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คำอุทิศ
หากหนังสือเล่มน้ีจักก่อประโยชน์แก่ท่านผู้อ่าน ไม่ว่า

ในแง่ความรู้ หรือความบันเทิงบ้างเล็ก ๆ  น้อย  ๆ  ก็ตาม ผู้นิพนธ์
ขอมอบกุศลนั้นให้แก่คุณแก้ว และคุณมลิวัลย์ ทองเจริญ
ที่เพียรพยายามสั่งสอนให้ผู้นิพนธ์รู้จักเริ่มอ่าน รู้จักเริ่มเขียน
รู้จักบันทึกมาต้ังแต่เยาวัย และภรรยาและลูกๆ ท้ังสาม หลาน ๆ
ทั้งสาม ที่ให้เวลา ให้กำลังใจและแรงบันดาลใจ ให้เขียน
หนังสือเล่มน้ีจนออกเผยแพร่สู่สาธารณชนได้สำเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเล่มนี้ เป็นผลงานของการทำงานเป็นทีม

เป็นคณะ หนังสือคงจะเรียบเรียงไม่สำเร็จหากไม่ได้รับคำ
แนะนำจากคณะผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ ท้ังวิชาการและด้านข้อมูล
การตรวจทานชำระข้อมูล ความถูกต้องและคำผิดต่างๆ ผู้ที่
ผู้นิพนธ์ ขอขอบคุณ ได้แก่

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



คำนำ

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

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



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

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



สารบัญ

       หน้า

โรคโปลิโอ ๙

กินเน้ือหมู เน้ือหมีดิบ ชีวาอาจดับ
โรคพยาธิหมูป่า ๕๑



จากโรคท่ีไม่ธรรมดา
กลายเป็นภาพยนต์ดัง
เร่ืองหน่ึง  “กระจกมฤตยู”
โรคหัดเยอรมัน ๘๓

นมแป๊ะสุดแย่ นมแม่ดีท่ีสุด
ภัยร้ายจากเมลามีน ๑๑๑

โรคลายม์ ๑๓๕
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สมัยน้ี เป็นสมัยท่ีเราทุกคนต้องสู้ชีวิต ผู้นิพนธ์อยาก
จะส่งเสริมเอาใจช่วยทุก ๆ คนท่ีสู้ชีวิต ไม่งอมืองอเท้า คอยรับ
แจกจากใครต่อใครง่าย ๆ  แบบปัญญาปวกเปียก

วันน้ีขอเอาเร่ืองทางการแพทย์ท่ีเขาสู้ชีวิตมาเล่าให้ท่าน
อ่านเป็นอุทาหรณ์ที่ว่าเกี่ยวกับการแพทย์นั้นก็คือมีโรคร้าย
อยู่โรคหนึ่งที่ก่อให้เกิดความพิการทางกายแก่มนุษย์ บางคน
ก็พิการมาก บางคนก็พิการน้อย บางคนก็ย่อท้อ ท้อแท้
บางคนก็มีกำลังใจในการต่อสู้จนสามารถเอาชนะความพิการ
ทางกายได้ โรคน้ันคือโรคโปลิโอไงหล่ะครับ มีเหมือนกันท่ี
เขาพิการแต่กำเนิด แต่ก็สู้ชีวิตจนประสบความสำเร็จ มีความ
สุขในชีวิตไม่แพ้คนท่ีไม่พิการเลย

สำหรับรายแรกท่ีผู้นิพนธ์จะกล่าวถึงน้ันเป็นชายหนุ่ม
บุคลิกดี เกิดในตระกูลผู ้ดีมั ่งคั ่ง มีอนาคตสดใส สำเร็จ
วิชากฎหมายจากมหาวิทยาลัยดังที่สุด แต่งงานกับบุตรสาว
นักการเมืองระดับสูงส่ง สนใจการเมือง อายุไม่ถึง ๓๐ ก็ได้รับ
เลือกให้เป็นสมาชิกสภาผู้แทน พออายุ ๓๑ ปีก็ได้เป็นรัฐมนตรี
ช่วยว่าการกระทรวงหนึ่ง เรื่องนี้เป็นเรื่องชีวิตจริงนะครับ
ไม่ใช่เร่ืองละครทีวีน้ำเน่ายุงชุมแต่อย่างใด

โรคโปลิโอ

เร่ิมเร่ืองด้วยเร่ืองของคนสู้ชีวิต

๑๐
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ชายหนุ่มบุคลิกดีรายนี้ เกิดป่วยเป็นโรคโปลิโอเมื่อ
อายุ ๓๘ ปี ขาทั้ง ๒ ข้าง เป็นอัมพาต และไม่ฟื้นคืนสภาพ
ไม่สามารถเดินเหินได้ดังเดิม ต้องนั่งรถเข็นหรือใช้ไม้ยัน
รักแร้ช่วยเดินตลอดเวลา คุณแม่ขอให้เลิกจากงานทั้งปวง
มานั่งเสวยสมบัติเก่าอยู่กับบ้าน แต่เขาก็ไม่ยอม ตรงกันข้าม
กลับบุกไปข้างหน้าอย่างไม่หยุดยั้ง ในที่สุดการต่อสู้ก็สม
ปรารถนา กลายเป็นบุรุษที่ทรนงโดดเด่นจนเป็นหนึ่งใน
โลก ท่ีใคร ๆ ก็จะต้องรู้จัก ประวัติศาสตร์ก็ต้องจารึกช่ือเอาไว้
ชั่วกาลนาน ท่านที่ผมเอาประวัติมาเล่าคล้ายนวนิยายยุงชุมนี้
เกิดเม่ือวันท่ี ๓๐ มกราคม พ.ศ. ๒๔๒๕ ป่วยเป็นโปลิโอจนเป็น
อัมพาตเมื่อเดือนสิงหาคม พ.ศ. ๒๔๖๓ ทั้ง ๆ ที่เดินไม่ได้
แต่ก็ได้รับเลือกให้เป็นผู้ว่าการนิวยอร์ก และเมื่ออายุ ๕๐ ปี
(พ.ศ. ๒๔๗๕) ก็ก้าวเข้าสู่ตำแหน่งประธานาธิบดีสหรัฐ ลำดับท่ี

แฟรงคลิน ดีลาโน รูสเวลท์ นั่งข้างสระน้ำขณะทำการฟื้นฟูสภาพ

๑๑
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๓๒ อย่างเต็มภาคภูมิ และเป็นติดต่อกันอยู่ถึงสมัยท่ี ๔ แต่ไม่
ครบวาระก็ถึงแก่กรรมเสียก่อน เป็นผู้นำสหรัฐและนำพันธมิตร
ไปสู่ชัยชนะสงครามโลกคร้ังท่ี ๒ ซ่ึงเป็นสงครามท่ียาวนานถึง
๒,๑๙๔ วัน ท่านถึงแก่กรรมเมื่อวันที่ ๒๐ เมษายน ๒๔๘๘
ท่านผู้น้ี มีนามว่า ประธานาธิบดี แฟรงคลิน ดีลาโน รูสเวลท์
นอกจากนั้นท่านยังเป็นผู้ริเริ่มรณรงค์หาทุนวิจัยโรคโปลิโอ
ช่ือว่า March of Dimes (Dime คือ เหรียญสิบเซ็นต์ของสหรัฐ)
ก็ทำนองบริจาคเหรียญสลึงเพื่ออาหารกลางวันน้องของเรา
นั่นแหละ รวบรวมเงินไปตั้งเป็นกองทุนวิจัยในการป้องกัน
โปลิโอ วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอซ่ึงเดิมไม่เคยมีน้ัน ก็ได้รับ
การสนับสนุนจากท่านผู้นี้ให้มีการพัฒนาขึ้น จนเราสามารถ
ใกล้เป้ากำจัดกวาดล้างโปลิโอได้ในวันน้ี

วินสตันเชอร์ชิล, แฟรงคลิน ดีลาโน รูสเวลท์, สตาลิน
สามผู้ยิ่งใหญ่ในสงครามโลกครั้งที่ ๒

๑๒
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น่ีแหละครับเป็นเร่ืองราวของนักสู้ชีวิตท่ีท่านมีความ
พิการทางกายแต่ไม่ย่อท้อ ปัจจุบันนี้ทั่วโลกกำลังส่งเสริม
สมรรถภาพคนพิการทั้งนั้น เพราะคนพิการนั้น พิการที่กาย
ถ้าสมองและจิตมิได้พิการไปด้วยก็มีความเข็มแข็ง ก็มีตัวอย่าง
ให้ดูแล้ว คนที่กายสมบูรณ์แข็งแรง แต่จิตพิการหรือพิการ
ด้านความคิด ด้านมโนทรรศน์น่ีซิครับมันอันตราย

รายท่ีสองน้ันผู้นิพนธ์ได้ตัดเก็บข่าวจากหนังสือพิมพ์
ไทยรัฐ ฉบับประจำวันอังคารท่ี ๒๗ กันยายน พ.ศ. ๒๕๒๐ ไว้
ได้รายงานถึงบุรุษพิการผู้ไม่ยอมพ่ายทั้งสิบทิศ ยอดชาย
นายน้ีมีนามกรว่า นายเอนสเลย์ โรว์ ชาวออสเตรเลีย วัย ๕๒ ปี

ป้ายประชาสัมพันธ์ให้บริจาคเงินให้มูลนิธิมาร์ช ออฟ ไดม์

๑๓
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นายโรว์ ได้ป่วยเป็นโรคโปลิโอ จนขาซ้ายลีบตั้งแต่ใต้เข่า
ลงไปจนถึงข้อเท้า นายโรว์ยังเดินเหินไปมาได้ในลักษณะ
คนขาเป๋ ไม่คล่องแคล่ว ถ้าเดินนาน ๆ ไกลหน่อย จะปวดขา
แต่เขาก็ได้แสดงพลังสู้ชีวิตโดยการลากรถน้ำและอาหาร
เดินทางข้ามทวีปออสเตรเลีย จากเหนือไปใต้ รอนแรมผ่านไป
กลางทะเลทรายแต่เดียวดาย เป็นระยะทาง ๓,๓๐๐ กิโลเมตร
หรือเท่ากับเดินทางจากกรุงเทพฯ ไปกรุงนิวเดลฮี เมืองหลวง
ของอินเดีย โดยใช้เวลาถึง ๓ เดือน แม้ว่าการเดินเท้าลาก
รถเข็นจะเป็นอุปสรรค แต่โรว์ก็ไม่ยอมพ่ายต่ออุปสรรค
โรว์ไม่ใช่คนพิการที่คอยแบมือขอใครกิน แต่เขาเป็นผู้ช่วย
ช่างเทคนิคอยู่ท่ีวิทยาลัยเมอร์เรย์ พาร์ค ในนครแอเดเลด

นายเอนสเลย์ โรว์ ชาวออสเตรเลีย วัย ๕๒ ปี
(ภาพไม่ชัดเพราะเก็บไว้เป็นเวลา ๓๒ ปีมาแล้ว)
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รายท่ีสามผู้นิพนธ์ก็ได้จากหนังสือพิมพ์ไทยรัฐอีกน่ัน
แหละ คือฉบับประจำวันอาทิตย์ท่ี ๑๒ เมษายน ๒๕๓๕ นักสู้ชีวิต
รายน้ีเป็นสตรีชาวสหรัฐ เธอคือ วิลม่า รูดอล์ฟ เกิดเม่ือ พ.ศ.
๒๔๘๓ ที่คลาร์คสวิลส์ มลรัฐเท็นเนสซี สหรัฐอเมริกา
เธอป่วยเป็นโรคโปลิโอเม่ืออายุ ๔ ขวบ เป็นอัมพาตเดินไม่ได้
เธอต้องใช้ เวลาฟ้ืนฟูสภาพโดยกรรมวิธีทางกายภาพบำบัดอยู่ถึง
๓ ปี จึงเดินได้อีกคร้ังหน่ึง

เธอได้ใช้ความพยายามอย่างยิ ่งยวด ฝึกฝนช่วย
ตัวเองจนชนะความพิการได้สำเร็จ จนเธอได้รับเลือกเป็น
นักว่ิงเร็วลมกรดเข้าทีมโอลิมปิกของสหรัฐ เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๙๙
และเธอได้เข้าร่วมแข่งขันกีฬาโลกน้ีจริง ๆ ก็เม่ือ พ.ศ. ๒๕๐๓

วิลม่า รูดอล์ฟ
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ท่ีกรุงโรม ประเทศอิตาลี เธอได้มีส่วนให้ทีมว่ิงผลัดของสหรัฐ
ได้เหรียญทอง และยังได้เหรียญทองส่วนบุคคลอีก ๒ เหรียญ
จากการวิ่ง ๑๐๐ เมตร และ ๒๕๐ เมตร และเธอยังเป็นสตรี
คนแรกท่ีว่ิง ๒๐๐ เมตร ทำสถิติต่ำกว่า ๒๓ วินาที และเม่ือปี
พ.ศ. ๒๕๐๔ เธอก็ทำสถิติว่ิง ๑๐๐ เมตร ๑๑.๒ วินาที น่ีแหละครับ
คือชีวิตของคนพิการท่ีสู้จนชนะเลิศ เหลือเช่ือจริง ๆ

ประเทศไทยไม่มีปอดเหล็ก
เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๙๕ คือเม่ือ กว่า ๕๐ ปีมาแล้ว ขณะน้ัน

ผมเองยังเป็นนิสิตคณะวิทยาศาสตร์ จุฬาฯ อยู่ กำลังจะข้ามฟาก
ไปเรียนท่ีศิริราช หนังสือพิมพ์รายวันท่ีดัง ๆ   ในสมัยโน้น เห็นจะ
ได้แก่หนังสือพิมพ์สยามนิกร พิมพ์ไทย สยามรัฐ พวกท่ีเป็น
ยักษ์ใหญ่ยักษ์เล็ก หัวเขียว หัวแดง ไทยรัฐ เดลินิวส์ มติชน
ในสมัยน้ีน้ันส่วนมากยังไม่ได้ปฏิสนธิในระยะน้ัน มีข่าวใหญ่
อยู่ข่าวหนึ่งที่ขึ้นหน้าได้ทุก ๆ วัน ก็คือเรื่องการสวดชยันโต
รัฐบาลซ่ึง ฯพณฯ จอมพล ป. พิบูลสงครามเป็นนายกรัฐมนตรี
เร่ืองท่ีท่านถูกสวดก็คือ เร่ืองโรงพยาบาลต่างๆ ของไทยเราขาด
ปอดเหล็ก พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ องค์ปัจจุบัน ท่านก็
ทรงพระราชทานปอดเหล็กให้แก่โรงพยาบาลศิริราชนำก่อน
๓ เคร่ือง และท่านทรงพระกรุณาโปรดเกล้าโปรดกระหม่อม
ให้สถานีวิทยุ อ.ส.พระราชวังดุสิตประกาศชักชวนประชาชน
ให้โดยเสด็จพระราชกุศลในระหว่างท่ีโรคโปลิโอกำลังระบาด
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เม่ือปี พ.ศ.๒๔๙๕-๒๔๙๖ เร่ิมต้ังทุนต้ังแต่วันท่ี ๒๗ ตุลาคม
๒๔๙๕ รวมเงินที ่ได้รับทั ้งสิ ้น ๕๓๙,๗๑๔.๔๕ บาท
พระราชทานเงินจากทุนน้ีตามสถานท่ีต่าง ๆ เน่ืองจากยังไม่มี
งบประมาณ ดังรายการต่อไปน้ี :
๒๖ พ.ย. ๙๕ พระราชทานโรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า พญาไท
ค่าก่อสร้างตึก วชิราลงกรณ์ธาราบำบัด
และค่าเคร่ืองเวชภัณฑ์ สำหรับ
Physical Therapy ๒๕๐,๐๐๐.๐๐  บาท

โรคระบาดในสหรัฐ โรงพยาบาลในสหรัฐฯ เต็มไปด้วย “ปอดเหล็ก”
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พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ฯ ทรงพระราชทาน “ปอดเหล็ก”
ให้แก่โรงพยาบาลศิริราช (ภาพจากพิพิธภัณฑ์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล)
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๒๖ ม.ค. ๙๖ พระราชทานคณะแพทยศาสตร์
(University of Medecine)
Siriraj Hospital
โรงพยาบาลศิริราช ค่าเคร่ืองใช้
ในเร่ือง Physical Therapy ๑๐๐,๐๐๐.๐๐  บาท

๑๗ ก.พ. ๙๗ พระราชทานโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า พญาไท
ค่าเคร่ืองเวชภัณฑ์
(Physical Therapy) ๑๕๐,๐๐๐.๐๐  บาท
รวมจ่าย ๕๐๐,๐๐๐.๐๐  บาท
คงเหลือ ๓๙,๗๑๔.๔๕  บาท

หลังจากนั ้นก็มีประชาชนบริจาคปอดเหล็กให้
โรงพยาบาลต่าง ๆ เพ่ิมอีก การฟ้ืนฟูสภาพของคนพิการด้วย
กรรมวิธีกายภาพบำบัด ก่อกำเนิดขึ้นที่โรงพยาบาลพระ-
มงกุฎเกล้าฯ ก็เกิดขึ้นจากพระราชดำริของพระบาทสมเด็จ
พระเจ้าอยู่หัวฯ โดย พลตรี ขุนประทุม โรคประหาร นายแพทย์
ของกองทัพบกน่ันเอง

ทำไมอยู่ๆวันน้ี ผู้นิพนธ์ข้ึนต้นพูดถึงเร่ืองหนังสือพิมพ์
รายวันกับปอดเหล็ก ท้ังสองเร่ืองน้ีมันมาเก่ียวข้องกันได้อย่างไร
เรื่องมันมีอยู่ว่า เมื่อปี พ.ศ. ๒๔๙๕ นี้เอง มีหญิงชาวสวิส
ผู้หน่ึงท่ีอาศัยอยู่ในประเทศไทย ได้ป่วยเป็นโรคชนิดหน่ึงข้ึน
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ผู้นิพนธ์ตามไปดู “ปอดเหล็ก” เครื่องแรกที่โรงพยาบาลศิริราชได้รับพระราชทาน
ที่ยังเก็บรักษาไว้ในสภาพสมบูรณ์ ณ พิพิธภัณฑ์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

และถึงแก่กรรมในเวลา ๔ วันต่อมา หลังจากน้ันก็มีหญิงชาว
เดนมาร์กล้มป่วยอีกรายหนึ่งด้วยโรคเดียวกัน ผู้ป่วยรายนี้
กำลังตั้งครรภ์เสียด้วย เมื่อรู้ตัวว่าไม่สบายก็รีบเดินทางไป
สิงคโปร์ทันที เพราะคิดว่าถ้าอยู่เมืองไทยจะไม่ปลอดภัย
เม่ือไปถึงสิงคโปร์ก็ได้เข้าปอดเหล็กท่ีน่ัน หญิงชาวเดนมาร์ก
ผู ้ป่วยรายหลังนี ้รอดตายและคลอดบุตรในขณะที ่อยู ่ใน
ปอดเหล็กน่ันเอง ท้ัง ๒ รายท่ีผู้นิพนธ์พูดถึงน้ี เป็นผู้ป่วย ๒
รายแรกในประเทศไทย ที่มีรายงานโรคประหลาดที่จำเป็น
ต้องใช้ปอดเหล็ก
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อ่านถึงตรงน้ี ท่านผู้อ่านก็คงจะฉงนว่า เอ๊ะ หมอคนน้ี
เอาอะไรมาเล่าก็ไม่รู้ เล่าอยู่ตั้งนานก็ยังไม่รู้ว่าคนไข้เป็นโรค
อะไร พูดถึงแต่ปอดเหล็ก ปอดเหล็กซ้ำ ๆ ซาก ๆ อยู่ได้
เอาหละครับมาคุยกันต่อไป

หลังจากหญิงฝรั่งที่ป่วย ๒ คนนั้นแล้วโรคก็ระบาด
ไปทั่วกรุงเทพฯ และจังหวัดใกล้เคียงในปีนั้นเรามีผู้ป่วยด้วย
โรคที่หมอไทยเราเคยอ่านแต่ในตำราไม่เคยเห็นคนไข้ถึง
๔๐๐ คน และก็ตายไปถึง ๒๓ คน โรคท่ีผมกำลังพูดถึงน้ีคือโรค
ท่ีเราเรียกกันโดยท่ัว ๆ  ไปว่า โรคโปลิโอ ความจริงโรคน้ียังมีช่ือ
อ่ืน ๆ  อีกหลายช่ือ ช่ือเต็ม ๆ  ว่า โปลิโอมัยอีลัยติส (poliomyelitis)
หรือ อินแฟนไทล์ พาราลัยสิส (infantile paralysis) ซ่ึงช่ือยาว
เรียกก็ยากเรียก โปลิโอ (polio) ง่ายกว่า และส้ันกว่า

โบราณหน่อยก็เรียกช่ือตามคุณหมอสองท่านท่ีเป็นผู้
บรรยายถึงโรคนี้ตั้งแต่ยุคแรกๆของโรคว่า โรคไฮเน่-เมดิน
(Heine-Medin disease)

ถ้าเรียกแบบชาวบ้านอเมริกัน เขานิยมจะเรียกเป็น
ทางการว่า “อินแฟนไทล์ พาราลัยสิส” เพราะคำว่า
“อินแฟนไทล์” แปลว่าเกี ่ยวกับเด็ก และ “พาราลัยสิส”
แปลว่าอัมพาต รวม ๆ กันแล้วแปลว่าอัมพาตในเด็ก เหตุที่
เรียกเช่นน้ี เพราะผู้ป่วยส่วนมากจะเป็นเด็ก เม่ือป่วยหายแล้ว
จะมีอัมพาตของแขนหรือขาตามหลังมา
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F. Robbins
Nobel Prize 1954

มาดาม รอบบินส์, ศาสตราจารย์รอบบินส์, ผู้นิพนธ์

ศาสตราจารย์ จอห์น เอฟ เอ็นเดอรส์ ผู้ได้รับรางวัลโนเบล

นับต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๔๙๕ เป็นต้นมา ท่ีมีผู้ป่วยประมาณ
๔๐๐ คนน้ัน เราก็มีผู้ป่วยประปรายต่อมาอีกทุกปี ปีละ ๓ คนก็มี
๑๐ คนก็มี เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๐๕ เราก็มีผู้ป่วยถึง ๓๐๐ ราย และเพ่ิม
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เป็น ๕๐๐ ราย ในปี พ.ศ. ๒๕๑๔ เป็น ๑,๐๐๐ ราย ในปี พ.ศ. ๒๕๑๖
และนับตั ้งแต่นั ้นมาเราก็มีรายงานโรคนี ้มาตลอด กลุ ่ม
อายุท่ีป่วยเป็นโรคโปลิโอ ในบ้านเรากว่าร้อยละ ๘๐ เป็นกลุ่ม
อายุต่ำกว่า ๕ ปี ส่วนใหญ่จริง ๆ  จะเป็นพวกอายุระหว่าง ๑-๒ ปี

โรคจะมีรายงานตลอดปี เดือนที่มีผู้ป่วยมากก็คือ
ระยะเวลาตั ้งแต่เดือนมิถุนายนถึงกันยายนก็หน้าฝนนั่น
แหละครับ ผมดูสถิติรายงานโรคแล้ว ต้ังแต่ปี ๒๕๑๐-๒๕๑๙
โรคชุกชุมช่วงนี้ทุกปี ภาคกลางมีผู้ป่วยมากที่สุด รองลงไป
ก็เป็นภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ เป็น
อันดับสุดท้าย

ศ.นพ.เทพพนม เมืองแมน, ศ.นพ.ประสงค์ ตู้จินดา, ดร.โธมัส เอ็ช แวลเลอร์, ผู้นิพนธ์
ถ่ายที่ห้องรับแขก ภาควิชาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

๒๕



ระบาดบันล ือโลก ๑  >  โรคโปล ิ โอ

ท่านผู้อ่านคงรู้สึกรำคาญผู้นิพนธ์เต็มประดาที่ไม่
เล่าให้เข้าใจสักทีว่าโรคโปลิโอน้ันมันคืออะไร เป็นอย่างไร และ
มันเกี่ยวข้องกับไอ้ปอดเหล็กนั้นอย่างไร เอาละครับเข้าเรื่อง
กันซักที

โรคโปลิโอนี้เกิดจากไวรัสชนิดหนึ่ง เราเรียกชื ่อ
ง่าย ๆ ว่าไวรัสโปลิโอ ไวรัสชนิดนี้มีพี่น้องท้องเดียวกันอยู่
๓ ตัวด้วยกัน ในทางวิชาการ เรียกกันว่า type I, type II, type
III เราเรียกแบบไทยๆ ว่า ตัวท่ี ๑ ตัวท่ี ๒ และตัวท่ี ๓ ก็แล้วกัน
ทั้ง ๓ ตัวทำให้เกิดโรคโปลิโอได้เหมือน ๆ กัน ต่างกัน
ที่แต่ละตัวมีความสามารถทำให้เกิดการระบาดได้ต่างกัน
เท่าน้ันเอง ถ้าระบาดท่ัว ๆ  ไป มักจะเกิดจากตัวท่ี ๑ ส่วนตัวท่ี ๒
และ ๓ มักระบาดย่อม ๆ และวงแคบลงไป ผู้ใดเคยเป็นโรค
จากตัวใดจะมีภูมิคุ้มกันเฉพาะต่อตัวนั้น ยังอาจเป็นโรคจาก
ตัวอ่ืน ๆ  อีกก็ได้

เช้ือน้ีจะติดต่อโดยการกินเข้าไป อาจจะเป็นน้ำ เป็นนม
ไอศกรีม น้ำหวาน ขนม หรืออาหารก็ได้ เช้ือชนิดน้ีค่อนข้าง
ทนทานต่อสิ่งแวดล้อม เชื้อจะแพร่ออกจากผู้ป่วยส่วนใหญ่
ทางอุจจาระ ส่วนน้อยออกทางน้ำลาย แมลงวันก็จะช่วยนำ
โรคได้เหมือนกัน

ถ้ามีผู ้ป่วยอยู ่แถว ๆ ริมคลองบางกอกน้อย ถ่าย
อุจจาระลงคลอง เชื ้อก็จะแพร่ออกมาในแม่น้ำเจ้าพระยา
ซ่ึงอาจอยู่ได้เป็นวัน ๆ เด็ก ๆ ท่ีขาดภูมิต้านทานโรค เกิดไป
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ว่ายน้ำเล่นอยู่แถว ๆ วัดระฆังก็มีสิทธิติดโรคได้ เพราะเชื้อ
มันทนอยู่ได้ในน้ำ ในแม่น้ำ ย่ิงถ้าเกิดไปแปดเป้ือน ไปอยู่ใน
ที่เย็น ๆ ในน้ำแข็ง ในไอศกรีม เชื้อนี้ยิ่งนิยมชมชอบ จะอยู่
ได้เป็นเดือน ๆ ทีเดียว ใครกินเข้าไปเม่ือใด ก็อาจจะอาละวาด
ได้เม่ือน้ัน ท่ีร้ายไปกว่าน้ันก็คือใครก็ตามท่ีเกิดติดเช้ือโปลิโอ
จะมีเช้ืออยู่ในลำไส้แล้วจะถ่ายเช้ือแพร่ออกไปได้เป็นเดือน ๆ
ในอุจจาระ เช้ือก็ยังไม่หมด ท้ัง ๆ ท่ีเป็นโรคแล้ว และหายแล้ว
แต่ยังเป็นตัวการแพร่เช้ือต่อไปได้อีกต้ังนาน
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เด็กที่ขาดภูมิต้านทานโรค เมื่อกินเชื้อเข้าไป เชื้อจะ
ไปฟักตัวอยู่ประมาณ ๑-๒ สัปดาห์ ก็จะเร่ิมมีอาการของโรค
โดยจะเริ่มมีอาการปวดศีรษะ ปวดต้นคอ มีไข้ มีอาการคลื่น
เหียน อาเจียน ปวดเมื่อยตามแขนตามขา ปวดหลัง อาการ
ไข้มักจะเป็น ๒ ระยะ ระยะแรกจะมีไข้อยู่ ๒-๓ วัน คนไข้ทำท่า
จะสบายข้ึน อยู่ ๑-๒ วัน แต่แล้วไข้จะกลับมาอีกในระยะหลังน้ี
จะปวดสันหลัง ปวดแขนขามาก โดยเฉพาะข้างที่กำลังจะ
เป็นอัมพาต เด็กมักจะลุกขึ้นนั่งไม่ได้ จะต้องเอามือทั้ง ๒
ยันข้างหลังเอาไว้จึงนั่งได้ อัมพาตที่จะเกิดก็จะเกิดในระยะ
นี้มักจะเป็นที่แขนข้างใดข้างหนึ่งมักจะไม่เป็นทั้ง ๒ ข้าง
ยกเว้นรายที่มีอาการรุนแรงจริง ๆ แขนขาข้างที่เป็นอัมพาต
จะอ่อนปวกเปียก กระดุกกระดิกไม่ได้ เชื้อโรคนี้ตามปกติ
มันจะไปทำลายเซลล์ประสาทของไขสันหลัง รายท่ีเป็นรุนแรง

เด็กมีอัมพาตที่หน้าด้านซ้าย กล้ามเนื้อด้านขวาจึงดึงไป
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ภาพเขียน อียิปต์ แสดงภาพผู้พิการ คงจะเกิดจากโรคโปลิโอ

ผู้ป่วยโปลิโอในแอฟริกา

จะลุกลามขึ้นไปทำลายเซลล์ประสาทของสมอง ทำให้สมอง
อักเสบ รายเช่นน้ีมันจะไปทำให้หน้าท่ีของสมองส่วนควบคุม
การหายใจเลวลงไป คนไข้พวกนี้ (ซึ่งเป็นส่วนน้อยเท่านั้น)
จะหายใจไม่สะดวก หายใจขัดหรืออาจหยุดหายใจ คนไข้
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พวกนี้จะต้องเข้าเครื ่องช่วยหายใจ เครื ่องช่วยหายใจนั้น
มีหลายแบบ แบบที่โบราณหน่อยเรียกว่า “ปอดเหล็ก” หรือ
“Iron Lung” แต่สมัยปัจจุบันเรามีเคร่ืองช่วยหายใจท่ีดีกว่าน้ัน
ทันสมัยกว่าน้ัน เราก็ไม่ใช้ปอดเหล็กแล้ว

เด็กไทยอัมพาตที่กล้ามเนื้อพยุงสันหลัง

เด็กไทยพิการจากโปลิโอรายหนึ่ง
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เด็กไทยพิการจากโปลิโอ

เล่ามาถึงตรงน้ี ท่านผู้อ่านก็คงจะเข้าใจว่าปอดเหล็กน้ัน
คืออะไร และอันที่จริงไม่ได้มีความจำเป็นในการช่วยรักษา
ผู้ป่วยโปลิโอทุกรายไป ที่หนังสือพิมพ์ประโคมหน้าหนึ่ง
ทุกวันในสมัยเกือบ ๕๐ ปีก่อน อาจจะเป็นเพราะหนังสือพิมพ์
ไม่เข้าใจ หรือเป็นเพราะว่าต้องการสร้างจุดสนใจ สร้าง
กระแสหรือเปิดประเด็น “Issue” อะไรสักอย่างก็เหลือจะเดา
เพราะตอนน้ันผมยังเป็นเด็ก ๆ  อยู่

ผู้ป่วยจะป่วยอยู่ประมาณ ๑๐-๑๔ วัน ก็ค่อย ๆ  ฟ้ืนโรค
บางรายก็เพียงแต่กล้ามเน้ืออ่อนแรง และกลับคืนสู่สภาพปกติ
บางรายก็อัมพาตปวกเปียกถาวร ใช้การไม่ได้ บางรายก็
อาจจะตายจากความรุนแรงของโรค

อันท่ีจริงแล้ว ถ้าโรคน้ีเกิดระบาด ประมาณร้อยละ ๕
ของประชากรเท่าน้ันท่ีมีอัมพาต อีกร้อยละ ๕-๑๐ จะเป็นไข้
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ปวดหัว ปวดเมื่อย กล้ามเนื้อทำท่าอ่อนแรง แล้วกลับเป็น
ปกติโดยไม่เป็นอัมพาต ส่วนอีก ๘๐-๙๐ เปอร์เซ็นต์ของ
คนที่ขาดภูมิต้านทานโรคนั้น จะได้รับเชื้อเข้าไปเหมือนกัน
เชื้อก็เข้าสู่ร่างกายเหมือนกัน แต่จะไม่เป็นโรคเพียงแต่ทำท่า
ไม่ใคร่สบายเท่านั้น เป็นหวัด คัดจมูกเล็ก ๆ น้อย ๆ ทำท่า
ท้องไม่ใคร่จะดี แล้วก็หายไป แต่อันท่ีจริงแล้วเขาเป็นโปลิโอ
แบบอ่อน ๆ หรือแบบ “แท้ง” พอหายแลว้ก็เกิดภูมิต้านทาน
โรค ความสำคัญของพวกหลังนี้ อยู่ตรงที่ว่า คนไข้พวกนี้
จะถ่ายอุจจาระลงส้วมที่ถูกสุขลักษณะก็ดีไป แต่ถ้าใคร
ปล่อยลงแม่น้ำลำคลอง ก็เท่ากับว่าช่วยให้โรคแพร่กระจาย
ระบาดไปท่ัวบ้านท่ัวเมือง ควบคุมไม่ได้

โรคโปลิโอน้ีรักษาอย่างไร
ในปัจจุบันน้ีเรายังไม่มียาท่ีจะรักษาฆ่าเช้ือโรคโปลิโอ

นี้โดยเฉพาะ จะต้องอาศัยการรักษาแบบประคับประคอง
ให้ยาลดไข้ จัดท่าให้เหมาะ มิให้แขนขาท่ีพิการมีความพิการ
มากขึ้น เมื่อหายแล้วหากมีอัมพาตก็ต้องส่งไปทำกายภาพ
บำบัด นวด ใช้ไฟฟ้ากระตุ้น ลงสระน้ำที่มีเครื่องกวนให้
น้ำไหลวน ถ้าสามารถทำกายภาพบำบัดได้ทันท่วงที ความ
พิการก็จะดีขึ้น อาจจะหายเกือบสนิท หรือถ้าพิการก็จะดีขึ้น
อย่างมาก นักวิ่งอเมริกัน รุ่นเหรียญทองโอลิมปิกที่ผู้นิพนธ์
เล่ามาแล้วก็เคยเป็นโปลิโอ และขามีอาการอัมพาตมาก่อน
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แต่การได้รับการบำบัดท่ีถูกต้องเม่ือปีพ.ศ. ๒๕๐๓ จึงกลายเป็น
นักว่ิงเหรียญทองในการแข่งขันกีฬาโอลิมปิกท่ีกรุงโรม อย่างน้ี
ก็มีครับ แต่สภาพความเป็นจริงในบ้านเรานั้น เราจะพบว่า
คนไข้จะมาหาเรามีทั้งอัมพาตและมีทั้งความพิการที่เกิดขึ้น
ภายหลังอัมพาต ทั้งนี้ก็เพราะไม่ได้รับการบำบัดรักษาที่
ถูกต้องนั ่นเอง แต่ถ้ากล้ามเนื ้อช่วยหายใจเป็นอัมพาต
การหายใจจะติดขัด ทำให้เสียชีวิตได้ กรณีเช่นนี้เท่านั้นที่
ต้องการเครื่องช่วยหายใจ ในสมัยโน้นเทคโนโลยีทางการ
แพทย์ยังโบราณอยู่ ก็ได้อาศัย ปอดเหล็ก ช่วยให้หายใจได้
ประคับประคองพอให้พ้นระยะวิกฤติ คนไข้ฟื้นโรค หายใจ
ได้เองก็เลิกใช้

การป้องกันโรคโปลิโอ
เร่ืองสำคัญท่ีผู้นิพนธ์อยากจะเน้นในตอนต่อไปน้ีก็คือ

เรื ่องการป้องกันโรค โรคนี ้ป้องกันได้ครับ แต่ก่อนจะ
เล่าถึงเรื ่องการป้องกันให้ทราบนี ้อยากจะฟื ้นตะเข็บหา
ฝอยมาเล่า อีกสักนิดครับว่ากว่าท่ีเราจะมีวิธีป้องกันโรคได้น้ัน
มีความเป็นมาอย่างไรบ้าง

แต่ก่อนน้ันโรคโปลิโอน้ีไม่เป็นท่ีรู้จักในบ้านเรา และ
ในประเทศในแถบร้อน โรคนี้เป็นโรคของเมืองหนาวและ
ประเทศในเขตอบอุ่น ประเทศด้อยพัฒนาอย่างบ้านเราใน
ตอน พ.ศ. ๒๔๙๐ ไม่มีสิทธิเป็นโรคโปลิโอ
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โรคเพิ่งจะมาปรากฏในแถบร้อนภายหลังสงคราม
โลกครั้งที่ ๒ นี้เอง อาจจะมากับชาวผิวขาวที่มาทำสงคราม
ก็ได้ ในประเทศด้อยพัฒนาในแถบร้อนนี้เพิ่งจะมีรายงาน
โรคระบาดจากประเทศอังโกล่าในทวีปอาฟริกา ๕ ครั้ง
ระหว่างปี พ.ศ. ๒๔๙๒-๒๔๙๘ ในทวีปเอเชีย มีรายงานระบาด
จากบอมเบย์ เม่ือ พ.ศ. ๒๔๙๒ และศรีลังกาก็ระบาดในระยะ
เวลาใกล้เคียงกัน รายงานจากประเทศสิงคโปร์เมื่อปี พ.ศ.
๒๔๙๓ และเข้ามาประเทศไทยเม่ือ ๒๔๙๕ ในปี ๒๔๙๕ เอง
มีโรคโปลิโอระบาดอยู่ทั ่วโลก เช่นที่ประเทศเดนมาร์กมี
ผู้ป่วยอยู่ประมาณ ๓,๐๐๐ ราย ญ่ีปุ่นมี ๔,๐๐๐ ราย และอียิปต์มี
๑,๘๐๐ ราย

ในประเทศเขตหนาว ไม่ว่าจะเป็นเยอรมัน อังกฤษ
ฝรั่งเศส แคนาดา สหรัฐอเมริกา มีโรคนี้อยู่ชุกชุมเสมอมา
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ แพทย์ในประเทศต่าง ๆ เหล่านี้
ต่างก็ได้ขะมักเขม้นค้นคว้าศึกษาเพื่อที่จะทำวิธีการรักษา
โรคและเพ่ือท่ีจะหาวิธีป้องกันโรคให้ได้ ประเทศสหรัฐอเมริกา
เป็นประเทศที่ถูกกระทบกระเทือนจากสงครามโลกครั้งที่
สองน้อยกว่าประเทศอ่ืน ๆ ยังมีทรัพยากรธรรมชาติท่ีค่อนข้าง
จะสมบูรณ์ และท่ีโชคดีของชาวสหรัฐก็คือ ต้ังแต่ก่อนสงคราม
และระหว่างสงครามจนกระทั่งชนะสงครามนั้น เกิดมีผู้นำ
ท่ีเข้มแข็งมากก็คือ ประธานาธิบดีแฟรงคลิน ดีลาโน รู๊สเวลท์
ท่านเหมาเป็นประธานาธิบดีอยู ่คนเดียวถึง ๑๓ ปี มาถึง
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แก่กรรม ในวันท่ีจะมีพิธีเปิดองค์การสหประชาชาติ ท่านส้ินใจ
ในขณะที่กำลังซ้อมอ่านสุนทรพจน์อยู่นั่นเอง ไม่กี่ชั่วโมง
ก่อนหน้าจะมีพิธีเปิดเป็นทางการ ประธานาธิบดี รู๊สเวลท์
ท่านป่วยเป็นโรคโปลิโอเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๖๓ เม่ือท่านมีอายุ ๓๘ ปี
ขณะนั้นยังไม่ได้เริ่มเล่นการเมืองอย่างจริงจัง (ท่านได้รับ
เลือกเป็นประธานาธิบดี เม่ือ พ.ศ. ๒๔๗๖ เม่ืออายุได้ ๕๑ ปี)
ผลของโรคโปลิโอทำให้ท่านเป็นอัมพาตที่ขาทั้งสองข้าง
ไปไหนต้องนั่งรถเข็น แต่จิตใจและสมองยังเข้มแข็ง แจ่มใส
สมองไม่ฝ่อเหมือนนักการเมืองบางคนในบ้านเรา ท่าน
ประธานาธิบดีได้เป็นหัวเรี่ยวหัวแรงในการส่งเสริมให้มีการ
ศึกษาเรื่องโรคโปลิโอนี้ ได้ส่งเสริมให้มี “มูลนิธิอัมพาต
ในเด็กแห่งชาติ” มูลนิธินี้เองได้ให้เงินสนับสนุนการวิจัย

ดร.โจนาส ซอล์ค ขณะทำงานในห้องปฏิบัติการ
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ดร.โจนาส ซอล์ค, ดร.อัลเบอร์ต เซบิน

ทำให้สามารถเพาะเชื้อโปลิโอสำเร็จโดยนักวิทยาศาสตร์
สหรัฐ ๓ ท่าน คือ ศาสตราจารย์ ดร.จอห์น เอฟ เอ็นเดอรส์,
ศาสตราจารย์รอบบินส์และดร.โธมัส เอ็ช แวลเลอร์ ทั้ง ๓
ท่านต่อมาได้รับรางวัลโนเบลร่วมกันเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๙๓
และในที่สุดในปี พ.ศ. ๒๔๙๗ นายแพทย์โจนาส ซอล์ค

ผู้นิพนธ์ รับประทานอาหารร่วมกับ ดร.โจนาส ซอล์ค

๓๖



ระบาดบันล ือโลก ๑  >  โรคโปล ิ โอ

แพทย์ชาวอเมริกัน ก็ได้ค้นพบวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอชนิด
ฉีด และในปี พ.ศ. ๒๕๐๐ ดร.อัลเบอร์ต เซบิน ชาวสหรัฐ
อ ีกนั ่นแหละก็พบวัคซีนป้องก ันโรคโปลิโอชนิดก ิน
ซ่ึงเป็นท่ีรู้จักกันดีในปัจจุบัน

เดิมทีนั้นวัคซีนชนิดฉีด (วัคซีนเชื้อตายหรือวัคซีน
ซอล์ค) เป็นท่ีนิยมกัน แต่ในเวลาต่อมาวัคซีนชนิดกินซ่ึงเป็น
วัคซีนเช้ือเป็นอ่อนฤทธ์ิแซงชนะได้คะแนนนิยม แต่เม่ือเวลา
ผ่านไป จนกระทั่งในปัจจุบันนี้ ทำท่าจะถกเถียงกันอีกแล้ว
ว่าจะเอาชนิดกินดีหรือฉีดดี ปล่อยให้นักวิทยาศาสตร์เขา
ถกเถียงกันให้ตกลงให้ยุติเสียก่อน แล้วเราค่อยมาคุยกันใหม่
วัคซีนไม่ว่าจะเป็นชนิดฉีดหรือกินถ้าได้รับครบชุด (ได้กิน
ไม่น้อยกว่า ๓ คร้ัง) จะป้องกันโรคจากไวรัส โปลิโอได้ท้ัง ๓ ตัว

นายแพทย์กำลังฉีดวัคซีนโปลิโอชนิดเชื้อตายให้แก่เด็กอเมริกัน
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ดร.อัลเบอร์ต เซบิน กำลังหยอดวัคซีนโปลิโอชนิดกินได้แก่เด็ก

(ตัวท่ี ๑-๓) ก็จะปลอดจากการเป็นอัมพาตจากไวรัสโปลิโอได้
หรือไม่ป่วยเป็นโรคโปลิโอน่ันเอง

วิธีท่ีเราป้องกันโรคโปลิโอในปัจจุบันน้ีโดยเร่ิม ต้ังแต่เด็กเล็ก ๆ
ทีเดียว

อายุ ๒-๓ เดือน ฉีดวัคซีนป้องกันโรคคอตีบ บาดทะยัก
ไอกรน และกินวัคซีนโปลิโอ (หรือฉีด)

เว้นระยะ ๔-๖ สัปดาห์ แล้วให้วัคซีนซ้ำอีก ๒ คร้ัง รวม
เป็น ๓ คร้ัง

อายุประมาณ หน่ึงปีคร่ึง (๑๒ เดือน หลังจากคร้ังท่ี ๓)
ให้ซ้ำเสริมกระตุ้นอีกคร้ังหน่ึงและซ้ำอีกเม่ืออายุ ๓ ปีคร่ึง และ
๖ ปี คล้าย ๆ กันท่ีเคยพูดไว้แล้วในเร่ืองไข้คอตีบและไอกรน
ถ้าทำได้อย่างนี้ก็จะป้องกันมิให้เป็นโปลิโอได้ นอกจากนี้
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ทางราชการของเรายังฉีดวัคซีนป้องกันตับอักเสบ สมอง
อักเสบ หัด หัดเยอรมัน คางทูม โดยไม่คิดมูลค่าให้อีกด้วย

ก่อนจะจบ มีเรื ่องเล่าแถมพกอีกนิดหน่อยก็คือ
โรคโปลิโอนี้เป็นโรคที่เกี่ยวพันกับเรื่องการสุขาภิบาลเป็น
อย่างมาก โดยเฉพาะเรื ่องเกี ่ยวกับส้วม และน้ำบริโภค
ประเทศที่ใช้ส้วมที่ถูกสุขลักษณะ โอกาสที่คนจะได้กินเชื้อ
โปลิโอไวรัสเข้าไปก็มีน้อย ประเทศใดที่ประชาชนถ่าย
อุจจาระเลอะเทอะไม่เป็นที ่เป็นทาง ถ่ายตามทุ ่งนาบ้าง
ลงในแม่น้ำบ้าง อย่างน้ีชาวบ้านก็มีโอกาสได้รับเช้ือง่ายย่ิงข้ึน
คนท่ีขาดภูมิต้านทานโรคก็กลายเป็นอัมพาต

สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา สยามบรมราชกุมารี
ทรงเป็นประธานหยอดวัคซีนโปลิโอเป็นปฐมฤกษ์ให้แก่โครงการรณรงค์ ฯ

 ๔ สิงหาคม ๒๕๓๗
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ในประเทศที่พัฒนาก่อนที่จะมีวัคซีนป้องกันโรค
เด็ก ๆ เล็ก ๆ จะไม่มีโอกาสได้กินเช้ือเข้าไปทางปาก หรือมี
ก็น้อย เพราะเชื้อมันลงไปในส้วมหมด เด็กเล็ก ๆ มักกิน
อาหารในบ้าน ดังนั้นคนที่มีโอกาสได้รับเชื้อจึงเป็นเด็กโต
และผู้ใหญ่ ดังตัวอย่าง เช่น อดีตประธานาธิบดีรูสเวลท์
ก็เป็นโปลิโอเม่ืออายุ ๓๙ ปี ประชากรท่ัว ๆ ไปของประเทศ
ดังกล่าวจะขาดภูมิต้านทานโรคมาก ถ้ามีการระบาดของโรค
มักจะระบาดค่อนข้างรุนแรง

ในประเทศด้อยพัฒนา อุจจาระเลอะเทอะ ลงแม่น้ำ
ลำคลอง ไม่เป็นที่เป็นทาง น้ำบริโภคล้างถ้วยล้างชามก็ใช้
น้ำคลอง ไม่ได้ต้มให้สะอาด ชาวบ้านจึงได้รับเช้ืออยู่เสมอ ๆ
เคยเล่าให้ฟังแล้วว่าการติดเชื้อไม่จำเป็นจะต้องเกิดโรคที่
ชัดเจน ทำให้ติดเช้ือแต่ไม่ปรากฏอาการของโรคท่ีชัดเจนก็ได้
กล่าวคือส่วนใหญ่จะทำให้ไม่สบายนิด ๆ หน่อย ๆ แล้วก็
หายไป ผลที่ตามมาคือมีเชื้อขับออกทางอุจจาระ แพร่ต่อไป
และในตัวคน ๆ น้ัน ก็จะมีภูมิต้านทานเกิดข้ึนตามธรรมชาติ
ต่อเชื้อโปลิโอ คือเกิดเพราะติดเชื้อแล้วหายนั่นเอง แต่เชื้อ
ที่ออกไปกับอุจจาระจะกลายเป็นแหล่งแพร่โรคให้แก่คนที่
ขาดภูมิคุ้มกันต่อไป (คนที่ไม่ได้กินวัคซีนป้องกันโปลิโอให้
ครบชุด กินไม่ถูกต้องจะขาดภูมิคุ้มกันโรค  ติดโรคได้)

ประชากรในบ้านเรานั้น สมัยก่อนผู้ใหญ่ประมาณ
ร้อยละ ๙๐ จะมีภูมิต้านทานโรคอยู่ในกาย จากการท่ีเคยได้กิน
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ของที่มีเชื ้อ (อุจจาระ) แปดเปื้อนมาก่อนนั่นเอง ทารกที่
คลอดใหม่ก็จะได้รับภูมิต้านทาน ถ่ายทอดจากแม่โดยผ่าน
ทางรก ภูมิต้านทานนี้จะอยู่ในตัวเด็กประมาณ ๔-๕ เดือน
ก็จะหมดจากนั้นก็มีโอกาสเป็นโรคถ้าได้รับเชื้อ คนที่เป็น
โรคโปลิโอในบ้านเรา จึงมีแต่เด็กเล็กเสียเป็นส่วนใหญ่
เด็กโตและผู้ใหญ่จะไม่เป็นเพราะเคยกินเช้ือมาแล้วบ่อย ๆ

ในปัจจุบันนี้เราให้วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอแก่
ประชาชนได้ทั ่วถึง ประเทศไทยจึงไม่มีโรคนี ้เหลืออยู ่
เช่นเดียวกับในสหรัฐ ญี่ปุ่น เยอรมัน สวีเดน ถ้าหมอเกิด
อยากจะดูคนไข้โปลิโอก็ถือโอกาสไปทัศนาจรประเทศ
ท่ียังมีโรคอยู่ และไปเย่ียมโรงพยาบาลขอศึกษาผู้ป่วย ในบ้าน
เราเองขณะนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ขยายงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคออกไปให้ท่ัวถึง โดยให้วัคซีนคอตีบ บาดทะยัก
ไอกรน และโปลิโอให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะทำได้ เหตุที่ต้อง
โหมลงมือกันก็เพราะว่าผู้ป่วยโปลิโอที่เป็นอัมพาต ๑ ราย
รัฐจะต้องเสียเงินในการรักษาพยาบาลโดยเฉล่ียรายละ ๓๐,๐๐๐
บาท ถ้ามีคนไข้ปีละพันราย ตกไปเท่าไรก็ลองคำนวณดู
ผมขอถามท่านผู้อ่านอีกคร้ังว่า “ท่านได้นำลูกรักของท่านไปรับ
การหยอดวัคซีนจนครบแล้วหรือยัง”

ที่ผู้นิพนธ์ต้องเอาเรื่องโรคโปลิโอมาเล่าทั้งๆที่บ้าน
เราไม่มีรายงานผู้ป่วยโปลิโอมาแล้วร่วม ๑๐ ปี ก็เพราะว่า
เม่ือสามปีท่ีแล้วโรคน้ียังมีอยู่ท่ีอินเดีย พอปีท่ีแล้วก็มีท่ีไนจีเรีย
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เยเมน เมื ่อไม่กี ่ปีมานี ้ก็มีผู ้ป่วยหลายร้อยคนที ่ประเทศ
อินโดนีเซีย ใกล้ๆบ้านเรานี่เอง เหตุก็เพราะมีผู้ใหญ่ที่ขาด
ภูมิต้านทานโรคไปติดมาจากตะวันออกกลาง เป็นสายพันธุ์
ที่มาจากไนจีเรีย ด้วยเหตุนี่เอง เราจึงวางใจยังไม่ได้ จะต้อง
นำมาเตือนกันเอาไว้ จะได้ไม่ละเลยที่จะเอาลูกหลานไปรับ
การหยอดวัคซีนให้ครบ หลายปีมาแล้ว จนบัดน้ีทุกปีเรามีการ
รณรงค์หยอดโปลิโอปีละ ๒ คร้ัง

ผู้นิพนธ์กำลังช่วยเจ้าหน้าที่หยอดวัคซีนโปลิโอ ที่เกาะหลีเป๊ะ
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ตารางแสดงอุบัติการณ์ของโรคโปลิโอ พ.ศ. 2000-2009

ประเทศ ๒๐๐๐ ๒๐๐๑ ๒๐๐๒ ๒๐๐๓ ๒๐๐๔ ๒๐๐๕ ๒๐๐๖ ๒๐๐๗ ๒๐๐๘ ๒๐๐๙

อินเดีย ๒๖๕ ๒๖๘ ๑๖๐๐ ๒๒๕ ๑๓๔ ๖๖ ๖๗๖ ๘๗๔ ๕๕๙ ๘
ปากีสถาน ๑๙๙ ๑๑๙ ๙๐ ๑๐๓ ๕๓ ๒๘ ๔๐ ๓๒ ๑๑๖ ๔
อัฟกานิสถาน ๒๗ ๑๑ ๑๐ ๘ ๔ ๙ ๓ ๑๗ ๓๒ ๑
ไนจีเรีย ๒๘ ๕๖ ๒๐๒ ๓๕๕ ๗๘๒ ๘๓๐ ๑๑๘๒ ๒๓๕ ๗๙๙ ๑๑
ไนเจอร์ ๒ ๖ ๓ ๔๐ ๒๕ ๑๐ ๑๑ ๑๑ ๑๓ ๑
ซูดาน ๔ ๑ ๐ ๐ ๑๒๘ ๒๘ ๐ ๑ ๒๖ ๑
เยนิน ๑ ๐ ๐ ๒ ๖ ๐ ๐ ๐ ๖ ๐
สาธารณรัฐ-
   แอฟริกากลาง ๓ ๐ ๐ ๑ ๓๐ ๐ ๐ ๐ ๓ ๐
ชาด ๔ ๐ ๐ ๒๕ ๒๔ ๒ ๑ ๒๔ ๓๗ ๐
แองโกลา ๕๕ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑๐ ๒ ๘ ๒๙ ๐
ไอวอรี โคสท์ ๑ ๐ ๐ ๑ ๑๗ ๐ ๐ ๐ ๑ ๐
บูร์กินาฟาโซ ๐ ๐ ๑ ๑๑ ๙ ๐ ๐ ๐ ๖ ๐
โทโก ๐ ๐ ๐ ๘ ๖ ๐ ๐ ๐ ๓ ๐
กานา ๑ ๐ ๐ ๘ ๐ ๐ ๐ ๐ ๘ ๐
คองโก ๒๘ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๓ ๔๑ ๕ ๐
เนปาล ๔ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ ๐ ๐ ๑ ๐
มาลี ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๙ ๓ ๐ ๐ ๑ ๐
เอธิโอเปีย ๓ ๑ ๐ ๐ ๐ ๑ ๒๗ ๑๗ ๓ ๐
พม่า ๒ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๑ ๐ ๐
โซมาเลีย ๔๖ ๗ ๓ ๐ ๐ ๑๘๕ ๓๕ ๘ ๐ ๐
คาเมรูน ๐ ๐ ๐ ๒ ๑๓ ๑ ๒ ๐ ๐ ๐
บังคลาเทศ ๑ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๘  ๐ ๐ ๐ ๐
เคนยา ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๒ ๐ ๐ ๐ ๐
นามิเบีย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๑๙ ๐ ๐ ๐ ๐
อินโดนีเซีย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๓๗๓ ๒ ๐ ๐ ๐
เยเมน ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔๗๘ ๑ ๐ ๐ ๐
เอริเทรีย ๐ ๐ ๐ ๐ ๐ ๔ ๐ ๐ ๐ ๐

ประเทศซาอุดีอาระเบีย ๑/๐๔, กินี ๗/๐๔;  อียิปต์ ๕/๐๐, ๕/๐๑, ๗/๐๒, ๑/๐๓, ๑/๐๔;  บอตสวานา ๑/๐๔;
เลบานอน ๑/๐๓;  แซมเบีย ๓/๐๑, ๒/๐๒; แอลจีเลีย ๑/๐๑;  บังกาเรีย ๒/๐๑;  มอริเตเนีย ๑/๐๑;  อิหร่าน ๓/๐๐;

เคปเวิร์ด ๑๒/๐๐;  คองโก ๒๒/๐๐;  อิรัก ๔/๐๐
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ภายหลังการระบาด

มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการฯ

การก่อต้ังมูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการฯ
มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการในพระราชูปถัมภ์ ของ

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ได้จดทะเบียนก่อต้ังเม่ือปี
พ.ศ. ๒๔๙๗ สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ทรงพระ
กรุณาโปรดเกล้าฯ รับมูลนิธิฯ ไว้ในพระราชูปถัมภ์ เม่ือเดือน
กรกฎาคม พ.ศ.๒๔๙๘ ทั้งยังทรงพระอนุญาตให้เชิญอักษร
ย่อพระนามาภิไธย ไว้ในเคร่ืองหมายของมูลนิธิฯ

พ.ศ.๒๕๐๔ มูลนิธิฯ ได้จัดต้ังศูนย์บริการเด็กพิการข้ึน
ท่ีถนนติวานนท ์ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี สำหรับเป็นท่ีพัก
ระหว่างการรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูแก่เด็กพิการท่ีมีภูมิลำเนา
อยู่ต่างจังหวัด
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ต่อมา ด้วยความช่วยเหลือจากกรมสามัญศึกษา
กระทรวงศึกษาธิการ มูลนิธิฯ ได้เปิดโรงเรียนข้ึน เพ่ือเด็กพิการ
ซึ่งสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ได้ทรงพระกรุณา
พระราชทานช่ือโรงเรียนว่า “โรงเรียนศรีสังวาลย์” แล้วได้เสด็จ
เปิดโรงเรียนในวันท่ี ๑๑ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๐๘

วัตถุประสงค์ของมูลนิธิฯ
๑. บริการช่วยเหลือระยะแรกเร่ิม และฟ้ืนฟูสมรรถ-

ภาพด้านการแพทย์ สังคม การอาชีพแก่คนพิการทางกาย
การเคล่ือนไหวให้มีสุขภาวะท้ังด้านกายและใจและจิตวิญญาณ
สามารถพ่ึงตนเองและดำรงชีวิตอย่างเป็นอิสระในสังคม

๒. ให้บริการจัดการศึกษาสำหรับคนพิการระดับก่อน
วัยเรียน และวัยเรียนท้ังระบบประจำ และไป - กลับ

๓. ให้บริการช่วยเหลือคนพิการและครอบครัวด้าน
สวัสดิการสังคมและการสังคมสงเคราะห์
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ขาเทียมที่ใช้แล้ว กองอยู่ที่มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการ ฯ

๔. ประสานงานกับชุมชนหน่วยงานภาครัฐ และ
เอกชนเพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการและ
ครอบครัว

๕. สนับสนุนกิจกรรมเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการและครอบครัว

๖. ดำเนินการเผยแพร่ความรู ้ ความเข้าใจ และ
สนับสนุนกิจกรรมการป้องกันความพิการทางกายหรือการ
เคล่ือนไหว

ผู้ที่มีบทบาทช่วยงานมูลนิธิฯ อย่างเต็มที่ที่ผู้นิพนธ์
จำได้และนำมาบันทึกไว้ ได้แก่ พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้า
วิภาวดีรังสิต ท่านผู้หญิงสุมาลี จาติกวณิช และคุณชิดจันทร์
หังสะสูตร
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ขาเทียมและกายอุปกรณ์ในเมืองไทย
ผมเก็บบทความที่ท่านศาสตราจารย์นายแพทย์อุดม

โปษะกฤษณะ ท่านนิพนธ์ลงตีพิมพ์ในวารสารพอ.สว. ปีท่ี ๒
ฉบับท่ี ๔ เดือนตุลาคม ๒๕๓๐ ท่านได้กล่าวถึงประวัติบางตอน
ของกำเนิดของการผลิตขาเทียมและกายอุปกรณ์ในประเทศ
ไทย จึงขอตัดบางตอนนำมาลงเพื่อจะได้มีความครบถ้วน
ของบทความ

สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ได้ทรงกรุณา
โปรดเกล้าฯ ให้สร้างโรงเรียนเด็กพิการไว้ท่ีปากเกร็ดโรงเรียน
หนึ่ง เพื่อจะให้ครบวงจรพระองค์ ท่านทรงเป็นภาคอุปถัมภ์
มูลนิธิอนุเคราะห์คนพิการ ซ่ึงเป็นโครงการร่วมระหว่างองค์การ
สหประชาชาติกับรัฐบาลไทย เม่ือปี พ.ศ. ๒๕๐๒ มีช่ือว่า “The
Plan of Operation for Rehabilitation of Haudicapped
Children” ตึกศรีสังวาลย์จึงเกิดขึ้นในโรงพยาบาลศิริราช
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลมีหน้าที่รับผิดชอบในการ
ทำแขนขาเทียม ส่วนองค์การยูนิเซฟจะเป็นผู้จัดหาเคร่ืองจักร
ต่าง ๆ รวมทั้งวัสดุอุปกรณ์ที่จะต้องใช้ในปีแรก องค์การ
ทหารผ่านศึกแห่งประเทศไทยได้ร่วมบริจาคเงินจำนวน
๒๐,๐๐๐ บาท

โรงงานทำเครื่องช่วยคนพิการ มีชื่อว่า “ตึกมูลนิธิ
อนุเคราะห์คนพิการ” เปิดทำการเม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๐๓
โดยสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ผู้อำนวยการโรงงาน
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น้ีคือ นายแพทย์ดำรง กิจกุศล ศิษย์ของ ศาสตราจารย์นายแพทย์
เฟื่อง สัตยสงวน ซึ่งส่งนายแพทย์ดำรง ไปฝึกงานที่พม่ากับ
ผู้เช่ียวชาญเยอรมันช่ือ Werner Wille ท่านผู้น้ีได้มาทำงานต่อใน
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลอีก ๓ ปี นายแพทย์ดำรง กิจกุศล
มีความชำนาญดี ทำแขนขาเทียมได้ไม่แพ้อาจารย์ แพทย์ไทย
คนเดียวท่ีไม่ท้ิงงานทำแขนขาเทียมให้โรงพยาบาลศิริราช และ
เป็นผู้ชำนาญของไทยที่ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นกรรมการใน
คณะผู้เช่ียวชาญทางด้านฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการขององค์การ
อนามัยโลก พ.ศ. ๒๕๑๔-๒๕๑๙ เป็นสมาชิกและกรรมการ
ท่ีปรึกษาประจำภาคพ้ืนเอเชียของไทยใน National Society for
Prosthesis & Orthotics พ.ศ. ๒๕๑๘-๒๕๒๐

ปัจจุบัน (พ.ศ.๒๕๓๐) อาจารย์ดำรง เป็นหัวหน้าสาขา
เครื่องช่วยคนพิการ ภาควิชาศัลยศาสตร์ ออร์โธปิดิคส์และ
กายภาพบำบัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
มหิดล คู่กับโรงงานทำแขนขาเทียม ศาสตราจารย์นายแพทย์
เฟ่ือง ได้ต้ังโรงเรียนกายภาพบำบัดเพ่ือสอนให้นักศึกษาได้รับ
ความรู้และความชำนาญในการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย
ต่าง ๆ โรงเรียนกายภาพบำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพได้รับ
พระมหากรุณาธิคุณของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี
เสด็จฯ เปิดตึกศรีสังวาลย์ ตึกนี้ได้ถูกรื้อเมื่อ พ.ศ. ๒๕๑๘
และได้มาสร้างใหม่เป็นตึก ๘ ชั้น สมเด็จพระศรีนครินทรา
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บรมราชชนนีโปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จพระเจ้าพี่นางเธอเจ้าฟ้า
กัลยาณิวัฒนา เสด็จเปิดเม่ือวันท่ี ๑๗ เมษายน พ.ศ. ๒๕๓๐

สถาบันท่ีทำแขนขาเทียมได้มาตรฐาน
(นอกจาก โรงพยาบาลศิริราช)

๑. โรงพยาบาลพระมงกุฎฯ สถาบันแห่งน้ีมีแพทย์ท่ี
บุกเบิกสำคัญคือพลตรีขุนประทุม โรคประหารท่านผู้น้ีเป็นแพทย์
อาวุโสที่มีความสำคัญยอดเยี่ยมคนหนึ่ง ท่านเป็นแพทย์ทาง
รังสีวิทยา แต่เม่ือโรงพยาบาลพระมงกุฎฯ ต้องการแขนขาเทียม
ท่านก็ตั้งหน่วยหัตถกรรมนี้ขึ้นมาได้จนเจริญเป็นปึกแผ่นขึ้น
ในปัจจุบัน เพราะโรงพยาบาลพระมงกุฎฯ ต้องสงเคราะห์
ทหารบาดเจ็บเป็นจำนวนมาก

๒. โรงพยาบาลเลิดสิน มีนายแพทย์เอกชัย จุละจาริตต์
ซ่ึงมีปัญญาหลักแหลม ลึกซ้ึง นอกจากทำแขนขาเทียมแล้วยัง
ได้คิดประดิษฐ์เคร่ืองมือ เคร่ืองใช้ในการแพทย์หลายอย่าง เช่น
เคร่ืองฟังหัวใจ ท่ีใช้ในสถานีรักษาวิทยา พอ.สว. เคร่ืองทำให้เกิด
Vibration ในการปักเข็มในการรักษา

๓. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
๔. โรงพยาบาลตำรวจ
๕. โรงพยาบาลรามาธิบดี
๖. โรงพยาบาลศูนย์ในต่างจังหวัด โดยเฉพาะ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

๔๙



ระบาดบันล ือโลก ๑  >  โรคโปล ิ โอ

๗. โรงพยาบาลอรัญประเทศและ
๘. โรงพยาบาลท่ัวไปแม่สอด
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กินเน้ือหมู เน้ือหมีดิบ ชีวาอาจดับ

โรคพยาธิหมูป่า
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การเหิรฟ้าท่องนภาด้วยบัลลูนได้มีการบันทึกไว้ว่า
เกิดขึ้นเป็นครั้งแรกในประเทศฝรั่งเศสเมื่อปี พ.ศ. ๒๒๒๖
(๑๗๕๒) โดยใช้บัลลูนชนิดเผาอากาศให้ร้อนแล้วเม่ืออากาศ
ขยายตัวลอยข้ึน ก็ยกบัลลูนขนาดใหญ่ให้สูงข้ึนได้ หลังจากน้ัน
ก็มีนักท่องนภากาศเกิดข้ึนในเมืองต่าง ๆ อย่างมายมายทีเดียว
นึกภาพถึงโคมไฟยี่เป็งที่เชียงใหม่ก็คงจะพอเข้าใจเรื่องนี้ได้
ง่ายข้ึน

ผู้นิพนธ์เองเคยไปชมเขาเล่นบัลลูนเช่นนี้ หลายปี
มาแล้วในเวลาค่ำคืนคืนหน่ึงท่ีสนามหน้ารัฐสภาของออสเตรเลีย

เริ่มต้นการเดินทาง
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ที่กรุงแคนเบอราท่ามกลางอากาศที่เย็นยะเยือกของเดือน
กุมภาพันธ์ มีการบรรเลงดนตรี และมีการแสดงบัลลูนขนาดใหญ่
หลากสีสันนับร้อยพร้อมผู้บังคับบัลลูนละ สอง-สามคนค่อยๆ
เผาอากาศให้ร้อนแล้วทยอย ลอยข้ึนสู่ท้องฟ้าเต็มเวหาในค่ำคืน
วันน้ัน เป็นเทศกาลประจำปีของเขา มีผู้คนนับพันไปคอยชม
ความสวยงามอย่างน่าตื่นตาตื่นใจ ผู้นิพนธ์ก็พลอยตื่นตา
ต่ืนใจไปกับเขาด้วย เพราะเป็นคร้ังแรกในชีวิต ท่ีเคยเห็นภาพ
ที่สวยงามเช่นนั้นด้วยตา เคยเห็นมาก่อนก็ในภาพยนตร์เรื่อง
๘๐ วันรอบโลก

บัลลูนที่แคนเบอรา
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มีนักท่องนภากาศท่านหนึ ่งเป็นชายชาตรีชาว
สวีเดน เกิดเม่ือปี พ.ศ. ๒๓๙๗ ท่ีเมืองกรันนา (Granna) ช่ือ
โซโลมอน เอากุส แอนดรี (Solomon Audust Andree) แต่เพ่ือนๆ
ชอบเรียกช่ือว่า ซาโล เป็นคนท่ีนับว่าไบร๊ท์มาก เพราะสามารถ
เข้าศึกษาในสถาบันราชเทคโนโลยีวิศวกรรมศาสตร์เมื่ออายุ
เพียง ๑๔ ปี และจบการศึกษาในเวลาต่อมา ท่านน้ีเป็นผู้หน่ึง
ที่สนใจที่จะเข้าร่วมเป็นนักท่องนภากาศอย่างจริงจัง หลังจบ
การศึกษาแล้ว ๒ ปี  ได้เดินทางไปขุดทองท่ีสหรัฐอเมริกา ได้งาน
เป็นพนักงานทำความสะอาดในงานแสดงสินค้านานาชาติฉลอง
ครบรอบ ๑๐๐ ปีสหรัฐ ท่ีนครฟิลาเดลเฟีย ณ ท่ีน้ันได้ทำความรู้จัก
มักคุ้นกับนักท่องนภากาศท่านหนึ่งที่เชี่ยวชาญมาก มีนามว่า
จอห์น ไวส ท่านผู้น้ีเคยลอยไปได้สูงถึง ๔๐๐ ฟุต หลังจากได้
ฝึกฝนบังคับบัลลูนได้แล้ว จนมีความเช่ือม่ันในการท่องนภากาศ
เฉียบมากแล้ว ประกอบกับซาโล เป็นคนที่มีความเข้มแข็ง
เด็ดเด่ียวท้ังร่างกายและจิตใจ จึงตัดสินใจกลับสวีเดน ไปทำงาน
เป็นวิศวกรอยู ่ที ่เมือง สปิตส์แบรเก็น (Spitzbergen) มี
ประสบการณ์หลายด้าน รวมท้ังความทนต่อความหนาวเย็นด้วย
ไม่นานนักพ.ศ. ๒๔๒๖ ก็เข้าร่วมเป็นวิศวกรให้แก่คณะ
นักสำรวจสวีเดนอันเป็นส่วนของคณะสำรวจนานาชาติ
ที่เตรียมไปสำรวจดินแดนขั้วโลกเหนืออาร์คติค อีกหลายปี
ต่อมาก็เก็บหอมรอมริบ ซื้อบัลลูนอันเป็นของโปรดของ
ตนเอง และให้ชื่อว่า “สเวีย - Svea” ซึ่งเป็นภาษาท้องถิ่น
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ของเขาเองท่ีใช้เรียกช่ือประเทศสวีเดนน่ันเอง มีข้อท่ีน่าสังเกต
ก็คือ บัลลูนลำนี้แทนที่จะใช้ระบบเผาอากาศให้ร้อนเพื่อให้
บัลลูนลอยตัว เขากลับใช้ระบบก๊าซไฮโดรเจนช่วยให้บัลลูน
ลอยตัวแทน แอนดรี ซักซ้อมการลอยตัวขึ้นลงอยู่จนชำนาญ
นับสิบๆ คร้ัง จึงตัดสินใจท่ีจะนำบัลลูนลำน้ีไปสำรวจข้ัวโลก
เหนือ คณะนักท่องนภากาศได้รับการสนับสนุนจากราช-
บัณฑิตยสถานสวีเดน สนับสนุนด้านการเงินคิดเป็นเหรียญ
สหรัฐ ประมาณ ๓๕,๐๐๐ เหรียญ

หลังจากเตรียมตัวพร้อม ได้ฤกษ์ จึงเร่ิมออกเดินทาง
ด้วยบัลลูนลำใหม่ช่ือ “อีเกิล” หรือ อินทรีย์ จากเกาะเดน (Dane
Island) เม่ือวันท่ี ๑๑ กรกฎาคม ๒๔๔๐ เพ่ือให้บันทึกไว้ใน
ประวัติศาสตร์ของโลกว่า นี่เป็นคณะแรกที่จะไปสำรวจข้าม
ข้ัวโลกเหนือทางนภากาศเป็นคณะแรก

นักท่องนภากาศ ผู้ท่ีมุ่งม่ันจะพิชิตข้ัวโลกเหนือด้วยบัลลูน
ในสมัยก่อนนั้น การเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารภาค

ประชาชนคงจะใช้หนังสือพิมพ์เป็นหลัก ผมไม่แน่ใจว่า วิทยุ
มีบทบาทใช้เป็นแหล่งเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารตั้งแต่เมื่อใด
ถึงแม้ว่าจะมีการส่งวิทยุ แต่เครื่องรับวิทยุคงจะมีน้อย และ
ราคาสูง ประชาชนโดยทั่วไปคงไม่สามารถจัดหามาใช้ได้
คุณภาพของสถานีส่งวิทยุก็คงยังไม่พัฒนา คุณภาพของเสียง
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ก็คงไม่ใคร่จะดี มีแต่คล่ืนส้ัน เสียงซู่ซ่าเหมือนฝนลง  เอฟเอ็ม
เสียงใส ก็ยังไม่เกิด

มีข่าวในหนังสือพิมพ์ในสหรัฐอเมริกาและยุโรป
หลายฉบับ เผยแพร่ข่าวเมื่อกลางเดือนกรกฎาคม ๒๔๔๐
เช่นหนังสือพิมพ์ Providence Journal ตีพิมพ์ท่ี Rhode Island
และ Albany Express ในสหรัฐอเมริกา หนังสือพิมพ์ Aftonbladet
ในสวีเดน ต่างก็ลงข่าวหน้าหน่ึงว่า มีคณะนักสำรวจจากประเทศ
สวีเดน ๓ คน เดินทางโดยบัลลูน เพ่ือสำรวจดินแดนข้ัวโลกเหนือ
ท้ังสามคนน้ัน มีนามว่า แอนดรี, นิลส์ สตรินด์เบิร์ก และ คนุด
แฟร็งเคล
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นักท่องบภากาศ ๓ คน นิลส์ ซาโล คนุด
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เหตุการณ์ระหว่างการเหิรนภากาศ
คณะนักสำรวจ ได้เตรียมตัวเป็นอย่างดี สัมภาระ

ที่เตรียมติดตัวไป ได้แก่อาหารมากหน่อย กล้องถ่ายภาพ
ฟิล์มถ่ายภาพ อุปกรณ์ในการล้างฟิล์ม ปืนหลายกระบอก
พร้อมทั้งเครื่องกระสุน เต็นท์ เรือลำเล็กๆลำหนึ่ง เครื่องนำ
ทางเข็มทิศเพื่อให้ทราบตำแหน่งแห่งที่ที่แน่นอน ชาวบ้าน
หลายคนโจษจันกันให้แซ่ดว่า คงไปได้ไม่ก่ีน้ำ  ท้ังสามท่านน้ี
คงส้ินชีวิตจากสภาพอากาศอันสุดหฤโหด

เรายังโชคดีอยู่บ้างที่พอทราบเรื่องราวในภายหลัง
ก็เพราะว่า ทั้งสามคนได้แยกบันทึกในสมุดปูมบันทึกกันคน
ละเล่ม เราจึงพอทราบเรื่องราวการเดินทางของท่านทั้งสาม
หลังจากออกเดินทางได้ไม่นานนัก  หมอกท่ีลงหนัก เป็นหมอก
ที่ปนหิมะจึงมีความทึบและหนาแน่น เป็นเหตุให้บัลลูนเริ่ม
ลดระดับต่ำลงตามลำดับจนเรี ่ยผิวน้ำทะเลเบื ้องล่างที ่มี
น้ำแข็ง ลอยละล่องปนอยู่เป็นหย่อมๆ บัลลูนไฮโดรเจนมีจุด
ด้อยกว่าบัลลูนที ่ลอยโดยอากาศร้อน ที่ไม่สามารถเติม
เช้ือเพลิงโหมให้อากาศร้อนและลอยข้ึนไปอีกได้

ลอยละล่องไปได้ ๖๕ ช่ัวโมงในท่ีสุดยานอีเกิลก็ต้อง
ลงจอดกับพ้ืนอันเย็นยะเยือก มีคนท้องถ่ินแวะมาทักทายบ้าง
ทั้งสามยังโชคดีที่มีอาวุธติดตัวไป ทำให้สามารถป้องกัน
สิงห์สาราสัตว์มาทำร้าย อย่างไรก็ตาม ในบันทึกบอกว่ามีการ
ยิงหมีข้ัวโลกตายไปหลายตัว นำมาประกอบเป็นอาหาร และ
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ได้บริโภคด้วย  แม้ว่ามีเช้ือเพลิงพอจะทำให้สุกได้ แต่ก็คงจะ
กินกันดิบๆ

คณะเดินเท้าต่อไปจนกระทั ่งล ่วงเข้าต้นเดือน
ตุลาคมก็ถึงเกาะไวท์ (White Island) ในช่วงเวลาท่ีผ่านไป ๓
เดือนอันแสนลำเค็ญ ระหว่างนั้นสมาชิกในคณะก็มีอาการ
ท้องเดินหลายคร้ัง (อาการเร่ิมแรกของโรคพยาธิชนิดหน่ึงคือ
พยาธิทริคิเน็ลลา ซ่ึงผมจะนำมาเล่าในตอนต่อไป)

ในสมุดปูมบันทึกของสตรินด์เบิร์กและแอนดรี ยุติ
ลงไม่มีการบันทึกอีก มีบันทึกเพียงวันที่ ๗ ตุลาคม เท่านั้น
(อาจจะเจ็บหนัก หรืออาจตายเสียแล้วก็ได้) แต่ในปูมบันทึก
ก่อนหน้าน้ันคือวันท่ี ๒๔ กันยายน บันทึกว่ายิงหมีข้ัวโลกได้ ๑
ตัว คงจะกินกันสดๆ (ดิบๆ) เข้าใจว่าคงจะสืบสานประเพณี
การกินอาหารป่ามาจากชาวพ้ืนเมือง เพราะในบันทึกตอนแรก ๆ
ว่าเคยร่วมวงบริโภคอาหารเน้ือหมีดิบกับพวกเอสกิโมมาก่อน
เหมือนกัน

เอสกิโมส่วนหนึ่งเสียชีวิตมาก็มากแล้ว แต่ก็ไม่มี
ใครสงสัยว่าตายจากพยาธิในเน้ือหมีดิบ คิดกันเองว่าตายจาก
ไข้หวัดใหญ่ท่ีเจ็บป่วยกันในฤดูหนาวท่ีร้ายกาจน้ี สตรินด์เบิร์ก
เสียชีวิตก่อนเพื่อน หลุมฝังศพของเขา ก็อยู่ใกล้ๆกับเต็นท์
ท่ีพักน่ันเอง และอีก ๒ คนก็ค่อยๆ ทยอยกันเสียชีวิตกันหมด
ทุกคน แต่ก็ไม่มีผู้ใดบอกเหตุของการตายให้แจ่มชัดได้ เม่ือให้
หลังมาอีก ๓๐ ปีจึงมีการขุดพบกระดูกของท้ังสามคนและนำ
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กลับมายังนอรเว เพื่อจัดพิธีศพให้สมเกียรติสมศักดิ์ศรีเยี่ยง
วีระบุรุษต่อไป  แม้ว่าจะมีความพยายามเก็บตัวอย่างจากโครง
กระดูกและเนื ้อเยื ่อที ่ยังไม่ได้เน่าเปื ่อยไป (เพราะฝังไว้
ใต้น้ำแข็งตลอดเวลา) นำไปตรวจทดสอบด้วยวิธีพีซีอาร์
(ปฏิกิริยาห่วงลูกโซ่ อันเป็นวิธีนำสมัย) ก็ไม่ได้บอกสิ่งใด
ให้แน่ชัดได้

จึงเพียงแต่อนุมานเอาว่า ทั้งสามป่วยเป็นโรคพยาธิ
ทริคิเน็ลโลสิส ซ่ึงก็น่าจะเป็นการคาดเดาท่ีใกล้เคียงท่ีสุด

ทริคิเน็ลโลสิส หมายถึงอะไร
ทริคิเน็ลโลสิส เป็นช่ือโรคๆ หน่ึง โรคน้ีมีช่ือพ้องว่า

ทริคิโนสิส  เป็นโรคท่ีพบได้ท่ัวโลก ระบาดได้ท่ัวโลก ไม่ว่า
ในเขตหนาว เขตร้อน เขตอบอุ่น ในประเทศไทยเราก็มีโรคน้ี
เกิดจากการบริโภคเนื้อสัตว์สุกๆ ดิบๆ หรือเนื้อสัตว์ดิบๆ
ภายในเนื้อสัตว์ที่ก่อโรคจะมีพยาธิตัวอ่อนระยะติดต่อโรค
ฝังตัวอยู่ เป็นพยาธิตัวกลมท่ีมีช่ือว่า ทริคิเน็ลลา (Trichinella)
ซึ่งมีอยู่หลายชนิด หรือหลายสปีชีย์ ด้วยกัน ที่พบว่าก่อโรค
ในคนเสมอคือ ทริคิเน็ลลา สไปรัลลิส (Trichinella spirallis)
ผู้ป่วยในต่างประเทศมักติดโรคจากการบริโภคเน้ือหมี เน้ือม้า
เนื้อสุกร เนื้อสัตว์กินเนื้อ โดยไม่ได้ทำให้สุกดี ในประเทศ
ไทยมักเกิดจากการกินเนื้อหมูป่า หมูชาวเขา เนื้อหมูที่เลี้ยง
ตามยถากรรม ปล่อยให้หาอาหารกินเอง สุกรเล้ียงในเล้า ถ้ามี
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สัตว์เช่นหนูวิ่งเพ่นพ่านหาอาหารภายในเล้า ถูกสุกรกินเป็น
อาหารได้ สุกรก็ติดโรคมีพยาธิตัวอ่อนได้ พยาธิท่ีฝังตัวอยู่ใน
เน้ือสุกรจะมีถุงหุ้ม มองเห็นได้ชัดเจน ในภาษาไทยรู้จักกันใน
นาม “เม็ดสาคู” ถ้าปรุงให้ร้อน ให้สุกดี เม็ดสาคูก็พลอยสุกด้วย
พยาธิตัวอ่อนจะตาย จึงไม่สามารถก่อโรคได้ เพ่ือประโยชน์ใน
การส่ือความหมาย ผมขอเสนอให้ใช้ช่ือโรคเป็นภาษาไทยว่า
“โรคพยาธิหมูป่า”  หรือ  “โรคพยาธิหมูดิบ”

ระยะฟักตัว
หลังจากกินเน้ือสัตว์ไม่สุก หรือสุกๆ ดิบๆ ท่ีมีตัวอ่อน

ระยะติดต่อของพยาธิท่ีไม่ตาย เป็นเวลาประมาณ ๑๒ – ๒๔
ช่ัวโมง พยาธิจะชอนไชผ่านผนังกระเพาะอาหาร ซ่ึงจะเร่ิมทำ
ให้เกิดอาการของโรค  คือเริ่มโดยมีอาการปวดท้อง คลื่นไส้
อาเจียน ส่วนอาการอ่ืนๆยังมีอีกซ่ึงจะตามมาภายในเวลา ๒ – ๘
สัปดาห์

โรคเกิดข้ึนได้อย่างไร
ภายหลังท่ีบริโภคอาหารท่ีมีพยาธิตัวอ่อนระยะติดต่อ

หรือท่ีมีเม็ดสาคูเข้าไป เพราะอาหารไม่สุก กินเข้าไป เป็นเวลา
ประมาณ ๑๒ – ๒๔ ช่ัวโมง น้ำย่อยในกระเพาะอาหาร จะย่อย
ผนังของเม็ดสาคู ปล่อยตัวอ่อนให้เป็นอิสระ พยาธิไม่ตาย
เพราะน้ำย่อยไม่สามารถฆ่าพยาธิตัวอ่อนได้ ตัวอ่อนระยะติดต่อ
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ภาพแสดงวงชีพจักรของพยาธิทริคิเน็ลลา

กินพยาธิตัวอ่อนอยู่ใน
เน้ือสัตว์ดิบเข้าสู่กระเพาะอาหาร

พยาธิตัวอ่อนเข้าสู่ลำไส้เล็ก
และโตเต็มวัย อาศัยอยู่ที่นั่น

พยาธิโตเต็มวัยท้ัง ๒ เพศ
ผสมพันธ์ุ เพศเมียเร่ิมปล่อย
พยาธิตัวอ่อนมากมาย
เข้าสู่กระแสเลือด

ตัวอ่อนอาจไปที่สมองและหัวใจ

ตัวอ่อนเข้าฝังแทรกตัว
ในกล้ามเน้ือท่ัวไป

ตัวอ่อนโตเต็มวัยในกล้ามเน้ือ
กลายเป็นเม็ดสาคู

หินปูนเกาะรอบเม็ดสาคู
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ของพยาธิท่ียังไม่ตาย จะเดินทางไปตามทางเดินอาหาร   เข้าสู่
กระแสไหลเวียน ไปสู่เนื้อเยื่อต่างๆ พยาธิมีทั้งเพศผู้เพศเมีย
ท่ีโตเต็มวัย และจะผสมพันธ์ุกันภายในระบบไหลเวียน วางไข่
จำนวนมาก ไข่จะเจริญเป็นตัวอ่อน ม้วนตัวสร้างผนังหนากลาย
เป็นซิสท์เป็นเกราะ ไปฝังตัวอยู่ตามกล้ามเน้ือต่างๆ แม้กระท่ัง
กล้ามเน้ือหัวใจก็เข้าไปแทรกไปฝังตัวได้    อาการจึงเร่ิมท่ีทางเดิน
อาหารก่อน โดยมีอาการปวดท้อง คล่ืนไส้ อาเจียน ส่วนอาการ
อ่ืนๆ คืออาการทางข้อและกล้ามเน้ือ อาการทางปอด และหัวใจ
จะตามมาภายในเวลา ๒ – ๘ สัปดาห์ ให้หลัง

ลักษณะอาการของโรคเป็นอย่างไร
อาการเริ่มแรกเป็นอาการทางกระเพาะและทางเดิน

อาหารคือ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดมวนท้อง ท้องอืด ท้องเฟ้อ
ท้องเดินบ่อยคร้ัง (หรือในระยะแรกๆ อาจท้องผูกก็ได้)  และ
มีอาการอ่ืนๆร่วมด้วยคือ มีไข้ ปวดศีรษะ หนาวส่ัน ไอแห้งๆ
หนังตาบวม ปวดตามข้อ และปวดตามกล้ามเนื้อ คันตามตัว
ตามผิวหนัง อาการมากน้อย ข้ึนอยู่กับปริมาณของพยาธิตัวอ่อน
ระยะติดต่อท่ีกินเข้าไป  ถ้ากินตัวอ่อนระยะติดต่อเข้าไปจำนวน
มาก อาจมีอาการทางปอดและหัวใจด้วยก็ได้ โดยหัวใจเต้น
ผิดปกติ หายใจลำบาก อาจตายได้ แต่ถ้ากินเข้าไปจำนวนน้อย
อาการอาจอ่อนหรือปานกลาง อาการทั่วไปจะค่อย ๆ ทุเลา
และหายไป จะมีเพียงอาการอ่อนเพลียเหลืออยู่ ไม่มีแรง
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ท้องเดินเรื้อรังอยู่ได้นานเป็นเดือนๆ ในรายที่มีอาการน้อย
อาจเข้าใจผิดไปว่าเป็นไข้หวัดใหญ่ หรือโรคอ่ืนๆ ได้

ผู้ใดบ้างท่ีเส่ียงต่อการเป็นโรค
บุคคลทุกเพศ ทุกวัย ทุกอายุ ทุกเช้ือชาติ หากบริโภค

อาหารท่ีไม่สุก สุกๆ ดิบๆ และมีเม็ดสาคูเข้าไป ก็จะป่วยเป็น
โรคได้ ส่วนใหญ่จะเป็นเนื้อสุกร (ทั้งเลี้ยงจริงๆ และเลี้ยง
ปล่อยทิ้งๆ ขว้างๆ ให้หาอาหารกินเอง หรือหมูป่า) เนื้อหมี
ม้า เสือ สุนัขจ้ิงจอก สุนัขบ้าน แมวน้ำ วอลรัส พบโรคได้ทุกๆ
อาณาบริเวณของโลก แต่ความชุกของโรคในอาณาบริเวณ
ต่างๆจะแตกต่างกันได้ โรคจะชุกในอาณาบริเวณท่ีประชาชน
นิยมบริโภคเน้ือสัตว์ไม่สุก หรือสุก ๆ   ดิบ ๆ

หากเราเป็นโรค จะแพร่โรคต่อไปให้ผู้อื่นที่มาสัมผัสใกล้ชิด
ได้หรือไม่

ไม่มีรายงานว่าแพร่จากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งได้
จะแพร่ได้โดยการบริโภคเนื ้อสัตว์ไม่สุกด้วยกันเท่านั ้น
ยังไม่มีรายงานการติดโรคโดยการถ่ายให้เลือด (ในระยะ
ที่มีพยาธิในกระแสเลือด ในทางทฤษฎีอาจเป็นไปได้) ยังไม่
พบว่ามีการติดต่อจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ การติดต่อ
ระหว่างกำลังให้นมบุตร การมีเพศสัมพันธ์ การปลูกถ่าย
อวัยวะ ก็ยังไม่มีรายงานการติดต่อแพร่โรค
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จะวินิจฉัยโรคได้อย่างไร
อาจวินิจฉัยโรคเบ้ืองต้นได้จากอาการของโรค ร่วมกับ

การให้ประวัติของการบริโภคอาหารสุกๆ ดิบๆ หรือไม่สุกดี
มาก่อนหน้ามีอาการไม่นาน การวินิจฉัยยืนยันข้ันสุดท้ายโดย
การตรวจเลือด และตัดเน้ือไปตรวจ

ในบางครั้งมีเหมือนกันที่ให้การวินิจฉัยโดยทดลอง
รักษาตามวิธีมาตรฐานดูก่อน หากทุเลาหรือหายก็อนุมานเอา
ว่าเป็นโรคทริคิเน็ลโลสิส  ซึ่งก็ไม่ใช่วิธีที่ถูกต้องนัก มีผู้ใช้
เพ ื ่อว ิน ิจฉัยในกรณีที ่ไม ่สามารถจะส่งตรวจทางห้อง
ปฏิบัติการได้

โรคน้ีรักษาได้หรือไม่
โรคนี้มียาจำเพาะที่รักษาให้หายได้ แต่ต้องเริ่มให้

การรักษาแต่เริ ่มแรก ต้องวินิจฉัยเบื ้องต้นให้ได้โดยเร็ว
การซักประวัติผู้ป่วยในเรื่องการกินอาหารภายในเวลา ๑-๒
วันท่ีผ่านมา ชนิดของอาหาร วิธีการปรุงอาหาร ปริมาณท่ีกิน
ถ้ามีเศษอาหารท่ีเหลือท้ังท่ีปรุงแล้วและยังไม่ได้ปรุง ควรเก็บ
เอาไว้ให้ตรวจ อาหารที่เก็บในตู้เย็น ตู้แช่เย็นจัด เครื่องปรุง
อาหาร เช่น น้ำมะนาว น้ำส้ม พริก น้ำปลา เกลือ และอื่นๆ
เช่นการตากแดด แดดเดียวหรือหลายแดด การรมควัน ไม่
สามารถฆ่าเช้ือได้
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โรคนี้เกิดจากพฤติกรรมการบริโรคอาหารที่ไม่สุก
ของมนุษย์

เม ื ่อคร ั ้งท ี ่ผมเร ียนว ิชาเวชศาสตร ์ เขตร ้อนที ่
มหาวิทยาลัยทั้งในและต่างประเทศเมื่อห้าสิบปีเศษมาแล้ว
อาจารย์ได้สอนในชั้นเรียนไว้เสมอว่า ไม่ว่าบ้านใดเมืองใด
ท่ีบริโภคเน้ือดิบ หรือสุก ๆ   ดิบ ๆ   เป็นนิสัย ไม่ว่าจะเป็นปลา เน้ือ
สุกร ไก่ และสัตว์อ่ืนๆ  จักต้องพบกับการระบาดของโรคจาก
เชื้อจุลชีพอย่างใดอย่างหนึ่ง เป็นครั้งคราวเสมอๆ  ในคราว
สงครามโลกครั้งที่ ๒ ทั้งทหารเยอรมัน และทหารรัสเซียที่
รบกันอยู่ในตอนเหนือของยุโรป ต่างก็ขาดอาหาร ก็พากัน
ล่าสัตว์ป่ามาบริโภคกัน ส่วนมากจะได้หมูป่าและหมี  รวมท้ัง
ม้าที่ใช้งานเป็นพาหนะ พอสมรรถภาพลดลง ก็นำไปเชือด
นำเนื้อสัตว์เหล่านั้นมาบริโภคกัน จึงต่างก็ล้มตายกันจาก
โรคทริคิโนสิสกันเป็นจำนวนมาก

โรคน้ีมีรายงานระบาดท่ีใด มากน้อยเพียงใดบ้าง
ในยุคปัจจุบัน หลาย ๆ อาณาบริเวณอาหารก็อุดม

สมบรูณ์ และมีเทคโนโลยีต่าง ๆ ในการปรุงอาหารให้สุก
มีวิธีถนอมอาหาร แต่โรคก็ระบาดได้เสมอ ไม่ว่าในประเทศ
อุตสาหกรรมหรือประเทศที่กำลังพัฒนา  ส่วนใหญ่เกิดจาก
พฤติกรรมมนุษย์และบริโภคนิสัย
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รายงานการระบาดท่ัวโลก

พ.ศ. ประเทศ จำนวนผู้ป่วย แหล่งแพร่โรค

๒๕๓๗ ไทย ๕๙ เน้ือหมูป่า
๒๕๓๘ ไทย ๔๕ ไม่ระบุ
๒๕๓๘ เลบานอน ๒๐๐ เนื้อหมู
๒๕๓๙ คัมคัทชา ๔๙ เนื้อหมู
๒๕๓๕-๓๙ จีน ๔๖๗ เน้ือหมู แกะ
๒๕๓๕ โปแลนด์ ๕๗๑ เนื้อหมู
๒๕๓๘ สเปน ๑๕ เนื้อหมู
๒๕๔๑ ฝร่ังเศส ๑๒๖ เนื้อม้านำเข้า
๒๕๓๙ อิตาลี ๒๐ หมูป่า
๒๕๔๑ อิตาลี ๙๒ เนื้อม้านำเข้า
๒๕๔๑ สโลวาเกีย ๓๓๖ เนื้อสุนัข
๒๕๓๘-๔๑ ลัทเวีย ๒๕๕ ไม่ทราบ

“ ๑๖๕ ไม่ทราบ
๒๕๔๙-๔๐ ลิธัวเนีย ๓๒๘ ไม่ทราบ
๒๕๔๐ โรมาเนีย ๒๐๒๗ เนื้อหมู
๒๕๔๑ ชิลี ๕ เนื้อหมู
๒๕๔๑ เกาหลี ๓ เน้ือแรคคูน เน้ือสุนัข
๒๕๔๐-๔๑ นิวซีแลนด์ ไม่ทราบ หมู ๔ ตัว
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การระบาดของทริคิเน็ลโลสิสที่นอร์ทไรห์น-เวสท์ฟาเล็น
เยอรมนี

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน ๒๕๔๑- มกราคม ๒๕๔๒
ภายในเวลาประมาณปีเดียว มีรายงานโรค ทริคิโนสิสรายงาน
จากเยอรมนี  จากเมืองต่างๆในแคว้นนอร์ทไรน์-เวสฟาเล็น รวม
ทั้งส้ิน ๕๒ ราย เม่ือเปรียบเทียบกับปี พ.ศ.๒๕๓๐ ถึง พ.ศ.
๒๕๔๐ มีผู้ป่วยในเยอรมนีเพียงปีละประมาณ ๑๐ ราย ได้
ดำเนินการสอบสวนโรค ได้ผลโดยสรุปว่าการระบาดเก่ียวข้อง
กับ ๒ กรณีคือ เกิดจากเนื้อบดที่ปนเปื้อนเชื้อพยาธิ และ
ผลิตภัณฑ์ไส้กรอกรมควัน  จากบริษัทแห่งหน่ึงผลิตจำหน่าย

การระบาดในสหรัฐจากการบริโภคเน้ือหมี
รายงานข่าวจากรัฐนิวยอร์คว่า เมื่อเดือนธันวาคม

๒๕๔๖ ฝ่ายอนามัยได้รับรายงานว่า มีชายวัย ๕๔ ปีใน
“แฟร็งคลิน เคาน์ตี”  เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลต้ังแต่ต้น
เดือนพฤศจิกายน โดยมีประวัติการเจ็บป่วยมา ๓ สัปดาห์  คือ
มีไข้ อ่อนเพลียมาก หัวใจเต้นเร็ว ท้องเดิน  น้ำหนักลดลง
ประมาณ ๔ กิโลกรัม และไอแห้งๆ ได้รับการฟอกเลือด ที่
ศูนย์การแพทย์ที่รับไว้รักษา ผลตรวจทางห้องเวชศาสตร์
ชันสูตรให้ผลว่า เม็ดเลือดขาวสูงและมีเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอ-
สิโนฟิลสูง (การท่ีตรวจพบว่าเม็ดเลือดขาวชนิดอีโอสิโนฟิลสูง
เป็นเชิงแนะว่าติดเช้ือพยาธิปรสิต) ระดับโซเดียมในเลือดปกติ
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เอ็นไซม์ แลคเตท ดีไฮโดรจีเนส สูงมาก และเอ็นไซม์ ครีอาตินีน
ฟอสโฟไคเนส สูงมากเช่นเดียวกัน

ผู้ป่วยให้ประวัติว่า  ใน ๒ สัปดาห์ท่ีผ่านมา ก่อนป่วย
ได้กินเน้ือหมีดิบหลายม้ือ เป็นปริมาณรวมประมาณ ๒ ปอนด์
เนื้อหมีได้รับมาจากโรงชำแหละสัตว์ของทางการศุลกากร ที่
ตอนเหนือของรัฐนิวยอร์ค หลังได้รับมา ได้เก็บถนอมไว้ใน
ตู้เย็นแช่แข็ง -๒๐ องศาเซลเซียส ประมาณ ๑ สัปดาห์ก่อน
บริโภค คณะแพทย์ผู้ทำการรักษาสงสัยว่าเป็นโรคติดเชื้อ
พยาธิทริคิเน็ลลา  จึงให้การรักษาด้วยยา อัลเบนดาโซล และ
คอร์ติโคสตีรอยด์ ความอ่อนเพลียเม่ือยล้า ยังคงมีอยู่ตลอดจน
ถึงปลายเดือนธันวาคม ๒๕๔๖ และฟื้นโรคเต็มที่เมื่อเข้า
สู่เดือนกุมภาพันธ์ ๒๕๔๗ กินเวลาปีเศษทีเดียว

ซีรัมท่ีเจาะจากผู้ป่วยในวันท่ี ๓ ในโรงพยาบาล นำไป
ตรวจชันสูตรไม่พบว่ามีแอนติบอดีต่อพยาธิทริคิเน็ลลาและ
พยาธิลำไส้ตัวกลมชนิดอ่ืนๆ ก็ให้ผลลบ

ซีรัมที่เจาะวันที่ ๑๑ จึงให้ผลบวกว่าติดเชื้อพยาธิ
ทริคิเน็ลลา  การตรวจเน้ือหมี ท่ียังไม่ได้บริโภคก็พบตัวอ่อนของ
พยาธิทริคิเน็ลลา อยู่ในปริมาณท่ีมาก

รัฐเท็นเนสซี
ในเดือนพฤศจิกายนปีเดียวกัน แผนกอนามัยของ

รัฐเท็นเนสซี ได้รับรายงานว่า มีผู ้ป่วย ๒ รายเป็นชาว
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“แคล์เบอร์น เคาน์ตี” ที ่ป่วยเป็นโรคทริคิโนสิส มา
ตั้งแต่ต้นเดือนตุลาคม โดยมีผู้ป่วยชาย ๑ รายอายุ ๓๘  ปี
เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมาได้ ๗ วัน แล้ว และยังมีอีก
หน่ึงราย เป็นหญิงอายุ ๕๔ ปีเข้ารับการรักษามาแล้ว ๑๔ วัน
โดยมีไข้  หนาวส่ัน ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ ปวดตามตัว ปวดข้อ
และหน้าบวม ตรวจชันสูตรเลือดพบว่าเม็ดเลือดขาวสูง และมี
ปริมาณของเม็ดเลือดขาวชนิด อีโอสิโนฟิล สูงมาก ตรวจพบ
แอนติบอดีต่อพยาธิฯ จึงได้ให้การรักษาด้วยยา อัลเบนดาโซล
และคอร์ติโคสตีรอยด์ ท้ังคู่หายจากโรคอย่างสมบูรณ์

จากการสอบถามได้ความว่า เม่ือปลายเดือนสิงหาคม
๒๕๔๖ ผู้ป่วยชาย ไปพักผ่อนในประเทศแคนาดา ไปร่วมกัน
ล่าหมีดำ (Ursus americanus) มาได้ตัวหน่ึงและชำแหละ แล้ว
นำเนื้อหมีแช่น้ำแข็ง บรรทุกรถนำกลับเท็นเนสซี วันที่๓๑
สิงหาคม ผู้ป่วยท้ังคู่จึงจัดงานเล้ียง บาร์บิคิวกับเพ่ือนๆ อีก ๔ คน
ผู้ป่วยกินเน้ือหมีย่างสุกน้อย (rare)  ส่วนอีก  ๔  คนกินเน้ือย่าง
สุกดี  เน้ือหมีท่ีเหลือ นำไปเก็บถนอม แช่แข็งเอาไว้ และสมาชิก
ในครอบครัว ได้ทยอยเอาออกมาบริโภคกันอีกตลอดเดือน
กันยายน

เม่ือเดือนธันวาคม ได้นำเอา เน้ือหมีท่ีเหลือไปตรวจท่ี
วิทยาลัยสัตวแพทยศาสตร์ ของมหาวิทยาลัย พบตัวอ่อนของ
พยาธิทริคิโนสิสอยู่ในปริมาณท่ีมาก
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หมายเหตุ ในแต่ละปีในรัฐ นิวยอร์ค มีหมีถูกล่าไป
ประมาณเกือบ ๒,๐๐๐ ตัว ทางการได้ให้ข้อมูลและให้คำแนะนำ
ให้ปรุงให้สุกดีก่อนบริโภค แต่ก็มีผู ้ป่วยโรคทริคิโนสิสทุกปี
ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๔๐-๒๕๔๔ ร้อยละ ๔๐ ของผู้ป่วยในสหรัฐ
สงสัยว่าติดจากเนื้อสุกรมีพยาธิ ร้อยละ ๖๐ จากกีฬาล่าสัตว์ ผู้ป่วย
ในประเทศแคนาดา ส่วนใหญ่เกิดจากการบริโภคเนื้อสัตว์ที่ได้มา
จากการกีฬาล่าสัตว์ป่า

ในประเทศไทยพบโรคน้ีชุกชุมเพียงใด
กินหมูดิบจึงแห่กันเข้าโรงพยาบาล กว่า ๓๐๐ ราย

ข่าวหนังสือพิมพ์ เดอะเนชั่น ฉบับประจำวันที่ ๓
เดือนพฤษภาคม ๒๕๕๐ รายงานข่าวสั้นๆว่า ที่โรงพยาบาล
พะเยาได้รับผู้ป่วยไว้ทำการรักษา จำนวน ๕๕ คน หลังจากท่ีได้
บริโภคอาหารท่ีปรุงจากเน้ือหมูท่ีปรุงสุกๆ ดิบๆ ในงานเล้ียง
ในพิธีสวดอภิธรรมศพ ขณะรายงานข่าว ยังมีผู้ป่วยอยู่ใน
ห้องบริบาลผู้ป่วยวิกฤติ หรือท่ีเราเข้าใจในนามของห้องไอซียู
อีก ๓ คน ในชั้นต้น นายแพทย์ปราชญ์ บุณยวงศ์วิโรจน์
ให้สัมภาษณ์ว่าอาจจะเป็นการติดเช้ือ สเตร็พโตค็อคคัส ซูอิส
ซ่ึงพบว่ามีการระบาดในภาคเหนือของประเทศไทย หลังงาน
ศพที่ภูสร้างเมื่อวันที่ ๒๕ เมษายน ๒๕๕๐ มีผู้ล้มป่วยถึง
ประมาณ ๓๐๐ คน มีผู้ถึงแก่กรรมแล้ว ๒ คน
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ตามข่าวกล่าวว่า ปลัดกระทรวงฯ ได้สั ่งการให้
นายแพทย์ ทนงสรรค์ สุธาธรรม ผู้ตรวจราชการของกระทรวง
ได้เดินทางไปตรวจสอบและควบคุมโรคต่อไป และให้วางแผน
ระยะยาวเพ่ือป้องกันมิให้เกิดเหตุการณ์เช่นน้ีอีก ข่าวในภายหลัง
ปรากฏว่า เช้ือก่อโรคไม่ใช่ สเตร็พโตค็อคคัส ซูอิส แต่เป็น พยาธิ
ทริคิเน็ลลา น่ันเอง

จากปี พ.ศ.ท่ีมีการบันทึกรายงานคือปี พ.ศ. ๒๕๑๕ มีโรค
เกิดขึ้นทางภาคเหนือของประเทศที่แม่สะเรียง แม่ฮ่องสอน
หลังจากน้ัน มีการอุบัติข้ึนถึง พ.ศ. ๒๕๔๘  จนถึงรายงานฉบับน้ี
ถึง ๑๓๐ คร้ัง มีผู้ป่วยจำนวนรวมมากถึง ๗,๓๘๒ ราย และตาย
๙๗ ราย จำนวนผู้ป่วยสูงท่ีสุดในปี พ.ศ. ๒๕๒๖ มีจำนวนถึง
๕๕๗ ราย  การเฝ้าระวังของสำนักระบาดวิทยาพบว่า ในปี พ.ศ.
๒๕๔๐ มีผู้ป่วย ๖๑ ราย เพ่ิมเป็น ๓๕๑ รายในปี พ.ศ. ๒๕๔๑
แต่ก็ลดลง ๑๑ รายในปีถัดมา และ ๑๒๘ ในปี ๒๕๔๓ ในปี พ.ศ.
๒๕๔๔ ไม่มีรายงานผู้ป่วยเลย ในปี พ.ศ. ๒๕๔๕-๔๖ และ
๒๕๔๗ มีผู้ป่วย ๒๘๙, ๑๒๖ และ๒๑๒ ราย อายุของผู้ป่วยอยู่
ในกลุ่มอายุ ประมาณ ๓๕-๔๔ ปี ชายต่อหญิงเท่ากับ ๑.๗-๒.๐
ต่อ ๑ ผู้ป่วย ๘๔ ราย อยู่ในจังหวัด เชียงราย น่าน เชียงใหม่
ศรีสะเกษ นครพนม กาฬสินธุ ์ นครราชสีมา นครนายก
นครปฐมและสุราษฎร์ธานี และส่วนมากอยู่ในชนบทของ
ภาคเหนือ ซึ ่งประชาชนนิยมอาหารสุกๆ ดิบๆ และมัก
เกี่ยวข้องกับสัตว์ป่า อันแสดงว่ามีความจำเป็นจะต้องให้
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สุขศึกษาอย่างเข้มมากขึ้น โดยเฉพาะในกลุ่มเสี ่ยงสูงใน
ภูมิภาคท่ีเส่ียงสูงด้วย

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ จิรศักดิ์ คำบุญเรือง
ท่านเป็นอาจารย์สอนวิชาปรสิตวิทยา อันเป็นวิชาที่เกี่ยวข้อง
กับพยาธิต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นพยาธิ ตัวกลม ตัวแบน พยาธิเส้นด้าย
พยาธิใบไม้ ฯลฯ อยู่ท่ีคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
ปัจจุบันท่านมาร่วมงานวิจัยด้านพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคเอ็ช-
ไอวี/เอดส์ ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ท่านได้
พบโรคทริคิเน็ลโลสิสบ่อยๆ ได้ไปบรรยายในท่ีประชุมนานาชาติ
เก่ียวกับโรคน้ีเสมอ ท่านได้ทบทวนการระบาดในประเทศไทย
นำไปตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์  ผู้นิพนธ์ขอนำมาเล่า
ดังน้ีครับ

รองศาสตราจารย์นายแพทย์จิรศักดิ์ คำบุญเรือง
อาจารย์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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การระบาดของโรคทริคิเน็ลโลสิส มีบันทึกรายงาน
ของกรมควบคุมโรคติดต่อของประเทศไทยไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ.
๒๕๑๘ ว่าการระบาดอุบัติขึ้นทุกปีจนถึงปีที่อาจารย์จิรศักดิ์
ทบทวนรายงานว่า มีการระบาดกระจัดกระจายอยู่ตามท้องถ่ิน
ต่างๆ ๑๑๘ แห่ง มีผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานรวมท้ังส้ิน ๕,๔๐๐ ราย
เสียชีวิตไป ๙๕ ราย การสอบสวนโรคพบว่าเกิดข้ึนในชนบท
และมักจะเก่ียวข้องกับงานเล้ียง งานแต่งงาน งานบุญ งานฉลอง
งานตามเทศกาลต่างๆ แหล่งแพร่โรคมักจะเป็นเนื้อสุกรของ
ชาวเขา สัตว์ป่า เน้ือสัตว์อาหารป่าท่ีนำมาปรุงอาหารประเภท
“ลาบ”อาการมักมีไข้และปวดกล้ามเน้ือ อาการเกิดประมาณ ๒
สัปดาห์หลังบริโภคเชื้อที่ได้จาก สุกร และ หนู ในท้องถิ่น
เหล่าน้ันมักเป็นชนิด Trichinella spiralis

วงจรการระบาดเป็นแบบติดต่อกันอยู่ในป่า และมาสู่
คนโดยการกิน สัตว์ที่พบเป็นตัวการแพร่โรคมายังคนได้แก่
สุกรของชาวเขา หมูป่า หมีดำ สุนัขจ้ิงจอก

จะป้องกันตัวเองให้ปลอดจากโรคได้อย่างไร
ทริคิโนสิส หรือโรคพยาธิหมูป่า ดังได้กล่าวไว้แล้วว่า

เป็นโรคท่ีเกิดจากพยาธิตัวกลมชนิดหน่ึง ท่ีมีช่ือว่า ทริคิเน็ลลา
สไปรัลลิส (Trichinella sprialis) จะเกิดภายหลังกินเน้ือสัตว์
ดิบ ๆ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ พยาธิน้ีพบบ่อยมากในเน้ือหมู อาจเป็น
หมูตามภูเขา หมูป่า หรือหมูเลี้ยงตามหมู่บ้าน ระยะฟักตัว
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ภาพพยาธิทริคิเน็ลลา
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ประมาณ ๕-๗ วัน ก็จะแสดงอาการ โดยเริ่มมีอาการระคาย
เคืองและอักเสบของระบบทางเดินอาหารบริเวณลำไส้เล็กส่วน
ต้น ซึ่งเป็นบริเวณที่ตัวอ่อนของพยาธิที่อยู่ในเนื้อสัตว์จะ
ชอนไชเข้าสู่ร่างกาย ผู้ป่วยจะมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ปวดท้อง
และท้องเดิน ระยะน้ีเรียกว่า ระยะท่ีมีอาการทางกระเพาะและ
ลำไส้ บางรายจะเป็นผื่นแดงจาง ๆ ตามลำตัว เพราะพยาธิ
ชอนไชไปตามท่อน้ำเหลืองไปอยู่ในเนื ้อเยื ่อต่าง ๆ เช่น
กล้ามเนื้อหัวใจ สมอง น้ำไขสันหลัง สุดท้ายจะกลับเข้าสู่
กระแสโลหิต และไปฝังตัวอยู่ในกล้ามเนื้อในลักษณะของ
ซิสต์ คือมีผนังหุ ้มโดยรอบ โดยเฉพาะที ่กล้ามเนื ้ออก
กล้ามเนื้อน่อง กล้ามเนื้อไหล่ ตั้งแต่กินเนื้อหมูที่มีตัวอ่อน

พยาธิฝังตัวในกล้ามเนื้อ
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ของพยาธิเข้าไป ระยะฟักตัวประมาณ ๓-๔ สัปดาห์ จึงจะเกิด
ซิสต์ ซิสต์จะโตเต็มท่ีในเวลา ๒ เดือน เม่ือผ่านไป ๖-๙ เดือน
ก็จะมีหินปูนเกาะ พยาธิอาจจะมีชีวิตอยู่ในซิสต์น้ีได้อีกนาน

ในระยะที่ตัวอ่อนชอนไช จะมีอาการปวดกล้ามเนื้อ
ปวดข้อ ปวดศีรษะ คอแข็ง กล้ามเนื้ออ่อนแรง หายใจขัด
ปวดแขน ปวดน่อง มีไข้เป็นพักๆ หนังตาบวม ตาแดง และ
กลัวแสงแดด สติไม่ค่อยดี ทรงตัวไม่ดี หนาวสั่น อ่อนเพลีย
มีเลือดออกใต้ผิวหนัง กล้ามเนื้อหัวใจอักเสบ การวินิจฉัย
ทำได้โดยการทดสอบผิวหนังและการตัดชิ้นเนื้อไปตรวจหา
พยาธิ ในรายท่ีมีอาการไม่รุนแรง สามารถใช้ยาไธอะเบ็นดาโซล
รักษาโรคน้ีให้หายได้ รายท่ีมีอาการรุนแรงจะเสียชีวิตจากการ
ท่ีกล้ามเน้ือหัวใจล้มเหลวในสัปดาห์ท่ี ๑-๒ หรือสัปดาห์ท่ี ๔-๘

รายงานการระบาดในประเทศไทยและประเทศลาว
ทริคิโนสิสมีบันทึกรายงานผู้ป่วยมากในเอเชียอาคเนย์

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเทศไทย และจีน ในประเทศลาวยัง
มีข้อมูลน้อย มีการสอบสวนการระบาดในจังหวัดบอริคำไซย
ซึ่งมีผู้ป่วย ๓ รายมาขอรับการรักษาที่โรงพยาบาลมโหสถ
ในนครเวียงจันทร์ เม่ือสอบสวน พบผู้ป่วย ๒๒ ราย ยืนยันได้
๒๑ รายโดยการทดสอบเวสเทอร์น บล็อท ทุกรายมีไข้สูง (๑๐๐%)
ปวดกล้ามเน้ือ ๙๑ ป.ซ. หนังตาบวม ๘๖ ป.ซ. ท้องเดิน ๕๙ ป.ซ.
ในผู้ป่วย ๒๒ รายน้ัน ๘๖ ป.ซ.ได้บริโภคเน้ือสุกรจากแหล่ง
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เดียวกัน น่ีนับว่าเป็นรายงานแรกจากลาวหลังปี พ.ศ. ๒๕๑๘
แสดงว่าโรคน้ีมีความชุกสูงมากกว่าท่ีคิด

มีการระบาดโรคทริคิเน็ลโลสิสในตอนกลางของ
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวในปี พ.ศ.
๒๕๔๖ ซึ ่งรายงานไว้ในวารสาร Royal Society of
Tropical Medicine & Hygiene เล่มท่ี ๑๐๐ ค.ศ.๒๐๐๖ หน้า
๑๑๒๑-๑๑๒๙ ว่าในเดือนมิถุนายนปีนั้น มีผู้ป่วยประมาณ
๖๕๐ คนที่เมืองอุดมไชยในภาคเหนือของลาวโดยมีการ
ชันสูตรยืนยันทางห้องปฏิบัติการใน ๑๓๓ คน ไม่มีผู้ใดเสียชีวิต
เหตุท่ีทำให้เกิดโรคเกิดจากการบริโภคแหนมหมูท่ีนำมาเล้ียงใน
งานแต่งงาน ตรวจพบตัวอ่อนของพยาธิทริคิเน็ลลาในตัวอย่าง
ที่เก็บจากหมู ๑ ตัวจาก ๑๑ ตัวที่เก็บตัวอย่างไปตรวจ เป็น
ตัวอย่างที่เก็บจากสุกรที่จำหน่ายในตลาด (ไม่เกี่ยวข้องการ
ระบาดคร้ังน้ี) ซ่ึงแสดงว่าโรคน้ีคงมีอยู่ไม่น้อยในประเทศลาว

ประเทศไทย: ภาวะการณ์ในปัจจุบัน
ในปี พ.ศ.๒๕๕๐ สำนักระบาดวิทยาได้รับรายงาน

ผู้ป่วยด้วยโรคทริคิโนสิส จำนวน ๖๐ ราย ไม่มีผู้เสียชีวิต อัตรา
ป่วย ๐.๑๐ ต่อประชากรแสนคน เพิ่มขึ้นจากปีที่แล้วซึ่งมี
รายงานการเกิดโรคทริคิโนสิส ๐.๐๓ ต่อประชากรแสนคน
ท้ังหมดเป็นรายงานจากภาคเหนือ ๔ จังหวัด คือ เชียงราย ๓๔
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ราย อุทัยธานี ๒๒ ราย แม่ฮ่องสอน ๓ ราย และน่าน ๑ ราย
อัตราป่วย ต่อประชากรแสนคน เท่ากับ ๒.๗๗, ๖.๗๓, ๑.๑๘
และ ๐.๒๑ ตามลำดับ จังหวัดน่านมีรายงานการเกิดโรคติดต่อ
กัน ๖ ปี ส่วน จังหวัดแม่ฮ่องสอนและอุทัยธานีมีรายงานการ
เกิดโรคติดต่อกัน ๒ ปี

ผู้ป่วยเพศชาย ๓๖ ราย เพศหญิง ๒๔ ราย อัตรา
ส่วนชายต่อหญิง ๑.๕ : ๑ ส่วนใหญ่กลุ่มอายุ ๓๕ - ๔๔ ปี มีจำนวน
๑๖ ราย (ร้อยละ ๒๖.๖๗) อัตราป่วย ๐.๑๕ ต่อประชากรแสนคน
รองลงมา คือ กลุ่มอายุ ๒๕-๓๔ ปี ๑๔ ราย อัตราป่วย ๐.๑๓
ต่อประชากรแสนคน พบการระบาดในเดือนมีนาคม เมษายน
พฤษภาคม มิถุนายน กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน และธันวาคม
เดือนพฤศจิกายนมีผู้ป่วยมากท่ีสุด ๓๒ ราย (ร้อยละ ๕๓.๓๓)
โดยมีรายละเอียดการสอบสวนจากเจ้าหน้าที่ประจำจังหวัด
ดังต่อไปน้ี

จังหวัดแม่ฮ่องสอน พบการระบาดท่ีอำเภอปาย บ้าน
ห้วยช้างเฒ่า ตำบลเวียงเหนือ พบผู้ป่วยจำนวน ๘ ราย เพศชาย
๗ ราย หญิง ๑ ราย ส่วนใหญ่ มีอายุระหว่าง ๒๕ - ๓๔ ปี ร้อยละ
๓๗.๕ รองลงมา ได้แก่ อายุ ๑๕ - ๒๔  ปี ร้อยละ ๒๕ และ
๓๕ - ๔๔ ปี ร้อยละ ๑๒.๕ ผู้ป่วยรายแรก เร่ิมป่วย วันท่ี ๑๓
พฤษภาคม ๒๕๕๐ รายสุดท้าย วันท่ี ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๐
ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้ ปวดศีรษะ ปวดบวมบริเวณใบหน้า
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ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ และหนังตาบวม ผลการสุ่มตรวจ
เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอซิโนฟิล ในผู้ป่วย ๑ รายพบว่าสูงถึง ร้อยละ
๒๙ สาเหตุการระบาด เกิดจากการนำสุกรจากบ้านเมืองน้อย
ตำบลเวียงเหนือ ๒ ตัว และในหมู่บ้านอีก ๑ ตัวมาชำแหละใน
หมู่บ้าน และนำมารับประทานอย่างสุก ๆ ดิบ ๆ ในงานเล้ียงผี
เม่ือวันท่ี   ๒๙ เมษายน ๒๕๕๐

จังหวัดอุทัยธานี พบการระบาดท่ีอำเภอบ้านไร่ บ้าน
อีมาดอีทราย ตำบลแก่นมะกรูด พบผู้ป่วยจำนวน ๔๘ ราย เพศชาย
๒๒ ราย หญิง ๒๖ ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง ๑ : ๑
ค่ามัธยฐานอายุ เท่ากับ ๔๐ ปี ผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วย วันท่ี ๑๘
สิงหาคม ๒๕๕๐ รายสุดท้าย วันท่ี ๑๒ กันยายน ๒๕๕๐ ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีอาการ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดท้อง ท้องเสีย คล่ืนไส้
อาเจียน ปวดบวมบริเวณใบหน้าและลำตัว ปวดเมื่อยตาม
กล้ามเน้ือน่อง หนังตาบวม หายใจขัด หายใจลำบาก อ่อนเพลีย
และเบื่ออาหาร ผลการตรวจกล้ามเนื้อน่องโดยวิธี biopsy
ท่ีคณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล พบพยาธิตัวอ่อน
Trichinella spiralis ๑ ราย สาเหตุการระบาดเกิดจากการ
รับประทานเน้ือสัตว์ป่า เช่น สุกรป่า เน้ือลิงป่า อย่างสุก ๆ  ดิบ ๆ

จังหวัดน่าน พบการระบาดที่อำเภอเฉลิมพระเกียรติ
บ้านน้ำรีพัฒนา ตำบลขุนน่าน พบผู้ป่วยจำนวน ๔ ราย เพศชาย
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ท้ังหมด มีอายุระหว่าง ๒๗ - ๔๒ ปี อายุเฉล่ีย ๓๐.๒ ปี ผู้ป่วย
รายแรกเร่ิมป่วย วันท่ี ๑๑ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ รายสุดท้าย วันท่ี
๑๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๐ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้ ปวด ศีรษะ
ท้องเสีย และปวดเม่ือยตามกล้ามเน้ือ ผลการสุ่มตรวจเม็ดเลือด
ขาวชนิดอีโอซิโนฟิลในผู้ป่วย ๑ รายพบว่าสูงกว่าค่าปกติ ผลการ
ตรวจซีร่ัมด้วยวิธี Western Blot ให้ผลบวก ๒ ราย สาเหตุการ
ระบาดเกิดจากการนำสุกรในหมู่บ้านมาชำแหละ และนำมา
รับประทานอย่างสุกๆ ดิบๆ ในงานทอดผ้าป่า เม่ือวันท่ี ๒๓ - ๒๔
ตุลาคม ๒๕๕๐

จังหวัดเชียงราย พบการระบาดท่ีอำเภอแม่จัน บ้านป่าดู่
ตำบลป่าซาง พบผู้ป่วยจำนวน ๓๑ ราย เพศชาย ๑๘ ราย หญิง ๑๓
ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง ๑.๓ : ๑ ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง ๒๕ - ๓๔ ปี ร้อยละ ๒๕.๘ รองลงมา ได้แก่ อายุ ๔๕ -
๕๔ ปี ร้อยละ ๒๒.๖ กลุ่มอายุ ๑๕ - ๒๔ ปี ๓๕-๔๔ ปี และ
๕๕ - ๖๔ ปี เท่ากัน ร้อยละ ๑๖.๑ ผู้ป่วยรายสุดท้าย วันท่ี ๒๘
พฤศจิกายน ๒๕๕๐ ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการไข้ ท้องเสีย
ปวดเมื่อยตามกล้ามเนื้อ และหนังตาบวม ผลการสุ่มตรวจ
เม็ดเลือดขาวชนิดอีโอสิโนฟิลในผู้ป่วยทุกรายพบว่าสูงกว่า
ค่าปกติ และจากผู้ป่วยทั้งหมด พบผู้ป่วยที่มีค่าเม็ดเลือดขาว
ชนิดอีโอสิโนฟิลมากกว่า ๔๐๐ เซลต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร ๒๘ ราย
(ร้อยละ ๙๐.๓๒) ผลการตรวจซีรั่มด้วยวิธี ELISA ที่ภาค
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ปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ให้ผลบวก
๑๖ ราย สาเหตุการระบาดเกิดจากการนำสุกรในหมู่บ้าน
มาชำแหละ และนำมารับประทาน อย่างสุกๆ ดิบๆ ในงาน
ประเพณีกินข้าวใหม่ เมื ่อวันที่ ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๐
และในงานศพ เม่ือวันท่ี ๒๐ พฤศจิกายน ๒๕๕๐

สถานการณ์การเกิดโรคทริคิโนสิสในปีน้ี สาเหตุการ
เกิดโรคไม่แตกต่างจากปีที่แล้ว คือ ส่วนใหญ่เกิดจากการ
รับประทานเนื้อสุกรหรือเนื้อสัตว์ป่าสุกๆ ดิบๆ และมักเกิด
ในช่วงเวลาท่ีมีงานประเพณี อย่างไรก็ตามจังหวัดน่านยังเป็น
พ้ืนท่ีการเกิดโรคอย่างต่อเน่ือง และมีการเกิดการระบาดซ้ำใน
ตำบลและอำเภอเดิมของจังหวัดอุทัยธานี ซึ่งแสดงว่ายังมี
สัตว์รังโรคอยู่ และจากรายงานผู้ป่วยในจังหวัดเชียงรายน่าจะ
มีการระบาดของโรคในตำบลป่าแดด อำเภอแม่สรวย เน่ืองจาก
มีกลุ่มผู้ป่วย ๓ รายในเดือนพฤษภาคมและมิถุนายน

๘๒



ระบาดบันล ือโลก ๑  >  โรคห ัดเยอรม ัน

จากโรคท่ีไม่ธรรมดา

กลายเป็นภาพยนตร์ดังเร่ืองหน่ึง

กระจกมฤตยู
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ชื ่อเร ื ่องท ี ่ผ ู ้น ิพนธ์ยก
เอามาเล่าในวันนี้ เป็นชื่อ
ภาพยนตร ์ เ ร ื ่ อ งหน ึ ่ ง
ที่ออกฉายเมื่อร่วม ๓๐ ปี
ก่อน (พ.ศ. ๒๕๒๓) เป็น
ภาพยนตร์ที่ดังมากเรื่อง
หน่ึง ท่ีมีดาราท่ีผมช่ืนชอบ
นำแสดง  ดาราฝ่ายหญิงคือ
เอลิซาเบ็ธ เทย์เลอร์ ดารา
ฝ่ายชายคือคุณ ร็อค ฮัดสัน
หนุ ่มสุดหล่อ ยังมี คิม
โนแวค และโทนี เคอร์ทิส

เป็นดาราประกอบ ช่ือหนังเป็นภาษาฝร่ังว่า “Mirror crack’d
from side to side” และชื่อภาษาไทยว่า กระจกมฤตยู เป็น
ภาพยนตร์ประเภทนักสืบหาฆาตรกรลึกลับ  สร้างจากนวนิยายท่ี
อิงเรื่องเหมือนจริง นวนิยายนี้เป็นบทประพันธ์ของนักเขียน
นิยายขายดีประเภทนักสืบชาวอังกฤษท่ีมีนามแฝงว่า อะกาธา
คริสตี คนที่ชอบอ่านเรื่องเกี่ยวกับนักสืบรู้จักชื่อนี้ดี เธอ
ประพันธ์หนังสือท่วงทำนองน้ีพิมพ์ขายท่ัวโลกนับล้าน ๆ  เล่มที
เดียว ท่านผู้อ่านคงจะสงสัยว่าผมเพี้ยนหรือไร จึงได้เอาเรื่อง
ภาพยนตร์มาเล่า ไม่เพ้ียนครับ ลองตามผมมา แล้วผมจะพาท่าน
ไปถึงบางอ้อ  ผมจะนำเอาเน้ือเร่ืองของภาพยนตร์มาเล่านะครับ

โปสเตอร์ภาพยนตร์เรื่อง กระจกมฤตยู
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ดารานำฝ่ายชาย คุณ ร็อค ฮัตสัน

ดารานำฝ่ายหญิง เอลิซาเบ็ธ เทย์เลอร์
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คิม โนแวค เป็นดาราประกอบ

“Mirror crack’d from side to side” และชื่อภาษาไทยว่า กระจกมฤตยู
เป็นบทประพันธ์ของนักเขียน นิยายขายดีประเภทนักสืบชาวอังกฤษ

ที่มีนามแฝงว่า อะกาธา คริสตี
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กาลครั้งหนึ่งนานมาแล้ว คือเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๙๖
เหตุเกิดที ่ตำบลแห่งหนึ ่งในอังกฤษชื ่อ เซ็นต์ แมรี มีด
ซึ่งเป็นนิวาสถานของ เจน มาร์เปิล มีกองถ่ายภาพยนตร์
จากฮอลลิวูด มาตั้งกองถ่ายภาพยนตร์ เพื่อให้ได้บรรยากาศ
สมจริง จึงต้องยกกองมาท่ีตำบลน้ี เพ่ือถ่ายทำภาพยนตร์เร่ือง
แมรี ราชินีแห่งสก็อตส์ และเร่ือง พระนางเจ้าเอลิซาเบธท่ี ๑
โดยมีดารานำมาร่วมแสดงคือ มารินา รัดด์  (แสดงโดย ลิซ
เทย์เลอร์) และโลลา บริวสเตอร์ (แสดงโดย คิม โนแวค)
ดาราฝ่ายหญิงนี้ในเรื่องทั้งคู่ไม่ชอบหน้ากันนัก มารินาก็
ทราบว่า โลลาจะร่วมแสดงด้วย ท้ังๆ ท่ีไม่ชอบข้ีหน้า แต่เธอ
ก็ยังมา เธอเป็นดาราใหญ่แต่ดูเหมือนว่าจะสติแตก ผู้กำกับ
การแสดงของภาพยนตร์ก็คือ เจสัน รัดด์ สามีของมารินา
นั่นเอง ในงานเลี้ยงรับรองที่เซ็นต์ แมรี มีด มารินา พยายาม
จัดฉากแสดงละคร  ทำดีกับ โลลา ท่ีในงานมีผู้คนระดับไฮโซ
ได้รับเชิญมามากหน้าหลายตา ทุกคนก็อยากจะกระทบไหล่
ดารากันท้ังน้ัน

มารินาถูกขู่มาก่อนว่าจะต้องถูกสังหาร แต่เธอก็ไม่
เข้าใจ เธอได้พบกับ ฮีทเธอร์ แบบค็อคในงาน  แบบค็อคก็
พยายามคุยโน่นคุยนี่ ว่าเคยเจอกันรู้จักกับเธอมาก่อนแล้ว
ตอนสมัยสงครามโน่น (เข้าใจว่าจะเป็นสงครามโลกคร้ังท่ี ๑
พ.ศ. ๒๔๖๑) จนมารินาเองแสนจะเบ่ือ สุดท้ายแบบค็อคได้ด่ืม
ค็อกเทลท่ีมารินาผสมมาส่งให้ แบบค็อกจบชีวิตในเวลาต่อมา
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เมื่อเริ่มงานถ่ายภาพยนตร์ มารินาได้รับคำขู่เรื ่อง
ฆาตรกรรมอีก โดยมีข่าวตัดจากหนังสือพิมพ์ หนีบติดมากับ
ถ้วยน้ำชา เป็นข่าวเกี่ยวกับการวางยาพิษ ทำให้เธอตระหนก
ยิ ่งขึ ้น เรื ่องพยายามฆาตรกรรมทราบกันกว้างออกไป
สก็อตแลนด์ยาร์ดเริ่มเข้ามา หลายคนสงสัย เอ็ลลา ซีลินสกี
ผู้ช่วยของ เจสัน ที่มีนัยว่า เป็นกิ๊ก ของเจสัน ต้องการที่จะ
กำจัดมารินาออกไปให้พ้นจากชีวิตของเจสัน เธอจะได้เป็น
เจ้าของคนเดียว มีบางคนสงสัยโลลาเพราะอยากจะเป็นดารา
ใหญ่คนเดียว

ผู้เข้ามาสอบสวนกรณีน้ีคือสารวัตร แคร็ดด็อก ซ่ึงได้
ไปขอร้องน้าสาว คือ เจน มาร์เปิล นักสืบเชลยศักด์ิให้เข้ามาช่วย
ต่อมาปรากฏว่า เอ็ลลา กิ๊กของเจสันก็ถูกฆ่าโดยโดนยาพิษที่
หูฟังโทรศัพท์ ท่ีตู้โทรศัพท์ของหมู่บ้าน (สมัยโน้นไม่มีมือถือ
ส่วนตัวเหมือนสมัยนี้นะครับ) การสอบสวนเรื่องนี้ มาร์เปิล
เริ่มแคะคุ้ยหาร่องรอยสอบประเด็นจาก “ก็อสซิงตัน ฮอลล์”
อันเป็นที ่พักของมารินาและเจสัน ซึ่งเป็นสถานที่ที ่เกิด
ฆาตรกรรม เรื ่องราวดำเนินไปอย่างตื่นเต้นเร้าใจ จนจับ
ฆาตรกรตัวจริงได้ในท่ีสุด

ภาพยนตร์เรื่องนี้มีเค้าโครงจากชีวิต กล่าวคือ เมื่อ
เดือนมิถุนายน  พ.ศ. ๒๔๘๖ จีน เทียรนี ดาราฮอลลิวูดคนหน่ึง
กำลังต้ังครรภ์ ครรภ์แรก เธอได้รับจ๊อบไปเปิดงานร้านอาหาร
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“ฮอลลิวูด แคนทีน” มีเด็กสาวคนหนึ่งที ่คลั ่งไคล้เธอได้
หนีออกจากโรงพยาบาลเพื ่อจะได้มีโอกาสเข้าใกล้จ ีน
และขอลายเซ็น หลังจากนั้น จีนก็ป่วยเป็นโรคหัดเยอรมัน
ลูกสาวของจีน คลอดออกมาก่อนกำหนด น้ำหนักเพียง ๓
ปอนด์ ๒ ออนซ์ ตาเป็นต้อกระจก หูหนวก ปัญญาเบา
ปวกเปียก ช่วยตัวเองไม่ได้ ต้องอาศัยอยู่ที่สถานรับเลี้ยงเด็ก
พิการ เธอเป็นโรคพิการแต่กำเนิดจากการติดเชื้อหัดเยอรมัน
ตั้งแต่อยู่ในครรภ์ จีนจึงโศกเศร้าและอาฆาตเอาไว้ว่าผู้ที่ทำ
ให้ลูกของเธอเป็นเช่นน้ีจะต้องถูกล้างแค้นให้สาสม

ต่อมาวันหน่ึงก็มีสตรีคนหน่ึง พบกับเธอโดยบังเอิญ
และก็เปิดเผยว่า วันหนึ่งเธอไม่สบายเป็นหัดเยอรมัน ยัง
อุตส่าห์หนีจากโรงพยาบาลมาขอลายเซ็นจากเธอเลย เมื่อ
หมูวิ่งมาชนปังตอ หมูก็เลยโดนเชือด ในภาพยนตร์ มารินา
แสดงเป็นจีน และแบบค็อกก็คือเด็กสาวคนที่เท่งทึงเพราะ
วิ่งไปชนปังตอ เรื่องนี้เปิดเผยเพราะ จีน เขียนนิยายชีวิตของ
ตนเองออกพิมพ์ขายเม่ือปี พ.ศ.๒๔๒๑

เมื ่อเกริ ่นเรื ่องกระจกมฤตยูเอาไว้แล้ว ระบาด
บันลือโลก ตอนนี ้ก็เลยต้องเข้าสู ่เรื ่องโรคหัดเยอรมัน
จึงจะเหมาะนะครับ
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หัดเยอรมัน หรือน่าจะเรียกช่ือใหม่ว่า หัดฮิตเลอร์ จึงจะเหมาะ
หัดเยอรมัน หรือเรียกชื่อทางการแพทย์ว่า รูเบ็ลลา

เป็นโรคที่พบได้บ่อยทั้งเด็กและผู้ใหญ่ มีอาการไข้และออก
ผื่นที่ผิวหนังคล้ายหัด แต่มีความรุนแรงและโรคแทรกซ้อน
น้อยกว่าหัด เน่ืองจากแพทย์ชาวเยอรมันเป็นผู้ท่ีให้คำอธิบาย
ว่า โรคน้ีเป็นโรคใหม่ท่ีต่างจากหัดโดยท่ัวไป โรคน้ีจึงเรียกว่า
หัดเยอรมัน  ส่วนในบ้านเรามีช่ือเรียกกันอีกช่ือหน่ึงว่าเหือด
โรคนี้ไม่ใช่โรคร้ายแรง ถ้าเป็นในเด็กหรือผู ้ใหญ่ทั ่วไป
มักจะหายได้เองโดยไม่มีโรคแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ท่ีสำคัญคือ
ถ้าเกิดในหญิงตั้งครรภ์ในระยะ ๓ เดือนแรก เชื้ออาจแพร่
กระจายเข้าสู่ตัวอ่อนหรือทารกในครรภ์ ขัดขวางการสร้าง
อวัยวะที่สำคัญหลายอวัยวะ ทำให้ไม่สมบรูณ์ จึงทำให้เกิด
ความพิการแต่กำเนิดได้ ความร้ายกาจต่อทารกในครรภ์นี้
ทำให้ผมอยากจะเรียกชื่อตามชาวเยอรมันที่หฤโหดคนหนึ่ง
ว่า หัดฮิตเลอร์ โรคนี้มักจะพบการระบาดในโรงเรียน ใน
โรงงาน สถานที่ประกอบการ ที่ทำงาน ช่วงที่มักจะเกิดโรค
คือ เดือนมกราคมถึงเมษายน ในปี ๒๕๕๑ เม่ือเดือนมกราคม
ก็ยังมีระบาดในโรงงานท่ีนิคมอุตสาหกรรมท่ีจังหวัดอยุธยา

โรคเกิดจาก เช้ือหัดเยอรมัน ซ่ึงเป็นไวรัสช่ือว่า รูเบลลา
(Rubella) เช้ือจะอยู่ในน้ำมูก น้ำลาย ของผู้ป่วย ติดต่อได้โดย
การไอ จาม หายใจรดกัน เช่นเดียวกับโรคหวัดหรือโรคหัด
ระยะฟักตัว ๑๔-๒๑ วัน
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อาการท่ัวไป
มีไข้ต่ำๆ ถึงปานกลาง ร่วมกับเป็นผื ่นภายนอก

ผื่นที่ผิวหนัง หรือส่าไข้ ผื่นละเอียดเล็กๆ สีชมพูอ่อนๆ
กระจายไปทั่ว ผื่นมักจะแยกกันอยู่ชัดเจน ไม่รวมกันเป็น
ปื้นเริ่มที่หน้าผากชายผม รอบปาก และบนใบหูก่อนที่อื่น
แล้วลงมาที ่ลำคอ ลำตัว แขนขา อาจมีอาการคันบ้าง
ผ่ืนมักข้ึนวันเดียวกับท่ีมีไข้ และมักจะหายได้เองภายใน ๓-๖
วัน โดยทั่วไปจะจางหายอย่างรวดเร็ว ไม่ทิ้งรอยดำให้เห็น
บางรายอาจมีผื่นขึ้นโดยไม่มีไข้ก็ได้ บางรายอาจมีอาการ
แสบเคืองตา เจ็บคอเล็กน้อย ปวดเมื่อยตามตัวแต่ไม่มากนัก
อาการทั่วไปไม่ค่อยรุนแรง บางรายอาจติดเชื้อหัดเยอรมัน
และไม่มีอาการก็ได้

 อาการแสดง
ในทางการแพทย์ อาการแสดง หมายถึง อาการที่

พบเมื่อทำการตรวจร่างกาย มีเหมือนกันที่บางอาการ คนไข้
พบเอง แต่ส่วนใหญ่จะเป็นอาการท่ีแพทย์ตรวจร่างกายแล้วพบ
ตรวจพบว่ามีไข้ วัดปรอทได้อุณหภูมิ ๓๗.๕-๓๘.๕ องศา
เซลเซียส มีผื่นนูน พอลูบสัมผัสได้ว่านูนจากผิวหนัง ผื่น
สีชมพูหรือแดงเรื่อ ๆ เล็กน้อย กระจายอยู่ทั ่วตัว ตาแดง
เล็กน้อย ที่สำคัญซึ่งบ่งชี้ถึงโรคนี้ คือ มีต่อมน้ำเหลืองโต
(คลำได้เป็นเม็ดตะปุ่มตะป่ำ) ตรงหลังหู หลังคอ ท้ายทอย
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และข้างคอทั้ง ๒ ข้าง กดเบาๆ จะรู้สึกเจ็บเล็กน้อย อาจจะ
พบก่อนมีผ่ืนข้ึนตามผิวหนังเสียอีก

ภาวะแทรกซ้อน
อาจทำให้ข้อนิ้วมือ และข้อนิ้วเท้าอักเสบเล็กน้อย

ในผู้ใหญ่จะอักเสบบ่อยและมากกว่าในเด็ก แลดูบวม และ
ปวดมากได้  ผู้ใหญ่บางราย ปวดบวมจนไม่อยากจะเคล่ือนไหว
ต้องนอนหยุดพักงาน อาจมีสมองอักเสบ ข้อสำคัญก็คือ
ท่านเซอร์ นายแพทย์ นอร์แมน แม็คอะลิสเตอร์ เกร็กก์
ชาวออสเตรเลีย รายงานข้อสังเกตว่า ภายหลังการระบาด
ของโรคหัดเยอรมันในออสเตรเลีย เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๘๔ ว่าโรคน้ี
ถ้าเป็นในหญิงต้ังครรภ์ ๓ เดือนแรกอาจทำให้ทารกในครรภ์
บางราย คลอดออกมามีความพิการต้ังแต่กำเนิดได้ โดยเฉพาะท่ี
หู (หนวก) ตา (ต้อกระจก) และ หัวใจ (ร่ัว หรือผนังหัวใจโหว่)
ในขณะน้ัน เรียกว่า Congenital Rubella Triads (congenital-
แปลว่าเป็นมาแต่กำเนิด แรกคลอดก็เป็นเสียแล้ว เป็นก่อน
คลอดก่อนเกิด เป็นมาต้ังแต่อยู่ในครรภ์มารดา triads หมายถึง
มีความพิการ ๓ อย่าง คือ หู ตาและหัวใจ)

ครั้นเมื่อมีการระบาดในสหรัฐอเมริกาในปี พ.ศ.
๒๕๒๗ ความพิการกลับมีมากกว่าที่ ๓ อวัยวะดังกล่าว
จึงเรียกชื่อใหม่เพื่อให้สอดคล้องว่า “Extended Congenital
Rubella Syndrome” พบทารกพิการถึงร้อยละ ๑๐-๕๐ ถ้ามารดา
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เป็นหัดเยอรมันตอนต้ังครรภ์ ภายในเดือนท่ี ๒ พบความพิการ
ของทารกได้ร้อยละ ๑๔-๒๕ ภายในเดือนที่ ๓ และหลัง ๓
เดือน พบได้ร้อยละ ๐-๕ อาการท่ีพบในทารกท่ีคลอดออกมา
ต้อกระจก ต้อหิน หูหนวก หัวใจพิการ และที่พบอีกบ่อย ๆ
เช่น น้ำหนักตัวน้อยกว่าปกติ ตับอักเสบ (ดีซ่าน) สมองอักเสบ
ปัญญาอ่อน ซ่ึงความพิการเหล่าน้ีอาจเกิดร่วมกัน หรือเกิดเพียง
อย่าง เดียวก็ได้

การระบาดในประเทศไทยอุบัติขึ้นเป็นครั้งแรกเมื่อ
ปี พ.ศ. ๒๕๑๑ เราก็พบความพิการท่ีเกิดแต่หลายอวัยวะด้วย
ซึ่งจะได้เล่าประสบการณ์จากงานวิจัยของผมเองและคณะ
ให้ได้ทราบในโอกาสต่อไป

การรักษา
๑. ถ้าพบในเด็กหรือผู ้ใหญ่ทั ่วไปที่ไม่ตั ้งครรภ์

ให้การรักษาตามอาการ ให้ยาลดไข้ เช่น พาราเซตามอล
ผู้ใหญ่ ครั้งละ ๑-๒ เม็ด (๕๐๐ มิลลิกรัม) ทุก ๔-๖ ชั่วโมง
ในเด็กให้ชนิดน้ำเช่ือม อายุต่ำกว่า ๑ ปี ๑/๒ ช้อนชา อายุ ๑-๔ ปี
๑ ช้อนชา อายุ ๔-๗ ปี ให้ ๑ ๑/๒ ช้อนชา

๒. ในรายท ี ่ม ีอาการค ันให ้ยาทาแก ้ผ ื ่นค ัน
คาลาไมน์โลช่ัน (Calamine lotion) ทาบริเวณท่ีคัน วันละ ๒-๓
คร้ัง
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๓. ถ้าพบในหญิงต้ังครรภ์ระยะ ๓ เดือนแรก แนะนำ
ผู้ป่วยให้ไปโรงพยาบาล อาจต้องตรวจเลือดพิสูจน์ถ้าเป็น
จริง อาจพิจารณายุติการต้ังครรภ์  (ทำแท้ง)

ข้อแนะนำ
๑. งานสุขศึกษายังเป็นหัวใจหลัก สำหรับงาน

ทางด้านสาธารณสุข ดังน้ันควรให้ความรู้ประชาชนให้เข้าใจ
มากท่ีสุดเก่ียวกับภาวะ และอาการของโรค

๒. โรคน้ีเป็นแล้วมีภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต ไม่เป็นอีก
๓. หญิงวัยเจริญพันธุ์หลีกเลี ่ยงไม่ให้เป็นโรคนี้

ให้คุมกำเนิดไว้ในระหว่างมีโรคระบาด
๔. ในระยะการระบาดของโรค สำหรับหญิงที ่

แต่งงานแล้วแต่ไม่เคยเป็นโรคหัดเยอรมันหรือไม่เคยได้รับ
วัคซีนมาก่อน ควรคุมกำเนิดไว้ก่อนจนพ้นการระบาดของโรค

การป้องกัน
โรคนี้สามารถป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีน ครั้งแรก

ในตอนอายุ ๙-๑๕ เดือน สำหรับในท้องท่ีห่างไกล ในปัจจุบันน้ี
ได้มีการฉีดวัคซีนป้องกันโรคนี้ ให้ในโรงเรียน นักเรียนชั้น
ประถมปีที่ ๑ และนักเรียนชั้นประถมปีที่ ๖ ผู้ปกครองที่มี
ข้อสงสัยบุตรหลานตนเองได้รับหรือไม่ให้สอบถามสถานี
อนามัยใกล้บ้าน หรือศูนย์สุขภาพชุมชน อันตรายของโรคนี้
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คือถ้าเป็นในหญิงติดโรคขณะตั้งครรภ์ อาจทำให้ทารกใน
ครรภ์พิการได้

ท่านเซอร์ เกร็ก สังเกตเห็นอะไร
เซอร์ นอร์แมน แม็คอะลิสเตอร์ เกร็กก์ (Sir Norman

McAlister Gregg ชาตะวันท่ี ๗ มีนาคม พ.ศ. ๒๔๓๕ มรณะ
๒๗ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๑๙) เป็นจักษุกุมารแพทย์ (หมอ
รักษาโรคตาเฉพาะในเด็ก)  ชาวนครซิดนีย์  ประเทศออสเตรเลีย
ผู ้ซึ ่งสังเกตเห็นว่า หากหญิงตั ้งครรภ์ติดเชื ้อหัดเยอรมัน
ขณะครรภ์ยังอ่อน ทารกท่ีคลอดออกมาอาจมีความพิการและ
เรียกชื่อข้อสังเกตดังกล่าวว่า กลุ่มอาการรูเบ็ลลาแต่กำเนิด
(congenital rubella syndrome) โดยตั ้งแต่ตอนเริ ่มต้น
สงครามโลกคร้ังท่ีสอง แพทย์ส่วนใหญ่เข้าร่วมงานในกองทัพ
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เหลือแพทย์พลเรือนอยู่จำนวนน้อย  ปรากฏว่า ในระยะน้ันมี
ทารกป่วยเป็นโรคต้อกระจก (cataracts) ต้ังแต่แรกคลอดมาก
ผิดสังเกต ในช้ันต้นก็เข้าใจว่า คงจะมีเหตุจากด้านพันธุกรรม
แต่เมื่อดูประวัติมารดาได้ประวัติว่า มารดาของทารกที่ป่วย
เป็นโรคต้อกระจกต้ังแต่อายุแรกเกิดเหล่าน้ันป่วยเป็นโรคหัด
เยอรมันหรือโรครูเบ็ลลาขณะตั้งครรภ์ ทารกจำนวน ๗๘
คนที่ท่านได้ศึกษานั้น มีอยู่ ๖๘ ราย ที่มารดาได้สัมผัสกับ
ผู้ป่วยโรคหัดเยอรมันขณะต้ังครรภ์หรือมารดาป่วยเป็นโรคหัด
เยอรมันด้วยตนเองอยู่ในขณะน้ัน เน่ืองจากในระยะน้ัน (พ.ศ.
๒๔๘๔) ได้มีการระบาดของโรคหัดเยอรมันและโรคไข้สมอง
อักเสบในค่ายทหารในกองทัพ และแพร่ออกจากค่ายทหาร
เข้าสู่กลุ่มประชาชนอย่างกว้างขวาง ท่านได้นำเร่ืองน้ีไปเสนอ
ต่อที่ประชุมของสมาคมจักษุแพทย์แห่งออสเตรเลียที่นคร
เมลเบอร์น เม่ือวันท่ี ๑๕ ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๘๔  และในโอกาส
ต่อมายังได้ตีพิมพ์ไว้ให้ปรากฏแก่แพทย์ทั้งปวงในวารสาร
ของสมาคมดังกล่าว หัวข้อเรื ่องที ่ท่านนำไปบรรยายคือ
“ทารกเป็นต้อกระจกแต่กำเนิดภายหลังที่มารดาป่วยเป็น
โรคหัดเยอรมันขณะต้ังครรภ์ – Congenital cataract following
Geman Measles in the Mother” ภายหลังที่ข่าวนี้ได้รับการ
เผยแพร่ออกไปสู่ส่ือสารมวลชน  ท่านได้รับการรายงานจาก
มารดาอีกสองรายที่แจ้งว่าตนเองก็ป่วยเป็นโรคหัดเยอรมัน
ขณะตั้งครรภ์ ลูกของเธอก็หูหนวกด้วย ในวารสารของ
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สมาคมฉบับต่อมา ท่านจึงได้เผยแพร่รายงานต่อในหัวข้อ
เรื ่องว่า “ข้อสังเกตเพิ่มเติมเกี่ยวกับความพิการแต่กำเนิด
ในทารกท่ีเกิดจากมารดาเป็นรูเบ็ลลาขณะต้ังครรภ์ – Further
Observations on Congenital Defects in Infants following
Maternal Rubella”

เม่ือข่าวแพร่กว้างขวางออกไปในสังคมแพทย์นานาชาติ
เร ื ่องนี ้ย ังไม่เป็นที ่ยอมรับว่าจะเป็นเร ื ่องที ่ เป ็นไปได้
วารสารทางการแพทย์ฉบับที ่มีชื ่อเสียงมากในประเทศ
อังกฤษ ก็ตีพิมพ์บทความแสดงความไม่เห็นด้วย เพราะว่ายัง
ไม่สามารถที ่จะมีหลักฐานอื ่นสนับสนุนอย่างพอเพียง
จนกระท่ังในเวลาต่อมา ศาสตราจารย์ โอลิเวอร์ แลงแคสเตอร์
แห่งมหาวิทยาลัยซิดนีย์ ได้ออกมาชี้ให้เห็นถึงความสัมพันธ์
กันระหว่างเช้ือโรครูเบ็ลลากับกลุ่มอาการความพิการแต่กำเนิด
ของทารก จึงมีการยอมรับถึงเรื ่องนี ้ไปทั ่วสากล ผู ้ใดก็
ตามท่ีพบเห็นส่ิงใหม่ๆ มักจะกินเวลาท่ีจะทำให้มีการยอมรับ
ได้ และต้องมีผู้นำทางวิชาการหรือผู้นำทางความคิดออกมา
ช่วยกันสนับสนุนด้วย

เรามาทำความรู้จักกับท่านเซอร์ท่ีแพทย์รู้จักในความ
สามารถกันท่ัวโลกบ้างก็จะดี

ท่านเซอร์ นอร์แมน แม็คอะลิสเตอร์ เกร็กก์ เกิดที่
เบอร์วูด ตำบลเล็กๆ ชายนครซิดนีย์ เม่ือวันท่ี ๗ มีนาคม พ.ศ.
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๒๔๓๕ ได้เข้าเรียนท่ีโฮมบุช และเรียนต่อในโรงเรียนซิดนีย์
แกมมาร์ สกูล และเรียนต่อจนถึงระดับมหาวิทยาลัย จนได้
รับปริญญาแพทย์เกียรตินิยมอันดับหน่ึงจากมหาวิทยาลัยซิดนีย์
ใน  พ.ศ. ๒๔๕๘

ในระหว่างศึกษาในมหาวิทยาลัย ท่านเป็นผู้มีความ
กระฉับกระเฉง ว่องไว เข้มแข็ง กำยำเป็นนักกีฬาระดับแนว
หน้าของมหาวิทยาลัย เล่นกีฬายอดเยี่ยมได้หลายประเภท
เช่น คริกเก็ต เท็นนิส เบสบอลล์ ว่ายน้ำ และฮอคกี้น้ำแข็ง

พ.ศ.๒๔๙๕ นายแพทย์เกร็กก์ได้รับปริญญาวิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต
จากมหาวิทยาลัยซิดนีย์ (ภาพจาก wikipedia)
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ระหว่างปี พ.ศ. ๒๔๕๖ ถึงปี ๒๔๕๗ ได้ลงแข่งขันคริกเก็ตในทีม
นิว เซาท์ เวลส์ ถึง ๓ ครั้ง และแข่งขันเท็นนิส อีก ๑ ครั้ง
ถ้าไม่เกิดสงครามโลกครั้งที่ ๑ เป็นที่หวังกันว่าท่านคงจะได้
ลงชิงชัย ในออสเตรเลียน เดวิส คัพ อย่างแน่นอน

หลังจบการศึกษา ท่านเดินทางไปอังกฤษ วันท่ี ๒๓
มีนาคม ๒๔๕๘ ได้รับการแต่งต้ังให้เป็นว่าท่ีร้อยโท ในกรม
แพทย์ทหารบก เข้าประจำการในแนวรบด้านตะวันตก สังกัด
กองร้อยท่ี ๑๗ กองพลอิสท์ ยอร์คไชร์ ในหน่วยแพทย์สนามท่ี
๕๒ ได้รับการเลื่อนตำแหน่งเป็นว่าที่ร้อยเอกในวันที่ ๒๓
มีนาคม พ.ศ. ๒๔๕๘ หลังเล่ือนช้ันยศเพียงเดือนเดียวก็ได้รับ
การเลื่อนชั้นยศขึ้นเป็นว่าที่พันตรี และได้รับบาดเจ็บใน
สนามรบ ได้รับเคร่ืองราชอิสริยาภรณ์ช้ัน Military Cross เม่ือ
วันท่ี ๒๔ กันยายน พ.ศ ๒๔๖๑ และลาออกจากกองทัพเม่ือ
วันท่ี ๗ มีนาคม ๒๔๖๓ หลังจากน้ันจึงเดินทางกลับบ้านเกิด
เข้าทำงานเป็นแพทย์เรสิเด็นท์ที่โรงพยาบาล รอยัล ปรินซ์
อัลเฟร็ด ในนครซิดนีย์ และกลับไปอังกฤษเพ่ือศึกษาต่อในวิชา
จักษุวิทยาที่โรงพยาบาลโรคตา มัวร์ฟิลดส์ และโรงพยาบาล
โรคตา รอยัล เวสท์มินเตอร์ในมหานครลอนดอน และไปต่อท่ี
โรงพยาบาลโรคตา  เบอร์มิงแฮมและมิดแลนด์เคาน์ตี

คุณหมอเกร็กก์ กลับไปปฏิบัติงานในฐานะศัลยแพทย์
จักษุวิทยาที ่โรงพยาบาล รอยัล ปรินซ์ อัลเฟร็ด และ
โรงพยาบาลเด็ก รอยัล อะเล็กซานดรา นครซิดนีย์ เม่ือปี พ.ศ.
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๒๔๗๒ และในปี พ.ศ. ๒๔๙๓ ยังได้รับเชิญให้เป็นแพทย์ท่ี
ปรึกษาโรงพยาบาล รอยัล อะเล็กซานดรา และในปี พ.ศ. ๒๔๙๕
เป็นที่ปรึกษาของโรงพยาบาล รอยัล ปรินซ์ อัลเฟร็ดอีกด้วย
ในปีเดียวกันนี้ ท่านก็ได้รับปริญญาบัตรวิทยาศาสตร์ดุษฎี
บัณฑิต กิตติมศักดิ์จากมหาวิทยาลัยซิดนีย์ และได้รับเกียรติ
แต่งต้ังให้เป็นท่านเซอร์เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๙๖ นอกจากน้ันท่าน
ยังได้รับรางวัลเกียรติยศต่างๆ อีกมากมาย รวมท้ัง เม่ือปี พ.ศ.
๒๕๐๕ เป็นคุณพ่อดีเด่นแห่งปีของออสเตรเลียด้วย

ท่านเซอร์ถึงแก่กรรมเมื่อวันที่ ๒๗ กรกฎาคม พ.ศ.
๒๕๑๙

การระบาดใหญ่ในยุโรปและสหรัฐอเมริกา
มีการระบาดของโรคหัดเยอรมันระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๐๕

-๒๕๐๘ การระบาดเริ่มจากประเทศในยุโรปและแพร่เข้าสู่
ประเทศสหรัฐอเมริกา ระหว่างการระบาดในสหรัฐเมื่อปี
พ.ศ. ๒๕๐๗-๒๕๐๘ คะเนว่ามีผู้ป่วยรูเบ็ลลาจำนวนถึง ๑.๒
ล้านคน มีหญิงตั้งครรภ์ป่วยด้วยเป็นจำนวนมาก ทำให้มี
การแท้งบุตร ท้ังแท้งเองหรือไปทำแท้งประมาณ ๑๑,๐๐๐ ราย
มีทารกพิการแต่กำเนิด ประมาณ ๒๐,๐๐๐ ราย ตายต้ังแต่อายุ
แรกคลอด ๒,๑๐๐ คน หูหนวก ๑๒,๐๐๐ คน ตาบอด ๓,๕๘๐
คน และเชาวน์ปัญญาอ่อนอีก ๑,๘๐๐ คน เฉพาะในนคร
นิวยอร์ค  เด็กท่ีคลอดในช่วงเวลาดังกล่าวมีความพิการแต่กำเนิด
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รวมประมาณร้อยละหนึ่งของเด็กคลอดทั้งหมด ในปี พ.ศ.
๒๕๐๗ รายงานว่ามีการระบาดใหญ่เป็นคร้ังสุดท้ายในสหรัฐ

ในปี พ.ศ. ๒๕๐๕ ได้มีคณะนักวิจัยสองคณะ คือคณะ
ของดร.ปาร์คแมน และคณะของศ.ดร.เวลเลอร์ ท่ีต่างคนต่าง
ทำวิจัย สามารถเพาะแยกไวรัสรูเบ็ลลาเป็นผลสำเร็จในเซลล์
เพาะเล้ียง โดยใช้ตัวอย่างตรวจท่ีได้จากผู้ป่วย การเพาะเช้ือได้
สำเร็จนำไปสู่วิธีการทำให้ทดลองเพาะเชื ้อต่อไปให้เชื ้อ
อ่อนฤทธิ์ เชื้อยังไม่ตาย ยังคงมีความสามารถทำให้เกิดการ
ติดเชื้อได้ แต่ไม่เป็นโรคที่มีอาการชัดเจน และเชื้อยังมีความ
สามารถทำให้ร่างกายสนองตอบ ก่อให้เกิดภูมิคุ้มกัน ป้องกัน

ดร.จอห์น แอล เซเวอร์ ผู้พัฒนาวิธีการวินิจฉัยชันสูตรโรคหัดเยอรมัน
ถ่ายภาพที่เมืองเซ็นได ประเทศญี่ปุ่น พ.ศ.๒๕๓๗
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ติดเชื้อและเป็นโรคได้ เรื่องนี้นำไปสู่การพัฒนาและผลิต
วัคซีนป้องกันโรค เป็นวัคซีนประเภทเชื ้อเป็นอ่อนฤทธิ์
วัคซีนน้ีได้รับการจดทะเบียนอนุญาตให้จำหน่ายในสหรัฐได้ใน
ปีพ.ศ. ๒๕๑๒ และในปี พ.ศ. ๒๕๑๓ ก็จดทะเบียนจำหน่าย
ในนามของวัคซีนเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์ ผสมรวมกันสามขนาน
เพื่อป้องกันโรคหัดและโรคคางทูมด้วยในคราวเดียวกัน
หลังจากมีการรณรงค์ฉีดกันทั่วประเทศ อุบัติการณ์ความ
พิการแต่กำเนิดจากโรครูเบ็ลลาก็ลดลงมากจนเกือบหมดไป
ก่อนมีการใช้วัคซีน โรคจะระบาดในสหรัฐทุกๆ ๖-๘ ปี
ในยุโรปทุกๆ ๓-๕ ปี ผู้ป่วยเป็นเด็กอายุ ๕-๙ ปีทั้งสองเพศ
เป็นส่วนใหญ่

การศึกษาวิจัยในประเทศไทย
ภูมิหลัง

ดังได้กล่าวไว้แล้วโรคหัดเยอรมัน หรือเหือด หรือ
รูเบ็ลล่า เป็นโรคไข้ออกผ่ืนท่ีเกิดแก่เด็กเล็ก เม่ือเป็นแล้วหาย
เอง และมีภูมิคุ้มกันโรคจนตลอดชีวิตเมื่อเป็นตั้งแต่เด็กแล้ว
พอเป็นผู้ใหญ่มักจะไม่เป็นโรค ข้อสำคัญก็คือ โรคนี้ไม่เคย
ระบาดในผู้ใหญ่ในประเทศไทยมาก่อน จนกระท่ัง ปี พ.ศ. ๒๕๑๐
ในฐานะอาจารย์และนักวิจัยไวรัสวิทยา ได้รับปรึกษาผู้ป่วย
หลายรายท่ีมีอาการ ไข้ มีผ่ืนแดงละเอียดเด่ียวๆ ไม่รวมกันเป็นป้ืน
นูนจากผิวหนังตามตัวเล็กน้อยและมีต่อมน้ำเหลืองบริเวณ
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หลังหู และท่ีด้านข้างของคอเป็นปุ่มโตและคลำได้และกดเจ็บ
ชัดเจน ซึ่งตามปกติจะคลำไม่พบเป็นปุ่ม ไม่โตและกดแรงๆ
ไม่เจ็บ ปวดข้อนิ้วมือเล็กน้อย ลักษณะคล้ายๆกับโรคหัด
เยอรมันในเด็ก แต่เมื่ออุบัติขึ้นในผู้ใหญ่ต่างก็ยืนยันไม่ได้
แน่นอนว่าใช่หัดเยอรมันหรือไม่ เพราะในขณะนั้นยังไม่มี
การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการกระทำกันอย่างแพร่หลาย
โรคไข้ออกผ่ืนน้ีปรากฏว่ามีการระบาดกว้างขวางข้ึนในบรรดา
ผู ้ใหญ่เกิดขึ ้นในกรุงเทพมหานครและจังหวัดใกล้เคียง
นับได้ว่าเป็นการระบาดคร้ังแรก  โรคน้ีถ้าเกิดแก่หญิงต้ังครรภ์
อ่อนเดือนจะทำให้ทารกพิการแต่กำเนิดได้ ผู ้นิพนธ์จึง
สนใจท่ีจะทำการศึกษาว่า จะทำการชันสูตรยืนยันได้อย่างไร
ลักษณะของการระบาดเป็นอย่างไร ภูมิคุ้มกันของประชาชน
ชาวไทยต่อไวรัสหัดเยอรมันนี้เป็นอย่างไร ถ้าเป็นโรคหัด
เยอรมันจริงจะมีทารกพิการแต่กำเนิดที่เกิดจากมารดาที่ติด
เชื้อหรือไม่ จะป้องกันโรคได้อย่างไร จะให้การสุขศึกษาแก่
บุคลากรทางแพทย์และประชาชนอย่างไร วัคซีนท่ีกำลังพัฒนา
ข้ึน จะมีประสิทธิผลอย่างไร

เนื ่องจากเป็นเรื ่องเร่งด่วน จึงได้ขอทุนวิจัยจาก
สภาวิจัยแห่งชาติ ได้รับการอุดหนุนเงินมา จำนวน ๑๖,๐๐๐
บาท (ถ้าทำการวิจัยในวันนี้ เงินจำนวน ๑๐ เท่านี้ก็ทำไม่
สำเร็จ)  และทำการศึกษาเพ่ือตอบปัญหาต่างๆดังกล่าว ผลของ
การศึกษาวิจัยดังกล่าว โดยสรุปสั้น ๆ ทำให้ได้ทราบข้อมูล
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ทางระบาดวิทยา อุบัติการณ์ของโรคในประเทศไทยทำให้
สามารถทำนายได้ว่าโรคระบาดอีกทุก ๆ ๓-๔ ปี ระยะที่
ระบาดจะอยู่ในช่วงที่อากาศเย็น คือเดือนธันวาคม-มีนาคม
ภาวะภูมิต้านทานต่อโรคหัดเยอรมันในผู ้ใหญ่ว่ามีเพียง
ประมาณ ร้อยละ ๕๐ อีกร้อยละ ๕๐ อยู่ในกลุ่มที่จะเสี่ยง
ต่อการติดโรค ถ้ามีการระบาดข้ึนอีก ซ่ึงนับว่าเป็นอัตราท่ีสูง
โดยที่ไม่มีผู้ใดคาดคิดมาก่อน และทราบการเปลี่ยนแปลงใน
ภาวะดังกล่าวสตรีวัยเจริญพันธุ์ยังขาดภูมิต้านทานโรคอยู่
ประมาณร้อยละ ๓๐ จึงเป็นท่ีคาดหมายว่า ถ้ามีการระบาดของ
โรคหัดเยอรมัน หญิงตั้งครรภ์มีโอกาสติดเชื้อในอัตราที่สูง
และทารกก็จะมีโอกาสที ่จะมีความพิการแต่กำเนิดสูง

ความพิการแต่กำเนิดจากหัดเยอรมัน ตับม้ามโตแรกเกิด

ภาพความพิการของทารกจากมารดาท่ีเป็นหัดเยอรมันขณะต้ังครรภ์
ท่ีพบในประเทศไทย ข้อมูลจากงานวิจัยของผู้นิพนธ์
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ความพิการแต่กำเนิดจากหัดเยอรมัน ปลายกระดูกท่อนยาวบางกว่าปกติ

ผู้ป่วยไทย กระจกตาขุ่น ความพิการแต่กำเนิดจากหัดเยอรมัน

ความพิการแต่กำเนิดจากหัดเยอรมัน ตาเป็นต้อกระจก

แกวตาขุนขาว
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งานวิจัยก็เพื ่อให้ทราบอุบัติการณ์ของความพิการของ
ทารกแต่กำเนิดในประเทศไทย ที่เกิดจากโรคหัดเยอรมันว่า
มีอะไรบ้างและยังได้ทราบถึงประสิทธิผลและฤทธิ์ข้างเคียง
ของวัคซีน นับว่าได้คำตอบอย่างครบวงจรและยังทำการ
ศึกษาวิจัยต่อเนื่องเป็นเวลานาน กว่า ๒๐ ปี ผลปรากฏว่า
กระทรวงสาธารณสุขได้กำหนดให้มีการดำเนินการป้องกัน
โรคหัดเยอรมันแก ่สตร ีในว ัยเร ียนโดยการฉีดว ัคซีน
และนำไปฉีดให้แก่เด็กสตรีโดยทั่วไป โรคหัดเยอรมัน มา
ต้ังแต่ปี ๒๕๒๙

ศาสตราจารย์นายแพทย์สแตนเลย์ พล็อตคิน
ผู้พัฒนาวัคซีนป้องกันหัดเยอรมัน สายพันธุ์ 27/3 (คนนั่งหัวโต๊ะ ซ้ายมือ)
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ความพิการของทารกไทย ๕๖ ราย
บางรายมีความพิการหลายอย่างในทารกคนเดียวกัน

ผลของการศึกษาทางระบาดวิทยาได้นำไปตีพิมพ์ใน
วารสารสภาวิจัยแห่งชาติ ปีท่ี ๕ ฉบับท่ี ๒-๔ หน้า ๒๕

ส่วนความพิการแต่กำเนิดในทารกไทยที่เกิดจาก
มารดาที่ตั้งครรภ์แล้วเป็นโรคหัดเยอรมันที่ผู้นิพนธ์และคณะ
ได้ตรวจและติดตามมารดา จำนวน ๑,๒๔๐ คน เป็นคนท่ีกำลัง
ต้ังครรภ์อยู่ ๗๘๙ คน ตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการชันสูตรได้
๖๒๘ คน ทารกท่ีคลอดออกมามีความพิการแต่กำเนิดต่าง ๆ  ๕๖
คน หรือคิดเป็นร้อยละ ๘.๙ ในจำนวน ๕๖ คน มีความพิการ
แต่กำเนิด โดยท่ีบางรายก็มีความพิการหลายอย่างรวมอยู่ในคน ๆ
เดียวกัน ดังน้ี
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ปฏิทินเหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับโรคหัดเยอรมัน
คริสตศวรรษที่ ๑๙ เป็นที่ยอมนับกันว่า โรครูเบ็ลลา เป็นโรคที่มีลักษณะทาง
เวชกรรมว่าเป็นโรคโรคหน่ึงต่างหาก

   พ.ศ.                                    เหตุการณ์

๒๔๘๔ นอร์แมน เกร็กก์ ตั้งข้อสังเกตเกี ่ยวกับทารกที่เกิดจากสตรี
ตั้งครรภ์ที่เป็นโรคหัดเยอรมันขณะตั้งครรภ์อ่อนเดือน อาจจะ
มีความพิการแต่กำนิด

๒๕๐๔ เพาะเช้ือไวรัสโรคหัดเยอรมันได้สำเร็จในเซลล์เพาะโดย เวลเลอร์
และอีกคณะหน่ึงคือพาร์คแมน

๒๕๐๖-๐๗ มีการระบาดใหญ่ของโรคหัดเยอรมันอย่างกว้างขวางทั้งใน
ยุโรปตะวันตกและสหรัฐ

๒๕๐๘ จอห์น แอล เซเวอร์พัฒนาการตรวจทางปฏิกิริยาเพื่อชันสูตร
ยืนยันได้สำเร็จ

๒๕๐๘ เร่ิมมีการทดสอบทางคลินิกของวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน
๒๕๑๒ วัคซีนเชื้อเป็น อ่อนฤทธิ์ (live attenuated rubella vaccine)

สายพันธุ์ เซ็นเดฮิลล์ และสายพันธุ์ HPV 77 ได้รับการจด
ทะเบียนให้จำหน่ายได้ในสหรัฐ และวัคซีนสายพันธุ์ RA27/3
ได้รับการจดทะเบียนให้จำหน่ายได้ในยุโรป

๒๕๑๓-๑๔ มีการรณรงค์ฉีดวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมันให้แก่เด็กอายุ
๕-๑๒ ปี และฉีดเพื่อสร้างเสริมคุ้มกันให้แก่เด็กอายุ ๑๒-๑๕
เดือนเป็นการท่ัวไป

๒๕๒๒ มีการนำเอาวัคซีนสายพันธุ ์ RA27/3 ไปใช้ในสหรัฐแทน
สายพันธ์ุ HPV 77

๒๔๒๗ มีการประชุมซิมโปเซียมนานาชาติในการป้องกันความพิการ
แต่กำเนิดที่กรุงวอชิงตัน ดีซี มีผู้แทนจากประเทศต่างๆ ๒๓
ประเทศ มีผู้แทนเข้าร่วมประชุมกว่า ๒๐๐ คน ผู้นิพนธ์ก็มีโอกาส
ได้เข้าร่วมประชุมด้วย

๒๕๔๗ สหรัฐประกาศว่า โรคหัดเยอรมันยุติการระบาดในประเทศน้ันแล้ว

๑๑๐
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นมแป๊ะสุดแย่ นมแม่ดีท่ีสุด

สัปดาห์เมื่อกลางเดือนกันยายน ๒๕๕๑ ผมไปร่วม
ประชุมวิชาการว่าด้วยโรคไข้หวัดใหญ่อยู่ท่ีนครวิลามูรา (Vila-
moura) ประเทศปอร์ตุเกส ดูทีวีพบข่าวซีเอ็นเอ็นว่ามีกุมารจีน
ป่วยเป็นโรคไตวายและเป็นน่ิวในไตเป็นจำนวนมาก แต่ผมยัง
หารายละเอียดไม่ได้ เม่ือกลับมากรุงเทพฯ ผมลองค้นดูในอี-เมล์
พบในโปรเม็ดเมล์วันท่ี ๑๙ กันยายน ๒๕๕๑ โดยอ้างข่าวจาก
กระทรวงสาธารณสุขจีนว่า จนถึงวันท่ี ๑๗ กันยายน ๒๕๕๑
มีรายงานว่ากุมารจีนท่ัวประเทศป่วยเป็นโรคน่ิวในไตในเวลา
ใกล้เคียงกันถึงกว่า ๖,๒๔๐ ราย และเสียชีวิตไปแล้ว ๔ ราย
รายงานข่าวเมื่อปลายเดือนกันยายน มีผู้ป่วยกุมารในหลายๆ
ประเทศแล้วกว่าหกหมื่นราย โดยทั่วไป เราจะไม่พบว่า เด็ก
เป็นโรคน่ิวในไตกัน ไม่ว่าจะเป็นประเทศไหนๆ การสอบสวน
ของทางการก็สรุปในเวลาต่อมาว่าต้นเหตุคือเด็กเหล่านั้นได้
บริโภคนมผสมท่ีปนเป้ือนสารเมลามีน (melamine) และปนเป้ือน
ด้วยความจงใจ มิได้เป็นความพล้ังเผลอหรือบังเอิญ ลือกันว่า
บริษัทยักษ์ใหญ่ผู้ผลิตนมผงหลายรายที่ทำเช่นนั้น รายหนึ่ง
เป็นผู้สนับสนุนหลักในโอลิมปิกครั้งที่ผ่านมาด้วย อันที่จริง
มีผู้ร้องเรียนเกี่ยวกับเรื่องนี้มาตั้งแต่ปลายเดือนมีนาคมแล้ว
การตรวจผู้ผลิตนมผงรายใหญ่ๆ ท่ัวประเทศจีน ๒๒ โรงงาน พบว่า
หลายโรงก็ใช้เมลามีนผสมในน้ำนม ที่มีปริมาณตั้งแต่ ๐.๐๙

๑๑๒
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ถึง ๒,๕๖๐ มิลลิกรัม ต่อกิโลกรัม มีสองบริษัทยักษ์ใหญ่ (ย่ีหลี
และซานลู – Yili, Sanlu) ที่ส่งผลิตภัณฑ์ออกไปจำหน่าย
ในประเทศบังคลาเทศ บุรุนดี พม่า กาบอง เยเมนและ
เวียดนาม ทางการได้ให้บริษัทเรียกผลิตภัณฑ์ดังกล่าวคืนจาก
ผู้จำหน่ายทุกราย

ข่าววันท่ี ๑๘ กันยายน ทางเขตปกครองพิเศษฮ่องกง
ก็ให้ถอนผลิตภัณฑ์นมที่ผลิตจากจีนออกจากตลาดทั้งหมด
ไม่ว่าจะเป็นโยเกิร์ต หรือไอศกรีม ผลิตภัณฑ์ต่างๆในฮ่องกง
รวมท้ังขนมเค้กย่ีห้อเม็งนิว (Meng Niu) นำเข้าจากจีนก็ผลิต
โดยบริษัทยี่หลี บริษัทยักษ์ใหญ่ในจีนรายนี้มีฟาร์มโคนมอยู่
กว้างขวางทั่วประเทศถึงแมนจูเรียทีเดียว ความตื่นตัวและ
ต่ืนตระหนก ลามไปท่ัว ไม่ว่าจะเป็นมาเก๊า มาเลเซีย สิงคโปร์
อินโดนีเซีย เกาหลีใต้ ฟิลิปปินส์รวมทั้งประเทศไทยก็เร่ง
สำรวจตรวจวิเคราะห์ผลิตภัณฑ์ในตลาดของตนอย่างเร่งด่วน

๑๑๓
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ในตลาดไต้หวันก็ตรวจพบผลิตภัณฑ์ปนเปื้อน รัฐมนตรี
สาธารณสุขท่ีน่ันหน้าบางได้ลาออกจากตำแหน่งไปแล้วด้วย

ปัญหาผลิตภัณฑ์อาหารที่มีแหล่งผลิตในจีนซึ่งเข้า
ข่ายสุ่มเสี่ยงปนเปื้อนสารเมลามีนยังคงสร้างความวิตกและ
แตกตื่นไปทั่วโลก โดยมีประเทศในเอเชียและแอฟริกาอย่าง
น้อย ๑๑ ประเทศ เช่น บุรุนดี กาบอง แทนซาเนีย อินโดนีเซีย
ไต้หวัน ญี่ปุ่น สิงคโปร์ และมาเลเซีย ตลอดจนสมาชิกกลุ่ม
ประเทศสหภาพยุโรป (อียู) ๒๗ ประเทศ ต้องออกมาดำเนิน
มาตรการป้องกัน โดยส่ังห้ามหรือจำกัดการนำเข้าผลิตภัณฑ์ท่ีมี
ส่วนผสมจากนมซึ่งมีต้นทางจากประเทศจีนแล้ว หลังจาก
ท่ีผ่านมามีรายงานในเบ้ืองต้น นมปนเป้ือนสารเมลามีนในจีน
ส่งผลให้ทารก จำนวน ๔ รายต้องเสียชีวิตและอีกราว ๕๓,๐๐๐
รายมีอาการเจ็บป่วย

ที่ฮ่องกง ศูนย์ความปลอดภัยด้านอาหารได้ทำการ
ทดสอบหาสารเมลามีนในผลิตภัณฑ์ที ่ทำจากนมที ่ผลิต
ในจีนชนิดต่างๆ จากนั้นมีคำสั่งเรียกเก็บธัญพืชอบกรอบ
(ซีเรียล) สำหรับทารกสูตรผัก ดีเอชเอ+เอเอ ท่ีผลิตโดยบริษัท
ไฮนซ์ฯ ออกจากตลาดแล้ว รวมถึงมันฝร่ังอบกรอบรสวาซาบิ
ย่ีห้อซีลัง เฮ้าส์ ขนมขบเค้ียวกูลิโกะ ป๊อกก้ี เคลือบครีมกาแฟ
ของญี่ปุ่นซึ่งผลิตในจีน เค้กมะพร้าวและวอลนัทซึ่งผลิตโดย
บริษัท เถียน เล่อ หยวนฯ ท่ีอยู่ทางใต้ของจีน

๑๑๔
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ส่วนเกาหลีใต้ สำนักงานด้านอาหารและยา ประกาศ
พบสารเมลามีนปนเปื ้อนในขนมปังกรอบไส้ชีส ยี ่ห้อ
นาบิสโก ริทซ์ของบริษัทคราฟท์ ฟูดฯ และข้าวอบกรอบท่ีผลิต
โดย บริษัท ถันหยาง เดย์ ไบร์ทฯ ขณะท่ีไต้หวันมีการตรวจพบ
สารเมลามีนในนมผงท่ีผลิตในจีนของบริษัท เนสท์เล่ฯ ซ่ึงเป็น
ผู้ผลิตอาหารรายใหญ่ในยุโรป แม้จะพบในปริมาณน้อยแต่ก็มี
การส่ังเก็บออกจากช้ันวางขาย พร้อมกันน้ีทางการไต้หวันยัง
ขยายผลสอบไปยังผลิตภัณฑ์อื่น เช่น กาแฟสำเร็จรูป ชานม
และอาหารอบ โดยผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนผสมนมจากจีนและท่ีมี
โปรตีนจากผักกว่า ๑๖๐ รายการได้ถูกเก็บออกจากช้ันวางขาย
ไปแล้ว

ด้านสหรัฐอเมริกา มีการเปิดเผยรายการสินค้าต้อง
สงสัยการปนเปื ้อนที ่นำเข้าจากจีนในกลุ ่มสินค้ากาแฟ
และชานม ยี่ห้อมิสเตอร์ บราวน์ ซึ่งประกอบด้วย กาแฟ
ผสมสำเร็จรูปแมนดลิง กาแฟสำเร็จรูปอาราบิก้า กาแฟผสม
สำเร็จรูปบลู เมาน์เทน กาแฟสำเร็จรูปคาราเมล มัคคิอาโต
กาแฟสำเร็จรูปเฟรนช์ วานิลลา ชานม ตลอดจนลูกอมตรา
กระต่ายขาวซ่ึงขณะเกิดเร่ืองมีวางขายในตลาดกว่า ๔๐ ประเทศ
ท่ัวโลก

ขณะเดียวกันส่ือแคนาดา เพรส รายงานว่า สำนักงาน
ตรวจสอบด้านอาหารในแคนาดาได้ออกเตือนประชาชน
ไม่ให้บริโภคคุกก้ีหมีโคอาลา มาร์ช ท่ีผลิตโดยบริษัทลอตเต้

๑๑๕



ระบาดบันล ือโลก ๑  >  ภัยร ้ายจากเมลาม ีน

ไชน่า ฟูดส์ฯ ซึ่งต้องสงสัยว่าอาจปนเป้ือนสารเมลามีน และ
ได้มีการเรียกเก็บออกจากตลาดแล้วเช่นกัน

ส่วนทางการเนเธอร์แลนด์เริ่มตรวจสอบสินค้าของ
บริษัทนำเข้า ๑๐ แห่ง ตรวจหาสารปนเป้ือนอันเป็นส่วนหน่ึงใน
มาตรการป้องกันเช่นกัน ขณะท่ีออสเตรเลียและนิวซีแลนด์ออก
คำสั่งเรียกคืนลูกอมตรากระต่ายขาวนำเข้าจากจีน หลังจาก
ตรวจพบมีสารเมลามีนปนเปื้อน ด้านเกาหลีใต้สั่งห้ามนำเข้า
ผลิตภัณฑ์อาหารจากจีนที่มีนมผงเป็นส่วนผสม หลังตรวจ

ลูกอมตรากระต่ายขาว (White rabbit creamy candies)
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พบสารเมลามีนปนเป้ือนในขนมปังกรอบ ๒ ย่ีห้อ นำเข้าจาก
จีนและฮ่องกง คำสั่งห้ามจะมีไปจนกว่าทางการจีนจะสร้าง
ความเชื่อมั่นด้านความปลอดภัยด้านอาหาร สิงคโปร์ตรวจ
พบสารเมลามีนปนเปื ้อนผลิตภัณฑ์เกี ่ยวกับนมของจีน
เพิ่มอีก ๕ รายการ มาเลเซียระบุจะตรวจสอบสินค้าของจีน
เฉพาะท่ีเก่ียวข้องนมปนเป้ือนเท่าน้ัน ไต้หวันเร่ิมเก็บสินค้าจีน
๑๖๐ รายการ จากช้ันวางขาย ส่วนชาติอ่ืนๆท่ีมีมาตรการคล้ายกัน
เพิ่มเติมก็มีเวียดนามและซูรินาม ฝ่ายทางการจีนเผยจะเร่ง
พัฒนาด้านความปลอดภัยอาหาร จัดตั้งศูนย์ทดสอบคุณภาพ
สินค้าเกือบ ๔๐๐ แห่งในอีก ๒ ปีข้างหน้า โดยในจำนวนน้ี ๘๐
แห่ง เป็นศูนย์ทดสอบคุณภาพอาหาร

ผลิตภัณฑ์จากจีน มีจำหน่ายเกลื่อนกลาดในร้านค้าตามแนวชายแดน
ผลิตภัณฑ์ที่มีนมผสม จะมีการปนเปื้อนของเมลามีน

ทราบว่าขณะนี้น่าจะถูกสั่งเก็บไปหมดแล้ว

๑๑๗
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ยูนิลิเวอร์ บริษัทอุปโภคบริโภคแองโกล-ดัทช์ เรียกคืน
ชานมผงพร้อมชงย่ีห้อ “ลิปตัน” ในฮ่องกงและมาเก๊า หลังพบ
สารเคมีเจือปน บริษัทเปิดเผยเม่ือวันอังคาร (๓๐ ตุลาคม ๒๕๕๑)

บริษัทยูนิลิเวอร์ฮ่องกง พบสารเมลามีนปนเปื้อน
ในชาผงลิปตันที่เป็นชานม ๔ แบบระหว่างการตรวจสอบ
ภายใน ทางบริษัทเปิดเผยในแถลงการณ์

ทางการจีนประสบปัญหาในการระงับวิกฤตน้ีในช่วง
หลายสัปดาห์ท่ีผ่านมา ขณะท่ีผลิตภัณฑ์นมท่ีผลิตจากจีนถูกดึง
ออกจากแผงร้านค้าท่ัวโลก สร้างความเศร้าหมองให้กับแบรนด์
“เมดอินไชนา”

เม่ือวันท่ี ๘ ต.ค. ๒๕๕๑ ท่ีศาลามหามงคล โครงการ
ส่วนพระองค์สวนจิตรลดา ได้มีการจัดเสวนาเรื่อง “วิธีการ
ตรวจเช็กการปนเป้ือนเมลามีน และอนุพันธ์หรือยูเรียฟอร์มอล
ดีไฮด์ปนเป้ือนในอาหารสัตว์” โดย รศ.ดร.เยาวมาลย์ ค้าเจริญ
ภาควิชาสัตวศาสตร์ คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
กล่าวว่า ทราบเร่ืองการปนเป้ือนของเมลามีนมานาน ๘ ปีแล้ว
ตอนแรกมีการปนเปื้อนเพียงเล็กน้อย แต่ตอนหลังมีการใช้
มากโดยนำมาเป็นตัวประสานไม่ให้อาหารยุ่ย ให้เกาะกันดี
นอกเหนือจากที่มีการลักลอบใช้เมลามีนในอาหารสัตว์แล้ว
ยังพบว่ามีการลักลอบใช้เมลามีนผสมในอาหารสำเร็จรูป เช่น
ขนมปัง เส้นก๋วยเตี ๋ยว เส้นพาสต้า เส้นบะหมี ่ พิซซ่า
แป้งทำขนมเค้ก น้ำปลา อาหารเด็ก ดังนั้นทางสำนักงาน

๑๑๘
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คณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ควรจะตรวจอาหารประเภท
แป้งทุกชนิดที่เป็น วัตถุดิบต้นตอที่มาทำผลิตภัณฑ์ดังกล่าว
ด้วย เพราะเท่าท่ีทราบจากเพ่ือนอาจารย์ในประเทศ เช่น ฟิลิปปินส์
มาเลเซีย ก็กำลังไล่ตรวจวัตถุดิบเหล่าน้ีอยู่ รศ.ดร .เยาวมาลย์
กล่าวว่า

“อยากให้ประเทศไทยกวาดล้างทุกอย่างที่อาจมีการ
ปนเปื้อนออกจากชั้นวางจำหน่าย เพื่อให้คนไทยปลอดภัย
การตรวจวัตถุดิบประเภทแป้งแม้จะทำให้เกิดการต่ืนตระหนก
ก็ต้องทำ เพื่อความปลอดภัยของผู้บริโภคชาวไทย บริษัทก็
ต้องรับการสูญเสียเช่นกัน เพราะถ้าทำให้คนไตวายถามว่า
คุ้มหรือไม่ ดังน้ัน อย.ต้องรีบดำเนินการตรวจสอบวัตถุดิบทุก
ประเภทท่ีเป็นแหล่งโปรตีน ไม่เฉพาะหาการปนเป้ือนเมลามีน
เท่าน้ัน ทุกวันน้ีด่ืมกาแฟก็ไม่ใส่ครีม แม้แต่น้ำปลาก็ยังมีการ
ใส่เมลามีนเพื่อเพิ่มโปรตีน เคยใช้ชุดทดสอบตรวจก็พบว่า
มีการปนเป้ือน ทำให้รู้สึกว่าไม่ได้ทำจากปลา แต่ทำจากน้ำเกลือ
และผสมเมลามีนลงไปแต่งสี ใส่กล่ิน”

รศ.ดร.เยาวมาลย์ เปิดเผยว่า เมลามีนท่ีนำมาผสมใน
อาหารนั้นส่วนใหญ่เป็นเศษของเมลามีนที่ผ่านกระบวนการ
สังเคราะห์ยังไม่เสร็จสิ้น เป็นเมลามีนที่ตกคุณภาพที่จะนำ
ไปผลิตพลาสติก ทำให้มีคุณสมบัติละลายน้ำง่าย มักถูกจำหน่าย
ให้กับโรงงานผลิตอาหารสัตว์ในราคาถูก ซึ่งนอกจากจะมี
การนำไปผสมในอาหารสัตว์เลี้ยงแล้ว ยังถูกนำไปผสมใน
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อาหารสุกร ไก่ และสัตว์น้ำ เช่น กุ้ง และปลาด้วย โดยไก่
ที่กินอาหารปนเปื้อนเมลามีนทำให้อุ้งเท้าอักเสบเป็นแผลเน่า
ม้ามโต และเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้ไข่ที่ผสมแล้วฟักเป็นตัว
ได้เพียง ๕๐% ส่วนสุกร กีบจะอักเสบ ขาเจ็บ ปลาดุกเกิดผิว
สีดำ ปลานิลเป็นโรคด่างเกล็ดไม่สวย กุ้งหัวโต เห็นจุดขาว
ที่หัว และที่น่ากลัวคือถ้าผู้ชายกินอาหารที่มีสารเมลามีน
ปนเป้ือนในปริมาณมากจะทำให้เป็นหมัน

ท้ังน้ีจากการค้นข้อมูลยังพบว่า ผักจีนยังมีการปนเป้ือน
เมลามีน โดยพบในสารกำจัดศัตรูพืชชนิดหน่ึง โดยเม่ือตรวจสอบ
ข้อมูลจากกรมศุลกากรแล้วพบว่า มีการนำเข้าสารกำจัดแมลง
ดังกล่าวเข้ามาในประเทศไทยเช่นกัน ส่วนกรณี สุกร ไก่
และสัตว์น้ำกินอาหารที่มีเมลามีนแล้วคนไปรับประทานจะ
ได้รับสารเมลามีนหรือไม่นั้น ถ้ารับประทานเนื้อสัตว์เหล่านี้
ไม่น่ามีปัญหาเพราะการตรวจไม่ค่อยพบเมลามีน แต่เมลามีน
จะไปสะสมที่ไต ตับ ม้าม อัณฑะไก่ และมันกุ้งตรงส่วน
หัว ดังน้ันควรหลีกเล่ียง แต่ท่ีน่าห่วง คือ วัตถุดิบท่ีมาจากจีน
เช่น กากถั่ว ปลาป่น ดังนั้นต้องมีการตรวจวิเคราะห์อย่าง
ละเอียด ซ่ึงท่ีผ่านมากรมปศุสัตว์ก็ได้มีการตรวจวิเคราะห์และ
คุมเข้มอย่างละเอียดอยู่แล้ว

รศ.ดร.เยาวมาลย์ ได้พัฒนาชุดทดสอบเบื ้องต้น
เมลามีนและสารอนุพันธ์อีก ๔ ชนิด โดยสามารถตรวจรู้ผล
ได้ทันที ซ่ึงท่ีผ่านมาได้นำไปตรวจนม น้ำด่ืม และน้ำปลา พบว่า
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บางตัวอย่างมีการปนเปื้อนเมลามีน และยังไม่ได้จดลิขสิทธิ์
เพราะไม่ได้ตั้งใจทำเป็นการค้า แต่กำลังคิดว่าจะมีการนำมา
ผลิตเพื่อการค้าหรือไม่ โดยพร้อมยินดีเปิดเผยองค์ความรู้นี้
หากใครจะทำก็ยินดี ซึ่งที่ผ่านมากรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ได้ส่งเจ้าหน้าท่ีมาพบ มาดูชุดทดสอบและมาเรียนรู้กระบวน-
การตรวจ และได้รับมอบชุดทดสอบเบื้องต้นให้ไป ๒ ชุด
เพื่อนำไปพัฒนาต่อไปเพราะเป็นวิธีเดียวที่เร็วมากสามารถ
ตรวจได้ทันทีและใช้สะดวก ส่วนการใช้ขวดน้ำพลาสติก
ไม่อยากให้ใช้ซ้ำ ๆ ควรทิ้งทันที ส่วนจาน ชามเมลามีน
ก็ไม่ควรใช้เกิน ๒ ปี ที่น่าห่วงคือการใช้ร่วมกับไมโครเวฟ
เพราะปัจจุบันมีพลาสติกท่ีเข้าไมโครเวฟหลายมาตรฐาน

ด้าน ร.ต.อ.เฉลิม อยู่บำรุง รมว.สาธารณสุข ในขณะน้ัน
เปิดเผยว่า วันท่ี ๘ ต.ค. ได้ลงนามประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ฉบับท่ี ๓๑ พ.ศ. ๒๕๕๑ ห้ามผลิต-นำเข้า-หรือจำหน่ายอาหารท่ี
ปนเป้ือนสารเมลามีน และสารในกลุ่มเมลามีน โดยจะมีผลบังคับ
ใช้ต้ังแต่ วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา คาดว่าใน
เร็ววัน หากฝ่าฝืนจะมีโทษ ตาม พ.ร.บ.อาหาร พ.ศ. ๒๕๒๒ มาตรา
๒๖ (๑) ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน ๒ ปี หรือปรับไม่เกิน ๒๐,๐๐๐
บาท หรือท้ังจำ ท้ังปรับ ตามประกาศฉบับน้ี อาหารท่ีเข้าข่าย
จะต้องปฏิบัติตามมี ๒ กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มนม และอาหารที่มี
นมเป็นองค์ประกอบ ท้ังน้ีให้ผู้นำเข้าอาหารดังกล่าวท่ีผลิตจาก
ประเทศจีน ต้องแสดงผลการวิเคราะห์จากหน่วยงานของรัฐ
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หรือองค์กรหรือหน่วยงานเอกชน ที่มีระบบประกันคุณภาพ
ตามมาตรฐานสากล ท่ีด่านอาหารและยาทุกคร้ัง

เรามารู้จักเมลามีนกันมากข้ึนดีไหม?
เมลามีนคืออะไร

เมลามีน เป็นผงอินทรีย์ เคมี มีลักษณะผลึกสีขาว
มีปริมาณไนโตรเจนสูง

เมลามีน คือ สารสังเคราะห์ชนิดหน่ึงมีสารฟอร์มอล
ดีไฮด์เป็นส่วนประกอบ หรือท่ีเรารู้จักคุ้นเคยกันคือ ฟอร์มาลีน
ส่วนใหญ่เมลามีนจะถูกนำมาผลิตพลาสติก จานเมลามีน
ถุงพลาสติก พลาสติกสำหรับห่ออาหาร นอกจากน้ีเมลามีนยัง
อยู่ในอุตสาหกรรมเม็ดสีเป็นหมึกพิมพ์สีเหลือง นอกจากนี้
ยังนำไปทำน้ำยาดับเพลิงคุณภาพดี น้ำยาทำความสะอาด
และปุ๋ย เพราะโครงสร้างของเมลามีนมีไนโตรเจนเป็นส่วน
ประกอบท่ีค่อนข้างสูง

คุณสมบัติของเมลามีน เป็นเมตาโบไลท์ของไซโร-
มาซีน (Cyromazine) ซึ่งเป็นสารกำจัดศัตรูพืชชนิดหนึ่งเมื่อ
สัตว์เล้ียงลูกด้วยนมและพืชได้รับเข้าไปในร่างกายจะสามารถ
เปล่ียนไปเป็นเมลามีนได้ มีไนโตรเจน ๖๖.๖๗% จัดเป็นพวก
Non-Protein Nitrogen (NPN) ในสัตว์กระเพาะรวม แต่ไม่นิยม
ใช้เพราะการย่อยสลายฮัยโดรลัยสิสช้าและย่อยสลายไม่
สมบูรณ์เหมือนยูเรีย ลักษณะเป็นผงสีขาว มีสูตรโครงสร้าง
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ทางเคมี C3H6 N6 (๑,๓,๕ Triazine ๒,๔,๖ Triamine) ละลายน้ำ
ได้น้อย เมลามีนคุณภาพดีจะนำไปทำเม็ดพลาสติกเรียกเม็ด
เลซินเมลามีน ส่วนเศษที่เหลือหรือเมลามีนที่คุณภาพต่ำ
จะนำกลับไปทำของใช้  ซึ่งเมลามีนคุณภาพต่ำนี้ขบวนการ
ของมันไม่สมบูรณ์จึงมีราคาเยา และเกิดอนุพันธ์ของเมลามีน
ข้ึนหลายชนิด เรียกว่า เมลามีน อะนาล็อก ประกอบด้วย amme-
line, ammelide และ cyanuric acid แม้จะเป็นอนุพันธ์ของ
เมลามีนแต่ก็ยังมีโปรตีนสูง

งานวิจัยกับเมลามีนในช่วงที่ผ่านมา จากการวิจัย
ในปี พ.ศ.๒๕๑๔ มีการนำเมลามีนมาใส่ในอาหารโค เพราะเป็น
แหล่งไนโตรเจน ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๑๔-๒๕๑๙ มีการวิจัยพบว่า
เมลามีนมีไนโตรเจนสูงกว่ายูเรีย แต่เมื่อสัตว์กระเพาะรวม
(โคเนื้อ โคนม แพะ แกะ) กินเข้าไปแล้วไม่สามารถย่อยได้
สมบูรณ์ ทำให้เกิดสารพิษตกค้างในตัวสัตว์จึงไม่นิยมใช้
จากนั้นมีการทำงานวิจัยอย่างต่อเนื่อง โดยเมลามีนที่มาจาก
โรงงานผลิตที่ค่อนข้างดีก็จะมีเฉพาะเมลามีนตัวเดียวออก
มา ไม่มีอะนาล็อก และมีการศึกษาเมลามีนในสัตว์และคน
ก็พบว่าไม่เป็นพิษจึงยอมให้มาผลิตเป็นพลาสติกภาชนะใส่
อาหารและใช้ห่ออาหารอีกด้วย

จนเมื่อวันที่ ๑ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ สำนักงาน
อาหารและยาสหรัฐออกมาตรการให้มีการสืบสวนกลุ่มผู้ผลิต
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อาหารสัตว์เลี้ยงจากเมืองจีน เพราะพบว่าอาหารสัตว์เลี้ยง
ที่ส่งไปขายในสหรัฐอเมริกาและแอฟริกาใต้ เมื่อสุนัขและ
แมวกินเข้าไปทำให้สัตว์เลี ้ยงล้มป่วยและตายเป็นจำนวน
มาก ซึ่งขณะนี้สำนักงานอาหารและยาสหรัฐได้ประกาศ
ระง ับการนำเข ้ากลูเตนที ่ผล ิตได้จากแป้งสาลี(wheat
gluten) ของจีน รวมท้ังเรียกคืนสินค้าอาหารสัตว์เล้ียงจากจีน
รวมกว่า ๖๐ ล้านกล่อง ครอบคลุมสินค้าอาหารสัตว์เลี้ยง
ประมาณ ๑๐๐ ยี่ห้อ นอกจากนี้ยังมีความสงสัยเป็นอย่างยิ่ง
ว่าคอร์นกลูเต็น (corn gluten) ท่ีผลิตในอเมริกามีโปรตีนไม่ถึง
๖๔% ท้ัง ๆ  ท่ีอเมริกาเป็นแหล่ง corn gluten แหล่งใหญ่ของโลก
ในขณะท่ีผลิตภัณฑ์จากเมืองจีนมีโปรตีนสูงถึง ๖๘% แต่กลับ
ราคาถูกกว่า

จากจุดนี้ทำให้หน่วยงานความปลอดภัยด้านอาหาร
ประจำสหภาพยุโรป (European food Safety Authority : EFSA)
ได้มีการกำหนดค่าในการบริโภคเมลามีนต่อวันของมนุษย์
และสัตว์ (toterable daily intake : TDI) ในระดับไม่เกิน ๐.๕
มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของน้ำหนักตัวต่อวัน โดยค่า TDI ของ
เมลามีนทั้งคนและสัตว์ให้มีค่าเท่ากันเพราะยังไม่มีการวิจัย
ในสัตว์ออกมา ส่วนค่าเมลามีนที่จะปนมากับอาหารคนและ
สัตว์เกินกว่า ๓๐ มิลลิกรัม/กิโลกรัม หรือ ๓๐ ส่วนในล้านส่วน
ได้ สหภาพยุโรปและประเทศสมาชิก ๒๗ ประเทศมีการตรวจ
เข้มข้น เพื่อหาการปนเปื้อนของเมลามีนในสินค้าประเภท
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wheat gluten, corn gluten, corn meal, soy protein, rice bran, rice
protein concentrate ท่ีนำเข้าจากจีนและประเทศท่ี ๓ ซ่ึงรวมถึง
กลุ่มประเทศตะวันออกเฉียงใต้ทั้งนี้ให้รายงานผลการตรวจ
เข้าสู่ระบบเตือนภัยกลาง คือ Repid Alert System for Food
and Feed

เมลามีนในประเทศจีน
จีนมีโรงงานผลิตเมลามีน ๓ แหล่งใหญ่ ๆ ซ่ึงร่ำรวย

มาก ผลิตเมลามีนเดือนละหลายหม่ืนตัน ในประเทศจีน เมลามีน
วางขายหลากหลายยี่ห้อ และมีการรับรองมาตรฐานอีกด้วย
นอกจากนี้ยังมีการประกาศขายเมลามีนผ่านทางอินเตอร์เน็ต
อย่างเปิดเผย ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวในเมืองจีนมีขายและใช้กันมาก
ในการผลิตอาหารสุนัข อาหารสุกร รวมถึงแป้งที่คนกิน
นอกจากจะนำมาใช้ในประเทศแล้ว จีนยังมีการส่งเมลามีน
เข้าไปขายในประเทศท่ี ๓ ประกอบด้วย ไทย เวียดนาม มาเลเซีย
อินโดนีเชีย และฟิลลิปปินส์ โดยไม่ได้นำเข้ามาใช้ใน
อุตสาหกรรมจานเมลามีน แต่เอามาปนเปื้อนในอาหารคน
อาหารสัตว์ ซึ่งผู้ขายจากจีนจะไม่บอกว่าเป็นเมลามีนแต่จะ
บอกว่าเป็น ไบโอโปรตีน โดยเป็นเมลามีนเศษเหลือจาก
โรงงานพลาสติก ราคาถูก นำเข้าในราคากิโลกรัมละ ๑.๒๐
เหรียญสหรัฐ ในขณะท่ีเมืองจีนราคาประมาณกิโลกรัมละ ๑-๒
หยวนเท่าน้ัน
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ความเป็นพิษของเมลามีน
เกิดการระคายเคืองเมื่อสูดดมทำให้ตาและผิวหนัง

อักเสบ เมื่อกินเข้าไประบบสืบพันธุ์ถูกทำลาย เกิดนิ่วในท่อ
ปัสสาวะและไต เกิดมะเร็งที่ท่อปัสสาวะ ในสุนัขจะขับถ่าย
ออกมามาก เยี ่ยวมีความถ่วงจำเพาะลดลง มีเมลามีนใน
เยี่ยวสูงและเห็นเกร็ดเล็ก ๆ สีขาวเกิดขึ้นที่ไตและปัสสาวะ
โดยเยี ่ยวจะมีสีขาวขุ่นและมีโปรตีนและเลือดถูกขับออก
มาด้วย กรณีในคนจะมีปัญหาท่อปัสสาวะล้มเหลว ในปลา
ไร้เกล็ด (ปลาดุก) จะเกิดผิวสีดำ ตับและไตขนาดใหญ่
(ตับแตก) และตายในท่ีสุด

ผลของเมลามีนต่อสุกร -ไก่
อาการที่พบในสุกร ผอมซูบไม่กินอาหาร ตายแบบ

เฉียบพลันเพราะไตวาย ซ่ึงส่วนใหญ่ก็จะเข้าใจว่าเป็นโรคไวรัส
ระบบหายใจของสุกร PRRS หรือเซอร์โคไวรัส ขี้จะแข็ง
เป็นเม็ดกระสุน เยี ่ยวมีกลิ ่นเหม็นรุนแรง พื้นคอกสีขาว
เนื่องจากการขับเมลามีนออกมากับเยี ่ยว ผิวหนังที่มีการ
สัมผัสเมลามีนจะเป็นมะเร็งได้ (ในสุกรจะเห็นผิวหนังเป็น
จุดแดง) ถ้าสูดดมเอาเมลามีนเข้าไปจะทำให้โพรงจมูกอักเสบ
และมักพบสุกรส่วนหน่ึงตายอย่างไม่ทราบสาเหตุ การแสดง
อาการป่วยจะพบ ๓๐-๑๐๐% แต่การตายจะพบ ๒๐-๘๐%
เมื่อผ่าซาก จะพบไตแข็ง มีสีเหลืองผิวเป็นเมล็ดน้อยหน่า
และจะพบโรคแทรกซ้อนมากมาย
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อาการท่ีพบในไก่เน้ือ ไตจะใหญ่กว่าปกติ ๓-๔ เท่า
บริเวณอุ้งเท้าไก่จะเน่าเพราะมูลที ่ขับถ่ายออกมาเหนียว
มากจึงเกาะติดทำให้เก ิดการระคายเคืองกับอุ ้งเท้าไก่
โดยเฉพาะในช่วง ๒ สัปดาห์ก่อนขาย จึงเกิดความเสียหายข้ึน
จะมาก-น้อยแตกต่างกันในแต่ละฟาร์ม

วัตถุดิบอาหารสัตว์หลักท่ีต้องระวัง
อันดับแรกคือ ปลาป่น โปรตีนจากพืชที่นำเข้าจาก

ต่างประเทศ เช่น corn gluten , soy bean meal, soy protein , rice
bran, rice protein concentrate โปรตีนจากวุ้นเส้น DDGS
จากเมืองจีนและโพลีนคลอไรด์จากเมืองจีน รำสกัดในบ้านเรา
ก็ไม่น่าไว้วางใจ ฟูลแฟตซอย (full fat soy) ก็เช่นเดียวกัน

มีการนำเมลามีนไปใช้ประโยชน์อย่างไร
เมลามีนเป็นสารท่ีใช้ในอุตสาหกรรมพลาสติก ปุ๋ย กาว

พลาสติกปูโต๊ะ

ที่มา : คัดบางส่วนจาก วารสารสาส์นไก่ & สุกร ปีที่ ๕ ฉบับที่ ๕๒ เดือนกันยายน ๒๕๕๐

รศ.ดร.เยาวมาลย์ ค้าเจริญ ภาควิชาสัตวศาสตร์ คณะเกษตรศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

เมลามีนไปปนเป้ือนอยู่ในนมผงท่ีใช้เล้ียงทารกได้อย่างไร
ในประเทศจีน มักจะมีข่าวท่ีปฏิบัติไม่ชอบด้วยทำนอง

คลองธรรมเสมอ เคยมีเรื่องการปนเปื้อนของอาหารมาก่อน
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คือ เคล็น บูตารอล ในกรณีที่เกิดเหตุในครั้งนี้ จะมีการเติม
น้ำลงไปในน้ำนมโคให้ได้ปริมาณมากๆ จึงทำให้มีการเจือจาง
โปรตีนในน้ำนมก็มีปริมาณที่ต่ำลง การที่จะตรวจนมว่า
มีปริมาณโปรตีนผ่านมาตรฐานหรือไม่ หรือนมชุดนั ้น
ผ่านมาตรฐานหรือไม่ กระบวนการตรวจจะต้องตรวจหา
สารไนโตรเจน การที่จะตบตาเพื่อให้ผ่านการตรวจจึงต้อง
แสวงหาผงเคมีสารที่ราคาย่อมเยากว่าน้ำนมแต่มีปริมาณ
ไนโตรเจนสูงท่ีมีสีขาว ละลายน้ำได้ง่าย ปนผสมเข้าไป เพ่ือ
ทำให้ผ่านกระบวนการวิเคราะห์ เมื ่อนำออกจำหน่ายก็
มีต้นทุนต่ำ กำไรงาม โดยหารู้ไม่ว่ากำลังประกอบอาชญากรรม
โดยท่ีพ่อแม่ก็ไม่ทราบเหมือนกันว่า กำลังเอาสารพิษป้อนลูก
การปฏิบัติดังกล่าวขัดต่อข้อกำหนดของท้ังองค์การอนามัยโลก
และองค์การอาหารและเกษตรแห่งสหประชาชาติอย่าง
ร้ายแรง และไม่มีทางการของประเทศใดๆยอมให้ปฏิบัติ
นมผงจากโรงงานของอาแป๊ะ จึงแย่สุดๆ องค์การอนามัย
โลกแนะนำอยู่ตลอดเวลาว่านมแม่ดีท่ีสุด ก็ไม่ใคร่จะนำพากัน

แม่ให้ความรัก ลูกได้ความสุข ความอบอุ่นในอ้อมกอดแม่
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เคยมีกรณีท่ีนำเอาเมลามีนมาผสมในอาหารมาก่อนหรือไม่
เคยมีกรณีผสมในอาหารเล้ียงสัตว์ เม่ือปีพ.ศ. ๒๕๔๗

เคยมีข่าวการปนเปื้อนเมลามีนในอาหารสัตว์จากจีนทำให้
สัตว์ป่วย (สุนัขและแมว) ในประเทศแถบเอเชียหลายประเทศ
มาแล้ว แต่ก็ดูเหมือนว่าเงียบๆไป

เมื่อปีพ.ศ. ๒๕๕๐ ปรากฏว่ามีการตรวจพบมีการ
ปนเปื้อนของเมลามีนในอาหารสัตว์ที่ผลิตในจีนส่งไปขาย
ในสหรัฐ ทำให้สุนัขและแมวในสหรัฐล้มตายไปเป็นจำนวน
มากจากโรคไตวาย

คราวก่อนทำร้ายสัตว์ คราวนี้ฆ่าเด็กคงสนุกกว่า
มีการตรวจพบนมผงยอดแย่ปน ไม่ใช่เฉพาะนมด่ืมในโยเกิร์ต
กาแฟกระป๋องผสมพร้อมดื่ม ลูกอม ช็อกโกแลท และยังมี
การตรวจวิเคราะห์อาหารจากประเทศจีนอีกหลายๆ ประเภท
เพ่ิมเติม  ตรวจมากก็ย่ิงพบมาก

มนุษย์เราบริโภคเมลามีนเข้าไปแล้วจะมีโทษแก่ร่างกายประการ
ใดบ้าง

จากการตรวจทั้งในสภาพที่สัตว์ล้มเจ็บจากการกิน
อาหารปนเปื้อน และการทดลองในสัตว์พบว่าเมลามีนจะไป
ก่อให้เกิดผลึกในไตและกลายเป็นก้อนนิ่วในไตได้ ผลึก
ก้อนเล็กๆก็จะไปอุดท่อไตท่อเล็กๆ ฝอยๆ ในไต ทำให้ขับ
ปัสสาวะได้ไม่ดีหรือไม่ได้ แล้วแต่ระดับของการอุดกั ้น
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ไตก็เส่ือมสภาพ ของเสียค่ังในเลือด ในท่ีสุดก็นำไปสู่ความตาย
ในสัตว์ทดลองยังพบว่าเมลามีนเป็นสารก่อมะเร็งด้วย

อาการและอาการแสดงของการเกิดพิษของเมลามีนเป็นอย่างไร
อาการเบ้ืองต้นก็คือ ถ่ายปัสสาวะมีเลือดปน หรือใน

ทางการแพทย์เราจะบรรยายลักษณะนี ้ว่า ปัสสาวะเป็น
สีน้ำล้างเน้ือ สีจะเข้มจะจาง ก็ข้ึนอยู่กับปริมาณเม็ดเลือดแดง
ท่ีปนออกมาในปัสสาวะ ปริมาณปัสสาวะลดลง เย่ียวน้อยลง
มีอาการแสดงของภาวะติดเช้ือในไต และมีแรงดันโลหิตสูง

มีวิธีการรักษาหรือไม่
แพทย์จะรักษาอาการไตวาย ให้ของเหลวที่มีฤทธิ์

เป็นด่างเช่นโซเดียม ไบคาร์บอเนทและอินซูลิน อาจล้างไต
ถ้ามีก้อนน่ิวในไตมากหรือก้อนน่ิวโตต้องผ่าตัดเอาออก
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ข่าวท่ีเก่ียวข้องเพ่ิมเติม

หลายชาติในยุโรปสั่งเก็บผลิตภัณฑ์นมปนเปื้อนเมลามีน
จากจีน

โดย ผู้จัดการออนไลน์ ๓ ตุลาคม ๒๕๕๑    ๑๐:๒๕ น.
ความคืบหน้าสถานการณ์นมผงและขนมจากจีน

ปนเปื้อนสารเมลามีน ล่าสุด หลายประเทศในยุโรปสั่งเก็บ
ลูกกวาดปนเป้ือนสารเมลามีนจากจีนแล้ว

ขณะที ่ทางการเยอรมนีได้ตรวจพบว่าลูกกวาด
ยี่ห้อไวท์ แรบบิท จากจีนปนเปื้อนสารเมลามีน นอกจากนี้
ทางการเยอรมนียังสั่งห้ามนำเข้าอาหารทารกที่นำเข้าจาก
จีนด้วย

ส่วนท่ีอังกฤษได้มีการส่ังเก็บขนมปังกรอบจากจีน ๔
ย่ีห้อ หลังตรวจพบสารเมลามีน

ท้ังน้ี จากการตรวจสอบพบว่าขนมปังกรอบย่ีห้อโคอาลา
จาก บริษัท ลอตเต้ ไชน่า ฟู้ดส์ มีปริมาณสารเมลามีนปนเป้ือน
เกินกว่ามาตรฐานถึง ๒ เท่า
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ขณะที ่ในออสเตรียก็มีการตรวจพบเมลามีนใน
เคร่ืองด่ืมนม ท่ีร้านอาหารแห่งหน่ึง

เวียดนามพบผลิตภัณฑ์นมปนเปื้อนเมลามีนจากจีน ๑๘
รายการ

โดย ผู้จัดการออนไลน์๓ ตุลาคม ๒๕๕๑    ๑๔:๓๒ น
เวียดนามพบผลิตภัณฑ์นมจากจีนปนเปื ้อนสาร

เมลามีนแล้วถึง ๑๘ รายการ ซึ่งทางการเวียดนามได้สั่งให้
บริษัทที่นำเข้าเรียกเก็บผลิตภัณฑ์ดังกล่าวเพื่อนำมาทำลาย
สำหรับผลิตภัณฑ์นมจากจีนที่ปนเปื้อนสารเมลามีนที่ตรวจ
พบคร้ังน้ี มีผลิตภัณฑ์นมจาก บริษัทย่ีหลี รวมอยู่ด้วย รวมท้ัง
มีขนมปังกรอบที่นำเข้าจากมาเลเซีย และอินโดนีเซีย ไปจน
ถึงครีมนมผสมเคร่ืองด่ืมจากไทย ซ่ึงขณะน้ียังไม่ทราบแน่ชัด
ว่าผลิตภัณฑ์ดังกล่าวผลิตในประเทศเหล่านี้ หรือนำเข้าจาก
จีน และนับจากน้ีไป เวียดนามจะทำการตรวจสอบผลิตภัณฑ์
นมทุกชนิดก่อนอนุญาตให้นำเข้า
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ข่าวล่าสุดในหนังสือพิมพ์กรุงเทพธุรกิจ วันศุกร์ท่ี ๒๓ มกราคม
๒๕๕๒

รายงานว่าสำนักข่าวซินหัว รายงานเมื่อวันที่ ๒๒
มกราคม ๒๕๕๒ ว่าศาลจีนตัดสินลงโทษประหารชีวิตคนท่ี
มีความผิดในกรณีนมปนเปื้อนนี้แล้ว ๒ คน และยังจำคุก
ตลอดชีวิตนางเทียน เวินฮัว วัย ๖๖ ปี อดีตผู้บริหารซานลูกรุ๊ป
และยังลงโทษจำคุกผู ้เกี ่ยวข้องอีก ๕-๑๕ ปี อีก ๖ คน
เมลามีนปนเปื้อนในนมนี้ ทำให้เด็กทารกเสียชีวิต ๖ ราย
และล้มป่วยกว่าแสนรายท่ัวประเทศ
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ข่าวในโทรทัศน์ทุกช่องเม่ือวันท่ี ๑๖ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒
เสนอท้ังภาพท้ังท่าท่ีเกษตรไทยเทนมสดท้ิง ๑๐ ตัน เพราะขาย
ไม่ออก แต่ขณะเดียวกันข่าวหนังสือพิมพ์วันท่ี ๑๗ กุมภาพันธ์
๒๕๕๒ เด็กนักเรียนท่ีอำเภอท่าแซะ จังหวัดชุมพร ร้องเรียน
นายจุลินทร์ ลักษณะวิศิษฐ์ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ
ว่านมท่ีทางการแจกให้เด็กนักเรียนเป็นนมด้อยคุณภาพ เท่าท่ี
ทราบมา นมเหล่าน้ันเป็นนมผงนำเข้าจากต่างประเทศมาผสม
น้ำบรรจุถุงจำหน่าย คาดว่าคงจะมีนมผงน้อย น้ำเยอะ บางคร้ัง
ก็มีข่าวว่าการพาสเจอร์ไรซ์ไม่ถูกต้อง นมจึงบูด แต่ก็ยังโชคดี
หน่อยท่ีแม้ว่าใส่นมน้อย แต่ไม่มีเมลามีนแถม

อาแป๊ะขายนมโครวยช้า เอาเมลามีนเติมเลยถูก
ประหารชีวิต พ่อค้าไทยเติมน้ำเปล่า คงจำมาจากนิทานเรื่อง
โอเล้ียงจืด  เป็นความผิดของน้ำท่ีไม่รู้จักร้องเตือน
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อิทธิพลของข้อสังเกตของกลุ่มแม่บ้านเมืองลายม์
ประมาณปี พ.ศ. ๒๕๑๐ แม่บ้านในเมืองเล็กๆ รัฐคอน-

เน็ดติคัท (เมืองลายม์ – Lyme County) ได้รายงานต่อสำนักงาน
สาธารณสุขของรัฐว่า มีเด็กวัยรุ่นเป็นจำนวนหลายคนด้วยกัน
ป่วยกันเป็นกลุ่ม เป็นกระจุกในเวลาใกล้เคียงกัน เด็กพวกนี้
จะมีไข้ มีรอยคล้ายๆพยาธิหรือตัวเชื้อโรคคืบคลานเป็นทาง
ให้เห็นอยู่ใต้ผิวหนัง โรคค่อนข้างจะเรื้อรัง ในระยะหลังๆ
ของโรคจะมีข้อบวมด้วย รายงานไปหลายครั้งหลายหนก็ยัง
ไม่เห็นจะได้เรื่อง ทางการสาธารณสุขของรัฐก็ดำเนินการ
สอบสวนโรคก็ไม่คืบหน้านัก จึงรายงานให้ศูนย์ควบคุม
และป้องกันโรคของสหรัฐทราบ ซึ่งมีการสนองตอบโดย
ได้เดินทางไปสอบสวนโรค พยายามหาเหตุก่อโรคด้วย

ภูมิศาสตร์ของลายม์ เคาน์ตี รัฐคอนเน็ดติคัท สหรัฐอเมริกา
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ปีพ.ศ. ๒๕๑๓ มีแพทย์โรคผิวหนังในวิสคอนซิน
คุณหมอรูดอล์ฟ สคริเม็นติได้ทำการศึกษาโดยตัดผิวหนัง
ตรงที่มีรอยโรคของผู้ป่วยเหล่านี้ นำไปตัดให้บางเป็นพิเศษ
ตามกรรมวิธี แล้วตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์อีเล็กตรอน
เพราะผู้ป่วยมีผื่นใต้ผิวหนัง คนไข้เหล่านี้ก็จะตรงไปหาหมอ
โรคผิวหนังก่อนคนอื่น เห็นรอยโรคและผลการตรวจด้วย
กล้องจุลทรรศน์ เป็นไปในทำนองเดียวกันกับท่ีเฮ็ลเลอร์สตรอม
เคยพบ และจากเอกสารรายงานจากทางยุโรป คุณหมอจึง
รักษาผู้ป่วยเหล่าน้ีด้วยปฏิชีวนะเพนิซิลลินเหมือนกัน

แพทย์ที่ได้มาศึกษาหาเหตุและลักษณะการระบาด
ของโรคเป็นคณะแพทย์จากกลุ่มงานสอบสวนโรคระบาด
พิเศษ “Epidemic Intelligence Service” นำโดย David
Snydman และ Allen Steere ทำให้เห็นความเชื่อมโยงกัน
ระหว่าง โรคลายม์ในสหรัฐ และโรคที่พบดั้งเดิมในยุโรป
ว่าเกิดจากเห็บกัดน่ันเอง เช้ือท่ีก่อโรคเป็นเช้ือในกลุ่มบอร์รีเลีย
ที่มีชื่อรู้จักกันในภายหลังว่า “บอร์รีเลีย เบอร์กดอร์เฟอรี”
(Borrelia burgdorferi)

ก่อนปี พ.ศ.๒๕๑๙ โรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย
บอร์รีเลีย เบอร์กดอร์เฟอรี เซ็นสึ ลาโต (Borrelia burgdorferi
sensu lato) น้ันมีช่ือเรียกกันหลายช่ือ เช่น tickborne menin-
gopolyneuritis, Garin-Bujadoux syndrome, Bannworth syn-
drome, Afzelius syndrome, Montoauk knee, sheep tick fever
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หลังปี พ.ศ. ๒๕๑๙ ส่วนใหญ่จะหันมานิยมเรียกชื่อกันว่า
โรคลายม์  (Lyme disease หรือ Lyme borreliosis หรือ เรียกส้ันๆ
ง่ายๆว่า borrreliosis ท่ีนิยมสูงสุด) เป็นท่ีรู้จักกันในแพทย์ท่ัวไป
ว่าโรคลายม์น่ันเอง

ในปี พ.ศ. ๒๕๒๐ สเตียร์และคณะ (Steere) เร่ิมทดลอง
ทดสอบความไวของโรคนี้กับปฏิชีวนะขนานต่างๆในผู้ป่วย
ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคลายม์ อีก ๒ ปีต่อมาก็สามารถเพาะเชื้อได้
จากทางเดินอาหารของเห็บท่ีได้มาจากเกาะเชลเทอร์ (Shelter
Island) และเพาะได้เชื้อชนิดเดียวกันจากผู้ป่วยโรคลายม์
แบคทีเรียชนิดนี้ไวต่อปฏิชีวนะหลายชนิดคือ เตตระซัยคลีน
เอม็อกซีซิลลิน เซฟูร็อกซีม อะเซทิล เพนิซิลลินชนิดฉีด (ท้ัง
ฉีดเข้ากล้ามและเข้าหลอดเลือดดำ) โดย วิลลี เบอร์กดอร์เฟอร์
(Willy Burgdorfer) นักวิจัยจากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ
(National Institute of Health) และมีการขนานนามแบคทีเรียชนิด

วิลลี เบอร์กดอร์เฟอร์
 (Willy Burgdorfer) นักวิจัย
จากสถาบันสุขภาพแห่งชาติ
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นี้เป็นเกียรติแก่ผู้เพาะเชื้อได้สำเร็จว่า Borrelia burgdorferi
และเป็นท่ียอมรับกันเป็นช่ือสากลในปัจจุบัน ในปี พ.ศ. ๒๕๒๐
ก็พบวิธีการท่ีติดเช้ือหรือท่ีเรียกกันว่า “พยาธิกำเนิดของโรค”
โดยติดเช้ือจากน้ำลายของเห็บพาหะนำเช้ือน่ันเอง

โรคน้ีเคยมีรายงานมาก่อนหรือไม่
การศึกษาในยุโรปนานมาแล้ว ปรากฏว่ามีโรคท่ีมีรอย

โรคท่ีผิวหนังคล้ายคลึงกับโรคท่ีบรรยายลักษณะทางคลินิกท่ี
เรียกว่าโรคลายม์ในสหรัฐเหมือนกัน ย้อนกลับไปถึงปีพ.ศ.
๒๔๒๖ ในเมืองโร-คลอว์ (Wroclaw) ประเทศโปแลนด์ (ช่ือ

เชื้อแบคทีเรียในจีนัส บอร์รีเลีย
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ปัจจุบันคือ เมืองเบรสเลา เยอรมนี) มีแพทย์ (นายแพทย์อัลเฟร็ด
บุควาลด์ – Alfred Buchwald) รายงานผู้ป่วยรายหน่ึง ป่วยเป็น
โรคที่ผิวหนังเสื่อมสภาพเรื้อรัง (degenerative skin disorder
เป็นโรคผิวหนังเร้ือรังชนิดหน่ึงท่ีเรียกช่ือโรคว่า – acrodermatitis
chronica atrophicans) ผู้ป่วยรายน้ีท่ีป่วยอยู่นานถึง ๑๖ ปี ในงาน
ประชุมท่ีเก่ียวกับการวิจัยเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๕๒ แพทย์โรคผิวหนัง
ชาวสวีเดนช่ือ อาร์วิด อัฟเซลิอุส (Arvid Afzelius) ได้บรรยาย
รอยโรคที่ผิวหนังสตรีชรารายหนึ่งที่เป็นผื่นวงกลมที่กว้าง
เกิดภายหลังถูกเห็บจากแกะกัดเอา ท่านได้ให้ช่ือรอยโรคลักษณะ
น้ีว่า “erythema migrans” อีก ๒ ปีต่อมา รอยโรคดังกล่าว
ก็มีผู้เรียกช่ือให้จำเพาะลงไปอีกว่า “borrelial lymphocytoma”
ซ่ึงแปลเอาความได้ว่า โรคเซลล์ต่อมน้ำเหลืองเพ่ิมจำนวนมาก
จากเช้ือแบคทีเรียช่ือ บอร์รีเลีย

แพทย์โรคผิวหนัง ชาวสวีเดนชื่อ
อาร์วิด อัฟเซลิอุส (Arvid Afzelius)
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ปัญหาทางด้านระบบประสาทที่เกิดตามหลังเห็บ
กัดได้เป็นท่ีรู้จักกันในหมู่แพทย์ในปีพ.ศ. ๒๔๖๓  แพทย์ชาว
ฝร่ังเศสนามว่า กาแรง และบูจาดูซ์ (Garin & Bujadoux) ได้รายงาน
ผู้ป่วยรายหนึ่งเป็นชาวนา ป่วยด้วยโรครากประสาทอักเสบ
มีอาการเจ็บป่วยมาก และมีอาการอักเสบเล็กน้อยของเยื่อ
หุ้มสมองเกิดภายหลังถูกเห็บกัด มีรอยโรครูปวงกลมปรากฏ
ที่ผิวหนังด้วย แต่แพทย์ในขณะนั้นก็มิได้เชื่อมโยงรอยโรค
ที่ผิวหนังนี้กับเรื่องรากประสาทและสมองอักเสบเข้าด้วยกัน
ในปี พ.ศ. ๒๔๗๓ แพทย์โรคผิวหนังชาวสวีเดนนามว่า สเว็น
เฮ็ลเลอร์สตรอม  (Sven Hellerstrom) เป็นท่านแรกท่ีได้เสนอ
ความเห็นว่าภาพจุลทรรศน์อีเล็กตรอนและอาการทางระบบ
ประสาทท่ีเกิดภายหลังถูกเห็บกัดน่าจะมีความสัมพันธ์กัน อีก
๑๐ ปีต่อมาประสาทแพทย์ชาวเยอรมันนามว่า อัลเฟร็ด
บานน์วาร์ธ   (Alfred Bannwarth) จึงได้บรรยายโรคสมองอักเสบ
ชนิดหน่ึงท่ีมีช่ือโรคว่า “chronic lymphocytic meningitis”
และโรครากประสาทหลายรากอักเสบ (polyradiculitis) มีอยู่
หลายรายด้วยกันที่มีผื่นแดงที่ผิวหนังร่วมด้วยเสมอ จึงเรียก
โรคว่า “กลุ่มอาการบานน์วาร์ธ”

คาร์ล เล็นน์ฮอฟฟ์ (Carl Lennhoff) ซ่ึงปฏิบัติงานอยู่
ท่ีสถาบัน คาโรลินสกา ในสวีเดนเช่ือว่า ผ่ืนท่ีผิวหนังท่ีปรากฏ
ขึ้นนี้มีต้นเหตุจากเชื้อแบคทีเรียประเภท “สไปโรขีต” จน
กระท่ังปี พ.ศ. ๒๔๙๑ ท่านได้ตัดหนังจากผู้ป่วยโรคผิวหนัง
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ภาพโรค acrodermatitis

ภาพผื่นแดง รอยแผลนี้เรียกว่า Erythema migrans
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หลายๆโรค แล่ให้บางๆ ย้อมสีพิเศษตามกรรมวิธีต่างๆ
แล้วจึงไปตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ทั้งกล้องธรรมดาและ
กล้องอีเล็กตรอน ท่านก็ได้ข้อสรุปเกี่ยวกับสาเหตุจากเชื้อ
แบคทีเรีย สไปโรขีต ด้วยเหตุนี้เอง นิลส์ ธีเรสสันทำงาน
ที่สถาบันเดียวกัน จึงตัดสินใจรักษาโรคนี้ด้วยปฏิชีวนะ
เพนิซิลลิน ในปีพ.ศ. ๒๔๙๓ ความสัมพันธ์กันระหว่างเห็บ

เห็บจากกวาง (Deer Tick) พาหะนำเชื้อบอร์รีเลีย
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กัด ลิมโฟซัยโตมา กับกลุ่มอาการบานน์วาร์ธ รวมทั้งการ
ใช้เพนิซิลลินรักษา ก็เป็นที่ยอมรับกันอย่างกว้างขวางทั่ว
ทวีปยุโรป

Lyme disease หรือ borreliosis
โรคลายม์ถือว่าเป็นโรคติดเช้ืออุบัติใหม่ในสหรัฐเกิด

จากแบคทีเรียในจีนัส บอร์รีเลีย (Borrelia) มีอยู่ ๓ สปีชีส์ด้วยกัน
คือ B. burgdorferi  ซ่ึงเป็นจีนัสท่ีพบบ่อยในสหรัฐ ส่วนอีก ๒
จีนัสจะพบในทวีปยุโรปคือ B. afzelli และ P. garinii

โรคลายม์ ถือว่าเป็นโรคที่เกิดจากการที่ถูกเห็บกัด
พบบ่อยในบริเวณซีกโลกภาคเหนือ เชื้อบอร์รีเลีย ซึ่งอยู่ใน
ตัวเห็บประเภท เห็บตัวแข็ง (hard ticks, genus Ixodes) ท่ีเป็น
พาหะของเชื้อ เมื่อเชื้อออกจากน้ำลายของเห็บ เข้าทางแผล
ที่เห็บกัด ผ่านระยะฟักตัว ๓ วัน ก็จะเริ่มปรากฏอาการของ
โรคคือมีไข้ตัวร้อน ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย  ซึม มีผื ่นที ่
ผิวหนังเกิดขึ ้น เป็นผื ่นที่มีลักษณะจำเพาะ เป็นรอยโรค
มองเห็นราวกับว่ามีตัวอะไรคืบคลานเคลื่อนที่อยู่ใต้ผิวหนัง
แล้วทิ้งรอยโรคเอาไว้ ลักษณะเช่นนี้ ทางการแพทย์เรียกว่า
Erythema migrans  ผ่ืนจะเป็นวงกลม ๆ คล้ายตาวัว จึงเรียกว่า
Bull eye rash ถ้าปล่อยท้ิงเอาไว้ ไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง
จะมีอาการข้อบวม ปวดข้อหลายๆข้อ มีอาการทางหัวใจและ
มีอาการทางระบบประสาทด้วย ในรายทั่วๆไป จะรักษา
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ผื่นผิวหนังคล้ายตาวัว (Bull eye rash)

ได้ด้วยปฏิชีวนะ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรายท่ีวินิจฉัยโรคได้เร็ว
และเร่ิมรักษาแต่ในระยะเร่ิมแรก หากเร่ิมรักษาล่าช้า รักษาไม่
ถูกต้องหรือรักษาไม่เต็มท่ี ยาไม่ครบขนาด รักษาไม่ครบเวลา
โรคจะเร้ือรัง นำไปสู่ความพิการและยากแก่การรักษาให้หาย
ขาดได้

ลักษณะทางเวชกรรมโดยท่ัวไปจะแบ่งได้ ๓ ระยะ
ระยะท่ี ๑ เกิดผ่ืน Erythema migrans
ระยะท่ี ๒ ระยะที่มีอาการทางเยื่อหุ้มสมอง ราก

ประสาทอักเสบ และมีข้อบวม
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ระยะท่ี ๓ ระยะเรื้อรัง ได้แก่ สมองอักเสบ ราก
ประสาทอักเสบ ผิวหนังเสื่อมสภาพเรื้อรัง ปัญหาความจำ
และการรับรู้เส่ือมลง

โรคจะแพร่ระบาดในช่วงเดือนมิถุนายน-พฤศจิกายน
สูงสุดเดือนกรกฎาคม-กันยายน

แม้ว่าจะได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง เม่ือไข้ลด ข้อหายบวม
แต่จะยังมีอาการอ่อนเพลียอย่างมากต่อไปอีก นอนหลับไม่
สนิท และมีปัญหาเรื่องความจำและการรับรู้ อาการเรื้อรัง
เหล่านี้ ทำให้มีผู้เข้าใจว่า โรคหลายโรคที่มีอาการอ่อนเพลีย
มีปัญหาเร่ืองการหลับนอน  ความจำความรับรู้เปล่ียนไป ผู้ป่วย
ส่วนหนึ่งในบริเวณที่มีโรคนี้ชุกชุม อาจจะเป็นการติดเชื้อ
บอร์รีเลียน้ีก็ได้ การให้ปฏิชีวนะต่อไปอีก อาจช่วยในบางราย
แต่หลายรายก็ไม่ได้อำนวยประโยชน์แต่อย่างใด

เห็บมากัดเด็กวัยรุ่นได้อย่างไร
นานมาแล้วบริเวณหมู่บ้านที่เป็นโรคเป็นป่า ต่อมา

มีการทำป่าไม้ (deforestation) ต้นไม้ถูกตัด จึงเป็นที่โล่ง
ชาวบ้านจึงไปปลูกที่พักอาศัย ต่อมามีการปลูกป่าขึ้นมาใหม่
(reforestation) สัตว์ป่าจึงมีโอกาสมาอยู่ใกล้บ้าน เห็บของกวาง
(Deer Tick) ก็คืบคลานเข้ามาในบ้านจึงไปกัดเด็กได้
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ระบาดวิทยาของการพบเช้ือในเห็บและพบโรคลายม์
ในยุโรป พบเช้ือ บอร์รีเลีย เบอร์กดอร์เฟอร์ได้ในเห็บ

เกือบท่ัวท้ังทวีป มีรายงานพบได้ในประเทศ นอรเว เนเธอร์-
แลนด์ เยอรมนี ฝร่ังเศส อิตาลี สโลวาเนีย และโปแลนด์

ในทวีปอาเซีย มีรายงานว่ามีผู้แยกเช้ือได้จากประเทศ
ญ่ีปุ่น ภาคจะวันตกเฉียงเหนือของประเทศจีน และภาคตะวัน-
ออกไกลของรัสเซีย รวมท้ังพบในมองโกเลียด้วย

ในอเมริกาใต้ มีรายงานจากประเทศบราซิลว่าพบเช้ือ
ในเห็บของสุนัขและเห็บท่ีกัดคน มีรายงานผู้ป่วยท่ีอาการเข้าได้
กับโรคลายม์เป็นรายแรกจากกรุง เซาเปาโลเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๗๖
นอกจากนี้ยังมีรายงานพบเชื้อในเห็บในประเทศโคลอมเบีย
และโบลิเวีย

ในทวีปแอฟริกาเหนือ มีรายงานการพบเชื ้อใน
ประเทศ มอรอคโค อัลจีเรีย อียิปต์ และทูนีเซีย แต่ยังไม่เคย
พบว่ามีรายงานโรคลายม์จากประเทศในอนุทวีปต่ำกว่าทะเล
ทรายซาฮารา แต่ก็คาดว่าน่าจะพบโรคนี้ได้ แต่ไม่มีแพทย์
ท่านใดได้วินิจฉัยโรคยืนยันเอาไว้ให้แน่ชัด

โรคนี้ยังไม่มีรายงานว่าพบในประเทศไทย แต่โดย
ความคิดเห็นเป็นการส่วนตัว ผู้นิพนธ์เชื่อว่าน่าจะมีโรคนี้ใน
ประเทศไทยได้
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การพัฒนาวัคซีน
มีการพัฒนาวัคซีนชนิดรีคอมบิแนนท์เพื่อป้องกัน

โรคลายม์โดยสถาบัน มักซ์ พลังค์ (Max Planx Institute)
แห่งเยอรมนี และผลิตเพื่อทดสอบและจำหน่ายโดยบริษัท
แกล็กโซสมิทไคล์นฯช่ือวัคซีนว่า ลายเมรกซ์ (LYMRrix) โดย
พัฒนาจากแอนติเจนโปรตีนของเปลือกนอกของเช้ือบอร์รีเลีย
เฉพาะส่วนท่ีมีช่ือว่า Outer surface protein A (OspA) มีการ
ทดสอบภาคสนามในอาสาสมัครแล้วกว่า ๑๐,๐๐๐ ราย พบว่า
กระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ ้มกันสามารถป้องกันโรคใน
ผู้ใหญ่จากบอร์รีเลียชนิดน้ีได้ ร้อยละ ๗๖ และได้สูงถึง ๑๐๐
เปอร์เซ็นในเด็ก โดยมีผลไม่พึงประสงค์ข้างเคียงเล็กน้อย
จนถึงปานกลาง ด้วยเหตุนี้สำนักงานบริหารอาหารและยา
ของสหรัฐ (เอฟดีเอ) จึงอนุญาตให้จดทะเบียนจำหน่ายได้เม่ือ
วันที่ ๒๑ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๑ ในเวลาต่อมา มีผู้ได้รับ
วัคซีนป่วยเป็นโรคที่แพ้ภูมิตนเองที่ในภาษาทางการแพทย์
เรียกว่าโรคออโตอิมมูน ซ่ึงตัวผู้นิพนธ์เองประสงค์จะเสนอช่ือ
ให้เรียกเป็นภาษาไทยว่า โรคภูมิเพ้ียน (คือแทนท่ีภูมิคุ้มกันโรค
จะป้องกันโรคแต่กลับทำปฏิกิริยากับเนื ้อเยื ่อของตนเอง
ของคนที่มีภูมิคุ้มกันนี้เสียเอง แสดงว่าเพี้ยนไป จึงขอเสนอ
ช่ือน้ีเอาไว้ให้เลือกใช้)  มีผู้ร้องเรียนเป็นจำนวนมากในลักษณะ
การประท้วงบริษัทผู้ผลิต เอฟดีเอได้เข้าไปสอบสวนไม่พบ
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หลักฐานว่าเก่ียวข้องกันได้ แต่ก็มีการฟ้องร้องทางบริษัทเรียก
ค่าเสียหายมากมาย ด้วยเหตุที่มีความยุ่งยาก บริษัทผู้ผลิตจึง
ถอนวัคซีนนี้ออกจากตลาด ยุติการจำหน่ายแล้วตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ ๒๕๔๕

ปัจจุบันนี้ ยังมีการพัฒนาวัคซีนขึ้นมาอีกโดยใช้
แอนติเจนส่วนอ่ืนท่ีแตกต่างจากโอเอสพีเอ (OspA) ไปใช้ส่วน
ท่ีเรียกว่า Outer surface protein C (OspC) และ glycoprotein

การระบาดของโรคลายม์ในสหรัฐ
ในระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๕ ถึงปี พ.ศ. ๒๕๔๑ ศูนย์

ควบคุมป้องกันโรคของสหรัฐ ได้รับรายงานโรคลายม์จาก
รัฐต่างๆ ๔๙ รัฐท่ัวสหรัฐ รวมจำนวนผู้ป่วยท้ังส้ิน ๘๘,๘๗๖
ราย โดยมีรายงานเพ่ิมทุกปี จากในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ มีรายงาน
ผู้ป่วยจำนวน ๙,๘๙๖ ราย เพิ่มขึ้นเป็น ๑๖,๘๐๒ ในปี พ.ศ.
๒๕๔๑ ร้อยละ ๙๒ เป็นรายงานโรคจาก ๘ รัฐทางภาคตะวัน-
ออกเฉียงเหนือและรัฐทางภาคกลางของด้านแอ็ตแลนด์ติค
และดิสตริคท์ ออฟ โคลัมเบีย กับอีก ๒ รัฐทางภาคกลาง
ของตอนเหนือของประเทศ ความชุกของโรคสูงอยู่ในกลุ่ม
อายุ ๕-๙ ปี และ ๔๕-๕๔ ปี

๑๔๙



เก่ียวกับผู้นิพนธ์
เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร์

บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ เม่ือปีพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทางอายุรศาสตร์ ได้รับ
การบรรจุเป็นอาจารย์ประจำในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์



ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพิ่มเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร์ ฟอน
ฮุมโบ๊ลท์ ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย
ฮัมบวร์ก พ.ศ. ๒๕๐๕ เข้าศึกษาในวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร
รุ่นที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปีพ.ศ. ๒๕๒๗ ได้รับปริญญา
วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์ เทคนิคการแพทย์ แพทยศาสตร์
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย์ จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

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

ด้านการบริหาร ได้รับแต่งต้ังให้เป็นหัวหน้าสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และต่อมาเป็นหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา และเป็นคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยมหิดล ตำแหน่งสุดท้ายเป็น
รองอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล จนเกษียณอายุราชการ

ได้ร ับพระราชทานเครื ่องราชอิสร ิยาภรณ์ข ั ้นสูงสุด
มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก

ได้รับรางวัลหลายรางวัล อาทิเช่น รางวัลนักวิจัยดีเด่น
แห่งชาติ รางวัลมหิดล บีบราวน์

ท่ีภาคภูมิใจเป็นอย่างย่ิงเม่ือรับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกล้าให้เป็นราชบัณฑิต สำนักวิทยาศาสตร์
ประเภทวิทยาศาสตร์ประยุกต์ สาขาแพทยศาสตร์



ในโลกใบน้ี มีเร่ืองเหลือเช่ือ
เอนสเลย์ โรว์ ๕๒ ปี เป็นโปลิโอแต่เด็ก ขาซ้ายลีบ

ยังเดินขาเป๋ไปมาได้ เดินนาน ๆ ไกล ๆ หน่อยจะปวด ลากรถน้ำ
และอาหารเดินข้ามทวีปออสเตรเลีย กลางทะเลทรายแต่เดียวดาย
๓,๓๐๐ กิโลเมตร ใช้เวลาถึง 3 เดือน

วิลม่า รูดอล์ฟ อายุ ๔ ขวบ เป็นอัมพาตจากโปลิโอ
หลังฟื้นฟูสภาพได้เข้าทีมโอลิมปิกของสหรัฐที่โรม ๒,๕๐๓ วิ่งผลัด
ได้เหรียญทอง และเหรียญทองส่วนบุคคลอีก ๒ เหรียญ จากการวิ่ง
๑๐๐ เมตร (ทำสถิติ ๑๑.๒ วินาที)  และ ๒๐๐ เมตร (ทำสถิติต่ำกว่า ๒๓
วินาที)

ชายหนุ่มเป็นอัมพาตจากโปลิโอเมื่ออายุ ๓๘ ปี นั่ง
รถเข็นหรือใช้ไม้ยัน ยังได้เป็นผู้ว่าการนคร และอายุ ๕๐ ปี ได้เป็น
ประธานาธิบด ีลำดับที่ ๓๒ นาน ๑๓ ปี นำพันธมิตรไปสู่ชัยชนะ
สงครามโลกคร้ังท่ี 2 ท่ียาวนานถึง ๒,๑๙๔ วัน

คณะนักสำรวจชาวสวีเดนท่องนภากาศด้วยบัลลูนไป
สำรวจขั ้วโลกเหนือสำเร็จ แต่แพ้ภัยพยาธิตัวจิ ๋วของหมีขั ้วโลก
เสียชีวิตเรียบ

อาแป๊ะขายนมโครวยช้า เอาเมลามีนเติมเลยถูก
ประหารชีวิต พ่อค้าไทยเติมน้ำเปล่า คงจำมาจากนิทานเร่ืองโอเล้ียงจืด
เป็นความผิดของน้ำที่ไม่รู้จักร้องเตือน

หัดเยอรมันโหดทำร้ายทารกในครรภ์ให้พิการ เลยให้
สมญาเสียใหม่ว่าหัดฮิตเลอร์
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