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“มองไม่เห็น กระตุก ชัก สมองเส่ือม ก่อนยุควัวบ้า” 
ผู้ป่วยรายนีผู้้เขียนได้บนัทึกส่วนตัว 

ผู้ป่วยเป็นชายไทยคู่  อายุ 70 ปี  อยูก่ทม. 
 
อาการสาํคัญ 
  ตามองไม่คอ่ยเห็นชัดมา 7 วัน 
  ผู้ป่วยรายนี้ได้ไปตรวจกับศาสตราจารย์นายแพทย์อุทยั รัตนิน เมื่อต้นเดอืน
ตุลาคม พ.ศ. 2518 โดยผูป่้วยบ่นว่าตามองไม่คอ่ยเห็นได้ดีมา 7 วนั อาการเป็นที่ตาทั้ง 2 ข้าง  
อาจารย์อุทัยได้ตรวจเช็คตาอย่างละเอียดไม่พบอะไรผดิปกติ วัดสายตาก็ด ี อ่านตัวหนังสือ
ตัวเลขได้ถูก แต่บางคร้ังนําวัตถุสิ่งของให้ผู้ป่วยดู ผู้ป่วยว่ามองไม่เห็นและมีอาการโต้ตอบช้า 
สงสัยว่าจะเปน็ที่สมองจึงสง่ผู้ป่วยไปพบผู้เขียนที่คลินิกเมื่อวันเสาร์ที่ 11 ตุลาคม พ.ศ. 2518 
  ได้ประวัติเพ่ิมเติมจากลูกสาวและผู้ดูแลผูป่้วยว่าในช่วง 1-2 สัปดาห์มาน้ี 
ผู้ป่วยมอีาการผิดแปลกไป ไม่ค่อยพูดคยุมากเหมอืนเดิม บางคร้ังดหูลงๆ ลืม 
  ผู้เขียนตรวจร่างกายพบผู้ป่วยพูดจาตอบคําถามได้ดี ที่พบผิดปกติก็คือบางคร้ัง
ผู้ป่วยจําวัตถุหรือสิ่งของทีย่ื่นให้ไม่ได้ (visual agnosia) บางคร้ังเวลาตรวจ visual fields โดย 
confrontation ดูเสมือนผูป่้วยไม่เห็นน้ิวผู้ตรวจที่ขยับเป็นบางคร้ัง  นอกจากน้ีแขนขาท้ังสองมี 
tone เพ่ิมข้ึนผิดปกติเล็กน้อย  DTR’s ไวผิดปกติและมี Babinski response ทั้ง 2 ข้าง 
  ได้นัดให้ผู้ป่วยไปตรวจคล่ืนสมองที่โรงพยาบาลรามาธิบดีในวันจันทร์รุ่งข้ึน  แต่
ในวันอาทิตย์เย็นก่อนหน้าน้ันผู้ป่วยมอีาการชัก หมดสติ จึงต้องเข้าอยู่ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี
ด่วน 
  การตรวจคลืน่สมอง พบความผิดปกติทัว่ๆ ไป  ผลการตรวจเลือดโดยเฉพาะ 
VDRL และ FTA-ABS non-reactive 
  ตรวจ CSF ไม่พบ cell ผดิปกติ  ค่าโปรตีนประมาณ 50 mg% นอกนั้นไม่
พบอะไร ผิดปกติรวมทั้ง VDRL และ FTA-ABS  ในขณะน้ันยังไม่มี CT scan ใช้  ผู้ป่วย
ได้รับยากันชัก ผู้เขียนสงสัยว่าผูป่้วยมสีมองเสือ่มจาก Creutzfeldt Jakob disease (CJD) 
โดยเฉพาะประเภท Heidenhain ที่มอีาการทางตาก่อนเช่นรายน้ี  ก็จริงตามทีส่งสัยเพราะ
ในช่วง 1-2 สัปดาห์ต่อมาอาการผู้ป่วยเป็นมากข้ึน ความจาํเลวลง แขนขาเกร็งๆ  ผู้ป่วยนอน
เฉยและเร่ิมมแีขนขากระตุกเป็นคร้ังคราว 
ในที่ต่างๆ กันเป็น myoclonic jerks  การตรวจคลื่นสมองเป็นระยะๆ ต่อมาก็พบว่าผิดปกติ
มากขึ้นมี triphasic spike และ slow waves ที่หน่ึง Hertz เป็นพักๆ ซึ่งเป็นลกัษณะที่พบใน
โรค CJD จึงได้ส่ง ผู้ป่วยทํา brain biopsy โดยศาสตราจารย์นายแพทย์สิระ บุณยะรัตเวช  
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาก็พบการเปลี่ยนแปลงแบบ spongiform มี gliosis และ neuronal 
loss ซึ่งพบในโรค CJD  
  อาการผู้ป่วยเลวลงอย่างรวดเร็ว ตัว แขนขาแข็ง กระตุกน้อยลง  ผู้ป่วยถึงแก่
กรรมในโรงพยาบาลหลังปว่ยด้วยโรคน้ีเพียงไม่ถึง 3 เดือน 
 



 
 
อภิปราย 
  ผู้เขียนนํากรณีผู้ป่วยรายนีม้าบันทึกไวใ้ห้ทราบเพราะผมคิดว่าผู้ป่วยเป็น CJD 
รายแรกในประเทศไทย  ผู้ป่วยเป็นบุคคลที่ชนช้ันสูงในประเทศไทยรู้จักกันดีมาก เป็น
ครอบครัวทีท่าํบุญกุศลไว้มากใกล้ชิดเบ้ืองพระยุคลบาท ภรรยาและคุณแม่ภรรยามีศักด์ิเป็น
คุณหญิงและบุตรสาวทั้ง 2 คนเป็นทา่นผู้หญิง สมาชิกในครอบครัวได้มสี่วนช่วยองค์การกุศล
และโรงพยาบาลต่างๆ ไวม้ากมาย ผู้เขียนจึงพยายามไม่ให้เป็นข่าวในช่วงน้ัน  มีผู้ถามถึง
สาเหตุของโรคสมองน้ีกันมากในระยะน้ัน ก็ได้แต่เพียงบอกว่าไมม่ใีครทราบแน่ชัด  เป็น 
sporadic CJD ที่ดูจะน่าสนใจในประวัติผู้ป่วยก็มอียู่ 2 เร่ืองคือ ผูป่้วยเป็นเจ้าของคอกม้า อยู่
ใกล้ชิดกับม้าพอสมควร และอีกเร่ืองหนึ่งก็คือผู้ป่วยดูเหมอืนจะชอบรับประทานอาหารจีนที่
บางคร้ังมีสมองสัตว์ไม่แน่วา่เป็นสมองหมู วัวหรือแกะ ซึ่งขณะน้ันหารับประทานได้ในภัตตาคาร
จีนในกรุงเทพฯ ! 
 CJD เป็นโรคที่มีรายงานเปน็คร้ังแรกเมือ่ ค.ศ. 1920 โดย Creutzfeldt เป็นรายงาน
ผู้ป่วยหญิงอายุเพียง 22 ปี (ซึ่งเป็นเร่ืองแปลกแต่จริงก็คือขณะน้ีเป็นที่สงสัยกันวา่ผู้ป่วยรายนัน้
เป็น CJD หรือไม่)  ในปีถัดไป Jakob รายงานผู้ป่วยอีก   4 ราย  โรคน้ีจึงใช้ช่ือผู้รายงานทั้ง 
2 ท่าน  อาการหลักก็คือสมองเสื่อมตามด้วยอาการกระตุก (myoclonic jerks) ผู้ป่วยบางราย
ชัก อาการทรุดทรงเร็วมาก ผูป่้วยที่เร่ิมด้วยอาการมองไมเ่ห็นจากสมองกลีบหลังเสื่อม 
(cortical blindness) ที่เรียก Heidenhain type พบได้น้อยกว่า ซึ่งได้รับความ สนใจเพ่ิมข้ึน
เมื่อ Kiloh และ Nevin จากสถาบันประสาท Queen Square ได้ศึกษาและรายงานไว้อย่าง
ละเอียดรวมท้ังการเปลี่ยนแปลงคล่ืนสมอง (EEG)  ผู้ป่วยบางรายมีอาการแบบ cerebellum 
ผิดปกติ มี ataxia, nystagmus และ dysarthria ซึ่งผมเคยพบในผู้ป่วยไทย 1 รายที่แพทย์
ประจําบ้านเคยนํามาเสนอในการสอนวันเสาร์เมือ่ไม่นานมาน้ี ชนิดน้ีเรียก Gerstmann-
Sträussler-Scheinker disease 
  ประวัติความเป็นมาเก่ียวกับโรคน้ีน่าศึกษาและน่านํามาบันทึกให้แพทย์ทราบ
กันอย่างกว้างขวาง จะเรียกว่าเป็นโรคมหัศจรรย์ก็ว่าได้  โรคในกลุม่น้ีเพ่ิงดึงดูดความสนใจของ
คนทั่วโลกเมือ่ประมาณ 30 ปีมาน้ีเอง  ที่จริงสัตวแพทย์และนักวิจยัในสัตว์รู้จักโรคสมองเสือ่ม
ที่มีลักษณะการเปล่ียนแปลงในสมองคลา้ยโรคน้ีมาก่อน เช่น โรค scrapie ในแกะและแพะ  
โรคสมองเสือ่มใน mink และโรค spongiform encephalopathy ในวัว (BSE หรือที่เด๋ียวน้ีเรา
รู้จักกันดีในช่ือโรควัวบ้า)  ในคนความ   สนใจเร่ิมข้ึนในผูป่้วยด้วยโรค Kuru ที่เกิดในชาว 
Fore ในหมู่เกาะนิวกินี  ผู้ป่วยมอีาการเดินเซ    สมองเสื่อมตาย สมองมกีารเปลี่ยนแปลง
แบบ spongiform และเซลลส์มองน้อยลงมาก ผูป่้วยมักจะเปน็แต่เด็กทั้งชายและหญิงและ
ผู้หญิง ผู้ชายที่โตแล้วมักไม่เป็นโรคน้ี ความจริงที่อธิบายเหตุจากการ สืบทอดทางพันธุกรรม
ไม่ได้  ข้อมูลที่สําคญัก็คอืการที่ชาวเกาะน้ีนิยมรับประทานเน้ือคนที่ตายซึ่งเขาเชื่อว่าเป็นอาหาร
พิเศษ ผู้ชายจึงให้แต่เด็กและผู้หญิงรับประทานนับเป็นสุภาพบุรุษแท้ !   การคน้พบที่สําคญัก็
คือการที่นักวทิยาศาสตร์สามารถนําเอาสิ่งสกัดจากสมองผู้เป็นโรคน้ี รวมทั้งโรค CJD ผ่าน
ต่อไปให้สัตวท์ดลองได้จึงทาํให้นายแพทย์ Carleton Gajdusek หัวหน้าคณะนักวิจัยเร่ืองน้ีจาก
สถาบันสุขภาพแห่งประเทศสหรัฐฯ (NIH) เป็นประสาทแพทย์ที่ได้รับรางวัลโนเบลเมื่อไมถึ่ง 
30 ปีมาน้ี  นักวิทยาศาสตร์ร่วมทมีที่น่าจะได้รางวลัด้วยคือ Dr. Clarence Gibbs ก็เพ่ิงถึงแก่
กรรมเมือ่ปีทีแ่ล้ว (เอกสารหมายเลข 13)  Gajdusek และคณะสันนิษฐานว่าตัวการที่ทําให้
เกิดโรคพวกน้ี (spongiform encephalopathies) ต้องมีลักษณะผิดแปลกจากตัวอื่นเพราะโรค
ใช้เวลาฟักตัวนานกว่าจะมอีาการ อีกทั้งพยาธิสภาพที่สมองก็ไม่มีหลักฐานการอักเสบเช่น 



mononuclear cells ไปกระจุกตัวอยู่มากแต่ประการใด  จึงมีการนําคํา slow virus มาใช้  
การค้นพบที่ผมถือว่าเป็นการพบคร้ังย่ิงใหญ่มากอย่างหน่ึงในประวัติศาสตร์การแพทย์ก็คือ การ
ที่นายแพทย์ Stanley Prusiner ชาวอเมริกันจาก San Francisco พบว่าโรคเหล่าน้ีเกิดจาก
โปรตีนในเซลล์ที่ผิดปกติเรียก Prion มาจาก (proteinaceous infectious particle) ซึ่งหาอ่าน
ได้จากเอกสารหมายเลข 12  นับเป็นสิ่งมหัศจรรย์ที่เป็นคร้ังแรกโรคสามารถติดต่อกันได้โดย
เช้ือโรคที่ไมใ่ช่แบคทีเรีย เช้ือรา ปรสิตหรือไวรัส !   Prusiner เป็นประสาทแพทย์อีกคนที่เพ่ิง
ได้รับรางวัลโนเบลเมื่อไม่ก่ีปีมาน้ี ความแตกต่ืนและความสนใจในโรคเหล่าน้ีเพ่ิมเติมเป็นทวีคณู 
มีรายงานคนเป็นโรค CJD โดยได้รับเช้ือจากการผ่าตัดเปลี่ยน cornea จากผู้บริจาคดวงตาที่
เป็นโรคน้ี ประสาทศัลยแพทย์ติดโรคจากเคร่ืองมอืผา่ตัดสมอง  ผูป่้วยที่ได้รับการผ่าตัดและได้ 
dura mater graft เกิดเป็นโรคน้ี      ผู้ป่วยที่ได้ยา growth hormone ในระยะที่มีใช้เร่ิมแรก
จากการสกัดฮอร์โมนจากต่อม pituitary ของคนที่เป็นโรคน้ี  ข้อมูลต่างๆ เหล่าน้ีทาํให้
ประชาชนทั่วไปสนใจโรคกลุม่น้ีมากขึ้น       เช้ือ prion ยากต่อการทําลายมาก ไม่ว่าความ
ร้อนสูงหรือยาฆ่าเช้ือที่ใช้กันโดยทั่วๆ ไปก็ทําอะไรไม่ค่อยจะได ้  สารเคมีที่ใช้ได้ผลก็คือ 
โซเดียมไฮดรอกไซดแ์ละโซเดียมไฮยโปคลอไรท์ (hypochlorite) แต่ต้องใช้เป็นเวลานานเป็น
ช่ัวโมง  ในประเทศไทย ศาสตราจารย์นายแพทย์นิพนธ์ พวงวรินทร์ และศาสตราจารย์
นายแพทย์อดุลย์ วิริยเวชกุล ได้รายงานผู้ป่วย CJD 1 รายไว้อย่างละเอียดเมื่อพ.ศ. 2526 
(เอกสารหมายเลข 17) และเมื่อเร็วๆ น้ีแพทย์หญิงวรรณี ตระการวนิช ร่วมกับนายแพทย์ยง
ชัย นิลานนท์ แพทย์หญิงตุ้มทิพย์ แสงรุจิ และศาสตราจารย์นายแพทย์นิพนธ์ พวงวรินทร์ ก็
เพ่ิงรายงานผูป่้วย CJD 4 รายที่พบในรพ. ศิริราชในระยะเวลา 20 ปีไว้ด้วย (เอกสาร
หมายเลข 18) 
  แน่นอนทีสุ่ดความสนใจเรือ่งน้ีถึงจุดสุดยอดก็คือเร่ืองวัวบ้า ที่เร่ิมใน
สหราชอาณาจักรเมื่อปี ค.ศ. 1982 และเกิดโรค variant CJD (vCJD) ในคนหนุ่มสาว  การ
สําแดงโรคในผู้ป่วย vCJD แตกต่างจาก CJD ที่กลา่วมา ผมจะไม่ให้รายละเอยีดในเร่ืองน้ีแต่
จะแนะนําเอกสารไว้หลายๆ เร่ือง  โชคดีที่ยังไม่เกิดในประเทศไทย  vCJD เกิดข้ึนแล้วที่
ฮ่องกงและในญี่ปุ่น (เอกสารหมายเลข 29 และ 30)  ที่ฮ่องกงผู้ป่วยด้วยโรคน้ีเคยมีภูมิลาํเนา
อยู่ที่สหราชอาณาจักร แพทย์ไทยจึงควรระมัดระวงัเร่ืองน้ีให้มาก ผมเคยได้ยินนายแพทย์ 
Robert Will ประสาทแพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคน้ีเล่าในทีป่ระชุมสมาคมประสาทวทิยาแห่ง
ราชอาณาจักรเมื่อ 4 ปีก่อน ฟังแลว้รู้สึกกลัวและกลัวแทนแพทย์ไทยมากเพราะอาการเริม่แรก
เหมือนผู้ป่วยทางจิตอย่างออ่นๆ ได้ เช่น กังวล หงุดหงิด ซึมเศร้าและนอนไม่หลับ ถ้าแพทย์
ผู้รักษาไม่ระมัดระวังอาจไมนึ่กถึงโรคน้ี  ผมเพ่ิงอ่านเร่ืองในวารสาร The Lancet (Suppl.) ที่
เพ่ิงออกเมือ่สิน้ปีที่ผ่านมา   เขารวบรวมเร่ืองต่างๆ เก่ียวกับโรคที่กําลังเป็นที่น่าสนใจมากหรือ
ที่มีงานวจิัยก้าวหน้ามาก    มีเร่ืองโรค prion ด้วย (เอกสารหมายเลข 31) และยังมีเร่ืองที่เลา่
เก่ียวกับผู้ป่วยที่ผู้เขียนแต่ละคนรู้จักหรือเป็นญาติสนิท น่าอ่านมาก สําหรับโรควัวบ้าเขียนโดย 
Arthur Beyless (เอกสารหมายเลข 32)  กระทรวงสาธารณสุขไทยก็ให้ความสนใจและ
ระมัดระวังเร่ืองน้ีด้วยดี (เอกสารหมายเลข 33 และ 34)  ความแตกต่ืนล่าสุดก็ได้แก่ยารักษา
โรคพวกน้ี เกิดมีผู้ลองใช้ยา quinacrine และยา chlorpromazine  (ยาที่มีช่ือการค้าที่พวกเรา
รู้จักกันดีคือ Largactil และยารักษา malaria ช่ือ quinacrine)        (เอกสารหมายเลข 36) 
แล้วผู้ป่วย CJD ดีข้ึน ถึงขนาดเร่ิมมีการทดลองใช้ยาทั้ง 2 ตัวน้ีแล้ว  พวกเราคงจะต้อง
ติดตามฟังข่าวอย่างชนิดตาไม่กระพริบเป็นแน่ ! 
  ผู้เขียนได้นําเสนอช่ือเอกสารในแง่มุมต่างๆ เก่ียวกับ CJD และ vCJD มาไว้
สําหรับ   ผู้สนใจค้นควา้หาอ่านได้ตามใจชอบ 
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