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บทคัดย่อ 
 

บทความนี้มีจุดมุ่งหมายที่จะศึกษาประวัติศาสตร์ของอหิวาตกโรคในประเทศไทยตั้งแต่ ค.ศ. 1820-1959 โดยให้
ความส าคัญกับการป้องกันโรคและการรักษาผู ้ป ่วยอหิวาต์ด ้วยวิธีการต่าง ๆ ที ่เปลี ่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา  
ทางประวัติศาสตร์ บทความนี้เสนอว่า ความรู้เกี ่ยวกับเชื้อโรคและการค้นพบสาเหตุของการเกิดอหิวาตกโรคว่าเกิดจาก  
เชื้อแบคทีเรีย Vibrio cholerae ไม่ได้ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญต่อวิธีการป้องกันและรักษาอหิวาตกโรค
ในช่วงก่อนกลางคริสต์ศตวรรษที่ 20 การป้องกันโรคด้วยการรักษาสุขอนามัยและการกักโรค และการรักษาโรคโดยใช้ยาฝรั่ง
และการฉีดน ้าเกลือเข้าหลอดเลือดเป็นวิธีที ่ร ู ้จ ักและใช้กันมาก่อนการยอมรับทฤษฎีเชื ้อโรคและก่อนการค้นพบว่า  
เชื้อแบคทีเรียเป็นสาเหตุของอหิวาตกโรค กับทั้งยังมีการพัฒนาและใช้กันมาอย่างต่อเนื่องหลังจากนั้น ยกเว้นในกรณีของ  
การผลิตวัคซีนที่เป็นผลมาจากการค้นพบเชื้อ Vibrio cholera โดยตรง อย่างไรก็ดี แม้ว่าจะมีการยอมรับและการฉีดวัคซีน 
เพื่อป้องกันโรคอย่างกว้างขวาง แต่ประสิทธิภาพในการป้องกันโรคของวัคซีนก็ยังเป็นที่สงสัย บทความนี้ยังเสนอด้วยว่า  
การป้องกันและการรักษาอหิวาตกโรคในไทยมีความสัมพันธ์อย่างแนบแน่นกับความก้าวหน้าของความรู้ทางการแพทย์ใน  
โลกตะวันตก ความสัมพันธ์ที่ว่ามีทั้งการที่ไทยเป็นผู้รับความรู้เกี่ยวกับอหิวาตกโรคและวิธีการป้องกันและการรักษาโรคมาจาก
โลกตะวันตกและอาณานิคม และการที่ไทยเป็นพื้นที่หนึ่งที่ส าคัญของการสร้างความรู้เกี่ยวกับอหิวาตกโรค รวมถึงวิธีการใหม่ 
ในการรักษาผู้ป่วย โดยที่แพทย์และนักวิจัยชาวไทยเข้าไปมีส่วนร่วมในการผลิตและเผยแพร่ความรู้เหล่านั้นออกไปสู่วงวิชาการ
ทางการแพทย์นานาชาติด้วย  
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Abstract 
 

This article aims to explore the history of cholera in Thailand from 1820 to 1959, focusing on 
disease prevention and the evolving treatment methods for cholera patients across different historical 
periods. The article argues that knowledge about pathogens and the discovery of Vibrio cholerae as the 
cause of cholera did not lead to significant changes in cholera prevention and treatment methods before 
the mid-20th century. Methods like maintaining hygiene, implementing quarantine, and treating the disease 
with Western medicine and intravenous saline infusions were already known and utilized before the 
acceptance of germ theory and before the discovery of bacteria as the cause of cholera. These practices 
continued to be developed and applied, except in the case of vaccine production resulting directly from 
the discovery of Vibrio cholerae. However, despite the widespread adoption and administration of vaccines 
for prevention, their efficacy remained questionable. Furthermore, this article suggests that cholera 
prevention and treatment in Thailand was closely linked to advancements in medical knowledge in the 
Western and colonial world. This connection meant that Thailand both received knowledge about cholera 
and its prevention and treatment methods from the West, and served as a crucial site for generating 
significant knowledge about cholera, including new patient treatment methods, with the active participation 
of Thai doctors and researchers, which also contributed to the international medical circle. 
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1. บทน า 
 
 อหิวาตกโรค (Cholera) เป็นโรคติดต่อที่เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ท าให้เกิดอาการท้องร่วงเฉียบพลันและท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ เป็นหนึ่งในโรคติดต่อที่เคยระบาดในประเทศไทยหลายครั้งและท าให้มีผู้เสียชีวิตเป็นจ านวนมาก โรคนี้ยังรู้จัก
ในชื่อว่า โรคห่า การระบาดของโรคห่าที่มีหลักฐานชัดเจนว่าเป็นการระบาดของอหิวาตกโรคคือ การระบาดที่เกิดขึ้นใน ค.ศ. 1820 
ในสมัยรัชกาลที่ 2 (Terwiel, 1984) ซึ่งอยู ่ในช่วงของการระบาดใหญ่หรือการระบาดทั่วโลกครั ้งแรกของอหิวาตกโรค   
(The first pandemic of cholera) ค.ศ. 1817-18233 หลังจากนั้นก็เกิดการระบาดของอหิวาตกโรคขึ้นในประเทศไทย 4  
อีกหลายครั้ง โดยมากเกิดขึ้นในช่วงเวลาเดียวกับการระบาดใหญ่ (Pandemic)  

หลังการระบาดใน ค.ศ. 1901 ซึ ่งอยู่ในช่วงของการระบาดใหญ่ครั้งที ่ 6 ใน ค.ศ. 1889-1923 การระบาดของ
อหิวาตกโรคในประเทศไทยก็มีลักษณะเป็นโรคประจ าถิ่น (Endemic) และเกิดการระบาด (Outbreak) ขึ้นเกือบทุกปี 
ความรุนแรงของโรคแตกต่างกันไป เมื่อมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติระงับโรคระบาทว์ ค.ศ. 1913 อหิวาตกโรคและโรคอื่น
อีกสองโรคคือ กาฬโรคและไข้ทรพิษก็ถูกประกาศให้เป็น “โรคระบาทว์” ซึ่งหมายถึง “โรคที่ร้ายที่เกิดแก่มนุษย์แลอาจติดต่อ
กับแพร่หลาย” (Suwasadee, 2023, p. 35)  ในช่วง ค.ศ. 1917-1959 จ านวนผู้ป่วยและผู้ที่เสียชีวิตจากอหิวาตกโรคมีสูงกว่า
โรคระบาดอื่น ๆ อย่างไข้ทรพิษและกาฬโรค กล่าวคือ ผู้ป่วยอหิวาตกโรคมีจ านวน 96,401 คน ผู้เสียชีวิต 54,922 คน อัตรา
การตายร้อยละ 57 ผู้ป่วยไข้ทรพิษมีจ านวน 74,609 คน ผู้เสียชีวิต 19,010 คน อัตราการตายร้อยละ 25 และผู้ป่วยกาฬโรคมี
จ านวน 4,011 คน ผู้เสียชีวิต 2,909 คน อัตราการตายร้อยละ 72 (Pramern, 1960, p. 57) แม้ว่าอัตราการตายของผู้ป่วย
กาฬโรคจะสูงกว่าผู้ป่วยอหิวาต์ แต่การท่ีอหิวาตกโรคมีผู้ป่วยมากกว่า ท าให้เป็นปัญหาต่อประชาชนและรัฐมากกว่า 

หลังการระบาดที่เริ่มขึ้นในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2 และส้ินสุดลงใน ค.ศ. 1947 จ านวนผู้ป่วยอหิวาตกโรคก็ลดอย่าง
ฮวบฮาบ จากที่มีผู้ป่วย 3,214 คน และเสียชีวิต 2,036 คน ใน ค.ศ. 1947 เป็นมีผู้ป่วย 33 คน เสียชีวิต 15 คน ใน ค.ศ. 1948 
และผู้ป่วย 9 คน เสียชีวิต 1 คน ใน ค.ศ. 1949 และปีถัดมาไม่มีผู้ป่วยอหิวาต์เลย ต่อมาใน ค.ศ. 1951 ก็พบว่ามีผู้ป่วยอหิวาต์
เพียง 1 คน และไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต กระทั่งเกิดการระบาดขึ้นอีกครั้งใน ค.ศ. 1958 (Pramern, 1960, p. 57) ซึ่งเป็น
การระบาดที่มีความส าคัญในหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นการระบาดที่เกิดขึ้นหลังจากการหายไปของโรคราวค่อนทศวรรษ  
เป็นการระบาดที่เกิดขึ้นในเมืองหลวงที่มีการจัดการสุขาภิบาลที่ดี เป็นการระบาดที่รุนแรงและท าให้เกิดความตระหนกใน  
หมู่ประชาชน เป็นการระบาดที่ได้รับความช่วยเหลือทางการแพทย์จากประเทศต่าง ๆ และจากหลากหลายหน่วยงาน 
เป็นการระบาดที่มีการใช้เทคนิคการรักษาแบบใหม่ และเป็นการระบาดที่ท าให้เกิดความรู้ใหม่เกี่ยวกับอหิวาตกโรค 

งานศึกษาทางวิชาการด้านสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์เกี่ยวกับอหิวาตกโรคในประเทศไทยมีจ านวนไม่มาก 
การศึกษาชิ้นหนึ่งเกิดขึ้นไม่นานหลังการยุติลงของการระบาดอหิวาตกโรคเมื่อ ค.ศ. 1958-1959 คือวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท
ทางรัฐประศาสนศาสตร์ของยุวดี ณ ถลาง (Yuwadee, 1962) เรื่อง “การป้องกันและปราบปรามอหิวาตกโรคในจังหวัด 
พระนคร ในระหว่างปี พ.ศ. 2501-2502” ซึ่งเป็นการศึกษาเกี่ยวกับการระบาดครั้งนั้นเป็นการเฉพาะ ยุวดีให้ความสนใจกับ
การป้องกันและปราบปรามอหิวาตกโรค โดยเน้นที่บทบาทของหน่วยงานและองค์กรที่มีหน้าที่รับผิดชอบ รวมถึงความช่วยเหลือ
จากต่างประเทศ ไม่ได้ศึกษาทางด้านการแพทย์และการรักษาโรค  งานศึกษาเกี ่ยวกับอหิวาตกโรคอีกชิ ้นหนึ่งคือ  
“ไข้ห่าในสยาม: อุบัติการณ์คราวแรกกับการระบาดใหญ่เมื ่อปี 2363” ของบาเรนด์ แจน เตรวิล (Barend Jan Terwiel) 

 
3 การระบาดใหญ่ของอหิวาตกโรค ดู Pollitzer, 1954, pp. 421-461; Barua, 1992, pp. 7-24. 
4 ระบาดของอหิวาตกโรคในประเทศไทย ดู Pramern, 1960. 
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(1984)5 เตรวิลให้ความสนใจเฉพาะอหิวาตกโรคใน ค.ศ. 1820 เขาอภิปรายโดยละเอียดถึงการท าพิธีอาพาธพินาศและ
สังคายนาสวดมนต์ในการการระบาดครั้งนั้น แต่ไม่ได้สนใจในแง่เป็นวิธีการจัดการกับโรค หากใช้เป็นหลักฐานยืนยันว่าเกิดการ
ระบาดของอหิวาตกโรคขึ้นจริง โดยเขาเสนอว่าการระบาดของอหิวาตกโรคครั้งแรกในสยามเกิดขึ้นเมื่อ ค.ศ. 1820 ซึ่งแย้ง
ค าอธิบายที่มีก่อนหน้านั้น ดังเช่นใน “ประวัติการระบาดของอหิวาตกโรคในประเทศไทย” โดย ประเมิน จันทวิมล (1960)  
ที่เชื่อว่ามีการระบาดของอหิวาตกโรคในประเทศไทยมาตั้งแต่สมัยการสถาปนากรุงศรีอยุธยาเป็นราชธานี โดยอ้าง
พงศาวดารฉบับพระราชหัตถเลขาว่าพระเจ้าอู่ทองหนีโรคอหิวาต์มาตั้งราชธานีที่อยุธยา (Pramern, 1960, p. 45) ควรกล่าว
ด้วยว่า งานชิ้นนี้ของประเมินพิมพ์อยู่ในหนังสือที่ระลึกในโอกาสเปิดโรงพยาบาลบ าราศนราดูร เมื่อวันที่ 2 พฤศจิกายน 1960 
โดยที่การตั้งโรงพยาบาลแห่งนั้นก็เป็นผลมาจากการระบาดของอหิวาตกโรคเมื่อ ค.ศ. 1958-1959 นั่นเอง งานชิ้นนี้ของประเมิน
จะถูกอ้างอิงและน ามาพิมพ์ซ ้าอีกหลายครั้ง  

งานชิ้นส าคัญที่ศึกษาอหิวาตกโรคท่ีครอบคลุมช่วงเวลาที่กว้างกว่าที่เคยเป็นมาก่อนหน้านั้นคือ “จากความหวาดกลัว
ปีศาจสู่เชี ้อโรค: ประวัติศาสตร์อารมณ์ความรู้สึกของอหิวาตกโรคในสังคมไทย” ของชาติชาย มุกสง ( Chatchai, 2020)  
(พิมพ์ครั้งแรก ค.ศ. 2019 และใน ค.ศ. 2020 ถูกน ามารวมพิมพ์ในหนังสือ จากปีศาจสู่เชื ้อโรค: ประวัติศาสตร์การแพทย์กับ 
โรคระบาดในสังคมไทย) ชาติชายศึกษาอหิวาตกโรคด้วยมุมมองของประวัติศาสตร์การแพทย์ เขากล่าวถึงอหิวาตกโรคทั้งในแง่
สาเหตุของการเกิดโรคและการป้องกันรักษาโรค โดยแบ่งยุคสมัยของการจัดการโรคระบาด (ที่ไม่เฉพาะแต่อหิวาตกโรค) 
ออกเป็น 3 สมัย คือ สมัยจารีต สมัยรับค าอธิบายการแพทย์แผนตะวันตก และสมัยเชื้อโรคติดต่อ การอธิบายสาเหตุของโรค  
ในแต่ละสมัยแตกต่างกันไป คือ โรคเกิดเพราะผีท า โรคเกิดเพราะ “อายพิศม์” (miasmata) และโรคเกิดเพราะเชื้อโรค (germ) 
ตามล าดับ ซึ่งส่งผลต่อวิธีการป้องกันรักษาโรคที่แตกต่างไป คือ การใช้พิธีกรรมและเครื่องรางในสมัยจารีต การจัดการ
สุขาภิบาลในสมัยรับค าอธิบายการแพทย์แผนตะวันตก และ “การกินอาหารที่สะอาดและป้องกันก าจัดพาหะน าเชื้อโรคอย่าง
แมลงวัน พร้อมกับหายารักษาท าลายเชื้อโรค ซึ่งสามารถท าได้ส าเร็จหลังมียาปฏิชีวนะในเวลาต่อมา” ( Chatchai, 2020, 
pp. 85-86) นอกจากนี้ในงานอีกชิ้นหนึ่งของชาติชายเรื่อง “โรคและความเจ็บป่วยในประวัติศาสตร์ไทย” ในหนังสือเล่มเดียวกัน 
ก็กล่าวถึงอหิวาตกโรคโดยกล่าวพร้อมไปกับโรคระบาดอีก 2 โรค คือ ไข้ทรพิษ และกาฬโรค ในประเด็นความเข้าใจเกี่ยวกับ
การเกิดโรคที่เปลี่ยนไปจากการกระท าของปีศาจมาสู่เช้ีอโรค และการจัดการของรัฐท่ีเปล่ียนไปอันเนื่องมาจากการแพทย์แบบ
ตะวันตก (Chatchai, 2020) งานทั้งสองชิ้นนี้พิจารณาโรคระบาดโดยอาศัยกรอบการอธิ บายเรื่องความเปลี่ยนแปลง
ของความรู้ทางแพทย์ในสังคมไทยที่เสนอไว้ในงานศึกษาประวัติศาสตร์การแพทย์ชิ้นส าคัญของ ทวีศักดิ์ เผือกสม (Davisakd, 2007) 
เรื่อง “เชื้อโรค ร่างกาย และรัฐเวชกรรม : ประวัติศาสตร์การแพทย์สมัยใหม่ในสังคมไทย” การแบ่งยุคสมัยทางการแพทย์
ของชาติชายเป็นสมัยจารีต สมัยรับค าอธิบายการแพทย์แผนตะวันตก และสมัยเชื้อโรคติดต่อ  ก็วางอยู่บนค าอธิบายของ
ทวีศักดิ์ 

อย่างไรก็ดี การใช้การสุขาภิบาลเป็นหลักในการควบคุมโรคมาจนถึงราวสงครามโลกครั้งที่ 2 (Chatchai, 2020, p. 124) 
ซึ่งอยู่ในสมัยเชื้อโรคติดต่อก็เป็นวิธีการวางอยู่บน “ทฤษฎีอายพิศม์” ไม่ได้เกิดจาก “ทฤษฎีเชื้อโรค” แต่แรกเริ่ม กล่าวอีกแบบ
หนึ่งคือ ความเข้าใจผิดเรื่องสาเหตุของโรคก็ท าให้เกิดวิธีการป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพได้ การแบ่งยุคสมัย อย่างชัดเจน
ออกเป็นสมัยจารีต สมัยรับค าอธิบายการแพทย์แผนตะวันตก และสมัยเชื้อโรคติดต่อซึ่งแบ่งโดยใช้การอธิบายสาเหตุของโรค  
จึงอาจไม่ลงตัวเมื่อน ามาใช้กับการป้องกันและควบคุมอหิวาตกโรค 

 
5 งานชิ้นนี้ของเตรวิล “Asiatic Cholera in Siam: Its First Occurrence and the 1820 Epidemic” เสนอครั้งแรกในการ 
  ประชุมสัมมนาทางวิชาการใน ค.ศ. 1983 ก่อนที่จะมีการแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยใน ค.ศ. 1984 และตีพิมพ์เป็น 
  ภาษาอังกฤษในหนังสือรวมบทความเม่ือ ค.ศ. 1987 
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บทความนี้จะศึกษาประวัติศาสตร์ของการป้องกันโรคและการรักษาผู้ป่วยอหิวาตกโรคในประเทศไทย ตั้งแต่การระบาด
ครั้งแรกใน ค.ศ. 1820 ไปจนถึงการระบาดใน ค.ศ. 1958-1959 โดยประเด็นหลักของบทความคือ ศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ
วิธีการในการป้องกันและรักษาอหิวาตกโรคของไทยในแต่ละช่วงเวลาทางประวัติศาสตร์ และความก้าวหน้าขององค์ความรู้  
ทางการแพทย์ที่เกี่ยวกับอหิวาตกโรคของโลกตะวันตกส่งผลและสัมพันธ์กับการป้องกันและรักษาอหิวาตกโรคในไทยอย่างไร 
โดยเฉพาะเมื่อไทยรับความรู้เกี่ยวกับเชื้อโรค หรือทฤษฎีเชื้อโรค (Germ Theory) เข้ามาปรับใช้ในการรับมือกับโรคระบาด  

 
 

2. ห่า ป่วง ลงราก สันนิบาต และอหิวาต์ กับการรักษาด้วยยาและพิธีกรรม 
 

พจนานุกรมของ ฌอง บัปติสต์ ปัลเลอกัว (Jean-Baptiste Pallegoix) พิมพ์เมื่อ ค.ศ. 1854 ให้ความหมายของค าว่า “ห่า” 
ในภาษาลาติน ฝรั่งเศส และอังกฤษไว้ว่า “Pestis; Peste; Plague” (Pallegoix, 1854, p. 145) ค านี้นอกจากจะแปลว่า 
“กาฬโรค” แล้ว ยังหมายความถึงโรคร้ายแรงที่ท าให้ผู้ป่วยถึงแก่ความตายได้อย่างรวดเร็วด้วย ดังที่ หนังสืออักขรา ภิธานศรับท์ 
ของ แดน บีช แบรดเลย์ (Dan Beach Bradley) หรือที่คนไทยเรียกว่าปลัดเล พิมพ์ครั้งแรกเมื่อ ค.ศ. 1873 ให้ค าแปล
ของค าว่า “ห่า” ที่หมายถึงโรคไว้ว่า “ความไข้ปัจจุบันตายเร็ว, เกิดมีชุมมากนัก” และให้ตัวอย่างของโรคห่าไว้ว่า “เช่น โรคลงรากนั้น” 
(Bradley, 1971, p. 749) แบรดเลย์ให้ความหมายของโรคลงรากหรือไข้ลงรากไว้ว่า “อาการไข้อย่างหนึ่ง, มันท าอาการให้ลง
ให้รากตะคริวชักหิวอ่อนสิ ้นก าลัง, ให้จุกเสียดตามชายโครง” (Bradley, 1971, p. 71) หรืออาการอาเจียน และยัง
หมายความถึงอาการท้องเดิน ซึ่งทั้งสองเป็นอาการคล้ายกับอหิวาตกโรคที่ผู ้ป่วยจะมีอาการถ่ายท้อง อย่างรุนแรง 
อาเจียน และอาการอื่น ๆ ห่าจึงเป็นค าเรียกโรคระบาดร้ายแรงถึงแก่ชีวิตโดยรวม ไม่ได้หมายความถึงอหิวาตกโรคเป็น  
การเฉพาะ (Terwiel, 1984, p. 25) 

ค าว่า อหิวาตกโรค น่าจะมีใช้กันมาแล้วตั้งแต่รัชกาลที่ 3 เป็นอย่างช้า ดังเห็นได้ใน หนังสือจดหมายเหตุ Bangkok 
Recorder ของแบรดเลย์ แต่ไม่ชัดเจนว่าค านี้หมายถึง “Cholera” หรือไม่ แม้จะเห็นได้ว่าเป็นโรคเกี่ยวกับล าไส้ เพราะ
แบรดเลย์ใช้ค านั้นคู่กับ “ลงราก” เป็น “ไข้อะหิวาตะโรคย์ลงราก” (Bradley, 1993, p. 51) แต่ใน หนังสืออักขราภิธานศรับท์ 
ค าว่า “อะหิวาตะกะโรคย์” แปลว่า “โรคลมพิศม์เสมือนพิศม์งูนั ้น” (Bradley, 1971, p. 797) ความหมายนี ้ตรงกับ
ความหมายของค าว่า “อหิวาตกโรค” (Ahivataka roga) ในภาษาบาลีซึ่งเป็นค านาม แปลว่า “of a certain kind disease 
snake-wind-sickness” (Rhys Davids & Stede, 1952, p. 92) ในขณะที่หนังสือแพทยศาสตร์สงเคราะห์ (พิมพ์ครั้งแรก 
ค.ศ. 1907) กล่าวถึงค าว่า “อหิวาตะกะโรคา” แต่ไม่ได้อธิบายอาการไว้ (Krasuang suksathikan, 1999, p. 65) กระนั้น  
มีการกล่าวถึงโรคนี้ไปพร้อมกับ “สันนิบาตสองคลอง” (บางทีเรียก “สองคลองสันนิบาต”) ซึ่งคือ “อาการที่เกิดขึ้นพร้อมกัน
ของการอาเจียนและท้องเสีย” (Khana anukammakan chattham photchananukrom sap phaet lae phesatchakam 
phaen thai, 2010, p. 111) ก็อาจจะเป็นไปได้ว่า “อหิวาตะกะโรคา” คือโรคที่มีอาการลักษณะเดียวกันกับ “สันนิบาตสองคลอง”
และเป็นโรคเกี่ยวกับล าไส้เช่นเดียวกันกับ “ป่วง” ดังที่แพทยศาสตร์สงเคราะห์บรรยายถึง “ป่วงงู” ซึ่งเป็นป่วงชนิดหนึ่ง 
ในป่วง 8 ชนิดไว้ว่า “ป่วงงูท่านให้เร่งกลัว มักบิดตัวตาปรอย ๆ รากลงบ่อยไม่หยุด สี่ยามทรุดโทรมไป ม้วยบรรลัยแม่นมั่น  
มิฉนั้นกรรมสนอง เปนสองคลองสันนิบาต” (Krasuang suksathikan, 1999, p. 62 เน้นโดยผู้เขียน) 

การระบาดของโรคห่าที่มีหลักฐานชัดเจนว่าคือการระบาดของอหิวาตกโรคที่หมายถึง Cholera คือ การระบาดที่
เกิดขึ้นใน ค.ศ. 1820 ในสมัยรัชกาลท่ี 2 ซึ่งตรงกับปีมะโรงหรือ “ห่าลงปีมะโรง” (Terwiel, 1984) เหตุการณ์คราวนั้นมีบันทึก
ในพระราชพงศาวดารกรุงรัตนโกสินทร์ รัชกาลที่ 2 ฉบับเจ้าพระยาทิพากรวงศ์ (Chaophraya Thiphakorawong, 1971,  
p. 115) ความว่า  
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ครั้นมาถึงเดือนเจ็ดข้างขึ้น เวลายามเศษทิศพายัพเห็นเป็นแสงเพลิงติดอากาศเรียกว่าทุมเพลิงเกิดไข้ป่วงมาแต่ทะเล 
ไข้นั้นเกิดมาแต่เมืองเกาะหมากก่อน แล้วข้ามมาหัวเมืองฝ่ายตะวันตกเดินขึ้นมาจนถึงปากน ้าเจ้าพระยา ชาวเมือง
สมุทรปราการตายลงเป็นอันมาก ก็พากันอพยพขึ้นมากรุงเทพมหานครบ้าง แยกย้ายไปทิศต่าง ๆ บ้าง ที่กรุงเทพ  
ก็เป็นขึ้น  

 
ที่ทราบว่า “ห่าลงปีมะโรง” หรือที่เรียกในพงศาวดารว่า “ไข้ป่วง” คืออหิวาตกโรค เพราะใน ค.ศ. 1817 นั้นเกิดระบาดใหญ่
หรือการระบาดทั่วโลกครั้งแรกของอหิวาตกโรค จุดเริ่มต้นของการระบาดอยู่ที ่แคว้นเบงกอลทางตะวันออกของอินเดีย  
และแพร่กระจายอย่างรวดเร็วไปยังพื้นที่อื่น ๆ ทั้งในเอเชีย ยุโรป และอเมริกา เชื้ออหิวาตกโรคจากอินเดียแพร่มาที่ปีนัง  
(เกาะหมาก) มะละกา สิงคโปร์ และไทยในราว ค.ศ. 1820 (Barua, 1992, p. 8) สอดคล้องกับท่ีกล่าวถึงในบันทึกนั้น  

ยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วยอหิวาตกโรคคราว “ห่าลงปีมะโรง” นั้นมีหลายขนาน ต าราพระโอสถครั้งรัชกาลที่ 2  
ให้ต ารับยาส าหรับรักษาไว้ 5 ขนาน ขนานแรกซึ่งเป็น “ยาแก้ป่วง 5 ประการ” นั้น มีดังนี้ “เอาไพล ผิวมะกรูด กะเทียม ขมิ้น
อ้อย ตรีกะฎุก สิ่งละ 4 ส่วน กระทือ หว้านน ้า บอระเพ็ด สิ่งละ 6 ส่วน ท าเปนจุณบดท าแท่งไว้ ละลายน ้าร้อนแทรกพิมเสน 
ให้กินแก้ป่วง 5 ประการ” ต ารับยาแก้ป่วงทั้ง 5 ขนานนี้บันทึกไว้ใน ค.ศ. 1812 (Tamra phra osot khrang ratchakan thi 2, 
2003, p. 29) ก่อนหน้า “ห่าลงปีมะโรง” ค.ศ. 1820  
 นอกจากการรักษาด้วยยา ยังโปรดเกล้าฯ ให้มีการตั้งพระราชพิธีอาพาธพินาศ เพราะ “ความไข้ซึ่งบังเกิดทั่วไป 
แก่สมณชีพราหมณ์แลไพร่ฟ้าข้าแผ่นดินครั้งนี้เพื่อกรรมของสัตว์ ใช่จะเป็นแต่กรุงเทพมหานครก็หาไม่ เมืองต่างประเทศแล
เกาะหมายเมืองไทรก็เป็นเหมือนกัน ซึ่งจะรักษาพยาบาลแก้ไขด้วยคุณยาเห็นจะไม่หาย” (Chaophraya Thiphakorawong, 
1971, p. 117) โดยให้มีกระบวนแห่พระแก้วมรกต พระไชย และพระห้ามสมุทร มีพระสงฆ์และผู้คนเข้าในกระบวนทั้งสามนั้น
เป็นจ านวนมาก ในความทรงจ าของคนชั้นหลังลงมา “ในการพระราชพิธีที่ท านี้ มีเรื่องราวอันเปนที่พิฦกพึงกลัวเปนอันมาก 
เปนต้นว่าคนที่เข้ากระบวนแห่แลหามพระพุทธรูป แลพระสงฆ์ท่ีเดินไปตามทางก็ล้มลงขาดใจตาย ที่กลับมาถึงบ้านแล้วจึ่งตาย
ก็มีมาก แลตั้งแต่ตั้งพิธีแล้วโรคนั้นก็ยิ่งก าเริบร้ายแรงหนักขึ้น ด้วยอากาศร้อนจัดหนักขึ้นตามธรรมดาฤดู คนทั้งปวงก็พากันลง
ว่าเพราะการพิธีนั้นสู้ผีไม่ได้ ผีมีก าลังกล้ากว่า ตั้งแต่ท าพิธีอาพาธพินาศในปีมะโรงโทศกนั้นไม่ระงับโรคประจุบันได้ ก็เปนอัน
เลิกกันไม่ได้ท าอีกต่อไป” (Phrabatsomdetphra Chulachomklao Chaoyuhua, 1920, pp. 157-163)  

 
 
3. ยาฝรั่งและ “อายพิศม์”: การรักษาและป้องกันอหิวาตกโรคก่อนทฤษฎีเชื้อโรค  
 
 ใน ค.ศ. 1849 ตรงกับรัชกาลที่ 3 ได้เกิดการระบาดของอหิวาตกโรค หรือที่เรียกในพระราชพงศาวดารว่า “ความไข้ป่วง
ทั้งแผ่นดิน” ขึ้น (Chaophraya Thiphakoravong, 1938, pp. 329-332) การระบาดคราวนี้เกิดในช่วงเดียวกับการระบาด
ใหญ่ครั้งที่ 2 ของอหิวาตกโรค ค.ศ. 1829-1851 ซึ่งเชื่อกันว่าเริ่มที่อินเดียก่อนจะระบาดไปทั่วโลกรวมถึงไทย  นายแพทย์
แซมมวล เรย์โนลด์ส เฮาส์ (Samuel Reynolds House, M.D.) หรือที่คนไทยเรียกว่าหมอเหา มิชชันนารีคณะเพรสไบทีเรียน
ชาวอเมริกันที่เดินทางมาถึงกรุงเทพฯ ใน ค.ศ. 1847 หรือราวสองปีก่อนการระบาด บรรยายถึงสิ่งที่เกิดขึ้นว่า “ศพเหล่านี้
พบเห็นได้ทุกวัน ลอยไปมาตามกระแสน ้าอยู่ที่หน้าบ้านของเรา ในสภาพที่เน่าเปื่อยต่าง ๆ กันไป — บางศพมีฝูงอีกาเกาะจิก
กินซากอันน่าสยดสยองเหล่านั้น ไม่ว่าจะเดินไปทางไหนในถนน เราก็จะเห็นคนหามศพที่ถูกห่อไว้อย่างรีบเร่งด้วยเสื่อหยาบ ๆ” 
(Feltus, 1924, p. 79)  
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กรุงเทพฯ ก่อนหน้าที่เฮาส์จะมาถึง มีแบรดเลย์ท าหน้าท่ีรักษาคนไข้ด้วยการแพทย์แผนตะวันตก แต่เมื่อเฮาส์เดินทาง
มาถึง แบรดเลย์ก็ออกจากกรุงเทพฯ ไปก่อนแล้วเพื่อเดินทางกลับสหรัฐฯ (Bradley, 2024, pp. 230-248) เฮาส์ซึ่งจบการศึกษา
วิชาแพทย์มาจึงต้องรับหน้าที่แทน แม้ว่าเขาจะไม่มีประสบการณ์และขาดความมั่นใจในการรักษาคนไข้ และไม่นานหลัง
จากนั้นเฮาส์ก็ต้องรับมือกับการระบาดของอหิวาตกโรคที่เกิดขึ้น (Feltus, 1924, p. 81) 
 เฮาส์กล่าวว่าวิธีที่เขาใช้รักษาผู้ป่วยเป็นวิธีที่อยู่ในต าราทางการแพทย์สมัยนั้น (Feltus, 1924, p. 81) ไม่ทราบได้ว่า
เฮาส์ใช้ต าราเล่มใดบ้าง แต่เมื่อเกิดการระบาดของอหิวาตกโรคขึ้นใน ค.ศ. 1832 ที่นิวยอร์ก ซิตี้ ซึ่งเป็นที่ตั้งของ College of 
Physicians and Surgeons ที่เฮาส์เคยเรียน วิธีที่แพทย์ที่นั่นใช้ในการรักษาแตกต่างกันไปในแพทย์แต่ละคน แต่ The Special 
Medical Council of the Board of Health ของนิวยอร์ก ซิตี้ แนะน าว่า “ให้ถ่ายเลือดออก ‘เพื่อบรรเทาอาการชักเกร็ง
และท าให้ร่างกายตอบสนองต่อการท างานของยารักษาหลักอย่างปรอทได้ดียิ่งขึ้น’ ผิวหนังของผู้ป่วยจะต้องถูกท าให้อบอุ่นอยู่
เสมอด้วยการถูด้วยสารต่าง ๆ เช่น ผงชอล์ก, พริกคาเยน (cayenne pepper), ขี้ผึ้งปรอท (mercury ointment) และคาโลเมล 
(Calomel, หรือเมอร์คิวรัสคลอไรด์ (Hg2Cl2))” (Rosenberg, 1959, p. 46) เฮาส์เองก็ใช้คาโลเมลในการรักษาแต่เป็นการให้
ทางปากในปริมาณมาก (Calomel in large doses) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการรุนแรง (Gayley, 1850, p. 89) การใช้คาโลเมล
แบบนี้มีมาตั้งแต่ก่อนหน้านี้แล้วและมีการตีพิมพ์รายงานผลการใช้รักษาผู้ป่วยในวารสารทางการแพทย์ด้วย (Sutton, 1849, 
pp. 269-277; Tod, 1832, pp. 585-587) แม้ว่าจะมีการวิพากษ์ถึงอันตรายของการใช้คาโลเมลและปัญหาสุขภาพของ
ผู้ป่วยที่เป็นผลมาจากความเป็นพิษของมัน แต่คาโลเมลก็เป็นสารประกอบที่ใช้ในการรักษาโรคอย่างกว้างขวางในสหรัฐฯ  
ช่วงคริสต์ศตวรรษท่ี 19 รวมถึงการใช้รักษาผู้ป่วยอหิวาตกโรค (Aretæus, 1843, pp. 357-360) จึงไม่น่าแปลกใจที่เฮาส์จะใช้
สารประกอบนี้เป็นยาในการรักษาผู้ป่วยอหิวาตกโรคในสยาม  

นอกจากคาโลเมล เฮาส์ยังปรุงยาซึ่งมีส่วนผสมของการบูรที่ละลายในแอลกอฮอล์ (Spirits of camphor) และน ้า
ส าหรับให้ทางปาก เฮาส์รายงานว่ายาขนานนี้เป็นยาเฉพาะส าหรับอหิวาตกโรค ถ้าให้ยาทันเวลาก็จะรักษาชีวิตผู้ป่วยได้ทุกราย 
(Feltus, 1924, p. 81) ยาขนานนี้ต่างไปจากคาโลเมลตรงที่ คาโลเมลนั้นเป็นยาแบบการแพทย์กระแสหลัก  (Allopathic 
medicine) ขณะที่ Spirits of Camphor นั้นเป็นยาแบบการแพทย์โฮมีโอพาธีย์ (Homœopathic medicine) ซึ่งเป็นแบบแผน
ทางการแพทย์ที่คิดค้นและพัฒนาโดยแพทย์ชาวเยอรมัน ซามูเอล ฮาห์เนมานน์ (Samuel Hahnemann) และถูกน าเข้ามาใน
สหรัฐฯ ใน ค.ศ. 1825 ไม่นานหลังจากนั้นก็มีการตั้งวิทยาลัยการแพทย์โฮมีโอพาธีย์ขึ้น (Thomas, 2001, pp. 99-103) 
ฮาห์เนมานน์แนะน าให้ใช้การบูน (Camphor) ในการรักษาอหิวาตกโรคทั้งให้ทางปาก ถูตามร่างกาย และสวนทวาร (Leary, 
1987, p. 194) ความไม่ส าเร็จของแพทย์กระแสหลักในการรักษาผู้ป่วยอหิวาต์ในการระบาดในสหรัฐฯ ค.ศ. 1832 เป็นสาเหตุ
ส าคัญที่ท าให้การแพทย์โฮมีโอพาธีย์สามารถแข่งขันกับการแพทย์กระแสหลักได้ (Whooley, 2013, pp. 23-24) 

แบรดเลย์เขียนไว้ใน หนังสือจดหมายเหตุ Bangkok Recorder เมื่อ ค.ศ. 1866 ว่า “ข้าพเจ้าเคยรักษาลงรากเมื่อ 
คฤสตศักราช 1848 เปนคราวหนึ่ง, 1855 เปนคราวหนึ่ง” (Bradley, 1993, p. 420) แต่ใน ค.ศ. 1848 นั้นแบรดเลย์ไม่ได้อยู่
ในเมืองไทย เขาเดินทางออกจากกรุงเทพฯ ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์  ค.ศ. 1847 และกลับมาถึงกรุงเทพฯ ในเดือนพฤษภาคม 
ค.ศ. 1850 (Bradley, 2024, pp. 230, 248) หากแบรดเลย์ได้รักษาคนไข้อหิวาต์จริงก็ต้องเกิดที่สหรัฐฯ แต่ในบันทึกของเขา 
ที่หลานของเขารวบรวมและพิมพ์ขึ้นไม่มีกล่าวถึงเรื่องนี้ เช่นเดียวกับการรักษาคนไข้อหิวาต์ใน ค.ศ. 1855 ซึ่งเวลานั้นแบรดเลย์ 
อยู่ที่กรุงเทพฯ ก็ไม่มีกล่าวไว้ในบันทึกของแบรดเลย์เช่นกัน อย่างไรก็ดี ยาที่แบรดเลย์อ้างว่าใช้ในการรักษานั้นคือ “ลอเดน า, 
คือฝิ่นแช่กะเหล้า, กับน ้าการบูรส่วนหนึ่ง, ระคนปนกันกับติงเจอรูบาป, คือโกศน ้าเต้าแช่เหล้าส่วนหนึ่ง, ทั้งสองส่วนนั้นระคนปนกัน. 
ผู้ใหญ่ให้กินมื้อละ 30 อยด. เอายานั้นอยดลงในน ้าตาลกินจะให้อยดลง” (Bradley, 1993, pp. 420-421) ส่วนผสมของยา
และวิธีการใช้เป็นยาแบบการแพทย์โฮมีโอพาธีย์ และก็ปรากฏในบันทึกของแบรดเลย์ว่าเมื่อตอนที่เขาเดินทางกลับมากรุงเทพฯ นั้น 
เขาเดินทางมาพร้อมกับ “หีบบรรจุยารักษาทางฮีมีโอพาธีที่นายแพทย์บอลล์แห่งนครนิวยอร์กจัดหามาให้ข้าพเจ้าเพื่อน ามาใช้
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ในสยาม” เขาระบุด้วยว่าที่เขาได้รับยารวมถึงหนังสือการแพทย์โฮมีโอพาธีย์เพราะ “นายแพทย์บอลล์ทราบว่าข้าพเจ้า
เปล่ียนไปเช่ือทางฮีมีโอพาธี” (Bradley, 2024, p. 264)  

น่าสนใจว่า เมื่อเกิดการระบาดของอหิวาตกโรคขึ้นในสยามเมื่อ ค.ศ. 1873 นั้น พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ “ปรุงยา
รักษาโรคเป็นอย่างฝรั่งขึ้นใหม่สองขนาน” เพื่อใช้ในการรักษาพยาบาลผู้ป่วย ยาท้ังสองขนานนั้นคือ “เอายาวิสัมพญาใหญ่ตาม
ต าราไทยกับด้วยกอฮอล์ท าเป็นยาหยดในน ้าขนาน 1 และเอาการบูรท าเป็น ยาหยดเช่นนั้นเรียกว่าน ้าการบูรอีกขนาน 1” 
(Somdet Kromphraya Damrong Rajanubhab, 1962, p. 181) “ยาการบูร” ที่พระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์ปรุงขึ้นใหม่นี้ชวน
ให้นึกถึงต ารับยาของเฮาส์ที่ส่วนผสมคือการบูรที่ละลายในแอลกอฮอล์และน ้าซึ่งเป็นยาในการแพทย์ โฮมีโอพาธีย์ หรืออาจจะ
เป็นต ารับยาที่แบรดเลย์กล่าวถึงก็เป็นได้ หากยาที่เฮาส์และแบรดเลย์ใช้ส่งอิทธิพลต่อยาของพระองค์เจ้าสายสนิทวงศ์จริง  
ก็จะท าให้เห็นว่ามีการรับวิธีการปรุงยาแบบฝรั่งมาใช้ด้วย ไม่ใช่แต่เพียงการรับยาฝรั่งมาใช้รักษาผู้ป่วย และยาแบบที่ว่าไม่ใช่ยา
แบบการแพทย์กระแสหลักของตะวันตกในเวลานั้น แต่เป็นแบบโฮมีโอพาธีย์ซึ่งเป็นการแพทย์ทางเลือก 

ยาท่ีเฮาส์และแบรดเลย์ใช้ในการรักษาอหิวาตกโรค ทั้งยาแบบการแพทย์กระแสหลักและการแพทย์ทางเลือกเป็นยา
แบบการแพทย์ก่อนทฤษฎีเชื้อโรค (Pre-germ theory medicine) เพราะช่วงที่เกิดการระบาดของอหิวาตกโรคในสหรัฐฯ 
ค.ศ. 1832 และในสยามเมื่อ ค.ศ. 1849 นั้นอยู่ในช่วงเวลาก่อนหน้าที่โรเบิร์ต ค็อค (Robert Koch) จะเสนอว่าอหิวาตกโรคมี
สาเหตุมาจากเชื้อจุลินทรีย์ (Finkelstein, 1992, pp. 155-156) ในช่วงนั้นเชื่อกันว่าสาเหตุของการเกิดอหิวาตกโรคมาจาก 
“miasma” ความเชื่อแบบตะวันตกเช่นนี้ถูกน าเข้ามาในสังคมไทยโดยแบรดเลย์ โดยใน ค.ศ. 1845 ไม่นานก่อนเกิดการ
ระบาดของอหิวาตกโรค แบรดเลย์อธิบายไว้ใน หนังสือจดหมายเหตุ Bangkok Recorder ว่า “ไข้อะหิวาตะโรคย์ลงราก”  
และโรคอ่ืน ๆ (เช่น ฝีในท้อง บิด มะเร็ง เป็นต้น) มีสาเหตุมาจาก (Bradley, 1993, p. 51) 

 
“อิดิโอมีอัศมา” (Ideo-Miasmata) ซึ่งคือ “อายพิศม์อันบังเกิดขึ้นภายในท้องกายแห่งตนเอง ...เหื่อแลไคลที่ออก
จากกายแล้ว, แลติดซึ่งสิ่งทั้งปวงมีผ้านุ่งผ้าห่มแลอาศนะที่นั ่งที่นอนเปนต้น, ให้เหมนสาบเหมนเปรี้ยวต่าง ๆ.  
ถ้าโสโครกแล้วถึงไม่เหมนก็มีพิศม์เหมือนกัน. อนึ่งคนถ่ายอุจจาระปะศาวะ, แลเทซึ่งสิ่งฃองที่โสโครกลงที่ใต้ถุน,  
ใกล้ท่ีนั่งที่นอนแห่งตน ๆ, จ่ึงให้บังเกิดอายพิศม์อิดิโอมีอัศมา  
 

และวิธีป้องกันหรือวิธี “มิให้อายพิศม์อิดิโอมีอัศมาบังเกิดขึ้น” นั้น โดยสรุปคือการรักษาความสะอาดและสุขอนามัย เช่น “ที่ใต้ถุน
ก็พึงช าระเสียให้สอาดดี, แล้วอย่าท าเวจที่ส่งทุกข์ในที่ใกล้, ที่อยู่แห่งคนเลย. โรคจะบังเกิดขึ้นนั้น, ก็อาไศรด้วยโสโครกคือ  
ท าเวจ, ถ่ายอุจจาระในที่ใกล้ที่อยู่แห่งตนนั้นโดยมาก” เป็นต้น (Bradley, 1993, p. 51)  

นอกจากจะอธิบายว่าอหิวาตกโรคเกิดจาก “miasma” ซึ่งเกิดจากการไม่รักษาความสะอาดแล้ว ในโลกตะวันตกยัง
มีความเชื่อด้วยว่า บาปเป็นสาเหตุของโรค “อหิวาตกโรคไม่ใช่ภัยร้ายส าหรับมนุษยชาติ แต่เป็นภัยของคนบาป” (Rosenberg, 
1959, p. 40) ส าหรับบางคนอหิวาตกโรคมีหน้าที่สองประการที่พระเจ้าทรงก าหนดไว้ ประการหนึ่งคือ แสดงให้มนุษย์เห็นถึง
อ านาจของพระเจ้าและความไร้ประโยชน์ของค่านิยมทางโลก ประการที่สองคือ ตามค าพูดของการ์ดิเนอร์ สปริง ศิษยาภิบาล
ของคริสตจักรเพรสไบทีเรียนในนิวยอร์ก  

 
เพื่อส่งเสริมคุณธรรมโดยกวาดล้างผู้ที่ดื้อรั้นและแก้ไขไม่ได้ ...เพื่อระบายสิ่งสกปรกและสิ่งชั่วร้ายที่ปนเปื้อนและท า
ให้สังคมมนุษย์แปดเปื้อน ...พระเจ้าแห่งความเมตตาไม่ทรงขาดความอดทนต่อบุคคลเหล่านี้ แต่ความอดทนของ
พระองค์มีขีดจ ากัดที ่ไม่อาจขยายออกไปได้  ...เมื ่อมนุษย์ซึ ่งเป็นโรคร้ายของสังคมมนุษย์ และไม่มีสิ ่งใดจะ
เปล่ียนแปลงพวกเขาได้ ถูกกวาดล้างโดยการพิพากษาของพระเจ้า (Rosenberg, 1959, pp. 42-43)  
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ความเห็นเช่นนี้อาจเทียบได้กับการอธิบายของไทยว่า อหิวาตกโรคเป็นโรคผีท า ซึ่งน าไปสู่ภาพความโกลาหลในคราวท าพระราชพิธี
อาพาธพินาศเมื่อเกิด “ห่าลงปีมะโรง” ดังที่กล่าวถึงข้างต้น  
 ขณะที่ทฤษฎีผีท าและพระเจ้าโกรธไม่น าไปสู่การป้องกันรักษา และหมดพลังในการอธิบายการเกิดโรคลงตามล าดับ 
ทฤษฎี “miasma” หรือ “อายพิศม์” กลับท าให้เกิดการปฏิรูปทางสุขอนามัยเพื่อป้องกันอหิวาตกโรค และโรคอื่น ๆ  
ขึ้นในสยาม ทวีศักดิ์ เผือกสม (Davisakd, 2007, p. 36) เสนอว่า ข้อเขียนของแบรดเลย์ที่เสนอไม่ให้ผู้คนท าให้เกิดความ
สกปรกโสโครกในแม่น ้าล าคลองนั้น ท าให้เกิด “ประกาศพระบรมราโชวาทไม่ให้ทิ้งสัตว์ตายลงในน ้า เรื ่องทอดเตาเพลิง  
เรื่องท าลิ่มประตูหน้าต่าง” ในต้น ค.ศ. 1856 การออกประกาศนี้ นอกจากจะท าให้ทั้งชาวต่างชาติและคนที่อยู่นอกกรุงเทพฯ 
ไม่ติเตียน ยังเป็นการท าให้แม่น ้าล าคลองสะอาด ไม่ท าให้เกิดเป็นโรคต่าง ๆ  (Davisakd, 2007, pp. 37-38) แม้ว่าประกาศ
ดังกล่าวจะไม่สามารถยับยั้งการระบาดของอหิวาตกโรคได้ ดังที่เกิดการระบาดขึ้นใน ค.ศ. 1860 จะเป็นเพราะว่าผู้คนไม่ปฏิบัติ
ตามประกาศหรือเป็นเพราะอะไรก็ตาม แต่รัฐไทยก็ยังคงให้ความส าคัญกับการรักษาความสะอาดทั้งเพื่อความสวยงามของ  
พระนครและเพื่อการป้องกันโรคมาโดยตลอด (Davisakd, 2007, pp. 38, 44-48) 
 นอกจากมาตรการด้านความสะอาดและสุขอนามัย มาตรการหนึ่งที่ใช้ในการป้องกันและควบคุมการระบาดของ
อหิวาตกโรคและโรคติดต่ออันตรายอื่น ๆ คือ การกักกัน (quarantine) วิธีการนี้ใช้กันมาตั้งแต่ก่อนสมัยใหม่ และเมื่อสหรัฐฯ 
ต้องเผชิญหน้ากับการระบาดของอหิวาตกโรคใน ค.ศ. 1832 ก็มีการตั้งด่านกักตรวจโรคแบบเดียวกับที่เคยท าเช่นนั้นใน 
การป้องกันการระบาดของไข้เหลือง (Yellow fever) เมื่อ ค.ศ. 1793  ในสยาม แบรดเลย์เขียนถึงแนวคิดเรื่องการตั้งด่าน 
กักเรือเพื่อสกัดกั้นการระบาดของอหิวาตกโรคไว้ตั้งแต่ ค.ศ. 1866 (Davisakd, 2007, pp. 30-33) แต่ไม่มีการน าไปปฏิบัติ 
กระทั่งใน ค.ศ. 1894 จึงมีการตั้งด่านกักกันเรือขึ้นที่เกาะไผ่ในอ่าวไทยทางใต้ของปากแม่น ้าเจ้าพระยา แต่การตั้งด่านดังกล่าว
เป็นไปเพื่อป้องกันการระบาดกาฬโรค เรือที่มาจากเมืองท่าที่มีการระบาดของกาฬโรคจะต้องจอดที่เกาะไผ่เป็นเวลา 9 วัน  
เพื่อกักโรค หลังจากนั้นจึงจะอนุญาตให้แล่นเข้าปากน ้าขึ้นมายังกรุงเทพฯ ได้ ด่านกักกันเรือท่ีเกาะไผ่ซึ่งเรียกว่า “ด่านป้องกัน
โรคภยันตราย” นี ้ไม่ใช่ด่านถาวร เมื ่อการระบาดสงบลงก็จะยกเลิกด่านกักแต่ยังคงมีด่านตรวจเรือที ่ต  าบลปากน ้า 
สมุทรปราการ ต่อมามีการย้ายที่ตั้งด่านกักกันเรือในอ่าวไทยจากเกาะไผ่ไปอยู่ที่เกาะพระในอ่าวสัตหีบ (Fine Arts Department, 
2019, pp. 7-8) แต่ในเวลาต่อมา การกักโรคนี้ก็น ามาใช้กับการควบคุมอหิวาตกโรคและโรคระบาดอื่น ๆ ด้วย  

 
 
4. การค้นพบเชื้อโรคอหิวาต์กับการป้องกันรักษาอหิวาตกโรค 
 

ใน ค.ศ. 1883 สองปีหลังการระบาดของอหิวาตกโรคในกรุงเทพฯ โรเบิร์ต ค็อค (Robert Koch) แพทย์ชาวเยอรมัน
ก็ประกาศว่า เชื ้อจุลินทรีย์ที ่เรียกว่า “comma-bacillus” หรือที ่รู ้จักกันในเวลาต่อมาในชื ่อวิทยาศาสตร์ว่า “Vibrio 
cholerae” เป็นสาเหตุของโรคอหิวาต์ ทฤษฎีนี้ของค็อคเป็นผลจากการศึกษาอหิวาตกโรคที่ระบาดในอียิปต์ในปีเดียวกันนั้น 
ค็อคเสนอสมมติฐานเพื่ออธิบายและยืนยันทฤษฎีของเขาอีกหลายครั้งตั้งแต่ ค.ศ. 1883 ไปจนถึง ค.ศ. 1885 (Finkelstein, 
1992, pp. 155-156) ข้อเสนอของค็อคถูกต่อต้านอย่างหนักจากแพทย์และนักวิทยาศาสตร์ในสมัยนั้น แม้ว่าหลุยส์ ปาสเตอร์ 
(Louis Pasteur) จะเสนอทฤษฎีเชื้อโรค (Germ theory) มาตั้งแต่ ค.ศ. 1861 และการค้นพบเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ 
ของโรคแอนแทร็ค (Anthrax) และวัณโรค (Tuberculosis) ของค็อคใน ค.ศ. 1876 และ ค.ศ. 1882 จะได้รับการยอมรับก็ตาม  

การไม่ยอมรับทฤษฎีของค็อคเป็นเพราะเหตุผลทางการเมืองมากกว่าเหตุผลทางการแพทย์ กล่าวคือ  รัฐบาลและ
แพทย์อังกฤษปฏิเสธทฤษฎีของค็อค เพราะการยอมรับว่าโรคอหิวาต์เกิดจากเชื้อโรคและแพร่กระจายได้นั้น จะท าให้อังกฤษ  
ซึ่งเป็นผู้ปกครองอาณานิคมในอียิปต์ต้องมีมาตรการกักเรือเพื่อป้องกันการระบาดของโรคเข้าสู่ยุโรป ซึ่งจะส่งผลกระทบ
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โดยตรงต่อผลประโยชน์ทางการค้าทางทะเลของอังกฤษที่ใช้คลองสุเอซเป็นทางสัญจร (Davisakd, 2007, p. 66) ขณะที่แพทย์
และนักวิจัยในสถาบันปาสเตอร์ของฝรั่งเศสปฏิเสธทฤษฎีของค็อคเพราะการแข่งขันและชิงดีกันระหว่างปาสเตอร์กับค็อค   
การแข่งขันครั้งหนึ่งเกิดขึ้นใน ค.ศ. 1883 เมื่อเกิดการระบาดของอหิวาตกโรคขึ้นที่อียิปต์ ฝรั่งเศสได้ส่งคณะกรรมาธิการไป
ศึกษาและค้นหาสาเหตุของโรคที่นั่น ปาสเตอร์สนับสนุนคณะกรรมาธิการชุดดังกล่าวอย่างแข็งขันแม้ว่าเขาจะไม่ได้เดินทางไป
ด้วย แต่คณะกรรมาธิการของฝรั่งเศสพ่ายแพ้ให้กับคณะกรรมาธิการอหิวาตกโรคของเยอรมนีที่มีค็อคร่วมอยู่ด้วย (Ogawa, 
2000, pp. 683-686) นอกจากนี้ สงครามฝรั่งเศส-ปรัสเซีย (The Franco-Prussian War, 1870-1871) ที่จบลงด้วยความพ่ายแพ้
ของฝรั่งเศสและการรวมชาติเยอรมันก็มีส่วนอย่างมากในการท าให้เกิดความขัดแย้งกันระหว่างปาสเตอร์และค็อค (Ogawa, 
2000, p. 692) 

อย่างไรก็ตาม ทฤษฎีที่ว่าเชื้อจุลินทรีย์ “comma-bacillus” เป็นสาเหตุของโรคอหิวาต์ของค็อคก็ได้รับการยอมรับ
จากวงการแพทย์ในเวลาต่อมา และวัคซีนป้องกันอหิวาต์ก็ถูกคิดค้นและน ามาใช้ ความพยายามครั้งแรกเกิดขึ้นใน ค.ศ. 1885 
โดยเจมี เฟอร์แรน (Jaime Ferran) แพทย์ชาวสเปน แต่วัคซีนอหิวาต์ของเฟอร์แรนก็ถูกวิพากษ์วิจารณ์และโต้แย้งว่าไม่มี
หลักฐานที่น่าเชื่อถือใด ๆ ว่าวัคซีนนั้นใช้ได้ผล เสียงวิพากษ์วิจารณ์ที่ส าคัญมาจากคณะกรรมการตรวจสอบและประเมินผล
วัคซีนอหิวาต์ที่ได้รับการสนับสนุนจากสถาบันปาสเตอร์ (Pasteur Institute) (Bornside, 1982, pp. 400-401; Levine & 
Pierce, 1992, p. 286) ต่อมาในระหว่าง ค.ศ. 1889-1892 วัคซีนอหิวาต์ก็ถูกคิดค้นและพัฒนาโดยวัลเดอมาร์ ฮัฟไคน์ 
(Waldemar Haffkine) แพทย์ชาวรัสเซียซึ่งท างานอยู่ที่สถาบันปาสเตอร์ในกรุงปารีส วัคซีนของฮัฟไคน์เกือบจะถูกน าเข้ามา
ใช้ในสยามตั้งแต่ปลายศตวรรษที่ 19 หากว่ารัฐบาลสยามอนุญาตให้ฮัฟไคน์เดินทางเข้ามาทดลองฉีดวัคซีนของเขา แต่สิ่งนั้น
ไม่ได้เกิดขึ ้น และฮัฟไคน์ได้เดินทางไปอินเดียและท างานอยู่ที ่นั ่นยาวนานกว่า 30 ปี (Bornside, 1982, pp. 401-404; 
Suwasadee, 2023, pp. 27-28;)  

ใน ค.ศ. 1896 วิลเฮล์ม คอลเลอ (Wilhelm Kolle) นักวิทยาศาสตร์ชาวเยอรมันก็เสนอวัคซีนอหิวาต์แบบใหม่คือ 
วัคซีนเชื้อตายด้วยความร้อน (Heat-inactivated vaccine) โดยใช้เชื้ออหิวาต์ที่เพาะบนวุ้น (agar-grown) ซึ่งต่างจากวัคซีน
ของฮัฟไคน์ที่เป็นวัคซีนเชื้ออ่อนฤทธิ์ (Live-attenuated vaccine) มีการฉีดวัคซีนแบบของคอลเลอให้แก่คนเป็นจ านวนมาก
ในญี่ปุ่นเมื่อเกิดการระบาดของอหิวาตกโรคใน ค.ศ. 1902 วัคซีนแบบของคอลเลอเข้ามาแทนที่แบบของฮัฟไคน์เพราะผลิตได้
ง่ายกว่า และใน ค.ศ. 1911 ฮัฟไคน์ก็หันมาใช้วัคซีนเชื้อตายโดยเก็บรักษาไว้ในฟีนอล (Phenol) 0.5% (Levine & Pierce, 
1992, pp. 286-287)  

วัคซีนถูกน ามาใช้เป็นอาวุธในการต่อสู้กับเชื้ออหิวาต์มากขึ้นตั้งแต่การสิ้นสุดลงของสงครามโลกครั้งที่ 1 รายงานของ
นอร์แมน ไวท์ (Norman White) ผู้แทนคณะกรรมการโรคระบาดแห่งสันนิบาตชาติ ที่เดินทางเข้ามาส ารวจสถานการณ์
โรคระบาดและการจัดการท่าเรือในเอเชียตะวันออกในช่วง ค.ศ. 1922-1923 กล่าวถึงความกระตือรือร้นของหลาย
ประเทศในเอเชียที่ใช้วัคซีนเป็นมาตรการส าคัญในการป้องกันอหิวาตกโรค โดยเฉพาะในประเทศอาณานิคมอย่าง อีสต์อินดีส
ของดัชต์ อินโดจีนของฝรั่งเศส และฟิลิปปินส์ของสหรัฐอเมริกา ที่มีการฉีดวัคซีนเป็นวงกว้างและต่อเนื่องเป็นประจ า น่าสนใจ
ว่าในอาณานิคมอินเดียของอังกฤษซึ่งเป็นพื้นที่ต้นตอการระบาดกลับมีการฉีดวัคซีนในวงจ ากัด ในส่วนของไทยนั้น ไวท์ไม่ได้
กล่าวถึงการฉีดวัคซีนเลยแม้จะมีการระบาดเกิดขึ้นใน ค.ศ. 1918-1919 ก่อนที่ไวท์จะเดินทางเข้ามาไม่นาน (White, 1923) 
เป็นไปได้ว่าการระบาดในครั้งนั้นไทยจะยังไม่มีการน าวัคซีนมาใช้  

การเข้ามาส ารวจของไวท์ในครั้งนั้นน าไปสู่การจัดตั้ง Eastern Bureau ขึ้นที่สิงคโปร์ใน ค.ศ. 1925 ปีเดียวกับที่เกิด
การระบาดของอหิวาตกโรคในไทย หน่วยงานนี้อยู่ภายใต้การก ากับของสันนิบาตชาติ เป็นความร่วมมือกันระหว่างประเทศต่าง ๆ 
ในเอเชียแปซิฟิกในการเฝ้าระวังและยับยั้งการแพร่ระบาดของโรคติดต่อส าคัญ และไทยก็เข้าเป็นส่วนหนึ่งในเครือข่าย
ความร่วมมือนี้อย่างกระตือรือร้น ระบบการเฝ้าระวังนี้ปรากฏเป็นที่ประจักษ์แก่ไทยทันทีเมื่อ Eastern Bureau ได้แจ้งเตือน
ให้ไทยเฝ้าระวังเรือล าหนึ่งที่มีผู้โดยสารจากซัวเถาซึ่งพบการระบาดของอหิวาตกโรค ถึงแม้จะมีการกักเรือล าดังกล่าว   
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แต่การระบาดก็ยังเกิดขึ้นใน ค.ศ. 1925 เพราะผู้โดยสารชาวจีนกระโดดเรือหนีด่านกักโรค  (Hell, 2010, pp. 145-153; 
Phraya Wibun Ayurawet, 1927, pp. 33-34) การระบาดในครั้งนี้วัคซีนน่าจะถูกน ามาฉีดให้แก่ประชาชนในไทยเป็นครั้งแรก 
โดยเน้นการฉีดในพื้นที่ระบาดเป็นหลัก และยังไม่ได้มีการบังคับฉีดแต่ให้ฉีดด้วยความสมัครใจ  (Luang Chetwaithayakan, 
1926, pp. 57-58) การเข้ามาของวัคซีนป้องกันอหิวาตกโรคในไทยจึงมาพร้อมกับความพยายามของเครือข่ายสุขภาพ
นานาชาติ (International Health Networks) ในการสร้างระบบการเฝ้าระวังโรคระบาดที่เป็นแบบแผนเดียวกัน  

แม้ประสิทธิภาพของวัคซีนในการป้องกันอหิวาตกโรคจะยังมีข้อสงสัย ดังที่มีการตั้งข้อสังเกตเมื่อมีการฉีดวัคซีน
ในช่วงการระบาดของอหิวาตกโรคในไทยเมื่อ ค.ศ. 1925-1926 ว่า  

 
อ านาจของวัคซินที่จะคุ้มโรคนี้ได้นั้น มีเกณฑ์เพียง 3 เดือน นับตั้งแต่วันที่ได้ฉีดเป็นต้นไป เมื่อพ้น 3 เดือนไปแล้ว 
อ านาจที่จะได้รับจากการฉีดวัคซินก็เสื่อมลง อาจจะเป็นอหิวาตกโรคขึ้นอีกก็ได้ในเมื่อได้รับเชื้อโรคนี้ ฉะนั้นถ้าการ
ระบาทว์ของอหิวาตกโรคไม่สงบก็ต้องฉีดวัคซินคุ้มโรคทุกระยะ 3 เดือน ตลอดไปจนกว่าโรคจะสงบลง (Phraya 
Wibun Ayurawet, 1927, p. 36)  

 
แต่วัคซีนก็กลายเป็นหนึ่งในมาตรการที่รัฐไทยน ามาใช้ในการป้องกันอหิวาตกโรคตั้งแต่นั้นมา และดูจะมีบทบาทมากขึ้นเมื่อ  
มีการออกบทบัญญัติใน “พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2477” ก าหนดให้เจ้าพนักงานของรัฐมีอ านาจในการสั ่งการ 
ให้ประชาชนในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคติดต่ออันตราย6 หรือพื้นที่ใกล้เคียงเข้ารับการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
โรค โดยผู้ฝ่าฝืนมีโทษปรับ 50 บาท (Phraratchabanyat rok titto, 1935, pp. 354-355, 357) และเมื่อเกิดอหิวาต์ระบาด
ใน ค.ศ. 1935 กระทรวงมหาดไทยก็อาศัยอ านาจตามบทบัญญัตินี้ออกประกาศให้ประชาชนในพื้นที่การระบาดเข้ารับการฉีด
วัคซีน (Prakat krasuang mahatthai, 1935) ต่อมาใน ค.ศ. 1940 เมื่อพบการระบาดของอหิวาต์ในเมืองมะละแหม่ง ประเทศพม่า 
กระทรวงมหาดไทยก็มีประกาศให้ผู้ที่เดินทางมาจากพื้นที่นี้ต้องแสดงใบรับรองการฉีดวัคซีน ส่วนผู้ที่ไม่มี ใบรับรองต้องได้รับ
การฉีดวัคซีนและอยู่ภายใต้การเฝ้าระวังไม่เกิน 5 วัน (Prakat krasuang mahatthai, 1940) สถานการณ์นี้น่าจะเป็นครั้งแรก
ที่เริ่มมีการน าใบรับรองการฉีดวัคซีนมาใช้เป็นมาตรการคัดกรองผู้ที่เดินทางมาจากประเทศที่เกิดโรคระบาดควบคู่ไปกับ
การกักโรค และหลังจากนั้นมาตรการนี้ก็จะกลายเป็นแบบปฏิบัติในการควบคุมและเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของอหิวาตกโรคที่
ใช้กันเรื่อยมา ที่ส าคัญมาตรการนี้ไม่ใช่แบบปฏิบัติของไทยเพียงประเทศเดียว แต่เป็นแบบปฏิบัติสากลที่ใช้กันในกลุ่มสมาชิก
เครือข่ายสุขภาพนานาชาติอย่าง Eastern Bureau ที่แม้จะถูกยุบไปในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 2 แต่ก็ถูกรื้อฟื้นขึ้นมาใหม่ในนาม 
องค์การอนามัยโลก  

นอกจากการฉีดวัคซีนเพื่อป้องกันการระบาดของอหิวาตกโรคแล้ว การปรับปรุงด้านสุขอนามัยเพื่อป้องกันการ
ระบาดของอหิวาตกโรคที่ริเริ่มมาจากความรู้แบบทฤษฎีอายพิศม์ก็ยังคงเป็นมาตรการส าคัญที่ใช้ในการป้องกันโรค แม้การ
ค้นพบเชื ้อแบคทีเรียที ่เป็นสาเหตุของอหิวาตกโรคของค็อคจะ เป็นที ่ยอมรับ และแนวคิดตามอย่างทฤษฎีอายพิศม์  
ก็ถูกวิพากษ์วิจารณ์อย่างหนักจากผู้ที่เชื่อถือทฤษฎีเชื้อโรค (Whooley, 2013, pp. 24-25) แต่มาตรการและวิธีปฏิบัติทาง
สุขอนามัยที่ได้รับอิทธิพลมาจากทฤษฎีอายพิศม์ก็ยังคงปฏิบัติกันสืบมา เพียงแต่แนวคิดเบื้องหลังการปรับปรุงด้านสุขอนามัย
จะถูกแทนที่ด้วยค าอธิบายที่วางอยู่บนทฤษฎีเชื้อโรค ดังที่เห็นได้จากการที่ยังคงใช้การปรับปรุงคุณภาพน ้าเป็นวิธีการส าคัญ
ในการป้องกันการระบาดของอหิวาตกโรคเช่นที่เคยเป็นมาก่อนหน้านี้ แต่ก็มีการอธิบายดังที่เห็นในรายงานของกรมศุขาภิบาล

 
6 โรคติดต่ออันตรายตามความใน “พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2477” หมายความถึง กาฬโรค ไข้ทรพิษ อหิวาตกโรค ไข้กาฬนกนางแอ่น  
   และไข้เหลือง (Phraratchabanyat rok titto, 1935, p. 346) 
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ประจ าปี ร.ศ. 120 ของฮิว แคมป์เบล ไฮเอ็ต (Hugh Campbell Highet) ที่ว่า เชื้อโรคซึ่งไฮเอ็ตเรียกว่า “สัตว์” ซึ่งท าให้เกิด
อหิวาต์อยู่ในน ้าหรือติดมากับแมลง (Chatchai, 2020, p. 115)  

ในด้านการป้องกันโรค การค้นพบเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุของโรคอหิวาต์ของค็อคดูจะไม่ได้ท าให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในการป้องกันโรคอย่างมีนัยส าคัญเท่าใดนัก ยกเว้นในกรณีของวัคซีนที่เป็นผลผลิตโดยตรงจากการค้นพบเชื้อ 
Vibrio Cholerae แต่ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อแบคทีเรียอันเป็นสาเหตุให้เกิดอหิวาตกโรคในขณะนั้นกลับไม่สามารถ
ผลิตวัคซีนที่มีประสิทธิภาพได้ ซึ่งเมื่อเทียบกับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบและพิษสุนัขบ้าที่ความรู้เกี่ยวกับเชื้อแบคทีเรียอันเป็น
สาเหตุของโรคนั้น ๆ สามารถน าไปสู่การพัฒนาวัคซีนที่ป้องกันโรคอย่างได้ผล (Whooley, 2013, pp. 24-25) 

ในส่วนของการใช้ยาเพื่อรักษาคนไข้ มัลคอล์ม สมิธ (Malcolm Smith) แพทย์ชาวอังกฤษที่เดินทางเข้ามาท างานใน
สยามใน ค.ศ. 1898 บันทึกไว้ว่า “เมื่อแรกท่ีข้าพเจ้าเดินทางมาถึงกรุงเทพฯ อหิวาตกโรคยังคงแพร่ระบาดอยู่เป็นประจ าทุกปี 
...การรักษาด้วยยาสมาน ฝิ่น และแอลกอฮอล์ตามแบบชาวยุโรปก็ไม่ได้เป็นวิธีที่ดีไปกว่าที่เราเคยใช้กันในยุคกลางมากนัก” 
(Smith, 1994, p. 10) ยาที่สมิธกล่าวถึงว่าเป็นแบบ “ชาวยุโรป” ชวนให้นึกถึงยาแบบที่เฮาส์และแบรดเลย์เคยใช้ และยัง
อาจจะหมายถึงยาของแพทย์ในสยามเวลานั้นอีกด้วย (Smith, 1994, p. 210-213) ควรกล่าวด้วยว่า “ยาเข้าฝิ่น” ยังคงใช้ใน
การรักษาคนไข้อหิวาตกโรคมาจนกระทั่งการระบาดเมื่อ ค.ศ. 1925-1926 (Phraya Wibun Ayurawet, 1927, p. 39) เป็นอย่างช้า 
จนในช่วงทศวรรษ 1940-1960 เริ่มมีการพัฒนายาปฏิชีวนะ (anti-biotic) มาใช้ในการรักษาอหิวาตกโรค คือ สเตปโตมัยซิน 
(streptomycin) และคลอแรมเฟนิคอล (chloramphenicol) ซึ่งเป็นยาที่มีฤทธิ์ต้านแบคทีเรียได้หลายชนิด แต่อย่างไรก็ดี   
ยาปฏิชีวนะในช่วงนั้นยังมีปัญหาเรื่องการดื้อยาและผลข้างเคียง จนในช่วงหลังทศวรรษ 1960 ถึงจะมีการพัฒนายาปฏิชีวนะที่
มีประสิทธิภาพมากขึ้นในการรักษาอหิวาตกโรค (Das, Verma, Kumar, Ghosh, & Ramamurthy, 2020, p. A84)  

   
 
5. น ้าเกลือกับการรักษาผู้ป่วยอหิวาตกโรค ค.ศ. 1958-1959 และความก้าวหน้าของความรู้ 

 
หลังสงครามโลกครั้งที่ 2 สถานการณ์การระบาดของอหิวาตกโรคที่เคยเป็นปัญหาส าคัญทางด้านการแพทย์และ

สาธารณสุขลดความรุนแรงลงอย่างมาก ผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตลดลงเป็นล าดับ ใน ค.ศ. 1950 ไม่มีรายงานผู้ป่วยอหิวาต์ ก่อนที่ในปี
ต่อมาคือใน ค.ศ. 1951 จะมีรายงานผู้ติดเชื้ออหิวาต์อีกครั้งแต่มีเพียง 1 คน จากนั้นใน ค.ศ. 1952 ก็ไม่มีรายงานผู้ป่วยอีก
เลยกระทั่งในเดือนพฤษภาคม ค.ศ. 1958 อหิวาต์ก็กลับมาระบาดอีกครั้ง การระบาดเริ่มต้นขึ้นเมื่อวันที่ 23 พฤษภาคม ค.ศ. 1958 
เมื่อพบผู้ป่วยที่มีอาการท้องร่วงรุนแรง (Acute Diarrhea) รายหนึ่งเสียชีวิตหลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช
เพียงไม่กี่ชั ่วโมง หลังการชันสูตรโรค ผลสรุปว่าติดเชื้ออหิวาต์สายพันธุ ์ Classic Vibrio cholerae – Ogawa serotype  
ซึ่งเป็นสายพันธุ์เดียวกับที่ท าให้เกิดการระบาดในกัลกัตตาของอินเดียในช่วงนั้น ( Yuwadee, 1962, pp. 22-23) ในวันที่  
26 พฤษภาคม อธิบดีกรมอนามัยจึงแถลงยืนยันการพบเชื้ออหิวาต์ในจังหวัดธนบุรี หลังจากนั้นการระบาดก็แพร่กระจายไปยัง
จังหวัดต่าง ๆ อีก 40 จังหวัด (Siddhichai, 1960, p. 112) ลักษณะส าคัญของการระบาดในครั้งนี้คือ การแพร่ระบาด
กระจายตัวอย่างรวดเร็วและรุนแรง โดยเฉพาะพื้นที่ต้นตอการระบาดในจังหวัดธนบุรีและจังหวัดพระนครที่จ านวนผู้ติดเชื้อ
เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงสองถึงสามสัปดาห์แรก แต่ไม่นานสถานการณ์การระบาดก็เริ่มสงบลง คือการระบาดรุนแรงใน
ปลายเดือนพฤษภาคม ก่อนจะคลี่คลายลงในเดือนกรกฎาคม แต่เมื่อเข้าสู่เดือนมกราคม ค.ศ. 1959 ก็เกิดการระบาดระลอก 
ที่ 2 ซึ่งด าเนินไปจนสิ้นสุดลงในเดือนตุลาคมปีเดียวกัน รวมระยะเวลาในการระบาดครั้งนี้ 1 ปี 5 เดือน มีจ านวนผู้ป่วยรวม 
19,359 ราย เสียชีวิต 2,372 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.5 แม้จะมีจ านวนผู้ป่วยไม่ต่างจากการระบาดในครั้งก่อน ๆ แต่อัตราการ
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เสียชีวิตในการระบาดครั้งนี้ต ่าที่สุดเท่าที่เคยเกิดการระบาดขึ้นในไทย โดยการระบาดก่อนหน้านี้มีอัตราการเสียชีวิตอยู่ที่ร้อยละ 
60-70 (Pramern, 1960, p. 57)  

มาตรการการรับมือการระบาดในคราวนี้ของรัฐไทยดูจะไม่ต่างจากครั้งที่ผ่านมา ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการป้องกันโรค
ด้วยด่านกักตรวจโรค การรักษาสุขอนามัย และการฉีดวัคซีน แต่ความเข้มข้นของมาตรการต่าง ๆ มีเพิ่มมากขึ้น 7 โดยเฉพาะ
การฉีดวัคซีนที่มีการระดมฉีดให้แก่ประชาชนมากกว่าที่ผ่าน ๆ มา กล่าวคือ ในช่วงเวลาสองปีของการระบาดมีผู้ที่ได้รับการฉีด
วัคซีนทั ่วประเทศทั้งสิ ้น 18,318,466 ราย (Krasuang satharanasuk, 1962, p. 256) และวัคซีนจ านวนมากได้รับความ
ช่วยเหลือจากนานาชาติ โดยวัคซีนที่ได้รับบริจาคมีทั้งสิ้น 5,170,430 ซีซี และกว่าครึ่งมาจากสหรัฐฯ จ านวน 2,997,080 ซีซี 
(Krasuang satharanasuk, 1962, pp. 83-84) ถือว่าเป็นครั้งแรกที่ไทยได้รับบริจาควัคซีนและความช่วยเหลือจากนานาชาติ
ในปริมาณที่มากขนาดนี้ นอกจากนั้นแล้ว การระบาดของอหิวาตกโรคในไทยครั้งนี้ยังมีส่วนส าคัญอย่างมากในการพัฒนาวิธีการ
รักษาคนไข้อหิวาตกโรคด้วยการให้สารละลายเกลือแร่ทางหลอดเลือดด า และยังมีส่วนอย่างส าคัญต่อการพัฒนาความรู้เกี่ยวกับ
อหิวาตกโรค   

การใช้น ้าเกลือในการรักษาผู้ป่วยอหิวาตกโรคมีมาตั้งแต่ก่อนการค้นพบสาเหตุของโรคอหิวาต์โดยค็อค วิธีนี้ถูกเสนอ
ใน ค.ศ. 1830 โดย รูดอล์ฟ เฮอร์มานน์ (Rudolf Hermann) นักเคมีชาวเยอรมัน และฟรีดริช ยาคห์นิเชน (Friedrich 
Jaehnichen) แพทย์ชาวเยอรมันซึ่งท างานอยู่ที่ The Institute of Artificial Mineral Waters ในกรุงมอสโคว์ แต่เป็นไปได้
ว่าเฮอร์มานน์และยาคห์นิเชนจะยังไม่เคยใช้การฉีดน ้าเกลือเข้าหลอดเลือดด าในการรักษาอหิวาตกโรค  (Baskett, 2002, 
p. 233) ต่อมาในปลาย ค.ศ. 1831 O'Shaughnessy แพทย์ชาวสกอตก็ทดลองใช้น ้าเกลือแต่เป็นการทดลองกับสุนัข ไม่เคย
ทดลองใช้ในคน กระทั่งโทมัส ลัตตา (Thomas Latta) แพทย์ชาวสกอตน าค าแนะน าของ O’Shaughnessy ไปใช้ในการรักษา
ผู้ป่วยโรคอหิวาต์ในต้นปี ค.ศ. 1832 (Baskett, 2002, pp. 231, 233) รายงานผลการรักษาของลัตตาซึ่งต่อมาตีพิมพ์ใน
วารสารทางการแพทย์ The Lancet ให้รายละเอียดว่าเขาใช้วิธีฉีดสารละลายที่ประกอบด้วยโซเดียมคลอไรด์ 2 .3-3.5 กรัม 
และโซเดียมไบคาร์บอเนต 0.8 กรัม ในน ้า 3,400 มิลลิลิตร เข้าเส้นเลือดด า “น ้าเกลือ” ของลัตตามีความเข้มข้นน้อยกว่า
น ้าเกลือในปัจจุบันถึงสามเท่า (Janakan & Ellis, 2013, p. 72) ลัตตาฉีดน ้าเกลือเข้าเส้นเลือดด าของผู้ป่วยที่ใกล้ตาย 15 ราย 
มีเพียง 5 รายที่รอดชีวิต แม้ว่า The Lancet จะเห็นว่าวิธีการของลัตตาสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยได้ แต่ลัตตาก็ต้องเผชิญกับค า
วิจารณ์ที่รุนแรง และแพทย์ในยุคนั้นก็เพิกเฉยต่อวิธีการรักษาของเขา (Barua, 1992, p. 9; Nalin, 2022, p. 10) กระทั่งใน
ตอนต้นคริสต์ศตวรรษที่ 20 เลโอนาร์ด โรเจอร์ส (Leonard Rogers) แพทย์ชาวอังกฤษซึ่งเข้าท างานในอินเดียเมื่อ ค.ศ. 1893 
ในฐานะทหารและแพทย์ใน The Indian Medical Service และต่อมาเป็นศาสตราจารย์ทางพยาธิวิทยาที่วิทยาลัยแพทย์ใน
กัลกัตตา ได้ทดลองใช้วิธีการรักษาผู้ป่วยอหิวาต์ด้วยน ้าเกลือไฮเปอร์โทนิก (Hypertonic saline solution) คือน ้าเกลือที่มี
ความเข้มข้นของเกลือสูงกว่าแบบที่ลัตตาใช้ และเติมด่างและโพแทสเซียมลงไปด้วย วิธีการรักษาของโรเจอร์สท าให้อัตราการ
เสียชีวิตลดลงจากร้อยละ 60-70 เหลือประมาณร้อยละ 30 (Burau, 1992, p. 9)  

การรักษาคนไข้อหิวาตกโรคด้วยวิธีการให้น ้าเกลือตามอย่างโรเจอร์นี้น่าจะเร่ิมน าเข้ามาใช้ในไทยโดยมัลคอล์ม สมิท 
นายแพทย์ชาวอังกฤษ ในการระบาดเมื่อ ค.ศ. 1901 โดยสมิธได้บันทึกถึงการระบาดในคราวนั้นไว้ว่า 
 

สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในระยะเร่ิมแรกคืออาการท้องร่วงและอาเจียนอย่างรุนแรง ซึ่งท าให้ 
ร่างกายสูญเสียน ้าและเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวตามมา ส าหรับผมแล้ว ดูเหมือนว่านี่จะเป็นสาเหตุหลัก 
ของการเสียชีวิตมากกว่าภาวะพิษจากไวรัส (virus) และการท่ี ดร. แอล. โรเจอร์ส (Dr. L. Rogers) ใน 
เมืองกัลกัตตา ได้แนะน าวิธีการรักษาด้วยการฉีดน ้าเกลือ (saline solution) หลายไพนต์เข้าไปใน 

 
7 การป้องกันและปราบปรามอหิวาตกโรค ดู Yuwadee, 1962. 
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ระบบผ่านทางหลอดเลือดด าเส้นหนึ่งน าไปสู่ผลลัพธ์ที่น่าทึ่ง การช่วยชีวิตผู้ป่วยจากภาวะที่ดูเหมือนว่า 
จะเสียชีวิตแน่ ๆ ถือเป็นความส าเร็จอันยิ่งใหญ่ และผมรู้สึกยินดีเป็นอย่างยิ่งที่ผมได้เป็นแพทย์คนแรก 
ในกรุงเทพฯ ท่ีน าวิธีการรักษานี้มาใช้ วิธีการนี้บอกผู้คนว่าในที่สุดก็มีการค้นพบวิธีการรักษาท่ีมี 
ประสิทธิภาพในระยะเร่ิมแรกของโรค และหากไตไม่ถูกท าลาย พวกเขาก็จะสามารถฟื้นตัวได้  
(Smith, 1993, p. 147) 

 
ยังไม่ทราบว่าการใช้น ้าเกลือไฮเปอร์โทนิกฉีดเข้าทางหลอดเลือดด าเพื่อรักษาผู้ป่วยโรคอหิวาต์ในไทยแบบที่ริเริ่ม

โดยสมิธเป็นไปอย่างกว้างขวางเพียงไร จากหลักฐานที่มีพบว่า การรักษาด้วยการให้น ้าเกลือทางหลอดเลือดด าถูกน ามาใช้ใน
การระบาดเมื่อ ค.ศ. 1925-1926 โดยใช้ “เมื่อความเบ่งของโลหิตต ่ากว่า 70 มิลลิเมตร์ ต้องเพิ่มเกลือและน ้าเข้าในร่างกายโดยใช้ 
HYPERTONIC SALINE” (Phraya Wibun Ayurawet, 1926, p. 46; Phraya Wibun Ayurawet, 1927, pp. 40-41)  

ในด้านของการรักษา การให้น ้าเกลือไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับความรู ้ที ่ว่าเชื ้อแบคทีเรียเป็นสาเหตุของ
อหิวาตกโรค แต่สัมพันธ์กับความรู้เกี่ยวกับกลไกทางเคมีและของเหลวในร่างกายมากกว่า การให้น ้าเกลือเป็นการบ าบัดรักษาที่
มุ ่งไปที่การชดเชยน ้าและเกลือแร่จากอาการท้องร่วงรุนแรงมากกว่าการก าจัดเชื ้อโรคอันเป็นสาเหตุของอหิวาตกโรค 
(Whooley, 2013, pp. 24-25)  

แม้การให้น ้าเกลือทางหลอดเลือดด าจะเป็นวิธีการท่ีถูกพัฒนาในการรักษาผู้ป่วยอหิวาตกโรคในโลกตะวันตกมาตั้งแต่
ครึ่งแรกของคริสต์ศตวรรษที่ 19 และเริ่มน าเข้ามาใช้ในไทยตั้งแต่ต้นคริสต์ศตวรรษที่ 20 แต่กลับไม่สามารถลดอัตราการตาย
ได้อย่างมีนัยส าคัญ จนในกลางคริสต์ศตวรรษท่ี 20 ก็มีการพัฒนาวิธีการให้น ้าเกลือด้วยการวัดปริมาณน ้าและเกลือแร่ที่สูญเสีย
ไปจากการท้องร่วงรุนแรง และชดเชยปริมาณน ้าและเกลือแร่อย่างทันท่วงที วิธีการนี้ถูกน าเข้ามาใช้เป็นครั้งแรกในการระบาด
ของอหิวาตกโรคในไทย ค.ศ. 1958-1959 โดยหน่วยปฏิบัติการวิจัยของกองทัพเรือสหรัฐฯ หน่วยที่ 2 (The U.S. Naval 
Medical Research Unit No.2 หรือ NAMRU-2, ต่อไปจะเรียกว่า NAMRU-2)8 และประสบผลส าเร็จอย่างมากในการลด
อัตราการตายในไทยลงเหลือร้อยละ 12.5 ขณะที่วิธีการให้น ้าเกลือที่ใช้กันก่อนหน้านั้นแทบไม่เคยลดอัตราการตายได้ต ่ากว่า
ร้อยละ 30 (Nalin, 2022, p. 11) วิธีการดังกล่าวถือเป็นจุดเปล่ียนส าคัญในการรักษาอหิวาตกโรค  

NAMRU-2 เป็นหน่วยวิจัยเกี่ยวกับโรคเขตร้อนของกองทัพเรือสหรัฐฯ ที่มีพื้นที่ปฏิบัติการในแถบแปซิฟิก จัดตั้งขึ้นที่
ไทเป สาธารณรัฐจีน (ไต้หวัน) เมื่อ ค.ศ. 1955 และเมื่อเกิดโรคอหิวาต์ระบาดขึ้นในไทยเมื่อ ค.ศ. 1958 NAMRU-2 ก็ถูกส่งมา
ให้ความช่วยเหลือและร่วมมือกับนักวิจัยชาวไทยในการค้นคว้าเก่ียวกับอหิวาตกโรคที่ก าลังระบาด หัวหน้าหน่วยในปฏิบัติการ
ครั้งนั้นคือ โรเบิร์ต อัลเลน ฟิลลิปส์ (Robert Allan Phillips) เขาเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการคิดค้นวิธีการวัดความถ่วงจ าเพาะ
ของเลือดและพลาสมา (Specific gravity of blood and plasma) โดยการใช้สารละลายคอปเปอร์ซัลเฟต (Copper Sulfate 
Method) ฟิลลิปส์คิดค้นวิธีการนี้เมื่อครั้งที่เขาท างานกับสถาบันวิจัยการแพทย์ของมูลนิธิร็อกกี้เฟลเลอร์ ( Rockefeller 
Institute for Medical Research) ในช่วงสงครามโลกคร้ังที่ 2 วิธีดังกล่าวถูกน าไปใช้ประเมินระดับความรุนแรงของภาวะการ
เสียเลือดและช็อกในผู้ป่วยที่บาดเจ็บในระหว่างสงครามซึ่งสามารถท าได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว (Lim, Murphy, Calloway, 
& Tribble, 2005, p. 31; Savarino, 2002, p. 714)  

ฟิลลิปส์เริ่มศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอหิวาตกโรคใน ค.ศ. 1947 เมื่อเกิดการระบาดในกรุงไคโร ประเทศอียิปต์ ในตอนนั้น
เขาเป็นหัวหน้าหน่วย NAMRU-3 ที่เพิ่งตั้งขึ้นในไคโรในปีเดียวกับที่มีการระบาด การวิจัยในไคโรท าให้ฟิลลิปส์พบว่า ความเข้มข้น

 
8 หน่วยวิจัยทางการแพทย์ของกองทัพเรือสหรัฐฯ (The Navy Medical Research Unit – NAMRU) ได้เคยถูกจัดตั้งมาแล้วทั้งสิ ้น 5 หน่วย  
  ปัจจุบันเหลือเพียง 2 หน่วยคือ NAMRU-2 และ NAMRU-3 ในส่วนของ NUMRU-2 ถูกจัดตั้งขึ ้นครั ้งแรกเมื่อ ค.ศ. 1944 ที่ Rockefeller  
  Institute, New York City ต่อมาได้ย้ายไปที่  Guam ใน ค.ศ. 1945 เมื่อสงครามยุติ NAMRU-2 ก็ถูกยุบ จนใน ค.ศ. 1955 ก็ถูกจัดตั้งขึ้นมาใหม่ 
  ที่ไทเป (van Heyningen & Seal, 2018, pp. 68-76)  
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ของเกลือแร่ในเลือดกับในอุจจาระของผู้ป่วยอยู่ในระดับใกล้เคียงกัน ( isotonic) นั่นท าให้เขาเลือกใช้น ้าเกลือที่มีความเข้มข้น
ปกติ (isotonic saline solution) ในการฉีดเข้าหลอดเลือดแทนการใช้น ้าเกลือที่มีความเข้มข้นสูง (hypertonic saline 
solution) แบบที่โรเจอร์สใช้ก่อนหน้านั้น  เพื่อเป็นการลดผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดขึ้นจากการให้น ้าเกลือที่มี ความ
เข้มข้นสูงจนเกินไป (Nalin, 2022, p. 11) ผลที่ได้รับคือ อัตราการตายของผู้ป่วยอหิวาตกโรคในโรงพยาบาลภายใต้การดูแล
ของ NAMRU-3 ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 5 ถึง 7.5 ในขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาจากทีมของ NAMRU-3 มีอัตราการตาย
ถึงร้อยละ 50 (Lim et al., 2005, pp. 31-32; Sobocinski, 2023) อย่างไรก็ดี ฟิลลิปส์ยังไม่ได้น าวิธีวัดความถ่วงจ าเพาะของเลือด
ที่เขาคิดค้นขึ้นและการวัดปริมาณของเหลวที่สูญเสียไปจากร่างกายมาใช้ในการติดตามภาวะขาดน ้าในผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด  
ซึ่งนั่นอาจเป็นผลให้การประเมินภาวะขาดน ้าของผู้ป่วยผิดพลาดและท าให้การให้น ้าเกลืออาจล่าช้าและน าไปสู่การเสียชวีติได้ 
(Nalin, 2022, pp. 11-12) แม้ว่าวิธีการที่ฟิลลิปส์ที่ใช้ในไคโรจะสามารถฟื้นฟูและดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะขาดน ้ารุนแรงจาก
อหิวาตกโรคได้ แต่ดูเหมือนว่าผลงานเขาจะยังไม่เป็นที่รู้จักและไม่ส่งผลต่องานศึกษาอื่น ๆ มากนัก (Savarino, 2002, p. 715)  
 ฟิลลิปส์อยู่ที ่ไคโรจนถึง ค.ศ. 1952 ก็ถูกย้ายกลับมาที่สหรัฐฯ แต่ไม่นานเขาก็ได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการจัดตั้ง 
NAMRU-2 ขึ้นมาใหม่ที่ไทเปและได้รับต าแหน่งหัวหน้าหน่วยคนแรก ก่อนที่ NAMRU-2 จะเข้ามาท่ีกรุงเทพฯ ฟิลลิปส์และทีม
ของเขาถูกส่งไปให้ความช่วยเหลือในการควบคุมโรคอหิวาต์ที่ก าลังระบาดอยู่ในธากาของปากีสถานตะวันออก (Dacca, East 
Pakistan ปัจจุบันคือประเทศบังคลาเทศ) น่าสนใจว่าในช่วงที่ NAMRU-2 เข้าไปในปากีสถานตะวันออก สหภาพโซเวียตก็ส่ง
แพทย์และผู้เช่ียวชาญเข้าไปเช่นกัน ปฏิบัติการของ NAMRU-2 ในธากาจึงเป็นการตอบโต้ของสหรัฐฯ ต่อความการเคลื่อนไหว
ของสหภาพโซเวียตในประเทศที่เป็นหนึ่งในสมาชิกซีโต้ (SEATO) อย่างปากีสถาน (van Heyningen & Seal, 2018, pp. 68-79) 
การแข่งขันกันระหว่างมหาอ านาจในสงครามเย็นจึงไม่ใช่เพียงการแข่งขันกันในทางการเมือง เศรษฐกิจ และวัฒนธรรม  
แต่มีการแข่งขันกันในทางการแพทย์และสาธารณสุขด้วย  

อย่างไรก็ดี ดูเหมือนฟิลลิปส์และทีม NAMRU-2 จะไม่สามารถท าอะไรที่ธากาได้มากนัก หลังจากเดินทางไปถึงธากา
ไม่ถึงสิบวันฟิลลิปส์ก็เดินทางกลับไต้หวัน แต่เจ้าหน้าที่ NAMRU-2 คนอื่นยังคงต้องอยู่ในธากาต่อไปเนื่องจากเจ้าหน้าที่สหรัฐฯ 
ที่ประจ าธากาเห็นว่าทีมของสหรัฐฯ ไม่ควรถอนก าลังออกก่อนทีมของสหภาพโซเวียต NAMRU-2 อยู่ที ่ธากาจนถึงเดือน
มิถุนายน ค.ศ. 1958 ก็ถอนก าลังออกและย้ายไปปฏิบัติการที่กรุงเทพฯ (van Heyningen & Seal, 2018, pp. 68-79)  

ฟิลลิปส์และทีม NAMRU-2 เดินทางเข้ามากรุงเทพฯ ในเดือนกรกฎาคม พร้อมกับอุปกรณ์ปฏิบัติการทางเทคนิคต่าง ๆ 
โดยใช้โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เป็นพื ้นที ่ปฏิบัติการวิจัยทางคลินิก และท าการวิจัยร่วมกับนายแพทย์ยาใจ ณ สงขลา  
และแพทย์หญิงบุญน า วณิเกียรติ จากแผนกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในการศึกษาเกี่ยวกับสมดุลของน ้า  
และเกลือแร่ในผู้ป่วยอหิวาตกโรค (Water and electrolyte studies in cholera) และใน ค.ศ. 1959 งานวิจัยเรื่องนี้ได้ลง
พ ิมพ ์ในวารสาร The Journal of Clinical Investigation (Watten, Morgan, Na Songkhla, Vanikiati, & Phillips, 1959) 
การศึกษาดังกล่าวจะเป็นข้อมูลในการวางแนวทางการรักษาผู้ป่วยอหิวาตกโรคของฟิลลิปส์ โดยวิธีการรักษาของเขาวางอยู่บน
หลักการที่ส าคัญ 2 เรื่อง คือ การฟื้นฟูภาวะขาดน ้าที่รวดเร็ว และการค านวณปริมาณน ้าเกลือที่แม่นย าที่จะให้กับผู้ป่วยแต่ละราย 
ทั้งสองเรื่องนี้เป็นเรื่องที่พัฒนาขึ้นมาจากงานที่ท าเมื่อคราวการระบาดที่อียิปต์ โดยการฟื้นฟูภาวะขาดน ้าที่รวดเร็ว คือ การให้
น ้าเกลือความเข้มข้นปกติทางหลอดเลือดด าทันทีที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาเพื่อฟื้นฟูภาวะขาดน ้ารุนแรงให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
และการให้น ้าเกลือควรท าต่อเนื่องเมื่อผู้ป่วยยังคงมีอาการถ่ายเหลวรุนแรงและอาเจียน ส่วนปริมาณน ้าเกลือที่เหมาะสมจะมา
จากการค านวณค่าความถ่วงจ าเพาะของพลาสมาที่ได้จากการทดสอบในสารละลายคอปเปอร์ซัลเฟต และการวัดปริมาณ
อุจจาระเหลวและอาเจียนของผู้ป่วยที่เกิดขึ้นจริงในแต่ละราย กล่าวโดยสรุปคือ เสียไปเท่าไรก็เติมกลับเข้าไปเท่านั้น (Morgan et al., 
1959, pp. 413-422; Nalin, 2022, pp. 11-12)  

การรักษาอหิวาตกโรคของไทยในการระบาด ค.ศ. 1958-1959 ก็ด าเนินไปตามหลักการดังกล่าว โดยแพทย์และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะให้ความส าคัญในการแก้ไขภาวะขาดน ้ารุนแรงในผู้ป่วย โดยการให้น ้าเกลือจะท าทันทีที่ผู้ป่วยมาถึง
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โรงพยาบาล และในผู้ป่วยบางราย การให้น ้าเกลือจะท าบนรถฉุกเฉินหรือในเรือขณะส่งตัวหรือให้ที่บ้านของผู้ป่วย เพื่อให้การ
ทดแทนน ้าและเกลือแร่ที่สูญเสียไปสามารถท าได้ทันท่วงที (Na Bangxang et al., 1960; Siddhichai, 1960) หลังจากนั้นก็
จะติดตามวัดปริมาณอุจจาระและอาเจียนของผู ้ป่วยแต่ละรายเพื ่อให้การชดเชยน ้าและเกลือแร่ท าได้อย่างแม่นย า  
และเพื่อความสะดวกในการเก็บวัดปริมาณของเสียจากการถ่ายเหลวรุนแรง เรยมอนด์ วัตเทน (Raymond Watten) หนึ่งในสมาชิก
ทีม NAMRU-2 ได้ออกแบบเตียงสนามส าหรับผู้ป่วยอหิวาตกโรคขึ้นมาใช้ในการระบาดคราวนี้ โดยเตียงถูกออกแบบให้มีรูตรง
กลางเพื่อให้ผู้ป่วยถ่ายลงไปถังด้านล่างโดยตรง ซึ่งจะช่วยให้การวัดปริมาณของเสียท าได้ง่ายขึ้น (Savarino, 2002, p. 717) 
ถือได้ว่าเป็นนวัตกรรมใหม่ในการรักษาอหิวาตกโรค การฟื้นฟูภาวะขาดน ้ารุนแรงได้อย่างทันท่วงทีนี้มีส่วนอย่างส าคัญที่ท าให้
อัตราการตายของผู้ป่วยในการระบาดครั้งนี้ต ่าที่สุดเท่าที่เคยเกิดการระบาดขึ้นในไทย วิธีการรักษาของฟิลลิปส์ถือเป็นการ
เปล่ียนแปลงครั้งส าคัญของการรักษาอหิวาตกโรคและถูกน าไปใช้ทั่วโลก 

หลังสิ้นสุดการระบาดในไทย วิธีการรักษาของฟิลลิปส์และ NAMRU-2 เริ่มเป็นที่รู้จักแพร่หลายมากขึ้น โดยเฉพาะ
เมื่อเกิดการระบาดใหญ่ของอหิวาตกโรคครั้งที่ 7 ใน ค.ศ. 1961 วิธีการรักษาของเขาถูกน าไปใช้ในหลายประเทศแถบแปซฟิิก
ในช่วง ค.ศ. 1961-1964 ไม่ว่าจะเป็นฟิลิปปินส์ เกาหลีใต้ เวียดนามใต้ มาเลเซีย และซาราวัค  ผ่านความช่วยเหลือของ 
NAMRU-2 ที่เข้าไปให้ความรู้และวางแนวทางการรักษา รวมถึงจัดส่งอุปกรณ์และเวชภัณฑ์ที่จ าเป็น (van Heyningen & Seal, 
2018, pp. 81-82) เป็นเหมือนทีมวิจัยเคลื่อนที่ที่น าแบบแผนการรับมือกับอหิวาตกโรคเข้าไปเผยแพร่ในประเทศต่าง ๆ และ
แบบแผนนี้ดูจะเริ่มขึ้นในไทย  

นอกจากทีม NAMRU-2 แล้วสหรัฐฯ ยังส่งผู้เช่ียวชาญอีกทีมหนึ่งเข้ามาใน ค.ศ. 1959 ด้วย โดยทีมที่สองด าเนินงาน
ภายใต้ความร่วมมือระหว่างสถาบันการวิจัยทางการแพทย์ทหารบกวอลเตอร์รีด (Walter Reed Army Institute of Research 
หรือ WRAIR) สถาบันสาธารณสุขแห่งชาติสหรัฐ (U.S. National Institutes of Health หรือ NIH) และวิทยาลัยแพทย์เจฟ
เฟอร์สัน (Jefferson Medical College) การเข้ามาของผู ้เชี ่ยวชาญทั ้ง 2 ทีมนี ้ ได้น าไปสู ่การศึกษาค้นคว้าเกี ่ยวกับ
อหิวาตกโรคในหลายด้าน ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองวิธีการรักษา พยาธิวิทยาของอหิวาตกโรค การชัณสูตรหาเช้ือ ลักษณะจ าเพาะต่าง ๆ 
ของเชื้ออหิวาต์ และระบาดวิทยาของอหิวาตกโรค โดยงานศึกษาที่เกิดขึ้นมีทั้งในรูปแบบที่เป็นการวิจัยร่วมไทย -สหรัฐฯ และ
แบบที่แยกกันวิจัย ซึ่งผลการวิจัยเหล่านี้ส่วนหนึ่งจะถูกเผยแพร่ผ่านการน าเสนอในการประชุม SEATO Conference on 
Cholera ที่จัดขึ้นระหว่างวันที่ 5-8 ธันวาคม 1960 ณ ปากีสถานตะวันออก และอีกส่วนหนึ่งจะถูกตีพิมพ์ในวารสารทาง
การแพทย์ต่างประเทศ 

ตัวอย่างของงานวิจัยร่วมไทย-สหรัฐฯ งานวิจัยที่ท าร่วมกันระหว่างวอลเตอร์รีดและแพทย์จากแผนกอายุรศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ซึ่งประกอบด้วยนายแพทย์ชัญโญ เพ็ญชาติ นายแพทย์มุนี แก้วปลั่ง แพทย์หญิงร าไพ ศรีพิพัฒน์ และ
นายแพทย์วิศิษฏ์ สิตปรีชา ผลงานที่น่าสนใจเช่น เรื่อง Intestinal pathophysiology of Asiatic cholera (Gangarosa et al., 
1960) ซึ่งเป็นการศึกษาการท างานของล าไส้เล็กในผู ้ป่วยอหิวาตกโรค  เรื ่อง Acute renal failure in Asiatic cholera: 
Clinicopathological correlations with acute tubular necrosis and hypokalemic nephropathy (Benyajati et al., 
1960) ซึ่งเป็นการศึกษาภาวะไตวายเฉียบพลันในผู้ติดเชื้ออหิวาตกโรค และเรื่อง The nature of the gastrointestinal 
lesion in Asiatic cholera and its relation to pathogenesis: A biopsy study (Gangarosa, Beisel, Benyajati, Sprinz, 
& Piyaratn., 1960) ซึ่งเป็นการศึกษาลักษณะของโรคในระบบทางเดินอาหารในผู้ป่วยติดเชื้ออหิวาตกโรคที่ท าการศึกษาโดย
การตัดชิ้นเนื้อ  

นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ท าร่วมกันระหว่าง นายแพทย์ประดิษฐ์ สิทธิไชย จากแผนกระบาดวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ และ Grayston J. Thomas จาก NAMRU-2 ที่ศึกษาแง่มุมของระบาดวิทยาเรื่อง Epiemiologic 
studies of the 1958 cholera epidemic in Bangkok, Thailand (Siddhichai & Grayston, 1960)   
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ในส่วนของงานวิจัยแบบแยกนั้นจะขอกล่าวถึงเฉพาะงานของแพทย์ชาวไทยเป็นหลัก เช่น งานวิจัยของนายแพทย์
ณัฐ ภมรประวัติ จากแผนกพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาล เรื่อง Pathology of cholera as seen in the 
epidemic of 1958-1959 in Thailand (Bhamarapravat, 1960) ซึ่งเป็นการศึกษาพยาธิวิทยาของอหิวาตกโรค งานของ
นายแพทย์อภัย ชมุนี จากแผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  เรื ่อง Experimental cholera in rabbits and 
monkeys (Chamuni, 1960) ซึ่งเป็นการทดลองอหิวาตกโรคในกระต่ายและลิง งานของนายแพทย์ประดิษฐ์ สิทธิไชย เรื่อง 
The epidemiology of the outbreak of cholera in Thailand, 1958-1959 (Siddhichai, 1960) ซึ่งเป็นการศึกษาด้าน
ระบาดวิทยาที่ขยายการศึกษาจากงานที่กล่าวถึงก่อนหน้า และงานของนายแพทย์ชัญโญและนายแพทย์มุนี เรื่อง Metabolic 
Alkalosis, a late complication in Asiatic cholera: A case report (Benyajati & Keoplug, 1961) ซึ ่งเป ็นการศ ึกษา
ภาวะเลือดเป็นด่างในผู้ป่วยอหิวาตกโรค  

จากตัวอย่างงานวิจัยที่ยกมาข้างต้น ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในประเด็นทางพยาธิวิทยาและกลไกการท างานของเชื้อ 
Vibrio cholerae ที่จะน าไปสู่การก่อโรคอันส่งผลกระทบต่อกระบวนการเคมีในร่างกาย ซึ่งการศึกษาเกี่ยวกับอหิวาตกโรคที่
ผ่านมานับตั้งแต่มีการค้นพบเชื้อแบคทีเรียอันเป็นสาเหตุก่อโรค ก็ยังไม่สามารถสร้างความกระจ่างเกี่ยวกับเชื้อตัวนี้ได้อย่าง
ชัดเจน ความไม่ชัดเจนดังกล่าวส่งผลต่อแนวทางในการรักษาและการผลิตวัคซีนที่อาจไม่มีประสิทธิภาพมากพอ จนกลาง
คริสต์ศตวรรษท่ี 20 ที่การศึกษาเกี่ยวกับอหิวาตกโรคเริ่มขยายตัวและเติบโตมากขึ้น (van Kessel & Camilli, 2024) และไทย
ก็เป็นพื้นที่หนึ่งในการผลิตความรู้นั้น 

จะเห็นได้ว่าการศึกษาวิจัยของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 2 ทีมนี้ได้น าไปสู่การขยายตัวขององค์ความรู้เกี่ยวกับอหิวาตกโรค
อย่างมาก และองค์ความรู้ท่ีเกิดขึ้นนี้ไม่ได้เป็นผลจากการท างานของผู้เช่ียวชาญชาวอเมริกันเพียงฝ่ายเดียว แต่แพทย์ชาวไทยก็
ได้เข้าไปมีบทบาทในการผลิตความรู้เหล่านี้ด้วยเช่นกัน ทั้งในฐานะส่วนหนึ่งของคณะศึกษาวิจัย และในฐานะที่เป็นผู้ริเริ่ม
การศึกษาวิจัยด้วยตนเอง ความรู้ที่ถูกผลิตขึ้นมานี้ได้ถูกน ามาเผยแพร่ออกไปสู่วงวิชาการทางการแพทย์นานาชาติผ่าน
การน าเสนอในการประชุมนานาชาติและการตีพิมพ์ในวารสารทางการแพทย์ต่างประเทศ   

นอกจากนี้ความร่วมมือในการวิจัยเกี่ยวกับอหิวาตกโรคที่เกิดขึ้นระหว่างไทยกับสหรัฐฯ ในครั้งนี้ ยังกระตุ้นให้เกิด
การจัดตั ้งหน่วยปฏิบัติการวิจัยเกี ่ยวกับอหิวาตกโรคของซีโต้ชั ่วคราวขึ ้นในประเทศไทย  (Thailand-SEATO Cholera 
Research Laboratory) ในปลายปี ค.ศ. 1959 แต่เมื ่อการระบาดของอหิวาตกโรคยุติลงหน่วยปฏิบัติการดังกล่าวก็ถูก
ปรับเปลี่ยนไปเป็นหน่วยปฏิบัติการวิจัยทางการแพทย์ของซีโต้ (SEATO Medical Research Laboratory) หรือที่มักเรียก
กันว่า ซีโต้แลป (SEATO Lab) ที่ขอบข่ายการวิจัยจะขยายจากอหิวาตกโรคไปยังโรคเขตร้อนและโรคติดต่ออื่น ๆ ที่ส าคัญ
ในทางการทหารและสาธารณสุข โดยซีโต้แลปเป็นการด าเนินงานร่วมกันระหว่างกระทรวงกลาโหมของสหรัฐอเมริกาและ
กระทรวงกลาโหมของไทย  

 
 
6. บทสรุป 

 
นับตั้งแต่ “ห่าลงปีมะโรง” จนถึงการระบาดของอหิวาตกโรคใน ค.ศ. 1958-1959 รัฐไทยรับมือกับการระบาดของ

อหิวาต์เปลี่ยนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลา เมื่อการแพทย์ตะวันตกเข้ามาวิธีการรับมือกับอหิวาตกโรคแบบที่เคยท ากัน
อย่างการรักษาด้วยยาแบบแพทย์แผนไทยและพิธีกรรมไล่ผีก็ค่อย ๆ ถูกแทนที่ด้วยความรู้แบบใหม่ตามอย่างตะวันตก  
และวิธีการตามอย่างความรู้แบบใหม่นี้ก็ค่อย ๆ เริ่มพัฒนากลายเป็นวิธีการหลักที่ใช้ในการป้องกันและรักษาอหิวาตกโรค ไม่ว่าจะเป็น 
วิธีการรักษาสุขอนามัยและความสะอาดอันเป็นผลมาจากทฤษฎี “อายพิศม์” การรักษาทางยาที่ได้อิทธิพ ลมาจากยาฝรั่ง
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ทั้งแบบแพทย์กระแสหลักและแบบแพทย์โฮมีโอพาธีย์ การให้น ้าเกลือทางหลอดเลือด และการกักโรค  วิธีเหล่านี้ล้วนเป็นวธิีที่
เป็นที่รู ้จักและใช้กันมาก่อนที่จะมีการเสนอว่า สิ่งมีชีวิตขนาดเล็กหรือเชื้อแบคทีเรีย Vibrio cholerae เป็นสาเหตุของ
อหิวาตกโรค และวิธีการเหล่านี้ก็มีการพัฒนามาเป็นล าดับและใช้เป็นวิธีในการป้องกันและรักษาอหิวาตกโรคเรื่อยมา  แม้ว่า
การค้นพบเชื้อ Vibrio cholerae และทฤษฎีเชื้อโรคจะเป็นที่ยอมรับแล้วก็ตาม ยกเว้นวัคซีนเชื้อตายที่เป็นผลมาจากทฤษฎี
เชื้อโรคโดยตรง วัคซีนถูกใช้เป็นที่แพร่หลายหลังสงครามโลกครั้งที่ 1 และกลายเป็นมาตรการส าคัญในการระงับยับยั้งโรคที่
องค์การสาธารณสุขระหว่างประเทศให้การยอมรับ แต่ประสิทธิภาพในการควบคุมโรคของวัคซีนก็ยังเป็นที่สงสัยในวงการ
แพทย์ โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับวัคซีนป้องกันโรคคอตีบและพิษสุนัขบ้า ที่ความรู้เก่ียวกับเช้ือแบคทีเรียอันเป็นสาเหตุของ
โรคนั้น ๆ สามารถน าไปสู่การพัฒนาวัคซีนที่ป้องกันโรคอย่างได้ผล 

จนเมื่อเกิดการระบาดของอหิวาตกโรคขึ้นใน ค.ศ. 1958-1959 สหรัฐฯ ได้ส่งฟิลลิปส์และทีม NAMRU-2 เข้ามาให้
ความช่วยเหลือและร่วมมือกับแพทย์ชาวไทยในการวิจัยอหิวาตกโรคที่เกิดขึ้น ในครั้งนั้นฟิลลิปส์ได้พัฒนาวิธีการวัดของเหลวที่
สูญเสียจากอาการท้องร่วงรุนแรงมาใช้ในการค านวณปริมาณน ้าเกลือที่ต้องชดเชยแก่ผู้ป่วยอย่างทันท่วงที วิธีการนี้ส่งผลให้
อัตราการตายของผู้ป่วยลดต ่าที่สุดเท่าที่เคยเกิดการระบาดขึ้นในไทย และถือได้ว่าเป็นการปฏิวัติการรักษาอหิวาตกโรคที่
เกิดขึ้นในศตวรรษท่ี 20 และไทยก็เป็นส่วนหนึ่งของการเปลี่ยนแปลงครั้งนี้ด้วย 

การเปลี่ยนแปลงวิธีการให้น ้าเกลือทางหลอดเลือดที่เกิดขึ้นในการระบาด ค.ศ. 1958-1959 ที่ถือเป็นจุดเปลี่ยนของ
การรักษาอหิวาตกโรคที่ส าคัญนั้น ไม่ได้สัมพันธ์โดยตรงกับทฤษฎีเช้ือโรคหรือการค้นพบเช้ือ Vibrio cholerae แต่กลับสัมพันธ์
กับความรู้เกี ่ยวกับกลไกทางเคมีและสมดุลของน ้าและเกลือแร่ในร่างกายมากกว่า  ดังนั้นองค์ความรู้เกี ่ยวกับเชื้อ Vibrio 
cholerae หรือทฤษฎีเชื้อโรคจึงไม่ได้น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงวิธีการป้องกันและรักษาอหิวาต์อย่างมีนัยส าคัญ จนกลาง
คริสต์ศตวรรษท่ี 20 ที่การศึกษาเกี่ยวกับอหิวาตกโรคขยายตัวและเติบโตขึ้นอย่างมาก ส่งผลให้ความรู้เกี่ยวกับพยาธิวิทยาและ
กลไกการท างานของเชื้อ Vibrio cholerae มีความชัดเจนมากขึ้น และนั่นท าให้เกิดการพัฒนาวิธีการป้องกันและรักษา
อหิวาตกโรคที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นกว่าเดิม  
 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันและการรักษาอหิวาตกโรคในไทยที่ผ่านมาดูจะมีลักษณะที่พัฒนาไปตามจังหวะการก้าว
ของตะวันตก ทั้งการรับเอาความรู้นั้นมาผสมผสานกับความรู้ที่มีอยู่เดิมกับการรับความรู้นั้นมาใช้โดยตรง โดยที่การรับความรู้
นั้นเกิดขึ้นตามหลังจังหวะการก้าวของตะวันตกมาโดยตลอด จนการระบาดใน ค.ศ. 1958-1959 ที่ไทยได้เข้าไปมีส่วนร่วมใน
การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับอหิวาตกโรค ซึ่งน าไปสู่การพัฒนาวิธีการรักษาโรค และความก้าวหน้าของความรู้เกี่ยวกับพยาธิวิทยา
ของเชื้ออหิวาต์ ซึ่งการเข้าไปมีส่วนร่วมกับการศึกษาวิจัยในครั้งนั้นจะส่งผลต่อพัฒนาการทางความรู้ทางการแพทย์ของไทย 
ในเวลาต่อมาผ่านการจัดตั้งสถาบันความร่วมมือด้านการวิจัยอย่าง ซีโต้แลป 
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