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โรคไขทรพิษ : ฝดาษ
(SMALLPOX)

1. ลักษณะโรค : โรคนี้เกิดจากเชื้อ Variola virus กลุม 
Orthopoxvirus ที่มีผลตอรางกายทั้งหมด โดยทั่วไป
จะแสดงใหเห็นถึงลักษณะของผิวหนังที่เกิดตุมออกมา
ทั่วรางกาย โรคนี้ไดถูกกําจัดหมดสิ้นไปจากโลกตั้งแตป 
พ.ศ. 2522 อยางไรก็ตามในหองปฏิบัติการบางแหงยังคง
เกบ็รกัษาเชือ้นีไ้วเพือ่การศกึษาวจิยั จงึมคีวามกงัวลวาโรค
อาจกลับมาระบาดไดอีก นอกจากนี้ยังมีความเสี่ยงจาก
การกอการรายดวยอาวุธชีวภาพอีกดวย

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : พบผูปวยไขทรพิษ
รายสุดทายที่ประเทศโซมาเลียในป พ.ศ. 2520 ตอมา
อีก 2 ป องคการอนามัยโลก (WHO) ไดประกาศวา
ไขทรพษิถกูกวาดลาง (eradicate) หมดไปจากโลกนีแ้ลว 
ตอมาในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2523 การประชุมสมัชชา
องคการอนามยัโลก (World Health Assembly : WHA) 
ประกาศวา มีผูปวยเสียชีวิต 1 รายที่เกี่ยวของกับเชื้อโรค
ไขทรพิษในหองปฏิบัติการของมหาวิทยาลัยเบอรมิงแฮม 
ประเทศองักฤษ ในป พ.ศ. 2521 หลงัจากนัน้ไมพบผูปวย
อกี ในระยะตอมา เชือ้ไวรสัไขทรพษิทีเ่กบ็ไวในหองปฏบิตัิ
การและอยูในความดูแลอยางเขมงวดที่ศูนยปองกันและ
ควบคุมโรคแหงชาติ (CDC) เมืองแอตแลนตา รัฐจอรเจีย 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และที่ State Research Centre 
of Virology and Biotechnology เมืองโคลทโซโว 
แควนโนโวซบีสีค สหพนัธสาธารณรฐัรสัเซยี ซึง่หนวยงาน
ทั้ง 2 แหงในประเทศนี้ไดรับอนุญาตจาก WHA ในเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2542 ใหเปนทีเ่กบ็ไวรสั Variola ทีม่ชีวีติ 
เพือ่นาํมาใชในการศกึษาวจิยัในกรณทีีอ่าจมโีรคไขทรพษิ
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อบุตัใิหมขึน้มาจากอบุตัเิหต ุหรอืการ จงใจทีจ่ะทาํใหเชือ้
หลุดออกไปจากหองปฏิบัติการ 

 สถานการณโรคในประเทศไทย : มกีารเกดิโรคนีป้รากฏมา
ตัง้แตครัง้พงศาวดารกรงุศรอียธุยา ชวงป พ.ศ. 2460 - 2504 
มีไขทรพิษเกิดขึ้นทุกป ชวงป พ.ศ. 2488 - 2489 
เปนชวงเกิดสงคราม เกิดการระบาดครั้งใหญสุด เริ่มตน
จากเชลยพมาที่ทหารญี่ปุนจับมาสรางทางรถไฟสาย
มรณะขามแมนํ้าแคว ทําใหเชลยศึกปวยเปนไขทรพิษ 
และลามไปยงักลุมกรรมกรไทยจากภาคตางๆ ทีม่ารบัจาง
ทาํงานในแถบนัน้ เมือ่แยกยายกนักลบับาน ไดนาํโรคกลบั
ไปแพรระบาดใหญทัว่ประเทศ มผีูปวยมากถงึ 62,837 คน 
(เสยีชวีติ 15,621 คน) เทากบั 8 เทาของผูปวยในปกอนๆ 
รวมกันในชวง 25 ป (ชวงป พ.ศ. 2462 - 2487 มีผูปวย 
7,639 คน เสียชีวิต 2,681 คน)

  การระบาดครั้งสุดทายในป พ.ศ. 2504 - 2505 การ
ระบาดที่อําเภอแมสาย จังหวัดเชียงราย บริเวณติดตอ
รัฐเชียงตุงของพมา มีผูปวย 34 ราย ตาย 5 ราย 

  ป พ.ศ. 2504 กระทรวงสาธารณสุขเริ่มโครงการ
กวาดลางไขทรพษิในประเทศไทย จนกระทัง่ป พ.ศ. 2523 
องคการอนามยัโลกไดประกาศวาไขทรพษิไดถกูกวาดลาง
แลว จึงหยุดการปลูกฝปองกันโรคนับแตนั้นมา

3. อาการของโรค : มีไขสูงเฉียบพลัน (40oซ. หรือ 104oฟ.) 
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ ปวดศีรษะ ออนเพลียมาก ปวดหลัง
อยางรุนแรง ในบางรายเกิดอาการปวดในชองทอง และ
อาเจียน ซึ่งเปนลักษณะอาการใกลเคียงกับไขหวัดใหญ 
ตอมา 2 - 4 วัน ก็จะมีอาการไขลดลง และมีตุมลักษณะ
ฝงลึก deep-seated rash เกิดขึ้น โดยแตละตุมที่เกิด
ขึ้นจะมีเชื้อไวรัสซึ่งจะพัฒนาไปเปนจุดดางบนผิวหนัง 
(macules) ผืน่นนูแขง็ (papules) ตุมนํา้ (vesicles) และ
ตุมหนอง (pustules) แลวจงึตกสะเกด็ (crusted scabs) 
และลอกออกไปภายใน 3 - 4 สปัดาห (ดงัรปูที ่49) ตุมผืน่



162 องคความรู (Factsheet) เรื่อง โรคติดตออุบัติใหม

จะเริ่มขึ้นที่ใบหนากอนแลวจึงกระจายออกไปสวนปลาย
สุดตามแขนขา รวมทั้งฝามือฝาเทา และตอมาที่ลําตัว ซึ่ง
เปนลกัษณะทีเ่รยีกวา การกระจายแบบ centrifugal rash 
ซึ่ ง เปนระยะเดียวกันของการกระจายของตุมใน
ตําแหนงนั้นๆ

  อาการไขทรพษิมกัจะทาํใหเกดิความสบัสนกบัอาการ
ไขสุกใส เนื่องจากรอยผื่นของไขทรพิษมักจะเกิดขึ้นใน
ระยะตางๆ ของผืน่ตามรางกายพรอมกนั ผืน่ของสกุใสมกั
จะเกดิขึน้มากในสวนทีป่กปดมากกวาสวนอืน่ๆ ทีเ่ปดเผย
ตามรางกาย และตุมผืน่มกัจะกระจายเขาสูศนูยกลางของ
ลาํตวั (centripetal) มากกวากระจายออกจากศนูยกลาง
ของลําตัว (centrifugal) ลักษณะของไขทรพิษจะเปน
ลักษณะเฉพาะในอาการนําของโรคที่ชัดเจน และจะมีผื่น
ขึ้นมาทันทีไมมากก็นอย พรอมกับมีอาการไข และมักมี
ลักษณะผื่นที่เปนชนิดเดียวกันในบริเวณหนึ่งๆ มากกวา 
successive crops และเปนผื่นลักษณะ deep-seated 
lesions มากกวา และมักจะเกี่ยวกับตอม sebaceous 
และมีรอยแผลเปนที่เปนรอยบุม (pitted lesions) ผื่น
จากไขสุกใสมักจะอยูที่ผิวตื้นๆ ของรางกาย และมักจะมี
อาการคันอยางรุนแรง สวนผื่นจากไขทรพิษมักจะไมเคย
พบที่รักแร (apex of the axilla)
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รูปที่ 49 ภาพถายระยะใกลของผืน่โรคฝดาษทีต่นขา ในวนัที ่6 
รอยโรคจะเปนตุมหนอง แลวจึงตกสะเก็ด และลอก
ออกไป โดยผูปวยจะแพรเชือ้ไดจนกวาสะเกด็จะลอก
ออกไปหมด (Close-up of smallpox pustules 
found on the thigh of a patient during the 
sixth day of the rash. The smallpox lesions, 
or pustules, will eventually form scabs that 
will fall off leaving marks on the skin. The 
patient is contagious to others until all of 
the scabs have fallen off)

4. ระยะฟกตัวของโรค : ระหวาง 7 - 19 วัน โดยทั่วไปมัก
เริ่มมีอาการประมาณ 10 - 14 วัน และ 2 - 4 วัน จะเริ่ม
มีผื่นขึ้น

5. การวนิจิฉยัโรค : การตรวจหาเชือ้ไวรสัโดยการยนืยนัการ
แยกเชือ้บน Chorioallantoic membrane หรอืการเลีย้ง
เนื้อเยื่อ (tissue culture) โดยการขูดผิวหนังจากตุมผื่น 
หรอืนํา้จากตุม vesicule หรอื pustule จากผวิตกสะเกด็ 
หรือบางครั้งโดยการตรวจเลือดในระยะเริ่มมีอาการ การ
วนิจิฉยัเบือ้งตนอยางรวดเรว็อาจทาํไดโดยการตรวจดผูาน
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กลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน หรือ immuno diffusion 
technique วธิกีารตรวจทางโมเลกลุทีใ่ชกนัอยูในปจจบุนั 
ตัวอยางเชน วิธี PCR มักใชในการตรวจอยางเร็ว (rapid 
diagnosis) เพื่อหาเชื้อไวรัสไขทรพิษ หรือไวรัสชนิดอื่นๆ 
ในตระกูล Orthopoxvirus

6. การรักษา : ปจจุบันยังไมมียาใดที่ใชรักษาโรคนี้ ใหการ
รักษาแบบประคับประคองและรักษาตามอาการ โดย
ตองแยกผูปวยนอนโรงพยาบาลที่รับเฉพาะโรคติดตอ ให
ผูปวยนอนพักในที่นอนที่สะอาด และทําความสะอาดที่
นอนบอยๆ เพื่อปองกันการติดเชื้อแบคทีเรีย แกไขภาวะ
ขาดนํา้และความผดิปกตขิองเกลอืแร ระวงัรอยโรคทีป่าก
และตา โดยทําความสะอาดอวัยวะทั้งสองบอยๆ ไมควร
อาบนํ้าหรือใชนํ้ายาใดๆ ทาเคลือบผิวหนัง

7. การแพรตดิตอโรค : การตดิเชือ้มกัเกดิขึน้ผานระบบทาง
เดนิหายใจจากการตดิจากละอองฝอย (droplet spread) 
หรือการติดเชื้อเขาทางผิวหนัง (skin inoculation) 
บางรายสามารถติดตอไดจากทางเย่ือบุตา (conjunctivae) 
หรือทางสายรกจากแมสูลูก

8. มาตรการปองกัน และควบคุมการระบาดของโรค : 
พืน้ฐานของการควบคมุโรคไขทรพษิ คอื การตรวจหาเชือ้
และการแยกกัก การใหวัคซีนในกลุมผูสัมผัสโรค รวมทั้ง
กลุมผูทีอ่ยูอาศยัในรอบๆ พืน้ทีเ่กดิโรค (ring vaccination) 
การเฝาระวงัผูสมัผสั (รวมถงึการตดิตามวดัไขเปนประจาํ
ทุกวัน) และการแยกกักผูสัมผัสที่เริ่มมีอาการไขเพื่อ
ติดตามอาการ

9. มาตรการควบคุมการระบาด : เนื่องจากระยะฟกตัว
ของโรคมีระยะเวลาคอนขางยาว ดังนั้นการใหวัคซีนแก
ผูสัมผัสภายในระยะเวลา 4 วันหลังจากสัมผัสเชื้อ จะ
สามารถปองกนัหรอืทาํใหลดอาการปวยจากหนกัเปนเบา
ได ในกรณทีีพ่บผูปวยสงสยัมอีาการใกลเคยีงกบัไขทรพษิ
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ซึง่ไมใชอาการสกุใส ตองรบีแจงเจาหนาทีส่าธารณสขุโดย
ดวน และตองรายงานใหองคฺการอนามัยโลก ทราบโดย
ทันที
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