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ตอๆ  ไป ครับ แลว พบ กัน ใหม ฉบับ หนา ครับ
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ผู ท่ี ถูก สัตว เล้ียง ลูก ดวย นม กัด หรือ สงสัย วา สัมผัส 
โรค พิษ สุนัข บา และ มี บาดแผล มี เลือด ออก หรือ 
สัมผัส เย่ือ บุ เชน น้ำลาย สัตว เขา ปาก หรือ ตา    ใน 
กรณี ท่ี ผู น้ัน ไม เคย ได รับ วัคซีน ปองกัน โรค พิษ สุนัข 
บา มา กอน   องคการ อนามัย โลก กำหนด ให ผู ท่ี 
สัมผัส โรค ตอง ได รับ วัคซีน ปองกัน โรค พิษ สุนัข บา 
รวม กับ อิมมู โน โก ลบุ ลิน เสมอ 

อิมมู โน โก ลบุ ลิน ที ใช ใน เวช ปฏิบัติ มี 2  ชนิด คือ

1. อิมมู โน โก ลบุ ลิ นท่ี ผลิต จาก ซี ร่ัม ของ มนุษย  
(Human rabies immune globulin : HRIG)  
โดย ให ใน ขนาด 20 IU/กิโลกรัม(น้ำ หนัก)  ปจจุบัน มี 
การ ผลิต ใน ประเทศ โดย ศูนย บริการ โลหิตแหงชาติ 
สภากาชาดไทย

2. อิมมู โน โก ลบุ ลิ นท่ี ผลิต จาก ซี ร่ัม ของ มา 
(Equine rabies immune globulin : ERIG)  
โดย ให ใน ขนาด 40 IU/กิโลกรัม(น้ำ หนัก) มี การ 
ผลิต ใน ประเทศ โดย สถานเสาวภา สภากาชาดไทย     
ปจจุบัน อิมมู โน โก ลบุ ลิ นท่ี ผลิต จาก ซี ร่ัม ของ มา 
มี ความ บริสุทธ์ิ มาก ข้ึน และ มี อัตรา การ แพ ลด ลง 
มาก อยางไร ก็ตาม กอน พิจารณา ให อิมมู โน โก ลบุ 
ลิ นท่ี ผลิต จาก ซี ร่ัม ของ มา  ตอง ทำการ ทดสอบ 
การ แพ ทาง ผิวหนัง กอน ทุก คร้ัง  สถานเสาวภา 
ได กำหนด มาตร ฐาน ของ การ ทดสอบ ERIG ท่ี 
ผลิต จาก สถานเสาวภา โดย การ ใช กระบอก ฉีดยา 
ทู เบอร คู ลิน เข็ม เบอร 29 และ ทดสอบ ERIG 
ดวย การ ฉีด 0.02 มล. (ละลาย เปน 1:100 ดวย                    
น้ำ เก ลือ นอรมั ล) เขา ใน ผิวหนัง บริเวณ ทอง แขน  
และ อาน ผล หลัง ทำ 15 นาที โดย การ ใช คา ลิ เปอร 
วัด ถา ขนาด ของ รอย นูน มากกวา 10 มม.ถือวา การ 
ทดสอบ ให ผล บวก ให ใช อิมมู โน โก ลบุ ลิ นท่ี ผลิต จาก 
ซี ร่ัม ของ มนุษย แทน

การ ให อิมมู โน โก ลบุ ลิน (RIG) ควร ให ใน ขนาด ท่ี 

กำหนด รวม กับ การ ฉีด วัคซีน ใน วัน แรก ท่ีมา รับ 
การ รักษา ใน กรณี ท่ี ไม สามารถ ให RIG ใน วัน แรก 
พรอม กับ การ ให วัคซีน  ควร พิจารณา ให ใน วัน ตอ 
มา แต ไม ควร ให หลัง วัน ท่ี 7 ของ การ ฉีด วัคซีน 
เพราะ อาจ กด ภูมิคุมกัน ท่ี เกิด ข้ึน จาก การ ให วัคซีน 
การ ฉีด RIG แนะนำ ให ฉีด เขา ท่ี บาดแผล ทุก แผล 
ให มาก ท่ีสุด เทา ท่ี ทำได แมวา บาดแผล จะ หาย แลว 
ก็ตาม โดย ให ฉีด ท้ัง ใน และ รอบ แผล  (ซ่ึง การ ฉีด 
ท่ี บาดแผล ไม พบ วา มี ผล ทำให อัตรา การ ติด เช้ือ 
ของ บาดแผล เพ่ิม ข้ึน) ถา มี RIG เหลือ ให ฉีด เขา ท่ี 
กลาม เน้ือ ตน ขา หรือ กลาม เน้ือ สะโพก  ใน กรณี ท่ี 
RIG ท่ี คำ นวน ได ตาม น้ำ หนัก ของ ผู ปวย ไม เพียง พอ 
สำหรับ การ ฉีด ทุก บาดแผล ซ่ึง มัก พบ เปน ปญหา 
บอย ใน เด็ก สามารถ เจือจาง RIG เปน 2-3 เทา 
ดวย การ ใช น้ำ เก ลือ นอรมั ล ผสม และ พยายาม ฉีด 
ให ครบ ทุก บาดแผล  

อาการ  ข า ง  เ คี ย ง  ท่ี  เ กิ ด  จาก  การ  ไ ด  รับ                               
อิมมู โน โก ลบุ ลิ นท่ี ผลิต จาก ซี ร่ัม ของ มา อาจ พบ ได 
(รอย ละ1.6-6.9)ไดแก มี ผ่ืน คัน ลมพิษ ข้ึน ตาม ตัว 
หรือ ใน บริเวณ ท่ี ฉีด RIG บาง ราย มี ไข และ ปวด ขอ 
รวม ดวย(serum sickness) มัก พบ ได ใน ชวง 1-2 
สัปดาห หลัง ฉีด อาการ แพ รุนแรง ท่ี สำคัญ คือ การ 
เกิด ลมพิษ ข้ึน ตาม ตัว หายใจ ไม ออก ภาวะ ช็อก 
(anaphylaxis) ซ่ึง มัก เกิด ข้ึน ทันที ภาย หลัง ฉีด 
และ แพทย ตอง ระลึก เสมอ วาการ ทำการ ทดสอบ 
ผิวหนัง ไม สามารถ คาด เดา การ เกิด anaphylaxis 
ได แนนอน สวน HRIG มัก ไม พบ อาการ แพ บาง 
ราย อาจ พบ มี เพียง ผ่ืน คัน ภาย หลัง ฉีด

สำหรับ ผู ท่ี เคย ได รับ วัคซีน ปองกัน โรค พิษ สุนัข บา 
แบบ เซลล เพาะ เล้ียง ครบ มา กอน แม จะ สัมผัส โรค 
แบบ รุนแรง ก็ ไม จำเปน ตอง รับ อิมมู โน โก ลบุ ลิน 
อีก เพราะ มี การ ศึกษา แลว วา รางกาย สามารถ ตอบ 
สนอง และ สราง ภูมิคุมกัน ได ดี และ อยาง รวดเร็ว 

โดย ผู สัมผัส โรค ควร ได 
รับ เพียง การ ฉีด วัคซีน 
ปองกัน โรค พิษ สุนัข บา 
เข็ม กระตุน 1-2 เข็ม ก็ 
เพียง พอ
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โรค ไข เหลือง เปน โรค ติด เช้ือ ไวรัส ท่ี พบ ได ใน 
ประเทศ แถบ แอฟริกา ตอน กลาง(บริเวณ 
ศูนยสูตร และ ระหวาง เสน รุง เหนือ และ ใต ท่ี 15 
องศา) และ ประเทศ ใน แถบ อเมริกาใต ดัง รูป 
1 การ ระบาด ของ โรค สวน ใหญ ใน เขต ชนบท 
โดย ยุง เปน ท้ัง แหลง รัง โรค และ พาหะ ท่ี สำคัญ 
การ ติดตอ โดย ยุง จะ ดูด เลือด จาก คน หรือ ลิง 
ท่ี ติด เช้ือ เม่ือ ยุง กัด คน เช้ือ จาก น้ำลาย ยุง ก็ จะ 
แพร ไป ยัง คน ท่ี ถูก กัด ได ลักษณะ ทาง คลินิก 
ของ โรค มี ต้ังแต ไมมี อาการ จนถึง รุนแรง มาก 
จน เสีย ชีวิต ผู ปวย จะ มี ไข สูง เฉียบพลัน ปวด 
ศีรษะ ปวด เม่ือย กลาม เน้ือ คล่ืนไส อาเจียน 
ใน ราย ท่ี เปน โรค รุนแรง ผู ปวย จะ มี อาการ ตัว 
เหลือง ตา เหลือง ไต วาย และ มี เลือด ออก จาก 
เย่ือ บุ และ ใน ชอง ทอง ผู ท่ี มี อาการ ท้ัง ตับ และ 
ไต วาย จะ เสีย ชีวิต ถึง รอย ละ 20-50   ปจจุบัน 
ยัง ไมมี ยา รักษา ท่ี ได ผล ดี การ รักษา จะ เนน 
การ รักษา แบบ ประ คับ ประคอง เทาน้ัน ดัง น้ัน 
การ ให วัคซีน เพ่ือ ปองกัน โรค ไข เหลือง ใน ผู ท่ี มี 
โอกาส สัมผัส โรค จึง มี ความ สำคัญ การ ติด เช้ือ 
ไข เหลือง พบ ได ใน ผู เดิน ทาง ไป ประเทศ ดัง กลาว 
หรือ ผู ท่ี ตอง ทำงาน ใน หอง ปฏิบัติ การ เก่ียว กับ 
เช้ือ ไวรัส ไข เหลือง พบ วา ความ เส่ียง ใน การ ติด 
โรค ของ ผู เดิน ทาง ข้ึน กับ พ้ืนท่ี ท่ี เดิน ทาง เขาไป 
ทอง เท่ียว ฤดู ระยะ เวลา ท่ี พำนัก กิจกรรม ท่ี 
เส่ียง ตอ การ ถูก ยุง กัด พบ วา อัตรา การ ติด เช้ือ 
ต้ังแต 1:300 – 1:2,000 หรือ นอย กวา สำหรับ 
นัก ทอง เท่ียว 

วัคซีน ไข เหลือง เปน วัคซีน เช้ือ ไวรัส มี ชีวิต ท่ี 
ถูก ทำให ออน ฤทธ์ิ ลง วัคซีน ชนิด น้ี มี ใช มา นาน 
มากวา 70 ป โดย พบ วา มี ประสิทธิภาพ ใน การ 
ปองกัน โรค ดี มาก เกือบ รอย ละ 100  เปน วัคซีน 
ท่ี เตรียม จาก ไข ไก ฟก พบ วาการ ให วัคซีน ปองกัน 
โรค โดย ฉีด เขา ใต ผิวหนัง หรือเขากลามเน้ือใน 
ปริมาณ 0.5 มล.ใน คน อายุ มากกวา 9 เดือน   
และ ฉีด กระตุน ทุก 10 ป พบ วา ทำให มี ภูมิคุมกัน 
โรค ถึง รอย ละ 95 ภาย หลัง การ ฉีด วัคซีน เข็ม 
แรก   กำหนด ให ผู เดิน ทาง ตอง ฉีด วัคซีน กอน 
ออก เดิน ทาง อยาง นอย 10 วัน และ ไม เกิน 10 ป  
และ ตอง ลง ใน เอกสาร รับรอง ของ The Offi cial 
International Certifi cate of Vaccination 

against Yellow Fever ซ่ึง เปน 
บัตร สี เหลือง (yellow book)ดัง 
รูป 2  แนะนำ ให ฉีด เข็ม กระตุน ทุก 
10 ป ถา ยัง มี ความ เส่ียง ใน การ ติด 
เช้ือ หลัง การ ฉีด กระตุน คร้ัง ท่ี 2 ไม 
เคย มี รายงาน ความ ลม เหลว ของ 
การ เกิด ภูมิคุมกัน ปฏิกิริยา ขาง 
เคียง สวน ใหญ พบ อาการ แบบ ไม 
รุนแรง ใน ระยะ แรก ใน ชวง 5-10 
วัน หลัง ฉีด ไดแก ไข ต่ำๆ ปวด 
เม่ือย ตาม ตัว เจ็บ ตำแหนง ท่ี ฉีด 
วัคซีน อาการ ขาง เคียง แบบ รุนแรง พบ ได นอย 
มาก (ไข สูง ปวด ศีรษะ มาก ซึม มี ความ ผิด ปกติ 
ทาง ระบบ ประสาท ตา เหลือง ตัว เหลือง ไต 
วาย) สำหรับ วัคซีน ชนิด น้ี มี ขอ หาม ใน เด็ก อายุ 
นอย กวา 6 เดือน และ ผู ท่ี มี ภาวะ ภูมิ ตานทาน 
บกพรอง  

ใน กรณี ผู ต้ัง ครรภ ใน ไตร มาศ แรก หรือ ภาวะ ให 
นม บุตร   เด็ก อายุ 6-12 เดือน   ผู ปวย ติด เช้ือ 
HIV ท่ี ไมมี อาการ และ มี ภูมิคุมกัน สูง ผู ท่ี แพ 
ไข ผู ท่ี มีอายุ มากกวา 60 ป ท่ี จำเปน ตอง รับ 
วัคซีน การ พิจารณา ให วัคซีน ควร ระมัดระวัง โดย 
พิจารณา ถึง โอกาส การ ติด เช้ือ และ ผล ขาง เคียง 
ท่ี อาจ เกิด ข้ึน ถา นัก เดิน ทาง เหลา น้ี ยัง มี ความ 
จำเปน ตอง เดิน ทาง เขา ประเทศ ท่ี มี รายงาน ไข 
เหลือง ตอง มี เอกสาร รับรอง วา มี ขอ หาม ตอ การ 
ให วัคซีน น้ี จึง ไม ได รับ วัคซีน ตาม ขอ กำหนด 

ท้ังน้ี บุคคล ท่ี ตองการ ฉีด วัคซีน ไข เหลือง 
สามารถ ติดตอ รับ บริการ ไดท่ี คลินิก เสริม 
ภูมิคุมกัน และ อายุรศาสตร การ ทอง เท่ียว 
สถานเสาวภา สภากาชาดไทย  สถาบัน 
บำราศนราดูร กรม ควบคุม โรค กระทรวง 
สาธารณสุข  โรง พยาบาล เวชศาสตร เขต รอน 
คณะ เวชศาสตร เขต รอน มหาวิทยาลัย มหิดล 
และ ดาน ควบคุม โรค ติดตอ ระหวาง ประเทศ

รูป 1  ผู เดิน ทาง ไป ประเทศ ตอ ไป น้ี ตอง ฉีด วัคซีน ปองกัน โรค 
ไข เหลือง (CDC,2010)

รูป 2  เม่ือ ฉีด วัคซีน ปองกัน โรค ไข เหลือง จะ ได รับ เอกสาร 
รับรอง การ สราง เสริม ภูมิคุมกัน โรคระหวาง ประเทศ   
(Yellow book)  ควร นำ หนังสือเดินทาง หรือ สำเนา เพ่ือ 
ใช ประกอบ หลัก ฐาน การ ขอรับ วัคซีน

ÇÑ¤«Õ¹»‡Í§¡Ñ¹âÃ¤ä¢ŒàËÅ×Í§
Yellow Fever Vaccine   

จุลสารเสาวภา
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Animal Toxin Clinic

Œ́Ç§¡Œ¹¡ÃÐ´¡
ผศ.นพ.สุชัย สุเทพารักษ

ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
สถานเสาวภา สภากาชาดไทย

ดวงกนกระดก  แปน แมลง ปก แข็ง ที่ พบ ได ใน 
หลายๆ ประเทศ เชน มาเลเซีย อินเดีย ศรี 
ลังกา บราซิล ตุรกี อิหราน ไนจีเรีย ฯลฯ 
ชนดิ ที ่พบ ใน ประเทศไทย มชีือ่ วทิยาศาสตร วา 
Paederus fuscipes เปน แมลง ขนาด เล็ก ตวั 
เต็ม วัย ลำ ตัว ยาว ประมาณ 7-10 มิลลิเมตร 
มี ขนาด ใหญ กวา ยุง ประมาณ 1 เทา ครึ่ง หัว 
ดำ ลำ ตวั และ ทอง ม ีส ีสม ยกเวน ปลอง สดุทาย 
ของ ทอง มี สี ดำ ปก คู แรก แข็ง มี ขนาด สั้น มี 
สีน้ำเงิน เขม เมื่อ เกาะ อยู กับ พื้น จะ งอ สวน 
ทอง สาย ขึ้น ลง จึง เรียก กัน วา แมลง/ดวง 
กน กระดก  ตาม ปกติ แมลง ชนิด นี้ จะ อาศัย ใน 
ที่ ชื้น ใกล แหลง น้ำ นา ขาว หรือ ตาม พง หญา 
กิน วัตถุ เนา เปอย ที่ กอง ทับถม กัน จึง พบ ได 
ทั่วไป ใน ประเทศไทย พบ ชุกชุม และ มัก มี การ 
ระบาด ของ การ เปน พิษ ใน ฤดู ฝน มัก จะ พบ ได 
ตาม ตาง จงัหวดั แต ใน กรงุเทพมหานคร ก ็พบ 
ได แม ใน ตึก สูง

แมลง ชนดิ นี ้ม ีของเหลว ภายใน รางกาย ที ่เรยีก 
วา coelomic fl uid ซึ่ง มี สาร paederin เปน 
สวน ประกอบ สาร นี้ เปน พิษ สามารถ ทำลาย 
ผิวหนัง และ เซล เน้ือเยื่อ ดัง นั้น พฤติการณ 
การ ได รับ พิษ จาก แมลง ชนิด นี้ เกิด เนื่องจาก 
ใน เวลา กลาง คืน แมลง นี้ จะ ถูก ดึงดูด โดย แสง 
สวาง หรือ เรียก งาย ๆ วา “ชอบ เลน ไฟ” จึง 
บิน เขา ใน บาน เรือน ที่ มี แสง ไฟ จาก นั้น อาจ ไป 
เกาะ ตาม รางกาย แขน ขา คอ ใบหนา ของ 
คน เมื่อ คน ไป ปด ดบ ดี หรือ บี้ ตัว มัน แมลง 

นี ้หรือ ซาก ของ มนั จะ ปลอย ของเหลว ดงั กลาว 
ออก มา ทำให เปน พษิ ตอ ผวิหนงั โดย ปกต ิคน 
ที่ คุน เคย กับ แมลง ชนิด นี้ จะ ปองกัน ตัว เอง ได 
ดี แต ใน ชวง ฤดู ฝน มัก มี การ”รับ นอง” ที่ ตาง 
จงัหวดั ทำให ม ีการ ระบาด ใน ชวง เวลา นี ้ทำให 
แมลง นี้ มีชื่อ เรียก วา “แมลง เฟรช ชี่”

สาร paederin เปน สาร พิษ ที่ มี ความ รุนแรง 
มาก แต เน่ืองจาก แมลง นี้ มี ขนาด เล็ก จึง มี 
สาร พิษ นี้ ใน ปริมาณ นอย มาก ความ เปน พิษ 
จึง เปน เพียง แค บริเวณ ผิวหนัง ที่ สัมผัส สาร 
พิษ เรียก วา Paederus dermatitis อาการ 
เปน พิษ ที่ สำคัญ คือ ผื่น แดง ตุม น้ำ ปวด แสบ 
ปวด รอน คัน บริเวณ ที่ สัมผัส กับ แมลง และ 
จะ ลาม ไป ตาม ที่ สาร พิษ ไหล ไป หรือ ตาม การ 
เกา ใน บาง ครั้ง ผื่น จึง มี ลักษณะ เปน เสน ตรง 
ใน ราย ที่ เปน รุนแรง อาจ มี ไข รวม ดวย ผู ปวย 
หลาย ราย ไมรู ตัว วา ได สัมผัส แมลง ชนิด นี้ ใน 
ตอน กลาง คืน แต จะ พบ ผื่น ดัง กลาว ใน ตอน 
เชา ผื่น และ ตุม น้ำ ดัง กลาว มัก จะ แตก ทำให 
เปน แผล คลาย ถูก น้ำ รอน ลวก โดย ทั่วไป จะ 
หาย ใน 1-2 สัปดาห

การ รักษา 
ใน กรณี ที่ รูตัว ทันที หลัง สัมผัส ให รีบ 
ลาง บริเวณ ที่ สัมผัส ดวย น้ำ สะอาด ยา ที่ 
ใช รักษา ไดแก ยา ส เตีย รอย ด ทา บริเวณ ท่ี 
สัมผัส ยา แก แพ ใน กลุม แอนตี้ ฮิ ส ตา มีน 
(antihistamines)  

การ ปองกัน 
ติด มุง ลวด ที่ หนาตาง กาง มุง นอน • 
ใช แสง ไฟ เทา ที่ จำเปน• 
หาก พบ แมลง นี้ ชุกชุม บริเวณ ที่พัก อาศัย • 
ให ตรวจ หา และ กำจดั แหลง นำ้ ที ่เปน แหลง 
เพาะ พันธุ 
ใช สาร เคมี กำจัด แมลง หรือ ไล แมลง ตาม • 
ความ เหมาะ สม
เมื่อ พบเห็น หรือ ถูก แมลง นี้ เกาะ ที่ รางกาย • 
หาม ตี หรือ ขยี้ ดวย มือ เปลา เพราะ จะ ทำให 
สาร paederin สัมผัส กับ ผิวหนัง ให ใช ผา 
หรือ กระดาษ ปด/เขี่ย แมลง นี้ ออก ไป และ 
รีบ ลาง ผิวหนัง ที่ สัมผัส กับ แมลง ดวย น้ำ 
สะอาด ให เร็ว ที่สุด

เอกสาร ประกอบ
Singh G, Yousuf Ali S. Paederus dermatitis. 1. 
Indian J Dermatol Venereol Leprol 2007 
Jan-Feb; 73(1): 13-5.
Kamaladasa SD, Perera WD, Weeratunge 2. 
L. An outbreak of paederus dermatitis in 
a suburban hospital in Sri Lanka. Int J 
Dermatol 1997 Jan; 36(1): 34-6.

àÁ×èÍã¡ÅŒÄ´Ù½¹ àÃÒμŒÍ§ÃÐÇÑ§¾ÔÉ¨Ò¡ÊÑμÇ�ª¹Ô´Ë¹Öè§à¾ÔèÁ¢Öé¹ ¹Ñè¹¤×Í 
“ Œ́Ç§¡Œ¹¡ÃÐ´¡” ́ ŒÇ§¡Œ¹¡ÃÐ´¡ (Rove beetle) ÁÕª×èÍàÃÕÂ¡ÍÕ¡ËÅÒÂª×èÍ 
àª‹¹ áÁÅ§¡Œ¹¡ÃÐ´¡ ´ŒÇ§»‚¡ÊÑé¹ ´ŒÇ§¡Œ¹§Í¹ áÁÅ§à¿ÃªªÕè 

หนังสือที่จัดพิมพโดยสถานเสาวภา สภากาชาดไทย

สนใจสั่งซā้อ ติดตอสถานเสาวภา โทร. 02-2520161-4
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Tuesday, 18 October 2011
8.00-8.30 Registration

Opening Remarks
8.30-9.30 The Challenges of Travel Medicine in the 21st

Century: Priorities in Travel Vaccines - Influenza
is the Leader
Prof. Robert  Steffen, M.D.

9.30-10.00 Travel Clinic in Different Countries
- Travel Health Practice in a Developed

Non- Tropical Country
Tony  Gherardin, M.D.

- Travel Health Practice in a Tropical Country
Suda  Sibunruang, M.D.

10.00-10.30 Coffee Break
10.30-11.00 Adult and Pediatric Travelers: How to Prepare

Tony  Gherardin, M.D.
11.00-12.00 Animal Toxins

- Harzards of Animal Toxins
Prof. Visith  Sitprija, MD., PhD.

- Animal Poisoning
Asst.Prof. Suchai  Suteparak, M.D.

12.00-13.30 Luncheon Symposium
13.30-14.00 Travelersû Diarrhea  and Enteric Diseases in Asia:

Prevention and Management
Prof. Robert  Steffen, M.D.

14.00-15.30 Common Problems in Returning Travelers
Watcharapong  Piyaphanee, M.D.
Sukhjit  Takhar, M.D.

15.00-15.50 ICTP Poster Viewing Plenary Hall I
16.00-17.00 Opening Ceremony 9th ICTP by Her Royal

Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn
Keynote Speech çGlobal Partnerships and
Networking for Child Healthé
His Excellency Ambassador Kulkumut Singhara Na Ayudhaya

Wednesday, 19 October 2011
8.00-8.30 Registration
8.30-9.30 Influenza and Avian Influenza: Hazard for Travel

Prof. Prasert  Thongcharoen, M.D.
9.30-10.00 Emerging and Re-Emerging Zoonosis in Asia

- Encephalitis - What We Know and What We
Donût Know About Potential Emerging Threats
from Animals and Wildlife
Prof. Thiravat  Hemachudha, M.D.

10.00-10.30 Coffee Break
10.30-11.00 Dengue and Chikungunya in Travelers to Asia

Prof. Usa  Thisyakorn, M.D.
11.00-11.30 Malaria: New Anti-Malarial Drugs for Treatment

and Prophylaxis
Prof. Polrat  Wilairatana, M.D.

11.30-12.00 Tropical Dermatologic Diseases
Prof. Chulabhorn  Pruksachatkun, M.D.

12.00-13.30 Luncheon Symposium
13.30-14.00 New JE Vaccines for Travelers

Assoc.Prof. Pornthep  Chanthavanich, M.D.
14.00-15.00 Rabies Prophylaxis in Travels: from Beginning

to End
- Rabies Among Travelers

Beatriz Quiambao, M.D.
- New Trends in Rabies Post-Exposure

Treatment in Developing Countries
Prof. Terapong Tantawichien, M.D.

15.00-16.00 Update on Meningococcal Disease
and Yellow Fever
Prof. Annelies Wilder Smith, M.D., Ph.D.
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