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คุดทะราด
(YAWS)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคเรื้อรังเปนแลวเปนกลับซํ้าไดอีก 
เกิดจากเชื้อ Treponema (Treponematosis) ที่ไมใช
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ แพรกระจายไดงายดวยการ
สมัผสั โดยระยะแรก และระยะทีส่อง มรีอยโรคบนผวิหนงั 
มักพบที่หนาและขา สวนระยะที่สาม (tertiary) หรือ
ระยะสุดทาย ในระยะนี้จะไมแพรกระจายเชื้อ มีรอยโรค
ที่มีการถูกทําลายบนผิวหนัง

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : ในป พ.ศ. 2493 - 
2513 องคการอนามัยโลก และ The United Nation’s 
Children’s Fund ไดรณรงคกวาดลางโรคคดุทะราดโดย
การรกัษาดวยยาเพนซิลิลนิ ในทวปีแอฟรกิา ทวปีอเมรกิา
กลางทวีปอเมริกาใต ทวีปเอเชีย และประเทศในหมูเกาะ
แปซิฟก รวม 46 ประเทศ โดยผูปวยมากกวา 50 ลาน
ราย ไดรับการรักษาจากการรณรงคครั้งนี้ ทําใหความชุก
ของโรคคุดทะราดทั่วโลกลดลงอยางรวดเร็วมากกวา
รอยละ 95 โดยเฉพาะในประเทศอนิเดยี อนิโดนเีซยี และ
ประเทศไทย แตโรคคุดทะราดกลับมาปรากฏขึ้นอีกครั้ง
ในป พ.ศ. 2523 ในแถบเสนศูนยสูตรและตะวันตกของ
ทวีปแอฟริกา และพบการติดเชื้อกระจัดกระจายเปน
หยอมๆ อยูในทวีปอเมริกาใตและอเมริกากลาง หมูเกาะ 
คาริบเบียน เอเชียตะวันออกเฉียงใต และบางสวนของ
หมูเกาะแปซิฟกใต เนื่องจากขาดการสนับสนุนทาง
ทรพัยากรและทางการเมอืงในการกวาดลางโรคคดุทะราด 
ตอมาไดมีความพยายามในการกวาดลางโรคอีกครั้งใน
ป พ.ศ. 2538 ในบางภูมิภาค แตยังขาดการประสานงานใน
ระดบันานาชาตอิยู และในป พ.ศ. 2549 ประเทศอนิเดยีก็
ประกาศวา ไดกาํจดัโรคคดุทะราดใหหมดไปจากประเทศ



93องคความรู (Factsheet) เรื่อง โรคติดตออุบัติใหม

  ในปจจุบัน ความชุกของโรคคุดทะราดยังไมทราบ
แนชัด เนื่องจากไมมีการรายงานโรคแบบเปนทางการ 
ตัง้แตป พ.ศ. 2533 แตคาดการณวา มผีูปวยโรคคดุทะราด
รายใหมปละประมาณ 5,000 ราย จากประเทศในแถบ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยเฉพาะประเทศอินโดนีเซีย 
และติมอรตะวันออก ในป พ.ศ. 2548 มีรายงานผูปวย
จากประเทศการนา ประมาณ 26,000 ราย และมรีายงาน
ผูปวยจากประเทศ ปาปวนิวกินีประมาณ 18,000 ราย 
สวนจํานวนผูปวยในสหรัฐอเมริกานั้น ยังไมทราบแนชัด

 สถานการณโรคในประเทศไทย : มีการรายงานการ
ระบาดของโรคคดุทะราดในหมูบานชนบททางภาคใตของ
ประเทศไทย ในปพ.ศ. 2533 Tharmaphornpilas P. 
และคณะ ซึ่งพบผูปวยจํานวน 54 ราย อายุตั้งแต 
2 -79 ป โดยเปนผูปวยอายุนอยกวา 15 ปมากถึงรอยละ 
53.7 ทําใหมีการคนหากลุมนักเรียนในโรงเรียนประถม
ศึกษาของพื้นที่ พบวา นักเรียน 105 ราย ปวยเปนโรค
คุดทะราดถึง 34 ราย ทําใหเกิดความตื่นตัวในการเฝา
ระวังควบคุมไมใหโรคคุดทะราดกลับมาระบาดอีกครั้ง 
โดยหลังจากนั้นในป พ.ศ. 2535 - 2539 พบการรายงาน
ผูปวยโรคคดุทะราดประปรายเปนบางป จากทกุภาคของ
ประเทศไทย โดยมีจํานวนผูปวยไมมากนัก ปจจุบันไมมี
รายงานผูปวยใหมตั้งแตป พ.ศ. 2540 - 2553 

3. อาการของโรค : ในระยะแรก (mother yaw) บนผวิหนงั
จะเริ่มเปนแผลแบบรอยยนปูด (papilloma) สวนใหญ
เกิดบริเวณของใบหนาและขา รอยโรคเปนไดนานหลาย
สัปดาหหรือเปนเดือน มักไมมีอาการเจ็บนอกจากมีการ
ติดเชื้อแทรกซอน รอยโรคจะเพิ่มจํานวนอยางชาๆ และ
อาจทําใหเกิดรอยโรคแบบตุมสีมวงคลํ้าคลายผลราส
เบอรรี่ (framboesial หรือ raspberry lesion) หรือตุม
ที่แตกเปนแผลเปอย (ulceropapilloma) (ดังรูปที่ 23) 
ในระยะที่สอง หรือระยะมีการกระจายของผื่นนูน 
(papillomata) หรอืมจีดุดางแบบเปนเกลด็ (ดงัรปูที ่24) ซึง่
อาการนีจ้ะปรากฏในชวงระยะเวลาสัน้หลงัจากการรกัษา
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รอยแผลเบือ้งตน ในฤดรูอนบอยครัง้จะพบเหน็ของเหลว
ในรอยพับของผิวและจุดนูน/ดางเปนจุดสนใจ (สําคัญ) 
รอยโรคเหลานี้ทําใหเจ็บปวดและมักจะทําใหพิการ 
รอยแผล paillomata และรอยลักษณะหนาคลายหนัง
คางคกบนฝามือและฝาเทาอาจเกิดขึ้นในระยะแรกและ
ระยะสุดทาย แผลจะหายเองแตก็เกิดแผลใหมขึ้นอีกใน
ตําแหนงอื่นไดในระยะแรกและระยะหลัง ระยะสุดทาย 
จะเกดิแผลทีม่กีารทาํลายผวิหนงัและกระดกู (ดงัรปูที ่25) 
ซึ่งเกิดขึ้นประมาณรอยละ 10 - 20 ของผูปวยทั้งหมด
ที่ไมไดรับการรักษาหลังจากการติดเชื้อนาน 5 ป หรือ
นานกวา โรคคุดทะราดไมทําใหเกิดอันตรายถึงเสียชีวิต 
แตมักทําใหรางกายผิดรูปทรงหรือพิการได

รูปที่ 23 แผลแบบรอยยนปูด (papilloma) บริเวณตนขา
ดานบน ในระยะแรกของโรคคุดทะราด ที่เรียกวา 
primary framboesioma หรือ mother yaw 
รอยโรคมักเริ่มดวยเปนผื่นเล็กๆ ตามขาแลวคอยๆ 
ขยายใหญขึ้นเปนตุมคลายผลราสเบอรรี่ (Initial 
papillomatous yaws lesion on upper thigh 
also called primary framboesioma, mother 
yaw. Initial lesion usually commences as 
papule on lower extremities and slowly 
enlarges to form a raspberry-like lesion)



95องคความรู (Factsheet) เรื่อง โรคติดตออุบัติใหม

รูปที่ 24 รอยแผล paillomata ลกัษณะหนาคลายหนงัคางคก
บรเิวณขาทีเ่กดิขึน้ในระยะแรก (Early ulceropap-
illomatous yaws on the leg)

รูปที่ 25 รอยโรคที่มีการทําลายกระดูกและกระดูกออน 
รวมทั้งจมูก (Gangosa)
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4. ระยะฟกตัวของโรค : ตั้งแต 2 สัปดาห ถึง 3 เดือน
5. การวินิจฉัยโรค : โดยวิธีการ darkfi eld หรือ direct FA 

microscopic จากแผลในระยะแรกหรือแผลระยะที่สอง 
การตรวจปฏิกิริยานํ้าเหลืองซึ่งใชตรวจหาซิฟลิส เชน 
วิธีการ VDRL จะใหผลบวกในระยะแรกและอีกหลายป 
บางรายอาจจะมีผลบวกตอ titer ของแอนติบอดีใน
ระดบัตํา่ๆ เสมอตลอดชวีติ และวธิกีารตรวจนํา้เหลอืงหา
เชือ้ treponema จาํเพาะเชน FTA-ABS, MHA-TP จะให
ผลบวกตลอดชีวิต

6. การรักษา : ใชยาเพนิซิลลิน (Penicillin) สําหรับ
ผูปวยและผูสัมผัสอายุ 10 ปขึ้นไป โดยฉีดยาเบนซาทีน 
เพนิซิลลิน จี (Benzathine Penicillin G) ขนาด 
1.2 ลานหนวยเขากลามครั้งเดียว และเด็กอายุตํ่ากวา 
10 ป ใชขนาด 0.6 ลานหนวย

7. การแพรติดตอโรค : การแพรโรคทางตรง โดยการสัมผัส
กบันํา้เหลอืงจากแผลของผูปวยในระยะทีห่นึง่และระยะที่
สอง การแพรโรคทางออม จากการปนเปอนเชือ้ของเครือ่ง
ใชหรือวัสดุตางๆ ซึ่งมีการทิ่ม ตํา หรือเจาะไปในผิวหนัง
อาจเกิดจากการเกา หรือแมลงวันซึ่งมาเกาะบนแผลเปด
ของผูปวย 

8. มาตรการปองกันโรค : 
1. มาตรการสงเสริมสุขภาพทั่วไป ใหความรูเรื่องโรค

จากเชื้อ Treponema แกประชาชนทั่วไป ปรับปรุง
สุขาภิบาลใหดีขึ้น สงเสริมสุขนิสัยการใชสบูและนํ้า 
สงเสริมสภาพเศรษฐกิจ และสังคมตางๆ เพื่อลด
อุบัติการณของโรค

2. จัดกิจกรรมการควบคุมแบบเขมในชุมชนที่มีโรค
คุดทะราดเปนโรคประจําถิ่น โดยการตรวจคัดกรอง
ประชากรทั้งหมด และใหรักษาผูติดเชื้อทั้งหมดทั้ง
ในระยะไมแสดงอาการและระยะมีอาการปวย โดย
การรักษาผูสัมผัสที่ไมปรากฏอาการจะมีผลดีที่สุด 
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3. ตรวจหาเชื้อในนํ้าเหลืองหาผูปวยระยะที่ไมแสดง
อาการของโรค โดยเฉพาะในเด็ก เพื่อปองกันโรค
กลับมาเปนใหมและทําใหเกิดแผลติดเชื้อ เพื่อการ
ควบคุมรักษาการเกิดโรคในชุมชน

4. จัดหาวัสดุอุปกรณสําหรับการวินิจฉัยโรคและการ
รกัษา โดยจดัทาํเปนโครงการรณรงคการควบคมุโรค 
และรวมเปนแผนบริการสาธารณสุขของทองถิ่น
อยางถาวร

5. ใหการรักษาผูปวยที่มีอาการที่ผิดปกติของสภาพ
รางกายจากโรค

9. มาตรการควบคุมการระบาด : โครงการรักษาเชิงรุกใน
พื้นที่ที่มีความชุกของโรคสูง โดยองคประกอบสําคัญของ
โครงการ ไดแก 
1. สํารวจประชากรในชุมชนเพื่อคนหาผูติดเชื้อ
2. การรักษาผูปวย รวมไปถึงผูสัมผัสโรคในครอบครัว

และชุมชน โดยดูจากความชุกของโรคคุดทะราดใน
ชุมชน

3. สํารวจปละครั้ง นาน 1 - 3 ป โดยเปนกิจกรรม
สาธารณสุขในทองที่ชนบทของประเทศ
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