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บทนํา 
โรคเย่ือหุมสมองอักเสบ หรือเปนโรคที่รูจักกันดีในชื่อวา 

โรคไขกาฬหลังแอน (Meningococcal meningitis) เปนโรคที่เกิด
จากเชื้อ Neisseria meningitidis ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญที่กอใหเกิด
การระบาดไดอยางกวางขวาง และเกิดการระบาดประจําถิ่นในบาง
พื้นที่ โดยเฉพาะในเขต sub-Sahara ของทวีปอัฟริกา เปนแนวที่
เรียกวา “African Meningitis Belt” ที่มักจะเกิดการระบาดใน 
ฤดูรอนมีจํานวนผูปวยมากขึ้น ระหวางเดือนธันวาคม - มิถุนายน  
โดยป พ.ศ 2551 นี้องคการอนามัยโลกเตือนวา อาจจะมีการระบาด
รุนแรงในเขตนี้  จึงไดมีการจัดประชุมประสานเพื่อเตรียมการ
ปองกันการระบาด รวมกับหนวยงานสาธารณสุขภูมิภาคของโซน
ทวีปอัฟริกาขึ้น เมื่อวันที่ 21 - 27 มกราคม พ.ศ 2551 ที่ Dakar  การ
ระบาดของโรคนี้จะเปนวงจรทุก ๆ 10 - 12 ป ที่ผานมา ระหวาง ป 
พ.ศ. 2530 - 2549 พบผูปวยในภูมิภาคนี้มากกวา 1 ลานราย และ
เสียชีวิตเกือบ 90,000 ราย (1,2) โดยขอมูลลาสุดในป พ.ศ.2550 พบ
ผูปวย จํานวน 41,069 ราย เสียชีวิต 2,603 ราย สวนใหญพบใน 
6 ประเทศ ไดแก ประเทศ Burkina Faso พบผูปวย จํานวน 24,633 ราย 

เสียชีวิต 1,625 ราย, Cote d’ Ivoire พบผูปวย จํานวน 100 ราย 
เสียชีวิต 28 ราย, Sudan พบผูปวย จํานวน 12,561 ราย เสียชีวิต 
747 ราย, สาธารณรัฐประชาธิปไตย Congo พบผูปวย จาํนวน 730 ราย 
เสียชีวิต 84 ราย, Niger พบผูปวย จํานวน 84 ราย เสียชีวิต 14 ราย และ 
Uganda พบผูปวย จํานวน 2,961 ราย เสียชีวิต 105 ราย สายพันธุ 
เชื้อกอโรค สวนใหญที่พบ คือ สายพันธุ A (3,4)   
สถานการณโรคไขกาฬหลังแอนในประเทศไทย 

ป พ.ศ. 2550 สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงานผูปวยโรค 
ไขกาฬหลังแอน จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานัก
อนามัยกรุงเทพมหานคร จํานวน 35 ราย (คนไทย 32 ราย เมียนมาร 
3 ราย) คิดเปนอัตราปวย 0.06 ตอประชากรแสนคน  เสียชีวิต 6 ราย 
คิดเปนอัตราตาย 0.01 ตอประชากรแสนคน และอัตราปวยตาย 
รอยละ 17.14 อัตราปวยตายสูง เปนอันดับที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบกับ
ขอมูลยอนหลัง 10 ป (พ.ศ. 2541 - 2550 ตารางที่ 1) และเปน 
อันดับที่ 2 - 5 เมื่อเปรียบเทียบกับโรคติดตอในขายเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา (รายงาน 506) พ.ศ. 2545 - 2549(5) 
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ตารางที่ 1 จํานวน และอัตราปวยตายโรคไขกาฬหลังแอน จําแนก
รายป ประเทศไทย พ.ศ. 2541 - 2550  

พ.ศ จํานวนปวย จํานวนตาย อัตราปวยตาย 
2541 63 9 14.29 
2542 40 6 15.00 
2543 72 25 34.72 
2544 62 12 19.35 
2545 34 9 26.47 
2546 43 2 4.65 
2547 50 4 8.00 
2548 43 7 16.28 
2549 35 8 22.86 
2550 35 6 17.14 

    2551* 6 - - 

โรคไขกาฬหลังแอน พบผูปวยไดเกือบตลอดป แบบประปราย
ไมมีการระบาดรุนแรง ไมมีฤดูกาลที่ชัดเจน พบผูปวยเดือนละ    
1 - 12 ราย (รูปที่ 1) สายพันธุที่พบในผูปวยสวนใหญ คือ สายพันธุ 
B (ขอมูลจากหนวยบักเตรีทั่วไป กรมวิทยาศาสตรการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข)  

กลุมอายุที่มีอัตราปวยสูงสุด คือ 0 - 4 ป อัตราปวยระหวาง 
0.23 - 0.30 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ กลุมอายุ 5 - 9 ป 
อัตราปวยระหวาง 0.13 - 0.22 ตอประชากรแสนคน (ยกเวนป  
พ.ศ. 2546 และป พ.ศ. 2547 ) กลุมอายุ 10 - 14 ป คิดเปนอัตราปวย 
0.10 - 0.14 ตอประชากรแสนคน  (ยกเวนป พ.ศ.2546 และป    
พ.ศ. 2547 ) และกลุมอายุ 15 - 24 ป อัตราปวยระหวาง  0.03 - 0.10 
ตอประชากรแสนคน (รูปที่ 2) จะเห็นวาโรคไขกาฬหลังแอนตลอด
ระยะ 5 ป (พ.ศ. 2546 - 2550) กลุมอายุ 0 - 4 ป และกลุมอายุ    
15 - 24 ป ยังคงอยูในอันดับที่ 1 และ 4 มาโดยตลอด สวนกลุมอายุ 
5 - 9 ป และ กลุมอายุ 10 - 14 ป อยูในอันดับที่ 2 และ 3 สลับกัน 
โรคไขกาฬหลังแอนเปนปญหาสวนใหญในกลุมอายุต่ํากวา 15 ป  

ภาคใต มีอัตราปวยสูงสุดมาโดยตลอด (พ.ศ. 2546 - 2550)
อัตราปวยระหวาง 0.11 - 0.20 ตอประชากรแสนคน รองลงมา คือ
ภาคกลาง อัตราปวยระหวาง 0.04 - 0.11 ตอประชากรแสนคน 
( ย ก เ ว น ป  พ . ศ . 2 5 4 8  เ ป น ภ า ค เ ห นื อ )  สํ า ห รั บ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงเคยมีอัตราปวยอยูในอันดับที่ 4 ตลอด 
ยกเวนในป พ.ศ. 2550 เลื่อนเปนอันดับที่ 2 (รูปที่ 3)    

ป พ.ศ. 2550 มีรายงานผูปวยไขกาฬหลังแอนจาก 23 จังหวัด 
คือ ภาคเหนือ พบเพียง1 ราย ที่จังหวัดแมฮองสอน ภาคกลาง    
7 จังหวัด ไดแก จังหวัดฉะเชิงเทรา  3 ราย กรุงเทพมหานคร 
กาญจนบุรี สุพรรณบุรี ชลบุรี จันทบุรี และระยอง จังหวัดละ 1 ราย 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 7 จังหวัด ไดแก จังหวัดบุรีรัมย 2 ราย 
นครราชสีมา กาฬสินธุ มุกดาหาร ชัยภูมิ ศรีสะเกษ และยโสธร 
จังหวัดละ 1 ราย ภาคใต 8 จังหวัด ไดแก จังหวัดสงขลา 4 ราย 

สุราษฎรธานี และพังงา จังหวัดละ 3 ราย ภูเก็ต และปตตานี จังหวดั
ละ 2 ราย  พัทลุง กระบี่ และนราธิวาส จังหวัดละ 1 ราย  (รูปที่ 4) 
สรุปและขอเสนอแนะ   

ในประเทศไทย พบผูปวยโรคไขกาฬหลังแอนไมมากนัก แต
พบประปรายตลอดป อาการคอนขางรุนแรง สามารถติดตอกัน
ระหวางบุคคลใกลชิดไดรวดเร็ว อัตราปวยตายสูงเปนอันดับที่ 5
เมื่อเปรียบเทียบกับขอมูลยอนหลัง 10 ป (พ.ศ. 2541 - 2550) และ
เปนอันดับที่ 2 - 5 เมื่อเปรียบเทียบกับโรคติดตอในขายเฝาระวัง
ทางระบาดวิทยา (รายงาน 506) พ.ศ. 2545 - 2549 โดยจะพบใน
กลุมอายุต่ํากวา 15 ป เปนสวนใหญ และสายพันธุที่พบในผูปวย
เปนสายพันธุ B สวนในเขต sub - Sahara ของทวีปอัฟริกาสายพนัธุ
ที่พบสวนใหญ คือ A เมื่อไปดูประเทศที่พัฒนาแลว อยางเชน
ประเทศสหรัฐอเมริกา สายพันธุที่เปนสาเหตุโรคไขกาฬหลังแอน
จะแปรตามอายุของผูปวยในทารกอายุต่ํากวา 1 ป พบสาเหตุ
มากกวารอยละ50 เกิดจากสายพันธุ B และเด็กอายุมากกวา 11 ป 
พบสาเหตุมาจากสายพันธุ C Y หรือ W135 

โรคไขกาฬหลังแอน เปนโรคติดตอที่ตองแจงความตาม
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข จึงถูกกําหนดใหเปนโรคในขายงาน
เฝาระวังทางระบาดวิทยา เมื่อพบผูปวยแมเพียง 1 ราย หรือพบผูที่
สงสัยวาปวยดวยโรคนี้ จะตองแจงสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค ภายใน 24 ชั่วโมง โดยทางโทรศัพท/โทรสาร/อีเมล รวมทั้งให
รายงานตามแบบรายงาน 506 ผานเครือขายเฝาระวังทางระบาด
วิทยา และรีบดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคอยางเรงดวน
ทันทีที่พบผูปวย โดยเฉพาะอยางย่ิงในจังหวัดชายแดนภาคใต และ
ชาวมุสลิมนิยมที่จะเดินทางไปประกอบพิธีฮัจจ  กรุงเมกกะ 
ประเทศซาอุดิอาระเบีย (ป พ.ศ. 2550 มีผูไปรับบริการฉีดวัคซีน
ปองกันโรคไขกาฬหลังแอน เพื่อเดินทางไปรวมพิธีฮัจจ ประมาณ 
10,938 คน : ขอมูลจากกองโรคติดตอ กรมควบคุมโรค) คาดวา
ประมาณเดือนมีนาคม หรือ เมษายน เปนชวงที่ผูแสวงบุญเหลานี้
จะเดินทางกลับ อาจนําโรคนี้เขามาระบาดในประเทศไทยไดอีก 
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รูปที่  1  จํานวนผูปวยโรคไขกาฬหลังแอน  จําแนกรายเดือน 
ประเทศไทย พ.ศ. 2546 - 2550 
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รูปที่  2  อัตราปวยโรคไขกาฬหลังแอน จําแนกตามกลุมอายุ 

ประเทศไทย พ.ศ. 2546 - 2550 
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รูปที่ 3 อัตราปวยโรคไขกาฬหลังแอน จําแนกรายภาค ประเทศไทย 
พ.ศ. 2546 - 2550 
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รูปที่ 4 การกระจายโรคไขกาฬหลังแอน จําแนกตามรายจังหวัด 
ประเทศไทย พ.ศ. 2550 

 ภาคภาคเหนือ 

1.แมฮองสอน 

ภาคกลาง 

2.ฉะเชิงเทรา  3.กรุงเทพมหานคร   

4.กาญจนบุรี  5.สุพรรณบุรี  6.ชลบุรี         

7. จันทบุรี    8.ระยอง 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

9.บุรีรัมย  10.นครราชสีมา  11.กาฬสินธุ  

12.มุกดาหาร  13.ชัยภูมิ  14.ศรีสะเกษ  

15.ยโสธร 

ภาคใต 

16.สงขลา  17.สุราษฏรธานี   18.พังงา  

19.ภูเก็ต    20.ปตตานี           21.พัทลุง  

22.กระบี่    23.นราธิวาส  

เชน สถานรับเลี้ยงเด็ก โรงเรียนอนุบาล ถามีการระบาดเปนเวลานาน
จะทําใหมีโอกาสที่จะแพรไปสูเด็กที่มีอายุมากขึ้นจนถึงวัยรุน และ
ความรุนแรงของโรคก็จะเพิ่มมากขึ้น ในประเทศไตหวันป พ.ศ. 2544 
ไดศึกษาผูสัมผัสในครอบครัว (household contact) พบวามีอัตราการ
แพรกระจายเชื้อ (transmission rate) ในครอบครัวโดยเฉลีย่ รอยละ 52 
โดยถาสมาชิกในบานเปนเด็กจะมีอัตราการแพรกระจายเชื้อที่สูงกวา 
และมีโอกาสเกิดโรคที่รุนแรงรวมถึงมีภาวะแทรกซอนไดมากกวา
ผูใหญ จากการศึกษาการระบาดในประเทศไตหวัน ในป ค.ศ.1998 
(พ.ศ.2541) พบผูปวยโรคมือ เทา และ ปาก จํานวน 129,106 ราย มี
อาการรุนแรง 465 ราย (รอยละ 0.8) และเสียชีวิต 78 ราย (รอยละ 0.06) 

       

พยาธิวิทยา 
 เชื้อเอนเทอโรไวรัส 71 ติดตอจากคนสูคนโดยการปนเปอน
อุจจาระสูปาก (fecal - oral route) เมื่อเชื้อนี้เขาสูรางกาย เชื้อจะเพิ่ม
จํานวนที่บริ เวณคอหอย (pharynx) และตอมน้ํ าเหลืองบริ เวณ
ใกลเคียง ตอมาจะมีการเพิ่มจํานวนในลําไส (gut mucosa) หลังจาก
นั้นเชื้อจะเขาสูกระแสเลือด (viremia) ไปตามอวัยวะตาง ๆ เชน เย่ือบุ
ชองปาก ผิวหนัง ทําใหผูปวยเกิดมีอาการ เชน ไข ผื่น โดยมีระยะฟก
ตัวนาน 3 - 6 วัน หลังจากนั้นไวรัสจะถูกขับถายปนออกมากับ
อุจจาระ โดยอาจพบเชื้อไวรัสถูกขับออกมา (viral shedding) กับ
อุจจาระ ไดนานถึง 6 - 8 สัปดาห สวนใหญพบกอโรคในเด็กอายุต่ํา
กวา 10 ป โดยเฉพาะอยางย่ิงอายุต่ํากวา 5 ป มักเกิดในกลุมเด็กเล็ก 
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