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บทนํา 

สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งจากสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดปราจีนบุรี เม่ือวันท่ี 23 สิงหาคม 2553 ว่าพบผู้ป่วยสงสัยโรค 

Creutzfeldt Jacob Disease (CJD) เสียชีวิต 1 รายท่ีโรงพยาบาล

เจ้ าพระยาอภัยภู เบศร  ทีมเฝ้ าระวั งสอบสวนเคลื่ อน ท่ี เ ร็ว 

(Surveillance and Rapid Response Team: SRRT) ของสํานัก-

ระบาดวิทยา โรงพยาบาลบ้านสร้าง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

ปราจีนบุรี และสถาบันประสาทวิทยา ร่วมกันออกสอบสวนโรค 

ระหว่างวันท่ี 26 สิงหาคม - 15 ตุลาคม 2553 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัยโรคและยืนยันการระบาด อธิบายลักษณะทาง

ระบาดวิทยา ศึกษากระบวนการทําลายเชื้อของเคร่ืองมือและอุปกรณ์

ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยรายน้ี และแนะนํา

ระบบการเฝ้าระวังและป้องกันควบคุมโรค 

ทบทวนวรรณกรรม 

โรค Creutzfeldt Jacob Disease (CJD) หรือเรียกอีกช่ือ

หนึ่งว่า Subacute spongiform encephalopathy เป็นโรคสมอง-

เสื่อมท่ีเกิดจากมีโปรตีนท่ีผิดปกติ (abnormal prion protein) 

ผู้ป่วยจะมีอาการมาสับสน ความจําเสื่อมแบบค่อยๆ เพิ่มข้ึน 

กล้ามเนื้อกระตุก และอาการทางระบบประสาทอ่ืน ๆ เช่น อาการทาง 

จิตเวช(1) มักตรวจพบอาการผิดปกติจากคลื่นไฟฟ้าสมอง (EEG) และ

การตรวจสมองด้วยเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (brain MRI) เป็น

เคร่ืองมือในการช่วยวินิจฉัยโรคนี้อย่างมาก การยืนยันการวินิจฉัย 

โรคนี้ คือ การตรวจช้ินเนื้อสมอง (brain pathology) โรคนี้ยังไม่มี

การรักษาท่ีจําเพาะ(2) นอกจากนี้ยังมีโรคอ่ืนท่ีเกิดจากการมีโปรตีนท่ี

ผิดปกติ (abnormal prion protein) ซึ่งก่อโรคในสัตว์อีกหลายชนิด 

เช่น โรควัวบ้า (Bovine Spongiform Encephalopathy; BSE) 

เป็นโรคท่ีพบในวัวและกระบือ พบสัตว์ป่วยด้วยโรคนี้ 2 ตัวแรกใน  

ปีพ.ศ. 2529 ในสหราชอาณาจักร โรค Scrapie พบในแพะ แกะ โรค 

Chronic Wasting Disease(CWD) พบในกวาง หนู และโรค Feline 

Spongiform Encephalopathy (FSE) พบในแมว เสือ และ สิงโต 

ระบาดวิทยาของโรค CJD 

โรค CJD มีรายงานผู้ป่วยคร้ังแรกเป็นชนิด sCJD ในช่วง

ทศวรรษท่ี 2460 และชนิด vCJD มีรายงานคร้ังแรกในปี พ.ศ. 2538 

โรค CJD มีอัตราป่วย ประมาณ 0.5 - 1 รายต่อล้านประชากรต่อปี 

อัตราตาย ประมาณ 1 รายต่อล้านประชากรต่อปี อัตราป่วยตาย  

ร้อยละ 100 อัตราส่วนเพศชายและหญิงเท่ากัน ผู้ป่วยโรคนี้มีอายุ

มากกว่า 50 ปี เป็นส่วนใหญ่ การป่วยไม่เกี่ยวข้องกับฤดู สภาพทาง

ภูมิศาสตร์ หรืออาชีพ  
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อาการและลักษณะเด่นของโรค CJD แต่ละชนิด และความสําคัญทาง
สาธารณสุข  

Sporadic CJD (sCJD) เกิดจากโปรตีนท่ีผิดปกติเกิดข้ึนเอง

ในร่างกาย มีระยะฟักตัวไม่แน่นอนใช้เวลาหลายปีแต่ระยะฟักตัว

มากกว่าชนิด vCJD พบผู้ป่วยอายุระหว่าง 42-91 ปี มีระยะเวลาป่วย

ประมาณ 4-5 เดือน อาการท่ีมาพบแพทย์มักมีอาการความจําเสื่อม 

คลื่นไฟฟ้าสมองมีลักษณะ periodic sharp wave ตําแหน่งรอยโรค

ของการตรวจเอกซเรย์สมองด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (brain MRI) มัก

อยู่ท่ีสมองส่วน caudate หรือ putamen  

Variant CJD (vCJD) เกิดจากกินเนื้อวัวท่ีมีเช้ือวัวบ้า (BSE) 

มีระยะฟักตัวประมาณ 5-10 ปี พบผู้ป่วยอายุระหว่าง 12-74 ปี ซึ่ง

น้อยกว่า sCJD มีระยะเวลาป่วยประมาณ 13-14 เดือน อาการท่ีมา

พบแพทย์มักมีอาการอาการทางจิตประสาทหรือพฤติกรรมเปลี่ยน 

ตําแหน่งรอยโรคของการตรวจเอกซเรย์สมองด้วยคลื่นแม่เหล็ก  

ไฟฟ้า (brain MRI) มักอยู่ท่ีสมองส่วน Pulvinar area (posterior 

thalamus) ตรวจช้ินเนื้อสมองพบ "florid plaques" และมักตรวจ

พบโปรตีนท่ีผิดปกติ (abnormal prion protein) ในต่อมน้ําเหลือ(3)

 Genetic CJD (gCJD) เป็นโรคพันธุกรรม ซึ่งจะตรวจพบ

ความผิดปกติท่ียืน PRNP ท่ีโครโมโซมคู่ท่ี 20 แต่ร้อยละ 40 ของ

ผู้ป่วยชนิดนี้ไม่มีประวัติคนในครอบครัวเคยเป็นโรคมาก่อน  

Iatrogenic CJD (iCJD) เกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การ

ได้รับฮอร์โมนท่ีหลั่งจากต่อมพิทูอิทาร่ี การได้รับการปลูกถ่าย

เนื้อเยื่อสมอง (dura mater) การได้รับการเปลี่ยนกระจกตาท่ี

ปนเปื้อนโปรตีนผิดปกติ หรือการใส่เคร่ืองมือกระตุ้นสมอง เคร่ืองมือ

ผ่าตัดสมองที่เคยใช้ในผู้ป่วยโรค CJD มาก่อน ซึ่งมีระยะฟักตัว

ประมาณ 15 เดือน ถึง 30 ปี(1) 

โรค CJD ท่ี มีความสําคัญสูงทางสาธารณสุข คือ vCJD 

เนื่องจากสัมพันธ์กับการรับประทานวัวและกระบือท่ีเป็นโรควัวบ้า ซึ่ง

โปรตีนท่ีผิดปกตินี้ยากต่อการถูกทําลายและไม่สามารถถูกทําลาย 

ด้วยความร้อนได้ ทําให้ยากต่อการป้องกันการติดต่อโรคนี้จากสัตว์  

สู่คน และต้องมีการทําลายวัวหรือกระบือท่ีมีการติดเช้ือเหล่านี้อย่าง

ครอบคลุมและทันเวลา เพื่อป้องกันการแพร่สู่ประชาชนในวงกว้าง 

นอกจากนี้โรค CJD เป็นโรคท่ีวินิจฉัยยาก ต้องอาศัยระยะเวลาในการ

สังเกตอาการทางระบบประสาทของผู้ป่วยซึ่งมีหลายอาการในการ

วินิจฉัย ยังไม่มีการรักษาท่ีสามารถรักษาให้หายขาดจากโรคได้และ

โรคน้ีมีอัตราป่วยตายท่ีสูง ดังนั้นการป้องกันควบคุมโรคนี้จึงเป็น

กระบวนการที่สําคัญอย่างยิ่งทางสาธารณสุข  

วิธีการศึกษา 

1. ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและสัมภาษณ์แพทย์เจ้าของ-

ไข้ในโรงพยาบาล 4 แห่งท่ีผู้เสียชีวิตรายนี้เข้ารับการรักษา ได้แก่  

คณะท่ีปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ   :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :   แพทยหญิงพจมาน ศิริอารยาภรณ 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สิริลักษณ รงัษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พชัรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พูนทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน 

สมบูรณย่ิงขึ้น 

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปน

ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนสื่อกลางในการนําเสนอผลการสอบสวน

โรค หรืองานศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน

ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

ผู้เขียนบทความ 
มานิตา พรรณวดี1, ศุภธิดา ภิเศก1,  
จามร เมฆอรุณ1, ศณิษา สันตยากร1,  
จักรรัฐ พิทยวงศ์อานนท์1, T. B. Rahayujati1,  
กมล ลําบอง2, อนุรักษ์ ศรีสุข3, จินดา รัตนกุล4,  
อารีรัตน์ วรพิมล4, อุไร จินดาวงศ์4,  
พจมาน ศิริอารยาภรณ์1 
1 สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข   
2 โรงพยาบาลบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี  
3 สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี    
4 สถาบันประสาทวิทยา กรุงเทพมหานคร 
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โรงพยาบาลบ้านสร้าง ศูนย์แพทย์พระเทพรัตนราชสุดา สยามบรม

ราชกุมารีสถาบันประสาทวิทยา และโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย

ภูเบศร 

 2. สัมภาษณ์สมาชิกในครอบครัวและเพื่อนท่ีเป็นครูท่ี

ปฏิบัติงานในโรงเรียนเดียวกัน 

3. ปรึกษาข้อคิดเห็นจากผู้เช่ียวชาญด้านระบบประสาท

จํานวน 4 ท่าน จาก 3 หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

สถาบันประสาทวิทยา และศูนย์แพทย์พระเทพรัตนราชสุดา สยาม

บรมราชกุมารี 

4. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน โดยกําหนดนิยาม คือ 

สมาชิกในครอบครัวของผู้เสียชีวิตหรือครูในโรงเรียนเดียวกันกับ

ผู้เสียชีวิตท่ีอาศัยอยู่ในอําเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี และมี

อาการดังนี้ 

• ผู้ป่วยสงสัย คือ มีอาการความจําเสื่อมแบบค่อยๆ เพิ่มข้ึน

หรือมีอาการทางจิตเวช 

• ผู้ป่วยน่าจะเป็น (probable case) คือ ผู้ป่วยสงสัย

ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 2 ข้อต่อไปนี้ มีอาการกล้ามเนื้อกระตุก 

(myoclonus) มีความผิดปกติทางการมองเห็นหรือการทรงตัว 

(visual or cerebellar signs) มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหว

ของกล้ามเนื้อ (extrapyramidal signs) Akinetic mutism 

Chorea Hyperreflexia  

• ผู้ป่วยยืนยัน 

- sCJD คือ ผู้ป่วยน่าจะเป็นร่วมกับตรวจช้ินเนื้อสมองพบ

ลักษณะ spongiform 

- vCJD คือ ผู้ป่วยยืนยัน sCJD และตรวจช้ินเนื้อสมองทาง 

histopathology พบ florid plaque 

- gCJD คือ ผู้ป่วยยืนยัน sCJD และมีญาติใกล้ชิด (first 

degree) ป่วยเป็นโรคกลุ่มท่ีเกิดจากโปรตีนผิดปกติ 

- iCJD คือ ผู้ป่วยยืนยัน sCJD และมีปัจจัยเสี่ยง (การได้รับ

ฮอร์โมนท่ีหลั่งจากต่อมพิทูอิทาร่ี การได้รับการปลูกถ่ายเนื้อเยื่อสมอง 

(dura mater) การได้รับการเปลี่ยนกระจกตาท่ีปนเปื้อนโปรตีน

ผิดปกติ หรือการใส่เคร่ืองมือกระตุ้นสมอง เคร่ืองมือผ่าตัดสมองท่ีเคย

ใช้ในผู้ป่วยโรค CJD มาก่อน) 

5. ศึกษาสภาพแวดล้อมท่ีบ้านและท่ีทํางานของผู้ป่วย 

6. ศึกษากระบวนการทําลายเช้ืออุปกรณ์ทางการแพทย์ของ

โรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยรับการรักษา โดยการสังเกตและการสัมภาษณ์

บุคคลากรที่เกี่ยวข้องของโรงพยาบาล 

ผลการศึกษา 

ผลการทบทวนเวชระเบียนผู้เสียชีวิตและการสัมภาษณ์ 
ผู้เสียชีวิตเป็นหญิง อายุ 59 ปี อาชีพครูคหกรรมท่ีโรงเรียน  

แห่งหนึ่งในอําเภอบ้านสร้าง จังหวัดปราจีนบุรี มีโรคประจําตัวเป็น

โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ช่วงเดือนเมษายน 2553 

ผู้เสียชีวิตเร่ิมมีอาการหลงลืม เช่น กินยาแล้วบอกสามีว่ายังไม่ได้กิน 

วันท่ี 26 มิถุนายน 2553 มีอาการเวียนศีรษะ บ้านหมุน ไปพบ

แพทย์ท่ีโรงพยาบาลบ้านสร้างได้เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

ระหว่างวันท่ี 6-10 กรกฎาคม 2553 แพทย์วินิจฉัยว่า เวียนศีรษะ 

รักษาตามอาการ หลังกลับจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยยังมีอาการเวียน

ศีรษะอยู่ จึงไปพบแพทย์ท่ีศูนย์แพทย์พระเทพรัตนราชสุดาสยาม-

บรมราชกุมารีและได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างวันท่ี 

22-24 กรกฎาคม 2553 ขณะน้ันมีอาการเดินเซ ได้ยินเสียงในหูข้าง

ขวา ไม่มีไข้ เคลื่อนไหวช้าลง พูดช้าลง ความจําเสื่อม นอนไม่หลับ 

ไม่มีหูแว่วและภาพหลอน แพทย์วินิจฉัยความจําเสื่อมแบบค่อยๆ 

เพิ่มข้ึน (progressive dementia) รักษาตามอาการและนัดมาตรวจ

เพิ่มเติมอีกคร้ัง แต่ผู้เสียชีวิตไม่สะดวกในการเดินทางจึงไปพบแพทย์

ท่ีสถาบันประสาทและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างวันท่ี 

28 กรกฎาคม - 10 สิงหาคม 2553 โดยมีอาการภาวะความจําเสื่อม

แบบค่อย ๆ เพิ่มข้ึน หลงทาง อารมณ์และพฤติกรรมเปลี่ยน  

ผู้เสียชีวิตไม่เคยผ่าตัด ไม่เคยเปล่ียนกระจกตา ไม่เคยปลูก

ถ่ายอวัยวะ ไม่เคยรับเลือด ไม่เคยเดินทางไปต่างประเทศ ไม่กินเนื้อ

วัวเลยมา 2 ปี กินนม เนย ตามปกติ ไม่มีประวัติเคยเลี้ยงวัวควาย 

ในครอบครัวประกอบด้วยพี่น้อง 9 คน เสียชีวิต ตั้งแต่เด็ก 1 คน 

ไม่ทราบว่าเสียชีวิตจากอะไร บิดาเสียชีวิต 40 ปีท่ีแล้วด้วยอาการ

อุจจาระร่วงรุนแรง มารดาเสียชีวิต 3 ปีท่ีแล้วด้วยติดเช้ือท่ีผิวหนัง 

และไม่มีใครมีอาการทางระบบประสาท สามีอายุ 56 ปี อาชีพครู

เกษตรกรรมท่ีโรงเรียนเดียวกัน มีลูกสาว 2 คน คนโตอายุ 27 ปี เป็น

พนักงานขายของร้านสะดวกซ้ืออยู่ท่ีจังหวัดนครนายก คนเล็กอายุ 

22 ปี เรียนอยู่ท่ีกรุงเทพฯ บ้านของผู้เสียชีวิตเป็นบ้านพักครูอยู่ใน

บริเวณโรงเรียน อาศัยอยู่กับสามี 2 คนมา 25 ปี 

ตรวจร่างกายทางระบบประสาทพบความผิดปกติท่ีการรับรู้

เวลา (disorientation to time) ความจําระยะสั้น (abnormal 

recent memory) และการคํานวณ (calculation) พบการตอบ-

สนองของกล้ามเนื้อไวเกินปกติ (hyperreflexia) การเดินผิดปกติ 

(wide base gait) การตรวจร่างกายระบบอ่ืน ๆ ปกติ  

ผลการตรวจนํ้าไขสันหลัง พบเม็ดเลือดขาว จํานวน 1 cell/ 

mm3 ไม่พบเม็ดเลือดแดง โปรตีน 23 mg/dl น้ําตาล 86 mg/dl 

ย้อมนํ้ายาทางเคมีเพื่อตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย ไวรัสและเช้ือวัณโรค 

(india ink, AFB and gram stain, PCR for HZV, VZV, JE) ไม่พบ

ความผิดปกติ  เจาะเลือดตรวจซิฟิลิส anti - thyroglobulin, 

microsomal-antibody, paraneoplastic screening วิตามิน-  

บี 12 ไม่พบความผิดปกติ ผลการตรวจคลื่นสมองไฟฟ้า (EEG)  
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periordic pattern, generalized maximum bifrontal, 

generalised continuous slow, present some triphasic, 

morphology (รูปท่ี 1) ผลการตรวจเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็ก-

ไฟฟ้าสมอง (MRI, MRA brain) multifocal abnormal 

hypersignal intensities at the cortices of bilateral 

cerebral hemispheres and at bilateral caudate 

nuclei on DWI (รูปท่ี 2) ผู้เสียชีวิตไม่ได้ตรวจช้ินเนื้อสมอง 

ขณะพักรักษาในโรงพยาบาลอาการผู้เสียชีวิตแย่ลง 

ญาติได้ขอนําผู้เสียชีวิตไปรักษาตามอาการต่อท่ีโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศรในวันท่ี 10 สิงหาคม 2553 และได้

เสียชีวิตในวันท่ี 12 สิงหาคม 2553 การวินิจฉัยความจํา-

เสื่อมแบบค่อย ๆ เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว (rapid progressive 

dementia) 

ประมวลผลข้อคิดเห็นโดยผู้เช่ียวชาญโรคทางระบบประสาท 

4 ท่าน พบโรคที่สงสัย คือ sCJD หรือ paraneoplastic 

syndrome: Anti-VGKC 

1. sCJD สิ่งท่ีเข้าได้กับโรคนี้ คือ มีอาการความจํา

เสื่อมแบบค่อยๆ เพิ่มข้ึน (rapidly progressive dementia) 

มีอาการผิดปกติในการทรงตัว (wide base gait) มีกล้ามเนื้อ

กระตุก (myoclonus) ผลคลื่นไฟฟ้าสมองมี sharp wave 

และผลเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมองพบความผิดปกติ  

ท่ี caudate nucleus ส่วนท่ีขัดแย้ง คือ การที่ผู้เสียชีวิตมี

อาการแย่ลงค่อนข้างเร็ว ประมาณ 3 เดือน ผลคลื่นไฟฟ้า

สมองของผู้ป่วยสามารถพบได้กับโรคอ่ืน ๆ เช่น metabolic 

encephalopathy 

2. Anti-VGKC associated Limbic encephalitis 

ประเด็นสนับสนุน คือ อาการของ hyperreflexia มีความจํา-

เสื่อมแบบ subacute onset และ มีความรู้สติเปลี่ยนแปลงไป 

ส่วนข้อขัดแย้ง คือ ไม่พบอาการทางจิตเวช และอาการชักซึ่ง

เป็นอาการท่ีพบบ่อย อาการแย่ลงอย่างรวดเร็ว ผลการตรวจ 

anti - VGKC - Ab level เป็นลบ การตรวจเอกซเรย์คลื่นแม่-

เหล็กไฟฟ้ามักพบความผิดปกติอยู่ในส่วนของ hippocampus 

ซึ่งไม่พบในผู้ป่วยรายน้ี (4) 

ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมโดยสัมภาษณ์ผู้ใกล้ชิด

ผู้ป่วย คือ สามี พี่ชาย 1 คน น้องสาว 1 คน หลาน 1 คน เพื่อน

ร่วมงานที่เป็นครูในโรงเรียนเดียวกัน 4 คน และผู้อํานวยการ

โรงเรียน 1 คน ไม่พบผู้ท่ีป่วย สอบถามอสม.ประจําหมู่บ้าน

ผู้เสียชีวิตพบว่าไม่มีผู้ป่วยท่ีมีอาการทางจิตเวชหรืออาการ

คล้ายผู้เสียชีวิตในหมู่บ้านละแวกเดียวกันนี้เลย 

ผลการศึกษากระบวนการทําลายเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีปนเปื้อน

โปรตีนผิดปกติในหอผู้ป่วยในท่ีผู้เสียชีวิตพักรักษาในโรงพยาบาล 

อุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้ในหัตถการของผู้เสียชีวิต 

โรงพยาบาลบ้านสร้าง ศูนย์แพทย์พระเทพรัตนราชสุดาสยาม-

บรมราชกุมารีและโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรใช้อุปกรณ์คร้ังเดียว

แล้วท้ิงท้ังหมด แต่สถาบันประสาทมีการทําหัตการเจาะหลังผู้เสียชีวิตโดย

ใช้อุปกรณ์ชุดเจาะหลัง (LP set) 

กระบวนการป้องกันการติดเช้ือและการทําลายเชื้อ 

เจ้าหน้าท่ีท่ีสถาบันประสาทและโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย-  

ภูเบศรได้ใช้อุปกรณ์ป้องกันตามมาตรฐาน (standard precaution) 

เช่น สวมถุงมือทุกคร้ังเวลาเจาะเลือดผู้เสียชีวิต ล้างมือด้วยน้ํายาฆ่าเช้ือ

ทุกคร้ังหลังทําหัตถการและมีการให้สุขศึกษากับญาติท่ีมาเฝ้าผู้เสียชีวิต 

ส่วนกระบวนการทําลายเชื้ออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีหน่วยจ่ายกลางของ

โรงพยาบาลทั้ง 2 แห่งนั้น กระบวนการปกติไม่สามารถทําลายการ

ปนเปื้อนโปรตีนผิดปกติได้ และในเร่ืองของแนวทางการล้างและจัดเก็บ

อุปกรณ์ทางการแพทย์หลังจากท่ีอุปกรณ์ถูกใช้กับผู้ป่วยด้วยโรค CJD 

เพื่อนําส่งไปยังหน่วยจ่ายกลาง มีเพียงสถาบันประสาทท่ีมีแนวทางอย่าง

ชัดเจนในหอผู้ป่วยใน ส่วนโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศรยังไม่มี

แนวทางอย่างชัดเจนเร่ืองนี้ 

การทําลายโปรตีนผิดปกติของชุดเจาะหลัง ภายหลังจากอุปกรณ์ถูกใช้ทํา
หัตถการกับผู้เสียชีวิตของสถาบันประสาท 

ท่ีสถาบันประสาท เคร่ืองมือท่ีสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยโรค 

CJD หอผู้ป่วยในจะพยายามใช้เคร่ืองมือท่ีใช้แล้วท้ิงเลยโดยใส่ถุงสีแดง

แล้วนําไปเผา แต่ในผู้ป่วยรายน้ีเม่ือผู้ป่วยพักรักษาในสถาบันประสาทวัน

แรกแพทย์ได้ให้การวินิจฉัยสงสัยสมองอักเสบ ได้ทําหัตถการเจาะหลังโดย

ใช้อุปกรณ์ชุดเจาะหลัง (LP set) ในวันแรกท่ีพักรักษาในโรงพยาบาล 

และวันต่อมาแพทย์ค่อยเปลี่ยนการวินิจฉัยเป็นสงสัยโรค CJD โดยที่ชุด

เจาะหลังผู้ป่วยในวันแรกท่ีพักรักษาในโรงพยาบาลได้ผ่านข้ันตอน

กระบวนการทําลายเช้ือแบบท่ัวไปเรียบร้อยแล้ว โดยกระบวนการล้างใน

ข้ันแรกของการทําลายเชื้อท่ัวไปน้ัน เคร่ืองมือในชุดเจาะหลังถูกล้างรวม

กับชุดท่ีคีบสําลี (forcep set) ในอ่างน้ําเดียวกัน 

ในวันรุ่งข้ึน เจ้าหน้าท่ีได้ทําการเรียกเก็บชุดเจาะหลังท้ังหมดของ

วันท่ีผู้ป่วยเจาะหลังกลับมาท่ีหน่วยจ่ายกลางซึ่งมีท้ังหมด 6 ชุด (โดยท่ีใน

ระหว่างนั้น ไม่ได้นําชุดเจาะหลังเหล่านี้ไปใช้กับผู้ป่วยรายอ่ืน) และ

ทําลายเชื้อใหม่ท้ัง 6 ชุด โดยแช่เคร่ืองมือในสารโซเดียมไฮดรอกไซด์

ความเข้มข้น 1 N (molarity) เป็นเวลา 11/2 ช่ัวโมง ล้างผ่านน้ําและเช็ด

ด้วยผ้าแห้ง ห่อชุดเจาะหลังและนําเข้าเคร่ืองนึ่งไอน้ําชนิด Porous Load 

ท่ี 134 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง แล้วค่อยแจกจ่ายตามหอ

ผู้ป่วยต่อไป 
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อภิปราย 

ผู้เสียชีวิตไม่ได้ส่งช้ินเนื้อสมองตรวจทําให้ไม่สามารถยืนยัน

การวินิจฉัยได้ จากอาการและอาการแสดงแพทย์ผู้เช่ียวชาญมี

ความเห็นแตกต่างกันระหว่างโรค sCJD และ paraneoplastic 

syndrome ซึ่งมีความน่าจะเป็นโรค sporadic CJD มากกว่า 

เนื่องจากอาการ อาการแสดง และผลเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า

สมองเข้าได้กับโรคน้ี ดังแสดงในหลักการวินิจฉัยโรค sCJD ของ

กรมควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (ตารางที่ 1) เนื่องจาก

ผู้เสียชีวิตรายนี้มีอาการความจําเสื่อมแบบค่อย ๆ เพิ่มข้ึนอย่าง

รวดเร็ว กล้ามเน้ือกระตุก (myoclonus) มีความผิดปกติทางการ

มองเห็นหรือการทรงตัว (visual or cerebellar signs) คือ เดินเซ 

ผลตรวจคลื่นไฟฟ้าสมองพบ periodic sharp wave complexes 

ผลตรวจเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมองพบความผิดปกติ  

ที่ caudate nucleus และ putamen ในเฟสของ DWI และ

ได้รับการตรวจท่ัวไปแล้วไม่มีข้อบ่งช้ีในการเป็นโรคอ่ืน จึงเข้าได้กับ  

หลักเกฑณ์น่าจะเป็นโรค (probable case)(5) ข้อแย้งหลักอันหนึ่ง 

คือ ระยะฟักตัวท่ีสั้นเกินไปเนื่องจากอาการของผู้เสียชีวิตจาก  

วันเร่ิมป่วยถึงเสียชีวิตประมาณ 3 เดือน ซึ่งปกติโรคนี้ น่าจะมี

ระยะเวลาป่วยนานกว่านี้ คือ ประมาณ 4 - 5 เดือน แต่มีความ

เป็นไปได้ว่า วันเร่ิมป่วยท่ีซักประวัติได้อาจไม่แม่นยําเนื่องจาก

ประวัติดังกล่าวเป็นการสอบถามจากสามีภายหลังจากท่ีผู้ป่วย

เสียชีวิตแล้ว สําหรับ paraneoplastic syndrome: anti-VGKC 

associated limbic encephalitis เป็นโรคท่ีพบน้อย และผล

เอกซเรย์คลื่นแม่ เหล็กไฟฟ้าสมองควรพบความผิดปกติ ท่ี 

hippocampus(4)  

เนื่องจากอวัยวะของผู้ป่วยโรคนี้ท่ีมีความสามารถในการ

แพร่กระจายโปรตีนผิดปกติได้สูง คือ สมอง ไขสันหลังและตา ส่วน

น้ําไขสันหลังเป็นสารคัดหลั่งท่ีมีความสามารถในการแพร่กระจาย

โปรตีนผิดปกติต่ําแต่ก็สามารถแพร่กระจายได้ ในกระบวนการ

ทําลายเชื้อผู้เสียชีวิตได้รับการวินิจฉัยสงสัยโรค CJD หลังจากท่ีชุด

เจาะหลังผ่านกระบวนการทําลายเชื้อปกติไปแล้วในข้ันตอนการ

ล้างน้ําสบู่ชุดเจาะหลังจะถูกล้างรวมกับชุดท่ีคีบสําลีทําให้อาจมีการ

ปนเปื้อนของโปรตีนผิดปกติกับชุดคีบสําลีได้ แล้วมีแค่ชุดเจาะหลัง

ท่ีได้นําไปผ่านกระบวนการทําลายโปรตีนผิดปกติ แต่ความเสี่ยงใน

การติดต่อของโปรตีนผิดปกติน้อยเพราะโดยท่ัวไปชุดคีบสําลีเป็น

เคร่ืองมือท่ีใช้ภายนอกร่างกาย ส่วนเร่ืองของกระบวนการทําลาย

โปรตีนผิดปกติของชุดเจาะหลังในช่วงท่ีเรียกชุดเจาะหลังคืนและนาํ

ท้ังหมดมาแช่สารโซเดียมไฮดรอกไซด์ความเข้มข้น 1 N เป็นเวลา 

11/2 ช่ัวโมง และนําเข้าเคร่ืองนึ่งไอน้ําชนิด porous load ท่ีอุณหภูมิ 

134 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 1 ช่ัวโมง ของสถาบันประสาทนั้นถือว่า 

เหมาะสมและสามารถทําลายโปรตีนผิดปกติได้(6) 

ระบบการเฝ้าระวังของโรค Creutzfeldt Jacob disease 

(CJD) ในต่างประเทศ มีประเทศสหรัฐอเมริกา (The national 

prion disease pathology surveillance center at CDC, 

Atlanta, USA)(5) และสหราชอาณาจักร (The national CJD 

Surveillance Unit (NCJDSU) at Edinburgh, the UK)(7) ใน

ประเทศไทยยังไม่มีระบบรายงานโรคนี้ โดยตรงและยังไม่มี

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบเก็บรวบรวมข้อมูลโรคอย่างเป็นระบบ ดังนั้น

เม่ือพบผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยสงสัย CJD ควรมีการรายงานท่ี

รวดเร็ว เนื่องจากถ้าเป็น vCJD อาจติดต่อมาจากวัวบ้าซึ่งโรคนี้

ต้องได้รับการควบคุมโดยเร่งด่วน ซึ่งในผู้เสียชีวิตรายนี้มีการ

รายงานช้าประมาณ 3 สัปดาห์ จึงควรมีการริเร่ิมจัดตั้งระบบเฝ้า

ระวังของโรคที่มีสาเหตุมาจากโปรตีนผิดปกติ โดยเฉพาะโรค vCJD 

และโรควัวบ้าในโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านระบบประสาทหรือ

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

ประเทศไทยมีการป้องกันโดยมีการกําหนดมาตรการห้าม

นําเข้าเนื้อวัว เนื้อกระบือจากประเทศท่ีเคยมีรายงานของโรควัวบ้า

โดยเฉพาะสหราชอาณาจักรในปี พ.ศ. 2533 และในปี พ.ศ. 2536 

ห้ามนําเข้าอาหารสัตว์ท่ีทํามาจากเนื้อวัวและกระบือจากประเทศใน

ทวีปยุโรปและประเทศท่ีมีรายงานโรควัวบ้า(8) นอกจากนี้ประเทศ

ไทยยังมีการตรวจสมองวัวในรายท่ีมีอาการสงสัยโรควัวบ้าและมี

ระบบเฝ้าระวังโรคนี้โดยสุ่มตรวจวัวท่ีปกติในแต่ละพื้นท่ีตั้งแต่ปี

พ.ศ. 2544 จากการควบคุมป้องกันโรควัวบ้านี้ทําให้ประเทศไทยยัง

ไม่เคยมีการรายงานโรควัวบ้าในสัตว์ และไม่เคยมีรายงานผู้ป่วย

ยืนยันโรค vCJD ในประเทศไทย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมใน

ประเทศไทยเคยมีกรณีผู้ป่วยสงสัยโรค CJD ในเขตภาคเหนือ ปี 

พ.ศ. 2549 โดยมีผู้ป่วยสงสัยท้ังหมด 5 ราย เป็นชาย 3 ราย หญิง 

2 ราย อาศัยอยู่ในจังหวัดเชียงใหม่ 2 ราย ลําปาง 1 ราย แพร่ 1 ราย 

และชัยนาท 1 ราย อายุอยู่ระหว่าง 42-72 ปี ค่ามัธยฐานของอายุ

เท่ากับ 49 ปี ได้รับการวินิจฉัยสงสัยโรค sCJD 2 ราย vCJD 1 ราย 

และ CJD ไม่ระบุชนิด 2 ราย ได้รับการตรวจช้ินเนื้อสมองเพื่อ

ยืนยันการวินิจฉัย 1 ราย พบลักษณะ spongiform แต่ไม่พบ

โปรตีนผิดปกติ ส่วนอีก 4 รายท่ีเหลือได้รับการวินิจฉัยจากประวัติ 

อาการ อาการแสดงและผลเอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง 

ในการสอบสวนโรคคร้ังนี้ การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมไม่-

สามารถสัมภาษณ์ญาติและผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยได้ท้ังหมด ไม่ได้ทบทวน

ประวัติการเจ็บป่วยของญาติและผู้ใกล้ชิดท่ีมีประวัติการรักษาท่ี

โรงพยาบาลซึ่งอาจทําให้ประวัติท่ีไม่มีอาการทางระบบประสาท

อาจไม่แม่นยําและไม่ได้ค้นหาวัวหรือกระบือท่ีป่วยหรือมีอาการของ

โรควัวบ้าในพื้นท่ี 
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สรุป 

ผู้เสียชีวิตเป็นวัยค่อนข้างสูงอายุ เพศหญิง และมีอาการ

เข้าเกณฑ์ของผู้ป่วยน่าจะเป็นโรค Sporadic CJD และไม่มีประวัติ

เสี่ยงต่อโรควัวบ้า ไม่พบผู้ป่วยรายอ่ืนเพิ่มเติม การติดต่อของโปรตีน

ผิดปกติในการปนเปื้อนในเคร่ืองมืออุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีสถาบัน

ประสาทมีความเสี่ยงน้อยและไม่มีความเสี่ยงในการติดต่อของโปรตีน

ผิดปกติท่ีโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร โรงพยาบาลบ้านสร้าง

และศูนย์แพทย์พระเทพรัตนราชสุดาสยามบรมราชกุมารี 

สิ่งท่ีดําเนินการไปแล้ว 

แนะนําญาติและเพื่อนผู้เสียชีวิตเกี่ยวกับลักษณะของโรค 

CJD การดําเนินโรค และสถานการณ์ของโรคในประเทศไทย 

แนะนําเจ้าหน้าท่ีท่ีสถาบันประสาทวิทยาให้มีการรายงานโรค CJD 

ท่ีรวดเร็ว โดยทางอีเมลล์ แฟกซ์และโทรศัพท์ และแนะนํา

เจ้าหน้าท่ีฝ่ายโรคติดเช้ือท่ีสถาบันประสาทวิทยาและโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศรเกี่ยวกับกระบวนการทําลายเชื้อของอุปกรณ์

ทางการแพทย์ท่ีสัมผัสกับช้ินเนื้อหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยสงสัย

โรค CJD และเน้นการใช้อุปกรณ์ป้องกันตามมาตรฐาน (Standard 

precaution) กับเจ้าหน้าท่ีท่ีดูแลผู้ป่วย 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรจัดตั้งท่ีปรึกษาหรือคณะกรรมการซึ่งประกอบด้วย

ผู้เช่ียวชาญทางระบบประสาทเพื่อสรุปและยืนยันการวินิจฉัยเม่ือมี

ผู้เสียชีวิตท่ีสงสัยโรค CJD  

2. ควรตรวจช้ินเนื้อสมองในผู้เสียชีวิตท่ีสงสัยโรค CJD ทุก

ราย เพื่อยืนยันว่าไม่ใช่โรค vCJD 

3. โรงพยาบาลจังหวัดหรือโรงพยาบาลชุมชนอาจได้รับ

ผู้ป่วยโรคน้ีไว้ในการดูแลเพื่อรักษาตามอาการหลังจากได้รับการ

วินิจฉัย ซึ่งควรมีแนวทางการดูแลผู้ป่วย การป้องกันการติดต่อและ

การทําลายเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์หลังจากทําหัตถการใน

ผู้ป่วยท่ีสงสังโรคนี้ 

4. ในกระบวนการล้างด้วยสบู่ซึ่งเป็นข้ันตอนแรกของ

กระบวนการทําลายเช้ือ ควรแยกอุปกรณ์ชุดเจาะหลังล้างในอ่าง

อุปกรณ์เดียว ไม่ควรนําอุปกรณ์ทางการแพทย์อ่ืนมาล้างปนในเวลา

เดียวกัน 

กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีระบาดวิทยาโรงพยาบาลบ้านสร้าง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจีนบุรี เจ้าหน้าท่ีฝ่ายโรคติดเช้ือ

ศูนย์แพทย์พระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี สถาบัน

ประสาทวิทยาและศาสตราจารย์ นายแพทย์ธีระวัฒน์ เหมะจุฑา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่ีสนับสนุนการศึกษานี้จนสําเร็จด้วยดี 
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เนื้อสมอง   
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ผลการตรวจคลื่น

wave วงรีแสดง

ารอ้างอิงสําหรับ

พรรณวดี, ศุภธิดา
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PPrroobbaabbllee  CCrreeuuttzzffeellddtt  JJaaccoobb  DDiisseeaassee ((CCJJDD)),, BBaannssaanngg DDiissttrriicctt,, PPrraacchhiinnbbuurrii  PPrroovviinnccee,,
TThhaaiillaanndd,,  AAuugguusstt  --  OOccttoobbeerr  22001100  

Manita Phanawadee1, S. Pisek1, J. Makaroon1, S. Santayakorn1, C. Pittayawonganon1, T. B. Rahayujati1,  

K. Lumbong2, A. Srisook3, J. Rattanakul4, A. Volrapimol4, U. Chaindawong4, P. Siriarayapon1 
1 Field Epidemiology Traning Program (FETP), Bureau of Epidemiplogy, Department of Diseases Control, 

Nonthaburi, Thailand 
2 Bansang Hospital, Bansang district, Prachinburi province, Thailand   
3 Prachinburi Provincial Health Office, Thailand 
4 Prasat Neurological Institute, Bangkok, Thailand 

 

Background: Bureau of Epidemiology (BoE) got a report from Prachinburi Provincial Health Office on 23 August 2010 

of a suspected CJD case admitted and died at Chaophraya Abhaibhubejhr Hospital on 12 Aug 2010. BoE team, 

Surveillance Rapid Response Team (SRRT) of Bansang Hospital, Prachinburi Provincial Health Office and officers of 

Prasat Neurological Institute conducted this investigation from 26 August to 15 October 2010 to verify diagnosis  

Methods: We reviewed medical record in hospitals and interviewed physicians, family members, and colleges. 

Active case finding was performed by interview case’s contacts and village health volunteer. A suspect case was 

defined as a family member of the case or colleges, lived in Bansang district, Prachinburi province, had a history of 

either progressive dementia or neuropsychiatric symptoms. A probable case was defined as a suspect case that 

had at least two following signs: pyramidal/extrapyramidal signs, akinetic mutism, chorea, hyperreflexia, myoclonus, 

visual or cerebellar signs. A confirmed case was defined as a probable case that had the confirmation of 

neuropathological spongiform change. 

Results: The case was a Thai female teacher 59 years old who lived in Bansang district, Prachinburi province. Her 

onset was in April, 2010. During late June to August 2010, she had dizziness, vertigo, ataxia, and insomnia, followed 

by progressive memory loss, behavior and mood changed and loss of direction. She had no history of surgery, 

corneal graft, transplantation, transfusion and travel aboard, no history of cow or buffalo care, no familial history of 

dementia or psychiatric symptoms. Abnormal neurological sign included disorientation to time, recent memory, 

calculation, hyperreflexia and wide base gait. Brain MRI finding is multifocal abnormal hypersignal intensities at the 

cortices of bilateral cerebral hemispheres and at bilateral caudate nuclei on DWI. Diagnosis was rapid progressive 

dementia associated with sCJD. 

Conclusions: This is a case investigation of clinically probable sporadic CJD without pathological confirmation. Thai 

medical neurological expert consultants or committees should be established to conclude the definite diagnosis in 

CJD dead case conference. Sentinel case registry for disease caused by abnormal prion protein, especially vCJD 

and BSE should be established soon. 

 

Keywords: CJD, Prachinburi, Thailand 

 




