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โรคสมองฝอ
(ENCEPHALOPATHY, 

CREUTZFELDT-JAKOB DISEASE, 
SUBACUTE SPONGIFORM)

1. ลักษณะโรค : เปนกลุมโรคทางสมอง ทําใหเกิดการเสื่อม
สภาพของเนื้อเยื่อสมอง สาเหตุของโรคนี้เชื่อวาเกิดจาก
โปรตนีทีม่รีปูรางทีผ่ดิปกตไิป เรยีกวา “พรอีอน” (prion) 
โรคพรอีอน (prion disease) ทีเ่กดิขึน้ในมนษุยนัน้ ขณะนี้
มีอยู ดวยกัน 4 โรค คือ 

 ครอยทซเฟลด-เจคอบดิซิส (Creutzfeldt-Jakob 

disease) และอนุพันธที่เปนที่รูจัก 4 ตัว คือ โรค

สมองฝอแบบเกิดขึ้นประปราย (sporadic CJD; 

sCJD), โรคสมองฝอที่เกิดจากพันธุกรรม (genetic 

CJD; gCJD), โรคสมองฝอวาเรียนท (variant CJD; 

vCJD) ซึ่งเคยพบความสัมพันธเชื่อมโยงกับโรค

สมองฝอในวัว (โรควัวบา; Bovine Spongiform 

Encephalopathy; BSE) โดยผานอาหารที่เปนเนื้อ

วัวที่ติดเชื้อนี้ และ โรคสมองฝอที่เกิดจากการรักษา

พยาบาล (iatrogenic CJD; iCJD)

 กลุมอาการแกรสมานน-สตร็อยสเลอร-ไชนเกอร 

(Gerstmann-Strassler-Scheinker Syndrome; 

GSSS) 

 โรคคูรู (Kuru) โรคนอนไมหลับจนถึงแกกรรมที่เปน

กรรมพนัธุในครอบครวั (Fatal Familial Insomnia; 

FFI)
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2. ระบาดวทิยา : สถานการณทัว่โลก : จนกระทัง่ถงึป พ.ศ. 
2551 พบผูปวยโรคสมองฝอวาเรียนท (vCJD) ทั่วโลก 
206 ราย โดยสวนใหญนั้นอยูในสหราชอาณาจักร 
(166 ราย) ฝรัง่เศส (23 ราย) สาธารณรฐัไอรแลนด (4 ราย) 
สหรัฐอเมริกา (3 ราย) เนเธอรแลนด (2 ราย) โปรตุเกส 
(2 ราย) สเปน (2 ราย) แคนาดา (1 ราย) ญี่ปุน (1 ราย) 
อิตาลี (1 ราย) และซาอุดิอาระเบีย (1 ราย) และยังพบ
มีรายงานการเกิดโรค gCJD ในครอบครัวในประเทศชิลี 
อิสราเอล และสโลวาเกียอีกดวย

 สถานการณโรคในประเทศไทย : ยงัไมมกีารเกบ็รวบรวม
ขอมูลอยางเปนทางการ แตจากขอมูลของโรงพยาบาล
ที่มีโรงเรียนแพทย 3 แหงพบวา ในชวง 20 ปที่ผานมา 
มีผูปวย CJD ไมเกิน 25 ราย ในจํานวนนี้ 1 ใน 4 
ไดรบัการตรวจยนืยนัทางหองปฏบิตักิารดวย ทีผ่านมายงั
ไมมีรายงานโรคสมองฝอที่เกิดในครอบครัวหรือการติด
เชื้อจากการผาตัดหรือฉีดฮอรโมน นอกจากนั้น ในชวงที่
เกิด BSE ในโค และโรค vCJD ในคนในสหราชอาณาจักร 
ประเทศไทยไดดาํเนนิการเฝาระวงัโรค เนือ่งจากมกีารนาํ
เขาอาหารสัตวที่ทําจากเศษเนื้อเศษกระดูกจากพื้นที่เกิด
โรค แตจากการสอบสวนโรคโดยกรมปศุสัตวพบวาไมได
นําไปเลี้ยงโค (สอบกลับไดวาสวนใหญนําไปเลี้ยงสุนัข
ซึ่งไมไวตอโรค) นอกจากนั้นมีการเฝาระวังโรคนี้ ในคน 
โดยศูนยอณูชีววิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย และศูนยโรคสมองภาคเหนือ คณะ
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จนถึงปจจุบันยังไม
พบโรคทั้งในคนและในสัตว

3. อาการของโรค : อาการโรคสมองฝอจะเริม่อยางคอยเปน
คอยไป ไดแก ความรูสึกสับสน สมองเสื่อม และเสียการ
ทรงตัวในระดับตางๆ ในระยะทายของอาการจะมีกลาม
เนือ้กระตกุ รวมกบัอาการผดิปกตขิองระบบประสาทอืน่ๆ
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4. ระยะฟกตัวของโรค : ในผูปวยที่เกิดจากการรักษาของ
แพทย จะมีระยะฟกตัวคอนขางยาวนาน อาจใชเวลา 
15 เดือน หรือนานกวา 30 ป และระยะเวลาฟกตัวขึ้น
กับวิธีที่ไดรับเชื้อ เชน ในรายที่ทราบประวัติแนนอนวา
ติดโรคโดยตรงจากเนื้อเยื่อสมองในระบบประสาทสวน
กลาง (CNS) จะมีระยะฟกตัว 15 - 120 เดือน สําหรับผู
ที่ไดรับจากการรักษาฉีดฮอรโมนกระตุนการเจริญเติบโต
ที่เตรียมมาจากตอม พิทูอิตารี มีระยะฟกตัว 4 ปครึ่ง ถึง 
30 ป ระยะฟกตัวของผูปวย vCJD 3 ราย ที่เกิดจากการ
ถายเลือด อยูในชวง 6.6 ถึง 8 ปครึ่ง

5. การวินิจฉัยโรค : อยูบนพื้นฐานของขอมูลอาการของ
ผูปวย รวมกับผลการสอบสวนโรค รวมทั้งลักษณะคลื่น
ไฟฟาสมองเฉพาะ การตรวจนํ้าไขสันหลัง (CSF 14-3-
3 assay) และภาพถายสมอง (ดังรูปที่ 13) เพื่อใหเห็น
ความแตกตางจากโรคที่มีโครงสราง เชน เนื้องอก และ
โรคหลอดเลือด ในโรคสมองฝอวาเรียนท (variant CJD; 
vCJD) การตรวจชิน้เนือ้จากตอมทอนซลิ (tonsil biopsy) 
มปีระโยชนมาก แตบางครัง้เปนวธิทีีด่ทีีส่ดุสาํหรบัผูปวยที่
มอีาการผดิปกต ิและ/หรอืไมมกีารทาํ MRI pulvinar sign 
การวินิจฉัยโรคที่ เกิดจากพริออนขึ้นกับการตรวจสอบ
พยาธิสภาพระบบประสาทของเนื้อเยื่อสมอง และการ
ชันสูตรศพ การทดสอบทางพันธุกรรมจากตัวอยางเลือด
เปนสิง่สาํคญัในการวนิจิฉยัโรคทีส่งสยัวาเกดิจากพรอิอน
และเกีย่วพนัดานพนัธกุรรม การตดัเนือ้เยือ่สมองสามารถ
ใชในการวินิจฉัยโรคในผูปวยโรค vCJD ขณะยังมีชีวิตอยู 
แตวิธีนี้เปนวิธีเชิงรุก และเปนวิธีที่ยังมีขอถกเถียงกันอยู 
ซึ่งเปนวิธีทางเลือก หากวิธีอื่นไมสามารถทําได
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รูปที่ 13 โร คสมอ งฝ อ ซี เ จ ดี จ า กภ าพถ า ย เ อกซ เร ย

คลืน่แมเหลก็ไฟฟา แสดงใหเหน็ถงึ DWI sequences 

จากผูปวยโรคสมองฝอซเีจด ี3 ราย (MRI appearance 

of CJD. The images depict DWI sequences from 

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

อยางมีขอบเขตแบบ cortical ribbon ในผูปวย

โรคสมองฝอแบบเกิดขึ้นประปราย (Restricted 

diffusion in a cortical ribbon pattern in a 

patient with sporadic CJD) (B) การกระจาย

อยางมขีอบเขตในสวน deep cerebral gray matter 

จากผูปวยโรคสมองฝอแบบเกดิขึน้ประปรายอกีราย 

(Restricted diffusion in the deep cerebral gray 

matter in a different case of sporadic CJD) 

(C) จากลกูศรชีแ้สดงการกระจายอยางมขีอบเขตใน

สวนธาลามสัสวนหลงั ( posterior thalamus ) จาก

ผูปวยโรคสมองฝอวาเรยีนท (Restricted diffusion 

in the posterior thalamus (the pulvinar), 

indicated by arrows, in a patient with vCJD) 
6. การรักษา : ไมมีการรักษาเฉพาะ
7. การแพรติดตอโรค : ในผูปวยโรค sCJD สวนใหญยัง

ไมเปนที่ทราบกันแนชัด มีเพียงสมมุติฐานวา นาจะเกิด
จากโปรตีนแปลกใหมที่เกิดขึ้นมาเอง (spontaneous 
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generation) และเพิ่มจํานวนไดดวยตัวของ มันเอง มีผล
การศึกษา 2 งาน ที่บงชี้วาการผาตัดอาจเปนปจจัยเสี่ยง
ตอโรค sCJD และเปนไปไดวา ยังพบการติดเชื้อจากการ
รักษาของแพทย (Iatrogenic infection) ดวย โดยเกิด
จากการฉีดฮอรโมน กระตุนการเจริญเติบโตที่เตรียมมา
จากตอมพิทูอิตารีของมนุษย หรือ duramater และการ
ผาตดัเปลีย่น กระจกตา การตรวจคลืน่สมอง และการตดิ
เชือ้จากเครือ่งมอืผาตดัในสมอง ในบรรดาผูปวยเหลานี ้มี
การสนันษิฐานวาการตดิเชือ้จากผูปวยโรค sCJD รายหนึง่
ไปสูผูปวยรายอื่นๆ เกิดขึ้นในระหวางการรักษา หรือการ
ใชเครื่องมือผาตัด 

8. มาตรการปองกันโรค : หลีกเลี่ยงการใชเนื้อเยื่อจาก
ผูปวยในการผาตัดปลูกถายอวัยวะหรือเนื้อเยื่อ การวัด
คลื่นสมองดวยแผน electrode และการใชเครื่องมือ
ผาตัดที่อาจปนเปอนเนื้อเยื่อจากผูปวย CJD นั้นจะตอง
ทําใหเครื่องมือเหลานี้ปลอดเชื้อทุกครั้งกอนนําไปใชใน
ครั้งตอไป

9. มาตรการควบคมุการระบาด : มาตรการหามสงออกและ
นาํเขาโค กระบอื และผลติภณัฑจากสตัวดงักลาวตามแนว
ชายแดนจากพื้นที่ที่มีการระบาดของโรควัวบา
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