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สารบัญ 

พาหะนําโรค  คือ หมัดของสัตว เหลานั้นซ่ึงแพรเชื้อแบคทีเรีย 
Yersinia pestis (ชื่อเดิม Pasteurella pestis) เชื้อสามารถอยูในตัว
หมัดไดเปนเดือนขึ้นอยูกับสภาพความชื้นและอุณหภูมิที่เหมาะสม
เมื่อหมัดหนูดูดเลือดจากตัวหนู หรือสัตวฟนแทะอื่นๆ ที่มีเชื้อกาฬโรค
อยูแลว หมัดหนูมากัดคนจะปลอยเชื้อเขาทางบาดแผล หรือทาง
ผิวหนังที่ถลอกจากการเกาบริเวณที่ถูกหมัดกัด การติดตออีกทาง
หนึ่งโดยการหายใจเอาละอองเสมหะของผูปวยกาฬโรคปอดบวม 
ไปทางปาก จมูก เสมหะ ไอ จาม เปนตน 

ลักษณะอาการที่สาํคัญของกาฬโรค  
แบงออกไดเปน 3 ประเภท คือ 
1. กาฬโรคตอมน้ําเหลือง (Bubonic plaque) 

 มักพบไดทั่วไปเมื่อคนรับเชื้อเขาสูรางกายทางผิวหนังจาก
การถูกหมัดกัด เชื้อจะเขาไปตามระบบน้ําเหลือง และตอมน้ําเหลือง
ทําใหเกิดการอักเสบบวม ตําแหนงที่พบบอยที่สุดคือ บริเวณขาหนีบ 
รองลงมา คือ รักแร ระยะฟกตัวของกาฬโรคโดยทั่วไปอยูระหวาง 
2-6 วัน อาการของโรคเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว จะมีอาการไขสูง หนาว-
ส่ัน ปวดศีรษะ ตอมน้ําเหลืองโตและปวดมาก อัตราปวยตายจะอยู
ประมาณ 50-60% 

ตามที่ไดมีการรายงานจากสาธารณสุขมณฑลชิงไหวาพบ
ผู เสียชีวิตดวยกาฬโรคปอดที่ เมืองจื่อเคอทัน เทศมณฑลซิงไห 
เขตปกครองตนเองชนชาติธิเบตไหหนาน มณฑลชิงไห ทางภาค
ตะวันตกเฉียงเหนือของสาธารณรัฐประชาชนจีนนั้น ทางการพบ
ผูปวยเสียชีวิต 2 ราย รายแรกเปนชาย อายุ 32 ป อาชีพเลี้ยงสัตว 
เสียชีวิตเมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2552 รายที่ 2 เปนชายอายุ 37 ป 
เสียชีวิตเมื่อวันที่ 2 สิงหาคม 2552 โดยผูปวยรายที่สองเปนเพื่อน
บานของผูเสียชีวิตจากกาฬโรคปอดรายแรก นอกจากนี้ยังพบผูติด
เชื้อโรคนี้อีก 11 คน สวนใหญเปนญาติของผูเสียชีวิตรายแรก โดย
ทั้งหมดไดถูกแยกตัวรักษาอยูที่โรงพยาบาล หลังพบการระบาด
รัฐบาลทองถิ่นไดส่ังปดเมืองนี้และพื้นที่โดยรอบใหเปนพื้นที่กักกัน-
โรค และไดมีการสงเจาหนาที่ผูเชี่ยวชาญเขาไปตรวจสอบแลว 
ขณะที่สํานักงานสาธารณสุขไดออกคําเตือนใหผูที่เคยเดินทางมายัง
เมืองนี้นับตั้งแตกลางเดือนกรกฎาคมที่ผานมา หากมีอาการไอหรือ
ไขข้ึน ใหเขารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลทันที 

กาฬโรคคืออะไร 
กาฬโรค เปนโรคติดตอระหวางสัตวและคน โดยมีสัตวฟน

แทะจําพวกหนู กระแต กระรอกและกระตาย เปนแหลงโรคและมี 
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2. กาฬโรคปอด (Pneumonic plaque) 
 เกิดขึ้นได 2 กรณี คือ กรณีที่ เปนผลตอเนื่องมาจาก 
กาฬโรคตอมน้ําเหลืองโดยเชื้อผานกระแสเลือดไปที่ปอดหรือกรณี
ติดตอระหวางคนกับคนโดยการไอ จาม ผูไดรับเชื้อทางระบบหายใจ
จะเกิดอาการปอดบวม ระยะฟกตัวจะสั้นมากประมาณ 1-6 วัน 
อาการที่พบไดแก อาการไขสูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตัว ไอ 
มีเสมหะปนเลือด เจ็บหนาอก หายใจลําบาก หอบ และเหนื่อยงาย 
อัตราปวยตายอาจสูงถึง 95-100 % หากไมไดรับการรักษาอยาง
ทันทวงที   

3. กาฬโรคชนิดโลหิตเปนพิษ (Septicemic plaque) 
 เกิดจากการลุกลามของกาฬโรคตอมน้ําเหลือง และ 
กาฬโรคปอด โดยเชื้อจะแพรกระจายไปตามกระแสโลหิต เขาสูปอด 
ตับ มาม และบางรายไปยังเยื่อหุมสมอง เกิดภาวะโลหิตเปนพิษ
รุนแรง จะเกิดอาการหัวใจวายและตายในที่สุด หากไมไดรับการรักษา
อยางถูกตองและรวดเร็ว อัตราปวยตายสูงพอๆ กันกับกาฬโรคปอด 

ประวัติการระบาดในประเทศไทย 
 มีการระบาดของกาฬโรคครั้งแรกในประเทศไทยเมื่อวันที่ 
20 ธันวาคม 2447 โดยมีผูปวยสงสัยกาฬโรคที่โกดังเก็บสินคาริมฝง
แมน้ําเจาพระยาในทองที่คลองสาน จังหวัดธนบุรีในขณะนั้นซ่ึงเปน
ที่อยูของพอคาชาวอินเดีย จากการสอบสวนโรคพบผูเสียชีวิต 4 ราย 
รายแรกมีอาการไขสูง เพอไมไดสติ อยูได 36 ชั่วโมงก็เสียชีวิต ไมมี
อาการบวมที่ตอมน้ําเหลือง แตบานใกลๆ มีผูเสียชีวิต 3 ราย เปนชาว
อินเดีย 1 ราย ตรวจดูแลวเห็นไดชัดวาเปนกาฬโรคตอมน้ําเหลือง 
โดยบริเวณนั้น 1-2 สัปดาหกอนมีหนูตายเปนจํานวนมาก การระบาด
ในครั้งนั้นสันนิษฐานวานาจะเกิดจากหนูที่มีเชื้อกาฬโรคติดมาจาก
เรือสินคาที่มาจากเมืองบอมเบย ประเทศอินเดีย หลังจากนั้นแลวก็มี
การระบาดออกไปในหลายทองที่ของฝงธนบุรี แลวขามมาฝงพระนคร 
จนกระทั่งการระบาดกระจายไปยังจังหวัดตางๆ ที่มีการคาขายติดตอ
กับกรุงเทพฯ ทั้งทางบก ทางเรือและทางน้ํา แตกอนป พ.ศ. 2456 ไมมี
การเก็บรวมรวมสถิติไว 

ตามสถิติตั้งแตป พ.ศ. 2456-2495 รวม 40 ป ไมมีกาฬโรค
เกิดขึ้นเพียง  3 ปเทานั้น คือ ระหวาง พ.ศ. 2478-2480 นอกนั้นเกิดขึ้น 
ทุกป ซ่ึงการระบาดในตอนแรกระหวาง  พ.ศ. 2456-2477 สวนมาก
เกิดขึ้นในตลาดใหญๆ หรือในเขตเทศบาล มีอัตราตายสูงกวาการ
ระบาดครั้งหลังๆ คือ ตั้งแต พ.ศ. 2481-2495 โรคมักเกิดตามหมูบาน
หรือในทองที่ทุงนา แตอาการไมรุนแรงนัก และมีอัตราการตายต่ํา 
ซ่ึงในป พ.ศ. 2495 พบผูปวย 9 ราย เสียชีวิต 4 ราย เปนการระบาด
ครั้งสุดทายซ่ึงเกิดขึ้นที่ตลาดตาคลี จังหวัดนครสวรรค มีผูปวย 2 ราย 
เสียชีวิต 1 ราย จากนั้นก็ไมมีรายงานการเกิดกาฬโรคในประเทศไทย
จนปจจุบัน 
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เสมหะ ตรวจทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยัน  
2.การเฝาระวังพาหะนําโรคและแหลงรังโรค 

 การเฝาระวังหนู ทําการดักหนูในบริเวณโกดังสินคา 
ทาเรือขนสงสินคาจากตางประเทศ  บริเวณทาอากาศยาน แลวตัด
ชิ้นสวนอวัยวะหนู เชน ตับ มาม ไต ปอด มาตรวจหาเชื้อ และเก็บ
หมัดหนูแยกชนิด แลวคํานวณคาดัชนีหมัดหนู 

นิยามในการเฝาระวังโรค (Case Definition for Surveillance) 
        1. เกณฑทางคลินิก (Clinical Criteria) 

อาการและอาการแสดง ประกอบดวย ไข หนาวสั่น 
เจ็บคอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย ครั่นเนื้อครั่นตัว ออนเพลียมากและ 

• ตอมน้ําเหลืองอักเสบ บวมโตและปวดมาก หรือ 
• ไอมีเสมหะปนเลือด เจ็บหนาอก หายใจลําบาก 

          ทั้ง 2 แบบสามารถลุกลามกลายเปนภาวะโลหิตเปนพิษ  
2. เกณฑทางหองปฏิบัติการ (Laboratory criteria) 

การเก็บตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการใหเก็บ
ตัวอยางหนอง เสมหะ เนื้อเย่ือ หรือเลือด 

2.2.1  เพาะเชื้อไดจากตอมน้ําเหลือง เลือด น้ําไขสันหลัง 
2.2.2 การวินิจฉัยโดยวิธี Passive haemaglutination (PHA) 

หรือ Haemagglutination inhibition test (HI) จากน้ําเหลือง (serum) 

แนวทางการเฝาระวังทางระบาดวทิยา 
       ถึงแมวาจะมีการพบการระบาดของกาฬโรคในมณฑลชิงไห 
แตก็มีรายงานพบการระบาดของโรคนี้มาเปนระยะๆ อยูแลวในชวง
หลายปที่ผานมาในประเทศมองโกเลีย จีน และคาซัคสถาน และการ
ระบาดที่เกิดขึ้นในครั้งนี้อยูในพื้นที่ที่หางไกลจากประเทศไทยมาก 
ประกอบกับผูติดเชื้อมีระยะฟกตัวส้ัน อาการรุนแรง เมื่อแสดงอาการ
ปวยมักจะตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดังนั้น ความเสี่ยงที่
จะมีการระบาดมาสูประเทศไทยจึงมีนอย  

อยางไรก็ตาม แนวทางการเฝาระวังทางระบาดวิทยาสามารถ
ทําไดโดยการเฝาระวังผูปวย  และการเฝาระวังพาหะนําโรค 
ดังตอไปนี้ 

1.การเฝาระวังผูปวย 
1.1 เมื่อเฝาระวังติดตามอาการผูที่เดินทางมาจากพื้นที่ที่มี 

การระบาด บริเวณดานควบคุมโรคติดตอระหวางประเทศ หากพบ
ผูปวยที่มีอาการเขาไดกับนิยามการเฝาระวังโรค ใหรายงานมาที่
สํานักระบาดวิทยาตามที่อยูและหมายเลขโทรศัพทตามที่ปรากฏ
ตอนทายของบทความ 

1.2  เจาหนาที่ระบาดวิทยามีหนาที่สอบสวนโรคทันทีดวย
วิธีทางระบาดวิทยา รวมทั้งเก็บตัวอยางจากผูปวย ผูสงสัยหรือ 
ผูสัมผัส เชนของเหลวจากตอมน้ําเหลือง เลือดเพื่อการเพาะเชื้อ หรือ 
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      รูปที่ 2     ภาพถายรังสีกาฬโรคปอด 
ภาพจาก  แนวทางการปองกันควบคมุ-

โรคติดตออบุัติใหม 
สําหรับบุคลากรสาธารณสุข. 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. 
ป พ.ศ. 2551 

 

 
รูปที่  3  หมัดหนู  Xenopsylla cheopsis (oriental rat flea)  

Male Xenopsylla cheopis (oriental rat flea) 
engorged with blood. This flea is the primary vector of 
plague in most large plague epidemics in Asia, Africa, 
and South America. Both male and female fleas can 
transmit the infection. 

 
         
ภาพจาก  URL: http://www.cdc.gov/ncidod/dvbid/plague/.  [online]. [cited 2009 Aug 5] 
 

ประเภทผูปวย  
1. ผูปวยที่สงสัย (suspected case) หมายถึง ผูที่มีอาการตาม

เกณฑทางคลินิกรวมกับประวัติเส่ียงหรือการสัมผัสโรคอาจยอม 
สีแกรมจากหนอง เสมหะ เนื้อเย่ือ หรือเลือด พบเชื้อ Yersenia pestis 
ลักษณะเปน bipolar coccobaccilli ติดสีแกรมลบ 

2.  ผูปวยยืนยัน (confirmed case) หมายถึง ผูที่สงสัย
รวมกับมีผลบวกตามเกณฑการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การรายงานผูปวย 
1. ใหรายงานตั้งแตผูปวยที่สงสัยภายใน 24 ชั่วโมง โดย 

ไมตองรอผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
2. รายงานโทรศัพทหรือโทรสาร มายัง สํานักระบาดวิทยา 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โทรศัพท 02-590-1786 
โทรสาร 02-591-8579)  

3. ใชบัตรรายงานผูปวยแบบ รง.506 โดยรายงานในชอง 
“โรคอื่นๆ” 

การสอบสวนโรค  
ดําเนินการสอบสวนโรคทันที เพื่อหาแหลงแพรโรคและ

ควบคุมปองกันโรคโดยการสอบถามประวัติการเดินทาง ประวัติการ
สัมผัสกับสัตวนําโรค เชน หนู หรือตัวหมัด การสัมผัสผูปวยรายอื่น 
ในระยะ 7 วันกอนที่ผูปวยจะเกิดอาการและดําเนินการคนหาผูสัมผสั
และผูปวยรายใหม 
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