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		 	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	 นายแพทย์ประเสริฐ	 ทองเจริญ 
ท่านเป็นอาจารย์ผู้ใหญ่ท่ีช่วยเหลอืงานด้านวชิาการของกรมควบคมุโรค	
กระทรวงสาธารณสุขอย่างจริงจังหนักแน่นมาตลอดระยะเวลาอัน
ยาวนาน	โดยเฉพาะในสาขาไวรัสวิทยา	ส่งผลให้การป้องกันควบคุม
โรคติดเชื้อไวรัสต่าง	ๆ	มีการพัฒนา	มีความก้าวหน้า	ครอบคลุมถึง
การสร้างสรรผลงาน	นวัตกรรม	และการศึกษาวิจัยเป็นจ�านวนมาก		
	 ท่านเป็นบุคคลแรกที่วินิจฉัยยืนยันการติดเช้ือโรคหัดเยอรมัน	
(Rubella)	 ในปี	 251๐	 และพบความสัมพันธ์ของการป่วยเป็นหัด
เยอรมันในหญิงตั้งครรภ์	 ซึ่งส่งผลให้เกิดความพิการแต่ก�าเนิดของ
ทารกแรกเกิด	 ขณะน้ันไม่มีวิธีการตรวจวินิจฉัยที่ถูกต้องและยังไม่มี
วัคซีนป้องกันโรคดังกล่าว	 อาจารย์ประเสริฐ	 ทองเจริญได้ท�าการ
ศึกษาวิจัยต่อเนื่องถึง	2๐	ปี	และได้ผลักดันให้กระทรวงสาธารณสุข
ก�าหนดเป็นนโยบาย	 ให้ฉีดวัคซีนนี้ในนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษา
ปีที่	6	ทุกคน	โดยไม่คิดมูลค่า	
	 ในปี	2511	อาจารย์ประเสริฐ	ทองเจริญ	ท่านเป็นบุคคลแรก
ในประเทศไทย	ที่น�าวิธีการตรวจวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้าโดยการย้อม
ด้วยสารอมิมนูเรืองแสง	(	FA	test)	มาใช้ตรวจหาเชือ้ไวรสัโรคพษิสนุขั
บ้า	 ท�าให้วินิจฉัยโรคได้แม่นย�ารวดเร็ว	 ทราบผลภายใน	 1	 วัน	
กระทรวงสาธารณสขุและหน่วยงานท่ีเกีย่วข้องได้น�าวธิกีารนีไ้ปใช้ใน
การตรวจวินิจฉัยทั้งในมนุษย์และสัตว์จนถึงปัจจุบัน	
	 ท่านอาจารย์ประเสรฐิ	ทองเจรญิ	เป็นบคุคลแรกของไทยทีแ่ยก
เชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ได้ส�าเร็จในปี	2522	คือเชื้อไวรัส	A/Bangkok	
/2/1979/H3N2	 ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้น�ามาบรรจุเป็นส่วน

ต�านานนักไวรัสวิทยาของไทย
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ
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ประกอบในการผลติวคัซนีป้องกนัโรคไข้หวดัใหญ่	เพือ่ใช้ป้องกนัการ
ระบาดในระดับสากล	 ท่านได้ก่อตั้งและเป็นประธานมลูนธิิส่งเสริม 
การศึกษาไข้หวัดใหญ่	 เพ่ือส่งเสริมให้ความรู้เร่ืองโรคไข้หวัดใหญ่แก่
ประชาชนในวงกว้าง	
		 ท่านเป็นผู้มีวิสัยทัศน์	 ที่สามารถเล็งเห็นความส�าคัญของการ
พฒันาวิชาการด้านไวรสัวิทยาในประเทศไทยเมือ่ครึง่ศตวรรษทีผ่่าน
มา	หาไม่แล้วความรูด้้านไวรสัวทิยาของเราคงจะล้าหลงัและไม่เพยีง
พอที่จะรับมือกับสถานการณ์ระบาดของเชื้อไวรัสอุบัติซ�้าและอุบัติ
ใหม่ที่มีมากมายในปัจจุบัน	 ท่านเป็นผู้ริเริ่มก่อตั้งสาขาไวรัสวิทยา 
ในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	ตั้งแต่ปี	 2512	ต่อมาท่านก็
เป็นทีรู่จ้กัในระดบัโลก	เมือ่ดร.มาห์เลอร์	(Dr.Halfdan	T.	Mahler,MD.) 
ผูอ้�านวยการใหญ่องค์การอนามยัโลกในเวลาน้ัน	ได้เชญิท่านเข้าร่วม
เป็น	 “กรรมการผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อไวรัสขององค์การอนามัย
โลก”ตัง้แต่ปี	2519	แต่กว่าทีว่งการแพทย์ของไทยจะให้ความส�าคญั
กับสาขาไวรัสวิทยาอย่างจริงจัง	 ก็เป็นเวลาในอีกทศวรรษต่อมา 
เมื่อเกิดผู้ป่วยเอดส์รายแรกของไทยในปี	2527	อาจารย์ประเสริฐ 
ทองเจริญ	มีบทบาทอย่างมากในการควบคุมโรคเอดส์ทั้งในเวทีไทย
และเวทีโลก	 ห้องปฏิบัติการสาขาไวรัสวิทยา	 ภาควิชาจุลชีววิทยา
ศิริราช	ที่อาจารย์เป็นหัวหน้าภาคฯ	ในขณะนั้น	มีขีดความสามารถ
ในการตรวจชันสตูรเลอืดหาภาวะตดิเชือ้HIVในผูป่้วยคนไทยเป็นครัง้
แรกในประเทศ	 ส่งผลให้ภาควิชาจุลชีววิทยา	 คณะแพทยศาสตร์
ศิริราช	 ได้รับการแต่งตั้งอย่างเป็นทางการจากองค์การอนามัยโลก 
ให้เป็น	 “ศูนย์ความร่วมมือด้านโรคเอดส์แห่งองค์การอนามัยโลก”	



(WHO	Collaborating	Centre	on	AIDS)	ตัง้แต่ปี	2527	โดยมีอาจารย์
ประเสรฐิ	ทองเจรญิเป็นผูอ้�านวยการศนูย์ฯ	คนแรก	นอกจากนี	้ท่าน
ยังเป็นผู้ริเริ่มในการเรียบเรียงหนังสือเร่ืองโรคเอดส์เป็นภาษาไทย	
เพราะเมื่อกว่า	3๐	ปีก่อน	ประชาชนทั่วไป	หรือแม้แต่บุคลากรทาง
สาธารณสุขเอง	ก็ยังมีความรู้เรื่องโรคเอดส์น้อยมาก	นับได้ว่า	ท่าน
เป็นผู้วางรากฐานงานวิชาการด้านการป้องกันควบคุมโรคเอดส์
ในกรมควบคุมโรคให้ก้าวหน้ามาถึงปัจจุบันนี้
		 ท่านยังเป็นบุคคลแรกท่ีสามารถแยกเชื้อไวรัสไข้หวัดนก	 (Bird	
Flu	virus,	H5N1)	ในประเทศไทย	(ปี	2546)	และได้ร่วมพฒันาวคัซนี
ป้องกันโรคไข้หวัดนก	 จนได้รับการจดทะเบียนเพื่อใช้ในการป้องกัน
โรคไข้หวัดนกในคนในอีกหลายประเทศ	 ท่านได้ฝากผลงานการแต่ง
ต�าราต่างๆ	เช่น	ต�าราโรคพิษสุนัขบ้า	หนังสือวัคซีนและซีรั่ม	หนังสือ
ชุดระบาดบนัลอืโลก(34	เล่ม)	รวมท้ังผลงานวิจัย	ผลงานทางวิชาการ	
บทความ	จ�านวนมากมายกว่า	2๐๐	เรื่อง
		 ตัวอย่างมากมายข้างต้น	 เป็นหลักฐานที่แสดงถึงความเป็น 
“นักบุกเบิกงานไวรัสวิทยา”	 ในประเทศไทย	 ท�าให้ท่านได้รับรางวัล
มากมายทั้งในระดับประเทศและนานาชาติ	 ในวาระส�าคัญ	 1๐๐	ปี
การสาธารณสุขไทย	ที่ครบรอบในปี	2561	กรมควบคุมโรคได้มอบ
รางวัลเชิดชูเกียรติ	 “รางวัลขุนประเมินวิมลเวชช์”	แด่	ศาสตราจารย์
เกียรตคิณุ	นายแพทย์ประเสรฐิ	ทองเจรญิ	ซึง่เป็นรางวลัอนัทรงคณุค่า
ที่กรมควบคุมโรคจะมอบให้กับผู้ท่ีท�าคุณความดี	 มีผลงานเป็นที่
ประจักษ์	ผลงานนั้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของประชาชนไทย	



นายแพทย์สุวรรณชัย		วัฒนายิ่งเจริญชัย
อธิบดีกรมควบคุมโรค

	 แม้ท่านล่วงเลยวัย8๐ไปแล้ว	 ทั้งสุขภาพก็ไม่สู้แข็งแรงนัก	 แต่
อาจารย์ประเสริฐก็ไม่เคยทอดทิ้งกรมควบคุมโรค	นอกจากรับเป็นที่
ปรึกษากรมควบคุมโรคตลอดชีพแล้ว	 ท่านยังช่วยเหลืองานด้าน
วิชาการให้กับส�านักและกองต่างๆของกรมฯด้วยอย่างไม่รู ้จัก
เหน็ดเหนื่อยอีกด้วย	
	 แม้วันนี	้ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุนายแพทย์ประเสริฐ	ทองเจริญ	
จะจากพวกเราไปแล้ว	แต่ชวีติ	ผลงาน	ความดงีาม	และคณุปูการของ
ท่านที่มีต่อกรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุขและประเทศไทย 
จะเป็นต�านาน	 จดจารอยู่ในหัวใจของพวกเราชาวกรมควบคุมโรค
ตลอดไป	ขอให้ดวงวิญญาณของท่านสถิตย์อยู่สัมปรายภพ	ณ	แดน
สรวงสวรรค์	“ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุนายแพทย์ประเสรฐิ	ทองเจรญิ	
ต�านานนักไวรัสวิทยาของไทย”



ปฐมบท
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ในทราย
สมัย

ตำานานนักบุกเบิกไวรัสวิทยา
แห่งประเทศไทย

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ 
นายแพทย์ประเสริฐ ทองเจริญ
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สายการบิน “สายปรารถนา”

วัน
หนึ่ง	ปลายปี	2558	ณ	ห้องสัมมนา	 โรงแรม	 เดอะ	
เฮอริเทจ	 พัทยา	 จังหวัดชลบุรี	 ชายชราคนหนึ่งในวัย	
8๐	ต้นๆ	ก�าลังบรรยายเล่าเรื่องราวชีวิตที่ผ่านมาด้วย

สุ้มเสียงร่าเริง	 เปี่ยมด้วยความสุขท่ีเผ่ือแผ่กระจายครอบคลุมทั่วทั้ง
ห้องประชุมที่สายตาทุกคู่ของเพื่อนพ้อง	 น้องๆ	 ทั้งหลายในที่นั้น 
มองดูไปยังท่านผู้อาวุโสที่เป็นจุดศูนย์กลางอยู่หน้าห้องด้วยความ
ชืน่ชมในบคุคลต้นแบบของพวกเขา	ผูเ้ปล่งประกายความสขุสบายๆ	
แถมสนุกขี้เล่นนิดๆ	 แม้สังขารจะชราภาพ	 แต่ท่วงท่ายังดูมีสง่าราศี	
ชายชราทีฉ่ายแววสขุสง่าเช่นนีไ้ด้	แสดงว่าภมูหิลงัชวีติต้องผ่านอะไร
ต่ออะไรมาอย่างโชกโชน	กว่าจะได้รบัความส�าเรจ็กระทัง่มายนือยูต่่อ
หน้าผู้คนร่วมวิชาชีพได้อย่างเต็มภาคภูมิ	 เรียกว่าเงยหน้าไม่อายฟ้า	
ก้มหน้าไม่อายดนิ	เพราะความส�าเร็จของท่านมไิด้มาจากชาตติระกลู
หนนุส่งบนเส้นทางทีโ่รยด้วยกลบีกหุลาบ	หากมาจากความมานะบาก
บั่นและความเพียรอย่างถึงท่ีสุดเท่าท่ีเด็กบ้านนอกคนหนึ่งที่อยู่ชาย
ขอบแดนอีสานจะสามารถท�าได้	สมดังพุทธพจน์ที่ว่า
	 “เทวา	นะ	อิสสันติ
	 ปุริสะปะรักกะ	มัสสะ
	 บรุษุผูม้คีวามพากเพยีรไม่หยดุ	แม้แต่เทวดาก็กดีกนัความส�าเรจ็
ของเขาไม่ได้”
	 ณ	 วันน้ี	 เมื่อมองย้อนกลับไปในเส้นทางชีวิตอันทอดผ่านมา
อย่างยาวไกล	 แน่นอน...	 ปุถุชนเช่นเขาย่อมมีความรู้สึกอิ่มใจและ
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สุขใจกับความส�าเร็จที่ได้รับมาตามรายทางหลักกิโลเมตรของชีวิต 
เร่ิมจากส�าเร็จการศกึษาแพทยศาสตร์จากโรงเรยีนแพทย์ท่ีเก่าแก่ทีส่ดุ
ของประเทศไทย	ลบล้างค�าปรามาสของใครบางคนจนสามารถส�าเร็จ
แพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตจากประเทศเยอรมนี	 โดยที่ล�าพังฐานะ
ครอบครัวของเขาคงไม่สามารถส่งเสียได้	 หากมิได้รับทุนการศึกษา
อุดหนุนให้มีวิชาความรู้สร้างความเจริญก้าวหน้าในการรับราชการ
จนสามารถเป็นศาสตราจารย์ระดบั	11	เม่ืออายเุพยีง	49	ปี	ได้ด�ารง
ต�าแหน่งบรหิารในฐานะคณบดคีณะเทคนคิการแพทย์	มหาวทิยาลยั
มหิดลมายาวนานถึง	 14	 ปี	 กระทั่งเกษียณอายุในต�าแหน่ง 
รองอธกิารบดีมหาวทิยาลยัมหดิล	หลงัจากด�ารงต�าแหน่งนีม้าแล้ว	7	ปี
	 นอกเหนอืจากปรญิญาดษุฎบีณัฑติกติตมิศกัดิห์ลายสาขาทีเ่ขา
ได้รับจากมหาวิทยาลัยต่างๆ	 แล้ว	 เขายังได้รับรางวัลเกียรติยศอีก
มากมาย	 เช่น	 ในฐานะครูผู้สอน	 เขาได้รางวัลเจ้าพระยาพระเสด็จ 
สุเรนทราธิบดี	 ส�าหรับครูแพทย์ดีเด่น	 ในฐานะนักวิจัย	 นักวิชาการ	
เขาได้รับรางวัลเหรียญทองนักวิจัยดีเด่นแห่งชาติ	 และรางวัล
มหาวิทยาลัยมหิดล	สาขาการแต่งต�ารา	 ในฐานะผู้ให้บริการ	 เขาได้
รางวัลมหาวิทยาลัยมหิดล	สาขาบริการสังคมและรางวัลสมเด็จพระ
วนัรตัปณุณสริ	ิส�าหรบัแพทย์ทีท่�าประโยชน์ต่อสงัคม	ในฐานะผูอ้ทุศิ
ตนท�างานด้านการแพทย์	โดยเฉพาะทางสาขาไวรัสวิทยามายาวนาน
จนมผีลงานและจรรยาบรรณแพทย์อนัเป็นทีป่ระจกัษ์	เขาได้รบัรางวลั
มหาวิทยาลัยมหิดล	-	บี	บราวน์	เพื่อการแพทย์และสาธารณสุขไทย	
ท้ังยังได้รับรางวัลนักวิทยาศาสตร์การแพทย์เกียรติยศจากมูลนิธิ 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	และในระดับนานาชาติ	เขาได้รับรางวัล	

สายการบิน“สายปรารถนา”
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Public	 Health	 Recognition	 Award	 จากสมาพันธ์วิทยาลัยการ
ศึกษาด้านสาธารณสุขแห่งภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิค	 ประกอบด้วย
สมาชิกคณะสาธารณสุขศาสตร์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ	 84	
สถาบัน	ครอบคลุม	22	ประเทศ1	ในภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิค
	 แต่เกียรติยศแห่งชีวิตที่เขาภาคภูมิใจมากที่สุดคือการได้รับ
พระราชทานเหรียญดุษฎีมาลาเข็มศิลปวิทยาและการได้รับพระ
กรุณาฯโปรดเกล้าฯ	 ให้เป็นราชบัณฑิต	 ส�านักวิทยาศาสตร์	
ประเภทวิทยาศาสตร์ประยุกต์	 สาขาแพทยศาสตร์	 ล่าสุดท่านได้
รับรางวัลชัยนาทนเรนทร	 ในฐานะนักสาธารณสุขดีเด่นประเภท
วิชาการ	 และรางวัลขุนประเมินวิมลเวชช์	 รางวัลชีวิตเหล่านี้มิได้
ล่องลอยมาจากสรวงสวรรค์	แต่มาจากการอุทศิตนท�างานเพือ่ส่วน
รวมมาอย่างสม�่าเสมอและอย่างยาวนาน	 เร่ิมต้นด้วยการเป็นผู้
บกุเบกิก่อต้ังหน่วยไวรสัวทิยาและห้องปฏบิตักิารไวรสัขึน้ในศิรริาช
เป็นครัง้แรก	และด้วยรากฐานจากอฐิก้อนแรกนีเ้อง	เขาได้ใช้ความ
รู้ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์ด้านไวรัสวิทยา	 เป็นที่ปรึกษา	
WHO	ยาวนานถึง	33	ปี	(นบัตัง้แต่	พ.ศ.	2528)	ให้การสนบัสนนุ
ร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสขุในการควบคมุปราบโรคระบาดอัน
เกดิจากเชือ้ไวรสัร้ายแรง	ท้ังท่ีเป็นโรคตดิต่อเก่าอย่างโรคพษิสนุขับ้า	

1	สมาชิกจ�านวน	22	ประเทศ	ได้แก่	
ออสเตรเลีย	บังคลาเทศ	ฟิจิ	กัมพูชา	
ฮ่องกง	 อินเดีย	 อินโดนีเซีย	 ญี่ปุ่น 
คาซัคสถาน	เกาหลีใต้	ลาว	มาเลเซีย	
มองโกเลีย	 เนปาล	 จีน	 ฟิลิปปินส	์
สิงคโปร ์	 ศรีลังกา	 ไต ้หวัน	 ไทย	
สหรัฐอเมริกา	เวียดนาม
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โรคไวรสัตบัอักเสบบ	ีหรือโรคติดต่ออุบติัซ�า้อย่างไข้หวัดใหญ่	ไข้เลอืดออก	
โปลิโอ	 รวมทั้งโรคติดต่ออุบัติใหม่อย่างไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ 
ไข้หวัดนก	โรคซาร์ส	โรคเมอร์ส	ไวรัสซิก้า	และเอดส์	เป็นต้น	
	 กล่าวได้ว ่า	 ในคราวเกิดการระบาดใหญ่ของโรคไวรัสใน
ประเทศไทย	 เช่น	 ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่	 ไข้หวัดนก	 หรือเอดส์ 
จะมีอาจารย์แพทย์คนหนึ่งคอยให้การสนับสนุนทางวิชาการอย่าง
แข็งขันแก่กระทรวงสาธารณสุข	 เพื่อจัดการแก้ปัญหาโรคระบาด 
แบบเชิงรุก	 จนบางครั้งเขาถึงกับยอมเจ็บตัวออกมายืนเป็นเป้า 
โดดเด่นของนักการเมือง	ท่ามกลางสื่อมวลชน	ทั้งที่ไม่เคยอยากเด่น
อยากดังอะไร	 เพียงแต่ต้องการประกาศความจริง	 โดยมุ่งหมาย
คุม้ครองสวสัดภิาพและความปลอดภยัให้แก่ประชาชน	อนัเป็นจดุยืน
ของบณัฑติทีพ่ระพทุธองค์ทรงสรรเสรญิว่า
	 “พหูนัง	ปัณฑิโต	ชีเว	บัณฑิตย่อมอุทิศตนเพื่อชนเป็นอันมาก”
	 ยิง่ตัวเขาเองเป็นราชบณัฑติ	อนัเป็นบัณฑติทีพ่ระราชาทรงแต่ง
ตั้งด้วยแล้ว	 เขายิ่งต้องน้อมน�าเอาพระปฐมบรมราชปณิธานของ
พระองค์ท่านมาใส่เกล้าใส่กระหม่อม
	 “เราจะปกครองแผ่นดินโดยธรรม
	 เพื่อประโยชน์สุขแห่งมหาชนชาวสยาม”
	 เท่าที่สติปัญญาของข้ารับใช้แผ่นดินคนหนึ่งเช่นเขาจะเข้าใจได	้
พระปฐมบรมราชปณิธานดังกล่าว	 ย่อมมีความมุ่งหมายให้ราชภัฏ 
ทัง้หลายท�าหน้าท่ีราชการด้วยความสุจรติเทีย่งธรรม	เพือ่ประโยชน์สขุ
ของประชาชน	เจริญรอยตามเบื้องพระยุคลบาท	และโดยเฉพาะตัว
เขาเอง	ถอืตนว่าเป็นแพทย์แห่ง	“มหดิล”	อนัเป็นพระนามของสมเดจ็

สายการบิน“สายปรารถนา”
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พระมหิตลาธิเบศร	อดุลยเดชวิกรม	พระบรมราชชนกองค์พระผู้เป็น
บิดาแห่งการแพทย์ประเทศไทย	ผู้ทรงสอนลูกแพทย์ทั้งหลายว่า	
	 “ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตัวเป็นที่สอง
	 ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์เป็นกิจที่หนึ่ง
	 ลาภ	ทรัพย์	และเกียรติยศจะตกมาแก่ท่านเอง
	 ถ้าท่านทรงธรรมะแห่งอาชีพไว้ให้บริสุทธิ์”
	 เขามกักล่าวแก่คนรุน่ลกูหลานว่า	คนเราต้องมชีวีติอย่างมคีณุค่า	
โดยยกภาษิตฝรั่งที่เขาชื่นชอบ
	 Live	to	Work	 จงมีชีวิตเพื่อท�างาน
	 Live	to	Love		 จงมีชีวิตเพื่อรัก
	 Live	to	Give		 จงมีชีวิตเพื่อให้
	 And	Finally	 และส�าคัญที่สุด
	 Live	to	Leave	the	Legacy	 จงมชีวีติเพือ่ฝากต�านานดีๆ 	ไว้
ให้ลูกหลาน
	 ส�าหรับตัวท่านเอง	 แม้ไม่ใช่คนยิ่งใหญ่อะไร	 แต่ก็ตั้งเป้าหมาย
ชีวิตการงานไว้สูงสุดเสมอ
	 “คนอย่างผม	ท�าอะไรก็ตั้งเป้าไว้สูงสุดในด้านนั้นเสมอ	ได้หรือ
ไม่ได้ก็เป็นอีกเรื่องหนึ่ง	เช่น	ถ้าผมเป็นทหาร	ผมก็ตั้งเป้าหมายเป็น
ผูบ้ญัชาการทหารบก	แต่เมือ่ผมเลอืกเป็นอาจารย์แพทย์	ผมก็ตัง้เป้า
เป็นศาสตราจารย์ระดับ	๑๑	ซึ่งผมก็ถึงจุดนี้ตั้งแต่อายุไม่ถึง	๕๐	แต่
สิง่ท่ีผมภมูใิจคอืการได้สร้างหน่วยไวรัสวทิยาและห้องปฏบิติัการไวรสั
ในศิรริาช	และท�าให้วชิาไวรัสวทิยามีบทบาทส�าคัญในทางการแพทย์
และสาธารณสุข”
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	 แม้ไม่เคยนึกฝันว่าตนเองเป็นบุคคลในระดับต�านาน	 แต่งาน
บุกเบิกไวรัสวิทยามีบทบาทเสมือนปิดทองหลังพระในการแก้ปัญหา
โรคระบาดยากๆ	ที่เกิดจากเชื้อวายร้ายตัวนี้ในโลกสมัยใหม่	กระทั่ง
ได้รบัการยอมรบันบัถอืจากนานาชาต	ิกน็บัเป็นงานท่ีใหญ่พอจะเรยีก
ว่าเป็น	“มรดกทางปัญญา”	หรือ	“ผลงานระดับต�านาน”	ที่ฝากไว้ให้
ลูกหลานได้ภาคภูมิและเดินรอยตาม
	 ในอดีตกาล	 มนุษย์เคยใช้ละอองทรายเป็นเคร่ืองบอกเวลาใน
รูปของนาฬิกาทราย	ดังที่เรียกขานกันมาในทุกวันนี้ว่า	 The	Sands	
of	Time	ซึ่งบ่งบอกว่าชีวิตมนุษย์ทั้งหลายนั้นเล็กเท่าเม็ดทราย	เมื่อ
เทยีบกบักาลจกัรอันย่ิงใหญ่ท่ีกลนืกนิมนษุย์และสรรพสตัว์ยคุแล้วยคุ
เล่า	ที่ผ่านมามีมนุษย์เพียงไม่กี่คนที่สามารถฝากรอยผลงานอันทรง
คุณค่าไว้ในทรายแห่งกาลเวลา	ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	นายแพทย์
ประเสริฐ	ทองเจรญิ	เป็นบคุคลหนึง่ทีไ่ด้ฝากรอยไว้ในทรายแห่งยคุสมยั
ของเรา

	 ด้วยชีวิตที่ผ่านร้อนผ่านหนาวมากว่า	 85	 ฤดูกาล	 คุณหมอ
ประเสริฐพร้อมเสมอท่ีจะเปิดเผยเร่ืองราวชีวิตของท่านสู่สาธารณะ	
ไม่ใช่เพราะว่าชีวิตของท่านมีแต่ด้านดีๆ	 ที่ประสบแต่ความส�าเร็จ
อย่างเดยีว	ท่านเคยกล่าวในทีส่าธารณะว่า	“ผมไม่ใช่คนเก่งและไม่ใช่
คนดี...	มีอารมณ์รัก	อารมณ์ใคร่	มีอารมณ์เกลียดกลัว	ชอบไม่ชอบ	
ดีใจ	เสียใจ	สมหวัง	ผิดหวัง	ก็เคยมาแล้วทั้งนั้น...	สรุปแล้วเคยผ่าน
ชีวิตทั้งเชิงบวกและเชิงลบมาแล้ว	จึงใคร่จะเอามาแบ่งปันกัน...”

สายการบิน“สายปรารถนา”
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	 ในวัยหนุ่ม	คณุหมอประเสรฐิกค็งไม่ต่างกบัคนหนุม่สาวปัญญา
ชนบางคนในยุคฟิฟตี้	(ค.ศ.	195๐)	หรือยุคซิกซ์ตี้	(ค.ศ.	196๐)	ที่
คลั่งไคล้นวนิยายและภาพยนตร์แห่งโลกียชน	 เร่ือง	 รถรางสาย
ปรารถนา	(A	Streetcar	Named	Desire)	ซึ่งเคยโด่งดังครั้งเป็นละคร
บรอดเวย์เมื่อทศวรรษก่อนหน้านี้แล้ว	 ในการบรรยายเร่ืองราวชีวิต
ของท่านคราวหน่ึง	ท่านถงึกบัน�าเอาชือ่นวนยิายเล่มนีม้าเป็นหัวเร่ือง	
โดยกล่าวเชิญชวนผู้ฟังแบบมีอารมณ์ขันว่า
	 “ก่อนจะเข้าสู่วัยทุกวันนี้	ผมผ่านอะไรมาบ้าง	ตามผมมาซิครับ	
เชิญตามไปฟังชายชราเล่าความหลังถึงความหนุ่มที่ผ่านมากว่า	8๐	
ปีมาแล้ว	An	Airline	Named	Desire!	สายการบิน	 “สายปรารถนา”	
ตั้งชื่อเลียนแบบหนังสือ	ชื่อ	A	Streetcar	Named	Desire”	
	 ขอเชิญชวนท่านทั้งหลายเดินทางไปกับ	“รถรางสายปรารถนา”	
ของชายชราคนหนึ่ง	ชื่อ	ประเสริฐ	ทองเจริญ	ได้แล้ว	ณ	บัดนี้
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นายแก้ว-นางมลิวัลย์	ทองเจริญ		คุณพ่อ-คุณแม่ผู้มีพระคุณสูงยิ่ง
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เถือกเถาเหล่ากอ

นับ
ตั้งแต่ลืมตาดูโลกจนกระทั่งพอจ�าความได้	คุณหมอประเสริฐ	ทอง
เจริญ	 ก็พบว่าตอนวัยเด็ก	 ตนเองเกิดและเติบโตอยู่ในที่ซ่ึงต่อมา
เป็นอ�าเภอกมลาไสย	จงัหวดักาฬสนิธุ	์ฉายาเมอืงน�า้ด�า	แดนอสีาน

ไกลปืนเทีย่ง	ซึง่ปัจจุบนัน้ีกาฬสนิธุยั์งตดิอยู่ในบญัช	ี1	ใน	1๐	ของจงัหวดัทีย่ากจน
ที่สุดในประเทศไทย	คุณหมอไม่ได้รู้สึกน้อยเนื้อต�่าใจในโชคชะตาที่เกิดมาเป็นเด็ก
บ้านนอกเหมอืนเดก็ส่วนใหญ่ในสยามประเทศยคุนัน้	แต่เขากอ็ดสงสยัไม่ได้ว่าเหตุ
ใดจึงมาถือก�าเนิดในถิ่นฐานบ้านมารดา	แล้วถิ่นฐานบ้านบิดานั้น	อยู่หนใดเล่า
	 เนื่องจากคุณพ่อมิได้บอกเล่าอะไรไว้เกี่ยวกับเครือญาติหรือสกุลซ�้ากันของ
ท่านมากนัก	 คุณหมอจึงสันนิษฐานเอาเองว่าญาติกาข้างคุณพ่อน่าจะอยู่แถวๆ	
พระประแดง	จังหวัดสมุทรปราการ	ใกล้กรุงเทพมหานครนี่เอง	เพราะเมื่อมีใครที่
มีนามสกุล	 “ทองเจริญ”	 อยู่หลายคนในย่านพระประแดงเสียชีวิต	 ก็จะมีคนมา
ตดิตามคณุหมอไปเป็นประธานในพิธศีพ	ด้วยเข้าใจว่าท่านเป็นญาตผิูใ้หญ่คนหนึง่
ที่ยังหลงเหลืออยู่	 คุณหมอประเสริฐเองก็พยายามปะติดปะต่อเรื่องเทือกเถา
เหล่ากอข้างคุณพ่อ	แต่ก็ไม่ได้ความอะไรชัดเจนนัก
	 “คงจะเป็นญาติข้างคุณพ่อผม	 ถ้ามีใครตายแถวพระประแดง	 ที่นามสกุล 
“ทองเจริญ”	เขาจะตามมาเชิญผมให้ไปเป็นประธานในงานศพ	แม้กระทั่งทุกวันนี้	
มีผู้หญิงคนหน่ึงช่ือว่า	 คุณนบน้อม	 บ้านอยู่ตรงสวนสยาม	 เขามาหาผมเกือบ 
ทุกเดือน	 เพราะเขานับถือผมกับภรรยาว่าเป็นคุณตาคุณยาย	 เป็นคนนามสกุลนี้	
เขาคงได้ชื่อเราจากคุณแม่ของเขา	 แล้วเขาก็วนเวียนอยู่อย่างนี้	 เวลาใครต่อใคร 
ไม่สบาย	ไปโรงพยาบาล	เขาก็ตามหาผมว่าให้ผมช่วยดูแลตลอดเวลา	ตอนคุณป้า
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แถวหน้า	
คุณแก้ว	(เสียชีวิต)	สุวิมล	(นักบัญชี	ท�างานในสหรัฐ)	คุณมะลิวัลย์	(เสียชีวิต)	สุมาลี	(อดีตรอง
ประธานกรรมการธนาคารกรุงเทพ	เกษียณ)
แถวสอง	เพญ็ประภา-ติม๋	(อาชพี	คร	ูเกษยีณ)	วจิติร์	(วศิวกรรมศาสตร์มหาบณัฑติ	อดตีผูอ้�านวย
การกองการจัดซ้ือ	ส�านกังาน	รพช.	กระทรวงมหาดไทย		เกษียณ)	

แถวหลัง 
ยรรยง	(แพทย์ผู้เชี่ยวชาญประสาทวิทยา	ท�างาน	รพ.เอกชน)	สมพงษ์และจวบจิตร	(ทั้งสองมี
อาชีพ	ครู	เกษยีณ)	ประเสรฐิ	(แพทย์ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	อดีตคณบดี	หัวหน้าภาควชิา	รอง
อธกิารบดมีหาวทิยาลยัมหดิล	นายกแพทยสมาคมฯ	อุปนายกคนที่หนึ่ง	แพทยสภา	ทีปรึกษา
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	ที่ปรึกษากรมควบคุมโรค	กรทรวงสาธารณสุข		กรรมการที่
ปรึกษาในคณะกรรมการโรคติดเช้ือไวรัสขององค ์การอนามัยโลก	 ประธานมูลนิธ ิ
ส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่	นายกสมาคมไวรัสวิทยา)
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เขาเสยี	ก็มาให้ผมไปเป็นประธาน	แล้วกย็งัมหีมอคนหนึง่	อยูพ่ระประแดง	
ชือ่คณุหมออ�านวย	ทองเจริญ	ตอนเขามาเรียนแพทย์ศริริาช	ผมกเ็คยถาม
เขาอยู่	 เขาก็บอกว่ามาจากพระประแดง	 มันจะโยงเป็นญาติกันยังไงผมก็
ไม่รู้	 เขาก็ไปเป็นหมออยู่ที่โรงพยาบาลปากน�้า	 แล้วต่อมาเขาจะไปท�าที ่
โรงพยาบาลไหนบ้าง	ผมก็ไม่รู้”
	 เรือ่งราวของบรรพบรุษุข้างคณุพ่อทีค่ณุหมอประเสริฐพอล�าดบัความ
ได้ก็เลือนรางเต็มที
	 “ผมเล่าเรื่องของบรรพบุรุษแบบไม่อายใคร	 เท่าที่ผมรู้	 คุณปู่ผมช่ือ
นายอ่าง	ทองเจรญิ	คณุย่าผมชือ่นางบญุ	คณุปู่ผมเสยีตอนคณุพ่อผมอายุ
แค่	7	ขวบ	คุณพ่อผมชื่อแก้ว	ท่านมีน้องสาวหนึ่งคน	เป็นอาผม	ท่านชื่อ
คุณอาเลี่ยน	 แต่งงานกับคนจีน	 ช่ือ	 คุณเซียะเก๋ง	 แซ่ฉั่ว	 แต่ท่านก็ยังใช้
นามสกลุทองเจรญิอยู	่อาผู้หญิงคนนีท่้านกม็ลีกูหลายคน	ลกูท่านส่วนใหญ่
เป็นพ่อค้า	 ก็มาขอใช้นามสกุลของคุณพ่อผมซึ่งเป็นลุงของพวกเขา	 และ
เป็นหมออยู่คนหนึ่ง	ชื่อ	คุณหมอเพลินพิศ	ทองเจริญ(อุชุภาพ)	อาผมเขา
เสียชีวิตแล้ว	ลูกที่เป็นหมอก็เสียชีวิตแล้วเช่นกัน”

พี่น้องทั้ง	8	คน	ถ่ายเมื่อวันที่	
11	พฤศจิกายน	2559
แถวหน้า	
ยรรยง,	สมพงษ์,	สุวิมล,	
จวบจิตร	และหมอประเสริฐ
ยืนแถวหลัง
วิจิตร,	สุมาลี,	เพ็ญประภา
และน�้าทิพย์	สุจารี
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คุณหมอประเสริฐได้เขียนประวัติย่อของบิดาตอนหนึ่งว่า
	 “นายแก้ว	ทองเจรญิ	เป็นบตุรคนทีส่องของนายอ่าง	และนาง
บุญ	ทองเจริญ	เกิดเมื่อวันที่	6	พฤษภาคม	พ.ศ.	245๐	ณ	บ้าน
คุม้เหนือ	อ�าเภอหลบุ	จงัหวัดกาฬสนิธ์ุ	เนือ่งจากก�าพร้าบดิาต้ังแต่
อายุ	 7	 ขวบ	 จึงได้รับความอุปการะจากมารดาและนางพลอย 
ผู้เป็นป้า	ได้เลี้ยงดูให้ได้รับการศึกษาตลอดมา
	 นายแก้ว	 ทองเจริญ	 ได้เข้าเรียนชั้นประถมปีที่	 1	 ที่ศาลา 
โรงธรรม	วดัใต้โพธิค์�า้	ซึ่งถือว่าเป็นโรงเรียนประจ�าจังหวัดในขณะ
นั้น	เมื่อปี	พ.ศ.	2459	เนื่องจากเป็นนักเรียนดี	จึงสอบข้ามชั้น
และสอบไล่ได้ประโยคมัธยมปีที่	3	เมื่อปี	พ.ศ.	2463	หลังจาก
นั้นได้ไปเรียนต่อที่โรงเรียนประจ�ามณฑลร้อยเอ็ด	 เนื่องจากใน
สมยันัน้	ตามจงัหวดัหวัเมอืงจะเรยีนได้สงูสดุเพยีงชัน้มธัยมปีท่ี	3	
และในปี	พ.ศ.	2465	ปลายปี	ก็ส�าเร็จการศึกษาชั้นฝึกหัดครูมูล	
และได้รับการบรรจุให้เป็นครูใหญ่โรงเรียนบ้านหัวขวา	 อ�าเภอ
กมลาไสย	จังหวัดกาฬสินธุ์	เมื่อวันที่	1	มิถุนายน	พ.ศ.	2466	ได้
รบัพระราชทานเงนิเดอืนๆ	ละ	2๐	บาท	ซึง่ในขณะนัน้มอีายเุพยีง	
15	 ปีเศษ	 อีก	 4	 ปีต่อมา	 ก็ได้ย้ายเข้ามาเป็นครูใหญ่โรงเรียน
ประจ�าอ�าเภอกมาลาไสย	 ‘พิพัฒน์ราษฎร์บ�ารุง’	 ในระหว่างที่รับ
ราชการอยู่นั้น	 ได้ศึกษาด้วยตนเองจนสอบได้ประกาศนียบัตร	
ป.ป.	เมื่อปี	พ.ศ.	2476
	 คุณแม่ผมชื่อมลิวัลย์	 ศรีบุญลือ	 เป็นลูกของปลัดอ�าเภอ 
กมลาไสย2	เป็นคุณตาผม	ชื่อขุนอาจอ�านวยกิจ	(สาลี	ศรีบุญลือ)	
กับนางทองสุก	 บรรพบุรุษข้างคุณแม่ของผมในชั้นคุณทวด 

2	 	ปัจจุบัน	 อ�าเภอกมลาไสยอยู่ใน
จังหวดักาฬสนิธ์ุ	เดมิเมือ่	พ.ศ.	245๐	
เมืองกาฬสินธุ์และเมืองกมลาไสย	
เคยขึ้นอยู่กับจังหวัดร้อยเอ็ด	 ต่อมา
ในปี	พ.ศ.	2474	ทั้งสองเมืองกลาย
เป็น	2	อ�าเภอในจงัหวดัมหาสารคาม	
กระทั่ง	พ.ศ.	249๐	อ�าเภอกาฬสินธุ์
ได้รบัการยกฐานะข้ึนเป็นจงัหวดั	โดย
มีกมลาไสยเป็นอ�าเภอหนึ่งในจังหวัด
กาฬสินธุ์นับตั้งแต่นั้นเป็นต้นมาจน
กระทั่งถึงปัจจุบัน

เถือกเถาเหล่ากอ
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มีบรรดาศักด์ิเป็นคุณพระ	 รับหน้าท่ีกวาดต้อนผู้คนจากนครเวียงจันทน์ไปราชบุรี
และเพชรบุรี	 คนนามสกุลศรีบุญลือจึงไม่ได้มีอยู่เฉพาะในจังหวัดกาฬสินธุ์เท่านั้น	
อย่างที่ขอนแก่นก็มีคนนามสกุลศรีบุญลือ	 เขาเป็นคนเก่ง	 เป็นศาสตราจารย์
มหาวิทยาลยัขอนแก่น	แต่บ้านเขาอยูจ่งัหวดัชัยภมู	ิผมนกึอยูใ่นใจว่าตอนคณุทวด
ข้างคุณแม่ผม	ท่านกวาดต้อนคนไปราชบุรี	ท่านคงผ่านมาแล้วไข่ทิ้งไว้แถวชัยภูมิ”
	 ที่อ�าเภอกมลาไสยนี่เอง	ที่นายแก้ว	ทองเจริญ	ครูประชาบาลหนุ่มได้มาพบ
รักและตกล่องปล่องชิ้นกับนางสาวมลิวัลย์	ศรีบุญลือ	ลูกสาวปลัดอ�าเภอ	และลง
หลักปักฐานสร้างครอบครัวใหญ่จนกลายเป็นผู้กว้างขวางในเมืองกาฬสินธุ์
	 คณุพ่อแก้วกับคณุแม่มลวิลัย์	ทองเจริญ	มลีกูด้วยกนั	8	คน	เป็นหญงิ	5	ชาย	
3	โดยให้ก�าเนิดลูกคนที่สองเมื่อเช้าตรู่ของวันอังคารที่	2	มกราคม	พ.ศ.	2476	
ปีระกา	และได้ตั้งชื่อให้กับลูกคนนี้	ซึ่งเป็นลูกชายคนแรกของครอบครัว	ผู้ถือฤกษ์
เกดิในวันธงชัยว่า	“ประเสริฐ”	ซึง่ต่อมาเดก็ชายผูเ้ป็นเสมอืน	“ช้างเผือกเกดิในพนม
ไพรพฤกษ์”	คนนี้	ไม่เพียงเป็นอภิชาตบุตรของตระกูล	“ทองเจริญ”	เท่านั้น	หากยัง
เป็นปราชญ์ทางการแพทย์คนส�าคัญของประเทศไทยและนานาประเทศ	คุณหมอ
ประเสริฐกล่าวถึงครอบครัวในชนบทที่ท่านถือก�าเนิดมาอย่างภาคภูมิใจว่า
	 “ผมภูมิใจในครอบครัวที่ผมเกิดมา	เพราะว่าพี่น้องผมแปดคนเป็นผู้ชายสาม
คน	ผู้หญิงห้าคน	ก็ได้เรียนหนังสือทุกคน	ส�าหรับผม	เป็นคนเกิดปีระกา	ดวงชะตา
ว่ามักต้องท�างานหนกัตลอดชวิีต	ต้องตืน่แต่เช้าออกคุ้ยเขีย่หาอาหารกินเหมอืนไก่	
ค�าท�านายของคนโบราณจะไม่เชื่อก็ได้	 จะเชื่อก็ไม่ผิดกติกา	 คนเราเลือกเกิดไม่ได้	
แต่เลือกประพฤติปฏิบัติตัวได้	 ทางบ้านเราเขาก็ไม่มีนาฬิกาเลย	 ท่านก็ไปดูหมอ	
แล้วก็เอามาเล่าให้ฟังตอนหลังว่า	หมอดูบอกว่า	‘ไอ้คนนี้ไม่ได้พึ่งหรอกนะ	เป็นได้
แค่ไก่ขันพนันเมือง’	 คือสมัยโบราณ	 เวลาเมืองเขารบกัน	 ถ้าเขาไม่มีอาวุธจะไปสู้
กัน	เขาก็เอาไก่มาขันแข่งกัน	คล้ายๆ	แข่งขันนกทุกวันนี้	เขาเรียกไก่ขันพนันเมือง”	
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ถึงสูงศักดิ์อัครฐานสักปานใด
ถึงวิไลเลิศฟ้าสง่าศรี

ถึงเก่งกาจฉลาดกล้าปัญญาดี
หากไม่มีคุณธรรมก็ต�่าคน

พระราชนิพนธ์ในพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว	รัชกาลที่	5

สรุปค�าท�านายของหมอดูที่คุณหมอประเสริฐเคยรับรู้มาแต่เด็กคือ
	 “ตอนผมยงัเด็ก	คณุพ่อแก้ว	ทองเจริญ	เล่าให้ผมฟังว่า	ลกูคนนีจ้ะพ่ึงพาอาศยั
ยาก	 เพราะเขาจะเอาดีอย่างเดียวคือกู้บ้านกู้เมือง	 ผมนึกไม่ออกว่าตนเองจะมี
ความสามารถถึงขนาดนั้นได้อย่างไร”
	 พี่น้อง	“ทองเจริญ”	ทั้ง	8	คน	ได้แก่	1.นางจวบจิต	ขวัญสกุล	2.นายแพทย์
ประเสริฐ	 ทองเจริญ	 3.นางสมพงษ์	 โพธิแท่น	 4.นายแพทย์ยรรยง	 ทองเจริญ 
5.นายวิจิตร	 ทองเจริญ	 6.นางเพ็ญประภา	 ศีลแสน	 7.นางสุมาลี	 โพธิแท่น 
8.นางสุวิมล	ฮาร์ทเทล	ปัจจุบันนี้(พ.ศ.	2561)	พี่น้องทั้ง	8	คนยังมีชีวิตอยู่กัน
พร้อมหน้า
	 “พี่น้อง	‘ทองเจริญ’	ทั้ง	8	คน	เกิดที่บ้านนอกครับ	หมอก็ไม่มี	โรงพยาบาล
ก็ไม่มี	 ทุกคนคลอดกับหมอต�าแย	 ชื่อ	 คุณยายเต้า	 พลวิฑูรย์	 น้องสาวคุณยาย 
ทองสุก	ทุกวันนี้พี่น้องทั้ง	8	คน	ก็ยังอยู่กันครบทุกคน”

เถือกเถาเหล่ากอ
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การศึกษาเยาว์วัยไปไกลเกินฝัน

ด้วย
ความที่คุณพ่อแก้วเป็นครู	จึงเล็งเห็นความส�าคัญ
ของการศึกษา	ท�าให้ลูกชายลูกสาวทุกคนได้เรียน
หนงัสอืทัง้หมด	คนโต	นางจวบจติ	ขวญัสกลุ	เรยีน

เป็นครู	ตัวคุณหมอประเสริฐเองเรียนแพทย์	คนที่สาม	นางสมพงษ์	
โพธิแท่น	 ได้ไปเรียนที่โรงเรียนการช่างสตรีพระนครใต้และมีอาชีพ
เป็นคร	ูคนทีส่ี่	นายยรรยง	เรยีนแพทย์เช่นเดียวกับคณุหมอประเสรฐิ	
คุณหมอยรรยงท�างานเป็นหมอทางด้านประสาทวิทยาที่สหรัฐ 
อเมริกาอยู่สิบปี	 หลังจากนั้นจึงได้กลับมาท�างานในโรงพยาบาล
เอกชนแห่งหนึ่งท่ีเมืองไทย	 คนที่ห้า	 นายวิจิตร	 เป็นช่างวิศวะ 
จบปริญญาโทจากเนวาดา	เป็นผู้เชี่ยวชาญเรื่องน�้าบาดาล	ต�าแหน่ง
สุดท้ายคือผู้อ�านวยการกองจัดซื้อของส�านักงานเร่งรัดพัฒนาชนบท	
(ร.พ.ช.)	 กระทรวงมหาดไทย	 คนที่หก	 นางเพ็ญประภา	 ศิลาแสน 
มอีาชพีคร	ูคนทีเ่จ็ด	นางสมุาล	ีโพธแิท่น	ได้เป็นรองประธานกรรมการ
ธนาคารกรุงเทพ	สามีเขาคือนายวิสุทธิ์	โพธิแท่น	อดีตกรรมการการ
เลือกตั้งผู้มีชื่อเสียง	คนที่แปด	นางสุวิมล	ฮาร์ทเทล	ท�างานเป็นนัก
บัญชีที่สหรัฐอเมริกา
	 นอกจากลูกๆ	 ของตนเองแล้ว	 บิดายังรับเลี้ยงเด็กที่เรียนดีแต่
ยากจนได้สามารถเรียนต่อ	โดยให้มาช่วยงานที่บ้าน	หลายคนจบไป
ได้ดิบได้ดี	ท�างานเป็นครูอาจารย์สังกัดกระทรวงศึกษาธิการ	บางคน
กไ็ด้ท�างานเป็นนายด่านศลุกากร	ซึง่คณุหมอประเสรฐิบอกว่าท�างาน



32

ต�ำนำนนักบุกเบิกไวรัสวิทยาแห่งประเทศไทย

จนร�า่รวยกว่าตัวท่านเองเสยีอกี	นบัว่าบดิาของคณุหมอประเสรฐิเป็น
ผู้มีเมตตาและวิสัยทัศน์กว้างไกลทีเดียว
	 “พ่อผมตอนเป็นครู	 ต้องไปตามบ้านนอกบ่อยๆ	 ไปช่วยดูเขา
สอน	ดูอะไรต่ออะไร	ครูขาดก็ไปเป็นครูแทนเขาบ้าง	ก็ขี่ม้าไป	ที่บ้าน
มีม้าอยู ่สามตัว	 เป็นม้าตัวเล็กสองตัว	 เป็นม้าเทศอยู ่ตัวหนึ่ง 
ตวัใหญ่	แล้วก็เดก็ทีพ่่อเอามาเลีย้งไว้ส่วนมากก็มหีน้าท่ีไปตดัหญ้ามา
เลี้ยงม้า	ผมก็เคยไปช่วยเขา	เช้าๆ	นี่หญ้าเขียว	ไปตัดหญ้ามา	แล้ว
มาให้ม้า	 คุณพ่อผมนี่ความที่ท่านอยู่นาน	 ท่านก็เลื่อนขึ้นมาเป็นผู้
บริหาร	เป็นครูใหญ่ที่โรงเรียนพิพัฒน์ราษฎร์ประชา	ซึ่งเป็นโรงเรียน
ประชาบาลทีอ่�าเภอกมลาไสย	จงัหวัดกาฬสนิธุ	์แล้วกเ็ป็นศกึษาธกิาร
อ�าเภอ	ตอนทีท่่านเป็นข้าราชการแล้ว	ช่วงท่านเป็นศกึษาธกิารอ�าเภอ	
ตอนนั้นผมไปอยู่ที่ร้อยเอ็ด	 ผมก็ไม่สนิทกับคุณพ่อแล้ว	 พอจาก
ศึกษาธิการอ�าเภอคุณพ่อก็ย้ายเข้าจังหวัดกาฬสินธุ ์เป็นผู ้ช ่วย
ศึกษาธิการจังหวัด	 ท่านไปเกษียณในต�าแหน่งนี้	 ตอนหลังที่ท่านไป
อยู่ที่จังหวัด	 ส่วนมากเขาจะมีผู้หลักผู้ใหญ่เชิญไป	 เป็นผู้หลักผู้ใหญ่
ของเมืองนั้น	ก็ไปงานศพบ้าง	ไปงานแต่ง	งานโกนจุก	อะไรสารพัด	
ชาวบ้านเขามาเชิญชวนไปกับเขา	 ท่านก็ไปกับเขา	 ก็เลยเป็นท่ีรู้จัก 
ทกุวนันีค้นเก่าๆ	กย็งัรูจ้กัอยู	่เดก็ๆ	ไม่รูจั้กแล้ว	ความทีค่ณุพ่อเป็นที่
รู้จักกันก็เลยมีคนมาลากท่านไปเล่นการเมืองท้องถิ่น	จนได้รับเลือก
เป็นนายกเทศมนตรี”
	 คณุหมอประเสริฐยงัมีเกร็ดความทรงจ�าเกีย่วกบับดิาทีเ่ชือ่มโยง
กับประวัติศาสตร์ขบวนการกู้ชาติเสรีไทย	 ที่คนเล็กคนน้อยได้เข้าไป
มีส่วนร่วมขบวนการอันยิ่งใหญ่นั้น	
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	 “คุณพ่อผมคงเป็นเสรีไทยคนหน่ึง	 ผมจ�าได้	 มีวันหนึ่งช่วงหลัง
สงครามโลก	(ครั้งที่	2)	ใหม่ๆ	คุณพ่อรื้อเตียงออก	เตียงนี้เป็นเตียง
ไม้กระดานปู	คุณพ่อไปรื้อเตียงออก	ท่านเอาปืนไปใส่ไว้ในนั้น	มีปืน
สัก	2๐-3๐	กระบอกได้มั้ง	ผมเห็นคุณพ่อชอบเล่นปืน	คุณพ่อมีปืน	
9	มม.	และปืนอีกกระบอก	เป็นปืนแบบปืนกลของฝรั่งเศส	มันเป็น 
กรอบไม้	ถ้าปลดกรอบไม้ออกแล้วก็เอามาต่อเป็นด้ามส�าหรับประทบั
ยิงได้	เขาเรยีกว่าปืนเมาเซอร์ต่อด้าม	คณุพ่อผมมตีัง้แต่ก่อนสงคราม	
วันเสาร์-อาทิตย์	บางทีก็เห็นท่านนั่งเอาน�้ามันมาขัดปืนอยู่นั่นแหละ	
แล้วก็เดินไปนอกบ้าน	 ไปยิงลงในบ่อ...	 พวกผู้น�าเสรีไทยสายอีสาน	
คุณพ่อผมรู้จัก	 อย่างจ�าลอง	 ดาวเรือง	 สส.มหาสารคาม	 และถวิล 
อุดล	สส.ร้อยเอ็ด”
	 สิ่งที่ลูกๆ	 ทุกคนได้จากคุณพ่อ	 เท่าที่หลงเหลือติดตัวอยู่คือ	
“อย่าเป็นวัวลืมตีน”	 แม้แต่การเคร่งครัดกับการพูดออกเสียงค�าควบ
กล�า้	“ร.เรอื”	กบั	“ล.ลงิ”	ให้ชดัเจน	และการท�าสิง่ที	่“ถกูต้อง”	มากกว่า	
“ถูกใจ”
	 “คุณพ่อบอกว่าจะเป็นอะไรก็แล้วแต่	 ‘อย่าเป็นวัวลืมตีน’	 คน
โบราณเขาถือ	ตอนเด็กๆ	พ่อเขาพูดตลอดเวลา	คือเขาสอนไม่ให้เรา
ลมืตวั	ความทีค่ณุพ่อเป็นครู	ท่านจะสอนนูน่สอนนีอ่ยูเ่รือ่ย	ท่านสอน
เร่ืองทีเ่ก่ียวกับชีวิตประจ�าวนัทัง้หลาย	แม้กระทัง่การออกเสยีง	‘ร.เรือ	
ล.ลิง’	 พูดผิดไม่ได้เด็ดขาด	 พี่น้องผมทุกคนไม่มีใครที่จะพูดค�าควบ
กล�้าไม่เป็น	เพราะคุณพ่อสอนตลอดเวลา	พอถึงรุ่นลูกรุ่นหลาน	เรา
ก็สอนกันต่อๆ	มา	คุณพ่อผมท่านมีเคล็ดอะไรท่านก็สอน	เช่น	คุณ
พ่อผมสอนว่า	จ�าไว้นะลูก	สิ่งที่	‘ถูกต้อง’	กับ	‘ถูกใจ’	นั้นไม่เหมือน
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กัน	แต่ต้องน�ามาไขว้ใช้กนัให้ได้	ถ้า	‘ถกูใจ’	อย่างเดยีวแต่	‘ไม่ถกูต้อง’	
อย่าไปท�า	ถ้า	‘ถูกต้อง’	ด้วย	‘ถูกใจ’	ด้วย	ให้ท�าได้เลย	ถ้า	‘ถูกต้อง’	
แต่	‘ไม่ถูกใจ’	ก็ให้ท�าได้เช่นกัน	อีกอย่างหนึ่งที่คุณพ่อสอนคือ	‘เรื่อง
ด่วน’	กับ	‘เรื่องส�าคัญ’	ท่านบอกว่า	ถ้าเรื่อง	‘ด่วนส�าคัญ’	ให้รีบท�า
ไปเลย	แต่ถ้าเรื่อง	‘ด่วนไม่ส�าคัญ’	ให้คิดดูให้ดีก่อนว่า	ท�าแล้วจะเกิด
ความเสียหายอะไรไหม	หรือถ้าเรื่องส�าคัญ	แต่ไม่ด่วนก็รอได้	อย่าง
นี้เป็นต้น	ท่านสอนอย่างนี้”
	 ค�าสอนของบิดาดังกล่าวไม่เพียงเป็นมรดกค�าสอนตกทอดใน
หมู่ลูกหลาน	“ทองเจริญ”	เท่านั้น	แต่คุณหมอประเสริฐ	ยังใช้ค�าสอน
ดงักล่าว	นเิทศงานกบัลูกศษิย์และเพ่ือนร่วมงานรุน่หลงัทีส่นทิกนัด้วย	
ดังค�าบอกเล่าของคุณหมอทวี	 โชติพิทยสุนนท์	 ลูกศิษย์สมัยเรียน
ศิริราช	และข้าราชการจากกรมการแพทย์ผู้ร่วมงานทางวิชาการเพื่อ
ปราบโรคระบาดไวรัสด้วยกัน
	 “ปรัชญาของอาจารย์ประเสริฐ	 ที่ผมจับได้คือท่านสอนผมอยู่
เสมอว่าให้แยกแยะว่าอะไรเป็นเร่ืองด่วน	 อะไรเป็นเร่ืองส�าคัญ	 ถ้า
เป็นเรื่องด่วนด้วยและส�าคัญด้วยให้ท�าไปได้เลย	แต่ถ้าเป็นเรื่องด่วน
แต่ไม่ส�าคัญให้รอก่อนได้”
	 คณุหมอรุ่งเรือง	กจิผาติ	อดตีผูอ้�านวยการส�านกัโรคติดต่อทัว่ไป 
กรมควบคุมโรค	 ผู้ซึ่งคุณหมอประเสริฐให้ความเมตตาเหมือนดัง	
“ลูกชาย”	ได้กล่าวถึงค�าสอนของท่านว่า
	 “ท่านสอนให้ยึดมั่น	 ‘ความถูกต้อง’	 ท�าอะไรต้องรักษา	 ‘ความ
ถูกต้อง’	และให้รักษา	‘ความถูกต้อง’	ก่อน	‘ความถูกใจ’	เสมอ...	ผม
ไม่เคยเหน็ท่านยอมท�าผดิเลยครบั	ไม่เคยเหน็ท่านท�าอะไรเพือ่ความ
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ถูกใจใครหรือเอาใจใคร”
	 นี่คือจิตวิญญาณของคุณพ่อแก้ว	ทองเจริญ	ที่ยังคงหลั่งไหลใน
สายเลอืดแห่งความเป็นครปูชูนยีบคุคลของอภชิาตบตุรชือ่	“ประเสรฐิ	
ทองเจรญิ”	และจะสบืทอดต่อไปช่ัวลกูหลานและลกูศษิย์ทัง้หลายอกี
นานเท่านาน
	 อย่างไรก็ตาม	 คนส�าคัญท่ีเป็นพลังอุดหนุนให้ลูกๆ	 ทุกคนใน
ครอบครัว	 “ทองเจริญ”	 ได้รับการเลี้ยงดูและมีการศึกษาเป็นอย่างดี	
ก็คือคุณแม่มลิวัลย์	 ซึ่งมีความรู้จบแค่ชั้นประถม	 3	 แต่ก็เป็นก�าลัง
หลักในการหารายได้มาเจือจุนครอบครัว	 เพราะล�าพังเงินเดือนครู
ประชาบาลของคุณพ่อไม่พอเลี้ยงลูกถึง	8	คน	ภาพของหญิงแกร่ง
คนหน่ึงผูข้ยันขนัแขง็หาเลีย้งครอบครัว	ยงัแจ่มใสในความทรงจ�าของ
ลูกๆ	เสมอ
	 “ผมยังจ�าได้	 เวลาคุณแม่ไกวเปลลูกไป	 จะอ่านกลอนไป	 เป็น 
กลอนจากหนังสือ	2	เล่มที่คุณพ่อซื้อไว้ให้	คือ	หนังสือเรื่องอิเหนา
กับพระอภัยมณี	 คุณแม่จบแค่	 ป.3	 แต่ชอบอ่านหนังสือมาก	 บ้าน
คณุแม่อยูใ่นอ�าเภอกมลาไสย	เป็นบ้านของเราเอง	ไม่ได้อยูก่บัคณุตา
คุณยาย	 แยกเรือนออกไปต่างหาก	 คุณแม่เป็นหลักในการหาเลี้ยง
ครอบครวั	คณุแม่เป็นช่างทอผ้าไหมขาย	ผ้าไหมทีแ่พร่หลายทกุวนันี้
สู้คุณแม่ผมท�าไม่ได้	 คุณแม่ผมปักทอผ้าเลื่อมเงินเลื่อมทอง	 ฝรั่งไป
ซื้อบ่อยๆ	 ที่บ้านผมไม่ใช่คนร�่ารวยมีเงินทองอะไร	 พอมีกินตาม
ประสาชาวบ้าน	 อาศัยคุณแม่มลิวัลย์เป็นคนขยัน	 ประหยัด	 ไม่เคย
อยูเ่ฉย	มอืไกวเปลปากร้องเพลงกล่อมลกู	ลกูแปดคนคณุแม่เลีย้งเอง
หมด	พอลูกหลับก็คว้า	‘เข็มถักโครเชต์’	มานั่งถักผ้าปูเตียงผืนใหญ่ๆ	
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คลุมเตียงใหญ่ๆ	อาทิตย์เศษๆก็เสร็จแล้ว	มีคนมาขอซื้อก็ขาย	แล้ว
ว่างก็ถักผืนใหม่	มีลายสวยๆ	เช่น	ลายนกยูงร�าแพน	รูปช้างเกาะกัน	
ลูกแปดคนจึงพอมีสตางค์เรียนหนังสือกันทุกคน	ผมยังจ�าได้	คุณแม่
ต้องไปซือ้ด้ายตราสมอแล้วเอามานัง่ท�า	แล้วท่านยงัถกันติต้ิง	ถกัเสือ้
กั๊กให้ลูกๆ	ทุกคนใส่	แล้วยังเอาไปขายด้วย
	 นอกจากท�างานฝีมอืขายแล้ว	คณุแม่ยงัเปิดร้านขายของช�า	บ้าน
เราเป็นบ้านใต้ถุนสูง	มีหลังใหญ่อยู่ตรงนี้หลังหนึ่ง	และมีหลังเล็กอีก
หลังหนึ่ง	 ซึ่งต่อต่ิงหน้าบ้านออกไปอีกนิดหนึ่ง	 ส�าหรับเป็นร้านขาย
ของช�า	คุณแม่ค้าขายเก่ง	เก่งชนิดที่ว่าถ้าลูกค้าไม่มีเงินซื้อ	ก็เอาของ
มาแลกได้	ใช้วิธีบาเตอร์(bater)	คนที่มาบาเตอร์ส่วนมากจะมีข้าวมา	
บางคนกม็ผัีกมาเพือ่แลกกะปิ	น�า้ปลา	เช่น	คณุแม่ซือ้กระเทยีมมาท�า
กระเทียมดอง	ชาวบ้านอยากทานแต่ไม่มสีตางค์ซือ้	กอ็าจจะเอาข้าว
มาสักถังสองถังมาแลกไป	ก็เป็นการซื้อขายแบบบาเตอร์
	 การที่คุณแม่ท�าบาเตอร์ได้เพราะว่าท่านจะท�ายุ้งข้าวไว้	3	หลัง
ใหญ่ๆ	พอมีสตางค์	ท่านก็ซื้อข้าวตอนหน้าเกี่ยวข้าว	ซื้อข้าวมาเก็บ
ไว้	 เมื่อได้ข้าวสารจากลูกค้าที่มาบาเตอร์	 ท่านก็เอามาเก็บไว้ในยุ้ง	
ท่านจะจ�าได้หมด	ไม่เคยจดใส่สมุดเลยว่ายุ้งนี้มีข้าวกี่เกวียน	ซื้อข้าว
มาเมื่อไหร่	ราคาเท่าไหร่	จะขายเท่าไหร่	ท่านจ�าได้หมด	อย่างลูก	8	
คน	คุณแม่จ�าวันเกิดได้หมด	คุณพ่อจ�าวันเกิดพวกเราไม่ได้	ต้องหัน
ไปถามคุณแม่ว่าลูกคนนี้เกิดวันที่เท่าไหร่	 คุณพ่อจ�าไม่ได้	 คุณแม่จ�า
ได้หมด	ความจ�าท่านแม่น	ผมยงัจ�าได้ไม่เท่าคณุแม่	ตอนหน้าน�า้	เรอื
กลไฟกเ็ข้ามาในแม่น�า้ล�าปาว	ซ่ึงอยูไ่ม่ไกลบ้าน	เรือกลไฟเขามาซ้ือข้าว	
คณุแม่กจ็ะเอาข้าวในยุ้งไปขาย	ได้ก�าไรงาม
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	 เพราะฉะน้ันผมจึงสรุปว่าถ้าหากพ่อฉลาด	 แม่ฉลาด	 ลูกก็จะ
ฉลาดไปด้วย	หรือถ้าพ่อโง่	 แม่ฉลาด	 ลูกก็ฉลาดได้	 แต่ถ้าพ่อฉลาด	
แล้วแม่โง่	 ลูกมีสิทธิ์โง่ได้	 เพราะลูกๆ	 ส่วนมากจะอิงแม่	 อยู่กับแม่ 
ได้รบัอิทธพิลจากแม่มากกว่าพ่อ	อย่างผมเป็นลกูชายคนโต	ตอนเลก็
ก็ชอบอยู่ในครัวกับคุณแม่	 ท่านเป็นคนสอนผม	 ผมได้อิทธิพลจาก 
คุณแม่มากกว่าคุณพ่อ”
	 คุณหมอประเสริฐได้เริ่มเรียนชั้นมูลที่โรงเรียนประชาบาล	
อ�าเภอกมลาไสย	ที่บิดาเป็นครูใหญ่นั่นเอง	นับว่าคุณหมอมีแววเอา
ดีทางการเรียนมาตั้งแต่ยังเล็กมาก	 เพราะท่านหวงแหนกระดาน
ชนวน	 สมัยโรงเรียนประชาบาลมักพูดติดตลกกับคนรุ่นหลังว่า	 “ทุก
วันน้ีผมยังเก็บแท็บเล็ทเวอร์ช่ันคลาสสิคนี้อยู่”	 ครั้นอายุได้เก้าขวบ	
บิดาก็ส่งให้ไปเรียนที่โรงเรียนร้อยเอ็ดวิทยาลัย	 ซ่ึงต้องขี่ม้าเดินทาง
ไปถึงสามช่ัวโมง	 อยู่ท่ีร้อยเอ็ด	 โดยมีคนพาจูงม้าไปด้วย	 คุณหมอ
ประเสรฐิก็ได้อาศยัอยูก่บัคณุน้าซึง่เป็นครทูีโ่รงเรยีนร้อยเอ็ดวิทยาลยั
เช่นกัน	ชื่อครูเหลือ	ศรีบุญลือ	การที่ต้องย้ายไปอยู่โรงเรียนไกลบ้าน
เป็นเพราะบิดาเห็นว่าต้องส่งไปดัดสันดาน	หากอยู่กับบ้านมารดาก็
จะคอยเอาใจตลอด
	 พี่น้องผู้ชายทางฝ่ายคุณแม่ล้วนได้เข้าไปเรียนในกรุงเทพฯ 
มีการศึกษาดีทุกคน	 คุณลุงชื่อค�าพวง	 ศรีบุญลือ	 จบมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์	แต่สมัยจอมพล	ป.	ให้ตัดชื่อ	“ค�า”	ออกเหลือแต่	“พวง”	
เดิมรับราชการเป็นนายต�ารวจ	หัวหน้าสถานีต�ารวจจังหวัดขอนแก่น	
ตรงที่ก�าลังสร้างเขื่อน	เดิมเรียกว่า	“เขื่อนท่าพระ”	พอท�าเขื่อนเสร็จ
กเ็ปลีย่นชือ่เป็น	“เขือ่นอบุลรตัน์”	เคยมพีวกญวนอพยพมาถงึท่าพระ
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ก่อการกระด้างกระเดือ่ง	ร้อยต�ารวจโท	พวง	ศรีบญุลอื	กจ็ดัการปราบ
ปรามจนเป็นทีเ่รยีบร้อย	วรีกรรมของท่านได้สร้างศัตรไูว้มากมายจน
อยู่ในพื้นที่ไม่ได้	จึงขอย้ายไปเป็นนายอ�าเภอในภาคอีสานอยู่หลาย
แห่งจนสดุท้ายได้ไปเป็นนายอ�าเภอยโสธร	จงัหวดัอบุลราชธาน	ีท่าน
เป็นคนเดินเรื่องขอยกอ�าเภอยโสธรขึ้นเป็นจังหวัด	ใช้เวลาประมาณ	
3-4	ปี	 กว่าจะส�าเร็จแต่เมื่อแยกเป็นจังหวัดยโสธรแล้วท่านเกษียณ
พอดีไม่ทันได้เป็นผู้ว่าราชการของจังหวัดที่ตั้งขึ้นใหม่
	 ส่วนคุณน้าผู้ชายมี	4	คน	คนแรกเป็นครู	คนที่สอง	ที่สามเรียน
เป็นสัตวแพทย์	คนที่สี่จบอักษรศาสตร์บัณฑิต	คุณน้าผู้ชายที่ผมอยู่
ด้วย	ชื่อคุณน้าบุญเหลือ	ตอนหลังก็ใช้ชื่อเหลือค�าเดียว	คุณน้า	เป็น
น้องทีต่ดิกบัคณุแม่พอด	ีท่านเรยีนจบจากวิทยาลยับ้านสมเดจ็	สอน
วิชาคณิตศาสตร์ที่โรงเรียนร้อยเอ็ดวิทยาลัย	โรงเรียนนี้มีตั้งแต่ระดับ
ชั้นมัธยม	1	ถึงมัธยม	6	ตอนนั้นคุณครูใหญ่ชื่ออรรถ	สวรรยาธิปัติ	
	 “คณุพ่อให้ผมไปอยูก่บัคุณน้ากเ็พือ่ดดันสิยัผม	เพราะถ้าอยูบ้่าน	
กลวัว่าคณุแม่จะตามใจ	ผมอยูก่บัคณุน้าต้องตืน่แต่ตห้ีากว่าๆ	หงุข้าว
ดงข้าวแล้วกอ็อกไปจ่ายตลาดซ้ือของมาท�ากบัข้าว	เสรจ็แล้วจงึได้ไป
โรงเรียน	ต้องเดินไปประมาณ	2	กิโลเมตร	ผมเอาข้าวใส่กล่องไปกิน
กลางวนัท่ีโรงเรยีนด้วย	ตอนผมมาเรยีนหนงัสอืทีก่รงุเทพ	หรอืท�างาน
แล้ว	ผมก็มีนิสัยตื่นแต่เช้ามืดเหมือนตอนเป็นนักเรียนบ้านนอก”
	 คุณหมอประเสริฐได้กล่าวถึงโรงเรียนร้อยเอ็ดวิทยาลัยไว้ว่า 
“ท่ีคณุพ่อผมให้ไปอยูโ่รงเรยีนนี	้เพราะเขารูว่้าโรงเรยีนนีม้นัแขง็	ศษิย์
เก่าของโรงเรียนนี้เช่น	 ดร.ก่อ	 สวัสดิ์พาณิชย์	 ที่เขาเคยเป็นปลัด
กระทรวงศกึษา	รฐัมนตรกีระทรวงศกึษา	อย่างนีเ้ป็นต้น	แล้วคนทีจ่บ
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จากโรงเรียนน้ีเป็นพลตรีหลายคน	 เป็นทหารบกทหารอากาศหลาย
คน	พลอากาศเอกก็มี	แต่ทหารเรือรู้สึกไม่ค่อยมี	เพราะว่าอีสานมัน
แล้ง	ไม่ค่อยมีน�้าแต่ก่อนคนจะเข้าโรงเรียนนายเรือต้องว่ายน�้าเก่ง”
	 จนกระทั่งจบชั้นมัธยมศึกษาปีที่	6	ซึ่งเป็นชั้นเรียนสูงสุดในต่าง
จังหวัด	นักเรียนบ้านนอกจึงต้องเข้ากรุงไปเรียนต่อชั้นม.ปลาย	(ม.7	
และม.8)	 ทีแรกไม่รู้จะไปเรียนท่ีไหน	 ญาติท่ีท�างานอยู่กรุงเทพฯ	
แนะน�าให้สมัครเข้าโรงเรียนสวนกุหลาบวิทยาลัย	 แต่ปรากฏว่ารับ
เพียง	6๐	คนเท่านั้น	ก็พอดีโรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาสามย่านเปิด
รบัสมัครนกัเรยีนสายวทิย์เช่นกนั	เมือ่ตกลงใจแล้วเสีย่วน้อยจงึจ�าจาก
ร้อยเอด็และบ้านเกดิเมืองนอน	มุง่หน้าลงกรงุเทพฯ	โดยไม่รูโ้ชคชะตา
ที่รออยู่เบื้องหน้า
	 “พอผมจบ	ม.6	แล้วก็ไม่รู้จะไปไหน	ก็มีญาติคนหนึ่ง	เป็นญาติ
ข้างเขย	 บ้านเขาอยู่แถวยานนาวา	 เขาเป็นพวกหมอเหมือนกัน 
เขาท�างานอยูแ่ถวน้ัน	เขาจะให้ผมไปสมคัรท่ีสวนกุหลาบ	ทนีีส้วนกหุลาบ
รับแค่	 6๐	 คนก็มีท่ีหนึ่งจากโรงเรียนร้อยเอ็ดวิทยาลัยไปสมัครสอบ
ได้	แต่ทีโ่รงเรียนเตรยีมอดุมจะรบัสมคัร	1,๐๐๐	กบั	8	คนในสายวิทย์	
ถ้าสายศิลป์ก็รับอีกต่างหาก	ผมก็ตัดสินใจว่า	เอ๊ะ	โอกาส	6๐	คนกับ	
1,๐๐8	คนก็น่าจะเอา	1,๐๐8	คนมากกว่า
	 “จบ	ม.6	แล้วเข้ากรงุเทพฯ	นัง่รถไฟจากร้อยเอด็ไป	ตอนนัน้นัง่
รถยนต์ไปที่อ�าเภอบ้านไผ่	 จากอ�าเภอบ้านไผ่ก็นั่งรถไฟจากที่นั่น 
ตอนบ่ายๆกไ็ปถงึทีโ่คราช	ตอนค�า่ก็ไปพักโรงแรมทีน่ัน่คนืหนึง่ทีโ่คราช	
ตรงสถานีรถไฟ	 มันจะมีโรงแรมอยู่โรงแรมหน่ึงผมเคยพักอยู่ประจ�า	
จ�าช่ือได้	 ชื่อโรงแรมฟ้าสาง	 พอวันรุ ่งขึ้นก็ขึ้นรถไฟแต่เช้ามืด 
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นักเรียนเตรียมอุดมศึกษา
ปีที่	1	ถ่ายที่ร้านนางเลิ้ง

อาร์ต	เมื่อวันที่	2๐	
มิถุนายน	2493
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จากตรงน้ันข้ามดงพญาเย็นเข้ากรุงเทพฯ	 พอเข้ากรุงเทพฯ	 ก็มาที่
หัวล�าโพง	 จากหัวล�าโพงก็นั่งสามล้อไปท่ีวัดพิชัยญาติ	 เพราะที่วัด
พิชัยญาติ	เพื่อนของลุงไปบวชที่นั่น	ชื่อพระสมุห์ค�า	ยังไม่มีที่เรียนก็
อาศัยท่านอยู่ก่อน	ท่านมีกุฏิว่างอยู่	ก็ไปอาศัย	ตอนกินก็ซื้อกินเอา
นะ	เพราะว่าอาหารพระไม่พอ	ซื้อตรงวงเวียนเล็ก	ตรงกลางถนนมัน
จะเป็นเต็นท์ขายของ	ส่วนมากกจ็ะซือ้ปลาทู	ปลาทน่ึูงกบัจบัช่าย	มนั
จะได้ไม่ต้องท�าอะไร	หุงแต่ข้าว
	 ตอนนั้นน้าผมก็เข้ามา	สอบเข้าจุฬาฯ	สอบเข้าอักษรศาสตร์ได้	
กเ็ลยพกัอยูแ่ถวๆ	นัน้ห้องหนึง่	ทีอ่าคารนัน้กม็นิีสติจฬุาฯ	พกัอยูส่อง
คนพี่น้อง	 พี่ผู้ชายช่ือทวีป	 นพรัตน์	 คนน้องช่ือทวี	 นพรัตน์	 ทวีปก็
เรียนแพทย์	 พอจบแพทย์ก็เป็นหัวหน้าภาควิชารังสีอยู่ที่จุฬาฯ 
คุณทวีตอนหลังก็ไปเรียนวิศวะ	 พอจบวิศวะต่อมาก็เป็นรองอธิบดี
กรมทาง	ทวปี	นพรตัน์	เขากอ็ยูด้่วยกนันัน่แหละ	อยูข้่างๆ	กนัคนละห้อง	
กม็ากนิข้าวด้วยกนั	เหตท่ีุไปอยูว่ดัตอนแรกเพราะว่าถ้าหากว่าได้เรยีน
ทีไ่หน	กจ็ะไปหาทีพั่ก	เราไปหาก่อนไม่ได้	พอสอบเข้าโรงเรยีนเตรยีม
ได้ก็ไปหาที่พักใหม่	 เป็นบ้านพักอยู่ซอยหน้าวัดหัวล�าโพง	 หน้าวัด
หัวล�าโพงจะมีซอยจากตรงนี้ตัดทะลุออกไปได้	ก็มีบ้านคนเขาให้เช่า	
เวลานอนรวมๆ	กางมุ้งนอน	มีข้าวให้กิน	มื้อเช้ามื้อเย็นคิดเป็นเงิน	
115	บาท	ตอนนั้นผมได้เงินคุณพ่อส่งมาให้เดือนละ	45๐	บาท”
	 หลังจากน้ันนักเรียนบ้านนอกอีสานก็สามารถสอบเข้าโรงเรียน
เตรยีมอุดมศกึษาได้อย่างท่ีตัง้ใจ	และเรียนจนกระท่ังจบชัน้	มธัยม	8	
แต่คุณหมอประเสริฐเองในขณะนั้นก็เป็นเหมือนกับเด็กส่วนใหญ่ 
ที่ยังไม่มีความตั้งใจว่าจะท�าอะไรต่อไปในอนาคต
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	 “ตอนเรียนอยู่ชั้นประถมก็ดี	ชั้นมัธยมก็ดี	ไม่มีเป้า	เพียงแต่ว่า
เราอยากจบ	ม.6	ก่อน	จบ	ม.6	แล้วก็อยากจบ	ม.8	ตอนนั้น	ม.8	
เขาไม่ม	ีกเ็ข้าโรงเรยีนเตรยีมอดุมศกึษาทีก่รงุเทพฯ	เตรยีมอดุมฯ	เพิง่
เริ่ม	 ก็อยากจบ	 ม.8	 เข้ามหาวิทยาลัย	 ผมบอกคุณแม่ว่าอยากเข้า
มหาวิทยาลัย	 คุณแม่บอกเป็นครูสิ	 ได้ท�างานเลย	 จบมหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์ก็ได้	ออกมาเป็นทนาย	แต่บอกคุณแม่ว่าเราอยากเรียน
จฬุาฯ	เพราะตอนนัน้ไปเรียนอยูค่่ายจฬุาฯ	ของโรงเรียนเตรียมฯ	เห็น
เขาเป็นนสิติแล้วโก้ด	ีอยากเป็นกบัเขา	คณุแม่กไ็ม่ว่าอะไร	บอกให้ไป
ถามพ่อ	คุณพ่อไม่ว่าอะไร	 ก็เลยไปเรียน	ออกจากโรงเรียนเตรียมฯ	
สอบได้	7๐.5	เปอร์เซ็นต์”	

	 คุณหมอประเสริฐ	 ได้ฟื้นความหลังเกี่ยวกับเพื่อนร่วมรุ่น
โรงเรียนเตรียมอุดมศึกษาบางคนว่า
	 “แต่ก่อนใครจบ	ม.8	ด้วยคะแนนทั่วประเทศอันดับ	1-5๐	จะ
มีสิทธิ์สอบเข้าชิงทุนหลวงและทุน	กพ.	 ไปเรียนต่อต่างประเทศ	แต่
คะแนนผม	7๐.5	เปอร์เซ็นต์	ได้อันดับที่ราวๆ	52-53	ก็ไม่ติดกับ
เขา	 ไม่ได้ไปต่างประเทศ	 คนสอบได้ที่	 1	 ในรุ่นผมคือ	 นายผาสุก 
กลุละวณชิย์	โรงเรียนกรุงเทพคริสเตียน	ผาสกุกไ็ปเรียน	วิศวะทีอ่เมริกา	
ก็ได้ดอกเตอร์กลบัมาเป็น	ดอกเตอร์ผาสกุ	กลุละวณชิย์	แล้วกไ็ปเป็น
อธกิารบดมีหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร์	ตอนหลงักไ็ปเป็นอธกิารบดี
มหาวทิยาลยับรูพาทีบ่างแสน	คนสอบได้ทีส่องเขาไม่ได้สมคัรไปเมอืง
นอกหรอกเขาชื่อ	 กัมปนาท	พลางกูร	 ไปเรียนแพทย์กับผมนี่แหละ	
จบแล้วกไ็ปอังกฤษต่อ	อนัดบัสามจ�าไม่ได้	อนัดบัทีส่ีเ่ป็นนกัเรยีนจาก
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ร้อยเอ็ดด้วยกันชื่อ	 สุนทร	 ศรีนิลทา	 เรียนวิศวะ	 แล้วกลับมาตั้ง
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี	 บางมด	 สุนทรมีลูกพี่ 
ลูกน้องอีก	3	คน	ที่เรียนหนังสือเก่ง	คนหนึ่งชื่อสว่าง	เข้ามาอยู่ใน
กรงุเทพฯ	สนุทรไปอยูวั่ดปทุมวนั	สว่างไปอยูว่ดัไผ่ตนั	น้องเขาอกีคน
ผมจ�าชื่อไม่ได้	 ตอนหลังเป็นหมอสูติอยู่ขอนแก่น	 อีกคนหนึ่งชื่อ
ดร.ส�าอาง	ศรนีลิทา	ไปเรยีนเกษตรทีฟิ่ลปิปินส์กลบัมาเป็นคณบดอียู่
ท่ีมหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์	พวกนีเ้ป็นลกูครปูระชาบาลเหมอืนผม
ทั้งนั้น”	

	 คุณหมอประเสริฐมีเพ่ือนท่ีเป็นลูกครูประชาบาลจาก	
กมลาไสยด้วยกันบางคนที่ยังคบหากันมายาวนาน
	 “สุนทร	 เข้าโรงเรียนเตรียมกับผมได้	 แต่สว่างสอบไม่ติดเขาไป
จบ	 ม.8	 จากโรงเรียนทวีธาภิเศก	 พอเขาจบ	 ม.8	 แล้วก็ไปเข้า
ธรรมศาสตร์	 ระหว่างเข้าธรรมศาสตร์ก็ไม่มีเงินเรียนก็ไปสมัครเป็น
ทหารเรือด้วย	 เป็นจ่าทหารเรือ	 ระหว่างที่เป็นจ่าทหารเรือ	กองทัพ
เรือเขาก็มีทุนให้ไปเรียนวิชาการขนส่ง	ก็ได้ไปเรียนอเมริกา	กลับมา
ก็มาท�างานกรมการขนส่ง	 ความจริงเขาจะไปเรียนขนส่งทางน�้า 
แต่เขาไม่ถนัดก็เลยเรียนขนส่งทางบก	 ก็ได้ท�างานกับกรมการขนส่ง	
ตอนหลงักเ็ป็นอธิบดกีรมขนส่งทางบกเป็นรองปลดักระทรวงคมนาคม	
เป็นประธานบอร์ดกรมการขนส่ง	เป็นบอร์ดการบนิไทย	ไปเป็นใหญ่
เป็นโตเลยเพื่อนผมคนนี้	สว่างเขาไปมาหาสู่กับผมเป็นประจ�า	ตอน
นี้เสียชีวิตแล้ว	ส่วนสุนทรไม่ได้ติดต่อกัน	
	 เพราะฉะนั้นสว่างจึงสนิทกับผมมาก	 กินข้าวกับผมเรื่อย 
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พาลูกๆ	 มาพบกับผม	 ลูกชายของสว่าง	 (ฉันทัชญ์	 ศรีนิลทา)	 เป็น	
Station	manager	ของการบินไทย	อยู่ที่ดูไบ	สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์	
ดูแลภูฏาน	 เนปาลด้วย	 ตอนภูฏานเนปาลเกิดแผ่นดินไหว	 เขาก ็
ยุ่งมากท่ีสุด	 ชื่อเล่นเขาชื่อเจ้าตั้ม	 ตอนหลังเขาก็มาสนิทกับผม 
เขาเรียกผม	‘ลงุ’	เคยมาหาผมเรือ่งลกูสาวสอบเข้าแพทย์ในเมืองไทย
ไม่ได้	เขาถามผมว่า	ลูกสาวเขาจะไปสอบเข้าที่โรงเรียนแพทย์มิลาน	
อิตาล	ีจะไหวเหรอ	ผมบอกกบัเขาว่า	ขอให้ลกูเขาเรยีนให้มนัได้เถอะ	
ให้เขาเรียนจบมา	 หลังจากนั้นค่อยว่ากันอีกที	 ตกลงลูกสาวเขาก ็
เรียนจบแพทย์จากอิตาลี
	 ตอนท่ีสว่างเป็นมะเร็งก็วิ่งมาหาผม	 ผมก็เลยยกให้ลูกชายผม
ช่วยดูแล	 เพราะผมไม่ค่อยรู้จักใครแล้ว	 ต่อมาสว่างก็เสียชีวิตด้วย
มะเร็ง	ส่วน	ดร.ส�าอาง	น้องชายเขาอีกคน	ผมก็ไม่ค่อยสนิทกับเขา	
ส่วนมากผมคบกับแต่สว่าง”

การศึกษาเยาว์วัยไปไกลเกินฝัน
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เส้นทางสู่นักเรียนแพทย์อย่างท้าทาย

การท่ีผู้ใหญ่ต้องการให้ลูกชายเรียนต่อระดับ
อุดมศึกษาทางสายครูหรือสายกฎหมาย
นั้น	 นอกจากเหตุผลด้านค่าใช้จ่ายแล้ว 

ยังเห็นว่าเป็นสายอาชีพที่หางานท�าได้ง่าย
	 “บ้านเราก็ไม่รวย	 ไม่มีสตางค์มาก	 คือไปเรียนแพทย์มันก็ต้อง
แพง	ทีพ่่อบอกให้ไปเรียนธรรมศาสตร์เพราะตอนนัน้ธรรมศาสตร์เป็น
มหาวิทยาลัยเปิด	ไม่ต้องสอบเข้า	สมัครเรียนเท่านั้นเอง	แล้วก็เรียน
ไปด้วย	ท�างานไปด้วยกไ็ด้	ไม่ต้องเสยีเงินมาก	สมยันัน้พวกทีเ่ขาใหญ่
โตก็เรียนจบธรรมศาสตร์กันทั้งนั้น	 อย่างเพื่อนผมเรียนหมออยู่ด้วย
กัน	 ไปอยู่ต่างจังหวัด	 เขาก็ต้องเป็นลูกน้องผู้ว่าฯ	 เป็นผู้ว่าฯ	 จบ
ธรรมศาสตร์ทัง้นัน้	แต่ตอนนัน้ผมมองว่าจบธรรมศาสตร์อย่างมากก็
เป็นทนายความ	ผมคิดอย่างนั้น	ผมไม่อยากเป็นทนายความ	แต่แม่
บอกผมให้ไปเรียนครูเถอะ	จบแล้วได้งานเป็นครูเลย	เรียนน้อยแล้ว
ท�างานได้เลย	แต่ผมเห็นเพื่อนเข้าจุฬาฯ	กันใหญ่	ก็อยากจะเข้าบ้าง”
	 แต่บางครั้งชีวิตก็มีมุมหักเหท่ีแปลกพิลึก	 โชคชะตาอาจจะ
ก�าหนดให้เดินในเส้นทางแพทย์ไว้แล้วหรืออย่างไรไม่ทราบได้	 เม่ือ
หนุ่มประเสริฐยื่นใบสมัครเข้าจุฬาฯ	ก็มีเพื่อนคนหนึ่งถามว่าเอ็งไม่มี
ปัญญาสอบเข้าแพทย์หรอื	จงึไม่สมคัรไว้	ซึง่หนุม่ประเสรฐิได้เลอืกไว้
หลายคณะ	 เช่น	 วิศวะบ้าง	 สัตวแพทย์บ้าง	 แต่ไม่ได้เลือกแพทย์ 
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เมือ่ได้ยินค�าสบประมาทดงันัน้เขาจงึเพิม่คณะแพทย์ลงในตัวเลอืกอกี	
1	 คณะ	 ปรากฏว่าสอบติดเตรียมแพทย์เข้าจริงๆ	 เส้นทางของนาย
ประเสริฐ	ทองเจรญิ	จงึได้มุง่ไปสูช่วีติของนกัเรยีนเตรยีมแพทย์ในวนั
นั้นเอง
	 “ตอนไปสมัครตอนนั้น	ทีแรกผมจะสมัครเข้าสัตวแพทย์	 วิศวะ	
นกึในใจว่าเป็นสตัวแพทย์กด็	ีเผอิญน้าผมสองคนเป็นสตัวแพทย์	เห็น
เขาสบายดี	งานก็น้อย	มีเงินเดือน	สบาย	ได้เป็นสัตวแพทย์จังหวัด	
แล้วเราก็อาจจะเรียนไม่ถึงแพทย์	 เรียนสัตวแพทย์ดีไหม	 ก็สมัคร
สัตวแพทย์อันดับหนึ่ง	แต่มีเพื่อนคนหนึ่งชื่อ	จรูญ	ชินวงศ์	 เขาเห็น
ผมสมัครสัตวแพทย์	 เขาก็มาบอกว่า	 ‘อ้าว	คุณเรียนแพทย์ไม่ได้	คง
สมัครเข้าไม่ได้	ถึงไปสมัครสัตวแพทย์’	ผมก็หมั่นไส้มันอยู่	เอ๊ะ	ท�าไม
ดูถูกเราวะ	 ผมก็เลยขีดสัตวแพทย์ออก	 ไปสมัครแพทย์อันดับหนึ่ง	
แล้ววิศวะอันดับสอง	 สมัครไว้แล้วก็ไปสอบ	 ส่วนจรูญ	 ก็ไปสมัคร
แพทย์อันดับหนึ่ง	แล้วก็สมัครวิศวะอันดับสอง	พอผลออกมา	ผมได้
แพทย์	จรูญได้วิศวะ	สุดท้ายเขาก็เรียนวิศวะอยู่ปีหนึ่งจึงเอนทรานซ์
ใหม่ถึงสอบเข้าแพทย์ได้	แต่สุดท้ายเขาก็จบแพทย์หลังผม	2	ปี	คือ
เขาเรียนช้ากว่าผมหนึ่งปี	 แล้วก็ไปประสบอุบัติเหตุขาหักอีกหนึ่งปี 
จบแล้วไปเป็นหมออยูท่ี่นครสวรรค์	กป็ระสบความส�าเรจ็	เขาค่อนข้าง
มีฐานะร�่ารวย	ตอนเรียนแพทย์ผมก็ได้	65-7๐	เปอร์เซ็นต์”
	 ภายหลงัคณุหมอประเสริฐมักเล่าด้วยอารมณ์ขนัว่า	“นีถ้่าเพือ่น
คนนั้นเขาไม่บลัฟผมคราวนั้น	 ผมก็คงเป็นสัตวแพทย์หรือไม่ก็เป็น
วิศวกรไปแล้ว”

เส้นทางสู่นักเรียนแพทย์อย่างท้าทาย
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	 โรงเรียนแพทย์สมัยก่อน	เมื่อเอนทรานซ์เข้ามาแล้วจะยังไม่
ได้เข้าโรงเรียนแพทย์ทันที	 ต้องไปเรียนปรับพื้นฐานในหลักสูตร
นักเรียนแพทย์เสียก่อน	 ตอนน้ันคุณหมอประเสริฐเรียนในคณะ
วิทยาศาสตร์เป ็นนักเรียนเตรียมแพทย์คณะวิทยาศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ซึ่ ง เรียนรวมกับนักเรียนคณะ
วิทยาศาสตร์	เป็นบางวิชาเท่านั้น	บางวิชาก็แยกออกไป
	 คุณหมอประเสริฐได้เล่าเร่ืองการเรียนการสอนในโรงเรียน
เตรียมแพทย์	คณะวิทยาศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยไว้ว่า
	 “เพื่อนโรงเรียนเตรียมแพทย์จุฬาฯ	 รุ่นผมมีประมาณ	 12๐	
คน	เราเข้าปี	2492	เราต้องเรียนที่นั่นสองปี	ผมเรียนจบเตรียม
อุดมรุ่น	13	แต่ตอนเรียนเตรียมแพทย์จุฬาฯ	เราไม่มีรุ่น	แยกกัน
เรียนหลายวิชา	เช่น	คณิตศาสตร์	สถิติ	อะไรพวกนี้	เราไม่ได้เรียน
เหมือนพวกคณะวิทยาศาสตร์เขา	 ตอนเรียนก็มีอาจารย์เก่งๆ	
หลายคน	เช่น	อาจารย์แถบ	นลีะนิธิ3	รูส้กึจะสอนวชิาเคม	ีอาจารย์
ทองศขุ	พงศทตั4	(สอนวิชาเคมปีระยกุต์)	จ�าไม่ได้ว่าสอนวิชาอะไร	
ท่านเป็นคุณพ่อของคุณมาณพ	พงศทัต	สถาปนิกชื่อดัง	(และนัก
ธุรกิจด้านอสังหาริมทรัพย์)	 อีกหน่ึงคืออาจารย์บัวเรศ	 ค�าทอง5 
(สอนวชิาเคม)ี	สอนวชิาอะไรจ�าไม่ได้แล้ว	ทีจ่�าได้แม่นคอืหลวงพร
สมิธวิชาการ6	สอนวิชาเคมีแน่นอน	และอีกท่านชื่อคล้องจองกัน
คือหลวงศรสีมรรถวชิากจิ	สอนวชิาชวีวทิยา	ท่านชอบกล้วยไม้	ท�า
เรอืนกล้วยไม้ของท่านไว้ด้วย	เสยีงของท่านฟังไม่ชดัเจน	ผมจ�าได้
อย่างเดียวว่าต้นปรงเรียกว่า	Cycas

3		ศาสตราจารย์	อุปการคุณ	ดร.แถบ	
นีละนิธิ	 ดุษฎีบัณฑิต	 สาขาอินทรีย์
เคมี	 จากมหาวิทยาลัยลิเวอร์พูล	
ประเทศอังกฤษ	 ท่านได้ช่ือว่าเป็น
ปรมาจารย์ทางเคมี	 เคยเป็นอาจารย์
ส อ น วิ ช า อิ น ท รี ย ์ เ ค มี ท่ี ค ณ ะ
วิ ท ย า ศ า ส ต ร ์ จุ ฬ า ล ง ก ร ณ ์
มหาวิทยาลัย	 ตั้งแต่	 พ.ศ.	 2479-
25๐5	ต่อมาได้ด�ารงต�าแหน่งคณบด	ี
คณะวิทยาศาสตร์	 คณบดีบัณฑิต
วิทยาลัย	 และอธิการบดีจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย	(พ.ศ.	2512-2514)
4	ศาสตราจารย์ทองศุข	พงศทัต	อดีต
อาจารย์วิชาเคมี	 คณะวิทยาศาสตร์	
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
5	 ศาสตราจารย์	 ดร.บัวเรศ	 ค�าทอง	
อดตีอาจารย์วชิาเคม	ีคณะวทิยาศาสตร์	
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 (พ.ศ.	
2481-25๐6)	 อดีตคณบดีคณะ
วิทยาศาสตร์	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่	
และอดีตอธิการบดีมหาวิทยาลัย
เชียงใหม่	(พ.ศ.	2514-2523)
6	 ใ น คณ ะ อั ก ษ ร ศ า ส ต ร ์ แ ล ะ
วทิยาศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั	
เคยมีอาจารย์ที่มีบรรดาศักดิ์เป็นคุณ
หลวง	 2	 ท่าน	 ซึ่งมีราชทินนาม
คล้องจองกันคือหลวงศรีสมรรถวิชา
กจิและหลวงพรสมธิวชิาการ	ท่านแรก
สอนวชิาชวีวทิยาและวชิาพฤกษศาสตร์	
ส่วนท่านหลังสอนวิชาเคมี	ท่านสอน
ทัง้ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตั	ิลกูศษิย์
ของท่านเล่าลือว่าท่านทั้งสองดุมาก
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	 ส่วนอาจารย์สอนภาษาอังกฤษคืออาจารย์เสนาะ	 ตันบุญยืน	
ท่านเป็นคนดัง	 เพราะเป็นคนไทยที่เคยอ่านข่าวภาคภาษาไทยอยู่
วิทยุ	BBC	ของอังกฤษ	แล้วท่านก็กลับมาเมืองไทย	มาเป็นอาจารย์
ที่คณะวิทยาศาสตร์จุฬาฯ	 มีเมียมาด้วย	 ชื่อแหม่มไอรีน	 อาจารย์
เสนาะกับอาจารย์ไอรีนก็สอนภาษาอังกฤษในมหาวิทยาลัย	และยัง
ไปสอนชาวบ้านให้ท�าสถานวีทิยกุระจายเสยีง	เป็นสถานวีทิยทุดลอง	
ยังไม่ตั้งเป็นสถานีวิทยุจริงๆ	ชื่อว่าสถานีวิทยุทดลอง	1	ปณ.	ตั้งอยู่
ตรงเชิงสะพานพุทธ	 (สะพานพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก)	 พอจะขึ้น
สะพานพุทธจากฝั่งกรุงเทพฯ	 ไปฝั่งธนบุรี	 อยู่ตรงฝั่งซ้ายที่มีรูปเป็น
โดมอยู่นิดหนึ่งตรงนั้น	 อาจารย์ไอรีนกับอาจารย์เสนาะสอนภาษา
อังกฤษออกอากาศอยู่ทีน่ัน่	คูก่บันายสถานวีทิย	ุ1	ปณ.	ชือ่คณุเสงีย่ม	
เผ่าทองศุข	 เขาสอนภาษาอังกฤษได้ท้ังที่ไม่ได้เรียนจบอะไร	 แต่
สามารถไปสอนภาษาอังกฤษอยู่ตรงนั้นได้	 ลูกของเขาคนหนึ่งเป็น
เพื่อนกับผม	 ชื่อคุณหมอวิสุทธิ์	 เผ่าทองศุข	 ตอนนี้ก็ยังมีชีวิตอยู่ที่
ปากน�า้	ลกูชายอกีคนหนึง่ของคุณเสงีย่มกเ็ป็นพลเรอืตร	ีแต่เสียชวีติ
ไปแล้ว	คุณเสงี่ยมยังมีลูกสาวอีกคนหนึ่ง	ผมจ�าชื่อจริงไม่ได้	ชื่อเล่น
ชื่อคุณแดง	เป็นภรรยาของหมอที่เป็นอธิบดีกรมการแพทย์คนหนึ่ง”
	 เมือ่เรยีนจบสองปีแล้วกจ็ะได้เข้าโรงเรยีนแพทย์ซึง่มสีองแห่งใน
ขณะนั้นคือโรงเรียนแพทย์จุฬาลงกรณ์ฯ	 และโรงเรียนแพทย์ศิริราช	
ซึ่งคุณหมอประเสริฐจับสลากได้โรงเรียนแพทย์ศิริราช

เส้นทางสู่นักเรียนแพทย์อย่างท้าทาย
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ชีวิตนักศึกษาแพทย์ศิริราช

คุณหมอประเสรฐิย้อนร�าลกึถงึช่วงเป็นนกัเรยีนเตรยีม
และนกัศกึษาแพทย์ซ�าเหมา	ซึง่สะท้อนสภาพของ
นักศึกษารายได้น้อยในยุคนั้นได้ดี

	 “ตอนข้ามฟากไปเรยีนแพทย์ศริริาช	ปี	2494	ผมกจ็บัสลาก	
มีคนมาขอแลกกันไปกันมา	 แต่ผมไม่แลก	 ตอนนั้นคณะแพทย์
ศิริราชสังกัดกรมมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ขึ้นอยู่กับกระทรวง 
การสาธารณสุข	 อธิการบดีเขาเรียกว่าผู้บัญชาการมหาวิทยาลัย	
สมัยผม	 ผู้บัญชาการคือหลวงเฉลิมคัมภีรเวชช์	 หรือหมอเฉลิม	
พรมมาส	ประธานบอร์ดมหาวทิยาลยัน่าจะเป็นจอมพลอากาศฟ้ืน	
รณนภากาศ	ฤทธาคนี	ส่วนคณบดีแพทยศาสตร์ตอนนั้นคือหลวง
พิณพากย์พิทยาเภท	 (พิณ	 เมืองแมน)	 และคนต่อมาจึงจะเป็น
อาจารย์หมอชัชวาล	โอสถานนท์	7	ท่านเป็นอาจารย์สอนวิชาสูติ	
ท่านเป็นนักเรียนนอกจบจากเยอรมัน	ท่านใส่เสื้อนอกชุดขาวมา

ตอนเป็นนักเรียนแพทย์
ผมค่อนข้างเจียมตัว
ไม่ค่อยมีเพื่อนเท่าไหร่

เพราะเราไม่ค่อยมีสตางค์

7	ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุ	นายแพทย์
ชชัวาล	โอสถานนท์	พบ.	มหาวทิยาลยั
แพทยศาสตร์(มหาวิทยาลัยมหิดล)	
ปริญญาเอกจากประเทศเยอรมัน	
โดยได้รบัทนุอเลกซานเดอร์	ฟอน	ฮมุ
โบลด ์ 	 อดีตอาจารย ์แผนกสูติ -
นรีเวชวิทยา	 โรงพยาบาลศิริราช 
ผู้อ�านวยการศิริราชพยาบาล	 (พ.ศ.	
2491 -25๐1 ) 	 คณบดี คณะ
แพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาล	
(พ.ศ.	 25๐1-25๐6)	 อธิการบดี
มห า วิ ท ย า ลั ยมหิ ด ล 	 2 	 สมั ย 
(พ.ศ.	25๐7-2514)
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สอนศิริราชทุกวันท่านเป็นคนเจ้าระเบียบ	ท่านบอกว่าท่านให้ความ
เคารพสถานที่	เพราะศิริราชเมื่อก่อนเคยเป็นวังหลัง	เข้าวังนี่แต่งตัว
เลอะเทอะไม่ได้หรอก	ท่านถือ
	 อาจารย์ศริริาชอกีคนทีท่�าอย่างนีค้อือาจารย์หมออวย	เกตุสงิห์	
อาจารย์พวกนีเ้ขาเรยีนเยอรมนัมาด้วยกนั	อาจารย์อวยท่านเป็นคน
เก่ง	ฉลาด	แต่ลักษณะของท่านเหมือนคนดุ	ไม่ค่อยมีใครเข้าไปใกล้
ท่านได้	ท่านเป็นคนเฮ๊ียบ	แต่จรงิๆ	ท่านไม่ดุหรอกนะ	ท่านมาท�างาน
แต่เช้า	แต่ก่อนพวกอาจารย์เขาจอดรถอยูท่ีธ่รรมศาสตร์	แล้วข้ามเรือ
มาฝั่งศิริราช	ท่านแต่งตัวเป็นสุภาพบุรุษ	เช้าท่านต้องแวะไปยืนตรง
ที่หน้าพระบรมราชานุสาวรีย์	ท่านจะยืนตรงเปิดหมวก	ถวายบังคม	
ท่านปฏิบัติเช่นนี้ทุกวัน	 และก่อนจะกลับบ้าน	 ท่านก็ไปถวายบังคม
ลาอีกครั้งทุกวัน	 ใส่เสื้อนอก	 สวมหมวกมาท�างานทุกวัน	 ท่านบอก
ว่าการที่ท่านแต่งตัวอย่างนี้เพราะท่านเคารพสถานที่	 ผมก็ได้แบบ

	 อายุ	18	ปี	พ.ศ.	2494	
นิสิตคณะวิทยาศาสตร์	
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

>>

ชีวิตนักศึกษาแพทย์ศิริราช
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อย่างจากอาจารย์เหล่าน้ี	 ทุกวันนี้ผมก็แต่งตัวเรียบร้อย	 ไม่เคยใส่
รองเท้าแตะในที่ท�างานที่ศิริราชเลย
	 ผมได้ทันเรียนกับอาจารย์อวย	เกตุสิงห์	อาจารย์สุด	แสงวิเชียร	
และอาจารย์ชัชวาล	 โอสถานนท์	 แม้ไม่ชอบวิชาท่ีท่านสอน	 แต่ก็
ประทับใจตรงที่ท่านเอาใจใส่นักเรียน	 ขยันท�ากิจกรรมต่างๆ	 อย่าง
อาจารย์อวยกจ็ะพาพวกเด็กไปชนบท	อาจารย์สดุกจ็ะพาไปบ้านเชยีง
(จังหวัดอุดรราชธานี)	เพื่อไปศึกษามานุษยวิทยาของท่าน
	 ส่วนอาจารย์ชชัวาลนัน้	เวลาสอน	หากท่านถามอะไร	ห้ามตอบ
มัว่เดด็ขาด	เช่น	ถ้าท่านตัง้ค�าถามให้เราตอบ	ถ้าเราไม่รู้กต็อบว่า	‘ไม่รู้
ครับ’	 แค่น้ันแหละ	 ผมก็เคยโดนถาม	 ก็ตอบท่านว่า	 ‘ผมไม่รู้ครับ	
อาจารย์’	ท่านก็จะตบโต๊ะ	บอกว่า	‘ก็นั่นนะซิ	ก็มันไม่รู้	จะตอบได้ยัง
ไง’	นีแ่หละอาจารย์หมอชชั	(หมอชชัวาล	โอสถานนท์)ถ้าหากใครขนื
ตอบไม่เข้าท่า	 ท่านจะด่าเลย	 ด่าเป็นควาย	 หรือชี้นู้น	 ไปโดดออก
หน้าต่างไป”
	 อาจารย์แพทย์ท่ีดภูายนอกเป็นคนด	ุเข้มงวดกบันกัศกึษาอย่าง
เช่นอาจารย์หมอชชัวาล	โอสถานนท์	แต่โดยเน้ือแท้แล้วท่านมีเมตตา	
และคอยส่งเสริมความก้าวหน้าให้แก่ลูกศิษย์ในทุกโอกาสที่ท่าน
สามารถช่วยเหลือได้	 โดยเฉพาะในกรณีของคุณหมอประเสริฐเอง	
หากไม่ได้รบัการสนับสนุนจากอาจารย์หมอชัชวาลแล้ว	กย็ากท่ีหมอ
หนุ่มที่มีพื้นเพภูธรอย่างคุณหมอประเสริฐจะได้มีโอกาสรับทุนไป
เรียนต่อจนจบปริญญาเอกจากประเทศเยอรมัน	 และแม้เมื่อเติบโต
ในหน้าที่การงานทางราชการแล้ว	ครูบาอาจารย์ผู้มีพระคุณท่านนี้ก็
ยังติดตามไปผลักดันให้ลูกศิษย์ปลายแถวคนนี้ได้เป็นราชบัณฑิต
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สาขาแพทยศาสตร์อันทรงเกียรติยิ่ง	 ดังจะกล่าวรายละเอียดในช่วง
ต่อไป
	 ชีวิตนักศึกษาแพทย์ในรั้วศิริราชช่วงกึ่งพุทธกาลนั้นเป็นชีวิต
เหมือนฝันอันยาวนาน	 กว่าจะต่ืนขึ้นมาพานพบกับความส�าเร็จที่
ปรารถนา	 ต้องผ่านการดิ้นรนแข่งขัน	 ความน้อยเน้ือต�่าใจ	 กระท่ัง
ความท้อแท้เป็นบางคราว	แต่กย็งัมีช่วงทีส่นกุสนานร่ืนรมย์	มิตรภาพ	
และความรักฉันเพื่อนพ้องผสมผสานอยู่ด้วย
	 “ผมมีสตางค์แค่พอใช้ในแต่ละเดือน	 เท่านั้นยังไม่พอนะ	 ต้อง 
อาศัยเพือ่นคนหนึง่ทีเ่ขามสีตางค์	พอเย็นๆ	กเ็ดินตามเขาไปกนิทีร้่าน	
มีเพื่อนๆ	คนอื่นตามไปด้วยอีก	2-3	คน	เขาก็เลี้ยงเรา	เพื่อนที่เป็น
เจ้ามือคือคุณหมอสมภพ	เรืองตระกูล	ภายหลังเป็นหมอด้านจิตเวช	
พ่อเขาเป็นนายต�ารวจใหญ่ชื่อพลต�ารวจโทบรรลือ	 เรืองตระกูล	
ต�าแหน่งผูบ้ญัชาการต�ารวจสอบสวนกลาง	เขากม็สีตางค์ตดิกระเป๋า	
พวกเราไอ้เพือ่นทีไ่ม่มสีตางค์ตดิกระเป๋า	พอเยน็ลงกค็อยดสูมภพว่า
เดินไปไหน	เราก็เดินตาม	เขาเป็นคนดี	มีอัธยาศัยดี	รักเพื่อน
	 สมภพเขายังช่วยเหลอืเราในเรือ่งอ่ืน	เช่น	ช่วยเพือ่นไม่ให้ตดิคกุ
ข้อหาเป็นขโมย	คอืตอนทีผ่มเป็นนกัศกึษาแพทย์อยู่	เยน็ๆเลกิเรยีน
ก็ลงเล่นน�้าที่ท่าหอพักนักศึกษาชาย	 ก็ไม่มีกีฬาอะไรจะให้เล่น 
มสีนามเทนนสิ	โต๊ะบลิเลยีด	รุน่ใหญ่ท่านกค็รองสนาม	ครองโต๊ะเสยี
แล้ว	กิ๊กก๊อกอย่างพวกเราอย่าสะเออะ	ระบบอาวุโสที่ศิริราชเหนี่ยว
แน่นและมัน่คงจนกระทัง่ทกุวนัน้ี	พวกเรากเ็ลยเล่นว่ายน�า้ไป	กเ็กาะ
เรือโยงขึ้นล่องไปมา	 อย่างมีคราวหนึ่ง	 มีเจ้านักเรียนแพทย์รุ ่น
เดียวกันกับพวกเรา	 แต่เขาเป็นรุ่นพี่ที่ตกซ�้าชั้นมาอยู่รุ ่นเดียวกับ 

ชีวิตนักศึกษาแพทย์ศิริราช
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พวกเรา	เขาชอบใส่แว่นตาด�าตลอดเวลา	พวกผมเรยีกเขาว่าไอ้ฟารคู 
(เป็นชื่อของกษัตริย์แห่งอิยิปต์และซูดานพระองค์หน่ึง	 ซ่ึงชอบทรง
แว่นด�า)	เยน็ๆ	พวกเรากไ็ปว่ายน�า้เล่นกันท่ีแม่น�า้เจ้าพระยาท่าศริริาช	
ก็เกาะเรือโยงไป	ขาไปก็ล่องไปตามน�้า	พอเกาะเรือไปสักพักมันก็ชัก
จะมืด	 เขาก็ปล่อยเรือโยง	จะว่ายกลับก็ว่ายไม่ได้	ว่ายทวนน�้า	ก็จะ
หมดแรง	จึงไปปีนขึ้นบ้านชาวบ้านตรงริมตลิ่งแถวท่าเตียน	เขาก็หา
ว่าขโมย	 เขาก็แจ้งต�ารวจมาจับ	 ต�ารวจพระราชวังก็มาจับตัวไปที ่
โรงพักตรงกระทรวงพาณิชย์เก่า	 เผอิญสมภพเดินผ่านมาที่โรงพัก	
เพราะตอนนั้นคุณพ่อสมภพเป็นสารวัตรโรงพักพระราชวังพอด	ี
สมภพก็เลยให้คุณพ่อเอาฟารูคกลับคืนไปส่ง	นั่งเรือกลับไปศิริราช”
	 วีรกรรมของนักเรียนแพทย์แมวน�้าท่ีคึกคะนองเกาะเรือโยงจน
เกดิเรือ่งยงัมีให้เล่าขานกันต่อๆ	มา	อย่างเช่นรุ่นพีนั่กเรยีนแพทย์คน
หนึง่ของคณุหมอประเสรฐิทีเ่กาะเรือโยงไปถงึนครสวรรค์แล้วหายไป
เจ็ดวัน	จนพ่อแม่ญาติพี่น้องคิดว่าตายแล้วจึงจัดงานสวดศพให้

	 ศิริราชในอดีต	 2-3	 ปี
หลังข้ามฟากมาจากฝั่งจุฬาฯ	

>>
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	 “มีรุ่นพี่คนหนึ่งเกาะเรือโยงขึ้นไปถึงนครสวรรค์	 เพราะเกาะ
เรือโยงเพลินไปไกลจนมืด	 หมดแรงว่ายน�้ากลับ	 และห่างจาก
ศิริราชมากหลายกิโลเมตรจะว่ายกลับก็ไม่ไหว	 อภิโธ่รูปร่าง
นักศึกษาแพทย์จะไปหาบึกบึนก�าย�าได้ที่ไหน	 รอให้มีเรือโยงผ่าน
มาจะได้เกาะกลบักไ็ม่ม	ีจงึปีนขึน้ไปบนเรอืโยงเลยตกกะไดพลอย
โจนขออาศยัใบบญุของชาวเรอืทีอ่ยูน่อกเขตทหารเรอืนีแ่หละ	เขา
ก็ให้อยู่บนเรือ	 หุงข้าวปลาให้กินจนไปถึงนครสวรรค์	 แต่พ่อแม่ 
พีน้่องทางบ้านส	ิพอคนหายไปเจด็วนัแล้วไม่กลบั	ตอนน้ันโทรศพัท์
กไ็ม่มี	ตดิต่อไม่ได้	จงึคดิว่ามนัตายแล้ว	กจ็ดัพธิสีวดท�าบญุเจด็วนั
อุทิศส่วนกุศลให้	แต่พอเรือโยงล�านั้นกลับมากรุงเทพฯ	ก็ฝากคน
ที่หายไปกลับมา	พ่อแม่ก�าลังอยู่ในพิธีท�าบุญ	ไอ้นี่โผล่พรวดออก
มา	คนก็ตกใจกันใหญ่
	 เขาไม่ใช่เพื่อนผม	 แต่เป็นรุ่นก่อนผมสองปี	 จ�าชื่อไม่ได้	 แต่
ก่อนพวกนักเรียนแพทย์ชอบว่ายน�้า	คนว่ายเก่งมันก็เก่ง	 แต่บาง
คนมนัว่ายเปาะแปะๆ	อย่างผมเองกว่็ายไม่แขง็	เพราะผมอ่อนแอ	
เวลาว่ายน�้าก็ว่ายไปได้นิดหนึ่ง	 ต้องหาอะไรเกาะ	 พอดีตรงหน้า
หอท่ีอยู่กม็เีรอืด�าน�า้จอดนิง่อยูล่�าหนึง่ซ่ึงไม่แน่ใจว่าด�าแล้วจะโผล่
ขึ้นมาได้หรือเปล่า	แล้วก็มีทุ่นให้เรือด�าน�้าเกาะ	เป็นเรือด�าน�้าเก่า
จอดอยู่ตรงนั้นเป็นปีๆ	ดูเหมือนจะชื่อ	ร.ล.สุครีพหรือพาลี	แล้วก็
มีทหารเรือเฝ้าอยู่ตรงนั้น	 2-3	 คน	 ปกติเราจะว่ายไปแล้วก็ว่าย
กลับกัน	แล้วทีนี้เราก็หมดแรง	ก็เลยเกาะทุ่น	คุณจ่าทหารเรือก็มา
เป่านกหวีดเสียงแสบแก้วโสติ	บอกว่าเขตทหารเรือ	ห้ามเข้า	เราก็
ต้องช่วยกันลากกลับอย่างนี้ทุกที	พอขึ้นถึงหอพักเราก็ด่าพวกมัน	

ชีวิตนักศึกษาแพทย์ศิริราช
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<<	ธรมศาสตร์อยูค่นละฝ่ัง
แทนท่ีจะท้าตีท้าต่อยกัน	
เราท้ากันแข่งเรือประเพณี
ธรรมศาสตร์-ศิริราชปีแรก	
2499	 ศิริราชชนะด้วย
ปัญญาแหลมคม	
	 •	 เอาเรอืมาคว�า่	ตาก
แดด	 1	 สัปดาห ์ 	 เอา
เทียนไขถูท้องเรือให้ทั่ว	
เ รื อ ก็ เ บ า และลื่ น ใ หล	
ภูมิปัญญา	“นศพ.”
	 •	 ชูศักดิ์บ ้านอยู ่ริม
แม่น�้าป่าสัก	 อยุธยา	 เป็น
นายท้ายเรือที่คล่องแคล่ว
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ไอ้เรือด�าน�้า	เก่งจริงอย่าไปหลบอยู่ที่อู่สิ	พวกนักเรียนแพทย์เวลา
เมาแล้วก็หยาบคายทั้งนั้น	 บางทีพวกทหารเรือเขาก็ตะโกนกลับ
มาว่า	 ไอ้พวกหมอลามก	 ยังดีท่ียังมีเรือโยงชาวบ้านนี่แหละ 
ยังเป็นมิตรกับพวกเราจึงเล่นเกาะเรือโยงในแม่น�้าเจ้าพระยาได้ 
แต่เวลาเล่นน�้าไปก็ต้องคอยหลบ	 ‘ก้อนข้าวเม่าทอด’	 (อุจจาระ) 
ที่ลอยตุ๊บป่องอยู่ด้วย”
	 ใช่ว่านกัศกึษาแพทย์หอชายศริริาชจะขึน้ชือ่ว่าเป็นพวกหมอ
ทโมนชอบเล่นว่ายน�้าคึกคะนองก่อความเดือดร้อนให้ชาวบ้าน
เท่านั้น	แต่เมื่อถึงคราวต้องใช้ความสามารถทางน�้าอย่างเป็นการ
เป็นงาน	 นักศึกษาแพทย์เหล่านี้ก็สามารถคว้าชัยในการแข่งเรือ
ประเพณีกับเพื่อนมหาวิทยาลัยวิชาธรรมศาสตร์และการเมืองที่
อยู่ฝั ่งตรงกันข้ามด้วยภูมิปัญญาอันเฉียบแหลมของนักศึกษา
แพทย์
	 “ธรรมศาสตร์อยู่คนละฝั่ง	 แทนที่จะท้าตีท้าต่อยกัน	 เราท้า
กันแข่งเรือประเพณี	 ธรรมศาสตร์-ศิริราช	ปีแรก	2499	ศิริราช
ชนะด้วยปัญญาแหลมคม	เอาเรอืมาคว�า่ตากแดดหน่ึงสปัดาห์	เอา
เทียนไขถูท้องเรือให้ทั่ว	เรือก็เบาและไหลลื่น	ด้วยภูมิปัญญาของ
นักศึกษาแพทย์”
	 คุณหมอประเสริฐในวัย	84	 ได้ฉายภาพชีวิตของนักศึกษา
แพทย์หอชายศิริราชที่ซุกซนด�าผุดด�าว่ายในสายน�้าเจ้าพระยา 
ซึ่งเป็นภาพอดีตที่ไม่มีให้เห็นอีกแล้ว

ชีวิตนักศึกษาแพทย์ศิริราช
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2499	รับประทานอาหารกับเพื่อนร่วมรุ่นที่บ้านคุณสมภพ	เรืองตระกูล	อดีตหัวหน้าวิชาจิตเวชศิริราช	
บุตรชาย	พล.ต.ท.	บันลือ	เรืองตระกูล	เพื่อนนักศึกษาที่บ้านวงเวียนใหญ่

ภายในห้องพัก	หอพักนักศึกษาแพทย์
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รางวัลสำาหรับคนสอบ(พอ)ผ่าน

ดัง
ได้กล่าวแล้วว่าคุณครูแก้ว	ทองเจริญ	แม้มีลูกถึง	8	คน	แต่ก็เอาใจใส่
ดแูลลกูๆ	ทุกคน	ไม่เลอืกว่าชายหรอืหญงิให้ได้รบัการศกึษาอย่างเต็ม
ที่	 ในกรณีของคุณหมอประเสริฐ	 ลูกชายคนแรกของครอบครัวท่าน

ให้การกวดขันเข้มงวดเป็นพิเศษ	 โดยให้ออกจากบ้านไปเผชิญความยากล�าบาก
ของโลกภายนอกตั้งแต่เล็ก	จนลูกชายที่ผอมแกร็นคนนี้กลายเป็นลูกผู้ชายแกร่ง
คนหน่ึง	กัดฟันมานะบากบัน่จนสามารถเข้าเรยีนแพทย์ได้ส�าเรจ็	คณุครูแก้วย่อม
รู้ดีว่าการเรียนแพทย์ให้ผ่านพ้นไปแต่ละชั้นปีนั้นยากเย็นแสนเข็ญเพียงไร	 ท่าน
จึงใช้วิธีจูงใจให้ลูกชายตั้งใจเรียนด้วยของรางวัลราคาแพงที่คนวัยรุ่นโปรดปราน	
ใครท่ีเคยเป็นอาคนัตกุะไปเยอืนบ้านของคณุหมอประเสริฐ	มักจะได้รับการช้ีชวน
จากเจ้าของบ้านให้ดภูาพเก่าๆ	สมยัทีท่่านเป็นนกัศกึษาแพทย์ศริริาช	ซึง่ถ่ายจาก
กล้องแสนรักที่ได้รับเป็นรางวัลส�าหรับการสอบผ่าน
	 “รูปเหล่านี้ผมถ่ายตอนเรียนแพทย์	 ถ่ายจากกล้องที่คุณพ่อให้เป็นรางวัล	
เพราะว่าเวลาทีผ่มสอบแต่ละปี	ถ้าหากผมสอบผ่านโดยไม่ต้องสอบซ่อมอะไร	ผม
ก็จะได้รางวัล	พอจบปีหนึ่ง	ถ้าสอบได้ผ่าน	พ่อมักจะถามว่าอยากได้อะไร	แล้วก็
ไปหาให้	เช่น	นาฬิกาข้อมือ	แต่ก่อนไม่เห็นมีใครมี	ไม่ค่อยมี	ไม่มีกันหรอก	ก็นึก
ว่าถ้าเรามีนาฬิกา	 ท�าเป็นดูบ้างคงโก้ดี	 ก็อยากได้	 ปีหนึ่งขึ้นปีสอง	 คุณพ่อมา
กรุงเทพ	 ท่านก็พาผมไปร้านสีทองพาณิชย์	 ก็ไปดูนาฬิกามาให้เรือนหนึ่ง	 ยี่ห้อ	
Estin	ราคา	250	บาท	เขากซ็ือ้ให้	ยงัเสยีดายเลย	ย้ายบ้านจากประตนู�า้มาอยู่บึงกุ่ม
ที่นี่	วางไว้หลังตู้เอกสารตอนที่ย้ายคนที่ย้ายคงเอาไป	หายไปเลย	แต่ปีสองขึ้นปี
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สาม	ก็ได้กล้องถ่ายรูปมากล้องหนึง่	อนันีย้งัอยู	่เป็นกล้องด	ีแต่ซือ้
มอืสองเขา	กล้องยีห้่อ	Zeiss	Ikonta	เลนส์	2.8	มิลลิเมตร	เลนส์
คมมาก	ซือ้ต่อจากนกัเรียนแพทย์รุ่นพ่ี	เขาจะซือ้กล้องใหม่	อนันัน้	
2,4๐๐	ตอนนี้มันต้องไปซ่อมนิดๆ	หน่อยๆ	คงใช้ได้	พอปีสาม
ขึ้นปีสี่	 เห็นเขาใช้ปากกาสวยๆ	 ผมก็เป็นคนชอบปากกา	 เลยขอ
ปากกา	parker	ด้ามทองทั้งชุดเลยนะ	ตอนนี้ไม่รู้อยู่ไหน	ก็เก็บไว้
ในลิ้นชัก	 ก็ย้ายไปย้ายมา	 ไม่รู้ไว้ลิ้นชักไหน	หาไม่เจอ	 ก็เป็นพัน
บาทหรอืเก้าร้อยบาท	ผมยังถ่ายรปูไว้อยู	่พอจบปี	4	เป็นปีสดุท้าย	
ก็ได้เครื่องอัดเทปเส้นลวดมาเครื่องหนึ่ง	เดี๋ยวนี้ไม่อยู่แล้ว	มันรก
บ้าน	ตอนผมไปอยู่เมืองนอกไม่รู้ไปไหนแล้ว	ก็เสียดาย
	 ลกูๆ	คนอืน่ไม่ได้ของรางวลัแบบผม	แม้แต่ยรรยงน้องชายที่
เรียนหมออีกคนก็ไม่ได้รางวัล	แต่เขาได้ค่าเครื่องบินไปเรียนนอก	
แต่ตอนผมไปผมไม่ได้ค่าเคร่ืองบนิอะไรเลย	รางวลัพวกนัน้ซ้ือด้วย
เงินของคุณแม่ทั้งนั้น	 พ่อไม่มีเงินหรอก	 แม้ผมไม่ได้ค่าเครื่องบิน	
แต่ผมก็มีได้อยู่อย่างหนึ่งคือตอนที่ผมเรียนจบปุ๊บ	เริ่มท�างาน	ผม
ไปอ้อนแม่ขอยืมเงินคุณแม่มาซื้อรถมือสองคันหนึ่ง	เป็นรถเฟียต	
5๐๐	สมยัโน้นชาวบ้านเรียกรถเฟียตไอแอตเปิดประทนุ	ไปซ้ือแถว
สามย่าน	ราคาหกหมืน่บาท	แต่ก่อนรถเฟียตจะเป็นรถทีด่ทีีส่ดุของ
ยุโรปในเมืองไทย	 โดยเฉพาะรถเฟียต	 5๐๐	 ของอิตาลี	 ถัดจาก
เฟียต	5๐๐	กเ็ป็นเฟียต	11๐๐	แล้ว	ถดัขึน้ไปอีกกเ็ป็นเฟียต	15๐๐
	 ราคารถก็ค่อนข้างแพง	 ตอนน้ันปี	 25๐๐	 เทียบกับทอง 
บาทละ	12๐	บาท	ทะเบียนรถคันแรกของผม	กท.ด	8266	ตัว
ย่อ	 กท.	 คือกรุงเทพฯ	 ส่วน	 ด.เด็ก	 คือรถของเขตดุสิต	 ผมยังมี 

รางวัลจากคุณพ่อ

พระเครื่องรุ่นกึ่งพุทธกาล
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รูปรถคันนั้นอยู่	แต่ค่าน�้ามันผมพอมีเงินจ่าย	เพราะตอนนั้นน�้ามันเบนซินแค่ลิตร
ละหนึ่งบาทยี่สิบสตางค์	เติมครั้งละ	2๐	บาทก็ขับได้หลายวัน	เงินเดือนเดือนแรก
ผมได้เดือนละ	16๐๐	บาท	โดนหักเป็นเงินสะสมเดือนละ	4๐๐	บาท	กไ็ด้เงนิเดือน
ละ	12๐๐	บาท	กพ็อจ่ายค่าน�า้มนั”
	 แต่รางวัลการเรียนแพทย์จบที่คุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	 นับถือว่าเป็น
รางวลัทางจติใจทีท่รงคณุค่ามากทีส่ดุทีช่่วยหล่อเลีย้งก�าลงัใจของท่านมานบัตัง้แต่
วันที่เป็นบัณฑิตแพทย์จนถึงวัยไม้ใกล้ฝั่งก็คือ	“พระเครื่องรุ่นกึ่งพุทธกาล”
	 “กระทรวงมหาดไทยได้ท�าพระเคร่ืองจ�าลองจากพระพุทธรูปปางลีลาท่ีพุทธ
มณฑล	โดยนายช่างท่ีมฝีีมอืทางป้ัน	ชือ่	คณุชติ	เหรยีญประชา	เป็นผูท้�าพระเคร่ือง
รุ่นน้ีให้เราได้บชูากัน	ท�าด้วยทองค�าแท้	ทองค�าบรสิทุธ์ิ	ท�าด้วยเนือ้ชนิ	เน้ือทองแดง	
และเน้ือดนิ	ตอนนัน้ผมเรยีนจบพอด	ีคณุพ่อกใ็ห้เหรียญทองมาเหรยีญหนึง่	เหรยีญ
ชินเหรียญหนึ่ง	 เหรียญทองแดงไม่ได้	 เหรียญเนื้อดินเขาเรียกว่าเนื้อผง	 ผมไม่ได	้
คณุพ่อให้น้องๆ	ไป	ทีนีเ้วลาไปไหนผมมกัจะเอาพระเนือ้ชนิติดตวัไป	ส่วนเนือ้ทอง
ไม่เอาไป	เพราะว่ากลัวหาย	ก็เก็บไว้	คุณพ่อเหลืออยู่องค์หนึ่ง	ให้ผมองค์หนึ่งพก
ติดตัว	ไม่ได้นึกถึงอานุภาพของท่าน	นึกถึงว่าเป็นสิ่งที่คุณพ่อให้ไว้	ความศักดิ์สิทธิ์
ของผมมันอยู่ตรงนั้นแหละ	 ผมถือพระองค์นี้ไว้ก็หกสิบกว่าปีแล้ว	 เขาเรียกพระ
เครื่องรุ่นกึ่งพุทธกาล”
	 แม้แลดูจากสารรูปภายนอกที่ผอมหย็องกรอด	ไม่มีแววอัจฉริยะใดๆ	ไม่เคย
ได้เหรียญ	ไม่เคยเด่น	ไม่เคยดัง	ไม่เคยเก่ง	แต่นักศึกษาแพทย์ประเสริฐ	ทองเจริญ	
กส็ามารถประคองการเรยีนไม่เคยสอบตกสอบซ่อม	ไม่เคยซ�า้ชัน้	เรือ่ยๆ	มาเรยีงๆ	
ด้วยคะแนนสอบผ่านปานกลางไม่ขี้เหร่นัก	 คะแนนเฉลี่ยตอนจบแพทย์ปีสุดท้าย
เฉลี่ย	71.55	เปอร์เซนต์
	 วนัหนึง่ทีค่ณุหมอประเสรฐิถอืว่าเป็นวนัทีท่่านภาคภมูใิจทีส่ดุวนัหนึง่ในปฏทิิน

รางวัลส�าหรับคนสอบ(พอ)ผ่าน
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ชวีติของท่านร่วมกบัคนในครอบครวัทองเจรญิ	กค็อืวนัจกัรปีีกึง่พทุธศตวรรษ	วนัที	่6	เมษายน	พ.ศ.	
25๐๐	 เพราะเป็นวันที่ท่านได้รับพระราชทานปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิต	 มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์จากพระหัตถ์ของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช	บรมนาถบพิตร	
รัชกาลที่	9	ณ	หอประชุมราชแพทยาลัย	โรงพยาบาลศิริราช	ซึ่งเป็นโรงเรียนแพทย์ที่เก่าแก่ที่สุดใน
ประเทศไทย	นับเป็นบัณฑิตแพทย์ศิริราช	รุ่นที่	62	ขณะนั้นบัณฑิตแพทย์ประเสริฐ	ทองเจริญ	อายุ
ได้	23	ปี	3	เดือน	และต่อมาในวันที่	8	มิถุนายน	ปีเดียวกัน	ท่านก็ได้เป็นผู้ประกอบโรคศลิปะแผน
ปัจจุบนัในสาขาเวชกรรมใบอนญุาตเลขที	่ว.2๐61	นัน่หมายความว่าท่านได้ประกอบวิชาชีพแพทย์
โดยสมบูรณ์ในปีกึ่งพุทธกาลนั้นเอง
	 แต่สิง่ท่ีท่านภมูใิจมากกว่าเพยีงการได้ใบประกอบวิชาชีพเวชกรรมกคื็อความม่ันใจในความเป็น
แพทย์ว่าสามารถรักษาคนไข้ได้จริงๆ
	 “จบปุ๊บ	ขึน้ไปท�างานบนตกึคนไข้	เจอคนไข้คนหนึง่นอนบนเปลไม่รูส้ต	ิกไ็ปซกัประวตัว่ิาเขาเป็น
อะไร	เป็นเบาหวาน	พอฉีดยาเข้าไปได้นิดเดยีวไม่ถงึ	1๐	ซซี	ีคุณผู้หญิงคนน้ันอายุประมาณสัก	5๐	
กว่า	ลืมตาขึ้น	เท่านั้นแหละ	ผมนึกในใจว่าเราเป็นหมอได้แล้ว”

รับพระราชทานปริญญาบัตรแพทยศาสตร์บัณฑิต	คณะแพทยศาสตร์		เมื่อวันที่	6	เมษายน	25๐๐
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เส้นทางสาย Microbe Hunters 
(นักล่าจุลชีพ)

ความมุ่งมั่นใฝ่ฝันของบัณฑิตแพทย์จบใหม่ในยุค	
25๐๐	 ส ่วนใหญ่คือการได ้ ไปเรียนต ่อ 
เมืองนอก	 บัณฑิตแพทย ์ที่ชื่อประเสริฐ 

ทองเจริญ	 ก็อยู่ในข่ายนี้เช่นกัน	 จะแตกต่างกับบัณฑิตแพทย์คนอื่นที่เขามีโอกาส
มากกว่า	 ตรงท่ีบัณฑิตแพทย์บักเสี่ยวคนนี้ไม่เคยได้เหรียญทองเรียนดี	 นามสกุล 
ของพ่อก็ไม่มีใครรู้จัก	 เส้นสายไม่มี	 เรียกว่าไม่มีลมใต้ปีกท่ีจะส่งให้บินไปเมืองนอก
ได้เลย	 แต่วิสัยของชายชาติอาชาไนยอย่างคุณหมอประเสริฐ	 นับต้ังแต่ได้เข้าเรียน
แพทย์มา	ท่านได้ตั้งปณิธานเอาไว้ว่า

	 “มองอนาคต	เรียนรู้ให้ต่อเนื่อง	มองให้ไกล	ไต่เต้าไปให้ถึง”
	 “เป็นทหารก็ตั้งเป้าที่นายพล
	 เป็นอาจารย์ก็ตั้งเป้าเป็นศาสตราจารย์ระดับสูง
	 และเป็นวัวอย่าลืมตีน	ลืมกีบ	ลืมบรรพบุรุษ	ลืมชาติก�าเนิด”

	 ยทุธศาสตร์ชวีติเท่าทีค่นหนุม่อายแุค่	23	จะวางแผนได้กค็อืหลังจากเป็นแพทย์
ประจ�าบ้านแผนกอายรุศาสตร์	ศริริาชพยาบาล	และถกูเกณฑ์ทหารไปรบัใช้ราชนาวี
ไทยเป็นเวลา	6	เดือน	จนได้ติดยศว่าที่นายเรือโทแล้ว	เป้าหมายต่อไปของชีวิตคือ	
พยายามทุกวิถีทางเพื่อให้ได้เป็นอาจารย์แพทย์อยู่ในคณะแพทยศาสตร์ศิริราช 
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<<	ภายหลังจบการศึกษา	
เข้ารับการเกณฑ์ทหาร
ว่าท่ีเรอืโท	แห่งราชนาวไีทย
เดือนเศษก็ปลดประจ�าการ	
เพราะศิริราชขาดคนท�างาน	
ทางราชการทหารเรือ
ยังเบิกเครื่องแบบให้ไม่ทัน
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เส้นทางสาย	Microbe	Hunters	(นักล่าจุลชีวะ)

ซึง่จะเป็นรนัเวย์ทอดไปสูก่ารบนิไปเรยีนต่อต่างประเทศ	แต่คนต้นทนุต�า่อย่าง
เขา	 แค่คิดก็เกือบจะเป็นไปไม่ได้เสียแล้ว	 ส�าหรับการสร้างกระแสลมใต้ปีก
ให้กับความใฝ่ฝันอันแสนไกลของตนเอง
	 แต่คนทีข่าดแคลนหลายสิง่หลายอย่างเช่นเขา	ไม่มวัฟมูฟายมองแต่สิง่
ที่ตัวเองขาด	แต่เขามองในสิ่งที่ตนมีอยู่	แล้วใช้สิ่งนั้นเป็นจุดแข็งที่จะก้าวไป
สู่ความส�าเร็จทีละขั้น
	 “พอตอนเรียนจบแพทย์แล้ว	 ผมก็ไปเป็นแพทย์ประจ�าบ้านแผนก
อายุรศาสตร์ในศิริราช	 ตอนนี้การที่จะเข้าไปเป็นอาจารย์มันค่อนข้างยาก	
เพราะว่าเราไม่ดงั	เรยีนกไ็ม่เก่ง	นามสกลุเรากไ็ม่ได้ดงั	อาจารย์กไ็ม่ค่อยชอบ	
แล้วผมก็เป็นคนตัวเล็กๆ	ผอมๆ	ไม่รู้จักผู้ใหญ่	มันคงยากที่จะเป็นอาจารย์
ที่นั่น	 ความจริงวิชาที่ผมชอบก็คือวิชาจักษุ	 แต่ว่าเพื่อนที่นอนอยู่ห้อง
เดียวกันเขาค่อนข้างจะได้เปรียบ	 บ้านเขาเป็นร้านขายแว่นตา	 แพทย์สู-ติ 
ผมก็ไม่อยากเป็น	 เพราะว่าจะคลอดเมื่อไหร่เราไม่รู้	คือไม่มีเวลา	อกาลิโก	
แล้วอีกอย่าง	เข้าไปห้องคลอด	กลิน่น�า้คาวปลา	กลิน่มนัแรง	ตอนเป็นนกัเรยีน
แพทย์เดินเข้าไปในห้องคลอด	 ไปท�างาน	 เดินเข้ามานี่เพื่อนรู้เลย	 กลิ่นมัน
ตดิออกมา	กรั็งเกยีจมนั	จะไปอยูท่ีแ่ผนกผ่าตดั	(แผนกศลัยศาสตร์)	อาจารย์
ที่นั่นดุๆ	แล้วเวลาผ่าตัดแกอารมณ์เสีย	ปากร้าย	ดุด่านักเรียน	ทุกคนเจอ
ทั้งนั้นแหละ	 อยู่ห้องผ่าตัดเคยเจอกันทั้งนั้นแหละ	 ‘ศัลยแพทย์อะไรวะ 
พ่อแม่ไม่สอนหรือไงวะ’	โยนมีดกระจายเลย	อาจารย์หมอเฟื่อง	สัตย์สงวน	
(ศัลยแพทย์กระดูก)	 ดุท่ีสุด	 โยนค้อนโยนมีดนี่ที่หนึ่ง	 อาจารย์หมอสลาด 
ทพัวงศ์	(ลกูสาวเจ้ากรมเป๋อ)	หมอดมยา	(วสิญัญีแพทย์)	บอก	อาจารย์หมอ	
(ผ่าตัด)	 ‘หยุดนะ’	คือโยนไปสักพักหนึ่งถึงจะหยุดได้	อีกคนก็อาจารย์หมอ
โอกาส	 พลางกูร	 คนนี้จะผ่าตัดหลอดคอ	 ใช้เวลาผ่าตัดตั้งแต่เช้าจรดเย็น 
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ไม่มีใครได้กินข้าว	 รวมทั้งตัวแกด้วย	 เราก็ไม่ไหว	 งานเยอะอย่างนี้ไม่ไหว	
ส่วนอาจารย์หมอเฟ่ือง	สตัย์สงวน	เวลาเราเป็นนักเรยีนไปเรยีนหนงัสือ	ตอน
อาจารย์ราวนด์คนไข้	ท่านจะต้อนทลีะคนๆ	ไล่ตอบ	ถ้าสกัพกัหนึง่ตรงจดุไหน
แกหยดุแล้วจุป๊าก	ไอ้คนนีซ้วย	พรุง่นีไ้ปลอกมาร้อยเทีย่ว	นัง่ลอกไม่ต้องกนิ
ไม่ต้องนอนหรอก	นี่คือความดุของอาจารย์เฟื่อง	อาจารย์โอกาสนี่เงียบๆ	
ส่วนอาจารย์ผู้ใหญ่สูงขึ้นไปหน่อยคืออาจารย์หมอลิ้ม	 (ศัลยกรรมทั่วไป)	
อาจารย์หมอลิ้มนี่ถ้าเราตอบอะไร	 หลับตา	 นั่งฟังหลับตา	 ถ้าลืมตาขึ้นมา
เมื่อไหร่	มีเรื่อง	เราก็เลยไม่ชอบ	แล้วเหตุผลอื่นที่ไม่ชอบก็คือคนเก่งๆ	เขา
จะไปสอบเข้าทีน่ี	่ก็เช่นลกูท่านลดัพล	ี(นพ.รุ่งธรรม	ลดัพล)ี	กเ็รยีนดเีรยีนเก่ง	
แล้วเขาก็ท�างานเก่ง	แล้วก็เข้าเจ้านายเก่ง	เพราะเขาเป็นลกูเจ้านาย	ลกูพระยา
ลัดพลีธรรมประคัลภ์	 อดีตผู้พิพากษาหัวหน้าศาล	 ประธานศาลฎีกา	 เป็น
อดีตรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงยตุธิรรมด้วย	พวกเก่งเขาจะไปทีศ่ลัย์	ไอ้เราจะ
ไปสู้กับเขาไม่ได้	ไม่มีทาง	ก็เลยหลบ	เลยมองไปที่อายุรศาสตร์	อายุรกรรม	
	 ยงัมอีกีต�าแหน่งหนึง่	คอืต�าแหน่งหมอโรคจติ	แล้วผมไปเจอคนโรคจติ
ที่โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยามาแล้วเดือนหนึ่ง	 ไม่ชอบ	 คือถ้าให้ไปอยู่
เป็นหมอโรคจิตเราก็จะเป็นโรคจิต	 เวลาไปตรวจคนไข้ท่ีโรงพยาบาลโรคจิต	
มีตึกท่ีเป็นห้องๆ	 คนไข้อยู่ห้องคนเดียว	 ผู้หญิงก็มี	 ผู้ชายก็มี	 ถ้าตึกหญิง 
กผ็ูห้ญงิทัง้นัน้	วธิไีปตรวจคนไข้กค็อืไปดตูรงช่องทีป่ระต	ูนัง่แก้ผ้าเล่นขีเ้ล่นเยีย่ว
นั่งอยู่น่ัน	 ผู้หญิงเคยเป็นนางสาวไทยก็มี	 คือไปดูแล้วมันเศร้า	 ตรงใต ้
ต้นโพธิห์น้าโรงพยาบาลกจ็ะมผู้ีชายคนหนึง่นัง่อยูป่ระจ�า	เช้าๆ	กย็กมอืกวกั
อย่างนี้ทั้งวัน	เวลาเดินผ่านไป	กวักมือ	‘มานี่หมอ	มานี่	เมื่อกี้เห็นจอมพล
สฤษดิ์หรือเปล่า’	 เราตอบ	 ‘อ้าว	 ไม่เห็น	มาเมื่อไหร่’	 ‘มาเมื่อกี้’	 เราก็บอก	
‘มาท�าไม’	 ‘มาเยี่ยมผม	 เขารู้ว่าผมอยู่นี่เขาก็มาเยี่ยมผม’	 คนไข้คนนี้เขา 
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เป็นนิวโรซิฟิลิส	 ซิฟิลิสขึ้นสมองมันจะมีความคิดเป็นใหญ่เป็นโต	 เขาคิดว่าตัวเอง
ใหญ่โตขนาดจอมพลสฤษดิ์ยังมาเยี่ยม
	 ยงัมหีลายๆ	เร่ือง	เช่นมหีมอหนุม่คนหนึง่กลบัมาจากอเมรกิา	ชือ่คณุหมอหทยั	
ชติานนท์	กลบัมาจากอเมรกิา	กเ็อาวธิผ่ีาตัดจากอเมรกิามาผ่าตดัสมองคนไข้ที่เป็น
โรคจิตเภทมาแล้วเราไปอยู่ตรงนั้น	 เราก็ไปดู	 ตอนผ่าก็เจ็บสมอง	 ทรมานคนไข้ 
เรากเ็กดิความไม่ชอบ	อะไรอย่างนี	้คอืมนักเ็ลยผสมผสานกนั	ท�าให้ไม่ชอบ	มคีนหนึง่	
ชื่อคุณหมอเจริญ	วัฒนสุชาติ	คนที่ท�าเรื่องสะกดจิต	 เจริญสะกดจิตเก่ง	คนก�าลัง
นัง่คยุอย่างนี	้เขาบอก	‘หยดุ’	หลบัไม่กระดกุกระดกิในท่านัน้แหละ	ถ้านอนอยู	่บอก	
‘เอ้า	หลบั’	หลบัเลย	ปลุกไม่ตื่น	เมื่อบอกให้	‘ยกตัวขึ้น’	ก็แข็งอยู่อย่างนั้น	ไม่มีขา
งอแขนงอเลย	เห็นกับตาเลย	เชื่อ	แต่ก็ไม่ชอบ	คิดแล้วว่าคงท�าไม่ได้	ท�าได้ไม่กี่คน
	 พอผมวนกลับมาสอบสัมภาษณ์กับอาจารย์หมอประเสริฐ	กังสดาลย์	ซึ่งเป็น
อาจารย์ทางจิตเวช	ท่านสัมภาษณ์ว่าจะรับใครเป็นหมอโรคจิต	ผมก็อยู่ในเกณฑ์ที่
จะได้รับคัดเลือกเหมือนกัน	แต่ผมไม่ชอบ	ผมไม่เอา	สุดท้ายก็มีเพื่อนรุ่นเดียวกับ
ผม	คอื	คณุหมอสมภพ	เรอืงตระกลู(เสยีชวีติไปแล้ว)	กไ็ด้รบัคดัเลอืกไปอยูท่ีจ่ติเวช	
ท่านก็ได้พัฒนาภาควิชาจิตเวชที่ศิริราชให้เจริญรุ่งเรือง

	 ตอนน้ันถ้าไม่เลือกศิริราชก็ต้องออกต่างจังหวัด	 แต่ในใจอยากไปเมืองนอก	
ก็ยังไม่อยากออกไปต่างจังหวัด	 การไปอยู่ต่างจังหวัดนั้นง่าย	 อยากไปอยู่จังหวัด
ไหนก็ได้	 ถ้าบอกปุ๊บแล้วได้ปั๊บ	 นอกจากศิริราชแล้ว	 ผมอยากไปอีกแห่งหนึ่งคือ
คณะแพทยศาสตร์เชียงใหม่	ตอนนั้น(พ.ศ.	25๐๐)	เพิ่งเปิดมหาวิทยาลัยเชียงใหม่	
ผมก็จะไปสมัครเป็นอาจารย์	 คนที่มีหน้าที่คัดเลือกอาจารย์	 คือ	 อาจารย์หมอสร	
เมตติยวงศ์	เราก็ไปติดต่อท่าน	แล้วท่านก็ไม่ค่อยสนใจ	เราก็ดูออก	ก็เลยไปติดต่อ
อาจารย์หมอวีกูล	วีรานุวัตติ์	ซึ่งเป็นคนคัดเลือกอีกคนหนึ่ง	 เราก็ไปคุยกับท่านว่า	

เส้นทางสาย	Microbe	Hunters	(นักล่าจุลชีวะ)
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‘คนอย่างผมจะมโีอกาสสมคัรเป็นอาจารย์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ได้ไหมครบั’	ท่าน
ก็บอก	‘เออ	ดูก่อน	ยังไงแล้วจะส่งข่าว’	พูดไม่ให้ก�าลังใจเลย	คือท่านไม่ประทับใจ
เด็กคนน้ี	เราก็ดอูอก	อย่างเพ่ือนผมรุ่นเดยีวกบัผม	เขาเป็นนกัเปียโน	เป็นนกัดนตรี	
พ่อเขาเป็นผู้พิพากษาใหญ่	 นามสกุลเขาก็ดี	 พวกที่ได้ไปเชียงใหม่เพื่อนผมทั้งนั้น	
เขาเรียนดีแล้วนามสกุลก็ดี”
	 แม้ภายหลังจากที่ได้มาเป็นอาจารย์สาขาบัคเตรีวิทยาที่ศิริราชแล้วคุณหมอ
ประเสริฐก็ยังแสวงหาทางเลือกอื่นอีก	เช่น	คณะแพทยศาสตร์รามาธิบดี	แต่ก็ผิด
หวังเช่นเคย
	 “ตอนเปิดรามาธิบดี	 ราวๆ	 ปี	 พ.ศ.	 25๐5	 ผมก็ไปสมัคร	 ก็ไปคุยกับท่าน
อาจารย์อารีย์	วัลยเสวี	ท่านก็บอกจะติดต่อกลับไป	อะไรอย่างนี้	ก็ไม่ได้สนใจเรา”
	 แต่เงือ่นไขข้อจ�ากดัและโชคชะตากไ็ด้ก�าหนดชวีติของคณุหมอประเสรฐิเข้าสู่
เส้นทางสายหลักสายจุลชีวะ	ไม่ว่าท่านจะปรารถนาหรือไม่ปรารถนาก็ตาม

	 ผมกไ็ปทีแ่ผนกพยาธวิทิยา	เขาเปิดรบั	ตอนนัน้มสีาขาวชิาบคัเตรวีทิยา	(Bac-
teriology)	 ก็เลยลองไปถาม	 ลองไปสัมภาษณ์ดู	 พอสัมภาษณ์เสร็จแล้ว	 อาจารย์
หมอสุขุม	ภัทราคม	ซึ่งเป็นหัวหน้าสาขาวิชาตอนนั้น	ท่านเป็นแพทย์	 Ph.D.	 จบ
จากมหาวิทยาลัยวอชิงตัน	เป็นคนเก่ง	ท่านก็ถามผมว่า	‘จะมาเพื่อจะพักชั่วคราว
หรืออยู่เลย’	 เพราะส่วนใหญ่ไม่มีใครอยากจะมาอยู่ที่นี่	 ผมก็เลยตอบอาจารย์ไป
ว่า	‘ก็น่าจะอยูเ่ลยครบั’	เพราะผมไม่รูจ้ะไปไหน	คอืตอนนัน้ไม่รูจ้รงิๆ	ว่าจะไปไหน	
เพียงแต่อยากเป็นอาจารย์ให้มตี�าแหน่งไว้ก่อน	แล้วหาวธิไีปเมอืงนอก	ตอนนัน้ผม
คิดแค่นัน้	เพราะถ้าไม่เลอืกอยูท่ี่นี	่เป็นแพทย์ปีแรกๆ	มนักต้็องไปต่างจงัหวดั	แล้ว
เขาก็ไม่ให้ไปเมืองนอก	ใจเราอยากไปเมืองนอก	ก็เลือกอยู่ที่นี่	ขอให้ได้อยู่ศิริราช	
อยู่ตรงไหนก็ได้”
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	 การท่ีศาสตราจารย์	นายแพทย์สขุุม	ภทัราคม	ต้ังข้อสงสยัแพทย์ประจ�า
บ้านทุกคนทีม่าสมคัรในแผนกพยาธวิทิยาว่าจะเข้ามาอยู่จรงิหรอืไม่	เพราะ
เหตวุ่าแผนกนีแ้ม้ก่อตัง้มานานแล้ว	แต่กไ็ม่เป็นทีนิ่ยมของบณัฑติแพทย์จบ
ใหม่ในเวลาน้ัน	 อาจเป็นเพราะยังมองไม่เห็นความก้าวหน้าเหมือนอยู่ใน
แผนกอืน่	บางคนมาพกัอยูแ่ผนกนีช้ัว่คราว	แล้วกอ็อกไปอยูท่ีอื่น่	การท่ีคณุ
หมอประเสรฐิ	ตอบอาจารย์หวัหน้าภาควชิาบคัเตรวีทิยาไปเช่นนัน้เมือ่	6๐	
ปีทีแ่ล้ว	ไม่ใช่ว่าท่านตอบแบบขอไปท	ีจรงิอยูแ่ม้ว่าแผนกพยาธวิทิยา	สาขา
บัคเตรีวิทยา	 จะมิใช่ตัวเลือกตัวแรกของท่าน	 แต่ก็เคยมีสัญญาณแห่งโชค
ชะตาทีน่�าพาบณัฑติแพทย์คนหนึง่ผูก้�าลงัหมดหนทางไป	แล้วมาสมคัรเป็น
อาจารย์ที่ภาควิชา	ซึ่งบัณฑิตแพทย์ส่วนใหญ่มองข้ามไป	และสื่อสัญญาณ
แห่งโชคชะตานั้น	คือ	หนังสือภาษาอังกฤษเล่มหนึ่ง	ชื่อ	Microbe	Hunters	
ซึ่งเป็นหนังสืออ่านนอกเวลาส�าหรับนิสิตเตรียมแพทย์	 คณะวิทยาศาสตร	์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ชั้นปีที่	1
	 คุณหมอประเสริฐเคยเล่าถึงเหตุที่ท่านเลือกมาเป็นอาจารย์ด้าน 
จุลชีววิทยาว่า
	 “ท�าไมผมจึงมาเป็นอาจารย์จุลชีววิทยา?	 ผ่านฝึกอบรมแพทย์ประจ�า
บ้านแล้วก็ต้องหางานท�าที่จุลชีวะฯ	 ไม่มีคนเก่งมาแย่งสมัคร	 ที่อื่นมีแต่คน
เก่งระดับดาวเข้าคิวสมัคร	เราคงไม่เก่งพอที่จะไปแข่งกับใครเขาได้	แต่ผมก็
มีความชอบวิชานี้เป็นทุนเดิมอยู่แล้ว	จึงมุ่งมาที่นี่
	 อันที่จริงผมสนใจในวิชาจุลชีววิทยาต้ังแต่ครั้งเป็นนิสิตเตรียมแพทย์	
คณะวิทยาศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ชั้นปีที่	 1	ที่ถูกบังคับให้อ่าน
หนังสือ	 external	 reading	 ชื่อ	 Microbe	 Hunters	 โดย	 พอล	 เดอ	 ครูฟ 
(Paul	De	Kruif:	189๐-1971)	เป็นหนังสือ	Bestseller	ในสมัยนั้น	และ	

เส้นทางสาย	Microbe	Hunters	(นักล่าจุลชีวะ)
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Bestseller	อีกหลายสิบปี	 แต่อ่านไม่ใคร่รู้เรื่อง	ศัพท์แสงวิชาการ
เยอะ	อาจารย์ผู้แนะให้อ่านก็คงไม่รู้ลึกซึ้งมากนัก	แม่ปูสอนลูกปู”
	 การที่นักเรียนเตรียมแพทย์ฐานะไม่ดีนักอย่างคุณหมอ
ประเสริฐสามารถมีหนังสือฝรั่งอ่านนอกเวลาเป็นของตัวเองได้	ก็
เพราะทางมหาวิทยาลัยมีสวัสดิการช่วยจ่ายค่าหนังสือราคาแพง
ให้นั่นเอง
	 “แต่ก่อนพวกนิสิตมหาวิทยาลัยจะซื้อต�าราได้ตามโควต้า
คนละหนึง่ร้อยเหรยีญหรอืสองร้อยเหรยีญสหรฐั	ตอนนัน้เหรยีญ
ละ	12	บาท	5๐	สตางค์	นี่เป็นเรตของราชการ	แต่อัตราภายนอก
เหรียญละ	 2๐	 กว่าบาท	 ถ้าหากว่าเป็นนิสิตมหาวิทยาลัยจะซ้ือ
ต�ารา	 เขาให้ซื้อต�าราได้ในอัตราราชการ	 แล้วเขาให้นักศึกษาต้อง
ไปซือ้เองจากร้านขายหนงัสอื	กค็อืร้านประมวลสาส์น	แต่ก่อนร้าน
อยู่ที่สี่แยกปทุมวัน	 ประมวลสาส์นก็เป็นของพวกมาลีนนท์ทุกวัน
นี้	ตอนนั้นประมวลสาส์นเขารวยเพราะอะไรรู้ไหม	เขารวยเพราะ
การแลกเปลี่ยน	 ประมวลสาส์นเขาก็ไปให้นักศึกษาทุกคนที่ 
ซือ้หนงัสอืเซน็ชือ่ไว้แล้วกก็ลายเป็นโควต้าของเขา	เขากมี็เงินเหรียญ
อยูใ่นมอื	นักศึกษาจะซื้อหรือไม่เราก็ไม่รู้	ราชการก็ไม่รู้	ร้านเขาก็
ไปเซ็นเอาตามสบายใจเขา	 ตอนนั้นผมก็ไปซื้อหนังสือจากที่น่ีกี่
บาทไม่รู้	 จ�าไม่ได้	 เราก็อ่านไม่รู้เรื่อง	 แหม่มไอรีนครูสอนภาษา
อังกฤษจะอ่านรู้เรื่องหรือเปล่าก็ไม่รู้	 เพราะมันมีค�าทางอิมมูน
วิ ทยา 	 ( Immuno l ogy ) 	 ซึ่ ง ค ่ อนข ้ า งยาก 	 ผมมาอ ่ าน 
รู้เรื่องตอนจบแพทย์แล้ว	มาเป็นอาจารย์แล้วถึงจะพอรู้เรื่อง
	 มันมีหลายตอนใน	Microbe	Hunters	ที่มันท�าให้เราอยากรู้

หนงัสอื	external	reading	ชือ่	Microbe	
Hunters	 โดย	 พอล	 เดอ	 ครูฟ 
(Paul	Dek	Druif:	189๐-1971)
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อยากเหน็	ผมเขยีนเรือ่งวัณโรคไว้ในหนงัสอื	“ระบาดบนัลอืโลก”	อยูเ่ล่มหนึง่
ดเูหมอืนเป็นเล่ม	23	ตอนนีเ้ขยีนไว้	34	เล่มแล้ว	ผมกไ็ด้ความรู้จากหนงัสอื	
Microbe	Hunters	เล่มนี	้กเ็ลยนกึในใจว่าตอนเรยีนวชิาจลุชวีวทิยาตอนเป็น
นักศึกษาชั้นปีที่	2	ก็สนใจวิชานี้มาก	จะสังเกตได้จากสมุดจดเล็กเชอร์ของ
ผม	มีความพิถีพิถันมากกว่าวิชาอื่น	ผมยังเก็บรักษาไว้จนวันนี้”
	 คุณหมอประเสริฐมักเล่าแบบติดตลกว่า	 “แม้ว่าสถานที่เรียนวิชาจุล
ชีววิทยาจะช�ารุดเสื่อมโทรมเป็นเรือนไม้ผุพัง	 หลังคามุงจาก	 ฝนตกก็รั่ว	
เพราะเคยถูกระเบิดจากกองทัพอากาศพันธมิตรที่ทิ้งระเบิด	 แม้กระทั่งโรง
พยาบาลก็ไม่เว้น	แต่ผมก็ยังชอบวิชานี้”
	 แต่เร่ืองราวจริงที่ท�าให้คุณหมอประเสริฐเริ่มพลัดหลงมาในเส้นทาง 
จลุชพีกค็อืท่านได้ผจญกบัโรคระบาดใหญ่หลายโรคท่ีแพร่เข้าสูป่ระเทศไทย
ในยคุกึง่ศตวรรษ	ช่วงทีท่่านยงัเป็นแพทย์ประจ�าบ้านในปลายปี	25๐๐	นัน้	
เกิดอหิวาตกโรคระบาดใหญ่	 ท่านเคยมีประสบการณ์ได้ล่อง	 “เรือบอนน์
ประสิทธิ์”	 ไปกับเหล่านักศึกษาแพทย์ปี	 4	 เพื่อไปช่วยฉีดวัคซีนป้องกัน 
อหิวาต์ให้กับชาวบ้านริมคลองบางกอกน้อย	คลองบางกอกใหญ่	และตาม
ริมแม่น�้าเจ้าพระยา	เรือสาธารณสุขมีชื่อว่า	“บอนน์ประสิทธิ์”	ก็เพราะเป็น

เรือที่ได้รับบริจาค	 (ประสิทธิ์)	 มาจากกรุงบอนน์	
อดีตเมืองหลวงของเยอรมนตีะวันตกตอนแบ่งแยก
ประเทศเป็น	2	ค่าย	ภายหลังสงครามโลกครั้งที่	2	
(พ.ศ.	2492-2533)	และภาระหน้าที่ที่ท่านต้อง
ท�าเหมือนกับแพทย์ฝึกหัดและนักศึกษาแพทย์ทุก
คนในยามวิกฤตเช่นนั้นคือต้องเป็นเวรเปลประจ�า
อยู ่ที่โป๊ะท่าน�้าศิริราช	 คอยบริการหามผู ้ป่วย 

เส้นทางสาย	Microbe	Hunters	(นักล่าจุลชีวะ)
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อหิวาต์ที่ขึ้นมาทางเรือจากคลองบางกอกน้อย
	 โดยที่ก่อนหน้านั้นเมื่อครั้งยังเป็นนิสิตเตรียม
แพทย์จฬุาฯ	ก่อนข้ามฟากไปเรียนฝ่ังศริิราช	คณุหมอ
ประเสรฐิเคยได้รบัแรงบนัดาลใจจากพระราชกรณยีกจิ
แห่งพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่	9	ที่ทรง
พระราชทาน	 “ปอดเหล็ก”	 ให้แก่โรงพยาบาลศิริราช
เพ่ือรักษาโรคประหลาดโรคหนึ่งท่ีจ�าเป็นต้องใช้วิธี
รักษาด้วยปอดเหล็ก	 แต่ในเวลานั้นโลกยังไม่รู้ว่าโรค
นั้นคือโรคอะไรกันแน่	 คุณหมอประเสริฐก็ยังจดจ�า
เรื่องราวข่าวการพระราชทานปอดเหล็กด้วยความ
ชื่นชมในพระเมตตาบารมีมาจนกระทั่งถึงวันนี้
	 “เมือ่ปี	พ.ศ.	2495	ขณะนัน้ผมเองยงัเป็นนสิติ
จุฬาฯ	 อยู ่ 	 ก� าลั งจะข ้ามฟากไปเรียนศิริ ราช	
หนังสือพิมพ์รายวันที่ดังๆ	 ในสมัยโน้น	 เห็นจะได้แก่
หนงัสอืพมิพ์สยามนกิร	พมิพ์ไทย...	ในระยะนัน้มข่ีาว
ใหญ่ที่ขึ้นหน้าหนึ่งได้ทุกๆ	 วัน	 ก็คือเรื่องสวดรัฐบาล	
ซ่ึ ง 	 ฯพณฯ	 จอมพล	 ป. 	 พิบู ลสงครามเป ็น 
นายกรัฐมนตรี	 โรงพยาบาลต่างๆ	 ขาด	 ปอดเหล็ก 
ผลของการประโคมข่าว	ก็มข่ีาวพระบาทสมเดจ็พระเจ้า
อยู่หัวฯ	 (รัชกาลท่ี	 9)	 พระราชทานปอดเหลก็ให้โรง
พยาบาลศริริาชน�าร่องก่อน	3	 เคร่ืองและพระองค์ทรง
โปรดเกล ้าโปรดกระหม่อมให้สถานีวิทยุ	 อ.ส.	
พระราชวังดสิุต	(อ.ส.	ย่อจากพระทีน่ัง่อัมพรสถาน	ใน

ภาพจาก:	http://www.ift2004.org/showimgpic.php?id=372
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พระราชวังดุสิต	 ต่อมาจึงย้ายไปที่พระต�าหนักจิตรลดารโหฐาน)	
ประกาศชักชวนประชาชนให้โดยเสด็จพระราชกุศล	 ในระหว่างที่
โรคโปลิโอก�าลังระบาด	 เม่ือปี	 พ.ศ.	 2495-2496	 เร่ิมต้ังทุน
ตั้งแต่วันที่	27	ตุลาคม	2495	รวมเงินทั้งสิ้น	539,714.45	
บาท	พระราชทานเงนิจากทนุนีไ้ปตามโรงพยาบาลต่างๆ	เนือ่งจาก
ตอนน้ันโรงพยาบาลยงัไม่มีงบประมาณซ้ือปอดเหลก็	โรงพยาบาล
ที่ได้รับพระราชทานทุนก็มี	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	พญาไท	
และคณะแพทยศาสตร์ศิริราช	 หลังจากนั้นก็มีประชาชนบริจาค
ปอดเหล็กให้โรงพยาบาลต่างๆ	 เพิ่มขึ้น	 การฟื้นฟูสภาพของคน

พิการ	 ด้วยกรรมวิธีกายภาพบ�าบัดก่อ
ก�าเนิดขึน้ทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกล้าฯ	
ก็เกิดขึ้นจากพระราชด�าริของพระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ	(รัชกาลที่	9)	โดย
พลตรขีนุประทมุโรคประหาร	นายแพทย์
ของกองทัพบก	เพือ่สร้างตกึวชริาลงกรณ์
ธาราบ�าบัด”
	 คนในยุคปัจจุบันคงไม่รู ้จัก	
“ปอดเหล็ก”	กันแล้ว	แต่ส�าหรับโลกเมื่อ

ค่อนศตวรรษก่อน	“ปอดเหล็ก”	เป็นอุปกรณ์การแพทย์ที่ทันสมัย	
ใช้ส�าหรับพยุงทรวงอกผู้พิการจากโรคลึกลับเพื่อให้ปอดสามารถ
ท�างานได้	ส�าหรบัเมืองไทยเพิง่รูจ้กัปอดเหลก็	เมือ่ปี	พ.ศ.	2495	
หลังจากมีผู้ป่วยหญิงชาวต่างประเทศ	2	รายแรกในประเทศไทย

เส้นทางสาย	Microbe	Hunters	(นักล่าจุลชีวะ)

1.	พลตรีขุนประทุมโรคประหาร	
นายแพทย์ของกองทัพบก
2.	ปอดเหล็กที่สถาบันบ�าราศนราดูร
เก็บรักษาไว้จนถึงปัจจุบัน

1

ภาพจาก:	1.	https://www.phitsanulokhotnews.com/wp-content/media/2015/04/0024.jpg
2.	การประกวดภาพถ่ายในการประชมุวชิาการ	“42	ปี	ครบรอบวนัสถาปนากรมควบคมุโรค”	ปี	พ.ศ.	2559
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ที่มีรายงานป่วยด้วยโรคประหลาดที่จ�าเป็นไปใช้ปอดเหล็กที่เมืองนอก	และต่อมา
อกีไม่ก่ีปี	แรงบันดาลใจจากปอดเหลก็พระราชทาน	มส่ีวนท�าให้นสิติแพทย์คนหน่ึง
ก้าวสู่เส้นทางการกวาดล้างโปลิโอ	ร่วมกับนักไวรัสวิทยาคนอื่นๆ
	 แต่โรคระบาดส�าคัญท่ีท้าทายให้บณัฑิตแพทย์จบใหม่ท่ีชือ่ประเสรฐิ	ทองเจรญิ	
เริม่สนใจเป็นนกัล่าจลุชพี	(Microbe	Hunters)	อย่างจรงิจงั	โดยเฉพาะจุลชพีจ�าพวก
ไวรัสวายร้ายที่ไม่มียาหรือวัคซีนรักษาในเวลานั้นก็คือโรคไข้หวัดใหญ่ในยุคกึ่ง
พุทธกาลท่ีมีชื่อว่า	 “ไข้หวัดใหญ่เอเชีย”	 หรือ	 “ไข้หวัดใหญ่สิงคโปร์(Influenza	 A/
Singapore/H2N2”	นั่นเอง
	 โรคติดเชื้อไวรัสตัวนี้ระบาดจากสิงคโปร์เข้าทางใต้ก่อน	 ตั้งแต่กลางเดือน
พฤษภาคม	25๐๐	 แต่ก็ยังไม่มีรายงานเข้ามายังส่วนกลาง	 จนกระทั่งโรคแพร่มา
ถงึราชบรุใีนสปัดาห์ท่ีสามของเดอืนพฤษภาคมแล้ว	ภายในสปัดาห์เดยีวกนันัน้	โรค
ไข้หวัดใหญ่สิงคโปร์ก็ได้ระบาดเข้ามาในพระนครและธนบุรี	 กระทั่งมีผู้ป่วยเข้ามา
รับการรักษาในโรงพยาบาลศิริราช
	 “ผมจบการศกึษาในปีนัน้	ขึน้ปฏบิตังิานทนัทเีดอืนมถินุายน	25๐๐	เป็นแพทย์
ประจ�าบ้านอยู่ที่ตึกอัษฎางค์	 โรงพยาบาลศิริราช	 มีผู้ป่วยเป็นนักศึกษาแพทย์	 2	
คน	 (ต่อมาคือนายแพทย์ระพีภัทร์	 เกษมสุข	 ประจ�า	 กทม.	 และศาสตราจารย์ 
นายแพทย์เจริญ	 โชติกวณิช	 ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์	 ศิริราช)	 มีไข้	 ไม่ทราบว่า 
เป็นโรคอะไร	ต่อมากไ็ด้รบัการรกัษาจนหาย	มผีูป่้วยอกีรายเป็นชายหนุ่มวยั	2๐	เศษ	
มีไข้สูง	สะอึกตลอดเวลา	อาจารย์ผู้ใหญ่มาช่วยดู	ให้กินยาฉีดยาอย่างไรก็ไม่หาย	
สะอึก	 ไข้ก็ไม่ลด	 ผมปลุกปล�้าอยู่จนนาทีสุดท้าย	 หยุดสะอึกและหยุดหายใจ 
ไปคามือผม	 ผมเสียใจ	 เพราะไม่ทราบว่าเป็นโรคอะไรแน่	 ให้การวินิจฉัยว่าเป็น 
‘ไข้หวัดใหญ่และสะอึก’	 ไม่มีการชันสูตรยืนยัน	 ผมติดใจอยากจะหาวิธีวินิจฉัย...	
ผมจึงอยากเรียนรู้วิชาไวรัสวิทยา”
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	 คุณหมอประเสริฐ	ทองเจริญ	ได้ทบทวนความหลังครั้งที่ท่านตัดสินใจตั้งเข็ม
ทิศชีวิตมุ่งเป้าสู่	“จุลชีววิทยา”	ว่า
	 “เป็นวิชาที่ศึกษาวิจัยว่าด้วยเชื้อแบคทีเรีย	ปรสิต	เชื้อรา	เชื้อไวรัส	กลไกการ
ก ่อโรค	 กลไกเกี่ยวกับยารักษาดื้อยา	 กลไกเกี่ยวกับความต้านทานโรค 
นับว่าเป็นวิชาท่ีมีขอบข่ายท่ีกว้างขวางมาก	 มีนักจุลชีววิทยาได้รับรางวัล 
โนเบลจ�านวนหลายท่าน	แต่เป้าหมายของผมคือ	No	โนเบล”
	 แม้บัณฑิตแพทย์หนุ ่มจะมีความสนใจเรื่องโรคติดเชื้อไวรัสและวิชา 
จุลชีววิทยาเป็นทุนเดิมมาต้ังแต่สมัยเป็นนักศึกษาแพทย์แล้ว	 แต่ขณะนั้นคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลยังไม่มีสาขาไวรัสวิทยา	 หรือแม้กระทั่งแผนกจุล
ชีววิทยา	คงมีแต่หน่วยบัคเตรีวิทยาและงานตรวจเชื้อในแผนกพยาธิวิทยา	ซึ่งกว่า
จะมีหน่วยบัคเตรีวิทยาและภาควิชาจุลชีววิทยาแยกออกมาต่างหากก็ต้องผ่าน
พัฒนาการอีกหลายปีต่อมา

เร่ิมฝึกงานที่แผนกวิชาอายุรศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
พ.ศ.	25๐๐

เส้นทางสาย	Microbe	Hunters	(นักล่าจุลชีวะ)
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แรกรับราชการ
ในคณะแพทยศาสตร์ศริราช

คุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	 เร่ิมรับราชการเป็น 
อาจารย์ตรใีนสาขาวชิาบคัเตรีวทิยา	แผนกพยาธิ
วิทยา	 คณะแพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาล	

มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์	พ.ศ.	25๐1	เมื่ออายุเบญจเพสพอดี	
ได้รบัเงนิเดอืนตอนบรรจ	ุ1,75๐	บาท	ขณะนัน้หวัหน้าสาขาวชิา
บัคเตรีวิทยา	คือ	ศาสตราจารย์นายแพทย์สุขุม	ภัทราคม
	 ถ้ามองย้อนหลังไปในประวัติความเป็นมาของภาควิชา 
จุลชีววิทยา	 ก็จะพบว่างานท่ีเก่ียวกับการตรวจเชื้อเร่ิมตั้งแต่เริ่ม 
ก่อต้ังแผนกตรวจเชือ้โรคในโรคพยาบาลศริริาชเมือ่ปี	พ.ศ.	2455	
แผนกน้ีมีห้องปฏิบัติการท่ีใช้กล้องจุลทรรศน์เป็นคร้ังแรก	 ในการ
ตรวจเช้ือโรคจากตัวอย่างเลือดและปัสสาวะของผู ้ป ่วยที ่
ตึกเสาวภาคย์	 ต่อมาในปี	 พ.ศ.	 2466	 ได้มีการก่อตั้งแผนก 
ปาโถโลย	ี(ซึง่ต่อมาคอืแผนกพยาธวิทิยา)	ขึน้ในคณะแพทยศาสตร์
ศิริราช	 โดยมีอาจารย์ฝรั่ง	 ชื่อศาสตราจารย์นายแพทย์เอลลิส 
(Dr.	 Aller	 G.	 Ellis,	 MD)	 เป็นหัวหน้าแผนกนี้เป็นคนแรก	 และมี
อาจารย์แพทย์คนไทยท�างานช่วยในแผนกน้ี	 4	 ท่าน	 ได้แก่
ศาสตราจารย ์หลวงเฉลิมคัมภีรเวชช ์	 (เฉลิม	 พรมมาส)8 
ศาสตราจารย์ขุนเกตุทัศน์วิทยาพยาธิ	 (นพ.เกตุ	 สุกัณหะเกตุ, 
ขุนศรีภิษัช	(นพ.เทียบ	สุ่มสวัสดิ์)	และหลวงไตรกิศยานุการ	(นพ.
แปลก	ทัศนียะเวช)

8	 หลวงเฉลิมคัมภีรเวชช์	 (เฉลิม 
พรมมาส)	 ได้รับทุนสมเด็จพระบรม
ราชชนกไปศึกษาต่อด้านโรคเขตร้อน
ทีม่หาวทิยาลยัฮาร์วาร์ด	และปรญิญา
เอกด้านสาธารณสุขท่ีมหาวิทยาลัย
จอห์น	ฮอบกนิส์	ณ	มหาวทิยาลยัแห่ง
นี้เอง	 หลวงเฉลิมฯ	 ได้ศึกษางานใน
ภาควชิาพยาธวิทิยาและบคัเตรวีทิยา
อีก	2	ปี	จนถึง	ถ.ศ.	2468	จึงกลับ
มาเป็นอาจารย์สอนในสาขาพยาธิ
วิทยา	 ต่อมาได้รับต�าแหน่งหัวหน้า
แผนกพยาธิวิทยาคนที่สองของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราช	 (เมื่อ	 พ.ศ.	
2471-2485)	
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	 อาจารย์หลวงไตรกิศยานุการเป็นแพทย์ประกาศนียบัตร 
จากโรงเรียนแพทย์ศิริราชสมัยท่ียังเป็นโรงเรียนแพทยาลัย	 (พ.ศ.	
2457	 รุ่นที่	 2๐)	 และรับราชการในศิริราชในปี	 พ.ศ.	 246๐	
ประจ�าแผนกตรวจเช้ือโรค	 ก่อนที่จะมีการก่อตั้งแผนกปาโถโลยี	
(แผนกพยาธิวิทยา)	 จากนั้นท่านได้รับทุนมูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร์ 
ไปศึกษาด้านบัคเตรีวิทยา	 (Bacteriology)	 ที่มหาวิทยาลัย 
จอห์น	 ฮอปกินส์	 (Johns	 Hopkins)	 นับเป็นนักบัคเตรีวิทยา 
(Bacteriologist)	คนแรกของประเทศไทย	และท่านได้กลับมาเป็น
หัวหน้าสาขาวิทยาบัคเตรีวิทยาในแผนกพยาธิวิทยา	 คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราช	ในปี	พ.ศ.	2471	พร้อมด้วยคณาจารย์ใน
สาขาวทิยาเดยีวกนั	คอื	อาจารย์หมอสขุม	ภทัราคม	และอาจารย์
หมออภัย	 ชมุนี	 ท�างานให้บริการแก่โรงพยาบาลศิริราชด้านการ
เพาะเชื้อจากเลือด	เสมหะ	อุจจาระ	ปัสสาวะ	เป็นต้น
	 ศาสตราจารย์หลวงไตรกิศยานกุารได้เป็นหวัหน้าแผนกพยาธิ
วิทยาศิริราช	 (พ.ศ.	2475-2494)	ต่อจากศาสตราจารย์หลวง
เฉลมิคมัภรีเวชช์	แต่ในปีแรกทีค่ณุหมอประเสรฐิเข้ารบัราชการนัน้	
เป็นสมัยที่ท่านศาสตราจารย์ขุนเกตุทัศน์วิทยาพยาธิเป็นหัวหน้า
แผนกพยาธิวิทยา(พ.ศ.	 2494-25๐1)	 และศาสตราจารย์นาย
แพทย์ประดิษฐ์	ตนัสรุตั	เป็นรองหวัหน้าแผนกฯ	ส่วนศาสตราจารย์
นายแพทย์สุขุม	 ภัทราคม	 หัวหน้าหน่วยบัคเตรีวิทยา	 และยังมี
อาจารย์ท่านอื่นในสาขานี้ในขณะนั้นได้แก	่ อาจารย์หมอเผดียง	
พลางกูร	 อาจารย์หมอไพบูลย์	 เอ้ือทวีกุล	 และอาจารย์หมอ 
คุณหญิงอนนัต์	(บญุมงคล)	นสิาลกัษณ์	ภายหลงัอาจารย์หมอสขุมุ

แรกรับราชการในคณะแพทยศาสตร์ศริราช

ศาสตราจารย์หลวงเฉลิมคัมภีรเวชช์	
(เฉลิม	พรมมาส)	ผู้ได้รับทุนไปศึกษา
และดงูานด้านสาธารณสขุ	และพยาธิ
วทิยา	กลบัมาช่วยสอนนกัศกึษาตัง้แต่	
พ.ศ.	 2468	 จนได ้รับต�าแหน่ง
หัวหน้าแผนกพยาธิวิทยา	 (คนที่	 2)	
เมื่อ	 พ.ศ.2471	 ต่อมาได้เป็นผู ้
บัญชาการมหาวิทยาลัย,	 รัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข
ทีม่าภาพ	:	http://journal.sirirajmuse-
um.com/2016/09/16/ศ-นพ-เฉลิม-
พรมมาส-ปูชนียา/



79

อัตชีวประวัตินายแพ
ทย์ประเสริฐ ทองเจริญ

 ฝากรอยไว้ในทรายสมัย

ท่านน้ีได้พฒันาสาขาวชิาบคัเตรีวทิยาข้ึน
เป็นแผนกจุลชีววิทยาที่แยกออกไปจาก
แผนกพยาธิวิทยาในปี	พ.ศ.	25๐7	โดย
บัณฑิตแพทย์พ้ืนเพภูธรท่ีเข้ามาสมัคร
ท�างานด้วยเพียงคนเดียวในปี	 พ.ศ.	
25๐1	 ได้มีส่วนช่วยให้เกิดหน่วยไวรัส
วิทยาในแผนกจุลชีววิทยาที่ตั้งใหม่ด้วย
	 แม้ตัวจุลชีพ	 (Microbe)	 ที่คุณหมอ
ประเสริฐให้ความสนใจมาตั้งแต่เป็นนิสิต
แพทย์คือเช้ือไวรัส	 แต่เมื่อเข้ามาอยู่ใน
แผนกพยาธิวิทยา	 ก็ต้องตั้งต้นนับหนึ่ง
จากการท�างานตรวจเชือ้แบคทเีรยีซึง่เป็น
งานประจ�าของหน่วยบัคเตรีวิทยาท่ีท่าน
สังกัดอยู่นั่นเอง	หลังจากท�างานได้สองปี	
วันหนึ่งในปี	พ.ศ.	25๐3	คุณหมอหนุ่ม
กไ็ด้มโีอกาสไปฝึกงานด้าน	Enterobacte-
riaceae9	โดยเฉพาะอหวิาตกโรคและแบค
ทีเรยีกลุม่ซลัโมเนล็ล่า	(Salmonella	spp.)	
กบัดร.ออสการ์	เฟลเซนเฟลด์	(Dr.	Oscar	
Felsenfeld)1๐	 ผู้เช่ียวชาญอหิวาตกโรค
ขององค์การอนามัยโลก	 ที่ศูนย์วิจัย
อหิวาตกโรคขององค์การ	 สปอ.	 (สนธิ
สัญญาร่วมกันป้องกันเอเชียตะวันออก

9	แบคทีเรียวงศ์	Enterobacteriaceae	เป็นแบคทีเรียแกรมลบทรง
แท่งที่พบได้ทั่วไปในธรรมชาติ	 เช่น	 ในดิน	 ในน�้า	 และพืช	 แต่มี
ความส�าคัญทางคลินิก	 คือ	 แบคทีเรียวงศ์น้ีส่วนใหญ่พบเป็น
แบคทเีรยีประจ�าถิน่ในล�าไส้ของคนและสตัว์	จงึมกัก่อโรคในระบบ
ทางเดินอาหารโดยการกินอาหารหรือน�้าดื่มที่ปนเปื้อนเช้ือเข้าสู่
ร่างกาย	จึงมีชื่อเรียกอีกชื่อหนึ่งว่า	“Enteric	bacill:”	เช่น	Esche-
richia	coli,	Enterobacter	spp	ซึ่งเป็นเชื้อ	ที่ท�าให้เกิดอาการท้อง
ร่วง	หรอื	Salmonella	spp.,	Shigella	spp.	ซึง่ท�าให้เกดิโรคบดิหรอื	
Vibrio	cholera	ซึ่งเป็นเชื้ออหิวาตกโรค	เป็นต้น
1q	Dr.	Oscar	 Felsenfeld,	MD	 (ค.ศ.	19๐6-1978)	 เป็นนาย
แพทย์ชาวอเมริกันเช้ือสายยิวออสเตรีย	 นอกจากเป็นแพทย์ผู้
เชี่ยวชาญด้านจุลชีววิทยา(Microbiology)แล้ว	 ยังเป็นผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคเขตร้อนและสาธารณสุขด้วย	 สมัยที่	 ดร.เฟลเซนเฟลด์
ท�างานให้กับกองทัพบกสหรัฐอเมริกาท่ีสถาบันวิจัยกองทัพบก
วอลเตอร์รีด(Walter	Reed	Army	Institue	of	Research)	ท่านได้
ถูกส ่ ง เข ้ามาเป ็นหัวหน ้าศูนย ์วิจัยทางการแพทย ์ทหาร
สหรัฐอเมริกา	 ประจ�าองค์การสนธิสัญญาป้องกันภูมิภาคเอเชีย
อาคเนย์	 (U.S.	 Army	 SEATO	Medical	 Research	 Laboratory	
Bangkok-Thailand)	ซึง่ตัง้อยู่ทีแ่ผนกพยาธิวทิยาของโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้าในปี	 พ.ศ.	 25๐2	 เพื่อใช้เป็นศูนย์วิจัยด้านเชื้อ
อหิวาตกโรคและโรคเขตร้อน	 โดยท�างานร่วมกับศูนย์วิจัยของ
องค์การอนามัยโลกในมนิลา	 กรุงโซล	 แบกแดด	 อังการา	 และ
ย่างกุ้ง	ท่านสมรสกับ	พญ.	อ�าพัน	(Ambhan	Daraneyavaja,	MD)	
หลังจากท�างานในประเทศไทยจนถึงปี	 พ.ศ.	 25๐6	 จึงเดินทาง
กลับไปท�างานที่วอลเตอร์รีดในฐานะรองผู้อ�านวยการ	 และก่อน
เกษยีณ	ท่านได้เป็นหวัหน้าแผนกโรคตดิต่อและศาสตราจารย์ภาค
วชิาโรคเขตร้อนและปรสติวทิยาทีค่ณะแพทย์ศาสตร์มหาวทิยาลยั
ทูเลน(Tulane	University	School	of	Medicine)	ดร.เฟลเซนเฟลด์
เป็นนักวิจัยที่ท�างานตลอดเวลา	แม้ก่อนเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจล้ม
เหลวเพียง	2	วัน	ท่านก็ยังท�างานอยู่ในห้องปฏิบัติการ
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เฉยีงใต้	หรอื	SEATO	Laboratory)11	ตัง้อยู	่ณ	สถาบนัพยาธวิิทยา	
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า	 เขตราชเทวี	 โดยมีหลวงพิณพากย ์
พิทยาเภท	อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข	เป็นผู้อ�านวยการใหญ่	
ส่วน	 ดร.ออสการ์	 เฟลเซนเฟลด์	 เป็นผู้อ�านวยการฝ่ายวิชาการ	
แน่นอน	ส�าหรับอาจารย์น้องใหม่อย่างคุณหมอประเสริฐในเวลา
น้ันย่อมเป็นประสบการณ์ท่ีน่าตื่นเต้นและมีความส�าคัญกับชีวิต
การท�างานอย่างยิ่ง	 ซ่ึงต่อมาท่านได้รับพิจารณาให้ไปเรียนต่อ 
ต่างประเทศตามความใฝ่ฝันของตนเองท่ีจะสร้างวิทยฐานะให ้
สมกบัเป็นครแูพทย์อย่างเตม็ภาคภูม	ิตามรอยบรูพคณาจารย์ทีถ่อื
เป็นต้นแบบ	เช่น	สองครปูชูนยีบุคคลแห่งศริริาช	คอื	ศาสตราจารย์
นายแพทย์สุด	 แสงวิเชียร	 และศาสตราจารย์นายแพทย์อวย 
เกตุสิงห์	เป็นต้น
	 “อาจารย์อาวุโส	2	ท่าน	ที่เป็นแบบฉบับหรือโรลโมเดล	คือ	
ท้ังสองท่าน	ไม่เคยขาด	ไม่เคยลา	ไม่เคยสาย	อาจารย์สดุถบีจักรยาน
ทีบ้่านโพธิส์ามต้นมาศิริราชนับสิบๆ	ปี	ตั้งใจสอนหนังสือ	เอาใจใส่
ศิษย์ทุกคน	สอนเข้าใจง่าย	ใจดี	เวลาอาจารย์ยิ้ม	น่ารักมาก
	 อาจารย์อวย	เช้าท่านต้องแวะไปยนืตรงทีห่น้าพระบรมราชา
นุสาวรีย์	ก่อนจะกลับบ้านท่านก็ไปถวายบังคมลาอีกครั้งทุกวัน”
	 ส่วนแบบฉบับการเป็นนักจุลชีววิทยา	 คือ	 ศาสตราจารย์ 
นายแพทย์ประกอบ	 ตู้จินดา	 “ผมพยายามเอาท่านมาเป็นแบบ
ฉบับของแพทย์นักวิจัยของไทยและแบบฉบับของนักจุลชีววิทยา	
ท่านสอนว่าอย่าท้อ	อย่าถอย	อย่าหยุดอยู่กับที่	มองให้ไกล	ก้าว
ให้ยาว	ฝันให้ไกล	ไปให้ถึง”

แรกรับราชการในคณะแพทยศาสตร์ศริราช

11	ชือ่เตม็คอื	ศนูย์วจิยัทางการแพทย์
ทหารสหรัฐอเมริกา	 ประจ�าองค์การ
สนธิสัญญาป้องกันภูมิภาคเอเชีย
อาคเนย์	กรงุเทพ	(U.S.	Army-SEATO	
Medical	 Research	 Laboratory- 
Bangkok,	 Thailand)	 หรือเรียกสั้นๆ	
ว่า	ซโีต้แลบ็	(SEATO	Laboratory)	ก่อ
ตั้ง	 พ.ศ.	 25๐1	 ที่ โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า	ถนนราชวิถี	เมื่อซีโต้
หรอื	สปอ.	ยตุบิทบาทในประเทศไทย 
พ.ศ.	 25๐6	 จึงเปลี่ยนชื่อใหม่ว่า	
AFRIMS-The	 Armed	 Forces 
Research	 Institue	 of	 Medical 
Sciences	-	Bangkok,	Thailand	หรือ
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์
ทหาร	โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
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	 “ตอนที่ผมเป็นอาจารย์แพทย์ใหม่ๆ	คล้ายๆ	จะมีความรู้สึก
ว่าจะต้องท�าตัวให้เป็นอาจารย์ให้ได้	 คือ	 ‘ถ้ารู้ก็ต้องรู้เป็นครูเขา’	
ถ้าเราไม่รู้มันก็เป็นครูงูๆ	ปลาๆ	ก็ไม่ดี	คนก็ไม่ชอบ	แล้วผมถือว่า	
เอาล่ะ	ถ้ามาเป็นอาจารย์แล้ว	กไ็ปให้ได้ถึงท่ีสดุกแ็ล้วกนั	เป็นทหาร
ก็ต้องเป็นนายพล	 เป็นนายพลก็ต้องเป็น	 ผบ.ทบ.(ผู้บัญชาการ
ทหารบก-ผู้เขียน)นี่คือความคิดของผม
	 ส�าหรบัคนภายนอก	ฐานะของอาจารย์แพทย์ศริริาชย่อมเป็น
สถานภาพอันสูงส่ง	 เป็นที่เคารพยกย่องของคนทั่วไป	แต่ถ้ามอง
จากหางตาของคนวงในสงัคมอาจารย์แพทย์ศริริาชกย็งัมกีารแบ่ง
ระดับช้ัน	 ซึ่งใครก็ไม่สามารถบอกเล่าความรู้สึกเหลื่อมล�้านี้ได้ดี
เท่ากับคนที่เคยอยู่ระดับชั้นล่างสุดมาแล้ว
	 “ตอนที่ผมไปอยู่จุลชีวะแล้ว	เจออาจารย์ผู้ใหญ่ท่านหนึ่ง	ซึ่ง
เราเคารพนบัถอืท่าน	ท่านกย้ิ็มทกัเราบ้าง	แต่ท่านกไ็ม่รู้ว่าตอนนัน้
ผมอยูท่ี่ไหน	ท่านกถ็ามว่า	‘หมอไปท�าอะไรท่ีไหนตอนนี’้	ผมกบ็อก	
‘ผมไปอยู่บัคเตรีวิทยา’	ท่านก็หยุดยิ้ม	หันหน้าหนีไปเลย	คือท่าน
คล้ายๆ	จะบอกว่าเอ็งไม่มท่ีีไปแล้วหรือ	ผมก็เลยคดิว่า	เอาล่ะ	อัว๊
จะต้องท�าตัวให้ไปได้ไกลกว่าคนที่เขาดูถูก	 ผมถือว่าท่านดูถูกผม	
คล้ายๆ	ว่าผมไม่มีที่ไป	อันนี้เป็นความรู้สึกของผมนะ	ท่านจะคิด
อย่างน้ันหรือเปล่าไม่ทราบ	 ในความรู้สึกของผม	 ผมมีความรู้สึก
ตลอดเวลาว่าเราไม่ได้อยู่ในเกรดที่เราจะเข้าไปในสังคมแบบนี้ได	้
เพราะผมก็เป็นคนธรรมดา	ไม่มีอะไรเป็นพิเศษ	คือไม่มีอะไรที่จะ
ต้องตาคนหรอก”

ศาสตราจารย์นายแพทย์
สุด	แสงวิเชียร
ที่มาภาพ	:	https://www.
archaeoalumni.org/hall-of-fame

ศาสตราจารย์นายแพทย์
อวย	เกตุสิงห์	
ที่มาภาพ	:	https://th-th.facebook.
com/media/set/?set=a.11675218
5076618.28420.1166822350836
13&type=3
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เดินตามฝัน
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เดินทางไกล ไปตามความฝัน
	 “ดูเหมือนว่าจะเป็นสูตรส�าเร็จของวิถีชีวิตของคนรุ่นผม	 เรียนวิชาชีพ
จบแล้วก็อยากไปเมืองนอก”	 นี่คือสัจพจน์ชีวิตของบัณฑิตแพทย์ประเสริฐ	
ทองเจริญ	 ที่	 “เริ่มกระบวนการร่อนเร่ไปกลางเวหา”	 หลังจากบรรจุเป็น
อาจารย์ตรทีีแ่ผนกพยาธวิทิยา	คณะแพทยศาสตร์	ศริิราช	ได้	2	ปี	แต่เหตุผล
ที่อยู่เบื้องหลังแอร์ไลน์สายปรารถนาก็คือความมุ่งมั่นท่ีจะรู้จักเชื้อจุลชีวะ
ปริศนาที่เวลานั้นวงการแพทย์ไทยยังไม่รู้วิธีชันสูตรโรค	 และไม่มียารักษา	
นั่นคือก้าวแรกที่คุณหมอประเสริฐเริ่มพลัดหลงเข้าสู่ดงไวรัสอันกว้างใหญ่
ไพศาล
	 “มหาวิทยาลัยเขาก็มีระเบียบเหมือนกัน	 เราอาจจะต้องท�างานอยู่สัก
ประมาณ	2-3	ปี	กรณีของผมท�างานราชการมา	2	ปี	จะขึ้นปีที่สามแล้ว	ก็
มีสทิธไิปต่างประเทศได้	เราสามารถสมคัรไปเรยีนวชิาแพทย์ท่ีมหาวิทยาลยั
ต่างประเทศได้	 เขาก็เอาทรานสคริปต์	 (transcription)	 ของเราไปดู	 เขาก็
รับรองว่าให้เรียนต่อได้	
	 ผมอยูส่าขาแบคทเีรยีกจ็รงิ	แต่เพราะผมเห็นว่าทางด้านแบคทเีรียมีคน 
ทีไ่ปเรยีนก่อนผมแล้วอยูบ้่าง	แต่ว่าทางด้านไวรสัยงัขาดอยู	่เหตทุีส่นใจเรือ่ง
นี้อย่างที่เล่าแล้วคือผมก็ไปเจอการระบาดของโรคไวรัสตอนที่ผมยังเป็น
แพทย์ประจ�าบ้านในแผนกอายุรศาสตร์	 ศิริราช	 คือโรคไข้หวัดใหญ่	 โรคไข้
หวดัใหญ่ระบาดตอนทีผ่มจบพอด	ี25๐๐	แล้วกมี็คนเสยีชีวิตกบัมือ	ผมเป็น
แพทย์อยู่คนหนึ่งท่ีติดใจผมมาก	 มีเสียชีวิตหลายคน	 แต่มีคนหนึ่งอายุ
ประมาณสักยี่สิบเศษ	 เป็นคนหนุ ่มแน่น	 ร่างกายแข็งแรง	 แต่แกมา 
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โรงพยาบาลด้วยไข้สูง	 อาจารย์ผู้ใหญ่ก็ส่งเข้ามาแอดมิท	 (admit)	 ว่าเป็น 
โรคไข้หวดัใหญ่	อาการส�าคญัของคนไข้นอกจากไข้สงูแล้ว	จะมไีอและสะอกึ	
สะอกึตลอดเวลา	อาจารย์กช่็วยพยายามหาวธิแีก้สะอกึ	คอืนัง่ๆ	นอนๆ	อยู่	
คนไข้สะอกึตลอดเวลา	เกอืบทกุห้านาท	ีตอนหลบัยงัสะอกึ	กไ็ปอยูไ่ด้สองวนั	
กส็ะอกึจนตาย	แต่ทีนีต้อนตาย	คนไข้ตายอยูก่บัมอืผมพอด	ีผมก็ว่าไข้หวดัใหญ่
จรงิหรอืเปล่าก็ไม่รู้	แล้วกช็นัสตูรไม่ได้ว่าคนไข้เป็นโรคสะอกึจากไข้หวดัใหญ่
หรือเปล่า	ชันสตูรไม่ได้	ผมกเ็ลยตดิใจอยู่ตลอดเวลาว่าไม่มใีครจะชนัสตูรได้
ในศิริราช	 แล้วก็รู้สึกไม่สบายใจ	 อีกรายหน่ึงคือไข้หวัดใหญ่ตอนนั้นมีคนที่
เป็นนักเรยีนแพทย์ก็ม	ีแต่กห็าย	แล้วกเ็ตบิโตขึน้เป็นอาจารย์ผู้ใหญ่	เช่นคณุ
หมอระพีภัทร	เกษมสุข	ซึ่งต่อมาก็เป็นหัวหน้ากองอนามัยของ	กทม.	แล้ว
ก็อีกคนคือคุณหมอออร์โธปิดิกส์	 หมอรักษาโรคกระดูก	 ซ่ึงตอนหลังก็เป็น
หัวหน้าภาควิชาแผนกออร์โธปิดิกส์	แต่นึกชื่อท่านไม่ออก	ตอนนั้นเขาเป็น
นักเรียนแพทย์ข้ามมาพอดี	แล้วผมจบพอดี	ก็ดูแลให้อยู่	แล้วก็หาย
	 ตอนนั้นยังไม่มีวิธีการตรวจเชื้อไข้หวัดใหญ่	ไม่มีใครท�าเป็น	ก็วินิจฉัย
ไปตามอาการคือ	ปุบปับไข้สูง	ปวดเมื่อยตามเนื้อตามตัว	ตาแดง	ไอ	จาม	
มีน�้ามูกบ้าง	 แล้วก็เป็นในลักษณะของการระบาดเป็นกลุ่มเป็นก้อน	 แล้วก็
ต่อมาถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อนก็หายเอง
	 โดยเม่ือเปรยีบเทยีบกบัโรคทีว่นิจิฉยัยากแต่สามารถชนัสตูรโรคได้	เช่น	
ไข้มาลาเรีย	 ก็ยังดีกว่าโรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสท่ีแม้แต่ศิริราชซึ่งเป็นโรงเรียน
แพทย์ที่ดีที่สุดในประเทศไทย	ในปี	25๐๐	ก็ยังไม่สามารถชันสูตรเชื้อไวรัส
หรือรู้วิธีป้องกันรักษาเชื้อปริศนาตัวนี้ได้
	 ทน้ีีมนัมอีีกเคสหนึง่	เป็นอาจารย์ศลิปากร	เคสนีพ้อหน้าร้อน	ปิดเทอม	
ท่านจะไปอยู่แถวทองผาภมู	ิไปอยูก่บักะเหรีย่ง	บ้านท่านอยูแ่ถวๆ	พรานนก	
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อาจารย์คนนีผ้มจ�าชือ่ท่านไม่ได้	เป็นอาจารย์ป้ันของศลิปากร	เป็น
ปรมาจารย์ด้านงานปั้นเลย	 ท่านเป็นคนปั้นพระบรมรูปสมเด็จ
พระเจ้าตากสนิที่วงเวียนใหญ่	อาจารย์ศิลป์	พีระศรี	 เป็นหัวหน้า	
อาจารย์คนนั้นไม่ได้เป็นไข้หวัดใหญ่	 แต่เป็นไข้เหลือง	 ตัวเหลือง
มา	 อาจารย์หมอชาญก็เป็นคนส่งเข้ามา	 อาจารย์หมอชาญท่าน
ไปท�าคลินิกอยู่แถวพรานนก	 อาจารย์ช่างปั้นคนนั้นบ้านอยู่แถว
พรานนก	 ไปหาอาจารย์หมอชาญ	 อาจารย์หมอชาญก็ส่งเข้ามา
แอดมิทไว้ว่าเป็นโรคตับอักเสบ	 โรคตับอักเสบปกติถ้าไม่หนัก 
มันจะหายเอง	 เราก็รอมันหายเอง	 แต่เอ๊ะ	 อาการไม่ดีขึ้นเลย 
อยู่โรงพยาบาลตลอดเวลา	ไม่ดีขึ้นเลย	อาจารย์หมอตระหนักจิต	
หะริณสุต12	ท่านมารู้ภายหลัง	 คือปกติทุกวันจะมีอาจารย์ผู้ใหญ่
ขึ้นมาดูคนไข้	เขาเรียกราวนด์คนไข้	พวกนักเรียนแพทย์ก็เดินตาม	
พวกหมอเดก็กเ็ดนิตาม	เจ้าของคนไข้ทีดู่แลอยูก่ย็นืเฝ้าไข้	ผมเป็น
เจ้าของไข้คนนั้น	อาจารย์ก็ยืนซัก	ท่านช�านาญด้านโรคเมืองร้อน	
โรคติดเชื้อ	ทา่นราวนด์เสร็จ	ทา่นก็มาว่าผม	บอกวา่	‘คณุเชือ่ได้ไง
ว่าเป็นตับอักเสบ’	ผมบอกอาจารย์ว่า	‘ตัวเขามันเหลืองเหลือเกิน
ครับ	 เหลืองอ๋อยเลย’	 ท่านก็บอกว่า	 ‘นึกสิว่ามีอะไรที่เหลืองได้
อย่างนี้อีกบ้าง’	 ผมก็รู้น้อย	ตอนนั้นราวๆ	 เดือน	 เมษา-พฤษภา	
เพิ่งจบ	 รับปริญญาเมษา	 ท่านก็บอกว่า	 ‘ฉันว่าคนไข้คนนี้เป็น
มาลาเรีย	เธอเจาะเลือดไปตรวจมาลาเรียให้ได้’	ตอนนั้นตอนเช้า	
ท่านก�าชบัว่าตรวจดใูห้ได้	ถ้าไม่ได้ไม่ต้องไปกนิข้าวกลางวัน	ผมไป
นัง่ด	ูจนกระทัง่สดุท้ายก็เจอมาลาเรยีจรงิๆ	เป็นมาลาเรยีฟัลซพิาลมั	
(Plasmodium	 falciparum)	 ขึ้นสมอง	 ตอนนั้นคนไข้เริ่มซึมแล้ว 

เดินทางไกลไปตามความฝัน

12	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	 แพทย์
หญิงคุณหญิงตระหนักจิต	 (พลางกูร)	
หะรณิสตุ	ผู้เช่ียวชาญด้านโรคเขตร้อน	
โดยเฉพาะมาลาเรีย	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	
249๐-2514	 เป็นอาจารย์แผนก
อายรุศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	และ
ศิริราชพยาบาล	 ต่อมาเป็นหัวหน้า
แผนกอายุรศาสตร์เขตร้อน	 และ 
ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลเวชศาสตร์
เขตร ้อน	 (พ.ศ.	 25๐4-2521) 
คู่สมรสคือศาสตราจารย์นายแพทย์
จ�าลอง	 หะริณสุต	 ผู ้ ก ่อ ต้ังและ
อธิการบดีคณะเวชศาสตร์เขตร้อน	
มหาวิทยาลัยมหิดล	 พ.ศ.	 25๐3-
2525
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พอเจอเข้า	คนไข้ชักพอด	ีชกัจนตายเลย	รกัษาไม่ทัน	กว่าจะพบเช้ือมาลาเรีย
ก็ผ่านไป	3-4	วัน	ก็สายไปแล้ว	คนไข้ไม่ดีขึ้น	ไข้ขึ้นสูง	ชัก	เรื่องเหล่านี้มัน
ฝังใจผมว่า	เอ๊ะ	ถ้าเป็นโรคตับอักเสบ	เป็นไวรัส	มันก็วินิจฉัยไม่ได้	มาลาเรีย 
วินิจฉัยได้	 แต่ว่าตับอักเสบเราไม่รู้ว่าเป็นตับอักเสบหรือเปล่า	ท�าไมถึงไม่รู้	
ไข้หวัดใหญ่ก็ไม่รู	้ตบัอักเสบกไ็ม่รู้	กเ็ลยตดิใจอยูต่ลอดเวลาว่ามนัน่าจะมคีน
รู้บ้าง	คือคนรู้พอมี	แต่วิธีชันสูตรมันไม่มี	มันอาจจะมี	แต่ว่าท�าไม่เป็น	ผมก็
เลยไม่ค่อยสบายใจ	กเ็ลยนกึในใจว่าถ้าได้ไปเรยีนเมอืงนอก	จะต้องไปเรยีน
วิชานี้ให้ได้	 ตรงนี้และที่ท�าให้อยากโฟกัสมาที่ไวรัส	 แต่มองดูแล้วไม่เห็นมี
ใครสนใจวิชาไวรัส	 เพราะว่ามันจะมีถ้อยค�าหนึ่งที่ติดปากมาว่า	 ‘รู้ว่าเป็น
ไวรัสแล้วก็แล้วไป	ยาก็ไม่มี	อะไรก็ไม่มี	รู้ไปท�าไม	ไม่มีประโยชน์’	แต่ว่าผม
อยากรู้	ผมมุ่งไปเรียนอันนี้	เท่านั้นเอง	ตอนที่ผมจบมาใหม่ๆ	เป็นอาจารย์
สอนหนงัสอื	พอถึงเร่ืองไวรัสก็มนัีกเรียนแพทย์	มนัลกุขึน้มาถามว่าเราเรยีน
ไปท�าไม	วิชาไวรัส	เรียนแล้ว	รู้แล้ว	ก็รักษาไม่ได้
	 ทีผ่มเลอืกเรยีนวชิาไวรสัไม่ใช่ต้องการเป็นไพออนเนยี	(Pioneer)	หรอก
ครับ	ไม่ได้คิดจะเป็นไพออนเนีย	คิดแต่เพียงว่าเราเรียนไม่เก่ง	เราไม่ใช่คน
เด่นอะไร	 เราไม่อยากไปแข่งใคร	 เราไปท�าตรงที่ไม่มีใครเขาท�า	 เท่านั้นเอง	
คือไม่ต้องไปแย่งไปแข่งกับใคร	แข่งก็สู้เขาไม่ได้	ก็หลบมาเสีย	สมมุติเขาเก่ง
เรื่องเทนนิสกัน	เราเล่นไม่ได้	เราไปเล่นหมากรุกก็ได้	อะไรอย่างนี้”
	 อันที่จริง	ประเทศเป้าหมายแรกที่แอร์ไลน์สายปรารถนาของคุณหมอ
ประเสรฐิประสงค์จะไปชบุตวัคอืสหรฐัอเมรกิา	ท่ีใครๆ	กใ็ฝ่ฝันและไม่ยุง่ยาก
ในเรื่องภาษา	แต่สุดท้ายก็มาลงตัวที่ประเทศเยอรมนี	
	 “จริงๆ	ผมอยากไปอเมริกา	ผมก็ไปบอกอาจารย์หมอวีกิจ	วีรานุวัตติ์	
ตอนนั้นท่านเป็นอาจารย์อยู่ที่แผนกอายุรศาสตร์	 ศิริราช	 ว่าผมอยากจะ
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สมัครอินเทิร์น	 (inturn)	 ไปอเมริกา	 ขอให้ท่านช่วยเขียนแนะน�า	
(recommendation)	ให้ผมหน่อย	ตอนแรกท่านก็จะเขียนเรคคอม
เมนเดชั่นให้ที่บรองซ์ในนิวยอร์ค	(The	Bronx,	New	York)	เพราะ
ท่านรู้จักที่นั่นอยู่	ถ้าท่านเซ็นรับรองไปก็มักจะได้
	 แต่เผอญิตอนหลงัอาจารย์วกีจิท่านอยากรูภ้าษาเยอรมนับ้าง	
ท่านกไ็ปเรียนกบัตาคมุเมอร์	(Dr.	Manfred	Kummer)	ซ่ึงสอนภาษา
เยอรมันให้ผม	 ก็เลยเป็นลูกศิษย์ครูเดียวกัน	 อาจารย์ท่านก็บอก
ว่า	‘เอ็งรู้ภาษาเยอรมนัแล้วเอง็ไปอเมรกิาท�าไม	ไปเยอรมนัดกีว่า’	
แต่ผมว่าอาจารย์ขี้เกียจเขียนให้มากกว่า	 ท่านก็เลยผลักผมออก	
พอดีอาจารย์หมอชัช(ศ.	นพ.	ชัชวาล	โอสถานนท์)	มาชวนผม	คือ
ท่านคงเห็นแววอะไรผมก็ไม่รู้นะ	 ท่านบอกว่า	 อาจารย์ประเสริฐ	
อยากไปเรยีนเยอรมนัไหม	ผมบอก	‘อยากสคิรบั’	‘อาจารย์รูภ้าษา
เยอรมันไหม’	ผมก็บอก	‘พอรู้ครับ’	ท่านก็เลยบอกว่า	‘เขาเปิดรับ
สมัครทุนนะ	ไปสมัครสิ’	ผมก็เลยไปสมัคร
	 ทนีีผ้มไปรูภ้าษาเยอรมนัได้ยงัไง?	ผมมเีพือ่นอยูค่นหนึง่	ชือ่	
พอใจ	ชัยเวฬุ13	คุณพอใจเรียนเตรียมแพทย์ด้วยกันกับผม	ตอน
นั้นเขาชอบท�ากิจกรรม	 ไม่ค่อยเรียน	 ใครเขาเฮที่ไหน	 ท�าอะไร 
มีงานที่ไหน	เขาก็จะไปอยู่ตรงนั้น	ตอนเรียนเตรียมแพทย์อยู่ก็ไม่
ค่อยเอาไหน	 เขาเป็นลูกเศรษฐี	 ลูกพ่อค้า	 พ่อเขาช่ือฮั้ว	 อยู่ที่
มหาชัย(จ.สมุทรสาคร)	 เถ้าแก่ฮั้วนี่รวย	 ก็ต้องการให้ลูกไปเรียน
แพทย์	ยังไงจะให้ลูกเป็นแพทย์ให้ได้	เรียนเมืองไทยไม่ได้ก็เลยส่ง
ลูกไปเรียนเยอรมัน	ก่อนพอใจจะไปเรียนที่เยอรมัน	 เขาก็ต้องไป
เรียนรู้ภาษาเยอรมันก่อน	 แล้วระหว่างที่เรียนคณะวิทยาศาสตร์

เดินทางไกลไปตามความฝัน

13	 อดี ตนิ สิ ต เ ก ่ า เ ต รี ยมแพทย ์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 ปี	 พ.ศ.	
2495	 และนิเทศศาสตร์จุฬารุ่นแรก	
อดีตบรรณาธิการ	นสพ.	หลักไท	อดีต
นายกสมาคมนักหนังสือพิมพ์แห่ง
ประเทศไทย	 พ.ศ.	 2525,	 2526 
ต่อมามีการตั้งช่ือรางวัลพอใจ	 ชัยเวฬุ	
ส� า ห รั บ ผู ้ ช น ะ เ ลิ ศ ก า รป ร ะกวด
สุนทรพจน์อุดมศึกษาเฉลิมพระเกียรติ
ของสมาคมนิสิตเก ่า จุฬาลงกรณ ์
มหาวิทยาลัย	ในปี	พ.ศ.	2542
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ไม่ทนัได้จบ	เรยีนได้ปีกว่าๆ	เขากไ็ปเยอรมนัแล้ว	พอใจเขาไปเรยีนอะไรของ
เขาก็ไม่รู้	สุดท้ายกลับมาเมืองไทย	ตอนนั้นผมใกล้จบหมอแล้ว	เขากลับมา
ท�างานอยู่สถานทูตเยอรมันที่ถนนเพชรบุรีตัดใหม่	 ตอนนั้นเป็นปีเกอเธ	่
(Goethe)	ทางสถาบนัเกอเธ่	(Goethe-Institut)	ทีเ่ขาสอนภาษาเยอรมนั	กม็า
ตัง้สาขาในเมอืงไทย	ทีถ่นนพระอาทติย์	เป็นบ้านเก่าๆ	อยูต่รงข้ามกบัป้อม
พระสุเมรุ	พอใจก็แนะน�าให้ผมรู้จักกับอาจารย์สอนภาษาเยอรมันที่เพิ่งเข้า
มาใหม่ๆ	ชื่อ	ดร.มานเฟร็ด	คุมเมอร์	(Dr.	Manfred	Kummer)	ดร.มานเฟร็ด
ไปเช่าบ้านอยู่ที่ซอยอรรถวิมล	 ถนนราชวิถี	 อยู่ตรงข้ามกับซอยรางน�้า	 
มานเฟรด็เขาอยากจะท�าดคิชันนารีภาษาเยอรมนัเป็นภาษาไทย	การท่ีพอใจ
พาผมมารู้จักกับมานเฟร็ดเพื่อให้ผมไปช่วยเขาท�าดิคชันนารีอันนี้
	 ผมกค็ดิว่าผมไปเรยีนภาษาเยอรมนัฟรจีากมานเฟรด็ทีบ้่านเขาตรงซอย
อรรถวิมล	เขาก็เลยสอนภาษาเยอรมันให้ผมบ้าง	ผมได้เรียนรู้จากเขา	ก็พูด
กันเข้าใจ	ผมก็ช่วยงานเขาบ้าง	แล้วดิคชันนารีของมานเฟร็ดก็ส�าเร็จ	แต่ว่า
ไม่ได้เสร็จเพราะผม	 เสร็จเพราะว่าแกไปจีบผู้หญิงคนไทยคนหนึ่ง	 ซึ่งตอน
หลังแกก็แต่งงานกับผู้หญิงไทยคนนั้น	 ซึ่งเป็นคนมาช่วยท�าดิคชันนารีจน
ส�าเร็จ	เพราะว่าผู้หญิงคนนั้นรู้สึกเขาจะจบอักษรศาสตร์	ภาษาเขาดีกว่าผม	
แต่ว่าผมกไ็ด้เรยีนรูภ้าษาเยอรมนัจาก	ดร.มานเฟร็ด	คมุเมอร์	ต่อมาอาจารย์
หมอชัชวาล	(โอสถานนท์)	ก็มาชวนผมไปสมัครขอทุนเยอรมันไปเรียนต่อ
	 เม่ือผมไปสมคัรแล้วกส็มัภาษณ์ทีส่ถานทตูเยอรมนั	คนสมัภาษณ์ผมที่
สถานทูตคือใคร	รู้ไหม?	ก็อาจารย์หมอชัชวาลอีกนั่นแหละ	ท่านถามผมไม่
กีค่�า	ท่านกช่็วยผมเตม็ที	่เสรจ็แล้วผมกเ็ลยได้ทนุ	ตอนนัน้ทนุไปเยอรมนัจะ
มีอยู่สองประเภท	คือ
	 ประเภทเดก็	เป็นแบบทนุแลกเปลีย่น	ซึง่เขาจะเรียกภาษาทนุว่า	DAAD	
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(อ่านว่า	ด-ีอา-ด)ี	ภาษาเยอรมนัเตม็คอื	Deutsher	Akadamischer	
Austauschdienst14	 (อ่านว่าดอยเชอ	 อคาเดมีเชอ	 ออสเฮาส์ 
ดินซ์)	
	 อีกประเภทหนึ่งเป็นทุนของมูลนิธิอเลกซานเดอร์	 ฟอน 
ฮุมโบลดท์-สติฟตุง15	 (Alexander	 von	 Humboldt-Stiftung)	 ทั้ง 
สองทุนต่างกันตรงที่ว่า	 DAAD	 เป็นทุนรัฐบาล	 ให้ทุนไปเรียน
หนังสือได้เดือนละ	 4๐๐	 มาร์ค	 ซ่ึงน้อยกว่าทุนของเอกชนคือ 
มูลนิธิฮุมโบลดท์	 จะให้เดือนละ	 6๐๐	 มาร์คถ้าแต่งงานแล้ว 
เอาครอบครัวไปด้วย	 เขาให้เพิ่มอีก	 18๐	มาร์ค	 ผมก็เลยสมัคร 
อันหลัง	แล้วก็ได้	ทุกวันนี้ทุนของมูลนิธินี้ก็ยังอยู่	เขายังส่งไดอารี่
ให้ผมใช้ทุกปี”
	 แม้คณุหมอประเสริฐ	ทองเจริญ	จะน้อยใจว่าตนเองเป็นศษิย์
แพทย์ปลายแถวของศิริราช	 แต่ถึงอย่างไรเลือดของสถาบันย่อม
เข้มข้นกว่าน�า้	เพราะไปสมัภาษณ์ทนุเยอรมนั	กไ็ด้รบัความเมตตา
จากครูแพทย์ศริริาช	คอื	ศาสตราจารย์	นายแพทย์ชชัวาล	โอสถานนท์	
แต่ตามกติกาของผู้ที่จะได้รับการอนุมัติทุนนั้น	 จะต้องมีผู้รับรอง
ก่อนว่าจะไปเรียนที่ไหน	ซึ่งก็ได้รับความอนุเคราะห์จากครูแพทย์
ศิริราชอีกเช่นเคย
	 “คอืการทีจ่ะได้ทนุไปเมอืงนอก	เขาจะต้องมสีถานทีท่ีร่บัรอง
เรา	ถ้าหากว่าเราได้ติดต่อเอาไว้เสียก่อน	เขารับเราแล้ว	การจะได้
ทุนมันก็ง่ายขึ้น	 ถ้ายังไม่ได้ก็อาจจะต้องรอ	 ทีนี้ผมก็ไปปรึกษา
อาจารย์ผู้ใหญ่ที่ท่านเป็นนักเรียนเก่าเยอรมันมาแล้ว	 อาจารย์ 
คนไหนทีพ่อจะแนะน�าให้ผมได้ว่าถ้าผมไปเรียนวิชานี้ๆ 	ผมควรจะ

เดินทางไกลไปตามความฝัน

14	 มี ช่ือ เรียกในภาษอั งกฤษว ่ า 
German	 Academic	 Exchange 
Service	 หรือองค์กรแลกเปลี่ยนทาง
วิชาการของเยอรมนี	 ทุน	 DAAD 
เป็นทุนรัฐบาลเยอมันที่มีโควตาให้
นักศึกษาไทยทุกปี	 ส่วนใหญ่มักเป็น
ทนุระดับปรญิญาโทและปรญิญาเอก	
รวมถึงทุนท�าวิจัยทั้งในระยะสั้น	1-3	
เดือน	และระยะยาว	1-3	ปี	ปัจจุบัน
ส�านักงาน	 DAAD	 (DAAD	 Study 
Information	Center	Bangkok)	ตั้งอยู่
ชั้นล่างของตึกมูลนิธิวัฒนธรรมไทย-
เยอรมัน	 ติดกับสถาบันเกอเธ่	 ถนน
สาทร	กรุงเทพฯ
15	เป็นมูลนิธิท่ีตัง้ตามชือ่ของ	เฟรดรชิ	
วลิเฮล์ม	ไฮน์รชิ	อเลก็ซานเดอร์	ฟอน	
ฮุมโบลดท์	(Friedrich	Wilhelm	Hein-
rich	Alexander	von	Humboldt)	ชาว
รสัเซยีสญัชาตเิยอรมนั	(ค.ศ.	1769-
1859)	 นักปรัชญา	 นักภูมิศาสตร ์
นักธรรมชาติวิทยา	 และนักส�ารวจ 
ผู้โด่งดัง	 มูลนิธิฯ	 นี้ให้ทุนวิจัยพร้อม
เงินอุดหนุนนักวิชาการที่มีศักยภาพ
สูงจากประทศก�าลังพัฒนา	นอกจาก
จะได้รับเงินอุดหนุนจากรัฐบาลกลาง
เยอรมันแล้ว	 มูลนิธิฮุมโบลดท์ยังได้ 
รับเงินอุดหนุนจากสหภาพยุโรปด้วย
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ไปท�าที่ไหนยังไง	ติดต่อให้ใครรองรับกับอาจารย์คนไหน	พอถาม
ไปก็ไปได้อาจารย์หมอดเิรก	พงศ์พิพัฒน์	ท่านเป็นกมุารแพทย์	อยู่
ที่ศิริราชนี่แหละ	 ท่านเป็นนักเรียนเก่าอยู่เยอรมัน	 ท่านเคยเป็น
ศษิย์ของศาสตราจารย์ลพิเพลท์มาก่อน	ท่านกบ็อกผมว่า	ประเสรฐิ	
เอาอย่างน้ี	 ผมจะพาคุณไปหาอาจารย์หมออรุณ	 เนตรศิริ	 เป็น
หัวหน้าแผนกวิชากุมารเวชศาสตร์	 ท่านเคยไปเรียนเยอรมันมา	
แล้วอาจารย์อรุณก็เคยเป็นนักเรียนเก่าเยอรมัน	 อาจารย์อรุณก็
เลยเขียนจดหมายให้ผมฉบับหนึ่ง	ส่งไปถึงเพื่อนของท่านคนหนึ่ง
ที่อยู่เยอรมัน	เขาเป็นศาสตราจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านไวรัส
	 อาจารย์คนนี้อยู่ที่สถาบันโรคเขตร้อนที่ฮัมบวร์ก	ชื่อ	ไฮน์ริช	
เอช.	ลิพเพลท์	(Heinrich	H.	Lippelt)	เป็นศาสตราจารย์ระดบัสงูสดุ
ของเยอรมันเขา	ถ้าเป็นศาสตราจารย์เขาเรียกโปรเฟสเซอร์เฉยๆ	
ถ้าเป็น	โปรเฟสเซอร์ชั้นพิเศษ	เขาเรียก	doctor	habilitiet	คือเป็น
ซูเปอร์โปรเฟสเซอร์	 เวลาเขียนเขาจะเขียน	 professor	 doctor	
habilitatus16	 professor	 doctor	 med.17	 คือเป็นทั้งหมอเป็นทั้ง 
habilitatus	 Dr.	 เหมือนเมืองไทยเดี๋ยวนี้	 ศาสตราจารย์ก็มี
ศาสตราจารย์เก้า	ศาสตราจารย์สิบ	ศาสตราจารย์สบิเอด็	ท�านองนี้	
ของเราไม่ได้เขยีน	แต่ของเขาเขยีนชดัเจน	คอืระบบเขาเป็นอย่างน้ี	
ถ้าสมมุติโปรเฟสเซอร์ออกจากสถาบันนี้ย้ายไปอยู่ที่สถาบันอื่น	
แกจะต้องดูว่าแกจะเอาใครไปด้วย	 2-3	 คน	 แล้วคนที่เหลืออยู่	
แล้วแต่ว่าคนมาใหม่เขาจะเอาไม่เอา	ถ้าเขาไม่เอา	คนเก่ากต้็องหา
งานใหม่	คนใหม่เข้ามาบางทีเขาก็เอาลูกน้องมา	2-3	คน	ถ้าคน
มากเกินไปเขาก็เคลียร์ออก	 นั่นคือระบบของเขา	 ศาสตราจารย์

16	habilitatus	Dr.	 เขียนย่อว่า	habil.	
หมายถึงดุษฎีบัณฑิตท่ีได้รับปริญญา
หลังปริญญาเอก
17	ศาสตราจารย์ระดับสูงที่ได้รับดุษฎี
บัณฑิตถึง	2	ปริญญา	ซึ่งเขียนตัวย่อ
ว่า	Prof.	Dr.	med.	habil.	 ในที่นี้คือ	
Prof.	 Dr.	 med.	 habil.	 Heinrich	 H.	
Lippelt

Prof.	 Dr.	 med.	 habil.	 Heinrich 
H.	 Lippelt	 ผู ้อ�านวยการศูนย  ์
ไข้หวัดใหญ่แห่งชาติ	 ผู้ควบคุมดูแล
การฝึกอบรมและงานวิจัย	
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ระดับนี้เขาค่อนข้างจะ	dictator	 (เผด็จการ)	ถ้าไม่ยอมให้ท่านพา
ลกูน้องมาด้วย	ท่านก็ไม่ไปอยูท่ีใ่หม่	แต่ของเราท�าแบบนีไ้ม่ได้	โปร
เฟสเซอร์ไฮน์ริช	ลพิเพลท์	ท่านนีเ้ป็นผู้อ�านวยการศนูย์ไข้หวัดใหญ่
แห่งชาตขิองเยอรมนั	เป็นผูค้วบคมุดแูลการฝึกอบรมและงานวจิยั
ของศูนย์
	 ผมก็เลยได้ไปเข้าท�างาน	ไปเรียนหนังสือ	ไปวิจัยเรื่องไข้หวัด
ใหญ่อยู่กับท่าน	แต่กม็วีชิาอืน่ทีต้่องเรยีนด้วยนะครบั	แต่งานทีจ่ะ
ท�าวิจัยและงานที่จะฝึกซ้อมทั้งหลายส่วนมากจะเป็นเร่ืองไข้หวัด
ใหญ่กับโรคระบบทางเดินหายใจ”
	 ก่อนหน้าที่จะสมัครไปเรียนต่อเมืองนอกในปี	พ.ศ.	25๐3	
เคยมีค�าท�านายทายทักจากหมอดูว่าน�้าหน้าอย่างบักเส่ียวชาว
กาฬสนิธุค์งไม่มโีชควาสนาได้ไปเมอืงนอก	แต่แล้วค�าท�านายนัน้ก็
กลายเป็นเร่ืองข�าขนัไป	ในเม่ือวันที	่3๐	สงิหาคม	25๐3	คณุหมอ
ประเสรฐิได้รบัทนุบนิไปเรยีนต่อต่างประเทศเป็นครัง้แรก	และช่วง
ชวีติหลงัจากนัน้มาท่านกไ็ด้เดินทางไปหลายประเทศทัว่โลกจนนบั
ครั้งไม่ถ้วน
	 “ทีบ้่านผม	คณุแม่กบัคณุน้าเขาชอบคยุกนัเรือ่งดูหมอ	แต่ผม
ไม่ชอบให้ดูหมอ	 เพราะผมเห็นว่าให้คนไม่รู้ภาษามาชี้แนะให้เรา	
หมอดูพวกนี้มันดูตัวเองยังไม่ได้เลย	 แต่มีอาจารย์ผู้หญิงคนหนึ่ง
เป็นอาจารย์จิตเวช	ชื่อ	หมอจันทนา	สุขวัฒน์	รู้จักกัน	เขาเคยไป
ดูหมอแล้วเขาชอบ	แล้วก็เล่าลือกันมา	ผมก็ไปดูหมอกับเขา	ตอน
นั้นผมเป็นแพทย์ประจ�าบ้านอยู่	 บ้านหมอดูต้องเดินเข้าไปในทุ่ง
หลังปั๊มน�้ามันเสสะเวช	ไปทางวงเวียนใหญ่	หมอดูคนนี้เขาจะคิด

เดินทางไกลไปตามความฝัน
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ค่าดูสองราคา	เขาจะคิดเงิน	2๐	บาท	กับ	2๐๐	บาท	ตามลายมือ	
ถ้าลายมือแย่ๆ	 จะคิด	 2๐	 เขาก็มาดูมือผม	 ค�าถามของผมคือ	
‘อยากไปเมืองนอก	 จะได้ไปไหม’	 เขาก็บอกเราว่าชาตินี้ไม่ได้ไป
เมอืงนอก	และคดิค่าดเูรา	2๐	บาท	แต่หลงัจากนัน้ผมกไ็ด้ไปเมอืง
นอก	จนป่านนี้ไปได้สัก	5๐	หนแล้ว	เขาคงเห็นท่าทางเราโทรมๆ	
มั้ง	คือหมอดูเขาเดาจาก	character	(ลักษณะท่าทาง)	คนเท่านั้น
แหละ	ปกติผมไม่เชื่ออยู่แล้ว	ไปเจออย่างนี้ยิ่งไม่เชื่อใหญ่”
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รักระหว่างเรียนปริญญาเอก

ใน
ระหว่างเป็นนักศึกษาแพทย์	 คุณหมอประเสริฐ 
ทองเจริญ	 ท่องคาถา	 “รักไม่ยุ่ง	 มุ่งแต่เรียน”	 ไม่ใช่
เพียงเพราะตั้งใจจะเรียนให้จบตามหลักสูตรเร็วๆ	

เท่านั้น	 แต่อีกเหตุผลหนึ่งเป็นเพราะขาดปัจจัยในการจีบผู้หญิง 
จึงต้องเจียมตัวแอบรักเธอข้างเดียว	จนเรียนจบจึงกล้าจีบ
	 “ผมก็เหน็เขาตัง้แต่อยู่ศริริาช	แต่กจ็ะห่างๆ	ไม่ค่อยได้ไปใกล้
ผู้หญิงง่ายๆ	หรอก	เพราะว่าไม่ค่อยมีสตางค์	ถ้าเราไปจีบใครเขา	
เวลาเป็นแฟนกันมันต้องเลี้ยงข้าวนะ	 ต้องชวนเขาไปเลี้ยงข้าว
กลางวันเล้ียงข้าวเยน็บ้าง	กไ็ม่มสีตางค์	เรามสีตางค์แค่ใช้ให้พอใน
แต่ละเดือน	ซึ่งใช้เท่านั้นก็ยังมีเงินไม่พอเลย”
	 คณุหมอประเสรฐิกล่าวอย่างเจยีมตนเหมอืนกระต่ายหมาย
จันทร์ท่ีอยู่สูงเกินเอ้ือม	 เพราะหญิงท่ีท่านหมายปองตอนเป็น
นักศึกษาแพทย์นั้นเป็น	“เด็กเส้น”	ของโรงเรียนพยาบาลศิริราช
	 “คอืเขาเป็นเดก็เส้นของคณบดแีพทยศาสตร์ตอนนัน้	ชือ่	คณุ
หลวงพิณพากย์พิทยาเภท	 (ศ.	 นพ.	 พิณ	 เมืองแมน)	 หลวงพิณ
พากย์ฯ	ก็คือคุณพ่อหมอเทพพนม	เมืองแมน	แล้วภรรยาของคุณ
หลวงคอืคณุหญงิพณิพากย์ฯ	กเ็ป็นผูอ้�านวยการโรงเรียนพยาบาล
ศิริราชพอดี	 แล้วทีนี้บ้านปู่ภรรยาของผมคือคุณหลวงมนูเทศน์ 
วมิลภยั	(สวสัด์ิ	วาศวิท)	ผูพ้พิากษาศาลฎกีาท่ีอนสุาวรีย์ชัยสมรภูมิ
อยูต่ดิกบับ้านของคณุหลวงพณิพากย์ฯเขากเ็ลยสนทิกนัจนคล้าย
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กับเป็นพี่น้องกัน	ทั้งที่ไม่ได้เป็นพี่น้องกันจริงๆมีอะไรก็ช่วยเหลือ
กนั	เพราะฉะนัน้ตอนภรรยาผมเขาจบ	ม.6	แล้วกไ็ม่รูจ้ะเรยีนอะไร
ต่อ	ทางบ้านเขาจะปล่อยไปเรยีนต่อกไ็ม่กล้าปล่อย	บ้านเขากห็วง
ลูกสาว	ก็เลยไปขอให้คุณหญิงพิณพากย์เอาเขาไปเรียนพยาบาล	
แล้วตอนเขาไปเรยีนกเ็รยีนไปอย่างนัน้แหละ	เช่นทีต่กึใหญ่ทีพ่วก
พยาบาลฝึกท�าแผลกนั	เขากไ็ม่ต้องขึน้	ไม่ต้องไปเรยีน	พวกครเูขา
ไม่ค่อยกล้ายุ่งเท่าไหร่หรอก	เขาเป็นเด็กเส้น	ใครๆ	ก็รู้”
	 แต่วิสยัของบรุุษอย่างคณุหมอประเสรฐิ	มหีรือจะท้อถอยกบั
การเอื้อมเด็ดดอกฟ้า	 ยิ่งสูงยิ่งยากยิ่งท้าทาย	 ดังนั้นหลังส�าเร็จ
แพทยศาสตร์บณัฑติ	ได้บรรจเุป็นข้าราชการเป็นหลกัเป็นฐานแล้ว	
ก�าแพงชนชั้นที่เคยกั้นขวางระหว่างเขาและเธอก็ค่อยๆ	ทลายลง	
พร้อมกับเปิดทางให้ทั้งสองได้รักและแต่งงานกันในที่สุด
	 “เตร่ไปเตร่มาในศิริราชก็เจอ	 ‘ใช่’	 เข้าให้ที่ตึกวิบุลลักษณ์	ที่
ชอบเขาก็เพราะเห็นเขาสวยดี	 แล้วคุณพ่อเขาก็หวง	 ต้องคอยไป
รับไปส่งเอง	 คุณพ่อเขาเป็นต�ารวจ	 คอยส่งเองรับเองตลอดเวลา	
ถ้าวันไหนคุณพ่อไม่มารับก็ให้ลูกสาวกลับกับพวกคุณหญิง 
ผู้อ�านวยการโรงเรยีนพยาบาล	เขาเรียนจบพร้อมผมปี	พ.ศ.	25๐๐	
เหมือนกัน	คุณพ่อเขาเวลาไปรับส่งลูกสาวก็พกปืนทุกที	มันถึงไม่
ค่อยมีใครกล้าเข้าไปใกล้เขา	 ผมยังจ�าได้	 วันแรกที่ผมไปส่งเขา 
ที่บ้าน	ตอนนั้นพ่อเขาเป็นสารวัตรอยู่บางพลี	คุณพ่อเขากลับมา
พอด	ีผมนัง่อยูท่ีเ่ก้าอีร้บัแขก	คณุพ่อเขามานัง่ข้างๆ	ผม	แล้วถอด
ปืนออกมาวาง	หวงลูกสาวเป็นบ้า	ไม่เปิดโอกาสเลย	Where	is	a	
will,	there	is	a	way!	ผมท่องเอาไว้เสมอ	คุณพ่อเขาหวงอย่างไร 

เตร่ไปเตร่มาในศิริราชก็เจอ	“ใช่”
เข้าให้ท่ีตึกวิบุลลักณษ์	 แต่คุณพ่อ
เป็นนายต�ารวจพกปืนตลอดเวลา	
หวงลูกสาว	เป็นบ้า	รับส่งเองตลอด	
ไม่เปิดโอกาสเลย
Where	is	a	will,	
there	is	a	way!……..
ท่องเอาไว้		ท่องเอาไว้
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ก็เก็บเอาไว้ไม่ได้	ต้องยกให้คนบ้านนอกจนได้”
	 ด ้วยความ	 “ใจดีสู ้ เสือ”	 ในที่สุด	 หนุ ่มบ ้านนอกดีกรี 
นายแพทย์ศาสตร์บัณฑิตศิริราชก็สามารถสอบผ่านหลักสูตร 
เข้มงวดของพ่อตา	 “ปืนดุ”	 เข้าสู่ประตูวิวาห์กับพยาบาลสาวสวย
แห่งรั้วสถาบันเดียวกัน	 ที่เฝ้ารอคอยมาตลอดสามปีเต็ม	 คือ	
นางสาวสจุาร	ีวาศวิท	บตุรสาวคนหวัปีของพนัต�ารวจโทสทุธ	ิและ
คุณแม่อุบล	(รัตนธารี)	วาศวิท	กระบวนการแต่งงานเป็นไปอย่าง
เรียบง่าย	 เริ่มต้นจากคุณแม่มลิวัลย์	 ฝ่ายเจ้าบ่าวจากกาฬสินธุ ์
ลงมาสู่ขอสะใภ้ผู้ดีกรุงเทพฯ	 ซึ่งก็ได้รับการตอบรับอย่างดี	 ไม ่
เรียกร้องสินสอดทองหม้ันขูดรีดแบบพ่อตาแม่ยายในเพลงลูกทุ่ง	
“สิบหมื่น”	 ที่ลูกเขยต้องร้องว่า	 “มาสู่ขอเพราะเงินพอมี	 ท�างาน 
ทั้งปีหวังมีคู่เชย	 แต่อกเอ๋ยต้องกลับช�้าตรม	 หวังไว้ไม่สมผมม ี
เงินไม่พอ”

จะหวงอย่างไรกเ็กบ็เอาไว้ไม่ได้	ต้อง
ยกให้คนบ้านนอกจนได้	 อีกสามปี
ต่อมา	15	สิงหาคม	25๐3	ก็มีพิธี
มงคลสมรส	 ที่หอประชุมคุรุสภา	
กรุงเทพฯ

รักระหว่างเรียนปริญญาเอก
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	 วันที่	 15	สิงหาคม	25๐3	ถือว่าเป็นวันส�าคัญที่สุดอีกวัน
หนึง่ในปฏทินิชวีติ	ไม่ใช่ชวีติของเขาเท่านัน้	แต่ของเธอด้วย	เพราะ
วันนี้เป็นวันที่เขา-คุณหมอประเสริฐ	ทองเจริญ	และเธอ-นางสาว
สุจารี	วาศริท	ได้ก่อก�าเนิดชีวิตครอบครัวด้วยกันอย่างยั่งยืน
	 “อีก	3	ปีต่อมา	วันที่	15	สิงหาคม	25๐3	เราสองคนก็มี
พิธีสมรสท่ีหอประชุมคุรุสภา	 กรุงเทพฯ	 โดยเสด็จในกรมหมื่น
พิทยาลาภพฤฒิยากรณ์	 มีพระเมตตา	 ทรงเป็นประธานในพิธีฯ	
เพราะคุณหลวงมนูเทศน์วิมลภัย	 คุณปู่ของภรรยาผมรู้จักกับ
พระองค์ท่าน”
	 ต้องบันทึกไว้ด้วยว่าปี	 พ.ศ.	 25๐3	 เป็นปีแห่งโชคสองชั้น
ของคนหนุ่มบ้านนอกจากกาฬสินธุ์	เพราะหลังจากได้แต่งงานกับ
สาวคนรกัเพยีง	15	วนั	เขากไ็ด้รบัทนุเดนิทางไปเรยีนต่อทีป่ระเทศ
เยอรมนี	โดยภรรยาเดนิทางตามไปสมทบหลงัจากนัน้ไม่นาน	และ
ได้ใช้ชีวิตฮันนีมูนในต่างแดนด้วยกันร่วม	3	ปี
	 วนัท่ี	3๐	สงิหาคม	พ.ศ.	25๐3	คุณหมอประเสรฐิ	ทองเจรญิ	
ในวัย	 27	 ปี	 ได้เดินทางไกลครั้งแรกในชีวิต	 โดยสายการบิน
ลุฟท์ฮันซ่าของเยอรมนี	 ในที่สุดแอร์ไลน์สายปรารถนาได้พาชีวิต
ของหนุม่เดนิดนิจากถิน่อีสานคนหนึง่เหนิทะยานสูฟ้่ากว้างไปตาม
ความฝันอันอยู่ใกล้แค่เอื้อมแล้ว

1.	กรมหมืน่พทิยาลาภพฤฒิยาลงกรณ์	
มพีระเมตตาเทรงเป็นประธานในพธิฯี
2.	3๐	สิงหาคม	25๐3	15	วันต่อ
มาก็เดินทางไปศึกษาต่อท่ีเยอรมนี	
โดยสอบได้ทุน	Alexander	von	Hum-
boldt-Stiftung

1 2
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	 คณุหมอประเสรฐิยังจดจ�าทกุความรูส้กึทุกรายละเอยีดของวนัแรกในการเดนิทางสู่
ดินแดนแปลกหน้าด้วยความตื่นเต้นและด้วยเท้าที่ปวดระบม	

วันที่	3๐	สิงหาคม	25๐3	เดินทางโดยสายการบินครั้งแรกในชีวิต	และเป็นการเดินทางไกลครั้งแรก
ด้วย	โดยสายการบิน	ลุฟท์ฮันซ่า	เริ่มต้นทางจากกรุงเทพ	แวะจอดที่นิวเดลี	ไคโร	โรม	แฟรงค์เฟิร์ท	
โดยเครื่องบินใบพัดสี่เครื่องยนต์	ซูเปอร์	จี	คอนสเต็ลเลชั่น		L-1049

รักระหว่างเรียนปริญญาเอก
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แบแรทส์ทำาเหตุ
	 “ผมเดินทางไปศึกษาที่ประเทศสหพันธรัฐเยอรมนีเม่ือป ี
พ.ศ.	 25๐3	พอได้รับทราบแน่ชัดว่าจะได้ไปเมืองนอกก็ต่ืนเต้น
ดีใจ	 เตรียมเส้ือผ ้าท้ังของใช ้ เป ็นการใหญ่	 เสื้อมาณเต็ล 
(Mantel-เสื้อโอเวอร์โค้ท)	ไปยืมจากอาจารย์หมอรัศมี	วรรณิสสร	
ไปใช้ก่อน	เมือ่ไปถงึเยอรมนัก็คอยไปหาดใูหม่	เสือ้นอกตดัไปใหม่	
2	ชุด	และมีผู้ใหญ่เขาบอกว่าจะต้องมีสูทสีด�าเอาไว้	1	ชุด	เวลา
จะไปสอบหรอืไปพบผู้หลกัผู้ใหญ่	เขามธีรรมเนยีมว่าต้องใส่สทูด�า 
ก็กะเอาไว้ว่าไปหาเอาข้างหน้า	ร้องเท้าก็ควรจะมีใหม่ไปสัก	2	คู่	
สมัยน้ันที่ใครๆ	 ที่จะไปเมืองนอก	 เขาจะต้องไปซ้ือรองเท้า 
แบแรทส์	(Baratts)	ทีห้่างเยาหะรีข้างๆ	โรงภาพยนตร์ศาลาเฉลมิกรงุ
	 เรื่องที่จะเล่านี่เป็นเร่ืองรองเท้านี่เอง	 พวกเรา	 8	 คนขึ้น 
เครื่องบินลุฟท์ฮันซ่าออกจากกรุงเทพฯ	 ตอนสายๆ	 วันที่	 3๐	
สงิหาคม	25๐3	ตอนนัน้ยงัใช้เคร่ืองบนิซเูปอร์	จ	ีคอนสเตล็เลชัน่	
เริ่มบินออกจากกรุงเทพฯ	เป็นจุดตั้งต้นไปแวะกัลกัตตา	บอมเบย์	
การาจ	ีเทหะราน	เอเธนส์	โรม	และแฟรงเฟิร์ท	เหมอืนรถไฟขบวน
หวานเย็นยังไงยังง้ัน	 เราท้ัง	 8	 คน	 น่ังเร่ือบินไปจนถึงการาจี 
ถึงได้มีผู้โดยสารขึ้นมาสมทบ	 ราวกับว่าเราทั้ง	 8	 คน	 ชาร์เตอร์
เครื่องลุฟท์ฮันซ่ากันเลยทีเดียว	การกินการอยู่อุดมสมบูรณ์	มีอยู่
คนหนึ่งที่กินมากไปนั่นแหละ	ไปนั่งโอ๊กๆ	อยู่ท้ายเครื่อง	เรือบิน
หวานเยน็เราบนิถงึโรมตอนเช้าๆ	เวลาท่ีนัน่กร็าวๆ	7	โมงเช้า	หลงั



1๐๐

ต�ำนำนนักบุกเบิกไวรัสวิทยาแห่งประเทศไทย

แบแรทส์ท�าเหตุ

จากรอนแรมไปตั้ง	ราวๆ	3๐	ชั่วโมง	ที่นั่นพบกับลุงจอห์น	ที่ชาว
บอนน์รูจ้กักนัด	ีโผล่ขึน้มาคยุจ้อให้ฟังว่ามาจากกรงุเทพฯ	แล้วมา
แ ว ะ ดู กี ฬ า โ อ ลิ ม ป ิ ค ที่ โ ร ม 	 พ อ ถึ ง แ ฟ ร ง เ ฟ ิ ร ์ ท , 
อังเคิ้ลจอห์นก็ลง	 เพื่อที่จะไปท�างานที่ส�านักงานผู้ดูแลนักเรียนที่
บาด	 โกเดสแบร์ก	 มีหลายคนลงที่นั่น	 ผมเองลงเครื่องที่นั่น 
แล้วจะต้องต่อเครื่องไปดือเช็ลดอร์ฟอีก	 เพราะนัดอาจารย์ 
หมอเกษม	 ลิ่มวงศ์	 ซึ่งผมนัดกับท่านไว้	 ท่านจะไปรอรับอยู่ที่นั่น	
เรือบินถึงดือเช็ลดอร์ฟ	 (Duesseldorf)	 ตอนบ่ายๆ	 ลงจากเครื่อง	
ท้องฟ้ามืดครึ้ม	อาจารย์เกษมไปยืนรอรับอยู่ที่นั่น	ใจชื้นเป็นกอง	
จากนั้นนั่งรถแท็กซี่ไปที่พักของอาจารย์	 เอาข้าวของลงไว้	 นั่งคุย
กันได้ซักครู่	อาจารย์จะไปดูคนไข้ที่อูนิแวร์ซิเตทสคลินิก	 (Univer-
sitaetsklinik)	ชวนผมเดินไปด้วย	พอเริ่มต้นอาจารย์ก็เดินซะเร็วจี๋	
ผมวิ่งตามแทบไม่ทัน	 สุดท้ายผมก็ขอนั่งอยู่ที่เก้าอ้ีข้างๆ	 ถนน	
พลางบอกอาจารย์ว่า	‘อาจารย์ไปเถอะครับ	ผมนั่งอยู่นี่ก็แล้วกัน	
อาจารย์กลับมาค่อยมารับผมกลับบ้านไปกินข้าวก็แล้วกัน’	
อาจารย์ชักสงสัยว่า	เอ๊ะ	ผมไม่สบายหรือ	เป็นอะไรหรือเปล่า	ผม
ตอบอาจารย์อย่างหน้าชื่นตาบานว่า	 ‘เปล่าครับ	 รองเท้าใหม่กัด
เท้า’	 ก็เจ้าแบแรทส์มันท�าเหตุ	 เพราะว่าเรานั่งบนเรือบินมา 
3๐	ชัว่โมง	นัง่บนเครือ่งนาน	เท้ามนับวม	รองเท้าท่ียงัใหม่ๆ	ตอน
ซือ้กพ็อเหมาะกบัเท้า	ตอนนัน้มนัท�าร้ายผมเสยีแล้ว	อยากจะเดนิ
เท้าเปล่าๆ	 มากกว่า	 เท้าก็บวม	 รองเท้าก็ใหม่	 และยังต้องไปวิ่ง
ตามอาจารย์เกษมอีก	ก็เลยไปกันใหญ่
	 ผมไปเมืองนอกเที่ยวหลังๆ	 ผมจะเลือกเอาคู่ที่เก่าท่ีสุด	 ใส่
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สบายที่สุดติดไป	เพราะเข็ดตั้งแต่ครั้งกระโน้น”

<<	สภาพท่าอากาศยาน
นานาชาติดอนเมือง	
เมื่อปีพ.ศ.	25๐3
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โรมานติซเซ สตราสเซ
(Romantische Strasse) 

	 “คนืแรกในเยอรมน	ีหลงัจากรบัประทานอาหารกบัอาจารย์หมอเกษมแล้ว
หลับสนิท	 เพราะความเมื่อยล้าและเจ็บปวด	 เท้าระบมไปหมดทั้ง	 2	 ข้าง	
ประกอบกับต้องตื่นเช้า	 เพราะรอข้ึนรถไฟจากดือเช็ลดอร์ฟไปวือร์สบวร์ก	
(Wuezburg)	จากวือร์สบวร์กจะต้องนั่งรถบัสต่อไปอีกจนถึงเมืองปลายทาง
	 ครั้งนี้เป็นคร้ังแรกท่ีจะต้องขึ้นรถไฟเยอรมันที่เล่าลือกันว่าตรงเวลาเป๊ะ	
เผลอไม่ได้	ถ้าไม่ขึน้ผดิคนักอ็าจจะลงผดิสถานี	รูส้กึตืน่เต้นพกิล	ยงังงๆ	กบัการ
นั่งเรือบิน	 เวลาก็เปลี่ยน	 แถมยังจะให้ฟังภาษาเยอรมัน	 พูดโดยเยอรมันแท้ๆ	
อีกด้วย	ผมนั่งริมหน้าต่าง	ไม่ยอมหลับ	ไม่ยอมพูดไม่ยอมจา	ไม่ยอมกิน	น�้าท่า
ไม่ได้ดื่มทั้งนั้น	พอบ่ายโมงเศษๆ	ก็ถึงวือร์สบวร์เกอร์	เฮ้าพ์บาห์นโฮ๊ฟ	(Wuez-
burger	Hauptbahnhof)	รีบกระวกีระวาดลากกระเป๋าอนัหนกัๆ	ลงจากรถไฟ	ลง
ไปเสรจ็กท็ะเล่อทะล่าไปถามหาท่ีจอดรถบสั	กถ็ามเป็นภาษาเยอรมันทีก่ระท่อน
กระแท่นทีจ่�าไปจากอาจารย์เกษม	พอได้ความกไ็ปยนืรอทีใ่กล้ๆ	ป้ายรถ	เพราะ
กลัวจะขึ้นผิดคัน	รถกว่าจะออกก็บ่าย	3	 โมงเย็น	หิวก็หิว	 เดินไปดูของขายที่
สถานีก็พอมีขาย	 แต่ไอ้ปัญญาจะไปพูดไปขอซ้ือดูไม่ใคร่จะมี	 คว้าได้แอ๊ปเปิ้ล
หนึ่งฟุนด์	(Pfund-ปอนด์)	เก็บไว้กับตัว	เพราะตอนนี้จะยืนกินก็เหนียมอายฝรั่ง	
รอจนกระทั่งขึ้นไปน่ังท้ายๆรถบัสและรถบัสออกวิ่งไปตามถนนโรมานติซเซ่ 
สตราสเซ่	 ไปสู่เมืองโรเธ็นบวร์ก	 อ็อบ	 เดอร์	 เทาเบอร์	 (Rotheburg	 ob	 der 
Tauber)	 ซึ่งเป็นเมืองโบราณที่สวยงามเมืองหนึ่ง	 เม่ือขึ้นรถบัสก็เลยได้โอกาส 
รบัประทานแอ๊ปเป้ิลหมดท้ังฟนุด์	นบัว่าแอ๊ปเป้ิลฟนุด์นีแ้ก้ความหวิได้เป็นอย่างด	ี
และกพ็ยายามคดิให้มนัอร่อยและ	“โรมานตคิ”	ตามชือ่ถนนไปด้วย	ทวิทศัน์ข้าง
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ถนนนั้นสวยงาม	มองไปไกลๆ	เห็นชาวนาก�าลังอยู่กลางท้องนา	มีวัวด่าง	แปลก
จากบ้านเราอยู่เป็นระยะๆ	แต่ยังไงๆ	มันก็ไม่โรมานติคตามชื่อถนนจนได้”
	 ในเที่ยวบินของสายการบินลุฟท์ฮันซ่าที่ทะยานออกจากกรุงเทพฯ	 เมื่อวันที่	
3๐	สิงหาคม	25๐3	มุ่งสู่นครแฟรงค์เฟิร์ท	บรรทุกผู้โดยสารจ�านวน	12๐	ที่นั่ง 
มผีูโ้ดยสารช้ันประหยดั	เป็นนกัเรียนทนุไทย	4	คน	ซึง่นอกจากตวัคุณหมอประเสรฐิ
แล้ว	ยังมีคุณเสนีย์	ยุวบูรณ์	(เสียชีวิตแล้ว)	คุณสมพงษ์	อมรวิวัฒน์	คุณหมอชวิน	
กวิดาภา	 นายแพทย์ด้านหทัยวิทยาจากโรงพยาบาลพระมงกุฎ	 เพื่อนร่วมรุ่นของ
คุณหมอประเสริฐ	 กว่าเครื่องบินหวานเย็นจะถึงจุดหมายปลายทาง	 ต้องใช้เวลา
นานถึง	 3๐	 ช่ัวโมงเต็ม	 อันท่ีจริง	 ตอนลงจากเครื่องบินพร้อมกับเท้าที่บวมเป่ง	
โขยกเขยกลากกระเป๋าเดินทางต่อรถไฟไปเมืองดือเชลดอร์ฟอีก	2	ชั่วโมง	เพื่อไป
พบอาจารย์หมอเกษม	 ลิ่มวงศ์	 นั้น	 คุณหมอประเสริฐได้มีโอกาสไปเยี่ยมคารวะ
อาจารย์อาวโุสอกี	2	ท่าน	คอื	อาจารย์หมอวชิยั	และหมอกลัยา	บ�ารงุผล	ซึง่ก�าลงั
เรยีนอยูท่ีน่ัน่ในขณะน้ัน	ท่านมลีกูสาวอายุ	2	ขวบอยูด้่วย	ซ่ึงโตขึน้กไ็ด้เป็นอาจารย์
ที่ศิริราช	คือ	อาจารย์หมอวัฒนา	(บ�ารุงผล)	ภรรยาอาจารย์หมอประสิทธิ์	วัฒนา
ภา	คณบดีคณะแพทยศาสตร์มหิดล(ผู้แต่งตัวเป็นเทวดาร่วมประคองพระโกศทอง
ใหญ่ในหลวงรัชกาลที่	9)	
	 ก่อนเข้าเรยีนในมหาวิทยาลยัเยอรมนั	มกีฎเกณฑ์ว่านกัเรียนจากต่างประเทศ
จะต้องเข้าเรยีนปพูืน้ฐานภาษาและวฒันธรรมเยอรมนัที	่“สถาบนัเกอเธ่”	เสยีก่อน	
“สถาบนัเกอเธ่”	ตัง้อยูท่ีเ่มอืงท่องเทีย่วเลก็ๆ	ทีส่วยงามด้วยสถาปัตยกรรมโบราณ	
ยคุกลางแห่งแคว้นบาวาเรีย	ช่ือเมอืง	“โรเธน็บวร์ก	ออบ	เดอร์	เทาเบอร์”	(Rothen-
burg	ob	der	Tauber)	อยู่บนเส้นทางสายโรแมนติค	(Romantische	Strasse)	อัน
น่าหลงใหลใฝ่ฝัน
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	 อันท่ีจริงเส้นทางจากสนามบนิแฟรงค์เฟิร์ทไปยังสถาบันเกอเธ่ในเมอืง
โรเธ็นบวร์ก	ออบ	 เดอร์	 เทาเบอร์	 ไม่ใช่ระยะทางใกล้ๆ	 เพราะเมื่อลงจาก
เคร่ืองบินแล้วต้องลากกระเป๋าขึ้นรถไฟราว	 4	 ชั่วโมง	 ไปทางใต้ถึงเมือง 
“วือร์สบวร์ก”	 (Wurzburg)	 จากนั้นจึงต่อรถบัสไปตามถนนโรแมนติคอีก	 1	
ชั่วโมง	 จึงจะถึงจุดหมายปลายทาง	 ถนนนสายนี้เริ่มจากแม่น�้าเมนผ่าน
ทิวทัศน์ตระการตาไปจนจรดภูเขาแอลป์	 สามารถดลบันดาลอารมณ์
โรแมนติคให้แก่ผู้ผ่านทางได้สมกับชื่อถนน	 ส่วนเมืองโรเธ็นบวร์กบนถนน
สายนี้ที่ตั้งอยู่บนไหล่เขาเบื้องล่าง	มีแม่น�้าสายเล็กๆ	ชื่อ	 “เทาเบอร์”	 ต้อง
เรียกชื่อเมืองให้เต็มยศว่า	“โรเธ็นบวร์ก	ออบ	เดอร์	 เทาเบอร์”	เพื่อให้ต่าง
จากอีกเมืองหนึ่งซึ่งมีชื่อเดียวกันนี้	คุณหมอประเสริฐได้บรรยายภาพแรกที่
ได้เห็นในเมืองเล็กๆ	อันเก่าแก่และสวยงามแห่งนี้	เมื่อปี	พ.ศ.	25๐3	ว่า
	 “สถาบันเกอเธ่ที่เยอรมันจะมีหลายแห่ง	 แห่งที่ผมอยู่เป็นเมืองเล็กๆ	
เป็นเมอืงโรแมนตคิทีค่ลาสสกิของเยอรมนั	ชือ่	Rothenburg	เขาต้องมสีร้อย	
o.d.T	(ob	der	Tauber)	แปลว่าฝ่ังแม่น�า้เทาเบอร์	คอืโรเธน็บวร์กมหีลายแห่ง	
แต่เมอืงนีจ้ะเป็นเมอืงทีต่ัง้อยูบ่นฝ่ังแม่น�า้เทาเบอร์	ถ้าบอกว่าไปโรเธน็บวร์ก	
ไม่มใีครรู	้แต่ถ้าบอกไปโรเธน็บวร์ก	โอดที	ีเขากร็ู	้เมอืงนีเ้ป็นเมอืงทีม่ตีกึราม
บ้านช่องสร้างตั้งแต่สมัยเก่าคลาสสิก
	 ถนนของเมอืงทัง้เมอืงปดู้วยเหนิก้อนโตเรยีกว่าคอบเบิล้สโตนเรียงกนั
แน่น	ทีเ่มอืงนีแ้ทบไม่เหน็รถยนต์นัง่ส่วนตวั	ชาวบ้านจะเดนิหรอืถบีจกัรยาน	
เวลารถม้าผ่านเสียงดังกุบกับๆ	แต่รถบัสเข้าไปจอดได้กลางเมือง	 เป็นลาน
กว้างหน้าโบสถ์และศาลาเทศบาล	รถบรรทกุทีส่่งของเป็นรถม้าเดนิตามถนน
ดังกุบกับทั้งเมือง	 ที่ลานจอดรถบัสเห็นมีหัวด�าๆ	 เดินอยู่	 2	 หัว	 ผมวาง
กระเป๋าวิง่ไปด	ูปรากฏว่าคือคณุหมอณรงค์	พชิยัชาญณรงค์	จากโรงพยาบาล

โรมานติซเซ	สตราสเซ	(Romantische	Strasse)	
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 ฝากรอยไว้ในทรายสมัยหญิงศิษย์ศิริราชรุ่นก่อนผม	2	รุ่น	(ปัจจุบันเสียชีวิตไปแล้วหลายปี)	กับอาจารย์ประธาน	
อารีพล	 ผมไม่รู้จักท่านมาก่อน	 อายุก็รุ่นราวคราวเดียวกัน	 จากแผนกวิชาฟิสิกส์	 คณะ
วิทยาศาสตร์	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	ยังโสดทั้งคู่”

โรเธ็นบวร์ก	เมืองโรแมนติคแห่งนี้	อยู่บนใหล่เขา	เบื้องล่างมีแม่น�้าเล็กๆ	“แม่น�้าเทาเบอร์”	ไหลผ่าน	
ชานเมือง	มีความสวยงานมาก	มีนักทัศนาจรไปเยือนเป็นจ�านวนมาก
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ครั้งหนึ่งยังตรึงตรา 
ณ เมืองโรเธ็นบวร์ก ออบ เดอร์ เทาเบอร์

โร
เธ็นบวร์ก	ออบ	เดอร์	เทาเบอร์	บนถนนโรแมนติค	ได้
ชื่อว่าเป็นเมืองท่องเที่ยวท่ีมีชื่อเสียงเมืองหนึ่งของโลก	
หากอยู่เที่ยวเพียง	 2-3	 วัน	 ก็น่าตื่นตาตื่นใจอยู่หรอก	

แต่ส�าหรบัคนไทยทีเ่พิง่ไกลบ้านมาอยูต่่างแดนเป็นครัง้แรกและจ�า
ต้องอยู่นานถึง	2	เดือน	เมืองสวรรค์เล็กๆ	แห่งนี้ก็กลับกลายเป็น
เมืองที่เงียบเหงาจ�าเจน่าเบื่อหน่ายอย่างช่วยไม่ได้	 โชคดีที่มีคน
ไทยอกี	2	คนมาอยูเ่ป็นเพือ่นกนิเพ่ือนนอนในหอพกัเดยีวกัน	และ
เรียนภาษาเยอรมันด้วยกันที่สถาบันเกอเธ่	 ชีวิตของหนุ่มไทยจึง
พอสราญรมย์ได้บ้าง	ต่อไปนี้เป็นสีสันความทรงจ�า	ณ	เมืองแรกที่
เคยพักพิงในเยอรมนีตะวันตก



1๐7

อัตชีวประวัตินายแพ
ทย์ประเสริฐ ทองเจริญ

 ฝากรอยไว้ในทรายสมัย

สั่งบ๊ะหมี่ได้ก�าปั้น18

	 เม่ือไปถึงเมืองโรเธ็นบวร์ก	 รถไปจอดหน้าร้าทเฮ้าส์	 (Rathaus-
ศาลาว่าการของเมอืง)	มองไปไกลๆ	เหน็มคีนตวัอ้วนๆ	เดนิอยูห่น้าร้าน
เฮ้าส์	(ซิตี้ฮอลล์)	จ�าได้ว่าเป็นคุณหมอณรงค์	พิชัยชาญณรงค์	ก็รู้สึกดีใจ
มาก	รบีเอากระเป๋าลงจากรถบสั	แล้วกว็ิง่ไปพลางตะโกนพลาง	เฮยีณรงค์
เป็นคนที่รู้ภาษาดีกว่าพวกเรา	 (มีอาจารย์ประธาน	 อารีพล	 จากจุฬาฯ 
ไปสมทบอีกคนหนึ่ง)	 จึงช่วยเป็นไกด์ได้พาไปโรงเรียนเกอเธ่	 (Goethe	
Institut)	พาไปพักที่บ้านแฮร์	ชไนเดอร์	(Herr	Schneider)	และเย็นๆ	พา
พวกเราหนีจากร้านอาหารของโรงเรียนไปชุมนุมกันอยู ่ที่ก๊าสเฮาส์	
สตวร์ม	 (Gasthaus	Stuerm)	ไปถึงก็ใช้ภาษาที่เสน๊คๆ	ฟิชๆ	สั่งอาหาร
พาได้รับประทานกัน
	 มอียูวั่นหนึง่เรานกึถงึบ๊ะหมีต้่มย�าทีอ่ร่อยๆ	ถ้าได้ซักชามกค็งจะเข้า
ท่า	เพราะเรามพีริกขีห้นูป่นอยู่ในกระเป๋ากันทกุคน	ผมเป็นคนสัง่อาหาร 
กับเฟรา	สตวร์ม	(Frau	Stuerm)	ว่าขอนเูดล	ซูป๊เป้	(Nudel	Suppe)	หน่อย	
3	ทีน่ะ	คณุป้าใจดคีนนัน้หวัร่อร่า	หายเข้าไปในครวัสกัพกักก็ลบัออกมา
พร้อมชามซุ๊ป	3	ชามโตๆ	เป็นน�้าใสๆ	ตรงกลางมีมันฝรั่งบดต้มแล้วปั้น
เป็นก้อนโตๆ	เท่าก�าปั้นวางอยู่กลางชามซู๊ป	พวกเราก็ตกใจว่าอะไรกัน
นี่	 สั่งนูเดล	ซู๊ปเป้	 ไหงกลายไปได้อะไรก็ไม่รู้	 ก็เลยสอบถามคุณป้าดูว่า
มันเรื่องอะไรกัน	ปรากฏว่าแกได้ยินว่าเราสั่ง	Knoelsuppe	ซักไปซักกัน
มาจึงรู้ว่านูเดลกับคโนเด้ลนั้นมันคนละอย่างกัน	 คโนเด้ลนะมันก�าปั้นนี่
แหละครับ	อยากจะหม�่าบ๊ะหมี่ก็เจอก�าปั้นยัดปาก”

18	ประเสริฐ	ทองเจริญ	(ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์),	สารารมณ์1.	พิมพ์ครั้งที่	2.	
กรุงเทพฯ	:	โรงพิมพ์อักษรสมัย(1999),	2553.	หน้า	34
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	 สภาพห้องเช่าที่สถาบันเกอเธ่จัดหาให้นักเรียนทุนได้พักพิง
เป็นห้องใต้หลังคา	ไม่มีห้องส้วม	ไม่มีห้องน�้า	ต้องออกไปใช้ห้อง
สุขารวมข้างนอก	 ต้องไปอาบน�้าท่ีห้องน�้าสาธารณะ	อาหารเช้า
ครอบครวัชไนเดอร์เจ้าของบ้านพกัเป็นผูจ้ดับรกิารให้ทกุวนั	เสรจ็
มื้อเช้า	 คุณหมอประเสริฐกับเพื่อนๆ	 ก็เดินไปที่สถาบัน	 แค่	 1๐	
นาทีเศษๆ	 ก็ถึง	 อาหารกลางวันทางสถาบันก็จัดให้ฟรีที่ห้อง
อาหารชั้นใต้ดินของอาคารเรียน
	 ส่วนอาหารเย็น	นกัเรยีนไทยทัง้สามไปเป็นขาประจ�าของร้าน
เกตส์	เฮาส์	ฮันสสโตวร์ม	(เป็นทั้งห้องพักและภัตตาคาร)	ซึ่งเป็น
ธุรกิจครอบครัวที่คุณหมอประเสริฐยังจดจ�าชื่อสมาชิกครอบครัว
ได้ดี	แม้กาลเวลาจะผ่านไปกว่าครึ่งศตวรรษแล้ว
	 “ส่วนอาหารเย็น	นักเรียนไทยทั้ง	3	คนไปเป็นลูกค้าประจ�า
หรือเยอรมนัเรยีกว่า	‘Stammtisch’	ของภัตตาคารและเกสต์สเฮ้าส์
ธุรกิจครอบครัวแห่งหนึ่งที่ด้านซ้ายมือของลานหน้าโบสถ์ชื่อ	‘ซิล
เบอร์เน่	คนัเน่	ซวัร์	ฮนัส	สโตวร์ม’	ตามชือ่คณุสโตวร์มเจ้าของร้าน
สโตวร์มและคุณภริยา-เฟราสโตวร์ม	 เป็นพ่อครัวแม่ครัวเอง	 คน
เสิร์ฟเป็นเด็กสาววัย	18	ปี	นางสาว-ฟรอยไลน์	สโตวร์ม	ลูกสาว
เจ้าของร้านนั่นเอง	 ท�าให้สามหนุ่มจากไทยแลนด์ได้เจ๊าะแจ๊ะฝึก
ภาษากับดิกชันนารีเคลื่อนที่ไปได้ในตัว	 เจ้าของร้านรวมทั้งสาว
เสิร์ฟต่างให้ความคุ้นเคยเป็นกันเองกับเราท้ังสาม	ทั้งโสดและไม่
โสดมาก	ท�าให้คึกครื้นไปได้ทุกเย็น	คลายเหงาไปได้บ้าง”
	 คุณหมอประเสริฐเรียนภาษาเยอรมันที่สถาบันเกอเธ่	 เมือง
โรเธน็บวร์ก	ออบ	เดอ	เทาเบอร์	ร่วม	2	เดอืน	จงึได้ประกาศนยีบตัร

ครั้งหนึ่งยังตรึงตรา	ณ	เมืองโรเธ็นบวร์ก	ออบ	เดอร์	เทาเบอร์

เกสต์เฮาส์	 ฮันสตวร์ม	 เป็นที่รับ
ประทานอาหารเย็นของคนไทย	 3	
คน	ทุกเย็น
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รบัรองความสามารถทางด้านภาษาให้ไปเรียนต่อในมหาวทิยาลยั
ฮัมบวร์กได้	 มหาวิทยาลัยฮัมบวร์กซึ่งเป็นศูนย์กลางการค้า
นานาชาติและศูนย์กลางวัฒนธรรมของเยอรมนีทางภาคเหนือ	
และเป็นเมืองใหญ่เป็นอันดับสองของประเทศรองจากนคร
เบอร์ลิน	ทีน่ครฮัมบวร์ก	คณุหมอ	เมระน	ีเทียนประสทิธิ	์(เสยีชวีติ
แล้ว)	 เป็นหมอรุ่นพี่ศิริราชรุ่นก่อนคุณหมอประเสริฐหนึ่งปี	 (มา
เรียนทางด้านโรคผิวหนังท่ีมหาวิทยาลัยฮัมบวร์ก)	 ได้จัดการเช่า
บ้านพักไว้ให้	ณ	บ้านเลขที่	2	a	ถนนคู๊พสตร๊าสเซ่	โดยคุณหมอ
ประเสริฐได้พักอยู่บนชั้น	2	ของบ้านหลังนี้	 ซึ่งมีพื้นที่ใช้สอยอยู่	
2	ห้อง	คือห้องนอน	1	ห้องรับแขก	1	มีห้องน�้าในตัวแต่อาบน�้า
ไม่ได้	ต้องหยอดเหรียญก่อน	และต้องลงไปจุดไฟแก๊สต้มน�้าที่ชั้น
ใต้ดิน	ข้อดีของบ้านพักหลังนี้ที่ลบล้างข้อเสียทั้งหมดก็คืออยู่ใกล้
กบัมหาวิทยาลยั	และข้อดอีีกข้อหนึง่คอืเจ้าของบ้านเป็นหญงิชรา
ใจด	ีเพราะเคยเป็นครเูก่ามาก่อน	คณุหมอประเสรฐิและเพือ่นคน
ไทยตั้งชื่อเรียกเธออย่างเพราะพริ้งว่า	“คุณป้าหรีดกุหลาบ”	ตาม
ค�าแปลจากชื่อของเธอเอง	คือ	Frau	Dr.	Johanna	Rosenkranz	
(Rosen	=	กุหลาบ,	Kranz	=	พวงหรีด)	
	 “บ้านหลงันัน้เขาจะเป็นตกึอยู	่3-4	ชัน้	ชัน้ที	่4	คอืชัน้ใต้ตกึ
หนึ่งชั้น	 เราไปเช่าชั้นสองเขาอยู่	 ชั้นหนึ่งเจ้าของบ้านเขาอยู่	 ชั้น
สามก็มีสาวอยู่คนหนึ่ง	 หนุ่มคนหนึ่ง	 อยู่คนละห้อง	 แต่บางวันก็
เหน็เขาอยูห้่องเดยีวกนั	ส่วนชัน้ใต้ดนิถกูคนไทยยดึไปท�าครวัไทย
เรยีบร้อย”	และคนท่ีท�าหน้าท่ีเป็นกุ๊กครัวไทยก็ไม่ใช่ใครอืน่	แต่คอื
คุณหมอประเสริฐนั่นเอง

เมื่อไปถึงต้องเข้าเรียนภาษาก่อน
เกือบ	2	 เดือน	ที่เมืองโรเธ็นบวร์ก	
ออบ	เดอ	เทาเบอร์	ได้ประกาศนยีบตัร	
จึงไปเข้ามหาวิทยาลัยฮัมบวร์ก
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	 คุณหมอประเสริฐฟื้นความหลังเมื่อครั้งยังใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน
ของคณุป้าหรดีกหุลาบช่วงเป็นนกัเรยีนทนุเยอรมนัในฮมับวร์ก	ซึง่
ยังอบอวลด้วยชีวิตชีวาและอารมณ์ขันไม่สร่างซา
	 “เมื่อผมไปอยู่ฮัมบวร์ก	พักอยู่ที่บ้านถนนคุ๊พ	สตร๊าสเซ่	ซโว	
อา	 (Koupstrasse	 2a)	 หรือท่ีใครๆ	 รู้จักกันในนามของชลุ้มพ์
(Schlump)	นัน่เอง	แม้ว่าบ้านช่องมนัจะซอมซ่อและค่อนข้างจะรก	
เพราะเฟราด๊อคเตอร์โรเซนคร๊านซ์	(Frau	Dr.	Rosenkranz)	ชอบ
สะสมของเก่า	เพราะเข็ดความจนระหว่างสงคราม	อะไรๆ	ก็ไม่มี	
เราต้องค่อยๆ	ช่วยกนัแอบเอาของรกๆ	ไปทิง้ถงัขยะกนัอยูเ่สมอๆ	
วันละชิ้นสองช้ิน	 พอไม่ให้แม่บ้านผิดสังเกต	 ข้อดีของบ้านน้ีก็คือ
ท�าอาหารรับประทานได้เองทุกชนิด	 ไม่ว่าจะกลิ่นรุนแรงอย่างไร	

บ้านพักที่ฮัมบวร์ก	ได้ที่พัก
ชัน้สอง	บ้านเลขท่ี	2a	ถนน	
Koopstrasse,	Hamburg	4,	
Germany

ต�ำนำนนักบุกเบิกไวรัสวิทยาแห่งประเทศไทย
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(ปลาเคม็	กระเทยีม)	รสประหลาดอย่างไร	คณุป้าโรเซ่นคร๊านซ์ไม่เคยรงัเกยีจ	มอียู่
บ่อยๆ	ลงมาร่วมวงกบัเราด้วยซ�า้ไป	นอกจากนัน้เพือ่นร่วมบ้านคอื	คณุโย่ง	ทอมป์สนั	
(Herr	 Thompson)	 ก็มีรสนิยมคล้ายๆ	 กับเรา	 ลงมาชิมอาหารไทยจนติดใจ 
นอกจากนัน้ใครจะเอะอะโฉ่งฉ่างดกึดืน่กนัอย่างไร	แม่บ้านกเ็ฉย	เพราะคณุป้าหตูงึ	
พอถอดเครื่องช่วยฟังออก	ก็ไม่ได้ยินอะไร	ส่วนคุณโย่งนั้นใช้ส�าลีอุดหูเอาไว้จึงไม่
ใคร่ได้ยิน
	 ด้วยเหตนุี	้เย็นๆ	เราจะมชีมุนุมกนัทกุวนั	ถ้าเป็นวันเสาร์วันอาทติย์	กมี็ชุมนมุ
กันเช้า	กลางวัน	เย็น	และก่อนนอน	สมาชิกชมรมของเรานั้นมีทั้งมาจากในเมือง
ฮัมบวร์ก	มาจากแบร์เก่ดอร์ฟ	 (Bergedorf)	บางทีก็มาจากไกลๆ	 เช่น	 เกิ๊ตติงเก้น	
(Goetingen)	 ฟรายบวร์ก	 (Freiburg)	 ไฮเดลแบ็ร์ก	 (Heidelberg)	 ลอนดอนก็ยังมี 
เสมอๆ	
	 มีอยู่เย็นวันหน่ึง	 คุณหมอวนามาจากเกิ๊ตติงเก้น	 ลงรถไฟที่เฮ้าพ์บาห์นโฮ๊ฟ	
แล้วก็ลงอูบาห์น	(U-Bahn-underground	train)	มาขึ้นสถานี	เดินตรงลิ่วมุ่งหน้าจะ
ไปคุ๊พสตร๊าสเซ่	ระหว่างที่ก�าลังเดินดุ่มๆ	อยูนั้นก็มีชายวัยกลางคน	เป็นชาวตะวัน
ออกเดนิอยูค่นหนึง่	เผอิญสบตากันพอดี	ก็เลยทักทายกนั	ทัง้คูเ่ดนิคยุกนัเป็นภาษา
เยอรมันกันตลอดทาง	 เวลาผ่านไป	 ถึงทราบว่าจุดหมายปลายทางก็บ้านเลขที ่
ซโวอา	(2a)	ด้วยกันนั่นเอง	จึงรู้ว่าเป็นคนไทย	คุณหมอวนาก็ชักจะฉุนนึกว่า	เอ๊ะ	
พูดไทยได้แล้วท�าเต๊ะพูดฝร่ังมาตลอดทาง	 ยังจะกะจะมาลองภูมิภาษา	 อาจารย์
หมอจง	 เมฆสุภะ	 ท่านก็บอกว่า	 เอ้า	 ใครจะไปรู้ว่าคุณเป็นคนไทย	 ก็นึกว่าเป็น
อินโดนีเซียนี่นา	 หมอวนาก็โพล่งออกมาว่าก็คือกันนั่นแหละ	 ผมก็นึกว่าคุณเป็น
ชาวชวา	(ทั้งคู่ผิวก็ชวาบาหลีพอๆ	กันทั้งสองท่านครับ)19

	 แต่เรื่องราวท่ีสนุกท่ีสุดในบ้านพักนักเรียนที่ชลุ๊มพ์ก็คือการเข้าครัวท�าอาหาร
ไทยเลี้ยงเพื่อนชาวไทย	และยังชวนฝรั่งให้มาเข้ารีตกินอาหารไทยได้ส�าเร็จ

19 ประเสรฐิ	ทองเจรญิ	(ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุนายแพทย์),	สารารมณ์1.	พมิพ์ครัง้ที	่2.	กรงุเทพฯ	
:	โรงพิมพ์อักษรสมัย(1999),	2553.	หน้า	36-37



112

ต�ำนำนนักบุกเบิกไวรัสวิทยาแห่งประเทศไทย

	 “ผมเองเป็นคนชอบรับประทานอาหารที่รสชาติต้องถูกปาก	
ด้วยเหตุนี้เองจึงจ�าเป็นจะต้องเข้าครัวบ่อยๆ	 อาศัยที่เคยเข้าครัว
ช่วยคุณแม่และน้าสะใภ้อยู่เสมอ	เลยพอจะมีความรู้เรื่องการปรุง
อาหารบ้าง	งูๆ	ปลาๆ	ต่อมาไปอยู่เมืองนอก	สมัยโน้น	(25๐3-
25๐6)	หาร้านอาหารไทยไม่ได้เลย	อาหารจีนพอหาได้แต่ก็แพง
เกินก�าลัง	เพื่อนนักเรียนไทยก็อยากกินอาหารไทย	ผมก็พยายาม
ปรุงให้	 ต้มพะโล้คากิ	 (ราคาถูกมาก)	 ไข่พะโล้(ไข่เป็ดไปขอแบ่งมา
จากร้านท�าขนมเค้ก	ราคาถูก	เพราะฝรั่งเขาไม่กินไข่เป็ด	กลัวเป็น
โรคทางเดินอาหาร	ท้องเดินจากเชื้อแบคทีเรีย	ซัลโมเน็ลล่า	เอ็น
เทอไรติส	เลยใช้ท�าขนมเท่านั้น)	ใบเลี้ยงอ่อนๆ	ของโคนดอกกล�่า
ทีเ่ขาตดัทิง้แต่อ่อนและอร่อย	เอาแสตมป์ไทยเก่าๆ	ไปขอแลกจาก
ร้านขายผัก	 เพราะเขาจะทิ้งอยู่แล้ว	 เอามาต้มจับฉ่ายกับหมูสาม
ชัน้	หวัผกักาด	ต้มทกีนิได้หลายวัน	ถ้าได้มาเยอะกเ็อามาดองไว้ท�า	
ตือฮวนก็ได้	หรือจะใช้ใบสดๆ	ผัดก๋วยเตี๋ยวราดหน้าก็อร่อย	เส้น
กใ็ช้เส้นสปาเกต็ต้ีเส้นแบนแทนก๋วยเต๋ียว	 เครือ่งในหมู	 กระเพาะหมู	

ครั้งหนึ่งยังตรึงตรา	ณ	เมืองโรเธ็นบวร์ก	ออบ	เดอร์	เทาเบอร์

1.	 การประกอบอาหารก็เป็น
งานอดิเรกที่คลายเครียดได้
ประหยัด	ถูกปาก	 เลี้ยงเพื่อน
ได้
2.	ดร.โรเซ่นคร๊านซ์	หรือ	“คณุ
ป้าหรีดกุหลาบ”	 เจ้าของบ้าน
หูตึง	ผู้ใจงาม	ใจดี
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เขามขีายทีต่ลาดนดั	ชาวบ้านซือ้ไปเลีย้งสนัุข	คนไทยกเ็อามาต้มตอืฮวน	แกงจดืกระเพาะ
หมผูกัดอง	สดุยอดอาหารแบบไทยๆ	บางคร้ังท่ีพอจะหาเครือ่งแกงได้กด้็วยเมตตาคณุป้า
โสน	ศรีพิพัฒน์	ภรรยาพลเรือตรีประวิทย์	ศรีพิพัฒน์	ผู้ดูแลนักเรียนไทยที่กรุงบอนน์ส่ง
ไปให้	จะเปลี่ยนเป็นแกงป่าบ้าง	แกงเขียวหวานเนื้อ	เขียวหวานไก่	ราดข้าวกินกับไข่ดาว
ไข่เจียว	ไม่มีมะพร้าวก็ใช้นมสดแทน	แกงบางอย่างแกงออกมาแล้วบางทีก็เรียกชื่อไม่ถูก
ว่าควรจะเรียกว่าแกงอะไร	เลยได้ชื่อว่า	“แกงเฮงซวย”	แต่ก็อร่อย	ตักราดข้าวโปะด้วยไข่
ดาวหรอืไข่เจยีว	เอาอะไรมาและกไ็ม่ตกลง	ตกเยน็มาบ้านทีผ่มพกัทีช่ลุม๊พ์	(อนัทีจ่รงิแล้ว
อยู่ที่	Koopstrasse	2	a	แต่ใกล้สถานีรถไฟใต้ดินบาย	ชลุ๊มพ์	-	Bei	Schlump	ไม่ไกลจาก
ที่ผมไปเรียน	คือ	โทรเป็นอินสติตู๊ท(Tropen	Institut	เป็นภาษาเยอรมัน	หมายถึง	Tropical	
Institute	หรือสถาบันโรคเขตร้อน-ผู้เขียน)	ไม่กี่สถานี	ก็เลยเรียกขานกันสั้นๆ	ว่า	ชลุ๊มพ์ 
ก็กลายเป็นร้านอาหารเล็กๆ	 ทุกวัน	 นักเรียนไทยต่างบ้านต่างเมืองไม่รู้จักกันมาก่อน 
กจ็ดต�าบลท่ีอยู่เอาไว้	แล้วมากดกร่ิงหน้าบ้าน	ขอกนิและขอนอน	บางคนอยูฟ่รกีนิฟรเีป็น
อาทติย์	มีอยู่รายหนึง่	มเีดทกบัสาวสวยในเยน็วันศกุร์เป็นประจ�า	ก่อนจะออกไปหาความ
ส�าราญกันยังอุตส่าห์แวะมาเยี่ยมผมที่บ้าน	 เปล่าหรอกครับ	 เขาไม่ได้คิดถึงผมหรอก 
เขาพาสาวมาแวะกินข้าวฟรี	ทุ่นค่าอาหารแถมยังทิ้งจานไว้ให้เราล้างอีก
	 เผอิญเจ้าของบ้านที่เราไปเช่านั้นเป็นด๊อกเตอร์	 คุณครูเก่า	 โสด	 เกษียณอายุแล้ว	
อายุมาก	ใจดี	แถมยังดีไปกว่านั้นก็คือหูตึงอีกต่างหาก	เวลากลางคืน	คุณป้า	ดร.	โรเซ่น
คร๊านซ์	(Frau	Dr.	Johanna	Rosenkranz	ซึง่ผมชอบเรยีกช่ือแกว่าคณุป้าหรดีกุหลาบ	ตาม
ค�าแปล)	แกเอาเครื่องช่วยฟังออกจากหู	คนไทยเอะอะจนดึกจนดื่นเกือบทุกคืน	คนข้าง
บ้านหนวกหู	 โทรศัพท์ไปแจ้งต�ารวจ	 สักครู่ก็มีเสียงหวอต�ารวจหวีหว่อๆ	มาจอดที่หน้า
บ้าน	คณุป้าลงไปบอกต�ารวจหน้าตาเฉยว่าแกไม่เหน็ได้ยนิอะไรเลย	(กแ็กถอดเครือ่งช่วย
ฟังออก)	 เวลาเราท�ากับข้าวไทย	เราก็พยายามคะยั้นคะยอให้คุณป้ารับประทาน	เริ่มต้น
จากข้าวไข่เจียวบ้าง	 ไข่ตุ๋นบ้าง	 ต่อมาก็ให้กินสารพัด	 กลิ่นเครื่องแกงเครื่องเทศ	 กลิ่น
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กระเทยีมคลุง้จนแกเคยชนิ	บางทเีราทอดปลาเคม็	ตัง้กระทะเทน�า้มนัลงให้ร้อนเตม็ที	่แล้ว
จงึเอาปลาเคม็ลงไปและยกออกทางหน้าต่าง	เอาไปไว้นอกบ้าน	คนข้างบ้านเขานกึว่าบ้าน
ทีเ่ราอยู	่มกีารฆ่ากนัตายจนเหมน็	คณุป้ากท็นได้	คณุโย่งหรอืคณุทอมเซ่น	และฟรอยลายน์	
ชมดิท์	ทีอ่าศัยอยูช่ัน้สามของบ้าน(ผมอยูท่ีช่ัน้สอง	แต่ครวัอยู่ชัน้ใต้ดนิ)	กก็ลายเป็นลกูค้า
ครัวไทยไปอีก	เราเลยได้ใจ	คุ้กกิ้งกันตามสบาย	ตอนใกล้ๆ	จะกลับ	ไปรู้จักกับร้านขายส่ง
อาหารจีน	สองคนผัวเมีย	ภรรยาชื่อเฟรา	นิ	อยู่แถวๆ	ทะเลสาปเอ๊าท์เตอร์	อัลสเตอร์	ก็
เลยหาของช�ามาปรุงอาหารได้ง่ายขึ้น	แม้ว่าราคาจะค่อนข้างสูง	แต่เราก็พอใจ	2๐

	 ด้วยเหตุฉะนี้แล	ในระหว่างที่คุณหมอประเสริฐเรียนต่อปริญญาเอกที่นครฮัมบวร์ก	
บ้านพักนกัเรยีนของท่านทีช่ลุม๊พ์	จงึเป็นแหล่งชมุทางของนักเรียนไทยและคนไทยทัง้เมือง
ใกล้เมืองไกลในเยอรมนี	หรือแม้กระทั่งจากอังกฤษและอเมริกาก็แวะเวียนมาเยี่ยมเยือน
ทุกวันทุกเย็น	 ชนิดท่ีว่าหัวกระไดไม่เคยแห้ง	 วัตถุประสงค์หลักของผู้มาเยือนคือขอฝาก
ท้องมื้อเย็นกับกุ๊กอาหารไทยกิตติมศักดิ์แถมกินอิ่มหน�าแล้วยังส�าราญต่อด้วยการขอพัก
ค้างแรมในห้องรับแขกอีกด้วย	บางรายขอพักอาศัยด้วยเป็นอาทิตย์ก็มี
	 กติตศิพัท์ความเป็นม้าอารขีองคณุหมอประเสริฐจงึขจรขจายไปทัว่	ทัง้ทีเ่จ้าตัวกไ็ม่ใช่
ลูกเศรษฐีมีเงินถุงเงินถังจากทุนพ่อแม่	 หากต้องเลี้ยงตัวเองและภรรยาอย่างกระเบียด
กระเสียรด้วยทุนของมูลนิธิฮุม	โบลดท์	จ�านวน	4๐๐	มาร์คต่อเดือน	โชคดีที่ทางมูลนิธิฯ	
บวกเพิ่มให้อีกเดือนละ	18๐	มาร์ค	ส�าหรับนักเรียนที่มีคู่ครองมาอยู่ด้วย	เบ็ดเสร็จมีราย
ได้เดือนละ	58๐	มาร์ค	ซึ่งก็พอด�ารงชีวิตอยู่ได้ในนครใหญ่อย่างฮัมบวร์ก	เอาแค่ค่าเช่า
บ้านพักอย่างเดียวก็ตกเดือนละ	 13๐	มาร์ค	 ไม่นับค่ากินค่าต�ารับต�าราเรียน	 ซ่ึงถ้ากิน
อาหารนอกบ้าน	นอกจากจะมเีงนิไม่พอจ่ายแล้ว	อาหารฝรัง่ยงัไม่คุน้ลิน้ของคนไทย	และ
นครฮัมบวร์กเมื่อ	6๐	ปีก่อนโน้นไม่มีร้านอาหารไทยเลย	ส่วนร้านอาหารจีนที่คนไทยพอ

ครั้งหนึ่งยังตรึงตรา	ณ	เมืองโรเธ็นบวร์ก	ออบ	เดอร์	เทาเบอร์

2๐ ประเสริฐ	ทองเจริญ(ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์),	สารารมณ์1.	พิมพ์ครั้งที่	2.	กรุงเทพฯ	:	โรง
พิมพ์อักษรสมัย(1999),	2553.	หน้า	2๐5-2๐7
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กินได้ก็ราคาแพงจนสู้ไม่ไหว	มีอยู่ทางเดียวคือต้องท�าอาหารไทยกินเอง	แต่ที่สามารถท�า
อาหารไทยเลี้ยงคนได้มากมายนั้นเป็นเพราะทุกคนไม่เอาเปรียบกัน
	 “ตอนทีอ่ยูเ่มอืงนอกสมยัเรียนหนังสอื	เมอืงทีผ่มอยู่ไม่มร้ีานอาหารไทย	แล้วอาหาร
จนีมนักแ็พง	พวกเดก็นกัเรยีนไทยทีอ่ยูแ่ถวนัน้พอรูว่้าเราอยูท่ีน่ัน่	บางทเีขากไ็ปซือ้หมซูือ้
ไก่สดมา	ซื้อผักสดมาหาผม	บอก	‘พี่หมอ	ขอกินข้าวด้วยคน’	แล้วก็เอาของสดมาวางไว้	
เราก็มีแต่หุงข้าวให้เขากิน	แล้วเขาก็ซื้อเบียร์มาทุกวัน	หิ้วมาคนละหกขวด	มาวางไว้	ก็นั่ง
กินกันจนผมต้องกินเบียร์ทุกวัน	กินข้าวเสร็จ	บางคนก็ล้างจานให้	บางคนก็ไม่ล้าง
	 ถ้าเสาร์-อาทิตย์	 วันหยุด	จะมีพวกตือฮวน	ท�าไมตือฮวนต้องเสาร์-อาทิตย์	 เพราะ
เสาร์-อาทิตย์	 มีตลาดนัดที่มีเครื่องในขาย	ก็ไปซื้อกัน	 ไปซื้อจนกระทั่งคนขายมันถามว่า 
ที่บ้านมีหมากี่ตัว	 เราก็เอาเคร่ืองในมาต้มไว้	 แต่ตลาดนั้นไม่มีผักดองขาย	 ผมก็ไปที่ร้าน
ใกล้ๆ	 บ้าน	 มีร้านขายผัก	 เจ้าของร้านหลังค่อมๆ	 คงเป็นโรคกระดูกสันหลัง	 เราเรียก 
ไอ้ค่อม	ผมกเ็อาแสตมป์เมอืงไทยเก่าๆ	ไปให้ไอ้ค่อม	ขอแลกผกั	เขาขายดอกกะหล�า่	เขาตดั
ดอกกะหล�่าขาย	ที่เหลือเขาก็ทิ้งกองไว้	ผมก็ไปขอมาแล้วก็มาเลือกใบอ่อน	ถ้าใบอยู่สูงๆ	
ก็อ่อน	 ถ้าต�่าหน่อยใบก็แข็ง	 เราก็ตัดใบอ่อนมารวมไว้ส�าหรับดองน�้าส้ม	 โดยเอาน�้าส้ม
สายชูต้มกับเกลือ	 พอเย็นก็เอาใบผักอ่อนมาแช่ดอง	 ผมเรียนวิธีการดองมาจากคุณแม่ 
คุณแม่ผมท�าเป็นทุกอย่าง	เรากด็องทิง้ไว้	สมมติุว่าดองวันนีว้นัศกุร์	พออาทติย์กกิ็นได้แล้ว	
เอาไปต้มกับตือฮวนกนิ
	 วันเสาร์-อาทิตย์	จะมคีนมาเยอะกว่าวนัธรรมดา	ซึง่จะมากนิข้าวตอนเย็น	แต่ถ้าเป็น
วันเสาร์-อาทิตย์	จะมีคนมากินข้าวทั้งเช้า-กลางวัน-เย็น	แล้วอีกพวกที่มาจากต่างจังหวัด	
พอรู้ว่าที่ตรงนี้(ชลุ๊มพ์)	 มีบ้านคนไทยอยู่	 ก็จะมาขอพักนอนที่ห้องรับแขก	 เช้ากินข้าวกับ
เรา	 กลางวันกินด้วย	 เยน็กนิด้วย	 กลางคนืพวกเขาออกไปเทีย่ว	 เมืองใหญ่อย่างฮมับวร์ก 
มันมีที่เที่ยว	เขาก็ออกไปเที่ยวกัน	เคยมีคนไทยคนหนึ่ง	เขากลับจากอเมริกา	ไม่เคยรู้จัก
กันเลย	 เขาก็มาตามหาเราจนเจอ	ก็มาขอพัก	 เจ้าคนนี้เป็นลูกเศรษฐี	ชื่อ	นายเจี๋ย	หรือ 
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จิรกานต์	 วังตาล	 เป็นพวกบ้านโป่งราชบุรี	 พวกเศรษฐีบ้านโป่งเป็นคนนามสกุลวังตาล 
ทัง้นัน้	เขาเพ่ิงเรียนจบจากอเมรกิา	ก่อนกลบับ้านกแ็วะเทีย่วเยอรมัน	การจะเทีย่วกต้็องหา
ที่นอนที่พัก	สุดท้ายเขาก็มาพักกับผมอยู่อาทิตย์หนึ่ง	เขามาช่วยผมซื้อกับข้าวจนหมดตัว	
เพราะมีคนไทยมากินด้วยเยอะแยะไปหมด	 เวลาผมออกไปจ่ายตลาดเขาก็ตามไปซื้อ
กับข้าวกับผมด้วย	ตอนเขากลับเมืองไทย	หมดตัวเลย”
	 นครฮมับวร์กมไิด้มช่ืีอเสยีงในด้านเป็นเมอืงทีม่มีหาวทิยาลยัและสถาบนัการศกึษาที่
ดีที่สุดแห่งหน่ึงของโลกเท่าน้ัน	 แต่ยังเป็นแหล่งท่องเที่ยวของโลกทั้งในเวลากลางวันและ
กลางคืน	 ว่ากันเฉพาะแหล่งท่องเที่ยวกลางคืน	 นครฮัมบวร์กถือว่าเป็นที่สุดของโลกแห่ง
หนึ่ง	 และแหล่งอโคจรสถานดังกล่าวก็อยู่หน้ามหาวิทยาลัยของคุณหมอประเสริฐนั่นเอง	
แต่การทีว่ยัหนุม่ของท่านไม่เตลดิเปิดเปิงไปกบัราตรอีนัเย้ายวนของนครฮมับวร์ก	กค็งเป็น
เพราะว่าแน่วแน่ในจดุมุง่หมายแห่งชวีติ	แต่ทีส่�าคญั	ท่านมเีพือ่นเทีย่วทีรู่ใ้จและคอยก�ากับ
พฤติกรรมไปในตัว
	 “ฮัมบวร์กเป็นเมืองใหญ่	เมืองท่องเที่ยว	ที่กรุงบอนน์เมืองหลวงไม่มีที่เที่ยว	ถ้าใคร
จะไปดูระบ�าโป๊ก็ต้องมาที่นี่(ฮัมบวร์ก)	มีพวกข้าราชการชั้นผู้ใหญ่ติดต่อไปที่เรา	ให้ไปรับที่
โรงแรมน้ี	ให้ไปนู่นไปนีห่น่อย	เรากต้็องพาไปเทีย่ว	ส่วนมากกไ็ปไนท์คลบั	ภรรยาผมกต็าม
ไปด้วย	 พอผมพาเข้าไป	 ภรรยาผมบอกว่าไทยแลนเดอร์	 หมายความว่าไม่ต้องซ้ือต๋ัว 
ไนท์คลับใหญ่ๆ	ต้องซื้อบัตรผ่านประตู	ถ้าผมไปก็เข้าไปได้เลย	พวกผู้ใหญ่เราไปก็จะชอบ
ไปนั่งริงค์ไซด์(ขอบเวที)	ผมก็บอกว่าอย่าไปใกล้ริงค์ไซด์	เพราะเวลามันเต้นถอดอะไรมันก็
โยนใส่หัวเรา	ผมไปนั่งอยู่ไกลๆ	ผนังเป็นกระจก	หันหน้าไปดูกระจก	ผมไปดูจนผมจะเต้น
เหมือนเขาได้	ภรรรยาผมเขาไม่ว่าอะไร	เพราะเขาเข้าไปด้วย
	 แถวท่ีผมเรยีนเป็นดงพวกนีท้ัง้นัน้เลย	พอตอนกลางคนืสว่างไปหมด	คอืถ้าไม่ใฝ่เรียน
นะ	กเ็ป็นกะลาสไีปแล้ว	กต็รงนัน้เป็นท่าเรอืใหญ่	เมอืงท่านีส่ารพัดอบายมขุ	หน้าโรงเรยีน
ผมก็คือโรงเบียร์	หอมเบียร์	หอมกลิ่นยีสต์ตลอดเวลา”

ครั้งหนึ่งยังตรึงตรา	ณ	เมืองโรเธ็นบวร์ก	ออบ	เดอร์	เทาเบอร์
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 ฝากรอยไว้ในทรายสมัย

	 ความทีเ่ป็นคนหน้าใหม่จากเอเชยีเมอืงร้อน	ดงันัน้กว่าทีค่ณุหมอประเสรฐิจะคุน้เคย
กับการใช้ชีวิตในเมืองหนาวอุณหภูมิต�่ากว่าศูนย์องศาของเยอรมันตอนเหนือ	ก็เกือบเอา
ชีวิตไม่รอดในฤดูหนาวแรกซึ่งท่านยังจดจ�าท�าเป็นบันทึกไว้ดังนี้

“กลัทไอ๊ซ	(Glatt	Eis	-	น�้าแข็งเกาะพื้นถนน)	ท�าเหตุ	21

	 มอียูวั่นหนึง่ในฤดหูนาว	เป็นหนาวแรกทีไ่ปอยูเ่ยอรมนั	ตอนนัน้หมิะตกแล้ว	
จ�าได้ว่าหิมะตกวันแรกที่ฮัมบวร์กปีนั้น	วันที่	7	ธันวาคม	25๐3	วันที่ผมก�าลังจะ
เล่านี้อยู่ประมาณเดือนกุมภาพันธ์	 25๐4	ตอนบ่ายๆ	 ขณะขับรถกลับจากโทร
เป้น	อินสติตูท	(Tropen	Institut)22	มองไปข้างหน้าฟ้าโปร่งแจ่มใส	ตามถนนไม่มี
หมิะ	แต่รถทกุคนัขบัช้าเหมอืนใช้น�า้มนัตราเต่ากนัไปหมด	ผมแสนจะร�าคาญใจก็
เลยเปลี่ยนเกียร์เจ้าโฟล์คเต่า	 เร่งเครื่องแซงขึ้นไปอย่างทระนง	พอแซงพ้นไปนิด
เดยีวรถก็เสียหลกั	จึงเบรกรถ	กเ็ลยหมนุควงสว่านอยูก่ลางถนน	พอได้สตกิป็ล่อย
เบรค	เปลี่ยนเกียร์ใหม่	เผอิญรถมันไถลไปชนขอบฟุตบาท	เลยหมดฤทธิ์อยู่ตรง
น้ัน	 รถคันที่ผมแซงไปนั้นปีนขึ้นไปหลบอยู่บนฟุตบาทถนนอีกข้างหนึ่งเรียบร้อย	
เขาท�าโมโห	เอานิ้วชี้	ชี้ที่ขมับ	 (เยอรมันเอามือชี้ที่ขมับ	แปลว่า	เขาด่าว่าไอ้โง่	 -	
Dummkopft)	แล้วแกก็เดนิลงมาดูเรา	เมือ่รถมนัหมดฤทธ์ิแล้ว	พอแกเห็นว่าหน้าผม
เป็นกระเหรีย่ง	แกกค่็อยสงบสติอารมณ์ลงได้บ้าง	แกเอ่ยปากถามผมว่า	ไม่รูเ้หรอ
ว่าวิทยุเขาประกาศว่าวันนี้	 “กลัทไอ๊ซ์”	 ผมก็ตอบแกว่าไม่รู้หรอก	 แล้วก็เลยถาม
เป็นความรูจ้ากแกต่อไปว่า	ไอ้ค�าทีแ่กพดูนะมันคอือะไร	ไม่เคยได้ยนิ	เพราะฉะนัน้
ถึงแม้จะฟังวิทยุก็คงไม่รู้ว่าไอ้เจ้า	“กลัทไอซ์”	นี่มันอันตรายถึงเพียงนี้	 โชคดีที่รถ
ไม่ได้บุบสลาย	และไม่ได้ไปท�าให้ผู้อื่นเขาเสียหาย”

21 ประเสริฐ	ทองเจริญ(ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์),	สารารมณ์1.	อ้างแล้ว.	หน้า	4๐.
	22	หมายถึงสถาบันเวชศาสตร์เขตร้อน
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	 แต่ประสบการณ์ท่ีน่าต่ืนตาตื่นใจที่สุดท่ีคุณหมอหนุ่มชาวไทยไม่เคยพบเคยเห็นเลย
ในห้องตรวจคนไข้ท่ีโรงพยาบาลศิริราชคือศิลปะการตรวจโรคและวิธีการฉีดยาคนไข้หญิง
ในโรงพยาบาลของเยอรมนัท่ีเขาไม่เคยแม้แต่จะคดิน�าเอาวธิปีฏบิตัทิางการแพทย์ของฝรัง่
แบบนี้มาใช้กับคนไข้ในเมืองไทย	 แต่ก็มีเพื่อนแพทย์บางคนเผลอประกอบโรคศิลปะแบบ
ฝรั่งจนเกิดเรื่องอื้อฉาวมาแล้ว

ตรวจโรคแบบนี้บ่อยๆ	ไม่ดี	23

	 โรงพยาบาลที่ผมไปท�างานอยู่นั่นเป็นโรงพยาบาลโรคเมืองร้อน	คอยรับชาว
เรือที่ไปจากเมืองไกลๆ	 โดยเฉพาะเมืองร้อน	 จึงมีโรคทางเมืองร้อนให้ศึกษาอยู ่
เสมอๆ	โรคเมอืงร้อนบางโรคน้ันเรากไ็ม่เคยเหน็เพราะเป็นโรคเมอืงร้อนของอาฟรกิา
และอเมริกาใต้	ซึ่งมักจะมีโรคที่เราไม่เคยเห็นในประเทศไทยมาให้ดูอยู่เสมอ
	 มีอยู่วันหนึ่ง	มีคนไข้เป็นโรคไข้รากสาดใหญ่หรือไข้ทัยฟัส	(Typhus	fever)	แต่
ภาษาเยอรมันนั้นถ้าพูดถึงทีฟุส(Typhus)	กลับหมายถึงไข้ทัยฟอยด์	แต่ไข้รากสาด
ใหญ่เขาเรียกว่าเฟล็คฟีเบอร์	 (Fleckfieber)	ซึ่งตามตัวมันจะมีผื่นเป็นจุดๆ	ขึ้น	จึง
เรียกว่าเฟล็ค	 (Fleck)	 อาจารย์บอกให้พวกเราไปดูกัน	 การที่มีผื่นนั้นจะต้องตรวจ
ผิวหนัง	โผล่เข้าไปในห้องตรวจก็ตื่นเต้นพอสมควร	เพราะคนไข้เป็นชาวมอรอคโค	
แขกสาวถูกจับน่ังแก้ผ้าให้พวกเรานั่งดูผิวหนังอยู่กลางห้อง	อยู่ที่บ้านเมืองเรานั้น
เวลาจะตรวจคนไข้สาวๆ	เราก็กระมิดกระเมี้ยน	เปิดดูตรงนั้นนิดตรงนี้หน่อย	แต่นี่
เล่นเปิดหมดท้ังตวัแล้วน่ังท�าตาปรบิๆ	ดพูวกเราทีจ้่องดผูวิหนงัทีม่จีดุๆ	ของแกอยู่
อย่างน่าเวทนา	ในบ้านเราเคยมีหมอโรคผิวหนังกลับจากเมืองนอกใหม่ๆ	ปฏิบัติ
อย่างว่านี่อยู่เหมือนกัน	ผลก็คืออีกไม่กี่วันเรื่องปูดไปที่หน้าหนึ่งของหนังสือพิมพ์
เกรียวกราว

23 ประเสริฐ	ทองเจริญ	(ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์),	สารารมณ์1.	อ้างแล้ว.	หน้า	38

ครั้งหนึ่งยังตรึงตรา	ณ	เมืองโรเธ็นบวร์ก	ออบ	เดอร์	เทาเบอร์
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	 อกีอนัหนึง่ทีเ่ราไม่ใคร่จะเคย
พบกนัก็คอืการฉดียาเข้ากล้ามเนือ้	
แทนที่เขาจะเปิดสะโพกฉีดยากัน	
เขากลบัถอดเสือ้แล้วฉดีเข้าไปตรง
อกเหนือถนัเล็กน้อย	ความจรงิฉดี
ที่สะโพกน่าจะเจ็บน้อยกว่าเพราะ
เนื้อตรงนั้นมีมากกว่าการฉีดแถว
อก	การใช้แขนน่าจะมอีปุสรรคบ้าง
เพราะมันปวด	 แต่นึกไปนึกมาคิด
ว่าดีเหมือนกัน	เพราะการฉีดที่อก
นั้นไม่ว่าอกหญิงอกชาย	 วิวมันดี
กว่าสะโพกแน่ๆ	 และสะโพกของ
ฝรั่ งที่ ไม ่ ใคร ่จะอาบน�้ ามันคง
สกปรกกว่าอกแน่ๆ”
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และแล้วความมุ่งมั่นก็เป็นจริง
สำาเร็จหมอด็อกเตอร์เยอรมัน

การไปเรยีนต่อปรญิญาเอกทีเ่ยอรมนโีดยพ่วงเอาภรรยาไปด้วย	
มิได้เป็นอุปสรรคต่อการศึกษาแต่อย่างใด	 ตรงกันข้ามกลับ
ช่วยให้คุณหมอประเสริฐไม่ว็อกแว็กกับอบายมุขที่เย้ายวน

รอบๆ	 มหาวิทยาลัยในมหานครของยุโรปตะวันตก	 ช่วงแรกๆ	 ท่านให้ภรรยาเรียน
ภาษาเยอรมันระยะหน่ึงจากน้ันจึงให้ไปเรียนภาษาอังกฤษต่อที่ประเทศอังกฤษ	 โดย
ให้พกัอาศยักบัเพือ่นทีน่ัน่ช่วงหนึง่	จงึกลบัมาอยูด้่วยกนัทีฮ่มับวร์กจนกระทัง่สามีเรียน
จบ	โดยได้แพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตหนึ่งใบและประกาศนียบัตรอีกหนึ่งใบ
	 ถึงแม้จะไม่ล�าบากเร่ืองความเป็นอยู่ในต่างแดนเนื่องจากได้รับทุนจากมูลนิธิ 
อเล็กซานเดอร์	ฟอน	ฮุมโบลด์	(Alexander	von	Humboldt	Stiftung)	อย่างพอเพียง	
แต่การศึกษาและการฝึกอบรมไปพร้อมๆ	 กันถึงสองสถาบันนั้นย่อมไม่ใช่ภารกิจที่
นกัศกึษาคนใดจะประสบความส�าเรจ็ได้โดยง่าย	แต่ส�าหรบัคนมวีนิยัใฝ่ความก้าวหน้า
อย่างคุณหมอประเสริฐ	ต่อให้เรียนหนักมากกว่านี้เขาก็ยังกัดฟันสู้ไม่ถอย
	 ด้านหนึ่งคุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ในวัย	 27	 ต้องเรียนหลักสูตร
ประกาศนียบัตรเวชศาสตร์เขตร้อนและปรสติวทิยาทางการแพทย์ทีส่ถาบนัเวชศาสตร์
เขตร้อนแบรนด์ฮาร์ด	(Brenhard	-	Nocht	Institute	for	Tropical	Medicine	:	BNITM)	
นครฮมับวร์ก	ซึง่เป็นสถาบนัวจิยัและฝึกอบรมด้านโรคเขตร้อนและโรคอบุตัใิหม่ทีใ่หญ่
ที่สุดของประเทศเยอรมนี
	 ขณะที่ในอีกด้านหนึ่ง	คุณหมอหนุ่มนักเรียนทุนต้องหาเวลาสับหลีกไปเรียนวิชา
แพทย์ที่สถาบันโปลิโอเอพเพ็นดอร์ฟ	 (Eppendorfer	 Kinderlähmung	 institute) 
ที่โรงพยาบาลส�าหรับการฝึกอบรมทางการแพทย์ของมหาวิทยาลัยฮัมบวร์ก 
(Univ.	Krankenhaus	Eppendorf	-	the	teaching	hospital	of	the	University	of	the	
University	of	Hamburg)
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	 “ผมเรียนเอาทั้งปริญญาแพทย์	 (degree)	 และประกาศนียบัตรเฉพาะทาง 
(diploma)	ผมเรยีนเฉพาะทางทีส่ถาบนัโรคเขตร้อนในตอนกลางวนั	และตอนกลางคนื
ผมก็ไปเรียนหลักสูตรแพทยศาสตร์ด็อกเตอร์เมดิซิน	 (doctor	 der	 medicine)	 ที่
มหาวิทยาลยัฮัมบวร์ก	เพราะเวลากลางวนัเขาท�าบรกิาร	(service)	นอกเวลาบรกิารเขา
ก็จะสอนนักเรียนตอนสามทุ่มสี่ทุ่มก็มี	 ผมเรียนรวมกับนักเรียนแพทย์ทั่วไปของเขานี่
แหละ	 หลักสูตรแพทย์ของไทยเราต้องเรียนตั้งแต่เช้าจรดเย็น	 แต่ของเยอรมันเขาจะ
ประกาศว่าวิชานี้เขาสอนวันไหน	อยู่ที่ห้องไหน	เวลากี่โมงถึงกี่โมง	เราก็ไปเรียนตอน
นัน้	ส�าหรบัผมกค็ดัวชิาท่ีเราเรยีนหลกัสตูรของเราไปให้เขาด	ูและเขาจะบอกว่าเราต้อง
ไปเรียนอะไรบ้าง	 เรื่องศัลยกรรมกับโรคผิวหนังผมไม่ต้องเรียนอีก	 ทางมหาวิทยาลัย
ฮัมบวร์กเขาดูแล้วเขาไม่เรียกร้อง	 (require)	 ให้ผมเรียน	ผมก็ไม่เรียน	ผมเรียนเฉพาะ
สูติศาสตร์กับอายุรศาสตร์	 อาจารย์เขาจะประกาศว่าเขาจะสอนวิชาสูติที่นี่เวลานี ้
คนทีต้่องการเรยีนสตูกิม็าเรยีน	ตอนนัน้ผมเป็นคนไทยคนเดยีวทีม่าเรยีนวชิาแพทย์ที่
โรงพยาบาลเอพเพ็นดอร์ฟของมหาวิทยาลัยฮัมบวร์ก	 แต่ที่สถาบันโรคเขตร้อนมีคน
ไทยไปเรียนหลายคน

อายุ	 27	 ปีที่หน้าสถาบันโรคเขตร้อน	 นครฮัมบวร์ก	 คนสวมกาวน์ขาวแถวหน้า	 คือ
ศาสตราจารย์	นายแพทย์	คเนาท์	ผอ.	สถาบัน
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	 การเรียนปริญญาบัตรเรากเ็รยีนไป	ส่วนการเรียนประกาศนยีบตัร	(diploma)	การ
ฝึกอบรมเรากฝึ็กไป	ไม่เกีย่วกนั	คนละเรือ่งกนั	แต่เราต้องจดัแบ่งเวลาไปเรยีนให้ได้ทัง้
สองอย่าง”
	 การฝึกอบรมประกาศนียบตัรทีส่ถาบนัเวชศาสตร์เขตร้อนทีส่ถาบนัแบรนด์ฮาร์ด	
แม้จะเป็นช่วงระยะเวลาเพยีงปีครึง่	แต่กใ็ห้ประสบการณ์เรยีนรูเ้รือ่งเชือ้ไวรสัตามทีต่ัง้
เป้าหมายมาศึกษา	โดยเฉพาะได้ฝึกอบรมการแยกเชื้อไข้หวัดใหญ่	ซึ่งเป็นเรื่องที่ใหม่
มากส�าหรับแพทย์ไทยยคุนัน้	และแม้แต่คณะแพทยศาสตร์ศริริาชซ่ึงเป็นโรงเรยีนแพทย์
ชั้นน�าของไทยก็ยังไม่มีสอนเรื่องนี้
	 “ตอนน้ันไทยยังไม่มีสถาบันโรคเขตร้อน	 ไม่มีสอนเรื่องนี้	 จึงต้องไปเรียนต่าง
ประเทศ	ทีส่ถาบนัโรคเขตร้อนในฮมับวร์กมีคนไทยมาเรียนร่วมกบัผมหลายคน	มาจาก
คณะสาธารณสุขก็มี	 จากโรงพยาบาลต�ารวจก็มี	 จากโรงพยาบาลวชิระก็มี	 จาก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม	 โรงพยาบาลแพร่	 หรือไปส่วนตัวก็มี	 คนไทยท่ีไปเรียนที่
สถาบันโรคเขตร้อนนครฮัมบวร์กด้วยกัน	ตอนนั้นก็มี	4	คน	คือ	หมออาภรณ์	หมอ
อุทัย	หมอวินิจ	และผม	หลักสูตรอบรมนี้เขาให้แค่	diploma	เขามีทั้งหลักสูตร	6	เดือน	
ต้องเรียนวิชาโรคทางปรสิต	 โรคทางแบคทีเรีย	 และโรคทางไวรัส	 ส่วนที่ผมเรียนเป็น
หลกัสตูรอบรมด้านไวรัสวิทยา	แยกออกมาคนละหลกัสตูร	ต้องใช้เวลาประมาณปีครึง่	
เชื้อไวรัสที่รู้จักเวลานั้นยังมีไม่กี่ตัว	มีไข้หวัดใหญ่	โรคระบบทางเดินหายใจ	โรคฝีดาษ	
แล้วก็ยังมีเชื้อที่ไม่จัดเข้าเป็นไวรัสหรือแบคทีเรีย	เช่น	พวกไข้รากสาดใหญ่	โรคไทฟัส
ฟีเวอร์	กาฬโรค	แต่ตอนหลังก็ถูกจัดเป็นพวกแบคทีเรีย
	 การอบรมเริ่มจากเทคนิคพื้นฐาน	(basic	technic)	ไปเลย	จนกระทั่งถึงตัวอาการ	
การป้องกัน	เขามีคนไข้ให้ดูเป็นบางช่วง	บางช่วงก็ไม่มี”
	 ประสบการณ์ที่มีคุณค่าที่สุดอย่างหนึ่งที่ได้จากสถาบันเวชศาสตร์เขตร้อน 
แบรนด์ฮาร์ดแห่งนี้ก็คือการที่ได้อยู่ภายใต้การฝึกอบรมของซูเปอร์โปรเฟสเซอร์ที่ชื่อ

และแล้วความมุ่งมั่นก็เป็นจริง	ส�าเร็จหมอด็อกเตอร์เยอรมัน
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ไฮน์ริช	 เอช.	 ลิพเพลท์	 (Prof.	 Dr.	 med.	 habil.	 Heinrich	 H.	 Lippelt)	 ผู้เชี่ยวชาญ 
ด้านไวรัสวิทยาที่มีชื่อเสียงที่สุดคนหนึ่งในยุคนั้น
	 “อาจารย์คนนี้อยู่ที่สถาบันโรคเขตร้อนที่ฮัมบวร์ก	ที่อาจารย์หมออรุณ	 เนตรศิริ	
แนะน�ามา	ชื่อ	ไฮน์ริช	ลิพเพลท์	เป็นศาสตราจารย์ระดับสูงสุดของเยอรมัน	ท่านเป็น
ผู้อ�านวยการศูนย์โรคไข้หวัดใหญ่แห่งชาติเยอรมนี	ท่านเมตตารับผมไปฝึกงานอยู่กับ
ท่าน	 ท่านเป็นผู้สอนหลัก	 นอกจากสอนแล้วท่านยังให้ความเป็นกันเอง	 เช่นชวนไป 
กินข้าว	 ดื่มไวน์ท่ีบ้านท่าน	 สถาบันเวชศาสตร์เขตร้อน	 Bernhard	 Nocht	 Institut 
ตอนน้ันก�าลังท�าการวิจัยเรื่องไวรัสของระบบหายใจ	 เน้นหนักเช้ือ	 “อะเดโนไวรัส”	
(Adenoviruses)	ทีเ่พิง่ค้นพบใหม่ๆ	ในเวลานัน้	อาจารย์ลิพเพลท์ท่านจะสอนเป็นหลกั	
เราต้องเข้าห้องแล็บ	 ต้องลงมือท�าเอง	 สมมุติจะแยกเชื้อไข้หวัดใหญ่	 ก็ต้องฉีดไข่เอง 
มีอาจารย์ช่วยสอนให้	 แล้วพอสอนเสร็จเราต้องลุยเอง	 เขามีกล้องให้ดูเชื้อไวรัส 
เป็นอีกแผนกหน่ึงที่เขาดูแลกล้องนี้	 ซึ่งยังไม่มีในเมืองไทยตอนนั้น	 ดูเหมือนจะมีอยู่
เครื่องหนึ่งที่สถานเสาวภา	ไม่รู้ได้มายังไง	แต่ก็เสียเพราะไม่มีใครดูแล
	 เชื้อหลักๆ	 ตอนนั้นก็คือเชื้อไวรัส	 Adeno	 แต่ก่อนเรานึกว่าเป็นไข้อย่างนี้ก็ต้อง
เป็นไข้หวัดใหญ่	แต่พอตอนสงครามโลกครั้งที่สอง	พบว่ามันเกิดจากเชื้อ	Adeno	มาก
เหมือนกัน	อาการก็เหมือนอาการโรคระบบทางเดินหายใจทั่วไป	ตัวร้อน	เป็นไข้	มีไอ	
แล้วอาจจะมีปอดบวม	อาจจะมีตาแดง	แล้วก็ระบาด	มีอันตรายถึงตายก็มี	ทุกวันนี้ก็
ยงัไม่มียารกัษาและไม่มวีคัซนีป้องกัน	พอท�าเร่ืองเชือ้ไวรัส	Adeno	กพ็บว่ามนัจะมเีช้ือ
สายพนัธ์ุย่อยๆ	ของมนัตัง้	3๐	กว่าสายพันธุ	์แล้วผมกต้็องเขยีนวิทยานพินธ์เรือ่งอะดิ
โนไวรัส	(Adenoviruses)	ให้เขา
	 การท�าวิทยานิพนธ์ก็ล�าบากตรงท่ีต้องเขียนเป็นภาษาเยอรมัน	 แต่ผมโชคดี 
ตอนที่ผมก�าลังเขียนก็มีคนคิวบาอยู่คน	 ชื่อ	 ดร.	 เฮลเรโร	 เออร์เนสโต	 (Dr.	 Helrero	
Ernesto)	กอ็ยูท่ีแ่ลบ็ด้วยกนั	แล้วอกีคนหนึง่เป็นคนเยอรมนั	ชือ่	เจอร์เจนด์	(Jergend)	
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ก็ก�าลังท�า	Thesis	(วิทยานิพนธ์)	เหมือนกัน	Thesis	ทั้งของผมทั้งของเออร์เนสโตก็ให้เจ้า
เจอร์เจนด์ช่วยเกลาภาษาให้	เพราะเขาเป็นคนเยอรมนั	เขาเกลาภาษาให้แล้วมาพมิพ์เอง	
ผมก็ไปซื้อเคร่ืองพิมพ์ดีดกระเป๋าที่เป็นภาษาเยอรมัน	 ซื้อมาเพียง	 8๐๐	 บาทเท่านั้น 
ผมเก็บไว้ตลอดเวลา	เอากลับมาเมืองไทย	เพิ่งปีที่แล้ว	(พ.ศ.	2559)	โดนขโมยไป	
	 วิทยายุทธการเพาะแยกเช้ือไข้หวัดใหญ่ในไข่ไก่ที่คุณหมอประเสริฐร�่าเรียนมาจาก
ตักศิลาเมืองเยอรมันนี่เอง	 ได้กลายเป็นแบรนด์เนมให้กับสาขาไวรัสวิทยาที่ริเริ่ม 
ขึ้นใหม่ในแผนกวิชาจุลชีววิทยาของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
	 ส่วนการแบ่งภาคไปเรียนวิชาแพทย์ที่มหาวิทยาลัยฮัมบวร์กในเวลากลางคืนนั้น 
ไม่เคยสร้างความท้อถอยให้กับคุณหมอหนุ่มผู้มีความมุ่งมั่นใฝ่ฝันคนนี้เลย	 ตรงกันข้าม	
ท่านขยันตั้งใจเรียน	 เร่งวันเร่งคืนให้ส�าเร็จการศึกษาตามก�าหนดเวลาที่ได้รับทุน	 3	 ปี 
ที่มหาวิทยาลัยฮัมบวร์ก	 คุณหมอประเสริฐได้เรียนเร่ืองเช้ือไวรัสส�าคัญตัวหนึ่ง	 คือ 
เช้ือโปลโิอ	(Poliovirus	หรอื	Poliomyelitis)	ภายใต้การสอนของศาสตราจารย์ไฮน์ริชเพท็	(Prof.	
Dr.	med.	habil.	Heinrich	Pette)	ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญไวรัสโปลิโอที่มีชื่อเสียงที่สุดคนหนึ่ง
ของโลกในเวลานัน้	โดยศาสตราจารย์ผูน้ีเ้ป็นผูอ้�านวยการของสถาบนัโปลโิอเดก็เอพเพน็ 
ดอร์เฟอร์	(Institute	of	Infantile	Paralysis,	Eppendorfer)	ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของโรงพยาบาล
เอพเพ็นดอร์ฟในมหาวิทยาลัยฮัมบวร์กด้วย	ความรู้เรื่องโปลิโอจากบุคคลชั้นปรมาจารย์
ตะวันตกดังกล่าว	เป็นต้นทุนความรู้ส�าคัญที่ช่วยสนับสนุนบทบาทของคุณหมอประเสริฐ
ในด้านโปลิโอในเวลาต่อมา
	 และแล้ว	วันเวลาแห่งการจบหลักสูตรดุษฎีบัณฑิตแพทย์เยอรมันก็มาถึง	ในปี	พ.ศ.	
25๐5	หลงัจากทีไ่ด้รบัประกาศนยีบตัรเวชศาสตร์เขตร้อน	และปรสติวิทยาทางการแพทย์
มาก่อนแล้ว	ในปี	พ.ศ.	25๐4	ขั้นตอนส�าคัญของการสอบเข้าเรียนแพทย์เยอรมันต้อง
ผ่านการสอบสัมภาษณ์ฉันใด	 ขั้นตอนการสอบออกก็ต้องผ่านการสอบปากเปล่าฉันนั้น	
ซึง่ก็ต้องอาศยัอานิสงส์ของความเป็นศษิย์มคีร	ู(ไทย)	ทีเ่ป็นเพือ่นกบัคร	ู(เยอรมนั)	นัน่เอง

และแล้วความมุ่งมั่นก็เป็นจริง	ส�าเร็จหมอด็อกเตอร์เยอรมัน
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	 “ตอนสอบออก	เขาถามว่าเรียนกับอาจารย์หมอชัชวาล	โอสถานนท์	หรือเปล่า	ผม
บอกเรียนกับท่านครับ	แล้วถามต่อว่าสอบกับท่านหรือเปล่า	ผมก็บอก	สอบกับท่านครับ	
เขาถามว่า	‘การมเีลอืดออกในขณะท่ีตัง้ครรภ์อ่อน	แสดงว่าอะไร’	ผมกบ็อกไปเลยว่า	‘แท้ง’	
เขาก็โอเค	แล้วก็ถามต่อว่า	‘ผู้หญิงมาหาหมอ	ปวดท้อง	จวนจะเป็นลม	จะช็อค	แต่ไม่ใช่
ปวดไส้ติง่	ไม่ใช่ปวดไต	แล้ว	you	จะซกัประวตัอิะไรบ้าง’	ผมกต็อบว่า	‘ต้องซกัประวตัคินไข้
ว่ามีเพศสัมพันธ์หรือยัง’	 เพราะการที่คนไข้เป็นสาว	 ยังไม่ได้แต่งงาน	 ไม่ได้แปลว่าจะไม่
ท้อง	ตอนนี้คนสอบเขาก็บอกว่าไม่ถามแล้วไปได้เลย
	 คนที่ถูกสอบปากเปล่าแล้วไม่ได้ออกก็มี	 ผมเองก็เกือบไม่ได้ออกเรื่องอ่าน 
คลื่นไฟฟ้าหัวใจ	 เพราะว่าตอนเรียนที่ศิริราช	 ไม่เรียน	 EKG	 เพราะท่ีศิริราชมีอยู ่ 
เครือ่งเดยีว	ตอนอยูศ่ริริาช	ครปูระจ�าวชิากไ็ม่ค่อยสอน	ผมเลยตอบไม่ได้	เขากใ็ห้ผมกลบั
ไปอ่านหนังสือมาใหม่	แล้วก็กลับไปสอบอีก	จะได้ผ่าน
	 สรุป	 ผมจบ	 Doctor	 Human	Medicine	 ท่ีแปลว่าแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต	 จาก
มหาวิทยาลัยฮัมบวร์ก	 ท่ีโรงพยาบาลเอพเพ็นดอร์ฟ	 (Univ.	 Krankenhaus	 Eppendorf)	
และจบเฉพาะทางด้านไวรสัวทิยาจากสถาบนัเวชศาสตร์เขตร้อน	Bernhardt-Nocht	Insti-
tut	ซึ่งเขามีแผนกไวรัสวิทยาของเขา	รวมๆ	แล้วทั้งหมดก็	3	ปี	ผมจบ	diploma	ก่อน	แล้ว
อีกประมาณ	3	เดือนก็เรียนจบดีกรีแพทย์	พอจบแล้วทุนหมด	ผมก็ต้องรีบกลับไทย	ราว
เดือนตุลาคม	ปี	25๐6	ท�างานแผนกเดิม	ต�าแหน่งเดิม	ที่เดิม	ทุกอย่างเหมือนเดิม”
	 คณุหมอประเสรฐิได้กลบัมาเป็นอาจารย์ประจ�าในสาขาวชิาบัคเตรวีทิยา	แผนกพยาธิ
วทิยา	คณะแพทยศาสตร์	ศริริาชพยาบาล	อนัเป็นต�าแหน่งหน้าทีเ่ดมิก่อนเดนิทางไปเรียน
ต่อต่างประเทศ
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ครอบครัวและบ้าน
คือวิมานของเรา

แอร์
ไลน์สายปรารถนาได้พาผู้โดยสารชื่อประเสริฐ	 ทองเจริญ	 บรรลุ
ถึงระยะทางหลักหมาย	(mile	stone)	ส�าคัญของชีวิตแล้ว	นั่นคือ
ได้เป็นอาจารย์ในคณะแพทยศาสตร์ของมหาวิทยาลัยอันม ี

ช่ือเสียงเพื่อเป็นบันไดไปเรียนต่อเมืองนอกจนส�าเร็จดุษฎีบัณฑิตและความ
เชีย่วชาญด้านไวรสัวทิยากลบัมา	ถ้าว่ากนัตามภาษติฝรัง่ว่า	Well	begun,	half	done	
กเ็ท่ากบัว่าชวีติในด้านหน้าทีก่ารงานได้ส�าเรจ็ไปครึง่หนึง่แล้ว	พร้อมกนันัน้	การได้
คู่ครองที่ลงตัวก็ช่วยให้ชีวิตครอบครัวสมบูรณ์แล้ว	 โดยเฉพาะในช่วงที่คุณหมอ
ประเสรฐิได้ใช้ชวีติอยูร่่วมทกุข์ร่วมสขุในต่างแดนกบัภรรยาทีเ่พิง่แต่งงานกนัหมาดๆ	
แทนการดื่มน�้าผึ้งพระจันทร์เป็นเวลานานถึง	 3	 ปีเต็ม	 ย่อมช่วยให้คู่สมรสใหม่
สามารถปรับตัว	ปรับทัศนคติและปรับใจเข้าหากันได้อย่างมั่นคง	เมื่อทั้งสองกลับ
คนืสูบ้่านเกดิเมอืงนอน	สิง่แรกท่ีต้องท�าคอืสร้างบ้าน...	รงัรกั...	ของครอบครวัทอง
เจริญ	เพื่อเตรียมความพร้อมส�าหรับพยานรักคนแรกที่ก�าลังถือก�าเนิด	เพราะนับ
แต่วันแรกหลังแต่งงาน	 ทั้งคุณหมอประเสริฐและคุณสุจารี-ศรีภรรยา	 ต้องอาศัย
บ้านพ่อตาแม่ยายอยู่	 จนเม่ือส�าเร็จการศึกษาจากเยอรมัน	 จึงเร่ิมคิดการปลูก
บ้านสร้างเรือนอย่างจริงจัง

	 บ้านหลังแรกของครอบครัวคุณหมอประเสริฐ	ทองเจริญ	ปลูกขึ้นตรงบริเวณ
ระหว่างบ้านพ่อตากับบ้านคุณหลวงมนูเทศน์วิมลภัย-คุณปู่ของภรรยา	 คือ	 บ้าน
เลขที่	 51	 ซอยสมประสงค์4	 ถนนเพชรบุรี	 (ซอยเพชรบุรี	 17)	 รหัสไปรษณีย์	
1๐4๐๐
	 “เมื่อผมกลับจากเยอรมัน	เราก�าลังจะมีลูกคนแรก	ก็เลยต้องหาบ้านอยู่	ต้อง
คิดปลูกบ้าน	ตั้งแต่บ้านหลังแรกจนถึงบ้านในปัจจุบัน	ต้องเป็นหนี้เขาเกือบตลอด
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1.	บ้านหลังแรกที่	51
ซอยสมประสงค์	4	ถนนเพชรบุรี	
(เพชรบุรี	17)	1๐4๐๐
2.	ที่จอดรถก็จะกลายเป็น
ที่จอดเรือ
3.	 ที่บ้านเก่ามีผู้สืบสกุล	 3	 คน	
ชาย	2	หญิง	1		กระทง	กระทิง	
และ	กะทิ
4.	อยูด้่วยความสขุมาได้สบิกว่าปี	
บ้านเราสร้างก่อน	บ้านที่มาสร้าง
ทีหลังก็ถมที่สูงขึ้น	พอฝนตกน�้าก็
ไหลมาบริเวณบ้านผม	 ทนอยู่ต่อ
อีก	4	ปี	ทนไม่ไหวต้องขยับขยาย
หาที่ใหม่

1

3

4

2
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ชีวิต	 ผมไม่มีเงินปลูกบ้านหรอก	 วิธีหาเงินปลูกบ้านผมท�ายังไงรู้หรือเปล่า 
ผมไปขอกู้เงิน	 เขาก็ไม่ให้กู้	 เพราะไม่มีหลักทรัพย์อะไร	 เผอิญตอนนั้นมี
อาจารย์ที่ชอบกันอยู่คนหนึ่ง	ชื่อ	อาจารย์ทวี	บุญโชติ	ตอนหลังท่านไปเป็น
หัวหน้าหน่วยรังสีรักษาและมะเร็งวิทยาที่รามาธิบดี	 เราสนิทกัน	 ส่วนมาก
จะไปกินข้าวด้วยกันที่ใต้หอประชาธิปไตย	 ก็มีพวกเด็กมั่ง	 อาจารย์กลางๆ	
บ้าง	อาจารย์เด็กๆ	บ้าง	ที่นั่งกินด้วยกัน	ผมก็เล่าเรื่องว่าผมจะไปกู้เงินมา
ปลกูบ้าน	เขาไม่ให้ผมกู	้ท�ายงัไงด	ีอาจารย์ทวกีบ็อกว่า	‘เอาอย่างนีส้	ิผมจะ
หาวิธใีห้	จะเจรจาให้เอาไหม’	เขากแ็นะน�าให้ผมไปประกนัชวิีตกบับริษทัไทย
สมทุรซิ	ญาตเิขาเป็นเจ้าของบรษิทัสมทุรประกนัภยั	แล้วจึงเอาใบกรมธรรม์
ไปให้แบงค์กรุงเทพไว้	 ถ้าหมอเป็นอะไรไปเขาก็เอากรมธรรม์หมอไปเบิก
เงินได้	ผมก็คิดว่าไม่เสียอะไร	เสียแต่ส่งเบี้ยประกันตลอดเวลา	ผมก็เอาเงิน
ไปปลกูบ้านตรงนัน้	พอจะปลกูบ้านมนักม็ปัีญหา	วสัดกุ่อสร้างราคาเพิม่ขึน้
ฮวบๆ	 เพราะเขาก�าลังสร้างหมู่บ้านเอเชี่ยนเกมส์	 ประเทศไทยจะเป็นเจ้า
ภาพแข่งเอเช่ียนเกมส์ตอนนู้น	 เขาก็รีบก่อสร้างด่วนเพื่อท�าเป็นหมู่บ้าน
นกักฬีา	เพราะฉะนัน้ราคาวสัดกุข็ึน้	ผมกบ็อกให้คณุพ่อช่วย	โดยท่านจะหา
ซื้อไม้ให้จ�านวนหนึ่ง	แล้วผมเตรียมเงินค่าไม้ให้ท่านในวันศุกร์	ท่านก็ซื้อไม้
จากกาฬสนิธุจ์ากโรงเลือ่ยทีน่ัน่	เผอญิคณุพ่อรูจ้กักบัเจ้าของโรงเลือ่ย	กเ็ลย
ซือ้ไม้ได้ถกูหน่อย	เช่ารถสบิล้อวิง่จากกาฬสนิธุ	์ขนไม้มาสองคัน	กองไว้แล้ว
ก็จ้างช่างมาสร้างบ้านหลังแรก”

	 บ้านหลงัแรกท่ีซอยสมประสงค์	ถนนเพชรบรุ	ีเป็นอูก่�าเนดิของลกูๆ	3	
คน	ชาย	2	คน	หญิง	1	คน	คือ	กระทง	(ผศ.นพ.	ปุณณฤกษ์)	กระทิง	(ปาณ
ฑิต)	และกะทิ(ปารมี)	และต่อมาลูกๆ	ก็ให้ทายาทรุ่นหลานอีก	4	คน	เป็น

ครอบครัวและบ้านคือวิมานของเรา
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หลานชาย	3	คือกระบุง	(ปริญ)	กระป๋อง	(ชยภัทร)	กระบอง	(ปรัชญ์)	และ
หลานสาวอีกหนึ่งคน	คือ	มีนา	คุณหมอพ่อลูกสามย้อนร�าลึกถึงวันเวลาที่
เลี้ยงลูกๆ	จนเติบใหญ่
	 “ก่อนแต่งงานนัน้ผมไม่รูว่้าภรรยาผมท�างานบ้านไม่เป็นเลย	คณุแม่เขา
บอกว่าเอาลูกสาวไปแล้วอย่าเอามาคืนนะ	 เพราะเขาเป็นลูกคนแรก	 เป็น
หลานคนแรก	ปูก่โ็อ๋	พ่อกโ็อ๋	ญาตเิขากโ็อ๋กนัมา	ไม่ให้ท�าอะไร	ตอนแต่งงาน
แล้วภรรยาผมเขายังหุงข้าวไม่เป็นเลย	 ตอนแต่งงานกันใหม่ๆ	 อยู่บ้านเขา	
พ่อแม่ก็ช่วยดูแลให้	เมื่อมาอยู่บ้านของเรา	ผมต้องสอนให้เขาหุงข้าว

	 เขาท�ากับข้าวไม่เป็น	 เราก็ต้องพาลูกๆ	 ไปกินข้าวตรงภัตตาคารใกล้
บ้าน	ค่าอาหารกแ็พงมาก	เรากช็กัไม่ไหว	ต่อมาผมกค็อยสงัเกตว่าลกูๆ	เขา
ชอบกินอะไร	ก็หัดท�าอาหารที่ลูกชอบ	แต่ละคนก็ชอบไม่เหมือนกัน	จะได้
ไม่ต้องพาออกไปซ้ือกินข้างนอกบ้าน	ภรรยาผมเขากหั็ดท�ากบัข้าวจนท�าเป็น	
ช่วยให้เราประหยัดค่าใช้จ่ายได้มาก	 ลูกชายผม	 โดยเฉพาะเจ้าคนโตช่ือ
กระทง	เขามีรสนิยมในการกินอาหารมาก	จนเขาโตขึ้นเป็นแพทย์	 เขาก็จะ
เลือกกินอาหารตามร้านที่อร่อยๆ	แล้วก็โพสต์บอกเพื่อนๆ	ว่าที่ไหนอร่อย	
ก็มีคนไปกินร้านที่เขาแนะน�า
	 ผมต้องกัดฟันทนฝ่าความยากจน	 กัดก้อนกินเกลือ	 รายได้น้อยก็ใช้
น้อย	ผมต้องขายรถโฟลค์สวาเกนที่เอามาจากเมืองนอกเพื่อจะได้มีเงินซื้อ
นมให้ลูก	เราอยู่บ้านหลังแรกด้วยความสุขมาได้สิบกว่าปี	เนื่องจากบ้านเรา
สร้างก่อนคนอื่น	ก็ไม่ได้ถมที่สูงไว้	พวกบ้านที่มาสร้างทีหลังเราก็ถมที่สูงขึ้น	
โรงแรมแถวนัน้กก่็อสร้าง	พอฝนตกลงมา	น�า้กไ็หลมาบรเิวณบ้านผม	ทีจ่อด
รถกก็ลายเป็นทีจ่อดเรอื	ผมทนอยูต่่อไปอีก	4	ปี	ทนไม่ไหว	กต้็องขยบัขยาย
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หาที่ใหม่	ฐานะก็เริ่มดีขึ้น	ก็เลยไปหาซื้อบ้านใหม่ที่	‘บ้านโฮมเพล
ซ’	เลขท่ี	59/38	รามค�าแหง	71	แต่ตอนทีล่กูกระทงิและลกูกะทิ
ไปเรียนที่สหรัฐอเมริกาพร้อมกันสองคน	 ต้องการเงินสด 
(Cashflow)	 เลยต้องเอาบ้านโฮมเพลซไปจ�านองกับซิต้ีแบ๊งค ์
ต่อมารู้ว่าสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยมหิดล	(สอมม.)	ก็ให้กู้
ได้	จึงย้ายจ�านองมาไว้ที่	สอมม.	จนหมดหนี้	ตอนนี้บ้านหลังนี้ใช้
จ�านองรับประทานแก้จนไปจนหมดสิ้นแล้ว”
	 หากใครถามคุณหมอประเสริฐถึงเทคนิคการเลี้ยงลูกเลี้ยง
หลาน	ท่านก็จะให้เคล็ดลับแบบง่ายๆ	คือ	ถ้าลูกยังเล็กก็ใช้วิธีรัก
วัวให้ผูกรักลูกให้ตี	โดยต้องมีเหตุผลก�ากับเสมอ	ต่อเมื่อเด็กโตขึ้น
แล้วท่านก็ใช้วิธีรับฟังและประชาธิปไตยแบบปรึกษาหารือ 

บ้านถนนเพชรบุรมีปัีญหาเรอืงน�า้ท่วม	
ซอยแคบ	 รถเข้าออกไปโรงแรมใกล้
เคียงมาก	พอ		ฐานะเริ่มดีขึ้นก็เลยไป
ซือ้บ้านใหม่	เลขที	่59/38	รามค�าแหง	
71	“บ้านโฮมเพลซ”
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24 ส�านักโรคติดต่ออุบัติใหม่	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข.	 หนังสือท่ีระลึก	 84	 ปี	
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	นายแพทย์ประเสริฐ	ทองเจริญ.	 กรุงเทพฯ	 :	 ส�านักงานกิจการโรงพิมพ์
องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก,	256๐
25		เล่มเดียวกัน.	หน้า	7๐

(Deliberative	Democracy)	
	 “การห่วงลูกห่วงหลานต้องห่วงพ่อแม่ก่อน	 ต้องสอนพ่อแม่ให้เลี้ยงลูกอยู่ใน
กรอบ	อย่าปล่อยตามใจ	ผมมลีกู	3	คน	ผมเลีย้งและมกีารลงโทษ	หากบอกว่าอย่า
แล้วยังท�าจะต้องถูกลงโทษ	 ผมบอกตะเกียบกายสิทธิ์	 ฝ่ามือผัดเผ็ดก็มี	 แต่การ
ท�าโทษต้องมีเหตุผล	ถามเขาว่าทราบใช่มั้ยว่าท�าไมต้องถูกลงโทษ	เขาก็บอกอย่าง
นั้นอย่างนี้	ก็รู้ตัว	ผมบอกลูกเสมอว่าเลี้ยงลูกต้องมีเหตุผล”	24

	 ตอนคุณหมอมีหลานปู่หลานตาของตัวเอง	 ท่านก็ใช้ท่าทีกับหลานๆ	 แบบ
เพื่อนคุยกับเพื่อน
	 “หลานผมสมัยที่เกิดการชุมนุมเสื้อเหลือง	 ผมก็บอกหลานว่าฟังได้	 แต่อย่า
เพิง่ปักใจ	1๐๐%	ว่าคนนัน้ผดิคนนัน้ถกู	คนทีเ่ราคดิว่าถกูอาจจะผดิ	คนทีเ่ราคดิว่า
ผิดอาจจะถูก	เพราะฉะนั้นอย่าเพิ่งปักใจ	ดูเหตุแวดล้อมอะไรต่างๆ	ก่อน	หลานก็
บอกผมว่าเขาฟังสนธิ(ลิ้มทองกุล)	พูดก็น่าฟัง	พูดเก่ง	แต่ว่าเขาไม่รู้ว่าเขาจะเชื่อได้
หมดหรอืเปล่า	เขาพดูอย่างนีผ้มพอใจแล้ว	ให้เขาแบ่งใจไว้สกันดิว่าอาจจะจรงิกไ็ด้	
ไม่จริงก็ได้	 เราก็ชมหลานว่าถูกต้อง	 ต้องคิดอย่างนี้	 เราต้องคิดว่าเราไม่ได้อยู่ใน
เหตุการณ์	 ไม่ได้ฟังมาแต่ต้น	 เราฟังสิ่งที่เขาเล่ามา	ประโยคเขาอาจจะเล่าไม่หมด
กไ็ด้	เขาอาจจะเล่าไม่จบกไ็ด้	เขาอาจจะท้ิงไว้ให้เราคดิต่อแล้วเรากค็ดิต่อไปในทาง
ที่ผิดเอง	เราต้องค่อยๆ	สอนเขาอย่างนี้	เขาก็เดินต่อไปได้”	25
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ล�า
พงัรายได้จากเงนิเดอืนข้าราชการคงไม่พอส�าหรบัผ่อนบ้านด้วยซ�า้	ทัง้นี้
คงไม่ต้องเอ่ยถึงค่านมลูก	ค่าอาหาร	และค่าใช้จ่ายอื่นๆ	ในบ้าน	หรือ
แม้แต่ค่ารถไปท�างาน	 ในฐานะผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม	 คุณหมอ

ประเสริฐจึงได้เปิดคลินิกเวชกรรมเพื่อหารายได้เสริมจากเงินเดือนราชการในย่าน
หมู่บ้านนักกีฬาเก่ารามค�าแหง	ซึ่งต่อมาคุณหมอประเสริฐและครอบครัว	ก็ได้ย้าย
บ้านหลังที่สอง	อันเป็นหลังปัจจุบันไปอยู่ที่นั่น	ซึ่งเมื่อกว่า	5๐	ปีก่อน	ยังมีสภาพ
เป็นท้องทุ่งโล่ง	ร้างบ้านและผู้คน
	 “หลังจากไทยเป็นเจ้าภาพเอเชี่ยนเกมส์จบลง26	(พ.ศ.	25๐9)	เขาก็ไม่ได้ใช้
หมู่บ้านนักกีฬา	กปิ็ดอยูเ่ฉยๆ	ตอนนัน้กรมประชาสงเคราะห์	(สงักดักระทรวงมหาดไทย)	
เขาดูแลอยู่	ผมก็เลยขอเช่าเขาสามห้องติดกันชั้นเดียว	ค่าเช่า	6๐๐	บาทต่อเดือน	
ผมก็เช่าเขาท�าคลินิกที่นั่น	 ผมมาท�าคลินิกตั้งแต่คนในหมู่บ้านตรงนั้นมี	 19๐ 
หลังคาเรือน	ส่วนมากก็จะเป็นครอบครัวเชิงเดี่ยวแบบอยู่กันสองคนผัวเมีย	ก็เลย
ไม่ค่อยมีคนไข้
	 วันหนึง่อาจารย์หมอชชัวาล	โอสถานนท์	กบัอาจารย์หมออดุม	โปษะกฤษณะ	
ขับรถผ่านมา	 เห็นมีคนเปิดคลินิกอยู่ท่านเลยมาจอดรถหน้าคลินิก	 ท่านเห็นผม 
ก็ทักว่า	‘หมอมาท�าอะไรอยู่ที่นี่	ไม่มีคนสักคน	ไม่เจ๊งเหรอ	จะไหวเหรอ’	ผมก็บอก
ท่านว่า	‘เจ๊งกเ็จ๊งครบั	เพราะผมไม่รูว่้าจะไปเปิดคลนิิกทีไ่หน’	เพราะว่าจะไปทีไ่หน
เราก็ต้องไปเซ้งเขา	ห้องเช่าสมัยโน้นก็	7-8	แสน	ผมจะไปเอาเงินที่ไหน	ที่นี่ค่าเช่า
แค่เดือนละ	6๐๐	บาท	 เราก็ต้องเช่าเขา	 แต่พออยู่ไปก็มีคนไข้คนหนึ่ง	 เขาผ่าตัด
ไส้ติ่งจากโรงพยาบาลวชิระ	เขาก็มาท�าแผลกับผม	ถือเป็นคนไข้คนแรกของผมที่มี
บ้านอยู่แถวๆ	นี้	 เขาบอกว่าเป็นญาติกับคุณพระบ�าราศนราดูร	ทุกวันนี้เมียเขาก็

23 ประเทศไทยเคยเป็นเจ้าภาพจัดการแข่งขันกีฬาเอเชี่ยนเกมส์	4	ครั้ง	คือ	ครั้งที่	5	ระหว่างวัน
ที่	9-2๐	ธันวาคม	พ.ศ.	24๐9	ครั้งที่	6	ระหว่างวันที่	9-2๐	ธันวาคม	พ.ศ.	2513	ครั้งที่	8	
ระหว่างวันที่	9-2๐	ธันวาคม	พ.ศ.	2521	และครั้งที่	13	ระหว่างวันที่	6-2๐	ธันวาคม	พ.ศ.	
2541
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ยังอยู่	ลูกเขาเจอผมก็ยังสวัสดีกันอยู่	เขาเป็นคนไข้คนแรก	ต่อมา
ก็ค่อยๆ	มีคนมากขึ้นตามล�าดับ	จนคลินิกเราพออยู่ได้”
	 ต่อไปนี้เป็นตัวอย่างของคนไข้คลินิกส่วนตัวของคุณหมอ
ประเสริฐ	 ซึ่งไม่ใช่มีความสัมพันธ์กันแค่หมอกับคนไข้เท่านั้น	 แต่
ดูแลเอาใจใส่กันฉันญาติพี่น้อง
	 “จากคลินิกของผมไปถึงกิโลเมตรที่	8	เป็นชุมชนมุสลิมย่าน
คลองแสนแสบ	เจ็บไข้ได้ป่วยก็มาหาคลินิกผมทั้งนั้น	เพราะเราไม่
ถอืตวั	เช่น	ตามปกตคินไข้ท่ีนัน่เวลาจะไปหาหมอกต้็องถกูอุม้ลงเรอื	
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แล้วขึ้นจากเรือก็ต้องอุ้มกันไปคลินิก	 มันก็ไปหาหมอล�าบาก	 พอ 
ญาติคนไข้มาหาผมบอกว่าหมอช่วยไปหาคนไข้หน่อยได้ไหม	 ผมก็
เอา	ตามเขาลงเรือเขาไป	เขาก็ไว้ใจเรา	จนผมไปรู้จักกับหมอคนหนึ่ง	
เป็นชาวมุสลมิ	ชือ่	ชศูกัดิ	์เขาเป็นหมอด้านกระดกูอยู่ตรงแมนชัน่ย่าน
นัน้	 เขากม็าคยุกบัผมสนกุสนานชอบพอกัน	 ตอนก่อนแกไปประกอบ 
พธิฮีจัญ์ทีซ่าอุดอิารเบยี	กย็งัมาคยุกบัผมว่าเขาไปซาอฯุ	คราวน้ีกลบั
มาจะได้เป็นฮัจญีแล้วนะ”
	 แล้วอยู่มาวันหนึ่งโชคชะตาก็น�าพาให้มาได้คนไข้ที่ชื่อสมัคร	
สนุทรเวช	และครอบครวั	แต่กค็งความสมัพนัธ์กนัแบบคนไข้กบัหมอ
ทีส่นิทกนัฉนัญาต	ิไม่เคยแปรเปลีย่นไปเป็นความสมัพนัธ์ฉนัหัวหน้า
พรรคกับลูกพรรค	 แม้อดีตนายกรัฐมนตรีสมัคร	 สุนทรเวช	 จะเคย
ทาบทามคุณหมอให้เข้าพรรคมวลชนเพียงใดก็ไม่ส�าเร็จ	 เพราะคุณ
หมอประเสริฐไม่ชอบงานการเมืองเอาเสียเลย
	 “อยู่มาวันหนึ่ง	คุณหมอมยุรี	พลางกูร	ภรรยา	ดร.ก�าแหง	พลาง
กูร	 (อดีตเลขาธิการสภาการศึกษาแห่งชาติ	 -	ผู้เขียน)	ก็ขับรถมาหา
ผมที่คลินิกตรงนั้น	บอกว่า	‘หมอประเสริฐ	น้องชายพี่เขามาอยู่ตรง
นี้นะ	ฝากดูเขาด้วยก็แล้วกัน	ถ้ามีอะไรพี่จะบอกให้เขามานะ’
	 คณุหมอมยรุเีขาเป็นหมอเดก็ทีโ่รงพยาบาลพระมงกฎุเกล้า	ผม
กร็ูจ้กักบัเขาตอนผมท�าเรือ่งไข้เลอืดออก	เขากท็�าเรือ่งไข้เลอืดออกใน
เดก็อยู่เหมอืนกนั	เผอญิเขาเป็นญาตกิบัคณุสมคัร	สนุทรเวช	ซึง่ตอน
ท่ีคณุสมคัรแต่งงานแล้ว	ท่านกไ็ปอยูซ่อย	98	ถนนนวมนิทร์	ใกล้กบั
คลินิกผม	 คุณหมอมยุรีก็ไปบอกคุณสมัครว่าถ้าเจ็บไข้อะไรก็ไปหา
หมอประเสริฐ	 แล้ววันหนึ่งคุณสมัครก็มาหาผม	 จนกระทั่งท่าน 
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มีลูกสาวแฝดสองคน	ชื่อ	ยัยกุ๊ก	ยัยกิ๊ก	เราก็ช่วยดูแลแบบเป็นพรรค
พวกกัน	ช่วงนั้นท่านและคนในครอบครัวเป็นอะไรท่านจะไม่ยอมไป
พบหมอคนอื่นเลย	ต้องพบแต่หมอประเสริฐเท่านั้น	หรือต้องให้ผม
เกลี้ยกล่อมท่านจึงยอมรักษากับหมอคนอ่ืน	 จนกระทั่งคุณสมัครได้
เป็นผู้ว่ากรุงเทพฯ	 พอท่านได้เป็นผู้ว่ากรุงเทพฯแล้ว	 ท่านก็ย้ายไป
เป็นคนไข้ที่โรงพยาบาลวชิระของ	กทม.	ผมก็หมดความจ�าเป็น
	 ตอนท่ีคณุสมคัรลงสมคัรเป็นผู้ว่ากรุงเทพฯ	ท่านกม็าหาผม	บอก
ว่า	‘หมอประเสรฐิ	มาเป็นรองผู้ว่าฯ	ให้ผมหน่อยได้ไหม’	ตอนนัน้คณุ
ตุ	๊ภรรยาผมกน็ัง่คยุอยูด้่วย	ผมกต็อบปฏเิสธว่าไม่เอาหรอกครับ	ท่าน
ก็ถามอีกว่าท�าไมไม่เอาล่ะ	 ผมก็ตอบว่า	 ‘ผมไม่ต้องการเป็นนักการ
เมือง	เดี๋ยวผมจะท�าให้ท่านเสียเปล่าๆ’
	 ความจริง	 คุณสมัครท่านก็เคยมาชวนผมเข้าพรรคตั้งแต่สมัย
ท่านอยู่กับคุณบุญชู	โรจนเสถียร	ผมก็เคยปฏิเสธไปครั้งหนึ่งแล้ว	ต่อ
มาท่านตั้งพรรคประชากรไทย	 มาชวนผมเข้าพรรค	 ผมก็ปฏิเสธอีก	
แต่ว่าเราก็ไม่ได้ปฏิเสธแบบโกรธอะไรกันนะ	ก็พูดจากกันดีๆ”



136

ต�ำนำนนักบุกเบิกไวรัสวิทยาแห่งประเทศไทย

ที่มาของชื่อถนนนวมินทร์

แต่
ก่อนกรุงเทพฯ	 เคยมีถนนสายใหญ่ย่านรามค�าแหง	 ช่ือ	 “ถนน
สุขาภิบาล”	ชื่อนี้ปรากฏอยู่หลายปีก่อน	กระทั่งวันหนึ่งในยุคของผู้ว่า
กรุงเทพมหานคร	ชื่อ	สมัคร	สุนทรเวช	ก็ปรากฏชื่อถนนนวมินทร์เข้า

มาแทนที่ชื่อเดิม	จะมีใครสักกี่คนที่รู้ว่าการเปลี่ยนชื่อใหม่ให้ถนนสายนี้มีคุณหมอ
ประเสริฐ	ทองเจริญ	อยู่เบื้องหลัง
	 “ท่านก็ยังไปมาหาสู่พูดคุยกับผม	 ผมเคยเสนอท่านว่าประเทศเราจะบ้าหรือ 
ยังไง	ถนนสายใหญ่ๆ	มาตั้งชื่อว่าถนนสุขาภิบาล	มันเกี่ยวอะไรกับที่ตั้งส้วม	หรือ
สุขาภิบาลหรือยังไง	 พอตอนที่คุณสมัครได้เป็นผู้ว่าแล้ว	 อยู่มาวันหนึ่งก็มีป้ายชื่อ
ถนนใหม่ว่า	ถนนนวมินทร์”
	 ยงัมีนวัตกรรมส�าหรบัผูบ้รโิภคอย่างหน่ึงของของพรรคประชากรไทยของอดตี
นายกฯ	สมัคร	สุนทรเวช	คือ	“ข้าวถุงประชากรไทย”	บรรจุ	5	กิโลกรัม	เพราะแต่
ก่อนผู้บริโภคต้องการข้าวสารหุงข้าว	 ก็ต้องสั่งซ้ืออย่างต�่าเป็นถังบรรจุถุงผ้า	 15	
กิโลกรัม	ซึ่งไม่สะดวกในการซื้อบริโภค	แต่	“ข้าวถุงประชากรไทย”	ก็สามารถตอบ
โจทย์ผู้บริโภคได้	จนมีข้าวถุงยี่ห้ออื่นๆ	ท�าตามกันออกมาเต็มตลาด	แม้ข้าวยี่ห้อ
ประชากรไทยจะจะไม่อยูใ่นท้องตลาดแล้ว	แต่กน็ัน่แหละ	จะมีใครสักคนทีรู้่ว่าเบือ้ง
หลังความคิดล�้าดังกล่าวจะมาจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านไวรัสวิทยาคนหนึ่งซ่ึงหุง
ข้าวและท�ากับข้าวกินเองที่บ้านเพื่อประหยัดค่าใช้จ่าย
“ผมเคยบอกกับคุณสมัครว่าถ้าผมอยู่เมืองนอก	 ผมอยากซ้ือข้าวสารสิบบาท 
เขาก็มีขายให้ผม	 แต่เมืองไทยจะซื้อข้าวสารที่ต้องซื้อเป็นกระสอบ	มีใครช่วยไป
ท�าให้ข้าวสารบรรจุถุงย่อมๆ	ลงหน่อย	แล้วเอามาขายไม่ได้หรือ	อีกสองอาทิตย์
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บ้านปัจจุบันและหลังสุดท้าย	
63๐	นวมินทร์	 12	 คลองจั่น	
บางกะปิ	กทม.1๐24๐
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ต่อมา	คุณสมัครก็ถือข้าวสารบรรจุถุงพลาสติกมาถุงหนึ่ง	5	กิโลกรัม	บอก
ผมว่า	 ‘หมอ	 กินซะ	 ข้าวสารถุงที่หมออยากกิน	 ข้าวประชากรไทย 
มาก่อนเพื่อนเลย’	
	 เมื่อท�าคลินิกส่วนตัวในย่านรามค�าแหงนวมินทร์อยู่ร่วมสิบปีจนเป็น
รู้จักและกลายเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนย่านนั้น	 จึงท�าให้คุณหมอประเสริฐ
ตดัสนิใจย้ายครอบครวัจากย่านถนนเพชรบรีุมาตัง้รกรากอยูใ่นย่านหมูบ้่าน
นกักฬีาเก่าแห่งนัน้	อนัเป็นทีต่ัง้ของนวิาสถานอนัแสนสขุของครอบครวัทอง
เจริญในปัจจุบัน
	 “ผมมาซื้อบ้านในหมู่บ้านนักกีฬาเอเชี่ยนเกมส์เก่า	เป็นบ้านทรงยุโรป
ออกแบบโดยสถาปนิกช่ือดังในยุคนั้น	 มีบ้านอยู่	 99	 หลังเลขท่ีบ้าน 
เรียงล�าดับกันตั้งแต่เลขที่	 ๐1	 จนถึงเลขที่	 99	 ผมก็ซ้ือมาหลังหนึ่ง	 แล้ว 
มาดัดแปลงต่อเติมอย่างที่เป็นอยู่ตอนนี้”
	 ดังนั้นถ้ากล่าวในมิติ	 “ความเป็นครอบครัว”	 ในแง่ที่เป็นพ่อบ้าน 
คุณหมอประเสริฐก็เป็นผู้ชายรักครอบครัว	 (Family	 Man)	 และในแง่ที่ 
เป็นแพทย์ท่านก็เป็น	 “หมอประจ�าครอบครัว”	 (Family	 Doctor)	 หรือ 
“หมอชุมชน”	 (Community	 Doctor)	 อันเป็นจุดเด่นที่นักการเมืองอย่าง 
อดีตนายกรัฐมนตรีสมัคร	 สุนทรเวชเห็นหรือคนทั่วไปที่เคยสัมผัสกับท่าน 
ก็เห็นได้ไม่ยาก	แต่แม้คุณหมอประเสริฐจะปฏิเสธการเป็นนักการเมือง	แต่
ในการท�างานราชการบรหิารจดัการบคุคลและการท�างานร่วมกบัหน่วยงาน
ต่างๆ	 ในแวดวงสาธารณสุข	 รวมทั้งการเผชิญหน้ากับนักการเมืองและ 
นักข่าวท่านก็มีชั้นเชิงสูงจนนักการเมืองต้องเรียกว่าปรมาจารย์เลยทีเดียว

ที่มาของชื่อถนนนวมินทร์
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งานบุกเบิก
ตั้งหน่วย
ไวรัสวิทยา
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งานบุกเบิกของหมอหนุ่มไฟแรง
การก่อตั้งสาขาไวรัสวิทยาและ
ห้องปฏิบัติการไวรัสในศิริราช

คุณหมอประเสริฐ	ทองเจริญ	ได้กลับมาเป็นอาจารย์ประจ�าสาขาวิชา
บคัเตรวีทิยา	แผนกพยาธวิทิยา	คณะแพทยศาสตร์และศริริาชพยาบาล	
อันเป็นต�าแหน่งหน้าทีเ่ดมิทกุประการก่อนเดนิทางไปเรยีนต่อต่าง

ประเทศ	 แต่ผู้บริหารของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 มีสายตายาวไกล 
ท่านได้วางแผนการท�างานไว้ให้อาจารย์รุ่นใหม่ได้เติบโตตามสายงานที่ได้รับทุน
ร�า่เรยีนมาโดยเฉพาะในช่วงท่ีได้มีการก่อตัง้แผนกวชิาจุลชวีวิทยา	ในปี	พ.ศ.	25๐7	
โดยมี	 ศ.	 นพ.	 สุขุม	 ภัทราคม	 เป็นหัวหน้าแผนกท่านแรก	 และมีการแยกงานใน
แผนกใหม่นี้ออกเป็น	4	สาขา	ได้แก่
	 1.	สาขาแบคทีเรียวิทยา	หัวหน้าสาขาคือ	นพ.โสภณ	คงส�าราญ
	 2.	สาขากณิวทิยา	(สาขาวชิาเช้ือรา)	หวัหน้าสาขาคอื	นพ.	ประหยดั	ทศันากรณ์
	 3.	สาขาไวรัสวิทยา	หัวหน้าสาขาคือ	นพ.ประเสริฐ	ทองเจริญ
	 4.	สาขาอิมมูโนวิทยา	หัวหน้าสาขาคือ	พญ.พิรัช	แป้นพัฒน์
หมอหนุ่มดีกรีนอกเยอรมันในวัยย่าง	3๐	เต็มไปด้วยพละก�าลังที่จะขับเคลื่อนทั้ง
ตนเองและองค์กรให้ทะยานไปข้างหน้าไม่หยุดย้ัง	มีความขยันขนัแขง็จนเป็นทีเ่ลือ่ง
ลือ	 แม้จะมีบ้านอยู่ไกล	 แต่ท่านก็ออกจากบ้านแต่เช้ามืดขับรถไปท�างานศิริราช 
ทุกวันถึงก่อน	6		โมงเช้า	ท่านขยันท�างานเช่นนี้ตลอดเวลากว่า	5๐	ปี	ที่ท�างาน
อยู่ศิริราช	
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1.	The	first	HIV	Sero-testing	in	Thailand
2.	คุณหมอประเสริฐ	ทองเจริญ	ได้กลับมาเป็นอาจารย์ประจ�าสาขาวิชาบัคเตรีวิทยา	แผนกพยาธิ
วิทยา	คณะแพทยศาสตร์	ศิริราชพยาบาล	อันเป็นต�าแหน่งหน้าที่เดิมทุกประการก่อนเดินทางไป
เรียนต่อต่างประเทศ
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	 ด้วยความขยันที่เข้าสายตาผู้หลักผู้ใหญ่เช่นนี้	 ดังนั้นเพียง	 1	 ปี	 หลังกลับจาก
เยอรมนี	คณุหมอประเสรฐิกไ็ด้ท�างานตามทีใ่ฝ่ฝัน	นัน่คอืเป็นผู้บกุเบกิสาขาไวรัสวิทยา
ขึ้นในศิริราช	 โดยได้รับสนับสนุนจากผู้บริหารในคณะแพทยศาสตร์อย่างเต็มที่	 โดย
เฉพาะ	ศ.	นพ.	สุขุม	ภัทราคม	หัวหน้าแผนก	ซึ่งต่อมาในปี	พ.ศ.	2512	จึงได้เปลี่ยน
ชื่อเป็นภาควิชาจุลชีววิทยา	แต่ในระยะเริ่มแรกนั้น	สาขาไวรัสวิทยาและสาขาอิมมูโน
วิทยาได้ด�าเนินงานร่วมกันไปจนในปี	พ.ศ.	2521	เมื่อ	พญ.	สุทธิพันธ์	สาระสมบัติ
กลบัจากสหรัฐอเมริกา	และรับต�าแหน่งหวัหน้าสาขาอมิมโูนวทิยา	สาขานีจ้งึแยกออก
จากสาขาไวรัสวิทยา	 คุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ได้บันทึกเร่ืองราวของการก่อต้ัง
หน่วยไวรัสวิทยาและห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยาในศิริราช27	ด้วยความ
ภาคภูมิใจว่า

	 เมือ่กลบัจากต่างประเทศมาท�างานทีห่น่วยแบคทีเรียทีเ่ดมิ	อาจารย์สขุมุ	มอง
เห็นการณ์ไกล	 ถ้าปล่อยให้ผมท�างานที่แบคทีเรียอย่างเดิมคงจะไม่มีวันรุ่ง	 จึงหา
ห้องเพื่อรองรับการจัดตั้งสาขาไวรัสวิทยาตามที่ผมได้ไปเรียนมา	 โดยได้จัดห้อง
ปฏิบัตกิารส�ารองของนกัศกึษา	เป็นห้องกว้างใหญ่	สามารถท�างานตัง้แต่ล้างเคร่ือง
แก้ว	เตรียมอาหารเลีย้งเชือ้	ท�าแลบ็	พกัผ่อนหลงัรบัประทานอาหารกลางวนัท�างาน
ได้ทุกประเภทเท่าที่จะท�าได้เพราะห้องใหญ่	 ห้องนั้นเป็นห้องที่ยังไม่เคยได้ใช้งาน
มาก่อน	แต่ก็มีโต๊ะแล็บเต็มห้อง	เพราะคาดว่าอาจต้องเปิดรับนักศึกษาแพทย์

27 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล,	มหาวิทยาลัยมหิดล.	ปาฐกถา	สุด	แสงวิเชียร	พ.ศ.	2554, 
เรือ่ง	ศษิย์ศริริาชมส่ีวนในการสร้างเสรมิงานด้านไวรสัวทิยาในยคุต้นในประเทศไทยอย่างไร	เมือ่ผมหลง
ท่องเพลินอยู่ในดงเชื้อโรควายร้าย(ไวรัส)	โดยศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ประเสริฐ	ทองเจริญ.
กรุงเทพฯ,	2555	.	หน้า	24	-35

งานบุกเบิกของหมอหนุ่มไฟแรง
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เพิ่มจ�านวนมากขึ้นในวันข้างหน้า	 จึงได้เตรียมห้องปฏิบัติการเอาไว้เพื่อให้ผม
สามารถท�างานด้านไวรัสตามที่ได้เรียนมา	อาจารย์ท่านได้จัดหาโต๊ะเก้าอ้ี	 ตู้เย็น
ธรรมดาขนาดจุห้าควิบคิฟุ๊ต	1	ตู้	อ่างน�้าตัง้อณุหภมู	ิ(water	bath)	ท�าด้วยทองแดง
รุน่คลาสสคิ	1	หม้อ	เคร่ืองป่ันเหวีย่ง	1	เคร่ือง	ตูฟั้กไข่เก่าๆ	ซึง่มอียูเ่ดมิตัง้แต่สมยัไหน
ก็ไม่ทราบ	1	ตู้	แต่กย็งัใช้ได้	เคร่ืองวดัพีเอ็ช	(วดัความเป็นกรด-ด่าง)	1	เครือ่ง	หลอดแก้ว	
ไปเป็ต	(pipette-หลอดดูดส�าหรับตวงของเหลวปริมาณน้อย)	เท่าที่จะต้องการ
	 มีผู้ช่วยเป็นอาจารย์แพทย์ที่เพิ่งรับเข้ามาบรรจุใหม่ในแผนก	คือ	แพทย์หญิง
พิรัช	แป้นพัฒน์	ผู้ที่เพิ่งผ่านการเป็นแพทย์ประจ�าบ้าน	สูตินรีเวชศาสตร์มาใหม่ๆ	
มพียาบาลย้ายมาจากแผนกกมุารฯ	ท�าหน้าทีเ่ป็นพนกังานวทิยาศาสตร์	1	คน	คอื
คณุจนัทร์แรม	เกษมสนัต์	ภรรยาคนสวยของ	พตท.	นพ.	มรว.	วงศ์นวัิทธ์	เกษมสนัต์
แพทย์โรงพยาบาลต�ารวจทีเ่ป็นรุน่พีจ่บจากศริริาชสต๊าฟจงึ	“เมดอนิศริริาช”	ทกุคน	
มคีนงานช่ัวคราวรบัเข้ามาใหม่	คอื	คณุอรวรรณ	รตันชัยสภุา	จบการศกึษาช้ันมธัยม
ปีที	่6	ทกุคนทีเ่ข้ามาช่วยผมล้วนมือใหม่ยงัไม่ได้หดัขบัเลยสกัคน	เราต้องเริม่ตัง้แต่	
ก.ไก่	ก.กา	เลยทีเดียว	ค่อยๆ	ฝึก	ค่อยๆ	สอน	มิฉะนั้นจะท�างานไม่ได้	เพราะผม
มคีวามตัง้ใจอย่างแน่วแน่ว่าต้องหางานวจิยัมาท�า	จงึจะท�าให้หน่วยอยูไ่ด้	เปิดต�าราสอน
อย่างเดยีวคงจะไปไม่ได้	ต้องมงีานสอน	งานวิจยัและงานบรกิารจงึจะสมบรูณ์แบบ
ในปีต่อๆ	 มาก็ได้คุณหมอมาลินี	 เทพพิทักษ์	 ที่เพิ่งผ่านแพทย์ประจ�าบ้านแผนก
อายุรศาสตร์	คุณหมอวิไลพรรณ	นิลเสนา	ที่เพิ่งผ่านแผนกสูติฯ	มาใหม่ๆ	และต่อ
มาก็มีคุณหมอจันทพงษ์	 ประกอบผล	 จากแผนกกุมารฯ	 เข้ามาอีกท่าน	 มาเป็น
อาจารย์ในหน่วย	มาสมทบ	คุณหมอสุทธิพันธ์ก็เข้ามาอยู่ระยะหนึ่ง	แต่ท่านสนใจ
เรียนวิชาอิมมูโนวิทยามากกว่า	 จึงแยกไป	 จนสามารถต้ังเป็นภาควิชาวิทยา
ภูมิคุ้มกันที่เป็นภาควิชาเข้มแข็งของศิริราชอยู่ในขณะนี้	 หน่วยงานเริ่มใหญ่ข้ึน	 ก็
ต้องหางานวจิยัให้ท�า	จะเปิดต�าราสอนอย่างเดียวไม่พอ	หน่วยงานใหญ่โตขึน้กน็บั
ว่าเป็นสิ่งที่ดี	แต่ก็มีปัญหาตามมาคืออาจารย์ท่านเหล่านี้จะต้องไปศึกษาเพิ่มเติม
ในต่างประเทศ	ในประเทศกไ็ม่มท่ีีให้เรียนได้	จะไปต่างประเทศ	กไ็ม่มทีนุสนับสนนุ	
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งานบุกเบิกของหมอหนุ่มไฟแรง

ยิ่งวิชาปรีคลินิกยิ่งหาทุนยาก	 ขาดการสนับสนุนจากระดับสูง	 นานๆ	 จึงจะมีทุน
จาก	WHO	บ้าง	จาก	China	Medical	Board	of	New	York,	 Inc.	ที่เรียกกันว่า 
‘ทุนไชน่า’	 บ้าง	 ทุกแผนกทางปรีคลินิกก็ต่างไขว่คว้า	 แย่งชิงกันอย่างอุตลุด 
โชคดีหน่อยท่ีแผนกต่างๆ	 เขามักจะเกรงใจอาจารย์หมอสุขุม	 เพราะท่านเป็น 
นักหลักการ	 หลักเกณฑ์ต่างๆ	 แม่นย�า	 ท่านนับว่าเป็นมวยหลักในขณะนั้น	 ทุน 
การศึกษาต่อจึงหลงมาที่เราบ่อยหน่อย	
	 แต่กระนั้นก็ดี	การที่จะแนะน�าให้ไปเรียนที่ไหนกับใคร	โดยเฉพาะในประเทศ
อังกฤษหรือสหรัฐ	 ผมยังอ่อนประสบการณ์อยู่มาก	 ผมยังไม่ประสีประสาเอาเสีย
เลย	ยงัไม่เคยรูจ้กักบัผูเ้ชีย่วชาญท่านใดเลย	จะให้ไปทางเยอรมนัทีพ่อจะตดิต่อได้	
กด็เูหมอืนจะสัน่หน้ากนัทุกคน	อาจารย์พรัิชและอาจารย์วิไลพรรณกเ็ลยได้ไปเรียน
อยู่กับ	Dr.	Lief	ที่ฟิลาเดลเฟีย	เป็นสถาบันของมหาวิทยาลัยพิตสเบอร์ก	แต่ไม่มี
โปรแกรมการเรียนระดับหลังปริญญา	ส�าหรับอาจารย์จันทพงษ์ได้รับทุนไชน่า	ผม
ติดต่อกับศาสตราจารย์เม็ลนิค	ได้ไปเรียนที่มหาวิทยาลัยเบย์เลอร์	รัฐเท็กซัส	เป็น
ศูนย์ด้านวิชาการและห้องปฏิบัติการอ้างอิงขององค์การอนามัยโลก	 ผมเคยรู้จัก
กับท่านท่ีกรุงเทพฯ	 เมื่อท่านมาประเทศไทยเพื่อมาให้ค�าปรึกษาเรื่องการควบคุม
ป้องกันโรคโปลโิอ	ในห้อง	“ฮอลล์	ออฟ	เฟม”	(หอเกยีรตยิศ)	ทีเ่กีย่วกบัการป้องกนั
โรคโปลโิอทีม่หาวทิยาลยัพติสเบอร์ก	กม็รีปูป้ันของท่านอยู	่ท่านผู้นีเ้ป็นผูท้ีค้่นพบ
เชื้อไวรัสหลายชนิด	 รวมทั้งไวรัสค็อคแซ็กกี	 เอ	 (Coxsachie	 A	 ซึ่งก่อให้เกิดโรค 
มือเท้าปากในเด็กเล็ก)	 ประสบการณ์สอนผมว่าเราจะต้องหาวิธีท�าความรู้จักกับ 
ผู้เชี่ยวชาญด้านต่างๆ	เอาไว้ให้ได้	วันข้างหน้าจะได้พึ่งพาอาศัยและปรึกษาหารือ
เราจะต้องรวบรวมพลังของอาจารย์เหล่าน้ีสร้างงานวิจัย	 เพื่อให้หน่วยงานที ่
โนเนม	ให้มีแบรนด์เนม	เพื่อประดับไว้ในศิริราช	ให้จงได้	
	 นี่คือปณิธานที่หาญมุ่ง	 หาญผดุงไวรัสวิทยาศิริราชให้สดใส
	 ถึงจะมีอุปสรรคสักเท่าใด	 ก็มั่นใจว่าจะแคล้วคลาดองอาจพลัน
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รวมทั้ง
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148

ต�ำนำนนักบุกเบิกไวรัสวิทยาแห่งประเทศไทย

ผมฝันกลางวันมากไปหรือเปล่า?
	 ก่อนปี	พ.ศ.	25๐6	ในประเทศไทยมห้ีองปฏบิตักิารทางไวรสัวทิยาทางการแพทย์
อยู่แห่งเดียว	 คือ	 ที่ห้องปฏิบัติการงานวิจัยขององค์การ	 ส.ป.อ.	 หรือ	 SEATO 
Laboratory	 และในขณะนั้นก�าลังอยู่ในระหว่างด�าเนินการก่อตั้งอีกแห่งหนึ่งที่กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์	 โดยความร่วมมือระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาล
ญี่ปุ่น	 ห้องปฏิบัติการท่ีมีอยู่ในขณะนั้นยังมีขีดความสามารถจ�ากัด	 ไม่พอที่จะสนอง
ความต้องการในการบริการชันสูตรเป็นการทั่วไปได้เพียงพอ
	 ในฐานะท่ีโรงพยาบาลศิริราชเป็นโรงพยาบาลใหญ่	มีผูป่้วยทีจ่ะต้องให้การบรกิาร
มากและให้รวดเร็วทันสถานการณ์	 มีโรงเรียนแพทย์ที่จะต้องให้การสอน	 การวิจัยใน
สาขาวิชาการต่างๆ	อย่างกว้างขวาง	จึงควรจะต้องมีหน่วยงานบริการนี้ด้วย	
	 เมือ่ปี	พ.ศ.	25๐6	จงึได้รเิริม่จัดตัง้ห้องปฏบิตักิารไวรสัวิทยา	และห้องปฏบิตักิาร 
อิมมูโนวิทยา	ในแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	แผนที่	7	สาขาอิมมูโน
วิทยาได้แยกเป็นภาควิชาวิทยาภูมิคุ้มกัน	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
	 ในระยะแรกของการจัดตั้ง	 มีปัญหาอุปสรรคทั้งด้านบุคลากร	 และงบประมาณ	
จงึท�าให้บรกิารการตรวจในขอบเขตทีจ่�ากดั	แต่กส็ามารถแก้ไขและพฒันาได้ในโอกาส	
ต่อมา	ในปี	พ.ศ.	25๐7	จึงได้ท�างานวิจัยเกี่ยวกับโรคไข้หวัดใหญ่และโรคพิษสุนัขบ้า	
และโรคอืน่ๆ	การท�างานในสภาพทีม่ทีรพัยากรจ�ากดั	ต้องพยายามประยกุต์ใช้สิง่ของ	
ทีม่อียูแ่ล้ว	อย่างประหยดั	จนในปัจจบุนันีห้้องปฏิบติัการไวรัสวิทยา	ภาควิชาจลุชีววิทยา	
ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	ได้มีผลงานปรากฏจนเป็นที่ยอมรับมาตรฐาน
ในระดับนานาชาติตามล�าดับ	ดังเช่น
	 ในเบื้องต้น	 เมื่อปี	 พ.ศ.	 2518	 ผมได้รับเชิญจากผู้อ�านวยการใหญ่องค์การ
อนามัยโลก	ให้เป็นผูเ้ชีย่วชาญทีป่รกึษาด้านโรคติดเชือ้ไวรสัขององค์การอนามยัโลก
	 ในปี	พ.ศ.	2522	ห้องปฏิบติัการไวรสัวิทยาทีศ่ริริาชได้รบัการยอมรบัหรอืรบัรอง
จากองค์การอนามัยโลก	 โดยได้ตีพิมพ์ช่ือของห้องปฏิบัติการที่ศิริราชลงในท�าเนียบ
ห้องปฏิบัติการไวรัสขององค์การอนามัยโลก

งานบุกเบิกของหมอหนุ่มไฟแรง
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 ฝากรอยไว้ในทรายสมัย

	 การก่อตัง้ห้องปฏบิตักิารไวรสัวทิยานัน้	นบัว่าท�าได้ค่อนข้างยาก	ทัง้นี	้เนือ่งจาก
เครือ่งมอืเครือ่งใช้และอุปกรณ์ทางวทิยาศาสตร์แต่ละรายการมีราคาแพงมาก	จะอาศยั
เงนิงบประมาณแต่ด้านเดยีวนัน้ไม่เป็นการเพยีงพอ	จ�าเป็นจะต้องขอความช่วยเหลอื
ประสานงานกับหน่วยงานและองค์การต่างๆ	 ทั้งในและนอกประเทศ	 ซ่ึงได้ให้ความ
ช่วยเหลือในการจัดตั้งดังนี้คือ
	 1.	มูลนิธิอเล็กซานเดอร์	ฟอน	ฮุมโบลดท์	กรุงบอนน์	สหพันธรัฐเยอรมนี	
	 2.	องค์การอนามัยโลก	นครเจนีวา	สวิตเซอร์แลนด์
	 3.	หอปฏิบัติการวิจัยทางแพทย์	องค์การ	ส.ป.อ.	ถนนราชวิถี	กรุงเทพมหานคร	
ขณะนี้คือสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ทหาร	(ARRIMS)
	 4.	สถาบันวจิยัไวรสั	(ขณะนีค้อืสถาบนัวจัิยวทิยาศาสตร์สขุภาพ)	กรมวทิยาศาสตร์
การแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข
	 5.	ส�านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ	(วช.)
	 6.	โครงการมาลาเรียแห่งชาติ	กระทรวงสาธารณสุข	
	 7.	WHO	Reference	Center	for	Enterovirus,	Houston,	Texas,	U.S.A.	
	 8.	Tropeninstitut,	Hamburg,	Germany	
	 9.	China	Medical	Board	of	New	York,	Inc.,	N.Y.,	U.S.A.
	 ความช่วยเหลือต่างๆ	ที่ได้รับ	รวมทั้งทุนอุดหนุนการวิจัยต่างๆ	เมื่อเสริมเข้ากับ
เงินงบประมาณของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 เงินอุดหนุนจากศิริราชมูลนิธิ
และเงินวิจัยจากองค์การต่างๆ	 ท�าให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างเต็มที่และมี
ประสิทธิภาพ	ในปัจจุบันจึงเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไป	แม้ว่าการจัดตั้งห้องปฏิบัติการ
นี้มิได้มีการคิดค้นประดิษฐ์สิ่งใหม่ขึ้น	 แต่ผู้ด�าเนินการริเร่ิมจะต้องมีความรู้ในด้าน
วิทยาการและเทคโนโลยี	จะต้องมคีวามอดทนอุตสาหะ	และมีความเพียรเป็นทีต้ั่งด้วย	
มีรายงานการวิจัยจากหน่วยงานน้ีตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารและเอกสารทางวิชาการ
ระดับชาติ	ระดับภูมิภาค	และระดับนานาชาติอย่างต่อเนื่อง
	 มอียูใ่นระยะต้นๆ	ท่ีเร่ิมท�างาน	ผมยังอ่อนอาวโุสมาก	เงนิเดอืนทีย่งัไม่ได้หกัเงนิ
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สะสม	 ได้รับเดือนละ	1,9๐๐	บาท	 แทบจะน้อยกว่าค่าแรงขั้นต�่าของผู้ใช้แรงงานใน
ปัจจุบัน	 แต่ผมจะต้องท�าตัวให้เป็นผู้น�าทางวิสัยทัศน	์ มองให้ไกลไปข้างหน้าที่ยังไม่
ทราบว่าจะเจออุปสรรคอะไรบ้าง	คิดแต่เพียงว่ามนุษย์เราวิเศษกว่าสัตว์ตรงที่เรากล้า
เผชิญปัญหาและแก้ปัญหาด้วยสมอง	ด้วยความคิด	มีความขยันแน่วแน่	ไม่ย่อท้อ	ไม่
กลัวความผิดหวงั	งานแม้จะหนักกห็นกัด้วยกนั	และเหนือ่ยด้วยกนั	ลงมอืท�าเองเกอืบ
ทกุอย่าง	เช่น	ผมขบัรถเองเพ่ือเดนิทางซอกแซกไปเกบ็ตวัอย่างน�า้โสโครกจากทีต่่างๆ	
ในกรุงเทพฯด้วยตนเอง	เพื่อน�ามาตรวจหาเอ็นเตอโรไวรัสชนิดต่างๆ	เพื่อท�าการวิจัย
เรื่องความชุกของเอ็นเตอโรไวรัสในสิ่งแวดล้อมในกรุงเทพฯ
	 เป็นโครงการวิจัยท่ีได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากสภาวิจัยแห่งชาติจ�านวนเงิน	
7๐,๐๐๐	บาท	ทุกเช้าวนัเสาร์ต้องขบัรถส่วนตวัไปทีถ่นนเพชรบรุตีดัใหม่เลยแยกอโศก	
เพือ่ไปซือ้น�า้แขง็แห้งมาบรรจไุว้ในตูน้�า้แขง็	Deep	freezer	-7๐	°c	เพือ่ประคบัประคอง
ตู้	 ‘ฟริสโก้’	 ซึ่งมีอยู่ตู้เดียวในแผนก	 ตอนหลังไปเห็นตู้ชนิดเดียวกันนั้นตั้งไว้ไม่ได้ใช ้
ทีโ่ครงการมาลาเรียแห่งชาต	ิกระทรวงสาธารณสขุ	ทีว่งัเทวะเวสม์	ทราบว่าได้รบับรจิาค
แกะกล่องมาจากองค์การบรหิารเทศกจิสหรัฐหรือยซู่อม	-	USOM	(มีค�ากล่าว	ล้อเลยีน
เล่นๆ	 ว่าไทยใช้	 ยูซ่อม)	 แต่ไม่มีความจ�าเป็นที่จะใช้	 ให้มาท�าไมก็ไม่ทราบ	 เลยเอ่ย
ปากขอจากนายแพทย์วิมล	 โนตานนท์	 ผู้อ�านวยการโครงการฯ	 ท่านแนะน�าให้ท�า
หนงัสอืขอไปเป็นทางการ	กไ็ด้อนมุตัใิห้ไปรบัมาได้	อปุสรรคทีส่�าคญักค็อือณุหภมูห้ิอง
ที่เก็บตู้เย็นสูงไป	ตู้เย็นจึงไม่เย็นจัดตามต้องการ	เก็บเชื้อไวรัสก็เสียหายบ่อยๆ	ตู้ชนิด
นี้	เขาต้องเก็บในห้องแอร์ที่มีเครื่องปรับอากาศให้เย็นจัด	แต่สภาพทางเศรษฐกิจของ
หน่วยงานใหม่	หน่วยงานเลก็ๆ	จะไปมีปัญญาหาห้องไปติดเคร่ืองปรับอากาศเพือ่เกบ็
ตู ้เย็นเย็นจัดได้อย่างไร	 ห้องท�างานของอธิการบดีที่ช้ัน	 3	 ของตึกอ�านวยการ 
โรงพยาบาลศิริราช	ยังไม่มีแอร์จะติดตั้ง
	 การประสานงานกับหน่วยงานภายนอกนั้นมีความจ�าเป็นที่จะต้องแสดงออกซ่ึง
ความอ่อนน้อมถ่อมตน	ท�าตัวให้ไม่น่าเขม่น	คนไทยเราไม่ว่าระดับใดก็ตาม	ถ้าไม่ใช่
ลูกหลาน	ต่อมหมั่นไส้	 เขม่น	ต่อมอิจฉา	อยู่ตื้นมาก	ความเป็นกันเองกับผู้ที่ต�่ากว่า	

งานบุกเบิกของหมอหนุ่มไฟแรง
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ความพร้อมในการท่ีจะยื่นความช่วยเหลือให้แก่บุคคลอื่นยังมีน้อย	การรู้จักรับฟังให้
มาก	พูดให้น้อย	บ่นให้น้อย	พอจะช่วยได้บ้าง	ต้องคอยระมัดระวังทั้งกิริยาและค�าพูด
มิให้แสลงหจูงึจะไปรอด	ส�าหรบัผม	คณุพ่อผมสอนไว้เสมอ	ให้ประพฤติปฏบิติัมาต้ังแต่
เลก็แต่น้อยแล้ว	และสัง่ห้ามเดด็ขาดว่าถ้าก�าลงัโกรธ	ห้ามพดูกบัใครเป็นอันขาด	เพราะ
เดี๋ยวสัตว์ปีจอมันกระโดดออกจากปาก
	 I	Believe...
	 That	sometimes,	when	I’m	angry,
	 I	have	the	right	to	be	angry,
	 but	that	doesn’t	give	me	the	right	to	be	cruel.
	 ด้วยเหตุน้ี	 การเข้าไปประสานงานกับบุคคลอ่ืนส�าหรับผมจึงไม่ใช่เร่ืองยากเย็น	
อะไรมากนัก	 การประสานงานและขอความช่วยเหลือนี้นับว่ามีความจ�าเป็นส�าหรับ
หน่วยงานใหม่ที่ต้องการผู้น�าที่ท�าหน้าท่ีสร้างงานสร้างคน	 ท�างานโดยมีทุนอุดหนุน
จ�ากัด	ต้องการการวางแผน	ท�างานมีแบบแผน	มีกลยุทธ์	กลวิธี	ประเมินตัวเอง	ปรับ
แผนได้	 มีวิสัยทัศน์มองให้ไกล	 ประสานงานกับหน่วยงานภายนอกทั้งในและต่าง
ประเทศให้ได้	หาช่องทางขอความช่วยเหลือ	แก้ไขอุปสรรคต่างๆ	ไม่ท้อถอย	ไม่มอง
แต่ภายในศิริราช	 มองหาภาคีนอกศิริราช	 แม้กระทั่งเจ้าหน้าที่ศุลกากร	 เจ้าหน้าที่
ธนาคาร	 ก็ต้องท�าความรู้จักเพื่อความสะดวกในการส่งเงิน	 สั่งของ	 สั่งซ้ือเคร่ืองมือ	
อปุกรณ์	รเีอเจ้นท์	เพราะบริษทัท่ีมสีิง่ของท่ีเราต้องใช้ในห้องแลบ็ยงัไม่ม	ีทกุอย่างต้อง
สั่งซื้อเอง	 ไม่มีบริษัทหรือหน่วยงานใดท�าแทนเพราะก�าไรน้อย	 ต้องรู้จักวิธีเขียน
จดหมายไปติดต่อผู้จ�าหน่ายในต่างประเทศ	ต้องรู้จักวิธีขอเอกสาร	 “โปรฟอร์ม่า	อิน
วอยซ์”	รูจ้กัวิธขีอส่งเงินผ่านธนาคาร	รู้จักวธิจัีดการกบั	‘แอร์เวย์	บลิล์’	ต้องไปท�าความ
รูจ้กัเจ้าหน้าทีท่ัง้ทีท่่าเรอืคลองเตยและทีท่่าอากาศยานดอนเมอืง	ซึง่มเีจ้าหน้าทีร่ะดบั
ผู้ใหญ่ท่านหนึ่ง	ชื่อ	คุณผดุง	จันทรุเบกษา	คอยช่วยเหลือแนะน�าในการจัดการต่างๆ	
ยังมีเจ้าหน้าที่ของศิริราชท่ีท�าหน้าท่ีออกของจากศุลกากรที่รู้จักกันในนามของ	 “ชิป
ปิ้ง”	มีอยู่คนหนึ่งเป็นเด็กหนุ่ม	เพิ่งจะเข้ามาท�างานที่ศิริราชไม่นาน	ชื่อ	คุณวิรัช	ก็คุย
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ถกูชะตาถกูคอกนัด	ีเวลามสีนิค้าด่วนมาจากต่างประเทศ	ต้องขอรถโรงพยาบาลให้คณุ
วิรัชไปรับของ	โดยเฉพาะชีววัตถุ	ซีรั่มต่างๆ	เป็นของเสื่อมคุณภาพง่าย	ต้องเก็บในตู้
เย็น	 ที่ดอนเมืองไม่มีห้องเย็นที่จะเก็บของพวกนี้	 ถ้าส่งมาทางเคร่ืองบินหรือ	 “แอร์
คาร์โก้”	ต้องให้คุณวิรัชไปหาวิธี	ไปท�าพิธีการ	ชีววัตถุเหล่านี้	ทางศุลกากรเขาเรียกว่า
เป็นวตัถเุคม	ีต้องเอาออกมาจากศลุกากรด่วนให้ได้ในวนันัน้และเอามาเกบ็ในตูเ้ยน็ที่
ห้องแลบ็ให้ได้	ต้องรอจนเยน็จนมืดกต้็องรอ	จนกว่าคณุวิรัชจะได้ของมาจากดอนเมือง	
ตรวจสอบความครบถ้วนของสนิค้า	ความถกูต้อง	สภาพของสนิค้าช�ารดุหรอืเรยีบร้อย
ดี	 การขนส่ง	 ตรวจสอบการเก็บความเย็นหรือลูกโซ่ความเย็น	 ต้องท�าเองท้ังนั้น 
มีปัญหาก็จะต้องแก้ไขให้ลุล่วง	ชักช้าไม่ได้เลย	
	 การปฏิบตังิานในห้องปฏิบตักิาร	ต้องประคบประหงมมากทีส่ดุคอืการเลีย้งเซลล์
เพาะ	(tissue	culture)	ปัญหาเกดิได้เกอืบทกุจดุ	อาทเิช่น	น�า้กลัน่ทีใ่ช้ในการเพาะเลีย้ง
เซลล์	 การล้างหลอดทดลอง	 หรือขวดเพาะเซลล์	 ต้องสะอาดมากๆ	 ต้องใช้น�้ากลั่น 
สองครั้งและเข้าเครื่องขจัดสารไอออนให้หมดก่อน	 น�้ากลั่นจึงต้องกลั่นเอง	 นั่งเฝ้า
เคร่ืองกลั่นไปพลาง	 ท�างานอ่ืนไปพลางพร้อมๆ	 กัน	 ไม่มีคนมากพอที่จะท�าแทน 
เอาน�า้กลัน่ท่ีเบกิมาได้มากลัน่ซ�า้อกีหนึง่ครัง้	ให้เป็น	double	distilled	water	กลัน่เสรจ็แล้ว
ต้องเอาไปเข้าเคร่ืองก�าจัดไอออนอกีทีโดยใช้เครือ่ง	de-ionizer	เครือ่งนีเ้รากไ็ม่มี	เผอญิ
ได้รับบริจาคจาก	Dr.	Patrick	Ongley,	Chairman	ของ	The	China	Medical	Board	of	
New	 York,	 Inc.	 ผ่านเคร่ืองเสร็จแล้วจึงจะบรรจุขวด	 ไปนึ่งไอน�้าภายใต้ความดัน 
(autocave)	 ให้ไร้เชื้อจึงจะน�าไปใช้ได้	 เคร่ืองกลั่นซ�้าคร้ังที่สองต้องเป็นเคร่ืองกลั่น 
ที่ท�าด้วยแก้วเกรดดีทั้งชุดก็ต้องสั่งซื้อเองมาจากประเทศอังกฤษ	เมื่อได้มาแล้วก็ต้อง
มาประกอบเอง	เวลาใช้ต้องระมดัระวงั	กลวัจะแตกเสยีหาย	ทีต่ัง้กห็มิน่เหม่	ไม่มสีถานที่
เฉพาะ	 สถานท่ีจ�ากัดในระยะหลังที่ผมไม่ได้รับผิดชอบ	 เห็นเครื่องกลั่นน�้าหายไป 
จากสายตา	 พร้อมกับกล้องจุลทรรศน์เรืองแสงที่ได้รับบริจาคมาจากมูลนิธิอเล็ก 
ซานเดอร์	 ฟอน	 ฮุมโบลดท์	 น่าจะมีพิพิธภัณฑ์เก็บรักษาเอาไว้ให้คนรุ่นหลังได้ศึกษา	
คนไทยเราไม่รู้จักการเก็บของเข้าพพิธิภณัฑ์	ชอบของก�ามะลอ	ชอบเฟอร์นเิจอร์ไม้อดั	

งานบุกเบิกของหมอหนุ่มไฟแรง
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ส่วนเฟอร์นเิจอร์ท�าด้วยไม้สกัทองแผ่นหนาเกือบสองนิว้แผ่นใหญ่ๆ	แทนทีจ่ะอนรุกัษ์
ไว้กลับรื้อทิ้งไปไปแสวงหาไม้ชนิดที่ปลวกชอบมาใช้	 น่าเสียดาย	นี่เป็นเพียงตัวอย่าง
เล็กๆ	น้อยๆ	ความละเอียดถี่ถ้วน	กระเหม็ดกระแหม่	จะต้องนึกถึงทุกย่างก้าว	การ
ดูแลอาจารย์ในแผนกในสาขาวิชา	 ต้องคอยดูแลให้ทั่วถึง	 ให้มีความเสมอภาค	
สม�่าเสมอ	เสมอต้นเสมอปลาย	จึงจะท�าให้การปฏิบัติงานราบรื่น	สุดท้ายจึงจะน�าพา
ให้หน่วยงานสามารถปฏิบัติงานได้ผลดี
	 เมือ่เริม่มกีารจดัตัง้สาขาไวรสัวทิยาเป็นการภายใน	ในแผนกวิชาจลุชวีวิทยา	ตัง้แต่
ปี	 พ.ศ.	 25๐7	 จ�าได้ว่าต่อมาได้มีการแบ่งแยกเป็นสาขาวิชาไวรัสวิทยาอย่างเป็น
ทางการ	โดยมกีารจดัสรรงบประมาณในเอกสารงบประมาณประจ�าปี	มกีารแบ่งสาขา
วิชาต่างๆ	 ย่อยลงไปอีกเป็นสาขาวิชาแบคทีเรีย	 สาขาไวรัสวิทยา	 สาขาเชื้อรา	 และ 
สาขาอิมมูโนโลยี	 ต่อมาเมื่อมีการเปลี่ยนสภาพมหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์เป็น
มหาวิทยาลัยมหิดล	ใน	พรบ.	มหาวิทยาลัยมหิดล	พ.ศ.	2512	ก็มีประกาศการแบ่ง	
แยกภาควชิาแต่ไม่ได้ระบหุน่วยงานย่อยลงไป	แต่ในหนงัสอืงบประมาณฯ	คอืยงัยึดถอื	
ตามปี	พ.ศ.	251๐	อยู่เหมือนเดิม
	 การที่แบ่งแยกเป็นสาขาย่อยๆ	ต่อไปนั้นก็เพื่อที่ให้มีการระบุงบประมาณต่างๆ	
ในการจดัซือ้เครือ่งมอือุปกรณ์ต่างๆ	ให้ชดัเจน	ผูม้อี�านาจจะโยกจากตรงโน้นไปไว้ตรง
น้ีได้ยาก	ม่ัวไม่ได้	ต�าแหน่งอาจารย์และเจ้าหน้าท่ีกจ็ะได้มีการแบ่งส่วนจดัสรรให้ชดัเจน
ตามความเหมาะสม	อาจารย์ท่ีได้รับการบรรจุตรงไหนกจ็ะได้มุง่ศกึษาต่อหลงัปรญิญา
ในระดับท่ีสูงขึ้นและปฏิบัติงานเพิ่มพูนแสวงหาความเชี่ยวชาญ	 (expertization)	 ที่ 
ตนเองได้รับมอบหมายในหน่วยงานที่สังกัดนั้นๆ	ได้ชัดเจน
	 การวจิยั	การเผยแพร่ผลงานการวจิยั	การให้ค�าปรกึษาแก่หน่วยงานหรอื	องค์กร
ต่างๆ	คือกลยุทธ์อย่างหนึ่งในการสร้าง	“แบรนด์เนม”	สร้างความรู้จักคุ้นเคย	เสมือน
สโลแกนที่วิสาสะยืมมาเปรียบเปรยที่ว่า	“นึกถึงสีฟ้า	เวลาหิว”
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บางเสียงจากผู้เคยเพลิดเพลิน
อยู่ในสาขาไวรัสวิทยา

คุณหมอจันทพงษ์	วะสี	อดีตหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยาคณะ
แพทยศาสตร์	 ศิริราชพยาบาล	 คนที่	 6	 (พ.ศ.	 2536- 
254๐	)	นบัว่าเป็นลกูหม้อคนหนึง่ของภาควิชาจลุชวีวทิยา

ที่พลัดหลงเข้าไปอยู่ในดงไวรัสวิทยาภายใต้การดูแลของคุณหมอประเสริฐ
ตั้งแต่สมัยที่เธอยังเป็น	 พญ.จันทพงษ์	 ประกอบผล	 ที่เข้ามาสมัครเป็น
อาจารย์อยู่ในภาควิชาจุลชีววิทยาตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 251๐	 ด�ารงต�าแหน่ง
หัวหน้าสาขาไวรัสคนที่	2	ต่อจากอาจารย์ประเสริฐ	จนกระทั่งเกษียณอายุ
อยู่ในภาควิชานี้	 แม้ว่าเธอจะเคยเป็นแพทย์ประจ�าบ้าน	 (พ.ศ.	 2524-
2536)	ในภาควชิากมุารเวชศาสตร์มาก่อนกต็าม	เธอมเีรือ่งราวมากมายที่
จะบอกเล่าเก่ียวกบัภาควชิาจลุชวีวิทยาในยคุก่อต้ังและสาขาไวรัสวิทยาของ
คุณหมอประเสริฐที่เธอเข้ามาร่วมทีมบุกเบิกในหน่วยงานที่แทบจะเริ่มต้น
จากศูนย์
	 “ดิฉันจบแพทย์ศิริราชปี	 25๐9	 จบแพทย์แล้วเป็นแพทย์ฝึกหัด
หมุนเวียน	(intern)	หนึ่งปี	พอปี	251๐	ก็เป็นแพทย์ประจ�าบ้านในภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์	 ศิริราช	 ซึ่งตอนช่วง	 25๐๐-251๐	 มีโปลิโอระบาด 
ตอนน้ันเราเร่ิมรู้จักเช้ือไวรัสแล้ว	 แต่เรายังไม่เคยเห็นตัวเชื้อ	 เพราะต้องใช้
กล้องจุลทรรศน์ก�าลังขยายเป็นหมื่นเท่า	 ก่อนหน้านี้เรารู้จักแต่เพียงโรค 
พิษสุนัขบ้า	 โรคฝีดาษ	 แล้วก็ไข้หวัดใหญ่ว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายเกิดจาก
เชือ้ไวรสั	ตอนดฉินัอยูก่มุารฯ	เป็นช่วงเวลาทีม่เีรือ่งไข้เลอืดออกเดง็กีร่ะบาดพอดี	
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	 แต่ดิฉันอยู่แผนกกุมารฯ	 ได้ปีเดียวเท่านั้น	 ด้วยเหตุผลว่า 
ถ้าแต่งงาน	คงอยู่ท�างานทางกุมารฯ	ต่อไปได้ยาก	เพราะทางคลินิก 
งานหนกัมาก	แพทย์ประจ�าบ้านต้องอยู่เวรตามทัง้คนไข้ในวอร์ดและ
ผู้ป่วยนอก	 แล้วก็ตอนนั้นเป็นช่วงที่แพทย์ต่างๆ	 จบใหม่เขาเหมา
เครื่องบินแทบจะยกชั้นไปท�างานที่อเมริกากัน	 เพราะฉะนั้นคนที่มี
อยู่ก็มีน้อย	เราจะต้องอยู่เวรกันเรียกว่าเกือบทุกวัน	คือ	เรียกว่าอยู่ 
กุมารฯ	นี่ต้องท�างานทุกวันทุกเช้าต้องมาราวน์วอร์ดก่อน	7	โมงเช้า	
ตอน	8	 โมง	 ท่านอาจารย์จะมาดูคนไข้และแนะน�าการดูแลรักษา 
มปีระชมุอภปิรายผู้ป่วยท่ีรับใหม่และผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ	ตอนเยน็ราวน์
วอร์ดอีกรอบ	แล้วกลางคืนบางทีเราก็โดนตาม	แต่ถ้าอยู่ภาควิชาจุล
ชวีวทิยา	ตอนกลางคนืไม่โดนตามแน่	การท�างานวันเสาร์หรือวันหยดุ
ราชการ	ถ้าอยูก่มุารฯถอืเป็นเร่ืองปกต	ิแต่ส�าหรับภาควชิาจลุชวีวิทยา	
การท�างานวันเสาร์ถอืเป็นเรือ่งพเิศษ	เราเลีย้งเซลล์ไว้	กต้็องมาดเูซลล์
ที่เลี้ยงไว้ทุกวัน	 เรามาดูว่าเราต้องท�าอะไรกับเซลล์ของเรา	 อาจารย์
ประเสริฐท่านก็มาวันเสาร์
	 ดิฉันจึงไปสมัครอยู่แผนกจุลชีววิทยาที่อาจารย์สุขุม	 ภัทราคม
เพิง่แยกเป็นภาควชิาใหม่เมือ่สกัปลายปี	25๐6	เข้าใจว่า	แยกมาเมือ่
วันที่	29	ธันวาคม	25๐6	ตอนเข้าไปเราไม่สนใจเรื่องไวรัส	เพราะ
มองดูแล้วไวรัสท�าไปมันก็ไม่ค่อยเห็นอะไร	 แต่แบคทีเรีย	 ตอนนั้น
ก�าลงัเป็นยคุทอง	(golden	age)	เหน็แล้วว่าเพาะเชือ้ได้	ดเูชือ้ดือ้ยาได้	
มียารักษาที่ตรงกับโรคติดเช้ือแบคทีเรีย	 ใครๆ	 ก็ต้องการบริการ
แบคทีเรีย	แต่ปีนั้นอาจารย์หมอเชิดศักดิ์	ธีรบุตร	ซึ่งจบแพทย์ฝึกหัด
มาสมัครด้วย	 เราบรรจุเป็นอาจารย์ภาควิชาจุลชีววิทยาพร้อมกัน	

รศ.พญ.จันทพงษ์		วะสี
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อาจารย์เชิดศักดิ์เขาเป็นนักกีฬาฟุตบอล	 นักกีฬารักบี้	 เป็นลูกของ 
พลอากาศโทสดับ	 ธีรบุตร	 แพทย์ศิริราชรุ่นเดียวกับอาจารย์สุขุม
อาจารย์เชิดศักด์ิเป็นนักกีฬามหาวิทยาลัยที่ดังมาก	 ในภาควิชา 
จุลชีววิทยาอาจารย์สุขุมท่านรับนักกีฬาเป็นอาจารย์หลายท่าน	 เริ่ม
จากอาจารย์หมอมันตรี	จุลสมัย	นักกีฬาฟุตบอลดงัของจุฬา	แล้วกม็ี
อาจารย์หมออิทธิพันธ์	 เจริญผล	 คนนี้ก็เป็นโกล์มือทองของจุฬาฯ	
เหมือนกัน	 เวลาแข่งฟุตบอลของจุฬา-ธรรมศาสตร์จะมีแฟนคลับ 
เยอะมาก	แล้วกม็าถงึอาจารย์เชดิศกัดิ	์ธรีบุตร	อาจารย์สขุมุท่านเหน็
ว่าพวกหมอนักกีฬา	แม้จะเรียนไม่เก่ง	แต่ว่าพอเข้ามาท�างานแล้วจะ
ท�างานได้ดี	 อย่างอาจารย์มันตรี	 ท่านก็ไปจบ	 Ph.D.	 (ดุษฎีบัณฑิต)	
ท�าวิจัยเร่ืองอหิวาต์	 พัฒนาวัคซีนอหิวาต์	 อาจารย์มันตรีไปเรียนที่
มหาวิทยาลัยออสตินอยู่ที่เท็กซัส	 ท่านเป็นคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย 
อยู่นาน	 แล้วตอนนี้ก็ยังท�างานอยู่	 ท่านเป็นนายกสมาคมนักศึกษา
เก่าของบัณฑิตวิทยาลัย”	

	 บัณฑิตแพทย์หญิงคนหนึ่งซ่ึงผ่านการฝึกอบรมแพทย์ประจ�า
บ้านด้านกุมาร	แต่กลบัหักมุมเบนเข็มไปสูง่านด้านจลุชีววิทยาอนัเป็น
ด้านที่ขาดพื้นฐานการฝึกอบรมมาเกือบจะโดยสิ้นเชิง	
	 “พอดิฉันมาอยู่ในแผนกจุลชีววิทยา	 ก็มาอยู่พร้อมกับอาจารย์
เชิดศักดิ์	 ซึ่งจบแพทย์ศิริราชหลังเราหน่ึงรุ่น	 ตอนนั้นเราก็เกิดความ
คิดว่า	 เราควรมีนักเทคนิคการแพทย์หรือว่ามีคนท�าแล็บมาช่วยเรา	
เพราะเรานี่ไม่ได้เรียนรู้เร่ืองแล็บมาเลย	 เรียกว่าช่ังตวงวัดก็ไม่ได้ท�า
อย่างนักวิทยาศาสตร์ท�าแต่ไปท�าอย่างที่เรานึกว่าเราควรท�า	

บางเสียงจากผู้เคยเพลิด	เพลินอยู่ในสาขาไวรัสวิทยา
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	 สมมติว่าจะท�าน�้ายาอย่างหนึ่ง	 ถ้าเป็นนักวิทยาศาสตร์	 จะใช้
ภาชนะตวงที่เป็นฟลาสค์	 (Flask)	 พิเศษท่ีเรียกว่า	 เออเลนเมเออร์ 
ฟลาสค์	(Erlenmeyer	Flask	หรือขวดวดัปริมาณทรงกลมมคีอขวดยาว)	
มขีดีทีแ่สดงปริมาณของเหลวชดัเจนมาก	คอืนกัวิทยาศาสตร์ต้องเป๊ะ
ทกุอย่าง	พลาดได้น้อยมาก	แต่เราจะไม่รู	้เขาบอกให้ตวงน�า้หนึง่ลิตร	
เราก็ไปเอาบีกเกอร์หรือขวดใส่มาเป็นหนึง่ลติร	ซึง่จรงิๆ	มนัไม่แม่นย�า	
มนัต้องใช้ขวดทีค่อมนัยาวๆ	แล้วมกีระเปาะอยูข้่างล่าง	แล้วกจ็ะต้อง
มีขีดตรงคอยาวๆ	ว่าถ้าปริมาตร	1	ลิตร	รอยโค้งของเหลวต้องพอดี
กับขีดตรงนี้นะ	 ที่จริงเราก็เคยรู้ตอนเรียนเคมี	 แต่มันลืม	 ตอนให้ยา
คนไข้ปริมาตร	2	ซีซี	ก็ใช้หลอดฉีดยา	(syringe)	ขนาด	2	ซีซีก็ใช้ได้
แล้ว”
	 แน่นอนว่าบณัฑิตแพทย์รุ่นใหม่ท่ีเข้ามาอยูภ่าควชิาจลุชวีวทิยา
ใครๆ	 ก็อยากท�างานในหน่วยแบคทีเรีย	 เพราะเป็นสาขาใหญ่ของ
ภาควิชาน้ี	จนท�าให้เกดิปัญหาการจัดสรรก�าลงัคนพอสมควร	ส�าหรับ
คุณหมอจันทพงษ์น้องใหม่	 ก็หลีกทางให้ผู้เข้ามาก่อนได้เลือกก่อน	
ส่วนตัวเธอแม้หลีกมาจากหน่วยแบคทีเรียแล้ว	ยังไงๆ	ก็ไม่ขอเลือก
ไปหน่วยไวรัสวิทยาเด็ดขาด	 เพราะยังมองไม่เห็นอนาคตของตัวเอง
หากไปอยู่ที่นั่น
	 “แต่ในสาขาแบคทีเรีย	 อาจารย์เชิดศักด์ิท่านบอกกับอาจารย์
สุขุมเลยว่าท่านอยากอยู่สาขานี้	ดิฉันก็เลยบอกอาจารย์สุขุมว่าดิฉัน
ไปอยู่สาขาเชื้อราก็ได้	 เพราะว่าเชื้อไวรัสมองดูแล้วไม่เห็นอะไรเลย	
เสร็จแล้วเขาก็มีทุนเกี่ยวกับราและเห็ดให้ไปเรียนมาเลเซีย	 6	 เดือน	
ดฉัินก็ไปทีย่เูนสโก	ปรากฏว่าเขาสมัภาษณ์เป็นภาษาองักฤษ	ดฉินัจ�า



158

ต�ำนำนนักบุกเบิกไวรัสวิทยาแห่งประเทศไทย

ได้ว่าดิฉันสอบสัมภาษณ์ได้เลวร้ายมาก	 ภาษาอังกฤษดิฉันแย่มาก	
ขอบอกว่าคนทีเ่รยีนจบแพทย์มาในสมยันัน้ภาษาองักฤษยงัไม่ได้เรือ่ง	
แม้สอบข้อเขยีนภาษาองักฤษได้	กไ็ม่ได้แปลว่าเราจะเจรจาเป็นภาษา
อังกฤษได้	 เราก็รู้ตัว	 เราสอบสัมภาษณ์ไม่ได้	 เราก็กลับมาขอฝึกงาน
สาขาเชื้อรา	
	 ตอนนัน้อาจารย์สขุมุท่านแยกสาขาในภาคจุลชวีวทิยาออกเป็น	
4	สาขา	แล้วท่านก็มองตัวหัวหน้าสาขาไว้เลย	คือ	สาขาไวรัสวิทยา	
ท่านมอบให้ท่านอาจารย์ประเสริฐ	 ทองเจริญเป็นหัวหน้า	 สาขา
แบคทีเรีย	 ให้ท่านอาจารย์โสภณ	 คงส�าราญเป็นหัวหน้า	 ส่วนสาขา
เชื้อราให้ท่านอาจารย์ประหยัด	 ทัศนากรณ์เป็นหัวหน้า	 อาจารย์
ประหยัดท่านเป็นคนริเริ่มใช้ค�าว่า	‘กิณวิทยา’	ค�าว่า	‘กิณะ’	เป็นค�า
ภาษาสันสกฤต	แปลว่า	 ‘เชื้อรา’	และท่านเรียกชื่อสาขานี้ว่า	 ‘สาขา 
กิณวทิยาและวณัโรค’	ความจรงิเชือ้วณัโรคเป็นเชือ้แบคทเีรยี	แต่เป็น
เช้ือแบคทีเรียทีต้่องการอาหารเพาะเชือ้สตูรพเิศษและโตช้า	จงึไปรวม
อยู่กับเชื้อรา	 ชื่อภาษาอังกฤษ	 ของสาขานี้คือ	 	 Mycology	 and 
Mycobacteriology
	 อีกสาขาหนึ่งก็คือสาขาวิทยาภูมิคุ ้มกัน	 ให้อาจารย์พิรัช	 
แป้นพฒัน์	 เป็นหัวหน้า	ท่านวางไว้	4	สาขา	4	คน	เรื่องภูมิคุ้มกัน
ตอนนั้นเป็นเรื่องใหม่มาก	 เพราะฉะนั้นอาจารย์พิรัชจึงบอกว่า 
ท่านขออยู่กับสาขาไวรัสวิทยากับอาจารย์ประเสริฐไปก่อน	ท�างาน
ด้วยกัน	 อาจารย์พิรัช	 แป้นพัฒน์	 ได้ช่วยงานอาจารย์ประเสริฐ 
เป็นอย่างดี”

บางเสียงจากผู้เคยเพลิด	เพลินอยู่ในสาขาไวรัสวิทยา
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 ฝากรอยไว้ในทรายสมัย

เมื่อถูกหลอกให้เจาะเลือดทารก

แม้
เดมิคณุหมอจนัทพงษ์	วะส	ีไม่เคยมคีวามคดิท่ีจะมาสงักดัอยูใ่นหน่วย
ไวรัสวิทยาของคุณหมอประเสริฐ	 เพราะมองไม่เห็นอนาคตอันสดใส
ของสาขาวชิาเกีย่วกบัเชือ้โรคทีไ่ม่มยีารกัษา	ส่งผลให้หน่วยไวรสัวทิยา

ในยคุก่อตัง้มปัีญหาเรือ่งขาดบคุลากรแพทย์ผูร่้วมงาน	ท่านหวัหน้าหน่วยนกัเรยีน
นอกเยอรมันหมาดๆ	ซึ่งขณะนั้นเป็นหนุ่มใหญ่วัย	3๐	ต้นๆ	ก็ต้องพยายามมอง
หาคนมาร่วมงานนอกเหนือจากท่ีอาจารย์หวัหน้าภาควิชาช่วยจดัสรรให้	ดงัค�าบอก
เล่าของคุณหมอจันทพงษ์ที่หลวมตัวเข้ามาอยู่ในหน่วยไวรัสแบบไม่รู้ตัว
	 “ดิฉันเข้ามาอยู่ในภาควิชาจุลชีววิทยาประมาณปี	 2511	 ตอนน้ันอาจารย์
ประเสรฐิกลบัจากเยอรมนัแล้ว	ดฉินัเองกว็นเวยีนอยูส่าขาแบคทเีรยีกบัเชือ้ราก่อน
แล้วอาจารย์ประเสริฐก็มาขอว่า	 ‘ช่วยผมเจาะเลือดเด็กหน่อย’	 เพราะดิฉันฝึกมา
ทางกมาุร	สามารถเจาะเลอืดเดก็เลก็ได้	เราก็เลยถามว่า	‘อาจารย์จะเจาะเลอืดเดก็
ท�าอะไร’	 อาจารย์ก็บอกว่าอยากดูเรื่องหัดเยอรมัน	 เพราะโรคหัดเยอรมันก�าลัง
ระบาด	แล้วพวกหมอสตูแิละหมอเดก็เขาเจอเดก็พกิารแล้วกอ็ยากจะดวู่าเดก็พวก
นีเ้กดิจากหัดเยอรมนัหรือเปล่า	อันท่ีจริงก่อนหน้านัน้สกั	3	ปี	ท่านอาจารย์ประสงค์	
ตู้จินดา28	ที่เป็นกุมารแพทย์	ท่านก็เคยรายงานไว้แล้ว	ตอนที่ดิฉันอยู่กุมารฯ	ดิฉัน
กเ็คยเหน็รายงานของอาจารย์ประสงค์	ว่าพบมเีด็กแรกเกดิตวัเลก็	ตาเป็นต้อกระจก	
หูหนวก	หัวเล็ก	เกล็ดเลือดต�่า	มีจุดเลือดออกตามตัว	ตอนนั้นประเทศไทยยังไม่รู้
จักหัดเยอรมัน	อาจารย์ประสงค์เป็นคนแรกที่รายงานทารกพิการติดเชื้อจากแม่ที่
เป็นไข้ออกผื่นขณะตั้งครรภ์

28 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	ประสงค์	ตู้จินดา	อดีตศาสตราจารย์หัวหน้าภาควิชากุมารเวชศาสตร์	
คณะแพทยศาสตร์และศิริราชพยาบาล	(พ.ศ.	2513-2527)	และอดีตคณบดีคณะแพทยศาสตร์	
มหาวิทยาลัยรังสิต	(พ.ศ.	2532-2547)
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	 ตอนที่หัดเยอรมันระบาดในประเทศไทย	 เข้าใจว่าเกิดตอนสงคราม
เวียดนาม	 (ระหว่าง	 พ.ศ.	 2498-2518)	 แล้วทหารอเมริกันเข้ามา 
จ�านวนมาก	 เขาเคลื่อนทัพมาแล้วมาพักผ่อนแถวบ้านเรา	 แล้วพวกนี้เขา 
ก็คงน�าเชื้อมา	 ทีน้ีคนไทย	 ยังไม่เคยติดเชื้อตัวนี้	 ส่วนใหญ่ก็ไม่มีภูมิคุ้มกัน	
พอได้เชื้อเข้ามาจึงเกิดการระบาด	 มีคนเป็นเยอะแยะในเวลาใกล้เคียงกัน	
มันก็คล้ายๆ	 กับโรคไข้ซิก้าในปัจจุบัน	 ที่เริ่มเห็นว่ามีผู ้ป่วยทารกท่ีมี 
ความพิการตั้งแต่คลอดออกมา	 ลักษณะที่พิการนี้ตรงกับที่เคยมีรายงาน 
จากต่างประเทศว่า	 ความพิการอย่างนี้เขาเจอในทารกที่เกิดจากแม่เป็น 
หัดเยอรมันตอนตั้งครรภ์	3-4	เดือนแรก	ตอนนั้นอาจารย์ประเสริฐก็ชวน
ไปเจาะเลือดเด็ก	 เราติดตามไปเจาะถึงบ้าน	 ถ้าเป็นสมัยน้ีเราคงโดน
แพทยสภาสอบสวนแน่	 แต่ในสมัยโน้นยังไม่มีแพทยสภา	 ไม่มีปัญหา
จริยธรรมอะไร	 เราก็ไปเจาะเลือดเด็ก	พอเจาะได้มาก็ใส่หลอดแล้วก็มาปั่น
ซีรั่มเก็บเอาไว้	 ทีนี้เราก็มาคิดว่า	 ตายละ	 ‘ฉันเจาะเลือดมาด้วยความยาก
ล�าบากยิ่ง	 แล้วเลือดพวกนี้อาจารย์ประเสริฐเอาไปท�าอะไร’	 ก็เลยต้อง 
มาช่วยอาจารย์ท�าแลบ็	สงสยัอาจารย์ประเสรฐิหลอกเราแน่ๆ	เลย	อาจารย์
มาหลอกให้เราไปเจาะเลอืดแล้วจะให้เรามาท�าแลบ็	เพราะเจาะเลอืดเดก็มา
แล้วถ้าไม่มาอยู่ที่หน่วยไวรัส	ก็ไม่มีใครท�าเลือดเด็กต่อ	ในที่สุดเรา	ก็เลยมา
อยู่หน่วยไวรัสก็ได้	ก็ลองดู
	 พอไปเอาเลือดเด็กมาได้	อาจารย์ก็ไปสั่งซื้อแอนติเจน	(antigen)	หัด
เยอรมนัจากสหรฐัอเมรกิาเพือ่ทดสอบเลอืดเดก็ว่า	เดก็มแีอนตบิอดี	้(antibody)
ที่จะบอกว่าเด็กติดเชื้อหัดเยอรมันหรือเปล่า	
	 ในสมยันัน้วธิที�าการทดสอบคอื	วธิกีารยบัยัง้การเกาะกลุม่เมด็เลอืดแดง	
(Hemagglutination	inhibition	test)	การทดสอบตอนนั้นต้องใช้เม็ดเลือดไก่
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แรกเกิด	 เพราะว่า	 แอนติเจนของหัดเยอรมันจะจับกับเม็ดเลือด
แดงจากสตัว์บางชนดิ	ถ้าเราผสมซรีมัทีม่แีอนตบิอดีก้บัแอนตเิจน
แล้วจึงใส่เม็ดเลือดแดง	แอนติบอดีจับกับแอนติเจนไว้	จะไม่เห็น
การเกาะกลุ่มของเม็ดเลือดแดง	 ถ้าไม่มีแอนติบอดี้	 จะเห็นเม็ด
เลือดแดงจบักลุม่กนั	พอดเีราก�าลงัท�าเรือ่งแยกเชือ้ไข้หวดัใหญ่กนั
ด้วยในตอนนั้น	ซึ่งต้องใช้ไข่ไก่ฟักแล้วฉีดเชื้อไข้หวัดใหญ่	

	 บางทไีข่ฟักทีเ่หลอืใช้กฟั็กเป็นลกูไก่ออกมา	เอาลกูไก่ไปเลีย้ง
ที่บ้านบ้าง	แต่พอมาท�าเรื่องหัดเยอรมัน	เราต้องใช้ลูกไก่แรกเกิด	
ตอนนั้นอาจารย์ประเสริฐท่านก็ต้องแสดงการเจาะเลือดไก ่
แรกเกิดด้วยตัวท่านเอง	 ท่านก็เอาเลือดมาให้เราเอาไปทดสอบ 
ถึงได้รู้ว่า	อ้อ	มันมีการระบาดของหัดเยอรมันจริง	แม่มีภูมิคุ้มกัน
พบแอนติบอดี้	เลือดลูกก็มีแอนติบอดี้	แล้วก็ต้องไปดูแอนติบอดี้
ของลูกว่ามันเป็นภมูคิุม้กนัท่ีลกูสร้างเองไหม	เขาเรียกว่าด	ูIg	G29 

(Immunoglobulin	 G)	 กับดู	 Ig	 M3๐	 (Immunoglobulin	 M) 
ในปัจจุบันอาจดู	 IgA31	 ร่วมด้วย	 อาจารย์ประเสริฐท่านเป็นผู ้
เริม่ท�าแรกๆ	เรากร็ูส้กึตอนนัน้ว่าเป็นงานวจิยัด้านไวรสัทีเ่หน็ว่ามี
ผลออกมาอย่างชัดเจน”
	 เม่ือคุณหมอจันทพงษ์ตกกระไดพลอยกระโจนเข้ามาอยู่ใน
หน่วยไวรสัวิทยาเพราะหลวมตวัตามเข้ามาท�าแลบ็ตรวจเชือ้ไวรัส
หัดเยอรมันในเลือดเด็ก	 แล้วจึงรู้ว่าอันท่ีจริงไม่ใช่เป็นแผนหลอก
ของอาจารย์ประเสริฐ	ทองเจริญ	แต่เป็นแผนการเกลี่ยก�าลังคนที่
เป็นแพทย์ลงในหน่วยต่างๆ	ของภาคจุลชีววิทยา	

29	Ig	ย่อมาจาก	Immunoglobulin	เป็น
โปรตีนชนิด	globulin	ที่ท�าหน้าที่เป็น
ภูมิคุ้มกันเชื้อโรคที่เข้าสู่ร่างกาย	Ig	G	
ท่ีมีขนาดเล็กท่ีสุด	 เป็นชนิดเดียวท่ี
สามารถผ่านรกได้	และมีปริมาณมาก
ที่สุดถึง	75	-8๐	%	ของ	Ig	ทั้งหมด
ในน�้าเหลืองของคนปกติ	 มีบทบาท
ส�าคญัในการป้องกนัโรคตดิเชือ้ต่างๆ
3๐	 IgM	 เป ็นอิมมูโนโกลบูลินที่มี
โมเลกลุขนาดใหญ่	พบในซีรมั	ปรมิาณ
น้อยกว่า	 IgG	และ	 IgA	 เมื่อแรกพบ
เรยีกว่า	r-rmacroglobulin	(M	ย่อมาจาก	
macro)	IgM	สร้างโดย	plasma	cell	ใน
ม้ามและต่อมน�้าเหลือง	 IgM	 เป็น
แอนติบอดีตัวแรกท่ีปรากฏในทารก
ตั้งแต่อายุครรภ์	 2๐	 สัปดาห์	 และ
ปรากฏตั้งแต่แรกเกิด	 1-2	 สัปดาห์	
หลังติดเชื้อและลดระดับลงในเวลา	6	
สัปดาห์ถึง	 6	 เดือน	 ถ้าติดเชื้อซ�้าจะ
พบ	 IgM	 ระดับต�่า	 การตรวจพบ
แอนตบิอดีช้นดิ	IgM	ใช้ในการวนิจิฉยั
การตดิเชือ้ตัง้แต่อยูใ่นครรภ์ของทารก	
และวินิจฉัยการติดเชื้อเฉียบพลัน
31	Ig	A	พบ	7	-15	%	ของ	Ig	ทัง้หมด
ในน�้าเหลือง	ผลิตโดย	plasma	cell	ที่
อยู่ใต้ชั้นเยื่อบุผิว	ส่วนใหญ่อยู่ในสาร
คดัหลัง่ต่างๆ	เช่น	น�า้นมมารดา	น�า้ตา	
น�้าลาย	สิ่งคัดหลั่งของปอด	ทางเดิน
หายใจ	ทางเดินอาหาร	ระบบขับถ่าย	
มีบทบาทส�าคัญในการป้องกันโรคติด
เช้ือไวรัสของระบบหายใจและระบบ
ทางเดนิอาหาร	Ig	A	ทีอ่ยูใ่นน�า้เหลอืง	
(colostrum)	ของมารดาเป็นภมูคิุม้กนั
ทีช่่วยป้องกนัทารกแรกคลอดจากการ
ติดเชื้อ
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	 “ความจริงอาจารย์ประเสริฐไม่ได้หลอกอะไร	 จริงๆ	 แล้วในภาควิชา
เขาคงตกลงไว้ตั้งแต่ต้นแล้วว่า	 ให้อาจารย์เชิดศักดิ์อยู ่สาขาแบคทีเรีย	 
ส่วนดฉินัให้ไปอยูส่าขาไวรสั	ทัง้ทีต่อนเข้ามาอยูภ่าควชิาจลุชวีฯแรกๆ	ดฉินั
พยายามหลบ	กลัวว่าถ้าเราไปอยู่ไวรัสเราก็ต้องไปฆ่าหนูฆ่าลิง	ตอนนั้นเรา
อยากจะหาทุนไปเรียนต่างประเทศทางด้านอื่น	 พยายามจะหนีอาจารย์
ประเสริฐ	 คือตอนก่อนที่จะออกมาจากแผนกกุมารเวชศาสตร์	 อาจารย์ 
จนัทรนวิทัธิ	์(ศาสตราจารย์แพทย์หญิงม.ร.ว.	จนัทรนวิทัธิ	์เกษมสันต์)	ทีภ่าค
วิชากุมารฯ	ก็ถามว่าจะไปไหวเหรอ	ไปอยู่ที่จุลชีวฯ	ก็ต้องไปฆ่าลิง	ฆ่าหนู 
เราก็งงๆ	 นะ	 เพราะเราก็ไม ่รู ้ เหมือนกันว ่าการท�าแล็บที่จุลชีวฯนี่ 
เขาให้ท�าอะไรกัน	 ที่จริงตอนแรกที่เข้ามาอยู่หน่วยแบคทีเรียมันก็สนุก 
ได้เพาะตรวจหาเช้ือแล้วบอกหมอที่รักษาคนไข้	 เขามาตามผลตามเช้า 
ตามเย็นว่า	 เชื้อท่ีเขาส่งมาขึ้นหรือยัง	 ถ้าพบเชื้อวันศุกร์	 วันเสาร์เราก็อ่าน 
ผลว่า	เชื้อตัวนี้ควรใช้ยาอะไร	เขาก็ชื่นชมเราที่มาวันหยุด
	 สมัยนั้นยังไม่ค่อยมีเจ้าหน้าที่ที่เป็นนักเทคนิคการแพทย์	 เขาก็ใช้เจ้า
หน้าท่ีท่ีจบพยาบาล	 เดิมทีเดียวตอนตั้งภาควิชาจุลชีววิทยา	 ท่านอาจารย์
สุขุม	ภัทราคม	ท่านมีพยาบาลชื่อพี่พวงพันธ์ุ	เทพาสิทธิ์	นั่นเป็นมือเทคนิค
ของท่านอาจารย์สขุมุ	พีพ่วงพนัธุ์ท�าทกุอย่าง	ตัง้แต่เป็นเลขานกุารภาควชิา
จุลชีววิทยาและท�าแล็บให้ท่านอาจารย์สุขุม	 คนที่มาช่วยท�าแล็บรุ่นแรกๆ	
เป็นพีท่ีจ่บพยาบาลมาทัง้นัน้	เข้ามาท�าไปเรียนรู้ไปดไูป	มีอาจารย์แพทย์เป็น
คนสอน	เพราะท่านไปเรียนจากเมืองนอกมา
	 ท่านอาจารย์สุขุมท่านท�าเรื่องการฉีดหนูเป็นคนแรกๆ	 อย่างการแยก
เชื้อไข้เลือดออกเด็งก่ี	 จะต้องฉีดเช้ือในลูกหนูแรกเกิด	 เพราะฉะนั้นท่าน
อาจารย์สุขุมก็จะมีห้องสัตว์ทดลองของท่าน	 ที่ท่านจะต้องเลี้ยงหนูมีแบบ

เมื่อถูกหลอกให้เจาะเลือดทารก
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การผสมพันธุ์เพื่อจะให้แม่หนูมันออกลูก	 เพราะเราต้องการลูกหนูแรกเกิด	
เอาลกูมันมาฉีดเชือ้แล้วยงัต้องเอากลบัไปให้แม่มนัเลีย้ง	แล้วดวู่าลกูมันป่วย
หรือเปล่า	ถ้าลูกมันป่วยก็ต้องเอามันมาสละชีพ	(sacrifice)	ก็อาจจะให้มัน
ดมยาสลบอีเธอร์	(ether)	แล้ว	ก็ดูว่าลูกมันมีเชื้อหรือเปล่า	นั่นคือที่เขาบอก
ว่าฆ่าหนู	พอลกูหนโูต	ไม่ว่ามนัจะมเีช้ือหรอืว่าไม่มเีชือ้เรากต้็องตรวจดแูละ
ท�าลายหมด	เสร็จแล้วเราก็ต้องฆ่าแม่มันด้วย	เพราะว่าแม่มันอยู่กับลูก	มัน
ก็อาจจะมีเชื้อ	ก็เรียกว่าฆ่าเป็นถุงๆ”	
	 เมื่อแรกที่หลวมตัวเข้าไปอยู่ในสาขาไวรัสวิทยา	 คุณหมอจันทพงษ์
พยายามหลีกเลี่ยงที่จะฆ่าสัตว์ทดลอง	 เช่นการใช้วิธีเพาะเช้ือในเซลล์ที่ไม่
ต้องใช้สตัว์ทดลอง	แต่ในทีส่ดุกไ็ม่สามารถหลกีเลีย่งการท�าปาณาตบิาตเพือ่
งานวิจัยอนัจะเป็นประโยชน์ในการป้องกันโรคระบาดจากเชือ้ไวรสัทีจ่ะแพร่
สู่มวลมนุษย์	
	 “เมื่อเข้ามาอยู่ที่หน่วยไวรัส	ก็กลัวว่าต้องไปฆ่าหนูฆ่าลิง	ตอนนั้นเริ่ม
มีเทคนิคการเพาะเลี้ยงเซลล์ในหลอดทดลองเพื่อทดแทนและเสริมการใช้
สัตว์	เซลล์ที่สาขาไวรัสเริ่มเลี้ยง	คือ	เซลล์จากรกของคน	ไปขอลอกเอาเยื่อ
หุ้มรกส่วนที่เป็นเย่ือหุ้มตัวเด็ก	 น�ามาปั่นย่อยแยกท�าเซลล์เพาะเลี้ยงใน
หลอดทดลอง	คอยเฝ้าดูว่าเซลล์เจริญเพิ่มจ�านวนไหม	ต้องคอยเติมอาหาร
เลี้ยงเซลล์	 ก็แปลว่าวันหยุดเราก็ต้องมาท�างาน	 การเริ่มเพาะเลี้ยงเซลล์ใน
หลอดเป็นงานที่ไม่มีใครท�าตอนนั้นเพราะมันยากมาก	
	 ดิฉันไม่ใช่เป็นคนเริ่มต้นท�าเอง	อาจารย์ประเสริฐเป็นคนเริ่มท�า	ท่าน
มีพยาบาลเป็นมือช่วยงานท่านทางเทคนิคการแพทย์ชื่อคุณสมพิศ	 
พรประเสรฐิสุข	พอเรามาท�างานด้วยกนัก็ไม่มปัีญหาอะไร	อาจารย์ประเสริฐ
ก็น่ารักดี	 อาจารย์เป็นคนมีมนุษยสัมพันธ์ดี	 ท่านชอบคุยแล้วก็ชอบคิด 
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ชอบอ่านชอบสอน	ท่ีเด่นชัดคอือาจารย์เป็นคนขยนั	ท่านว่องไวจริงๆ	ความ
ขยันของท่านปรากฏชัดเจน	ขยันไม่หยุดนิ่งเลย	อย่างวันหยุดวันเสาร์ท่าน
จะมาท�างานประจ�าเลยนะ	ตอนนั้นเราเริ่มเพาะเลี้ยงเซลล์	จะได้ไม่ต้องฆ่า
สัตว์	ตอนแรกๆ	ก็ไม่ได้ฆ่าหนูหรอก	แต่ตอนหลังมันก็ต้องท�าหมดทั้งเลี้ยง
เซลล์	ฉีดหนูทดลอง	ฉีดเข้าตัวอ่อนไข่ไก่ฟัก	เพราะว่าไวรัสแต่ละชนิดมันจะ
โตได้ในเซลล์หรอืว่าในสตัว์แตกต่างกนัไป	คอืเราต้องท�าหลายๆ	อย่าง	เซลล์
ก็มีตั้งหลายชนิดเพราะว่าไวรัสแต่ละชนิดมันชอบเซลล์ไม่เหมือนกัน
	 เรื่องเซลล์เพาะเลี้ยงเขาเริ่มท�ามาจากต่างประเทศ	ตั้งแต่สมัยที่เขามีผู้
ป่วยโปลโิอระบาดในต่างประเทศ	ทีอ่เมรกิา	ทีร่สัเซยี	ประมาณสงครามโลก
ครั้งที่สองที่โปลิโอระบาดในต่างประเทศ	ตอนนั้นยังไม่มีใครรู้ว่าโปลิโอเกิด
จากอะไร	 ยังไม่มีใครรู้จักเชื้อไวรัสตัวนี้	 แต่มีคนสงสัยว่า	 เอ...ท�าไม	 มันมี
อะไรที่ท�าให้เป็นอัมพาต	 มันมีอะไรที่สมองหรือที่ไขสันหลัง	 เขาก็เริ่มเอา
ตัวอย่างตรวจจากคนไข้มาฉีดลิง	 เช่น	 เอาเลือด	เอาอุจจาระ	เอาปัสสาวะ	
เอาสมองคนไข้มาฉีดลิง	แล้วก็พบว่าลิงที่เขาฉีดบางครั้งถ้ามีเชื้อ	ลิงจะเป็น
อัมพาต	แต่ว่าตัวอย่างตรวจที่ท�าให้เป็นอัมพาตมันประหลาดมาก	คือไม่ได้
มาจากสมองโดยตรง	ส่วนใหญ่มนัมาจากอจุจาระทีเ่ขาเอาไปกรองแบคทเีรยี
แล้ว	ก็เลยพบว่าเชื้อโปลิโอนี่มันติดต่อได้ทางการกิน	เชื้ออยู่ในอุจจาระ	เขา
ก็เริ่มสังเกตจากลิงก่อน	แล้วจากลิงเขาก็เลยไปค้นพบว่า	ถ้าเขาสามารถจะ
ไปเอาอวัยวะของลิง	 เช่น	 ไตลิง	 มาปั่นแยกเซลล์	 แล้วก็เพาะเลี้ยงเซลล์ใน
หลอดทดลอง	 เขาสามารถจะเพาะเลี้ยงโปลิโอในเซลล์ไตลิงได้	 ก็เริ่มมีการ
เพาะเลี้ยงเซลล์เกิดขึ้น
	 เซลล์ไตลิงนี้่แพร่หลายมาก	คนสมัยก่อนเขาก็ดูจะโหดกันมาก	เพราะ 
ลิงมีราคาหายากเขาเอาลิงมาดมยาสลบ	 เอาไตมันออกมาข้างหนึ่งเพ่ือจะ
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เอามาเพาะเล้ียงเซลล์	 เสร็จแล้วก็เก็บลิงไว้	 เย็บแผลปิดเหมือนท�ากับคน	
แล้วอีกข้างหนึ่งถ้าเกิดเขาต้องการใช้จริงๆ	 ก็แปลว่าลิงตัวนั้นต้องสละชีวิต
ให้เขาแล้ว	แต่ว่าสมยันัน้ไม่มทีางเลอืก	แล้วนักวทิยาศาสตร์ทีเ่ขามุง่มัน่จะท�า	
เขาก็ต้องท�าจริงท�าต่อเนื่อง	ดิฉันใจไม่ถึง	ดิฉันยังไม่เคยท�าเซลล์เพาะเลี้ยง
ไตลิงจากลิงโดยตรง	แต่ก็มีอาจารย์ที่ท่านไปเรียนต่างประเทศ	ท่านก็เล่าให้
ฟังว่าท่านท�า	คอืถ้าจะท�าทีเ่ป็นวคัซนีหรอืเป็นยาหรอืชวีภณัฑ์ทีจ่ะใช้ในคน	
มันต้องศึกษาวิจัยผ่านสัตว์ทดลองเล็กๆ	ก่อน	ผ่านหนู	หนูตะเภา	กระต่าย	
สุนัข	ดูการออกฤทธิ์	ขนาดที่พอเหมาะ	ความปลอดภัย	ทดลองมาเรื่อยๆ	
แล้วต้องถึงสัตว์ที่ใกล้เคียงคนที่สุด	คือ	ลิง	ต้องมีหน่วยเลี้ยงลิงที่ปราศจาก
อันตรายที่เรียกว่า	ไพรเมตโคโลนี	 (primate	colony)	คือ	เมื่อทดลองในลิง
แล้วถ้าได้ผลตามต้องการ	ถึงจะเอามาใช้ในคนได้	ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์
ต่างๆที่เราได้ใช้กันทุกวันนี้	ต้องผ่านกระบวนการทดลองในสัตว์	ต้องมีการ
เสียสละชีวิตมาก่อนทั้งนั้น”
	 ปรากฏว่าโครงการวจิยัไวรสัขนาดใหญ่	เช่น	โครงการวิจยัไวรัสในแม่น�า้
เจ้าพระยา	 กลับเป็นโครงการที่ต้องใช้ชีวิตสัตว์ทดลองเป็นจ�านวนมาก 
แต่ได้ผลในการตรวจพบเชื้อไวรัสได้จ�านวนน้อย	 แม้ไม่ได้ผลในการค้นพบ
เชื้อไวรัสมากนัก	แต่ก็ได้ประโยชน์ในแง่ของการฝึกฝนความช�านาญในทาง
ห้องปฏิบัติการ	 คุณหมอจันทพงษ์เข้ามาด�าเนินการโครงการวิจัยใหญ่นี ้
จึงยังพอจ�าความเรื่องนี้ได้
	 “อาจารย์ประเสริฐท่านก็ไปขอทุนท�าโครงการวิจยัเรือ่งหาไวรสัในแหล่ง
น�า้รวมทัง้แม่น�า้เจ้าพระยา	ก็ไปตกัน�า้ตามแหล่งน�า้ต่างๆ	มาแล้วกน็�ามาป่ัน	
เพื่อมาดูว่ามันมีเชื้อไวรัสอะไร	 ตอนน้ันเรามีเคร่ืองมือ	 3	 อย่างส�าหรับ 
หาเชื้อไวรัส	คือเซลล์จากรกคน	(Human	amnion	cell)	เพาะเลี้ยงในหลอด
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ทดลอง	สองคอืสตัว์ทดลอง	ซึง่ส่วนใหญ่ใช้หนขูาว	(mouse)	หนทูดลองต้อง
ใช้ลกูหนทูีย่งักนินมแม่	(suckling	mice)	ลกูหนอูายสุกัสามวนัเรากจ็บัมนัมา
ฉีดตัวอย่างน�้าที่เก็บมาแล้ว	 แล้วลูกหนูที่หย่านมแล้วเรียก	weaning	mice	
ลกูหนูแรกเกิดออกมามันกเ็หมือนลกูหมา	มันกย็งัไม่ลมืตา	ไม่มีขน	ตัวแดงๆ	
แล้วเครื่องมือที่สามก็คือไข่ไก่ฟัก	คือ	 ไข่ไก่ที่มีตัวอ่อน	ถามว่าในปัจจุบันมี
อะไรมากไปกว่าสามวิธีนี้ไหม	ขณะนี้เราก็ยังใช้สามวิธีนี้อยู่	ต่างกันเพียงแต่
ว่าสมัยนี้เซลล์ทดลองก็จะมีเซลล์ที่ศึกษาคุณสมบัติอย่างดีแล้วเอามาขาย	
จะมีแค็ตตาล็อก	(catalog)	มีคุณสมบัติที่สามารถตรวจสอบติดตามได้	เช่น
ดวู่าเซลล์ชุดน้ีไม่ได้ก่อมะเรง็	เพือ่ป้องกนัว่าถ้าเลีย้งเซลล์ชดุนีแ้ล้วเมือ่ไปฉดี
สัตว์ทดลอง	 จะไม่ท�าให้เกิดมะเร็ง	 เราก็ต้องเลือกเซลล์ที่ไม่ก่อมะเร็งมาท�า
วัคซีน	เดี๋ยวนี้มีเซลล์มากมายหลายชนิดให้เราเลือกสั่งซื้อเพื่อน�ามาใช้
	 ตอนนี้ถามว่ายังใช้สัตว์ทดลองอยู่ไหม	มันก็ยังต้องใช้อยู่	หนูเป็นสัตว์
ทดลองที่ใช้มากที่สุด	เพราะฉะนั้นมันก็ต้องมีแหล่งเพาะสัตว์ทดลองที่มีหนู
มีคุณภาพ	 เพราะว่าไม่อย่างนั้นหนูมันอาจจะมีเชื้ออื่น	ถ้าเราไม่ได้ควบคุม
ไว้แล้วเราเอามาใช้	มันก็อาจจะเป็นอันตราย	ส่วนไข่ไก่ฟักก็ยังใช้	วัคซีนไข้
หวัดใหญ่ตอนน้ีก็ยังใช้ไข่ไก่ฟัก	 แต่เป็นไข่ไก่ฟักที่ปราศจากเชื้อที่เรียกว่าไข่
เอสพีเอฟ	(Specific	Pathogen-Free	:	SPF)	หรือไข่ไก่ฟักปลอดเชื้อพิเศษ	
ซึ่งเป็นพัฒนาการที่เกิดขึ้นภายหลัง	แต่เมื่อประมาณสัก	5๐	ปีก่อน	ไข่ฟัก
ปลอดเชือ้พวกนีไ้ม่ม	ีแต่ก่อนเรากไ็ปซือ้ไข่จากฟาร์ม	เอาไข่ทีเ่ขาจะฟักมาใช้
หรอืต้องการใช้สตัว์ทดลอง	เช่น	หนตูะเภา	กระต่ายกไ็ปหาซือ้ทีส่นามหลวง
	 แต่การวจิยัเชือ้ไวรสัในแหล่งน�า้เจ้าพระยาเป็นเรือ่งยาก	ค้นพบเชือ้ไวรสั
ได้บ้าง	แต่ว่ามันมน้ีอย	อาจจะได้จากเซลล์เพาะเลีย้งบ้างและได้จากการฉดี
ลูกหนูแรกเกิดบ้าง	ตอนนั้นมีแพทย์รุ่นพี่ที่มาก่อน	ชื่อพี่มาลินี	 เทพพิทักษ์

เมื่อถูกหลอกให้เจาะเลือดทารก



167

อัตชีวประวัตินายแพ
ทย์ประเสริฐ ทองเจริญ

 ฝากรอยไว้ในทรายสมัย

(นามสกุลปัจจุบันคอื	เจริญรัฐ)	เขามาก่อนดฉินัสองปี	พีม่าลนิเีป็นคนส�าคญั
ที่ช ่วยงานวิจัยเรื่องเอ็นเทอโรไวรัส	 (Enterovirus)	 แล้วก็เรื่องการ 
เพาะเลี้ยงเซลล์	พี่มาลินีเป็นคนที่เริ่มท�ากับอาจารย์ประเสริฐ”
	 คณุหมอจนัทพงษ์ย้อนร�าลกึถึงกลุม่แพทย์หญงิทัง้รุน่พีแ่ละรุน่น้องศิษย์
เก่าสาขาไวรัสวิทยายุคแรกภายใต้หัวหน้าหน่วยที่ชื่อคุณหมอประเสริฐ 
ทองเจริญ	 นับเป็นช่วงเวลาแห่งมิตรภาพและความสุขช่วงหนึ่งในชีวิต 
การท�างานของเธอ
	 “จริงๆ	 แล้วคนที่เข้ามาช่วยอาจารย์ประเสริฐต้ังแต่แรกคือพี่พิรัช 
(พญ.พิรัช	 แป้นพัฒน์)	 แต่ตอนที่ดิฉันเข้ามาอยู่ในสาขาไวรัส	 พี่พิรัชไป 
ฝึกอบรมต่อที่ฟิลาเดลเฟีย	 สหรัฐอเมริกา	 ต่อจากพี่พิรัชแล้ว	 พี่มาลินี 
ก็เข้ามา	ท่านเคยเป็นแพทย์ประจ�าบ้านของอายุรศาสตร์ศิริราช	ท่านมาอยู่
กับอาจารย์ประเสริฐราว	 2	 ปี	 แล้วท่านก็ไปอเมริกา	 แต่มีอีกคนหนึ่งที่
อาจารย์ประเสริฐพูดถึงอยู่เสมอ	 มาอยู่ก่อนพ่ีมาลินี	 แต่ดิฉันไม่ทันรู้จัก	 
เธอชื่อพี่แป้น	ชื่อจริงคือคุณหมอวิไลพรรณ	(นิลเสนา)	สมบูรณ์สิน	ตอนนั้น
ได้ยินคนเล่าให้ฟังว่าพี่แป้นตัวเล็กๆ	น่ารักดี	เพราะฉะนั้นถ้านับเรียงล�าดับ
แพทย์ที่เคยท�างานกับอาจารย์ประเสริฐคนแรกท่ีท�างานกับท่านคือพี่พิรัช	
(พญ.	พิรัช	แป้นพัฒน์)	ต่อมาก็พี่วิไลพรรณ	(พญ.	วิไลพรรณ	สมบูรณ์สิน)	
แล้วจึงมาถึงพ่ีมาลินี	 (พญ.	 มาลินี	 เจริญรัฐ)	 ส�าหรับดิฉันเข้ามาท�างานใน
สาขาไวรัสวิทยาเป็นแพทย์คนที่สี่	 แล้วช่วงที่ดิฉันเข้ามา	 พี่วิไลพรรณกับพี่ 
พริชัก็ไปอเมรกิา	ยงัเหลอืแต่พีม่าลนิไีด้ทนัท�างานด้วยกนัสกัปีหนึง่	พีม่าลนีิ
ก็ไปฝึกอบรมทางพยาธิวิทยาที่อเมริกาเหมือนกัน
	 ดิฉันเข้ามาอย่สู่สาขาไวรัสวิทยาตอนที่สาขานี้ตั้งได้	5	ปี	ตอนดิฉันมา
ปี	 2511	 พี่พิรัชกลับจากอเมริกา	 เป็นหัวหน้าสาขาอิมมูโนวิทยา 
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แต่ยังท�างานร่วมกับสาขาไวรัสวิทยา	 ส่วนพี่มาลินีได้บอร์ดพยาธิ
วิทยาและตั้งหลักฐานอยู่ที่อเมริกา	 พี่แป้น	 (พญ.วิไลพรรณ)	 ไป
อเมรกิา	สามเีป็นอาจารย์เอกซเรย์ชือ่พีร่ชัชะ	พีแ่ป้นไม่ได้กลบัมา
ท�างานกบัเรา	ล้อกนัว่าพีแ่ป้นเป็นเศรษฐ	ีเพราะบ้านพีแ่ป้นมีธรุกจิ
เยอะเป็นเจ้าของตลาดบางแค	ไม่ทราบจริงเท็จอย่างไร
	 ส�าหรับแพทย์รุ ่นหลังท่ีเข้ามาอยู ่ในสาขาไวรัสวิทยายุค 
คุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ก็ยังมีแพทย์หญิงอีก	 4	 ท่านคือ	
พญ.สทุธพินัธ์	(สมัภวคปุต์)	สาระสมบตัิ31	พญ.	วบิลูย์ศร	ี(จาตกิวณชิ)	
พมิลพนัธุ	์พญ.	สายสนุ	ีวนดรุงค์วรรณ32	และพญ.นภาธร	(ตณัฑนันท์)	
บานชื่น	 (ศาสตราจารย์แพทย์หญิงนภาธร	บานชื่น	 อดีตหัวหน้า
ภาควิชาวิทยาภูมิคุ้มกัน)	 ซึ่งแต่งงานกับคุณหมอชาตรี	 บานชื่น	
(อดตีอธิบดกีรมการแพทย์	ระหว่าง	พ.ศ.	2547-2551	)	คณุแม่
ของอาจารย ์นภาธรเคยท�าเรื่องวัคซีนไทฟอยด ์	 อยู ่กรม
วิทยาศาสตร์การแพทย	์ จึงท�าให้เธอสนใจด้านภูมิคุ้มกันอยู่ก่อน
แล้ว	 ส่วนอาจารย์สุทธิพันธ์	 คุณพ่อเธอเป็นนักการเมืองชื่อ 
คุณพานิช	 สัมภวคุปต์	 อดีตสมาชิกสภาผู ้แทนราษฎรจังหวัด
เพชรบุรี	(7	สมัย)	แล้วมาแต่งงานกับอาจารย์ยงยุทธ	สาระสมบัติ	
ทั้งคู่เป็นคนรุ่นเดียวกัน	รู้จักกันมาตั้งแต่เรียนที่คณะวิทยาศาสตร์
การแพทย์	ก่อนแยกเรียนแพทย์และทนัตแพทย์	อาจารย์สทุธพินัธ์
เป็นคนเก่ง	 ตอนแรกเธอก็มาอยู่กับอาจารย์พิรัช	 แล้วตอนหลัง 
อาจารย์พิรชัท่านสนใจทางธรรมะ	ท่านกเ็ลยไปปฏบิตัธิรรมอยูก่บั
บ้าน	คล้ายๆ	อาจารย์แพทย์หญงิอมรา	มะลลิา	อาจารย์สทุธพินัธ์	
สาระสมบัติ	 ได้เป็นหัวหน้าสาขาอิมมูโนวิทยาแทนอาจารย์พิรัช	

31 ศาสตราจารย์แพทย์หญงิสุทธพินัธ์	
สาระสมบัติ	 อดีตหัวหน้าภาควิชา
วิทยาภูมิคุ้มกัน	 คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาลคนแรก(พ.ศ.	2536-
2545)	 อดีตรองคณบดีฝ่ายวิจัย	
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
และอดีตนายกสมาคมโรคภูมิแพ้และ
อิมมูโนวิทยาแห่งประเทศไทย	2	สมยั
32	 ผู ้ช่วยศาสตรจารย์แพทย์หญิง 
สายสุนี	 (โอภาเจริญสุข)	 วนดุรงค์
วรรณ	 ภรรยารองศาสตราจารย์นาย
แพทย์วิชัย	 วนดุรงค์วรรณ	 ปัจจุบัน
เป ็นประธานกรรมการเจ ้าหน้าที่
บริหารกลุ ่มโรงพยาบาลวิชัยเวช 
อินเตอร์เนชันแนล)
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แล้วต่อมาก็แยกออกมาจากภาควิชาจุลชีววิทยา	 เป็นภาควิชา
วิทยาภมูคิุม้กัน	คณะแพทยศาสตร์	ศริริาชพยาบาล	อาจารย์วบิลูย์
ศร	ีพญ.สายสนุ	ี วนดุรงค์วรรณ	และอาจารย์นภาธรกแ็ยกออกมา
อยูภ่าควิชาวิทยาภมิูคุม้กนัด้วย
	 “ส่วนใหญ่แพทย์ที่มาอยู่สาขาวิชาจุลชีววิทยาจะเป็นหมอผู้
หญิง	และจบแพทย์ห่างกันไม่กี่ปี	เราจึงสนิทสนมกัน	ท�างานด้วย
กันสนุกออก	ช่วงแรกๆ	งานก็ไม่มีมาก	เช้ามาถึงเราก็ยังมานั่งกิน
น�้ากินกาแฟ	นั่งอ่านหนังสือพิมพ์กันได้	กว่าจะลงมือท�าแล็บหรือ
กว่าจะถึงชั่วโมงไปสอน	 แต่อาจารย์ประเสริฐท่านพาเราท�าทุก
อย่าง	 ต้ังแต่ท�าแล็บ	 ท�าโครงการวิจัย	 แล้วท่านบอกว่าพวกเรา
มีหน้าที่เป็นครู	 ใครเชิญไปสอน	 เชิญไปประชุม	 ก็ต้องรับ	 ห้าม
ปฏิเสธ	ท่านถือว่าเขาให้เกียรติเรา	แล้วเราจะไปปฏิเสธถือว่าเป็น
สิ่งที่ไม่สมควรอย่างยิ่ง	งานอย่างอื่นที่รอได้ให้รอไปก่อน	ต้องไป
สอนไปร่วมประชุมให้เขาก่อนแล้วค่อยกลับมาท�าก็ได้	 เรื่องงาน
สอนงานประชุมแล้วแต่บางช่วงบางเวลาที่มีโรคระบาด	เราก็ต้อง
ไปประชุมให้ความรู้บ่อย	 งานสอนก็มีมากขึ้น	 โดยเฉพาะช่วงที่มี
โรงเรียนแพทย์ที่เพิ่งเปิดใหม่	อย่างวิชาไวรัสวิทยายังไม่ค่อยมีคน
สอน	 เราก็ไปช่วยสอนที่คณะแพทยศาสต์ขอนแก่น	 ไปสอนที่
สงขลา”
	 ทีมแพทย์หญิงรุ่นแรกนอกจากจะเข้ามาช่วยขับเคลื่อนงาน
ของสาขาวิชาไวรัสวิทยาให้เจริญก้าวหน้าไปตามเข็มมุ่งของ
หัวหน้าสาขาวชิาคนแรกแล้ว	ยงัเป็นฐานสร้างความเข้มแขง็ให้กบั
สาขาอิมมูโนวิทยาจนสามารถแยกตัวออกไปตั้งเป็นภาควิชาใหม่
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ในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	คือภาควิชาวิทยาภูมิคุ้มกัน	
ซึ่งมีลูกหม้อของสาขาวิชาไวรัสวิทยาเป็นทีมบุกเบิก	 ส�าคัญของ
ภาควิชาใหม่ดังกล่าว	ศาสตราจารย์	พญ.	สุทธิพันธ์	สาระสมบัติ	
หวัหน้าภาควิชาคนแรกแห่งภาควิชาวิทยาภมิูคุม้กนั	ได้ร�าลกึความ
หลังคร้ังท�างานอยู่ในหน่วยไวรัสวิทยากับอาจารย์ประเสริฐ	 จน
กระทั่งแยกออกมาตั้งสาขาอิมมูโนวิทยาในภาควิชาจุลชีววิทยา
อย่างเป็นเอกเทศ	และสามารถ
พัฒนาขึ้นเป็นภาควิชาใหม่ในคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
ได้ในที่สุด	
	 “ดิฉันจบแพทย์ในปี	 251๐	 จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล	มหาวิทยาลัยแพทยศาสตร์ในขณะนั้น	ซึ่งตอนนี้เปลี่ยน
ชือ่จากมหาวทิยาลยัแพทยศาสตร์เป็นมหาวทิยาลัยมหดิล	ตอนที่
ดิฉันเรียนเป็นนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่	 3	 ก็เป็นลูกศิษย์อาจารย์
ประเสรฐิ	เพราะว่าท่านสอนไวรสัวิทยานกัเรยีนแพทย์ปีท่ี	3	ดฉินั
ก็ประทับใจอาจารย์ตั้งแต่ตอนนั้นแล้ว	อาจารย์สอนสนุกมากเลย	
คอืวชิาไวรสัวิทยาเป็นวิชาทีย่ากและจ�ายากมาก	อาจารย์กส็อนให้
มันสนุกแล้วก็จ�าง่ายเข้าใจง่าย	อาจารย์เป็นคนมีบุคลิกที่นักเรียน
เพลนิไม่อยากหลบั	ตอนนัน้ท่านเป็นหัวหน้าสาขาไวรัสวิทยา	ท่าน
ก็มาเกร่ินน�าวชิานีก่้อนท่ีชัว่โมงต่อๆ	ไป	อาจารย์ท่านอืน่ๆ	กจ็ะมา
สอนเจาะลกึเป็นตวัๆ
	 ตอนท่ีเป็นนักศึกษาแพทย์	 ภาควิชาจุลชีววิทยาในตอนนั้น
แบ่งเป็น	3	สาขาใหญ่	คือ	หนึ่ง	ไวรัสวิทยา	สาขากิณวิทยา	เกี่ยว
กับเชื้อรา	ตัวที่สาม	สาขาแบคทีเรียวิทยา	เกี่ยวกับพวกแบคทีเรีย	
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จะมีอาจารย์มีท่ีความเชี่ยวชาญแต่ละเชื้ออยู่แยกสาขากันกเ็ป็น
เรือ่งความรบัผดิชอบของอาจารย์ในสาขาวชิานัน้ทีจ่ะสอนวชิาทีต่วั
เองมคีวามเชีย่วชาญ	ดฉินัพดูได้เตม็ปากว่าอาจารย์ประเสรฐิเป็น
คนบกุเบกิวชิาไวรสัวทิยาในโรงเรียนแพทย์และในประเทศไทยด้วย	
ตอนนัน้เท่าทีจ่�าได้	ท่านสอนพวกไข้หวดัใหญ่	เพราะเป็นโรคไวรสั
ที่พบอยู่เรื่อยๆ”
	 คณุหมอสทุธพินัธ์เล่าถงึความตัง้ใจทีเ่ข้ามาท�างานในภาควชิา 
จุลชีววิทยา	หลังจบแพทยศาสตร์บัณฑิตใหม่ๆ
	 “เมื่อดิฉันเรียนจบแพทย์ในปี	 251๐	 แล้วก็มาเป็นแพทย์
ฝึกหัด	สมัยนั้นเขาเรียก	rotating	intern	คือไม่ได้เป็นแพทย์ฝึกหัด
ทีภ่าควชิาใดวชิาหนึง่โดยเฉพาะ	คอืมกีารหมนุเวยีนหลายภาควชิา
ทางคลินิก	ฝึกงานอยู่หนึ่งปีคือช่วง	251๐	-2511	หลังจากนั้น
ก็มาเป็นแพทย์ประจ�าบ้านภาควิชาพยาธิวิทยาสมัยนั้นเรียกว่า
แผนกพยาธิวิทยา	 (Pathology)	 เพราะอยากรู้เรื่องพยาธิสภาพที่
เกิดขึ้นในร่างกายคน	พอมาเป็นแพทย์ประจ�าบ้านครบหนึ่งปีก็ไป
เป็นอาจารย์ในภาคจุลชีววิทยา	 สาขาไวรัสวิทยา	 คือสาขานี้
อาจารย์ประเสริฐท่านต้ังคู่กันกับภาควิชาจุลชีววิทยามานานแล้ว	
ดฉินัเองเป็นลกูศษิย์อาจารย์ท่ีเข้าไปร่วมเป็นสมาชกิของสาขาไวรสั
วิทยา
	 เราอยากจะเป็นสต๊าฟ	(staff)	ของภาควิชาจุลชีววิทยา	เราก็
เลือกว่าในสามสาขาที่อยู่ในภาควิชานี้เราจะเลือกอะไร	เนื่องจาก
ชอบการเรียนการสอนของอาจารย์ประเสริฐเป็นทุนอยู่แล้ว	และ
ก็มาคุ้นเคยกับอาจารย์	 ชอบที่อาจารย์คุยเก่ง	 สนุกเป็นกันเองก็
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เลยอยากไปดูสภาพในสาขาของอาจารย์	 ในขณะนั้นสาขาไวรัส
วทิยาก็มสีอนอมิมูโน	(Immunogoly)	ด้วย	ในส่วนตัวเองกช็อบเรือ่ง
ภมูคิุม้กนัอยูแ่ล้ว	แต่สมยันัน้วชิาภมูคิุม้กนัยงัไม่แพร่หลายยงัไม่มี
ใครรูจ้กั	เกดิมาทีห่ลงัสาขาไวรัสวิทยา	อาจารย์ทีเ่ป็นหัวหน้าหน่วย
อิมมูโนวิทยาตอนนั้นคืออาจารย์พิรัช	แป้นพัฒน์	ท่านเป็นแพทย์
และอาจารยแพทย์รุ่นพี่	 ตอนที่ดิฉันเข้าไปอยู่สาขาไวรัสวิทยา	
หน่วยอิมมโูนวทิยายงัไม่แยกกนัจากไวรสัวิทยา	ตอนนัน้ยงัประกบ
กันอยู่เลยคือเป็นติ่งออกมาจากสาขาไวรัสวิทยา	เพราะว่าเวลาที่
เรยีนทางไวรสัจะมคีวามเกีย่วข้องกบัปฏกิริยิาทางร่างกายในด้าน
ภูมิคุ้มกัน	(Immune)	แอนติเจน	(Antigen)	และแอนติบอดี้	(Anti-
body)	ซึ่งก็คืออิมมูโนวิทยา(Immunology)
	 ถามว่าจุลชีพชนิดอื่น	 นอกจากไวรัสมีความเกี่ยวข้องกับ
ภูมิคุ้มกันไหม	 จุลชีพชนิดอื่นก็มีความเกี่ยวข้องด้วย	 แต่ในการ
วนิจิฉยัโรคทางห้องปฏบิตักิารเขากไ็ม่ได้ให้ความส�าคญัเหมอืนกบั
เชือ้ไวรสั	แบคทเีรยีเรายังเพาะเชือ้ได้	เชือ้รากเ็พาะเชือ้ได้	แต่ไวรสั
เพาะเชื้อไม่ได้ด้วยวิธีธรรมดา	จึงต้องใช้วิธีที่ซับซ้อนขึ้นมา	เพราะ
ฉะนั้นวิธีที่จะวินิจฉัยโรคทางไวรัสส่วนมากเขาใช้ปฏิกิริยา
แอนติบอดี้	 แอนติเจน	 ในหลอดทดลอง	 ซ่ึงมันก็คือวิชาอิมมูโน
วิทยานั่นแหละ	ตอนนั้นดิฉันก็มีความสนใจ	คือสมัยนั้นไม่มีใครรู้
ลึกทางด้านอิมมูโน	 เพราะเป็นเรื่องที่ใหม่มาก	 อาจารย์พิรัชเป็น
คน	introduce	น�าเรื่องนี้เข้ามา	คนที่จับเรื่องอิมมูโนที่ไหนเขาก็มี	
ในต่างประเทศเขากม็ตีรงนีก้นั	ของเรากม็ด้ีวย	แต่เรารูจ้กัวิชาอมิมู
โนในแง่มแีอนตเิจน	มแีอนตบิอดีเ้ท่านัน้	ไม่รูล้กึไปกว่านี	้ตอนนัน้
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ก็ยังไม่ได้ท�าวัคซีนอะไรเกี่ยวกับไวรัส	
	 ตอนทีอ่าจารย์พริชัเป็นหวัหน้าสาขาอิมมโูนวทิยายังอยูภ่าย
ใต้สาขาไวรัสวิทยาของอาจารย์ประเสริฐ	 เราอยู่กันเหมือนพี่
เหมือนน้องเหมือนลูกเหมือนหลานมากกว่า	 เพราะอาจารย์
ประเสรฐิไม่ใช่คนดเุลยนะ	ท่านเป็นคนใจด	ีแล้วความรูด้มีาก	ท่าน
จะสอนเราเยอะมากเพือ่ให้มคีวามช�านาญเกีย่วกบัห้องปฏบิติัการ	
ดิฉันเป็นสต๊าฟอยู่ในสาขาไวรัสวิทยา	 ภาควิชาจุลชีววิทยา	 เป็น
เวลา	3	ปี	ตั้งแต่ปี	2512	-2515	”
	 เน่ืองจากภาควิชาจลุชีววทิยาไม่ใช่ภาควชิาทีเ่กีย่วข้องกบัการ
ท�าคลินิกดูแลรักษาผู้ป่วยหรือสอนนักศึกษาแพทย์ด้านการดูแล
รกัษาโดยตรง	แต่เป็นภาควชิาด้านพรีคลนิกิ(preclinic)	ดงันัน้หน้าที่
หลักของคณะท�างานคืองานทดลองหรือการตรวจสอบผลด้าน 
จุลชีววิทยาอยู่ในห้องปฏิบัติการและการสอน	การวิจัย
	 “ช่วง	3	ปีที่อยู่สาขาไวรัสวิทยาก็จะท�างานอยู่ในห้องปฏิบัติ
การ	ทั้งนั้นเลย	แล้วก็งานสอนนักศึกษาแพทย์	เพราะว่าภาควิชา
จุลชีววิทยาของเราเป็นพรีคลินิก	เราไม่ได้รักษาคนไข้	ก็จะท�างาน
เตรียมแล็บ	(Lab	preparation)	เทสแล็บ	(Lab	Test)	คือทางคณะ
แพทย์เขาก�าหนดเลยว่าพรีคลินิกก็คือพรีคลินิก	คลินิกก็คือคลินิก
แต่เราเป็นพรีคลินิก	 เราไม่รักษาคนไข้	 เรามีแล็บของเราเอง	 เรา
ท�างานวิจัยของเรา	 เราท�างานทางห้องปฏิบัติการเพื่อช่วยคนไข้	
ตอนนั้นนักเทคนิคการแพทย์ก็หายากนะ	 พวกแพทย์ทั้งหลายท่ี
อยู่ด้วยกันตอนนั้นไล่เรียงตามอาวุโส	 เร่ิมจากอาจารย์ประเสริฐ	
อาจารย์พริชั	อาจารย์มาลนีิ	อาจารย์วไิลพรรณ	ตอนท่ีเข้ามากเ็จอ

ศ.พญ.สุทธิพันธ์	สาระสมบัติ



174

ต�ำนำนนักบุกเบิกไวรัสวิทยาแห่งประเทศไทย

อาจารย์จันทพงษ์	อาจารย์สายสนุ	ีวนดรุงค์วรรณ	ดฉินัเข้ามาก่อน	
อาจารย์วิบูลย์ศรี	พิมลพันธุ์	(นามสกุลเดิมจาติกวนิช)	กับอาจารย์
นภาธร	บานชื่น	ภรรยาคุณหมอชาตรี	อดีตอธิบดีกรมการแพทย์	
ทั้งหมดนี้เรียงมาตามปีที่เข้ามาเป็นสต๊าฟ	 หน้าที่ของพวกเราคือ
ท�าเรื่องแล็บ	เรื่องห้องปฏิบัติการ(laboratory)	สมัยแรกเราไม่ค่อย
มนีกัเทคนคิการแพทย์	พวกแพทย์ทัง้หลายทีเ่อ่ยนามมาแล้วกต้็อง
เป็นคนลงมอืท�าเอง	แม้ตอนหลังจะมนีกัเทคนคิการแพทย์มาช่วย	
มอียูค่นเดยีวทีจ่�าได้ว่าท�าทกุอย่างเกีย่วกบัห้องแลบ็ทีเ่ป็นผูช่้วยเรา	
ชื่อนันทพรรณ	นามสกุลเดิมเขาคือ	พานิช	นามสกุลใหม่คือ	เพชร
เรอืงรอง	จบวทิยาศาสตร์การแพทย์	เป็นผูช่้วยเราในห้องปฏบัิติการ
	 ในสมัยนั้นห้องแล็บของเราไม่มีอะไรเลย	 คือมีห้องอยู่หนึ่ง
ห้อง	แล้วก็มี	(hood)	เรายื่นมือเข้าไปท�าแล็บในฮู้ด	สมัยนั้นเรายัง
ไม่มีห้องแล็บมาตรฐาน	 แต่ตอนนั้นดิฉันอยู่ในส่วนของอิมมูโน
วทิยา	จึงไม่ได้สมัผัสเกีย่วกบัเชือ้ไวรสัตอนนัน้ทางหน่วยไวรสัวิทยา
เขามีการเพาะเชื้อไวรัสในไข่เป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่อะไรพวกนี้	 แต่
ตรงนี้เราไม่ได้เข้าไปท�า	 ดิฉันไม่มีประสบการณ์ด้านน้ีเพราะว่าสิ่ง
ที่เราท�าก็คือแค่เอาแอนติเจน	(Antigen)	ของมันมาให้ท�าปฏิกิริยา
กับน�้าเหลืองคนไข้	แต่เราก็ต้องระวังตัว	จะต้องไม่สัมผัสกับเลือด
ของคนไข้หรอืน�า้เหลอืงของคนไข้	มนัอาจจะมเีชือ้โรคได้	เรากต้็อง
ระวังอยู่แล้ว”

เมื่อถูกหลอกให้เจาะเลือดทารก
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 ฝากรอยไว้ในทรายสมัยคุณหมอประเสริฐ	ทองเจริญ	ขณะท�างานวิจัยในห้องแล็บ	เมื่อปี	พ.ศ.	2534
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ผู้อยู่เบื้องหลังการก่อตั้งภาควิชา
วิทยาภูมิคุ้มกัน คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล
	 “มอียู่เรือ่งหนึง่ทีอ่ยากจะเรยีนให้ทราบว่าภาควชิาวทิยาภมูคิุม้กนั	ก�าเนดิขึน้
มาโดยมีอาจารย์ประเสริฐเป็นคน	support	(สนับสนุน)	คนแรกๆ	เลย	คืออาจารย์
เรียกพี่ไปพบ	แล้วก็บอกว่า	‘หมอ!	หมอตั้งภาควิชาใหม่ได้แล้ว	เพราะผลงาน	(ของ
สาขาอิมมูโนวิทยา)	มีเยอะมาก	ตั้งเป็นภาควิชาใหม่ได้เลย	หมอด�าเนินการไปได้
เลย’	ท่านเป็นคนพูดตรงน้ีออกมา	ดฉินัก็เลยมาตะลยุ	(ตัง้ภาควชิาวทิยาภมูคิุม้กนั)
เลย”
	 คณุหมอสทุธพินัธ์	สาระสมบตั	ิเล่าเบือ้งหลงัการก่อตัง้ภาควชิาวทิยาภมูคิุม้กนั
ที่เธอเคยด�ารงต�าแหน่งหัวหน้าภาควิชานี้เป็นเวลายาวนานถึง	9	ปี	(ระหว่าง	พ.ศ.	
2536-2545)	 ด้วยแววตาปิติ	 เธอยังจดจ�าความเอื้ออารีของอาจารย์แพทย์รุ่น
อาวุโสท่านนี้ไม่เคยลืมเลือน
	 “ทกุวัน	 ท่าน	 (คณุหมอประเสริฐ)จะเดินเข้ามาดลูกูน้องคนนัน้คนนีแ้ล้วจึงจะ
ออกไปท�างาน	 คืองานในหน้าที่ของเราในตอนนั้นก็มีเรื่องท�าแล็บกับเรื่อง 
สอนนักศึกษาแพทย์	เราก็ได้รับมอบหมายให้สอนนะคะ	แต่จะเป็นเรื่องอะไรที่มัน
ไม่ยากนัก	 บางคร้ังเราก็ต้องปรึกษาท่านเรื่องเตรียมการสอน	 เพราะท่านเป็น
อาจารย์	บางทีเราก็คุยกับท่านในบางเรื่องเพื่อความมั่นใจ	ตอนที่ดิฉันไปเรียนต่อ
อเมรกิา	 (พ.ศ.	2515)	แม้เราจะตดิต่อไปเรยีนเอง	แต่กต้็องให้หวัหน้าคอือาจารย์
ประเสรฐิสนบัสนนุ	เพราะจรงิๆ	แล้วต้องมใีบ	recommendation	มีหนงัสอืสนบัสนนุ
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 ฝากรอยไว้ในทรายสมัย

จากหัวหน้า	 ดิฉันก็มีอาจารย์ประเสริฐท่ีเป็นหัวหน้าโดยตรง	
(หัวหน้าสาขาไวรัสวิทยาควบกับสาขาอิมมูโนวิทยา)	 แล้วอีกท่าน
ก็คืออาจารย์หัวหน้าภาควิชาในขณะน้ัน	 (หัวหน้าภาควิชาจุล
ชีววิทยาขณะนั้นคือศ.นพ.สุขุม	 ภัทราคม)	 เป็นผู้สนับสนุนให้เรา
ไปเรียนต่อ	คือเราต้องมี	support	จากท่านเหล่านี้ทางอเมริกาเขา
ถึงจะรับเราไปเรียนได้
	 คือวิชาการทางด้านจุลชีววิทยากับอิมมูโนของเรายังล้าหลัง
ต่างประเทศมากๆ	ถ้าเราไม่ไปเรียนต่อ	ถ้าเราไม่ไปเอาความรู้กับ
เทคโนโลยีที่ใหม่ๆ	ทันสมัยเข้ามานะคะ	เราก็จะปรับปรุงอะไรให้
ดีขึ้นไม่ได้	 ทางภาควิชาจุลชีววิทยาก็มีนโยบายส่งอาจารย์เด็กๆ	
ออกไปเรียน	แล้วก็ได้ความรู้ใหม่ๆ	กลับมาพัฒนา”
	 อย่างไรก็ตาม	 ภาควิชามิได้มีการก�าหนดให้อาจารย์เด็กๆ
ต้องเรียนตามแนวทางหรือนโยบายที่วางไว้	 หากสนับสนุนให้
อาจารย์แพทย์รุ่นใหม่เรียนตามความสนใจของแต่ละคน
	 “จะเรียนอะไรก็เริ่มจากเราสนใจมากกว่าที่ผู ้ใหญ่จะมา
ก�าหนด	 คือตัวดิฉันสนใจทางอิมมูโนวิทยาแต่แรกแล้ว	 ประกอบ
กับในตอนที่เป็นสต๊าฟในภาควิชาจุลชีววิทยาได้ฟังบรรยายจาก
อาจารย์	 3	 ท่านที่บุกเบิกวิชาอิมมูโนวิทยาของประเทศไทย	 คอื
อาจารย์สถิตย์	 สิริสิงห์33	 อาจารย์พรชัย	 มาตังคสมบัติ34และ 
อาจารย์สวณัฐ	ธาระวานิช35

	 อย่างอาจารย์พรชยั	ท่านจบ	Ph.D.	ท่านเป็นนกัวิทยาศาสตร์
และจบแพทย์จากต่างประเทศด้วย	แล้วท่านก็มาเป็นผู้ร่วมก่อตั้ง
ภาควิชาจุลชีววิทยาของคณะวิทยาศาสตร์	 มหิดลสมัยนั้น	 ท่าน

33 ศาสตราจารย์เกียรตคิณุทนัตแพทย์	
ดร.สถิตย์	สิริสิงห์	ส�าเร็จปริญญาเอก
สาขาจุลชีววิทยา	(อิมมูโนวิทยา)	จาก
มหาวทิยาลยัโร	เชสเตอร์	สหรฐัอเมรกิา	
เป็นนักวิจัยผู ้บุกเบิกสาขาอิมมูโน
วิทยาของประเทศไทยในยุคเริ่มแรก	
นับตั้ งแต ่ป ี 	 พ.ศ.	 25๐8	 เป ็น
ศาสตราจารย์ผู้เช่ียวชาญระดับ	 11	
ภาควชิาจลุชวีวทิยา	คณะวทิยาศาสตร์	
มหาวิทยาลัยมหิดล	ได้รับรางวัล	“นัก
วิทยาศาสตร์ดีเด่น”	สาขาจุลชีววิทยา
ประจ�าปี	 พ.ศ.	 2531	 ด้วยผลงาน	
“ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่องอันเนื่องมา
จากการขาดสารอาหาร”
34	ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	นพ.	ดร.	
พรชัย	 มาตังคสมบัติ	 ส�าเร็จปริญญา
แพทยศาสตร์บัณฑิต	 และปริญญา
เ อ ก ส า ข า จุ ล ชี ว วิ ท ย า 	 จ า ก
มหาวิทยาลัยวิสคอนซิน	 แมดิสัน	
สห รัฐอ เม ริกา 	 อดีตอธิ การบดี
มหาวิทยาลัยมหิดล	 (พ.ศ.	2542	 -	
255๐)	มผีลงานตพีมิพ์บทความวจัิย
ทางอมิมโูนวิทยาในวารสารนานาชาติ
หลายสิบเรื่อง
35	อดีตผู้ก่อตั้งและหัวหน้า	“ภาควิชา
จลุชวีวทิยาและอมิมวิโนโลย”ี	คนแรก
ของคณะเวชศาสตร์เขตร้อน	เป็นเวลา
ยาวนานถึง	 28	 ปี	 (พ.ศ.	 25๐9-
2537)
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เป็นผูม้คีวามรูท้างอมิมูโนวทิยามาก	เพราะท่านเรยีนมาทางนี	้ส่วนอาจารย์สถติย์
ก็เรียนมาทางอิมมูโนวิทยา	 ร่วมก่อตั้งภาคจุลชีววิทยาคณะวิทยาศาสตร์	 มหิดล
เหมือนกัน	ส่วนอาจารย์สวณัฐ	ท่านอยุู่คณะเวชศาสตร์เขตร้อน	ท่านนี้เสียไปนาน
พอสมควรแล้ว	ทั้ง	3	ท่านนี้อยู่ในวัยไล่เลี่ยกัน	ท่านเล็งเห็นแล้วว่าอิมมูโนวิทยา
จะอยู่แค่นี้ไม่ได้	 มันต้องไปไกลกว่านี้	 เพราะฉะนั้นท่านจึงเอาศาสตร์สมัยใหม่มา
จากต่างประเทศ	เอามาสอน	ท่านตระเวนเลคเชอร์ทั่วไปหมด	เราได้ฟังแล้วก็ชอบ
มาก	ชอบวิชานี้มาก	สนุกจัง	 รู้ได้ยังไง	ท�าไมถึงเป็นอย่างนี้ล่ะ	 แต่ว่ามันเป็นของ
จรงิหมดเลย	แล้วกเ็ลยกลายเป็นว่าชอบวิชานี	้มันจะต้องมีอะไรทีด่	ีลกึซ้ึง	น่าศกึษา	
แล้วเนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีวิชานี้ชัดเจนเป็นเรื่องเป็นราว	แต่อาจารย์ทั้ง	3	
ท่านได้บุกเบิกวิชาอิมมูโนวิทยาเข้ามาในประเทศไทย	 เพราะฉะนั้นเราก็เลยเกิด
ความคิดว่าจะต้องบุกเบิกวิชานี้	 เพื่อจะมาต้ังอะไรสักอย่างหนึ่งทางด้านนี้ที่คณะ
แพทยศาสตร์	ศิริราชพยาบาล”
	 แม้ผูใ้ต้บงัคบับญัชาจะไม่ชืน่ชอบวชิาไวรสัวทิยาเหมอืนหวัหน้าสาขาวชิา	แต่
กลบัไปได้รบัแรงบนัดาลใจจากอาจารย์ทางด้านอมิมโูนวทิยา	กระนัน้ผูช้ายใจกว้าง
อย่างคณุหมอประเสรฐิกพ็ร้อมจะเป็นสะพานให้อาจารย์แพทย์รุน่น้องก้าวไปตาม
หาสิ่งที่ฝัน	ถึงแม้ว่าขณะนั้นในสาขาวิชาไวรัสวิทยาเองก็ยังขาดแคลนคณะท�างาน
หลักก็ตาม
	 “อาจารย์ประเสริฐ	 หัวหน้าสาขาไวรัสวิทยาเป็นคนสนับสนุนมากเลย	 แล้ว
อาจารย์สุขุมที่เป็นหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา	ท่านก็สนับสนุนให้ดิฉันไปเรียนต่อ
ด้วย	แต่ดิฉันไม่ได้ทุนไปเรียน	เพราะว่าขอไปเรียนเอง	แบบได้รับเงินเดือนในการ
ไปฝึกงาน	คอืทีอ่เมรกิาเขาจะให้เราไปท�าอเมรกินับอร์ด	ซึง่กเ็หมอืนกบัเขาจ้างเรา
ให้เงินเดือนโดยที่เขาก็สอนเรา	มันคือการเทรน	(Train)	พอครบ	3	ปี	หรือ	5	ปี	
เขาก็ให้เราสอบอเมริกันบอร์ด	ถ้าเราสอบผ่าน	เราก็ได้
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	 ดิฉันเรียนมา	2	บอร์ด	คือ	American	Board	of	Clinical	Pathology	(อเมริกัน
บอร์ดทางด้านพยาธิวิทยาคลินิก)	ก่อน	และในบอร์ดนี้ดิฉันก็โฟกัสมาทางอิมมูโน
วทิยา	เสรจ็แล้วดฉินัก็มาต่อด้วย	American	Board	of	Nuclear	Medicine	(อเมรกินั
บอร์ดทางด้านเวชศาสตร์นิวเคลียร์)	 เพราะการปฏิบัติงานทางอิมมูโนวิทยาส่วน
หนึง่	ต้องใช้สารไอโซโทป	(isotop)	จึงต้องมีความรูเ้พ่ือควบคุมการใช้สารเหล่านี้
	 คือถ้าเรียนเวชศาสตร์นิวเคลียร์	(Nuclear	Medicine)	อย่างเดียว	ต้องใช้เวลา	
3	ปี	หรอื	5	ปี	หรอืถ้าเรยีนทางพยาธวิทิยาคลนิกิ	(Clinical	Pathology)	อย่างเดยีว
ก	็3	ปี	ประมาณนี	้แต่ถ้าเกดิเรยีนสองบอร์ดควบกนักใ็ช้เวลา	4	ปี	คอืได้บอร์ดทาง
พยาธิวิทยาคลินิก	 (Clinical	 Pathology)	 ก่อนใน	3	 ปีแรก	 แล้วต่ออีกปีหนึ่งก็ได้
บอร์ดเวชศาสตร์นิวเคลียร์	(Nuclear	Medicine)	มันทุ่นเวลาไปตั้งเยอะ	แล้วความ
รูเ้ราได้ใช้ทัง้หมดหลงัจากทีไ่ด้มาสองบอร์ดแล้ว	ดิฉนักไ็ปท�าเฟลโล(fellow)ด้านอิมมู
โนวิทยา	 (Immunology	 Fellow)	 กับโปรเฟสเซอร์แมกซ์	 ดี.	 คูเปอร์	 (Prof.	 Max	
D.Cooper)	ท่านเป็นปรมาจารย์อิมมูโนวิทยา	ประจ�า	University	of	Alabama	at	
Birmingham	U.S.A.	ท่านเชีย่วชาญทางด้านเซลล์	เขาเรยีกว่า	Cellular	Immunology	
ซึง่เป็นอะไรทีด่ฉินัชอบมาก	มนัสนุก	 แล้วอาจารย์ท่านนี้เป็นผู้ช�านาญทางก�าเนิด
ของบีเซลล์	(B.	Cell)	ท่านตีพิมพ์	(Publish)	งานมามากมาย	เรื่องก�าเนิดของบีเซลล์	
เซลล์ของทางอิมมูโนวิทยาจะมี	 B.Cell	 กับ	 T.Cell	 แต่ท่านอาจารย์คูเปอร์จะเก่ง
ทางB.Cell	ดิฉันก็เป็นเฟลโลกับท่านอยู่	1	ปี	รวมเรียนอยู่อเมริกาห้าปี	ก็ถูกเรียก
ตัวกลับเพราะว่าเราไปเรียนครบ	5	ปีแล้ว	 ก็กลับมาในต้นปี	 2521	พอกลับมา	
อาจารย์ประเสรฐิท่านก็ให้แยกสาขาอิมมโูนวิทยาออกมาจากสาขาไวรสัวิทยา	ดฉินั
ก็มาเป็นหัวหน้าสาขาตอนนั้นสาขาอิมมูโนวิทยาที่เพิ่งตั้งใหม่ก็มีสต๊าฟอยู่	 4	 คน	
คือ	ตัวดิฉัน	อาจารย์วิบูลย์ศรี	อาจารย์สายสุนี	อาจารย์นภาธร	แล้วก็มีคุณนันท
พรรณ	เพชรเรืองรอง	เป็นผู้ช่วยในห้องปฏิบัติการ	
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	 ตอนนั้นโรงเรียนแพทย์ในประเทศไทยยังมีสาขาอิมมูโน
วิทยาน้อยมาก	 ซึ่งก็อยู่ในภาควิชาจุลชีววิทยาเหมือนกันทุกแห่ง	
เราก็ได้รับการสนับสนุนจากผู้ใหญ่ให้แยกตัวออกมา	 ซ่ึงอาจารย์
ประเสริฐ	 (ทองเจริญ)	 เป็นผู้สนับสนุนส�าคัญ	 อาจารย์ประเสริฐ
เป็นคนชี้น�าออกไป	แล้วอาจารย์สุขุม	(ภัทราคม)	ก็อนุมัติตามนั้น
	 ดิฉันก็ได้ต�าแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์แล้วก็เร่ิมแต่งหนังสือ
เพ่ือสอนนกัเรยีนแพทย์	เล่มแรกชือ่	“คูม่อือมิมโูนวทิยา”36	คอืเรา
กป็ระพนัธ์ข้ึนมาในแนวทีเ่ราคิดว่านกัศกึษาแพทย์ของเราจะเข้าใจ
และจะสนกุไปกบัการเรียนเรือ่งนี	้เขยีนโดยอาจารย์ในสาขาวชิาอิมมู
โนวิทยา	 ในขณะนั้น	 4	 ท่าน	 โดยท่านอาจารย์ประเสริฐเป็น
บรรณาธกิารเดีย๋วนีย้งัมอียูใ่นพพิธิภณัฑ์ทีภ่าควชิาวทิยาภมูคิุม้กนั	
หนังสือเล่มนี้ก็ป็อบปูล่านะ	ตอนหลังๆ	ก็	rewrite	(ปรับปรุงใหม่)	
ตั้งไม่รู้จักกี่ครั้ง	เขียนโดยคณาจารย์ภาควิชาวิทยาภูมิคุ้มกัน	โดย
มีดิฉันเป็นบรรณาธิการ	 สมัยนั้นก็ใช้ส�าหรับการสอนทุกโรงเรียน
แพทย์เลย	 และก็มีการปรับปรุงไปเรื่อยๆ	 จนกระทั่งดิฉันเออลี่
รีไทร์	(early	retire)	
	 ตอนแยกสาขาอิมมูโนวิทยาออกมา	 เราก็ยังอยู่ตึกเดียวกัน	
และชัน้เดยีวกนักบัสาขาไวรสัวทิยา	แต่อยูก่นัคนละซกี	กเ็จอหน้า
กันทุกวัน	 แต่ในเชิงวิชาการก็จะสัมพันธ์กันน้อยลง	 เพราะทาง
สาขาไวรัสวิทยาเขาก็มีเทคนิคอิมมูโนของเขาเอง	ตอนหลังๆ	มัน
จะไขว้กนัหมดแล้ว	นอกจากเรามเีคสคนไข้ท่ีเขา	consult	(ปรกึษา)	
มาทางแล็บ	 หรือถ้าเรามีเรื่องสงสัยเกี่ยวกับไวรัส	 เราก็เรียนถาม
อาจารย์ประเสริฐ	 อาจารย์ก็จะเป็นที่ปรึกษาของเราตลอด	ท่าน

36 หนังสือคู่มืออิมมูโนวิทยา	 เป็น
หนังสือฉบับภาษาไทยเล่มแรกทาง
ด้าน	Immunology	ที่ใช้สอนนักศึกษา
แพทย์ในคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล	ตั้งแต่	พ.ศ.	2523.	ผู้เขียน	
:	 ศ.ดร.พญ.สุทธิพันธ์	 สาระสมบัติ,	
ผศ.พญ.วิบูลย์ศรี	 พิมลพันธุ์,	 ศ.ดร.
พญ.นราธร	บานชื่น,	รศ.ดร.ทัศนีย์	สุ
โกศล,	 ผศ.พญ.ศันสนีย์	 เสนะวงษ์,	
ศ.ดร.พญ.ธารารัชต์	 ธารากุล,	 ศ.ดร.
นพ.สิริฤกษ์	 ทรงศิวิไล	 โดยมี	 ศ.ดร.
พญ.สุทธิพันธ์	 สาระสมบัติ	 เป ็น
บรรณาธิการ
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จะเป็นคนที่ให้ความรู้	 ถ้าเรามีอะไรก็สามารถปรึกษากับอาจารย์
ประเสริฐได้ตลอด	เพราะสาขาอิมมูโนวิทยาอยู่ในตึกชั้นเดียวกัน	
ยังเจอกันทุกวัน	เพราะว่าไวรัสกับอิมมูโนในเชิงปฏิบัติมันแยกกัน
ยาก	 เน่ืองจากไวรัสยังต้องใช้เทคนิคทางอิมมูโนในการที่จะหา 
ค�าตอบ”
	 กล่าวโดยสรุป	สาขาอิมมูโนวิทยาซึ่งเคยถือก�าเนิดขึ้นพร้อม
กับภาควิชาจุลชีววิทยา	ในปี	พ.ศ.	25๐7	แต่ในทางปฏิบัติ	สาขา
อิมมูโนวิทยาต้องอยู่ภายใต้สาขาไวรัสวิทยา	 ซึ่งได้ด�าเนินงาน
ต่างๆ	ร่วมกันไปจนถงึปี	พ.ศ.	2521	เมือ่คณุหมอสทุธพินัธ์	สาระ
สมบัต	ิกลบัจากประเทศสหรฐัอเมรกิา	และเข้ารับต�าแหน่งหัวหน้า
สาขาอิมมูโนวิทยา	 สาขาน้ีจึงแยกออกจากสาขาไวรัสวิทยาโดย
เด็ดขาด
	 ในปี	พ.ศ.	2522	ภาควิชาจุลชีววิทยาได้ย้ายที่ท�าการจาก
ชั้นสองของตึกพยาธิวิทยามาอยู่ที่ตึกจุลชีววิทยา	 ซ่ึงเป็นตึกใหม่	
โดยทั้งสาขาไวรัสวิทยาและสาขาอิมมูโนวิทยาได้พื้นที่อยู ่บน 
ชั้นที่	 6	 แต่อยู่กันคนละปีก	 คุณหมอประเสริฐเป็นผู้ใหญ่ที่มี 
พรหมวหิารธรรมสงู	ย่อมยนิดทีีจ่ะสนบัสนนุอดตีผู้ใต้บงัคบับญัชา
ให้มีความเจริญก้าวหน้าทางหน้าที่การงานและเพื่อความเจริญ
ของคณะแพทยศาสตร์	ศริริาชพยาบาล	คณุหมอสทุธพินัธ์สามารถ
ก้าวขึน้สูต่�าแหน่งหวัหน้าสาขาวชิา	เทียบเท่ากับฐานะของอาจารย์
แพทย์ผูใ้หญ่ได้กด้็วยการสนับสนนุของผู้บริหารท่ีมีสายตายาวไกล	
ซึ่งมิได้มองเห็นพัฒนาการของวิชาอิมมูโนวิทยาอันเป็นวิชา 
คู่แฝดไวรัสวิทยาให้อยู่เพียงแค่สาขาวิชาหนึ่งภายใต้ภาควิชา 
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จุลชีววิทยาเท่านั้นแต่สมควรแยกเป็นภาควิชาใหญ่ของคณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
 
	 “ดฉินัคดิแล้วว่าของต่างประเทศทีเ่ราไปเหน็มาเยอะ	เขากจ็ะ
มีภาควิชาด้านภูมิคุ้มกัน	 ภาควิชานี้มีประโยชน์มาก	 ท�าให้เรา
สามารถท่ีจะสอนนักศึกษาได้เต็มที่	 มีอะไรหลายๆ	อย่างที่เมือง
ไทยต้องมี	 แต่ตอนนั้นเรายังไม่มี	 เพราะฉะนั้นดิฉันก็ตั้งใจว่าวัน
หนึ่งเราก็คงต้องตั้งวิชาภูมิคุ้มกันให้เป็นระดับภาควิชาขึ้นมา	เพื่อ
ให้ทัดเทียมกับของต่างประเทศ	 เวลาที่เราจะติดต่อเรื่องงานใน
ระดับภาควิชา	 มันจะคุยกันง่าย	 ไม่ใช่แค่คุยในระดับสาขาวิชา	 ก็
คิดอยู่ว่าท่านอาจารย์ประเสริฐท่านมองเห็นเร่ืองนี้	 ท่านเป็นคน
สนับสนุน	ท่านเอ่ยขึ้นมาเองเลยว่า	‘หมอตั้งภาควิชาใหม่ได้แล้ว’	
แต่ก่อนท่ีอาจารย์ประเสรฐิจะสนบัสนนุเรือ่งนี	้เรากพ็ยายามสร้าง
ผลงานของเราออกมามากมายอยู่ตลอดเวลา	พ.ศ.	2532	ดิฉัน
กไ็ด้เป็นศาสตราจารย์	เพราะเขยีนต�าราทางวชิาการ	ท�าวจิยัเยอะ
มาก	ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ	ตอนนัน้ดิฉนัอาย	ุ44	ปี	อายุ
ยังไม่มาก	 ก็บุกตะลุยสร้างผลงานให้สาขาวิชาอิมมูโนวิทยา	
ประจวบกบัอาจารย์ประเสรฐิท่านมาชีแ้นะ	ท่านบอกดฉินัว่ามีผล
งานเยอะแยะแล้ว	ควรด�าเนนิการตัง้ภาควชิาใหม่แยกออกไปจาก
ภาควิชาจุลชีววิทยาได้แล้ว
	 ความจริงก่อนตั้งภาควิชาใหม่	 ดิฉันไปเป็นรองคณบดีฝ่าย
วจิยัของคณะแพทยศาสตร์	ศริริาชพยาบาล	ในช่วงปี	พ.ศ.	2534-
2536	 สมัยที่ท ่านอาจารย ์อรุณ	 เผ ่าสวัสดิ์ 	 เป ็นคณบดี 
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พอปี	 2536	 ดิฉันก็ตั้งภาควิชาวิทยาภูมิคุ ้มกันแยกออกมา 
โดยเด็ดขาดจากภาควิชาจุลชีววิทยา	 ซึ่งการตั้งภาควิชาใหม่ได้
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	วันที่	 15	กันยายน	พ.ศ.	2536	
ดิฉันได้เป็นหัวหน้าภาควิชาคนแรก	 ตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 2536	 ถึง	
2545	เป็นเวลาทัง้หมด	9	ปี
	 ช่วงเป็นหัวหน้าภาควิชาวิทยาภูมิคุ้มกัน	 ดิฉันท�างานด้าน
บริหารทั้งหมดแทบจะวางมือจากงานวิจัย	งานสอนยังท�าบ้าง	แต่
ก็ชะลอลงมา	เพราะต้องการให้น้องๆ	ได้ขึ้นไป	ตอนนั้นเรามีหน้า
ที่สนับสนุนเด็กๆ	เท่านั้น	เพราะก็มาถึงจุดสูงสุดแล้ว	และก็มีอายุ
มากแล้ว	แต่น้องๆ	เขายงัต้องการตรงนีอ้ยู	่เรากต้็องช่วยสนบัสนนุ
พวกเขาให้ขึ้นไป	ดิฉันเออลี่รีไทร์ในปี	พ.ศ.	2545	แต่ก็ยังเป็นที่
ปรึกษาโดยไม่รับเงินเดือนของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล
ภาควิชาวิทยาภูมิคุ้มกันอยู่จนถึงปัจจุบันนี้
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เอนไซโคลปีเดียแห่งไวรัสวิทยา

คนท่ีเคยร่วมงานกับคุณหมอประเสรฐิ	ทองเจรญิ	
โดยเฉพาะคนท่ีเคยเป็นผูใ้ต้บงัคบับญัชาวงใน
ของท่านมาก่อน	 มักมีความทรงจ�าเกี่ยวกับ

อดีตหัวหน้าคนนี้ในลักษณะที่คล้ายคลึงกันบางประการ	 ดังกรณี
ของคณุหมอสทุธพัินธ์	สาระสมบตั	ิแม้เคยเป็นลกูน้องของท่านใน
สาขาไวรัสวิทยาเพียง	3	ปี	แต่ยังมีสิ่งดีๆ	ที่ไม่เคยลืมเลยในชีวิต
วันวาน	เกี่ยวกับหัวหน้าใจดีมีอารมณ์ขันท่านนี้
	 “ดิฉันอยู่ท่ีสาขาไวรัสวิทยา	 ท�างานอยู่	 3	 ปี	 (พ.ศ.2512-
2515)	ตอนนัน้ก็เรียกว่าท�างานคุน้เคยกับท่านอาจารย์ประเสรฐิ	
อาจารย์เป็นคนใจดี	 ชอบพาลูกน้องไปเลี้ยงอาหาร	 จ�าได้เราเด็ก
กว่าเพื่อนในตอนนั้น	 อาจารย์รุ่นหลังๆ	 ยังไม่ได้เข้ามาในสาขา
ไวรัสวิทยา	จ�าได้ว่าตอนเที่ยงๆ	อาจารย์ก็จะพาไปทานก๋วยเตี๋ยว
ข้างนอกศริริาชระหว่างเทีย่งถงึบ่ายโมง	กห็อบกนัไปเตม็คันรถ	ไป
แถวๆ	บางขุนนนท์	สนุกดี”
	 ที่นอกเหนือไปจากความเป็นลูกพี่ใจดีก็คือ
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	 “อาจารย์	(ประเสริฐ	ทองเจริญ)	เป็นคนรอบรู	้รอบรู้มาก	ขยนั
ค้นคว้า	ขยนัวิจยั	อาจารย์เหมอืนเอนไซโคลปีเดีย	(encyclopedia)	
จริงๆ	 ใครอยากจะรู้อะไร	 ถามท่านได้ถามอะไรอาจารย์เกี่ยวกับ
ทางไวรัส	ท่านรู้หมดทุกอย่าง	แนะน�าให้เราได้	แล้วอาจารย์เป็น
คนเก่ง	ความจ�าดมีาก	ขยนัเขยีนหนงัสอืไม่รู้ก่ีสบิเล่ม	เรือ่ง	ระบาด
บันลือโลก	 เป็นตั้งขนาดนี้เลยนะ	 เก่งมากเลย	ท่านยังส่งให้ดิฉัน
อ่านอยู่เป็นระยะๆ	อยู่เลย”
	 จึงสามารถกล่าวไว้ในประวัติการก่อตั้งภาควิชาวิทยา
ภูมิคุ้มกัน	 คณะแพทยศาสตร์	 ศิริราชพยาบาลว่า	 ศาสตราจารย	์
เกียรติคุณ	 นพ.ประเสริฐ	 ทองเจริญ	 เป็นผู้มีบทบาทส�าคัญ 
ท่านหนึ่งที่สนับสนุนผลักดันให้ภาควิชาดังกล่าวเกิดขึ้น	โดยไม่ให้
เพียงแค่อยู่ภายใต้ภาควิชาจุลชีววิทยาเท่านั้น	 นี่คือความใจใหญ่	
วสิยัทศัน์กว้างไกลดงัแม่น�า้ของลกูผูช้ายท่านนี	้แม้จะต้องสญูเสยี
ก�าลังคนของตัวเองเพื่อเปิดทางให้กับบุคลากรทางแพทย์หลาย
คนในหน่วยไวรัสวิทยาของท่านแยกย้ายสายน�้าไปในที่แห่งอ่ืนๆ	
แต่คุณหมอประเสริฐก็ยังเดินหน้าสร้างความเข้มแข็งให้แก่สาขา
วิชาไวรัสวิทยาและภาควิชาจุลชีววิทยาท่ีท่านด�ารงต�าแหน่ง
หัวหน้าภาคในเวลาต่อมา
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การสร้างทีมงาน
ห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา

เดิม
ทีผู้บริหารของภาควิชาจุลชีววิทยารวมทั้งสาขาวิชาต่างๆ	
ยังไม่ได้ค�านึงถึงการรับผู้ปฏิบัติงานหลักที่ไม่ใช่แพทย์	
เนือ่งจากเวลานัน้ยงัมคีวามคดิว่าถ้าอยู่คณะแพทยศาสตร์	

ศิริราชพยาบาล	 ต้องสอนนักศึกษาแพทย์	 ดังนั้นผู ้สอนก็ควรเป็น
แพทยศาสตร์บัณฑิต	แต่ต่อมาความคิดดังกล่าวต้องเปลี่ยน	เนื่องจากห้อง
ปฏบิตักิารควรมนีกัเทคนคิการแพทย์และนกัวทิยาศาสตร์ผูม้คีวามเชีย่วชาญ
เฉพาะเข้ามาร่วมท�างานเพื่อพัฒนาความก้าวหน้าในทางด้านเทคนิค	 ส่วน
บุคลากรด้านการแพทย์จะได้มีเวลาท�างานทางด้านวิชาการและงานวิจัยได้
อย่างเต็มที่	ดังค�าบอกเล่าของคุณหมอจันทพงษ์	วะสี	ผู้ท�างานมาร่วม	3๐	
ปี	ในภาควิชาจุลชีววิทยา
	 “ถ้าตอนสมัยเร่ิมต้นสาขาไวรัสวิทยาใหม่ๆ	 คนที่ร่วมงาน	 ประเภท 
มือท�าแล็บในระยะแรกก็เป็นพยาบาล	 มีคุณสมพิศ	 พรประเสริฐสุข 
พี่สุดา	พงศ์พานิช	ทั้งสองคนเคยเป็นพยาบาล	แต่เขามีครอบครัวต้องดูแล
แล้วไม่อยากอยู่เวรดึก	 ก็เลยมาขออยู่กับอาจารย์ประเสริฐ	 ทั้งสองคน 
มาอยู่สาขาไวรัสวิทยาพร้อมกัน	 พ่ีสุดาก็เคยเป็นหัวหน้าห้องคลอดสูติ 
เขาคงเห็นเราไปเอารกเด็กกันบ่อยๆ	 เขาก็เลยตามมาอยู่ด้วย	 แต่พี่สุดา 
เขาเสียชีวิตไปแล้ว	 ตอนท่ีดิฉันเข้ามาอยู่ครั้งแรกก็มีกันอยู่	 5	 คน	 คือ 
คุณสมพิศ	พี่สุดา	พี่มาลินี	อาจารย์ประเสริฐ	แล้วก็ดิฉันเป็นคนที่	5	แล้ว 
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ต่อมาก็มีแพทย์หญิงรุ่นพี่อีกคนหนึ่ง	คือ	พี่มัณฑนา	 (พงศ์สวัสดิ์)	
แก้วอิ่ม37	เพิ่งกลับจากออสเตรเลีย	ก็มาอยู่กับอาจารย์ประเสริฐ	
(พ.ศ.	2511	)	แต่ว่าพีม่ณัฑนาอยากท�างานทีถ่นดัไม่อยากท�างาน
แบบพวกเราที่ท�าอะไรมั่วไปหมด	 พี่มัณฑนาไปเรียนไวรัสมาจาก
ออสเตรเลีย	ก็อยากท�างานเฉพาะเรื่องที่เขาเรียนมา	ขอแยกห้อง
แล็บไปท�าเรื่องเซลล์เพาะเลี้ยงของไวรัสบางชนิด	 ตอนหลังพี่
มัณฑนาย้ายไปเป็นอาจารย์กายวิภาคที่สงขลากับอาจารย์หมอ
เกษม	แก้วอิ่ม	
	 อาจารย์ประเสริฐท่านก็ปล่อยให้ทุกคนอยากท�าอะไรก็ท�า	
ท่านให้ท�าตามที่ถนัดของแต่ละคน	 ท่านไม่เคยห้ามไม่ให้ท�า	
นอกจากว่าเป็นนักเรียนปริญญาโทเข้ามา	 เขาก็ต้องมาอยู่กับ
อาจารย์	เป็นเรื่องที่นักศึกษาจะต้องท�าวิทยานิพนธ์	แต่พวกเราที่
เป็นอาจารย์	 ใครอยากท�าอะไรก็ท�า	 ท่านอาจารย์ผู้ใหญ่ไม่ได้คิด
เรื่องว่าจะเอาพวก	non-MD	(non	Medicine	doctor	:	บุคลากรที่
มิใช่แพทย์)	เข้ามาท�างานเป็นอาจารย์ในสาขาวิชา	เพราะว่าท่าน
อาจารย์แพทย์ขณะนั้นคิดว่าถ้าเราอยู่โรงเรียนแพทย์	 ต้องสอน
นักเรียนแพทย์	พวกเราก็ควรจบแพทย์เพื่อมาสอน	ความคิดเรื่อง
เอานกัเทคนคิการแพทย์เข้ามาท�างานด้วยเกิดจากพวกน้องๆ	เขา
มาสมัครงานกันเอง	 เพราะเริ่มมีน้องๆ	 จบปริญญาเอกทาง
วิทยาศาสตร์	เขาก็มาสมัครว่ามีต�าแหน่งไหม	เขาอยากมาอยู่ด้วย
กับเรา	 นักวิทยาศาสตร์รุ่นแรกถัดจากดิฉันไป	 เป็นอาจารย์พิไล
พันธ์	 พุธวัฒนะ	 ท่านจบปริญญาเอกมาจากคณะวิทยาศาสตร์
มหิดล	 พอดีอาจาย์ในภาควิชาเร่ิมมีความคิดว่าต้องเปิดรับ

37 รศ.พญ.มณัฑนา	แก้วอิม่	พบ.คณะ
แพทยศาสตร์	ศริริาชพยาบาล	ปี	พ.ศ.	
25๐5	 รุ่นที่	 67	 ส�าเร็จปริญญาโท
สาขาวิทยาศาสตร์จากมหาวิทยาลัย
เมลเบิร์น	ออสเตรเลีย	พ.ศ.	251๐	
(MSc.	 Melbourne	 Univers i ty, 
Australia	 1967	 (Royal	 Children’s	
Hospital,	Virology	Department)	ช่วง
ปี	พ.ศ.	2511-	2513	เป็นอาจารย์
ประจ�าภาควิชาจุลชีววิทยา	 สาขา
ไวรัสวิทยา	 คณะแพทยศาสตร ์ 
ศิริราชพยาบาล	ต่อมา	พ.ศ.	2513-
2522	 ย้ายไปเป็นอาจารย์ประจ�า
ภาควิชากายวิภาคศาสตร ์	 คณะ
แพทยศาสตร ์ ศิ ริ ร าชพยาบาล 
หลังจากน้ันจึงย้ายไปเป็นอาจารย์
ภาควิชากายวิภาคศาสตร ์	 คณะ
วิทยาศาสตร์	 มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์	วิทยาเขตหาดใหญ่	สงขลา	
ในพ.ศ.	2522-2541
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นักศึกษาหลังปริญญากันแล้ว	 เพราะถ้าเราสอนแต่นักเรียนแพทย์	 เราจะท�างาน
วิจัยกันได้ไม่ลึกซึ้ง	 ดังนั้นการเรียนการสอนจึงควรจะต้องมากขึ้น	 ตอนนั้นคณะ
วิทยาศาสตร์ของมหิดลเขาก็เริ่มมีผลงานชัดเจนแล้ว	 เริ่มจากยุคแรกก็มีอาจารย์
อเมริกามาช่วยตั้งภาควิชาเป็นหัวหน้าภาควิชาต่าง	ๆ	ในคณะวิทยาศาสตร์	และ
อาจารย์พิไลพันธ์ก็เป็นผลผลิตของคณะวิทยาศาสตร์	มหิดล
	 นอกจากได้อาจารย์พิไลพันธ์มาช่วยงานแล็บแล้ว	 ดิฉันยังไปตามนักเรียน(ที่
ไม่ใช่แพทย์)	มาเรยีนปรญิญาโทไวรสั	ตอนนัน้เริม่เปิดประกาศว่าเราจะรบันกัเรยีน
ปริญญาโทปีแรก	เราก็ไปหานักเรียนมาเรียนด้วย	ก็ได้อาจารย์สุดา	ลุยศิริโรจนกุล	
เขาก็ไม่ได้ตั้งใจจะมาเรียนกับเราหรอก	เพราะเขายังไม่รู้ว่าไวรัสวิทยาต้องท�าอะไร
บ้าง	แล้วทุกคนก็กลัวฆ่าหนูฆ่าลิงกันทั้งนั้น	 เขาก็มาสมัครเรียนพยาธิวิทยาคลินิก	
แต่ว่าเราก็ไปชวนเขามา	คุยไปคุยมาจนกระทั่งเขาก็ตกลงเรียนกับเรา	แล้วก็อีกคน
หน่ึงช่ือปรเมศวร์	ชัยประสทิธกุิล	ทัง้สองคนนีเ้ป็นนกัเรยีนปรญิญาโทคูแ่รกของเรา	
อาจารย์สุดา	 เขาท�าเรื่องไวรัสโรต้า	 (Rotavirus)38	 ในวิทยานิพนธ์ปริญญาโทของ
เขา	 ส่วนปรเมศวร์ก็ท�าเร่ืองวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า	 วิจัยเรื่องวัคซีนตัวใหม่ที่ท�าจาก
เซลล์เพาะเลี้ยง	 เดิมวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าเตรียมโดยฉีดเช้ือเข้าสมองแกะ	 ต่อมา
เปลีย่นเป็นสมองหนแูรกเกดิ	ต่อมาเป็นวคัซนีทีเ่ตรยีมจากเซลล์เพาะเลีย้งจากปอดคน	
ปรเมศวร์ช่วยเรือ่งเรบส์ี	(Rabies)	เรือ่งโรคพษิสนุขับ้า	เพราะฉะนัน้วทิยานพินธ์ของ
นกัศกึษาปรญิญาโทสองคนแรกคอืโรต้าไวรัสกบัเร่ืองเรบส์ี	ได้อาจารย์สุดาช่วยเร่ือง
โรต้าไวรัส	แล้วภายหลงัอาจารย์สดุากไ็ปท�าปริญญาเอก	(Ph.D.	Microbiology)	ด้าน
โรคเอดส์ท่ีอังกฤษ	 แล้วก็กลับมาเป็นอาจารย์อยู่กับเราท่ีภาควิชาจุลชีววิทยาจน
เกษียณอายุ	ก็เป็นน้องที่ร่วมงานอยู่ด้วยกันมาตลอด	ศาสตราจารย์	ดร.	สุดา	ลุย

การสร้างทีมงานห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา

38 Rotavirus	เป็นชื่อจีนัสของเชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรคล�าไส้อักเสบ	ท�าให้เกิดภาวะท้องร่วง
รนุแรงในทารกและเดก็เลก็	เดก็แทบทกุคนในโลกอายไุม่เกนิ	5	ปี	จะเคยตดิเชือ้ตวันีม้าแล้วอย่าง
น้อยหนึ่งครั้ง	มีพบโรคนี้ในผู้ใหญ่บ้าง
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ศิริโรจนกุลเป็นก�าลงัส�าคญัของภาควชิาจลุชีววทิยา	ส่วนปรเมศวร์เม่ือจบปรญิญา
โทแล้วก็ช่วยงานอยู่หลายปี	 ปรเมศวร์เป็นคนฉลาดรู้เรื่องคอมพิวเตอร์	 ช่วยสอน
คนอื่นตั้งแต่รุ่นแรก	ต่อมาเขาก็ไปท�าธุรกิจส่วนตัว	หลังจากนั้นก็มีน้องๆ	ที่เข้ามา
ท�างานวิจัย	 ริเริ่มเรื่องการควบคุมคุณภาพห้องปฏิบัติการ	 และก่อต้ังสมาคม 
ชีวนิรมัย	 ได้รับรางวัลมากมาย	 ล่าสุดได้รับเลือกเป็นนักเทคนิคการแพทย์ดีเด่น 
ของเอเชียแปซิฟิกเข้ามารุ่นใหม่อีกหลายคน”
	 การหาบคุลากรทางการแพทย์และทางเทคนคิการแพทย์หรือทางวทิยาศาสตร์
เข้ามาร่วมเป็นทีมงานในสาขาไวรัสวิทยาของคุณหมอประเสริฐ	ทองเจริญ	ในช่วง	
1๐	ปีแรก	ไม่ใช่เป็นเรื่องง่ายนัก	เพราะรุ่นน้องหน้าใหม่ที่เข้ามาก็มีข้อกังขา	ความ
ไม่แน่นอนในความก้าวหน้าเหมือนกับคนที่เข้ามาในยุคแรก	ซึ่งคุณหมอจันทพงษ์
สะท้อนข้อเท็จจริงในเรื่องนี้ได้ดี
	 “พวกเรารุ่นพี่ก็บ่นกันว่า	พวกนักเรียนรุ่นใหม่เขามีปัญหาว่าไวรัสเรียนไปมัน
ไม่ได้เห็นได้ใช้งานอะไรเลย	 เพราะกว่าเราจะได้ตอบผลแล็บเขา	 เราก็ต้องใช้เวลา
ตอบเป็นเดือน	 ซ่ึงเขาก็ไม่ได้เอาไปใช้อะไรกับคนไข้	 เราก็บอกว่าเราต้องการ
ประโยชน์ในทางระบาดวิทยา	เราต้องการจะไปเตรียมวัคซีนในอนาคต	นักเรียนก็
ไม่ค่อยเช่ือเราเท่าไหร่หรอก	 เพราะเขารู้สึกว่าไวรัสมันลอยๆ	 มีความรู้สึกเหมือน
ดิฉันตอนเข้ามาสาขาไวรัสใหม่ๆ	ก็รู้สึกมันลอยๆ	เพราะมันเป็นของใหม่	ยังไม่ได้
เหน็ตัวตนของไวรสัชดัเจน	อย่างสมมตเิราฉดีเชือ้เข้าไป	กว่ามันจะเหน็ผล	กใ็ช้เวลา
เป็นเดือน	คือคนไข้ไม่ได้ใช้ผลที่เราท�า	แต่มันเอาไปใช้ทางระบาดวิทยา
	 อย่างเด็กท่ีเป็นหัดเยอรมันแต่ก�าเนิด	 เราก็ไม่ได้เอาผลของเราไปช่วยผู้ป่วย
ได้	 เรารู้ว่า	 	 เด็กคนนี้เป็นหัดเยอรมันนะ	ก็รักษาไปตามอาการ	ตายบ้างรอดบ้าง	
ตามแต่ว่าอาการจะหนักแค่ไหน	เราก็รู้ว่าเริ่มมีโรคหัดเยอรมันระบาด	แต่ท�าอะไร
ไม่ได้	 ต่อมามีการพัฒนาวัคซีนป้องกันหัดเยอรมันได้	 เราก็เสนอให้เอามาฉีดให้
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นักเรียนหญิง	 เพราะหัดเยอรมันระบาดมันมีผลเสียหายมาก	 จึงเริ่มเป็นนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขว่าจะต้องฉีดวัคซีนป้องกันหัดเยอรมันให้แก่เด็กผู้หญิง
ก่อนออกจากโรงเรียน	เป็นผลจากการศึกษาที่เราท�ากันมา
	 ผลการพฒันาด้านวคัซีนในระยะแรกๆ	ทีเ่กดิจากสาขาวิชาไวรัสวิทยาของคณุ
หมอประเสรฐิ	ทองเจริญ	ทีผู่ร่้วมงานอย่างคณุหมอจนัทพงษ์ภาคภมิูใจมาจนกระทัง่
ทุกวันนี้คือวัคซีนโรคพิษสุนัขบ้า	วัคซีนหัดเยอรมัน	วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี	วัคซีน
ไข้หวัดใหญ่	วัคซีนใหม่ๆ	อีกหลายตัว	เช่น	วัคซีนโรต้า	วัคซีนเอดส์
	 “ผลงานอันหน่ึงท่ีเกิดจากงานของเราคือการเปลี่ยนวัคซีนป้องกันโรค 
พิษสุนัขบ้า	 จากวัคซีนท่ีท�าจากสมองแกะและสมองหนู	 ซึ่งเราผลิตได้เองใน
ประเทศไทยก็จริง	แต่ว่าคุณภาพมันไม่ดี	ตอนนั้นสถานเสาวภาผลิตวัคซีนป้องกัน
โรคพิษสุนัขบ้าได้เองจากสมองแกะและสมองหนู	แต่ว่ามันจะต้องฉีด	17	เข็มถึง	
25	 เข็ม	 ฉีดทุกวัน	 แล้วบางคนฉีดแล้วก็ไม่สามารถจะป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าได้	 
ต่อมากระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนมาใช้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่เตรียมจาก
เซลล์เพาะเลีย้งเพราะมีคณุภาพดกีว่า	ได้ผลดกีว่า	ฉดีน้อยเขม็กว่า	ฉดีเพยีง	5	เขม็	
แล้วมีผลการป้องกันได้ชัดเจนกว่า	
	 อีกเรื่องหนึ่งคือเรื่องหัดเยอรมัน	พอเรารู้ว่าประเทศไทยมีการระบาดแล้วก็มี
ผลรุนแรง	 เราก็แนะน�าว่าควรจะใช้วัคซีนในเด็กผู้หญิงก่อนจะออกจากโรงเรียน
วคัซนีป้องกันโรคหดัเยอรมนันีก้เ็ป็นผลจากการศกึษาของเรา	แล้วกม็าถงึเรือ่งวคัซนี
ป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี	 ตอนนั้นเรายังไม่ได้มีความคิดท่ีจะท�าวัคซีนใน
ประเทศไทย	เพราะว่ามันต้องใช้เทคโนโลยทีีส่งูกว่าทีเ่ราม	ีเรากไ็ปดเูขาผลติในต่าง
ประเทศ	ก็รู้ว่ามนัต้องใช้เวลาทีจ่ะต้องลงทนุ	วคัซนีทีน่่าจะท�าในประเทศตวัแรกคอื	
วัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี	 คงต้องซื้อเทคโนโลยีเข้ามาหรือชักชวนให้ต่าง
ประเทศเข้ามาผลิตในเมืองไทย	แต่เมื่อบริษัทผลิตวัคซีนมาดูตลาดแล้วเขาบอกว่า
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เขาไม่คุ้มกับการลงทุน
		 ถ้าเขาผลิตจากบริษัทแม่ของเขา	แล้วเอามาขายเรา	เขาจะคุ้มกว่า	แต่ถ้าเขา
จะมาต้ังโรงงานผลิตวัคซีนในเมืองไทย	 เขาไม่คุ้ม	 เพราะการผลิตวัคซีนมันต้อง
ควบคุมคุณภาพหลายขั้นตอน	 มันจะต้องมีคนมาควบคุมเยอะมาก	 แล้วต้องมา
ลงทุนสร้างโรงงานใหม่	 แต่ถ้าเขาไปลงทุนประเทศจีนหรืออินเดีย	 ซ่ึงมีประชากร
มากจะคุ้มกว่า”	
	 เรื่องที่แปลกแต่จริงคือตัวคุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ผู้เป็นหัวหน้าสาขา
วิชาไวรัสวิทยา	 ส�าเร็จแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตและประกาศนียบัตรเวชศาสตร์ 
เขตร้อนจากเยอรมันขนานแท้	แต่ไม่มีลูกน้องคนไหนยินยอมไปเรียนต่อ	ณ	แดน
ทิศาปาโมกข์ของหัวหน้า	 อาจจะเพราะขยาดท่ีต้องหัดพูดหัดเขียนภาษาเยอรมัน
ซึ่งยากกว่าภาษาอังกฤษมาก	 ดังคุณหมอประเสริฐเองที่เคยเอ่ยปากชวนลูกน้อง 
ไปเรียนต่อเยอรมันทีไร	ทุกคนก็ล้วน	“สั่นหน้า”	ทุกคราวไป	ด้วยเหตุนี้ท่านจึงจ�า
ต้องเปลี่ยนใจเป็นพ่อสื่อให้น้องๆ	 ไปเรียนต่อในประเทศที่ใช้ภาษาอังกฤษแทน 
ในกรณีของคณุหมอจนัทพงษ์	วะสี	รุน่น้องหน้าใหม่ซึง่ภายหลงัได้กลายเป็นลกูหม้อ
ของสาขาไวรสัวทิยาและภาควชิาจลุชวีวิทยานัน้	คณุหมอประเสรฐิได้จดัการตดิต่อ
กับศาสตราจารย์โจเซฟ	เมลนิค	(Joseph	Louis	Melnick,	Ph.D)	แห่งมหาวิทยาลัย
เบย์เลอร์	รัฐเท็กซัส	(Baylor	College	of	Medicine,	Houston,	Texus,	U.S.A.)	ซึ่ง
เป็นศนูย์ด้านวชิาการและห้องปฏิบตักิารอ้างอิงขององค์การอนามัยโลก	ดร.เมลนคิ
เป็นผูอ้�านวยการก่อตัง้แผนกไวรสัวิทยาและระบาดวทิยาของมหาวทิยาลยัเบย์เลอร์	
และเป็นผู้มีชื่อเสียงในฐานะผู้บุกเบิกงานวิจัยด้านไวรัสโปลิโอ	 (Poliovirus)	 และ
สามารถผลิตวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอที่ให้ทางปาก	(Oral	Polio	Vaccine)	ซึ่งมีการ
ใช้แพร่หลายไปทัว่โลก	วคัซนีโปลโิอชนดินีส้ามารถเกบ็ไว้ได้นานโดยไม่ต้องแช่เยน็	
แต่ใช้แมกนีเซียมคลอไรด์	(magnesium	chloride)	เป็นวัตถุกันเสียแทน	ดร.เมลนิค
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เป็นหนึ่งในผู้เชี่ยวชาญด้านโปลิโอระดับโลก	17	คน	ที่มีอนุสรณ์
ประดิษฐานไว้	ณ	วอร์มสปริง	รัฐจอร์เจีย	ท่านมีลูกศิษย์นับพันมา
ศึกษาด้านไวรัสวิทยากับท่าน	 และหนึ่งในนั้นคือแพทย์หญิงชาว
ไทย	ชื่อ	จันทพงษ์	วะสี
	 “มันเป็นประเพณี	 ว่าถ้าเป็นอาจารย์เราต้องไปเรียนเมือง
นอก	ดิฉันก็ขอทุนไชน่าเมดิคอลบอร์ด	(China	Medical	Board	of	
New	 York,	 Inc.,	 N.Y.,	 U.S.A.)39	 เพื่อไปเรียนที่เท็กซัส	
สหรัฐอเมริกา	 คือไชน่าเมดิคอลบอร์ดเดิมเป็นทุนของมูลนิธ ิ
ร็อคกี้เฟลเลอร์	(Rocke	feller	Foundaion)	ที่เขาให้กับประเทศจีน	
แล้วพอจีนเป็นคอมมิวนิสต์อยู่ช่วงหนึ่ง	 เขาก็ย้ายทุนนี้มาให้กับ
ประเทศไทย	แล้วเข้าใจว่าเขาให้กบัประเทศอืน่ๆ	อกีหลายประเทศ	
ซึง่ดฉินัจ�าไม่ได้แม่นนะ	ต้องไปดูประวตัทินุไชน่า	แต่ว่าเขากใ็ห้ทนุ
กับประเทศไทยทุกปี	 แล้วเขาก็ให้เราเลือกว่าเราจะไปเรียนอะไร
ท่ีไหน	 แล้วดิฉันก็ไปอยู่กับอาจารย์โจเซฟ	 เมลนิค	 (Josheph 
Melnick)	 เราก็จะเรียกท่านว่าอาจารย์โจ	ท่านดังมาก	 เป็นคนท�า
เรือ่งโปลโิอคนแรกๆ	ของโลก	อาจารย์เมลนคิท่านท�างานอยูเ่บือ้ง
หลงัอาจารย์เซบนิ	(Albert	B.	Sabin,	MD.)	ในการท�าวคัซนีป้องกนั
โปลิโอ	 อาจารย์เซบินท่านเป็นหมอ	 แต่อาจารย์เมลนิคท่านเป็น	
Ph.D.	หมอเซบิน	คือคนที่เอาวัคซีนโปลิโอไปใช้ในทางการแพทย์	
แต่อาจารย์เมลนิค	เป็นคนท�าเรื่องโปลิโออยู่เบื้องหลัง
	 ดิฉนัได้ทนุจากไชน่าเมดคิอลบอร์ดไปอยูก่บัอาจารย์เมลนคิ
ที	่Department	of	Virology	and	Epidemiology	คอืให้เราเรยีนเรือ่ง
ไวรัส	แล้วเอาไปใช้ในทางระบาดวิทยาได้ด้วย	ท่านตั้งแผนกนี้ขึ้น
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39 China	Medical	Board	(CMB)	หรอื
ทุนไชน่า	 ก่อตั้งโดยมูลนิธิร็อคกี้เฟล
เลอร์	 เพ่ือให้เป็นมูลนิธิที่ด�าเนินการ
อย่างเป็นอิสระ	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.2471	
มี ส� า นักงานใหญ ่ ต้ั งอยู ่ ใ นนคร
นิวยอร์ค	 มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริม
การศกึษาและวจิยัทางด้านการแพทย์	
การสาธารณสุข	 การพยาบาล	 ใน
ประเทศจีนและประเทศในเอเชีย	แต่
หลังจากจีนอยู่ภายใต้การปกครอง
ของระบอบคอมมิวนิสต์ในปี	 พ.ศ.
2493	 CMB	 จึงถอนตัวออกจาก
ประเทศจีนและขยายการสนับสนุน
ทนุไปยงัประเทศญีปุ่น่	เกาหล	ีฮ่องกง	
ฟิลิปปินส์	ไทย	อินโดนีเซีย	มาเลเซีย	
สิงคโปร์	 และไต้หวัน	 แต่หลังจากจีน
เปิดประเทศในปี	 พ.ศ.2523	CMB	
ได้กลับไปให้การสนับสนุนทุนในจีน
อีกครั้ง
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มาเลย	ท่านอาจารย์ประเสริฐ	ทองเจรญิ	และท่านอาจารย์ประกอบ	ตู้จนิดา	
(ศาสตราจารย์นายแพทย์ประกอบ	ตู้จินดา	อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข	
ผู้ก่อตัง้สถาบนัไวรสั	พีช่ายศาสตราจารย์นายแพทย์ประสงค์	ตู้จนิดา)	กบ็อก
ให้	 ดิฉันไปอยู่ท่ีน่ีแหละ	 แต่ตอนน้ันไม่ได้ท�าเร่ืองโปลิโอแล้ว	 ดิฉันไปอยู่ท่ี
เท็กซสั	ช่วงปี	1973-1974	(พ.ศ.2516-2517	)	พอไปถงึ	ท่านอาจารย์
เมลนิค	ก็บอกว่า	You	เป็น	MD	(แพทยศาสตร์บัณฑิต)	You	ควรไปอยู่กับ
ศาสตราจารย์ฮอลลิงเจอร์	(Prof.	Frederick	Blaine	Hollinger)	ท่านอาจารย์
เมลนิค	ท่านเป็นหวัหน้าใหญ่ท่านมอีาจารย์อืน่ๆ	ในภาควิชาของท่านหลาย
คน	 แล้วท่านให้ดิฉันไปอยู่กับอาจารยแบลน	 ซึ่งเป็นกัลยาณมิตร	 เรายัง
ติดต่อกันอยู่เรื่อยๆ	ท่านท�าเรื่องไวรัสตับอักเสบ	เดี๋ยวนี้ท่านก็ยังท�าเรื่องนี้
อยู	่อาย	ุ8๐	แล้ว	ท่านเก่งมาก	มpีaper	ดีๆ 	ออกมาเยอะ	เรากย็งัเรยีนจาก
ท่านและได้รับแพทย์ไทยคือ	 นายแพทย์ทวีศักด์ิ	 แทนวันดีไปฝึกอบรมกับ
ท่าน	ช่วยให้อาจารย์รุน่ใหม่ในภาควชิาจลุชวีวทิยา	ไปศกึษาจนจบปรญิญา
เอกจากมหาวิทยาลัยแพทย์เบย์เลอร์
	 สิง่ทีด่ฉัินเรยีนรูจ้ากสาขาวชิาไวรสัวทิยาและระบาดวิทยาทีน่ีก่คื็อเร่ือง
ไวรสัตบัอกัเสบบ	ีผลการศกึษาของเรามส่ีวนสนบัสนนุการฉดีวัคซนีไวรสัตับ
อักเสบบี	เป็นวัคซีนให้เด็กแรกเกิดทุกคน”
	 คุณหมอจันทพงษ์	วะสี	เคยฝึกเป็นหมอประจ�าบ้านด้านกุมารแม้ย้าย
มาอยู่ภาควชิาจลุชวีวทิยา	สาขาไวรสัวทิยา	กย็งัไม่ทิง้งานด้านกมุาร	แต่เป็น
ไปในเชิงป้องกันโรคมากกว่าการรักษาโรคและควบคุมโรคอย่างกว้างขวาง
ในทางระบาดวิทยาแบบครบวงจร	ซึง่คณุหมอจนัทพงษ์และคนท�างานด้าน
ไวรสัวิทยามคีวามภาคภมูใิจท่ีได้ก้าวเดนิมาในทางส่งเสรมิเวชศาสตร์ป้องกนั
ให้เข้มแข็ง
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	 “ไวรัสที่ติดต่อทางเลือดตัวแรกที่รู้จักน่าจะเป็นไวรัสตับอักเสบบี	 (Hepatitis	
Bvirus)	 ก่อนหน้าน้ันเรารู้ว่าเชื้อติดต่อทางเลือด	 เป็นแบคทีเรีย	 เช่น	 โรคซิฟิลิส	
(Syphilis)	 ซึ่งเราสามารถตรวจหาเชื้อซิฟิลิสที่ติดต่อทางเลือดได้มานานแล้ว	 โดย
การตรวจ	 VDRL	 (Venereal	 Disease	 Research	 Laboratory)	 โรคซิฟิลิสเป็นเชื้อ
แบคทีเรียที่ติดต่อทางเลือด	แล้วจึงมาตรวจไวรัสคือไวรัสตับอักเสบบี	แล้วต่อมาก็
ตรวจหาเชือ้เอชไอวี	ไวรสัตบัอักเสบซี	เราไม่ได้ท�าแต่เร่ืองการรักษา	แต่ท�าครบวงจร
คือระบาดวิทยา	 คือต้องรู้จักสาเหตุของโรค	 รู้ว่าโรคติดต่อยังไงแล้วจะป้องกัน
ควบคุมโรคยังไง	แล้วการดูแลรักษาและวัคซีนจะพัฒนามาใช้ยังไง	มันก็จะครบห้า
อย่างของระบาดวทิยา	แต่ท่านอาจารย์ประเสรฐิไม่ใช่นกัระบาดวิทยาสายตรง	ท่าน
เป็นนักไวรัสวิทยา	ถ้านักระบาดวิทยาต้องดูตัวอย่างท่านอาจารย์สุชาติ	เจตนเสน	
ท่านอาจารย์ประยรู	กนุาศลเพราะท่านเหล่านีไ้ปลงมอืท�าเรือ่งระบาดวิทยาโดยตรง	
แต่พวกเราเป็นเพียงส่วนหนึ่งของระบาดวิทยา	แล้วเราไปช่วยกันให้ครบวงจร	คือ
เราฝ่ายไวรสัวทิยาจะดเูรือ่งสาเหตุ	ส่วนการติดต่อของโรค	นกัระบาดวิทยาจะดเูป็น
ส่วนใหญ่	แล้วเราไปยืนยันว่ามันระบาดอย่างนี้จริง	โดยการที่เราหาตัวเชื้อไวรัสที่
เป็นต้นเหตุ	 แล้วเราก็จะมาดูว่ายากับวัคซีนมันจะใช้ตัวไหน	 แล้วพวกนักระบาด
วิทยาก็เอาวัคซีนกลับไปใช้แล้วดูว่าวัคซีนได้ผลไหม	 มันเป็นองค์ประกอบร่วมกัน	
ความจริงอาจารย์ประเสริฐท่านรู้เรื่องระบาดวิทยาดี	ตอนท่านไปท�า	Doctor	Med	
(Doctor	of	Medicine	:	แพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต)	ที่เยอรมนี	ทา่นก็ท�าเรือ่งระบาด
วิทยาด้วย	 ฉะน้ันท่านจึงสนใจเรื่องระบาดวิทยา	 แม้ว่าท่านจะเป็นนักไวรัสวิทยา
ก็ตามท่านเป็นคนที่มีความคิดกว้าง	อาจารย์ประเสริฐท่านเป็นสมองและปาก	คือ
ท่านจะคิดและท่านสามารถจะพูดให้คนเข้าใจได้	แล้วท่านยังสอนเก่ง	ท่านช่างพูด
ช่างสอน	ท่านเป็นคนขยัน	มีมนุษยสัมพันธ์เลิศล�้า	
	 การท�าแล็บตอนตั้งต้นก็ล�าบากมาก	 เราต้องไปเรียนรู้จากที่อื่น	 จากสถาบัน

การสร้างทีมงานห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา
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ไวรัสและที่	SEATO	LAB	เราได้ความกรุณาจากอาจารย์คุณหญิง
อนันต์	 นิสาลักษณ์	 ท่านก็สอนพวกเราเยอะ	 ความจริงอาจารย์
ประเสริฐท่านก็บอกเราให้ไปฉีดไข่	เพาะเชื้อไวรัสในไข่	ให้ไปส่อง
ไข่ดูว่าลูกตาไก่อยู่ตรงไหน	ตรงไหนไม่มีเส้นเลือด	ตรงไหนจะฉีด
ยังไง	แต่เราก็บอกท่านว่า	บอกแค่นี้เรายังท�าไม่ได้หรอก	เราต้อง
ไปดู	ที่สถาบันไวรัสด้วย	ไปดูว่าเขาท�ากันยังไง	ท่านอาจารย์และ
นักวิทยาศาสตร์ก็ดีกับเรา	เขาก็ตั้งใจสอนเรา	เวลาที่ทาง	AFRIMS	
มเีครือ่งมอืทีห่มดอายกุารใช้งานของฝรัง่	เหมอืนรถยนต์หมดอายุ
ส�าหรับเขา	 แต่เราก็ยังน�ามาใช้ได้	 อาจารย์ประเสริฐก็จะไปขอ	
AFRIMS	 มา	 เพราะตอนนั้นเรายังไม่มีงบประมาณซ้ือเคร่ืองมือ	
เพราะเรายังไม่เห็นว่าเรื่องไวรัสวิทยามีความส�าคัญอะไร
	 สาขาไวรัสวิทยาของเรามาดังอีกคร้ังตอนไข้หวัดนกระบาด	
เพราะมผีูป่้วยเดก็มาตายทีศ่ริริาช	แล้วสาขาไวรสัของเราสามารถ
แยกเชื้อไวรัสไข้หวัดนกได้ชัดเจน	 ตอนนั้นอาจารย์พิไลพันธ์เป็น
คนท�า	 เวลานั้นดิฉันไม่ได้อยู่เมืองไทย	 ดิฉันไปประชุมองค์การ
อนามัยโลก	 อาจารย์กุลกัญญาเป็นหมอเด็ก	 เป็นแพทย์ผู้ดูแล
รกัษาคนไข้รายนัน้	อาจารย์กลุกญัญาเป็นหมอเด็กทีส่นใจทกุเร่ือง	
ทั้งเรื่องโรคติดเชื้อ	 การระบาด	 การดูแลรักษา	 การป้องกันไวรัส 
และเรื่องต่างๆ	 ที่เก่ียวกับเด็ก	 แผนกกุมารมีอาจารย์กุลกัญญา	
โชคไพบูลย์กิจ	 กับอาจารย์นิรันดร์	 วรรณประภา	 เขาส่งตัวอย่าง
มาให้เราตรวจ	คือถ้าหมอเด็กเขาไม่ส่งมา	แล็บเราก็ไม่รู้หรอก	
	 กล่าวได้ว่าส�าหรับประเทศไทยมีการตรวจพบเชื้อไข้หวัดนก
ในคนเป็นครั้งแรกในห้องปฏิบัติการของสาขาไวรัสวิทยา	 คณะ

4๐ สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์การ
แพทย์ทหาร	หรือ	AFRIMS	 (Armed	
Forces	Research	Institute	of	Med-
ical	 Sciences)	 เป็นกิจกรรมต่าง
ประเทศพเิศษของสถาบนัวจิยั	Walter	
Reed	 แห่งกองทัพบกสหรัฐอเมริกา	
และเป็นหนึ่งในหน่วยงานขนาดใหญ่
ที่สุดในเครือข่ายห้องปฏิบัติการวิจัย
และการค้นคว้าทางการแพทย์ในต่าง
ประเทศของกระทรวงกลาโหม	
สหรัฐอเมริกา	 ส�าหรับประเทศไทย	
AFRIMS	ได้ก่อตั้งเป็นห้องปฏิบัติการ
ของซีโต้	(SEATO	–	South	East	Asia	
Treaty	Organizaation)	 หรือ	 ส.ป.อ.	
(องค์การสนธิสัญญาป้องกันแห่ง
เอเชียอาคเนย์	 ตั้งอยู่ท่ีศูนย์แพทย์
ทหารบก	โรงพยาบาลพระมงกฏุเกล้า	
ในช่วงปี	พ.ศ.	25๐4	หลงัจากท�างาน
ตอนเกิดอหิวาตกโรคระบาด	 ช่วง	
พ.ศ.	2499-25๐1	เมื่อห้องปฏิบัติ
การวิจัยทางการแพทย์ขององค์การ	
สปอ.	 ยุบเลิกไปพร้อมกับองค์การ	
AFRIMS	 ได้ตั้งห้องปฏิบัติการทาง
วิทยาศาสตร์อยู่ท่ีโรงพยาบาลพระ 
มงกุฏฯ	 ต่อมาจนถึงปัจจุบัน	 และมี
บทบาทส� าคัญในการฝ ึกอบรม
บุคลากรทางการแพทย์และทาง
วิทยาศาสตร์ของไทยในด้านการ 
ปฏิบัติการทดลองทางจุลชีววิทยา 
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการวิจัยเชิงประยุกต	์
มีวัตถุประสงค์ในการค้นหา	 พัฒนา	
และทดสอบยาและวัคซีนใหม่ๆ
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แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 โดย	 ศ.เกียรติคุณ	 ดร.พิไลพันธ์	 พุธวัฒนะ	 
นักวิทยาศาสตร์หัวหน้าสาขาไวรัสวิทยาในขณะนั้น	 อาจารย์เสน่ห์	 เจียสกุล	 เป็น
กุมารแพทย์โรคติดเชื้อ
	 งานของสาขาไวรสั	ศริริาช	มีชือ่เสยีงมานาน	ต้ังแต่โรคพษิสนุขับ้า	หัดเยอรมัน	
ตาแดงระบาด	ไวรัสอุจจาระร่วง	 ไวรัสระบบหายใจ	 ไวรัสตับอักเสบ	ไข้เลือดออก	
เรามีส่วนร่วมงานระบาดวิทยา	ตรวจหาสาเหตุโรค	และท�างานควบคุมโรคร่วมกับ
กระทรวงสาธารณสุข	งานที่เด่นมากคือ	การวินิจฉัยโรคเอดส์		เราเป็นห้องปฏิบัติ
การแรกที่ตรวจหาแอนติบอดี้วินิจฉัยการติดเช้ือเอชไอวี	 จัดประชุมปฏิบัติการฝึก
อบรมวิธีตรวจวินิจฉัยให้บุคลากรทั้งในประเทศและต่างประเทศ	 ได้รับแต่งตั้งเป็น
ศนูย์ความร่วมมอืขององค์การอนามยัโลก	ส�าหรบัเรือ่งไข้หวดัใหญ่	กเ็ฝ้าระวงัแยก
เชื้อมาตลอด	 เชื้อไข้หวัดใหญ่ที่แยกได้จะศึกษาสายพันธุ์ใหม่	 วัคซีนไข้หวัดใหญ่ที่
ใช้ระยะหน่ึงมสีายพนัธุท์ีเ่ราแยกได้	อ.พไิลพนัธ์เข้ามาท�างานประจ�าห้องปฏบัิตกิาร
ภายใต้การบริหารดแูลของคุณหมอประเสรฐิ	ทองเจรญิ	ดร.พไิลพนัธ์นบัเป็นนักท�า
แลบ็มอือาชพีท่ีท�างานส�าคญัอยูก่บัคณุหมอประเสรฐิมายาวนานมากคนหนึง่	เส้น
ทางของเธอจากสาขาจุลชีววทิยาสายพชื-สตัว์	มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์	สูส่าขา
ไวรสัวทิยาสายคน	คณะแพทยศาสตร์	ศริิราชพยาบาล	เป็นเส้นทางทีมี่ความส�าคญั
ต่อความก้าวหน้าทางการวิจัยไวรัสวิทยาในคนมาก
	 “ดิฉันจบปริญญาตรีวิทยาศาสตรบัณฑิต	 จุลชีววิทยา	 มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์	 ซึ่งน่าจะเป็นมหาวิทยาลัยแรกเลยท่ีเปิดสาขาจุลชีววิทยาใน 
คณะวิทยาศาสตร์	 และดิฉันเป็นนิสิตรุ่นแรกเลยของสาขาจุลชีววิทยา	 แต่เป็นรุ่น 
ที่สองของคณะวิทยาศาสตร์	 เพราะรู้สึกว่ามันเป็นสาขาวิชาใหม่ที่เพิ่งเปิดขึ้นมา 
เราเดก็ๆ	กช็อบอะไรใหม่ๆ	กเ็ลยเลอืกเรยีนจลุชวีวทิยา	แต่ตอนท่ีอยูม่หาวทิยาลยั
เกษตร	(บางเขน)	เราจะเรียนจุลชีววิทยาที่ไม่ได้เกี่ยวกับโรคในคน	แต่จะเรียนเรื่อง	
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Food	 Micro	 ท�าไมอาหารบูด	 ท�าไมอาหารนี้กินแล้วเป็นพิษ	 และเรียนรู้ว่าถ้า 
ท้องเดินแบบน้ีต้องเกิดจากเชื้อตัวนี้	 หรือว่าท้องเดินเพราะเกิดจากพิษของจุลชีพ	
หรอืศกึษาเรือ่งจลุชพีในดินทีท่�าให้พชืงอกงาม	รวมทัง้เรือ่งเชือ้ทีท่�าให้ก่อโรคในพชื	
เรียนอย่างน้ีเยอะมาก	 เป็นหลักสูตรที่ได้เรียนจุลชีววิทยาเยอะที่สุด	 ช่วงนั้น 
เรยีนเรือ่งแบบนีเ้ข้มข้นมาก	ทีน้ีพอจบปริญญาตรกีต้็องคดิว่าจะต่อปรญิญาโท-เอก	
คิดจะเรยีนต่อตัง้แต่เรยีนปีสามแล้ว	เพยีงแต่ถามว่าจะเรยีนทีไ่หนเท่านัน้เอง	ตอน
นั้นภาควิชาจุลชีววิทยาของมหิดลก็เพ่ิงเปิดใหม่ไม่นาน	 นักเรียน	 Ph.D.	 รุ่นแรก 
ของมหิดลก็ยังไม่จบเลย	 เราก็คิดว่าจะต่อโทที่มหาวิทยาลัยเกษตรซ่ึงเปิดมานาน
แล้วเหมือนกัน	แต่ดฉินักช็อบอะไรใหม่ๆ	เพราะท้าทายมัง้	ถ้าเรียนเกษตรตอนนัน้
ก็คงอยู่มหาวิทยาลัยเกษตร	 แต่ก็ตัดสินใจไปเรียนต่อที่มหิดล	 ก็เลยมาต่อทั้งโท 
ทั้งเอกที่มหิดล”
	 ดร.พิไลพันธ์ฟื้นความหลังครั้งเป็นนักศึกษาสาวผู้ชอบท้าทายและเล่าถึง 
เหตุจูงใจที่เลือกเรียนต่อที่มหาวิทยาลัยมหิดล	 แทนที่จะอยู ่ที่มหาวิทยาลัย
เกษตรศาสตร์ถิ่นเดิม	 และเหตุใดจึงเลือกเรียนด้านไวรัสวิทยาเพียงคนเดียว 
ของหลักสูตรปริญญาเอกมหาวิทยาลัยมหิดล
	 “ตอนนัน้มหดิลเพ่ิงเปิดหลกัสตูรปริญญาโท	ปรญิญาเอก	ภาควิชาจลุชวีวิทยา
ใหม่ๆ	 คณบดีคืออาจารย์หมอสวัสดิ์	 สกุลไทย	 อาจารย์เป็นคณบดีคนแรกของ
บัณฑิตวิทยาลัยมหิดล	อาจารย์ก็อยากได้เด็กมาเรียน	ท่านก็เที่ยวไป	Road	Show	
ตามคณะวิทยาศาสตร์ของมหาวิทยาลัยต่างๆ	 แล้วท่านก็มาพูดชักชวนท่ี
มหาวิทยาลัยเกษตร	 ดิฉันก็เลยมาสอบท่ีมหิดล	 แล้วก็สอบได้	 ดิฉันก็ต้อง
ขอบพระคุณอาจารย์หมอสวัสดิ์	 สกุลไทย	 เพราะท่านเป็นผู้ที่เปลี่ยนชีวิตของ 
ดิฉันเลย
	 ตอนน้ันบ้านดฉินัอยู่เมอืงนนท์	แถวหอนาฬิกาท่าน�า้เมอืงนนท์	แต่เด๋ียวนีอ้ยู่
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ในซอยเรวดี	 ตรงกันข้ามกับกระทรวงสาธารณสุขเลย	 ตอนเรียนเกษตรก็ไกลจาก
บ้านมากแล้ว	พอไปเรียนมหดิลกย็ิง่ไกลมาก	และทีเ่ปลีย่นชวีติเรามากคอืจากทีเ่รา
เรียนจุลชวีะทางเกษตร	กเ็ปลีย่นมาเรยีนจลุชวีะกบัโรคในคน	ปีแรกเราก็ตัง้หลกัพอ
สมควร	 แต่พอปรับฐานได้แล้วเราก็ไม่ได้รู้สึกว่าเรารู้น้อยกว่าคนอ่ืน	 คงเพราะเรา
เป็นคนชอบอะไรใหม่ๆ	ท่ีท้าทาย	พอถงึตอนทีเ่ขาให้เลอืกท�าวิทยานพินธ์เรากเ็ลอืก
ท�าเรื่องไวรัส	 เพราะฉะนั้นปริญญาโทของเราก็คือไวรัส	 ปริญญาเอกก็ไวรัส	 ตอน
นั้นคนเลือกเรียนทางด้านภูมิคุ้มกัน	ด้านแบคทีเรียค่อนข้างเยอะนะ	แต่เรื่องไวรัส
ไม่ค่อยมีคนเลือกหรอก	เพราะต้องเรียนนานกว่าจะจบ	ถ้าคุณเลี้ยงเชื้อแบคทีเรีย	
คุณเลี้ยงวันนี้พรุ่งนี้คุณก็มองเห็นโคโลนีแบคทีเรียแล้วใช่ไหม	 แต่ถ้าเลี้ยงเชื้อไวรัส	
ต้องรออีกเดือนหนึ่งถึงจะเห็นว่ามีไวรัสขึ้นหรือเปล่า	มันจึงยาก	แต่ท้าทาย	ก็เลย
เลือกเรียนด้านนี้	แต่คนที่เรียนจบไวรัสมีไม่มาก
	 ตอนที่ดิฉันเรียนปริญญาตรีที่มหาวิทยาลัยเกษตร	 (วท.บ.	 สาขาจุลชีววิทยา	
พ.ศ.	 2514)	 ดิฉันเป็นนักเรียนที่ได้คะแนนสูงสุดของคณะวิทยาศาสตร์ในสาย 
จลุชวีะ	ตอนนัน้เรียนเป็นเปอร์เซ็นต์	ยงัไม่มีระบบหน่วยกติ	แต่พอมาเรียนปริญญา
โทที่มหิดล	(วท.ม.	สาขาจุลชีววิทยา	พ.ศ.	2516)	ได้เกรด	3.5	จึงต่อเอกได้	และ
เราก็เรียนคอร์สเวริ์ค	(Coursework	:	การเรียนรายวิชา)	แค่	36	เครดิตเท่านั้นเอง	
แล้วกท็�า	Thesis	(วทิยานพินธ์)	นกัเรยีนไวรสัวทิยาหายากมาก	ตอนเรยีนโทมีเรยีน
ไวรัสอยู่	2	คน	แต่ตอนเรียนเอก	ตอนเรียนปีหนึ่งเราก็เป็นนักเรียน	Ph.D.	เพียง
คนเดียว	ตอนขึ้นเรียนปีที่สองเราก็เป็น	Ph.D.	คนเดียวทั้งหลักสูตร	จนกระทั่งเรา
เรียนปีที่	 5เรากเ็ป็นนกัเรยีน	Ph.D.	คนเดียวของหลกัสตูร	คดิดูกแ็ล้วกัน	คนเรยีน
ไวรัสน้อยมาก	 เพราะส่วนใหญ่ไปเรียนเร่ืองภูมิคุ้มกันกับแบคทีเรีย	 จ�าได้ว่าท�า 
Thesis	เรื่องเชื้อเฮอร์ปีส์	ซิมเพล็กซ์	(Herpes	simplex	virus	หรือเชื้อไวรัสเริม)	เป็น
เร่ืองการตอบสนองทาง	immune	response	แต่ใช้หนทูดลองเป็นโมเดล	คอืภมูหิลงั
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ดิฉันท�าเรื่อง	Herpes	simplex	มาเยอะ	แต่ว่ามันล้าสมัยไปแล้ว
	 เรือ่งไวรสัเป็นเรือ่งใหม่ส�าหรบัดฉินั	เพราะตอนเรียนทีเ่กษตร
มีเรียนไวรัสโรคพืชแค่หนึ่งชั่วโมงเท่านั้นเอง	 เพราะตอนน้ันไวรัส
โรคพืชมีน้อยมาก	 ตอนเรียนที่มหาวิทยาลัยเกษตรเขาเน้นเรื่อง
แบคทีเรียกับเช้ือรายืนพื้น	 และมีเรียนไวรัสแค่หนึ่งชั่วโมงทั้ง
หลักสูตรเลย	 เป็นไวรัสโรคใบยาสูบ	 นั่นแหละ	 เป็นคลาสสิกของ
ไวรสัโรคพชืเลย	คดิดซู	ิชวีติดฉินัเปลีย่นแค่ไหน	จากทีเ่คยเรยีนเรือ่ง
แบคทเีรยีกบัราโรคพชืเป็นพื้นฐาน	 และเรียนเรื่องไวรัสโรคพืชแค	่
1	ช่ัวโมงเท่าน้ันเอง	แต่หนัมาเลอืกท�าวทิยานพินธ์โท-เอกทางไวรสั
วิทยาในคนถึง	7	ปี
	 เพราะฉะน้ันตอนที่ก�าลังจะจบปริญญาเอก(ปรัชญาดุษฎี
บณัฑติ	สาขาจลุชีววทิยา	พ.ศ.	2521)	ทางศริิราชกถ็ามไปทีด่ฉัิน
ว่าสนใจจะมาที่ศิริราชไหม	อาจารย์จันทพงษ์ก็เป็นคนมาคุย	แล้ว
ท่านกต็กลง	อาจารย์ประเสริฐก็โอเค	อาจารย์ประเสรฐิกบัอาจารย์ 
จันทพงษ์ท่านต้องคุยกันสองคนว่าจะไปเอาเรามา	 ตอนนั้น 
ดิฉันยังเรียนไม่จบ	 แต่ว่าได้รับ	 recommendation	 มาดี	 คนที่ 
recommend	 ให ้ดิฉันคืออาจารย์คุณหมอมันตรี	 จุลสมัย 
อดีตคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย	มหาวิทยาลัยมหิดล	ต่อจากอาจารย์
สวัสดิ์	 สกุลไทย	 ดิฉันได้รับความเมตตาจากอาจารย์มันตรีมาก	
ท่านช่วย	 recommend	 บอกอาจารย์ประเสริฐว่าพิไลพันธ์41	 

ใช้ได้	ทางภาคจุลชีววิทยา	ศิริราชเขาก็เลยรับไว้	ตอนที่จะมาอยู่ที่
ศิริราชนั้น	 ได้ไปกราบลาอาจารย์พรชัย	 มาตังคสมบัติซ่ึงในขณะ
นั้นท่านเป็นหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา	คณะวิทยาศาสตร์	ท่าน

41 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	ดร.พิไล
พนัธ์	พธุวฒันะ	พ.ศ.	2516	อาจารย์
ประจ�าบัณฑิตวิทยาลัยมหาวิทยาลัย
มหิดล	พ.ศ.	2523	อาจารย์ประจ�า
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
พ.ศ.	2552	ศาสตราจารย์ระดับ	11	
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
พ.ศ.	2558	ถงึปัจจบุนั(พ.ศ.	2562)	
พนักงานมหาวิทยาลัย	 ต�าแหน่ง
ศาสตราจารย ์ศูนย ์ วิ จั ย พัฒนา
นวัตกรรมคณะเทคนิคการแพทย	์
มหาวิทยาลัยมหิดล	 พ.ศ.	 2536-
2547	หวัหน้าสาขาไวรสัวทิยา	ภาค
วิชาจุลชีววิทยา	 คณะแพทยศาสตร์	
ศริริาชพยาบาล	พ.ศ.	2546-2547	
รองหวัหน้าภาควิชาจลุชวีวทิยา	คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 และ	
พ.ศ.	 255๐-2554	 ผู้ช่วยคณบดี
ฝ่ายวิจัยคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล
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กเ็ป็นห่วงสัง่ว่า	ให้พไิลพนัธ์ท�าให้ด	ีเพราะศริริาชไม่เคยเปิดรบัใคร
ที่ไม่ใช่แพทย์มาเป็นอาจารย์เลย	 ดิฉันก็เลยอยู่ศิริราชจนกระทั่ง
อายุ	65	ปี	ไม่ได้ไปไหนเลย	มีเคยไปเมืองนอกก็สักปีหนึ่งแล้วก็
กลับมา	 แล้วตอนอายุ	 66-67	 ถึงได้มาอยู ่ ท่ีคณะเทคนิค 
การแพทย์	มหาวิทยาลัยมหิดล	จนกระทั่งปัจจุบัน
	 อาจารย์มันตรีที่ช่วย	recommend	ให้ดิฉัน	คนส่วนใหญ่ไม่รู้
ว่าท่านเคยเป็นนกัฟตุบอลต�าแหน่งศนูย์หน้าสมยัเป็นนสิติแพทย์	
คณะแพทยศาสตร์จฬุาฯ	อาจารย์มันตรีแม้เป็นหมอแต่กไ็ปท�างาน
อยู่คณะวิทยาศาสตร์	 แล้วต่อมาท่านก็มาอยู่บัณฑิตวิทยาลัย	
มหิดล	ซึ่งดิฉันเรียน	โท-เอก	อยู่	และเมตตาช่วย	recommend	ให้
ดิฉันไปท�างานอยู่กับอาจารย์ประเสริฐ”



2๐1

อัตชีวประวัตินายแพ
ทย์ประเสริฐ ทองเจริญ

 ฝากรอยไว้ในทรายสมัย

ความคิดฝันก่อตั้ง
ภาควิชาไวรัสวิทยาในศิริราช

สาขาไวรัสวิทยาในยุคที่คุณหมอประเสริฐเป็นหัวหน้า	 เคยเป็นร่ม
สนับสนุนคุณหมอสุทธิพันธ์	 สาระสมบัติ	 ให้แยกสาขาอิมมูโน
วิทยายกระดับขึ้นเป็นภาควิชาวิทยาภูมิคุ้มกัน	 เพื่อให้งานด้าน

อิมมูโนโลยีพัฒนาได้อย่างเต็มที่โดยไม่จ�ากัดอยู่ภายใต้กรอบการบริหารของภาค
วิชาจุลชีววิทยา	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช	 ในท�านองเดียวกัน	 คุณหมอประเสริฐ	
ทองเจริญ	 ก็เคยมีวิสัยทัศน์ในการยกระดับสาขาไวรัสวิทยาขึ้นเป็นภาควิชาไวรัส
วทิยา	ร่องรอยของแนวคดิดงักล่าวยงัอยูใ่นความทรงจ�าของอดตีผูร่้วมงานใกล้ชดิ	
แม้แนวคิดดังกล่าวจะไม่ปรากฏเป็นจริงก็ตาม	ดร.พิไลพันธ์ได้ทบทวนเรื่องนี้ไว้ว่า
	 “อาจารย์ประเสรฐิ	ทองเจรญิ	เคยบอกอาจารย์จันทพงษ์ว่าให้แยกสาขาไวรสั
วทิยาออกมาเป็นภาควชิาไวรสัวทิยาซะ	แล้วท่านกบ็อก	พญ.สทุธพินัธ์	สาระสมบติั	
ให้แยกสาขาอิมมูโนวิทยาออกจากภาควิชาจุลชีววิทยามาเป็นภาควิชาอิสระ	
อาจารย์สุทธิพันธ์ก็ท�าออกมาเป็นภาควิชาวิทยาภูมิคุ้มกัน	 จนก้าวหน้ามาถึง 
ทุกวันนี้	 แต่อาจารย์จันทพงษ์บอกว่าท่านอยากท�าภาควิชาไวรัสวิทยาคลินิก
มากกว่า	 แต่อาจารย์ประเสริฐไม่ชอบค�าน้ี	 อาจารย์บอกว่าไวรัสวิทยาก็คือไวรัส
วทิยา	ไม่ต้องมาห้อยค�าว่าคลนิกิ	เรากเ็ลยไม่ได้ตัง้เป็นภาควชิาไวรสัวทิยา	มนักยั็ง
เป็นสาขาไวรัสวิทยาในภาควิชาจุลชีววิทยาต่อไป”
	 แต่ความเห็นส่วนตัวของ	 ดร.พิไลพันธ์เอง	 เห็นว่ายังไม่สมควรแยกออกมา
เป็นภาควิชาต่างหาก	ด้วยเหตุว่า
	 “แต่ถ้าถามความรู้สึกส่วนตัวของดิฉัน	 การอยู่ร่วมกันกับสาขาอื่นๆ	 ในภาค
วิชาจุลชีววิทยาย่อมดีกว่าแยกกัน	 เพราะแยกกันแล้วนี่คุณก็มองตัวเองเป็น
ศนูย์กลาง	เพราะมนัหมายถึงจะมหีวัหน้าขึน้อีกมากมาย	มพีาวเวอร์มากขึน้	แต่ใน
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ในแง่ทรัพยากรของประเทศหรือการบริหารจัดการ	 การเรียนการสอน	 การ 
อยู่รวมกันดีท่ีสุด	 การเรียนการสอนเดี๋ยวนี้เป็นการสอนแบบบูรณาการ	 ถ้าอยู่ 
ภายใต้หัวหน้าภาควิชาคนเดียวกัน	 แต่ละหน่วยสาขาก็จับมือคุยกัน	มี	 sense	 of	
belonging	 (ความรู้สึกเป็นเจ้าของ)	 อันเดียวกัน	 แต่หากอยู ่คนละภาควิชา 
คุณจะต้องร่างจดหมายกี่ฉบับกว่าจะเอาเขามาได้	ธุรการต่างคนต่างมี	แทนที่ของ 
บางอย่างใช้ร่วมกันได้	 ก็แยกกันหมด	 แล้วนักศึกษาจะตัดเกรดอย่างไร	 ถึงเวลา 
ตัดเกรดก็ต้องเอาอาจารย์แต่ละภาควิชามาท�า	 แล้วก็ตัดเกรดด้วยหนึ่งวิชา 
เพราะว่าในหลักสูตรแพทย์มันก็ยังเป็นวิชาจุลชีววิทยา	แต่พอตัดเกรด	ต้องไปเอา
อิมมูโนมารวมกับจุลชีวะแล้วตัดเกรดภายใต้รหัสวิชาเดียวกัน
	 การแยกภาควิชาอาจจะดีในแง่การมีอ�านาจบริหาร	 ยิ่งมีภาควิชาสาขาเยอะ	
หัวหน้าจะรู้สึกว่ามีพาวเวอร์มากขึ้น	แต่ในแง่ทรัพยากรกับงานบริการหลังๆ	ก็เริ่ม
มีปัญหา	ไมโคร	(จุลชีววิทยา)	ก็มี	service	ของตัวเอง	อิมมูโน	(ภาควิชาภูมิคุ้มกัน
วิทยา)	ก็มี	service	ของตัวเอง	ภาควิชาพยาธิวิทยาก็มี	service	ของตัวเอง	แล้ว
คนไข้ท�ายังไง	 ถูกเจาะเลือดสามที่แล้ว	 คือเลือดที่ถูกเจาะสามหลอดเร่ไปส่งสาม
ภาควิชา	สมัยแรกๆ	คนไข้เดินเองด้วยซ�้าไป	หลังๆ	จึงให้คนไข้ต้องมาที่จุดเดียว	
กว่าจะลงตัวต้องใช้เวลานาน	เพราะหน่วยงานมันเยอะ
	 ตอนนี้หน่วยอิมมูโนเขาแยกไปตั้งภาควิชาใหม่นานแล้ว	ตอนนี้เราก็ยังเหลือ
สาขาแบคทีเรีย	รา	และไวรัส	ก็ยังรวมกันอยู่เป็นภาควิชาจุลชีววิทยา	ซึ่งเป็นข้อดี
ส�าหรับคนไข้	 เวลาเขามาตรวจหาเชื้อ	 คุณรู้ได้ยังไงว่าเขามีเชื้อไวรัสหรือเชื้อ
แบคทีเรีย	โรคบางอย่างอาจชัดเจนแยกได้	แต่หลายโรคคุณแยกไม่ได้หรอกว่าเป็น
โรคอะไร	เพราะฉะนั้นถ้ามาตรวจในภาควิชาเดียวกันก็จบง่ายกว่า”
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เริ่มกระบวนการแสวงหา
แบรนด์เนมด้วยงานวิจัยไวรัสวิทยา
การวิจัยในทัศนะคุณหมอประเสริฐ
	 •	การวิจัย	เป็นกระบวนการที่ท้าทายต่อการแสวงหาความรู้ใหม่ๆ	
ความคิดใหม่ๆ	แนวทางใหม่ๆ	ในการปฏิบัติงาน
	 •	การวจิยัเป็นรปูแบบของการพฒันาทีก่่อให้เกดิความรูใ้หม่	ๆ 	อย่าง
ต่อเนือ่ง	และมคีวามยัง่ยนื	เป็นกระบวนการทีมุ่ง่แสวงหาค�าตอบเพือ่แก้
ปัญหาที่เกิดขึ้นหรือที่ก�าลังประสบ	จนก่อให้เกิดผลคือค�าตอบที่ถูกต้อง
	 •	ผลจากการวิจัยทีไ่ด้พนิจิพจิารณา	วางแผน	วางรูปแบบไว้ล่วงหน้า
อย่างรอบคอบเป็นอย่างดีแล้ว	 งานวิจัยท่ีเฟ้นหาโจทย์ที่เป็นปัญหาของ
ประเทศของโลก	จะ	ได้ค�าตอบทีท่รงพลงัอนัจกัน�าไปสูก่ารแก้ปัญหาของ
ประเทศหรือของโลก	และจะต้องประเมินผลได้ด้วย
	 •	 การประมวลผล	 การวิเคราะห์	 การสังเคราะห์	 การเชื่อมโยง 
การเปรียบเทียบ	การสรุปประเด็นที่ส�าคัญ	จะก่อให้เกิดการตกผลึกของ
ค�าตอบที่ตรงตามวัตถุประสงค์ในการแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง	 และ 
จะน�าไปสู่ความคิดริเริ่มที่จะพัฒนาอีกต่อๆ	ไปด้วย”
	 ด้วยเล็งเห็นความส�าคัญของงานวิจัยดังกล่าว	 คุณหมอประเสริฐ
ทราบดว่ีาล�าพงังานบรกิารและงานสอนอย่างเดยีวย่อมไม่สามารถท�าให้
สาขาไวรัสวิทยาศิริราชเป็นท่ีรู้จักกว้างขวางได้	 ท่านจึงมุ่งงานวิจัยไวรัส
วทิยาทีเ่กีย่วข้องกบัโรคระบาดท่ีเป็นปัญหาต่อสขุภาพของประชาการไทย
ในยุคปัจจุบัน
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นักวิทยาศาสตร์ไวรัสวิทยา
ของศิริราชที่อยู่ยาวนานที่สุด

ใน
ยุคก่อตั้งภาควิชาจุลชีววิทยา	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 คนท�างานหลักคือ
แพทย์จากแผนกต่างๆ	 ท่ีมิได้เรียนจบมาทางไวรัสวิทยาโดยตรง	 และผู้ที่เป็นผู้ช่วยใน
ห้องปฏบิตักิารทดลองในยคุแรกส่วนใหญ่เป็นพยาบาล	ดร.พไิลพนัธ์นบัเป็นวทิยาศาสตร์

ปรัชญาดุษฎีบัณฑิตด้านไวรัสวิทยาคนแรก	 ที่สมัครมาเป็นลูกมือของอาจารย์ประเสริฐ	 ทองเจริญ	
และวางมาตรฐานห้องปฏิบตักิารทางไวรัสวทิยาของศริริาชจนเป็นทีย่อมรบัในระดบันานาชาต	ิและ
ต่อมา	ดร.พิไลพันธ์ได้เป็นหัวหน้าสาขาไวรัสวิทยา	ภาควิชาจุลชีววิทยา	คณะแพทยศาสตร์	ศิริราช
พยาบาล	เธอได้เล่าถึงการโคจรมาพบกันของนักไวรัสวิทยาชั้นบรมครู
	 “ตอนน้ันเข้ามาในสาขาไวรัสวิทยา	 ดิฉันจะอยู่กับอาจารย์จันทพงษ์กับอาจารย์ประเสริฐ	 แต่
อาจารย์ประเสรฐิจะไม่ได้มานัง่อยูใ่นห้องแล็บนานๆ	เพราะอาจารย์เป็นนกับริหารด้วย	แล้วอาจารย์
ก็มีอาจารย์เลอสรวง	 ชวนิชย์	 อีกคนหนึ่ง	 ตอนนั้นอาจารย์เลอสรวงจบโทมาจากอเมริกาทางด้าน
เทคนิคการแพทย์และสงักดัอยูท่ี่คณะเทคนคิการแพทย์	มหดิลมาก่อน	อาจารย์ประเสรฐิเหน็ว่าแลบ็
ไวรัสของเรามีคนน้อยแต่มีงานมาก	 ก็เลยไปเชิญอาจารย์เลอสรวงมาช่วยงานด้านแล็บ	 ในขณะ
เดียวกัน	 อาจารย์ไวรัสวิทยาของคณะแพทยศาสตร์ก็ไปช่วยคณะเทคนิคการแพทย์สอนไวรัสวิทยา	
แล็บไวรัสที่ศิริราชตอนเริ่มต้นขณะนั้นก็มีอยู่แค่นั้นแหละ	 ดิฉันมีความใกล้ชิดกับอาจารย์ก็เพราะ
หน่วยงานของเราเป็นหน่วยงานขนาดเลก็	กไ็ด้เรยีนรูอ้ะไรหลายๆ	อย่างจากอาจารย์	ถงึได้รูว่้าจรงิๆ	
แล้วอาจารย์เป็นคนที่มีความสามารถหลากหลายมากเลย”
	 ความสามารถหลากหลายของคุณหมอประเสรฐิอนัเป็นทีป่ระทบัใจของ	ดร.พิไลพนัธ์	พธุวัฒนะ	
อาทิเช่น
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ตัวตนที่แท้
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ปฐมบท

อัจฉริยะทางการเขียน

	 “อัจฉริยะทางการเขียนนี่แน่ๆ	 ดิฉันว่าคง
ไม่มีใครเขียนหนังสือเรื่องไวรัสได้เท่าอาจารย์
ประเสริฐ	 แล้วเกาะติดสถานการณ์เกือบจะเป็น
ไดอารีห่รอืปมูบนัทึกเลย	ดฉินัเหน็อาจารย์เขยีน
หนังสือมาตั้งแต่ตัวเองเข้ามาเป็น	 Young	 staff	
แล้วก็เห็นอาจารย์เป็นบรรณาธิการ	 จพสท.	
(วารสารจดหมายเหตุทางแพทย์	 แพทยสมาคม
แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์)	ตอนนัน้
สิ่งที่ได้เรียนรู้จากอาจารย์ประเสริฐคืออาจารย์
ชอบท�า	 Textbook	 หนังสือต�าราเรียนแพทย ์
อาจารย์จนัทพงษ์กท็�า	เรากเ็ลยรูว่้าต�าราเขาท�ากนั
ยงัไง	คอืต้องมบีท	มสีารบญั	ม	ีindex	เรากเ็รยีนรู้	
เพราะฉะนั้นตัวพิไลพันธ์พอโตขึ้นมาเราก็ท�า
ต�าราไวรัสหรือหนังสือไวรัสหลายเล่ม	 ซึ่งก็ต้อง
บอกว่าอาจารย์ประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ก็คือผู้จุด
ประกายให้เรารู้วิธีการเขียน	 แล้วตัวเองก็ชอบ
อ่านชอบเขียนอยู่แล้ว	ก็เลยรู้สึกว่าถูกช่อง	เป็น
โอกาสที่เราจะเขียนต�ารา	 ก็ดีใจที่ได้เรียนรู้จาก
อาจารย์	เพราะว่าพอเรามาเป็นครู	เราต้องสอน
หนังสือเอง	 จึงต้องเขียนต�าราไว้สอน	 ซึ่งก็ไม่ได้
ก�าไร	พอเขาหกั	3๐%	ท่ีศนูย์หนังสอืแล้วแทบไม่
เหลอืต้นทนุเลย	การจะให้มหาวทิยาลยัสนบัสนนุ

เรื่องท�าต�าราคงยาก	เราต้องเขียนเอง	พิมพ์เอง
ขายเอง	 ราคาไม่แพง	 เอาแค่ขายแล้วไม่เจ๊งก็
พอใจแล้ว	 บางเล่มก็เคยขายดี	 เช่น	 ต�าราไวรัส
วิทยา	edition	1	ปี	254๐	เป็น	1๐	ปีแล้ว	คน
ก็ยังถ่ายส�าเนาใช้เรียนกันอยู่เลย	 ตอนนี้พิมพ	์
edition	2	แล้ว”
	 นอกจากเขียนบทความทางวิชาการและ
เป็นบรรณาธิการวารสารการแพทย์หลายฉบับ	
ทัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ	ซึง่เหมาะส�าหรบั
นักวิชาการด้วยกันแล้ว	คุณหมอประเสริฐ	ทอง
เจริญ	 ยังต้ังใจท�าหนังสือสื่อความรู ้เรื่องโรค
ระบาดไวรัสทีป่ระชาชนทัว่ไปอ่านได้	นกัวิชาการ
อ่านดี	 ท่านพูดอยู่เสมอว่างานอดิเรกที่ท่านชื่น
ชอบมี	2	อย่างคอืพ่อครัวสมัครเล่นและนกัเขยีน
สมคัรเล่น	งานอดเิรกอย่างแรกนัน้เรยีนรูม้าจาก
แม่	แต่ทกัษะอย่างหลงันัน้เรียนรู้จากหนงัสอืเล่ม
โปรดที่สุด	คือ	ปลัดเปล่งเที่ยวรอบโลก	ของนัก
เขียนดังยุคเก่าชื่อเปล่ง	วิเทียมญลักษณ์	จึงเป็น
ที่มาของหนังสือ	สารารมณ์	5	เล่ม	และระบาด
บันลือโลก	34	 เล่ม	หลายเรื่อง	หลากรส	รวย
อารมณ์	กับหมอประเสริฐ	ทองเจริญ
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คนท�ากับข้าวเก่งมักจะทำาแล็บเก่ง

ความสามารถในการท�ากับข้าวของคุณหมอประเสริฐ	 ทอง
เจริญ	 เป็นท่ีเลื่องลือในหมู่ผู้ใกล้ชิดผู้เคยลิ้มกับข้าวรสมือ
ของคุณหมอมาแล้ว	แต่ผู้ร่วมงานท่ีใกล้ชดิเช่น	ดร.พไิลพนัธ์

ย่อมได้รับฟังแนวคิดเปรียบเทียบท่ีแปลกประหลาดระหว่างการท�า
กับข้าวกับการท�าแล็บ	 จากค�าถามที่คุณหมอประเสริฐมักถามผู้เข้า
มาท�างานหน้าใหม่ในสาขาไวรัสวิทยาว่า	 “คุณท�ากับข้าวเก่งหรือ
เปล่า”	โดยมีนัยแอบแฝง
	 “อาจารย์ท�ากับข้าวเก่ง	ตอนที่รับดิฉันเป็นสต๊าฟ	อาจารย์ถาม
ว่า	‘พิไลพันธ์ท�ากับข้าวเก่งหรือเปล่า’	ดิฉันก็รู้สึก	เอ๊ะ	แล้วมันเกี่ยว
อะไรกับการที่รับเราเป็นสต๊าฟ	 อาจารย์บอกว่ามีข้อสังเกตอยู่อย่าง
หน่ึงนะ	ถ้าคนท�ากบัข้าวเก่งมกัจะท�าแลบ็เก่ง	กด็จูากอาจารย์	เพราะ
อาจารย์ท�ากับข้าวเก่งมาก	แล้วอาจารย์ก็จะสอนสูตรอาหารอะไรที่
อาจารย์คดิขึน้เอง	อย่างเช่นเต้าเจ้ียวทรงเคร่ืองของอาจารย์ทีพ่กกนั
ไปเลี้ยงในต่างประเทศ	แล้วถ้าอาจารย์ไม่ติดอะไรที่ยุ่งมาก	อาจารย์
ก็จะท�ากับข้าวเล้ียงสต๊าฟพวกเราในหน่วยไวรัสวิทยาซ่ึงขึ้นอยู่กับ
ภาควิชาจุลชีววิทยา	เราก็อยู่กันแบบพี่น้อง	ก็มีความสุขดี	ในขณะที่
เรายังเป็นหน่วยเล็กๆ	มีงานบริการมีงานสอน	วิจัยก็มีบ้างแต่ว่าไม่
ได้มากมายเหมือนอย่างที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน”
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ขยันท�างาน

ลูกน้องที่เคยท�างานกับคุณหมอประเสริฐย่อมเห็น
พฤติกรรมอันโดดเด่นข้อน้ีของผู้บังคับบัญชาได้ด	ี
โดยเฉพาะผู้ท่ีท�างานร่วมกับคุณหมอประเสริฐมา

อย่างยาวนาน	เช่น	ดร.พไิลพนัธ์ย่อมเหน็ความขยนัอย่างเสมอต้น
เสมอปลายของหัวหน้าหน่วยไวรัสวิทยาคนแรกท่านนี้จนประทับ
ใจจดจ�าเป็นแบบอย่างอันดีสืบมา
	 “ข้อเด่นของอาจารย์ประเสริฐ	 ทองเจริญ	 คือความขยัน	
อาจารย์เป็นคนทีข่ยนัมากๆ	อาจารย์ถงึศริริาชตอนเรายงัไม่ได้ต่ืน
นอนด้วยซ�า้ไป	ตห้ีากว่าๆ	อาจารย์กถ็งึศริริาชแล้ว	หกโมงนีก่ส็าย
ส�าหรับอาจารย์	 แต่อาจารย์จะกลับบ้านค่อนข้างเร็ว	 เพราะไม่
อย่างนัน้รถจะตดิมาก	แต่วนัเสาร์อาจารย์จะมาท�างาน	อาจารย์ก็
เป็นอยู่อย่างน้ีช่ัวนาตาปี	 เราก็ได้เห็นความน่ารักความดีหลายๆ	
อย่างที่เราประทับใจในตัวอาจารย์”
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ผู้บริหารอารมณ์ขัน

ผู้บรหิารย่อมมสีไตล์ต่างๆ	กนัไป	บางคนคมุเข้ม	บางคนเคร่งเครยีด	แต่ส�าหรบัคุณหมอประเสริฐ	ทองเจริญ	ท่านเป็นบอส	(Boss)	อารมณ์ขัน	ปกครองลูก
น้องอย่างอารมณ์ดี	 หน่วยไวรัสวิทยาหรือหน่วยงานที่ท่านบริหารจึงมีความ

สุขเป็น	Happy	workplace	ก่อนที่ค�านี้จะน�ามาใช้ในปัจจุบันเสียอีก
	 “มีอีกเรื่องหน่ึงท่ีอาจารย์	 success	 (ประสบความส�าเร็จ)	 มาก	 คืออาจารย ์
ไม่เคยขึน้เสยีงดังตวาดใคร	อาจารย์อาจจะโกรธบ้าง	อาจจะดบุ้าง	แต่ไม่ใช่เอ็ดตะโร
หรือเป็นนายที่ชอบอาละวาด	ดิฉันอยู่กับอาจารย์มาตั้ง	3๐	 เกือบ	4๐	ปี	ยังไม่
เคยเห็นอาจารย์อาละวาดด่าลูกน้อง	 อาจารย์ไม่เคยส่งเสียงดังอาละวาดดุด่าใคร	
อย่างมากก็เอด็เบาๆ	ไม่ใช่เอด็ขนาดทีท่�าให้เดก็น�า้ตาเลด็น�า้ตาเร่ีย	ดฉินัไม่เคยเห็น
เลย	 อาจารย์ใช้อารมณ์ขันของอาจารย์เยอะมาก	 อารมณ์ขันมันช่วยในหลายๆ	
สถานการณ์	 อย่างเวลาท่ีอาจารย์นั่งอยู่ในที่ประชุมกรมควบคุมโรค	 กระทรวง
สาธารณสุข	อาจารย์ก็ใช้อารมณ์ขันมากในการนั่งเป็นประธานในที่ประชุม	 ในตึก
ภาควิชาจุลชีววิทยาก็เหมือนกัน	 อาจารย์ก็จะมีเร่ืองข�าๆ	 ท�าให้เวลาประชุมแล้ว 
ไม่เครียด	คนรอบตัวอาจารย์ก็จะเห็น	อาจารย์ก็แซวนู่นแซวนี่นิดหน่อย”
	 ถ้าจะเปรียบเทียบ	 อาจารย์ประเสริฐไม่เคยดุเสียงดัง	 แต่ดิฉันเสียงดังพอ
ประมาณ	 ส่วนอาจารย์จันทพงษ์จะเสียงดังมาก	 แต่ดิฉันจะเฮี้ยบกว่า	 เพราะเป็น
คนคุม	work	plan	(แผนการปฏิบัติงาน)	 instruction	(ขั้นตอน)	กับ	protocal	Lab	
(ระเบียบวิธีการท�าแล็บ)	 อย่าท�าเพี้ยน	 เช่นเขาให้หยอดหนึ่งซีซี	 แต่เหลือคร่ึงซีซี	
อย่างนี้ไม่ได้	 อย่างนี้เราต้องเฮี้ยบ	 อย่าท�าชุ่ยกับดิฉัน	 อย่าโกหก	 เรารับไม่ได้ 
ท�าแล็บเจ๊งไม่เป็นไร	 บอกตามความจริง	 อย่าโกหก	 ดิฉันจะมีศัพท์อยู่ค�าหนึ่งคือ
สารภาพบาปลดครึ่งราคา	อาจจะถูกเราดุแล้วก็จบกัน	แต่อย่าหมกเม็ด	อย่าโกหก	
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เพราะฉะนัน้แต่ละคนมจีดุอ่อนจดุแขง็ต่างกนั	ไม่มใีคร	perfect	(สมบรูณ์แบบ)	หรอก	
แต่ทั้งอาจารย์ประเสริฐกับอาจารย์จันทพงษ์	 ท่านเป็นโมเดลของความเป็นครู 
อาจารย์จนัทพงษ์เป็นโมเดลทีเ่ป็นแบบอย่างของความเมตตากบัผูน้้อย	ต้องหมายเหตุ
อีกว่า	‘กับผู้น้อย’	อาจารย์จันทพงษ์เป็นคนมเีมตตามากนะ	เชือ่ไหมว่าคนงานหญงิท้อง
มาจากบ้านนอกเลย	อาจารย์ขับรถพาไปซื้อเสื้อที่ส�าหรับผู้หญิงท้องใส่	ซื้อให้เอง
ด้วยเงินของอาจารย์	ซือ้	4-5	ชดุ	ให้พอใส่ทัง้อาทติย์เลย	อกีรายเป็นคนงานหกล้ม
ขาหัก	 เป็นสาวโสดนอนแมบอยู่ในหอ	 อาจารย์ขับรถมารับไปส่งโรงพยาบาลเลย	
นี่คืออาจารย์จันทพงษ์	อันนี้เป็นโมเดลที่ดิฉันซาบซึ้ง	มองเห็น	ดิฉันอาจจะได้เห็น
แม่ตัวเอง	เห็นอาจารย์จันทพงษ์คล้ายๆ	กัน	ก็เลยเอาอย่าง	ท�าให้ตัวเองค่อนข้าง
จะดุแต่ก็ใจดี”
	 มีพระพุทธภาษิตว่า	“ยังเว	เสวติ	ตาทิโส	คบคนเช่นไร	ย่อมเป็นคนเช่นนั้น”	
เช่นกัน	 ดร.พิไลพันธ์	 พุธวัฒนะ	ก็มีคุณแม่เป็นซูเปอร์โรลโมเดลมาตั้งแต่เด็ก	พอ
เติบโตท�างานก็เห็นคุณหมอจันทพงษ์เป็นโรลโมเดลเหมือนคุณแม่
	 “แม่ชื่อมาลัย	 แสงเงิน	 แม่เป็นพยาบาลแผนปัจจุบันคนเดียวทั้งหมู่บ้าน	 แม่
ได้ต�าแหน่งคนดีศรีเมืองนนท์	 แม่จบพยาบาลจุฬาฯ	 เป็นหัวหน้าสถานีอนามัยที่
เมอืงนนท์	ซึง่มแีม่เป็นพยาบาล	มสีขุาภบิาลคนหนึง่	แล้วกม็หีมอต�าแยอกีคนหนึง่	
ตอนเดก็ๆ	เรากอ็ยูบ้่านพกัของเทศบาล	เท่ากบัว่าคณุแม่ต้องท�างานทัง้	7	วัน	ดฉินั
เห็นแม่ท�างานตั้งแต่เล็กๆ	แม่สอนเรามากเลย	ไม่ได้สอนเราเป็น	wording	(ค�าพูด)	
แต่แม่จะท�าอะไรท่ีท�าให้เราคดิถงึคนอืน่	พวกรุน่น้องพยาบาลเขาท�างานไปเช้าเยน็
กลับ	 หยุดเสาร์อาทิตย์	 มีแต่ครอบครัวเราเท่านั้นที่อยู่บ้านพักอยู่ในเวชสุขศาลา	
ต้องท�างานตลอด	7	วัน
	 เวลาแม่ออกไปฉีดวัคซีนท้ังโรงเรียน	 ลองคิดดูซิว่าต้องใช้เข็มกี่เล่ม	 ต้องใช้	
5๐๐-6๐๐	เล่มใช่ไหม	เข็มสมัยก่อนต้องใช้แบบ	reuse	(น�ากลับมาใช้ซ�้า)	นะ	เป็น
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เขม็สแตนเลส	ต้องน�าไปต้มฆ่าเชือ้	ปลายเขม็มนัจะมีเง่ียง	เคยเห็นไหม	ถ้าฉดีเข้าไป
ในเนือ้อย่างน้ีจะเจบ็ไหม	แม่กไ็ปซือ้หนิลบัมดีทีเ่นือ้เนยีนๆ	แล้วฝนจนคมเลย	ตอน
นั้นดิฉันอายุสิบกว่าขวบ	มีหน้าที่เอามือลูบดูว่าไม่มีเงี่ยงที่ปลายเข็ม	แล้วต้องท�ากี่
ร้อยเล่มลองคิดดู	ต้องใช้เข็มพวกนี้ฉีดเด็กมันทั้งต�าบลทั้งอ�าเภอกี่สิบโรงเรียน
	 บ้านดฉินัยงัมน้ีองสาวอีกสองคน	กเ็ป็นพยาบาลทัง้คูเ่ลย	คนหนึง่เป็นหวัหน้า
ตึกที่สาวที่สุดของโรงพยาบาลกลางในยุคของเขา	ตอนเกษียณก็เป็นหัวหน้าวอร์ด	
แล้วอกีคนก็เป็นหวัหน้า	OPD	(แผนกผูป่้วยนอก)	ขอ	early	retire	(ลาออกก่อนอายุ
เกษียณ)	 เพราะท�างานไม่ไหว	 เหนื่อยเหลือเกิน	 ตกลงที่บ้านดิฉันมีพยาบาลสาม
คน	ตัวดิฉันรอดมาได้เพราะอายุยังไม่ถึงตอนสอบ	ไม่งั้นคงเป็นพยาบาลอีกคนมั้ง	
เพราะฉะนั้นทั้งสามคนนี้เขาจะเนี้ยบมากเลย	คือถ้าแม่เราเขาไม่ใส่ใจว่า	เฮ้ย	มันก็
วันศุกร์แล้ว	วันเสาร์อาทิตย์หยุดพักเถอะ	เดี๋ยววันจันทร์ก็จะต้องไปฉีด	มีเงี่ยงนิด
หน่อยจะเป็นไรไป	 จะมาน่ังฝนเข็มให้เสียเวลาวันหยุดท�าไม	 มันจะเจ็บก็ช่างมัน	
ไม่ใช่ลูกเรานี่	แต่แม่เขาไม่ใช่คนอย่างนั้น	เขาเอาใจใส่	
	 อาจจะเพราะได้เหน็แบบอย่างของแม่ทีท่�าให้เรามคีวามรูส้กึว่าการทีต้่องช่วย
เหลือคนอื่นมันควรจะเป็นธรรมชาติของมนุษย์	 แล้วมาเจอตัวอย่างของอาจารย์
จันทพงษ์ซึ่งมีเมตตามาก	เราอาจจะเป็นคนช่างสังเกตนะ	เราจะเห็นว่าแม้กระทั่ง
เวลาไปกินข้าวกัน	 อาจารย์จันทพงษ์จะพาพวกคนงานห้องแล็บพนักงาน
วทิยาศาสตร์และพวกเราไปเลีย้งข้าว	หรือก๋วยเตีย๋วนอกโรงอาหาร	อาหารทีดี่ทีส่ดุ
ชิ้นใหญ่ที่สุด	 ดูน่ากินที่สุด	 อาจารย์จะให้ส�าหรับพนักงานระดับล่าง	 ไม่ใช่ส�าหรับ
ตัวอาจารย์	 ไม่ใช่ส�าหรับดิฉัน	 หรือพวกนักวิทยาศาสตร์	 นี่คืออาจารย์จันทพงษ์	
เพราะฉะนั้นในยุคท่ีเราเป็นผู้บริหาร	 อย่างเรานี่จะเป็นคนหาเงินวิจัยเก่งมากเลย	
เงินวิจัยนี้จะมีส่วนท่ีได้จากแพทย์ท่ีท�า	 Clinical	 trial	 (การทดลองทางคลินิก)	 
ส�าหรับผู้ช่วยนักวิจัยของเรา	 หรือผู้ที่มารับจ้างปั่นเลือด	 เงินนี้คือเงินที่สามารถ 
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ส่งเด็กนักศึกษาของเราให้เรียนปริญญาโท-เอกโดยที่พ่อแม่ของ
เด็กไม่ต้องควักเงินสักบาทเดียว”
	 ทกุครัง้ที	่ดร.พไิลพันธ์ช่วยเหลอืลกูศิษย์ผู้ขาดแคลน	เธอย่อม
หวนค�านึงถึงท่านผู้เป็นแบบอย่างแห่งความเมตตาเสมอ
	 “ฉันคงไม่ได้ท�าอะไรอย่างที่ท�าได้ทุกวันนี้	ถ้าไม่มีผู้มีพระคุณ
ที่ชื่อศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ประเสริฐ	ทองเจริญ...
	 ฉนัคงจะต้องขอบพระคณุอกีท่านหนึง่	คอื	รองศาสตราจารย์
แพทย์หญิงจันทพงษ์	 วะสี	 ที่เป็นคนชักชวนตั้งแต่ต้นให้มาอยู่ที่
ศิริราช	 ในชีวิตของฉันไม่เคยท�างานเลย	 จบมัธยมศึกษาก็เข้า
มหาวทิยาลยั	เรยีนปรญิญาตร	ีโท	และเอก	อยู	่11	ปี	จบมากเ็ป็น
เด็กไม่ได้อีกแล้ว	 แต่ก็เป็นผู ้ใหญ่ไม่ได้เต็มตัว	 เพราะไม่มี
ประสบการณ์ในการท�างานเลย	 ชีวิตปีแรกในศิริราชต้องปรับตัว
มากพอสมควร	ได้ความเมตตาจากอาจารย์ทั้งสองท่านเป็นอย่าง
มาก	ท�าให้เริ่มชีวิตการท�างานได้อย่างจริงจัง42

42 พิไลพันธ์	 พุธวัฒนะ,	 “อาจารย์
ประเสริฐและฉัน”,	 ใน	 พญ.วรยา	
เหลืองอ่อน	และคณะ,	บรรณาธิการ,	
ส�านักโรคติดต่ออุบัติใหม่,	ที่ระลึก	
84	ปี	ศาสตราจารย์เกยีรตคิณุนาย
แพทย ์ประ เสริ ฐ 	 ทอง เจริญ , 
ส�านักงานกิจการโรงพิมพ์	 องค์การ
สงเคราะห์ทหารผ่านศึก	 :	 256๐,	
หน้า	

ผู้บริหารอารมณ์ขัน

ศ.ดร.พิไลพันธ์	พุธวัฒนะ
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เป็น
อกีคณุสมบตัหินึง่ท่ีผูร่้วมงานใกล้ชดิอย่าง	ดร.พไิล
พันธ์เคารพนับถือเป็นต้นแบบในชีวิตราชการของ
ท่าน

	 “ในยุคนี้คุณจะเห็นว่าเป็นยุคที่เรามีปัญหาเร่ืองผู้บริหารไม่
โปร่งใส	 กินเปอร์เซนต์ใช่ไหม	 ดิฉันเห็นอาจารย์ประเสริฐตั้งแต่ตอน
ท่านขึ้นเป็นหัวหน้าสาขาไวรัสวิทยา	 ต่อมาขึ้นเป็นหัวหน้าภาคจุล
ชวีวทิยาของคณะแพทย์	ศริิราช	แล้วอาจารย์มาเป็นคณบดขีองคณะ
เทคนคิการแพทย์	จนกระท่ังมาเป็นรองอธกิารบดมีหาวิทยาลยัมหดิล	
ดิฉันไม่เคยได้ยินเรื่องการกินเปอร์เซนต์หรือการเรียกรับอะไร	 มีอยู่
ช่วงหน่ึง	อาจารย์เป็นประธานสหกรณ์มหดิลด้วยซ�า้ไป	เราจะไว้ใจได้
เลยว่าอาจารย์จะดูแลไม่ให้มีเรื่องทุจริตอย่างที่เรากลัวกัน
	 ดังนั้นสิ่งที่ดิฉันประทับใจในตัวอาจารย์ประเสริฐคือความขยัน	
ท่านขยนัมาก	และความซือ่สตัย์	ดฉินัไม่เคยได้ยินเรือ่งชกัเปอร์เซนต์
ในยุคอาจารย์ประเสริฐเลย	 เราไม่เคยเห็นใครที่ยกกระเช้ามาหา
อาจารย์จนผิดหูผิดตา	ยิ่งอาจารย์จันทพงษ์ดิฉันยิ่งใกล้มากใหญ่เลย	
เพราะห้อยตามอาจารย์ไปทุกที่	 เวลากินข้าวก็ตามอาจารย์ไป	ท่าน
มีเงินที่ได้มาจากการวิจัย	 ท่านก็จะแบ่งให้เด็กหมด	 เพราะฉะนั้นทั้ง
สองท่านดิฉันประทับใจทั้งคู่เลยเรื่องความซื่อสัตย์สุจริต
	 เพราะฉะนั้นในยุคของดิฉัน	 ดิฉันก็ซึมซับเรื่องนี้มาเหมือนกัน	
ในยุคของดิฉันซื้อของมี	volumn	ใหญ่ปีหนึ่งเป็นสิบล้านนะ	แต่สลึง
หนึง่ก็ไม่เคยเอา	ตามน�า้กไ็ม่เอา	ปีใหม่มกีระเช้ามากมายดฉินัไม่เคย
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เอากลับบ้านแม้แต่กระเช้าเดียว	แบ่งให้ลูกน้องหมด”
	 เมื่อมองภาพองค์กรโดยรวม	 กล่าวคือองค์กรของสาขาไวรัส
วิทยาในยุคแรกของภาควิชาจุลชีววิทยา	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล	 ดรีมทีมที่บุกเบิกงานของสาขาไวรัสวิทยาแบบปักหลัก
ยาวนานน่าจะมี	 3	ท่าน	 เป็นแพทย์สอง	 และหนึ่งนักวิทยาศาสตร์	
คือ	นพ.ประเสริฐ	ทองเจริญ	พญ.จันทพงษ์	วะสี	และดร.พิไลพันธ์	
พุธวัฒนะ	โดยทั้ง	2	ท่านหลังได้ขึ้นเป็นหัวหน้าสาขาไวรัสวิทยาสืบ
ต่อจากคณุหมอประเสรฐิตามล�าดบั	จงึท�าให้การพฒันาภายในองค์กร
มีความต่อเนื่องยาวนาน	 สร้างความก้าวหน้าให้กับสาขาไวรัสวิทยา	
ศิริราช	 เป็นอย่างมาก	 ดร.พิไลพันธ์ยังจดจ�าช่วงเวลาที่สาขาไวรัส
วิทยาแม้มีคนจ�านวนน้อย	แต่ก็ได้ท�างานอย่างเต็มที่และมีความสุข
	 “แม้อาจารย์หมอเลอสรวง	 ชวนิชย์	 จะเข้ามาช่วยทางด้าน
เทคนิคในสาขาไวรัสวิทยา	 แต่เขาก็เป็นอาจารย์ของคณะเทคนิค 
การแพทย์	มหดิล	เราเอาเขามาช่วยบางส่วนเท่านัน้เอง	แต่ส่วนใหญ่
แล้วเราจะอยูก่นัแค่สามคนในช่วงนัน้	ตอนนัน้อาจารย์ประเสรฐิเป็น
นักบริหารแล้ว	 ท่านไม่ได้ลงมาท�าแล็บอีกแล้วในยุคที่ดิฉันมาเป็น
สต๊าฟ	อาจารย์ประเสรฐิเป็นหวัหน้ากจ็รงิ	แต่ว่าพอเข้ามาท�างานแล้ว
การท�างานแลบ็จะใกล้ชดิกบัอาจารย์จนัทพงษ์มากกว่า	เพราะว่าเรา
นั่งอยู่ในแล็บด้วยกัน
	 แต่ว่าเรื่องเขียนหนังสือหรือช่วยงานสอน	 ดิฉันก็จะใกล้กับ
อาจารย์ประเสรฐิ	อาจารย์จะใช้ท�างานเหมือนสอนงาน	เช่นสมัยก่อน
ไม่มีคอมพิวเตอร์	 ท�า	 power	 point	 เวลาอาจารย์ประเสริฐไปสอน
หนังสือหรือ	 Lecture	 ที่ไหน	 ก็จะใช้ดิฉันเขียนแผ่นใส	 แล้วอาจารย์

ความซื่อสัตย์สุจริต
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ประเสริฐลายมือท่านยึกยืออย่างนั้นใครจะไปช่วยเขียนแผ่นใสให้
อาจารย์	เพราะอ่านลายมอืท่านไม่ออก	แต่ดฉินัแม้อ่านลายมอืท่าน
ได้แค่ตัวอักษรสองตัวก็พอรู้ว่าค�านี้คืออะไร	 ก็ช่วยเขียนได้ถูกต้อง	
เพราะเราเป็น	Ph.D.	ไม่ได้เขียนโดยเสมียน	เราก็ช่วยเขียนแผ่นใสให้
อาจารย์	 ช่วยค้นคว้าให้ท่านก็ช่วยให้เรามีความรู้มากขึ้น	 ดิฉันถึงได้
มั่นใจมากตอนท่ีตัวเองลงมาเป็นบรรณาธิการหนังสือ	 ตอนสมัย 
เป็นบรรณาธิการตอนนั้นดิฉันเป็น	 รศ.	 (รองศาสตราจารย์)	 แล้วนะ	
เช่ือไหมว่าเราต้องอ่านหนงัสอืเยอะมาก	ในห้องนัน้อาจารย์จนัทพงษ์
ท่านชอบซื้อหนังสือ	 เราก็ชอบซื้อแล้วก็เอามาตั้งไว้ให้อ่านกัน	เวลา
มคีนเขยีน	Text	มาให้เราอ่าน	ซึง่เล่มหน่ึงก็ช่วยกนัเขยีนหลายคน	เรา
รู้เลยว่าคนเขียนอ้างมาจากเล่มไหน	คือเราไล่อ่านขนาดนั้น	เราอ่าน
เยอะมาก	คนไหนเขียนไม่ถูกเราก็รู้
	 ดิฉันมาท�างานที่หน่วยไวรัสวิทยา	 ศิริราช	 ตอนปี	 2521	
อาจารย์ประเสริฐท่านเป็นมือแล็บมาก่อน	ท่านแยกเชื้อไวรัสไข้หวัด
ใหญ่โดยใช้ไข่ฟัก	 ตั้งแต่ท่ีมีไข้หวัดใหญ่รัสเซีย	 ตอนที่มันระบาดอยู่
แถวๆ	ศิริราช	คุณเคยได้ยินชื่อไหม	อาจารย์ประเสริฐเป็นคนคิดวิธี
แยกเชื้อนะ	อาจารย์รู้ว่าฉีดไข่ฟักเข้าไปยังไงแล้วไข่ยังไม่ตาย	ความรู้
นีก้อ็ยูใ่นแลบ็น้ีแล้ว	พอมาถงึอาจารย์จนัทพงษ์	อาจารย์สอนให้ดฉัิน
ฉดีไข่	แต่ตอนนัน้อาจารย์จนัทพงษ์กท็�าแลบ็น้อยแล้ว	เพราะอาจารย์
ได้รับเชิญไปเป็นวิทยากรเดินสายปีหนึ่ง	 2-3	 เดือน	 นับรวมทั้งที่
อาจารย์ไปบรรยายและประชุมด้วย	อาจารย์ทิ้งแล็บไว้ให้เราดูแลไป	
แล้วอย่าลมืว่ารากของดฉินัคอืเป็นนักวทิยาศาสตร์	Ph.D.	นะ	เพราะ
ฉะนั้นการที่จะคิดวิธีหรือมองการทดลองให้ทะลุปรุโปร่ง	 เราท�าได้
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มากกว่าหมอ	หมออาจจะรู้ว่าโรคนี้ส�าคัญ	โรคนี้จะต้องวินิจฉัยให้ได้	
แต่การที่จะท�ายังไงถึงจะหาวิธีท�าให้ได้เชื้อตัวนั้นมา	 ตรงนี้เราคิดว่า
นักวิทยาศาสตร์น่าจะเป็นจุดเสริมแล็บได้ดี
	 อันที่จริงก็มีหลายอย่างที่เราใช้ความรู้พื้นฐาน	 อย่าลืมว่าดิฉัน
จบมาในสายไวรัสนะ	 เรียนมาตั้ง	7	ปี	 เพราะฉะนั้นตัวเราเองไม่ได้
มาฝึกใหม่ท่ีศิริราช	 คือความรู้พื้นฐานเรามีอยู่แล้ว	 เล้ียงเซลล์เรา 
ก็เลี้ยงเป็น	เลี้ยงไวรัสเราก็เลี้ยงเป็น	เมื่อมาที่แล็บสาขาไวรัสวิทยานี้
เพียงแต่บอกเราว่าจะเอาเชื้อไวรัสตัวไหนเราสามารถหาได้	 ดิฉัน 
มีเทคนิคที่ต้องเรียนจากหน่วยไวรัสที่นี่ไม่กี่อย่าง”
	 แม้คนท�างานหลักมีอยู่	3	คน	แต่สาขาไวรัสวิทยาก็พัฒนาขึ้น
เป็นสาขาใหญ่ที่มีศักยภาพสูงในการตรวจหาเชื้อไวรัสที่เป็นปัญหา
สาธารณสุขของประเทศและของภูมิภาคไปจนถึงระดับโลก
	 “ถึงแม้คนท�างานหลักในห้องแล็บจะเป็นอาจารย์จันทพงษ์แล้ว
ก็พิไลพันธ์	 แต่ว่าก็มีพนักงานวิทยาศาสตร์อยู ่ในแล็บหลายคน 
โดยท่ัวไปคนท�างานในหลายๆ	แห่งท่ีท�าผลงานอะไรไม่ออก	เพราะเสนอ
โครงการพัฒนาเรื่องอะไรจะซื้อนั่นนายก็ไม่ให้	 จะซื้อนี่นายก็ไม่ให้ 
แต่นายของดิฉนัทัง้อาจารย์ประเสรฐิและอาจารย์จนัทพงษ์	 เราเสนอให้
ท�าอะไร	อยากซื้ออะไร	ท่านก็ไม่ได้ขัดนะ	 เราอยากท�านู่นท�านี่หรือ
อยากจะ	 develop	 test	 อะไรขึ้นมา	 อาจารย์ก็เห็นด้วย	 เราอยาก 
จะท�าอะไรท่านก็ให้ท�าไป...
	 งานแลบ็มงีานบรกิารทีต้่องท�าเพราะเป็นหน้าทีซ่ึง่ถกูบงัคบัโดย	
specimen	 (ตัวอย่างตรวจ)	 ที่เข้ามา	 เราก็จะช่วยกัน	 น้องพนักงาน
วิทย์คนไหนจะดูอะไร	ดิฉันมีหน้าที่อ่าน	อย่างเช่นมีสไลด์หัวหมามา	
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พวกคนงานพยาธวิทิยาไปผ่าสมอง	มน้ีองพนกังานวทิยาศาสตร์ย้อม
เสร็จ	เราเป็นคนอ่านสไลด์	คนที่สอนเราอ่านก็คืออาจารย์จันทพงษ์
นั่นแหละ	ท่านเป็นเหมือนที่ปรึกษาแล็บไป	ส่วนอาจารย์ประเสริฐก็ 
On	 Top	 (อยู่ข้างบน)	 อีกที	 ท่านเป็นศูนย์การติดต่อ	 เราก็เหมือน 
นางแจ๋วอยูใ่นแลบ็	เราดทูัง้หมดเลย	เพราะเราเป็นมอืแลบ็	เราจบมา
แบบนี้เป็นความถนัดของเราอยู่แล้ว
	 ตอนน้ันแล็บของเราไม่ได้ใหญ่มาก	 ตอนนั้นแล็บมันก็ท�าแบบ
เล็กๆ	น้อยๆ	แลบ็ขยายใหญ่มากในยคุของดฉินั	ในสมยัของอาจารย์
ประเสรฐิส่วนใหญ่ทีม่าบ่อยๆ	กเ็ป็นหวัหมา	คนไข้ทีถ่กูหมากดักไ็ม่ใช่
คนมีสตางค์	แต่เราก็ต้องซื้อของอะไร	น�้ายาตรวจหัวหมาเขาก็ให้มา	
เพราะฉะน้ันในยุคอาจารย์ประเสรฐิกไ็ม่มงีบประมาณมาก	ถงึยคุของ
อาจารย์จนัทพงษ์กม็กีารตรวจโรคต่างๆ	ขึน้มามากหน่อย	แต่กย็งัไม่
ได้ซื้อมากขนาดเป็น	Volumn	ใหญ่	แต่ในยุคของดิฉันจะมีการตรวจ
เชื้อไวรัสมากชนิดขึ้น	วิธีการตรวจเชื้อมากขึ้น	ตรวจเชื้อ	HIV	ตรวจ
สารพัดอย่าง	เพราะฉะนั้นจึงมี	Volumn	ซื้อของเป็นสิบล้าน”
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เผชิญการระบาด
ระดับโลก
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การศึกษาวิจัยโรคไข้หวัดใหญ่

คุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ได้ล�าดับเหตุการณ์ระบาดของไวรัสไข้หวัดใหญ ่
ในประเทศไทย43	 โดยเริ่มจากการระบาดของไวรัสไข้หวัดสเปน44ในประเทศไทย 
เมือ่ปี	พ.ศ.	2461	ซึง่ตรงกับรชัสมยัของพระบาทสมเดจ็พระมงกฏุเกล้าเจ้าอยูห่วัรชักาล

ที่	6	ประเทศไทยได้ส่งกองทัพไปร่วมกับกองทัพฝ่ายสัมพันธมิตรที่ฝรั่งเศส	หลังสิ้นสุดสงครามโลก
ครั้งที่	1	ทหารที่กลับจากฝรั่งเศสได้น�าเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่สเปน	(Spanish	flu)	ซึ่งระบาดในสมรภูมิ
กลบัมาประเทศไทยด้วย	ต่อมาเชือ้ไวรสัแพร่กระจายและเกดิการระบาดครัง้แรกขึน้ในเดอืนตุลาคม
ปี	 พ.ศ.	 2461	 ในแถบหัวเมืองชายทะเลทางภาคใต้	 หลังจากนั้นในเดือนพฤศจิกายนปีเดียวกัน	
ไวรัสไข้หวัดใหญ่ก็กระจายไปทั่วประเทศ	ก่อนที่การระบาดจะเริ่มลดลงในเดือนมีนาคมของปีถัดมา	
ในขณะนั้นประเทศไทยมีประชากรประมาณ	 8,478,566	 คน	 มีผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่ประมาณ	
2,317,633	คน	(คิดเป็นร้อยละ	36.6)	มีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อจ�านวน	8๐,263	คน	(คิดเป็น
อตัราการตายของประชากรร้อยละ	๐.95)	และอตัราส่วนของผูต้ดิเชือ้ไวรสัไข้หวดัใหญ่และเสยีชวีติ	
ต่อจ�านวนผู้ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ทั้งหมด	คิดเป็นร้อยละ	3.62	จ�านวนผู้ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่
ใน	17	มณฑลทั่วประเทศ	ดังแสดงในตารางที่	1	ในขณะนั้นยังไม่มีการศึกษาสายพันธุ์ของไวรัสไข้
หวดัใหญ่ทีร่ะบาดในประเทศไทย	แต่จากการประมวลข้อมูลการระบาดของไวรสัไข้หวดัใหญ่ทัว่โลก
ในเวลาใกล้เคียงกัน	 เชื่อว่าไวรัสที่ระบาดในประเทศไทยน่าจะเป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่	 subtype	 A 
สายพนัธุ	์H1N1	หลงัจากการระบาดของไวรสัไข้หวดัใหญ่ในปี	พ.ศ.	2461	แล้ว	กไ็ม่พบรายงานการ
ระบาดของไวรัสไข้หวัดใหญ่ในประเทศไทยอีกจนกระทั่งมีการระบาดของไข้หวัดเอเชีย	 (Asian	 flu)	
ในระหว่างปี	พ.ศ.	25๐๐	ถึง	25๐1

43 ดูบทความของกอบพร	 บุญนาค	 และประเสริฐ	 ทองเจริญ	 “ล�าดับเหตุการณ์ระบาดของไวรัสไข้หวัดใหญ่ใน
ประเทศไทย”	ใน	พิไลพันธ์	พุธวัฒนะ	:,	บรรณาธิการ,	ไข้หวัดนก	H5N1,	Avian	influenza	A	(H5N1)	virus	at	human	
–	animal	interface,	พิมพ์ครั้งที่	1,	กรุงเทพฯ	:	วี.เจ.	พริ้นติ้ง,	2559,	หน้า	11-17
44			ไข้หวัดสเปนเกิดจากเชื้อไวรัสชนิด	H1N1	ซึ่งเป็นไข้หวัดใหญ่ที่ระบาดทั่วโลกช่วง	พ.ศ.	2461-2463	จ�านวนผู้
ติดเชื้อประมาณ	5๐๐	ล้านคน	จ�านวนผู้เสียชีวิต	5๐-1๐๐	ล้านคน



223

อัตชีวประวัตินายแพ
ทย์ประเสริฐ ทองเจริญ

 ฝากรอยไว้ในทรายสมัย

ตารางที่	1	ไข้หวัดสเปนที่พบในประเทศไทยในปี	พ.ศ.	2461

	 มณฑล	 จ�านวนประชากรทั้งหมด	 ผู้ป่วยติดเชื้อ	(ร้อยละ)	 จ�านวนคนตาย	(ร้อยละ)

พายัพ
มหาราษฎร์
นครไชยศรี
ราชบุรี
นครศรีธรรมราช
นครราชสีมา
นครสวรรค์
ปราจีนบุรี
พิษณุโลก
ปัตตานี
สุราษฎร์
อยุธยา
จันทบุรี
ภูเก็ต

8๐5,787
546,944
343,963
465,๐8๐
525,394
59๐,612
359,978
4๐1,972
395,723
3๐2,87๐
185,1๐6
681,533
149,377
244,919

18.34
16.4

37.33
24.3

23.87
25.72
28.62
42.3

16.79
37.53
34.92
37.81
23.91
19.31

1.5
1.๐8
๐.33
๐.45
๐.82
๐.99
๐.68
๐.52
๐.54
1.15
1.13
๐.5

๐.72
๐.8
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การระบาดของไข้หวัดเอเชีย ระหว่าง 
พ.ศ. ๒๕๐๐ ถึง พ.ศ. ๒๕๐๑

การระบาดของไข้หวัดเอเชียน่าจะเริ่มขึ้นที่ตอนใต้ของจีนแผ่นดินใหญ่	 หรือในกรุงวลาดิ
วอสต็อก	(Valadivostok)	สหภาพโซเวียตในขณะนั้น	อย่างไรก็ตาม	ไม่มีรายงานการ

ระบาดของไวรัสไข้หวัดเอเชียจากดินแดนหลังม่านไม้ไผ่ในขณะนั้น	 จากจุดเริ่มต้นของการระบาด 
ไข้หวัดเอเชียได้แพร่กระจายสูป่ระเทศญีปุ่น่	ไต้หวนั	ฟิลปิปินส์	และประเทศอืน่ๆ	ในแถบมหาสมทุร
แปซิฟิก	 ทั่วโลกรับรู้ข้อมูลข่าวสารการระบาดของไข้หวัดเอเชียเม่ือมีรายงานการติดเชื้อในประเทศ
สิงคโปร์	ในช่วงต้นปี	พ.ศ.	25๐๐	และสามารถแยกเชื้อไวรัสไข้หวัดเอเชียได้จากการระบาดในครั้ง
นี้ด้วย	 ดังนั้นจึงเป็นท่ีมาของชื่อไวรัสไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์นี้ว่า	 A/Singapore/1/57	 (H2N2)	 ได้มี 
การประเมินว่าประมาณร้อยละ	1๐	ถึง	15	ของประชากรทั่วโลกติดเชื้อไข้หวัดเอเชีย	แต่อัตราการ
เสียชีวิตจากการติดเชื้อต�่าเพียงร้อยละ	๐.25
	 การระบาดในประเทศไทยเกิดขึ้นหลังการระบาดในประเทศสิงคโปร์	 โดยเริ่มจากภาคใต้ของ
ประเทศในช่วงปลายเดือนเมษายนถึงต้นเดือนพฤษภาคม	 ปี	 พ.ศ.	 25๐๐	 อันเป็นช่วงท่ีคุณหมอ
ประเสริฐยังเป็นนักศึกษาแพทย์ศิริราชปีสุดท้าย	 แต่ในเวลานั้นยังไม่มีการแจ้งเตือนจากเจ้าหน้าที่	
เนื่องจากขาดการรายงานโรคอย่างเป็นระบบ	และขาดเทคโนโลยีในการสื่อสารที่ทันสมัย	กระทรวง
สาธารณสุขได้รับโทรเลขรายงานการระบาดของไข้หวัดเอเชียจากหน่วยแพทย์ทหารในช่วงสัปดาห์
ที่สามของเดือนพฤษภาคม	ปี	พ.ศ.	25๐๐		ซึ่งเป็นเวลาที่การระบาดลุกลามมาถึงในจังหวัดราชบุรี	
ซึง่อยูใ่นภาคกลางของประเทศไทยแล้ว	จากนัน้โรคได้แพร่กระจายเข้าสูก่รงุเทพมหานคร	ภาคเหนอื	
และภาคอสีาน	ช่วงทีม่กีารระบาดรนุแรงทีส่ดุอยู่ในเดอืนกรกฎาคมปีนัน้	ก่อนทีจ่ะลดระดบัลงในช่วง
ต่อมา	 รายงานจากส่วนงานสถิติ	 กระทรวงสาธารณสุขของประชากรทั้งหมด	 (ประชากรไทยในปี	
พ.ศ.	25๐๐	มีจ�านวน	22,811,7๐1	คน)	จังหวัดที่มีอัตราการป่วยมากที่สุดคือจังหวัดกาฬสินธุ์	
และจังหวัดที่มีอัตราการป่วยต�่าคือจังหวัดสุพรรณบุรี	ดร.สมาน	วัฒนภูติ	นักวิทยาศาสตร์ของกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	สามารถแยกเชื้อไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรคได้	ซึ่งพบ
ว่าเป็นไวรัสสายพันธุ ์เดียวกับท่ีระบาดในประเทศสิงคโปร์	 ผลงานวิจัยนี้ได้รับการตีพิมพ์ใน
จดหมายเหตุทางการแพทย์	แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์
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การระบาดของไข้หวัดฮ่องกง
ในปี พ.ศ. ๒๕๑๑-๒๕๑๒

คุณหมอประเสริฐยังจดจ�าได้อย่างแม่นย�าว่า	ณ	วันที่	26	สิงหาคม	พ.ศ.	2511	สาขา
ไวรัสวิทยา	 ภาควิชาจุลชีววิทยา	 คณะแพทยศาสตร์	 ศิริราชพยาบาล	 ซ่ึงท่านเป็น
หัวหน้าสาขาในเวลานั้น	 ได้รับแจ้งจากกองกิจการนักศึกษาว่ามีนักศึกษาแพทย์

จ�านวน	6	คน	ถูกรับตัวไว้รักษาในโรงพยาบาลศิริราชด้วยอาการเดียวกัน	หลังจากนั้นก็เกิดการแพร่
กระจายของไวรสัในพืน้ทีส่่วนใหญ่ของเขตพระนคร-ธนบรีุ	และในทีส่ดุกแ็พร่กระจายทัว่ประเทศ	โดย
พบการติดเชื้อในทุกกลุ่มอายุ	อัตราความชุกของโรคคิดเป็นผู้ป่วย	47	คนต่อประชากร	1๐๐,๐๐๐	
คน	สามารถแยกเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ได้	2๐	สายพันธุ์	เป็นไวรัสไข้หวัดใหญ่	subtype	A	สายพันธุ์	
H3N2	 คล้ายคลึงกับไวรัสไข้หวัดใหญ่ท่ีพบในฮ่องกงในขณะนั้น	 การระบาดเริ่มลดลงในเดือน
พฤศจิกายนปีเดียวกัน	ประชากรในกรุงเทพมหานครติดเชื้อไวรัสนี้ประมาณ	15๐,๐๐๐	คน	โดยมี
การระบาดสงูสุดในระหว่างสปัดาห์สดุท้ายของเดือนกนัยายนถงึสปัดาห์แรกของเดอืนตลุาคม	ผูป่้วย
มีอาการไม่รุนแรง	และไม่มีรายงานการเสียชีวิตจากการระบาดครั้งนี้

	 การศกึษาวจิยัไข้หวดัฮ่องกง	นับเป็นงานวิจัยประเดมิเร่ิมแรกของคณุหมอประเสริฐ	ซ่ึงเม่ือร�าลกึ
ถึงคราใดก็บังเกิดความภาคภูมิใจในผลงานเรื่องนี้ทุกครั้งไป
	 “ด้วยทรพัยากร	ทัง้บคุลากร	เครือ่งมอื	อปุกรณ์ทีจ่�ากัด	จงึได้เริม่ท�างานวจิยัเกีย่วกบัโรคไข้หวัด
ใหญ่ก่อนอื่น	 เริ่มงานมาตั้งแต่ปี	 พ.ศ.	 25๐7	 แต่ได้ท�าการวิจัยอย่างจริงจังเมื่อมีการระบาดใหญ่
ของโรคไข้หวดัฮ่องกงในปี	พ.ศ.	2511	เหตทุีเ่ริม่ทีใ่ช้หวดัใหญ่กเ็พราะมเีหตผุลหลายประการ	ได้แก่
	 •	ยังมีความติดใจโรคนี้มาตั้งแต่มีโอกาสได้ดูแลผู้ป่วยไข้หวัดใหญ่คราวระบาด	พ.ศ.	25๐๐
	 •	 สถาบันที่ผมได้ไปฝึกอบรมได้สอนให้ผมได้เรียนรู้คุ้นเคยกับไวรัสไข้หวัดใหญ่	 ผมจึงมีความ
ถนัด	ถ้าได้ท�าต่อเรื่องนี้ก็ดูเหมือนจะง่ายที่สุด
	 •	การวจิยัโรคไข้หวดัใหญ่	ไม่ต้องการเคร่ืองมอืมาก	มตีูฟั้กไข่	มตีูเ้ยน็	มคีณุจนัทร์แรม	พยาบาล
กุมารเวชศาสตร์เก่า	เป็นผู้ไปเก็บตัวอย่างตรวจจากโอพีดีกุมาร	เพราะเป็นผู้ที่คุ้นเคยอยู่เดิม
	 •	ถาดหลุมเพล็กซิกลาส	(plexiglass)	ซึ่งก็พอจัดการสั่งซื้อหามาได้จากสหรัฐ
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	 •	 เม็ดเลือดแดงที่จะใช้เลือดไก่	 เลือดห่าน	 เลือดหนูตะเภา	มีพร้อมอยู่แล้ว 
ก็เจาะเอาที่เล้าสัตว์	ห้องเลี้ยงสัตว์ของแผนก	ลุงเปล่งจัดการให้ได้
	 •	รู้วิธฉีดีไข่	รู้วธิทีดสอบต่างๆ	กเ็พิง่เรยีนรูจ้ากต่างประเทศมาใหม่ๆ	อาจารย์
ทุกคนได้ซ้อมมือกันจนเก่งแล้ว
	 มีอยู่ปัญหาเดียวก็คือไข่ไก่ที่มีเชื้อผสม	ไม่ทราบว่าจะไปซื้อจากที่ได	ไข่ที่วาง
ขายตามตลาดเป็นไข่ที่แม่ไก่ไม่เคยถูกเปิดบริสุทธิ์จากไก่เพศผู้เลย	จึงน�าไปใช้งาน
ไม่ได้	เอาไปฟักไปอบกจ็ะไม่เป็นตวัลกูอ่อน	ตอนหลงัทราบจากอาจารย์อรณุ	เพือ่น
นักเรียนเตรียมอุดมฯ	ท่านเป็นอาจารย์ที่มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์	ท่านแนะว่า
ให้ไปขอแบ่งซื้อได้จากฟาร์มของมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ที่บางเขน	 ร้อนถึง 
นายทัต	 สิงห์โตทอง	 พนักงานผู้คล่องแคล่ว	 ต้องนั่งรถเมล์ขาวบริษัทนายเลิด 
ไปซื้อไข่ที่บางเขนสัปดาห์ละครั้ง	งานก็ด�าเนินไปได้
	 ผลงานวิจัยโรคไข้หวัดใหญ่ระบาดเม่ือปี	 พ.ศ.	 2511	 ได้น�าไปตีพิมพ์ใน
วารสารจดหมายเหตุทางแพทย์	 แพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์	 การเฝ้าระวังแยกเชื้อจากผู้ป่วยที่มาขอรับการตรวจที่ห้องตรวจผู้ป่วย
นอกกุมารฯ	 เป็นประจ�าตลอดปี	 ที่สาขาไวรัสวิทยาแยกเชื้อที่มีคุณสมบัติเด่น 
1	สายพันธุ์คือ	Influenza		A/Bangkok	1/1979/H3N2	ปรากฏว่าศูนย์ไข้หวัดใหญ่ 
ขององค์การอนามัยโลก	 ได้คัดเลือกน�าไปใช้เป็นสายพันธุ์ที่องค์การฯ	 แนะน�าให้
บริษัทผู้ผลิตวัคซีน	 เอาไปใช้เป็นสายพันธุ์ที่เป็นส่วนประกอบในการผลิตวัคซีน
ป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจ�าฤดูกาลระบาด	ปี	พ.ศ.	2525/2536	จึงได้น�าไป
ใช้กันทั่วโลก	 การวิจัยของเราไม่ต้องขึ้นห้ิงและไปแห้งคาห้ิงแล้ว	 ท�าให้มีก�าลังใจ 
ขึ้นมาบ้าง”

การระบาดของไข้หวัดฮ่องกง	ในปี	พ.ศ.	2511-2512



227

อัตชีวประวัตินายแพ
ทย์ประเสริฐ ทองเจริญ

 ฝากรอยไว้ในทรายสมัย

ห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา ศิริราช 
ตรวจพบเชื้อไข้หวัดนกในคนไทยครั้งแรก
การระบาดของไวรัสไข้หวัดนกในเขตบริหารพิเศษฮ่องกง๔๕

	 วันที่	 11	 พฤษภาคม	พ.ศ.	 254๐	 มีรายงานการติดเช้ือไวรัสไข้หวัดนกใน
มนุษย์ครั้งแรกในเขตบริหารพิเศษฮ่องกง	ผู้ป่วยรายแรกเป็นเด็กชายอายุ	3	ปี	เข้า
รับการรักษาด้วยอาการไข้สูง	 (39	 องศาเซลเซียส)	 ไอ	 ปวดท้อง	 ปอดอักเสบ 
มีภาวะหายใจล�าบาก	(pneumonitis	respiratory	distress)	และ	Reyes’	syndrome	
ร่วมด้วย	คนไข้เสียชีวิตในวันที่	21	พฤษภาคม	พ.ศ.	254๐	การแยกเชื้อจากสิ่ง
ส่งตรวจของผู้ป่วยรายนี้ระบุว่าผู้ป่วยติดเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์	H5N1	สงสัยว่าผู้
ป่วยติดเช้ือจากการสัมผัสใกล้ชิดกับสัตว์ปีกท่ีมีอาการป่วย	 อย่างไรก็ตาม	 ไม่พบ
การติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกในผู้ปกครองที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยรายนี้
	 ในวันที่	6	พฤศจิกายน	พ.ศ.	254๐	ประมาณหกเดือนหลังจากการรายงาน
ผู้ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกรายแรก	พบผู้ป่วยรายที่สอง	เป็นเด็กชายอายุ	2	ปี	เข้ารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการไข้สูง	ไอ	เจ็บคอ	น�้ามูกไหล	ผู้ป่วยหายจาก
โรคและออกจากโรงพยาบาลในวันที่	 9	 พฤศจิกายน	 พ.ศ.	 254๐	 สามารถ 
แยกเชื้อไวรัสไข้หวัดนก	H5N1	ได้จากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยรายนี้	จากนั้นก็พบการ
ตดิเช้ือไข้หวดันก	H5N1	ประปรายในตวัอย่างตรวจ	นบัจนถงึวันที	่19	พฤศจกิายน	
พ.ศ.	 254๐	 มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก	 H5N1	 ทั้งหมด	 18	 คน 
เป็นเพศชาย	8	คน	และเพศหญิง	1๐	คน	อายุระหว่าง	1-6๐	ปี	มีผู้เสียชีวิตทั้ง
สิ้น	6	ราย	ผู้ป่วย	3	รายอาศัยอยู่ในเกาะฮ่องกง	9	ราย	มาจากฝั่งเกาลูน	3	ราย	
มาจากเขตปกครองตนเองฝั่งตะวันออก	(New	Territory	east)	และ	3	ราย	มาจาก
เขตปกครองตนเองฝั่งตะวันตก	 (New	Territory	west)	ผู้ป่วยจ�านวน	12	ราย	มี
ประวัติการสัมผัสใกล้ชิดกับสัตว์ปีก	ไวรัสที่แยกได้จากผู้ป่วยไวต่อยา	amantadine	
และ	rimantadine	ในเวลานั้นยังไม่มีวัคซีนป้องกันไวรัสไข้หวัดนก

45 อ้างแล้วใน	43	หน้า	2๐4
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	 จากนั้นการระบาดของไวรัสไข้หวัดนกในเขตบริหารพิเศษฮ่องกงก็สิ้นสุดลง	
ไม่มีรายงานของการระบาดของไวรัสชนิดนี้ในประเทศอื่นๆ	 อีก	 ณ	 วันที่	 15	
ธันวาคม	พ.ศ.	2546	มีรายงานการระบาดของไวรัสไข้หวัดนก	H5N1	ในสัตว์ปีก
ที่ประเทศเกาหลี	เป็ดและไก่มากกว่า	1,8๐๐	ตัว	ถูกจ�ากัดในฟาร์มที่จังหวัดยอง
ซาน	(Yongshan)	และในระหว่างวันที่	5-11	ธันวาคม	พ.ศ.	2546	มีไก่ตายจาก
การติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกทั้งสิ้น	19,๐๐๐	ตัว	จากไก่ทั้งหมด	24,๐๐๐	ตัว
	 แต่จากนัน้เวียดนามเป็นประเทศต่อมาจากฮ่องกงทีมี่รายงานผู้ป่วยไข้หวัดนก	
H5N1	 ในปลายปี	 พ.ศ.	 2546	 พบผู้ป่วยติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจอย่าง
เฉียบพลันท่ีกรุงฮานอยและพื้นที่โดยรอบ	 และมีรายงานการป่วยของไก่ในฟาร์ม
ด้วย	โรคนีแ้พร่ตอ่ไปยงัสามเหลีย่มลุม่แม่น�า้โขงจากเดอืนตลุาคม	พ.ศ.	2546	ถงึ
วนัที	่14	มกราคม	พ.ศ.	2547	มีผู้ป่วยถกูรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลด้วยอาการ
ติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน	14	คน	โดยเป็นผู้ป่วยเด็ก	13	คน	เสีย
ชวีติจากการตดิเชือ้	11	คน	และผูใ้หญ่	1	คน	เสยีชวีติเช่นกนั	สิง่ส่งตรวจจากระบบ
ทางเดินหายใจของผู้ป่วยถูกส่งไปยังศูนย์ไข้หวัดใหญ่แห่งฮ่องกงในวันที่	 11	
มกราคม	พ.ศ.	2547	ผลการทดสอบพบไวรัสไข้หวัดนก	H5N1	จากสิ่งส่งตรวจ
จากผู้ป่วยเด็ก	2	ราย	และจากผู้ป่วยผู้ใหญ่	1	ราย	การตรวจครั้งแรกไม่พบว่ามี
การแพร่กระจายของเชื้อจากคนสู่คน	 หรือการติดเชื้อในบุคลากรทางการแพทย์ท่ี
ดูแลผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก
	 องค์การอนามยัโลกได้ขอให้ห้องปฏบิตักิารเครอืข่ายไข้หวัดใหญ่ในฮ่องกงและ
ญี่ปุ่นท�าการวิเคราะห์หาเชื้อไข้หวัดนกในระดับอณูชีววิทยา	 ซ่ึงแยกเชื้อได้จาก 
ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อไข้หวัดนกในประเทศเวียดนาม	2	 ราย	ปรากฏว่า
ไวรัสสายพันธุ์ที่พบในปี	พ.ศ.	2546	ที่แยกเชื้อได้ยังคล้ายคลึงกับไวรัสที่แยกได้
จากผู้ป่วยในฮ่องกงเมื่อปี	พ.ศ.	254๐

ห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา	ศิริราช	ตรวจพบเชื้อไข้หวัดนกในคนไทยครั้งแรก
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	 เมื่อวันที่	2	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2547	มีรายงานจากองค์การอนามัยโลกว่ามี
ผูป่้วยสองรายทีต้่องสงสยัว่าตดิเช้ือไข้หวัดนกจากคนไปสูค่น	 เกดิขึน้ท่ีเมืองไทบนิห์	
(Thai	 Binh)	 มีบุคคลในครอบครัวเดียวกันป่วยด้วยอาการคล้ายคลึงกันในเวลา 
ใกล้เคียงกัน	 โดยผู้ป่วยชายเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันที่	 7	 มกราคม	
พ.ศ.	2548	และถึงแก่กรรมเมื่อวันที่	12	มกราคม	พ.ศ.	2547	ส่วนภรรยาก็
ป่วยแต่ฟื้นจากโรค	พี่สาว	(อายุ	3๐	ปี)	และน้องสาว	(อายุ	23	ปี)	ของผู้ป่วยชาย
ก็เริ่มป่วยด้วยอาการคล้ายกันทั้งสองคนเมือวันที่	1๐	มกราคม	พ.ศ.	2547	และ
มีอาการหนักจึงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเม่ือวันท่ี	 13	มกราคม	พ.ศ.	
2547	ผู้ป่วยทั้งสองรายนี้เสียชีวิตเมื่อวันที่	23	มกราคม	พ.ศ.	2547	จากการ
สอบสวนโรค	ปรากฏว่าทั้งสองคนไม่น่าจะติดโรคมาจากที่อื่น	และไม่ได้สัมผัสใกล้
ชิดกับเป็ดไก่ที่ป่วยด้วย	 การติดต่อจากคนไปสู่คนจึงยังเป็นประเด็นที่มีความเป็น
ไปได้สูง
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พบไข้หวัดนกติดต่อจากคนสู่คน
ในประเทศไทยเป็นครั้งแรก

ใน
เวลาใกล้เคยีงกบัประเทศเวียดนาม	ในปี	พ.ศ.	2546	มโีรคระบาดใน
ไก่ที่อ�าเภอหนองบัว	 จังหวัดนครสวรรค์	 โดยกรมปศุสัตว์รายงานว่า
เป็นการระบาดของโรคอหิวาต์ไก่ในระหว่างวันที่	 23	 พฤศจิกายน	

พ.ศ.	2546	ถงึ	17	พฤศจกิายน	พ.ศ.	2547	เจ้าหน้าทีไ่ด้ท�าลายไก่ในเขตจงัหวัด
นครสวรรค์และพิจิตรไปกว่า	1๐7,637	ตัว	จังหวัดฉะเชิงเทรา	14,๐๐๐	ตัว	และ
จังหวัดอ่างทอง	2๐,๐๐๐	ตัว	กระทรวงเกษตรและสหกรณ์รายงานว่าสาเหตุของ
การตายของไก่ในพื้นที่ดังกล่าวเกิดจากการเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศอย่าง
กะทันหัน
	 วันที่	23	มกราคม	พ.ศ.	2547	รัฐบาลไทยแถลงว่ามีการระบาดของไข้หวัด
นกในประเทศไทย	พบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก	2	ราย	รายแรกเป็นเด็กอายุ	7	
ปี	 1๐	 เดือน	 จากจังหวัดสุพรรณบุรีซึ่งอยู่ห่างจากกรุงเทพฯ	 ไปทางทิศตะวันตก	
1๐๐	กิโลเมตร	ผู้ป่วยรายนี้เริ่มมีอาการป่วยเมื่อวันที่	2	มกราคม	พ.ศ.	2547 
ถูกส่งตัวมารักษาท่ีสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	 กรุงเทพมหานคร	 และ
เสียชีวิตเมื่อวันที่	3	กุมภาพันธ์	พ.ศ.	2547	สามารถแยกเชื้อไวรัสไข้หวัดนกได้
จากผูป่้วยรายนี	้ผู้ป่วยรายที	่2	เป็นเดก็ชายอาย	ุ6	ปี	5	เดอืน	จากจงัหวดักาญจนบรุ	ี
ซึ่งอยู่ห่างจากกรุงเทพมหานครไปทางตะวันตก	12๐	กิโลเมตร	ผู้ป่วยเริ่มมีอาการ
ทางระบบทางเดินหายใจแต่ไม่รุนแรงนักในวันที่	7	มกราคม	พ.ศ.	2547	และได้
ไปรับการรักษาตัวที่คลินิกเอกชนแห่งหนึ่งในอ�าเภอท่ามะกา	 จังหวัดกาญจนบุร ี
แต่ผูป่้วยอาการไม่ดขีึน้	ในวนัที	่9	มกราคม	พ.ศ.	2547	ผูป้กครองจงึได้พาผูป่้วย
ไปรักษาที่โรงพยาบาลมะการักษ์	 แต่อาการผู้ป่วยยิ่งทรุดลงจึงถูกส่งตัวมายังโรง
พยาบาลศิริราชและผู้ป่วยเสียชีวิตเมื่อวันที่	26	มกราคม	พ.ศ.	2547	ผู้ป่วยทั้ง
สองรายมีประวัติการสัมผัสกับไก่ที่มีอาการป่วยในหมู่บ้านที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่
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	 วันที่	27	มกราคม	พ.ศ.	2547	มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อไข้หวัดนกรายที่	3	
จากอ�าเภอศรีส�าโรง	 จังหวัดสุโขทัย	 ซึ่งอยู่ทางภาคเหนือของประเทศไทย	 ผู้ป่วย
รายนี้เป็นเด็กชายอายุ	 6	 ปี	 เริ่มมีอาการทางระบบทางเดินหายใจ	 เม่ือวันท่ี	 8	
มกราคม	พ.ศ.	 2547	มีอาการปอดอักเสบท้ังสองข้าง	 ผู้ป่วยถูกส่งตัวไปยังโรง
พยาบาลพษิณุโลก	เพือ่รกัษาอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว	และเสยีชวิีตเม่ือ
วันที่	 27	มกราคม	พ.ศ.	2547	ผู้ป่วยรายนี้ติดเชื้อจากการช่วยแม่ช�าแหละไก่
ป่วยเพื่อใช้ท�าอาหาร	มีการยืนยันว่าผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนก	H5N1
	 มีรายงานการแพร่กระจายของเชื้อไวรัสไข้หวัดนก	 H5N1	 จากคนสู่คนใน
ประเทศไทยเมื่อปี	พ.ศ.	2547	เป็นการกระจายเชื้อกันภายในครอบครัวโดยการ
สัมผัสใกล้ชิดระหว่างแม่ที่ดูแลลูกที่ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดนกในโรงพยาบาล	โดยภาย
หลงัแม่มีอาการป่วยจากการตดิเช้ือไวรสัไข้หวดันกโดยไม่มีประวัติสมัผัสกบัสตัว์ปีก
ที่มีอาการป่วยเลย
	 จากรายงานผูป่้วยรายแรกในเดือนมกราคม	พ.ศ.	2547	จนกระทัง่ถงึเดอืน
ธันวาคม	พ.ศ.	2549	ในประเทศไทยพบผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันการติดเชื้อไวรัส
ไข้หวัดนก	H5N1	จ�านวนทั้งหมด	25	ราย	เสียชีวิต	17	ราย	มีผู้ป่วยที่หายจาก
โรค	8	 ราย	 ผู้ป่วยโรคไข้หวัดนก	 H5N1	 รายสุดท้ายเป็นชายอายุ	 59	ปี	 อยู่ที ่
จังหวัดหนองบัวล�าภู	ซึ่งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศ	ผู้ป่วยเริ่มมี
อาการเมื่อวันที่	16	กรกฎาคม	พ.ศ.	2549	และเสียชีวิตเมื่อวันที่	1๐	สิงหาคม	
พ.ศ.	 2549	 สามารถแยกเชื้อไวรัสไข้หวัดนก	 H5N1	 ได้จากชิ้นเนื้อปอดและ
หลอดลมคอ	(trachea)	และอุจจาระที่อยู่ในล�าไส้
	 ความเข้มแข็งในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของไวรัสไข้หวัดนกในสัตว์ปีก
เลี้ยงและในนกป่า	 ท�าให้พบการระบาดของ	 H5N1	 virus	 ในสัตว์ปีกคร้ังสุดท้าย 
เมื่อเดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2551	จากนั้นก็ไม่พบรายงานการระบาดไวรัสนี้อีก
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แต่การเฝ้าระวงัโรคในนกธรรมชาตขิองคณะสตัวแพทยศาสตร์	มหาวทิยาลยัมหดิล	
ท�าให้สามารถแยกเชื้อไข้หวัดนก	H5N1		ได้อีก		2	เชื้อ	ในปีพ.ศ.2553	และหลัง
จากนั้นก็ไม่พบเชื้อไวรัสนี้ในประเทศไทยอีก
	 ห้องปฏิบัติการท่ีสามารถตรวจพบเชื้อไข้หวัดนกที่ติดต่อจากคนสู่คนได้เป็น
รายแรกในประเทศไทยคือห้องปฏิบัติการของสาขาวิชาไวรัสวิทยา	 ภาควิชาจุล
ชีววิทยา	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	ซึ่งขณะนั้นมี	ดร.พิไลพันธ์	พุธวัฒนะ	
เป็นหัวหน้าหน่วยและมีบทบาทส�าคัญในการตรวจวินิจฉัยเชื้อไข้หวัดนก	 แม้ 
คณุหมอประเสรฐิ	ทองเจรญิ	จะพ้นจากต�าแหน่งหวัหน้าภาควชิาจุลชีววทิยา	ศริริาช
ไปนานแล้ว	แต่ท่านกเ็ป็นผูอ้ยูเ่บือ้งหลงัในการน�าไก่ตายจากฟาร์มมาตรวจหาเชือ้
ไข้หวัดนกที่ห้องแล็บไวรัสวิทยา	 ศิริราช	 เหตุการณ์ดังกล่าว	 ดร.พิไลพันธ์	 ยังรู้สึก
ตื่นเต้นทุกครั้งเมื่อบอกเล่า
	 “มกีาร	debate	ว่า	case	ผูป่้วยไข้หวดันกรายแรกในเมอืงไทยใครเป็นผูใ้ห้การ	
(วนิจิฉยั)	ก่อน	ระหว่างศริริาชกบักรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	(กระทรวงสาธารณสขุ)	
ตอนน้ัน	 case	 ของศิริราช	 refer	 (ส่งต่อ)	 มาจากโรงพยาบาลมะการักษ์	 เมือง
กาญจนบรุ	ี แล้วศิรริาช	 (วนิจิฉยั)	 ได้ก่อน	 ขณะทีก่รมวิทย์เขาได้	 case	 มาจากโรง
พยาบาลจงัหวัดสพุรรณุบร	ีเขาให้การวนิิจฉยัทหีลังเรา
	 ในระบบมหาวิทยาลัย	 เราสามารถประกาศได้ก่อน	 แล็บเราแยกเชื้อไวรัส 
ไข้หวดันกได้ก่อน	แต่เราไม่ใช่ท�าแค่วนิจิฉัยแล้วจบ	เราอาจจะท�าอะไรมากกว่ากรม
วิทย์	ซึ่งเมื่อเขาวินิจฉัย	case	ผู้ป่วยไข้หวัดนกแล้ว	หน้าที่เขาก็จบ	แต่ของเรายังไม่
จบ	มหาวิทยาลัยต้องท�าวิจัยต่อ	ต้องมาดูว่าโรคไข้หวัดนกจะรุนแรงขึ้นไหม	มันจะ
ติดต่อไปยังสัตว์ใดได้บ้าง	 มันด้ือยาอะไร	 กลายพันธุ์ไปแล้วหรือยัง	 ติดคนได้ง่าย
ขึ้นหรือไม่	ซึ่งเรื่องอย่างนี้ไม่ใช่หน้าที่ที่กรมวิทย์เขาต้องมาตามดูแล้ว
	 แต่ถึงเราจะประกาศผลวินิจฉัย	case	ผู้ป่วยก่อน	แต่ทางส�านักระบาดวิทยา	

พบไข้หวัดนกติดต่อจากคนสู่คนในประเทศไทยเป็นครั้งแรก
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ซึ่งคุณหมอค�านวณ	 อ้ึงชูศักดิ์	 เป็นผู้อ�านวยการส�านักตอนนั้น	 เขาบอกว่าเขา 
ต้องนับจากผู้ป่วยที่ติดเช้ือก่อน	 เน่ืองจากว่าคนไข้หวัดนกที่สุพรรณมี	 onset	 of	
disease	 ก่อน	 case	 คนไข้หวัดนกที่เมืองกาญจนบุรี	 ซึ่ง	 refer	 (ส่งต่อ)	 จาก 
โรงพยาบาลมะการักษ์เข้ามาศริิราช	เพราะฉะนัน้จงึกลายเป็นว่าคนไข้หวดันกทีน่บั
เป็น	caseที่1	จริงๆ	เป็น	case	ที่สุพรรณ	แต่เพราะสามารถแยกเชื้อไวรัสไข้หวัด
นกจากคนไข้เมืองกาญจนบุรีได้ก่อน	 เช้ือตัวนี้เราก็เลยตั้งชื่อ	 A/Thailand
/1(KAN-1)/2004(H5N1)	 ก็คือกาญจนบุรีล�าดับที่หนึ่ง	 ส่วนเชื้อไวรัสที่แยกได้จาก
สุพรรณเรานับเป็นล�าดับ	2	และให้ชื่อว่า	A/Thailand/2(SP-33)	/2004(H5N1)
	 แม้คุณหมอประเสริฐจะพ้นจากต�าแหน่งหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา	 คณะ
แพทยศาสตร์	 ศิริราชพยาบาล	 มานานถึง	 16	 ปีแล้วในช่วงที่ไข้หวัดนก	 H5N1	
ระบาดเข้ามาในประเทศไทยช่วงปลายปี	 2546	 แต่ท่านก็ยังมีบทบาทส�าคัญใน
การแก้ปัญหาไข้หวัดนก	และเป็นผู้อยู่เบื้องหลังการน�าซากไก่ที่มีเชื้อไข้หวัดนกเข้า
มาตรวจในห้องปฏิบัติการของสาขาไวรัสวิทยา	 ศิริราช	 ซึ่งปกติเป็นเรื่องต้องห้าม
ด้วยซ�้า
	 “เพราะว่าอาจารย์ประเสริฐท่านเป็นอาจารย์สอนนักเรียนแพทย์	 อาจารย์ก็
ต้องต่ืนตัวอยู่ตลอดเวลาเลย	 แล้วมันก็มี	 case	 ไข้หวัดนกที่ฮ่องกงมาก่อนใช่ไหม	
เพราะฉะนั้นทางฮ่องกงเขาก็จะมีน�้ายาตรวจหาเชื้อ	ท�าให้เราได้เรียนรู้จากเขาบาง
ส่วน	แต่เชือ้ไวรสัมนัเปลีย่นอยู่เรือ่ยนะ	HA	gene	เป็นบรรพบรุษุตวัเดยีวกบัฮ่องกง	
แต่ตัว	 NA	 gene	 น่ีเปลี่ยนไป	 แต่ตอนท่ีปศุสัตว์เขาบอกว่าเขาเจออหิวาต์ไก ่
ตอนนั้นก็รู้สึกท่าทางไม่ค่อยดี	เราก็เลยโทรคุยกับกรมวิทย์ว่าเขามีน�้ายาไหม	เขาก็
บอกว่าไม่ม	ีเรากไ็ปดนู�า้ยาของ	WHO	สมยัท่ีใช้กบัไข้หวดันกทีฮ่่องกง	ค.ศ.	1997	
เราก็เลยสั่งน�้ายาและไพร์เมอร์	(primers)	46	คุณเชื่อไหม	น�้ายาเข้าถึงแล็บเราวันนี้	
พอพรุ่งนี้ก็มี	case	ไข้หวัดนกมาเลย	ซึ่งโดยปกติแล้วหากมี	case	เข้ามาก่อนแล้ว
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ค่อยหาว่าจะเอาน�้ายาอะไรมาใช้	ต้องรออีกเกือบเดือนนั่นแหละ
กว่าจะได้น�้ายามา
	 เพราะฉะนัน้น่ีคอืการเตรียมพร้อมรับมือของแลบ็ทีศ่ริิราชใน
ขณะนั้น	คือเรามีศักยภาพในการแยกเชื้อไวรัสได้	เรามีห้อง	BSL-
3	 (Biosafety	 Laboratory	 Level	 3)	หรือห้องปฏิบัติการชีวนิรภัย
ระดบัที	่347	ด้วยนะ	ทีศ่ริริาชเรามี	กรมวทิย์กม็	ีเพราะฉะนัน้ศิรริาช
เราก็มีการตรวจ	 และสามารถบอกได้เลยขณะนั้น	 แต่ในกรมวิทย์
เขาต้องรายงานขึ้นตามสายงานนี่คือเหตุผลที่ส�านักระบาดวิทยา
ของกรมควบคมุโรคชอบโทรศพัท์มาหาดฉินั	เช่น	ทางส�านกัระบาด
วทิยาเขาจะถามมาว่า	‘อาจารย์	ตวัอย่างท่ีส่งมานีผ่ลเป็นบวกหรอื
เปล่า’	ถ้าเขาถามน้องที่ท�าแล็บของกรมวิทย์	ก็จะให้ค�าตอบไม่ได้
ใช่ไหม	แต่เราตอบได้

	 ตอนนี้เวลาผ่านมาเกินสิบปีแล้ว	น่าจะเล่าให้ฟังได้	ตอนนั้น
อาจารย์ประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ก็บอกมาว่า	 ‘พิไลพันธ์	 เดี๋ยวจะ 
เอาไก่มาตรวจ	คุณช่วยเตรียมตัวนะ’	เราก็บอก	‘อาจารย์คะ	เรา
ยังไม่มีน�้ายาอะไรเลย	แต่มีน�้ายาส�าหรับตรวจไข้หวัดใหญ่	A	หรือ	
B	 เท่าน้ัน’	 อาจารย์ประเสริฐก็ให้ส�านักระบาดวิทยานั่นแหละไป
เก็บไก่มา	 มีชาวบ้านเอาไก่ไปโยนขยะแล้วก็มีคนไปเก็บจากกอง
ขยะเอามาส่งส�านักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	แล้วเขาก็เอาไก่
มาส่งทีศ่ริริาชตอนสีโ่มงเยน็	กลิน่เหมน็มาเชยีว	มมีดขึน้อกีต่างหาก
	 การที่คณะแพทย์ศิริราชจะเอาไก่มาตรวจ	 ต้องบอกหัวหน้า
ภาคจุลชีววิทยาก่อน	แล้วก็ต้องเรียนคณบดีคณะแพทยศาสตร์ว่า

46 Primers	คอื	DNA	เริม่ต้นสายสัน้ๆ	
ที่มีล�าดับ	 base	 เป็นคู่ที่จ�าเพาะต่อ	
H5	HA	gene	อย่างน้อย	2	คู่
47	 	 ห ้ อ งป ฏิบั ติ ก า รชี วนิ ร ภั ย 
(Biosafety	 Laboratory-BSL)	 มี 
4	ระดับ	โดยระดับที่	4	เป็นระดับที่
มีการควบคุมความปลอดภัยสูงสุด	
ส�าหรบัห้องปฏบิตักิารชวีนริภยัระดบั
ที่	3	 (BSL-3)	นั้นจะถูกออกแบบมา
เป็นพิเศษ	 คือเป็นระดับที่มีระบบ
ป้องกนัไม่ให้อากาศภายในทีอ่าจจะมี
เชื้ อ ไหลออกมาสู ่ สิ่ ง แวดล ้ อม
ภายนอก	 ภายในห้องจะถูกปรับให้มี
ความดันต�่ากว่าภายนอก	 มีเครื่อง
กรองอากาศที่กรองได้แม้กระทั่ง
อนุภาคขนาดเล็ก	เช่น	ไวรัส	เชื้อโรค
ที่ต้องท�างานในห้อง	BSL-3	เป็นเชื้อ
รุนแรง	เช่น	ไข้หวัดนก	เอดส์	วัณโรค	
เป็นต้น

พบไข้หวัดนกติดต่อจากคนสู่คนในประเทศไทยเป็นครั้งแรก
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จะเอาไก่เข้ามาตรวจอะไรในห้องปฏิบตักิาร	ต้องบอกหัวหน้าภาค	
แล้วเรียนท่านคณบดีด้วยว่าเอาไก่เข้ามาในห้องชีวนิรภัยระดับ	3	
ตอนนั้น	4	โมงเย็นแล้ว	เครื่องมืออะไรก็ไม่มี	กรรไกรตัดกระดูกก็
ไม่มีนะ	ต้องไปซื้อหน้าโรงพยาบาล	เชื่อไหม	แล้ว	partner	(ผู้ร่วม
ทีมผ่าพิสูจน์ไก่)	คือคุณหมอประเสริฐ	เอื้อวรากุล48	คุณหมอท่าน
นีน่้าจะเป็นทายาทของอาจารย์ประเสรฐิ	ทองเจรญิ	ได้เหมอืนกนั	
คุณหมอประเสรฐิ(เอือ้วรากลุ)	กเ็ป็นคนเก่งมาก	ตอนนัน้ท่านเป็น	
young	staff	ดิฉันเป็นหัวหน้าสาขาไวรัสวิทยา
	 ดร.พไิลพนัธ์ได้เล่าถงึช่วงเวลาส�าคญัทีค้่นพบเชือ้ไวรสัไข้หวดั
ใหญ่	A	เป็นครั้งแรก
	 ดิฉันก็ถามว่า	‘ซากไก่เข้ามา	ใครจะเป็น	partner	พี่บ้าง’	คุณ
หมอประเสรฐิ(เอือ้วรากุล)	เขาใจดี	กบ็อกว่า	‘ผมเองครบั’	ตอนนัน้
ถ้าไม่ได้คุณหมอเขาช่วย	เราแย่เลย	เพราะอะไรรูไ้หมคะ	เพราะเรา
ไม่มีกรรไกรตัดกระดูกโดยเฉพาะ	เรามีแต่กรรไกรเล็กๆ	แค่นี้	เอา
มาตัดซี่โครงไก่ต้องใช้แรงมากๆ	 เลย	 เราก็ช่วยกัน	พอตัดกระดูก
เสร็จ	 คุณหมอก็ไป	 แต่ดิฉันต้องเป็นคนท�าสไลด์ต่ออยู่ในห้อง	
BSL3	ท�าคนเดยีวถงึ	4	ทุม่	จงึย้อมสไลด์ออกมา	มนัไม่ใช่อหวิาต์
ไก่	มนัเป็น	Influenza	A	(เช้ือไข้หวดัใหญ่สายพันธุ	์A)	พอรูแ้ล้วดฉินั
ก็โทรบอกคุณหมอค�านวณ	 อ้ึงชูศักด์ิ	 (ผู้อ�านวยการส�านักระบาด
วิทยาในขณะน้ัน)	 ว่า	 ‘เชื้อที่ตรวจพบเป็น	 Influenza	 A	 แต่ว่า 
แล็บพี่ไม่มีน�้ายาที่จะลงต่อถึง	 H5N1’	 แต่บอกแค่นั้นทางส�านัก
ระบาดวทิยาเขากค็งพอเดาได้แล้วว่าเมือ่ไม่ใช่เชือ้อหวิาต์ไก่อย่าง
ที่เข้าใจในตอนแรก	ก็เดาได้ว่าเป็นไข้หวัดนก

48 ศ.ดร.นพ.	 ประเสริฐ	 เอื้อวรากุล	
MD.(Virology)	 อดีตอาจารย์ประจ�า
ภ า ค วิ ช า จุ ล ชี ว วิ ท ย า 	 ค ณ ะ
แพทยศาสตร์	ศิริราชพยาบาล	มีงาน
วิจัยส�าคัญเรื่องพยาธิก�าเนิดและการ
เปล่ียนแปลงพันธุกรรมของไวรัสไข้
หวัดใหญ่	 และไวรัส	 HIV	 เป็นนัก
วิทยาศาสตร์ดีเด่นปี	2553	ด้วยผล
งานวิจัยไวรัสหวัดนกและโปรตีน	
วนิจิฉยัโรคในระดบัโมเลกลุ	จากคณะ
แพทยศาสตร์	 ศิริราชพยาบาล	 มหา 
วิทยาลัยมหดิล	 ท่านได้ศึกษากลไก
การติดเชื้อของไวรัสไข้หวัดนก	H5N1	
ในมนุษย์	ซึ่งน�าไปสู่กลไกการป้องกัน
การติดเช้ือไวรัส	 เช่น	 ไข้หวัดใหญ่ 
ไข้หวัดนก	และซาร์ส	เป็นต้น
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	 อย่าลืมว่าตอนนั้นเราไม่เคยมี	 case	 คนไข้หวัดนกใน 
เมืองไทย	 ตอนเอาไก่มาตรวจแล้วดิฉันเจอว่ามันไม่ใช่อหิวาต์ไก่	
มันเป็นไข้หวัดใหญ่	type	A	แต่ไม่รู้ว่าเป็น	H5	หรือเปล่า	เพราะ
น�้ายามีอยู่แค่นั้น	นั่นคือเดือนธันวาคม	2546	หลังจากนั้นดิฉัน
กไ็ม่ได้รูเ้รือ่งอะไรอีกเลย	กอ็ยู่ท�าแล็บไปวันๆ	สอนหนังสอืไปวันๆ	
ในโรงพยาบาลศิริราช	 จนกระทั่งช่วงปีใหม่	 มกราคม	 2547	
หนังสอืพิมพ์กล็งเรือ่งไก่ตายกนัเยอะ	พอเปิดมาหลงัปีใหม่กไ็ปสัง่
น�้ายา	แล้วพอดีน�้ายามาในช่วงนั้น	คนไข้ก็	refer	เข้าศิริราชมาได้	
2-3	วัน	ช่วงแรกการ	 investigate	 (การสอบสวนโรค)	ก็วนเวียน
ลากไปหลายโรคมาก	 แม้กระทั่งสันนิษฐานว่าเป็น	 Autoimmune	
desease	หมอยังคิดถึงเลย	 ส่วนเด็งกี่	 (Dengue	 fever)	 นั้น	พอ	
case	คนไข้เข้ามาอาการอย่างน้ีกส็งสยัไว้ก่อนว่าเป็นเด็งกี	่ไข้เลอืด
ออก	จนในที่สุดป้าที่เขามาเยี่ยมหลานที่ป่วย	 เขาก็ร�าพัน	หลาน
ฉันแข็งแรง	ไม่มีอะไร	ยังเล่นไล่จับไก่อยู่เลย	ก่อนที่จะป่วย	หมอ
ก็เลย	 pick	 up	 (จับประเด็น)	 ได้เลยว่า	 อ้อ	 มีประวัติเล่นกับไก่ 
กเ็ลยโทรศพัท์มาหาเรา	‘อาจารย์ๆ	ถ้าสงสยั	H5	อาจารย์ท�าได้ไหม’	
เราก็บอก	‘ได้ๆ	น�้ายาเพิ่งมาเมื่อวานนี้’	โชคดีที่น�้ายาเพิ่งมาก่อน
แค่วันเดียวเอง	 เราก็เอาน�้าล้างนาโซฟาริงซ์มาตรวจจีโนม	 (Ge-
nome)49	 	ตรวจจีโนมเสร็จแล้วก็ต้องท�าล�าดับนิวคลีโอไทด์	 (Nu-
cleotide)5๐	ทบัลงไปอีกให้มัน่ใจ	แล้วต่อมาเรากแ็ยกเชือ้ได้	เชือ้ตวั
นี้เราก็เลยตั้งชื่อ	KAN-1	ซึ่งก็คือกาญจนบุรีล�าดับที่	1
	 ต่อมาก็มี	case	คนไข้หวัดนกจากโรงพยาบาลหนองบัวล�าภู	
ส�านักระบาดเขาก็ส่งตัวอย่างตรวจไปที่กรมวิทย์	 ตอนนั้นเป็นปี	

49 จีโนม(Genome)	 เป็นค�าที่ใช้ใน
สาขาวิ ช าพัน ธุศาสตร ์ และอณู
ชี ว วิ ทยา 	 หมายถึ ง ข ้ อมู ลทา ง
พนัธกุรรมทัง้หมดของสิง่มชีวีติหนึง่ๆ	
โดยอาจอยูใ่นรปูของ	DNA	หรอื	RNA	
ในกรณีของไวรัสหลายชนิด	 หรือ
กล่าวอกีนยัหนึง่	Genome	คอืชุดของ	
DNA	 ทั้งหมดที่บรรจุอยู่ในนิวเคลียส
ของทุกเซลล์นั่นเอง
5๐	 นิวคลีโอไทด์(Nucleotide)	 คือ
หน่วยย่อยของ	DNA	และ	RNA	

พบไข้หวัดนกติดต่อจากคนสู่คนในประเทศไทยเป็นครั้งแรก



237

อัตชีวประวัตินายแพ
ทย์ประเสริฐ ทองเจริญ

 ฝากรอยไว้ในทรายสมัย

2549	แพทย์ส่ง	specimen	(ตัวอย่างส่งตรวจ)	มาสัก	9	หน	กรมวิทย์ตรวจได้ผล
เป็น	negative	(ผลลบ)	หมดเลย	แต่ศิริราชเราตรวจได้	positive	(ผลบวก)	บอกว่า
เป็นไข้หวัดนก	ตอนนั้นคุณหมอไพจิตร์	 วราชิต51	 โทรมาหาดิฉันเองเลยว่า	 ‘แล้ว
คนจะเช่ือถือกรมวิทย์ได้ยังไง’	 แต่ดิฉันก็บอกกับท่านว่า	 ‘ท่าน	 กรมวิทย์ไม่ได้ท�า
อะไรผิดหรอก’	 เพราะว่า	 specimen	 ท่ีกรมวิทย์ได้เป็น	 swab	 (เก็บตัวอย่างเพื่อ
ทดสอบโดยการใช้ส�าลป้ีาย)	แต่	specimen	ทีส่่งมาให้ศริริาชคอื	open	biopsy	(การ
ตัดช้ินเน้ือแบบผ่าตัดเปิด)	 ได้มาเป็นชิ้นเนื้อเลย	 ในขณะที่หมอที่โรงพยาบาล
หนองบัวล�าภูส่ง	specimen	9	รอบเป็นแบบ	swab	มาทั้งนั้น	ได้เชื้อมาน้อย	อาจ
ตรวจไม่เจอเชื้อจนกระทั่งคนไข้ตาย

	 แต่	specimen	ของศิริราช	คุณหมอมงคล	อุยประเสริฐ	ซึ่งเป็นพยาธิแพทย์	
(pathologist)	 ที่เป็นคนผ่าศพมือหน่ึงของประเทศไทยเลยนะ	 คุณหมอมงคลเป็น
เพือ่นรุน่เดยีวกบัคณุหมอประเสรฐิ	เอือ้วรากลุ	สองคนนีก้บัคณุหมอส�านกัระบาด
วิทยานี่แหละ	 ขึ้นไปที่โรงพยาบาลหนองบัวล�าภูเพื่อท�า	 open	 biopsy	 ผ่าศพเอา
ชิ้นเน้ือและอุจจาระในล�าไส้ลงมาท่ีศิริราช	 เราได้เจอแอนติเจนของเชื้อไข้หวัดนก	
ในชิ้นเนื้อปอดและหลอดลมคอ	 ด้วยวิธีอิมมูนเรืองแสง	 (Immunofluorescence		
Assay)	เราสามารถแยกเชื้อได้จากชิ้นเนื้อทั้งสองชนิดนี้	และจากอุจจาระในล�าไส้
(intestinal	fecal	sample)	ผู้ป่วยรายนี้เป็นรายสุดท้ายของประเทศไทย	
	 อันที่จริง	กรมวิทย์เขาท�างานหนักมาก	เขามี	sample	ที่ต้องทดสอบตั้งสี่พัน
รายการมัง๊	ตวัอาจารย์พไิลพนัธ์รบัอยูไ่ม่กี	่case	แค่นัน้เรายงัรูส้กึว่าเราท�างานหนกั
มาก	แต่เขาท�างานหนักกว่าเราหลายเท่า	ดังนั้นเราจะไปต�าหนิเขาไม่ได้	เรื่องที่เขา

51 นพ.	ไพจิตร์	วราชิต	อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข	(พ.ศ.	2552	–	2554)	มีผลงานโดดเด่น
ในด้านการปราบไข้หวัดใหญ่	2๐๐9	ช่วงเป็นรองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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หาเชื้อไม่เจอ	มันขึ้นอยู่กับ	specimen	ที่เขาได้มา	และคนไข้ก็กิน
ยาโอซลัทามเิวยีร์แล้วด้วย	เพราะฉะนัน้เมือ่กินยาแล้วเชือ้ยิง่ออก
มาน้อย	 เพราะฉะนั้นเขาก็ตรวจไม่เจอ	 ดิฉันไม่อยากให้กรมวิทย์
เขาหมดก�าลังใจ	เพราะเขาท�างานหนักเต็มที่แล้ว”
	 ถงึแม้การตรวจพบเช้ือไวรัสไข้หวัดนกคร้ังแรกในเมืองไทยจะ
เป็นผลงานของห้องปฏิบัติการสาขาไวรัสวิทยา	 ภาควิชาจุล
ชีววิทยา	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 แต่	 ดร.พิไลพันธ ์
พุธวัฒนะ	 ในฐานะหัวหน้าสาขาไวรัสวิทยา	 ในขณะนั้น	 รวมทั้ง
อดีตผู้บริหารอย่างคุณหมอประเสริฐ	ทองเจริญ	ไม่เคยถือว่าเป็น
ผลงานของสาขาไวรสัวิทยา	ศริริาช	หากถอืว่าเป็นความร่วมมอืกนั
ระหว่างโรงเรียนแพทย์กับกระทรวงสาธารณสุขและรัฐบาล	 ใน
ความพยายามอย่างที่สุดในการควบคุมโรคระบาดไม่ให้ก่อความ
เสียหายแก่ผลประโยชน์ของประเทศชาติและชีวิตของประชาชน	
ดร.พิไลพันธ์ได้บันทึกประสบการณ์และการเรียนรู้เกี่ยวกับ	“ไวรัส
ไข้หวัดนก	 H5N1	 :	 การแพร่เชื้อจากสัตว์สู่สัตว์	 และจากสัตว์สู่
คน”52	ไว้ดังนี้

52 พิไลพันธ์	 พุธวัฒนะ,	 บทความ
เรื่อง	 “ไวรัสไข้หวัดนก	 H5N1	 :	 การ
แพร่เชื้อจากสัตว์สู่สัตว์	 และจากสัตว์
สู่คน”	 ใน	 ไข้หวัดนก	H5N1	 :	Avian	
influenza	 A	 (H5N1)	 v i rus	 at 
human-animal	 interface,	 พิไลพันธุ	์
พุธวัฒนะ	บรรณาธิการ,	กรุงเทพฯ	:	
วี.เจ.	พริ้นติ้ง,	2559,	หน้า	1-3

พบไข้หวัดนกติดต่อจากคนสู่คนในประเทศไทยเป็นครั้งแรก
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ไวรัสไข้หวัดนก H5N1 : 
การแพร่เชื้อจากสัตว์สู่สัตว์ และจากสัตว์สู่คน
ประสบการณ์และการเรียนรู้
	 ประเทศไทยไม่เคยมีการระบาดของโรคไข้หวัดนกชนิดใดๆ	 มาก่อนเลยจน
กระทั่งเกิดระบาดของโรคไข้หวัดนก	 H5N1	 ขึ้นในปลายปี	 พ.ศ.	 2546	 และ	3 
สถาบันในประเทศ	 คือ	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	และกรมปศุสัตว์	ได้แถลงข่าวการพบผู้ป่วยและการ
ระบาดในสตัว์ปีกจากการตดิเชือ้	H5N1	virus	ในวนัเดยีวกนั	คอื	วนัที	่23	มกราคม	
พ.ศ.	2547	ในขณะนั้น	ข้าพเจ้าด�ารงต�าแหน่งหัวหน้าสาขาไวรัสวิทยา	ภาควิชา
จลุชวีวทิยา	คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	แม้ผลการวนิจิฉยัโรคจะออกมาใน
เวลาเดียวกัน	 แต่ผู้ป่วยที่กรมวิทย์ฯให้การวินิจฉัย	 นับเป็นผู้ป่วยรายแรกของ
ประเทศ	 และผู้ป่วยที่ศิริราชให้การวินิจฉัยนับเป็นผู้ป่วยรายที่สอง	 ผู้ป่วยของ 
กรมวิทย์ฯ	มี	onset	of	desease	ก่อนผูป่้วยของศิรริาช	5	วนั	ผูป่้วยของศริริาชนัน้ได้
รบัการวินิจฉัยด้วยวธิต่ีางๆ	ทางห้องปฏบิตักิารเต็มรูปแบบ	เร่ิมต้ังแต่วิธอิีมมูนเรือง
แสง	การแยกเชือ้ไวรัส	การตรวจหาจีโนมตลอดจนการวเิคราะห์ล�าดบันวิคลโีอไทด์
ตลอดสายจีโนม	และการตรวจแอนติบอดีในซีรั่มเดี่ยว	ซึ่งเป็นซีรั่มที่เหลือจากการ
ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาคลินิก	ไวรัสที่แยกได้นี้ได้ถูกตั้งชื่อว่า	A/Thai-
land/1	(KAN-1)/2004	(H5N1)	ค�าว่า	KAN	นัน้คอืชือ่ย่อของจงัหวดักาญจนบุร	ีและ
ทีข้่าพเจ้าตัง้ชือ่ให้เป็นล�าดบัที	่1	เพราะเข้าใจว่าน่าจะได้ท�าการวนิจิฉยัโรคในผูป่้วย
เสร็จก่อนกรมวิทย์ฯ	 ข้าพเจ้าได้มอบ	 KAN-1	 virus	 ให้กับสถาบันวิจัยหลายแห่ง 
ในต่างประเทศ	 และแพทย์หญิงกุลกัญญา	 โชคไพบูลย์กิจ	 และคณะ	 ได้รายงาน 
ผู้ป่วยรายนี้ไว้ในวารสารต่างประเทศ
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	 การที่พบผู้ป่วยไข้หวัดนกนั้นเป็นการบ่งชี้โดยอ้อมว่าน่าจะมีการระบาดของ
โรคไข้หวดันกในสตัว์ปีกมาก่อนหน้านีแ้ล้ว	จงึเกดิข้อสงสยัในความโปร่งใสของกรม
ปศุสัตว์ว่าเหตุใดจึงเพ่ิงแถลงการณ์พบไข้หวัดนกในสัตว์ปีกพร้อมกับที่นักวิชาการ
ฝายสาธารณสขุแถลงการณ์พบผูป่้วย	แต่ถ้าวเิคราะห์ดดู้วยใจเป็นกลางแล้วจะเหน็
ว่าแต่ละหน่วยงานได้ปฏิบัติหน้าที่และรับผิดชอบต่อพันธกิจของตนได้ดียิ่ง	 และ
ด้วยความเหนือ่ยยากแสนสาหสั	โรคไข้หวดันก	H5N1	น่าจะเกดิขึน้ประมาณเดือน
พฤศจิกายน-ธันวาคม	พ.ศ.	 2546	 ในขณะที่ประเทศยังไม่พร้อมเนื่องจากขาด
ประสบการณ์ในการบริหารจัดการในการควบคุมโรคและสถานการณ์	 เม่ือทาง
ศิริราชได้รับตัวอย่างไก่ตาย	2	 ตัวที่ส�านักระบาดวิทยาน�ามาให้ช่วยตรวจซากนั้น
เป็นเวลาบ่ายมากของวันที่	18	ธันวาคม	พ.ศ.	2546	ห้องปฏิบัติการไวรัสวิทยา
ไม่มีแม้แต่กรรไกรตัดกระดูกและไม่สามารถยืมจากตึกอื่นได้เพราะเย็นมากแล้ว	มี
เพยีงกรรไกรเลก็ๆ	5-6	นิว้เท่านัน้	แม้ใบมีดผ่าตัดกต้็องไปซ้ือจากหน้าโรงพยาบาล
มาใช้	ด้วยความใจดีของนายแพทย์ประเสรฐิ	เอือ้วรากลุ	กรณุามาช่วยเป็น	partner
ช�าแหละซากและช่วยกนัเกบ็ตวัอย่างตรวจโดยปฏบิตักิารในห้องปฏบิติัการชวีนริภยั
ระดบั	3	วธิกีารตรวจวนิจิฉยัขัน้แรกทีใ่ช้คือวธิอีมิมูนเรอืงแสง	(immunofluorescence)	
ซึ่งบอกได้ว่าไก่ติดเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่	type	A	ไม่ใช่อหิวาต์ไก่	ศักยภาพของห้อง
ปฏิบัติการไวรัสในเวลานั้นไม่สามารถท�า	subtyping	ได้	ตัวอย่างตรวจอีกส่วนหนึ่ง
ได้น�าไปท�าการแยกเชื้อและล�าดับนิวคลีโอไทด์ในภายหลัง
	 การวนิจิฉยัโรคลงไปถงึระดบั	subtype	นัน้	ต้องการ	oligonucleotide	primers	
แต่จะต้องสั่งจากต่างประเทศ	 เพราะบริษัทในประเทศไทยในเวลานั้นก็ยังไม่
สามารถสังเคราะห์ได้	 ซึ่งก็ติดช่วงปีใหม่	 และเนื่องจากโรคเกิดขึ้นในเอเชียตะวัน
ออก	 และเอเชียอาคเนย์	 จึงยังไม่มีชุดตรวจส�าเร็จรูปซ่ึงมักจะผลิตจากประเทศที่
พัฒนาแล้วออกจ�าหน่ายเช่นกัน	ทัง้ห้องปฏบิตักิารของกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์

พบไข้หวัดนกติดต่อจากคนสู่คนในประเทศไทยเป็นครั้งแรก
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และศริริาชใช้วธิ	ีreverse	transcription-polymerase	chain	reaction	โดยใช้	primers	
จากคู่มือขององค์การอนามัยโลกซึ่งออกแบบมาส�าหรับการวินิจฉัยไข้หวัดนก	
H5N1	ซึ่งอุบัติขึ้นในฮ่องกงในปี	พ.ศ.	254๐	โชคดีที่	primers	คู่นี้สามารถตรวจ
จับ	(amplify)	HA	gene	ได้	เนื่องจากไวรัสทั้งสองการระบาดนี้มี	HA	gene	มาจาก
บรรพบรุษุเดยีวกนั	แต่	primers	ไม่สามารถตรวจจบั	NA	gene	ได้	เพราะ	NA	genes	
ของไวรัสทั้งสองการระบาดมาจากคนละบรรพบุรุษกัน	ห้องปฏิบัติการของศิริราช
ได้รบั	primers	ทีส่ัง่สงัเคราะห์ในวนัเดยีวกบัทีไ่ด้รับตัวอย่างตรวจจากผู้ป่วยทีแ่พทย์
หญิงกุลกัญญาส่งมา	ในช่วงเวลานั้นประมาณการว่าทั้งประเทศไทยน่าจะมีเครื่อง	
real	time	PCR	ไม่เกิน	2๐	เครื่อง
	 PCR	 product	 ท่ีได้จากการตรวจจับจีโนมได้ถูกน�าไปหาล�าดับนิวคลีโอไทด์	
และเปรยีบเทยีบกบัล�าดบันวิคลโีอไทด์ทีม่อียูแ่ล้วในธนาคารยนี	ผลของการเทยีบ
เคียงท�าให้สรุปการวินิจฉัยและการแถลงข่าวการพบไข้หวัดนกในประเทศไทย	 ใน
ส่วนของกรมปศุสัตว์นั้นนอกจากจะวินิจฉัยโรคเองแล้วก็ยังส่งตัวอย่างตรวจไป
ยนืยนัผลการตรวจท่ีฮ่องกงด้วย	และภาระท่ีหนกัอ้ึงคอืฐานะของการเป็นผูส่้งออก
ไก่สดเป็นอันดับ	 4	 ของโลก	 และการบริหารจัดการการระบาดที่มีผลกระทบต่อ
ประชาชนนับแสนครอบครวั	หลายๆ	ฝ่ายอาจมองว่ากรมปศสัุตว์ตดัสนิใจเปิดเผย
ข้อมูลช้าเกินไป	 แต่ถ้าจะมองกลับไปท่ีการระบาดท่ีฮ่องกงแล้วจะทราบว่าฮ่องกง
พบผู้ป่วย	H5N1	รายแรกในเดือนพฤษภาคม	พ.ศ.254๐	ซึ่งมีการระบาดในสัตว์
ปีกมาก่อนหน้านี้	 ดังมีรายงานในเดือนมีนาคม	และน่าจะมีการระบาดในสัตว์ปีก
เกิดขึ้นเป็นวงกว้าง	 ดังจะเห็นว่ามีจ�านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจนในเดือน
พฤศจิกายน-ธันวาคม	ปีเดียวกันนั้น	ฮ่องกงตัดสินใจท�าลายไก่ถึง	1.5	ล้านตัวใน
เดอืนธนัวาคมปีเดียวกัน	จะเหน็ได้ว่านบัตัง้แต่เริม่มกีารระบาดจนถงึช่วงการท�าลาย
ไก่กินเวลานานถึง	9	เดือน	ถ้าวิเคราะห์ดูแล้วจะเห็นว่าถ้ามีการระบาดในไก่โดยที่
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ยังไม่พบโรคในคน	ก็ไม่แน่ใจว่าฮ่องกงจะตัดสินใจในการท�าลายไก่จ�านวนมากเช่น
นั้น	แม้ว่าฮ่องกงจะไม่ใช่ผู้ส่งออกไก่	แต่ก็ยังใช้เวลาในการก�าหนดนโยบายบริหาร
จัดการการควบคุมโรคค่อนข้างนาน	 และถ้าจะย้อนกลับไปอีกเรื่องหนึ่งก็คือเรื่อง
ของการระบาดใหญ่ท่ัวโลกของไข้หวัดใหญ่	(pandemic)	จากเชือ้	subtype	A	(H1N1)	
เมื่อปี	พ.ศ.	2461	การระบาดในครั้งนั้นได้ชื่อว่า	Spanish	flu	ทั้งๆ	ที่สเปนไม่ใช่
จุดเริ่มต้นของการระบาด	 แต่เป็นประเทศที่กล้าประกาศว่าไม่สามารถเข้าร่วมรบ
กับฝ่ายสัมพันธมิตรในสงครามโลกครั้งที่	1	ได้	 เนื่องจากประเทศอ่อนแอมีโรคไข้
หวัดใหญ่ระบาดรุนแรง	 เมื่อเวลาผ่านไปจึงได้มีการเปิดเผยออกมาว่าไข้หวัดใหญ่
ท่ีระบาดในสเปนและประเทศต่างๆ	 ในยุโรปนั้นแพร่มาจากทหารอเมริกันซึ่งยก
ก�าลังไปท�าสงครามในยุโรป	 ในเวลานั้นทหารอเมริกันจ�านวนมากป่วยเป็นไข้หวัด
ใหญ่แต่กไ็ม่สามารถเปิดเผยได้เนือ่งจากเป็นความมัน่คงทางทหาร	และถ้าถามต่อ
ไปว่าทหารอเมรกินัตดิเช้ือมาได้อย่างไร	กย็งัไม่ชดัเจนว่าจดุเริม่ต้นของการระบาด
อยู่ในสหรัฐหรือกรรมกรจีนซึง่อพยพไปอยูท่ีส่หรฐัน�าโรคติดตัวไปจากประเทศ	จวบ
จนทุกวันนี้จุดก�าเนิดของ	Spanish	flu	ก็ยังเป็นความลับด�ามืด	ในต�าราจะเขียนไว้
ว่าไม่ทราบจุดก�าเนิดที่แน่นอน	และสิ่งหนึ่งที่จะต้องยกย่องกรมปศุสัตว์ก็คือการมี
จดุยนืท่ีแน่นอนในการห้ามใช้วัคซนีไข้หวดันกในไก่	แม้จะถกูกดดนัจากนกัวชิาการ
กลุ่มใหญ่ท่ีคิดว่าการใช้วัคซีนจะหยุดยั้งการระบาดของโรคได้	 ทั้งนี้เพราะเหตุผล
ทางวชิาการคอืไก่ท่ีได้รับวัคซนีกย็งัตดิเชือ้ไข้หวดันกได้	และไม่แสดงอาการป่วยแต่
ขับเชื้อออกจากร่างกายแพร่ไปยังไก่ตัวอ่ืนได้	 ดังนั้นก็ไม่แน่ใจว่าวัคซีนจะหยุดยั้ง
การระบาดได้จริง	 และเหตุผลที่ส�าคัญคือประเทศคู่ค้าไม่ยอมรับซ้ือไก่ที่ฉีดวัคซีน	
การตัดสินใจของกรมปศุสัตว์ในเรื่องนี้เป็นคุณกับประเทศ	 เพราะจะเห็นได้ว่า
ประเทศที่มีการฉีดวัคซีนไข้หวัดนก	H5N1	ให้กับไก่	เช่น	เวียดนามและอินโดนีเซีย	
ก็ยังมีการระบาดของโรคในสัตว์ปีกอยู่จนถึงปัจจุบัน
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	 เม่ือมีไข้หวัดนกระบาดในประเทศไทย	 ก็ไม่สามารถส่งไก่สดออกไปขายประ
เทศใดๆ	 ได้เลย	 ต่อมาผู้ซ้ือยอมรับซื้อไก่ปรุงกึ่งสุกแช่แข็ง	 ซ่ึงจะต้องมีการน�าเข้า
เครือ่งมือจากต่างประเทศ	ผูผ้ลติรายใหญ่ทนุหนาเท่านัน้ท่ีจะปรบัตวัได้	ลกูค้าราย
ใหญ่	 เช่น	ญี่ปุ่น	 ได้ประกาศยกเลิกการห้ามน�าเข้าไก่สดแช่แข็งจากประเทศไทย
อย่างเป็นทางการเมื่อวันที่	25	ธันวาคม	พ.ศ.	2556	หลังจากที่ได้งดการน�าเข้า
มาต้ังแต่วันที	่22	มกราคม	พ.ศ.	2547	และล่าสดุคอืได้รบัอนญุาตจากเกาหลใีต้
ให้น�าเข้าไก่สดแช่แข็งจากประเทศไทยได้เมื่อวันที่	12	พฤศจิกายน	พ.ศ.	2559	
ซึ่งนานถึง	12	ปี	หลังจากที่เกิดการระบาดของโรค
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มือประสานงานสอบสวน
ไข้หวัดนกในคนและสัตว์ปีก

หากเป็นไปตามกฎเหล็กของห้องปฏิบัติ
การสอบสวนโรคในคน	โดยทัว่ไปคง
ไม่อนุญาตให้น�าซากสตัว์เป็นโรคเข้า

มาตรวจสอบหาเชือ้	แต่ส�าหรับห้องปฏิบตักิารสาขาไวรสัวิทยาของ
ศิริราช	 กฎเกณฑ์ย่อมเปลี่ยนแปลงได้เพ่ือประโยชน์ใหญ่ของ
ประชาชน	 และผู้ท่ีเป็นมือประสานแหกกฎเหล็กของห้องปฏิบัติ
การน้ีคือคุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ผู้บุกเบิกสาขาไวรัสวิทยา
ขึ้นในโรงเรียนแพทย์ศิริราชพยาบาล	 และยังเป็นผู้เชื่อมประสาน
ความร่วมมือระหว่างโรงเรียนแพทย์กับกระทรวงสาธารณสุข	 ใน
การต่อสู้กับโรคระบาดร้ายแรงอย่างกรณีของไข้หวัดนก	คุณหมอ
ค�านวณ	อึ้งชูศักดิ์	ผู้อ�านวยการส�านักระบาดวิทยาในขณะนั้น	ได้
กล่าวถึงบทบาทของคุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	 และเร่ืองราว
ความร่วมมือในการปราบไข้หวัดนกในประเทศไทยไว้ใน	 “บันทึก
ความทรงจ�าของโรคไข้หวัดนกที่ระบาดในไทย”53

53 ค�านวณ	อึ้งชูศักดิ์,	บทความ	“บันทึกความทรงจ�าของโรคไข้หวัดนก	H5N1	
ที่ระบาดในไทย”	ใน	ไข้หวัดนก	H5N1	:	Avian	influenza	A	(H5N1)	virus	at	
human	–	animal	interface,	อ้างแล้วใน	52,	หน้า	19-21
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บันทึกความทรงจ�า
ของโรคไข้หวัดนก H5N1 ที่ระบาดในไทย

	 ปัญหาการระบาดของไข้หวัดนกในประเทศไทย	เริ่มจากการพบไก่ตายผิดปกติจ�านวน
มากในจงัหวัดต่างๆ	ในเขตภาคเหนอืตอนล่างและภาคกลาง	แต่ในครัง้แรกผูร้บัผิดชอบให้การ
วินิจฉัยรายงานว่าเป็นโรคอื่น	จนกระทั่งเริ่มมีผู้ป่วยเกิดขึ้นจึงท�าให้เกิดการตื่นตัวร่วมกันแก้
ปัญหาในระดับประเทศ	ตลอดเวลาการระบาดรวมสี่ระลอก	มีผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยัน	25	
ราย	และเสียชีวิต	17	ราย	ในขณะนั้นผู้เขียนท�าหน้าที่เป็นผู้อ�านวยการส�านักระบาดวิทยา	
กรมควบคุมโรค	 มีประสบการณ์บางอย่างที่อยากน�ามาแลกเปลี่ยนกับผู้สนใจงานระบาด
วิทยาเพือ่ช้ีให้เหน็ว่านกัระบาดวทิยาเป็นส่วนหนึง่ของทมีในการแก้ไข้ปัญหาไข้หวดันก	และ
หากทกุฝ่ายร่วมมอืกนัด้วยความจริงใจและจริงจงั	เราย่อมสามารถผ่อนหนกัให้เป็นเบา	และ
แก้ไขปัญหาได้ในที่สุด	ดังเช่นที่ประเทศไทยได้ด�าเนินการกันมา

โรคระบาดในสัตว์ให้ระวังติดมาถึงคน
	 ในสมยันัน้	ความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานด้านปศสุตัว์และด้านสาธารณสขุยังมีไม่มาก	
เมือ่เกดิโรคระบาดในสตัว์หรือในคนก็ไม่ได้มีการแลกเปลีย่นข้อมูลระหว่างกนั	 ซ่ึงแตกต่างกบั
ในสมัยนี้ที่มีความร่วมมือเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ	ในช่วงเดือนพฤศจิกายน	พ.ศ.	2546	 เริ่มมี
รายงานไก่ตายอย่างผิดปกตจิ�านวนมาก	ในลกัษณะท่ีตายยกเล้าหรือยกฟาร์ม	เริม่จากจังหวดั
นครสวรรค์	พจิติร	อ่างทอง	แต่หน่วยงานทางการทีเ่กีย่วข้องสรปุว่าเป็นการตายจากอหวิาต์
ไก่ (Pasteurella multocida)	อย่างไรก็ดี	ในวงการสัตวแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังและ
พิสูจน์เชื้อต้นเหตุได้มีการพูดเป็นวงในว่าน่าจะเกิดจากเชื้อ	H5N1	ซึ่งมีข่าวการระบาดก่อน
หน้านีแ้ล้วในญีปุ่น่	เกาหล	ีและเวียดนาม	ทัง้นีเ้นือ่งจากทางการเกรงว่าจะกระทบกับการส่ง
ไก่ออกต่างประเทศ	ส�านักระบาดวทิยามสีตัวแพทย์อยูส่องท่านท่ีได้ทราบข่าวเป็นการภายใน
และน�ามาปรึกษากัน	 พอมีข่าวว่าเกิดมีไก่ตายตามฟาร์มต่างๆ	 ของจังหวัดฉะเชิงเทราใน 
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เดอืนธนัวาคม	ทางส�านกัจงึส่งทมีออกไปดสูถานการณ์	โดยถอืเป็นหน้าทีว่่าต้องดเูรือ่งความ
ปลอดภัยของคนเลี้ยง	เพื่อให้รู้แน่ว่าการระบาดในไก่มีสาเหตุจากเชื้ออะไร	สัตวแพทย์ของ
ส�านักระบาดวิทยาได้ขอให้อาสาสมัครประจ�าหมู่บ้านช่วยน�าซากไก่ที่เพิ่งตายจ�านวน	2	ตัว
มาให้	และน�าส่งตรวจที่ห้องชัณสูตรไวรัสวิทยาของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	จาก
การประสานงานของอาจารย์ประเสริฐ	ทองเจริญ	ผลการตรวจภายในวันเดียวกันนั้นยืนยัน
ว่าไก่ตายจากเชื้อ	influenza	A	แต่ในขณะนั้นยังไม่ระบุ	subtype	ท�าให้ทางกรมควบคุมโรค
ค่อนข้างมั่นใจว่าปรากฏการณ์ไก่ตายท่ีระบาดกันอยู่ในหลายจังหวัดนั้นน่าจะเป็นเช้ือ	H5	
จึงได้ขอความร่วมมือจากแพทย์ทางคลินิกว่าหากพบการป่วยด้วยปอดบวมท่ีอาการรุนแรง	
ให้ช่วยรายงานและส่งตวัอย่างตรวจด้วย	โดยขณะนัน้มีห้องปฏบิติัการสองแห่งท่ีท�าการตรวจ
เชื้อ	 H5	 ได้	 คือกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 และสาขาไวรัสวิทยาของคณะแพทยศาสตร	์
ศิริราชพยาบาล	 และห้องปฏิบัติการท้ังสองแห่งยังเป็นห้องปฏิบัติการชีวนิรภัยระดับ	 3	
(biosafety	laboratory	level	3,	BSL	3)	ด้วย
	 คงมีค�าถามว่าการเอาตัวอย่างไก่ส่งตรวจที่ห้องปฏิบัติการวินิจฉัยโรคในคนนั้นเหมาะ
สมหรอืไม่	เพราะในสมยันัน้ยงัมคีวามเชือ่กนัว่าห้องปฏบิตักิารในคนควรตรวจเฉพาะตวัอย่าง
จากคนเท่านั้น	แต่กรณีนี้ถือเป็นกรณีพิเศษ	เพราะเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนและทางห้อง
ปฏิบัติการได้หยุดการศึกษาเชื้ออื่นทั้งหมดในห้อง	BSL	3
 
การแถลงการระบาดของไข้หวัดนกในประเทศไทย
	 ในต้นเดือนมกราคม	พ.ศ.	2547	ก่อนเทศกาลตรุษจีน	ส�านักระบาดวิทยาได้รับการ
แจ้งข่าวจากอาจารย์กมุารแพทย์สองท่านว่าได้รบัการปรกึษาจากแพทย์ในจงัหวดัสพุรรณบรุี
และจังหวดักาญจนบรุ	ีเนือ่งจากพบเดก็ป่วยเป็นปอดอกัเสบและอาการเปลีย่นแปลงเลวลง
อย่างรวดเร็วจนเกิดสภาวะ	 acute	 respiratoy	 distress	 syndrome	 (ARDS)	 อย่างไม่เคย
พบเหน็มาก่อน	ทางส�านกัระบาดวทิยาได้ท�าการประสานให้มีการสอบสวนดวู่ามีสตัว์ปีกป่วย
ตายผดิสงัเกตหรอืไม่และให้มีการตรวจตัวอย่าง	กพ็บความจริงว่าหมู่บ้านทีผู้่ป่วยทัง้สองราย
อาศัยอยู่นั้นมีไก่ทยอยตาย	และผู้ป่วยรายหนึ่งได้สัมผัสกับไก่ที่ตายโดยตรง	ผู้ป่วยเด็กจาก
จงัหวัดกาญจนบรุไีด้รบัการส่งตวัมารบัการรักษาต่อทีโ่รงพยาบาลศริิราช	ห้องปฏิบติัการของ

มือประสานสอบสวนไข้หวัดนกในคน
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คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลให้การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยจากกาญจนบุรีนั้นติดเชื้อไวรัส	
H5N1	 ในขณะเดียวกัน	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
ก็รายงานผลการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยจังหวัดสุพรรณบุรีว่ามีการติดเชื้อ	 H5N1	 เช่นเดียวกัน	
ส�านักระบาดวิทยาต้องรวบรวมข้อมูลด้านการสัมผัสสัตว์ปีกที่ตาย	 อาการทางคลินิก	 และ
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการสรุปเสนออธิบดี	ปลัดกระทรวง	และรัฐมนตรี	เพื่อให้มีการ
ประกาศเตือนสาธารณชน	
	 แต่เร่ืองน้ีเป็นเรื่องใหญ่มาก	 เพราะหากประกาศออกไปว่ามีผู้ป่วย	 ก็แสดงว่าต้องม ี
การระบาดในสัตว์ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อการส่งไก่ออกขายต่างประเทศ	 รัฐมนตรีกระทรวง
สาธารณสุขต้องขอเวลาหารือกับรองนายกรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้องในเรื่องการก�าหนดนโยบาย
แก้ไขและป้องกนัการระบาดของไวรัส	H5N1	ก่อนมกีารประกาศสูส่าธารณะ	โชคดทีีอ่าจารย์
ประเสริฐ	 ทองเจริญ	 จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลได้เข้ามาช่วยให้ข้อมูล 
ทางวิชาการ	เช้าวนัท่ี	23	มกราคม	พ.ศ.	2547	รองนายกรฐัมนตรใีนขณะนัน้ได้เรยีกหารอื
เรื่องดังกล่าว	 และตกลงว่าให้กระทรวงสาธารณสุขประกาศว่าพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสไข้หวัด
นกในประเทศ	 ได้มีการแถลงข่าวอย่างเป็นทางการถึงการพบผู้ป่วยไข้หวัดนก	 2	 ราย 
ในวันเดียวกัน	กรมปศุสัตว์ก็ประกาศว่าพบการระบาดของไข้หวัดนกในไก่ที่ตาย

	 หลังจากมีการแถลงข่าว	ประชาชนตื่นตัวเรื่องการมีสัตว์ปีกป่วยตาย	มีการรายงานเข้า
มามากมาย	มกีารตรวจและพบว่าการระบาดของไข้หวดันกในสตัว์ปีกนัน้กนิพืน้ทีก่ว้างขวาง
รวม	42	 จังหวัด	 จ�านวนผู้ป่วยไข้หวัดนกท่ีได้รับการยืนยันระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือน
มีนาคม	พ.ศ.	2547	มีถึง	12	ราย	 เสียชีวิต	8	ราย	สื่อมวลชนให้ความส�าคัญเกาะติด
ปัญหาอย่างใกล้ชิดวันต่อวัน	 รองนายกรัฐมนตรีได้ขอให้มีการประชุมทุกวันเพื่อสรุป
สถานการณ์และเริม่วางนโยบายทีจ่ะท�าให้ประเทศไทยปลอดไข้หวัดนก	โดยใช้วิธกีารฆ่าสัตว์
ปีกทัง้หมดในระยะรศัม	ี3	กโิลเมตร	การออกมาตรการขงึขงัเช่นนีม้คีวามยากล�าบากในทาง
ปฏบิติัเน่ืองจากก�าลงัคนและเครือ่งมอืต่างๆ	ยงัไม่พร้อม	และการระบาดมคีวามรุนแรง	ขณะ
น้ันกรมปศุสัตว์เองก็ขาดแคลนก�าลังเจ้าหน้าที่	 อีกทั้งการระบาดของไวรัสไข้หวัดนกนับว่า
เป็นปัญหาใหม่ที่ทุกหน่วยงานต้องตั้งรับ	จึงอาจจะมีความขลุกขลักในช่วงต้น
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	 รัฐบาลพยายามเรียกความเช่ือมั่นกลับคืนมา	 โดยหลังจากท่ีได้ด�าเนินการควบคุมโรค
ในสัตว์ปีกมาได้ระยะหนึ่ง	 ก็มีการประกาศว่าประเทศไทยปลอดจากโรคไข้หวัดนกแล้วใน
เดือนพฤษภาคม	พ.ศ.	 2547	 อย่างไรก็ตาม	 มีการระบาดระลอกท่ีสองในระหว่างเดือน
กรกฎาคม	พ.ศ.	2547	-	เมษายน	พ.ศ.	2548	มีการพบการระบาดในสัตว์ปีกรวม	51	
จังหวัด	และพบผู้ป่วยอีก	5	ราย	เสียชีวิต	4	ราย	ในช่วงเดือนกันยายน	และตุลาคม	พ.ศ.	
2547
	 ในสมัยนั้นถือว่าเร่ืองการน�ารายได้เข้าประเทศเป็นเรื่องส�าคัญ	 อาจเป็นเพราะ
ประเทศไทยเพิ่งผ่านวิกฤตการณ์ต้มย�ากุ้งและต้องการการฟื้นตัวทางเศรษฐกิจ	 และการส่ง
ออกไก่แช่แข็งถือเป็นรายได้ที่ส�าคัญ	โดยประเทศไทยเป็นผู้ส่งออกรายใหญ่ล�าดับที่	4	ของ
โลก	อย่างไรก็ตาม	หากค�านึงถึงประโยชน์ทางด้านสาธารณสุข	 การแจ้งเตือนให้ประชาชน
รับรู้ข่าวสารการระบาดของไข้หวัดนกอย่างทันท่วงทีก็มีความส�าคัญที่จะท�าให้ประชาชนมี
ความต่ืนตัวต่อปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อ	 ซึ่งมีผลดีต่อการป้องกันการแพร่กระจายของไวรัส
ในวงกว้าง	ดงันัน้เหตกุารณ์นีจึ้งเป็นบทเรยีนทีด่ทีีส่ามารถน�าไปปรบัใช้กบัการระบาดโรคอ่ืนๆ	
ในอนาคต	 การก�าหนดนโยบายต่างๆ	 ควรมาจากความร่วมมือจากทุกภาคส่วนเพื่อให้การ
ด�าเนินนโยบายใดๆ	เป็นไปอย่างสมดุล

	 คุณหมอศุภมิตร	 ชุณห์สุทธิวัฒน์	 ขณะนั้นเป็นผู้เชี่ยวชาญประจ�ากรมควบคุมโรค 
ได้สะท้อนบทบาทของอาจารย์แพทย์สงูวยัทีเ่กษยีณอายรุาชการมาร่วม	1๐	ปีแล้ว	อย่าง
คุณหมอประเสริฐ	ทองเจริญ	ซึ่งผลักดันให้ฝ่ายการเมืองต้องขับเคลื่อนมาตรการควบคุม
โรคระบาดตามมาตรฐานสากล
	 “ตอนเกิดไข้หวัดนกปี	 2546	 –	 47	 อาจารย์ประเสริฐท่านเกษียณอายุนานแล้ว 
แต่ว่าอาจารย์ยัง	 active	 ในการท�างาน	 อาจารย์ก็ยังไปท�างานที่ศิริราชทุกวัน	 กระทรวง
สาธารณสุขเริ่มมีระบบแก้ปัญหาโรคระบาดภายใต้คณะกรรมการชาติ	 ซ่ึงเร่ิมต้ังขึ้นหลัง
เกิดไข้หวัดนก	 คณะกรรมการชาติเกิดปี	 2547	 มีแผนชาติเกิดปี	 2548	 และมี
อนุกรรมการด้านต่างๆ	 กับคณะผู้เชี่ยวชาญภายใต้กรรมการชาติ	 แต่ในช่วงท่ียังไม่มี
กรรมการชาติ	 ทางกระทรวงสาธารณสุขก็จะตั้งเป็นคณะท�างานหรือไม่ก็เป็นที่ประชุม
เฉพาะกิจ	และมักเชิญอาจารย์ประเสริฐ	ทองเจริญ	เป็นประธานอยู่เสมอ
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	 ท�าไมเราจงึเชญิอาจารย์ประเสรฐิเป็นประธานคณะท�างานแก้
ปัญหาโรคระบาด	 เพราะเป็นลักษณะเด่นของอาจารย์ที่เป็นคน
สนใจและรกัในการท�างานเพ่ือสาธารณะ	และในแง่การควบคมุโรค	
การป้องกันโรคนั้นอาจารย์ในมหาวิทยาลัยท่ีออกมาท�างานกับ
กระทรวงสาธารณสุขมีน้อยมากเลย	 แล้วท่านมีความรักที่จะท�า	
แล้วสร้างผลงานที่เป็นที่พึ่งของทางกระทรวงสาธารณสุข	 ทาง
กระทรวงก็เลยนิยมที่จะเชิญอาจารย์ประเสริฐ	 อาจารย์ก็เลยมี
โอกาสทีจ่ะมาท�างานให้กบักระทรวงหรอืช่วยกระทรวงบ่อยขึน้มาก
ขึ้นแล้วเป็นวงกว้างขึ้นๆ	แต่ว่าอยู่ในแวดวงของโรคติดต่อนะ	รวม
ท้ังในเชงิระบาดวิทยาและทัง้การตรวจทางห้องปฏบิตักิาร	โดยร่วม
มือกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
	 เพราะฉะน้ันอาจารย์ประเสริฐก็เลยเป็นที่ปรึกษาหรือเป็นที่
พึง่ทางวชิาการของสองกรม	คอืกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์กบักรม
ควบคุมโรค	 ไม่ว่าจะมีวิกฤตหรือไม่มีวิกฤตก็ตาม	 ถ้าเรามีการฝึก
อบรมพัฒนาบุคลากรในระดับท่ีสูงขึ้นนิดหนึ่ง	 เรามักจะเชิญ
อาจารย์ประเสรฐิ	ทองเจริญมาพูด	อาจารย์ประเสรฐิชอบเล่าเรือ่ง
ประวัติศาสตร์	 แล้วก็ให้ภาพใหญ่ทั้งในประเทศและนอกประเทศ	
แล้วกล่าวย้อนไปในอดีตแล้วพูดถึงความเสี่ยงในอนาคต	 คนที่จะ
พูดแบบน้ีก็จะมีน้อยคน	 เราจึงมักจะเชิญอาจารย์ประเสริฐเป็น
ประจ�า
	 อีกอย่างหนึ่งข้อที่เราได้พ่ึงท่านมากก็คือลักษณะความเป็น
ผู้น�าของท่าน	คอืเป็นผูน้�าในทางวชิาการ	คดิเป็นระบบ	จบัประเดน็
เป็นระบบได้	แล้วสามารถช้ีได้ว่าตอนนีเ้ราต้องพจิารณเร่ืองใดก่อน	
เรื่องใดหลัง	แล้วเมื่อพิจารณาถึงเรื่องหนึ่งที่เป็นหลักแล้วจึงจะพูด
ลงไปในส่วนย่อย	คอืการทีจ่ะควบคมุการคดิให้เป็นระบบอย่างถกู
หลกัวิชาการก็ไม่ใช่ท�ากันได้ทุกคน	แล้วเนือ่งจากอาจารย์ประเสรฐิ

นพ.ศุภมิตร	ชุณห์สุทธิวัฒน์
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เป็นผูอ้าวุโสด้วย	เวลามข้ีอคิดเหน็ต่างๆ	เยอะแยะไปหมด	ตกลงกนัยาก	
อาจารย์กจ็ะช่วยประมวลแล้วกชู็ประเดน็ว่าจะเลอืกเอาอันไหน	หรือเม่ือ
อาจารย์บอกว่าสรปุแล้วมนักอ็อกมาอย่างนี	้แทบไม่ต้องเถยีงกนัเลย	การ
ตกีรอบประเดน็	การชปูระเดน็	ถ้าเป็นพวกเราเดก็ๆ	ท�า	คนอาจจะไม่ฟัง	
แต่ด้วยความอาวุโสของท่าน	คนก็จะเชื่อถือ	จึงท�าให้หาข้อยุติ	สามารถ
ท�าได้ดีมาก	มีระบบ	มีการใช้ข้อมูลความรู้ได้อย่างเป็นระบบ	แล้วหาข้อ
ยตุไิด้อย่างชดัเจน	ไม่เยิน่เย้อเกนิไป	นัน่กเ็ป็นส่วนทีท่างอาจารย์ประเสรฐิ	
contribute	 (ช่วยเหลือ)	 งานของกระทรวงสาธารณสุข	 เพราะงานของ
กระทรวงเป็น	action	oriented	(แนวปฏิบัติการให้เกิดผลส�าเร็จ)	คือเมื่อ
ประชมุแล้วต้องบอกว่าแล้วจะเอาไปท�าอะไร	เวลาประชมุมแีค่	1	ชัว่โมง	
2	 ชั่วโมง	 หรือ	 3	 ชั่วโมง	 แล้วมันต้องจบว่าเอาไปท�าอะไร	 ถ้าคุยแล้ว
ลอยๆ	แบบวชิาการไปอย่างนัน้ใช้ไม่ได้	อาจารย์ประเสรฐิกจ็ะช่วยตรงนี้	
ให้ค�าตอบได้ตัดสินได้”
	 น่ีคือบทบาทของนกัไวรสัวิทยาชัน้ครทูีแ่ม้เกษยีณแล้วกย็งัมีบทบาท
อยูเ่บือ้งหลงัการปราบโรคระบาดส�าคญัอย่างเช่นโรคอุบติัใหม่	ไข้หวัดนก	
ซึ่งคุณหมอศุภมิตรในฐานะผู้ประสานงานระหว่างผู้บริหารและฝ่าย
การเมืองระดับสูงกับฝ่ายนักวิชาการในการรณรงค์ปราบไข้หวัดนก	 ได้
บอกเล่าเสี้ยวประวัติการควบคุมโรคในครั้งนั้นว่า
	 “ตอนนั้นผมขยับขึ้นจากผู้อ�านวยการ	(กองโรคติดต่อทั่วไป)	ขึ้นไป
แล้ว	ผมได้เป็นผู้เชี่ยวชาญ	ยังไม่ได้เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ	ผมเป็นนักวิชาการ
ท่ีต้องประสานกับผู้บริหาร	 มันก็เป็นเหตุการณ์ท่ีอยู่ในการประสานงาน
ประจ�าวันนั่นแหละ	 ตอนนั้นก็มีเรื่องไก่ตายที่โน่นที่นี่เยอะแยะไปหมด	
ทางกระทรวงสาธารณสขุกค็อยเฝ้าดอูยูว่่ามคีนตดิเชือ้ป่วยหรอืเปล่า	เรา
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กม็ทีัง้การเฝ้าระวงั	มกีารประชมุ	การไปชีแ้นะ	นเิทศน์เพือ่ให้ระบบงานสาธารณสขุตืน่ตวัระมดัระวงั	
ตอนนั้นก็ท�าอยู่แล้วโดยที่ยังไม่มีผู้ป่วย
	 เราก็ติดตามข่าวสารต่างๆ	 จากต่างประเทศด้วย	 โดยเฉพาะจากองค์การอนามัยโลก	 ก็รู้ว่ามี
การระบาดของไข้หวัดนก	รู้ว่ามีคนติดเชื้อได้	 แต่เรายังไม่เจอในเมืองไทย	ประเทศอื่นก็มีแล้ว	 โดย
เฉพาะจีน	 เวียดนาม	 ทางเราก็เฝ้าดูในประเทศของเราอยู่	 ก็ได้ใช้เวทีวิชาการต่างๆ	 มีการติดตาม
ข้อมูล	มีการปรกึษาหารือในการพิสจูน์	ว่าอะไรท�าให้ไก่ตาย	ทางกรมปศสุตัว์เขากเ็อาไก่ตายไปตรวจ
ในแล็บของเขา	แต่ผลจากแล็บของเขาช่วงนั้นไม่เจอเชื้อไข้หวัดนก	เขาบอกว่าเป็นเชื้ออหิวาต์ไก่
	 ส่วนทางด้านอาจารย์ประเสริฐ	ทองเจริญ	 ในฐานะเป็นทีป่รกึษาของกรมควบคมุโรค	 อาจารย์ก็มี
ความกังวลว่าเรื่องนี้มันเสี่ยงมากนะ	เพราะสาเหตุที่ท�าให้ไก่ตายช่วงนั้นอาจจะเป็นไข้หวัดนกจริงๆ	
ก็ได้	 อาจารย์ประเสริฐก็บอกว่าส่งมาตรวจทางศิริราชบ้างก็ได้	 ตรงนั้นก็เริ่มเป็นช่องทางที่อาจารย์
ประเสริฐจะเข้ามามีบทบาทในเร่ืองไข้หวัดนก	 ตอนนั้นพอดีมีกรณีเกิดขึ้นที่เมืองกาญจน์	 เขาเก็บ
ตวัอย่างเชือ้จากคนไข้เอาไปส่งทีแ่ลบ็ของอาจารย์	ซึง่ตอนนัน้อาจารย์ประเสรฐิเกษยีณแล้ว	อาจารย์
พิไลพันธ์เป็นผู้ดูแลห้องแล็บศิริราชในเวลานั้น	และตรวจเจอเชื้อไข้หวัดนก”

มโีรคไวรสัระบาดคราใด	ต้องนัง่เป็นประธาน
กรรมการยุทธศาสตร์ฯ	ที่	War	Room

ของกรมควบคุมโรค
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หมอบ้า?

	 “ถึงแม้อาจารย์ประเสริฐจะไม่ได้เป็นผู้ตรวจพบเอง	 แต่ท่าน
ยังเป็นที่ปรึกษาอาวุโสอยู่	 อาจารย์ก็ส่งสัญญาณอย่างไม่เป็น
ทางการว่ากระทรวงสาธารณสุขต้องรายงานว่ามีผู้ป่วยไข้หวัดนก
แล้วนะ	ตอนที่มีไก่ตาย	แล้วเราไปเก็บไก่ของปศุสัตว์มาตรวจ	มัน
ก็ไม่ใช่	authority	ของเรา	แม้เราตรวจเจอเชื้อไข้หวัดนกในไก่ตาย	
แต่กรมปศุสัตว์เขาไม่เจอ	 แล้วทางการจะเชื่อใครในกรณีของการ
ตรวจไก่	แต่เราสตาร์ทตรงที่ว่าเรามีผู้ป่วยไข้หวัดนกรายแรก	ตอน
นั้นศิริราชเจอเชื้อไข้หวัดนกรายแรก	 และศิริราชก็เจอเช้ือไข้หวัด
นกในคนแล้ว	 ถ้ากระทรวงสาธารณสุขไม่บอกต่อสาธารณะไม่ได	้
จะมีปัญหา	 แต่ในช่วงน้ันทางฝ่ายผู้บริหารคงล�าบากใจ	 ตอนนั้น
คุณสุดารัตน์	เกยุราพันธุ์	เป็นรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข
	 พอดีตอนน้ันผมเป็นนักวิชาการท่ีต้องประสานกับผู้บริหาร	
ประสานกับอธิบดี	ปลัด	รัฐมนตรี	เพื่อให้ท่านทราบว่าตอนนี้เกิด
อะไรขึ้น	คุณสุดารัตน์	เกยุราพันธุ์	พอรู้ว่าทางศิริราชเขาตรวจเจอ
เชื้อไข้หวัดนกในผู้ป่วย	 ก็ยังอาจลังเลที่จะประกาศ	 แต่อาจารย์
ประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ได้ส ่งสัญญาณว่าถ้ากระทรวงไม่พูด	 
ทางมหาวิทยาลยักจ็ะพูดเอง	 อันนีไ้ม่ใช่การเผชญิหน้ากันนะครบั	
เป็นการส่งสญัญาณในทางอ้อมของทางมหาวทิยาลยั	แล้วคณุสดุา
รตัน์กเ็ช่ือว่าต้องประกาศให้ประชาชนทราบ	ท่านคงชัง่น�า้หนกัแล้ว	
แต่เพื่อให้เป็นไปอย่างราบรื่นเรียบร้อย	ทางกระทรวงสาธารณสุข
คงต้องเจรจากับคุณเนวิน	ชิดชอบ	รัฐมนตรีกระทรวงเกษตรบอก
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ว่าจะไม่ประกาศไม่ได้แล้วล่ะ	 ก็เลยตกลงว่าจะประกาศพร้อมกัน
โดยกระทรวงสาธารณสขุกับกระทรวงเกษตรน่ังอยูใ่นเวทเีดยีวกนั
บอกว่าตอนนี้พบไข้หวัดนกในคนแล้ว	 ก็นับว่าเป็นความแยบยล
อย่างหนึ่งที่ท�าให้ไม่เกิดเป็นความโกลาหลทางการเมือง	โดยสอง
กระทรวงประกาศพร้อมกัน	 แล้วถัดจากนั้นเรื่องไข้หวัดนกก็เป็น
เรื่องที่เปิดเผย	ก็ท�าให้การสื่อสารต่างๆ	การท�างานควบคุมท�าได้
ง่ายขึ้น
	 ช ่วงนั้นคุณทักษิณ	 นายกรัฐมนตรีคงไม ่ค ่อยชอบนัก 
ที่อาจารย์ประเสริฐได้มีการพูดผ่านสื่อที่ไปสัมภาษณ์ท่าน	 ท่าน 
ก็	warning	แล้วก็เตือนคล้ายๆ	ว่าไข้หวัดนกในคนอาจจะเกิดขึ้น
แล้วนะ	 แล้วก็บอกว่าหากกระทรวงไม่แถลง	 ทางมหาวิทยาลัยก็
จะบอกความจรงิกบัประชาชน	อาจารย์ประเสรฐิคงมีการ	warning	
แบบชิดเข้าไปทุกทีๆ	นะครับ	ผมเดาว่าคุณทักษิณคงไม่ชอบท่าน
ตั้งแต่ตอนนั้นแล้วล่ะ	 เพราะกรณีไข้หวัดนกในคนจะท�าให้เกิด
ความกระทบกระเทือนต่อเศรษฐกจิ	เราส่งไก่ไม่ได้อยูน่านเลยครับ	
ผมว่านานถงึ	1๐	ปี	ต่างประเทศเขาไม่ต้องตรวจไก่ปลายทางหรอก
ครับ	 ถ้าประเทศต้นทางมีไข้หวัดนก	 เขาก็ไม่รับแล้ว	 หรือถ้าไทย
เราเป็นคนซื้อไก่นะ	 เราก็ท�าแบบเขาเหมือนกัน	 เราเคยซื้อไก่
ประเทศจีนตอนจีนมีไข้หวัดนกระบาด	 ไทยเราก็บอกว่าเรา 
ไม่ซื้อแล้ว”
	 นี่คือที่มาของค�าสบถ	 “ไอ้หมอบ้า”	 อันเป็นรางวัลที่หัวหน้า
ฝ่ายบริหารมอบให้คุณหมออาวุโสหัวใจประชาชน	 โทษฐานเดิน
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ซุ่มซ่ามมาขวางทางปืนของนักการเมือง
	 คณหมอสมหวัง	 ด่านชัยวิจิตร54	 อดีตอาจารย์ประจ�าภาค
วิชาอายุรศาสตร์	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 ผู้ให้การ
สนับสนุนงานของสาขาไวรัสวิทยาร่วมโรงพยาบาลอย่างแข็งขัน 
โดยมีมุมมองในภาพบวกต่อวีรกรรมของนักรบนักวิชาการอย่าง
คุณหมอประเสริฐ	ทองเจริญ
	 “ตอนแรกๆ	 ก็มีเรื่องไวรัส	 ตอนหลังก็มาช่วยงานอาจารย์
ประเสริฐมากก็เม่ือมีการระบาดของโรคทางไวรัสขึ้น	 โดยเฉพาะ 
ไข้หวัดนก	 ซึ่งเป็นปัญหามากในตอนนั้น	 เป็ดไก่ตายเป็นเบือเลย
ใช่ไหมครับ	 กระทั่งตอนที่มีวิกฤตจะต้องพิสูจน์ว ่ามีผู ้ป ่วย 
ไข้หวัดนกในบ้านเราหรือเปล่า	 ผมนั่งคุยกับอาจารย์ประเสริฐ 
ทองเจริญ	 อยู่ในห้องนี้แหละว่าห้องแล็บศิริราชพิสูจน์ได้จริง 
หรือเปล่า	 พอพิสูจน์ได้จริง	 อาจารย์ประเสริฐก็กล้าประกาศ 
พอประกาศออกไปมันมีผลเยอะ	 คือหนึ่ง	 ยอมรับว่าเมืองไทยมี
การระบาดของไข้หวัดนก	 สอง	 การเมืองก็เล่นงานอาจารย์
ประเสริฐ	ถ้าบอกว่ามีไข้หวัดนกแล้วใครจะซื้อเป็ดไก่ล่ะ	อาจารย์
ประเสริฐต้องรับความกดดันเยอะจากทางฝ่ายการเมือง	 แต่ท่าน
ก็สามารถยืนหยัดอยู่ได้เพื่อความถูกต้อง	 ไม่ใช่เรื่องน่าอาย	 เมื่อ
ประกาศออกไปแล้วก็เป็นผลดีกับประเทศ	 คือเรามีอะไรเราก็คลี่
ให้ดูหมด	 ไม่มีการปกปิดซ่อนเร้น	 ต่างประเทศเขาก็ยิ่งนับถือเรา	
เมื่อเรารู้ว่ามีไข้หวัดนก	 เราก็บอกความจริงให้ชาวโลกรู้	 คนเขาก็

54 ศาสต ร า จ า รย ์ เ กี ย ร ติ คุณ	
นพ.สมหวัง	 ด ่านชัยวิ จิตร	 อดีต
หัวหน้าสาขาวิชาโรคติดเชื้อและ
อ า ยุ ร ศ า ส ต ร ์ เ ข ต ร ้ อ น 	 คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 (พ.ศ.	
2521-2546)	 รองอธิการบดีฝ่าย
พัฒนาวิชาการวิชาชีพและวิจัย	
มหาวิทยาลัยมหิดล	 (พ.ศ.	 2542-
2546)	 เป็นผู ้เชี่ยวชาญองค์การ
อนามยัโลก	สาขาโรคตดิเชือ้แบคทเีรยี	
(พ.ศ.2529-2548)	เป็นผูม้บีทบาท
ผลักดันให้เกิดระบบการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ทกุแห่งทัว่ประเทศ	ท�าให้ประเทศไทย
มี ความพร ้ อม ในการ รับมื อกั บ 
โรคระบาดท่ีส�าคัญ	 เช่น	 ไข้หวัดนก 
โรคซาร์ส	 ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม	่
2๐๐9	โรคเมอรส์	เป็นต้น

หมอบ้า

ศ.นพ.สมหวัง	ด่านชัยวิจิตร
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นบัถอืเราว่าเราวนิจิฉยัเป็น	ควบคมุโรคเป็น	เรากพ็ยายามหาทาง
ป้องกัน	มหาวิทยาลยัไม่ค่อยกลวันกัการเมือง	เป็นวฒันธรรมของ
นักวิชาการ	ใครก็มาครอบง�าไม่ได้ในฐานะแพทย์วิชาการ	คณบดี	
อธิการบดีมาสั่งไม่ได้	นักการเมืองก็สั่งไม่ได้”

	 แม้ไม่ได้เป็นศิษย์ใกล้ชิดในห้องเรียนของคุณหมอประเสริฐ	
ทองเจริญ	โดยตรง	แต่คุณหมอสมหวัง	ด่านชัยวิจิตร	ก็ประกาศ
ตัวเป็นศิษย์ก้นกุฏิคนหนึ่งของอาจารย์แพทย์อาวุโส
	 “ผมเรียนแพทย์จบที่ศิริราชปี	2512	หลังจากนั้นก็มาเรียน
ทางอายุรศาสตร์ที่อังกฤษแล้วไปเรียนต่อเรื่องโรคติดเชื้อ	กลับมา
ปฏบัิตหิน้าทีเ่ป็นแพทย์โรคตดิเช้ือคนแรกๆ	ของประเทศไทย	ตอน
เรียนศิริราช	 อาจารย์ประเสริฐท่านมาสอนแล้ว	 แต่ไม่ได้รู้จักกับ
ท่าน	แต่ตอนทีท่�างานในศริริาชกต็ดิต่อใกล้ชดิกบัอาจารย์	ได้เรียน
รู้หลายอย่างจากท่าน	 ขอความรู้จากอาจารย์	 ขอค�าแนะน�าจาก
อาจารย์	ไปบ้านช่องคลุกคลีอยู่กับอาจารย์
	 ท�างานกับอาจารย์ประเสริฐง่าย	เพราะว่า	หนึ่ง	ท่านตรงไป
ตรงมา	 สอง	 ท่านไม่ท�าเพื่อตัวเอง	 อาจารย์เป็นคนอุทิศแก่งาน	
1๐๐	 เปอร์เซนต์	 บางทีตอนบ่ายออกจากโรงพยาบาล	 กลางคืน
บนิไปยโุรป	เป็นคนบ้างาน	อุทิศตวัให้สงัคม	ตัง้ใจสอนลกูศษิย์	ท�า
วิจัยที่เป็นประโยชน์	 เพราะฉะนั้นคนเราพอท�าทุกอย่างไม่ใช่เพื่อ
ตวัตน	ทกุอย่างกเ็ข้าใจกนัง่าย	ไม่มผีลประโยชน์อืน่แอบแฝง	แล้ว
ก็เป็นวัฒนธรรมที่ดี”
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มุมองจาก
กระทรวงสาธารณสุข
กรณีไข้หวัดนก
	 “แต่ทีผ่มโกรธท่ีสดุเพราะผมท�างานกระทรวงมาตลอดชวิีต	ที่
รับไม่ได้ท่ีสุดคือพวกนักวิชาการชอบพูดค�าว่า	 ‘ไอ้พวกกระทรวง’	
ผมว่าแรงมาก	บางครั้งผมไม่พอใจผมก็บอกว่า	‘เฮ้ย	เบาๆ	หน่อย	
ผมท�างานกระทรวงมาตลอดชวีตินะ	คณุกไ็ม่ได้เก่งกว่าผมเท่าไหร่’	
ผมก็บอกพวกที่มาจากมหาวิทยาลัย	 เพราะฉะนั้นก็ต้องมีนัก
วิชาการของกระทรวงอย่างผมที่คอยเป็นด่านหน้าให้กระทรวง	
คอยต่อสูก้บัพวกนกัวชิาการข้างนอกทีช่อบวจิารณ์กระทรวง	บอก
เขาว่าพดูวิจารณ์แบบนีไ้ม่ให้เกียรตกินั	พวกคณุเป็นแค่	2๐%	ของ
ประเทศ	พวกเรา	8๐%	นะ	ซึง่ตอนนีท้างฝ่ายกระทรวงสาธารณสขุ
เองก็มีอาจารย์ประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ที่เป็นนักวิชาการมาจาก
มหาวิทยาลัยก็มาร่วมกับเรา	 ซึ่งอาจารย์ประเสริฐท่านก็เป็นผู้
อาวุโส	ตามวัฒนธรรมไทยๆ	เราก็เกรงใจท่าน	อย่างผมก็เกรงใจ
และเคารพท่านมาก	 แต่บางคนอาจจะไม่เคารพเหมือนผม	 แต่ก็
เกรงใจบ้าง”
	 ข้างต้นกเ็ป็นการมองมมุกลบัจากสายตาของคณุหมอทว	ีโชติ
พทิยสุนนท์55	ซึง่เป็นตวัแทนคนกระทรวงสาธารณสขุทีม่กัถกูทาง
ฝ่ายนกัวิชาการมหาวทิยาลยัปรามาสว่าเป็นนกัปฏิบติัทีข่าดความ
รูเ้ท่าทีค่วร	คณุหมอทวเีป็นแพทยศาสตรบณัฑติ	ศษิย์เก่าคนหนึง่
ของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลที่เคยนั่งอยู ่หลังห้อง

55 รศ.(พเิศษ)	นพ.ทว	ีโชตพิทิยสนุนท์	
พบ .คณะแพทยศาสตร ์ ศิ ริ ร าช	
มหาวิทยาลัยมหิดล(พ.ศ.2515)	
ประกาศนียบัตรเวชศาสตร์เขตร้อน
และสุ ข วิ ทย า ( DTM&H ) 	 คณะ
เวชศาสตร์เขตร้อน	 มหาวิทยาลัย
มหิดล(พ.ศ.2518)	 วุฒิบัตรกุมาร
เวชศาสตร์	โรงพยาบาลเด็ก	กรมการ
แพทย์(พ.ศ.2519)	 รับราชการเป็น
หวัหน้างานโรคตดิเชือ้	กลุม่งานกมุาร
เวชกรรม	สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาติ
มหาราชินี(โรงพยาบาลเด็ก)	กรมการ
แพทย์	 กระทรวงสาธารณสุข	 (รับ
ราชการ	 พ.ศ.	 2516-2545)	
ปัจจุบันเป็นอาจารย์พิเศษสถาบัน
สุขภาพเด็กแห ่งมหาราชินี (พ.ศ.
2556-ปัจจุบัน)

รศ.(พิเศษ)	นพ.ทวี	โชติพิทยสุนนท์
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บรรยายในชั้นเรียนที่คุณหมอประเสริฐ	ทองเจริญ	เคยสอน	ท่านท�างานรับ
ราชการเป็นลกูหม้อของสถาบันสขุภาพเดก็แห่งชาติมหาราชิน	ี(โรงพยาบาล
เด็ก)	 สังกัดกรมการแพทย์	 กระทรวงสาธารณสุขมาตลอดเวลา	3๐	ปี	 จน
กระทั่งบัดน้ีก็ยังเป็นอาจารย์พิเศษ	 ณ	 สถาบันสุขภาพเด็กฯ	 ดังกล่าว	
เน่ืองจากเป็นผู้เชี่ยวชาญโรคติดเชื้อในเด็ก	 จึงได้โคจรมาร่วมงานปราบโรค
ติดเชื้อไวรัสที่ส�าคัญคือโรคไข้หวัดนก	คุณหมอทวีปล่อยมุกข�าเรื่องกงกรรม
ที่ต้องมาท�างานชดใช้กรรมที่ท�ามากับอาจารย์หมอประเสริฐ	 ทองเจริญ 
ตอนที่เป็นนักศึกษาแพทย์ศิริราช
	 “ผมเริ่มเข้าเรียนท่ีศิริราชปี	 25๐9	 ผมได้เรียนกับอาจารย์ประเสริฐ
ตอนอยู่ปี	3	เริ่มเรียน	microbiology	อาจารย์ก็เป็นอาจารย์หนุ่มท่านหนึ่ง	
ตอนเรียนกับท่าน	 ผมมักจะไปนั่งเรียนไกลๆ	 ไม่ได้นั่งอยู่แถวหน้า	 แต่อยู่
ปลายห้องก็ยังมองเห็นท่านใส่เสื้อพับแขนนะครับ	 สมัยนั้นอาจารย์ใส่เสื้อ
พับแขน	 ก็เรียกว่าเก๋ามาก	 ทรงผมท่านก็ยังเหมือนเดิมอย่างท่ีเห็นทุกวันนี	้
สมัยนั้นการบรรยายอย่างมากก็ปิ้งแผ่นใสหรือเขียนกระดาน	 อาจารย์
ประเสริฐชอบเขียนกระดาน	 ท่านก็สอนใช้ได้นะครับ	 สอนเสียงดัง	 แล้วก็
ชดัเจน	อาจารย์จะเสยีงดงัมากตอนช่วงสดุท้ายชัว่โมง	‘ใครมอีะไรถามไหม’	
ผมสะดุ้งตื่นทุกที	เพราะส่วนใหญ่ผมก็หลับๆ	ตื่นๆ	พูดตรงๆ	ตอนนั้นไม่ได้
สนใจเรื่องที่อาจารย์สอนเท่าไหร่
	 ผมเล่าเรื่องนี้ให้ท่านฟัง	 ท่านก็ถามว่า	 ‘อ้าว	 แล้วตอนนี้เป็นไง’	 ผม 
กเ็ลยบอกท่านว่า	‘ตอนน้ีต้องมาท�าพวกโรคตดิเชือ้ต่างๆ	เป็นการชดใช้กรรม
ท่ีได้ท�ามา’	 อาจารย์ประเสริฐท่านก็หัวเราะใหญ่เลย	 เนื่องจากไวรัส 
มันเป็นโรคของเด็กเยอะ	ไฮไลท์ของเรื่องคือปี	2๐๐3	หรือปลายปี	2546	
เริ่มมีโรคสัตว์ปีกระบาด	 จนกระท่ังต้นปี	 2๐๐4	 ก็คือปี	 2547	 มีคนติด 
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เชื้อไข้หวัดนก	 ผมได้มีโอกาสดูคนไข้คนแรก	 เป็นเด็กที่ป่วยเป็นไข้หวัดนก 
ที่คอนเฟิร์มแล้วนะครับ	 เพราะก่อนหน้าน้ันมันมีคนไข้ที่เสียชีวิตไปโดย 
ที่ไม่ได้คอนเฟิร ์ม	 แต่อาการมันเหมือนไข้หวัดนกมาก	 ทุกอย่างมัน 
เหมอืนกนัหมดเลย	ผมได้มโีอกาสดคูนไข้รายแรกทีส่่งมาจากต่างจงัหวดั	รุน่
น้องเขา	refer	มาจากจังหวัดสุพรรณบุรี	ตอนนั้นมีคนไข้เด็กมาพร้อมๆ	กัน	
คนไข้คนหน่ึงมาจากกาญจนบุรี	 ก็เข้าไปท่ีศิริราช	 ขณะเดียวกันคนไข้จาก
สุพรรณบุรีก็เข้ามาที่โรงพยาบาลเด็กที่ผมได้มีโอกาสดูแล	มาในเวลาไล่เลี่ย
กนั	คอืว่าเป็นรายต้นๆ	ของ	outbreak	สดุท้ายกค็อนเฟิร์มเป็นไข้หวดันกทัง้
รายสพุรรณบรีุและกาญจนบรุ	ี ยคุนัน้ผมกม็กีารตดิต่อกบัอาจารย์ประเสรฐิ
ค่อนข้างชัดเจนแล้ว	 ก็เกี่ยวข้องกันเยอะมาก	 แต่การที่ผมรับคนไข้หวัดนก
รายต้นๆ	เข้ามา	กเ็หมอืนกบัทีอ่าจารย์ประเสรฐิท่านเคยบอกว่าเราต้องหา
โอกาสนี้	 เพราะว่ารายต้นๆ	มันเป็นปัญหามากเลย	คือเราจะไม่รับก็ไม่ได้	
ในเมือ่เราเป็นทหารกต้็องออกรบ	 เราจะไปถอยหลงัได้อย่างไร	 เราถอยไม่ได้	
อาจารย์ประเสริฐก็ช่วยเชียร์	 เข้าไปช่วยดู	 อาจารย์ก็จะช่วย	 support 
ทางด้านจิตใจ	บอกว่าไม่เป็นไร	เรื่องแล็บจะช่วยจัดการให้
	 สิ่งหนึ่งที่ผมประทับใจอาจารย์มากที่สุดก็คือเราก็ต้องยอมรับว่าตอน
ทีม่ไีข้หวดันกในคนจริงๆ	กมี็เร่ืองของภาครัฐบาลท่ีพยายามปกปิด	ผมได้ยนิ
ค�าของอาจารย์ประเสริฐซึ่งผมประทับใจมาก	ท่านบอกว่า	‘เราไม่ยอมแล้ว	
นี่คือชีวิตของคนท่ีเสียไปแล้ว	 เราไม่ยอม	 ยังไงเราก็ต้องเปิดเผยความจริง’	
ซึ่งผมทราบว่าเช้าวันนั้นก็มีการคุยกันในระดับสูงของกระทรวงว่าต้องเปิด
ความจริงแล้ว	อาจารย์ประเสริฐก็ยืนยันว่าต้องเปิด	แล้วอาจารย์ก็มีการคุย
กันในหมู่ของพวกหมอรักษา	ซึ่งมีผมอยู่ด้วย	ผมบอกว่าเป็นตายร้ายดียังไง
ก็ต้องเปิดเผย
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	 ครั้งนั้นผู้บริหารระดับสูงของรัฐบาลก็มีความรู้สึกอยากปกปิด	 รู้สึกว่า
รฐับาลพยายามทีจ่ะเจรจา	แต่อาจารย์ประเสริฐกไ็ม่ยอม	คอือาจารย์ไม่ยอม
ก็มีส่วนตรงที่ว่าลูกศิษย์ที่	back	 (สนับสนุน)	อยู่ข้างหลังอาจารย์ว่าไม่ยอม
ผมกบ็อกว่าไม่ยอม	เพราะว่าในเมือ่มคีนป่วยและคนตายแล้ว	เรายอมไม่ได้
แล้ว	 รัฐบาลจะบอกว่า	 โอ๊ย	 คนตายไปแค่	 2	 คน	 5	 คน	 จะให้ท�ายังไง 
ไม่เห็นเป็นไรเลย	 พูดแบบนั้นไม่ได้	 คนตายแม้กระทั่งคนเดียวก็ยอมไม่ได้	
ถ้าเป็นญาตคิณุตาย	คณุเอาไหม	ปรากฏว่าหนงัสอืพมิพ์ลงข่าวนายกฯ	บอก
ว่า	‘ไอ้หมอบ้า’	คล้ายจะต่อว่าหมออยากดัง	อยากโชว์พาวเวอร์	โชว์ว่าตัว
เองเป็นนักวิชาการ	ฉายานี้ก็เป็นค�าที่ผมเคยได้ยินได้ฟัง	ผมก็บอกอาจารย์
ประเสรฐิว่าอย่าไปใส่ใจ	ถ้าเราช่วยชวีติคนได้แม้กระท่ังคนเดยีวมนักค็ุม้แล้ว	
ใครจะว่าเราร้อยครัง้พนัครัง้กช่็างเขา	ตอนนัน้ผมกรู้็สกึมืดฟ้ามัวดนิอยูห่ลาย
ปี	ประเทศไทยล�าบากมาก	ขายไก่อะไรไม่ได้เลย	ซึ่งต้องยอมรับว่ามันเกิด
ขึ้นจริง	แต่ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะปกปิดเรื่องไข้หวัดนกในคน	คุณก็ปกปิด
ไม่ได้นานหรอก	 แล้วการปกปิดมันเสียเครดิตของประเทศ	 เครดิตมันไม่
สามารถหาซื้อได้ด้วยเงิน
	 ความจริงแล้วไข้หวัดนกในคนครั้งนั้นมีผู้เสียชีวิตกว่า	17	ราย	ผู้ป่วย
ที่ยืนยันแค่	25	ราย	จากยุคนั้นมา	(ปี	2547-2549)	ไข้หวัดนกในคนก็
ค่อยๆ	 เงียบหายมา	 1๐	 กว่าปีแล้ว	 สิ่งส�าคัญที่เราได้รับคือ	 เราได้เรียนรู	้
เก่ียวกับโรคระบาดไข้หวัดนกในตอนนั้น	 ผมคิดว่าไข้หวัดนกน่าจะเป็น
ตัวอย่างหน่ึงท่ีท่านอาจารย์ประเสริฐและผม	 รวมทั้งทีมงานอีกหลายคน 
มคีวามรูส้กึว่า	จากวกิฤตครัง้นัน้ท�าให้เราได้โอกาสในการเรยีนรูอ้กีมากเลย	
แล้วเวลาผมไปพูดต่างประเทศ	 นานาชาติ	 ผมจะพูดเสมอว่าในส่วนตัว 
ผมเอง	 ขอขอบคุณที่ประเทศไทยมีไข้หวัดนก	 ท�าให้เราได้เรียนรู้เยอะ 



26๐

ต�ำนำนนักบุกเบิกไวรัสวิทยาแห่งประเทศไทย

ไม่ใช่ว่าเราอยากให้มีไข้หวัดนก	 แต่มันเกิดอยู่แล้ว	 ก็ท�าให้เราสามารถท่ีจะ
ต่อสู้กับโรคระบาดอย่างเป็นกระบวนการได้ดี”
	 ในฐานะที่เป็นแพทย์นักวิชาการคนหนึ่งของกรมการแพทย์	กระทรวง
สาธารณสุข	 คุณหมอทวี	 โชติพิทยสุนนท์	 ยอมรับครูแพทย์อาวุโส	 เช่น 
คุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ให้เป็นมันสมองของกระบวนการปราบ 
โรคระบาดของกระทรวงสาธารณสุข
	 “ในการต่อสู้กับโรคระบาดที่เป็นโรคติดเชื้อ	โรคติดต่อร้ายแรง	จะต้อง
ประกอบด้วย	3	ขา	ขาแรกก็คือขาการดูแลรักษาทางคลินิก	เรื่องนี้กรมการ
แพทย์ต้องรับไป	ขาที่สองก็คือ	confirm	ด้วย	diagnosis	(การวินิจฉัยในห้อง
ปฏิบัติการทดลอง)	เรื่องนี้กรมวิทย์ต้องรับไป	ขาที่สามก็คือการควบคุมโรค	
คุมพื้นที่	เรื่องนี้กรมควบคุมโรคต้องรับไป	เช่น	กรณีไข้หวัดนก	ต้องท�างาน	
connect	กับกรมปศสุตัว์ทีด่แูลสตัว์ปีก	ต้องควบคมุป้องกันการแพร่กระจาย
เชือ้ไวรสัไข้หวดันก	ความจรงิผูใ้หญ่ของกระทรวงสาธารณสขุทกุวนันีเ้ป็นรุน่
หลังผมหมดเลย	 เขาก็รู้ว่าผมเป็นนักวิชาการของกรมการแพทย์มาตลอด
ชีวิต	ผมก็บอกผู้บริหารกระทรวงว่าสิ่งที่ส�าคัญที่สุดคือแต่ละกรมแต่ละกอง
ต้องมองพันธกิจของตัวเองให้ออก	ผมก็เคยไปพูดกับอธิบดีกรมการแพทย์	
บอกว่ากรมการแพทย์ต้องท�าตัวให้เป็น	National	Authority	(อ�านาจบริหาร
จัดการระดับชาติ)	ทางด้าน	clinical	management	(บริหารจัดการด้านการ
รักษา)	ไม่ใช่	clinical	treatment	(การรักษาทางคลินิก)	กรมการแพทย์ไม่ใช่
ดูแลเฉพาะโรงพยาบาลเด็ก	โรงพยาบาลสงฆ์	แต่กรมการแพทย์ต้องลงไปดู
ทั่วประเทศเลย	เราต้องท�าครบวงจรเกี่ยวกับการดูแลรักษา
	 ด้านกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 ผมก็เคยไปคุยกับรองอธิบด ี
กรมวิทย์ท่านหนึ่ง	 คุยกับผมนานเลย	 ผมบอกว่าถ้าเผื่อกรมวิทย์ไม่ท�าเป็น	
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National	Authority	ทางด้านแล็บ(Laboratory)	บอกได้เลยว่าทางผมซึ่งเป็น	
clinician	 (แพทย์ทางด้านการรักษา)	 ผมก็จะหาทางที่จะยืนยัน	 (confirm) 
ผลแล็บ	 โดยต้องวิ่งไปหาพวกมหาวิทยาลัยต่างๆ	 เพราะฉะนั้นกรมวิทย์ 
คุณจะต้องท�าอะไรก็ตามที่สามารถจะตอบโจทย์ให้เราได้	คือทางด้าน	Lab 
diagnosis	 (การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ)	 เด๋ียวนี้ไม่ใช่แค่มองดูจาก
ภายนอกแล้วจะรูโ้รค	มนัต้องคอนเฟิร์มทางแลบ็	เพราะฉะนัน้กรมวทิย์ต้อง
ท�าหน้าที่นี้
	 สุดท้ายคือการป้องกัน	 ก็เป็นหน้าท่ี	 National	 Authority	 ของ 
กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุขต้องท�าให้ส�าเร็จ	เพราะฉะนั้นถามว่า
โครงสร้างสามขาของกระทรวงสาธารณสขุนี	้ศริิราชกบัจฬุาฯ	มาเก่ียวข้องไหม	
ศิริราช-จฬุาฯ	มีหน้าทีใ่นการผลติบคุลากร	แต่เวลาใช้งานจรงิต้องมาให้ทาง
เรากระทรวงสาธารณสุขใช้งานจริง”
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แม่ทัพหน้าของโครงสร้างสามขา 
กระทรวงสาธารณสุข

แม้
คุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	 จะมาจากนอก 
โครงสร้างการบริหารของกระทรวงสาธารณสุข 
แต่ก็ได้รับการยอมรับจากทุกกรมของกระทรวง

สาธารณสุขทีเ่ก่ียวข้องกบัการแก้ปัญหาโรคระบาด	ถงึข้ันแต่งตัง้ให้
อาจารย์แพทย์อาวุโสจากมหาวิทยาลัยมหิดลท่านนี้เป็นประธาน
กรรมการด้านวิชาการเพื่อแก้ปัญหาโรคระบาดและโรคอุบัติใหม่
ต่างๆ	 โดยเฉพาะจากเชื้อไวรัส	 คุณหมอทวี	 โชติพิทยสุนนท์ 
กล่าวในฐานะตัวแทนฝ่ายกรมการแพทย์ว่า	
	 “ผมมองว่าอาจารย์ประเสรฐิท่านออกมาจากศริริาช	แล้วมา
ช่วยงานกระทรวงสาธารณสขุ	ท่านอยูใ่นพ้ืนท่ีท่ีสร้างคน	สร้างหมอ	
สร้างพยาบาล	 สร้างนักเทคนิคการแพทย์ออกมา	 แต่พอมา
ปฏสิมัพนัธ์กบักระทรวงสาธารณสขุ	กระทรวงนีเ้ราต้องมอีะไรบ้าง	
เราต้องมเีรือ่งของ	policy	(นโยบาย)	ว่ากระทรวงจะเดนิไปทางไหน	
เราไม่ใช่เดินเหมอืนทีศ่ริิราช-จฬุาฯ	เขาเดนิ	เราต้องคดิคนละแบบ
กัน	 แต่สุดท้ายก็ควรจะมาเจอกัน	 คือ	 8๐%	 ของ	 Healthcare	
system	ของประเทศไทยอยูใ่นมอืของกระทรวงสาธารณสขุ	เพราะ
ฉะนัน้ไม่ว่าเราจะท�าอะไรก็ตาม	เราต้องท�าส�าหรบัคน	8๐%	ไม่ใช่
ท�าส�าหรับ	2๐%	(ที่เป็นของมหาวิทยาลัย)
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	 อย่างศริริาชตอนน้ีเรามรีายงาน	case	เปลีย่นตบัเปลีย่นไตในคนไข้คน
เดียวกัน	ก็เป็น	success	คนแรกของเอเชีย	ก็เป็นเรื่องที่ดี	แต่ในฐานะของ
กระทรวงสาธารณสุข	 เราต้องมีมุมมองที่เป็นอีกแบบหนึ่งว่าเราต้องดูแล	
8๐%	ของ	Healthcare	system	เพราะฉะนั้นเราต้องการคนที่มีองค์ความรู้
ดี	ไม่ใช่ดีอย่างเดียวนะ	ต้องมีองค์ความรู้ที่เหมาะด้วย	เหมาะส�าหรับพื้นที่
ของเรา	เพราะฉะนั้นเราต้องการคนที่เข้าใจ
	 อาจารย์ประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ถึงได ้เชียร ์ว ่าใครที่อยู ่ในระดับ
มหาวิทยาลัย	ต้องออกมาช่วยดู	Healthcare	system	8๐%	เหมือนอย่างที่
ท่านก�าลังช่วยดู	 เพราะฉะน้ันเมื่ออาจารย์ประเสริฐมาจากกิ่งก้านใหญ ่
อันหน่ึงแล้วมาอยู่กับกระทรวงสาธารณสุขอีกกิ่งก้านหนึ่ง	 อาจารย์ถึงมอง
เห็นภาพ	 อันน้ีเป็นความเก่งของอาจารย์	 ท่านจึงมองเห็นภาพอันหน่ึงซ่ึง
เป็นภาพของ	 Public	 Health	 เห็นไหมว่าอาจารย์จะนั่งอยู่หัวโต๊ะ	 แล้วพูด
เรื่อง	Public	Health	แต่พอลงลึกไปถึง	Science	หรือวิทยาศาสตร์	อาจารย์
ก็พูดได้	 เวลาอาจารย์ให้สัมภาษณ์	 อาจารย์สามารถพูดได้ท้ังเร่ือง	 Public	
Health	 พูดได้ทั้งวิทยาศาสตร์เชิงลึก	 ได้ทั้งหมด	 นี่แหละคือความเก่งของ
อาจารย์	แล้วเราก็ต้องการผู้ใหญ่แบบนี้
	 อันนี้บอกตรงๆ	ระดับอธิบดี	ปลัดกระทรวง	ตอนนี้ส่วนใหญ่รู้ในเรื่อง	
Public	 Health	 หรือเกี่ยวกับการบริหารจัดการในองค์กรหรือในกระทรวง	
ท่านท�าได้	แต่พอไปถึงวิทยาศาสตร์	บางทีจะติดขัด	แล้วเพราะฉะนั้นโชคดี
มากที่กระทรวงสาธารณสุขได้อาจารย์ประเสริฐเป็นทัพหน้าออกไปในเรื่อง
โรคระบาด	 แต่ถ้าเป็นเรื่องเบาหวาน	 เรื่องความดันโลหิตสูง	 เรื่องบุหรี่	
อาจารย์ประเสริฐไม่จ�าเป็นต้องไปออกทัพหน้า	 เพราะเร่ืองเบาหวาน 
ความดนั	เรือ่งบหุร่ี	ก็พูดกันอยู่ทุกวนั	แต่โรคใหญ่ๆ	ทีค่ล้ายเป็นสนึามิถาโถม
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เข้ามา	 กระทบกับความสนใจของผู้คน	 เราต้องเอาให้อยู่	 ถ้าเอาไม่อยู่คือ
เละเทะ	เพราะฉะนั้นอาจารย์ประเสริฐก็จะถนัดตรงบทนี้	คือเราได้อาจารย์
ที่มีความเข้าใจเรื่อง	Public	Health	พร้อมกับเป็น	Scientist	ด้วย	คุณสมบัติ
สองอย่างนีอ้ยูใ่นคนๆ	เดยีวอย่างอาจารย์ประเสรฐิจงึจะสามารถจดัการกบั
ปัญหาใหญ่ได้
	 ถ้าเป็น	Scientist	 (นักวิทยาศาสตร์)	อย่างเดียว	สังเกตดูนะ	อาจารย์
บางคนท่ีเป็น	 Scientist	 พอพูดวิจารณ์ทีหนึ่งรู้สึกปั่นป่วนไปหมดเลยทั้ง
กระทรวง	 เวลาอาจารย์พวกนี้พอพูดทีหนึ่ง	 คนอยู่ข้างหลังต้องมานั่งแก	้
เพราะพวกอาจารย์ที่เป็นนักวิทยาศาสตร์อย่างเดียว	ไม่ได้มี	Public	Health	
mind	จึงพูดเอามัน	พูดเอาหน้า	ไม่ได้ประเมินว่าพูดไปแล้วจะมีผลกระทบ
อะไรบ้าง”
	 คร้ังหน่ึงมีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขท่านหนึ่งปรารภกับคุณหมอ
ทว	ีโชตพิทิยสนุนท์	กรณมีอีาจารย์นกัวชิาการบางคนไปวจิารณ์เรือ่งไข้หวดั
ใหญ่ในหนังสือพิมพ์	 เกิดกระแสโจมตีมาที่กระทรวง	 แต่แทนที่คุณหมอทวี
จะเสนอแนะรัฐมนตรีให้ใช้มาตรการตอบโต้ข้อมูลที่ไม่เหมาะสมของนัก
วชิาการคนนัน้	ท่านกลบัแนะน�าให้เชญินกัวชิาการฝีปากกล้าเหล่านัน้เข้ามา
ร่วมเป็นคณะกรรมการด้วยเหตุผลว่า	“ให้ทะเลาะกันในห้อง”	และดึงเข้ามา
ใกล้เพื่อจะได้	“เตะถึง”
	 “ผมเคยให้ข้อมูลกับรัฐมนตรีท่านหนึ่งตอนช่วง	2๐๐9	ท่านก็มาถาม
ผมว่า	‘อาจารย์ทว	ีอาจารย์คนนีแ้กก็ออกไปวพิากษ์วจิารณ์ในหนงัสอืพมิพ์	
แล้วหนังสือพิมพ์ชอบ	 แล้วเราจะท�ายังไง’	 ผมก็บอกว่า	 ‘ดึงเขาเข้ามาเป็น
กรรมการเลย’	ท่านก็บอกว่า	‘เอาอย่างนั้นเลยเหรอ’	ผมก็ให้เหตุผลว่า	‘ข้อ
หนึง่	ถ้าเผือ่จะทะเลาะกนั	กใ็ห้ทะเลาะในห้อง	อย่าออกไปทะเลาะนอกห้อง	

แม่ทัพหน้าของโครงสร้างสามขา	กระทรวงสาธารณสุข
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ข้อสอง	ดึงเข้ามาใกล้ๆ	จะได้	‘เตะถึง’	ถ้าเขายืนอยู่ห่างวงของเรา	จะเตะไม่
ถึง’	พอผมบอกว่า	‘เตะถึง’	ท่านก็บอกไอเดียนี้ดี	ผมจึงบอกให้ท่านเอาคน
ที่ชอบวิจารณ์เข้ามาเถอะ
	 เขามีมุมมองอีกมุมมองหนึ่ง	 เราจะบอกว่าเขาพูดไม่ดีไม่ได้	 เราก็ 
recognize(ให้ความสนใจ)เขาซะ	 คนเราต้องการ	 recognition	 ต้องการการ
ยอมรบั	พอยอมรบัเขา	เขากด็ขีึน้	แต่ถ้าเรายอมรบัเขาแล้วเขายงัพดูไม่ดอีกี	
เรากส็ามารถ	‘เตะถึง’	ได้	เราต้องดงึเขามาอยู่ในห้องเดยีวกบัเรา	แต่ถ้าปล่อย
ออกไปเจี๊ยวจ๊าวอยู่ข้างนอก	 ไม่ได้	 เพราะระบบของกระทรวงสาธารณสุข
มันใหญ่มาก	อุ้ยอ้าย	พอข่าวถูกวิจารณ์ออกไปแล้วกว่าจะแก้ได้ทีละอย่าง	
โอโห	ยากมาก
	 แต่อาจารย์ประเสริฐก็ไม่กลัวนักวิชาการพวกนี้	 ผมก็เห็นแล้ว	 ท่านก็
สอยเลย	ท่าน	‘เตะถึง’	เหมือนกัน”
	 แต่ในความเป็นจริงนั้น	คุณหมอประเสริฐ	ทองเจริญ	ไม่มีเจตนาจะสั่ง
สอนคนทีม่าลองด	ีเพราะวตัถปุระสงค์หลกัของท่านคอืการสร้างนกัวิชาการ
รุ่นใหม่เข้ามาสานต่อภารกิจร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือป้องกัน
ปัญหาโรคระบาด	 ซึ่งเป็นศัตรูที่แท้จริงของประชาชน	 มือประสานสิบทิศ
อย่างคุณหมอประเสริฐพูดอยู่เสมอว่า
	 “ผู้ที่มีความเห็นต่างไม่ใช่ศัตรู	ไม่ใช่ปรปักษ์	ปรปักษ์ของผมในขณะนั้น
และในขณะปัจจบุนัคอืไวรสั...	ไม่ใช่คน...	ทางออกของผมก็คอืการประสาน
ความคิดความเห็นให้ไปด้วยกันให้ได้”	
	 ผู้ที่เข้าใจเจตนารมณ์ข้างต้นได้ดีกว่าใครก็คือคุณหมอทวี	 โชติพิทย- 
สนุนท์	ซึง่เพยีงอาศยัครูบาอาจารย์อย่างคณุหมอประเสรฐิเป็นกลัยาณมติร	
เป็นแรงบันดาลใจ	 นักวิชาการรุ่นใหม่ย่อมสามารถเปลี่ยนแปลงตัวเอง 
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จากนักวิพากษ์วิจารณ์เป็นนักปฏิบัติการเพื่อประโยชน์ใหญ่ของส่วนรวม
	 “โดยส่วนตวัผมกช่ื็นชมและรักอาจารย์มาก	อาจารย์ประเสริฐมีแนวคดิ
แล้วกม็กีารสร้างคณุปูการ	ทีส่�าคญัทีส่ดุคอือาจารย์ได้สร้างแรงบนัดาลใจให้
กับคนรุ่นหลงัๆ	ผมกบัอาจารย์กม็เีวลาคยุกนัอยูเ่รือ่ยๆ	นะครบัว่าเรามอิาจ
ที่จะอยู่ยืนยงอยู่ค�้าฟ้าได้	 เพราะฉะนั้นเราก็ต้องสร้างคนรุ่นใหม่มารับช่วง
ต่อ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 อาจารย์ประเสริฐเคยพูดอยู่เสมอว่าอาจารย์ที่อยู่
ในมหาวิทยาลัยทั้งหลายที่เก่งๆ	 ควรจะมีโอกาสมาปฏิสัมพันธ์กับทาง
กระทรวงสาธารณสุข	ซึ่งเป็นระดับปฏิบัติการ	แทนที่จะเป็นผู้เชี่ยวชาญแต่
อยู่ในวงนอก	ก็	comment	บ้าง	criticize	บ้าง	ซึ่งอาจารย์ก็บอกว่าคนพวก
นี้น่าจะเข้ามารับรู้แล้วมาช่วยกัน”

แม่ทัพหน้าของโครงสร้างสามขา	กระทรวงสาธารณสุข
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กลางวันเป็นลูกศิษย์ 
ตกเย็นเป็นเพื่อนรุ่นเดียวกัน

	 “ในส่วนตวัผมเองก็ได้รับแรงบนัดาลใจจากอาจารย์ประเสรฐิ
ว่าเราควรจะต่อสู้อย่างไร	 ก็เป็นผลสืบเน่ืองมาจากตอนท�างาน
ตั้งแต่ไข้หวัดนก	 คือตอน	 2547	 เป็นต้นมาจนถึงทุกวันนี้ก็มี
โอกาสด�าเนนิงานกบัท่านอาจารย์ตลอดนะครบั	ผมท�างานร่วมกบั
ท่านเรื่องอะไรบ้าง
	 หนึ่ง	 เป็นคณะกรรมการวิชาการด้วยกัน	 เป็นกลุ่ม	 expert	
ประชุมด้วยกัน	มีอะไรกป็รึกษากัน	สอง	กเ็ป็นคณะวทิยากรทีอ่อก
ไปบรรยายตามทีต่่างๆ	ด้วยความท่ีอาจารย์ประเสรฐิท่านมคีวาม
คิดที่ดีคือแทนที่คนในส่วนภูมิภาคจะเดินทางเข้ามารับการอบรม
ในกรุงเทพฯ	พวกเราก็ไปหาพวกเขาซะเอง	 เป็นการประหยัดเงิน
ด้วย	แล้วก็ไปรับฟังปัญหาเขาถึงในพื้นที่ว่าเขาท�างานกันยังไง	ซึ่ง
มีผลสืบเนื่องมาจนทุกวันนี้ว ่าในส่วนภูมิภาคของกระทรวง
สาธารณสุข	ความรู้วิชาการเรื่อง	microbiology	ใน	area	ของพวก
โรคอุบัติใหม่	พวกโรคติดเชื้อต่างๆ	เขาดูแลกันค่อนข้างดี	พวกเรา
ก็ช่วยให้คนปลายทางเขาปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ประสิทธิผลที่ดี	ทุกวันนี้	(เดือนพฤษภาคม	2561)	ผมก็ยังไปด้วย
กันกับท่านอยู่	พรุ่งนี้เราจะไปที่อยุธยาด้วยกัน	อาจารย์ประเสริฐ
ท่านก็ไปแต่เช้าเหมือนกัน	 ผมก็ตามท่านไป	 อาจารย์เป็น 
นักวิชาการท่านก็ให้แง่คิดกับวงการแพทย์ว่าแนวโน้มเรื่อง 
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โรคติดเชื้อจะเป็นอย่างไร	 ให้แรงบันดาลใจว่าเราควรจะต่อสู้
อย่างไร	ส่วนตวัผมเองท�างานเกีย่วกบัการดแูลรกัษามาตลอดชวิีต	
ผมก็ไปให้ความรู้เรื่องการดูแลรักษา	 อาจารย์ประเสริฐท่านช่วย
ขัดเกลาความคิดเห็นของผมให้ไปสู่สิ่งที่เหมาะกับส่วนภูมิภาค	
เพราะฉะน้ันนี่ก็เป็นสิ่งท่ีผมได้จากอาจารย์จริงๆ	 ผมรู ้สึกว่า
อาจารย์ประเสริฐกับผมมีอะไรคล้ายกันมาก	แต่ก็อยู่กันคนละรุ่น	
ผมเป็นรุ่นลกูศษิย์	เพราะต่างกนัอยู	่15	ปี	บางทเีราไปบางจังหวดั
ทีอ่าจารย์ประเสริฐมเีพือ่นรุน่เดยีวกบัท่านอยูท่ีน่ัน่	ท่านกแ็นะน�า
ผมว่า
	 ‘นี่หมอทวี	 แต่ก่อนเป็นลูกศิษย	์ แต่พอตกเย็นอย่างนี้ก็เป็น
เพื่อนรุ่นเดียวกัน	กินเบียร์ด้วยกัน’	เพราะท่านมี	sense	of	humor	
ผมมักจะพูดว่าพอเลิกงานเราก็จะไปล้อมวงสนทนาธรรมกัน	 คือ
ฟังดูหมือนเราเป็นนักธรรมะ	แต่จริงๆ	ไม่ใช่	ไม่ได้สนทนาธรรมะ
อะไรหรอก	มนัเป็นแค่ค�าเปรยีบเปรยว่าเรามานัง่ล้อมวงดืม่กนัจน
ดึก	แล้วคุยเรื่องความหลังสัพเพเหระ	เล่าเรื่องเรื่อยเปื่อย”
	 คุณหมอทวี	 อดีตลูกศิษย์หลังห้องของคุณหมอประเสริฐได้
เล่าถึงความประทับใจระหว่างอาจารย์-ศิษย์ที่ได้ใช้ชีวิตร่วมงาน
เพื่อส่วนรวมด้วยกัน
	 “การไปต่างจงัหวดัแต่ละครัง้เพือ่ฝึกอบรมบคุลากรต่างๆ	นัน้
เป็นความสุขของผมและอาจารย์	คอืมีโอกาสช่วยเหลอืผูท้ีอ่ยูพ่ืน้ท่ี
ปลายทางอย่างทั่วถึง	อาจารย์พูดเสมอว่า	‘พวกท่าน	3๐๐-4๐๐	
คน	 ถ้าไปอบรมท่ี	 กทม.	 นั้นคงเป็นไปไม่ได้	 ดังนั้นพวกเราจึงมา
ถึงที่เองเพื่อประโยชน์สูงสุด’	 อาจารย์ตอบรับเสมอไม่เคยปฏิเสธ

กลางวันเป็นลูกศิษย์	ตกเย็นเป็นเพื่อนรุ่นเดียวกัน
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เลย	 และอาจารย์ยังมีของช�าร่วยไปแจกไม่ว่าจะเป็นต�าราหรือ
หนังสือ	 “ระบาดบันลือโลก”	 ซึ่งมีหลายสิบตอน	 เป็นที่ซาบซึ้ง 
ของบรรดาลกูศษิย์ทัว่ประเทศ	ส�าหรบัเนือ้หาในหนงัสอืทีแ่จกและ
ท่ีอาจารย์สอนนั้นคงไม่มีผู้เชี่ยวชาญหรืออาจารย์ท่านใดท�าได้	
เพราะอาจารย์จะย้อนไปถงึอดตี	โดยเฉพาะประวตัศิาสตร์ของโรค 
นั้นๆ	ทั้งในประเทศและต่างประเทศ	ซึ่งไม่สามารถหาอ่านได้จาก
ท่ีไหน	 ท�าให้เข้าใจมากขึ้นและสนุกด้วย	 ครั้นพอตกเย็นตกค�่า 
ก็เป็นเวลาที่สุดยอดประทับใจเพราะพวกเรา(รวมทั้งคณะเลขาฯ 
ผู้จัดการประชุม)	 มีโอกาสสนทนาธรรมและสนทนาปรัชญาชีวิต
ย้อนความหลังกับท่านอาจารย์	 อย่างลึกซึ้ง	 พร้อมกับอาหารมื้อ
ค�่าของท้องถิ่นจังหวัดน้ันๆ	 ท่ีมีรสชาติดีเยี่ยมตามค�าแนะน�าของ
คนท้องถิ่น	 ส่วนในกรณีไปประชุมต่างประเทศ	 (โดยเฉพาะยุโรป)	
กับอาจารย์หลายครั้ง	 บอกได้เลยว่าตกเย็นใครจะมาชวนไปงาน
เล้ียงไหนจะไม่สนใจ	 ตกเย็นมักเข้าห้องพักท่ีโรงแรมพร้อมเริ่มติด
เตาท�าของกิน	 เช่น	 น�้าพริกปลาทู	 ณ	 กลางกรุงเจนีวา	 แกงส้ม 
ณ	เมืองบาเซโลนา	ไก่สามอย่าง+แหนม	ณ	ริมทะเลเมดเิตอร์เรเนยีน
ประเทศโปรตเุกส	ฯลฯ	พร้อมเครือ่งดืม่ช่วยย่อยของท้องถิน่นัน้ๆ	
รวมทั้งการสนทนาปรัชญาชีวิตอย่างมีความสุขย่ิงจนดึกด่ืน 
สิ่งเหล่านี้เป็นความประทับใจของผมต่ออาจารย์ประเสริฐฯ 
ที่มีความเมตตาต่อวงการแพทย์และสาธารณสุขของประเทศมา 
อย่างต่อเนื่องหลายสิบปีอย่างไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย”
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เกียรติภูมิ
การวิจัย
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งานวิจัยเรื่องโรคพิษสุนัขบ้าของคณะวิจัย	ศ.เกียรติคุณ	นพ.ประเสริฐ	ทองเจริญ	
ที่ภาควิชาจุลชีววิทยา	สื่อต่างประเทศให้ความสนใจ	
โดย	The	International	Herald	Tribune	ตีพิมพ์เมื่อวันที่	1๐	กรกฎาคม	2549
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การวิจัยเกี่ยวกับ
ไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า
ทำาให้มีชื่อเสียงระดับโลก
Doctor “MAD DOG”

ฉายานี้หนังสือพิมพ์ภาษาอังกฤษชื่อ	 The	 International	 Herald	
Tribune	เครือ	The	New	York	Times	ฉบับวันที่	1๐	กรกฎาคม	
2549	 เคยพาดหัวข่าวเป็นเชิงยกย่องคุณหมอประเสริฐ 

ทองเจริญ	 ในฐานะเป็นผู้มีบทบาทส�าคัญในการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้าจากงาน
ศึกษาวิจัยของภาควิชาจุลชีววิทยา	 คณะแพทยศาสตร์	 ศิริราชพยาบาล	 เรื่อง 
“สุนัขบ้าในพระนคร-ธนบุรี	การศึกษาเบื้องต้น”
	 คุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	 พร้อมด้วยทีมนักวิจัยที่ภาควิชาจุลชีววิทยา
ศิริราชยุคแรก	ได้แก่	คุณหมอมาลินี	เทพพิทักษ์	คุณหมอพิรัช	แป้นพัฒน์	และคุณ
หมอจันทพงษ์	วะสี	ได้ริเริ่มวิจัยเรื่องโรคพิษสุนัขบ้า	มาตั้งแต่ปี	พ.ศ.	25๐4	โดย
ขอทุนจากศิริราชมูลนิธิ	 เริ่มโดยท�าการส�ารวจหาความชุกของไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า
ในสุนัขไร้เจ้าของในกรุงเทพมหานคร	(กรุงเทพฯ-ธนบุรี)	ได้เงินอุดหนุนจากศิริราช
มูลนิธ	ิโดยอาจารย์หมอสดุ	แสงวเิชยีร	ในฐานะรองประธานศริริาชมลูนธิไิด้อนมุตัิ
ให้เงินวิจัยเป็นจ�านวนเงิน	7,๐๐๐	บาท	“ผมให้นายทัต	สิงห์โตทอง	ไปขอหัวสุนัข
จากคุณหมอขาบ	 ท่ีศูนย์กักเก็บสุนัขของเทศบาลนครกรุงเทพที่ดินแดง	 เป็นสุนัข 
ทีเ่ขากกัเกบ็ไว้	3	วนั	แล้วเขาท�าลาย	เพราะหลงั	3	วันแล้วไม่มผีูใ้ดแสดงเป็นเจ้าของ	
ซึ่งอาจารย์หมอเฉก	 ธนะศิริ	 ท่านอนุเคราะห์ประสานงานให้”	 โดยมีเกณฑ์การ 
คัดเลือกสุนัขเฉพาะที่มีสุขภาพดี	ไม่ล้มเจ็บ	เก็บหัวสุนัขให้ได้สัปดาห์ละ	4-6	หัว	
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ทุกสัปดาห์เป็นเวลาหนึ่งปีเต็ม	ระหว่างเดือนมกราคมถึงธันวาคม	2511	ท�าการ
บนัทึกแยกตวัอย่างตรวจเป็นรายเดอืน	เกบ็แช่เยน็ในกระตกิน�า้แขง็แล้วน�าส่งไปยงั
ห้องปฏบัิตกิารจุลชวีวิทยาทีศ่ริริาชทนัท	ีซึง่จะท�าการผ่าเอาสมองสนุขัออก	ตดัช้ิน
เน้ือจากสมอง	1-2	ช้ินจากบรเิวณแอมมอนส์ฮอร์น	เตรยีมชนัสตูรโดยวิธมีาตรฐาน 
ต่อไป
	 ผลการทดลอง	ได้สมองสุนัขมาตรวจทั้งปีจ�านวนรวมทั้งสิ้น	35๐	หัว	เดือน
ละประมาณ	 22-32	 ตัวอย่างต่อเดือน	 ตรวจพบแอนติเจนของไวรัสโรคพิษ 
สุนัขบ้า	1๐	ตัวอย่าง	ตรวจพบได้เกือบทุกเดือน	ยกเว้นเดือนเมษายน	กันยายน	
และเดอืนธนัวาคม	คดิถัวเฉลีย่ได้ว่าพวกสนุขัจรจัดหรอืสนุขัเลีย้งแต่ขาดการเอาใจ
ใส่	 (ซึ่งยังไม่มีอาการของโรคพิษสุนัขบ้า)	ที่วิ่งตามท้องถนนในเขตพระนคร-ธนบุรี	
เป็นพาหะน�าโรคพษิสนุขับ้าได้ถงึร้อยละ	3	ทเีดยีว	คณุหมอประเสรฐิได้ย้อนร�าลกึ
ถึงความร่วมมือในงานวิจัยโรคพิษสุนัขบ้าเมื่อปี	251๐	ไว้ว่า
	 “เนื่องจากเป็นวิธีใหม่	ต้องการอุปกรณ์กล้องจุลทรรศน์เรืองแสง	ซึ่งผู้นิพนธ์
เองก็ได้รับบริจาคกล้องไซส์	 บริจาคโดยมูลนิธิอเล็กซานเดอร์	 ฟอน	 ฮุมโบลดท์	 
ในราคากล้อง	ภาษีกว่า	4	แสนบาท	ในสมัย	พ.ศ.	251๐	และน�้ายาพิเศษก็ต้อง
สั่งซื้อจากประเทศเม็กซิโก	 ในสหรัฐก็ไม่มีขาย	 จึงต้องการนักชันสูตรที่มีความรู ้
มีความเข้าใจ	มีความสนใจใคร่รู้	ผู้นิพนธ์และคณะ	ผนวกด้วยผู้ช่วยศาสตราจารย์
เลอสรวง	 ชวนิชย์	 จากคณะเทคนิคการแพทย์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 ในยุคนั้น 
คณะของเราได้รบัความร่วมมอืจากกลุม่สตัวแพทย์หนุม่มไีฟแรงในหน่วยโรคตดิต่อ 
จากสัตว์สู่คน	 (ซูโอโนสิส)	 หลายท่าน	 อาทิ	 นายสัตวแพทย์วราห์	 มีสมบูรณ์ 
นายสัตวแพทย์ประวิทย์	ชุมเกษียร	ทางด้านคณะสัตวแพทยศาสตร์	จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย	 น�าโดยรองศาสตราจารย์นายสัตวแพทย์สงคราม	 เหลืองทองค�า 
ทางโรงพยาบาลบ�าราศนราดูร	 แพทย์หญิงศิริวรรณ	 สิริกวิน	 และนายแพทย์

การวิจัยเกี่ยวกับไวรัสโรคพิษสุนัขบ้า	ท�าให้มีชื่อเสียงระดับโลก	Doctor	“MAD	DOG”
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ประกอบ	บุญไทยที่กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	ท่านอาจารย์นายแพทย์ประกอบ	
ตู้จินดา	 นายสัตวแพทย์ศริ	ิ สวสัดโิกศล	อาจารย์นายแพทย์เฉลมิ	บรูณะนนท์	อดตี 
ผูอ้�านวยการสถานเสาวภา	คุณหญิงแพทย์หญิงศรีประไพ	ผ่องอักษร	ผู้อ�านวยการ
สถานเสาวภาในสมยัน้ัน	และอีกหลายท่านท่ีผู้นิพนธ์จ�าชือ่ไม่ได้	ต้องขออภยัเพราะ
ความชราได้ร่วมมือกันจัดการอบรมโดยมีวัตถุประสงค์จะเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับ
โรคพษิสนุขับ้า	ทัง้ด้านลกัษณะทางเวชกรรมของโรค	ด้านการป้องกนั	ปฏบิตัริกัษา	
การใช้วัคซีนให้ถูกต้อง	 การชันสูตร	 ด้วยอานิสงส์ของท่านดังกล่าว	 จึงท�าให้เกิด
ความรู้	เป็นที่เข้าใจกันโดยทั่วไปในหมู่นักวิชาการ	ทั้งทางด้านโรคสัตว์ด้วย	เพื่อให้
มกีารด�าเนนิการชนัสตูร	ได้ร่วมมอืกนักบันกัวชิาการอกีเป็นจ�านวนหลายท่าน	เรยีบ
เรียงต�าราเรื่องโรคพิษสุนัขบ้าส�าหรับนักวิชาการและส�าหรับประชาชน...
	 ยังมีนักวิชาการอีกท่านหนึ่งคืออาจารย์นายแพทย์ส�าเริง	 รัตนะพี	 ท่านเป็น
พยาธแิพทย์	อยูท่ี่ภาควิชาพยาธวิทิยา	คณะแพทย์ศาสตร์ศริริาชพยาบาล	เกดิสนใจ
ในงานวิจยัทีค่ณะผู้นพินธ์ท่ีท�าเสร็จแล้วนี	้ท่านเกิดความสงสยัขึน้มาว่า	สบิปีหลงัจาก
งานวิจัยผ่านไป	คือ	พ.ศ.	2521	สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้าในกรุงเทพมหานคร
เปลี่ยนแปลงไปบ้างไหม	ท่านจึงท�าการวิจัยที่ใกล้เคียงกับโครงการแรก	โดยมีสัตว์
อืน่เช่นแมวและหนบู้าง	ท่านส�ารวจในสนุขัทีไ่ม่ล้มเจบ็	4๐๐	ตวั	สนุขัทีต่ายระหว่าง
กกัขงัดูอาการ	32	ตวั	และสนัุขท่ีมอีาการ	แต่ขงัเลีย้งเกบ็ไว้ทีศ่นูย์ถนนดนิแดงเป็น
เวลา	6	เดือน	อีกจ�านวน	2๐	ตัว	ในกลุ่มแรก	4๐๐	ตัวนั้นตรวจไม่พบว่าเคยติด
เชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้าเลย	กลุ่มที่	2	ในสุนัขที่ตายเอง	32	ตัว	พบเชื้อโรคพิษสุนัขบ้า	
4	ตัว	 สุนัข	2๐	ตัว	 ในกลุ่มที่	 3	พบว่ามีแอนติบอดีต่อไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าและ 
ตรวจไม่พบเชื้อ	 ส่วนสมองของมนุษย์	 7	 ตัวอย่าง	 และของสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม
อื่นๆ	รวม	147	ตัวอย่าง	(สุนัข	112	ตัวอย่าง	แมว	13	ตัวอย่าง	หนู	3	ตัวอย่าง	
และชะนี	1	ตัวอย่าง)	พบให้ผลบวก	6๐	ตัวอย่าง	คณะผู้รายงานสรุปว่าสุนัขที่ติด
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เช้ือพิษสุนัขบ้าแล้วได้เกิดข้ึนจริง	 แต่ในบ้านเราคงจะพบน้อยมาก	 การเฝ้าสังเกต
อาการของสุนัขที่ปฏิบัติอยู่เป็นเวลา	1๐	 วัน	น่าจะยังเป็นวิธีการที่เหมาะสมและ
เชื่อถือได้”
	 คุณหมอประเสริฐได้บันทึกเป็นบทสรุปอย่างภาคภูมิใจร่วมกันของคณะวิจัย
เรื่องโรคพิษสุนัขบ้าว่า
	 “ผลพลอยได้ก็คือ	ได้ซ้อมมือในการตรวจชันสูตรโรคพิษสุนัขบ้าทั้งในคนและ
ในสตัว์	และพยายามหาวิธกีารชนัสตูรใหม่ๆ	มาใช้คือวธิอีมิมนูเรอืงแสง	ได้ท�าการ
วิจัยต่อมาอีกในหลายแง่หลายมุม	 เมื่อมีความมั่นใจแล้วจึงเริ่มเข้าสู่วงจรของการ
วิจัยทดสอบวัคซีนชนิดใหม่ที่เลี้ยงเชื้อไวรัสบนเซลล์เพาะ	 (tissue	 culture	 rabies	
Vaccine)	ท�าให้มกีารจดทะเบยีนใช้วัคซนีชนดิใหม่ๆ	ทีม่คีณุภาพและประสทิธภิาพ
สูงไปใช้กันทั่วโลก	และมีโอกาสน�าเอาผลงานไปตีพิมพ์และน�าเสนอทั้งในประเทศ	
และอกีหลายครัง้ในต่างประเทศ	เป็นการเผยแพร่เกยีรตคิณุของหน่วยงานออกไป
สู่เวทีสากลอีกทางหน่ึง	 ท่ีมีความภูมิใจมากก็คืออาจารย์จันทพงษ์และผม	 ได้มี
โอกาสน�าผลการทดสอบวคัซนีป้องกนัโรคพิษสนุขับ้าทีผ่ลติโดยเพาะไวรสับนเซลล์
เพาะจากตัวอ่อนของลูกไก่ที่มีชื่อว่า	“Puried	chick	embryo	cell	rabies	vaccine”	
และ	 งานวิจัยเร่ืองเหตุปัจจัยท่ีท�าให้วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าล้มเหลว	 น�าไป
เสนอในทีป่ระชมุเนือ่งในโอกาสครบ	1	ศตวรรษทีห่ลยุส์ปาสเตอร์ใช้วคัซีนป้องกนั
โรคพิษสุนัขบ้าเป็นครั้งแรกในโลก
	 พิธีเปิดการประชุมครั้งนี้	 ได้จัดขึ้นท่ีห้องประชุมใหญ่ของมหาวิทยาลัย 
ซอร์บอนแห่งกรงุปารสี	สถานทีเ่ดยีวกนักบัทีห่ลยุส์ปาสเตอร์ไปประกาศความส�าเรจ็
ของท่านเป็นครั้งแรกเมื่อหนึ่งศตวรรษมาแล้ว	ยากที่จะมีโอกาสเช่นนี้
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ปี	2528	อายุ	52	ปีที่ห้องประชุมใหญ่มหาวิทยาลัยซอร์บอน	หนึ่งศตวรรษภายหลัง	
ความส�าเร็จของหลุยส์	ปาสเตอร์	ก็มีโอกาสไปร่วมการเฉลิมฉลอง	ณ	สถานที่เดียวกัน

ร่วมงาน	Reception	กับ	รมต	สธ.	(กลาง)	ในคราวไปประชุมที่กรุงปารีส
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บทคัดย่อ
การใช้โมโนโคลนัล	แอนติบอดี	เพื่อศึกษาแอนติเจน
ของไวรัสพิษสุนัชบ้าในประเทศไทย

ประเสริฐ	ทองเจริญ,	พ.บ.,	D.T.M.,	Dr.	med.*
Pierre	Sureau,	M.D.**
จันทพงษ์	วะสี	พ.บ.*

พิไลพันธ์	พุธวัฒนะ	ปร.ด*
และ	เลอสรวง	ชวนิชย์	M.S.

	 ได้ท�าการวิเคราะห์แอนติเจนของเช้ือไวรัสพิษสุนัขบ้าโดยใช้โมโน 
โคลนัล	แอนติบอดี	ทั้งหมด	2๐	ชนิด	ด้วยวิธีอิมมูนเรืองแสง	ไวรัสที่น�ามา
ศึกษาน้ีแยกได้จากสมองสุนัขท่ีผ่านการตรวจจากห้องปฏิบัติการต่างๆ	 ใน
กรุงเทพฯ	มีจ�านวนทั้งสิ้น	77	เชื้อสาย	ผลปรากฏว่า	Antigenic	determi-
nants	ที่พบในเชื้อไวรัสพิษสุนัขบ้าที่แยกได้ในประเทศไทยออกเป็น	3	กลุ่ม
ย่อยด้วยกัน	คือ	Asian	type	7	จ�านวน	54	เชื้อสาย,	Asian	type	8	จ�านวน	
15	เชื้อสาย	และ	Asian	type	9	จ�านวน	8	เชื้อสาย	ความแตกต่างกันของ	
antigenic	 determinants	 ในไวรัสพิษสุนัขบ้าที่ต่างเชื้อสายกันนี้	 อาจจะน�า
มาอธิบายถึงความผันแปรในระยะฟักตัว,	การด�าเนินโรค	และอื่นๆ	ซึ่งควร
ที่จะได้ท�าการค้นคว้าต่อไป

*	ภาควชิาจลุชวีวทิยา	คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	มหาวทิยาลยัมหดิล	กรงุเทพฯ	1๐7๐๐
**	Center	Antirabique,	Institut	Pasteur,	28,	rue	du	Dr	Roux,	75724	Paris	Cedex	15,	
France.
***	ภาควิชาจุลชีววิทยาคลินิก	คณะเทคนิคการแพทย์	มหาวิทยาลัยมหิดล	กรุงเทพฯ	1๐7๐๐
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ชื่อเสียงเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้า
เป็นที่รู้จักกันทั่ว

ต่อ
ไปน้ีเป็นค�าบอกเล่าแบบเก็บตกของคุณหมอประเสริฐ	
เกี่ยวกับที่มาของฉายาอันลือเลื่องในยุคนั้นว ่า 
“ไอ้เสริฐเป็นหมอหมาบ้า”

	 “ในระหว่างที่ท�าการวิจัยอยู่ในระยะต้นๆ	 มีนักหนังสือพิมพ์
สยามรัฐท่านหนึ่ง	คือ	คุณนเรศ	นโรปกรณ์	สนใจเขียนบทความเรื่อง
เกีย่วกับโรคพษิสนุขับ้าทีม่ลีกูสนุขัเล่นกบัคน	กดัคนทีเ่ป็นเจ้าของแล้ว
ป่วยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า	ลงในหนังสือพิมพ์สยามรัฐรายวัน	ติดๆ	กัน
อยู่หลายวัน	 ท่านทราบว่าผมก็สนใจเรื่องนี้อยู่	 จึงได้ติดต่อขอให้ผม
เขยีนเรือ่งโรคพษิสนุขับ้าด้วย	จ�าได้ว่าชือ่เรือ่งทีผ่มเขยีน	“โรคพษิสนุขั
บ้า	ปัญหาของใคร”	ลงติดต่อกันอยู่	2-3	วัน	เป็นบทความที่กระตุ้น
ให้ทุกคนที่เลี้ยงสัตว์	ทุกคนเป็นเจ้าของปัญหาร่วมกัน	ซึ่งจะต้องร่วม
มือกันป้องกันสัตว์เลี้ยงของตนเองมิให้น�าโรคไปสู่ผู้อื่น	 โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งผู้ใกล้ชิดในครอบครัวของตนเอง	ต่อมาเมื่อท�าการวิจัยเรื่อง
การทดสอบวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าชนดิใหม่จากเซลล์เพาะเสร็จ
แล้ว	 วัคซีนได้รับการจดทะเบียนจ�าหน่ายในประเทศแล้ว	 แต่แพทย์
โดยทัว่ไปยงัเข้าใจไม่ถ่องแท้ว่าวคัซนีใหม่นีจ้ะดอีย่างไร	ปลอดภยัไหม	
จากสิบสี่เข็มที่เคยใช้	 ลดลงเหลือหกเข็ม	 จึงไม่กล้าใช้	 ผู้ที่มีปัญหา 
จึงพากันไปปรึกษาที่ภาควิชาฯ	เพื่อขอทั้งค�าปรึกษาและน�าวัคซีนไป
ขอให้ฉีดให้	 ผมกับอาจารย์จันทพงษ์ก็ช่วยบริการให้โดยเต็มใจ 
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	 มีแพทย์รุ ่นพี่อยู ่รายหนึ่งเป็นแพทย์อยู ่โรงพยาบาลต�ารวจ 
ส่งลูกชายโทนไปน่ังฟังธรรมะอยู่ที่สันติอโศก	 ถูกแมวที่นั่นงับเอา	
พร้อมกับนักปฏิบัติธรรมะท่านอ่ืนๆ	 อีกหลายท่าน	 ต่อมาแมวตาย 
มกีารน�าซากแมวไปตรวจ	จงึทราบว่าแมวเป็นโรคพษิสนุขับ้า	คณุหมอ
ท่านน้ันจึงมาพบผมพร้อมกับภรรยาและบิดาของภรรยาซึ่งก็เป็น
แพทย์เช่นกัน	 เพ่ือขอให้ผมฉีดวัคซีนให้	 เพราะลูกชายแพ้สารพัด 
จึงไม่กล้าฉีดให้เอง	 และเพื่อนๆ	 ที่โรงพยาบาลก็ไม่มีใครยอมช่วย
เพราะกลัวแพ้	ขนาดไปโรงเรียน	กินอะไรที่โรงเรียนก็แพ้	คุณแม่ต้อง
จัดปิ่นโตให้ไปรับประทานเองที่โรงเรียน	 เพื่อนหมอท่ีโรงพยาบาล
ต�ารวจก็กลัวกัน	 ไม่มีใครยอมฉีดให้	 แต่กลับแนะว่าให้ส่งไปให้ผม
จัดการ	 ผมเจอปัญหาเช่นนี้เข้าก็แทบจะหมดปัญญา	 แต่ในที่สุดก็มี
ความคิดขึ้นมาแว่บหนึ่งว่าสถานที่ที่น่าจะปลอดภัยที่สุดน่าจะเป็น 
ทีห่น้าห้องไอซยี	ูจงึไปขออนญุาตหัวหน้าไอซียศูริิราช	ท่านกอ็นญุาต	
เลยฉีดได้ที่สถานที่ปลอดภัยแห่งนั้น	 เดชะบุญที่ไม่มีเหตุการณ์ใดๆ	
เกิดขึ้น	 หลังจากนั้นไม่นานก็เป็นที่เล่าขานกันไปต่างๆ	 นานา	 จน
เพื่อนๆ	ผมตั้งฉายาให้ผมว่า	“ไอ้เสริฐเป็นหมอหมาบ้า”	ต่อมาข่าวนี้
รู้ถึงหนังสือพิมพ์ฉบับหนึ่งนักข่าวจึงตามมาคุยกับผม	 และได้น�าเอา
เรือ่งนัน้ไปตพีมิพ์ลงหนงัสอืพมิพ์เต็มหน้าให้กระฉ่อนไปทัว่	ฉายาเช่น
นั้น	 ผมได้รับฉายาอีกครั้งเมื่อมีการระบาดของไข ้หวัดนกใน
ประเทศไทยที่โดนผู้หลักผู้ใหญ่ในบ้านเมืองขณะนั้นพยายามจะเอา
ใบบัวไปปิดช้างให้มิด	 ผมเอาเรื่องไปปูด	 ท่านก็เลยบริภาษผมตาม
ประสาคนที่ปากไว”

ชื่อเสียงเกี่ยวกับโรคพิษสุนัขบ้าเป็นที่รู้จักกันทั่ว
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รางวัลสำาหรับคนช่างวิจัย

ด้วย
คุณูปการท่ีคุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	 มีต่อ 
การควบคุมโรคพิษสุนัขบ้ามาเป็นระยะเวลา
ยาวนาน	 กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มอบรางวัล	

MOPH.	Rabies	Award	ประจ�าปี	2547	แก่ศาสตราจารย์นายแพทย์
ประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ในฐานะบุคคลผู้มีคุณประโยชน์ต่อการ 
ควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	ดังนี้

	 รางวลัประเภทบคุคลผูม้คุีณประโยชน์ต่อการควบคุมโรคพษิ
สุนัขบ้า	มี	1	รางวัล	โดยมีหลักเกณฑ์ในการพิจารณาคือ
	 1.	 เป็นผู้ที่ได้ริเริ่มหรือมีผลงานที่มีคุณประโยชน์	 ใช้ในการ
ควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่างชัดเจน
	 2.	 เป็นผู้ที่มีส่วนร่วมในการผลักดันให้เกิดการควบคุมป้องกัน
โรคพษิสุนัขบ้า	และใช้เป็นแนวทางในการควบคมุป้องกนัโรคอย่างได้ผล
	 3.	เป็นผูท้ีม่คีวามรอบรูท้ัง้ด้านวชิาการและ/หรือการปฏิบติังาน
ควบคมุป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าจนเป็นทีย่อมรบัของผู้ทีเ่กีย่วข้องทัง้ใน
และ/หรือต่างประเทศ
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การศึกษาระบาดวิทยา
ของโรคหัดเยอรมัน

โรค
หัดเยอรมัน	 หรือเหือด	 หรือรูเบลล่า	 เป็นโรคไข้ออกผื่นที่เกิดแก่
เด็กเล็ก	 เมื่อเป็นแล้วหายเอง	 และมีภูมิคุ้มกันโรคจนตลอดชีวิต	
ผู้ใหญ่มักจะไม่เป็น	 โรคนี้ไม่เคยระบาดในประเทศไทยมาก่อน 

จนกระทั่งปี	พ.ศ.	251๐	ในฐานะนักไวรัสวิทยา	ได้รับปรึกษาผู้ป่วยหลายรายที่มี
อาการไข	้ มีผื่นผิวหนังแดงนูนเล็กน้อยตามตัว	 และมีต่อมน�า้เหลืองบริเวณหลังหู
และที่ด้านข้างของคอโตและกดเจ็บชัดเจน	ลักษณะคล้ายๆ	กับโรคหัดเยอรมันใน
เด็ก	 อุบัติขึ้นในกรุงเทพมหานคร	 เนื่องจากโรคนี้ไม่เคยระบาดในผู้ใหญ่	 จึงได้ไป
หารืออาจารย์ผู้ใหญ่ที่มีประสบการณ์สูง	เช่น	ศาสตราจารย์นายแพทย์อรุณ	เนตร
ศริ	ิหวัหน้าแผนกกุมารเวชศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	ศริริาชพยาบาล	ศาสตราจารย์	
นายแพทย์สมโพธิ	พุกกะเวส	แผนกกุมารฯ	พลเรือตรีนายแพทย์สัมฤทธิ์	ชาตินันท์	
นายแพทย์ใหญ่ทหารเรือ	 ต่างก็ยืนยันไม่ได้ว่าใช่หัดเยอรมันหรือไม่	 ท่านเล่าว่า	
ท่านทราบแต่เพียงว่า	ในผู้ใหญ่ไม่เคยพบว่ามกีารระบาด	เพราะในขณะนัน้	ยงัไม่มี
กรรมวิธีชันสูตรทางห้องปฏิบัติการกระท�ากันอย่างแพร่หลาย	 โรคไข้ออกผื่นนี	้
ปรากฏว่ามีการระบาดกว้างขวางขึ้นในบรรดาผู้ใหญ่	 เกิดขึ้นในกรุงเทพมหานคร
และจังหวัดใกล้เคียง	 นับได้ว่าน่าจะเป็นการระบาดคร้ังแรก	 ผลการส�ารวจก็ยังไม่
สามารถบอกได้แน่ชัดว่าเป็นการระบาดของโรคหัดเยอรมัน	 โรคนี้ถ้าเกิดแก่หญิง
ตั้งครรภ์อ่อนเดือนจะท�าให้ทารกพิการแต่ก�าเนิดได้
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ค�าถามในการวิจัยที่ท้าทายอย่างยิ่งจึงเกิดขึ้นว่า
	 1.	จะท�าการชันสูตรยืนยันได้อย่างไร	
	 2.	ลักษณะของการระบาดเป็นอย่างไร	
	 3.	ภูมิคุ้มกันของประชาชนชาวไทยต่อไวรัสหัดเยอรมันนี้เป็นอย่างไร	
	 4.	 ถ้าเป็นโรคหัดเยอรมันจริง	 จะมีทารกพิการแต่ก�าเนิดท่ีเกิดจากมารดา 
ที่ติดเชื้อดังที่เคยพบในต่างประเทศหรือไม่	
	 5.	จะหาวิธีป้องกันโรคได้อย่างไร	
	 6.	จะให้การสุขศึกษาแก่บุคลากรทางแพทย์และประชาชนอย่างไร	
	 7.	 จะท�าการทดสอบวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมันทางคลินิกที่ก�าลังพัฒนา
อยู่ในสหรัฐและยุโรป	 เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าวัคซีนจะเป็นเคร่ืองมือส�าคัญที่
ปลอดภัยในการป้องกันโรคและป้องกันทารกพิการแต่ก�าเนิดได้หรือไม่
	 ขณะที่ระบาดเป็นครั้งแรกในประเทศไทยนั้น	 ในต่างประเทศก็ยังไม่มีวัคซีน
ป้องกันโรคที่ใช้ได้ทั่วไป	และก�าลังอยู่ในระหว่างการทดสอบภาคสนาม
	 เนื่องจากเป็นเรื่องเร่งด่วน	จึงได้เรียนปรึกษานายแพทย์ประกอบ	ตู้จินดา	ซึ่ง
ท่านเป็นประธานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ	 สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์	 สภา
วิจัยแห่งชาติ	 และท่านยังเป็นผู้อ�านวยการสถาบันวิจัยไวรัสท่ีเพิ่งตั้งขึ้นใหม่ๆ	
ในกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	กระทรวงสาธารณสขุ	ท่านได้เมตตาแนะน�าให้เขยีน
โครงการไปขอทุนวิจัยจากสภาวิจัยแห่งชาติ	 ได้รับการอุดหนุนเงินมาจ�านวน	
16,๐๐๐	บาท	จึงติดต่อประสานงานกับ	Dr	John	L	Sever	แห่ง	US	NIH	ได้รับค�า
แนะน�าให้ส่ังซือ้รเีอเจ้นท์จากบรษิทั	Microbiological	Associates	สหรฐั	เพราะขณะ
นัน้ที	่NIH	เองก็มีไม่พอทีจ่ะแจกจ่าย	และท่านได้ให้ค�าแนะน�าทีเ่ป็นประโยชน์หลาย
ประการ	 จึงได้รวบรวมนักวิจัยจากหลายสถาบัน	 ร่วมมือกันวิจัยเพื่อตอบค�าถาม
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ต่างๆ	เหล่านั้นได้เกือบครบถ้วน
	 การวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนจากสภาวิจัยแห่งชาติ	 และได้รับทุนเพิ่มเติมจาก
มหาวิทยาลัยมหิดลและทุนไชน่าเมดิคัลบอร์ด-ศิริราช

วิธีด�าเนินงานวิจัย
	 •	 ขณะที่ก�าลังมีการระบาดของโรค	 ได้รับความร่วมมือเป็นอย่างดีจากกอง
ระบาดวิทยา	กระทรวงสาธารณสุข	ได้ส่งแบบสอบถามจ�านวน	3,5๐๐	ชุด	ส่งสุ่ม
ไปยังหัวหน้าครอบครัวที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร	ซึ่งได้รับการตอบสนอง
ถึงประมาณร้อยละ	75	มีประชากรที่อยู่ในครอบครัวดังกล่าวแล้ว	18,7๐๐	คน	
เป็นชาย	8,425	คน	และเป็นหญงิ	1๐,271	คน	ในจ�านวนนัน้อยูใ่นวยัเจรญิพนัธุ์
ร้อยละ	23	และมีหญิงตั้งครรภ์อยู่	146	คน
	 •	 ท�าการติดตามสอบถามหญิงตั้งครรภ์ที่ป ่วยเป็นโรค	 ที่ทราบจาก
แบบสอบถาม	และติดตามดูทารก
	 •	เมื่อทราบว่ามีการระบาด	ณ	ที่ใดที่มีคนอยู่มากๆ	เช่น	ตามโรงงาน	ก็จะไป
ติดต่อขอเจาะเลือดเพื่อน�ามาชันสูตรว่าเป็นหัดเยอรมันจริงหรือไม่
	 •	ตรวจเลอืดประชากรกลุม่ต่างๆ	โดยเฉพาะอย่างยิง่หญงิวยัเจรญิพนัธุ	์เพือ่
ทราบถึงภาวะภูมิคุ้มกันของประชากรต่อโรคหัดเยอรมันในกรุงเทพมหานครและ
ต่างจังหวัด
	 •	ประสานงานกบัโรงพยาบาลราชวิถ	ี(นายแพทย์ณรงค์	พชิยัชาญณรงค์)	และ
วชริพยาบาล	(นายแพทย์สดุชาย	ปันยารชนุ)	โรงพยาบาลศริริาช	(หลายท่าน)	เพือ่
เจาะเลอืดหญิงมคีรรภ์ท่ีป่วยเป็นโรคหดัเยอรมนั	แล้วตดิตามตรวจทารกต่อไปเป็น
ระยะๆ	เพื่อทราบถึงอุบัติการณ์ความพิการแต่ก�าเนิดจากโรคหัดเยอรมัน
	 •	 ท�าการเจาะเลือดประชากรกลุ่มต่างๆ	 เพื่อส�ารวจภาวะภูมิคุ้มกันของ

การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคหัดเยอรมันและผลกระทบต่อประชาชนชาวไทย
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ประชากรต่อโรคหัดเยอรมัน
	 •	ท�าการทดสอบวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมันชนิดเชื้อเป็นอ่อนฤทธิ์	(atten-
uated	rubella	vaccines	candidate)	ที่ผลิตจาก	Cendehill	strain	ของ	RIT	ประเทศ
เบลเยี่ยมในอาสาสมัครประมาณ	5๐๐	ราย	(ร่วมมือกับศาสตราจารย์นายแพทย์
สมโพธิ	 พุกกะเวส	 และศาสตราจารย์นายแพทย์ไพโรจน์	 อุ่นสมบัติ)	 ทั้งในเด็กโต
และผู้ใหญ่เพื่อดูความปลอดภัย	ไม่มีผลไม่พึงประสงค์และประสิทธิผลสูง

ผลสรุปของการศึกษา
	 •	ได้ทราบข้อมูลทางระบาดวิทยา	อุบัติการณ์ของโรคในประเทศไทย
	 •	ได้ข้อมูลทางระบาดวิทยาของโรคหัดเยอรมันในครั้งแรกนั้น	ท�าให้สามารถ
ท�านายได้ว่าโรคระบาดอีกทุกๆ	3-4	ปี	 ระยะที่ระบาดจะอยู่ในช่วงที่อากาศเย็น	
ยุติการระบาดเมื่ออากาศอุ่นขึ้น	คือเดือนธันวาคม-มีนาคม
	 •	 ทราบถึงภาวะภูมิต้านทานต่อโรคหัดเยอรมันในผู้ใหญ่ว่ามีเพียงประมาณ
ร้อยละ	5๐	ที่มีภูมิคุ้มกันโรค	ส่วนอีกร้อยละ	5๐	อยู่ในกลุ่มที่จะเสี่ยงต่อการติด
โรคถ้ามกีารระบาดขึน้อกี	จงึนบัว่าเป็นอัตราทีสู่งโดยทีไ่ม่มีผู้ใดคาดคดิมาก่อน	และ
ได้รับทราบข้อมูลการเปลี่ยนแปลงในภาวะดังกล่าว	 นอกจากนั้นทราบว่าในขณะ
นัน้	(พ.ศ.	251๐)	สตรวียัเจรญิพนัธุยั์งขาดภมูต้ิานทานโรคอยูป่ระมาณร้อยละ	3๐	
จงึเป็นทีค่าดหมายว่าถ้ามกีารระบาดของโรคหดัเยอรมนั	หญงิตัง้ครรภ์มโีอกาสตดิ
เชื้อในอัตราที่สูง	และทารกก็จะมีโอกาสที่จะมีความพิการแต่ก�าเนิดสูง
	 •	 ทราบอุบัติการณ์ของความพิการของทารกแต่ก�าเนิดในประเทศไทยที่เกิด
จากโรคหัดเยอรมันว่ามีชุกประมาณเท่าใดและมีความพิการอะไรบ้าง
	 •	 ทราบถึงประสิทธิผลและฤทธิ์ข้างเคียงของวัคซีน	 ท�าให้มีการจดทะเบียน
วัคซีนในประเทศต่างๆ	รวมทั้งในประเทศไทยด้วย
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นวัตกรรม	และการน�าไปใช้ประโยชน์
	 สาขาไวรัสวิทยาศิริราช	 เป็นผู้น�าเอาวิทยาการต่างๆ	 ที่กล่าวมาแล้ว	 เข้ามา
ประยุกต์ในประเทศไทยอย่างเหมาะสม	 เร่ิมต้ังแต่การชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ	
และจัดการฝึกอบรมให้แก่ห้องชันสูตรในส่วนภูมิภาคทั่วประเทศ	 ส่งเสริมและ
แนะแนวในการส�ารวจภูมิคุ้มกันของประชาชนท่ัวประเทศเป็นระยะๆ	 ผลักดันให้
กระทรวงสาธารณสุขด�าเนินการฉีดวัคซีนให้แก่ประชาชนโดยท่ัวไปในปัจจุบันโดย
ไม่คิดมูลค่า	ตั้งแต่เด็กเล็กและเด็กวัยเรียน	ลดอัตราการเกิดความพิการแต่ก�าเนิด
ของทารก	 ส่งเสริมให้มีการพัฒนาชุดการตรวจชันสูตรที่มีมาตรฐานสูงขึ้นเองใน
ประเทศเพื่อลดค่าใช้จ่ายในการซ้ือจากต่างประเทศ	 นับได้ว่ามีความคิดริเร่ิมและ
ผลักดันในเรื่องต่างๆ	อีกจนครบวงจร

ผลงานต่อเนื่อง
	 •	ได้ท�าการศึกษาวิจัยต่อเนื่องเป็นเวลานานกว่า	2๐	ปี	จนกระทั่งเกิดการฉีด
วัคซีนโดยทั่วไป	ปัจจุบันยังติดตามผลของการป้องกันโรคอยู่
	 •	 รวบรวมผลงานวิจัยบรรยายในที่ประชุมสัมมนาและตีพิมพ์เผยแพร่ทั้ง
ภายในและต่างประเทศ	ตลอดจนเผยแพร่ความรูเ้กีย่วกบัอนัตรายของโรคและการ
ป้องกัน	โรคผ่านสื่อมวลชนทุกๆ	สาขา

ผลงานเป็นที่ยอมรับและแพร่หลาย
	 สาขาไวรัสวิทยาศิริราชได้เป็นที่ยอมรับในวงวิชาการโดยทั่วไป	 และจาก
กระทรวงสาธารณสุขว่าเป็นผู้น�าและมีความเชี่ยวชาญเป็นพิเศษในเรื่องนี้

การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคหัดเยอรมันและผลกระทบต่อประชาชนชาวไทย
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ผลประโยชน์ต่อประเทศชาติ
	 •	กระทรวงสาธารณสุขได้ก�าหนดให้มีการด�าเนินการป้องกันโรคหัดเยอรมัน
แก่สตรีในวัยเรียนโดยการฉีดวัคซีน	วัคซีนนี้ฉีดครั้งเดียวจะป้องกันโรคได้ตลอดไป	
เพื่อเป็นการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	 ตัดวงจรแห่งการระบาด	 ซ่ึงจะมีผลลดอุบัติ
การณ์	ความพิการแต่ก�าเนิดอีกด้วย
	 •	 ห้องปฏิบัติการต่างๆ	 ท่ัวประเทศสามารถชันสูตรโรคนี้ได้	 ซ่ึงท�าให้ข้อมูล	
ทางระบาดวิทยาของชาติแม่นย�าเชื่อถือได้	 ลดความสูญเสียในการส่งเลือดเข้ามา
ตรวจยังส่วนกลาง
	 •	แพทย์นักวิชาการต่างๆ	ได้รู้จักโรคหัดเยอรมันดีขึ้น	ประชาชนโดยทั่วๆ	ไป
เข้าใจถึงความรุนแรงของโรคและทราบถึงวิธีป้องกันโรคอย่างกว้างขวาง	 อันเป็น
ประโยชน์ในทางสาธารณสุข
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pregnants.	Mahidol	University	Ann	Res	Abstract	1980:155.
	 12.	ประเสริฐ	ทองเจริญ.	โรคหัดเยอรมัน.	เวชปฏิบัติบันทึก	2522;3:57-112.
	 13.	สุดา	ลุยศิริโรจนกุล.	นันทพรรณ	พาณิช,	สายสุนี	วนดุรงค์วรรณ,	จันทพงษ์	วะ
สี,	ประเสริฐ	ทองเจริญ,	วิธีทดสอบยับยั้งการเกาะกลุ่มเม็ดเลือดแดงส�าหรับหัดเยอรมัน
เปรยีบเทยีบกบัการก�าจดัสารยบัยัง้ไม่จ�าเพาะโดยวธิคีาโอลนิและเฮปารนิ	แมงกานสัคลอ
ไรด์.	สารคณะเทคนิคการแพทย์	2523;	4:77-85.
	 14.	Puthavatana	P,	Pimolpan	K,	Louisirirotchanakul	S,	Wasic,	Thongcharoen	
P.	Sero-epidemiology	of	TORCH	agents	among	pregnant	Thais.	Asian	Pacif	J	Allerg	
Immunol	1983;	1:	11-4.

การศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคหัดเยอรมันและผลกระทบต่อประชาชนชาวไทย
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	 15.	ประเสรฐิ	ทองเจรญิ,	1,	ระบาดวทิยาของรเูบลล่าในประเทศไทยและประเสรฐิ	
ทองเจริญ,	พิไลพันธ์	พุธวัฒนะ,	สุวิชา	คูประดินันท์ฒ,	วรรณา	พรรณรักษา,	สุพร	เกิด
สว่าง,	 สมาน	ภิรมย์สวัสดิ์,	 ไพโรจน์	 วิทูรพริชย์,	 อุรพล	บุญประกอบ,	 ยุพิน	 ธนโสภน,	
วิบูลย์รัตน์	ไทยธรรมยานนท์,	สุจิตรา	ประสานสุข,	สวัสดิ์	รามบุตร,	สมศักดิ์	โล่ห์เลขา,	
2.	Congenital	rubella	syndrome	Saga	of	rubella	epidermic	1984	ในหนังสือรวมค�า
บรรยายการสัมมนาการระบาดวิทยาแห่งชาติ	ครั้งที่	2,	21-25	สิงหาคม	2528	กอง
ระบาดวิทยา	กระทรวงสาธารณสุข	หน้า	22-48
	 16.	พิไลพันธ์	พุธวัฒนะ,	จันทพงษ์	วะสี,	อุไรวรรณ	โฆษิตานนท์,	ประเสริฐ	ทอง
เจริญ,	การตรวจวินิจฉัยโรคหัดเยอรมันทางห้องปฏิบัติการในหญิงตั้งครรภ์	การ	ศึกษาที่
โรงพยาบาลศิริราช.	วารสารโรคติดเชื้อและยาต้านจุลชีพ	2528,	2:131-5
	 17.	Puthavathana	P,	Wasi	C,	Kolatat	T,	Kositanont	U,	Pimolpan	K,	Kanok-
pongsakdi	S,	Tengchaisri	T,	Kantamalakul	W,	Boonyaprakoro	U,	Thongcharoen	P.	
Surveillance	of	congenital	rabella	infection	at	Siriraj	Hospital	1982-1986.	J	Inf	Dis	
Antimicrob	Agents	1986,	3:1-6.
	 18.	Kantakamalakul	W,	Puthavathana	P,	Pimolpan	K,	Wasi	C,	Kositanon	U,	
Thongcharoen	P.	Rubella,	cytomegalovirus	and	herpes	virus	infections	in	newnorn,	
1984-1985.	J	Inf	Dis	Antimicrob	Agents	1986;	3:	7-12
	 19.	Kositanont	U,	Puthavathana	P,	Wasi	C,	Thongcharoen	P.	Rubella-specif	
z	IgM	antibodies	in	postnatal	infection.	J	Inf	Dis	Antimicrob	Agents	1986,	3:13-6.
	 ผลงานศกึษาเรือ่งความพกิารแต่ก�าเนดิภายหลงัการทีม่ารดาเป็นโรคหดัเยอรมนัใน
ประเทศไทย	ได้น�าไปเสนอด้วยการบรรยาย	(oral	presentation)	ในที่ประชุมระหว่างชาติ
เรื่อง	Congenital	Malformations	ที่	Congress	Gebauw	(The	Haque	Congress	Center)	
นครเฮก	ประเทศเนเธอร์แลนด์	เมื่อวันที่	12	กันยายน	2512	นับว่าเป็นการน�าเอาผล
งานวิจัยของไวรัสวิทยาศิริราชออกไปแสดงในเวทีสากลระหว่างชาติเป็นครั้งแรก
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การศึกษาวิจัยโรคตาแดงอุบัติใหม่

เมื่อ
มีการระบาดของโรคตาแดงชนิดใหม่	 (Acute	 Hemorrhagic 
Conjunctivitis)	อุบตัขิึน้ในโลก	ในประเทศไทยกไ็ด้รบัผลกระทบด้วย	
จึงได้รวบรวมแพทย์และนักวิจัยในประเทศไทย	 ซ่ึงมีคุณหมอ

ประเสริฐ	ทองเจริญ	เป็นผู้น�า	ท�าการศึกษาทั้งในทางระบาดวิทยา	ทางคลินิกและ
ทางไวรัสวิทยา	 และร่วมมือกับนักวิจัยไวรัสวิทยาระดับโลก	 อันได้แก่	 ดร.โคโน 
(Dr.	Kono)	จากญี่ปุ่น	ดร.โจเซฟ	เม็ลนิค	(Dr.	Josef	L.	Melnick)	จากสหรัฐอเมริกา	
และดร.ยิน-เมอร์ฟี	(Dr.	Yin-Murphy)	จากสิงคโปร์	จนสามารถท�าให้ทราบต้นเหตุ
ของโรคว่าเกิดจากเชื้อไวรัสอุบัติใหม่ชนิดใหม่	คือ	เอ็นเตอโรไวรัส	70	และ	ไวรัส
คอ็คแซ็คกี	เอ	24		แวรแิอ๊นท์	(Enterovirus	70,	Coxackie	A	24	variant)	จงึมโีอกาส
น�าผลงานวิจัยไปเสนอในที่ประชุมนานาชาติของสหพันธ์จุลชีววิทยาระหว่างชาติ
ทีจ่ดัประชมุ	ทีโ่รงแรมแอมบาสซาเดอร์	กรงุเทพฯ	(The	5th	International	Conference	
on	 Global	 Impacts	 of	 Applied	 Microbioloy-GIAM	 V)	 และได้รับเชิญให้ไป 
เสนออกีครัง้ในการประชมุทีก่รงุโตเกยีว	เนือ่งในโอกาสการประชุมเพือ่เป็นเกยีรติ
ทีร่ะลกึและไว้อาลยั	ดร.โคโน	ผู้เป็นก�าลงัอันส�าคญั	ท�าให้ค้นพบไวรสัอบุตัใิหม่ชนดิ
นี้	 (เอ็นเตอโรไวรัส	 70)	 ที่ประเทศญี่ปุ่น	 งานประชุมคร้ังนี้ก็รวบรวมพิมพ์เป็น 
Proceedings	ผลงานของสาขาไวรสัวทิยา	ภาควชิาจลุชวีวทิยาศริริาช	จงึได้รบัการ
จารึกไว้ในเหตุการณ์ประวัติศาสตร์ครั้งนั้นด้วย
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การศึกษาวิจัยไวรัสตับอักเสบ

เป็นอกีความภาคภูมใิจหนึง่ของสาขาไวรัสวิทยาศริิราช	
ที่คุณหมอประเสริฐได้บันทึกไว้ว่า

	 “เมื่อมีการค้นพบไวรัสตับอักเสบบีและตับอักเสบเอ	 จึงได้ร่วม
มอืกบัแพทย์และนกัวทิยาศาสตร์การแพทย์ไทย	น�าโดยศาสตราจารย์
นายแพทย์ดิเรก	 พงษ์พิพัฒน์	 กุมารแพทย์	 และศาสตราจารย์นาย
แพทย์อกุฤษณ์	เปล่งวาณชิย์	อายรุแพทย์ศริิราช	อาจารย์จลุชวีวิทยา
ที่เป็นก�าลังส�าคัญ	 คือ	 อาจารย์แพทย์หญิงจันทพงษ์	 วะสี	 ท�าการ
ศกึษาหาความชุกของภาวะตดิเช้ือไวรัสตบัอักเสบบใีนประชากรท่ัวไป
ในประเทศไทย	เมื่อทราบว่ามีอัตราสูงและเชื่อกันว่ามีความสัมพันธ์
กับการเกิดมะเร็งตับ	จึงได้ร่วมมือกันจัดตั้งชมรมโรคไวรัสตับอักเสบ
ขึ้น	 เพื่อให้การสุขศึกษาแก่ประชาชนท่ัวไปและแพทย์	 ตลอดจน
บุคลากรสาธารณสุขให้รู้จักการป้องกันโรค	 และจัดพิมพ์เอกสารที่
เกี่ยวกับเรื่องราวการรักษา	 ให้รู้จักกรรมวิธีในการชันสูตร	 ให้มีการ
ตรวจคัดกรองเลือดก่อนน�าไปใช้ในงานบริการโลหิตจนเป็นที่ปฏิบัติ
เป็นงานประจ�า	 และยังได้น�าความรู้ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค	
โดยการรณรงค์ให้มกีารฉดีวคัซนีป้องกนัโรคตบัอกัเสบบ	ีและท�าการ
วิจัยการป้องกันโรคในทารกและผู ้ใหญ่	 ในฐานะที่เป็นผมเป็น
อนกุรรมการคนหนึง่ในคณะอนกุรรมการสร้างเสริมภูมิคุม้กนัโรคของ
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กระทรวงสาธารณสขุมาตัง้แต่ปี	พ.ศ.	2523	เมือ่มผีลงานวจิยัสนบัสนนุว่าการฉดี
วัคซีนให้แก่ทารกแรกเกิด	ร่วมกับการให้อิมมูนโกลบูลิน	สามารถป้องกันภาวะติด
เชือ้จากมารดาทีเ่ป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบไีด้	และมกีารน�าผลการวิจยัออกตีพมิพ์
เผยแพร่แล้ว	 เพื่อให้มีผลในทางปฏิบัติ	 จึงผลักดันเสนอคณะอนุกรรมการฯ	 ให้มี
การริเร่ิมน�าไปใช้ในระดับชาติ	 จนกระทั่งในที่สุดให้มีการฉีดวัคซีนให้แก่ทารกแรก
เกิดทั่วประเทศโดยไม่คิดมูลค่าปีละประมาณ	1	ล้านคน	ท�าให้อัตราความชุกของ
การเป็นพาหะไวรสัตบัอักเสบบใีนประชากรไทยลดลงตามล�าดบั	ผลงานการศกึษา
วิจัยเรื่องความชุกของพาหะตับอักเสบบีในประชากรไทย	 ได้มีโอกาสน�าไปเสนอ	
oral	presentation	ในท่ีประชมุไวรสัวทิยานานาชาตคิรัง้ที	่3	ที	่กรงุแมดรดิ	ประเทศ
สเปน	ชื่อเรื่อง	“The	incidence	of	hepatitis	B	surface	antigen	in	tropical	infec-
tions	and	liver	diseases	in	Thai”	และต่อมาน�าไปตีพิมพ์ในวารสารจดหมายเหตุ
ทางแพทย์ฯ	Thongcharoen	P,	Panpatana	P,	Wasi	C,	Jartikavanich	V,	Chan-
tanayingyong	D,	Yongchaiyud	N,	Hitanunt	S,	Jaroonwesama	N.	The	incidence	
of	 hepatitis	 B	 surface	 antigen	 in	 tropical	 infections	 and	 liver	 diseases	 in	
Thailand,	J	Med	Asoc	Thailand	1976;59:546-9.	และเรื่องเกี่ยวกับการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคตับอักเสบบี	 อาจารย์	 ดร.	 พิไลพันธ์	 และผม	 ได้น�าผลงานวิจัยเรื่อง	
“Mass	Vaccination	Against	Hepatitis	B	Virus	in	a	Hyperendemic	Country”	ไป
น�าเสนอในลักษณะโปสเตอร์ในการประชุมไวรัสระหว่างชาติ	ครั้งที่	5	ระหว่างวัน
ที่	1-7	กันยายน	2527	ที่นครเซ็นดาย	ญี่ปุ่น”

การศึกษาวิจัยไวรัสตับอักเสบ
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การศึกษาวิจัยเรื่องโรคเอดส์

ใน
ฐานะท่ีคุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	 อาจารย์ผู้สอน	 นักวิจัย	
และปฏิบัติงานในสาขาวิชาไวรัสวิทยา	 แม้ว่าจะปฏิบัติงานใน
ประเทศท่ีก�าลังพัฒนาท่ีมีทรัพยากรจ�ากัด	 ก็ยังมีผลงาน

ประจักษ์อย่างชัดเจน	เมื่อวันที่	5	พฤษภาคม	พ.ศ.	2519	ท่านจึงได้รับ
หนังสือเชิญจากผู้อ�านวยการใหญ่ขององค์การอนามัยโลก	 นายแพทย์ 
ฮาฟแดน	 มาห์เลอร์	 ให้ร่วมเป็นกรรมการ	 (member)	 ในคณะกรรมการ 
WHO	 Expert	 Advisory	 Panel	 of	 Viral	 Diseases	 หรืออาจจะเรียก 
เป็นภาษาไทยท่ีเข้าใจกันง่ายๆ	 ว่า	 “กรรมการผู้เชี่ยวชาญด้านโรคไวรัส 
ขององค์การอนามัยโลก”	 ท่านได้ท�าหน้าที่นี้อยู ่นานถึง	 3๐	 ปี	 และ 
สมาชิกภาพยุติเมื่อวันที่	 2๐	 กุมภาพันธ์	 พ.ศ.	 2549	 ในสมัยของ 
แพทย์หญิงมาร์กาเร็ต	ชาน	เป็นผู้อ�านวยการใหญ่	ได้มีหนังสือมาขอบคุณ	
เพราะคงเห็นว่าคุณหมอประเสริฐชราแล้ว	และเนื่องจากจะได้รับเชิญให้ไป
เป็นกรรมการในคณะกรรมการชุดอื่นอีกต่อไป	การที่ได้รับเชิญดังกล่าวนับ
ว่าได้ท�าให้หน่วยงานไวรสัวทิยาของศริริาช	ได้มโีอกาสร่วมมอืประสานงาน
ในระดบันานาชาตสิร้างความเป็นสากลได้กว้างขวางมากขึน้	ได้มีโอกาสร่วม
ประชุมกับผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ	บ่อยขึ้น	 ท�าให้มีโอกาสได้แสดงให้หน่วย
งานที่ศิริราชเป็นที่รู้จักและเป็นที่ยอมรับมากขึ้นตามล�าดับ
	 เมื่อมีโรคเอดส์	 หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องอุบัติขึ้นในสหรัฐอเมริกา	
เมื่อเดือนมิถุนายน	2524	และโรคได้ระบาดแพร่กระจายอย่างรวดเร็วไป 
ทัว่โลก	ผูป่้วยรายแรกได้เข้ามาในประเทศไทยเป็นรายแรกเมือ่เดอืนสงิหาคม	
2527	 สาขาไวรัสวิทยาศิริราช	 ก็เป็นห้องปฏิบัติการแห่งแรกที่มีขีดความ
สามารถในการตรวจชันสูตรปฏิกิริยาน�้าเหลือง	 เพื่อทดสอบภาวะติดเชื้อ 
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เอชไอวีเป็นสถานที่แรก	 โดยได้ท�าการตรวจชันสูตรเลือดหาภาวะติดเชื้อ 
ดังกล่าวเป็นครั้งแรกในประเทศไทยด้วย
	 เหตุการณ์ครั้งนี้	 เนื่องจากได้รับความช่วยเหลือจากนายแพทย ์
บรูซ	 เวนิเจอร์	 นักระบาดวิทยาจากศูนย์ควบคุมป้องกันโรคอเมริกัน 
(หรือ	US.-Centers	 of	Decease	Control	 –	US.	CDC)	นครแอตแลนตา 
รัฐจอร์เจีย	 สหรัฐฯ	 ที่เดินทางมาพ�านักอยู่ในประเทศไทยเพื่อท�าการสอน 
ในหลกัสตูร	ภายใต้การน�าของอาจารย์นายแพทย์สชุาต	ิเจตนเสน	นกัระบาด
วิทยาของไทยที่มีชื่อว่า	Field	Epidemiology	Training	Program	หรือเรียก
สั้นๆว่า	FETP	ของกระทรวงสาธารณสุข	นายแพทย์บรู๊ซ	ได้น�าเอาชุดการ
ทดสอบจ�านวนหนึ่งมาจาก	CDC	มามอบให้สาขาไวรัสวิทยาที่ศิริราช	เพื่อ
จะได้ทดลองใช้ก่อน	โดยทีใ่นเวลานัน้	ชดุการทดสอบนีย้งัไม่ได้รับอนมัุติจาก	
US.	FDA	 (คณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา)	 ให้จดทะเบียน
ออกจ�าหน่ายได้ในสหรัฐฯ	ด้วยซ�้าไป
	 หลังจากที่ได้รับการทดสอบแล้ว	 ก็เริ่มมีการตรวจเลือดในประชากร
กลุ่มเสี่ยงกลุ่มต่างๆ	ในประเทศไทยเป็นครั้งแรก	จ�านวน	1๐๐	คน	ก็พบว่า
มีการติดเชื้อในบางกลุ่มบ้างแล้ว	 และได้รายงานเบื้องต้นไว้ในวารสาร
จดหมายเหตุทางแพทย์ฯ	 หลังจากนั้นคุณหมอประเสริฐก็ได้รับเชิญให้ไป
ปรึกษาหารือเรื่องโรคเอดส์ที่องค์การอนามัยโลก	 และคงเพราะด้วยเหตุนี	้
เมื่อปี	พ.ศ.	2534	ภาควิชาจุลชีววิทยาที่ศิริราชจึงได้รับแต่งตั้งอย่างเป็น
ทางการจากองค์การอนามัยโลกให้เป็น	 “WHO	Collaborating	Centre	on	
AIDS”	 และให้คุณหมอประเสริฐเป็น	 Director	 หน้าที่ของศูนย์ก็คือ	 เป็น 
ศูนย์ให้ค�าปรึกษาด้านวิชาการขององค์การแก่ประเทศสมาชิกในภูมิภาค 
และนอกจากท�าหน้าท่ีให้ค�าปรึกษาแล้ว	 ยังมีหน้าที่ฝึกอบรมนักวิชาการ 
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ในภาคพื้น	นับเป็น	1	ศูนย์	ใน	27	แห่งในโลก	โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	ส�าหรับ
ภาคพ้ืนเอเชียตะวันออกเฉียงใต้	 (WHO-SEARO:	 South-East	 Asia 
Regional	 Office)	 นั้น	 ในระยะนั้นมีท่ีศิริราช	 เพียงแห่งเดียวเท่านั้น 
ที่สามารถเปิดด�าเนินการปฏิบัติงานตามที่ได้รับมอบหมายได้ทันที	 และ 
ในปีน้ัน	 องค์การอนามัยโลกยังได้เชิญให้คุณหมอประเสริฐเข้าร่วมเป็น
อนุกรรมการ	 “Subcommittee	 on	HIV	Diagnostics”	 คณะอนุกรรมการฯ	
มีหน้าท่ีให้ค�าแนะน�าในวิธีการตรวจชันสูตรตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ
ต่างๆ	 เก่ียวกับภาวะติดเชื้อไวรัสเอชไอวี	 ตลอดจนวิธีการคัดเลือกน�้ายาท่ี
จะใช้ตรวจให้มมีาตรฐานเดยีวกนั	นอกจากนัน้ยงัได้ร่วมวจิยัพฒันาการตรวจ
โดยใช้ตวัอย่างตรวจสารน�า้ชนดิอ่ืนทีไ่ม่ใช่เลอืด	ให้มคีวามสะดวกและแม่นย�า	
เช่นการตรวจน�้าลาย	เป็นต้น
	 ในเดือนตุลาคม	พ.ศ.	253๐	คุณหมอประเสริฐก็โชคดีอีก	คือได้รับ
หนังสือเชิญจากรัฐมนตรีต่างประเทศฝรั่งเศส	คือ	มาดามมิเชล	บาร์ซัค	ได้
เชิญให้คุณหมอประเสริฐไปบรรยายเกี่ยวกับสถานการณ์โรคเอดส์ใน
ประเทศไทย	 ในการประชุมซิมโปเซียมที่กระทรวงการต่างประเทศฝรั่งเศส	
โดยผูเ้ชิญออกค่าใช้จ่ายให้ท้ังหมด	หลงัประชุมกมี็การจดัพมิพ์	Proceedings	
ด้วย
	 ประชาชนคนไทยโดยทั่วไป	 รวมทั้งแพทย์พยาบาล	 บุคลากรทาง
สาธารณสุข	ยังมีความเข้าใจเรื่องโรคเอดส์ยังไม่ถูกต้อง	ในปี	พ.ศ.	2531	
ในฐานะที่คุณหมอประเสริฐเป็นนายกแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ์	และมีความรู้ความเข้าใจค่อนข้างดีในเรื่องโรคเอดส์	จึง
ได้เรียบเรียงหนังสือเรื่องโรคเอดส์เป็นภาษาไทย	พิมพ์ออกเผยแพร่	นับว่า
เป็นหนังสือภาษาไทยฉบับแรกๆ	 ที่เรียบเรียงออกเผยแพร่	 ทั้งแจกไม่คิด

การศึกษาวิจัยเรื่องโรคเอดส์
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มูลค่าและจ�าหน่ายบ้างพอให้คุ้มค่าพิมพ์
	 พ.ศ.	 2532	 ผลงานการศึกษาวิจัยส�ารวจภาวะติดเชื้อเอ็ชไอวีใน
ประเทศไทยในระยะเร่ิมต้นของการระบาด	ท่ีได้ด�าเนนิการทีส่าขาไวรสัวิทยา	
ศิริราช	ได้ตพีมิพ์เป็นเอกสารวิชาการเผยแพร่เพือ่ให้ใช้อ้างองิได้โดยมชัิกช้า	
และทันเหตุการณ์
	 นอกจากท�าหน้าที่ตรวจคัดกรองเลือดแล้ว	 สถานเอกอัครราชทูต
ซาอุดิอาระเบียต้องการให้มีผลตรวจเลือดว่าเอชไอวี	ผลลบ	จึงจะตรวจลง
ตราอนุมัติวีซ่าเข้าไปท�างานในประเทศนั้นได้	และท่านอุปทูต	โคจา	ได้เชิญ
คณุหมอประเสรฐิและคณุหมอจันทพงษ์ไปพบท่ีสถานทตูฯ	และแจ้งให้ทราบ
ว่าในระยะต้นๆ	นั้น	ทางสถานทูตฯ	จะยอมรับผลการตรวจเลือดก็เฉพาะ
รายงานผลที่รายงานโดยสาขาไวรัสวิทยาศิริราชเพียงแห่งเดียวเท่านั้น
	 ในฐานะที่เป็นทั้ง	Director	 of	Collaborating	Centre	และ	Member	
ของ	 Subcommittee	 on	 Diagnostics	 จึงท�าให้ทั้งคุณหมอประเสริฐและ
อาจารย์สาขาไวรสัวทิยา	ศริิราช	มโีอกาสไปร่วมประชมุในเรือ่งส�าคญัต่างๆ	
มากมาย	รวมทั้งที่ประชุมเอดส์นานาชาติหรือเอดส์โลกทุกครั้ง	ยกเว้นครั้ง
แรก	เม่ือปี	พ.ศ.	2528	ทีน่ครแอตแลนตา	สหรฐัอเมรกิา	เท่านัน้	นบัตัง้แต่
ครั้งที่	2	ที่กรุงปารีส	เมื่อ	พ.ศ.	2529	เป็นต้นมา	จนครั้งล่าสุดในปี	พ.ศ.	
2553	มีการประชุมคร้ังท่ี	 18	 ซึ่งจัดประชุมที่กรุงเวียนนา	 อาจารย์จาก
ศิริราช	และคุณหมอประเสริฐก็ได้มีโอกาสไปร่วมทุกครั้ง
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แอบเข้าเฝ้าถวายเหรียญสดุดี
เทิดพระเกียรติสมเด็จย่าฯ

เมื่อ
ปี	พ.ศ.	2๕32	กระทรวงสาธารณสขุและองค์การอนามยั
โลก	กจ็ดัประชมุเร่ืองโรคเอดส์ระหว่างชาต	ิทีโ่รงแรมดสุติ
ธานี	นับว่าคุณหมอวิวัฒน์	โรจนพิทยากร	เป็นหัวแรงใน

การจัดการคร้ังนี้เหนื่อยมากกว่าผู้อื่น	 การประชุมครั้งนี้ขลุกขลักมาก
พอสมควร	เพราะกระทรวงมหาดไทย	(เข้าใจว่าคณุบรรหาร	ศลิปอาชา
เป็นรัฐมนตรีว่าการ)	 ได้ออกประกาศห้ามคนติดเชื้อเอชไอวีเข้า
ประเทศไทย	ซ่ึงขดักับนโยบายขององค์การอนามัยโลกทีป่ระชุมสมัชชา
ใหญ่ขององค์การอนามัยโลกรับรองอย่างสิ้นเชิง	 องค์การอนามัยโลก
จึงสนับสนุนหรือร่วมประชุมไม่ได้	 มีผู ้หลักผู้ใหญ่เข้าไปเจรจากับ	
ท่านรัฐมนตรีว่าการแล้วขอให้ยกเลิกประกาศดังกล่าว	 ก็ไม่ส�าเร็จ	
Dr.Hiroshi	Nakajima	ผู้อ�านวยการใหญ่ขององค์การอนามัยโลกจะมา
ร่วมพิธีเปิด	 และมีก�าหนดการจะเข้าเฝ้าสมเด็จย่าฯ	 เพื่อเข้าถวาย
เหรียญสุดดีเทิดพระเกียรติ	เป็นเหรียญขององค์การอนามัยโลก	ก็เลย
ไปปรากฏตวัเข้าร่วมประชมุไม่ได้	แต่งานใหญ่	งานเข้าเฝ้ารออยู่	จึงต้อง
แอบเข้ามากรุงเทพฯ	 ไม่ปรากฏตัวต่อสาธารณชน	 แล้วไปเข้าเฝ้า	
ถวายเหรยีญฯ	ในวังสระปทุม	ศาสตราจารย์นายแพทย์ณฐั	ภมรประวตั	ิ
อธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดลกับคุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ได้
ติดตามไปเข้าเฝ้าด้วย	เสร็จพิธีถวายเหรียญฯ	แล้วผู้อ�านวยการฯ	ต้อง
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รีบขึ้นรถยนต์ที่จัดเตรียมไว้ให้	 เดินทางจากวังสระปทุมตรงไปสนามบิน
ดอนเมืองทันที	 เพื่อขึ้นเคร่ืองบินหลบไปสิงคโปร์	 และต่อเครื่องบินที่นั่น	
เดินทางกลับเจนีวาทันที	ณ	เวลานั้น	ไม่มีเครื่องบินจากกรุงเทพฯจะไปยุโรป	
ถึงมีก็คิดว่าไปสิงคโปร์คงจะปลอดภัยกว่า	ขืนรอเครื่องบินที่กรุงเทพฯ	 เดี๋ยว
ความลบัแตก	ช่วยกนัเกบ็ความลบัมใิห้เป็นข่าวเพราะจะโดนทีป่ระชมุสมชัชา
ใหญ่	 และสังคมชาวเอชไอวีเล่นงานเอา	 เรื่องอย่างนี้มีไม่กี่คนที่ยังมีชีวิตอยู่
จะรู้เรื่องความลับเรื่องนี้
	 ในการประชมุครัง้นี	้คณุหมอประเสรฐิกไ็ด้รับเชิญให้เป็นประธานฝ่ายวิชาการ
วิทยาศาสตร์	 ในการประชุม	 และได้มีโอกาสได้รู้จักกับ	 Dr.	Max	 Essex	 นักวิจัย 
โรคเอดส์	 จาก	Harvard	 AIDS	 Institute	 ของมหาวิทยาลัยฮาร์วาร์ด	 ซึ่งเราได้ท�า
หน้าที่เป็นประธานการประชุมร่วมกันในหัวข้อ	 “โรคเอดส์และการบริการโลหิต” 
จงึท�าให้มีการประสานงานกนัในโอกาสต่อมาและ	Harvard	AIDS	Institute	กไ็ด้ให้ทนุ
อาจารย์ไวรัสวิทยาจากศิริราช	 ไปฝึกอบรมที่สถาบันฯ	 ของท่านหลายคน	 และ
มหาวทิยาลยัมหดิล	ยงัได้อนมุตัใิห้ท่าน	ได้รบัพระราชทานปรญิญาบตัรดุษฎบีณัฑติ
ของมหาวิทยาลัยด้วย	 คุณแม็คซ์	 ยังเคยมี	 จดหมายมาเชิญให้คุณหมอประเสริฐ
เดินทางไปเยือนประเทศบ็อทสวานา	 ประเทศที่ร�่ารวยเพราะมีเหมืองเงิน	 แต่มี
อัตราการติดเชื้อเอชไอวีในเวลานั้นสูงถึงร้อยละ	3๐	ทาง	Harvard	AIDS	Institute	
จะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายท้ังหมด	 และมีเร่ืองล่อใจให้อยากไป	 โดยท่านบอก
ว่าการเดินทางไปคราวนี้	 จะมีโอกาสร่วมโต๊ะดินเน่อร์กับท่านประธานาธิบดีของ
ประเทศน้ันด้วย	 แต่เป็นที่น่าเสียดายท่ีคุณหมอประเสริฐไปไม่ได้	 เพราะเชิญมา 
กระทันหันเหลือเกิน	 กระชั้นชิดกับเวลาที่ท่านจะต้องไปประชุมที่นครเจนีวา 
ได้สอบถามทางกระทรวงต่างประเทศไทยท่ีกรุงเทพฯ	แล้ว	ว่าคณุหมอประเสรฐิจะ
ไปท�าวซ่ีาเข้าประเทศบอ็ทสวาน่าทีเ่จนวีาได้หรอืไม่	ปรากฏว่าไม่ได้	พร้อมกบัแนะ
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ให้ท่านไปท�าวีซ่าได้ท่ีเมืองสเวโต	 ประเทศสหภาพแอฟริกาใต้โน่น	 ท่านเลยหมด
ปัญญา	ก็ต้องจ�าใจปฏิเสธความเอื้อเฟื้อและความตั้งใจดีของคุณแม็คซ์ไป
	 ในปี	 พ.ศ.	 2536	 นายอเนก	 ทับสุวรรณ	 รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวง
สาธารณสุข	และนายวิลาศ	โอสถานนท์	ปลัดส�านักนายกรัฐมนตรี	ได้เดินทางไป 
ดูงานการควบคุมโรคเอดส์ในประเทศซิมบับเว	 ประเทศสหภาพแอฟริกาใต้	 และ
ประเทศบราซิล	 ซึ่งมีความชุกของภาวะติดเชื้อค่อนข้างสูง	 กินเวลานานร่วม	 3	
สัปดาห์	 คณะฯ	 ก็เชิญให้คุณหมอประเสริฐเป็นท่ีปรึกษาทางวิชาการร่วมคณะไป
ด้วย	 โดยให้เกียรติสมกับเป็นที่ปรึกษาชั้นผู้ใหญ่	 เช่น	 โดยสารเครื่องบินชั้นหนึ่ง	
เท่าๆ	กับรัฐมนตรี	และปลัดส�านักนายกรัฐมนตรี	แตกต่างจากเจ้าหน้าที่ผู้ติดตาม
รายอ่ืนๆ	 ท่ีก็เป็นข้าราชการระดับสูงของส�านักนายก	 รัฐมนตรีและของกระทรวง
สาธารณสุข	 คุณหมอประเสริฐดูราคาค่าบัตรโดยสารสูงร่วมสองแสนบาทก็รู้สึก
เสยีดาย	ซึง่ท่านไม่เคยนกึมาก่อนว่าจะต้องการให้มีค่าใช้จ่ายฟุม่เฟือยมากมายเช่น
น้ัน	 อย่างไรก็ตามก็ยังแสดงว่าแม้จะเป็นนอกวงการสาธารณสุข	 และในวงการ
สาธารณสุข	 ได้มีความเชื่อถืองานด้านไวรัสวิทยาของศิริราชแล้วอย่างไม่มีความ
เคลือบแคลงสงสัย	 ท่ีน�ามาเล่าก็เพื่อจะชี้ให้เห็นว่าผมในฐานะตัวแทนของไวรัส
วิทยา	ศิริราช	ได้รับการยอมรับในระดับชาติอย่างไรบ้าง
	 เรื่องโรคเอดส์ที่แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว	องค์การอนามัยโลกได้ให้ความ
สนใจเป็นอย่างย่ิง	จึงมกีารจดัตัง้โปรแกรมเพือ่ตดิตามศกึษา	ป้องกนั	ควบคมุ	เรือ่ง
โรคเอดส์	มีการจัดตั้งขึ้นหลังจากมีรายงานโรคเอดส์เป็นครั้งแรกในสหรัฐ	เรียกว่า	
Special	Programme	on	AIDS	เรียกชื่อน่ารักสั้นๆ	ว่า	SPA	หัวหน้า	SPA	โรงนี้ 
มีนามว่า	 นายแพทย์	 Mike	 Merson	 นักระบาดวิทยาจากสหรัฐ	 ได้เดินทางมา
กรุงเทพฯ	เพื่อประชุมปรึกษาหารือกับกระทรวงสาธารณสุขหลายครั้ง	ทุกครั้งก็จะ
แวะมาปรึกษากับคุณหมอประเสริฐด้วย	จึงท�าให้มีความคุ้นเคยกันเป็นอย่างดี
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	 คุณหมอรู้จักกับคุณไมค์มาก่อนเพราะก่อนจะมาอยู่ในโปรแกรมเอดส์	 ไมค์
ท�างานให้องค์การอนามยัโลกในเร่ืองอจุจาระร่วงมาก่อน	คณุหมอประเสรฐิเล่าว่า
ความคุ้นเคยนี่เอง	คุณไมค์จึงชวนให้ท�างานวิจัยที่องค์การอนามัยโลกสนใจอยู่อีก
โรคหนึ่ง	 ก็คือโรคอุจจาระร่วงจากไวรัสโรตา	 พร้อมกับเสนอเงินอุดหนุนการวิจัย
ด้วย	เป็นเงนิ	1๐,๐๐๐	เหรยีญอเมรกัิน	ขณะน้ันผมเป็นหัวหน้าภาควิชาจลุชีววิทยา	
กเ็ลยได้รบังานวิจัยทางด้านไวรัสโรตาเพ่ิมขึน้มาอกี	1	งาน	ได้มอบหมายให้อาจารย์
แพทย์หญิงจันทพงษ์	หัวหน้าสาขาไวรัสวิทยาและอาจารย์	ดร.พิไลพันธ์	อาจารย์
ในสาขาฯ	เป็นผู้รับผิดชอบไปช่วยกันวิจัย	ก็ท�าให้มีผลงานเพิ่มขึ้น	ผู้ที่มาติดตามดู
ความก้าวหน้าของงานวิจัยก็เป็นสหายเก่าของเรา	คือ	ดร.แลม	ซายกิต	หรือ	เค็น
แลม	นักวิจยัจลุชีววทิยาจากมหาวทิยาลยักวัลาลัมเปอร์	มาเลเซยี	กแ็วะมาตดิตาม
ความก้าวหน้าของงานวิจัย	 และให้ค�าแนะน�าปรึกษากันอย่างใกล้ชิด	ทุกอย่างจึง
ด�าเนนิไปด้วยความราบรืน่	ผมจงึได้มโีอกาสรบัเชญิจากประเทศออสเตรเลยีให้ไป
ประชมุสมัมนาเรือ่งไวรัสโรตา	“Infectious	Diarrhoea	in	the	Young”	นีท้ีเ่มอืงจลีอง 
(Geelong)	 ชานนครเมลเบอร์นโดยผู้ที่เชิญรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมดคือ 
Australian	Development	Assistance	Bureau	 (ADAB)	จึงได้มีโอกาสไปเห็นการ
ปฏิบตังิานเป็นคร้ังแรกของห้องปฏิบตังิานชีวนิรภยัระดบัสงูสดุ	(BSL3)	ในขณะนัน้	
เพราะมีห้องปฏิบัติการสุขภาพสัตว์แห่งชาติ	(Australian	National	Animal	Health	
Laboratory)	ตัง้อยูท่ีเ่มอืงนัน้	เขาเข้มงวดมากเพราะกลวัจะมโีรคสตัว์ระบาด	จะไป
ท�าลายอตุสาหกรรมเกษตรอนัเป็นกระดกูสนัหลงัของประเทศย่อยยบัได้	และท่าน
ยังมีโอกาสได้รู้จักกับนักวิทยาศาสตร์ท่ีเก่ียวกับงานวิจัยโรคไวรัสในงานประชุมนี้
หลายท่าน	เช่น	ดร.	เอยีน	โฮล์ม	และ	ดร.	รูท้	บชิอบ	ทัง้สองท่านนีโ้ด่งดังเพราะ
เป็นคนค้นพบไวรสัโรตาซึง่เป็นเหตกุ่อโรคอจุจาระร่วงรนุแรงในทารกและเดก็
เลก็	รูจ้กักบั	ดร.	เอียน	กัส	ผู้มคีวามรู้ความสนใจเกีย่วกบัไวรสัตบัอกัเสบบใีนระดับ
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นานาชาติ	 ในการประชุมเกี่ยวกับโรคไวรัสที่คุณหมอประเสริฐจัดขึ้นที่กรุงเทพฯ 
จึงได้สหายทางวิชาการเหล่านี้มาเพิ่มสีสันให้งานประชุมโดดเด่นได้ทุกครั้ง
	 ภายหลังองค์การอนามัยโลกได้ปรับเปลี่ยนโครงสร้างของโปรแกรมในการ
ด�าเนนิการเรือ่งโรคเอดส์	Mike	Merson	จงึได้ลาออกจากหน้าทีที่เ่จนวีากลบัสหรฐั	
ไปท�าหน้าที่อาจารย์และคณบดีคณะสาธารณสุขของมหาวิทยาลัยดังแห่งหนึ่งใน
สหรัฐ	 ซึ่งคุณหมอประเสริฐพยายามนึกชื่อแต่นึกไม่ออก	 ที่องค์การอนามัยโลก	
โปรแกรมทีป่รบัปรงุใหม่ทีเ่คยมีช่ือเหมือนโรงนวดว่า	SPA	นัน้ได้เปลีย่นเป็นช่ือใหม่
ชือ่ว่า	Global	Programme	on	AIDS	หรอื	GPA	ชือ่เหมอืนกับว่าเราก�าลงัให้คะแนน
นักศึกษา	 สุดท้ายขณะน้ี	 ต่อมาก็แยกไปเป็นหน่วยงานเทียบเท่าองค์การอนามัย
โลกเรียกชื่อว่า	UNAIDS	จวบจน	ทุกวันนี้
	 ส�าหรับ	GPA	ทีม่ี	Jonathan	Mann	เป็นหัวหน้านั้น	มผีู้ช่วยหลายคน	ชือ่	นาย
แพทย์	Hikko	Tamashiro	ด้านการวินิจฉัยโรค	และนายแพทย์	Jose	Esparza	หรือ
คุณโฮเซ	ดูแลด้านการพัฒนาวัคซีน,	ดร.	แดเนียล	ตารันโตลา	(Daniel	Tarantola)	
ด้านระบาดวิทยา	และศาสตราจารย์โรเจอร์	ดีเทล	(Prof.	Dr.	Roger	Detel)	จาก
มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนียเป็นที่ปรึกษาด้านระบาดวิทยา	 และยังมีอีกหลายท่าน
ที่คุณหมอประเสริฐลืมชื่อไปแล้ว	 โปรแกรมฯ	 ได้อนุมัติเงินช่วยเหลือให้ประเทศ
ต่างๆ	ในลักษณะของโครงการระยะสั้นและระยะปานกลางเพื่อให้เริ่มงานควบคุม
โรคเอดส์ขึ้นทันทีโดยไม่ต้องรอการอนุมัติงบประมาณของประเทศ	 โดยให้เป็น	
Short	Term	และ	Medium	Term	programme	เช่นเคย	คุณหมอประเสริฐก็ได้รับ
แต่งตัง้ให้เป็นประธานเพือ่ติดตามประเมินผลงานการด�าเนนิงานและน�าไปรายงาน
ในการประชุมขององค์การฯ	 ที่กรุงแคนเบอร์ร่า	 ในการรายงานคร้ังแรกนี้ซ่ึงท่าน
เพิ่งหายป่วยออกจากโรงพยาบาลศิริราชหนึ่งคืน	 วันรุ ่งขึ้นก็ต้องเดินทางไป 
แคนเบอร์ร่า	 การเตรียมสไลด์ที่จะไปรายงานต้องให้คนอ่ืนท�าให้	 การรายงานจึง
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ขลุกขลักบ้างแต่ก็ผ่านพ้นได้ด้วยดี	 ความท่ีคุณหมอประเสริฐเพิ่งก�าลังพักฟื้น 
แต่ท่านก็ตั้งใจยืนยันที่จะเดินทางไปร่วมประชุมรายงานให้ได้	 เพราะถ้าไม่ไป 
คงจะเสียงาน	 หากให้ใครไปแทนก็คงจัดการไม่ทัน	 ท่านจึงต้องยอมเสียเงิน 
ค่าเดินทางเพิ่มเป็นการส่วนตัวอีกหน่ึงท่ีน่ัง	 เพราะภรรยาที่บ้าน	 (คุณสุจารี)	 ซึ่ง 
เป็นห่วง	 เกรงว่าจะไม่ปลอดภัยได้ขอติดตามไปคอยดูแล	 และแล้วทุกอย่างก็
เรียบร้อยเป็นไปได้ด้วยดใีนวนัเปิดประชมุ	คณุมชียั	วีระไวทยะ	กไ็ด้ร่วมเป็นองค์ปาฐก
รบัเชิญกล่าวค�าปราศรัยอย่างคร้ืนเครงสมกับยีห้่อ	“มชียั”	ในพธิเีปิดประชมุร่วมกบั 
สังฆราชแห่งคริสตจักรฟิลิปปินส์	คุณมีชัยได้กล่าวมุขเด็จ	ค�าคมในตอนเริ่มต้นว่า
	 ผูน้�าทางครสิตจกัรของฟิลปิปินส์มนีามว่า	Jaime	Sinn	(ซึง่ค�านีอ่้านออก
เสียงแล้ว	เสียงตรงกันกับค�าภาษาอังกฤษว่า	“ซิน”	ที่แปลว่า	“บาป”)
	 ที่ประเทศไทย	ถุงยางอนามัยก็รู้จักกันทั่วไปในนามของ	“ถุงมีชัย”	และ
ประมุขของคริสตจักรในประเทศไทยก็ไม่ยอมน้อยหน้าเพราะท่านมีช่ือว่า	
“มีชัย”	(พณฯ	มีชัย	กิจบุญชู)
	 ทีป่ระชุมจงึได้ปรบมืออย่างกกึก้องพร้อมเสียงหัวเราะเป็นเวลาอยูน่านทเีดยีว
	 โปรแกรม	GPA	 ท�างานเข้มแข็งฉับไว	 จึงได้ตั้งคณะอนุกรรมการผู้เช่ียวชาญ
ขึ้นหลายคณะ	 มีอยู่คณะหนึ่งมีช่ือว่า	 Subcommittee	 on	 Diagnostics	 โดยมี 
คุณ	 Hikko	 ดูแลรับผิดชอบ	 คุณหมอประเสริฐซึ่งอายุมากแล้วจึงต้องเดินทางเข้า
ออกเจนีวาปีละหลายครั้ง	มีบางครั้งก็ประชุมนอกเจนีวา	เช่นมีอยู่ครั้งหนึ่ง	มีการ
ประชุมวางแนวทางในการให้การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือเอชไอวีของทารกแรกเกิดที่
คลอดจากมารดาท่ีติดเช้ือเอชไอวี	 ท่ีนครเซียนา	 (Siena,	 Italy)	 นครยุคกลางที่ 
สดุแสนจะโรแมนตกิ	เมอืงหลวงของแคว้นทอสกาน	ีแคว้นทางเหนอืของอิตาล	ีเป็น
เมืองเลื่องชื่อลือชาของ	“ทอสกานี	ไวน์”	ชื่อ	Chianti	ที่นักนิยมไวน์อิตาลีชื่นชอบ
กันนั่นเอง
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	 การทีไ่ด้เข้าร่วมในวงการขององค์การอนามัยโลกทัง้ด้านกรรมการผู้เชีย่วชาญ
โรคติดเชื้อไวรัส	 และอนุกรรมการ	 Subcommitte	 on	 HIV	 Diagnostics	 ท�าให้มี
โอกาสได้ไปประชุมตามสถานที่ต่างๆ	บ่อยครั้ง	เพราะองค์การอนามัยโลก	มักจะ
นัดประชุมกรรมการหรืออนุกรรมการตามสถานที่มีการจัดประชุมนานาชาติเร่ือง
อ่ืนด้วย	 เช่น	 การประชุมเอดส์โลก	 หลังการประชุมหลักแล้ว	 องค์การฯ	 ก็จะนัด
ประชุมกรรมการหรืออนุกรรมการต่อไปอีก	2	วัน	ท�าให้ทุ่นค่าใช้จ่าย	และผมก็ได้
อานิสงส์ที่ได้เข้าประชุมในเรื่องอื่นด้วย	นับว่าเป็นก�าไรอย่างมหาศาล
	 งานวิจยัต่างๆ	ทีไ่ด้รบัเงนิอดุหนนุ	เมือ่วจิยัเสรจ็	ก่อนจะน�าไปตพีมิพ์เผยแพร่	
จึงมีโอกาสได้น�าเอาผลงานเหล่านั้นน�าไปเสนอต่อเวทีนานาชาติ	 ไม่ว่าจะเป็น
ลักษณะ	oral	presentation	ก็ดี	หรือในลักษณะ	poster	presentation	ก็ดี

การประชุมระหว่างชาติว่าด้วยโรคเอดส์	
(International	Conference	on	AIDS):	
ไทยเป็นเจ้าภาพประชุมเอดส์โลกครั้งประวัติศาสตร์
	 พ.ศ.	2528	การประชุมครั้งที่	1	ที่นครแอตแลนตา	สหรัฐอเมริกา	
	 พ.ศ.	2529	การประชุมครั้งที่	2	ที่กรุงปารีส	ฝรั่งเศส	
	 พ.ศ.	253๐	การประชุมครั้งที่	3	ที่กรุงวอชิงตัน	สหรัฐอเมริกา	
	 พ.ศ.	2531	การประชุมครั้งที่	4	ที่กรุงสต็อคโฮล์ม	สวีเดน	
	 พ.ศ.	2532	การประชุมครั้งที่	5	ที่นครมอนทรีออล	แคนาดา	
	 พ.ศ.	2533	การประชุมครั้งที่	6	ที่นคร	ซานฟรานซิสโก	สหรัฐอเมริกา	
	 พ.ศ.	2534	การประชุมครั้งที่	7	ที่นครฟลอเร็นซ์	อิตาลี	
	 พ.ศ.	2535	การประชุมครั้งที่	8	ที่กรุงแอมสเตอร์แคม	เนเธอร์แลนด์	
	 พ.ศ.	2536	การประชุมครั้งที่	9	ที่กรุงเบอร์ลิน	เยอรมนี	

แอบเข้าเฝ้าถวายเหรียญสดุดีเทิดพระเกียรติสมเด็จย่าฯ
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	 พ.ศ.	2537	การประชุมครั้งที่	1๐	ที่นครโยโกฮามา	ญี่ปุ่น	
	 พ.ศ.	2539	การประชุมครั้งที่	11	ที่นครแวนคูเวอร์	แคนาดา	
	 พ.ศ.	2541	การประชุมครั้งที่	12	ที่นครเจนีวา	สวิตเซอร์แลนด์	
	 พ.ศ.	2543	การประชุมครั้งที่	13	ที่นครเดอร์บาน	สหภาพแอฟริกาใต้	
	 พ.ศ.	2545	การประชุมครั้งที่	14	ที่นครบาร์เซโลนา	สเปน	
	 พ.ศ.	2๕47	การประชุมครั้งที่	1๕	ที่กรุงเทพมหานคร	
	 พ.ศ.	2549	การประชุมครั้งที่	16	ที่นครโตรอนโต	แคนาดา	
	 พ.ศ.	2551	การประชุมครั้งที่	17	ที่กรุงเม็กซิโก	ซิตี้	
	 พ.ศ.	2553	การประชุมครั้งที่	18	ที่กรุงเวียนนา	ออสเตรีย
	 การประชมุเอดส์โลกครัง้ท่ี	15	ซึง่จัดทีก่รงุเทพมหานคร	ระหว่างวันที	่11-16	
กรกฎาคม	 2547	 คุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ก็ได้รับเกียรติจากกระทรวง
สาธารณสุขและกรรมการจัดการประชุมให้เป็น	 “ประธานฝ่ายวิชาการของการ
ประชุม	(Chairman	of	Scientific	Committee)”	ในการประชุมครั้งนั้น	อาจารย์
ของไวรัสวิทยา	 ภาควิชาจุลชีววิทยาศิริราชก็ได้รับการแต่งตั้งให้ร่วมเป็นกรรมการ
ในหลายฝ่าย	การประชมุคร้ังนัน้	จัดท่ีศนูย์ประชุมเมอืงทองธาน	ีผูอ้�านวยการใหญ่
ขององค์การสหประชาชาติ	นายโคฟี	อันนัน	ก็ให้เกียรติเดินทางมาร่วมในพิธีเปิด
ประชุมด้วย	 อาจถือได้ว่าเป็นการประชุมทางวิทยาศาสตร์ที่ใหญ่ที่สุดที่เคยจัดมา
ในประเทศไทย	และประสบความส�าเร็จอย่างงดงาม	มีผู้เข้าร่วมประชุมจากนานา
ประเทศและประเทศไทยเกือบ	3๐,๐๐๐	คน
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การพัฒนาวัคซีนเอดส์
ทดลองในประเทศไทย

การควบคุมการแพร่กระจายของไวรัสเอชไอวี	 ต้องกล่าวได้
ว่ายงัไม่ส�าเรจ็ตามเป้าหมาย	องค์การอนามัยโลกและนกั
วิทยาศาสตร ์ทั่วโลกจึงมองมาที่การพัฒนาวัคซีน 

นกัวทิยาศาสตร์หลายกลุม่ส่วนใหญ่อยูใ่นสหรฐัและยโุรป	กเ็ริม่คดิค้นและทดสอบ
วคัซนี	องค์การอนามยัโลกมคีวามเหน็ว่าประเทศทีก่�าลงัพฒันา	อนัมีความชกุของ
ภาวะติดเชื้อสูง	 และบางประเทศก�าลังแพร่กระจายมากขึ้น	 น่าจะได้มีส่วนในการ
พัฒนาวัคซีนป้องกันโรคเอดส์
	 ในช่วงที่ประเทศไทยเริ่มพัฒนาวัคซีน	 คุณหมอประเสริฐก�าลังเข้าสู่ช่วงวัย
เกษียณพอดี	 แต่โชคชะตาก็น�าพาให้ท่านกลับมาท�างานให้กับสาขาไวรัสวิทยา
ศิริราชซึ่งเคยเป็นจุดเร่ิมต้นของชีวิตราชการของท่านอีกครั้งหนึ่ง	 ท่านได้กล่าวถึง
เรื่องราวที่น�าท่านเข้าไปเกี่ยวข้องกับการทดสอบวัคซีนทางคลินิกในระยะเริ่มแรก
	 “เหตกุารณ์ท่ีท�าให้ผมต้องเข้าไปเก่ียวข้อง	ร่วมในการทดสอบในช่วงเวลาหลงั
จากนั้น	เป็นปี	พ.ศ.	2537	ผมก�าลังจะเกษียณอายุราชการ	แต่ก็ยังได้รับการแต่ง
ต้ังให้เป็นรองอธิการบดีมหาวิทยาลัยมหิดลอยู่	 ได้เรียนกับอาจารย์จันทพงษ	์
หัวหน้าภาควิชาจุลชวีวิทยาว่า	หลงัเกษียณผมใคร่จะขอสมคัรใจท�างานทีส่าขาวชิา
ไวรัสอีกต่อไป	 อาจารย์ก็ไม่ขัดข้อง	 ท�าหนังสือขอท่านคณบดี	 (ศาสตราจารย์ 
นายแพทย์นที	รกัษ์พลเมอืง)	ผมจงึได้อยูป่ฏิบติังานต่อในฐานะอาจารย์ผูท้รงคณุวฒุิ 
ที่ปรึกษาฯ	 รับค่าตอบแทนจากทบวงมหาวิทยาลัยให้ได้เท่ากับเงินเดือน 
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เดอืนสดุท้ายทีไ่ด้รบัก่อนเกษียณ	ซึง่ผมได้รบัในอัตราเต็มขัน้สงูสดุของระดับ	11	คอื
ประมาณเดอืนละห้าหมืน่บาทเศษ	ผมเลยมเีงนิใช้จ่ายค่อนข้างสบาย	เพราะเมือ่รวม
ค่าตอบแทนจากทบวงกับเงนิบ�านาญ	และยงัมเีบ้ียเลีย้งชพีในฐานะราชบณัฑติจาก
ราชบัณฑิตยสถานอีกเป็นเงินหมื่นบาทเศษ	 ก็ได้รับเดือนละแสนบาทเศษทีเดียว 
ได้เสวยสุขมีเงินใช้จ่ายคล่องตัวมากกว่าที่เคยรับราชการ	 สบายอยู่เกือบสองป	ี
โครงการที่จ้างผู้เกษียณอายุผู้มีความรู้ความช�านาญเป็นพิเศษของทบวงฯ	ล้มเลิก
ไปเพราะขาดงบประมาณสนับสนุน	ผมเลยปฏิบตังิานต่อทีภ่าควชิาโดยไม่ได้รบัค่า
ตอบแทน	มีเงินบ�านาญประจ�าเดือนอย่างเดียวก็ประมาณสี่หมื่นบาทเศษๆ	ก็ยัง
พอมีชีวิตที่สุขสบายมาก	ต่อมาที่คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มีการอนุมัติ
ให้ค่าตอบแทนจากเงินรายได้คณะฯ	เดอืนละ	1๐,๐๐๐	บาท	ทีเ่ราเรยีกกนัว่าหมวด
ลูกจ้างเงินรายได้ชั่วคราวนั่นเอง	ก็ท�าให้การจับจ่ายใช้สอยคล่องตัวขึ้นกว่าเก่าอีก
บ้าง	ปีแรกที่เกษียณอายุราชการนั้น	วันหนึ่งพันโทรอดนีย์	ไมเคิล	(Col.	Rodney	
Mechal)	 จาก	 AFRIMS	 มาขอพบที่ภาควิชาจุลชีววิทยา	 ท่านมาเล่าให้ฟังว่า 
ที่	AFRIMS	ก�าลังจะท�าการวิจัยพัฒนาทดสอบวัคซีนทดลองป้องกันเอดส์ร่วมกับ
หน่วยงานอืน่ๆ	อกี	เป็นการวจิยัแบบสหสถาบนั	ท่านก�าลังมองหาสถาบนัทีจ่ะเข้า
ร่วมท�าการวิจัยและถามอาจารย์จันทพงษ์กับผมว่าสนใจจะร่วมด้วยหรือไม่ 
เราหารอืกนัแล้วกต็ดัสนิใจท่ีเข้าร่วมงาน	 เพราะอาจารย์จนัทพงษ์และผมกไ็ด้เคยไป
เข้าร่วมประชมุและร่วมฟังแผนการวจัิยในท่ีต่างๆ	มาแล้วหลายครัง้	จงึมคีวามเข้าใจ
ศาสตร์นีพ้อสมควร	และคดิว่าไม่น่าจะมผีลเสยีแต่อย่างใด	ยงัไม่ได้เป็นการทดสอบ
ทีก่ว้างขวางแบบภาคสนาม	อาจารย์จันทพงษ์ในฐานะหวัหน้าภาควชิาจลุชวีวทิยา
จงึได้พาผมไปพบกบัท่านคณบด	ีศาสตราจารย์นายแพทย์อรุณ	เผ่าสวัสดิ	์เพือ่เรยีน
ให้ท่านได้รับทราบ	 ท่านคณบดีเข้าใจเรื่องราวแล้วกล่าวว่าท่านเห็นด้วยและยินดี
สนบัสนนุ	ยนิดทีีจ่ะให้ใช้สถานทีข่องภาควชิาฯ	และอนมุตัใิห้เจ้าหน้าทีใ่นภาควชิา
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บางท่านท่ีสนใจเข้าร่วมวิจัยตามความจ�าเป็น	 ผมรายงานการสนับสนุนของฝ่าย
บริหารศิริราชให้ทางฝ่ายที่จะสนับสนุนด้านเงินทุนอุดหนุนการวิจัยได้ทราบว่า
หน่วยเหนอืในศริริาชเปิดไฟเขยีวให้แล้ว	การริเร่ิมงานวิจยัเพือ่พฒันาวัคซีนทดลอง
ป้องกันเอดส์จึงเร่ิมข้ึนที่ภาควิชาจุลชีววิทยา	 ซึ่งอาจารย์จันทพงษ์และผมเคยมี
ประสบการณ์ในการวจัิยพัฒนาวคัซนี	ได้แก่	วคัซนีป้องกนัและรกัษาหลงัสมัผสัโรค
พษิสนุขับ้าขนานใหม่ๆ	หลายขนาน	วิจยัทดสอบวัคซีนป้องกนัโรคหัดเยอรมัน	วิจยั
และพัฒนาวัคซีนป้องกันไข้สมองอักเสบเจอี	และวัคซีนป้องกันโรคสุกใสจนส�าเร็จ
มาแล้ว	ก็นับว่ามีประสบการณ์มากพอสมควร	การวิจัยที่จะเริ่มขึ้นนี้	ท่านหัวหน้า
ภาควิชาฯ	ก็ได้มอบหมายให้ผมเป็นนักวิจัยหลักของสถาบัน	(Principle	Investiga-
tor)	เพราะงานในหน้าที่หัวหน้าภาควิชาคงไม่ว่างพอที่จะมาช่วยงานได้มาก	ท่าน
ได้จัดสถานท่ีปฏิบัติงาน	 ห้องให้ค�าปรึกษาแนะน�า	 ห้องฉีดวัคซีน	 ห้องเจาะเลือด	
ห้องส�านกังาน	และห้องพกัเจ้าหน้าทีแ่พทย์พยาบาลและเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องเท่า
ที่จ�าเป็น”

องค์การอนามัยโลกเริ่มมองหาประเทศที่จะสนใจร่วมพัฒนา
วัคซีนเอดส์โดยร่วมในการทดสอบวัคซีนทดลอง
	 องค์การอนามัยโลกจึงพยายามที่จะมองหาประเทศที่ก�าลังพัฒนาท่ีมีความ
สนใจและมีขีดความสามารถที่จะท�าการทดสอบวัคซีน	 องค์การฯ	 ตกลงใจว่า
ประเทศท่ีก�าลงัพัฒนาท่ีน่าจะไปท�าการทดสอบวัคซีนเอดส์ทดลองในขัน้ตอนต่างๆ	
มีอยู่	 4	 ประเทศคือประเทศบราซิล	 ประเทศราวันดา	 ประเทศยูกันดา	 และ
ประเทศไทย	 จึงท�าหนังสือทาบทามไปยังรัฐบาลของประเทศเหล่านั้น	 ต่อมาใน
ประเทศราวันดามีปัญหาขัดแย้งภายในประเทศ	มีการฆ่าล้างเผ่าพันธุ์จึงยกเลิกไป	
เหลือเพียงสามประเทศเท่านั้น	 หลังจากนั้นองค์การอนามัยโลกจึงส่งผู้แทนของ

การพัฒนาวัคซีนเอดส์ทดลองในประเทศไทย
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องค์การฯ	ไปหารอืกับรัฐบาลของท้ังสามประเทศ	ผูท้ีเ่ป็นผูแ้ทนของเอดส์	โปรแกรม
ขององค์การอนามยัโลกทีม่าหารอืกบัรฐับาลไทย	(กระทรวงสาธารณสขุ	คอืหน่วย
งานที่ได้รับมอบหมายในการพิจารณาและเจรจา)	 คือ	 Dr.	 Mary	 Lou	 Clements	
ศาสตราจารย์วิทยาวัคซีนจากมหาวิทยาลัยจอห์นส์	 ฮ็อพคินส์	 และ	 Dr.	 Jose 
Esparza	เจ้าหน้าท่ีขององค์การอนามยัโลก	เมือ่มาถงึประเทศไทยแล้ว	สายวันหนึง่	
ท่านทั้งสองก็มาพบเพื่อสอบถามความคิดเห็นจากคุณหมอประเสริฐเพื่อเป็นฐาน
แนวทางในการเจรจา
	 กระทรวงสาธารณสขุ	ในฐานะท่ีได้รับมอบหมายจากรฐับาลในเรือ่งการแพทย์
และการสาธารณสุข	 จึงได้เชิญนักวิชาการด้านโรคติดเชื้อและไวรัสวิทยาใน
ประเทศไทยมาหารือกัน	 ในฐานะคณะท�างานเพื่อให้ค�าแนะน�า	 และจะน�าไป
ประกอบการตัดสินใจต่อไป	ผมก็ได้รับเชิญเป็นคณะท�างานด้วย
	 การประชุมครัง้แรกของคณะท�างานฯ	จดัขึน้ทีโ่รงแรมปริน๊เซส	ถนนหลานหลวง	
โดยมอีาจารย์นายแพทย์สมพนธ์	บณุยะคปุต์	ประธานชมรมโรคตดิเชือ้	(สมาคมโรค
ติดเชื้อในปัจจุบัน)	 เป็นประธานที่ประชุม	 เมื่อได้อภิปรายกันแล้วและให้ข้อคิดท่ี
เป็นประโยชน์แล้ว	กม็คีวามเหน็พ้องในเร่ืองดงักล่าว	จงึน�าเร่ืองนีเ้รยีนให้ท่านอธบิดี
กรมควบคุมโรคติดต่อในขณะนั้นได้รับทราบ

ในที่สุดกระทรวงสาธารณสุขจึงตอบรับไปยังองค์การอนามัยโลก
	 หลังจากที่ให้ความเห็นชอบดังกล่าวแล้ว	 ขั้นตอนต่อไปทางกระทรวง
สาธารณสุขจะต้องเตรียมตัวจัดท�าขั้นตอน	และจัดท�าเอกสารให้พร้อมที่จะใช้เป็น
ข้อแนะน�าและแนวทางท่ีจะต้องปฏิบตัสิ�าหรับกระบวนการต่างๆ	ทีจ่ะพฒันาวัคซีน
และทดสอบวัคซีน	และกระบวนการพิจารณาที่จะอนุมติให้ท�าการทดสอบ	ตลอด
จนกระบวนการในการติดตามดูแลควบคุมการทดสอบต่อไป
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การแต่งตั้งคณะกรรมการเอดส์ชาติ
	 •	 กระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นว่าเรื่องโรคเอดส์น่าจะก่อปัญหาทาง
สาธารณสุขให้แก่ประเทศไทยอย่างแน่นอน	น่าจะถอืว่าเป็นวาระแห่งชาต	ิจงึเสนอ
ให้รัฐบาลแต่งตั้งคณะกรรมการแห่งชาติขึ้นคณะหนึ่ง	 โดยมีรัฐมนตรีสาธารณสุข
เป็นประธานฯ	 เพื่อให้มีหน้าที่ติดตามควบคุมป้องกันโรคเอดส์	ต่อมาไม่นานหลัง
จากโรคได้เร่ิมระบาดในประเทศไทยชัดเจนแล้ว	 จึงพิจารณาเห็นว่าเรื่องโรคเอดส์
ไม่ใช่เรือ่งทางการแพทย์และอนามยัเท่านัน้	เป็นปัญหาเกีย่วพันไปหลายด้าน	เช่น	
เศรษฐกิจ	สังคม	ด้านประชากร	ด้านความมั่นคงของชาติ	ด้านแรงงาน	ด้านการ
ท่องเทีย่ว	ด้านการศกึษา	รวมไปถงึการประชาสงเคราะห์	เป็นต้น	จงึเสนอให้มกีาร
ปรับปรุงรูปแบบของคณะกรรมการใหม่ให้เป็นกรรมการระดับชาติที่แท้จริง	ชื่อว่า	
“คณะกรรมการป้องกันควบคมุโรคเอดส์แห่งชาต”ิ	เรยีกตามภาษาชาวบ้านว่าคณะ
กรรมการเอดส์ชาติ	โดยมี	นายกรัฐมนตรี	(นายอานันท์	ปันยารชุน)	เป็นประธาน	
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขเป็นรองประธาน	 มีปลัดกระทรวงต่างๆ	 แทบ 
ทุกกระทรวง	และนักวิชาการผู้ทรงคุณวุฒิจ�านวนหนึ่งเป็นกรรมการ	
	 “ผมก็ได้รับการแต่งตั้งให้เป็นกรรมการด้วยทุกครั้ง	ยกเว้นในระยะหลัง	มีการ
ปรับปรุงชื่อคณะกรรมการและปรับปรุงโครงสร้างใหม่	จึงมีการก�าหนดวาระ	และ
ให้มกีารเว้นระยะไม่ให้แต่งตัง้ซ�า้ตดิๆ	กนั	เพือ่จะได้มผีูท้รงคณุวฒุอิืน่ๆ	หมนุเวยีน
เข้ามาเป็นกรรมการบ้าง	จึงมผีูแ้ทนองค์กรเอกชนทีท่�างานด้านโรคเอดส์เข้ามาร่วม
เป็นกรรมการด้วยอยูห่ลายท่าน	ในคณะกรรมการชดุนีไ้ด้แต่งตัง้คณะอนกุรรมการ
เพือ่พจิารณาและด�าเนนิการเฉพาะเรือ่งหลายคณะ	คณะหนึง่นัน้คอืคณะอนุกรรมการ
วิชาการเก่ียวกับการทดลองวัคซีนโรคเอดส์ในประเทศไทย	 (Subcommittee 
on	 Vaccine	 Development	 and	 Therapeutics)	 ภายใต้การก�ากับดูแลของคณะ
กรรมการเอดส์แห่งชาติ	 ซึ่งก็ได้มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุขท�าหน้าที่แทน

การพัฒนาวัคซีนเอดส์ทดลองในประเทศไทย
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กรมควบคุมโรคติดต่อ	(ชื่อเดิมในขณะนั้น)	จึงเป็นผู้ท�าหน้าที่ในฐานะตัวแทนที่รับ
ผดิชอบเรือ่งโรคตดิต่อของกระทรวงสาธารณสขุ	กรมควบคมุโรคติดต่อเป็นจดุกลาง
ท่ีจะอนมุตัเิกีย่วกบัการทดลองวคัซนีโรคเอดส์	ผูใ้ดมคีวามประสงค์จะท�าการทดสอบ
วัคซีนโรคเอดส์ในประเทศไทย	 จะต้องมาย่ืนขออนุญาตที่กรมควบคุมโรคติดต่อ	
กรมฯ	 ก็จะส่งเร่ืองให้อนุกรรมการที่เกี่ยวข้องพิจารณา	 แล้วให้รายงานผลการ
พจิารณากลบัไปท่ีกรมฯ	เพ่ือด�าเนินการอนุมตัหิรอืไม่ต่อไป	นกัวิชาการทีส่นใจเร่ือง
โรคเอดส์ในขณะนัน้มอียูเ่พียงไม่กีค่น	ผมกเ็ลยได้รบัการเสนอชือ่ต่อคณะกรรมการ
เอดส์ชาติให้ได้รับแต่งตั้งให้เป็นประธานอนุกรรมการชุดนี้เป็นคนแรก”
	 เมือ่ได้รบัการแต่งตัง้ให้เป็นประธานคณะอนกุรรมการฯ	ทีก่ล่าวถงึนัน้	มเีรือ่ง
การตระเตรยีมการรองรบัการทดสอบวคัซนีเอดส์ทดลองรออยู่	จะต้องด�าเนนิการ
ในเรื่องต่างๆ	เหล่านี้คือ
	 1.จดัท�าเอกสารทางราชการทีม่กีรอบนโยบาย	วตัถปุระสงค์	แผนการด�าเนนิ
การต่างๆ	 เพื่อใช้เป็นแนวทางด�าเนินการต่างๆ	 ในการทดสอบวัคซีน	 (National	
Guideline	for	AIDS	Vaccine	Development)
	 2.	การจดัต้ังคณะอนกุรรมการเพือ่กลัน่กรองทางด้านวชิาการ	(Subcommit-
tee	on	Vaccine	Development	and	Therapeutics)
	 3.	การอบรมเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแขง็ให้แก่คณะกรรมการจรยิธรรมในการ
ทดลองในมนุษย์	(IRB	Strengthening)
	 4.	การจัดการประชุมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวการพัฒนาวัคซีนเอดส์ทดลอง	และ	
พิธีการขั้นตอนการทดสอบระยะต่างๆ	(Scientitic	Workshop	on	Vaccine	Devel-
opment	and	Clinical	Trial)
	 5.	การจัดการฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งด้านบริการให้ค�าปรึกษา	
(Counseling	Service	Strengthening)
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	 6.	 การแยกเชื้อไวรัสและศึกษาอนุวิทยาของไวรัสในประเทศไทย	 การศึกษา
ด้านวิทยาภูมิคุ้มกันและวิธีการทดสอบวิธีต่างๆ	(Virological	and	Immunological	
Studies	Strenthening)
	 7.	การตดิต่อประสานความร่วมมอื	การปรกึษาหารอืกบัองค์กรด้านวชิาการ	
และเทคโนโลยีระดับนานาชาติ	 (Consultations	with	 International	Organization	
e.g.	UNAIDS,	WHO,	etc.)

การจัดท�าเอกสารราชการที่มีกรอบนโยบาย	
วัตถุประสงค์แผนการ	ด�าเนินการต่างๆ	
เพื่อใช้เป็นแนวทางด�าเนินการต่างๆในการทดสอบวัคซีน	
(Thailand	National	Plan	for	AIDS	Vaccine	Development)
	 กรมควบคุมโรคติดต่อได้ตั้งคณะท�างานขึ้นมาคณะหนึ่ง	 ประกอบด้วยนาย
แพทย์ประยูร	 กุนาศล	 เป็นประธานคณะท�างานฯ	 คุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	
เป็นรองประธานฯ	ประชมุกนัจนได้เอกสารมาหนึง่ฉบบั	มทีัง้ภาษาไทยและอังกฤษ
เพ่ือน�าไปใช้เป็นกรอบในการพิจารณาอนุมัติการทดสอบวัคซีนเอดส์ทดลองใน
ประเทศไทย	คณะกรรมการทีจ่ะต้องพจิารณาดงักล่าวกต็กเป็นหน้าทีข่องคณุหมอ
ประเสรฐิอีก	ท�าหน้าทีอ่ยูน่านถงึ	6	ปี	และในทีส่ดุท่านจงึลาออก	เพือ่ลงมอืท�าการ
ทดสอบวคัซนีเองด้วยจนส�าเรจ็อกี	3-4	โครงการ	รวมทัง้ครัง้สดุท้ายทีก่รมควบคมุ
โรค	 โดยนายแพทย์ศุภชัย	ฤกษ์งาม	 เป็นนักวิจัยหลัก	ท�าการทดสอบวัคซีนเอดส์
ทดลองภาคสนามในอาสาสมัครจ�านวน	16,๐๐๐	ราย	คุณหมอประเสริฐก็เข้าร่วม
เป็นที่ปรึกษาด้วยตั้งแต่ต้นจนจบการทดสอบ	และก�าลังจะท�าการทดสอบเพิ่มเติม
ต่อไปอีกเพ่ือให้ได้วคัซนีป้องกนัโรคเอดส์ทีส่มบรูณ์แบบมผีลงานตพิีมพ์เผยแพร่ใน	
วารสารสากลอีก	7	รายการ

การพัฒนาวัคซีนเอดส์ทดลองในประเทศไทย
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	 การทดสอบวคัซนีทีค่ณะอนกุรรมการเสนอให้กรมควบคมุโรคตดิต่ออนมุตัใิห้
ด�าเนนิการเรือ่งแรกคอืการทดสอบวคัซนีเอดส์ทดลองของบรษิทัย-ูบ-ีไอ	UBI	HIV-
1	Candidate	Vaccine	ในอาสาสมัครคนไทยที่ยังไม่ติดเชื้อ	(การทดสอบที่	V-109)	
คณะแพทยศาสตร์	จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	และโครงการโรคเอดส์	สภากาชาดไทย	
ซึ่งเสนอโครงการเมื่อเดือนมีนาคม	2537
	 เรือ่งแรกทีค่ณุหมอประเสริฐและคณะท่ีสาขาไวรสัวทิยา	ภาควิชาจลุชวีวิทยา	
คณะแพทยศาสตร์	ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	ได้ท�าการทดสอบวัคซีน	
เป็นการทดสอบแบบสหสถาบันได้เร่ิมอย่างจริงจังเมื่อปีพ.ศ.	 2543	 ได้แก่การ
ทดสอบวัคซีนเอดส์ขั้นท่ี	 1	 การประชุมของคณะกรรมการที่ปรึกษาเกี่ยวกับการ
ทดสอบวัคซีนเอดส์ของสถาบันสุขภาพสหรัฐ	 เมื่อวันที่	 17	 มิถุนายน	 2537 
ท่ีไม่สนับสนุนให้มีการทดสอบวัคซีนเอดส์ทดลองในสหรัฐอย่างกว้างขวาง	มีผล
ท�าให้การพฒันาวคัซนีเอดส์ทดลองล่าช้าออกไปทกุแห่งในโลก	กว่าจะมีการพฒันา
และมีการแสวงหาวคัซนีทีเ่หมาะท่ีจะน�ามาทดสอบในประเทศไทย	จงึมผีลกระทบ
ด้วยเช่นกัน
	 คณุหมอศภุชัย	ฤกษ์งาม	อดตีผู้อ�านวยการโครงการศกึษาวคัซนีเอดส์ทดลอง
ระยะที่	3	และเป็นผู้สร้างชื่อเสียงให้กับประเทศไทยด้านพัฒนาวัคซีนเอดส์	 โดย
หนงัสือพมิพ์	TIMES	ได้จัดอันดบัโครงการวจัิยวคัซนีเอดส์ไทยตดิทอ็ปไฟว์ของโลก	
คุณหมอศุภชัยได้ล�าดับเรื่องราวความสัมพันธ์กับคุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญ	
กระทั่งได้มีบทบาทร่วมกันในด้านพัฒนาวัคซีนเอดส์	
	 “ต้องเท้าความไปถึงตอนเป็นนักศึกษาแทพย์	 เท่าที่จ�าได้	 ผมยังไม่ได้พบตัว
อาจารย์โดยตรง	 ทราบว่าอาจารย์เพิ่งกลับมาจากเยอรมัน	 รู้สึกอาจารย์ไปเรียน
ดษุฎีบณัฑติจากเยอรมนั	ตอนอาจารย์กลบัมาจากต่างประเทศ	ผมยังเป็นนกัศกึษา
แพทย์ศิรริาชปี	3-4	ได้ยนิว่าอาจารย์ท�าวจัิยเร่ืองวคัซนีหดัเยอรมนัให้กบันกัศกึษา
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แพทย์	เพ่ือนๆ	นกัศกึษาแพทย์หญงินะครบั	กเ็ลยได้ยนิกติตศิพัท์
อาจารย์ตั้งแต่ตอนนั้น	 แล้วก็ทราบว่าอาจารย์เป็นนักวิจัยนอกที่
สมาร์ท	น่าจะช่วงก่อนทีผ่มจะจบ	อาจารย์เป็นรองคณบดขีองคณะ
เทคนิคการแพทย์	ซ่ึงน้องสาวผมกเ็รยีนเทคนคิการแพทย์	หลงัจาก
น้ันก็ไม่ได้พบอาจารย์อีกเลย	 เพราะว่าผมจบผมก็ไปเป็นแพทย์
ฝึกหดัท่ีอุบลราชธานปีีหนึง่	แล้วต้องใช้ทนุอกีปีหนึง่	แล้วกก็ลบัมา
เป็นเรสซิเดนท์ของโรงพยาบาลเด็ก	 (ปัจจุบันชื่อสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี)	 สามปี	 ไม่ได้พบเจออาจารย์อีกเลย	 พอ
เป็นเรสซิเดนท์จบ	 ผมกลับไปใช้ทุนท่ีโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์	จังหวัดอุบลราชธานีอีก	7-8	ปี	ก็ยังไม่ได้พบอาจารย์

	 จนกระทั่งผมกลับเข้ามาอยู่ที่กระทรวงสาธารณสุข	ตอนนั้น
อาจารย์น่าจะเลื่อนขึ้นมาเป็นรองอธิการบดีแล้ว	 ผมก็ยังไม่ได้
ท�างานร่วมกบัอาจารย์	จนกระทัง่ผมได้รบัการแต่งตัง้เป็นทางการ
ในปี	2533	หลังจากนั้นก็เริ่มจับงานด้านโรคเอดส์	อาจารย์เป็น
กรรมการ	ตอนนัน้เรียกว่า	คณะกรรมการป้องกนัควบคมุโรคเอดส์แห่ง
ชาติ	 ทางกรมควบคุมโรคได้เชิญอาจารย์มาเป็นประธานคณะ
อนุกรรมการฝ่ายวิชาการ	 ท�าให้ผมได้สนิทกับอาจารย์มากเลย	
เพราะว่าทาง	WHO	มีแผนที่จะพัฒนาประเทศก�าลังพัฒนาที่มีผู้
ป่วยโรคเอดส์ค่อนข้างสูง	ตอนนัน้เขาคดัเลอืกจากแปดแห่งในโลก	
สุดท้ายก็เหลือแค่สี่แห่ง	มี	ไทย	บราซิล	อูกานดา	รวันดา	แล้วก็มี
ความพยายามผลกัดนัให้มกีารจดัท�าแผนเรยีกว่าแผนพฒันาวคัซนี
เอดส์แห่งชาติ	 ตอนนั้นอาจารย์ประเสริฐก็เข้ามาเป็นประธาน
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กรรมการจัดท�าร่างแผนตัวนี้	 ประชุมร่วมกันหลายครั้งและตอนที่ผมเป็นผู้อ�านวย
การกองโรคเอดส์	 อาจารย์เป็นประธาน	 และก็มีอาจารย์มหาวิทยาลัยหลายท่าน	
เป็นกรรมการอาจารย์มคีวามรูค่้อนข้างมาก	และพยายามจะจดัท�าแผนทีท่ี่จะท�าให้
เกิดประโยชน์กับประเทศไทย	นอกจากนี้ยังมีท่านอาจารย์ณัฐ	 (ศ.	 นพ.ณัฐ	 ภมร
ประวัติ)
	 อาจารย์ณฐัในความทรงจ�าผมคอืท่านเป็นคนทีว่างรากฐานนโยบายส�าคญัๆ	
ไว้หลายอย่าง	 เช่น	 การท่ีประเทศไทยจะเป็นพ้ืนที่วิจัยเรื่องโรคเอดส์	 โดยเฉพาะ
เกี่ยวกับวัคซีนโรคเอดส์	 ให้ระบุไว้เลยว่าไม่ใช่เพียงแค่เป็นพื้นที่วิจัย	 แต่ต้องได้รับ
การพฒันาแล้วกเ็พิม่ศกัยภาพวจิยัไปตลอดทางด้วย	ไม่ใช่ท�าวจิยัให้จบๆ	ไปเฉยๆ	
แต่ว่าเป็นเงือ่นไขก่อนทีจ่ะท�าการวจิยัได้	จะต้องมกีารสร้างความเข้มแขง็ของส่วนต่างๆ
	 แต่ว่าท่านท่ีเป็นก�าลงัส�าคญัในการสนับสนนุให้กบักรมฯ	และกท็�างานใกล้ชดิ
กับผมจะเป็นอาจารย์ประเสริฐ	ทองเจริญ	ท่านให้ความส�าคัญกับเรื่องนี้มาก	และ
มาประชุมด้วยทุกคร้ัง	 สุดท้ายอาจารย์ประเสริฐเป็นประธานของคณะกรรมการ
พิจารณาการวิจัยเกี่ยวกับวัคซีนโรคเอดส์เป็นท่านแรก	 ถือเป็นคณะกรรมการ
วิชาการภายใต้กรรมการเอดส์แห่งชาติ	 และอาจารย์ท่านท�าหน้าที่เป็นประธาน
อย่างเข้มแข็ง	 แล้วก็เข้าใจปัญหาของประเทศและวิธีการท�างานของกระทรวง
สาธารณสุขอย่างชัดเจนมาก	มีเรื่องที่เข้ามาพิจารณาส�าคัญๆ	อยู่	2-3	โครงการ
ท่ีต้องพจิารณากนัอย่างหนกั	และบางคร้ังต้องขอความเหน็ไปถงึองค์การอนามยัโลก	
รู้สึกจะเป็นช่วงที่ท�างานใกล้ชิดกันมากขึ้น	 คือตอนที่เร่ิมมีการพัฒนาวัคซีนจนถึง
ระยะที่สาม
	 ในการทดสอบวัคซีนซึ่งเป็นวัคซีนระยะท่ีสาม	 เป็นระยะการวิจัยท่ีมีขนาด 
ใหญ่มาก	 และได้รับการสนับสนุนงบประมาณเริ่มต้นจากกองทัพบกสหรัฐ 
แต่ว่าระยะที่เราเร่ิมต้นกันจริงๆ	 ถูกโอนไปอยู่ภายใต้การควบคุมดูแลของสถาบัน



316

ต�ำนำนนักบุกเบิกไวรัสวิทยาแห่งประเทศไทย

สุขภาพแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา	เรียกย่อๆ	ว่า	NIH	(US-National	Institutes	of	
Health)	ปรากฏว่ามันมีอยู่ช่วงหนึ่งที่น่าจะเป็นประมาณก่อนที่จะถึงการวิจัยระยะ
ทีส่ามเอง	จะเป็นช่วงทีท่างสหรัฐอเมริกาตัดสนิใจทีจ่ะหยดุการพฒันาวัคซีน	เพราะ
ว่ามันมีความล้มเหลวเกิดข้ึน	 อาจารย์ประเสริฐเป็นตัวต้ังตัวตีที่ท�าจดหมายถึง 
ผู้อ�านวยการ	 NIH	 ถ้าเทียบกับของเราก็เป็นกอง	 แต่ว่ากองของสหรัฐอเมริกาเขา
ใหญ่โตมาก	เรียกว่าเป็น	Division	of	AIDS	ของ	NIH	คือชี้แจงว่าการที่ทางประเทศ
ก�าลังพัฒนามีปัญหาเร่ืองของโรคเอดส์อย่างหนักหน่วง	 วัคซีนนั้นเป็นความหวัง	
แต่ว่าถ้าสหรัฐอเมริกาเห็นว่าในกระบวนการป้องกันปัญหาการระบาดด้วยการใช้
ประชาสัมพันธ์แล้วได้ผล	 มันก็เป็นเรื่องของสถานการณ์ของสหรัฐอเมริกา	 แต่ว่า
ไม่ควรจะหยุดการพัฒนาท่ีจะมีผลต่อระดับโลก	 คือขอให้ทาง	 NIH	 ทบทวนการ
ประกาศว่าสมควรจะหยดุการพฒันาวคัซนีเอดส์หรอืไม่	ตอนนัน้เป็นช่วงหนึง่นะครบั
	 อกีช่วงหนึง่กค็อื	ช่วงท่ีเราจะท�าวัคซีนระยะทีส่ามเอง	ซ่ึงกระทรวงสาธารณสขุ
ตอบรบัทางกองทพัสหรฐัทีจ่ะเข้าร่วมพฒันาวคัซนีป้องกนัโรคเอดส์ในระยะทีส่าม	
(ระยะสดุท้าย)	ทีจ่ะพสิจูน์ว่าวคัซนีมปีระสทิธผิลน�ามาใช้ได้	ซึง่เป็นการทดสอบภาค
สนามระดับใหญ่มาก	ถอืว่าใหญ่ทีส่ดุของโลกจนถงึปัจจบุนันี	้อาสาสมคัร	16,๐๐๐	คน	
ซึ่งเป็นผลต่อเนื่องจากที่อาจารย์ประเสริฐได้คลุกคลีร่วมในการพัฒนาวัคซีนโรค
เอดส์เองด้วย	 อาจารย์ก็ทดสอบวัคซีนที่ศิริราชกับทางต่างประเทศอยู่ตัวหนึ่ง 
มีความก้าวหน้าเป็นล�าดับ	 จนกระทั่งกองทัพบกสหรัฐจะด�าเนินการต่อในระยะที่
สามได้	 แล้วอาจารย์ประเสริฐในฐานะที่เกี่ยวข้องกับการทดสอบระยะต้นก็มี
บทบาทส�าคัญในการเสนอให้กระทรวงสาธารณสุขเป็นองค์กรหลัก	 เพราะว่าสอง
จงัหวดั	คอืระยองกบัชลบรุพีืน้ที	่การวจิยัภาคสนามอยูภ่ายใต้การดแูลของกระทรวง
สาธารณสุข”
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วีรบุรุษผู้สวนหมัดกับ ๒๒ อรหันต์
	 “ประเดน็ทีผ่มพูดค้างอยูก่ค็อืว่าทางนกัวชิาการทีม่ชีือ่เสยีงของสหรัฐอเมรกิา	
เราเรียกว่า	22	อรหันต์	 เป็นนักวิชาการระดับมือเซียนของอเมริกาเขาผนึกก�าลัง
กัน	 ลงบัญชีหางว่าว	 มีการเขียนเป็นบทความทางวิชาการตีพิมพ์ในวารสารทาง
วชิาการของสหรฐัอเมรกิาแล้วลงชือ่เป็นผูน้พินธ์ร่วมกันทัง้หมดเลย	มกีารเผยแพร่
ในระดับนานาชาติ	 โจมตีว่าท�าไมรัฐบาลสหรัฐอเมริกาต้องเอาเงินจ�านวนหลาย
ร้อยล้าน	 US	 ดอลล่าห์	 เอามาสนับสนุนประเทศไทย	 ซึ่งเขาไม่ได้เขียนชัดๆ	 แต่
เจตนาชัดเจนบอกว่ามันไม่มีโอกาสส�าเร็จ	ทั้งมีโอกาสไม่ส�าเร็จในตัววัคซีนเอง	ทั้ง
ไม่ส�าเรจ็ในฐานะทีป่ระเทศไทยโดยกระทรวงสาธารณสขุเองเป็นองค์กรโนเนม	จะ
ท�าส�าเร็จได้ยังไง	มีแต่จะสูญเปล่า	มีการเสนอเรื่องให้ทบทวนไปถึงในรัฐสภาด้วย
	 อาจารย์ประเสริฐอีกแหละครับท่ีท�าหนังสือชี้แจงไปที่วารสารวิชาการเหล่า
นั้น	 ถ้าอเมริกาจะหยุด	 อยากจะให้ทบทวนว่าจะมีผลกระทบต่อประเทศก�าลัง
พัฒนาด้วยหรือเปล่า	ในแง่ทางด้านวิชาการ	การที่วัคซีนมันไม่ได้ผลเนื่องจากมัน
มกีารทดสอบวัคซีนแยกกนั	แต่ว่าการท่ีทดสอบรวมกนัอย่างนีม้นัมผีลทางวิชาการ	
ให้เหตผุลทางวชิาการว่าถ้าเราไม่ทดสอบ	เราก็จะไม่รู	้ถ้ามนัได้ผลกจ็ะเป็นประเดน็
ที่ส�าคัญ	ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อชาวโลกด้วย	ไม่ใช่เฉพาะต่อประเทศไทย	แต่สุดท้าย	
NIH	ก็ยืนยันสนับสนุนประเทศไทยต่อไปเหมือนเดิม	อาจารย์ประเสริฐเป็นบุคคล
ส�าคญัอย่างยิง่ในการพฒันาวัคซนีเอดส์แห่งประเทศไทย	จรงิๆ	แล้วถอยขึน้ไปอกี
ช่วงหน่ึง	 หลังจากท่ีเราเสร็จจากท�าแผนพัฒนาป้องกันโรคเอดส์ประเทศไทยเสร็จ	
ภายใต้การสนับสนุนขององค์การอนามัยโลก	 อาจารย์ประเสริฐพร้อมทั้งอาจารย์
อีกท่านหนึ่งที่อยู่เชียงใหม่	ชื่ออาจารย์จิรศักดิ์	ค�าบุญเรือง	ตอนนั้นอาจารย์ท่านนี้
อยู ่ที่สถาบันวิจัยสุขภาพของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่	 ชื่อย่อว่า	 RIHES	 และ 
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ท่านอธิบดีกรมควบคุมโรค	(นพ.ประยูร	กุนาศล)	ในช่วงนั้นเขาเชิญไปร่วมประชุม
ที่สหรัฐอเมริกา	ทั้งสามท่านพยายามไปเจรจากับบริษัทผลิตวัคซีน	 เขาเชิญไปฟัง
น�าเสนอผลการทดสอบของเขา	 การพัฒนาผลิตภัณฑ์ของเขา	 ทั้งสามท่านโดย
เฉพาะอาจารย์ประเสริฐเป็นหัวหน้าทีม	 เข้าไปเจรจากับบริษัทผลิตวัคซีน	 2-3	
บริษัทว่าให้ผลิตวัคซีนท่ีเป็นสายพันธุ์ที่ใช้กับประเทศไทย	 เพื่อที่ว่าจะได้เอามา
ทดสอบกบัคนไทยได้	แรกๆ	เรากท็ดสอบแบบไม่ได้จ�ากดั	แต่ว่าตอนหลงัๆ	อาจารย์
ก็ไปเจรจาว่าถ้าจะให้เห็นผลชัดเจนก็ลองท�าของสายพันธุ์ไทยใส่เข้าไปด้วย	 แล้ว
ตรงนี้ผมคิดว่าเป็นข้อมูลทางวิชาการที่ส�าคัญ	 หลังจากที่เราท�าวิจัยวัคซีนเสร็จ	
ประกาศผลไปเมื่อปี	2552		

	 จากการศึกษารายละเอียดพบว่าตัวเชื้อที่เป็นต้นแบบของวัคซีนที่น�ามา
ทดสอบในประเทศไทยซึง่มกีารใส่คูก่นักบัเชือ้ทีน่�ามาจากประเทศอเมรกิา	ปรากฏ
ว่าเชือ้ของประเทศไทยท�าหน้าทีก่ระตุน้ภมูคิุม้กนัได้ดกีว่าเช้ือของอเมริกา	จนขณะ
น้ีก็ยังมีภาพอยู่	 คือข้อมูลยังเป็นอย่างนั้นอยู่	 อันนี้ก็เป็นผลจากการเจรจาของ
อาจารย์ประเสรฐิด้วย	ก่อนหน้านี	้อดตีปลดักระทรวงสาธารณสขุท่านวิฑรู	แสงสงิ
แก้ว	และอาจารย์ประเสรฐิ	ทองเจรญิ	ไปประชมุเอดส์ที	่อมัสเตอร์ดมั	เนเธอร์แลนด์	
อาจารย์ประเสรฐิกจ็ะไปร่วมประชมุและให้ข้อคดิเห็น	สรุปข้อความทีเ่ป็นทางวิชาการ 
ส�าคญัๆ	ให้กบัทางกระทรวงสาธารณสขุตลอด	เป็นช่วงทีผ่มเป็นผูอ้�านวยการกอง
โรคเอดส์อยู่ช่วงประมาณปี	2534-35	แถวๆ	นั้น”
	 คณุหมอประเสรฐิ	ทองเจริญ	ในฐานะเป็นนกัวิจยัหลกัของโครงการวิจยัวัคซีน
เอดส์ทดลองโครงการท่ี	RV132	ทีด่�าเนนิการในประเทศไทยซึง่ได้เสนอผลงานวจิยั
ผ่านเกณฑ์ตามข้อตกลงที่สรุปกันเอาไว้ในที่ประชุมที่เจนีวาเมื่อวันที่	 2๐-22	
พฤศจิกายน	2545	เรื่อง	“Public	Health	Use	of	a	First	Generation	HIV	Vaccine	
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Implementation	Issues	on	Different	Levels	of	Efficacy”	ยิง่ไปกว่านัน้	คณะอนกุรรมการ
ควบคุมการทดลองวคัซนีของไทยกเ็สนอแนะต่อกรมควบคุมโรคติดต่อให้อนมุตัใิห้
ด�าเนนิการวจิยัได้	คุณหมอประเสริฐกับคณะก็ย่ิงมีความม่ันใจว่าโครงการวิจยัเอดส์
ซ่ึงเป็นโครงการวิจยัขนาดใหญ่นีจ้ะได้รบัการอดุหนนุทัง้ด้านวทิยาศาสตร์และด้าน
การเงินจากฝ่ายผู้สนับสนุนอย่างแน่นอน	แต่ก็มีเหตุการณ์ที่ไม่คาดฝันอุบัติขึ้นอีก	
นั่นคือกรณีนักวิทยาศาสตร์อเมริกันระดับโลก	 22	 คนจากสถาบันชั้นน�า	 18	
สถาบัน	 คัดค้านรัฐบาลอเมริกาไม่ให้สนับสนุนโครงการวิจัยวัคซีนเอดส์ดังกล่าว 
ซ่ึงคุณหมอประเสรฐิไม่มวีนัลืมและได้บันทกึไว้โดยละเอียดในหนงัสอื	ระบาดบนัลอื
โลก	ฉบับที่	28	ตอน	“ประวัติวัคซีนทดลองป้องกันเอดส์”	จึงขอคัดข้อความ
บางตอนมาไว้ดังนี้
	 “เช้าวันที่	16	มกราคม	พ.ศ.	2547	ผมก�าลังรอจะเข้าประชุมทางวิชาการ
เรื่องหนึ่งอยู่ที่ศูนย์การประชุมแห่งชาติที่ศูนย์ประชุมสิริกิติ์	 ก็ได้รับโทรศัพท์จาก 
ผู้สื่อข่าวหนังสือพิมพ์บางกอกโพสต์	 กับผู้สื่อข่าวเอพีมาขอสัมภาษณ์ผมในฐานะ
ประธานคณะอนุกรรมการ	“เรือ่งการทีท่างการไทยได้อนมุตัใิห้ท�าการทดสอบวคัซนี
ระยะที	่3	ในประเทศไทย	และได้รบัการอุดหนนุจากฝ่ายอเมรกินัเป็นเงนิก้อนใหญ่
นั้นมีความเหมาะสมเพียงใด?”	เนื่องจากโครงการนี้ได้รับการวิพากย์วิจารณ์แสดง
ความไม่เห็นด้วยอย่างรุนแรงจากนักวิทยาศาสตร์อเมริกันระดับอรหันต์กลุ่มหนึ่ง	
โดยการลงบทความทางวชิาการในวารสารทางวิชาการทีท่รงอทิธพิลมากฉบบัหนึง่
คือ	The	Science	ประจ�าวันที่	16	มกราคม	2547	นั่นเอง	และเผยแพร่ออนไลน์
ตั้งแต่วันที่	13	มกราคม	2547	ผมก็ยังไม่มีโอกาสได้อ่านบทความดังกล่าว	จึง
ตอบไปเท่าทีภ่าษาองักฤษไม่แขง็แรงนกั	เท่าทีจ่ะให้สมัภาษณ์ได้ว่า	“เราทราบดนีะ
ว่าวัคซีนทั้ง	2	ขนานที่น�ามาทดสอบร่วมกันนี้	แต่ละขนานนั้นผ่านการทดสอบมา
แล้วว่าทดสอบเดี่ยวๆ	 ไม่ได้ผล	 ดังนั้นเราจึงต้องน�ามาทดสอบร่วมกันในลักษณะ
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ฉีดปูพื้น	และฉีดเสริมกระตุ้นในภายหลังนั้นได้ปรึกษาหารือกับผู้เชี่ยวชาญไทย
และนานาชาติมาหลายคณะหลายระดับหลายครั้งมาแล้วว่าอาจจะได้ผล	ถ้าเรามี
ความพร้อมแล้วไม่ลงมือทดลองเราจะทราบได้อย่างไร”
	 จากวีรกรรมการต่อกรกับ	 22	 อรหันต์อเมริกันของคุณหมอประเสริฐ 
ทองเจริญ	 ท�าให้ประเทศไทยได้ประโยชน์จากการใช้วัคซีนเอดส์ก่อนประเทศอ่ืน	
ซึ่งคุณหมอศุภชัย	ฤกษ์งาม	เป็นประจักษ์พยานยืนยันได้ดี
	 “ตอนไปเจรจากบัอเมรกิาตอนนัน้	ประเดน็ของอาจารย์ประเสรฐิทีผ่มจบัได้ที่
ส�าคัญมี	 2	 ข้อ	 ข้อที่หนึ่งก็คือว่าให้บริษัทพัฒนาวัคซีนป้องกันโรคเอดส์ที่ก�าลัง 
เข้าสูก่ระบวนการทดสอบใช้เชือ้ทีเ่ป็นสายพนัธุข์องประเทศไทย	ซึง่ตอนนัน้ยังไม่รูว่้า
ตัวไหนจะใช้ได้	จริงๆ	โดยหลักการก่อนจะทดสอบในคนได้	เขาต้องพัฒนาในห้อง
ปฏิบัติการหลายสิบตัว	เป็นร้อยตัวเลย	กว่าจะมาทดสอบในคนได้ก็ต้องมีข้อมูลที่
ชัดเจนพอสมควรในการออกฤทธิท์ัง้หลาย	โดยหลกัการทางวชิาการทีอ่าจารย์ระบุ
เป็นหลักส�าคัญคือวัคซีนท้ังหลาย	 ไม่ว่าจะพัฒนาขึ้นมา	 โดยเฉพาะวัคซีนที่มีเชื้อ
หลายๆ	สายพันธุ์	บริษัทผู้ผลิตที่อยู่ในประเทศแม่เขาก็ต้องเอาเชื้อที่เป็นสายพันธุ์
ทีเ่ป็นปัญหาของประเทศเขา	เอามาผลิต	อนันีก้ต็รงไปตรงมา	เพราะว่าเวลาทดสอบ
ก็ทดสอบได้ง่าย	ทีน้ีเช้ือเอดส์มหีลายสายพนัธุม์าก	เพราะฉะนัน้เวลาทีเ่ราได้ยนิว่า
เขาจะเอาเข้ามาทดสอบในประเทศไทย	โดยเฉพาะรุ่นแรกๆ	ซึ่งมันไม่ใช่เชื้อที่เป็น
สายพันธุ์ของในประเทศไทย	เพราะฉะนั้นอาจารย์ประเสริฐก็เลยขอให้ผลิตวัคซีน
ท่ีเป็นสายพันธุ์ของประเทศไทย	พ้อยต์จริงๆ	 คือขอให้ประเทศไทยได้เป็นพื้นที่
ทดสอบด้วย	ยื่นข้อเสนอไปว่าประเทศไทยมีความสนใจที่จะท�าการทดสอบวัคซีน
ป้องกันโรคเอดส์ด้วย	อันนั้นข้อที่หนึ่ง
	 ข้อทีส่องคอืขอให้ท�าวัคซีนทีใ่ช้ในการป้องกนัเช้ือท่ีระบาดในประเทศไทยด้วย	
ซึง่ตรงกบัจุดมุง่หมายของแผนพฒันาวัคซีนแห่งชาตทิีเ่ขยีนไว้ว่าประเทศไทยจะร่วม
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ในการพฒันาวัคซนีป้องกันโรคเอดส์	โดยจุดมุง่หมายหลกัสองประการคอืเรือ่งของ
การมส่ีวนร่วมในการพฒันาทางด้านวชิาการ	กบัเรือ่งของการทีจ่ะท�าให้โครงสร้าง
ทางด้านการวิจัยเกี่ยวกับโรคเอดส์ในประเทศไทยมีความเข้มแข็งเพิ่มขึ้น	 ท�าให้
ประเทศไทยได้ประโยชน์	2	อย่าง	คอื	อันท่ีหน่ึงกค็อืประเทศไทยได้มีวคัซนีใช้ก่อน
ประเทศอื่น	 อันที่สองคือวัคซีนท่ีใช้ในประเทศไทยเป็นวัคซีนที่เหมาะสมกับสาย
พันธุ์ของประเทศไทย	กรณีที่มีวัคซีนใช้ก่อนประเทศอื่นนั้นก็มีเงื่อนไขต่อท้ายด้วย
ว่าในราคาทีเ่ราสามารถซือ้ได้	อนันีเ้ป็นจุดส�าคญัท่ีเจรจาต่อรองก่อนจะเริม่ท�าการ
วิจัย	ซึ่งมีการเขียนไว้เป็นนโยบายอยู่ในแผนพัฒนาวัคซีนแห่งชาติด้วย”
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การจดัท�าฐานข้อมูลงานวิจัยท่ีมีข้ึนในประเทศไทย	หรอืนกัวจิยัไทย
ไปท�าในต่างประเทศและมีการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารแล้ว
	 ทบวงมหาวทิยาลยั	(ปัจจบุนัคอืคณะกรรมการการศึกษาอุดมศกึษา	กระทรวง
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หน้าที่เกี่ยวกับการพิจารณาให้ทุนอุดหนุนการวิจัย	 ตลอดจน	 ควบคุมดูแลงานดัง
กล่าว	โดยรฐับาลได้อนมุตัเิงนิงบประมาณให้ด้วย	จงึประกาศให้ทนุอุดหนนุนกัวิจยั
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ก่อนอนุมตักิระบวนการดงักล่าวมคีวามยุง่ยากในการพจิารณาเพือ่ไม่ให้มกีารวจิยั
ซ�า้ซ้อนซ�า้ซาก	เพราะไม่มฐีานข้อมลูให้สอบค้นได้	ทบวงจงึให้ทนุแก่นกัวจิยัอาวุโส
ท่านหนึ่ง	 ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งไปจัดท�าฐานข้อมูลดังกล่าวโดยให้ทุนอุดหนุน
ในโครงการดังกล่าวเป็นเงิน	2,๐๐๐,๐๐๐	(สองล้านบาท)	แต่เวลาผ่านไปหลายปีก็
ยังไม่ส�าเร็จ	โดยสิ้นเปลืองเงินงบประมาณไปเปล่าประโยชน์	คณะกรรมการฯ	จึง
เชิญให้คุณหมอประเสริฐ	ทองเจริญ	เข้าไปช่วย	ริเริ่มจัดท�าใหม่จนส�าเร็จ	ปัจจุบัน
ก็ยังจัดท�าต่อเนื่องอยู่	ในฐานข้อมูลมีรายละเอียดคือ
	 1.	ชื่อเรื่องงานวิจัย	
	 2.	ช่ือวารสารท้ังในและต่างประเทศทีต่พีมิพ์	(รวมทัง้เอกสารงานวทิยานพินธ์)	
	 3.	ปีพ.ศ.	ที่เผยแพร่	
	 4.	พร้อมทั้งบทคัดย่อเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ	และ
	 5.	 ค�าส�าคัญท่ีจะช่วยในการสืบค้นด้วย	 ชื่อฐานข้อมูลว่า	 http//www.
aidsthaidata.org
	 จัดเก็บเป็นฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิค	 เชื่อมโยงเข้ากับระบบฐานข้อมูล
สารสนเทศสากล	ให้สามารถเข้าไปสบืค้นได้โดยทัว่ไปจากทัว่โลก	ผ่านระบบสบืค้น
ทางอินเทอร์เน็ท	และโดยไม่ต้องเป็นสมาชิกแต่อย่างใด	จนถึงวันที่	3๐	ตุลาคม	
พ.ศ.	2554	นี	้รวบรวมได้แล้วเป็นจ�านวนมากกว่า	5,๐๐๐	รายการ	และมผีูเ้ข้าไป
ใช้บริการแล้ว	363,262	ครั้ง

วีรบุรุษผู้สวนหมัดกับ	22	อรหันต์
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ตัวอย่างหน้าแรกของฐานข้อมูล	(home)
ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	นายแพทย์ประเสริฐ	ทองเจริญ	
(Professor	Emeritus	Dr.	Prasert	Thongcharoen)
	 สวสัดคีรบั	ขอต้อนรบัทกุท่านเข้าสูเ่วบ็ไซต์	http://www.aidsthaidata.org	ฐาน
ข้อมูลสิ่งตีพิมพ์	 เก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์	 และภาวะท่ีเกี่ยวข้องกับประเทศไทย	
โครงการนี้ได้รับทุนจากทบวงมหาวิทยาลัยของรัฐ	 และได้รับการสนับสนุนสิ่ง 
อ�านวยความสะดวกด้านอปุกรณ์และสถานทีจ่ากคณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล	
มหาวิทยาลัยมหิดล	 จึงท�าได้ส�าเร็จ	 ทบวงมหาวิทยาลัยเป็นผู้ให้ทุนสนับสนุน
โครงการ	2	โครงการคือ
	 1.	 การศึกษาวิเคราะห์ผลงานวิจัยเพื่อจัดท�าฐานข้อมูลการวิจัยเกี่ยวกับโรค
เอดส์	(พ.ศ.	2527-2554)
	 2.	 โครงการวิจัยฐานข้อมูลวิจัยเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์	 และการเชื่อมโยง 
เข้าสู่	ระบบสารสนเทศสากล	(พ.ศ.	2541)
	 ในเวบ็ไซต์นีท่้านสามารถเลอืกอ่านบทคดัย่อและงานวจัิยต่างๆ	ทัง้ภาษาไทย
และภาษาอังกฤษได้	งานวิจัยที่ตีพิมพ์จะมีการปรับปรุงให้ทันสมัยอยู่เสมอ
	 หากท่านมีข้อคิดเห็นและค�าแนะน�าประการใด	หรือมีสิ่งตีพิมพ์ที่ประสงค์จะ
เพิม่เตมิในคลงัข้อมลูโครงการ	ขอขอบคณุเป็นอย่างยิง่	ขอขอบคณุทีท่่านได้เข้ามา
เยี่ยมชมในเว็บไซต์ของเรา

หลักการและเหตุผล
	 ตามที่รัฐบาลได้ก�าหนดแผนการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ	พ.ศ.	
254๐-2544	 ได้ระดมความร่วมมือจากทุกฝ่ายทั้งจากภาครัฐและภาคเอกชน	
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รวมทั้งองค์กรระหว่างประเทศ	 เพ่ือหาแนวทางป้องกันและควบคุมโรคเอดส์โดย
เร่งด่วน	พร้อมกับจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด�าเนินการตามแผนฯ	ดังกล่าว	
โดยมอบหมายให้ทบวงมหาวทิยาลยัในฐานะเป็นหน่วยงานหลกัทีร่บัผดิชอบด้าน
การอุดมศึกษาของประเทศ	 ท�าหน้าที่จัดการเรียนการสอนผลิตบัณฑิต	 การให้
บริการทางวิชาการและการวิจัย	 เป็นผู้รับภาระยุทธศาสตร์การพัฒนาภูมิปัญญา
และการวิจัย	 เพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์พร้อมทั้งได้จัดสรรงบประมาณ
ส�าหรับการวิจัยและพัฒนาเพ่ือป้องกันโรคเอดส์	 ตั้งแต่ปีงบประมาณ	 2536	
เป็นต้นมา	โดยโครงการวจัิยส่วนใหญ่จะมุง่เน้นวจิยัในสาขาต่างๆ	ทัง้วทิยาศาสตร์
การแพทย์	ด้านสงัคมพฤตกิรรมศาสตร์	ฯลฯ	ขณะนีม้โีครงการทีไ่ด้ด�าเนนิการเสรจ็
สิน้แล้ว	และอยูร่ะหว่างด�าเนนิการหลายโครงการ	ซึง่ภาระงานดงักล่าวจ�าเป็นต้อง
มีแหล่งหรือฐานข้อมูลเอกสารงานวิจัยต่างๆ	 ซ่ึงรวบรวมผลงานวิจัยเกี่ยวกับการ
พัฒนาภูมิปัญญาพื้นบ้าน	รายงานซึ่งมีอยู่กระจัดกระจายตามแหล่งต่างๆ	มารวม
กันเพื่อประกอบกับการจัดท�านโยบายและทิศทางการสนับสนุนงานวิจัย	 อีกทั้ง
ประกอบการศกึษาค้นคว้า	อ้างองิ	หรอืด�าเนนิงาน	วจิยัต่อเนือ่ง	หรอืเพือ่เผยแพร่
รายงานผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ทางด้านวิชาการ	การแพทย์และสังคมต่อไป
 
วัตถุประสงค์
	 •	เพือ่ศึกษาวเิคราะห์ผลงานวิจยัเก่ียวกบัโรคเอดส์ทัง้ในและต่างประเทศ	เพือ่
จัดแยกประเภทหมวดหมู	่เพือ่พฒันาระบบพืน้ฐานข้อมลูการวจิยัและพฒันาเกีย่ว
กับโรคเอดส์ของหน่วยงานต่างๆ	โดยการออกเอกสารเผยแพร่ในรูปแบบต่างๆ
	 •	เพือ่สนบัสนนุนกัวจิยัให้ได้มโีอกาสแลกเปลีย่นและเผยแพร่ผลงานระหว่าง
นักวิจัย	 ผู้ปฏิบัติงานด้านโรคเอดส์	 และประชาชนทั่วไปอย่างกว้างขวางและ 
เข้าถึงได้

วีรบุรุษผู้สวนหมัดกับ	22	อรหันต์
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เป้าหมาย
	 ได้ระบบข้อมูลผลงานวิจัยเกี่ยวกับโรคเอดส์ทั้งในและต่างประเทศที่ทันสมัย
อย่างเป็นระบบโดยสอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย	 และสามารถสืบค้นแลก
เปลี่ยน	เชื่อมโยงกับต่างประเทศได้

การด�าเนินงาน
	 •	 เตรียมความพร้อมทางด้านบุคลากร	 ครุภัณฑ์	 วัสดุอุปกรณ์	 และสถานที่	
เพื่อใช้ในการจัดเก็บรวบรวมข้อมูลและการไหลเข้าของข้อมูล	 การน�าข้อมูลจาก
แหล่งต่างๆที่มีการรวบรวมข้อมูลอยู่แล้ว	 เข้ามารวบรวมเป็นระบบเดียวกัน 
เพือ่ใช้ในการด�าเนนิงาน	การบนัทึกข้อมลูและการจดัท�าเอกสารรายงานเผยแพร่ต่างๆ
	 •	 ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลและเชิญผู้เชี่ยวชาญและผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อจัดแยกประเภทของข้อมูล	 การวิจัยเกี่ยวกับโรคเอดส์กับบริบทของสังคมไทย	
ในขณะเดยีวกันกส็ามารถทีจ่ะแลกเปลีย่นเชือ่มโยงกบัต่างประเทศได้	เป็นหมวดหมู่
ให้สอดคล้อง
	 •	ศกึษาวิเคราะห์ผลงานวจัิยภายในและต่างประเทศ	และสรปุผลลงในรปูแบบ
และระบบเดียวกัน
	 •	พัฒนาระบบคอมพิวเตอร์เพื่อเก็บข้อมูล	การบันทึกข้อมูลลงใน	CD	ROM	
การจดัท�าระบบเครอืข่าย	และการเชือ่มโยงระบบเครอืข่ายรวมทัง้ระบบการรายงานผล

สถานที่ด�าเนินการ
	 บริเวณพื้นท่ีภายในส�านักนโยบายและแผนอุดมศึกษา	 ส�านักงานปลัดทบวง
มหาวิทยาลัยส่วนหน่ึง	 และมีเครือข่ายท่ีภาควิชาจุลชีววิทยา	 คณะแพทยศาสตร์	
ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล
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หัวหน้าโครงการ
	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ประเสริฐ	ทองเจริญ	
	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล

ผู้ประสานโครงการ
	 ส�านักนโยบายและแผนอุดมศึกษา	ส�านักงานปลัดทบวงมหาวิทยาลัย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 •	ท�าให้เกิดการรวบรวมข้อมูลการพัฒนาภูมิปัญญาและการวิจัยเพื่อป้องกัน
และแก้ไขปัญหาเอดส์ไว้อย่างเป็นระบบและหมวดหมู่	 อันจะน�าไปสู่การก�าหนด
ทิศทางนโยบายการวจัิยเกีย่วกบัโรคเอดส์ระดับประเทศได้อย่างถกูต้องและเหมาะสม
	 •	ท�าให้ประหยัดงบประมาณการวิจัยเกี่ยวกับโรคเอดส์	เนื่องจากสามารถน�า
ผลงานวิจัยที่ได้ท�ามาแล้วทั้งในและต่างประเทศมาใช้ประโยชน์
	 •	ช่วยลดความซ�้าซ้อนในการจัดสรรทุนการวิจัยเกี่ยวกับโรคเอดส์ของหน่วย
งานต่างๆ	ท�าให้ประหยัดงบประมาณการวิจัย
	 •	 สามารถแลกเปลี่ยนความรู้และข้อมูลข่าวสารทางวิชาการด้านโรคเอดส์ที่
ทันสมัยกับศูนย์ข้อมูลอื่นได้ทั่วโลก

วีรบุรุษผู้สวนหมัดกับ	22	อรหันต์
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มหันตภัยอาวุธชีวภาพ

เมื่อ
มกีารใช้สปอร์ของแบคทเีรยีแอนแทรก็ซ์ไปใช้การก่อการร้ายในสหรฐั
เมื่อเดือนตุลาคม	พ.ศ.	 2554	องค์การอนามัยโลกก็มีการตื่นตัว
เตรียมรับมือการก่อการร้ายทางชีวภาพ	 โดยเฉพาะโรคไข้ทรพิษ 

อันอาจน�าไปใช้เป็นอาวุธชีวภาพท่ีร้ายแรงสูงสุดอันดับหนึ่ง	 ไข้ทรพิษซ่ึงถูก 
ก�าจัดกวาดล้างให้หมดไปจากโลกแล้ว	ไวรัสไข้ทรพิษยังคงได้รับอนุญาตอย่างเป็น
ทางการจากองค์การอนามัยโลกให้เก็บเชื้อไวรัสไว้ท�าการวิจัยภายใต้มาตรการ
ควบคุมความปลอดภัยระดับสูงสุดใน	2	ประเทศ	คือ	 รัสเซีย	และสหรัฐอเมริกา	
เพื่อมิให้เช้ือไวรัสไข้ทรพิษที่มีความทนทานในสภาพแวดล้อมต่างๆ	 ได้ดี	 ถูกเก็บ
ควบคุมภายใต้มาตรการปลอดภัยสูง	 หากมีการปล่อยให้เล็ดลอดออกมาสู ่
สิง่แวดล้อมภายนอกห้องปฏบิตักิารได้	กจ็ะก่อการระบาดใหญ่ทัว่โลกได้	เพราะเป็น
ไวรัสที่แพร่ได้ทางอากาศโดยง่าย	 แต่ก็ยังคงมีความปริวิตกว่าอาจมีบางประเทศ
เก็บเชื้อไวรัสไข้ทรพิษซุกซ่อนเอาไว้เพ่ือหวังผลในการประสงค์ร้าย	 เนื่องจากหลัง
จากไข้ทรพิษหมดไปจากโลกแล้ว	 ประชาชนในโลกนี้ก็ไม่มีผู้ใดได้รับการปลูกฝี
ป้องกันโรคไข้ทรพิษมาตั้งแต่ปี	 พ.ศ.2523	 ประชากรโลกจึงขาดภูมิคุ ้มกัน 
วัคซีนที่มีใช้ป้องกันมาแต่เดิมก็เป็นวัคซีนที่อาจมีความปลอดภัยไม่เพียงพอ 
ส�าหรับบุคคลหลายกลุ่ม	ยังไม่มีการพัฒนาให้มีความปลอดภัยมากขึ้น	จึงมีความ
จ�าเป็นที่จะต้องค้นคว้าพัฒนาอีก	 และวิธีการรักษาที่ได้ผลก็ยังไม่มี	 ยาต้านไวรัส 
กย็งัไม่ม	ีการวจิยัในแง่การชนัสตูรทางอณวูทิยาเพ่ือให้รายงานผลการตรวจได้รวดเร็ว
และแม่นย�ากยั็งมคีวามจ�าเป็น	ด้วยเหตนุีห้้องปฏิบติัการทัง้สองแห่งทีเ่กบ็เช้ือไว้นัน้
จึงมีภาระจะต้องวิจัยพัฒนาในเรื่องดังกล่าวเพื่อให้บรรลุตามวัตถุประสงค์	 เม่ือป	ี
พ.ศ.	2542	องค์การอนามยัโลกจงึได้ตัง้กรรมการระหว่างชาตขิึน้มาคณะหนึง่ชือ่
ว่า	“Advisory	Committee	on	Variola	Virus	Research”	เพื่อให้ท�าหน้าที่ติดตาม
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ผลงานวิจัยทั้งด้านวัคซีนป้องกันไข้ทรพิษ	ทั้งด้านยาต้านไวรัสไข้ทรพิษและวิธีการ
รักษา	รวมทั้งด้านความปลอดภัยทางชีวภาพในระหว่างการวิจัย	ด้านการชันสูตร
และอณูชีววิทยาด้วย	 และให้รายงานผลการประชุมพิจารณาต่อที่ประชุมสมัชชา
ใหญ่ขององค์การอนามัยโลก	 ผู้อ�านวยการใหญ่องค์การอนามัยโลกก็ได้เชิญให ้
คุณหมอประเสริฐ	 ทองเจริญเข้าร่วมเป็นกรรมการผู้เชี่ยวชาญนี้ตั้งแต่ต้น	 และ 
ในปีนี้จะมีการประชุมอีกในวันที่	 31	 กันยายนและ	 1	 ตุลาคม	พ.ศ.	 2554	ที่ 
นครเจนีวา	 คุณหมอประเสริฐ	 ก็ยังได้รับเชิญให้เข้าประชุมในฐานะกรรมการ 
ผู้เชี่ยวชาญอีก	กรรมการผู้เชี่ยวชาญจากเอเชีย	มีเพียง	4	คน	คือจากประเทศจีน	
1	คน	อินเดีย	1	คน	ญี่ปุ่น	1	คน	และจากประเทศไทย	1	คน	ในปีที่แล้วก็มีการ
ประชมุ	ท้ังในปีท่ีแล้วและปีนี	้คณุหมอประเสรฐิ	ทองเจรญิ	ได้เสนอให้ศาสตราจารย์	
ดร.	 พิไลพันธ์	 พุธวัฒนะ	 อาจารย์ไวรัสวิทยาศิริราช	 ซึ่งมีความสนใจโรคไข้ทรพิษ
และปฏบิตังิานนีอ้ยูท่ีศ่ริริาชให้เป็นผูแ้ทน	ได้ไปประชมุแทน	องค์การอนามยัโลกก็
ไม่ขดัข้อง	ยนิดต้ีอนรบัให้เข้าร่วมประชมุแทนได้	เนือ่งจากต้องเดนิทางไปกลบักก็นิ
เวลา	2	วันเศษ	ประชุมอีก	2	วัน	ท�าให้ไม่มีเวลาได้หยุดพักเลย	ในวัยใกล้	8๐	ปี
ของคณุหมอประเสรฐิ	ทองเจรญิ	คงจะทนความตรากตร�าเช่นนัน้ไม่เหมาะนกั	และ
ในเดือนพฤศจิกายนก็ยังได้รับการทาบทามจากองค์การอนามัยโลกให้ไปประชุม
เพือ่เตรียมความพร้อมในการรบัมอืการระบาดใหญ่ของโรคไข้หวดัใหญ่	วนัที	่23-
25	พฤศจิกายน	2555	ที่นครเจนีวา	ซึ่งการระบาดคราวหน้าอาจจะเกิดจากไข้
หวัดนก	
	 ทีก่ล่าวมาทัง้หมดนีก้เ็พือ่ชีใ้ห้เหน็ว่าหน่วยงานไวรสัวทิยาในศริริาชได้รบัการ
ยอมรับในระดับนานาชาติมาหลายปีแล้ว	 สังคมนานาชาติยังคงต้องการความ
เชี่ยวชาญจากศิษย์ศิริราชและหน่วยงานด้านไวรัสวิทยาของศิริราชอยู่	ไม่ใช่ด้านนี้
เพียงด้านเดียว	ด้านโรคเอดส์	โรคไข้หวัดใหญ่	ไข้หวัดนก	ก็ยังมีงานวิจัยที่โดดเด่น

มหันตภัยอาวุธชีวภาพ
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ของอาจารย ์ในภาควิชาอีกหลายท่าน	 เช ่น	 ศาสตราจารย ์แพทย์หญิง 
ดร.	 รวงผึ้ง	สุทเธนทร์	หัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยาในเวลานั้น	และศาสตราจารย์
นายแพทย์ประเสริฐ	 เอ้ือวรากุล	 เป็นอาทิ	 ก็ยังมีความเชี่ยวชาญที่วงการ
วิทยาศาสตร์สากลต้องการความช่วยเหลืออยู่	 และเชื่อว่างานด้านไวรัสวิทยา 
ของศิริราชจะยังคงโดดเด่นต่อไปอีก
	 ในเรื่องของการเตรียมความพร้อมกับการรับมือกับการก่อการร้ายสากลทาง
ชวีภาพน้ี	หลงัจากเหตกุารณ์แอนแทรก็ซ์ในสหรฐั	ในประเทศไทยกป็ระสบเหต	ุคอื
มีการส่งจดหมายบรรจุผงสีขาวส่งไปถึงผู้รับหลายราย	 กระทรวงสาธารณสุขก็จะ
ต้องสนองตอบในการรับมือโดยทันที	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก็ปรับปรุงหาวิธี
การตรวจที่รวดเร็วและแม่นย�า	 กระทรวงสาธารณสุขก็เตรียมความพร้อมโดยตั้ง
คณะกรรมการขึ้น	ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญหลายด้าน	ด้านการทหาร	มหาดไทย	
ต�ารวจ	 ด้านการประชาสัมพันธ์	 ด้านการควบคุมโรค	 ฯลฯ	 เพื่อวางแผนก�าหนด
กลยุทธ์กลวิธีต่างๆ	 คุณหมอประเสริฐเองก็ได้รับเกียรติให้เป็นประธานของคณะ
กรรมการที่ปรึกษาด้วย	 ในช่วงเวลานั้นประเทศไทยได้รับจดหมายดังกล่าว	 2๐๐	
ชองเศษ	แต่ก็ปรากฏว่าเป็นการกรรโชกทั้งหมด	คือเป็นผงแป้งมันเสียทั้งหมด
	 ทางด้านส่วนตวั	คณุหมอประเสรฐิทราบว่าคนไทยเรา	รวมทัง้แพทย์	บคุลากร
สาธารณสุข	และนกัวทิยาศาสตร์ส่วนมาก	ก็ยังขาดความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัด้าน
นี้อยู่	ท่านจึงได้เรียบเรียงหนังสือเล่มหนึ่ง	 “มหันตภัยอาวุธชีวภาพและอาวุธเคมี”	
ขึ้น	เพื่อเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจในเรื่องดังกล่าว	จะเป็นส่วนหนึ่งช่วยเสริมใน
การป้องกันโรคด้วย	และยังรับเชิญไปบรรยายอีกหลายครั้ง
	 การก่อการร้ายทางชีวภาพเกิดที่ไมอามี	 สหรัฐ	 เมื่อเดือนตุลาคม	 2545	
หนงัสือมหนัตภยัอาวธุชวีภาพและอาวธุเคมกีพ็มิพ์ออกเผยแพร่ในเวลาอกี	4	เดอืน
ให้หลัง
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ปัจฉิมบท
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ปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์	(เทคนิคการแพทย์)
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บทสรุปของชีวิต
นักไวรัสอาวุโส

นับ
ตั้งแต่ตัดสินใจเลือกเดินเส ้นทางสาย	 “นักล่าจุลชีพ” 
(Microbe	Hunter)	มาตั้งแต่วัยหนุ่ม	มีบทบาทเป็นผู้บุกเบิก
สาขาไวรัสวิทยาศิริราชมาตั้งแต่ปี	 25๐7	 จนกลายเป็น 

นักไวรัสวิทยาชาวไทยเพียงไม่ก่ีคนท่ีมีช่ือเสียงกระฉ่อนระดับโลก	 แต่ 
ด้วยความท่ีเป็นนักวิชาการท่ีเห็นการณ์ข้างหน้า	 ท่านจึงไม่ท�างานแบบ 
ข้ามาคนเดยีว	หากต้องการให้สร้างกลุม่ก้อนของนกัไวรสัวทิยาไทยให้ก้าวไกล
ไปข้างหน้าอย่างไม่หยุดยั้ง	 แม้ภายหลังท่านหมดเร่ียวแรงท�างานแล้ว 
ท่านจงึด�ารก่ิอตัง้องค์กรด้านไวรัสวทิยาเพ่ือสานต่อเจตนารมณ์ของท่านต่อไป

การจัดตั้งสมาคมและมูลนิธิ
สมาคมไวรัสวิทยา	(ประเทศไทย)
	 พ.ศ.	2512	อาจารย์จันทพงษ์และคณะ	รวมทั้งผมด้วย	ได้รับ
เชิญจากชาวไวรัสวิทยาสิงคโปร์และมาเลเซีย	โดยมี	Dr.	Chan	Yow	
Cheong	และ	Dr.	Lam	Sai	Kit	ให้ไปร่วมประชุมไวรัสวิทยาทางการ
แพทย์ครั้งที่หนึ่ง	 (The	 First	 Asia-Pacic	 Conference	 of	 Medical	
Virology	-	I	APCMV)	ที่สิงคโปร์	ในการประชุมครั้งนี้ได้รับความร่วม
มือเป็นอย่างดีจากนักไวรัสวิทยาในภาคพื้น	 มีการหารือกันในการ
ด�าเนินงานของ	Asian	Group	of	Rapid	Diagnosis	for	Viral	Infection	
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และเรื่องการประชุม	 ACPMV	ครั้งต่อๆ	 ไปด้วยว่าน่าจะจัดให้มีขึ้นทุกๆ	2-3	ปี	
และเสนอว่า	APCMV	II	น่าจะจัดขึ้นที่กรุงเทพฯ	ซึ่งคณะของเราก็รับปากว่าจะน�า
กลับมาหารือกันในการท่ีจะจัดการประชุมเช่นนี้	 น่าที่จะมีองค์กรกลางที่ถูกต้อง
รองรับเป็นเจ้าภาพ	 จะให้มหาวิทยาลัยใดมหาวิทยาลัยหนึ่งรับไป	หรือกระทรวง
สาธารณสุขรับไปคงจะไม่คล่องตัวในทางปฏิบัติ	 จึงหารือกันและตกลงใจว่าจะต้ัง
เป็นสมาคมขึ้น	โดยได้ท�าหนังสือขออนุญาตจากท่านคณบดี	(ศาสตราจารย์	นาย
แพทย์	นที	รักษ์พลเมือง)	ในการใช้สถานที่ในโรงพยาบาลศิริราช	(ตึกจุลชีววิทยา)	
เป็นทีท่�าการถาวร	กไ็ด้รบัอนญุาต	จงึท�าหนงัสอืขอจดทะเบยีนเป็นทางการและได้
รบัอนมุตัใิห้จดทะเบยีนเป็นสมาคมวิชาการได้	โดยใช้ชือ่ภาษาไทยว่า	“สมาคมไวรัส
วิทยา	 (ประเทศไทย)”	และภาษาอังกฤษว่า	 “Virological	Association	 (Thailand)”	
หลายท่านอาจจะสงสัยว่าท�าไมต้องมีวงเล็บ	 ก็เพราะว่าถ้าจะใช้ค�าว่า	 “แห่ง
ประเทศไทย”	หรือ	“of	Thailand”	น่าจะเหมาะกว่า	แต่เหตุผลที่ต้องมีวงเล็บก็คือ
ถ้าอยากจะเป็นแห่งประเทศไทย	 ต้องไปหาหนังสือรับรองจากหน่วยราชการและ
เอกชนรับรองมาว่าเขาไม่มีสมาคมเช่นนี้อยู่	สมาคมนี้คือหนึ่งเดียวเท่านั้น	ถามว่า
กระทรวงสาธารณสขุแห่งเดยีวพอไหม	ท่านกว่็ายงัไม่พอ	ถามต่อไปว่าเท่าใดจงึจะ
พอ	 ค�าตอบก็คือแล้วแต่ดุลยพินิจของคณะกรรมการที่พิจารณา	 คิดกันแล้วว่าอีก
ชาติหนึ่งก็ตั้งสมาคมไม่ได้	 เจ้าหน้าที่แนะน�าให้เลี่ยงอุปสรรคที่ว่านั้นโดยใช้วงเล็บ	
เรือ่งจงึได้ลงเอยและได้รบัการจดทะเบยีนโดยถกูต้องเมือ่วนัที	่11	มนีาคม	2532	
กินเวลาในการอนุญาตเกือบปี	ซึ่งในปี	พ.ศ.	2553	นี้ก็ครบวาระ	2๐	ปี	 เมื่อปี	
พ.ศ.	2534	สมาคมก็ได้จัดการประชุม	APCMV	II	ได้โดยเรียบร้อย	มีผู้เชียวชาญ
ระดับโลกจาก	สหรัฐ	ออสเตรเลีย	ญี่ปุ่น	ฝรั่งเศส	ฯลฯ	มาร่วมประชุมมากมายเป็น
ประวัติการณ์
	 ตลอดระยะเวลา	2๐	ปี	สมาคมฯ	ได้ด�าเนินกิจการด้วยดีมาตลอดและยังได้
ช่วยเป็นพีเ่ลีย้งจดัตัง้สมาคมทีเ่กีย่วข้องด้านชวีนริภยัอกีสมาคมหนึง่ด้วย	และหวงั
ว่านักไวรัสวิทยาทางการแพทย์จะได้ช่วยกันจรรโลงให้สมาคมเจริญก้าวหน้าสิริ
สวัสดิ์ทุกประการ

บทสรุปของชีวิตนักไวรัสวิทยาชราภาพคนหนึ่ง
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แนวคิดในการจัดตั้ง
ก่อนจะเป็นมูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่
	 ในช่วงต้นของการระบาดของไข้หวดันก	ผมมคีวามคดิว่าน่าจะหาวธิสีร้างกลไก
ในการสร้างเสริมความรู้ความเข้าใจให้แก่ประชาชน	 เพราะคนไทยทั่วไปรวมทั้ง
แพทย์ไทยซึ่งไม่ค่อยตระหนักถึงเรื่องโรคไข้หวัดใหญ่มากนัก	มันเป็นเองมันก็หาย
เอง	 จึงเริ่มปรึกษาหารือกันอยู่ในวงเล็กๆ	 ว่าน่าจะมีองค์กรอะไรสักองค์กรหนึ่ง 
มีเอาไว้หนุนหรือเสริมทางราชการ	องค์กรที่ว่านี้น่าจะเป็นรูปของมูลนิธิ	เพราะถ้า
จะขอจัดต้ังเป็นมูลนิธิจะท�าได้เร็วกว่าการจัดต้ังสมาคม	 ในช่วงนั้นเลยได้แต่เพียง
คิดว่าถ้าจะให้ข้าราชการประจ�าท�าอะไรท่ีรัฐบาลไม่ได้บอกให้ท�า	 อาจจะขัด 
นโยบาย	แม้ว่าปฏิบตัถิกูต้อง	แต่อาจกลายเป็นความผดิ	มลูนธิซ่ึิงเป็นองค์กรเอกชน
หรือที่เรียกกันเป็นที่เข้าใจว่า	“เอ็นจีโอ”	จะท�าได้คล่องตัวกว่าที่ผ่านมา	เอ็นจีโอก็
เหน็เอะอะได้เกือบทุกเร่ือง	แต่ในขณะน้ันการจดัตัง้มลูนธิยิงัไม่พร้อม	จะต้องมเีงนิ
มาลงขันก่อน	อย่างต�่าสองแสนบาทเป็นค่าเริ่มต้นจดทะเบียน	คงต้องรอเวลาอีก
สกันดิ	ปรกึษาหารอืกนัต่อคงจะส�าเรจ็ในวนัหนึง่	เมือ่มข่ีาวการตายของผูป่้วยสอง
รายแรกในเดือนมกราคม	2547	 เหล็กก็ก�าลังถูกเผาไฟให้ร้อนแล้ว	 จะตีเหล็กก็
ต้องตีตอนน้ัน	เลยยืน่เรือ่งขอจดัตัง้มลูนธิต่ิอทางราชการ	เราไม่มเีงนิมทีองทีจ่ะไป
หาสถานที่ตั้งมูลนิธิ	ก็ใช้บ้านพักของเราเองนี่แหละ	จะได้ไม่ต้องวิ่งไปหาเช่าสถาน
ที่เสียทั้งเงินทั้งเวลา	 และมูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่(ประเทศไทย)	 หรือ	
Influenza	Foundation	(Thailand)	เรียกชื่อย่อว่า	IFT	ก็ได้รับอนุมัติให้จัดตั้งขึ้นเมื่อ
วันที่	 13	 สิงหาคม	2557	 ใกล้วันแม่แห่งชาติเพียงหนึ่งวัน	 (เราถือกันว่าเดือน
ธันวาคม	 วันพ่อแห่งชาติ	 และเดือนสิงหาคม	 เป็นวันแม่แห่งชาติ)	 หลังจากได้รับ
อนุมัติให้จัดตั้งเป็นมูลนิธิแล้ว	เรื่องที่จะต้องด�าเนินการรีบด่วนก็คือจัดการประชุม
ระดมสมองนักวิชาการเพื่อจะจับประเด็นให้ได้ว่าพวกเรารู้อะไรบ้าง	 ยังขาดองค์
ความรู้อะไรบ้าง	เราจะสร้างเสริมความพร้อมความตระหนัก	และมีความพร้อมใน
การป้องกันและบริบาลรักษาโรคนี้	ปลุกให้ตระหนัก	แต่ไม่ตระหนก	จะสร้างเสริม
ให้ท่านเหล่านี้ได้อย่างไร	ใครเป็นคนต้นคิดก็ต้องรับผิดชอบ	ผมก็ตกที่นั่ง	ต้องท�า
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หน้าที่เป็นประธานกรรมการมูลนิธิฯ
	 ในการประชุมวิชาการและธุรการ	เมื่อวันที่	19	กรกฎาคม	2547	และ	วัน
ที่	24-25	สิงหาคม	2557	ที่	 โรงแรมโนโวเทล	สยามสแควร์	มีนักวิชาการเข้า
ร่วมจากหลายสถาบันทั้งในประเทศและจากนานาชาติ	หลังการประชุมเราก็บรรลุ
วัตถุประสงค์เกือบทุกประการและได้จัดท�า	 “เว็บไซต์”	 เผยแพร่ให้ประชาชนทั่วไป
ได้เข้าชมได้โดยเสรด้ีวย	ให้มอีงค์ความรูแ้ละแจ้งข่าวความเคลือ่นไหวต่างๆ	ให้ทนั	
เหตกุารณ์	เวบ็ไซต์ของเรากค็อื	“www.ift2004.org”	จนถงึวนัที	่5	เมษายน	2554	
มี	ผู้เข้าชมแล้ว	227,555	ครั้ง

มูลนิธิส่งเสริมการศึกษาไข้หวัดใหญ่
วัตถุประสงค์มูลนิธิฯ
	 1.	 เพ่ือเป็นศูนย์กลางประสานงานและเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ 
ไข้หวัดใหญ่
	 2.	 เพื่อเผยแพร่ความรู้	 จัดการอบรมและให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับไข้หวัดใหญ่ 
แก่แพทย์	บุคลากรทางการแพทย์และประชาชนทั่วไปผ่านสื่อต่าง	ๆ	ทุกประเภท
	 3.	เพือ่ร่วมมอืกบัองค์กรอืน่ทัง้ภาครฐัและเอกชนในการแจ้งเตอืนและป้องกนั
โรคไข้หวัดใหญ่
	 4.	 เพ่ือด�าเนินการหรือร่วมมือกับองค์กรการกุศลอื่นๆ	 เพื่อสาธารณะ
ประโยชน์	
	 5.	ไม่ด�าเนินการเกี่ยวข้องกับการเมืองแต่ประการใด

กิจกรรมของมูลนิธิ	ฯ
	 1.	จัดประชุมใหญ่สามัญประจ�าปีอย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง
	 2.	 จัดอบรมระยะสั้นทางวิชาการหรือสัมมนา	 ประชุมเชิงปฏิบัติการให้แก่
แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์	ตลอดจนจดัประชุมให้ความรู้แก่ประชาชนทัว่ไป

บทสรุปของชีวิตนักไวรัสวิทยาชราภาพคนหนึ่ง
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มูลนิธิได้จัดการประชุมสัมมนาเพื่อเตรียมความพร้อมในการรับมือกับโรค 
ไข้หวัดใหญ่	 หลังจากที่ได้รับการจดทะเบียนให้ตั้งมูลนิธิฯ	 ทั้งในกรุงเทพมหานคร
และในต่างจงัหวดั	ทางภาคกลาง	ภาคเหนอื	ภาคใต้	และภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ไม่ต�่่ากว่า	9๐๐	 ครั้ง	 แต่ละครั้งได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิจากมหาวิทยาลัยต่างๆ	 และ
จากกระทรวงสาธารณสุข	จากต่างประเทศก็มี	มีผู้เข้าร่วมประชุมครั้งละประมาณ	
25๐	คน	โดยมูลนิธิรับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมดก็มี	จัดร่วมกับหน่วยงานของทาง
ราชการและช่วยกันแบ่งรับผิดชอบค่าใช้จ่ายก็มี	 จัดพิมพ์เอกสารวิชาการแจกโดย
ไม่คดิมลูค่าให้แก่พยาบาลในสงักดักระทรวงสาธารณสขุทกุแห่งประมาณ	9๐๐	แห่ง	
หลายครั้ง	 ในการระบาดของโรคไข้หวัดนก	 ระหว่างปี	 พ.ศ.	 2547/5	 (และการ
ระบาดของไข้หวัดใหญ่	ปี	2552/53	ประเทศไทยจึงได้รับผลกระทบไม่มากนัก
ดังที่คาดกันเอาไว้
	 3.	 เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับไข้หวัดใหญ่โดยผ่านทางสื่อต่างๆ	 เช่น	
เอกสารแผ่นพับ,	หนังสือพิมพ์,	วิทยุ,	โทรทัศน์	และเว็บไซต์	เป็นต้น
	 4.	ประสานงานในความร่วมมือทางด้านข้อมูลข่าวสารและกิจกรรมระหว่าง	
ภาครัฐและเอกชน	ทั้งในและต่างประเทศ

เกียรติยศและรางวัลที่ได้รับ
	 •	 พ.ศ.	 2515	 รางวัลเจ้าพระยาพระเสด็จสุเรนทราธิบดี	 (ครูแพทย์ดีเด่น) 
จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	
	 •	พ.ศ.	2518	รางวัลเฉพาะทาง	(สาขาบริการสังคม)	จากมหาวิทยาลัยมหิดล
	 •	พ.ศ.	252๐	รางวลัสมเดจ็พระวณัรตัปณุณสริ	ิ(แพทย์ทีท่�าประโยชน์ต่อสงัคม)	
จากแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์	
	 •	พ.ศ.	2525	รางวัลสาขาการแต่งต�ารา	จากมหาวิทยาลัยมหิดล	
	 •	พ.ศ.	2529	รางวัลบทความวทิยาศาสตร์ดเีด่น	จากมลูนธิส่ิงเสรมิวทิยาศาสตร์
และเทคโนโลยี	
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	 •	 พ.ศ.	 2533	 รับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา	 เข็มศิลปวิทยา	 สาขา
แพทยศาสตร์	
	 •	พ.ศ.	2534	รางวัลเหรียญทอง	นักวิจัยดีเด่นจากสภาวิจัยแห่งชาติ
	 •	พ.ศ.	2537	รางวลัมหดิลทยากรส�าหรบัศษิย์เก่าทีม่ผีลงานดีเด่น	จากสมาคม
ศิษย์เก่ามหาวิทยาลัยมหิดล
	 •	พ.ศ.	2546	โล่เชิดชูเกียรติ	“ผู้พัฒนาและสร้างความรุ่งเรืองแก่	วารสารและ
จดหมายเหตุทางการแพทย์	 จนเป็นวารสารระดับสากล	 ตลอดระยะเวลา	31	ปี 
(พ.ศ.2515-2546)”	จากแพทยสมาคมแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์	
	 •	 พ.ศ.	 2548	 ได้รับการประกาศเกียรติคุณ	 ผู้ท�าคุณประโยชน์แก่กระทรวง
ศึกษาธิการ
	 •	 พ.ศ.	 2548	 รางวัลผู้มีผลงานดีเด่นในการควบคุมโรคพิษสุนัขบ้า	 จาก 
กรมควบคุมโรค
	 •	พ.ศ.	2549	 รางวัลมหิดล-บี	 บราวน์	 เพื่อการแพทย์และสาธารณสุข	 จาก
มหาวิทยาลัยมหิดล	
	 •	พ.ศ.	2549	รางวัลเกียรติยศ	(APACPH	Public	Health	Recognition	Award)	
จากสมาพันธ์วิทยาลัยสาธารณสุขภาคพื้นเอเชียแปซิฟิค
	 •	พ.ศ.	2554	ได้รับการประกาศเกียรติคุณ	ผู้มีคุณูปการด้านโรคไข้เลือดออก
เด็งกี่	(Dengue	Hall	of	Frame)จากกระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี
	 •	พ.ศ.	2554	รางวลับคุคลผูม้ผีลงานดีเด่นในการป้องกนัควบคมุโรคไข้หวดันก
ในพื้นที่เสี่ยง	จากกระทรวงสาธารณสุข
	 •	 พ.ศ.	 2557	 รางวัลบุคคลที่ท�าคุณประโยชน์ให้การสนับสนุนงานป้องกัน
ควบคุมโรค	 ได้แก่	 โรคเอดส์	 โรคไข้เลือดออก	 โรคติดต่ออุบัติใหม่	 จากกรม 
ควบคุมโรค	
	 •	 พ.ศ.	 2559	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์เกียรติยศจากกรมวิทยาศาสตร ์
การแพทย์

บทสรุปของชีวิตนักไวรัสวิทยาชราภาพคนหนึ่ง
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1.	รับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา	เข็มศิลปวิทยา	เมื่อวันที่	5	มิถุนายน	2534	
2.	รับรางวัลนักวิจัยดีเด่นแห่งชาติ	สาขาวิทยาศาสตร์การแพทย์	ของส�านักงาน
	 คณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ	เมื่อวันที่	19	กันยายน	2534

1

2
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	 •	 พ.ศ.	 2559	 กระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งเป็นประธานคณะกรรมการผู้ทรง
คุณวุฒิโรคติดต่อแห่งชาติ	(คนแรก)	ตาม	พรบ.	โรคติดต่อแห่งชาติ	2558	
	 •	พ.ศ.	256๐	รางวัลเกียรติยศแห่งวิชาชีพเทคนิคการแพทย์	 ในวาระ	6๐	ปี
เทคนิคการแพทย์ไทย
	 •	พ.ศ.	256๐	บุคคลคุณภาพแห่งปี	2๐17	จากมูลนิธิสภาวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีแห่งประเทศไทย	
	 •	พ.ศ.	256๐	รางวัลชยันาทนเรนทร	นกัการสาธารณสขุดเีด่น	ประเภทวิชาการ
	 •	พ.ศ.	256๐	รางวัลขนุประเมนิวมิลเวชช์	จากกรมควบคมุโรค
	 •	พ.ศ.	2562	รางวลัปชูนยีบคุคล	ในโอกาสครบรอบ	5๐	ปี	วนัพระราชทานนาม	
131	ปี	มหาวทิยาลยัมหดิล

ต�าแหน่งที่เคยได้รับการแต่งตั้งพิเศษ
	 •	 พ.ศ.	2514-	252๐	บรรณาธิการคนแรกของแพทยสภาสาร	 วารสารราย
เดือนของแพทยสภา
	 •	 พ.ศ.	2515-253๐	บรรณาธกิารจดหมายเหตทุางแพทย์ของแพทยสมาคม
แห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์	วารสารรายเดือน	ฉบับภาษาอังกฤษ
	 •	 พ.ศ.	2515-2531	บรรณาธิการวารสารสขุภาพรายเดอืนของแพทยสมาคม
และแพทยสภา
	 •	 พ.ศ.	2518-2549	Member,	WHO	Expert	Committee	Advisory	Panel	
on	Virus	Diseases
	 •	 พ.ศ.	2521-2532	กรรมการแพทยสภา	ประเภทเลือกตั้ง
	 •	 พ.ศ.	2524-2525	เป็นประธานคณะกรรมการตรวจหนงัสอืเรยีนและคูม่อื
ครูเอกชน	วิชาสุขศึกษา	หลักสูตรมัธยมตอนปลาย	กระทรวงศึกษาธิการ
	 •	 พ.ศ.	2525-253๐	คณะบรรณาธิการ	Asian	Journal	of	 Infectious	Dis-
eases,	Singapore
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	 •	 พ.ศ.	2525-2552	อนุกรรมการบัญญัติศัพท์แพทย์ราชบัณฑิตสถาน
	 •	 พ.ศ.	2527-2535	คณะบรรณาธกิาร	Virus	Information	Exchange	News-
letter,	Australia
	 •	 พ.ศ.	 2527-2545	 กรรมการในคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ	 สาขา
วิทยาศาสตร์การแพทย์
	 •	 พ.ศ.	2527-253๐	ผูท้รงคณุวฒุขิอง	กพ.	เพือ่พจิารณาต�าแหน่งทางวชิาการ
	 •	 พ.ศ.	2528-ปัจจบุนั	กรรมการประสานงานโครงการสารานกุรมไทย	ส�าหรับ
เยาวชน	 โดยพระราชประสงค์ของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว	 ร.9	 สาขา
แพทยศาสตร์	เล่มที่	8-1๐	และ	19-2๐
	 •	 พ.ศ.	 2529-2537	 Director,	 WHO	 Collaborating	 Centre	 on	 AIDS,	
Bangkok,	Thailand
	 •	 พ.ศ.	2529-2534	คณะกรรมการระบาดวิทยาแห่งชาติ
	 •	 พ.ศ.	 253๐-2531	 นายกแพทยสมาคมแห่งประเทศไทย	 ในพระบรม
ราชูปถัมภ์
	 •	 พ.ศ.	253๐-2532	อุปนายกคนที่สองของแพทยสภา
	 •	 พ.ศ.	253๐-2537	เลขานุการสภามหาวิทยาลัยมหิดล
	 •	 พ.ศ.	2531-2534	บรรณาธิการ	Asian	Pacific	Journal	of	Allergy	and	
Immunology	 วารสารภาษาอังกฤษราย	 6	 เดือน	 หลังจากนั้นเป็นคณะที่ปรึกษา
บรรณาธิการ
	 •	 พ.ศ.	 2531-2538	 กรรมการในคณะกรรมการประสานงานป้องกันและ
ควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติ	และประธานคณะอนุกรรมการวิชาการโรคเอดส์
	 •	 พ.ศ.	2532-256๐	บรรณาธิการวารสารโรคเอดส์	(ผู้ก่อตั้ง)	ของส�านักโรค
เอดส์	วัณโรคและโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ
	 •	 พ.ศ.	 2532-2547	คณะกรรมการควบคุมโรคเอดส์แห่งชาติ	 (แต่งตั้งโดย
นายกรัฐมนตรี	หรือ	รองนายกรัฐมนตรีที่ได้รับมอบหมาย)
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	 •	 พ.ศ.	 2533-2538	 ประธานคณะท�างานด้านพัฒนาการผลิตชีววัตถ	ุ
องค์การเภสัชกรรม
	 •	 พ.ศ.	 2533-2537	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ	 ในคณะกรรมการสรรหาและ
การพัฒนาทบวงมหาวิทยาลัย
	 •	 พ.ศ.	2536-2546	บรรณาธกิารจดหมายเหตทุางแพทย์	ของแพทยสมาคม
แห่งประเทศไทย	ในพระบรมราชูปถัมภ์	(วารสารภาษาอังกฤษ	ช่วงปีที่	2)
	 •	 พ.ศ.	2537-2539	คณะบรรณาธิการที่ปรึกษาวารสาร	Medicine	Interna-
tional,	Thailand	Edition.	สหราชอาณาจักร
	 •	 พ.ศ.	2538-2548	บรรณาธิการแพทยสภาสาร	(ช่วงที่	2	เป็นระยะเวลา	
1๐	ปี)
	 •	 พ.ศ.	2551	ประธานคณะกรรมการวทิยาศาสตร์ฝ่ายไทย	และประธานคณะ
กรรมการวิทยาศาสตร์ระหว่างชาติ	ในการจัดประชุมวิชาการเรื่องโรคไข้เลือดออก
ระดับนานาชาติ	ปี	2551
	 •	 พ.ศ.	 2555	 ประธานคณะกรรมการวิทยาศาสตร์ฝ่ายไทย	 ประธานคณะ
กรรมการวิทยาศาสตร์ระหว่างชาติในการจัดประชุมวิชาการเรื่องโรคไข้เลือดออก
ระดับนานาชาติปี	2556
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1.	รับพระราชทานรางวัลมหาวิทยาลัยมหิดลสาขาการบริการสังคม
2.	นายกสมาคมไวรัสวิทยา	(ประเทศไทย)	แสดงความยินดีกับ		ศ.	แลม	ซาย	กิต		นักวิจัยไวรัสมาเลเซีย	
	 ผู้ได้รับรางวัลเจ้าฟ้ามหิดล
3.	รับรางวัลนักวิทยาศาสตร์การแพทย์เกียรติยศ	ประจ�าปี	2559	เมื่อวันที่	21	มีนาคม	2559		
	 ณ	อาคารอิมแพ็คฟอรั่ม	อิมแพ็ค	เมืองทองธานี

1

2 3
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1.	26	กรกฎาคม	2544	รับพระราชทานปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักดิ์	
	 (ชีวเวชศาสตร์)	มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
2.	รับรางวัลแพทย์ดีเด่น	รางวัลสมเด็จพระวันรัตน์	ปุณณสิริ	จากแพทยสมาคมฯ	3๐	มกราคม	252๐

1

2
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1.	รับโล่รางวัลผู้ท�าคุณประโยชน์ให้แก่การสาธารณสุข	ด้านควบคุมป้องกันโรค	เมื่อวันที่	14	มีนาคม	2557
2.	รับรางวัลมหิดล-บี	บราวน์	เพื่อการแพทย์และสาธารณสุข	เมื่อวันที่	2๐	มิถุนายน	2549
3.	รับโล่รางวัลแก่บุคคลที่มีผลงานในการป้องกันควบคุมโรคไข้หวัดนกในพื้นที่เสี่ยง	เมื่อวันที่	5	มีนาคม	2554	
	 ณ	โรงแรม	มิราเคิล	แกรนด์	คอนเวนชั่น

1

2 3



348

ต�ำนำนนักบุกเบิกไวรัสวิทยาแห่งประเทศไทย

1.	น�านายกสภากาชาดจีนเข้าเฝ้าสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา	สยามราชกุมารี
2.	DENGUE	HALL	OF	FAME
3.	รับรางวัลเกียรติยศประจ�าปี	2549	(Public	Health	Recognition	Award)	ของสมาพันธ์การศึกษา
	 ด้านสาธารณสุขแห่งภูมิภาคเอเชียแปซิฟิค	เมื่อวันที่	3	ธันวาคม	2549

1

2 3



349

อัตชีวประวัตินายแพ
ทย์ประเสริฐ ทองเจริญ

 ฝากรอยไว้ในทรายสมัย

1.	เข้ารับพระราชทานรางวัลชัยนาทนเรนทร	ประจ�าปี	256๐	นักการสาธารณสุขดีเด่น	ประเภทวิชาการ	
	 วันที่	2๐	มีนาคม	2561	ณ	พระที่นั่งอัมพรสถาน
2.	ประชุมคองเกรสไวรัสระหว่างชาติครั้งที่	6	ที่	นครเซ็นได	ญี่ปุ่น	1-7	กันยายน	2527

ภาพโดย:	มูลนิธิสมเด็จพระเจ้าพระบรมวงศ์เธอ	กรมพระยาชัยนาทนเรนทร 1

2
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ยามไม้ใกล้ฝั่ง (คอนกรีต)

อายขุองคนเราแต่ละปีทีผ่่านไปก็เฉกเช่นกบัวงปีของเนือ้ไม้ทีมี่แก่น	
ยิ่งอายุมากขึ้นวงปีแห่งชีวิตยิ่งเพิ่มแก่นสารและยิ่งแกร่งมากขึ้น
ตามกาลเวลา	โดยเฉพาะชีวิตของสัตบุรุษผู้ประเสริฐ	แม้สังขาร

ร่างกายจะร่วงโรยไปตามธรรมดา	เหมือนค�าเปรียบเปรยว่าเป็นดุจ	“ไม้ใกล้ฝั่ง”	ที่
จะล้มครืนลงในสายน�้าเชี่ยวที่จะพัดพาไปวันใดก็มิอาจรู้	เพราะสัตบุรุษผู้ประเสริฐ
ย่อมมจีติตานภุาพอันมัน่คง	แจ่มใส	ไม่ขึน้ลงไปกบักระแสสลบัของโลกธรรมทีม่ขีึน้
มีลงอยู่ตลอดเวลา	 ในการด�าเนินชีวิตประจ�าวันต้ังแต่หนุ่มจนตัวเลขอายุเกินเลข
แปดมาหลายปี	ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ประเสริฐ	ทองเจริญ	พยายาม
รักษาสมดุลกาย-จิตของวงล้อยานชีพให้หมุนต่อไปอย่างเป็นปกติ	 ท่านเคยให้
สัมภาษณ์กับสื่อออนไลน์ส�านักหนึ่งเมื่ออายุเริ่มขึ้นเลขแปดว่า
	 “ความเป็นอยู่ในชีวิตประจ�าวันต้องได้กินได้นอนพอ	ถ่ายอุจจาระไม่ท้องผูก
ไม่ท้องเสีย	และได้ออกก�าลังกาย	หลายคนมักพูดว่าไม่มีเวลา	ผมก็ไม่มีเวลา	แต่
ผมอาศัยเดนิ	เช่น	การเดนิจากป้ายรถเมล์มาบ้าน	กไ็ด้เหงือ่บ้าง	เป็นการออกก�าลงั
กายโดยไม่ต้องเสียเงิน	ถ้ามีลูกก็ชวนลูกเดิน	ไม่ต้องไปออกก�าลังกายหักโหม	หรือ
เดนิขึน้บนัได	ช่วยท�าให้หวัใจได้ออกก�าลงั	แต่ถ้าหากมีโรคหัวใจไม่ควรหักโหมอย่าง
นั้น	ผมเผอิญไปทดสอบ	หัวใจยังดีอยู่
	 ถัดไปเรื่องความเครียด	 พยายามอย่าเครียด	 อะไรลืมได้ลืม	 อะไรทิ้งได้ทิ้ง	
ความเครียดส�าหรับตัวผมเองมีความเครียดจากการเดินทางผมไปท�างานที่ศิริราช
ทุกวัน	 ก็แก้ปัญหาด้วยการออกแต่เช้า	 ตี	 5.45	 น.	 ออกจากบ้านจะไม่พบ
ความเครียดในการเดินทาง	 และเวลากลับบ้านก็กลับเร็วหน่อย	 เพราะไปแต่เช้า	
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กลับเวลา	15.๐๐	น.	หรือหาก	15.๐๐	น.	 เปิดวิทยุฟังบอกรถติด	ก็อาจจะกลับช้า
หน่อย	สัก	1	ทุ่ม	2	ทุ่ม	ค่อยกลับ	ลดความเครียดในการเดินทาง	ลดความเครียดใน
การใช้ชีวิตประจ�าวัน
	 ผมเป็นคนท่ีค่อนข้างระมดัระวงั	ผมกนิบ�านาญ	ผมรายได้ทัง้เดอืนมาเฉลีย่ว่าต่อ
วันมีรายได้เท่าไหร่	 ผมพยายามใช้ให้อยู ่ในกรอบอันนั้น	 เช่น	 ผมมีวงเงินใช้ 
1๐๐	บาทต่อวัน	หากวันนี้ผมใช้เกินไป	12๐	บาท	พรุ่งนี้ผมจะใช้เพียง	8๐	บาท	ให้
ถัวเฉลี่ยกันไปให้ได้	 อย่าขนาดว่าเคร่งครัดกับตัวเองจนขยับไม่ได้	 ถ้าเราไม่สุรุ่ยสุร่าย
ใช้จ่ายมากไปพออยูไ่ด้	หากเยน็นีท้�ากบัข้าวเหลอื	พรุง่นีก้ห่็อไปทานกลางวนัทีท่�างานได้
	 เมื่อก่อนแม่ให้ห่อข้าวไปโรงเรียน	อายเพื่อน	 กลัวเพื่อนจะว่าพ่อแม่ไม่มีสตางค์
ไปซื้อข้าวกิน	อายเขา	แต่ทุกวันนี้ผมกลับภูมิใจว่าพ่อแม่หัดเราไว้	 ผมไปอยู่เจนีวา	ก็
เอาข้าวกล่องไปกิน	ผมมีความรู้ในการปรุงอาหารอยู่บ้าง	ผมไม่มีความเดือดร้อนการ
กินการอยู่
	 ผมไม่เที่ยวกลางคืนมานานแล้ว	 นอนสัก	 6	 ชั่วโมงได้	 แต่ไม่ได้	 6	 ชั่วโมง 
ไม่ต้องไปเคร่งเครียด
	 ถ้ามีเวลาว่าง	 มีงานอดิเรกด้วยการเขียนหนังสือ	 เขียนทิ้งๆ	 ไปบ้างก็ได ้
เปิดคอมพิวเตอร์ดูข้อมูลดูข่าวดูอีเมลบ้าง	ในอินเตอร์เน็ตข่าวทุกอย่างอัพเดต	ท�าให้
เรามีชีวิตอยู่ในโลกปัจจุบัน	จะไม่เครียด	ต้องรู้จักปล่อยว่าง”
	 ช่วยตวัเองให้ได้	แล้วเราจะมแีรงช่วยคนอืน่	การท่ีจะช่วยให้ตวัเองอยูร่อดได้เป็น
เรื่องของความมัธยัสถ์สมถะ	 เรื่องของความเอาใจใส่	 ดูแลตัวเองให้เรารอดปลอดภัย
ได้	 ถ้าเรามีความรู้	 เราสามารถที่จะช่วยคนอื่นได้	 อันนี้ถือเป็นสิ่งที่ผมท�า	 เมื่อผม
แต่งงาน	 ยังไม ่มีเงิน	 เวลาผมท�าอะไรผมต้องบอกภรรยาก่อนว ่าอย่าหวัง 
ได้เงิน	 ได้กล่องก็ยังดี	 เมื่อก่อนผมท�าคลินิกที่บ้าน	 เพื่อนบ้านผมไม่เคยเก็บสตางค	์
อย่างน้อยช่วยดแูลบ้านกนั	หรอืเราเลีย้งสนุขั	อาจไปท�าเสยีงดงัให้ร�าคาญ	เขากเ็กรงใจ

ยามไม้ใกล้ฝั่ง	(คอนกรีต)
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ไม่ว่าเรา	บ้านผมมีอาหารอะไรก็ท�าแบ่งกันกินให้เพื่อนบ้าน”
	 ส�าหรบัคนทีค่ดิเชงิบวกมาตลอดชีวติอย่างคณุหมอประเสรฐิ	ทองเจรญิ	ท่านเชือ่
เสมอว่าคนที่มีความสุขคือคนที่มีความคิดเชิงบวก	คนที่มีความคิดเชิงบวกจะใช้วิกฤต
ให้เป็นโอกาสได้เสมอ
	 “อายุเป็นตัวเลขที่ไร้สาระ	อย่าไปเอาใจใส่มากนัก
	 -	เอาใจใส่แต่เพียงว่าวันนี้ท่านได้ท�าประโยชน์แล้วหรือยัง
	 -	ท่านได้ทอดทิ้งมิตรสหายที่ต้องการความช่วยเหลือจากท่านแล้วหรือไม่
	 -	ท่านได้ใช้ความฝันไปแล้วอย่างไร
	 -	ท่านได้หางานอดิเรกที่ถูกใจท�าแล้วหรือยัง
	 -	ท่านได้กินอิ่ม	ได้พักผ่อนนอนหลับเพียงพอหรือยัง
	 -	ท่านได้ออกก�าลังกายแล้วหรือยัง
	 -	ท่านได้ท�าความดีตามค�าสอนของพุทธทาสภิกขุแล้วหรือยัง
	 -	สุดท้าย	ท่านได้หัวเราะแล้วหรือยัง
	 -	มเีร่ืองทีเ่ป็นสาระมากมาย	มากกว่าการท่ีคณุจะไปค�านงึถงึตวัเลขอายทุีไ่ร้สาระ”
	 นี่คือปรัชญาชีวิตที่ตกผลึกเป็นประกายเจิดจรัสดังเพชรน�้างาม	
	 นีค่อืจติวิญญาณอนัมัน่คงของผูช้ายคนหนึง่ทีส่งัขารของท่านไม่อาจเปรียบเทยีบ
กับต้นไม้ทั่วไปที่ใกล้ฝั่งดินทรายธรรมดา	แต่ท่านคือต้นไม้ใหญ่ที่มีฝั่งแห่งจิตวิญญาณ
อนัแขง็แกร่งดังเข่ือนคอนกรตีค�า้จนุอยู	่ความดขีองท่านจงึยงัคงด�ารงอยูต่ลอดไป	ตราบ
ใดที่เม็ดทรายแห่งกาลเวลายังบันทึกเรื่องราวของสามัญชนผู้อุทิศตน	 เป็นแบบอย่าง
ให้ชนรุ่นหลังได้ด�าเนินตามรอยแห่งความดีที่ท่านฝากไว้ในแผ่นดิน
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1.		ปี	2551	ท�างานในห้องท�างานชั้น	7	ตึกจุลชีววิทยา
2.	ในห้องท�างานคณบดีคณะเทคนิคการแพทย์	
	 มหาวิทยาลัยมหิดล
3.	ปี	2532	หัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา
	 ห้องรับแขกของภาควิชา

1

2

3
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1.	ปี	2547	ประชุมวัคซีนเอดส์ระหว่างชาติ	นครโลซาน	คนซ้ายสุด	Saladin	Osmanov	(Aids	Vaccine	WHO)
2.	ร่วมสอนแสดงเรื่องการป้องกันการติดเชื้อส่วนบุคคล	(Personal	Protection	Equiptment-PPE)
3.	ร่วมถ่ายภาพ	24	กันยายน	2553	วันมหิดล

1

2 3
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ปี	253๐	ถ่ายภาพที่ดุสิตธานี
ในฐานะประธานงานประชุมเอดส์ในเอเชีย	ที่ดุสิตธานี
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อายุของคนเราแต่ละปีที่ผ่านไป

ก็เฉกเช่นกับวงปีของเนื้อไม้ที่มีแก่น 

ยิ่งอายุมากขึ้นวงปีแห่งชีวิตยิ่งเพิ่มแก่นสาร

และยิ่งแกร่งมากขึ้นตามกาลเวลา
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	 หนังสือ	 “อัตชีวประวัติ	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	 นายแพทย์
ประเสริฐ	ทองเจริญ	ฝากรอยไว้ในทรายสมัย”	เล่มนี้	แต่เดิมที่ตั้งใจ
ไว้	คือ	“เขา”	จะท�าหน้าที่เป็น	“ของขวัญพิเศษ”	ที่กรมควบคุมโรคจะ
มอบให้กับท่านอาจารย์ประเสริฐ	 ทองเจริญ	 ในวาระต้อนรับปีใหม	่
2563	นี้	
	 แต่ในทีสุ่ด	หนงัสอื	“อัตชีวประวัติ	ศาสตราจารย์เกยีรติคณุ	นาย
แพทย์ประเสริฐ	ทองเจริญ	ฝากรอยไว้ในทรายสมัย”	 เล่มนี้	ก็ได้ท�า
หน้าที่ในวันสุดท้ายของชีวิตท่าน...อย่างเต็มภาคภูมิ	 ในพิธี
พระราชทานเพลงิศพของท่านอาจารย์	หนงัสอืเล่มน้ีได้ท�าหน้าท่ีบอก
เล่าถึง...เส้นทางชีวิต	 หลักคิดหลักยึดในการท�างานและการใช้ชีวิต	
การฝ่าฟันปัญหาอุปสรรค	 รวมทั้งผลงานของท่านอาจารย์ประเสริฐ	
ทองเจริญ	 ในแง่มุมต่างๆ	ผ่านค�าบอกเล่า	 (ให้สัมภาษณ์)	 ของท่าน
อาจารย์ประเสริฐเองและกัลยาณมิตรที่เคยร่วมท�างานกับท่านมา
	 คณะท�างานได้รับความเมตตาอย่างสูงจากอาจารย์ประเสริฐ	
และอาจารย์ตุ	๊(ภรรยา)	ทีใ่ห้เกยีรตแิละต้อนรบัพวกเราเป็นอย่างดใีน
ทุกครั้งที่ไปสัมภาษณ์	 รวมทั้งคณาจารย์ทุกท่านที่กรุณาสละเวลาให้
พวกเราได้ไปสัมภาษณ์	 คณะท�างานขอกราบขอบพระคุณมาด้วย
ความเคารพยิ่ง	 เนื่องจากเป็นหนังสืออัตชีวประวัติ	 ที่บอกเล่า
เหตุการณ์ของแต่ละช่วงชีวิต	 ซ่ึงต้องใช้เวลามากในการสัมภาษณ	์
สืบค้นข้อมูล	(เพิ่มเติม)	และล�าดับร้อยเรียงเป็นเรื่องราว	รวมทั้งการ
หาภาพประกอบในเล่ม	 ซึ่งท่านได้จัดเก็บเตรียมไว้อย่างเป็นระบบ 

จากใจคณะท�างาน
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แม้ท่านจะมอีายมุากแล้วกต็าม	แต่ความทรงจ�ายังดเีลศิ	ในบทสมัภาษณ์
ท่านจะบอกเล่าเรือ่งอย่างเป็นระบบ	เป็นขัน้ตอน	มคีวามสนกุสนาน
และมีข้อคิดสอดแทรก	 ท�าให้การท�างานของพวกเราง่ายยิ่งขึ้น	
อาจารย์ประเสริฐได้กรุณาตรวจทานในบทต้นๆ	 ที่เป็นเรื่องราวใน
ส่วนของวงศ์ตระกูล	 ส่วนบทอื่นๆ	 คณะท�างานได้ส่งให้ท่านในเวลา
ต่อมา	ซึ่งห้วงเวลานั้น	ท่านเริ่มมีอาการเจ็บป่วย	ได้เข้ารักษาตัวเป็น
ระยะที่โรงพยาบาลศิริราช	 พวกเราคิดว่าเดี๋ยวท่านก็คงออกมาจาก
โรงพยาบาลเช่นทกุครัง้	แล้วกม็าเจอกนั	ได้ฟังอาจารย์เล่าเร่ืองสนกุๆ
อีกเช่นเคย....
	 แต่ครั้งนี้	มิได้เป็นไปเช่นนั้น	อาจารย์ได้จากพวกเราไปแล้ว	แต่
คุณูปการที่ท่านอาจารย์ประเสริฐได้กระท�ามาอย่างต่อเนื่องตลอด
ชีวิต	 โดยเฉพาะการบุกเบิกและพัฒนางานด้านไวรัสวิทยาในระดับ
ประเทศและนานาชาต	ิการพฒันาวคัซนีต่างๆ	ซึง่ได้ช่วยปกป้องชวีติ
ประชาชนจ�านวนมากให้ปลอดภยัจากโรคร้ายนานาชนดิ	กศุลผลบุญ
ทัง้หลายเหล่านี	้จะเป็นพละปัจจัยส�าคญัหนนุส่งให้ดวงวิญญาณของ
ท่านสู่สุขคติในสัมปรายภพ
	 การจดัท�าหนงัสอืเล่มน้ี	ถงึแม้คณะท�างานจะมคีวามตัง้ใจอย่าง
มาก	มีการสอบทานข้อมูลต่างๆเพื่อให้เกิดความผิดพลาดน้อยที่สุด
แล้วก็ตาม...	 หากมีข้อผิดพลาดประการใด	 คณะท�างานต้องกราบ
ขออภัยมา	ณ	ที่นี้	และขอน้อมรับความผิดนั้นไว้แต่เพียงผู้เดียว	

ด้วยความเคารพรักและอาลัยอย่างสูง



36๐

ต�ำนำนนักบุกเบิกไวรัสวิทยาแห่งประเทศไทย

รายนามคณาจารย์ที่ให้สัมภาษณ์
1.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์สมหวัง	ด่านชัยวิจิตร
2.	 รองศาสตราจารย์แพทย์หญิงจันทพงษ์	วะสี
3.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณแพทย์หญิงสุทธิพันธ์	สาระสมบัติ
4.	 ศาสตราจารย์เกียรติคุณ	ดร.พิไลพันธ์	พุธวัฒนะ
5.	 รองศาสตราจารย์(พิเศษ)นายแพทย์ทวี	โชติพิทยสุนนท์
6.	 นายแพทย์ศุภมิตร	ชุณห์สุทธิวัฒน์
7.	 นายแพทย์ศุภชัย	ฤกษ์งาม

ที่ปรึกษา
1.	 นายแพทย์สุวรรณชัย	วัฒนายิ่งเจริญชัย	อธิบดีกรมควบคุมโรค
2.	 นายแพทย์ปณิธ	ีธมัมวจิยะ	ผูอ้�านวยการกองนวัตกรรมและวิจยั

คณะท�างาน
1.	 นางมณี	สุขประเสริฐ	นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการพิเศษ
2.	 นางสาวอรุณทิพย์	อุ่นทรัพย์เจริญ	นักวิชาการสาธารณสุข
3.	 นางสาวพรรณพร	กะตะจิตต์	นักวิชาการสาธารณสุข
4.	 นางสาวลาวัณย์	อาทร	นักวิชาการสาธารณสุข




