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โรคสมองฝอ
(ENCEPHALOPATHY, 

CREUTZFELDT-JAKOB DISEASE, 
SUBACUTE SPONGIFORM)

1. ลักษณะโรค : เปนกลุมโรคทางสมอง ทําใหเกิดการเสื่อม
สภาพของเนื้อเยื่อสมอง สาเหตุของโรคนี้เชื่อวาเกิดจาก
โปรตนีทีม่รีปูรางทีผ่ดิปกตไิป เรยีกวา “พรอีอน” (prion) 
โรคพรอีอน (prion disease) ทีเ่กดิขึน้ในมนษุยนัน้ ขณะนี้
มีอยู ดวยกัน 4 โรค คือ 

 ครอยทซเฟลด-เจคอบดิซิส (Creutzfeldt-Jakob 

disease) และอนุพันธที่เปนที่รูจัก 4 ตัว คือ โรค

สมองฝอแบบเกิดขึ้นประปราย (sporadic CJD; 

sCJD), โรคสมองฝอที่เกิดจากพันธุกรรม (genetic 

CJD; gCJD), โรคสมองฝอวาเรียนท (variant CJD; 

vCJD) ซึ่งเคยพบความสัมพันธเชื่อมโยงกับโรค

สมองฝอในวัว (โรควัวบา; Bovine Spongiform 

Encephalopathy; BSE) โดยผานอาหารที่เปนเนื้อ

วัวที่ติดเชื้อนี้ และ โรคสมองฝอที่เกิดจากการรักษา

พยาบาล (iatrogenic CJD; iCJD)

 กลุมอาการแกรสมานน-สตร็อยสเลอร-ไชนเกอร 

(Gerstmann-Strassler-Scheinker Syndrome; 

GSSS) 

 โรคคูรู (Kuru) โรคนอนไมหลับจนถึงแกกรรมที่เปน

กรรมพนัธุในครอบครวั (Fatal Familial Insomnia; 

FFI)
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2. ระบาดวทิยา : สถานการณทัว่โลก : จนกระทัง่ถงึป พ.ศ. 
2551 พบผูปวยโรคสมองฝอวาเรียนท (vCJD) ทั่วโลก 
206 ราย โดยสวนใหญนั้นอยูในสหราชอาณาจักร 
(166 ราย) ฝรัง่เศส (23 ราย) สาธารณรฐัไอรแลนด (4 ราย) 
สหรัฐอเมริกา (3 ราย) เนเธอรแลนด (2 ราย) โปรตุเกส 
(2 ราย) สเปน (2 ราย) แคนาดา (1 ราย) ญี่ปุน (1 ราย) 
อิตาลี (1 ราย) และซาอุดิอาระเบีย (1 ราย) และยังพบ
มีรายงานการเกิดโรค gCJD ในครอบครัวในประเทศชิลี 
อิสราเอล และสโลวาเกียอีกดวย

 สถานการณโรคในประเทศไทย : ยงัไมมกีารเกบ็รวบรวม
ขอมูลอยางเปนทางการ แตจากขอมูลของโรงพยาบาล
ที่มีโรงเรียนแพทย 3 แหงพบวา ในชวง 20 ปที่ผานมา 
มีผูปวย CJD ไมเกิน 25 ราย ในจํานวนนี้ 1 ใน 4 
ไดรบัการตรวจยนืยนัทางหองปฏบิตักิารดวย ทีผ่านมายงั
ไมมีรายงานโรคสมองฝอที่เกิดในครอบครัวหรือการติด
เชื้อจากการผาตัดหรือฉีดฮอรโมน นอกจากนั้น ในชวงที่
เกิด BSE ในโค และโรค vCJD ในคนในสหราชอาณาจักร 
ประเทศไทยไดดาํเนนิการเฝาระวงัโรค เนือ่งจากมกีารนาํ
เขาอาหารสัตวที่ทําจากเศษเนื้อเศษกระดูกจากพื้นที่เกิด
โรค แตจากการสอบสวนโรคโดยกรมปศุสัตวพบวาไมได
นําไปเลี้ยงโค (สอบกลับไดวาสวนใหญนําไปเลี้ยงสุนัข
ซึ่งไมไวตอโรค) นอกจากนั้นมีการเฝาระวังโรคนี้ ในคน 
โดยศูนยอณูชีววิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และศูนยโรคสมองภาคเหนือ คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จนถึงปจจุบันยังไม
พบโรคทั้งในคนและในสัตว

3. อาการของโรค : อาการโรคสมองฝอจะเริม่อยางคอยเปน
คอยไป ไดแก ความรูสึกสับสน สมองเสื่อม และเสียการ
ทรงตัวในระดับตางๆ ในระยะทายของอาการจะมีกลาม
เนือ้กระตกุ รวมกบัอาการผดิปกตขิองระบบประสาทอืน่ๆ
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4. ระยะฟกตัวของโรค : ในผูปวยที่เกิดจากการรักษาของ
แพทย จะมีระยะฟกตัวคอนขางยาวนาน อาจใชเวลา 
15 เดือน หรือนานกวา 30 ป และระยะเวลาฟกตัวขึ้น
กับวิธีที่ไดรับเชื้อ เชน ในรายที่ทราบประวัติแนนอนวา
ติดโรคโดยตรงจากเนื้อเยื่อสมองในระบบประสาทสวน
กลาง (CNS) จะมีระยะฟกตัว 15 - 120 เดือน สําหรับผู
ที่ไดรับจากการรักษาฉีดฮอรโมนกระตุนการเจริญเติบโต
ที่เตรียมมาจากตอม พิทูอิตารี มีระยะฟกตัว 4 ปครึ่ง ถึง 
30 ป ระยะฟกตัวของผูปวย vCJD 3 ราย ที่เกิดจากการ
ถายเลือด อยูในชวง 6.6 ถึง 8 ปครึ่ง

5. การวินิจฉัยโรค : อยูบนพื้นฐานของขอมูลอาการของ
ผูปวย รวมกับผลการสอบสวนโรค รวมทั้งลักษณะคลื่น
ไฟฟาสมองเฉพาะ การตรวจนํ้าไขสันหลัง (CSF 14-3-
3 assay) และภาพถายสมอง (ดังรูปที่ 13) เพื่อใหเห็น
ความแตกตางจากโรคที่มีโครงสราง เชน เนื้องอก และ
โรคหลอดเลือด ในโรคสมองฝอวาเรียนท (variant CJD; 
vCJD) การตรวจชิน้เนือ้จากตอมทอนซลิ (tonsil biopsy) 
มปีระโยชนมาก แตบางครัง้เปนวธิทีีด่ทีีส่ดุสาํหรบัผูปวยที่
มอีาการผดิปกต ิและ/หรอืไมมกีารทาํ MRI pulvinar sign 
การวินิจฉัยโรคที่ เกิดจากพริออนขึ้นกับการตรวจสอบ
พยาธิสภาพระบบประสาทของเนื้อเยื่อสมอง และการ
ชันสูตรศพ การทดสอบทางพันธุกรรมจากตัวอยางเลือด
เปนสิง่สาํคญัในการวนิจิฉยัโรคทีส่งสยัวาเกดิจากพรอิอน
และเกีย่วพนัดานพนัธกุรรม การตดัเนือ้เยือ่สมองสามารถ
ใชในการวินิจฉัยโรคในผูปวยโรค vCJD ขณะยังมีชีวิตอยู 
แตวิธีนี้เปนวิธีเชิงรุก และเปนวิธีที่ยังมีขอถกเถียงกันอยู 
ซึ่งเปนวิธีทางเลือก หากวิธีอื่นไมสามารถทําได
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รูปที่ 13 โร คสมอ งฝ อ ซี เ จ ดี จ า กภ าพถ า ย เ อกซ เร ย

คลืน่แมเหลก็ไฟฟา แสดงใหเหน็ถงึ DWI sequences 

จากผูปวยโรคสมองฝอซเีจด ี3 ราย (MRI appearance 

of CJD. The images depict DWI sequences from 

MRIs of three patients with CJD.) (A) การกระจาย

อยางมีขอบเขตแบบ cortical ribbon ในผูปวย

โรคสมองฝอแบบเกิดขึ้นประปราย (Restricted 

diffusion in a cortical ribbon pattern in a 

patient with sporadic CJD) (B) การกระจาย

อยางมขีอบเขตในสวน deep cerebral gray matter 

จากผูปวยโรคสมองฝอแบบเกดิขึน้ประปรายอกีราย 

(Restricted diffusion in the deep cerebral gray 

matter in a different case of sporadic CJD) 

(C) จากลกูศรชีแ้สดงการกระจายอยางมขีอบเขตใน

สวนธาลามสัสวนหลงั ( posterior thalamus ) จาก

ผูปวยโรคสมองฝอวาเรยีนท (Restricted diffusion 

in the posterior thalamus (the pulvinar), 

indicated by arrows, in a patient with vCJD) 
6. การรักษา : ไมมีการรักษาเฉพาะ
7. การแพรติดตอโรค : ในผูปวยโรค sCJD สวนใหญยัง

ไมเปนที่ทราบกันแนชัด มีเพียงสมมุติฐานวา นาจะเกิด
จากโปรตีนแปลกใหมที่เกิดขึ้นมาเอง (spontaneous 
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generation) และเพิ่มจํานวนไดดวยตัวของ มันเอง มีผล
การศึกษา 2 งาน ที่บงชี้วาการผาตัดอาจเปนปจจัยเสี่ยง
ตอโรค sCJD และเปนไปไดวา ยังพบการติดเชื้อจากการ
รักษาของแพทย (Iatrogenic infection) ดวย โดยเกิด
จากการฉีดฮอรโมน กระตุนการเจริญเติบโตที่เตรียมมา
จากตอมพิทูอิตารีของมนุษย หรือ duramater และการ
ผาตดัเปลีย่น กระจกตา การตรวจคลืน่สมอง และการตดิ
เชือ้จากเครือ่งมอืผาตดัในสมอง ในบรรดาผูปวยเหลานี ้มี
การสนันษิฐานวาการตดิเชือ้จากผูปวยโรค sCJD รายหนึง่
ไปสูผูปวยรายอื่นๆ เกิดขึ้นในระหวางการรักษา หรือการ
ใชเครื่องมือผาตัด 

8. มาตรการปองกันโรค : หลีกเลี่ยงการใชเนื้อเยื่อจาก
ผูปวยในการผาตัดปลูกถายอวัยวะหรือเนื้อเยื่อ การวัด
คลื่นสมองดวยแผน electrode และการใชเครื่องมือ
ผาตัดที่อาจปนเปอนเนื้อเยื่อจากผูปวย CJD นั้นจะตอง
ทําใหเครื่องมือเหลานี้ปลอดเชื้อทุกครั้งกอนนําไปใชใน
ครั้งตอไป

9. มาตรการควบคมุการระบาด : มาตรการหามสงออกและ
นาํเขาโค กระบอื และผลติภณัฑจากสตัวดงักลาวตามแนว
ชายแดนจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรควัวบา
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