


ระบาดบันลือโลก

ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ประเสริฐ  ทองเจริญ

 เล่ม ๗



 เล่ม ๗
ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ประเสริฐ  ทองเจริญ

พิมพ์คร้ังแรก : มีนาคม  ๒๕๕๓

หมายเลข ISBN : ๙๗๙-๙๗๔-๕๑๔-๑๕๑-๓

ออกแบบปก : สุรเดช  วงศ์สรรคกร
บริษัท U5Opportunity Knocks

ออกแบบรูปเล่ม : อรวรรณ  เกตุพานิช

พิมพ์ที่ : โรงพิมพ์อักษรสมัย (๑๙๙๙)
๑๖๒/๑๓-๑๕ ซ.ศิริโสภา ถ.บำรุงเมือง
แขวงสำราญราษฎร์ เขตพระนคร
กรุงเทพฯ ๑๐๒๐๐
โทรศัพท์ ๐๒-๒๒๒-๔๑๔๑
แฟกซ์ ๐๒-๒๒๒-๒๗๘๙

ระบาดบันลือโลก



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
หนังสือเล่มนี้เป็นผลงานของการทำงานเป็นทีมเป็น

คณะ หนังสือคงจะเรียบเรียงไม่สำเร็จหากไม่ได้รับคำแนะนำ
จากคณะผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ ท้ังวิชาการและด้านข้อมูล การ
ตรวจทานชำระข้อมูลความถูกต้องและคำผิดต่างๆ ผู้ท่ีผู้นิพนธ์
ขอขอบคุณ ได้แก่

นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน
นายแพทย์ประยูร  กุนาศล
รองศาสตราจารย์นายแพทย์เชิดศักด์ิ  ธีระบุตร
นายแพทย์ศุภมิตร  ชุณห์สุทธิวัฒน์
รองศาสตราจารย์ ดร. ณัฐนันท์  สินชัยพานิช
คุณพรชัย  สอนสถาพรกุล
คุณอรวรรณ  เกตุพานิช
คุณสุนิสา  ต้ังจิตนิมิตกุล
คุณรัชดาภร  อุ่นเรือน



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



สารบัญ

       หน้า

อารัมภกถา ๘
อหิวาตกโรค หมายถึงโรคอะไร ๑๔
การแพร่ระบาดต้ังแต่อดีต - ปัจจุบัน ๒๑
วิบริโอ เอล ทอร์ El Tor ๔๑
ประวัติการระบาดของอหิวาตกโรคในประเทศไทย ๔๕
วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส ๙๔
วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส คืออะไร ๑๐๑
วิบริโอ วัลนิฟิคัส น้องคนเล็กของสกุล วิบริโอ ๑๑๔
ศาสตราจารย์ ฟิลิปโป ปาซินี ๑๒๓
ศาสตราจารย์ นายแพทย์ โรเบอร์ท โค๊ค ๑๒๘
วิบริโอ โคเลอเร ๑๓๕
วัคซีนป้องกันโรคอหิวาตกโรค ๑๔๓
Cholera Dolores ๑๕๕
นายแพทย์จอห์น สโนว์ ๑๖๐
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สามพ่ีน้องสกุลวิบริโอ

สกุลช่างร้ายเหลือทน

วิบริโอ โคเลอเร

วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส

วิบริโอ วัลนิฟิคัส

๗



ระบาดบันล ือโลก ๗  >  สามพี ่น ้องสก ุลว ิบร ิ โอ

๘

สามพ่ีน้องสกุลวิบริโอ สกุลช่างร้ายเหลือทน

วิบริโอ โคเลอเร

วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส

วิบริโอ วัลนิฟิคัส

อารัมภกถา

ผู้นิพนธ์จบการศึกษาแล้ว ในตอนปลายของการฝึก
อบรมแพทย์ประจำบ้านท่ีแผนกอายุรศาสตร์ (พ.ศ. ๒๕๐๐) ก่อน
จะได้ไปปฏิบัติงานประจำเป็นอาจารย์ที่สาขาวิทยาแบคทีเรีย
แผนกวิชาพยาธิวิทยาเคยไปสมัครไปเป็นอาจารย์ที ่คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ แต่ไม่ทราบว่าโชคดีหรือ
โชคไม่ดีท่ีท่านไม่รับ การจะรับหรือไม่รับดูจะมีความสัมพันธ์
ส่วนตัวอยู่มากพอสมควร เพราะท่านถามเราไม่ก่ีคำ ถามแบบ
ไม่ต้องการคำตอบอะไรท่ีมีสาระ  เราก็พอทราบแล้วว่าไม่ผ่าน
ท่านคงไม่รับ คงเพราะผอมเก้งก้าง โหงวเฮ้งไม่เข้าท่า
นามสกุลก็ไม่เตะตา คนใหญ่คนโตนามสกุลเขาไม่เชย
เหมือนของเรา โทษอะไรก็ได้ถูกทุกข้อ แต่อย่าไปโทษแก๊ส
โซฮอล์ก็แล้วกัน เพราะสมัยโน้นยังไม่รู้จักกัน ก็เลยยังต้อง
ค้างเติ ่งอยู ่ที ่ศิริราชจนจวบทุกวันนี้ มิฉะนั้นป่านนี้ ก็คง
เป็นพ่อเล้ียงหรือให้ภรรยารับอุปการะเล้ียงเป็นสามีบุญธรรม
ไปแล้ว  การท่ีไม่รับการคัดเลือกให้ไปเชียงใหม่ จึงมีส่วนให้
ประสบกับปัญหาของการระบาดของอหิวาตกโรคพ.ศ.
๒๕๐๐/๐๑
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๙

ในคลองบางกอกน้อยและบางกอกใหญ่ มีผู้ป่วยเป็น
จำนวนมาก ท่ีหอผู้ป่วยตึกอัษฎางค์ช้ันหน่ึง และหอผู้ป่วยตึก
อายุรกรรมช้ันล่าง มีผู้ป่วยอหิวาต์ฯแน่นขนัด ท่านผู้อำนวยการ
โรงพยาบาลในสมัยนั้นได้แก่ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ สร
เมติยะวงค์ ออกคำสั่งว่า ต้องเจาะพื้นเตียงผู้ป่วย เพื่อใช้ปี๊บ
น้ำมันก๊าดเปิดฝาใส่ไลซอลฆ่าเชื้อรองไว้ใต้เตียง เพื่อรองรับ
อุจจาระน้ำซาวข้าวที่ไหลแรงกว่าท่อประปาในสมัยนั้นแตก
เสียอีก บรรยากาศในหอผู้ป่วยสับสนวุ่นวาย มีกลิ่นคาว
อุจจาระคลุ้ง คละกับกลิ่นไลซอลฆ่าเชื้อ กลิ่นตลบอบอวล
ชวนน่าคลื่นเหียน แพทย์ พยาบาล ออกเวรปฏิบัติงานแล้ว
เดินลงจากหอผู้ป่วย ไม่ว่าจะเดินเหิรไปทางไหน กล่ินก็พลอย
โชยตามไปทางนั้น จนกว่าจะได้เปลื้องเครื่องแต่งกายออก

แพทย์-นักศึกษาแพทย์ ดูแลผู้ป่วยที่ขึ้นจากเรือ (จากพิพิธภัณฑ์ศิริราช)
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๑๐

และอาบน้ำชำระร่างกายเสียก่อน เท่าที่จำได้ ไม่มีแพทย์
พยาบาลหรือเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาล ป่วยเป็นอหิวาต์ฯ เลย

คำขวัญของทางการสาธารณสุขก็คือ “ดื่มน้ำต้มสุก
ล้างมือก่อนเปิบ” นับว่าได้ผลในทางควบคุมโรคไม่ให้ระบาด
หนักได้เหมือนกัน  เพียงแต่ว่าประชาชนในคลองบางกอกน้อย
บางกอกใหญ่ ยังขาดน้ำสะอาดบริโภค ใช้น้ำคลองกันเป็น
ส่วนใหญ่ ระบบน้ำประปายังเข้าไปไม่ถึง จนกระทั่งในสมัย
ต่อมา ประมาณปี พ.ศ. ๒๕๐๑ มีการวางท่อประปาขนาดใหญ่ไป
ทั่วกรุงเทพ-ธนบุรี โดยบริษัท เดอเกรมองต์ กินเวลาหลายปี
จึงได้เริ่มมีน้ำสะอาดใช้กัน ผู้นิพนธ์เคยสอบถามผู้ป่วยที่มา
จากคลองท้ังสองได้ความว่า เขาก็ด่ืมน้ำต้มสุก แต่ล้างถ้วย ล้าง

สภาพของคูคลองในกรุงเทพมหานครในยุคนั้น (จากพิพิธภัณฑ์ศิริราช)
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๑๑

ชาม ล้างช้อนด้วยน้ำคลองที่ไม่ได้ต้มและยังอาบน้ำ ดำผุด
ดำว่ายในคลอง จึงยังมีโอกาสท่ีจะได้กลืนน้ำคลองท่ีปนเป้ือน
ด้วยก้อน “ข้าวเม่าทอด” ที่ลอยตุ๊บป่องอยู่ในคลองก็มีให้แล
เห็นอยู่ เพราะตอนตนเองยังเป็นนักศึกษาแพทย์อยู่ เย็นๆ เลิก
เรียนก็ลงเล่นน้ำที่ท่าหอพักนักศึกษาชายก็ไม่มีกีฬาอะไรจะ
ให้เล่น มีสนามเทนนิส โต๊ะบิลเลียด รุ่นผู้ใหญ่ท่านก็ครอง
สนาม ครองโต๊ะเสียแล้ว กิ๊กก๊อกอย่างพวกเราอย่าสะเออะ
ระบบอาวุโสที่ศิริราชเหนียวแน่นและมั่นคงจนกระทั่งทุก
วันน้ี ว่ายน้ำไป ก็เกาะเรือโยงข้ึนล่องไปมา มีเรือดำน้ำซ่ึงไม่
แน่ใจว่าดำแล้วจะโผล่หรือเปล่า กะสมอ อยู่ท่ีหน้าหอพักหน่ึง
ลำ ไม่แน่ใจว่าเรือดำน้ำลำน้ัน ช่ือ ร.ล.สุครีพหรือพาลี พอเรา
ว่ายน้ำเข้าไปใกล้ ก็มีคุณจ่าทร.โผล่หน้าออกมา เป่านกหวีด
เสียงแสบแก้วโสติ และตะโกนออกมาเตือนว่า เขตทหาร
ห้ามเข้า ก็ยังมีเรือโยงชาวบ้านน่ีแหละ ยังเป็นมิตรกับพวกเรา
จึงเล่นเกาะเรือโยงในแม่น้ำเจ้าพระยา เล่นน้ำไป ก็ต้องคอย
หลบก้อน “ข้าวเม่าทอด” ไปด้วย

มีเพ่ือนรุ่นพ่ีอยู่รายหน่ึง  เกาะเรือโยงเพลินจนมืด จะ
กลับก็มืดและห่างจากศิริราชมากหลายกิโลเมตรจะว่ายกลับก็
ไม่ไหว อภิโธ่ รูปร่างนักศึกษาแพทย์ จะไปหาบึกบึนกำยำได้
ที่ไหน รอให้มีเรือโยงผ่านมาจะได้เกาะกลับก็ไม่มี เลยต้อง
ตกกระไดพลอยโจน ขออาศัยใบบุญของชาวเรือท่ีอยู่นอกเขต
ทหารเรือน่ีแหละ อยู่กินกับเขาไปจนถึงนครสวรรค์ จนพ่อแม่
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พี่น้องทางบ้าน ทำบุญเจ็ดวันอุทิศส่วนกุศลให้ผ่านไปแล้ว
โดยท่ียังไม่พบศพ จึงได้อาศัยเรือโยงกลับมาหอพัก

 เร่ืองอย่างน้ีก็มีให้ได้เล่า ให้ได้เฮกันมาแล้ว

หลังการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้าน ผู้นิพนธ์ได้ย้าย
ไปทำงานท่ีแผนกวิชาพยาธิวิทยา สาขาแบคทีเรียวิทยา ก็ต้อง
ไปเพาะแยกเชื้อแบคทีเรียจากอุจจาระ เพื่อให้การชันสูตร
ขั้นสุดท้ายว่าเป็นอหิวาต์ฯหรือไม่ใช่ ช่วยแผนกผลิตวัคซีน
ป้องกันอหิวาต์ฯ ซึ่งขาดแคลนอย่างหนักและเป็นที่ต้องการ
กันมาก คิดย้อนกลับไปถึงวันนั้น คงไม่ต้องพูดถึงมาตรฐาน
“จีเอ็มพี” แต่อย่างใด เป็นการผลิตในห้องแล็บแท้ๆ กลิ่น
คาวอุจจาระจึงติดตัวกลับหอพักแพทย์ ต่อไปอีกถึงสามเดือน
เพราะในช่วงหลัง หัวหน้าแผนก ศาสตราจารย์ นายแพทย์สุขุม
ภัทราคม ได้สั่งให้ไปฝึกงานวิจัยที่หอวิจัยของ สปอ. หรือ
เรียกกันว่า “ซีอาโต้ แล็บ” ภายใต้การควบคุมของ ดร. ออสการ์
เฟลเซนเฟลด์ นักวิจัยอหิวาต์ฯ ระดับโลกทีเดียวนั่นเอง
จึงเกิดความสนุกสนานกับงานวิจัย มีทหารคอยขับรถจิ๊บ พา
ตระเวนไปเก็บตัวอย่างอาหารสดจากตลาดต่างๆในกรุงเทพฯ
มาตรวจเพาะเช้ืออหิวาต์ฯ และเช้ืออ่ืนๆ เป็นการเฝ้าระวัง ได้
ติดตามไปสวบสวนโรคในบางคราวเท่าที ่จำได้มีนักวิจัย
ฝ่ายไทยที่ผู้นิพนธ์ได้เรียนรู้จากท่านได้แก่พันเอกนายแพทย์
สำเนียง บุษปะวาณิช นาวาอากาศเอกแพทย์หญิงเผอิญ จิรพงษ์
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นาวาเอก นายแพทย์บรรยงค์ ถาวรามร อาจารย์หมอสมาน
นันทวาณิช ซึ่งต่อมาอาจารย์หมอสมาน ท่านเลยสมัครเป็น
อาจารย์สอนนักศึกษาแพทย์ทหารที่วิทยาลัยแพทยศาสตร์
พระมงกุฎเกล้า อยู่อีกหลายปี และท่านลาออกขณะที่ได้รับ
พระราชทานยศพันเอกพิเศษ ช่ือสกุลและยศอาจจะมีผิดเพ้ียน
ไปบ้างก็ขออภัย เพราะเวลาผ่านไปหลายสิบปีมาแล้ว
เร่ืองต่างๆ เหล่าน้ี ท่ีเป็นแรงบันดาลใจให้สนใจในงานวิจัยใน
เวลาต่อมาจวบจนเท่าทุกวันนี้ วัยอายุอันใกล้จะแปดสิบแล้ว
ทางราชการปลดระวางให้เกษียณอายุไปแล้วร่วมยี ่สิบปี
เช้ายังขับรถออกจากบ้านตั้งแต่ตีห้าครึ่งไปศิริราช ทำเหมือน
๒๐ ปีก่อน ยังวนเวียนอยู่ในห้องวิจัย ยังมีผลงานตีพิมพ์ใน
วารสารทางวิชาการนานาชาติปีละประมาณสองสามเรื่อง
เป็นอย่างน้อย ก็ยังหาทางกลับบ้านไม่ถูก เข้าทำนองที ่
สมัยก่อน เขาเรียกกันว่า “ทาสที่ปล่อยไม่หลุด” ในรัชสมัย
ร. ๕ ท่านโปรดให้เลิกทาส ทาสส่วนหนึ่งไม่ยอมกลับบ้าน
ยังขอเป็นทาสต่อ เพราะหาทางกลับบ้านไม่ถูก กลับไปก็ไม่มี
ญาติพี่น้อง ไม่รู้จักใคร ไปไหนก็ไม่ถูก งานการอาชีพก็ไม่มี
เลยขอเป็นทาสต่อจะดีท่ีสุด จึงเป็นต้นตอของวลีดังกล่าว

จากจุดน้ีเอง อหิวาต์ฯ จึงยังเป็นท่ีฝังใจของผู้นิพนธ์
อยู่ตลอดมา

เรามารู้จักอหิวาตกโรคกัน ก็คงจะไม่เลวนะครับ



ระบาดบันล ือโลก ๗  >  สามพี ่น ้องสก ุลว ิบร ิ โอ

๑๔

อหิวาตกโรคหมายถึงโรคอะไร

อหิวาตกโรค เรียกขานแต่เดิมเป็นภาษาอังกฤษว่า
‘Cholera Morbus’ และเรียกส้ันลงในเวลาต่อมา เหลือแค่คำว่า
cholera  และในบางครั้งบางคราก็อาจมีคำฟุ่มเฟือยมาเสริม
มาแต่งมาเติมเน้นให้แลดูหรูหราหรือเน้นให้เห็นภาพท่ีรุนแรงข้ึน
เช่นคำว่า  ‘Asiatic’ บ้างละ ‘spasmodic’ บ้างละ ‘malignant’ ก็เรียก
แม้แต่คำว่า ‘contagious’ และ ‘blue’ ก็ยังมี  ท้ังน้ีท้ังน้ัน ก็เพ่ือให้
แยกได้ชัดเจนไปจากถ้อยคำเดิมที่เคยใช้กันมาว่า  “common
cholera” ซ่ึงใช้กันรวม ๆ หมายถึงท้ัง อหิวาต์ธรรมดา,โรคบิด
(dysentery) และโรคอาหารเป็นพิษ (food poisoning) ท่ียังปรากฏ
ชุกชุมในฤดูร้อน อยู่ในสมัยน้ัน

อหิวาต์น้ันเกิดจาก “สารชีวพิษ-toxin” ท่ีขับออกมาจาก
แบคทีเรียที่มีชื่อเดิมว่า Vibrio comma หรือปัจจุบันเรียกชื่อ
เป็นสากลว่า Vibrio cholerae และก่อให้เกิดการสูญเสียของ
เหลวและแร่ธาตุ (อีเล็กโทรลัยท์) ออกไปทางลำไส้ ทางอุจจาระ
การให้การรักษาในปัจจุบันนี้ไม่ยุ่งยากอีกต่อไป โดยให้ของ
เหลวและแร่ธาตุที่เหมาะสมทดแทนให้พอเพียง แต่ในสมัย
นั้น แพทย์ผู้ทำการรักษาได้สั่งได้สอนตกทอดกันมาว่าให้
จำกัดการให้ของเหลว จำกัดน้ำ มิให้ให้น้ำแก่ผู้ป่วยโรคอหิวาต์
ซ้ำร้ายไปกว่านั้นแพทย์บางท่านยังให้ยาที่กระตุ้นให้อาเจียน
ก็มี ให้ยาถ่าย ยาระบายก็ยังมี เจาะเลือดของผู้ป่วยทิ้งไปก็มี
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(เท่ากับว่าเพ่ิมการสูญเสียของเหลว ซ่ึงเป็นการกระทำตรงกัน
ข้ามกับปัจจุบัน) โดยหวังว่าจะสร้างความสมดุลย์ขึ้นภายใน
ร่างกาย แต่กลับกลายไปว่า กำลังก่อการขาดดุลย์ท้ังของเหลว
และกรด/ด่างในร่างกายให้เลวร้ายย่ิงข้ึน

อหิวาตกโรค หรือโดยทั่วไปในภาษาไทย เรานิยม
เรียกกันส้ันๆว่า อหิวาต์ฯ  ภาษาชาวบ้านอาจเรียกโรคระบาด
ท่ีรุนแรงหลายๆ โรค เรียกรวมๆกันว่า “โรคห่า - ห่าลง - ห่ากิน”
อหิวาตกโรคก็มีผู้เรียกว่าเป็นโรคห่าเหมือนกัน บางทีก็เอา
คำว่า ห่ากิน ห่าลง ก็ใช้กันในทางที่มีความหมายที่ไม่ดี  คำ
ด่าทอ คำไม่สุภาพก็ขอยืมคำนำนี้ไปใช้อยู่บ่อยๆ จนบางคน
พูดติดปาก คำก็ห่า สองคำก็ห่า สามคำก็เหี้ยก็มี ทั้งๆที่เหี้ย
ไม่ได้มีพฤติกรรมเลวร้ายอะไรมากไปกว่าสัตว์อีกหลายๆ ชนิด
มนุษย์บางตนเสียอีก ที่เหี้ยมันยังรังเกียจ เหี้ยไม่ยอมนับญาติ
เห้ียไม่ยอมรับเข้าสังคมเห้ีย

อหิวาตกโรค เป็นโรคระบาดประจำถ่ินของประเทศใน
ทวีปอาเซียและอนุทวีปอินเดียมานานแล้ว โดยเฉพาะในลุ่ม
แม่น้ำคงคา อันเป็นสายน้ำหลักท่ีใช้อาบใช้บริโภคกัน ในอดีต
โรคได้ระบาดแพร่กระจายตามเส้นทางค้าขายทั้งทางบกและ
ทางเรือ  และในปัจจุบัน การโดยสารเรือบินก็นำโรคแพร่กระจาย
ไปได้ด้วย โรคระบาดข้ึนเหนือสู่ประเทศรัสเซีย และแพร่ไปยัง
ประเทศในยุโรปตะวันตกต่อไป จากยุโรปโรคแพร่ข้าม
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มหาสมุทรแอตแลนติคไปสู่อเมริกาเหนือในขณะท่ีมีการเคล่ือน
ย้ายอพยพของชาวไอริชไปสู่ดินแดนใหม่น้ัน

ปัจจุบันนี้ในยุโรปและอเมริกาถือกันว่า ไม่ใช่โรค
ระบาดท่ีสำคัญสำหรับทางการสาธารณสุขอีกต่อไป เน่ืองจาก
มีบริการน้ำบริโภคที่สะอาดทั่วถึง แต่ในประเทศด้อยพัฒนา
และบางประเทศท่ีกำลังพัฒนายังมีปัญหา  จากเร่ืองความแออัด
ของประชากร การขาดการบริการด้านสุขอนามัยท่ีดี ท้ังด้าน
อาหาร/น้ำ การอนามัยส่วนบุคคล และพาหะนำโรคชุกชุมแต่
ขาดประสิทธิภาพในการกำจัดหรือควบคุมด้วย

อหิวาตกโรคแม้ว่าเป็นโรคดึกดำบรรพ์ก็ตาม  แต่ก็
มีการบันทึกไว้ในประวัติศาสตร์ของการแพร่ระบาดเอาไว้น้อย
จนกระทั่งเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๑๙ จึงได้ปรากฏมีเป็นบันทึกเอา
ไว้ว่า มีการระบาดในเบ็งกอล ประเทศอินเดีย ก็เลยทำให้มี
การขนานนามว่า Asiatic cholera หรืออหิวาตกโรคแห่งอาเซีย

อหิวาตกโรคเป็นโรคท้องร่วงเฉียบพลัน หรือ
ท้องเดินอย่างรุนแรง ที่ป่วยขึ้นมามีอาการเฉียบพลันปุบปับ
อยู่ๆ ก็ปวดท้องและถ่ายอุจจาระเป็นน้ำ สีอุจจาระเหมือน
น้ำซาวข้าว ถ่ายติดๆ กันหลายคร้ังจนทำให้ร่างกายขาดสารน้ำ
และอีเล็กโทรลัยท์อย่างมากและรวดเร็ว ซึ่งหากรักษาแก้ไข
การขาดสารน้ำ/อีเล็กโทรลัยท์ไม่ทันท่วงที ความดันโลหิต
ลดลงจากปริมาตรไหลเวียนไม่พอก็จะทำให้เลือดไหลผ่านไต
ไม่พอ ทำให้ไตวาย  จึงเข้าสู่ภาวะช็อค  และทำให้เสียชีวิตได้
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โรคนี้เป็นโรคติดเชื้อ เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย เรียกชื่อเป็น
ภาษาไทยง่ายๆ ว่า เช้ืออหิวาต์ ภาษาอังกฤษเรียกช่ือว่า Vibrio
cholerae

การติดต่อของโรค
การติดต่อของโรคก็คือการกินน้ำหรืออาหารที่มีเชื้อ

ปนเป้ือน น้ำและอาหารมักมีเช้ือปนหากการสุขาภิบาลอาหาร
ไม่ดี มีโอกาสที่เชื ้อซึ่งอาจปะปนอยู่ตามแหล่งน้ำ หรือมี
แมลงนำโรค เช่น แมลงวันไต่ตอมอาหาร การกำจัดส่ิงปฏิกูล
ต่างๆ ไม่ดี ทำให้แมลงมีโอกาสไต่ตอมอาหารได้

ระยะฟักตัว
ระยะฟักตัวสั้น กล่าวคือ ตั้งแต่กินอาหารที่มีเชื้อ

อหิวาต์ปนเป้ือนเข้าไปในปริมาณท่ีสูงพอ เพียง ๒-๓ ช่ัวโมง
ก็สำแดงอาการของโรคได้แล้ว ในบางกรณี ถ้าได้รับเช้ือเข้าไปใน
ปริมาณต่ำ อาจกินเวลาหลายวัน ถึง ๕ วันก็มี โรคน้ีมักเกิดข้ึน
ในลักษณะการแพร่ระบาดตูมตาม

ลักษณะอาการทางคลินิก
ถ่ายอุจจาระเป็นสารน้ำจำนวนมาก อุจจาระคล้าย

น้ำซาวข้าว มีเน้ืออุจจาระน้อย เกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันร่วมกับ
มีอาการและอาการแสดงของการขาดสารน้ำอย่างรวดเร็วและ
รุนแรง อาจมีคลื่นไส้ อาเจียน ส่วนใหญ่ไม่มีไข้ และไม่ใคร่
ปวดท้องมาก
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๑๘

ระยะแพร่เช้ือ
ต้ังแต่เร่ิมมีอาการของโรคจะพบเช้ือได้ในอาเจียน ใน

อุจจาระของผู้ป่วย หากไม่ได้รับการรักษาด้วยยาฆ่าเชื้อหรือ
ปฏิชีวนะที่เหมาะสมถูกต้องและหากไม่เสียชีวิตเสียก่อน จะ
ขับเชื้อออกมาทางอุจจาระได้ตลอดระยะเวลา ๕-๑๐ วัน
อย่างไรก็ตาม ประมาณร้อยละ ๗๕ ของผู้ได้รับเชื้อ อาจไม่
แสดงอาการใดๆ เลยก็ได้ แต่บุคคลเหล่าน้ี จะมีเช้ืออหิวาต์อยู่
ในอุจจาระ และจะขับเชื้อ ปล่อยเชื้อออกมาทางอุจจาระได้
นาน ๗-๑๔ วันเช่นกัน มีอยู่รายหนึ่งขับเชื้ออหิวาต์หลังจาก
ที่หายป่วยแล้วได้นานถึง ๓-๔ ปี เชื้อนี้จะไม่ทำให้ผู้สัมผัส
โดยตรงป่วยเป็นโรค ในสภาพการสุขาภิบาลไม่ดี อุจจาระ
ของผู้ป่วยถูกชะล้างลงสู่ธรรมชาติ ลงสู่แหล่งน้ำ เชื ้อจะ

ผู้ป่วยขาดน้ำ ตาลึกโบ๋ ผู้ป่วยขาดน้ำจนผิวหนังขาดความยืดหยุ่น
(จากพิพิธภัณฑ์ศิริราช)
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ทนทานในส่ิงแวดล้อมได้นาน  หากทำการควบคุมไม่ดี  จะทำ
ให้เกิดการแพร่ระบาดรุนแรงได้

การวินิจฉัย และการรักษา
เกณฑ์ในการวินิจฉัยเพ่ือการรักษาอหิวาตกโรค
๑. เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) ถ่ายเป็น

น้ำจำนวนมาก เกิดขึ้นอย่างเฉียบพลัน ร่วมกับมีอาการและ
อาการแสดงของการขาดสารน้ำอย่างรวดเร็ว

๒. เกณฑ์การตรวจทางห้องปฏิบัติการ  โดยท่ัวไป คือ
การตรวจชันสูตรหาเช้ืออหิวาต์ ยืนยันได้ว่าเป็นอหิวาตกโรค
หากตรวจเพาะเช้ือจากอาเจียนหรือจากอุจจาระ พบเช้ือ Vibrio
cholerae หรือในตัวอย่างตรวจอื่นๆ จากการตรวจด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ ท่ีใช้ตัวอย่างสดๆ อาจพบเช้ือเป็นๆ ท่ีมีการเคล่ือน
ไหวอย่างรวดเร็วของแบคทีเรีย ราวกับผีพุ ่งใต้  อันเป็น
ลักษณะเฉพาะของเชื้อนี้ ทางเคมีอุจจาระมีความเป็นด่าง
มากข้ึน (pH > ๖)

การเพาะเช้ือจากอุจจาระ อาเจียน อาหารท่ีเหลือจาก
การบริโภค น้ำ ฯลฯ หากได้ผลบวก ถือว่าเป็นการวินิจฉัยยืนยัน

การรักษา
ผู้ป่วยที่มีลักษณะอาการเข้าได้ตามการวินิจฉัย

เบื้องต้น รักษาตามอาการ หากยังดื่มได้ให้ดื่มสารละลาย
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เกลือแร่ (ORS) หรือหากดื่มไม่ได้ให้น้ำเกลือทดแทนทาง
หลอดเลือดดำอย่างรวดเร็ว เพ่ือแก้ไขภาวะขาดสารน้ำ

ผู้ป่วยที่มีลักษณะอาการเข้าได้ตามการวินิจฉัย
สุดท้าย ให้การรักษาตามคำแนะนำขององค์การอนามัยโลก ดังน้ี

เด็กอายุน้อยกว่า ๘ ปี ให้กินนอร์ฟล็อกซาซิน
(Norfloxacin) ๒๐ มก. / กก. / วัน นาน ๓ วัน

เด็กอายุมากกว่า ๘ ปี ให้กิน เตตระซัยคลีน
(Tetracycline) ๓๐ มก. / กก. วัน นาน ๓ วัน

ในผู้ใหญ่ให้ กินเตตระซัยคลีน คร้ังละ ๕๐๐ มก.
วันละ ๔ คร้ัง นาน ๓ วัน  หรือโดซีซัยคลีน (Doxycycline)
คร้ังละ ๑๐๐ มก. วันละ ๒ คร้ัง นาน ๓ วัน หรือหากเช้ือด้ือ
ต่อเตตระซัยคลีน  ให้กินนอร์ฟล็อกซาซิน คร้ังละ ๔๐๐ มก.
วันละ ๒ คร้ัง นาน ๓ วัน

(จากพิพิธภัณฑ์ศิริราช)
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การแพร่ระบาดต้ังแต่อดีต - ปัจจุบัน

อหิวาตกโรค โรคระบาดคู่กรรมของมนุษย์มาตั้งแต่
ดึกดำบรรพ์ มีประวัติความเป็นมาอย่างไรบ้าง

การระบาดใหญ่แพร่กระจายไปทั่วโลกที่มีบันทึก
รายงานเอาไว้น้ัน  มีอยู่ ๗ คร้ังด้วยกันดังน้ีคือ (ตารางท่ี ๑)

ตารางที่ ๑ การระบาดใหญ่ของอหิวาตกโรคที่แพร่กระจายไปทั่วโลก

การระบาด พ.ศ.
ครั้งที่
๑. ๒๓๕๙ - ๒๓๖๙ (ค.ศ. ๑๘๑๖ - ๑๘๒๖)
๒ ๒๓๗๒ - ๒๓๙๔ (ค.ศ. ๑๘๒๙ - ๑๘๕๑)
๓ ๒๓๙๕ - ๒๔๐๓ (ค.ศ. ๑๘๕๒ - ๑๘๖๐)
๔ ๒๔๐๖ - ๒๔๑๘ (ค.ศ. ๑๘๖๓ - ๑๘๗๕)
๕ ๒๔๒๔ - ๒๔๓๙ (ค.ศ. ๑๘๘๑ - ๑๘๙๖)
๖ ๒๔๔๒ - ๒๔๖๖ (ค.ศ. ๑๘๙๙ - ๑๙๒๓)
๗ ๒๕๐๔ - ๒๕๑๓ (ค.ศ. ๑๙๖๑ - ๑๙๗๐)

การระบาดใหญ่คร้ังแรก
การระบาดในปี ๒๓๕๙ -๒๓๖๙ (ค.ศ. ๑๘๑๖-๑๘๒๖)
ถือว่าเป็นการระบาดใหญ่คร้ังแรกโดยเร่ิมจากเบ็งกอล

แล้วแพร่ขยายไปท่ัวทวีปอินเดียเม่ือปี พ.ศ. ๒๓๖๓ การระบาด
ในคร้ังน้ี ระบาดไปได้ไกลถึงประเทศจีน และระบาดไปได้ถึง
ทะเลแคสเปียนหลังจากน้ันจึงได้สงบลง ประเทศไทยก็ได้รับ
ผลกระทบด้วย
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การระบาดใหญ่คร้ังท่ี ๒
การระบาดในปี ๒๓๗๒-๒๓๙๔ (ค.ศ. ๑๘๒๙-๑๘๕๑)
การระบาดคร้ังน้ีถือว่าเป็นการระบาดแพร่ไปท่ัวโลก

คร้ังท่ี ๒ โรคแพร่ถึงประเทศในทวีปยุโรป ถึงมหานครลอนดอน
และกรุงปารีสเมื่อปี พ.ศ. ๒๓๗๔/๗๕ ทำให้มีผู้เสียชีวิตใน
มหานครลอนดอนเป็นจำนวนสูงถึง ๖,๕๓๖ คน และในกรุง
ปารีสก็มีจำนวนมากถึงประมาณ ๒๐,๐๐๐ คน (ประชากรใน
ปารีสขณะน้ันประมาณ ๖๕๐,๐๐๐ คน) ผู้เสียชีวิตในประเทศ
ฝรั่งเศสทั้งประเทศมีจำนวนประมาณหนึ่งแสนคน โรคแพร่
ขึ้นเหนือถึงประเทศรัสเซีย ในปีเดียวกันก็ข้ามไประบาดถึง
เควเบ็ค ออนตาริโอในแคนาดา และนครนิวยอร์ค ในสหรัฐ
อเมริกา และข้ามประเทศไประบาดถึงฝั่งแปซิฟิคของสหรัฐ
ในปีพ.ศ. ๒๓๗๗

การระบาดของอหิวาตกโรคในมหานครลอนดอน พ.ศ. ๒๓๗๔
J. HOGG  ได้บรรยายไว้ในหนังสือ “London As It Was”

ตีพิมพ์เม่ือปี พ.ศ. ๒๓๘๐ ตอนหน่ึงถอดความเป็นภาษาไทยว่า
“โรคแห่งความตายโรคน้ี มันก็เป็นเช่นน้ันเอง อุบัติ

ข้ึนเสมือนหน่ึง มีอสุรกายโผล่ร่างข้ึนมาและทำลายล้างไปทุก
สิ่งทุกอย่าง มันดำเนินไปตามวิถีของมัน ไม่ว่าจะเป็นภูผา
มหาสมุทร ทุกถ่ิน ทุกท่ี มันก็ไม่ได้ย่ีหระ เป้าหมายหลักของ
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อสุรกาย ก็คือการปลิดชีวิตเท่าน้ัน  มนุษย์คือเหย่ือ ท่ีจะสนอง
ตัณหาของมัน มันคงจะทำลายล้างให้จนสิ้นโลก ณ ที่ใด
ที่มันเอื้อมหัตถ์แห่งมัจจุราชไปถึง นั่นคือวาระแห่งมรณา
ท่ีแดนน้ัน ชีวิตต้องหาทางด้ินรนต่อสู้เพ่ือความอยู่รอดให้พ้น
จากสภาวะมรณะ กระเสือกกระสนให้หลีกพ้นไปจากอุ้งหัตถ์
ของมัน”

อันที่จริง อหิวาตกโรคนั้น เคยระบาดในกองทัพ
ราชอาณาจักร ฯ ในประเทศอินเดียมานานนมแล้ว และต่อมา
ก็มีข่าวในหนังสือพิมพ์ว่ามีการระบาดท่ีเซ็นต์ ปีเตอร์สเบอร์ก
ประเทศรัสเซีย ในสมัยนั้นเชื่อว่า อหิวาต์จะไประบาดตาม
นครใหญ่ๆ เท่านั้น ต่อมาก็ค่อยๆ แพร่เข้าสู่ราชอาณาจักรฯ
โดยทางเรือที่มาจากรัสเซีย อันเป็นเหตุให้ ในเดือนมกราคม
พ.ศ. ๒๓๗๔ คณะองคมนตรีฯ ได้มีคำส่ังให้กักกันเรือเอาไว้
ทุกลำท่ีเดินทางมาจากประเทศรัสเซีย

ในปี พ.ศ. ๒๓๗๘ คณะองคมนตรีฯ จึงได้มีคำสั่ง
แต่งต้ัง “คณะกรรมการอนามัยกลาง หรือ Central Board of
Health” ข้ึนหลังจากท่ีมี “โรคไข้เหลือง – yellow fever” แพร่
จากอเมริกาใต้มายังประเทศอังกฤษ   คณะกรรมการกลางได้ออก
เอกสารเวียน แนะนำเป็นประจำ แจกจ่ายไปยังคณะกรรมการ
สภาท้องถิ่นให้ได้รับทราบ เพื่อดำเนินการในตำบลท้องถิ่น
ของตนต่อไป
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ในปลายเดือนพฤศจิกายน ๒๓๗๔ มีการกักกันเรือ
หลายลำที่มาจากซันเดอร์แลนด์ (เมืองทางตะวันออกเฉียง
เหนือของอังกฤษ) หลังจากที่มีข่าวว่าอหิวาต์ระบาดไปถึง
เมืองนั้น แต่การกักกันควบคุมกระทำได้ไม่ครบถ้วน ไม่
สมบูรณ์นัก โรคจึงอุบัติข้ึนเป็นรายแรกในมหานครลอนดอน
ผู้ป่วยเป็นผู้ที่อาศัยอยู่ริมแม่น้ำ ซึ่งส่วนใหญ่ก็เป็นกรรมกร
ขนถ่านหินในเรือข้ึนล่องในแม่น้ำ ไทน์ (the Tyne)

ระหว่างเดือนธันวาคมถึงเดือนมกราคม มีผู ้ป่วย
จำนวนมากที่สงสัยว่าป่วยเป็นอหิวาตกโรคในมหานครฯ
และเหตุการณ์น้ี  ก็มีผู้สนใจติดตามอยู่มากทีเดียว แม้แต่การ
แสดงละคร ก็ยังมีเร่ือง ‘Cholera Morbus, or Love and Fright’
ออกแสดงด้วย ในเรื่องมีชายผู้หนึ่งออกมาส่งเสียงตะโกน
ด้วยความโกรธ ขับไล่ผู้คนให้แตกกระจาย ส่งเสียงดังตะโกน
โดยตะโกนออกมาว่า “collar her” ให้จับหญิงสาวผู้หน่ึงท่ีไป
โขมยกระเป๋าของเขาไปแล้ววิ่งหนี แต่ในท่ีสุดก็ปล่อยให้เธอ
ว่ิงหลบหนีไปได้

คณะกรรมการอนามัยกลางได้ทำการสวบสวนโรค
ก็ปรากฏว่า มีเพียง ๑-๒ รายท่ีอาศัยอยู่ในแม่น้ำเท่าน้ัน ท่ีป่วย
เป็นอหิวาต์
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๒๕

การระบาดใน อีสท์ ลอนดอน
พ.ศ. ๒๓๗๔ โรคได้อุบัติข้ึนท่ีอีสท์ลอนดอน  ในห้วง

เวลานั ้น วัณโรคยังเป็นเหตุแห่งความตายที ่ร้ายแรงกว่า
อหิวาต์  เยาวชนในฝูงชนช้ันกรรมกรท่ี “เบ็ทนัล กรีน – Bethnal
Green” เสียชีวิตแต่ยังเยาว์วัย อายุขัยของเด็กส้ันโดยเฉล่ีย ก็เพียง
๑๖ ปี เท่าน้ันเอง

ระบบการระบายน้ำในแถบอีสท์ลอนดอนนับว่าอยู่ใน
เกณฑ์ที่แย่มาก ซึ่งอันที่จริงแล้ว ก็แย่เกือบพอๆ กันทั่วทั้ง
มหานครนั่นเอง  ดังนั้นพระเจ้าเฮ็นรีที่แปด จึงได้มีพระบรม
ราชโองการให้จัดตั้ง “คณะกรรมการจัดการการระบายน้ำ
โสโครก” ขึ้น อย่างไรก็ตาม ท่อระบายหลายๆแห่งก็ยังเป็น
ท่อเปิด และที่อยู ่ใต้ดินก็ไม่ได้มีการสำรวจอย่างจริงจัง
จึงมีท่ออุดตันอยู่หลายๆจุด ท่อระบายที่แย่ที่สุด เห็นจะได้
แก่ประเภท “คูระบายน้ำโสโครกสีดำ - Black Ditch” ซ่ึงเป็น
ท่อเปิดระบายส่ิงโสโครกจากตำบลไคร๊สเชอร์ช สปิตัลฟีลด์ส
(Christ Church Spitalfields) และระบายออกไปท้ิงท่ี ลายม์เฮาส
ด็อค (Limehouse Dock)  ท่อน้ีเองท่ีเอ่ออุดตัน ส่งกล่ินเหม็นเน่า
เสียอยู่เนืองๆ

ในเดือนกุมภาพันธ์ ๒๓๗๕ พระราชบัญญัติป้องกัน
อหิวาตกโรคที่ตราเอาไว้แล้วนั้น จึงมีผลบังคับใช้ มีผลให้
คณะกรรมการที่ได้รับการแต่งตั้งขึ้น สามารถดำเนินการสั่ง
ให้มีการทำความสะอาดอาคารบ้านเรือนท่ีพำนักอาศัยได้เป็น
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๒๖

ครั ้งแรก แต่กว่าที ่ พระราชบัญญัตินี ้นำมาบังคับใช้นั ้น
อหิวาตกโรคก็ได้แพร่ระบาดแล้ว จึงนับว่าได้มีการบังคับ
ใช้ล่าช้าเกินไป

การบริการน้ำสะอาดสำหรับมหานครน้ัน มีผู้ประมูล
ได้เป็นบริษัทเอกชนสองบริษัท คือ the New River Company
และ the East London Water Company ให้บริการการประปา
แก่ชุมชนภายในมหานครและแถบริมแม่น้ำ ของอีสท์ลอนดอน
แหล่งน้ำของบริษัท The East London Water Company คือ
น้ำท่ีนำมาจากแม่น้ำ ลี (Lee river)  ตอนเหนือของ โบว์ (Bow)
และแม้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงเป็นท่อที่ทำด้วยไม้แล้วก็ตาม
ความตายจากอหิวาตกโรคในบริเวณดังกล่าว ก็ยังคงสูงอยู่
มีเพียงประมาณหนึ่งในสามของบ้านเท่านั้น ที่ได้รับบริการ
น้ำประปาโดยตรง ส่วนใหญ่ที่เหลือต้องไปใช้น้ำ จากที่ที่มี
สูบน้ำติดตั้งไว้ที่ตามถนน และต้องใช้แรงสูบน้ำขึ้นมาใช้
บริโภคเอง

มาตรการท่ีสำคัญของคณะกรรมการกลางก็คือ ออก
คำส่ังให้มีการจัดต้ังโรงพยาบาลรักษาอหิวาตกโรค ทุกๆ ตำบล
ก็ได้จัดการดำเนินการตามคำส่ัง ยกเว้น the Hamlets of Mile
End Old and New Towns, Bromley and Spitalfields โรงพยาบาล
ลอนดอนรวมท้ังโรงพยาบาลอีกหลายแห่งได้ร่วมมือกันไม่รับ
ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคติดเช้ืออ่ืนๆ ผู้ป่วยใหม่ทุกรายจะต้องได้รับการ
คัดกรองท่ีห้องรอตรวจผู้ป่วยนอกเสียก่อนว่า  มีอาการอย่างใด
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๒๗

อย่างหน่ึงของอหิวาตกโรคหรือไม่  มีการจัดต้ังหอผู้ป่วยอหิวาต์
เป็นการเฉพาะข้ึนต่างหาก โดยแยกจากผู้ป่วยโรคอ่ืนๆ

Limehouse, Wapping, Shadwell, Whitechapel และ
Bethnal Green เป็นบริเวณที่มีประชาชนอาศัยอยู่อย่างแออัด
ก็ได้รับการดัดแปลงให้มีหอรับผู้ป่วยไว้รักษา โดยใช้บ้านที่
เป็นบ้านหลังเด่ียวๆ ซ่ึงจะทำให้ความเส่ียงในการแพร่โรคต่ำ

อหิวาต์ในมหานคร ลอนดอน พ.ศ. ๒๓๘๗
พ.ศ. ๒๓๘๗ อหิวาตกโรคระบาดท่ีถนนบร็อด สตรีท

มหานครลอนดอน
การระบาดในคร้ังน้ี ภายในมหานครลอนดอนได้รับ

ผลกระทบอย่างหนักโดยมีจำนานผู ้ที ่ถูกคร่าชีวิตสูงถึง
๑๔,๑๓๗ คน หรือสูงกว่าในปี พ.ศ. ๒๓๗๔/๗๕ ถึงเกือบเท่าตัว

การระบาดของอหิวาตกโรคที่ใกล้กับถนนบร็อด
สตรีท ปัจจุบันคือถนนบร็อดวิค ในเขตโซโห มหานครลอนดอน

ในการระบาดเม่ือปี พ.ศ. ๒๓๘๗ น้ี มีมหาบุรุษเกิด
ข้ึนท่านอีกหน่ึงคือ นายแพทย์จอห์น สโนว์ ท่ีเป็นผู้พิสูจน์ว่า
อหิวาตกโรค แพร่ระบาดโดยทางน้ำปนเป้ือน และนายแพทย์
จอห์น สโนว์ จากนายแพทย์เช่ียวชาญด้านวิสัญญีแพทย์ หรือ
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการวางยาสลบ ก็กลายเป็นแพทย์ที่มี
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ผู้ให้สมญาให้ว่า  ท่านเป็นปรมาจารย์แห่งศาสตร์อีกแขนงหน่ึง
คือ “วิทยาการระบาด” หรือ “Epidemiology”

การระบาดของอหิวาตกโรคบริเวณที่ใกล้กับถนน
บร็อด สตรีท ในเขตโซโห มหานครลอนดอน  อุบัติข้ึนเม่ือวันท่ี
๓๑ สิงหาคม พ.ศ. ๒๓๘๗ ก่อนการระบาดใหญ่ในคร้ังน้ี มี
รายงานผู้ป่วยประปรายบ้างในบริเวณนี้อยู่แล้ว เมื่อมีปัญหา
ความเสื่อมโทรมสะสมมากขึ้น โรคจึงระบาดอย่างรุนแรง
ท่ีน่ัน นายแพทย์จอห์น สโนว์ ถึงกับกล่าวว่า “เป็นการระบาด
ที่รุนแรง ที่น่าสะพรึงกลัวที่สุดในราชอาณาจักรเท่าที่เคย
ประสบมา”

นายแพทย์จอห์น สโนว์ ที่เป็นผู้พิสูจน์ว่า
อหิวาตกโรคแพร่ระบาดโดยทางน้ำปนเปื้อน (จากวิกิพีเดีย)

๒๘
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ต้ังแต่กลางคริสตศตวรรษท่ี ๑๙ มาแล้ว มีปัญหาเร่ือง
ความสกปรกโสโครกเกิดขึ้นที่เขตโซโห ทั้งนี้เนื่องมาจาก
การหลั่งไหลของผู้คนเข้าไปพำนักอาศัยแออัดกันอยู่ที่เขต
โซโหอย่างล้นหลาม โดยที่การสุขาภิบาลในเขตนั้นยังอยู่ใน
เกณฑ์ที่ย่ำแย่ ที่ห้องในชั้นใต้ดินอาคาร มีถังส้วมที่ต้องขน
ถ่ายอุจจาระไปทิ้งในยามค่ำคืนอยู ่อย่างมากมาย การขน
อุจจาระไปท้ิงทำกันไม่ทัน เทศบาลนครฯ ก็แก้ไขโดยการสูบ
ของโสโครกทั้งปวงออกไปทิ้งลงแม่น้ำเธมส์นั่นเอง การ
กระทำเช่นน้ี  ทำให้แม่น้ำเธมส์ปนเป้ือนอย่างหนักและกลาย
เป็นแหล่งแพร่อหิวาตกโรค อันเป็นผลทำให้มีการระบาดกว้าง
ขวางข้ึนในเวลาต่อมา

หลังจากที่มีรายงานผู้ป่วยรายแรก ๆ เมื่อวันที่ ๓๑
สิงหาคม พ.ศ. ๒๓๘๗ แล้ว อีก ๓ วันให้หลัง ก็มีผู้คนท่ีอาศัย
อยู่บริเวณใกล้เคียงกับบร็อด สตรีท เสียชีวิตลง ๑๒๗ คน
ในอีกสัปดาห์ต่อมา ผู้คนเกือบสองในสามที่อาศัยอยู่บริเวณ
นั้นต่างก็หนีออกไปอยู่ที่อื ่น ประมาณวันที่ ๑๐ กันยายน
จำนวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น ๕๐๐ คน ทำให้ในบางท้องที่
ทำให้มีอัตราตายสูงขึ้นถึง ร้อยละ ๑๒.๘ ตอนปลายๆ ของ
การระบาด มีจำนวนผู้ท่ีตายจากโรคสูงถึง ๖๑๖ คน

นายแพทย์ สโนว์ เป็นผู้ท่ีมิได้เล่ือมใสศรัทธาในทฤษฎี
ที่เชื่อกันในสมัยนั้นว่า อหิวาตกโรคเกิดจาก อากาศเน่าเสีย
(miasma theory) คล้ายกับที่งมงายกันมาเมื่อครั้งกาฬโรค

๒๙
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ระบาดมาแล้ว ในยุคน้ันยังถือว่า ทฤษฎีท่ีว่าด้วยเช้ือโรค  (germ
theory) เป็นเร่ืองไร้สาระ นอกรีด นอกลู่นอกทาง นอกศาสนา
ขัดกับความเชื่อของทางการศาสนาทั้งสิ้น นายแพทย์ จอห์น
สโนว์ ได้ตีพิมพ์บทความที่ท่านนิพนธ์ขึ้น บทความชือ่ “On
the Mode of Communication of Cholera in 1849” และลง
ตีพิมพ์ซ้ำอีกในปี พ.ศ. ๒๓๙๘ โดยมีข้อมูลท่ีเก่ียวกับบริการ
น้ำประปาในโซโหด้วย

โชคดีท่ีมีพระคุณเจ้า เฮ็นรี ไวท์เฮด ช่วยจัดการในเร่ืองน้ี
ท่านจึงได้ลงพื้นที่เขตโซโห เพื่อไปพูดคุยสนทนาวิสาสะกับ
ชาวบ้าน จากการสวบสวนทำนองพูดคุยกันนี้นี่เอง  ท่านก็
สามารถพิสูจน์ได้ว่า แหล่งแพร่โรคที่สำคัญคือที่สูบน้ำที่
ใช้แรงคนโยก หรือปั๊มน้ำที่ใช้คันโยกที่ถนน บร็อด สตรีท
น่ันเอง แม้ว่าท่านพิสูจน์ข้ันสุดท้ายโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์
ท้ังทางเคมี และการเอาน้ำไปตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ ตอน
แรกไม่ประสบความสำเร็จก็ตาม แต่ท่านก็อาศัยลักษณะของ
การแพร่ระบาดของโรคเป็นหลัก จนสุดท้ายมาสรุปลงได้ที่
ป๊ัมน้ำท่ีว่าน้ีและท่านก็สามารถโน้มน้าวคณะกรรมการชุมชน
ให้ถอดคันโยกปั๊มน้ำออก เพื่อไม่ให้ใช้น้ำจากปั๊มนั้นได้อีก
ต่อไป ในท่ีสุด จำนวนผู้ป่วยก็ลดลงอย่างฮวบฮาบและยุติลงได้
ในท่ีสุด ท่านได้อธิบายไว้ว่า

“ไม่มีข้อกังขาใดๆ เลยว่า อัตราตายลดลงไปได้บ้าง
โดยภายหลังท่ีโรคเร่ิมระบาด  ได้มีผู้คนละท้ิงถ่ินฐานหนีไปอยู่

๓๐
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ท่ีอ่ืน แต่การระบาดได้ยุติลงจริงๆ ก็ต่อเม่ือได้ยุติการใช้น้ำจาก
ป๊ัมน้ำดังกล่าว”

วิธีการของท่านก็คือ ท่านเอาแผนท่ีบริเวณน้ันมากาง
แล้วจุดตำแหน่งท่ีอยู่อาศัยของผู้ท่ีตายจากอหิวาตกโรค ทุกคน
ทุกวัน วันแล้ววันเล่า ปรากฏว่า ที่พักอาศัยของผู้ที่ตายส่วน
ใหญ่กระจุกตัวอยู่รอบๆ หรือใกล้เคียงกับบริเวณที่ตั้งปั๊มน้ำ
เจ้าปัญหาปั๊มนั้นเอง ท่านยังได้ชี้ให้เห็นว่า  การระบาดนี้เกิด
จากแหล่งน้ำดิบที่เอามาบริการทำน้ำประปา มีความสัมพันธ์
กับจำนวนผู้ป่วยอหิวาต์ด้วย

๓๑

ปั๊มน้ำเจ้าปัญหายังรักษาคงไว้เป็นอนุสรณ์ ณ สถานที่เดิม (ภาพจากวิกิพีเดีย)
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๓๒

น้ำประปาบริเวณน้ัน ได้จากบริการของบริษัท  South-
wark and Vauxhall Waterworks Company ซ่ึงนำน้ำดิบมาจาก
แม่น้ำเธมส์ตรงบริเวณใกล้กับที่ระบายทิ้งน้ำโสโครกลง
แม่น้ำเธมส์ อันเป็นบริเวณท่ีปนเป้ือนมากท่ีสุด

นายแพทย์ จอห์น สโนว์ กล่าวในจดหมายถึง
บรรณาธิการหนังสือพิมพ์ Medical Times and Gazette ว่า

แผนที่ที่นายแพทย์ จอห์น สโนว์ จุดหาการกระจุกตัวของผู้ป่วยอหิวาตกโรค
ในปี พ.ศ. ๒๓๘๗  (จาก วิกิพีเดีย)
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๓๓

“ผู้ป่วยอิวาตกโรคเกือบทุกรายท่ีตาย มีท่ีพำนักอยู่ไม่
ไกลจากป๊ัมสูบน้ำท่ีถนน บร็อด สตรีท มีเพียงสิบรายเท่าน้ัน
ท่ีมีบ้านเรือนอยู่ใกล้ป๊ัมอ่ืนๆ    มีญาติของผู้เสียชีวิตห้ารายใน
จำนวนดังกล่าว เล่าให้ข้าพเจ้าฟังว่า ก็มีอยู่บ่อยๆ ที่ไปใช้น้ำ
จากปั๊มถนน บร็อด สตรีท บ่อยกว่าที่ใช้น้ำจากปั๊มที่อยู ่
ใกล้เคียงเสียอีก เพราะพิศมัยน้ำจากที่ปั ๊มนั ้นมากกว่าที ่
อยู่ใกล้ๆ  มีผู้ที่เสียชีวิตอยู่สามราย เป็นเด็กนักเรียนที่ไป
โรงเรียนซ่ึงอยู่ใกล้ๆ กับ ป๊ัมสูบน้ำท่ีถนน บร็อด สตรีท....

ในรายท่ีตายท่ีอยู่ใกล้ๆ ป๊ัม มีผู้เล่าให้ฟังถึง ๖๑ ราย ว่า
ผู้ที่ตายมักจะดื่มน้ำจากปั๊มสูบน้ำที่ถนน บร็อด สตรีท เป็น
ประจำ หรือเป็นคร้ังเป็นคราว.....

จากการสอบถามก็ทราบว่า ไม่มีการระบาดของอหิวาต์ฯ
ในผู้ที่อาศัยเขตนี้ของมหานคร นอกจากผู้ที่ดื่มน้ำจากปั๊มนี้
เป็นประจำ

เย็นวันหนึ่ง ข้าพเจ้าได้เข้าพบและสนทนากับคณะ
กรรมการเขตเซ็นต์ เจมส์ และได้รายงานเรื่องดังกล่าวให้
คณะกรรมการฯให้ทราบเร่ืองราว  ผลของการเข้ารายงานก็คือ
ในวันรุ่งขึ้น ก็มีการถอดคันโยกของปั๊มน้ำออก เพื่อมิให้
ผู้ใดสามารถใช้น้ำจากป๊ัมน้ันต่อไปอีกได้เลย”

การทำเคร่ืองหมายจุดบนแผนท่ีหรือ ปัจจุบันเรียกกัน
ว่า แม็ปปิง (mapping) เพ่ือดูความชุกของโรค แล้วดำเนินการ
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สอบสวน หาการกระจุกตัวของโรคที่เรียกว่า “คลัสเตอร์
(cluster)”

วิธีการน้ีถือเป็นหลักการท่ีสำคัญในการสอบสวนโรค
ที่ยังดำเนินการอยู่ในปัจจุบัน เป็นผลงานสืบเนื่องมาจากงาน
ค้นคว้าริเร่ิมของนายแพทย์ จอห์น สโนว์  น่ันเอง วีรกรรมใน
การดำเนินการสอบสวนโรคและนำไปสู่การควบคุมการ
ระบาดอย่างมีประสิทธิภาพ ของนายแพทย์จอห์น สโนว์ นี้
ทำให้ท่านได้รับการยอมรับนับถือมาจนถึงปัจจุบันนี ้ว่า
ท่านคือปรมาจารย์แห่ง “วิทยาการระบาด- Epidemiology”
ในท้ายเร่ืองน้ี จะได้นำชีวประวัติของท่านผู้น้ีมานำเสนอโดยย่อ

พ.ศ. ๒๓๙๒ โรคเกิดระบาดซ้ำ อีกในกรุงปารีส

การระบาดใหญ่ สหรัฐอเมริกา พ.ศ. ๒๓๙๒
ประธานาธิบดีของสหรัฐ  เจมส์ เค. โพล์ค  (James K.

Polk) ก็เสียชีวิตจากการระบาดของอหิวาต์ด้วย โรคแพร่ระบาด
ต่อไปตามลุ่มน้ำมิสซิสซิปปี ทำให้ผู้คนในเซ็นต์ หลุย สูญเสีย
ชีวิตไปเป็นจำนวนสูงถึงประมาณ ๔๕,๐๐๐ คน และใน
นิว ออร์ลีนส์ ตายอีก มากกว่า ๓,๐๐๐ คน และยังมีผู้เสียชีวิต
อีกจำนวนหน่ึงในนครนิวยอร์ค และในปี พ.ศ. ๒๓๙๒ ยังเป็น
ยุคตื่นทองในสหรัฐฯ ด้วย โรคจึงระบาดตามกระแสคลื่น
มนุษย์ของนักขุดทองตามเส้นทางแคลิฟอร์เนีย ยูทาห์ ถึง
โอเรกอน ทำให้มีผู้ตายเพ่ิมข้ึนอีกเป็นจำนวนไม่น้อยทีเดียว
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ประธานาธิบดีของสหรัฐ เจมส์ เค. โพล์ค  (James K. Polk)
ก็เสียชีวิตจากการระบาดของอหิวาตกโรค
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การระบาดใหญ่คร้ังท่ี ๓
ปีพ.ศ. ๒๓๙๕-๒๔๐๓ (ค.ศ. ๑๘๕๒-๑๘๖๐)
การระบาดในครั้งนี้ถือว่าเป็นการระบาดใหญ่ครั้งที่

๓ ส่วนใหญ่จะเกิดการระบาดในประเทศรัสเซีย มีจำนวน
ผู้เสียชีวิตสูงถึงหลักล้าน

ในปี พ.ศ. ๒๓๙๗ เกิดการระบาดของอหิวาตกโรค
ในนครชิคาโก สหรัฐอเมริกา ทำให้มีผู้เสียชีวิตประมาณร้อยละ
๕.๕ ของประชากร (ประมาณ ๓,๓๐๐ คน)

การระบาดใหญ่คร้ังท่ี ๔
ปี พ.ศ. ๒๔๐๖ – ๒๔๑๘ (๑๘๖๓-๑๘๗๕)
ในการระบาดใหญ่ครั้งที่ ๔ นี้ เป็นการระบาดใน

ทวีปยุโรป และแอฟริกาเป็นส่วนใหญ่
พ.ศ. ๒๔๐๙ มีการระบาดในประเทศในทวีปอเมริกา

เหนือด้วย ในมหานครลอนดอนก็มีการระบาดเป็นหย่อมๆ
ในย่าน อีสท์ เอ็นด์ (East End) ทำให้มีคนตายถึง ๕,๕๙๖ คน
ในตอนนั้น เพิ่งจะมีการปรับปรุงระบบท่อน้ำเสียและระบบ
การดำเนินการขจัดเชื้อโรคในน้ำบริโภค (water treatment
systems) ในมหานครเสร็จใหม่ๆ แต่ทางย่านอีสท์ เอ็นด์ ยัง
ไม่แล้วเสร็จสมบูรณ์ วิลเลียม ฟารร์ (William Farr) ได้
ดำเนินการสอบสวนโรคโดยวิธีของนายแพทย์ จอห์น สโนว์
ทำให้พบว่า น้ำบริโภค จากบริษัท East London Water Company
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มีการปนเปื้อนเชื้อโรค การดำเนินการควบคุมโรคจึงทำให้
โรคสงบได้โดยเร็ว และยังมีการระบาดกระจุกเล็กๆอยู่อีกที่
อิสตัลลี เฟอรา (Ystalyfera) ใน เซ๊าท์ เวลส์ ซ่ึงก็เกิดจากการท่ีมี
น้ำคลองไปปนเป้ือนกับน้ำประปา การระบาดเล็กๆ น้ี ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็นกรรมกรผู้ปฏิบัติงานอยู่ ณ บริเวณนั้น และ
ครอบครัวของกรรมกรกลุ่มน้ัน ทำให้มีผู้เสียชีวิต ๑๑๙ คน

ในปีเดียวกันนี้ มีการระบาดของอหิวาตกโรคใน
กรุงอัมสเตอร์ดัม ประเทศ เนเธอร์แลนด์ มีผู้เสียชีวิตประมาณ
กว่า ๒๑,๐๐๐ คน

การระบาดใหญ่คร้ังท่ี ๕
ปี พ.ศ. ๒๔๒๔  - ๒๔๓๙ (ค.ศ. ๑๘๘๑ – ๑๘๙๖)
ปี พ.ศ. ๒๔๓๕ (ค.ศ. ๑๘๙๒) อหิวาตกโรคระบาด

ในนครฮัมบวร์ก เมืองท่าใหญ่ของประเทศเยอรมนี มีผู้เสีย
ชีวิตเป็นจำนวนสูงถึง ๘,๖๐๐ คน การระบาดใหญ่ครั้งนี้
นับว่าเป็นการระบาดท่ีรุนแรงเป็นคร้ังสุดท้ายในทวีปยุโรป

การระบาดคร้ังท่ี ๖
ปี พ.ศ.  ๒๔๔๒ – ๒๔๖๖ (ค.ศ. ๑๘๙๙ – ๑๙๒๓)
การระบาดในครั้งนี้ มีผลกระทบน้อยต่อประชาชน

ในยุโรป ด้วยเหตุท่ีการสาธารณสุข การสุขาภิบาลท่ีได้รับการ
ปรับปรุงให้ดีข้ึนมาก ประเทศท่ีได้รับผลกระทบคือ เมืองใหญ่
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หลายเมือง ในประเทศรัสเซียและประเทศในกลุ่มอาณาจักร
อ็อตโตมัน มีผู้เสียชีวิตจำนวนไม่น้อย

การระบาดคร้ังท่ี ๗
ปี พ.ศ.  ๒๕๐๔ – ๒๕๑๓ (ค.ศ. ๑๙๖๑ – ๑๙๗๐)
การระบาดครั้งที่ ๗ เริ่มตั้งต้นมีรายงานการระบาด

ท่ีสุละเวลี ประเทศอินโดนีเซียก่อน เป็นอหิวาต์ชนิดใหม่ คือ
ชนิด เอล ทอร์ หลังจากน้ัน ในปี พ.ศ. ๒๕๐๖ โรคก็ระบาดไป
ถึง ประเทศบังคลาเทศ เข้าสู่ประเทศอินเดีย ในปีพ.ศ. ๒๕๐๗
และสหภาพโซเวียต พ.ศ. ๒๕๐๙ ปลายปี พ.ศ. มีรายงานการ
ระบาดย่อมๆ จากประเทศญี่ปุ ่น และประเทศในหมู่เกาะ
แปซิฟิคใต้ ต่อมาก็มีการระบาดในประเทศในแอฟริกาเหนือ
และแพร่ไปยังประเทศอิตาลีเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๕

ใน พ.ศ. ๒๕๑๕ มีการระบาดประปรายในบริเวณ
บากู (Baku) แต่ทางการโซเวียตปิดข่าวของการระบาด

ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๓๔ ถึงเดือน
กันยายน ๒๕๔๗ มีการระบาดในอเมริกาใต้ สอบสวนได้
ความว่า เกิดจากเรือสินค้าปล่อยน้ำโสโครกลงสู่แหล่งน้ำ
ธรรมชาติ
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เร่ิมต้นท่ีประเทศเปรู ซ่ึงมีผู้ป่วย ประมาณ ๑.๐๔
ล้านคน ตายประมาณ ๑๐,๐๐๐ คน เป็นอหิวาต์ ชนิดเอลทอร์
แต่ต่างสายพันธ์ุไปจากการระบาดในการระบาดใหญ่คร้ังท่ี ๗
ท่ีกล่าวถึงมาแล้ว  คือเช้ือก่อโรคเป็นสายพันธ์ุ 01 เอล ทอร์

ปี พ.ศ. ๒๕๓๕ มีการระบาดของสายพันธ์ุใหม่
ในอาเซีย เป็นสายพันธุ์ ที่เรียกกันว่า แน็ก (non-01, non-
agglutinable vibrio - NAG) และได้รับการเสนอช่ือให้เรียกว่า
0139 เบ็งกอล (0139 Bengal) เช้ือน้ี พบเป็นคร้ังแรกท่ี ทามิล
นาดู ประเทศ อินเดีย และต่อมา ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๘ ก็
ระบาดแทนท่ี อหิวาต์ เอล ทอร์ ในประเทศในอาเซีย และเร่ิม
มีการด้ือต่อยาไตรเมโธพริม ซัลฟามีธ็อกซาโซล และสเตร็พ-
โตมัยซิน

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ องค์การอนามัยโลก ยังได้รับ
รายงานว่า มีอหิวาตกโรคอยู่ใน ๔๕ ประเทศ รวมจำนวน
ผู้ป่วยสูงถึง ๑๑๑,๕๗๕ คน

เมื่อเดือน พฤศจิกายน ๒๕๕๑ องค์การแพทย์
ไร้พรมแดน รายงานว่ามีการระบาดของอหิวาตกโรค
ในค่ายผู้ลี้ภัยที่เมืองโกมา (Goma) ประเทศคองโก ในช่วง
ระยะเวลาจากวันที ่ ๗-๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๑ มีผู ้ป่วย
อหิวาตกโรคในประเทศซิมบับเว มีจำนวนสูงกว่า ๑๑,๐๐๐ ราย
และเสียชีวิตไปกว่า ๕๕๐ ราย

๓๙



ระบาดบันล ือโลก ๗  >  สามพี ่น ้องสก ุลว ิบร ิ โอ

๔๐

รายงานผู้ป่วยใหม่รายวันประเทศซิมบับเว วันที่ ๒๙ มีนาคม - ๑๖ เมษายน ๒๕๕๒
(จาก องค์การอนามัยโลก WHO : Zimbabwe update 16 April 2009 Epidem Bull)

พ.ศ. ๒๕๕๒                              ผู้ป่วยรายใหม่              ตาย

๒๙ มี.ค. ๒๔๒ ๑๕
๓๐ มี.ค. ๙๒ ๒
๓๑ มี.ค. ๗๖ ๓
๑ เม.ย. ๒๕๙ ๗
๒  เม.ย. ๑๖๖ ๑๐
๓ เม.ย. ๔๔ ๐
๔ เม.ย. ๑๓๒ ๑
๕ เม.ย. ๑๙ ๖
๖ เม.ย. ๕๓๖ ๗
๗ เม.ย. ๑๘๒ ๑๓
๘ เม.ย. ๑๓๐ ๓
๙ เม.ย. ๑๓๗ ๐

๑๐ เม.ย. ๘๑ ๒
๑๑ เม.ย. ๘๔ ๖
๑๒ เม.ย. ๗๓ ๑
๑๓ เม.ย. ๗๘ ๑
๑๔ เม.ย. ๓๖๓ ๓๐
๑๕ เม.ย. ๑๑๕ ๙
๑๖ เม.ย. ๓๑๔ ๑๐

       รวม ๓๑๒๓                               ๑๒๖ (ป่วย/ตาย  = ๔.๐๓)
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วิบริโอ เอล ทอร์ El Tor

ช่ือท่ีเรียกกันเป็นทางการว่า V. cholera biotype eltor,
เป็นเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุก่อโรคอหิวาต์ที ่สำคัญใน
การระบาดทั่วโลกครั้งที่ ๗ และการระบาดในระยะหลังๆ
น้ีด้วย จะแยกจาก วิบริโอ สายพันธ์ุแท้ด้ังเดิม ก็จากการท่ีวิบริโอ
เอล ทอร์ จะผลิตชีวสารท่ีสลายเม็ดเลือดแดงได้ หรือ ฮีโมลัยซิน
(hemolysins) และโดยวิธีทางพันธุกรรม อย่างไรก็ตาม ในวิบริโอ
เอลทอร์น้ี ก็มีท้ังสามซีโรไทป์เช่นกันคือ อินาบา โอกาวา และ
ฮิโคจิมา (Inaba, Ogawa  & Hikojima serotypes)

เช้ือแบคทีเรีย วิบริโอ เอล ทอร์น้ีเพาะแยกเช้ือได้เป็น
คร้ังแรกเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๔๘ ท่ีสถานีค่ายกักกันโรค เอล ทอร์
ในคาบสมุทร ไซนาย ประเทศ อียิปต์ โดยนายแพทย์ อี ก็อทชลิช
(E. Gotschlich) แพทย์ชาวเยอรมนี โดยเพาะเช้ือได้จากลำไส้
ของนักแสวงบุญ ๖ คนท่ีเดินทางกลับมาจากเมกกะ นักแสวงบุญ
ดังกล่าว ไม่มีผู้ใดแสดงอาการของโรคอหิวาต์ การตรวจศพ
ก็ไม่พบลักษณะทางพยาธิวิทยาท่ีบ่งว่าเป็นอหิวาตกโรค แต่ก็
แยกเช้ือวิบริโอน้ีได้ และทำปฏิกิริยาเกาะกลุ่ม (agglutinable)
ได้โดย  anti-cholera serum ในเวลาต่อมาในปีน้ันเอง เคร๊าส์ และ
พริแบรม (Kraus & Pribram) ก็พบว่า แบคทีเรียชนิดนี้ผลิต
สารฮีโมลัยซินท่ีละลายน้ำได้ ซ่ึงวิบริโอท่ีก่อโรคอหิวาต์แท้ๆ
ไม่สามารถผลิตได้ ในปี พ.ศ. ๒๔๗๓ นักวิทยาศาสตร์ ๓ ท่าน

๔๑
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คือ A. Shousha, A. Gardner and K. Venkatraman  แนะว่า เช้ือ
วิบริโอที่ผลิตฮีแม็กกลูตินินและทำให้เม็ดเลือดเกิดการจับ
เกาะกลุ่มได้โดยซีรัมต้านอหิวาต์ (only hemolytic vibrios
agglutinated with anti-cholera serum) ได้เท่าน้ันท่ีน่าจะเรียกว่า
เอล ทอร์

อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. ๒๕๐๒  R. Pollitzer นักวิจัย
อหิวาต์ ผู้เรียบเรียงตำราเล่มหนาเตอะให้องค์การอนามัยโลก
พิมพ์ออกเผยแพร่ ท่านได้เสนอว่าน่าจะจำแนกวิบริโอ เอล ทอร์
แยกออกมาจาก V. cholerae เป็นสปีชีย์อีกต่างหากโดยเสนอ
ให้เรียกช่ือว่า V. eltor ต่อมา ในปี พ.ศ. ๒๕๐๘ มีการศึกษา
วิจัยวิเคราะห์เชิงลึกต่อไปของ R. Hugh รายงานว่า ระหว่าง
V. cholerae และ V. eltor น้ัน มีลักษณะท่ีคล้ายกันอยู่ถึง ๓๐
ลักษณะ และมีความท่ีแตกต่างกันอยู่ ๒๐ ลักษณะ  ท่านจึงเช่ือว่า
การใช้ลักษณะทางการระบาด ของแบคทีเรียท้ังสองชนิดเป็น
หลักที่สำคัญในการจำแนกน่าจะเหมาะสมกว่า และเสนอ
ให้ใช้ช่ือว่า V. cholerae biotype eltor (serogroup 01).

มีการเพาะแยกเช้ือ เอล ทอร์ ได้อีกเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๘๐
แต่กว่าท่ีจะมีรายงานของการระบาดก็ล่วงเข้าปี พ.ศ. ๒๕๐๔
โดยเร่ิมมีรายงานจากเมือง สุละเวสี ประเทศอินโดนีเซีย และ
แพร่กระจายต่อไปในประเทศแถบอาเซีย โดยมีรายงานการ
ระบาดจากบังคลาเทศ พ.ศ. ๒๕๐๖ และจากประเทศอินเดีย
๒๕๐๗ ลุกลามต่อไปยังตะวันออกกลาง แอฟริกา และยุโรป
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จากแอฟริกาเหนือแพร่ข้ามไปยังประเทศอิตาลีในปี พ.ศ.
๒๕๑๖ ความรุนแรงของโรคท่ีระบาดในคราวน้ีนับว่ามีระดับ
ต่ำ และพบว่ามีผู้ติดเช้ือท่ีไม่ปรากฏอาการและเป็นพาหะของ
เช้ือมากข้ึนกว่าท่ีเคยระบาดมาก่อน โดยมีอัตราการติดเช้ือท่ีไม่
ปรากฏอาการต่อผู้ที่มีอาการประมาณ ๕๐ ต่อ ๑ การระบาด
ในรอบน้ี คงจะเป็นเหตุจากการท่ีมีการคมนาคมสะดวกทำให้
มีการเดินทางสัญจรไปมาหาสู่กันได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น และ
ในขณะเดียวกัน การสุขาภิบาล ในอาณาบริเวณท่ีมีประชากร
หนาแน่นก็อยู่ในระดับท่ีไม่สู้จะดีนัก น่ันเอง ในปลายศตวรรษ
๒๕๑๐ น้ันก็มีการระบาดย่อยๆ ในประเทศ ญ่ีปุ่นและประเทศ
ในแปซิฟิคใต้

เชื้อแบคทีเรีย วิบริโอ โคเลอเร ภาพจุลทรรศน์อีเล็กตรอน (จากวิกิพีเดีย)
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เช้ือแบคทีเรียเอลทอร์ท่ีเกิดระบาดข้ึนท่ีเมืองกัลกัตตา
เมื่อปี พ.ศ.๒๕๓๖ และลุกลามไปยังอนุทวีปแอฟริกานั้น
เม่ือมีการศึกษาวิเคราะห์โดยวิธี specific pulsed-field gel elec-
trophoresis ก็พบว่า สายพันธ์ุท่ีระบาดในคราวน้ี เป็นจีโนไทป์
ท่ีต่างออกไปจากสายพันธ์ุเดิม โรคไประบาดท่ีประเทศกินนี-
บิสเซาในเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๓๗ และระบาดยืดเยื้อต่อ
ออกไปถึงปี ๒๕๓๙ ทีเดียว

โรคท่ีก่อโดย วิบริโอ เอล ทอร์ มักมีอาการอ่อน อัตรา
ป่วย-ตาย ต่ำ ผู้ติดเช้ืออาจไม่ปรากฏอาการได้เป็นเวลานานได้
ถึงสัปดาห์ เชื้อจะยังคงอยู่ในลำไส้ของผู้ติดเชื้อได้เป็นเวลา
นานกว่าเชื้ออหิวาต์แท้ๆ จึงเป็นการเปิดโอกาสให้มีการแพร่
เชื้อกระจายลงสู่สิ่งแวดล้อมอยู่ได้นานและได้กว้างขวางกว่า
การใช้อุจจาระสดๆ ทำเป็นปุ๋ยจึงเป็นวิธีการแพร่เชื้ออีกรูป
แบบหน่ึง การใช้น้ำสะอาด น้ำต้มสุก น้ำบรรจุขวดท่ีถูกกรรมวิธี
บริโภค การปรุงอาหารให้สุกดีและให้ร้อนทั่วถึง การชำระ
ล้างผักสดให้ดี ก่อนนำไปบริโภค จึงเป็นมาตรการที่สำคัญ
ในการป้องกัน-ควบคุมโรค ทางด้านการรักษา ยังคงมีหลักการ
เช่นเดิม คือการให้สารน้ำและแร่ธาตุทดแทน และให้ปฏิชีวนะ
ท่ีเหมาะสม
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ประวัติการระบาดของอหิวาตกโรค

ในประเทศไทย

บทความต่อไปนี ้นิพนธ์โดยนายแพทย์ประเมิน
จันทวิมล อดีตผู้อำนวยการกองควบคุมโรคติดต่อ ตีพิมพ์ใน
แพทยสภาสาร ปีท่ี ๑ ฉบับท่ี ๙ กันยายน ๒๕๑๕ หน้า ๗๕๗-
๗๙๙ เพ่ือประโยชน์ท้ังในแง่ของการศึกษาและการบันทึกไว้
ให้เป็นหลักฐาน จึงขอนำมาลงตีพิมพ์ซ้ำ ซึ่งต้องขอคารวะ
ท่านผู้นิพนธ์อย่างสูงไว้ ณ ท่ีน้ีด้วย

อหิวาตกโรคเป็นโรคเก่าแก่ท่ีมีมานานแล้ว เช่ือกันว่า
แหล่งของอหิวาตกโรคอยู่ในมณฑล “เบงกอล” ประเทศอินเดีย
นาน ๆ ก็ระบาดท่ัวโลกเสียคร้ังหน่ึง โดยพวกพ่อค้าจากอินเดีย
นำไปท้ังทางบกและทางเรือ  บางคร้ังก็เป็นพวกท่ีไปแสวงบุญ
ท่ีเมกกะในรอบ ๑๕๐ ปี ล่วงมาแล้วได้มีการระบาดท่ัวโลก ๖
ครั้งด้วยกัน บางครั้งก็ไปถึงยุโรป อเมริกา และเข้ามาใน

นายแพทย์ประเมิน จันทวิมล
(ขุนประเมินวิมลเวชช์)

อดีตผู้อำนวยการกองควบคุมโรคติดต่อ
กรมอนามัย
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ประเทศไทยด้วย โรคท่ีระบาดเข้ามาในประเทศไทยแต่ก่อน ๆ
นั้นในระยะแรก ๆ มักจะมาโดยทางเรือ จากปีนัง สิงคโปร์
และมณฑลทางภาคใต้ก่อนแล้วจึงเข้ามาถึงสมุทรปราการเป็น
แห่งแรก แล้วลุกลามเข้ามาในกรุงเทพมหานครภายหลัง
ประวัติการระบาดในประเทศไทยเท่าท่ีค้นได้มีดังน้ี

ก่อนปรากฏการระบาดทั่วโลกครั้งที่ ๑ (ก่อน พ.ศ.
๒๓๖๐-๒๓๖๖) ได้ปรากฏตามพระราชพงศาวดาร ฉบับพระ-
ราชหัตถเลขาของสมเด็จกรมพระยาดำรงราชานุภาพ  กล่าวไว้ว่า
พระเจ้าอู่ทองข้ึนครองราชย์สมบัติอยู่ ๖ ปี ก็เกิดอหิวาตกโรค
ขึ้นในพระนครปี พ.ศ. ๑๘๙๐ จึงย้ายเมืองหลวงจากอำเภอ
อู่ทองจังหวัดสุพรรณบุรี มาต้ังราชธานีท่ีเมืองศรีอยุธยา ในปี
จุลศักราช ๗๑๒ (พ.ศ. ๑๘๙๓) และใน พ.ศ. ๑๙๐๐ ได้เกิดมี
อหิวาตกโรคขึ ้นเป็นครั ้งแรกในกรุงศรีอยุธยา ซึ ่งเป็น
เมืองหลวงใหม่ ต่อจากน้ันมาก็ไม่มีบันทึกไว้ ต่อมาจนถึงคร้ัง
กรุงรัตนโกสินทร์จึงได้มีบันทึกของ “เจ้าพระยาทิพากรวงศ์”
เล่าเร่ืองการระบาดของอหิวาตกโรคไว้ดังต่อไปน้ี

ในรัชกาลที่ ๒ อหิวาตกโรคได้ระบาดขึ้นเมื ่อปี
มะโรง พ.ศ. ๒๓๖๓ ตรงกับการระบาดท่ัวโลกคร้ังแรก (พ.ศ.
๒๓๖๐-๒๓๖๖) ซ่ึงไปจากอินเดีย โรคได้เข้ากรุงเทพมหานคร
โดยผ่านมาทางปีนัง และหัวเมืองฝ่ายตะวันตก มาถึงจังหวัด
สมุทรปราการและจังหวัดพระนคร โรคระบาดมากอยู่ราว ๒
สัปดาห์ คนตายกันจนเผาไม่ทัน ศพที่ป่าช้าตามวัดสระเกษ
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ภาพแร้งลงกินซากศพที่ลานวัดสระเกษ
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วัดบางลำภู วัดบพิตรพิมุข วัดประทุมคงคาและวัดอื่น ๆ
ก่ายกันเหมือนกองฟืน ที่เผาเสียก็มากและที่ลอยในแม่น้ำ
ลำคลองเกล่ือนกลาดไปทุกแห่ง จนพระหนีออกจากวัด  ถนน
หนทางไม่มีคนเดิน น้ำในแม่น้ำกินไม่ได้ เพราะเต็มไปด้วย
ซากศพ สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวจึงได้ตั้งพิธี “อาฎานาติยสูตร”
ยิงปืนใหญ่รอบพระนครคืนหน่ึง ยันรุ่งและทรงเชิญพระแก้ว
มรกตและพระบรมธาตุ ท้ังพระราชาคณะออกแห่โปรยทราย
ประน้ำมนต์ทางบกและทางเรือ และได้ทรงปล่อยปลา สัตว์ ๔
เท้า ๒ เท้า ปล่อยคนโทษ โรคได้ระบาดหนักราว ๑๖ วัน
ก็เบาบางลง รวมมีคนตายในกรุงเทพฯ และหัวเมืองใกล้เคียง
ประมาณสามหมื่นคน มีพระบรมญาติพระองค์เจ้าหญิง ๒
พระองค์ส้ินพระชนม์ในคร้ังน้ี

อน่ึง ในต้นปีมะโรง โทศก (พ.ศ. ๒๓๖๓) เม่ือกำลัง
เกิดอหิวาตกโรคนั้น ราชทูตญวนได้เข้ามาถึงกรุงเทพฯ เชิญ
พระราชสาสน์ของพระเจ้าเวียดนามพระองค์ใหญ่ (ซ่ึงเพ่ิงข้ึน
ครองราชย์ใหม่ ๆ) เข้ามาถวาย ปรากฏว่าองกายกับไพร่ ๑๐
คน ซ่ึงมาในคณะทูตป่วยเป็นอหิวาตกโรคตาย จึงโปรดให้รีบ
จัดเครื่องราชบรรณาการตอบแทน และมีศุภอักษรเจ้าพระยา
พระคลังถึงเสนาบดีญวน ว่าในกรุงเทพฯ ยังมีอหิวาตกโรคชุกชุม
เมื่อโรคค่อยสงบแล้ว จึงจะโปรดให้ราชทูตเชิญพระราช
สาสน์ไปเจริญทางพระราชไมตรีตามประเพณี ล่วงมาถึงปี พ.ศ.
๒๓๖๕ (ปีมะเมีย จัตวาศก) เกิดอหิวาตกโรคระบาดใน
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กรุงเทพฯ อีกคร้ังหน่ึง แต่ไม่ร้ายแรงเท่าการระบาดเม่ือปี พ.ศ.
๒๓๖๓ (เข้าใจว่าเกิดจากเชื้ออหิวาตกโรคที่ยังตกค้างอยู่)
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงประกาศให้ราษฎรหยุดงาน
ท้ังปวง ทำบุญให้ทานและห้ามฆ่าสัตว์ตัดชีวิต มีกำหนด ๗ วัน
พระเจ้าน้องยาเธอส้ินพระชนม์ด้วยอหิวาตกโรคพระองค์หน่ึง
ในคราวน้ี

ในรัชกาลที่ ๓ โรคได้เกิดระบาดขึ้นมากในปี พ.ศ.
๒๓๙๒ ซ่ึงตรงกับการระบาดท่ัวโลกคร้ังท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๓๘๙-
๒๔๐๕) โรคระบาดจากอินเดียไปยุโรป อเมริกา ระบาดเข้า
ประเทศไทยโดยผ่านเข้ามาทางปัตตานี สงขลา และประมาณ
๓ สัปดาห์ ก็ระบาดโดยทางเรือเข้าสมุทรปราการและ
กรุงเทพฯ ระบาดหนักอยู่ในเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม วันหน่ึง
ตายประมาณ ๑๐๐-๒๐๐ คน และเมื ่อได้สำรวจศพที่วัด
สระเกษ วัดบพิตรพิมุข วัดสังเวช รวม ๒๘ วัน ได้ศพ ๕,๔๕๗
หรือประมาณวันละ ๑๙๔ ศพ หรือมีผู้ตายด้วยอหิวาตกโรค
ในครั้งนี้ประมาณร้อยละ ๑๐ ของพลเมือง และในครั้งนั้น
โรคได้ระบาดไปถึงเมืองปทุมธานี ซ่ึงมีพลเมือง ๑,๒๕๖ คน
ตาย ๙๖ คน ท่ีเมืองพิษณุโลกมีพลเมือง ๕๕๘ คน ตาย ๕๗
คน ที่อ่างศิลามีพลเมือง ๑,๐๒๕ ตาย ๕ คน มีพระเจ้าลูกยา
เธอสิ้นพระชนม์ด้วยโรคนี้ ๒ พระองค์ และพระธิดา ๑
พระองค์ กับเสนาบดีเจ้าพระยาบดินทร์เดชา แม่ทัพใหญ่ก็ได้



ระบาดบันล ือโลก ๗  >  สามพี ่น ้องสก ุลว ิบร ิ โอ

๕๐

ถึงแก่อสัญกรรมด้วย ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ บำเพ็ญ
พระราชกุศลทรงศีล ทรงปล่อยสัตว์ท่ีจะถูกฆ่า

การระบาดคราวนี้ได้ทรงพระดำริเห็นว่า “เกลือ
ละลายในน้ำร้อนน้ำเย็น” รับประทานแก้โรคนี้ได้ดีกว่าสิ่ง
อ่ืน ๆ ไม่ควรรับประทานขนุน และผลไม้ ให้ดมกล่ินการบูร
และอบห้องด้วย เผากำยานให้มีกลิ่นแล้วก็มีประโยชน์กัน
ได้มาก

ทรงโปรดให้จัดวิธีระวังอหิวาตกโรคคราวน้ีด้วยการ
รักษาพยาบาล แทนทำพิธีในทางศาสนาเช่นเคยทำมาแต่ก่อน
พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ อธิบดีกรมหมอ คิดปรุงยารักษาโรค
เป็นอย่างฝรั ่งขึ ้นใหม่ ๒ ขนาน คือเอายาวิสัมพยาใหญ่

พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ อธิบดีกรมหมอ (จาก Google)



ระบาดบันล ือโลก ๗  >  สามพี ่น ้องสก ุลว ิบร ิ โอ

๕๑

ตามตำราไทย กับด้วยกอฮอล์ทำเป็นยาหยดในน้ำขนาน ๑
เอาการบูรทำเป็นยาหยดเช่นน้ันเรียกว่าน้ำการบูรอีกขนานหน่ึง
สำหรับรักษาอหิวาตกโรค และแนะนำให้ใช้การบูรโรยเส้ือผ้า
เป็นเครื่องป้องกันเชื ้อโรคอีกอย่างหนึ่ง พระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวมีพระราชทานดำรัสขอแรงเจ้านายและข้าราชการ
ช้ันผู้ใหญ่ รับยาหลวงไปต้ังเป็นทำนองโอสถศาลาข้ึนตามวัง
และบ้านหรือตามท่ีประชุมชน รับรักษาราษฎรท่ัวท้ังพระนคร*
(*ดำรงราชานุภาพ, สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ, บันทึกความทรงจำ: สำนักพิมพ์

คลังวิทยา. ๒๔๙๔)

ในปี พ.ศ. ๒๓๙๓ นี้ ระหว่างที่อหิวาตกโรคกำลัง
ระบาดอยู่น้ัน ปรากฏว่าราชทูตอเมริกัน โยเซฟบาละสเดีย เข้ามา
ขอแก้หนังสือสัญญาขอลดค่าภาษีปากเรือทราบว่าอหิวาตกโรค
กำลังระบาด จึงไม่กล้านำเรือเข้ามา ต้องทอดสมอเรือรออยู่
นอกสันดอนเป็นเวลาหลายเดือน

ในรัชกาลท่ี ๔ โรคได้ระบาดข้ึนเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๐๓
ซึ่งตรงกับการระบาดทั่วโลกครั้งที่ ๓ โรคได้เกิดขึ้นที่เมือง
ตากก่อน แล้วจึงลุกลามถึงกรุงเทพฯ การระบาดครั้งนี้ไม่
รุนแรงนัก

ในรัชกาลท่ี ๕ โรคระบาดใหญ่ในปีระกา พ.ศ. ๒๔๑๖
ซ่ึงตรงกับการระบาดท่ัวโลกคร้ังท่ี ๔ (พ.ศ. ๒๔๐๖-๒๔๑๘)
การระบาดท่ัวโลกคราวน้ีโดยชาวมุสลิม ซ่ึงกลับจากแสวงบุญ
ที่เมืองเมกกะได้นำโรคมาระบาดไปทั่วประเทศอาระเบีย
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๕๒

แอฟริกา ยุโรป และอเมริกา สำหรับทางทวีปเอเชียเข้าประเทศ
จีน มลายู และระบาดเข้าประเทศไทย

ในปีมะเส็ง พ.ศ. ๒๔๒๔ ซ่ึงตรงกับการระบาดใหญ่
ท่ัวโลกคร้ังท่ี ๕ (พ.ศ. ๒๔๒๔-๒๔๓๙) โรคคงระบาดมาจาก
เมกกะเช่นเดียวกัน การระบาดคราวนี้ที่อียิปต์ ในปี พ.ศ.
๒๔๒๖ เป็นแหล่งท่ีทำให้โรเบอร์ท โค๊ค ได้พบเช้ือโรคท่ีทำให้
เกิดอหิวาตกโรค (Vibrio Cholerae) จึงทำให้มีความรู้ในการ
ป้องกันดีข้ึน โรคในยุโรปและอเมริกาจึงเบาบางลง และในยุโรป
นอกจากรัสเซีย ไม่มีอหิวาตกโรคมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๔๖๖
(๓๗ ปีมาแล้ว) และอเมริกาไม่มีมาแต่ปี พ.ศ. ๒๔๕๔ (๔๙
ปีมาแล้ว) แต่เน่ืองจากอหิวาตกโรคยังคงมีประปรายอยู่ในเอเชีย
และอียิปต์จึงทำให้มีระบาดทั่วโลกอีกครั้งหนึ่งเป็นครั้งที่ ๖
ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๔๖๒-๒๔๖๖ โดยโรคระบาดมากในกัลกัตตา
และบอมเบย์ และไประบาดที่เมกกะ จากเมกกะก็ไปยุโรป
โดยมากในรัสเซีย กับในเอเชียก็คงจะมีระบาดในพม่า มลายู
จีน ญี่ปุ่นและฟิลิปปินส์ และมาประเทศไทยโดยผ่านจาก
พม่ามาตากก่อนในปี พ.ศ. ๒๔๖๑

ในรัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว
น้ี ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้จัดการป้องกันอหิวาตกโรค
ตามหลักวิชาการข้ึนเป็นคร้ังแรก ด้วยการจัดต้ังกรมพยาบาล
จัดการสุขาภิบาลและการประปาข้ึน และเม่ืออหิวาตกโรคระบาด
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๕๓

ในปีมะเส็ง พ.ศ. ๒๔๒๔ ก็ได้ให้สมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ
เจ้าฟ้าจาตุวงครัศมีกรมหลวงจักรพรรดิพงษ์ พร้อมกับพระ-
บรมวงศานุวงศ์กับข้าราชการอ่ืนอีก ๔๘ คน จัดต้ังโรงรักษา
คนเจ็บอหิวาตกโรคขึ้นในกรุงเทพฯ และได้ทรงพระกรุณา
โปรดเกล้าฯ พระราชทานเหรียญเงินมีรูปเทพยดาถือพวงมาลัย
จารึกช่ือและบอกเหตุการณ์ให้เป็นท่ีระลึกในการท่ีได้ต้ังทำการ
คร้ังน้ีทุกคน

ภายหลังท่ีระบาดใหญ่เม่ือปีมะเส็ง ๒๔๒๔ แล้ว โรค
ก็คงมีระบาดประปรายตลอดมา และได้เกิดระบาดใหญ่ข้ึนอีก
๒ คร้ัง คือใน พ.ศ. ๒๔๓๔ คร้ังหน่ึง และใน พ.ศ. ๒๔๔๓

แร้งวัดสระเกษช่วงโรคอหิวาตกโรค ระบาดปี ๒๔๓๔ (จาก Google)



ระบาดบันล ือโลก ๗  >  สามพี ่น ้องสก ุลว ิบร ิ โอ

อีกครั้งหนึ่ง การระบาดทั้งสองครั้งนี้ไม่มีบันทึกไว้ในที่ใด
นอกจากในหนังสือ “McFarland of Siam” แต่งโดย Bertha
Blount McFarland (พิมพ์เมื ่อ พ.ศ. ๒๕๐๑) มีข้อความ
โดยพิสดารดังน้ี

“พ.ศ. ๒๔๔๓ เป็นปีอหิวาต์ นับว่าเป็นการระบาด
ร้ายแรงท่ีสุดคราวหน่ึง มีคนตายหลายหม่ืนคน พ่ีชายคุณพระ
อาจวิทยาคม ช่ือ วิลเลียม แม็คฟาร์แลนด์ ผู้ซ่ึงดำรงตำแหน่ง
เลขานุการเสนาบดีกลาโหม อยู ่ในขณะนั ้น ก็ป่วยเป็น
อหิวาตกโรคถึงแก่กรรมในกรุงเทพฯ นายวิลเลียม แม็คฟาร์แลนด์
กำลังนั่งเขียนจดหมายถึงน้องชาย (คือคุณพระอาจวิทยาคม
ผู้ซึ่งกำลังศึกษาวิชาแพทย์อยู่ในสหรัฐ) เขียนยังไม่ทันจบ
ค้างอยู่เพียงคร่ึงประโยค ก็เกิดอาการท้องร่วงข้ึนอย่างปัจจุบัน
เป็นอยู่ไม่ถึงช่ัวโมงก็ถึงแก่กรรม”

อีกแห่งหน่ึงบรรยายว่า
“พ.ศ. ๒๔๔๓ เกิดอหิวาตกโรคในกรุงเทพฯ อีกคร้ัง

หนึ่ง มีคนตายหลายพันคน แม่น้ำเจ้าพระยามีซากศพลอย
เต็มไปหมด นักศึกษาแพทย์* ต้องออกทำการพยาบาลช่วย
เหลือคนเจ็บ ทำให้ประชาชนมองเห็นคุณค่าของโรงเรียน
แพทย์เป็นคร้ังแรก”

๕๔

[* โรงเรียนแพทย์ ตั้งขึ้นเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๓๒]
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หลังจากน้ัน อาจมีการระบาดอีกบ้าง แต่คงไม่รุนแรง
นัก จึงไม่ปรากฏว่ามีการบันทึกไว้เป็นหลักฐานในท่ีใด

ในระหว่างนี้เอง สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอกรม-
พระยาดำรงราชานุภาพ สมัยเมื ่อดำรงตำแหน่งเสนาบดี
กระทรวงมหาดไทย ได้เสด็จตรวจราชการมณฑลปักษ์ใต้
ทรงสืบทราบว่าอหิวาตกโรคท่ีเกิดข้ึนทางปักษ์ใต้น้ัน เร่ิมต้น
ไปจากกรุงเทพฯ ทุกคราว ฉะนั้นถ้าจัดการกักตัวคนเดินทาง
จากแหล่งที่เกิดโรคมิให้ไปยังตำบลอื่น โรคก็จะไม่ลุกลาม
ต่อไปจึงได้ทรงดำริให้ตั้งสถานกักโรคขึ้นตามเมืองท่าใน
ปักษ์ใต้ ในสมุหเทศาภิบาลมีอำนาจประกาศกักคนโดยสาร
เรือที่ไปจากตำบลที่มีอหิวาตกโรคไว้เพื่อตรวจดูอาการก่อน
จนสิ้นสงสัยแล้วจึงปล่อยให้เข้าเมือง เมืองใดที่มีโรคนี้ให้
ชักธงเหลืองข้ึนท่ีปากอ่าวหรือทางร่วมให้ราษฎรได้ทราบท่ัวกัน
ต่อมาในการประชุมสมุหเทศาภิบาล เม่ือวันท่ี ๒๒ กันยายน
พ.ศ. ๒๔๕๕ จึงได้ตกลงกันออกเป็นพระราชบัญญัติระงับโรค
ระบาดหัวเมืองบังคับให้ต้ังด่านตรวจโรคและชักธงเหลือง

เท่าที ่สามารถค้นพบหลักฐานคงมีแต่การระบาด
ภายหลังปี พ.ศ. ๒๔๖๐ ซึ่งมีการบันทึกสถิติจำนวนป่วย
จำนวนตายไว้ทุกปี เมื่อสรุปแล้วหลังจากปี พ.ศ. ๒๔๖๐
คงมีการระบาดใหญ่ท่ีมีผู้ป่วยจำนวนนับหม่ืนเกิดข้ึน ๕ คราว
ด้วยกัน คือ

๕๕
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ครั้งที่ พ.ศ. ป่วย ตาย อัตราตาย ร้อยละ
๑ ๒๔๖๑-๒๔๖๓  ๑๙,๔๑๓  ๑๓,๙๑๘ ๗๑.๖๙
๒ ๒๔๖๘-๒๔๗๒ ๒๑,๕๙๑ ๑๔,๙๐๒ ๖๙.๐๒
๓ ๒๔๗๘-๒๔๘๐ ๑๕,๕๕๗ ๑๐,๐๐๕ ๖๔.๓๑
๔ ๒๔๘๖-๒๔๙๐ ๑๙,๑๖๙ ๑๓,๐๓๖ ๖๘.๐๑
๕ ๒๕๐๑-๒๕๐๒ ๑๙,๓๕๙ ๒,๓๗๒ ๑๒.๒๕
๖ ๒๕๐๖-๒๕๐๗ ๓,๑๖๘ ๑๘๙ ๕.๙๗

เป็นท่ีน่าสังเกตว่าในการระบาดคร้ังหลัง ๆ อัตราตาย
ด้วยอหิวาตกโรคค่อย ๆ ลดน้อยลงเป็นลำดับ ทั้งนี้คงเป็น
เพราะเหตุหลายประการ เช่น ประชาชนเริ่มเห็นคุณค่าของ
การฉีดวัคซีน ซึ่งทำให้ผู ้ป่วยบางคนมีภูมิคุ ้มกันอยู ่บ้าง
ก็รอดตายไป เม่ือป่วยก็รีบมาโรงพยาบาล ให้แพทย์บำบัดเสีย
แต่ในระยะแรก ๆ นอกจากน้ันวิทยาศาสตร์การแพทย์ฝ่ายการ
บำบัดมีประสบการณ์มากข้ึน การบำบัดจึงได้รับผลดี

การระบาดคร้ังท่ี ๑ (ต้ังแต่ พ.ศ. ๒๔๖๑-๒๔๖๓)
โรคได้ต้ังต้นข้ึนท่ีจังหวัดตาก ซ่ึงเข้าใจว่าต่อเน่ืองมา

จากการระบาดทั่วโลกครั้งที่ ๖ โดยผ่านมาจากประเทศพม่า
ในเดือนกุมภาพันธ์ เมื่อถึงเดือนมีนาคม จังหวัดตากมีป่วย
๑๖๕ ราย ตาย ๓๐ ราย แล้วคงระบาดต่อมาอีกในปี พ.ศ.
๒๔๖๒-๒๔๖๓ และลุกลามลงมาทางล่างตามลำน้ำปิงและ
แม่น้ำเจ้าพระยา จังหวัดใกล้เคียงทางเหนือถึงจังหวัด
เชียงใหม่ ทางใต้ถึงจังหวัดปัตตานี ระนอง ทางตะวันออก

๕๖
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เฉียงเหนือถึงอุบลราชธานี รวม ๕๑ จังหวัด โรคเร่ิมสงบใน
เดือนกันยายน ๒๔๖๓ รวมป่วยทั้งสิ้น ๑๙,๔๑๓ ราย ตาย
๑๓,๙๑๘ ราย อัตราตายร้อยละ ๗๑.๖๙ การฉีดวัคซีนป้องกัน
อหิวาตกโรคเร่ิมใช้กันประปรายเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๖๓

การระบาดคร้ังท่ี ๒ (พ.ศ. ๒๔๖๘-๒๔๗๒)
โรคเร่ิมเกิดข้ึนในท้องท่ีอำเภอป้อมปราบและปทุมวัน

ก่อน แล้วก็ระบาดท่ัวไปในจังหวัดพระนคร-ธนบุรี รวมท้ังส้ิน
ระบาดอยู่ ๕ ปี ในท้องท่ี ๕๒ จังหวัด มีป่วย ๒๑,๕๙๑ ราย
ตาย ๑๔,๙๐๒ ราย อัตราตายร้อยละ ๖๙.๐๒ เหตุท่ีทำให้เกิด
ระบาดครั้งนี้เข้าใจว่าต่อเนื่องมาจากเมืองซัวเถาและฮันเค้า
ประเทศจีน เพราะจำนวนเรือที่มาจากประเทศจีน และได้กัก
ตรวจที่ด่านกักโรค ในปี พ.ศ. ๒๔๖๘ จำนวน ๑๔๐ ลำนั้น
ได้มีเรือลำหน่ึงเกิดอหิวาตกโรคข้ึนในเรือมีผู้ป่วยรวมท้ังหมด
๒๗ ราย ตาย ๑๐ ราย ได้กักเรือน้ีไว้ ๑๐ วัน ในระหว่างกักอยู่
น้ัน ได้มีผู้โดยสารบางคนหนีข้ึนบก และในปี ๒๔๖๙ ได้ตรวจ
พบเรืออีก ๒ ลำ มีอหิวาตกโรคเกิดในหมู่คนเรือ ๓ ราย เพราะ
ฉะนั้นจึงเข้าใจว่าคงมีพาหะมาจากประเทศจีน จึงทำให้
ระบาดขึ้นมาในจังหวัดพระนครก่อน การระบาดคราวนั้น
จำต้องตั้งโรงพยาบาลเปิดรับคนไข้อหิวาตกโรคขึ้นที่วังเก่า
สมเด็จพระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาชัยนาทนเรนทร ที่
วงเวียน ๒๒ กรกฎา หลังวัดเทพศิรินทร์และท่ีสุขศาลาบางรัก
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การฉีดวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคได้เริ ่มต้นทำกันอย่าง
แพร่หลายต้ังแต่ พ.ศ. ๒๔๖๘ เป็นต้นมา และได้มีการแจกน้ำ
ประปาให้แก่ราษฎรในจังหวัดพระนคร และธนบุรี โดยท่ัวถึง
กันด้วย

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

วังกะ จังหวัดกาญจนบุรี เม่ือปลายเดือนเมษายน รายแรกเป็น
แก่พ่อค้าที่กลับจากไปทำการค้าขายที่ตำบลติอิน จังหวัด
มะละแหม่ง ประเทศพม่า ซึ่งขณะนั้นกำลังมีอหิวาตกโรค
ระบาดอยู่ เนื่องจากอำเภอวังกะอยู่ไกลและกันดาร ชาวเมือง
เป็นพวกกะเหร่ียงโดยมาก มีอาชีพรับจ้างตัดเสาและตัดไม่ไผ่
การคมนาคมท่ีติดต่อกับจังหวัดกาญจนบุรี หน้าแล้งใช้เรือถ่อ
ซ่ึงใช้เวลาเดินทางราว ๑ เดือน หน้าน้ำใช้เรือยนต์กินเวลา ๗
วัน การติดต่อจึงล่าช้ามาก

ด้วยเหตุนี้ เมื่ออนามัยจังหวัดไปถึงปรากฏว่ามีคน
ตายไปแล้ว ๙๑ คน จากจำนวนป่วย ๙๒ คน และโรคได้
ระบาดลุกลามเข้าเขตกิ่งอำเภอไทรโยคบ้างแล้ว โดยราษฎร
ที่นำแพเสาไม้ไผ่มาขายป่วยขึ้น เมื่อตายก็ตัดแพทิ้งลงมาทาง
ล่างตามลำแควน้อย พอถึงเดือนกรกฎาคม โรคก็ระบาดเข้า
เมืองจังหวัดกาญจนบุรี พอต้นเดือนสิงหาคมน้ำในแม่น้ำ
แควน้อยซึ่งเป็นต้นน้ำของแม่น้ำแม่กลองได้ไหลบ่ามาอย่าง
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แรง จึงทำให้โรคกระจายไปยังจังหวัดต่าง ๆ ท่ีอยู่ริมแม่น้ำแม่
กลอง ท่าจีน เช่น จังหวัดราชบุรี สมุทรสงคราม สมุทรสาคร
และเพชรบุรี แล้วก็แพร่เข้ามายังจังหวัดพระนครธนบุรี
อย่างรวดเร็ว จึงทำให้ระบาดท่ัวไปตามจังหวัดต่าง ๆ รวมเป็น
เวลา ๓ ปี ในท้องท่ี ๔๐ จังหวัด มีผู้ป่วยรวม ๑๕,๕๕๗ ราย
ตาย ๑๐,๐๐๕ ราย

เนื ่องจากการระบาดคราวนี ้รวดเร็วและรุนแรง
เจ้าหน้าท่ีของกรมอนามัยและส่วนราชการอ่ืน ๆ ท่ีช่วยเหลือ
มีจำนวนไม่เพียงพอ จึงได้จ้างนายสิบเสนารักษ์ ช่วยทำการ
ป้องกันและฉีดวัคซีนอหิวาตกโรค โดยให้เงินเดือน ๆ ละ ๓๐
บาท ไม่มีเบี ้ยเลี ้ยงเป็นจำนวน ๑๒๓ คน กับทั ้งได้ขอ

ป้ายรณรงค์ให้ประชาชนไปรับการฉีดวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรค (จากพิพิธภัณฑ์ศิริราช)
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นักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๓ และชั้นปีที่ ๔ มาช่วยด้วย เป็น
จำนวน ๕๐ คน การระบาดคราวนี้ ได้เริ ่มใช้วัคซีนตาม
มาตรฐานสากลและได้มีการบังคับให้ฉีดวัคซีนตามสถานี
รถไฟและท่าเรือต่าง ๆ  สำหรับการรักษาผู้ป่วยตามจังหวัดต่าง ๆ
ก็จำเป็นต้องตั้งโรงพยาบาลเอกเทศชั่วคราวขึ้นตามศาลาวัด
หรือสถานที ่ห่างไกลชุมนุมชน เพราะขณะนั ้นยังไม่มี
โรงพยาบาลประจำจังหวัดทุกจังหวัดทั่วประเทศ ช่วยรักษา
เช่นในปัจจุบันน้ี

แพทย์-นักศึกษาแพทย์ออกประชาสัมพันธ์และฉีดวัคซีน
ให้แก่ประชาชนที่อาศัยอยู่ตามลำคลอง

ภาพต่อไปนี้ได้รับความเอื้อเฟื้อจากศาสตราจารย์แพทย์หญิงตุ้มทิพย์ แสงรุจิ จากพิพิธภัณฑ์ศิริราช
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ศาลาวัดถูกใช้เป็นหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลเอกเทศ
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ในปี พ.ศ. ๒๔๘๐ มีเรือชุนกิง จากเมืองฮวยเฮา
ถึงกรุงเทพฯ เมื่อวันที่ ๑๕ กรกฎาคม มีผู้ป่วย ๑ ราย ตายที่
โรงพยาบาลโรคติดต่อ และเรือเบนลาส จากเมืองซัวเถา ตาย
๒ ราย ได้กักเรือท้ังสองน้ีไว้ท่ีสถานีกักตรวจโรคบางคอแหลม
ลำละ ๕ วัน

การระบาดคร้ังท่ี ๔ (พ.ศ. ๒๔๘๖-๒๔๙๐)
ซ่ึงยังอยู่ในระหว่างสงครามโลกคร้ังท่ี ๒ ภายหลังท่ี

ไม่มีโรคเกิดขึ้นเลยในปี พ.ศ. ๒๔๘๔ และ ๒๔๘๕ แล้ว
อหิวาตกโรคก็ได้เริ่มระบาดขึ้นใหม่ในเดือนมีนาคม พ.ศ.
๒๔๘๖ ท่ีก่ิงอำเภอสังขละบุรี จังหวัดกาญจนบุรี โดยเชลยศึก
พม่าจากเมืองมะละแหม่งที่ทหารญี่ปุ่นได้นำมา ช่วยค้นหา
ซากเครื่องบินกองทัพญี่ปุ ่น ซึ่งมีแม่ทัพญี่ปุ ่นโดยสารตก
ระหว่างเขตแดนไทยกับพม่า เชลยศึกพม่าป่วยเป็นอหิวา-
ตกโรคตายตรงเขตแดนท่ีตำบลนิเก้ ทหารญ่ีปุ่นขุดหลุมฝังศพ
เชลยพม่าที ่ตาย หลุมละหลายศพตามเชิงลาดภูเขาหลาย
แห่งตลอดทางที ่ผ่านมา พอดีย่างเข้าฤดูฝน ฝนตกหนัก
น้ำป่าพัดพาซากศพผู้ตายด้วยอหิวาตกโรคลอยตามน้ำลงมา
ทางเขตไทย อหิวาตกโรคจึงเกิดระบาดกับพวกเชลยศึกพม่า
มลายู และชวา ซ่ึงกำลังสร้างทางรถไฟสายมรณะจากบ้านโป่ง
ผ่านกาญจนบุรีเพ่ือเข้าสู่ประเทศพม่า โรคได้เกิดระบาดจากต้น
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แม่น้ำแม่กลองมาจนถึงกิ ่งอำเภอสังขละบุรี การระบาด
ครั้งนี้ได้ใช้นักเรียนผู้ช่วยแพทย์และปลัดอำเภอประจำตำบล
ร่วมทำการป้องกัน ปรากฏว่าได้ผลดีมาก โรคระบาดเพียงระยะ
สั้นมากกว่าการระบาดทุกครั้งที่เคยมีการระบาดมาเกือบทุก
จังหวัด จากกาญจนบุรีโรคก็ระบาดไปตามจังหวัดต่าง ๆ
โดยทางน้ำ ไปยังจังหวัดราชบุรี เพชรบุรี สมุทรสงคราม
สมุทรสาคร และพระนคร เช่นเดียวกับคราวก่อน กับอีกทาง
หนึ่งโดยพวกกรรมกรที่มารับจ้างทำงานเกี่ยวกับทหารญี่ปุ่น
ได้นำกลับไประบาดในจังหวัดภาคเหนือ และตะวันออก
เฉียงเหนือ รวมโรคระบาดอยู่ ๕ ปี ในท้องท่ี ๕๐ จังหวัด รวม
จำนวนผู้ป่วยท้ังส้ิน ๑๙,๑๖๙ ราย ตาย ๑๓,๐๓๖ ราย

ในปี พ.ศ. ๒๔๘๙ ได้มีเรือ “ฮีรัม” จากซัวเถาเข้า
ท่าเรือกรุงเทพฯ ในเดือนสิงหาคมมีผู้ป่วยเป็นอหิวาตกโรค
ในเรือ ๑๒ คน ตาย ๖ คน และเรือ “ไทโปซัว” เข้าท่าเรือ
กรุงเทพฯ เม่ือวันท่ี ๒ ตุลาคม มีผู้โดยสารป่วยเป็นอหิวาตกโรค
๒๑ คน ได้กักไว้ท่ีสถานีกักตรวจโรคบางคอแหลมและได้นำ
ผู้ป่วยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลโรคติดต่อและในปี พ.ศ. ๒๔๙๐
เรือ “เท้ิคเฮด” จากซัวเถาบรรทุกผู้โดยสาร ๒,๗๒๖ คน ผ่าน
สถานีกักโรคเมื่อวันที่ ๒๕ กุมภาพันธ์ ตรวจพบผู้ป่วยเป็น
อหิวาตกโรคอยู่ในเรือ ๒ ราย จึงได้กักเรือไว้ที่ด่านกักโรค
ปากน้ำ แต่จำนวนผู้ป่วยเป็นอหิวาตกโรคได้เพิ่มมากขึ้น
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เร่ือย ๆ ถึงวันท่ี ๒๘ กุมภาพันธ์ เพ่ิมข้ึนอีก ๒๒ คน จึงได้นำ
ผู้ป่วยทั้งหมดมารักษาที่โรงพยาบาลโรคติดต่อ แต่จำนวน
ผู้ป่วยก็ยังเพ่ิมข้ึนอยู่ จึงจำเป็นต้องนำผู้โดยสารท้ังหมดข้ึนไป
กักไว้ท่ีโรงสีของบริษัทข้าวไทย ตำบลดาวคะนอง เพ่ือจะได้
ให้ผู้โดยสารมีการสุขาภิบาลอนามัยดีข้ึน แต่ถึงกระน้ันผู้ป่วย
ก็ยังมีเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ จนกระท่ังถึงวันท่ี ๑๐ มีนาคม รวมป่วย
ท้ังส้ิน ๑๕๓ ราย ตาย ๔๐ ราย ได้กักอยู่ ๑๗ วัน ได้ฉีดวัคซีน
จนทั่วกันแล้วจึงได้ปล่อยให้ผู้โดยสารเข้าเมืองได้ ในคราวนี้
ได้ตรวจพบพาหะอีก ๑๑๐ คน จึงได้นำไปกักไว้ท่ีโรงพยาบาล
โรคติดต่อเช่นเดียวกัน ต่อจากนั้นมาจนถึงบัดนี้ไม่มีเรือ
โดยสารท่ีนำอหิวาตกโรคเข้ามาอีกเลย

การระบาดคร้ังท่ี ๕ (พ.ศ. ๒๕๐๑-๒๕๐๒)
ภายหลังที่โรคได้สงบมา ๘ ปีเศษ ได้เริ่มมีผู้ป่วยที่

จังหวัดธนบุรีเป็นรายแรก เมื่อเดือนพฤษภาคม ในท้องที่
อำเภอราษฎร์บูรณะ จังหวัดธนบุรีก่อน แล้วโรคก็ระบาด
แพร่หลายรวดเร็วในจังหวัดธนบุรี พระนครและจังหวัดอ่ืน ๆ
ในภาคกลาง ที่มีเขตติดต่อกับพระนครธนบุรีเป็นลำดับไป
และเนื่องจากการคมนาคมสะดวกรวดเร็ว โรคจึงระบาดขึ้น
แพร่หลายไปสู่ภาคใต้ถึงจังหวัดสุราษฎร์ฯ ภาคเหนือถึง
จังหวัดตาก และบางจังหวัดทางภาคตะวันออกเฉียงเหนือ โรค
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ได้ระบาดสูงสุดในเดือนมิถุนายน รวม ๗,๒๐๕ ราย ซ่ึงเป็น
ผู้ป่วยในจังหวัดพระนครและธนบุรี ๔,๗๒๔ ราย นอกน้ันอีก
๓๕ จังหวัด มีเพียง ๒,๔๘๑ ราย วันที่มีผู ้ป่วยสูงสุดใน
จังหวัดพระนคร ธนบุรี คือวันท่ี ๑๑ มิถุนายน มีผู้ป่วยถึง ๒๑๔
ราย มากกว่าการระบาดทุกครั้ง (ซึ่งสูงสุดไม่เกิน ๑๐๐ ราย
อย่างสูงในปี พ.ศ. ๒๔๖๘ มีเพียง ๗๑ ราย) โรคได้เร่ิมเบาบาง
ลงตั ้งแต่เดือนกรกฎาคมเป็นลำดับไป จนถึงปลายเดือน
มกราคม พ.ศ. ๒๕๐๒ โรคได้เริ ่มระบาดขึ ้นในจังหวัด
พระนครธนบุรีอีกครั้งหนึ่ง เดือนที่มีผู้ป่วยสูงสุดคือเดือน
กุมภาพันธ์ ซ่ึงมีผู้ป่วย ๓,๓๓๕ ราย เป็นในจังหวัดพระนคร
เสีย ๒,๔๖๖ ราย จังหวัดอ่ืน ๘๖๙ ราย จังหวัดท่ีมีการระบาด
ใหม่ในปีนี้คือ จังหวัดนครศรีธรรมราชแล้วโรคเริ่มเบาบาง
ลงในเดือนมีนาคม จนถึงวันที่ ๖ ตุลาคมก็ไม่มีเกิดขึ้นใหม่
อีกเลยรวมการระบาดคราวน้ีเป็นเวลาประมาณปีคร่ึง  ในท้องท่ี
๓๘ จังหวัด มีผู ้ป่วย ๑๙,๓๕๙ ราย ตาย ๒,๓๗๒ ราย
ในจำนวนนี้เป็นในจังหวัดพระนครธนบุรีเสีย ๑๑,๔๐๑ ราย
ตาย ๘๖๙ ราย

เหตุของการระบาดคราวน้ีสืบสวนไม่ได้ความแน่ชัดว่า
มาจากท่ีใด แต่มีข้อควรสังเกตว่าในระหว่างน้ันในเมืองกัลกัตตา
ก็ได้มีอหิวาตกโรคระบาดมากขึ้นผิดปกติตามสถิติที่ได้รับ
จากองค์การอนามัยโลกมีดังน้ี
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พ.ศ. เดือน เมือง ป่วย/ราย ตาย/ราย
๒๔๙๙ - กัลกัตตา ๒,๒๑๓ ๘๕๔
๒๕๐๐ - กัลกัตตา ๑,๔๑๑ ๖๓๒
๒๕๐๑ มกราคม กัลกัตตา ๑๘๔ ๖๑

กุมภาพันธ์ กัลกัตตา ๑๒๖ ๕๘
มีนาคม กัลกัตตา ๔๓๖ ๙๐
เมษายน กัลกัตตา ๒,๑๕๑ ๘๕๗
พฤษภาคม กัลกัตตา ๘๔๔ ๒๔๔

ข้อสังเกตในการระบาดคราวนี ้ โดยมากเป็นใน
จังหวัดพระนครธนบุรี โรคเริ่มลุกลามรวดเร็วอย่างไม่เคย
ปรากฏมาก่อน แต่ก็ได้สงบลงได้เร็วในไม่ล่าช้าเหมือนการ
ระบาดครั้งก่อน ๆ ทั้งนี้เพราะในขณะที่อหิวาตกโรคกำลัง
ระบาดคราวน้ี ได้มีการต้ังคณะรัฐมนตรี โดยมี ฯพณฯ จอมพล
สฤษดิ์ ธนะรัชต์ เป็นนายกรัฐมนตรี ในการแถลงนโยบาย
เมื่อวันที่ ๑๒ กุมภาพันธ์ ๒๕๐๒ มีสมาชิกซักถามถึงเรื่อง
การป้องกันอหิวาตกโรค และได้มีการอภิปรายกันอย่าง
กว้างขวาง ซ่ึงเกิดคุณประโยชน์แก่กระทรวงสาธารณสุขเป็น
อันมาก ทุกฝ่ายท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง ได้ให้ความสนับสนุนด้วยดี
โดยเฉพาะอย่างย่ิง ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี ได้ให้ความเอาใจใส่
เป็นอย่างดียิ่ง การป้องกันจึงได้รับความช่วยเหลือร่วมมือกับ
องค์การทุกฝ่าย เช่น องค์การและสภากาชาดต่างประเทศได้
ให้วัคซีนมาช่วยถึง ๕,๐๘๙,๗๐๐ ซี.ซี. และมหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ ได้ส่งนักศึกษาแพทย์มาช่วย ๔๑๔ คน นักศึกษา
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สาธารณสุขศาสตร์มหาบัณฑิต ๒๑ คน นักศึกษาพยาบาล
สาธารณสุข ๓๙ คน นักศึกษาสุขาภิบาล ๓๗ คน นักเรียน
พยาบาลผดุงครรภ์ ๕๐ คน นักเรียนผดุงครรภ์ ๓๕ คน และ
ในปี พ.ศ. ๒๕๐๒ ยังได้รับความร่วมมือจากกองทัพบก
กองทัพเรือ กองทัพอากาศ จัดหน่วยฉีดวัคซีนเคลื่อนที่ออก
ไปทำการฉีดให้ประชาชนในจังหวัดพระนครธนบุรีอีก ๓๓
หน่วย และยังได้ร่วมมือกันจัดตั้งด่านกักฉีดวัคซีนผู้โดยสาร
รถยนต์เข้าออกในเขตพระนครและธนบุรีอีกด้วย

ในการระบาดคร้ังหลังน้ี พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว
ก็ได้ทรงสนพระราชหฤทัยในการปราบปรามและการรักษา

เรือบอนน์ประสิทธิ์ เป็นเรือที่รัฐบาลสหพันธรัฐเยอรมนีมอบให้
แก่โรงพยาบาลศิริราช เพื่อออกให้บริการประชาชนตามลำคลอง (จากพิพิธภัณฑ์ศิริราช)
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อหิวาตกโรค ทรงบริจาคเงินต้ังเป็นทุนปราบอหิวาตกโรคและ
โปรดเกล้าฯ ให้ประชาชนได้มีโอกาสโดยเสด็จพระราชกุศลด้วย
ทรงจัดต้ังหน่วยฉีดวัคซีนป้องกันอหิวาต์แก่ประชาชนท่ัวไปข้ึน
ในบริเวณพระตำหนักจิตรลดารโหฐานและตามท้องท่ีต่าง ๆ  เช่น
อำเภอหัวหิน จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โปรดให้จัดหน่วยฉีด
วัคซีนเคลื่อนที่ตามเสด็จพระราชดำเนินออกเยี่ยมประชาชน
ในจังหวัดต่าง ๆ  ทางภาคใต้ ทรงสนับสนุนให้มีการร่วมมือกับ
ศูนย์วิจัยการแพทย์ สปอ. เพ่ือทำการค้นคว้าเก่ียวกับระบาดวิทยา
ของอหิวาตกโรคในประเทศไทย พร้อมกับพระราชทาน
กระแสพระราชดำริเก่ียวกับวิธีดำเนินงานป้องกันปราบปราม
อหิวาตกโรคอันควรปฏิบัติไว้หลายประการ นอกจากนั้นยัง
ได้พระราชทานความช่วยเหลือในด้านการรักษาผู้ป่วยอหิวาตกโรค
อีกหลายอย่าง คือพระราชทานเครื่องผลิตน้ำกลั่น ๑ เครื่อง
เพื่อทำน้ำเกลือรักษาผู้ป่วยแก่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
พระราชทานน้ำเกลือและเงินเพ่ือซ้ือเวชภัณฑ์เคร่ืองมือแพทย์
เคร่ืองให้น้ำเกลือแก่กรมอนามัย  พระราชทานเงินแก่ครอบครัว
ผู้ตายท่ียากจนเพ่ือเป็นทุนไปประกอบอาชีพต่อไป

อน่ึง การฉีดวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคในปี พ.ศ. ๒๕๐๑
ในพระนครฉีดได้ประมาณร้อยละ ๖๘ ของพลเมือง (พลเมือง
พระนคร ๑,๓๒๘,๒๒๘ คน) และจังหวัดธนบุรีฉีดได้ ประมาณ
ร้อยละ ๔๙ ของพลเมือง (พลเมืองธนบุรี ๔๔๕,๐๙๓ คน)
ส่วนในปี พ.ศ. ๒๕๐๒ น้ี จำนวนฉีดวัคซีนต้ังแต่มกราคมถึง
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กันยายน พระนครฉีดได้ ๓,๔๓๑,๙๙๖ คน และธนบุรีฉีดได้
๖๑๕,๕๗๙ คน ซึ่งฉีดได้มากกว่าจำนวนของพลเมืองมาก
ท้ังน้ีก็เน่ืองจากได้ทำการฉีดวัคซีนซ้ำเป็นรอบท่ีสอง กับได้มี
การบังคับฉีดแก่ผู้เดินทางผ่านเข้าออกในจังหวัดพระนครธนบุรี
อีกด้วย การฉีดวัคซีนได้มากเช่นนี้เป็นเหตุหนึ่งที ่ทำให้
อหิวาตกโรคสงบลงได้รวดเร็ว

ในด้านการรักษา อัตราตายในการระบาดคราวน้ีน้อย
กว่าการระบาดคราวก่อน ๆ มาก ทั้งนี ้ก็เพราะนอกจาก
โรงพยาบาลเทศบาลนครกรุงเทพที ่ปากคลองสานกับ
โรงพยาบาลโรคติดต่อพญาไทแล้ว โรงพยาบาลทุกแห่งใน
จังหวัดพระนครธนบุรี ตลอดจนโรงพยาบาลในส่วนภูมิภาค
ได้ช่วยในการรักษาด้วย และถ้าเกิดขึ้นในท้องที่ใดมากแล้ว
กรมอนามัยได้จัดตั้งโรงพยาบาลเอกเทศขึ้นชั่วคราว และ
ได้ร ับความร ่วมมือจากแพทย์และนักศ ึกษาตลอดจน
พยาบาลจากหน่วยราชการต่าง ๆ ในส่วนกลางไปช่วยให้การ
รักษาด้วย ทำให้ผู้ป่วยถึงโรงพยาบาลได้รวดเร็วและได้รับ
การรักษาเร็ว อัตราตายจึงน้อยมาก

การระบาดคร้ังท่ี ๑, ๒, ๓ และ ๔ น้ัน สอบสวนได้
แน่ชัดว่ามาจากต่างประเทศ ส่วนการระบาดครั้งหลังสุดนี้
ยังไม่แน่ชัดนัก จึงเป็นเหตุทำให้ต้องมีการค้นคว้ากันต่อไป
โดยมีหน่วยขององค์การซีอาโต้ และหน่วยค้นคว้าของ
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ทหารเรืออเมริกันร่วมกันปฏิบัติงานนี้ อนึ่งใคร่ขอกล่าวถึง
การระบาดท่ีน่าสนใจอีก ๒ คร้ังคือ

๑. การระบาดท่ีสมุทรปราการ (พ.ศ. ๒๔๘๑) ภาย
หลังท่ีโรคระบาดคร้ังท่ี ๓ ได้สงบแล้วแต่วันท่ี ๕ กุมภาพันธ์
๒๔๘๐ เป็นเวลา ๑ ปีเศษ โรคได้เกิดข้ึนอีกท่ีตำบลท้ายบ้าน
จังหวัดสมุทรปราการในวันที่ ๒๑ มีนาคม พ.ศ. ๒๔๘๑
รายแรกเป็นชาวประมงที่ไปทำการจับปลาจับปูอยู่ที่ปากอ่าว
แม่น้ำเจ้าพระยา ตามทางสืบสวนเข้าใจว่าผู้ป่วยได้รับเช้ือโรค
ในท้องท่ีน้ัน โดยท่ีเวลาน้ันทางเทศบาลได้นำอุจจาระจากถังเท
ในพระนครใส่เรือบรรทุกไปเททิ้งที่ปากอ่าว อาจมีเชื้ออยู่ใน
อุจจาระเหล่านั้นบ้างก็เป็นได้ การระบาดคราวนั้นมีผู้ป่วย ๓
ตำบล มีป่วย ๑๐ ราย ตาย ๒ ราย สงบลง ๓ ตำบล โดย
รวดเร็วเพราะได้ระดมฉีดวัคซีน ในระยะเวลา ๑๕ วัน ฉีดได้
๑๐,๙๐๘ คน พลเมือง ๑๒,๔๙๕ คน เท่ากับฉีดได้ ร้อยละ
๘๑.๓ ของพลเมือง กับอีกประการหนึ่งเชื้อที่เกิดขึ้นคราวนี้
เป็นเช้ือเก่าไม่ได้มาจากต่างประเทศ

๒. การระบาดท่ีหนองคาย (พ.ศ. ๒๔๘๓) โรคเร่ิม
ระบาดขึ้นที่อำเภอท่าบ่อ ซึ่งอยู่เหนือจังหวัดหนองคาย ก่อน
วันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๔๘๓ ได้ลุกลามเข้ามาในเขตเทศบาล
ในวันที่ ๑๖ กุมภาพันธ์ ต่อจากนั้นก็ลามไปในท้องที่อำเภอ
โพนพิสัยและอำเภอบึงกาฬ ซึ่งอยู่ทางใต้ โรคสงบลงเมื่อ
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วันท่ี ๒๔ มีนาคม รวมเวลาท่ีระบาดอยู่ ๔๓ วัน ป่วย ๒๐๖ ราย
ตาย ๑๒๙ ราย และยังได้ลุกลามไปถึงจังหวัดขอนแก่น ป่วย
๒๗ ราย ตาย ๑๖ ราย กับมีพ่อค้าขายเร่จากหนองคายไปป่วย
ท่ีโรงแรมในจังหวัดนครราชสีมาอีก ๑ ราย กับผู้ใกล้เคียงอีก
๓ ราย รวมป่วย ๔ ราย ตาย ๓ ราย แล้วโรคก็สงบลงเป็น
ต้นมา  การป้องกันโรคท่ีสถานีรถไฟนครราชสีมาอันเป็นสถานี
ชุมทางจากขอนแก่นและอุบลราชธานี ได้ดำเนินการไปอย่าง
รัดกุมและเข้มงวดอย่างยิ่ง มีการตรวจอุจจาระหาเชื้ออหิวา-
ตกโรคจากทวารหนักของผู้โดยสารรถไฟจาก ๒ แหล่งปลาย
ทางนั้นทุกขบวนและฉีดวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคแก่ผู ้
โดยสารรถไฟทุกขบวน เจ้าหน้าท่ีได้ผลัดเปล่ียนกันปฏิบัติงาน
ทั้งกลางวันและกลางคืน เป็นผลให้สามารถสกัดกั้นมิให้
อหิวาตกโรคแพร่ระบาดจากภาคอีสานลงมายังภาคกลางและ
กรุงเทพฯ ได้ รวมทั้งสิ้นป่วย ๒๗๓ ราย ตาย ๑๔๘ ราย
ในระยะเดียวกันน้ีทางเวียงจันทน์ป่วย ๔๔๘ ราย ตาย ๓๐๙ ราย

การระบาดคราวน้ีต่อเน่ืองมาจากทางฝ่ังเวียงจันทน์ป่วย
ขึ้นมาก่อน เมื่อวันที่ ๗ กุมภาพันธ์โดยโรคลุกลามมาจาก
เมืองหลวงพระบาง  ซ่ึงต่อเน่ืองมาจากเมืองยูนานฟูในประเทศ
จีน เม่ือมีผู้ตายด้วยอหิวาตกโรคข้ึนแล้ว เป็นประเพณีของชาว
ฝ่ังโขงท้ังสองฟากจะต้องนำศพท้ิงลงในแม่น้ำโขง คือจะต้อง
นำศพห่อด้วยเส่ือท่ีนอนและไม้ไผ่เสียก่อนแล้วจึงท้ิงลงไปใน
แม่น้ำโขง เมื่อศพอหิวาตกโรคล่องหรือไปติดอยู่หมู่บ้านใด
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ก็ทำให้หมู่บ้านน้ันเกิดเป็นอหิวาตกโรคข้ึน เพราะว่าแมลงวัน
จับศพอหิวาตกโรคแล้วไปเกาะอาหารของชาวบ้าน และเจ้า
นกแร้งยังสาวไส้พุงเนื้อหนังจากศพ กับปลาก็ยังช่วยกัน
ตอดกินเนื้อจากส่วนต่าง ๆ ของศพ ทำให้เชื้ออหิวาตกโรค
ของศพกระจายท่ัว ๆ  ไป มีข่าวลือกันว่าผ่าท้องปลาในแม่น้ำโขง
แล้วพบผมบ้าง นิ้วมือคนบ้าง จึงทำให้ราษฎรไม่กินปลาใน
แม่น้ำโขงและไม่ยอมใช้น้ำทั้งอาบทั้งกิน พวกชาวฝั่งซ้ายใน
แม่น้ำโขงบางคราวลากอวนข้ึนมาติดศพมาด้วยก็มี

การป้องกันคราวนี้นอกจากการจัดตั้งโรงพยาบาล
เอกเทศ ทำลายเชื้อโรคในบ่อน้ำและฉีดวัคซีนแล้วยังต้องจัด
การกำจัดศพลอยตามแม่น้ำโขงอีกด้วย ได้ไปติดต่อกับเจ้าหน้าท่ี
แพทย์ทางเวียงจันทน์ประกาศห้ามไม่ให้ท้ิงศพลงในแม่น้ำโขง
และให้รางวัลแก่ผู้ท่ีเก็บศพข้ึนเผาศพละ ๑๐ บาท แต่ก็ไม่ใคร่
มีผู้ใดสมัครทำงานน้ี ฉะน้ันเจ้าหน้าท่ีจึงต้องลงมือเองโดยใช้
เรือสาธารณสุขล่องไปตามแม่น้ำโขง จ้างคนงานและเตรียม
น้ำมันยางไปกับเรือ เม่ือพบศพติดอยู่ ณ ท่ีใดก็จัดการเก็บศพ
ขึ้นชายฝั่ง ยกศพขึ้นวางบนกองฟืนแล้วเอาน้ำมันยางราดเผา
ตามชายฝ่ัง ต้ังแต่หนองคายจนถึงจังหวัดนครพนม และกลับ
รวมเป็นเวลา ๑๐ วัน เก็บศพเผาได้ ๒๑ ศพ เม่ือรวมท้ังเจ้าหน้าท่ี
และราษฎรอื่นช่วยกันด้วยแล้วเป็นจำนวน ๑๐๐ ศพ เข้าใจ
ว่าศพท่ีจมและเหลือลอยไปข้างล่างคงมีอีกมาก
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สรุป

อหิวาตกโรคต้ังแต่ พ.ศ. ๒๔๖๐-๒๔๙๒ คงมีเกิดข้ึน
เกือบทุกปี (๒๔๘๔-๒๔๘๕ ไม่มีเกิด) และต้ังแต่ พ.ศ. ๒๔๙๓-
๒๕๐๐ ไม่มีเกิด จนถึง พ.ศ. ๒๕๐๑ จึงได้ระบาดข้ึนอีกคร้ังหน่ึง
ในการระบาดครั้งหลังนี้รวดเร็ว แต่มีอัตราตายต่ำกว่าคราว
ก่อน ๆ  และได้สงบลงในระยะเวลาไม่ถึง ๒ ปี แทนท่ีจะเป็น ๓-
๕ ปี เช่นคร้ังก่อน ๆ  จังหวัดท่ีไม่เคยมีอหิวาตกโรคเกิดข้ึนเลยใน
รอบ ๔๐ ปีเศษน้ีคือ กระบ่ี เชียงราย สกลนคร และแม่ฮ่องสอน

ในการระบาดใหญ่เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๐๑-๒๕๐๒ นั้น
เช้ือโรคท่ีเป็นเหตุคือ เช้ืออหิวาต์แท้ Classical Vibrio cholerae
โรคนี้เว้นระยะไป ๔-๕ ปี ก็กลับมาปรากฏใหม่ในปี พ.ศ.
๒๕๐๖ แต่มิใช่เช้ืออหิวาต์แท้

เหตุที่ทราบว่าเชื้ออหิวาตกโรคในประเทศไทยได้
เปล่ียนจาก อหิวาตกโรคเช้ือแท้เป็น El Tor Vibrio of Ogawa
Subtype ก็โดยที่ได้มีโรคอุจจาระร่วงอย่างแรง อาเจียน และ
รวดเร็วที่จังหวัดอุบลราชธานี ราษฎรป่วยเข้ารักษาตัวใน
โรงพยาบาล ในเดือนกันยายน-ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๐๓ ถึง ๑๕๗
ราย และในเดือนพฤศจิกายน ๔๐๐ ราย ป่วยอยู่ราว ๒๔-๗๒
ชั่วโมง รักษาแล้วก็หายทุกราย พอเดือนธันวาคมโรคก็สงบ
Dr. Oscar Felselfeld ซึ่งเป็นหัวหน้าของ Seato Cholera
Research Laboratory พร้อมด้วยเจ้าหน้าที่แพทย์ทหารบก
ทหารเรือ และสาธารณสุขได้ขึ้นไปทำการวิจัย จึงปรากฏว่า
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โรคท่ีเกิดข้ึนน้ันเกิดจากเช้ือ El Tor Vibrio ซ่ึงใน ปี พ.ศ. ๒๕๐๓
นั้น ทางองค์การอนามัยโลก ยังไม่ถือว่า อุจจาระร่วงจาก El
Tor เป็นโรคท่ีต้องแจ้งความ ต่อมาจนถึงปี พ.ศ. ๒๕๐๒ ทาง
องค์การอนามัยโลก จึงให้แจ้งความโรคอุจจาระร่วงท่ีเกิดจาก
El Tor Vibrio เป็นอหิวาตกโรคด้วย และก็ได้มีระบาดขึ้นที่
จังหวัดนครศรีธรรมราชใน ปี พ.ศ. ๒๕๐๖

การระบาดคร้ังท่ี ๖ ใน ปี พ.ศ. ๒๕๐๖ โรคน้ีปรากฏ
โฉมใหม่มาในลักษณะอหิวาต์เทียม Cholera El Torโรคนี้
แต่เดิมก็ไม่สู้จะมีพิษสงอะไรมาก เกิดระบาดเป็นประจำอยู่
ในหมู่เกาะ Celebes ของประเทศอินโดนีเซีย ตั้งแต่ปี พ.ศ.
๒๔๘๑ แล้วก็ไม่กระจายออกนอกเขตไปท่ีไหนไกล ๆ ต่อมา
เมื่อมีการคมนาคมติดต่อระหว่างประเทศสะดวกรวดเร็วขึ้น
โรคน้ีจึงได้ระบาดออกไปสู่ประเทศอ่ืน ๆ  เช่น ฟิลิปปินส์ ฮ่องกง
ไต้หวัน สิงคโปร์ และมาเลเซีย เป็นต้น

สำหรับประเทศไทย การระบาดของอหิวาต์ El Tor
ได้เริ่มต้นขึ้นที่อำเภอปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช เมื่อ
ต้นเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๐๖ ก่อนหน้านั้นราว ๆ กลาง
เดือนพฤษภาคมปีเดียวกัน เราได้รับทราบข่าวแล้วว่าได้มี
โรคที่เกิดที่ Malacca, Singapore, Johore แห่งสหพันธรัฐ
มาเลเซีย เราได้พยายามอย่างดีที่สุดที่จะป้องกันโดยเฉพาะ
ได้เตือนท่ีทำการอนามัยจังหวัดต่าง ๆ ในภาคใต้ท่ีอยู่ใกล้เขต
แดน และมีการติดต่อกับสหพันธรัฐมาเลเซียเป็นประจำ
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ให้เพิ่มความระมัดระวังคนเดินทางเข้าออกให้มากขึ้น แต่
เขตแดนตามชายฝั่งทะเลของเรายาวเหลือเกิน เหลือกำลัง
ท่ีจะตรวจตราได้ท่ัวถึง ในท่ีสุดอหิวาต์ก็เข้ามาเกิดในประเทศ
ไทยจนได้ ช่ัวระยะเวลาเพียง ๑ เดือนโรคน้ีระบาดไปสู่จังหวัด
ต่าง ๆ ท่ีใกล้เคียงจังหวัดนครศรีธรรมราช เช่น จังหวัดสงขลา
พัทลุง สุราษฎร์ธานี แล้วข้ึนมาถึงจังหวัดพระนคร ขยายออก
ไปสู่จังหวัดต่าง ๆ ท่ีอยู่ในภาคกลาง โรคได้วนเวียนอยู่ในภาค
กลางประมาณ ๔-๕ เดือน ก็ค่อย ๆ เบาบางลง พอถึงเดือน
พฤศจิกายน ซึ ่งเป็นเทศกาลออกพรรษา เป็นฤดูกาลที ่
ประชาชนนิยมไปทอดผ้าป่า ทอดกฐินในต่างจังหวัด โดยรวม
กันไปเป็นหมู่คณะ บุคคลเหล่านั้นก็พากันเอาอหิวาตกโรค
ขึ้นไประบาดในจังหวัดต่าง ๆ ในภาคเหนือ เริ่มตั้งแต่พิจิตร
พิษณุโลก ลำปาง ชาวจังหวัดเชียงใหม่ซึ่งไม่เคยพบอหิวาต์
มาเกือบ ๒๐ ปี ก็พลอยได้รับมรสุมอหิวาต์ในคร้ังน้ีด้วยเหตุการณ์
อหิวาต์ระบาดคราวน้ีรวม ๔๒ จังหวัด ป่วย ๓,๑๖๔ ราย ตาย
๑๘๙ ราย ในภาคใต้น้ันพอประมาณเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๐๖
อหิวาต์ก็เริ่มสงบซบเซาลง แต่ในภาคกลาง ภาคตะวันออก
และภาคเหนือนั้น การระบาดได้เป็นต่อเนื่องกันไปอีกหลาย
เดือน ไปเร่ิมลดเอาเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๐๗

หลังจากการระบาดใหญ่ปี พ.ศ. ๒๕๐๖-๒๕๐๗ แล้ว
อหิวาตกโรคก็มิได้สงบเงียบลงโดยสิ้นเชิง คงมีอหิวาต์เกิด
ข้ึนเดือนละรายสองรายเร่ือยมา
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พ.ศ. ๒๕๐๘ มีอหิวาต์เกิดข้ึนประปรายในบางจังหวัด
รวม ๑๐ จังหวัด เป็นจังหวัดต่าง ๆ ท่ีอยู่ในภาคกลาง ๘ จังหวัด
ซึ่งส่วนมากเป็นจังหวัดที่อยู่ติดกับทะเล และเป็นที่น่าสังเกต
ว่าโรคมักเกิดชุกระหว่างฤดูหนาวต่อฤดูร้อน ในปีนี้มีผู้ป่วย
๖๔ ราย ตาย ๓ ราย

พ.ศ. ๒๕๐๙ ปีน้ีมีผู้ป่วยสูงกว่า ปี พ.ศ. ๒๕๐๘ คือมี
ผู้ป่วยท้ังส้ิน ๓๙๓ ราย ตาย ๒๒ ราย จังหวัดท่ีมีโรคเกิด ๒๓
จังหวัด ส่วนมากเป็นจังหวัดที่อยู่ในภาคกลาง และอยู่ติดกับ
ฝ่ังทะเล

พ.ศ. ๒๕๑๐ อหิวาตกโรคท่ีเกิดข้ึนในปี พ.ศ. ๒๕๑๐
น้ันติดต่อมาจากปี พ.ศ. ๒๕๐๙ แต่จำนวนผู้ป่วยตายน้อยกว่าปี พ.ศ.
๒๕๐๙ เกือบ ๒ เท่า คือ ระบาดใน ๑๓ จังหวัด และป่วย ๑๔๘
ราย ตาย ๖ ราย การระบาดส่วนใหญ่ก็มีแต่ทางจังหวัด ภาคกลาง

พ.ศ. ๒๕๑๑ อหิวาตกโรคติดต่อมาจากปี พ.ศ. ๒๕๑๐
เกิดประปรายใน ๑๖ จังหวัด มีจำนวนผู้ป่วย ๔๐๓ ราย ตาย
๒๕ ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในเขตพระนคร-ธนบุรี สมุทร-
ปราการ นนทบุรี ภาคเหนือมีท่ีจังหวัดเชียงราย ๑๘ ราย ตาย
๑ ราย และภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีที่จังหวัดนครราชสีมา
๑๑ ราย ตาย ๓ ราย

พ.ศ. ๒๕๑๒ อหิวาตกโรคยังมีเกิดประปรายต่อมา
อีก และเพ่ิมจำนวนมากข้ึนคือ เกิดมีประปรายใน ๓๓ จังหวัด
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มีจำนวนผู้ป่วย ๙๖๑ ราย ตาย ๔๐ ราย ในปีน้ีมีเกิดประปราย
ทุกภาค  ภาคกลางป่วย ๗๐๐ ราย ตาย ๓๑ ราย ภาคเหนือป่วย
๒ ราย ตาย ๒ ราย ท่ีจังหวัดนครสวรรค์ ภาคตะวันออกเฉียง
เหนือป่วย ๑๘๖ ราย ตาย ๕ ราย ภาคใต้ป่วย ๗๓ ราย ผู้ป่วย
ด้วยอหิวาตกโรครายสุดท้ายเป็นเด็กอายุ ๗ ปี บ้านอยู่ตำบล
บางปลากด จังหวัดสมุทรปราการ ได้เข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลประจำจังหวัดสมุทรปราการ เมื ่อวันที่ ๒๕
กันยายน พ.ศ. ๒๕๑๒ และได้รับการรักษาหาย หลังจากน้ีไม่มี
ผู้ป่วยด้วยอหิวาตกโรคเกิดอีกเลยจนปัจจุบันน้ี

การเกิดของอหิวาตกโรคในระยะเวลานับแต่การ
ระบาดใหญ่ ปี พ.ศ. ๒๕๐๖-๒๕๐๗ เป็นต้นมา มีข้อสังเกต
หลายประการคือ-

๑. ท้องที ่ที ่มักจะมีอหิวาตกโรคเกิดเป็นประจำ
เกือบตลอดปี มักเป็นท้องที่ที่มีเขตติดต่อกับทะเล มีน้ำทะเล
ขึ ้นลง น้ำในลำน้ำบางตอนกร่อยอยู ่เสมอ เช่น จังหวัด
สมุทรสงคราม สมุทรสาคร สมุทรปราการ เพชรบุรี ชลบุรี
ระยอง จันทบุรีฯ

๒. อาการของผู้ป่วยเนื่องจากเชื้อ Cholera El Tor
โดยทั่ว ๆ ไปไม่มีอาการรุนแรงเหมือนอาการของผู้ป่วย
เน่ืองจากเช้ือ Classical (or true) Vibrio cholerae นี่เป็นเหตุ
หนึ่งที่ผู้ป่วยบางรายเป็นอหิวาต์อย่างอ่อน ก็คิดว่าตนเป็น
โรคท้องเสียธรรมดา ไม่ได้ไปหาแพทย์ เจ้าหน้าท่ีอนามัยไม่ได้
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รับทราบ การดำเนินป้องกันการแพร่หลายของโรคก็เลยมิได้
กระทำ

๓. ผู ้ส ัมผัสโรคหลายรายกลายเป็นพาหะโรค
แล้วก็นำเช้ือโรคไประบาดในท้องท่ีต่าง ๆ

๔. การคมนาคมในประเทศไทย สมัยปัจจุบัน
สะดวกและรวดเร็วมาก ดังนั้นเมื่อมีโรคเกิดขึ้นที่จังหวัด
หนึ่งภายในระยะเวลาไม่กี่วัน โรคก็อาจไปเกิดที่จังหวัดอื่น
ท่ีอยู่ไกล ๆ  ออกไปได้

กระทรวงสาธารณสุขได้เสนอคณะรัฐมนตรี แต่งต้ัง
กรรมการประสานงานวิจัยอหิวาตกโรคแห่งชาติขึ้นโดยมี
วัตถุประสงค์ เพ่ือ

๑. ดำเนินงานติดต่อประสานงานกันระหว่างส่วน
ราชการต่าง ๆ  องค์การต่าง ๆ  ท้ังภายในประเทศและต่างประเทศ
เพ่ือให้วิทยาการควบคุมอหิวาตกโรคก้าวหน้าและแพร่หลายท่ัว
ถึงกัน โดยการแลกเปล่ียนความรู้ ความคิดเห็นระหว่างกัน

๒. ดำเนินงานรวบรวม ข้อมูล สถิติ และความรู้ใหม่ ๆ
ต่าง ๆ เพื่อนำมาใช้ประโยชน์ในการควบคุมป้องกันและ
การรักษาให้ได้ผลดีย่ิงข้ึน

๓. ดำเนินงานค้นคว้าวิจัยในสาขาต่าง ๆ เช่น Epide-
miology and Control, Bacteriology and Laboratory Diagnosis,
Clinical Findings and Treatments โดยมอบหัวข้อท่ีน่าสนใจให้
คณะกรรมการวิจัยสาขาต่าง ๆ  ท่ีต้ังข้ึนนำไปศึกษาค้นคว้าต่อไป
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สำหรับ SEATO Medical Research Centre ซึ่งเคย
จัดต้ัง Cholera Research Laboratory โดยใช้อาคารพยาธิวิทยา
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้าเป็นสำนักงาน ผู้อำนวยการพยาธิ
วิทยาขณะนั้นคือ พลตรีพึ่ง พินทุโยธิน ภายหลังที่ได้มาตั้ง
ทำการวิจัยค้นคว้าอยู่ในกรุงเทพฯ ชั่วระยะเวลาหนึ่ง พอ
อหิวาต์สงบลง ผู้ป่วยที่จะใช้ประกอบการวิจัยไม่ใคร่จะมี
ก็ต้องย้ายไปตั้งสำนักงานวิจัยต่อไปที่เมือง Dacca, East
Pakistan ซ่ึงเป็นถ่ินท่ีมีอหิวาต์ระบาดมีผู้ป่วยมากพอท่ีจะทำการ
ค้นคว้าวิจัยต่อไปได้

เม่ือเดือนมกราคม ปี พ.ศ. ๒๕๐๘ United States Public
Health Service, University of Hawaii ได้จัดให้มี Symposium
on Cholera Research ขึ้นที่ East West-Centre, Honolulu,

พลตรีพึ่ง พินทุโยธิน
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Hawaii ในการประชุมคราวนี้ได้มีผู้เชี่ยวชาญในเรื่องต่าง ๆ
เก่ียวกับอหิวาต์ ๕ นาย จากไทยไปร่วมประชุมด้วย

ขณะน้ีองค์การอนามัยโลก กำลังจะส่ง Cholera Research
Team เข้ามาช่วยทำการค้นคว้าในประเทศไทย

แม้ว่าภาวะต่าง ๆ ของสิ่งแวดล้อมอันขาดลักษณะที่
ถูกต้องตามหลักสุขาภิบาลจะช่วยหล่อเลี้ยงความอยู่ยงของ
อหิวาตกโรคในประเทศไทยไปได้อีกช่ัวระยะเวลาหน่ึง แต่ก็
เป็นท่ีหวังว่าด้วยความร่วมแรงแข็งขันจากทุก ๆ  ฝ่าย อหิวาตกโรค
คงจะหมดส้ินไปจากประเทศไทยได้ในเวลาอันไม่ช้า

การจัดต้ังสถานวิจัยอหิวาตกโรคขององค์การ สปอ.
เนื่องจากอหิวาตกโรคเป็นโรคดึกดำบรรพ์ที่พบใน

ประเทศไทย และในประเทศภาคีขององค์การ สปอ. (สนธิสัญญา
ร่วมกันป้องกันอาเซียตะวันออกเฉียงใต้) และเน่ืองจากโรคน้ี
ยังมีอัตราตายสูงอยู่ องค์การนี้โดยการนำของสหรัฐอเมริกา
จึงได้จัดตั้งโครงการวิจัยอหิวาตกโรคขึ้น ในเดือน สิงหาคม
พ.ศ. ๒๕๐๒ และในข้ันแรกให้จัดต้ังสถานวิจัยอหิวาตกโรค
ขององค์การ สปอ. ขึ้นก่อนในประเทศไทย โดยใช้สถาบัน
พยาธิวิทยา โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เป็นศูนย์กลาง และ
ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุข (อาจารย์หลวงพิณพากย์พิทยาเภท)
เป็นผู้อำนวยการ และให้นายแพทย์ออสคาร์ เฟลเซนเฟลด์
จากสถาบันการค้นคว้าแห่งกองทัพบก วอลเตอร์รีด เป็น
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ดร.ออสคาร์ เฟลเซนเฟลด์
จากสถาบันการค้นคว้าแห่งกองทัพบกวอลเตอร์รีด

ผู ้อำนวยการฝ่ายวิชาการ รับผิดชอบในด้านวิชาการต่อ
ผู้อำนวยการของ เอ็นไอเอช ของสหรัฐอเมริกา

ในเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๐๓ ได้มีการแบ่งงาน
ค้นคว้าเก่ียวกับอหิวาตกโรคเป็น ๒ ข้ัน คือ

๑. การสืบสวนเกี่ยวกับระบาดวิทยา ในการศึกษา
ตัวอย่างน้ำจากแม่น้ำลำคลองในกรุงเทพฯ พบว่ามีเชื ้อ
อหิวาตกโรคปรากฏอยู่ แต่ก็ไม่ปรากฏมีการระบาด ฉะนั้น
สภาพสิ ่งแวดล้อมโดยเฉพาะความเค็มของน้ำอาจจะมี
บทบาทสำคัญในการระบาด

๒. การศึกษาเรื่องความสมดุลย์ของน้ำและอีเล็ก
โทรลัยท์ในผู ้ป ่วยอหิวาตกโรคด้วยความร่วมมือของ
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
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ในการจัดต้ังสถานวิจัยอหิวาตกโรคขององค์การ สปอ.
น้ี สหรัฐอเมริกาได้ให้เคร่ืองใช้ทางห้องวิทยาศาสตร์ วัสดุและ
บริภัณฑ์เป็นเงิน ๑๕,๔๐๘ เหรียญอเมริกัน ทั้งนี้ไม่รวม
เงินเดือนของเจ้าหน้าที ่และเบี ้ยเลี ้ยงของเจ้าหน้าที ่ฝ่าย
อเมริกันอีกมาก

ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๒ ทางราชการได้หยุดการรายงาน
โรคอหิวาต์ฯ (คงจะมีผลมาจาก หากว่ามีอหิวาต์ฯ ในประเทศ
ไทย จะมีผลกระทบต่อการส่งออกของอาหารทะเลสดจาก
ประเทศเหล่าน้ัน) โดยให้รายงานว่าเป็นโรคอุจจาระร่วงรุนแรง
จนกระทั่งได้มีการอนุมัติให้รายงานอหิวาตกโรคใหม่ตั้งแต่
วันท่ี ๑ กรกฎาคม ๒๕๔๗ เป็นต้นมา ดังปรากฏในรายงาน
ของกองระบาด กระทรวงสาธารณสุข ดังต่อไปน้ี

การรายงานอหิวาตกโรค พ.ศ. ๒๕๔๗
สืบเนื่องจากการประชุมร่วมกันระหว่างกระทรวง

สาธารณสุขกับหน่วยงานของกระทรวงต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวข้องในเร่ือง
การรายงานอหิวาตกโรคให้ถูกต้อง เม่ือวันท่ี ๑๗ พฤษภาคม
พ.ศ. ๒๕๔๗ ท่ีประชุมเห็นชอบกับการท่ีกระทรวงสาธารณสุข
จะให้มีการรายงานอหิวาตกโรค โดยจะเร่ิมต้ังแต่วันท่ี ๑ กรกฎาคม
พ.ศ. ๒๕๔๗ เป็นต้นไป

กระทรวงสาธารณสุข จึงได้มีหนังสือสั ่งการให้
สำนักงานสาธารณสุขทุกแห่ง เร่งรัดมาตรการป้องกันควบคุม
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โรคอุจจาระร่วงอย่างแรง ซ่ึงต่อไปจะรายงานเป็นอหิวาตกโรค
ดังน้ี

๑. การสุ่มตรวจระดับคลอรีนตกค้างในนํ้าประปา
อย่างสม่ําเสมอ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในพ้ืนท่ีเขตเมืองและเทศบาล
ทุกแห่ง เพ่ือให้ม่ันใจว่าปลอดภัยสำหรับการอุปโภคบริโภคได้

๒. ให้ความรู้เรื่องสุขาภิบาล แก่ผู้ประกอบการใน
ตลาดสด ตลาดนัดเคล่ือนท่ี และรถเร่ขายอาหารตามหมู่บ้าน
อย่างสม่ําเสมอ

๓. หากพบผู้ป่วยแม้เพียงสงสัยให้รับดำเนินการ
สอบสวนและควบคุมโรคทันทีพร้อมท้ังรายงานให้สำนักงาน
ป้องกันควบคุมโรคเขต และสำนักระบาดวิทยาภายใน ๒๔
ช่ัวโมง (ตามพ.ร.บ.โรคติดต่อ) เพ่ือให้การสนับสนุนได้ทันท่วงที

การระบาดของอหิวาตกโรคในปี ๒๕๕๐
สถานการณ์การระบาดของโรคอหิวาตกโรค

ในประเทศไทยปี พ.ศ. ๒๕๕๐ สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุม
โรค ได้รับรายงานผู้ป่วยอหิวาตกโรคท่ีมารับการรักษาในสถาน
พยาบาลและมีผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการทั้งสิ้น
๙๘๘ ราย เป็นอัตราป่วย ๑.๕๗ รายต่อประชากรแสนคน เสีย
ชีวิตจำนวน ๗ ราย อัตราตาย ๐.๐๑ ต่อประชากรแสนคน
อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายต่อหญิง เป็น ๑ : ๐.๙๘ พบมากในกลุ่ม
อายุ ๒๕ - ๓๔ ปี ร้อยละ ๒๐.๑๕ - ๒๔ ปี ร้อยละ ๑๖.๘ และกลุ่ม
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อายุ ๓๕ - ๔๔ ปี ร้อยละ ๑๔.๐๗ ผู้ป่วยเป็นชาวไทย ร้อยละ ๘๗.๑
ชาวพม่า ร้อยละ ๑๑.๗ และชาวต่างชาติ อ่ืน ๆ  ร้อยละ ๑.๑ ผู้ป่วย
ร้อยละ ๕๑.๖๑ ไม่ทราบอาชีพ หรือเป็นเด็กในปกครอง ประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ ๒๗.๑ และรับจ้าง ร้อยละ ๒๑.๓ ภาค
ใต้มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงท่ีสุด (๖.๒๙) รองลงมา
ภาคอีสาน (๓.๕๙) ภาคเหนือ (๑.๒๙) และภาคกลาง (๐.๔๔)
เช้ืออหิวาต์ ท่ีเป็นสาเหตุในการระบาด ได้แก่ ซีโรทัยป์ Ogawa
๘๔๑ ราย Inaba ๑๔๑ ราย O139 ๕ ราย และ Higojima ๑ ราย
พบการติดเช้ืออหิวาต์ serotype Inaba และ Ogawa ในผู้ป่วยคน
เดียวกัน ๑ ราย ท่ีจังหวัดระนอง

ผู้ป่วยรายแรกของปี พ.ศ. ๒๕๕๐ รายงานจากจังหวัด
สมุทรสาครในสัปดาห์ท่ี ๙ (๒๕ กุมภาพันธ์ - ๓ มีนาคม ๒๕๕๐)
ผลการตรวจเพาะเช้ือจากอุจจาระพบเช้ือ Vibrio cholerae O139
และนับถึงสัปดาห์ท่ี ๓๗ (วันท่ี ๙ - ๑๕ กันยายน ๒๕๕๐) มี

รูปที่ ๑ อัตราป่วยต่อแสนประชากรอหิวาตกโรค ประเทศไทย ค.ศ. ๑๙๙๐-๒๐๐๗
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๘๕

รายงานผู้ป่วยท่ีพบเช้ือกระจายอยู่ใน ๑๐ จังหวัด ซ่ึงการระบาด
เกิดข้ึนในต่างพ้ืนท่ีและระยะเวลาท่ีต่างกัน มีการระบาดใหญ่
เกิดข้ึนใน ๒ จังหวัด คือ จังหวัดตากซ่ึงเป็นการระบาดของเช้ือ
Vibrio cholerae El Tor Inaba และจังหวัดระนอง ซ่ึงเป็นการ
ระบาดของเชื้อ Vibrio cholerae El Tor Ogawa ในทั้งสอง
จังหวัดพบว่า มีสัดส่วนผู้ป่วยเป็นแรงงานต่างด้าว คิดเป็น
ร้อยละ ๕๒.๒ และร้อยละ ๒๑.๓ ตามลำดับ ท้ังสองจังหวัดมี
การระบาดยาวนานเป็นเวลา ๘ และ ๕ เดือนและพบลักษณะ
ที่คล้ายคลึงกันใน ๒ จังหวัด คือ มีการประกาศเป็นพื้นที่
ภาวะฉุกเฉินล่าช้า กล่าวคือ ที่จังหวัดตากประกาศหลังจากมี
รายงานผู้ป่วยรายแรก ๓ เดือน และระนองหลังจากมีการระบาด
๒ เดือน สถานการณ์การระบาดสงบลงอย่างรวดเร็ว หลังจากมี
การตรวจเย่ียมโดยผู้บริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข
และสูญเสียงบประมาณจำนวนมากในการตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการ เฉพาะท่ีจังหวัดระนอง ประมาณหน่ึงล้านบาท (รูปท่ี

รูปที่ ๒. เชื้ออหิวาต์ ฯ ที่ตรวจยืนยันที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ตั้งแต่ปี ค.ศ. ๑๙๘๐ ถึง ๒๐๐๗
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๓) ช่วงที่มีการระบาดในจังหวัดอื่น ๆ ในปี พ.ศ. ๒๕๕๐)
ที่น่าสนใจคือ จังหวัดภูเก็ต ซึ่งมีพื้นที่น้ำกร่อย แต่สามารถ
ควบคุมการระบาดของโรคได้ภายใน ๑ เดือน น่าจะเป็นเพราะ
มีความตระหนักต่อผลกระทบของโรคต่อการท่องเที่ยว และ
การเฝ้าระวังโรคอย่างจริงจัง รวมทั้งการประกาศ เป็นพื้นที่
ภาวะฉุกเฉิน ๑ สัปดาห์หลังการระบาดของโรค

ระหว่างวันท่ี ๑๖ กันยายน - ๑๐ ตุลาคม ๒๕๕๐ มี
รายงานการพบผู้ป่วยในพ้ืนท่ีระบาดใหม่อีก ๒๙ จังหวัด และ
เช้ือท่ีพบเป็น Vibrio cholerae El TorOgawa ท้ังหมด ยกเว้น
จังหวัดลำปาง พบการระบาดของเช้ือ Vibriocholerae El TorInaba
จากการสอบสวนโรคพบผู้ป่วยมีประวัติการเดินทางไปจังหวัดตาก

รูปที่ ๓. จำนวนผู้ป่วยจำแนกตามสัปดาห์เริ่มป่วย จังหวัดระนอง

๘๖
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รูปที่ ๔. การกระจายของผู้ป่วยอหิวาตกโรคในสัปดาห์ที่ ๓๕ ถึง ๓๗ ปี พ.ศ. ๒๕๕๐

รูปที่ ๕. การกระจายของผู้ป่วยอหิวาตกโรคในสัปดาห์ที่ ๓๕ ถึง ๔๐ ปี ๒๕๕๐

๘๗
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ก่อนป่วย การระบาดในระยะเวลาดังกล่าว เกิดข้ึนในพ้ืนท่ีภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน ๑๒ จังหวัด ซ่ึงมีพ้ืนท่ีติดต่อกัน
และเร่ิมต้นการระบาดในเวลาใกล้เคียงกัน (รูปที่ ๔ และ ๕)
สำนักระบาดวิทยา ได้ต้ังสมมติฐานในเบ้ืองต้นว่า การระบาด
ของอหิวาตกโรคในพ้ืนท่ีหลาย ๆ จังหวัดในเวลาอันส้ัน น่าจะ
มีความสัมพันธ์กับอาหารบางชนิดหรือบางแหล่งที่ปนเปื้อน
เช้ือ และมีการกระจายส่งไปขายท่ีจังหวัดดังกล่าวในช่วงเวลาน้ัน

สำนักระบาดวิทยา ร่วมกับกองควบคุมโรค สำนักอนามัย
กรุงเทพมหานคร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด กาฬสินธุ์
ขอนแก่น ชัยภูมิ มหาสารคาม ร้อยเอ็ด สกลนคร และอุดรธานี
ได้ทำการศึกษาเพ่ือหาแหล่งโรคร่วมในช่วงวันท่ี ๑๐ กันยายน -
๑๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ ด้วยวิธี Basic case - control study และ
Case-case comparison study พบว่า การรับประทานหอยแครง
เป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดโรคอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (๒ - ๖
เท่า) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในผู้ป่วยที่พบช่วงระยะแรก ๆ ของ
การระบาด ซึ่งชาวบ้านรับประทานหอยแครงที่ปนเปื้อนเชื้อ
แบบสุก ๆ ดิบ ๆ นอกจากน้ี การรับประทานปลาหมึกอาจเป็น
ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคในระยะแรกของการระบาดเช่นกัน
ซึ่งมีสมมติฐานว่าอาจเกิดจากการที่อาหารทั้งสองชนิดมีที่มา
จากแหล่งเดียวกันหรือขนส่งพร้อมกันและเกิดการปนเป้ือนเช้ือ
V. cholerae จากต้นทางหรือระหว่างการขนส่ง  นับได้ว่าเป็นการ

๘๘
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ศึกษาท่ีแสดงให้เห็นถึงการแพร่เช้ือแบบปฐมภูมิ จากการกิน
อาหารทะเล (หอยแครง) ท่ีมีเช้ืออหิวาต์ ในพ้ืนท่ีท่ีไม่มีน้ำกร่อย
ได้อย่างชัดเจน รวมทั้งแสดงให้เห็นถึงความซับซ้อนในการ
ค้นหาแหล่งโรคร่วม อนึ่ง การระบาดครั้งนี้ทำให้มีการห้าม
นำหอยแครงจากประเทศไทย ไปสู่ประเทศเพ่ือนบ้าน และมี
การเก็บข้อมูลการขนส่งหอยแครงจากผู้ผลิต สู่ผู้บริโภค ซึ่ง
ล้วนแสดงถึงความสำคัญของการพัฒนาฟาร์มหอย และระบบ
การตรวจคัดกรองเชื ้อโรคติดต่อทางอาหารและน้ำ ตาม
มาตรฐานของกรมประมง ซึ่งต้องทำให้เข้มแข็งขึ้น เพื่อลด
การปนเป้ือนเช้ือในอาหารในทุกข้ันตอนของห่วงโซ่อาหาร

อหิวาตกโรคเป็นโรคที่มีความสำคัญต่อภาพลักษณ์
และการค้าของประเทศ ด้วยเหตุน้ี เม่ือพบผู้ป่วยอหิวาตกโรค
เพียง ๑ ราย ในพ้ืนท่ีใด ก็ถือว่ามีการระบาดของโรคในพ้ืนท่ี
น้ัน ต้องเฝ้าระวัง และรายงานการเกิดโรคผ่านระบบเฝ้าระวัง
ของประเทศ และแจ้งเหตุการณ์ต่อผู้บริหารทราบ ภายใน ๒๔
ช่ัวโมง ผู้บริหารสาธารณสุขในทุกระดับต้องเร่งควบคุม กำกับ
ติดตาม และสนับสนุนการควบคุมป้องกันโรค ให้ได้ผลอย่าง
จริงจัง ทีม SRRT ดำเนินการสอบสวน และควบคุมโรคโดยไม่
ใช้ยาปฏิชีวนะเพื่อการควบคุม ป้องกันโรคในชุมชน (Mass
chemoprophylaxis) ยกเว้น ให้ในกรณีผู้สัมผัสท่ีตรวจพบเช้ือ
และเป็นผู้เกี่ยวข้องกับการประกอบอาหาร (Food handlers)
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นอกจากนี้ไม่จำเป็นต้องให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วย เน่ืองจากยา
ปฏิชีวนะเพียงลดระยะเวลาของการปล่อยเช้ือทางอุจจาระ และ
ลดระยะเวลาของการป่วย ยกเว้นในผู้ป่วยท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง
(Immunocompromise host) เช่น ผู้ป่วยตัดม้าม ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ผู้ท่ีได้รับยากดภูมิคุ้มกัน ควรให้ยาปฏิชีวนะท่ีมีประสิทธิภาพ
โดยพิจารณาจากความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะที่สำคัญใน
การรักษาผู้ป่วย การทดแทนและป้องกันการขาดน้ำต้องรีบให้
ผงน้ำตาลเกลือแร่ทดแทนทางปาก (ORS) ส่วนในรายรุนแรง
และไม่สามารถทดแทนได้ทันให้น้ำเกลือทางหลอดเลือดดำ
ร่วมด้วยจะสามารถลดอาการอุจจาระร่วงได้อย่างมีประสิทธิภาพ

สาเหตุการเกิดโรคส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ปัญหาสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมและ
อาหาร เช่น สุขาภิบาลตลาดสดไม่ดี โรงฆ่าสัตว์ไม่ได้มาตรฐาน
ปัญหาการปนเป้ือนเช้ือในเน้ือดิบ (เน้ือสุกร เน้ือวัว) ท่ีจำหน่าย
ตามเขียงที่ดูแลความสะอาดไม่เพียงพอ และรถเร่ขายอาหาร
การป้องกันและควบคุมโรคท่ีสำคัญคือ การปรับปรุงสุขาภิบาล
โดยเฉพาะเมื่อการระบาดกระจายสู่สิ่งแวดล้อม (พบผู้ป่วย
อายุต่ำกว่า ๕ ปี ในชุมชน ผู้มีอาการน้อย ถึง ปานกลาง และ
พาหะจำนวนมากในชุมชน) ให้รักษาระดับคลอรีนตกค้างใน
น้ำประปาอย่างน้อย ๐.๒ - ๐.๕ ppm ในพ้ืนท่ีท่ีมีรายงานผู้ป่วย
ทำลายเชื้อในอุจจาระผู้ป่วยโดยเทอุจจาระทิ้งลงในส้วมที่ได้

๙๐
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มาตรฐานโดยตรง เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบทุติยภูมิ
กรณีไม่มีส้วมท่ีถูกสุขลักษณะใช้น้ำยาไลโซล ๒ % (ผสมไลโซล
๒ ส่วน กับน้ำสะอาด ๙๘ ส่วน) ท้ิงไว้ ๑๕ นาที เพ่ือทำลายเช้ือ
ในอุจจาระและอาเจียนของผู้ป่วย หรือผสมกับสารละลายท่ีมี
ความเป็นกรด (pH ต่ำกว่า ๔.๕ เน่ืองจากเช้ือสามารถอยู่รอดได้ท่ี
pH ๕ - ๑๐) รายละเอียดการป้องกัน ควบคุมโรคสามารถศึกษา
ได้ที่ คู่มือการป้องกันและควบคุมโรคอุจจาระร่วงอย่างแรง
กรมควบคุมโรค

สถานการณ์อหิวาตกโรค ประเทศไทย
ข้อมูล ณ วันท่ี ๑๑ ตุลาคม ๒๕๕๒

ต้ังแต่วันท่ี ๑ มกราคม ๒๕๕๒ ถึงวันท่ี ๑๑ ตุลาคม
๒๕๕๒ ได้รับรายงานผู้ป่วยอหิวาตกโรค รวม ๔๔ ราย อัตรา
ป่วย ๐.๐๗ ต่อประชากรแสนคน ไม่มีผู้เสียชีวิต เป็นชาย ๒๑ ราย
หญิง ๒๓ ราย อายุ ๑-๘๕ ปี เฉล่ีย ๓๗ ปี เป็นคนไทย ๒๕ ราย
พม่า ๑๙ ราย กระจายใน ๑๐จังหวัด ได้แก่ ระนอง ๒๖ ราย
กระจายใน ๓ อำเภอ (เมือง ละอุ่น และกระบุรี) ตาก ๕ ราย
กรุงเทพมหานคร ๓ ราย ขอนแก่น ๓ ราย อุดรธานี ๒ ราย
ส่วนอีก ๕ ราย จากนนทบุรี ระยอง ภูเก็ต พัทลุง และยะลา
จังหวัดละ ๑ ราย ไม่พบการระบาดแบบมีแหล่งโรคร่วม โดยมี
ผู้ป่วยจำแนกตามรายเดือน ดังรูป

๙๑
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เมื่อพิจารณาจำนวนผู้ป่วยจำแนกตามรายเดือนและ
จังหวัด พบว่า

๑. เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๒ มีผู้ป่วยรวม ๗ ราย
จากจังหวัดภูเก็ต ๑ ราย พังงา ๑ ราย ส่วนอีก ๕ ราย จากจังหวัด
ตาก โดยเป็นคนไทย ๑ ราย ผู้ป่วยชาวพม่าท่ีข้ามมารับการรักษา
ในประเทศไทย ๔ ราย

๒. เดือนสิงหาคม ๒๕๕๒ พบผู้ป่วยรวม ๖ ราย
จากจังหวัดระนอง โดยเป็นคนไทย ๒ ราย แรงงานต่างด้าว
ชาวพม่า ๔ ราย

๓. เดือนกันยายน ๒๕๕๒ พบผู้ป่วยรวม ๒๐ ราย
จากจังหวัดขอนแก่น อุดรธานี ระยอง กรุงเทพมหานคร และ

๙๒

จำนวนผู้ป่วยอหิวาตกโรคจำแนกรายเดือน ประเทศไทย ปี พ.ศ. ๒๕๕๒
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ยะลา แห่งละ ๑ ราย ส่วนอีก ๑๕ ราย เป็นผู้ป่วยจากจังหวัด
ระนอง โดยเป็นคนไทย ๗ ราย แรงงานต่างด้าวชาวพม่า ๘ ราย

๔. เดือนตุลาคม ๒๕๕๒ ระหว่างวันที่ ๑ - ๑๑
พบผู้ป่วยรวม ๕ ราย จากจังหวัดระนอง โดยเป็นคนไทย ๑ ราย
แรงงานต่างด้าวชาวพม่า ๔ ราย

ผลการเพาะเชื้อจากตัวอย่างอุจจาระผู้ป่วย พบเชื้อ
Vibrio cholerae El TorOgawa ๓๔ ราย เป็นคนไทยท้ังหมด
และพบเชื้อ Vibrio cholerae El TorInaba ๑๐ ราย ทุกราย
อยู่ในจังหวัดระนอง โดยเป็นคนไทย ๓ ราย พม่า ๗ ราย

๙๓
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๙๔

วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส

เม่ือประมาณ ๔๐ ปีมาแล้ว  สายการบินนานาชาติบริษัท
ใหญ่ๆ ที่บินบริการผู้โดยสาร มีอยู่ไม่มากเหมือนทุกวันนี้
ถ้าจะไปทางยุโรป ก็จะมีลุฟท์ฮันซ่า แอร์ฟร๊านซ์ สแกนดิเนเวียน
แอร์ไลน์ซิสเต็ม บีโอเอซี แควนตัส อะลิตาเลีย (ไม่มีช่ืออีกแล้ว
ขายไปเรียบร้อย)  เคแอลเอ็ม สายการบินแห่งชาติของไทย ในช่วง
ปี พ.ศ. ๒๕๐๐ ยังไม่โตพอท่ีจะขยายเส้นทางบินไปยุโรป หรือ
อเมริกาเหนือ ถ้าจะไปทางตะวันออก ก็จะมีให้เลือกน้อยกว่า
เช่น แจแปน แอร์ไลน์ (ซึ่งเพิ่งได้ข่าวมาว่าเจ๊งไปเรียบร้อย
โรงเรียนญ่ีปุ่นไปแล้ว) แพนอเมริกัน แอร์เวย์ (เรือบินถูกวาง
ระเบิดกลางอากาศ ก็เลยต้องเจ๊ง) ทรานส เวิลด์ แอร์เวย์ หรือ
ทีดับเบิลยู เอ (ก็เจ๊งไปเหมือนกัน) เป็นต้น และยังมีอีกสอง
สามสายท่ีผู้นิพนธ์นึกยังไม่ออก ส่วนประเภท โลว์ คอส แอร์ไลน์
ราคาแสนประหยัด เราจะไม่เคยรู้จักกัน เวลาจะเดินทางไป
ไหนจะต้องเลือกให้ดี เพราะการต่อเครื่องโดยต้องเปลี่ยน
จากบริษัทโน้น ไปเป็นบริษัทนี้ จะทำให้ยุ่งยาก ไม่แน่ใจว่า
กระเป๋าเดินทางจะรู้จักเปล่ียนเคร่ืองไปกับเราได้ถูกต้องหรือไม่
การเช่ือมโยงต่างๆ เข้าเป็นกลุ่มพันธมิตรเหมือนทุกวันน้ี ไม่มีเลย
คอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการประสานงานของสายการบิน ตั้งแต่
การจองต๋ัว จองท่ีน่ัง  อะมาเดอุส อะไรต่อมิอะไรท่ีจะสะดวก
ไม่ต้องไปพูดถึง
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๙๕

ใครได้ไปเมืองนอกที ข่าวสังคมลงประกาศอยู่สามวัน
สามคืนทีเดียว ถ้าเป็น“ไฮโซ” หน่อยข่าวประเภทซุบซิบเขา
จะกล่าวขวัญถึงเกือบท้ังเดือน หนุ่มคนไทยท่ีเคยเป็นนักเรียน
นอก กลับมาเมืองไทยแล้ว  ถ้าสามารถเข้าทำงานเป็นตัวแทน
จำหน่ายตั๋วเรือบินของสายการบินใหญ่ๆ ก็นับว่าเป็นผู้ที่คน
เขานับหน้าถือตา คุณสุภาพสตรีผู้ดีทั้งสวยทั้งรวยทั้งหลาย
ต่างก็พยายามขวนขวาย เข้าสมัครทำงานเป็นเจ้าหน้าท่ีบริการ
ผู้โดยสารบนเคร่ืองกำป่ันเหาะน้ี ท่ีเราเรียกกันว่า เป็นแอร์ (แอร์
โฮส์เตส หรือ สจ๊วดเดส) นับว่าเป็นอาชีพที่สูงส่ง สูงจริงๆ
เพราะทำงานกลางอากาศ ท่ีเขาเม๊าท์กันเล่น ๆ  ตามภาษาประเทศ
เพ่ือนบ้าน เขาเรียกว่า ทำงานเป็น “นางบำเรอกำป่ันเหาะ” ฟัง
แล้วไม่สู้จะเป็นมงคลนัก ท่ีมีอาชีพเป็นนางบำเรอ

ท่ีเล่าไปต้ังนานก็เพ่ือท่ีจะกล่าวถึงคนไทยใจกล้าท่าน
หนึ่ง ที่โด่งดังในสมัยห้าหกสิบปีก่อน ที่อาจหาญตั้งบริษัท
เรือบินเอกชนของไทยเรา จำได้ว่าท่านผู้ก่อตั้งท่านยังเป็น
นักบินเองอีกด้วย “สายการบินแอร์สยาม” ไงหล่ะครับ

ท่านผู้ก่อต้ังคือ พระวรวงค์เธอ พระองค์เจ้าวรานนท์ธวัธ
แอร์สยามเปิดบริการบินไปฮ่องกง โตเกียว ฮาวาย จำไม่ได้ว่า
บินไปถึงลอสแอนเจลีสหรือเปล่า จำได้ว่าบินไปแค่ฮาวาย
บริการท้ังผู้โดยสาร ขนส่งสินค้า และมีครัวการบินส่งอาหารให้
สายการบินสายต่างๆท่ีเราเรียกกันว่า  “แคเตอริง - catering”
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๙๖

ซ่ึงสมัยผู้นิพนธ์กำลังเป็นวัยรุ่น คล่ังไคล้ท่านมาก เพราะท่าน
เคยทรงขับรถแข่ง เคยทรงเป็นนักบินอยู่ในกองทัพอากาศ
ราชอาณาจักรอังกฤษอยู่นานถึงกว่า ๑๕ ปี  ทรงเคร่ืองบินขับไล่
จู่โจมตีท่ีดังมากของอังกฤษ เคร่ืองบินขับไล่ไฟแลบ “สปิดไฟร์”
ไปโรมรันพันตูใน “ยุทธภูมินอร์มังดี”  ในสงครามโลกคร้ังท่ีสอง
มาแล้ว เคยทรงเป็นกัปตันมือหน่ึงของการบินไทย มีคนไทย
คนไหนท่ีได้รับเกียรติเช่นน้ีบ้าง จะไม่ให้พวกเราคล่ังไคล้ท่าน
ได้อย่างไร

พระวรวงค์เธอ พระองค์เจ้าวรานนท์ธวัธ (จาก Google)
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๙๗

ผู้นิพนธ์พยายามท่ีจะนึกถึงเร่ืองราวในอดีตท่ียังติดอยู่
ในความทรงจำก็คือ มีเคร่ืองบินบริษัทใหญ่ท่ีดังมากในสมัยโน้น
บินมาจากออสเตรเลีย แวะรับผู้โดยสาร เติมน้ำมันและรับ
อาหารเพ่ือบินต่อไปยังยุโรป ไปเมืองไหนก็จะไม่บอกเพราะ
เดี๋ยวจะเดาออกว่าเป็นของบริษัทอะไร และบริษัทดังกล่าว
ปัจจุบันเปล่ียนช่ือ และใช้ช่ือใหม่ว่ากระไร ก็ไม่บอกอีก จะใบ้
ว่า ก. ไก่ ข. ไข่  ก็ไม่ใบ้ เด๋ียวเผลอบอก จะไปสร้างมิตรร้าย
โดยไม่ได้ต้ังใจ ทำให้เขาโกรธเคืองเอา คนสมัยน้ี ต่อมโกรธ
อยู่ต้ืนเหลือเกิน

หลังจากเครื ่องขึ ้นไปได้ประมาณห้าหกชั ่วโมง
ผู้โดยสารส่ีสิบห้าสิบคน หลายสิบคนต่างก็ไปยืนออเข้าคิวกัน
อยู่หน้าห้องน้ำที่มีอยู่ไม่กี่ห้อง ทั้งคลื่นไส้ ทั้งอาเจียน ทั้ง
ปวดท้องจากลำไส้บิด ท้ังจู๊ดๆ ปรู๊ดปร๊าด เลอะเทอะเปรอะเป้ือน
แย้มกลิ่นฟุ้งตลบอบอวลไปทั่วห้องผู้โดยสาร นางบำเรอ
กำป่ันเหาะ สาวน้อยสาวใหญ่ หรือท่ีเลิกสาวไปแล้ว แทบจะ
อยากกระโดดลงจากเครื่องตายเสียให้รู้แล้วรู้รอด เพราะต้อง
เปล่ียนหน้าท่ีจากแอร์ ไปเป็นคนงานเทกระโถนของโรงพยาบาล
รักษาอหิวาตกโรคในบังคลาเทศ เคราะห์ยังดีที่ไม่มีผู้ใดเสีย
ชีวิต มิฉะน้ันจะได้อาชีพเสริมเพ่ิมอีกหน่ึง ก็อาชีพสัปเหร่อไง
หล่ะครับ
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๙๘

จากการสอบสวนหาสาเหตุเม่ือเคร่ืองลงจอด ต้องเอา
ตัวอย่าง “โชเมอึ” ตัวอย่างอาเจียน ตัวอย่างอาหารที่บริการ
บนเคร่ือง ไปตรวจทดสอบเพ่ือชันสูตรว่า อะไรท่ีก่อเหตุจลาจล
วุ่นวายในครั้งนี้ ผลการตรวจเปิดเผยในเวลาต่อมา เผยแพร่
ออกไปให้ประเทศไทยขึ ้นชื ่อระบือไปทั ่วจ ักรวาลว่า
อาหารที่ไปจากบริษัทแคเตอริงหนึ่งที่แวะรับจากสนามบิน
นานาชาติดอนเมืองเป็นเหตุ

การสอบสวนได้ความว่า เรือบินมาถึงดอนเมืองตอน
หัวค่ำ หยุดพัก แล้วเดินทางต่อ ตอนบินข้ึนไปก็ได้เวลาบริการ
อาหารเย็น ก็เร่ิมบริการด้วยเคร่ืองด่ืมต่างๆ ไวน์ คอนยัค วิสก้ี
เบียร์ น้ำส้ม เป็ปซี โคลา เซ่เว่นอ๊ัพ มีบริการทุกตรา  และพร้อม
กับอาหารเรียกน้ำย่อย หรือท่ีเราติดปากกันว่า “ออเดิร์ฟ” แล้ว
จึงต่อด้วย “เมน คอร์ส” หรืออาหารหลัก อาหารหนัก แล้วก็
ตามด้วยจานหวาน น้ำชากาแฟ  ตบท้ายด้วยเหล้า อ๊าฟเตอร์ มีล
เช่น เป็ปเปอร์ มินท์ พอร์ทไวน์ ฯลฯ เป็นเครื่องดื่มช่วยย่อย
ช่วยแก้ท้องอืด เพราะบนเคร่ืองท้องจะอืดกันได้ง่าย

ออเดิร์ฟในเท่ียวบินเท่ียวน้ันคือ ค็อกเทลกุ้ง (shrimp
cocktail) ความสนใจของ “นักวิทยาการระบาด” ท่ีข้ึนไปสอบ
สวนโรคปักใจสงสัยเจ้าจานน้ีมากท่ีสุด ทำไมมีเบาะแสอะไร
ตามผู้นิพนธ์ไปเร่ือยๆซิครับ จะมีข้อไขปัญหาแทรกให้ทราบ
กันในตอนหลัง และก็เป็นความจริง การเพาะเช้ือจากอุจจาระ



ระบาดบันล ือโลก ๗  > สามพี ่น ้องสก ุลว ิบร ิ โอ

๙๙

อาเจียน และชร๊ิมพ์ ค็อกเทล ท่ียังเหลืออยู่ เจอผู้ก่อการร้ายตัว
เดียวกันที่มีชื ่อแซ่ว่า “วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส- Vibrio
parahemolyticus” น้องชายสุดเลิฟ ของ “วิบริโอ โคเลอเร –
Vibrio cholerae”  ท่ีก่อโรคอหิวาตกโรค พ่ีชายคนหัวแถวของ
“สกุลวิบริโอ – Vibrio”) น่ันเอง แถมยังมีน้องรักอยู่อีกท่ีสุดร้าย
แต่ปรากฏตัวไม่บ่อยนักคือ “วิบริโอ วัลนิฟิคัส – Vibrio vulnificus”
ซึ่งผู้นิพนธ์จะกระชากหน้ากากของ สามพี่น้องในสกุลนี้มา
ตีแผ่ให้ได้รู้จักกันให้หมดในคราวน้ี

ปัญหาที่จะต้องสอบสวนกันต่อไปก็คือ ฆาตรกร
รายน้ีแอบข้ึนเรือบินโดยไม่ได้ซ้ือบัตรโดยสารได้อย่างไร

ชริ๊มพ์ ค็อกเทล
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๑๐๐

ไปกันที่ครัวของบริษัทแคเตอริง ไม่บอกอีกว่าเป็น
บริษัทไหน กุ้งท่ีเอามาจากทะเลไทย ท่ีนำไปปรุงเป็นออเดิร์ฟน้ัน
ได้ต้มสุกดีแล้ว ใส่ถาดเก็บเข้าตู้เย็น รอปรุงใหม่ๆ ตอนใกล้ๆ
จะนำข้ึนเคร่ือง เพราะอาหารจานน้ี ปรุงไม่ยาก ไม่กินเวลา

ตู้เย็นในครัวของแคเตอริงเป็นตู้เย็นขนาดใหญ่ มีช้ัน
เก็บอาหารหลายชั้น กุ้งต้มสุกไม่ได้เก็บชั้นบนสุด แต่ในตู้มี
อาหารสดอ่ืนๆ แช่ยึดช้ันบนของตู้เย็นปนอยู่ก่อนแล้ว จึงต้อง
เก็บในชั้นถัดลงไปที่ยังมีที่ว่างอยู่ ชั้นบนเหนือชั้นเก็บกุ้ง มี
หอยสดเป็นหอยนางรมอยู่ในถาดด้วย น้ำจากถาดหอยสดก็มี
โอกาสหยดลงบนกุ้งต้ม ในหอดสด ท่ียังไม่ได้ต้ม ไม่ได้ลวก
ยังไม่ได้ปรุง ยังไม่ได้ผ่านความร้อน ยังมีฆาตรกร”วิบริโอ
พาราฮีโมลัยติคัส- Vibrio parahemolyticus” อาศัยว่ามีขนาดจ๋ิว
ปนเป้ือนแอบซ่อนอยู่ น้ำท่ีอยู่ท่ีหอยก็หยดลงช้ันล่าง เจ้าตัวจ๋ิว
น่ัน   ก็เลยมีโอกาสไปซ่อนตัวปนเป้ือนท่ีตัวกุ้งต้มอยู่ด้วย จึงมี
โอกาสแอบข้ึนไปอาละวาดบนเคร่ืองบินได้ ถ้าหากแยกตู้เก็บ
อาหาร ของสด ของสุกคนละตู้ หรือถ้ามีอยู่ตู้เดียว ก็ต้องเก็บ
กุ้งต้มไว้ชั้นบน หอยสดไว้ชั้นล่าง เหตุการณ์นี้คงจะไม่เกิด
แต่ในทางการประกอบอาหารให้มีความปลอดภัย สดกับสุกจะ
ต้องแยกตู้ หรือแยกห้องด้วยจึงจะถูกต้อง

เรามารู้จักผู้ก่อการร้ายตัวจ๋ิวรายน้ีกันจะดีไหม
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“วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส

Vibrio parahemolyticus” คืออะไร

เบื้องหลังการค้นพบแบคทีเรียหรือจุลชีพที่ขึ้นไป
อาละวาดบนเคร่ืองบินรายน้ีมีดังน้ี

ระหว่างเดือนมิถุนายนถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. ๒๔๙๘
อากาศในประเทศญี่ปุ่นกำลังร้อน มีเหตุเกิดอุบัติขึ้นที่เมือง
นิกาตะ ปรีเฟ็คเจอร์ (Niigata prefecture) กล่าวคือ มีรายงาน
ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษจำนวนหลายราย หลังจากบริโภค
อาหารประเภทปลาหมึก การสอบสวนโรค เก็บตัวอย่างต่างๆ
ไปตรวจ ยังไม่ได้ความกระจ่างชัดว่าอะไรเป็นตัวก่อเหตุ แต่ท่ี
แน่ๆ ก็คือการบริโภคปลาหมึก แต่ปลาหมึกซ่อนฆาตรกร
ตัวไหนเอาไว้ จะต้องกระชากเอาตัวมาประจานให้ได้

ในเดือน สิงหาคมปีเดียวกันนั้น ก็มีรายงานผู้ป่วย
ทำนองน้ีอีกหลายราย  และมีรายงานหลายรายจากโรงพยาบาล
ว่า เหตุเกิดในโรงพยาบาล เป็นโรงพยาบาลแห่งชาติแท้ๆ
เสียด้วย “แนชันนัล โยโกฮามา ฮอสปิตัล”

เหตุเกิดภายหลังท่ีผู้ท่ีป่วยทุกรายได้บริโภคแตงกวาดอง
เจ้าหน้าท่ีห้องชันสูตร   คุณตากิกาวา (Takigawa)  และคณะ เพาะ
เชื้อได้เชื้อชนิดหนึ่ง จากตัวอย่างตรวจที่เก็บจากลำไส้ของ
ผู้ตาย   เช้ือน้ีจะเพาะข้ึนได้ บนจานวุ้นเพาะเช้ือ ก็ต่อเม่ือมีการ
เติมเกลือโซเดียม คลอไรด์ (เกลือแกงในครัวน่ันแหละ) ผสม
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ลงไปในวุ้นเล้ียงเช้ือด้วยในปริมาณร้อยละ ๔ และเพาะเช้ือได้
บริสุทธ์ิเพียว ๆ  เป็นเช้ือชนิดเดียว ไม่มีแบคทีเรียชนิดอ่ืนปะปน
เลย จึงเชื่อว่าในเบื้องต้นว่านี่แหละคือฆาตรกรแบคทีเรียที่
เพาะได้ใหม่นี้ เหมือนกับแบคทีเรียที่มีผู้เพาะได้เป็นครั้งแรก
ในญ่ีปุ่นต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๔๙๓ ท่ี ดร. ฟูจิโน (Fujino) เพาะได้จาก
ปลาซาร์ดีนตากแห้งท่ีนครโอซากา ข่าวเหตุการณ์ท่ีโยโกฮามา
ไม่ได้เป็นข่าวที่มีผู้ให้ความสนใจอะไรมากนัก ก็แค่กินกิมจิ
แล้วถ่ายอุนจิมีอาการปวดท้อง ท้องเสีย แต่นักวิทยาศาสตร์
บางคนไม่ปล่อยให้เรื่องของเหตุการณ์ที่อุบัติขึ้นเงียบหายไป
เฉยๆ มีคนนำไปศึกษาค้นคว้าต่อไปชนิดกัดติดไม่ปล่อย จน
กระท่ังมีข้อมูลชัดเจนว่า ผู้ร้ายรายน้ีมีนามกรในทางวิทยาศาสตร์
ในทางจุลชีววิทยาว่า “วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส” และเป็นจุลชีพ
ที่มีความสามารถในการก่อโรคที่รุนแรง ระบาดระบือไกล
ไปได้ท่ัวโลกทีเดียว

Vibrio parahaemolyticus เป็นแบคทีเรียทรงแท่ง
แท่งไม่ตรง หลังโกงนิดๆจะโค้งๆ นิดหน่อย คล้ายอักษร
เครื่องหมายภาษาไทยที่เรียกว่า “จุลภาค” หรือภาษาอังกฤษ
“คอมมา”  ย้อมสีแกรม ติดสีแกรมลบหรือสีแดง พบได้ใน
แหล่งน้ำกร่อย (brackish water) หรือน้ำทะเลในทางจุลชีว-
วิทยาจึงจัดไว้ในกลุ่ม “ฮาโลฟิลิค - halophilic”  เม่ือคนกินเข้าไป
จะไปเพ่ิมจำนวนในกระเพาะอาหาร - ลำไส้ แล้วเกิดการติดเช้ือ
ในทางเดินอาหาร ทำให้ “กระเพาะอาหาร-ลำไส้อักเสบ
เฉียบพลัน – acute gastroenteritis”
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เช้ือจุลชีพชนิดน้ี ในทางชีววิทยา เป็นเช้ือท่ีให้เอ็นไซม์
อ็อกซิเดส ต้องการอ็อกซิเจนในการเจริญแบ่งตัว แต่ในภาวะ
ขาดอ็อกซิเจนก็แบ่งตัวได้บ้างเหมือนกัน ในเหตุการณ์เช่นนี้
เรียกกันเชิงเทคนิคว่า “facultative aerobic” ไม่สรา้งสปอร์
จึงไม่ทนทานมากนักต่อการเปลี่ยนแปลงในสภาพแวดล้อม
มีหนวดอยู่ ๑ เส้น เคลื่อนไหวไปมาได้โดยใช้หนวดแกว่ง
แหวกว่าย “หนวดหรือ แฟล็กเจลลัม – flaggellum” ติดอยู่สุด
ปลายแท่งด้านใดด้านหน่ึง ได้รับการจำแนกไว้ใน “จีนัส วิบริโอ
– genus Vibrio”

การติดเชื้อ เกิดขึ้นหลังจากกินเข้าทางปาก เกิดจาก
การกินอาหารที่มีเชื้อปนเปื้อน อาหารไม่สะอาด โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงอาหารทะเล พบบ่อยคือหอยแครงและหอยนางรมสด
เป็นอาหารทะเลหรือหอยสองฝา ที่ได้มาจากแหล่งน้ำกร่อย
นำไปบริโภคสดๆ หรือสุกไม่ดี เพียงแต่ลวกน้ำร้อนชั่วครู่
เชื้อจุลชีพจะเจริญแบ่งตัวในทางเดินอาหารก่อให้เกิดภาวะ
อักเสบเฉียบพลันท้ังกระเพาะอาหารและลำไส้

การติดเชื้ออีกวิธีหนึ่งก็คือ เชื้อจะเข้าทางบาดแผล
แต่ไม่พบบ่อย เพิ่งมีรายงานชุกขึ้นในตอนหลังเหตุการณ์
“ใต้ฝุ่นคาตรินา”   ถล่มภาคใต้ของสหรัฐ  เม่ือไม่ก่ีปีมาน้ี   เป็น
รายงานการติดเชื้อวิบริโอชนิดต่างๆ โดยติดทางบาดแผล
๓๓ ราย ชันสูตรยืนยันได้ว่าเป็น วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส ๓
รายและเสียชีวิตถึง ๒ ราย นอกจากน้ัน เช่ือว่าอาจติดทางตา
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เข้าทางหู เข้าทางเยื่อชุ่มที่จมูก ก็ได้ หากไปว่ายน้ำในทะเล
ในบริเวณท่ีมีเช้ือชุกชุม

การก่อโรคเกิดขึ้นได้จากสายพันธุ์ที่มีจีนส์จำเพาะ
อยู่สองจีนส์สองชนิด ต้องมีทั้งสอง หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง
ไม่มีช่ือไทย มีแต่ช่ือฝร่ัง คือ thermostable direct hemolysin
gene (tdh) และ the tdh-related hemolysin gene (trh)  สายพันธ์ุ
ท่ีมีจีนส์ดังกล่าว ถือว่าเป็นสายพันธ์ุก่อโรค หรือ pathogenic strain
อันท่ีจริง แม้จะรู้จักจีนส์ท้ังสองน้ี แต่พยาธิกำเนิด หรือกลไก
ในการก่อโรคจริงๆ ก็ยังไม่เป็นท่ีเข้าใจอย่างแจ่มแจ้งนัก

ลักษณะทางเวชกรรม
วิธีการติดต่อ
โดยการกินอาหารและน้ำท่ีมีเช้ือปนเป้ือน
อาหารทะเลสด หรือไม่สุก ท่ีก่อโรคบ่อยได้แก่ หอย

สองฝา – หอยแครง หอยนางรม หอยแมงภู่ กุ้ง ปู ปลาหมึก
ปลาแม็คเคอเรล ปลาทูน่า ปลาซาร์ดีน

ระยะฟักตัว
ส้ันกว่า ๒๔ ช่ัวโมง

อาการและอาการแสดง
เร่ิมต้นมีอาการรุนแรงได้อย่างเฉียบพลันทันที    ท้องเดิน

เป็นน้ำพรวดพราด มีอาการคล่ืนไส้ และอาเจียนอย่างมากร่วม
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ด้วย มีอาการปวดท้องแบบลำไส้บิด ปวดมาก และในบางราย
บางโอกาส อาจมีไข้ร่วมด้วยก็ได้

การดำเนินโรค
โรคจะหายได้เองภายใน ๗๒ ช่ัวโมง แต่ก็มีเหมือนกัน

คือในผู้ป่วยบางรายที่มีภูมิคุ้มกันเสื่อมหรือบกพร่อง อาจมี
อาการเร้ือรังต่อไปได้ถึง ๑๐ วันก็มี

การรักษา
ในรายที่มีอาการรุนแรง ต้องการรักษาโดยให้ของ

เหลวและอีเล็กโทรลัยท์ (แร่ธาตุ) ทดแทน (ถ้ากินได้ก็ให้กิน
น้ำเกลือผงโออาร์เอสผสมน้ำเย็นที่ผ่านการต้มสุกมาแล้ว
แต่ถ้ากินไม่ได้ จะอาเจียนออก ก็ให้หยดทางหลอดเลือดหรือ
ให้น้ำเกลือเข้าเส้น ทดแทนให้พอเพียง)

ระบาดวิทยา
การระบาดของ วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส  มักอุบัติ

ขึ้นบ่อยตามเมืองที่อยู่ตามชายฝั่งทะเล และเกิดขึ้นชุกในฤดู
ร้อน อาหารท่ีผู้ป่วยบริโภคมักได้แก่ ปลาหมึก ปลาแม็คเคลเร็ล
ปลาทูน่า ซาร์ดีนส์ ปู กุ้ง และหอยสองฝา เช่น หอยนางรม
หอยแมงภู่ หอยแครง
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เพ่ือให้เป็นท่ีประจักษ์ว่า ฆาตรกรรายน้ี แทรกซึมไป
ก่อการร้ายบันลือโลกได้จริง ๆ ดังตัวอย่างรายงานการระบาด
ในภูมิภาคต่างๆ ดังต่อไปน้ี

วารสาร New England Journal of Medicine,
Volume 353: 1463-1470 October 6, 2005 Number 14

Outbreak of Vibrio parahaemolyticus Gastro-
enteritis Associated with Alaskan Oysters

Joseph B. McLaughlin, M.D., M.P.H., Angelo DePaola, Ph.D., Cheryl
A. Bopp, M.S., Karen A. Martinek, R.N., M.P.H., Nancy P. Napolilli, B.S.,
Christine G. Allison, B.S., Shelley L. Murray, B.S., Eric C. Thompson, B.S.,

Michele M. Bird, M.S., and John P. Middaugh, M.D.

การระบาดในเรือสำราญ
เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๘ แม็คลอลินและคณะได้รายงาน

การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษจากหอยอลาสกาที่ได้มา
จากแหล่งประมงปากน้ำกร่อย ที่มีอุณหภูมิอุ่น อุบัติขึ้นใน
เรือสำราญเดินสมุทร ที่ท่องสมุทรอยู ่แถบอลาสกา การ
สอบสวนโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย ๑๓๒ ราย (ร้อยละ ๗๐ ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด ๑๘๙ คน) การบริโภคหอยนางรมสดๆ เป็น
สาเหตุที่สำคัญในการเกิดโรค จากผู้ป่วยส่วนใหญ่ เพาะแยก
ได้เชื้อจุลชีพ V. parahaemolyticus สายพันธุ์ serotype O6:
K18 รวมท้ังแยกได้หอยนางรมสดด้วย

๑๐๖
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การระบาดในประเทศเวียดนาม
ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๒ มีรายงานผู้ป่วยโรค

อาหารเป็นพิษ วิบริโอ ฮีโมลัยติคัส ท่ีเมือง คานห์ หัว ประเทศ
เวียดนาม จำนวน ๕๔๘ ราย กว่าร้อยละ ๙๐ เป็นผู้ป่วยอายุ
มากกว่า ๕ ปี ผู้ป่วยร้อยละ ๕๓ รายงานว่าถ่ายอุจจาระเหลว
มากเป็นน้ำ ร้อยละ ๖ มีเลือดปนในอุจจาระด้วย ผู้ป่วยที่รับ
ไว้รักษาในโรงพยาบาลหายกลับบ้านได้ทุกราย จำนวนผู้ป่วย
ลดลงมากภายหลังที่มีการจัดให้มีบริการน้ำประปา และเมื่อ
มีฝนตกชุก (มีน้ำฝนสะอาดบริโภค)

การระบาดในกรุงโตเกียว
โอบาตา ฮิโรมิ จากห้องปฏิบัติการชันสูตรฝ่าย

สาธารณสุขนครหลวงโตเกียว ได้ตีพิมพ์รายงานวิชาการใน
วารสารของสมาคมโรคติดเชื้อญี่ปุ่น พ.ศ. ๒๕๔๔ ปีที่ ๗๕
ฉบับท่ี ๖ หน้า ๔๘๕-๔๘๙ ว่า ในช่วงเวลาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๓๒
-๒๕๔๓ เป็นเวลา ๑๒ ปี มีการระบาดของวิบริโอ พารา
ฮีโมลัยติคัสในนครโตเกียวถึง ๗๑๐ คร้ัง เป็นการระบาดในปี
พ.ศ. ๒๕๓๒ จำนวน ๕๕ คร้ัง ระบาดในพ.ศ. ๒๕๓๓ จำนวน
๗๕ คร้ัง แล้วลดลงเหลือ ๒๔ คร้ังในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ ซ่ึงนับ
ว่าเป็นปีที่มีการระบาดน้อยครั้งที่สุดในช่วงเวลานั้น และ
ลดลงตามลำดับ จนเหลือรวมเพียง ๑๐๗ คร้ังระหว่างปี พ.ศ.
๒๕๓๗-๒๕๔๐ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ มีการระบาด ๗๔ ครั้ง
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๑๐๘

และลดเหลือ ๖๕ คร้ังในปีต่อมา การระบาดส่วนใหญ่อุบัติข้ึน
ในเดือนกรกฎาคม-กันยายน  ช่วงเวลาท่ีกว้างออกไปคือระหว่าง
เดือน มิถุนายน – ตุลาคม ร้อยละ ๙๙.๙ ของการระบาดจะเกิด
ในช่วงเดือนดังกล่าว สายพันธุ์ที่ระบาดในปี พ.ศ. ๒๕๓๒
คือ Serotype O4:K4 ในปี พ.ศ. ๒๕๓๓-๒๕๓๔ คือ O4:K8
ในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ เป็นสายพันธ์ุ O1:K56 และเป็นสายพันธ์ุ
O4:K8 ระหว่าง พ.ศ.๒๕๓๖-๒๕๓๘ ในปี พ.ศ. ๒๕๓๙
ส่วนใหญ่พบ O3:K6 ในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ พบสายพันธ์ุใหม่คือ
serotype O4:K68 แต่ที่ระบาดบ่อยเป็น serotype O4:K68
ตามมาด้วย O3:K6

Parahaemolyticus Foodborne Outbreaks in Tokyo: 1989-
2000.

The Trends of Vibrio parahaemolyticus Foodborne
Outbreaks in Tokyo: 1989-2000.
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๑๐๙

ในเกือบทุกประเทศที่นิยมบริโภคอาหารทะเลสดๆ
หรือสุกๆ ดิบๆ โดยเฉพาะชาวอาเซียจะพบว่ามีรายงานการ
ระบาดทุกประเทศ เช่น ร้อยละ ๓๑.๑ ของผู้ป่วยโรคอาหาร
เป็นพิษในประเทศจีน ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๔๔ เกิด
จากวิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๒๔-๒๕๔๖
ร้อยละ ๒๐-๓๐ ของผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษในประเทศญ่ีปุ่น
เกิดจากวิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส

ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๒๔-๒๕๔๖ ในไต้หวัน มีรายงาน
ผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษเกิดจากวิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส
๑,๔๙๕ ราย

ในประเทศในยุโรปท่ีความนิยมในการบริโภคอาหาร
ทะเลสดๆ อาหารที่ไม่สุกดี น้อยกว่าชาวอาเซีย อุบัติการณ์
จึงต่ำ มีรายงานประปรายในประเทศสเปน ในปี พ.ศ. ๒๕๓๒,
๒๕๔๒, ๒๕๔๘ และฝร่ังเศส เม่ือปี ๒๕๔๐

ประเทศไทย
มีการศึกษาโครงการย่อมๆ ที่ร่วมมือกันระหว่าง

คณะนักวิจัยไทยและญี่ปุ่น ดำเนินการวิจัยที่จังหวัดสงขลา
เพ่ือแยกเช้ือจากผู้ป่วยโรคอาหารเป็นพิษ และเพ่ือหาความชุก
และปริมาณความเข้มข้นของเช้ือแบคทีเรีย V. parahaemoly-
ticus ในอาหารทะเลท้ังหอยและท่ีไม่ใช่หอย คือปลา ปูและกุ้ง
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๑๑๐

ผลการศึกษาได้สรุปไว้ให้ดูตามตาราง

ตัวอย่าง จำนวนแบคทีเรีย O3:K6 tdh+, trh- O1:K25 tdh+, trh
จาก ที่พบ (สายพันธุ์ให้ (สายพันธุ์ให้

V. parahaemolyticus สารพันธุกรรม) สารพันธุกรรม)

อาหารทะเล
หอยสองฝา ๑๓/๒๖๘ (๔.๔%) ๘(๖๒%) ๒(๑๕%)
กุ้ง ๐/๕๐ ๐ ๐
ปู ๐/๙ ๐ ๐
ปลา ๐/๑๐๐ ๐ ๐
ผู้ป่วย** ๒๙๔/๑๑ ๓๗๕ (๒.๖%) ๑๙๒ (๖๕%) ๒๒(๗.๕%)

** ๒๕๔๑-๒๕๔๔ V. parahaemolyticus  เพาะแยกได้ ๓๑๗ สายพันธุ์จากตัวอย่าง

ตรวจที่ได้จากผู้ป่วย ทั้งหมดรวม ๑๑,๓๗๕ ตัวอย่างตรวจ

ในระหว่างการศึกษาสำรวจผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงในปี
พ.ศ. ๒๕๔๒ ตัวอย่างตรวจได้รับจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่
๒ แห่งในจังหวัดสงขลา ผู้ป่วยจำนวน ๓๑๗ รายท่ีได้รับการ
ยืนยันว่าเป็น V. parahaemolyticus  และปรากฏว่ามีจำนวน ๒๙๔
สายพันธ์ุยืนยันว่าเป็นสายพันธ์ุท่ีสามารถก่อโรคได้ (pathogenic
strains –tdh+)
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๑๑๑

สรุปผลการวิจัยเชิงความชุกของเช้ือ V. parahaemo-
lyticus และเชิงปริมาณของแบคทีเรีย

๑. ในขณะท่ีเก็บหอยมาใหม่ ๆ ปริมาณรวมของ V.
parahaemolyticus  มีอยู่ประมาณ ๖.๕/หอยหนึ่งตัว และ
สูงปริมาณ ๗.๘/หอยหนึ่งตัว และปริมาณลดลงเมื่อส่งถึง
พ่อค้าปลีก

๒. ภายหลังการต้มจะตรวจพบ V. parahaemolyticus
ได้ในหอย ๒ ตัว จากจำนวนท่ีทดลอง ๓๒ ตัว โดยการตรวจ
พีซีอาร์ ตรวจไม่พบ ว่ามี pathogenic strains หลงเหลืออยู่เลย

๓. การประเมินจากการศึกษาคาดได้ว่า ใน ๑ ปีจะมี
ผู้ป่วยจาก V. parahaemolyticus จำนวนอย่างน้อย ๑ คน ต่อ
ประชากร ๑,๐๐๐,๐๐๐ คน และอย่างมากประมาณ ๑ คน  ต่อ
ประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน

๔. อัตราการเจริญแบ่งตัวของแบคทีเรีย V. parahae-
molyticus ในหอยแครง พบว่าประมาณคร่ึงหน่ึงของแบบการ
คำนวณการเจริญเติบโตของแบคทีเรียน้ีตามท่ีสำนักงานอาหาร
และยา (สหรัฐ) เสนอรูปแบบเอาไว้ (the FDA-VPRA V. para-
haemolyticus growth rate model in oysters).

๕. แม้ว่าทั้งเวลาและทรัพยากรมีอยู่จำกัด และยัง
ขาดข้อมูลเชิงปริมาณ จากการศึกษานี้เป็นเชิงแนะว่าแม้ว่า
จะมีอุปสรรคมากมาย แต่การศึกษาในการเพิ่มเติมข้อความรู้
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๑๑๒

ต่างน่าจะดำเนินไปได้ด้วยความก้าวหน้าเป็นอย่างดี และ
จะสามารถสร้างรูปแบบในการประเมินความเส่ียงได้สำเร็จ

การศึกษาเพาะแยกเช้ือท่ีจังหวัดสุราษฎร์ธานี
การแยกเช้ือ Vibrio parahaemolyticus สายพันธ์ุก่อโรค

ในหอยนางรมสด
Vibrio parahaemolyticus เป็นแบคทีเรียสำคัญ

ในการก่อให้เกิดโรคกระเพาะและลำไส้อักเสบ เนื่องจาก
การรับประทานอาหารทะเลที่ปนเปื้อนโดยมีอาการท้องเสีย
ปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน บางรายอุจจาระมีมูกเลือดปน ซ่ึง
หอยนางรมเป็นอาหารทะเลที่นิยมรับประทานแบบดิบ และ
เลี้ยงกันมากในจังหวัดสุราษฎร์ธานี การวิจัยครั้งนี้เป็นการ
ศึกษา V. parahaemolyticus สายพันธ์ุก่อโรคในหอยนางรมสด
ที่เก็บจากฟาร์มเลี้ยงบริเวณอ่าวบ้านดอน อำเภอกาญจนดิษฐ์
จังหวัดสุราษฎร์ธานี ระหว่าง เดือนตุลาคม ๒๕๔๖ ถึงเดือน
กันยายน ๒๕๔๗ จำนวน ๑๒ คร้ังๆ ละ ๑๒ ตัวอย่าง รวม ๑๔๔
ตัวอย่าง จากการตรวจแยกเช้ือ V. parahaemolyticus โดยวิธี
immunomagnetic technique การทดสอบทางชีวเคมี และวิธี
PCRโดยใช้ยีน toxR เป็นยีนเป้าหมาย พบ V. parahaemolyticus
ในตัวอย่างหอยนางรม ๑๒๐ ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ ๘๓.๓ ซ่ึง
จากการแยกเช้ือดังกล่าว ทำให้ได้ V. parahaemolyticus ท้ังหมด
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๑๑๓

๔๒๒ สายพันธ์ุ เม่ือนำไปตรวจหา tdh และ trh ซ่ึงเป็นยีนท่ี
ควบคุมการสร้างสารพิษ thermostable direct hemolysin (TDH)
และ thermostable direct hemolysin-related hemolysin (TRH)
ตามลำดับ พบ V. parahaemolyticus ท่ีมียีนสร้างสารพิษท้ัง ๒
ชนิด ๑ สายพันธุ์ คิดเป็นร้อยละ ๐.๒ เมื่อเทียบกับจำนวน
สายพันธุ์ทั้งหมดที่เป็น V. parahaemolyticus แม้ว่าปริมาณ
V. parahaemolyticus สายพันธ์ุท่ีมียีนสร้างสารพิษท่ีพบในหอย
นางรมจะมีปริมาณน้อย แต่การบริโภคหอยนางรมดิบๆ
ก็มีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคกระเพาะและลำไส้อักเสบได้

คณะผู้วิจัย สุภาทินี โสบุญ, ทรรศนีย์ มาศจำรัส
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สุราษฎร์ธานี กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  กระทรวงสาธารณสุข
จาก รายงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ๒๕๔๗
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๑๑๔

วิบริโอ วัลนิฟิคัส

น้องคนเล็กของสกุล วิบริโอ

เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๒๖ ผู้นิพนธ์ มีโอกาสได้เข้าศึกษาเพ่ิมเติม
ในวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร ในหลักสูตรน้ี นอกจากจะมี
การบรรยายในช้ันเรียนของอาจารย์ประจำ ยังมีการเชิญผู้ทรง
คุณวุฒิสาขาต่างๆ มาบรรยาย มีการถกแถลง และอ่ืนๆอีกแล้ว
จะมีการเดินทางไปศึกษาสภาพภูมิศาสตร์ เศรษฐกิจ สังคม
ความเป็นอยู่ วิถีชีวิตของประชาชนในทุกๆ ด้าน และยังมีอยู่
ช่วงเวลาหน่ึงได้แบ่งสายกัน หลายสาย ไปศึกษาเร่ืองทำนอง
เดียวกันนี้ในต่างประเทศ กลับมาแล้วก็ต้องเขียนรายงาน
การเดินทาง วิเคราะห์เร่ืองราวท่ีจะก่อประโยชน์ในการศึกษา
จึงทำให้นักศึกษารู้ลึก รู้กว้าง รู้ไกล สามารถทำนายอนาคตใน
หลายๆเร่ืองได้ แล้วจึงจะจบหลักสูตร ได้เข้ารับพระราชทาน
ปริญญาบัตร จากพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ ที่พระที่นั่ง
อัมพรสถาน หลายท่านอาจจะมีคำถามเลยเถิดไปหน่อยว่า
มันเกี่ยวอะไรกับหมอ อาจารย์โรงเรียนแพทย์ ต้องไปเสีย
เวลาเรียนวิชาพวกนี้ทำไมกัน ขอเรียนว่า ตอนนั้นผู้นิพนธ์
ต้องรับผิดชอบเป็นผู้บริหารระดับหน่ึงของมหาวิทยาลัย ก็เลย
ต้องไปศึกษาตามโควต้ากับเขาด้วย เพื่อประโยชน์ในการ
ประสานราชการ
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๑๑๕

ประมาณปลายปี ๒๕๒๖ ต่อกับต้นปี ๒๕๒๗
คณะนักศึกษาได้เดินทางไปศึกษาทางภาคใต้โดยทางรถยนตร์
เราไปหยุดพักค้างแรมกันท่ีจังหวัดชุมพร ทางจังหวัดเจ้าภาพ
ได้จัดงานเลี้ยงอาหารเย็นให้แก่คณะนักศึกษาและอาจารย์ที่
หาด โคคา คาบาน่า (ท่ีชุมพรนะครับ ไม่ใช่ท่ี  ริโอ เดจาเนโร)

ไปถึงชุมพร อาหารก็ต้องเป็นอาหารทะเลสดๆ ที่
โด่งดังก็ต้องหอยนางรมขนาดใหญ่ ลวกหม้อไฟร้อนๆ จิ้ม
น้ำจิ้มซีฟู๊ดรสเด็ด อร่อยสุดๆ ปริมาณโคเรสเตอรอลในเลือด
พุ่งปรี๊ดน่าดู ผู้นิพนธ์เอง แพ้อาหารทะเลรสเลิศหลายชนิด
กุ้งหอย ปู บางครั้งกินเข้าไปก็ไม่มีเหตุ บางครั้ง กินเสร็จไม่
ทันได้ถึงคร่ึงช่ัวโมง ลมพิษพัดมากระทบมาเยือนท้ังตัว ในท่ี
เล้นท่ีลับรโหฐานต่างๆ ก็ไม่เว้นจะท้ังคัน ท้ังบวมปูด นับว่าเป็น
คนอับวาสนาที่กินของดีๆ ของอร่อยไม่ได้ นอกจากบางครั้ง
ก็ต้องทำใจสู้ “แพ้ก็แพ้วะ จะกิน ดูซิจะมีอะไรไหม” แต่ท่ีชายหาด
ในคืนวันน้ัน เดินทางมาไกลด้วยรถทัวร์ ค่อนข้างจะอ่อนเพลีย
เลยสู้หอยนางรมได้แค่ฝาเดียว แล้วก็แอบหนีไปงีบหลับ
ต่ืนเช้าข้ึนมาก็มีคนมากระซิบว่า เม่ือคืนน้ี ต้องเอาท่านนายพล
แพทย์รุ่นพี่ เจ้ากรมแพทย์ทหารแห่งกองทัพไทยท่านหนึ่ง
นำส่งโรงพยาบาลชุมพร ท้ังอาเจียน ท้ังท้องเดิน ผู้นิพนธ์เป็น
อาจารย์สอนจุลชีววิทยาก็พอจะทราบว่า วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส
มาลองเชิงเจ้ากรมแพทย์เข้าให้แล้วนั่นเอง ท่านคงล่อ หอย
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๑๑๖

นางรมเข้าไปหลายฝา  สายๆ ท่านก็กลับมาร่วมคณะของเราตาม
โปรแกรมได้

ยังมีอีกเร่ืองหน่ึงท่ีเก่ียวข้องกับวิบริโอ ก็คือ เม่ือสอง
สามปีท่ีผ่านมาน่ีเอง มีผู้หวังดี มาเล่าให้ฟังว่า มีคุณหมอทหาร
ท่านหนึ่ง ลงไปปฏิบัติภารกิจราชการในจังหวัดทางภาคใต้
เสียชีวิตจากการติดเชื้อวิบริโอ แต่ข่าวบอกว่าไม่ใช่อหิวาต์
ผู้นิพนธ์พยายามจะนึกว่า วิบริโอท่ีไม่ใช่อหิวาต์ ก็เหลืออีก ๒
พี่น้องคือถ้าเป็น วิบริโอ พาราฮีโมลัยติคัส ซึ่งก็ไม่น่าถึงตาย
ถ่ายออกหมดแล้วก็หาย อีกตัวร้ายในสกุลน้ีก็คือ วิบริโอ วัลนิฟิคัส
น่ันเอง ผู้นิพนธ์พยายามติดต่อสอบถามรายละเอียดไปหลายทาง
หลายแห่ง แต่ไม่สำเร็จ เพราะคุณภรรยาของนายทหารท่านน้ัน
ไม่ประสงค์ท่ีจะไปร้ือฟ้ืนเร่ืองไม่เป็นมงคล เป็นเร่ืองท่ีขมข่ืน
ในความทรงจำในครอบครัวกลับมากระตุ้นความคิดผูกพันธ์
อีกเท่านั้นเอง ผู้นิพนธ์ก็เลยต้องยุติ เหตุที่อยากจะติดตาม
สอบถามหาความจริงก็เพราะ วิบริโอน้องสุดท้องของสกุล
ยังไม่เคยมีรายงานการก่อเหตุในประเทศไทยมาก่อน รายนี้
เป็นรายแรกใช่ไหม ถ้าใช่จะได้นำมาเล่าสะกิดแพทย์ไทย
เราว่าเด๋ียวน้ีมีผู้ก่อการร้ายช่ือแปลกๆ น่ีแทรกซึมเข้ามาทำร้าย
คนไทยแล้วนะจะได้บันทึกไว้ในทำเนียบผู้ก่อการร้าย  เอาละ
ครับ ยังไม่ทราบข้อเท็จจริง จะชิงเล่ากันเสียก่อนก็คงไม่ได้
ละเมิดกติกาข้อไหน
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วิบริโอ วัลนิฟิคัส คืออะไร
วิบริโอ วัลนิฟิคัส (Vibrio vulnificus) เป็นแบคทีเรีย

ชนิดหนึ่ง อยู่ในสกุลเดียวกันกับแบคทีเรียก่อโรคอหิวาห์
อยู่ในจีนัสเดียวกันด้วย แต่ต่างสปีชีย์กัน เป็นแบคทีเรียที่
ต้องการเกลือ ต้องการความเค็มในการดำรงอยู่ ด้วยเหตุที่
ต้องการเกลือ ต้องการความเค็มนี่เอง ในทางจุลชีววิทยาจึง
เรียกว่าเป็นแบคทีเรียประเภท halophilic bacterium

วิถีทางการติดเช้ือ ระยะฟักตัว และวิบริโอ วัลนิฟิคัส  ก่อโรคได้
อย่างไร

แบคทีเรียชนิดนี้จะก่อโรคจากกินอาหารทะเลที่มี
เช้ือปนเป้ือน หรืออาจจะเกิดโรคหลังท่ีมีบาดแผลแล้วไปลุยน้ำ
ทะเลบริเวณท่ีท่ีเช้ือน้ีมาก็ได้  สวนใหญ่ระยะฟักตัวส้ันประมาณ
๑-๓ วันเท่าน้ันเอง หรือบางรายอาจนานได้ถึง ๗ วันหลังได้
รับเช้ือ แล้วจึงจะเกิดอาการของโรค

อาการของโรคมีอะไรบ้าง
ในคนที่ภูมิคุ้มกันปกติ จะก่อให้เกิดอาการคลื่นไส้

อาเจียน ปวดท้อง ในคนท่ีภูมิคุ้มกันเส่ือม ภูมิคุ้มกันบกพร่อง
เช่น คนที่ติดเชื้อเอ็ชไอวี/เอดส์ คนที่มีโรคตับเรื้อรัง ตับแข็ง
เชื้อจะบุกรุกต่อไปเข้าในกระแสโลหิต ทำให้เกิดโลหิตเป็น

๑๑๗
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พิษ (septicemia) ทำให้เป็นโรครุนแรง มีไข้สูง หนาว สั่น
ความดันโลหิตตกต่ำลง แล้วเข้าสู่ภาวะช็อค (septic shock)  และ
เป็นตุ่มพองท่ีผิวหนังทำให้ตายได้

ถ้าติดเช้ือทางบาดแผล แผลจะอักเสบ และลุกลามเน่า
เป่ือยรุนแรงได้อย่างรวดเร็ว (cellulitis & fasciitis) โดยเฉพาะ
ผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันเส่ือมโรคจะรุนแรงมาก

การติดเช้ือ วิบริโอ วัลนิฟิคัส พบได้บ่อยเพียงใด
โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือวิบริโอ วัลนิฟิคัสน้ี เป็นโรค

ท่ีพบได้ไม่บ่อย  แต่รุนแรง ช่วงระยะเวลา ๙ ปี ระหว่างปี พ.ศ.
๒๕๔๑ ถึงปี พ.ศ. ๒๕๔๙ ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคสหรัฐ (ซีดีซี)
ซ่ึงมีระบบติดตามเฝ้าระวังโรค สอบสวนโรค ชันสูตรโรค และ
รายงานโรคท่ีดี ได้รับรายงานผู้ป่วยจากรัฐรอบๆ ชายฝ่ังบริเวณ
อ่าว คือรัฐ อะลาบามา ฟลอริดา หลุยเซียนา เท็กซัส และ
มิสซิสซิปปี เพียงรวมประมาณ ๙๐๐ ราย

จะวินิจฉัยโรคติดเช้ือวิบริโอ วัลนิฟิคัสได้อย่างไร
การวินิจฉันยืนยันข้ันสุดท้ายทำได้โดยการเพาะเช้ือใน

ห้องปฏิบัติการชันสูตร ตัวอย่างตรวจได้แก่ เลือด อุจจาระ และ
น้ำเหลือง หนองป้ายจากแผล เจาะน้ำจากตุ่มน้ำที่ผิวหนังไป
ตรวจ ถ้าผู้ป่วยมีประวัติว่าเกิดอาการต่างๆทางเดินอาหารหลัง

๑๑๘
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การบริโภคอาหารทะเลสดๆ ดิบๆ หรือสุกไม่ดี หรือมีแผลแล้ว
ไปลุยน้ำทะเลมา แพทย์ผู้ทำการตรวจรักษาควรตระหนักถึง
โรคในสกุลวิบริโอเอาไว้ด้วย และควรแจ้งช้ีทางให้เจ้าหน้าท่ี
ชันสูตรได้ทราบด้วย การชันสูตรจะง่ายข้ึน เพราะตามปกติจะ
ไม่คุ้นเคยกับจุลชีพชนิดน้ีนัก

การรักษา
การวินิจฉัยโรคได้แต่เนิ่นๆ จะช่วยให้เริ่มการรักษา

ได้เร็ว เพราะการรักษาด้วยปฏิชีวนะจะช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาส
รอดตายสูงขึ้น ในรายที่มีแผลเน่าเปื่อย การขจัดแหล่งโรค
เช่น การตัดขาส่วนท่ีเป็นแผลท้ิงไปอาจจะจำเป็น

การรักษาด้วยปฏิชีวนะ
โดซีซัยคลีน (๑๐๐ มิลลิกรัม ให้กิน หรือ ฉีดเข้า

หลอดเลือด วันละ ๒ คร้ัง เป็นเวลา ๗-๑๔ วัน
เซฟาโลสปอริน รุ่นท่ี ๓ เช่น เซตาซีดีม ฉีดเข้า

หลอดเลือดหรือฉีดเข้ากล้ามเน้ือ ทุก ๘ ช่ัวโมง
ฟลูโรควิโนโลน เช่นมีรายงานการรักษา  เลโว-

ฟล็อกซาซิน ซิโปรฟล็อกซาซิน หรือ กาติฟล็อกซาซิน
ก็รายงานว่าได้ผลดี

๑๑๙
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ในผู้ป่วยเด็กที่ห้ามใช้โดวีซัยคลีน และฟลูโอ
ควิโนโลน อาจใช้ ไทรเมโธพริม-ซัลฟามีธ็อกซาโซน
ร่วมกับ อะมิโนกลัยโคซัยด์ แทนได้

แผลเน่าเปื ่อยให้ตัดแต่งแผลให้สะอาด เลาะ
พังผืดท้ิง หรืออาจต้องตัดขา

หลังรักษาโรคหายแล้ว มีผลกระทบในระยะยาวหรือไม่
โรคนี้เป็นโรคปัจจุบัน เมื่อหายแล้ว ก็จะไม่มีผล

เรื้อรังอันใดตามมาอีก ถ้ารุนแรงก็เสียชีวิต ไม่เป็นโรคเรื้อรัง
ไม่เป็นพาหะอมโรค

วิธีป้องกัน
ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคน้ี หรือป้องกันภาวะติดเช้ือ

ก็ยังไม่มี พึงระลึกไว้เสมอว่า อาหารทะเลต้องให้สุกดีจึงจะ
ปลอดภัยในการบริโภค

๑๒๐
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๑๒๑

ท่านผู้ใดพบ

เช้ืออหิวาตกโรคก่อนเป็นท่านแรก

ท่านที่อ่านหัวข้อเรื่องแล้ว ท่านคงนึกว่า ผู้นิพนธ์
ทำไมถามคำถามโง่ ๆ อย่างน้ี เป็นครูบาอาจารย์อยู่ต้ังค่อนชีวิต
ยังไม่ทราบหรอกเหรอว่าคำถามโง่ๆอย่างนี้ไม่น่าจะมีใคร
ถาม  ใคร ๆ  ก็ทราบคำตอบ ว่าท่านผู้น้ันคือ โรเบอร์ท  โค๊ค แล้ว
ตั้งคำถามนี้ขึ้นมา ประสงค์จะแกว่งโอษฐ์ ไปหาบาทาหรือ
อย่างไร เปล่าครับมันมีเหตุการณ์เกิดขึ ้นทำให้ต้องถาม
ตามผู้นิพนธ์-มาซิครับ

ผู้นิพนธ์ ไปอ่านบทความที่ลงในอินเทอร์เน็ทเมื่อ
ไม่นานมานี ้ เป็นบทความจากภาควิชาวิทยาการระบาด
มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ณ ลอสแอนเจลิส บทความ
น้ีไม่ปรากฏช่ือว่าท่านผู้ใดเป็นผู้นิพนธ์ แต่ก็น่าจะเช่ือว่าออก
จากภาควิชาฯ นั้น เป็นบทความที่ได้รับการปรับปรุงครั้งสุด
ท้ายเมื่อวันที่ ๕ สิงหาคม ๒๕๔๔ เมื่ออ่านบทความนี้ใน
ครั้งแรก ก็สะดุดความรู้สึกเก่าๆ ที่ติดอยู่ในสมองของตนเอง
อยู่บ้าง แต่ในฐานะของคนท่ีชอบศึกษาประวัติศาสตร์ทางการ
แพทย์อยู่บ้าง  ก็ต้องอ่านด้วยสติ ด้วยจิตท่ีเป็นกลาง บทความ
ฉบับน้ันมีช่ือว่า “ท่านผู้ใดพบเช้ืออหิวาตกโรคก่อนเป็นท่านแรก”
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๑๒๒

ท่านผู้อ่านท่ีสนใจ จะตามไปค้นอ่านได้ใน www.ph.ucla/edu/epi/
snow/firstdiscoveredcholera.html ซึ่งผู้นิพนธ์ไปค้นอ่านอีก
คร้ังเม่ือวันท่ี ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๕๒ น่ีเอง

ที่สะดุดความรู้สึกก็เพราะว่า เรารับรู้มาแต่อายุยัง
เยาว์วัยว่า โรเบอร์ท  โค๊ค ศาสตราจารย์ชาวเยอรมัน เป็นเจ้า
ของเครดิตอันนี้ อยู่ๆ ก็มีคนคุ้ยเรื่องนี้ขึ้นมาว่า “ไม่ใช่หรอก
ศาสตราจารย์ ฟิลิปโป  ปาซินี ชาวอิตาลี ต่างหาก” ก็เลยต้อง
ติดตามอ่านให้จบ แล้วใช้สมองของตนเอง ค่อยๆ พินิจว่า
เห็นคล้อยตามบทความน้ันหรือไม่  เพราะอะไร จึงเช่ือ ?  และ
เพราะอะไรจึงไม่เช่ือ ?

ท่านศาสตราจารย์ผู้ถูกลืมท่านน้ีเป็นใคร?
ชื่อของนักวิทยาศาสตร์ท่านนี้ เป็นที่รู ้จักกันดีใน

ศาสตร์อีกศาสตร์หนึ่ง คือ กายวิภาคศาสตร์ ไม่ใช่ในศาสตร์
ท่ีมีช่ือว่า จุลชีววิทยา เย่ียง โรเบอร์ท  โค๊ค ช่ือท่ีนักวิทยาศาสตร์
ด้านกายวิภาคศาสตร์ คุ้นเคยกันก็เช่น “ปาซิเนียน  คอร์ปุสเซิล –
Pacinian corpuscle” เป็นชื่อของปมเส้นประสาทขนาดจิ๋ว
เป็นอาทิ
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๑๒๓

ศาสตราจารย์ ฟิลิปโป ปาซินี

ท่านศาสตราจารย์ ฟิลิปโป ปาซินี (Filippo Pacini) เป็น
ชาวอิตาเลียนแต่กำเนิด เกิดที่เมืองปิสโตเอีย (Pistoia) เมื่อ
วันท่ี ๒๕ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๓๕๕ ผู้นิพนธ์ อาจจะอ่านออก
เสียงช่ือเมืองไม่ตรงกับท่ีเจ้าของภาษาเขาอ่านกันก็ต้องขออภัย
ในความเบาปัญญา บิดาเป็นคนท่ีไม่ได้เคร่งศาสนานัก จึงไม่
ใคร่จะได้ปลูกฝังฟิลิปโปในเร่ืองศาสนา  เหมือนตระกูลอ่ืนใน
อิตาลี ท่ีเข้มงวดเคร่งศาสนากันมากในสมัยโน้น  แต่อย่างไรก็ตาม
ผู้บิดามารดาก็เห็นว่า อนาคตของ ฟิลิปโป น่าจะเป็นนักการ
ศาสนาระดับ “บิช็อพ” จึงส่งให้ไปศึกษาทางด้านน้ัน ฟิลิปโป
ละทิ้งความมุ่งมั่นทางด้านศาสนา และเปลี่ยนไปเรียนแพทย์
แทน โดยท่านได้รับทุนเรียนแพทย์ เม่ือปี พ.ศ. ๒๓๗๓ จาก
มหาวิทยาลัย สคูโอลา เมดิกา ปิสโตเอีย (Scuola Medica Pistoia)
ซ่ึงเป็นโรงเรียนแพทย์เก่าแก่ ก่อต้ังข้ึนต้ังแต่ ปี พ.ศ. ๒๒๐๙
ท่านจบเป็นแพทย์และมีความชำนาญด้านการชำแหละศพ
และเชี่ยวชาญในการใช้กล้องจุลทรรศน์ในการศึกษาเนื้อเยื่อ
ท่ีได้จากการชำแหละ

เม่ืออายุได้ ๓๗ ปี ก็ได้รับการแต่งต้ังให้เป็นอาจารย์
ระดับหัวหน้าภาควิชากายวิภาคศาสตร์ของมหาวิทยาลัย
ฟลอเร็นซ์ ซึ่งเป็นตำแหน่งที่ท่านครองอยู่ต่อมาจนกระทั่ง
ท่านเลิกอาชีพ ขณะท่ีท่านปฏิบัติงานในฐานะอาจารย์ ท่านได้
เจียดทรัพย์ส่วนตน ไปหาซ้ือกล้องจุลทรรศน์ไว้เป็นการส่วน
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๑๒๔

ศาสตราจารย์ ฟิลิปโป ปาซินี (Filippo Pacini) (ภาพจากวิกิพีเดีย)
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๑๒๕

ตัวหน่ึงกล้อง และส่ิงท่ีท่านค้นพบ และมีผู้ให้ช่ือตามช่ือสกุล
ของท่านก็คือ ปมประสาทรูปไข่เล็กๆ เป็นศูนย์รวมใยประสาท
รับความรู้สึกมีอยู่ทั่วร่างกาย และมีความไวสามารถรับรู้แรง
กด และความส่ันสะเทือนที่เบาๆ ได้ถึง ๔๐๐  ครั้งต่อวินาที
ปมประสาทอันน้ี คือปมท่ีนักกายวิภาคศาสตร์รู้จักกันในนาม
“Pacinian corpuscle” น่ันเอง ต่อมา แกรนด์ ดยุค แห่ง ทัสคานี
มีศรัทธาได้บริจาคกล้องจุลทรรศน์ท่ีมีกำลังขยายสูงข้ึนให้แก่
มหาวิทยาลัยฟลอเร็นซ์ เพ่ือให้ท่านได้ใช้ในการศึกษาค้นคว้า
ต่อไปด้วย

ฟิลิปโป ปาซินี พบเช้ือก่อโรคอหิวาตกโรคต้ังแต่เม่ือใด
การระบาดของอหิวาตกโรคในช่วงปี พ.ศ.  ๒๓๘๙ ถึง

ปี พ.ศ. ๒๔๐๖ อหิวาตกโรคมาเยือนนครฟลอเร็นซ์ เม่ือปี พ.ศ.
๒๓๙๗  ฟิลิปโป สนใจโรคน้ีมาก เม่ือมีผู้ท่ีถึงแก่กรรมจากโรค
อหิวาต์  ด้วยวิญญาณของนักชำแหละ  ท่านก็เลยทำการชำแหละ
ตรวจศพ และเอาลำไส้ไปลองตรวจดู  เอาเย่ือบุลำไส้ไปตรวจ
ด้วยกล้องจุลทรรศน์ประจำกาย ท่านจึงพบว่า มีแบคทีเรียทรง
แท่งรูปโค้งเหมือนเครื่องหมาย “จุลภาค” หรือ “คอมม่า”
และท่านก็บรรยายว่าท่านพบสิ่งที่ท่านเรียกเป็นคนแรกว่า
วิบริโอ “vibrio” ท่านตีพิมพ์เผยแพร่เร่ืองน้ีไว้เม่ือปี พ.ศ. ๒๓๙๗
ภายใต้ช่ือเร่ืองว่า “Microscopical observations and pathological
deductions on cholera”
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๑๒๖

แผ่นกระจกที่เตรียมไว้ตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์
(เรียกกันในหมู่นักจุลชีววิทยาว่า “สไลด์”) ท่ีท่านตรวจในคร้ัง
กระโน้นลงวันที่ไว้ด้วยอย่างชัดเจน แผ่นสไลด์แผ่นดังกล่าว
ก็ยังคงเก็บรักษาเอาไว้ในพิพิธภัณฑ์  (ดูภาพประกอบ)

ด้วยหลักฐานต่าง ๆ ที่สนับสนุนในเรื่องการค้นพบ
ของศาสตราจารย์ ปาซินี ในปี พ.ศ. ๒๕๐๗ คณะกรรมการ
นานาชาติว่าด้วยการขนานนามจุลชีพจึงให้กำหนดชื่อเชื้อ
อหิวาตกโรคให้ถูกต้องเป็นทางการว่า  “Vibrio cholerae Pacini
1854”

ปัญหาที ่ค้างคาใจของผู ้นิพนธ์ที ่ว่า ทำไมสังคม
วิทยาศาสตร์จึงเช่ือ? ก็ได้รับคำตอบท่ีพอใจ

ภาพแผ่นสไลด์ของท่านศสตราจารย์ ฟิลิปโป ปาซินี ตรวจพบ วิบริโอ
เป็นภาพประกอบในบทความที่ผู้นิพนธ์อ้างถึงและนำมาเสนอ
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๑๒๗

อย่างไรก็ตาม ถ้าวิเคราะห์กันให้ลึกซ้ึง
ท่านศาสตราจารย์ฟิลิปโป  ปาซินี ได้พบ ได้เห็นตัวเช้ือ

โรคผ่านกล้องจุลทรรศน์  ท่านเช่ือว่าเช้ือตัวน้ีแหละท่ีเป็นตัวการ
ทำให้เป็นโรคอหิวาต์  ท่านแนะว่า เหตุท่ีมีการเสียน้ำ เสียของ
เหลวและแร่ธาตุ โดยรวดเร็วในเวลาส้ันๆเป็นเหตุนำไปสู่การ
เสียชีวิต ท่านแนะนำให้ใช้น้ำสะอาดผสมเกลือฉีดเข้าร่างกาย
เพื่อรักษาโรคด้วย แต่เป็นที่น่าเสียดาย เพราะภายหลังที่ท่าน
เสียชีวิตไปแล้ว ๘๒ ปี เกือบหน่ึงศตวรรษ จึงได้มีการร้ือฟ้ืน
เอาเร่ืองน้ี มาเปิดเผย มายกย่องให้เกียรติกับท่าน

แต่ ศาสตราจารย์ โรเบอร์ท  โค๊ค เป็นผู้ศึกษาวิจัย ครบ
วงจรในข้ันหรือในระดับท่ีสูงกว่า คือพบเช้ือโรค เพาะเล้ียงเช้ือได้
และยังพยายามพิสูจน์ว่า เชื้อที่ท่านพบเป็นตัวก่อโรคอย่าง
แท้จริงครบถ้วนตามสมมุติฐานของโค๊ค ที่ท่านตั้งเอาไว้เอง
มีการประกาศในที่ประชุมวิชาการให้มีโอกาสโต้เถียงกัน
โดยรวม ส่วนตัวของผู้นิพนธ์เองจึงให้เครดิตแก่ โรเบอร์ท
โค๊คในระดับท่ีเหนือกว่า
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๑๒๘

ศาสตราจารย์ นายแพทย์ โรเบอร์ท โค๊ค

ท่านเกิดท่ีเมือง เคลาสธาล ราชอาณาจักร แฮนโนเวอร์
เม่ือวันท่ี ๑๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๓๘๖ บิดาของท่าน เป็นเจ้าหน้าท่ี
ของเหมืองแร่แห่งหนึ่ง ท่านเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจวาย ที่
บาเด็น-บาเด็น เมื่อวันที่ ๒๗ พฤษภาคม พ.ศ.๒๔๕๓ รวม
สิริอายุได้ ๖๖ ปี

โรเบอร์ท โค็ค จบการศึกษาแพทยศาสตร์เม่ือ ปี พ.ศ.
๒๔๐๙ จากมหาวิทยาลัยเกิตติงเก็น (University of Gottingen)
ศึกษาภายใต้การควบคุมดูแลของ ศาสตราจารย์  ฟรีดริช กุสตาฟ
จาคอบ เฮ็นเล (Friedrich Gustav Jakob Henle) หลังจบการศึกษา
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๑๒๙

แพทย์ เข้ารับราชการทหาร ได้เข้าร่วมรบในสงคราม ฟรังโค-
ปรัสเซียน ต่อมาในภายหลังรับราชการเป็นแพทย์ประจำเมือง
วอลสไตน์ (Wollstein Wolsztyn)ในประเทศปรัสเซีย

ท่านเป็นผู ้ท ี ่ได ้ศ ึกษาว ิจ ัยเก ี ่ยวก ับเช ื ้อจ ุลช ีพ
“แอนแทร็กซ์-anthrax” รู้จักวิธีการแยกเชื้อบาซิลลัสชนิดนี้
จากตัวอย่างเลือดให้ได้เช้ือบริสุทธ์ิ  และยังเป็นผู้ค้นพบว่า เช้ือ
แอนแทร็กซ์ สามารถมีชีวิตอยู่นอกร่างกายได้ โดยการสร้าง
สปอร์ขึ้นภายในเซลล์ของบาซิลัสเอง เรียกว่า เอ็นโดสปอร์
(endospores) และสปอร์คงสภาพมีชีวิตอยู่ได้เป็นเวลานาน
เอ็นโดสปอร์ จะปนเปื้อนอยู่ตามดิน ตามหญ้า จึงก่อการ
ระบาดของโรคในสัตว์ได้ โดยไม่ทราบต้นสายปลายเหตุว่า
เกิดท่ีได้อย่างไรอยู่เนืองๆ ท่านได้ตีพิมพ์ผลงานท่ีท่านค้นพบ
เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๑๙ จากผลงานวิจัยท่ีสร้างช่ืองานน้ี  พ.ศ.  ๒๔๒๓
ท่านจึงได้รับการแต่งต้ังให้เป็นเจ้าหน้าท่ีในสำนักงานอนามัย
แห่งพระเจ้าจักรพรรดิในนครเบอร์ลิน อีกหนึ่งปีต่อมา ท่าน
เป็นผู้ผลักดันให้มีการทำให้เคร่ืองมือท่ีใช้ในการผ่าตัดให้ปลอด
เช้ือ  โดยให้ใช้ความร้อนทำลายเช้ือโรคเพ่ือทำให้ปลอดเช้ือ

ในกลางคริสตศตวรรษท่ี ๑๙ วัณโรค เป็นหน่ึงในเจ็ด
โรคที่เป็นเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกแต่ก็ยังไม่
ทราบว่า วัณโรคเกิดข้ึนจากเหตุอันใด  โรเบอร์ท โค๊ค เป็นผู้ค้นพบ
เช้ือจุลชีพก่อโรควัณโรค - tubercle bacillus (๒๔๒๕) และ
ประกาศให้ล่วงรู้กันท่ัวสากลเม่ือวันท่ี ๒๔ มีนาคม ๒๔๒๕
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๑๓๐

ปัจจุบันน้ีจึงถือว่าวันท่ี ๒๔ มีนาคม ของทุกปีเป็น “วันวัณโรค
สากล”

๒๔ มีนาคม วันวัณโรคสากล
ท่านได้รับการยกย่องว่าเป็นผู้ค้นพบเชื้อจุลชีพก่อ

โรคอหิวาต์ แต่มีหลักฐานในภายหลังว่า ศาสตราจารย์ ฟิลิปโป
ปาซินีเป็นผู้พบมาก่อนหน้าท่านต่างหาก (๒๓๙๗) อย่างไรก็ตาม
ท่านก็ได้รับการยกย่องมานานนับศตวรรษ

ทฤษฎีที่สำคัญที่มีการยึดเป็นหัวใจ เป็นหลักในการ
ค้นคว้าหาสาเหตุของโรคว่าเช้ือจุลชีพอะไร เป็นตัวก่อโรคน้ันๆ
ก็คือ “สมมุติฐานของโค๊ค หรือ Koch’s postulates”

ท่านได้รับเกียรติสูงสุดโดยเป็นผู้ท่ีได้รับรางวัลโนเบล
เมื่อปี พ.ศ. ๒๔๔๘ เป็นผู้ที่รับการผลักดันสนับสนุนจาก
นักค้นคว้าผู้ยิ่งใหญ่หลายท่าน เช่น พอล แอร์ลิช แกร์ฮาร์ด
โดม้กค์ (Paul Ehrlich,  Gerhard Domagk) เป็นอาทิ นับว่าท่าน
เป็นผู้หนึ่งที่ได้วางพื้นฐานและเป็นบิดาของวิชาจุลชีววิทยา
ร่วมกับหลุยปาสเตอร์ ผู้ย่ิงใหญ่แห่งกรุงปารีส

ในปี พ.ศ. ๒๔๒๘ ท่านได้รับการแต่งตั้งให้เป็น
ศาสตราจารย์ในวิชาสุขอนามัยท่ีมหาวิทยาลัยเบอร์ลิน ในปีต่อ
มา ก็ได้รับการแต่งต้ังให้เป็นศาสตราจารย์กิติมศักด์ิของคณะ
แพทยศาสตร์ และเป็นผู้อำนวยการสถาบันโรคติดเช้ือท่ีก่อต้ัง
ข้ึนใหม่ “Prussian Institute for Infectious Diseases” ซ่ึงในเวลา
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ต่อมาได้รับการขนานนามเสียใหม่ว่า “สถาบันโรเบอร์ท โค๊ค -
Robert Koch Institute” ท่านได้ขอลาออกจากตำแหน่ง
ผู้อำนวยการอันสูงเกียรติน้ีเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๔๗ เพ่ือเดินทางไป
ปฏิบัติงานค้นคว้าวิจัย เดินทางไปยังแหล่งที่โรคชุกชุม เช่น
แอฟริกาใต้ อินเดีย และชวา

สมมุติฐานของโค๊ค - Koch’s postulates มีอยู่ว่า
การที่จะสรุปว่า เชื้อจุลชีพอะไร ที่ก่อโรคอะไรนั้น

จะต้องมีหลักฐานยืนยันให้ครบถ้วนดังน้ี
พบจุลชีพชนิดน้ันในผู้ป่วยทุกราย ท่ีได้รับการตรวจ
สามารถเพาะแยกเชื้อและจัดเก็บไว้ได้ในเชื้อ

ลักษณะบริสุทธ์ิไม่มีเช้ืออ่ืนๆมาปะปน (pure culture)
สามารถก่อโรคเหมือนโรคด้ังเดิมเสมอ และเช้ือจะ

ก่อโรคได้อีกในหลายๆ รุ่น อันป็นเช้ือรุ่นลูกหลานของเช้ือเดิม
เม่ือฉีดให้สัตว์ทดลองจะเพาะแยกเช้ือได้ใหม่อีก

และเพาะแยกเช้ือต่อไปได้อีกเร่ือยๆ
ด้วยสมมุติฐานนี้ ศานุศิษย์ของท่านจึงพบเชื้อจุลชีพ

ก่อโรคอีกหลายชนิด ได้แก่ เช้ือโรคคอตีบ (diphtheria), ไข้ราก
สาดน้อยหรือทัยฟอยด์ (typhoid), โรคปอดบวม (pneumonia),
โรคหนองใน (gonorrhoea), เยื่อหุ้มสมองอักเสบ - ไข้กาฬ
หลังแอ่น (cerebrospinal meningitis), โรคเร้ือน (leprosy), กาฬโรค
ชนิดต่อมบวม (bubonic plague), บาดทะยัก (tetanus), และโรค
ซิฟิลิส (syphilis)
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ในปี พ.ศ. ๒๔๒๖ มีการระบาดของโรคอหิวาตกโรค
ในประเทศอียิปต์ โรเบอร์ท โค็ค และคณะ ได้เดินทางออกจาก
กรุงเบอร์ลิน มุ่งไปยังเมืองท่าอะเล็กซานเดรียเมื ่อเดือน
สิงหาคม พ.ศ. ๒๔๒๖ จากการตรวจศพที่ตายจากอหิวาต์
ท่านได้พบแบคทีเรียทรงแท่งท่ีเรียกกันว่า บาซิลลัส ในเย่ือเมือก
บุลำไส้เป็นจำนวนมาก - แต่ไม่พบในศพที่ตายด้วยโรคอื่นๆ
พบเฉพาะในผู้ที่เสียชีวิตจากอหิวาตกโรค ท่านสงสัยว่าสิ่งที่

อนุสาวรีย์โรเบอร์ท โค๊ค ที่จตุรัสโรเบอร์ท โค๊ค กรุงเบอร์ลิน (ภาพจาก Google)
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ท่านตรวจพบน้ันจะพิสูจน์ ได้อย่างไรว่าเป็นตัวก่อเหตุท่ีแท้จริง
เพ่ือพิสูจน์ให้ครบ สมมุติฐานของ โค๊ค ท่านจึงได้ทดลองเอาเช้ือ
บริสุทธิ์ ให้สัตว์ทดลองหลายชนิดกิน แต่สัตว์กลับไม่เป็น
อหิวาต์ เอาอุจจาระของคนไข้อหิวาต์แทน สัตว์ก็ยังไม่เป็น
อหิวาต์อีก

ในปี พ.ศ. ๒๔๒๖ จึงขออนุญาตนำคณะนักวิจัยเดิน
ทางไปกัลกัตตาในประเทศอินเดียเพื่อปฏิบัติงานวิจัยต่อออก
ไปอีก เพราะการระบาดที่อียิปต์ได้ซาลงไปแล้ว แต่การ
ระบาดกำลังรุนแรงที่อินเดีย เมื่อวันที่ ๗ มกราคม ๒๔๒๗
คณะก็สามารถแยกเชื้ออหิวาต์ได้บริสุทธิ์ ในบันทึกของ
ท่านบันทึกว่า “แบคทีเรียชนิดนี้ ไม่ได้เป็นทรงแท่งตรงๆ
คล้ายแบคทีเรียทรงแท่งชนิดอ่ืนๆ แต่จะโค้งนิดๆ เหมือนตัวอักษร
เคร่ืองหมาย “คอมม่า”  และท่านยังสังเกตเห็นว่า ในผ้าสกปรก
ในดินที่ชื้นแฉะ แบคทีเรียชนิดนี้ก็เจริญเพิ่มจำนวนได้ แต่
กลับจะไวต่อความแห้ง และในสภาพที่เป็นกรดอ่อนๆ ท่าน
กล่าวว่า เชื้อนี้พบเฉพาะในผู้ป่วยอหิวาต์ ไม่พบในคนไข้
ท้องเดินชนิดอ่ืนๆ ในตอนท่ีโรครุนแรง ลักษณะอุจจาระจะมี
ลักษณะจำเพาะคือเหมือนน้ำซาวข้าว (rice water stool) แต่
ท่านก็ยังไม่สามารถทำให้สัตว์ทดลองเป็นโรคได้ (ด้วยเหตุท่ี
ว่าสัตว์ไม่ไวต่อการรับเช้ือน่ันเอง) ท่านและคณะเดินทางกลับ
กรุงเบอร์ลินในปี พ.ศ. ๒๔๒๗ และได้รับการต้อนรับเยี่ยง
วีรบุรุษแห่งชาติอย่างสมเกียรติย่ิง
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แม้ว่างานวิจัยค้นคว้าก้าวหน้าไปไกล ในปี พ.ศ. ๒๔๑๗
เม่ือสิบปีก่อนหน้าน้ี ซ่ึงหลังยุคของการค้นพบข้อเท็จจริงของ
จอห์น สโนว์แล้วด้วยซ้ำไป มีการประชุมการสุขาภิบาลสากล
(1874 International Sanitary Conference) มีผู้แทนของรัฐบาล
๒๑ ประเทศเข้าร่วมประชุม ก็ยังมีการลงมติว่า อากาศแวดล้อม
ท่ีไม่ดี อากาศเน่าเสีย หรือ miasma เป็นต้นเหตุของอหิวาตกโรค
หาได้มีความเปลี ่ยนแปลงในความเชื ่ออันคร่ำครึนั ้นไม่
ความเช่ือในเร่ืองอากาศเสียก็ยังคงฝังใจฝังหัวอยู่

หลังการค้นพบของโรเบอร์ท โค๊ค จึงเร่ิมมีความคิดท่ี
จะมีการเปล่ียนแปลงในความเช่ืออันโบราณน้ัน ค่อยๆ มากข้ึน
ช้าๆ นักวิทยาศาสตร์จากประเทศฝร่ังเศส อังกฤษ ได้รับเชิญ
ให้ไปยังประเทศเยอรมนี เมื่อมีการประชุมสุขาภิบาลสากล
อีกในปี พ.ศ. ๒๔๒๘ มีนักวิทยาศาสตร์เข้าร่วมประชุมจาก
๒๘ ประเทศ โรเบอร์ท โค๊ค ก็เข้าร่วมประชุมด้วย นักวิทยาศาสตร์
จากอังกฤษสามารถขัดขวางมิให้นำเรื่องการค้นคว้าใหม่ๆ
เหล่าน้ี เข้าไปอภิปรายในท่ีประชุม รวมท้ังเร่ืองหลักฐานต่างๆ
ของจอห์น สโนว์ที่ตีพิมพ์เป็นหนังสือก็ดี การค้นพบของ
ปาซินี ก็พลอยถูกขัดขวางมิให้นำมาเสนอด้วย ไม่ให้อภิปรายเลย
และอิทธิพลของอากาศเสียก็ยังคงอยู่
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วิบริโอ โคเลอเร

แบคทีเรียก่อโรคท่ีมีช่ือ species เรียกว่า “Vibrio cholerae
(V. cholerae)”   เป็นแบคทีเรียก่อโรคท้องร่วงท่ีเรียกว่า “ อหิวาต์”
และโดยเฉพาะเช้ือ V. cholerae ชนิดท่ีเรียกว่า classical V. cholerae
สามารถก่อโรคท้องร่วงอย่างรุนแรง จากการท่ีร่างกายสูญเสียสาร
น้ำ และแร่ธาตุอย่างมากและรวดเร็ว ทางอุจจาระ   เสียชีวิตได้หาก
ไม่ได้การรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที  แต่มีเช้ือ V. cholerae
ชนิดอ่ืนท่ีก่อโรคท้องร่วงได้เช่นกัน แต่อาการไม่รุนแรงเท่า ดังจะ
ได้บรรยายต่อไป

แบคทีเรีย วิบริโอ เป็นแบคทีเรียรูปทรงแท่ง ขนาดเล็ก
ส่วนใหญ่จะเป็นแท่งโค้งงอคล้ายเคร่ืองหมาย “คอมม่า หรือ
จุลภาค” มีหาง ๑ เส้นอยู่ที่ปลายข้างหนึ่งของแท่งช่วยให้
แบคทีเรียน้ีเคล่ือนไหวได้เร็ว  สามารถมีชีวิตและเจริญเพ่ิมจำนวน
ได้ท้ังในสภาวะท่ีมีหรือไม่มีออกซิเจนก็ได้ (facultative anaero-
bic bacteria)

มีการจำแนกแบคทีเรีย วิบริโอ  ตามตำราอนุกรมวิธาน
“เบอร์เกย์’ส์ แมนนวล พ.ศ. ๒๕๒๙ (Bergey’ s Manual 1986)
ไว้ดังน้ี

แบคทีเรียใน genus น้ีมีอีกหลาย species ท่ีสำคัญใน
การทำให้เกิดโรคได้แก่ V. parahaemolyticus, V. vulnificus
และ V. fluvialis
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Vibrio cholerae
แบคทีเรียใน species น้ีมีการจำแยกย่อยออกได้หลาย

ชนิดด้วยคุณสมบัติท่ีแตกต่างกันทาง biological และ protein
ในส่วนประกอบของโครงสร้างเซลล์ของตัวแบคทีเรีย ดังน้ี

ตามคุณสมบัติความแตกต่างทางโครงสร้าง protein
ท่ีเป็นส่วนประกอบของเซลล์ แบ่งออกเป็น serogroup หลาย
group ท่ีสำคัญทางการแพทย์และพบว่ายังมีการระบาด ได้แก่
serogroup O1 (โอ 1) serogroup O139 (โอ 139) และชนิดท่ี
ไม่สามารถแยก serogroup ได้ หรือท่ีเรียกว่า non agglutinable
vibrio cholerae (NAG vibrio)

ภาพจุลทรรศน์ อีเล็กตรอน
แบคทีเรีย วิบริโอ โคเลอเร (Vibrio cholerae)

Class  Proteobacteria
Family Vibrionaceae

Genus Vibrio
Species Vibrio cholerae
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V. cholerae serogroup O1
แบคทีเรียใน serogroup น้ี จำแนกย่อยตามคุณสมบัติ

ทาง biological characters (biotype) ออกได้ 2 biotypes ได้แก่
classical V. cholerae หรือ typical V. cholerae หรือท่ีเรียกว่า
เช้ือก่อโรคอหิวาต์แท้ และ El Tor V. cholerae หรือ V. cholerae
biotype El Tor  หรือท่ีเรียกว่าเช้ือก่อโรคอหิวาต์เทียม แบคทีเรีย
ท้ัง 2 biotypes สามารถจำแนกย่อยลงไปได้อีกตามคุณสมบัติ
ความแตกต่างทางโครงสร้าง protein ได้อีกเป็น  3 serotypes ได้แก่
serotype Inaba, serotype Ogawa และที่พบน้อยมากได้แก่
serotype Hikojima

El Tor Vibrio cholerae
เป็นเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุก่อโรคอหิวาต์ท่ีสำคัญ

ในการระบาดท่ัวโลกคร้ังท่ี ๗ และการระบาดในระยะหลังๆ
น้ีด้วย   เช้ือแบคทีเรียชนิดน้ีเพาะแยกเช้ือได้เป็นคร้ังแรกเม่ือปี
พ.ศ. ๒๔๔๘ ท่ีสถานีค่ายกักกันโรค El Tor   ในคาบสมุทร ไซนาย
ประเทศ อียิปต์ โดยนายแพทย์ อี ก็อทส์ชลิช (E. Gotschlich)
แพทย์ชาวเยอรมนี   โดยเพาะเช้ือได้จากลำไส้ของนักแสวงบุญ
๖ คนท่ีเดินทางกลับมาจากเมกกะ  นักแสวงบุญดังกล่าว ไม่มีผู้ใด
แสดงอาการท้องร่วงเช่นท่ีเกิดจากเช้ืออหิวาต์แท้  เม่ือผู้ป่วยเสีย
ชีวิต  จากการตรวจศพไม่พบลักษณะทางพยาธิวิทยาท่ีบ่งว่าเป็น
อหิวาตกโรค   แต่แยกได้เช้ือ V. cholerae ท่ีสามารถทำปฏิกิริยา
เกาะกลุ่ม (agglutinable) ได้กับ  anti-cholera serum  บ่งบอกว่าเป็น
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serogroup O1 ในปีน้ันเอง เคร๊าส์ และพริแบรม (Kraus & Pri-
bram) ก็พบว่า แบคทีเรียชนิดน้ีผลิตสาร hemolysin ท่ีละลาย
น้ำได้  ซ่ึงวิบริโอท่ีก่อโรคอหิวาต์แท้ๆ ไม่สามารถผลิตได้   ในปี
พ.ศ. ๒๔๗๓ นักวิทยาศาสตร์ ๓ ท่าน คือ A. Shousha, A. Gardner
and K. Venkatraman   สรุปว่า เช้ือวิบริโอท่ีผลิตฮีแม็กกลูตินิน
และทำให้เม็ดเลือดเกิดการจับเกาะกลุ่มได้โดยซีร่ัมต้านอหิวาต์
(hemolysin/ hemagglutinin producing V. cholerae agglutinated
with anti-cholera serum) ได้เท่าน้ันท่ีน่าจะเรียกว่า El Tor Vibrio

อย่างไรก็ตาม ในปี พ.ศ. ๒๕๐๒  R. Pollitzer นักวิจัย
อหิวาต์ ผู้เรียบเรียงตำราให้องค์การอนามัยโลกพิมพ์ออก
เผยแพร่   ได้เสนอว่าน่าจะจำแนกวิบริโอ เอล ทอร์แยกออกมาจาก
V. cholera เป็นสปีชีย์ใหม่อีกต่างหากโดยเสนอให้เรียกช่ือว่า
V. eltor

ต่อมา ในปี พ.ศ. ๒๕๐๘ มีการศึกษาวิจัยวิเคราะห์เชิงลึก
ต่อไปของ R. Hugh รายงานว่า ระหว่าง V. cholerae และ V. eltor
นั้น มีลักษณะเชิงลึกที่คล้ายกันอยู่ถึง ๓๐ ลักษณะ และมี
ลักษณะที่แตกต่างกันอยู่ ๒๐ ลักษณะ ท่านจึงเชื่อว่า การใช้
ลักษณะทางการระบาด ของแบคทีเรียท้ังสองชนิดเป็นหลักท่ี
สำคัญในการจำแนกน่าจะเหมาะสมกว่า และเสนอให้ใช้ช่ือว่า
V. cholerae serogroup O1 biotype El Tor

แม้ว่าในปี พ.ศ. ๒๔๘๐ มีการเพาะแยกเช้ือ เอล ทอร์
ได้   แต่กว่าท่ีจะมีรายงานของการระบาดจริงๆ ก็ล่วงเข้าปี พ.ศ.
๒๕๐๔   โดยเร่ิมมีรายงานจากเมือง สุละเวสี ประเทศอินโดนีเซีย
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และแพร่กระจายต่อไปในประเทศแถบอาเซีย   ในปีพ.ศ. ๒๕๐๖
มีรายงานการระบาดจากบังคลาเทศ และจากประเทศอินเดีย ในปี
๒๕๐๗ ลุกลามต่อไปยังตะวันออกกลาง แอฟริกา และยุโรป
จากแอฟริกาเหนือแพร่ข้ามไปยังประเทศอิตาลีในปี พ.ศ. ๒๕๑๖
ความรุนแรงของโรคท่ีระบาดในคราวน้ีนับว่ามีระดับต่ำ   และพบ
ว่ามีผู้ติดเช้ือท่ีไม่ปรากฏอาการและเป็นพาหะของเช้ือมากข้ึน
กว่าที่เคยระบาดมาก่อนๆ โดยมีอัตราการติดเชื้อที่ไม่ปรากฏ
อาการต่อผู้ท่ีติดเช้ือมีอาการประมาณ  ๕๐ ต่อ ๑ การระบาดใน
รอบน้ี คงจะเป็นเหตุจากการท่ีมีการคมนาคมสะดวกทำให้มีการ
เดินทางสัญจรไปมาหาสู่กันได้ง่ายและรวดเร็วขึ้น และใน
ขณะเดียวกัน การสุขาภิบาล ในอาณาบริเวณที่มีประชากร
หนาแน่นก็อยู่ในระดับท่ีไม่สู้จะดีนักน่ันเอง  ในปลายปี  ๒๕๑๐
ก็มีรายงานการระบาดย่อยๆ ในประเทศญ่ีปุ่นและประเทศใน
แปซิฟิคใต้  และเกิดระบาดที่ประเทศกินนี-บิสเซาในเดือน
ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๓๗    การระบาดยังยืดเย้ือต่อออกไปถึงปี ๒๕๓๙
ทีเดียว

เช้ือแบคทีเรียเอลทอร์ท่ีเกิดระบาดข้ึนท่ีเมืองกัลกัตตา
เม่ือปี พ.ศ.๒๔๓๖ และลุกลามไปยังอนุทวีปแอฟริกาน้ัน ได้ถูก
นำไปศึกษาวิเคราะห์เพื่อดูว่าเป็นสายพันธุ์ (strain) เดียวกัน
หรือไม่ โดยการศึกษาดูลักษณะทางพันธุกรรม (genetic study)
ด้วยวิธี specific pulsed-field gel electrophoresis ก็พบว่า สายพันธ์ุ
ท่ีระบาดในคราวน้ี เป็นจีโนไทป์ (genotype) ท่ีต่างออกไปจาก
สายพันธ์ุเดิม
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อาการท้องร่วงท่ีก่อโดย วิบริโอ เอล ทอร์ มักมีอาการ
อ่อน อัตราป่วย-ตาย ต่ำ ผู้ติดเช้ืออาจไม่ปรากฏอาการได้เป็น
เวลานานได้ถึงสัปดาห์  นอกจากน้ีเช้ือยังสามารถอยู่ในลำไส้ของ
ผู้ติดเชื้อได้เป็นเวลานานกว่าเชื้ออหิวาต์แท้ๆ จึงเป็นการเปิด
โอกาสให้มีการแพร่เช้ือกระจายลงสู่ส่ิงแวดล้อมอยู่ได้นานและ
ได้กว้างขวาง   การใช้อุจจาระสดๆ ทำเป็นปุ๋ยจึงเป็นวิธีการแพร่
เช้ืออีกรูปแบบหน่ึง การใช้น้ำสะอาด น้ำต้มสุก น้ำบรรจุขวดท่ี
ถูกกรรมวิธี บริโภค การปรุงอาหารให้สุกดีและให้ร้อนท่ัวถึง
การชำระล้างผักสดให้ดี ก่อนนำไปบริโภค จึงเป็นมาตรการ
ท่ีสำคัญในการป้องกัน-ควบคุมโรค ทางด้านการรักษา ยังคงมี
หลักการเช่นเดิม คือการให้สารน้ำและแร่ธาตุทดแทน และให้
ปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม

V. cholerae serogroup O139
แบคทีเรียน้ีก่อโรคท้องร่วงท่ีมีความรุนแรงคล้าย ๆ  กับ

El Tor Vibrio  ไม่มีการจำแนกย่อยลงไปอีก

Non Agglutinable Vibrio cholerae (NAG vibrio) หรือ non
O1 non O139 Vibrio cholerae

หมายถึงแบคทีเรียที่มีคุณสมบัติทางชีวภาพคล้าย V.
cholerae  แต่จัด serogroup ไม่ได้กับ serogroup O1 และ O139
ซ่ึงปัจจุบันการจัด serogroup ท่ีใช้อยู่ท่ัวไปจัดเฉพาะกับ sero-
group O1 และ O139 เท่าน้ัน  แบคทีเรียน้ีก่อโรคท้องร่วงท่ีมี
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ความรุนแรงคล้ายๆกับ El Tor Vibrio  ไม่มีการจำแนกย่อยลงไป
และยังมีผู้ใดรายงานว่ามีการระบาดของแบคทีเรียกลุ่มน้ี

รายงานผู้ป่วยมักจะมาจากท้องถิ่นที่อยู่ในบริเวณ
ชายทะเล  ท่ีมีการบริโภคอาหารทะเลท่ีไม่สุกดี เช่น หอย กุ้ง
และปู   คล้ายกับโรคท้องร่วงท่ีเกิดจาก V. parahaemolyticus

ปัจจุบันมีรายงานโรคบ่อยข้ึนกว่าในอดีต  อาการของโรค
มีได้ต้ังแต่อาการอ่อน ๆ  เช่นท้องเดินเพียงเล็กน้อย  ไปจนถึง
อาการท่ีรุนแรง  ถ่ายอุจจาระเป็นน้ำบ่อยและหลายๆ คร้ัง  บาง
โอกาสในรายที่มีกระเพาะอาหาร-ลำไส้อักเสบ อาจพบว่ามี
อาการไข้และถ่ายอุจจาระเป็นเลือดหรือปนเลือดได้  นับต้ังแต่
ปี พ.ศ. ๒๕๔๓ เป็นต้นมา ในประเทศสหรัฐอเมริกา ศูนย์
ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐ ได้รับรายงานโรคจากกลุ่มน้ี
โดยถัวเฉล่ียปีละประมาณ ๔๔ ราย รายงานอุบัติการณ์โรคจะ
ผันแปรไปตามฤดูกาล โดยมีรายงานโรคสูงสุดในหน้าร้อน
และตอนเริ่มฤดูใบไม้ร่วง อันเป็นช่วงเวลาที่น้ำในแหล่งน้ำ
ธรรมชาติมีอุณหภูมิอุ่นข้ึนน่ันเอง

สำหรับการเกิดอาการแทรกซ้อน เช่น ภาวะ sepsis
หรือ โลหิตเป็นพิษ หรือ septicemia (ภาวะติดเช้ือในกระแส
โลหิต) น้ัน อาจพบได้ในรายท่ีมีภูมิคุ้มกันเส่ือมหรือภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง และในรายท่ีเป็นโรคตับอยู่เดิมเท่าน้ัน อาการท่ีเกิด
ข้ึนได้แก่ มีไข้สูง หนาวส่ัน ความดันโลหิตต่ำลงและช็อคใน
ท่ีสุด
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ยังไม่พบว่า เช้ือแบคทีเรีย Non-O1 และ non-0139
Vibrio cholerae  ก่อโรคแผลติดเช้ือ (wounds infections) ซ่ึงจะ
ก่อให้เกิดอาการ บวม แดงท่ีบริเวณท่ีมีแผลติดเช้ือ การติดเช้ือ
ที่แผลจะเกิดจากการที่แผลสัมผัสถูกน้ำที่มีเชื้อปนเปื้อน ซึ่ง
นับว่ามีรายงานน้อยมาก หรือ แทบจะไม่พบเลยก็ว่าได้

ความไว (susceptibility) ต่อการติดเช้ือ
โดยหลักการ แบคทีเรียน้ีก่อโรคได้เฉพาะในคน (พบ

น้อยมากในเด็กทารกท่ีมีอายุต่ำกว่า ๑ ขวบ) คนปกติท่ีบริโภคเช้ือ
น้ีเข้าไปในปริมาณมากพอ (adequate dose หรือท่ีเรียกว่า infec-
tious dose) คือประมาณอย่างน้อย ๑ ล้านตัว (เซลล์) หรือ  106 cells
จะทำให้ผู้บริโภคเกิดอาการท้องร่วง   อย่างไรก็ดี โอกาสผู้ท่ีได้รับ
แบคทีเรียจะเกิดอาการง่าย หรือรุนแรง  มีการศึกษาวิจัยรายงาน
ว่า บุคคลท่ีหมู่เลือด กรุ๊บโอ จะมีความไวในการติดเช้ือได้ง่าย
กว่า บุคคลท่ีหมู่เลือด กรุ๊บ เอ-บี หรือหมายความว่า infectious
dose ของบุคคลท่ีมีหมู่เลือด กรุ๊บ โอ น้อยกว่า บุคคลท่ีหมู่เลือด
กรุ๊บ เอ  บี และ เอ-บี   และ infectious dose ของบุคคลท่ีมีหมู่เลือด
กรุ๊บ เอ น้อยกว่า บุคคลท่ีหมู่เลือด กรุ๊บ บี    และเป็นท่ียอมรับคือ
ผู้ท่ีมีโรคประจำตัวท่ีทำให้ภูมิต้านทานบกพร่อง รวมท้ัง ผู้ท่ีมี
ภาวะทุโภชนา  infectious dose จะน้อยกว่าคนปกติ  กล่าวคือมี
infectious dose น้อยกว่า ๑ ล้านตัว

๑๔๒
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๑๔๓

 วัคซีนป้องกันโรคอหิวาตกโรค

เป็นเวลายาวนานมาแล้วท่ีโรคติดต่อทางน้ำและอาหาร
เป็นปัญหาก่อโรคภัยไข้เจ็บแก่มนุษย์ทั ่วทั้งโลกตลอดมา
ในปัจจุบันก็ยังมีการระบาดของอหิวาตกโรคที่เกิดจากเชื้อ
Vibrio cholerae biotype El Tor serogroup 01 ซ่ึงเร่ิมระบาด
ในเอเซียมาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๕๐๔ และระบาดประปรายต่อเน่ือง
ตลอดมา ในประเทศในเอเซีย แอฟริกา และอเมริกาใต้
คร้ันมาถึงปีพ.ศ. ๒๕๓๕ ก็มีสายพันธ์ุท่ีรุนแรงกว่าสายพันธ์ุ
Vibrio cholerae biotype El Tor   serogroup 01  อุบัติข้ึน คือ
V. cholerae   0139 และก็ระบาดต่อไปท่ัวในประเทศแถบเอเซีย
แม้ว่าการรักษาจะไม่ยุ่งยาก โดยการให้น้ำเกลือผงละลายน้ำสุก
แต่ก็ยังมีเด็กเล็กและผู้ใหญ่  ยังเป็นกลุ่มท่ีได้รับผลกระทบจาก
การระบาดของโรคน้ีอยู่ อัตราป่วย/ตายยังสูงถึงร้อยละ ๒๐ ใน
กลุ่มดังกล่าว โดยเฉลี่ยแล้ว มีผู้เสียชีวิตจากอหิวาตกโรคที่
องค์การอนามัยโลกได้รับรายงานทุกๆปีประมาณปีละ ๑๒๐,๐๐๐
คนทีเดียว

หลักท่ีสำคัญในการควบคุมโรคก็ยังคงเป็นหลักด้ังเดิม
คือสุขอนามัยส่วนบุคคล สุขาภิบาลอาหารและน้ำดื่ม และ
สุขาภิบาลส่ิงแวดล้อม แต่เร่ืองต่างๆเหล่าน้ี อาจจะจัดการไม่ได้
ในหลายๆ อาณาบริเวณเน่ืองจากความจำกัดในด้านต่างๆน่ันเอง
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ก่อนท่ีจะเข้าใจศาสตร์ของวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรค
จะขอนำข้อความรู้บางประการมาปูพ้ืนฐานเสียก่อนดังน้ีคือ

ปัจจัยท่ีเช้ือสามารถก่อโรคได้ หรือท่ีเรียกว่า virulence
factors ท่ีสำคัญมีอยู่ ๒ ปัจจัย  ได้แก่

๑. โครงสร้างรอบตัวเซลล์ที่เรียกว่า pili ซึ่งเป็น
protein ท่ีทำให้แบคทีเรียสามารถเกาะ หรือเรียกว่า adhesion
protein (hemagglutinin) ติดเซลล์ท่ีเย่ือบุผนังลำไส้ (enterocytes)
ของผู้ป่วย  จากน้ันแบคทีเรียปล่อยสารพิษท่ีมีผลต่อการทำงาน
ของ enterocytes (enterotoxin หรือท่ีเรียกว่า choleragen)

๒. enterotoxin หรือเรียกอีกช่ือว่า choleragen เป็นสาร
ท่ีไวต่อความร้อน และกรด  เป็น สารชีวพิษ  มีอยู่ 2 subunit toxin
คือ subunit A (CTA) เป็นส่วนท่ีมีฤทธ์ิ (toxic part/unit) และ
subunit B (CTB) เป็นส่วนที่ไม่เป็นพิษแต่มีคุณสมบัติเป็น
แอนติเจน (antigenic/immunogenic unit)

การทำให้เกิดโรคหรือพยาธิกำเนิด
การติดต่อแพร่เชื้อ เกิดขึ้นได้โดยการดื่มน้ำ หรือ

บริโภคอาหารที่มีเชื้ออหิวาต์ปนเปื้อน แหล่งสำคัญในการ
แพร่เชื ้อคือ อุจจาระของผู้ที ่ป่วยเป็นโรคหรือผู้ที ่ติดเชื ้อ
ในอาณาบริเวณที่การสุขาภิบาลน้ำและสุขาภิบาลอาหารไม่ดี
การกำจัดขยะมูลฝอยไม่ถูกสุขลักษณะ โรคจะแพร่ไปได้อย่าง
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รวดเร็ว เช้ือ  Vibrio cholerae  จะอาศัยอยู่ได้ในน้ำกร่อย หรือ
น้ำเค็ม น้ำตามชายฝ่ังทะเลได้ เช้ือโรคจึงพบได้ในกุ้ง ปู และ
หอย เม่ือบริโภคดิบ ๆ  หรือสุกไม่ดี จึงมีเช้ือท่ียังไม่ตายปนเป้ือน
อยู่ อย่างไรก็ดีพบว่าเช้ือ Vibrio cholerae จะไม่ติดต่อโดยการ
สัมผัส  จากคนหนึ่ง-สู่-อีกคนหนึ่งได้โดยตรง ด้วยเหตุนี้เอง
การสัมผัสกันตามปกติกับผู้ท่ีติดเช้ือ จึงไม่เส่ียงต่อการติดโรค

เม่ือบริโภคอาหารและหรือน้ำท่ีมีเช้ือ Vibrio cholerae
เข้าไปในปริมาณท่ีมากพอ infectious dose (ในผู้ท่ีรับประทาน
ยาลดกรดในกระเพาะอาหาร อาจจะทำให้ infectious dose
น้อยลงกว่าปกติก็ก่อโรคได้)

เชื้อจะเข้าสู่ลำไส้เล็กอันเป็นตำแหน่งที่จะเริ่มเจริญ
แบ่งตัวเพิ่มจำนวน  เชื้อเกาะติดเซลล์ผนังลำไส้ แล้วปล่อย
enterotoxin หรือ choleragen ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อเซลล์ผนังลำไส้

ส่วน subunit B (CTB) จะไปจับกับเซลล์ท่ีเย่ือบุผนัง
ลำไส้ตรงตำแหน่ง แกงกลิโอซัยท์ เม็มเบรน รีเซ็พเตอร์ (gan-
gliocyte receptor GM-1) ก่อน หลังจากน้ัน subunit A  (CTA)
จะเคลื่อนเข้าสู่เซลล์ กระตุ้นให้มีการทำงานของเอ็นไซม์ใน
เซลล์ ช่ือ อะเดนีล ซัยเคลส (adenyl cyclase) เพ่ิมข้ึน ซ่ึงเป็น
ผลทำให้เกิดสาร cyclic 3, 4 adenosine monophosphate   (cAMP)
เพ่ิมข้ึนด้วย

๑๔๕
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๑๔๖

การเพ่ิมข้ึนของ cAMP จะไปกระตุ้นให้เซลล์ท่ีเย่ือบุ
ลำไส้ หล่ังสารน้ำและแร่ธาตุ (electrolytes) ได้แก่ คลอไรด์  และ
ไบคาร์บอเนท ออกสู่ลำไส้ และยังมีฤทธิ์ยับยั้งไม่ให้ลำไส้
การดูดแร่ธาตุโซเดียมและคลอไรด์กลับเข้าเซลล์ได้ ทำให้
ท้ังน้ำและ electrolytes   และเศษของเซลล์ท่ีหลุดลอกออกปนกับ
อุจจาระเป็นจำนวนมากเกิดอาการท้องร่วงท่ีลักษณะเหลวเป็น
น้ำขุ่นเหมือนน้ำซาวข้าว เรียกว่า rice watery diarrhea

enterotoxin ของ เชื้อชนิด classical V. cholerae มี
ฤทธ์ิแรงกว่า V. cholerae ชนิดอ่ืน  อาการจึงรุนแรงกว่า โดยถ่าย
เป็นสารน้ำได้หลายๆ แกลลอนในระยะเวลาสั้นๆ หลังเริ่มมี
อาการ แม้บุคคลที่มีร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงดี การขาดทั้ง
สารน้ำและอีเล็กโทรลัยท์มากในเวลาอันสั้นๆ ก็จะทำให้
ความดันโลหิตลดต่ำลงจนเข้าสู่ภาวะช็อคได้อย่างรวดเร็ว
ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็ว ผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิต
ได้ ภายในเวลา  ๒-๓ ช่ัวโมง  อัตราป่วยตายจึงสูงกว่าร้อยละ ๕๐
ถึง ๖๐

อย่างไรก็ดี enterotoxin ไม่ใช่สาเหตุที่จะนำไปสู่
ความตาย เพียงแต่ทำให้การทำงานของเซลล์เสียไป จะกลับ
คืนดีได้เม่ือ enterotoxin หมดไป หรือถูกต้านฤทธ์ิโดยแอนติบอดี
ถ้าสามารถสร้างแอนติบอดีหรือภูมิคุ้มกันข้ึนได้ โดยกระบวน
การอิมมูโนน่ันก็คือการพัฒนาวัคซีนน่ันเอง
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๑๔๗

ภูมิคุ้มกัน
เป็นภูมิคุ ้มกันออกฤทธิ์เฉพาะที่ที ่ลำไส้ เรียกว่า

coproantibody เป็นภูมิคุ้มกันที่ป้องกันโรคได้ ซึ่งมีอยู่ ๒
ชนิดด้วยกันคือ

๑. ภูมิคุ้มกันท่ีป้องกันและลดอัตราการเกาะของเช้ือ
ที่เยื่อบุผนังลำไส้ ทำให้ไม่สามารถจะเกาะได้ จึงไม่เป็นโรค
เรียกช่ือว่า anti-adhesive (hemagglutinin) factor

๒. ภูมิคุ้มกันชนิดที่ป้องกันมิให้เอ็นเตอโรท็อกซิน
จับกับ  GM1 ganglioside receptor บน เอ็นเตโรซัยท์ (enterocyte)
เรียกว่า antitoxin (subunit B) antibody

ภูมิคุ้มกันเฉพาะท่ีท่ีผนังลำไส้ซ่ึงจะพบท้ัง IgA, IgG,
IgM  แอนติบอดีชนิด IgA  จะเด่นชัดและสำคัญกว่าอีก ๒ ชนิด
ดังน้ันวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคจึงต้องเป็นวัคซีนชนิดกินโดย
วัคซีนชนิดกิน วัคซีนรุ่นปัจจุบันท่ีได้พัฒนาข้ึนน้ี มีท้ังวัคซีน
เชื้อตาย และวัคซีนเชื้อเป็น ทั้งสองชนิดมีความปลอดภัยสูง
และมีความสามารถในการกระตุ้นภูมิคุ้มกันได้ดี

องค์การอนามัยโลกได้เผยแพร่เอกสารวิชาการชื่อ
Cholera Vaccines. WHO Position Paper. Wkly Epidem Rec 2001,
76 (16): 117-124. เป็นข้อความรู้โดยสรุปท่ีเข้าใจได้ง่าย จึงขอ
ตัดตอนนำมาเรียบเรียงเสนอดังน้ี
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วัคซีนเป็นปัจจัยเสริมที่สำคัญในการควบคุมโรค
วัคซีนด้ังเดิมท่ีมีใช้กันมานานเกือบคร่ึงศตวรรษน้ัน ผลิตจาก
สายพันธ์ุ Vibrio cholerae  serogroup 01 และฆ่าเช้ือด้วย สารเคมี
ฟีนอล ได้ผลเชิงป้องกันโรคพอประมาณ แต่คุ้มครองได้ใน
ระยะเวลาอันส้ัน และไม่สามารถทำให้อัตราการแพร่เช้ือลดลง
ไปได้

ด้วยเหตุนี้จึงมีการพัฒนาวัคซีนชนิดใหม่ๆ ขึ้นเพื่อ
แก้ไขปัญหาดังกล่าว มีวัคซีนรุ่นใหม่ท่ีได้รับการพัฒนาข้ึนแล้ว
และมีการใช้กันมากอยู่ ๒ ขนาน เป็นวัคซีนชนิดกิน คือ วัคซีน
WC/rBS เป็นวัคซีนเชื้อตาย  และวัคซีนที่ผลิตจากสายพันธุ์

๑๔๘
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CVD-HgR เช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ  เพ่ือให้มีการสร้างแอนติบอดีข้ึน
ที่ผนังลำใส้ ป้องกันการเกาะติดของเชื้อมิให้เกาะติดที่ผนัง
ลำไส้ได้

วัคซีนชนิดกิน เชื ้อตายทั้งตัวรวมกับเอ็นเตอโรท็อกซิน
สับยูนิตบี  (Oral, whole-cell killed Vccine plus CTB – WC/
rBS, Dukoral)

วัคซีนขนานน้ี มีจำหน่ายในหลายประเทศมาต้ังแต่ปี
พ.ศ. ๒๕๓๓ วัคซีนน้ีก็มีจำหน่ายในประเทศไทย

 ประกอบด้วย เชื้อ Vibrio cholerae  serogroup 01
ท่ีถูกฆ่าด้วยสารเคมี แล้วผสมรวมกับ รีคอมบิแน็นท์ท็อกซิน
ส่วน บี (rCTB) ท่ีผลิตโดยกระบวนการพันธุวิศวกรรม

เช้ือ V. cholerae 01 มีท้ังสองไบโอไทป์ (เอลทอร์และ
คลาสซิคัล) ซ่ึงให้แอนติเจนไลโปโปลีแซคคาไรด์ (LPS)

สำหรับเอ็นเตอโรท็อกซิน CTB ผลิตจาก V. cholerae
วัคซีนน้ีปราศจากสารพิษท่ีเป็นเอ็นเตอโรท็อกซินสับยูนิต เอ
(CTA)  มีเฉพาะ CTB ท่ีผลิตข้ึนโดยกรรมวิธีพันธุวิศวกรรม
ยังคงมีคุณสมบัติท่ีจะรวมกับ GM1 ganglioside ของเย่ือหุ้มเซลล์ได้
วัคซีนนี้มีความปลอดภัย และไม่มีการกลับแสดงฤทธิ์หรือ
กลับมาเป็นสารพิษอีกได้ CTB เป็นชีวสารท่ีมีความไวต่อกรด
ในกระเพาะอาหาร ด้วยเหตุน้ีจึงต้องให้กินบัฟเฟอร์ร่วมด้วย

๑๔๙
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วัคซีนน้ีอยู่ในรูปของสารแขวนตะกอน (suspension)
สีขาว บรรจุโด๊สเดียวในไวอัลแก้วปริมาณ ๓ มล. มีปริมาณ
เชื้อตาย ๑๐๑๑ ผู้ผลิต SBL Vaccine ของบริษัท Crucell ใน
ประเทศไทยจัดจำหน่ายโดยบริษัท ซาโนฟี ปาสเตอร์

ขนาดบรรจุ
๑. วัคซีนชนิดฉีด ๑ ขวด ประมาณ ๕๐ มล. (๕๐ โด๊ส)
๒. วัคซีนชนิดรับประทาน ๑ โด๊ส ปริมาณ ๓ มล.

ขนาดและวิธีใช้
๑. วัคซีนชนิดฉีด ให้ฉีดเข้าใต้หนัง (subcutaneous)

หรือ ฉีดเข้ากล้ามเน้ือ (intramuscular) ๒ คร้ัง ห่างกัน ๑ สัปดาห์
ถึง ๑ เดือน ในผู้ใหญ่ให้ฉีด ๑ มล. เด็กอายุมากกว่า ๑๐ ปี ฉีด
๐.๕ มล. อายุ ๕-๑๐ ปี ฉีด ๐.๓ มล. และอายุ ๖ เดือน ถึง ๔ ปี
ฉีด ๐.๒ มล. ให้วัคซีนกระตุ้นซ้ำทุก ๖ เดือน ถ้ายังอยู่ในพ้ืนท่ี
ที่มีโรคชุกชุม ยังไม่มีข้อมูลการใช้วัคซีนนี้ในเด็กอายุต่ำกว่า
๖ เดือน ปัจจุบันน้ีองค์การอนามัยโลกไม่แนะนำให้ใช้วัคซีน
น้ีในผู้เดินทาง

๒. วัคซีนชนิดรับประทาน ๑ โด๊ส (๓ มล.) ผสมใน
น้ำ ๑ แก้ว ในเด็กอายุ ๒-๖ ปี ให้ด่ืมสารละลายน้ี ๒ คร้ัง ห่างกัน
๑-๒ สัปดาห์ ยังไม่มีข้อมูลการใช้วัคซีนน้ีในเด็กอายุต่ำกว่า ๒ ปี

๑๕๐
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วัคซีนชนิดนี้แนะนำให้ใช้ในผู้ที่จะเดินทางไปในพื้นที่ที่มี
การระบาด และไม่สามารถระมัดระวังเร่ืองน้ำและอาหารได้

บุคคลท่ีควรได้รับวัคซีนและอายุท่ีควรได้รับวัคซีน
กรณีเดินทางไปในพ้ืนท่ีที่มีโรคนี้เป็นโรคประจำถ่ิน

ถ้าระมัดระวังเร่ืองอาหารและน้ำด่ืมจะมีโอกาสเส่ียงต่อโรคน้ี
น้อยมาก ควรพิจารณาให้วัคซีนอหิวาตกโรคเฉพาะเมื่อจะ
เดินทางไปในพ้ืนท่ีท่ีมีการระบาด และสภาพสุขาภิบาลต่ำกว่า
มาตรฐานเท่าน้ัน

ปฏิกิริยาจากการฉีดวัคซีน
๑. วัคซีนชนิดฉีด จะทำให้เกิดอาการเจ็บ ปวด บวม

บริเวณท่ีฉีดนาน ๑-๒ วัน และอาจมีอาการไข้ อ่อนเพลีย ปวด
ศีรษะร่วมด้วย

๒. วัคซีนชนิดรับประทาน อาจทำให้มีอาการป่ันป่วน
ในท้องได้บ้าง

ข้อควรระวัง
ไม่ควรให้วัคซีนอหิวาตกโรคในผู้ที่กำลังป่วย หรือ

หญิงตั้งครรภ์ การให้วัคซีนชนิดฉีดร่วมกับวัคซีนไข้เหลือง
อาจทำให้ระดับภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นต่อทั้งสองวัคซีนต่ำลง

๑๕๑



ระบาดบันล ือโลก ๗  >  สามพี ่น ้องสก ุลว ิบร ิ โอ

แต่อัตราการเกิดภูมิต้านทานโรคไม่เปลี่ยนแปลง ในทาง
ปฏิบัติควรให้วัคซีน ๒ ชนิดนี้ ห่างกัน ๓ สัปดาห์ แต่หาก
จำเป็นอาจให้พร้อมกันได้

หลังได้รับวัคซีนอหิวาตกโรคชนิดกิน จะต้องหยุดใช้
ยาปฏิชีวนะและยา proguanil ป้องกันมาลาเรีย ๑ สัปดาห์ และ
ให้วัคซีนให้ครบชุดอย่างน้อย ๓ วัน ก่อนการรับยา mefloquine
ป้องกันโรคมาลาเรีย

วัคซีนชนิดรับประทานค่อนข้างปลอดภัย แม้ให้ใน
ผู้ท่ีติดเช้ือเอ็ชไอวี

ประสิทธิผลของวัคซีนขนานน้ี พบว่า  ในทุกกลุ่มอายุ
ต้ังแต่เด็กทารกอายุต่ำกว่า ๒ ขวบปี รวมถึงเด็กอายุ ๕ ปีข้ึนไป
ยังคงมีระดับความคุ้มกันสูงถึงร้อยละ ๘๕ ภายหลังท่ีได้รับวัคซีน
ครบครั้งที่ ๒ ไปแล้วเป็นเวลา ๖ เดือน และ ก็ยังคงคุ้มกัน
ได้ถึงร้อยละ ๕๐ ภายหลังได้รับวัคซีนไปแล้วเป็นเวลาถึง ๓ ปี

ผลไม่พึงประสงค์ ผู้ท่ีได้รับวัคซีน ทนต่อวัคซีนได้ดี
มีความปลอดภัยสูง (จะมีเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ก็เฉพาะใน
บุคคลท่ีแพ้ต่อสารท่ีประกอบบางอย่างอยู่ในวัคซีน)

การเก็บรักษา ให้เก็บรักษาในตู้เย็นอุณภูมิ ๒-๘ องศา
เซลเซียส ห้ามแช่แข็ง

๑๕๒
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วัคซีนชนิดกินเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ
(Live oral vaccine – Orochol, Mutachol)

วัคซีนขนานน้ี มีจำหน่ายในหลายประเทศมาต้ังแต่ปี
พ.ศ. ๒๕๓๗

เป็นวัคซีนชนิดเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิ (live attenuated) เป็น
วัคซีนที่อยู่ในความสนใจสูง ทั้งนี้เนื่องจากกินเพียงครั้งเดียว
ก็ให้ภูมิคุ้มกันสูงพอท่ีจะป้องกันโรคได้

การพัฒนาวัคซีนน้ี โดยการท่ีพยายามสร้างสายพันธ์ุ
มิวแทนท์ (mutant) ท่ีไม่ผลิตโคเลอราท็อกซิน หรือเอ็นเตอโร
ท็อกซิน (CT) ซ่ึงก็ทำได้สำเร็จ จึงไม่ก่อโรค แต่จะกระตุ้นให้
สร้างแอนติบอดีเฉพาะท่ีได้

สายพันธุ์อ่อนฤทธิ์ที่ได้พัฒนาขึ้นใหม่นี้คือสายพันธุ์
CVD103-HgR เป็นสายพันธ์ุท่ีผลิตเฉพาะ CTB ชนิดเดียว ไม่ผลิต
CTA  มีความสามารถทนต่อสารปรอท ซ่ึงใช้เป็นมาร์คเกอร์แสดง
คุณสมบัติจำเพาะของสายพันธ์ุวัคซีนน้ี   สถาบันเบอร์นาเป็น
ผู้พัฒนาขึ้นจาก V. cholerae Inaba สายพันธุ์ Inaba569B
นำไปผลิตเป็นวัคซีน Orochol Berna และ Orochol E Berna
ซ่ึงในสหรัฐมีช่ือทางการค้าว่า Mutachol สายพันธ์ุน้ีเม่ือนำไป
ใช้เป็นวัคซีน แม้ว่าปริมาณของเชื้อสูงถึง ๕ x ๑๐๙ ต่อโด๊ส
ก็ยังมีความปลอดภัยสูง ปัจจุบัน บริษัทเบอร์นา ไบโอเท็ค
ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของบริษัทครูเซลล์ (Crucell) เป็นผู้ผลิตจำหน่าย

๑๕๓
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ประสิทธิผล มีความคุ้มกันได้ร้อยละ ๖๐-๙๐
ผลไม่พึงประสงค์  ผู้ท่ีได้รับวัคซีน ทนต่อวัคซีนได้ดี

อาจมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร แต่พบได้น้อยมาก แม้ว่า
จะเป็นเด็กอายุต่ำกว่า ๒ ขวบปีก็ตาม  ใช้ได้ในบุคคลที่มี
ภูมิคุ้มกันเส่ือม บุคคลท่ีกำลังได้รับยาปฏิชีวนะรักษาโรคอ่ืนอยู่
ก็ใช้ได้ ไม่แนะนำให้ใช้ร่วมหรือพร้อมกับกับวัคซีนป้องกัน
ไข้ไทฟอยด์ชนิดกิน Ty21a

การเก็บรักษา เก็บรักษาในตู้เย็น อุณหภูมิ ๒-๘ องศา
เซลเซียส ห้ามแช่แข็ง

วิธีใช้ ให้กินคร้ังเดียว ภูมิคุ้มกันจะเกิดข้ึน ๘ วันหลัง
ได้รับวัคซีน

๑๕๔
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๑๕๕

Cholera Dolores

ในกรณีท่ีมีผู้เป็นพาหะเช้ือวิบริโอได้นานถึง ๔ ปีน้ัน
มีรายงานผลการศึกษาตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารขององค์การ
อนามัยโลก Bulletin World Health Oganization ๑๙๖๗, ๓๗,
หน้า ๗๔๕-๗๔๙ ได้ถอดความเป็นภาษาไทยมาเสนอโดยสรุป
ไว้ดังน้ี

ตามปกติ ผู้ป่วยอหิวาตกโรค เอลทอร์ ในฟิลิปปินส์
จากการศึกษาวิจัยติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยจะขับเชื้อ
ออกทางอุจจาระเป็นพักๆ เป็นคร้ังเป็นคราว อยู่ได้นาน ๓-๔
เดือนเท่านั้น มีอยู่รายหนึ่งที่ขับเชื้ออกมาได้เป็นพักๆ เป็น
พาหะเรื้อรัง อยู่ได้นานกว่า ๔ ปี เธอจึงได้รับสมญาว่า เป็น
“โคเลอรา โดโลเรส” ตามช่ือของเธอ ดังท่ีพาหะโรคไทฟอยด์
เร้ือรังท่ีโด่งดังรายหน่ึง ท่ี คุณแมรี แมลลอน เคยได้รับสมญา ว่า
เป็น “ไทฟอยด์ แมรี” มาแล้วน่ันเอง

ผู้ป่วยสตรี คุณ เอ็ม. โดโลเรส อายุ ๔๖ ปี สถานภาพ
สมรส มีบุตรธิดารวม ๖ คน อาชีพแม่บ้าน เป็นครอบครัว
มาตรฐานเช่นครอบครัวชาวตากาล็อกท่ัวไป รายได้ครอบครัว
ดีพอสมควร ขณะที่มีการระบาดของอหิวาตกโรคในบริเวณ
จังหวัดของเธอ ลูกคนเล็กอายุได้ ๖ เดือน เธอป่วยเป็นโรค
อหิวาต์ เอล ทอร์ อย่างอ่อนๆ และได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วย
ในของโรงพยาบาลในท้องถ่ินแห่งหน่ึง โรงพยาบาล เนโกรส
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๑๕๖

อ็อคซิเด็นทัล เมื่อวันที่ ๒๕ สิงหาคม ๒๕๑๕ และแพทย์
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี ๗ กันยายน การเพาะ
เช้ือจากอุจจาระ ให้ผลบวกเป็น วิบริโอ เอล ทอร์ ในวันท่ีจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล ก็ยังเพาะเชื้อจากอุจจระยังให้ผลบวก
อยู่ แต่แพทย์ก็ไม่ได้ส่ังปฏิชีวนะให้ไปรักษาต่อท่ีบ้านแต่อย่างใด

หลังป่วยเป็นอหิวาตกโรคใหม่ๆ เธอมีอาการดีซ่าน
ตัวเหลือง ตาเหลือง และหลังจากน้ันมา ต้ังแต่เดือนพฤษภาคม
พ.ศ. ๒๕๑๘ เธอมีความรู้สึกว่าจุกเจ็บตรงยอดอก ตรงลิ้นปี่
เป็นคร้ังคราว  เธอมีอาการดังกล่าวอยู่นานประมาณ ๓ เดือน

ก่อนที่เธอจะป่วยเป็นอหิวาตกโรค เมื่อวันที่ ๒๑
สิงหาคม ๒๕๑๕ สามีของเธอ คุณเอ็ม. ดีโอกราเซียส (M.
Deogracias) มีอาการท้องเดินบ้างเล็กน้อย อาการไม่มากพอท่ี
แพทย์จะรับไว้รักษาในโรงพยาบาล จึงไม่ได้ทำการสอบค้น
โรคต่อ ในขณะที่สามีของเธอป่วยนั้น เป็นช่วงเวลาที่มีโรค
อหิวาตกโรคระบาดหนักอยู่ในบริเวณนั้นพอดี ครอบครัวนี้
มักจะซื ้ออาหารทะเลมาจากโบโคลอด มาบริโภคกันใน
ครอบครัวโดยไม่ได้ปรุงให้สุกดีเสียก่อน

สามวันหลังจากท่ีคุณดีโอกราเซียสป่วย บุตรชายคน
หน่ึงของเธอ วัย  ๖ ขวบ ก็มีอาการอาเจียนและท้องเดิน และ
บุตรชายอีกคน อายุ ๒ ขวบ ก็มีอาการท้องเดิน แต่ไม่อาเจียน
ผู้ป่วยทุกคนรวมท้ังคุณดีโอกราเซียส แพทย์ไม่ได้รับไว้รักษา
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๑๕๗

ในโรงพยาบาล จึงไม่มีผู้ใดได้รับการเก็บตัวอย่างอุจจาระ
ไปตรวจเช้ือ

หลังจากที่คุณโดโรเรสกลับจากโรงพยาบาล เธอก็
ไม่มีอาการอะไรท่ีสำคัญ นอกจากแลดูซีดบ้างเท่าน้ันเอง

การตรวจเลือดเพื่อทดสอบสมรรถภาพตับเมื่อวันที่
๒๕ พฤศจิกายน ๒๕๑๘ ให้ผลว่า  ปริมาณบิลิรูบินรวม (total
bilirubin) เท่ากับ ๐.๙ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (ไดเร็คท์ ๐.๕
อินไดเร็คท์,  ๐.๔ มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์)  การทดสอบไทมอล
เทอร์บิดิตี ๔.๒๕, เอสจีโอที ๓๐ ยูนิต/มล, การทดสอบซีซี
เอฟที ก็ให้ผลลบ ท่ี ๒๔ ช่ัวโมง

การวิเคราะห์น้ำย่อยจากกระเพาะอาหารในวันเดียว
กันพบว่ามีกรดเกลืออิสสระ (free HCl) ๙0, กรดรวม (total
acidity) เท่ากับ ๑๙0

การถ่ายภาพรังสีถุงน้ำดีโดยให้กินสารทึบรังสี (oral
cholecystography) ทำในวันเดียวกันน้ันไม่พบว่ามีน่ิว และไม่
พบว่ามีเงาอันใดในถุงน้ำดี และรังสีแพทย์ให้การวินิฉัยว่า
เป็นถุงน้ำดีอักเสบเร้ือรัง (chonic cholecystitis)

การตรวจวิเคราะห์เลือดทางคลินิก  กระทำเม่ือวันท่ี  ๑๐
กุมภาพันธ์ ๒๕๑๙ ผลปรากฏว่า วัดค่าฮีโมโกลบินได้ ๖๐
เปอร์เซ็นต์ เม็ดเลือดแดงมีปริมาณ ๒.๓ ล้าน/มม๓  เม็ดเลือดขาว
๗,๕๐๐/มม๓ โดยมีสัดส่วนของอีโอสิโนฟิล ๕ เปอร์เซ็นต์
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แพทย์ได้จัดการให้มีการเก็บตัวอย่างอุจจาระและ
สว็อบ (ป้าย) จากในทวารหนักไปเพาะเช้ือเป็นระยะๆ บ่อยๆ
และทำสม่ำเสมอ ผลการตรวจเพาะเช้ือมีดังต่อไปน้ี

พ.ศ. วันที่เพาะพบเชื้ออหิวาต์ วันที่เพาะไม่พบเชื้ออหิวาต์

๒๕๑๕ ๒๘ – ๓๑ สิงหาคม ๗ ตุลาคม
๑ - ๗ และ ๒๙ กันยายน
๑๓ และ ๒๘ ตุลาคม
๔, ๒๒ และ๓๐ พฤศจิกายน
๑๖ และ ๓๐ ธันวาคม

๒๕๑๖ ๑๓ มกราคม ๘ และ ๒๘ เมษายน
๒๓ มีนาคม ๕, ๑๒, ๒๙, และ ๒๕ พฤษภาคม
๒๑ เมษายน ๑๔ และ ๒๒ กันยายน
๒๓ กันยายน ๑๓, ๒๐, ๒๕ กันยายน
๒๔ พฤศจิกายน ๙ และ ๑๐ ตุลาคม

๒๕๑๗ ๒๑ กรกฎาคม ๙ มิถุนายน
๓ พฤศจิกายน ๓๐ กรกฎาคม

๔, ๑๐, ๑๘ สิงหาคม
๑๐ ตุลาคม
๑๐, ๒๓ พฤศจิกายน
๔, ๒๔, ๒๖ ธันวาคม

๒๕๑๘ ๒ มกราคม ๑๐ มกราคม
๒๒ กุมภาพันธ์ ๑, ๑๕, และ ๒๕ กุมภาพันธ์
๑, ๑๘, ๑๙, ๒๑, ๒๘ และ ๓๐ มิถุนายน ๕, ๑๘ และ ๒๖ มีนาคม

๕, ๑๑, ๒๐ และ ๒๙ เมษายน
๑๐, ๑๒, และ ๓๐ พฤษภาคม
๓๐ มิถุนายน
๓, ๑๙ และ ๒๒ กรกฎาคม
๙ สิงหาคม
๑๔ และ ๒๗ ตุลาคม
๒๔ พฤศจิกายน

๒๕๑๙ ๑๘ มกราคม ๒๑, ๒๒ และ ๒๗ มกราคม
๔ และ ๕ กุมภาพันธ์

๑๕๘
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๑๕๙

ในเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๗ และ ปี พ.ศ. ๒๕๑๘
เดือนกุมภาพันธ์ และพฤศจิกายน ได้ทำการตรวจหาระดับ
แอนติบอดี พบว่ามีระดับอยู่ท่ี ๑:๖๔๐ ถึง ๑:๑๒๘๐

มีอยู่ ๒ ครั้ง ในปี พ.ศ. ๒๕๑๘ ได้วิเคราะห์หา
ปริมาณแบคทีเรีย พบว่ามีปริมาณ ของวิบริโอเท่ากับ ๒ x ๑๐๓

และ ๒x๑๐๔ ต่ออุจจาระ หน่ึงกรัม
สรุปการศึกษาน้ีว่า สุภาพสตรีรายน้ีเป็นพาหะเร้ือรัง

ไม่ใช่การติดเช้ือซ้ำใหม่อย่างแน่นอน
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นายแพทย์จอห์น สโนว์

นายแพทย์จอห์น สโนว์ เกิดเม่ือวันท่ี  ๑๕ มีนาคม พ.ศ.
๒๓๕๖ ที่ถนน นอร์ท สตรีท เมืองยอร์ค ประเทศอังกฤษ
เป็นพ่ีคนโตของพ่ีน้องท้องเดียวกัน ๙ คน  บิดาช่ือ นายวิลเลียม
มารดาช่ือ นางฟร๊านซ์  ท่านถึงแก่กรรมเม่ือวันท่ี ๑๖ มิถุนายน
พ.ศ. ๒๔๐๑

บริเวณที่อาศัย นับว่าเป็นของคนจนที่สุดของเมือง
ยอร์ค มีน้ำท่วมเสมอ เน่ืองจากอยู่ใกล้ริมฝ่ังแม่น้ำเอาสท์ (Oust)
บิดาทำงานในโรงเก็บถ่านหินท่ีลำเลียงทางเรือ มาจากเหมือง
ยอร์คไชร์ ศึกษาเบ้ืองต้น ท่านเร่ิมศึกษาช้ันประถมท่ีบ้านเกิด
จนกระท่ังอายุได้ ๑๔ ปี มีโอกาสได้เข้าเป็นผู้ฝึกงานในคลินิก
ของศัลยแพทย์ นายแพทย์วิลเลียม ฮาร์ดคาสเซิล ที่เมือง
นิวคาสเซิล อัพพอนไทน์ และนายแพทย์จอร์จ สตีเฟนสัน ท่ี
ได้รับโอกาสดีดังกล่าว ก็เพราะเน่ืองจากคุณหมอวิลเลียมเป็น
เพ่ือนสนิทของลุงของท่าน

๑๖๐
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ต่อมาระหว่างปี พ.ศ. ๒๓๗๖-๒๓๗๙  ได้เล่ือนข้ึนเป็น
ผู้ช่วยศัลยแพทย์ และต่อมาจึงไปสมัครเข้าศึกษาวิชาแพทย-
ศาสตร์ ท่ี Hunterian school of Medicine, Great Windmill Street,
London เม่ือเดือน ตุลาคม ๒๓๗๙ อีกหน่ึงปีต่อมาได้เข้าทำงาน
ท่ี Burnopfield Durham Pateley Bridge London. Westminster
Hospital ท่านจบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยลอนดอนในเดือน
ธันวาคม ๒๓๘๗ และได้เป็นสมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์
เม่ือวันท่ี ๒ พฤษภาคม ๒๓๙๓

นายแพทย์ จอห์น สโนว์ เป็นวิสัญญีแพทย์ ท่านเป็น
แพทย์คนแรกท่ีทำการศึกษาในวิชาว่าด้วยการดมยาสลบ และ
เป็นท่านแรกท่ีคำนวนกำหนดขนาดปริมาณของอีเธอร์ (ether)
และคลอโลฟอร์ม  (chloloform) ที่จะใช้ในการวางยาสลบ
ท่านเป็นผู้วางยาสลบถวายพระนางเจ้าวิคตอเรียในประสูติกาล
ของโอรส ธิดา สองพระองค์สุดท้ายในบรรดาเก้าพระองค์
คือ เจ้าชายลีโอโปลด์ (พ.ศ. ๒๓๙๖) และเจ้าหญิงบีอาทริช (พ.ศ.
๒๔๐๐) ท่านเป็นผู้ท่ีทำให้วิธีการวางยาสลบในการระงับความ
เจ็บปวดระหว่างการคลอดเป็นท่ียอมรับกันท้ังในวงการแพทย์
และในหมู่ประชาชนทั่วไปด้วย พ.ศ. ๒๓๙๐ ท่านได้นิพนธ์
บทความทางวิชาการเกี่ยวกับการใช้อีเธอร์เป็นยาสลบเรื่อง
“การดมไอระเหยของอีเธอร์ - On the Inhalation of the Vapor
of Ether” และในปี พ.ศ. ๒๔๐๐ ก็ได้ตีพิมพ์บทความทางวิชาการ
เร่ือง  “การใช้คลอโรฟอร์มและยาสลบขนานอ่ืน ๆ  และฤทธ์ิของ

๑๖๑
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ยาน้ันๆ รวมท้ังการใช้การบริหารยา - On Chloroform and Other
Anaesthetics, and Their Action and Administration”

นายแพทย์จอห์น สโนว์ เป็นท่านแรกที่ริเริ่มจุดบน
แผนท่ี โดยหากมีผู้ป่วยเกิดข้ึนและมีบ้านพักอาศัยอยู่ท่ีใด ท่านก็
จะจุดบนแผนท่ีเอาไว้  ทำซ้ำๆ เม่ือมีผู้ป่วยรายใหม่ทุกราย ทุกวัน
ในไม่ช้าก็จะหาตำแหน่งท่ีโรคระบาดกระจุกตัวอยู่ท่ีตำแหน่ง
แห่งที่ใดก็ดำเนินการลงพื้นที่ที่บริเวณนั้น สอบสวนโรคเข้ม
วิธีนี้นี่เอง ที่ทำให้ท่านพบว่าปั๊มน้ำเจ้าปัญหาที่บร๊อด สตรีท
เมื่อสามารถชี้แจงให้ทางการเข้าใจได้ มีการถอดคันโยกของ
สูบน้ำออก ยกเลิกการใช้น้ำจากที่นั้น การระบาดของอหิวา-
ตกโรคก็ยุติลง ท่านยังเป็นผู ้ชี ้ให้เห็นความสัมพันธ์กัน
ระหว่างแหล่งที่นำน้ำดิบที่มีแบคทีเรียปนเปื้อนไปผลิตน้ำ
ประปากับการระบาดของอหิวาตกโรคด้วย  ท่านยังเป็นผู้ที่
แสดงให้เห็นว่าการระบาดของอหิวาตกโรคเกิดจากการ
บริโภคน้ำที่มีเชื้อปนเปื้อนด้วยอุจจาระ (fecal-oral route)
วิธีการกำหนดจุดบนแผนที่เป็นวิธีสอบสวนโรคที่ใช้กันอยู่
ในปัจจุบันน้ี

นายแพทย์ จอห์น สโนว์เป็นผู้ไม่ด่ืมสุรา ไม่สูบบุหร่ี
กินเจ  ด่ืมน้ำร้อนต้มสุก และไม่แต่งงานตลอดชีวิต

วันท่ี ๑๐ มิถุนายน พ.ศ.๒๔๐๑ อายุได้เพียง ๔๕ ปี
ขณะที่ทำงานอยู่ในสำนักงานของท่านในมหานครลอนดอน
ท่านได้ล้มป่วยกระทันหันด้วยโรคเส้นโลหิตในสมองแตก
และไม่ฟื้นจากโรค ท่านเสียชีวิตเมื่อวันที่ ๑๖ ในเดือนนั้น

๑๖๒
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นั่นเอง ร่างของท่านได้รับการบรรจุไว้ที่สุสาน บร็อมพ์ตัน
มหานครลอนดอน - Brompton Cemetery พร้อมกับมี อนุสาวรีย์
ต้ังไว้เพ่ือเทอดเกียรติอีกด้วย

ช่ือของท่านถูกนำไปต้ังเป็นอนุสรณ์ของสถานท่ีต่าง ๆ
มากมาย อาทิเช่น John Snow College, University of Durham’s
Queen’s Campus in Stockton-on-Tees. นามของผับในมหานคร
ลอนดอน สโมสร พิพิธภัณฑ์ ท่านยังเป็นผู้ให้การสนับสนุน
หลักของ Royal College of Anaesthetists และเมื่อปี พ.ศ.
๒๕๔๖ ท่านได้รับการลงคะแนนว่าท่านเป็นแพทย์บริทิช
ผู้ย่ิงใหญ่ท่ีสุดในทุกกาลสมัย

สุสาน บร็อมพ์ตัน มหานครลอนดอน

๑๖๓



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

หลังการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทางอายุรศาสตร์ ได้รับ
การบรรจุเป็นอาจารย์ประจำในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพิ่มเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร์ ฟอน

เก่ียวกับผู้นิพนธ์

ตลุยหิมะเมื่อครั้งไปบรรยายวิชาการที่เมืองซัปโปโร ประเทศญี่ปุ่น
เมื่อ ๒๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๖



ฮุมโบ๊ลท์ ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวร์ก พ.ศ. ๒๕๐๕ เข้าศึกษาในวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร
รุ่นที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปีพ.ศ. ๒๕๒๗ ได้รับปริญญา
วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์ิ เทคนิคการแพทย์ และแพทยศาสตร์
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
หนังสือดี มีคุณค่า น่าอ่าน งานต่อกันเป็นชุด

รวมชุดหนังสือระบาดบันลือโลก เล่ม ๑ - ๕

บรรจุกล่องหนังสืออาร์ดมันสี   ราคาชุดละ ๘๐๐.- บาท
สนใจติดต่อ   คุณอรวรรณ เกตุพานิช, คุณสุนิสา ตั้งจิตนิมิตกุล 02-4197457
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