
วิทย์ปริทัศน์
OHESI SCIENCE REVIEW
เดือนพฤศจิกายน 2565 ฉบับทีเดือนพฤศจิกายน 2565 ฉบับที่่ 11/2565 11/2565

InfectiousInfectious
DiseasesDiseases

“อโรคยา ปรมา ลาภา “อโรคยา ปรมา ลาภา 
ความไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสริฐ”ความไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสริฐ”





วิทยปริทัศน  |  OHESI Science Review 
เดือนพฤศจิกายน 2565  ฉบับที่  11/2565

บรรณาธิการบริหาร:
ดร. เศรษฐพันธ กระจางวงษ

อัครราชทูตที่ปรึกษา (ฝายการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม)

กองบรรณาธิการ:
นางสาวดวงกมล เพิ่มพูลทวีทรัพย

นางสาวประณยา จันทรลอย
นายอิศรา ปทุมานนท

จัดทําโดย
สํานักงานที่ปรึกษาดานการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม

ประจําสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงวอชิงตัน
1024 Wisconsin Ave., N.W. Suite 104

Washington, D.C. 20007

ติดตอคณะผูจัดทําไดที่
Phone:  +1 (202) 944 5200 
Email:   ost@thaiembdc.org
Website: www.ohesdc.org

Facebook: www.facebook.com/ohesdc



4

สารบัญ

6 โรคติดเชื้อคืออะไร 

8 การติดต่อของจุลชีพก่อโรคหรือเชื้อโรค

9 บุคคลสําคัญของจุลชีววิทยา 

11 โรคจากเชื้อแบคทีเรีย

โรคกาฬโรค (Plague)

 โรคติดเชื้อในกระแสเลือด (Septicemia)

 โรควัณโรค (Tuberculosis)

18 โรคจากเชื้อไวรัส

โรคอีสุกอีใส (Chicken Pox)

 โรคไข้เลือดออก (Dengue)

 โรคติดเชื้อทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัส (RSV)

 โรคเอดส์ (HIV/AIDS)

28 โรคจากเชื้อรา

โรคกลาก (Ringworm)

 โรคเชื้อราในช่องคลอด (Vaginal Candidiasis)



วิทยปริทัศน  |  OHESI Science Review ฉบับที่ 11/2565วิทยปริทัศน  |  OHESI Science Review ฉบับที่ 11/2565วิทยปริทัศน  |  OHESI Science Review ฉบับที่ 11/2565

5

สวัสดีทานผูอานที่เคารพ

 พบกับวิทยปริทัศนในฉบับเขาสูฤดูหนาว ทานผูอานคงเห็นแลววา ขณะนี้ในหลายๆ ประเทศ 
สถานการณโควิด–19 ก็ยังคงนาเปนหวง เชื้อโรคนี้นาจะยังคงอยูกับมวลมนุษยชาติตอไป เพื�อใหพวก
เราตั้งใจที่จะดําเนินชีวิตแบบไมประมาท ระมัดระวังสุขภาพกันใหดี ทานอาหารใหมีประโยชน ออกกําลัง
กายสม่ําเสมอ
              ในโอกาสที่ฤดูหนาวเขามาเยือน โดยเฉพาะในประเทศเขตอบอุนอยางสหรัฐอเมริกา การแพร
ระบาดของโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะไขหวัดก็มักจะมาทั้งแบบ เล็ก กลาง ใหญ  โดย
เฉพาะระดับใหญ influenza ที่สามารถแพรไดงายมากในชวงเวลาไปแออัดพบปะ พวกเหลา influencer 
ก็เปนโรคอันตรายที่คราชีวิตผูคนมาแลวมากมายกอนโควิด–19 
 ดังนั้น ในฉบับนี้ ทีมบรรณาธิการเลยนําพาบรรดาโรคติดเชื้อมาเสนอใหทานผูอานไดรับทราบ 
เพื�อจะไดระมัดระวัง และหาทางปองกันทั้งในแบบความไมประมาท หรือไปฉีดวัคซีนกระตุนใหรางกาย
เกิดภูมิคุมกัน
 ทีมบรรณาธิการขอใหทานผูอานมีสุขภาพแข็งแรง พนจากทุกข โศกโรคภัย 
  
   “อโรคยา ปรมา ลาภา ความไมมีโรค เปนลาภอันประเสริฐ”

ทีมบรรณาธิการ
สํานักงานที่ปรึกษาดานการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม

ประจําสถานเอกอัครราชทูต ณ กรุงวอชิงตัน
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โรคติดเชืโรคติดเชื้้อคืออะไร อคืออะไร 
 โรคติดเชื้อ (Infectious Diseases) คือ โรคที่มีสาเหตุมาจากสิ่งมีชีวิต ซึ่งโดยมากจะมีขนาดเล็กมอง
ไมเห็นดวยตาเปลา หรือที่เรียกกันวา จุลินทรีย (Microorganism) และสิ่งมีชีวิตที่กอโรคเหลานี้ เรียกวา Pathogen 
หรือ Infectious Agent อันไดแก เชื้อไวรัส เชื้อริกเกตเซีย เชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา ฯลฯ โดยสามารถถายทอด หรือ
แพรเชื้อ หรือติดตอสูผูอื�นหรือสูสัตวอื�นๆ ได โดยทั่วไปโรคติดเชื้อมักเปนโรคติดตอ แตบางโรคก็เปนโรคไมติดตอ 
เชน กรณีโรคเกิดจากสารพิษของแบคทีเรียไมใชเกิดจากตัวแบคทีเรียเชน โรคอาหารเปนพิษชนิดเกิดจากสารพิษ
ของแบคทีเรีย หรือโรคบาดทะยัก 
 การที่จะทําใหเกิดโรคมีปจจัยเกี่ยวของหลายประการ เชนชนิดและปริมาณของเชื้อโรค ภูมิตานทานของ
รางกายผูปวย ปจจัยทางพันธุกรรม เปนตน บางครั้งเชื้อโรคก็ไมสามารถกอใหเกิดโรคได เชน หากภูมิคุมกันของ
รางกายแข็งแรงสมบูรณก็จะสามารถกําจัดเชื้อได แตเมื�อรางกายออนแอลง เชื้อโรคก็จะกอเหตุทันที กระบวน
การติดเชื้อเปนปฏิกิริยาที่เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ขึ้นอยูกับวารางกายสามารถตอบโตหรือจัดการกับเชื้อโรคได
หรือไม เชื้อโรคที่เรียกวา ‘จุลชีพประจําถิ่น’ อาศัยอยูในรางกายมนุษยโดยไมทําใหเกิดโรค เชน ในลําไส นอกจาก
จะชวยผลิตสารที่เปนประโยชนแกรางกายแลว ยังชวยยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลชีพที่ทําใหเกิดโรคไดดวย

 เชื้อกอโรค (Pathogen) สามารถเขาสูรางกาย ซึ่งอาจเปนไปไดทั้งแบคทีเรีย ไวรัส เชื้อราหรือปรสิต 
มีจุลชีพจํานวนมากอาศัยอยูในรางกายของเรา โดยไมกอใหเกิดโรคและเปนประโยชน แตเมื�อรางกายออนแอหรือ
ในบางสภาวะ จุลชีพดังกลาวสามารถกอใหเกิดโรคได เราเรียกการติดเชื้อในลักษณะนี้วาการติดเชื้อฉวยโอกาส 
(Opportunistic infection) ดังที่ไดกลาวมาแลววาเชื้อกอโรคนั้นสามารถพบไดทั่วไป โดยเชื้อเหลานี้มีหลากหลาย 
สามารถแบงออกไดเปน 
 - แบคทีเรีย เปนสิ่งมีชีวิตเซลลเดียวที่สามารถเห็นรูปราง
และลักษณะได โดยกลองจุลทรรศน ซึ่งเปนเชื้อที่มีขนาดเล็ก
มาก ดังที่กลาวมาแลววาไมใชแบคทีเรียทุกชนิดที่มีปญหา
และกอโรคในรางกาย แตบางชนิดทําใหเกิดประโยชน
ตอรางกายไดอีกดวย เชน Lactobacillus acidophilus 
เปนแบคทีเรียที่อาศัยอยูในลําไส ทําหนาที่ยอยอาหาร 
และดูดซึมสารอาหารบางอยางไดดียิ่งขึ้น เชื้อกอโรค
จากแบคทีเรีย เชน การติดเชื้อทางเดินหายใจ การติด
เชื้อในทางเดินปสสาวะ หรือ การติดเชื้อวัณโรค เปนตน
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 - ไวรัส เปนสิ่งมีชีวิตที่เล็กกวาเซลโดยทั่วไป และตองการเซลของสิ่งมี
ชีวิตในการแบงตัว ซึ่งที่รูจักกันมีหลายชนิดไมวาจะเปนการติดเชื้อไวรัส
เอชไอวี เริม หัด สุกใส ไขหวัดใหญ เปนตน
 - เชื้อรา ซึ่งมีสองประเภทใหญๆ หากแบงตามรูปรางคือ ยีสต 
และรา การติดเชื้อที่เกิดจากเชื้อรามักตองการการเสื�อมหรือเสียหาย
ของระบบปองกันตัวทําใหเขาสรางความเสียหายกับรางกายได
 - โปรโตซัว เปนสัตวเซลเดียวที่มีลักษณะการดํารงคชีวิตคลาย

สัตว การติดเชื้อโปรโตซัวมักเปนการติดเชื้อผานอาหารที่ไมสะอาด หรือ 
เปนอาหารที่อยูในวงจรชีวิตของโปรโตซัวเหลานั้น

 - หนอนตัวกลม โดยสวนใหญแลวเมื�อเขาสูรางกายจะกลายเปนตัวเต็มไว 
และอาจเกิดโรคกับสวนตางๆ ของรางกายได ไมวาจะเปน ลําไส ปอด ตับ ผิวหนัง

โรคติดเชื้อจากสัตวสูคน (Zoonotic disease) คือ โรคติดเชื้อที่เกิดขึ้นในมนุษยซึ่งไดรับมาจากสัตว ทั้งสัตวเลี้ยง
และสัตวปาอาจจะทําใหสัตวที่มีเชื้อโรคนั้นแสดงหรือไมแสดงอาการก็ได โดยมีทั้งโรคอุบัติใหม (emerging disease) 
และโรคอุบัติซ้ํา (re-emerging) ซึ่งจากขอมูลปจจุบันพบวาโรคติดเชื้อสวนใหญที่พบในมนุษยมีความสามารถในการ
ถายทอดระหวางคนและสัตว 
 โรคติดเชื้อสามารถสงผานจากผูปวยไปสูคนปกติไดในหลายชองทาง เชน การหายใจ การสัมผัส การกิน
อาหารปนเปอน ถูกสัตวที่เปนพาหะกัด เปนตน จึงเรียกไดอีกชื�อวา “โรคติดตอ” (Transmissible disease หรือ 
Communicable disease)



8

การติดต่อของจุลชีพก่อโรคการติดต่อของจุลชีพก่อโรค
เมื�อเชื้อเขาสูรางกายทําใหเกิดโรคติดเชื้อหรือโรคติดตอไดทั้งทางตรงและทางออมรวมหลายชองทาง ไดแก

การสัมผัสเชื้อโรคทางตรง  เปนการติดตอโดยสวนใหญของโรคติดเชื้อ ซึ่งเปนการสัมผัสกับผูปวยหรือสัตวที่ติดโรค 
ซึ่งชองทางของการติดเชื้อสามาถแบงออกไดเปน 5 ชองทางใหญๆ ดังนี้
 1. การติดตอจากคนสูคน เปนวิธีการติดเชื้อที่พบไดบอย โดยเปนการแพรเชื้อ แบคทีเรีย ไวรัส โดยวิธีการ 
 ตางๆ เชน 
  - การสัมผัสทางผิวหนังกับผูติดเชื้อสามารถทําใหเกิดโรคติดเชื้อที่เกี่ยวกับไวรัส เชน โรคอีสุกอีใส 
    โรคกลาก การหายใจเอาเชื้อโรคในอากาศจากการไอ จาม ทําใหเกิดโรคติดเชื้อที่เกี่ยวกับระบบ
    หายใจ เชน ไขหวัด ไขหวัดใหญ 
  - การสัมผัสสารคัดหลั่งของผูติดเชื้อ เชน สัมผัสเสมหะสามารถทําใหเกิดวัณโรค การสัมผัสสาร
    คัดหลั่งจากชองคลอดหรือน้ําอสุจิสามารถทําใหเกิดโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
  - และการสัมผัสเลือดของผูติดเชื้อสามารถทําใหเกิดโรคไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี เปนตน
 2. การติดตอจากสัตวสูคน เชน การกัดหรือขวนโดยสัตวที่มีการติดเชื้อ ซึ่งอาจแพรเชื้อมาสูมนุษยไดซึ่งการ 
 ติดเชื้อบางอยางอาจทําใหสามารถเสียชีวิตได นอกจากนี้สิ่งปฏิกูลของสัตวยังสามารถแพรเชื้อไดอีกดวย 
 ตัวอยางการแพรเชื้อจากสัตว เชน การไดรับเชื้อ ท็อกโซพลาสโมสิสจากการเก็บกวาดอุจจาระของแมว
 3. การติดตอผานแมลง เชน ยุง หมัด เห็บ ซึ่งนําเชื้อจากสัตวหรือมนุษยที่ติดเชื้อ ไปสูมนุษยรายอื�น ซึ่งเรา
 เรียกแมลงเหลานี้วาพาหะ เชน ยุงลายที่เปนพาหะโรคไขมาลาเรีย เปนตน
 4. การติดตอผานอาหารที่ปนเปอน ในอาหารหรือน้ําที่มีการปนเปอนอาจทําใหมีเชื้อบางชนิดมีปริมาณมาก
 เปนพิเศษ ซึ่งเปนชองทางของการติดเชื้อได เชน การรับประทานอาหารที่ทําไมสุก
 5. การติดตอจากมารดาสูทารก ผูหญิงตั้งครรภสามารถถายทอดเชื้อกอโรคบางชนิดได โดยผานทางรก 
 โดยตรง หรือ ผานทางการคลอดทางชองคลอด

การสัมผัสเชื้อโรคทางออม เนื�องจากเชื้อโรคบางชนิด สามารถอยูภายนอกรางกายสิ่งมีชีวิตไดในระยะเวลาหนึ่ง 
โดยอยูตามสภาพแวดลอม เชน ราวบันได ลูกบิด เสื้อผา ตุกตา ผาหม รวมถึงขาวของเครื�องใชของผูติดเชื้อ ทําให
เมื�อคนไปสัมผัส เชน มือไปโดนแลวมาสัมผัสจมูก ปากหรือดวงตา จะสามารถรับเชื้อโรคเขาสูรางกายไดอีกทาง 
ดังนั้น การลางมือกอนสัมผัสใบหนาของตนเองจึงเปนวิธีการปองกันการติดเช้ือท่ีงายและมีประสิทธิภาพท่ีดีอีกวิธี
หนึ่ง
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บุคคลสําคัญของจุลชีววิทยา บุคคลสําคัญของจุลชีววิทยา 
หลุยส์ ปาสเตอร์ (Louis Pasteur) หลุยส์ ปาสเตอร์ (Louis Pasteur) 

 หลุยส ปาสเตอร (Louis Pasteur) เปนนักเคมีและนักจุลชีววิทยา เกิดที่เมืองโดล ประเทศฝรั่งเศส ไดรับ
การศึกษาที่มหาวิทยาลัยเบซากองและมหาวิทยาลัยปารีส ตอมาไดดํารงตําแหนงอาจารยในสถาบันการศึกษาที่
สตราบวรก ลิลล และมหาวิทยาลัยปารีส และไดรับการแตงตั้งเปนศาสตราจารยสาขาเคมีที่มหาวิทยาลัย
ซอรบอนนในป พ.ศ. 2410 
 ปาสเตอรเปนผูคนพบวาการเนาและการหมักเกิดจากเชื้อโรคหรือจุลินทรีย โดยไดคนพบปรากฏการณนี้ใน
ระหวางการศึกษาวาเหตุใดเหลาองุนจึงเสียรสขณะบม แตเมื�อนําเหลาองุนไปอุนใหรอนแลวจึงปองกันไมใหเหลา
องุนกลายเปนน้ําสมสายชูได ซึ่งการกระทําลักษณะนี้ตอมาไดพัฒนาเปนการฆาเชื้อวิธีปาสเตอร (Pasteurization) 
การคนพบนี้ทําใหสาขาวิชาจุลชีววิทยาโดดเดนกาวหนาขึ้นอยางรวดเร็ว 
 ในป พ.ศ. 2431 สถาบันปาสเตอรไดรับการจัดตั้งขึ้นในกรุงปารีสเพื�อตอสูกับโรคพิษสุนัขบา ซึ่งปาสเตอรได
ทํางานประจําในสถาบันนี้จนถึงแกกรรม ปจจุบัน สถาบันปาสเตอรยังคงเปนสถาบันวิจัยที่มีชื�อเสียงที่สุดในโลกที่ยัง
คงทํางานวิจัยงานดานจุลชีววิทยาอยู รวมทั้งการคนพบเชื้อไวรัสเอชไอวี ซึ่งเปนสาเหตุของโรคภูมิคุมกันบกพรอง
หรือเอดส
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บุคคลสําคัญของจุลชีววิทยา บุคคลสําคัญของจุลชีววิทยา 
โรแบร์ท ค็อค (Robert Koch) โรแบร์ท ค็อค (Robert Koch) 

 โรแบรท ค็อค (Robert Koch) เปนนายแพทยชาวเยอรมัน ไดศึกษาโรคที่เกิดจากแกะโดยเพาะเลี้ยง
เชื้อนอกอวัยวะสัตวจนสามารถอธิบายวงจรชีวิตของเชื้อดังกลาวได ซึ่งภายหลังทราบกันดีวาเปนเชื้อที่ทําใหเกิด
โรคแอนแทรค (Bacillus anthracis) นับวาเปนครั้งแรกที่มีการอธิบายบทบาทของเชื้อโรคตอการเกิดโรคไดอยาง
ชัดเจน ตอมา ค็อคไดคนพบเชื้อโรคที่ทําใหเกิดวัณโรค (Mycobacterium tuberculosis) และไดพัฒนาการสกัดสาร
ชื�อ ทูเบอรคูลิน (Tuberculin) ซึ่งชวยในการตรวจสอบเชื้อวัณโรคได หลังจากนั้น ในป พ.ศ. 2426 ค็อคเดินทาง
ไปยังอินเดียและไดคนพบเชื้อที่ทําใหเกิดอหิวาตกโรค (Vibrio cholerae) และการเสนอสมมติฐานของค็อค ซึ่งเปน
รากฐานของความรูทางโรคติดเชื้อในปจจุบัน
 สมมติฐานเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ หรือที่เรียกวา Koch’s Postulate ประกอบไปดวย
 1. จุลินทรียนั้นตองพบทั่วไปในทุกสิ่งมีชีวิตที่เจ็บปวยดวยโรคนั้น แตไมควรจะพบได (should not be  
 found) ในสิ่งมีชีวิตที่ไมปวย
 2. จุลินทรียนั้นตองถูกนํามาแยกจากสิ่งมีชีวิตที่ปวยและถูกนํามาเพาะเลี้ยงในการเพาะเลี้ยงเซลลบริสุทธิ์
 3. จุลินทรียที่ถูกนํามาเพาะเลี้ยงแลวจะถูกนําไปเขาสูสิ่งมีชีวิตที่ไมปวย
 4. จุลินทรียจะตองถูกนํามาแยกอีกครั้งจากสิ่งมีชีวิตที่ถูกฉีดดวยจุลินทรีย (reisolated from the   
 inoculated) จุลินทรียที่ถูกแยกออกมานี้จะตองเหมือนกันกับในตัวอยางใหมที่ปวยและตัวอยางเดิมที่ปวย
 อยางไรก็ตาม ตอมาค็อคไดละทิ้งขอบังคับสากลในสมมติฐานขอแรกหลังเขาพบพาหะไมแสดงอาการของ 
 อหิวาตกโรคและตอมาในไขไทฟอยด



วิทยปริทัศน  |  OHESI Science Review ฉบับที่ 11/2565

11

โรคติดเชืโรคติดเชื้้ออ
จากแบคทีเรียจากแบคทีเรีย

• โรคกาฬโรค (Plague)• โรคกาฬโรค (Plague)

• โรคติดเชื• โรคติดเชื้้อในกระแสเลือด (Septicemia)อในกระแสเลือด (Septicemia)

• โรควัณโรค (Tuberculosis)• โรควัณโรค (Tuberculosis)
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โรคกาฬโรค (Plague) โรคกาฬโรค (Plague) 
 เปนโรคระบาดรุนแรงที่ติดตอจากสัตวสูคน จากแบคทีเรีย เยอรซีเนีย เพสติส (Yersinia Pestis) โดย
แบคทีเรียชนิดนี้มักจะอาศัยอยูในสัตวฟนแทะที่มีขนาดเล็ก เชน หนูและกระรอก ซึ่งจะพบการระบาดของโรคมากใน
เขตชนบทและกึ่งชนบททั้งในแอฟริกา เอเชีย และสหรัฐฯ
 สวนใหญคนจะไดรับเชื้อจากการถูกหมัดหนู (Rodent Flea) ที่มี
เชื้อแบคทีเรียดังกลาวกัด หรืออาจติดเชื้อจากการสัมผัสเนื้อเยื�อหรือ
ของเหลวของคนหรือสัตวที่มีเชื้อกาฬโรคโดยตรง และยังสามารถ
ติดตอไดทางเสมหะและการหายใจจากคนหรือสัตวที่มีเชื้อนี้ ได
หากผูปวยที่ติดเชื้อไมไดรับการรักษาอยางทันทวงที อาจทําใหเกิด
อาการที่มีความรุนแรงมากหรือถึงขั้นเสียชีวิตได
 กาฬโรคสามารถแบงเปน 3 ชนิดตามลักษณะอาการ ดังนี้
 - กาฬโรคตอมน้ําเหลือง (Bubonic Plague) เริ่มตน
อาจทําใหเกิดอาการมีไขและหนาวส่ันอยางกะทันหัน รวมไปถึง
อาการอื�นๆ ไดแก ปวดศีรษะ ออนเพลีย และมีตอมน้ําเหลืองบวม เจ็บ 
หรือมีความรูสึกไว อยางนอย 1 จุด เชน ขาหนีบ รักแร หรือคอ และจะ
มีขนาดประมาณไขไก กาฬโรคชนิดนี้มักจะเกิดจากการถูกหมัดที่มีเชื้อกัด หากไม
ไดรับการรักษาอยางทันทีและเหมาะสมอาจทําใหเชื้อแพรกระจายไปยังอวัยวะสวนอื�นๆ ในรางกาย
 - กาฬโรคปอด (Pneumonic Plague) อาจทําใหผูปวยเกิดอาการ มีไข  ออนเพลีย ปวดศีรษะ คลื�นไส 
อาเจียน และทําใหปอดบวมอยางรวดเร็ว ซึ่งทําใหมีอาการไอ หายใจตื้น เจ็บหนาอก หรือบางรายอาจทําใหมีน้ํามูก
ไหลหรือน้ํามูกปนเลือด รวมไปถึงอาจทําใหการหายใจลมเหลวหรือช็อกไดภายใน 2 วัน หลังจากที่ติดเชื้อ
กาฬโรคปอด อาจเกิดขึ้นจากการที่ผูปวยหายใจเอาละอองเชื้อเขาไป หรืออาจเกิดจากแบคทีเรียแพรกระจายสูปอด 
จากกาฬโรคตอมน้ําเหลืองหรือกาฬโรคแบบโลหิตเปนพิษที่ไมไดรับการรักษา นอกจากนั้น กาฬโรคชนิดนี้จะมีความ
รุนแรงที่สุดและสามารถแพรเชื้อจากคนสูคนได
 - กาฬโรคแบบโลหิตเปนพิษหรือติดเชื้อในกระแสเลือด (Septicemic Plague) ผูปวยจะมีอาการ ไดแก มีไข 
หนาวสั่น ออนเพลียอยางรุนแรง ช็อก ปวดทอง ทองเสีย อาเจียน มีเลือดออกที่ผิวหนังและอวัยวะอื�นๆ ในรางกาย 
เชน ปาก จมูก หรือใตผิวหนัง และผิวหนัง เนื้อเยื�อบางสวนของรางกายอาจตายและเปลี่ยนเปนสีดํา (Gangrene) 
เชน นิ้วมือ นิ้วเทา และจมูก กาฬโรคชนิดนี้มีสาเหตุจากหมัดที่มีเชื้อกัดหรือผูปวยสัมผัสกับสัตวที่ติดเชื้อ หรืออาจมี
สาเหตุจากกาฬโรคตอมน้ําเหลืองหรือกาฬโรคปอดที่ไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสม

ที่มา
- https://www.history.com/topics/middle-ages/black-death#:~:text=The%20Black%20Death%20
was%20a,the%20Sicilian%20port%20of%20Messina.
- https://www.cdc.gov/plague/index.html
- https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/plague
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กาฬมรณะ (Black Death) 
 หรือ กาฬโรคครั้งใหญ (Great Plague)  คือเหตุการณโรคระบาด ซึ่งสรางความเสียหายมากที่สุดใน
ประวัติศาสตรมนุษยชาติ มีผูเสียชีวิตราว 75 ถึง 200 ลานคนในทวีปยูเรเชีย ระบาดรุนแรงสูงสุดในยุโรปชวงป 
ค.ศ. 1347 - 1351
 เหตุครั้งนี้ถือเปนการระบาดครั้งแรกของกาฬโรคในแผนดินยุโรป และเปนการระบาดที่สองในประวัติศาสตร
มนุษยชาติ (การระบาดครั้งแรกเกิดขึ้นราว 800 ปกอนหนา) กาฬมรณะกอใหเกิดกลียุคทางศาสนา สังคมและ
เศรษฐกิจ ประเมินกันวากาฬมรณะมีผูเสียชีวิต 30% ถึง 60% ของประชากรในทวีปยุโรป ลดประชากรโลกจาก
ประมาณ 450 ลานคน ลงเหลือ 350–375 ลานคนในคริสตศตวรรษที่ 14 และใชเวลาราว 200 ป ในการเพิ่มประชากร
ยุโรปกลับมาดังเดิม บางพื้นที่อยางฟลอเรนซตองใชเวลาเกือบ 500 ปกวาประชากรจะกลับมาเทาเดิม กาฬโรคกลับ
มาระบาดซ้ําเปนครั้งคราวกระทั่งตนคริสตศตวรรษที่ 20
 คาดกันวากาฬมรณะมีจุดกําเนิดในจีนหรือเอเชียกลาง จากนั้นแพรมาตามเสนทางสายไหมจนถึงไครเมีย
ในป 1343 และมีหมัดหนูตะวันออก (Xenopsylla cheopis) ซึ่งอาศัยอยูในหนูทองขาวที่ติดมากับเรือพาณิชยของ
เจโนวานําโรคจากไครเมียแพรกระจายไปทั่วลุมน้ําเมดิเตอรเรเนียนไปถึงสวนที่เหลือของยุโรปผานคาบสมุทรอิตาลี
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โรคติดเชืโรคติดเชื้้อในกระแสเลือด อในกระแสเลือด 
(Septicemia)(Septicemia)
 คือภาวะการติดเชื้อในกระแสโลหิตซึ่งเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย โดยผูปวยติดเช้ือแบคทีเรียท่ีสวนใดสวนหนึ่ง
ของรางกาย จากนั้นเชื้อแบคทีเรียซึมเขาสูกระแสเลือด หากไมไดรับการรักษาทันที อาจอักเสบทั่วรางกาย ซึ่งทําให
ลิ่มเลือดอุดตันการลําเลียงออกซิเจนไปยังอวัยวะที่สําคัญของรางกาย เมื�อไมไดรับออกซิเจนไปหลอเลี้ยงอยาง
เพียงพอ การทํางานของอวัยวะสวนนั้นจึงลมเหลว ซึ่งถือเปนอาการติดเชื้อในกระแสเลือดที่รายแรง ทั้งนี้ อาจมี
ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดถึงรอยละ 50 เสียชีวิตจากภาวะดังกลาว ผูที่ติดเชื้อในกระแสเลือดจึงจําเปนตองไดรับ
การรักษาโดยดวน 
 ในแตละป:
 -  ผูใหญอยางนอย 1.7 ลานคนในสหรัฐฯ มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
 - ผูใหญอยางนอย 350,000 คนในสหรัฐฯ ที่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด เสียชีวิตระหวางการรักษาใน
    โรงพยาบาลหรือถูกนําตัวสงโรงพยาบาล
 -  1 ใน 3 คนที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลมีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดระหวางการรักษาในโรงพยาบาลนั้น
 -  การติดเชื้อในกระแสเลือด เกิดขึ้นกอนที่ผูปวยจะไปโรงพยาบาลในเกือบ 87% ของผูปวยทั้งหมด

อาการการติดเชื้อในกระแสเลือด
 การติดเชื้อในกระแสเลือดเปนภาวะที่เกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ผูปวยอาจติดเชื้อในกระแสเลือดไดตั้งแตแรก
เกิดหรือเกิดขึ้นหลังปวยเปนโรคใดโรคหนึ่งในระยะแรก ทั้งนี้ การติดเชื้อในกระแสเลือดอาจเกิดขึ้นหลังจากประสบ
อุบัติเหตุหรือหลังไดรับการผาตัด โดยผูปวยมักมีอาการเบื้องตน ดังนี้
 - รูสึกหนาว มือและเทาเย็นมาก
 - ปวยเปนไขขึ้นสูง อาการอาจคอยๆ เปนหนักขึ้น และอาจปวยเปนเยื�อหุมสมองอักเสบรวมดวย
 - หายใจเร็วขึ้น
 - ชีพจรเตนเร็ว
หากผูปวยไมไดรับการรักษาทันทวงทีและปลอยใหอาการกําเริบ จะปรากฏอาการรุนแรง ดังนี้
 - รูสึกตัวนอยลง รวมทั้งสับสนจนคิดอะไรไมออก
 - คลื�นไสและอาเจียน
 - ผิวหนังอาจเกิดจุดหรือแดง หากปลอยทิ้งไว ผื�นจะลุกลามใหญขึ้นเหมือนรอยช้ํา โดยรอยช้ําเหลานี้จะแผ
   ขยายใหญเปนบริเวณกวาง
 - ปสสาวะนอยลง
 - เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะไมเพียงพอ นําไปสูภาวะช็อก
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ภาวะแทรกซอนของการติดเชื้อในกระแสเลือด
 ผูปวยที่ติดเชื้อในกระแสเลือดเสี่ยงเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงหากไมไดรับการรักษาทันที ภาวะแทรกซอน
ที่เกิดขึ้นอาจเปนอันตรายถึงชีวิต โดยการติดเชื้อในกระแสเลือดกอใหเกิดภาวะแทรกซอน ดังนี้
 - ภาวะเลือดแข็งตัวในหลอดเลือดแบบแพรกระจาย (Disseminated Intravascular Coagulation, DIC) 
หรือภาวะดีไอซี ผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือดอาจเกิดภาวะเลือดในหลอดเลือดแข็งตัวได โดยจะเกิดลิ่มเลือดใน
หลอดเลือดเล็กที่อยูทั่วตามรางกาย
 - ตอมหมวกไตลมเหลว ตอมหมวกไตทําหนาที่ผลิตอะดรีนาลีน สเตียรอยด และสารสื�อประสาทอื�นๆ ที่
สําคัญตอรางกาย หากผูปวยติดเชื้อในกระแสเลือด อาจทําใหการทํางานของตอมหมวกไตลมเหลวได
 - อวัยวะทํางานผิดปกติ นอกจากภาวะแทรกซอนตามที่กลาวมาแลว การติดเชื้อในกระแสเลือดยังสงผลตอ
การทํางานของอวัยวะอื�นๆ ภายในรางกายอีกดวย กลาวคือ อวัยวะหลายสวนไมสามารถทํางานไดตามปกติ ซึ่งรวม
ไปถึงการทํางานของหัวใจ ปอด และไต
 - ภาวะหายใจลมเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS) ภาวะนี้ถือเปนภาวะ
ที่กอใหเกิดอันตรายถึงชีวิต เนื�องจากผูปวยไมไดรับออกซิเจนไปหลอเลี้ยงปอดอยางเพียงพอ นอกจากนี้ ยังทําให
ปอดเสียหายถาวร และสงผลกระทบตอสมองจนนําไปสูปญหาเกี่ยวกับความจํา

ที่มา
- https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-
and-diseases/septicemia#:~:text=Septicemia%2C%20
or%20sepsis%2C%20is%20the,and%20needs%20
urgent%20medical%20treatment.
- https://www.cdc.gov/sepsis/what-is-sepsis.
html
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โรควัณโรค (Tuberculosis)โรควัณโรค (Tuberculosis)

 วัณโรค (Tuberculosis) คือโรคติดตอที่เกิดจากการติดเชื้อไมโครแบคทีเรียทูเบอรคูโลซิส (Mycobacterium 
Tuberculosis) ที่สามารถแพรกระจายไดทางอากาศโดยผานทางการไอ จาม การพูด และการหายใจ โดยความ
เสี่ยงของวัณโรคจะเพิ่มขึ้นหากเปนผูที่เคยพักอาศัย หรือเดินทางมาจากพื้นที่ที่มีผูปวยวัณโรคจํานวนมาก เคยมี
การติดตอและสัมผัสอยางใกลชิดกับผูติดเชื้อ ผูที่มีภูมิคุมกันออนแอจากโรครายแรง หรืออยูในระหวางการรักษา
ดวยยาที่มีฤทธิ์กดภูมิคุมกัน และผูที่มีสุขภาพไมดี จากปญหาทางดานโภชนาการ ติดยาเสพติดหรือพิษสุราเรื้อรัง 
ไมเพียงเทานั้น เด็กและผูสูงอายุยังเปนวัยที่เสี่ยงตอติดเชื้อวัณโรค เนื�องจากทั้ง 2 วัยนี้จะมีสุขภาพที่ออนแอกวา
คนในวัยผูใหญ
 อาการวัณโรคจะแบงออกเปน 2 ระยะ ไดแก ระยะแฝง (Latent TB) และระยะแสดงอาการ (Active TB) 
โดยเมื�อผูปวยไดรับเชื้อแลว เชื้อจะพัฒนาไปอยางชาๆ อาจตองใชเวลาเปนสัปดาห ไปจนถึงหลายปกวาจะแสดง
อาการใดๆ ใหเห็น
 - ระยะแฝง (Latent TB) ในระยะแฝง เมื�อผูปวยไดรับเชื้อแลวจะไมมีอาการใดๆ แสดงใหเห็น เนื�องจากเชื้อ
ไมไดรับการกระตุน แตเชื้อแบคทีเรียก็ยังคงอยูในรางกาย และสามารถกอใหเกิดอาการจนเขาสูระยะแสดงอาการ
ได ทั้งนี้หากผูปวยมีการตรวจพบเจอเชื้อในชวงระยะแฝง แพทยอาจใหเขารับการรักษาและควบคุมการแพรกระจาย
ของเชื้อ รวมถึงลดความเสี่ยงที่อาการจะเขาสูระยะแสดงอาการ
 - ระยะแสดงอาการ (Active TB) เปนระยะที่เชื้อไดรับการกระตุนจนเกิดอาการตางๆ โดยอาการในระยะนี้จะ
ปรากฎใหเห็นไดชัดเจน เชน มีอาการไอเรื้อรัง ไอเปนเลือด เจ็บหนาอก หรือรูสึกเจ็บเวลาหายใจหรือไอ ออนเพลีย 
มีไข หนาวสั่น มีอาการเหงื�อออกในเวลากลางคืน น้ําหนักลด และความอยากอาหารลดลง
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 ทั้งนี้ โดยสวนใหญแลววัณโรคจะแสดงอาการที่ปอด ซึ่งเรียกวา วัณโรคปอด แตเชื้อก็สามารถกระจายไปยัง
สวนอื�นๆ ในรางกายและทําใหเกิดอาการผิดปกติที่เปนอันตรายได เชน วัณโรคกระดูก วัณโรคเยื�อหุมสมอง
 วัณโรคเปนโรคติดตอ 1 ใน 10 สาเหตุหลักของการเสียชีวิตทั่วโลก ทุกคนสามารถติดเชื้อวัณโรคได และ
มักจะพบผูติดเชื้อในเพศชายมากกวาเพศหญิง วัณโรคไมใชโรคที่หายตายจากไปกับอดีต แตยังคงเปนโรคที่พบไดใน
ปจจุบัน โดย WHO ชี้วายังคงมีความตองการงานวิจัย ตลอดจนการผลิตวัคซีนตัวใหม เพื�อลดอุบัติการณวัณโรคทั่ว
โลกใหสามารถลดลงมาไดเทากับความสําเร็จของประเทศที่ปจจุบันมีอัตราอุบัติการณวัณโรคต่ํา
 วัณโรคเปนสัญลักษณของโรคที่มากับความยากจน ความตกต่ําทางเศรษฐกิจ ความเปราะบาง ความเปน
ชนชายขอบ ความรูสึกมีมลทินและถูกเลือกปฏิบัติ อีกทั้งยังเปนโรครวมกับเบาหวาน และเปนตัวกระตุนใหผูติดเชื้อ 
HIV ที่รางกายมีภูมิตานทานลดลง เสี่ยงตอการปวยเปนวัณโรคและเปนโรคเอดสเร็วขึ้น ประมาณ 85% ของผูปวย
สามารถรักษาจนหายไดภายในระยะเวลา 6 เดือน และสามารถชวยชีวิตผูคนไดมากถึง 60 ลานคนไมใหเสียชีวิต
 ขอมูลป 2562 จากกองวัณโรค กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ระบุวา ไทยมีผูปวยวัณโรค 105,000 
รายตอป (ชวงระหวาง 79,000 – 133,000 คน) และมีการเสียชีวิตจากวัณโรค 11,000 รายตอป (ชวงระหวาง 8,900 
– 14,000 รายตอป) โดยมีผูปวยวัณโรคขึ้นทะเบียนรักษา 88,000 ราย และมี 17,000 รายที่ไมไดรับรายงาน/ไมได
รับการวินิจฉัย ขณะที่มีผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อ HIV เสียชีวิต 1,900 ราย

การรักษาวัณโรค
 การรักษาวัณโรคทําไดดวยการรับประทานยาตอเนื�องอยางสม่ําเสมอควบคูกับการดูแลสุขภาพ โดยยาที่
แพทยนิยมใชในการรักษา ไดแก ไอโซไนอาซิด (Isoniazid) ไรแฟมพิซิน (Rifampicin) อีแทมบูทอล (Ethambutol) 
ไพราซินาไมด (Pyrazinamide) แตถาหากผูปวยมีอาการดื้อยา ก็อาจจะตองใชยาตัวอื�นๆ รวมดวยเพื�อใหการรักษา
เปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ เชน สเตรปโตมัยซิน (Streptomycin) และยาลีโวฟลอกซาซิน (Levofloxacin) เปนตน

ที่มา
- https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/
septicemia#:~:text=Septicemia%2C%20or%20sepsis%2C%20is%20the,and%20needs%20urgent%20
medical%20treatment.
- https://www.cdc.gov/sepsis/what-is-sepsis.html



18

โรคติดเชืโรคติดเชื้้ออ
จากไวรัสจากไวรัส

• โรคอีสุกอีใส (Chicken Pox)• โรคอีสุกอีใส (Chicken Pox)

• โรคไข้เลือดออก (Dengue)• โรคไข้เลือดออก (Dengue)

• โรคติดเชื• โรคติดเชื้้อทางเดินหายใจจากเชือทางเดินหายใจจากเชื้้อไวรัส (RSV)อไวรัส (RSV)

• โรคเอดส์ (HIV/AIDS)• โรคเอดส์ (HIV/AIDS)
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โรคอีสุกอีใส (Chickenpox)โรคอีสุกอีใส (Chickenpox)
 เปนโรคติดตอที่เกิดจากไวรัสวาริเซลลาซอสเตอร (Varicella-Zoster Virus) เปนโรคที่เกิดการติดเชื้อไดงาย
สําหรับผูที่ ไมเคยเปนโรคอีสุกอีใสหรือไมเคยไดรับวัคซีนปองกันโรคอีสุกอีใสมากอน ในปจจุบันมีวัคซีนอีสุกอีใสที่
ชวยปองกันเด็กจากการเปนอีสุกอีใส หากคนใดคนหนึ่งมีเชื้ออีสุกอีใส คนใกลชิดกับบุคคลนั้นที่ไมมีภูมิคุมกันราว 
90% จะติดเชื้อดวย โรคอีสุกอีใสอาจรายแรงถึงชีวิตได โดยเฉพาะอยางยิ่งในทารก วัยรุน ผูใหญ สตรีมีครรภ และ
ผูที่มีระบบภูมิคุมกันออนแอ กอนที่วัคซีนปองกันโรคนี้จะมีจําหนาย ในแตละปมีผูปวยโรคอีสุกอีใสประมาณ 4 ลาน
คนในสหรัฐฯ ผูปวยมากกวา 10,500 คนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีผูเสียชีวิตประมาณ 100 -150 คน
 อาการของโรคอีสุกอีใสจะเริ่มจากผื�นคันและจะมีอาการอยูประมาณ 10-21 วันหลังจากผูปวยไดรับเชื้อไวรัส 
หลังจากนั้นจะเกิดผื�นพุพองที่จะแสดงอาการอยูประมาณ 5-10 วัน อาการอื�นๆ ที่อาจเกิดขึ้นกอนการเกิดผื�น ไดแก 
ไข เบื�ออาหาร ปวดศรีษะ รูสึกออนลาและไมสบายตัว  อาการโรคอีสุกอีใสสามารถแบงไดเปน 3 ระยะ

ระยะที่ 1 – มีตุมสีชมพูหรือแดง เริ่มกอตัวบนผิวหนังและเกิดขึ้นเปนระยะเวลาหลายวัน
ระยะที่ 2 – ตุมน้ําจะเกิดขึ้นภายในหนึ่งวันและเริ่มมีการแตก
ระยะที่ 3 – เกิดสะเก็ดแผลที่จะครอบตุมน้ําที่เกิดการแตก สะเก็ดเหลานี้จะใชเวลาอีกหลายวันกวาจะดีขึ้น

 ผูปวยจะมีโอกาสเส่ียงสูงจากการติดเชื้ออีสุกอีใสหากไมเคยมีประวัติเปนโรคอีสุกอีใส หรือไมเคยไดรับ
การฉีดวัคซีนอีสุกอีใสมากอน วัคซีนอีสุกอีใสมีความสําคัญมากโดยเฉพาะกับคนที่ทํางานในสถานรับเลี้ยงเด็กหรือ
ในโรงเรียน สําหรับคนที่เคยมีประวัติติดเชื้ออีสุกอีใส หรือมีประวัติเคยไดรับการฉีดวัคซีนอีสุกอีใสนั้น รางกายจะมี
ภูมิคุมกันในการปองกันอีสุกอีใส สวนในกรณีผูปวยบางรายที่ไดรับการฉีดวัคซีนอีสุกอีใสแลวแตยังตรวจพบ
โรคอีสุกอีใสอีกจะพบวาอาการของโรคจะไมมีความรุนแรง พบตุมน้ําในปริมาณที่นอยลงและพบไขที่ต่ําลง 
อยางไรก็ตามการที่จะเกิดโรคอีสุกอีใสเปนครั้งที่สองในชีวิตนั้นสามารถพบไดนอยครั้ง
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โรคงูสวัด (Shingles) โรคตอเนื�องจากการเปนอีสุกอีใส
 ผูปวยที่เคยมีประวัติเปนโรคอีสุกอีใสพบวามีความเสี่ยงที่สูงกวาในการเกิดโรคงูสวัด โรคงูสวัดคือภาวะ
แทรกซอนที่เกิดจากไวรัสวาริเซลลาซอสเตอรที่ยังคงอยูในเซลลประสาท ถึงแมวาการติดเชื้อที่ผิวหนังจะหายดีแลว 
ไวรัสสามารถเกิดขึ้นไดอีกและทําใหเกิดโรคงูสวัด
 โรคงูสวัดจะมีอาการตุมน้ําพุพองที่เกาะกลุมและเปนตุมที่สรางความเจ็บปวดใหแกผูปวย ตุมน้ําพุพองเหลา
นี้มีอายุสั้น แตอาการปวดอาจจะอยูไดนานกวาถึงแมตุมจะหายไป ภาวะนี้เรียกวาอาการปวดเสนประสาทหลังจาก
เปนโรคงูสวัด (postherpetic neuralgia) เปนภาวะแทรกซอนที่มีความรุนแรงและมักจะเกิดกับผูสูงอายุหรือผูที่มี
ภูมิคุมกันต่ํา
 ในปจจุบันมีวัคซีนปองกันโรคงูสวัดสําหรับผูใหญที่เคยมีประวัติเปนโรคอีสุกอีใส อยางวัคซีน Shingrix เปน
วัคซีนที่ไดรับการรับรองวาเหมาะสําหรับผูปวยอายุ 50 หรือมากกวา ที่เคยไดรับการฉีดวัคซีน Zostavax โดยสวน
มากแพทยมักจะแนะนําใหฉีดวัคซีนชนิด Shingrix มากกวา Zostavax

ที่มา
- https://www.cdc.gov/chickenpox/index.html#:~:text=Chickenpox%20is%20very%20
contagious.,people%20with%20weakened%20immune%20systems.
- https://www.nfid.org/infectious-diseases/chickenpox-varicella/
- https://www.cdc.gov/shingles/about/symptoms.html
- https://www.nia.nih.gov/health/shingles
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โรคไข้เลือดออก (Dengue Fever) โรคไข้เลือดออก (Dengue Fever) 
 โรคไขเลือดออก เกิดจากการติดเชื้อไวรัสเดงกี ซึ่งมีทั้งหมด 4 สายพันธ (DENV-1, DENV-2, DENV-3, 
DENV-4) ซึ่งแตละสายพันธุมีความรุนแรงแตกตางกัน เมื�อติดเชื้อสายพันธุใดสายพันธุหนึ่งแลว รางกายจะสราง
ภูมิคุมกันในระยะยาวสําหรับสายพันธุนั้น แตภูมิคุมกันสําหรับ 3 สายพันธุที่เหลือจะอยูไดเพียงระยะสั้นไมเกิด 1 ป 
หลังจากนั้นสามารถกลับมาเปนไขเลือดออกไดอีก และเปนซ้ําไดมากสุดถึง 4 ครั้ง ทุกครั้งที่เปนอาการจะรุนแรงขึ้น
เรื�อยๆ เมื�อเทียบกับครั้งแรก 
 โรคนี้มียุงลายเพศเมียเปนพาหะนําโรค ออกหากินเฉพาะในตอนกลางวันโดยการดูดเลือดคนเปนอาหาร 
ชอบอาศัยอยูในแถบอากาศรอนชื้น จึงพบไดมากในประเทศเขตรอนในทวีปเอเชีย แอฟริกา อเมริกากลางและ
ใต ตอนเหนือของออสเตรเลีย และตามหมูเกาะในมหาสมุทรแปซิฟก จากการแพรระบาดในวงกวางอยางรวดเร็ว 
ไขเลือดออกจึงเปนหนึ่งในโรคที่องคการอนามัยโลก (WHO) ใหความสนใจ และประกาศใหเปนโรคที่ควรเฝาระวัง
ประเทศไทยอยูในพื้นที่เขตรอนชื้น จึงพบการแพรกระจายของยุงลายไดมาก อาจพบโรคนี้ประปรายตลอดป โดย
เฉพาะอยางยิ่งในชวงฤดูฝนคือเดือนพฤษภาคม-กันยายน มีฝนตกชุกและมีแองน้ําทวมขัง ซึ่งเปนเหมือนแหลงเพาะ
พันธุยุงลาย

- ในแตละปมีผูติดเชื้อไขเลือดออกมากถึง 400 ลานคนทั่วโลก
- ผูติดเชื้อไขเลือดออกประมาณ 1 ใน 4 จะมีอาการปวย
- ประมาณ 1 ใน 20 คนที่ปวยดวยไขเลือดออกจะเปนโรคไขเลือดออกขั้นรุนแรง
- ในแตละปมีผูเสียชีวิตจากโรคไขเลือดออกประมาณ 40,000 คน

อาการของโรคไขเลือดออกแบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก
ระยะไข
ผูปวยในระยะนี้จะมีอาการประมาณ 3 – 7 วัน โดยผูปวยมักมีอาการไขสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส ทําใหเกิดอาการ
ชักในผูปวยบางราย และยังมีอาการอื�นๆ รวมดวย เชน ปวดศีรษะ ปวดตามตัว ปวดกระบอกตา มีอาการซึม และรับ
ประทานอาหารไดนอย มีผื�นแดง หรือจุดเลือดออกเล็กๆ กระจายตามลําตัว แขน ขา และรักแร รวมถึงมีเลือดออก
ตามไรฟน และเลือดกําเดาไหล ในผูปวยที่มีอาการรุนแรง อาจจะมีอุจจาระเปนสีดําเนื�องจากการถายอุจจาระเปน
เลือด และอาจมีอาการอาเจียนเปนเลือด

ระยะวิกฤติ
1 ใน 3 ของผูปวยที่ไขเลือดออกจะมีอาการรุนแรง โดยผูปวยในระยะนี้จะมีการรั่วของน้ําเหลืองออกจากเสนเลือด 
ทําใหเกิดภาวะไหลเวียนโลหิตลมเหลว ซึ่งมักเกิดพรอมกับอาการไขที่ลดลงอยางรวดเร็วจนนําไปสูภาวะช็อก ผูปวย
จะมีอาการกระสับกระสาย มื้อเทาเย็น และหากไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมอาจจะนําไปสูการเสียชีวิตได
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ระยะฟนตัว
ผูปวยสวนใหญจะเขาสูระยะนี้หลังจากมีไขสูงหรือผานระยะวิกฤติมาแลว ในระยะนี้ผูปวยจะมีไขลดลง อยากอาหาร
มากขึ้น ปสสาวะมากขึ้น ความดันโลหิตกลับสูภาวะปกติ และในบางรายอาจจะมีผื�นแดงที่เปนวงขาวขึ้นตามตัว เปน
ระยะปลอดภัยที่บงบอกวาผูปวยกําลังจะหายจากโรค

การรักษาไขเลือดออก
 การรักษาผูปวยไขเลือดออกนั้นยังไมมียารักษาเฉพาะโรค เปนเพียงการรักษาประคับประคองตามอาการ
อยางใกลชิด โดยท่ัวไป ผูปวยไขเลือดออกจะมีไขสูงมากและปวดหัวรุนแรง เบื้องตนจึงใชยาระงับอาการ คือ 
Acetaminophen หรือพาราเซตามอล ซึ่งเปนยาแกปวดและลดไข ควรหลีกเลี่ยงการใชยาแอสไพริน ซึ่งจะมีผลตอ
เซลลเม็ดเลือด อาจกระทบตอภาวะที่มีเลือดออกซึ่งทําใหอาการแยลง ในกรณีที่ผูปวยอาเจียนและออนเพลียจากไข 
แพทยจะใหน้ําเกลือเพื�อชดเชยการเสียน้ําในรางกาย นอกจากนี้เปนการรักษาตามอาการที่ปวยและเฝาระวังการเกิด
อาการแทรกซอน
 ทั้งนี้ ปจจุบัน เปนที่นายินดีที่มีการคิดคนวัคซีนปองกันเชื้อไวรัสเดงกีแลว ซึ่งประสิทธิภาพของวัคซีนปองกัน
ไขเลือดออกนี้สามารถปองกันได 65.6% วัคซีนปองกันโรคไขเลือดออกมีชื�อวา Chimeric Yellow fever Dengue 
Tetravalent Dengue Vaccine (CYD-TDV) ไดรับการขึ้นทะเบียนที่ประเทศเม็กซิโก เปนประเทศแรกของโลก เมื�อ
ปลายป พ.ศ. 2558 และเมื�อตนป พ.ศ. 2559 ประเทศฟลิปปนสไดขึ้นทะเบียนวัคซีนชนิดนี้ เปนประเทศแรกในทวีป
เอเชีย  ขณะนี้ไดรับการขึ้นทะเบียนแลวจาก 13 ประเทศทั่วโลก รวมถึงไทย เปดใหฉีดปองกันแลว (กลางเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2560) วัคซีนไขเลือดออกนี้เปนวัคซีนแรกและชนิดเดียวของโลกในขณะนี้ที่สามารถครอบคลุมไวรัส
เดงกีไดทั้ง 4 สายพันธุ ไดรับการพัฒนาโดยใชเทคโนโลยีพันธุวิศวกรรม ทําใหไดเปนไวรัสลูกผสมระหวางไขเลือด
ออก และไขเหลือง (Y17D) โดยไวรัสจะถูกทําใหออนฤทธิ์ลง ใชปองกันโรคไขเลือดออกไดและไมเกิดผลขางเคียงที่
รุนแรง สามารถฉีดไดในกลุมอายุ 9 - 45 ป ที่อาศัยในบริเวณที่มีการแพรระบาดของโรค  และบุคคลที่เคยมีประวัติ
เปนไขเลือดมาแลว

ที่มา
- https://www.nfid.org/infectious-diseases/dengue/
- https://www.cdc.gov/dengue/index.html
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โรคติดเชืโรคติดเชื้้อทางเดินหายใจ RSV อทางเดินหายใจ RSV 
(Respiratory Syncytial Virus)(Respiratory Syncytial Virus)
 Respiratory Syncytial Virus เปนไวรัสที่ทําใหเกิดการติดเชื้อทางเดินหายใจ โดยเฉพาะเด็กที่มีอายุต่ํากวา 
5 ป จะติดตอกันไดงาย แตถามีอาการรุนแรงมักจะเจอในเด็กที่มีอายุนอยกวา 2 ป สวนมากตัวเชื้อไวรัสนี้จะลงไปที่
หลอดลมฝอย หรือลงไปที่ตัวเนื้อปอด ทําใหเปนปอดอักเสบ หรือเปนหลอดลมฝอยอักเสบ สิ่งที่อันตรายที่ตองระวัง
คือ ถาเจอเชื้อไวรัสนี้ในเด็กเล็กๆ อายุนอยกวา 3 เดือน อาจจะทําเกิดอาการหยุดหายใจได ซึ่งถือวาเปนเชื้อไวรัส
ที่อันตรายมากในเด็กเล็ก โดยเฉพาะเด็กที่คลอดกอนกําหนด ก็จะเสี่ยงที่จะไดรับเชื้อ RSV มากกวากลุมอื�น หรือ
เด็กที่มีโรคประจําตัว เชน ภาวะโรคหัวใจพิการแตกําเนิด หรือเด็กที่มีภูมิคุมกันบกพรอง หรือมีภาวะขาดสารอาหาร 
ก็มักจะมีโอกาสติดเชื้อ RSV ไดมากกวาเด็กกลุมอื�น เชื้อไวรัส RSV เปนเชื้อไวรัสที่ติดตอกันงาย ผานการสัมผัส
สารคัดหลั่งของผูติดเชื้อ โดยไวรัสเขาสูรางกายผานทางตา จมูก ปาก หรือสัมผัสเชื้อโดยตรงจากการจับมือ แพร
กระจายไดงาย ผานการไอหรือจาม
 โดยปกติ อาการของการติดเชื้อไวรัส RSV ในเด็กโตและผูใหญจะดีขึ้น
หลังไดรับการรักษาเปนเวลา 1-2 สัปดาห แตในเด็กเล็กและทารกหลัง
สัมผัสกับเชื้อไวรัสในชวง 2-8 วัน อาจมีอาการที่รุนแรงมากกวา โดย
พบอาการไดดังนี้
 - เบื�ออาหาร
 - หายใจเร็วกวาปกติ
 - หายใจมีเสียงหวีด หายใจลําบาก
 - จาม ไอ มีไข น้ํามูกไหล
 - หงุดหงิดงาย หรือเซื�องซึม

 ในสหรัฐฯ RSV เปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของหลอดลมฝอย
อักเสบ (การอักเสบของทางเดินหายใจขนาดเล็กในปอด) และโรคปอดบวม
ในเด็กอายุต่ํากวา 1 ป ซึ่งเมื�อเดือนตุลาคม 2565 CDC สหรัฐฯ เปดเผยขอมูล
ลาสุดพบวา จํานวนผูปวยติดเชื้อไวรัส RSV กําลังเพิ่มสูงขึ้นภายในประเทศอยางที่ไมเคยเห็นมากอน  
 - ผูปวยนอก (นอกโรงพยาบาล) ประมาณ 2.1 ลานราย ที่เปนเด็กอายุต่ํากวา 5 ป เขารับการตรวจ 
 - การเขารับการตรวจแผนกฉุกเฉิน 520,000 ครั้ง
 - เด็กอายุต่ํากวา 5 ป จํานวน 58,000 - 80,000 รายไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
 - ผูใหญ 65 ปขึ้นไป จํานวน 60,000 - 120,000 รายไดรับรักษาในโรงพยาบาล 
 - ผูใหญอายุ 65 ปขึ้นไป จํานวน 6,000 - 10,000 รายเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัส RSV 
 - เด็กอายุต่ํากวา 5 ป จํานวน 100 - 300 รายเสียชีวิตจากการติดเชื้อไวรัส RSV
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วัคซีนปองกัน 
 ดร.อนันต จงแกววัฒนา นักไวรัสวิทยา ผูอํานวยการกลุมวิจัยนวัตกรรมสุขภาพสัตวและการจัดการ 
ศูนยพันธุวิศวกรรมและเทคโนโลยีชีวภาพแหงชาติ (ไบโอเทค) โพสตขอความบนเฟซบุกสวนตัว โดยระบุวา วัคซีน 
RSV ของ Pfizer ผานเฟส 3 ไดผลดีมาก สามารถปองกันอาการรุนแรงจาก RSV  ในนองๆ ตั้งแตหลังคลอดจนถึง
อายุ 3 เดือน ดวยประสิทธิภาพการปองกัน 81.8% และ ภูมิจะอยูตอไปจนถึงนองอายุ 6 เดือนที่ 69.4% วัคซีน
เปนแบบ bivalent ออกแบบตอ RSV 2 สายพันธุ และฉีดใหกับแมชวงตั้งครรภ เพื�อสงผานภูมิจากแมสูลูก โดย 
Pfizer วางแผนจะขอยื�นอนุญาตการใชวัคซีนชนิดนี้ภายในปนี้ ถา FDA อนุมัติจะถือวาเปนวัคซีน RSV ตัวแรกที่ใช
ภูมิจากแมสูลูก โดยวัคซีนชุดนี้ ไมใช mRNA vaccine แตเปน recombinant protein (pre-fusion F) ของไวรัส RSV 
สายพันธุ A และ B ผสมกันอยูในสูตรเดียวกัน

ที่มา
- https://www.nfid.org/infectious-diseases/rsv/
- https://www.cdc.gov/rsv/research/index.html
- https://www.cnn.com/2022/11/01/health/rsv-vaccine-pfizer-fda/index.html



26

โรคเอดส์ (HIV/AIDS)โรคเอดส์ (HIV/AIDS)
 โรคเอดส (Acquired Immunodeficiency Syndrome: AIDS) เปนภาวะปวยขั้นสุดทายของการติดเชื้อ
ไวรัสเอชไอวี (HIV) ที่ไปทําลายเม็ดเลือดขาว ทําใหมีภูมิคุมกันบกพรองจนไมสามารถตอสูกําจัดการติดเชื้อที่เขา
สูรางกาย จึงเกิดอาการเจ็บปวยตางๆ ซึ่งนําไปสูการเสียชีวิตได ปจจุบันยังไมมีวิธีการใดรักษาเอดสใหหายขาด 
มีเพียงแตยาที่ชวยชะลอการพัฒนาโรคและลดอัตราการเสียชีวิตจากเอดส หากผูติดเชื้อรูตัวและไดรับการรักษาแต
แรกเริ่ม ก็อาจชวยไมใหการติดเชื้อเอชไอวีลุกลามไปสูระยะที่เปนเอดสได
 สวนเชื้อเอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: HIV) เปนเชื้อไวรัสที่นักวิทยาศาสตรเชื�อวามี
ที่มาจากลิงชิมแปนซีในทวีปแอฟริกา ซึ่งแตเดิมคือไวรัส
เอสไอวี (Simian Immunodeficiency Virus: SIV) ที่มี
การระบาดและพัฒนาสายพันธุสู HIV แลวแพรกระจาย
มายังมนุษย เชื้อ HIV สามารถติดตอไดจากการสัมผัสเลือด  
น้ําเหลือง น้ําอสุจิ  น้ําในชองคลอด  สวนน้ําลาย เสมหะ
และน้ํานมมีปริมาณเชื้อ HIV นอย  สําหรับเหงื�อ ปสสาวะ
และอุจจาระแทบไมพบเลย ทั้งนี้มีชองทางการติดตอที่
สําคัญ ไดแก
 - การมีเพศสัมพันธโดยไมปองกัน เชน ไมไดใสถุงยางอนามัย  ไมวาชายกับชาย ชายกับหญิง หรือหญิงกับ
   หญิง ทั้งทางชองคลอดและทวารหนัก ก็ลวนมีโอกาสติดโรคนี้ ไดทั้งสิ้น จากขอมูลของการระบาดวิทยา 
   พบวา มากกวารอยละ 80 ของผูติดเชื้อ HIV ไดรับเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ
 - ใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งมักพบในกลุมผูฉีดสารเสพติดเขาเสนเลือด
 - การสัมผัสเลือดหรือน้ําเหลืองของผูติดเชื้อเอชไอวีผานผิวสัมผัสที่เปนแผลเปดหรือรอยถลอก 
   รวมทั้งการใชของมีคมรวมกับผูติดเชื้อเอชไอวีโดยไมทําความสะอาดอุปกรณใหสะอาดเพียงพอ 
 - การติดตอจากแมสูลูก  ทั้งระหวางตั้งครรภ  การคลอดและการเลี้ยงดูดวยนมแม
 - การรับโลหิตบริจาคที่มีเชื้อเอชไอวีปนเปอน  ซึ่งมีโอกาสนอยมากในปจจุบัน เนื�องจากโลหิตที่ไดรับ 
   บริจาคทุกขวดตองผานการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีเพื�อความปลอดภัย

 นอกจากนี้ รางกายจะไมสามารถกําจัดเชื้อเอชไอวีออกไปได ไมเหมือนไวรัสบางชนิดที่ทําใหปวยเปนไขหวัด
และจะหายดีเมื�อเวลาผานไป เพราะหากไดรับเชื้อเขาสูรางกายแลว เชื้อเอชไอวีจะคงอยูตลอดไป ปจจุบันมีผูคน
ประมาณ 1.1 ลานคนในสหรัฐฯ ที่ใชชีวิตอยูกับเอชไอวี โดยประมาณ 15% ของพวกเขา (1 ใน 7) ไมทราบวาตนเอง
ติดเชื้อ และในแตละปมีผูติดเชื้อเอชไอวีใหมประมาณ 38,000 คนในสหรัฐฯ 

ที่มา
- https://www.unaids.org/en/World_AIDS_Day
- https://www.un.org/en/observances/world-aids-day
- https://www.cdc.gov/hiv/basics/hiv-stigma/index.html
- https://www.nfid.org/infectious-diseases/hiv-aids/



วิทยปริทัศน  |  OHESI Science Review ฉบับที่ 11/2565

27

การรักษา
 ในปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสใหหายขาดได แตมียาหลายชนิดที่ชวยรักษา
อาการติดเชื้อเอชไอวี มียารักษาอาการติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสที่ไดรับการรับรองมากกกวา 25 ชนิด เรียกวา 
ยาตานรีโทรไวรัส (antiretroviral drugs หรือเรียกยอวา ARV) ซึ่งทําหนาที่ยับยั้งหรือตานการแบงตัวของเชื้อเอช
ไอวี รวมถึงชวยลดความเสี่ยงในการแพรกระจายโรคสูคนอื�น
 การรักษาอาการติดเชื้อเอชไอวีประกอบดวยการใชยาตานไวรัสในกลุม ARV หลายชนิดรวมกันเพื�อตอสูกับ
การติดเชื้อ หรือเรียกวา Antiretroviral therapy (ART) วิธีการนี้เปนการรักษาโรคโดยการควบคุมไวรัสไมใหขยาย
พันธุ ทําใหผูติดเชื้อมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น นอกจากนี้ยังชวยลดความเสี่ยงในการแพรกระจายเชื้อสูคนอื�น ในปจจุบัน
วงการแพทยแนะนําใหผูติดเชื้อเอชไอวีทุกคนรับการรักษาดวยยา ARV

วันเอดสโลก (World AIDS Day)
 เพื�อใหทั่วโลกไดตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันโรคเอดส ซึ่งไดคราชีวิตของผูปวยโรคน้ีไปกวา 
25 ลานคนแลวทั่วโลก ตลอดจนสงเสริมใหเกิดการยอมรับและหวงใยตอผูปวยและผูติดเชื้อ องคการอนามัยโลก
จึงไดกําหนดใหวันที่ 1 ธันวาคม ของทุกปเปนวันเอดสโลก ซึ่งเริ่มตั้งแตวันที่ 1 ธันวาคม 2531 เปนปแรก โดยมี
วัตถุประสงคดังตอไปนี้ คือ

1. เพื�อใหทุกคนไดตระหนักถึงอันตรายจากการติดตอและการเจ็บปวยดวยโรคเอดส
2. เพื�อสรางเสริมและสนับสนุนใหมีมาตรการการปองกันใหมากยิ่งขึ้นในสังคมทุกระดับ
3. เพื�อใหมีการจัดกิจกรรมตอตานตางๆ ดําเนินไปอยางตอเนื�อง
4. เพื�อสงเสริมใหเกิดการยอมรับและหวงใยตอผูปวยและผูติดเชื้อ
5. เพื�อเผยแพรความรูเกี่ยวกับโรคเอดสใหกวางขวางยิ่งขึ้น

โดยในปนี้ ไดมีธีมวันเอดสโลกคือ “Putting Ourselves to the Test: Achieving Equity to End HIV”
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โรคติดเชืโรคติดเชื้้ออ
จากเชืจากเชื้้อราอรา

• โรคกลาก (Ringworm)• โรคกลาก (Ringworm)

• โรคเชื• โรคเชื้้อราในช่องคลอด (Vaginal Candidiasis)อราในช่องคลอด (Vaginal Candidiasis)
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โรคกลาก (Ringworm)โรคกลาก (Ringworm)
 โรคกลาก (Ringworm) เปนโรคติดเชื้อราบนผิวหนังที่ปรากฏเปนวงแดงหรือขุยสีขาว และอาจมีอาการ
อักเสบคลายผื�นแดงรวมดวยได กลากสามารถขึ้นตามสวนตางๆ ของรางกาย ตั้งแตหนังศีรษะ ใบหนา มือ เทา เล็บ 
และขาหนีบ โดยพบไดทุกเพศทุกวัย แตมักจะพบบอยในเด็ก
 โรคกลากเกิดจากเชื้อราที่ผิวหนังในกลุมเดอมาโทไฟท (Dermatophytes) เชื้อราเหลานี้จะอาศัยอยูบนชั้น
เนื้อเยื�อโปรตีนเคราตินบนผิวหนังที่ตายแลวเทานั้น แตมักจะไมเขาสูรางกายหรือเยื�อบุผิวอยางปากหรือจมูก
 เชื้อราเปนสปอรเล็กๆ ที่มีความคงทนและสามารถอยูรอดบนผิวหนังของมนุษย ตามพื้นดิน หรือตามสิ่งของ
ตางๆ ไดเปนเวลาหลายเดือน และยังเจริญเติบโตไดดีในสภาพอากาศรอนชื้นอยางเชนในประเทศไทย จึงเกิดการ
แพรกระจายไดงาย โดยสามารถติดจากคนและสัตวดวยการสัมผัส การจับสิ่งของที่มักมีเชื้อรานี้เกาะอยู เชน เสื้อผา 
ผาเช็ดตัว หวี และแปรงสีฟน หรือติดจากดินในกรณีที่ตองทํางานหรือยืนเทาเปลาบนพื้นดินที่มีเชื้อรา

กลากที่หนังศีรษะ มักเกิดกับเด็กชวงวัยใกล โตหรือวัยรุน อาการโดยทั่วไปมักทําใหหนังศีรษะตกสะเก็ดเปนจุดเล็กๆ 
เจ็บเมื�อสัมผัส ผมรวงเปนหยอมๆ และคันหนังศีรษะ สวนในรายที่อาการรุนแรงอาจมีตุมหนองเล็กๆ บนหนังศีรษะ 
มีสะเก็ดแหง และผมรวงจนศีรษะลานเปนหยอมๆ แตหากรายแรงมากอาจทําใหเจ็บและพุพองเปนแผลขนาดใหญ
ที่เรียกวาชันนะตุ มีหนองไหล และตามมาดวยเปนไขและภาวะตอมน้ําเหลืองโต

กลากที่รางกายและผิวหนังทั่วไป มักทําใหเกิดอาการคัน แดง ระคายเคืองรอบวงกลาก วงของกลากมักปรากฏเปน
ขอบชัดเจนและแดงกวาบริเวณผิวหนังปกติ แตตรงกลางของวงจะปรากฏในลักษณะผิวหนังสีปกติ ในกรณีที่รุนแรง 
กลากอาจมีขนาดใหญขึ้นหรือรวมกันเปนวงใหญ เปนรอยนูนขึ้นมา คันภายใตผิวหนัง และอาจมีตุมพองหรือตุม
หนองเกิดขึ้นรอบวง

กลากที่เทา (น้ํากัดเทา) รูจักกันในชื�อน้ํากัดเทาหรือฮองกงฟุต เปนโรคทางผิวหนังที่พบไดบอยมาก การติดเชื้อรา
ที่เทาอาจทําใหเกิดอาการแหง คัน มีผื�นแดงเปนแผนบริเวณงามนิ้ว โดยเฉพาะนิ้วนางและนิ้วกอย หรือในระดับที่
รุนแรงอาจมีอาการผิวหนังแตกแหง เปนตุมพอง เปนขุยสะเก็ด ผิวหนังบวม แสบหรือเจ็บๆ คันๆ ที่ผิวหนัง และ
อาจมีผิวหนังแหงเปนขุยรอบๆ ฝาเทา งามนิ้ว และขางเทา
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กลากบริเวณขาหนีบหรือโรคสังคัง พบไดบอยในเพศชายวัยรุนหรือวัยผูใหญ มักเกิดเปนสีน้ําตาลแดง อาจมีอาการ
เจ็บ เกิดตุมพองหรือเปนตุมหนองรอบๆ วงกลาก มีอาการคันและแดง และอาจมีผิวหนังเปนแผนตกสะเก็ด
รอบบริเวณขาหนีบ เชน ตนขาดานในและกน นอกจากนี้ยังอาจขยายไปสูตนขาขางใดขางหนึ่งหรือทั้ง 2 ขาง 
กลากบริเวณนี้มักเกิดขึ้นไดจากการมีเหงื�อ อากาศที่รอนชื้น หรือการเสียดสีจากเสื้อผาที่รัด

กลากที่ใบหนาและลําคอ อาจไมปรากฏเปนดวงคลายวงแหวนอยางกลากชนิดอื�นๆ แตเกิดเปนอาการคัน บวม และ
แหงจนเปนสะเก็ด ซึ่งหากเกิดที่บริเวณหนวดอาจทําใหหนวดหลุดรวงเปนหยอมได

กลากที่มือ ทําใหผิวหนังบริเวณฝามือและงามนิ้วหนาขึ้น โดยอาจเปนขางเดียวหรือเปนทั้ง 2 ขางพรอมกัน แตสวน
ใหญมักพบแคขางเดียว

กลากที่เล็บ เปนโรคเชื้อราที่เล็บชนิดหนึ่งที่พบไดบอย กลากที่เล็บอาจทําใหเจ็บปวดและระคายเคืองผิวหนังบริเวณ
รอบ โดยเล็บมือที่ติดเชื้อรานี้จะดูขาว ขุนทึบ หนา และหักงาย แตหากเกิดขึ้นที่นิ้วเทาอาจจะมีสีออกเหลือง หนา 
และแตกหักงาย ทั้งนี้ผูที่ติดเล็บปลอมจะยิ่งทําใหเสี่ยงเกิดเชื้อราที่เล็บ เนื�องจากที่ตะไบเล็บอาจเปนตัวสะสมเชื้อรา 
รวมถึงน้ําที่อาจสะสมอยูใตเล็บปลอม เปนเหตุใหเชื้อราเติบโตไดดีจากความชื้น



31

วิทยปริทัศน  |  OHESI Science Review ฉบับที่ 11/2565

การรักษาโรคกลาก

เทา ขาหนีบ หรือผิวหนังตามรางกาย
 แพทยมักแนะนําใหใชยาตานเชื้อราชนิดทา เชน ยาคีโตโคนาโซล (Ketoconazole) ยาโคลไตรมาโซล 
(Clotrimazole) หรือยาไมโคนาโซล (Miconazole) โดยใหใชตอเนื�องเปนระยะเวลา 2–6 สัปดาห เพื�อลดความเสี่ยง
ตอการติดเชื้อซ้ํา

หนังศีรษะ
 แพทยจะสั่งจายยาตานเชื้อราชนิดรับประทาน เชน ยากริซีโอฟูลวิน (Griseofulvin) หรือยาเทอรบินาฟน 
(Terbinafine) โดยระยะเวลาการใชยาจะอยูที่ประมาณ 1–3 เดือน นอกจากนี้ แพทยอาจแนะนําใหครีมหรือแชมพู
ตานเชื้อรารวมไปกับการรับประทานยาดวย เชน แชมพูคีโตโคนาโซล (Ketoconazole Shampoo) แชมพูซีลีเนียม 
(Selenium Shampoo) หรือครีมเทอรบินาฟน (Terbinafine Cream) โดยระยะเวลาและความถี่ในการใชจะอยูที่
ประมาณสัปดาหละ 2 ครั้ง ติดตอกัน 2 สัปดาห 

มือ เล็บมือ และเล็บเทา
 แพทยจะพิจารณาการใชยาตามความรุนแรงของอาการ ในชวงแรกมักใหใชยาทากอน แตหากผูปวยมี
อาการรุนแรง ใชยาทาแลวอาการไมดีขึ้น หรือเชื้อลุกลามไปที่เล็บและเริ่มมีความรุนแรง แพทยอาจใหรับประทาน
ยารวมดวย เชน ยาเทอรบินาฟน หากเปนการติดเชื้อที่เล็บนิ้วมือใหรับประทานติดตอกัน 6 สัปดาห สวนการติดเชื้อ
ที่เล็บเทาใหรับประทานติดตอกัน 12 สัปดาห  หรือยาไอทราโคนาโซล (Itraconazole) ใหรับประทานยาติดตอกัน
เปนระยะเวลา 3 เดือน จากนั้นใหหยุดยา 21 วัน และกลับมารับประทานยาแบบเดิมอีกรอบ
 นอกจากการใชยาแลว แพทยจะแนะนําใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชชีวิตประจําวันบางอยางรวม
ดวย เชน เลี่ยงการสวมใสเสื้อผาที่กอใหเกิดการระคายเคืองบริเวณที่ติดเชื้อ ซักทําความสะอาดเครื�องนอนและ
เสื้อผาทุกวัน ทําความสะอาดและเช็ดผิวใหแหงเปนประจํา รวมทั้งหมั่นรักษาสุขอนามัยที่มือ เทา และผิวหนัง เพื�อ
หยุดการติดและแพรกระจายเชื้อ

ที่มา
- https://www.cdc.gov/fungal/diseases/ringworm/index.html
- https://www.cdc.gov/fungal/diseases/ringworm/treatment.html
- https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/tinea-infections-ringworm
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โรคเชืโรคเชื้้อราในช่องคลอด อราในช่องคลอด 
(Vaginal Candidiasis)(Vaginal Candidiasis)
 โรคเช้ือราในชองคลอดเกิดจากการเพิ่มจํานวนเชื้อรามากกวาปกติภายในชองคลอดจนทําใหสภาพภายใน
ชองคลอดเสียสมดุล โดยปกติเชื้อราเหลานี้มักอาศัยอยูตามชองปาก อวัยวะเพศ ระบบทางเดินอาหาร หรือบน
ผิวหนังของคนเราในปริมาณนอยและไมกอใหเกิดโรค แตเมื�อเชื้อราเหลานี้มีปริมาณมากข้ึนจึงพัฒนาใหเกิด
การติดเชื้อขึ้นได เชื้อราที่ทําใหเกิดการติดเชื้ออาจเกิดไดจากหลายสายพันธุ แตสายพันธุที่พบวาเปนสาเหตุของ
การติดเชื้อในชองคลอดไดมากที่สุดมีชื�อวา แคนดิดา อัลบิแคนส (Candida Albicans) ซึ่งเปนเชื้อราในกลุม
แคนดิดา (Candida) สวนเชื้อราสายพันธุอื�นที่พบไดไมบอยอาจสงผลใหผูปวยมีอาการรุนแรงไดมากขึ้น และตอง
อาศัยการรักษาที่ซับซอนมากขึ้น

การเพิ่มจํานวนเชื้อราอยางรวดเร็วมาจากหลายสาเหตุดังนี้
 - การใชยาปฏิชีวนะเปนเวลานาน ซึ่งจะไปลดปริมาณแบคทีเรีย แลคโตบาซิลลัส และทําใหคาความเปน
   กรดดางภายในชองคลอดเสียสมดุล
 - การตั้งครรภ
 - ผูปวยโรคเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมอาการของโรคได
 - สภาวะของราง กายที่ทําใหระบบภูมิคุมกันออนแอลง เชน การติดเชื้อเอชไอวี (HIV)
 - เปนโรคทางผิวหนังอื�นๆ นํามากอน เชน โรคสะเก็ดเงิน โรคผิวหนังอักเสบเรื้อรังอื�นๆ
 - การรับประทานยาบางประเภท
 - มีภาวะโรคอวน
 - การรักษาดวยวิธีฮอรโมนบําบัดหรือการรับประทานยาคุมกําเนิดในปริมาณสูง ซึ่งจะไปเพิ่มระดับของ
   ฮอรโมนเอสโตรเจน
 - การสวนลางชองคลอดหรือการใชผลิตภัณฑเพื�อสุขอนามัยบริเวณชองคลอดบอยๆ อาจทําใหเสียสมดุล
   ภายในชองคลอด

 โรคเชื้อราในชองคลอดสวนใหญสงผลใหเกิดอาการไดตั้งแตเล็กนอยถึงปานกลาง แตบางคนอาจไมแสดง
อาการผิดปกติใดๆ แมเกิดการติดเชื้อ ซึ่งอาการที่พบไดบอย เชน เกิดอาการคันอยางรุนแรงและระคายเคืองที่
ปากชองคลอดหรือภายในชองคลอด มีอาการแสบรอน โดยเฉพาะในขณะมีเพศสัมพันธหรือการปสสาวะ ตกขาวผิด
ปกติ อาจมีลักษณะสีขาวขนคลายนมบูด เปนน้ําใส หรือขาวขนจับตัวเปนกอน บริเวณปากชองคลอดมีอาการบวม 
แดง เกิดผื�นแดงทั้งภายในและภายนอกชองคลอด อาจเกิดการกระจายไปทั่วบริเวณอวัยวะเพศ หรือตนขา
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 การเกิดการติดเชื้อราในชองคลอดเปนปญหาที่พบมากในผูหญิง โดยผูหญิงทุก 3 ใน 4 คนเคยเปนโรค
เชื้อราในชองคลอดอยางนอยหนึ่งครั้งในชีวิต นอกจากนี้ การติดเชื้อราในชองคลอดอาจเกิดขึ้นไดในชวงกอนการมี
ประจําเดือน หรือบางรายอาจเกิดขึ้นหลังการมีเพศสัมพันธ แตตัวโรคยังไมจัดวาเปนโรคติดติดตอทางเพศสัมพันธ 
เพราะไมกอใหเกิดการติดเชื้อไปสูผูที่มีเพศสัมพันธดวย รวมไปถึงผูหญิงที่ไมเคยมีเพศสัมพันธก็อาจมีโอกาสในการ
พัฒนาโรคใหเกิดขึ้นไดเชนกัน
 โรคเชื้อราในชองคลอดสามารถรักษาได โดยการใชยาตานเชื้อรา (Antifungal Drug) เปนหลัก โดยรูปแบบ
ของยาอาจจะมีทั้งแบบครีม ขี้ผึ้ง ยาเหน็บ หรือยารับประทาน เชน ยาคลอไตรมาโซล (Clotrimazole) ยาไมโคโนโซล 
(Miconazole) ยาไทโอโคนาโซล (Tioconazole) ยาบูโตโคนาโซล (Butoconazole) ยาฟลูโคนาโซล (Fluconazole) 
หรือยากรดบอริก (Boric acid) ซึ่งการเลือกใชยาควรตองมีการพิจารณาระดับความรุนแรงของโรคและประเภท
ของเชื้อราท่ีทําใหเกิดความผิดปกติขึ้นดวย สวนระยะเวลาในการใชยาจะแตกตางกันไปตามความแรงของยาและ
การตอบสนองของผูปวยตอการรักษา

ที่มา
- https://www.cdc.gov/fungal/diseases/candidiasis/genital/index.html
- https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/yeast-infection/symptoms-causes/syc-20378999
- https://www.womenshealth.gov/a-z-topics/vaginal-yeast-infections


