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อาชีวอนามัยของผู้ปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการที่เลีย้ง 
และใช้ลิงแสม (Macaca fascicularis) 
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บทคัดย่อ ลิงแสม (Macaca fascicularis) มีความส าคญัต่อระบบสาธารณสขุทั่วโลก เน่ืองจากถูกน ามาใช้ในงานวิจัย
เก่ียวกบัยาและวคัซีนอย่างแพร่หลาย  ประเทศไทยได้จดัตัง้ศนูย์วจิยัไพรเมทแห่งชาตขิึน้เม่ือไม่นานมานี ้โดยมีจุดประสงค์
เพ่ือเพาะเลีย้งลงิแสมไว้ใช้ในการวจิยั ซึ่งกระบวนการดงักลา่วอาจเพิม่ความเส่ียงของการแพร่กระจายโรคตดิต่อระหว่างลิง
แสมกบับคุลากรท่ีท างาน  ปัจจบุนัยงัไมมี่มาตรฐานด้านอาชีวอนามยัท่ีเจาะจงกับห้องปฏิบตัิการท่ีเลีย้งลิงแสม การสร้าง
มาตรฐานด้านอาชีวอนามยัส าหรับบุคลากรของศนูย์วิจัยไพรเมทควรพิจารณาจากผลการประเมินความเส่ียงต่อสขุภาพ
จากการท างาน ร่วมกับข้อมลูของเชือ้ก่อโรคต่างท่ีมีความเส่ียงสงู  จากการทบทวนวรรณกรรมล่าสดุพบว่า  เชือ้ก่อโรค
ส าคญัท่ีติดต่อจากลิงแสมสู่มนุษย์ คือ ไวรัสบี ไวรัสกลุ่ม Simian Retroviruses ไวรัสตบัอักเสบ ไวรัสพิษสุนัขบ้า และ
บาดทะยกั  สว่นวณัโรค ไวรัสหดั ไวรัสไข้หวดัใหญ่ และแบคทีเรียท่ีก่อโรคในทางเดินอาหารเป็นเชือ้ก่อโรคส าคญัท่ีติดต่อ
จากมนษุย์สู่ลิงแสม  การป้องกันการแพร่กระจายของเชือ้ก่อโรคดงักล่าว จ าเป็นต้องมีโปรแกรมวคัซีนท่ีเหมาะสมแก่ทัง้
มนษุย์และลงิแสม ควบคูก่บัการประเมนิความเส่ียงต่อสขุภาพของบุคลากรจากการท างาน และมีการทบทวนการท างาน
ของศนูย์วจิยัไพรเมทเป็นประจ าทกุปี  การท่ีจะท าให้บคุลากรในศนูย์วจิยัไพรเมทและลิงแสมมีสขุภาพท่ีดี มีความเส่ียงต ่า
ได้นัน้ต้องอาศัยการบูรณาการจากหลายสาขาอาชีพ ได้แก่ แพทย์ สัตวแพทย์ และบุคลากรสนับสนุนฝ่ายอ่ืน เพ่ือ
ปฏิบตังิานร่วมกนัภายใต้หลกัการของสขุภาพหนึ่งเดียว 
 
ค าส าคัญ ลงิแสม ผู้ปฏิบตังิานในห้องปฏิบตักิาร โรคติดตอ่ อาชีวอนามยั สขุภาพหนึ่งเดียว 
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Occupational health for laboratory workers involved in the care  
and use of Long-tailed macaque (Macaca fascicularis) 
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Abstract Long-tailed macaque (Macaca fascicularis) play an important role in public health worldwide as they 
are often used in many drug and vaccine research studies. The recently established National Primate 
Research Centre (NPRC) of Thailand aims to breed a large number of Long-tailed macaque for research 
purposes. However, this breeding program may increases the risk of communicable diseases between the 
Long-tailed macaque population and NPRC staff. Currently, there are no specific occupational standards or 
guidelines for laboratory workers involved in the care and use of Long-tailed macaque. The creation of 
occupational health guidelines and recommendations for NPRC staff will be based on a thorough 
occupational health risk assessment process including information on currently known high risk pathogens . 
Based on current research, the major pathogens identified as a transmission risk from Long-tailed macaque 
to humans are B virus, simian retroviruses, hepatitis virus, rabies virus and tetanus; while  tuberculosis, 
measles, influenza viruses and enteric bacterial pathogens comprise the highest risk of pathogens transfer 
from humans to Long-tailed macaque. In order to prevent these transmissions, appropriate vaccination 
programs for both humans and Long-tailed macaque population will be required, along with annual 
occupational health risk assessment reviews for NPRC staff and its operating practices . Achieving and 
maintaining optimal health and minimal risks for NPRC staff and Long-tailed macaque requires the 
collaboration of many occupations such as medical doctors, veterinarians, and support staff, jointly operating 
under the principle of One Health. 
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บทน า 
 

ปัจจุบันในประเทศไทยมีความร่วมมือกับ
ประชาคมอาเซียนในด้านการวิจัยและพัฒนาทางด้าน
วิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยเฉพาะการผลิตยาและ
วคัซีน เพ่ือให้สามารถผลิตได้เองในประเทศและส่งออก
ไปตา่งประเทศ  การผลติวคัซีนต้องอาศยัการทดสอบใน
สตัว์กลุม่ลงิ เน่ืองจากการทดสอบในลิงสามารถเติมเต็ม
ช่องว่างระหว่างงานวิจัยเพ่ือการทดสอบวัคซีนใน
ระดับพรีคลินิกท่ีนิยมใช้สตัว์ฟันแทะกับระดบัคลินิกใน
มนุษย์ได้  ด้วยเหตุนีจ้ึงมีการจัดตัง้ศูนย์วิจัยไพรเมท
แห่งชาติในประเทศไทยขึน้ เพ่ือผลิตลิงในการรองรับ
งานวิจัยวัคซีน ได้แก่ คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ตับ
อักเสบบี วัณโรค ไข้สมองอักเสบเจอี และไข้เลือดออก 
โดยเฉพาะการผลิตลิงแสม (Macaca fascicularis) ซึ่ง
เป็นลงิท่ีมีความส าคญัท่ีสดุ เพราะเป็นลิงประจ าถิ่นพบ
ได้มากท่ีสุดในประเทศไทย (Malaivijitnond et al., 
2011) และทั่วโลกนิยมใช้ในการวิจัยทางการแพทย์
อย่างแพร่หลาย(Carlsson et al., 2004; Hagelin, 
2004; Lankau et al., 2014)  ลิงแสมเป็นลิงท่ีมี
พนัธกุรรมใกล้เคียงกับมนุษย์ การทดสอบยาและวคัซีน
จึงให้ผลตอบสนองใกล้เคียงกับมนุษย์ (Roos and 
Zinner, 2015)  ความใกล้เคียงทางพนัธุกรรมยังเป็น
เหตใุห้ลงิแสมและมนษุย์สามารถแพร่กระจายโรคติดต่อ
ระหวา่งกนัได้หลายชนิดทัง้ไวรัส แบคทีเรีย หนอนพยาธิ 
และโปรโตซัว(Bailey and Mansfield, 2010 ; 
Blanchard and Russell-Lodrigue, 2012; Burgos-
Rodriguez, 2011; Engel and Jones-Engel, 2011; 
Gonzalez et al., 2013; Kramer et al., 2012)  ผู้ ท่ี
ท างานใกล้ชิดกับลิงแสมในห้องปฏิบตัิการมีความเส่ียง
สงูท่ีจะได้รับโรคติดต่อจากลิงแสม การจัดการทางด้าน
อาชีวอนามัยเพ่ือป้องกันและเฝ้าระวังผลกระทบของ
โรคติดต่อจากลิงแสมในผู้ปฏิบตัิงานกลุ่มนีจ้ะสามารถ
ลดผลกระทบด้านความเจ็บป่วยของผู้ปฏิบตัิงานท่ีเป็น
ก าลังส าคัญในการวิจัย ลดความสูญเสียของลิงใน

โครงการวจิยัหากตดิเชือ้จากผู้ปฏิบตังิาน ลดโอกาสของ
เชือ้โรคในการติดต่อข้ามสายพนัธุ์และพฒันากลายเป็น
เชือ้โรคท่ีมีความรุนแรงมากขึน้(Bailey and Mansfield, 
2010; Blanchard and Russell-Lodrigue, 2012; 
Burgos-Rodriguez, 2011; Kramer et al., 2012)  
บทความนีก้ล่าวถึงลิงแสม ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป
ทางชีววทิยา จ านวนประชากรและถิ่นท่ีอยู่อาศยั การใช้
ประโยชน์ทางวิทยาศาสตร์ สุขภาพหนึ่งเดียวกับอาชีว 
อนามยัในห้องปฏิบตักิาร โรคติดต่อจากลิงแสมสู่มนุษย์ 
โรคติดต่อจากมนุษย์สู่ลิงแสม แนวทางตรวจสุขภาพ
ก่อนเข้างาน และแนวทางตรวจสุขภาพตามระยะ ของ
ผู้ปฏิบตังิานในห้องปฏิบตักิารท่ีเลีย้งและใช้ลงิแสม 
 

ข้อมูลทั่วไปทางชีววิทยา 
 
ช่ือวทิยาศาสตร์ : Macaca fascicularis 
ช่ือสามญั (ภาษาไทย) : ลงิแสม, ลงิหางยาว 
ช่ือสามญั (ภาษาองักฤษ) : Nicobar Crab-eating 
Macaque, Nicobar Cynomolgus Monkey, Nicobar 
Long-tailed Macaque 

การจ าแนกชัน้ทางวทิยาศาสตร์ : อยู่ในอันดบั 
Primates เช่นเดียวกับมนุษย์ วงศ์ Cercopithecidae 
ซึ่งเป็นวงศ์ลิงโลกเก่า และสกุล Macaca หรือเรียกว่า
กลุ่มลิงแม็กแคก (Macaques)  ซึ่ ง ในปัจจุบันมีอยู่
ประมาณ 20 ชนิด แต่ท่ีพบในประเทศไทยมี 6 ชนิด คือ 
ลิงแสม ลิงวอก ลิงกังเหนือ ลิงกังใต้ และลิงอ้ายเง๊ียะ
(Malaivijitnond et al., 2011)  

ลกัษณะทั่วไปจัดเป็นลิงขนาดกลาง แตกต่าง
จากลิงชนิดอ่ืนตรงท่ีมีหางยาวเท่ากับความยาวของหัว
รวมล าตวั ล าตวัสีเทาถึงสีน า้ตาลแดง ขนบนกระหม่อม
ชีไ้ปทางด้านหลังจนมักเห็นเป็นจุกแหลม ใบหน้ามี สี
ชมพ ูตวัผู้จะมีหนวดท่ีแก้มและริมฝีปากข้างบน ส่วนตวั
เมียมีเครา (รูปท่ี 1) 
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Figure 1. Characteristics of Macaca fascicularis. 
The body color varies from gray to reddish brown. 
The hair on the crown of the head grow directly 
backward, often resulting in a point crest. The 
face is pinkish. Males have whiskers and a 
mustache, whereas females have a beard. 
(Photography by Pisit Sesatja) 
 

จ านวนประชากรและถิ่นที่อยู่อาศัย 
 

ลิงแสม เป็นสตัว์ในอันดบั Primates ท่ีมีถิ่นท่ี
อยู่กระจายตัวกว้างขวางท่ีสุดในธรรมชาติ รองจาก
มนษุย์และลงิวอก พบได้ในเขตพืน้ท่ีส่วนใหญ่ของเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต้ ตัง้แต่บงักลาเทศ พม่า ไทย กัมพชูา 
ลาว เ วียดนามใต้ มาเลเซียตะวันตก อินโดนีเ ซีย
ตะวันตก และฟิลิปปินส์(Gumert, 2011)  มีการ
ประมาณจ านวนประชากรลงิแสมทัง้ภมูภิาคไว้ประมาณ 
3 ล้านตวั (Fooden, 2006)  ลิงแสมสามารถปรับตวัอยู่
ได้ในหลากหลายภูมิประเทศ เช่น ป่าชายเลน ป่าดงดิบ 
ป่าพรุ ป่าชายหาด ป่าผลดัใบ ป่าไม่ผลดัใบ ป่าละเมาะ 
และป่าชัน้สองหรือป่าท่ีก าลงัฟืน้ตวัจากการท าลาย แต่
ในปัจจบุนัเม่ือป่าตามธรรมชาตถิูกท าลายจนลดน้อยลง 
ลงิแสมจึงย้ายท่ีอยู่อาศยัจากป่าเข้ามาใกล้เมืองมากขึน้
และกินอาหารของมนุษย์ สามารถพบลิงแสมอาศัย
ใกล้ชิดกบัคน ได้ทัง้ในพืน้ท่ีเมือง พืน้ท่ีการเกษตร สสุาน 
ถนน วัดหรือสถานท่ีทางศาสนา และสวนสาธารณะ 
(Gumert, 2011)  ดังท่ีพบเห็นในจังหวัดลพบุรีของ
ประเทศไทย หรือท่ีเรียกกันว่า “เมืองลิง” มีการนับ

จ านวนลงิท่ีอาศยัอยู่ในอ าเภอเมืองลพบุรีไว้ได้ประมาณ 
1000-1200 ตวั (Malaivijitnond et al., 2011)  ส่วนลิง
แสมทัง้หมดในประเทศไทยท่ีส ารวจไว้โดยกรมอุทยาน
แห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืชมีมากกว่า 48 ,000 ตัว
(National Legislative Assembly, 2017) ส่วนใหญ่พบ
ในภาคกลางและภาคใต้ และโดยมากเป็นลิงท่ีอาศยัอยู่
ในเขตวดั (Malaivijitnond et al., 2011) 

 

การใช้ประโยชน์ทางวิทยาศาสตร์ 
 
การใช้สัตว์กลุ่มลิง ในการทดลองนัน้เพิ่มขึน้

ทั่วโลก โดยเฉพาะลิงในวงศ์ลิงโลกเก่า สกุล Macaca   
2 ชนิด คือ ลิงแสม และลิงวอก ทวีปอเมริกาเหนือเป็น
ทวีปท่ีใช้สัตว์กลุ่มลิงมากท่ีสดุ รองลงมาคือทวีปยุโรป 
และทวีปเอเชีย (Carlsson et al., 2004)  ส าหรับทวีป
เอ เชียนัน้  พบว่าประ เทศญ่ีปุ่ น  จีน  อิน เดีย  และ
อินโดนีเซีย เป็นกลุม่ประเทศท่ีมีการใช้ลิงในการทดลอง
มากท่ีสุด เ รียงล าดับจากมากไปน้อยตามล าดับ 
(Hagelin, 2004) 

ในสหรัฐอเมริกาการใช้สตัว์กลุ่มลิงเพิ่มขึน้เป็น 
2 เท่า ในช่วงสามทศวรรษท่ีผ่านมา สถิติจ านวนสัตว์
กลุ่มลิง ท่ี ใ ช้อยู่ ท่ี ประมาณแสนกว่าตัว ในปี ค .ศ . 
2010(Miller-Spiegel, 2011)  โดยเป็นลิงแสมเกือบห้า
หม่ืนตวั (Lankau et al., 2014)  ช่วงแรกลงิท่ีน าเข้าสว่น
ใหญ่เป็นลิงท่ีจับมาจากป่า แต่หลังจากนัน้เป็นลิงท่ี
เพาะ เ ลี ย้ งขึ น้ ในศูน ย์ เ ลี ย้ ง ลิง  ก ารน า เ ข้ าลิ ง ใน
สหรัฐอเมริกาอยู่ท่ีประมาณสองหม่ืนกว่าตวัต่อปี โดยมี
สดัส่วนเป็นลิงแสมมากท่ีสุด และเกือบทัง้หมดน าเข้า
จากประเทศในทวีปเอเชีย เช่น กัมพชูา เวียดนาม และ
อินโดนีเซีย (Miller-Spiegel, 2011) 

ลิ ง แสมถูก น ามา ใ ช้ ในการทดลองทา ง
วทิยาศาสตร์หลายแขนง มีการส ารวจข้อมลูการใช้สตัว์
กลุ่มลิงจากฐานข้อมูลงานวิจัยในปี ค.ศ.2001 และปี 
ค.ศ.2004 พบว่างานวิจัยทั่วโลกท่ีอ้างถึงการใช้ลิงแสม 
สว่นใหญ่เป็นงานวจิยัเก่ียวกบัประสาทวทิยาศาสตร์และ
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พฤติกรรมวิทยา รองลงมาคืองานวิจัยเก่ียวกับการติด
เชือ้ไวรัส Human immunodeficiency virus (HIV) และ
โรคเอดส์ (acquired immunodeficiency syndrome; 
AIDS) จุลชีววิทยา การอนุรักษ์ นิเวศวิทยา และ
มานุษยวิทยา ทั ง้ นี ง้านวิจัยด้านเภสัชวิทยาและ
พษิวทิยาท่ีใช้ลงิแสมยงัไมเ่ป็นท่ีแพร่หลาย (Carlsson et 
al., 2004; Hagelin, 2004) แต่ข้อมลูการส ารวจต่อมา
ในปี ค.ศ.2010-2012 พบว่าการใช้งานวิจัยด้านเภสัช
วิทยาและพิษวิทยาเล่ือนขึน้มาเป็นอันดับหนึ่ง ทัง้ใน
ส่วนของการวิจัยและพฒันายา และการทดสอบวคัซีน  
นอกจากนีก้ารใช้งานวิจัยด้านโรคติดเชือ้อ่ืนๆ ท่ีไม่
เ ก่ียวกับ HIV ห รือ  AIDS มีแนวโน้มเพิ่มมากขึน้ 
(Lankau et al., 2014) 

 
 

สุขภาพหน่ึงเดียวกับชีวอนามัยใน
ห้องปฏบิัตกิาร 

 
องค์ ก า ร อน ามัย โ ลก (World Health 

Organization; WHO) ได้ให้ค าจ ากัดความของ สขุภาพ
หนึ่งเดียว (One Health) ว่าเป็น การออกแบบและ
ด าเนินการ ด้านแผนงาน นโยบาย กฎหมาย รวมทัง้
การศกึษาวจิยั โดยอาศยัความร่วมมือกันระหว่างหลาย
หน่วยงาน เพ่ือให้เกิดประโยชน์สงูสดุตอ่งานสาธารณสขุ  
ยกตัวอย่างเช่น การสร้างความปลอดภัยด้านอาหาร 
(food safety) การควบคมุโรครับจากสตัว์ (zoonosis) 
และการต่อสู้ กับภาวะดื อ้ ยาปฏิ ชี วนะ  ( antibiotic 
resistance) (World Health Organization, 2017)  ค า
ว่าสุขภาพหนึ่ง เดียวนี  ้มาจากแนวคิดของ Rudolf 
Virchow พยาธิแพทย์ชาวเยอรมนั ได้กล่าวไว้ในปี ค.ศ.
1902 วา่ “ระหว่างคนและสตัว์นัน้ไม่มีเส้นท่ีแบ่งชัดเจน
ระหวา่งสองสิง่นี ้และมนัก็ไม่สมควรท่ีจะมี” นั่นคือ มอง
วา่สขุภาพของมนษุย์ สตัว์ และสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยท่ี
ส่งผลกระทบต่อกันและกันอย่างแยกไม่ได้ ดังนัน้
เพ่ือท่ีจะให้สุขภาพดีอย่างเบ็ดเสร็จ จึงต้องอาศัยการ

ท างานร่วมกันของหลายหน่วยงาน เพ่ือให้การดูแล
ครอบคลุมทัง้มนุษย์ สตัว์ และสิ่งแวดล้อม  เสมือนว่า
สขุภาพของทุกชีวิตบนโลกรวมกันเป็นหนึ่งเดียว ดงัค า
วา่ “One Health”(Supanitayanon, 2014)  ปัจจุบนัใน
ประเทศไทย ได้น าหลกัการสขุภาพหนึ่งเดียวมาใช้เพ่ือ
ควบคมุโรคตดิตอ่หลายชนิด โดยการด าเนินการร่วมกัน
ของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ  กรมอุทยาน
แ ห่ ง ช า ติ  สั ต ว์ ป่ า  แ ล ะ พั น ธุ์ พื ช  ก ร ะ ท ร ว ง
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  และกรมปศสุัตว์ 
กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 
 ดังนัน้การประยุกต์ใช้หลักการสุขภาพหนึ่ง
เดียวในห้องปฏิบตักิารท่ีมีทัง้มนษุย์และลงิอยู่ร่วมกัน จึง
ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายสาขาอาชีพ ทั ง้
บุคลากรทางการแพทย์และสตัวแพทย์ เจ้าหน้าท่ีความ
ปลอดภัย และบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกันออกแบบ
และด าเนินแผนงานอาชีวอนามยั จุดประสงค์เพ่ือดแูล
สุขภาพของมนุษย์และลิง  รวมทั ง้สิ่งแวดล้อมใน
ห้องปฏิ บัติก าร ใ ห้ดี ทุกภาคส่วน  ( รูป ท่ี  2 )  ซึ่ ง มี
องค์ประกอบท่ีส าคญั 2 ประการ ได้แก่  

 
1. เวชศาสตร์ป้องกัน (preventive medicine) 

หรือการป้องกันความเส่ียงของโรค ด้วยการประเมิน
ความเส่ียงด้านสุขภาพ (health risk assessment, 
HRA)  จัดการความเส่ียง (risk management)  และ
ส่ือสารความเส่ียง (risk communication) ยกตวัอย่าง
เช่น การเสริมสร้างภูมิต้านทานทัง้ในมนุษย์และลิงด้วย
การให้วคัซีน การตรวจคดักรองเชือ้โรคทัง้ในมนุษย์และ
ลิง และการควบคุมความเส่ียงด้วยวิศวกรรม การ
ควบคุมความเส่ียงด้วยการบริหารงาน รวมทัง้การใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล เพ่ือลดโอกาสการสัมผัส
โ ร คติ ด ต่ อ ร ะห ว่ า ง มนุ ษ ย์ และ ลิ ง ใ ห้ น้ อ ย ท่ี สุ ด 
(Blanchard and Russell-Lodrigue, 2012; Kramer et 
al., 2012; National Research Council, 2003; U.S. 
Department of Health and Human Services, 2009)  
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Figure 2. Applying the concept of One Health to occupational health program of national primate research 
center (NPRC). To accomplish better health for all in NPRC, the multidisciplinary team must realize their roles 
and responsibilities in occupational health team together. Human health care providers have responsibilities 
in screening, diagnosis, and treatment of work-related illness or injury of laboratory workers, also provide 
consultation for worker’s health concerns. Veterinary staff and animal care workers have responsibilities for 
husbandry of macaques, also help the human health care provider to inform about zoonotic risks or incidents .  
Lastly, safety officers, engineers, architects and facilities technicians have responsibilities in design, 
installment, modification, and maintenance of objects, machines, and workplaces to minimize all hazards in 
the laboratory environment to the lowest possible level. 

 
2.  ระบบตอบสนองต่อ เหตุก ารณ์อย่ า ง

เหมาะสม (appropriate response system) เม่ือ
บุคลากรมีการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บหรือสัมผัสสิ่ง
คกุคามจากการท างาน เช่น ถูกลิงกัดหรือข่วน ถูกสาร
คดัหลัง่จากลงิกระเด็นเข้าตา โดนเข็มฉีดยาต าหรือของ
มีคมบาด ฯลฯ ต้องมีระบบการรายงานและเก็บบันทึก
อย่างละเอียด มีผู้ รับผดิชอบลงไปสอบสวนอบุตักิารณ์ มี
การตรวจสุขภาพและให้การรักษาเบือ้งต้นแก่บุคลากร
อย่างเหมาะสมและรวดเร็ว (Blanchard and Russell-
Lodrigue, 2012; Kramer et al., 2012; National 
Research Council, 2003; U.S. Department of 
Health and Human Services, 2009) 

บทบาทห น้า ท่ี ส าคัญของบุคลากรทาง
การแพทย์ภายใต้หลักการสขุภาพหนึ่งเดียว  คือ การ

ตรวจสขุภาพก่อนท างาน การให้วคัซีนป้องกันโรค การ
ตรวจสุขภาพตามระยะเม่ือท างาน การวินิจฉัยและ
รักษาความเจ็บป่วยหรือการบาดเจ็บจากการท างาน 
และการอบรมให้ความรู้เก่ียวกับโรคติดต่อ (Blanchard 
and Russell-Lodrigue, 2012; Kramer et al., 2012; 
National Research Council, 2003 ; U.S. 
Department of Health and Human Services, 2009) 

 

โรคตดิต่อจากลิงแสมสู่มนุษย์  
 

โรคติดต่อระหว่างมนุษย์กับลิงแสมมีหลาย
ชนิดทัง้ในกลุ่มไวรัส แบคทีเรีย หนอนพยาธิ และโปรโต
ซวั แตใ่นบทความนีจ้ะกล่าวถึงเฉพาะโรคติดต่อจากลิง



Anothai et al., Chiang Mai Veterinary Journal 2018; 16(1): 67-81                   73 

 

แสมสูม่นษุย์ท่ีมีอนัตรายสงู หรือมีความส าคญัทางด้าน
อาชีวอนามยัเพราะเป็นโรคตดิตอ่ท่ีปอ้งกนัได้ 

 

1. ไวรัสบี (B Virus, Herpes B, 
 Cercopithecine herpesvirus 1)  
 ไวรัสบี เป็นไวรัสในกลุ่ม α-herpesvirus ซึ่ง
อยู่ในกลุ่มเดียวกับไวรัสเริมของมนุษย์ (HSV1, HSV2)  
ในกลุ่มลิงแม็กแคกซึ่งรวมถึงลิงแสมท่ีเป็นตวัเต็มวยันัน้ 
สามารถตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อไวรัสบีได้ร้อยละ 70 ถึง
เกือบร้อยละ 100(Eberle and Jones-Engel, 2017)  
โดยมากมักไม่แสดงอาการ  แต่หากมีอาการ อาการท่ี
พบได้บอ่ย คือ มีแผลในปากและท่ีอวยัวะเพศ(Burgos-
Rodriguez, 2011)  จากรายงานผู้ ป่วยไวรัสบีในมนุษย์
ทัง้หมดพบเฉพาะในผู้ ท่ีท างานกับลิงแม็กแคกใน
ห้องปฏิบตัิการของทวีปอเมริกาและยุโรป แต่ยังไม่พบ
การรายงานผู้ป่วยในห้องปฏิบตัิการของเอเชีย รวมทัง้ผู้
ท่ีสัมผัสกับลิงแม็กแคกซึ่งอาศัยอยู่ตามธรรมชาติ ซึ่ง
เหตผุลยังไม่เป็นท่ีแน่ชัด (Eberle and Jones-Engel, 
2017)  มนษุย์ท่ีตดิเชือ้ไวรัสบีมีอัตราป่วยตายสงูถึงร้อย
ละ 70-80  ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ติดเชือ้จากการโดนกัดและ
ข่วน  บางส่วนติดเชือ้จากการถูกเข็มฉีดยาต าหรือถูก
ของมีคมท่ีปนเปือ้นเชือ้บาด ส่วนน้อยถูกปัสสาวะลิง
กระเด็นเข้าตา (Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC), 1998) และบางรายถกูสงสยัวา่อาจ
ติดเชือ้จากการหายใจเอาละอองฝอยท่ีมีไวรัสบี แต่ยัง
ขาดหลกัฐานยืนยันแน่ชัด (Eberle and Jones-Engel, 
2017)  มนุษย์ท่ีติดเชือ้แล้วจะมีระยะฟักตัวนาน 1 -3 
สปัดาห์  อาการเร่ิมแรกจะเหมือนไข้หวดัใหญ่ ( flu-like 
symptoms) เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนือ้  และ
อาจจะมีตุ่มน า้ใสขึน้ตรงบริเวณท่ีได้รับเชือ้ได้  ส่วน
อาการในระยะหลงัเม่ือเชือ้เข้าไปในเส้นประสาท จะมี
อาการกล้ามเนือ้อ่อนแรงจากส่วนขาขึน้ไปจนเป็น
อัมพาตทัง้ตัว  และส่วนใหญ่เสียชีวิตจากการหายใจ
ล้มเหลวจากก้านสมองอักเสบ (encephalomyelitis) 
(Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC), 1998; Eberle and Jones-Engel, 2017)  
ดังนัน้จึงควรมีการตรวจหาไวรัสบีในลิงแสม รวมทัง้
หลีกเล่ียงการสัมผสัลิงแสมท่ีมีอาการติดเชือ้  (Kramer 
et al., 2012)  หากมีเหตกุารณ์สมัผสัเชือ้ไวรัสบีเกิดขึน้ 
ต้องมีการรายงาน  ล้างแผลด้วยน า้และสบู่ ห รือ 
povidone-iodine หรือ chlorhexidine นานอย่างน้อย 
15 นาที  หรือล้างตาด้วยน า้สะอาดนานอย่างน้อย 15 
นาที ในกรณีท่ีสารคดัหลัง่กระเด็นเข้าตา และให้ยาต้าน
ไว รัส  acyclovir โดยเ ร็ว ท่ีสุด  (Burgos-Rodriguez, 
2011; Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC), 1998; Riesland and Wilde, 2015) 
 

2. ไวรัสกลุ่ม Simian Retroviruses 
 ไวรัสในกลุ่มนีท่ี้มีความเส่ียงเป็นโรคติดต่อสู่
มนุษย์ ประกอบไปด้วย Simian Immunodeficiency 
Virus (SIV), Simian T-Cell Lymphotropic Virus 
(STLV), Simian Foamy Virus (SFV), และ Simian 
Type D Retrovirus (SRV)  เน่ืองจากเป็น RNA virus 
จึงมีความสามารถในการปรับเปล่ียนพันธุกรรม ให้
ตดิตอ่ข้ามจากตวัให้อาศยัเดิมไปสู่ตวัให้อาศยัชนิดใหม ่
หรือมนุษย์ และก่อให้เกิดโรคอุบตัิใหม่ขึน้ได้ (Burgos-
Rodriguez, 2011; Gonzalez et al., 2013)  เช่น การ
อุบัติขึน้ของเชือ้ Human Immunodeficiency Virus 
Type 1 (HIV-1)  จากการติดเชือ้ข้ามสายพนัธุ์ของเชือ้ 
SIV ในลิงชิมแปนซีและกอริลลามายังมนุษย์ และการ
อุบตัิขึน้ของเชือ้ Human T-Cell Lymphotropic Virus 
(HTLV) จากการติดเชือ้ข้ามสายพนัธุ์ของเชือ้ STLV ใน
ลงิหลายสายพนัธุ์มายงัมนษุย์ (Gonzalez et al., 2013)  
มีหลักฐานว่าไวรัสกลุ่มนีส้ามารถติดมายังมนุษย์ได้ 
เพราะตรวจพบภมูิคุ้มกันต่อไวรัสกลุ่มนีใ้นผู้ ท่ีถูกเข็มฉีด
ยาต าหรือสมัผสัใกล้ชิดกบัลงิท่ีมีเชือ้  แต่ยังไม่มีรายงาน
ว่าเชือ้กลุ่มนีส้ามารถก่อโรคหรืออาการในมนุษย์ได้
(Blanchard and Russell-Lodrigue, 2012; Burgos-
Rodriguez, 2011; Engel and Jones-Engel, 2011) 
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อย่างไรก็ตามมีค าแนะน าให้ตรวจหาเชือ้ไวรัสกลุ่มนีใ้น
ลงิแสมด้วย(Kramer et al., 2012) 
 

3. ไวรัสตับอักเสบ (Hepatitis Viruses)  
ไวรัสตบัอักเสบเอ เป็นเชือ้ไวรัสตามธรรมชาติ

ของลงิแสม สามารถติดต่อสู่มนุษย์ทางการกินอาหารท่ี
ปนเปือ้นอุจจาระท่ีมีเชือ้จากลิงแสมเข้าไป โดยเฉพาะ
จากลงิแสมท่ีน าเข้ามาใหม่ในห้องปฏิบตัิการ ส่วนไวรัส
ตบับี (Hepatitis B Virus) นัน้พบเฉพาะในกลุ่มลิงไม่มี
หาง (Apes) (Blanchard and Russell-Lodrigue, 
2012; Burgos-Rodriguez, 2011) แต่สถิติการติดเชือ้
จากการท างานให้ห้องปฏิบตัิการเกิดจากเชือ้ไวรัสตบับี
ได้บอ่ย รวมทัง้ในห้องปฏิบตัิการอาจมีการเลีย้งลิงสาย
พนัธุ์อ่ืน ท่ีท าให้เส่ียงต่อไวรัสตบัอักเสบบีร่วมด้วย จึงมี
ค าแนะน าให้บุคลากรฉีดทัง้วัคซีนไวรัสตบัเอและไวรัส
ตับบีควบคู่กัน(Blanchard and Russell-Lodrigue, 
2012; Burgos-Rodriguez, 2011) 

 

4. ไวรัสพิษสุนัขบ้า (Rabies)  
 ลงิแสมเป็นสตัว์เลีย้งลกูด้วยนมจึงสามารถติด
เชือ้พิษสุนัขบ้าได้  มีการทบทวนวรรณกรรมตัง้แต่ปี 
ค.ศ.1960-2013 พบการรายงานลิงท่ีติดเชือ้ไวรัสพิษ
สนุขับ้า 159 ตวั และมีมนุษย์ 25 รายท่ีติดเชือ้ไวรัสพิษ
สนุัขบ้าหลงัจากการถูกท าร้ายจากลิง (Gautret et al., 
2014)  ในประเทศไทยแม้ยังไม่เคยมีรายงานผู้ติดเชือ้
พษิสนุขับ้าจากลิง  แต่เน่ืองจากประเทศไทยมีความชุก
ของโรคพษิสนุขับ้าสงู การตดิเชือ้พษิสนุขับ้ามีอัตราป่วย
ตายสงูเกือบร้อยละ 100(Riesland and Wilde, 2015)  
และเม่ือทดลองน าไวรัสพิษสนุัขบ้าเข้าไปติดลิงวอก ซึ่ง
เป็นลิงในสกุลเดียวกับลิงแสม พบว่าในลิงวอกมีระยะ
ฟักตวัได้นานถึง 105 วนั ก่อนท่ีลิงจะมีอาการโคม่า ซึ่ง
มากกวา่สตัว์ทัว่ไปท่ีมีระยะฟักตวัเพียง 15-35 วนั  การ
สงัเกตลงิท่ีรับใหมเ่พ่ือกกักนัโรค 90 วนั จึงอาจมีลิงท่ีติด
เชือ้พิษสุนัขบ้าหลุดรอดจากช่วงเวลากักกันโรคได้
(Blanchard and Russell-Lodrigue, 2012) จาก

เหตผุลทัง้หมดจึงแนะน าให้ฉีดวคัซีนป้องกันพิษสนุัขบ้า
ในบคุลากร  รวมทัง้พจิารณาการฉีดวคัซีนพิษสนุัขบ้าใน
ลงิแสมด้วย (Kramer et al., 2012) 
 

5. บาดทะยัก (Tetanus)  
 เชือ้บาดทะยกัสามารถพบได้ในทางเดนิอาหาร
ของลิงแสม เชือ้จะปนเปือ้นออกมากับอุจจาระ และ
สปอร์ของเชือ้สามารถคงอยู่ได้ในดินเป็นเวลาหลายปี  
ลิงแสมท่ีถูกเลีย้งกลางแจ้งมีโอกาสติดเชือ้มากกว่า
(Burgos-Rodriguez, 2011)  บุคลากรท่ีท างานกับลิง
แสมมีโอกาสเกิดแผลปนเปือ้นเชือ้บาดทะยักจากการถูก
ลิงกัดหรือข่วนสูง  จึงแนะน าให้บุคลากรฉีดวัคซีน
บาดทะยกัเร่ิมแรก 3 ครัง้และหลงัจากนัน้ฉีดกระตุ้นภูมิ
ทุก 10 ปี  (Blanchard and Russell-Lodrigue, 2012; 
Burgos-Rodriguez, 2011) รวมทัง้พิจารณาการฉีด
วัคซีนบาดทะยักในลิงแสมด้วย (Burgos-Rodriguez, 
2011; Kramer et al., 2012) 

 

โรคตดิต่อจากมนุษย์สู่ลิงแสม  
 
จะกล่าวถึงเฉพาะโรคติดต่อจากมนุษย์ ท่ี

ติดต่อ ไปสู่ลิ ง  (anthroponotic diseases)แล้ว มี
ผลกระทบตอ่ลงิทัง้ฝงู เพราะอาจท าให้เกิดโรคระบาดใน
ลิง หรือมีความส าคญัทางด้านอาชีวอนามยัเพราะเป็น
โรคตดิตอ่ท่ีปอ้งกนัได้  

 

1. วัณโรค (Mycobacterium tuberculosis) 
 ทัง้มนษุย์และลงิแสมสามารถแพร่กระจายเชือ้
วณัโรคตดิตอ่ระหวา่งกนั ผา่นทางการหายใจเอาละออง
ฝอยท่ีมีเชือ้ เป็นหลัก(Burgos-Rodriguez, 2011)  
ความส าคญัอยู่ท่ีการแพร่เชือ้จากมนุษย์สู่ลิง เน่ืองจาก
มนุษย์มีความชุกของวัณโรคระยะแฝงมากกว่าลิง
(Bailey and Mansfield, 2010; Engel and Jones-
Engel, 2011)  มีหลกัฐานชัดเจนท่ีรายงานการแพร่เชือ้
วณัโรคจากมนุษย์สู่ลิง แต่หลักฐานท่ีแสดงว่ามีผู้ ป่วย



Anothai et al., Chiang Mai Veterinary Journal 2018; 16(1): 67-81                   75 

 

วณัโรคท่ีรับเชือ้มาจากลิงนัน้มีน้อย (Blanchard and 
Russell-Lodrigue, 2012)  เชือ้วณัโรคติดต่อได้ง่าย ลิง
ตวัเดียวท่ีตดิเชือ้สามารถแพร่กระจายเชือ้ให้ลิงทุกตวัใน
ฝงูท่ีเหลือ (Bailey and Mansfield, 2010; Burgos-
Rodriguez, 2011; Kramer et al., 2012)  มีความนิยม
ใช้ลิงแสมเป็นแบบอย่างเพ่ือการศึกษาเชือ้วัณโรค
(Engel and Jones-Engel, 2011)  เน่ืองจากลิงแสม
ส่วนใหญ่มีลักษณะการด าเนินโรคช้าและเรือ้รังเหมือน
มนุษย์ ทัง้การติดโรคระยะแฝงท่ีไม่มีอาการและไม่แพร่
เชือ้ (latent disease) และการติดเชือ้ระยะก าเริบเรือ้รัง
ท่ีแพร่เชือ้ (chronic active disease) ซึ่งแตกต่างกับลิง
ในกลุ่มอ่ืน ท่ีมีการด าเนินโรครวดเร็วและรุนแรงกว่า
(Bailey and Mansfield, 2010; Blanchard and 
Russell-Lodrigue, 2012; Engel and Jones-Engel, 
2011)  ด้วยเหตนีุล้ิงแสมจึงสามารถเป็นรังของเชือ้วัณ
โรคท่ีแพร่กระจายเชือ้ได้ยาวนาน เป็นปัจจัยกวนท่ีส่งผล
ให้งานวิจัยท่ีใช้ลิงแสมผิดพลาดหรือล้มเหลว รวมทัง้
เพิ่มความเส่ียงในการติดเชือ้ของบุคลากร (Engel and 
Jones-Engel, 2011; Kramer et al., 2012)  โดยเฉพาะ
ลงิแสมท่ีอายนุ้อยจะมีโอกาสติดเชือ้วณัโรคได้มากท่ีสดุ
(Blanchard and Russell-Lodrigue, 2012)  ดงันัน้จึง
ต้องมีการตรวจคัดกรองวัณโรคในลิงแสมด้วยวิ ธี
มาตรฐาน คือ การทดสอบทเุบอร์คลุิน (tuberculin skin 
test, TST) โดยการฉีด Purified Protein Derivative 
(PPD)  เ ข้าท่ี เปลือกตาบนของลิง  แล้วตามสังเกต
ปฏิกิริยาบวมแดงท่ีเกิดขึน้ แต่การทดสอบนีมี้ปัญหา
เร่ืองความไวไม่เพียงพอ และความจ าเพาะท่ีใช้แยก
ระหว่างการติดเชือ้ระยะแฝงกับระยะก าเริบต ่า(Bailey 
and Mansfield, 2010; Engel and Jones-Engel, 
2011; Kramer et al., 2012)  ภายหลงัจึงมีการคิดค้น
วธีิการเก็บตวัอย่างเซลล์เย่ือบแุก้มลงิ เพ่ือน าไปตรวจหา
สารพันธุกรรมของวัณโรคด้วยเทคนิคพีซีอาร์ (buccal 
swab PCR for TB) :ซึ่งพบวา่มีความไวเพิม่ขึน้ รวมทัง้มี
ความจ าเพาะกับวณัโรคระยะก าเริบมากขึน้(Wilbur et 
al., 2012; Wood et al., 2015) 

2. หัด (Measles) 
 ไวรัสหัดถือเป็นภัยคุกคามร้ายแรงต่อลิงแสม 
เน่ืองจากติดต่อได้ง่าย ระบาดได้ทั่วทัง้ฝูง และมีอัตรา
ป่วยตายสูงประมาณร้อยละ 25  (Bailey and 
Mansfield, 2010)  โดยมากติดต่อทางการหายใจเอา
ละอองฝอยท่ีมีเชือ้เข้าไป ทัง้จากลิงท่ีติดเชือ้หรือจาก
มนษุย์ (Bailey and Mansfield, 2010; Blanchard and 
Russell-Lodrigue, 2012)  ไม่มีหลักฐานว่ามนุษย์
สามารถติดโรคหัดได้จากลิง (Kramer et al., 2012)  
เน่ืองจากลิงไม่ใช่ตวัให้อาศยัตามธรรมชาติของเชือ้หัด
(Bailey and Mansfield, 2010) การตดิเชือ้โรคหัดในลิง
สง่ผลให้ปอดตดิเชือ้รุนแรง รวมทัง้แท้งได้  โดยเฉพาะลิง
แสมท่ีมีภูมิต้านทานต ่าจากการได้รับโภชนาการไม่ดี 
ก าลงับาดเจ็บ ท่ีอยู่อาศยัแออดั หรือได้รับการอนุบาลไม่
ดี (Engel and Jones-Engel, 2011)  มีการศึกษาใน
เกาะบาหลี ประเทศอินโดนีเซียว่าหากลิงแสมอยู่ใกล้ชิด
กบัประชากรมนษุย์ท่ีไมมี่ภูมิคุ้มกันต่อไวรัสหัด จะตรวจ
พบความชุกของภูมิต้านทานต่อเชือ้หัดในลิงแสมสงูถึง
เกือบร้อยละ 50  แตใ่นประเทศสิงค์โปร์ท่ีประชากรส่วน
ใหญ่ได้รับวคัซีนโรคหดันัน้ กลบัตรวจไม่พบภูมิต้านทาน
ต่อเชือ้ไวรัสหัดในลิงแสม (Engel and Jones-Engel, 
2011)  จึงอนุมานได้ว่ามีการแพร่ของเชือ้ไวรัสหัดจาก
ประชากรมนุษย์ท่ีไม่มีภูมิคุ้ มกันสู่ประชากรลิงแสม 
โดยเฉพาะจากประชากรเด็กวยัเรียน-วัยอุดมศึกษาซึ่ง
ควรระมัดระวังมากเป็นพิเศษ  (Blanchard and 
Russell-Lodrigue, 2012; Burgos-Rodriguez, 2011; 
Engel and Jones-Engel, 2011)  ดังนัน้บุคลากร
รวมทัง้บุคคลภายนอกท่ีมาเย่ียมชมจึงควรได้รับวัคซีน
หดัครบ 2 ครัง้ ก่อนเข้าห้องปฏิบตักิาร (Blanchard and 
Russell-Lodrigue, 2012; Burgos-Rodriguez, 2011) 
นอกจากนีค้วรพิจารณาการฉีดวคัซีนหัดให้แก่ลิงแสม
ด้วย (Kramer et al., 2012) 
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3. ไข้หวัดใหญ่ (Influenza) 
 มีหลกัฐานว่าไวรัสไข้หวดัใหญ่แพร่จากมนุษย์
สู่ลิงได้ แต่ไม่มีหลักฐานว่ามนุษย์สามารถติดไข้หวัด
ใหญ่ได้จากลงิ(Kramer et al., 2012)  ลิงแสมไม่ได้เป็น
รังโรคท่ีดีของเชือ้ไวรัสไข้หวดัใหญ่ แต่เม่ือได้รับเชือ้แล้ว
มีปฏิกิริยาภูมิคุ้ มกันต่อไวรัสได้เหมือนมนุษย์ (Engel 
and Jones-Engel, 2011; Kramer et al., 2012)  จึง
แนะน าให้บุคลากรฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจ าปีเพ่ือ
ป้องกันการแพร่เ ชื อ้ ให้ลิงแสมและเพ่ือนร่วมงาน
(Blanchard and Russell-Lodrigue, 2012; Kramer et 
al., 2012) 
 

4. แบคทีเ รียที่ ก่อโรคในทางเดินอาหาร 
(Enteric bacterial pathogens) 
 สาเหตหุลกัหนึ่งของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต
ในลงินัน้มาจากอาการท้องร่วง ซึ่งเกิดจากเชือ้แบคทีเรีย
ในทางเดินอาหารหลายชนิด เช่น Shigella spp. , 
Salmonella spp., Escherichia coli, Campylobacter 
spp., และ Yersinia enterocolitica(Blanchard and 
Russell-Lodrigue, 2012; Burgos-Rodriguez, 2011)  
เชือ้กลุ่มนีส้ามารถกลายเป็นพาหะในทางเดินอาหาร
และไมแ่สดงอาการ  เม่ือมีช่วงท่ีลิงเครียดจึงเกิดอาการ
ท้องร่วงขึน้  การติดต่อจากการกินอาหารท่ีปนเปือ้น
อุจจาระ (fecal-oral route) สามารถเกิดได้ทัง้จากลิงสู่
มนุษย์ และมนุษย์สู่ลิง (Blanchard and Russell-
Lodrigue, 2012; Burgos-Rodriguez, 2011) จึงมี
ค าแนะน าให้บุคลากรท่ีมีอาการท้องร่วง งดปฏิบตัิงาน
เก่ียวกับลิงจนกว่าอาการจะหาย  ในบางกรณีอาจต้อง
เพาะเชือ้จากอุจจาระเพ่ือค้นหาให้แน่ใจว่าไม่มีเชือ้ท่ี
อาจเป็นอนัตรายแก่ลงิ  แตก่ารป้องกันหลกัควรเน้นการ
ใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล การรักษาความสะอาด
ของมือและสิ่งของ  รวมทัง้การก าจัดสัตว์น าโรคอ่ืนใน
ห้องปฏิบตักิาร(Burgos-Rodriguez, 2011) 

 

แนวทางตรวจสุขภาพก่อนเข้างาน  

 
จะเน้นการตรวจสุขภาพตามความเส่ียงใน

กลุ่มผู้ปฏิบตัิงานทัง้หมดท่ีต้องสัมผสักับลิง หรือสัมผัส
กับเนือ้เย่ือและสารคัดหลั่งจากลิง ซึ่งถือเป็นกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงสงู เช่น สตัวแพทย์ สตัวบาล เจ้าหน้าท่ีเลีย้ง
ลงิ นกัวทิยาศาสตร์ ช่างเทคนิค ฯลฯ ควรได้รับการตรวจ
สขุภาพก่อนเข้างาน ดงัตอ่ไปนี ้ 

 

1. การซักประวัติและตรวจร่างกาย 
แพทย์ควรซกัประวตัหิรือใช้แบบสอบถาม เพ่ือ

คดักรองปัญหาสขุภาพทัง้ในอดีตและในปัจจุบนัอย่าง
ครบถ้วน โดยเฉพาะด้านโรคตดิเชือ้ เช่น วณัโรคหรือโรค
หัด โรคท่ีท าให้มีภาวะภูมิคุ้ มกันต ่า เช่น โรคเอดส์ 
โรคมะเร็ง ฯลฯ โรคภูมิแพ้ เช่น โรคหอบหืด โรคภูมิแพ้
ผวิหนงั ฯลฯ  ยาท่ีใช้ในปัจจุบนั โดยเฉพาะยาท่ีมีผลกด
ภมูคิุ้มกนั เช่น ยาสเตียรอยด์ หรือยากดภูมิ ประวตัิการ
แ พ้ยา  แ พ้ขนสัต ว์  ห รื อ แ พ้สารกลุ่ ม โปรตี น  ใ น
สิ่งแวดล้อม รวมทัง้ประวตัิการได้รับวคัซีนในอดีต เช่น 
วคัซีนบาดทะยกั วคัซีนพษิสนุขับ้า วคัซีนหดั วคัซีนไวรัส
ตบัอกัเสบเอและบี ทัง้นีห้ากเป็นผู้หญิงควรถามถึงวนัท่ี
ประจ าเดือนมาครัง้สุดท้ายเพ่ือทราบโอกาสในการ
ตัง้ครรภ์  ซึ่งเด็กในครรภ์จะมีความเส่ียงในการรับ
โรคติดต่อหลายชนิด ดังนัน้บุคลากรท่ีตัง้ครรภ์ควร
เปล่ียนให้ท างานในต าแหน่งท่ีมีความเส่ียงต ่าหรือไม่
ต้องสมัผสัใกล้ชิดกบัลงิเป็นการชัว่คราวจนกว่าจะสิน้สดุ
การตัง้ครรภ์ สว่นการตรวจร่างกายควรท าอย่างละเอียด
และครอบคลมุ (Blanchard and Russell-Lodrigue, 
2012; Kramer et al., 2012; National Research 
Council, 2003; U.S. Department of Health and 
Human Services, 2009) 

 

2. การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
เพ่ือหาโรคหรือภาวะท่ีเส่ียงต่อการติดเชือ้โรค

จากลิงได้ง่ายขึน้ โรคและภาวะท่ีมนุษย์สามารถน าไป
แพร่สู่ลิงหรือเพ่ือนร่วมงานได้ รวมทัง้หาภูมิคุ้มกันต่อ
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เ ชื อ้ โ รค  ถ้าตรวจพบหลักฐานว่า มีภูมิคุ้ มกัน  ไม่
จ าเป็นต้องได้รับวัคซีนบางชนิดอีก (Blanchard and 
Russell-Lodrigue, 2012; Kramer et al., 2012; 
National Research Council, 2003 ; U.S. 
Department of Health and Human Services, 2009) 

 
2.1  การตรวจหาภมูต้ิานทานต่อเชือ้หัด (Measles 

Antibodies IgG)  ภมูต้ิานทานต่อเชือ้ไวรัสตบัเอ (Anti-
HAV IgG) และไวรัสตบับี (Anti-HBs) เพ่ือฉีดวคัซีนให้
ในบคุลากรท่ีไมมี่ภมูิต้านทานดงักล่าว(Blanchard and 
Russell-Lodrigue, 2012; Kramer et al., 2012) 

 
2.2 การตรวจหาภูมิต้านทานต่อเชือ้เอชไอวี (Anti-

HIV) หากพบวา่ผลตรวจภมูต้ิานทานต่อเชือ้เอชไอวีเป็น
บวก แสดงว่าติดเ ชื อ้ เอชไอวี ไม่ควรให้ท างานใน
ต าแหน่งท่ีมีความเส่ียงสงูหรือต้องสัมผสักับลิง (Mobo 
et al., 2010) เน่ืองจากผู้ ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่องมีความ
เส่ียงสงูตอ่การตดิเชือ้โรคหลายชนิดจากลิง (Blanchard 
and Russell-Lodrigue, 2012; Kramer et al., 2012; 
National Research Council, 2003 ; U.S. 
Department of Health and Human Services, 2009) 

 
2.3  การตรวจคัดกรองวัณโรค อ้างอิงจากแนว

ทางการคดักรองวณัโรคในบุคลากรสาธารณสขุ ซึ่งออก
โดยส านกัวณัโรค กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
ในปี 2560 เน่ืองจากเหมาะกับบริบทวณัโรคในประเทศ
ไทยซึ่งเป็นปัญหาส าคญั (Nateniyom, 2017)  บคุลากร
สาธารณสุขและบุคลากรในห้องปฏิบัติการท่ีใช้ลิงมี
ความเส่ียงสูงต่อการติดเชือ้วณัโรคมากกว่าประชากร
ทั่วไป (Blanchard and Russell-Lodrigue, 2012; 
Nateniyom, 2017) ต้องอาศยัการคดักรองด้วยสองวิธี
ควบคู่กัน คือ ภาพถ่ายรังสีทรวงอก และการทดสอบทุ
เบอร์คลุนิ (tuberculin skin test, TST) ซึ่งสอดคล้องกับ
ค าแนะน าของสถาบันสุขภาพแห่งชาติของอเมริกา 
(National Institutes of Health, NIH) และ American 

College of Laboratory Animal Medicine (ACLAM) 
(Blanchard and Russell-Lodrigue, 2012; Kramer et 
al., 2012; Nateniyom, 2017) 

บุคลากรท่ีเข้าท างานใหม่ควรได้รับการตรวจ
คดักรองวณัโรคด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกทุกราย หากมี
ความผิดปกติเข้าได้กับวัณโรคควรส่งตรวจเสมหะ
เพิม่เตมิ และห้ามไมใ่ห้สมัผสัใกล้ชิดกับลิง ถ้าไม่พบการ
ป่วยเป็นวัณโรคแนะน าให้ตรวจหาการติดเชือ้วัณโรค
แฝง (latent tuberculosis infection, LTBI) ด้วยการ
ทดสอบทุเบอร์คุลิน หากตรวจ TST แล้วพบว่ามีการ
บวมของผวิหนงั มากกวา่หรือเท่ากับ 10 มม. แสดงว่ามี
การตดิเชือ้วณัโรคแฝงแล้ว ควรเฝา้ระวงัการป่วยเป็นวณั
โรคด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกเป็นประจ าทุกปี แต่ถ้า 
TST แล้วพบว่ามีการบวมของผิวหนัง น้อยกว่า 10 มม. 
แสดงว่ายังไม่มีการติดเชือ้วัณโรค ควรเฝ้าระวงัการติด
เชือ้ใหม ่(recent TB infection) อาจตรวจซ า้ (two-step 
test) หลังจากนัน้ 1 ถึง 3 สปัดาห์ กรณีครัง้ท่ี 2 ให้ผล
การทดสอบเป็นบวก แสดงว่าเป็น boosted reaction 
ควรเฝ้าระวงัด้วยการเอกซเรย์ทรวงอกเป็นประจ าทุกปี 
กรณีท่ีครัง้ท่ี 2 ให้ผลเป็นลบ แสดงว่า ยังไม่เคยรับเชือ้
วณัโรคและไม่มีภูมิคุ้มกัน สามารถปฏิบตัิงานได้ แต่ให้
เฝา้ระวงัและทดสอบทเุบอร์คลุินซ า้อีกภายใน 1 ถึง 2 ปี 
ถ้าผลการทดสอบ TST มีการบวมของผิวหนังมาก
กว่าเดิมตัง้แต่ 6 มม. ขึน้ไป หรือ ถ้าผลเป็นบวก แสดง
ว่าติดเชือ้ใหม่ ซึ่งมีโอกาสสงูท่ีจะป่วยเป็นวณัโรค ควร
ห้ามไม่ให้สัมผสัใกล้ชิดกับลิง และควรได้รับยาป้องกัน
การป่วยเป็นวณัโรคด้วยการกินยา isoniazid ติดต่อเป็น
เวลา 6 เดือน แต่ถ้าบุคลากรรายนัน้ไม่สมัครใจกินยา 
isoniazid ให้ติดตามอย่างใกล้ชิด ด้วยการเอกซเรย์
ทรวงอกทกุ 6 เดือน เป็นเวลาอย่างน้อย 2 ปี  

นอกจากนีส้ าหรับบุคลากรท่ีท างานไม่ว่าจะมี
อาการสงสยัวณัโรคหรือไมก่็ตาม ควรได้รับการคดักรอง
วณัโรคปอดด้วยการเอกซเรย์รังสีทรวงอกอย่างน้อยปีละ
ครัง้ (ดดัแปลงจาก แนวทางการคดักรองเพ่ือค้นหาวัณ
โรคบคุลากรสาธารณสขุ โดยส านกัวณัโรค พ.ศ.2560) 
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2.4  การตรวจทางห้องปฏิบตัิการอ่ืน เพ่ือประเมิน
ความสมบูรณ์ของร่างกายทั่วไป ได้แก่ ความสมบูรณ์
ของเม็ดเลือด (complete blood count, CBC) การ
ตรวจเคมีของเลือด (blood chemistry profile) และการ
ตรวจวิเคราะห์ปัสสาวะ (urine analysis, UA) 
(Blanchard and Russell-Lodrigue, 2012) 

 
2.5  การเก็บซีรัม (serum) ของบุคลากรเอาไว้ใน

ธนาคารซีรัม (serum bank) เอาไว้ส่งตรวจเป็นข้อมูล
พืน้ฐานก่อนการท างานหรือสัมผัสเชือ้ก่อโรค เพ่ือ
เปรียบเทียบกับผลตรวจหลังการท างาน เม่ือเกิด
เหตุการณ์สัมผัสเชือ้ก่อโรคขึน้ แต่เ น่ืองจากการท า
ธนาคารซีรัมมีราคาแพง จึงต้องพจิารณาความเป็นไปได้
ทางเศรษฐศาสตร์ร่วมด้วย (Blanchard and Russell-
Lodrigue, 2012; National Research Council, 2003; 
U.S. Department of Health and Human Services, 
2009) 

 

3.การให้บริการวัคซีนก่อนเข้างาน 
 หากไมมี่หลกัฐานของการเคยได้รับวคัซีนครบ
ตามจ านวนครัง้ท่ีเหมาะสม หรือไม่มีหลกัฐานการตรวจ
ภูมิต้านทานต่อเชือ้โรคว่ามีภูมิต้านทานเพียงพอ ควร
ได้รับการฉีดวคัซีนดงัตอ่ไปนี ้(Blanchard and Russell-
Lodrigue, 2012; Kramer et al., 2012)วัคซีน
บาดทะยัก (Tetanus Vaccine) ให้ฉีด 3 ครัง้ โดยมี
ระยะห่าง  0 ,1 ,6  เดือน  เ ข้าก ล้ามเ นื อ้  วัค ซีนหัด 
(Measles Vaccine) ให้ฉีด 2 ครัง้ ห่างกันอย่างน้อย 1 
เดือน เข้าใต้หนัง วคัซีนพิษสนุัขบ้า (Rabies Vaccine) 
ให้ฉีดแบบ pre-exposure vaccination เข้ากล้ามเนือ้ 
หรือเข้าในหนัง วัคซีนไวรัสตับอักเสบเอ (Hepatitis A 
Vaccine) ให้ฉีด 2 ครัง้ ห่างกัน 6-12 เดือน เข้าใต้หนัง 
และวคัซีนไวรัสตบัอักเสบบี (Hepatitis B Vaccine) ให้
ฉีด 3 ครัง้ โดยมีระยะห่าง 0 ,1,6 เดือน เข้ากล้ามเนือ้
(Aungsuwatcharakorn et al., 2015; Prommalikit et 
al., 2015) 

แนวทางตรวจสุขภาพตามระยะ  
  
 แพทย์ควรซกัประวตัหิรือใช้แบบสอบถาม เพ่ือ
คัดกรองอาการเจ็บป่วยของบุคลากร โดยเฉพาะท่ี
เก่ียวกบัการตดิเชือ้วณัโรค (Kramer et al., 2012)  เช่น 
อาการไอท่ีเป็นทุกวนันานกว่า 2 สปัดาห์ อาการไอเป็น
เลือด อาการไข้ ท่ีเป็นทุกวันนานกว่า 1 สัปดาห์ มี
น า้หนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุ มีเหง่ือออกมากผิดปกติ
ตอนกลางคืน (Nateniyom, 2017)  รวมทัง้ประวตัิการ
บาดเจ็บหรือเจ็บป่วยจากการปฏิบตัิงาน  ควรได้รับการ
ตรวจร่างกายท่ีเก่ียวข้องอย่างละเอียด (Blanchard and 
Russell-Lodrigue, 2012 )  ส่ วนการตรวจทาง
ห้องปฏิบตักิารนัน้จะเน้นคดักรองโรคตดิตอ่ในระยะก่อน
มีอาการ (subclinical infection) เป็นหลัก (U.S. 
Department of Health and Human Services, 2009) 
เช่น การตรวจหาภมูิต้านทานต่อเชือ้เอชไอวี (Anti-HIV) 
ปีละครัง้ (Mobo et al., 2010)  การตรวจคดักรองวณั
โรคในบุคลากรท่ีเก่ียวข้องหรือสัมผัสกับลิงด้วยการ
เอกซเรย์ทรวงอกปีละครัง้ และการทดสอบทุเบอร์คลุินปี
ละครัง้เฉพาะส าหรับบุคลากรท่ีเคยทดสอบทุเบอร์คลุิน
ให้ผลเป็นลบในปีก่อนหน้า(Blanchard and Russell-
Lodrigue, 2012; Kramer et al., 2012; Nateniyom, 
2017; National Research Council, 2003) และการ
ตรวจซีรัม เพ่ือหาภูมิต้านทานต่อเชือ้โรค ควรตรวจ
เฉพาะในรายท่ีมีประวตัเิส่ียงตอ่การสมัผสัเชือ้โรค อย่าง
ชัดเจน หรือมีอาการท่ีน่าสงสัยต่อการติดเชือ้ โดย
สามารถเปรียบเทียบกับระดับภูมิต้านทานต่อเชือ้โรค
ในช่วงก่อนหน้าการสัมผัสได้ หากมีการเก็บซีรัมไว้ใน
ธนาคารซีรัมก่อนหน้านี ้ แตก่ารตรวจหาภูมิต้านทานต่อ
เชือ้โรค ในผู้ปฏิบตัิงานท่ีไม่มีประวตัิเส่ียงต่อการสมัผัส
อย่างชดัเจนและไมมี่อาการ ควรมีการค านึงถึงประโยชน์
ท่ีจะได้รับและความยุ่งยากในการแปลผลด้วย(U.S. 
Department of Health and Human Services, 2009) 
 ส าหรับการตรวจทางห้องปฏิบตัิการอ่ืน เพ่ือดู
ความสมบรูณ์ของร่างกายทัว่ไป เช่น ความสมบูรณ์ของ
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เม็ดเลือด การตรวจเคมีของเลือด และการตรวจ
วิเคราะห์ปัสสาวะ ให้พิจารณาตามความเหมาะสม 
นอกจากนีย้ังมีค าแนะน าว่าบุคลากรควรได้รับการฉีด
วคัซีนไข้หวดัใหญ่ (influenza vaccine) เป็นประจ าทกุปี
เพ่ือลดโอกาสป่วยและแพร่กระจายเชือ้ให้แก่ลิงรวมทัง้
เพ่ือนร่วมงานในห้องปฏิบตักิาร (Kramer et al., 2012) 
 

บทสรุป 
 

อ า ชี ว อ น า มั ย ข อ ง ผู้ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น
ห้องปฏิบตักิารท่ีเลีย้งและใช้ลงิแสม ควรให้ความส าคญั
กบัโรคตดิตอ่ระหวา่งมนษุย์และลิงแสมซึ่งมีจ านวนมาก  
เชือ้โรคหลายชนิดติดต่อได้ง่ายหรือมีความรุนแรงสูง  
(ตารางท่ี 1)  

 
Table 1 List of important pathogens and their transmission. This table will summarize possible or common 
routes and transmission of pathogens between human and macaques . 

Types of 
pathogens 

Names of pathogens Routes of transmission 
Directions of 
transmission 

Virus 
 

Herpes B 
 

Unclean wound/ Mucous 
membrane/ Blood 

Macaque to Human 

 Simian Retroviruses Unclean wound/ Blood Macaque to Human 
 Hepatitis A Fecal-oral Macaque to Human 
 Hepatitis B Unclean wound/ Mucous 

membrane/ Blood 
Ape to Human 

 Rabies Unclean wound/ Mucous 
membrane 

Macaque to Human 

 Measles Air droplet Human to Macaque 
 Influenza Air droplet Human to Macaque 
Bacteria Mycobacterium tuberculosis Air droplet Human to Macaque 

Macaque to Human 
 Clostridium tetani Unclean wound Macaque to Human 
 Shigella spp.,  

Salmonella spp.,  
Escherichia coli,  
Campylobacter spp. and 
Yersinia enterocolitica 

Fecal-oral Human to Macaque 
Macaque to Human 

 
แต่ส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้โดยอาศยัการ

ท างานร่วมกันของบุคลากรหลายสาขาวิชาชีพเพ่ือดแูล
สุขภาพของทั ง้มนุษ ย์  ลิง  รวมทั ง้สิ่ง แวดล้อมใน
ห้องปฏิบัติการให้ดีทุกภาคส่วน  อนึ่งบุคลากรทาง

การแพทย์ควรร่วมประเมินความเส่ียงทางสุขภาพใน
ห้องปฏิบตัิการ ตรวจสขุภาพตามความเส่ียง ทัง้การซัก
ป ร ะ วัติ  ต ร ว จ ร่ า ง ก าย  แ ละก า ร ส่ ง ต ร ว จท า ง
ห้องปฏิบัติการ ให้วัคซีนป้องกันโรค ให้ความรู้ความ
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เข้าใจเร่ืองโรคติดต่อแก่ผู้ปฏิบตัิการ รวมทัง้ให้การดแูล
อย่างเหมาะสมรวดเร็วเม่ือผู้ปฏิบัติการบาดเจ็บหรือ
เจ็บป่วยจากการท างานกับลิงแสม  นอกจากนีย้ังควรมี
การประเมนิความเส่ียง เฝ้าระวงั และป้องกันโรคติดต่อ
ระหว่างมนุษย์และลิง ส าหรับผู้ ท่ีมีความเส่ียงสูงใน
บริบทอ่ืนๆ ของประเทศไทยอีก ได้แก่ ผู้ ท่ีท างานใน
อุทยานหรือเก่ียวกับสัตว์ป่า ผู้ ท่ีท างานปศุสัตว์ ผู้ ท่ี
ท างานในสวนสัตว์ และผู้ ท่ีท างานหรืออาศัยในพืน้ท่ีมี
ปัญหาการรบกวนจากลิงสูง เช่น จังหวัดลพบุรี และ
จังหวัดเพชรบุรี (National Legislative Assembly, 
2017) 
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