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 ปรับกระบวนทัศน์โรคติดเช้ืออุบัติใหม่: พบผูป้ว่ยติดเช้ือไข้สมองอักเสบจากเช้ือเวสต์ไนล์ไวรัส 401 

ท่ีแสดงกลุ่มอาการกล้ามเนื้ออัมพาตอ่อนแรงในประเทศอินเดีย  

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 26 ระหว่างวันท่ี 29 มิถุนายน – 5 กรกฎาคม 2557 403 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 26 ระหว่างวันท่ี 29 มิถุนายน – 5 กรกฎาคม 2557 407 

ผู้ป่วยรายท่ี 1 เพศชายอายุ 55 ปี มีอาการไข้มา 1 สัปดาห์ 

และประสาทรับความรู้สึกเปลี่ยนไปใน 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล มี

อาการคอแข็ง ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองและการตรวจเลือด

ปกติ หลังเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ผู้ป่วยต้องใส่ท่อช่วย

หายใจและต้องกระตุ้นการหดตัวของกล้ามเนื้อและหลอดเลือด สอง

วันต่อมา ผู้ป่วยมีอาการทรุดลงกว่าเดิม มีอาการอัมพาตท่ีแขน ขา 

ท้ังสองข้าง โดยกําลังกล้ามเนื้อเท่ากับเกรด 0 ท้ังหมด ประสาทรับ

ความรู้สึกยังปกติ การวินิจฉัยเร่ิมแรกคือ AFP ในวันท่ี 7 ผู้ป่วยมี

อาการไตล้มเหลวและความดันต่ําตลอด มีผลทําให้ไม่รู้สึกตัว ผลการ

ตรวจ PCR ให้ผลบวกต่อเช้ือ WNV และเม่ือนําน้ําไขสันหลังตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธี ELISA พบว่าให้ผลบวกท่ีมีภูมิคุ้มกัน 

(IgM) ต่อการติดเช้ือ WNV และเช้ือ Japanese encephalitis 

(JEV) แต่เม่ือพิจารณาระดับไตเตอร์ของภูมิคุ้มกัน (titer) แล้ว

พบว่า ระดับ titer ต่อเช้ือ WNV ค่อนข้างสูง (titer 1:40) ขณะท่ี

ระดับ titer ของเช้ือ JEV มีค่าต่ํากว่า (titer 1:<10) สรุปได้ว่าเช้ือ 

WNV น่าจะเป็นสาเหตุของการเกิดโรคในคร้ังนี้ เนื่องจากผู้ป่วย

ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมานมาก ในวันท่ี 14 ญาติ ผู้ป่วยจึง

ตัดสินใจยกเลิกการรักษาและถูกจําหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ไวรัสโปลิโอเป็นสาเหตุของอาการกล้ามเน้ืออัมพาตอ่อน

แรง ในประเทศอินเดียหลังจากการรณรงค์ให้วัคซีนคร้ังใหญ่ 

จํานวนผู้ป่วยโปลิโอเร่ิมลดลงจนเกือบจะอยู่ในภาวะปลอดโปลิโอ 

ผู้ป่วยโปลิโอรายสุดท้ายในอินเดียรายงานเม่ือวันท่ี 13 มกราคม 

2554 และเป็นท่ีคาดว่าในปี พ.ศ. 2557 ไวรัสโปลิโอจะหมดไปจาก

อินเดีย แต่อย่างไรก็ตาม ได้เกิดปัญหาใหม่ข้ึนมา คือ West Nile 

virus (WNV) ท่ีทําให้เกิดอาการกล้ามเน้ืออัมพาตอ่อนแรง (AFP) 

ในผู้ใหญ่ซึ่งไม่เหมือนโปลิโอท่ีเกิดในเด็ก เช้ือ WNV เคยระบาดใน

สหรัฐเม่ือปี พ.ศ. 2542 และมีอยู่ด้วยกัน 5 สายพันธุ์ สายพันธุ์ท่ีมี

ความสําคัญและทําให้เกิดพยาธิสภาพท่ีระบบประสาท คือ สาย

พันธุ์ท่ี 1 ซึ่งสายพันธุ์ท่ี 1 และสายพันธุ์ท่ี 2 นั้นจะแสดงอาการ

ค่อนข้างชัดเจน ส่วนสายพันธุ์อ่ืนนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด มีการบันทึก

ไว้ว่า เคยมีการแยกเชื้อ WNV สายพันธุ์ท่ี 1 ได้จากการระบาดของ

โรคไข้สมองอักเสบในเมือง Alappuzha ของรัฐ Kerala ในปี พ.ศ. 

2556 อย่างไรก็ตามยังไม่ทราบแน่ชัดว่าเช้ือ WNV ทําให้เกิดกลุ่ม

อาการกล้ามเนื้ออัมพาตอ่อนแรงจริงหรือไม่ ต่อไปน้ีเป็นอาการ

แสดงของผู้ป่วย AFP ในประเทศอินเดียช่วงเดือนพฤษภาคม 2556 

ท่ีมีการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการว่าพบเช้ือ WNV 
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ผู้ป่วยรายท่ี 2 เพศชายอายุ 42 ปี มาโรงพยาบาลด้วยอาการ

ปวดสะโพกมา 1 สัปดาห์ ซึ่ง 2 วันก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยมีอาการ

ไข้สูงและปวดหลังตามด้วยอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงท่ีขาขวาและมี

อาการกล้ามเนื้อกระตุกท่ีต้นขา deep tendon reflex เคาะไม่ข้ึน

และประสาทรับความรู้สึกปกติ ต่อมาอาการกระตุกถูกตรวจพบที่ต้น

ขาท้ังสองข้าง ผลการตรวจ MRI ท่ีกระดูกสันหลังปกติ ตัวอย่างซีร่ัม

ส่งตรวจด้วยวิธี ELISA ให้ผลบวกต่อการติดเช้ือ JEV IgM และเช้ือ 

WNV IgM และเม่ือตรวจซีร่ัมด้วยวิธี Microneutralization assay 

พบระดับ titer สูงต่อเช้ือ WNV (titer 1:320) สําหรับเช้ือ JEV นั้น 

ระดับ titer ต่ํา (titer 1:<10) ผลการติดตามอาการใน 1 เดือนต่อมา 

ผู้ป่วยมีอาการอัมพาตเหลืออยู่   

ผู้ป่วยรายที่ 3 เพศชายอายุ 45 ปี อาการไข้สูงมา 5 วัน 

อ่อนเพลีย อาการกระตุกบริเวณต้นขาท้ังสองข้าง และเดินไม่สะดวก

เป็นเวลา 1 วัน สะโพกขวาโก่ง เข่าตึง ไม่มีการโต้ตอบของเส้นเอ็น

ของแขนท้ัง 2 ข้างและส่วนอ่ืนท่ัวร่างกาย รวมถึงกล้ามเนื้อบริเวณ

ใบหน้าด้วย ประสาทสัมผัสปกติ นําตัวอย่างน้ําไขสันหลังมาตรวจ

ด้วยวิธี PCR ให้ผลลบต่อเช้ือ ใน 2 สัปดาห์ถัดมาได้เก็บตัวอย่างซีร่ัม

และน้ําไขสันหลังเพิ่มเติมเพื่อตรวจ ELISA พบผลบวกต่อการติดเช้ือ 

JEV และเช้ือ WNV เม่ือตรวจทาง Microneutralization assay 

พบว่าระดับไตเตอร์สูงต่อการติดเช้ือ WNV (titer 1:320) และระดับ

ไตเตอร์ต่อเช้ือ JEV ต่ํา (titer 1:<10)  

 เชื้อ WNV เป็น single stranded ribonucleic acid อยู่ใน

ตระกูล Flaviviridae ซึ่งเป็นกลุ่มเดียวกับเช้ือ JEV, Murray valley 

และ St. Louis encephalitis virus วงจรการติดเช้ือ WNV เป็นไป

ตามวงจรธรรมชาติระหว่างนกและยุง เช้ือผ่านเข้าทางการดูดเลือด  

จากยุงนําไปสู่คนและม้า การติดต่อระหว่างคนไปคนมีรายงานจากการเปล่ียนถ่ายอวัยวะหรือการให้เลือด เคยมีรายงานการติดเช้ือ WNV ใน

ประเทศอินเดียประมาณ ปี พ.ศ. 2527 แต่ไม่ได้ระบุถึงความเกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการ AFP  

 การรายงานพบผู้ป่วยโรค WNV ในประเทศอินเดียท่ีกล่าวมาข้างต้นนั้น ทุกรายมีความสัมพันธ์ในการแสดงป่วยในกลุ่มอาการ

ของ AFP และมีความสัมพันธ์กับติดเช้ือ JEV ด้วยเช่นกัน โดยพบในช่วงก่อนฤดูมรสุมของรัฐ Kerala จากรายงานดังกล่าว ทําให้มีความ

ตื่นตัวในการให้ความสําคัญในการวินิจฉัยแยกโรคระหว่างการติดเช้ือ JEV และเช้ือ WNV นอกจากนั้นแล้ว เร่ิมมีการพิจารณาเพิ่มความ

เข้มแข็งในการเฝ้าระวังกลุ่มอาการ AFP มากข้ึน ซึ่งในประเทศอินเดียนั้น การเฝ้าระวัง AFP จะดําเนินการในกลุ่มเด็กจนถึงกลุ่มอายุ 15 ปี 

เท่านั้น ดังนั้น การเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยท่ีมาด้วยกลุ่มอาการของ AFP ตลอดจนการที่แพทย์ผู้รักษาตรวจสอบลักษณะ

อาการทางคลินิกอย่างละเอียด ร่วมกับการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการที่เหมาะสม จะเป็นหัวใจสําคัญของการตรวจจับโรคติดเช้ือท่ี

เป็นปัญหาอุบัติใหม่ และนําไปสู่การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคได้อย่างทันการณ์  
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