปนเป้ือนสารชีวพิษชนิด เอเช่นกัน

วันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๔๙
วันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๔๙ ว่า ในเขตรอสต็อค

ในรัสเซีย ต้ังแต่ต้นปี พ.ศ. ๒๕๔๙ มีผู้ป่วยโบทูลิซัมมากกว่า
๒๐ ราย ตาย ๕ ราย ส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภคปลารมควัน
ปลาแห้ง เน้ือกระป๋อง ผักดอง
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การระบาดของอาหารเป็นพิษโบทูลิซัมในสหรัฐ
ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคสหรัฐได้รวบรวมรายงาน

การระบาดของการเกิดพิษจากการบริโภคสารชีวพิษชนิด A, B
และ E ในสหรัฐระหว่างปี พ.ศ. ๒๔๙๓ ถึง พ.ศ. ๒๕๓๙ พบว่า

การระบาด ๑๖๗ ครั้ง ของการระบาดจากสาร
ชีวพิษชนิด A ปรากฏว่า ๑๔๔ คร้ัง หรือร้อยละ ๘๖  อุบัติข้ึน
ท่ีทางฝ่ังตะวันตกของแม่น้ำมิสซิสซิปปี

ในการระบาด ๖๑ คร้ัง ของการระบาดเป็นสาร
ชีวพิษชนิด B ปรากฏว่า ๓๗ คร้ัง หรือร้อยละ ๖๑  อุบัติข้ึนทาง
ฝ่ังตะวันออกของแม่น้ำมิสซิสซิปปี

ในการระบาด ๖๗ คร้ัง ของการระบาดเป็นสาร
ชีวพิษชนิด E ปรากฏว่า ๕๖ คร้ัง หรือร้อยละ ๘๔  อุบัติข้ึนใน
รัฐอลาสกา ส่วนมากเกิดจากการบริโภคเนื้อสัตว์ทะเล หมัก
ดอง (แมวน้ำ ปลาวาฬ และปลาต่างๆ)

ค่าเฉล่ียของจำนวนผู้ป่วยแต่ละปีเท่ากับ ๙.๔ คน
หรือประมาณ ๒.๕ คนในการระบาดแต่ละคร้ัง ส่วนใหญ่เกิด
จากการบริโภคอาหารกระป๋องท่ีผลิตเองในบ้าน

การเกิดพิษจากสารชีวพิษชนิด E ไม่ว่าเกิดใน
สหรัฐหรือทั่วโลกเกิดจากการบริโภคอาหารปลา (ปลาเค็ม
ปลาดอง ปลารมควัน และปลากระป๋อง)

การระบาดจากการบริโภคอาหารท่ีวางจำหน่าย
ได้แก่อาหารดังต่อไปนี้คือ มันฝรั่งห่อฟอยล์อบ หอมผัด
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มีเนยวางทับหน้า กระเทียมดองในน้ำมัน ชีสซอส ชิลล่ีซอส
ฮาเซลนัทโยเกิร์ต ถั ่วลิสงบรรจุขวดและอาหารเนื ้อจาก
อาเจนตินาท่ีมีช่ือเรียกว่า มาแทมเบร (matambre)

การอุบัติจากเวชปฏิบัติ
มีรายงานจากรัฐฟลอริดา ๔ ราย เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๘

เกิดจากการใช้สารโบทูลินที่มิได้จดทะเบียนให้จำหน่ายจาก
สำนักงานบริหารอาหารและยาสหรัฐและมีปริมาณสารชีวพิษ
สูงกว่าท่ี สำนักงานฯ ได้อนุมัติให้ใช้

อย่าคิดว่าชีวาจะสิ้นเพราะหน่อไม้ปี ๊บอย่างเดียว
ยังมีเหตุก่อโรคอีกมากมายดังตัวอย่างที่ได้นำมาแสดงระเบิด
ระบาดบันลือโรคมาแล้ว

หมายเหตุ
ที่ผู ้นิพนธ์เอ่ยถึงโอท็อปหลายครั ้งก็เพื ่อกระตุ ้น

เตือนผู ้มีหน้าที ่ดูแลกิจการเหล่านี ้ให้เพิ ่มความเอาใจใส่
ให้ความรู ้แก่ผู ้ผลิตให้มีมาตรฐานความปลอดภัยสูงขึ ้น
หากสินค้าน้ีเป็นสินค้าส่งออก ประเทศของเราคงมีช่ือโด่งดัง
ในทางเสียหาย ดังเช่น “นมผงจีน” ได้รับมาแล้ว กว่าจะกู้ช่ือ
กลับมาได้คงไม่ใช่เร่ืองท่ีง่ายนัก
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อิทธิพลของข้อสังเกตของกลุ่มแม่บ้านเมืองลายม์
ประมาณปี พ.ศ. ๒๕๑๐ แม่บ้านในเมืองเล็กๆ รัฐคอน-

เน็ดติคัท (เมืองลายม์ – Lyme County) ได้รายงานต่อสำนักงาน
สาธารณสุขของรัฐว่า มีเด็กวัยรุ่นเป็นจำนวนหลายคนด้วยกัน
ป่วยกันเป็นกลุ่ม เป็นกระจุกในเวลาใกล้เคียงกัน เด็กพวกนี้
จะมีไข้ มีรอยคล้ายๆพยาธิหรือตัวเชื้อโรคคืบคลานเป็นทาง
ให้เห็นอยู่ใต้ผิวหนัง โรคค่อนข้างจะเรื้อรัง ในระยะหลังๆ
ของโรคจะมีข้อบวมด้วย รายงานไปหลายครั้งหลายหนก็ยัง
ไม่เห็นจะได้เรื่อง ทางการสาธารณสุขของรัฐก็ดำเนินการ
สอบสวนโรคก็ไม่คืบหน้านัก จึงรายงานให้ศูนย์ควบคุม
และป้องกันโรคของสหรัฐทราบ ซึ่งมีการสนองตอบโดย
ได้เดินทางไปสอบสวนโรค พยายามหาเหตุก่อโรคด้วย

ภูมิศาสตร์ของลายม์ เคาน์ตี รัฐคอนเน็ดติคัท สหรัฐอเมริกา
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ปีพ.ศ. ๒๕๑๓ มีแพทย์โรคผิวหนังในวิสคอนซิน
คุณหมอรูดอล์ฟ สคริเม็นติได้ทำการศึกษาโดยตัดผิวหนัง
ตรงที่มีรอยโรคของผู้ป่วยเหล่านี้ นำไปตัดให้บางเป็นพิเศษ
ตามกรรมวิธี แล้วตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อีเล็กตรอน
เพราะผู้ป่วยมีผื่นใต้ผิวหนัง คนไข้เหล่านี้ก็จะตรงไปหาหมอ
โรคผิวหนังก่อนคนอื่น เห็นรอยโรคและผลการตรวจด้วย
กล้องจุลทรรศน์ เป็นไปในทำนองเดียวกันกับท่ีเฮ็ลเลอร์สตรอม
เคยพบ และจากเอกสารรายงานจากทางยุโรป คุณหมอจึง
รักษาผู้ป่วยเหล่าน้ีด้วยปฏิชีวนะเพนิซิลลินเหมือนกัน

แพทย์ที่ได้มาศึกษาหาเหตุและลักษณะการระบาด
ของโรคเป็นคณะแพทย์จากกลุ่มงานสอบสวนโรคระบาด
พิเศษ “Epidemic Intelligence Service” นำโดย David
Snydman และ Allen Steere ทำให้เห็นความเชื่อมโยงกัน
ระหว่าง โรคลายม์ในสหรัฐ และโรคที่พบดั้งเดิมในยุโรป
ว่าเกิดจากเห็บกัดน่ันเอง เช้ือท่ีก่อโรคเป็นเช้ือในกลุ่มบอร์รีเลีย
ที่มีชื่อรู้จักกันในภายหลังว่า “บอร์รีเลีย เบอร์กดอร์เฟอรี”
(Borrelia burgdorferi)

ก่อนปี พ.ศ.๒๕๑๙ โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย
บอร์รีเลีย เบอร์กดอร์เฟอรี เซ็นสึ ลาโต (Borrelia burgdorferi
sensu lato) น้ันมีช่ือเรียกกันหลายช่ือ เช่น tickborne menin-
gopolyneuritis, Garin-Bujadoux syndrome, Bannworth syn-
drome, Afzelius syndrome, Montoauk knee, sheep tick fever
หลังปี พ.ศ. ๒๕๑๙ ส่วนใหญ่จะหันมานิยมเรียกชื่อกันว่า
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โรคลายม์  (Lyme disease หรือ Lyme borreliosis หรือ เรียกส้ันๆ
ง่ายๆว่า borrreliosis ท่ีนิยมสูงสุด) เป็นท่ีรู้จักกันในแพทย์ท่ัวไป
ว่าโรคลายม์น่ันเอง

ในปี พ.ศ. ๒๕๒๐ สเตียร์และคณะ (Steere) เร่ิมทดลอง
ทดสอบความไวของโรคนี้กับปฏิชีวนะขนานต่างๆในผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคลายม์ อีก ๒ ปีต่อมาก็สามารถเพาะเชื้อได้
จากทางเดินอาหารของเห็บท่ีได้มาจากเกาะเชลเทอร์ (Shelter
Island) และเพาะได้เชื้อชนิดเดียวกันจากผู้ป่วยโรคลายม์
แบคทีเรียชนิดนี้ไวต่อปฏิชีวนะหลายชนิดคือ เตตระซัยคลีน
เอม็อกซีซิลลิน เซฟูร็อกซีม อะเซทิล เพนิซิลลินชนิดฉีด (ท้ัง
ฉีดเข้ากล้ามและเข้าหลอดเลือดดำ) โดย วิลลี เบอร์กดอร์เฟอร์
(Willy Burgdorfer) นักวิจัยจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ
(National Institute of Health) และมีการขนานนามแบคทีเรียชนิด
นี้เป็นเกียรติแก่ผู้เพาะเชื้อได้สำเร็จว่า Borrelia burgdorferi
และเป็นท่ียอมรับกันเป็นช่ือสากลในปัจจุบัน ในปี พ.ศ. ๒๕๒๐

วิลลี เบอร์กดอร์เฟอร์
 (Willy Burgdorfer) นักวิจัย
จากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ

๙๔



โรคลายม ์

ก็พบวิธีการท่ีติดเช้ือหรือท่ีเรียกกันว่า “พยาธิกำเนิดของโรค”
โดยติดเช้ือจากน้ำลายของเห็บพาหะนำเช้ือน่ันเอง

โรคน้ีเคยมีรายงานมาก่อนหรือไม่
การศึกษาในยุโรปนานมาแล้ว ปรากฏว่ามีโรคท่ีมีรอย

โรคท่ีผิวหนังคล้ายคลึงกับโรคท่ีบรรยายลักษณะทางคลินิกท่ี
เรียกว่าโรคลายม์ในสหรัฐเหมือนกัน ย้อนกลับไปถึงปีพ.ศ.
๒๔๒๖ ในเมืองโร-คลอว์ (Wroclaw) ประเทศโปแลนด์ (ช่ือ
ปัจจุบันคือ เมืองเบรสเลา เยอรมนี) มีแพทย์ (นายแพทย์อัลเฟร็ด
บุควาลด์ – Alfred Buchwald) รายงานผู้ป่วยรายหน่ึง ป่วยเป็น
โรคที่ผิวหนังเสื่อมสภาพเรื้อรัง (degenerative skin disorder

เชื้อแบคทีเรียในจีนัส บอร์รีเลีย
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เป็นโรคผิวหนังเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีเรียกช่ือโรคว่า – acrodermatitis
chronica atrophicans) ผู้ป่วยรายน้ีท่ีป่วยอยู่นานถึง ๑๖ ปี ในงาน
ประชุมท่ีเก่ียวกับการวิจัยเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๕๒ แพทย์โรคผิวหนัง
ชาวสวีเดนช่ือ อาร์วิด อัฟเซลิอุส (Arvid Afzelius) ได้บรรยาย
รอยโรคที่ผิวหนังสตรีชรารายหนึ่งที่เป็นผื่นวงกลมที่กว้าง
เกิดภายหลังถูกเห็บจากแกะกัดเอา ท่านได้ให้ช่ือรอยโรคลักษณะ
น้ีว่า “erythema migrans” อีก ๒ ปีต่อมา รอยโรคดังกล่าว
ก็มีผู้เรียกช่ือให้จำเพาะลงไปอีกว่า “borrelial lymphocytoma”
ซ่ึงแปลเอาความได้ว่า โรคเซลล์ต่อมน้ำเหลืองเพ่ิมจำนวนมาก
จากเช้ือแบคทีเรียช่ือ บอร์รีเลีย

ปัญหาทางด้านระบบประสาทที่เกิดตามหลังเห็บ
กัดได้เป็นท่ีรู้จักกันในหมู่แพทย์ในปีพ.ศ. ๒๔๖๓  แพทย์ชาว
ฝร่ังเศสนามว่า กาแรง และบูจาดูซ์ (Garin & Bujadoux) ได้รายงาน

แพทย์โรคผิวหนัง ชาวสวีเดนชื่อ
อาร์วิด อัฟเซลิอุส (Arvid Afzelius)
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ผู้ป่วยรายหนึ่งเป็นชาวนา ป่วยด้วยโรครากประสาทอักเสบ
มีอาการเจ็บป่วยมาก และมีอาการอักเสบเล็กน้อยของเยื่อ
หุ้มสมองเกิดภายหลังถูกเห็บกัด มีรอยโรครูปวงกลมปรากฏ
ที่ผิวหนังด้วย แต่แพทย์ในขณะนั้นก็มิได้เชื่อมโยงรอยโรค
ที่ผิวหนังนี้กับเรื่องรากประสาทและสมองอักเสบเข้าด้วยกัน
ในปี พ.ศ. ๒๔๗๓ แพทย์โรคผิวหนังชาวสวีเดนนามว่า สเว็น
เฮ็ลเลอร์สตรอม  (Sven Hellerstrom) เป็นท่านแรกท่ีได้เสนอ
ความเห็นว่าภาพจุลทรรศน์อีเล็กตรอนและอาการทางระบบ
ประสาทท่ีเกิดภายหลังถูกเห็บกัดน่าจะมีความสัมพันธ์กัน อีก
๑๐ ปีต่อมาประสาทแพทย์ชาวเยอรมันนามว่า อัลเฟร็ด
บานน์วาร์ธ   (Alfred Bannwarth) จึงได้บรรยายโรคสมองอักเสบ
ชนิดหน่ึงท่ีมีช่ือโรคว่า “chronic lymphocytic meningitis”
และโรครากประสาทหลายรากอักเสบ (polyradiculitis) มีอยู่
หลายรายด้วยกันที่มีผื่นแดงที่ผิวหนังร่วมด้วยเสมอ จึงเรียก
โรคว่า “กลุ่มอาการบานน์วาร์ธ”

คาร์ล เล็นน์ฮอฟฟ์ (Carl Lennhoff) ซ่ึงปฏิบัติงานอยู่
ท่ีสถาบัน คาโรลินสกา ในสวีเดนเช่ือว่า ผ่ืนท่ีผิวหนังท่ีปรากฏ
ขึ้นนี้มีต้นเหตุจากเชื้อแบคทีเรียประเภท “สไปโรขีต” จน
กระท่ังปี พ.ศ. ๒๔๙๑ ท่านได้ตัดหนังจากผู้ป่วยโรคผิวหนัง
หลายๆโรค แล่ให้บางๆ ย้อมสีพิเศษตามกรรมวิธีต่างๆ
แล้วจึงไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ทั้งกล้องธรรมดาและ
กล้องอีเล็กตรอน ท่านก็ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับสาเหตุจากเชื้อ
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โรค acrodermatitis ผื่นแดง รอยแผลนี้เรียกว่า
Erythema migrans

๙๘

แบคทีเรีย สไปโรขีต ด้วยเหตุนี้เอง นิลส์ ธีเรสสันทำงาน
ที่สถาบันเดียวกัน จึงตัดสินใจรักษาโรคนี้ด้วยปฏิชีวนะ
เพนิซิลลิน ในปีพ.ศ. ๒๔๙๓ ความสัมพันธ์กันระหว่างเห็บ
กัด ลิมโฟซัยโตมา กับกลุ่มอาการบานน์วาร์ธ รวมทั้งการ
ใช้เพนิซิลลินรักษา ก็เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางทั่ว
ทวีปยุโรป

Lyme disease หรือ borreliosis
โรคลายม์ถือว่าเป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในสหรัฐเกิด

จากแบคทีเรียในจีนัส บอร์รีเลีย (Borrelia) มีอยู่ ๓ สปีชีส์ด้วยกัน
คือ B. burgdorferi  ซ่ึงเป็นจีนัสท่ีพบบ่อยในสหรัฐ ส่วนอีก ๒
จีนัสจะพบในทวีปยุโรปคือ B. afzelli และ P. garinii



โรคลายม ์

โรคลายม์ ถือว่าเป็นโรคที่เกิดจากการที่ถูกเห็บกัด
พบบ่อยในบริเวณซีกโลกภาคเหนือ เชื้อบอร์รีเลีย ซึ่งอยู่ใน
ตัวเห็บประเภท เห็บตัวแข็ง (hard ticks, genus Ixodes) ท่ีเป็น
พาหะของเชื้อ เมื่อเชื้อออกจากน้ำลายของเห็บ เข้าทางแผล
ที่เห็บกัด ผ่านระยะฟักตัว ๓ วัน ก็จะเริ่มปรากฏอาการของ
โรคคือมีไข้ตัวร้อน ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย  ซึม มีผื ่นที ่

เห็บจากกวาง (Deer Tick) พาหะนำเชื้อบอร์รีเลีย
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ผิวหนังเกิดขึ ้น เป็นผื ่นที่มีลักษณะจำเพาะ เป็นรอยโรค
มองเห็นราวกับว่ามีตัวอะไรคืบคลานเคลื่อนที่อยู่ใต้ผิวหนัง
แล้วทิ้งรอยโรคเอาไว้ ลักษณะเช่นนี้ ทางการแพทย์เรียกว่า
Erythema migrans  ผ่ืนจะเป็นวงกลม ๆ คล้ายตาวัว จึงเรียกว่า
Bull eye rash ถ้าปล่อยท้ิงเอาไว้ ไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง
จะมีอาการข้อบวม ปวดข้อหลายๆข้อ มีอาการทางหัวใจและ
มีอาการทางระบบประสาทด้วย ในรายทั่วๆไป จะรักษา
ได้ด้วยปฏิชีวนะ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายท่ีวินิจฉัยโรคได้เร็ว
และเร่ิมรักษาแต่ในระยะเร่ิมแรก หากเร่ิมรักษาล่าช้า รักษาไม่
ถูกต้องหรือรักษาไม่เต็มท่ี ยาไม่ครบขนาด รักษาไม่ครบเวลา
โรคจะเร้ือรัง นำไปสู่ความพิการและยากแก่การรักษาให้หาย
ขาดได้

ลักษณะทางเวชกรรมโดยท่ัวไปจะแบ่งได้ ๓ ระยะ
ระยะท่ี ๑ เกิดผ่ืน Erythema migrans
ระยะท่ี ๒ ระยะที่มีอาการทางเยื ่อหุ้มสมอง ราก

ประสาทอักเสบ และมีข้อบวม
ระยะท่ี ๓ ระยะเรื้อรัง ได้แก่ สมองอักเสบ ราก

ประสาทอักเสบ ผิวหนังเสื่อมสภาพเรื้อรัง ปัญหาความจำ
และการรับรู้เส่ือมลง

โรคจะแพร่ระบาดในช่วงเดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน
สูงสุดเดือนกรกฎาคม-กันยายน
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ผื่นผิวหนังคล้ายตาวัว (Bull eye rash)

แม้ว่าจะได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง เม่ือไข้ลด ข้อหายบวม
แต่จะยังมีอาการอ่อนเพลียอย่างมากต่อไปอีก นอนหลับไม่
สนิท และมีปัญหาเรื่องความจำและการรับรู้ อาการเรื้อรัง
เหล่านี้ ทำให้มีผู้เข้าใจว่า โรคหลายโรคที่มีอาการอ่อนเพลีย
มีปัญหาเร่ืองการหลับนอน  ความจำความรับรู้เปล่ียนไป ผู้ป่วย
ส่วนหนึ่งในบริเวณที่มีโรคนี้ชุกชุม อาจจะเป็นการติดเชื้อ
บอร์รีเลียน้ีก็ได้ การให้ปฏิชีวนะต่อไปอีก อาจช่วยในบางราย
แต่หลายรายก็ไม่ได้อำนวยประโยชน์แต่อย่างใด
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เห็บมากัดเด็กวัยรุ่นได้อย่างไร
นานมาแล้วบริเวณหมู่บ้านที่เป็นโรคเป็นป่า ต่อมา

มีการทำป่าไม้ (deforestation) ต้นไม้ถูกตัด จึงเป็นที่โล่ง
ชาวบ้านจึงไปปลูกที่พักอาศัย ต่อมามีการปลูกป่าขึ้นมาใหม่
(reforestation) สัตว์ป่าจึงมีโอกาสมาอยู่ใกล้บ้าน เห็บของกวาง
(Deer Tick) ก็คืบคลานเข้ามาในบ้านจึงไปกัดเด็กได้

ระบาดวิทยาของการพบเช้ือในเห็บและพบโรคลายม์
ในยุโรป พบเช้ือ บอร์รีเลีย เบอร์กดอร์เฟอรีได้ในเห็บ

เกือบท่ัวท้ังทวีป มีรายงานพบได้ในประเทศ นอรเว เนเธอร์-
แลนด์ เยอรมนี ฝร่ังเศส อิตาลี สโลวาเนีย และโปแลนด์

ในทวีปอาเซีย มีรายงานว่ามีผู้แยกเช้ือได้จากประเทศ
ญ่ีปุ่น ภาคจะวันตกเฉียงเหนือของประเทศจีน และภาคตะวัน-
ออกไกลของรัสเซีย รวมท้ังพบในมองโกเลียด้วย

ในอเมริกาใต้ มีรายงานจากประเทศบราซิลว่าพบเช้ือ
ในเห็บของสุนัขและเห็บท่ีกัดคน มีรายงานผู้ป่วยท่ีอาการเข้าได้
กับโรคลายม์เป็นรายแรกจากกรุง เซาเปาโลเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๗๖
นอกจากนี้ยังมีรายงานพบเชื้อในเห็บในประเทศโคลอมเบีย
และโบลิเวีย

ในทวีปแอฟริกาเหนือ มีรายงานการพบเชื ้อใน
ประเทศ มอรอคโค อัลจีเรีย อียิปต์ และทูนีเซีย แต่ยังไม่เคย
พบว่ามีรายงานโรคลายม์จากประเทศในอนุทวีปต่ำกว่าทะเล
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ทรายซาฮารา แต่ก็คาดว่าน่าจะพบโรคนี้ได้ แต่ไม่มีแพทย์
ท่านใดได้วินิจฉัยโรคยืนยันเอาไว้ให้แน่ชัด

โรคนี้ยังไม่มีรายงานว่าพบในประเทศไทย แต่โดย
ความคิดเห็นเป็นการส่วนตัว ผู้นิพนธ์เชื่อว่าน่าจะมีโรคนี้ใน
ประเทศไทยได้

การพัฒนาวัคซีน
มีการพัฒนาวัคซีนชนิดรีคอมบิแนนท์เพื่อป้องกัน

โรคลายม์โดยสถาบัน มักซ์ พลังค์ (Max Planx Institute)
แห่งเยอรมนี และผลิตเพื่อทดสอบและจำหน่ายโดยบริษัท
แกล็กโซสมิทไคล์นฯช่ือวัคซีนว่า ลายเมรกซ์ (LYMRrix) โดย
พัฒนาจากแอนติเจนโปรตีนของเปลือกนอกของเช้ือบอร์รีเลีย
เฉพาะส่วนท่ีมีช่ือว่า Outer surface protein A (OspA) มีการ
ทดสอบภาคสนามในอาสาสมัครแล้วกว่า ๑๐,๐๐๐ ราย พบว่า
กระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ ้มกันสามารถป้องกันโรคใน
ผู้ใหญ่จากบอร์รีเลียชนิดน้ีได้ ร้อยละ ๗๖ และได้สูงถึง ๑๐๐
เปอร์เซ็นในเด็ก โดยมีผลไม่พึงประสงค์ข้างเคียงเล็กน้อย
จนถึงปานกลาง ด้วยเหตุนี้สำนักงานบริหารอาหารและยา
ของสหรัฐ (เอฟดีเอ) จึงอนุญาตให้จดทะเบียนจำหน่ายได้เม่ือ
วันที่ ๒๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ ในเวลาต่อมา มีผู้ได้รับ
วัคซีนป่วยเป็นโรคที่แพ้ภูมิตนเองที่ในภาษาทางการแพทย์
เรียกว่าโรคออโตอิมมูน ซ่ึงตัวผู้นิพนธ์เองประสงค์จะเสนอช่ือ
ให้เรียกเป็นภาษาไทยว่า โรคภูมิเพ้ียน (คือแทนท่ีภูมิคุ้มกันโรค
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จะป้องกันโรคแต่กลับทำปฏิกิริยากับเนื ้อเยื ่อของตนเอง
ของคนที่มีภูมิคุ้มกันนี้เสียเอง แสดงว่าเพี้ยนไป จึงขอเสนอ
ช่ือน้ีเอาไว้ให้เลือกใช้)  มีผู้ร้องเรียนเป็นจำนวนมากในลักษณะ
การประท้วงบริษัทผู้ผลิต เอฟดีเอได้เข้าไปสอบสวนไม่พบ
หลักฐานว่าเก่ียวข้องกันได้ แต่ก็มีการฟ้องร้องทางบริษัทเรียก
ค่าเสียหายมากมาย ด้วยเหตุที่มีความยุ่งยาก บริษัทผู้ผลิตจึง
ถอนวัคซีนนี้ออกจากตลาด ยุติการจำหน่ายแล้วตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ ๒๕๔๕

ปัจจุบันนี้ ยังมีการพัฒนาวัคซีนขึ้นมาอีกโดยใช้
แอนติเจนส่วนอ่ืนท่ีแตกต่างจากโอเอสพีเอ (OspA) ไปใช้ส่วน
ท่ีเรียกว่า Outer surface protein C (OspC) และ glycoprotein

การระบาดของโรคลายม์ในสหรัฐ
ในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๕ ถึงปี พ.ศ. ๒๕๔๑ ศูนย์

ควบคุมป้องกันโรคของสหรัฐ ได้รับรายงานโรคลายม์จาก
รัฐต่างๆ ๔๙ รัฐท่ัวสหรัฐ รวมจำนวนผู้ป่วยท้ังส้ิน ๘๘,๘๗๖
ราย โดยมีรายงานเพ่ิมทุกปี จากในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ มีรายงาน
ผู้ป่วยจำนวน ๙,๘๙๖ ราย เพิ่มขึ้นเป็น ๑๖,๘๐๒ ในปี พ.ศ.
๒๕๔๑ ร้อยละ ๙๒ เป็นรายงานโรคจาก ๘ รัฐทางภาคตะวัน-
ออกเฉียงเหนือและรัฐทางภาคกลางของด้านแอ็ตแลนด์ติค
และดิสตริคท์ ออฟ โคลัมเบีย กับอีก ๒ รัฐทางภาคกลาง
ของตอนเหนือของประเทศ ความชุกของโรคสูงอยู่ในกลุ่ม
อายุ ๕-๙ ปี และ ๔๕-๕๔ ปี

๑๐๔
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ไข้ลาสซา

ในภาพยนตร์ (การ์ตูน) - ก็อตซิล่าบุกโตเกียว

ในชีวิตจริง - ลาสซาบุกลอนดอน



 โรคลาสซา

ก็อตซิล่าบุกโตเกียว

ในชีวิตจริง - ลาสซาบุกลอนดอน

ปี ๒๕๕๒ ต้ังแต่ต้นปีมาจนถึงมีนาคม มีข่าวเขย่าโลก
ท่ีผู้นิพนธ์จะนำมาเล่าอยู่ ๒ - ๓ ข่าว ตอนน้ีเอามาเล่าเสียก่อน
๒ ข่าว ท่ีบันลือล่ันสน่ันโลกกันจริงๆ

ท้ังสองข่าวท่ีว่าน้ี เป็นรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกลาสซา
มาจากแอฟริกา เข้ามาอาละวาดในมหานครลอนดอนในเดือน
มกราคม ๑ ราย และเดือนกุมภาพันธ์อีก ๑ ราย

รายท่ี ๑
เมื่อวันที่ ๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๒ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยโฮเมอร์ตัน (Homerton University Hospital)
มหานครลอนดอน ได้รับผู้ป่วยชายวัย ๖๖ ปี ไว้รักษาโดยมี
อาการสำคัญว่า มีไข้ ท้องเดิน และมีอาการสับสน

ผู ้ป ่วยรายนี ้ได้เด ินทางไปทางยังร ัฐอานัมบรา
(Anambra) ทางภาคใต้ของประเทศไนจีเรีย ผู้ป่วยบินจาก
เมืองอาบูจา (Abuja) ประเทศไนจีเรียกลับไปยังมหานคร
ลอนดอน เมื่อวันที่ ๖ มกราคม ระหว่างอยู่บนเครื่องบินก็
เริ่มรู้สึกไม่สบาย โดยมีไข้ ไม่สบายปวดเมื่อยตามตัว เบื่อ
อาหารและปวดท้อง ผู้ป่วยเดินทางจากสนามบินนานาชาติ

๑๐๖
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ฮีทโธรว์กลับบ้านพักท่ีภาคตะวันออกของมหานคร โดยรถโดย
สารสาธารณะ เม่ือกลับถึงบ้าน เพ่ือนบ้านสังเกตเห็นว่าผู้ป่วยมี
อาการสับสนและเป็นไข้ตัวร้อน

วันที่ ๘ มกราคม ๒๕๕๒ ผู้ป่วยเรียกรถพยาบาล
จากโรงพยาบาลโฮเมอร์ตัน  (Homerton hospital) เพ่ือไปขอรับ
การรักษา

ท่ีโรงพยาบาล ผู้ป่วยให้ประวัติว่า มีไข้และตัวแข็งเกร็ง
มาได้สามวันแล้ว และมีอาการท้องเดินด้วย ที่โรงพยาบาล
ผู้ป่วยรับการรักษาในหอผู้ป่วยเปิดธรรมดา ได้รับการถ่ายภาพ
รังสี (เอ็กซเรย์) ๖ ครั้ง และเข้าห้องผ่าตัดเพื่อทำการเจาะ
น้ำไขสันหลังหน่ึงคร้ังมีการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ
เกี ่ยวกับโรคหลายโรคเช่น มาลาเรีย เล็ปโตสไปโรสิส
(โรคฉ่ีหนู) ไวรัสเด็งก่ี ไวรัสไข้เหลือง ท้ังหมดให้ผลลบ วันท่ี
๑๖ มกราคม จึงได้ย้ายเข้ารักษาในห้องแยกเนื่องจากแพทย์
สงสัยว่าอาจจะเป็นไข้ไทฟอยด์ (ไข้รากสาดน้อย) ในขณะน้ัน
ผู้ป่วยมีอาการกล้ันอุจจาระ/ปัสสาวะไม่ได้ ข้ีราดเย่ียวราด

.วันท่ี ๒๒ มกราคม อาการไม่ดีข้ึน จึงส่งต่อย้ายไป
รักษาที่หน่วยโรคติดเชื้อของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดย
รถพยาบาลที่ป้องกันการแพร่โรค หรือเรียกว่ารถพยาบาล
ชีวนิรภัย หน่วยปกป้องสุขภาพของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และลอนดอนเหนือตอนกลาง ได้รับการแจ้งเหตุให้ได้ทราบ
เหตุการณ์น้ีด้วย

๑๐๗
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วันท่ี ๒๓ มกราคม ห้องปฏิบัติการโรคติดเช้ือใหม่และ
อันตรายสูง (Novel and Dangerous Pathogens Laboratory
(NaDP  laboratory) รายงานยืนยันว่า ผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก
ลาสซา โดยการตรวจด้วยวิธี RT-PCR (วิธีทางอณูชีววิทยา
อันเป็นวิธีที่ทันสมัย) และเพาะแยกเชื้อไวรัสลาสซาได้จาก
ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยด้วย

แพทย์ได้เร่ิมให้ยาไรบาวิรินรักษาทันทีและถูกกักตัว
ไว้ในห้องแยกชีวนิรภัยเป็นพิเศษ เพื่อป้องกันการแพร่โรค
โดยทางอากาศ แรกๆ ผู้ป่วยทำท่าว่าจะดีข้ึน แต่ในท่ีสุดผู้ป่วย
ก็เสียชีวิตเม่ือวันท่ี ๒๙ มกราคม ๒๕๕๒ ไม่ได้ทำการตรวจ
ศพรายน้ี

มีผู้ที่ไปสัมผัสกับผู้ป่วยที่ต้องสอบสวนเป็นพิเศษ
และให้คำแนะนำอย่างละเอียดมีจำนวนถึง ๓๒๘ คน เพื่อ
ประเมินความเส่ียงในการติดโรคจากการท่ีไปสัมผัสกับผู้ป่วย
ในรูปแบบต่างๆ นอกจากบุคลากรทางแพทย์ในโรงพยาบาล
ที่ผู้ป่วยไปขอรับการรักษา ๓ แห่งแล้ว ยังมีผู้เข้าข่ายจะต้อง
ติดตามตัวมาสอบสวนและให้คำแนะนำเพ่ิมอีกคือ

- เพ่ือนบ้านของผู้ป่วย
- ผู้โดยสารเคร่ืองบินท่ีเดินทางเท่ียวบินเดียวกันกับ

ผู้ป่วย และเจ้าหน้าท่ีเคร่ืองบินเท่ียวน้ัน
- เจ้าหน้าท่ีตรวจคนเข้าเมือง
- เจ้าหน้าท่ีรถพยาบาล เวรเข็นเปล

๑๐๘
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จะต้องจัดเจ้าหน้าที ่สอบสวนโรคติดตามติดต่อ
สอบถามด้วยโทรศัพท์ถึงทุกคนและทุกวัน บันทึกไว้ด้วย
แบบสอบถามมาตรฐานเหมือนกันทุกคนจะได้ไม่มีการ
ตกหล่นในบางประเด็น จนกว่าจะพ้นระยะฟักตัวของโรค

ชุดเจ้าหน้าที่ควบคุมเหตุการณ์ (Incident Control
Team) ต้องเข้าปฏิบัติงานทันที ทั้งนี้เพื่อควบคุมมิให้เกิด
ความปริวิตก ต่ืนตระหนกโกลาหลวุ่นวาย ดำเนินการแจ้งให้
องค์การอนามัยโลกทราบตามกฎระเบียบอนามัยระหว่างชาติ
แจ้งกระทรวงสาธารณสุขประเทศไนจีเรีย ศูนย์ป้องกันและ
ควบคุมโรคของสหภาพยุโรป สำนักงานปกป้องสุขภาพ จัด
การแถลงข่าวต่อส่ือมวลชนทุกสาขาเพ่ือแพร่ข่าว ให้ประชาชน
ได้ทราบและเข้าใจชัดเจนและถูกต้อง จะได้ไม่ต้องต่ืนตระหนก
เป็นฝร่ังต่ืนไฟ ตระหนักถึงภยันตรายท่ีจะเส่ียงต่อการติดเช้ือ
เหตุการณ์ต่าง ๆ  จึงค่อยสงบลงจนเข้าสู่ภาวะปกติ

นับว่าโกลาหล สมกับระบาดเขย่าโลก บันลือโลก
กันเสียจริงๆ

ผู้ป่วยรายท่ี ๒
เมื ่อวันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ เกิดเหตุเขย่า

ขวัญ จนบันลือโลกอุบัติข้ึนอีก คือมีรายงานข่าวจากมหานคร
ลอนดอนโดยสำนักงานปกป้องสุขภาพ (Health Protection

๑๐๙
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Agency – HPA) รายงานว่ามีผู้ป่วยรายหน่ึงอายุอยู่ในวัย ๒๐
ปีเศษ บินโดยเท่ียวบินพิเศษ กลับมาจากประเทศมาลีในทวีป
แอฟริกา ถูกส่งตัวไปท่ีโรงพยาบาลเบอร์มิงแฮม ฮาร์ทแลนด์
และต่อมาย้ายไปรักษาท่ีหน่วยค็อพเพ็ทส์ วูด ภาควิชาโรคติด
เช้ือและเวชศาสตร์เขตร้อน โรงพยาบาลรอยัล ฟรี ในมหานคร
ลอนดอน  (Coppetts Wood Unit, Department of Infectious
Disease and Tropical Medicine,  Royal Free Hospital)
โรงพยาบาลนี้อยู่ทางตอนเหนือของมหานคร ผู้ป่วยเสียชีวิต
ในวันท่ีเข้ารับการรักษา แต่ทางสำนักงานฯ เปิดเผยว่า ผู้ป่วย
รายน้ีจะไม่แพร่โรคต่อไปสู่สาธารณชน

นายแพทย์ ดิลิส มอร์แกน (Dr Dilys Morgan) ซึ่ง
เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรคลาสซาท่านหน่ึงกล่าวว่า ผู้ป่วยรายน้ี
เป็นผู้ป่วยเพียงรายเดียวโดดๆ เพิ่งเดินทางกลับจากประเทศ
มาลี และท่านได้แสดงความเสียใจต่อครอบครัวของผู้เสียชีวิต

ผู้ป่วยรายนี้เป็นทหาร เดินทางจากสหราชอาณาจักร
ตรงไปยังเมืองบามาโค (Bamako) ในประเทศมาลี ผู้ป่วยยัง
ได้เดินทางข้ามประเทศไปยังภาคใต้ของประเทศด้วยและ
เข้าไปยังหมู่บ้านแห่งหนึ่งในตอนใต้ของประเทศ ใกล้กับ
ชายแดนของประเทศไอวอรี โคสท์ และพำนักอยู่ที่หมู่บ้าน
แห่งน้ันเป็นเวลา ๔ สัปดาห์ ผู้ป่วยมีไข้เป็นเวลา ๑๐ วัน และ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม (มาลาเรีย
ชนิดข้ึนสมอง) ได้รับการรักษาโรคมาลาเรียแต่ไม่ตอบสนอง

๑๑๐
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ต่อการรักษา เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลใน
มหานครลอนดอน ผู้ป่วยยังรู้สึกตัวดี ให้ประวัติต่างๆได้ดี
มีอาการเพียงต่ืนเต้นบ้าง ไม่ได้ให้ประวัติชัดเจนว่าได้สัมผัสกับ
สัตว์ชนิดใดบ้างรวมทั้งหนู แต่หนูก็มีวิ่งเพ่นพ่านอยู่ทั่วไป
ในหมู่บ้าน ผู้ป่วยรายน้ี นับเป็นรายท่ี ๖ ท่ีปรากฏในประเทศ
สหราชอาณาจักรเท่าที่ได้เฝ้าระวังมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๙
และทุกรายติดโรคไปจากแอฟริกา ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๓
มีผู้ป่วยติดโรคจากแอฟริกาและเข้าไปในยุโรปแล้วจำนวน
๑๒ ราย

เหตุการณ์โกลาหลเกิดขึ้นอีก เนื ่องจากแพทย์ได้
พยายามสอบสวนโรคว่า มีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลรายใด
บ้างท่ีได้เข้าไปดูแลบริบาลหรือสัมผัสผู้ป่วยรายน้ี หรือมีผู้ใด
ได้สัมผัสกับส่ิงคัดหล่ัง (เช่น น้ำมูก น้ำลาย เสมหะ ปัสสาวะ
ฯลฯ) ของผู้ป่วยบ้าง และหากผู้ใดมีอาการไม่สบาย มีอาการผิด
ปกติขอให้แจ้งให้ท่านทราบโดยด่วนด้วย ผู้ป่วยรายอื่นๆใน
โรงพยาบาลและผู ้ที ่ไปเยี ่ยมผู ้ป่วยอื ่น ๆ ที่โรงพยาบาล
แห่งน้ันก็ไม่มีความเส่ียงในการติดเช้ือแต่อย่างใด

การสอบสวนปรากฏว่ามีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ที่เข้าไปเกี่ยวข้องอย่างใดอย่างหนึ่งกับผู้ป่วยรายนี้อยู่ทั้งสิ้น
๑๑๗ คน มีอยู่ ๗ คนที่มีโอกาสเสี่ยงสูงในการติดโรค จึง
ถูกกักกันตัวไว้ในห้องแยกเฉพาะ เพื่อเฝ้าดูอาการ เป็นเวลา
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๒๑ วัน เมื่อพ้นระยะฟักตัวและไม่มีอาการจึงจะอนุญาตให้
กลับบ้านได้ และทุกคนในกรณีน้ีไม่มีผู้ใดติดโรคเลย

เพ่ือความเข้าใจท่ีถูกต้อง เพ่ือรู้เขา รู้เรา รู้โรค ผู้นิพนธ์
ใคร่จะขอนำท่านไปรู้จักกับโรคไข้ลาสซา ไข้เลือดออกลาสซา
หรือที่ในภาษาอังกฤษเรียกว่า Lassa Fever หรือ Lassa
hemorrhagic  fever

ไข้ลาสซาอุบัติข้ึนใหม่ มีประวัติความเป็นมาอย่างไร
ไข้ลาสซา หรือไข้เลือดออกลาสซา เป็นโรคติดเชื้อ

ไวรัสเฉียบพลันชนิดหนึ่งเป็นไข้เลือดออกอุบัติเป็นครั้งแรก
ในแอฟริกาตะวันตก เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๒ เมื่อมีพยาบาล ๓
คนของโรงพยาบาลมิชชันนารี ท่ีเมืองลาสซา ในเขต โจส (Jos)
ของประเทศไนจีเรีย ล้มป่วยลงด้วยโรคประหลาด พยาบาล
เสียชีวิตสองคน ส่วนอีกคนได้รับการส่งกลับไปรักษาที่
สหรัฐน้ันรอดชีวิตและหายจากโรคโดยสมบรูณ์

ไข้ลาสซาเป็นไข้เลือดออกชนิดหนึ่งซึ ่งพบเป็น
คร้ังแรกท่ีเมืองลาสซา (Town of Lassa) รัฐบอร์โน (Borno state)
ประเทศไนจีเรีย เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๒ ที่ลุ่มแม่น้ำ เย็ดเซอรัม
(Yedseram river) ตรงปลายใต้สุดของทะเลสาบชาด (Lake of
Chad) โรคนี้เป็นโรคระบาดประจำถิ่นของประเทศในทวีป
แอฟริกาตะวันตก แต่ละปีมีผู้ป่วยเป็นโรคนี้จำนวนตั้งแต่
๓๐๐,๐๐๐ – ๕๐๐,๐๐๐ ราย และเสียชีวิตประมาณปีละมากกว่า
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๕,๐๐๐ คน การระบาดปรากฏอยู่ในประเทศไนจีเรีย ไลเบเรีย
เซียร์รา ลีโอน กินี และประเทศ เซ็นทรัล แอฟริกัน รีปับลิค
เช่ือกันว่า มีผู้ป่วยโรคน้ีอยู่ในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
คองโก มาลีและเซเนกัล

สัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรคเป็นหนูชนิดหนึ่งที่มีชื่อว่า
Natal Multimammate Mouse (Mastomys natalensis) ซ่ึงเป็น
หนูประจำถิ่นของอนุทวีปต่ำกว่าซาฮารา มนุษย์ติดโรคจาก
การสัมผัสกับหนูที่มีเชื้อโดยตรง การสัมผัสกับมูล เยี่ยวหนู
และเมล็ดธัญพืชที่เก็บสะสมไว้บริโภคในครัวเรือนที่สัมผัส
กับหนูท่ีมีเช้ือ

แผนที่แอฟริกาตะวันตก

๑๑๓
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ผู้นิพนธ์ได้สนใจติดตามเรื ่องโรคนี้มาตั้งแต่แรก
โดยเคยได้ตีพิมพ์เร ื ่องโรคนี ้ในวารสารทางการแพทย์
แพทยสภาสาร พ.ศ. ๒๕๑๗ ปีที ่ ๓ หน้า ๓๖๕-๓๖๖
ขออนุญาตนำมาเล่าซ้ำอีกคร้ังดังน้ีครับ

รายงานผู้ป่วยรายดรรชนีเป็นคร้ังแรก
เม่ือเดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๑๒ คณะแพทย์พยาบาล

อเมริกันที่ไปพำนักอยู่ ณ ตำบลลาสซาในประเทศไนจีเรีย
ทวีปแอฟริกาได้ป่วยเป็นโรคประหลาดขึ้น โดยมีอาการและ
อาการแสดงที่สำคัญคือ เป็นไข้สูงโดยทันที ปวดศีรษะและ
ปวดตามเนื้อตามตัวมาก มีแผลในปากและคอ ปอดบวม มี
สารน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด มีผื่นตามตัวและมีจุดเลือดออก
ใต้ผิวหนัง มีโปรตีนเล็ดลอดออกมาในปัสสาวะ เม็ดเลือดขาว
ต่ำ มีอะโซทีเมีย (สารของเสียที่เป็นไนโตรเจนคั่งในเลือด)

หนูพาหะนำโรคไข้ลาสซา
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บางรายมีเลือดออกจากทางเดินอาหาร อาการบ่งชี้ว่ามีพยาธิ
สภาพอยู่เกือบทุกอวัยวะของร่างกาย ในจำนวนที่ป่วยใน
ระยะแรก ๕ ราย ถึงแก่กรรมเสีย ๓ ราย แยกได้เช้ือไวรัสชนิด
หนึ่งจากเลือด จากสารน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด จากปัสสาวะ
และในชั้นต้นสงสัยว่าจะเป็นไวรัสในกลุ่มที่นำโดยแมลง
หรือที่เรียกชื่อกันว่า อาโบไวรัส (Arbovirus ย่อมาจากคำว่า
Arthropod-borne Virus) จึงตั้งชื่อตามตำบลที่มีผู้ป่วยเป็น
ครั้งแรกว่าโรคไข้ลาสซา และจุลชีพก่อโรคก็ขนานนามว่า
ไวรัสลาสซา

การติดต่อโรคของผู ้ป ่วยรายแรกนั ้นสอบสวน
ไม่ได้แน่ชัดว่าติดจากที่ใดและอย่างไร แต่ผู้ป่วยรายหลัง ๆ
เข้าใจว่าติดโรคจากผู้ป่วยรายแรก ๆ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย
รายแรกเป็นพยาบาล เมื่อล้มป่วยลง ผู้ป่วยรายที่สองซึ่งเป็น
พยาบาล ก็เป็นผู้ท่ีดูแลรายแรกอย่างใกล้ชิด  ผู้ป่วยรายแรกเร่ิม
มีอาการของโรคเมื่อวันที่ ๒๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๑๒ และ
ถึงแก่กรรมในวันท่ี ๒๖ เดือนเดียวกัน รายท่ี ๒ เร่ิมมีอาการ
ป่วยเม่ือวันท่ี ๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๑๓ และถึงแก่กรรมใน
วันที่ ๑๓ เดือนเดียวกัน ผู้ป่วยรายที่ ๓ ก็เป็นพยาบาลและ
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยทั้ง ๒ รายแรก ได้ล้มเจ็บลงเมื่อวันที่ ๒๐
กุมภาพันธ์ แต่รายนี้ได้รับการส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาล
ในนครนิวยอร์ค สหรัฐอเมริกาเมื่อวันที่ ๔ มีนาคม รายนี้จึง
รอดตายและเข้าสู่ระยะฟื้นไข้เมื่อวันที่ ๘ เมษายน ๒๕๑๓
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จึงเชื่อได้ว่ามีการแพร่โรคจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งได้
แต่จะโดยทางการหายใจ โดยการสัมผัสปัสสาวะ อุจจาระท่ีมี
เชื้อโรค หรืออื่น ๆ ขณะนั้นยังบอกไม่ได้แน่ชัด ด่วนเกิน
ไปท่ีจะสรุป ผู้ท่ีติดโรคทุกรายเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาก

ในปี พ.ศ. ๒๕๑๓ นี้ ก็มีรายงานผู้ป่วยเพิ ่มเติม
จากประเทศเซียร์รา ลีโอน ต้ังแต่วันท่ี ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๓
ถึง ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๕ มีผู้ป่วยรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
ถึง ๖๔ คน ในฤดูร้อนของปี พ.ศ. ๒๕๑๕ เป็นระยะเวลา
ท่ีมีผู้ป่วยมากท่ีสุด หญิงป่วยมากกว่าชาย ได้ทำการศึกษาทาง
ไวรัสวิทยาได้ผลสนับสนุนว่าเป็นไข้ลาสซา ๑๒ ราย จึงได้
ทำการศึกษาทางระบาดวิทยาต่อไปอีก คือเริ่มทำการศึกษา
เม่ือเดือนกันยายน ปี พ.ศ. ๒๕๑๕ ท่ีบริเวณพันกูมา-ทองโก
(Pankuma-Tongo) ซึ่งเป็นจังหวัดทางภาคตะวันออกของ
ประเทศ อัตราการติดเช้ือของประชากรในแถบน้ีประมาณได้
๒.๒ ต่อพันคน อัตราตายของผู้ป่วยท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลสูง
ถึงร้อยละ ๓๘ ได้ทำการสำรวจหาแอนติบอดีย์ชนิดคอมปลีเมนต์
ฟิกซิงในประชากรที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยให้
ผลบวกร้อย ๑๓.๑ แต่ผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านที่ไม่เคยมีผู้ป่วยจะ
ตรวจพบว่าให้ผลบวกเพียงร้อยละ ๖.๓

ได้ดักจับสัตว์ป่าโดยเฉพาะสัตว์ที่มีกระดูกสันหลัง
มาตรวจเพื่อที่จะศึกษาวงชีพจักรของโรค สัตว์ที่ได้รับความ
สนใจมากที่สุดคือสัตว์แทะและค้างคาว ทั้งนี้เนื่องจากเป็น
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ที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าสัตว์ทั้งสองชนิดนี้เป็นพาหะนำโรค
ไวรัสที่มีลักษณะทางชีววิทยาใกล้เคียงกับไวรัสลาสซาได้คือ
ไวรัสมาจูโป (Machupo virus ทำให้เกิดไข้เลือดออกโบลิเวีย)
ไวรัสลิมโฟซัยติค เมนิงโกเอ็นเซฟาไลติส  (Lymphocytic
meningoencephaltis) และไวรัสตาคาริเบ (Takaribe virus เป็น
อาโบไวรัสชนิดหน่ึง)

ได้ดักจับสัตว์แทะได้ ๔๘๐ ตัว ค้างคาว ๑๑๐ ตัว
สัตว์ประเภทกินเนื้อ ๒๓ ตัว และสัตว์เลื้อยคลาน ๒ ตัว
ได้รวมเอาอวัยวะหลาย ๆ อย่างของสัตว์แต่ละตัวไว้ด้วยกัน
(pool) คือ หัวใจ ปอด ม้าม และไต เก็บแช่ในท่ีเย็นและนำไป
เพาะแยกหาเช้ือไวรัสโดยเพาะเล้ียงในเซลล์เวโร (Vero cell -
เซลล์เพาะเลี้ยงชนิดถาวรที่เตรียมจากไตลิง) เท่าที่ได้ทำการ
ตรวจไปแล้ว ๒๓๙ ตัวอย่างตรวจพบเชื้อไวรัส ๑๐ ตัวอย่าง
ในจำนวนน้ันเป็นสัตว์แทะท่ีดักได้บริเวณรอบ ๆ  บ้านท่ีมีผู้ป่วย
อาศัยอยู่ ๒ หลังเสีย ๘ ตัว ขณะที่รายงานนั้น นักวิจัยกำลัง
ดำเนินการศึกษาต่อไปเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการติดต่อ
และแพร่โรค  เพ่ือจะได้นำไปสู่การป้องกันโรคอันมีประสิทธิภาพ
ต่อไป

ผู้นิพนธ์ได้ออกความเห็นเอาไว้เพ่ือสะกิดแพทย์ไทย
เอาไว้ว่า “ปัจจุบันน้ีการคมนาคมทางอากาศสะดวกสบายมาก
อาจมีการนำผู ้ป่วยไข้ลาสซาเข้ามาประเทศไทยได้โดย
ไม่รู้ตัว จึงสมควรท่ีจะสังวรเอาไว้บ้าง”
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และแล้วเหตุการณก็เกิดขึ้นในโลกนี้ได้จริงๆ ดังมี
ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกดังนี้ ทุกรายติดโรคไปจาก
แอฟริกาและนำเข้าประเทศต่างๆ เดชะบุญยังไม่มีการรายงาน
ในประเทศไทย

วันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๔๓ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศเยอรมนี

วันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๔๓ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศเยอรมนี

วันที่ ๑๔ มีนาคม ๒๕๔๓ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศสหราชอาณาจักร

วันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๔๓ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศสหราชอาณาจักร

วันที่ ๔ เมษายน ๒๕๔๓ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศเยอรมนี

วันท่ี ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๔๓ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศเนเธอร์แลนด์

วันท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๔๓ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศเนเธอร์แลนด์

วันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๖ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศสหราชอาณาจักร

วันท่ี ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๔๙ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศเยอรมนี
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ไวรัสก่อโรค
เป็นสมาชิกในสกุลอารีนาวิริเดอี (Arenaviridae,

Arenavirus Arena เป็นภาษาละติน หมายถึง sandy หรือคล้าย
เม็ดทราย) เป็นไวรัสชนิดดีเอ็นเอ ชนิดสายเดี่ยว (single-
stranded DNA) เป็นโรคที่ติดต่อจากสัตว์สู่คน (Zoonosis-
animal borne disease) ประมาณร้อยละ ๘๐ ของภาวะติดเช้ือ
จะไม่ปรากฏอาการ ประมาณร้อยละ ๒๐ เท่านั้นที่มีอาการ
รุนแรงเกิดจากการที ่มีภาวะผิดปกติของหลาย ๆ ระบบ
ด้วยกัน (severe multisystem disease) ในบางโอกาส โรคจะ
ระบาดกว้างขวางและรุนแรงทำให้มีอัตราป่วย/ตายสูงถึง
ร้อยละ ๕๐

๑๑๙
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วิธีการติดโรค
การแพร่ระบาดของการติดเชื้อสู่คนและเป็นโรคเกิด

ข้ึนได้หลายวิธี
การติดเชื้อจากหนู หนู Mastomys ที่ติดเชื้อ จะวิ่ง

เพ่นพ่านอยู่ท่ัวไป ตามบริเวณบ้าน ในบ้าน ตามท่ีมีเศษอาหาร
ในยุ้งฉางท่ีเก็บอาหาร หนูท่ีมีเช้ือไวรัสในตัว ขับถ่ายไวรัสออก
สู่ภายนอกกายโดยทางเยี่ยวและมูลหนู ดังนั้น การแพร่โรค
อาจเกิดจากการสัมผัสกับหนูโดยตรง เช่น หนูมาไต่ตามตัว
หรืออาจไปสัมผัสกับเย่ียวหนู  มูลหนู  บริโภคอาหารท่ีปนเป้ือน
กับส่ิงปฏิกูลของหนู ไวรัสอาจเข้าทางบาดแผลท่ีถูกของมีคม
และแผลเปื่อย ที่สำคัญมากก็คือโดยการหายใจเอาฝุ่นละออง
ที่มีสิ่งปฏิกูลของหนูปนเปื้อน หรือพูดให้เข้าใจง่าย ๆ ก็คือ
การติดเชื้อทางอากาศ การจับหนูมาปรุงเป็นอาหารก็เป็น
อีกทางหน่ึงท่ีทำให้ติดเช้ือ

การติดต่อจากคนเกิดได้โดยการสัมผัสใกล้ชิด
สัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังจากผู้ป่วย

ลักษณะอาการของโรค
ระยะฟักตัวของโรค
กินเวลาประมาณ ๕-๒๑ วัน

๑๒๐
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อาการและอาการแสดง
เร่ิมต้นปุบปับเฉียบพลันโดยมีไข้ เจ็บหน้าอกบริเวณ

ใต้ลิ้นปี่ เจ็บคอ ปวดหลัง ไอ ปวดท้อง อาเจียน ท้องเดิน
ตาแดง หน้าบวม มีโปรตีนเล็ดลอดออกมาในปัสสาวะ
มีเลือดออกตามเยื่อบุต่างๆ เช่น เยื่อบุช่องปาก หูดับ มือสั่น
และมีอาการของสมองอักเสบ

เน่ืองจากมีอาการของอวัยวะหลายระบบ ไม่แน่นอน
และอาการต่างๆอาจปรากฏชัดเจนต่างกันและผันแปร ตรวจ
พบไม่พร้อมกัน เหลื่อมกัน จึงทำให้มีการวินิจฉัยในระยะ
เริ่มต้นทางคลินิกของโรคยากลำบาก ต้องมีการตรวจวินิจฉัย
ทางห้องปฏิบัติการยืนยัน  จึงจะวินิจฉัยได้

ระยะเวลาแพร่โรค
หนูจะแพร่เช้ือได้ตลอดเวลาและตลอดชีวิต
ผู้ป่วยจะขับถ่ายไวรัสออกทางสิ่งคัดหลั่ง ไวรัสจะมี

อยู ่ในเลือดด้วยนับแต่เริ ่มป่วยจนสิ้นชีวิต การจัดการศพ
การตรวจศพต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ เพราะมีไวรัส
อยู่ในหลายอวัยวะ

อาการของโรค
ประมาณร้อยละ ๘๐ ของผู้ติดเช้ือจะไม่แสดงอาการ

ของโรค ส่วนอีกร้อยละ ๒๐ จะมีอาการของโรคที่ค่อนข้าง
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ซับซ้อน โดยมีอาการของหลายๆ อวัยวะร่วมกัน เริ่มแรกจะ
มีอาการท่ีไม่จำเพาะ ได้แก่ มีไข้ หน้าบวม กล้ามเน้ืออ่อนแรง
ตาแดง และเลือดกำเดาไหล

อาการจากการที่อวัยวะต่างๆ หลายอวัยวะที่ได้รับ
ผลกระทบ ได้แก่

 ระบบทางเดินอาหาร
คลื่นไส้ อาเจียน เป็นเลือด  ถ่ายอจุจาระเป็นเลือด

ปวดท้อง ท้องผูก กลืนลำบาก ตับอักเสบ
 ระบบหัวใจ หลอดเลือด

เย่ือหุ้มหัวใจอักเสบ แรงดันเลือดสูง บางรายแรงดัน
เลือดต่ำ หัวใจเต้นเร็ว

 ระบบหายใจ
ไอ เจ็บหน้าอก หายใจหอบ คออักเสบ

 ระบบประสาท
สมองอักเสบ เยื่อหุ้มสมองอักเสบหูหนวกข้างเดียว

หรือท้ังสองข้าง ชักกระตุก
อัตราตาย ประมาณร้อยละ ๑๕-๒๐  ของผู้ป่วยท่ีรับ

ไว้รักษาในโรงพยาบาลจะตาย
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การป้องกัน
ให้พยายามควบคุมประชากรของหนู ซึ ่งเป็น

หาพะนำโรค มักทำได้ยาก ป้องกันไม่ให้หนูมาเพ่นพ่านใน
บริเวณท่ีพักอาศัย  กำจัดเศษอาหาร

การจัดการอนามัยทั่วไป อนามัยส่วนบุคคล ผู้ที ่
เสี ่ยงมาก เช่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่จะต้องดูแลผู้ป่วย
ให้ใส่ถุงมือ หน้ากากอนามัยใส่แว่นตากันสิ่งของกระเด็น
เข้าตา สวมเส้ือกาวน์

ขณะนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรค กำลังพิจารณา
พัฒนาวัคซีนจากไวรัสชนิดหน่ึงช่ือ Mozambique virus เป็น
ไวรัสท่ีคล้ายกับไวรัสลาสซาเป็นอย่างมาก เพ่ือนำไปป้องกัน
ไข้ลาสซา

การวิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ
การทดสอบโดยวิธีอีไลซาเพื ่อหาแอนติเจนของ

ไวรัส หรือการทดสอบหาแอนติบอดีชนิด ไอจีเอ็มเป็น
วิธีที่นิยมทำกัน โดยจะมีความไวในการทดสอบร้อยละ ๘๘
และมีความจำเพาะถึงร้อยละ ๙๐

ผลการตรวจนับเม็ดเลือด ปริมาณเม็ดเลือดขาวต่ำ
ปริมาณเพล็ทเล็ทก็ต่ำ และค่าเอ็นไซม์ตับสูงมาก ร่วมกับ
ประวัติการสัมผัสโรค ประวัติการเดินทางเข้าสู่แดนระบาด
ร่วมกับลักษณะอาการของโรค ก็อาจวินิจฉัยเบ้ืองต้นได้
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การรักษา
รักษาตามอาการและรักษาประคับประคอง
ยาที ่ทดลองรักษาได้ผลได้แก่ไรบาวิริน ยานี ้จะ

ไปขัดขวาง เมตาโบลิสซัมของไวรัส ทำให้มีการเพิ่มจำนวน
ของไวรัสลดลง แต่จะต้องให้ยาแต่เนิ่นๆ ในระยะเริ่มแรก
ของโรค ข้อเสียคือยามีราคาสูงจึงไม่เหมาะกับประเทศท่ียากจน

เนื่องจากโรคนี้ติดต่อกันได้ทางอากาศ และโดย
การสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วย จึงทำให้เป็นที่ตระหนกตกใจ
ได้เป็นอย่างมาก
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ไวรัสมาร์บวร์ก

อีโบลา - ลาสซา - มาร์บวร์ก

สามพ่ีน้องสกุลฟิโลวิริเดอี

มหาวายร้ายสุดโหด ณ แอฟริกา

ลิงเซอร์โคพิเธคัส - ลิงเขียวแอฟริกา
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มาร์บวร์ก

ช่ือน้ีเป็นช่ือท่ีคลาสสิคสำหรับผู้นิพนธ์มาก ประการ
แรกมีเหตุที่ทำให้เกิดความประทับใจก็คือกว่า ๓๐ ปีมาแล้ว
ผู ้นิพนธ์มีโอกาสได้ไปเยี ่ยมเมืองมาร์บวร์กอันเป็นเมือง
ที่สวยงามในยุคกลางเมืองหนึ่ง กลางเมืองมีแม่น้ำลาห์น
(Lahn) ไหลผ่าน ชายเมืองเป็นป่าเป็นเขา มีทิวทัศน์สวยงาม
ท่ีชายเมืองมีโรงงานผลิตชีววัตถุ – วัคซีน/เซรุ่ม ท่ีใช้ป้องกัน/
รักษาโรคอยู ่ ผู ้นิพนธ์จึงอยากจะไปขอเยี ่ยมชมโรงงาน
ผลิตวัคซีนและเซรุ่มป้องกัน/รักษาโรคติดเชื้อชั้นนำของ
โลกน้ีด้วยเป็นประการท่ีสอง

เมืองมาร์บวร์ก อัน แดร์ ลาห์น (Marburg an der Lahn)
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โรงงานที่เอ่ยถึงนี้ เป็นโรงงานที่ผลิตชีววัตถุ ตั้งชื่อ
ตามนักวิทยาศาสตร์ระดับรางวัลโนเบลซึ่งเป็นท่านแรกที่
ได้รับรางวัลนี้เป็นปฐมฤกษ์ เมื่อปี พ.ศ.๒๔๔๔ ท่านเป็น
ผู้ท่ีพบเซรุ่มต้านพิษเช้ือโรคคอตีบ และอ่ืน ๆ  อีก นามของท่านคือ
เอมิล ฟอน เบห์ริง ตอนที่ผมเยี่ยมเมืองนี้ ท่านสิ้นชีวิตไป
นานแล้ว ทิ้งไว้แต่สมบัติที่มีคุณค่าทางประวัติศาสตร์ ซึ่ง
ผู้นิพนธ์ก็ประทับใจท่ีได้มีโอกาสไปเยือน

เมื่อก่อนนี้ วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ เราเพาะไวรัส
ในเซลล์ไตลิงที ่เพาะเลี ้ยงเอาไว้  คือสั ่งลิงจากแอฟริกา
ผ่าตัดเอาไตของลิงออก เอาไปผ่านกระบวนการยาวเหยียด
แยกเซลล์ของไตที่เกาะกันอยู่ออกให้เป็นเซลล์เดี่ยวๆ โดดๆ

เอมิล ฟอน เบห์ริง
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แล้วจึงแบ่งให้ได้ปริมาณพอเหมาะ ผสมกับอาหารเล้ียงเซลล์
เอาไปใส่ในขวดท่ีสะอาด วางไว้ในตู้อบ เซลล์ของไตลิง จะตก
ตะกอนลงไปเกาะที่ผนังของขวดก่อน เซลล์นี ้ยังไม่ตาย
เซลล์จะแบ่งตัวได้ งอกออกทางด้านข้าง งอกต่อกันออกไป
เป็นแผ่นของเซลล์ชั้นเดียว เราเรียกว่าเป็นเซลล์เพาะของ
ไตลิงชนิดเซลล์เป็นแผ่นช้ันเดียว (monolayer monkey kidney
cell culture คำว่า cell culture หมายถึงการเพาะเลี้ยงเซลล์)
เซลล์ที ่เจริญเป็นแผ่นเช่นนี้ และยังเป็นเซลล์ที ่ยังมีชีวิต
เซลล์ที่ตายแล้วก็เอาไปใช้ประโยชน์ไม่ได้ เซลล์เพาะที่มี
ชีวิตน้ี ใช้เป็นเซลล์ท่ีจะเอาไวรัสโปลิโอไปเพาะต่อไป เพราะ
ไวรัสต้องเลี้ยงในเซลล์ที่มีชีวิต เมื่อเลี้ยงได้ปริมาณที่มากพอ
จึงจะนำไปผลิตเป็นวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ

นายแพทย์ทหาร พันธุ์ภู่ อดีตผู้อำนวยองค์การเภสัชกรรม, นายแพทย์ประยูร กุนาศล
อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ, ผู้นิพนธ์, คุณประกาศ ถีนานนท์ กระทรวงพาณิชย์

ถ่ายภาพที่กลางเมืองมาร์บวร์ก
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ปัจจ ุบ ันเล ี ่ยงไปใช้เซลล์ชนิดอื ่นแทนเพื ่อลด
ความเส่ียง จึงไม่ต้องใช้ลิงอีกต่อไป

ผู้ผลิตวัคซีนรายใหญ่ของโลกรายหนึ่งคือ โรงงาน
เบห์ริงแวร์ค (Behringwerke) แห่งเมืองมาร์บวร์ก ท่ีผู้นิพนธ์
ได้เคยไปเยี ่ยมชมกิจการมาแล้ว จึงต้องสั่งลิงเป็นๆ เป็น
จำนวนมากทีละหลายร้อยตัวจากแอฟริกาไปเลี้ยงเก็บเอาไว้
เป็นลิงประเภท Cercopithecus ที่เมืองมาร์บวร์ก และบริษัท
แม่ท่ีแฟร็งค์เฟิร์ท จึงมีลิงอยู่มาก

ลิงเซอร์โคพิเธคัส - ลิงเขียวแอฟริกานำไข้เลือดออกมาร์บวร์ก
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เหตุเกิดท่ีมาร์บวร์กก่อนใคร
เกิดเหตุอะไรท่ีน่ัน
ที่โรงงานจะมีสัตวแพทย์ทำงานอยู่หลายคน บ้าง

ทำหน้าที่ดูแลสุขภาพลิง บ้างก็เป็นผู้ผ่าตัดเอาไตลิงส่งต่อ
ให้นักวิทยาศาสตร์เอาไปสู่กระบวนการเพาะเล้ียงต่อไป

เหตุอุบัติข้ึนเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๐ ท่ีเมืองมาร์บวร์กก่อน
ที่อื่น เจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการและสัตวแพทย์ได้สัมผัส
กับไวรัสชนิดหนึ่งที่อยู่ในเลือดของลิง ซึ่งทำให้มีผู้ป่วย ๓๑
ราย รอดตายไม่กี่คน ต่อมาก็อุบัติขึ้นอีกที่นครแฟรงค์เฟิร์ท
และกรุงเบลเกรดประเทศยูโกสลาเวีย เหตุก็เพราะว่ามีไวรัส
นิรนามแฝงอยู่ในลิง อยู่ในอวัยวะ และอยู่ในเลือดของลิง
การศึกษาต่อมาพบว่าเป็นไวรัสที่ก่อโรคในคนได้ ทำให้
เป็นไข้เลือดออกรุนแรงถึงตายได้  ไม่เคยพบมาก่อน จึงตั้ง
ช่ือไวรัสตามเมืองท่ีพบเป็นคร้ังแรกว่า ไวรัสมาร์บวร์ก

การแพร่ระบาดของโรค
ที่นครแฟร็งค์เฟิร์ทและที่กรุงเบลเกรด มีผู้ป่วย ๒๕

ราย ตาย ๗ ราย มีผู้ติดโรคจากผู้ป่วยชุดแรกอีก ๖ ราย แต่ไม่
ตาย รายท่ีติดเช้ือต่อมาในภายหลังจากผู้ป่วยชุดแรก หน่ึงราย
เป็นแพทย์ติดโดยเจาะเลือดผู้ป่วยแล้วถูกเข็มเจาะเลือดผู้ป่วย
แทงเอา อีกหนึ่งรายเป็นพยาบาลช่วยในห้องตรวจศพ ภริยา
ของสัตวแพทย์ก็ติดโรคด้วยซ่ึงติดโดยทางเพศสัมพันธ์
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การสอบสวนพบว่าแหล่งรังโรคคือลิงเซอร์โคพิเธคัส
อีธิออพ เป็นลิงส่ังจากประเทศยูกันดา

ในปีพ.ศ. ๒๕๑๘ มีรายงานผู้ป่วย ๓ ราย ที่นคร
โจฮันเนสเบอร์ก แอฟริกาใต้ ผู้ป่วยนักทัศนาจรชาวออส-
เตรเลีย เป็นผู้ท่ีกลับจากประเทศ ซิมบับเว เสียชีวิตไป ๑ ราย

อีก ๒ ราย รายงานจากประเทศเคนยาในปี พ.ศ.
๒๕๒๓ และ ๒๕๓๐ เป็นชาวยุโรปที่กลับจากไปสำรวจถ้ำ
คิทุม  (Kitum Cave) การระบาดใหญ่อุบัติขึ ้นที่ประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตย คองโก ระหว่างปีพ.ศ. ๒๕๔๑-
๒๕๔๓ มีผู้ป่วย ๑๕๔ คน ตาย ๑๒๘ คน การระบาดเริ่ม
จากเหมืองในเมืองเดอร์บา และวัตสา ในมลฑลโอเรียนทัล
ประเทศคองโก

การระบาดครั้งต่อมามีรายงานจากประเทศอังโกลา
ระหว่างปี พ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๔๘ ซึ่งมีศูนย์กลางการระบาด
อยู่ที่ จังหวัดอุยเก (Uige province) โรคคงมีประปรายมา
ตั ้งแต่เดือนมีนาคม ๒๕๔๗ ในหอผู ้ป่วยเด็กที ่แออัด
ยัดเยียด แพทย์ได้สังเกตเห็น ว่ามีผู้ป่วยเด็กรายหนึ่งเสียชีวิต
โดยกะทันหัน แต่ก่อนตายมีอาการแสดงของไข้เลือดออก
ถึงเดือนตุลาคมก็มีผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยตายลงสัปดาห์ละ
๓-๕ คน ถึงวันที่ ๒๒ มีนาคมของปีนั้น เด็กตายรวมกัน
เป็นเรือนร้อย ในที่สุดก็จับได้ว่าเหตุของการตายคือไวรัส
มาร์บวร์ก เมื ่อถึงเดือนกรกฎาคม กระทรวงสาธารณสุข
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อังโกลาประกาศว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคน้ีกว่า ๓๐๐ คน ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดอุยเก และมีรายงานผู้ป่วยอีกจาก ๗
จังหวัดในบรรดา ๑๘ จังหวัดของประเทศ ในระยะแรกที่
ระบาดในอังโกลา ร้อยละ ๘๐ ของผู้ที่ตายเป็นเยาวชนอายุ
ต่ำกว่า ๑๕ ปี ต่อมาอัตราตายลดลงเหลือร้อยละ ๓๐-๔๐
มีแพทย์ ๒ คน และพยาบาล ๑๔ คนก็ตายจากโรคด้วย

พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๑ การระบาดในประเทศยูกันดา
ผู้ป่วยรายแรกในประเทศยูกันดาที่ได้รับการชันสูตร

ยืนยันเป็นชายหนุ่มอายุ ๒๘ ปี เริ่มมีอาการป่วยเมื่อวันที่ ๔
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลในวันท่ี
๗  และเสียชีวิตในวันท่ี ๑๔ เดือนเดียวกัน กว่าทางการชันสูตร
ยืนยันได้ว่าเป็นไข้เลือดออกมาร์บวร์กก็เมื่อถึงปลายเดือน
น้ันแล้ว

ชายผู้นี้ติดโรคจากเพื่อนร่วมงานที่ป่วยและเขาได้
ช่วยดูแลบริบาลผู้ป่วยใกล้ชิดด้วย เพื่อนผู้ป่วยเริ่มมีอาการ
ป่วยเมื ่อวันที ่ ๒๗ มิถุนายน และเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยโรคที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือดออก
มาร์บวร์ก รายนี้ฟื้นโรค หายป่วยและแพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้านได้เม่ือวันท่ี ๙ กรกฎาคม ท้ังสองคนทำงานในเหมืองทาง
ภาคตะวันตกของประเทศ
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วันที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๑ สถาบันสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมแห่งชาติเนเธอร์แลนด์ ประกาศว่า มีสตรี
ชาวดัทช์คนหนึ่ง ได้เข้าไปชมถ้ำค้างคาวแห่งหนึ่งระหว่าง
เดินทางไปทัศนาจรที ่ประเทศยูกันดา เธอติดเชื ้อไวรัส
มาร์บวร์ก และได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัยลายเด็นในประเทศเนเธอร์แลนด์ สตรีรายนี้
ถึงแก่กรรมในวันรุ่งข้ึนน่ันเอง

ในประเทศสหภาพโซเวียตมีการนำเอาไวรัสมาร์บวร์ก
ไป พยายามพัฒนาให้เป็นอาวุธชีวภาพที่สถาบันเว็คเตอร์
(Vector Institute) ภายใต้การกำกับของ ดร. นิโคไล อุสตินอฟ
ด้วยอุบัติเหตุในหอปฏิบัติการ เกิดมีความผิดพลาดถูกเข็มแทง
(มีเชื้อมาร์บวร์ก) และเสียชีวิตในเวลาต่อมา สามารถเพาะ
แยกเช้ือไวรัสมาร์บวร์กได้จากตัวอย่างอวัยวะของดร. นิโคไล
ไวรัสนี้ได้สมญาว่าสายพันธุ์อุสตินอฟ หรือสายพันธุ์ “ยู”
จากสายพันธุ์นี้ทำให้สหภาพโซเวียตสามารถพัฒนาอาวุธ
ชีวภาพได้สำเร็จนำหน้าสหรัฐ ร้อนถึงอเมริกันต้องทุ่มเท
สรรพกำลังในการพัฒนาวัคซีนเพ่ือแก้เกม

ไวรัสมาร์บวร์ก มีลักษณะเป็นอย่างไร
ไวรัสมีรูปลักษณะเฉพาะของสกุลฟิโลไวรัส กล่าว

คือเป็นเส้นยาวคล้ายเส้นด้าย (filo-เป็นภาษาละติน แปลว่า
เส้นด้าย) มีเส้นความหนาของเส้นสม่ำเสมอท้ังสกุล แต่ความ
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ยาวของเส้นจะต่างกัน อาจยาวตั้งแต่ ๘,๐๐๐ ถึง ๑๔,๐๐๐
นาโนเมตร อนุภาคของไวรัสประกอบด้วยโปรตีนโครงสร้าง
อยู ่ ๗ ชนิด เกือบคล้ายกับไวรัสอีโบลา แต่ลักษณะทาง
แอนติเจนจะแตกต่างกันชัดเจน แอนติบอดีย์ที่ถูกสร้างขึ้น
เพื่อตอบสนองก็ต่างกัน ไวรัสมาร์บวร์ก เป็นไวรัสในสกุลนี้
ท่ีได้รับการแสดงให้เห็นรูปลักษณะว่าเป็นฟิโลโวรัสก่อนใคร
ก่อนอีโบลาและลาสซา เรียกชื ่อว่าจีนัสมาร์บวร์กไวรัส
ภายในจีนัสมาร์บวร์กนี้ มีอยู่ ๒ สปีชีส์ คือ สปีชีส์ เลค
วิคตอเรีย และสปีชีส์ มาร์บวร์กไวรัส

ไวรัสมาร์บวร์ก
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วิธีการติดโรค
การติดเชื ้อเกิดขึ ้นจากการสัมผัสกับสารน้ำ/สาร

คัดหลั่งต่างๆ จากร่างกายของผู้ป่วย เช่น เลือด อุจจาระ
ปัสสาวะ น้ำมูก น้ำลาย สิ่งที่อาเจียนออกมา ถูกของมีคม/
ของแหลมที่มีเชื ้อปนเปื้อนบาดหรือทิ่มแทง หรือสัมผัส
กับสัตว์ที ่ป่วยตาย เช่น ลิงและค้างคาว การสูดหายใจ
ในที่ที่มีเชื้อโรคในปริมาณที่สูง เช่น ในถ้ำ ในเหมืองเก่าๆ
ที่มีค้างคาวอยู่เป็นจำนวนมาก อากาศไม่ถ่ายเท เชื้อไวรัสจะ
ทับถมหมักหมมอยู่ ก็สามารถทำให้ติดโรคได้

ไวรัสมาร์บวร์กก่อโรคอะไร มีลักษณะทางเวชกรรมเป็นอย่างไร
ระยะฟักตัว
ประมาณ ๓ – ๙ วัน

อาการของโรค
อาการเริ่มแรกหลังระยะฟักตัวแล้ว ไม่มีลักษณะ

จำเพาะแต่อย่างใด คือมีไข้ ปวดศีรษะ ปวดตามกล้ามเนื้อ
ต่อมาประมาณ ๕ วัน จะเกิดผื่นขึ้นตามลำตัว เป็นผื่นแดง
ผ่ืนเล็กๆ ละเอียด นูนจากผิวหนังปกติ ในระยะหลังของโรค
จะมีอาการดีซ่านตัวเหลือง ตาเหลือง มีอาการของตับอ่อน
อักเสบ น้ำหนักลดฮวบฮาบ มีอาการทางจิตประสาท สับสน
เพ้อคลั่ง ตกเลือด มีเลือดออก การอาเจียนเป็นเลือด และ
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อุจจาระเป็นเลือดจะพบไม่บ่อยนัก มีอาการช็อคจากการ
ที่เลือดมีปริมาณลดลง (hypovolemic shock) และมีความผิด
ปกติในการทำหน้าที่ของอวัยวะระบบต่างๆ หลายระบบ
รวมทั้งตับวายด้วย ระยะเวลาในการดำเนินโรคอยู่ประมาณ
๑-๓ สัปดาห์ อัตราตายเฉล่ียประมาณร้อยละ ๒๓ อาจสูงถึง
ร้อยละ ๙๐

ผู้ป่วยที่ฟื ้นและหายจากโรค จะดีขึ้นโดยเร็วและ
หายได้โดยสมบูรณ์ หายสนิท แต่ในบางรายอาจล่าช้าไปบ้าง
ในรายท่ีหายอาจจะมีอาการอักเสบของบางอวัยวะตามมา เช่น
อัณฑะอักเสบ ตับอักเสบ ไขสันหลังอักเสบ จอตาอักเสบ
ต่อมน้ำลายอักเสบเป็นอาทิ

การรักษา
ไม่มีวิธีการรักษาโดยจำเพาะ ต้องรักษาตามอาการ

และประคับประคองไป แก้ไขเร่ืองความดันต่ำและภาวะช็อค
โดยการให้สารเวโซเพร็สเซอร์ และติดตามคอยควบคุม
สภาวะฮีโมไดนามิค ให้สารน้ำ-อีเล็กโตรไลท์ให้พอเพียง
ปริมาตรไหลเวียนสารน้ำ และแรงดันเลือด ระวังมิให้เกิด
ภาวะน้ำเกินจนน้ำท่วมปอด

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ สถาบันวิจัยทางการแพทย์ของ
กองทัพบกสหรัฐ (United States Army Medical Research
Institute of Infectious Diseases) (USAMRIID) ได้พยายาม
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พัฒนายาท่ีใช้รักษา และพัฒนาวัคซีนป้องกัน ซ่ึงก็กำลังอยู่ใน
ขั้นตอนของการทดสอบในสัตว์ทดลอง ใกล้จะเข้าสู่การ
ทดสอบในมนุษย์แล้ว

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ รัฐบาลสหรัฐได้อนุมัติทุนวิจัย
ให้ทำการพัฒนาวัคซีนรวม “อีโบลา-มาร์บวร์ก” เป็นจำนวน
เงินสูงถึง ๘.๔ ล้านเหรียญสหรัฐ

ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ นักวิทยาศาสตร์ ชาวคานาดา ก็ได้
พัฒนาวัคซีนป้องกันอีโบลา และวัคซีนป้องกันมาร์บวร์ก
การทดลองในลิงปรากฏผลเป็นท่ีน่าพอใจ

การป้องกัน
การป้องกันการสัมผัสเชื ้อเป็นวิธีการป้องกันที ่

สำคัญที่สุด ไม่ชำแหละสัตว์ป่าโดยเฉพาะลิงและค้างคาว
หลีกเล่ียงไม่เข้าไปสำรวจถ้ำและเหมืองปิดต่างๆ และการปฏิบัติ
ด้านการอนามัยส่วนบุคคล

เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์การรักษาพยาบาลจะต้อง
ป้องกันตนเองอย่างเต็มท่ีแบบ PPE

การทดลองเช้ือน้ี จะต้องเข้าปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ
ชีวนิรภัยระดับ ๔ (biosafety laboratory level IV) เท่านั้น
ในประเทศไทยมีเพียงระดับ ๓ เท่าน้ัน กระทรวงสาธารณสุข
และกรมปศุสัตว์ จะต้องมีนโยบายจัดให้มีขึ ้นในอนาคต
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เพื่อการเตรียมพร้อมรับมือกับโรคร้ายๆ และอาวุธชีวภาพ
ท่ีไม่อาจจะประมาทได้

การชันสูตร
๑. การเพาะเช้ือไวรัสจากตัวอย่างตรวจ ได้แก่ เลือด

ส่ิงคัดหล่ังจากผู้ป่วย เช่น น้ำไขสันหลัง น้ำลาย ส่ิงท่ีอาเจียน
ออกมา เพาะในเซลล์เวโร แล้วตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์
เรืองแสง โดยย้อมเซลล์ด้วยแอนติบอดีย์ที ่ติดฉลากด้วย
สีเรืองแสง และหรือตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์อีเล็กตรอน

๒. การตรวจปฏิกิริยาทางน้ำเหลือง ตัวอย่างคือ
เลือดที่เจาะจากผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน และเจาะเลือดอีก
ครั ้ง ๑๔ วันให้หลัง แล้วตรวจดูผลเปรียบเทียบกันด้วย
วิธีย้อมสีเรืองแสง ผลที่ได้ค่อนข้างจะไวและจำเพาะ ส่วน
วิธีคอมพลีเม็นท์ ฟิกซิง มักไม่ใคร่จะไว วิธี นิวทราไลเซชัน
ยังไม่มีวิธีมาตรฐานในการตรวจ ผู้ที่สนใจในรายละเอียด
จะดูได้จากเอกสารขององค์การอนามัยโลกตามข้างล่างน้ี

Marburg and Ebola virus infections: a guide for
their diagnosis, management, and control

http://whglibdoc.who.int/offset/WHO_OFFSET.
36.pdf/

๑๓๘
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โรคไข้สมองอักเสบ

แจแปนีสเอ็นเซฟาไลติส

บทนำ
เมื่อประมาณ ๓๐ ปีเศษมาแล้ว ในขณะนั้นผู้นิพนธ์

ยังรับตรวจและรักษาผู้ป่วยอยู่ จำได้ว่ามีเด็กสองคนพี่น้อง
คนโตเป็นหญิงช่ือน้องอ้อย อายุในตอนน้ันประมาณ ๗ ขวบ
คนเล็กเป็นชาย เด็กชายเอ้ อายุประมาณ ๕ ขวบ คุณพ่อหรือ
คุณแม่จะพามาหาทุกครั้งที่ป่วย คุณพ่อรับราชการกระทรวง
เกษตรและสหกรณ์ ทำงานอยู่แถวปากช่อง ส่วนคุณแม่เป็น
อาจารย์อยู่มหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง อยู่มาวันหนึ่งคุณสุวิทย์
คุณพ่อได้ทุนไปศึกษาต่อที่สหรัฐ อาจารย์มารศรีก็เลยถือ
โอกาสติดตามไปศึกษาต่อด้วย ส่วนน้องอ้อยกับน้องเอ้
คุณมารศรีเอาไปฝากไว้กับคุณยายทองศรีที่จังหวัดร้อยเอ็ด
อีกสองปีเศษให้หลัง ทั้งคุณสุวิทย์และคุณมารศรีก็สำเร็จ
การศึกษากลับประเทศไทย เมื่อน้องอ้อยและน้องเอ้ไม่สบาย
ก็ยังพามาปรึกษาผู้นิพนธ์เหมือนเม่ือคร้ังก่อน

มีอยู่วันหน่ึง คุณมารศรีพาท้ังสองมาปรึกษา เร่ืองมีไข้
น้องอ้อยและน้องเอ้ยังทำตัวเป็นเด็กเรียบร้อย แต่ก็มีอะไร
ที่ไม่ใคร่จะปกตินัก ที่พอจะสังเกตได้ กล่าวคือ น้องอ้อยจะ
เดินขาปัดเล็กน้อย คล้ายกับเด็กที ่หายจากโปลิโออ่อนๆ
แล้วมีอัมพาตที่ขาไม่มาก ส่วนน้องเอ้นั้น ยิ้มแย้มแจ่มใสดี
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ร่าเริงมากและชวนผู้นิพนธ์คุยแบบคนคุ้นเคยกัน มีอยู่ประโยค
หน่ึงท่ีทำให้ผู้นิพนธ์รู้สึกว่าน้องเอ้ไม่ปกติก็คือ

“คุณลุงหมอครับ จะเอาเสือมาเล้ียงไหมครับ คุณพ่อ
ผมเอาลูกเสือมาจากป่า มาให้ผมเล้ียงต้ังสิบตัวแน่ะ”

ผู้นิพนธ์ฟังแล้วก็โต้ตอบไปว่า “ลุงขอหมดเลยได้ไหม”
เอ้ตอบว่า “ตกลงครับ แล้วคุณพ่อคงเข้าป่าไปเอามา

ให้อีก”
อาจารย์มารศรีหัวเราะแล้วก็บอกว่า “น้องเอ้เด๋ียวคุณลุง

หมอจะเอามากกว่าสิบตัว อีกหน่อยพ่อหมึก คงต้องเดือดร้อน
ไล่จับลูกเสือไม่เว้นแต่ละวันหรอก”

หลังจากน้ันน้องเอ้ก็จะกลับมาเล่าเร่ืองน้ีซ้ำๆ อีก พอ
ให้หมอครึกครื้น ได้หายเครียดจากงาน อาจารย์มารศรีจึงได้
เล่าให้ฟังว่า ลูกทั้งสองคนตอนที่ไปอยู่กับคุณยายที่ร้อยเอ็ด
ป่วยเป็นโรคไข้สมองอักเสบจากไวรัส ต้องนอนโรงพยาบาล
เป็นเดือน พอหายออกจากโรงพยาบาล ทั้งคู ่ก็เป็นเช่นนี้
ผู้นิพนธ์พอจะเข้าใจเรื่องโรคนี้อยู่ เพราะสนใจติดตามอยู่
เสมอมา เคยเขียนหนังสือเกี ่ยวกับเรื ่องนี้ออกมาเผยแพร่
แล้วครั้งหนึ่งเมื่อปี พ.ศ ๒๕๒๖ และเห็นว่าเป็นเรื่องที่ทั้ง
แพทย์ พยาบาล และบุคลากรสาธารณสุขน่าจะรู้จัก น่าจะ
เข้าใจ รวมทั้งประชาชนทั่วไปด้วย ให้รู้จักเข้าใจกันอย่าง
กว้างขวาง แม้ว่าโรคนี้จะเป็นโรคที่โหดร้าย สามารถคร่า
ชีวิตลูกหลานส่วนหนึ่งของเราได้ ส่วนหนึ่งแม้จะรอดชีวิต
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แต่ก็จะมีพฤติกรรมเปล่ียนไป ไม่ทราบว่า เด็กซ่ิงมอเตอร์ไซด์
และเด็กแว๊นท์ จะเป็นเด็กที่เคยป่วยเป็นไข้สมองอักเสบจาก
ไวรัสน้ีบ้างหรือเปล่าก็ไม่ทราบ ท่ีสำคัญท่ีสุดก็คือ เป็นโรคท่ี
ป้องกันไว้ได้ล่วงหน้าโดยวัคซีน หรือที่พวกนักวิชาการ
สาธารณสุขเขาเรียกกันว่า “vaccine-preventable disease”

โรคไข้สมองอักเสบจากไวรัสมีเหตุจากไวรัสหลายชนิด
แต่ในภูมิภาคอาเซีย ทั่วทั้งภูมิภาค รวมทั้งในประเทศไทย
โรคไข้สมองอักเสบเป็นโรคที ่มีปัญหามากกว่าโรคอื ่น
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แพร่ระบาดอยู่ก็คือ “ไข้สมองอักเสบจากไวรัส แจแปนีส
เอ็นเซฟาไลติส” ก็เลยจะนำเอาเร่ืองน้ีมาเล่าสู่กันฟัง

ก่อนอื่น ขอให้ท่านที่ติดตามเรื่องนี้เข้าใจให้ตรงกัน
ก่อนก็คือ คำว่า “สมองอักเสบ”  ก็หมายถึงตัวเนื้อสมอง
มีการติดเชื ้อและอักเสบ คำนี้ในภาษาอังกฤษจะใช้คำว่า
“encephalitis” (encephalon แปลว่าสมอง ส่วนคำว่า – itis
นั้น เป็นคำที่ทางแพทย์นำไปประกอบกับคำอื่นเพื่อให้เข้าใจ
ว่าบ่งบอกว่ากำลังมีการอักเสบ เช่น กระเพาะอาหารอักเสบ-
gastritis, ลำไส้อักเสบ- enteritis, จมูกอักเสบ- rhinitis เป็นอาทิ)
ส่วนคำว่า แจแปนีส เอ็นเซฟาไลติสไวรัสน้ัน เป็นช่ือเฉพาะใช้
เรียกชื่อไวรัสชนิดหนึ่ง เป็นที่รู้จักกันเป็นสากลว่า แจแปนีส
เอ็นเซฟาไลติส ไวรัสชนิดนี้ ไม่ได้มีสัญชาติญี่ปุ่น ไม่ได้มี
พาสปอร์ตญี่ปุ่น ญี่ปุ่นไม่ใช่เจ้าของ ไม่ใช่สิ่งประดิษฐ์หรือ
ผลิตภัณฑ์ของญ่ีปุ่นเหมือนโตโยต้า ซูซูกิ โซน่ี แต่เป็นไวรัส
ท่ีเคยระบาดในประเทศน้ันมาก่อนเท่าน้ันเอง

โรคไข้สมองอักเสบเป็นโรคท่ีรู้จักกันมานานนับหลาย
ศตวรรษ โรคแรกท่ีรู้จักกันดีคงจะได้แก่ โรคสมองอักเสบของ
แกะซ่ึงเม่ือเป็นโรคแล้ว แกะจะเสียการทรงตัว ทำให้เดินหมุน
ไปวนไปวนมาอยู่ตลอดเวลาจึงเรียกว่า โรค Louping ill
(loup = วง) โรคของแกะน้ีพบบ่อยในสก็อตแลนด์และอังกฤษ

โรคไข้สมองอักเสบ ท่ีมีผู้ยืนยันว่ามีเช้ือไวรัสเป็นตัว
การก่อโรคเป็นโรคแรกก็คือ  ไข้สมองอักเสบท่ีพบในออสเตรเลีย
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มาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๔๖๐-๒๔๖๑ ที่เรียกกันในตอนแรกว่า
ออสเตรเลียนเอ็กซ์ (Australian X) ซึ่งมักจะระบาดอยู่ใน
แคว้นวิคตอเรียและนิว เซ้าท์ เวลล์ ซ่ึงในข้ันต้นเข้าใจว่า เป็นอีก
ลักษณะหน่ึงของโรคโปลิโอ โรคน้ีในปัจจุบันน้ีรู้จักกันในนาม
ท่ีมีช่ือว่า “เมอร์เรย์ แวลเลย์ เอ็นเซฟาไลติส”

โรคไข้สมองอักเสบที ่ร ู ้จ ักกันในตำราแพทย์มา
นานนมน้ันมีช่ือเรียกว่า “โรค ฟอน อีโคโนโม หรือมีช่ือพ้องว่า
เอ็นเซฟาไลติส เลธาร์จิกา (Von Economo disease or Encepha-
litis Lethargica)” ต่อมาได้มีการระบาดอย่างรุนแรงของ
ไข้สมองอักเสบขึ้นในประเทศญ่ีปุ่น เมื่อปี พ.ศ. ๒๔๑๔ ซึ่ง
ตามปกติโรคน้ีเป็นโรคท่ีพบกันประปรายในประเทศญ่ีปุ่นมา
หลายศตวรรษแล้ว เมื ่อมีผู ้ทำการศึกษาจึงทราบว่ามีข้อ
แตกต่างจากโรค ฟอน อีโคโนโม ด้วยเหตุน้ี จึงมีผู้เรียกช่ือโรค
ฟอน อีโคโนโม ว่าเป็น เอ็นเซฟาไลติส ชนิดเอ และโรคท่ีพบ
ในประเทศญี่ปุ่นเรียกว่าเป็น เอ็นเซฟาไลติส ชนิดบี และ
เนื่องจากพบว่าในขณะนั้นเกิดระบาดในญี่ปุ่นเป็นส่วนใหญ่
ด้วยเหตุนี้เองโรคนี้จึงรู้จักกันในเวลาต่อมาในชื่อของโรค
แจแปนีส บี เอ็นเซฟาไลติส (Japanese B Encephalitis หรือ
JBE ซ่ึงในเวลาต่อมาเรียกส้ัน ๆ ว่า JE-เจอี เพราะตัว B น้ัน
ไม่มีความหมายอะไร เกะกะเปล่าๆ ตัดทิ้งไปก็ไม่ผิดกติกา
อันใด)
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หลังจากที่โรคระบาดในประเทศญี่ปุ่นเมื่อปี พ.ศ.
๒๔๑๔ แล้ว โรคปรากฏในลักษณะของการระบาดประปรายบ้าง
ในบางปี ระบาดกว้างขวางรุนแรงบ้างในบางปี การระบาดท่ี
รุนแรงเท่าที่มีรายงานคือในปี พ.ศ. ๒๔๖๗, ๒๔๗๘ และ
๒๔๙๑ การระบาดในปี พ.ศ. ๒๔๖๗ น้ันในกรุงโตเกียวมีผู้ป่วย
กว่า ๖,๐๐๐ ราย ตาย ๓,๘๐๐ ราย (ร้อยละ ๖๓) นับว่าเป็นการ
ระบาดที่ร้ายแรงมาก เป็นที่น่าสังเกตว่าการระบาดรุนแรง
จะมีช่วงระยะเวลาห่างกันประมาณ ๑๑-๑๓ ปี และก่อนปี พ.ศ.
๒๔๗๘ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะเป็นประชากรที่มีอายุน้อยลงคือ
กลุ่มวัยเรียน ระหว่างปี พ.ศ. ๒๔๖๗ ถึง พ.ศ. ๒๔๘๓ นั้น
โรคจะระบาดระหว่างฤดูร้อน (กรกฎาคม-ตุลาคม) มีผู้ป่วยท่ี
ได้รับรายงานในช่วงระยะเวลาดังกล่าวนั้นรวมกันแล้วถึง
๒๗,๐๐๐ คน อัตราตายสูงมากคืออยู่ระหว่างร้อยละ ๒๔ ถึง
ร้อยละ ๙๒ แม้ว่าจะรอดตายก็จะมีภาวะแทรกซ้อนหลงเหลือ
อยู่ในอัตราท่ีสูงด้วย

ในฤดูร้อนของปี พ.ศ. ๒๔๘๘ โรคระบาดแพร่ไปถึง
เกาะโอกินาวา ท้ังเด็กชาวพ้ืนเมืองและทหารอเมริกาป่วยเป็น
โรคนี้ เด็กชาวพื้นเมืองป่วย ๒๐๐ ราย ถึงแก่กรรม ๓๓ ราย
สำหรับทหารอเมริกาป่วย ๑๒ ราย ตาย ๒ ราย

โรคน้ีแพร่กระจายออกไปเร่ือย ๆ มีรายงานโรคจาก
เกือบทุกประเทศในภูมิภาคของทวีปเอเชีย จึงนับได้ว่าเป็น
โรคที ่ร้ายแรงในระดับดาวร้าย เป็นปัญหาที ่สำคัญทาง
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สาธารณสุขสมควรที่จะได้นำมารวบรวมเรียบเรียงเพื่อให้
ผู้ที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของประชาชนทุกรัฐ
หากบุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนประชาชนท่ัว ๆ ไป ได้รู้จัก
โรคไข้สมองอักเสบที่พบในบ้านเราเอาไว้ จะได้มีส่วนใน
การร่วมมือป้องกันและควบคุมโรคในโอกาสต่อไป

สาเหตุแห่งโรค ตัวการก่อโรค
ไข้สมองอักเสบอาจจะเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ ได้หลาย

ประการ เช่น
เกิดจากเช้ือจุลชีพพวกแบคทีเรีย
เช้ือรา
พยาธิหรือปาราสิต
ติดเชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบ หรือเกิดภายหลัง

การติดเชื้อไวรัสโรคอื่นและหายจากโรคนั้นๆแล้ว ในบาง
กรณีจะมีสมองอักเสบตามมา เช่น โรคหัด คางทูม หัดเยอรมัน
ไข้หวัดใหญ่ ฯลฯ  เรียกว่า post-infectious encephalitis

เกิดจากการแพ้วัคซีนป้องกันโรค เช่น แพ้วัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าชนิดที่ผลิตจากสมองแกะ สมองสัตว์
แพ้วัคซีนป้องกันไข้ทรพิษหรือการปลูกฝี  เป็นต้น

อย่างไรก็ตามสาเหตุท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดได้แก่ เช้ือไวรัส
ด้วยเหตุนี้ในบทความนี้จึงจะขอกล่าวถึงเฉพาะไวรัส โดยจะ
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ให้รู้จักชื่อไวรัสต่าง ๆ ที่สามารถก่อโรคไข้สมองอักเสบ
สำหรับในรายละเอียดน้ันจะได้อธิบายเฉพาะไข้สมองอักเสบ
จาก ไวรัสแจแปนีส เอ็นซาฟาไลติสหรือ เจอี เท่าน้ัน

ไวรัสก่อโรคไข้สมองอักเสบ  มีดังต่อไปน้ีคือ
๑. ไวรัสก่อโรคไข้สมองอักเสบท่ีติดต่อกันโดยทาง

หายใจ ติดจากน้ำมูก น้ำลาย ไอจามรดกันมีละอองฝอยฟุ้ง
กระเด็นกระจาย สัมผัสกันอย่างใกล้ชิด กินเข้าไปทางปาก
หรือติดโดยเพศสัมพันธ์ ได้แก่
ไวรัสคางทูม - Mumps virus
ไวรัสหัด - Measles virus หรือ Morbillivius
ไวรัสเริม - Herpes simplex virus หรือ HSV
ไวรัสสุกใส-งูสวัด - Varicella-Zoster virus

หรือ VZV
ไวรัสบีของลิง - Herpes virus simiae หรือ B virus
ไวรัสหัดเยอรมัน - Rubella virus
ไวรัสโปลิโอ - Polio virus
ไวรัสค็อคแซคกี - Coxsackie virus
ไวรัสเอ็คโค - Echo virus
ไวรัสลิมโฟซิติค โคริโอเมนิงไจติส - Lymphocytic choriomeningitis

หรือ LCM
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ - Influenza virus
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๒. ไวรัสก่อโรคไข้สมองอักเสบท่ีติดต่อกันโดยผ่าน
บาดแผล หรือเย่ือชุ่มต่าง ๆ เป็นส่วนใหญ่ ได้แก่ ไวรัสโรคพิษ
สุนัขบ้า – Rabies virus

สำหรับไวรัส โรคพิษสุนัขบ้าน้ี ในบางกรณี เช่น ใน
ถ้ำที่อับชื้นมีเชื้ออยู่มากมายมหาศาล อาจจะติดต่อโดยการ
สูดหายใจเอาเช้ือเข้าไปได้

๓.  ไวรัสก่อโรคไข้สมองอักเสบที่มีแมลง (Insect-
arthropod-borne) เป็นพาหะนำโรค ได้แก่

๓.๑  ยุง เป็นพาหะนำโรค  โรคกลุ่มท่ีมียุงเป็นพาหะ
นำโรคนี้จะเรียกรวม ๆ กันว่า Mosquito-borne encephalitis
อันได้แก่โรคต่าง ๆ  ดังต่อไปน้ีคือ

เมอร์เรย์ แวลเลย์ เอ็นเซฟาไลติส – Murray Valley
encephalitis หรือ MVE (Flavivirus) โรคน้ีส่วนใหญ่จะปรากฏ

ยุงลายสวน
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อยู่ในทวีปออสเตรเลียและเกาะนิวกินี อาจพบได้ในอาณา
บริเวณอ่ืน ๆ  ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

อีสเทอร์น อีไควน์ เอ็นเซฟาไลติส – Eastern Equine
Encephalitis หรือ EEE (Alphavirus) โรคนี้จะพบในภาค
ตะวันออกของทวีปอเมริกาเหนือ พบได้ประปรายในอเมริกา
กลาง และอเมริกาใต้ (อีไควน์ หรือ Equine เป็นภาษาละติน
แปลว่า ม้า โรคดังกล่าวเป็นโรคของม้า มนุษย์อาจติดโรคได้
โดยมียุงเป็นพาหะนำโรค โดยถูกยุงท่ีมีเช้ือโรคไปกัด)

เวสเทอร์น อีไควน์ เอ็นเซฟาไลติส – Western Equine
Encephalitis หรือ WEE (Alphavirus) โรคนี้จะพบในภาค
ตะวันตกของทวีปอเมริกาเหนือ

เซนต์หลุยส์ เอ็นเซฟาไลติส – St. Louis Encephalitis หรือ
SLE (Flavivirus) โรคนี้จะพบได้ตั้งแต่มลรัฐเคนตักกี ไป
จนถึงภาคตะวันตกของทวีปอเมริกาเหนือพบได้ประปรายใน
จาไมกา

เวเนซูเอลัน อีไควน์ เอ็นเซฟาไลติส – Venezuelan
Equine Encephalitis หรือ VEE (Alphavirus) โรคน้ีจะพบได้ใน
ทวีปอเมริกาใต้และอเมริกากลาง เคยพบในมลรัฐเท็กซัส

แจแปนีส เอ็นเซฟาไลติส – Japaness Encephalitis หรือ
JE (Flavivirus) โรคน้ีจะพบได้ในทวีปเอเชียและหมู่เกาะแปซิฟิค
อย่างกว้างขวาง
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เวสท์ ไนล์ (West Nile) พบในแอฟริกา ตะวันออกกลาง
อเมริกาเหนือ

๓.๒ เห็บเป็นพาหะนำโรค โรคกลุ่มท่ีมีเห็บเป็นพาหะ
นำโรคน้ีจะเรียกรวม ๆ  ว่า Tick-borne encephalitis (TBE) หรือ
Tick-borne complex อันได้แก่โรคต่าง ๆ  ดังต่อไปน้ีคือ

รัสเซียน สปริง ซัมเมอร์ เมนิงโก เอ็นเซฟาไลติส
Russian Spring Summer-Meningo-Encephalitis หรือ RSSE
หรือ Far Eastern Tick-Borne Encephalitis (Flavivirus) โรคน้ี
จะพบได้ในภาคใต้ของประเทศสหภาพโซเวียต ประเทศ
สาธารณรัฐเชค และประเทศในกลุ่มยุโรปตะวันออก

แบบหน่ึงของกลุ่มน้ีเรียกว่า เซ็นทรัล ยูโรเปียน ทิค-
บอร์น เอ็นเซฟาไลติส (Central European type; Flavivirus)
พบในตอนกลางของทวีปยุโรป

คีอาซานูร์ ฟอเรสท์ ดีซีส – Kyasanur Forest Disease
หรือ KFD โรคน้ีจะพบได้ในประเทศอินเดีย ท่ีแคว้นคาร์นาทากา
(แคว้นไมซอร์เดิม)

ลูปิง อิลล์ – Louping Ill โรคนี้พบได้ในไอร์แลนด์
และประเทศอังกฤษ เป็นโรคของแกะ พบในคนน้อย

แคลิฟอร์เนีย เอ็นเซฟาไลติส – California encephalitis
เป็นไวรัสในกลุ่มของ Bunyaviridae โรคนี้จะพบได้ใน
แคลิฟอร์เนีย
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๔. ค้างคาวนำโรค
 โรคไข้สมองอักเสบจากไวรัสนิปาห์ ในมาเลเซีย

และสิงคโปร์

๕. อาร์โบไวรัสบางชนิดท่ีทำให้เกิดโรคสมองอักเสบ
ในคนแต่พบน้อยได้แก่ ไวรัสต่อไปน้ีคือ

โปวัสสัน (Powassan)
อิลเฮอุส (Ilheus)
คุนจิน (Kunjin)
ซินด์บิส (Sindbis)
เซ็มลิกิ ฟอเรสต์ ดีซีส (Semliki Forest Disease)
บันจา (Bhanja)
แบ็ท ซาไลวารี แกลนด์ (Bat Salivary Gland)
เนกิชิ (Negishi)

ค้างคาวกินแมลงหรือกิน
ผลไม้ก็สามารถนำโรคได้
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ริฟท์ แวลเลย์ ฟีเวอร์ (Rift Valley Fever)
โธโกโต (Thogoto)
โคโลราโด ท๊ิค ฟีเวอร์ (Colovedo Tick Fever)

โรคที่ได้กล่าวนามมานี้โรคที่พบได้ในประเทศไทย
ได้แก่โรคตามข้อ ๑, ๒ และ ๓.๑ บางโรคเท่าน้ัน บทความน้ี
จะกล่าวถึงเฉพาะโรคไข้สมองอักเสบจากไวรัส แจแปนีส
เอ็นเซฟาไลติส ซึ่งกำลังเป็นปัญหาที่สำคัญทางสาธารณสุข
ในประเทศไทย เพื ่อให้แพทย์ บุคลากรทางแพทย์และ
ประชาชนผู้สนใจได้รู้จักโรคน้ีดีย่ิงข้ึน อันจะนำไปสู่ การรักษา
พยาบาล บริบาลผู้ป่วยท่ีดีข้ึน การเฝ้าระวังโรคและการรายงาน
โรคที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น การป้องกันและควบคุมโรค ตลอดจน
การประสานงานระหว่างเจ้าหน้าที่แห่งรัฐ ภาคเอกชน และ
ประชาชนให้ดีและมีประสิทธิภาพสูง ซึ่งจะเป็นการส่งเสริม
ให้ประชาชนชาวไทยของเรามีสุขภาพอนามัยที่ดี ทั้งกาย
และใจ เป็นพลเมืองท่ีมีคุณภาพดีต่อไปในอนาคต

สำหรับโรคท่ีมีศักยภาพท่ีจะเข้ามาระบาดในประเทศ
ไทยและอาเซียได้ ได้แก่ สมองอักเสบจากไวรัสนิปาห์
สมองอักเสบจากไวรัส เวสท์ไนล์ ก็จะแยกบรรยายใน
รายละเอียดในหนังสือระบาดบันลือโลกฉบับเดียวกันน้ี
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ไวรัส แจแปนีส เอ็นเซฟาไลติส

คุณสมบัติท่ัวไป
แต่เดิมจัดเอาไว้เป็นสมาชิกของตระกูลหรือกลุ่ม

อาร์โบไวรัสกรุ๊พบี (Arbovirus ย่อมาจากคำว่า Arthropod-Borne
Virus; Arthropod-Borne = เกิดจากแมลง) ต่อมาเม่ือมีการประชุม
ไวรัสวิทยาระหว่างชาติคร้ังท่ี ๓ ณ กรุงแมดริด ประเทศสเปน
ได้มีการจัดระบบการจำแนกและเรียกชื่อไวรัสกันใหม่ ได้มี
การเสนอช่ือกลุ่มสกุลใหม่ว่า โทกาวิริเดอี (Togaviridae) สมาชิก
ส่วนหน่ึงของ อาร์โบไวรัสได้รับการจัดเข้าในกลุ่มโทกาวิริเดอีน้ี
ส่วนใหญ่ของอาร์โบไวรัสจะสังกัดอยู่ในกลุ่มใหม่น้ี ในจีนัส
ต่าง ๆ  กันดังน้ี

สมาชิกของอาร์โบไวรัสกรุ๊พ เอ ดั้งเดิมจะถูกจัดไว้
ในจีนัสอัลฟาไวรัส (Alphavirus) ของโทกาวิริเดอี (Alpha =
อักษรกรีกตัวแรกเท่ากับ A) สมาชิกของอาร์โบไวรัสกรุ๊พ บี
ดั้งเดิมจะถูกจัดไว้ในจีนัส ฟลาวิไวรัส (Flavivirus) ของ
โทกาวิริเดอี คำว่า ฟลาวิ แปลว่า เหลือง ท่ีได้ช่ือเช่นน้ีเน่ืองจาก
มีไวรัสไข้เหลืองเป็นตัวเอกอยู่ในกรุ๊พน้ีน่ันเอง

คุณสมบัติท่ัว ๆ  ไป ของโทกาวิริเดอี
๑. เป็นไวรัสชนิดท่ีมีกรด ไรโบนิวคลีอิค (ribonucleic

acid ช่ือย่อว่า RNA) อยู่เป็นแถบเด่ียวจึงเรียกกันส้ัน ๆ  ว่า ไวรัส
อาร์เอ็นเอ มีโปรตีนหุ้มประกอบอยู่ ๓๒ หน่วย (capsomer)
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 ๒. เป็นไวรัสท่ีมีรูปทรงลูกบาศก์ แบบอีโคสะฮีดรัล
(icosahedral)

๓. เป็นไวรัสท่ีมีขนาดเล็กมาก จนถึงขนาดกลาง คือ
จะมีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ ๔๐-๗๐ นาโนเมตร

๔. เป็นไวรัสที่มีเปลือกไขมันหุ้ม ดังนั้นเมื ่อทำ
ปฏิกิริยากับสารละลายไขมัน จึงทำให้หมดสภาพในการติดเช้ือ
(infectiousness) เพราะส่วนประกอบสำคัญของไวรัสขาดไป
ไม่สมบรูณ์

๕. สมาชิกทั ้งหลายไม่มีลักษณะทางแอนติเจน
ร่วมกัน มีเฉพาะสมาชิกบางตัวท่ีอาจมีส่วนคล้ายคลึงกันบ้าง

จีนัส : อัลฟาไวรัส และฟลาวิไวรัส
Alphavirus (อัลฟาไวรัส) ในจีนัสนี้มีไวรัสเป็น

สมาชิกอยู่ ๒๘ ชนิดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของไวรัสจีนัสนี้
มีขนาดประมาณ ๗๐ นาโนเมตร

สมาชิกของอัลฟาไวรัสส่วนใหญ่ทำให้เกิดไข้ไม่ทราบ
สาเหตุ ไข้คล้ายไข้เด็งก่ี ฯลฯ บางชนิดก็ทำให้ไข้สมองอักเสบ

๑. ไวรัสชิกุนกุนยา (Chigungunya) ทำให้เกิดไข้ออก
ผื ่นปวดข้อในแอฟริกาใต้และประเทศในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้รวมทั้งประเทศไทยด้วย (โปรดดู ระบาด
บันลือโลก ฉบับลำดับท่ี ๓)

๒. ไวรัส ออน ยอง ยอง (Onyong young)
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๓. ไวรัสมายาโร (Mayaro)
๔. ไวรัสเซ็มลิกิ ฟอเรสท์ (Semliki forest)
๕. ไวรัสซินด์บิส (Sindbis)
๖. ไวรัสอีสเทอร์น อีไควน์, เวสเทอร์นอีไควน์,

เวเนซูเอลัน อีไควน์ เอ็นเซฟาไลติส (EEE, WEE, VEE)
๗. ไวรัสรอส ริเวอร์ (Ross River)
๘. ไวรัสยูแกนดา เอส (Uganda S)
๙. ไวรัส เวสเส็ลบร็อน (Wesselborn)
๑๐. ไวรัส สปอนด์เวนี (Spondweni)
๑๑. ไวรัสแบนซิ (Banzi)

Flavivirus (ฟลาวิไวรัส) ในจีนัสน้ี มีไวรัสเป็นสมาชิก
อยู่ ๖๕ ชนิด ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ ๔๐-๕๐ นาโนเมตร

สมาชิกของจีนัส ฟลาวิไวรัสมีดังน้ีคือ
๑.  ไวรัสไข้เหลือง (Yellow fever virus) เขียนย่อ ๆ ว่า

YF เป็นไวรัสก่อโรคไข้เหลือง มีอาการไข้ ตัวเหลือง ตาเหลือง
ตับอักเสบ อาจมีเลือดออกคล้ายไข้เลือดออกร่วมด้วย โรคนี้
จะพบในประเทศในทวีปอเมริกาใต้ และแอฟริกาบางประเทศ
โดยมียุงลาย (Aedes aegypti) เป็นพาหะนำโรค ไวรัสน้ีไม่พบใน
ประเทศไทย

๒. ไวรัส เวสท์ไนล์ (West Nile virus เขียนย่อๆ ว่า WN)
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๓. ไวรัส เซนต์หลุยส์ เอ็นเซฟาไลติส (St. Louis
encephalitis-SLE)

๔. ไวรัส เด็งก่ี (dengue virus) มีชนิดย่อย ๆ  อีก ๔ ชนิด
หรือ ๔ ทัยป์ (type) คือ ทัยป์ ๑ ทัยป์ ๒ ทัยป์ ๓ และ ทัยป์ ๔
โดยท่ัวไปเป็นไวรัสก่อโรคไข้เด็งก่ี แต่สำหรับประเทศไทยและ
ประเทศในเอเชียตะวันอกเฉียงใต้นั้น นอกจากจะก่อโรค
ไข้เด็งก่ีแล้วยังเป็นตัวการสำคัญในการก่อโรคไข้เลือดออกด้วย

๕. ไวรัส แจแปนีส เอ็นเซฟาไลติส (Japanese
encephalitis virus) ไวรัสน้ีจะแสดงความละม้ายคล้ายคลึงกับ
ไวรัสเด็งก่ีอยู่บ้าง ดังน้ันในการตรวจเลือดจึงพบว่ามีปฏิกิริยา
ข้ามพวกกันได้ (cross-reaction) จึงทำให้เกิดปัญหาในทาง
ห้องปฏิบัติการในการวินิจฉัยโรค

ลักษณะอาการของโรค
ภาวะติดเชื ้อสมองอักเสบอาจจะติดเชื ้อแล้วไม่

ปรากฏอาการเลยท่ีเรียกกันว่า subclinical infection น้ันหมาย
ความว่าเพียงแต่มีหลักฐานการติดเช้ือทางห้องชันสูตร โดยการ
ตรวจเลือด (ซีรัม) ว่ามีการติดเช้ือ ซ่ึงส่วนใหญ่ของการติดเช้ือ
ไวรัสจะอยู่ในประเภทนี้ ส่วนอีกประเภทหนึ่งจะเป็นภาวะ
ติดเช้ือและมีอาการสมองอักเสบด้วย ภาวะเช่นน้ีจึงจะเรียกว่า
clinical infection คือเกิดเป็นโรคไข้สมองอักเสบที่มีอาการ
ของโรคจริง ๆ อัตราส่วนของการติดเช้ือไม่ปรากฏอาการ ต่อ
การติดเช้ือและปรากฏมีอาการจะอยู่ประมาณ ๓๐๐ : ๑ ถึง ๕๐๐ :
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๑ (หมายความว่า เม่ือมีผู้ป่วยท่ีมีอาการอยู่ในบริเวณน้ัน ๑ ราย
จะมีผู้ติดเช้ือไวรัสชนิดเดียวกันน้ีแต่ไม่มีอาการอะไร สบายดี
อยู่อีกประมาณ ๓๐๐ – ๕๐๐ ราย  สูง-ต่ำ แล้วแต่อาณาบริเวณ
ของโลก) แสดงว่าภาวะติดเช้ือไม่ปรากฏอาการน้ันพบได้ใน
อัตราท่ีสูงกว่าชนิดปรากฏอาการ

ในลำดับต่อไปนี้จะได้กล่าวถึงภาวะติดเชื้อที่ปรากฏ
มีอาการของโรคไข้สมองอักเสบ

๑. พาหะนำโรค
คือยุงรำคาญ (culicine) โดยมีลูกหมูเป็นตัวช่วยขยายพันธ์ุ

ให้มีปริมาณมากข้ึนได้เร็ว

๒. ระยะฟักตัว
โดยท่ัวไปแล้วระยะฟักตัวของโรคน้ัน หมายถึง ระยะ

เวลานับต้ังแต่ได้รับเช้ือจากยุงรำคาญ (ยุงรำคาญท่ีเป็นพาหะของ
ไวรัสกัดและปล่อยเชื้อเข้าร่างกาย) จนเกิดอาการของโรค
จะกินเวลาต้ังแต่ประมาณ ๕ วัน ถึง ๒ สัปดาห์

๓. ลักษณะอาการทางคลินิกของโรค
อาการและอาการแสดงของโรคจะแบ่งออกไปได้เป็น

๓ ระยะ คือ
๑. ระยะอาการนำ (Prodrome symptom)
๒. ระยะสมองอักเสบเฉียบพลันหรือปัจจุบัน (Acute

encephalitis period)
๓. ระยะฟ้ืนโรค (Convalescent period)
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๓.๑  ระยะอาการนำ
ผู้ป่วยจะมีอาการป่วยอย่างปัจจุบัน อย่างเฉียบพลัน

โดยมีไข้สูง มีอาการไม่สบาย ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะ
ตัวแข็งเกร็ง อาการปวดศีรษะอาจจะปวดมากบริเวณหน้าผาก
หรือปวดท่ัวศีรษะ มักพบอาการคล่ืนไส้อาเจียนร่วมด้วยเสมอ
ในระยะอาการนำน้ีมักจะแยกจากโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ  ท่ีพบบ่อย ใน
ท้องถิ่น เช่น ไข้หวัดใหญ่ ไข้เลือดออก ไข้ทัยฟอยด์ ฯลฯ
แยกกันได้ยาก การวินิจฉัยทางคลินิกจึงทำได้ในระยะนี้
ไม่แม่นยำนัก ยกเว้นในท้องถิ่นที่กำลังมีการระบาดของโรค
จึงจะทำให้แพทย์มักจะ เฉลียวใจให้การวินิจฉัยเก่ียวกับโรคน้ี

โดยสรุปในระยะน้ีจะมีอาการ ไข้ ตัวแข็งเกร็ง (Rigors)
ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว รู้สึกไม่สบาย คล่ืนไส้ อาเจียน

ระยะน้ีจะกินเวลาประมาณ ๑-๖ วัน อาจจะส้ันเพียง
๒๔ ช่ัวโมง หรืออาจจะยาวได้ถึง ๑๔ วันก็ได้

๓.๒  ระยะสมองอักเสบปัจจุบันหรือเฉียบพลัน
เม่ือเข้าสู่ระยะน้ี ไข้จะสูงลอย (๓๘o ซ ถึง ๔๐.๗ oซ)

ตัวอาจจะแข็งเกร็ง มีอาการของระบบประสาทกลางแสดง
อยู่เป็นหย่อม ๆ  หรือเฉพาะท่ีเป็นแห่ง ๆ  หรืออาจมีอาการท่ัวไป
เช่น มีอาการชักกระตุกท่ัว ๆ ไปก็ได้ ผู้ป่วยจะซึมและดำเนิน
ต่อไปมากขึ้นเรื่อย ๆ ต่อไปจนหมดสติ หัวใจมักเต้นช้าลง
หน้าจะซีด หน้าตาย (mask-face) คล้ายใบหน้าของผู้ป่วยโรค
ปาร์กินสัน พูดจาไม่ใคร่จะชัด
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อาการกระตุก
นิ้วมือ ลิ้น หนังตา มักจะกระตุกริก ๆ ได้ เป็นการ

กระตุกเฉพาะท่ี

อาการชัก
พบได้เสมอโดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ป่วยเด็ก โดยจะมี

อาการชักท่ัวตัว เช่นเดียวกับโรคชักลมบ้าหมูแบบ “กรองด์ มัล”
(Grand Mal-ภาษาฝรั่งเศส เป็นการชักกระตุกอย่างรุนแรง
ตรงกันข้ามกับแบบ “เปติต์ มัล” (Petit mal) ซ่ึงชักน้อย กระตุก
บางส่วน เช่น แขนกระตุก ขากระตุกหรือเพียงแต่หมดความ
รู้สึกวูบไปช่ัวครู่ ช่ัวคราว ช่ัวขณะส้ันๆ) และมีการเคล่ือนไหว
เกร็งแบบ “โคลนิค-clonic” อย่างรุนแรงซ้ำ ๆ กันหลายครั้ง
มีบางรายอาจจะมีอาการชักกระตุกแบบ “โทนิค-Tonic” และ
มีอาการหลังแอ่นและกระตุกคล้ายๆ โรคบาดทะยัก (opistho-
tonus) บางรายอาจจะมีอาการชักกระตุกเฉพาะแห่ง (เป็นท่ี ๆ
เป็นหย่อม ๆ ) ก็ได้

อาการแสดงเฉพาะท่ี
อาการแสดงซ่ึงได้แก่ อาการอัมพาต และการเคล่ือน

ไหวแบบมิได้ตั้งใจ เช่น อาการสั่นกระตุก มือเคลื่อนไหว
ไปมาโดยไม่ได้ตั้งใจ (Choreo-atethosis) สั่นศีรษะไปมา
แยกเขี้ยวยิงฟัน ยกแขนขึ้น ยกขาขึ้น พลิกตัวไปมา บางราย
จะมีกล้ามเนื้ออ่อนแรงโดยเฉพาะอย่างยิ ่งกล้ามเนื้อแขน
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บางรายแขนจะงอเกร็ง ขาเหยียดและมีการเคล่ือนไหวเปะปะ
ไปมา โดยไม่มีความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกันและไม่มีจุดหมาย

รีเฟล็กซ์
ในระยะแรก ๆ โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก จะมี Extensor

plantar response (อาการแสดง บาบินสกี หรือ Babinski’s sign
ให้ผลบวก) แต่จะคงอยู่ช่ัวคราว ส่วนรีเฟล็กซ์อ่ืน ๆ เช่น Deep
tendon และ abdominal reflexes มักจะปกติ หรือไวข้ึนบ้างก็
พบได้

อาการเกร็ง
ในผู้ป่วยเด็กที่มีอาการทางระบบประสาทอยู่นาน

หลายสัปดาห์ แขนหรือขาข้างที่เป็นจะมีอาการแข็งเกร็งมาก

๑๖๐

ผู้ป่วยรายหนึ่ง จะมีกล้ามเนื้อเกร็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกล้ามเนื้อแขน
บางรายแขนจะงอเกร็ง ขาเหยียดและมีการเคลื่อนไหวเปะปะ ไปมา
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มี Tendon reflex ไวมากข้ึนและมีแนวโน้มท่ีจะมีความพิการ
โดยยืดไม่ออก เกร็งจนยึดติดงอ

ระดับความรู้สึกตัว
ผู ้ป ่วยทุกรายมักจะมีระด ับของความรู ้ส ึกต ัว

เปลี่ยนแปลงไปในความรุนแรงต่างๆ กัน กึ่งรู้ตัว หรือรู้ตัว
บ้างไม่รู้ตัวบ้าง บางรายสับสน เพ้อ เอะอะโวยวาย จำสถานท่ี
ไม่ได้ ซึมและสุดท้ายจะหมดสติเป็นส่วนใหญ่ อาการหมดสติ
อาจจะเป็นอยู่ ๒-๓ วัน หรือหมดสติอยู่เป็นสัปดาห์ อาการ
หมดสติมักจะลึกตั ้งแต่ปานกลางจนถึงหมดสติลึกมากๆ
(เข็มแทงไม่เจ็บ) เนื ่องจากมีการเปลี่ยนแปลงสภาพของ
ความรู้สึกตัว ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของประสาทสัมผัสมัก
จะตรวจได้ยาก  ว่าเปล่ียนแปลงมากหรือน้อยเพียงใด

อาการแสดงทางตา
รูม่านตา (pupil) จะมีขนาดเปลี่ยนแปลงได้ แต่มัก

จะเท่ากันท้ัง ๒ ข้าง รีเฟล็กซ์หรือความไวต่อแสงของรูม่านตา
จะยังมีอยู ่ (ตามปกติรูม่านตาจะขยายตัวอยู ่ในที่มืดและ
รูม่านตาจะแคบถ้าอยู่ในท่ีมีแสงสว่างมาก เรียกกันว่า รีเฟล็กซ์
ต่อแสง-light reflex) ตรวจไม่พบอาการอัมพาตของตา หรือ
นิสแต็กมัส หรือลูกตากระตุก ในบางรายจะตรวจพบว่าประสาท
ท่ีจอม่านตาบวมท่ีเรียกว่า Papilledema
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อ่ืน ๆ
อาการแสดงอื่น ๆ ที่ตรวจพบได้แก่ ภาวะขาดน้ำ

(dehydration) ก็เป็นอาการแสดงที่สำคัญ การตรวจหัวใจ
อาจจะฟังหัวใจ พบเสียงผิดปกติคือมีเสียงแบบม้าควบ
“gallop rhythm” พบในขณะท่ีไข้กำลังสูง และจะพบได้อยู่
๑-๒ วัน ภาพลายเส้นคล่ืนไฟฟ้าของหัวใจ หรือ อีเคจี (EKG)
อาจจะผิดปกติในบางราย

การตรวจคล่ืนสมอง
การตรวจคลื่นสมองด้วยไฟฟ้าหรือ อีอีจี (Electro-

encephalography) จะมีการเปลี ่ยนแปลงชัดเจนระหว่าง
ระยะปัจจุบันของโรค การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้ก็คือมีคลื่น
ไฟฟ้าอ่อน หรือ diminution ของคล่ืนไฟฟ้า (electrical activity)
คล่ืนไฟฟ้าไม่สม่ำเสมอ (dysrythmia) และช้า (slowing) พอจะ
เข้าสู่ระยะฟ้ืนโรคคล่ืนสมองก็จะดีข้ึนและเข้าสู่ระดับปกติ

สรุป
อาการในระยะสมองอักเสบเฉียบพลันหรือระยะปัจจุบัน

ของโรค (วันท่ี ๓ ถึงวันท่ี ๕) ระดับความรู้สึกเปล่ียนแปลงไป
ชัก มีอาการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ
คอแข็ง ขาดน้ำ
กล้ามเน้ือแข็ง น้ำหนักลด
หน้าตาย (mask-like face)
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สำหรับอาการอ่ืน ๆ อาจจะพบได้ต้ังแต่ระยะแรก ๆ
หรือระยะหลังได้แก่

๑. ความไวของรีเฟล็กซ์ส่วนลึกมากข้ึน (Increased
deep tendon reflexes)

๒. พูดช้า ล้ินคับปาก พูดไม่ชัด
๓. พูดไม่ได้
๔. กล้ามเน้ืออ่อนแรงหรือเป็นอัมพาตอ่อนปวกเปียก

(flaccid paralysis)

ตารางที่ ๑ ผู้ป่วยที่มาพบแพทย์จะมีอาการต่าง ๆ มากน้อยดังนี้

อาการ/อาการแสดงหรือสิ่งตรวจพบ ความบ่อย

ไข้ ++++
ปวดศีรษะ +++
ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง (รวมทั้งโคม่า) ++++
ชัก +++
การเคลื่อนไหวที่ผิดปกติ ++
คอแข็ง +++
เคอร์นิค’ส รีเฟล็กซ์ ++
เม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้น +++
น้ำไขสันหลัง พลีโอซัยโตสิส +++
ปริมาณโปรตีนเพิ่มขึ้นในน้ำไขสันหลัง ++

เกณฑ์ที่ใช้ในการที่จะช่วยให้การวินิจฉัยว่า อาณา
บริเวณใดกำลังมีโรคไข้สมองอักเสบระบาดน้ัน  ให้เฝ้าระวัง
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๑๖๔

จากผู้ป่วยเป็นกลุ่ม เป็นกระจุกของผู้ป่วย ที่มีอาการต่าง ๆ
หลาย ๆ  อาการรวมกันดังต่อไปน้ีคือ

๑. มีไข้สูงเฉียบพลัน ไข้ปัจจุบันและไข้ลอยติดต่อ
กันเป็นวัน

๒. มีอาการชัก กล้ามเน้ือกระตุกและมีอาการซึม
๓. มีอาการคอแข็ง (stiff neck)
๔. ไม่รู้สึกตัว หรือทำท่าไม่รู้สึกตัว
๕. ถึงแก่กรรม หลังจากมีอาการดังกล่าวข้างต้นแล้ว

ไม่นานวัน
ถ้ามีอาการตามข้อ ๑ ร่วมกับข้ออื่น ๆ คือข้อ ๒-๕

ย่ิงมีร่วมกันหลายข้อเท่าใดจะช่วยให้วินิจฉัยโรคแม่นยำย่ิงข้ึน
และยิ่งมีผู้ป่วยที่มีอาการคล้าย ๆ กันเป็นจำนวนมากเท่าใด
เกิดเป็นกลุ่ม เป็นกระจุก (cluster)  ยิ่งจะเป็นเชิงแนะว่า
น่าจะมีการระบาดของโรคไข้สมองอักเสบเจ อี

๓.๓  ระยะฟ้ืนโรค (Convalescent period)
ในระยะที่มีอาการอักเสบต่าง ๆ ได้ลดลงหรือยุติลง

กล่าวคือไข้จะลด, ค่า ESR (อัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือด
แดง-Erythrocyte Sedimentation Rate) ซึ่งจะสูงในระยะ
เฉียบพลันจะค่อย ๆ กลับเข้าสู่ปกติ อาการทางระบบประสาท
อาจจะทรงหรือดีข้ึนแล้วแต่กรณี บางรายก็จะดีข้ึน บางรายก็
จะยังทรงหรือเลวลงไปอีกบ้างก็ได้ ยิ่งระยะสมองอักเสบ
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กินเวลาอยู่นานเท่าใด การฟ้ืนโรคมักจะช้าตามไปด้วยเท่าน้ัน
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่ฟื้นโรคอาจจะมีอาการทางระบบประสาท
หลงเหลืออยู่ หรือไม่มีก็ได้ ผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลที่ดี
มักจะฟ้ืนโรคได้ดีด้วย ภาวะแทรกซ้อนท่ีจะพบได้เสมอได้แก่
ความผิดปกติทางจิตประสาทและเชาวน์ปัญญา ความผันแปร
ทางอารมณ์ บุคลิกภาพและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป เช่น
ซึมเศร้า ครึกครื้น รื่นเริง อัมพาตอาจจะเป็นที่แขนหรือขา
(Upper หรือ Lower motor neurone type) สำหรับอาการพูด
ไม่ได้หรือ ออร์แกนิค ซัยโคสิส คือเป็นโรคจิตท่ีมีรอยโรคใน
สมองน้ันมักจะไม่ใคร่พบหรือพบได้น้อย

๔.  การพยากรณ์โรค
อาการแสดงที่จะบ่งชี้ว่า การพยากรณ์โรคจะเลวนั้น

ได้แก่ ไข้สูงลอยอยู่เป็นเวลานานหลายวัน อาการโคม่าลึก
หรือหมดสติลึกไม่รู ้ตัวเลย แม้ใช้เข็มแทงก็ไม่รู ้สึกเจ็บ
ตรวจพบโปรตีนอัลบูมิน ในปัสสาวะ ตรวจพบอัลบูมินใน
น้ำไขสันหลังในปริมาณสูงมาก การหายใจผิดปกติ หายใจช้า
ลึก หรือหอบ และ/หรือมีอาการชักกระตุกบ่อย ๆ ติดต่อกันอยู่
เป็นเวลานาน แสดงว่าการพยากรณ์โรคไม่ดี การพยากรณ์
โรคที ่เลว บ่งบอกว่าผู ้ป่วยอาจถึงแก่กรรมหรือฟื ้นโรค
แต่ไม่สมบูรณ์
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๑๖๖

๕.  อัตราตาย
อัตราป่วย-ตายจะอยู่ในเกณฑ์ตั้งแต่ร้อยละ ๒๐ ถึง

ร้อยละ ๔๐ หรืออาจจะสูงได้ถึงร้อยละ ๖๐ ก็มี หมายความว่า
ป่วยร้อยคนจะถึงแก่กรรมต้ังแต่ ๒๐ คนถึง ๖๐ คน ในญ่ีปุ่น
บางครั้งสูงถึงร้อยละ ๙๐ ผู้ป่วยที่ตายมักจะมีปอดบวมน้ำ
(ให้สารน้ำมากเกิน เช่น ให้น้ำเกลือมาก ไตขับน้ำออกไม่ทัน)
ระยะหลัง ๆ ของโรค ระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมป่วยจนกระท่ังตาย
กินเวลาเฉลี่ยไม่เกิน ๙ วัน อายุของผู้ป่วยจะมีความสำคัญ
เก่ียวข้องกับอัตราตายน้ีมาก ในเด็กเล็กมักจะมีอัตราตายสูง

๖.  การพิเคราะห์แยกโรค หรือการวินิจฉัยแยกจาก
โรคอ่ืน ๆ

ในระหว่างที่มีการระบาดของโรค การวินิจฉัยโรค
มักไม่ใคร่มีปัญหา จากการศึกษาผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบ
ที่จังหวัดกำแพงเพชร พบว่าระหว่างฤดูฝนมีโรคระบาด
ประมาณร้อยละ ๘๐-๙๐ ของผู้ป่วย มีเหตุเกิดจากไวรัส เจอี
หากอยู่นอกฤดูกาลโรคระบาด มีผู้ป่วยประปรายเพียงสอง
สามราย จะต้องให้การพิเคราะห์แยกจากโรคสมองอักเสบ,
เย่ือหุ้มสมองและสมองอักเสบ ท่ีเกิดจากเช้ือจุลชีพอ่ืน ๆ เช่น
หัด คางทูม โปลิโอ ไวรัสเริม ฯลฯ อาการชักจากไข้ในผู้ป่วยเด็ก
โดยสมองมิได้อักเสบ, มาลาเรียขึ้นสมอง, โรคพิษสุนัขบ้า,
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การแพ้วัคซีนแล้วเกิดสมองอักเสบ กลุ่มอาการ ราย’ส (Reye’s
Syndrome) หรืออาการทางสมองจากการแพ้สารพิษ

๗.  การตรวจทางห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์ชันสูตร
เมื่อมีผู ้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบ ผู้ป่วยโดยทั่ว ๆ

ไปจะได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการดังน้ีคือ
a. ตรวจนับเม็ดเลือดขาวและแยกชนิดเม็ดเลือด

ขาว ตรวจหาค่า ESR
b. เจาะหลังเอาน้ำไขสันหลังไปตรวจ
c. ตรวจหาแอนติบอดี โดยวิธีการทางไวรัสวิทยา
ปริมาณเม็ดเลือดขาวจะสูงขึ้น (Leucocytosis) อยู่

ระหว่าง ๑๐,๐๐๐ ถึง ๓๕,๐๐๐ เซลล์/มม๓ ซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็น
เม็ดเลือดขาวชนิดโปลีมอร์ฟ (๕๐%-๙๐%)

ค่าอีเอสอาร์ (ESR) จะสูงในระยะเฉียบพลัน
น้ำไขสันหลังอาจจะใสหรือขุ่นเล็กน้อย ในระยะ

เฉียบพลันจะแสดงลักษณะ พลีโอซัยโตสิส ปริมาณของเซลล์
จะอยู่ระหว่าง ๑๐ ถึง ๑,๐๐๐ เซลล์/มม๓ เซลล์ส่วนใหญ่ท่ีพบ
ในน้ำไขสันหลังจะเป็นเม็ดเลือดขาวลิมโฟซัยท์

โปรตีนจะสูงขึ้นแต่มักจะไม่เกิน ๙๐ มิลลิกรัม/๑๐๐
มล. น้ำตาลก็จะมีปริมาณสูงขึ้น ส่วนปริมาณคลอไรด์จะอยู่
ในเกณฑ์ปกติ
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๘. การวินิจฉัยโรคทางห้องปฏิบัติการไวรัส
a. ตรวจหาอิมมูโนโกลบุลินเอ็มหรือไอจีเอ็ม (IgM)

ในน้ำไขสันหลังผู้ป่วย โดยวิธี IgM antibody capture ELISA
จะสามารถวินิจฉัยโรคได้ภายใน ๒๔ ช่ัวโมง และจะให้ผลบวก
ต้ังแต่วันท่ี ๓-๔ ของโรค ก่อนหน้าน้ันจะยังตรวจไม่ได้ชัดเจน

b. แยกเชื้อไวรัสจากสมองผู้ป่วยที่ตาย หรือถ้ายัง
ไม่ตายก็ตรวจจากการตัดช้ินเน้ือไบอ๊อพซ่ีจากสมอง (biopsy)
ซึ่งปกติไม่ได้ทำกัน การแยกเชื้อจากน้ำไขสันหลังมักจะไม่
สำเร็จพบเช้ือได้น้อยมาก

c. ตรวจหาแอนติบอดีย์ในเลือดของผู้ป่วยโดยวิธีการ
ต่าง ๆ เช่น ฮีแมกลูติเนชั่น อินฮิบิชั่น (Hemagglutination-
Inhibition Test) ซ่ึงจะมีปฏิกิริยาข้ามพวกกับไวรัสเด็งก่ีแปลผล
ได้ยากกว่าวิธีที่ ๑ แต่ก็เป็นวิธีที่นิยมทำกันอยู่ โดยต้องทำ
ปฏิกิริยากับแอนติเจนของไวรัสเด็งก่ีควบไปด้วย ก็พอท่ีจะให้
การวินิจฉัยแยกโรคได้

๙. การตรวจทางพยาธิวิทยา
การตรวจทางพยาธิวิทยา หมายถึง การเอาอวัยวะ

ต่าง ๆ  (ท่ีได้จากการตวจศพ) ไปตรวจดูด้วยตาเปล่าหรือเอาไปตัด
ให้บาง ย้อมสีแล้วดูการเปลี่ยนแปลงโดยกล้องจุลทรรศน์
อาจทำการตรวจขณะที่มีชีวิตอยู่ โดยเลือกตัดเอาชิ้นเนื้อจาก
อวัยวะท่ีมีโรคไปตรวจ การตัดเน้ือไปตรวจขณะท่ียังมีชีวิตอยู่

๑๖๘
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เรียกว่า ทำไบอ๊อปซี  (biopsy) หรือเลือกตัดอวัยวะเป็นช้ินเล็ก ๆ
เป็นตัวอย่าง (specimen) ไปตรวจ ภายหลังท่ีถึงแก่กรรมแล้ว
ก็ตรวจโดยการผ่าศพตรวจ ที่เรียกว่าออท็อปซี (Autopsy)
บางคร้ังก็ตรวจหลายอวัยวะ  บางคร้ังก็เลือกตรวจเฉพาะอวัยวะ
ท่ีสำคัญท่ีคิดว่าจะเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยเท่าน้ัน

การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาในรายของโรคไข้
สมองอักเสบเจอี มักจะมีความผันแปรไม่มากนัก ท้ังน้ีจากการ
สังเกตในการตรวจ ในช่วงระยะเวลาผ่านมาประมาณ ๕๐ ปีท่ี
ได้มีการศึกษาโรคน้ี

ลักษณะท่ีเห็นได้ด้วยตาเปล่า
(Macroscopic หรือ Gross Examination)

สมองและไขสันหลังจะบวมและนุ่มโดยท่ัว ๆ ไป มี
เลือดค่ังในเส้นเลือดของเย่ือหุ้มสมองและสมอง เม่ือตัดขวาง
สมองจะเห็นมีจุดสีชมพูอ่อน ๆ อยู่ท่ีส่วนเน้ือสีเทาของสมอง
(grey matter) โดยท่ัว ๆ  ไป ในรายท่ีรุนแรงท่ีเย่ือหุ้มสมองอักเสบ
จะมีจุดเลือดออก น้ำไขสันหลังจะมีปริมาณเพ่ิมข้ึนแต่จะแลดูใส

ลักษณะทางจุลทรรศน์ศาสตร์ (Microscopic Examination)
ลักษณะสำคัญท่ีเห็นได้ชัดมีดังน้ีคือ
๑. มีเลือดคั ่งและมีเล ือดออกนอกหลอดเลือด

หลอดเลือดแตก พบเลือดคั่งทั้งในหลอดเลือดขนาดใหญ่
และขนาดเล็ก
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๒. มีการแทรกซึมของเซลล์ท่ีบ่งบอกถึงการอักเสบ
ในเยื่อหุ้มสมอง (cellular Infiltration) ซึ่งจะเด่นชัดมากที่
ก้านสมอง (brain stem) และพบเซลล์อยู่รอบ ๆ หลอดเลือด
perivascular และปุ่มกระจุกของเซลล์ cellular nodules ซ่ึงพบ
มากในปริมาณเน้ือสีเทาของสมอง (grey matter)

๓. เซลล์ประสาทจะมีการเสื่อมสลาย (เซลล์ตาย)
ซ่ึงจะพบในปริมาณแตกต่างกัน ข้ึนอยู่กับว่าผู้ป่วยถึงแก่กรรม
ระยะใดของโรค

ลักษณะของอวัยวะอ่ืน ๆ  นอกระบบประสาท
ปอด จะมีเซลล์ของผนังกั้นถุงลมฝอย หรือผนังกั้น

อัลวีโอไลของปอด (alveolar septae) เพ่ิมมากข้ึน
ม้าม ตับ และต่อมน้ำเหลือง มีเซลล์เพ่ิมมากข้ึนหรือ

ท่ีเรียกว่า ฮัยเปอร์เพลเซีย (hyperplasia)

๑๐. การรักษา
โดยทั่วไปคือการรักษาประคับประคอง การรักษา

ตามอาการ การดูแลบริบาลผู้ป่วยท่ัวไป

ยาต้านอาการชัก
การชักนาน ๆ โดยเฉพาะในเด็ก จะทำให้สมองขาด

ออกซิเจนได้ นิยมให้ยาต้านการชัก เช่น ไดอะซีแพม ฉีดเข้า
หลอดเลือดดำ ในขนาด ๐.๓ มก/กก. ทุก ๔-๖ ชั ่วโมง

๑๗๐
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๑๗๑

ถ้าไม่ได้ผลอาจจะให้ ฟีโนบาร์บิโตน (๑๐%, ๐.๕ ถึง ๑.๐ มล.
ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ)

ยาลดไข้
อาจให้กินพาราเซตามอล ห้ามกินแอสไพริน ถ้ากิน

ยาไม่ได้ อาจใช้ฉีดหรือใช้ยาเหน็บทวารหนักแทน การใช้
น้ำเย็นเช็ดตัวจะช่วยลดไข้ได้

ระบบหายใจ
ดูแลให้ทางเดินหายใจได้ทำงานสะดวกโดยการดูด

เสมหะ น้ำลาย คอยระวังเรื่องปอดบวม ให้ออกซิเจนหากมี
อาการแสดงของการขาดออกซิเจน (๑-๒ ลิตร/นาที)

สารน้ำ-อีเล็กโตรลัยท์
ผู้ป่วยจะขาดน้ำจากไข้สูง จากการอาเจียนและการ

ที่ดื่มน้ำไม่ได้ หรือได้ไม่เพียงพอ ดังนั้นควรให้กลูโคสใน
น้ำเกลือนอร์มัล (๕% DSS) สำหรับผู้ใหญ่ หรือ half strength
สำหรับเด็ก จะช่วยแก้ไขเรื ่องนี ้ แต่ต้องระมัดระวังอย่า
ให้สารน้ำมากเกินไป เพราะจะไปทำให้น้ำค่ังในปอด น้ำท่วม
ปอด ทำให้เสียชีวิตจากสารน้ำเกินได้

น้ำค่ังในสมอง
เพื ่อแก้ไขสมองบวมน้ำหรือน้ำคั ่งในสมองให้

แมนนิทอล,  เด็กซแทรน หรือกลูโคส ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ
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ป้องกันการติดเช้ือซ้ำเติม
อาจจะให้ปฏิชีวนะเพื่อป้องกันการติดเชื ้อระบบ

หายใจ โดยเฉพาะป้องกันภาวะปอดบวม และการติดเชื้อใน
ระบบทางเดินปัสสาวะ คอยดูแลมิให้เกิดแผลกดตามบริเวณ
ก้นหรือจุดกดทับ (bed-sore)

แก้ไขภาวะแทรกซ้อน
ในรายฟ้ืนโรค ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท

เหลืออยู่ เช่น อัมพาตของแขนขา จะต้องปรึกษาผู้มีความรู้ทาง
เวชศาสตร์ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยด่วน เพื่อให้มีความพิการ
หลงเหลือน้อยท่ีสุด

ระบาดวิทยาของโรคไข้สมองอักเสบเจอี
ตามหนังสือ Atlas of Diseases ซ่ึงจัดพิมพ์โดย สมาคม

ภูมิศาสตร์อเมริกัน นครนิวยอร์ค ตีพิมพ์เม่ือ พ.ศ. ๒๔๙๘ ปรากฏ
ว่าภาวะติดเช้ือไข้สมองอักเสบน้ี จะพบได้ท่ัวไปตามเกาะใหญ่
ของประเทศญี่ปุ่น รวมทั้งเกาะโอกินาวา ดังได้กล่าวมาแล้ว
นอกประเทศญี่ปุ่น โรคจะมีรายงานจากประเทศเกาหลี จีน
ฟิลิปปินส์ ชวา สุมาตรา พม่า และภาคตะวันออกไกลของ
สหภาพโซเวียต การศึกษาในประเทศอินเดียพบหลักฐานว่า
ชาวอินเดียเคยติดเชื้อไข้สมองอักเสบ เจอี นี้อย่างแพร่หลาย
เหมือนกัน ขณะท่ีนิพนธ์เร่ืองน้ี (พย. ๒๕๕๒) ก็กำลังมีการ

๑๗๒
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๑๗๓

ระบาดอยู่หลายรัฐของอินเดีย รายงานผู้ป่วยเป็นโรคอย่าง
ชัดเจนในอินเดียนั้นมักจะมาจากทางภาคใต้ของประเทศ
โดยเฉพาะอย่างย่ิงมีโรคชุกชุมรอบ ๆ เมืองเวลลอร์ การศึกษา
สำรวจปฏิกิริยาน้ำเหลือง ก็มีหลักฐานแน่ชัดว่า มีผู้ป่วยอยู่ใน
บอร์เนียวเหนือด้วย

ระหว่างปี พ.ศ. ๒๔๙๐-๒๔๙๑ มีการระบาดที่เกาะ
กวม แต่ก็มีระบาดอยู่เพียงครั้งเดียวแล้วก็ยุติไป นอกจากนั้น
ยังมีหลักฐานทางปฏิกิริยาน้ำเหลืองยืนยันว่าที่เกาะซามัว
ของอเมริกาก็มีโรคน้ีปรากฏอยู่

สรุปได้ว่าในปัจจุบันนี้ โรคได้แพร่กระจายอย่าง
กว้างขวางในทวีปเอเชีย โดยแต่เดิมมีการระบาดบ่อยครั้ง
เฉพาะประเทศญ่ีปุ่น เกาหลี และไต้หวัน เท่าน้ัน

ประเทศพม่า
การปรากฏเป็นคร้ังแรกของโรคไข้สมองอักเสบ เจอี

ในประเทศพม่า ได้มีรายงานในปี พ.ศ. ๒๕๑๗ จากรัฐฉาน
และหลังจากนั้นก็มีรายงานผู้ป่วยทุก ๆ ปี จนกระทั่งปี พ.ศ.
๒๕๒๓ ในปี พ.ศ. ๒๕๒๐ มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบ
นอกรัฐฉานเป็นครั้งแรก จำนวนผู้ป่วยแต่ละปีมีไม่มากนัก
คือ ปีละประมาณต้ังแต่ ๕ ถึง ๔๓ ราย อัตราป่วย-ตาย ประมาณ
ร้อยละ ๑๕-๒๑ หลังจากปี พ.ศ. ๒๕๒๓ ยังไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยอีกเลย
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๑๗๔

ประเทศอินเดีย
โรคไข้สมองอักเสบ เจอี ระบาดประจำถิ่นอยู่เป็น

หย่อม ๆ  ในประเทศอินเดียมาหลายสิบปีแล้ว โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ทางภาคใต้ของประเทศ คือในรัฐคาร์นาทากา (ช่ือเดิมรัฐไมซอร์)
และอันตรประเทศ ก่อนปี พ.ศ. ๒๕๑๓ จะมีรายงานผู้ป่วย
จากท้ังสองรัฐน้ีเท่าน้ัน ในปี พ.ศ. ๒๕๑๖ มีการระบาดใหญ่ใน
รัฐเบ็งกอลตะวันตก ในปลายปี พ.ศ. ๒๕๒๐ และปี พ.ศ. ๒๕๒๑
มีการระบาดอย่างกว้างขวางทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
อินเดีย โดยมีรายงานผู้ป่วยทั้งหมด ๗,๔๖๓ ราย ในทาง
ภาคเหนือที่อุตรประเทศเกิดการระบาดขึ้นเป็นครั้งแรกเมื่อปี
พ.ศ. ๒๕๒๒ และโรคระบาดอีกทุก ๆ ปีต่อมา โดยมีจำนวน
ผู้ป่วยต้ังแต่ ๑,๗๑๖-๓,๘๙๔ ราย ในปี พ.ศ. ๒๕๒๕ โรคได้
แพร่ไปถึงฝ่ังทะเลด้านตะวันตกเป็นคร้ังแรก (ท่ีเมืองกัว)

ประเทศเนปาล
มีการระบาดของโรคไข้สมองอักเสบ เจอี ที่ได้

บันทึกไว้เป็นครั้งแรกเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๑ หลังจากนั้นมีการ
ระบาดของโรคติดต่อกันมาทุกปี โดยมีรายงานผู้ป่วยปีละ
ต้ังแต่ ๕๕ ราย ถึง ๘๔๓ ราย โรคเป็นกับชุมชนทุกกลุ่มอายุ
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ประเทศศรีลังกา
ได้มีการแยกเช้ือไวรัส เจอี ได้เป็นคร้ังแรกในประเทศ

ศรีลังกา เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๑ และนับแต่นั้นก็มีผู้ป่วยเสมอ
มาจากบริเวณที่มีการทำนา และบริเวณที่มีการเลี ้ยงสุกร
ไข้สมองอักเสบเฉียบพลันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
มีจำนวนกว่า ๑,๐๐๐ ราย ทุกปี แต่ในระยะ ๑๐ ปี ท่ีผ่านมาน้ี มี
ผู้ป่วย ๓๐ ราย เท่าน้ัน ท่ีได้รับการสนับสนุนยืนยันการวินิจฉัย
โรค โดยการทดสอบปฏิกิริยาน้ำเหลืองในห้องปฏิบัติการ

ประเทศจีน
โรคไข้สมองอักเสบ เจอี มีรายงานจากทุกมณฑล

ของจีน ยกเว้นมณฑลซินเกียง เซี่ยงไฮ้และชิชาง ในทิเบต
แต่ละปีจะมีรายงานผู้ป่วยมากกว่า ๑๐,๐๐๐ ราย และมีอัตรา
ป่วย-ตายประมาณร้อยละ ๑๐ ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมานี้
โรคได้แพร่กระจายข้ึนไปเหนือกว่าเส้นรุ้ง ๔๕oเหนือ เข้าไป
ในใจกลางของมองโกเลีย ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๗ เป็นต้นมา
โรคไข้สมองอักเสบก็ระบาดอยู่เป็นประจำในบริเวณดังกล่าว
ท้ัง ๆ  ท่ีไม่เคยปรากฏว่ามีรายงานโรคมาก่อนหน้าน้ันเลย

ประเทศญ่ีปุ่น
ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๐ เป็นต้นมา โรคไข้สมองอักเสบ

เจอี กลับกลายเป็นโรคที่ไม่ใคร่จะพบในประเทศญี่ปุ่น ปี
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หน่ึง ๆ โดยเฉล่ียจะมีรายงานผู้ป่วยไม่ถึง ๑๐๐ ราย โรคน้ีได้
กลายเป็นโรคของกลุ ่มชนวัยชราและมีอัตราตายสูงมาก
ภูมิคุ้มกันของกลุ่มชนโดยท่ัว ๆ ไป ท่ีเคยเกิดข้ึนตามธรรมชาติ
ค่อย ๆ ลดลงตามลำดับ จากการติดเช้ือชนิดไม่มีอาการ โดย
เฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มชนวัยสูงอายุ จึงน่าจะเกิดมีการระบาด
ในชนวัยดังกล่าว ได้ในโอกาสหน้า

แผนที่แสดงภูมิภาคที่มีการแพร่ระบาดของโรคไข้สมองอักเสบ เจอี
ระหว่างปี พ.ศ.๒๕๑๓ - ๒๕๔๑
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ประเทศเกาหลี
ก่อนปี พ.ศ. ๒๕๑๒ จะมีการระบาดของโรคไข้สมอง

อักเสบเจอี ในประเทศเกาหลีทุก ๆ ปี โดยมีจำนวนผู้ป่วยมาก
กว่าปีละ ๑,๐๐๐ ราย อัตราป่วย-ตายสูงถึงกว่าร้อยละ ๔๐ ระหว่าง
ปี พ.ศ. ๒๕๑๓ จำนวนผู้ป่วยได้ลดลงโดยเฉลี่ยเหลือเพียง
ปีละ  ๘๖ รายเท่าน้ัน และอัตราป่วย-ตายก็ลดลงไปประมาณสิบ
เท่าด้วย ในปี พ.ศ. ๒๕๒๕ แม้ว่าจะได้มีการฉีดวัคซีนให้แก่
เด็กนักเรียน ถึงประมาณร้อยละ ๘๖ แต่ก็เกิดมีการระบาดของ
โรคขึ้นในบริเวณที่มีการทำนาทางภาคตะวันตกเฉียงใต้
โดยมีผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนการวินิจฉัยโรคทางห้อง
ปฏิบัติการด้วย กล่าวคือ ได้ทำการทดสอบปฏิกิริยาทางน้ำเหลือง
ให้ผลบวกถึง ๑,๑๗๙ ราย อัตราป่วย-ตายประมาณร้อยละ
๓.๓ ผู้ป่วยบางรายเป็นผู้ที่เคยได้รับการฉีดวัคซีนมาแล้ว
อย่างไรก็ตามโรคได้เกิดแก่กลุ่มอายุที่สูงขึ้น จึงมีผู้ตั ้งข้อ
สังเกตว่า ถ้าหากไม่มีการฉีดวัคซีนให้แก่เด็กนักเรียนแล้ว
โรคคงจะเกิดกลุ่มเด็กวัยเรียนมากกว่าน้ีเป็นแน่

ประเทศอินโดนีเซีย, ประเทศมาเลเซียและประเทศ
สิงคโปร์

แม้ว ่าสภาพแวดล้อมและภูม ิอากาศในทั ้งสาม
ประเทศนี ้จะอำนวยต่อการแพร่เชื ้อและระบาดของโรค
ไข้สมองอักเสบ เจอี แต่การณ์กลับปรากฏว่า พบโรคได้น้อย
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มีผู้ป่วยประปรายเท่านั้น ด้วยเหตุนี้โรคไข้สมองอักเสบเจอี
จึงไม่เป็นปัญหาท่ีสำคัญทางสาธารณสุขของท้ัง ๓ ประเทศน้ัน
และทางการก็ได้ให้ความเอาใจใส่สนใจโรคน้ีน้อยมาก

การศึกษาก่อนมีการระบาดคร้ังแรกในประเทศไทย
สำหรับประเทศไทยเราน้ัน ดร. บูเอสเชอร์ ได้รายงาน

ต่อที่ประชุมสภาวิทยาศาสตร์แห่งภาคพื้นแปซิฟิคครั้งที่ ๙
ซึ่งจัดประชุมที่กรุงเทพฯ เมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๐๐
ว่ามีหลักฐานทางปฏิกิริยาน้ำเหลืองยืนยันว่ามีการติดเช้ือสมอง
อักเสบ เจอี น้ีในประเทศไทย ประเทศมาเลเซีย และเกาะสุมาตรา

รายงานท่ีปรากฏในเวลาต่อมา ได้แก่รายงานการศึกษา
ของคณะนักวิจัยจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ และห้องปฏิบัติการ
วิจัยทางแพทย์ขององค์การสนธิสัญญาป้องกันร่วมกันเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ (SEATO Medical Research Laboratories)
ได้ไปทำการศึกษาที่ตำบลบางพระ จังหวัดชลบุรี อันเป็น
สถานที่เลี้ยงม้าของแผนกวัคซีนและเซรุ่ม กองวิทยาศาสตร์
สภากาชาดไทย เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๐๕ ผลของการสำรวจพบว่า
ม้าที่เลี้ยงอยู่ในบริเวณนั้นมีหลักฐานยืนยันโดยปฏิกิริยาทาง
น้ำเหลืองเพิ่มขึ้นคือ สามารถแยกเชื้อไข้สมองอักเสบ เจอี
จากยุงท่ีจับมาจากบริเวณบางพระน้ันด้วย

สำหรับผู้ป่วยที่ป่วยเป็นโรคนั้น คณะนักวิจัยชุดเดิม
น้ีได้ไปทำการศึกษาผู้ป่วยโรคสมองอักเสบท่ีจังหวัดพิษณุโลก
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สามารถพิสูจน์ทราบว่า มีผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษา ณ โรงพยาบาล
พระพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลกนั้น เกิดจากเชื้อไข้สมอง
อักเสบ เจอี หลังจากนั้นอีกไม่นาน ก็มีรายงานผู้ป่วยจาก
อำเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี จากจังหวัดสุโขทัย (พ.ศ.
๒๕๐๘) และจากจังหวัดนครราชสีมา (พ.ศ. ๒๕๐๙) ตามลำดับ
การพบโรคในระยะนีเ้ป็นการพบผูป่้วยประปรายยงัไม่ถึงข้ัน
ท่ีเกิดการระบาดของโรคแต่อย่างใด จนกระท่ังล่วงเข้าฤดูฝน
ปี พ.ศ. ๒๕๑๒ จึงมีการระบาดของโรคอย่างแท้จริง

ดังได้กล่าวไว้แล้ว การระบาดอย่างกว้างขวางใน
ประเทศไทยท่ีมีรายงานเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๒ น้ันเร่ิมระบาดข้ึน
ที่จังหวัดเชียงใหม่ และจังหวัดใกล้เคียง มีผู้ป่วยที่ได้รับ
รายงาน ๖๕๕ ราย ตาย ๑๕๒ ราย เฉพาะในจังหวัดเชียงใหม่
ป่วย ๒๓๕ ราย ตาย ๕๕ ราย (๒๓% หรืออัตราตาย ๒๐.๓/
แสนคน ของประชากรทุกกลุ่มอายุ) หลังจากน้ันก็มีการระบาด
ขึ้นอีกในปีต่อมา และค่อย ๆ แพร่กระจายออกไปสู่จังหวัด
ใกล้เคียง จากการระบาดในครั้งนั้น ได้มีการศึกษากันอย่าง
กว้างขวางถึงลักษณะอาการทางคลินิก ทางห้องปฏิบัติการ
ระบาดวิทยา มีการตรวจแยกเช้ือ ดักจับยุงท่ีเป็นพาหะตลอดจน
สัตว์ท่ีมีกระดูกสันหลังชนิดต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับการแพร่เช้ือ
ไปทำการศึกษาแยกเชื ้อและแยกสปีชีส์ และในปัจจุบัน
สามารถพบโรคได้เกือบท่ัวประเทศไทย
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อายุ
เก่ียวกับกลุ่มอายุท่ีป่วยเป็นโรคไข้สมองอักเสบ เจอี น้ี

ส่วนใหญ่จะเป็นแก่เด็ก อย่างไรก็ตามมีข้อแตกต่างกันอยู่บ้าง
เช่น

- ในประเทศไต้หวัน อายุของผู้ป่วยส่วนใหญ่จะอยู่
ระหว่าง ๒-๕ ปี

- ในประเทศเกาหลีและอินเดียภาคใต้ส่วนใหญ่
จะเป็น เด็กวัยเรียน (๕-๙ ขวบ)

- ในประเทศอินเดียทางภาคเหนือ ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือและประเทศเนปาล ผู้ป่วยจะมีท้ังเด็กและผู้ใหญ่

- ในประเทศญ่ีปุ่น ผู้ป่วยจะเป็นกลุ่มชนวัยสูงอายุ
(๖๐ ปีข้ึนไป)

จากการระบาดในประเทศไทย กลุ ่มอายุที ่เป็น
โรคนั้นเป็นเด็กวัยเรียนและวัยรุ่นกว่าร้อยละ ๗๐ ของผู้ป่วย
มีอายุต่ำกว่า ๑๕ ปี กว่าร้อยละ ๕๐ จะเป็นเด็กอยู่ในกลุ่มอายุ
๕-๙ ปี เก่ียวข้องกับเพศ ทราบว่าเด็กท้ังสองเพศป่วยเป็นโรค
โดยไม่แตกต่างกันมาก คือ ชายต่อหญิง เท่ากัน ๑.๒-๑.๔ ต่อ ๑

โรคไข้สมองอักเสบ เจอี ในประเทศไทย
ในการระบาดครั้งแรกที่จังหวัดเชียงใหม่ แยกเชื้อ

ไวรัสได้หนึ่งสายพันธุ์จากผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรมที่โรงพยาบาล
แม็คคอร์มิค จากเด็กชายอายุ ๖ ขวบครึ่ง แต่ไม่สามารถ
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แยกเช้ือได้จากยุงท่ีดักจับเลย จนกระท่ังในปีต่อมาจึงแยกเช้ือ
ได้จากยุงได้สำเร็จ ไวรัสสายพันธ์ุแรกท่ีแยกได้จากผู้ป่วยน้ัน
ได้นำไปทำการศึกษาปฏิกิริยาทางน้ำเหลืองเปรียบเทียบกับ
สายพันธ์ุต่าง ๆ  ท่ีมีอยู่ในห้องปฏิบัติการ ปรากฏว่ามีคุณลักษณะ
ใกล้เคียงกับไวรัสสายพันธ์ุ JaGAR ๐๑ ของญ่ีปุ่น (ในญ่ีปุ่นจะพบ
เช้ือไวรัส เจอี อยู่สองสายพันธ์ุคือ สายพันธ์ุ Nakayama-NIH
และสายพันธุ์ JaGAR ๐๑ ในประเทศจีน และแยกได้อีก
สายพันธ์ุหน่ึงท่ีเรียกช่ือว่า Beijing) ดร. อิการาชิ ได้มาทำการ
ศึกษาโรคไข้สมองอักเสบเจอี อยู่ท่ีจังหวัดเชียงใหม่ ได้นำเอา
ไวรัสท่ีแยกได้ท้ังหมด ๔๔ สายพันธ์ุ นำไปศึกษาเปรียบเทียบด้วย
วิธีการนำสมัยท่ีเรียกว่า โอลิโกนิวคลีโอไทด์ พบว่า ๑๙ สายพันธ์ุ

แผนภูมิแสดงผู้ป่วยไข้สมองอักเสบจังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ. ๒๕๑๒
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เท่าน้ันท่ีคล้ายคลึงกับไวรัสท่ีแยกได้จากญ่ีปุ่น ส่วนสายพันธ์ุ
ที่เหลือที่ไม่มีความละม้ายคล้ายคลึงหรือต่ำลง ยังต้องทำ
การศึกษาอีกต่อไป

ไข้สมองอักเสบ  (Encephalitis)
ไข้สมองอักเสบเป็นเป็นโรคติดต่อที่ต้องแจ้งความ

ตามกฎหมายพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๒๓ ในปี
พ.ศ. ๒๕๔๖ สำนักระบาดวิทยาได้รับรายงานผู้ป่วยสงสัย
ไข้สมองอักเสบทั้งสิ้น ๓๒๐ ราย คิดเป็นอัตราป่วย ๐.๕๑
ต่อแสนประชากร มีผู้เสียชีวิต ๒๐ รายคิดเป็นอัตราตาย ๐.๐๓
ต่อแสนประชากร อัตราป่วยตายเท่ากับร้อยละ ๖.๓ แนวโน้ม
อัตราป่วยและอัตราตายจากไข้สมองอักเสบลดลงทุกปีตั้งแต่
พ.ศ. ๒๕๓๗ (รูปท่ี ๑)

ในปี ๒๕๔๖ สัดส่วนรายงานผู้ป่วย Japanese B
encephalitis คิดเป็นร้อยละ ๑๑.๖ (๓๗/๓๒๐) ของผู้ป่วย
ไข้สมองอักเสบทั้งหมด ซึ่งไม่แตกต่างจากค่าเฉลี่ย ๕ ปีที่
ผ่านมา คือร้อยละ ๑๑.๗

ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๒ - ๒๕๔๕ พบว่าจำนวนผู้ป่วยจะ
เพิ่มมากขึ้นในช่วงเดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม ซึ่งถือได้
ว่าเป็นการระบาดตามฤดูกาล เชื้อสาเหตุของการป่วยในช่วง
ดังกล่าวคาดว่าเน่ืองจากเช้ือ Japanese B encephalitis แต่ในปี
พ.ศ. ๒๕๔๖ จำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานพบว่ามีการกระจาย
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Fig. 1   Cases Rate Deaths Rate and Case Fatality Rate (%) of Encephalitis 
(Total)  by Year, Thailand, 1994-2003.
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เท่าๆกันเกือบทุกเดือน ไม่พบลักษณะการระบาดตามฤดูกาล
เหมือนดังที่ผ่านมา นอกจากนั้นยังพบว่าจำนวนผู้ป่วยใน
แต่ละเดือนก็น้อยกว่าในระยะ ๔ ปีที่ผ่านมาด้วย (รูปที่ ๒)
สาเหตุอาจเกิดจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน เป็นต้นว่า ความ
ครอบคลุมของการรายงานลดลงเน่ืองจากการปรับโครงสร้าง
ระบบราชการและการบริหารการเงินการคลัง ทำให้เจ้าหน้าท่ี
ผู้ทำหน้าท่ีรวบรวมรายงานมีภาระงานมากข้ึน หรือการควบคุม
โรคไข้สมองอักเสบ Japanese B encephalitis ดีข้ึน ดังผลการ
สำรวจความครอบคลุมของวัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีที ่
พบว่า มีความครอบคลุมเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ ๘๔.๔ ในปี พ.ศ.
๒๕๔๒ เป็นร้อยละ ๘๗.๔ ในปีพ.ศ. ๒๕๔๖

เมื่อพิจารณากลุ่มอายุที่เสี่ยงยังพบว่า อัตราป่วยใน
กลุ่มเด็กอายุต้ังแต่ ๐-๑๕ ปี สูงกว่าผู้ใหญ่ชัดเจน หากวิเคราะห์
แนวโน้มผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มอายุพบว่า แนวโน้มอัตราป่วย

๑๘๓

รูปที่ ๑ อัตราป่วยและอัตราตายจากไข้สมองอักเสบ
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Fig. 2   Reported Cases of Encephalitis (Total) by Month,
Thailand, 1999-2003.
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ในกลุ่มอายุ ๐-๔ ปี ลดลงมาตลอดตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๐
โดยกลุ่มอายุอื ่น แนวโน้มของอัตราป่วยไม่ลดลงชัดเจน
สันนิษฐานว่าแนวโน้มท่ีลดลงในกลุ่มอายุ ๐ - ๔ ปี น่าจะเป็น
ผลจากการขยายความครอบคลุมในการให้วัคซีนไข้สมอง
อักเสบเจอีให้ครอบคลุมมากขึ้นจาก ๘ จังหวัดในปี พ.ศ.
๒๕๓๓ เป็น ๓๖ จังหวัดในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ และปัจจุบันปี
พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ครอบคลุมทุกจังหวัด

การกระจายของผู้ป่วยตามภูมิศาสตร์พบว่า อัตรา
ป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ ภาคใต้ รองลงมาคือ
ภาคเหนือ ซึ่งมีลักษณะไม่แตกต่างจากระยะ ๕ ปีที่ผ่านมา
(รูปที่ ๔) แต่เมื่อพิจารณาอัตราป่วยจำแนกรายจังหวัดพบว่า
จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด ๕ อันดับแรก
ได้แก่ จังหวัด ภูเก็ต (๒.๕๕) พัทลุง (๒.๓๘) กำแพงเพชร

รูปที่ ๒ แสดงจำนวนผู้ป่วยในแต่ละเดือน
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Reported Cases of  Encephalitis,total(28,29)  per 100,000 Population , by  Age-group, 
Thailand, 2003 - 2007Fig 4

๑๘๕

รูปที่ ๓  ผู้ป่วยไข้สมองอักเสบในประเทศไทย ที่ได้รับรายงาน พ.ศ.๒๕๔๖-๒๕๕๐
ต่อประชากรแสนคน จำแนกตามกลุ่มอายุ

(๒.๓๓) สุพรรณบุรี (๑.๙๖) และกระบ่ี (๑.๘๔) รายละเอียด
ของจังหวัดอ่ืน ๆ   (รูปท่ี ๕)

ไข้สมองอักเสบเป็นโรคที่มีความสำคัญทางด้าน
สาธารณสุข เนื่องจากเป็นโรคที่มีอัตราป่วยตายสูง นอกจาก

Fig. 4    Reported Cases of Encephalitis (Total) per 100,000 Population,
by Region, Thailand, 1999-2003.
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รูปที่ ๔ การกระจายของผู้ป่วยตามภูมิศาสตร์พบว่า
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ ภาคใต้ รองลงมาคือ ภาคเหนือ
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รูปที่ ๕ อัตราป่วยจำแนกรายจังหวัดพบว่าจังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากร
สูงสุด ๕ อันดับแรก  ได้แก่ จังหวัด ภูเก็ต (๒.๕๕) พัทลุง (๒.๓๘)

กำแพงเพชร (๒.๓๓) สุพรรณบุรี (๑.๙๖) และกระบี่ (๑.๘๔)
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น้ันผู้ท่ีรอดชีวิตอาจพบว่า อาจเกิดการพิการภายหลังการรักษา
สาเหตุนั้นเกิดได้ทั้งจากโรคติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ นอกจาก
นั ้นในกลุ ่มที ่ติดเชื ้อยังพบว่ามีเชื ้อสาเหตุได้หลายชนิด
การดำเนินการเฝ้าระวังท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยไข้สมองอักเสบ
ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการสอบสวน แม้มีการสอบสวนก็มักไม่มี
การเก็บ ตัวอย่างจากผู้ป่วยเพื่อตรวจหาสาเหตุ ทำให้วิธีการ
ควบคุมโรคมีแต่เรื่องการให้วัคซีนเท่านั้น เพื่อให้แนวทาง
การควบคุมและป้องกันไข้สมองอักเสบมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วย
ทุกรายที่ได้รับรายงานควรได้มีการสอบสวนหาเชื้อสาเหตุ
เพ่ือให้เข้าใจสถานการณ์และกำหนดแนวทางในการดำเนินงาน
ควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพมากข้ึนในอนาคต

ฤดูกาลของการระบาด
ฤดูกาลของการระบาดของโรคไข้สมองอักเสบ เจอี

จะแตกต่างกันออกไปตามภูมิภาคต่าง ๆ  ดังต่อไปน้ี
๑. ประเทศท่ีอยู่ระหว่างเส้นรุ้งท่ี ๒๓ ถึง ๔๓ องศา

เหนือ ซ่ึงโดยท่ัว ๆ ไป ถือว่าอยู่ในแถบอบอุ่น เช่น ญ่ีปุ่น จีน
ตอนเหนือ เกาหลี โรคมักจะระบาดในช่วงฤดูร้อน

๒. ประเทศเขตร้อน เช่น ประเทศมาเลเซีย ศรีลังกา
อินเดียตอนล่าง (ทมิฬนาดู) จะมีผู้ป่วยประปรายตลอดทั้งปี
ถ้ามีการระบาดจะระบาดอยู่นานเป็นระยะเวลา ๔-๖ เดือน
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๓. ประเทศเขตร้อนตอนบน เช่น บริเวณเชียงใหม่
เวียตนามตอนเหนือ รัฐฉาน ในพม่า และภาคตะวันออก
เฉียงเหนือของอินเดีย โรคมันจะระบาดในฤดูที่มีฝนตกชุก
มีน้ำขัง หรือมีน้ำท่วมในบางคร้ัง การระบาดมักจะกินเวลาอยู่
ประมาณ ๒-๓ เดือน

สำหรับในประเทศไทย ถ้าดูการกระจายของผู้ป่วย
โรคไข้สมองอักเสบที่รายงานจำแนกเป็นรายเดือนตั้งแต่ปี
พ.ศ. ๒๕๑๒-๒๕๒๓ เริ ่มมีผู ้ป่วยมากในเดือนมิถุนายน
สูงสุดในเดือนกรกฎาคมและลดลงในเดือนสิงหาคม ในจังหวัด
เชียงใหม่ บางปีอาจมีผู ้ป่วยเพิ ่มขึ ้นตั ้งแต่เดือนเมษายน-
พฤษภาคม ก็มี

ในธรรมชาติ เช้ือไวรัสจะมีอยู่ในสัตว์ชนิดใดบ้าง
การติดเชื้อไวรัส กลุ่มอาร์โบไวรัส นี้ ส่วนใหญ่จะ

เป็นการติดเช้ือในสัตว์ อาจจะเป็นสัตว์เล้ียงหรือสัตว์ป่า โดยมี
แมลงท่ีดูดกินเลือด เป็นพาหะแพร่เช้ือต่อไป

สัตว์ที ่เป็นตัวการในการแพร่เชื ้อไวรัส เจอี ตาม
ธรรมชาติน้ันมีอยู่หลายชนิด บางชนิดก็แพร่เช้ือได้สูง บางชนิด
ก็แพร่เช้ือได้ต่ำ สัตว์ท่ีมีส่วนในการแพร่เช้ือได้แก่ สุกร ม้า โค
กระบือ ไก่ นกกระจอก สุนัข ค้างคาว ซึ่งจะได้บรรยายใน
รายละเอียดดังต่อไปน้ี คือ
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สุกร
สุกรนับว่าเป็นสัตว์ท่ีสำคัญท่ีสุดในการระบาดของโรค

ในหลาย ๆ อาณาบริเวณของโลก ท้ังน้ีเน่ืองจากสุกร มีบทบาท
ที่สำคัญในวงชีวิตของไวรัส เจอี โดยมีการศึกษายืนยันจาก
มาเลเซีย ไต้หวัน เกาหลี ญ่ีปุ่น และประเทศไทย สุกรมีส่วน
ในการที่เป็นภาคขยายพันธุ ์ของเชื ้อไวรัส เจอี ที่ดีที ่สุด
(amplifying host) ไวรัสเจอี จะไม่ทำให้สุกรป่วยเป็นโรค แต่
อาจะทำให้สุกรที่กำลังตั้งท้องและติดเชื้อไวรัส เจอี นี้แล้ว
แท้งลูกได้ นอกจากสุกรจะไม่ป่วยหรือไม่มีอาการของโรคแล้ว
เชื้อไวรัสจะปรากฏอยู่ในกระแสไหลเวียนเลือดของสุกร
ได้นานเป็นพิเศษ และมีปริมาณของไวรัสในระดับที่สูงมาก
จึงเป็นเหตุทำให้ยุงสามารถนำเชื้อแพร่ออกไปได้เป็นระยะ
เวลานานติดต่อกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าเป็นลูกสุกร จะยิ่งมี
ความสามารถในการเป็นภาคขยายได้ดีกว่าสุกรโตอีกด้วย
ดังนั้นจึงถือกันว่าสุกรเป็น amplifying host เหตุการณ์นี้
เกิดขึ้นตามธรรมชาติและสามารถยืนยันได้โดยการทดลอง
ในห้องปฏิบัติการ วงจรของโรคจึงอยู่ระหว่างสุกร-ยุง-คน ซ่ึงจะ
ทำให้พบโรคได้ตลอดปี แต่ส่วนใหญ่จะเป็นชนิดไม่มีอาการ
(subclinical infection)

มีข้อท่ีน่าสังเกตอยู่ประการหน่ึงคือ ในประเทศต่าง ๆ
ที่บริโภคเนื้อสุกรเป็นอาหาร มีการเลี้ยงสุกรเป็นจำนวนมาก
จำนวนสุกรเพิ่มเร็วกว่าปศุสัตว์และสัตว์เลี้ยงอื่น ๆ มาก ใน
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ประเทศอินเดียเล้ียงสุกรน้อย แต่โรคก็ยังมีระบาด อาจจะคิดว่า
โค กระบือ เป็นตัวการ แต่เม่ือทำการศึกษาแล้ว ไม่ปรากฏว่า
เป็นเช่นนั ้น สัตว์อะไรที ่เป็นตัวการในประเทศอินเดีย
ยังเป็นปัญหาท่ีจะต้องทำการศึกษาค้นคว้า วิจัยกันต่อไป

สำหรับประเทศไทยเราได้มีการสำรวจดูภูมิต้านทาน
ของสุกรต่อไวรัส เจอี เพื่อที่จะพิสูจน์ทราบว่าสุกรมีการ
ติดเชื้อไวรัสเจอี ตามธรรมชาติมากน้อยเพียงใดนั้น พบว่า
เกือบ ๑๐๐% ของสุกรโตจะมีภูมิต้านทานต่อไวรัสน้ี แสดงว่า
เมื่อยังเป็นลูกสุกรนั้นได้เคยติดเชื้อและแพร่เชื้อมาก่อนแล้ว
ท้ังส้ิน

เท่าท่ีทำการตรวจสัตว์หลาย ๆ  ชนิด สรุปได้ว่าสำหรับ
ประเทศไทย สุกรมีความสำคัญที่สุดในการแพร่เชื้อมายังคน
โดยมียุงเป็นพาหะ สัตว์อ่ืน ๆ  มีความสำคัญน้อย

การทดลองที่น่าสนใจอีกรายหนึ่งก็คือ จอห์นสัน
และคณะได้เอาสุกรที่ตรวจแล้วว่าไม่มีภูมิคุ้มกันโรคไวรัส
เจอี อยู่ก่อนนำเอาไปเลี ้ยงไว้ตามหมู่บ้านในจังหวัดทาง
ภาคเหนือที่มีโรคชุกชุมระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. ๒๕๑๓
ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๑๔ เป็นเวลา ๑๖ เดือน แล้วเจาะ
เลือดสุกรตรวจทุก ๆ  เดือน ปรากฏว่า สุกรจะติดเช้ือ มีเช้ือไวรัส
อยู่ในเลือด สามารถแพร่โรคต่อไปได้ตลอดเวลา ๑๔ เดือน
ติดต่อกัน ยกเว้นในฤดูหนาว ๒ เดือนเท่านั้น ที่สุกรจะไม่มี
การติดเชื้อ แสดงว่าในปีหนึ่งในภาคเหนือนั้น สุกรสามารถ
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ติดเชื้อและแพร่เชื้อได้ถึง ๑๐ เดือน เว้น ๒ เดือน ที่อากาศ
หนาวจัด ยุงไม่ใคร่ชุม และกัดกินเลือดน้อยลงเท่าน้ัน

โคและกระบือ
ดังได้กล่าวไว้แล้วในประเทศอินเดีย เลี้ยงสุกรน้อย

แต่จะมีโค กระบือมากกวา่ ยุงรำคาญที่เป็นพาหะนำโรคจึงมี
โอกาสดูดกินเลือดโค กระบือ มากกว่าสุกร มีหลักฐานแสดง
เช่นกันว่าหากโค กระบือ ติดเช้ือไวรัส เจอี โค กระบือ ก็จะ
ไม่มีอาการของโรค การศึกษาอย่างกว้างขวางในอินเดีย
กลับปรากฏว่า ยังไม่มีหลักฐานท่ีสำคัญพอเพียงท่ีจะถือเอาว่า
โค กระบือ เป็นตัวการสำคัญในการแพร่เช้ือ

ไวรัสเจอี ในธรรมชาติท่ีเก่ียวกับภาคขยายพันธ์ุไวรัส
เจอี ในประเทศอินเดียนี ้จึงยังมีความจำเป็นที ่จะต้องทำ
การศึกษาเพ่ิมเติมอีกต่อไป

สำหรับในประเทศเรา ได้มีการเจาะเลือดโคมาตรวจ
พบว่ามีภูมิต้านทานโรคในอัตราที่สูง แสดงว่าโคในประเทศ
ไทยเคยติดเช้ือไวรัสเจอีมาแล้วในอัตราท่ีสูง แต่เข้าใจว่าคงจะ
ไม่เป็นตัวการแพร่โรคท่ีสำคัญเย่ียงสุกร

ม้าและฬ่อ
ม้าเป็นปศุสัตว์ชนิดเดียวที่ติดเชื ้อไวรัสเจอี แล้ว

แสดงอาการสมองอักเสบ การศึกษาของโอกาต้าในประเทศ



โรคไข ้สมองอ ักเสบ แจแปน ีสเอ ็นเซฟาไลต ิส

๑๙๒

ไทยพบว่า ม้ามีส่วนสำคัญในการแพร่เชื้อแต่น้อยกว่าสุกร
นอกจากม้าและฬ่อ ซ่ึงนิยมใช้เป็นสัตว์พาหนะบรรทุกต่าง ๆ
ในภาคเหนือของประเทศไทย และแกะในภาคเหนือก็มีภูมิ
คุ้มกันโรคเกิดข้ึนในธรรมชาติ อันบ่งช้ีว่าเคยติดเช้ือไวรัสเจอี
ในธรรมชาติมาแล้วทั้งนั้น แต่จะเป็นตัวการสำคัญในการ
แพร่เช้ือมากน้อยเพียงใดน้ัน ยังไม่ปรากฏหลักฐานยืนยัน

นก
นกบางชนิด บางสปีชีส์ เช่น นกกระสา นกเอ้ียง และ

ไก่อาจจะเป็นแหล่งเพาะเชื ้อไวรัส เจอี ได้ในธรรมชาติ
อย่างไรก็ตามจนกระทั่งปัจจุบันนี้ ยังไม่มีหลักฐานที่ยืนยัน
ได้แน่นอนว่านกชนิดที่ย้ายถิ่นตามฤดูกาลไปได้ไกล ๆ นั้น
จะเป็นตัวการนำโรคจากภูมิภาคหน่ึงไปยังอีกภูมิภาคหน่ึงได้
การสำรวจหาภูมิต้านทานต่อไวรัสเจอี ในนกกระจอกใน
ประเทศไทยก็พบในอัตราที่ต่ำมาก จนไม่น่าจะคิดว่า นก
กระจอกจะมีส่วนในการแพร่โรค  การแยกเช้ือจากนกกระจอก
ก็ไม่พบไวรัสเจอี สำหรับการตรวจเลือดไก่ เลือดตุ๊กแก
ไม่พบว่าสัตว์ท้ัง ๒ ชนิด มีภูมิต้านทานโรคเลย ท้ัง ๆ ท่ีเจาะ
เลือดระหว่างระบาดของโรค แสดงว่าทั้งไก่และตุ๊กแกไม่ใช่
สัตว์ตัวการที่แพร่โรค สำหรับค้างคาวนั้น มีคนพยายาม
เอาเลือดค้างคาวไปแยกเชื้อก็ไม่พบไวรัสเจอี แต่พบว่ามี
ภูมิต้านทานต่อไวรัสเจอี แสดงว่าเคยติดเช้ือมาเหมือนกัน
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สรุปการตรวจหาภูมิคุ้มกันในสัตว์เลี้ยงและปศุสัตว์
ในประเทศไทยจะพบในอัตราสูงในสุกร สุนัขและโค

การแพร่เช้ือและการระบาด
โรคติดต่อมายังคนโดยยุงที่เป็นพาหะของโรคไป

กัดสัตว์ท่ีกำลังอยู่ในระยะ ไวรีเมีย (viremia-มีเช้ืออยู่ในเลือด)
แล้วมากัดคน ก่อนจะแพร่เชื้อให้แก่คนจะมีระยะฟักตัวของ
เชื้อในยุงก่อนประมาณ ๙-๔๒ วัน เพื่อเพิ่มปริมาณของเชื้อ
ยุงบางชนิดเท่าน้ันท่ีนำเช้ือได้ ดังจะได้กล่าวต่อไป

เมื่อยุงมีเชื้อไวรัสเจอี เชื้อจะถ่ายทอดไปยังไข่ยุง
เมื่อไข่เจริญกลายเป็นลูกน้ำและเป็นตัวยุง ยุงที่เกิดใหม่ก็
จะมีเช้ือท่ีได้จากแม่ได้ การถ่ายทอดเช้ือเจอี แบบน้ีเกิดข้ึนได้
เรียกว่า transovarial transmission (Trans = ผ่าน, Ovarial =
เก่ียวกับไข่, transmission = การถ่ายทอดเช้ือ)

สำหรับการติดต่อจากคนไปยังคนอื่นโดยมียุงเป็น
พาหะนั้น อาจจะมีได้แต่ก็คงมีน้อยมาก ทั้งนี้เนื่องจากระยะ
ไวรีเมียในคนน้ันส้ันมาก

การระบาดจะเกิดข้ึนได้ก็ต่อเม่ือ
๑. มียุงเป็นพาหะของโรคชุกชุม (ยุงรำคาญ)
๒. มีการติดเช้ือไวรัสเจอี ในสัตว์ต่าง ๆ เป็นจำนวน

มากโดยเฉพาะอย่างย่ิงลูกสุกร (piglet) ซ่ึงสามารถท่ีจะทำให้
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มีการทวีจำนวนของไวรัสเจอี ได้อย่างมากมายมหาศาลเป็น
ล้านเท่าของเช้ือท่ีได้รับเข้าไป ภายในเวลาเพียง ๒-๓ วัน ด้วย
เหตุนี้จึงถือว่าลูกสุกรเป็นภาคขยายเชื้อ (amplifying host)
ท่ีสำคัญมากท่ีสุด

๓. ประชากรขาดภูมิคุ้มกันไวรัสเจอี

ยุงพาหะท่ีสำคัญของโรค
ยุงที่สำคัญที่เป็นพาหะในประเทศไทยนั้นเป็นยุง

รำคาญ ๓ สปีชีส์ (Species) คือ Culex tritaeniorhynchus,
Culex fuscocephalus และ Culex gelidus ในประเทศอินเดีย
ยุงท่ีเป็นพาหะได้แก่ Culex vishnui complex ยุงรำคาญเหล่าน้ี
สามารถเพาะพันธุ ์ได้อย่างมากมายในฤดูฝนตามท้องนา
นอกจากเชื้อจะถ่ายทอดจากยุงไปยังสัตว์และคนโดยการกัด
แล้ว ยุงยังสามารถถ่ายทอดเชื้อไวรัสเจอี ไปยังลูกยุงได้โดย
ถ่ายทอดผ่านทางไข่ยุง (Transovarial transmission) ดังได้
กล่าวไว้แล้ว จึงก่อปัญหาในการควบคุมโรคเป็นอย่างมากทีเดียว

ดังได้กล่าวไว้แล้ว การแยกเชื้อไวรัสเจอี จากยุงใน
ประเทศไทยน้ัน ได้มีรายงานไว้ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๕ โดยได้
ดักจับยุงมากจากบริเวณบางพระ จังหวัดชลบุรี ซ่ึงเป็นบริเวณ
ที่เคยตรวจพบแอนติบอดีย์ต่อไวรัส เจอี ในเลือดม้ามาก่อน
ยุงท่ีตรวจพบว่ามีเช้ือ คือยุงรำคาญ ๒ ชนิด หรือ ๒ สปีชีส์ คือ
Culex tritaeniorhynchus และ Culex gelidus

๑๙๔
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๑๙๕

การแยกเชื้อไวรัสจากยุงในประเทศไทยขณะที่มีการระบาด
ของโรค

๑.  เมื่อมีการระบาดที่จังหวัดเชียงใหม่และบริเวณ
ใกล้เคียงเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๒ น้ัน ดร. กูลด์และคณะได้ดักจับ
ยุงจากบริเวณดังกล่าวกว่า ๒๔,๐๐๐ ตัว และได้นำไปแยกเช้ือ
ไวรัส แต่ไม่ปรากฏผลสำเร็จ ยุงที่จับได้นั้นมียุงสปีชีส์ที่
นำเช้ือไวรัสเจอี อยู่ด้วยคือ

Culex annulus Theobald
Culex fuscocephalus Theobald
Culex gelidus Theobald
Culex tritaeniorhychus
ยุงท้ัง ๔ สปีชีส์น้ีเพาะพันธ์ุได้เป็นอย่างดีและรวดเร็ว

ตามท้องทุ่งนา และบริเวณท่ีมีน้ำเจ่ิงนอง อ่ืน ๆ และยุงเหล่าน้ี
ยังกินเลือดคน สัตว์ และนกต่าง ๆ  เป็นอาหารด้วย

๒. ในปี พ.ศ. ๒๕๑๓ ได้มีการดักจับยุงจากบริเวณ
ดังกล่าวอีกได้กว่า ๔๐๐,๐๐๐ ตัว จับจากในตัวเมืองเชียงใหม่
และชนบทและนำไปแยกเช้ือไวรัส ในคร้ังน้ีแยกไวรัสเจอีได้
๑๓ สายพันธ์ุ (strain) ๘ สายพันธ์ุ จาก C.tritaeniorhynchus,
๓ สายพันธุ์ จาก C.gelidus และ ๒ สายพันธุ์จาก C.fusco-
cephala ยุงทั้ง ๓ สปีชีส์จะชุกชุมมากขึ้นในระหว่างฤดูฝน
(พฤษภาคม-ตุลาคม) สำหรับเฉพาะ C.tritaeniorhychus และ
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๑๙๖

C.fuscocephala จะพบได้ถึง ๓๕% ของยุงทั้งหมด และใน
บางเดือนอาจจะสูงถึง ๙๐% ของยุงท้ังหมดก็มี

ยุงสปีชีส์อื ่น ๆ ที่มีรายงานว่า แยกเชื้อได้จากยุง
แต่ไม่ถือว่าเป็นพาหะนำโรคท่ีสำคัญน้ันได้แก่

๑. Culex bitaeniorhynchus เคยแยกไวรัสเจอี ได้หน่ึง
ครั้ง จากยุงที่ดักจับไปจากตำบลบังดูระ เบ็งกอลตะวันออก
ประเทศอินเดีย ในการทดลองสามารถทำให้ยุงชนิดนี้ติดเชื้อ
ในห้องปฏิบัติการได้ด้วย

๒. Culex whitmorei เคยแยกเช้ือได้ ๒ คร้ัง จากยุง
ดังกล่าวที่ดักจับที่ทมิฬนาดู หนึ่งครั้งและจากอันตรประเทศ
หน่ึงคร้ัง

๓. Culex epidesmus เคยแยกเชื้อจากยุงชนิดนี้ได้
หน่ึงคร้ังจาก เบ็งกอล
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๑๙๗

สถานการณ์ปัจจุบันในประเทศไทย

การป้องกันและควบคุมโรค
หลักใหญ่ ๆ  ในการป้องกันและควบคุมโรค ได้แก่
๑. การป้องกันโรคให้แก่กลุ ่มชนที่มีความเสี่ยง

ต่อการติดโรคสูง โดยการฉีดวัคซีน
๒. การป้องกันให้แก่สัตว์ที่เป็นตัวการในการแพร่

โรคโดยการฉีดวัคซีนและวิธีการอ่ืน ๆ
๓. การควบคุมพาหะนำโรค และแหล่งเพาะพันธ์ุยุง

โดยการพ่นสารเคมีและการปรับปรุงส่ิงแวดล้อมต่าง ๆ
๔. การให้สุขศึกษาแก่ประชาชนโดยท่ัวไป โดยวิธี

การต่าง ๆ

การป้องกันโรคโดยการใช้วัคซีน
วัคซีนท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันมีอยู่หลายชนิดคือ ชนิดเช้ือ

ตาย และชนิดเช้ือเป็น ผลติจากสมองหนู หรือผลติจากเซลล์
เพาะ มีท้ังชนิดใช้กับสัตว์และใช้กับมนุษย์

วัคซีน
วัคซีนสำหรับสัตว์
วัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ (live attenuated JE vaccine)

ได้ผลิตขึ้นในประเทศญี่ปุ่นเพื่อที่จะนำไปใช้กับสุกร เพื่อ
ป้องกันสุกรแท้งหรือลูกตายในท้อง ในประเทศจีนก็ได้มีการ
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๑๙๘

ผลิตวัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิออกมาใช้ โดยผลิตจากเซลล์เน้ือ
ไตลูกแฮมสเตอร์ที่เพาะเอาไว้ในขวดแก้วและนำไปใช้กับม้า
ในประเทศเกาหลีก็ผลิตจากเซลล์ชนิดเดียวกันและนำไปใช้
กับสุกรเท่าน้ัน

การฉีดวัคซีนให้แก่สุกรนับว่าเป็นหนทางท่ีจะป้องกัน
การระบาดของโรคเพราะสุกรท่ีได้รับวัคซีนแล้ว จะไม่ ทำหน้าท่ี
เป็น “ภาคขยายพันธุ์” อีกต่อไป แต่ก็มีปัญหาขัดข้องตรงที่
ลูกสุกรเกิดข้ึนมากและเร็ว เป็นเหตุให้ฉีดไม่ท่ัวถึง ซ่ึงจะทำให้
โรคยังคงระบาดได้อีกต่อไป

วัคซีนสำหรับมนุษย์
๑.  วัคซีนเช้ือตาย
ในปัจจุบันมีวัคซีนเชื้อตายใช้กันอยู่ ๒ ชนิด ชนิด

แรกผลิตโดยเพาะเช้ือไวรัสในสมองของหนู และอีกชนิดหน่ึง
นั้นเพาะเชื้อในเซลล์เนื้อไตลูกแฮมสเตอร์เลี ้ยงไว้ในขวด
วัคซีนสมองหนูนั้นได้ผ่านกรรมวิธีทำให้บริสุทธิ์เป็นวัคซีน
ที่มีคุณภาพดี ในขณะนี้มีหลายประเทศที่ผลิตโดยกรรมวิธี
ท่ีคล้ายคลึงกันน้ี ไวรัสเจอี ส่วนใหญ่จะมีลักษณะทางแอนติเจน
จัดให้อยู่เป็น ๒ กลุ่มใหญ่ ๆ คือ กลุ่มท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับ
พันธ์ุนากายามาท่ีแยกได้ในญ่ีปุ่นและอีกกลุ่มหน่ึงคือ ไบยจิง
ท่ีแยกได้ในประเทศจีน ถ้าวัคซีนได้มีไวรัสท้ัง ๒ พันธ์ุน้ีรวม
กัน จะทำให้ประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน
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๑๙๙

ในประเทศจีน ได้ใช้ไวรัสพันธ์ุเด่ียวผลิตวัคซีน โดย
เพาะในเซลล์เน้ือไตลูกแฮมสเตอร์ปีหน่ึง ๆ สามารถฉีดวัคซีน
ให้แก่เด็กได้ถึง ๗๐ ล้านคน มีรายงานว่าวัคซีนให้ความคุ้มกัน
เด็กสูงและปลอดภัยแก่การใช้มาก ในประเทศญี่ปุ ่นและ
เกาหลีซึ ่งผลิตโดยใช้สมองหนูนั ้นก็ได้นำมาฉีดให้แก่
ประชาชนอย่างกว้างขวางเหมือนกัน วัคซีนรวมทั้ง ๒ พันธุ์
น้ัน ขณะน้ีก็มีผลิตในประเทศญ่ีปุ่นแล้ว ในเวียตนามเร่ิมผลิต
วัคซีนเช้ือตายโดยเพาะในสมองหนู แต่ปริมาณผลิตยังน้อยมาก

 รัฐบาลอินเดียได้ตกลงที่จะผลิตวัคซีนสมองหนู
ชนิดผลแห้งเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๒๕ ด้วยความช่วยเหลือของ
รัฐบาลญี่ปุ่นในระยะแรก ในปี พ.ศ. ๒๕๒๙ คาดว่าจะผลิต
ได้ในปริมาณ ๒ ล้านโด๊ส การที่จะเลือกฉีดให้แก่ชนกลุ่ม
อายุใดนั้นกำลังอยู่ในระยะทำการศึกษา ซึ่งจะต้องพิจารณา
กันอย่างละเอียดต่อไป

คณะนักวิจัยไทย-อเมริกัน ได้ทดลองฉีดวัคซีนเชื้อ
ตายภาคสนาม ให้แก่เด็กที่จังหวัดกำแพงเพชรเมื่อ ปี พ.ศ.
๒๕๒๗ โดยมีเด็กอาสาสมัครอยู ่ในโครงการทดลองถึง
๗๓,๔๔๘ คน รายงานความก้าวหน้าที่เผยแพร่เมื่อเดือน
มีนาคม ๒๕๒๘ ที่ผ่านมานี้แสดงว่าวัคซีนสามารถกระตุ้น
ให้เกิดภูมิต้านทานได้ดี

ต่อไปนี้ เป็นรายละเอียด ของวัคซีนป้องกันโรค
ที ่อยู ่ในแผนการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของกระทรวง
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๒๐๐

สาธารณสุข  รวมท้ังกำหนดการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้สมอง
อักเสบ เจอี ชนิดเช้ือตาย

ชนิดของวัคซีน
วัคซีนไข้สมองอักเสบเจอีที่ใช้ในประเทศไทยใน

ขณะนี้ เป็นวัคซีนเชื ้อตายผลิตโดยนำเชื ้อไวรัสไข้สมอง
อักเสบเจอี มาเพาะเล้ียงในสมองลูกหนู (mouse brain-derived
inactivated vaccine) แล้วนำสมองหนูที่มีเชื้อดังกล่าวมาบด
แล้วฆ่าเช้ือไวรัสด้วยฟอร์มาลิน หลังจากน้ัน ทำให้บริสุทธ์ิโดย
ให้มีโปรตีนจากเซลล์สมองหนูเจือปนน้อยที่สุด เชื้อที่นำ
มาผลิตวัคซีนมาจาก ๒ สายพันธ์ุ คือ Nakayama และ Beijing
ต่อมาพบว่า สายพันธุ์ ให้ผลผลิตมากกว่า และให้ภูมิคุ้มกัน
ท่ีดีกว่า  ปัจจุบันจึงใช้สายพันธ์ุ Beijing เป็นหลัก

ส่วนประกอบของวัคซีน
วัคซีนชนิดน้ำ ๑ มล. หรือวัคซีนชนิดผงแห้งที่ผสม

น้ำแล้ว ๑ มล. ประกอบด้วยโปรตีนไม่เกิน ๘๐ ไมโครกรัม
ซึ่งในจำนวนนี้กว่าร้อยละ ๙๗ เป็นโปรตีนแอนติเจนของ
เช้ือไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี มี thimerosal เป็นสารกันเสียและ
มี gelatin เป็น stabilizer
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ขนาดบรรจุ
วัคซีนท่ีผลิตใช้ในปัจจุบันมี ๒ รูปแบบ ได้แก่ วัคซีน

ชนิดน้ำและวัคซีนชนิดผงแห้ง
๑. วัคซีนชนิดน้ำ (liquid form) สายพันธ์ุ Nakayama

มีขนาดบรรจุ ๑ มล. ต่อ ๑ โด๊ส และสายพันธ์ุ Beijing มีขนาด
บรรจุ ๐.๕ มล. ต่อ ๑ โด๊ส

๒. วัคซีนชนิดผงแห้ง (lyophilized form or freeze-
dried form) ผลิตจากเชื้อสายพันธุ์ Beijing ขนาดบรรจุ ๐.๕
มล. ต่อ ๑ โด๊ส วัคซีนชนิดน้ีเหมือนชนิดน้ำ แต่เก็บได้นานกว่า

ขนาดและวิธีใช้
ให้ฉีดวัคซีนเข้าใต้ผิวหนัง (subcutaneous injection)

ขนาดท่ีฉีดในเด็กอายุต่ำกว่า ๓ ปี ให้ฉีดคร่ึงโด๊ส คือ ๐.๒๕
มล.(สำหรับสายพันธ์ุ Beijing) หรือ ๐.๕ มล. (สำหรับสายพันธ์ุ
Nakayama) เด็กอายุมากกว่า ๓ ปี และผู้ใหญ่ให้ฉีดเต็มโด๊ส

ในเด็กอายุต่ำกว่า ๓ ปี ให้ฉีดบริเวณกึ่งกลางต้นขา
ด้านหน้าค่อนไปด้านนอก แต่ถ้าในเด็กอายุ ๓ ปีข้ึนไป หรือ
ผู้ใหญ่ ให้ฉีดวัคซีนบริเวณต้นแขน
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บุคคลท่ีควรได้รับวัคซีน  และอายุท่ีควรรับวัคซีน
เด็กทุกคนในประเทศไทยควรได้รับวัคซีน โดย EPI

กำหนดให้วัคซีนเมื่ออายุ ๑๘-๒๔ เดือน แต่อาจให้ได้ตั้งแต่
อายุ ๑๒ เดือน

ตารางการให้วัคซีน ให้ฉีด ๒ เข็มแรก ห่างกัน ๑-๔
สัปดาห์ และฉีดเข็มที่ ๓ ห่างจากเข็มแรก ๑ ปี ในพื้นที่ที่
มีการระบาดมาก ๆ อาจพิจารณาการฉีดวัคซีนกระตุ้นอีกคร้ัง
หลังเข็มที่ ๓ ประมาณ ๔-๕ ปี แต่การให้วัคซีนเข็มที่ ๔ นี้
ยังไม่อยู่ในแผนของกระทรวงสาธารณสุข

การฉีดวัคซีนในนักท่องเที่ยว แนะนำให้วัคซีนถ้า
ต้องการพำนักในเมืองไทยนานกว่า ๒ สัปดาห์ โดยเฉพาะถ้า
พฤติกรรมการท่องเที่ยวเสี่ยงต่อการออกไปในชนบทและ
ถูกยุงกัด โดยให้ฉีดในวันที่ ๐, ๗ และ ๓๐ หรือให้วัคซีน
แบบเร่งรัดในวันท่ี ๐, ๗ และ ๑๔ วันก่อนการเดินทาง ซ่ึงการ
ให้วัคซีนแบบแรกจะทำให้เกิดภูมิคุ้มกันสูงกว่าการให้แบบท่ี ๒

ปฏิกิริยาจากวัคซีน
หลังจากฉีดวัคซีนแล้ว อาจมีอาการปวด บวม คัน

แดง หรือเจ็บบริเวณท่ีฉีด ในบางคร้ังอาจมีไข้ต่ำ ๆ หรือปวด
ศีรษะรวม ๆ แล้วอาจพบได้บ่อยถึงร้อยละ ๑๐-๒๐ ปฏิกิริยา
ต่าง ๆ เหล่านี ้ จะเกิดขึ ้นน้อยในเข็มที ่สองและต่อไป
นอกจากน้ี อาจเกิดลมพิษ angioedema หลังฉีดวัคซีน ๑-๓ วัน
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ซึ่งพบประมาณร้อยละ ๐.๒-๐.๖ และส่วนใหญ่เกิดหลังฉีด
เข็มท่ี ๒  มีรายงานปฏิกิริยารุนแรงโดยเฉพาะอาการทางสมอง
(encephalopathy) บ้าง แต่น้อยมาก  นอกจากนี้อาจพบการ
แพ้รุนแรง เช่น anaphylaxis จากการแพ้เจลาตินได้

ข้อควรระวัง
ไม่ควรฉีดวัคซีนน้ี ในกรณีต่อไปน้ี
๑. ผู้ป่วยท่ีมีไข้สูงหรือมีการติดเช้ืออย่างรุนแรง
๒. หญิงมีครรภ์
ในกรณีผู้ป่วยเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ ตับ ไต

ซ่ึงอยู่ในระยะรุนแรง หรือมีภาวะชักภายใน ๑ ปี รวมท้ังผู้ป่วย
ท่ีเคยแพ้วัคซีนชนิดน้ีให้อยู่ในดุลยพินิจของแพทย์

ภูมิคุ้มกันท่ีเกิดข้ึน
หลังฉีดวัคซีนเข็มที่ ๒ แล้วประมาณ ๑ เดือน ภูมิ

คุ้มกันจะเกิดขึ้นประมาณร้อยละ ๘๐ หลังจากนั้น ภูมิคุ้มกัน
จะค่อย ๆ ลดลงทีละน้อย แต่ยังคงอยู่ในระดับที่สูงพอที่
จะป้องกันโรคได้ประมาณ ๑ ปี หากมีการฉีดวัคซีนกระตุ้นซ้ำ
อีก ๑ คร้ัง หลังฉีดเข็มท่ี ๒ เป็นเวลา ๑ ปี ภูมิคุ้มกันจะเกิดข้ึน
สูงในระดับร้อยละ ๙๐-๑๐๐  และระดับภูมิคุ้มกันจะยังคงอยู่
ในระดับที่ป้องกันโรคได้ต่อไปอีก เป็นระยะเวลาประมาณ
๓-๕ ปี จึงมีการพิจารณาให้ฉีดวัคซีนกระตุ้นอีกคร้ัง ประมาณ
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๔-๕ ปี หลังเข็มท่ี ๓ เพ่ือรักษาระดับภูมิคุ้มกันให้สูงไว้ เพราะ
ประเทศไทยมีความชุกของโรคนี้สูง ในทางทฤษฎีการฉีด
วัคซีนจำนวนหลาย ๆ ครั้งจนเกินไปอาจทำให้เกิดปฏิกิริยา
ข้างเคียงทางสมองได้ เพราะเป็นวัคซีนที่ผลิตจากสมองหนู
จึงไม่แนะนำให้ฉีดมากกว่า ๔-๕ คร้ัง การให้วัคซีนไข้สมอง
อักเสบเจอี พร้อมกับวัคซีนรวมคอตีบ-บาดทะยัก-ไอกรน
(แต่แยกเข็ม) ไม่เกิดผลเสียต่อการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน

หมายเหตุ
เนื่องจากวัคซีนที่มีใช้ในปัจจุบัน ผลิตจากสมองหนู

จึงมีข้อจำกัดในเรื่องปฏิกิริยาข้างเคียงทางสมอง จึงมีการ
พัฒนาวัคซีนที่ผลิตจาก cell culture ซึ่งอาจนำมาใช้ทดแทน
ในอนาคต รวมทั้งมีการพัฒนาเพื ่อหาวัคซีนที่ไม่จำเป็น
ต้องฉีดวัคซีนหลายคร้ัง

การเก็บและการหมดอายุ
ควรเก็บวัคซีนนี้ในตู้เย็นอุณหภูมิ ๒-๘ ํซ วัคซีน

ชนิดผงแห้งท่ีผสมน้ำยาทำละลายแล้ว ควรใช้ให้หมดภายใน
๑ วัน หากเก็บอย่างถูกวิธี วัคซีนชนิดน้ำจะมีอายุประมาณ
๑ ปี นับตั้งแต่วันที่ผลิตและบรรจุหลอด ส่วนวัคซีนชนิด
ผงแห้งมีอายุประมาณ ๓-๕ ปี นับตั้งแต่วันที่ผลิตและบรรจุ
ขวด การหมดอายุให้ดูฉลากบนภาชนะบรรจุวัคซีนน้ัน

๒๐๔
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๒.  วัคซีนเช้ือเป็น
 ในประเทศจีนได้มีการทดลองผลิตวัคซีนเชื้อเป็น

โดยเพาะในเซลล์เนื้อไตลูกแฮมสเตอร์เช่นกัน เป็นวัคซีน
เช้ือเป็นชนิดอ่อนฤทธ์ิ ขณะน้ีกำลังอยู่ในข้ันทดลองในสนาม
ข้อมูลต่อไปนี ้ ได้ขออนุญาตคัดลอกจากบทความของ
รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ทวี  โชติพิทยสุนนท์
ซ่ึงท่านได้อนุญาตแล้ว

Live Attenuated JE Vaccine วัคซีนเจ อี ชนิดเช้ือเป็น
อ่อนฤทธ์ิ (Live–attenuated JE Vaccine, SA ๑๔-๑๔-๒) ซ่ึง
จดทะเบียนในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน มาตั้งแต่ ปี
พ.ศ.๒๕๓๒ และใช้ในเด็กจีนมาแล้วกว่า ๒๐๐ ล้านคน
ซึ่งพบว่าได้ผลดีและไม่มีผลข้างเคียงที่รุนแรง ประสิทธิผล
ของวัคซีนนี้ (CD.JEVAX �ของบริษัท Glovax ประเทศ
เกาหลี) ได้ทำการทดสอบในภาคสนามมาแล้ว ในเด็กอายุ
๑-๑๐ ปี กว่า ๓๐๐,๐๐๐ คน พบอัตราการป้องกันโรคสูงถึง
ร้อยละ ๙๕ สำหรับในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน
วัคซีน เจ อี ชนิดตัวเป็นอ่อนฤทธ์ิน้ี แนะนำให้ ๓ เข็มเม่ืออายุ
๑ ปี ๒ ปี และก่อนเข้าโรงเรียน (๔-๕ ปี) ตารางการให้วัคซีน
นี้มีแนวคิดมาจากตารางการให้วัคซีน เจ อี ชนิดเชื้อตาย
(inactivated JE vaccine) ซึ่งต้องการเข็มกระตุ้นซ้ำ (booster
dose)
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แต่จากการศึกษาวิจัยในประเทศเกาหลี พบว่า การให้
วัคซีนเจ อี ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ CD.JEVAX� เพียง
เข็มเดียวในเด็กเกาหลีอายุ ๑-๓ ปี พบอัตราการสร้างภูมิคุ้มกัน
(Seroconvertion rate) ถึงร้อยละ ๙๖ และในเด็กที่เคยฉีด
วัคซีนเช้ือตัวตายมาก่อน เม่ือได้รับเข็มกระตุ้นด้วยวัคซีนเจ อี
ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์นี้พบว่า มีการกระตุ้นภูมิคุ้มกันขึ้น
มาอย่างสูงมาก และอยู่นาน นอกจากนี้การศึกษาวิจัยแบบ
case control  ในประเทศเนปาล พบว่า เพียงเข็มเดียวของวัคซีน
เจ อี ชนิดตัวเป็นอ่อนฤทธ์ิ  CD.JEVAX�  สามารถกระตุ้น
ภูมิคุ้มกันต่อเช้ือไวรัสไข้สมองอักเสบ เจ อี ในเด็กถึงร้อยละ
๙๙.๓ [๙๕% CI : ๙๔.๙-๑๐๐%] และจากการศึกษาติดตามเด็ก
เหล่านี้พบว่าประสิทธิผลในการกระตุ้นภูมิคุ ้มกันต่อเชื้อ
ไวรัสไข้สมองอักเสบ เจ อี ยังสูงถึงร้อยละ ๙๘.๕ [๙๕% CI :
๙๐.๑-๙๙.๒%] ในปีท่ีสองหลังฉีดวัคซีนเพียงเข็มเดียว ซ่ึงน่า
จะประกันได้ว่าหากติดตามต่อไประดับภูมิคุ้มกันยังคงสูง
เหมือนเดิม โดยท่ีไม่มีความจำเป็นต้องฉีดกระตุ้นซ้ำ (booster)
เหมือนวัคซีนเจ อี ชนิดเช้ือตายท่ีผลิตจากสมองหนู ท่ีปฏิบัติ
กันมาในอดีตจนถึงปัจจุบัน และเร็ว ๆ  น้ีการศึกษาติดตามระยะ
ยาวของประสิทธิผลจากการฉีดวัคซีน เจ อี SA๑๔-๑๔-๒
ในประเทศเนปาล โดยติดตามในภาคสนามพบว่า ๕ ปีหลัง
ฉีดวัคซีน เจ อี SA๑๔-๔-๒ เพียงเข็มเดียวยังมีประสิทธิภาพ
ในการป้องกันโรคถึง ๙๖.๒% (CI ๗๓.๑ – ๙๙.๙%) จากข้อมูลท่ี
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กล่าวมาแล้ว ทำให้วัคซีน เจ อี ตัวเป็นอ่อนฤทธ์ิ  CD.JEVAX�
ของประเทศเกาหลี ได้มีการขึ้นทะเบียนตำรับยาในประเทศ
ต่างๆ ดังนี้คือ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศ
เกาหลี ประเทศเนปาล ประเทศศรีลังกา เป็นต้น ดังน้ันวัคซีน
เจ อี ชนิดเชื ้อเป็นอ่อนฤทธิ์นี ้น่าจะเป็นทางเลือกในการ
ทดแทนวัคซีนชนิดเช้ือตายในอดีตและปัจจุบันได้เป็นอย่างดี
และมีประสิทธิภาพดีย่ิง

เนื่องจากวัคซีนเจ อี เป็นหนึ่งในวัคซีนตามตาราง
เสริมสร้างภูมิคุ ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสุขและมี
ประสิทธิผลในการป้องกันโรคและควบคุมการระบาดของโรคน้ี
ดังนั้นประเทศไทยซึ่งเป็นแหล่งรังโรคของโรคไข้สมอง
อักเสบ เจ อี และมีการฉีดวัคซีนเป็นเวชปฏิบัติท่ีสำคัญ สำหรับ
เด็กไทย ควรฉีดวัคซีนที่อายุ ๙-๑๕ เดือน โดยมีหลักการ
ว่าเด็กไทยอายุ ๙ เดือนจะไม่มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส เจ อี
จากมารดาแล้ว หลังจากน้ี ก็เร่ิมมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือไวรัส
เจ อี ได้สูง ดังน้ันการวิจัยเพ่ือท่ีจะได้องค์ความรู้ของวัคซีนน้ี
ในด้านการกระตุ้นภูมิคุ้มกัน ความปลอดภัยและการยอมรับ
ในเด็กไทยอายุ ๙-๑๕ เดือน จึงเป็นช่วงอายุท่ีเหมาะสมท่ีสุด
ก่อนการติดเชื้อธรรมชาติ นอกจากนั้นในเด็กไทยในวัยนี้
จะพบประมาณร้อยละ ๑๐ ที่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสเด็งกี่ ซึ่ง
เป็นไวรัสในกลุ่มใกล้เคียงกับไวรัสเจ อี อาจมีผลต่อการฉีด
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๒๐๘

วัคซีน เจ อี ชนิดตัวเป็นอ่อนฤทธิ ์หรือไม่ ยังไม่ทราบ
จำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเบ้ืองต้นในประเด็นดังกล่าว

ดังน้ันในปี พ.ศ.๒๕๔๙ นายแพทย์ทวี  โชติพิทยสุนนท์
และคณะจากสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีได้ทำการ
ศึกษาวิจัยถึงความปลอดภัย การยอมรับและความสามารถ
ในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส เจ อี โดยวัคซีน เจ อี
ชนิดตัวเป็นอ่อนฤทธิ์ CD.JEVAX�  เพียงเข็มเดียวในเด็ก
ไทยสุขภาพแข็งแรงดี อายุ ๙-๑๕ เดือน

ผลการศึกษาวิจัยพบดังน้ี คือ
ประชากรท่ีศึกษาเป็นเด็กไทย อายุ ๙-๑๕ เดือน จำนวน

๑๕๐ คน โดยฉีดวัคซีน เจ อี ชนิดตัวเป็นอ่อนฤทธ์ิ  CD.JEVAX�
เพียงเข็มเดียวแล้วเก็บข้อมูลผลข้างเคียง ๗ วันหลังฉีด และภายใน
๑ เดือนหลังฉีด พบว่าผลข้างเคียงเฉพาะท่ี (local reaction) แดง
(๒.๗%), บวม (๒.๐%), นูน (๑.๓%) และปวดเฉพาะท่ี (๑.๓%)
(ตารางท่ี ๑)

ส่วนอาการท่ัวไป (systemic reaction) พบไข้ > ๓๘ ํซ
(๙.๓%), ผื่น (๖.๗%), อาเจียน (๗.๓%), ท้องเสีย (๘.๗%),
เบ่ืออาหาร (๕.๓%), ไอ (๑๖%), หงุดหงิด (๖.๐%), ซึม (๓.๓%),
น้ำมูกไหล (๑๐.๗%) ไม่มีอาการชัก (ตารางท่ี ๒)

จากการศึกษาผลทางด้านความปลอดภัยพบว่าผล
ข้างเคียงเฉพาะท่ีพบน้อยกว่า ๓% ส่วนอาการท่ัวไปพบไม่มาก
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ตารางท่ี ๑. ผลของวัคซีนเจอีเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ในเด็กไทย (CDJEVAX)
  ปฏิกิริยาหลังฉีดวัคซีนเชื้อเป็นเข็มแรก N (จำนวน) = 150

ผลไม่พึงประสงค์ วันที่ ๐-๖ N (%) วันที่ ๗-๒๘ N (%)

  ปฏิกิริยาเฉพาะที่
- แดง ๔ (๒.๗) ๐
- บวม ๓ (๒.๐) ๐
- แข็ง ๒ (๑.๓) ๐
- ปวดเฉพาะที่ ๒ (๑.๓) ๐
- คัน ๐ ๐

ตารางที่ ๒.  ผลของวัคซีนเจอีเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ในเด็กไทย (CD.JEVAX)
  ปฏิกิริยาหลังฉีดวัคซีนเชื้อเป็นเข็มแรก N (จำนวน) = 150

ผลไม่พึงประสงค์ วันที่ ๐-๖ N (%) วันที่ ๗-๒๘ N (%)

  ปฏิกิริยาทั่วไป
- ไข้ (>๓๘  ํ) ๑๔ ๙.๓ ๒๔ ๑๖
- ผื่น ๑๐ ๖.๗ ๒ ๑.๓
- อาเจียน ๑๑ ๗.๓ ๑๕ ๑๐
- ท้องเดิน ๑๓ ๘.๗ ๑๖ ๑๐.๗
- เบื่ออาหาร ๘ ๕.๓ ๑๐ ๖.๗
- ไอ ๒๔ ๑๖.๐ ๔๒ ๒๘.๐
- เอะอะ ๙ ๖.๐ ๒ ๑.๓
- เซื่องซึม ๕ ๓.๓ ๒ ๑.๓
- ชัก ๐ ๐
- น้ำมูกไหล ๑๖ ๑๐.๗ ๒๖ ๑๗.๓

๒๐๙

แต่จากการดูข้อมูลเฝ้าระวังพบว่าในช่วงการศึกษาวิจัยอาจมี
อาการเป็นหวัดท้องเสียบ้างในอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการศึกษา
วิจัยบางราย ซ่ึงอาจจะไม่เก่ียวข้องกับผลของวัคซีนน้ีก็ได้
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ตารางที่  ๓.   วัคซีนเจอีเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ในเด็กไทย
(ข้อมูลจากงานวิจัยของ รองศาสตราจารย์พิเศษ นายแพทย์ทวี โชติพิทยสุนนท์)

ฉีดวัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ (CD.JEVAX) เข็มเดียว
เจาะเลือดตรวจวันที่ ๓๐ หลังฉีด มีภูมิคุ้มกัน ร้อยละ ๘๙.๓
เจาะเลือดตรวจวันท่ี ๙๐ หลังฉีดพบว่ามีภูมิคุ้มกันเพ่ิมเติมอีกร้อยละ ๕.๗

สรุปการฉีดวัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ (CD.JEVAX) เข็มเดียว เจาะเลือดตรวจวันท่ี ๙๐
หลังฉีดพบว่ามีภูมิคุ้มกันได้ร้อยละ ๙๕

2-doses of Live JE Vaccine (CD.JEVAX) ฉีดวัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ (CD.JEVAX)  สองเข็ม

มีภูมิคุ้มกันร้อยเปอร์เซ็นต์

๒๑๐

ส่วนผลการศึกษาวิจัยทางด้านภูมิคุ้มกันโดยใช้เกณฑ์
การตรวจพบ PRNT-JE Antibody (Plaque reduction Neutra-
lization test for JE antibody) > ๑๐ จะเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงการ
มีภูมิคุ้มกัน (Seropositive) ผลการตรวจภูมิคุ้มกันพบว่าหลังฉีด
CD.JEVAX� ซึ่งเป็น Live JE Vaccine เพียงเข็มเดียวพบ
อาสาสมัครมีภูมิคุ้มกันต่อ JE ๘๙.๓% ท่ี ๓๐ วันหลังฉีดวัคซีน
และพบสูงถึง ๙๕% ท่ี ๓ เดือนหลังฉีดวัคซีนเข็มเดียว สำหรับ
อาสาสมัครที่ตรวจไม่พบภูมิคุ้มกนัต่อ JE ได้มีการฉีดวัคซีน
CD.JEVAX� ให้อีก ๑ เข็ม (เข็มท่ี ๒) ท่ี ๓ เดือนหลังวัคซีน
เข็มแรกพบว่าอาสาสมัครทุกคนมีภูมิคุ ้มกันต่อวัคซีน JE
เข็มท่ี ๒ ข้ึนทุกรายท่ี ๓๐ วันหลังวัคซีนเข็ม ๒ (ตารางท่ี ๓)

อน่ึง ในการศึกษาน้ีมีการตรวจพบ Dengue antibody
ก่อนการฉีดวัคซีน CD.JEVAX� เข็มที่ ๑ จำนวน ๘ ราย
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๒๑๑

(๕.๓%) แสดงว่าเด็กไทยท่ีอายุ ๙-๑๕ เดือน (เฉล่ีย ๑๐.๓ เดือน)
ได้ติดเชื้อ Dengue virus แล้วร้อยละ ๕.๓ ซึ่งผลจากการ
ศึกษาวิจัยพบว่าอาสาสมัครตอบสนองต่อวัคซีน CD.JEVAX�
ซ่ึงเป็น Live JE Vaccine ได้เป็นปกติเหมือนเด็กท่ีไม่พบ Dengue
antibody โดยไม่มีการรบกวนการสร้างภูมิคุ้มกันของ Live JE
Vaccine จากการมี dengue antibody เลย

สรุป :- Live attenuated JE Vaccine (CD.JEVAX�)
เพียงเข็มเดียวในเด็กไทยที่อายุ ๙-๑๕ เดือน ให้ภูมิคุ้มกันถึง
๙๕% แต่ถ้าฉีดเข็มท่ี ๒ จะครอบคลุมให้มีภูมิคุ้มกันถึง ๑๐๐%
การศึกษาติดตามอาสาสมัครกลุ่มนี้ต่อไปจะช่วยบอกข้อมูล
ความจำเป็นในการฉีดวัคซีน เจ อี เข็มกระตุ้นต่อไป ดังนั้น
Live attenuated JE Vaccine ในเด็กไทยใน primary series
น่าจะใช้เพียง ๑-๒ เข็ม ก็มีความเพียงพอในการสร้างภูมิคุ้มกัน
ต่อเช้ือไวรัส เจ อี ได้อย่างปลอดภัย

การควบคุมแมลงพาหะนำโรค
การควบคุมแมลงอันเป็นพาหะของโรคและควบคุม

การขยายพันธุ์อย่างรวดเร็วก็เป็นอีกหนทางหนึ่ง ยุง Culex
tritaeniorhynchus ซ่ึงเป็นพาหะนำโรคท่ีสำคัญน้ันมีอยู่ชุกชุม
ท่ัวไปในทวีปเอเชียรวมท้ังประเทศไทยด้วย การชลประทาน
ก็ดี การกักน้ำเพื่อทำนาก็ดี ล้วนแต่เป็นที่เพิ่มแหล่งเพาะ



โรคไข ้สมองอ ักเสบ แจแปน ีสเอ ็นเซฟาไลต ิส

พันธุ์ยุงทั้งสิ้น การที่จะควบคุมพาหะของโรคให้น้อยลงนั้น
คงจะทำได้ยาก การย้ายคอกสัตว์โดยเฉพาะคอกหมูไปไว้ไกล
บ้าน การป้องกันยุงกัดโดยการนอนในมุ้ง โดยการใช้สารทา
ตัวกันยุงกัด เช่น ไพล หรืออ่ืน ๆ  อาจจะช่วยป้องกันได้บ้าง

การพ่นสารเคมีกำจัดยุงควรจะได้กระทำติดต่อกัน
โดยเจ้าหน้าที่ของทางการสาธารณสุขเพื่อลดความชุกชุม
ของยุง

การให้สุขศึกษาแก่ประชาชนท่ัวไป
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่จะต้องดำเนินการ ให้การ

สุขศึกษาอย่างต่อเน่ืองได้แก่ แม้บ้านและเด็กนักเรียน ให้รู้จัก
วิธีติดต่อของโรค อันตรายที่เกิดจากโรค วิธีป้องกันการติด
โรคด้วยวิธีการต่าง ๆ จะต้องร่วมมือกันทั้งภาครัฐและภาค
เอกชน

การเผยแพร่ความรู้ให้แก่แพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ก็มีความสำคัญเช่นเดียวกัน หนังสือเล่มนี้ได้พยายาม
เรียบเรียงให้อ่านเข้าใจง่าย สำหรับบุคลากรหลายระดับ
เพ่ือจุดประสงค์ในการเผยแพร่ความรู้ให้กว้างขวางต่อไป

ขอมอบบทความนี้ ผนวกให้เป็นสื่อในการเผยแพร่
ความรู้เก่ียวกับเร่ืองโรคน้ีเพ่ิมข้ึนอีกด้วยหน่ึงบทความ

๒๑๒
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การระบาดของโรค

ไวรัสประหลาด

ในประเทศมาเลเซียและสิงคโปร์

๘๓
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๒๑๔

การระบาดของโรคไวรัสประหลาด

ในประเทศมาเลเซียและสิงคโปร์

เมื่อประมาณเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๒ ผู้นิพนธ์
ได้รับโทรศัพท์ทางไกลจากกรุงกัวลาลัมเปอร์ ผู้ที่โทรศัพท์
มาคือ ศาสตราจารย์ดร. แลม ซาย กิท หรือพวกสหายที่
สนิทสนมกันหน่อยเรียกท่านว่า เค็น แลม ท่านเป็นหัวหน้า
ภาควิชาจุลชีววิทยาของมหาวิทยาลัยกัวลาลัมเปอร์ ท่านไม่ใช่
แพทย์ แต่เป็นนักวิทยาศาสตร์ระดับปริญญาเอก ศิษย์เอกของ
ศาสตราจารย์ แฟร๊งค์ เฟ็นเนอร์ ชาวแคนเบอร์รา นักไวรัส
วิทยาชั้นนำของโลกท่านหนึ่ง ท่านโทรฯ มาหารือเรื่องมี

ศาสตราจารย์ดร. แลม ซาย กิท
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๒๑๕

โรคไข้สมองอักเสบในมาเลเซีย เกิดระบาดตูมตามขึ้นมา
อัตราตายสูงด้วย ยังไม่แน่ว่าอะไรเป็นต้นเหตุ แต่เมื่อนึกถึง
สภาพทางภูมิศาสตร์ ทางระบาดวิทยา ทีแรกน่าที่จะนึกถึง
ไวรัสเจอี หรือ แจแปนีส เอ็นเซฟาไลติส มากท่ีสุด ท่านทราบ
ว่าผู้นิพนธ์เคยตีพิมพ์บทความทบทวนความรู้หรือรีวิวเรื่อง
ไข้สมองอักเสบเจอี หรือบทปริทัศน์ เพราะผู้นิพนธ์ เคยไป
บรรยายเร่ืองน้ีท่ีนครเพิร์ธ เวสเทอร์น ออสเตรเลีย  และอีกคร้ัง
ท่ีนครกล๊าสโกว์ สก็อตแลนด์ซ่ึงในคร้ังน้ัน เค็น แลม ก็น่ังฟัง
อยู่ด้วยทั้งสองครั้ง ท่านนึกขึ้นได้ก็เลยโทรฯ มาคุยกัน แลก
เปลี ่ยนความคิดเห็นซึ ่งกันและกัน ท่านโทรฯมาอีกครั ้ง
ประมาณเดือนเศษๆ ให้หลังและเล่าให้ฟังว่า ได้ทำการทดสอบ
ทางห้องปฏิบัติการแล้ว ยืนยันว่าไม่ใช่ไข้สมองอักเสบเจอี
อย่างแน่นอน แต่จะเป็นอะไรก็กำลังค้นกันอยู่ มีคณะนักวิจัย
จากออสเตรเลียและจากศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐ
หรือ ยูเอสซีดีซี มาช่วยค้นคว้าอยู่ด้วย ได้ความก้าวหน้า
ประการใดจะโทรฯมาคุยใหม่ ผู้นิพนธ์ก็ได้แต่รำพึงรำพันว่า
โลกนี้ มีอะไรแปลกๆ มากขึ้นทุกวัน ชั่วชีวิตนี้ เราคงต้อง
ประสบอีกเยอะ และอีกไม่นาน  ข่าวสารแจ้งข่าวของศูนย์ควบคุม
ป้องกันโรคของสหรัฐ ฉบับประจำวันท่ี ๓๐ เมษายน ๒๕๔๒
ก็ตีพิมพ์เร่ืองราวดังท่ีได้คัดลอกมาแสดงไว้ข้างล่างน้ี และใน
ท้ายข่าวนั ้นขอถอดความเป็นภาษาไทยเพื ่อให้เข้าใจได้
ง่ายข้ึนด้วย เพราะมีศัพท์วิชาการอยู่พอสมควร
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CDC Morbidity & Mortality Report
April 30, 1999 / 48(16);

Update: Outbreak of Nipah Virus -
Malaysia and Singapore, 1999

During March 1999, health officials in Malaysia
and Singapore, in collaboration with Australian researchers
and CDC, investigated reports of febrile encephalitic and
respiratory illnesses among workers who had exposure
to pigs (1). A previously unrecognized paramyxovirus
(formerly known as Hendra-like virus), now called Nipah
virus, was implicated by laboratory testing in many of these
cases. Febrile encephalitis continues to be reported in
Malaysia but has decreased coincident with mass culling
of pigs in outbreak areas. No new cases of febrile illness
associated with Nipah virus infection have been iden-
tified in Singapore since March 19, 1999, when abattoirs
were closed. This report summarizes interim findings from
ongoing epidemiologic and laboratory investigations in
Malaysia and Singapore
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ข่าวทันเหตุการณ์:
การระบาดของไวรัสนิปาห์ -

ประเทศมาเลเซียและสิงคโปร์, ๒๕๔๒
ระหว่างเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๒ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขของประเทศมาเลเซียและสิงคโปร์โดยความ
ร่วมมือกับนักวิจัยจากประเทศออสเตรเลียและซีดีซี
ได้ร่วมมือกันค้นคว้า รายงานว่ามีผู้ป่วยเป็นไข้สมอง
อักเสบและมีอาการทางระบบหายใจ เกิดแก่คนงานที่
สัมผัสกับสุกร ในการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ พบว่ามี
ไวรัสพารามิกโซไวรัสที่ยังไม่รู้จักกันดี ที่เพิ่งค้นพบ
ใหม่ไม่นานมาน้ี (เดิมเรียกช่ือว่าไวรัสท่ีคล้ายไวรัสเฮ็นดรา
- Hendra-like virus ในปัจจุบันได้ ช่ือใหม่ว่าไวรัสนิปาห์ -
Nipah virus) เป็นไวรัสท่ีมีส่วนเข้ามาเก่ียวข้องในผู้ป่วย
เหล่าน้ี  รายงานผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบยังปรากฏอยู่ใน
เวลาต่อมา แต่ก็ลดลงจากท่ีมีการทำลายสุกรเป็นจำนวน
มากในบริเวณท่ีมีการระบาดของโรค หลังวันท่ี ๑๙ มีนาคม
๒๕๔๒ ไม่ปรากฏว่ามีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ในสิงคโปร์
อันเป็นผลจากการส่ังปิดโรงงานฆ่าสัตว์ รายงานต่อไปน้ี
เป็นรายงานระหว่างกาลเบื้องต้นเกี่ยวกับระบาดวิทยา
และการสืบค้นทดสอบต่างๆทางห้องปฏิบ ัต ิการ
ในประเทศมาเลเซียและสิงคโปร์
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มาเลเซีย
จนถึงวันท่ี ๒๗ เมษายน ๒๕๔๒ ทางการสาธารณสุข

มาเลเซีย ได้รับรายงานว่า มีผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบจำนวน
๒๕๗ ราย และเสียชีวิตไปแล้ว ๑๐๐ ราย การตรวจทดสอบ
ทางห้องปฏิบัติการได้กระทำในรายท่ีเสียชีวิตจำนวน ๖๕ ราย
ได้ผลเป็นเชิงแนะว่าน่าจะเกิดจากการติดเชื้อไวรัสนิปาห์มา
ใหม่ๆ  ต้ังแต่วันท่ี ๔ เมษายน มีผู้ป่วยรายใหม่รายงานจากรัฐ
เนเกรี เซ็มบิลัน (Negeri Sembilan)  และเซลังงอร์ (Selangor)
อย่างไรก็ตาม จำนวนผู้ป่วยรายใหม่ที ่รายงานลดลงจาก
จำนวนสูงสุด ๔๖ ราย ระหว่างวันท่ี ๑๓-๑๙ มีนาคม ลดลงเหลือ
๔ ราย ระหว่างวันท่ี ๑๐ เมษายน-๑๖ เมษายน (ดูแผนภูมิท่ี ๑)

เป็นที่ชัดแจ้งว่าเหตุที่คนติดเชื้อคือการสัมผัสกับ
สุกรอย่างต่อเน่ือง ในรายท่ีมีผลการยืนยันจากการทดสอบซีรัม
ในห้องปฏิบัติการ ๖๕ ราย ท่ีเก่ียวเน่ืองจากไวรัสนิปาห์ในรัฐ
เนเกรี เซ็มบิลัน มีอยู่ ๕๖ ราย หรือร้อยละ ๘๖ รายงานว่าได้มี
การสัมผัส หรือมีการจับต้องสุกร ก่อนท่ีจะมีอาการป่วย ๓๖
ราย หรือร้อยละ ๖๔ ท่ีรายงานว่าได้สัมผัสกับสุกรน้ัน ก็สังเกต
เห็นว่าสุกรท่ีตนเองสัมผัสน้ันกำลังล้มเจ็บอยู่

การแพร่เช้ือจากคน-สู่-คน ยังไม่มีหลักฐานยืนยัน การ
สอบสวนทั ้งพยาบาลและแพทย์ผู ้ทำหน้าที ่ด ูแลผู ้ป ่วย
สมองอักเสบกลุ่มน้ีในระหว่างท่ีโรคระบาด และพยาธิแพทย์
ผู้ท่ีทำการตรวจศพ ไม่มีผู้ใดป่วยเป็นโรคไข้สมองอักเสบเลย
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รวมถึงซีรัมที่เก็บไว้เป็นตัวอย่างแรก ก็ไม่แสดงว่า มีการติด
เช้ือไวรัสนิปาห์ เพ่ือค้นหาปัจจัยเส่ียงในการติดเช้ือ ได้ทดสอบ
คนกลุ่มอื่น ๆ ด้วย มีทั้งผู้ป่วยเอง และบุคคลในครอบครัว
คนงานในฟาร์มสุกร คนงานโรงฆ่าสัตว์ในรัฐต่างๆ ๑๐ รัฐ ทหาร
ท่ีไปทำหน้าท่ีทำลายสุกร บุคลากรสัตวแพทย์ และผู้ท่ีมีศักยภาพ
ท่ีอาจจะติดเช้ือได้

การควบคุมโรคในมาเลเซีย เน้นที่การทำลายสุกร
ในรัฐเปรัก เนเกรี เซ็มบิลัน และ เซลังงอร์ สุกรท้ังส้ินประมาณ
๘๙๐,๐๐๐ ตัวถูกฆ่า มาตรการอ่ืนๆได้แก่ ห้ามมิให้มีการเคล่ือน
ย้ายสุกรภายในประเทศ ให้การศึกษาแก่กลุ่มที่ได้สัมผัสโรค

แผนภูมิที่ ๑ แสดงจำนวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ จำแนกรายสัปดาห์ที่เริ่มป่วย
ในเปรัก, เนเกรี เซ็มบิลัน และรัฐเซลังงอร์ มาเลเซีย พ.ศ. ๒๕๔๑-๒๕๔๒
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การให้ใช้เครื่องมือป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล สำหรับผู้ที่
จะสัมผัสกับสุกร และมีการเฝ้าระวังระดับชาติและระบบการ
ควบคุมโรคให้สามารถตรวจให้พบสัตว์ท่ีเป็นโรคและทำลาย
ท้ังเล้าตามความจำเป็น

ได้มีการริเริ่มการศึกษาในภาคสนามและภาคห้อง
ชันสูตรเพื่อที่จะสืบค้นศักยภาพการติดเชื้อของไวรัสนิปาห์
ของสัตว์สปีชียส์ต่างๆ นอกเหนือจากสุกรท่ีเล้ียงในเชิงพาณิชย์
อวัยวะต่างๆ ได้แก่ ปอด ไต ม้าม และหัวใจของสุนัขพบว่าให้ผล
บวกในการย้อมสีที่อาศัยปฏิกิริยาอิมมูนด้วยไฮเปอร์ อิมมูน
ซีรัมต่อไวรัสเฮ็นดรา สามารถเพาะแยกไวรัสได้จากไตและ
ตับสุนัข การหาลำดับนิวคลีโอไทด์โดยอาศัยปฏิกิริยาห่วงลูกโซ่
รีเวอร์ส ทรานสคริพเทสขยายสารสกัดดีเอ็นเอจากเนื้อเยื่อ
เหล่าน้ันก็ยืนยันว่าติดเช้ือไวรัสนิปาห์

ประเทศสิงคโปร์
ระหว่างวันท่ี ๑๓-๑๙ มีนาคม มีคนงานในโรงฆ่าสัตว์

๑๑ คน ป่วยด้วยอาการไข้สมองอักเสบหรือการอักเสบของ
ระบบหายใจท่ีเก่ียวข้องกับภาวะติดเช้ือไวรัสนิปาห์ จึงได้มีการ
ยกเลิกการนำเข้าสุกรเป็นจากมาเลเซียและมีการปิดโรงฆ่าสัตว์
ท้ังหมด ต้ังแต่วันท่ี ๑๙ มีนาคม ก็ไม่มีรายงานผู้ป่วยรายใหม่
เพิ่มขึ้น การตรวจค้นทางด้านวิทยาการระบาดยังได้กระทำ
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ต่อไป  เพ่ือหาปัจจัยเส่ียงต่างๆ ท่ีสัมพันธ์กับภาวะติดเช้ือไวรัส
นิปาห์ของคนงานโรงงานฆ่าสัตว์เหล่าน้ัน   การศึกษาทางห้อง
ชันสูตรได้พยายามพิจารณาว่าปัจจัยอันใดท่ีทำให้มีภาวะติดเช้ือ
ในบรรดาคนงานที่นำไปสู่การที่ติดเชื ้อแต่มีอาการเพียง
อ่อน ๆ  หรือติดเช้ือแต่ไม่ปรากฏอาการ

จัดทำรายงานร่วมโดย แผนกควบคุมโรคติดเช้ือโดย
มีพาหะ กองควบคุมโรค สถาบันวิจัยทางแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, ภาควิชาจุลชีววิทยาทางแพทย์ โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยและมหาวิทยาลัยกัวลาลัมเปอร์, โรงพยาบาล
ทั่วไป กัวลาลัมเปอร์, โรงพยาบาลเซเล็มบัน เซเล็มบัน,
โรงพยาบาลอโิปห์ อิโปห์, สถาบันวิจัยโรคสัตว์ กรมบริการ
โรคสัตว์ กระทรวงเกษตร มาเลเซีย กรมผลิตภัณฑ์ปฐมภูมิ
กระทรวงพัฒนาการแห่งชาติ กรมกักกันโรคและระบาดวิทยา
กระทรวงส่ิงแวดล้อม ประเทศสิงคโปร์, ห้องปฏิบัติการสุขภาพ
สัตว์จีลอง รัฐควีนสแลนด์, สถาบันวิจัยสัตว์ กรมอุตสหกรรม
ปฐมภูมิแห่งรัฐควีนสแลนด์ ประเทศออสเตรเลีย, องค์การ
อนามัยโลกสำนักงานสาขาแปซิฟิคตะวันตก มะนิลา ประเทศ
ฟิลิปปินส์ สาขาโรคไวรัสระบบหายใจ และไวรัสเอ็นเตโร
หน่วยเชื้อก่อโรคพิเศษ และกิจกรรมพยาธิวิทยาโรคติดเชื้อ
แผนกโรคไวรัสและโรคริเค็ตเซีย  ศูนย์โรคติดเช้ือแห่งชาติและ
งานโรคอุบัติใหม่ ซีดีซีประเทศสหรัฐอเมริกา
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บันทึกบรรณาธิการ
การท่ีไม่มีรายงานผู้ป่วยรายใหม่ในสิงคโปร์ในเดือน

น้ีต้ังแต่มีการส่ังปิดโรงฆ่าสัตว์ทุกโรง และการท่ีมีอุบัติการณ์
ลดลงของผู้ป่วยไข้สมองอักเสบ ในมาเลเซียหลังจากใช้มาตรการ
ต่างๆท่ีให้มีการลดการสัมผัสสุกร น่าจะเป็นเชิงแนะว่า สุกรเป็น
แหล่งปฐมภูมิในการแพร่โรคไวรัสนิปาห์ระบาดมาสู่มนุษย์
ในคร้ังน้ี การสอบสวนยังคงกระทำต่อไปในการท่ีจะให้ได้ทราบ
แน่ชัดถึงปัจจัยเสี่ยงต่างๆที่นำไปสู่ภาวะติดเชื้อในมนุษย์
และเพื่อทราบวิถีทางการแพร่เชื้อไวรัสนิปาห์ระหว่างสัตว์
ด้วยกัน และจากสัตว์ไปยังมนุษย์ และเพื่อหาแหล่งรังโรค
เบ้ืองต้นของไวรัสชนิดน้ี

เอกสารอ้างอิง
๑. CDC. Outbreak of Hendra-like virus — Malaysia and Singapore, ๑๙๙๘-

๑๙๙๙. MMWR ๑๙๙๙;๔๘:๒๖๕-๙.

ผู้ป่วยในมาเลเซีย
ผู้ป่วยรายแรกเป็นสตรี อายุ ๔๑ ปี อยู่เมืองคินตา รัฐ

เปรัก เป็นแม่ค้าชำแหละสุกรขาย ได้สัมผัสท้ังเน้ือและเคร่ืองใน
สุกรเร่ิมมีอาการป่วยเม่ือวันท่ี ๒๙ กันยายน ๒๕๔๑

ผู้ป่วยที่รายงานมีทั้งสิ้น ๒๖๕ ราย ร้อยละ ๙๓ มี
อาชีพที่เกี่ยวกับสุกรโดยตรงกล่าวคือ เป็นคนงานในฟาร์ม
สุกร (ร้อยละ ๔๑.๙), เป็นเจ้าของฟาร์ม (ร้อยละ ๓๘.๕), แม่บ้าน
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ในฟาร์ม (ร้อยละ ๕.๗), นักเรียนบ้านอยู่ในฟาร์ม (ร้อยละ
๓.๔), ค้าสุกรเป็นๆและขนส่งสุกร (ร้อยละ ๗), เป็นผู้ปฏิบัติการ
เก่ียวกับฆ่าแล้วฝัง (ร้อยละ ๑.๙), คนงานโรงฆ่าสุกร (๑ ราย =
ร้อยละ ๐.๔) และมีอยู่อีก ๑๒ รายท่ีไม่มีประวัติเก่ียวข้องกับ
สุกรเลย ไม่ทราบว่าติดเช้ือได้โดยทางใด จะต้องสืบสวนสอบ
ค้นต่อไปอีก

ผู้ป่วยในสิงคโปร์
มีผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบจากไวรัสนิปาห์ ๑๑ ราย

ดังต่อไปน้ี

รายที่ วันที่เริ่มป่วย เพศ/อายุ ปี ผล ตาย/รอด         อาการ

๑ ๑๓ มีค ๔๒ ช/๓๒ รอด เย่ือหุ้มสมองอักเสบ
และปอดบวม

๒ ๑๑ มีค ๔๒ ช/๓๕ รอด ปอดบวม
๓ ๑๔ มีค ๔๒ ช/๔๘ ตาย เย่ือหุ้มและสมองอักเสบ
๔ ๑๗ มีค ๕๒ ช/๔๐ ตาย สมองอักเสบ
๕ ๑๘ มีค ๕๒ ช/๕๕ ตาย เย่ือหุ้มสมองอักเสบ
๖ ๑๗ มีค ๕๒ ช/๒๖ ตาย เย่ือหุ้มสมองอักเสบ
๗ ๑๖ มีค ๕๒ ช/๓๓ ตาย เย่ือหุ้มสมองอักเสบ
๘ ๑๘ มีค ๕๒ ช/๕๕ ตาย ปอดบวม
๙ ๑๘ มีค ๕๒ ช/๓๑ ตาย ปอดบวม
๑๐ ๑๙ มีค ๕๒ ช/๔๕ ตาย สมองอักเสบ

๑๑ ๑๖ มีค ๕๒ ช/๔๓ ตาย ปอดบวม
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อาการในสุกร
หายใจแรงฟืดฟาด
ไอเสียงดังมาก จนคล้ายเสียงเห่า
น้ำมูกน้ำลายไหล อาจมีเลือดปน
เลือดจากหมูจะไม่แข็งตัวเป็นก้อน จะยังเหลว
หัวส่ัน ว่ิงสะเปะสะปะชนคอก
ท้องอืด
อาการทางระบบประสาทอ่ืน

คำจำกัดความ
โรคสมองอักเสบจากไวรัสนิปาห์ และท่ีมาของช่ือไวรัส

สมองอักเสบ จากไวรัสนิปาห์: หมายถึงการอักเสบ
ของสมอง (เอ็นเซฟาไลติส)  จากไวรัสนิปาห์ซ่ึงก่อการติดเช้ือ
ในสุกรและมนุษย์ นิปาห์ เป็นช่ือของตำบลหน่ึง อยู่ชานกรุง
กัวลาลัมเปอร์ ซึ่งเป็นตำบลแรกที่ไวรัสก่อโรคเป็นครั้งแรก
คำว่านิปาห์ ซึ ่งเขียนเป็นภาษาอังกฤษว่า “Nipah” ใน
พจนานุกรมอังกฤษไทยของ สอ เศรษฐบุตร โรงพิมพ์/
สำนักพิมพ์ ไทยวัฒนาพานิช พ.ศ. ๒๕๓๐ แปลว่า “ต้นจาก”
ซ่ึงเราใช้ใบมาทำจากมุงหลังคา หรือเอามาห่อขนมจากน่ันเอง
(คุณหมอวิชัย โชควิวัฒน ในสมัยที่โรคนี้กำลังระบาด ท่าน
เป็นรองอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ ท่านติดตามเรื่องราว
ของโรคนี้โดยใกล้ชิด ท่านเคยเล่าให้ผมฟังว่า ท่านได้พูดคุย
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กับหมอจากมาเลเซีย ตรงตำบลนี้มีต้นจากมาก ชาวบ้านก็ยึด
อาชีพทำจากมุงหลังคาขาย เขาเรียกต้นจากตามภาษาของ
เขาว่า “นิป๊ะห์” หมู่บ้านน้ีก็เลยได้ช่ือน้ีโดยปริยาย)

ความเสี่ยงหลักในการติดเชื้อไวรัสนิปาห์ คือการ
สัมผัสกับสุกรมาไม่นาน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการสัมผัสโดยตรง
ในเวลา ๒ สัปดาห์ก่อนเร่ิมมีอาการของโรค คนอาจจะติดโรค
จากสุกรได้โดยสัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังต่างๆ และของเสียจากสุกร
เช่น มูลสุกร น้ำลาย

สุนัขก็ติดเช้ือไวรัสนิปาห์ได้ การสัมผัสกับสุนัขท่ีป่วย
และสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของสุนัขที่ติดเชื้อก็ทำให้ติดเชื้อและ
เป็นโรคได้

ในตอนต้นของการระบาดของโรคอุบัติใหม่นี้  มี
นักวิทยาศาสตร์หลายสาขาจากหลายประเทศได้ให้ความร่วมมือ
ช่วยเหลือในการศึกษาวิจัยสืบค้นโรคใหม่น้ี นักวิทยาศาสตร์
จากออสเตรเลีย เพาะแยกเชื ้อชนิดหนึ ่งซึ ่งลักษณะทาง
ชีววิทยาคล้ายกับไวรัสชนิดหน่ึงท่ีก่อโรคอุบัติใหม่ในออสเตรเลีย
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๓๗ ท่ีก่อโรคในม้าและติดไปสู่คนได้ ไวรัส
ดังกล่าวช่ือว่าไวรัสเฮ็นดรา ไวรัสใหม่น้ี   ร้อยละ ๙๐ ของลักษณะ
ของสารพันธุกรรมคล้ายกับของไวรัส เอ็นดรา แต่อีกร้อยละ
๑๐ แตกต่างกันชัดเจน อย่างไรก็ตามในเบื้องต้นจึงใช้ชื่อ
ช่ัวคราวว่า ไวรัสคล้าย เฮ็นดรา – Hendra-like virus ไปก่อน



โรคสมองอ ักเสบจากไวร ัสน ิปาห ์

๒๒๖

เมื่อมีการศึกษาลักษณะของไวรัสชนิดใหม่นี้ ก็พบ
ความแตกต่างจากไวรัสเฮ็นดราชัดเจนขึ้น จึงสมควรที่จะ
จำแนกเป็นไวรัสชนิดใหม่ได้ จึงได้ช่ือ “ไวรัสนิปาห์” มาจน
ในปัจจุบันน้ี

ข้อแตกต่างจากไวรัสเฮ็นดรากับไวรัสชนิดใหม่ ซึ่งขอใช้
ช่ือในคำบรรยายในตอนน้ีว่าไวรัส  X

๑. ไวรัสเฮ็นดราเกิดภาวะติดเชื้อไวรัสในม้าก่อน
แล้วจึงแพร่โรคมาสู่คน   แต่ไวรัส X ก่อโรคในสุกรก่อน แล้วจึง
แพร่มาสู่คน  (ในช้ันน้ีจะยังไม่กล่าวถึงแหล่งรังโรคในธรรมชาติ
ว่าท้ังม้าและสุกรติดโรคมาจากท่ีใดและอย่างไร จะได้นำเร่ือง
น้ีมาบรรยายในภายหลัง)

๒. ความแตกต่างกันทางไวรัสวิทยา
๓. ความแตกต่างกันตามลักษณะทางพันธุกรรม
๔. ความแตกต่างกันในวิธีการติดโรค
๕. อ่ืน ๆ

การระบาดอุบัติเกิดข้ึนจากการขยายตัวของอุตสาหกรรม
การเลี้ยงสัตว์และการเลี้ยงเชิงพาณิชย์  การส่งผลิตภัณฑ์
ไปจำหน่ายต่างประเทศ ฟาร์มขนาดใหญ่ในปัจจุบันมีขนาด
มหึมาในขนาดที่มีสุกรเป็นหลายหมื่นตัว ก่อให้เกิดโรคได้
อีกหลาย ๆ โรค จึงต้องมีระบบชีวนิรภัยในการเลี้ยง การ
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ชำแหละ และการจัดเก็บผลิตภัณฑ์ ตลอดการจำหน่าย
การปรุงให้ได้มาตรฐานทุกข้ันตอน

ท้ังเกษตรกร ท้ังผู้จัดจำหน่ายผลิตภัณฑ์ ท้ังผู้บริโภค
จะต้องเอาใจใส่ ทำความเข้าใจ รู้ทันโลก รู้โรคจึงจะมีความ
ปลอดภัยไร้โรค

การทำลายสุกรในประเทศมาเลเซีย
ในประเทศมาเลเซีย มีฟาร์มสุกรในขณะนั้นจำนวน

๘๙๔ ฟาร์ม มีสุกรท่ีถูกทำลาย (ฆ่าท้ิง ฝังกลบ) จนถึงวันท่ี ๑๕
เมษายน ๒๕๔๒ จำนวนรวม ๘๕๘,๙๙๘ ตัว ส่วนใหญ่เป็น
สุกรใน เนเกรี เซ็มบิลัน (๖๒๔,๖๗๔ ตัว)

ไวรัสนิปาห์

ไวรัสนิปาห์ ในภาษาอังกฤษ คือ Nipah virus หรือ
NiV เป็นไวรัสท่ีจัดไว้ในกลุ่มโรคติดจากสัตว์สู่คน (zoonosis)
เป็นไวรัสที่เพิ่งจะอุบัติใหม่ และโรคที่ก่อก็ถือว่าเป็นโรค
อุบัติใหม่ด้วย เรียกช่ือว่า “โรคไข้สมองอักเสบจากไวรัสนิปาห์”
โรคที่เกิดขึ้นเป็นโรคที่มีความรุนแรงสูง โดยมีลักษณะของ
โรคคือ มีการอักเสบของสมอง หรือทางเดินหายใจอักเสบ

ไวรัสน้ียังก่อโรคในสัตว์ ทำให้มีความสูญเสียทางด้าน
เศรษฐกิจอย่างมหาศาล
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ไวรัสนิปาห์ เป็นไวรัสที่มีความคล้ายคลึงกับไวรัส
เฮ็นดรา ทั้งสองจึงได้รับการจำแนกให้อยู่ในจีนัสเดียวกัน
ช่ือว่าจีนัส เฮ็นนิปาห์ไวรัส (genus Henipavirus) สังกัดอยู่ใน
สกุล พารามิกโซวิริเดอี (Paramyxoviridae family).

แม้ว่าไวรัสนิปาห์ ทำให้เกิดการระบาดบ้างในบางคร้ัง
ทำให้ท้ังสัตว์และคนล้มป่วยเป็นโรคร้ายแรงถึงแก่ชีวิต และยัง
ก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุข มีผลกระทบอย่างกว้างขวาง

การระบาด
การระบาดอุบัติขึ้นเป็นครั้งแรกเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๒

โดยระบาดในเกษตรกรที่เลี้ยงสุกร หลังจากนั้นมาก็มีการ
ระบาดซ้ำอีก ๒ คร้ังในอาเซียใต้

Nipah virus หรือ NiV เป็นไวรัสที่จัดไว้ในกลุ่มโรคติดจากสัตว์สู่คน (zoonosis)
ภาพจาก google
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การติดต่อแพร่เช้ือ
ระหว่างที ่มีการระบาดครั ้งแรกในมาเลเซียและ

สิงคโปร์นั้น คนที่ติดเชื้อ ติดโดยการสัมผัสโดยตรงกับสุกร
ที่เจ็บป่วยหรือสัมผัสกับเนื้อเยื่อของสุกรที่ติดเชื้อเท่านั้น
เช่ือว่าการแพร่เช้ือเกิดจากการสัมผัสส่ิงคัดหล่ังท่ีมีเช้ือออกมา
ในน้ำมูกน้ำลาย จากละอองฝอยที่กระเด็นกระจายออกจาก
ระบบหายใจ จากคอ จากส่ิงคัดหล่ังจากจมูกของสุกร

การระบาดในประเทศบังคลาเทศและประเทศอินเดีย
ส่วนมากเกิดจากการบริโภคผลไม้ท่ีปนเช้ือจากน้ำลายค้างคาว
ที่ติดเชื้อ ไปกัดผลไม้กินไม่หมดแล้วทิ้งเหลือเอาไว้ คนเก็บ
ไปกินต่อ (ลูกอินทผาลัมสดที่เปื้อนน้ำลายหรือเยี่ยวค้างคาว
ท่ีติดเช้ือ)

นอกจากนั้นปรากฏว่าไวรัสนิปาห์ในสองประเทศนี้
ยังติดต่อจากคนสู่คนได้โดยตรงจากการใกล้ชิดกับผู้ป่วย
และสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งจากผู้ป่วยได้ด้วย การระบาดที่เมือง
สิริกูริ ก็มีรายงานว่ามีการติดโรคจากสถานพยาบาลท่ีรับตรวจ
ผู้ป่วย ประมาณร้อยละ ๗๕ ของผู้ป่วยจะเป็นเจ้าหน้าที่ของ
สถานพยาบาลและแขกที่มาเยี่ยมผู้ป่วย ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๓
ถึง ๔๔  ประมาณของผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานในบังคลาเทศจะเป็น
การติดต่อแพร่เช้ือจากคน-สู่-คนท้ังน้ัน
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อาการและอาการแสดง
ระยะฟักตัวของโรคกินเวลาต้ังแต่ ๔ ถึง ๔๕ วัน
การติดเชื ้อในคน จะมีลักษณะทางเวชกรรมและ

มีความรุนแรงได้กว้างขวาง ตั้งแต่ไม่ปรากฏอาการจนถึง
สมองอักเสบอย่างมากจนถึงแก่ชีวิตได้

ในรายที่มีอาการจะเริ่มต้นคล้ายเป็นไข้หวัดใหญ่
กล่าวคือ มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ อาเจียนและเจ็บคอ
ต่อจากนั้นอาจมีอาการอื่นๆตามมา ได้แก่ เวียนศีรษะ ซึม
ความรู้สึกตัวมีระดับเปลี่ยนไปและมีอาการอื่นๆที่แสดงถึง
สมองอักเสบ ในบางรายอาจมีปอดบวมนอกรูปแบบ (atypical
pneumonia) และอาจมีอาการทางระบบหายใจ รวมทั้งการ
หายใจไม่สะดวกหายใจไม่ออก (acute respiratory distress) ใน
รายท่ีมีอาการหนัก โรคจะดำเนินต่อไป มีอาการชักและโคม่า
หมดสติ ภายในเวลา ๒๔-๔๘ ช่ัวโมง

ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะฟ้ืนไข้ รอดชีวิต ในรายท่ีรอดชีวิต
จากสมองอักเสบ จะฟ้ืนตัวได้สมบรูณ์เต็มท่ี มีประมาณร้อยละ
๒๐ ที่ยังมีอาการทางสมองหลงเหลืออยู่ เช่น มีอาการชัก มี
พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป มีบางรายท่ีฟ้ืนไข้ จะกลับมีอาการ
อีก หรือมีอาการสมองอักเสบใหม่อีกในภายหลังก็ได้ อาการ
ผิดปกติด้านระบบประสาทชนิดเป็นอยู่นานถาวรจะพบใน
ผู้ป่วยประมาณร้อยละ ๑๕ อัตราป่วย-ตาย ประมาณร้อยละ
๔๐ ถึง ๗๐ ในการระบาดแต่ละคร้ัง อัตราป่วย-ตายจะผันแปร
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๒๓๑

ไปได้ ขึ้นอยู่กับความสามารถของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่นเฝ้าระวัง
และความเอาใจใส่ของเจ้าหน้าท่ีฝ่าย สอบสวนโรค

การวินิจฉัยโรค
อาจจะให้การวินิจฉัยโดยการชันสูตรยืนยันโดยการ

ตรวจทดสอบได้หลายวิธีด้วยกัน
การทดสอบซีรัม นิวทราไลเซชัน (serum neutra-

lization )
ปฏิกิริยาอีไลซา (enzyme-linked immunosorbent

assay (ELISA)
ปฏิกิริยาห่วงลูกโซ่ (polymerase chain reaction

(PCR) assay)
การทดสอบย้อมสีอิมมูโนฟลูออเรสเซ็นท์

(immuno-fluorescence assay)
การเพาะแยกเช้ือไวรัสโดยอาศัยเซลล์เพาะ (virus

isolation by cell culture)

การรักษา
ในปัจจุบันยังไม่มียารักษา และยังไม่มีวัคซีนที่จะ

ป้องกันการติดเช้ือ
การรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤติ การรักษาประคับ

ประคอง ร่วมกับการรักษาตามอาการ การให้สารน้ำและ



โรคสมองอ ักเสบจากไวร ัสน ิปาห ์

อีเล็กโทรลัยท์ที ่เหมาะสมและเพียงพอ จะช่วยให้ผู ้ป่วย
รอดชีพได้

แหล่งรังโรคตามธรรมชาติ
ค้างคาวกินผลไม้ในสกุลป์เทอโรโพดิเดอี (Ptero-

podidae) โดยเฉพาะอย่างย่ิง จีนัส ป์เทอโรปุส เป็นแหล่งรังโรค
ตามธรรมชาติของไวรัสนิปาห์ ภาวะติดเชื้อในค้างคาวนั้น
ปรากฏว่าค้างคาวจะไม่เป็นโรค ไม่มีอาการอย่างใดเลย ไวรัส
จะถูกขับออกจากค้างคาวทางสารคัดหลั่ง ทางน้ำลายและ
ทางเยี ่ยวของค้างคาว (Pteropus genus) การกระจายทาง
ภูมิศาสตรของ ไวรัส เฮ็นนิปาห์นั้น ทับเหลื่อมกันอยู่ ข้อ
สมมุติฐานน้ีได้รับการสนับสนุนจากข้อมูลท่ีว่าในอาณาบริเวณ
ที่มีค้าวคาวดังกล่าวอยู่จะพบว่ามีหลักฐานการติดเชื้อไวรัส
เฮ็นนิปาห์อยู่ด้วย บริเวณดังกล่าวครอบคลุมกว้างขวาง ต้ังแต่
ประเทศออสเตรเลีย บังคลาเทศ  กัมพูชา จีน อินเดีย อินโดนีเซีย
มาดากาสคา มาเลเซีย ปาปัวนิกินี ประเทศไทย และติมอร์-
เลสเต

เมื่อไม่นานมานี้ก็มีรายงานการตรวจพบแอนติบอดี
ต่อไวรัส นิปาห์ และ เฮ็นดราในค้างคาวกินผลไม้ในแอฟริกา
จีนัส อายโดลอน genus Eidolon ในสกุล ป์เทอโรโพดิเดอ ี
ข้อมูลน้ีเป็นเชิงแนะว่าไวรัสน้ีคงจะแพร่กระจายอยู่ตามอาณา
บริเวณท่ีมีค้างคาวในสกุลป์เทอโรโพดิเดอีน้ีอยู่ในแอฟริกาด้วย

๒๓๒
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๒๓๓

ไวรัสนิปาห์ในสัตว์เล้ียงตามบ้านและปศุสัตว์
ในการระบาดท่ีมาเลเซียคร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๒

ก็มีการระบาดของโรคในสัตว์เลี้ยงตามบ้านและปศุสัตว์ด้วย
สัตว์ดังกล่าว ได้แก่ ม้า แพะ แกะ แมว และสุนัข สุกรเป็น
จำนวนมากติดเช้ือไม่ปรากฏอาการ แต่สัตว์อ่ืนจะมีไข้ หายใจ
ลำบาก มีอาการทางสมอง เช่น เนื้อกระตุก และกล้ามเนื้อ
เกร็งสปาสซัม โดยท่ัวไปอัตราตายจะต่ำ ยกเว้นในลูกสุกร

อาการต่าง ๆ เหล่านี ้ไม่แตกต่างชัดเจนจากโรค
ระบบหายใจหรือโรคระบบประสาทของสุกรอ่ืน ๆ

น่าจะต้องสงสัยว่าติดเชื้อนิปาห์ หากสุกรผิด
ปกติโดยมีเสียงไอแรงๆ ราวกับเสียงเห่า

การป้องกันโรค
การป้องกันโรคคือ การควบคุมโรคในสัตว์ หาก

ไม่มีโรคในสัตว์ ก็จะไม่มีโรคในคน
ยังไม่มีวัคซีนป้องกันไวรัสนิปาห์ การทำความ

สะอาดและใช้น้ำยาฆ่าเชื้อในเล้าสุกร (ด้วยไฮโปคลอไรด์
หรือดีเทอร์เจนอื่นๆ จะเป็นมาตรการที่ป้องกันการติดเชื้อ
ท่ีได้ผลดี

เม่ือสงสัยว่ามีการระบาดของโรค บริเวณท่ีมีสัตว์จะ
ต้องให้มีมาตรการกักกันทันที
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การทำลายสัตว์ท่ีติดเช้ือ ให้มีการให้คำแนะนำปรึกษา
อย่างใกล้ชิดทั้งการฝังซาก การเผาซาก มีความจำเป็นในการ
ลดความเส่ียงในการแพร่เช้ือมาสู่คน

การห้ามการขนย้าย เคลื ่อนย้ายสัตว์จากฟาร์มที ่
ติดเชื้อ ออกไปยังอาณาบริเวณอื่นๆจะทำให้ความเสี่ยงใน
การแพร่กระจายของเช้ือลดลงได้

เน่ืองจากการระบาดของไวรัสนิปาห์ในสัตว์เล้ียงตาม
บ้านอาจลามต่อมาถึงคนได้ จึงมีระบบเฝ้าระวังสุขภาพสัตว์
เพื่อที่จะสามารถให้การวินิจฉัยรายใหม่ที่เกิดขึ้นได้นั้น มี
ความจำเป็นมากในการที่จะเตือนเจ้าหน้าที่สัตวสาธารณสุข
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้ทันท่วงที

อาการของโรคไวรัสนิปาห์ในสุกร
งานวิจัยท่ีพิสูจ์ว่า ค้างคาวแพร่เช้ือไปสู่สุกรได้อย่างไร

อาการเริ่มแรกเบื้องต้นในการระบาดอุบัติใหม่เป็น
ครั้งแรกในมาเลเซียนั้นคืออาการสมองอักเสบในคน และ
อาการของระบบหายใจในสุกร ในการระบาดต่อๆมาในคน
มีอาการทางระบบหายใจด้วยและมีแนวโน้มที่จะเกิดการ
แพร่เชื้อจากคน-สู่-คน บ่อยขึ้น อันแสดงว่าอาจมีสายพันธุ์ที่
ร้ายแรงเกิดข้ึน

จากข้อมูลการสำรวจปฏิกิริยาทางน้ำเหลืองและ
การเพาะแยกเชื้อ แหล่งรังโรคเบื้องต้นคือ ค้างคาวกินผลไม้

๒๓๔
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๒๓๕

ป์เทอโรปิด (Pteropid) ซ่ึงได้แก่ Pteropus vampyrus (Malayan
flying fox)  และ Pteropus hypomelanus (Island flying fox)
ค้างคาวทั้งสองชนิดนี้ เป็นค้างคาวที่พบในประเทศมาเลเซีย
เป็นพวกค้างคาวแม่ไก่ ซึ่งก็มีชุกชุมในบางท้องที่ในประเทศ
ไทย แต่ต่างสปีชีส์กันไป

การถ่ายทอดแพร่เชื้อไวรัสนิปาห์จากค้างคาวไปสู่
สุกรน้ัน เช่ือว่าเกิดจากการต้ังฟาร์มสุกร ขยายฟาร์มสุกร บุกรุก
ลุกล้ำเข้าในสวนผลไม้ ในป่าของคาบสมุทรมาเลย์ ในถ่ินท่ีมี
ค้างคาวชุกชุมอยู่เดิม นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน เคยเล่าให้
ผู ้นิพนธ์ฟังว่า หมอมาเลย์เคยเล่าให้ท่านฟังว่า มาเลเซีย
เลี้ยงสุกรในฟาร์มเพื่อจำหน่ายมากที่สุดมากกว่าประเทศใดๆ
ในอาเซียอาคเนย์ทีเดียว แทบไม่น่าเชื ่อเพราะชาวมาเลย์
ไม่บริโภคสุกร แต่ตลาดใหญ่มีเศรษฐีคอยรับซื้ออยู่ก็คือ
สิงคโปร์ และชุมชนชาวจีนในมาเลเซียซึ่งไม่นิยมผลิตภัณฑ์
แช่แข็ง ต้องสดๆ เชือดจากโรงฆ่าสัตว์ใหม่  และคงมีตลาดต่าง
ประเทศคอยรองรับอยู่อีกมาก ในหมู่บ้านนิปาห์นั้นมีสุกร
อยู่ถึงแปดแสนตัวทีเดียว ชาวบ้านที่นั่นส่วนใหญ่เป็นคน
เชื้อสายจีน มีชาวอินเดียปะปนเป็นส่วนน้อย ในสวนผลไม้
จะเป็นแหล่งดำรงชีวิตของค้างคาว วงชีพจักรของค้างคาว
พวกนี้ต้องกินผลไม้ และจะต้องออกหากินเวลากลางคืน
เช้าตรู่ก็กลับรังกลับที่พัก คือ ห้อยหัวนอนบนต้นไม้ในสวน
นั่นเอง มูลค้างคาว เยี่ยวค้างคาวก็คงจะราดรดลงไปที่ฟาร์ม
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๒๓๖

สุกรได้ นอกจากน้ันผลไม้ท่ีเหลือจากค้างคาวกัดกินก็หล่นร่วงลง
ไปท่ีในฟาร์มได้ด้วย

การพิสูจน์ว่าจะมีเยี่ยวหรือมูลค้างคาวราดลงมาใต้
ต้นไม้และมีไวรัสนิปาห์ปนเป้ือนอยู่จริงหรือไม่น้ัน เค็น แลม
เล่าว่า ท่านและคณะนักวิจัยเอาผ้าพลาสติคไปปูไว้ใต้ต้นไม้
เป็นบริเวณกว้างในเวลาเช้าตรู่ คณะนักวิจัยจะแต่งชุดอุปกรณ์
ป้องกันตนเองมิให้ติดเชื้อ สวมถุงมือ ใส่แว่นตากันถูกเยี่ยว
ค้างคาวกระเด็น ถือร่มคนละคันเพ่ือไม่ให้ค้าวคาวเย่ียวรดหัว
ถือหลอดแก้ว ปราศจากเชื้อ ไปคอยดูดเก็บเยี่ยวค้างคาวบน
ผ้าพลาสติค เศษผลไม้ แล้วเก็บแช่เย็น ส่งกลับไปห้องปฏิบัติ-
การเพื่อเข้าสู่กระบวนการเพาะแยกเชื้อเพื่อพิสูจน์สมมุติฐาน
ต่อไป ผลก็คือสามารถพิสูจน์ได้จริง เป็นนักวิจัย ต้องคิดและ
ลงมือพิสูจน์ จะออกมาลบ หรือออกมาบวก ออกหัว ออกก้อย
ก็ต้องทำ ต้องยอมรับ ถ้าไม่แน่ใจก็ต้องทดลองซ้ำ ซ้ำแล้ว
ซ้ำอีก มีคนเคยเล่าให้ฟังว่า โธมัส เอดิสัน ทดลองนับพันคร้ัง
เราจึงมีหลอดไฟฟ้าใช้กันอยู่ทุกวันนี้ แต่ก็น่าชื่นใจ เค็นแลม
รับพระราชทานรางวัลเจ้าฟ้ามหิดลประจำปี พ.ศ.  ๒๕๔๔
เข้ารับรางวัลในพระที่นั่งจักรีมหาปราสาท จากพระหัตถ์
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ได้รับพระราชทานเงินรางวัล
ถึง ๕๐,๐๐๐ เหรียญอเมริกัน ระหว่างเดินทางเข้ามารับรางวัล
เค็นและครอบครัวได้รับเชิญจากกรรมการมูลนิธิรางวัล
เจ้าฟ้ามหิดลในพระบรมราชูปถัมภ์ ให้เดินทางมาอย่างสมเกียรติ



โรคสมองอ ักเสบจากไวร ัสน ิปาห ์

๒๓๗

จัดที่พักเป็นห้องชุดพิเศษที่โรงแรมโอเรียนเต็ล เวลาจะ
เดินทางไปไหนมาไหน มีพาหนะจากสำนักพระราชวังรับส่ง
มีรถตำรวจนำขบวน นับว่าวีไอพีสมเกียรติจริงๆ น่าชื่นชม
ยินดีด้วย สมาคมไวรัสวิทยา (ประเทศไทย) ก็มีโอกาสได้ร่วม
จัดงานรับรองเลี้ยงอาหารค่ำให้เป็นเกียรติด้วย กลับไปบ้าน
เกิด เค็นยังได้รับการสถาปนาให้เป็นดาโต๊ะ แลม ซาย กิท
ซึ่งน้อยคนที่ไม่ใช่คนเชื้อสายมาเลย์จะได้รับ ในประเทศ
มาเลเซียเอง มีผู้ตะขิดตะขวงใจว่า งานนี้เป็นงานของทั้ง
คณะนักวิจัย พอตอนรับรางวัล คุณเค็นไม่ยักกะพ่วงเอาคณะ
ไปดังด้วยแฮะ

ศาสตราจารย์ ดร. แลม ซาย กิท รับพระราชทานรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล ประจำปี พ.ศ.๒๕๔๔
เข้ารับพระราชทานรางวัลในพระที่นั่งจักรีมหาปราสาท

จากพระหัตถ์ พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ
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โรคไข้ไวรัสสมองอักเสบนิปาห์ระบาดในประเทศบังคลาเทศ
หลังจากโรคระบาดในมาเลเซียและสิงคโปร์แล้ว

ต้ังแต่ปีพ.ศ. ๒๕๔๑ เป็นต้นมา มีการระบาดอุบัติซ้ำมากกว่า
๘ คร้ังด้วยกัน และการระบาดยังลามเข้าไปในประเทศอินเดีย
ตามบริเวณท่ีมีเขตแดนใกล้ชิดติดกัน พ้ืนท่ีท่ีมีการระบาดเป็น
บริเวณที่มีค้างคาวแม่ไก่อาศัยอยู่ทั้งนั้น แต่ต่างสปีชีส์จาก
มาเลเซีย ในบังคลาเทศได้แก่สปีชีส์ Pteropus giganteus
(ดูแผนท่ีประกอบ)

๒๓๘

การระบาดในออสเตรเลีย คือไวรัสเฮ็นดรา ในสิงคโปร์ มาเลเซีย
บังคลาเทศและอินเดีย เป็นไวรัสนิปาห์ (จากวิกิพีเดีย)
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๒๓๙

การระบาดในประเทศบังคลาเทศและประเทศอินเดีย
วันท่ี ๓๑ มกราคม – ๒๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๔
ระบาดท่ีเมืองสิริกูริ  (Siliguri) ประเทศอินเดีย มีผู้ป่วย

๖๖ ราย (เสียชีวิตร้อยละ ๗๔) ร้อยละ ๗๕ ของผู้ป่วยเป็นเจ้าหน้าท่ี
ของโรงพยาบาล หรือผู้ท่ีไปเย่ียมผู้ป่วย หรือผู้ท่ีไปเย่ียมผู้ป่วย
รายอ่ืน แสดงว่ามีการติดต่อแพร่เช้ือจาก คน-สู่-คน

เดือนเมษายน – พฤษภาคม  ๒๕๔๔
มีรายงานโรคท่ีอำเภอเมเฮอปุระ (Meherpur district)

ประเทศบังคลาเทศ มีผู้ป่วย ๑๓ ราย ตาย ๙ ราย (ร้อยละ ๖๙)

มกราคม ๒๕๔๖
มีรายงานผู้ป่วยจากอำเภอ เนาโกน  (Naogaon  district)

บังคลาเทศ มีผู้ป่วย ๑๒ ราย เสียชีวิต ๘ ราย (ร้อยละ ๖๗)

มกราคม – กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗
มีรายงานผู้ป่วยจาก จังหวัดมานิคกานี และ ราชบุรี

(Manikganj and Rajbari provinces) บังคลาเทศ มีผู้ป่วย ๔๒ ราย
เสียชีวิต ๑๔ ราย (ร้อยละ ๓๓)

วันท่ี ๑๙ กุมภาพันธ์ – ๑๖ เมษายน  ๒๕๔๗
มีรายงายผู้ป่วยจากอำเภอฟาริดปุระ (Faridpur district)

บังคลาเทศ มีผู้ป่วย ๓๖ ราย เสียชีวิต ๒๗ ราย (ร้อยละ ๗๕)
ร้อยละ ๙๖ เป็นผู้ท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย เป็นการแน่ชัดว่ามี
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๒๔๐

การติดต่อแพร่เช้ือจาก คน-สู่-คน ร้อยละ ๙๒ ได้สัมผัสอย่าง
ใกล้ชิด สองรายไปเยี่ยมผู้ป่วยระยะเวลาสั้นๆ รวมทั้งอีกราย
เป็นคนถีบสามล้อนำผู้ป่วยส่งโรงพยาบาล ๖ รายมีอาการทาง
ระบบหายใจซึ่งเป็นอาการที่ไม่ใคร่พบมาก่อนในการติดเชื้อ
ไวรัสนิปาห์ อาการดังกล่าวน่าจะช่วยให้มีการติดต่อแพร่เช้ือจาก
คน-สู่-คน ได้ง่ายข้ึนจากมีละอองฝอยกระเด็นกระจาย

เดือนมกราคม ๒๕๔๘
มีรายงานผู้ป่วยจากอำเภอตันเกล (Tangail district)

บังคลาเทศ มีผู้ป่วย ๑๒ ราย เสียชีวิต ๑๑ ราย (ร้อยละ ๙๒)
น่าจะติดเช้ือไวรัสจากการกินน้ำจากผลไม้ท่ีค้างคาวท้ิงหล่นเอาไว้

กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม ๒๕๑๐
มีรายงานผู้ป่วยจากอำเภอนาเดีย (Nadia District)

ประเทศอินเดีย มีผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัยถึง ๕๐ ราย เสียชีวิต
๓-๕ ราย บริเวณที่มีรายงานโรค อยู่ติดกับอำเภอชายแดน
บังคลาเทศ อำเภอคุสเทีย (Kushtia) ซึ่งก็มีรายงานผู้ป่วยที่นี่
ในเดือนมีนาคม-เมษายน ๘ ราย เสียชีวิต ๕ ราย โดยมี
การระบาดของโรคที่เมืองทากุรโกน นำมาก่อนตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ -พฤษภาคม มีผู้ป่วย ๗ ราย เสียชีวิต ๓ ราย การระบาด
ท้ัง ๓ คร้ังน้ี ก็มีหลักฐานว่ามีการติดต่อจากคน-สู่-คนด้วย
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กุมภาพันธ์ – มีนาคม ๒๕๑๑
มีรายงานโรคจาก  จังหวัดมานิคกานี และ ราชบุรี

(Manikganj and Rajbari provinces) บังคลาเทศอีก มีผู้ป่วย ๙ ราย
เสียชีวิต ๘ ราย

ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ ก็ยังมีรายงานผู้ป่วยอยู่แยก ๆ  กัน
อีก ๗ รายด้วยกัน

มีรายงานการเพาะแยกเช้ือไวรัสนิปาห์ได้จากค้างคาว
แม่ไก่ (Pteropus lylei) ในประเทศกัมพูชา และตรวจพบไวรัส
อาร์เอ็นเอจากเยี่ยวและน้ำลายค้างคาวในประเทศไทยด้วย
ในท้ังค้างคาวแม่ไก่ P. lylei และค้างคาวอีกชนิดหน่ึงท่ีมีช่ือว่า
Horsfield’s roundleaf bat (Hipposideros larvatus) ด้วย แอนติ
บอดีต่อ ไวรัสเฮ็นนิปาห์ ในค้างคาว ท่ีมาดากาสคาร์ (Pteropus
rufus, Eidolon dupreanum)  และท่ีประเทศกานา  (Eidolon
helvum) แสดงว่า เช้ือไวรสันิปาห์น้ีแพร่ระบาดกระจายอยา่ง
กว้างขวางในค้างคาว

ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยจากประเทศกัมพูชาและประเทศ
ไทย และยังไม่พบว่าค้างคาวชนิดอื ่นๆมีการติดเชื ้อด้วย
ท้ังในสองประเทศน้ี หรือในแอฟริกา

การลดความเส่ียงในการติดเช้ือของประชาชน
เนื่องจากยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรค วิธีเดียวที่จะลด

ภาวะติดเช้ือของประชาชนได้น้ัน ก็คือการเพ่ิมความตระหนัก

๒๔๑
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๒๔๒

ในการลดปัจจัยเส่ียงต่างๆ ลง Reducing the risk of infection
in people และการให้สุขศึกษาถึงมาตรการต่างๆ ท่ีประชาชน
ต้องเข้าใจร่วมมือกันปฏิบัติตามมาตรการต่างๆเพื่อจะลดการ
สัมผัสกับเช้ือไวรัส

ข้อความสุขศึกษาท่ีต้องการส่ือให้ประชาชน จะต้อง
เน้นถึงจุดท่ีสำคัญดังต่อไปน้ี

การลดความเส่ียงในการแพร่เช้ือจากค้างคาวไปสู่
คน  การท่ีจะป้องกันการแพร่เช้ือดังกล่าวต้องเน้นในการลดมิให้
ค้างคาวมากินผลไม้ (อินทผาลัม) เป็นอันดับแรก น้ำอินทผาลัม
ท่ีเก็บมาสดๆ ให้ต้มให้เดือดเสียก่อน และผลไม้ท่ีเก็บมาก่อน
บริโภค ให้ล้างให้ดีและปอกเปลือกก่อนบริโภค การลดความ
เสี่ยงในการแพร่เชื้อจากคน-สู่-คน ให้หลีกเลี่ยงการใกล้ชิด
กับผู้ป่วย การสวมถุงมือ ต้องใช้อุปกรณ์ป้องกันตนเองอย่าง
เคร่งครัด ในการท่ีจะเข้าไปดูแลผู้ป่วย ให้มีการล้างมือให้ดีเสมอ
ทุกคร้ังหลังท่ีเข้าไปบริบาลผู้ป่วย

ให้ลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อจากสัตว์-สู่-คน
โดยการสวมถุงมือและอุปกรณ์ในการป้องกันตนเองในขณะ
ที่ไปดูแลสัตว์ป่วยและขณะจับต้องอวัยวะ-เนื้อเยื่อจากสัตว์
ท่ีล้มป่วย และในระหว่างปฏิบัติงานในโรงงานฆ่าสัตว์
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การควบคุมโรคในสถานพยาบาล
บุคลากรทางแพทย์ท่ีมีหน้าท่ีบริบาลดูแลผู้ป่วยท่ีสงสัย

ว่าจะเป็นโรคนี้ หรือผู้ป่วยที่ได้รับการชันสูตรยืนยันแล้วว่า
ติดเชื้อไวรัสนิปาห์ หรือผู้ที่ต้องจับต้องอวัยวะของผู้ติดเชื้อ
ให้ปฏิบัติตามข้อบังคับมาตรฐานในการควบคุมป้องกันอย่าง
เคร่งครัด

ตัวอย่างตรวจต่าง ๆ ไม่ว่าจะจากคน หรือจากสัตว์ท่ี
สงสัยว่าติดเชื้อไวรัสนิปาห์จะต้องได้รับการดำเนินการโดย
ผู้ท่ีได้รับการฝึกอบรมมาดีแล้ว ในห้องปฏิบัติการท่ีมีอุปกรณ์ท่ี
เหมาะสมหัวข้อท่ีสำคัญท่ีจะต้องทราบและเข้าใจ

ไวรัสนิปาห์ ก่อโรคท่ีร้ายแรงโดยมีลักษณะทางเวชกรรมแสดงว่า
มีการอักเสบของสมองหรือระบบหายใจ
ไวรัสนิปาห์อาจแพร่เชื้อจากสัตว์-สู่-คน และยัง

อาจแพร่เช้ือจากคน-สู่-คนได้ ในประเทศบังคลาเทศ ระหว่าง
ปี พ.ศ. ๒๕๔๔-๒๕๔๕ ครึ่งหนึ่งของการติดเชื้อเป็นการ
แพร่เช้ือจากคน-สู่-คน

ไวรัสนิปาห์สามารถก่อโรคท่ีรุนแรงในสัตว์เล้ียง
เช่น สุกรได้

ยังไม่มีวิธีรักษา หรือยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรค
ท้ังของคนและของสัตว์

๒๔๓
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๒๔๔

ค้างคาวกินผลไม้ในสกุล Pteropodidae เป็นแหล่ง
รังโรคในธรรมชาติ

ไวรัสนิปาห์ในค้างคาวในกัมพูชา
คณะนักวิจัยจากสถาบันวิจัยปาสเตอร์ กรุงพนมเปญ

และ สถาบันปาสเตอร์กรุงปารีส ได้ร่วมมือการสำรวจค้างคาว
สปีชีส์ต่างๆ ในประเทศกัมพูชาว่ามีการติดเชื้อไวรัสนิปาห์
หรือไม่ ผลการศึกษาได้ตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสาร Emerging
Infectious Diseases ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๗  เดือนกรกฎาคม ค.ศ.
๒๐๐๖ หน้า ๑๐๔๒ -๑๐๔๗ โดยได้ทำการศึกษาเม่ือปี พ.ศ.
๒๕๔๓  ตัวอย่างเลือดค้างคาวจำนวน ๑,๐๗๒ ตัวอย่างทำการ
ทดสอบหาแอนติบอดีโดยวิธีอีไลซา พบว่าให้ผลบวกเฉพาะ
เลือดค้างคาวสปีชีส์ P. lylei ส่วนสปีชีส์อ่ืนๆ ได้ แก่ Cynopterus
sphinx, Hipposideros  larvatus,  Scotophilus kuhlii,Chaerephon
plicata, Taphozous melanopogon และ T. theobaldi ให้ผล
ลบทั้งหมด แบ่งน้ำเหลือง ๑๕๖ ตัวอย่างการตรวจโดยวิธี
นิวทราไลเซชันเพ่ิมเติมก็ยืนยันผลการตรวจคร้ังแรก ทดสอบ
เลือดคนอีก ๘ ตัวอย่างโดยวิธีนิวทราไลเซชัน ก็ให้ผลลบ
ทั้งหมด จากเยี่ยวค้างคาว ๗๖๙ ตัวอย่าง เพาะแยกเชื้อได้
หนึ่งตัวอย่าง เป็นเยี่ยวของค้างคาว P. lylei จึงพอสรุปได้ว่า
ค้างคาวแม่ไก่น่าจะเป็นแหล่งรังโรคของไวรัสนิปาห์ใน
ประเทศกัมพูชา
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๒๔๕

การสำรวจหาภาวะติดเช้ือไวรัสนิปาห์ประเทศไทย
คุณสุภาภรณ์ วัชรพฤกษาดี และคณะได้ตีพิมพ์ข้อมูล

การสำรวจดังกล่าวในวารสาร Emerging Infectious Diseases
ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๑๒  เดือนธันวาคม ค.ศ. ๒๐๐๖ หน้า ๑๙๔๙ -
๑๙๕๑ งานน้ีผู้ท่ีเป็นนักวิจัยหลัก ต้ังแต่หาทุนอุดหนุนการวิจัย
ติดต่อทีมผู้เช่ียวชาญ ดำเนินการขออนุญาตต่างๆ และผลักดัน
งานทุกอย่างให้สำเร็จได้จริงๆแล้วคือ ศาสตราจารย์นายแพทย์
ธีรวัฒน์ เหมะจุฑา แห่งภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทย-
ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย

นักวิจัยคณะนี้ ได้พยายามดักจับค้างคาว ทั้งค้างคาว
กินผลไม้และค้างคาวกินแมลงมาตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ
ได้ดักจับค้าวคาว ได้ ๑๒ สปีชีส์ มาจาก ๙ จังหวัดในประเทศ
ไทย (ในประเทศไทยมีค้างคาวอาศัยอยู่ประจำถิ่นจำนวน
ไม่น้อยกว่า ๑๑๒ สปีชีส์ ๑๘ สปีชีส์ เป็นค้างคาวกินผลไม้
ส่วนอีก ๙๔ สปีชีส์เป็นค้างคาวกินแมลง) ที่ดักจับมาได้ใน
งานวิจัยน้ี เป็นค้างคาวกินผลไม้ ๖ สปีชีส์ กินแมลงอีก ๖ สปีชีส์
รวมได้ ๑๒ สปีชีส์ จากจังหวัด ชลบุรี ๑ ตัว, สิงห์บุรี ๒ ตัว,
อยุธยา ๓  ตัว, ฉะเชิงเทรา ๔ ตัว, ระยอง ๕ ตัว, ปราจีณบุรี ๖ ตัว,
ราชบุรี ๗ ตัว, สุราษฎร์ธานี ๘ ตัว และ กรุงเทพมหานคร ๙ ตัว
เจาะเลือด เก็บเย่ียว เก็บน้ำลายค้างคาว เอาไปทดสอบ งานวิจัย
งานนี้ ถ้าคิดผิวเผินก็ไอ้แค่จับค้างคาวมาล่น ดูว่าไม่ใช่งาน
ใหญ่ แต่ลองมาคิดดู การดักจับค้างคาว เป็นเร่ืองผิดพระราช
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บัญญัติคุ้มครองสัตว์ป่า ฉบับไหนผู้นิพนธ์ก็จำไม่ได้ ผู้ละเมิด
มีโทษท้ังปรับท้ังจำ จะให้ถูกต้องจะต้องไปขออนุญาตกระทรวง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม มิฉะนั้น พอวิจัยไป
ยังไม่เสร็จ จะต้องมีคนไปประกันตัวออกมา เวลาออกท้องท่ี
ดักจับค้างคาวก็ต้องไปคณะใหญ่ อาจต้องหาผู้มีคาถาอาคม
ดูฤกษ์จับยามก่อน ราวกับที่เราร้องบทร้องกันเล่น ๆ เวลา
ร่างกายแช่อิ ่มด้วยอัลกอฮอล์ว่า “ยกทัพโยธาเวลาดึก
ผู้คนอึกทึกเป็นหนักหนา พลม้าขี่ม้า จับหัวม้า พลช้างขี่ช้าง
จับหาง——”

ในคณะนอกจากคณะนักวิจัยแล้ว จะต้องมีเจ้าหน้าท่ี
ของ กรมทรัพากรฯ ติดตามไปควบคุม มีผู้เชี่ยวชาญวิทยา
ค้างคาวไปด้วยจึงจะบอกสปีชีส์ได้ นึกภาพดูแล้ว การวาง
ตาข่ายดักคงต้องใช้ตาข่ายขนาดใหญ่ ขึงกางให้สูงพอ (อาจ
ต้องตั้งศาลเพียงตา บนบานศาลกล่าวหรือเปล่าก็ไม่ทราบ
ตรงนี้ก็ต้องการผู้เชี่ยวชาญ การออกดักจับค้างคาวมาช่วย
อาจต้องมีผู้เชี่ยวชาญด้านเวทมนตร์ร่ายเรียกค้างคาวให้มา
ติดตาข่าย การดักจับคงต้องทำเวลากลางคืนหรือเวลาโพล้เพล้
คงต้องขอ เจ้าป่า  เจ้าท่ีเจ้าทาง ผีสางนางไม้อีกด้วยตามความเช่ือ)
จับได้แล้วต้องรีบเก็บตัวอย่างตรวจให้ครบถ้วนทุกข้อที่วาง
วัตถุประสงค์ไว้ก่อนล่วงหน้า จัดเก็บตัวอย่างตรวจในท่ีเย็น -๗๐
องศาเซลเซียส (ต่ำกว่าศูนย์องศาลงไปอีก ๗๐ องศา) เพ่ือมิให้
ตัวอย่างตรวจเสื่อมคุณภาพ แช่เย็นไว้อย่างนั้นตลอดการ
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เดินทาง กลับไปถึงห้องปฏิบัติการก็ต้องทำเหมือนเดิมจนกว่า
จะเอาออกมาตรวจ

ตัวอย่างตรวจเลือดท่ีเจาะจากค้างคาวเก็บได้ ๑,๓๐๔
ตัวอย่าง  ร้อยละ ๗๑ หรือ ๙๓๒ ตัวอย่างได้จากค้างคาว Pteropus
(แม่ไก่) ร้อย ๖๖ หรือ ๘๕๗ ตัวอย่างเป็นตัวอย่างตรวจท่ีได้
จากค้างคาวสปีชีส์ท่ีมีช่ือว่า Pteropus lylei  นอกจากเลือดแล้ว
ยังได้เก็บเย่ียวค้างคาวอีก   ๑,๒๘๒ ตัวอย่าง  น้ำลายอีก ๑,๒๘๖
ตัวอย่าง ข้ันตอนในการตรวจได้มีการรวมตัวอย่างเข้าด้วยกัน
แต่ก็แยกว่า น้ำลายรวมกับน้ำลาย เยี่ยวรวมกับเยี่ยว รวมกัน
ได้ทั้งหมด ๑๔๒ ตัวอย่างรวม หรือในทางวิทยาศาสตร์เรา
เรียกว่า “พูล-pool” เพื่อประหยัดทั้งเวลาและน้ำยาที่จะใช้
ตรวจ ถ้าไวรัสในแต่ละตัวมีปริมาณต่ำ ตรวจแยกรายตัว
โอกาสที่จะตรวจพบก็ลดต่ำลง ถ้าเอามาพูลก็เท่ากับว่าเพิ่ม
ปริมาณไวรัสจากค้างคาวตัวอ่ืนเข้ามา โอกาสจะตรวจพบก็สูง
ข้ึน  เพราะในความเป็นจริง แม้ว่าจะสามารถบอกได้ว่า ตัวอย่าง
ตรวจท่ีได้จากค้างคาว เอ ค้างคาว บี ค้างคาว ซี เราก็ไปจับมา
ใหม่ไม่ได้อยู่แล้ว ถึงจับได้ก็ไม่รู้ว่าตัวไหนชื่อ เอ บีหรือ ซี
การพูลก็เพื ่อให้รู ้ว่าตรวจแล้วทั้งกลุ่มนั้นผลเป็นอย่างไร
แต่การพูลก็คงจะแยกเอาตัวอย่างจากตัวอย่างกินผลไม้หรือ
กินแมลงรวมแยกกัน ไม่ปะปนกัน

ผู้เชี่ยวชาญวิทยาค้างคาวต้องรีบพิสูจน์สปีชีส์ เสร็จ
สิ้นกระบวนการทั้งหมดแล้วต้องกล่าวคำขอโทษค้างคาว
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ท่ีทำให้เขาฝันร้ายไปช่ัวครู่ และสุดท้ายต้องกล่าวความขอบคุณ
เจ้าบรรดาค้างคาว แล้วต้องปล่อยตัวกลับสู่ธรรมชาติดังเดิม
นึกดูแล้วโกลาหลมากกว่าการทดสอบในห้องปฏิบัติการมากมาย
หลายสิบหลายร้อยเท่า สำหรับผู้นิพนธ์เอง ต่อให้ได้เงิน
สนับสนุนการวิจัยก้อนโตมาจากมูลนิธิ เมลินดา บิลล์ เกทส์
ก็คงไม่ได้ตัวอย่างค้างคาวมาตรวจ คงได้แต่แห้วมาหนึ่งถุง
แค่คัดลอกช่ือสปีชีส์มาให้อ่านกันให้ถูกต้องก็เวียนศีรษะแล้ว
และก็ไม่ทราบว่าคนไทยเราเรียกช่ือค้างคาวเหล่าน้ันว่ากระไร
ผู้นิพนธ์จำได้ติดตาก็เฉพาะค้างคาวคุณกิตติ ที่นับว่าเป็น
ค้างคาวในถ้ำแถวทองผาภูมิที่มีขนาดเล็กที่สุดในโลกและ
กำลังจะค่อยๆสูญพันธ์ุไป รู้จักแค่เท่าน้ี ซ่ึงก็เคยเห็นแต่ในรูป
ยังไม่มีบุญตาได้เห็นด้วยตนเอง สปีชีส์ต่างๆ ที่คณะนักวิจัย
ดักจับมา ได้แก่

Cynoterus sphinx, Emballonura monticola, Eonycteris
spalaea, Hipposideros armiger, Hipposideros larvatus,
Megaderma spasma, Pteropus hypomelanus, P. lylei, P.
vampyrus, Rousettus leschenaulti  Scotophilus heathi, Tardarida
plicata

คณะวิจัยได้ดำเนินการจับค้างคาวตั้งเดือนมีนาคม
๒๕๔๕ จนถึงเดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๔๗ ร่อนเร่ไปดักจับใน
๑๕ จุด ใน ๙ จังหวัด เดินทางร่อนเร่ไปมา ๑๗ รอบ
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ผลการตรวจสรุปได้ดังน้ีคือ
การสำรวจมีหลักฐานยืนยันได้ว่า มีการแพร่เชื ้อ

ไวรัสนิปาห์ในค้างคาวกินผลไม้ในประเทศไทย โดยการ
ตรวจเลือดค้างคาวพบแอนติบอดีชนิด “ไอจีจี” ต่อไวรัสนิปาห์
และพบอาร์เอ็นเอของไวรัสนิปาห์ได้ ในเยี่ยวและน้ำลาย
ค้างคาว  ค้างคาวท่ีตรวจพบได้แก่สปีชีส์ P. hypomelanus, P.
vampyrus,  P. lylei และ H.  lavatus พบว่า ผลปฏิกิริยาพีซีอาร์
ให้ผลบวกใน P. lylei  มากกว่าชนิดอ่ืน ก็ให้ผลตรงกันกับผล
สำรวจในกัมพูชา และค้างคาวชนิดนี้ชุกชุมมากในประทศ
ทั้งสอง อาจเป็นไปได้ว่าค้างคาวชนิดนี้อาจเป็นตัวก่อปัญหา
ทางการสาธารณสุขในอนาคต ส่วนการตรวจพบอาร์เอ็นเอ
ของไวรัสนิปาห์ในน้ำลายของค้างคาว H.  lavatus อาจจะใช้
บ่งช้ีได้ว่า ค้างคาวกินแมลงเป็นเป็นแหล่งรังโรคไวรัสนิปาห์
ในประเทศไทยด้วยก็ได้ ข้อมูลต่างๆเหล่านี้ยังอาจนำไปสู่
ข้อสรุปท่ีว่า อาจมีไวรัสนิปาห์ถึงสองสายพันธ์ุหมุนวนอยู่ใน
ประเทศไทย
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หน้าค้างคาวชนิดต่างๆ
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เร่ืองเหลือเช่ือ

เหตุแห่งมรณกรรมปริศนาของพระเจ้าอะเล็กซานเดอร์มหาราช
ผู้นิพนธ์ได้อ่านวารสารทางการแพทย์ ของศูนย์

ควบคุมป้องกันโรคของสหรัฐ หรือท่ีทางการแพทย์-สาธารณสุข
เรียกชื่อกันว่าง่ายๆว่า “ซีดีซี” ซึ่งย่อมาจากชื่อเต็มเป็นภาษา
อังกฤษว่า “Center for Diseases Control and Prevention” ซ่ึงต้ังอยู่ท่ี
นครแอ็ตแลนตา รัฐ จอร์เจีย ช่ือวารสาร Emerging Infection
Diseases Journal เป็นวารสารท่ีเพ่ิงออกใหม่ท่ีออกมาเม่ือไม่ถึง
ย่ีสิบห้าปีน่ีเอง แต่เป็นวารสารทางการแพทย์ท่ีดีมากฉบับหน่ึง
ที่ดังเร็วมาก เปิดอ่านจากออนไลน์ได้โดยไม่คิดค่าสมาชิก
เรื ่องที ่ผู ้นิพนธ์ได้อ่านแล้วติดใจและกำลังจะกล่าวถึงนี ้
เป็นวารสาร ค.ศ. ๒๐๐๓ ปีที่ ๑๙ ฉบับที่ ๑๒  ตีพิมพ์เรื่อง
“มรณกรรมของพระเจ้าอะเล็กซานเดอร์มหาราช”

อันท่ีจริง มีผู้นิพนธ์ช่ือ โอลดัค (David Oldach) และคณะ
ได้เคยตีพิมพ์ เรื่องทำนองนี้มาก่อนในวารสาร นิวอิงแลนด์
เจอร์นัล ออฟ เมดิซีน ค.ศ. ๑๙๙๘ แต่ความเห็นของโอลดัคช้ี
ไปในคนละทิศ โอลดัคเช่ือว่า พระเจ้าอะเล็กซานเดอร์มหาราช
ประชวรด้วยพระโรคทัยฟอยด์ และเวลาไม่ห่างกันมากก็มี
จดหมายถึงบรรณาธิการวารสารอีกหนึ่งฉบับ ลงตีพิมพ์ใน
วารสารเดียวกัน  ตีพิมพ์บทความช่ือว่า “Mysterious Death”
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หรือถ้าจะแปลเป็นภาษาไทยก็น่าจะแปลว่า “มรณกรรมปริศนา”
เป็นการอภิปรายและเขียนจดหมายถึงบรรณาธิการวารสาร
ดังกล่าวแสดงความเห็นท่ีไม่ค่อยจะสอดคล้องกับบทความแรก
เป็นเรื่องที่ในวงวิชาการเขาปฏิบัติกันอยู่เป็นประจำ เป็นการ
โต้แย้งอาศัยเหตุผลมาหักล้างกัน แม้แต่ในอินเทอร์เน็ท
ภาษาไทย ก็มีผู้ออกความเห็นในเร่ืองน้ีอยู่ด้วย

ผู้นิพนธ์จะพยายามเก็บความ จากบทความของวารสาร
Emerging Infectious Diseases Journal มาเล่าโดยสรุปดังน้ีครับ

รูปปั้นพระเจ้าอะเล็กซานเดอร์มหาราช แสดงไว้ภายใน พิพิธภัณฑ์  Istanbul
Archeological Museums ถ่ายภาพโดย Andrys Basten (จาก Google)
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Historical Review: Emerging Infectious Diseases Journal
Alexander the Great and West Nile Virus Encephalitis

John S. Marr* and Charles H. Calisher

*Virginia Department of Health, Richmond, Virginia, USA; and
Colorado State University, Fort Collins, Colorado, USA

Alexander the Great died in Babylon in 323 BC. His
death at age 32 followed a 2-week febrile illness. Speculated
causes of death have included poisoning, assassination, and a
number of infectious diseases. One incident, mentioned by Plutarch
but not considered by previous investigators, may shed light on
the cause of Alexander’s death. The incident, which occurred as
he entered Babylon, involved a flock of ravens exhibiting unusual
behavior and subsequently dying at his feet. The inexplicable
behavior of ravens is reminiscent of avian illness and death weeks
before the first human cases of West Nile virus infection were
identified in the United States. We posit that Alexander may
have died of West Nile virus encephalitis

Suggested citation for this article: Marr JS, Calisher
CH. Alexander the Great and West Nile virus encephalitis. Emerg
Infect Dis [serial online] 2003 Dec [date cited]. Available from:
URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/vol9no12/03-0288.htm
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พระเจ ้าอะเล็กซานเดอร์มหาราชสิ ้นพระชนม์
เม่ือวันท่ี ๑๐ มิถุนายน ๓๒๓ ปีก่อนคริสตกาล (พ.ศ. ๒๒๐)
ก่อนส้ินพระชนม์ พระองค์ทรงประชวร มีพระปรอทสูงลอย
อยู่นานถึง ๒ สัปดาห์

พระเจ้าอะเล็กซานเดอร์ส้ินพระชนม์ในฤดูร้อนท่ีนคร
บาบิโลน ไม่นานหลังจากเสด็จกลับจากอนุทวีปอินเดีย ที่
นครบาบิโลนในขณะน้ัน สภาพแวดล้อมดีไม่มีมลภาวะ นครต้ัง
อยู่บนฝ่ังแม่น้ำ “ยูเฟรตีส”  ห่างจากท่ีต้ัง ของกรุงแบกแดดใน
ปัจจุบัน ลงไปทางใต้ประมาณ ๙๐ กิโลเมตร ทางด้านตะวันตก
จะเป็นท่ีลุ่มมีน้ำท่วมขัง มีต้นไม้ท้ังใหญ่ท้ังเล็กมากมาย มีนก
มีกามาอาศัยอยู่มากมาย มีแมลงนานาชนิด รวมทั้งยุงก็มีอยู่
อย่างชุกชุม ท่านที่สนใจจะติดตามอ่านทางออนไลน์ได้ใน
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/vol9no12/disc15.htm).

นักโบราณคดีต่างก็พยายามวินิจฉัยว่า พระโรคอะไร
ทำให้พระองค์ทรงพระประชวร โดยพยายามเอาพระประวัติ
อาการของพระโรคท่ีทรงประชวร ซ่ึงมีอยู่น้อยนิด โยงเข้ากับ
โรคต่างๆท่ีน่าจะเป็นได้ การวินิจฉัยจะมุ่งไปท่ี ๓ ประเด็นคือ
ถูกวางยาพิษ ประชวรด้วยพระโรคติดเช้ือ และประเด็นสุดท้าย
ว่าประชวรด้วยพระโรคไม่ติดเช้ือ เช่น ตับอ่อนอักเสบ เพราะ
พระองค์ทรงเสวยน้ำจันท์อย่างดุเดือด หลังจากที่ได้ทบทวน
กันอยู่นาน ไปติดใจกันตรงท่ีว่า ก่อนประชวร มีอีกาตัวหน่ึงหล่น
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ลงมาตายที่แทบพระบาทของพระองค์หลังจากนั้นก็ทรง
ประชวร และส้ินพระชนม์ในเวลาต่อมา บทความดังกล่าวจึง
สรุปว่า ประชวรและส้ินพระชนม์ด้วย “โรคติดเช้ือไวรัสไข้สมอง
อักเสบ เวสท์ ไนล์”

โรคท่ีระบาดท่ีมีอยู่ประจำถ่ิน (ในสมัยน้ีก็คือดินแดน
ท่ีเป็นประเทศอิรัก น่ันเอง) ในสมัยโน้นก็มีโรคชุกอยู่หลายโรค
ได้แก่ ไลชมานิเอสิส กาฬโรคต่อมน้ำเหลือง และโรคไข้เลือด
ออก แต่บันทึกของนักโบราณคดี ไม่ได้มีประวัติความเจ็บป่วย
หรือมีเรื่องราวที่จะชี้แนะว่าเป็นโรคเหล่านั้น แม้แต่เหล่า
ทหารในกองทัพ (ทหารเป็นคนท้องถ่ินได้แก่ชาวมาเซโดเนีย)
ก็ไม่มีผู้ใดกล่าวถึงว่ามีโรคต่าง ๆ เหล่านั้นระบาดในกองทัพ
พระอาการของโรคท่ีจะบ่งช้ีว่าเป็นพระโรคอ่ืนๆ เช่น อาการ
ดีซ่าน มีผ่ืนผิวหนัง อาเจียนรวมท้ังอาเจียนเป็นเลือด ท้องเดิน
ปัสสาวะมีเลือดปน และอาการชักกระตุกก็ไม่มี มีแพทย์
นักโบราณคดีเคยให้การวินิจฉัยว่าเป็นมาลาเรียก็มี บางท่าน
ก็ว่าประชวรด้วยไข้รากสาดน้อย ไข้รากสาดใหญ่  แม้แต่ไข้
กระต่ายหรือทูลารีเมีย ก็เคยมีผู้ให้การวินิจฉัยเอาไว้ โรคติด
เช้ือวิบริโอ วัลนิฟิคัส (Vibrio vulnificus) ซ่ึงการติดเช้ือจุลชีพ
ชนิดน้ีจะมีอาการหนักถึงแก่ชีวิตได้ในผู้ป่วยท่ีมีโรคตับแข็งอยู่
เดิมก็มีผู้นึกถึง เพราะพระองค์เสวยน้ำเปล่ียนนิสัยเป็นอาจินต์
มานานและปริมาณมากๆด้วย การถูกลอบปลงพระชนม์ด้วย
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สารหนูก็มีผู้กล่าวเอาไว้ แต่โดยรวมแล้ว มีข้อขัดแย้งกันอยู่จน
ทำให้โรคต่าง ๆ เหล่าน้ีขาดน้ำหนัก ประเด็นท่ีสำคัญท่ีนำไปสู่
การสรุปขั้นสุดท้ายก็คือ ก่อนพระองค์จะประชวร มีนกใน
บริเวณนั้นร่วงหล่นลงมาตายลงเป็นจำนวนมาก ในที่สุดจึง
ไปสรุปกันที่ว่า พระเจ้าอะเล็กซานเดอร์สิ้นพระชนม์ด้วย
ประชวรด้วยพระโรค ภาวะติดเช้ือไวรัสเวสท์ ไนล์   (แต่ผู้นิพนธ์
อ่านแล้ว คิดว่ามันก็ยังฟันธงยาก ดูแล้ว กระเดียดไปในทาง
โมเมอึ!? ซะไม่น้อยทีเดียว)

ไวรัสเวสท์ ไนล์คืออะไร ก่อโรคอะไร
ไวรัสเวสท์ไนล์หมายถึงอะไร ประวัติความเป็นมา

ของโรคไข้สมองอักเสบ และไวรัสเวสท์ ไนล์
ไวรัสเวสท์ ไนล์ (West Nile virus)  เป็นช่ือของไวรัส

ชนิดหนึ่งที่มีศักยภาพในการก่อโรคที่รุนแรง เรียกชื่อเป็น
ภาษาอังกฤษส้ันๆ ย่อๆ ว่า WNV โรคน้ีพบคร้ังแรกต้ังแต่ พ.ศ.
๒๔๘๐ โดยเพาะแยกได้จากสตรีผู้หน่ึงอายุ ๓๗ ปี ท่ี โอโมโก
(Omogo) ใน เวสท์ ไนล์ ดิสตริคท์ (West Nile disatrict) ประเทศ
ยูแกนดา ในระหว่างท่ีมีงานวิจัยสำรวจปฏิกิริยาน้ำเหลืองเก่ียวกับ
โรคไข้เหลือง (yellow fever)ในประเทศน้ัน ในการศึกษาสำรวจ
อย่างกว้างขวางต่อมาในปีพ.ศ.๒๔๘๒ ในแอฟริกากลาง
พบว่ามีการติดเชื้อแพร่กระจายอยู่ในหลายประเทศ อาทิเช่น
การสำรวจในประเทศคองโกมีการติดเชื้อในประชากรแล้ว
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ร้อยละ ๑.๔ และในแถบไวท์ ไนล์ (White Nile region) ในประเทศ
ซูดาน มีการติดเช้ือมาก่อนสูงถึงร้อยละ ๔๖.๔   ต่อมาสามารถ
เพาะแยกเชื้อได้จากประเทศอียิปต์ (พ.ศ.๒๔๘๕) และจาก
อินเดีย (พ.ศ.๒๔๙๖) การศึกษาสำรวจเพื่อหาแอนติบอดีต่อ
ไวรัสน้ีในประเทศอียิปต์ พบว่า ประชาชนท่ีมีอายุมากกว่า ๔๐ ปี
ร้อยละ ๙๐ มีแอนติบอดีต่อ ไวรัส เวสท์ ไนล์ (แสดงว่าเคย
ติดเช้ือมาก่อนแล้ว) เม่ือปี ๒๔๙๖ จึงมีการศึกษาเชิงนิเวศวิทยา
ในประเทศอียิปต์ และอิสราเอล

ไวรัสเวสท์ไนล์ก่อโรคอะไร
มีรายงานในปี พ.ศ. ๒๕๐๐ เมื ่อมีการระบาดใน

ประเทศอิสราเอล ว่า ไวรัสเวสท์ ไนล์ ก่อโรคเยื่อหุ้มสมอง
และสมองอักเสบในผู้ป่วยวัยชราได้ ต่อมาก็ยังพบอีกว่า
ม้าในประเทศอียิปต์ก็ติดเชื้อได้ และในต้นปี พ.ศ. ๒๕๐๓
ก็มีรายงานว่า ม้าในประเทศฝร่ังเศสก็มีการติดเช้ือไวรัสเวสท์ ไนล์
ได้มีการศึกษายืนยันว่า เช้ือไวรัสน้ีแพร่กระจายได้กว้างขวาง
มากกว่าที่คิด คือ พบได้ในยุโรปใต้ อาเซียตะวันตกเฉียงใต้
และทวีปออสเตรเลีย

จากโบราณคดี มาสู่เหตุการณ์ร่วมสมัย.....
คือยุคแห่งความเป็นจริงในปัจจุบัน

จากเหตุการณ์ในอดีตกาล มาสู่เร่ืองราวในยุคปัจจุบัน
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แผนที่แอฟริกาแสดงประเทศยูแกนดา

เหตุเกิดท่ีนครนิวยอร์คเม่ือเดือนกันยายนของฤดูร้อน
พ.ศ. ๒๕๔๒ ก่อนเวลาไม่ถึงปี ท่ีองค์การอนามัยโลกประกาศ
ต้ังเป้าเอาไว้ว่า

“ให้มีสุขภาพดีถ้วนหน้าในปี ๒๕๔๓ (Health for All
by the Year 2000)”

ใน เซ็นทรัล พาร์ค นครนิวยอร์ค มี สวนสาธารณะ
ใหญ่กลางนคร ซึ่งตามปกติจะมีนกหลายชนิดใช้ชีวิตอย่าง
อิสระอยู ่ในธรรมชาติของสวนสาธารณะที่มีต้นไม้ใหญ่
พฤกษาอยู่เป็นจำนวนมาก ในฤดูร้อน ปี พ.ศ.๒๕๔๒ เดือน
กันยายน ประชาชนที ่ไปพักผ่อนหย่อนใจอยู ่ ณ สวน
สาธารณะและสังเกตเห็นว่า มี “อีกา” ร่วงหล่นลงมาจากต้นไม้
ร่วงลงพื้นดิน ล้มตายกันมากผิดปกติ (ก่อนประชวร ก็มีอีกา
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ร่วงลงมาตายท่ีพระบาทของพระเจ้าอะเล็กซานเดอร์ มหาราช)
มีประชาชนส่วนหนึ่งที่พบเห็น จึงแจ้งไปยังฝ่ายอนามัยของ
นครฯ บางคนได้เก็บซากนก ซากอีกาส่งไปด้วย ทางการเอง
ก็รีบทำการสอบสวนเพ่ือหาสาเหตุของการตายผิดสังเกตของ
สัตว์ปีกเหล่าน้ัน

ผิดกับบ้านเราที่เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๕/๔๖ มีผู้แจ้งให้
ทางการทราบว่ามี “อีกา” หล่นลงมาจากคบไม้ก่ิงไม้  ตายเป็น
จำนวนมากที ่บริเวณเขาดินวนา และโรงเรียนวชิราวุธ
คำตอบจากหน่วยงานที่รับผิดชอบบอกว่า มันก็ตายของมัน
อย่างนี้ทุกปีนั่นแหละ  เออก็ตอบง่ายดีและก็ไม่ผิด แต่คงไม่
ถูกเท่าน้ันเอง  นกยูงท่ีเล้ียงไว้ในสนามหญ้ากว้างในบริเวณท่ี
ใกล้เคียงเขาดินวนาก็ตาย   (หลับจักษุนึกเอาเองนะครับว่าแถว ๆ
นั้นมีที่ที่ไหนที่มีสนามหญ้ากว้างหลายๆไร่) แต่ดูเหมือนจะ
ไม่ได้รับการเอาใจใส่แต่อย่างใด ขณะนั้นเป็นช่วงต้นๆ
ของการระบาดของไข้หวัดนกในสัตว์ปีกในประเทศไทย
ยังไม่ลามถึงคน ก็เลยใจเย็น เย็นใจกัน

กลับไปท่ีนครนิวยอร์คกันใหม่
ในเดือนกันยายนเดือนเดียวกันน้ัน ปรากฏว่ามีผู้ป่วย

โรคไข้สมองอักเสบเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในนคร
นิวยอร์คหลายราย ในช้ันต้นเข้าใจว่าน่าจะเกิดจากไวรัสชนิด
หนึ่ง ที่เป็นโรคระบาดอยู่ประจำถิ่นของแถบนั้นคือ ไวรัส
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อิสเทอร์น อีไควน์ เอ็นเซฟาไลติส (โรคสมองอักเสบของม้า
และคนก็ติดโรคนี้ได้) ฝ่ายแพทย์เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยส่ง
ตรวจโดยการเพาะเชื้อและเจาะเลือดตรวจทดสอบปฏิกิริยา
น้ำเหลือง  ปรากฏว่าไม่ใช่โรคท่ีติดจากม้าอาชาไนย แต่กลับ
พบว่าเป็นการติดเชื้อไวรัส เวสท์ ไนล์  จึงเป็นที่น่าปริวิตก
กังวลกันว่า โรคนี้เคยปรากฏแต่ในทวีปแอฟริกาและตะวัน
ออกกลาง เป็นการปรากฏเป็นคร้ังแรกในทวีปอเมริกาเหนือ

คำถามที ่ถามกันขึ ้นทั ้งในหมู ่น ักวิทยาศาสตร์
นักระบาดวิทยา นักการแพทย์/สาธารณสุข และฝ่ายความ
ม่ันคงของประเทศว่า

นี่เป็นการจงใจก่อให้เกิด หรือเป็นการก่อการร้าย
ทางชีวภาพหรือเปล่า นี่เป็นการเริ่มต้นของสงครามเชื้อโรค
หรือเปล่า

มีใครแอบลักลอบเอานกสวยงามจากแอฟริกา
แอบเอามาเล้ียงแบบผิดกฎหมาย หรือแอบเอาไปขายหรือเปล่า

พวกที่บ้าภาพยนตร์หน่อย ที่คิดมากเลยเถิดไปว่า
มนุษย์ต่างดาวหรือพวกเอเล่ียน (alien) นำไปปล่อยล้างมนุษย์
ให้หมดไปจากโลก เพ่ือยึดครองโลกน้ีหรือเปล่า

ประชาชนทั่วไปเมื่อได้ข่าวก็เกิดความเครียด เกิด
อาการประสาทบริโภคกันไปทั่ว ทางการต้องเร่งพิสูจน์ให้
ได้คำตอบโดยด่วน
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การสอบสวนสำรวจสถานการณ์โรคและการเฝ้าระวัง
การติดตามสำรวจสอบถามจากโรงพยาบาลใน

นครนิวยอร์ค ในชั้นต้นเวลาผ่านไปร่วมเดือน จนถึงวันที่ ๕
ตุลาคม พบว่ามีผู้ป่วยท่ีเข้าได้กับนิยามของโรคท่ีทางการศูนย์
ควบคุมป้องกันโรคให้ไว้จำนวน  ๕๐  คน ตาย ๗ คน ได้รับการ
ชันสูตรยืนยัน ๒๗  ราย และเข้าข่ายน่าจะเป็นโรคไข้สมองอักเสบ
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จากไวรัสเวสท์ไนล์  ๒๓   ราย  ผู้ป่วยทุกรายป่วยเป็นโรคมีอาการ
ของโรคชัดเจน

ก่อนวันที่ ๑๗ กันยายน และ หลังวันที่ ๕ ตุลาคม
กลับไม่พบผู้ป่วยใหม่อีกเลย

ผู้ป่วยจำนวน ๒๘ คน อาศัยอยู่ในเขตนครนิวยอร์ค
คืออยู่ท่ีควีนส์ ๒๖ คน ท่ีบร็องค์  ๙ คน ท่ีแมนแฮตตัน ๒ คน
ท่ีบรู๊คลีน ๑ คน อีก ๑๒   คน อยู่ในปริมณฑลนครฯ ได้แก่
เวสท์เชสท์เตอร์ ๘    คนและนัสเซา ๔  คน

รายแรกที่ได้รับการยืนยันทางห้องปฏิบัติการนั้น
ป่วยต้ังแต่วันท่ี ๔  สิงหาคม ตามมาด้วยผู้ป่วยอีก ๑๑ คนอยู่
บร็องค์ ป่วยอยู่ระหว่างวันท่ี  ๕ ถึง วันท่ี ๑๘  สิงหาคม ในหน้า
ร้อนปีนั้น มีผู้ป่วยไข้สมองอักเสบจากไวรัสเวสท์ไนล์ จาก
นครนิวยอร์ค รวม ๖๒ ราย ตาย ๗ ราย ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๓
ถึง พ.ศ. ๒๕๔๗ มีผู้ป่วยรวม ๒๕๔ ราย ตาย ๒๖ ราย

เน่ืองจาก การพบไวรัสในคร้ังแรกพบในสัตว์ปีก คือ
อีกา และเป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่า สัตว์ในธรรมชาติ ที่
เก่ียวข้อง กับวงจรการระบาดของโรคได้แก่ นกนานาชนิดและ
ม้า ส่วนพาหะนำโรคคือยุงรำคาญหลายสปีชีส์  การศึกษาสำรวจ
จึงจำกัดวงไว้เฉพาะสัตว์จำพวกน้ีและแมลง ผลปรากฏว่าพบ
ไวรัสเวสท์ไนล์ จากเน้ือเย่ือนกต่างๆ ๔๑ ตัวอย่าง ท่ีเก็บจาก
นกในเขตนครนิวยอร์ค นัสเซา ซัฟโฟล์ค ร็อคแลนด์
เวสท์เชสท์เตอร์ เคานตี  แฟร์ฟีลด์เคาน์ตี ในคอนเน็คติคัท
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แบร์เก็น ยูเนียน มิดเดิลเซ็กซ์  และเอสเซ็กซ์ เคาน์ตี ใน นิวเจอร์ซีย์
แต่ในขณะนั้น ทั้งในคอนเน็คติคัท และนิวเจอร์ซีย์ ยังไม่มี
รายงานผู้ป่วยไข้สมองอักเสบเวสท์ไนล์เลย

ตัวอย่างรวม (พูล-pool) ของยุงรำคาญ หรือยุงคิวเล็กซ์
ท่ีดักมาจาก ควีนส์ บรู๊คลีน และบร็องค์ในกลางเดือนกันยายน
และตัวอย่างรวมของยุงคิวเล็กซ์ ปิเปียนส์ ดักจาก นัสเซาเคาน์ตี
ตอนปลายเดือนกันยายน พบเชื้อเวสท์ไนล์ โดยวิธี รีเวอร์ส
ทรานสคริพเทส โพลีเมอเรส  เชน รีแอ็คชัน  (หรือท่ีเรียกกันใน
ภาษาไทยว่า ปฏิกิริยาห่วงลูกโซ่โพลีเมอเรส – Polymerase chain
reaction )

ตัวอย่างรวม หน่ึงตัวอย่างของยุง คิวเล็กซ์ ปิเปียนส์
และอีกหน่ึงตัวอย่างรวม ของยุง อีดีส เว็กแซนส์ ท่ีดักหนเดียว
ที่กรีนนิชเคาน์ตี คอนเน็คติคัท เมื่อวันที่ ๑๓ กันยายน ก็ให้
ผลบวก

ไวรัสเวสท์ ไนล์คือ ไวรัสท่ีมีลักษณะอย่างไร
ไวรัส เวสท์ไนล์  เป็นไวรัสท่ีอยู่ในกลุ่มอาร์โบไวรัส

ในทางวิทยาศาสตร์ได้รับการ จำแนกไว้ในสกุล ฟลาวิวิริเดอี
(Flaviviridae) เป็นส่วนหนึ่งของไวรัสกลุ่มใหญ่ที่เรียกชื่อ
กลุ่มว่า Japanese encephalitis antigenic complex เป็นไวรัสท่ี
พบตามปกติ อยู่ในเขตร้อนและเขตอบอุ่น เคยมีนักอนุรักษ์
ภาษาไทยพยายามจะแปลเป็นไทยว่าไวรัสฝั่งตะวันตกของ
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แม่น้ำไนล์ ซึ่งไม่ถูก จะทำให้เกิดการสับสน เพราะสถานที่
ต่างกันออกไป เพราะชื่อนี้เป็นชื่อเมืองอยู่ในแอฟริกา คืออยู่
ในประเทศยูแกนดา ถ้าจะขยันแปลกัน อีกไม่ช้าก็คงจะเจอ
จังหวัดในบ้านเราได้ช่ือว่า  the city of diamond (เพชรบุรี) หรือ
the city of diamond wall (กำแพงเพชร) เป็นอาทิ

การแพร่กระจายของเช้ือไวรัส
ส่วนมากจะเป็นโรคของสัตว์ปีก คือนก แต่ก็อาจก่อ

ภาวะติดเช้ือในมนุษย์ ม้า สุนัข แมว ค้างคาว ชิพมังค์ สกังค์
กระรอก และกระต่ายเลี้ยง วิธีการติดเชื้อเกิดโดยการถูกยุง
พาหะของไวรัสกัดเอา สุนัขแมวอาจมีอาการของโรค

ไม่มีรายงานการติดต่อจากคนสู่คนโดยตรง แม้ว่า
จะอยู่ใกล้ชิดกัน และไม่ติดต่อโดยตรงจากสตัว์เล้ียงท่ีติดเช้ือ
เช่น สุนัขและแมวก็ไม่สามารถแพร่โรคไปสู่คนได้

ยุงลายสวน ยุงรำคาญ
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คุณสมบัติของไวรัส
เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอขนาดเล็ก  อาณุภาคของไวรัส

มีเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ ๔๕-๕๐ นาโนเมตร  นอกจากจะมี
รูปพรรณสัณฐานกลมและขนาดใกล้เคียงกับไวรัสเด็งกี ่
ซ่ึงเป็นไวรัสท่ีก่อโรคไข้เด็งก่ีและไข้เลือดออกในประเทศใน
อาเซียรวมทั้งในประเทศไทยด้วยแล้ว ยังเป็นไวรัสในสังกัด
จีนัสเดียวกันคือจีนัสฟลาวิไวรัส (flavivirus) อีกด้วย

ระยะฟักตัวของโรค
 หลังจากถูกยุงท่ีมีเช้ือกัด จะกินเวลาประมาณ ๒-๘ วัน

จึงจะปรากฏอาการของโรค

ลักษณะอาการของโรค
จำแนกไปได้ ๓ กลุ่มคือ
กลุ่มที่ ๑ เป็นกลุ่มที่ติดเชื้อเท่านั้น ไม่ปรากฏอาการ

ใดๆของโรค พิสูจน์โดยการทดสอบในห้องปฏิบัติการชันสูตร
ยืนยันได้ว่าติดเชื ้ออย่างแน่นอน แต่ไม่มีอาการของโรค
(asymptomatic infection)

กลุ่มท่ี ๒ คือกลุ่มท่ีมีไข้ต่ำๆ เรียกช่ือง่ายๆว่า ไข้เวสท์
ไนล์ (West Nile fever)
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การแพร่กระจายเชิงภูมิศาสตร์
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หลังระยะฟักตัว ๒-๘วัน จะมีไข้ ปวดศีรษะ หนาวส่ัน
เหง่ือออกพรากๆ ไหลมาก  อ่อนเพลีย ต่อมน้ำเหลืองโต ซึม มี
อาการปวดตามข้อหลายข้อ อาการเร่ิมต้นเหล่าน้ี ก็คล้ายๆ กับ
เป็นไข้หวัดธรรมดา  ในบางรายจะมีผ่ืนตามลำตัว ปรากฏอยู่
เป็นระยะเวลาสั้นๆ มักจะมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร
ร่วมด้วยคือคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร หรือท้องเดิน อาการ
ท้ังหมดเหล่าน้ี จะหายไปได้เองภายในเวลา ๗-๑๐ วัน จะเหลือ
อาการอ่อนเพลียเอาไว้ อาจอ่อนเพลียอยู่ได้นานเป็นสัปดาห์
ก็ได้ และต่อมน้ำเหลืองท่ีโต อาจกินเวลาเป็นเดือนจึงจะยุบ

กลุ่มที่ ๓ เป็นกลุ่มที่ไวรัสก่อโรคของระบบสมอง
(West Nile meningitis or encephalitis) คือทำให้มีอาการของ
เย่ือหุ้มสมอง และเน้ือสมองอักเสบ อัตราส่วนของโรคในท้ัง
สามกลุ่มได้แก่ ติดเช้ือไม่ปรากฏอาการ  ต่อกลุ่มไข้เวสท์ ไนล์ ต่อ

ภาพจุลทรรศน์อีเล็กครอนไวรัสเวสท์ไนล์ (จากวิกิพีเดีย)
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กลุ่มท่ีมีอาการทางสมอง เท่ากับ ๑๑๐ ต่อ ๓๐ ต่อ ๑ หมายความว่า
ถ้ามีผู้ติดเช้ือประมาณ ๑๕๐ คน จะมีอาการทางสมอง หน่ึงคน
มีไข้ต่ำๆ ๓๐ คน และจำนวนอีกประมาณ ๑๑๐ คนเป็นการ
ติดเช้ือไม่ปรากฏอาการ

สมองอักเสบ มีอันตรายสูง อาการของโรคจะดำเนิน
ไปดังนี้  อาการในชั้นต้นก็คือ ระดับความรู้สึกตัวจะลดลง
สะลึมสะลือ บางรายคล้ายกับจะหมดสติ หรือหมดสติตื้นๆ
หมดสติไม่ลึก ไม่สมบูรณ์ ไม่ถึงกับข้ันโคม่า  แต่ถ้าตรวจปฏิกิริยา
“รีเฟล็กซ์” ตอนเริ่มมีอาการ รีเฟล็กซ์จะไวมาก แต่ในตอน
หลัง รีเฟล็กซ์จะมีการสนองตอบลดลง ช้าลง เฉื่อยลง เวลา
ฟื้นโรค อาการทุกอย่างจะน้อยลง ผู้ป่วยจะมีอาการค่อยๆ
ดีข้ึนตามลำดับ จะเหลือไว้เพียงอาการอ่อนเพลียและไม่มีแรง
เท่าน้ัน หรืออาจมีอาการไขสันหลังอักเสบร่วมด้วยบ้าง หรือ
มีเฉพาะอาการไขสันหลังอักเสบโดยไม่มีอาการสมองอักเสบก็มี
ในบางรายอาจมีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการกีแลง-
บาร์เร (Guillain-Barre syndrome) ด้วย  อาการท่ีพบได้น้อยมากคือ
จอตาอักเสบเป็นหย่อมๆ หลายหย่อม (multifocal chorio-
retinitis)  อาการแสดงอันน้ี เป็นอาการแสดงท่ีจำเพาะของโรคน้ี
เลยทีเดียว หากตรวจพบอาการแสดงเช่นน้ีเม่ือใด ก็ให้นึกโรค
น้ีได้เลย มักไม่ผิด เพราะไม่ใคร่พบในโรคอ่ืนๆ  นอกจากน้ัน
ยังมีอาการอื่นๆร่วมได้อีก เช่น ตับอักเสบ กล้ามเนื้อหัวใจ
อักเสบ ไตอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ และม้ามอักเสบก็มีรายงาน
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อัตราตาย
ในสหรัฐอเมริกา จนในปีพ.ศ. ๒๕๕๐ มีผู้ป่วยท่ีอยู่

ในกลุ่มท่ี ๓ คือ กลุ่มท่ีมีอาการทางสมองจำนวน ๓,๖๓๐ ราย
ถึงแก่กรรมไป ๑๒๔ ราย หรือ ในรายท่ีรุนแรงดังกล่าว อัตรา
ตายประมาณร้อยละ ๓.๔ ในกลุ่มที่มีอาการอ่อน อัตราตาย
มักต่ำกว่าร้อยละ ๔

การแพร่กระจายของไวรัส
ยุงท่ีเป็นพาหะนำโรค คือยุงในจีนัส คิวลิซีน (culicine

mosguito หรือพวกยุงรำคาญ) ซ่ึงยุงคิวลิซีนหลายชนิด หลาย
สปีชีส์นี้นำเชื้อไวรัสเวสท์ ไนล์ได้ทั้งนั้น นอกจากนี้ในห้อง
ทดลองยัง พบว่า ยุงลายสวน หรือ อีดีส อัลโบพิคตัส ก็นำเช้ือ
ไวรัส เวสท์ ไนล์ได้ด้วย

ชนิดของยุงที่นำโรคแตกต่างกันไปบ้างตามภูมิภาค
ต่างๆ เช่นในภาคตะวันออกของสหรัฐ ยุงคิวเล็กซ์ ปิเปียนส์
เป็นยุงหลักที่จะนำเชื้อไวรัส ทางมิดเวสท์ และภาคตะวันตก
เป็น ยุง คิวเล็กซ์ ทาร์ซาลิส ทางตะวันออกเฉียงใต้คือยุง
คิวเล็กซ์ ควินคีแฟสซิอาตุส จะเป็นตัวการหลัก

ในยุโรป ยุงคิวเล็กซ์ ปิเปียนส์นี้ มีอยู่ ๒ ชนิดที่
แตกต่างจากกันอีก  คือชนิดหน่ึงเลือกดูดเลือดมาก เร่ืองมาก
คือชอบกัดนกดูดเลือดนกเท่านั้น และส่วนอีกชนิดหนึ่งจะ
ชอบกัดคนดูดเลือดคน
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ในทวีปอเมริกาเหนือ ประมาณ ร้อยละ ๔๐ จะเป็น
ยุงคิวเล็กซ์ ชนิดที่ชอบกัดทั้งนกและกัดคน จึงเป็นชนิดหลัก
ที่นำโรคไปแพร่กระจาย ข้อมูลอันนี้ สามารถนำไปอธิบาย
ได้ว่า เหตุใด โรคจึงระบาดในสหรัฐได้เร็วกว่าในทวีปยุโรป

สัตว์ท่ีเป็นแหล่งทวีจำนวนของไวรัสเวสท์ ไนล์  คือ
นก และสัตว์ปีก เมื่อทวีจำนวนในนกได้ปริมาณมากพอที่จะ
แพร่เชื้อได้ ยุงรำคาญที่กัดนกก็จะได้ไวรัสจากนกและนำไป
แพร่กระจายเช้ือต่อไป รวมท้ังนำไปสู่คน และสัตว์อ่ืน ๆ  อีกด้วย
กล่าวคือ ไปกัดนกตัวอื่นที่ยังไม่มีเชื้อ และกัดม้า ในซีกโลก
ตะวันตกที่พบบ่อยคือ นกโรบิน และ อีกา สัตว์เลี้ยง เช่น
สุนัขและแมว เมื่อถูกกัดก็ติดเชื้อและล้มป่วยได้ แต่จะไม่มี
บทบาทที่สำคัญในการเป็นแหล่งรังโรคที่ยุงหลังจากกัดสัตว์
เหล่าน้ีแล้วนำไปแพร่กระจายเช้ืออีกต่อไป

ในสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม ไวรัสท่ีได้รับจากยุงกัดเข้าไป
จะไม่เพิ่มจำนวนเพิ่มขึ้นอีกให้มีปริมาณสูงพอ จนก่อภาวะ
ไวรีเมีย หรือมีไวรัสในกระแสไหลเวียนเลือด เหตุน้ีเอง ไวรัส
ในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมจึงไม่แพร่เชื้อไปสู่สัตว์อื่นอีกต่อไป
จึงกลายเป็นปลายทางตัน เป็นจุดจบของวงจรการติดเช้ือหรือ
เรียกว่า “dead end infection”

วิถีทางการติดเช้ือของมนุษย์
การติดเช้ือวิธีปกติคือการถูกยุงมีเช้ือกัดเท่าน้ัน

๒๗๒
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มนุษย์จะติดเชื้อในลักษณะติดต่อจากคน-สู่-คนได้
ก็เฉพาะกรณีติดเช้ือจาก

อุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการ
การรับการถ่ายเลือดท่ีมีเช้ือปนเป้ือน รับการถ่าย

เลือดของผู้บริจาคโลหิตท่ีกำลังอยู่ในระยะต้น ๆ  ของโรค
การปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้บริจาคอวัยวะกำลังเร่ิมป่วย

ท่ีอวัยวะบริจาคมีเช้ือปนเป้ือน
การถ่ายทอดจากมารดาท่ีป่วยสู่ทารกในครรภ์
การให้นมบุตร

การประกอบอาชีพ เช่นที่มีการติดเชื้อจากเลือดที่มี
ไวรัสปนเปื้อนอยู่กระเด็นเข้าตาเจ้าหน้าที่ที่ทำการทดสอบ
เลือด ในสหรัฐมีการติดเช้ือจากการถ่ายให้เลือด ทำให้ต้องมีการ
ตรวจคัดกรองเลือดเพ่ิมข้ึนจากเดิมอีก ๑ รายการ (เดิมทีตรวจ
ซิฟิลิส เอ็ชไอวี/เอดส์ ไวรัสตับอักเสบ และบางแห่งอาจตรวจ
มาลาเรียด้วย) ในสหราชอาณาจักร จะตรวจคัดกรองเช้ือไวรัส
เวสท์ไนล์ในผู้บริจาคโลหิตท่ีเดินทางมาจากสหรัฐและแคนาดา
ในช่วงเวลาก่อนบริจาค ๒๘วัน (คือนับต้ังแต่เดินทางออกจาก
สองประเทศน้ัน มาถึงวันบริจาค)  นอกจากน้ันยังมีรายงานการ
ติดเช้ือจากการปลูกถ่ายอวัยวะ การติดเช้ือในครรภ์ การติดจาก
ให้ทารกดูดนมมารดาท่ีติดเช้ือ

เม่ือติดเช้ือแล้ว ความรุนแรงหนักเบาของโรคท่ีเกิดข้ึน
มีความสัมพันธ์กับอายุของบุคคลนั้นด้วย ผู้ที่มีอายุสูงขึ้นจะ
มีอาการหนักกว่าคนอายุน้อย
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การป้องกัน
การป้องกันโรคก็กระทำได้โดย การกำจัดยุงในบ้าน

และในส่ิงแวดล้อมใกล้บ้าน รอบบ้าน การเล่ียงมิให้ถูกยุงกัด
สวมเส้ือผ้าให้คลุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ใช้เส้ือผ้าสีอ่อนๆ
จะไม่ดึงดูดยุงให้มาหา ใช้สารเคมีทาผิวหนัง น้ำมันตะไคร้หอม
และทำลายแหล่งเพาะพันธ์ุยุง

ยังไม่มีวัคซีนท่ีใช้ป้องกันโรคในคน  มีใช้เฉพาะในม้า
เป็นวัคซีนเช้ือตาย และอาจใช้ได้สำหรับฉีดให้นกสวยงาม

การรักษา
ไม่มียาต้านไวรัสนี้โดยเฉพาะ การรักษาโดยการ

ประคับประคองและรักษาตามอาการ ให้ยาแก้ปวด ให้สารน้ำ
ทดแทนจากการเสียน้ำจากไข้ จากการอาเจียนและท้องเดิน
ในกรณีท่ีมีอาการชักก็ให้ยากันชักกระตุก

การศึกษาเผ่าพันธ์ุของเช้ือไวรัส (phylogenetic lineage)
เปิดเผยว่า ไวรัสเวสท์ ไนล์อุบัติข้ึนในภิภพน้ีมานานกว่า ๑,๐๐๐
ปีมาแล้ว จากไวรัสรุ่นด้ังเดิม ได้แตกออกเป็น ๒ สาย คือ

Lineage 1  แพร่ระบาดกระจายอยู่ในทวีปแอฟริกาและ
แพร่กระจายต่อไปท่ัวโลก

Lineage 2 แพร่ระบาดกระจายเฉพาะอยู่ในสัตว์ใน
แอฟริกาเท่าน้ัน
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การสำรวจโดยปฏิกิริยาน้ำเหลือง
ไวรัสเวสท์ ไนล์ ได้รับการเพาะแยกเชื้อจากสตรี

คนหน่ึงเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๘๐ ท่ีตำบลเวสท์ ไนล์ ประเทศยูแกนดา
ในขณะที่นักวิจัยกำลังวิจัยเรื ่องโรคไข้เหลือง การสำรวจ
ปฏิกิริยาน้ำเหลืองในเซ็นทรัล แอฟริกา เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๔๒
พบว่า ในประเทศคองโก พบว่ามีแอนติบอดีต่อไวรัสน้ี ร้อยละ
๑.๔๖ ในไวท์ไนล์ รีเจียนของประเทศซูดานพบสูงถึงร้อยละ
๔๖.๔ ต่อมามีการสำรวจ (พ.ศ. ๒๔๘๕) ก็พบเชื้อไวรัสใน
ประเทศอียิปต์ และในปี พ.ศ. ๒๔๘๖ ชาวอียิปต์วัยเกิน ๔๐
ปีข้ึนไป มีแอนติบอดีสูงถึงร้อยละ ๙๐

ในประเทศอินเดียที่มีการสำรวจในปี พ.ศ. ๒๔๘๖
ก็พบเช้ือไวรัส การศึกษาวิจัยก็พบไวรัสเวสท์ ไนล์ ในประเทศ
อิสราเอล การระบาดในประเทศอิสราเอลทำให้ทราบว่า ไวรัส
นี้สามารถก่อโรคระบบสมองอย่างรุนแรงได้ ในต้นปี พ.ศ.
๒๕๐๓ จึงพบว่า ไวรัสก่อโรคได้ในม้าในประเทศอียิปต์ และ
ฝรั่งเศส  การศึกษาสำรวจภายหลังจากนั้นก็พบว่า เชื้อไวรัส
แพร่กระจายอยู่ทั่วไปในภาคใต้ของยุโรป อาเซียตะวันตก
เฉียงใต้ และสามารถจะขุดคุ้ยย้อนกลับได้ว่า โรคมีปรากฏมาต้ังแต่
พ.ศ. ๒๑๐๓

ดังได้กล่าวไว้แล้วในตอนต้นว่า ไวรัสก่อการติดเช้ือเป็น
คร้ังแรกในนครนิวยอร์ค สหรัฐอเมริกา เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๒
โดยมีผู้ป่วยสมองอักเสบ สุนัข แมว ม้า ก็ล้มเจ็บด้วย ไวรัส
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ท่ีเพาะแยกได้ในสหรัฐเป็นไวรัสใน lineage 1  คล้ายคลึงกับท่ี
ระบาดในอิสราเอลในปี ๒๕๔๒  จากสหรัฐ เช้ือไวรัสก็แพร่
ระบาดต่อไปยังประเทศแคนาดา เม็กซิโก หมู่เกาะในทะเล
แคริบเบียนและอเมริกากลาง มีรายงานทั้งในคนและม้า
นกเป็นจำนวนมากก็ติดเช้ือ และยังพบว่า ลิงมัคก๊าก ก็ติดเช้ือได้

ทั้งสายพันธุ์อเมริกันและอิสราเอล มีอัตราตายสูง
และจะพบในนกที่ตาย ทำให้สามารถใช้การตายของ กา
เป็นตัวช้ีวัดของการอุบัติของไวรัสในท่ีต่างๆไ ด้

เรื่องของเชื้อไวรัสขณะยุงจำศีล ในฤดูหนาว เมื่อยุง  จำศีล
ไวรัสจะยังคงอยู่ในยุงได้หรือไม่

มีการทดลองเพ่ือหาข้อมูลว่า ในฤดูหนาวยุงจะจำศีล
ในช่วงเวลาอันยาวนานนั้น ไวรัสจะยังคงสภาพการติดเชื้อ
ภายในตัวยุงได้หรือไม่ ปรากฏว่า เกิดมีการถ่ายทอดแพร่เช้ือ
จากยุงตัวเมียรุ่นแม่ ไปสู่ยุงรุ่นลูกใหม่ต่อไปจากแม่ได้  เรียก
การแพร่เช้ือทำนองน้ีว่า vertical transmission ผลการทดลอง
เป็นเชิงแนะว่า  ยุงคิวเล็กซ์เพศเมียท่ีติดเช้ือและอยู่ในภาวะจำศีล
และยุงตัวน้ันจะผ่านฤดูหนาวและมีชีวิตรอดได้  ในช่วงเวลาน้ัน
จะยังคงมีการเพ่ิมจำนวนของไวรัส (amplification cycle) ต่อไป
จนกระท่ังถึงฤดูใบไม้ผลิได้ สถานท่ีท่ียุงจำศีล เช่น ใต้หลังคา
บ้าน ตามยุ ้งฉาง ท่ออุโมงค์ที ่ถูกทิ ้งร้างและตามที่เคยมี
น้ำท่วมขัง
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การทดลองคร้ังแรกกระทำสำเร็จจากยุงในนครนิวยอร์ค
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๓  และทดลองซ้ำอีกในนิวเจอร์ซีย์เม่ือปีพ.ศ.
๒๕๔๖ ในเพ็นซิลวาเนีย ๒๕๔๖, ๒๕๔๗ และ ๒๕๔๘ ก็ยืนยัน
ผลการทดลองคร้ังแรก

การแพร่กระจายของเช้ือเชิงภูมิศาสตร์
ไวรัสเวสท์ ไนล์พบได้ในอาณาบริเวณที่กว้างขวาง

พบได้ทั้งในอาเซีย ในยุโรป ในตะวันออกกลาง ในอาเซีย
ตะวันตก อาเซียกลาง โอชีนเนีย และล่าสุดพบในทวีป
อเมริกาเหนือ  การระบาดของโรคมีรายงานจาก

อัลจีเรีย พ.ศ. ๒๕๓๗
โรมาเนีย พ.ศ.๒๕๓๙, ๒๕๔๐
สาธารณรัฐ เช็ค  พ.ศ. ๒๕๔๐
คองโก พ.ศ. ๒๕ ๔๑
รัสเซีย พ.ศ. ๒๕๔๒
สหรัฐอเมริกา พ.ศ. ๒๕๔๒ ถึง ๒๕๔๓
แคนาดา พ.ศ. ๒๕๔๒ ถึง ๒๕๔๓
อิสราเอล พ.ศ. ๒๕๔๓

การระบาดในสัตว์
การระบาดในสัตว์ โดยเฉพาะในม้า มีรายงานจาก
มอร็อคโค พ.ศ. ๒๕๓๙
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อิตาลี พ.ศ. ๒๕๔๑
สหรัฐอเมริกา พ.ศ. ๒๕๔๒-๒๕๔๔ และ
ฝร่ังเศส ๒๕๔๓
มีรายงานว่า ไวรัสเวสท์ ไนล์ แพร่กระจายอย่าง

กว้างขวางมากในม้าในประเทศเม็กซิโก

ในพ.ศ. ๒๕๔๘ มีรายงานว่าไวรัสเวสท์ ไนล์ แพร่
กระจายในสัตว์ใน ๔๗ รัฐ ในสหรัฐ คือในกรุงวอชิงตัน ดี ซี
และปอร์โตริโกในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ ในสหรัฐ มีรายงานผู้ป่วย
(คน) จาก ๔๕ รัฐ และ ดีซี มีบางรัฐเท่าน้ัน คือ รัฐเมน อลาสกา
และ ฮาวายเท่านั้นที่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ที่
รัฐเมน เคยมีรายงานในสัตว์มาก่อน เป็นครั้งเป็นคราวมา
บ้างแล้ว แต่ยังไม่มีรายงานในคน

สถานการณ์การระบาดคร้ังล่าสุด
ประเทศสหรัฐอเมริกา
จากพ.ศ. ๒๕๔๒ ถึง ๒๕๔๔ ศูนย์ควบคุมป้องกันโรค

สหรัฐรายงานยืนยันผู้ป่วย เพียง  ๑๔๙ ราย เสียชีวิต ๑๘ ราย
ในปีพ.ศ. ๒๕๔๕ มียอดผู้ป่วยท่ีรายงานสูงถึง ๔,๑๕๖

ราย ตาย ๒๘๔ ราย ในจำนวนน้ัน มีอยู่ ๑๓ รายท่ีได้รับเช้ือ
จากการรับการ ถ่ายเลือด ค่าใช้จ่ายในเรื่องที่เกี่ยวเนื่องในปี
นั้นสูงถึง ๒๐๐ ล้านเหรียญสหรัฐ ผู้ป่วยโรคไข้เวสท์ไนล์
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รายแรกในสหรัฐ รายงานเม่ือเดือนมิถุนายน ๒๕๔๒ และผู้ป่วย
ที ่ต ิดเชื ้อจากการถ่ายเลือดรายแรกก็มีรายงานในเดือน
เดียวกันน้ันเอง

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ มีรายงานเพ่ิมข้ึนเป็น ๙,๘๖๒ ราย
ตาย ๑๐๐ ราย

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ มีรายงานผู้ป่วย ๓,๐๐๐ ราย ตาย
๑๑๙ ราย

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ มีรายงานผู้ป่วย ๔,๒๖๙ ราย ตาย
๑๑๗ ราย

ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ มีรายงานผู้ป่วย ๓,๖๒๓ ราย

ประเทศแคนาดา
ในปี พ.ศ. ๒๕๔๒ มีรายงานผู้ป่วย ตายเพียงรายเดียว
พ.ศ. ๒๕๔๕ รายงานผู้ท่ีเสียชีวิต ๑๐ ราย จากผู้ป่วย

ท่ียืนยัน ๔๑๖ ราย
ในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ รายงาน ๑,๔๙๔ ราย ตาย ๑๔ ราย

ในปีนี้ เป็นผู้ป่วยจากโนวาสโกเตีย เควเบ็ค ออนทาริโอ
แมนิโทบา ซาสคัทเชวัน อัลเบอร์ตา บริทิช โคลัมเบีย และยูคอน

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ มีรายงานเพียง ๒๖ ราย ตาย ๒ ราย
ในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ มีรายงาน ๒๓๙ ราย ตาย ๑๒ ราย
ในปี พ.ศ. ๒๕๔๙ รายงานล่าสุดวันที่ ๒๘ ตุลาคม

มีรายงาน ๑๒๗ ราย ไม่มีผู้ตาย
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ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐ มีรายงาน ๔๔๕ ราย  จากแมนิโทบา
และตาย ๒ ราย

ประเทศอิสราเอล
พบผู้ป่วยยืนยัน เม่ือ ปีพ.ศ. ๒๕๔๓  ต้องรับไว้รักษา

ในโรงพยาบาล ๓๒๖ ราย ตาย ๓๓ ราย ร้อยละ ๕๗.๙
มีอาการสมองอักเสบ เป็นแบบไข้เวสท์ไนล์ ร้อยละ ๒๔.๔
เป็นเย่ือหุ้มสมองอักเสบ ร้อยละ ๑๕.๙

ประเทศโรมาเนีย
ระหว่างปีพ.ศ. ๒๔๔๙ -๒๔๕๐ มีรายงานผู้ป่วยใน

ประเทศโรมาเนียร่วม ๕๐๐ คน ตายไปประมาณร้อยละ ๑๐

ประเทศไทย
ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยท่ีมีการชันสูตรยืนยัน
แต่ในอนาคตอาจมีได้
ยุงท่ีมีเช้ืออาจติดมากับเคร่ืองบินได้
ไข่ยุงอาจติดมากับสินค้าที ่สั ่งเข้ามาจากประเทศ

ท่ีมีโรคชุกชุม
ผู้ติดเช้ือท่ีไม่มีอาการของโรค อาจนำเช้ือเข้ามาได้

๒๘๐
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๒๘๑

อาจมีผู้ลักลอบนำนกสวยงามท่ีเป็นแหล่งรังโรคก็ได้
เชื้ออาจมีอยู่แล้วในประเทศ แต่ตกสำรวจ อาจระบาดเมื่อมี
ปัจจัยท่ีเหมาะสมท่ีเอ้ืออำนวย

การจงใจให้เกิดโรคโดยเฉพาะกรณีการใช้อาวุธชีวภาพ

ข้อพึงกระทำ
คอยศึกษาสำรวจ
เฝ้าระวัง ห้องปฏิบัติการชันสูตรต้องเตรียมตัว

เตรียมพร้อมท่ีให้มีขีดความสามารถรับมือได้
สำนักระบาดวิทยา ต้องเรียนรู้ทำความรู้จักโรค

ให้คุ้นเคย อย่างน้อย ๆ ก็ลองพลิกดูระบาดบันลือโลกฉบับ
ลำดับท่ี ๖ น้ีบ้าง

กรมควบคุมโรคต้องมีแผนรับมือภาวะฉุกเฉิน
ไว้ให้พร้อม ตอบสนองให้เร็วให้ทันกาล ประสานงานทั้ง
ระดับชาติ ระดับภูมิภาค และระดับสากล

วิธีการเฝ้าระวัง
อาจเฝ้าระวังในธรรมชาติโดยเก็บตัวอย่างยุงที่ดัก

ได้แล้วรวมกันไปตรวจโดยวิธี  RT PCR
 เจาะเลือดจากสัตว์ในธรรมชาติจาก นก ไก่ สุนัข

ลิงป่าและลิงเล้ียง
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๒๘๒

ถ้าสัตว์ตายให้ตรวจสมองสัตว์ด้วย   เลือดสัตว์ให้ตรวจหา
แอนติบอดีโดยวิธี อิมมูโนเคมี หรือ ELISA

สัญญาณเตือนภัยว่าจะมีการระบาดของไวรัสเวสท์
ไนล์ ก็คือ

จากการเฝ้าระวังโดยเก็บตัวอย่างโดยการดักยุง
เอาตัวอย่างรวมกันไปตรวจ

จากการตรวจพบไวรัสในส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ
จากการที่มีนกธรรมชาติ ตายเองในธรรมชาติ

ตายหมู่เป็นจำนวนมากๆ

.
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แกะรอยระบาดของโรคประหลาด

ในนิวเม็กซิโก สหรัฐอเมริกา

กลุ่มอาการเอ็ชพีเอส

๕๑
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๒๘๔

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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๒๘๕

ได้ต้ังข้อสังเกตเอาไว้ว่า สองรายน้ีเกิดข้ึนภายในหน่ึงสัปดาห์
น่าจะเป็นรายแรก ๆ  เพราะยังไม่เคยพบโรคอย่างน้ีมาก่อนเลย

การค้นคว้าหาสาเหตุแห่งโรคโดยการทดสอบหลาย
อย่างเท่าท่ีมีวิธีการอยู่ในขณะน้ัน ไม่สามารถจะให้คำตอบได้ว่า
คือโรคอะไร อะไรเป็นต้นเหตุ ทราบแต่เพียงว่าเป็นโรคติดเช้ือ
แต่เช้ืออะไรก็บอกไม่ได้ ติดเช้ือติดโรคมาจากแห่งหนตำบลใด
ติดได้อย่างไรก็บอกไม่ได้มืดแปดด้าน ภายหลังป่วยได้ไม่
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๒๘๖

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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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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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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๒๘๙

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

๒๙๐
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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

๒๙๑
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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.”

๒๙๒
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Bunyaviridae
Bunyaviridae family

5 genera: Orthobunyavirus,
Nairovirus,
Phlebovirus,

Tospovirus, and
Hantavirus

ศาสตราจารย์ เทอรี ลามอน เยทส์ จากมหาวิทยาลัยนิว เม็กซิโก

๒๙๓
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๒๙๔

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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๒๙๕

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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๒๙๖

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
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๒๙๗

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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๒๙๘

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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๒๙๙

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

๓๐๐
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๓๐๑

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
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๓๐๒

การใช้เครื่องช่วยหายใจ การฟอกโลหิตเพื่อลดปริมาณกรด
ในเลือด  ถือว่าเป็นการบริบาลท่ีจำเป็นเบ้ืองต้น

ในประเทศจีน การรักษาโดยการให้ยาต้านไวรัส คือ
ยา ไรบาวิริน เป็นการลดความเส่ียง มิให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต่างๆได้ผลดี แต่การใช้ยานี้รักษาโรคในสหรัฐและแคนาดา
ในการรักษาในระยะท่ีมีอาการทางหัวใจและปอดแล้ว ปรากฏ
ว่าไม่ได้ผล ขณะนี้กำลังประเมินการรักษาโดยให้ไรบาวิริน
เร็วข้ึน ก่อนจะมีอาการทางหัวใจและปอดอยู่
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๗๑

 โรคฉ่ีหนู หรือโรคเย่ียวหนู
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๓๐๔

 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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๓๐๕

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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๓๐๖

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”

๓๐๗
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๓๐๘

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

๓๑๐
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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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๓๑๒

L. interrogans ย้อมด้วยสารเรืองแสง

L. interrogans ดูจากกล้องจุลทรรศน์อิเล็คตรอน
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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



โรคฉ ี ่หน ู หร ือโรคเย ี ่ยวหน ู

๓๑๔

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

๓๑๖
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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
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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
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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-



โรคฉ ี ่หน ู หร ือโรคเย ี ่ยวหน ู

๓๒๗

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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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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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



โรคฉ ี ่หน ู หร ือโรคเย ี ่ยวหน ู

๓๓๙

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



โรคฉ ี ่หน ู หร ือโรคเย ี ่ยวหน ู

๓๔๐

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



โรคฉ ี ่หน ู หร ือโรคเย ี ่ยวหน ู

๓๔๑

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



โรคฉ ี ่หน ู หร ือโรคเย ี ่ยวหน ู

๓๔๒

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



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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