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โรคไขลัสสา
(LASSA FEVER)

1. ลกัษณะโรค : เปนไขเฉยีบพลนัในชวงระยะ 1 - 4 สปัดาห 
เกิดจากการติดเชื้อไวรัสลัสสา (Lassa virus) ซึ่งเปน
สายพันธุ arenavirus (ดังรูปที่ 31)

รูปที่ 31 เชื้อไวรัสลัสสาใน Vero cell จากกลองจุลทรรศน
อิเลคตรอน (กําลังขยาย 121,000 เทา) (Lassa 
virus, Electron micrograph of Lassa virus in 
the fi rst Vero cell) 

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : โรคไขลัสสาเปน
โรคในแถบแอฟริกาตะวันตก โรคนี้พบครั้งแรกในป พ.ศ. 
2493 ที่โรงพยาบาลของประเทศไนจีเรีย ตั้งแตนั้นมามี
การระบาดอยางกวางขวางในประเทศไลบีเรีย, เซียรรา
ลีโอนและกินี การระบาดของโรคเกิดขึ้นในชวงฤดูรอน 
ตั้งแตเดือนมกราคมถึงเมษายน เปนโรคที่มีการติดเชื้อ
เกดิขึน้ไดกบัทกุเพศและทกุวยั โดยมหีนเูปนพาหะนาํโรค 
โดยตดิตอจากเศษอาหารหรอืของใชในครวัเรอืนปนเปอน
กับอุจจาระหนู สวนการติดเชื้อจากหองปฏิบัติการใน
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โรงพยาบาลยังสามารถเกิดขึ้นไดโดยเฉพาะอยางยิ่งติด
จากสิง่แวดลอมของโรงพยาบาลทีย่งัไมมมีาตรการในการ
ควบคุมการติดเชื้อที่เพียงพอ

 สถานการณโรคในประเทศไทย : ยังไมพบรายงานของ
โรคนี้

3. อาการของโรค : มีไข ปวดศีรษะ เจ็บคอ มีอาการไอ 
อาเจียน ทองรวง เจ็บหนาอกและชองทอง อาการไขจะ
ยงัคงมอียูตลอด หรอือาจไขสงูเปนระยะ อาการตาอกัเสบ
และคออักเสบเปนหนอง มักพบไดบอย ผูปวยรอยละ 80 
มักมีอาการไมรุนแรงหรือไมมีอาการ ในรายที่มีอาการ
รุนแรงจะมีอาการเลือดออก ช็อก มีอาการหนาบวม 
คอบวม เกลด็เลอืดจะลดลงและการทาํงานของเกลด็เลอืด
จะผิดปกติ ผูปวยประมาณ รอยละ 25 มีอาการหูหนวก
จากพยาธิสภาพที่เสนประสาทสมอง คูที่ 8

4. ระยะฟกตัวของโรค : 6 - 21 วัน
5. การวนิจิฉยัโรค : การวนิจิฉยัโรคโดยวธิ ีELIZA หรอื PCR 

ซึ่งวิธีการ PCR เปนการแยกเชื้อไวรัสจากเลือด ปสสาวะ, 
ตัวอยางจากคอหอย และตองมีการเก็บตัวอยางทางหอง
ปฏิบัติการ เซรุมที่ใชจะตองผานความรอน 140oฟ. เปน
เวลา 1 ชั่วโมง เพื่อยับยั้งเชื้อไวรัส

6. การรักษา : ใหยาไรบาวิริน (Ribavirin) ทางหลอดเลือด
ดํา ภายใน 6 วันแรกที่เริ่มปวย เริ่มดวยขนาด 30 mg/kg 
และตามดวย 15 mg/kg ทุก 6 ชั่วโมงเปนเวลา 4 วัน 
8 mg/kg ทุกๆ 8 ชั่วโมง เปนเวลา 6 วันถัดมา

7. การแพรติดตอโรค : เกิดจากการสัมผัสละอองฝอย หรือ
การสัมผัสจากอุจจาระของหนูที่ติดเชื้อตามพื้นผิว เชน 
เตียงนอน หรือการสัมผัสอาหารและนํ้าที่ปนเปอนเชื้อ 
หรือการแพรเชื้อในหองปฏิบัติการ และสภาพแวดลอม
ในโรงพยาบาล เชน การฉดีวคัซนีโดยใชเขม็ทีป่นเปอนเชือ้ 
และติดตอไดทางสารคัดหลั่ง ปสสาวะ อุจจาระ และ
โรคนี้ยังสามารถแพรเชื้อจากคนสูคนทางเพศสัมพันธ
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8. มาตรการปองกนัโรค : ควบคมุหน ูสตัวกดัแทะ เปนกรณี
พิเศษ

9. มาตรการควบคมุการระบาด : ควบคมุพาหะ คอื หน ูโดย
เกบ็ขาว และอาหารอืน่ๆ ในทีเ่กบ็ทีป่ราศจากหน ูควบคมุ
พาหะและผูติดเชื้อในโรงพยาบาล โดย มีมาตรการที่
เขมงวดและใหการรักษาโดยใหยาไรบาวิริน (Ribavirin)
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