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โรคไขกาฬหลังแอน
(MENINGOCOCCAL INFECTION)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคที่เกิดอยางเฉียบพลัน มีสาเหตุ
จากการติดเชื้อแบคทีเรีย Meningococcal ที่มีชื่อวา 
Neisseria meningitidis (ดังรูปที่ 21)

 

รูปที่ 21 เชือ้กอโรคไขกาฬหลงัแอน Neisseria meningitidis 
จากกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน

2. ระบาดวทิยา : สถานการณทัว่โลก : มรีายงานการระบาด
ของโรคไขกาฬหลังแอนเปนกลุมกอนเล็กๆ กระจาย
ทั่วโลก แตกตางกันตามฤดูกาลในแตละแหง ถิ่นที่มี
อุบัติการณของโรคสูงที่สุดอยูที่ African meningitis 
belt ที่มีอาณาบริเวณกวางขวางตั้งแตเซเนกัลไปจนถึง
เอธโิอเปย มปีระเทศทีไ่ดรบัผลกระทบจากโรคทัง้ประเทศ
หรือเปนบางสวนรวม 21 ประเทศ ในภูมิภาคนี้มีอัตรา
การติดเชื้อแบบประปราย (sporadic) สูงถึง 1 - 20 ราย
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ตอประชากรแสนคน ที่มักเกิดเปนประจําทุกป และเกิด
การระบาดใหญเปนครั้งคราว โดยปกติเกิดจากเชื้อกลุม 
A สวนกลุม C พบไดเปนครั้งคราว และเมื่อไมนานมานี้
พบการระบาดของเชือ้กลุม W-135 ในพืน้ทีแ่ถบ African 
meningitis belt การระบาดใหญอาจมีอุบัติการณสูงถึง 
1,000 รายตอประชากรแสนคน ซึ่งเกิดขึ้นทุกๆ 8 - 12 ป 
ในชวงระยะเวลา 50 ปที่ผานมา นอกจากนี้ ยังเกิดการ
ระบาดครั้งใหญๆ เริ่มพบในประเทศอื่นๆที่ติดกันแต
ไมจัดอยูใน African meningitis belt ดวย เชน เคนยา 
สหสาธารณรัฐแทนซาเนีย เปนตน

 สถานการณโรคในประเทศไทย : จากการทบทวนขอมูล
ของสํานักระบาดวิทยาพบวา มีรายงานผูปวยดวยโรค
ไขกาฬหลังแอนทุกป โดยในชวงป พ.ศ. 2536 - 2552 
มีรายงานผูปวยอยูระหวาง 15 - 74 รายตอป หรือคิด
เปนอัตราปวยเทากับ 0.02 - 0.12 รายตอประชากร
แสนคน เมื่อพิจารณาเปนรายเดือนพบวามีรายงาน
ผูปวยประปรายตลอดทัง้ป โดยโรคนีไ้มมรีปูแบบของการ
เกิดโรคตามฤดูกาลที่ชัดเจน และเมื่อพิจารณาอัตราปวย
ในชวง 9 ปที่ผานมา คือระหวาง พ.ศ. 2543 - 2551 
พบแนวโนมของอัตราปวยลดลง แตในป พ.ศ. 2552 
มีแนวโนมสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับป พ.ศ. 2551 
สําหรับอัตราปวยตายแนวโนมไมชัดเจน พบวาป  
พ.ศ. 2543 - 2546 อัตราปวยตายมีแนวโนมลดลง 
ป พ.ศ. 2546 - 2550 มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นทุกปและ
ลดลงในป พ.ศ. 2551 แตในป 2552 มแีนวโนมของอตัรา
ปวยตายสูงขึ้นเล็กนอย เมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2551 โดย
โรคนี้เปนไดกับคนทุกกลุมอายุ แตมักพบในเด็กมากกวา
ผูใหญ โดยเฉพาะเด็กที่อายุตํ่ากวา 5 ป การระบาดมักมี
ขนาดเล็ก และมักพบมากในกลุมชนที่อาศัยอยูรวมกัน
อยางหนาแนนและแออัด โดยเฉพาะในกลุมคนงาน
ตางดาว
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3. อาการของโรค : มีไขสูงทันที ปวดศีรษะอยางรุนแรง 
คลื่นไส อาเจียน คอแข็ง และกลัวแสง มีผื่นเลือดออก
ใตผิวหนัง (petechial rash) รวมกับปนสีชมพู (pink 
macules) อาการที่พบไดบอยที่สุดคือเยื่อหุมสมอง
อกัเสบ (meningitis) สวนผูปวยทีเ่กดิภาวะตดิเชือ้มนีงิโก
คอกคสัในกระแสโลหติ (meningococcaemia) (ดงัรปูที ่
22) หรือภาวะโลหิตเปนพิษ (meningococcal sepsis) 
เปนการติดเชื้อที่รุนแรงที่สุด ทําใหเกิดผื่นเลือดออกใต
ผวิหนงั ความดนัโลหติตํา่ (hypotension) เกดิการจบัตวั
เปนลิม่ในหลอดเลอืดแบบกระจายทัว่ไป (disseminated 
intravascular coagulation) และการทาํงานของอวยัวะ
ตาง ๆ ลมเหลว (multiorgan failure) สําหรับรูปแบบ
อื่นๆ ของโรคไขกาฬหลังแอน เชน ปอดอักเสบ 
(pneumonia) ขออกัเสบเปนหนอง (purulent arthritis) 
และเยือ่หุมหวัใจอกัเสบ (pericarditis) มกัพบไดนอยกวา

รูปที่ 22 เด็กทารกเพศหญิงอายุ  4 เดือน มีภาวะติด
เชื้ อ  Men in gococca l  ใ นกระแส โลหิ ต 
(meningococcaemia) พบ ลักษณะเนื้อตายที่
แขน ขา (4 month old female with gangrene 
of hands and lower extremities due to 
meningococcemia)
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4. ระยะฟกตัวของโรค : โดยเฉลี่ย 3 - 4 วัน (พบไดในชวง 
2 - 10 วัน)

5. การวินิจฉัยโรค : การตรวจพบเชื้อ Meningococci จาก
บริเวณที่ปลอดเชื้อ คือ จากนํ้าไขสันหลัง (CSF) หรือจาก
เลอืด อยางไรกต็าม ความไวในการเพาะเชือ้มกัจะตํา่ โดย
เฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่ไดรับยาปฏิชีวนะแลว ในราย
ที่ผลการเพาะเชื้อเปนลบ การจําแนก group-specifi c 
meningococcal polysaccharides ในนํา้ไขสนัหลงัดวย
วิธี latex agglutination จะชวยยืนยันการติดเชื้อได แต
กพ็บผลลบเทยีมไดเสมอ โดยเฉพาะกบัเชือ้กลุม B การใช
ปฏิกิริยาลูกโซเอนไซม (Polymerase Chain Reaction) 
มีขอดี คือชวยในการตรวจพบ meningococcal DNA 
ในนํ้าไขสันหลังหรือนํ้าเลือด (plasma) โดยไมจําเปน
ตองเปนเชื้อที่ยังมีชีวิต แตวิธีการนี้ยังไมแพรหลายใน
หลายๆ ประเทศ อาจตรวจหาเชื้อ Neisseria ไดโดยการ
ปายสไลดจากผื่นที่ผิวหนังมายอมสีแกรม แลวสองดูดวย
กลองจุลทรรศน

6. การรักษา : ยาเพนิซิลลิน (Penicillin) ฉีดในขนาดที่
เพียงพอ เปนยาที่แนะนําใหใชรักษาผูปวยที่วินิจฉัย
ยืนยันวาเปนโรคนี้ ยาแอมพิซิลลิน (Ampicillin) และยา
คลอแรมเฟนิคอล (Chloramphenicol) มีประสิทธิผลดี
ในการรักษาโรคนี้เชนกัน อยางไรก็ดีในหลายๆ ประเทศ 
รวมทั้งสเปน สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา มี
รายงานวาพบเชื้อดื้อตอยาเพนิซิลลิน (Penicillin) แลวมี
รายงานเชือ้ดือ้ยาคลอแรมเฟนคิอล (Chloramphenicol) 
ในฝรั่งเศสและเวียดนาม 

  ควรเริ่มใหการรักษาทันทีที่การวินิจฉัยทางอาการ
บงชี้วานาจะเปนโรคไขกาฬหลังแอน แมวาผลการตรวจ
หาเชื้อจะยังไมออกมาก็ตาม การรักษาในเด็กนั้นถายังไม
ทราบเชือ้สาเหตขุองโรค จะตองใหการรกัษาทีค่รอบคลมุ
ตอ Haemophilus infl uenzae type b (Hib) และ 
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Streptococcus pneumoniae ดวย และแมวายาแอมพิ
ซลินิ (Ampicillin) จะใชไดดกีบัเชือ้ทีไ่วตอยาชนดินี ้กค็วร
ใชรวมกับ third-generation Cephalosporin หรือยา
คลอแรมเฟนิคอล (Chloramphenicol) หรือยาแวนโค
มัยซิน (Vancomycin) ในแหลงที่พบวา H. infl uenzae 
type b (Hib) ดื้อตอยาแอมพิซิลิน (Ampicillin) หรือ 
S. pneumoniae ดือ้ตอยาเพนซิลิลนิ (Penicillin) ผูปวย
ดวยโรคไขกาฬหลงัแอนหรอื Hib ควรไดรบัยาไรแฟมปซนิ 
(Rifampicin) กอนทีจ่ะออกจากโรงพยาบาล หากวาไมได
รับการรักษาดวยยาเซฟาโลสปอริน (Cephalosporin) 
หรือยาซิโปรฟล็อกซาซิน (Ciprofl oxacin) ทั้งนี้ เพื่อให
แนใจวาเชื้อไดรับการกําจัดหมดสิ้นแลว

7. การแพรติดตอโรค : จากการสัมผัสโดยตรงกับละออง
ฝอยของเชื้อจากชองจมูกหรือชองปากของผูปวย เชื้อเขา
สูรางกายทางเยื่อเมือก 

8. มาตรการปองกันโรค : 
1.  ใหสขุศกึษาแกประชาชนเกีย่วกบัวธิกีารปองกนัการ

ตดิเชือ้ โดยลดความเสีย่งทีจ่ะสมัผสักบันํา้มกูนํา้ลาย
ของผูปวยจากการสัมผัสใกลชิด

2.  ลดความแออดัของผูคนในสถานทีท่ีค่นอยูกนัจาํนวน
มาก เชน ในคายทหาร โรงเรยีน ทีพ่กัแรม และในเรอื 

3.  ใชวัคซีนปองกันโรคแกกลุมเสี่ยง
9. มาตรการควบคุมการระบาด : 

1.  ดาํเนนิการเฝาระวงัโรคอยางเขมงวด วนิจิฉยัโรคเรว็ 
และใหการรักษาแกผูปวยสงสัยทันที

2.  ลดความแออัดหนาแนนของผูที่ตองอยูรวมกัน เชน 
ทหาร คนทํางานในเหมือง นักโทษ ฯลฯ จัดที่อยู
และหองนอนใหมีการระบายอากาศที่ดี 
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3.  ใหยาลวงหนาเพื่อปองกันโรคแบบวงกวาง (mass 
chemoprophylaxis) ไมมีประสิทธิภาพในการ 
ควบคมุการระบาดของโรค แตการระบาดในคนกลุม
เลก็ๆ (เชน ในโรงเรยีนแหงเดยีว) อาจพจิารณาใหยา
เพื่อปองกันโรคแกทุกคนในกลุมนั้นได

4. หากเกดิการระบาดในหนวยงานหรอืในชมุชนขนาด
ใหญ โดยเกิดจากเชื้อกลุม A, C, W-135, หรือ  Y 
ควรพิจารณาใชวัคซีนปองกันโรคในประชาชนทุก
กลุมอายุที่เสี่ยงในการระบาดนั้น
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