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คำอุทิศ
หากหนังสือเล่มน้ีจักก่อประโยชน์แก่ท่านผู้อ่าน ไม่ว่า

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

บทขอบคุณ
หนังสือเล่มนี้เป็นผลงานของการทำงานเป็นทีมเป็น

คณะ หนังสือคงจะเรียบเรียงไม่สำเร็จหากไม่ได้รับคำแนะนำ
จากคณะผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ ท้ังวิชาการและด้านข้อมูล การ
ตรวจทานชำระข้อมูลความถูกต้องและคำผิดต่างๆ ผู้ท่ีผู้นิพนธ์
ขอขอบคุณ ได้แก่

นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน
นายแพทย์ประยูร  กุนาศล
รองศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ทวี  โชติพิทยสุนนท์
นายแพทย์ศุภมิตร  ชุณห์สุทธิวัฒน์
รองศาสตราจารย์ ดร. ณัฐนันท์  สินชัยพานิช
รองศาสตราจารย์ ดร.สุดา  ลุยศิริโรจนกุล
 คุณพอพิศ  วรินทร์เสถียร คุณพรชัย  สอนสถาพรกุล
คุณอรวรรณ  เกตุพานิช คุณสุนิสา  ต้ังจิตนิมิตกุล
คุณรัชดาภร  อุ่นเรือน



คำนำ

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

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



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

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



สารบัญ

       หน้า

โรคไข้สมองอักเสบ
แจแปนีสเอ็นเซฟาไลติส ๗

การระบาดของโรคไวรัสประหลาด
ในประเทศมาเลเซียและสิงคโปร์
โรคสมองอักเสบจากไวรัสนิปาห์ ๘๓

สมองอักเสบ
จากไวรัสเวสท์ ไนล์ ๑๒๕
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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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๑๒

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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๑๓

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



ระบาดบันล ือโลก ๖  >  โรคไข ้สมองอ ักเสบ แจแปน ีสเอ ็นเซฟาไลติส

๒๐

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

๒๘

ผู้ป่วยรายหนึ่ง จะมีกล้ามเนื้อเกร็ง โดยเฉพาะอย่างยิ่งกล้ามเนื้อแขน
บางรายแขนจะงอเกร็ง ขาเหยียดและมีการเคลื่อนไหวเปะปะ ไปมา
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๒๙

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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๓๐

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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๓๑

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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๓๒

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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๓๓

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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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



ระบาดบันล ือโลก ๖  >  โรคไข ้สมองอ ักเสบ แจแปน ีสเอ ็นเซฟาไลติส

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

๓๖
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๓๗

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

๓๘
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๓๙

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

๔๐
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๔๑

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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๔๒

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

บริเวณที่มีไข้สมองอักเสบ เจอี ระบาด
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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

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

แผนที่แสดงภูมิภาคที่มีการแพร่ระบาดของโรคไข้สมองอักเสบ เจอี ระหว่างปี
พ.ศ.๒๕๑๓ - ๒๕๔๑
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ประเทศญ่ีปุ่น
ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๐ เป็นต้นมา โรคไข้สมองอักเสบ

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

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
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๓.๓ ผู้ป่วยบางรายเป็นผู้ที่เคยได้รับการฉีดวัคซีนมาแล้ว
อย่างไรก็ตามโรคได้เกิดแก่กลุ่มอายุที่สูงขึ้น จึงมีผู้ตั ้งข้อ
สังเกตว่า ถ้าหากไม่มีการฉีดวัคซีนให้แก่เด็กนักเรียนแล้ว
โรคคงจะเกิดกลุ่มเด็กวัยเรียนมากกว่าน้ีเป็นแน่

ประเทศอินโดนีเซีย, ประเทศมาเลเซียและประเทศ
สิงคโปร์

แม้ว ่าสภาพแวดล้อมและภูม ิอากาศในทั ้งสาม
ประเทศนี ้จะอำนวยต่อการแพร่เชื ้อและระบาดของโรค
ไข้สมองอักเสบ เจอี แต่การณ์กลับปรากฏว่า พบโรคได้น้อย
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
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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
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
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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

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)
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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
แยกเช้ือได้จากยุงท่ีดักจับเลย จนกระท่ังในปีต่อมาจึงแยกเช้ือ

แผนภูมิแสดงผู้ป่วยไข้สมองอักเสบจังหวัดเชียงใหม่ พ.ศ. ๒๕๑๒



ระบาดบันล ือโลก ๖  >  โรคไข ้สมองอ ักเสบ แจแปน ีสเอ ็นเซฟาไลติส

๕๐

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
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
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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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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
เท่าๆกันเกือบทุกเดือน ไม่พบลักษณะการระบาดตามฤดูกาล
เหมือนดังที่ผ่านมา นอกจากนั้นยังพบว่าจำนวนผู้ป่วยใน
แต่ละเดือนก็น้อยกว่าในระยะ ๔ ปีที่ผ่านมาด้วย (รูปที่ ๒)

๕๑

รูปที่ ๑ อัตราป่วยและอัตราตายจากไข้สมองอักเสบ
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๕๒

Fig. 2   Reported Cases of Encephalitis (Total) by Month,
Thailand, 1999-2003.
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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
ในกลุ่มอายุ ๐-๔ ปี ลดลงมาตลอดตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๐
โดยกลุ่มอายุอื ่น แนวโน้มของอัตราป่วยไม่ลดลงชัดเจน
สันนิษฐานว่าแนวโน้มท่ีลดลงในกลุ่มอายุ ๐ - ๔ ปี น่าจะเป็น

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

๕๓

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

ผลจากการขยายความครอบคลุมในการให้วัคซีนไข้สมอง
อักเสบเจอีให้ครอบคลุมมากขึ้นจาก ๘ จังหวัดในปี พ.ศ.
๒๕๓๓ เป็น ๓๖ จังหวัดในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ และปัจจุบันปี
พ.ศ. ๒๕๔๖ ได้ครอบคลุมทุกจังหวัด

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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๕๔

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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๕๕

การกระจายของผู้ป่วยตามภูมิศาสตร์พบว่า อัตรา
ป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุดคือ ภาคใต้ รองลงมาคือ
ภาคเหนือ ซึ่งมีลักษณะไม่แตกต่างจากระยะ ๕ ปีที่ผ่านมา
(รูปที่ ๔) แต่เมื่อพิจารณาอัตราป่วยจำแนกรายจังหวัดพบว่า
จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด ๕ อันดับแรก
ได้แก่ จังหวัด ภูเก็ต (๒.๕๕) พัทลุง (๒.๓๘) กำแพงเพชร
(๒.๓๓) สุพรรณบุรี (๑.๙๖) และกระบ่ี (๑.๘๔) รายละเอียด
ของจังหวัดอ่ืน ๆ   (รูปท่ี ๕)

ไข้สมองอักเสบเป็นโรคที่มีความสำคัญทางด้าน
สาธารณสุข เนื่องจากเป็นโรคที่มีอัตราป่วยตายสูง นอกจาก
น้ันผู้ท่ีรอดชีวิตอาจพบว่า อาจเกิดการพิการภายหลังการรักษา
สาเหตุนั้นเกิดได้ทั้งจากโรคติดเชื้อและไม่ติดเชื้อ นอกจาก
นั ้นในกลุ ่มที ่ติดเชื ้อยังพบว่ามีเชื ้อสาเหตุได้หลายชนิด
การดำเนินการเฝ้าระวังท่ีผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยไข้สมองอักเสบ
ส่วนใหญ่ไม่ได้มีการสอบสวน แม้มีการสอบสวนก็มักไม่มี
การเก็บ ตัวอย่างจากผู้ป่วยเพื่อตรวจหาสาเหตุ ทำให้วิธีการ
ควบคุมโรคมีแต่เรื่องการให้วัคซีนเท่านั้น เพื่อให้แนวทาง
การควบคุมและป้องกันไข้สมองอักเสบมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วย
ทุกรายที่ได้รับรายงานควรได้มีการสอบสวนหาเชื้อสาเหตุ
เพ่ือให้เข้าใจสถานการณ์และกำหนดแนวทางในการดำเนินงาน
ควบคุมโรคท่ีมีคุณภาพมากข้ึนในอนาคต
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๕๖

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

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
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๕๗

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

สุกร
สุกรนับว่าเป็นสัตว์ท่ีสำคัญท่ีสุดในการระบาดของโรค

ในหลาย ๆ อาณาบริเวณของโลก ท้ังน้ีเน่ืองจากสุกร มีบทบาท
ที่สำคัญในวงชีวิตของไวรัส เจอี โดยมีการศึกษายืนยันจาก

ลูกสุกรเป็นภาคขยายของไวรัส (amplifying host)
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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
ประเทศอินเดียเล้ียงสุกรน้อย แต่โรคก็ยังมีระบาด อาจจะคิดว่า
โค กระบือ เป็นตัวการ แต่เม่ือทำการศึกษาแล้ว ไม่ปรากฏว่า
เป็นเช่นนั ้น สัตว์อะไรที ่เป็นตัวการในประเทศอินเดีย
ยังเป็นปัญหาท่ีจะต้องทำการศึกษาค้นคว้า วิจัยกันต่อไป



ระบาดบันล ือโลก ๖  >  โรคไข ้สมองอ ักเสบ แจแปน ีสเอ ็นเซฟาไลติส

๕๙

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
ติดเชื้อและแพร่เชื้อได้ถึง ๑๐ เดือน เว้น ๒ เดือน ที่อากาศ
หนาวจัด ยุงไม่ใคร่ชุม และกัดกินเลือดน้อยลงเท่าน้ัน
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โคและกระบือ
ดังได้กล่าวไว้แล้วในประเทศอินเดีย เลี้ยงสุกรน้อย

แต่จะมีโค กระบือมากกว่า 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
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ม้าและฬ่อ
ม้าเป็นปศุสัตว์ชนิดเดียวที่ติดเชื ้อไวรัสเจอี แล้ว

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

ฬ่อ เป็นสัตว์ที่นิยมใช้เป็นสัตว์พาหนะบรรทุกสิ่งของต่าง ๆ ทางภาคเหนือของไทย
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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

สรุปการตรวจหาภูมิคุ้มกันในสัตว์เลี้ยงและปศุสัตว์
ในประเทศไทยจะพบในอัตราสูงในสุกร สุนัขและโค

การแพร่เช้ือและการระบาด
โรคติดต่อมายังคนโดยยุงที่เป็นพาหะของโรคไป

กัดสัตว์ท่ีกำลังอยู่ในระยะ ไวรีเมีย (viremia-มีเช้ืออยู่ในเลือด)
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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
มีการทวีจำนวนของไวรัสเจอี ได้อย่างมากมายมหาศาลเป็น
ล้านเท่าของเช้ือท่ีได้รับเข้าไป ภายในเวลาเพียง ๒-๓ วัน ด้วย
เหตุนี้จึงถือว่าลูกสุกรเป็นภาคขยายเชื้อ (amplifying host)
ท่ีสำคัญมากท่ีสุด

๓. ประชากรขาดภูมิคุ้มกันไวรัสเจอี
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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

การแยกเชื้อไวรัสจากยุงในประเทศไทยขณะที่มีการระบาด
ของโรค

๑.  เมื่อมีการระบาดที่จังหวัดเชียงใหม่และบริเวณ
ใกล้เคียงเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๒ น้ัน ดร. กูลด์และคณะได้ดักจับ
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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
C.fuscocephala จะพบได้ถึง ๓๕% ของยุงทั้งหมด และใน
บางเดือนอาจจะสูงถึง ๙๐% ของยุงท้ังหมดก็มี

ยุงสปีชีส์อื ่น ๆ ที่มีรายงานว่า แยกเชื้อได้จากยุง
แต่ไม่ถือว่าเป็นพาหะนำโรคท่ีสำคัญน้ันได้แก่
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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

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
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การป้องกันโรคโดยการใช้วัคซีน
วัคซีนท่ีใช้อยู่ในปัจจุบันมีอยู่หลายชนิดคือ ชนิดเช้ือ

ตาย และชนิดเช้ือเป็น ผลติจากสมองหนู หรือผลติจากเซลล์
เพาะ มีท้ังชนิดใช้กับสัตว์และใช้กับมนุษย์

วัคซีน
วัคซีนสำหรับสัตว์
วัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ (live attenuated JE vaccine)

ได้ผลิตขึ้นในประเทศญี่ปุ่นเพื่อที่จะนำไปใช้กับสุกร เพื่อ
ป้องกันสุกรแท้งหรือลูกตายในท้อง ในประเทศจีนก็ได้มีการ
ผลิตวัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิออกมาใช้ โดยผลิตจากเซลล์เน้ือ
ไตลูกแฮมสเตอร์ที่เพาะเอาไว้ในขวดแก้วและนำไปใช้กับม้า
ในประเทศเกาหลีก็ผลิตจากเซลล์ชนิดเดียวกันและนำไปใช้
กับสุกรเท่าน้ัน

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

ในประเทศจีน ได้ใช้ไวรัสพันธ์ุเด่ียวผลิตวัคซีน โดย
เพาะในเซลล์เน้ือไตลูกแฮมสเตอร์ปีหน่ึง ๆ สามารถฉีดวัคซีน
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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
สาธารณสุข  รวมท้ังกำหนดการให้วัคซีนป้องกันโรคไข้สมอง
อักเสบ เจอี ชนิดเช้ือตาย
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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

ขนาดบรรจุ
วัคซีนท่ีผลิตใช้ในปัจจุบันมี ๒ รูปแบบ ได้แก่ วัคซีน

ชนิดน้ำและวัคซีนชนิดผงแห้ง
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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

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
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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
ซึ่งพบประมาณร้อยละ ๐.๒-๐.๖ และส่วนใหญ่เกิดหลังฉีด
เข็มท่ี ๒  มีรายงานปฏิกิริยารุนแรงโดยเฉพาะอาการทางสมอง
(encephalopathy) บ้าง แต่น้อยมาก  นอกจากนี้อาจพบการ
แพ้รุนแรง เช่น anaphylaxis จากการแพ้เจลาตินได้
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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
๔-๕ ปี หลังเข็มท่ี ๓ เพ่ือรักษาระดับภูมิคุ้มกันให้สูงไว้ เพราะ
ประเทศไทยมีความชุกของโรคนี้สูง ในทางทฤษฎีการฉีด
วัคซีนจำนวนหลาย ๆ ครั้งจนเกินไปอาจทำให้เกิดปฏิกิริยา
ข้างเคียงทางสมองได้ เพราะเป็นวัคซีนที่ผลิตจากสมองหนู
จึงไม่แนะนำให้ฉีดมากกว่า ๔-๕ คร้ัง การให้วัคซีนไข้สมอง
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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

๒.  วัคซีนเช้ือเป็น
 ในประเทศจีนได้มีการทดลองผลิตวัคซีนเชื้อเป็น

โดยเพาะในเซลล์เนื้อไตลูกแฮมสเตอร์เช่นกัน เป็นวัคซีน
เช้ือเป็นชนิดอ่อนฤทธ์ิ ขณะน้ีกำลังอยู่ในข้ันทดลองในสนาม
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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)

แต่จากการศึกษาวิจัยในประเทศเกาหลี พบว่า การให้
วัคซีนเจ อี ชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ CD.JEVAX� เพียง
เข็มเดียวในเด็กเกาหลีอายุ ๑-๓ ปี พบอัตราการสร้างภูมิคุ้มกัน
(Seroconvertion rate) ถึงร้อยละ ๙๖ และในเด็กที่เคยฉีด
วัคซีนเช้ือตัวตายมาก่อน เม่ือได้รับเข็มกระตุ้นด้วยวัคซีนเจ อี
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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
กล่าวมาแล้ว ทำให้วัคซีน เจ อี ตัวเป็นอ่อนฤทธ์ิ  CD.JEVAX�
ของประเทศเกาหลี ได้มีการขึ้นทะเบียนตำรับยาในประเทศ
ต่างๆ ดังนี้คือ ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศ
เกาหลี ประเทศเนปาล ประเทศศรีลังกา เป็นต้น ดังน้ันวัคซีน
เจ อี ชนิดเชื ้อเป็นอ่อนฤทธิ์นี ้น่าจะเป็นทางเลือกในการ
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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
วัคซีน เจ อี ชนิดตัวเป็นอ่อนฤทธิ ์หรือไม่ ยังไม่ทราบ
จำเป็นต้องมีการศึกษาวิจัยเบ้ืองต้นในประเด็นดังกล่าว

ดังน้ันในปี พ.ศ.๒๕๔๙ นายแพทย์ทวี  โชติพิทยสุนนท์
และคณะจากสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีได้ทำการ
ศึกษาวิจัยถึงความปลอดภัย การยอมรับและความสามารถ
ในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัส เจ อี โดยวัคซีน เจ อี
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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
แต่จากการดูข้อมูลเฝ้าระวังพบว่าในช่วงการศึกษาวิจัยอาจมี
อาการเป็นหวัดท้องเสียบ้างในอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการศึกษา
วิจัยบางราย ซ่ึงอาจจะไม่เก่ียวข้องกับผลของวัคซีนน้ีก็ได้

ส่วนผลการศึกษาวิจัยทางด้านภูมิคุ้มกันโดยใช้เกณฑ์
การตรวจพบ PRNT-JE Antibody (Plaque reduction Neutra-
lization test for JE antibody) > ๑๐ จะเป็นเคร่ืองบ่งช้ีถึงการ

๗๘
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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

๗๙

มีภูมิคุ้มกัน (Seropositive) ผลการตรวจภูมิคุ้มกันพบว่าหลังฉีด
CD.JEVAX� ซึ่งเป็น Live JE Vaccine เพียงเข็มเดียวพบ
อาสาสมัครมีภูมิคุ้มกันต่อ JE ๘๙.๓% ท่ี ๓๐ วันหลังฉีดวัคซีน
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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

๘๐

และพบสูงถึง ๙๕% ท่ี ๓ เดือนหลังฉีดวัคซีนเข็มเดียว สำหรับ
อาสาสมัครที่ตรวจไม่พบภูมิคุ้มกันต่อ 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
(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
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๘๑

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

การพ่นสารเคมีกำจัดยุงควรจะได้กระทำติดต่อกัน
โดยเจ้าหน้าที่ของทางการสาธารณสุขเพื่อลดความชุกชุม
ของยุง
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บริเวณทุ่งนา ที่มีน้ำท่วงขัง เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงก่อโรคที่สำคัญ

๘๒

การให้สุขศึกษาแก่ประชาชนท่ัวไป
ประชาชนกลุ่มเป้าหมายที่จะต้องดำเนินการ ให้การ

สุขศึกษาอย่างต่อเน่ืองได้แก่ แม้บ้านและเด็กนักเรียน ให้รู้จัก
วิธีติดต่อของโรค อันตรายที่เกิดจากโรค วิธีป้องกันการติด
โรคด้วยวิธีการต่าง ๆ จะต้องร่วมมือกันทั้งภาครัฐและภาค
เอกชน

การเผยแพร่ความรู้ให้แก่แพทย์และบุคลากรทางการ
แพทย์ก็มีความสำคัญเช่นเดียวกัน หนังสือเล่มนี้ได้พยายาม
เรียบเรียงให้อ่านเข้าใจง่าย สำหรับบุคลากรหลายระดับ
เพ่ือจุดประสงค์ในการเผยแพร่ความรู้ให้กว้างขวางต่อไป

ขอมอบบทความนี้ ผนวกให้เป็นสื่อในการเผยแพร่
ความรู้เก่ียวกับเร่ืองโรคน้ีเพ่ิมข้ึนอีกด้วยหน่ึงบทความ
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การระบาดของโรค

ไวรัสประหลาด

ในประเทศมาเลเซียและสิงคโปร์

๘๓
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๘๔

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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๘๕

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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๘๗

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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๘๘

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

นายแพทย์วิชัย โชควิวัฒน อดีตรองอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ
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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

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

การระบาดอุบัติเกิดข้ึนจากการขยายตัวของอุตสาหกรรม
การเลี้ยงสัตว์และการเลี้ยงเชิงพาณิชย์  การส่งผลิตภัณฑ์
ไปจำหน่ายต่างประเทศ ฟาร์มขนาดใหญ่ในปัจจุบันมีขนาด
มหึมาในขนาดที่มีสุกรเป็นหลายหมื่นตัว ก่อให้เกิดโรคได้
อีกหลาย ๆ โรค จึงต้องมีระบบชีวนิรภัยในการเลี้ยง การ
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)
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ไวรัสนิปาห์

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

ไวรัสน้ียังก่อโรคในสัตว์ ทำให้มีความสูญเสียทางด้าน
เศรษฐกิจอย่างมหาศาล

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

Nipah virus หรือ NiV เป็นไวรัสที่จัดไว้ในกลุ่มโรคติดจากสัตว์สู่คน (zoonosis)
ภาพจาก google
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แม้ว่าไวรัสนิปาห์ ทำให้เกิดการระบาดบ้างในบางคร้ัง
ทำให้ท้ังสัตว์และคนล้มป่วยเป็นโรคร้ายแรงถึงแก่ชีวิต และยัง
ก่อให้เกิดปัญหาทางสาธารณสุข มีผลกระทบอย่างกว้างขวาง

การระบาด
การระบาดอุบัติขึ้นเป็นครั้งแรกเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๒

โดยระบาดในเกษตรกรที่เลี้ยงสุกร หลังจากนั้นมาก็มีการ
ระบาดซ้ำอีก ๒ คร้ังในอาเซียใต้

การติดต่อแพร่เช้ือ
ระหว่างที ่มีการระบาดครั ้งแรกในมาเลเซียและ

สิงคโปร์นั้น คนที่ติดเชื้อ ติดโดยการสัมผัสโดยตรงกับสุกร
ที่เจ็บป่วยหรือสัมผัสกับเนื้อเยื่อของสุกรที่ติดเชื้อเท่านั้น
เช่ือว่าการแพร่เช้ือเกิดจากการสัมผัสส่ิงคัดหล่ังท่ีมีเช้ือออกมา
ในน้ำมูกน้ำลาย จากละอองฝอยที่กระเด็นกระจายออกจาก
ระบบหายใจ จากคอ จากส่ิงคัดหล่ังจากจมูกของสุกร

การระบาดในประเทศบังคลาเทศและประเทศอินเดีย
ส่วนมากเกิดจากการบริโภคผลไม้ท่ีปนเช้ือจากน้ำลายค้างคาว
ที่ติดเชื้อ ไปกัดผลไม้กินไม่หมดแล้วทิ้งเหลือเอาไว้ คนเก็บ
ไปกินต่อ (ลูกอินทผาลัมสดที่เปื้อนน้ำลายหรือเยี่ยวค้างคาว
ท่ีติดเช้ือ)
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นอกจากนั้นปรากฏว่าไวรัสนิปาห์ในสองประเทศนี้
ยังติดต่อจากคนสู่คนได้โดยตรงจากการใกล้ชิดกับผู้ป่วย
และสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่งจากผู้ป่วยได้ด้วย การระบาดที่เมือง
สิริกูริ ก็มีรายงานว่ามีการติดโรคจากสถานพยาบาลท่ีรับตรวจ
ผู้ป่วย ประมาณร้อยละ ๗๕ ของผู้ป่วยจะเป็นเจ้าหน้าที่ของ
สถานพยาบาลและแขกที่มาเยี่ยมผู้ป่วย ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๔๓
ถึง ๔๔  ประมาณของผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานในบังคลาเทศจะเป็น
การติดต่อแพร่เช้ือจากคน-สู่-คนท้ังน้ัน

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
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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
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)
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การเพาะแยกเช้ือไวรัสโดยอาศัยเซลล์เพาะ (virus
isolation by cell culture)

การรักษา
ในปัจจุบันยังไม่มียารักษา และยังไม่มีวัคซีนที่จะ

ป้องกันการติดเช้ือ
การรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วยวิกฤติ การรักษาประคับ

ประคอง ร่วมกับการรักษาตามอาการ การให้สารน้ำและ
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
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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

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
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การป้องกันโรค
การป้องกันโรคคือ การควบคุมโรคในสัตว์ หาก

ไม่มีโรคในสัตว์ ก็จะไม่มีโรคในคน
ยังไม่มีวัคซีนป้องกันไวรัสนิปาห์ การทำความ

สะอาดและใช้น้ำยาฆ่าเชื้อในเล้าสุกร (ด้วยไฮโปคลอไรด์
หรือดีเทอร์เจนอื่นๆ จะเป็นมาตรการที่ป้องกันการติดเชื้อ
ท่ีได้ผลดี

เม่ือสงสัยว่ามีการระบาดของโรค บริเวณท่ีมีสัตว์จะ
ต้องให้มีมาตรการกักกันทันที

การทำลายสัตว์ท่ีติดเช้ือ ให้มีการให้คำแนะนำปรึกษา
อย่างใกล้ชิดทั้งการฝังซาก การเผาซาก มีความจำเป็นในการ
ลดความเส่ียงในการแพร่เช้ือมาสู่คน

การห้ามการขนย้าย เคลื ่อนย้ายสัตว์จากฟาร์มที ่
ติดเชื้อ ออกไปยังอาณาบริเวณอื่นๆจะทำให้ความเสี่ยงใน
การแพร่กระจายของเช้ือลดลงได้

เน่ืองจากการระบาดของไวรัสนิปาห์ในสัตว์เล้ียงตาม
บ้านอาจลามต่อมาถึงคนได้ จึงมีระบบเฝ้าระวังสุขภาพสัตว์
เพื่อที่จะสามารถให้การวินิจฉัยรายใหม่ที่เกิดขึ้นได้นั้น มี
ความจำเป็นมากในการที่จะเตือนเจ้าหน้าที่สัตวสาธารณสุข
และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขได้ทันท่วงที

๑๐๔
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๑๐๕

อาการของโรคไวรัสนิปาห์ในสุกร
งานวิจัยท่ีพิสูจ์ว่า ค้างคาวแพร่เช้ือไปสู่สุกรได้อย่างไร

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

จากข้อมูลการสำรวจปฏิกิริยาทางน้ำเหลืองและ
การเพาะแยกเชื้อ แหล่งรังโรคเบื้องต้นคือ ค้างคาวกินผลไม้
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
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๑๐๖

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

ค้างคาวแม่ไก่ เป็นค้างคาวกินผลไม้ (จากวิกิพีเดีย)
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๑๐๗

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
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๑๐๘

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)

๑๐๙

การระบาดในออสเตรเลีย คือไวรัสเฮ็นดรา ในสิงคโปร์ มาเลเซีย
บังคลาเทศและอินเดีย เป็นไวรัสนิปาห์ (จากวิกิพีเดีย)
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๑๑๐

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)
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๑๑๑

ร้อยละ ๙๖ เป็นผู้ท่ีสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย เป็นการแน่ชัดว่ามี
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

๑๑๒
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๑๑๓

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



ระบาดบันล ือโลก ๖  >  โรคสมองอ ักเสบจากไวร ัสน ิปาห ์

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

๑๑๔
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๑๑๕

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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๑๑๖

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

ศาสตราจารย์นายแพทย์ ธีรวัฒน์ เหมะจุฑา
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย
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๑๑๗

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
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
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๑๑๘

ต้องตั้งศาลเพียงตา บนบานศาลกล่าวหรือเปล่าก็ไม่ทราบ
ตรงนี้ก็ต้องการผู้เชี่ยวชาญ การออกดักจับค้างคาวมาช่วย
อาจต้องมีผู้เชี่ยวชาญด้านเวทมนตร์ร่ายเรียกค้างคาวให้มา
ติดตาข่าย การดักจับคงต้องทำเวลากลางคืนหรือเวลาโพล้เพล้
คงต้องขอ เจ้าป่า  เจ้าท่ีเจ้าทาง ผีสางนางไม้อีกด้วยตามความเช่ือ)
จับได้แล้วต้องรีบเก็บตัวอย่างตรวจให้ครบถ้วนทุกข้อที่วาง
วัตถุประสงค์ไว้ก่อนล่วงหน้า จัดเก็บตัวอย่างตรวจในท่ีเย็น -๗๐
องศาเซลเซียส (ต่ำกว่าศูนย์องศาลงไปอีก ๗๐ องศา) เพ่ือมิให้
ตัวอย่างตรวจเสื่อมคุณภาพ แช่เย็นไว้อย่างนั้นตลอดการ
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
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๑๑๙

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
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
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๑๒๐

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

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
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๑๒๑

ในประเทศไทยด้วยก็ได้ ข้อมูลต่างๆเหล่านี้ยังอาจนำไปสู่
ข้อสรุปท่ีว่า อาจมีไวรัสนิปาห์ถึงสองสายพันธ์ุหมุนวนอยู่ใน
ประเทศไทย

ของแถม

Kitti’s hog-nosed bat or Bumblebee

ค้างคาวคุณกิตติ (ผู้ค้นพบคือ คุณกิตติ ทองลงยา)
• ช่ือสามัญ   Kitti’s Hog-nosed Bat
• ค้างคาวคุณกิตติ
•  ช่ือวิทยาศาสตร์  Craseonycteris thonglongyai Hill, ๑๙๗๔

ค้างคาวคุณกิตติ
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๑๒๒

(Kitti’s hog-nosed bat or Bumblebee Bat;
Craseonycteris thonglongyai)

ค้างคาวคุณกิตติ ช่ือทางวิทยาศาสตร์ว่า Crasonyeteris
thonglongyai. Hill ๑๙๗๔ เป็นเกียรติแก่ผู้ค้นพบคือ คุณกิตติ
ทองลงยา ค้นพบเม่ือ พ.ศ. ๒๕๑๖ นับเป็นค้างคาววงศ์ใหม่มี
เพียงชนิดเดียวในโลก และนับเป็นค้างคาวที่เล็กที่สุดใน
ประเทศ และเท่าที่สำรวจพบ ปรากฏว่าเป็นสัตว์เลี้ยงลูกด้วย
นมท่ีเล็กท่ีสุดในโลก มีน้ำหนัก ๑.๕-๒ กรัม ลำตัวยาว ๒.๕-๓
เซ็นติเมตร มีสีน้ำตาล กางปีกออกจะกว้างประมาณ ๑๐ เซ็นติเมตร
หูค่อนข้างใหญ่ จมูกคล้ายจมูกหมู อาศัยอยูต่ามถ้ำโดยท่ัวไป
จะอพยพย้ายถิ่นทันทีหากถูกรบกวนโดยมนุษย์ ปัจจุบันพบ
อยู่แห่งเดียวท่ีอุทยานแห่งชาติไทรโยค

• คุณกิตติพบค้างคาวที่มีขนาดเล็กมาก ไม่มีหาง
มีลักษณะหลายอย่างเด่นมากซึ่งไม่เคยเห็นมาก่อน จึงได้ส่ง
ตัวอย่างค้างคาวให้มิสเตอร์จอห์น เอ็ดวาร์ด ฮิลล์ (Mr.John
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Edward Hill) แห่งพิพิธภัณฑ์ธรรมชาติ ประเทศอังกฤษ
ตรวจพิสูจน์ และพบว่าค้างคาวชนิดนี้มีลักษณะหลายอย่าง
เป็นแบบฉบับของตนเอง และแตกต่างจากค้างคาวอื ่นๆ
อย่างชัดเจน สามารถที่จะตั้งเป็นสกุลและวงศ์ใหม่ได้ ส่วน
ชื่อชนิดนั้นได้ตั้งให้เป็นเกียรติแก่คุณกิตติ ทองลงยา ผู้ซึ่ง
พบค้างคาวชนิดนี้เป็นคนแรก โดยคุณกิตติเองไม่มีโอกาส
ได้รับรู ้เลยว่าค้างคาวที่ตนเองพบเป็นชนิดใหม่ของโลก
ทั้งนี ้เพราะคุณกิตติได้เสียชีวิตในเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.
๒๕๑๗ ก่อนท่ีจะมีการตีพิมพ์และต้ังช่ือค้างคาวชนิดน้ี

สถานการณ์ของค้างคาวในประเทศไทยน่าเป็นห่วง
ย่ิงนัก โดยเฉพาะ “ค้างคาวคณุกิตติ” ที่พบตามถ้ำในจังหวัด
กาญจนบุรีน้ันเส่ียงต่อการสูญพันธ์ุมาก  ขณะท่ีค้างคาวอีกกว่า
๑๐๐ ชนิด ถูกจัดเป็นสัตว์ป่าคุ้มครองตาม พ.ร.บ.สงวนและ
คุ้มครองสัตว์ป่า ซึ่งปัจจัยคุกคามค้างคาวนั้นล้วนมาจากฝีมือ
มนุษย์ทั้งทางตรงและทางอ้อม ไม่ว่าจะเป็นการใช้สารเคมี
ในภาคเกษตรกรรม การเผาไหม้น้ำมันเชื้อเพลิง รวมไปถึง
การล่าค้างคาวมาประกอบอาหารและจัดจำหน่ายในรูปแบบ
ของที่ระลึก  จนเป็นที่น่าวิตกว่าค้างคาวสัตว์ดึกดำบรรพ์ที่
สามารถธำรงเผ่าพันธุ์ไว้ได้ท่ามกลางการสูญพันธุ์ของสัตว์
หลายชนิดน้ัน จะมีอันต้องสูญส้ินไปด้วยน้ำมือมนุษย์

ค้างคาวคุณกิตติม ีความยาวของลำตัวและหัว
อยู่รวมกันระหว่าง ๒.๙-๓.๓ เซนติเมตร มีน้ำหนักตัวเพียง ๒

๑๒๓
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๑๒๔

กรัม พบในประเทศไทยและพม่าเท่านั ้น จัดเป็นสัตว์ป่า
คุ้มครองของประเทศไทย จัดเป็นสัตว์ท่ีใกล้สูญพันธ์ุอย่างย่ิง
(Critical endangered) ตามประกาศสำนักงานนโยบาย
และแผนสิ ่งแวดล้อม (๒๕๓๙) ขณะที ่ IUCN (๒๐๐๓)
จัดเป็นสัตว์ใกล้จะสูญพันธ์ุ

หน้าค้างคาวชนิดต่างๆ
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สมองอักเสบ

จากไวรัสเวสท์ ไนล์

๑๒๕
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๑๒๖

สมองอักเสบจากไวรัสเวสท์ ไนล์

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
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๑๒๗

วารสารเดียวกัน  ตีพิมพ์บทความช่ือว่า “Mysterious Death”
หรือถ้าจะแปลเป็นภาษาไทยก็น่าจะแปลว่า “มรณกรรมปริศนา”
เป็นการอภิปรายและเขียนจดหมายถึงบรรณาธิการวารสาร
ดังกล่าวแสดงความเห็นท่ีไม่ค่อยจะสอดคล้องกับบทความแรก
เป็นเรื่องที่ในวงวิชาการเขาปฏิบัติกันอยู่เป็นประจำ เป็นการ
โต้แย้งอาศัยเหตุผลมาหักล้างกัน แม้แต่ในอินเทอร์เน็ท
ภาษาไทย ก็มีผู้ออกความเห็นในเร่ืองน้ีอยู่ด้วย

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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ผู้นิพนธ์จะพยายามเก็บความ จากบทความของวารสาร
Emerging Infectious Diseases Journal มาเล่าโดยสรุปดังน้ีครับ

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



ระบาดบันล ือโลก ๖  >  สมองอักเสบจากไวร ัสเวสท ์ ไนล ์

๑๓๐

พระองค์ทรงเสวยน้ำจันท์อย่างดุเดือด หลังจากที่ได้ทบทวน
กันอยู่นาน ไปติดใจกันตรงท่ีว่า ก่อนประชวร มีอีกาตัวหน่ึงหล่น
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
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เดิมก็มีผู้นึกถึง เพราะพระองค์เสวยน้ำเปล่ียนนิสัยเป็นอาจินต์
มานานและปริมาณมากๆด้วย การถูกลอบปลงพระชนม์ด้วย
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
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พบว่ามีการติดเชื้อแพร่กระจายอยู่ในหลายประเทศ อาทิเช่น
การสำรวจในประเทศคองโกมีการติดเชื้อในประชากรแล้ว
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
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แผนที่แอฟริกาแสดงประเทศยูแกนดา

จากโบราณคดี มาสู่เหตุการณ์ร่วมสมัย.....
คือยุคแห่งความเป็นจริงในปัจจุบัน

จากเหตุการณ์ในอดีตกาล มาสู่เร่ืองราวในยุคปัจจุบัน
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
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กันยายน ประชาชนที ่ไปพักผ่อนหย่อนใจอยู ่ ณ สวน
สาธารณะและสังเกตเห็นว่า มี “อีกา” ร่วงหล่นลงมาจากต้นไม้
ร่วงลงพื้นดิน ล้มตายกันมากผิดปกติ (ก่อนประชวร ก็มีอีกา
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
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กลับไปท่ีนครนิวยอร์คกันใหม่
ในเดือนกันยายนเดือนเดียวกันน้ัน ปรากฏว่ามีผู้ป่วย

โรคไข้สมองอักเสบเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในนคร
นิวยอร์คหลายราย ในช้ันต้นเข้าใจว่าน่าจะเกิดจากไวรัสชนิด
หนึ่ง ที่เป็นโรคระบาดอยู่ประจำถิ่นของแถบนั้นคือ ไวรัส
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
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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
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
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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
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
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ไวรัสเวสท์ ไนล์คือ ไวรัสท่ีมีลักษณะอย่างไร
ไวรัส เวสท์ไนล์  เป็นไวรัสท่ีอยู่ในกลุ่มอาร์โบไวรัส

ในทางวิทยาศาสตร์ได้รับการ จำแนกไว้ในสกุล ฟลาวิวิริเดอี
(Flaviviridae) เป็นส่วนหนึ่งของไวรัสกลุ่มใหญ่ที่เรียกชื่อ
กลุ่มว่า Japanese encephalitis antigenic complex เป็นไวรัสท่ี
พบตามปกติ อยู่ในเขตร้อนและเขตอบอุ่น เคยมีนักอนุรักษ์
ภาษาไทยพยายามจะแปลเป็นไทยว่าไวรัสฝั่งตะวันตกของ
แม่น้ำไนล์ ซึ่งไม่ถูก จะทำให้เกิดการสับสน เพราะสถานที่

ยุงลายสวน

ยุงรำคาญ



ระบาดบันล ือโลก ๖  >  สมองอักเสบจากไวร ัสเวสท ์ ไนล ์

๑๔๑

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

คุณสมบัติของไวรัส
เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอขนาดเล็ก  อาณุภาคของไวรัส

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

ภาพจุลทรรศน์อีเล็กครอนไวรัสเวสท์ไนล์ (จากวิกิพีเดีย)
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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
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
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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

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
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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

ในทวีปอเมริกาเหนือ ประมาณ ร้อยละ ๔๐ จะเป็น
ยุงคิวเล็กซ์ ชนิดที่ชอบกัดทั้งนกและกัดคน จึงเป็นชนิดหลัก
ที่นำโรคไปแพร่กระจาย ข้อมูลอันนี้ สามารถนำไปอธิบาย
ได้ว่า เหตุใด โรคจึงระบาดในสหรัฐได้เร็วกว่าในทวีปยุโรป

สัตว์ท่ีเป็นแหล่งทวีจำนวนของไวรัสเวสท์ ไนล์  คือ
นก และสัตว์ปีก เมื่อทวีจำนวนในนกได้ปริมาณมากพอที่จะ
แพร่เชื้อได้ ยุงรำคาญที่กัดนกก็จะได้ไวรัสจากนกและนำไป

๑๔๖
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๑๔๗

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
มนุษย์จะติดเชื้อในลักษณะติดต่อจากคน-สู่-คนได้

ก็เฉพาะกรณีติดเช้ือจาก
อุบัติเหตุในห้องปฏิบัติการ
การรับการถ่ายเลือดท่ีมีเช้ือปนเป้ือน รับการถ่าย

เลือดของผู้บริจาคโลหิตท่ีกำลังอยู่ในระยะต้น ๆ  ของโรค
การปลูกถ่ายอวัยวะ ผู้บริจาคอวัยวะกำลังเร่ิมป่วย

ท่ีอวัยวะบริจาคมีเช้ือปนเป้ือน
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๑๔๘

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

การป้องกัน
การป้องกันโรคก็กระทำได้โดย การกำจัดยุงในบ้าน

และในส่ิงแวดล้อมใกล้บ้าน รอบบ้าน การเล่ียงมิให้ถูกยุงกัด
สวมเส้ือผ้าให้คลุมส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ใช้เส้ือผ้าสีอ่อนๆ
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๑๔๙

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

การสำรวจโดยปฏิกิริยาน้ำเหลือง
ไวรัสเวสท์ ไนล์ ได้รับการเพาะแยกเชื้อจากสตรี

คนหน่ึงเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๘๐ ท่ีตำบลเวสท์ ไนล์ ประเทศยูแกนดา
ในขณะที่นักวิจัยกำลังวิจัยเรื ่องโรคไข้เหลือง การสำรวจ
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๑๕๐

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
ท่ีเพาะแยกได้ในสหรัฐเป็นไวรัสใน lineage 1  คล้ายคลึงกับท่ี
ระบาดในอิสราเอลในปี ๒๕๔๒  จากสหรัฐ เช้ือไวรัสก็แพร่
ระบาดต่อไปยังประเทศแคนาดา เม็กซิโก หมู่เกาะในทะเล
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๑๕๑

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

การทดลองคร้ังแรกกระทำสำเร็จจากยุงในนครนิวยอร์ค
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๓  และทดลองซ้ำอีกในนิวเจอร์ซีย์เม่ือปีพ.ศ.
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๑๕๒

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
อิตาลี พ.ศ. ๒๕๔๑
สหรัฐอเมริกา พ.ศ. ๒๕๔๒-๒๕๔๔ และ
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๑๕๓

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
รายแรกในสหรัฐ รายงานเม่ือเดือนมิถุนายน ๒๕๔๒ และผู้ป่วย
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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

๑๕๔
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๑๕๕

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
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๑๕๖

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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๑๕๗

ถ้าสัตว์ตายให้ตรวจสมองสัตว์ด้วย   เลือดสัตว์ให้ตรวจหา
แอนติบอดีโดยวิธี อิมมูโนเคมี หรือ ELISA

สัญญาณเตือนภัยว่าจะมีการระบาดของไวรัสเวสท์
ไนล์ ก็คือ

จากการเฝ้าระวังโดยเก็บตัวอย่างโดยการดักยุง
เอาตัวอย่างรวมกันไปตรวจ

จากการตรวจพบไวรัสในส่ิงแวดล้อมอ่ืนๆ
จากการที่มีนกธรรมชาติ ตายเองในธรรมชาติ

ตายหมู่เป็นจำนวนมากๆ

.



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

หลังการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทางอายุรศาสตร์ ได้รับ
การบรรจุเป็นอาจารย์ประจำในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพิ่มเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร์ ฟอน
ฮุมโบ๊ลท์ ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย

เก่ียวกับผู้นิพนธ์

๑๕๗

น้ำตกไนแอการ่าแหล่งท่องเที่ยวที่ลือลั่นสนั่นโลก
อยู่ระหว่างประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศแคนาดา ถ่ายเมื่อ ๑๒ สิงหาคม ๒๕๔๙



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

๑๕๘
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รวมชุดหนังสือระบาดบันลือโลก เล่ม ๑ - ๕

บรรจุกล่องหนังสืออาร์ดมันสี   ราคาชุดละ ๘๐๐.- บาท
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