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คุดทะราด
(YAWS)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคเรื้อรังเปนแลวเปนกลับซํ้าไดอีก 
เกิดจากเชื้อ Treponema (Treponematosis) ที่ไมใช
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ แพรกระจายไดงายดวยการ
สมัผสั โดยระยะแรก และระยะทีส่อง มรีอยโรคบนผวิหนงั 
มักพบที่หนาและขา สวนระยะที่สาม (tertiary) หรือ
ระยะสุดทาย ในระยะนี้จะไมแพรกระจายเชื้อ มีรอยโรค
ที่มีการถูกทําลายบนผิวหนัง

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : ในป พ.ศ. 2493 - 
2513 องคการอนามัยโลก และ The United Nation’s 
Children’s Fund ไดรณรงคกวาดลางโรคคดุทะราดโดย
การรกัษาดวยยาเพนซิลิลนิ ในทวปีแอฟรกิา ทวปีอเมรกิา
กลางทวีปอเมริกาใต ทวีปเอเชีย และประเทศในหมูเกาะ
แปซิฟก รวม 46 ประเทศ โดยผูปวยมากกวา 50 ลาน
ราย ไดรับการรักษาจากการรณรงคครั้งนี้ ทําใหความชุก
ของโรคคุดทะราดทั่วโลกลดลงอยางรวดเร็วมากกวา
รอยละ 95 โดยเฉพาะในประเทศอนิเดยี อนิโดนเีซยี และ
ประเทศไทย แตโรคคุดทะราดกลับมาปรากฏขึ้นอีกครั้ง
ในป พ.ศ. 2523 ในแถบเสนศูนยสูตรและตะวันตกของ
ทวีปแอฟริกา และพบการติดเชื้อกระจัดกระจายเปน
หยอมๆ อยูในทวีปอเมริกาใตและอเมริกากลาง หมูเกาะ 
คาริบเบียน เอเชียตะวันออกเฉียงใต และบางสวนของ
หมูเกาะแปซิฟกใต เนื่องจากขาดการสนับสนุนทาง
ทรพัยากรและทางการเมอืงในการกวาดลางโรคคดุทะราด 
ตอมาไดมีความพยายามในการกวาดลางโรคอีกครั้งใน
ป พ.ศ. 2538 ในบางภูมิภาค แตยังขาดการประสานงานใน
ระดบันานาชาตอิยู และในป พ.ศ. 2549 ประเทศอนิเดยีก็
ประกาศวา ไดกาํจดัโรคคดุทะราดใหหมดไปจากประเทศ
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  ในปจจุบัน ความชุกของโรคคุดทะราดยังไมทราบ
แนชัด เนื่องจากไมมีการรายงานโรคแบบเปนทางการ 
ตัง้แตป พ.ศ. 2533 แตคาดการณวา มผีูปวยโรคคดุทะราด
รายใหมปละประมาณ 5,000 ราย จากประเทศในแถบ
เอเชียตะวันออกเฉียงใต โดยเฉพาะประเทศอินโดนีเซีย 
และติมอรตะวันออก ในป พ.ศ. 2548 มีรายงานผูปวย
จากประเทศการนา ประมาณ 26,000 ราย และมรีายงาน
ผูปวยจากประเทศ ปาปวนิวกินีประมาณ 18,000 ราย 
สวนจํานวนผูปวยในสหรัฐอเมริกานั้น ยังไมทราบแนชัด

 สถานการณโรคในประเทศไทย : มีการรายงานการ
ระบาดของโรคคดุทะราดในหมูบานชนบททางภาคใตของ
ประเทศไทย ในปพ.ศ. 2533 Tharmaphornpilas P. 
และคณะ ซึ่งพบผูปวยจํานวน 54 ราย อายุตั้งแต 
2 -79 ป โดยเปนผูปวยอายุนอยกวา 15 ปมากถึงรอยละ 
53.7 ทําใหมีการคนหากลุมนักเรียนในโรงเรียนประถม
ศึกษาของพื้นที่ พบวา นักเรียน 105 ราย ปวยเปนโรค
คุดทะราดถึง 34 ราย ทําใหเกิดความตื่นตัวในการเฝา
ระวังควบคุมไมใหโรคคุดทะราดกลับมาระบาดอีกครั้ง 
โดยหลังจากนั้นในป พ.ศ. 2535 - 2539 พบการรายงาน
ผูปวยโรคคดุทะราดประปรายเปนบางป จากทกุภาคของ
ประเทศไทย โดยมีจํานวนผูปวยไมมากนัก ปจจุบันไมมี
รายงานผูปวยใหมตั้งแตป พ.ศ. 2540 - 2553 

3. อาการของโรค : ในระยะแรก (mother yaw) บนผวิหนงั
จะเริ่มเปนแผลแบบรอยยนปูด (papilloma) สวนใหญ
เกิดบริเวณของใบหนาและขา รอยโรคเปนไดนานหลาย
สัปดาหหรือเปนเดือน มักไมมีอาการเจ็บนอกจากมีการ
ติดเชื้อแทรกซอน รอยโรคจะเพิ่มจํานวนอยางชาๆ และ
อาจทําใหเกิดรอยโรคแบบตุมสีมวงคลํ้าคลายผลราส
เบอรรี่ (framboesial หรือ raspberry lesion) หรือตุม
ที่แตกเปนแผลเปอย (ulceropapilloma) (ดังรูปที่ 23) 
ในระยะที่สอง หรือระยะมีการกระจายของผื่นนูน 
(papillomata) หรอืมจีดุดางแบบเปนเกลด็ (ดงัรปูที ่24) ซึง่
อาการนีจ้ะปรากฏในชวงระยะเวลาสัน้หลงัจากการรกัษา
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รอยแผลเบือ้งตน ในฤดรูอนบอยครัง้จะพบเหน็ของเหลว
ในรอยพับของผิวและจุดนูน/ดางเปนจุดสนใจ (สําคัญ) 
รอยโรคเหลานี้ทําใหเจ็บปวดและมักจะทําใหพิการ 
รอยแผล paillomata และรอยลักษณะหนาคลายหนัง
คางคกบนฝามือและฝาเทาอาจเกิดขึ้นในระยะแรกและ
ระยะสุดทาย แผลจะหายเองแตก็เกิดแผลใหมขึ้นอีกใน
ตําแหนงอื่นไดในระยะแรกและระยะหลัง ระยะสุดทาย 
จะเกดิแผลทีม่กีารทาํลายผวิหนงัและกระดกู (ดงัรปูที ่25) 
ซึ่งเกิดขึ้นประมาณรอยละ 10 - 20 ของผูปวยทั้งหมด
ที่ไมไดรับการรักษาหลังจากการติดเชื้อนาน 5 ป หรือ
นานกวา โรคคุดทะราดไมทําใหเกิดอันตรายถึงเสียชีวิต 
แตมักทําใหรางกายผิดรูปทรงหรือพิการได

รูปที่ 23 แผลแบบรอยยนปูด (papilloma) บริเวณตนขา
ดานบน ในระยะแรกของโรคคุดทะราด ที่เรียกวา 
primary framboesioma หรือ mother yaw 
รอยโรคมักเริ่มดวยเปนผื่นเล็กๆ ตามขาแลวคอยๆ 
ขยายใหญขึ้นเปนตุมคลายผลราสเบอรรี่ (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)
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รูปที่ 24 รอยแผล paillomata ลกัษณะหนาคลายหนงัคางคก
บรเิวณขาทีเ่กดิขึน้ในระยะแรก (Early ulceropap-
illomatous yaws on the leg)

รูปที่ 25 รอยโรคที่มีการทําลายกระดูกและกระดูกออน 
รวมทั้งจมูก (Gangosa)
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4. ระยะฟกตัวของโรค : ตั้งแต 2 สัปดาห ถึง 3 เดือน
5. การวินิจฉัยโรค : โดยวิธีการ darkfi eld หรือ direct FA 

microscopic จากแผลในระยะแรกหรือแผลระยะที่สอง 
การตรวจปฏิกิริยานํ้าเหลืองซึ่งใชตรวจหาซิฟลิส เชน 
วิธีการ VDRL จะใหผลบวกในระยะแรกและอีกหลายป 
บางรายอาจจะมีผลบวกตอ titer ของแอนติบอดีใน
ระดบัตํา่ๆ เสมอตลอดชวีติ และวธิกีารตรวจนํา้เหลอืงหา
เชือ้ treponema จาํเพาะเชน FTA-ABS, MHA-TP จะให
ผลบวกตลอดชีวิต

6. การรักษา : ใชยาเพนิซิลลิน (Penicillin) สําหรับ
ผูปวยและผูสัมผัสอายุ 10 ปขึ้นไป โดยฉีดยาเบนซาทีน 
เพนิซิลลิน จี (Benzathine Penicillin G) ขนาด 
1.2 ลานหนวยเขากลามครั้งเดียว และเด็กอายุตํ่ากวา 
10 ป ใชขนาด 0.6 ลานหนวย

7. การแพรติดตอโรค : การแพรโรคทางตรง โดยการสัมผัส
กบันํา้เหลอืงจากแผลของผูปวยในระยะทีห่นึง่และระยะที่
สอง การแพรโรคทางออม จากการปนเปอนเชือ้ของเครือ่ง
ใชหรือวัสดุตางๆ ซึ่งมีการทิ่ม ตํา หรือเจาะไปในผิวหนัง
อาจเกิดจากการเกา หรือแมลงวันซึ่งมาเกาะบนแผลเปด
ของผูปวย 

8. มาตรการปองกันโรค : 
1. มาตรการสงเสริมสุขภาพทั่วไป ใหความรูเรื่องโรค

จากเชื้อ Treponema แกประชาชนทั่วไป ปรับปรุง
สุขาภิบาลใหดีขึ้น สงเสริมสุขนิสัยการใชสบูและนํ้า 
สงเสริมสภาพเศรษฐกิจ และสังคมตางๆ เพื่อลด
อุบัติการณของโรค

2. จัดกิจกรรมการควบคุมแบบเขมในชุมชนที่มีโรค
คุดทะราดเปนโรคประจําถิ่น โดยการตรวจคัดกรอง
ประชากรทั้งหมด และใหรักษาผูติดเชื้อทั้งหมดทั้ง
ในระยะไมแสดงอาการและระยะมีอาการปวย โดย
การรักษาผูสัมผัสที่ไมปรากฏอาการจะมีผลดีที่สุด 
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3. ตรวจหาเชื้อในนํ้าเหลืองหาผูปวยระยะที่ไมแสดง
อาการของโรค โดยเฉพาะในเด็ก เพื่อปองกันโรค
กลับมาเปนใหมและทําใหเกิดแผลติดเชื้อ เพื่อการ
ควบคุมรักษาการเกิดโรคในชุมชน

4. จัดหาวัสดุอุปกรณสําหรับการวินิจฉัยโรคและการ
รกัษา โดยจดัทาํเปนโครงการรณรงคการควบคมุโรค 
และรวมเปนแผนบริการสาธารณสุขของทองถิ่น
อยางถาวร

5. ใหการรักษาผูปวยที่มีอาการที่ผิดปกติของสภาพ
รางกายจากโรค

9. มาตรการควบคุมการระบาด : โครงการรักษาเชิงรุกใน
พื้นที่ที่มีความชุกของโรคสูง โดยองคประกอบสําคัญของ
โครงการ ไดแก 
1. สํารวจประชากรในชุมชนเพื่อคนหาผูติดเชื้อ
2. การรักษาผูปวย รวมไปถึงผูสัมผัสโรคในครอบครัว

และชุมชน โดยดูจากความชุกของโรคคุดทะราดใน
ชุมชน

3. สํารวจปละครั้ง นาน 1 - 3 ป โดยเปนกิจกรรม
สาธารณสุขในทองที่ชนบทของประเทศ

 

 เอกสารอางอิง:
1. Heymann DL., Editor, Control of Communicable 

Diseases Manual 19th Edition, American Associa-
tion of Public Health, 2008.

2. Mandell GL, Bennett JE, Dolin R. Mandell, Douglas, 
and Bennett’s, editor. Principles and Practice of 
Infectious Diseases. 7th ed. Vol.2. Philadelphia 
(USA): Elsevier; 2010 : p.3056.

 




