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โรคไขลัสสา
(LASSA FEVER)

1. ลกัษณะโรค : เปนไขเฉยีบพลนัในชวงระยะ 1 - 4 สปัดาห 
เกิดจากการติดเชื้อไวรัสลัสสา (Lassa virus) ซึ่งเปน
สายพันธุ arenavirus (ดังรูปที่ 31)

รูปที่ 31 เชื้อไวรัสลัสสาใน Vero cell จากกลองจุลทรรศน
อิเลคตรอน (กําลังขยาย 121,000 เทา) (Lassa 
virus, Electron micrograph of Lassa virus in 
the fi rst Vero cell) 

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : โรคไขลัสสาเปน
โรคในแถบแอฟริกาตะวันตก โรคนี้พบครั้งแรกในป พ.ศ. 
2493 ที่โรงพยาบาลของประเทศไนจีเรีย ตั้งแตนั้นมามี
การระบาดอยางกวางขวางในประเทศไลบีเรีย, เซียรรา
ลีโอนและกินี การระบาดของโรคเกิดขึ้นในชวงฤดูรอน 
ตั้งแตเดือนมกราคมถึงเมษายน เปนโรคที่มีการติดเชื้อ
เกดิขึน้ไดกบัทกุเพศและทกุวยั โดยมหีนเูปนพาหะนาํโรค 
โดยตดิตอจากเศษอาหารหรอืของใชในครวัเรอืนปนเปอน
กับอุจจาระหนู สวนการติดเชื้อจากหองปฏิบัติการใน
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โรงพยาบาลยังสามารถเกิดขึ้นไดโดยเฉพาะอยางยิ่งติด
จากสิง่แวดลอมของโรงพยาบาลทีย่งัไมมมีาตรการในการ
ควบคุมการติดเชื้อที่เพียงพอ

 สถานการณโรคในประเทศไทย : ยังไมพบรายงานของ
โรคนี้

3. อาการของโรค : มีไข ปวดศีรษะ เจ็บคอ มีอาการไอ 
อาเจียน ทองรวง เจ็บหนาอกและชองทอง อาการไขจะ
ยงัคงมอียูตลอด หรอือาจไขสงูเปนระยะ อาการตาอกัเสบ
และคออักเสบเปนหนอง มักพบไดบอย ผูปวยรอยละ 80 
มักมีอาการไมรุนแรงหรือไมมีอาการ ในรายที่มีอาการ
รุนแรงจะมีอาการเลือดออก ช็อก มีอาการหนาบวม 
คอบวม เกลด็เลอืดจะลดลงและการทาํงานของเกลด็เลอืด
จะผิดปกติ ผูปวยประมาณ รอยละ 25 มีอาการหูหนวก
จากพยาธิสภาพที่เสนประสาทสมอง คูที่ 8

4. ระยะฟกตัวของโรค : 6 - 21 วัน
5. การวนิจิฉยัโรค : การวนิจิฉยัโรคโดยวธิ ีELIZA หรอื PCR 

ซึ่งวิธีการ PCR เปนการแยกเชื้อไวรัสจากเลือด ปสสาวะ, 
ตัวอยางจากคอหอย และตองมีการเก็บตัวอยางทางหอง
ปฏิบัติการ เซรุมที่ใชจะตองผานความรอน 140oฟ. เปน
เวลา 1 ชั่วโมง เพื่อยับยั้งเชื้อไวรัส

6. การรักษา : ใหยาไรบาวิริน (Ribavirin) ทางหลอดเลือด
ดํา ภายใน 6 วันแรกที่เริ่มปวย เริ่มดวยขนาด 30 mg/kg 
และตามดวย 15 mg/kg ทุก 6 ชั่วโมงเปนเวลา 4 วัน 
8 mg/kg ทุกๆ 8 ชั่วโมง เปนเวลา 6 วันถัดมา

7. การแพรติดตอโรค : เกิดจากการสัมผัสละอองฝอย หรือ
การสัมผัสจากอุจจาระของหนูที่ติดเชื้อตามพื้นผิว เชน 
เตียงนอน หรือการสัมผัสอาหารและนํ้าที่ปนเปอนเชื้อ 
หรือการแพรเชื้อในหองปฏิบัติการ และสภาพแวดลอม
ในโรงพยาบาล เชน การฉดีวคัซนีโดยใชเขม็ทีป่นเปอนเชือ้ 
และติดตอไดทางสารคัดหลั่ง ปสสาวะ อุจจาระ และ
โรคนี้ยังสามารถแพรเชื้อจากคนสูคนทางเพศสัมพันธ
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8. มาตรการปองกนัโรค : ควบคมุหน ูสตัวกดัแทะ เปนกรณี
พิเศษ

9. มาตรการควบคมุการระบาด : ควบคมุพาหะ คอื หน ูโดย
เกบ็ขาว และอาหารอืน่ๆ ในทีเ่กบ็ทีป่ราศจากหน ูควบคมุ
พาหะและผูติดเชื้อในโรงพยาบาล โดย มีมาตรการที่
เขมงวดและใหการรักษาโดยใหยาไรบาวิริน (Ribavirin)
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