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ต่อจากฉบับที่แล้ว

วัตถุประสงค์การศึกษา

1.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการติดเชื้อในมารดาและทารก
2.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับความผิดปกติของทารกที่ติดเชื้อ Toxoplasma ในครรภ์
3.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยในมารดาและทารกในครรภ์
4.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการรักษา
5.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับชีววิทยาเชื้อ Toxoplasma gondii และวิทยาการระบาดโรคขี้แมว
6.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับเชื้อ T. gondii ระยะต่าง ๆ 
7.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับวงจรชีวิตของเชื้อ
8.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับการติดต่อสู่คน
9.	 เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับภูมิต้านทาน (Immunity) ต่อเชื้อโรคขี้แมว
10.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับโรคขี้แมวในกลุ่มผู้ป่วยทั่วไป
11.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับผู้ป่วยโรคขี้แมวทางตา
12.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับโรคขี้แมวแต่ก�ำเนิด
13.	เพื่อให้ทราบเกี่ยวกับโรคขี้แมวในกลุ่มผู้ป่วยภูมิคุ้มกันบกพร่อง
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โรคติดเชื้อขณะตั้งครรภ์
(Infectious Diseases During Pregnancy)

  ตอนที่ 2

การติดเชื้อ Toxoplasmosis ในหญิงตั้งครรภ์

ได้รับอนุญาต
จาก ศ.น.พ.

	 B. การป้องกันโรคขี้แมวแบบทุติยภูมิ 

	 การป้องกันแบบทุติยภูมิในที่นี้หมายถึง การป้องกันที่เกิด

ตามมาหลงัจากให้การป้องกนัแบบปฐมภมูมิาก่อนหน้าแล้ว โดยนยั

มักมีความหมายต่อเนื่องกันในกลุ่มผู้ป่วยนั้น หรือการป้องกันเพื่อ

ไม่ให้เกิดผลต่อไปในกลุ่มที่เกี่ยวข้องต่อไป ดังนี้

		  B.1 ทารกที่มารดาติดเชื้อโรคขี้แมวขณะตั้งครรภ ์

การป้องกันทุตยิภมูใินกลุม่นีท้�ำได้โดยให้ยารกัษาทารกในครรภ์ หาก

พิสูจน์แน่ชัดว่ามารดาติดเชื้อขณะตั้งครรภ ์หรือเมื่อรู้ว่าติดเชื้อขณะ

อายุครรภ์ > 18 สัปดาห์ เพื่อลดความรุนแรงของอาการทางคลินิก

ของทารก ยาที่นิยมใช้ ได้แก่ Pyrimethamine ร่วมกับ Sulfadiazine 

และ Folinic acid จนกระทัง่คลอด หรอือาจให้สลบักบัยา Spiramycin 

อย่างละ 3 สัปดาห์ เชื่อว่าสามารถลดความรุนแรงที่เกิดแก่ทารกได ้

และหากให้การรักษาภายใน 8 สัปดาห์ หลังจากทราบว่ามารดา

ตดิเชือ้หรอืเปลีย่นสถานะแอนตบิอดจีากลบกลายเป็นบวกจะได้ผล

ดีกว่าให้ยารักษาช้ากว่านั้น (Thiebaut et al., 2007; Kieffer et al., 

2008; Peyron, 2009)

		  B.2 กลุม่ผูป่้วยเอดส์ท่ีเป็นโรคขีแ้มวข้ึนสมอง ผูป่้วย

กลุม่นีต้้องได้รับยา Pyrimethamine ร่วมกบั Sulfadiazine และ Folinic 

acid ขนาดยาคร่ึงหนึง่ของยาทีใ่ช้รักษา หลงัจากได้รับการรักษาด้วย

ยาดังกล่าวจนอาการเฉียบพลันของโรคขี้แมวขึ้นสมองหายแล้ว 

เป็นการป้องกันทุติยภูมิตลอดชีวิต เพื่อไม่ให้เชื้อระยะ Bradyzoites 
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ที่กลับเข้าไปในถุงซีสต์กลับออกมาท�ำให้สมองเกิดอักเสบใหม่อีก 

(Mahittikorn et al., 2010) พบว่าผู้ป่วย 50-80% หากไม่ได้ให้ 

การป้องกนัทตุยิภมูจิะเกดิโรคขีแ้มวรนุแรงขึน้อกีเรือ่ย ๆ (Miro et al., 

2006; Sukthana, 2006) ทางเลือกอีกทางคือ ท�ำให้ภูมิคุ้มกันดีขึ้น 

เช่น ได้รับยาต้านไวรัส (Abgrall et al., 2001; Sacktor et al., 2001) 

จะท�ำให้ภมูต้ิานทานของผูป่้วยดขีึน้ กจ็ะไม่กลบัเป็นโรคขีแ้มวรุนแรง

อีกได้เช่นกัน

		  B.3 กลุ่มผู้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ/ผู้บริจาคอวัยวะ 

การป้องกนัทตุยิภมูใินผูร้บัการปลกูถ่ายอวยัวะกเ็หมอืนกบักลุม่ผูป่้วย

เอดส์ท่ีกล่าวมาแล้วคอื ต้องให้ยาป้องกนัไม่ให้เกดิการกลบัเป็นใหม่ 

(relapse) ของโรคขี้แมวขึ้นสมองที่เคยเกิดเป็นครั้งแรกแล้ว ส่วนใน

ผู้บริจาคอวัยวะ หากมีแอนติบอดีต่อเชื้อ และมีความจ�ำเป็นต้องใช้

อวยัวะนัน้ ต้องให้ยา TMP-SMX ในผูร้บับรจิาคการปลกูถ่ายอวัยวะ 

ถือเป็นการป้องกันแบบทุติยภูม ิ(Derouin et al., 2008)

		  B.4 กลุ่มผู้ป่วยโรคขี้แมวทางตา การป้องกันทุติยภูมิ

ในกลุม่นีท้�ำได้โดยการให้ TMP-SMX ขนาดต�ำ่ (low dose) วนัละเมด็ 

สัปดาห์ละ 3 เม็ด โดยให้เป็นระยะยาวเพื่อป้องกันการกลับคุกรุ่น

บ่อย ๆ  ในรายทีม่กีารอกัเสบของจอตาและผนงัตาส่วนกลาง (Villena 

et al., 2007; Commodaro et al., 2009; Lopes et al., 2009; Jones 

and Holland, 2010; Suzuki et al., 2010; Winterhalter et al., 2010; 

Ajzenberg, 2011)

	 C. การป้องกันโรคขี้แมวแบบตติยภูมิ

	 การป้องกนัแบบตตยิภมิูเป็นการป้องกนัทีไ่กลตวัผูป่้วยมาก

ที่สุด มักหมายถึงการที่บุคคลทั่วไปโดยรวมที่พยายามหลีกเลี่ยง

การติดเชื้อโรคขี้แมวครั้งแรก (Acquired infection) ซึ่งมักท�ำได้

โดยการให้สุขศึกษาและความรู้แก่ประชาชนทั้งหลายว่า โรคขี้แมว

ติดต่อได ้3 ทาง ได้แก่

	 	 C.1 การติดจากการรับประทานอาหารหรือดื่มน�้ำที่มี 

Oocysts ของแมวปนเปื้อนอยู่ ดังนั้น กุญแจส�ำคัญในการป้องกัน

การติดเชื้อทางนี้คือ แมว

	 	 C.2 การรับประทานเนื้อสัตว์ที่ปรุงไม่สุก และมีถุงซีสต์

เชือ้โรคข้ีแมวอยู่ภายใน ปัจจัยส�ำคญัจงึเกีย่วข้องกบัสตัว์ทีเ่ป็นอาหาร

ของคนและการปรุงอาหาร

	 	 C.3 การติดต่อจากมารดาที่ตั้งครรภ์สู่ทารก ซ่ึงพบได้

น้อยกว่า 2 ทางแรก

	 จากการศึกษาพบว่ามีรายละเอียดของปัจจัยเสี่ยงหลาย

อย่างทีท่�ำให้เกดิการติดเชือ้โรคข้ีแมว การให้สขุศกึษาจะได้ผลดต้ีอง

เข้าใจรายละเอียดปลีกย่อย และด�ำเนินการไปตามปัจจัยเสี่ยงที่พบ

จะสามารถป้องกันการติดเชื้อโรคขี้แมวได้ผล

	

ปัจจัยที่เกี่ยวกับแมว
	 แมวและสัตว์ตระกูลแมว เช่น แมวป่า และเสือชนิดต่าง ๆ  

เป็นโฮสต์จ�ำเพาะทีผ่ลติ Oocysts ปนออกมากบัมลูและปนเป้ือนลง

สิง่แวดล้อม Oocysts ทีอ่อกมาแต่ละครัง้มจี�ำนวนมากมายหลายล้าน 

แม้ว่าจะถูกผลิตออกมาระยะสั้น ๆ ไม่เกิน 3 สัปดาห์ก็ตาม 

(Jones and Dubey, 2010) นอกจากนีย้งัมคีวามทนทานสูง สามารถ

อยูใ่นสิง่แวดล้อมได้นานนบัเดอืนโดยเฉพาะทีท่ีม่อีากาศไม่ร้อนมาก 

และมีความชื้นสูง (Dubey et al., 2009; Millán et al., 2009; 

ตารางปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดการติดเชื้อโรคขี้แมว

ปัจจัยเสี่ยง สถานที่ที่ศึกษา เอกสารอ้างอิง

แมวที่ติดโรค การทำ�สวนครัว การเลี้ยงหมูที่หลังบ้าน

การล้างมือไม่สะอาด รับประทานเนื้อวัวและแกะที่ปรุงไม่สุก การเลี้ยงแมว 

การรับประทานผักสดนอกบ้าน

ไส้กรอกอิตาลีที่ทำ�ด้วยหม ู(Salami) รับประทานเนื้อวัว แพะ สัมผัสดิน 

เดินทางออกนอกยุโรป อเมริกา หรือแคนาดา

บ้านเด็กอ่อนในชนบท อาศัยนอกประเทศ สหราชอาณาจักร การป้อน

สุนัขด้วยเนื้อดิบ การที่อายุมากขึ้น

การทำ�สวน การรับประทานเนื้อแกะที่แช่แข็ง 

การอยู่ใกล้ชิดกับแมวจรจัด

รัฐอิลลินอยส ์สหรัฐอเมริกา

ประเทศฝรั่งเศส

6 เมืองในยุโรป

ประเทศสหราชอาณาจักร

ประเทศบราซิล

ไทย

Weigel et al., 1999

Baril et al., 1999

Cook et al., 2000

Nash et al., 2005

Jones et al., 2006

Sukthana et al., 2003
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Al-Kappany et al., 2010) สิ่งที่ยังเป็นภาพคลุมเครือไม่ชัดเจนท�ำให้

การป้องกนัโดยการตดัวงจรการกระจายของ Oocysts จากแมวเป็นไป

ได้ไม่เต็มที่คือ การที่ยังไม่มีข้อมูลที่แน่ชัดว่า แมวขับ Oocysts บ่อย

แค่ไหน รายงานการศึกษาที่ผ่านมาบ่งชี้ว่า แมวติดเช้ือโรคข้ีแมว

และขับ Oocysts เพียงครั้งเดียวในชีวิต จากนั้นก็ไม่ติดเชื้อหรือขับ 

Oocysts อีก แต่มีการศึกษาแบบทดลองพบว่า หากแมวมีภูมิคุ้มกัน

ต�่ำลงจากการติดเชื้อท�ำให้แมวเกือบครึ่งหนึ่งขับ Oocysts อีก เมื่อ

ป้อนด้วยสมองของหนทูดลองทีฉ่ดีเชือ้โรคขีแ้มว (Jones and Dubey, 

2010)

	 หากสามารถตรวจได้ว่าที่ใดมีแมวที่ติดเชื้อและปล่อย 

Oocysts ออกมาปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมมาก ก็น่าจะหาทางป้องกัน

แก้ไขและท�ำให้ปลอดภยัต่อคนและสตัว์ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดังน้ัน 

ข้อมลูความชกุโรคข้ีแมวในแมวจะเป็นแนวทางได้ ข้อมลูนีจ้ะสอดคล้อง

กับข้อมูลความชุกโรคขี้แมวในคน และแตกต่างกันตามลักษณะทาง

ภูมศิาสตร์ แมวในแถบอเมรกิาใต้และยโุรปตะวนัตกมแีอนตบิอดต่ีอ

เชือ้โรคขีแ้มว 42-87.3% (Jones and Dubey, 2010) ในสหรฐัอเมรกิา

พบ 19.5-68.3% (Dubey et al., 1995; Danner et al., 2007; de 

Camps et al., 2008) ส่วนในประเทศไทยพบว่า แมว 7.3-11% 

ตารางปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้ติดเชื้อโรคขี้แมว โดยให้ความส�ำคัญเฉพาะแมว

ปัจจัยที่เป็นต้นเหตุในการติดต่อ ความเสี่ยงในการติดต่อ (Odds ratio)

เป็นเจ้าของแมว
แมวเพื่อนบ้านเข้ามาในสนาม
เป็นเจ้าของสุนัข

1.0
8.5
0.5

ตารางสตัว์ป่าตระกูลแมวท่ีสามารถสร้างและขบั Oocysts ออกตามธรรมชาต ิและในห้องทดลอง (ดดัแปลงจาก Elmore et al., 2010)

สัตว์ป่าตระกูลแมว
การขับ Oocysts

ในห้องทดลอง ตามธรรมชาติ

African wild cat (Felis lybica) ✔ ✖

Amur leopard cat (Felis euptilurus) ✖ ✔

Asian leopard (Felis bengalensis) ✔ ✖

Bobcat (Lynx rufus) ✖ ✔

Cheetah (Acinonyx jubatus) ✖ ✔

Cougar (Felis concolor) ✖ ✔

Cougar (Felis concolor vancouverensis) ✖ ✔

Geoffroy’s cat (Oncifelis geoffroyi) ✖ ✔

Iriomote cat (Felis iriomotensis) ✖ ✔

Jaguarundi (Felis yagouaroundi) ✔ ✖

Lion (Panthera leo) ✖ ✔

Mountain lion (Felis concolar) ✖ ✔

Ocelot (Felis pardalis) ✔ ✖

Pallas cat (Felis manul) ✖ ✔

Pampas cat (Oncifelis colocolo) ✖ ✔

Siberian tiger (Panthera tigris altaica) ✖ ✔

Wild cat (Felis silvestris) ✖ ✔
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มแีอนตบิอดต่ีอเชือ้โรคขีแ้มว และส่วนใหญ่เป็นแมวจรจดัทีถ่กูทิง้ไว้

ตามวัด มีโอกาสที่จะแพร่กระจาย Oocysts ปนเปื้อนสิ่งแวดล้อม 

(Sukthana, 2006; Jittapalapong et al., 2007)

	 คนไทยไม่ฆ่าสัตว์เลี้ยงที่ไม่อยากเลี้ยงแล้ว เช่น สุนัขหรือ

แมว แต่มักน�ำไปปล่อยไว้ที่วัด เพราะเชื่อแน่ว่าสัตว์เหล่านั้นจะ

ปลอดภัย ไม่มีใครฆ่าแน่เนื่องจากอยู่ในเขตอภัยทาน จึงเกิดค�ำถาม

วจิยัว่า สตัว์เหล่านีเ้ป็นตวักระจายโรคสตัว์สูพ่ระ เณร แม่ช ีหรอืชาวบ้าน

ที่อยู่อาศัยละแวกนั้นหรือไม่ จึงมีโครงการวิจัยในปี พ.ศ. 2545- 

2546 โดยมีการออกตระเวนไปตามวัดในกรุงเทพฯ 18 แห่ง 

จากทั้งหมดที่ขณะนั้นมีประมาณ 500 แห่ง กลุ่มวิจัยประกอบด้วย 

นกัระบาดวทิยา นกัวจิยั สตัวแพทย์ พยาบาล และแพทย์ ได้เจาะเลอืด

แมวจรจัดในวัดและในชุมชนรอบ ๆ วัด จ�ำนวน 315 ตัว พร้อมทั้ง

เจาะเลอืด พระ เณร แม่ช ีและชาวบ้านในละแวกนัน้จ�ำนวน 327 คน 

พบว่าแมวมีแอนติบอดีต่อเชื้อโรคขี้แมว 7.3% ส่วนคนพบ 6.4% 

มีข้อมูลที่น่าสนใจมากคือ คนที่มีแอนติบอดีต่อเชื้อโรคขี้แมวคือ 

กลุ่มที่อยู่ใกล้กับแมวที่มีแอนติบอดี และเม่ือวิเคราะห์ทางสถิติ

พบว่า แมวท่ีตดิโรคข้ีแมวเป็นปัจจยัเสีย่งของคนทีจ่ะท�ำให้ติดโรคถงึ 

5.31 เท่า [Odds ratio = 5.32 (1.15 < OR < 17.64, p = 0.010)] 

(Sukthana et al., 2003) ดังนั้น ความรู้ที่จะให้สุขศึกษาควรรอบด้าน 

ท้ังเรื่องวัฒนธรรม วิถีชีวิต การเป็นอยู่ ความเชื่อ นอกเหนือจาก

เรื่องวิชาการมาประกอบกันน่าจะได้ผลดีกว่า

	 การเป็นเจ้าของแมวอาจไม่เสีย่งต่อการตดิโรคหากเอาใจใส่

สุขอนามัยและรู้เท่าทันว่า Oocysts ที่ออกมากับมูลแมวจะยังไม่

ตดิต่อทนัท ีต้องใช้เวลาเพือ่เตบิโตจนกลายเป็น mature oocysts อีก 

2-3 วนั ดงันัน้ หากเจ้าของแมวก�ำจดัและท�ำความสะอาดกระบะมลูแมว

ทุกวันก็จะสามารถป้องกันตัวเองไม่ให้ติดเชื้อได ้แต่หากรู้ไม่เท่าทัน 

หรอืไม่ระวงัอาจเสีย่งมากกว่า เช่น มีแมวจากข้างบ้านเข้ามาถ่ายมูล

ไว้ที่สนาม หรือสวนของตน แล้วไปสัมผัส Oocysts ที่ถูกทิ้งไว้ใน

สิ่งแวดล้อมจนกลายเป็น mature oocysts ก็ติดเชื้อได้ ดังการศึกษา

จากประเทศสหรัฐอเมริกา (Hsu et al., 1992) ที่พบว่าแมวข้างบ้าน

เข้ามาในสวนของตนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคขี้แมวสูงกว่า

การเลีย้งแมวของตนเองถงึ 8.5 เท่า หรอืการให้ผูอ่ื้นท�ำความสะอาด

กระบะมูลแมวแทนหญิงตั้งครรภ ์ก็ท�ำให้หญิงนั้นลดความเสี่ยงจาก

การติดเชื้อโรคขี้แมวขณะตั้งครรภ์ได้ถึง 1.5 เท่าทีเดียว (Jara et al., 

2001) จ�ำนวนของแมวก็เป็นปัจจัยเสี่ยงเช่นกัน Jones และคณะ 

พบว่าหากมแีมวมากกว่า 3 ตวัขึน้ไป จะเสีย่งต่อการตดิเชือ้โรคขีแ้มว

มากกว่าผู้ท่ีมแีมวน้อยกว่า 3 ตวั ทัง้นีน่้าจะเกดิจาก Oocysts ทีอ่อกมา

ในกระบะของมูลแมว แมวที่ออกนอกบ้านและออกล่านกหรือหนู 

ก็เพิ่มปัจจัยเสี่ยงในการกระจายเชื้อไปยังสัตว์ต่าง ๆ ที่เป็นโฮสต์

กึ่งกลาง (Jones et al., 2009)

	 มีการศึกษาที่เป็น Case-control study ที่มีความเห็น

แตกต่างกัน การศกึษาของ Baril และคณะ และของ Kapperud และคณะ 

พบว่าการสัมผัสกับกระบะมูลแมวท�ำให้เกิดการติดเชื้อได้มากขึ้น 

(Kapperud et al., 1996; Baril et al., 1999) แต่มบีางการศกึษาพบว่า

ไม่มีผล (Bobic et al., 1998; Cook et al., 2000) ส่วนการเลี้ยง

สุนัขไม่ท�ำให้ความเสี่ยงการติดเชื้อโรคขี้แมวมากขึ้นแต่อย่างใด

	 ไม่เฉพาะแมวบ้านที่เป็นปัจจัยเสี่ยง แต่แมวป่าและสัตว์

ตระกูลแมวทั้งหมดขับ Oocysts ออกมาปนเปื้อนสิ่งแวดล้อมทั้งนั้น 

แมว 1 ตวัขบั Oocysts ออกมาทัง้หมดประมาณ 10 ล้านตวั หลงัจาก

ติดเชื้อแล้ว 2 สัปดาห์ (Bojar et al., 2010) ประมาณการว่ามี

แมวป่า 73 ล้านตัวในสหรัฐอเมริกา และส่วนใหญ่จะมีแอนติบอดี

ต่อเชือ้โรคขีแ้มว (Jones and Dubey, 2010) ดงันัน้ ถอืเป็นปัจจยัเสีย่ง

ที่อาจเปรียบเหมือนก้อนน�้ำแข็งที่อยู่ใต้น�้ำ  ต้องการการเอาใจใส่

อย่างจริงจังในการรณรงค์ป้องกันการติดต่อของเชื้อโรคขี้แมว

ปัจจัยที่เกี่ยวกับเนื้อสัตว์และการปรุงอาหาร
	 Bojar และคณะ เชื่อว่าหากคนเราสามารถหลีกเล่ียง

การติดเชื้อโรคขี้แมวจากการรับประทานเนื้อสัตว์ที่มีถุงซีสต์ปนอยู่ 

หญงิต้ังครรภ์จะลดความเสีย่งการเกิดโรคนีถึ้ง 30-60% (Bojar et al., 

2010) มีการศึกษาจ�ำนวนมากพบว่า เนื้อสัตว์หลายชนิด ทั้งเนื้อวัว 

เนื้อแกะ เนื้อหมู เนื้อกวาง หรือกระทั่งเนื้อจิงโจ ้เป็นตัวที่น�ำเชื้อโรค

ขี้แมวสู่คนในรูปถุงซีสต์ที่มีเชื้อระยะ Bradyzoites จ�ำนวนมากบรรจุ

อยู่ และผ่านการปรุงที่ไม่สุกพอที่จะท�ำให้พยาธิตาย (Sukthana, 

2006; Jones et al., 2009; Parameswaran et al., 2009; Barnes 

et al., 2010; Bojar et al., 2010; Moré et al., 2010) ดังน้ัน 

การป้องกนัทีไ่ด้ผลน่าจะอยูท่ีก่ารแนะน�ำวธิกีารปรงุอาหารให้ถกูต้อง 

เช่น เชือ้พยาธจิะตายหากอณุหภมูติรงกลางของชิน้เนือ้สตัว์สูงถงึ 56 ๐C 

นาน 5 นาท ีหรือหากจะแช่แข็งต้องให้อุณหภูมถึิง -12 ๐C อย่างน้อย 

24 ชัว่โมง เชือ้โรคข้ีแมวจึงจะตาย (Jones et al., 2009) เตาไมโครเวฟ

ทีเ่ป็นเคร่ืองมอืปรุงอาหารทีส่ะดวกรวดเร็วทีบ้่านสมยัใหม่นิยมมาก

แต่ไม่ฆ่าเชื้อโรคขี้แมว (Mariuz & Steigbigel, 2001) จึงไม่ปลอดภัย 

นอกจากว่าจะใช้เป็นการอุ ่นอาหารแช่แข็งที่ปรุงสุกแล้วก่อน

รับประทาน (Hill et al., 2006; Jones et al., 2009) เนื้อรมควัน

ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคขี้แมวถึง 1.97 เท่า (Jones et al., 2009)

	 ในจ�ำนวนเนื้อสัตว์ต่างชนิดกันมีความเสี่ยงในการน�ำเชื้อ

ขี้แมวสู่คนต่างกัน เนื้อแกะ แพะ กวาง และเนื้อวัว เป็นปัจจัยเสี่ยง

โรคขี้แมวมากกว่าเนื้อหมู และเนื้อไก่ (Dubey, 1996; Sukthana, 

2006; Bojar et al., 2010) น่าจะเนื่องจากว่าอุตสาหกรรมการเลี้ยง

หมแูละไก่เป็นการเลีย้งแบบปิด สตัว์ไม่มโีอกาสไปหากนิอาหารตามดนิ

จึงไม่มีโอกาสที่จะได้ Oocysts ที่ปนอยู่ในดินได้ แต่มีแนวโน้มน่า

เป็นห่วง เพราะว่าอุตสาหกรรมการเลี้ยงสัตว์เริ่มมีการเปลี่ยนแปลง

เพราะคนนยิมสตัว์เลีย้งปล่อยมากขึน้ พบว่าความชกุโรคขีแ้มวในหมู

และไก่เลีย้งปล่อยเร่ิมสงูข้ึน กลุม่วิจัยพบแอนติบอดต่ีอเชือ้โรคขีแ้มว

ในไก่เลีย้งปล่อยของไทย 64.03% (Chumpolbanchorn et al., 2009) 
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และการศึกษาจากประเทศเนเธอร์แลนด์พบในหมเูลีย้งปล่อย 2.3% 

มีแอนติบอดีต่อเชื้อโรคขี้แมว (Kijlstra et al., 2004) การชิมอาหาร

ทีก่�ำลงัปรงุจากเนือ้สตัว์ก็มีโอกาสท�ำให้ตดิโรคมากขึน้ (Jones et al., 

2009; Bojar et al., 2010)

	 มปัีจจยัเส่ียงต่อการตดิโรคขีแ้มวทีมี่การศกึษาพบและสร้าง

ความฮือฮาได้มาก ได้แก่ การรับประทานหอยนางรม หอยแมลงภู ่

และหอยสองฝาสด หอยเหล่านี้เปรียบเสมือนยามชายฝั่งที่เป็น

ตัวบอกสถานการณ์การปนเปื้อนของน�้ำ  เนื่องจากน�้ำจะไหลผ่าน

ตวัหอย และหอยจะกรองสิง่ต่าง ๆ  ไว้ รวมถึง Oocysts เชือ้โรคข้ีแมว

ทีถ่กูน�ำ้ฝนชะจากพืน้ดนิบนฝ่ังไหลลงทะเล ท�ำให้หอยสองฝามเีชือ้โรค

ขี้แมวปนเปื้อนอยู่ (Lindsay et al., 2004) คนที่รับประทานหอยสด

ก็ติดเชื้อได้เหมือนนากทะเล สิงโตทะเล ที่กินหอยเหล่านี้เป็น

อาหารเช่นกนั และเร่ืองฮือฮามากก็คือ นากทะเลจากฝ่ังแคลฟิอร์เนยีใต้

ตายจ�ำนวนมากเมื่อปี ค.ศ. 2004 เนื่องจากโรคขี้แมวนั่นเอง (Miller 

et al., 2002; Conrad et al., 2005) จึงเกิดการตื่นตัวศึกษาพบว่า 

เชือ้โรคข้ีแมวบนบกได้กระจายลงทะเล และสตัว์ทะเลทีใ่ช้เป็นอาหาร

กเ็ป็นปัจจยัเสีย่งท�ำให้โรคตดิต่อถงึคนได้เช่นกนั (Jones et al., 2009)

การป้องกันโรคขี้แมวจากสิ่งแวดล้อม
	 สิ่งแวดล้อมเป็นปัจจัยส�ำคัญเสมอในเกือบทุกเรื่องไม่เว้น

แม้กระทั่งโรคขี้แมว เพราะเชื้อระยะติดต่อ (mature oocysts) อยู่ใน

สิง่แวดล้อม ดงันัน้ สิง่แวดล้อมจงึเปรยีบเหมือนเตาบ่มเชือ้ให้เตบิโต

และสามารถแพร่กระจายออกไปปนเปื้อนทั้งในดิน น�้ำ  และพืชผัก 

ท�ำให้คนติดโรคขี้แมว แม้แต่กลุ่มที่รับประทานแต่ผัก ไม่รับประทาน

เนื้อก็ยังติดโรคได้ (Bojar et al., 2010) หรือเกิดโรคข้ีแมวระบาด

หลายครัง้ โดยเฉพาะน�้ำเป็นต้นเหต ุ(Bowie et al., 1997; Maddison 

et al., 1979; Teutsch et al., 1979; Stagno et al., 1980; Benenson 

et al., 1982; Bahia-Oliveira et al., 2003) พบได้บ่อยกว่าจากอาหาร 

(Kean et al., 1969; Fertig et al., 1977) การให้สุขศึกษาเพื่อป้องกัน

การติดต่อของโรคกต้็องค�ำนงึถงึสิง่แวดล้อมเช่นกนั การเฝ้าระวงัโรค 

การสอบสวนโรค เมื่อมีการระบาดเกิดขึ้นจะเป็นการเพิ่มเติมข้อมูล

ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น และจะท�ำให้การป้องกันโรคได้ผลดีขึ้น

	 หากการระบาดเกิดจาก Oocysts ที่ปนเปื้อนในน�ำ้มักพบ

ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ดังนี้

	 ปี ค.ศ. 1995 การระบาดทีแ่คนาดา เกดิจาก Oocysts จาก 

cougar จ�ำนวนผู้ป่วย 2,895-7,118 คน

	 ป ีค.ศ. 2001 และ ค.ศ. 2002 ที่บราซิล พบผู้ป่วยจ�ำนวน 

176 คน และ 427 คน ตามล�ำดับ

	 ป ีค.ศ. 2003-2004 ที่ฝรั่งเศส (France, Guiana) พบผู้ป่วย

โรคขี้แมวที่มีอาการรุนแรง 11 คน ในจ�ำนวนนั้น 3 คน เป็นเด็กและ

เสียชีวิต

	 ป ีค.ศ. 2010 ที่ทางตอนใต้ของอินเดีย พบผู้ป่วย 248 คน 

เกิดโรคขี้แมวทางตา

ข้อแนะน�ำในทางปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดโรคขี้แมว
	 ข้อแนะน�ำทีเ่ข้าใจง่ายส�ำหรบัประชาชนทัว่ไปในการป้องกนั

การติดเชื้อโรคขี้แมว แนะน�ำโดย Centers of Disease Control and 

Prevention (CDC) สหรัฐอเมริกา ซึ่งเผยแพร่ใน website: http://

www.cdc.gov/parasites/toxoplasmosis/prevent.html จึงเห็นว่ามี

ประโยชน์ในการเผยแพร่จึงรวบรวมมาไว้ในที่นี้ด้วย ดังนี้

ตารางการระบาด (Outbreak) ของเชื้อโรคขี้แมวในภูมิภาคต่าง ๆ

ปีที่เกิด (ค.ศ.) ต้นเหตุของการติดต่อ จ�ำนวนผู้ป่วย (คน) สถานที่เกิดเหตุ เอกสารอ้างอิง

1968

1974

1975

1976

1976

1977

1978

1979

1994-1995

1995

2006

แฮมเบอร์เกอร์

เนื้อวัวบด

เนื้อแกะ

แกะ

กินดิน

ดิน/อาหาร

น�้ำนมแพะ

น�้ำจากแม่น�้ำ

เนื้อหมู

น�้ำใช้ที่ไม่กรอง/ไม่ได้ใส่คลอรีน

น�้ำใช้จากเทศบาล

5

4

6

4

10

37

24

39

8

100+

176

นิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา

เพนซิลวาเนีย สหรัฐอเมริกา

นิวยอร์ก สหรัฐอเมริกา

ลอนดอน สหราชอาณาจักร

อาลาบามา สหรัฐอเมริกา

แอตแลนตา สหรัฐอเมริกา

แคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา

ประเทศปานามา

ประเทศเกาหลี

วิคตอเรีย แคนาดา
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การป้องกันการติดโรคโดยลดการติดต่อทางอาหาร
	 A. ปรุงอาหารให้สกุก่อนชมิ โดยวดัอณุหภูมภิายในของชิน้เนือ้

ให้เหมาะสม คือ

	 	 A.1 ชิ้นเนื้อสัตว์ท้ังชิ้น (ยกเว้นเนื้อไก่) ให้อุณหภูมิ

ภายในชิน้เนือ้ส่วนทีห่นาทีส่ดุถงึ 63 ๐C และพักชิน้เนือ้ไว้นาน 3 นาที 

ก่อนรับประทาน

	 	 A.2 เนื้อสัตว์บด (ยกเว้นเนื้อไก่) ให้อุณหภูมิภายในถึง 

71 ๐C แต่สามารถรับประทานได้ทันทีไม่ต้องพัก

	 	 A.3 เนื้อไก่ทั้งชิ้นหรือบด ให้อุณหภูมิถึง 74 ๐C หาก

เป็นชิ้นเนื้อให้พักไว ้3 นาที ก่อนรับประทาน

	 B. แช่แข็งเนื้อให้อุณหภูมิต�่ำกว่า 0 ๐C ท้ิงไว้หลายวัน

ก่อนปรุงอาหารจะลดการติดเชื้อโรคขี้แมวได้

	 C ปอกหรือล้างผลไม้และผักอย่างดีก่อนรับประทาน

	 D. ล้างเขียง จาน ช้อน และอุปกรณ์ครัว พร้อมทั้งล้างมือ

ให้สะอาดเมื่อหยิบจับเนื้อดิบ ไก่ดิบ อาหารทะเลที่ยังไม่ได้ปรุง และ

ผัก-ผลไม้ที่ยังไม่ได้ล้าง

การป้องกันการติดโรคโดยลดการติดต่อจากสิ่งแวดล้อม
	 a. หลีกเลี่ยงการดื่มน�้ำที่ไม่สะอาด

	 b. ใส่ถุงมือทุกครั้งเมื่อท�ำสวน หรือสัมผัสดิน หรือทราย 

เพราะอาจม ีOocysts ของเชือ้โรคขีแ้มวปนอยู ่ล้างมอืด้วยสบูห่ลงัจาก

ท�ำสวน หรือสัมผัสดินทรายให้สะอาด

	 c. สอนเด็ก ๆ ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการล้างมือ เพื่อ

ช่วยในการป้องกันการติดโรค

	 d. ปิดกระบะมูลแมวที่ทิ้งไว้นอกบ้านเสมอ

	 e. ไม่ให้อาหารดิบแก่แมว

	 f. เปลีย่นกระบะแมวทกุวัน เพราะ Oocysts ทีเ่พิง่จะออกมา 

ยังไม่ติดต่อจนกว่า 2-5 วัน จึงจะเจริญเติบโต และติดต่อได้

	 g. ถ้าตั้งครรภ ์ให้ปฏิบัติดังนี้

	 	 g.1 หลกีเล่ียงการท�ำความสะอาดกระบะมลูแมว ถ้าไม่

สามารถให้ใครมาท�ำแทนได้ ให้ใส่ถุงมือและล้างมือให้สะอาด

หลังเสร็จภารกิจเสมอ

	 	 g.2 เลี้ยงแมวให้อยู่ในบ้าน

	 	 g.3 ไม่เอาแมวจรจดัโดยเฉพาะลกูแมว หรอืน�ำแมวใหม่

มาเลี้ยงขณะตั้งครรภ์

	 ดังนั้น โรคขี้แมวเป็นโรคติดเชื้อที่สามารถป้องกันได ้ และ

หากท�ำได้อย่างมปีระสทิธภิาพจะสามารถลดความเสยีหายทีอ่าจเกดิ

ตามมาได้อย่างด ีการป้องกนัต้องท�ำอย่างเป็นองค์รวมจงึจะได้ผลดี 

สามารถแบ่งการป้องกันออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้

 	 1. การป้องกันแบบปฐมภูมิ ได้แก่ การป้องกันที่ส่งผล

โดยตรงถึงตัวผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม

	 2. การป้องกันทุติยภูม ิ ได้แก่ การป้องกันที่มักกระท�ำต่อ

จากการป้องกันแบบปฐมภูมิ

	 3. การป้องกันแบบตติยภูมิ ได้แก่ การป้องกันเพื่อไม่ให้

ประชาชนทั่วไปติดเชื้อโรคขี้แมว

	 ผู้ป่วยโรคขี้แมวแต่ละกลุ่มมีการป้องกันที่แตกต่างกันไป 

แต่หลักการก็คล้ายคลึงกันคือ ต้องท�ำทั้ง 3 ระดับ ตั้งแต่การป้องกัน
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6. Almost all infants with congenital toxoplasmosis develop 

which of the following?

A. mental retardation

B. microcephaly

C. chorioretinitis

D. hearing loss

E. none of the above

7. How long can toxoplasmosis IgM persist?

A.	days

B.	weeks

C.	months

D.	years

E.	none of the above

8. Which of the following is potential treatment for 

toxoplasmosis in pregnancy?

A.	spectinomycin

B.	erythromycin

C.	sulfasalazine

D.	spiramycin

E.	none of the above

9. What is the causative organism for Toxoplasmosis?

A.	Treponema pallidum

B.	B. burgdorferi

C.	B. ixodes

D.	T. gondii

E.	M. leprae

10. Congenital toxoplasmosis is diagnosed by .........… 

…………….

A.	PCR of the amniotic fluid (to detect the B1 gene 

of the parasite)

B.	the detection of IgG antibody

C.	a positive IgM titer after the first week of life

D.	IgG antibody determinations should be repeated 

every 2 months

E.	all of the above

1. Which of the following antibiotics has been utilized 

for the treatment of toxoplasmosis without evidence of 

fetal effects?

A.	lindane

B.	chloroquine

C.	spiramycin

D.	metronidazole

E.	none of the above

2. Which of the following organisms is associated with 

eating undercooked meat?

A.	B. burgdorferi

B.	Plasmodium vivax

C.	M. leprae

D.	T. gondii

E.	none of the above

3. What is the overall risk of fetal infection from primary 

maternal toxoplasmosis?

A.	5%	 B.	15%

C.	50%	 D.	80%

E.	90%

4. What percentage of fetuses infected in the first 

trimester will have congenital toxoplasmosis?

A.	3	 B.	10

C.	40	 D.	70

E.	90

5. Which of the following is associated with congenital 

toxoplasmosis infection?

A.	limb defects

B.	cardiac defects

C.	hepatosplenomegaly

D.	renal defects

E.	none of the above
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โรคติดเช้ือขณะต้ังครรภ์ (Infectious Diseases During Pregnancy)

 ตอนท่ี 2 การติดเช้ือ Toxoplasmosis ในหญิงต้ังครรภ์

โรคติดเชื้อขณะตั้งครรภ์ (Infectious Diseases During Pregnancy)

 ตอนที่ 2 การติดเชื้อ Toxoplasmosis ในหญิงตั้งครรภ์
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