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วััณโรคเป็็นปััญหาทางการแพทย์์และสาธารณสุุขที่่�สำคััญยิ่่�งของทุุกประเทศทั่่�วโลกรวมทั้้�งประเทศไทย 

ประเทศไทยจััดเป็็น ๑ ใน ๒๒ ประเทศที่่�มีภาระวััณโรคสููงในระดัับโลก  แม้้ว่่าในช่่วงหลายสิิบปีีที่่�ผ่่านมาจะมีี                   

ยาต้้านวััณโรคที่่�มีประสิิทธิิภาพ ระบบการค้้นหาทางวััณโรค การวิินิจิฉัยัโรคที่่�มีประสิิทธิิภาพสููงข้ึ้�นและการดููแลรัักษา

ที่่�ได้้ผลดีี แต่่ก็็ยัังไม่่สามารถควบคุุมวััณโรคได้้ในระดัับที่่�น่่าพอใจ ซ้้ำยัังมีีปััญหาใหม่่ ๆ  เกิิดขึ้้�น เช่่น วััณโรคในโรคเอดส์์ 

วััณโรคดื้้�อยาหลายขนาน เป็็นต้้น วั ัณโรคในเด็็กจึึงเป็็นปััญหาทางกุุมารเวชศาสตร์์ในลำดัับต้้น ๆ อย่่างไรก็็ตามด้้วย

ความเจริญิทางด้า้นเทคโนโลยีทีี่่�พัฒันาสูงูขึ้้�นอย่า่งมากและรวดเร็ว็ในหลายปีทีี่่�ผ่า่นมา ทำให้ก้ารวินิิจิฉัยัวัณัโรคในเด็ก็

ซึ่่�งเป็น็ปัญัหาอย่า่งมากในอดีีตมีประสิทิธิผิลดีขีึ้้�นมาก ทำให้ข้้อ้มูลูพื้้�นฐานทางด้า้นระบาดวิทิยา ทางด้า้นคลินิิกิรวมทั้้�ง

การดููแลรัักษาน่่าจะมีีการเปลี่่�ยนแปลงมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วในอนาคตอัันใกล้้

ตำรา “วััณโรคในเด็็ก” เล่่มนี้้�เป็็นตำราที่่�มีีความสมบููรณ์์ในเนื้้�อหาวิิชาการและมีีความทัันสมััยในความ

ครอบคลุุมองค์์ความรู้้�ทุุกด้านที่่�เกี่่�ยวกัับวััณโรคในเด็็ก ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากเหล่่าคณาจารย์์ที่่�ร่่วมเขีียนตำรานี้้�เป็็นผู้้�ที่่�มีี          

ความเชี่่�ยวชาญและประสบการณ์์สููงยิ่่�งในวงการแพทย์์ ไม่่ว่่าทางด้้านวิิจััย การวิินิิจฉััย การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย การสอน

และการแต่่งตำราต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวกัับวััณโรคในเด็็ก

ตำราเล่่มนี้้�จึึงเป็็นแหล่่งรวมองค์์ความรู้้�ทางด้้านวััณโรคในเด็็กที่่�สมบููรณ์์ที่่�สุุด ณ เวลานี้้�สามารถใช้้เป็็นเอกสาร

อ้้างอิิงเพื่่�อประกอบการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่วยวััณโรคในเด็็กและใช้้เป็็นแนวทาง               

ในการศึึกษาวิิจััยองค์์ความรู้้�ใหม่ ๆ ต่ อไปในอนาคตเพื่่�อประโยชน์ต่่อความเจ็็บป่วยเกี่่�ยวกับวัณโรคในเด็็กและต่่อ                   

แผนงานควบคุุม ดููแลรัักษาและป้้องกัันวััณโรคของประเทศไทย 

คำำ�นิิยม

รองศาสตราจารย์์ (พิิเศษ) นายแพทย์์ทวีี โชติิพิิทยสุุนนท์์

นายกสมาคมโรคติิดเชื้้�อในเด็็กแห่่งประเทศไทย

วาระ พ.ศ. ๒๕๕๘ ถึึง ๒๖๖๔  
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ตำรา “วัณัโรคในเด็็ก” เล่ม่นี้้�จัดัทำข้ึ้�นโดยความร่ว่มมืือระหว่า่ง กองวัณัโรค กระทรวงสาธารณสุขุ และสมาคม

โรคติิดเชื้้�อในเด็็กแห่่งประเทศไทย เพื่่�อใช้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของคู่่�มืือในการประชุุมการอบรมระยะสั้้�นของสมาคมฯ ปี           

พ.ศ. ๒๕๖๖ ระหว่่างวัันที่่� ๑๕ - ๑๗ กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. ๒๕๖๖ ที่่�โรงแรมเดอะสุุโกศล ในวัันสุุดท้้ายโดยความร่่วมมืือ

กัับกองวััณโรคฯ ได้้จััดให้้เป็็นการอบรมเฉพาะเรื่่�องวััณโรคในเด็็ก 

ตำรา “วััณโรคในเด็ก็” เล่ม่นี้้�ต้อ้งถืือว่า่เป็น็หนังัสืือที่่�ใช้เ้วลาการดำเนินิงานยาวนานมากเล่ม่หนึ่่�ง เริ่่�มจัดัทำขึ้้�น

ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. ๒๕๖๓ แต่่เนื่่�องจากมีีการปรัับปรุุงคำแนะนำขององค์์การอนามััยโลกเป็็นระยะ ๆ ในช่่วง ๒ ปีีนี้้� ทำให้้

ต้้องเลื่่�อนเวลาการปิิดต้้นฉบัับหลายครั้้�ง จนกระทั่่�งการเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งล่่าสุุดที่่�เพิ่่�งเผยแพร่่ในเดืือนธัันวาคม พ.ศ. 

๒๕๖๕ คณะบรรณาธิิการได้้ขอความกรุุณาอาจารย์์ผู้้�นิิพนธ์์แก้้ไขปรัับปรุุงต้้นฉบัับซ้้ำ ๆ หลาย ๆ รอบมาโดยตลอด 

จึึงต้้องขอขอบคุุณอาจารย์์ทุุกท่่านที่่�เข้้าใจ ให้้ความร่่วมมืือเป็็นอย่่างดีี และขออภััยในส่่วนข้้อผิิดพลาดที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 

มา ณ โอกาสนี้้�

สมาคมโรคติิดเชื้้�อในเด็็กแห่่งประเทศไทย ขอขอบคุุณอาจารย์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่านที่่�ช่่วยกัันร่่วมเป็็นวิิทยากร

และทุ่่�มเทในการเรีียบเรีียงต้้นฉบัับ หวั ังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าตำราเล่่มนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ทำให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กในประเทศไทย           

ที่่�ป่่วยด้้วยวััณโรคได้้รัับการดููแลรัักษาที่่�ถููกต้อง เหมาะสมตามหลัักวิิชาการ มี ีความทัันสมััย และมีีแนวทางปฏิิบััติิที่่�      

นำไปใช้้ได้้จริิง
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ผู้้�อำนวยการสำนัักวััณโรค 

กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข
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เภสััชกร ภััทรพันธ์์  สุุขวุฒุิชัิัย
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อาจารย์์ ดอกเตอร์์ หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ
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คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

นายแพทย์์ วิศัิัลย์ ์ มูลูศาสตร์์
นายแพทย์ท์รงคุณุวุฒุิดิ้า้นเวชกรรม สาขากุมุารเวชกรรม

หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ แผนกกุุมารเวชกรรม

สถาบัันบำราศนราดููร

นายแพทย์์ วีรีะชัยั  วัฒันวีรีเดช
ศาสตราจารย์์ พัันเอก หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์

วิิทยาลััยแพทยศาสตร์์พระมงกุุฎเกล้้า

แพทย์์หญิงิ ศิิริพิร  ผ่อ่งจิติสิิริิ
อาจารย์์ นาวาอากาศโทหญิิง

หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ กองกุุมารเวชกรรม

โรงพยาบาลภููมิิพลอดุุลยเดช
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สััตวแพทย์ห์ญิงิ ศุุภร  ฟุ้้ �งลัดัดา
รองศาสตราจารย์์ ดอกเตอร์์ 

ภาควิิชาจุุลชีีววิิทยา  

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

แพทย์์หญิงิ สุุจิติรา  ชััยสวนียีากรณ์
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ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

แพทย์์หญิงิ อรศรี ี วิทิวัสัมงคล
ผู้้�ช่่วยศาสตราจารย์์ หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

อังัคณา  ฉายประเสริฐิ
ศาสตราจารย์์ ดอกเตอร์์ 

ฝ่่ายวิิจััย คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

แพทย์์หญิงิ อัจัฉรา  ตั้้�งสถาพรพงษ์์
รองศาสตราจารย์์ หน่่วยโรคติิดเชื้้�อ

ภาควิิชากุุมารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์

โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ

นายแพทย์์ โอฬาร  พรหมาลิขิติ
รองศาสตราจารย์์ 

ภาควิิชาจุุลชีีววิิทยา 

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเกษตรศาสตร์์ 
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1

โรคทุเบอร์คุโลสิส

พระนิพนธ์ สมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลอดุลเดช กรมขุนสงขลานครินทร์  

บทท่ี  1

เพื่อเป็นศิริมงคลจึงขออัญเชิญบทพระนิพนธ์ของ สมเด็จเจ้าฟ้ามหิดลอดุลเดช 

กรมขนุสงขลานครนิทร์ (สมเดจ็พระมหติลาธเิบศร อดลุยเดชวกิรม พระบรมราชชนก) 

ที่แพทย์ไทยเราเทอดทูนว่าท่านทรงเป็นพระราชบิดาของการแพทย์ไทยยุคปัจจุบัน       

น�ามาเป็นบทน�าของ “ต�าราวัณโรค” เล่มน้ี พระนิพนธ์เรื่อง โรคทุเบอร์คุโลสิส นี้ได้

ประทานแก่กรมสาธารณสุขเพื่อจัดพิมพ์ในงานพระราชทานเพลิงศพจอมพลสมเด็จ

พระอนุชาธิราช เจ้าฟ้ากรมหลวงพิษณุโลกประชานาถ เมื่อวันที่ 24 กันยายน พ.ศ. 

2463 และพิมพ์ในเอกสารสาธารณสุขอันดับ 10 ฉบับพิเศษ 24 กันยายน พ.ศ. 2463 

หน้า 1-28 คัดลอกและน�ามาตีพิมพ์ซ้�้าไว้ดังต่อไปนี้



2 โรคทเุบอรค์โุลสิส

โรคทุเบอร์คุโลสิส
ในพระคัมภีร์ท่านกล่าวไว้ว่า “อโรคยา ปรมา       

ลาภา” แปลว่าความปราศจากโรคเป็นลาภอนัประเสรฐิ 

เพราะฉะนั้น ผู้ที่รู้จักรักษาตนให้พ้นจากโรคภัยได้ชื่อว่า

เป็นผู้ประพฤติถูกต้องพระธรรม และเคราะห์ดีที่การ

รักษาตนให้พ้นโรคภัยนี้เป็นการที่ท�าได้ มีน้อยโรคที่       

เราจะป้องกันไม่ได้จริง ๆ แต่บางโรคก็กันง่าย บางโรค 

ก็กันยาก

เหตุที่เรายังก�าจัดโรคไม่ได้หมดก็เพราะยังไม่ได้ 

รู ้จักนิสสัยของโรคทุกอย่างดีพอเพราะฉะนั้นการ      

กระท�าให้ความรูว้ธิกีนัโรคต่าง ๆ  แพร่หลายทัว่กันก็ควร

นับเท่ากับเป็นการบ�าบัดอย่างหนึ่ง

ทุกวันนี้เราก็ค่อยมีความรู้จัก และกลัวฤทธิ์ของ

โรคติดต่อบางอย่างแล้ว แต่เรายังกลัวฉะเพาะโรคซ่ึง      

ตดิกันง่ายและเมือ่ตดิกันแล้วกต็ายทนัตาเหน็ เรามัวกลวั

แต่โรคปัจจุบนัอย่างเดยีวซึง่เจรญิอยูเ่ป็นทีน่่าสยดสยอง

มาก แต่โรคเหล่านี้มักจะมาเป็นฤดู เพราะฉะนั้น เราก็

ตัง้ท่าเตรยีมการป้องกนัได้ทนั ประดจุดงัข้าศกึภายนอก

เมื่อมันจะมาโจมตี เราก็ยังมีระแคะระคาย แต่ส่วนโรค

ติดต่อซึ่งมีอาการเรื้อรังนั้นเป็นขึ้นช้า ๆ ไม่ทันรู้ตัวเมื่อ

เป็นแล้วก็เหลือแก้เปรียบเหมือนข้าศึกภายใน หรือคน

สอดแนม หรือผู้ร้ายย่องตีหัว โรคติดต่อชะนิดนี้มีมาก      

ในหมู่พวกเรา ชี้ตัวอย่างให้ได้ คือ โรคเรื้อน วัณโรค 

เป็นต้น ในท่ีนี้จะขอพรรณนาถึงการแก้และกันวัณโรค

ฉะเพาะ

ตามภาษาแพทย์เรยีกวัณโรคว่า “ทเุบอร์คโุลสสิ” 

คือ ความอักเสบในร่างกายเนื่องด้วยพิษของเช้ือโรค       

ชะนิดนี้ ซึ่งอยู ่ในประเภทที่แพทย์รู ้จักลักษณะแล้ว       

และอาจเห็นได้ด้วยใช้กล้องขยายแต่ชาวบ้านเราเรียก

โรคนี้ว่าฝีในท้อง เป็นค�าไม่ตรงต่ออาการของโรคเพราะ

คนเจ็บไม่ได้เป็นฝีแม้เชื้อทุเบอร์เคิล อาจเข้าไปท�าให้ 

ท้องอักเสบได้ ส่วนค�าว่าวัณโรคนั้นก็แสดงอาการอย่าง

หนึ่งของโรคนี้เท่านั้น คือ ผิวเสีย แต่โรคก็อาจท�าให้          

ผิวเสียได้เพราะฉะนั้น ในที่นี้จะขอเรียกโรคนี้ตามต�ารา

แพทย์ว่า “ทุเบอร์คุโลสิส”

ทุเบอร์คุโลสิส เป็นโรคเกิดขึ้นด้วยเชื้อโรคเข้าไป

ในร่างกาย ซึง่เป็นโรคตดิต่อจากคนหนึง่ถงึอกีคนหนึง่ได้ 

โรคนี้เป็นได้ทั่วทุกอวัยวะ แต่โดยมากมักจะจับที่ปอด

ข้างหนึ่งก่อน แล้วลามไปอีกข้างหนึ่ง ท�าให้คนตาย

เพราะปอดเน่าและพิษเข้าไปในโลหิต

อาการ
โรคทุเบอร์คุโลสิส เป็นโรคที่สังเกตได้ยากในคน

ที่เจ็บใหม่ๆ เพราะโรคนี้เกิดเป็นขึ้นช้า ๆ ไม่ทันรู้สึกตัว

ว่าเจ็บ ค่อยเป็นทีละเล็กละน้อย โดยมากข้ึนต้นด้วย        

เป็นหวัด ตัวร้อน หรือเป็นโรคอื่นก่อน ครั้นหายแล้ว           

ทุเบอร์คุโลสิสย่องมาซ�้า ท�าให้คนเจ็บรู้สึกว่ายังไม่หาย

จากโรคเก่ามักจะสามวันดีสี่วันร้ายอยู่นานกว่าจะเห็น 

ได้ถนัด ว่าเจ้าทุเบอร์คุโลสิสมาเล่นงานแล้ว

ในทีน่ีจ้ะขอเล่าถงึอาการทีค่นเป็นทเุบอร์คโุลสสิ 

มกัจะมไีม่มากก็น้อยไม่เรว็กน็าน แต่บางคนกไ็ม่มอีาการ

อย่างที่จะกล่าวต่อไปนี้ทุกอย่าง และถ้ามีอาการอย่าง

เดียว ก็ไม่จ�าเป็นจะเป็นทุเบอร์คุโลสิส เช่นมีอาการไอ

อย่างเดียว อาจเป็นโรคอ่ืนได้หลายอย่าง แต่ถ้าเป็น

หลายอย่างตามที่จะกล่าวต่อไปนี้รวมกันแล้ว ทายได้      

ไม่ใคร่ผิด

อาการต่าง ๆ ของคนเป็น ทุเบอร์คุโลสิส มีดังนี้

1. ไอ ขั้นต้นดูเหมือนเป็นหวัด แต่ไอน้อย ๆ 

เรือ่ยไป ทแีรกไอแห้งแคก ๆ  แต่เมือ่โรคหนกัขึน้กม็นี�า้มกู

และเสมหะออกมาด้วย ทีนี้ท�าให้ไอดังโขลก ๆ  ในขั้นต้น

มักจะรู้สึกเจ็บชายโครงเวลาไอ บางคนเป็นมากเสมหะ

ที่ไอออกมามักจะเหนียว และมีสีเขียวช�้ามีกลิ่นเหม็น 
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แรงและโดยมากเมื่อไข้หนักลงมักจะมีโลหิตปนเสมหะ

ออกมาด้วย ท�าให้เสมหะเป็นสีน�้าตาล หรือแดงเป็น       

ทาง ๆ เมื่อโรคหนักไอก็มากขึ้นทุกที เวลาเช้ามากกว่า

บ่าย จนเมื่อเจ็บหนักไม่มีก�าลังอาการไอจึงคลาย

2. อ่อนเพลีย คนหายเจ็บใหม่ ๆ มักจะรู้สึก

เพลีย ไม่มีแรง แต่ก็มักจะมีก�าลังขึ้นเร็วแต่คนที่ตั้งต้น

เป็นทเุบอร์คุโลสสิ ต่อจากโรคอ่ืนแล้ว กเ็พลยีเหมอืนกัน

และเพลียมากขึ้นทุกทีเช้าเป็นมากบ่ายเป็นน้อย

3. ผอม ตอนต้นคนไข้ยังไม่รู้สึกว่าผอมลงมาก 

เพราะคนที่เป็นโรคนี้มักจะเป็นคนที่ผอมอยู่แล้ว แต่         

เมื่อมีอาการไข้และไอ คนไข้มักจะผอมลงเร็วมาก เห็น

ทันตา แต่ตอนปลายมักจะทรง

4. ผิว ผิวหนังมักจะซีดลง และชักมีสีเหลือง             

และใสบางเหมือนขี้ผึ้งสีปากสีนวน เวลาค�่าหรือเวลา

สนุกสนาน มักจะมีแก้มแดงเป็นดวงคล้ายกับปูนแต้ม  

ผิดกับคนมีโลหิตดีตามธรรมดาดวงนัยน์ตามักจะมัว       

ในเวลาเช้า แต่ใสแจ่มเวลากลางคืนตอนหัวค�่า ตาขาว 

มักมีสีคล้ายสีฟ้า

5. ไข้ อาการไข้มกัจะมตีัง้แต่ต้นเจบ็ แต่โดยมาก

ตัวร้อนน้อยเหลือเกิน จนไม่มีใครสังเกต ตัวร้อนมักจะ

มาเวลาค�่า แต่ไม่มากพอที่คนไข้จะเดือดร้อนเหมือน

จับไข้มักจะกลับสบายขึ้นเสียอีก แต่เวลาเช้าตัวมัก         

เย็นกว่าธรรมดาและเป็นเวลาที่คนไข้รู้สึกมึน และเพลีย

มาก นอกจากเวลาค�่า คนไข้อาจมีอาการตัวร้อนได้ง่าย 

ถ้าท�าการหนักเกินไปหรือตกใจ หรือดีใจมากเกินไป        

ผิดกับคนธรรมดามาก ตัวมักจะไม่ร้อนเหมือนคนที่เป็น

ไข้อื่น ๆ ปรอทขึ้นอยู่ในราว 101 องศาฟาเร็นไฮต์ เป็น

อย่างสูง

6. หัวใจ และชีพจรมักเต้นแรงในเวลาที่มีไข้ 

และถึงเวลาที่ไม่มีไข้ หัวใจและชีพจรก็มักจะเต้นแรง 

และเร็วกว่าธรรมดา

7. เหงือ่ออก ในเวลานอนกลางคนื มกัจะมไีข้ใน

ตอนหัวค�่า ตกดึกมีอาการคล้ายส่างไข้และมีเหงื่อออก

มากจนเสือ้ผ้าเปียกท�าให้นอนไม่หลบั พอตืน่เช้าตวักเ็ยน็

และท�าให้สะท้าน 

8. โลหิต โลหิตออกเพราะเชื้อโรคกินถึงหลอด

โลหติ ท�าให้หลอดรัว่ อาการโลหติออกมกัจะมเีมือ่คนไข้

ตอ้งออกกำลงัมากเกนิไป เชน่ วิง่หนฝีน หรอืยกของหนกั

แลว้เหนือ่ยหอบอาการโลหติออกอาจเปน็อยา่งใดอยา่ง 

หนึ่งใน 3 อย่างนี้

 ก. เมื่ออาการหนักมากขึ้น ส่วนโลหิตใน

เสมหะที่ไอออกมาก็มีมากขึ้นจนลงท้ายมีโลหิตออก        

สด ๆ ไอเวลาเช้า มักจะมีโลหิตมากกว่าเวลาบ่าย

 ข. บางคนไม่มีโลหิตออกในเวลาไอ แต่

กระอักออกมาเป็นลิ่ม ๆ ในเวลาเช้า หรือบางทีเป็นน�้า

ออกประมาณถ้วยตะไล โลหิตใสอาการหนักกว่าโลหิต

เป็นลิ่ม ๆ

 ค. โลหิตอาจออกมาทางปากเป็นอาเจียน

โลหิตเมื่อเป็นเช่นนี้มักจะไม่รอดไปกี่วันเมื่อคนไข ้           

คนใดมีอาการดังกล่าวมาแล้วนี้ทั้ง 8 ประการใครที่         

ได้อ่านหนังสือฉบับนี้ก็อาจทายได้ว่าคนนั้นเป็นโรค            

ทุเบอร์คุโลสิส แต่บางไข้ก็เป็นแต่บางอย่างเท่านั้น จน

แพทย์เองก็สังเกตไม่ใคร่ได้ต้องตรวจปอดและฟัง            

ลมหายใจ

แต่วิธีตรวจโรคทุเบอร์คุโลสิสอย่างแน่ที่สุด คือ

วิธีตรวจหาเชื้อโรค ถ้าผู้ใดเป็นโรคทุเบอร์คุโลสิสในปอด

ผู้นั้น มักจะมีเชื้อโรคติดในเสมหะท่ีขากออกมา แต่          

เชื้อโรคเล็กเหลือที่จะเห็นด้วยตาเปล่า เพราะฉะนั้น         

คนธรรมดาจึงตรวจไม่ได้ แต่ถ้าคนพยาบาลคนไข้สงสัย       

โรคทุเบอร์คุโลสิส ก็ควรเก็บเสมหะใส่ไว้ในขวดเล็กที่

สะอาด แล้วปิดฝาให้มิดชิดและส่งไปให้โรงพยาบาล

ตรวจเจ้าพนักงานที่นั่นจะละเลงเสมหะลงบนแผ่น
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กระจกแล้วย้อมด้วยสีสวรรค์ชะนิดหนึ่ง ซึ่งจะท�าให้      

เห็นเช้ือโรคได้ชัดขึ้นแล้วส่องกล้องดูก็จะรู้ได้ว่ามีเชื้อ           

ทเุบอร์คโุลสสิหรอืไม่ ถ้าไม่ม ีกค็วรส่งเสมหะมาให้ตรวจ

อีกสัก 3 หน เว้นระยะห่างกันสักครั้งละ 10 วัน เพื่อให้

แน่ใจ

เมื่อค้นหาเชื้อทุเบอร์คุโลสิส ได้แม้แต่ตัวเดียว    

เราก็จะรู้ได้ว่า พวกปัจจามิตร์ย่องเข้าค่ายได้แล้ว และ 

คงยังมีพวกพ้องอยู่ในตัวเราอีกมาก เราก็ต้องตั้งต้นรีบ

ขับไล่ มันไปเสียให้หมดมิฉะนั้นค่ายก็คงแตกเป็นแน่

วิธีบ�าบัด
ปัญหาส�าคัญที่คนไข้ทุกคนย่อมจะถามก็คือว่า  

จะมวีธิรีกัษาโรคนีใ้ห้หายไปได้หรอืไม่ ค�าตอบว่า “รกัษา

ได้แต่ยากมาก” เพราะเราต้องพยายามท�าลายเชื้อโรค

ซึ่งอยู่ในตัวคนไข้ หรืออย่างน้อยก็ต้องบ�ารุงร่างกาย     

คนไข้ให้มีก�าลังต่อสู้ทนทานพิษ ซึ่งเชื้อโรคได้ท�าขึ้นและ

ป้องกันไม่ให้พิษนี้แพร่หลายเข้าไปในโลหิต ท�าให้เป็น

อันตรายแก่ส่วนอื่นของร่างกายอีก เปรียบด้วยเพลิง      

ดวงน้อยดับด้วยลมปากได้ แต่ไฟไหม้บ้านดับยากฉันใด 

ก็ได้กับโรคติดต่อโรคนี้ฉันนั้น ถ้าเรารู้เสียยิ่งเนิ่นนาน

เท่าใดหรือตั้งแต่เริ่มเป็นก็จะท�าให้การป้องกันง่ายขึ้น

เพราะเชื้อโรคหว่านพืชพันธุ์เร็ว ไม่ช้าก็มีตั้งล้าน เพราะ

ฉะนั้นเราต้องตีทัพหน้าให้แตกเสียก่อน กองทัพหลวง        

จะได้ตั้งค่ายไม่ติด

เมื่อท่านผู้ใดรู้สึกมีอาการดังที่ได้กล่าวมาแล้วนี้ 

ถ้ามีแพทย์อยู่ใกล้ก็ควรไปให้เขาตรวจเสีย ถึงแพทย์จะ

อยู่ห่างก็ควรจะหาเวลาไปให้เขาตรวจให้ได้ เพราะถ้า       

ทิ้งไว้นานก็จะทำให้โรคกำเริบและแก้ยาก

ถึงเขาจะว่าท่านไม่เป็นอะไร ก็ยิ่งควรดีใจเสีย      

อีกว่าท่านไม่เป็นโรคร้ายที่สุดอันหนึ่ง ถึงจะเสียเงิน         

ค่าแพทย์กไ็ม่ควรเสยีดาย เพราะถ้าท่านตระหนีค่่าตรวจ

แล้วเมือ่เป็นโรคมากจะต้องเสยีเงินค่ารกัษามาก ถ้าท่าน

ตระหนี่ค่ารักษา ท่านตายไปเงินก็เอาไปโลกหน้าด้วย       

ไม่ได้และลูกหลานท่านจะเสียดายตัวท่านมากกว่าเงิน 

ถ้าเขาไม่เสียดายท่าน เขาก็รักเงินของท่านมากกว่า         

ตัวท่านเมื่อท่านรู้เข้าจะยินดีหรือ?

ถ้าเมื่อท่านไปหาหมอแล้ว เขาไม่ให้ยากินท่าน

อย่าเพ่อเสียใจ เขาคงจะให้ค�าแนะน�าให้ท่านรักษาตัว  

ถ้าท่านท�าตามค�าแนะน�าท่านก็คงจะเห็นผลดีเป็นแน่

ที่จริงยาแก้โรคทุเบอร์คุโลสิสโดยตรงและโดย      

ฉะเพาะนั้น ยังท�าขึ้นไม่ได้ มีแต่ยาแก้ไอแก้ตัวร้อนและ

อาการต่าง ๆ ของโรคนี้ แต่ทุกขนานไม่มีฤทธิ์ดีพอที่       

จะแก้โรคเองได้ ยาอาจท�าให้ท่านรู้สึกสบายไปชั่วคราว

เท่านั้น แต่โรคก็ไม่หาย มียาวิเศษอยู่อย่างเดียวท่ีจะ

ระงับไม่ให้โรคน้ีลามไปอีกได้ ยานี้อยู่ในโลหิตของท่าน

เอง คนทกุคนมเีชือ้ยาอยูใ่นโลหติซึง่อาจต่อสูก้บัเชือ้โรค

ได้บางคนก็มีมาก บางคนก็มีน้อย เพราะฉะนั้นบางคน

จึงติดโรคได้ง่าย บางคนถึงพยาบาลไข้อยู่ก็ไม่ติด

เชื้อยาในโลหิตนี้บางเวลามีมาก บางเวลามีน้อย

เมื่อเราตรากตร�าร่างกายเกินประมาณในเวลาท�าการ

หรอืเวลาเล่นกต็าม เช่น อดนอนหรอือดอาหาร หรอืทน

หนาวทนร้อนมากเกินไปร่างกายก็อ่อนเพลียก�าลังถอย

เชื้อยากันโรคในโลหิต ก็น้อยลงในโอกาสอย่างนี้แหละ

ตัวเชื้อโรคต่าง ๆ มักจะได้ท่า หว่านพืชพันธุ์มากมาย

ทำให้เกิดโรคข้ึน แต่เมื่อเรารู้สึกกำลังถอย และรู้สึกว่า

เกิดโรคแล้ว เราก็ต้องพยายามบำรุงกำลัง เชือ้กันโรคใน

โลหิต จะได้มีมากขึ้น

หมอวิเศษคนใดจะท�าให้เชื้อกันโรคในโลหิตมี

มากขึ้นได้เล่า?

ท่านไม่ต้องไปมองหาผู้วิเศษนี้ในที่ห่างไกลเลย 

ถ้าท่านมกีระจกเงาก็ลองส่องดเูถดิท่านจะเหน็หน้าท่าน

ผู้วิเศษคือ หน้าท่านเอง
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ท่านผู้เจ็บเป็นโรคทุเบอร์คุโลสิสจะเป็นผู้ช่วย

แพทย์รักษาโรคท่านได้อย่างดี

1. ท่านควรเชื่อถือแพทย์ พยายามท�าตาม        

ค�าสัง่ของแพทย์ให้ถีถ้่วน มฉิะนัน้ท่านจะจ้างแพทย์มา

เพื่อประโยชน์อะไร?

2. ขอให้ท่านเชื่อเถิด ว่ายาที่จะกินแก้โรคนี้      

โดยฉะเพาะยังหาไม่ได้ เพราะถ้ามีแล้วคงจะไม่มีใคร

ปิดบังให้ท่านรู้ เพราะฉะนั้นท่านอย่ากินยากลางบ้าน

หรือยาผีบอก ยาเหล่านี้ถึงกินจะไม่เป็นอันตรายก็ไม่มี

คุณและซ�้าต้องเสียค่าเปิดปากหม้อยาแรง ๆ ด้วย ยาดี

ที่สุดส�าหรับก�าจัดโรคนี้ก็คือ วิธีอยู่กินของท่านเอง

3. เมื่อท่านทราบว่าตัวท่านเจ็บแล้ว ก็ควรจะ      

ละสิ่งที่แสลงแก่ไข้ เปลี่ยนการกินอยู่ให้ถูกลักษณะของ

คนที่รักษาตัวดี จริงอยู่จะเปลี่ยนทุกอย่างย่อมเป็นการ

ยากมาก แต่ถ้าท�าได้มากเท่าใด ช่องที่จะรักษาชีวิตให้

รอดได้ก็มากขึ้นเท่านั้น

การนอน ควรเข้านอนแต่หัวค�่า เพราะนอน

หัวค�่าได้ก�าลังมาก ควรตื่นเช้า เพราะแดดเช้าถูกแก่โรค 

ควรนอนให้หลับไม่น้อยกว่า 8 ชั่วโมงจึงจะพอ และ  

กลางวันก็ควรนอนเล่นนิ่ง ๆ บ้างถึงจะไม่หลับก็ได้พัก

ร่างกาย ถ้าท่านมไีข้แล้วควรนอนอยูเ่สมอ อย่าลกุไปเดิน

มากนัก เมื่อท่านหายไข้ใหม่ ๆ ก็อย่าหักก�าลัง ค่อยลุก

นัง่หรอืเดนิแต่ทลีะน้อย เมือ่มไีข้มาอกี ท่านก็รบีลงนอน

อีกจนหายไข้

ในเวลากลางวันเอาที่นอนมาปูที่นอกชาน นอน

ตากอากาศก็ดีเหมือนกัน แต่ต้องระวังอย่านอนที่มี          

ฝุ่นมากเพราะจะท�าให้ท่านไอ

ห้องที่อยู่ ถ้าท่านเลือกห้องอยู่ได้ ท่านควรเลือก

ห้องที่สะอาดที่สุดในบ้าน มีประตูหน้าต่างมากจะได้

โปร่ง ห้องสูงจากดินดีกว่าเพราะไม่ชื้น หน้าต่างประตู

ควรเปิดไว้เสมอ ถ้ากลัวหนาวก็หาผ้าคลุม ถ้ากลัวฝน         

ก็ใช้กันสาดบังหรือปิดแต่ทางที่สาด ถ้ากลัวขโมยก็            

ท�าลูกกรงใส่เสียถ้าไม่มีเงินท�าลูกกรงก็อย่าเก็บของที่มี

ราคาไว้ในห้องนั้นขโมยมันก็ไม่มาเองแหละ

พืน้ห้องอย่าปพูรมหรอืเสือ่ แต่รกัษาพืน้กระดาน

ให้สะอาด และใช้ผ้าชุบน�้าเช็ดบ่อย ๆ อย่าให้มีละออง

จับได้

อย่าแขวนอะไรรุงรังจากเพดานหรือฝาผนัง 

เพราะทุกสิ่งที่มีอยู่ในห้องจะท�าให้ละอองมาจับและ

ละอองเป็นของแสลงแก่โรคมาก

ระวังอย่างทิ้งอาหารไว้ในห้องนอน มดและ

แมลงวันจะขึ้นและตอม ถ้าไม่มีไข้แล้วกินอาหารนอก

ห้องนอนดีกว่า

คนไข้ควรจะให้นอนบนเตียง และอย่าเอาอะไร

ต่าง ๆ ซุกไว้ในใต้เตียงเพราะจะท�าให้อากาศเดินไม่ได้

สะดวก ระวังอย่าให้ที่นอนเหม็นสาบ คอยผึ่งแดดผึ่งลม

บ่อย ๆ

อาหาร อาหารกับการนอนเป็นสิ่งสำคัญที่สุด        

ที่จะบำรุงกำลังให้ร่างกายต่อสู้เชื้อโรคได้เพราะฉะนั้น

คนไข้ควรกินแต่อาหารที่จะบ�ารุงก�าลัง

ควรกินสิ่งที่เป็นมันมากๆ อย่างมะพร้าวและมัน

และเนือ้สตัว์ต่าง ๆ  อาหารทีเ่ป็นแป้งและข้าวกด็เีหมอืน

กัน ผักดิบ ผักต้ม และขนมต่าง ๆ ที่มีน�้าตาล และ

มะพร้าวมาก เช่น สงัขยา เป็นต้น เป็นของโอชารสหวาน

ชื่นใจ และชูก�าลัง ผลไม้สุกกินได้ แต่ผลไม้ดิบ เช่น 

มะม่วงจิ้มน�้าปลาไม่ดี ควรกินอาหารหวานมัน ส่วน

อาหารที่เผ็ดเค็ม เช่น น�้าพริกหรือแกงเผ็ด ไม่ควรกิน

อาหารทีต้่องหมกัหรอืดองเปรีย้วเคม็ อาจท�าให้ท้องเสยี

และไม่สู้จะใหก้�าลังแก่ร่างกาย มากนัก

ส่วนเครื่องดื่มควรกินน�้าสุก กินน�้ามากไม่มี

อนัตรายกลบัท�าให้ร่ายกายสบายเสยีอกี แต่ควรเว้นสรุา

ทกุชะนิดถ้าหาน้ำนมสดทีส่ะอาดได้ จะเป็นนำ้นมโคหรือ
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น้ำนมแพะก็ตาม อุ่นเสียพอไอขึ้น แล้วดื่มกำลังอุ่น ๆ 

เป็นของดีนัก

การกนิ ต้องหาอาหารและปรงุให้มรีสทีจ่ะท�าให้

คนไข้รู้สึกอร่อย จะได้กินได้มาก ถึงจะมีของแสลงสัก 

เล็กน้อย เพื่อล่ออาหารก็ไม่เป็นอะไร แต่ต้องระวังอย่า

ให้กินมากจนท�าให้ท้องเสียและควรกินเป็นเวลาทุกวัน 

เวลากลางคืนควรให้กินน้อยกว่าเวลากลางวัน จะกิน

บ่อยเท่าไรก็ได้แต่ต้องระวังอย่าให้อาหารประจ�าคลาด

เวลา เป็นต้นว่าระหว่าง ข้าวเช้ากับข้าวกลางวัน จะกิน

ไข่ไก่ต้มหรือดิบสักฟองหนึ่งและเวลาบ่ายจะมีของว่าง

เป็นขนมหรือข้าวก็ได้ แล้วตอนดึกควรกินไข่หนึ่งฟอง

หรือน�้านมหนึ่งถ้วย

ในเมืองไทยเราอาหารมักจะมีเป็นฤดู เช่น ผลไม้

ต่าง ๆ  เป็นต้น เพราะฉะนัน้คนไข้กค็วรถอืฤดเูป็นโอกาส

ทีจ่ะยกัย้ายวธิกีนิอาหาร เช่นในฤดหูนาว ควรกนิอาหาร

ที่มีมันมาก เช่น หมูหวานและขนมที่มีมะพร้าวมาก จะ

รู้สึกมีรสอร่อย ไม่เลี่ยนเหมือนกินในฤดูร้อน และท้อง        

ก็จะไม่เสียด้วย แต่ในฤดูร้อน ท่านก็ควรกินอาหารที่

ละลายง่าย เช่น แป้ง ไข่และปลา ควรดื่มน�้ามาก ๆ กิน

ผลไม้พอประมาณ คนโดยมากกินผลไม้ชะนิดหนึ่ง            

มากเกินไป เพราะเกรงว่าจะหมดฤดเูสยี ถ้าท่านระวงัตวั

ให้ดีมีชีวิตอยู่อีกปีหนึ่ง ต้นไม้นั้นก็คงจะมีผลอีก

อาหารที่เป็นยา ในหมวดอาหารทั้งหลาย ในที่

นี้จะกล่าวถึงอาหารที่เป็นยาด้วย คือ น�้ามันปลา  น�้ามัน

ตับปลาค๊อด มีขายหลายชนิดชนิด เป็นยาช่วยบ�ารุง 

ก�าลังทั่วไปกินครั้งละช้อนหวานเมื่อกินอาหารแล้ว        

สามเวลา ดีมากส�าหรับเด็ก แต่ผู้ใหญ่ก็ได้ผลเหมือนกัน 

แต่ควรกินเวลาหนาว เพราะเวลาร้อนมักท�าให้ท้องเสีย

เครื่องแต่งกาย คนเจ็บเป็นโรคทุเบอร์คุโลสิส

ควรระวังตัวแต่งกายให้ถูกแก่อากาศ ในชั้นต้นควรจะ

สวมเสื้อเสมอ แต่ถ้าอากาศร้อนก็สวมแต่เสื้อบางเพราะ

เสื้อเป็นของที่กันไม่ให้เราหนาวและเมื่อเราร้อนเสื้อนั้น

กซ็บัเหงือ่ออกจากตวัเราด้วย เมือ่ท่านเจบ็และอยากจะ

หายท่านก็ต้องใช้ความสังเกตให้มาก ถึงเวลาอากาศ

หนาวก็อย่าทนหนาวอยู่ หาผ้ามาคลุมตัวเสีย ถึงเวลา

ร้อนก็ถอดเสื้อชั้นนอกหรือเลิกผ้าคลุมออก อย่าได้ทน

ร้อนหรือทนหนาวเพราะขี้เกียจเปลี่ยนเสื้อ เราเข้าใจ     

เสียแต่ว่าโรคนี้ทนหนาวไม่ได้เท่านั้น แต่ที่จริงร้อนมันก็

ทนไมไ่ดเ้หมอืนกนั ความไม่สบายอย่างใดอย่างหนึง่ของ

ร่างกาย อาจเป็นอันตรายได้ทั้งนั้น ท่านต้องพยายาม      

ไม่ให้ตัวท่านเปียกฝนและเมื่อเปียกฝนแล้วก็ต้องรีบ

เปลี่ยนเสื้อผ้าทันที ก่อนท่ีท่านจะรู้สึกหนาวขนลุกขน

พอง

การออกก�าลงักาย เวลาท่านมไีข้ต้องนอนอยูใ่น

ทีน่อนหรอืลากเก้าอีย้าวมานอนนิง่ ๆ  อยู่ทีน่อกชานเพือ่

กินอากาศและดูคนเดินไปมาตาปริบ ๆ  อยู่เท่านั้นแต่ไม่

ควรจะลุกขึ้นท�าการเอะอะอะไร

แต่เมื่อเวลาที่ไม่มีไข้ ท่านควรจะลุกขึ้นท�าการ

เบา ๆ  หรอืเดริ หรอืเล่นอะไรทีท่่านชอบเช่นท�าสวนหรอื

การเล่นต่าง ๆ ให้เพลินใจแต่อย่าท�าการหรือเล่นอะไร

จนหอบเหนือ่ยต้องคอยฝึกตวัไปทลีะเลก็ละน้อย ถ้ามไีข้

ก็ต้องกลับไปนอนเสียอีก

การอาบน�้า เว้นเสียแต่เวลามีไข้ การอาบน�้าให้

สะอาดเป็นการดีมากแต่ต้องระวังอย่าให้หนาวสะท้าน

ได้ ควรอาบแต่เวลากลางวนั หรอืใช้ผ้าชบุน�า้เชด็ตวัรกัษา

ผิวให้สดใสอยู่เสมออย่าลงว่ายน้ำเล่น เพราะจะทำให้

เหนื่อยมาก และเมื่ออาบน้ำแล้วต้องเช็ดตัวและผมให้ 

แห้ง

ความประพฤติเบ็ดเตล็ด

การสูบบุหรี่หรือกล้องยาชะนิดใด ๆ ไม่ได้เป็น

อันขาด แต่เด็ก ๆ ที่ไม่มีโรคอะไรเขายังว่าตับจะด�า การ
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สูบบุหรี่ ท�าให้ผงบุหรี่และควันที่อัดเข้าไปจับในผิวปอด 

เวลาผ่าศพคนตายออกดูอาจแลเห็นผงนี้เข้าไปจับเป็น

ดวง ๆ  อยูใ่นปอด ในปอดโคและกระบอืไม่มี เพราะสตัว์

เหล่านี้ไม่สูบบุหรี่ ผงและควันอาจทำให้ผิวปอดอักเสบ 

และบุหรี่มียาพิษ ทำให้เมาได้เป็นเหตุอันหนึ่งซึ่งทำให้

เชื้อส�าหรับป้องกันโรคในโลหิตน้อยลง

การเคี้ยวหมากหรือเมี่ยงไม่มีอันตราย แต่หมาก

เมื่อเคี้ยวมากมักจะท�าให้เบื่ออาหารและรักษาปากให้

สะอาดยาก จงระวังอย่าบ้วนน�้าหมากเลอะเทอะไป 

เพราะถึงน�้าหมากก็อาจมีเชื้อโรคติดต่ออยู่ได้ เวลาจะ

คายชันหมากหรือเมี่ยง ควรคายในที่ ๆ แมลงวันจะมา

ตอมไม่ได้คายลงในเตาไฟเป็นการดีจะได้เลยไหม้ไป

เสียทีเดียว เชื้อโรคจะได้ไม่กระจายและปลิวไปที่อื่นได้ 

หาที่โปร่งตาโปร่งใจอย่างบนยอดเขาหรือกลาง

ทุ่ง บางคนก็ชอบเปลี่ยนจากที่หนาวไปที่ร้อน บางคนก็

กลับตรงกันข้าม  

แต่ที่มีคนแน่น เช่น ในกลางเมืองใหญ่ ที่มีฝุ่น 

มากไม่ดีเป็นแน่ ท่ีชายทะเลไม่ดีเหมือนที่สูงแห้ง แต่ก็        

ดีกว่าที่คับ เช่น ในเมือง

การเลือกที่อยู่ที่จะให้ถูกแก่ความต้องการทุก

อย่างเห็นจะยากมาก แต่อย่างไรก็ดีควรหาที่ ๆ จะหา

อาหารได้บริบูรณ์ เพราะการบ�ารุงอาหารส�าคัญกว่า

สถานที่อยู่

การเปลีย่นทีน่อกจากทีจ่ะได้ผลแก่รา่งกาย อาจ

ทำให้ใจของคนไข้สบาย เพราะได้ย้ายจากที่เก่าไปอยู่        

ทีใ่หม่

อาการหาย

โรคนี้จะนับว่าหายขาดไม่ได้ แต่ถ้ารักษาตัวดีก็

อาจประทังชีวิตไปได้นาน และบางทีก็ฟื้นได้คล้ายกับ 

คนปกติ

อาการฟื้นก็คือไม่มีไอ ไม่จับไข้ และไม่มีโลหิต

ออก ผิวหนังก็ดูแจ่มขึ้น และบางคนก็มีเนื้อหนังขึ้นมาก

วธิทีีจ่ะตรวจให้แน่ว่าหายหรอืไม่ กต้็องส่งเสมหะ

ไปให้แพทย์ตรวจหาเชือ้โรค ถ้าหาไม่พบ 3 หน เว้นเวลา

ตรวจทีหนึ่ง 10 วันจึงนับว่าผู้นั้นฟื้นจากโรคได้

บางทีเม่ือประทังโรคไว้ได้อย่างนี้ท�าให้คนไข้มี

ความรู้สึกสบายเหมือนคนปกติ เลยท�าให้ผู้นั้นอยาก

กระท�ากิจการและการเล่นต่าง ๆ เหมือนก่อนเจ็บ นี่

แหละเป็นหลุมที่คนไข้ตกมาเสียหลายคน เพราะโรคนี้

อาจกลับมาอีกโดยฉับพลัน และร้ายกว่าเก่า เพราะ

ฉะนั้นคนไข้ควรระวังตัวให้มาก

ถ้าท่านรักชีวิตท่าน ต้องพยายามประพฤติตาม

อย่างที่จะกล่าวต่อไปนี้ เมื่อท่านหายจากโรคนี้แล้ว

1. พยายามอยู่กินเหมือนอย่างเมื่อเจ็บ คือนอน

หัวค�่า กินอาหารที่เป็นคุณ และเว้นของที่แสลงแก่โรค

2. พยายามรักษาความสะอาดในบ้านเปิดห้อง

ให้โปร่งได้แสงสว่างและลม

3. เว้นเสพสุราบุหรี่และยาเมาต่าง ๆ

4. ท่านต้องเรยีนชัง่ก�าลงัของท่าน ว่าควรท�างาน

หรอืการเล่นเพยีงไร เมือ่รูส้กึเหนือ่ยเมือ่ใด ควรหยดุเสยี

ทั้งการเล่นและธุระ ค่อยท�ามากขึ้นทีละเล็กละน้อยจน

ร่างกายค่อยชนิไปกบังาน แต่อย่าหกัโหมจนรูส้กึเหนือ่ย

5. อย่าไปในที่ ๆ มีคนแน่นเพราะท่านจะทน

อากาศอับไม่ได้ และไม่มีก�าลังที่จะเบียดเขาเหมือนคน 

ทีไ่ม่เจบ็ เพราะฉะนัน้อย่าไปโรงหนงับ่อยนกั ดโูขนละคร

ก็ควรระวังอย่าให้เขาเบียด

6. จะหลกีที ่ๆ  มฝุ่ีนมากเพราะฝุ่นจะทำให้คนัคอ 

การไอจะกลับมาอีก

7. ควรรู้จักสังเกตอากาศหนาวและร้อน และ

คอยห่มผ้าหรอืถอดเสือ้ให้เหมาะแก่อากาศ อย่าได้ปล่อย
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ให้หนาวขนลุกพองหรือร้อนจนหน้ามืด ระวังอย่าให้

เปียกฝน เมื่อเปียกแล้วก็ให้รีบเปลี่ยนเสื้อผ้า

8. ถ้าได้ไปเปลี่ยนอากาศหายกลับมาแล้วครั้น

มาถึงบ้านกลับเป็นใหม่ควรย้ายสถานที่อยู ่เสียและ

เปลี่ยนที่ท�างานหาเลี้ยงชีพทางอื่นที่จะไม่แสลงแก่โรค

9. ถึงหายเจ็บแล้วน�้าใจก็เป็นของส�าคัญเสมอ

ถ้าท�าใจดีไม่ย่อท้อและอย่าประมาทว่าเราหายแล้ว         

ไม่กลับเป็นอีกแต่ก็อย่าเป็นห่วงว่าโรคจะกลับอย่าเก็บ 

สิง่ทีร้่อนใจมาเป็นทกุข์ระวงัอย่าให้มคีวามกลุม้ใจเพราะ

ร้อนใจก็อาจร้อนถึงกายได้

10. ท่านก็ได้มีความชำนาญรักษาตัวแล้ว ก็ควร

หมั่นช่วยสอนวิธีรักษาระวังให้แก่เพ่ือนบ้าน พวกเรา      

จะได้ไม่เป็นโรคนี้ และเมื่อเป็นก็จะได้ไม่ต้องเสียเงินซื้อ

ยารักษา เพราะท่านรู้อยู่แล้วว่ายาก็ช่วยอะไรไม่ได้

เมื่อรู้สึกว่าอาการของโรคเก่ากลับมาอีกเมื่อใด 

ท่านอย่าได้ประมาท รีบไปหาแพทย์ให้ตรวจ และกลับ

ประพฤติตัวให้ถูกต้อง โรคจะได้ประทังไปได้อีก

ถ้าญาตพิีน้่องหรอืคนในบ้านเจบ็เป็นโรคทเุบอร์-

คุโลสิส ท่านควรจะท�าอย่างไร?

1. การตรวจคนทีเ่ป็นโรคนีม้กัไม่ชอบให้คนรูว่้า

เป็นและมักจะไม่ยอมให้แพทย์ตรวจเพราะฉะนั้นถ้า            

ผู้ใดในบ้านมีอาการดังที่ได้กล่าวมาแล้วควรพยายาม

เกลี้ยกล่อมให้เขาไปหาแพทย์ตรวจเสียให้รู้แน่และส่ง

เสมหะไปตรวจด้วย

2. เมื่อทราบแน่ว่าเขาเป็นโรคนี้แล้วควรระวัง

เอาใจเขาให้มากเพราะท่านก็ทราบว่าโรคนี้ให้ทุกข์

อย่างไรต้องท�าให้เขาใจชื้นไว้เสมอนี้ก็เป็นยาอย่างหนึ่ง

เหมือนกัน

3. ขอให้ท่านจงช่วยเขาให้ได้รับการรักษา

พยาบาลดังที่ได้กล่าวมาแล้วเพราะถ้าไม่รักษาปล่อยไว้

โรคก็จะหนักขึ้นและคงจะติดไปถึงตัวท่านวันหนึ่งการ

รักษาพยาบาลก็ไม่แพงอะไรนักเพราะฉะนั้นควรช่วย

เหลือมนุษย์ทีล่�าบากกุศลอันนี้ก็คงจะเป็นของท่าน

4. ผู้ที่อยู่กับคนเป็นโรคทุเบอร์คุโลสิสควรรู้สึก

ว่าตนมีหน้าที่ป้องกันไม่ให้โรคนี้ติดตนหรือคนอื่นได้         

ต่อไป เพราะฉะนัน้ท่านควรด�ารแิละสนใจอ่านค�าแนะน�า

การป้องกันให้มาก

5. ตวัผูพ้ยาบาลเองกค็วรรกัษาความสะอาด คอื

ล้างมือบ่อยๆ และท�าตัวให้สะอาดอยู่เสมอ อย่าใช้ของ

รวมกับคนไข้ และบ�ารุงร่างกายของตนให้สบายเพราะ

โรคนี้มักติดแต่คนที่มีก�าลังทรุดโทรม

วิธกี�าจัด
ท่านเห็นแล้วว่าโรคนี้ร้ายอย่างไร เม่ือเจ็บลง          

ก็รักษายาก ตายเสียกว่าครึ่ง และท่านที่ทราบว่าใน      

เมืองไทยเป็นกันมาก ท่านก็ควรช่วยป้องกันให้แข็งแรง 

ตามที่ได้ท�าการตรวจศพค้นหาโรคที่ท�าให้คนตายใน      

โรงพยาบาลศิริราชที่กรุงเทพฯ ทุก 10 ศพที่ตรวจได้พบ

รอยเป็นโรคทเุบอร์คโุลสสิ 2 ศพใน 2 ศพทีม่รีอยศพหนึง่

สันนิษฐานว่าตายด้วยโรคทุเบอร์คุโลสิสแปลว่าจ�านวน

ที่พวกเราตาย 10 คนต้องตายด้วยโรคนี้คนหนึ่ง ที่

อเมริกาก็เคยมีโรคอย่างนีม้ากกว่าทีน่ี ่แต่ใน 40 ปทีีแ่ล้ว

มา เขาได้ทำการกำจัดอย่างแข็งแรง โรคทุเบอร์คุโลสิส   

ก็ลดลงทุกที เพราะฉะนั้น เมืองเราจะไม่ทำการป้องกัน

และก�าจัดบ้างหรือ

การก�าจัดโรคทุเบอร์คุโลสิสเป็นการใหญ่และ   

เสียเงินมาก และกินเวลานาน เพราะเกี่ยวด้วยการ

สงเคราะห์คนอนาถาเสียโดยมาก แต่บางอย่างที่ท�าได้

โดยไม่ต้องเสยีเงนิเลย ถ้าราษฎรจะมนี�า้ใจช่วยกนัทกุคน 

วิธีที่ราษฎรจะช่วยได้มีดังนี้

ในขั้นต้นเราต้องไม่ให้โรคนี้แพร่หลายไปจาก
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คนไข้ถึงคนดีได้ แล้วต้องบ�ารุงร่างกายคนดีให้แข็งแรง

บริบูรณ์เพื่อในเมื่อเชื้อโรคเล็ดลอดเข้ามาจะได้มีก�าลัง

ต่อสู้ทนทานเชื้อโรคได้

การป้องกนัไม่ให้โรคแพร่หลายต่อไปมดีงัจะกล่าว 

ต่อไปนี้

1. เราต้องช่วยท�าบัญชีว่ามีคนไข้เป็นโรคนี้ก่ีคน 

แพทย์ตรวจโรคควรจะช่วยท�าบัญชีว่าได้พบใครเป็น       

โรคทุเบอร์คุโลสิสบ้าง และพอถึงเดือนก็รวบรวมส่งไป

ให้เจ้าหน้าที ่ถ้าผูใ้ดทราบว่าตนหรอืญาตเิป็นกค็วรบอก

เสียเพราะจะปิดไว้ก็ไม่มีประโยชน์อะไร กลับจะให้ร้าย

แก่คุณ

2. เราตอ้งชว่ยคนไขใ้หไ้ด้โอกาสรกัษาตวัจรงิจงั

คือหาแพทย์ที่ดีและกันอย่าให้พวกแพทย์เสกเป่าหรือ      

ให้ยาวิเศษมารักษาได้เพราะเรารู ้อยู ่แล้วว่าโรคนี้จะ

รกัษาด้วยยาอย่างอืน่ไม่ได้นอกจากบ�ารงุให้คนไข้มกี�าลงั

ด้วยอาหารดีและอยู่กินถูกต้องตามกฎกายบริหาร

3. การรักษาแต่คนไข้เท่านั้นยังไม่พอ ต้องกัน       

ไม่ให้โรคไปติดคนดีด้วย กันไว้ดีกว่าแก้ เราอาจท�าการ

ป้องกันได้ดังนี้

เราทราบแล้วว่าโรคนี้ติดได้ต่อเมื่อเชื้อโรคออก

จากตัวคนไข้ และเข้าไปในตัวของเราเท่านั้นไม่มีสาเหตุ

อื่นอีกเลยที่จะทำให้โรคนี้เกิดมาเองได้ เพราะฉะนั้น        

ถ้าทำลายพืชพันธุ์เสียได้ โรคนี้จะสูญไปจากพวกเรา

ตัวโรคเหล่านี้อยู่ที่ไหนเล่า?
ตวัโรคต้องอาศยัอยูใ่นตวัมนษุย์ หรอืสตัว์ทีม่ชีวีติ

เสมอ มฉิะนัน้จะขาดอาหารและทีอ่ยูเ่พราะฉะนัน้โรคนี้

ติดได้แต่จากมนุษย์และสัตว์บางอย่างเท่านั้น

ติดกันได้อย่างไร?
คนที่เป็นโรคทุเบอร์คุโลสิส มักจะถ่ายเชื้อโรค

ออกพร้อมกับสิ่งซึ่งออกจากร่างกายต่าง ๆ คืออุจจาระ 

ปัสสาวะ และน�้ามูก น�้าลาย แล้วสิ่งเหล่านี้มักกลับมา 

เข้าปากมนุษย์อื่นในทางใดทางหนึ่ง

อจุจาระและปสัสาวะ มกัจะมเีชือ้โรคตดิออกมา

เมื่อมีโรคทุเบอร์คุโลสิสในลำไส้หรือในไตแต่สิ่งเหล่านี้      

ไม่ใคร่มีโอกาสเข้าปากเพราะถ่ายออกเป็นเวลาและทิ้ง

เป็นที่ ส่วนคนที่เป็นทุเบอร์คุโลสิสในปอดมักจะไอและ

ตอ้งขากเสมหะบ่อย ๆ  เพราะฉะนัน้ทุกคนทีเ่จบ็เป็นโรค

นีค้วรระวังอย่าบ้วนน้ำลายให้เปรอะเปือ้นทัว่ไป บว้นลง

ในกระทงทีม่ฝีาปิดมดิชดิ และบ้วนให้เตม็แค่ครึง่กระทง 

เวลายกจะไดไ้มห่ก แลว้ทิง้ลงในเตาไฟเผาใหไ้หมเ้ชือ้โรค

จะได้ไม่ปลิวไปที่อื่นได้ เมื่อไม่ใช้กระทงใช้กระโถนใบ     

เลก็ ๆ  ก็ได ้แตต่อ้งหมัน่เทและลวกดว้ยนำ้รอ้นอยา่ไปเท 

ลงในที่ ๆ คนจะเหยียบได้เทลงหลุมแล้วกลบเสียเป็นดี

เวลาไอจามต้องระวงัใช้ผ้าหรอืมอืบงัปาก น�า้มกู

น�้าลายจะได้ไม่กระเด็นไปถูกคนอื่นถ้ามีน�้ามูกออกเวลา

จาม ควรสั่งออกไว้กับผ้าแล้วต้มหรือเผาผ้านั้นเสีย อย่า

สัง่ด้วยมือ เพราะเมือ่เปือ้นมือไปจับสิง่อืน่ก็จะเอาเชือ้โรค 

อนันัน้ไปใหไ้ว ้และนำ้มกูกจ็ะตกอยูใ่นท่ี ๆ  คนจะเหยยีบ

ได้

เสื้อผ้าที่คนไข้ใช้ทุกสิ่ง ปลอกหมอนและผ้าปู

นอนถ้าได้ถูกต้องตัวคนไข้หรือสิ่งที่ออกจากตัวคนไข้  

ควรลวกด้วยน�้าเดือดหรือผึ่งแดดในเวลากลางวันให้ผ้า

เหล่านั้นแห้ง เพื่อท�าลายเชื้อโรคด้วยแสงอาทิตย์ แล้ว 

จึงค่อยฟอก ส่วนของที่ฟอกไม่ได้ควรผึ่งแดดไว้นาน ๆ 

เชื้อโรคที่มีชีวิตอยู่ได้นอกตัวคนไข้ ก็แต่ในเวลาที่สิ่งของ

ที่เชื้อโรคติดอยู่ยังเปียก เช่น ผ้าเปียกเสมหะเป็นต้น 

เสมหะเป็นของที่แห้งช้า จึงอาจท�าให้คนมาถูกต้องและ

ติดเอาโรคไปได้ ถ้าตากเสียให้แห้งเชื้อโรคก็ตาย

เครือ่งใช้และภาชนะต่าง ๆ  ทีค่นไข้ ใช้หรอืเข้าไป

ในปากคนไข้อย่าให้คนดีใช้ซ�้า ควรลวกน�้าร้อนหรือล้าง
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ให้สะอาดแล้วผึ่งแดดเสียก่อน

การกินอาหารเหลือหรือร่วมกับคนไข้ ไม่ควร

กระท�าเพราะจากปากคนหนึง่อาจไปเข้าปากอกีคนหนึง่

ได้ง่าย

เวลาคนไข้พดู หรอืไอ จาม ไม่ควรให้คนดอียูใ่กล้

เพราะเวลาพูดก็อาจมีน�้าลายกระเด็นออกมาได้บ้าง  

ฝอยน�้าลายถึงจะเป็นหยดเล็กเท่าใดอาจมีเชื้อโรคติด

ออกมาได้หลายตัว ซึ่งถ้าเข้าปากจมูกบางคนอาจท�าให้

เกิดโรคได้ แต่ในเวลาที่คนไข้อยู่นิ่ง ๆ ไม่มีอันตรายใด 

เพราะลมหายใจออกไม่มีน�้าพอที่จะเป็นหยด โรคมักจะ

ติดอยู่กับน�้ามูกในจมูก เมื่อสั่งออกมาถึงจะออกเพราะ

ฉะนั้นเราไม่ต้องกลัวว่าเชื้อโรคจะบินออกมาจากคนไข้

มาจับคนดีได้เชื้อโรคนี้ไม่มีปีก ต้องอาศัยน�้ามูกน�้าลาย

เป็นเครือ่งบนิจึงจะเทีย่วไปในอากาศได้ และถกูตวัคนไข้

บ่อย ๆ  และนาน เช่นนอนด้วยหรอืกอดจบูด้วยความรกั

ใคร่ โรคอาจติดได้เพราะฉะน้ันคนไข้ไม่ควรให้เด็กเล็ก 

มาเล่นอยู่ด้วยเพราะเด็กเล็ก ๆ เมื่อเห็นอะไรก็เก็บเข้า

ปากบางทีก็ชอบดูดนิ้วคนไข้ หรือคนไข้จะจูบเด็กด้วย

ความกรุณาเช่นนี้อาจให้โรคแก่เด็กได้

อย่าเข้าในที่ประชุมใหญ่ที่มีคนแน่น เช่นใน         

โรงหนงัและโรงละครส�าหรบัคนไข้เมือ่ถกูคนเบยีดท�าให้

เสียก�าลัง ส�าหรับคนปกติ เมื่อไปเบียดกับคนที่เป็นโรค

ทุเบอร์คุโลสิส อาจติดเอาโรคนั้นกลับมาได้

คราวนีจ้ะกล่าวถงึการบ�ารงุร่างกายคนไข้ทนโรค

ได้คนชะนิดใดมักจะเป็นโรคได้ง่าย

มีคนสามชะนิดที่จะติดโรคได้ง่ายกว่าธรรมดา

1. เด็กมีก�าลังทนทานพิษของเชื้อโรคต่าง ๆ ได้

น้อยกว่าผู้ใหญ่ และเด็กไม่ใคร่ระวัง ฉวยอะไรได้ก็เอา 

ใส่เข้าไปในปาก โรคก็เข้าตัวเด็กได้ง่าย เพราะฉะนั้น        

เราไม่ควรให้เด็กเล็กอยู่ปนกับคนที่เป็นทุเบอร์คุโลสิส 

บางทีโรคติดเด็กนานแล้ว แต่เด็กไม่มีอาการจนโตไข้ 

กลับก็เป็นได้

2. เรามักจะได้ยินว่าโรคทุเบอร์คุโลสิสอยู่ใน

โลหิตของสกุลถ้าบิดามารดาเป็น บุตร์หลานมักจะเป็น

เช่นเดียวกับโรคเสียจริต หรือสืบสกุลกันอย่างลักษณะ

รูปรา่งต่าง ๆ  ความข้อนีไ้มจ่รงิ โรคนีติ้ดกนัได้โดยเชือ้โรค 

ออกจากคนหนึง่ไปเข้าอกีคนหนึง่ แตจ่รงิอยูถ่า้คนทีเ่ปน็

โรคทเุบอร์คโุลสสิมบุีตร ์บุตรน์ัน้ไม่ใครจ่ะแขง็แรงเหมือน

คนดี และถ้าอยู่ใกล้ชิดบิดามารดาโรคก็จะติดได้ง่าย 

บางทีเดก็จะมีกำลังตา้นทานโรคนีไ้ด้จนโต แต่เมือ่โตขึน้

แล้วมีเหตุอันหนึ่งอันใดทำให้กำลังทรุดโทรมลง โรคที ่ 

ตดิจากบดิามารดามาตัง้แตเ่ดก็กอ็าจกำเรบิขึน้ได ้เพราะ

ฉะนัน้ผูท้ีเ่ป็นทเุบอร์คโุลสิสกไ็มค่วรเลีย้งลูกเองและบุตร

ของผู้นั้นก็ควรระวังตัวให้มากกว่าคนธรรมดาเพราะตัว

ได้รับมรดกความอ่อนแอจากบิดามารดาแล้ว 

3. คนชนิดที่จะติดโรคนี้ง่ายที่สุด อยู่ในจำพวก

ที่กำลังต้านทานเชื้อโรคถอยไปชั่วคราว เพราะฉะนั้น 

เมื่อเราตั้งใจระวังไม่ให้กำลังถอยได้แล้ว คนทั้งหลายก็

จะติดและเป็นโรคทุเบอร์คุโลสิสน้อยลง

สาเหตุที่จะท�าให้ก�าลังอ่อนลงได้มีดังนี้
1. ความหนาวจัดหรือร้อนจัดแสลงแก่มนุษย์

เพราะท�าให้เป็นหวัดได้และเมื่อเป็นหวัดแล้วอาจท�าให้

เชื้อโรคได้โอกาสเข้าไปท�าอันตรายได้และถ้ามีเชื้อโรค      

อยู ่ในตัวแล้วโรคก็จะก�าเริบ เพราะฉะนั้นควรระวัง       

อย่าให้เป็นหวัดได้และเมื่อเป็นแล้วก็ควรรักษาตัวอยู่

บ้านถึงจะเป็นนิดหน่อยเพราะไปในที่ประชุมอาจต้อง      

ไปนั่งใกล้คนเป็นโรคทุเบอร์คุโลสิสที่ไม่รู้จักระวังไม่ให้       

เชื้อโรคกระเด็นออกจากปากเวลาจะพูด

2. ผูมี้โรคอยา่งอืน่อยูแ่ลว้ และผูท้ีห่ายใหม ่ๆ  ยงั

ไม่ทันแข็งแรงดี เช่น ผู้สร่างไข้หวัดใหญ่ใหม่ ๆ เมื่อเชื้อ

โรคเข้าปากกอ็าจทวพีชืพนัธุไ์ด้ง่าย เพราะก�าลงัต้านทาน
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อ่อนเลยเป็นโรคทุเบอร์คุโลสิสได้ ผู้ที่มีเชื้อโรคอยู่แล้ว 

แต่ไม่มอีาการ เมือ่เจบ็ลงด้วยโรคอืน่ อาการโรคทเุบอร์-

คุโลสิสก็ผุดข้ึนมาได้ เพราะฉะนั้นเวลาท่านเจ็บลงด้วย

โรคใดก็ดีควรระวังอย่าให้เปิดโอกาสให้เชื้อโรคทุเบอร์-

คุโลสิสมาพ้องพานได้

3. หญิงมีครรภ์ก็มักจะติดโรคง่ายกว่าคนปกติ

เพราะฉะนั้นระวังอย่าให้เจ้าหล่อนต้องเข้าไปอยู่ใกล้ชิด

กับผู้เป็นโรคทุเบอร์คุโลสิสเมื่อผู้เป็นทุเบอร์คุโลสิสมี

ครรภ์โรคมักจะก�าเริบด้วย

4. การท�างานหรือเล่นเกินประมาณจนถึงต้อง

อดนอนอดอาหารหรือถึงได้นอนและได้อาหารก็ไม่พอ

และไม่เป็นเวลานั้นย่อมท�าให้ร่างกายทรุดโทรมและ 

ชวนให้ตดิโรคทเุบอร์คโุลสสิง่ายขึน้เพราะฉะนัน้เมือ่ท่าน

มีความจ�าเป็นต้องท�าการเหนื่อยจนร่างกายทรุดโทรม

ท่านไม่ควรจะไปคลุกเคล้ากับผู้เป็นทุเบอร์คุโลสิส

5. ในจ�าพวกคนที่เสพสุรายาเมาต่าง ๆ มาก      

เป็นนิจมักจะค้นพบจ�านวนคนเป็นโรคทุเบอร์คุโลสิส 

มากกว่าในจ�าพวกคนทีไ่ม่เสพยาเมา เพราะสิง่เหล่านีใ้ห้

ความสุขและก�าลังชั่วแล่นเท่านั้น เหมือนยืมเงินของ      

คนอืน่มาจา่ยตลาด เมือ่กลบัมากต็อ้งใชห้นีแ้ละดอกเบีย้

อีกด้วยซ้ำเมื่อคนสร่างเมาแล้ว ก็มักจะกลับรู้สึกเพลีย 

ไปมากกว่าไม่ได้เสพเสียเลยจนกว่าจะได้เสพของเมาซ้ำ

อีก เพราะฉะนั้นเชื้อโรคจึงมีโอกาสทำร้ายมาก

เชื้อโรคทุเบอร์คุโลสิสนี้เข้าทางหลอดลม และ

เป็นในปอดโดยมาก เพราะฉะนัน้ การสบูบหุรี ่ถงึจะเป็น

ยาเมาอย่างอ่อนและมีอันตรายน้อย ถ้าอัดควันมากก็

อาจท�าให้ผิวในของปอดและหลอดลมอักเสบได้ เมื่อ

ที่ไหนในร่างกายอักเสบแล้ว เชื้อโรคก็ได้ช่องเกาะตั้งต้น

ทวีพืชพันธุ์ทันที

6. เราเคยได้ยนิว่า ทบุอก หรือหลงัจะท�าให้เป็น

ฝีในท้อง ท่านทราบแล้วว่าทุบอกเท่านั้นจะท�าให้เป็น         

ทุเบอร์คุโลสิสไม่ได้ เพราะโรคนี้จ�าเป็นต้องมีเชื้อเข้าไป

จึงจะเกิดขึ้นได้ แต่การทุบตีอาจท�าให้กระเทือนไปถึง

อวัยวะส�าคัญ กล่าวคือ ปอด ก�าลังต้านทานเชื้อโรคก็ 

อาจเสือ่มไปได้ การทบุอกของตนเองกม็กัจะมแีต่ผูเ้สยีใจ

มากท�า เป็นการไม่ดทีัง้การทบุอกและการเสยีใจ เพราะ

คนทีใ่จสบาย แล้วกายกพ็ลอยสบายไปด้วยเพราะเหตุนี้

การรืน่เรงิไม่มกีงัวลจงึเป็นการป้องกนัโรคอย่างดอีนัหนึง่

โรคทุเบอร์คุโลสิสในอวัยวะอื่น
โรคทุเบอร์คุโลสิสที่เป็นแก่ปอดมีจ�านวนมาก       

ที่สุดแต่ส่วนอื่นของร่างกายก็หนีไม่พ้นเหมือนกัน

เด็กที่กินน�้านมสัตว์มักจะติดโรคจากตัวสัตว์นี้

และมีอาการเป็นทุเบอร์คุโลสิสในล�าไส้ แต่ในเมืองไทย

เราไม่ใคร่จะใช้น�้านมสัตว์ เราจึงค้นคว้าไม่ได้ว่าโรคนี้มี

มากหรือน้อย แต่ถ้าใช้น�้านมอุ่นจนไอข้ึนแล้วเชื้อโรค        

ก็ตาย

เด็กเล็ก ๆ มักจะเป็นที่เรียกกันว่า ฝีลูกหนู โรค

นี้คือ ทุเบอร์คุโลสิสในต่อม มีอาการเป็นเม็ดแข็งสักเท่า

ลูกมะยมที่คอเมื่อฝีแตกก็มีโลหิตไหลและหนองออก

เหมือนฝีธรรมดา แต่เพราะมีเชื้อโรคอยู่ในน�้าหนอง      

น�้าหนองตกไปท่ีไหนก็อาจท�าให้เกิดแผลใหม่ได้ ควร        

ผ่าเสียเมื่อเม็ดยังไม่แตก ไม่เป็นโรคอย่างร้ายอันใด

คนหลังโกงหรือค่อมมีมาแต่โบราณ โดยมาก      

คนเหล่านี้ได้เคยเป็นทุเบอร์คุโลสิสในกระดูกสันหลัง     

เชื้อโรคท�าให้กระดูกอ่อนไปข้างหนึ่ง จึงท�าให้กระดูก      

สันหลังทั้งอันเอนไป แต่มักจะไม่ถึงแก่ความตาย

ทุเบอร์คุโลสิสในเยื่อหุ้มสมองก็เป็นได้ มีอาการ

เป็นไข้อย่างร้ายแรง และมักจะไม่รอดเลย เด็กเป็นมาก 

ผู้ใหญ่ไม่ใคร่จะเป็น

โรคน้ีในไตและกระเพาะเบาไม่ใคร่มี ถ้ามีแล้ว

ตรวจได้โดยหาเชื้อโรคในปัสสาวะ
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โรคทุเบอร์คุโลสิสที่อื่นก็ไม่ส�าคัญเท่าที่ปอด 

เพราะฉะน้ันถ้ากระท�าการป้องกันโรคที่อื่นก็จะหายไป

ด้วย

ท่านผู้ใดอุตส่าห์เสียเวลาอ่านหนังสือฉบับนี้มา

จนถึงที่นี่ ก็คงจะเห็นด้วยว่าเราควรจะก�าจัดโรคอันร้าย

นีเ้สยี เพราะเป็นโรคทีร้่ายส�าหรบับ้านเมอืง โดยมากมกั

จะเป็นแก่เด็กเล็ก ๆ  ที่ก�าลังน่าเอ็นดู หรือไม่ก็ก�าลังเป็น

หนุม่เป็นสาวเอางานเอาการ เป็นข้าศกึทีต่ดัก�าลงัราษฎร

ของเรามาก ถ้าท่านมีน�้าใจจะช่วยแล้ว ขอให้ลงมือช่วย

ทันที

วิธีช่วยมีดังนี้
1. ขอให้ท่านพยายามประพฤตติวัของท่านให้มี

ก�าลังแข็งแรงจะได้มีก�าลังพรักพร้อมคอยต่อสู้ในเมื่อ       

เชื้อโรคจะเข้ามาหาท่านและเมื่อท่านถูกเชื้อโรคเข้ามา      

ตีแล้วก็พยายามตั้งกองทัพสู้ตามที่ได้อธิบายมาแล้วนี้

2. ถ้าท่านยังไม่เข้าใจข้อใด อย่านิ่งเสีย ถามผู้ที่

เป็นแพทย์ประกาศนียบัตร์ อย่าไปถามผู้ที่ไม่รู้จริงและ

อย่าเสยีเงนิเจยีดยากลางบ้าน จงขอให้แพทย์สัง่ยาให้ถงึ

จะเสยีเงินมากกว่าเขากจ็ะให้ยาทีถ่กูโรคท่าน เพราะเขา

ได้ตรวจท่านแล้ว เขาจงึจะให้ยา ถงึยานัน้จะไม่ถกูแก่โรค

กลายพิษเขาก็ต้องให้ยาแก้ ถ้ายากลางบ้านเป็นพิษแล้ว 

ท่านจะไปเอายาแก้กับใคร ถ้าท่านเจ็บลองหาหมอดี        

ไม่เสยีดายเงนิท่านจะมทีางรอดมากกว่ากินยาคนทีไ่ม่ใช่

หมอบอก ท่านต้องระวังตัวเพราะชีวิตของท่านมีราคา

ไม่ฉะเพาะ แต่ส�าหรับตัวท่านคนเดียว ส�าหรับญาติ       

ของท่านทุกคนและส�าหรับบ้านเมืองด้วย คนไทยที่มี

กำลังกายและกำลังปัญญาบริบูรณ์ย่อมเป็นทรัพย์อัน

ประเสริฐของชาติ เพราะฉะนั้นรัฐบาลท่านจึงได้ตั้ง       

กรมสาธารณสุขขึ้นสำหรับบำรุงราษฎรไทย
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