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คำอุทิศ
หากหนังสือเล่มน้ีจักก่อประโยชน์แก่ท่านผู้อ่าน ไม่ว่า

ในแง่ความรู้ หรือความบันเทิงบ้างเล็ก ๆ  น้อย  ๆ  ก็ตาม ผู้นิพนธ์
ขอมอบกุศลนั้นให้แก่คุณแก้ว และคุณมลิวัลย์ ทองเจริญ
ท่ีเพียรพยายาม ส่ังสอนให้ผู้นิพนธ์รู้จักเร่ิมอ่าน รู้จักเร่ิมเขียน
รู้จักบันทึกมาต้ังแต่เยาวัย และภรรยาและลูกๆ ท้ังสาม หลาน ๆ
ทั้งสาม ที่ให้เวลา ให้กำลังใจและแรงบันดาลใจ ให้เขียน
หนังสือเล่มน้ีจนออกเผยแพร่สู่สาธารณชนได้สำเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเล่มนี้ เป็นผลงานของการทำงานเป็นทีม

เป็นคณะ หนังสือคงจะเรียบเรียงไม่สำเร็จหากไม่ได้รับคำ
แนะนำจากคณะผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ ท้ังวิชาการและด้านข้อมูล
การตรวจทานชำระข้อมูล ความถูกต้องและคำผิดต่างๆ ผู้ที่
ผู้นิพนธ์ ขอขอบคุณ ได้แก่

นายแพทย์ประยูร  กุนาศล
นายแพทย์ศุภมิตร  ชุณห์สุทธิวัฒน์
รองศาสตราจารย์ ดร. ณัฐนันท์  สินชัยพานิช
คุณพอพิศ  วรินทร์เสถียร คุณพรชัย  สอนสถาพรกุล
คุณอรวรรณ  เกตุพานิช คุณสุนิสา  ต้ังจิตนิมิตกุล
คุณรัชดาภร อุ่นเรือน คุณมธุมิศร์  ชมดวง



คำนำ

อาชีพของผู้นิพนธ์คือ อาจารย์ของโรงเรียนแพทย์ที่
เก่าแก่ที่สุดของประเทศไทย ได้ศึกษาเล่าเรียนวิชาแพทย์
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาด้านโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ต่างประเทศ ครั้นกลับมาประเทศไทยก็มาเริ่มอาชีพอาจารย์
ในโรงเรียนแพทย์เดิม ได้เป็นผู้ริเร่ิมต้ังห้องปฏิบัติการด้านไวรัส
วิทยาและสอนวิชานี้ให้แก่นักศึกษาแพทย์ ได้ประสานงาน
กับกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างย่ิง กรมควบคุมโรค
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านไวรัสวิทยา และด้าน
ระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือ

ผู้นิพนธ์มีงานอดิเรกสองอย่างคือ นักเขียนสมัครเล่น
และพ่อครัวสมัครเล่น งานอดิเรกทั้งสองได้ทำติดต่อกันมา
นานกว่า ๓๐ ปี แต่รู้ตัวเองว่าเอาดีไม่ได้สักเรื่อง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเป็นเล่น ๆ  มากกว่า ชอบอ่านหนังสือมาต้ังแต่เด็ก หนังสือ
ท่ีประทับใจในวัยรุ่นของผู้นิพนธ์มากสุด คือ ปลัดเปล่งเท่ียว
รอบโลก และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาห์เช่น ชาวกรุง
สยามรัฐ สัปดาห์วิจารณ์



ทำงานทางด้านการแพทย์มา ๕๐ ปีเต็ม มีประสบการณ์
ด้านงานการสอน การวิจัย ด้านป้องกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีโรคระบาด จึงได้มีโอกาสส่ังสมความรู้
และประสบการณ์จนล้นสมอง เคยทำงานเป็นบรรณาธิการ
วารสารการแพทย์หลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์
ที่คั่งอยู่เต็มสมอง นำมาเรียบเรียงเพื่อให้ความเพลิดเพลิน
กับท่าน

หนังสือเล่มนี้ตั ้งใจเขียนให้อ่านได้ทั ้งประชาชน
ท่ัวไปหรือนักวิชาการก็อ่านได้ เพ่ือได้มีความรู้ท้ังเร่ืองโรคต่างๆ
ท่ีระบาดอุบัติใหม่ เคยระบาดมาแล้ว และอาจจะระบาดซ้ำอีก
เป็นเรื่องที่แพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างกว้างขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแม้ว่าจะไม่ใช่โรคติดต่อ แต่ก็ระบาดแพร่กระจายได้
ท้ังน้ี เพ่ือท่ีจะให้ท่านผู้อ่านได้ทันกับเหตุการณ์ ในทำนองท่ีว่า
รู้เขา รู้เรา รู้โรค รู้โลก นี่คือเป็นจุดตั้งต้น ที่จุดประกายให้
ผู้นิพนธ์เขียนหนังสือชุดน้ี
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ก๊อตซิลล่า บุกโตเกียว

อีโบลา บุกมนิลา

สุกรในฟิลิปปินส์ติดเช้ือไวรัสอีโบลา
ข่าวล่ามาเร็ว ข่าวใหญ่ระดับโลก
ผู้นิพนธ์รับข่าวทางอินเทอร์เน็ท (ProMed mail

๒๐๐๘, number ๕๓๗) เม่ือวันท่ี ๑๒ ธันวาคม ๒๕๕๑ ก็เลย
นำเอามาเล่าสู่กันฟัง

เม่ือเดือนตุลาคม/พฤศจิกายน ๒๕๕๑ ท่ีผ่านมาไม่นาน
มาน้ี มีรายงานว่ามีการพบไวรัส อีโบลา เรสตัน ในสุกร ท่ีประเทศ
ฟิลิปปินส์เป็นสุกรท่ีล้มเจ็บด้วยโรคติดเช้ือไวรัสท่ีมีช่ือโรคว่า
“Porcine Reproductive and Respiratory Syndrome หรือ
เรียกย่อว่า PPRS” แต่เม่ือมีการตรวจชันสูตร กลับพบว่าสุกร
บางตัวติดเช้ือไวรัสอีโบลา เรสตัน

๑๐
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โปรเม็ดรายงานว่า เม่ือวันพุธท่ี ๑๐ ธันวาคม ๒๕๕๑
นายดาวานิโอ พี แคทบาแกน (Davanio P Catbagan) นายสัตว-
แพทย์ใหญ่ กระทรวงเกษตร ที่เมือง คีซอน (Quezon City)
ประเทศฟิลิปปินส์ได้รายงานไปยังองค์การสุขภาพสัตว์ของ
องค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติว่า ต้ังแต่ปลายปี
๒๕๕๐ จนถึงต้นปี ๒๕๕๑ มีสุกรป่วยและล้มตายมากผิดปกติ
ในประเทศน้ัน จากโรคท่ีมีช่ือภาษาอังกฤษว่า “Porcine repro-
ductive and respiratory syndrome-PPRS” (โรคนี้ก็มีใน
ประเทศไทย) ในรายงานได้พูดถึงว่ามีโรคติดเช้ือไวรัสอีโบลา
ปรากฏในตำบล สโตนิโน  เทศบาล พานดี จังหวัดบูลาคาน
(District Sto Nino, Pandi Municipality, Bulacan Province)
โดยมีลูกสุกรป่วยและตายเป็นที่ผิดสังเกต และในตำบล
ปินากานาน (District of Pinagpanaan, Talavera municipality,
Nueva Ecija province) ก็มีกรณีสงสัยว่าเป็นโรคเดียวกัน และ
ยังอาจมีโรค Classical swine fever/Porcine circovirus type II
ปนร่วมอยู่ด้วย การศึกษามีข้อน่าสังเกตว่า อาการของโรค
เปล่ียนจากเดิม  จึงทำให้นึกถึงโรคอ่ืน ๆ  เพ่ิมเติมด้วย

ตัวอย่างตรวจท่ีได้จากการระบาดในสุกรน้ี ได้รับการส่ง
ไปตรวจที่ห้องปฏิบัติการวิจัยบนเกาะพลัม (Plum Island
laboratory) ให้ผลบวกว่าเป็น Porcine circovirus type II  และ
Atypical PPRS และร้อยละ ๙๘ พบว่าเป็นสายพันธ์ุเดียวกัน
กับท่ีแยกเพาะเช้ือไวรัสได้จากการระบาดในประเทศจีน และ

๑๑
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เวียดนาม อัตราตายก็สูงเช่นเดียวกับที่เกิดในสองประเทศ
ดังกล่าว และยังพบไวรัสประหลาดซึ่งยังไม่เคยมีรายงาน
ว่าพบในสุกร คือ ไวรัส อีโบลา เรสตัน ในช้ันต้นก็ไม่คิดว่าจะ
มีความสำคัญแต่อย่างใด เพราะสายพันธุ์นี้ที่เคยระบาดใน
ลิงแสมท้ังในฟิลิปปินส์ และในสหรัฐ โดยระบาดในลิงท่ีส่ังเข้า
ไปเพ่ือใช้เป็นสัตว์ทดลอง เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๓๓ ไวรัสเรสตัน
ก่อโรคเฉพาะในลิง โดยมีอัตราป่วย/ตายสูง  สำหรับในมนุษย์
เพียงแต่อาจจะทำให้เกิดภาวะติดเชื้อ แต่ไม่เป็นโรค ก็ไม่ได้
ก่อโรคอะไรในมนุษย์ ทั้งๆที่ได้สัมผัสกับสัตว์อย่างใกล้ชิด
ก็ตาม  อันท่ีจริง มีข่าวว่า ทางการฟิลิปปินส์ ได้รับทราบเร่ืองน้ีมา
ต้ังแต่เดือน ตุลาคม ๒๕๕๑ แล้ว ไม่กล้าเปิดเผยต่อสาธารณชน
เพราะเกรงว่าจะเกิดการตระหนกตกใจ จนเกิดโกลาหล
ประชาชนจะหยุดการบริโภคสุกร และกระทบต่ออุตสาหกรรม
การเล้ียงสุกรอย่างหนัก

อย่างไรก็ตาม แต่เมื่อมาพิจารณาถึงข้อกำหนดของ
สุขภาพสัตว์ อันเป็นข้อกำหนดขององค์การอาหารและเกษตร
แห่งสหประชาชาติท่ีกำหนดไว้ว่า

“โรคอุบัติใหม่ ที่เป็นโรคติดเชื้อชนิดใหม่อันเป็น
ผลจากการเปลี่ยนแปลงของเชื ้อโรคแล้วสามารถแพร่ไป
สู่ดินแดนอื่น ไปสู่ประชากรอื่นที่ไม่เคยไปปรากฏ ณ ที่นั้น
มาก่อน ไปปรากฏเป็นครั ้งแรกให้ถือว่ามีผลกระทบต่อ
สุขภาพของสัตว์และมนุษย์ได้ท้ังส้ิน”

๑๒
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ดังน้ัน สามหน่วยงานหลักท่ีเก่ียวข้องได้แก่ องค์การ
อนามัยโลก องค์การสุขภาพสัตว์ และองค์การอาหารและ
เกษตรแห่งสหประชาชาติจึงต้องเข้ามาศึกษาค้นคว้าวิจัย
เป็นการด่วนอย่างหลีกเล่ียงมิได้

ในฐานะที่ผู้นิพนธ์สนใจในเรื่องโรคติดเชื้ออุบัติใหม่
แม้ว่าจะเป็นโรคในสัตว์ ก็ตื่นตระหนกพอสมควร เพราะมี
ปัญหาถามตนเองผุดข้ึนอยู่หลายข้อ เช่น

สุกรเล้ียงอยู่ในเล้าของเกษตรกร ไปติดเช้ืออีโบลา
มาจากไหน ได้อย่างไร นับว่าเป็นรายแรกของโลกท่ีพบ เหตุการณ์
เช่นนี้ ไวรัสสายพันธุ์นี้เคยพบในลิงแสมเพาะเลี้ยงในฟาร์ม
เฟอร์ไลท์ใกล้กรุงมะนิลา เพ่ือส่งไปจำหน่ายเป็นสัตว์ทดลอง
ในสหรัฐอเมริกา

ลิงกับสุกรไปเก่ียวข้องกันอย่างไร ต่างอยู่กันห่าง
ไกลคนละบริเวณ โรคแพร่กระจายไปทางอากาศกระน้ันหรือ

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาในสุกรจะทำให้สุกร
ล้มเจ็บและมีลักษณะอาการเป็นอย่างไร

โรคนี้ติดต่อจากสุกรไปยังสัตว์อื่นหรือมนุษย์
ได้ไหม คนไทยเราจะได้รับผลกระทบประการใดหรือไม่
กระทรวงเกษตรฯ ของไทยสนใจเร่ืองน้ีบ้างไหม ผู้นิพนธ์เคย
มีประสบการณ์ในเร่ืองไข้หวัดนกระหว่างเดือนตุลาคม ๒๕๔๖
ถึงเดือนมกราคม ๒๕๔๗ มาแล้ว
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คนบริโภคเน้ือสุกรจะเกิดพิษไหม คนฟิลิปปินส์
จะขายหมูได้ไหม

โรคจะแพร่จากเล้าสุกรไปยังหนู แมลงสาบ
แมลงวัน และอ่ืน ๆ  ฯลฯ ได้หรือไม่

เรื่องที่ร้าย ๆ กว่านั้น เกิดในสมองอันเดอร์ตี้
ของผู้นิพนธ์ด้วยว่า เอ๊ะ มีมนุษย์สติเฟื่อง เกิดไอเดียเพี้ยน
ไปแอบเอาไวรัสอีโบลาสายพันธุ์ก่อโรคอื่น ๆ เป็นไวรัส
มหาประลัยนี่ ไปพัฒนาให้เป็นอาวุธชีวภาพ (bioweapon)
เพื่อทำลายล้างโลก แล้วเชื้อมันบังเอิญหลุดลอดออกมาจาก
ห้องปฏิบัติการ หรือแอบเอามาเที่ยวทดลองปล่อยตรงโน้น
ปล่อยตรงนี้ ลองกับสัตว์โน้น ลองกับสัตว์นี้ในธรรมชาติ
ดูโรคในสัตว์ และดูว่าประชาชนจะมีปฏิกิริยาอย่างไร (ผู้นิพนธ์
ก็ไม่เข้าใจตนเองว่าคิดคำถามนี้ขึ้นมาได้อย่างไร หรืออย่าง
ท่ีมีคนชอบถามกันว่า “คิดได้ยังไง” ประสาทหลอนหรือไร)

เพื่อนของผู้นิพนธ์คนหนึ่งคือ ศาสตราจารย์ ดร.
เค็น ช็อร์ทริดจ์ (Prof. Dr. Kenneth Shortridge) ผู้ท่ีเคยได้รับ
รางวัลเจ้าฟ้ามหิดลเม่ือหลายปีมาแล้ว เคยกล่าวกับผู้นิพนธ์ว่า
“Prasert – Expect the unexpected!”

และยังจะมีข้อกังขาค่อยๆ ผุดข้ึนมาอีกตลอดเวลา
ฯลฯ

ผู้นิพนธ์ยังตอบคำถามร้อยแปดเหล่านี้ไม่ได้แม้แต่
ข้อเดียว จะมีใครอาสาช่วยผู้นิพนธ์ได้บ้างไหม?
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ข่าวต่อมาท่ีได้รับเม่ือวันท่ี ๑๔ ธันวาคม ๒๕๕๑ กล่าว
ว่า ทางการฟิลิปปินส์ได้ประกาศร้องขอผู้เช่ียวชาญจากนานา
ประเทศให้เข้าไปให้คำปรึกษา สอบสวนโรคในสุกร ว่ามีท่ีมา
ท่ีไปอย่างไร โรคในสุกรเป็นอย่างไร สถานการณ์ในขณะน้ัน
ก็คอื มีฟาร์มเลี้ยงสุกรในเกาะลูซอนอย่างน้อย ๔ แห่งมีสุกร
ติดเช้ือไวรัสอีโบลา เรสตัน

มีปัญหาข้ึนมาว่า ด้วยเหตุใดห้องปฏิบัติการชันสูตรและ
วิจัยท่ีเกาะพลัม จึงสนใจและเพ้ียนไปตรวจหาอีโบลา เรสตัน
ในตัวอย่างตรวจจากฟิลิปปินส์ มีอะไรซ่อนเร้นอยู่ในใจบ้าง
หรือเปล่า

ก็ได้รับคำตอบว่า เป็นเพียงการตรวจคัดกรอง เป็น
ส่วนหนึ่งของการตรวจเฝ้าระวังโรคเต็มโปรแกรมเท่าที่ห้อง
ปฏิบัติการมีขีดความสามารถเท่านั้นเอง และยืนยันว่าไม่ได้
มีการปนเป้ือนของเช้ือไวรัสอีโบลาเกิดข้ึนในห้องปฏิบัติการ
อย่างแน่นอน

ข่าวล่าสุดที่ได้รับคือวันที่ ๒๐ ธันวาคมยืนยันว่ามี
การตรวจเน้ือเย่ือของสุกร ๒๘ ตัวก็ให้ผลบวกว่าติดเช้ืออีโบลา
เรสตัน ๖ ตัว  จึงมีการกักกันสุกรจากฟาร์มเหล่าน้ัน และขณะ
ที่รายงานก็ยังไม่มีสุกรตายเพิ่มขึ ้น แต่ก็ยังมีปัญหาคาใจ
ท่ียังไม่มีคำตอบของคณะผู้เช่ียวชาญก็คือ สุกรเหล่าน้ัน ได้รับ
เช้ือมาจากท่ีไหน โดยวิธีใด และอย่างไร และมีสัตว์เล้ียงอ่ืนๆ

๑๕



ระบาดบันล ือโลก ๔  >  ไวร ัสอ ี โบลา

นอกจากสุกรได้รับเชื้อและติดเชื้อบ้างไหม คงจะต้องมีการ
ศึกษาค้นคว้าหาคำตอบต่อไปให้ได้

ไวรัสอีโบลาคืออะไร มีความสำคัญอย่างไร จึงต้องตระหนก
ตกใจ

ไวรัสอีโบลา เป็นไวรัสก่อโรคไข้เลือดออกเป็นสมาชิก
ในสกุล “ฟิโลไวรัส –Filovirus” พบระบาดในแอฟริกา แพร่
ระบาดติดต่อได้ทั้งจากคนสู่คน ติดต่อได้โดยการสัมผัสกับ
ผู้ป่วย ติดต่อกันโดยทางอากาศด้วย จึงนับว่ามีอันตรายสูง
อัตราป่วย/ตายสูง ยังไม่มียารักษา อาจแพร่มาจากสัตว์ที่ยัง
ไม่ทราบว่ามีสัตว์อะไรบ้าง

การระบาดคร้ังแรกของไวรัสอีโบลา
เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๙ มีการระบาดเป็นครั้งแรกของ

โรคไข้เลือดออกชนิดใหม่ ท่ีอุบัติใหม่อีกชนิดหน่ึง เกิดข้ึนท่ี
ประเทศซูดาน และประเทศซาอีร์ ชื่ออีโบลา ชื่อนี้ได้มาจาก
ช่ือแม่น้ำอยู่ตรงบริเวณท่ีพบโรคในตอนเร่ิมแรก คือท่ีแถบลุ่ม
แม่น้ำอีโบลาในประเทศซาอีร์ (Zaire-อ่านว่าซาอีร์ เพราะเป็น
ภาษาฝร่ังเศส คนไทยส่วนใหญ่จะอ่านว่าประเทศแซร์ พูดกับ
ฝร่ัง ฝร่ังไม่เข้าใจว่าประเทศอะไร) ก็เลยต้ังช่ือโรค และช่ือของ
ไวรัสตัวก่อเหตุตามช่ือแม่น้ำดังกล่าว
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ผู้ป่วยดรรชนี (Index case)
ผู้ป่วยรายแรกซึ่งถือว่าเป็นผู้ป่วยดรรชนีเป็นชาย

อายุ ๔๔ ปี เป็นอาจารย์สอนอยู่ท่ีโรงเรียนมิชชันนารีไปขอรับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลมิชช่ันยัมบูกุซ่ึงเป็นโรงพยาบาลขนาด
๑๒๐ เตียง เม่ือวันท่ี ๒๖ สิงหาคม ๒๕๑๙ ด้วยอาการไข้ซ่ึง
คิดว่าเป็นไข้จับส่ัน (มาลาเรีย) และได้รับการรักษาโดยการฉีด
คลอโรควิน ซึ่งมีอาการทุเลาขึ้นในเวลาต่อมา ภายใน ๑
สัปดาห์มีคนไข้ในโรงพยาบาลได้รับการฉีดยา โดยใช้เข็ม
ฉีดยาร่วมกับคนไข้รายดรรชนีให้หลับ หลังจากน้ันก็ป่วยเป็น
ไข้เลือดออกอีกหลายคน บางรายไม่ได้รับการฉีดยาแต่เป็น
ผู้ที ่ไปสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะป่วยอยู่
ระหว่าง ๔ สัปดาห์แรกของการระบาด  หลังจากน้ันโรงพยาบาล
จึงได้ปิดการให้บริการเนื่องจากแพทย์ ๑๑ จาก ๑๗ คนที่
ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลแห่งนี้ป่วยและตาย ผู้ป่วยเกิดขึ้น
ทุกกลุ่มอายุและทั้งสองเพศ แต่สตรีอายุระหว่าง ๑๕-๒๙ ปี
จะมีอัตราป่วยชุกกว่ากลุ่มอ่ืน

สรุปได้ว่า การแพร่เชื ้อจากผู้ป่วยเกิดจากการถูก
เข็มแทงและของมีคมปนเปื้อนเชื้อทำให้เกิดบาดแผล และ
การแต่งศพ

ประมาณ ๕ สัปดาห์ภายหลังการระบาดครั้งแรกที่
ยัมบูกุ ประเทศซาอีร์ นายแพทย์ ซูโร ได้ศึกษาลักษณะทาง
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เวชกรรมของผู้ป่วย ๑๔ ราย ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูงเฉียบพลัน
หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ เบื่ออาหาร คลื่นไส้
ปวดท้อง เจ็บคอ หน้าตาไร้ความรู้สึก มีอาการอ่อนเพลีย
อย่างมาก ในบางรายประมาณวันที่ ๕ ของระยะเฉียบพลัน
ของโรคจะมีผืน่ขึ้นตามตัวและมีเลือดออกด้วย มีเลือดออกที่
เยื่อบุตา มีแผลตามริมฝีปากและในช่องปาก มีเลือดออกจาก
แผลดังกล่าวและออกจากเหงือก อาเจียนเป็นเลือด และถ่าย
อุจจาระดำ เลือดกำเดาไหล มีเลือดออกจากช่องหู ปัสสาวะ
เป็นเลือด และบางรายมีอาการตกเลือดหลังคลอดด้วย ในราย
ท่ีมีเลือดออกมักจะถึงแก่กรรมภายใน ๓ สัปดาห์ ผู้ป่วยในระยะ
หลังของการระบาดอาการเลือดออกจะมีความรุนแรงน้อยลง
กว่ารายแรก ๆ  ของการระบาด ในรายท่ีมีเลือดออกไม่รุนแรงหรือ
ไม่มีเลือดออกเลยมักจะไม่ถึงแก่กรรม แต่ก็ไม่ได้ทำการ
ศึกษาเกี่ยวกับการแข็งตัวของเลือด เนื่องจากเป็นการฉุกเฉิน
และเป็นการศึกษาในสนาม

จากการสำรวจทุกบ้านพบว่ามีระบาดอยู่ ๕๕ ตำบล
(ท้ังหมดมี ๕๕๐ ตำบล) โรคน้ีไม่เคยเป็นท่ีรู้จักของชาวบ้าน
มาก่อนเลย

ในเดือนตุลาคม สามารถแยกเชื้อไวรัสที่มีรูปร่าง
คล้ายไวรัสมาร์บวร์กแต่มีความแตกต่างกันอย่างชัดเจนโดย
ปฏิกิริยาน้ำเหลือง ไวรัสน้ีได้รับการขนานนามว่าไวรัสอีโบลา
(Ebola virus) ตามช่ือแม่น้ำท่ีอยู่ในถ่ินท่ีโรคระบาดและแยกเช้ือ
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อาการและอาการแสดง ระยะเวลาที ่ป่วย (เป็นวัน) และวิธีการติดเชื ้อของผู ้ป่วย
อายุมากกว่า ๑ ปี ในประเทศซาอีร์

                       รายที่ถึงแก่กรรม                                          รายที่ฟื้นโรค
ติดทางเข็มฉีดยา ติดจากผู้ป่วย

ระยะเวลา ระยะเวลา ระยะเวลา

อาการ
ไข้ ๗.๓ ๗.๑ ๖.๔
ปวดศีรษะ ๗.๒ ๗.๔ ๔.๘
เจ็บคอ ๖.๓ ๖.๕ ๑๐.๗
ปวดท้อง ๕.๕ ๖.๒ ๘.๓
ปวดกล้ามเนื้อ ๗.๓ ๖.๙ ๕.๗
คลื่นไส้ ๕.๐ ๕.๔ ๔.๘
ปวดข้อ ๖.๓ ๗.๐ ๙.๙
อื่น ๆ * ๗.๒ ๓.๓ ๔.๔

อาการแสดง
เลือดออก ๓.๑ ๔.๐ ๙.๓
ท้องเดิน ๔.๘ ๔.๙ ๗.๕
มีแผลที่ปาก/คอ ๕.๑ ๕.๗ ๕.๓
อาเจียน ๓.๗ ๔.๓ ๓.๙
ตาแดง ๔.๘ ๕.๑ ๖.๒
ไอ ๗.๕ ๖.๙ ๑๐.๐
แท้ง ๒.๓ ๑.๐ ๗.๐
บวม ๒.๕ ๒.๐ ๐
ดีซ่าน ๒.๐ ๙.๗ ๐
อื่น ๆ ** ๐ ๓.๐ ๓.๐

  * เบื่ออาหาร, เจ็บหน้าอก/เยื่อหุ้มปอดอักเสบ, หนาวสั่น, หูอื้อ, เวียนศีรษะ
** ปวดประจำเดือน, เดินเซ, ปัสสาวะดำ, ปวดข้อ, สะอึก, เหงื่อออกมาก,

ต่อมน้ำเหลืองอักเสบ, อัมพาต, ปัสสาวะมาก, มีผื่นผิวหนัง

๑๙



ระบาดบันล ือโลก ๔  >  ไวร ัสอ ี โบลา

ไวรัสได้ การแยกเช้ือไวรัส แยกได้จากเลือดของผู้ป่วย ๘ ราย
จาก ๑๐ ราย โดยเพาะในเซลล์เวโร ไวรัสนี้จึงเรียกว่าไวรัส
อีโบลา สายพันธ์ุซาอีร์ หรือ Ebola-Z

จากการที่แยกไวรัสได้ต่างสายพันธุ์กัน การระบาด
ในประเทศซูดานและในประเทศซาอีร์จึงมิใช่การแพร่ของ
โรคจากประเทศแรกเข้าไปยังประเทศหลัง

การระบาดของโรคลดความรุนแรงลง เม่ือมีการหยุด
การฉีดยา (กระบอกฉีดยาและเข็มขาดแคลน จึงมีการนำไปใช้
ร่วมกันหลายคน หลายคร้ัง) และยังมีมาตรการแยกกักกันผู้ป่วย
มิให้ออกนอกหมู่บ้าน การใช้อุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ืออย่าง
มิดชิดและถูกต้องของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล การกำจัดวัตถุ
ท่ีปนเป้ือนเช้ือท่ีถูกวิธี ทำให้สามารถป้องกันการติดเช้ือ และ

ไวรัสอีโบลา
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การแพร่เช้ือต่อไปอีกได้  การติดต่อส่วนใหญ่จะติดต่อจากเลือด
การติดจากละอองฝอยของน้ำมูกน้ำลายอาจเกิดขึ้นได้แต่มี
โอกาสน้อย ไม่สามารถแยกไวรัสได้จากตัวเรือด (Cimex
hemipterus F.) ยุงคิวเล็กซ์และยุงแมนโซเนีย ซีรัมของสัตว์ต่าง ๆ
ท่ีอยู่ในบริเวณใกล้เคียง เช่น หมู วัว ค้างคาว หนู กระรอก ลิง
ไม่พบว่ามีแอนติบอดีต่อไวรัสอีโบลา (ไม่ติดเช้ือ) แต่อย่างใด
จึงหาแหล่งรังเก็บเช้ือในธรรมชาติไม่ได้

การระบาดครั้งแรกในประเทศซูดานมีผู้ป่วย ๒๘๔
คนโดยมีอัตราป่วย/ตายเท่ากับร้อยละ ๕๓ เชื้อที่ก่อโรคเป็น
ไวรัส เรียกช่ือจำเพาะมากข้ึนว่า อีโบลา-ซูดาน หรือสายพันธ์ุ
ซูดาน อีกไม่ก่ีเดือนต่อมา โรคก็อุบัติข้ึนท่ีเมืองยัมบูกุ ประเทศ
ซาอีร์ เช้ือก่อโรคเรียกช่ือว่า อีโบลา-ซาอีร์ หรือสายพันธ์ุซาอีร์
มีผู้ป่วยในการระบาดคร้ังแรก ๓๑๘ คน อัตราป่วย/ตายสูงกว่า
การระบาดในซูดาน คือสูงถึงร้อยละ ๘๘ แม้ว่าจะมีการศึกษา
ค้นคว้าอย่างมาก ก็ยังพิสูจน์แหล่งรังโรคท่ีแน่ชัดไม่ได้

การระบาดของโรคไข้เลือดออกอีโบลารายงานจาก
ประเทศ ไอวอรี โคสท์ในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ โดยมีสตรี
นักชาติพันธุ์วิทยา ทำการผ่าตรวจซากลิงชิมแพนซีที่ล้มตาย
ไม่ทราบสาเหตุที่ในป่าชื่อป่าตาย (Tai Forest) ในประเทศ
ไอวอรี โคสท์ เธอจึงติดเชื้อโดยบังเอิญและป่วย สายพันธุ์นี้
จึงให้ชื่อว่าอีโบลา โคท ดี วัวร ์ (ชื่อประเทศไอวอรี โคสท์
ท่ีเป็นภาษาฝร่ังเศส)
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ในปีพ.ศ. ๒๕๓๒ มีการระบาดของไวรัสอีโบลา
ในฝูงลิงแสม ที่กักกันไว้ที่สถานีกักกันโรค เมืองเรสตัน
รัฐเวอร์จิเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา เป็นลิงแสมที่ส่งไปจาก
ฟาร์ม เฟอร์ไลท์ ชานกรุงมะนิลา เป็นลิงท่ีเพาะไว้จำหน่ายท่ี
ฟาร์มบนเกาะมินดาเนา ลิงจะถูกกักกันไว้ก่อนส่งต่อไปยัง
ห้องปฏิบัติการต่างๆ เพื่อให้แน่ใจว่า ไม่นำโรคจากป่ามา
แพร่ในเมือง โดยเฉพาะแพร่สู่นักวิจัยเป็นเบ้ืองต้น  ในระหว่าง
กักกัน ลิงได้ล้มเจ็บ และมีอัตราตายสูง การสอบสวนและ
ตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ พบว่าเป็นไวรัสอีโบลา หาก

เมืองเรสตัน รัฐเวอร์จิเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา
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ลิงติดเชื้อโรคจะเกิดแก่ลิงที่มีความรุนแรงมาก อัตราตายสูง
แม้ว่าจะก่อให้เกิดการติดเช้ือในมนุษย์ได้เหมือนกัน (พิสูจน์ได้
จากการตรวจเลือดผู้สัมผัสใกล้ชิดเช่นผู้เลี้ยงและสัตวแพทย์
ผู้ดูแลสุขภาพลิง) แต่กลับไม่ก่อโรคที่มีอาการป่วยดังเช่น
สายพันธ์ุซาอีร์ และสายพันธ์ุซูดาน จึงให้ช่ือว่าสายพันธ์ุเรสตัน

นอกจากน้ัน ก็มีรายงานการระบาดของไวรัสอีโบลา
สายพันธุ์เรสตัน ในลิงแสมที่สถานีกักกันสัตว์ในรัฐเท็กซัส
เป็นลิงแสมที่นำเข้าจากประเทศฟิลิปปินส์เช่นกัน อีโบลา
เรสตันน่ีเองท่ีพบว่าไประบาดอยู่ในสุกรฟิลิปปินส์ดังท่ีเป็นข่าว

รายงานโรคระบาดในลิงท่ีรัฐเท็กซัส
เม่ือวันท่ี ๑๗ เมษายน ๒๕๓๙ หนังสือพิมพ์วอชิงตัน

โพสท์  โดยเดวิด บราวน์ และเคิร์ท สุภลี เสนอข่าวว่า มีลิง ๒ ตัว
ท่ีส่ังเข้าจากฟิลิปปินส์ ล้มตายลงท่ีแฮสเซิลตัน อะลิซ (Hazleton,
Alice) รัฐเท็กซัส สหรัฐอเมริกา การทดสอบชันสูตรพบว่า
เช้ือท่ีเป็นต้นเหตุคือไวรัสอีโบลา สายพันธ์ุเรสตัน (Ebola virus,
strain Reston)ไวรัสอีโบลาสายพันธ์ุน้ี ยังไม่เคยปรากฏว่าก่อ
โรคในคน กระทรวงสาธารณสุขสหรัฐ จึงร่วมมือกับกระทรวง
เกษตร ตั้งคณะกรรมการร่วม เพื่อทำการสอบสวนและสอบ
ค้นเมื่อวันที่ ๑๘ เมษายนเพื่อจะดูผลต่อสุขภาพทั้งต่อมนุษย์
และลิงท่ีสัมผัสเช้ือน้ี
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องค์การอนามัยโลก มีหน่วยงานติดตามเฝ้าระวังโรค ได้นำ
ผลการการสอบสวนโรคมาเผยแพร่ให้ได้ทราบกันดังน้ี

การสอบสวนของคณะกรรมการร่วมได้ทำการสัมภาษณ์
บุคลากรชองบริษัทเฟอร์ไลท์ (Ferlite Scientific Research Inc.)
และบันทึกในแบบสอบถามมาตรฐานถึงอาการต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้อง
กับอาการของโรคไข้เลือดออกอีโบลาอันได้แก่ มีไข้สูง
คลื่นไส ้อาเจียน ปวดท้อง ท้องเดิน ไอ ตัวเหลือง ตาเหลือง
ต่อมน้ำเหลืองโต  อาการแปรปรวนทางระบบประสาทและแสดง
แนวโน้มท่ีจะมีเลือดออก เช่น มีผ่ืนผิวหนัง พรายย้ำ จุดเลือด
ออกใต้ผิวหนัง เลือดกำเดาไหล ไอเป็นเลือด อาเจียนเป็นเลือด
เลือดออกท่ีเหงือก อุจจาระดำเป็นถ่าน ฯลฯ

สำหรับลิงท่ีอยู่ในฟาร์มก็ได้รับการตรวจอย่างละเอียด
อีกด้วย

ในฟาร์มมีคนงานอยู ่ ๒๐ คน ได้รับการซักถาม
อย่างละเอียด ๑๘ คน เป็นชายท้ังหมด ๑๑ คน (ร้อยละ ๖๑)
มีหน้าท่ีดูแลเล้ียงลิง ๔ คนหรือร้อยละ ๒๒ เป็นสัตวแพทย์ ๒
คนหรือร้อยละ ๑๑ เป็นช่างไม้ และอีก ๑ คน เป็นพนักงาน
แม่บ้าน  มีอยู่ ๑๒ คน หรือร้อยละ ๖๗ เคยมีประวัติถูกลิงข่วน
หรือลิงกัด ท้ัง ๑๘ รายไม่มีผู้ใดมีประวัติท่ีมีอาการท่ีเก่ียวเน่ือง
กับไข้เลือดออกอีโบลาหรืออาการติดเชื้อเลย อย่างไรก็ตาม
มีคนงาน ๒ รายตรวจเลือดพบแอนติบอดีต่อไวรัสอีโบลา
(แสดงว่าเคยติดเช้ือในปีพ.ศ. ๒๕๓๖ และอีก ๑ รายพบว่าติดเช้ือ
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ต้ังแต่ ปี พ.ศ. ๒๕๓๓ (ไม่ทราบว่า ทราบได้อย่างไรว่าติดเช้ือ
เม่ือปีพ.ศ.น้ัน พ.ศ.น้ี อาจจะมีการเจาะเลือดไว้ก่อน เพ่ือตรวจ
เลือดประจำปีทุกปี และเก็บแช่แข็งเอาไว้–ผู้นิพนธ์) ขณะท่ีเข้า
ไปสอบสวนโรคท้ังคู่ก็ยังทำงานในฟาร์มเป็นปกติ

ฟาร์มเฟอร์ไลท์ มีเน้ือท่ีประมาณ ๒.๕ – ๓ เฮ็กตาร์
อยู่ที่เมืองคาลัมบา เขตลากูนา อยู่ไกลจากกรุงมะนิลา ๔๐
กิโลเมตรไปทางใต้ มีกรงเลี้ยงเป็นกรงเปิด ขังลิงไว้ตัวละ
กรง ในปีพ.ศ.  ๒๕๓๘ ส่งลิงไปจำหน่ายให้สหรัฐ และสวีเดน
ในปี พ.ศ. ๒๕๓๙ ส่งไปท่ี แฮสเซลตัน อะลิซ สหรัฐ ๑๐๐ ตัว
และอีกชุดส่งไปที่เดิม อีก ๑๐๐ ตัว และในขณะสอบสวน
ลิงเหล่าน้ันยังอยู่ในระหว่างการกักกันอยู่  ณ ท่ีน้ัน

ในขณะสอบสวน ในฟาร์มเฟอร์ไลท์ยังมีลิงอยู ่
๑,๖๐๐ ตัว เป็นลิงที่ได้รับมาจากแหล่งเพาะพันธุ์ที ่เมือง
แซมโบแอนกา และอิลิแกน ลิงรุ่นสุดท้ายท่ีนำเข้ามาในฟาร์ม
คือ เม่ือเดือนพฤศจิกายน ๒๕๓๘ ก่อนส่งลงเรือออกจำหน่าย
ในต่างประเทศ จะกักกันลิงไว้อีก ๓๐ วัน

สรุปแล้วในขณะน้ีมีไวรัสอีโบลา ๔ สายพันธ์ุ
- Ebola Sudan (Ebola-S)
- Ebola Zaire (Ebola-Z)
- Ebola Cote d’Voire or Tai  (Ebola-C)
- Ebola Reston (Ebola-R)
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OUTBREAK
ใคร่จะคุ้ยความจำของท่านที่เคยชมภาพยนตร์เรื่อง

หนึ่งที่นำเอาต้นคิดของโรคระบาดโรคหนึ่ง ที่คล้ายกับโรค
ไข้เลือดออกจากไวรัสอีโบลา ซึ่งเป็นภาพยนตร์ประเภท
สยองขวัญ สะเทือนอารมณ์ เรื่อง “Outbreak” ที่ฉายเป็น
ปฐมฤกษ์ในสหรัฐ เม่ือเดือน มีนาคม พ.ศ. ๒๕๓๘ นำแสดง
โดย พระเอกยอดนิยม ดัสติน ฮอฟแมน และดาราสาวผู้น่ารัก
เรอเน รุสโซ  และมี วอลฟกัง ปีเตอร์เสน เป็นผู้กำกับการแสดง
ในภาษาไทยได้ช่ือว่า “วิกฤติไวรัสสูบนรก” เร่ืองย่อมีอยู่ดังน้ี

มีการพบไวรัสใหม่ชนิดหนึ่ง ที่ไม่เคยมีผู้ใดรู้จัก
มาก่อน อุบัติข้ึนในแอฟริกา เรียกช่ือไวรัสใหม่น้ี ว่า  Motaba virus
ภาพยนตร์เรื่องนี้ ต้องการเน้นให้เห็นบทบาทของหน่วยงาน
ท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคติดเช้ือ
อุบัติใหม่ที่ระบาดใหม่มีความร้ายแรงสูง ทั้งหน่วยงานของ
กองทัพ และทางการสาธารณสุขด้านพลเรือน ที่อาจจะมี
ผู้ก่อการร้ายสากลใช้อาวุธชีวภาพก่อการต่อประเทศ

เรื่องมีว่า มีผู้ลักลอบนำเอาลิงคาปูชีนข้างหน้าขาว
(white-fronted capuchin monkey) จากแอฟริกา (นายจิมโบ
สก็อตต์-ผู้แสดงคือ เด็มเซย์) เข้าไปยังสหรัฐโดยทางเรือ
โดยติดสินบน รปภ.ท่ีท่าเรือ เพ่ือนำไปจำหน่ายให้พ่อค้า ท่ีจะ
นำไปเพาะขยายพันธุ์และนำไปจำหน่ายต่อไป ระหว่างทาง
เจ้าลิงน้อย พ่นนำลายใส่หน้าจิมโบ ซึ่งจะก่อให้เกิดการติด
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ภาพยนตร์ประเภท สยองขวัญ สะเทือนอารมณ์ เรื่อง “Outbreak” หรือ
“วิกฤตไวรัสสูบนรก”
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พระเอกยอดนิยม ดัสติน ฮอฟแมน

ดาราสาวผู้น่ารัก  เรอเน รุสโซ
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เช้ือโรคท่ีมีอยู่ในตัวลิงได้ เม่ือไปถึงร้านค้าสัตว์ท่ีเมือง ซีดาร์
ครีค (Cedar Creek) ในแคลิฟอร์เนีย ปรากฏว่าเจ้าของร้าน
บอกว่าเพศของลิงท่ีนำมาส่งให้ ไม่ตรงกับใบส่ัง พ่อค้ารายน้ัน
ก็เคราะห์ร้ายโดนลิงข่วนด้วย จิมโบจึงรับลิงกลับ แต่คงเล้ียง
ไว้เองไม่ไหว เลยเอาไปปล่อยในป่าแคลิฟอร์เนียน่ันเอง

หลังจากน้ัน จิมโบก็จับเรือบินกลับบอสตัน ในขณะ
นั้นจิมโบเริ่มไม่สบาย (เริ่มมีอาการของโรคแล้ว) และก่อน
เดินทาง ก็ยังได้จุมพิศเพื่อนสาวของตัวเองด้วย (ถ้าจิมโบติด
เชื้อ แฟนสาวอาจได้รับเชื้อได้) ในเวลาไม่นานหลังจากนั้น
จิมโบและแฟนสาวก็ล้มป่วยจริง ๆ และต้องเข้ารับการรักษา

ลิงคาปูซีน
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ในโรงพยาบาล และในขณะเดียวกันนั้น อดีตภรรยาของ
แดเนียล (ร็อบบี้ หรือเรอเน รุสโซ) ก็ได้รับคำสั่งให้เข้าไป
สอบสวนโรค ขณะในระหว่างการดำเนินการดังกล่าว เจ้าของ
ร้านค้าสัตว์ใน ซีดาร์ ครีค ก็เร่ิมมีอาการป่วยด้วย ต่อมาผู้ป่วย
ท้ังสามรายก็ตายหมด ร็อบบ้ีได้ทำการสอบสวนโรคเสร็จส้ิน
และรายงานสรุปว่าได้ทำการตรวจผู้ที่มีโอกาสสัมผัสโรค
ทุกคนในบอสตัน (ปลายทางของจิมโบ) เป็นปกติทุกคน

ในขณะที่เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการชันสูตรโรคทาง
เทคนิคการแพทย์ กำลังดำเนินการตรวจทดสอบตัวอย่างเลือด
ของเจ้าของร้านค้าสัตว์ หลอดเลือดในเครื ่องปั ่นเหวี ่ยง
เกิดแตก เลือดกระเด็นไปถูก เฮ็นรี เซเวิร์ด (Henry Seward)
ซ่ึงเลินเล่อ ขาดความระมัดระวัง เพราะขณะปฏิบัติงานก็มัวแต่
ไปเล่นเกมเบสบอล อยู่หน้าทีวี ต่อมาเฮ็นรี ยังได้เข้าไปชม
ภาพยนตร์ที่โรงภาพยนตร์ ซึ่งวันนั้นมีผู้คนแน่นขนัด เฮ็นรี
ท้ังไอ ท้ังจาม มีเสมหะ ผู้คนในซีดาร์ ครีค จึงมีโอกาสติดเช้ือ
จากเฮ็นรี และเริ่มจะเกิดการแพร่ระบาดใหญ่อย่างกว้างขวาง
ของเช้ือไวรัสชนิดอุบัติใหม่น้ีในซีดาร์ ครีค พันเอก แดเนียล
ทราบดีว่า โรคน้ี แพร่กระจายทางอากาศได้ เขาจึงอยากไปท่ีซีดาร์
ครีค แต่ขณะเดียวกัน แดเนียลได้รับคำสั่งจาก ฟอร์ดให้ไป
ปฏิบัติภารกิจที่ นิวเม็กซิโก ซึ่งเป็นแหล่งที่มีการระบาดของ
โรคติดเชื้ออีกชนิดหนึ่งคือ ไวรัสฮันตา (Hantavirus) เพื่อ
กีดกันมิให้แดเนียลรู้เรื ่องเกี ่ยวกับไวรัสโมตาบามากเกิน

๓๐



ระบาดบันล ือโลก ๔  >  ไวร ัสอ ี โบลา

ไปนัก แดเนียลกลับขัดคำสั่งโดยยังดื ้อรั ้นเดินทางไปยัง
ซีดาร์ ครีค ตามความประสงค์ของตนเอง ไปร่วมกับร็อบบี้
และคณะ เม่ือทราบว่าโรคแพร่ได้โดยทางอากาศ นายพลฟอร์ด
จึงปล่อยให้แดเนียลปฏิบัติงานได้ที่นั่นต่อไป (อยากรนหา
ท่ีตายดีนัก)

คณะของแดเนียล สั่งปิดตายเมืองห้ามผู้คนเข้าออก
จัดการแยกผู้ป่วยออกจากคนดีที่ไม่ป่วย  และพยายามตาม
แกะรอยว่า เชื้อไวรัสนี้มาจากหนใด เขาไปสอบสวนโรคที่
ร้านค้าสัตว์ พบว่าสัตว์ส่วนใหญ่คงมีแอนติบอดี (มีภูมิต้านทาน)
จึงไม่ป่วย มีแต่ลิงที่นั่นล้มเจ็บเหมือนกัน เขาแยกสัตว์ที่เจ็บ
ไปตรวจและกักกันไว้ต่างหากเพ่ือควบคุมโรค มีการประกาศ
กฎอัยการศึก และกองทัพเข้าไปควบคุมสถานการณ์ที่นั่น
อย่างเต็มท่ี ชาวบ้านจำนวนไม่น้อยพยายามจะหลบออกจากเมือง
แต่ก็ไม่สำเร็จ

มีเหตุการณ์ต่างๆเกิดข้ึนในซีดาร์ ครีค  แคซีย์ (สเปซีย์)
พยายามช่วยตัวเองเพื่อมิให้ติดเชื้อโดยสวมใส่ชุดป้องกัน
ตัวแต่ก็ไม่รอด ร็อบบี้กำลังรักษาแคซีย์ ด้วยความฉุกละหุก
ร็อบบ้ีเลยโดนเข็มฉีดยาท่ิมแทงท่ีน้ิวมือตนเองเข้า (เข็มใช้กับ
ผู้ป่วย อาจติดเช้ือ ในเลือดมีเช้ือไวรัสด้วย จึงทำให้ติดเช้ือแล้ว
ป่วยเป็นโรคได้) มีเซรุ่มลึกลับอยู่ชนิดหนึ่ง เรียกชื่อกันเป็น
รหัสว่า E-๑๑๐๑ ได้มาจากผู้ติดเชื้อไวรัสโมตาบาที่ฟื้นและ
หายจากโรคดังกล่าวแล้ว แดเนียลจึงทดลองฉีดเซรุ่มให้แก่ลิง
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ท่ีอยู่ท่ีร้านค้าสัตว์เล้ียงท่ีกำลังล้มป่วย  ปรากฏว่าลิงมีอาการดีข้ึน
แต่เม่ือนำไปใช้กับผู้ป่วยท่ี ซีดาร์ ครีค กลับไม่ได้ผล แดเนียล
เข้าพบท่านนายพล ฟอร์ด เพื่อสอบถามเรื่องราวเกี่ยวกับ
ไวรัสชนิดน้ี ฟอร์ดยอมรับว่าท่านทราบเร่ืองน้ีดี  แต่ต้องเก็บ
ไว้เป็นความลับเพราะเป็นเรื่องเกี่ยวข้องกับความมั่นคงของ
ประเทศ ท่ีอาจมีผู้นำเอาเช้ือน้ี ไปใช้เป็นอาวุธชีวภาพอันเป็น
อันตรายต่อทหารอเมริกัน เซรุ่มที่ว่านั้นใช้ได้กับลิงที่ติดเชื้อ
สายพันธุ์ดั้งเดิม แต่ใช้รักษาโรคในคนไม่ได้ผล เพราะคน
ติดเชื้อทางอากาศ จะเกิดจากสายพันธุ์ที่กลายพันธุ์ไปจาก
สายพันธุ์ดั้งเดิมแล้ว ลิงจะติดเชื้อได้โดยการสัมผัส (กัดกัน)
หรือลิงอาจจะติดเชื้อได้ทั้งสองสายพันธุ์คือติดต่อทางอากาศ
ด้วยก็ได้
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แดเนียลได้รับทราบถึงแผนปฏิบัติการ “กวาดล้าง
ให้ส้ินซาก หรือ – Operation Clean Sweep” แผนปฏิบัติการของ
กองทัพท่ีจะท้ิงระเบิดเพลิงทำลายซีดาร์ ครีคให้ราบไปท้ังเมือง
พร้อมๆกับไวรัส  แผนน้ีได้รับอนุมัติจากท่านประธานาธิบดี แล้ว
พันเอก โดนัลด์ แม็คคลินท็อค  คู่หูของท่านนายพลฟอร์ด
เมื่อครั้งอยู่ที่ค่ายในแอฟริกา เป็นผู้ที่มีประสบการณ์ในการ
ทำลายค่ายโดยระเบิดเพลิงในครั้งกระโน้น พยายามที่จะ
ปกปิดเรื่องไวรัสนี้ ให้พ้นจากการนำไปใช้เป็นอาวุธชีวภาพ
และเพื ่อกันมิให้แดเนียลได้รับความสำเร็จในการค้นหา
วิธีการรักษา

แม็คคลินท็อค เป็นตัวการก่อให้เกิดความเข้าใจ
ผิดว่าแดเนียลเป็นตัวการนำเชื้อไวรัสไปแพร่ระบาด เลย
ทำให้เขาถูกจับกุม  แดเนียลและคณะได้พยายามอย่างย่ิงยวด
เพ่ือท่ีจะค้นให้ได้ว่า แหล่งรังโรคคือสัตว์อะไร เพ่ือรักษาเมือง
เอาไว้มิให้ถูกทำลาย แดเนียลและซอลท์บินด้วยเฮลิค็อพเตอร์
ไปยังท่าเรือท่ีลิงถูกนำเข้าไป แดเนียลได้ประกาศทางส่ือต่างๆ
มีภาพถ่ายของลิงประกอบ มีผู้ชมรายหนึ่งแจ้งกลับมาว่า เคย
เห็นลูกสาวของเธอเล่นกับลิงตัวหน่ึงเหมือนกัน แดเนียลรีบรุด
ไปยังบ้านดังกล่าว เจ้าของบ้านให้ลูกสาวกู่ร้องเรียก ให้ลิง
ออกมาจากป่าหลังบ้าน ซอลท์เลยใช้ปืนกระสุนยานอนหลับยิง
ให้ลิงหลับจึงควบคุมลิงได้สำเร็จ
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ทางด้านแม็คคลินท็อค ก็กลับมายังซีดาร์ ครีคอีก
โดยเฮลิค็อพเตอร์ แต่แดเนียลและซอลท์ ยิงจรวดไปยังต้นไม้
หลายต้นเพื ่อทำให้เฮลิค็อพเตอร์หลบและตกลงเพื ่อถ่วง
เวลาให้ทั้งสองหลบหนีได้ทัน ทั้งคู่มีเวลาพอที่จะจัดหาเซรุ่ม
ต้านเชื้อไวรัสได้ทัน เพื่อช่วย ร็อบบี้ แต่ไม่ได้ใช้กับเคซีย์
เพราะเคซีย์หายและรอดเองแล้ว ในขณะเดียวกันปฏิบัติการ
คลีน สวีป ก็ดำเนินไปด้วยความก้าวหน้า เมื่อทราบด้วยว่า
หน่วยเหนือปกปิดเร่ืองไวรัส  เขาตัดสินใจบินข้ึนเพ่ือขัดขวาง
หยุดย้ังการท้ิงระเบิด ด้วยความร่วมมือของท่านนายพลฟอร์ด
แดเนียลมีเวลาพอที่จะอธิบายชี้แจงให้นักบินเข้าใจเรื่องราว
ทำให้ระงับการท้ิงบอมบ์ปูพรม เอาไปท้ิงในน้ำแทน ไม่ท้ิงลง
ที่ในเมือง ฟอร์ดเหลืออดกับแม็คคลินท็อค จึงปลดออกจาก
ตำแหน่งและจะควบคุมตัว ให้เปิดเผยเร่ืองท่ีเก็บไว้เป็นความลับ
แม็คคลินท็อคขู่ว่าจะลากเอาฟอร์ดพ้นจากตำแหน่งพร้อม
ตนเอง แต่ฟอร์ดไม่สนใจ เรื่องก็จบลงด้วยแฮปปี้ เอ็นดิ้ง
แดเนียลกลับคืนดีกับอดีตภรรยา และโรคได้รับการรักษา
ชาวเมืองก็เลยสามารถอยู ่อาศัยอย่างมีความสุขในเมือง
ได้ต่อไป

นี่แหละครับเป็นเรื่องของโรคระบาดที่ตั้งเค้าโครง
เรื่อง โดยอาศัยไวรัสที่ร้ายแรงคล้ายไวรัสอีโบลาและไวรัส
มาร์บวร์กน่ันเอง
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โรคติดเช้ือไวรัสอีโบลามีลักษณะทางเวชกรรมอย่างไร
โรคไข้เลือดออกอีโบลา (Ebola Fever)  เป็นอย่างไร
สาเหตุ
ต้นเหตุของโรคเป็นเช้ือไวรัส ช่ือไวรัสอีโบลา (Ebola

virus)  มีอยู่ ๔ สายพันธ์ุ คือ สายพันธ์ุซูดาน (Sudan หรือ  S strain)
สายพันธ์ุซาอีร์  (Zaire หรือ Z strain) สายพันธ์ุ ไอวอรี โคสท์
หรือ โคท ดี วัวร์ เรียกว่าสายพันธ์ุ C (C strain) ก่อโรคในมนุษย์
ทั้งสามสายพันธุ์ และสายพันธุ์ที่สี่คือสายพันธุ์ ที่แยกได้จาก
ลิงที ่ส่งไปจากฟิลิปปินส์ และไปล้มเจ็บเป็นจำนวนมาก
ที่สถานีกักกันลิงเมืองเรสตัน สหรัฐอเมริกา จึงเรียกว่า
สายพันธุ์เรสตัน (Reston หรือ R strain) สายพันธุ์หลังนี้
ทำให้คนเล้ียงลิงท่ีอยู่ใกล้ชิดติดเช้ือ แต่ไม่ป่วยเป็นโรค

ระยะฟักตัว ประมาณ ๑-๒ สัปดาห์
ลักษณะอาการของโรค
อาการที่สำคัญคือ ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูงเฉียบพลัน

ปวดศีรษะมาก ตาพร่ามัว อาเจียน ต่อมาจะมีผื่นขึ้นตามตัว
มีจุดเลือดออก หรือมีจ้ำห้อเลือดใต้ผิวหนัง และมีตกเลือด
ตามอวัยวะภายในต่างๆ ได้แก่ ตับ ไต กระเพาะอาหาร และ
ลำไส้ ซ่ึงจะมีผลทำให้ช็อค  ผู้ป่วยจึงเสียชีวิตในระยะเวลาอัน
ส้ันๆ

อัตราป่วย-ตาย ต้ังแต่ร้อยละ ๓๐  จนถึงร้อยละ ๘๐
การระบาดในเร่ิมต้นมีรายงานเฉพาะใน ๒ ประเทศน้ัน แต่ต่อ
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มามีการระบาดซ้ำอีกหลายครั้งทั ้งในประเทศซาอีร์ และ
ประเทศอื่นๆ ในแอฟริกา และมีผู้ป่วยที่ติดเชื้อจากแอฟริกา
แล้วไปแสดงอาการของโรคในประเทศยุโรป

ขณะน้ียังไม่มีวัคซีนป้องกัน  แต่ก็อยู่ในกระบวนการ
พัฒนาวัคซีนป้องกัน

การรักษาสามารถใช้ยาไรบาวิรินรักษาได้
โรคนี้ยังไม่มีรายงานการติดเชื้อและป่วยเป็นโรค

จากประเทศอ่ืนท่ีอยู่นอกทวีปแอฟริกา
โรคนี้อุบัติขึ้นคงเนื่องจากความแห้งแล้งอดอยาก

ทำให้ลิงเข้าสู่หมู่บ้าน และอาจเกิดจากคนจับลิงมาฆ่า ชำแหละ
นำไปปรุงเป็นอาหารบริโภคกัน  เหตุท่ีเรสตันเกิดจากการส่ง
ลิงไปจำหน่ายจากประเทศฟิลิปปินส์

ข่าวสุดท้ายที่ได้รับเมื่อวันที่ ๑๔ มีนาคม ๒๕๕๒
นายดาวานิโอ คัทบากัน ผู้อำนวยการสำนักอุตสาหกรรมสัตว์
ได้ให้เปิดเผยว่า

ในเดือนมิถุนายน ๒๕๕๒ ที่จะถึงนี้ ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านสัตว์และด้านอนามัย จะได้ร่วมกันตรวจหาไวรัสอีโบลา
เรสตันในค้างคาวในประเทศฟิลิปปินส์อีกครั้ง  เท่าที่ได้ทำ
การตรวจทดสอบเบื้องต้นไปแล้ว โดยได้กระทำที่ศูนย์ห้อง
ปฏิบัติการของมหาวิทยาลัยท่ี ลอส บานโยส (Los Banos) ท่ี
จังหวัดลากูนา (Laguna Province) และส่งไปตรวจท่ีมหาวิทยาลัย
โตเกียวด้วย ยังไม่พบหลักฐานว่าค้างคาวเหล่าน้ันเป็นตัวการ
นำโรค (ค้างคาว นำโรคได้ในแอฟริกา)  ค้างคาวท่ีนำมาตรวจเป็น

๓๖



ระบาดบันล ือโลก ๔  >  ไวร ัสอ ี โบลา

ค้างคาวจากเกาะโพลิลโล (Pollilo Island) ในจังหวัด คีซอน
(Quezon Province), จากเขามาคิลิง จังหวัดลากูนา (Mount
Makiling, Laguna) ดิลิมาน จังหวัดอัลคาน (Diliman, Province
of Alkan)

ในปี ๒๕๕๒ นี้ จะได้ดำเนินการทดสอบเลือดและ
ตัวอย่างเน้ือเย่ือของสุกรจากเมืองปานดี (Pandi) ในบาลูคาน และ
มาเนาอักในปางกาสินาน (Manaoag, Pangasinan) และจะตรวจ
ค้างคาวจากบริเวณดังกล่าวด้วย ท้ังสองตำแหน่งอยู่ทางเหนือ
ของเมโทรมะนิลา ซึ่งเป็นแหล่งที่ต้องสงสัยว่าจะพบแหล่ง
รังโรค

จำนวนผู้ป่วยและตาย
ระหว่างการระบาดของอีโบลา

สายพันธุ์ซูดาน
พ.ศ. ๒๕๑๙-๒๕๔๖

จำนวนผู้ป่วยและตาย
ระหว่างการระบาดของอีโบลา

สายพันธุ์ซาอีร์
พ.ศ. ๒๕๑๙-๒๕๔๖

=   ป่วย

=   ตาย
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เมื่อหลายปีมาแล้ว ลูกสาวคนเล็กของผู้นิพนธ์เห็น
คุณพ่อชอบอ่านหนังสือเลยซ้ือหนังสือนวนิยายอิงวิทยาศาสตร์
เรื่องหนึ่ง จากร้าน Asia Books ชื่อหนังสือ Hot Zone โดย
นักวิทยาศาสตร์ระดับปริญญาเอก Richard Preston เป็น
หนังสือขายดีแห่งปี  พิมพ์โดย Corgi Book พิมพ์ครั้งแรก
เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๓๘ ผู้นิพนธ์อ่านแล้วติดใจ สนุกสนาน เร้าใจ
เป็นเร่ืองการสอบสวนโรคไข้เลือดออกอีโบลาและไข้ลาสซา
ในแอฟริกา ท่านท่ีชอบอ่านหนังสือเป็นงานอดิเรกน่าจะลอง
ไปอ่านดู  มีเกร็ดสนุก  ต่ืนเต้นมากมายครับ
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ชีวาเกือบส้ิน

เพราะกินหน่อไม้ป๊ีบ

โรคโบทูลิซัม
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ชีวาเกือบส้ิน เพราะกินหน่อไม้ป๊ีบ

ผู้ป่วยกลุ่มใหญ่เกิดภายหลังการบริโภคหน่อไม้ปี๊บ
สร้างความต่ืนตระหนกระดับโลก ด้วยกร่ิงเกรงว่าจะเกิดจาก
สถานการณ์การก่อการร้ายสากลทางชีวภาพ (International
Biotorrorism)

หน่อไม้ปี๊บ

มีข่าวในหนังสือพมิพ์รายวันหลายฉบับ และรวมท้ัง
รายงานข่าวจากสำนักข่าวต่างประเทศ รวมทั้งข่าวรายงาน
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ของสำนักระบาด
วิทยา กระทรวงสาธารณสุข ๒๕๔๙ ฉบับท่ี ๑๑ ได้รายงานถึงเร่ือง
โรคอาหารเป็นพิษจากการบริโภคหน่อไม้ปี๊บที่จังหวัดน่าน
ท่ีทางการแพทย์เรียกว่าโรคโบทูลิซัม และยังมีบางข่าวกล่าวว่า
เป็นการระบาดของโบทูลิซัมคร้ังใหญ่ท่ีสุดในโลกด้วยซ้ำไป
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เหตุเกิดหลังการเล้ียงอาหารในงานบุญ
ในเช้าวันท่ี ๑๔ มีนาคม ๒๕๔๙ มีการจัดเทศกาลงาน

บุญพระธาตุเมล็ดข้าว ของบ้านนาหวายใหม่ ตำบลป่าคาหลวง
อำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน มีประชาชนหมู่บ้านใกล้เคียง
ภายในตำบลเดียวกัน มาร่วมงาน ๓๕๔ คน เจ้าภาพได้นำอาหาร
มาเล้ียงแขกในงานได้แก่ ต้มไก่ใส่ฟัก น้ำพริกกะปิ หน่อไม้ป๊ีบ
ที่กลุ่มแม่บ้านผลิตเอง (สินค้าโอท็อป) มาล้างน้ำหั่นซอย
โดยไม่ได้ต้มก่อนมาแจกจ่ายให้รับประทานกับน้ำพริกกะปิ
เป็นอาหารกลางวัน นอกจากน้ันก็มี ข้าวเหนียว น้ำ และน้ำแข็ง

พระธาตุเมล็ดข้าว อำเภอบ้านหลวง จังหวัดน่าน
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เม่ือเวลาประมาณ ๑๔.๐๐ น. ของวันเดียวกัน มีผู้ป่วย
รายแรกเป็นเด็กหญิงอายุ ๑๔ ปี ซึ่งเป็นผู้หนึ่งที่รับประทาน
อาหารกลางวันในงานบุญดังกล่าวด้วย มีอาการปวดมวน
ท้อง คลื่นไส้อาเจียน แน่นในลำคอ เสียงแหบ กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง แขนขายกไม่ได้ หนังตาตก ยกศีรษะไม่ข้ึน มองเห็น
ภาพซ้อน และกลืนลำบาก จึงรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
ในวันรุ่งข้ึนมีผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนพรวดพราดอีก ๘๗ คน (ร้อยละ ๕๓)

หลังจากนั ้นก็มีผู ้ป่วยทยอยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลของรัฐอีก ๕ แห่ง จำนวน ๙๗ ราย ในจำนวนน้ีต้อง
ใส่ท่อช่วยหายใจ ๒๘ ราย วันท่ี ๑๗ มีนาคม ๒๕๔๙ พบผู้ป่วยอีก
๑๓๒ ราย เป็นชาย ๓๗ ราย หญิง ๙๕ ราย ส่วนใหญ่มีอาการ

ผู้ป่วยรายแรก เด็กหญิงอายุ 14 ปี
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ปวดท้อง (ประมาณร้อยละ๘๐) รองลงไปได้แก่คล่ืนไส้ ปากแห้ง
(ประมาณร้อยละ ๕๒) แน่นในคอ (ประมาณร้อยละ ๔๐)
ปวดมวนในท้อง (ประมาณร้อยละ ๓๘) อาเจียน (ประมาณ
ร้อยละ ๓๗) และกลืนลำบาก (ประมาณร้อยละ ๓๕) ผู้ป่วยบาง
รายมีอาการหลายอย่างร่วมกัน ผู้ป่วยกระจายอยู่ใน ๕ หมู่บ้าน
หมู่บ้านที่พบผู้ป่วยมากที่สุดคือบ้านนาหวายใหม่ ๕๑ ราย
รองลงไปได้แก่บ้านป่าคา บ้านนาหวาย บ้านป่าคาใหม่ และ
บ้านวังยาว ตามลำดับ ผู้ป่วยทุกรายเป็นผู้ไปร่วมงานบุญท้ังส้ิน

จนถึงวันท่ี ๒๗ มีนาคม มีผู้ป่วยรวมท้ังส้ิน ๑๖๓ ราย
เป็นผู้ป่วยทั้งสองเพศ อายุระหว่าง ๑๓-๗๕ ปี คิดอัตราป่วย
ประมาณร้อยละ ๕๐ เป็นผู้ป่วยท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาล ๕๖
ราย ยังใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ๘ ราย จำหน่ายออกจากโรงพยาบาล
ให้กลับบ้านได้ (๒๗ มีนาคม ๒๕๔๙) แล้ว ๓ ราย ผู้ป่วยเร่ิมป่วย
วันสุดท้ายคือ วันที่ ๑๘ มีนาคม หลังจากวันที่ ๒๗ มีนาคม
ไม่มีรายงานผู้ป่วยอีกเลย จนถึงวันท่ี ๑๐ เมษายน ๒๕๔๙ ยังมี
ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล ๒๕ ราย ต้องใช้เคร่ืองช่วย
หายใจอยู่อีก ๙ ราย ยังไม่มีรายงานการเสียชีวิต ในจำนวนผู้มา
ร่วมงานบุญ ๓๕๔ คน มีผู้ร่วมบริโภคอาหาร ๒๐๐ คน (ร้อยละ
๕๖) ล้มป่วยรวมท้ังส้ิน ๑๖๓ ราย (ร้อยละ ๘๒) อายุเฉล่ีย ๔๕ ปี

จากการสอบสวนโรคคาดว่าแหล่งโรคน่าจะเป็น
อาหารท่ีไม่ได้ปรุงสุกคือหน่อไม้ป๊ีบ ซ่ึงเป็นสินค้าหน่ึงตำบล
หนึ่งผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการส่งเสริมจากหน่วยงานของรัฐ
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จึงเก ็บตัวอย่างส่งตรวจที ่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีรายงานเม่ือวันท่ี ๒๔ มีนาคม ๒๕๔๙
ว่าพบสารชีวพิษ โดยวิธี พีซีอาร์ รายงานผลเม่ือวันท่ี ๑๐ เมษายน
๒๕๔๙ ปรากฏว่าเป็นเช้ือท่ีผลิตสารชีวพิษ ชนิด เอ การตรวจ
ตัวอย่างตรวจชนิดอื่นๆ ที่เก็บจากผู้ป่วยได้แก่ ซีรั่ม อุจจาระ
ของเหลวที่ดูดออกจากลำคอผู้ป่วย ไม่พบเชื้อหรือไม่พบ
สารชีวพิษ

ทางด้านนานาชาติ ต่างก็พยายามเฝ้าระวังดูว่า เหตุ-
การณ์นี้ เกิดขึ้นโดยวิถีแห่งธรรมชาติ หรือมีผู้จงใจกระทำ
หรืออีกนัยหนึ่งก็คือ เป็นการก่อการร้ายโดยชีวอาวุธชีวภาพ
หรือไม่ บางประเทศ ได้ส่งคณะผู้แทนมาเฝ้าสังเกตการณ์
อย่างใกล้ชิด จนแน่ใจว่าไม่ใช่ดังข้อกังขา สรุปแล้วต้นเหตุ คือ
ผลิตภัณฑ์โอท็อปน่ันเอง

รายงานข่าวเม่ือวันท่ี ๒๗ มีนาคม ๒๕๔๙ ว่าได้มีการส่ง
ต่อผู้ป่วยที่มีอาหารหนักที่ต้องการการรักษาในห้องอภิบาล
ผู้ป่วยวิกฤติ ส่งต่อโดยเคร่ืองบินลำเลียงซี ๑๓๐ ของกองทัพ
อากาศได้ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลจังหวัดใกล้เคียง ๘ ราย และ
ส่งต่อไปโรงพยาบาลในกรุงเทพมหานครอีก ๑๗ ราย เพ่ือใช้
เครื่องช่วยหายใจและบริบาลผู้ป่วยหนักต่อไป และยังต้อง
ลำเลียงญาติของผู้ป่วยติดตามมาอีกด้วยเครื่องบินดาโกต้า
ผู้ป่วยที่อาการหนักเหล่านี้ ได้ส่งต่อกระจายไปรับการรักษา
ตามโรงพยาบาลต่างๆดังนี้ โรงพยาบาลศูนย์ลำปาง ๓ ราย
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โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ๒ ราย โรงพยาบาลพระ-
พุทธชินราช พิษณุโลก ๓ ราย นำส่งโรงพยาบาลในกรุงเทพ-
มหานครรวม ๑๐ โรงพยาบาล ๒๕ ราย คือ โรงพยาบาลจุฬา-
ลงกรณ์ ๒ ราย โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า ๓ ราย โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช ๒ ราย โรงพยาบาลราชวิถี ๓ ราย โรงพยาบาล
รามาธิบดี ๓ ราย วชิรพยาบาล ๒ ราย และโรงพยาบาลศิริราช ๒
ราย นับว่าเป็นการลำเลียงเคล่ือนย้ายผู้ป่วยพลเรือนทางอากาศ
ครั้งใหญ่ที่สุดของไทยเลยทีเดียว และยังต้องลำเลียงญาติ
ผู้ป่วยติดตามมาอีก โดยเคร่ืองบินอีกลำต่างหากด้วย

จากการวิเคราะห์อาการของผู้ป่วย ที่รับไว้ในโรง-
พยาบาล ๑๔๑ คนพบว่ามีอาการดังต่อไปน้ี

อาการ  จำนวน (ราย) %

ปวดท้อง ๑๑๖ ๗๑.๒
คล่ืนไส้ ๗๖ ๔๖.๖
ปากแห้ง ๗๖ ๔๖.๖
อาเจียน ๕๓ ๓๒.๕
กลืนลำบาก ๕๒ ๓๑.๙
เห็นภาพซ้อน ๒๖ ๑๕.๙
หนังตาตก ๑๖ ๙.๘
แขนขาอ่อนแรง ๑๔ ๘.๖
ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ ๔๓ ๒๙.๘
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การลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศ

(ภาพได้รับความเอื้อเฟื้อจาก นายแพทย์ชาตรี เจริญศิริ)
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การลำเลียงผู้ป่วยโบทูลิซัมจำนวนมากทางอากาศ
วันท่ี ๒๓ มีนาคม ๒๕๔๙ เป็นอีกวันหน่ึงท่ีต้องจารึกไว้

ในประวัติการลำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศในประเทศไทย
เพราะศูนย์ลำเลียงทางอากาศสายแพทย์ สถาบันเวชศาสตร์
การบินต้องลำเลียงผู ้ป่วยทางอากาศที่ต้องใช้เครื ่องช่วย
หายใจทุกคนเป็นจำนวนมาก ท้ังหมดถึง ๑๗ คน พร้อมกัน

วันท่ี ๒๒ มีนาคม ๒๕๔๙ ศูนย์ลำเลียงทางอากาศสาย
แพทย์ สถาบันเวชศาสตร์การบินได้รับคำสั่งจากเสนาธิการ
กรมแพทย์ทหารอากาศให้ดำเนินการลำเลียงผู ้ที ่ต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจจากจังหวัดน่านมารักษาในโรงพยาบาล
ในกรุงเทพฯ ซึ่งขณะนั้นกำลังมองหาแนวทางปฏิบัติอยู ่
เนื่องจากว่า ตามปกติศูนย์ลำเลียงทางอากาศสายแพทย์มีขีด
จำกัดที่จะลำเลียงผู้ป่วยหนักในระดับผู้ป่วยวิกฤติ ได้พร้อม
กันไม่เกิน ๔ ราย เท่าน้ัน

นายแพทย์จากกองทัพบกที่ขึ้นไปช่วยดูแลผู้ป่วยที่
จังหวัดน่าน ได้ประสานทางโทรศัพท์มายังศูนย์ลำเลียงทาง
อากาศสายแพทย์ จึงแจ้งปัญหาขัดข้องในการลำเลียงให้ทราบ
พร้อมทั้งข้อรายละเอียดที่เกี่ยวกับผู้ป่วยที่จะต้องลำเลียงฯ
ซึ่งในตอนเช้านั้นทางการแพทย์ทหารบกก็ยังไม่สามารถ
ให้คำตอบได้ ขณะน้ันจึงติดต่อผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์
การบินกรมแพทย์ทหารอากาศ เพื่อขออนุญาตระดมพลทั้ง
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สวบ. พอ. เพื่อดำเนินการลำเลียงฯ ครั้งนี้ สิ่งที่ต้องทำคือ
จัดหาเคร่ืองช่วยหายใจให้เพียงพอ แน่นอนต้องเป็นชนิดท่ีไม่
ต้องใช้กระแสไฟฟ้า เพราะบนเครื่องบินไม่มีกระแสไฟฟ้า
ให้ใช้ เจ้าหน้าที่ต้องมีความรู้ความสามารถในการดูแลผู้ป่วย
หนักที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจ จึงได้ประสานโรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช เพื่อขอเจ้าหน้าที่จากหน่วยดูแลทางเดิน-
หายใจ พร้อมเครื่องช่วยหายใจชนิดเคลื่อนย้ายได้ ๒ เครื่อง
นอกจากนั้นยังต้องหาเครื่องช่วยดูดเสมหะ เครื่องควบคุม
การให้สารละลายทางเส้นเลือด เครื่องวัดระดับความเข้มข้น
ของออกซิเจนในกระแสโลหิต ซึ่งทุกอย่างต้องเป็นแบบเล็ก
กะทัดรัด และสามารถทำงานได้โดยใช้พลังงานเคลื่อนที่ได้
ต่อมาประมาณ ๑๔.๐๐ น. แพทย์โรงพยาบาลราชวิถี โทรศัพท์
แจ้งว่า  อธิบดีกรมการแพทย์ส่ังการให้ดำเนินการในการลำเลียง
คร้ังน้ีด้วย จึงแจ้งความต้องการให้ทราบ อันประกอบไปด้วย
จำนวนเครื่องช่วยหายใจที่ต้องใช้ระยะเวลาในการบินจาก
จังหวัดน่านมายังกรุงเทพฯ ใช้เวลาประมาณ ๑ ชั่วโมงครึ่ง
ระยะเวลาท่ีใช้ในการนำผู้ป่วยข้ึนเคร่ืองบิน  ซ่ึงประสบการณ์ใช้
ในการลำเลียงผู้ป่วยคร้ังละ ๒๐ ราย โดยไม่มีเคร่ืองมือมากนัก
เช่น ในกรณีลำเลียงผู้ประสบภัยสึนามิท่ีผ่านมา ซ่ึงไม่ต้องใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ ใช้เวลาท่ีต้องใช้ท้ังหมดในการลำเลียงต้ังแต่
ผู้ป่วยข้ึนเคร่ืองบินมายังกรุงเทพฯ กินเวลาประมาณ ๒ ช่ัวโมง
คร่ึง
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ประมาณ ๑๕.๐๐ น. แพทย์จาก รพ.ราชวิถี แจ้งว่า
มีเครื่องช่วยหายใจที่ใช้เคลื่อนย้ายคนไข้ประมาณ ๑๐ เครื่อง
ซ่ึงต้องนำถังออกซิเจนกลางข้ึนไปด้วย ๓๐ ถัง เพราะออกซิเจน
๑ ถัง จะใช้ได้นานประมาณ ๑ ช่ัวโมง มีเจ้าหน้าท่ีประมาณ ๓๐
คน ท้ังแพทย์และพยาบาล ทาง รพ.ราชวิถี จะขอมาดูเคร่ืองบิน
ในเย็นวันน้ัน ซ่ึงก็แจ้งว่าจะเป็นวันลำเลียงมากกว่า เพราะใน
ตอนเย็นนั้นไม่ทราบว่าจะใช้เครื่องบินลำไหนและปัญหา
ด้านการ รปภ. ของสนามบินด้วย จึงนัดไว้ตอนเช้า ๐๖.๐๐ น.
ในวันรุ่งข้ึน

ประมาณ ๑๖.๐๐ น. ทางศิริราชแจ้งว่าจะส่งเจ้าหน้าท่ี
พร้อมเคร่ืองช่วยหายใจมาร่วมงานน้ี ๒ เคร่ือง ดังน้ัน จึงเปล่ียน
แผนใหม่ให้ระดมพลจาก สวบ.พอ. เฉพาะที่ต้องใช้ในการ
ติดต้ังเปลผู้ป่วย

ประมาณ ๑๖.๐๐ น. ทางทหารบกจากจังหวัดน่าน แจ้ง
ว่าจะมีการประชุมที่จังหวัดน่าน เพื่อพิจารณาผู้ป่วยที่จะทำ
การลำเลียงมากรุงเทพฯ

ประมาณ เกือบ ๑๘.๐๐ น. ทราบขั้นต้นว่ามีผู้ป่วย
ท่ีต้องลำเลียง ๑๗ คน ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจท้ังหมดทุกคน
กองบิน ๖ จัดเคร่ืองบิน C๑๓๐ หน่ึงลำ กำหนดออกเดินทาง
ประมาณ ๐๘.๐๐ น. ท่ีฝูงบิน ๖๐๑
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วันท่ี ๒๓ มีนาคม ๒๕๔๙ ได้มีการแบ่งงานกันทำ ชุดท่ี
๑ จัดเตรียมอุปกรณ์การลำเลียงเตรียมเปลพร้อมอุปกรณ์เป็น
อุปกรณ์การแพทย์ระดับ Intensive care ชุดท่ี ๒ ไปดูท่ีเคร่ืองบิน
เพื่อวางแผนการลำเลียงและเตรียมพร้อมเครื่องบิน ชุดที่ ๓
ไปเตรียมรับคณะแพทย์ พยาบาล รพ.ต่างๆ เพื่อรวบรวม
ทรัพยากร

ประมาณ ๗.๐๐ น. ทุกคนมาท่ีฝูงการบิน ๖๐๑ ได้พบกับ
รองเจ้ากรมแพทย์ทหารอากาศ   เสนาธิการกรมแพทย์ทหารอากาศ
รองเจ้ากรมกองกิจการพลเรือนทหารอากาศ ผู้บังคับฝูงการ
บิน ๖๐๑ กองบิน ๖ กองทัพอากาศ รองอธิบดีกรมการแพทย์
กระทรวงสาธารณสุขได้เข้าร่วมประชุมกัน และมีเจ้าหน้าที่
แพทย์ พยาบาล จากโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าฯ โรงพยาบาล
รามาธิบดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โรงพยาบาลเลิดสิน โรง-
พยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลภูมิพลฯ เพ่ือแลกเปล่ียนข้อมูลและ
ได้นำทุกคนไปดูท่ีเคร่ือง จัดนำอุปกรณ์ท้ังหมดข้ึนเคร่ืองบิน
เพ่ือให้คณะฯ ได้เห็นสภาวะของเคร่ืองบิน และเห็นแผนการ
บรรทุกบนเคร่ืองบิน กว่าจะว่ิงข้ึนเกือบ ๐๙.๓๐ น.

ประมาณ ๑๑.๐๐ น. เคร่ืองถึงท่ีสนามบินจังหวัดน่าน
ได้แบ่งเจ้าหน้าท่ีออกเป็น ๒ ชุด ชุดท่ี ๑ ไปประชุมเร่ืองผู้ป่วย
ท่ีโรงพยาบาลน่าน ชุดท่ี ๒ ประชุมท่ีสนามบิน และดำเนินการ
เตรียมเครื่องบิน เตรียมเปล และเครื่องมือต่างๆ ให้พร้อม
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ทางทหารบกได้เตรียมเต็นท์ สำหรับพักผู้ป่วยก่อนเตรียมตัว
ขึ้นเครื่องบินมีอุปกรณ์ประกอบด้วย เปลผู้ป่วย และเครื่อง
ช่วยหายใจไว้ที ่เต็นท์ ใช้รถพยาบาลลำเลียงผู ้ป่วยมายัง
สนามบินทั้งหมด ๔ คัน ระยะเวลาเดินทางจากโรงพยาบาล
น่านถึงสนามบินประมาณ ๕ นาที การจัดเตรียมเคร่ืองบินของ
ทีมลำเลียงดำเนินการโดยจัดเป็น ๕ tier แต่ละ tier จัดเตรียม
tier ซ้าย ๓ เปล tier ขวา ๓ เปล จัดใช้เปลบนสุดเป็นคนไข้
ท่ี ๑ เปล ท่ี ๒ เป็นเปลท่ีใช้วางถังออกซิเจนและอุปกรณ์ในการ
ทำงานและเปลท่ีอยู่ล่างสุด เป็นผู้ป่วยคนต่อมา ส่วน tier ๒ เปล
จัดอุปกรณ์ไว้เปลบน และจัดผู้ป่วยไว้เปลล่าง สำหรับปัญหา
ที่หนักที่สุดในการจัดเตรียมการจัดบรรทุก คือการที่เครื่อง
ช่วยหายใจมีหลากหลายจากหลายโรงพยาบาล และบาง
โรงพยาบาลไม่มีถังออกซิเจน ต้องใช้ออกซิเจนจากสถาบัน
เวชศาสตร์การบิน ซ่ึงแต่ละชนิดก็ต้องประกอบด้วย ตัวเคร่ือง
สายต่อ และถังออกซิเจน ซึ่งถังออกซิเจนกับเครื่องแต่ละ
แบบไม่เข้ากัน ดังนั้น ในการวางแผนตรงนี้ต้องวางว่าผู้ป่วย
คนไหนมีอาการอย่างไร ไปโรงพยาบาลไหนเป็นหลัก ในการ
จัดบรรทุกว่าจะอยู่ตำแหน่งใด อยู่เปลใด tier ใด ต้องเอา
ถังออกซิเจนขนาดเล็กก็วางไว้ที ่ เปลกลางระหว่างการ
ดำเนินติดตั้งเปล การวางแผนการจัดบรรทุกแบ่งเป็น ๒ ที่
คือ ใต้ปีก และท้ายเครื่อง โดยจัดเปลไว้พร้อมตามลำดับ
การนำผู้ป่วยขึ้นเครื่องในการยกเปล เนื่องจากมีพลพยาบาล
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ทั้งของกองทัพอากาศและกองทัพบก จึงต้องมีการซักซ้อม
ความเข้าใจในแนวทางปฏิบัติ มิฉะนั้นอาจทำให้ผู้ป่วยตก
จากเปลขณะเคลื่อนย้ายได้ ทางโรงพยาบาลน่านได้จัดผู้ป่วย
โดยเรียงตามลำดับความรุนแรงไว้ให้ กำหนดตัวผู้ป่วยว่าจะ
ไปอย่างไรโรงพยาบาลใด ซ่ึงได้ตกลงว่าเจ้าหน้าท่ีพยาบาลจะ
ดูแลผู้น้ันจนถึงโรงพยาบาลน้ัน ๆ  เลย

๑๒.๐๐ น. เร่ิมเคล่ือนย้ายมายังเต็นท์ท่ีสนามบิน และมี
ผู้ป่วยอาการหนักมาก ๆ  อีก ๖ ราย ท่ีจะไปโรงพยาบาลรามาธิบดี
และโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า รออยู่ท่ีสนามบิน การนำผู้ป่วย
จากโรงพยาบาลน่านมายังเต๊นท์ท่ีสนามบินต้องบีบแอมบู แบ็ก
(Ambu bag) มาตลอดทาง ระหว่างอยู่ที่เต็นท์ก็ใช้เครื่องช่วย
หายใจที่เตรียมไว้ ตอนที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นเครื่องบินตาม
ปกติใช้ทหาร ๔ คน ยกผู้ป่วย ตอนน้ีต้องใช้พยาบาลอีก ๑ คน
รวมต้องใช้คนเคล่ือนย้ายท้ังหมด ๕ คน เพ่ือบีบแอมบู แบ็ก
อีก ๑ คน เมื่อทางเครื่องบินพร้อมจึงได้ประสานกันระหว่าง
พยาบาลเวชศาสตร์การบินและพยาบาลทหารบก โดยนำผู้ป่วย
จากเต็นท์มายังท้ายเครื่องบิน เปลี่ยนที่ท้ายเครื่องบินตาม
ลำดับความหนักเบาของผู ้ป่วย โดยกำหนดให้ผู ้ป่วยที ่มี
อาการเบาข้ึนก่อน ส่วนผู้ป่วยท่ีมีอาการหนักข้ึนท่ีหลัง เพราะ
ผู้ป่วยที่ขึ้นเครื่องบินก่อนจะต้องอยู่ในเครื่องบินเป็นเวลา
นานกว่า  และถ้าเกิดภาวะฉุกเฉินต้องนำผู้ป่วยน้ีลงจากเคร่ืองบิน
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ทันทีทันใดก็จะทำได้ลำบากมาก เนื่องจากการลำเลียงผู้ป่วย
ลงเครื ่องบินต้องขึ ้นทีละคนตามลำดับที ่ต ิดตั ้งเปลไว้
เมื่อขึ้นเครื่องบินแล้วต้องเปลี่ยนจากการบีบแอมบู แบ็ก มา
เป็นเครื่องช่วยหายใจ ตอนนี้ก็เป็นปัญหาที่หนักมาก เพราะ
ต้องใช้ผู้เชี ่ยวชาญทั้งแพทย์และพยาบาลที่ชำนาญ เพราะ
เครื่องช่วยหายใจบางเครื่อง อาจไม่อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน
ได้สมบรูณ์ในบางโอกาส ต้องใช้คนท่ีเข้าใจเคร่ืองช่วยหายใจ
เครื่องจึงจะทำงานให้ ทีมงานอยู่บนเครื่องในการดูแลคน
แรกต้องทนกับอุณหภูมิภายในเครื่องบินซึ่งคงไม่ต่ำกว่า ๔๐
องศาเซลเซียส แน่นอนพอเปิดปรับอากาศในเครื ่องบิน
ก็มีปัญหาเครื่องเสียงดัง แต่ก็ปฏิบัติงานไปได้ระยะหนึ่งแล้ว
ทำให้ทุกคนรู้หน้าที่ของตนเองจึงสามารถใช้งานได้อย่าง
ปกติ กว่าจะบรรทุกผู้ป่วยได้หมดก็ประมาณเวลา ๑๓.๐๐ น.
เครื่องวิ่งขึ้นประมาณ ๑๓.๓๐ น. ในระหว่างบินก็มีปัญหา
เครื่องช่วยหายใจไม่สามารถทำงานได้ตามที่ต้องการ ผู้ป่วย
อาการไม่ดี ต้องได้รับการแก้ไข ทั้งใช้เครื่องดูดเสมหะ วัด
ออกซิเจนในกระแสเลือด ในท่ีสุดแก้โดยการให้คุณพยาบาล
บีบแอมบู แบ็ก มาตลอดการลำเลียง ส่วนหนึ ่งอาการ
ก็ไม่ค่อยดีนักเนื่องจากรูปร่างใหญ่ ผนังหน้าอกหนามาก
เครื่องช่วยหายใจได้ไม่เต็มที่ ทางทีมผู้รักษาทั้งแพทย์และ
พยาบาลต้องดูแลและบีบแอมบู แบ็ก ตลอดการบิน สรุปต้อง
ใช้แอมบู แบ็ก ตลอดการลำเลียงทั้ง ๒ ราย ในเครื่องบินไม่
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สามารถติดต่อกันได้มากนัก ระหว่างแพทย์และพยาบาล
ที่ดูแลคนไข้ที่อยู่ตอนหน้าของเครื่องบินกับตอนท้ายของ
เคร่ืองบิน ถ้ามีเหตุการณ์เฉพาะหน้าผู้อยู่ตรงจุดน้ันต้องสามารถ
แก้ปัญหาได้ด้วยตนเอง เพราะคนในเครื่องมีมากเหลือเกิน
จึงจำเป็นต้องให้พลพยาบาลทหารอากาศที่ช่วยยกเปลอยู่ที่
สนามบินจังหวัดน่านบินมากับเคร่ือง BT๖๗ ทางกองทัพอากาศ
จัดเคร่ือง BT ๖๗ อีกเท่ียวบิน เท่ียวบินแรกนำญาติผู้ป่วยและ
ผู้สื ่อข่าวมายังกรุงเทพฯ ก่อน เพื่อให้ญาติสามารถติดรถ
พยาบาลของผู้ป่วยน้ันไปกับผู้ป่วยได้เลย และผู้ส่ือข่าวสามารถ
ทำข่าวได้ที่กรุงเทพฯ ก่อนที่เครื่องบินผู้ป่วยจะลงสนามบิน
ดอนเมือง เคร่ืองบิน BT ๖๗ อีก ๑ เท่ียวบินไว้ให้เจ้าหน้าท่ีอ่ืนๆ
กลับมายังกรุงเทพฯ

ประมาณ ๑๕.๐๐ น. เคร่ืองบินมาถึงสนามบินดอนเมือง
ทีมพยาบาลเวชศาสตร์การบินภาคพ้ืนพร้อมพลพยาบาล ๑๐ คน
ทำการประสานกับรถพยาบาลจากโรงพยาบาลต่างๆ ให้เข้ามา
รับผู้ป่วยยังท้ายเครื่องตามลำดับที่นำผู้ป่วยลงจากเครื่อง
ได้รับการต้อนรับจากรักษาการรัฐมนตรี กระทรวงสาธารณสุข
เจ้ากรมกิจการพลเรือนทหารอากาศ รองเจ้ากรมแพทย์ทหาร
อากาศ ผู้อำนวยการสถาบันเวชศาสตร์การบิน รองผู้อำนวยการ
สถาบันเวชศาสตร์การบิน

(การลำเลียงผู้ป่วยทางอากาศคัดจากจดหมายข่าว สมาคมเวชศาสตร์ป้องกัน

ปีที่ ๔ (พ.ศ. ๒๕๕๑) ฉบับที่ ๒ หน้า ๕-๖)
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ในที่สุดภารกิจนี้ก็สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี แม้จะ
มีข้อขัดข้องบ้าง แต่ก็ได้รับการแก้ไขไปได ้ เห็นได้ว่าการทำงาน
ร่วมกันของทุกคนเป็นแนวทางท่ีเอ้ือประโยชน์ต่อผู้ป่วย

จากหน่อไม้ปี ๊บโอท็อป ก็สร้างข่าวบันลือโลกได้
ประการฉะน้ี

เหตุก่อโรค
เหตุการณ์ในประวัติศาสตร์ จนถึงสมัยปัจจุบัน

โรคน้ีเคยระบาด ณ ท่ีใดมาบ้าง
ในคริสตศตวรรษ ท่ี ๑๘ มีบันทึกถึงการระบาดของ

โรคไส้กรอกเป็นพิษ (sausage poisoning) ท่ีแคว้นวือเต็มบวร์ก
ทางภาคใต้ของเยอรมนี โรคทำนองเดียวกันน้ันเกิดระบาดอีก
เม่ือปีพ.ศ. ๒๓๓๖ ท่ีเมืองวิลด์บาด มีผู้ป่วย ๑๓ ราย ถึงแก่กรรม ๖
ราย หลังการบริโภคไส้กรอกเลือด (blood sausage) เหตุการณ์
ดังกล่าวดลใจให้ จุสตินุส แคร์เนอร์ (Justinus Kerner)
แพทย์ประจำนครแห่งนั้นได้ทำการศึกษาค้นคว้าหาสาเหตุ
แห่งโรค ท่านได้สาธยายเก่ียวกับโรคน้ีจากข้อมูลของผู้ป่วย ๒๓๐
ราย และให้ชื่อโรคว่า “sausage หรือ fatty poison” แต่ใน
ใบมรณบัตรท่ีลงนามโดย แคร์เนอร์ ท่านลงสาเหตุการตายว่า
“โรคหมอแคร์เนอร์ (Kerner’s disease)” ต่อมามีผู้เรียกช่ือโรค
น้ีว่า botulism ตามภาษาละตินท่ีเรียกไส้กรอกว่า botulus น่ันเอง
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อีก ๘๐ ปีให้หลัง คือในปีพ.ศ. ๒๔๓๘ มีการระบาด
ของโรคไส้กรอกเป็นพิษนี้ที่เมืองเล็กๆในเบลเยี่ยมชื่อเมือง
เอลเลแซลส์ (Ellezelles) มีนักดนตรี ๓๔ คน เจ็บหมู่เป็นโรค
เดียวกัน คือเป็นอัมพาตจากระบบประสาท (neuroparalysis)
ภายหลังจากการบริโภคหมูแฮมรมควัน (smoked ham) ในงาน
เล้ียงอาหารเย็นของงานพิธีศพ

ศาสตราจารย์จุลชีววิทยาท่านหน่ึงท่ีมหาวิทยาลัย เก็นท์
(Ghent) ซ่ึงเคยเป็นศิษย์เอกของโรเบอร์ท โคค ช่ือ เอมิล ปิแอร์
มารี ฟาน เออร์เม็งเก็ม (Emile Pierre Marie van Ermengem) ได้เข้า
ไปศึกษาจึงพบเช้ือแบคทีเรียต้นเหตุของโรคพบว่าเป็นแบคทีเรีย
ท่ีท่านให้ช่ือว่า Clostridium botulinum และท่านกล่าวด้วยว่า
เป็นการเกิดโรคจากสารชีวพิษ ไม่ใช่เกิดจากการติดเช้ือโดยตรง
ต่อมาการระบาดของโรคอาหารเป็นพิษในลักษณะต่าง ๆ
อุบัติข้ึนประปราย มีโรคในรูปแบบอ่ืนเพ่ิมข้ึนและมีวิวัฒนาการ
ของการรักษาด้วยสารต้านชีวพิษ (antitoxin)

ในระหว่างสงครามโลกคร้ังท่ี ๒ ดร.เอ็ดเวิร์ด ชานทซ์
(Dr. Edward Schantz) เป็นผู้ทำสารพิษให้เป็นผลึกบริสุทธิ์
เข้าใจว่าคงจะนำไปเตรียมการผลิตอาวุธชีวภาพ ต่อมา เม่ือปี
พ.ศ. ๒๕๒๔ มีการนำสารพิษน้ีทดลองรักษาโรคทางจักษุวิทยา
โดย นายแพทย์ อลัน บี สก็อตต์ และหลังจากนั้น จึงมี
การนำไปใช้ในทางการแพทย์เพื่อรักษาโรคต่างๆเพิ่มขึ้น
รวมท้ังนำไปแก้ไขภาวะอ่ืน รวมท้ังด้านเสริมสวย สำนักงาน
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บริหารอาหารและยาสหรัฐ ปัจจุบันได้อนุญาตให้จำหน่าย
ได้เป็นทางการ

เช้ือ Clostridium botulinum มีลักษณะอย่างไร
Clostridium botulinum เป็นแบคทีเรียทรงแท่ง ขนาด

โต ติดสีแกรมบวก(ม่วง) สร้างสปอร์บริเวณใกล้ปลายแท่ง
แบคทีเรียคล้ายกับการสร้างเกราะให้ทนทานต่อสิ่งแวดล้อม
เจริญได้ดีในภาวะไร้ออกซิเจน (anaerobic condition) มีอยู่

แบคทีเรีย C. botulinum รูปแท่ง ติดสีแกรมบวกสร้างสปอร์บริเวณ
ใกล้ปลายแท่ง (ลูกศรชี้) ภาพจากกล้องจุลทรรศน์ ได้จาก http://textbook
of bacteriology.net/clostridia.html. Todar’s OnlineTextbook of
Bacteriology. The Pathogenic Clostridia, 2005: Kenneth Todar
University of Wisconsin-Madison Department of Bacteriology
(ค้นได้วันที่ 28.3.2006)
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ท่ัวไปในส่ิงแวดล้อม พบในตะกอนดินโคลน แหล่งน้ำจืด บ่อน้ำ
ทะเลสาบ และตะกอนดินโคลนน้ำเค็ม ฝุ่นตามบ้านเรือน
บนอาหารทั่วไป และในบริเวณที่มีพืชผักเน่าเปื่อย ดังนั้น
จึงพบได้บ้างช่ัวคราวในลำไส้นก สัตว์เล้ียงลูกด้วยนม ปลาและ
สัตว์ทะเลหลายชนิด

 แบคทีเรียในรูปสปอร์จะทนอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มี
ออกซิเจนได้ (aerobic condition) ทนความร้อนมาก สามารถ
มีชีวิตได้นานถึง ๓ - ๔ ช่ัวโมงท่ีอุณหภูมิ ๑๐๕ ซํ แต่ถูกทำให้
ตายได้ที่ ๑๒๑ ํซ ภายใต้ความดันไอน้ำ (หม้ออัดแรงดัน -
autoclave) ในเวลา ๑๕ นาที สปอร์จะทนความแห้งอยู่ได้นานถึง
๓๐ ปี ไม่ถูกทำลายโดยรังสีอุลตราไวโอเล็ท อัลกอฮอล์ และ
สารประกอบฟีโนลิก และค่อนข้างจะทนทานต่อการฉายรังสี
แต่สปอร์จะถูกกระตุ้นให้งอกเป็นเซลล์แบคทีเรียได้หากถูก
ทำให้ร้อน ๘๐ ซํ เป็นเวลา ๑๐ – ๒๐ นาที สปอร์ถูกทำลายโดย
คลอรีน จึงไม่สามารถอยู่ได้ในน้ำประปา น้ำในสระที่มี
สารคลอรีน และน้ำยาฟอกขาวเจือจาง (ไฮเตอร์, คลอร็อกซ์
เจือจาง ๑:๑๐)

แบคทีเรียนี้หลังงอกจากสภาพสปอร์แล้ว ขณะอยู่
ในสภาพเซลล์ จะสร้างสารชีวพิษซึ่งมีพิษต่อระบบประสาท
ของมนุษย์และสัตว์บางชนิด เรียกชื่อว่า โบทูลินุม ท็อกซิน
(botulinum toxin), โบทูลินัส (botulinus), โบทูลิน (botulin)
และที ่จดทะเบียนจำหน่ายเป็นเภสัชภัณฑ์โดยมีปริมาณ
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สารพิษน้อยจนไม่เกิดพิษ มีช่ือว่า โบท็อกซ์ (Botox: Allergan,
Inc), ไมโอบล็อค (Myobloc: Elan Pharmaceuticals, Inc)

สารชีวพิษชื่อต่างๆเหล่านี้ ยังมีความแตกต่างกัน
ในลักษณะทางแอนติเจน โดยจำแนกตามสายพันธ์ุของเช้ือก่อ
โรคเป็น ๗ ชนิด คือชีวพิษโบทูลินัมชนิด A, B, C, D, E, F และ
G (บางตำราว่ามี ๘ ชนิด คือมีชนิด H เพ่ิมข้ึนอีก ๑ ชนิด)

ชนิด A, B และ E เป็นสารพิษท่ีก่อโรคมนุษย์ ท่ีพบ
รุนแรงบ่อยจากการบริโภคอาหารคือชนิด A และ B ส่วนชนิด
E พบปนเปื้อนมากับปลาหรืออาหารทะเล ในขณะที่ชนิด C
และ D ก่อโรคสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม นก และปลา นอกจาก C.
botulinum ที่สร้างสารชีวพิษนี้ ยังมี C. butyricum สร้าง
สารชีวพิษชนิด E ที่มักก่อโรค โบทูลิซัมทางเดินอาหาร
(Intestinal botulism) ในทารกและหนุ่มสาว และมีรายงานว่า
ชนิด F ผลิตจาก C. baratii ก่อโรคชนิดที่เกิดจากการมีเชื้อ
เกาะอาศัยที่ผนังลำไส้ ซึ่งก่อโรค โบทูลิซัมทางเดินอาหาร
ท้ังในทารกและหนุ่มสาว

พิษวิทยาของสารชีวพิษ
สารชีวพิษ เป็นสารที่ไม่มีสี ไร้กลิ่น ไร้รส เชื่อกัน

โดยท่ัวไปว่า สารชีวพิษโบทูลินน้ีมีพิษร้ายแรงท่ีสุด มากกว่า
สารชีวพิษใดๆท่ีรู้จักกันในปัจจุบัน
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สำหรับท็อกซิน ชนิด A ขนาดก่อพิษ (toxic dose)
ประมาณว่าเท่ากับ ๐.๐๐๑ ไมโครกรัม ต่อน้ำหนักตัว ๑ กิโลกรัม
หากคนน้ำหนัก ๗๐ กิโลกรัม กินโบทูลินในปริมาณประมาณ ๗๐
ไมโครกรัม จะทำให้เสียชีวิต ถ้าโดยการสูดหายใจจะใช้
ปริมาณ ๐.๘๐ – ๐.๙๐ ไมโครกรัม และถ้าฉีดเข้าหลอดเลือดดำ
ประมาณ ๐.๐๙ – ๐.๑๕ ไมโครกรัมก็มากพอท่ีจะปลิดชีวิตได้ ชนิด
A จะทำให้เกิดอาการอัมพาตเป็นเวลานานกว่าชนิด B และ
นานมากตามปริมาณของท็อกซินที่ได้รับ และชนิด E จะมี
อาการอัมพาตอยู่ส้ันท่ีสุด

ท็อกซิน ชนิด A, B, E และ F ก่อโรคในคน
ได้ในธรรมชาติ

ท็อกซินชนิด C และ D ตามธรรมชาติ จะก่อโรคใน นก
ม้า และวัวควาย โดยสัตว์เหล่านั้นจะมีเชื้อสายพันธุ์ดังกล่าว
อยู่ในลำไส้อยู่แล้ว

ท็อกซินชนิด C, D และ G ทำให้เกิดโบทูลิซัมใน
สัตว์ประเภทลิงโดยการทดลองให้สูดหายใจหรือสูดดม
ทำให้เช่ือว่าคนอาจจะเกิดพิษจากการสูดดมได้

ท็อกซินชนิด G ยังไม่เคยมีรายงานว่าก่อโรคในคน

สารชีวพิษโบทูลินน้ีถูกทำลายได้ด้วยความร้อน ๘๕  ํซ
ใน ๑ นาที หรือ ๘๐ ํซ นาน ๕ นาที การปรุงอาหารให้สุก
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โดยต้มให้เดือดก่อนบริโภค จึงเป็นวิธีที่จะทำลายความเป็น
พิษได้ สารชีวพิษในปริมาณเพียง ๐.๑ ไมโครกรัม ก็อาจทำ
ให้เสียชีวิตได้  หน่อไม้ป๊ีบไม่ได้ทำให้ร้อนจึงก่อโรคได้

สายพันธุ์ของ C. botulinum นอกจากจะแบ่งตาม
แอนติเจนเป็นสารชีวพิษ A – G แล้ว ยังจัดจำแนกกลุ่มตาม
ลักษณะการเพาะเลี้ยง และลักษณะที่แสดงออกทางชีวเคมี
และดีเอ็นเอ คือ

กลุ่ม I ทุกสายพันธุ์ที่ผลิตชีวพิษชนิด A หรือบาง
สายพันธุ์ที่ผลิตสารชีวพิษชนิด B หรือ F จะสร้างสารย่อย
สลายโปรตีน (proteolysis) ด้วย ท็อกซินจึงอาจถูกทำลายได้เอง
โดยฤทธ์ิของสารย่อยสลายโปรตีน

กลุ่ม II ทุกสายพันธุ์ที่ผลิตสารชีวพิษชนิด E หรือ
บางสายพันธ์ุท่ีสร้าง B หรือ F ไม่มีสารย่อยสลายโปรตีน (non-
proteolysis)

กลุ่ม III สายพันธุ์สร้างสารชีวพิษชนิด C หรือ D
ไม่มีสารย่อยสลายโปรตีน

กลุ่ม IV สายพันธุ์ที่สร้างสารชีวพิษชนิด G ไม่มี
พิษต่อระบบประสาท ปัจจุบันจำแนกเป็น Clostridium
argentinense แต่มีรายงานจากสวิตเซอร์แลนด์ทำให้เสีย
ชีวิตเฉียบพลันได้
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สารชีวพิษโบทูลินมีกลไกในการก่อโรคอย่างไร
แบคทีเรียสร้างสารชีวพิษโบทูลิน ซ่ึงเป็นโปรตีนอยู่

ภายในเซลล์เองและถูกปล่อยออกมาเมื่อเซลล์ของแบคทีเรีย
แตก เม่ือแรกถูกสร้างมาเป็นโปรตีนสายเด่ียว แล้วถูกตัดด้วย
เอนไซม์โปรตีเอสในตัวแบคทีเรียเองหรือโดยน้ำย่อยในลำไส้
ให้เป็นเส้นส้ันขนาด ๕๐ กิโลดัลตัน (kD) ซ่ึงมีหน่วยเคทาไลท์
อยู่ (catalytic subunit: a zinc-dependent metallo-endopeptidase)
และเส้นยาวขนาด ๑๐๐ กิโลดัลตัน อันเป็นส่วนสารพิษท่ีออกฤทธ์

เมื่อสารชีวพิษโบทูลินเข้าสู่ร่างกายเข้าในกระแส
เลือด สารชีวพิษจะจับกับท่ีฐานรับ (presynaptic receptors) บน
presynaptic terminals ของ cholinergic synapses และ
นำพิษเข้าในซัยโตพลาซัมของเซลล์ มีผลรบกวนการหลั่ง
อะเซทิลโคลีน (acetylcholine) ในการส่งผ่านสัญญาณระหว่าง
ปลายประสาทไปยังกล้ามเนื้อ เป็นการขัดขวางกับระบบ
cholinergic system ทำให้เป็นอัมพาตได้ ผลของชีวพิษรวมถึงการ
ส่งผ่านประสาทไปกล้ามเน้ือส่วนปลาย ส่งผ่านประสาท post-
ganglionic parasympathetic และ peripheral ganglia การ
ขัดขวางเกิดขึ้นแบบสมดุลซ้ายขวาไปที่ปลายประสาทสมอง
และการส่งผ่านแบบ cholinergic ของระบบประสาทอัตโนมัติ
(cholinergic autonomic nerves) แต่ไม่มีผลต่อการส่งผ่านแบบ
adrenergic หรือ ประสาทรับความรู้สึก
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การขัดขวางการส่งผ่านประสาทนี้เกิดขึ้นอย่างถาวร
การฟื้นหรือการหายจะเกิดได้ต่อเมื่อมีการงอกของแอ็กซอน
(axon) มาทดแทนใหม่ จึงทำให้มีอัตราป่วย-ตายสูงถึงร้อยละ
๓๕ - ๔๐

รูปวาดแสดง Cholinergic synapses ที่ปลายประสาทแอ็กซอน มาสัมผัส
กับฐานรับ (presynaptic receptors) ซึ่งเป็นบริเวณที่สารชีวพิษโบทูลิน
มาจับ มีผลขัดขวางการหลั่งสารส่งผ่านประสาท (acetylcholine) ไปยัง
กล้ามเนื้อ
จาก http://instruct1.cit.cornell.edu/courses/bmep402/Lecture/
Lecture07/Lecture%2007_6.pdf
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เชื ้อ Clostridium botulinum หรือสารชีวพิษเข้า
สู่ร่างกายได้โดยวิธีใด

สามารถจำแนกทางที่สารพิษเข้าสู่ร่างกายเป็น ๗
ลักษณะตามตำแหน่งของการรับเช้ือคือ

ทางบาดแผลเช่นแผลผ่าตัด แผลทิ่มตำลึก แผล
อุบัติเหตุ แผลฉีดยาเสพติด (Wound botulism)

มีเชื้อมาอาศัยเกาะที่ผนังลำไส้และเพิ่มจำนวน
ปลดปล่อยสารชีวพิษก่อโรคในทารกอายุต่ำกว่า ๑ ขวบ (Infant
botulism) เน่ืองจากในลำไส้ทารก ยังไม่มีจุลชีพเจ้าบ้าน (normal
flora) เพียงพอท่ีจะป้องกันเช้ือ

จากการบริโภคอาหารท่ีถนอมไว้บริโภค (food-
borne botulism) เช่นอาหารกระป๋อง อาหารอัดป๊ีบ ท่ีผลิตโดย
ไม่ถูกสุขลักษณะ มักจะทำเองในบ้าน ใน อุตสาหกรรมครัวเรือน
ทำให้สปอร์ของแบคทีเรีย Clostridium botulinum ซึ่งไม่ถูก
ทำลายด้วยความร้อนที่สูงไม่พอ ต่อมาสปอร์จะเจริญเติบโต
ได้ดีในสภาพไร้อ็อกซิเจน หรือในสภาพท่ีมีปริมาณอ็อกซิเจน
ต่ำๆ (ในกระป๋องหรือในป๊ีบ) แล้วผลิตสารชีวพิษออกมาปน
เป้ือนในอาหาร ในกรณีน้ีได้รับสารชีวพิษท่ีปนเป้ือนในอาหาร
โดยการบริโภค

บริโภคอาหารที่มีสปอร์ของเชื ้อโรค (Adult
intestinal toxemia botulism) ปนเป้ือน ในกระบวนการการผลิต
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และถนอมอาหารยังมีเช้ือปนเป้ือนอยู่ การเก็บรักษาในกระป๋อง
หรือปี๊บที่ไม่ถูกสุขลักษณะ เชื้อกลายเป็นสปอร์ เมื่อบริโภค
เข้าไป แล้วสปอร์ไปงอกและผลิตสารชีวพิษในลำไส้ใน
ภายหลัง คล้ายกรณีที่พบในผู้ป่วยทารก ในรายเช่นนี้ใน
ผู้ใหญ่ก็พบได้แต่พบน้อย จะพบในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพ
ในลำไส้อยู่ก่อนแล้ว เช่นโรคโครห์น (Crohn’s disease)
เป็นต้น

โรคโบทูลิซัมเกิดจากการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม หรือที่เรียกง่ายๆ ว่า “โรคหมอทำ” (Iatrogenic
botulism) เช่นการฉีดสารชีวพิษโบทูลินรักษาโรคเกินขนาด
หรือใช้ผลิตภัณฑ์ปลอมเลียนแบบโบท็อกซ์ เพื่อรักษาโรค
ไมเกรน โรคกล้ามเน้ือกระตุก หนังตากระตุก ฉีดโบท็อกซ์ลบ
รอยตีนกา เป็นต้น

การหายใจ สูดดมละอองฝอยของสารชีวพิษ
ก็อาจทำให้เกิดอาการได้ (Inhalation botulism)

โดยการต้ังใจทำร้ายจากคนบางกลุ่ม (intentional
contamination) กลุ่มคลั่งลัทธิอุบาท นำเอาสารชีวพิษไปใช้
เป็นอาวุธชีวภาพ โดยเอาไปปนเปื้อนลงไปในอาหาร น้ำนม
หรือนำไปฉีดพ่นตามจุดต่างๆ นับว่าเป็นการก่อการร้ายทาง
ชีวภาพ (Biological Terrorism)
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นำไปใช้ในทางท่ีผิดในทางท่ีเป็นโทษ
นำไปใช้เพื่อการก่อการร้าย เพื่อเป็นการวางยาพิษ

เพ่ือวัตถุประสงค์ช่ัวร้ายต่างๆ เช่น
ในสงครามโลกคร้ังท่ี ๒ กองทัพญ่ีปุ่นเคยใช้กับ

เชลยศึก
ทางการสหรัฐและสหภาพโซเวียตก็ผลิตสาร

ชีวพิษไว้ใช้ในสงคราม
ระหว่างสงครามอ่าว (Gulf War) เช่ือกันว่าอิรักมี

สารชีวพิษเข้มข้นอยู่ในครอบครองถึง ๑๙ ๐๐๐ ลิตร มากพอท่ี
จะทำลายมนุษย์ได้นับร้อยล้าน บางส่วนได้บรรจุไว้ในหัวจรวด
พร้อมยิงเพ่ือทำลายข้าศึก

ระหว่างปีพ.ศ. ๒๕๓๓–๒๕๓๘ กลุ่มคลั่งลัทธิ
อุบาท โอม ชินริเคียว เคยนำเอาสารชีวพิษโบทูลินไปฉีดพ่น
ตามเมืองต่างๆ และตามที่ตั้งของหน่วยทหารสหรัฐในญี่ปุ่น
อย่างน้อย ๓ ครั้ง แต่เนื่องจากขาดเทคโนโลยีบางประการ
การก่อการร้ายจึงไม่ประสบความสำเร็จดังหวัง

การจำแนกประเภทของโรคโบทูลิซัม จึงแบ่งไปตามวิธี
ท่ีเกิดโรคคือ

๑. โบทูลิซัมจากการบริโภคสารชีวพิษ (Foodborne
botulism)
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๒. โบทูลิซัมในทารก (Infant botulism)
๓. โบทูลิซัมจากบาดแผล (Wound botulism)
๔. โบทูลิซัมทางเดินอาหารในผู้ใหญ่ (Adult intestinal

toxemia botulism)
๕. โบทูลิซัมจากเวชปฏิบัติ (Iatrogenic botulism)
๖. โบทูลิซัมจากการหายใจ (Inhalational botulism)
๗. โบทูลิซัมจาก การก่อการร้ายทางชีวภาพ (Biological

bioterrorism)

โรคโบทูลิซัม อุบัติขึ ้นที ่ใดในโลกนี ้ที ่เป็นข่าว
โด่งดัง ผู้นิพนธ์จะขอนำเอารายงานการระบาดตามอาณา
บริเวณต่างๆ ของโลก จะได้มองเห็นว่า โรคน้ีพบได้ท่ัวโลกโดย
วิธีการต่าง ๆ  กัน

๒๕๔๔
วันท่ี ๒๑ มกราคม ๒๕๔๔

ชายวัย ๓๘ ปี ป่วยด้วยโรคโบทูลิซัม ภายหลังการ
บริโภคพาสตากับหอยแมลงภู่สดในภัตตาคารแห่งหนึ่งทาง
ตอนใต้ของประเทศออสเตรีย  ตรวจพบสารชีวพิษโบทูลินุม บี
ในซีรัมและอุจจาระของผู้ป่วย เข้าใจว่าหอยที่รับประทาน
คงมีเช้ือ C. botulinum type B ปนเป้ือน
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วันท่ี ๓๑ ธันวาคม ๒๕๔๔
มีรายงานผู้ป่วยโรคโบทูลิซัมจากสก็อตแลนด์หน่ึงราย

ไม่มีรายละเอียดว่าเกิดอย่างไร จากอะไร

๒๕๔๕
วันท่ี ๒๘ มกราคม ๒๕๔๕

มีรายงานผู้ป่วยโรคโบทูลิซัมจากสก็อตแลนด์อีก
หน่ึงราย ไม่มีรายละเอียดว่าเกิดอย่างไร จากอะไร

วันท่ี ๑๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๕
มีรายงานจากสก็อตแลนด์เพ่ิมเติมอีก ๓ ราย ท้ัง ๕ ราย

ท่ีเกิดในเวลาไล่เร่ียกัน ไม่ได้อยู่กันเป็นกระจุกหรือกลุ่มก้อน
สามารถยืนยันสาเหตุได้ ๓ รายคือ หน่ึงรายเป็น Clostridium
botulinum type B, และอีก ๒ รายเป็น Clostridium botulinum
type A ท้ัง ๕ ราย เป็นผู้ฉีดยาเสพติด คงจะใช้กระบอกและ
เข็มฉีดยาสกปรกฉีดสารเสพติด

วันท่ี ๒๘ มีนาคม ๒๕๔๕
เม่ือวันท่ี ๑๔ มีนาคม ๒๕๔๕ มีผู้ป่วยเป็นโรคระบบ

สมอง  pseudobulbar palsy, paralysis และการหายใจติดขัด
ไปขอรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลในนครดับลิน ผู้ป่วยมีประวัติ
ฉีดยาเสพติด การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการพบว่าติดเชื้อ
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Clostridium botulinum type A ทางการได้แจ้งเตือนโรงพยาบาล
ต่างๆให้ตระหนักถึงโรคดังกล่าว แต่จนถึงสิ้นปีก็ไม่พบว่า
มีรายงานโรคอีก

๒๕๔๖
วันท่ี ๑๓ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๖

มีรายงานข่าวใน Eurosurveillance Weekly Report ว่า
มีชายอายุ ๓๘ ปี ป่วยเป็นโรคโบทูลิซัมจากการบริโภคกระเทียม
กลีบดองในน้ำมันพริก (garlic in chilli oil dressing) ไป ๔ กลีบ
อาหารน้ีได้ผลิตออกจำหน่ายเม่ือวันท่ี ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๕
และหมดอายุการบริโภควันที ่ ๑๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๗
บรรจุอยู่ในขวดโหล แก้วขวดละ ๒๘๐ กรัม วางจำหน่ายบนช้ัน
ไม่ได้แช่เย็น แต่หลังเปิดใช้แล้วแนะนำให้เก็บในตู ้เย็น
ผลิตจากประเทศเยอรมนี มีวางจำหน่ายในตลาดเดนมาร์คเท่าน้ัน
เม่ือนำตัวอย่างสินค้าไปตรวจ พบว่ามีสารชีวพิษของ  Clostridium
botulinum type B ปนเป้ือนอยู่

ในสัปดาห์ท่ี ๔๓ ของปี พ.ศ. ๒๕๔๖
 มีผู้ป่วยเข้าข่ายลงสัยว่าจะเป็นโรคโบทูลิซัม ๓ ราย เกิด

ข้ึนในครอบครัวเดียวกันในภาคเหนือของเยอรมนี เกิดอาการ
ภายหลังจากการบริโภคปลาแห้งท่ีทำจากปลาท่ีจับมาได้จากแม่น้ำ
เอลเบ ตามข่าวกล่าวว่า เม่ือวันท่ี ๑๐ ตุลาคม ๒๕๔๖ บิดา มารดา
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และบุตรชาย ท้ังสามคนล้มป่วย โดยมีอาการอาเจียน วันรุ่งข้ึน
บุตรชายอายุ ๑๔ ปี มีอาการและอาการแสดงของโรคโบทูลิซัม
จึงได้เข้ารับการรักษา โดยใช้เครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยรายนี้มี
อาการดีข้ึน อาหารปลาท่ีทุกคนบริโภค เป็นปลา Sea Bream
(ปลาอีคุด) จับได้จากแม่น้ำเอลเบ ควักไส้ออก แช่ในน้ำเกลือ
และตากให้แห้ง เมื ่อบริโภคก็มิได้ปรุงแต่งอะไรอีก เศษ
อาหารปลาที่เหลือได้นำไปตรวจวิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการ
ชันสูตรทางจุลชีววิทยาของโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย
ฮัมบวร์ก เอ็พเพ็นดอร์ฟ ตรวจพบสารชีวภาพโบทูลิซัมใน
ตัวอย่างอาหารเป็นสารชีวพิษชนิด อี ทุกรายได้รับการรักษามี
อาการดีข้ึน และหายในท่ีสุด

๒๕๔๗
วันท่ี ๑ มกราคม ๒๕๔๗

ระหว่างวันท่ี ๑ มกราคม ๒๕๔๗ สำนักงานคุ้มครอง
สุขภาพ (อังกฤษ และ เวลส์) ได้รับรายงานโรคโบทูลิซัมชนิด
จากบาดแผล  ๒๗ ราย ในกลุ่มผู้ติดยาฉีดเสพติด ๒๕ รายอยู่ใน
อังกฤษ และมีการชันสูตรยืนยันจากห้องปฏิบัติการ ๖ ราย
ในรายที่ได้รับการชันสูตรยืนยัน ๓ รายอยู่ในกรุงลอนดอน
ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือนกุมภาพันธ์ ส่วนอีก ๓ ราย อยู่
ทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือของอังกฤษระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม ยังมีรายงานผู้ป่วยท่ีสงสัยเข้ามา
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อีกอย่างต่อเน่ือง โดยเฉพาะจากทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และภาคตะวันตกฉียงเหนือ

เม่ือเปรียบเทียบกับปีพ.ศ. ๒๕๔๖ ท้ังปี มีรายงานโรคใน
ผู้ป่วยท่ีฉีดยาเสพติดเพียง ๑๔ ราย ซ่ึงได้รับการยืนยัน ๗ ราย
ระหว่าง เดือนมีนาคม ๒๕๔๓ จนถึง เดือนธันวาคม ๒๕๔๕
มีโรคโบทูลิซัมในผู้ป่วยฉีดยาเสพติดที่ได้รับการวินิจฉัยทาง
คลินิกในสหภาพอังกฤษ และรีปับลิคไอร์แลนด์เพียง ๓๓ ราย
และก่อนปีพ.ศ. ๒๕๔๓ ไม่มีรายงานผู้ป่วยเลย ในจำนวน ๒๐ คน
ดังกล่าว ได้รับการชันสูตรว่าเป็น คลอสตริเดียม โบทูลินุม
โดยตรวจพบสารชีวพิษในซีรัม หรือเพาะเช้ือได้จากแผลหรือ
หนอง ระหว่างเดือนกันยายนถึงเดือนตุลาคม มีการระบาดใน
ผู้ป่วย ๘ รายซ่ึงเข้าใจว่าติดจากเฮโรอินท่ีปนเป้ือนพิษ

วันท่ี  ๑๕ มกราคม ๒๕๔๗
มีรายงานข่าวจากประเทศนอรเวว่าโรงพยาบาล

เฮลเกลานด์ (Helgeland) ได้รับผู้ป่วยพิษโบทูลิซัมไว้รักษา
๔ รายหลังจากท่ีกินอาหารชนิดหน่ึงท่ีปรุงเองในบ้าน อาหาร
ชนิดนั้นเรียกชื่อตามภาษาพื้นเมืองว่า “รักฟิช – Rakfisk”
ผู้ป่วยรายที่ ๑ เป็นสตรีได้เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลใน
โมสเจิน (Mosjoen) ทางภาคเหนือของประเทศ ผู้ป่วยรายนี้
เป็นอัมพาตมาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ พูดไม่ชัดและกลืนอาหาร
ลำบาก เม่ือเข้ารับการรักษาในคร้ังน้ีได้รับการวินิจฉัยเบ้ืองต้น
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ว่าเป็นโรคหลอดเลือดในสมองแตกซ้ำอีก ผู้ป่วยกระหาย
น้ำบ่อยแต่กลืนน้ำไม่ลง รูม่านตาขยายและไม่สนองตอบ
ต่อแสง ในชั้นต้นก็ไม่สามารถอธิบายอะไรได้ จนกระทั่ง
บุตรชายคนหน่ึงของนางเปิดเผยว่า บิดาของเขาเอง บุตรชาย
อีกคนหนึ่งของผู้ป่วย และเพื่อนของบุตรชายป่วยหนักก่อน
หน้านี้เพียงสามวัน และทุกคนได้บริโภครักฟิชด้วยกัน เป็น
อาหารที่ปรุงเองในบ้าน เมื ่อแพทย์พยายามติดต่อผู ้ป่วย
เหล่านั้นก็ปรากฏว่าทุกรายมีอาการทำนองเดียวกันทั้งหมด
หลังบริโภคเข้าไปใหม่ๆ ทุกคนอาเจียนและปวดท้อง ต่อมา
มีอาการปากแห้ง กลืนลำบาก เชื่องช้า และทำท่าจะหมด
แรง มีอยู่รายหนึ่งเพ่งสายตาไม่ได้ ทุกรายมีอาการทางระบบ
ประสาทมากข้ึนตามลำดับ แพทย์จึงรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
อาการปวดท้องหายไปภายหลัง ๒๔ ช่ัวโมงผ่านไป ผู้ป่วยราย
ที่อายุมากกว่าเพื่อนมีอาการปัสสาวะลำบาก ทุกรายท้องผูก
หลังบริโภคอาหารดังกล่าว มีอีก ๒ รายที่ร่วมรับประทาน
อาหารดังกล่าวไม่มีอาการอะไรเลย ได้วินิจฉัยว่าเป็นโบทูลิซัม
โดยอาศัยอาการทางเวชกรรม ได้ให้สารต้านพิษในวันรุ่งขึ้น
ผู้ป่วยทุกรายฟ้ืนโรค

Rakfisk เป็นอาหารกึ่งหมัก เป็นอาหารพื้นเมืองของชาวนอรเว และ
มักจะบริโภคกันในช่วงคริสต์มาสทำกันเองในบ้าน เครื่องหมักประกอบด้วย
เกลือและน้ำตาลผสมกับปลาที่ได้ควักไส้แล้วใส่ขวดทนความดันสูง ปิดแน่น
เก็บไว้ที่อุณหภูมิ ๕-๘ องศาเซลเซียส เป็นเวลาหลายๆ สัปดาห์ก่อนจะบริโภค
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(คงคล้ายกับการทำปลาร้า – ผู้นิพนธ์) ก่อนบริโภคก็ไม่ได้ต้มหรือทำให้ร้อนก่อน
ในขณะที่หมัก บางครั้งอุณหภูมิอาจสูงเกิน ๘ องศา และหากมีปริมาณเกลือต่ำ
กว่า ๕ เปอร์เซ็นต์ เชื้อคลอสตริเดียม โบทูลินุม จะเจริญ และสามารถผลิตสาร
ชีวพิษได้ ในกรณีน้ีคงเป็นสารชีวพิษชนิด อี ต้ังแต่ปี พ.ศ.๒๕๑๘ มีผู้ป่วยโบทูลิซัม
จากการบริโภคอาหารชนิดน้ีในประเทศนอรเวแล้วถึง ๓๕ คน

วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๔๗
มีรายงานผู้ต้องขังจากเรือนจำของรัฐ แคลิฟอร์เนีย

Ironwood State Prison ท่ีเมืองไบลท์
สาเหตุจากการด่ืมสุราเถ่ือนท่ีผลิตเอง โดยหมักเปลือก

ขนมปัง เศษผลไม้ เปลือกมันฝร่ัง ได้รับการรักษาด้วยการให้
สารต้านชีวพิษ

๒๕๔๘
วันท่ี ๒๒ สิงหาคม ๒๕๔๘

มีการระบาดของโบทูลิซัมในรัฐอลาสกา ๒ ครั้ง
มีผู้ป่วย ๔ รายท่ีเกิดโรคจากการบริโภคปลาแซลมอนรมควัน
(อาหารพ้ืนบ้านยอดนิยม)

วันท่ี ๑๕ ธันวาคม ๒๕๔๘
มีรายงานผู้ป่วยโบทูลิซัมจากบาดแผลจำนวน ๑๔ ราย

ในผู้ฉีดยาเสพติดในรัฐ นอร์ดไรหน์-เวสท์ฟาเล็น ๖ รายได้รับ
การชันสูตรยืนยัน รายแรกป่วยเม่ือเดือนตุลาคม ๒๕๔๘ และราย
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สุดท้ายเร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี ๕ ธันวาคม ๒๕๔๘ เข้าใจว่าโรคเกิด
จากการฉีดเฮโรอินท่ีมีเช้ือปนเป้ือน

๒๕๔๙
วันท่ี ๑๕ มีนาคม ๒๕๔๙

มีการระบาดพบโรคโบทูลิซัมจากหน่อไม้ป๊ีบท่ีจังหวัด
น่าน มีผู้ป่วยจำนวนมากถึง ๑๖๓ ราย และทุกรายรอดชีวิต

วันท่ี ๗  เมษายน  ๒๕๔๙
มีรายงานเม่ือวันท่ี ๗ เมษายน  ๒๕๔๙ ว่ามีเจ้าหน้าท่ี

ในห้องปฏิบัติการของวิทยาลัยทำหลอดทดลองบรรจุสารพิษ
ดังกล่าวแตกในเครื่องปั่นเหวี่ยง เจ้าหน้าที่คงได้รับสารพิษ
ทางการสูดหายใจ แต่ปริมาณคงต่ำ ท้ัง ๕ คนท่ีปฏิบัติงานจึง
ปลอดภัย ไม่มีผู้ใดมีอาการของโรคได้รับสารพิษโบทูลินัม
ในห้องปฏิบัติการ

วันท่ี ๓๐ มิถุนายน ๒๕๔๙
มีรายงานในโปรเม็ด ไดเจสท์ฉบับ ๒๙๔ ประจำวันท่ี

๓๐ มิถุนายน ๒๕๔๙ มีการระบาดของโบทูลิซัมในสัตว์ คือ
โคนมที่บริเวณ Jervois, Marray Bridge ทางภาคใต้ของ
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ออสเตรเลีย โดยมีโคนมล้มตายไป ๗๐ ตัว จาก ๑๘๔ ตัว
เกิดจากไทป์ท่ีพบน้อยคือไทป์ บี

วันท่ี ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๔๙
จากสก็อตแลนด์มีรายงานในโปรเม็ดเมื่อวันที่ ๑๗

กรกฎาคม ๒๕๔๙ ว่า ไก่เนื้อและลูกแกะเพศเมียล้มเจ็บจาก
โบทูลิซัม

วันท่ี ๑๙ สิงหาคม ๒๕๔๙
มีรายงานเม่ือวันท่ี ๑๙ สิงหาคม ๒๕๔๙ ว่าชาวบ้าน

๕ คน ที่หมู่บ้านคูลิเชฟกา อำเภออินชาวินสกี (Kulichevka
in the district of Inzhavinskiy) ในเขตทัมบอฟ (Tambov)
ป่วยเป็นโรคโบทูลิซัมจากการบริโภคเห็ดท่ีบรรจุกระป๋องเอง
ไว้รับประทานในบ้าน รายแรกเป็นชาวนครหลวงที่เดินทาง
ไปเย่ียมญาติ เห็ดท่ีบริโภคเป็นเห็ด Lepista nuda เก็บจากป่า
เม่ือปีก่อนและบรรจุกระป๋องถนอมไว้

วันท่ี ๘ กันยายน ๒๕๔๙
มีรายงานผู้ป่วย ๓ รายจากวอชิงตัน ดีซี การสอบสวน

และชันสูตร พบว่าเกิดจากการบริโภคน้ำค้ันแครอทท่ีปนเป้ือน
สารชีวพิษชนิด เอ
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วันท่ี ๑๖ กันยายน ๒๕๔๙
มีผู้ป่วยโบทูลิซัม ๓ รายในจอร์เจียดื่มน้ำแครอทใน

ร้านขายน้ำผลไม้ ท้ัง ๓ รายเกิดจากไทป์ เอ เป็นน้ำแครอทจาก
โรงงาน “Bolthouse Farms, Bakersfield, California, ๑๐๐ percent
carrot juice.”  บนขวดบอกวันหมดอายุ ๑๘  กันยายน

วันท่ี ๑๙ กันยายน ๒๕๔๙
มีรายงานว่ากว่า ๒๐ ปี มาแล้วท่ีไม่เคยมีโรคโบทูลิซัม

ในไอร์แลนด์ รายงานนี้จึงเป็นรายงานแรกจากโรงพยาบาล
เมโยในแคสเติลบาร์ ผู้ป่วยเป็นชาวโปแลนด์ มีอาการภายหลัง
จากบริโภคอาหารท่ีภรรยาส่งไปให้จากโปแลนด์  ขณะรายงาน
ผู้ป่วยยังอยู่ในสภาพหมดสติ

วันท่ี ๒๕ กันยายน ๒๕๔๙
มีรายงานผู้ป่วยจากฟลอริดาที่บริโภคน้ำคั้นแครอท

ท่ีปนเป้ือนสารชีวพิษชนิด เอเช่นกัน

วันท่ี ๒ พฤศจิกายน ๒๕๔๙
วันที่ ๒ พฤศจิกายน ๒๕๔๙ ว่า ในเขตรอสต็อค

ในรัสเซีย ต้ังแต่ต้นปี พ.ศ. ๒๕๔๙ มีผู้ป่วยโบทูลิซัมมากกว่า
๒๐ ราย ตาย ๕ ราย ส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภคปลารมควัน
ปลาแห้ง เน้ือกระป๋อง ผักดอง
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การระบาดของอาหารเป็นพิษโบทูลิซัมในสหรัฐ
ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคสหรัฐได้รวบรวมรายงาน

การระบาดของการเกิดพิษจากการบริโภคสารชีวพิษชนิด A, B
และ E ในสหรัฐระหว่างปี พ.ศ. ๒๔๙๓ ถึง พ.ศ. ๒๕๓๙ พบว่า

การระบาด ๑๖๗ ครั้ง ของการระบาดจากสาร
ชีวพิษชนิด A ปรากฏว่า ๑๔๔ คร้ัง หรือร้อยละ ๘๖  อุบัติข้ึน
ท่ีทางฝ่ังตะวันตกของแม่น้ำมิสซิสซิปปี

ในการระบาด ๖๑ คร้ัง ของการระบาดเป็นสาร
ชีวพิษชนิด B ปรากฏว่า ๓๗ คร้ัง หรือร้อยละ ๖๑  อุบัติข้ึนทาง
ฝ่ังตะวันออกของแม่น้ำมิสซิสซิปปี

ในการระบาด ๖๗ คร้ัง ของการระบาดเป็นสาร
ชีวพิษชนิด E ปรากฏว่า ๕๖ คร้ัง หรือร้อยละ ๘๔  อุบัติข้ึนใน
รัฐอลาสกา ส่วนมากเกิดจากการบริโภคเนื้อสัตว์ทะเล หมัก
ดอง (แมวน้ำ ปลาวาฬ และปลาต่างๆ)

ค่าเฉล่ียของจำนวนผู้ป่วยแต่ละปีเท่ากับ ๙.๔ คน
หรือประมาณ ๒.๕ คนในการระบาดแต่ละคร้ัง ส่วนใหญ่เกิด
จากการบริโภคอาหารกระป๋องท่ีผลิตเองในบ้าน

การเกิดพิษจากสารชีวพิษชนิด E ไม่ว่าเกิดใน
สหรัฐหรือทั่วโลกเกิดจากการบริโภคอาหารปลา (ปลาเค็ม
ปลาดอง ปลารมควัน และปลากระป๋อง)

การระบาดจากการบริโภคอาหารท่ีวางจำหน่าย
ได้แก่อาหารดังต่อไปนี้คือ มันฝรั่งห่อฟอยล์อบ หอมผัด
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มีเนยวางทับหน้า กระเทียมดองในน้ำมัน ชีสซอส ชิลล่ีซอส
ฮาเซลนัทโยเกิร์ต ถั ่วลิสงบรรจุขวดและอาหารเนื ้อจาก
อาเจนตินาท่ีมีช่ือเรียกว่า มาแทมเบร (matambre)

การอุบัติจากเวชปฏิบัติ
มีรายงานจากรัฐฟลอริดา ๔ ราย เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๘

เกิดจากการใช้สารโบทูลินที่มิได้จดทะเบียนให้จำหน่ายจาก
สำนักงานบริหารอาหารและยาสหรัฐและมีปริมาณสารชีวพิษ
สูงกว่าท่ี สำนักงานฯ ได้อนุมัติให้ใช้

อย่าคิดว่าชีวาจะสิ้นเพราะหน่อไม้ปี ๊บอย่างเดียว
ยังมีเหตุก่อโรคอีกมากมายดังตัวอย่างที่ได้นำมาแสดงระเบิด
ระบาดบันลือโรคมาแล้ว

หมายเหตุ
ที่ผู ้นิพนธ์เอ่ยถึงโอท็อปหลายครั ้งก็เพื ่อกระตุ ้น

เตือนผู ้มีหน้าที ่ดูแลกิจการเหล่านี ้ให้เพิ ่มความเอาใจใส่
ให้ความรู ้แก่ผู ้ผลิตให้มีมาตรฐานความปลอดภัยสูงขึ ้น
หากสินค้าน้ีเป็นสินค้าส่งออก ประเทศของเราคงมีช่ือโด่งดัง
ในทางเสียหาย ดังเช่น “นมผงจีน” ได้รับมาแล้ว กว่าจะกู้ช่ือ
กลับมาได้คงไม่ใช่เร่ืองท่ีง่ายนัก
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โรคสหายสงคราม

มรณกรรมหมู่ลึกลับของสมาชิก

สมาคมสหายสงครามอเมริกัน
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โรคสหายสงคราม
มรณกรรมหมู่ของสมาชิกสมาคมสหายสงครามอเมริกัน

เม่ือปลายเดือนมิถุนายน  พ.ศ.๒๕๑๙ ผู้นิพนธ์มีโอกาส
เดินทางไปนครนิวยอร์ค สหรัฐอเมริกาโดยมีจุดมุ่งหมาย ๒-๓
ประการ เร่ืองแรกก็คือ ในฐานะดำรงตำแหน่งคณบดีคณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยมหิดล จะต้องไปประชุมวิชาการด้าน
เทคนิคการแพทย์ท่ีนครชิคาโก ซ่ึงแพทย์หญิงมาลินี เจริญรัฐ
อาจารย์ผู้เคยร่วมงานกับผู้นิพนธ์มาก่อน มีครอบครัวและ
ทำงานอยู่ท่ีชิคาโก จะได้ไปเย่ียมและไปอาศัยพักกับครอบครัว
คุณหมอมาลินี เป็นการทุ่นค่าใช้จ่าย ประการท่ี ๒ ก็คือ จะได้
ถือโอกาสพาครอบครัว มีคุณพ่อ คุณแม่ ลูกๆ ของผู้นิพนธ์ท้ัง
๓ คน และภริยา ไปเย่ียมครอบครัวน้องชายซ่ึงเป็นประสาท-
แพทย์อยู่ที่นครนิวยอร์ค และเรื่องที่ ๓ ได้ข่าวมาว่าจะมีการ
เฉลิมฉลองครบรอบ ๒๐๐ ปี อเมริกา (America Bicentennial)
ก็อยากจะไปดูความย่ิงใหญ่ของเขาด้วย

ระหว่างพำนักอยู่ในสหรัฐก็มีหนังสือพิมพ์ลงข่าว
การตายหมู่ลึกลับในฟิลาเดลเฟีย ผู้นิพนธ์สนใจจึงบันทึก
เร่ืองราวเอาไว้

เหตุเกิดเมื่อวันที่ ๑๗ กรกฎาคม ๒๕๑๙ ที่โรงแรม
เบลเลวิว สแตรทฟอร์ท โฮเตล (Bellevue Stratford Hotel)
ในนครฟิลาเดลเฟีย รัฐเพ็นซิลเวเนีย มีการประชุมประจำปี

๘๐



ระบาดบันล ือโลก ๔  >  โรคสหายสงคราม

ของสมาคมสหายสงครามอเมริกัน (American Society of
Legionnaires) เนื่องในโอกาสเฉลิมฉลอง ๒๐๐ ปีอเมริกา
ไปพร้อมกันด้วย การประชุมผ่านไปเพียง ๒ วัน ปรากฏว่า
มีสมาชิกของสมาคม ซ่ึงเป็นผู้สูงวัยท้ังน้ันจำนวน ๒๒๑ คน
ล้มป่วยด้วยโรคคล้ายๆ ไข้หวัดใหญ่ มีอาการเจ็บหน้าอก หายใจ
ติดขัด หายใจลำบาก แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดบวม และเสีย
ชีวิตไป ๓๔ คน ก่อนหน้าน้ันมีการระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่
จากเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สุกร (swine influenza) ไปหมาดๆ
และก็มีปัญหาสืบเน่ืองกันต่อมาว่า คนอเมริกันโดยท่ัวไป ขาดภูมิ
ต้านทานเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่สุกร มีการโต้แย้งกันว่า สมควร
จะฉีดวัคซีนป้องกันโรคดังกล่าวปูพรมกันทั่วประเทศกันจะ
ดีไหม

มีการสอบสวนหาสาเหตุของการตายหมู่ในครั้งนั้น
ก็ไม่พบเช้ือใดๆ ท่ีจะเป็นเช้ือก่อโรค แต่ยืนยันได้ว่า ไม่ใช่การ
ระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่แต่อย่างใด หลายคนต้ังข้อสงสัยโยง
ไปถึงการก่อการร้ายทางชีวภาพ (Bioterrorism) หรืออาวุธเช้ือ
โรคก็มี นักวิจัยทำการวิจัยต่อไปอย่างไม่หยุดยั้ง โดยเชื่อใน
เบ้ืองต้นว่า ฆาตกรต้องอยู่ในบริเวณโรงแรมแห่งน้ันแน่ๆ จน
กระท่ังล่วงเข้าเดือนมกราคมข้ึนปีใหม่ นักวิจัยจากศูนย์ควบคุม
และป้องกันโรคของสหรัฐที่นครแอ็ตแลนตา  รัฐจอร์เจีย
เปล่งเสียง “ยูเรก้า” ข้าพบแล้ว โดยจับตัวฆาตกรตัวจริงได้
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ใครคือฆาตกร
เหตุก่อโรคหรือฆาตรกรตัวจริงน้ันได้รับการเปิดเผย

โฉมหน้าว่าเป็นเช้ือจุลชีพหรือเช้ือแบคทีเรียตัวเล็ก ๆ  ชนิดหน่ึง
เป็นชนิดที่ไม่เคยมีผู้ใดรู้จักมาก่อน จึงมีการให้สมญาให้สม
ศักด์ิศรี รู้ท่ีมาท่ีไปว่า ลีเจียนเน็ลลา นิวโมฟิลา (Legionella –
เช้ือก่อโรคของสหายสงคราม, pnemo – ปอด, phila – Philadelphia)
โรคท่ีเกิดข้ึนเป็นโรคใหม่ เป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่จึงต้องมีการ
ขนานนามกันขึ้นมาใหม่ตามระเบียบ โดยตกลงให้ชื่อโรคว่า
“Legionnellosis หรือ Legionnaire’s disease ผู้นิพนธ์
ก็เลยบังอาจขอเสนอชื่อโรคเป็นภาษาไทยให้เลือกใช้ว่า
โรคสหายสงคราม ก็คงจะไม่ผิดกติกาอันใด

ฆาตกรไปหลบซ่อนตัวอยู่ท่ีไหน
จากการตรวจส่ิงแวดล้อมท้ังภายในและรอบ ๆ  บริเวณ

โรงแรม เก็บตัวอย่างจำนวนมากไปตรวจเพาะเชื้อ ก็ไปพบ
ฆาตกรคือแบคทีเรียชนิดหน่ึง เช้ือจุลชีพชนิดน้ัน แอบซุ่มตัว
ขยายแพร่พันธ์ุอยู่ท่ีหอผ่ึงเย็น (cooling tower) ของระบบเคร่ือง
ปรับอากาศของโรงแรมแห่งน้ัน พัดลมของหอผ่ึงเย็นหมุนด้วย
ความแรง ทำให้น้ำของระบบ กระเด็นกระจายเป็นละอองฝอย
เชื้อจุลชีพก็ติดมาตามละอองฝอย เข้าไปแพร่กระจายทั่วไป
ในโรงแรมแห่งน้ัน
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ลักษณะของเช้ือแบคทีเรีย
ลีเจียนเน็ลล่า เป็นชื่อจีนัสของกลุ่มเชื้อแบคทีเรีย

ทรงแท่ง ย้อมติดสีแกรมลบ มีขนาดกว้าง ๐.๓-๐.๙ ไมโครเมตร
และยาว ๑.๕-๕.๐ ไมโครเมตร เพาะเช้ือไม่ข้ึนบนอาหารเล้ียงเช้ือ
ธรรมดา  เจริญเพ่ิมจำนวนได้ในสภาพแวดล้อมท่ีอุณหภูมิสูง
ปัจจุบันเช้ือในจีนัสน้ี มีมากกว่า ๕๐ สปีชีส์ และพบว่าประมาณ
๒๐ สปีชีส์ ก่อให้เกิดโรคในคน Legionella มีลักษณะพิเศษท่ี
สามารถอาศัยอยู่และแพร่ขยายในจุลชีพอื่นๆ เช่น อะมีบา
ที่อุณหภูมิเหมาะสม Legionella จะอาศัยอยู่ได้ดีมากในแผ่น
biofilm ซ่ึงมีเกาะอยู่ตามท่อน้ำและแทงค์น้ำทุกๆแห่ง

หอผึ่งเย็นของอาคารแห่งหนึ่ง
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อิทธิพลของอุณหภูมิต่างๆต่อการทนอยู่และเจริญเพ่ิมจำนวน
ของลีเจียนเน็ลลา

๗๐ - ๘๐  ํซ เชื้อจะถูกทำลายหมด
๖๖  ํซ (๑๕๑  ํฟ): ลีเจียนเน็ลลาจะถูกทำลายภายใน เวลา ๒ นาที
๖๐  ํซ (๑๔๐  ํฟ): ลีเจียนเน็ลลาจะถูกทำลายภายใน เวลา ๓ นาที
๕๕  ํซ (๑๓๑  ํฟ): ลีเจียนเน็ลลาจะถูกทำลายภาย ในเวลา ๕ - ๖
ช่ัวโมง
สูงกว่า ๕๐  ํซ (๑๒๒  ํฟ): ลีเจียนเน็ลลาทนอยู่ได้แต่เพ่ิมจำนวน
ไม่ได้

แผ่นไบโอฟิล์มประกอบด้วยจุลินทรีย์และสารนอกเซลล์ เชื้อลีเจียนเน็ลลา
จะเข้ายึดครองฟิล์มที่มีความเหนียวนี้และขยายพันธุ์ ปัญหาหลักคือไบโอฟิล์มมีความ
ทนทานต่อยาฆ่าเชื ้อมาก ด้วยเหตุผลเดียวกัน เชื ้อลีเจียนเน็ลลาก็ทนทานมากต่อ
ยาฆ่าเชื ้อธรรมดา เพราะว่ามันได้รับการปกป้องจากสารเคมีโดยแผ่นไบโอฟิล์ม
มาตรการหรือการฆ่าเชื้อลีเจียนเน็ลลาที่ได้ผลจะต้องกระทำที่ต้นตอคือแผ่นไบโอฟิล์ม
มาตรการที่มุ่งลำลายเชื้อลีเจียนเน็ลลาโดยตรงไม่สามารถแก้ปัญหาในระยะยาวได้
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๓๕ - ๔๖  ํซ (๙๕ - ๑๑๕  ํฟ): อุณหภูมิท่ีเหมาะในการเจริญเพ่ิม
จำนวน
๒๐ - ๕๐  ํซ (๖๘ - ๑๒๒  ํฟ): ลีเจียนเน็ลลาอาจเพ่ิมจำนวนได้
ต่ำกว่า ๒๐  ํซ (๖๘  ํฟ): ลีเจียนน็ลลาอาจทนอยู่ได้ แฝงตัวอยู่ได้

ไม่เพิ่มจำนวน

การขัดถูทำความสะอาดเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการกำจัดเชื้อออก
จากระบบท่อน้ำในหอผ่ึงเย็น

การที่จะใช้สารเคมีทำลายเชื้อที่เกาะอยู่ที่ระบบท่อ
ในหอผึ่งเย็น จะต้องใช้ในความเข้มข้นสูงกว่าการทำลายเชื้อ
ท่ีอยู่ในสภาพอิสระถึง ๑,๕๐๐ เท่าทีเดียว

ปัญหาโรคร้อนในอนาคต แบคทีเรียลีเจียนเน็ลลา
คงจะแพร่กระจายมากข้ึน และมีปัญหาทางการแพทย์มากข้ึน

โรคสหายสงครามมีอยู่ ๒ ลักษณะ
โรคท่ีเกิดข้ึนเรียกว่า ลีเจียนแนร์ (Legionnaire disease)

หรือ ลีเจียนเน็ลโลสิส (Legionellosis) หรือที่ผู้นิพนธ์เสนอ
ให้ใช้คำว่าโรคสหายสงคราม เป็นโรคที่มีอาการทางคลินิก
แตกต่างกันได้ ๒ แบบ คือ

แบบแรก เรียกช่ือว่า “ไข้ปอนติแอค (Pontiac fever)”
มีอาการเหมือนไข้หวัด ไม่มีภาวะปอดอักเสบ จึงไม่รุนแรง และ
หายได้เองใน ๒-๕ วัน (self-limited illness) จึงไม่จำเป็นต้อง
ให้การรักษา
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แบบที่สอง จะรุนแรงกว่าโดยมีภาวะปอดอักเสบ
แบบปอดอักเสบทั ้งกลีบปอดหรือที ่เรียกว่า Broncho-
pneumonia และถุงลมถูกทำลาย โดยมีระยะฟักตัว ๒-๑๐ วัน
เริ่มอาการด้วยไข้สูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ อ่อนเพลียมาก
เบื่ออาหาร ไอ ไอแห้งๆ ก็มี ไอมีเสมหะก็พบ หายใจขัด
อาจมีอุจจาระร่วง อาเจียน และมีอาการทางประสาท เดิน
สะเปะสะปะ ปอดอักเสบที่จัดอยู่ในรูปแบบที่เรียกว่า “ปอด
อักเสบนอกรูปแบบ” หรือที่เรียกว่า  atypical pneumonia
อาการปอดอักเสบที่เกิดขึ ้นมีตั ้งแต่ชนิดเฉียบพลันจนถึง
ชนิดเร้ือรัง

อาการทางปอดท่ีพบ ได้แก่ เน้ือปอดทึบ โพรงเย่ือหุ้ม
ปอดมีสารน้ำ (hydrothorax) เสียงหวีด (wheezy) และเสียง
เปรี๊ยะ (rale) ภาพรังสีทรวงอกร้อยละ ๙๐ เป็นแบบเงาทึบ
ท้ังกลีบ มักเป็นกลีบเดียว แต่แบบหลายกลีบก็พบได้และมักพบ
แบบเงาเป็นปื้นบริเวณชายปอดทั้งสองข้าง ถ้าอาศัยภาพรังสี
ทรวงอกอย่างเดียวจะแยกจากโรคอื่น ๆ  ที่มีอาการทางปอด
ได้ยาก  อัตราตายสูงต้ังแต่ร้อยละ ๕-๓๐

นอกจากนี้ยังมีรายงานของการติดเชื้อนอกระบบ
ทางเดินหายใจอีกด้วยก็ได้ (extrapulmonary infection) ได้แก่
เนื้อเยื่อผิวหนังอักเสบ (cellulitis), เยื ่อบุช่องท้องอักเสบ
(peritonitis), เย่ือบุหัวใจอักเสบ (endocarditis) และการติดเช้ือ
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ทางบาดแผลร่วมด้วย  การทดสอบทางห้องปฏิบัติการอาจพบ
ว่ามีการเปลี ่ยนแปลงในหน้าที ่ของไต ตับ และพบค่า
ผันแปรของอีเล็กโทรไลท์ รวมทั้งมีค่าโซเดียมในเลือดต่ำ
(hyponatremia)

ลีเจียนเน็ลโลสิสมีรายงานพบประปรายในกลุ ่ม
ประเทศทางยุโรป สหรัฐอเมริกา แคนาดา ญี่ปุ ่น และ
ออสเตรเลีย สปีชีส์ที ่พบเป็นสาเหตุของโรคมากที่สุดคือ
ลีเจียนเน็ลล่า นิวโมฟิล่า ซีโรกรุ๊ป ๑

การเกิดโรค
ลีเจียนเน็ลลา มีแหล่งพำนักอาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อม

ที่มีความชื้นสูง และเจริญได้ดีในน้ำที่มีอุณหภูมิสูงระหว่าง
๒๕-๔๒  ซํ จึงพบได้ท้ังในแหล่งน้ำธรรมชาติ เช่น บ่อน้ำพุ
ร้อนและแหล่งน้ำที ่มนุษย์สร้างขึ ้น เช่น หอผึ ่งเย็นของ
ระบบระบายความร้อนระบบแอร์รวม (cooling tower),
ฝักบัว, ก๊อกน้ำ, น้ำพุธรรมชาติและ น้ำพุประดิษฐ์ ถังน้ำ
ระบบทำน้ำร้อน ในน้ำที่มีสาหร่ายและอะมีบาเจริญอยู่ใน
แหล่งน้ำ จะช่วยให้เช้ือเจริญได้ดี

การเกิดโรคเกิดผ่านละอองฝอยที่เกิดขึ้นจากระบบ
น้ำดังกล่าว โดยผู้ท่ีมีภูมิต้านทานต่ำ หายใจเอาละอองน้ำขนาด
๕ ไมโครเมตร ท่ีมีเช้ือน้ีปนเป้ือนอยู่เข้าไป ยังไม่พบรายงาน
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การเกิดโรคจากเชื้อนี้แพร่จากคนสู่คน รายงานล่าสุดมีการ
พบสัตว์ (โค) ท่ีล้มเจ็บด้วย แต่ในสัตว์ชนิดอ่ืนๆยังไม่ปรากฏว่า
มีรายงาน

โรคนี้ในต่างประเทศอุบัติการณ์โรคในผู้ชายสูงกว่า
ผู้หญิง ๓ เท่า วัยกลางคนและผู้สูงอายุป่วยมากกว่าวัยเด็ก
โรคเป็นได้กับชนทุกชาติ ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ที่มีโรค
ปอดเรื้อรังและผู้ที่สูบบุหรี่จะเป็นบ่อยกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่  ใน
ประเทศหนาวอุบัติการณ์ป่วยสูงในฤดูร้อน ในประเทศเขตร้อน
เป็นได้ทุกฤดู

การวินิจฉัยโรค
การตรวจทางเวชศาสตร์ชันสูตร โดยพบเชื ้อใน

เสมหะของผู้ป่วย การพบแอนติเจนของแบคทีเรีย ลีเจียนเน็ลลา
การตรวจหาแอนติบอดีในเลือด ๒ ครั้งที่เจาะห่างกัน ๒-๖
สัปดาห์แล้วพบว่าระดับแอนติบอดีต่างกัน จะยืนยันว่าเป็น
โรคลีเจียนเน็ลโลสิส

การทดสอบหาแอนติเจนในปัสสาวะ เป็นวิธีง่าย
สะดวก รวดเร็ว แต่มีข้อจำกัดคือ จะตรวจพบได้เฉพาะ ซีโร
กรุ๊ป ๑ เท่าน้ัน และใช้แยกชนิดของสับไทป์ไม่ได้

๘๘



ระบาดบันล ือโลก ๔  >  โรคสหายสงคราม

การรักษา
มีสารเคมีให้เลือกใช้ในการรักษาผู้ป่วย ได้แก่ เตตระ-

ซัยคลิน อีริโธรมัยซิน กลุ่มควิโนโลน (เลโวฟล็อกซาซิน,
ม๊อกซิฟล็อกซาซิน, เจมิฟล็อกซาซิน) หรือกลุ่มแมคโครลิดส์
ขนานใหม่ๆ  (อาซิโธรมัยซิน, คลาริโธรมัยซิน, ร็อกซิโธรมัยซิน)

กลุ่มแมคโครลิดส์ใช้ได้กับผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ เตตระ-
ซัยคลินห้ามใช้ในกลุ่มอายุต่ำกว่า ๑๒ ปี และควิโนโลนใช้ใน
กลุ่มอายุสูงกว่า ๑๘ ปี

อาจใช้ไรแฟมปิซิน ร่วมกับควิโนโลน หรือแมคโครลิดส์
ก็ได้

การให้การรักษาต้ังแต่ในระยะเร่ิมแรกของโรคจะได้ผล
การรักษาท่ีดี  ลดอัตราตายลงได้มาก

การแพร่เช้ือ
เชื้อลีเจียนเน็ลลา เป็นเชื้อที่แพร่กระจายทางอากาศ

(แอโรซอล) กระจายออกจากแหล่งน้ำที่มีเชื้อปนเปื้อน โดย-
เฉพาะถ้ามีการทำให้น้ำเป็นฝอยได้ เมื่อหายใจเข้าไปได้เชื้อ
เข้าไปทางปอดก็จะทำให้เป็นโรคได้ แหล่งแพร่เชื้อได้แก่
หอผึ่งเย็นของระบบปรับอากาศส่วนรวม คูลเลอร์ที่มีระบบ
การทำให้น้ำระเหย ระบบเคร่ืองทำน้ำร้อน ฝักบัวอาบน้ำ สปา
ชนิดน้ำหมุนวน น้ำพุประดับ เคร่ืองทำความช้ืนในห้อง เคร่ือง
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ทำน้ำแข็ง เครื่องทำหมอก อ่างน้ำอุ่น แหล่งน้ำพุร้อน แหล่ง
น้ำตามธรรมชาติ สระว่ายน้ำ

โรคมักจะระบาดจากโรงแรม โรงพยาบาล โรงงาน
ที ่ขาดการเอาใจใส่ดูแลระบบท่อน้ำ ระบบทำความเย็น
น้ำบริโภคท่ีไม่ได้เติมคลอรีนให้มากพอ

โรคน้ีระบาดท่ีใดบ้าง
เน่ืองจากโรคน้ีเป็นโรคท่ีติดต่อได้ง่าย เป็นแล้วรุนแรง

ถึงตายได้ง่าย การวินิจฉัยไม่ง่ายนัก ติดโรคได้ง่ายจากการ
เดินทางทัศนาจร มีเชื้อโรคชุกชุมอยู่ในสิ่งแวดล้อมใกล้ตัว
มนุษย์  สหภาพยุโรปจึงมีการจัดตั้งชมรมผู้ปฏิบัติงานเกี่ยว
กับโรคน้ี (European Working Group for Legionella Infections –
EWGLI) คอยติดตามการอุบัติของโรค ติดตามข่าวการระบาด
ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๘ ถึงปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ชมรมได้รับรายงาน
การระบาดจากท่ัวโลก กว่า ๖๐๐ คร้ัง มีผู้ป่วยมากกว่า ๓๒,๐๐๐
ราย ต่อไปน้ีเป็นตัวอย่างของการระบาดท่ีน่าสนใจหลายคร้ัง

การระบาดบันลือโลกหลังการอุบัติเป็นคร้ังแรก (พ.ศ.
๒๕๑๙)
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พ.ศ. ๒๕๔๒
ประเทศเนเธอร์แลนด์

ในเดือนมีนาคม ๒๕๔๒ เกิดการระบาดของโรค
สหายสงครามในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยเกิดระหว่างการ
แสดงบุปผาชาติท่ีเมือง โบเวนสคาร์เพล (Bovenskarpel)  มีผู้ป่วย
๒๐๐ ราย และเสียชีวิต ๓๒ ราย น่าจะมีผู้เสียชีวิตจำนวนมาก
กว่านี้ แต่ผู้ที่ตายจำนวนหนึ่งถูกฝังในสุสานก่อนจะมีการ
สอบสวน จึงคาดว่าในจำนวนน้ันน่าจะมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้
ปะปนอยู่ด้วย แหล่งรังโรคอยู่ท่ีเวิลด์พูล (worldpool – เคร่ือง
พัดลมผึ่งเย็น) และเครื่องกำเนิดความชื้น (humidifier) ใน
บริเวณงาน

๒๕๔๔
ประเทศสเปน

การระบาดบันลือล่ันสน่ันโลกคร้ังท่ีรุนแรงท่ีสุดอุบัติ
ข้ึนท่ีประเทศสเปน โดยมีการระบาดเม่ือเดือนกรกฎาคม ๒๕๔๔
โดยเริ่มมีรายงานผู้ป่วยรายแรกๆตั้งแต่วันที่ ๘ กรกฎาคมที่
นครเมอร์เซีย (Murcia)  มีผู้ได้รับการวินิจฉัยว่าเข้าข่ายจะเป็น
โรคมีจำนวนถึง ๘๐๐ ราย ผู้ป่วยรายสุดท้ายท่ีไปขอรับการรักษา
เม่ือวันท่ี ๒๒ กรกฎาคม คะเนว่ามีผู้สัมผัสเช้ือจุลชีพก่อโรค
นี้สูงถึง ๑๖,๐๐๐ คน เป็นผู้ป่วยเข้าข่ายสงสัยว่าป่วยเป็นโรค
สหายสงครามอยู่ระหว่าง ๖๓๖-๖๙๖ ราย และเป็นรายท่ีได้รับ
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การวินิจฉัยยืนยันถึง ๔๔๙ ราย เสียชีวิต ๖ ราย อัตราป่วย-
ตายประมาณร้อยละ ๑

การศึกษาวิจัยเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยที่เป็นชาว
นครเมอร์เซีย และผู้ที ่อยู ่นอกนครรวม ๘๕ รายนำไปสู่
การพบแหล่งรังโรคได้ว่าเชื้อจุลชีพไปจากหอผึ่งเย็น ๒ หอ
ของโรงพยาบาลของนคร (โรงพยาบาลโมราเลส เมเสกูเออร์)
การศึกษาโดยละเอียดถึงระดับอณูยืนยันว่า เชื ้อจุลชีพที่
เพาะแยกเชื้อจากหอผึ่งเย็น และจากผู้ป่วยเป็นเชื้อสายพันธุ์
ตรงกัน

๒๕๔๕
สหราชอาณาจักร

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๕ มีการระบาดในสหราชอาณาจักร
ท่ีเมือง บาร์โร-อิน-เฟอร์เนสส นับว่าเป็นการระบาดท่ีรุนแรง
มากของโรคสหายสงครามอีกครั้งหนึ่ง มีผู้ป่วย ๑๗๒ ราย
เสียชีวิต ๗ ราย (หญิง ๖ ชาย ๑) แหล่งรังโรคคือหอผึ่งเย็น
ของอาคารท่ี ๒๘ ภายในศูนย์ศิลปะของนคร คณะกรรมการ
นคร ถูกประชามติกล่าวหาว่าเป็นคณะกรรมการฆาตกรหมู่
แต่ก็แก้ตัวพ้นข้อหาไปได้ เม่ือปี ๒๕๔๙ หลังปิดคดี สถาปนิก
ผู้ออกแบบก่อสร้างอาคาร (นายกิลเลียน เบ็คกิงแฮม) ถูกปรับ
ในข้อหาไม่ปฏิบัติตามกฎข้อบังคับในการออกแบบอาคาร
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พ.ศ. ๒๕๔๖
ประเทศฝร่ังเศส

ในปลายเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๖ มีการระบาด
ของโรคสหายสงครามที ่ภาคเหนือของประเทศฝรั ่งเศส
รอบๆเมืองลองส์ เขต ปาส์-เดอ-คาเลส์ (Lens, Pars-de-Calais)
มีผู้ป่วยรวม ๑๒ ราย บริเวณท่ีพักของผู้ป่วยอยู่รอบเมือง ห่าง
จากเมืองลองส์ ๑๒ กิโลเมตร รายหนึ่งเป็นชายอายุ ๗๙ ปี
อยู่ท่ีตำบลฮานส์ (Harnes)  ตายเม่ือวันท่ี ๓๐ พฤศจิกายน ส่วน
อีกรายอายุ ๕๓ ปี อยู่ท่ีลองส์ ถึงแก่กรรมในวันถัดมาเพียงวัน
เดียว รายสุดท้ายท่ีแพทย์รับไว้รักษาในโรงพยาบาลของเมือง
เม่ือวันท่ี ๔ ธันวาคม ๒๕๔๖ เป็นผู้ป่วยสตรีอายุ ๗๓ ปี จาก
ตำบล Fouquieres-de-Lens   คร้ันถึงวันท่ี ๑๙ ธันวาคม ก็มีผู้ป่วย
รวม ๒๙ ราย ผู้ป่วยรายใหม่ ๔ ราย เป็นชาย รายแรกอายุ ๕๒ ปี
อยู่ท่ี Bethunes รายท่ี ๒ เป็นชายอายุ ๗๑ ปี  อยู่ท่ี Noyelles-
on-Lens รายท่ี ๓ อายุ ๗๖ ปี อยู่ในลองส์ รายท่ี ๔ อายุ ๗๘ ปี
อยู่ท่ี Annay-on-Lens สามในส่ีเสียชีวิต ผู้ป่วยจำนวนท้ัง ๒๙
รายมีบ้านอยู่รอบเมือง ในรัศมีไม่เกิน ๑๐ กิโลเมตรจากเมือง
ลองส์ ถึงวันท่ี ๒๕ ธันวาคมมีผู้ป่วยเพ่ิมอีก รวมท้ังหมดเป็น
๓๘ ราย

จากการสอบสวนของทางการ Department Direction
of Medical and Social Bussiness (DDASS) มุ่งข้อกังขาไปท่ี
โรงงานในบริเวณนั้น ซึ่งมีอยู่ถึง ๑๕ โรง การตรวจโรงงาน
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แห่งหนึ่ง เป็นโรงงานปิโตรเคมิคัลชื่อ Noroxo ที่มีคนงาน
อยู่มากถึง ๒๕๐ คน คนงานท่ีน่ีไม่มีผู้ใดป่วย   พบเช้ือจำนวน
มากท่ีโรงงานอยู่ท่ี Harnes ๑โรง อยู่ท่ี Loison อีก ๑ โรง ได้ส่ัง
ปิดโรงงานเพ่ือปรับปรุงแกไ้ข การระบาดคร้ังน้ีกว่าจะสงบก็
ล่วงเข้าปลายเดือนมกราคม ๒๕๔๗ มีผู้ป่วย ๕๕ ราย ตาย ๑๗
ราย ผู้ป่วยส่วนมากเป็นผู้สูงอายุ อยู่กับบ้าน ไม่ได้ทำงาน ไม่ได้
ไปบริเวณใกล้เคียงโรงงาน บ้านพักอยู่ห่างจากโรงงานที่มี
เช้ือโรคถึง ๑๐ กิโลเมตร แสดงว่าเช้ืออาจแพร่ไปตามอากาศ
ได้ไกลถึง ๑๐ กิโลเมตร

ประเทศไทย
ในประเทศไทยมีการระบาดของโรคน้ีไหม

ผู้นิพนธ์จำได้ว่านายแพทย์ไสว ดีผดุง แห่งโรงพยา-
บาลชลประทานได้รายงานโรคน้ีในประเทศไทยเป็นรายแรก
เมื่อสิบปีเศษมาแล้ว ต่อมาก็มีรายงานโรคตามมาประปราย
เช่นเกือบสิบปีมาแล้วมีนักท่องเที ่ยวชาวยุโรปกลุ่มหนึ่ง
ป่วยเป็นโรคสหายสงครามหลังกลับจากมาทัศนาจรพักผ่อน
ในประเทศไทย ที่เชื่อว่าติดโรคจากโรงแรมระดับสามดาว
ในกรุงเทพมหานคร โรงแรมริมฝั่งแม่น้ำเจ้าพระยา จากการ
สอบสวนโรคของเจ้าหน้าที่ตรวจพบเชื้อ คงจากน้ำบาดาล
ที่โรงแรมสูบขึ ้นใช้เองโดยมิได้เติมคลอรีน โรงแรมถูก
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ส่ังปิดเพ่ือแก้ไข หลังจากน้ันก็ไม่มีรายงานผู้ป่วยจากโรงแรม
น้ีอีก

มีรายงานการวิจัยสำรวจหาเชื้อลีเจียนเน็ลลาในหอ
ผึ่งเย็น ๙๔ แห่งในสภาพแวดล้อม ตามสถานที่ต่างๆ ที่
แตกต่างกัน ๗๘ แห่ง รายงานตีพิมพ์ในวารสารจดหมายเหตุ-
ทางแพทย์  ปีที ่ ๗๘ ฉบับที ่ ๒ พ.ศ. ๒๕๓๘ พบเชื ้อ
ลีเจียนเน็ลลาสูงถึงร้อยละ ๕๗ พบว่าเป็นลีเจียนเน็ลลา ซีโร
กรุ๊ป ๑ เป็นส่วนใหญ่ และพบตามสถานท่ีต่างๆ ท่ัวทุกภูมิภาค
ของประเทศ

ภูเก็ตเป็นแดนสวรรค์ของการท่องเท่ียวของชาวสแกนดิเนเวีย
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ผู้นิพนธ์ฟังข่าวจากทีวีช่องหน่ึงเม่ือวันท่ี ๒๔ มกราคม
๒๕๕๒ น้ีว่า

ในการประกวดแหล่งท่องเที่ยวในประเทศนอรเว
ปรากฏว่า ภูเก็ตยังเกาะติดอันดับหน่ึงมาหลายปีแล้ว ในประเทศ
ฟินแลนด์ มีสำนักงานตัวแทนท่องเท่ียวช่ือ ออรนิโคมาทคัท
(Aurinkomatkat) เป็นบริษัทหลักท่ีนำนักทัศนาจรมาพักผ่อน
ที่ภูเก็ตในหน้าหนาวของประเทศของเขา ในปี ๒๕๕๒ นี้
มีเหตุที่บริษัทไม่ส่งลูกค้าจำนวนหนึ่งมาภูเก็ต เนื่องจากมี
นักท่องเที่ยวหลายคนที่กลับประเทศไปแล้ว ป่วยเป็นโรค
สหายสงคราม จากการสอบสวน บริษัทได้ส่งลูกค้ามาพัก
ที่โรงแรมแห่งหนึ่งเป็นประจำ ครั้นเปลี่ยนเป็นโรงแรมอื่น
ก็ไม่มีห้องพักเพียงพอ คงจะมีการส่งลูกค้าบางส่วนมาพักผ่อน
ท่ีภูเก็ต มีผลทำให้กระทบการท่องเท่ียว ข่าวเร่ืองการพบโรค
จากโรงแรมแห่งน้ัน ท่ีอยู่ท่ีหาดป่าตอง เผยแพร่ในวารสารข่าว
ทางระบาดวิทยาของสหภาพยุโรป และมีการเปิดเผยชื ่อ
โรงแรมด้วย  ขณะท่ีมีข่าวท่ีรายงานไปท่ัวน้ี บริษัทได้ย้ายลูกค้า
ที ่มาพักอยู ่แล้วออกจากโรงแรมดังกล่าว จนกว่าจะมีผล
การตรวจยืนยันว่า ทั้งน้ำใช้ในโรงแรมและอากาศที่ผ่าน
ระบบปรับอากาศมีความปลอดภัย ปราศจากเช้ือลีเจ็ยนเน็ลลา
บริษัทได้ส่งจดหมายแจ้งลูกค้าที่เคยมาพักที่โรงแรมดังกล่าว
ในระยะที่ผ่านมา หลังวันที่ ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ กว่า
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๑,๕๐๐ คนว่า หากผู้ใดมีไข้สูงกว่า ๓๘ องศา ภายหลังกลับ
บ้านแล้ว ๑๔ วัน ให้รีบปรึกษาแพทย์ด้วย

รายงานจากยุโรปที่มีผู้ป่วยติดโรคจากโรงแรมใน
จังหวัดภูเก็ต

ข่าวนี้ผู้นิพนธ์ได้รับเมื่อวันที่ ๑๑ มกราคม ๒๕๕๐
(ข่าวจากโปรเม็ด) ความว่า

มีผู้ป่วย โรคสหายสงคราม ๕ ราย ประกอบด้วย
ชาวฟินแลนด์ ๒ คน นอรเว ๑ คน และชาวสวีเดนอีก ๒ คน
อายุระหว่าง ๒๔-๖๖ ปี ป่วยเป็นโรคปอดบวมจากเช้ือลีเจียน-
เน็ลลาหลังจากมาทัศนาจรในจังหวัดภูเก็ต ทุกรายพักอยู่ที่
โรงแรมดังที่หาดป่าตอง ชายทะเลอันสวยสดงดงามของ
เกาะท่ีได้รับสมญาจากชาวโลกว่า “ไข่มุกแห่งตะวันออก” ทุกราย
เป็นแขกของโรงแรมระดับ 4 ดาว 5 ดาวนี้เมื ่อวันที่ ๒๖
พฤศจิกายน ๒๕๔๙ ป่วยเป็นโรคสหายสงคราม ระหว่าง ๓-๙
ธันวาคม และวันท่ี ๒๖ ธันวาคม ๒๕๔๙ ชาวนอรเวท่ีเคยพัก
ที่โรงแรมนี้เมื่อปีก่อนหน้ากลุ่มนี้ก็เคยป่วยเป็นโรคนี้ด้วย
ทางการสาธารณสุขฟินแลนด์ได้ขอให้บริษัทนำเท่ียว Aurin-
komatkat ย้ายแขกลูกค้าของตนออกจากโรงแรมดังกล่าวโดย
ด่วน บริษัทนำเที่ยวดังกล่าวมีโควต้าห้องพักสำหรับชาว
ฟินแลนด์ในโรงแรมนี้ ๑๒๕ ห้อง จะกลับไปใช้ที่เดิมได้ก็
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ต้องมีหนังสือยืนยันว่าโรงแรมดังกล่าวได้จัดการปรับปรุง
ระบบน้ำและระบบเครื ่องปรับอากาศให้อยู ่ในสภาพที ่
ปลอดภัยปราศจากเช้ือปนเป้ือนเสียก่อน

มาตรการควบคุมท่ีได้ผล
มาตรการและวิธีการต่อไปนี้ได้พิสูจน์ว่าได้ผลและ

ประหยัดต้นทุนในการทำลายและป้องกันเช้ือลีเจียนเน็ลลา

การออกแบบการเดินท่อและการติดต้ัง
การเลือกวัสดุท่ีถูกต้อง
ระบบไฮโดรลิคท่ีถูกต้อง (ความเร็วของการไหล

เวียนสูง ไม่มีมุมอับ)
การหลีกเล่ียงบริเวณท่ีมีความเส่ียง
ไม่มีการเช่ือมต่อกับหม้อน้ำแบบขนาน
ไม่มีการนำความร้อนกลับมาใช้ใหม่ด้วย pre-heater

การบำรุงรักษาและการควบคุม
การตรวจและทำความสะอาดหม้อน้ำอย่าง

สม่ำเสมอ
การตรวจสอบการเกิดเชื้อลีเจียนเน็ลลาอย่าง

สม่ำเสมอ
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การบำบัดด้วยคลอรีนไดอ็อกไซด์
ให้ผลการฆ่าเช้ือสูงไม่ว่าน้ำจะมีค่า pH เท่าใด
ทำให้แผ่นไบโอฟิล์มในระบบท่อน้ำสลายตัว

จึงป้องกันการติดเช้ือใหม่
มีฤทธ์ิตกค้างนานกว่าคลอรีน
มีฤทธ์ิกัดกร่อนน้อยกว่าคลอรีน

การบำบัดด้วยโอโซน
เป็นสารฆ่าเชื้อที่แรงสามารถขจัดแผ่น biofilm

ได้อย่างดี
ออกฤทธ์ิโดยไม่เกิดสารตกค้างจากออกซิเจน
ไม่มีฤทธ์ิตกค้างในน้ำ
ประยุกต์ใช้ได้ดีในหอสำหรับน้ำหล่อความเย็น

มาตรการอ่ืนๆในการควบคุม
น้ำท่ีมีอุณหภูมิสูง (มากกว่า ๗๐  ํซ)
ใช้พลังงานสูง
มีสะเก็ดปูนจับตามท่อ
ใช้ไม่ดีในกรณีท่อน้ำมีความยาวมาก
หม้อน้ำท่ีมีความร้อนเกิน ๕๕  ซํ จะป้องกันเช้ือ

ลีเจียนเน็ลลาได้เฉพาะในตัวหม้อน้ำ แต่ไม่สามารถป้องกัน
ในระบบได้

๙๙
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การใช้แสงอัลตราไวโอเล็ตและอัลตราโซนิก
การใช้เสียงอัลตราโซนิกกับตัวอะมีบาและแผ่น

ไบโอฟิล์มจะทำให้ ลีเจียนเน็ลลาหลุดออกมา
ไม่มีฤทธ์ิตกค้าง
ไม่สามารถป้องกันการติดเช้ือซ้ำ ในแผ่นไบโอฟิล์ม
ใช้เงินลงทุนสูง และกินท่ีมาก

การกรอง ultrafiltration
ไม่มีฤทธ์ิตกค้าง
ไม่ทำให้แผ่นไบโอฟิล์มสลายตัว จึงไม่สามารถ

ป้องกันการติดเช้ือใหม่

การใช้คลอรีน
ไม่ได้ผลในการฆ่าเช้ือหากไม่ปรับค่า pH ในน้ำ
ไม่ทำให้แผ่นไบโอฟิล์มสลายตัว จึงไม่สามารถ

ป้องกันการติดเช้ือใหม่
 มีกลิ่นคลอรีนเนื่องจากมีผลพลอยได้จากการ

อ๊อกซิไดซ์  เช่น  สารคลอรามีน

๑๐๐
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เหนือเมฆยังมีฟ้า

โรคซาร์สยังแรงเหนือไข้หวัดใหญ่

โรคซาร์ส- โรคไข้หวัดอภิมหาภัย

๑๐๑
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เหตุการณ์เหลือเช่ือ

ข่าวการระบาดของโรคซาร์สไม่ได้เริ่มที่กระทรวง
สาธารณสุขของประเทศใด หรือองค์การอนามัยโลก แต่เร่ิมท่ี
แช็ทรูม

คืนหัวค่ำของวันท่ี ๙ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๖ แคเธอรีน
สตรอมเม็น เธอเป็นครูสอนอยู่โรงเรียนระดับประถมศึกษา อยู่
ท่ีเมืองฟรีมอนท์ รัฐแคลิฟอร์เนีย น่ังอยู่ท่ีหน้าจอคอมพิวเตอร์
ในห้องครัว เคาะไปมาเพื่อเข้าแช็ทรูมของ “ทีเชอร์ เน็ท”
(Teacher Net) ดังที่เคยปฏิบัติ คุยกันแก้เหงาแลกเปลี่ยน
ความรู้และประสบการณ์กับเพื่อนครูด้วยกัน มีชายผู้หนึ่ง
พลัดเข้ามา ส่งจากประเทศจีน ชายผู้นั ้นใช้ชื ่อว่า “เบ็น”
ชื่อก็ดูเหมือนชาวตะวันตก แต่สำเนียงการพูดของ “เบ็น”
บ่งบอกว่าน่าจะเป็นชาวตะวันออก แปลกที่ไม่ได้แช็ทเรื่อง
เก่ียวข้องกับการเรียนการสอน ไม่เก่ียวกับเร่ืองอาหาร ไม่เก่ียวกับ
เร่ืองวรรณคดี ไม่เก่ียวกับวัฒนธรรม หรือการศึกษาแต่อย่างใด
แต่กลับเป็นเร่ืองความเจ็บไข้ได้ป่วย

เบ็นเล่าว่า เขาอยู่ท่ีกวางตุ้ง ไม่ทราบว่ามีโรคประหลาด
อะไรเกิดข้ึนในบ้านเมืองของเขา มีผู้คนมากหน้าหลายตา อยู่ดีๆ
ก็เป็นคล้ายๆ ไข้หวัด อีกวันสองวันก็หายใจไม่ออกและเสีย
ชีวิต เพ่ือนของเบ็นคนหน่ึงทำงานในโรงพยาบาล และมารดา
ของเพื่อนคนนั้นก็พลอยเสียชีวิตเช่นเดียวกัน ใครเข้าไปใน

๑๐๒
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โรงพยาบาลไม่มีวันได้เดินกลับ เสียชีวิตนอนกลับในโลง
แคบๆเหมือนกันท้ังหมด จนโรงพยาบาลต้องปิดประตูไม่ให้
ใครเข้าไป เบ็นพยายามติดต่อถามจากนอกประเทศจีนว่า
มีใครรู้เรื่องอย่างนี้บ้างไหม ใครบ้างที่พอจะช่วยเขาได้ เคธี
พลอยตื่นเต้นประสมกับตระหนก และตระหนักว่าน่าจะ
มีอะไรผิดปกติ มีโรคร้ายจะระบาดกระมัง หรือว่ามีผู้ก่อเหตุ
เกิดสงครามเชื้อโรคหรือเปล่า เลยพยายามจะติดต่อแช็ทกับ
เพื่อนบ้านเก่าแก่ หมอสตีเฟ็น คันนอน หมอเคยเป็นแพทย์
ทหารน้ำเค็ม เป็นนักวิทยาการระบาด เกษียณอายุราชการแล้ว
เลยย้ายบ้านไปอยู่ที่แมรีแลนด์ ติดต่ออย่างไรก็ไม่สำเร็จ เลย
ส่งข่าวต่อไปท่ีเว็บไซท์ “โปรเม็ด ProMed” ท่ีเธอเคยเข้าไปอ่าน
เร่ืองข่าวการระบาดอยู่บ่อยๆ เจ้าหน้าท่ีของโปรเม็ดพบข่าวน้ี
เข้า พยายามค้นหาในอินเทอร์เน็ท มีแต่ความว่างเปล่า เขาก็เลย
พยายามจะสืบค้นต่อ โดยออกข่าวในเว็บไซด์พาดหัวว่า “โรค
ปอดบวมในกวางตุ้ง ผู้ใดทราบข่าวบ้าง ขอความกระจ่าง
และรายละเอียดด้วย” ผลก็คือเงียบสนิท หลังจากนั้นจึงมี
รายงานทางอินเทอร์เน็ทของ “โปรเม็ด” วันที่ ๑๒ มีนาคม
โดยอ้างถึงจดหมายเหตุโรคระบาดประจำสัปดาห์ของ
องค์การอนามัยโลก (WHO Weekly Epidemiological Record)
ว่ามีการระบาดของโรคปอดบวมดังกล่าวจากกวางตุ้ง ความว่า
ต้ังแต่กลางเดือนพฤศจิกายน ๒๕๔๕ เป็นต้นมา มีโรคปอดบวม
นอกรูปแบบ (Atypical pneumonia) เกิดขึ้นปุบปับที่มณฑล

๑๐๓



ระบาดบันล ือโลก ๔  >  โรคซาร ์ส

กวางตุ้ง ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน จนถึงเดือนกุมภาพันธ์
๒๕๔๖ มีผู้ป่วยรวม ๓๐๕ ราย ตาย ๕ ราย จากการตรวจศพ
พบสาเหตุว่าบางราย (๒ ราย) เกิดจากเช้ือจุลชีพก่อโรคชนิด
หน่ึงคือ คลามีเดีย นิวโมนิเอ (Chlamydia pneumoniae) แต่ทาง
การจีนยังคงสงบน่ิง ไม่รายงานให้ผู้ใดทราบ ปิดปาก ปิดจมูก
ปิดหู ปิดตา ปิดทวารเบื้องบน เบื้องล่างทั้งปวง จนกระทั่ง
โรคมันฟ้องเอง มีคนเอาข่าวออกไปปูดโดยมิได้ตั ้งใจ
ปล่อยให้เป็นไปตามยถากรรม ตามกฎแห่งกรรม กรรมใคร
กรรมมัน โรคถูกเปิดเผยออกมา กลายเป็นเร่ืองใหญ่ ผู้นิพนธ์
ขอลำดับเหตุการณ์ ต่างๆ ดังต่อน้ี

ผู้ป่วยรายแรกเกิดขึ้นที่เมือง ชุนเด, โฟชาน มณฑล
กวางตุ้งต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๕ ผูป่้วยรายแรก
นี้เป็นชาวนา เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล First People’s
Hospital of Foshan ผู้ป่วยเสียชีวิตไม่นานหลังเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล แต่ก็ไม่มีการวินิจฉัยโรคที่เป็นสาเหตุของ
การตายที่แน่ชัด เจ้าหน้าที่ทางการของจีนนอกจากจะไม่ได้
แจ้งข่าวน้ีให้แก่ผู้ใด ยังพยายามปิดข่าว จำกัดมิให้ส่ือมวลชน
เผยแพร่ข่าว ข่าวการปรากฏของโรคอุบัติใหม่นี้กว่าจะได้รับ
การเปิดเผยก็ล่วงเข้าเดือนกุมภาพันธ์ของปีถัดมา ความล่าช้า
ครั้งนี้ทำให้ทางการของจีนได้รับคำตำหนิอย่างกว้างขวาง
จากประชาคมโลก จีนได้ออกมาขออภัยในความล่าช้านี้ใน
ภายหลัง

๑๐๔
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เร่ืองน้ีเป็นเร่ืองใหญ่ เลยมีพระเอกหลายคน
๑. ศาสตราจารย์ นายแพทย์ หลิว เจียนหลุน แพทย์

โรคไต อายุ ๖๔ ปี วัยเกษียณอายุ ชาวกวางตุ้ง ผู้ปูดข่าวการ
ระบาดของโรคมหาภัยโดยไม่ได้ตั้งใจ เป็นผู้ที่ได้รับเกียรติ
ถูกขนานนามว่าเป็น “ อภิมหาแพร่เช้ือ”  เป็นท่านแรก

เหตุการณ์ ๙๑๑ ท่ีนครฮ่องกง เม่ือวันท่ี ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๖
ศาสตราจารย์นายแพทย์หลิว เจียนหลุน  แพทย์โรคไต

จากมหาวิทยาลัยซงซาน (ZhongZan University) เดินทางมาท่ี
ฮ่องกง นัยว่ามาร่วมพิธีแต่งงานของญาติที่ฮ่องกง เข้าพักที่
โรงแรม เมโทรโปล ท่ีย่านม่งก๊ก ฝ่ังเกาลูน โดยพักท่ีช้ัน ๙ ห้อง
๙๑๑ “ห้องไนน์-วัน-วัน” น้ี ช่ือห้องน้ีกลายเป็นช่ืออาถรรพณ์

๑๐๕

ภาพถ่ายรังสีปอดบวมนอกรูปแบบ และในรูปแบบที่ปอดบวมทั้งกลีบปอด
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ที่ช่างบังเอิญไปพ้องกับเหตุการณ์ที่ผู้ก่อการร้ายขับเครื่องบิน
ชนตึก เวิร์ลด์ เทรด เซ็นเตอร์ท่ีนครนิวยอร์ค เม่ือวันท่ี ๑๑ เดือน
เดือน ๙ หรือกันยายน ค.ศ. ๒๐๐๑  (พ.ศ. ๒๕๔๔) อเมริกันชน
นิยมเรียกกันว่าเหตุการณ์ “ไนน์-วัน-วัน หรือ ๙๑๑” น่ันเอง

เหตุการณ์ ๙๑๑ ที่นครนิวยอร์ค

โรงแรมเมโทรโปล สถานท่ีกำเนิดเหตุการณ์ ๙๑๑ ท่ีนครฮ่องกง
ก่อนเดินทางมาฮ่องกง ๓-๔ วัน ท่านศาสตราจารย์

เร่ิมรู้สึกไม่สบายบ้าง คล้ายเร่ิมเป็นไข้หวัด แต่ยังไม่มีอาการมาก
พอไปมาได้ น้องเขยซ่ึงอยู่ท่ีฮ่องกงอายุ ๕๓ ปี มาพบพ่ีภรรยา
ที่โรงแรมแล้วพากันไปชมเมือง รับประทานอาหารด้วยกัน

๑๐๖
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และพาไปช็อปปิ้ง ทั้งคู่อยู่ใกล้ชิดกันเป็นเวลาประมาณ ๑๐
ช่ัวโมง น้องเขยจึงพาไปส่งกลับโรงแรม ศาสตราจารย์หลิวข้ึน
ลิฟท์ไปท่ีช้ัน ๙ เดินออกจากลิฟท์จะกลับห้อง มีอาการเซ ทรงตัว
ไม่ปกติ เกิดอาการคล่ืนไส้ กล้ันเอาไว้ไม่ทัน ยังไม่ทันถึงห้อง
๙๑๑ ก็ชิงพรวดออกมาที่หน้าลิฟท์นั่นเอง พนักงานทำความ
สะอาดถูกตามมาทำความสะอาด แต่ไม่ได้มีการใช้น้ำยาอะไร
มาราดเพ่ือฆ่าเช้ือเป็นพิเศษ หลังจากน้ันก็มีแขกท่ีพักท่ีช้ัน ๙ น้ี
ข้ึน-ลง เข้า-ออก ลิฟท์กันเป็นปกติ โดยท่านศาสตราจารย์เอง
คุณแจนิเตอร์พนักงานทำความสะอาดและแขกอื่น ๆ ของ
โรงแรมไม่ได้เฉลียวใจกันเลยว่า ที่หน้าลิฟท์นั้นมีเชื้อจุลชีพ
ไวรัสมหาภัย จอมมฤตยูคอยจ้องตะครุบเหยื่อรายต่อไปอยู่
(ขณะนั้น ท่านศาสตราจารย์เริ่มมีอาการป่วยด้วยโรคซาร์ส
ในสิ่งอาเจียนและในอุจจาระของผู้ป่วยจะมีไวรัสโรคซาร์ส
อยู่ในปริมาณมหาศาล)

ตกเวลากลางคืนของวันนั้น วันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์
ท่านศาสตราจารย์ รู้สึกไม่สบายมาก มีไข้สูง หายใจหอบเหน่ือย
น้องเขยจึงนำส่งโรงพยาบาลเพ่ือขอรับการรักษาต่อไป

ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลปรินซ์ ออฟ เวลส์
โรงพยาบาลของมหาวิทยาลัยในฮ่องกง แพทย์ พยาบาล
เจ้าหน้าท่ีฝ่ายต่างๆ ก็กุลีกุจอช่วยท่านศาสตราจารย์กัน เพราะ
ท่านเร่ิมหายใจติดขัดแล้ว จะต้องเจาะคอ ใส่ท่อให้ออกซิเจน
และดูดเสมหะกันจ้าละหว่ัน

๑๐๗
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ไม่มีผู้ใดสังหรณ์เลยว่า ผู้ป่วยที่ท่านทั้งหลายกำลัง
ปฏิบัติการกู้ชีพอยู่ในขณะน้ันเป็นอภิมหาแพร่เช้ือ  เจ้าหน้าท่ี
กำลังเดินทางเข้าสู่  killing zone  เข้าไปยังแดนมฤตยู แดนสังหาร
แดนนรก ทุกย่างก้าวมีตัวมหาภัย ฟุ้งกระจายอยู่เต็มห้อง ทุกคน
ไม่ได้ใส่ชุดป้องกันตนเองให้ปลอดจากการติดเชื้อเป็นพิเศษ
เลย ซ่ึงไม่ใช่ความเผลอเรอของผู้ใด  ทุกคนท่ีมามะรุมมะตุ้ม
กันตอนน้ันจึงติดเช้ือติดโรคกันทุกคน รวมท้ังพนักงานเข็นเปล
คนไข้รายอ่ืน ๆ เป็นโรคอ่ืน ท่ีมารอตรวจอยู่ใกล้บริเวณห้อง
ฉุกเฉิน นักศึกษาแพทย์ แพทย์ฝึกหัดที่ปฏิบัติงานอยู่บริเวณ
ท่ีใกล้เคียง ล้วนเป็นเหย่ือของวายร้ายมหาโหดท่ีไม่เคยปราณี
ใครน้ีท้ังส้ิน

ท่านศาสตราจารย์หลิว ไม่มีโอกาสได้กลับไปพบกับ
ภรรยาท่ีรักท่ีกวางตุ้ง ท่านส้ินใจเม่ือวันท่ี ๔ มีนาคม ๒๕๔๖
น้องเขย ก็ไม่มีโอกาสได้พบกับน้องสาวของท่านศาสตราจารย์
อีก เสียชีวิตไปอีกคน เพียงเวลาไม่กี่วันต่อมาทั้งคู่ต่างไป
เสวยสุข เป็น “พระเจ้าซาร์”   อยู่ในอีกภพหน่ึง

แขกของโรงแรม เมโทรโปล ที่ชั้น ๙  มีผู้พักอยู่
หลายคน ติดโรคจากท่ีโรงแรมน้ีไป ๑๖ คน จาก ๑๖ คน แพร่
ต่อไปได้ร่วมพันคน แพร่ไปท่ัวโลกไร้พรมแดนทีเดียว

อาก๋งกับอาม่า ชาวคาเนเดียนเช้ือสายจีน วัยผ่าน ๗๐
ทั้งคู่มาเยี่ยมลูกชายที่ฮ่องกง คงมาตรุษจีนด้วย ที่บ้านลูก
คับแคบ จึงต้องพักท่ีโรงแรม

๑๐๘
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คุณจอห์นนี เฉิน นักธุรกิจอเมริกันเชื้อสายจีน
เดินทางกลับจากกวางตุ้ง แวะพักที่เมโทรโปลก่อนเดินทาง
ต่อไปยังกรุงฮานอย

นักธุรกิจชาวไต้หวัน จำนวนหน่ึงกลับจากค้าขาย
ท่ี กวางตุ้งแวะพักท่ีเมโทรโปลก่อนกลับไทเป

โรงแรมเมโทรโปล  สถานที่เกิดเหตุ ๙๑๑ ในฮ่องกง

๑๐๙
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คุณเอสเธอร์ ม็อค และเพ่ือนสาวอีกสองคนจาก
สิงคโปร์ อดีตแอร์สายการบินดังท่ียังไม่เข้าวัยแอร์ก่ี ไปช็อปป้ิง
ก็พักอยู่ช้ันอาถรรพณ์ของเมโทรโปล

ทุกคนประสบเหตุร้ายถ้วนหน้าไม่มีละเว้น ไม่เห็น
แก่หน้าผู้ใดท้ังส้ิน

หากมองโลกในแง่ดีและสร้างสรรค์ ก็จะเห็นว่า
ท่านศาสตราจารย์ได้ประกอบกรรมดี

หากมองกันในแง่ลบ ก็จะออกมาในอีกลักษณะหน่ึง
ท่านศาสตราจารย์ได้ประกอบกรรมดีโดยไม่รู ้ตัว

ทำให้ชาวโลกทราบว่า ในเมืองจีน เมืองซงซาน มณฑลกวางตุ้ง
ภูมิลำเนาของท่าน กำลังมีปีศาจอาละวาด ปลุกให้ชาวโลกได้
ตระหนักถึงความรุนแรงของโรคอุบัติใหม่โรคนี้ ถ้าท่านไม่
นำโรคนี้ออกมาประกาศสู่ชาวโลก เจ้าหน้าที่ของจีนก็คงจะ
ปิดปากสนิทๆไปอีกนาน โรคระบาดใหม่นี้ทุกคนไม่เคยพบ
เคยเห็น ไม่ได้ระแวดระวังอะไรทั้งสิ้น คงจะระเบิด ระบาด
ไปได้โดยไร้พรมแดน ระบาดบันลือโลก แทบจะทำให้โลก
ไร้ชีวิตมนุษย์ก็เป็นได้

ทางอีกด้านหนึ่ง ท่านศาสตราจารย์ ก็ได้นำอันตราย
ออกมาจากประเทศจีน โดยท่านเองก็ไม่ทราบว่าเร่ืองจะร้ายแรง
หฤโหดประการใด มาคร่าชีวิตชาวฮ่องกงจำนวนมาก ทั้งที่
ท่านเองก็ได้แจ้งให้โรงพยาบาลทราบเบื้องต้นว่า ท่านอาจ
เป ็นโรคติดเช ื ้อท ี ่กำล ังระบาดอย ู ่ท ี ่บ ้านของท่านใน

๑๑๐
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กวางตุ้ง แต่เน่ืองจากเป็นโรคท่ีไม่มีใครรู้จัก ไม่มีข่าว ไม่มีว่ีแวว
ทุกคนก็เพียงแต่ได้ตระหนักป้องกันการติดเชื ้อในระดับ
หนึ่งเท่านั้น อย่างไรก็ตาม ในช่วงหลัง ทางโรงพยาบาลก็ได้
จัดท่านไว้ในห้องแยกพิเศษ ปรับความดันภายในห้องให้ติดลบ
อุดรูอุดช่องต่างๆ ให้มิดชิดปราศจากรอยรั่ว อากาศจะออก
จากห้องไม่ได้ แต่อากาศจากภายนอกห้องจะเข้าไปในห้องได้
อากาศท่ีออกจากห้อง จะได้รับการดักกรองด้วยไส้กรองเฮป้า
(HEPA filter) และถูกฆ่าเช้ือเสียก่อนจึงจะไหลออกภายนอกได้
เป็นระบบชีวนิรภัย (Biosecurity system) ห้องแบบน้ีเรียกว่า
Negative pressure room หรือห้องท่ีปรับความดันในห้องให้
เป็นลบ เช้ือโรคจึงออกจากห้องผู้ป่วยไม่ได้

ส่วนมากการแพร่โรคท่ีโรงพยาบาลปรินซ์ ออฟ เวลส์
เกิดขึ้นในขณะที่รับผู้ป่วยเข้ามาตอนแรกรับ ได้มีปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ช่วยผู้ป่วยฉุกเฉินอย่างเต็มที่ ไม่ได้มีมาตรการ
ป้องกันการแพร่เช้ือท่ีเข้มงวดอะไรมากนัก จากท่านศาสตราจารย์
ท่านเดียวมีผู้ติดเช้ือป่วย และตายจากปอดบวมมหาภัย เป็นโรค
ติดเช้ืออุบัติใหม่ จำนวนรวมท้ังส้ินถึง ๑๓๘ คน ในจำนวนน้ัน
เป็นพยาบาล ๓๔ คน แพทย์ ๒๐ คน นักศึกษาแพทย์ ๑๖ คน
พนักงานโรงพยาบาล ๑๕ คน และยังมีผู ้ป่วยอื ่นๆ ของ
โรงพยาบาลอีก นับว่าเป็นการประกาศข่าวที่มีราคาแพงถึง
๑๓๘ ชีวิต

๑๑๑
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ภาพแผนภูมิการแพร่เชื้อ

จึงมีคำใหม่บัญญัติขึ้น คือคำว่า “Superspreader”
ผู้นิพนธ์เลยขอเสนอชื่อภาษาไทย ตามนิสัยอยู่ไม่สุขของ
ผู้นิพนธ์ว่า “อภิมหาแพร่กระจายเชื้อ” ไม่ชอบใจ คำนี้มัน
ก็วายไปเอง ท่านศาสตราจารย์เลยได้รับเกียรติ ได้ใช้คำน้ีเป็น
ท่านแรก

๒. เหตุเกิดท่ีห้องสุขา ของอาคารชุด เอมอย การ์เด็น
คอมเพล็กซ์ อาคารอี   ซ่ึงกลายเป็นตึกผีสิง

วันที่ ๑๔ มีนาคม มีชายชาวจีนผู้หนึ่งอายุ ๓๓ ปี
มีถิ่นพำนักอยู่ในเฉินเจิ้นไปเยี่ยมพี่ชายที่อาคารชุดแห่งหนึ่ง

การแพร่ระบาดของโรคซาร์สจากโรงแรมเมโทรโปล จนถึงวันที่ ๒๘ มีนาคม ๒๕๔๖
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ช่ืออะพาร์ทเมนท์ เอมอย การ์เด็น ท่ีอ่าวเกาลูน ซ่ึงเป็นกิจวัตร
ท่ีเขาปฏิบัติอยู่เป็นประจำ ชายผู้น้ันมีโรคประจำตัวคือโรคไต
เรื้อรัง เป็นผู้ป่วยประจำอยู่ที่โรงพยาบาล ปรินซ์ ออฟ เวลส์
ในเขตปกครองพิเศษฮ่องกง ระหว่างวันท่ี ๑๔ ถึง ๑๙ มีนาคม
๒๕๔๖ เขาไปเยี่ยมพี่ชายที่อาคาร อี ของ เอมอย การ์เด็น
และในขณะนั้นมีอาการปวดท้องและท้องเดิน และได้ใช้
ห้องสุขาที่อาคารดังกล่าวเป็นที่ปลดทุกข์ ในเวลาต่อมา ทั้ง
พี่ชาย พี่สะใภ้ และพยาบาลที่ดูแลชายผู้นั้นที่โรงพยาบาล

อะพาร์ทเมนท์ เอมอย การ์เดน คอมเพล็กซ์

๑๑๓
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ปรินซ์ ออฟ เวลส์ ต่างก็ป่วยเป็นโรคซาร์ส กันทุกคน การ
สอบสวนของทางการได้ความว่าผู้ป่วยโรคซาร์ส ร้อยละ ๖๖
มีอาการปวดท้อง ท้องเดินร่วมด้วย มีเพียงร้อยละ ๔ ของ
ผู้ป่วยโรคซาร์ส ที่เคยสัมผัสใกล้ชิดโดยตรงกับผู้ป่วยโรค
ซาร์ส และร้อยละ ๘ เป็นผู้ที ่เคยเดินทางไปเยือนจีนผืน
แผ่นดินใหญ่ระหว่างวันท่ี ๑๗ ถึง ๒๓ มีนาคม ๒๕๔๖

ในปลายเดือนมีนาคม มีผู้ป่วยโรคซาร์สจำนวนมาก
ท่ีเป็นผู้อาศัยอยู่ท่ี อะพาร์ทเม็นท์ เอมอย การ์เด็น คอมเพล็กซ์
อ่าวเกาลูน ฮ่องกง ซ่ึงเป็นกลุ่มอาคารท่ีพัก ๑๐ อาคาร อาคาร
ละ ๘ ชั้น มีประชากรอยู่ที่นี่ประมาณ ๑๕,๐๐๐ คน เมื่อถึง
วันที่ ๑๕ เมษายน ๒๕๔๖ มีผู ้ป่วยโรคซาร์สจากที่นี ่ถึง
๓๒๑ คน นับว่ามีผู้ป่วยเกิดการกระจุกตัวอยู่ที่นั่นอย่างผิด
สังเกต และส่วนใหญ่ร้อยละ ๔๑ ของผู้ป่วยจะไปจากอาคาร อี

เกิดอะไรข้ึนท่ีอาคาร อี
ได้มีคำถามผุดข้ึนซ้ำซากในระหว่างการสอบสวนว่า

เหตุใดจึงมีการกระจุกตัวอยู่ที่อาคารอีมากที่สุด จะต้องหา
คำตอบให้ได้ แต่ละอาคารเป็นตึกสูง ๘ ช้ัน จะเร่ิมงานท่ีไหน
อย่างไร คงต้องเริ่มที่ระบบสุขาภิบาลของอาคารก่อน คณะ
สอบสวนนำแบบแปลนของตึกไปตรวจสอบพบว่ามีห้องรวม
เป็นท่อทิ้งถุงขยะ/ของเสียจากห้องต่างๆที่เดียวกัน ท่อน้ำทิ้ง
ระบายน้ำเสียออกจากทุกชั้น ไม่ว่าจะระบายจากอ่างล้างมือ

๑๑๔
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อ่างอาบน้ำ จากห้องน้ำ ห้องครัวเป็นท่อใหญ่ร่วมกันทุกชั้น
จากห้องสุขาก็มีท่อรวมต่อกับท่อรูปตัว ยู เพื่อดักกันการ
ส่งกลิ ่นที ่ไม่น่าพิสมัยที ่กระจายออกไปทุกครั ้งที ่มีการ
ชักโครกร่วมกัน

จากการซักถามผู้ที่พักอาศัย มีหลายคนบ่นว่า เวลา
บางห้องชักโครกในห้องสุขา จะมีกลิ่นไม่สะอาดโชยออก
มาภายในอาคาร ข้อสังเกตนี้จะละเลยไม่เอาใจใส่ไม่ได้
เพราะแสดงว่ามีท่อโสโครกในอาคารมีการรั ่วหรือชำรุด
อย่างแน่นอน

การสอบสวนจึงเร่ิมจากจุดน้ีก่อน
ที่ท่อตัว ยู ปกติจะมีน้ำขังอยู่ตลอดเวลา ถ้าท่อ “ยู”

ไม่รั่วภายนอกท่อจะแห้ง ถ้าท่อไม่อยู่ในสภาพสมบูรณ์ รั่ว
จะมีน้ำซึมแฉะๆ ตลอดเวลา เพราะทุกห้องจะทำความสะอาด
ห้องน้ำโดยการเช็ดถู จะได้ไม่ต้องล้างห้องน้ำบ่อยนักเพื่อ
ประหยัดน้ำ ถ้าท่อแฉะแปลว่าคงจะรั่ว ไม่ใช่แฉะเพราะ
ล้างพ้ืนห้องน้ำ

จากการตรวจพบว่ามีอยู่ห้องหน่ึงในอาคาร อี พอเปิด
พัดลมดูดอากาศในห้องน้ำ สังเกตได้ว่ามีความผิดปกติ
เกิดข้ึน มีน้ำและส่ิงโสโครกเปรอะเป้ือนท่ีท่อโสโครก และฟุ้ง
ละอองฝอยเกิดในห้องนั้น ละอองโสโครกนั้นคงกระจาย
เล็ดลอดเข้าไปในห้องข้างเคียงได้ โดยเฉพาะเวลาที่ห้อง

๑๑๕
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ข้างเคียงเปิดพัดลมดูดอากาศ ถ้าห้องไม่มิดชิดก็จะดูดอากาศ
จากนอกห้องเข้าไปในห้องได้ ในห้องที่ตรวจพบความผิด
ปกตินั้น มีท่อรั่วที่แลเห็นได้ เมื่อชักโครกจะมีน้ำโสโครก
รั่วไหลออกมาทุกครั้ง นอกจากความผิดปกติดังกล่าวแล้ว
ยังมีแมลงสาบและหนูชุกชุมอีกด้วย ห้องดังกล่าวคือห้องที่
ผู้ป่วยโรคไตรายนั้นเข้าไปปลดทุกข์นั่นเอง ปีศาจซาร์สน่า
จะออกไปจากห้องน้ีเป็นปฐม

๓. นายจอห์นนี เฉิน  ต้นกำเนิดช่ือโรคซาร์ส
นักธุรกิจ อเมริกันเช้ือสายจีน ผู้ท่ีทำให้เกิดมีการขนาน

นามโรคนิรนามโรคหนึ่งที่ไม่เคยมีใครรู้จัก ต่อไปนี้ Horse
with no name ก็จะไม่กำพร้าช่ืออีกต่อไปแล้วได้ช่ือหรู ช่ือว่า
“โรคซาร์ส” ช่ือโรคคล้ายกับนามตำแหน่งผู้ครองประเทศบาง
ประเทศในสมัยก่อน

“พระเจ้าซาร์” ไงหล่ะครับ
คำว่า โรคซาร์ส หรือในภาษาอังกฤษว่า SARS ซ่ึงย่อ

มาจากคำว่า Severe Acute Respiratory Syndrome หรือ
ภาษาไทยถ้าจะแปลกันตรงตัวก็น่าจะแปลว่า “กลุ่มอาการ
โรคระบบหายใจเฉียบพลันอย่างรุนแรง”  เป็นคำที่เพิ ่งมี
การบัญญัติข้ึนมาใหม่ คำน้ีไม่เคยปรากฏมาก่อน จากการท่ีมี
รายงานผู้ป่วยรายแรกท่ีป่วยด้วยโรคน้ีเม่ือเดือนมีนาคม ๒๕๔๖
เป็นรายแรกจากกรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม นักธุรกิจชาย
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นายจอห์นนี เฉิน อายุ ๔๘ ปี เดินทางมาจากสหรัฐ มาทำ
ธุรกิจท่ีกวางตุ้ง เสร็จธุระท่ีน่ัน จึงเดินทางไปฮานอยโดยผ่าน
ฮ่องกง แวะพักท่ีโรงแรมเมโทรโปล แล้วจึงเดินทางไปดำเนิน
ธุรกิจที ่เวียดนามต่อไป จอห์นนีเริ ่มมีอาการป่วยคล้าย
เป็นไข้หวัดใหญ่ เมื่อไปถึงฮานอยจึงไปขอรับการรักษาที่
โรงพยาบาลฮานอยเฟร็นช์ ฮอสปิตอล ในกรุงฮานอยที่ชาว
ตะวันตกไว้ใจนิยมไปขอรับการรักษา ชั่วเวลาข้ามวันอาการ
ของจอห์นนีทรุดหนักลง หายใจติดขัด ต้องใช้เครื่องช่วย
หายใจ  สุดท้ายได้รับการส่งตัวไปรักษาท่ีฮ่องกงและจบชีวิต
ท่ีน่ัน  ช่ือโรคกำเนิดท่ีจุดน้ีเอง

ก่อนไปสิ้นชีวิตที่ฮ่องกง จอห์นนี ได้แจกจ่ายเชื้อ
โรคซาร์สไว้ท่ีโรงพยาบาลฮานอย เฟร็นช์ ฮอสปิตอล จำนวน
หนึ่ง ทำให้เจ้าหน้าที่ที่นั่นเสียชีวิตด้วยโรคซาร์ส ๒๒ ชีวิต
เป็นอย่างน้อย ก่อนที่ทั้ง ๒๒ รายจะสิ้นใจ ก็แพร่โรคไปใน
ชุมชนฮานอยอีกอย่างกว้างขวาง

๔. คุณควาน ซุย-ฉือ (Kwan Sui-Shu)  จาก
นครโตรอนโต

อาก๋ง ควาน ซุย-ฉือ (๗๙) กับอาม่า (๗๘)  ชาว
คาเนเดียนเชื้อสายจีนจากนครโตรอนโต วัยผ่าน ๗๐ ทั้งคู่
มาเยี่ยมลูกชายที่ฮ่องกง และคงมาตรุษจีนหรือเช็งเม้งด้วย
ก็ไม่ทราบได้ เน่ืองจากท่ีบ้านลูกคับแคบ จึงต้องพักท่ีโรงแรม
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เมโทรโปล ชั้น ๙ ในช่วงเวลาเดียวกันกับท่านศาสตราจารย์
อาก๋ง-อาม่ากลับจากฮ่องกงถึงนครโตรอนโต เม่ือปลายเดือน
กุมภาพันธ์

เมื่อกลับถึงบ้านอาม่าก็เริ่มไม่สบายจึงโทรศัพท์เชิญ
แพทย์หญิงมากาเร็ท แพทย์ชาวฮ่องกงท่ีไปทำงานอยู่ท่ีโตรอนโต
คุณหมอมากาเร็ท เป็นแพทย์ประจำครอบครัวนี้มาหลายปี
จึงมีความสนิทสนมคุ้นเคยกันดีกับครอบครัวน้ี อาก๋งกับอาม่า
อาศัยอยู่ที่อาคารชุดย่านเมืองจีนของนคร ซึ่งเป็นชุมชนใหญ่
อยู่กับลูกชาย ลูกสะใภ้ และหลานอีก ๒ คน รักษาอยู่ท่ีบ้าน
อาการไม่ดีขึ้น มีแต่ทรุด จึงไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล อาม่า
ส้ินลมด้วยโรคซาร์ส มหาโหด เม่ือวันท่ี ๕ มีนาคม ๒๕๔๖
หลังอาม่าไปสวรรค์ อาก๋งก็ตามไปด้วย ลูกชายคงเป็นห่วง
ก็เลยตามไปคอยเทคแคร์เต่ียกับแม่ ไปคอยดูแลท่ีสวรรค์อีกคน
ครอบครัวนี ้ย ังเอาค ุณหมอมากาเร ็ทและเจ ้าหน้าท ี ่ท ี ่
โรงพยาบาลตามไปด้วยอีก ๕ คน หลังจากนั้น โรคก็ระเบิด
ระบาดออกไปสู่ชุมชนโตรอนโต กว่าจะจัดการควบคุมโรค
ได้ในกลางเดือนเมษายน ในนครโตรอนโต ก็มีรายงานผู้ป่วย
โรคซาร์ส จำนวนรวม ๑๓๐ คน ตาย ๑๕ คน ตลอดระยะ
เวลาของการระบาดมีผู้ป่วยสิ้นสุด ณ วันที่ ๒๗  มิถุนายน
๒๕๔๖ ในประเทศแคนาดามีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น ๒๕๑ ราย
ถึงแก่กรรม ๓๗ ราย ทุกรายเกิดจากการเดินทางไปทัศนาจร
ต่างประเทศในอาเซีย หรือผู้ที่สัมผัสกับผู้ป่วยในประเทศเอง
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โดยเฉพาะอย่างย่ิงในครอบครัวเดียวกัน หรือในสถานพยาบาล
ท่ีมีผู้ป่วยซาร์สไปขอรับการตรวจรักษา

คุณหมอมากาเร็ท  แพทย์หญิงประจำครอบครัวซ่ึงตรวจ
รักษาผู้ป่วยในครอบครัวอาก๋ง-อาม่า ๒ รายเม่ือวันท่ี ๖ มีนาคม
โดยใช้เวลาตรวจรักษาอยู่นานประมาณ ๔๕ นาที เธอเร่ิมมีไข้สูง
๔๐ องศาเม่ือวันท่ี ๙ มีนาคม ไข้ยังสูงลอยอยู่จนกระท่ังวันท่ี
๑๖ มีนาคม เมื่อวันที่ ๑๔ มีนาคม ผู้ป่วยมีอาการไอแห้ง ๆ
ฟังปอดได้เสียงผิดปกติบริเวณปอดกลีบล่างซ้ายแต่ภาพรังสี
ทรวงอกปกติ

เธอคือเหย่ือของโรคซาร์ส อีกรายหน่ึง

๕. นายแพทย์ คาร์โล  เออร์บานี

นายแพทย์คาร์โล เออร์บานี (Dr. Carlo Urbani)

๑๑๙



ระบาดบันล ือโลก ๔  >  โรคซาร ์ส

ระหว่างท่ีนายจอห์นนีอยู่ท่ีกรุงฮานอยน้ัน นายแพทย์
คาร์โล เออร์บานี แพทย์ชาวอิตาเลียน นักระบาดวิทยาเจ้าหน้าท่ี
องค์การอนามัยโลก เดินทางจะมาประชุมท่ีกรุงเทพมหานคร
ในวันท่ี ๑๔ มีนาคม ๒๕๔๖ เพ่ือเป็นการประหยัดท้ังค่าใช้จ่าย
และประหยัดเวลา จึงได้เดินทางออกมาก่อนวันประชุม เพื่อ
เดินทางไปประกอบภารกิจที่กรุงฮานอยในคราวเดียวกัน
เม่ือเสร็จจากท่ีน่ัน จึงจะมาเข้าประชุมท่ีกรุงเทพมหานครต่อไป
ในช่วงท่ีหมออยู่ท่ีน่ัน เม่ือได้ข่าวว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคประหลาด
รุนแรงเกิดขึ้นที่นั่น ด้วยวิญญาณของแพทย์นักระบาดวิทยา
ต้องตามไปดู ไปสอบสวนโรคหรือเข้าไปเกี่ยวข้องอย่าง
แน่นอน หลังจากเสร็จธุรกิจท่ีฮานอยแล้ว คุณหมอจึงเดินทาง
ต่อมากรุงเทพฯ ที ่นัดหมายตามกำหนด เพื ่อมาประชุม
เดินทางโดยเครื่องบินการบินไทยของเราทีจี (ทูเดย์โก น็อต
ทูมอโร) ทีจี ๖๘๕ มาถึงท่าอากาศยานดอนเมืองเมื่อเวลา
ประมาณ  ๒๑ นาฬิกา

ด้วยวิญญาณของแพทย์นักระบาดวิทยา คุณหมอคาร์โล
ได้รายงานให้องค์การอนามัยโลกทราบก่อน ถึงโรคท่ีอุบัติใหม่
ในฮานอย รวมทั้งตัวของท่านเองก็เริ่มรู้สึกไม่ใคร่สบายแล้ว
มีอาการคล้ายเป็นหวัด ทั้งๆที่ก่อนหน้านี้ก็ปกติดีมาตลอด
ซ่ึงท่านเดาว่าน่าจะติดโรคจากจอห์นนีก็ได้ เพราะมีเจ้าหน้าท่ี
ที ่โรงพยาบาลในฮานอยก็ล้มเจ็บกันระนาวหลายสิบคน
ก็เริ ่มด้วยอาการแบบนี้ทั ้งนั้น ทางองค์การฯ รับทราบจึง
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ประสานงานแจ้งมาที่ผู้แทนองค์การฯ ประจำประเทศไทย
อยู่ที่สำนักงานสาขาที่กระทรวงสาธารณสุข ให้ได้รับทราบ
ถึงเรื่องดังกล่าว สำนักงานนี้ตั้งอยู่ที่อาคารสำนักงานปลัด
กระทรวงสาธารณสุข ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี การ
ประสานงานจึงรวดเร็วทันท่วงที กรมควบคุมโรคติดต่อ ซึ่ง
ปัจจุบันน้ีเปล่ียนช่ือให้ส้ันลง แต่เพ่ิมภารกิจ เป็นกรมควบคุมโรค
ซ่ึงจะต้องควบคุมท้ังโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อไปด้วยกัน

นายแพทย์วัลลภ ไทยเหนือ อธิบดีฯในขณะน้ัน ได้ส่ัง
การด่วน ให้คุณหมอศุภมิตร ชุณห์สุทธิวัฒน์ แพทย์หนุ่ม
ไฟแรง อายุยังเตี้ย แต่ตำแหน่งหน้าที่สูง เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ
นักวิชาการระดับ ๑๐ ผู้เชี่ยวชาญพิเศษด้านการควบคุมโรค
ได้รับมอบหมายให้เป็นเจ้าหน้าท่ีนำรถพยาบาลบำราศนราดูร
(ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อให้ขลังขึ้นว่า “สถาบันบำราศนราดูร”)

นายแพทย์ศุภมิตร  ชุณห์สุทธิวัฒน์ ผู้ทรงคุณวุฒิ กรมควบคุมโรค
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ไปรับตัวคุณหมอคาร์โลมาจากดอนเมืองด่วนท่ีสุด โดยมีหมอ
อเมริกันคนหนึ่งที่มาปฏิบัติงานประสานงานด้านโรคติดต่อ
มาจากศูนย์ควบคุมป้องกันโรคของสหรัฐติดตามไปด้วย
คณะจากกรมควบคุมโรคได้ขออนุญาตนำคุณหมอคาร์โล
ผ่านด่านกักกันโรค ด่านตรวจคนเข้าเมือง และด่านศุลกากร
โดยผ่านฟาสท์แทร็คช่องทางด่วน โดยมีคุณหมอวินัย วุตติวิโรจน์
หัวหน้าด่านกักกันโรคที่ดอนเมืองคอยประสานอำนวยความ
สะดวกทุกประการ คุณหมอศุภมิตรฯ รีบนำตัวคุณหมอคาร์โล
ออกไปจากบริเวณที่มีผู้คนแออัดโดยด่วน เพื่อป้องกันมิให้
ทั้งเจ้าหน้าที่ต่างๆ ที่ท่าอากาศยาน, ประชาชนผู้โดยสารและ
ท่ีไปคอยรับญาติท่ีเป็นผู้โดยสาร พ้นจากการสัมผัสโรค และ
ป้องกันความแตกตื่นโกลาหลของไทย-จีน-แขก-ฝรั ่งมุง
อีกด้วย ตัวคุณหมอเอง คนขับรถพยาบาลก็ต้องสวมชุด
ป้องกันตัวจากการติดเชื้อ รถออกจากดอนเมืองตรงดิ่งไป

โรงพยาบาลบำราศนราดูร ปัจจุบันเปลี่ยนชื่อเป็น “สถาบันบำราศนราดูร”
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ที่โรงพยาบาลบำราศนราดูร คุณหมออัจฉรา เชาววณิช
ผู้อำนวยการ คอยรับอำนวยความสะดวกอยู่ที่นั่น พร้อมกับ
คุณหมอจริยา แสงสัจจา โรงพยาบาลบำราศฯเป็นโรงพยาบาล
รับผู ้ป่วยโรคติดต่อร้ายแรงของกรมควบคุมโรคติดต่อ
กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงมีห้องแยกผู้ป่วยโรคติดเช้ือร้ายแรง

ผู้นิพนธ์, นายแพทย์วินัย  วุตติวิโรจน์, แพทย์หญิงอัจฉรา เชาววณิช

แพทย์หญิงจริยา  แสงสัจจา  หัวหน้าผู้ควบคุมโรคติดเชื้อ สถาบันบำราศนราดูร
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เป็นห้องปรับความดันมาตรฐานตามระบบชีวนิรภัยสากล
ท่ีไปรับท่ีดอนเมืองก็เพราะท่าอากาศยานนานาชาติสุวรรณภูมิ
ยังก่อสร้างไม่เสร็จ ไม่ใช่ เพราะถูกปิดจากกลุ่มคนใส่เส้ือมีสี

ในคืนวันท่ี ๑๔ มีนาคมคืนน้ันเอง เวลาเกือบ ๔ ทุ่ม
ผมได้รับโทรศัพท์จากคุณหมอศุภมิตรฯ แจ้งให้ผมในฐานะ
ที่ปรึกษาของกรมควบคุมโรค ทราบถึงเหตุการณ์ดังกล่าว
และเชิญให้ผมไปประชุมด่วนในเช้าวันรุ่งข้ึน เวลา ๘ นาฬิกา
และผมก็รับปากกับท่านว่าจะต้องไป

การแจ ้ง เต ือนภ ัยแต ่แรกของค ุณหมอคาร ์ โล
เออร์บานี ซ่ึงผมถือว่าเป็นวีรกรรมของวีรบุรุษ การตอบสนอง
อย่างทันกาล การปฏิบัติการอย่างทันท่วงที ความเป็นผู้นำ
ในการตัดสินใจและการสั่งการจากเจ้าหน้าที่ระดับสูงของ
กระทรวงสาธารณส ุขและกรมควบค ุม โรคต ิดต ่ อ
การร ่วมม ือก ันเป ็นคณะของเจ ้าหน้าท ี ่ท ุกฝ ่ายอย ่าง
กลมเกลียว ความเข้าใจที่ถูกต้องของฝ่ายการเมือง การเฝ้า
ระวังโรคอย่างเข้ม อย่างต่อเนื่อง การให้ข่าวที่ถูกต้องและ
ช่วยเสริมสร้างความเข้าใจที ่ถ ูกต้องชัดเจนของบรรดา
สื่อมวลชนสาขาต่างๆ การประสานในปัจจัยต่างๆเหล่านี้
อย่างสนิทแนบแน่น ทำให้ประเทศไทยควบคุมโรคได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ประเทศไทยจึงมีผู้ป่วยนำเข้าจากต่างประเทศ
เพียงจำนวนต่ำกว่าสิบ เจ้าหน้าท่ีท่ีโรงพยาบาลบำราศนราดูร
ทุกท่านปลอดภัย ไม่มีผู้ใดติดโรคเลยแม้แต่รายเดียว
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โรคซาร์สแพร่ระบาดทั้งเร็วและมีความรุนแรงสูง
อัตราตายสูงมาก การดำเนินโรคก้าวหน้าเร็ว ทรุดฮวบฮาบเร็ว
เพราะเราได้ผ ู ้ป ่วยรายแรกเป็นแพทย์ผ ู ้ เช ี ่ยวชาญทาง
ระบาดวิทยา เป็นผู้เช่ียวชาญขององค์การอนามัยโลก ท่านเข้า
มาในประเทศไทยเพื่อปฏิบัติภารกิจของทางการ ท่านเป็น
ผู้สั่นกระดิ่งเตือนภัยให้ทางการไทยได้ตระหนักแต่เนิ่นๆ
จึงมีการสนองตอบที่ทันท่วงที เรามีผู้ป่วยโรคซาร์สล้วนแต่
สั่งนอกเข้ามาเพียง ๘ ราย อยู่ในเกณฑ์ไม่แน่ใจอีกหนึ่งราย
เจ้าหน้าท่ีของสถาบันบำราศนราดูร ไม่มีผู้ใดติดเช้ือหรือติดโรค
ผิดกับโรงพยาบาลปรินซ์ ออฟ เวลส์ในฮ่องกงท่ีสละชีพเพราะ
ความไม่ตระหนักไปถึง ๑๓๘ คน และอีกหลายคนท่ีโรงพยาบาล
ที่กรุงฮานอยก็เสียชีวิต ผมจึงขอสดุดีในวีรกรรมของท่าน
ว่าคุณหมอคาร์โล เออร์บานี เป็นวีรบุรุษของเรา มีหลายคน
ไม่พอใจนักท่ีคุณหมอคาร์โลเอาโรคเข้ามาแปดเป้ือนประเทศ
ไทยเป็นรายแรก ในความเห็นส่วนตัวของผมนั้นเห็นว่า
ท่านเหล่าน้ัน หากว่าท่านเป็นผู้หลักผู้ใหญ่ แต่สมองของท่าน
ยังทารกเกินท่ีจะเข้าใจ

มีอยู่คราหนึ่ง ผู้นิพนธ์ไปบรรยายเรื่องโรคซาร์สที่
เมืองพัทยา ขณะกำลังสดุดีวีรกรรมของคุณหมอคาร์โล
เกิดเหตุบังเอิญไฟฟ้าดับปุบปับสักครู่และอีกครั้งหนึ่งใน
การบรรยายท่ีจังหวัดอุดรธานี ภาพท่ีผู้นิพนธ์กำลังฉายบนจอ
เป็นภาพของคุณหมอคาร์โล ภาพเดียวกันกับท่ีนำมาประกอบ
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ไว้ในบทนี้นี่เอง ใบหน้าของคุณหมอที่ปรากฏบนจอที่ใช้
บรรยายค่อย ๆ เปลี่ยนสี จากสีชมพูสดใส กลับค่อยๆซีด
และเขียวไปได้ ผู้นิพนธ์เองไม่เห็นด้วยตา เพราะหันหลังให้จอ
ผู้เข้าฟังคำบรรยายและเจ้าหน้าที่ของกรมการแพทย์ที่เชิญ
ให้ไปบรรยาย ต่างก็เล่าให้ฟังตรงกันในเรื ่องนี้ เป็นเหตุ
บังเอิญท่ีขอนำมาเล่าเป็นเกร็ดเท่าน้ันเอง ไม่ได้ติดใจอะไรมาก

ผมพบประวัติของท่านในหนังสือ The First SARS
Case Experience in Thailand จัดพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษ

ปกหนังสือ The First SARS Case Experience in Thailand
จัดพิมพ์เผยแพร่เป็นภาษาอังกฤษ โดยสถาบันบำราศนราดูร
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โดยสถาบันบำราศนราดูร  พ.ศ. ๒๕๔๗ จึงขอถอดความเป็น
ภาษาไทยมานำเสนอเพ่ือสดุดีวีรบุรุษผู้วายชนม์ด้วย

คุณหมอคาร์โล เออร์บานี ท่านเกิดที่ตำบลมาร์เช
เคาน์ตี เมืองคาสเตลพลานิโอ (Marche County, Castelplanio)
ประเทศอิตาลี เมื่อวันที่ ๑๙ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๙๙ บ้านเกิด
ของท่านเป็นเมืองเล็กๆ อยู่ทางทิศตะวันออกเฉียงเหนือ
ของเมือง อัสสิซี (Assisi) ไป ๖๐ กิโลเมตร ท่านเกิดในตระกูล
ผู้เคร่งศาสนาโรมันคาโธลิก มารดาของท่านเป็นครูใหญ่
โรงเรียนชั้นประถม ส่วนบิดาเป็นอาจารย์สอนในสถาบัน
พาณิชย์นาวีท่ีเมืองอโนนา (Anona)

ท่านจบการศึกษาแพทยศาสตร์ที ่มหาวิทยาลัย
อันโคนา (Ancona University) เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๒๔ หลังจบ
การศึกษาแพทย์ได้เข้าฝึกอบรมต่อในสาขาวิชาโรคติดเชื้อ
หลังจากน้ันได้เข้าปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลมาเซราตา (Macerata
hospital) ท่านมีความสนใจทางด้านงานอนามัยสากล (Inter-
national Health) ระหว่างท่ีอยู่ในมหาวิทยาลัยอันโคนา เคยเป็น
อาสาสมัครไปปฏิบัติงานควบคุมโรคติดเชื ้อพยาธิปรสิต
ที่ประเทศมอริตาเนียในแอฟริกาใต้ด้วย เข้าไปปฏิบัติงาน
เป็นเจ้าหน้าที่ขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๓๖
โดยปฏิบัติงานในประเทศมอริตาเนีย และในประเทศกินี
ในด้านระบาดวิทยาของพยาธิใบไม้เลือด (Schistosoma mansoni)
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ในปี พ.ศ. ๒๕๓๘ ท่านได้ทำหน้าท่ีเป็นผู้ประสานงานในการ
ควบคุมโรคพยาธิปากขอในประเทศมัลดิฟส์

ปี พ.ศ. ๒๕๒๐ เคยปฏิบัติงานกับองค์การแพทย์
ไร้พรมแดนท่ีประเทศสวิตเซอร์แลนด์ และได้เคยมาปฏิบัติงาน
ในประเทศกัมพูชาในโครงการควบคุมพยาธิใบไม้เลือด
(Schistosoma mekongi)

ในปีพ.ศ. ๒๕๔๒ ท่านเดินทางกลับประเทศอิตาลี
และได้รับตำแหน่งประธานของแพทย์ไร้พรมแดนที่นั ่น
และได้เป็นผู้แทนขององค์การฯไปรับรางวัลโนเบลสันติภาพด้วย

ปีพ.ศ. ๒๕๔๓ ท่านได้รับแต่งต้ังให้เป็นผู้เช่ียวชาญ
ขององค์การอนามัยโลกด้านโรคติดเชื้อรับผิดชอบสำหรับ
ภูมิภาคอาเซียอาคเนย์ คือประเทศ ลาว กัมพูชาและเวียดนาม
ท่านเป็นผู้ริเร่ิมโครงการให้กินยาพราซิควันเทล  (praziquantel)
ระยะยาวตั้งแต่วัยเด็ก เพื่อป้องกันโรคมะเร็งตับจากพยาธิ
ใบไม้ตับ (Clornochis)

งานอดิเรกของท่านคือ เป็นช่างภาพสมัครเล่น และ
เป็นนักบินเล็ก

ท่านเสียชีวิตอย่างสงบเม่ือวันท่ี ๒๙ มีนาคม ๒๕๔๖
ท่ีโรงพยาบาลบำราศนราดูร ถนนติวานนท์ จังหวัดนนทบุรี

นายโคฟี อานัน เลขาธิการองค์การสหประชาชาติ
ได้ส่งสาส์นสดุดีในพิธีร่วมไว้อาลัยที่กรุงฮานอยเมื่อวันที่ ๘
เมษายน ๒๕๔๖ ความว่า
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“นายแพทย์คาร์โล เออร์บานีได้พลีชีพของท่านเพื่อ
ปกป้องชีวิตของผู้อื่นอีกหลายท่าน ความพินิจพิจารณาของ
ท่านองค์ความรู ้และประสบการณ์ความชำนาญของท่าน
ทำให้โลกได้ตระหนักถึงภัยอันตรายอย่างใหญ่หลวงและ
ได้สนองตอบต่อโรคซาร์สได้ทันกาล หากการระบาดของโรค
ในครั้งนี้ไม่ได้รับความสนใจเป็นพิเศษเท่าที่ควร คงจะมี
ปวงประชาจำนวนไม่น้อยที่ต้องตกเป็นเหยื่อของโรคไวรัส
อันน่าสะพรึงกลัวนี ้  รู ้สึกว่าเป็นเรื ่องที ่น่าสลดใจอย่าง
สุดคณา ที่ท่านต้องเสียชีวิตในขณะที่เรากำลังร่วมมือกันหา
วิธีรักษาและป้องกันโรค ท่านเป็นผู้ที่สมควรเป็นอย่างยิ่งที่
พวกเราจะได้ระลึกถึงท่านในนามของวีรบุรุษท่ีแท้จริง”

เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนน้ี นับว่าเป็นบทเรียนท่ีมีคุณค่าย่ิง
ที่สมควรจะบันทึกไว้เป็นตัวอย่าง ประเมินผลและวิเคราะห์
ข้อดี-ข้อเด่นและข้อด้อย  เพื่อใช้เป็นเครื่องมือที่สำคัญใน
การรับมือกับโรคอุบัติใหม่-อุบัติซ้ำ และโรคท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
การก่อการร้ายสากลทางชีวภาพ ท่ีอาจอุบัติในอนาคต

๖. นางสาวเอสเธอร์ ม็อค สาวชาวสิงคโปร์
รัฐมนตรีสาธารณสุขสิงคโปร์ นาย ลิม ฮง เกียง

ออกมาเปิดเผยเม่ือวันท่ี ๑๓ มีนาคม ๒๕๔๖ ว่ามีสุภาพสตรี
รายหน่ึง นางสาวเอสเธอร์ ม็อค อายุ ๒๖ ปี ในอดีตเอสเธอร์
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เคยเป็นแอร์อยู่ที่สายการบินดังบริษัทหนึ่ง เธอเดินทางไป
ช็อปปิ้งที ่ฮ่องกงพร้อมกับเพื ่อนสาวอีกสามคน ระหว่าง
ที่อยู่ที่ฮ่องกง เอสเธอร์และเพื่อนไปพักที่โรงแรมเมโทรโปล
ที ่ชั ้น ๙ เมื ่อเธอกลับบ้าน เธอและเพื ่อนสาวอีก ๒ คน
ก็นำเอาโรคไนน์-วัน-วันหรือโรคซาร์สติดตัวกลับไป
สิงคโปร์ด้วย

รุ่งขึ้นอีกหนึ่งวันมีรายงานผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอีก ๖ ราย
โดย ๔ ราย เป็นผู ้ที ่สัมผัสใกล้ชิดกับผู ้ป่วย อีก ๒ ราย
เป็นเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วย

เอสเธอร์ได้รับสมญาว่า “เป็นอภิมหาแพร่เชื ้อ”
(superspreader) อีกหนึ ่งราย เพราะเธอเอาโรคกลับไป
แพร่ที ่สิงคโปร์ ทำให้มีผู ้ติดเชื ้อจากเธอนับร้อย รวมทั้ง
พ่อแม่ของเธอเอง ก็ถึงแก่กรรมจากโรคซาร์สด้วย แพทย์
ผู้ทำการรักษาเธอก็ติดโรค ตัวเธอเองโชคดี หมอรักษาจน
รอดชีวิต แต่อีกด้านหน่ึง ก็คงร่างท่ีมีชีวิตพร้อมกับเก็บความ
ทรงจำที่ขมขื่น ความเศร้าหมอง จากบาดแผลที่ยังจารึกไว้
กลางหทัย จนตลอดชีวิต

แพทย์คนหนึ่งที่เป็นผู้ทำการรักษาผู้ป่วย ที่สิงคโปร์
ได้เดินทางไปประชุมท่ีนครนิวยอร์คพร้อมกับภรรยาซ่ึงกำลัง
ตั้งครรภ์และมารดาของภรรยา ยังมีแพทย์อีกคนหนึ่งติดตาม
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ไปด้วย ที่นครนิวยอร์คผู้ป่วยไม่สบาย มีผื่นขึ้นทั่วตัวและ
มีไข้สูงจึงไปพบแพทย์  ผลการถ่ายภาพรังสีพบว่ามีปอดอักเสบ
ที่ลิงกูล่าของปอดกลีบซ้าย ได้รับการรักษาเบื้องต้นด้วย
เลโวฟล็อกซาซิน

หนึ่งวันก่อนออกเดินทางกลับมารดาของภรรยา
ก็เริ ่มมีอาการเจ็บคอและในวันเดินทางก็มีไข้สูง ทั้งหมด
เดินทางกลับสิงคโปร์โดยผ่านนครแฟรงค์เฟิร์ตเมื่อกลาง
เดือนมีนาคม ระหว่างการเดินทางผู้ป่วยมีไข้สูงและมีอาการ
หนัก จึงถูกกักกันไว้แยกรักษาที่ JW Goethe University
Hospital  พร้อมกับผู้ติดตามอีกสองคน (ภรรยาและมารดา)

ก่อนออกเดินทางจากนครนิวยอร์ค แพทย์ท่ีทราบว่า
ตนเองป่วยได้โทรศัพท์ไปแจ้งให้เพื่อนแพทย์ในสิงคโปร์
ให้ทราบ เพ่ือนได้รายงานต่อไปยังองค์การอนามัยโลก ผู้โดยสาร
ในเที่ยวบินนี้ จึงถูกกักกันตัวไว้เพื่อสังเกตอาการของโรค
ไว้ที ่ท่าอากาศยานนานาชาตินครแฟรงค์เฟิร์ต ปล่อยให้
เคร่ืองบินกลับสิงคโปร์โดยไม่มีผู้โดยสาร

ปัญหาที่ท้าทายในการระบาดของโรคก่อนวันที่ ๑๒ มีนาคม
๒๕๔๖ ได้แก่

๑. โรคนี้คือโรคอะไร ชื่อโรคว่าอย่างไร ผู้นิพนธ์
ได้เสนอบทความไว้ในวารสารการแพทย์ไทย ตีพิมพ์เผยแพร่
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คือวารสารอายุรศาสตร์ในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ นั้นเอง โดยให้
ช่ือบทความว่า  “Disease with no name”

๒. ไม่มีลักษณะทางเวชกรรมที่เด่นชัดจากโรคอื่น
เริ่มต้นคล้ายไข้หวัดใหญ่ แต่รุนแรงและดำเนินโรคเร็วกว่า
อัตราป่วย/ตายสูงกว่า

๓. ไม่มีวิธีการทดสอบมาตรฐานท่ีจะยืนยันได้
๔. ไม่ทราบว่าการดำเนินโรคมีข้ันตอนอย่างไร
๕. ไม่ทราบว่าในระยะยาวจะมีผลกระทบอะไรบ้าง
๖. ยังไม่ทราบว่าโรคแพร่ได้โดยวิธีใด ก่ีวิธี อะไรบ้าง
๗. ไม่ทราบว่า โรคเร่ิมแพร่จากผู้ป่วยได้ต้ังแต่เม่ือใด

ก่อนมีอาการของโรค มีอาการแล้ว หรืออย่างไร
๘. ไม่ทราบว่า เม่ือแพร่โรคแล้ว จะแพร่ไปได้นาน

เท่าใด หายแล้ว ยังแพร่โรคอยู่ได้อีกไหม
๙. ไม่ทราบว่า ในระยะส้ัน มีโอกาสมีภูมิคุ้มกันหรือไม่
๑๐. ไม่ทราบว่าในระยะยาว จะมีภูมิคุ ้มกันใน

ประชาชนทั่วไปหรือไม่ ซึ่งหมายความว่า มีการติดเชื้อที่ไม่
ปรากฏอาการของโรคแล้วเกิดภูมิคุ้มกันในธรรมชาติ

ยังมีคำถามปลีกย่อย ลึกซึ้งตามมาอีก เพียงแค่ ๑๐
คำถามนี้ ก็ยังไม่มีคำตอบเลย จะต้องศึกษา ค้นคว้า วิจัย เอา
คำตอบมาให้ได้
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วิญญาณของนักค้นคว้าวิจัย ต้องรู้จักตั้งปัญหาหลัก
ปัญหารอง ปัญหาขี้หมูรา ขี้หมาแห้ง เก็บเอาไว้ก่อนได้
และหาวิธีไปหาคำตอบมาให้ได้ จึงจะเป็นนักวิจัยอย่างแท้จริง

เมื ่อเวลาผ่านไป คำถามที่ยังไม่มีคำตอบก็ค่อยๆ
มีผู้ให้ความกระจ่างตามลำดับ

แต่ในปี พ.ศ. ๒๕๕๒ เวลาผ่านไป กว่า ๒,๐๐๐ วัน
แล้ว ปริศนาท่ียังไม่ได้คำตอบก็ยังมีอยู่

ลักษณะทางเวชกรรมของโรคซาร์ส
ระยะฟักตัวของโรคไข้หวัดมรณะหรือโรคซาร์ส
ระยะฟักตัวของโรคหมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับ

เชื้อโรคจนกระทั่งเกิดอาการของโรคโดยประมาณใช้เวลา
๒-๗ วัน แต่มีบางรายงานพบว่าอาจจะใช้เวลา ๑๐ วัน สำหรับ
ประเทศไทย สำนักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุขให้
ระยะเวลา ๑๔ วัน ในการสังเกตอาการว่าจะเป็นโรคหรือไม่

ไข้หวัดมรณะมีอาการอย่างไร
โดยเร่ิมเกิดอาการไข้ก่อน มีอาการคล้ายเป็นไข้หวัด

ไข้มักจะเกิดเฉียบพลัน ไข้สูงมาก อาจสูงกว่า ๓๘ องศา ปวด
ศีรษะ รู ้สึกไม่สบาย อ่อนเพลีย ปวดเนื ้อปวดตัว อาจมี
อาการปวดท้อง ท้องเสียหลังจากมีอาการ ๒-๗ วัน ประมาณ
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ร้อยละ ๑๐-๒๐ จะมีอาการท้องเดิน ผู้ป่วยจะมีอาการไอแห้งๆ
เจ็บหน้าอก หายใจต้ืน หรือหายใจหอบ หายใจติดขัด ซ่ึงเป็น
อาการท่ีบ่งบอกว่าโรคได้ดำเนินในทางท่ีหนักลง

มีผู้ป่วยประมาณร้อยละ ๑๐-๒๐ ท่ีอาการเป็นมากจน
ต้องใส่เครื่องช่วยหายใจ มีอัตราการตายร้อยละ ๖-๑๕ และ
มักลงเอยด้วยปอดบวม แล้วเสียชีวิต อาจจะมีอาการน้อยเม่ือ
เร่ิมเป็นโรค จะเห็นได้ว่าอาการท่ีปรากฏไม่แตกต่างจากไข้หวัด

โรคแพร่กระจายได้อย่างไร
การแพร่กระจายของโรค ส่วนใหญ่แพร่โดยการ

ที่มีการกระจายของน้ำลายและเสมหะของผู้ป่วยเมื่อเวลา

๐ ๕ ๑๐ ๑๕ ๒๐ ๒๕ ๓๐ ๓๕

๕-๑๐%

๗๕-๘๐%

๖-๑๕%๑๕-๒๐%)

๓๘ ํ
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จามหรือไอ เชื้อนี้จะอยู่ในอากาศ เมื่อเราสูดดม หายใจเข้า
ไปก็จะได้รับเชื้อนี้ และทำให้เกิดโรค แต่การแพร่กระจาย
ของโรคอาจแพร่ด้วยวิธีอื่น เท่าที่มีหลักฐานพบว่าการแพร่
กระจายของเช้ือไข้หวัดมรณะผ่านทาง

น้ำลายหรือเสมหะที่เกิดจากการจามหรือไอ
มักจะติดคนใกล้ชิด เช่น ญาติพี ่น้อง หรือเจ้าหน้าที่ทาง
การแพทย์

สำหรับฮ่องกงมีการระบาดเป็นกระจุก คือ
ระบาดในอาคารเดียวกันที่อาคารชุดเอมอย พบว่าเชื้ออยู่
ในอุจจาระ อาจจะระบาดจากระบบท่อระบายในห้องน้ำ
กล่าวคือผู้ป่วยที่เป็นไข้หวัดมรณะไปใช้ห้องสุขาของตึก
นี้ด้วยอาการท้องร่วงมาก การแพร่กระจายของเชื้อ เพราะ
ตามระบบท่อระบายของส้วมมีปัญหา การระบายอากาศ
ในห้องน้ำด้วยพัดลม การท่ีท่อน้ำเสียมีการร่ัว

ระยะเวลาแพร่เช้ือของโรคไข้หวัดมรณะ
จากข้อมูลเท่าที่มีอยู่เชื้อไข้หวัดมรณะจะแพร่เชื้อ

หลังจากผู้ป่วยเกิดอาการของโรค เช่น ไข้ ไอ หรือจาม และ
มีอาการผ่านไปแล้วประมาณ ๕-๗ วัน ต่างจากไข้หวัดใหญ่
ซึ ่งจะแพร่เชื ้อได้ก่อนมีอาการและระยะที ่เร ิ ่มมีอาการ
เช้ือไข้หวัดมรณะจะแพร่ได้นานประมาณ ๔-๕ วัน
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ใครบ้างท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือไข้หวัดมรณะ
ผู้ที ่เสี ่ยงต่อการติดเชื ้อคือ ผู้ที ่สัมผัสใกล้ชิดกับ

ผู้ป่วย มีการใช้ของร่วมกัน เช่น ถ้วยแก้ว ผ้าเช็ดตัว หรือผู้ที่
ดูแลผู้ป่วยโดยเฉพาะอยู่ในรัศมี ๑ เมตร รวมทั้งเจ้าหน้าที่
บุคลากรทางแพทย์ท่ีให้การดูแลผู้ป่วย จากข้อมูลในขณะน้ียัง
ไม่มีการระบาดแบบกระจายในชุมชน

เช้ือจุลชีพก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุ
สาเหตุของไข้หวัดมรณะคือ เชื ้อ Corona virus

สามารถแยกเชื ้อจากเนื ้อเยื ่อของผู ้ป่วยหลายคน และยัง
สามารถเพาะเชื้อได้จากจมูกและคอ และเมื่อทดสอบระบบ
ภูมิคุ้มกันก็พบหลักฐานยืนยันว่า การตรวจทางอณูชีววิทยา
ก็พบว่ามีลักษณะเหมือน Corona virus สายพันธุ์ดั ้งเดิม
แต่เป็นสายพันธุ์ใหม่อีกต่างหาก จึงเรียกว่า SARS Corona
virus หรือ Scorona virus

SARS Corona Virus
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การป้องกันโรค
การรักษาโรคไข้หวัดมรณะ
จากข้อมูลล่าสุดในการรักษาไข้หวัดมรณะยังไม่มี

แผนการรักษาท่ีได้ผลดี การรักษาส่วนใหญ่รักษาแบบปอดบวม
ที่ไม่ทราบชนิดของเชื้อ ประกอบด้วยการรักษาแบบประคับ
ประคอง บางคนให้ยาปฏิชีวนะ ยาต้านไวรัส เช่น oseltamivir
หรือ ribavirin บางคนก็ให้ steroids แต่ผลของการรักษายัง
กำกวม

บทบาทขององค์การอนามัยโลก
๑. เมื่อวันที่ ๑๒ มีนาคม ๒๕๔๖ องค์การอนามัย

โลกได้ออกประกาศเตือนให้ทั่วโลกได้ตระหนัก ตามมาด้วย
ประกาศแจ้งเตือนของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคของสหรัฐ
ณ วันน้ัน โรคได้แพร่กระจายไปถึง นครโตรอนโต ออตตาวา
ซานฟรานซิสโก อูลัน บาตอ มะนิลา สิงคโปร์ ไต้หวัน ฮานอย
และฮ่องกง ภายในประเทศจีนเองก็ปรากฏว่ามีโรคแพร่
ออกไปจากกวางตุ้งไปถึง จิหลิน เฮอเป่ย ชานสี เทียนจิน
และอินเนอร์ มองโกเลีย

๒. การให้คำจำกัดความเพื่อประโยชน์ในการเฝ้า
ระวัง

เพื ่อให้การรายงานโรคเป็นไปในระบบเดียวกัน
ตั้งแต่วันที่ ๑๗ มีนาคมเป็นต้นมา องค์การอนามัยโลกได้
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กำหนดให้เรียกช่ือโรคว่า  Severe Acute Respiratory Syndrome
แทนที่จะเรียกว่า Atypical pneumonia ซึ่งมีความหมาย
กว้างและไม่กระชับ โดยกำหนดให้มีการวินิจฉัยในระดับ
ต่าง ๆ  ว่า

Suspected Case (สงสัย)
หลังจากวันที่ ๑ กุมภาพันธ์เป็นต้นมา ผู้ที่มีอาการ

และอาการแสดงดังต่อไปน้ีให้วินิจฉัยว่าเป็นกรณีท่ีสงสัย
๑. ไข้สูง (สูงกว่า ๓๘ องศาเซลเซียส) และ
๒. มีอาการทางระบบหายใจ ไม่ว่าจะมีหนึ่งหรือ

หลายอาการอันได้แก่ ไอ หายใจหอบ หายใจลำบาก และ
มีอย่างใดอย่างหน่ึงหรือหลายอย่างดังต่อไปน้ีร่วมด้วย

มีประวัติสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นกลุ่มอาการโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันอย่างรุนแรง

มีประวัติเดินทางเข้าไปในดินแดนที่มีรายงาน
ผู้ป่วยโรคดังกล่าว

 Probable Case (น่าจะเป็นหรือเข้าข่าย)
รายที่เข้าข่ายเป็นผู้ต้องสงสัยที่มีผลการถ่ายภาพรังสี

ว่าปอดบวม หรือ กลุ่มอาการหายใจขัดข้อง (Respiratory Distress
Syndrome )

หรือ
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ผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบหายใจที่ยังไม่สามารถ
วินิจฉัยได้และเป็นเหตุให้ถึงแก่ความตาย พร้อมด้วยมีผล
การตรวจศพพบมีพยาธิสภาพแสดงถึงกลุ่มอาการหายใจ
ขัดข้องโดยหาสาเหตุใด ๆ  ไม่ได้

อาการอื่น ๆ ของโรคนอกจากไข้สูงและอาการทาง
ระบบหายใจแล้ว มีดังต่อไปน้ี

ปวดศีรษะ
กล้ามเน้ือแข็งเกร็ง
เบ่ืออาหาร
อ่อนเพลียเป็นอย่างมาก
สับสน
มีผ่ืนผิวหนัง
ท้องเดิน

Confirmed (ยืนยัน)
ในวันที่ ๑๗ มีนาคม ๒๕๔๖ ยังไม่มีการกำหนดว่า

การชันสูตรยืนยันจะมีประการใดบ้าง

หมายเหตุ
ขณะวางข้อกำหนดน้ียังไม่พบสาเหตุของโรค จนกว่า

จะพบเชื้อที่เป็นต้นเหตุที่แท้จริงและ/หรือมีวิธีพิสูจน์ยืนยัน

๑๓๙
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ด้วยปฏิกิริยาน้ำเหลือง ร่วมกับอาการและอาการแสดงของ
รายท่ีน่าจะเป็น

๓. ประกาศข้อแนะนำในการเดินทางระหว่าง
ประเทศและการกักกันตัวผู้ต้องสงสัย

๔. การส่งคณะผู ้เชี ่ยวชาญเข้าไปสอบสวนโรค
ในประเทศจีน

๕. จัดทำเอกสาร Public Health Guidance for
Community-Level Preparedness and Response to Severe
Acute Respiratory Syndrome (SARS). CDC provides the
latest information on SARS on the SARS website.

๖. การเปิดศูนย์ปฏิบัติการติดตาม เฝ้าระวัง แจ้ง
ข่าวการระบาด ติดตามข้อมูลทางวิทยาศาสตร์และข้อมูล
จากการวิจัย หรือท่ีเรียกกันว่า วอร์ รูม ปฏิบัติงานตลอด ๒๔
ช่ัวโมง ทุกวัน ไม่มีวันหยุด ภายใต้การอำนวยการของนายแพทย์
เดวิด เฮย์แมน ผู้ช่วยผู้อำนวยการองค์การอนามัยโลก

๗. จัดสร้างเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการชันสูตรใน
ประเทศท่ีมีขอบข่ายความสามารถระดับนานาชาติ

๘. จัดการประชุมเทเลคอนเฟอเร็นซ์กับประเทศ
สมาชิกทุกประเทศและผู้เช่ียวชาญเป็นประจำ

๙. จัดประชุมใหญ่หาข้อสรุปในประเด็นหลักต่างๆ

๑๔๐
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ความก้าวหน้าท่ีสำคัญของงานวิจัย
วันที่ ๒๒ มีนาคม ๒๕๔๖ มีรายงานข่าวว่า คณะ

นักวิจัยจากภาควิชาจุลชีววิทยา มหาวิทยาลัยฮ่องกง นำโดย
ศาสตราจารย์นายแพทย์  มาลิค แพริส (Malik Peiris) ออก
ประกาศว่า คณะประสบความสำเร็จในการเพาะแยกเชื ้อ
โรคซาร์สได้สำเร็จ หลังจากน้ัน งานวิจัยเพ่ือพัฒนาชุดในการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อวินิจฉัยชันสูตรยืนยันก็จะต้อง
อยู่ในวิสัยท่ีจะประสบความสำเร็จในเวลาอันใกล้

องค์การอนามัยโลกตอบรับข่าวนี้ด้วยความยินดี จึง
ถือโอกาสน้ี จัดต้ังเครือข่ายทางห้องปฏิบัติการในการวินิจฉัย
และวิจัยพัฒนาขึ้น ๑๑ แห่ง และจัดการประชุมทันที การ
วินิจฉัย โรคท่ีถูกต้องและรวดเร็วน่ีเอง ท่ีจะนำไปสู่การติดตาม

ศาสตราจารย์นายแพทย์  มาลิค แพริส (Malik Peiris) กับผู้นิพนธ์

๑๔๑
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การเฝ้าระวัง และจะนำไปสู่ความสำเร็จในการป้องกันและ
ควบคุมโรค ท่ีสัมฤทธ์ิผล

วันท่ี ๒๕ มีนาคม ๒๕๔๖ องค์การอนามัยโลก ได้
ประกาศข้อแนะนำในการเดินทางระหว่างประเทศ ทั้งนี้เพื่อ
ลดความเสี่ยงในการกระจายของโรคในวงกว้างให้ได้มาก
ที่สุด จัดให้มีการประชุมในรูปแบบของเทเลคอนเฟอเร็นซ์
หรือที่เรียกว่าประชุมทางไกลผ่านเครือข่ายโทรศัพท์ทุกวัน
เป็นการติดต่อส่ือสารกันท่ีรวดเร็วทันใจ ไม่เสียเวลาเดินทาง และ
ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ลดความเส่ียงของผู้เช่ียวชาญด้วย

จนถึงวันนี้ (๒๕ มีนาคม) มีรายงานผู้ป่วยแล้ว ใน
๑๒ ประเทศ จำนวนผู้ป่วยรวม ๔๘๗ ราย

มีสำนักงานจัดการท่องเท่ียวแห่งหน่ึงในฮ่องกง ได้จัด
บริการท่องเที่ยวไปปักกิ่งโดยทางเครื่องบิน บนเครื่องบิน
โดยสารเท่ียวน้ัน มีผู้โดยสารคนหน่ึงกำลังเร่ิมป่วยด้วยโรคซาร์ส
มีลักษณะปอดบวมนอกรูปแบบ ผู้โดยสารร่วมเที ่ยวบิน
พนักงานบริการบนเครื่องบิน ได้รับการติดตามเฝ้าระวัง
อย่างใกล้ชิด ทำให้มีรูปแบบในการติดตามเฝ้าระวังที่ดีขึ้น
ทำให้การเดินทางไกลได้รับความปลอดภัยย่ิงข้ึน

๑๔๒
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ตารางผู้ป่วยเมื่อระบาด - ยุติ ระหว่าง ๑ พฤศจิกายน ๒๕๔๕ - ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๔๖

ประเทศ/ดินแดน จำนวนผู้ป่วยรวม/ตาย         วันสุดท้ายที่รายงาน

ออสเตรเลีย ๕/๐ ๑๒/๐๕/๐๓
บราซิล ๑/๐ ๙/๐๖/๐๓
แคนาดา ๒๕๐/๓๘ ๙/๐๗/๐๓
จีน ๕,๓๒๗/๓๔๘ ๒๕/๐๖/๐๓
เขตปกครองพิเศษฮ่องกง/จีน ๑,๗๕๕/๒๙๘ ๑๑/๐๖/๐๓
เขตปกครองพิเศษมาเก๊า/จีน ๑/๐ ๒๑/๐๕/๐๓
จีน/ไต้หวัน ๖๗๑/๘๔ ๑๙/๐๖/๐๓
โคลอมเบีย ๑/๐ ๕/๐๕/๐๓
ฟินแลนด์ ๑/๐ ๗/๐๕/๐๓
ฝร่ังเศส ๗/๑ ๙/๐๕/๐๓
เยอรมนี ๑๐/๐ ๔/๐๖/๐๓
อินเดีย ๓/๐ ๑๓/๐๕/๐๓
อินโดนีเซีย ๒/๐ ๒๓/๐๔/๐๓
อิตาลี ๔/๐ ๒๙/๐๔/๐๓
มาเลเซีย ๕/๒ ๒๐/๐๕/๐๓
มองโกเลีย ๙/๐ ๖/๐๕/๐๓
นิวซีแลนด์ ๑/๐ ๓๐/๐๔/๐๓
ฟิลิปปินส์ ๑๔/๒ ๑๕/๐๕/๐๓
ไอร์แลนด์ ๑/๐ ๒๑/๐๕/๐๓
เกาหลี ๓/๐ ๑๔/๐๕/๐๓
โรมาเนีย ๑/๐ ๒๗/๐๓/๐๓
รัสเซีย ๑/๐ ๓๑/๐๕/๐๓
สิงคโปร์ ๒๐๖/๓๒ ๑๘/๐๕/๐๓
แอฟริกาใต้ ๑/๑ ๙/๐๔/๐๓
สเปน ๑/๐ ๒/๐๔/๐๓
สวีเดน ๓/๐ ๑๘/๐๔/๐๓
สวิตเซอร์แลนด์ ๑/๐ ๑๗/๐๕/๐๓
ไทย ๙/๒ ๗/๐๖/๐๓
สหราชอาณาจักร ๔/๐ ๒๙/๐๔/๐๓
สหรัฐอเมริกา ๗๕/๐ ๒๓/๐๖/๐๓
เวียดนาม ๖๓/๕ ๑๔/๐๔/๐๓

รวม ๘,๔๓๗/๘๑๓

๑๔๓
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การอุบัติของโรคซาร์สในประเทศไทย

ประเทศไทยมีฐานโครงสร้างรองรับการเผชิญเหตุการณ์
ไม่ปกติร่วมกันระหว่างส่วนราชการต่าง ๆ  ตามแผนเตรียมพร้อม
แห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๓๕ แต่ยังไม่มีการแก้ไขปรับปรุงให้เหมาะสม
ตามลักษณะภัยคุกคามท่ีเปล่ียนไป  รวมท้ังมีการกำหนดแผน
เตรียมพร้อมด้านการแพทย์และสาธารณสุขรองรับ  และมีศูนย์
ปฏิบัติการด้านการแพทย์และการสาธารณสุขระดับจังหวัด
แต่ต่อมาขาดความชัดเจนภายหลังการปฏิรูประบบราชการในปี
พ.ศ. ๒๕๔๕

มีการจัดโครงสร้างคณะกรรมการและคณะทำงาน
เฉพาะกิจ   ประกอบด้วย คณะกรรมการอำนวยการ (ซ่ึงมีรองปลัด
กระทรวงสาธารณสุข นายแพทย์ธวัช สุนทราจารย์ เป็น
ประธาน) และแต่งตั้งคณะทำงานป้องกันและควบคุมโรค
ทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงรวม ๑๐ คณะ มีการจัดทำ
แผนสร้างความพร้อมป้องกันและควบคุมโรคทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง เพื่อสร้างหลักประกันว่าประเทศไทยจะ
สามารถป้องกันควบคุมไม่ให้มีการแพร่ระบาดของโรคภายใน
ประเทศ หรือหากเกิดข้ึนจะสามารถควบคุมให้อยู่ในวงจำกัด
และควบคุมให้สงบได้โดยเร็ว

๑๔๔
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การประสานงานกับกระทรวงและภาคเอกชนท่ีเก่ียวข้อง
จำนวนมาก ทำให้ต้องใช้เวลาในการประสานงานเพ่ิมมากข้ึน
แต่การติดต่อข้อมูลข่าวสารมักทำได้ล่าช้า ทำให้บางครั้งเกิด
ความสับสนเกี่ยวกับแนวปฏิบัติ เนื่องจากไม่มีผู้แทนเหล่านี้
อยู่ในคณะกรรมการอำนวยการ

ภายหลังท่ีมีผู้ป่วยโรคซาร์สรายแรกเดินทางเข้ามายัง
ประเทศไทยแล้ว (คืนวันท่ี ๑๑ มีนาคม ๒๕๔๖) ในระยะแรก
กระทรวงสาธารณสุขต้องระดมบุคลากรจากหลายหน่วยงาน
เข้าร่วมสนับสนุนการปฏิบัติงาน ทำให้มีความสับสนในกลไก
การส่ังการ ขาดความม่ันใจและทักษะในการรับมือกับเหตุการณ์
การเกิดโรคท่ีมีลักษณะฉุกเฉิน

นายแพทย์ธวัช  สุนทราจารย์ อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรค ในสมัยที่มีการระบาดของ
โรคซาร์ส ท่านดำรงตำแหน่งรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ประธานคณะทำงานป้องกัน
และควบคุมโรคซาร์ส

๑๔๕
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๑๔๖

อย่างไรก็ตาม ภายใต้การประสานงานของนายแพทย์
ธวัช สุนทราจารย์ ทำให้ แพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที ่
สถาบันบำราศนราดูร นักระบาดวิทยา บุคลากรระดับต่างๆ
ของกระทรวงสาธารณสุข นักการเมืองผู้รับผิดชอบกระทรวง
สาธารณสุข นักวิชาการจากภายนอกกระทรวงสาธารณสุข
แม้ว่าทุกฝ่ายไม่รู้จักโรค ยังงงงวยกับโรคอุบัติใหม่ในครั้งนี้
ได้มีความเข้าใจตรงกันมากขึ้น ทำให้การปฏิบัติงานค่อยๆ
ประสาน และดำเนินไปด้วยความเรียบร้อย ทำให้ประเทศ
ไทยไม่มีการระบาดแพร่หลาย มีแต่ผู ้ป่วยที ่เข้ามาจาก
ต่างประเทศเพียง ๘ ราย ไม่มีการติดต่อภายในประเทศ
โรคสงบในที่สุดและอยู่ในการวินิจฉัยที่ยังกำกวมอีก ๑ ราย
เท่าน้ัน (โปรดดูตาราง)

ผู้ป่วยโรคซาร์สในประเทศไทย ๒๕๔๖

เพศ อายุ วันรับไว้ วันจำหน่าย ผล หมายเหตุ

ชาย ๔๗ ๑๑ มี.ค. ๒๙ มี.ค. ตาย จากฮานอย
ชาย ๑.๘ ด. ๑๕ มี.ค. ๒๕ มี.ค. หาย จากฮ่องกง
หญิง ๑๐ ๑๘ มี.ค. ๒๕ มี.ค. หาย จากฮ่องกง
หญิง ๗๙ ๑๓ มี.ค. ๒๙ มี.ค. หาย จากฮ่องกง/สิงคโปร์
หญิง ๒๑ ๒๐ มี.ค. ๐๒ เม.ย. หาย จากฮ่องกง/สิงคโปร์
ชาย ๗๑ ๑๗ มี.ค. ๒๖ มี.ค. หาย จากจีน
ชาย ๗๘ ๒๖ มี.ค. ๐๑ มี.ค. ตาย จากฮ่องกง
หญิง ๓๑ ๑๓ เม.ย. กลับไต้หวัน หาย จากไต้หวัน



ระบาดบันล ือโลก ๔  >  โรคหว ัดลงกระเพาะ

โนโรไวรัส

โรคหวัดลงกระเพาะ

กำลังอาละวาดบันลือโลก

๑๔๗
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โนโรไวรัสอาละวาดบันลือโลก

มีข่าวทางสื ่อมวลชนหลายสาขาเมื ่อวันที ่ ๒๒
กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ น้ีเองว่า เกิดเหตุท่ีทำให้ภัตตาคารดังแห่ง
หนึ่งชื่อ “เป็ดตุ้ยนุ้ย เป็ดจ้ำม่ำ หรือ แฟท ดั๊ค” อยู่ที่เบรย์,
เบอร์คไชร์ ภัตตาคารแห่งน้ี เป็นภัตตาคารท่ีมีช่ือเสียงโด่งดัง
มีลูกค้าระดับไฮโซมากมาย เป็นภัตตาคารเลิศรสจนติดอันดับ
๓ ดาวของมิชลินไก๊ด์ ซึ่งในปี พ.ศ. ๒๕๔๘ ในสหราช-
อาณาจักรและไอร์แลนด์ มีภัตตาคารเพียง ๒-๓ แห่งเท่านัน้
ท่ีติดอันดับน้ีของมิชลินไก๊ด์ นิตยสารเรสเตอรอง แมกกาซีน
ได้ยกย่องว่าเป็นภัตตาคารท่ีเลอรสท่ีสุดในโลก ผมก็ไม่ทราบ
ว่าคุณชายถนัดศรี และแม่ช้อยนางรำได้ไปลองจัดอันดับไว้
บ้างหรือเปล่า ไฮโซคนไหนอยากไปโชว์อ็อฟ ได้ข่าวว่า
จะต้องจองล่วงหน้าเป็นเดือนจึงจะมีสิทธิ ์ไปชูคออยู ่ใน
ภัตตาคารแห่งน้ี

จู่ ๆ ก็มีข่าวในทางเสียหายออกมาว่า ช่วงระยะกลาง
เดือนกุมภาพันธ์ท่ีผ่านมา ลูกค้ากระเป๋าหนักท้ังหลาย หลังไป
รับประทานอาหารแล้ว ยังไม่ทันได้ข้ามวัน ต่างทยอยกันมี
อาการทำนองเดียวกัน คือ คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย
ช่วงระยะไม่ถึงสิบวันมีลูกค้ามีอาการดังกล่าวร่วม ๕๗๖ คน
ทีเดียว สำนักงานปกป้องสุขภาพของอังกฤษ ได้เข้าไป
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สอบสวนโรค และได้สั่งให้หยุดบริการชั่วคราว คุณเฮสตัน
บลูเม็นธาล  เจ้าของภัตตาคารที่โด่งดังแห่งนี้กล่าวว่า ทาง
ภัตตาคารได้เอาใจใส่ ตรวจตราทดสอบพ่อครัวและบริกร
ต่างๆ ตลอดเวลา ก่อนเกิดเหตุก็เพิ ่งดำเนินการแล้วเสร็จ
ไปหมาดๆ และก็ไม่ได้พบส่ิงผิดปกติแต่อย่างใด การวินิจฉัย
เบ้ืองต้นต่างลงความเห็นว่า จากอาการดังกล่าว น่าจะเกิดจาก
ภาวะติดเชื ้อชนิดหนึ่งคือ ติดเชื ้อโนโรไวรัส (Norovirus
infection)

ขณะรายงานข่าวน้ี (๒๖ มีนาคม ๒๕๕๒)  เหตุการณ์
สงบลงแล้วและภัตตาคารก็ได้รับอนุญาตให้บริการต่อไป
ใหม่ได้ อย่างเราๆ คงไม่เจ็บป่วยเยี ่ยงไฮโซระดับดารา
เหล่าน้ัน เพราะเท้าติดดินกินข้าวแกงก็นับว่าพอเพียงรอดตาย
และก็อร่อยแล้ว เศรษฐกิจแบบนี้ อาจจะถือว่าเกินพอก็
ยังได้ อย่างไรก็ตาม เพ่ือประดับสติปัญญา ถ้าจะทำความรู้จัก
กับโนโรไวรัสไว้บ้าง ก็คงจะเป็นประโยชน์

โนโรไวรัส เป็นไวรัสในกลุ ่มที ่ก่อ “โรคหวัดลง
กระเพาะหรือ สต็อมมัค ฟลู –(stomach flu)” โรคน้ีจะปรากฏ
อาการของโรคหลังได้รับเชื้อเข้าไปเพียง ๒๔-๔๘ ชั่วโมง
อาจเกิดอาการได้เร็วกว่าน้ัน คือภายใน ๑๒ ช่ัวโมง ก็ได้ คือ
เริ่มมีอาการของโรค  ทำท่ามีไข้ หรือมีไข้หนาวสั่น ปวด
ศีรษะ ปวดเนื ้อปวดตัว อาเจียน ปวดท้องมาก ท้องเสีย
เหน่ือยอ่อน อ่อนเพลีย อาการของโรคจะเป็นอยู่ไม่นาน เพียง
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วันสองวัน อาการมักไม่หนัก แต่ผู้ป่วยจะมีความรู้สึกว่าไม่
สบายเอามากๆทีเดียว  ในเด็ก ผู้สูงวัย ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันอ่อนแอ
มักมีอาการมากกว่าหนุ่มสาว

โรคแพร่ติดต่อกันจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งได้
โดยง่ายดาย เชื้อไวรัสจะถูกขับถ่ายออกทางอุจจาระ ทาง
สิ่งอาเจียนของผู้ที่ติดเชื้อ การติดเชื้ออาจติดโดยทางอาหาร
เครื่องดื่ม ติดจากผู้ปรุงหรือบริการอาหาร ติดจากจานชาม
ช้อน ผ้าเช็ดอุปกรณ์ อาหารที่ก่อการติดเชื ้อบ่อย ได้แก่
หอยนางรมสด ลวก หรือปรุงไม่สุกดี ผู้ที่ติดเชื้อแล้วจะแพร่
เชื ้อต่อไปได้อีกประมาณสามวัน จะไม่เป็นพาหะรังโรค
เรื้อรัง เป็นแล้วก็เป็นได้อีก เพราะไวรัสมีหลายสายพันธุ์
จึงติดเชื ้อต่างสายพันธุ์ซ้ำอีกได้ โรคนี้ไม่มีวิธีการรักษา
โดยเฉพาะ ไม่มีวัคซีนป้องกันโรค การอนามัยส่วนบุคคล
ล้างมือทุกคร้ังก่อนเปิบ จะช่วยป้องกันการติดเช้ือ

ผู้ที่ป่วยเป็นโรคควรหยุดงาน หยุดโรงเรียนเพื่อลด
การแพร่โรค

ข้อแนะนำให้ห่างไข้ไกลโรคได้แก่ การรักษาอนามัย
ส่วนบุคคล ได้แก่ ล้างมือฟอกสบู่ให้สะอาดก่อนหยิบอาหาร
ทุกมื้อ  บริโภคอาหารที่สุก ร้อน สิ่งของใช้ล้างให้สะอาด
ตากแดดเพื่อฆ่าเชื้อ เลือกอาหารสดสะอาดนำมาปรุงอาหาร
ใช้ฝาชีครอบจานอาหารให้พ้นจากแมลงวัน แมลงสาบ
ไต่ตอม เป็นอาทิ

๑๕๐
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แฟทดัค เรสเตอร์รอง

โนโรไวรัส
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จะไปร้านน้ีได้อย่างไร
จากทางตะวันตกของมหานคร เข้ามอเตอร์เวย์

หมายเลข ๔ และไปออกที่แยก ๘/๙ ขับไปออกที่ Maiden
Central ตรงวงเวียนถัดไป ไปออกที่ทางออกที่จะไปเบรย์
และวินด์เซอร์ (ถนนหมายเลข เอ ๓๐๘) ต่อไปอีกประมาณ
ครึ ่งไมล์แล้วให้เลี ้ยวซ้ายที ่ป้ายบอกทางไปเบรย์ (ถนน
หมายเลข บี ๓๐๒๘) ตรงเข้าไปในหมู่บ้าน ไปจนถึงตรงถนน
แคบเป็นคอขวด  เป็ดจ้ำม่ำจะอยู่ทางด้านขวามือ

ถ้าเดินทางโดยทางรถไฟจากลอนดอนที ่สถานี
แพดดิงตัน นั่งรถเป็นเวลา ๔๐-๕๐ นาทีไปลงที ่สถานี
เมเดนเฮด จากสถานีรถไฟน่ังรถแท็กซ่ีราว ๕ นาทีก็ถึงร้าน

ผู้นิพนธ์ไม่กล้าวิพากษ์วิจารณ์รายการอาหารต่าง ๆ
เหล่านี ้ เพราะจำได้ว่า เมื ่อปี พ.ศ. ๒๕๐๕ เคยไปนั ่ง
รับประทานอาหารอยู ่ในภัตตาคารจีนหรูแห่งหนึ ่ง ชื ่อ
ภัตตาคารตุนฮวง อยู่ที่ริมทะเลสาบอัลสเตอร์ นครฮัมบวร์ก
ในร้านเขาเขียนหนังสือเป็นภาษาเยอรมันแปลได้ความว่า

ขงจื้อกล่าวเอาไว้ว่า “คนที่ฉลาดเท่านั้น จึงจะมีลิ้น
ที่ดีที่จะรู้จักรสอาหารว่าอร่อย และไม่อร่อย มันเป็นอย่างไร
ต่างกันอย่างไร”

๑๕๒
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รายการอาหารชุดลองลิ้มชิมดู หน้า ๑

รายการอาหารดัง
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รายการอาหารชุดลองลิ้มชิมดู หน้า ๒
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ข่าวการระบาดในท่ีต่าง ๆ ท่ัวโลก

ต้ังแต่ฤดูหนาว ปลายปี พ.ศ. ๒๕๔๙ มาจนถึงต้นปี
พ.ศ. ๒๕๕๒ มีข่าวการระบาดบันลือโลกของโรคๆหนึ่ง
ที่ผู้นิพนธ์คิดว่าน่าจะนำมาเสนอให้ได้ทราบและเข้าใจกัน
ผู้นิพนธ์จะนำมาเล่าสัก ๔-๕ เร่ือง

๑. โนโรไวรัส ระบาดบนเรือสำราญเดินสมุทรลำที่
ใหญ่ท่ีสุดในโลก “เดอะ ฟรีดอม ออฟ เดอะ ซีส์”

ข่าวทีวีของสถานี ซีบีเอส รายงานข่าวระหว่างวันที่
๒๖ พฤศจิกายน ถึงวันท่ี ๓ ธันวาคม ๒๕๔๙ ว่าเรือสำราญ
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เดินสมุทรลำใหญ่ท่ีสุดในโลก “เดอะ ฟรีดอม ออฟ เดอะ ซีส์”
เรือลำนี้มีที่พักผู้โดยสารบนดาดฟ้าสูงถึง  ๑๕ ชั้น บรรทุก
ผู้โดยสารได้ถึง ๔,๐๐๐ คน เรือลำน้ีเพ่ิงจะปล่อยลงมหาสมุทร
เป็นคร้ังแรกเม่ือเดือนพฤษภาคมปีน้ีเอง  เท่ียวท่ีกำลัง กล่าวถึง
นี ้มีผู ้โดยสาร ๓,๙๐๐ คน ออกเดินทางนำนักท่องเที ่ยว
ท่องทะเลแคริบเบียน

เมื่อวันที่ ๑๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๙ จากท่าเรือ
สำราญเดินสมุทรลำดังกล่าว แวะจอดเทียบท่าเมืองไมอามี
สหรัฐอเมริกา เพื ่อทำความสะอาด กำจัดกวาดล้างเชื ้อ
โนโรไวรัสที ่ระบาดอยู ่ในเรือถึงสองระลอก ขณะกำลัง
เดินทางนำผู ้โดยสารไปท่องทะเลแคริบเบียน มีผู ้ป่วย
รวมทั้งสิ้น ๑๐๖ คน ลูกเรือ ๑๑ คนก็ป่วยด้วย แวะทำความ
สะอาดกำจัดเชื ้อโรค จุดที่สำคัญที่จะต้องเอาใจใส่ทำซ้ำ
หลายๆครั ้ง คือจุดที ่ผู ้โดยสารจับต้องสัมผัสบ่อยที ่สุด
ก็คือ ลูกบิดประตู ราวบันได และปุ่มกดลิฟท์โดยสาร และ
จะต้องให้แน่ใจว่า การเดินทางเที่ยวต่อไปจะไม่มีเหตุการณ์
เช่นน้ันอีก

ในขณะเดียวกันนั้น ยังมีเรือสำราญอีกลำหนึ่งคือ
เรือ ปรินเซสส์ ครุ๊ยศ์ ซัน ปรินเซสส์  จอดเทียบท่าเพื่อ
ทำความสะอาดอยู่ที่เมืองท่า “พอร์ท เอเวอร์เกลดส์” เรือลำ
นี้มีสำนักงานอยู่ที่ ซานตา คลารา แคลิฟอร์เนีย มีผู้โดยสาร
บนเรือ ๑,๙๕๐ คน
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๒. การระบาดของโนโรไวรัสในเรือเดินสมุทรยุโรป
ศูนย ์ป ้องก ันและควบคุมโรคของย ุโรปที ่กร ุง

สต็อคโฮม ประเทศสวีเดน รายงานว่าระหว่างวันที่ ๒๔
เมษายน ถึงวันที่ ๙ มิถุนายน ๒๕๔๙ มีรายงานการระบาด
ของโรคท้องร่วง บนเรือเดินสมุทรโดยสารขนาดใหญ่ ๔
ลำด้วยกัน ลำหนึ่งเกิดระบาดครั้งเดียว แต่อีกสามลำระบาด
ลำละ ๒ ครั้ง เชื้อที่ก่อโรคในการระบาดคือ โนโรไวรัส
ในช่วงเวลานั้นมีเรือเดินสมุทรขนาดใหญ่ล่องทะเลบอลติค
อยู่ถึง ๗ ลำ เป็นเรือของบริษัทเดินเรือ ๕ บริษัท

เรือ เอ  เรือสัญชาติเนเธอร์แลนด์
เส้นทางเดินเรือ เดินทางระหว่างเมืองท่า ซุทเฟ็น

(Zutphen- Netherlands) และแอ็นท์เวอร์พ (เบลเยี่ยม) เช่า
เหมาลำโดยบริษัทท่องเท่ียวญ่ีปุ่น

เรือออกจากเมืองท่าแอ็นท์เวอร์พ เม่ือวันท่ี ๒๔ เมษายน
๒๕๔๙ มีรายงานผู้ป่วยท้องร่วงบนเรือรายแรกในวันที่เริ่ม
เดินทาง ในวันท่ี ๒๖ เมษายน มีผู้ป่วยรวมท้ังส้ิน ๑๕ คนด้วยกัน

เรือ บี เรือสัญชาติเนเธอร์แลนด์
เส้นทางการเดินเรือ เมืองท่า คีล (เยอรมนี) ไนมีเก็น

(เนเธอร์แลนด์) เวียนนา (ออสเตรีย)
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วันที ่ ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๔๖ มีรายงานผู ้ป่วย
โรคท้องร่วงจากไนมีเก็น ประเทศเนธอร์แลนด์ก่อน เชื้อก่อ
โรคชันสูตรได้ว่าเป็นโนโรไวรัส มีรายงานการระบาด
ของโรคท้องร่วงบนเรือ บี เมื ่อวันที ่ ๙ มิถุนายน ขณะ
เดินทางไปเวียนนา ส่งตัวอย่างอุจจาระตรวจท่ีห้องปฏิบัติการ
ในเมืองบิโธเฟน ให้ผลว่าเหตุก่อโรคคือ โนโรไวรัส

เรือ ซี สัญชาติอังกฤษ
เส้นทางเดินเรือ ฮาร์วิช (สหราช) แบร์เก็น (นอร์เว)

ฟลาม (นอร์เว) กูดัวเก็น (นอร์เว) และโรเซ็นดัล (นอร์เว)
มีรายงานโรคท้องร่วงเมื ่อวันที ่ ๒๙ พฤษภาคม

๒๕๔๙ มีผู้ป่วยเป็นผู้โดยสาร ๗๐ คน และลูกเรืออีก ๑๕
คน ขณะออกเดินทางออกจากแบร์เก็นไป ฟลาม

๑๕๘
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ชันสูตรทางห้องปฏิบัติการที ่ เมืองทรอนด์ไฮม์
นอร์เว พิสูจน์เช้ือก่อโรคได้คือ โนโรไวรัส

โรคระบาดซ้ำอีกเมื่อวันที่ ๙ มิถุนายน มีผู้โดยสาร
ป่วย ๒๘ คน

เรือ ดี สัญชาติเนเธอร์แลนด์
เส้นทางเดินเรือ  คีล-ไนมีเก็น-เวียนนา
รายงานผู ้ป่วยรายแรกเมื ่อวันที ่ ๒๐ พฤษภาคม

๒๕๔๙ วันที่ ๒๘ มีผู้ป่วยรายใหม่ ๑๕ คน ในวันที่ ๓๐
มีผู้ป่วยโรคท้องร่วงอีก ๖๑ คน ส่วนมากเป็นนักทัศนาจร
ชาวอเมริกัน การตรวจตัวอย่างอุจจาระให้ผลบวกโนโรไวรัส

นอกจากนั้นยังมีการระบาดบนเรือ อ ี เรือสัญชาติ
อังกฤษที่มีเส้นทางเดินเรือระหว่างเมืองท่า เซาท์แธมพ์ตัน
และเมืองท่าวีโกประเทศสเปน

เรือเอฟ เรือสัญชาติอังกฤษ ที่มีเส้นทางเดินเรือ
ระหว่างเมืองท่าดันดี สก็อตแลนด์ ทัลลิน (เอสทัวเนีย)
โคเป็นเฮเก็น (เดนมาร์ค) สต็อคโอม (สวีเด็น) เฮลซิงกิ
ฟินแลนด์ และเซ็นท์ ปีเตอร์สเบอร์ก มีรายงานผู ้ป่วย
รายแรก เมื่อวันที่ ๒๙ พฤษภาคม  และระบาดซ้ำอีกเมื่อ
วันท่ี ๙ มิถุนายน มีผู้ป่วยโรคท้องร่วงเป็นผู้โดยสาร ๗๐ คน
และลูกเรืออีก ๑๕ คน

๑๕๙
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เรือ จี เรือสัญชาติอังกฤษ ออกจากเทืองท่า Leith
(สก็อตแลนด์) มีรายงานผู้ป่วยเม่ือวันท่ี ๑๒ มิถุนายน ๒๕๔๙
มีผู้ป่วยรวม ๑๑๖ คน

การระบาดของโรคอุจจาระร่วงบนเรือสำราญเดินสมุทร
รายงานการระบาดจากศูนย์ควบคุมป้องกันโรคสหรัฐ�

๓. การระบาดในโรงพยาบาลในประเทศสหราช
อาณาจักร

ข่าวบีบีซีเม่ือวันท่ี ๒๖ มีนาคม ๒๕๕๒ รายงานข่าวว่า
หอผู้ป่วย ๓ หอท่ีโรงพยาบาลในนครกลาสโกว์ (โรงพยาบาล
เซาเทิร์น เจเนอรัล  ฮอสปิตัล) ถูกทางฝ่ายอนามัยแห่งชาติ
สั ่งปิดเพราะสงสัยว่า โนโรไวรัสระบาดในโรงพยาบาล
เป็นหอผู้ป่วยอายุรกรรม สองหอ และหอผู้ป่วยศัลยกรรม
อีกหน่ึงหอ

ทั ้งนี ้เนื ่องจากก่อนหน้านี ้ มีผู ้ป่วยโรคท้องร่วง
จากโนโรไวรัส เข้าไปรับการรักษากระจายกันอยู ่ในหอ
ผู้ป่วยเหล่านั้น ๗ รายด้วยกัน ดังนั้นเพื่อเป็นมาตรการยุติ
การแพร่กระจายของโรคมิให้ระบาดออกไปทั่วทุกหอผู้ป่วย
ในโรงพยาบาล จึงมีความจำเป็นที่จะต้องสั่งปิดหอผู้ป่วย
ท่ีมีปัญหาเอาไว้ก่อนเป็นการช่ัวคราว

๑๖๐
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๔. เคยมีการระบาดตามภัตตาคารหลายแห่ง ที่
ภัตตาคารเป็ดจ้ำม่ำ เป็นตัวอย่างท่ีชัดเจนแห่งหน่ึง

๕. การระบาดในโรงเรียน
เมื่อวันที่ ๑๒ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ หนังสือพิมพ์

แกรนด์ส แรพิดส  เพร็สส์ หนังสือพิมพ์ท้องถิ่นของเมือง
แกรนด์ แรพิดส์ รัฐมิชิแกน รายงานข่าวว่า มีการระบาด
ของโรคท้องร่วงในวิทยาลัยในเมือง นักศึกษาท่ีโฮ๊พ คอลเลจ
ป่วยในระยะเวลาสั้นๆ จำนวน ๔๒๐ คน ทางการต้องสั่ง
ปิดวิทยาเขตไม่ให้ใครเข้าออก เพื่อควบคุมสกัดการระบาด
และในท่ีสุดการระบาดก็สงบลง

โนโรไวรัส (Norovirus)

โนโรไวรัส ถ้าเรียกช่ือแบบชาวบ้านฝร่ัง อาจเรียกว่า
“stomach flu”  หวัดลงกระเพาะ หรือ gastroenteritis virus
เน่ืองจากมักจะระบาดบ่อยในดูหนาว และติดต่อง่าย มีอาการ
รุนแรง ไวรัสมีเพียง ๑๐ อนุภาคเท่านั้น ก็ทำให้เกิดอาการ
ของโรคได้ จึงเรียกช่ือง่ายๆว่า winter superbug ก็มี อย่าเข้าใจ
ไขว้เขวไปว่า เป็นไวรัส “ฟลู”  หรือไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดหน่ึง
คนละพวก คนละสกุลกันเลยทีเดียว ไม่เก่ียวข้องกัน

๑๖๑
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บางกลุ่มก็นิยมเรียกช่ือว่า Winter vomiting bug ก็มี
คำว่าเชื้อโรค เชื้อจุลชีพ ในภาษาชาวบ้านฝรั่งอาจเรียกว่า
worm  หรือ bug  ก็เรียกกัน

โนโรไวรัส เป็นไวรัสชนิดอาร์เอ็นเอ สังกัดใน
สกุล “แคลิซิวิริเดอี – Caliciviridae” จีนัสโนโรไวรัส ใน
สหรัฐและยุโรป ไวรัสชนิดนี้ เป็นต้นเหตุที่สำคัญในการก่อ
โรคกระเพาะอาหารและลำไส้อักเสบมากกว่าร้อยละ ๙๐ และ
กว่าร้อยละ ๕๐ ในการก่อโรคอาหารเป็นพิษ ผู้คนทุกอายุ
ติดเชื้อและป่วยได้ ไวรัสจะแพร่กระจายทางการกินอาหาร
และน้ำที ่ปนเปื ้อนอุจจาระของผู ้ที ่มีเชื ้อ และติดต่อจาก
คนหน่ึงสู่อีกคนหน่ึงได้

ทุกปีในสหรัฐศูนย์ควบคุมป้องกันโรคของสหรัฐ
ได้ร ับรายงานผู ้ป ่วยที ่ป ่วยจากการติดเชื ้อโนโรไวรัส
ประมาณ ๒๓ ล้านคน ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ห้าแสนคน และเนื ่องจากเป็นโรคที ่มีอัตราตายต่ำ จึงมี
ผู้ป่วยที่ตายจากโรคประมาณ ๓๑๐ คน ความสูญเสียส่วน
ใหญ่จากการท่ีต้องหยุดงาน

ภายหลังการติดเชื้อจะมีการสร้างภูมิคุ้มกัน แต่เป็น
ภูมิคุ ้มกันที่ไม่สมบูรณ์ และคงอยู่ไม่นาน เป็นภูมิคุ ้มกัน
ชั ่วคราว ความไวในการติดเชื ้อจะมีเรื ่องของพันธุกรรม
เกี ่ยวข้อง เช่น บุคคลที่มีเลือดหมู่ O จะเป็นโรคติดเชื ้อ

๑๖๒
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โนโรไวรัสได้บ่อย และคนที่มีเลือด A และ AB มักจะมี
ความต้านทานตามธรรมชาติบางส่วนต่อการติดเชื ้อชนิด
ท่ีมีอาการของโรค

ไวรัสจะถูกทำให้สิ ้นฤทธิ์โดยง่ายเมื ่อถูกกับสาร
ประเภทคลอรีน แต่ค่อนข้างทนต่ออัลกอฮอล์และดีเทอร์เจน

โนโรไวรัส คือไวรัสที่แต่เดิมมาเรียกชื่อว่า ไวรัส
นอร์วอล์ค (Norwalk Virus) และยังมีช่ือพ้องอ่ืน ๆ ท่ีเรียกกัน
ในอดีตได้แก่  Norwalk-like virus, SRSVs (Small Round
Structured Viruses),  Snow Mountain virus, Hawaii virus
ต่อมาเรียกช่ือให้กระชับลงจึงเปล่ียนเป็น โนโรไวรัส ช่ือเดิม
นั้นตั้งขึ้นเนื่องจากมีการระบาดของโรคกระเพาะอาหาร-
ลำไส้อักเสบ ทำให้เป็นโรคท้องร่วง ที่รายงานเป็นครั้งแรก
เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๑ ในโรงเรียนประถมบรอนสัน ที่เมือง
นอร์วอล์ค รัฐโอไฮโอ ต่อมาในภายหลัง (พ.ศ.๒๕๑๕)
การตรวจอุจจาระด้วยกล้องจุลทรรศน์อ ีเล ็กตรอนพบ
อนุภาคของไวรัส การวิจัยในระดับอณูและเพิ ่มเติมราย
ละเอียดของคุณสมบัติต่างๆ คณะกรรมการนานาชาติจึง
ประชุมตกลงกันเมื่อปี พ.ศ. ๒๕๔๕ จัดระบบใหม่เอาไว้ใน
สกุล แคลิซิวิริเดอี (Caliciviridae)

๑๖๓



เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร์
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ เม่ือปีพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทางอายุรศาสตร์ ได้รับ
การบรรจุเป็นอาจารย์ประจำในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพิ่มเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร์ ฟอน
ฮุมโบ๊ลท์ ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย

เก่ียวกับผู้นิพนธ์



ฮัมบวร์ก พ.ศ. ๒๕๐๕ เข้าศึกษาในวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร
รุ่นที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปีพ.ศ. ๒๕๒๗ ได้รับปริญญา
วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ เทคนิคการแพทย์ แพทยศาสตร์
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย์ จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

เม ื ่อร ับราชการได ้ เล ื ่อนช ั ้น เป ็นรองศาสตราจารย ์
ศาสตราจารย์ และได้เลื่อนเป็นศาสตราจารย์ระดับ ๑๑ เมื่ออายุได้
๔๙ ปี เป็นอาจารย์พิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในต่างจังหวัดอีกหลาย
มหาวิทยาลัย

ด้านการบริหาร ได้รับแต่งต้ังให้เป็นหัวหน้าสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และต่อมาเป็นหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา และเป็นคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยมหิดล ตำแหน่งสุดท้ายเป็น
รองอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล จนเกษียณอายุราชการ

ได้ร ับพระราชทานเครื ่องราชอิสร ิยาภรณ์ข ั ้นสูงสุด
มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก

ได้รับรางวัลหลายรางวัล อาทิเช่น รางวัลนักวิจัยดีเด่น
แห่งชาติ รางวัลมหิดล บีบราวน์

ท่ีภาคภูมิใจเป็นอย่างย่ิงเม่ือรับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกล้าให้เป็นราชบัณฑิต สำนักวิทยาศาสตร์
ประเภทวิทยาศาสตร์ประยุกต์ สาขาแพทยศาสตร์



ระบาดบันลือโลก ๑
ราคาเล่มละ  ๑๘๐.- บาท

- โรคโปลิโอ
- โรคพยาธิหมูป่า
- โรคหัดเยอรมัน

- ภัยร้ายจากเมลามีน
- โรคลายม์

ระบาดบันลือโลก
หนังสือดี มีคุณค่า น่าอ่าน งานต่อกันเป็นชุด



ระบาดบันลือโลก ๒
ไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่ 09 มาแล้ว

ราคาเล่มละ  ๒๐๐.- บาท
-  ไวรัสวายร้าย H1N1 (ไข้หวัดใหญ่สุกร)

-  ประวัติการระบาดของไข้หวัดใหญ่
- ไข้หวัดใหญ่เกิดจากอะไร

- ลักษณะอาการของโรคไข้หวัดใหญ่
- ไวรัสวิทยา

- วัคซีนและยาป้องกันรักษาไข้หวัดใหญ่



ระบาดบันลือโลก ๓
ราคาเล่มละ  ๑๖๐.- บาท

- โรคชิคุนกุนยา
- โรคตาแดงอะพอลโล

- ฝีดาษ
- พรีออนและคูรู

- หูดับเพราะหมูดิบ



ใบส่ังซ้ือ หนังสือชุด “ระบาดบันลือโลก”
ขอสั่งซื้อ “ระบาดบันลือโลก”

    เล่ม ราคาเล่มละ ส่ังซ้ือจำนวน รวมเป็นเงิน
1 180.-
2 200.-
3 160.-
4 160.-

ชำระโดย
เช็คขีดคร่อม ส่ังจ่ายในนาม นายประเสริฐ ทองเจริญ
ธนานัติส่ังจ่าย ปณจ.ศิริราช 10700 นายประเสริฐ ทองเจริญ
โอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์  ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขาศิริราช
ในนาม นายประเสริฐ ทองเจริญ และ/หรือนางสุจารี ทองเจริญ
เลขท่ีบัญชี 016-2-02081-5
แฟกซ์ใบนำฝาก + ใบส่ังซ้ือมาท่ี  02-419-8406

ข้อมูลในการจัดส่ง (กรุณาเขียนตัวบรรจง)  ไม่คิดค่าจัดส่ง
ช่ือ...............................................นามสกุล................................................
เลขท่ี.............................ซอย.........................................ถนน...................................
แขวง............................................เขต.......................................................
จังหวัด.........................................รหัสไปรษณีย์......................................
โทรศัพท์บ้าน....................................โทรศัพท์ท่ีทำงาน......................................
E-mail address.........................................................................................
ผู้ประสานงาน คุณสุนิสา, คุณอรวรรณ 02-419-7457 แฟกซ์ 02-419-8406
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