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โรคไขกาฬหลังแอนเกิด
ผูติดเชื้อไอหรือจาม แพรละออง
พัก  คายทหาร  และบุคลากรทา
เฉลี่ย  3 – 4 วัน)  ตัวเชื้อแบงเปน
นั้นมี 2 ชนิด ไดแก ชนิดที่ 1 ปอ
ปจจุบันกําลังมีความพยายามในก
ยืนยันเชื้อจากกรมวิทยาศาสตรก
และผูสัมผัสโรคในประเทศไทย 
Serogroup W135  รอยละ  12.7 แ

สถานการณโรคไขกาฬห
ระหวาง 0.05 – 0.12  ตอประชาก

ในป พ.ศ. 2545 ตั้งแตว
0.05 ตอประชากรแสนคน  อัตรา

การกระจายของผูปวย ม
นอยที่สุดในเดือนกันยายน จํานว
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ตามลําดับ
เด็ก  โดยพบอัตราปวยสูงสุดเปน
เปนเพศชาย  จํานวน 18  ราย  หญ
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สถานการณโรคไขกาฬหลังแอน(Meningococcal  meningitis )

ประเทศไทย ป พ.ศ. 2545
จากการติดเชื้อ Neisseria  meningitidis  ซ่ึงเปนเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ  ติดตอจากคนสูคน โดย   
ฝอย  (droplet)  ใหกับผูที่ใกลชิด (closed contact)  ไดแก บุคคลที่อยูบานเดียวกัน  นักเรียนในหอ
งการแพทยที่ใหการดูแลผูปวยอยางใกลชิด ระยะฟกตัวของโรคสั้น  ประมาณ 2 – 10 วัน (โดย
  13  Serogroups  คือ  A, B, C, D, H, I, K, L, X, Y, Z, 29E และ W135  วัคซีนที่มีอยูในปจจุบัน
งกันไดเฉพาะ Serogroups A และ C ชนิดที่ 2 ปองกันไดเฉพาะ  Serogroups  A, C, Y และ W135  
ารพัฒนาวัคซีนใหมีประสิทธิภาพสูงขึ้นและสามารถครอบคลุม  Serogroup  B ได จากการตรวจ
ารแพทย  ระหวางปงบประมาณ  2541 – 2545  พบวาเชื้อ  Neisseria  meningitidis  ทั้งในผูปวย
 เปน  Serogroup  B  มากที่สุดรอยละ  65.5   รองลงมาไดแก   Serogroup  A รอยละ  15.5, 
ละไมสามารถระบุได รอยละ  6.3

ลังแอนในประเทศไทย  ตั้งแตป พ.ศ. 2535 – 2545  พบผูปวยปละ 26 – 72 ราย  อัตราปวย 
รแสนคน  แตอัตราปวยตายคอนขางสูง ระหวางรอยละ  14.29 – 34.72

ันที่ 1 มกราคม ถึง 27 ธันวาคม พ.ศ. 2545  มีรายงานผูปวย 31 ราย  เสียชีวิต 10 ราย  อัตราปวย  
ปวยตายรอยละ 32.26   (รูปที่ 1)

ีรายงานผูปวยเกือบทุกเดือน  โดยพบผูปวยสูงสุดในเดือนกรกฎาคม จํานวน 6 ราย  พบผูปวย
น 1 ราย  (รูปที่ 2) ภาคกลางมีอัตราปวยสูงที่สุด รองลงมาไดแก ภาคใต  ภาคเหนือ และภาค

  ซ่ึงแตกตางจาก พ.ศ. 2542 – 2544 ที่พบอัตราปวยสูงสุดที่ภาคใต (รูปที่ 3 ) ผูปวยสวนใหญเปน
เด็กอายุต่ํากวา 5 ป   รองลงมาไดแกกลุมอายุ  5 – 9 ป และ 10 – 14  ป  ตามลําดับ (รูปที่ 4) ผูปวย
ิง จํานวน 13  ราย

1 อัตราปวยตอประชากรแสนคนและอัตราปวยตาย   โรคไขกาฬหลังแอน 
ประเทศไทย พ.ศ. 2535 - 2545
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  36     รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ปท่ี ๑ : ฉบับที่ ๓ : ๒๔  มกราคม   ๒๕๔๖

จากรายงานในป พ.ศ. 2545 ที่พบผูปวยจํานวน 31 รายนั้น สามารถสอบสวนโรคได  28  ราย  คิดเปนรอยละ 90  ผูปวย
ทั้ง 28 รายนี้ มีอาการเขาไดกับโรคไขกาฬหลังแอน (Meningococcal  meningitis) แตผลการตรวจเลือดและ/หรือน้ําไขสันหลัง 
ทางหองปฏิบัติการ ไมพบเชื้อ  11  ราย  (รอยละ 39.3) พบเชื้อ Neisseria  meningitidis  17  ราย (รอยละ 60.7)  ซ่ึงในจํานวนที่พบ
เชื้อนี้  ไดทําการสงตรวจยืนยันเพื่อจําแนก  Serogroup  จํานวน 5 ราย พบวาเปน  Serogroup B  จํานวน 4  ราย และ Serogroup  A  
จํานวน 1  ราย

รายงานสอบสวนโรคสวนใหญจะไมสามารถระบุแหลงรังโรคไดชัดเจน อยางไรก็ตาม การสอบสวนโรคลาสุดในผูปวย
ที่สถานีตํารวจภูธรอําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี พบวา แหลงโรคนาจะอยูในผูตองขังที่สถานีตํารวจ ซ่ึงในการสอบสวนไดคน
หาผูสัมผัสพรอมกับทํา Nasopharyngeal swab จํานวน 52 ราย สงตรวจที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย ผลพบเชื้อ Neisseria  
meningitidis  12  ราย  จําแนกเปน  Serogroup  B  4  ราย, Y  3 ราย,  B และ Y  1 ราย และไมสามารถระบุ  Serogroupได  4  ราย

จะเห็นไดวา สถานการณโรคไขกาฬหลังแอนในประเทศไทยจะพบผูปวยและอัตราปวยในแตละปต่ํา แตอัตราปวยตาย
คอนขางสูง จึงนับไดวาโรคไขกาฬหลังแอนยังเปนปญหาที่สําคัญดานสาธารณสุขของประเทศ

รูปที่ 2 จํานวนผูปวย  โรคไขกาฬหลังแอน  
จําแนกรายเดือน ประเทศไทย, พ.ศ. 2540 - 2545
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รูปที่ 3 อัตราปวยตอประชากรแสนคน  โรคไขกาฬหลังแอน 
จําแนกรายภาค, ประเทศไทย, พ.ศ. 2540 - 2545 
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 รูปที่ 4 อัตราปวยตอประชากรแสนคน  โรคไขกาฬลังแอน 
จําแนกกลุมอายุ, ประเทศไทย, พ.ศ. 2540 - 2545 
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วิธีปองกันและควบคุมโรค

1. ไมควรอยูในที่แออัด ที่มีผูคนหนาแนน อากาศถายเทไมสะดวก โดยเฉพาะเด็กเล็ก เพราะจะทําใหมีโอกาสรับเชื้อจากผู
ที่เปนพาหะไดงาย ควรรักษาสุขภาพใหแข็งแรงโดยการออกกําลังกายสม่ําเสมอ    

2. เมื่อมีโรคเกิดขึ้น  จะตองรีบสอบสวนโรคทันที  เพื่อจะไดทราบแหลงโรค  การถายทอดโรค  เพื่อกําหนดแนวทางใน
การปองกัน  และควบคุมโรคไมใหแพร

3. แนะนําในการใชวัคซีน เฉพาะกรณีที่มีการระบาดของโรคเทานั้น

ขอเสนอแนะ
1. ใหยาปองกันแกผูสัมผัสในกรณีที่พบผูปวย โดยเฉพาะผูที่สัมผัสกับระบบทางเดินหายใจอยางใกลชิดและมีโอกาสรับ

เชื้อจากผูปวยเทานั้น  โดยอาจทํา Nasopharyngeal  swab  สงตรวจเพาะเชื้อในผูสัมผัสกอนใหยาทุกราย
2. แพทย  พยาบาล  บุคลากรทางการแพทยที่ใหการดูแลผูปวยเสมือนเปนผูสัมผัสกับระบบทางเดินหายใจอยางใกลชิด

จําเปนตองรับยาปองกันดวย
3. การทราบชนิดของเชื้อที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคในผูปวยและผูสัมผัสแตละราย จะเปนประโยชนสําหรับการ

อธิบายลักษณะการระบาดของโรคไขกาฬหลังแอนในประเทศไทย  ดังนั้น  เมื่อโรงพยาบาลที่พบผูปวยที่มีเชื้อ Neisseria  
meningitidis  ควรสงเชื้อตรวจยืนยันพรอมจําแนก  Serogroup  ทุกราย ที่กรมวิทยาศาสตรการแพทย  และประสานงานใหผูเกี่ยว
ของดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคอยางทันที
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กรุงเทพมหานคร . โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย . 2544 : 154  - 176.
4. สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข. ขอมูลผลการตรวจเพาะเชื้อและแยกกลุม  Neisseria  meningitidis  ปงบประมาณ

2535 – 2543 (ยังไมไดตีพิมพ).

เรียบเรียงโดย  นางลัดดา  ลิขิตยิ่งวรา   นางอุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล   พญ. วรรณา หาญเชาววรกุล
         กลุมเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา  กรมควบคุมโรค
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