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       โรคไขกาฬหลังแอน ซึ่งนับเปนที่สนใจของประชาชนทั่วไป ขณะเดียวกนัอาจกอใหเกิดความ

กังวลแกประชาชนวา โรคนี้จะมีอาการอยางไร จะมวีิธีการรักษาอยางไร มีโอกาสเสียชีวิตมากนอย

เพียงใด จะมีโอกาสติดตอมาสูตนเองหรือไม จะมวีิธีใดปองกนัการตดิโรคไดหรือไม  

       โรคไขกาฬหลังแอน เปนโรคที่รูจักกันมานาน มีชื่อทางการแพทยวา Meningococcemia 

(การติดเชื้อไขกาฬหลงัแอนในเลือด) หรือ Meningococcal meningitis (เยื่อหุมสมองอักเสบจาก

เชื้อไขกาฬหลงัแอน) เปนโรคติดเชื้อชนิดหนึง่ เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Neisseria meningitides ซึ่ง

เปนเชื้อกรัมลบรูปทรงกลมจําพวกเดียวกบัเชื้อหนองในแท หรือ Neisseria gonorrheae แตไมทํา

ใหเกิดกามโรคและมีความรนุแรงในการกอโรคมากกวา มีอัตราการตายสูงกวา  

           - ชื่อโรคไขกาฬ มีเหตุจากความรุนแรงของโรค ซึง่ทาํใหผูปวยถงึแกกรรมไดในเวลาอันสัน้  

           - ชื่อหลังแอน เนื่องจากลักษณะของผูปวยโรคนี้อาจมีการชักเกร็ง หลงัแข็งแอน ไม

เกี่ยวของกับนกนางแอนแตอยางใด  

           โรคไขกาฬหลงัแอนมีรายงานการตรวจพบผูปวยในประเทศไทยมานานหลายปแลว มี

ผูปวยจาํนวนนอยในแตละป ไมคอยเกิดการระบาดเหมือนโรคระบาด (epidemic) อ่ืนๆ เชน 

อหิวาตกโรค ไขหวัดใหญ ซึ่งเปนกับประชาชนจํานวนมากนับรอยหรือพันราย และแพรกระจายไป

อยางรวดเร็วในหลายพื้นที่ มักเปนการระบาดในวงจํากดั (cluster of cases) กลาวคือ เกิดการ

ติดตอกันในหมูประชาชนจํานวนหนึ่ง ในชมุชนเดียวกนั โดยจะเกิดกับผูสัมผัสโรค เชน อาศยัในหอ 

พัก ในกองทหาร ในหองเรียน ในบานเดียวกันกับผูปวย อยางไรก็ตามอาจพบผูปวยโรคนี้เพียงราย

เดียว ไมมีประวัติการสัมผัสโรคไดเชนกัน (sporadic) ผูปวยสวนใหญมกัอยูในวัยเด็ก หนุมสาว

หรือผูใหญอายุนอย การเกดิโรคไมสัมพันธกับฤดูกาลแตอยางใด  

           เชื้อโรคไขกาฬหลงัแอน สามารถพบอยูในลําคอของคนปกติสวนนอยได โดยไมเกิดโรคขึ้น 

เรียกวา การเปนพาหะของเชื้อ เชื้อสามารถถายทอดไดโดยทางเดินหายใจ ผานการไอ, จาม, 

เสมหะ น้าํมูก น้ําลายไปสูผูใกลชิด ผูทีม่ีปจจัยภายในตนเองผิดปกตบิางอยาง เชน รางกายไม

สรางภูมิคุมกนัตอเชื้อโรคนี้ หรือ เชื้อสามารถเล็ดลอดเขาสูกระแสโลหติ หรือระบบประสาท

สวนกลางได จึงกอใหเกิดโรคขึ้น  

          เมื่อพบผูปวยโรคนีจ้ะตองรายงานตอกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 



เนื่องจากจัดเปนโรคติดตอรายแรงชนดิหนึ่ง  
                     โรคไขกาฬหลงัแอนมลีักษณะทีส่ําคัญ 3 อยาง คือ  

                                    1. ไข 

                                     2. ผ่ืน 

                                     3. เยื่อหุมสมองอักเสบ  

          ตามลําดับที่พบมากไปนอย ผูปวยอาจมีอาการครบทั้ง 3 อยาง หรือ 2 จาก 3 อยางนี ้ความ

รุนแรงของโรคแตกตางกนัไดมาก อาจมีอาการคอยเปนคอยไป จนถึงรุนแรงรวดเร็ว ผูปวยเสียชีวิต

ในเวลาอันสัน้  

       อาการที่พบบอย คือ ผูปวยมักจะมีไขมากอนประมาณ 2-3 วัน มีผ่ืนขึน้ ลักษณะเปนจ้าํ

เลือดเหมือนฟกช้ํา ผ่ืนอาจมรูีปรางคลายดาวกระจายซึง่เปนลักษณะเฉพาะของโรคนี ้มักเปน

บริเวณลําตัวสวนลาง, ขา, เทา และบริเวณที่มีแรงกดบอยๆ เชน ขอบกางเกง, ขอบถุงเทา อาจเปน

ที่เยื่อบุตา, หรือ มือได หากมีเยื่อหุมสมองอักเสบ จะมอีาการไดแก ปวดศีรษะรุนแรง, อาเจียน, คอ

แข็ง อาจซึมลง ไมคอยรูสึกตัว หรือสับสนได ไมคอยมีชักหรืออัมพาตบอยเทาเยื่อหุมสมองอักเสบ

จากเชื้อแบคทเีรียอื่น อัตราการเสียชีวิตขึน้อยูกับความรุนแรงของโรค  

        ในรายที่รุนแรง เชน ในกรณีการติดเชื้อในกระแสเลือด มีภาวะแทรกซอน ไดแก การ

ไหลเวียนเลือดลมเหลว  ความดันเลือดต่ํา ปลายนิ้วมือนิว้เทาเขียวหรือดําคล้ํา ไตวาย น้าํทวมปอด 

รวมดวย มักเสียชีวิตอยางรวดเร็ว อัตราตายสูงถึงรอยละ  70-80 ของผูปวยทั้งหมด สวนในรายที่มี

เยื่อหุมสมองอักเสบโดยไมมกีารติดเชื้อในเลือด อัตราตายต่ํากวามาก ประมาณรอยละ 2-10 ของ

ผูปวยทั้งหมด การรักษาที่ถกูตองอยางทนัทวงทมีีสวนชวยลดอัตราการตายลงไดสวนหนึ่ง  

       หากเด็กหรือหนุมสาว ผูใหญอายนุอย ทีม่ีอาการของไขเฉียบพลนั มีผ่ืนที่เปนจ้าํเลือดคลาย

รูปดาวกระจาย หรือมีอาการของเยื่อหุมสมองอักเสบขางตน จะตองนกึถึงโรคไขกาฬหลงัแอนไว

ดวยเสมอ ควรไปรับการตรวจวนิิจฉัยจากแพทยในโรงพยาบาลใกลบานโดยเร็วที่สุด เนื่องจากเปน

ภาวะฉุกเฉนิทางการแพทย หากลาชาเกนิไป ผูปวยอาจเสียชีวิตได แพทยจะทาํการสอบถาม

ประวัติความเจ็บปวย ตรวจรางกายผูปวย ควรแจงแกแพทยดวยวา ผูปวยมีโรคประจําตัวใดหรือไม 

แพยาใดหรือไม เนื่องจากแพทยจะตองพจิารณาใหยาตานจุลชีพโดยเร็ว แพทยจะทําการเพาะเชื้อ

ในเลือด ในบางรายอาจตรวจน้ําไขสันหลัง จากนัน้จะเริม่ใหยาตานจลุชีพชนิดฉีดเขาหลอดเลือด

ดํา ยาที่มกัจะเลือกใช คือ ยา กลุม penicillin หรือ cephalosporins รวมกับการรักษา

ประคับประคอง เชน ใหน้าํเกลือแกไขภาวะขาดน้ําเกลือแร กรดดางไมสมดุล  

               การปองกนัโรคมี 2 วิธหีลัก คือ  

                      1. การฉีดวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรค 

                      2. การกนิหรอืฉีดยาตานจลุชีพ  



       1. การฉีดวัคซีนสรางภูมิคุมกันโรค 

วัคซีนไขกาฬหลังแอนปองกันโรคไดเพียงบางสายพนัธุ  ไดแก สายพนัธุ A, C, Yและ W-135 ดังนัน้ 

การใหวัคซีนจะไดผลในบางพื้นที่ทีท่ราบสายพนัธุ (serogroup) ของเชือ้แลวเทานัน้ ในกรณีให

วัคซีนไมครอบคลุมสายพนัธุกอโรคจะไมไดผลในการสรางภูมิคุมกนั ในประเทศไทย สายพันธุทีพ่บ

บอย ไดแก สายพนัธุ A และ B การฉีดวัคซนีจึงมีที่ใชในกรณีที่คนที่จะเดินทางเขาไปในพืน้ทีท่ี่มี

การระบาดของโรคเปนประจํา หรือ ใหวัคซีนแกประชาชนที่อยูเขตระบาดซึ่งทราบสายพนัธุของเชื้อ

แลว ประชาชนทัว่ไปไมจําเปนตองรับการปองกนั นอกจากจะเดนิทางเขาไปในเขตทีม่ีการระบาด

เปนประจาํ เชน เชน ประเทศแถบทะเลทรายซาฮาราในทวีปอาฟริกา ประเทศในตะวันออกกลาง ผู

ที่จะเดนิทางเขาไปในเขตดังกลาว ดงัเชนชาวไทยมุสลิมผูไปแสวงบญุ ณ.นครเมกกะ ประเทศ

ซาอุดิอาระเบยี ควรไดรับการฉีดวัคซีนปองโรคไขกาฬหลังแอนกอนการเดินทาง โดยติดตอขอรับ

วัคซีนในกรุงเทพมหานครไดที่กองควบคุมโรค สํานักอนามยั กรุงเทพมหานคร, สภากาชาดไทย, 

ดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ ทาอากาศยานกรงุเทพฯ, สํานกัโรคติดตอทั่วไป กระทรวง

สาธารณสุข, สถาบนับําราศนราดูร จังหวัดนนทบุรี ในเขตภูมิภาครับไดที่สํานกังานสาธารณสุข

จังหวัด 14 จังหวัดภาคใต หรือดานควบคมุโรคติดตอระหวางประเทศ ทาอากาศยานเชียงใหม 

ขอนแกน สงขลา ขอขอมูลเพิ่มเติมไดจาก website ของหนวยงานตางๆขางตน  

       2. การกนิหรือฉีดยาตานจุลชีพ  

                 ใชปองกนัการเกดิโรคในกรณีภายหลงัการสัมผัสโรค ยาตานจุลชีพมีประสิทธิภาพสูงใน

การปองกนัโรคโดยไมข้ึนกับสายพนัธุของเชื้อ แตกตางจากวัคซนีขางตน ผูที่สมควรไดรับยาเพื่อ

ปองกนัการเกดิโรคไขกาฬหลังแอน ไดแก ผูที่สัมผัสโรคใกลชิดผูปวยเปนเวลานาน เชน สมาชิกใน

ครัวเรือนเดียวกัน รวมหองนอนเดียวกัน เดก็ที่อยูในสถานเลี้ยงเด็ก, หองเรียนเดยีวกบัผูปวย ทหาร

ในคายเดียวกนั และผูสัมผัสผูปวยใกลชิดในชุมชน ดังนัน้ ผูที่สัมผัสผูปวยอยางใกลชดิขางตนควร

แจงแกแพทยโดยเร็ว แพทยจะสามารถใหคําปรึกษาแนะนําไดวา ผูสัมผัสโรคสมควรไดรับยาตาน

จุลชีพปองกันหรือไม รวมทั้งใหชนิดใด ในรูปกินหรือฉีด ในกรณีทัว่ไป ยาตานจุลชีพปองกนัโรคไข

กาฬหลงัแอนไดผลดี 

  

 


