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คําอุทิศ
หากหนงัสือเลมนี้จกักอประโยชนแกทานผ ูอาน ไมวาในแง

ความร ู หรอืความบนัเทงิบางเล็ก ๆ  นอย  ๆ  ก็ตาม ผ ูนพินธ ขอมอบกุศลนัน้
ใหแกคุณแกว และคุณมลิวัลย ทองเจริญ ที่เพียรพยายามส่ังสอนให
ผ ูนพินธร ูจกัเริม่อาน ร ูจกัเริม่เขยีน ร ูจกับนัทกึมาตัง้แตเยาวัย และภรรยา
และลูกๆ ทัง้สาม หลาน ๆ  ทัง้ส่ี ทีใ่หเวลา ใหกําลังใจและแรงบนัดาลใจ
ใหเขียนหนังสือเลมนี้จนออกเผยแพรส ูสาธารณชนไดสําเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเลมนี้ เปนผลงานของการทํางานเปนทีมเปนคณะ

หนังสือคงจะเรียบเรียงไมสําเร็จ หากไมไดรับคําแนะนําจากคณะ
ผ ูเช่ียวชาญดานตาง ๆ ทั้งวิชาการและดานขอมูล การตรวจทานชําระ
ขอมูลความถูกตองและคาํผดิตาง ๆ  ผ ูทีผ่ ูนพินธ ขอขอบคณุ ไดแก

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน นายแพทยประยูร  กุนาศล
แพทยหญงิจรยิา  แสงสัจจา นายแพทยธนรกัษ ผลิพัฒน
แพทยหญงิวรยา  เหลืองออน รองศาสตราจารยพรรณี  พิเดช
แพทยหญงินฤมล สวรรคปญญาเลิศ รศ.ดร.สุดา  ลุยศริโิรจนกุล
ดร.ส.พญ.เสาวพักตร ฮ้ินจอย  คณุอรวรรณ  เกตพุานชิ
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๗

บทท่ี ๑.
กาฬโรค

กาฬโรคถือเปนโรคติดตอที่ มี อั นตรายร ายแรง
เมือ่เกดิโรคตองแจงความตามพระราชบญัญัติปองกนัโรคติดตอ
พ.ศ. ๒๕๕๘

การติดตอขึ้นกับปจจัยเสี่ยง ผ ูปวยที่มีอาการรุนแรง
และไมไดรับการรักษาจะมอัีตราตายสงูถงึรอยละ ๓๐-๖๐

พรบ. โรคติดตอ พ.ศ. ๒๕๕๘ ประกาศกระทรวง
สาธารณสขุ เร่ือง ชือ่และอาการสําคญัของโรคติดตออันตราย
พ.ศ. ๒๕๕๘ ระบใุห “กาฬโรค” เปนหน่ึงใน ๑๒ โรคติดตอ
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๘

อันตราย และใชบงัคบัต้ังแตวนัถดัจากวนัประกาศในราชกจิจา
นุเบกษา โดยไดประกาศ เมือ่วนัที่ ๑๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๙
ลงนามโดยรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (ศ.คลินิก
เกยีรติคณุ นพ.ปยะสกล  สกลสตัยาทร)

กาฬโรค (Plague) เปนโรคติดตอจากสตัวส ูคน (Zoonotic
disease) สามารถติดตอไดทกุเพศ ทกุอาย ุทกุเชือ้ชาติ ทกุศาสนา

แหลงรังโรค คือสัตวจําพวกฟนแทะ เชน หนูและ
หมดัหนู

เกดิจากเชือ้แบคทเีรีย แยรแซงเนีย เพสติส (Yersinia
pestis)
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๙

อาการและอาการแสดงแบงออกเปน ๓ กล ุม คอื
๑. กาฬโรคตอมนํ้าเหลอืง (Bubonic plague)
๒. กาฬโรคปอด (Pneumonic plague)
๓. ภาวะติดเชือ้กาฬโรคในกระแสเลอืด (Septicemic

plague)

กาฬโรคในประเทศไทย สวนใหญเปนชนิดตอม
นํ้าเหลอืง อยางเดียวไมปรากฏอาการทีป่อด หรือกาฬโรคปอด

หนูที่เปนแหลงรังโรคที่พบโรค คือหนูบาน (Rattus
exulans) และหมดัหนูทีเ่ปนพาหะ คอื Xenopsylla cheopis.

เชื้อแบคทีเรีย แยรแซงเนีย เพสติส (Yersinia pestis)
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๑๐

การแพรโรคและระยะฟกตวั
• เกิดจากการที่คนถูกหมัดของสัตวฟนแทะกัด

ซึง่อาจติดมากบัสตัวเลีย้งในบาน เชน สนัุขหรือแมว
• บางรายอาจมีการสัมผัสกับเชื้อโดยตรงจากการ

หายใจเอาละอองฝอยเสมหะ นํ้ามกู นํ้าลาย ทีม่เีชือ้จากผ ูทีเ่ปนโรค
หรือจากหนูหรือจากหมดัหนู สดูเขาส ู รางกาย

ระยะฟกตวั ประมาณ ๒-๖ วนั
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๑๑
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การระบาดท่ัวโลกในอดตี
พบการระบาดใหญ ๓ คร้ัง
การระบาดคร้ังแรก
เกดิในชวงคริสตศตวรรษที่ ๖ ระหวาง พ.ศ. ๑๘๙๑ –

๑๘๙๓ (รัชสมัยพระเจาลือไทย) เร่ิมจากประเทศอียิปตและ
ระบาดออกไปยงัประเทศในทวปียโุรปทีอ่ย ูรอบทะเลเมดิเตอร
เรเนียน โดยเฉพาะที ่กรุงคอนสแตนติโนเปล (ปจจุบนัคอืประเทศ
ตุรก)ี ระยะเวลาระบาดนานประมาณ ๒๐๐ กวาป มผี ูเสยีชวีติ
ทัง้หมดประมาณ ๔๐ ลานคน เน่ืองจากเปนการระบาดในชวง
กษัตริย Justinian จึงเรียกการระบาดคร้ังน้ีวา The Justinian
pandemic

การระบาดคร้ังท่ี ๒
เกดิในศตวรรษที่ ๑๔ หรือ พ.ศ. ๑๘๘๐ เปนคร้ังทีย่าว

นานทีส่ดุ เรียกวา The Black Death (กาฬมรณะ) โดยโรคเร่ิม
จากประเทศอินเดียและจีน และระบาดออกไปยังรัสเซียและ
ประเทศในทวปียโุรปทัง้หมด รวมระยะเวลาการระบาดเกอืบ
๕๐๐ ป โดยเกดิขึน้เปนรอบ ๆ  ทกุ ๑๐ ป มผี ูเสยีชวีติมากกวา ๒๕
ลานคน

เมื่อการระบาดยุติลงแลว มีการสรางโบสถใหญเปน
อนุสรณในกลางกรุงเวยีนนา ประเทศออสเตรีย คอืมหาวหิาร
คารล และ Pestseule

๑๒
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๑๓

Pestseule กรุงเวียนนา สรางข้ึนเพ่ือเปนอนุสาวรียแหงการยุติของกาฬโรค

มหาวิหาร “คารล” กลางกรุงเวียนนา
สรางข้ึนเพ่ือเปนอนุสรณแหงการยุติของกาฬโรค
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ผ ูนิพนธไดตามไปดูพิพิธภัณฑกระดูกท่ีคอสนีซ เมื่อวันท่ี ๓๐ พฤศจิกายน ๒๕๔๘

๑๔

ในประเทศสาธารณเช็ค ไดมีการเก็บกระดูกจาก
หลมุฝงศพทีเ่สยีชวีติจากการระบาด ทาํเปนพพิธิภณัฑกระดูก
ไวทีเ่มือ่งคอสนิซ ชานกรุงปราก

พิพิธภัณฑกระดูกท่ีคอสนีซ
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การระบาดคร้ังท่ี๓
การระบาดใหญทัว่โลก ในชวยปลายศตวรรษที่๑๙ พ.ศ.

๒๔๓๙ ในเขตยนูนาน ประเทศจีน และแพรตอไปยังฮองกง
และระบาดตอไปยงัเขตทาเรือตางๆ ในทกุทวปีทัว่โลก รวมทัง้

๑๕

 แมแตโคมไฟแบบแชนดาเลียรก็ทําดวยกระดูก
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๑๖

ประเทศไทย ผานทางเรือสนิคาทีเ่ดินทางคาขาย พบการระบาด
เพยีงชวงสัน้ๆ ประมาณ ๒๕ ป มผี ูเสยีชวีติประมาณ ๑๒ ลานคน

จากมณฑลยนูาน ตอนใตของประเทศจีน ระบาดไปทัว่
อินเดีย อียปิต อาฟริกา รัสเซยี ยโุรป สงิคโปร ออสเตรเลยี อเมริกา
และมาถงึประเทศไทยดวย

การระบาดคราวน้ีกวาจะสงบลงกร็าว๒๐ปและจากการ
คนควาของนายแพทยแยรแซงและคิตาซาโต ก็ไดพบเชื้อ
กาฬโรคในตอมของคนตายดวย กาฬโรคชนิดตอมบวม

การระบาดในประเทศไทย
รายงานการระบาดกาฬโรคคร้ังแรกโดย นายแพทยเอช

แคมเบลไฮเอ็ต เจากรมแพทยสขุาภบิาล พบผ ูเสยีชวีติปวยกาฬโรค
รายแรกในบริเวณทีอ่ย ูพอคาชาวอินเดียทางฝงธนบรีุ เมือ่วนัที่
๒๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๔๔๗ สนันิษฐานวาเกิดจากหนูทีม่เีชือ้
กาฬโรคติดมากบัเรือสนิคาทีม่าจากเมอืงบอมเบย ประเทศอินเดีย

โรคไดแพรระบาดออกไปหลายทองทีข่องฝงธนบรีุและ
ฝงพระนคร รวมถงึรอบนอกของพระนครทีม่ศีนูยการคาติดตอ
กับกรุงเทพฯ โดยเฉพาะศูนยกลางตลาดใหญ ๆ และจังหวัด
สดุทางของทางรถไฟ เชน จังหวดันครปฐม ราชบรีุ นครสวรรค
นครราชสมีา พษิณโุลก และจันทบรีุ
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๑๘

กอนป พ.ศ. ๒๔๕๖ ไมมสีถติิผ ูปวยตายทีแ่นชดั แตพบ
มรีายงานของ นายแพทยแคมเบล ไฮเอ็ต วาภายหลงัโรคระบาด
ในกรุงแลว ๒ ป ก็ไดเกิดโรคขึ้นที่จังหวัด ราชบุรี เพชรบุรี
และในป พ.ศ. ๒๔๕๑ ทีน่ครปฐม มคีนตาย ๓๐๐ คน

สถติิต้ังแตป พ.ศ. ๒๔๕๖ – ๒๔๙๕ รวม ๔๐ ป พบไมมี
การเกดิกาฬโรคเพยีง ๓ ป คอื พ.ศ. ๒๔๗๘ – ๒๔๘๐ นอกน้ัน
เกดิขึน้ทกุป

การระบาดในป พ.ศ. ๒๔๕๖ – ๒๔๗๗มกัเกดิในตลาด
ใหญ ๆ หรือในเขตเทศบาลและมอัีตราตายสงู

ปพ.ศ.๒๔๘๑– ๒๔๙๕มกัเกดิโรคตามหม ูบาน ทองนา
พบมอีาการออนมากเปนผลใหอัตราตายตํ่า

สรุปสถติจิาํนวนผ ูปวยและตายจากกาฬโรค
ปพ.ศ.๒๔๘๑– ๒๔๙๕มกัเกดิโรคตามหม ูบาน ทองนา

พบมอีาการออนมากเปนผลใหอัตราตายตํ่า
เมื่อป พ.ศ. ๒๔๔๘ เกิดกาฬโรคที่จังหวัดนครปฐม

พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลาเจาอย ูหัว (รัชกาลที่ ๕)
โปรดเกลาฯ ใหนายแพทยไฮเอ็ต กรมแพทยสขุาภบิาล จัดการ
ระงบัโรค ซึง่นายแพทยไฮเอ็ตไดแนะนําใหขาหลวงเทศาภบิาล
มณฑลนครชยัศรีจัดการปองกนั โดย

๑) ใหมกีารแจงความเมือ่เกดิมผี ูปวยหรือผ ูทีต่ายดวย
กาฬโรค
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๑๙

๒) จัดต้ังโรงพยาบาลเอกเทศสําหรับรักษาผ ูปวย
กาฬโรค

๓) ผ ูอย ูใกลชดิตองถกูกกัตัวในโรงพยาบาลนาน ๑๐
วนั

๔) สิ่งของหรืออาคารที่สงสัยจะเปนแหลงแพรเชื้อ
กาฬ โรคตองบงัคบัใหเผาหรือทาํลาย

เมือ่จัดการตามคาํแนะนําได ๒เดือนกไ็มไดผล เน่ืองจาก
ราษฎรหวาดกลวัการถกูกกัขงัและเผาทรัพยสนิ

เมือ่สมเด็จกรมพระยาดํารงฯ ทรงทราบถงึปญหาความ
เดือดรอนและไมใหความรวมมอืของราษฎร จึงดําริใหผอนผนั
การกวดขนัลงโทษ โดย

๑) ต้ังโรงจําหนายยาเปนทาน มแีพทยประจํา ประกาศ
ใหราษฎรทราบวาใครเจ็บไขไมสบายใหรีบไปขอยารับประทาน

๒) แพทยแนะนําใหราษฎรชวยกนัรักษาความสะอาด
และปองกนัจับหนู

๓) ถามกีาฬโรคเกดิขึน้ ใหงดการนําผ ูสมัผสัโรคไปกกั
และเอาทรัพยสนิสิง่ของใหญาติรักษากนัเองได

การปองกนักาฬโรคตามวธิขีองสมเด็จกรมพระยาดํารงฯ
ไดผลดี เพราะราษฎรหายจากความหวาดกลวัและใหความรวมมอื
กบัเจาพนักงานดวยดี
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๒๐

ปลายป พ.ศ. ๒๔๙๔ องคกรความรวมมือระหวาง
ประเทศสหรัฐอเมริกา (C.I.A) สงผ ูเชี่ยวชาญพรอมอุปกรณ
เคร่ืองมือตางๆ ใหความชวยเหลือรวมมือในการควบคุมโรค
จนถงึป ๒๔๙๘

ป พ.ศ. ๒๔๙๕ จัดต้ังหนวยควบคมุกาฬโรค ๓ หนวย
คอื ภาคกลาง (อ.บานโปง จ.ราชบรีุ) ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ
(อ.เมือง จ.นครราชสีมา) ภาคเหนือ (อ.เมือง จ.นครสวรรค)
รับผดิชอบในจังหวดัทีต้ั่งหนวยและจังหวดัใกลเคยีง

• รณรงคเคลือ่นทีเ่พือ่ดักหนูเปนโดยใชกรง
• นําหนูทีไ่ดหาดัชนีหมดั (Flea Index) หากมหีมดั

มาก แสดงวาอาจจะเกดิกาฬโรคขึน้ได
• วางยาเบื่อและกับดักหนู เพื่อลดจํานวนหนูให

นอยลง
• พนดีดีที ตามอาคารบานเรือนและบริเวณที่พบ

จํานวนหมดัสงูหรือมคีวามเปนไปไดทีจ่ะเกดิกาฬโรค
• สาํรวจหนูตายเพือ่หาเชือ้กาฬโรค
• ภายในเวลา ๑ ป พบผ ูปวย ๙ ราย ตาย ๔ ราย

การปองกนัและควบคมุกาฬโรค
• การควบคมุดานสิง่แวดลอม
• กําจัดขยะมลูฝอยทีถ่กูตอง ไมใหเปนแหลงเพาะ

ขยายพนัธ ุหนู
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๒๑

• อาคารตางๆ มรีะบบปองกนัการเขาถงึของหนูและ
การกาํจัดหนูทีถ่กูวธิี

• ควรเก็บอาหาร รวมถึงอาหารของสัตวเลี้ยงให
มดิชดิ ไมใหหนูเขาถงึ

• รอบบานไมมกีองขยะ กองไม หรือกองฟน
• กําจัดหนูและควบคุมหมัดหนูบนยานพาหนะ

ตางๆ และบริเวณโดยรอบ อาท ิทาเรือ โกดังเกบ็สนิคา เปนตน
• หากพบซากหนู ควรกาํจัดใหถกูวธิ ีโดยสวมถงุมอื

ยาง สวมหนากากปดปากและจมูกกอนสัมผัสซากสัตว
หรืออาจใชวิธีฝงกลบที่ลึกพอ หามทิ้งลงถังขยะทั่วไป ทอ
ระบายนํ้าหรือคคูลองตาง ๆ

• ผ ูทีท่าํงานเกีย่วกบัสตัวตางๆ ตองใสเสือ้ผาใหมดิชดิ
ปองกนัการถกูหมดักดั สวมถงุมอืและหนากากอนามยัเสมอ

• สตัวทีเ่ลีย้งไว เชน หมา แมว กระตาย หนูพนัธ ุ
ตางๆ กระรอก กระแต ควรกาํจัดหมดัสม่าํเสมอ

• หลกีเลีย่งการสมัผสักบัสตัวปาชนิดตาง ๆ  หากไป
เทีย่วปาเขา ควรปองกนัการถกูหมดักดั เชน สวมใสเสือ้ผาแขน/
ขายาว

• คนหาผ ูสมัผสัโรค โดยสอบสวนผ ูสมัผสัใกลชดิ
และแหลงโรค คนหาหนูทีป่วยหรือตายและหมดั กาํจัดหนู รังหนู
หมดัหนูและแหลงอาหาร
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๒๒

• ทาํลายเชือ้ โดยใชนํ้ายาฆาเชือ้ทาํลายเชือ้ในเสมหะ
หนอง หรือเสือ้ผาสิง่ของของผ ูปวย ทาํความสะอาดหองหลงัจาก
ผ ูปวยกลบับาน

• การจับตองศพและซากสัตวที่ตายจากกาฬโรค
ตองดําเนินการตามแนวทางการปองกนัการติดเชือ้อยางเครงครัด

• การกาํจัดหนูทีถ่กูวธิ ีเชน การใชกบัดัก กรงดักและ
วางยาเบือ่

ในยคุปจจุบนั ยงัมรีายงานกาฬโรคในสตัวแทะ ในคน
และในสัตวอ่ืน ๆ บาง เปนรายงานประปรายจากประเทศจีน

แหลงรังโรคเปนสัตวฟนแทะ ชื่อ อน – Marmot.
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เวยีดนาม อินเดีย หลายประเทศในแอฟริกา และบางป ตรวจพบ
เชือ้กาฬโรคในสตัวจากบริเวณ “four corners” ของสหรัฐ

การระบาดในประเทศอนิเดยี พ.ศ. ๒๕๓๗
พ.ศ. ๒๕๓๗ เกิดมีการระบาดของกาฬโรคที่เมือง

สรัุท (Surat) ประเทศอินเดีย
ในปน้ัน ลมมรสมุกระหนํ่า ทอระบายนํ้าในเมอืงอุดตัน

เกดินํ้าทวมขงั
สตัวเลีย้ง สตัวกอความรําคาญหนีนํ้าไมทนัตายลงเปน

จํานวนมาก ทิง้ซากเอาไวเกลือ่นกราด เกลือ่นทัง้เมอืง

สุรัท (Surat) ประเทศอินเดีย
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๒๔

กาฬโรคจึงอุบติัขึน้ คราชวีติชาวเมอืงในไมกีว่นัไปถงึ
๕๒ คน

ผ ูคนกวาสามแสนหนีออกจากเมอืง หนีจากการกกักนั
กกัโรค แตทางการไดมมีาตรการควบคมุโรคไดทนัการ โรคจึง
ไมแพรกระจายกวางขวางออกไปส ูเมอืงอ่ืน ๆ

ในการระบาดของโรคในคร้ังน้ี ทางการอินเดีย แยกเชือ้
แบคทีเรียกอโรคจากเลือดไมได เพราะความออนแอลมเหลว
ของหองปฏบิติัการ

ผลการยนืยนัไดโดยเซโรโลย ีและอาการของโรคทีเ่ขา
ไดกบักาฬโรคชดัเจน

หนังสือพิมพรายสัปดาห Newsweek August 1994
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๒๕

การระบาดในประเทศอืน่
วันที่ ๔ สิงหาคม ๒๕๕๒ หนังสือพิมพไชนา เดลี

ลงขาวดวนเร่ืองการระบาดของกาฬโรคปอดในประเทศจีนที่
เมอืงแหงหน่ึง มณฑลฉงิให ทางภาคตะวนัตกเฉยีงเหนือของ
ประเทศ ชือ่เมอืง ซเิคตัน (Ziketan) เมอืงน้ีอย ูในเขตปกครอง
ตนเองไฮนานในธเิบต  มผี ูปวยเสยีชวีติจากกาฬโรคปอด ๓ ราย
และยงัมผี ูติดเชือ้อีก ๙ ราย ซึง่มอีาการหนักเพยีงรายเดียว
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๒๖

บทท่ี ๒.
โรคเรือ้น

เมื่อพระบาทสมเด็จพระเจาอย ูหั วฯ รัชกาลที่ ๙
เสด็จพระราชดําเนินไปทอดพระเนตรบานเมืองในกรุงเทพฯ
โรคภยัอีกอยางหน่ึงทีท่รงพบคอื โรคเร้ือน ผ ูทีเ่ปนโรคไมไดรับ
การรักษาและอย ูรวมกบัผ ูคนปกติทัว่ไป ทรงวติกดวยเปนโรค
รายแรงที่สงผลทุกขเวทนาตอรางกายและจิตใจของผ ูปวย
เน่ืองจากถกูผ ูคนทีไ่มมคีวามร ูเกีย่วกบัโรคดังกลาวแสดงอาการ
รังเกียจหวาดกลัว เสมือนผ ูปวยโรคน้ีเปนอาชญากรที่ตองถูก
จับกมุ สงผลใหผ ูปวยหลบซอนตัวไมยอมใหใครมารักษาบาํบดั
ทาํใหโรคแพรออกไปอีกมาก

“สถาบันราชประชาสมาสัย” จุดเร่ิมตนจากภายหลัง
ทีพ่ระบาทสมเด็จพระเจาอย ูหวัฯทรงเสด็จเยีย่มราษฎรในภาค
ตะวนัออกเฉยีงเหนือ ซึง่ขณะน้ันมอัีตราผ ูปวยโรคเร้ือนสงูกวา
ภาคอ่ืนๆ จึงไดทรงสนพระราชหฤทัยในโครงการทดลอง
ควบคุมและบําบัดโรคเร้ือนของกระทรวงสาธารณสุข และ
ทรงรับโครงการควบคมุโรคเร้ือนของกระทรวงสาธารณสขุไวเปน
โครงการในพระราชดําริ รวมทัง้ใหจัดต้ัง “สถาบนัราชประชา
สมาสยั” ขึน้
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๒๗

เสด็จทรงวางศิลชาฤกษดวยพระองคเอง
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๒๘

พระองคยงัมพีระราชดํารัสใหดูแลลกูของผ ูปวยโรคเร้ือน
และใหไดรับการศกึษเลาเรียน ฝกหดัอาชพีใหเลีย้งชพีไดดวย

เมือ่ป พ.ศ. ๒๔๙๘ กระทรวงสาธารณสขุจึงรวมกบั
องคการอนามยัโลก จัดทาํโครงการควบคมุโรคเร้ือนดังกลาวขึน้
ซึ่งตองใชเวลาถึง ๑๒ ป พระองคทรงเห็นวาเปนเวลาที่นาน
เกินไป จึงทรงใหเรงรัดโครงการใหเหลือ ๘ ป และทรงรับ
โครงการของกระทรวงสาธารณสขุไวเปนโครงการในพระราช
ดําริ รวมทัง้ใหจัดต้ัง “สถาบนัราชประชาสมาสยั” ขึน้ทีอํ่าเภอ
พระประแดง เพือ่ทาํหนาทีดู่แลใหการบาํบดัฟนฟ ูและคนควา
วจัิยเกีย่วกบัโรคเร้ือน รวมทัง้ฝกอาชพีใหผ ูปวยดวย

ไดพระราชทานเงินทุนอานันทมหิดล สรางอาคาร
ในบริเวณ ๔ หลงั เพือ่ใชเปนสถานศกึษาอบรมเจาหนาทีใ่นการ
บาํบดัโรคเร้ือน โดยเร่ิมเปดใชงานเมือ่วนัที่๑๖ มกราคม ๒๕๐๓
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๒๙

เมือ่ป ๒๕๔๘ (๕๐ ปใหหลงั) มผี ูปวยโรคเร้ือนมาขึน้
ทะเบียนรักษาทั่วประเทศจํานวน ๑,๕๖๐ คน ซึ่งในอดีตจะ
มผี ูปวยโรคน้ี๕๐ คนตอประชากร ๑๐,๐๐๐คน

โครงการควบคมุโรคเร้ือนตามแนวพระราชดาํริ
นับแตเร่ิมขยายโครงการฯ ป ๒๕๐๐-๒๕๑๗ (๑๗ ป)
โครงการควบคุมโรคเร้ือนตามแนวพระราชดําริ

กองควบคุมโรคเร้ือน กรมอนามัย เร่ิมขยายโครงการฯ ในป
๒๕๐๐ โครงการไดขยายงานในรูปโครงการชํานัญพเิศษทีใ่ช
ทมีเคลือ่นที่ (Mobile Units) ออกสาํรวจคนหารักษาผ ูปวยโรค
เร้ือนทีบ่าน (Specialized/Vertical Leprosy Control Programme
based on Domiciliary Approach) จนครอบคลมุ ๔๐ จังหวดั ทีม่ี
ความชุกโรคเร้ือนสูง ๒๐ ตอประชากร ๑ หมื่นคน (Hyper-
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๓๐

endemic Areas) ขึ้นไปในจังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ภาคเหนือ และบางจังหวดัในภาคกลาง

ระหวางป พ.ศ. ๒๕๐๐-๒๕๑๓ ไดรับการสนับสนุน
ทางวิชาการจากองคการอนามัยโลก และวัสดุอุปกรณ ยาน
พาหนะ เวชภัณฑจากองคการ UNICEF จนถึงป ๒๕๑๓
สามารถคนหารักษาผ ูปวยจนหายจากโรคเร้ือน สะสมรวม
๑๑๑,๒๐๓ ราย (จากจํานวนผ ูปวยทีส่ ุมสาํรวจทัง้ประเทศในป
พ.ศ. ๒๔๙๖ พบมปีระมาณ ๑๔๐,๐๐๐ ราย ดวยความชกุ ๕๐
ตอประชากร ๑ หมืน่) และลดความชกุจาก ๕๐ ตอประชากร ๑
หมืน่ในป๒๔๙๖ ลงเหลอื๑๒ ตอประชากร๑ หมืน่ ในป ๒๕๑๓

งานโครงการควบคมุโรคเร้ือน หลงัการอบรมปฐมนิเทศ
แกแพทยและบคุลากรสาธารณสขุทกุจังหวดั รวม ๖ ป (ป พ.ศ.
๒๕๑๔-๒๕๑๙) สามารถคนพบและรักษาผ ูปวยโรคเร้ือนที่
บานจนหายได สะสมจนถงึป พ.ศ. ๒๕๑๙ รวม ๓๒๒,๐๕๐ ราย
และลดความชกุลงเหลอืเพยีงอัตราผ ูปวย ๗.๕ ตอประชากร ๑
หมืน่ ซึง่ความชกุทีตํ่่ากวา ๑๐ ตอประชากร ๑ หมืน่ เปนเกณฑ
ทีอ่งคการอนามยัโลก ถอืวาเปนระดับทีอ่ย ูในสภาวะควบคมุได
(Under control)

ตอมาหลงัจากเกดิปญหาเชือ้โรคเร้ือนด้ือยาแด็บโซน
และปรับเปลี่ยนใชยาเคมีบําบัดผสมผสานชนิด (Multidrug
therapy: MDT) ที่มีประสิทธิภาพตามคําแนะนําขององคการ
อนามยัโลกในป พ.ศ. ๒๕๒๘
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๓๑

สงผลใหการรักษาใชเวลาสัน้ลงจาก ๖-๑๖ ป จากใหยา
แด็ปโซนอยางเดียว (Dapsone monotherapy) เหลอืเพยีง ๖ เดือน
– ๒ ป ใหสามารถจําหนายผ ูปวยหายจากโรครวดเร็วขึน้ ลดอัตรา
ความชกุไดรอยละ ๗ ตอป และลดอัตราการคนพบผ ูปวยใหมได
รอยละ ๕ ตอป

สิน้ป๒๕๓๗สามารถคนพบผ ูปวยและรักษาหายสะสม
รวม ๑๕๘,๔๓๒ ราย สามารถลดความชกุส ูระดับตํ่ากวา ๑ ตอ
ประชากร ๑ หมืน่ (๐.๘ ตอประชากร ๑ หมืน่) ซึง่เปนหลกัเกณฑ
ที่ WHO รับรองวาสามารถกําจัดโรคเร้ือนไดไมเปนปญหา
สาธารณสขุ (Elimination of leprosy as a Public Health Problem)
สมดังพระราชปณธิาน

โรคเร้ือนหมดสิน้ไปในหลายจังหวดั/อําเภอ โดยจนถงึ
ป ๒๕๕๖ สามารถคนพบผ ูปวยโรคเร้ือนรักษาหายสะสมรวม
๑๙๔,๓๖๐ ราย คงเหลือลงทะเบียนรักษาเพียง ๕๖๐ ราย
ดวยความชกุเหลอืเพยีง ๐.๐๙ ตอประชากร ๑ หมืน่

มกีารคนพบผ ูปวยใหมเพยีง ๑๘๘ ราย ดวยอัตราการ
คนพบผ ูปวยใหม ๐.๒๙ ตอประชากร ๑ แสน และมีจํานวน
จังหวัด/อําเภอที่ไมมีผ ูปวยลงทะเบียนรักษาและไมพบผ ูปวย
ใหมเลย ๑๒ จังหวดั (๑๕.๕๘%) ๖๒๔ อําเภอ (๖๗.๒๔%)
ตามลาํดับ
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ผลการดําเนินงานของโครงการ นับเปนความสําเร็จ
สมดังพระราชดําริและพระราชปณธิานอยางนาภาคภมูใิจ

ไดรับการยกยองจาก WHO เปนประเทศตัวอยาง
ของความสาํเร็จการควบคมุและกาํจัดโรคเร้ือนอยางยัง่ยนื

เปนประเทศที่ใชพระราชทฤษฎีราชประชาสมาสัย
ไดรับการสนับสนุนอยางทวมทนจากประชาชน ชมุชน องคกร
ทุกภาคสวนทั้งในและตางประเทศ จนประสบความสําเร็จ
กาํจัดโรคเร้ือนไดอยางยัง่ยนื

๓๒
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๓๓

บทท่ี ๓.
โรคคดุทะราด

โรคคดุทะราด (YAW) คนหน ุม คนสาว คณุหมอหน ุม
คณุหมอสาว เคยเหน็โรคน้ีไหม

หมอชราร ุนผมเคยเหน็มาแลว

ความเปนมาของโรคคดุทะราด
โรคคดุทะราด (Yaw) เปนโรคติดตอเร้ือรังชนิดหน่ึง

มชีือ่เรียกแตกตางกนัไปตามทองถิน่ ภาคกลางเรียก “คดุทะราด”
ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ เรียก “ขีโ้ม”  ภาคเหนือเรียก “มะละอัก”
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๓๔

ภาคใตเรียก “เภตรา” และทองถิน่ทีอ่ย ูใกลชายแดนกมัพชูาเรียก
“คะเมา”

ปจจุบนัประเทศไทยไมพบผ ูปวยโรคน้ีแลว แตอาจพบ
ไดบางในประเทศเพือ่นบาน

สถานการณท่ัวโลก
• ป พ.ศ. ๒๔๙๓-๒๕๑๓ องคการอนามยัโลก และ

UNICEF ไดรณรงคกวาดลางโรคคดุทะราดโดยการรักษาดวย
ยาเพนิซลิลนิ

• ในทวปีแอฟริกา ทวปีอเมริกากลาง ทวปีอเมริกาใต
ทวปีเอเชยี และประเทศในหม ูเกาะแปซฟิก รวม ๔๖ ประเทศ
ผ ูปวย >๕๐ลานราย ไดรับการรักษาจากการรณรงคคร้ังน้ี

• ทําใหความชุกของโรคคุดทะราดทั่วโลก ลดลง
อยางรวดเร็วมากกวา ๙๕% โดยเฉพาะในประเทศอินเดีย
อินโดนีเซยี และประเทศไทย

โรคคดุทะราดกลบัมาปรากฏขึน้อีกในป พ.ศ. ๒๕๒๓
ในแถบเสนศูนยสูตรและตะวนัตกของทวปีแอฟริกา และพบ
การติดเชือ้กระจัดกระจายเปนหยอมๆ ในทวปีอเมริกาใตและ
อเมริกากลาง หม ูเกาะคาริบเบยีน เอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต และ
บางสวนของหม ูเกาะแปซฟิกใต
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๓๕

ภาพโรคคุดทะราดเหลาน้ี ไดจากองคการอนามัยโลก
กระดูกดั้งจมูกจะถูกทําลาย ในกรณีเชนน้ีเรียกกันวา yaw gangosa
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๓๖

สาเหตเุกดิจากเชือ้แบคทเีรีย ชือ่ ทรีโพนีมา เพอรเทนูอี
(Treponema pertenue) รูปรางเปนเกลยีวสวาน คลายเชือ้ซฟิลสิ
เชือ้จะพบตามบาดแผลทีผ่วิหนังหรืออย ูทีเ่ยือ่บชุองจมกู

ระยะฟกตวัของโรค ต้ังแต ๒ สปัดาหถงึ ๓ เดือน
อาการเมือ่เชือ้โรคเขาส ูรางกายประมาณ ๓-๖ สปัดาห

จะเกดิโรคระยะแรกคอื มตี ุมนูนคลายหดูทีผ่วิหนัง เรียก ต ุมแม
(Mother Yaw) มขีนาดเลก็ ๆ  บนรางกาย

ต ุมจะคอยๆ มขีนาดใหญขึน้เปนต ุมนูนแดง หรือเปน
แผลลกัษณะคลายดอกกะหล่าํปลี

ตอมาตอมนํ้าเหลืองที่อย ูบริเวณใกลแผลจะอักเสบ
บวมโต

เชื้อแบคทีเรีย ชื่อ ทรีโพนีมา เพอรเทนูอี (Treponema pertenue)
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๓๗

แผลจะลกุลามทัว่รางกายและแตกออกคลายเหงอืกปลา
มีหัวลักษณะคลายหูด อาจกินลึกเขาไปในฝาเทาและลุกลาม
ไปถงึกระดูก

กระดูกจะกดุสัน้ลกัษณะคลายโรคเร้ือน จมกูโหว เรียกวา
gangosa

ระยะแรกๆ โรคอาจหายไดเอง เรียกวา ระยะหลบตัว
แลวกลบัมาเปนใหมอีก

โรคจะทาํลายประสาทสวนกลางตาและอวยัวะภายใน
รางกายเหมอืนโรคซฟิลสิ

โรคคดุทะราดไมทําใหเกดิอันตรายถึงเสยีชวีติ แตมกั
ทาํใหรางกายมรูีปทรงผดิปกติ

การแพรตดิตอโรค
การแพรโรคทางตรง: สมัผสักบันํ้าเหลอืงจากแผลของ

ผ ูปวยในระยะทีห่น่ึงและระยะทีส่อง
การแพรโรคทางออม: การปนเปอนเชือ้ของเคร่ืองใช

หรือวสัดุตางๆ ซึง่มกีารทิม่ ตํา หรือเจาะไปในผวิหนัง อาจเกดิ
จากการเกา หรือแมลงวนั-แมลงหวีม่าเกาะบนแผลเปดของผ ูปวย

การวนิิจฉยัโรคเกดิแผลเปนต ุมขึน้คลายหดู แตลกัษณะ
แผลแตกตางจากแผลโรคเร้ือนและซฟิลสิ
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๓๘

การรักษา
ใชยาเพนิซลิลนิ (Penicillin) สาํหรับผ ูปวยและผ ูสมัผสั

อายุ๑๐ ปขึน้ไป
ฉดียาเบนซาทนี เพนิซลิลนิจี (Benzthine Penicillin G)

ขนาด ๑.๒ ลานหนวยเขากลามเน้ือคร้ังเดียว และเด็กอายตํุ่ากวา
๑๐ ปใชขนาด ๐.๖ ลานหนวย

การควบคมุโรคคดุทะราดในประเทศไทย
ในประเทศไทยมเีร่ืองเลากนัวา โรคน้ีมีมาแตโบราณ

ในปลายสมยักรุงศรีอยธุยา เจาฟาธรรมาธเิบศร (ก ุง) เคยประชวร
ดวยโรคน้ี

สนันิษฐานวาโรคน้ีแพรมาจากกมัพชูาส ูภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือและภาคกลาง ทําใหพบโรคน้ีในภาคตะวันออก
เฉยีงเหนือมากทีส่ดุ รองมาคอืภาคใต

การควบคุมโรคคุดทะราดดําเนินการมาต้ังแตกอน
สงครามโลกคร้ังที่๒ สมยัทีก่รมอนามยัยงัเปนกรมสาธารณสขุ
โดยกองควบคมุโรคติดตอไดสงหนวยเคลือ่นทีอ่อกปฏบิติังาน
ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือและภาคใต

ทาํการบาํบดัผ ูปวยโดยฉดีสารหนู ซึง่ระยะน้ันมปีญหา
อุปสรรคมาก เพราะยาที่ใชประเภทสารหนูตองฉีดหลายเข็ม
จึงจะครบ เสียเวลา รักษาไมตอเน่ือง ประกอบกับความยาก
ลาํบากในการคมนาคม จึงทาํใหโรคแพรระบาดในภายหลงั
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๓๙

ในป พ.ศ. ๒๕๐๒ ไดมีการทบทวนขอเท็จจริงและ
ปญหาอุปสรรคทีเ่กดิขึน้อยางละเอียด พบวา

จากขอมลูดานระบาดวทิยา รอยละ ๙๐ ของผ ูปวยระยะ
ติดตอเปนกล ุมอายตํุ่ากวา ๑๕ ปลงมา (Source of Infection)
มอีย ูประมาณ ๔๐% ของประชากรในพืน้ที ่ควรใหความสาํคญั
เฉพาะกบัประชากรกล ุมเปาหมายน้ี จะทําใหสามารถลดภาระ
งาน/งบประมาณ/ทรัพยากรลงไปถงึรอยละ ๔๐

แมวาประชากรเปาหมายลดลงถงึรอยละ ๔๐ แตจํานวน
โรงเรียนที่ตองออกไปเยี่ยมมีจํานวนมากเกินกําลังเจ าหนาที่
สาธารณสขุ  จึงตองแบงเจาหนาทีโ่ครงการฯ ผ ูมคีวามร ูความ
ชํานาญชวยตรวจและบําบัดผ ูปวยคุดทะราด อีกทั้งนิเทศให
คาํแนะนําแกจังหวดั เปนผ ูประสานระหวางจังหวดัและปฏบิติั
งานรวมกับเจาหนาที่สถานีอนามัย (Multipurpose) เรียกวา
“ผ ูตรวจการควบคมุคดุทะราดจังหวดั”

มกีารปรับปรุงการปฏบิติังานนํารองใน ๕จังหวดั ไดแก
นครปฐม เพชรบรีุ ประจวบครีีขนัธ สโุขทยัและตาก

ป พ.ศ. ๒๕๐๓ มกีารประเมนิผลการปฏบิติังานทีไ่ด
ดําเนินการมาแลว ๖ เดือน ปรากฏวาไดผลดี โดยพบวาคาใชจาย
เฉลีย่ลดลง ๓เทา และความรวดเร็วในการปฏบิติังานยงัเพิม่ขึน้อีก
๓ เทาตัวดวย
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๔๐

โครงการคดุทะราดจึงไดวางแผนทีจ่ะขยายงานออกไป
เร่ือยๆ ต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๐๓ เปนตนมา

โดยดําเนินการปหน่ึงไมนอยกวา ๑๕ จังหวัด และ
คาดหมายวาจะดําเนินการครบทกุจังหวดัภายในป พ.ศ. ๒๕๐๗

นอกจากน้ีในป พ.ศ. ๒๕๐๓ องคการอนามยัโลกไดสง
ทมีวจัิยประเมนิผลเขามาประเมนิสถานการณ และสรุปวาการ
ระบาดของคดุทะราดอย ูในระยะซบเซา (Regressive) จึงอบรม
เจาหนาทีส่าธารณสขุทองถิน่เพิม่ขึน้อีกเพือ่ดําเนินการในระยะ
ถาวร

สถานการณโรคในประเทศไทยป พ.ศ. ๒๕๓๓
คณะวจัิยของกระทรวงสาธารณสขุ รายงานการระบาดของโรค
คุดทะราดในหม ูบานชนบททางภาคใตของประเทศไทย
พบผ ูปวยจํานวน ๕๔ ราย อายต้ัุงแต ๒-๗๙ ป โดยเปนผ ูปวย
อายนุอยกวา ๑๕ ป มากถงึ ๕๓.๗%

มกีารคนหากล ุมนักเรียนในโรงเรียนประถมศกึษาของ
พืน้ที ่พบวานักเรียน ๑๐๕ ราย ปวยเปนโรคคดุทะราด ๓๔ ราย
ทาํใหเกดิการเฝาระวงัควบคมุไมใหโรคคดุทะราดกลบัมาระบาด
อีกคร้ัง

ป พ.ศ. ๒๕๓๕-๒๕๓๙ มรีายงานผ ูปวยโรคคดุทะราด
ประปรายเปนบางปจากทกุภาคของประเทศไทย
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๔๑

ต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๕๓ ถึงปจจุบนัไมมรีายงาน
ผ ูปวยใหมอีกเลย ป พ.ศ. ๒๕๔๙ รวม ๑๐ ปหลงัประเทศไทย
ประเทศอินเดีย ประกาศวา ไดกาํจัดโรคคดุทะราดใหหมดไปจาก
ประเทศแลว ต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๕๓ ถึงปจจุบันไมมี
รายงานผ ูปวยใหมอีกเลย

ปจจุบันความชุกของโรคคุดทะราดไมทราบแนชัด
เน่ืองจากไมมกีารรายงานอยางเปนทางการ ต้ังแตป พ.ศ. ๒๕๓๓
แตคาดการณวา มีผ ูปวยโรคคุดทะราดรายใหมปละประมาณ
๕,๐๐๐ ราย จากประเทศในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต
โดยเฉพาะประเทศอินโดนีเซยีและติมอรตะวนัออก

ศาสตราจารยอีวาน โวโตเปย จาก WHO มาชวยไทยในการควบคุม-รักษาคุดทะราด
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๔๒

ป พ.ศ. ๒๕๔๘ มีรายงานผ ูปวยจากประเทศกานา
ประมาณ ๒๖,๐๐๐ ราย และมรีายงานผ ูปวยจากประเทศปาปว
นิวกนีิประมาณ ๑๘,๐๐๐ ราย สวนจํานวนผ ูปวยในสหรัฐอเมริกา
ยงัไมทราบแนชดั

จนถงึป พ.ศ. ๒๕๐๘ ไดส ุมสํารวจหาผ ูปวยคดุทะราด
ที่ยังหลงเหลือในพื้นที่จังหวัดที่ไมไดรวมโครงการ พบวามี
ผ ูปวยระยะติดตอ จํานวน ๑๐ คน จากประชากรทีต่รวจมากกวา
๕๐๐,๐๐๐ คน ซึง่นอยกวารอยละ ๐.๐๐๒ ใหดําเนินการโอนงาน
ระยะถาวรใหจังหวดั

โครงการควบคุมคุดทะราดเร่ิม พ.ศ. ๒๔๙๓ และ
สิน้สดุในพ.ศ. ๒๕๐๙รวมระยะเวลาดําเนินการ๑๗ป จึงนับไดวา
ศาสตราจารย นายแพทยสมบูรณ วัชโรทัย เปนบุคคลสําคัญ
ทีม่บีทบาทตอการกวาดลางคดุทะราดในไทย จนเปนทีย่อมรับ
มาจนทกุวนัน้ีทาํใหประเทศไทยรอดพนจากความนาละอายจาก
สงัคมโลกได

ศาสตราจารย นายแพทยสมบูรณ วัชโรทัย
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๔๓

บทท่ี ๔.
อหวิาตกโรค

อหิวาตกโรค
อหิวาตกโรคสายพนัธ ุ O139 (Cholerae)
ผ ูปวยจะมีอาการอุจจาระรวงรุนแรงอยางเฉียบพลัน

ถายเปนนํ้า และอาจมอีาเจียนรวมดวย ลกัษณะของอุจจาระคร้ัง
แรกๆ จะมเีศษอาหารปน ตอไปจะม ีmucous membrane ตะกอน
แขวนลอย เมื่อทิง้ไวนานจะจมลงไป สีข ุน จะไมขาวเหมือน
นํ้าซาวขาว กลิน่เหมน็คาวจัด เปนกลิน่เฉพาะ ความรุนแรงของ
อาการมหีลายระดับ กวา ๙๐% ของผ ูปวยจะมอีาการอุจจาระรวง
ไมรุนแรง แตลักษณะอาการแทบจะไมตางกับโรคอุจจาระ
รวงรุนแรง การวินิจฉัยทําไดโดยตรวจอุจจาระหรืออาเจียน
พบเชือ้ Vibrio cholerae O139 ทกุรายตองมกีารตรวจทางหอง
ชนัสตูรยนืยนั เพราะถือวาเปนโรคติดตอรายแรง หากสอบสวน
โรคพบวามผี ูปวยเพยีง ๑ ราย กถื็อวาเปนการระบาด

เชือ้อหิวาต V. cholerae O139 น้ีเพิง่พบเปนคร้ังแรกจาก
เบงกอลเมื่อป พ.ศ. ๒๕๓๕ เปนเชื้อท่ีเปลี่ยนแปลงลักษณะ
ไปจากเดมิ ทําใหมกีารระบาดของอหิวาตกโรคข้ึนหลายประเทศ
ในเอเชีย (อานรายละเอียดเพิ่มเติมไดในระบาดบันลือโลก
เลม ๗)



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๔ > ยอนรอยระบาดบันลือ โลก

๔๔

ภาพสยดสยองในกรุงสยาม จากหนังสือ Siam by Ernst vn Hesse-Wattegg.
Verlaguchhandlung von JJ. Weber, Leizig, 1989.

ภาพสยดสยองน้ี เปนเหตุการณ เมื่อพ.ศ. ๒๓๙๒
ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระน่ังเกลาเจาอย ูหัว รัชกาลท่ี ๓

ภาพซายบน ฝูงแรงกําลังรอรุมท้ึงศพท่ีถูกนํามาท้ิงไวท่ีลานวัดสระเกษ
ภาพขวา แสดงถึงเตาเผาศพกลางแจงใชไมเปนเชื้อเพลิง

เมื่อมีศพมากจึงเผาไมทันก็ตองปลอยใหฝูงแรงลงชวยจิกกินศพแทน

ฝูงแรงรอกินซากศพท่ีถูกนํามาท้ิงภายในวัดสระเกษ
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ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา
เจาอย ูหวั ไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหจัดการปองกนัอหวิา
ตกโรค ตามหลักวิชาการขึ้นเปนคร้ังแรก ดวยการจัดต้ังกรม
พยาบาล จัดการสขุาภบิาลและการประปาขึน้ และเมือ่อหวิาตก
โรคระบาด พ.ศ. ๒๔๒๔กไ็ดใหสมเด็จพระเจานองยาเธอ เจาฟา
จาตุรงครัศมีกรมหลวงจักรพรรดิพงษ พรอมกับพระบรม
วงศานุวงศ กบัขาราชการอ่ืนอีก ๔๘ คน จัดต้ังโรงรักษาคนเจ็บ
อหวิาตกโรคขึน้ในกรุงเทพฯ และไดทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ
พระราชทานเหรียญเงินมีรูปเทพยดาถือพวงมาลัย จารึกชื่อ
และบอกเหตุการณใหเปนที่ระลึกในการที่ไดต้ังทําการคร้ังน้ี
ทกุคน

ภายหลงัทีร่ะบาดใหญเมือ่ปพศ. ๒๔๒๔ แลว โรคกค็ง
มรีะบาดประปรายตลอดมา และไดเกดิระบาดใหญขึน้อีก๒ คร้ัง
คอื ใน พ.ศ. ๒๔๓๔ คร้ังหน่ึง และใน พ.ศ. ๒๔๔๓ อีกคร้ังหน่ึง

การระบาดทัง้สองคร้ังน้ีไมมบีนัทกึไวในทีใ่ด นอกจาก
ในหนังสือ “McFarland of Siam” แตงโดย Bertha Blount
McFarland (พมิพเมือ่ พ.ศ. ๒๕๐๑) มขีอความดังน้ี

“พ.ศ. ๒๔๔๓ เปนปอหิวาตระบาดรายแรงที่สุด
คราวหน่ึง มคีนตายหลายหมืน่คน พีช่ายคณุพระอาจวทิยาคม
ชื่อ วิลเลียม แม็คฟารแลนด ผ ูซึ่งดํารงตําแหนงเลขานุการ
เสนาบดีกลาโหม อย ูในขณะน้ัน ก็ปวยเปนอหิวาตกโรค
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ถึงแกกรรมในกรุงเทพฯ นายวิลเลียม แม็คฟารแลนดกําลัง
น่ังเขยีนจดหมายถงึนองชาย (คอืคณุพระอาจวทิยาคมผ ูซึง่กาํลงั
ศึกษาวิชาแพทยอย ูในสหรัฐ) เขียนยังไมทันจบ คางอย ูเพียง
คร่ึงประโยค กเ็กดิอาการทองรวงขึน้อยางปจจุบนัเปนอย ูไมถงึ
ชัว่โมงกถ็งึแกกรรม”

อีกแหงหน่ึงบรรยายวา
“พ.ศ. ๒๔๔๓ เกดิอหวิาตกโรคในกรุงเทพฯ อีกคร้ัง

หน่ึง มคีนตายหลายพนัคน แมนํ้าเจาพระยามซีากศพลอยเต็ม
ไปหมด นักศึกษาแพทย* ตองออกทําการพยาบาลชวยเหลือ
คนเจ็บ ทําใหประชาชนมองเห็นคุณคาของโรงเรียนแพทย
เปนคร้ังแรก” [* โรงเรียนแพทย ต้ังขึน้เมือ่ป พ.ศ. ๒๔๓๒]

แนวคดิในการตัง้สถานกกักนัโรค
หลงัจากน้ัน อาจมกีารระบาดอีกบาง แตคงไมรุนแรงนัก

จึงไมปรากฏวามีการบันทึกไวเปนหลักฐาน ในระหวางน้ีเอง
สมเด็จพระเจาบรมวงศเธอกรมพระยาดํารงราชานุภาพ สมยัเมือ่
ดํารงตําแหนงเสนาบดี มหาดไทย ไดเสด็จตรวจราชการมณฑล
ปกษใตทรงสืบทราบวาอหิวาตกโรคที่เกิดขึ้นทางปกษใตน้ัน
เร่ิมตนไปจากกรุงเทพฯ ทุกคราว ฉะน้ันถาจัดการกักตัวคน
เดินทางจากแหลงทีเ่กดิโรคมใิหไปยงัตําบลอ่ืน โรคกจ็ะไมลกุลาม
ตอไป ทรงดําริใหต้ังสถานกักโรคขึ้นตามเมืองทาในปกษใต
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ทีส่มหุเทศาภบิาลมอํีานาจประกาศกกัคนโดยสารเรือทีไ่ปจากตําบล
ทีม่อีหวิาตกโรคไวเพือ่ตรวจดูอาการกอน จนสิน้สงสยัแลวจึง
ปลอยใหเขาเมอืงได

เมืองใดท่ีมี โรคน้ีใหชักธงเหลืองข้ึนท่ีปากอาว
หรือทางรวม  ใหราษฎรไดทราบท่ัวกนั

วันที่ ๒๒ กันยายน พ.ศ. ๒๔๕๕ จึงไดออกเปน
พระราชบญัญัติระงบัโรคระบาดหวัเมอืงบงัคบัใหต้ังดานตรวจโรค
และชกัธงเหลอืงเทาทีส่ามารถคนพบหลกัฐานคงมแีตการระบาด
ประปราย

ภายหลงัป พ.ศ. ๒๔๖๐ ซึง่มกีารบนัทกึสถติิจํานวนปวย
จํานวนตายไวทกุป

เมือ่สรุปแลวหลงัจากป พ.ศ. ๒๔๖๐ คงมกีารระบาด
ใหญทีม่ผี ูปวยจํานวนนับหมืน่เกดิขึน้ ๖ คราวดวยกนั

คร้ังท่ี พ.ศ. ปวย ตาย อัตราตาย%

๑ ๒๔๖๑-๖๓ ๑๙,๔๑๓ ๑๓,๙๑๘ ๗๑.๖๙
๒ ๒๔๖๘-๗๒ ๒๑,๕๙๑ ๑๔,๙๐๒ ๖๙.๐๒
๓ ๒๔๗๘-๘๐ ๑๕,๕๕๗ ๑๐,๐๐๕ ๖๔.๓๑
๔ ๒๔๘๖-๙๐ ๑๙,๑๖๙ ๑๓,๐๓๖ ๖๘.๐๑
๕ ๒๕๐๑-๐๒ ๑๙,๓๕๙ ๒,๓๗๒ ๑๒.๒๕
๖ ๒๕๐๖-๐๗ ๓,๑๖๘ ๑๘๙ ๕.๙๗
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เปนทีน่าสงัเกตวาในการระบาดคร้ังหลงั ๆ อัตราตาย
ดวยอหวิาตกโรคคอย ๆ  ลดนอยลงเปนลาํดับ ทัง้น้ีคงเปนเพราะ
เหตุหลายประการ เชน ประชาชนเร่ิมเห็นคุณคาของการฉีด
วัคซีน ซึ่งทําใหผ ูปวยบางคนมีภูมิค ุมกันอย ูบางก็รอดตายไป
เมือ่ปวยกรี็บมาโรงพยาบาล ใหแพทยบาํบดัเสยีแตในระยะแรก ๆ
นอกจากน้ันวทิยาศาสตรการแพทยฝายการบาํบดัมปีระสบการณ
มากขึน้ การบาํบดัจึงไดรับผลดี

การระบาดคร้ังท่ี๑ (ตัง้แต พ.ศ. ๒๔๖๑-๒๔๖๓)
ต้ังตนขึ้นที่จังหวัดตาก ซึ่งเขาใจวาตอเน่ืองมาจาก

การระบาดทัว่โลกคร้ังที่๖ โดยผานมาจากประเทศพมาในเดือน
กมุภาพนัธ

เมือ่ถงึเดือนมนีาคม จังหวดัตากมปีวย๑๖๕ ราย ตาย ๓๐
ราย แลวคงระบาดตอมาอีกในป พ.ศ. ๒๔๖๒-๒๔๖๓ และ
ลามลงมาตามลาํนํ้าปงและแมนํ้าเจาพระยา

ทางเหนือถงึเชยีงใหม ทางใตถงึปตตานี ระนอง
ทางตะวันออกเฉียงเหนือถึงอุบลราชธานี รวม ๕๑

จังหวดั
โรคเร่ิมสงบในเดือนกันยายน ๒๔๖๓ รวมปวย

๑๙,๔๑๓ ราย ตาย ๑๓,๙๑๘ ราย อัตราตายรอยละ ๗๑.๖๙
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การระบาดคร้ังท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๔๖๘-๒๔๗๒)
โรคเร่ิมขึ้นในทองที่ปอมปราบและปทุมวัน แลวก็

ระบาดทั่วไปในพระนคร-ธนบุรี รวมทั้งสิ้นระบาดอย ู ๕ ป
ในทองที่ ๕๒ จังหวดั มปีวย ๒๑,๕๙๑ ราย ตาย ๑๔,๙๐๒ ราย
อัตราตายรอยละ ๖๙.๐๒

เหตุทีท่าํใหเกดิระบาดคร้ังน้ีเขาใจวาตอเน่ืองมาจากเมอืง
ซวัเถาและฮันเคา จีนไดกกัเรือไวตรวจทีด่านกกัโรค ในป พ.ศ.
๒๔๖๘ จํานวน ๑๔๐ ลาํน้ัน ไดมเีรือลาํหน่ึงเกดิอหวิาตกโรคขึน้
ในเรือ มผี ูปวยรวมทัง้หมด ๒๗ ราย ตาย ๑๐ ราย ไดกกัเรือน้ีไว
๑๐วนั ในระหวางกกัอย ูน้ัน ไดมผี ูโดยสารบางคนหนีขึน้บก และ
นํา โรคขึน้ไปดวย

ป ๒๔๖๙ ไดตรวจพบเรือมาจากประเทศจีน อีก ๒ ลํา
มอีหวิาตกโรคเกดิในหม ูคนเรือ ๓ ราย นําโรคมาระบาดขึน้มา
ในจังหวดัพระนครกอน

การระบาดคราวน้ันจําตองต้ังโรงพยาบาลเปดรับคนไข
อหวิาตกโรคขึน้ทีว่งัเกาสมเด็จพระเจาบรมวงศเธอ กรมพระยา
ชยันาทนเรนทร ทีว่งเวยีน ๒๒ กรกฎา หลงัวดัเทพศริินทรและ
ทีส่ขุศาลาบางรัก

การฉดีวคัซนีปองกนัอหวิาตกโรคไดเร่ิมตนทาํกนัอยาง
แพรหลายต้ังแต พ.ศ. ๒๔๖๘ เปนตนมา และไดมีการแจก
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๕๐

นํ้าประปาใหแกราษฎรในจังหวดัพระนคร และธนบรีุ โดยทัว่
ถงึกนัดวย

การระบาดคร้ังท่ี ๓ (พ.ศ. ๒๔๗๘-๒๔๘๐)
การระบาดของอหวิาตกโรคคราวน้ีเร่ิมเกดิทีอํ่าเภอวงักะ

กาญจนบรีุ เมือ่ปลายเดือนเมษายน ๒๔๗๘ รายแรกเปนพอคา
ที่กลับจากไปทําการคาขายที่ตําบลติอิน จังหวัดมะละแหมง
ประเทศพมา ซึง่ขณะน้ันกาํลงัมอีหวิาตกโรคระบาดอย ู เน่ืองจาก
อําเภอวังกะอย ูไกลและกันดาร ชาวเมืองเปนพวกกะเหร่ียง
โดยมากมอีาชพีรับจางตัดเสาและตัดไมไผ

การคมนาคมทีติ่ดตอกบักาญจนบรีุ หนาแลงใชเรือถอ
ซึง่ใชเวลาเดินทางราว ๑ เดือน หนานํ้าใชเรือยนตกนิเวลา ๗วนั

เมื่ออนามัยจังหวัดไปถึงปรากฏวามีผ ูปวย ๙๒ คน
ตายไปแลว ๙๑ คน

ใน ๔๐ จังหวดั ระบาด ๓ ป รวมผ ูปวย ๑๕,๕๕๗ ราย
ตาย ๑๐,๐๐๕ ราย โรคไดระบาดลกุลามเขาเขตกิง่อําเภอไทรโยค
บางแลว โดยราษฎรทีนํ่าแพเสาไมไผมาขายเกดิปวยขึน้ เมือ่ตาย
กตั็ดแพทิง้ แพใหมลงมาทางลางตามลาํแควนอย

พอถงึเดือนกรกฎาคม โรคกร็ะบาดเขาจังหวดักาญจนบรีุ
พอตนเดือนสิงหาคมนํ้าในแมนํ้าแควนอยซึ่งเปนตนนํ้าของ
แมนํ้าแมกลองไดไหลบามาอยางแรง  จึงทาํใหโรคกระจายไปยงั
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๕๑

จังหวดัตาง ๆ ทีอ่ย ูริมแมนํ้าแมกลอง ทาจีน เชน จังหวดัราชบรีุ
สมุทรสงคราม สมุทรสาครและเพชรบุรี แลวแพรมายัง
พระนครธนบรีุอยางรวดเร็ว จึงทาํใหระบาดทัว่ไปตามจังหวดั
ตาง ๆ รวมเปนเวลา ๓ ป ในทองที่ ๔๐ จังหวดั มผี ูปวยรวม
๑๕,๕๕๗ราย ตาย ๑๐,๐๐๕ ราย

การระบาดคร้ังท่ี๔ (พ.ศ. ๒๔๘๖-๒๔๙๐)
ซึง่ยงัอย ูในระหวางสงครามโลกคร้ังที่๒ ภายหลงัทีไ่มมี

โรคเกดิขึน้เลยในป พ.ศ. ๒๔๘๔ และ ๒๔๘๕ แลวอหวิาตกโรค
ก็ไดเร่ิมระบาดขึ้นใหมในเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๔๘๖ ที่กิ่ง
อําเภอสงัขละบรีุ จังหวดักาญจนบรีุ โดยเชลยศกึพมาจากเมอืง
มะละแหมงที่ทหารญ่ีป ุนไดนํามา ชวยคนหาซากเคร่ืองบิน
กองทพัญ่ีป ุน ซึง่มแีมทพัญ่ีป ุนโดยสารตกระหวางเขตแดนไทย
กับพมา เชลยศึกพมาปวยเปนอหิวาตกโรคตายตรงเขตแดนที่
ตําบลนิเก ทหารญ่ีป ุนขุดหลุมฝงศพเชลยพมาที่ตาย หลุมละ
หลายศพตามเชิงลาดภูเขาหลายแหงตลอดทางที่ผานมา พอดี
ยางเขาฤดูฝน ฝนตกหนัก นํ้าปาพัดพาซากศพผ ูตายดวย
อหิวาตกโรคลอยตามนํ้าลงมาทางเขตไทย อหิวาตกโรคจึง
เกิดระบาดกับพวกเชลยศึกพมามลายู และชวา ซึ่งกําลังสราง
ทางรถไฟสายมรณะจากบานโปง ผานกาญจนบรีุเพือ่เปดทาง
คมนาคมเขาส ูประเทศพมา
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การระบาดคร้ังที่๔ ระบาดอย ู ๕ป ในทองที่๕๐ จังหวดั
รวมจํานวนผ ูปวยทัง้สิน้ ๑๙,๑๖๙ ราย ตาย ๑๓,๐๓๖ ราย โรคได
เกิดระบาดจากตนแมนํ้าแมกลองมาจนถึงกิ่งอําเภอสังขละบุรี
ปรากฏวาการควบคุมโรคไดผลดีมาก โรคระบาดเพียงระยะ
สั้นมากกวาการระบาดทุกคร้ังที่เคยมีการระบาดมาเกือบทุก
จังหวดั

จากกาญจนบุรีโรคก็ระบาดไปตามจังหวัดตาง ๆ
โดยทางนํ้า ไปยังจังหวัดราชบุรี เพชรบุรี สมุทรสงคราม
สมทุรสาคร และพระนคร

อีกทางหน่ึงมาจากพวกกรรมกรทีม่ารับจางทาํงานให
ทหารญ่ีป ุนไดนํากลับไประบาดในจังหวัดภาคเหนือ และ
ตะวนัออกเฉยีงเหนือ โรคระบาดอย ู ๕ ป ในทองที่ ๕๐ จังหวดั
รวมจํานวนผ ูปวยทัง้สิน้ ๑๙,๑๖๙ ราย ตาย ๑๓,๐๓๖ ราย

การระบาดคร้ังท่ี ๕ (พ.ศ. ๒๕๐๑-๒๕๐๒)
โรคไดสงบมา ๘ ปเศษ ก็เร่ิมมผี ูปวยทีอํ่าเภอราษฎร

บรูณะ เปนรายแรก เมือ่เดือนพฤษภาคม แลวโรคกร็ะบาดแพร
หลายรวดเร็วในพระนครธนบรีุและจังหวดัอ่ืน ๆ ในภาคกลาง

เน่ืองจากการคมนาคมสะดวกรวดเร็วขึน้กวาแตกอน
โรคจึงระบาดขึ้นแพรหลายไปส ูภาคใตถึงจังหวัดสุราษฎรฯ
ภาคเหนือถึงจังหวัดตาก และบางจังหวัดทางภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ
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โรคไดระบาดสูงสุดในเดือนมิถุนายน มีผ ูปวยรวม
๗,๒๐๕ ราย

ในจังหวดัพระนครและธนบรีุ ๔,๗๒๔ ราย นอกน้ัน
อีก๓๕ จังหวดั มเีพยีง ๒,๔๘๑ ราย

วนัที่ ๑๑ มถินุายน คอืวนัทีม่ผี ูปวยสงูสดุในพระนคร
ธนบรีุมผี ูปวยถงึ ๒๑๔ ราย มากกวาการระบาดทกุคร้ัง (ซึง่สงู
สดุไมเกนิ ๑๐๐ ราย อยางสงูในป พ.ศ. ๒๔๖๘ มเีพยีง ๗๑ ราย)

โรคไดเร่ิมเบาบางลงต้ังแตเดือนกรกฎาคมเปนลาํดับไป
จนถงึปลายเดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๐๒ โรคไดเร่ิมระบาดขึน้
ในพระนครธนบรีุอีกคร้ังหน่ึง

เดือนทีม่ผี ูปวยสงูสดุคอืเดือนกมุภาพนัธ ๒๕๐๒ ซึง่มี
ผ ูปวย ๓,๓๓๕ ราย เปนในจังหวดัพระนครเสยี ๒,๔๖๖ ราย
จังหวดัอ่ืน ๘๖๙ ราย

เหตุของการระบาดคราวน้ีสบืสวนไมไดความแนชดัวา
มาจากทีใ่ด แตมขีอควรสงัเกตวาในระหวางน้ันในเมอืงกลักตัตา
กไ็ดมอีหวิาตกโรคระบาดมากขึน้ผดิปกติ

จังหวัดทีม่กีารระบาดใหมในป ๒๕๐๒ คือ นครศรี
ธรรมราช แลวโรคเร่ิมเบาบางลงในเดือนมีนาคม ๒๕๐๒
จนถงึวนัที่๖ ตุลาคม ๒๕๐๒ กไ็มมเีกดิขึน้ใหมอีกเลย

รวมการระบาดคราวน้ีเปนเวลาประมาณปคร่ึง ใน ๓๘
จังหวดั มผี ูปวย ๑๙,๓๕๙ ราย ตาย ๒,๓๗๒ ราย
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ในจํานวนน้ีเปนในจังหวดัพระนครธนบรีุ๑๑,๔๐๑ ราย
ตาย ๘๖๙ ราย

ต้ังแตวนัที่๑มกราคม-๒๙ตุลาคม๒๕๕๓อหวิาตกโรค
มจํีานวนผ ูปวยมากกวาชวงเวลาเดียวกนัของป๒๕๕๒ถงึ๒๐เทา
โดยสาํนักระบาดวทิยา ไดรับรายงานผ ูปวยอหวิาต ๑,๘๒๗ ราย
ใน ๔๓ จังหวดั

พบวา ๑๐ จังหวดัทีม่ผี ูปวยสงูสดุ ไดแก จ.ปตตานี๘๑๒
ราย ตาก ๒๕๔ ราย ขอนแกน ๑๔๐ ราย นครราชสมีา ๑๒๖ ราย
มหาสารคาม ๑๐๘ ราย ตราด ๙๖ ราย ระยอง ๖๑ ราย กาฬสนิธ ุ
๓๖ ราย กรุงเทพฯ ๒๙ รายและสรุาษฎรธานี ๒๑ รายและ

ในรอบสปัดาหระหวางวนัที่ ๒๔-๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๓
พบผ ูปวยเพิม่ ๑๕ ราย ใน ๕ จังหวดั ไดแก กรุงเทพฯ ๒ ราย
นนทบรีุ ๑ ราย สมทุรสาคร ๖ ราย เสยีชวีติ ๑ ราย ปตตานี ๒ ราย
ขอนแกน ๓ ราย

อหิวาตกโรค ป ๒๕๕๘
ผลการสอบสวนโรค
ทมี SRRT อ ุมผาง ไดออกสอบสวนโรคในวนัเสารที่๕

กนัยายน ๒๕๕๘ โดยแบงเปน ๒ ทมี ทมีแรกไปสอบสวนและ
ควบคมุโรคเบือ้งตน ณ บานเลตองค ุพบผ ูเสยีชวีติ ๑ ราย (ตาย
เมือ่วนัที่ ๓ กนัยายน ๒๕๕๘ ไมไดทาํ Rectal swab) ดวยอาการ
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๕๕

อุจจาระรวง ซึ่งไมเกี่ยวของกับผ ูปวย Index case ที่ไปรักษา
โรงพยาบาลอ ุมผาง และยังพบผ ูสัมผัสรวมบานกับผ ูเสียชีวิต
เปนลูกชายและนองสาว ผลการตรวจอุจจาระพบเชื้อ Vibrio
cholera O1 Ogawa แสดงวาผ ูปวยตายอาจจะติดเชือ้อหวิาตกโรค
ทําใหเกิดอาการทองเสียจนทําใหรางกายขาดเกลือแรจนช็อก
เสยีชวีติในทีส่ดุ

ทมีที่ ๒ ไปสอบสวนและควบคมุโรคบานจอขวะ ฝง
ประเทศเมียนมา เปนหม ูบานที่ผ ูปวย Index case อาศัยอย ู
พบผ ูสัมผัสรวมบานซึ่งเปนนองของผ ูปวย ซึ่งตอมาผลตรวจ
พบเชือ้กอโรคเชนเดียวกนั ระหวางการเดินทางของทมี SRRT
ยงัพบผ ูปวยเสยีชวีติดวยอุจจาระรวงดวย ๑ ราย (บานกยุเลอเต่ิง)
ทมีไดทาํ Rectal swab พบเชือ้ Vibrio cholera O1 Ogawa

ผลการตรวจพบเชื้อ Vibrio cholera 01 Ogawa จากการสอบสวนโรค วันท่ี ๕-๖ ก.ย.
๒๕๕๘

ลําดับ เพศ อายุ หม ูบาน ประเทศ วันท่ีเร่ิมปวย หมายเหตุ
๑. หญิง ๑๓ จอขวะ เมียนมาร ๓ ก.ย. ๕๘ Index case
๒. หญิง ๒ จอขวะ เมียนมาร ๕ ก.ย.๕๘ นอง Index case
๓. หญิง ๕ จอขวะ เมียนมาร ๕ ก.ย.๕๘ นอง Index case
๔. ชาย ๗ เลตองคุ ไทย ๕ ก.ย.๕๘ ลูกชายผ ูเสียชีวิตรายท่ี ๑
๕ หญิง ๒๓ เลตองคุ ไทย ไมมีอาการ นองสาวผ ูเสียชีวิตรายท่ี ๑
๖. ชาย ๔๐ กุยเลอเติ่ง เมียนมาร ๓ ก.ย.๕๘ ผ ูเสียชีวิตรายท่ี ๒
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๕๖

ผลการตรวจพบเชื้อ Vibrio cholera 01 Ogawa จากการเฝาระวังโรค วันท่ี ๑๑-๒๐ ก.ย.
๕๘

ลําดับ เพศ อายุ หม ูบาน ประเทศ วันเร่ิมปวย หมายเหตุ

๑. หญิง ๑๖ เลตองคุ ไทย ๑๑ ก.ย.๕๘ passive case
สุขศาลาเลตองคุ

๒. ชาย ๒๕ ศูนยนุโพ ไทย ๑๒ ก.ย.๕๘ passive case
รพ. PU-AM

๓. ชาย ๓๙ เจะผาเล เมียนมาร ๑๔ ก.ย.๕๘ passive case
รพ.อ ุงผาง

๔. ชาย ๙ เจะผาเล เมียนมาร ๑๕ ก.ย.๕๘ active case/
ผ ูสัมผัสกับเคสท่ี ๓

๕. ชาย ๒ เจะผาเล เมียนมาร ไมมีอาการ active case/
ผ ูสัมผัสกับเคสท่ี ๓

๖. ชาย ๒๐ ศูนยนุโพ ไทย ๑๕ ก.ย.๕๘ passive case
รพ.PU-AM

๗. หญิง ๑๘ ทิวาเกร เมียนมาร ๑๗ ก.ย.๕๘ active case
๘. หญิง ๒๕ ทิวาเกร เมียนมาร ๒๐ ก.ย.๕๘ active case
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๕๗

บทท่ี ๕.
หดัเยอรมัน

โรครูเบ็ลลา หรือ หัดเยอรมนัในผ ูใหญ อุบติัขึน้ใน
กรุงเทพมหานคร โรคหดัเยอรมนั หรือ เหอืด หรือ รูเบล็ลา เปน
โรคไขออกผื่นที่เกิดแกเด็กเล็ก เมื่อเปนแลวหายเอง และมี
ภมูคิ ุมกนัโรคจนตลอดชวีติ ผ ูใหญมกัจะไมเปนโรค โรคน้ีไมเคย
ระบาดในประเทศไทยมากอน จนกระทัง่ ป พ.ศ.๒๕๑๐ในฐานะ
นักไวรัสวทิยาคลนิิก ไดรับปรึกษาผ ูปวยหลายรายทีม่อีาการ ไข
มผีืน่ผวิหนังแดงนูนเลก็นอยตามตัวและมตีอมนํ้าเหลอืงบริเวณ
หลงัหแูละทีด่านขางของคอโตและกดเจ็บชดัเจน ลกัษณะคลายๆ
กบัโรคหดัเยอรมนัในเด็ก อุบติัขึน้ในกรุงเทพมหานคร

เน่ืองจากโรคน้ีไมเคยระบาดในผ ูใหญ จึงไดไปหารือ
อาจารยผ ูใหญทีม่ปีระสบการณสงู เชน
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๕๘

ศาสตราจารยนายแพทยอรุณ เนตรศริิ หวัหนาแผนก
กมุารเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร ศริิราชพยาบาล

ศาสตราจารย นายแพทย สมโพธ ิพกุกะเวส  แผนก
กมุารฯ

พลเรือตรี นายแพทย สมัฤทธิ ์ชาตินันท นายแพทยใหญ
ทหารเรือ (อดีตปนนักจุลชวีวทิยา) ตางกย็นืยนัไมไดวาใชหดั
เยอรมนัหรือไม

พลเรือตรี นพ.สมัฤทธิ ์ทานเลาวา ทานทราบแตเพยีงวา
ในผ ูใหญไมเคยพบวามีการระบาด เพราะในขณะน้ันยังไมมี
กรรมวธิชีนัสตูรทางหองปฏบิติัการกระทาํกนัอยางแพรหลาย

ทานไดใหกาํลงัใจไววา ขอใหหาวธิทีีจ่ะพสิจูนตอไป
ใหได

โรคไขออกผืน่น้ีปรากฏวามกีารระบาดกวางขวางขึน้ใน
บรรดาผ ูใหญ เกดิขึน้ในกรุงเทพมหานครและจังหวดัใกลเคยีง
นับไดวานาจะเปนการระบาดคร้ังแรก ผลการสาํรวจทางวทิยา
การระบาด (ดําเนินการโดยนายแพทยประยรู กนุาศล) กย็งัไม
สามารถบอกไดแนชดัวาเปนการระบาดของโรคหดัเยอรมนั

ในตํารา เซอร นอรแมน เกร็ก แพทยออสเตรเลยี กลาว
ไววาโรคน้ีถาเกดิแกหญิงต้ังครรภออนเดือนจะทาํใหทารกพกิาร
แตกาํเนิดได

คาํถามในการวจัิยทีท่าทายอยางยิง่จึงเกดิขึน้วา
๑. จะทาํการชนัสตูรยนืยนัไดอยางไร
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๕๙

๒. ลกัษณะของการระบาดเปนอยางไร
๓. ภูมิค ุมกันของประชาชนชาวไทยตอไวรัสหัด

เยอรมนัน้ีเปนอยางไร
๔. ถาเปนโรคหัดเยอรมันจริง จะมีทารกพิการแต

กาํเนิดทีเ่กดิจากมารดาทีติ่ดเชือ้ดังทีเ่คยพบในตางประเทศหรือไม
๕. จะหาวธิปีองกนัโรคไดอยางไร
๗. จะใหการสุขศึกษาแกบุคลากรทางแพทย และ

ประชาชนทัว่ไปไดอยางไร
๘. จะทําการทดสอบวัคซีนปองกันโรคหัดเยอรมัน

ทางคลนิิกทีก่าํลงัพฒันาอย ูในสหรัฐและยโุรป เพือ่ใหเกดิความ
มัน่ใจวา วคัซนีจะเปนเคร่ืองมอืทีส่าํคญัทีป่ลอดภยัในการปองกนั
โรค และปองกนัทารกพกิารแตกาํเนิดไดหรือไม

เน่ืองจากเปนเร่ืองเรงดวนและสําคัญ จึงไดเรียน
ปรึกษานายแพทยประกอบ ต ูจินดา ซึง่ทานเปนประธานคณะ

ศาสตราจารยนายแพทยประกอบ  ต ูจินดา
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๖๐

กรรมการวิจัยแหงชาติ สาขาวิทยาศาสตรการแพทย สภาวจัิย
แหงชาติ และทานยงัเปนผ ูอํานวยการสถาบนัวจัิยไวรัส ทีเ่พิง่
จัดต้ังขึ้นใหมๆ ในกรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวง
สาธารณสขุ ทานไดเมตตาแนะนําใหเขยีนโครงการไปขอทนุ
วิจัยจากสภาวิจัยแหงชาติ ไดรับการอุดหนุนเงินมาจํานวน
๑๖,๐๐๐บาท จึงติดตอประสานงานกบั Dr John L Sever แหง US
NIH ซึง่เคยร ูจักกนัทีก่ารประชมุทีเ่ซน็ดาย เมือ่ป พ.ศ. ๒๕๓๗
และไดทราบวาทานผ ูน้ีไดพฒันาวธิกีารทดสอบชนัสตูรโรครูเบลลา
ได ในสหรัฐ กไ็ดเขยีนจดหมายไปสอบถาม และไดรับคาํแนะนํา
ใหสัง่ซือ้รีเอเจนทจากบริษทั Microbiological Associates สหรัฐ
เพราะขณะน้ันที่ NIH เองกไ็มมมีากพอทีจ่ะแจกจาย และทาน

ดร.จอหน แอล เซเวอร ผ ูพัฒนาวิธีการวินิจฉัยชันสูตรโรคหัดเยอรมัน
ถายภาพท่ีเมืองเซ็นได ประเทศญ่ีป ุน พ.ศ. ๒๕๓๗
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๖๑

ไดใหคําแนะนําทีเ่ปนประโยชนหลายประการ จึงไดรวบรวม
นักวจัิยจากหลายสถาบนั รวมมอืกนัวจัิยเพือ่ตอบคาํถามตาง ๆ
เหลาน้ันไดเกอืบครบถวน

การวิจัยน้ีไดรับทุนอุดหนุนจากสภาวิจัยแหงชาติ
และไดรับทุนเพิ่มเติมจากมหาวิทยาลัยมหิดลและทุนไชนา
เมดิดัลบอรด-ศริิราชอีก ๑๐,๐๐๐.- บาท รวม ๒๖,๐๐๐.- บาท
(อัตราแลกเปลีย่นในขณะน้ัน ๑ เหรียญอเมริกนัเทากบั ๒๒.๕๐
บาท จึงไดเงนิอุดหนุนการวจัิยทัง้สิน้ ๑,๑๑๐ เหรียญ)

วิธีดําเนินงานวิจัย
ขณะทีก่าํลงัมกีารระบาดของโรคไดรับความรวมมอืเปน

อยางดีจากกองระบาดวทิยากระทรวงสาธารณสขุ (ดําเนินการ
โดยนายแพทยประยูร กุนาศล) ไดสงแบบสอบถามจํานวน
๓,๕๐๐ ชุด สงส ุมไปยังหัวหนาครอบครัวที่อาศัยอย ูในเขต
กรุงเทพมหานคร ซึง่ไดรับการตอบสนองถงึประมาณรอยละ ๗๕
มปีระชากรทีอ่ย ูในครอบครัวดังกลาวแลว ๑๘,๗๐๐ คน เปนชาย
๘,๔๒๕ คน และเปนหญิง ๑๐,๒๗๑ คน ในจํานวนน้ันอย ูใน
วยัเจริญพนัธ ุรอยละ ๒๓ และมหีญิงต้ังครรภอย ู ๑๔๖ คน

เมื่อไดขาวจากนายแพทยประยูร วามีการระบาด ณ
ทีใ่ดทีม่คีนอย ูเปนจํานวนมากๆ เชนตามโรงงาน กจ็ะไปติดตอ
ขอเจาะเลอืดแยกซรัีมมาเกบ็เอาไวเพือ่นํามาชนัสตูรตอไปวาเปน
หดัเยอรมนัจริงหรือไม
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๖๒

ตรวจเลอืดประชากรกล ุมตาง ๆ  โดยเฉพาะอยางยิง่หญิง
วยัเจริญพนัธ ุ เพือ่ทราบถงึภาวะภมูคิ ุมกนัของประชากรตอโรค
หดัเยอรมนัในกรุงเทพมหานครและตางจังหวดั

ทาํการติดตามสอบถามหญิงต้ังครรภทีป่วยและชนัสตูร
ยืนยันวาเปนรูเบ็ลลา ที่ทราบจากแบบสอบถามทุกคนและ
พยายามติดตามตรวจสอบดูทารกทกุราย จากหองคลอดจนอายุ
ประมาณ ๑ ป - ๑.๕ ป

ประสานงานกับโรงพยาบาลราชวิถี (แพทยหญิงจิรี
ลิม้ตระการ หวัหนาแผนกสติู-นรีเวชกรรม เพือ่ขออนุญาต และ
นายแพทยณรงค พิชัยชาญณรงค เปนผ ูดําเนินการ) และ
วชริพยาบาล (นายแพทยสดุชาย ปนยารชุนเปนผ ูดําเนินการ)
โรงพยาบาลศิริราช (หลายทานเชน นายแพทยวรินทร
เล็กประเสริฐ) เพื่อเจาะเลือดหญิงมีครรภที่ปวยเปนโรคหัด
เยอรมัน เก็บเลือดจากสายสะดือทารกแรกคลอดเพื่อทําการ
ชันสูตรวาไดติดเชื้อในครรภหรือไม แลวติดตามตรวจทารก
ตอไปเปนระยะ ๆ  เพือ่ทราบถงึอุบติัการณความพกิารแตกาํเนิด
จากโรคหดัเยอรมนั

ไดทาํการขอเจาะเลอืดประชากรกล ุมตาง ๆ  เพือ่สาํรวจ
ภาวะภมูคิ ุมกนัของประชากรตอโรคหดัเยอรมนั

ผลการศกึษาไดรายงานไวตามลาํดับดังน้ี
จากเงนิอุดหนุน ๒๖,๐๐๐.- บาท
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๖๓

ผลการศกึษาไดรับการตีพมิพในวารสารสภาวจัิยแหงชาติ
๒๕๑๒ : ๕;๒๕-๓๖.
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เมื่อมีการจัดประชุมนานาชาติ ที่กรุงเฮก ประเทศ
เนเธอรแลนด จึงสงผลงานวจัิยไปนําเสนอทีป่ระชมุ ไดตอบรับ
ใหเสนอดวยการบรรยาย และพิมพบทคัดยอไวในเอกสาร
ของการประชมุหนา ๓๑
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ความพิการของทารกไทย ๕๖ ราย
บางรายมีความพิการหลายอยางในทารกคนเดียวกัน

ประชุมนานาชาติ ท่ีกรุงเฮก ประเทศ เนเธอรแลนด
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ภาพความพิการของทารกจากมารดาท่ีเปนหัดเยอรมันขณะต้ังครรภ
ท่ีพบในประเทศไทย ขอมูลจากงานวิจัยของศ.เกียรติคุณ นพ.ประเสริฐ  ทองเจริญ

ความพิการแตกําเนิดจากหัดเยอรมัน ตับมามโตแรกเกิด

ความพิการแตกําเนิดจากหัดเยอรมัน ปลายกระดูกทอนยาวบางกวาปกติ
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ผ ูปวยไทย กระจกตาข ุน ความพิการแตกําเนิดจากหัดเยอรมัน

ความพิการแตกําเนิดจากหัดเยอรมัน ตาเปนตอกระจก

แกวตาขุนขาว
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ผลสรุปของการศึกษา
๑. ชันสูตรยืนยันไดวาเปนโรครูเบลลา หรือหัด

เยอรมนั
๒. ไดทราบขอมูลทางระบาดวิทยา เปนการระบาด

เปนคร้ังแรก ในประเทศไทย และทาํใหทราบขอมลูอุบติัการณ
ของโรค

๓. ไดขอมลูทางระบาดวทิยาของโรคหดัเยอรมนัใน
คร้ังแรกน้ัน ทาํใหสามารถทาํนายไดวาโรคระบาดอีกทกุ ๆ ๓-๔
ป ระยะที่ระบาดจะอย ูในชวงที่อากาศเย็น การระบาดยุติเมื่อ
อากาศอ ุนขึน้ คอืเดือนธนัวาคม-มนีาคม

๔. ทราบถึงภาวะภมูิตานทานตอโรคหัดเยอรมนัใน
ผ ูใหญในประเทศไทยวามเีพยีงประมาณรอยละ ๕๐ ทีม่ภีมูคิ ุมกนั
โรค สวนอีกรอยละ ๕๐ อย ูในกล ุมทีจ่ะเสีย่งตอการติดโรค ถามี
การระบาดขึน้อีก จึงนับวาเปนอัตราทีส่งูโดยทีไ่มมผี ูใดคาดคดิ
มากอน และไดรับทราบขอมลูการเปลีย่นแปลงในภาวะดังกลาว

๕. นอกจากน้ันทราบวาในขณะน้ัน (พ.ศ. ๒๕๑๐)
สตรีไทยวยัเจริญพนัธ ุยงัขาดภมูติานทานโรคอย ูประมาณรอยละ
๓๐ จึงเปนทีค่าดหมายวา ถามกีารระบาดของโรคหดัเยอรมนั
หญิงต้ังครรภจึงมีโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อในอัตราที่สูง
และทารกกจ็ะมโีอกาสทีจ่ะมคีวามพกิารแตกาํเนิดสงู
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การทําการทดสอบวคัซนีปองกนัโรคหัดเยอรมนั
การทาํการทดสอบวคัซนีปองกนัโรคหดัเยอรมนัชนิดเชือ้

เปนออนฤทธิ์ (attenuated rubella vaccines candidate) ทีผ่ลติจาก
Cendehill strain ของ Research Institute of Therapeutics (RIT)
Genval ประเทศเบลเยีย่มโดยไดรับจาก Dr. Prinzie RIT ผ ูพฒันา
สงมาใหทดสอบในอาสาสมคัร ประมาณ ๕๐๐ ราย (โดยรวมมอื
กบัศาสตราจารยนายแพทยสมโพธ ิพกุกะเวส กมุารเวชศาสตร
และศาสตราจารยนายแพทยไพโรจน อ ุนสมบัติ เวชศาสตร
ปองกัน) ทั้งในเด็กโตและผ ูใหญเพื่อดูความปลอดภัย ผลไม
พงึประสงคและผลการตอบสนองดานภมูคิ ุมกนั

ผลการศกึษาวจัิย ไดพมิพรายงานไวในวารสารดังน้ี
1. Prasert Thongchroen, Oonsombat, Sombhodi

Bukkavesa, Sodchai Punyarachoon,  Malimnee Charoenrath
Chantapong Wasi, Pirat Panpat, Suthipant Sarasombath and
Vibulsri Jarikavanich: Study on Rubella Immunization in Thailand.
1. Antibody Response of Females to a Live Attenuated Vaccine
Cendehill Strain.  J Med Assoc Thai 1973; 56 : 386-91.

2. Prasert Thongchroen, Sombhodi Bukkavesa, Suprida
Habananda, Sodsai Jaiwattana, Sanay  Jearskul, Pairoj Oonsombat,
Malimnee Charoenrath, Chantapong Wasi, Pirat Panpat, Suthipant
Sarasombath.  Study on Rubella Immunization in Thailand. 2.
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Clinical Observatins on Vaccinted Children with Cendehill Strain.
J Med Assoc Thai 1974; 57: 439-41.

ผลงานตอเน่ือง
• ปฏบิติัเองและสรางเครือขายใหทําการศกึษาวจัิย

ตอเน่ืองเปนเวลานานกวา ๒๐ ป
• ปจจุบนัมกีารฉดีวคัซนีโดยทัว่ไปและยงัติดตามผล

ของการปองกนัโรคอย ูเสมอมา
• รวบรวมผลงานวจัิยบรรยายในทีป่ระชุมสัมมนา

และตีพิมพเผยแพรทั้งภายในและตางประเทศ ตลอดจนเผย
แพรความร ูเกีย่วกับอันตรายของโรครูเบล็ลา และการปองกนั
โรคผานสือ่มวลชนทกุ ๆ  สาขา
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บทท่ี ๖.
ไขทรพษิ

นายแพทย แดน บชี บรัดเลย (Dr. Dan Beach Bradley)
เปนชาวรัฐนิวยอรค สหรัฐอเมริกา ไดเดินทางมาพรอมครอบครัว
มาถงึอาวสยามเมือ่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๓๗๘ ทานผ ูน้ีไดมี
คณุปูระการแกชาวไทยมากมาย ทีเ่ดนชดัมากทีส่ดุไดแก

• เปนคนแรกทีไ่ดนําการปลกูฝปองกนัไขทรพษิมา
ดําเนินการในประเทศไทยเมือ่ป พ.ศ. ๒๓๘๓ โดยสัง่หนองฝมา
จากนครบอสตัน ประเทศสหรัฐอเมริกา

• เปนคนแรกทีท่าํการผาตัดสมยัใหมในประเทศไทย
• เปนคนแรกทีพ่มิพหนังสอืพมิพในประเทศไทย
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วันท่ี ๒๔ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๔๗ ครบรอบวันเกิดสอง ศตวรรษของทาน
หนังสือพิมพมติชน ไดจัดงานท่ีระลึกใหแกทานท่ี

คณะอักษรศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
ผ ูนิพนธก็ไดรับเชิญไปบรรยายในโอกาสอันสําคัญน้ีดวย
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เน่ืองจากหนองฝที่สั่งมาจากนครบอสตัน มักเสื่อม
คุณภาพระหวางการเดินทางจากสหรัฐมาถึงประเทศไทย
ดังน้ันเมือ่ พ.ศ. ๒๔๔๔ นายแพทยหลวงวฒิเนศร และพระบาํบดั
สรรพโรค (นายแพทย ฮันส อะดัมสนั) ซึง่เดินทางไปเรียนวธิี
ผลติหนองฝทีก่รุงมะนิลา ประเทศฟลปิปนส จึงไดผลติหนอง
ฝขึน้ใชเองในกรุงเทพทีป่สตุรสถาน ถนนกษตัริยศกึ กรุงเทพฯ

ผลติหนองฝเอง ในประเทศไทย ๒๔๔๔

หลวงวิฆเนศร ฯ
ผ ูผลิตหนองฝเองในประเทศเปนคร้ังแรก

นายแพทยฮันอะดัมสัน
ผ ูรวมมือในการผลิตหนองฝเปนคร้ังแรก

ในประเทศ

การปลูกฝในประเทศไทย ป พ.ศ. ๒๔๔๕
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การทดลองพันธ ุไขทรพิษในสมัยรัชกาลท่ี ๖
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ตารางแสดงจํานวนผ ูปวยและตายดวยไขทรพิษในประเทศไทย

พ.ศ. ปวย ตาย       อัตราตาย        พ.ศ. ปวย ตาย   อัตราตาย
% %

๒๔๖๑ - - -
๒๔๖๒ - - - ๒๔๘๔ ๔๓๕ ๑๑ ๒.๕๓
๒๔๖๓ ๘๗ ๒๗ ๓๐.๓๔ ๒๔๘๕ ๑๓๓ ๒๖ ๑๙.๕๕
๒๔๖๔ ๓๓๗ ๙๐ ๒๖.๗๑ ๒๔๘๖ ๔๕ ๑๓ ๓๖.๓๖
๒๔๖๕ ๑๗๙ ๑๔๑ ๗๘.๗๗ ๒๔๘๗ ๙๒๕ ๓๗๖ ๔๐.๖๕
๒๔๖๖ ๑,๖๓๖ ๗๐๕ ๔๓.๐๙ ๒๔๘๘ ๓๖,๓๙๔ ๘,๖๐๖ ๒๓.๖๕
๒๔๖๗ ๓๘๓ ๑๔๒ ๓๗.๐๘ ๒๔๘๙ ๒๖,๔๔๓ ๗,๐๑๕ ๒๖.๕๓
๒๔๖๘ ๕๗๙ ๑๙๐ ๓๒.๘๒ ๒๔๙๐ ๑,๓๑๔ ๓๐๑ ๒๒.๙๑
๒๔๖๙ ๘๖๗ ๓๑๗ ๓๖.๕๖ ๒๔๙๑ ๕๑๔ ๕๘ ๑๑.๒๘
๒๔๗๐ ๓๖๘ ๑๘๓ ๔๙.๗๓ ๒๔๙๒ ๑๐๗ ๑๖ ๑๔.๙๕
๒๔๗๑ ๙๘ ๑๔ ๑๔.๒๙ ๒๔๙๓ ๓๔๘ ๔๑ ๑๑.๗๘
๒๔๗๒ ๓๘๗ ๘ ๘ ๒๒.๗๔ ๒๔๙๔ ๓๔ ๒ ๕.๘๘
๒๔๗๓ ๑๙ ๘ ๔๒.๑๑ ๒๔๙๕ ๔๓ ๙ ๒๐.๙๓
๒๔๗๔ ๓๘ ๕ ๑๓.๑๖ ๒๔๙๖ ๕๐ - -
๒๔๗๕ ๘ ๓ ๓๗.๕๐ ๒๔๙๗ ๒๑ - -
๒๔๗๖ ๔๑ ๑๓ ๓๑.๗๑ ๒๔๙๘ ๑๑๗ ๒ ๑.๗๑
๒๔๗๗ ๑๗๔ ๒๙ ๑๖.๖๗ ๒๔๙๙ ๔ -
๒๔๗๘ ๙ ๔ ๔๔.๔๔ ๒๕๐๐ ๓ -
๒๔๗๙ ๓ ๑ ๓๓.๓๓ ๒๕๐๑ ๒ ๘ ๗ ๒๕.๐๐
๒๔๘๐ ๒๖๓ ๗๒ ๒๗.๓๘ ๒๕๐๒ ๑,๕๔๘ ๒๗๒ ๑๗.๕๗
๒๔๘๑ ๙๗ ๓๓ ๓๔.๑๒ ๒๕๐๓ ๓๒ ๑๑ ๓๔.๓๘
๒๔๘๒ ๑๑๓ ๔๖ ๔๐.๗๑ ๒๕๐๔ ๓๓ ๔ ๑๒.๑๒
๒๔๘๓ ๒๒๘ ๑๙๘ ๘๖.๘๔ ๒๕๐๕ ๒ ๒ ๑๐๐.๐๐

หมายเหตุ เร่ิมส่ังพันธ ุหนองฝเขามาคร้ังแรก พ.ศ. ๒๓๘๓ และ พ.ศ. ๒๔๔๗
เร่ิมผลิตพันธ ุหนองฝขึ้นใชเอง
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Year Number  vaccinated.

1950 1,632,218
1951 1,955,443
1952 2,054,195
1953 4,268,152
1954 2,800,928
1955 2,924,097
1956 2,110,559
1957 1,377,264
1958 4,537,884
1959 7,511,478
1960 4,145,604
1961 8,472,269
1962 11,090,166
1963 12,176,439
1964 7,848,834
1965 5,674,412
1966  3,219,562
1967 2,559,292
1840: First importation of smallpox vaccine from Boston
1901: Local production of smallpox vaccine in Thailand
1962: Eradication of Smallpox from Thailand
1963: 12+ mil people had been vaccinated.

พ.ศ. ๒๓๘๓ สัง่หนองฝมาจากนครบอสตัน
พ.ศ. ๒๔๔๔ ผลติหนองฝขึน้ใชเองในประเทศ
พ.ศ. ๒๕๐๖ ประชาชนชาวไทยจํานวนมากกวา ๑๒

ลานคน ไดรับการปลกูฝปองกนัไขทรพษิ
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๘๖

พ.ศ. ๒๕๐๕ ไทยสามารถกาํจัดกวาดลางไขทรพษิให
หมดไปจากประเทศ

พ.ศ. ๒๕๒๒ องคการอนามยัโลกประกาศความสาํเร็จ
ในการกาํจัดกวาดลางไขทรพษิใหหมดไปจากโลกได

Production Leader of lyoph. Smallpox vaccine in Thailand and also a
member of Global Eradication Programme.

สพญ.ดาริกา ก่ิงเนตร, นายแพทยโดนัลด เอ. เฮ็นเดอรสัน และผ ูนิพนธ
ถายภาพท่ีโรงแรมเพรสิเด็นทวิลสัน ริมทะเลสาบเลอมานน นครเจนีวา

ในการประชุมเร่ืองวัคซีนปองกันไขทรพิษ
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๘๗

นายแพทยเอ็ดเวิรด เจ็นเนอร ผ ูใชหนองฝดาษโค ปลูกฝเพ่ือปองกันไขทรพิษ

นาย อาลี เมาว มาลิน (Ali Maow Maalin)
ผ ูปวยฝดาษรายสุดทายของโลก ปวย ๒๖ ตุลาคม ๒๕๒๐
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๘๘

ไขทรพษิ ไมมสีตัวใดๆ นอกจากมนุษยจะเปนแหลง
รังโรค-แหลงแพรโรค การระดมปลูกฝใหประชาชนใหมี
ความครอบคลมุกวางขวางและทัว่ถงึ ผนวกกบัการคนหาผ ูปวย
อยางเขม รวมทัง้มกีารต้ังรางวลัใหแกผ ูแจงวามผี ูปวยไขทรพษิ
ณ ทีใ่ดและติดตามไปจัดการสวบสวนติดตาม เปนหลกัในการ
นําไปส ูความสาํเร็จในการกาํจัดกวาดลางไดสาํเร็จ

๒๐ ตุลาคม ๒๕๔๖ อายุ ๗๑ ป
บรรยายเพ่ือเตรียมความพรอมตานอาวุธเชื้อโรคไวรัสไขทรพิษ ท่ีนครเจนีวา

แมวากําจัดกวาดลางไดแลว แตภัยคุกคามยังมีอย ูจากการกอการรายทางชีวภาพ
บรรยาย Preparedness for Smallpox Anti-Bioterrorism,

President Wilson Hotel, 20 October 2003 Geneva.
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๘๙

บทท่ี ๗.
โปลโิอ

เดิมโรคโปลโิอเปนโรคในเขตเมอืงหนาวและเขตอบอ ุน
เพิง่ปรากฏในแถบรอน ภายหลงัสงครามโลกคร้ังที่ ๒ คาดวา
โรคอาจมาจากชาวผวิขาวทีม่าทาํสงคราม

เร่ิมพบในประเทศดอยพฒันาในแถบรอน
มรีายงานระบาดในประเทศอังโกลาในทวปีอาฟริกา ๕

คร้ัง (พ.ศ. ๒๔๙๒-๒๔๙๘) มรีายงานระบาดในบอมเบยประเทศ
อินเดีย ทวปีเอเชยี พ.ศ. ๒๔๙๒ และประเทศศรีลงักาในเวลา
ใกลเคยีงกนั
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รายงานระบาดในประเทศสงิคโปร พ.ศ. ๒๔๙๓
โรคโปลโิอระบาดเขาประเทศไทย เมือ่ พ.ศ. ๒๔๙๕

ซึง่ในปเดียวกนัน้ีพบมกีารระบาดทัว่โลก เชน ประเทศเดนมารก
พบผ ูปวยประมาณ๓,๐๐๐ราย ญ่ีป ุน๔,๐๐๐ราย และอียปิต๑,๘๐๐
ราย

พบระบาดคร้ังแรกป พ.ศ. ๒๔๙๕ จังหวัดพระนคร
และธนบรีุ (ปจจุบนั กรุงเทพฯ)

มรีายงานผ ูปวยจํานวน ๔๒๕ราย ไมทราบจํานวนผ ูเสยี
ชวีติ

ถาผ ูปวยไมเสยีชวีติ มกัแขนขาพกิาร หรือกลามเน้ือชวย
หายใจเปนอัมพาต
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พระบาทสมเด็จพระเจาอย ูหัว (รัชกาลที่ ๙) ทรงพระ
ราชทานทรัพยสวนพระองค จัดซือ้ปอดเหลก็ ๓ เคร่ือง ใหแก
โรงพยาบาลศริิราช

ทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหสถานีวทิย ุอ.ส. เชญิชวน
ประชาชนบริจาคจัดต้ัง “ทนุโปลโิอสงเคราะห”

ทรงพระราชทานทุนจากเงินบริจาคแก โรงพยาบาล
พระมงกฎุเกลาฯ (พลตรี ขนุประทมุโรคประหาร) เพือ่สรางตึก
วชริาลงกรณธาราบาํบดั
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ภาพแสดงการดําเนินโรคโปลโิอ เร่ิมจาก
๑. ระยะฟกตัว
๒. ระยะเร่ิมมอีาการ
๓. ระยะปวย มอีาการกลามเน้ือออนแรง
๔. บางรายฟนโรคหายเปนปกติ หรือ บางรายเปน

อัมพฤกษ หรือมคีวามพกิารตลอดไป



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๔ > ยอนรอยระบาดบันลือ โลก

๙๓

ป พ.ศ. ๒๕๒๐ กระทรวงสาธารณสขุไดจัดต้ังแผนงาน
สรางเสริมภูมคิ ุมกันโรคและใหวัคซีนปองกนัโรคตางๆ Oral
Poliomyelitis Vaccine: OPV

ระยะแรกเปนโครงการเฉพาะในเขตกรุงเทพฯ เทาน้ัน
และขยายครบทกุจังหวดัในป พ.ศ. ๒๕๒๕ ทาํใหผ ูปวยลดลง
อยางมาก

ป พ.ศ. ๒๕๓๑ องคการอนามยัโลก กาํหนดเปาหมาย
กวาดลางโรคโปลโิอใหหมดไปจากโลก ไมมผี ูปวยและไมมเีชือ้
ไวรัสโปลโิอในสิง่แวดลอม (wild poliovirus) ภายในป พ.ศ.
๒๕๔๓

จดัทําและดาํเนินการตามขอริเร่ิมการกวาดลางโปลโิอ ระดบัโลก
(Global Polio Eradication Initiative หรือ GPEI)

ประเทศไทย บรรจุเปนเปาหมายตอเน่ืองในแผนพฒันา
สาธารณสขุ ฉ.๗ คาดวาจะไมมผี ูปวยทีเ่ปนอัมพาตจากเชือ้ wild
poliovirus ภายในป พ.ศ. ๒๕๓๙ ผานการดําเนินงานกวาดลาง
โปลโิอ ๔ ดาน ไดแก

๑) เพิม่และรักษาระดับความครอบคลมุการรับวคัซนี
OPV ในเด็กอายตํุ่ากวา ๕ ป (> ๙๐%)
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๒) มรีะบบเฝาระวงัและรายงานผ ูปวยอัมพาตกลามเน้ือ
ออนปวกเปยกเฉยีบพลนั (Acute Flaccid Paralysis: AFP) และ
เก็บตัวอยางอุจจาระจํานวน ๒ ตัวอยางสงตรวจยืนยันที่กรม
วทิยาศาสตรการแพทย

๓) ดําเนินการสอบสวนโรค และควบคมุโรคในชมุชน
ภายใน ๔๘ ชัว่โมง พรอมกบัใหวคัซนี OPV ในเด็กอายตํุ่ากวา ๕
ปทกุคนในตําบลทีม่รีายงานผ ูปวย หรือผ ูปวย AFP และตําบล
โดยรอบทนัที

๔) รณรงคใหวัคซีนโปลิโอแกเด็กทั่วประเทศ
(National Immunization Days) ปละ ๒ คร้ัง หางกนั ๑ เดือน
ติดตอกัน ๓ ป (พ.ศ. ๒๕๓๗-๒๕๓๙) จัดเปนกลวิธีสําคัญ
ในการเพิม่ภมูติานทานตอโรคโปลโิอใหแกเด็กในชมุชน และยงั
เปนการสกดักัน้วงจรการแพรกระจายของเชือ้ไวรัสโปลโิอดวย

สมเด็จพระนางเจาฯ พระบรมราชนีินาถ ทรงสนพระทยั
และตระหนักถงึความสาํคญัของโรคโปลโิอ โดย “ทรงพระราช
ทานวัคซีนโปลิโอ” ใหกับกระทรวงสาธารณสุข เมื่อวันที่ ๑
สงิหาคม ๒๕๓๗

ป พ.ศ. ๒๕๓๗ ประเทศไทยเร่ิมโครงการรณรงคให
วคัซนีโปลโิอทัว่ประเทศเปนคร้ังแรก
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สมเด็จพระเทพรัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุารี เสด็จ
เปนองคประธานในพิธทีรงหยอดวคัซนีโปลโิอเปนปฐมฤกษ
เมือ่วนัที่๔ สงิหาคม ๒๕๓๗

ระหวางทรงเสด็จเยี่ยมพสกนิกรในจังหวัดภาคใต
ตรงกบัชวงระยะเวลาการรณรงคคร้ังที่ ๑ ทรงหยอดวคัซนีให
กบัเด็กทีม่ารับบริการ   ยงัความซาบซึง้ในพระมหากรุณาธคิณุ
แกประชาชนชาวไทยเปนลนพน

ป พ.ศ. ๒๕๔๐ มรีายงานผ ูปวยโปลิโอรายสดุทายที่
ต.นาโปง อ.เมอืง จ.เลย

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี
ทรงเปนประธานหยอดวัคซีนโปลิโอเปนปฐมฤกษใหแกโครงการรณรงค ฯ

 ๔ สิงหาคม ๒๕๓๗
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ผ ูปวยเด็กชาย อายุ ๑๐ ป พอแมเปนแรงงานเคลือ่นยาย
ซกัประวติัการรับวคัซนีไมแนชดั

หลงัจากผ ูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาลแลว ๓ วนั
เจาหนาทีส่าธารณสขุไดใหวคัซนีโปลโิอแกเด็กอายตํุ่ากวา ๑๒ ป
ทุกคนที่อาศัยอย ูในตําบลเดียวกันกับผ ูปวย และขยายการให
วคัซนีโปลโิออีก ๒ คร้ัง เพือ่ใหครอบคลมุเด็กอายตํุ่ากวา ๑๒ ป
ทกุคนทัง้จังหวดั

หลงัป พ.ศ. ๒๕๔๐เปนตนมา ประเทศไทยไมมรีายงาน
ผ ูปวยโรคโปลโิออีกเลย แตยงัคงดําเนินงานตาม ๔ มาตรการ
หลกัในการกวาดลางโปลโิออยางเขมแขง็

เมือ่สิน้สุดป พ.ศ. ๒๕๕๖ จนถึงวนัที่ ๑ กมุภาพนัธ
๒๕๖๐ นับเปนเวลา กวา ๑๙ ปมาแลวที่ประเทศไทยไมมี
รายงานผ ูปวยโรคโปลโิออีกเลย

ขณะน้ีกําลงัอย ูในระยะดําเนินการดานการสํารวจเฝา
ระวงัใหครบถวนตามมาตรการ  เพือ่ขอรับการรับรองจากองคการ
อนามยัโลกวาประเทศไทยปลอดโรคโปลโิอ

ยกเลกิการใช tOPV เปลีย่นไปเปนไปเปน bOPV
ยกเลิกการใช tOPV เปลี่ยนไปเปนไปเปน bOPV

เพราะทัว่โลกตรวจไมพบวา มี poliovirus type 2 อีกเลยมาหลาย
ปแลว จึงถอดเอา live attenuated polio type 2 ออกไปเพื่อ
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มกราคม ๒๕๔๗ ชายหาดเกาะหลีเปะ
ผ ูนิพนธไดมีโอกาสไปสํารวจดูการครอบคลุมการใหวัคซีนโปลิโอชนิดกินโอพีวี
ท่ีเกาะหลีเปะ และไดทําการหยอดวัคซีนโปลิโอใหแกเด็กท่ีติดตามพอแมออก

ไปหาปลา และยังไมไดรับวัคซีนโอพีวีในการรณรงคคราวท่ีผานมา

นายแพทยสํารวม  ดานประชันกุล สสจ.สตูล ๒๕๔๗
กรรมการติดตามประเมินผลการครอบคลุมการไดรับวัคซีนโปลิโอท่ีเกาะหลีเปะ
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๙๘

ปองกนัไมใหมี type 2 หลงเหลอือย ูในธรรมชาติ เปนการปองกนั
การกลายพนัธ ุในอนาคต ในการน้ี บริษทัผ ูจําหนาย โรงพยาบาล
คลินิกเอกชนทุกแหงใหความรวมมือเปนอยางดี โดยมีคณะ
กรรมการออกไปกาํกบัดูแลในการดําเนินการอยางใกลชดิเปน
ระยะๆ

ยกเลกิการใช bOPV ไปเปน IPV
ดําเนินการเกบ็ OPV ไปทาํลายใหหมดเพือ่ปองกนัการ

ปนเปอนไมวาจะเปนไวรัสโปลโิอชนิดใดกต็ามไปส ูสิง่แวดลอมได

ผ ูนิพนธกําลังวิจัยสํารวจหาไวรัสเอ็นเตโรในสิ่งแวดลอมในกรุงเทพฯ เมื่อป พ.ศ.
๒๕๐๗ แตการวิจัยในคร้ังน้ัน ไมไดดําเนินการจนเสร็จก็ตองยุติโครงการ เน่ืองจาก

อุปกรณเคร่ืองเย็นและความไมพรอมอีกหลายดาน
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๙๙

เด็กไทยอัมพาตท่ีกลามเน้ือพยุงสันหลัง
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๑๐๐



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๔ > ยอนรอยระบาดบันลือ โลก

กรมวิทยาศาสตรการแพทยจะตองดําเนินการสํารวจ
ตรวจหา และแยกเชื้อไวรัสโปลิโอสิ่งแวดลอมทั่วประเทศ
เปนระยะๆ เพือ่ใหเกดิความมัน่ใจวา ประเทศไทยปลอดไวรัส
โปลโิอทกุประเภทแลว

สาํรวจและนําสิง่สงตรวจในหองชนัสตูรทีเ่กบ็ไวตรวจ
ในวันขางหนา (มีคณะกรรมการดําเนินการเปนการเฉพาะ
ภายใตการกาํกบัดูแลของกรมวทิยาสาสตรการแพทย) แลวนําไป
ทําลายใหหมด เพื่อปองกันการปนเปอนของไวรัสโปลิโอที่
อาจมหีลงอย ูในสิง่สงตรวจเหลาน้ัน ลงไปส ูสิง่แวดลอม (ไมให
มทีัง้ wild polio virus และ vaccine attenuated polio virus)

ผลการดําเนินการตางเหลาน้ี จะตองรวบรวมและ
นําไปเสนอตอทีป่ระชมุกรรมการขององคการอนามยัโลกเพือ่
ใหคาํรับรองขัน้สดุทาย

๑๐๑
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๑๐๒

ผ ูนิพนธ ไดรับเกียรติรวมรับประทานอาหารเย็นท่ีภัตตาคารแหงหน่ึง
ในนครลียอง ประเทศฝร่ังเศส ในการประชุมเก่ียวกับวัคซีนโปลิโอท่ีนครลียอง

Prof.Dr.Bamm เปนผ ูอํานวยการสถาบันปาสเตอร กรุงปารีส
Dr Charle Merieux เปนประธานมูลนิธิ Fondetion Merieux

และMme. Batty เปนเลขาธิการมูลนิธิดังกลาว
การประชุมคร้ังน้ี ไดรับการอุดหนุนจากมูลนิธิฯ ตลอดการประชุม

เปนที่คาดหวังเอาไววา หลังจากที่มีโรคโปลิโอใน
ประเทศไทยเปนรายแรกเมือ่ป พ.ศ.๒๔๙๕หรือ๖๕ปมาแลวน้ัน
ป พ.ศ. ๒๕๖๐ น้ี จะไดรับการรับรองจากองคการอนามยัโลกวา
“ประเทศไทยปลอดโปลโิอ”  แลว



ร ะบาดบันลือ โลก ๓๔ > ยอนรอยระบาดบันลือ โลก

๑๐๓

บทท่ี ๘.
ไขหวดันก

จนี ๒-๓ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ ยังคงเปน H5N1
รายงานผ ูปวยโรคไขหวดันกจากประเทศจีน ๒ ราย
กระทรวงสาธารณสขุจีนรายงานวามผี ูปวยไขหวดันกที่

Guizhou จํานวน ๒ ราย ผ ูปวยรายแรกเปนหญิงอายุ ๒๑ ป
เร่ิมปวยเมือ่วนัที่๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖

Guizhou เปนมณฑลทางภาคตะวนัตกเฉยีงใตของจีน
เมอืงหลวงของมณฑลชือ่ Guiyang.

กอนหนาน้ีมผี ูปวยไขหวัดนกในจีนมาแลว ๔๓ ราย
ตายไปแลว ๒๘ ราย ๒ รายน้ีเปนรายทีเ่พิม่ใหม
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๑๐๔

ประเทศไทยไขหวดันกสายพนัธ ุ A H5N1
สาํหรับเชือ้ไขหวดันกสายพนัธ ุ A H5N1 ในประเทศ

ไทย ไมพบรายงานผ ูปวยโรคไขหวดันกสายพนัธ ุ H5N1 ในคน
ต้ังแตเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๔๙ (ปลอดโรคมา ๘ ป)  และไม
พบรายงานการเกดิโรคในสตัวปกต้ังแตพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๑
(ปลอดโรคมา ๖ ป)  เปนตนมา  ผลของเจาหนาทีไ่ทย

เชือ้ไขหวดันกสายพนัธ ุ A H5N1
เชือ้ไขหวดันกสายพนัธ ุ H5N1 ในปจจุบนัยงัคงพบการ

ระบาดไดทัง้ในคนและในสตัวในประเทศตางๆ ทัว่โลก และ
พบไดอยางตอเน่ือง จากองคการอนามัยโลก สรุปยอดผ ูปวย
ยืนยันโรคไขหวัดนกสายพันธ ุ H5N1 ในคนประเทศตางๆ
ทัว่โลก ต้ังแตป ๒๕๔๖-๒๕๕๖ รายงาน ณ วนัที่ ๑๒ มนีาคม
พ.ศ. ๒๕๕๖ พบมจํีานวนผ ูปวยรวมทัง้สิน้ ๖๒๒ราย เสยีชวีติ
๓๗๑ ราย ใน ๑๕ ประเทศ และ

ในป ๒๕๕๖ พบมรีายงานผ ูปวยใน ๔ ประเทศ ไดแก
อียปิต จีน อินโดนีเซยี และกมัพชูา

ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจนี  สถานการณเปลีย่นไป
พ.ศ. ๒๕๕๖

มกีารระบาดโรคไขหวดันกสายพนัธ ุ เอ H7N9
สายพันธ ุน้ีไมเคยระบาดมากอนในโลกจึงถือวาเปน

“โรคติดเชือ้อุบติัใหม”
ในประเทศจีนไขหวดันกเปลีย่นจาก H5N1 เปน H7N9
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๑๐๕

๓๑มนีาคม๒๕๕๖
จีนรายงานผ ูปวยไขหวัดนก H7N9 ๓ ราย เสียชีวิต

๒ ราย

๓๑ มนีาคม ๒๕๕๖
The National Health and Family Planning Commission

รายงานวา
วนัที่๓๑ มนีาคม ๒๕๕๖ มผี ูปวยทีช่นัสตูรยนืยนัวาติด

เชือ้ H7N9 จํานวน ๓ ราย เสยีชวีติแลว ๒ ราย มอีาการหนัก
อย ูในโรงพยาบาลอีก ๑ รายโดยผ ูติดเชือ้ทัง้ ๓ ราย มรีายสรุป
สัน้ ๆ  ดังน้ี
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๑๐๖

มนีาคม ๒๕๕๖ รายงาน H7N9 รายงานแรก
• ผ ูปวยรายท่ี๑. ชาย อายุ ๘๗ ป อาศยัในนครเซีย่งไฮ

เร่ิมปวยวนัที่ ๑๙ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ เสยีชวีติวนัที่ ๔ มนีาคม
๒๕๕๖

• ผ ูปวยรายท่ี ๒. ชาย อายุ ?๒๗ป เปนบตุรชายของ
รายที่ ๑ อาศยัในนครเซีย่งไฮ อาชพีขายหม ู เร่ิมปวยวนัที่ ๒๗
กุมภาพนัธ ๒๕๕๖ เสียชีวิตวนัที่ ๑๐ มนีาคม ๒๕๕๖ (อายุ
ยงัไมแนนอน)

• (ผ ูปวยรายท่ี?๓. ขอมลูเปดยอนหลงัวา ลกูชายอีก
คนหน่ึงอายุ ๓๙ ปกป็วยดวย แตหาย)
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๑๐๗

ขอมลูตางๆยงัสบัสน ยงัไมน่ิง ไมเปนระบบ ไมเปดเผย
เต็มที ่วบั ๆ  แวม ๆ

รายงานแรก ๆ  จากเซีย่งไฮ อีกรายโผลทีอ่านฮุย
• ผ ูปวยรายท่ี ๓. หญิงอายุ ๓๕ ป อาศัยในเขต

Chuzhou มณฑล Anhui เร่ิมปวย ๙ มนีาคม ๒๕๕๖ อาการหนัก
รักษาที่Nanjing, Jiangsu มปีระวติัสมัผสัสตัวปกกอนปวย

• ชนัสตูรยนืยนัแลววาติดเชือ้ H7N9 ทัง้ ๓-๔ ราย
(ผลชนัสตูรเปดเผยยอนหลงั ๑ ราย)

• ๒ ?๓รายแรกเปนพอ-ลกูกนั รายที่ ๔ ไมมคีวาม
เชือ่มโยง

• ผ ูสมัผสั ๘๘ ราย ยงัไมพบวามผี ูใดมอีาการผดิปกติ

รายงานผ ูปวยไขหวดันกในจนี H7N9
รายงาน H7N9 รายแรก ๒๕๕๖ ถงึ วนัที่ ๑๐ มกราคม

๒๕๖๐ มีจํานวนที่ยืนยันแลว ๙๔๕ ราย วันที่ ๑๓ มกราคม
รายงานอีก ๔ ราย รวม ๙๔๙ ราย ทางการฮองกงรายงานวา
ไดรับรายงานจากจีน เมื่อวันที่ ๔ กุมภาพันธ อีก ๔๙ ราย
ขณะน้ียงัมรีายงานเพิม่ทกุสปัดาห รวมเปน ?๙๙๙ ราย

เมือ่สปัดาหทีผ่านมา มกีารนําเอานกพริาบแขงจากจีน
มาแขงทีพ่ทัยาอีกไมตํ่ากวา ๕๐๐ ตัว จะเปนปจจัยเสีย่งหรือไม
กโ็ปรดจับตาดู
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๑๐๘

H7N9 รายงานท่ีไดรับเมือ่วนัท่ี ๑๐ มกราคม ๒๕๖๐
#901 - Male, 74, severe pneumonia, Suzhou, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17

#902 - Male, 62, severe pneumonia, Suzhou, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17

#903 - Female, 48, severe pneumonia, Wuxi, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17

#904 - Female, 33, severe pneumonia, Suzhou, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17

#905 - Male, 58, pneumonia, Suzhou, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17

#906 - Male, 57, severe pneumonia, Nantong, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17

#907 - Male, 66, severe pneumonia, Suzhou, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17

#908 - Male, 83, severe pneumonia, Suzhou, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17

#909 - Male, 45, severe pneumonia, Wuxi, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17

#910 - Male, 52, severe pneumonia, Wuxi, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17

#911 - Male, 60, severe pneumonia, Wuxi, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17
•

#912 - Male, 45, unknown condition, Changzhou, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17

#913 - Male, 39, severe pneumonia, Nanjing, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17

#914 - Female, 54, unknown condition, Suzhou, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17

#915 - Female, 63, unknown condition, Suzhou, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17
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๑๐๙

#916 - Male, 76, fatal, Wuxi, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17 Death

#917 - Female, 34, fatal, Wuxi, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17 Death

#918 - Male, 47, unknown condition, Taizhou, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17

#919 - Male, 46, fatal, Changzhou, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17 Death

#920 - Female, 59, fatal, Suzhou, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17 Death

#921 - Female, 73, fatal, Suzhou, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17 Death

#922 - Male, 49, fatal, Suzhou, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17 Death

#923 - Female, 52, unknown condition, Nanjing, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17

#924 - Male, 70, severe pneumonia, Zhenjiang, Jiangsu province CHP rpt 10/1/17

#925 - Female, 66, fatal, Hefei, Anhui province CHP rpt 10/1/17 Death

#926 - Female, 55, fatal, Wuhu, Anhui province CHP rpt 10/1/17

#927 - Female, 75, fatal, Tianchang, Anhui province CHP rpt 10/1/17 Death

#928 - Male, 44, pneumonia, Bozhou, Anhui province CHP rpt 10/1/17

#929 - Male, 91, fatal, Wuhu, Anhui province CHP rpt 10/1/17 Death

#930 - Male, 41, severe pneumonia,Jinjiang, Fujian province CHP rpt 10/1/17
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๑๑๐

#931 - Male, 52, poultry trader, hospitalized, Qiannan, Guizhou province CHP rpt 10/
1/17

#932 - Male, 10, onset January 8, hospitalized January 9, stable condition in Hong
Kong - traveled from Foshan, Guangdong province CHP rpt 11/1/17

#933 - Male, 41, [Pingmou], poultry trader, hospitalized, Foshan, Guangdong province

#934 - Male, 60, [Gu Mao], hospitalized in Shanghai, lives in Hebei Province

#935 - Female, 55, [Liu], hospitalized in critical condition in Nanchang, from Yichun,
Jiangxi province CHP rpt 9/1/17

#936 - Female, 50, hospitalized, Nanchang, Jiangxi province CHP rpt 12/1/17

#937 - Female, 31, poultry trade worker, hospitalized, Taizhou, Jiangsu province

#938 - Male, 17, student, poultry contact, hospitalized in Putian from Xiamen, Fujian
province

#939 - Male, 57, [Yao], poultry contact, hospitalized in critical condition, Yiyang,
Hunan province CHP rpt 12/1/17

#940 - Female, 72, hospitalized January 8 in Zhongshan, traveled to Macao and
hospitalized again January 10, Zhongshan, Guangdong province

#941-944 - This line adds 4 cases. Anhui province announced 14 cases for December
and we have 10 of those cases listed above. Anhui province

#945 - Male, 36, [Zhang], onset December 25, died January 11, 2017 in Jiangsu
province, traveled though Henan province, duck trader from Zhejiang province
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๑๑๑

วนัท่ี ๔ กมุภาพนัธ ๒๕๖๐
Please note: On February 4, the Hong Kong Health

department announced receipt of a list from China CDC of 49
new H7N9 cases in the last 6 weeks. We believe approximately
38 of these were already known and are listed above. We have no
idea who the additional approximately 11 cases are and we are
waiting for WHO clarification on this matter. We will continue to
collect verified information from city/province/central health
departments for posting on our case list..

ไขหวัดนก H7N9 ยังไมมีทีทาวาจะสงบ หรือยุติลง
ประเทศไทยตองเฝาระวงัแบบไมกระพริบตา

ไขหวดันกระบาดซ้าํซาก ในกมัพชูา Influenza A H7N3
เมือ่วนัที่ ๒๗ มกราคม ๒๕๖๐ องคการสขุภาพสตัว

ไดรับรายงานจากกระทรวงเกษตรฯ กมัพชูาวา มกีารระบาดของ
ไขหวดันก ผลการชนัสตูรยนืยนัวาเปน Low pathogenic avian
influenza virus H7N3
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วนัท่ี ๕ มนีาคม ๒๕๖๐ The 1st time that HPAI H5N6 has
been reported in Europe.

น่ีเปนคร้ังแรกทีไ่วรัส ไขวดันก HPAI H5N6 รายงาน
จากทวปียโุรป ไวรัสชนิดน้ี จะไปมกีารผสมผสานกบัไวรัส H5N8
และ H5N5 ซึ่งอาจจะทําใหเกิดการระบาดอยางรุนแรงและ
กวางขวางตอไปทําใหผลผลติสตัวปกในยโุรปสญูเสยีไดอยาง
มหาศาล ขณะน้ีทางการกําลงัพยายามพสิจูนวา เปนสายพนัธ ุ
เดียวกนักบัทีร่ะบาดอย ูในประเทศจีน เกาหลใีต ญ่ีป ุน เมยีนมา
ลาว และเวยีดนามหรือไม และตองกําลงัเฝาระวงัวา จะมกีาร
ผสมผสานสารพันธุกรรมกับไวรัส H5N8 และH5N5 ตอไป
หรือไม

วนัท่ี ๕ มนีาคม ๒๕๖๐
กระทรวงเกษตรสหรัฐ รายงานวาตรวจพบไวรัส

สายพันธ ุที่พบในนกปาในอเมริกาเหนือ ขณะน้ีพบในฟารม
เพาะพนัธ ุสตัวปกทีผ่ลติเชงิพาณชิยที่Lincoln County, Tennessee
คร้ังน้ีเปนการระบาดของไวรัสไขหวดันกเปนรายงานแรกในปน้ี
ของสหรัฐ ทางการกาํลงัทําการศกึษาวจัิยตอไปที่ Tennessee’s
Kord Animal Health Diagnostic LaboratoryและAPHIS National
Veterinary Services Laboratories (NVSL) ในเมอืง Ames, Iowa.

๑๑๒
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๑๑๓

บทท่ี ๙.
ไขหวดัใหญ

ในเขตอบอ ุนของซกีโลกเหนือ (temperate zone of the
northern hemisphere) รายงานการแพรกระจายของไขหวดัใหญ
เร่ิมสงูขึน้ โดยเฉพาะอยางยิง่หลายประเทศในอาเซยีตะวนัออก
และยโุรปไดสงูผาน seasonal threshold ประจําฤดูกาลไปแลว
เมือ่เปรียบเทยีบกบัปกอนทีผ่านมา

ไวรัสไขหวดัใหญ influenza A(H3N2) เปนไวรัสทีพ่บ
มากกวาไวรัสอ่ืน สวนใหญจะสอดคลองกบัสายพนัธ ุในวคัซนี
สําหรับซกีโลกเหนือทีแ่นะนําใชกนัป ๒๕๕๙/๒๕๖๐ ไวรัส
ทีเ่พาะแยกไดสายพนัธ ุ ยงัไวตอสารตานไวรัส neuraminidase
inhibitor.

ในทวปียโุรป มีรายงานการแพรกระจายของไขหวดั
ใหญเร่ิมสงูขึน้ โดยมไีวรัสไขหวดัใหญ influenza A (H3N2)
เปนไวรัสทีพ่บมากกวาไวรัสอ่ืน บคุคลทีอ่ายมุากกวา ๖๕ ปขึน้
ไปจะเปนผ ูทีม่อีาการรุนแรงมากกวาบคุคลในวยัอ่ืน

ในอาเซียตะวนัออก ก็มรีายงานการแพรกระจายของ
ไขหวัดใหญเพิ่มสูงขึ้น โดยมีไวรัสไขหวัดใหญ influenza
A(H3N2) เปนไวรัสทีพ่บมากกวาไวรัสอ่ืน
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๑๑๔

ในอาเซียตะวันตก มีรายงานการแพรกระจายของ
ไขหวดัใหญเพิม่สงูขึน้บางเลก็นอย

ประเทศตาง ๆในอาเซยีใต มรีายงานการแพรกระจาย
ของไขหวดัใหญสวนใหญอย ูในระดับตํ่า

มรีานงานการเพาะแยกเชือ้ไวรัส influenza A (H3N2)
ไดในประทศ Islamic Republic of Iran และประเทศศรีลงักา
ในอาเซียตะวันออกเฉียงใต มีรายงานการแพรกระจายของ
ไขหวดัใหญสวนใหญยงัอย ูในระดับตํ่า

เชือ้ไวรัส influenza A (H3N2) และinfluenza B เปนไวรัส
ทีพ่บมากในภมูภิาคน้ี

ในแอฟริกาเหนือ มีรายงานโรคไขหวัดใหญจาก
ประเทศมอร็อคโค และประเทศทนีูเซยี และเชือ้ไวรัส influenza
A (H3N2) และ influenza B เปนไวรัสทีพ่บมาก

ในแอฟริกาตะวนัตก มรีายงานไวรัสไขหวดัใหญจาก
ประเทศกานา ซึง่ไวรัสทีพ่บสวนใหญเปน Influenza B virus

ในประเทศในกล ุมแคริบเบยีน และอเมริกากลาง ไวรัส
respiratory virus โดยทัว่ไปยงัพบในระดับตํ่า

ประเทศตางๆในเขตรอนของอเมริกาใต มีรายงาน
การแพรกระจายของไขหวดัใหญสวนใหญอย ูในระดับตํ่า

ในเขตอบอ ุนของอเมริกาใต มรีายงานการแพรกระจาย
ของไขหวดัใหญสวนใหญอย ูในระดับ inter-seasonal levels.
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๑๑๕

รายงานจากองคการอนามยัโลก
ระหวางวนัที่๒๖ ธนัวาคม ๒๕๕๙ ถงึวนัที่๘ มกราคม

๒๕๖๐
• หองปฏิบัติการไดรับตัวอยางตรวจ ๑๖๕,๒๙๗

ตัวอยาง ตรวจแลวชนัสตูรไดวาเปนไวรัสไขหวดัใหญ ๔๐,๒๕๙
ตัวอยาง  และจากจํานวนน้ัน ๓๘,๘๐๙ ตัวอยาง หรือเทากับ
รอยละ ๙๖.๔ เปน influenza A และ ๑,๔๕๐ ตัวอยาง
หรือเทากบัรอยละ ๓.๖ ตัวอยางเปน  influenza B

• ๓๘,๘๐๙ ตัวอยาง ทีเ่ปน influenza A น้ัน ๔๒๒
ตัวอยางหรือรอยละ ๒.๘ เปนไวรัส influenza A(H1N1)pdm09
และ จํานวน ๑๕,๘๙๓ ตัวอยาง หรือ ๙๗.๔ เปนไวรัส  influenza
A(H3N2)

• ๑,๔๕๐ ตัวอยาง หรือเทากบัรอยละ ๓.๖ ตัวอยาง
เปน influenza B

• influenza B จํานวน ๑๑๖ ตัวอยาง หรือเทากับ
รอยละ๔๖.๘ เปนไวรัส B-Yamagata lineage และจํานวน ๑๑๗
ตัวอยาง หรือเทากบัรอยละ ๕๐.๒ เปนไวรัส  B-Victoria lineage
ทัง้สอง Lineages มสีดัสวนเทา ๆ  กนั
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๑๑๖

ไขหวดัใหญระบาดใหญหรือไม
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๑๑๗

ผ ูเชีย่วชาญทานหน่ึงกลาววา:เชือ้ไขหวดัใหญทีร่ะบาด
เปนเชือ้สายพนัธ ุใหม

วัคซีนท่ีผลิตมาขายปน้ีก็ปองกันไมไดเปนคําพูด
ท่ีไมจริง
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๑๑๘

การเฝาระวงัเชือ้ไขหวดัใหญ
เชื้อไขหวัดใหญสายพันธ ุ A/(H1N1)pdm09 ที่แยก

เชือ้ไดในเดือนตุลาคม ๒๕๕๙ จํานวน ๖ สายพนัธ ุ พบวา มคีวาม
ใกลเคียงกับ A/Michigan/45/2015 (H1N1) pdm09 มากกวา
A/California/7/2009 (H1N1)pdm09

อยางไรก็ดี วธิมีาตรฐานในการวเิคราะหหาสายพนัธ ุ
ขององคการอนามัยโลกจะใชวิธีการทดสอบคุณสมบัติทาง
แอนติเจนเปนหลกั

โดยนําเชื้อที่สนใจมาทดสอบกับซีรัมของสัตว ที่ฉีด
กระต ุนดวยเชือ้หลากหลายสายพันธ ุทีไ่ดรับจากหลายภมูิภาค
ของโลก จากน้ันจึงวัดผลวา เชื้อดังกลาวทําปฏิกิริยาไดดีกับ
ซรัีมของเชือ้ตัวใด
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๑๑๙

เชื้อไขหวัดใหญท่ีพบในเดือนตุลาคม ๒๕๕๙
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๑๒๐

การใช Influenza vaccine ในประเทศไทย
อาการรุนแรงของการติดเชือ้ไขหวดัใหญ คอื ปอดบวม

จากเชือ้ไขหวดัใหญ
• ฉดีจํานวนนอย ม ุงใหในกล ุมเสีย่ง ปละประมาณ

๓,๐๐๐,๐๐๐+ โดส
– ไมสามารถชวยในดานการลดขนาดของการ

ระบาดได
– แตลดอาการรุนแรงในกล ุมเสีย่ง

• ประสิทธิผลการปองกันการติดเชื้อไมสูงมาก
(รอยละ ๖๐-๗๐)

– ชวยปองกนัการเกดิโรคทีม่อีาการรุนแรง
• มรีะยะเวลาทีส่ามารถปองกนัโรคไดคอนขางสัน้

ประมาณ ๖ เดือน
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สถานการณในอนาคตจะเปนอยางไร

๑๒๑
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๑๒๒

การปองกนัควบคมุไขหวดัใหญ
• Social Distancing
• ผ ูปวย

– พกัอย ูกบับานจนกวาจะหายสนิท
– ใชหนากากอนามยั หรือ

ปดปากปดจมกูเวลาไอหรือจาม
– ลางมอืบอย ๆ

• กล ุมเสีย่งทีส่งสยั + มอีาการ ILI พบแพทยทนัที
• แพทย – ยาตานไวรัสในกล ุมเสีย่ง ฉดีวคัซนี
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๑๒๓
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๑๒๔
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๑๒๕

บทท่ี๑๐.
โรคพษิสนุขับา

โรคพษิสนัุขบาโรคท่ีปองกนัควบคมุได
โรคพษิสนัุขบา โรคทีป่องกนัควบคมุไดดวยวคัซนี และ

การเอาใจใสในการดูแลสตัวเลีย้ง หลายประเทศไมมโีรคน้ีแลว
ไมวาจะเปนในคนหรือในสตัว เราจัดการปองกนัควบคมุกบัโรค
ทีย่ ุงยากมากกวาน้ี เชน เอ็ชไอว/ีเอดสไดสาํเร็จ....แตประเทศไทย
กย็งัมโีรคพษิสนัุขบาอย ู นาอายเขานะครับ

เรามาดูกนัซคิรับวา โรคทีไ่มนาจะใหมอีย ูในประเทศ
ไทยน้ันอยางเชนโรคพษิสนัุขบาทีป่องกนัควบคมุไดโดยวคัซนี
เปนโรคทีอ่ย ูในมอื อย ูในความรับผดิชอบของทาน กย็งัมใีหคน
กลวักนัอย ู
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๑๒๖

กรมควบคมุโรคกระทรวงสาธารณสขุต้ังเปาเอาไววา
จะใหโรคพษิสนัุขบาทัง้ในคนและในสตัวหมดไปจากประเทศ
ไทย เซท็ซโีรไวทีป่ ๒๕๖๓

วนัน้ี วนัที่ ๒๓ พฤษภาคม ๒๕๖๐ เหลอืเวลา อีก ๒ ป
เราจะทําไดไหม??? อีก ๒ ป ผมอาจจะลาพวกทานไปแลว
ผมฝากมติรสหายทีอ่ย ู ณ ทีน่ี่ วนัน้ีเอาไวดวย เพราะทานกม็สีวน
ไดเสยี เพราะทานเปนสวนหน่ึงทีต่องมคีวามรับผดิชอบอย ูดวย

ผมเร่ิมสนใจศกึษาวจัิยเร่ืองโรคพษิสนัุขบาอยางจริงจัง
มาต้ังแต พ.ศ. ๒๕๑๑ เพราะในขณะน้ัน โรคพษิสนัุขบาชกุใน
ประเทศไทยอย ูในระดับชุกมาก มีทุกพื้นที่ มีไดทั้งป มีโรค
ทัง้ในคนทกุเพศ ทกุอาย ุและในสตัวหลายชนิด
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๑๒๗

ในป พ.ศ.๒๕๑๑ มผี ูตายจากโรคพษิสนัุขบาในประเทศ
ไทย ๓๒๑ ราย ปกอนหนาน้ันสงูถงึ ๓๗๐ ราย  ประเทศไทยรอง
ลงมาจากประเทศอินเดียผ ูครองสถติิโลกเทาน้ันเอง

ผมเร่ิมสนใจทาํงานวจัิยเร่ืองโรคพษิสนัุขบาใน กทม.
ไดรับความเมตตาจาก อาจารยหมอสุด แสงวิเชียร อนุมัติ
เงนิวจัิยจากศริิราชมลูนิธิ เจ็ดพนับาท การวจัิยไดขอหวัสนัุขที่
เจาหนาที่ออกเก็บสุนัขไรเจาของตามถนน-ตลาดสด เอาไป
เกบ็ไวทีศ่นูยดินแดง ถา ๓ วนัตอมาไมมเีจาของไปติดตอรับคนื
(ถารับคนืจะคดิคาเลีย้งดู ตัวละ ๓๐ บาท ถาไมรับคนื เขากจ็ะ
ทําลาย ผมไปตกลงกับคุณหมอขาบสัตวแพทยผ ูดูแลที่น่ัน
(จําชือ่สกลุจริงของทานไมไดแลวครับ)
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๑๒๘

งานวจิยัเร่ืองแรกโรคพษิสนัุขบาภายใตเงนิอดุหนุนท่ีจาํกดั
• ถาสนัุขตัวไหน ดูแลววาไมนาจะเปนโรคหมาบา

ไมซึม ไมหงอย ไมดุราย แตก็จะตองถูกทําลายตามระเบียบ
ผมขอใหหมอขาบเก็บหัวสุนัขตัวน้ันไวใหผมดวย โดยผม
จะเขาไปรับประมาณวนัพฤหสัฯ สปัดาหละ ๖-๘ หวั จะไดมเีวลา
ในวันพฤหัสฯ-ศุกรในการตระเตรียมตัวอยางใหพรอมที่จะ
ตรวจทดสอบชนัสูตร คาตัวอยางตรวจ ฟรี คาขนสง ก็ขอรถ
จากโรงพยาบาล กฟ็รีอีก

• คาคนงานนายทตั สงิโตทองไดเดือนละ ๓๐๐ บาท
นายแดงคนงานหองตรวจศพศริิราชไดคาเปดหวัสนัุข หวัละ ๒๐
บาท
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๑๒๙

เปดสมองตรงแอมมอนสฮอรน แลวปายบนแผนกระจก

ดาํเนินการตรวจทดสอบ ๓ วธิี
เพื่อจะใหแมนยําที่สุดและเราก็จะมีความมั่นใจที่ได

ซอมมอื ดวยตนเอง เร่ิมตนดวย สเมยีรบนสไลดแลวตรวจทดสอบ
๓ วธิี

๑. นําไปยอม “สเีซลเลอร”(Seller’s staining) อันเปน
วธิด้ัีงเดิม
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๒. ยอมสโีดยวธิใีหมเอ่ียมทีเ่พิง่จะมรีายงานออกมาวา
เปนการตรวจทดสอบทีใ่หผลไดรวดเร็ว มคีวามไวสงู (high sen-
sitivity)และมคีวามจําเพาะสงู (high specificity) ดวย คอื “วธิยีอม
สอิีมมนูเรืองแสง” (immunoflorescent staining) ทีผ่มไปเรียนร ูมา
จากคุณหมอขวัญชัยที่ AFRIMS วิธีน้ีตองสั่งรีเอเจนทจาก
ตางประเทศ และ

๓. อีกวิธีหน่ึงคือ “ฉีดเขาในสมองหนูขาว” (mouse
inoculation) อันเปนวธิด้ัีงเดิม และถอืเปน gold standard

แลวจึงเอาผลการชนัสตูรมาวเิคราะห

อาจารยแพทยหญิงจันทพงษ วะสี
กําลังตรวจชันสูตรโรคพิษสุนัขบา โดยวิธีอิมมูนเรืองแสง

๑๓๐
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๑๓๑

เนกริ บอดีย
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๑๓๒

สนัุขเรรอนในกทม. ๓% เปนพาหะอมเชือ้โรคพษิสนัุขบา
ตลอดป พ.ศ. ๒๕๑๑ ผมไปเกบ็หวัสนัุขทีไ่มนาจะเปน

โรคมาจากคณุหมอขาบได ๓๑๐ หวั ตรวจชนัสตูรวา สนัุขเรรอน
ในกรุงเทพมหานครเมืองนาอย ู นาดึงดูดนักทองเที่ยวน้ัน
วิง่เพนพานอย ูในกรุงฯ  และดูวาไมเปนโรคส ุมมาตรวจจํานวน
๓๑๐ ตัวน้ัน ผมตรวจยนืยนัพบเชือ้โรคพษิสนัุขบาได ๑๐ หวั
หรือประมาณ ๓% แปลรวมๆวา สนัุขเรรอนในกทม. ๓% เปน
พาหะอมเชือ้โรคพษิสนัุขบา

Published in The Journal Thai Medial Association 1972; 55: 537-541.
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๑๓๓

จากผลงานตพีมิพ
วนัท่ี ๑๑ พฤศจกิายน ๒๕๑๘ บรรยายทีส่งิคโปร
หลังจากน้ันก็ไดรับเชิญจาก D. Chan Yow Cheong

สงิคโปรใหไปบรรยายในทีป่ระชมุ
ชือ่การประชมุ :Current Topic in Microbiology.
Singapore, 11-14 November 1975.
Presentation: Diagnosis of Rabies in Man and Animals.
สถานทีจั่ดประชมุและทีพ่กั Dynasty Hotel สงิคโปร
ผ ูสนับสนุน คาทีพ่กั อาหาร เจาภาพผ ูจัด สวนคาเดินทาง

ไดรับการอุดหนุนจาก SEMEO-Tromed.

การมสีวนรวมในการพฒันาวคัซนี จาก Nerve เปนเซลลเพาะ
เร่ิมจากรายงานน้ี ทําใหไดรับการประสานงานจาก

ผ ูพฒันาวคัซนีในตางประเทศ คอื บริษทัไวเอ็ธ สหรัฐอเมริกา
และบริษทั ปาสเตอร แวค็แซง นครลยีอง ฝร่ังเศส ผลติวคัซนี
บนเซลลเพาะ “ฮิวแมนดิพลอยเซลล” เรียกวา Human diploid
cell rabies vaccine-HDCV

• นายแพทย มิชา รูเมียงเซฟ มาประสานงาน
วางโครงการทดสอบทางคลนิิกวคัซนีปองกนัโรคพษิสนัุขบาที่
ผานการทดลอบ เฟส ๑ และ ๒ ในฝร่ังเศส และในทนิูเซยีมาแลว
มาขอใหทาํ การทดสอบเฟสที่๓ ในประเทศไทย เมือ่ไดบรรลถุงึ
ขอตกลงตาง ๆ  จึงไดเร่ิมดําเนินการในป พ.ศ. ๒๕๒๒ ทดสอบได
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๑๓๔

๒ ป กเ็ร่ิมเหน็ผล ประจวบกบัมกีารประชมุนานาชาติในฝร่ังเศส
พ.ศ. ๒๕๒๔ จึงไดนําผลงานไปนําเสนอ ลดจํานวนการฉดีลง
ปองกนัโรคได ภมูคิ ุมกนักเ็กดิในระดับสงู ปลอดภยั

• เสนอผลงานเร่ือง “Experience with HDCV
Vaccine in Pre-& Post-Exposure Treatment of  Rabies in Thailand”
ในลกัษณะโปสเตอร ตอทีป่ระชมุ“The V International Congress
of Virology” ณ เมอืง Strasbourg ประเทศฝร่ังเศส

นวัตกรรม: แพทยไทยมีสวนในการพัฒนาวัคซีนผลิตจาก
เซลลเพาะเลี้ยง

HDCV rabies vaccine: 5th International Virology Congress Strasbourg,
France (July 1981)
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๑๓๕

วนัท่ี ๓-๖ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๒๖
ไดรับเชญิใหไปเสนอผลงานเร่ือง “Rabies in Thailand”

ตอทีป่ระชมุ“Rabies in the Tropics”ซึง่จัดโดย องคการอนามยัโลก
รวมกบั University of Essen, Germany และ Pasteur Institute of
Tunis ที่ Hilton Hotel เมอืง Tunis ประเทศ Tunisia โดยทนุของ
ผ ูจัดประชมุ

Main Topic ทีต่องการการอภปิราย: Essen or Kuwert’s
regimen
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๑๓๖

วนัท่ี ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๒๗
เสนอผลงาน โดยการบรรยาย Oral presentation: Immu-

nogenicity and Reactogenicity of the New Tissue Culture Rabies
Vaccine for Human (Purified Chick Embryo Cell Culture)

29 May 1984 Dubrovik.
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๑๓๗

ตอทีป่ระชมุ “Improvements in Rabies Post - Exposure
Treatment” จัดโดย Zagreb Institute of Public Health ในเมอืง
ดูบรอฟนิค ยโูกสลาเวยี โดยทนุของผ ูจัดประชมุ

Ecelxior Hotel in Dubrovnik.

เจาภาพ: Prof. Ivan Vodopija, Zagreb Institute of Public Health at at a
Reception Dinner in Konadosri Restaurant, Dubrovnik.
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๑๓๘

วนัท่ี ๓-๗ มถินุายน ๒๕๒๘
ไดนําเสนอผลงานวจัิย ๓ เร่ือง ณ Pasteur institute, Paris
“International Symposium on Vaccines and Vacci-

nation” on the occasion of Centennial of Louis Pateur Discovery
of Rabies PEP.

๑. Possible Factors Influencing Unsuccessful Protection
on Human Diploid Cell Rabies Vaccine (ปจจัยทีท่าํใหการใช
วคัซนี HDCVไมไดผล

๒. Vero Cell Rabies Vaccine : Pre-and Post-exposure
Study in Thailand (การทดสอบวคัซนีเซลลเวโร Verocell ใน
ประเทศไทย)

๓. Purified Chick Embryo Vaccine, Evaluation of Pre-
and Post-exposure (การทดสอบวัคซีนผลิตในเซลลตัวออน
ไขไกฟก- PCEC)

ในป ๒๕๒๘ จะมีการประชุม เฉลิมฉลองเน่ืองใน
โอกาส ครบรอบ ๑๐๐ ป ที่ หลุยส ปาสเตอร คนพบวัคซีน
ปองกนัโรคพษิสนัุขบาเปนคร้ังแรกในโลก (๒๔๒๘)

งานวิจัยทดสอบวัคซีนขนานที่ ๒ เบหริงแวรค และ
ขนานที่๓ เพาะบน “เซลลเวโร”ของปาสเตอร แวคแซง แลวเสร็จ

สรุปผลไดวา ปองกนัโรคพษิสนัุขบาได มคีวามปลอดภยั
สงู  จึงนําผลงานทัง้ ๒ เร่ืองน้ีไปเสนอที ่ สถาบนั ปาสเตอร ปารีส
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๑๓๙

วนัท่ี ๓๐ พฤษภาคม - ๓ มถินุายน พ.ศ.๒๕๒๗

ป ๒๔๒๘ หลุยส ปาสเตอร ประกาศความสําเร็จ ท่ีมหาวิทยาลัยซอรบอนน กรุงปารีส

ท่ีหองประชุมใหญมหาวิทยาลัยซอรบอน หน่ึงศตวรรษภายหลัง
ความสําเร็จของหลุยส ปาสเตอร ก็มีการเฉลิมฉลอง ณ สถานท่ีเดียวกัน

หมอประเสริฐก็ไปดวย
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๑๔๐

Two posters presentation in 1985:Presentation of VERO cell Rabies Vaccine
and PCEC Rabies Vaccine at Pasteur Institute Paris.

Oral presentation: Possible Factors Influencing Unsuccessful Protection on
Human Diploid Cell Rabies Vaccine (ปจจัยท่ีทําใหการใชวัคซีน HDCVไมไดผล)
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๑๔๑

การจดทะเบยีนจาํหนาย
๑. Merieux vaccine และ Behringwerke vaccine

ไดรับอนุญาตใหจดทะเบยีนจําหนาย (วคัซนี HDCV Merieux
ไดรับอนุญาตใหจดทะเบียนจําหนายไดในประเทศไทยเมื่อป
พ.ศ. ๒๕๒๖)

๒. Wyeth vaccine ไดรับอนุญาตจดทะเบยีนจําหนาย
ไดในสหรัฐเมือ่กลางป พ.ศ. ๒๕๒๓ แตขณะน้ีหยดุผลติแลว
เพราะผลความค ุมกนัโรคไมแนนอน

การเผยแพร Verocell
วนัท่ี๕-๑๒ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๒๙  เสนอผลงานเร่ือง
Pre- and Post-Exposure Prophylactic Studies on Purified

Vero Cell Rabies Vaccine
“The 5th-International Conference on Comparative

Virology : Biotechnology, Vaccines, Chemotherapy and Viral
Diseases”  Lake Louis, Alberta, Canada.  at Hotel Chateau Lake
Louis, Alberta, Canada
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๑๔๒

วนัท่ี ๔-๘ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๓๑
New Developments in Rabies Control ณ เมอืง Essen

เยอรมนี
1. Failure of Protection of Tissue Culture Vaccines in

Post-prophylactic Treatment in Thailand : A Review.
2. Monoclonal antibodies studies of Rabies virus

isolated from Thailand. At the University of Essen Campus: 1988.
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๑๔๓

วนัท่ี ๑๙-๒๑ กนัยายน พ.ศ. ๒๕๓๒
เมอืงสมารคาน รัฐอุสเบกสิตาน สหภาพโซเวยีต “Rabies

- National Rabies control and Tissue Culture Vaccine”
“Workshop on Rabies Control in Asian Countries” จัดโดย

HDCV & Verorab: Smarkand, Uzbekistan - USSR

พ.ศ. ๒๕๓๔
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๑๔๔

เยือน อิทชาน คาลา อุสเบกิสถาน
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๑๔๕
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๑๔๖

องคการอนามยัโลก และ The Kovalenko All-Union Institute of
Experimental Veterinary Medicine

ไดรับเชญิโดยทนุอุดหนุนจากองคการอนามยัโลก

ประเทศไทยใชวคัซนีท่ีมคีณุภาพสงู
 ๒๕๒๖ HDCV - ใชวคัซนีฮิวแมน ดิพลอยด
 ๒๕๒๘ PCEC - วคัซนีเซลลตัวออนลกูไกฟก
 ๒๕๒๙ VERORAB - วคัซนีเพาะบนเซลลเวโร
 ๒๕๕๕ Chromatographic Purified VERO Vaccine

วคัซนีทีบ่ริสทุธิ ์ยิง่ขึน้ โดยกรรมวธิโีครมาโตกราฟ Speeda
• ที่สถานเสาวภานวัตกรรมที่เกิดขึ้นในสถาบัน

วชิาการในประเทศไทย
• ไดมีการทดสอบประสิทธิผลวัคซนีขนานใหมๆ

วจัิยวธิกีารผลติ ERIG ขึน้ในประเทศ
• การฉดีวัคซีนชนิดตางๆ กําหนดเวลาตาง ๆ กัน

เพือ่ลดเวลาในการไปฉดีวคัซนี และตนทนุในการฉดีวคัซนี
• ทดสอบความปลอดภยัและประสิทธิผลของการ

ฉดีวคัซนีใหแกหญิงมคีรรภ ในเด็กเลก็
• การแสวงหาวธิลีดจํานวนสนัุขไรเจาของ ในชมุชน

วธิกีารทาํหมนัสนัุข
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๑๔๗

• ศกึษาวจัิยคนควาหาวธิกีารใหมๆ  ในการชนัสตูร
โรค

• ศกึษาวจัิยดานพยาธกิาํเนิดของโรคพษิสนัุขบาใน
คน และในสตัว ทาง Neuropathogenesis
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๑๔๘

การบรรยาย Rabies ในท่ีสมัมนาภมูภิาค และในประเทศ
พ.ศ. ๒๕๓๖
• วนัที่ ๒๗-๒๘ เมษายน ๒๕๓๖ รวมประชมุและ

เปนประธาน The3th International Symposium on Rabies Control
in Asia ทีก่รุงจาการตา อินโดนีเซยี จัดโดยองคการอนามยัโลก

พ.ศ. ๒๕๔๔
• วนัที่ ๔-๖ มนีาคม ๒๕๔๔ รวมประชมุ และเปน

ประธาน 4th International Symposium on Rabies Control in Asia
ทีโ่รงแรมโซฟเทล ฮานอย ประเทศสาธารณรัฐประชาธปิไตย
เวียดนาม องคการอนามัยโลกและมูลนิธิเมอริเออร ประเทศ
ฝร่ังเศส

• วนัที่ ๒๗-๒๘ พฤษภาคม ๒๕๔๔ บรรยายเร่ือง
การดูแลผ ูสมัผสัเชือ้โรคพษิสนัุขบา  หอประชมุของเมอืงปากเซ
แขวงสวุรรณเขต ประเทศประชาธปิไตยประชาชนลาว

• วนัที่ ๒๑ มถินุายน ๒๕๔๔ การดูแลผ ูสมัผสัโรค
พษิสนัุขบาในทศวรรษใหม โรงพยาบาลแพร และโรงพยาบาล
อุตรดิตถ

• วนัที่ ๑๖-๑๗ กรกฎาคม ๒๕๔๔ การดูแลผ ูสมัผสั
โรคพษิสนัุขบาในทศวรรษใหม โรงพยาบาลนครนายก

• วนัที่๑๖ สงิหาคม๒๕๔๔ โรคพษิสนัุขบาและโรค
ฉีห่นู สาํนักงานสาธารณสขุจังหวดันครนายก
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• วนัที่ ๓๐ สงิหาคม ๒๕๔๔ การดูแลผ ูสมัผสัโรค
พษิสนัุขบาในทศวรรษใหม โรงพยาบาลปทมุธานี

• วนัที่ ๑๔ พฤศจิกายน ๒๕๔๔ บรรยายเร่ืองการ
ดูแลผ ูสัมผัสโรคพิษสุนัขบาในทศวรรษใหมโรงพยาบาล
ประจวบครีีขนัธ จังหวดัประจวบครีีขนัธ

• วนัที่ ๑๒ ธนัวาคม ๒๕๔๔ การดูแลผ ูสมัผสัโรค
พษิสนัุขบาในทศวรรษใหม โรงพยาบาลนครราชสมีา

พ.ศ. ๒๕๔๕
• วนัที่๒๑ กรกฎาคม ๒๕๔๕ การดูแลผ ูสมัผสัโรค

พษิสนัุขบา บรรยายทีจั่งหวดัพทัลงุ
• วนัที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๕บรรยายเร่ืองพยาดวอ

ที่ เวียงจันทรกําแพงนครเวียงจันทร ประเทศสาธารณรัฐ
ประชาชนลาว

พ.ศ. ๒๕๔๘
• วนัที่ ๘ มถินุายน ๒๕๔๘ บรรยาย เร่ืองการดูแล

ผ ูสมัผสัโรคพษิสนัุขบา  โรงพยาบาลหวัเฉยีว กรุงเทพมหานคร

พ.ศ. ๒๕๔๙
• วนัที่๘ สงิหาคม ๒๕๔๙ โรคพษิสนัุขบา บรรยาย

ณ  สาํนักงานควบคมุปองกนัโรค จังหวดัสงขลา

๑๔๙
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๑๕๐

พ.ศ. ๒๕๕๐
• วนัที่ ๑๓ มถินุายน ๒๕๕๐ บรรยายเร่ืองโรคพษิ

สนัุขบา ที ่โรงพยาบาลอุตรดิตถ
• วนัที่๑๑ กนัยายน๒๕๕๐ โรคพษิสนัุขบา บรรยาย

ณ โรงพยาบาลสงขลา จังหวดัสงขลา

พ.ศ. ๒๕๕๑
• วันที่ ๒๗ มถิุนายน พ.ศ. ๒๕๕๑ เร่ือง Rabies

Update  2008
• สําหรับบุคลากรสํานักแพทย และสํานักอนามัย

กรุงเทพมนานคร   ที ่โรงแรม เซนจูรี  พารค    กรุงเทพมหานคร

พ.ศ. ๒๕๕๔
• วนัที่ ๒๘ กมุภาพนัธ พ.ศ.๒๕๕๔บรรยายสาํหรับ

พนักงานสงเสริมการขาย บริษัท BioNet-Asia Co.,Ltd. ที่
สาํนักงานบริษทัทีบ่างนา  กรุงเทพมหานคร

 • วนัที่ ๒๙ สงิหาคม ๒๕๕๔ Update โรคพษิสนัุข
บา มหนัตภยัราย  บรรยายในการประชมุสมัมนาวชิาการ สาํหรับ
บคุลากรสาธารณสขุ  ณ โรงแรมนครพงิค จังหวดัเชยีงใหม

พ.ศ. ๒๕๕๕
วนัที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๕ บรรยาย “เร่ืองพยาดวอ”

ทีก่าํแพงนครกรุงเวยีงจันทร ประเทศสาธารณรัฐประชาชนลาว
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๑๕๑

พ.ศ. ๒๕๕๖
• วนัที่๒ กมุภาพนัธ ๒๕๕๖ ไปบรรยายเร่ือง Rabies

Post-Exposure Treatment in Thailand 2013 ทีโ่รงแรม The Park
Royal Hotel นครยางก ุง ประเทศเมยีนมา

• วันที่ ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ บรรยายเร่ือง
ประสบการณการใชวคัซนี PCEC ในประเทศไทย ในงานฉลอง
ครบรอบ ๒๕ ป ของการผลิตวัคซีน PCEC เพื่อปองกัน
โรคพิษสุนัขบา ณ นครมารบวรก เยอรมนี อันเปนสถานที่
ผลติวคัซนี PCEC มาต้ังแตแรกเร่ิม
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๑๕๒

พ.ศ. ๒๕๕๗
วนัที่ ๑๙ ตุลาคม ๒๕๕๗ ไปบรรยายที ่เมอืงมณัฑะล

ประเทศเมยีนมา Topic Discussion III Rabies Vaccine Presented
at Mandalay.

พ.ศ. ๒๕๖๐
วนัที่๒๓ มกราคม ๒๕๖๐ บรรยายเร่ืองโรคพษิสนัุขบา

กับหมอประเสริฐ ในการประชุมเร่ือง “เทคโนโลยีกาวไกล
ปองกนัภยัจากไวรัสไดยัง่ยนื” สาํหรับแพทย บคุลากรสาธารณสขุ
ทัว่ประเทศ   ทีโ่รงแรม รอยลัริฟเวอร กรุงเทพมหานคร

วันท่ี ๒๓ - ๒๔ มกราคม ๒๕๖๐ โรงแรม รอยัลริฟเวอร กรุงเทพมหานคร
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๑๕๓

วันท่ี ๑๕ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๔๘
รางวัลปองกันควบคุมโรคพิษสุนัขบาจากกระทรวงสาธารณสุข
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๑๕๔
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๑๕๕
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๑๕๖

สถานการณโรคพิษสุนัขบาในประเทศไทย

ป (พ.ศ.) %หัวสัตวบวก จํานวนผ ูเสียชีวิต

๒๕๓๓ ๔๖.๙ ๑๘๕
๒๕๓๔ ๑๗๑
๒๕๓๕ ๔๔.๒ ๑๑๓
๒๕๓๖ ๔๔.๕ ๙๑
๒๕๓๗ ๔๗.๑ ๗๘
๒๕๓๘ ๔๙.๙ ๗๔
๒๕๓๙ ๔๑.๕ ๗๗
๒๕๔๐ ๓๒.๗ ๕๘
๒๕๔๑ ๒๙.๑ ๕๗
๒๕๔๒ ๒๗.๖ ๖๘
๒๕๔๓ ๒๘.๙ ๕๐
๒๕๔๔ ๒๘.๗ ๓๗
๒๕๔๕ ๒๔.๕ ๓๐
๒๕๔๖ ๒๒.๐ ๒๑
๒๕๔๗ ๑๘.๘ ๑๙
๒๕๔๘ ๒๑.๖ ๒๐
๒๕๔๙ ๒๔.๑ ๒๖
๒๕๕๐ ๑๘.๒ ๑๘
๒๕๕๑ ๒๐.๒ ๘
๒๕๕๒ ๒๙.๒ ๒๔
๒๕๕๓ ๑๗.๘ ๑๕
๒๕๕๔ ๑๓.๗ ๘
๒๕๕๕ ๑๓.๒ ๕
๒๕๕๖ ๒.๕ ๕
๒๕๕๗ ๕.๗ ๖
๒๕๕๘ ๓.๘ ๕
๒๕๕๙ ๖.๒ ๘
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๑๕๗

จํานวนผ ูเสียชีวิตรายจังหวัด ป พ.ศ. ๒๕๕๓-๒๕๕๙

ลําดับ จว.ท่ีมีผ ูเสียชีวิต ๒๕๕๓ ๒๕๕๔ ๒๕๕๕ ๒๕๕๖ ๒๕๕๗ ๒๕๕๘ ๒๕๕๙

๑. กรุงเทพฯ ๖ ๑ ๑ ๑
๒. ปทุมธานี ๑
๓. สระบุรี ๑
๔. จันทบุรี ๑
๕. ชลบุรี ๑ ๑ ๒ ๒
๖. ระยอง ๑ ๑ ๑
๗. ฉะเชิงเทรา ๒ ๒
๘. ปราจีนบุรี ๒ ๑
๙. สระแกว ๑ ๑ ๑
๑๐. สมุทรปราการ ๑ ๑ ๓
๑๑. กาญจนบุรี ๒ ๑
๑๒. สุพรรณบุรี ๑
๑๓. สุรินทร ๑
๑๔. อุบลราชธานี ๑ ๑
๑๕. ศรีสะเกษ ๑ ๑ ๑ ๑ ๑
๑๖. มุกดาหาร ๑
๑๗. ตาก ๑ ๒
๑๘. เชียงราย ๑
๑๙. นครศรีฯ ๑
๒๐. พัทลุง ๑ ๑
๒๑. สงขลา ๑ ๑ ๑ ๑

รวม ๑๕ ๗ ๗ ๗ ๖ ๔ ๑๔



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร เม่ือปพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝกอบรมแพทยประจําบานทางอายุรศาสตร ไดรับ
การบรรจเุปนอาจารยประจาํในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพ่ิมเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร ฟอน
ฮุมโบลท ไดรับปริญญาแพทยศาสตรดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย

เก่ียวกับผ ูนิพนธ



ฮัมบวรก พ.ศ. ๒๕๐๕ เขาศึกษาในวิทยาลัยปองกันราชอาณาจักร
ร ุนที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปพ.ศ. ๒๕๒๗ ไดรับปริญญา
วิทยาศาสตรดษุฎีบณัฑิตกิตตมิศกัดิ ์เทคนคิการแพทย และแพทยศาสตร
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

เ ม่ื อ รั บ ราชการไ ด เ ล่ื อ น ช้ั น เ ป นร อ ง ศ าสต ร าจ าร ย
ศาสตราจารย และไดเล่ือนเปนศาสตราจารยระดับ ๑๑ เม่ืออายุได
๔๙ ป เปนอาจารยพิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในตางจังหวัดอกีหลาย
มหาวิทยาลัย

ดานการบริหาร ไดรับแตงตั้งใหเปนหัวหนาสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และตอมาเปนหัวหนาภาควิชาจุลชีววิทยา และเปนคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยมหิดล ตําแหนงสุดทายเปน
รองอธิการบด ี มหาวิทยาลัยมหดิล จนเกษยีณอายุราชการ

ไดรับพระราชทานเครื่ องราชอิสริยาภรณขั้นสูงสุด
มหาปรมาภรณชางเผอืก

ไดรับรางวัลหลายรางวัล อาทิเชน รางวัลนักวิจัยดีเดน
แหงชาต ิรางวัลมหิดล บีบราวน

ท่ีภาคภมูใิจเปนอยางย่ิงเมือ่รบัพระราชทานเหรยีญดษุฎมีาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกลาใหเปนราชบัณฑิต สํานักวิทยาศาสตร
ประเภทวิทยาศาสตรประยุกต สาขาแพทยศาสตร
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