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โรคกาฬโรค
(PLAGUE)

1. ลักษณะโรค : เปนโรคติดตอจากสัตวสูคน (zoonosis) 
ที่เกี่ยวของกับสัตวฟนแทะและหมัดของมัน ซึ่งแพรเชื้อ
แบคทีเรีย Yersinia pestis ไปยังสัตวอื่นอีกหลายชนิด
รวมทั้งคน

2. ระบาดวิทยา : สถานการณทั่วโลก : กาฬโรคพบได
ในประเทศตางๆ ของทวีปแอฟริกาไดแก บอตสวานา 
(Botswana) สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก เคนยา 
มาดากัสกา มาลาวี โมซัมบิก สหสาธารณรัฐแทนซาเนีย 
ยูกันดา แซมเบีย ซิมบับเว และกาฬโรคยังเปนโรค
ประจําถิ่นในสาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศอินเดีย 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มองโกเลีย 
เมียนมาร เวียดนาม และอินโดนีเซีย โดยมีการระบาด
ใหญเปนครั้งคราว เชน การระบาดของกาฬโรคปอดบวม
ในเอกวาดอร เมื่อป พ.ศ. 2541 หรือการเกิดกาฬโรค
ทางตะวันตกของประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเปนลักษณะ
กระจาย (ตั้งแตป พ.ศ. 2543 พบผูปวย 5 - 15 ราย/ป) 
บางพื้นที่พบผูปวยเพียงรายเดียวหรือเปนกลุมเล็กๆ โดย
ผูปวยจะมปีระวตัสิมัผสักบัสตัวประเภทฟนแทะในปาหรอื
หมดัทีอ่าศยับนตวัสตัวฟนแทะ และไมมกีารตดิตอจากคน
สูคนในสหรัฐอเมริกา นับตั้งแตป พ.ศ. 2467

 สถานการณโรคในประเทศไทย : ไดรับรายงานการ
ระบาดของกาฬโรคครั้งแรกโดยนายแพทยเอช แคมเบล
ไฮเอ็ต เจากรมแพทยสุขาภิบาล พบผูเสียชีวิตที่นาสงสัย
จะเปนกาฬโรคบริเวณที่อยู ของพอคาชาวอินเดียทาง
ฝงธนบุรี เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2447 การระบาด
ของโรคสันนิษฐานวา นาจะเกิดจากหนูที่มีเชื้อกาฬโรค
ตดิมากบัเรอืสนิคาทีม่าจากเมอืงบอมเบย ประเทศอนิเดยี 
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ซึ่งเปนแหลงที่เกิดการระบาดของกาฬโรค หลังจากนั้น 
โรคก็แพรระบาดออกไปหลายทองที่ของฝงธนบุรี และ 
ขามมาระบาดในฝงพระนครอีกหลายทองที่ รวมถึงรอบ
นอกของพระนครดวย โดยมีการเกิดโรคในฝง พระนคร
และธนบุรีติดตอกัน 2 ป จากนั้นก็ระบาดไปตามจังหวัด
ตางๆ ที่มีการคาขายติดตอกัน ทั้งทางบก ทางเรือ และ
ทางรถไฟ โดยเฉพาะจังหวัดที่เปนศูนยกลางตลาดใหญๆ 
มีการคาขายมาก และมีรายงานการเกิดกาฬโรคอยาง
ตอเนื่องมาจนถึงป พ.ศ. 2495 จากนั้นไมมีรายงานการ
เกิดกาฬโรคในประเทศไทยจนกระทั่งปจจุบัน

3. อาการของโรค : อาการและอาการแสดงเริม่แรกจะยงัไม
จาํเพาะ คอื มไีข หนาวสัน่ ครัน่เนือ้ครัน่ตวั ปวดกลามเนือ้ 
อาเจียน ไมมีเรี่ยวแรง เจ็บคอ และปวดศีรษะ อาการ
ตอมนํ้าเหลืองอักเสบจะเกิดในบริเวณที่ตอมเหลานั้น
รับนํ้าเหลืองมาจากบริเวณที่ถูกหมัดกัด มักเปนบริเวณ
ขาหนบี (ดงัรปูที ่9) และอาจจะพบรองรอยของแผลหมดั
กัดเหลืออยู ตอมนํ้าเหลืองที่อักเสบจะบวม แดง เจ็บ 
และอาจจะกลายเปนฝ มักจะมีไขรวมดวยเสมอ ภาวะ
แทรกซอนที่พบ ไดแก ภาวะการติดเชื้อในกระแสเลือด 
(ดังรูปที่ 10) ปอดบวม (ดังรูปที่ 11) หากไมไดรับการ
รักษาก็มีโอกาสเสียชีวิตได รอยละ 50-60 โรคกาฬโรคนี้
นับเปนภาวะฉุกเฉินทางการแพทยและสาธารณสุข
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รูปที่ 9 ผูปวยติดเชื้อกาฬโรคตอมนํ้าเหลือง (Bubonic 
plague) ผานทางแผลถลอกที่ขาขวา จากการถูก
หมัดกัดหรือในรายนี้สัมผัสเชื้อเขาทางบาดแผล
ที่ผิวหนัง มีอาการบวม และกดเจ็บบริเวณตอม
นํ้าเหลือง (This patient acquired a plague 
infection through abrasions on his upper right 
leg. Bubonic plague is transmitted through 
the bite of an infected fl ea, or as in this case, 
exposure to inoculated material through 
a break in the skin. Symptoms include 
swollen, tender lymph glands known as 
buboes)
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รูปที่ 10 ผูปวยกาฬโรคในกระแสโลหติ (septicemia plague) 
มีลักษณะเปนเนื้อตายที่นิ้วเทาขวา เนื่องจากมี
การแพรกระจายของเชื้อกาฬโรคไปในกระแส
โลหิต ทําใหผูปวยมีการแข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติ
บริเวณหลอดเลือดที่มาเลี้ยงนิ้วเทา (This patient 
presented with symptoms of plague that 
included gangrene of the right foot causing 
necrosis of the toes. In this case, the pres-
ence of systemically disseminated plague 
bacteria Y. pestis, i.e. septicemia, predis-
posed this patient to abnormal coagulation 
within the blood vessels of his toes)
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รูปที่ 11 ภาพถายเอกซเรยปอดผูปวยกาฬโรค พบการลกัษณะ
การติดเชื้อที่ปอดทั้งสองขาง และมีการติดเชื้อ
อยางรุนแรงที่ปอดขางขวา (This x-ray reveals a 
bilateral pulmonary infection experienced 
by this plague victim with a greater infection 
in the left lung)

4. ระยะฟกตัวของโรค : 1 - 7 วัน หรืออาจนานกวานั้น
5. การวนิจิฉยัโรค : การตรวจหาเชือ้ดวยกลองจลุทรรศนนัน้ 

พบเชื้อจากหนองที่ดูดมาจากฝ เสมหะ หรือนํ้าไขสันหลัง 
มรีปูรางยาวรตีดิสแีกรมลบทีห่วัและทาย ลกัษณะเหมอืน
เขม็กลดัซอนปลาย กอ็าจเปนเชือ้กาฬโรค แตยงัตองตรวจ
ยืนยันตอไป การตรวจดวย FA test หรือใช Antigen-
capture ELISA หรือ dipstick formats หรือ PCR จะ
จาํเพาะกวา และมปีระโยชนในบางกรณ ีการวนิจิฉยัตอง
ยนืยนัดวยการเพาะเชือ้ และตรวจพบเชือ้จากสารเหลวที่
ดูดมาจากฝ เลือด นํ้าไขสันหลัง หรือเสมหะ หรือมีระดับ
แอนติบอดีเพิ่มขึ้นหรือลดลงมากกวา 4 เทา ปจจุบัน
องคการอนามัยโลกไดเสนอแนะการใช dipstick assays 
เพื่อตรวจสอบ Yersinia pestis antigen เพื่อยืนยันการ
ตดิเชือ้ จากธรรมชาตขิองเชือ้ทีเ่จรญิเตบิโตชาทีอ่ณุหภมูทิี่
ใชบมเชือ้ปกต ิอาจนาํไปสูการวนิจิฉยัดวยระบบอตัโนมตัิ
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ที่ผิดพลาด วิธีที่นิยมใชยืนยันการวินิจฉัยทางซีรั่ม ไดแก 
การทดสอบ Passive Hemagglutination (PHA) โดย
ใชแอนติเจน Fraction-4-1 ของเชื้อ Yersinia pestis 

6. การรักษา : การใหยาปฏิชีวนะในการรักษาจะมี
ประสิทธิผลสูง หากใชรักษาในชวงแรกเมื่อเริ่มมีอาการ 
ยาสเตรปโตมัยซิน (Streptomycin) เปนยาเลือกอันดับ
แรก ใช ยาเจนตามิซิน (Gentamicin) ไดหากไมมี 
ยาสเตรปโตมยัซนิ (Streptomycin) สวนยาเตตราซยัคลนิ 
( Te t r a c y c l i n e s )  แ ละย าคลอแรม เฟนิ ค อล 
(Chloramphenical) เปนยาตวัเลอืกลาํดบัตอไป สาํหรบั
การรกัษากาฬโรคเยือ่หุมสมองอกัเสบ ควรใชยาคลอแรม
เฟนคิอล (Chloramphenical) หลงัการรกัษาดวยยาไดผล 
ไขที่เกิดขึ้นทีหลังอาจจะเกิดจาก การติดเชื้อซํ้าซอน 
หรือจากฝเปนหนองมากขึ้น ถึงขั้นตองกรีดและระบาย
หนองออก หรือถาทําไดควรผาตัดฝออก

7. การแพรติดตอโรค : กาฬโรคในคนที่แพรระบาดทั่วโลก
เปนผลจากการที่คนถูกหมัดหนู (Xenopsylla cheopis 
หรอื oriental rat fl ea) ทีม่เีชือ้กดั สาํหรบัปจจยัอืน่ ไดแก 
การจบัตองสตัวทีเ่ปนโรคโดยเฉพาะสตัวฟนแทะ กระตาย 
และสตัวกนิเนือ้ชนดิอืน่ๆ การหายใจละอองเชือ้จากผูปวย 
หรือสัตวเลี้ยงในบาน เชน แมว สุนัข การถูกสัตวกัด การ
สัมผัสกับหนองฝจากสัตว หรือการจับตองตัวอยางเชื้อ
ที่เพาะเลี้ยงใน หองปฏิบัติการอยางไมระมัดระวัง การ
ติดตอจากคนสูคนโดยถูกหมัดคน (Pulex irritans) 
กดัเปนสาเหตสุาํคญัในสถานทีท่ีม่กีารระบาดของกาฬโรค
หรือมีหมัดในสัตวเลี้ยงเปนจํานวนมาก

8. มาตรการปองกันโรค : ลดความเสี่ยงของประชากร
ไมใหถูกหมัดที่มีเชื้อกัด หลีกเลี่ยงการสัมผัสเนื้อเยื่อ
ของสัตวที่เปนโรครวมทั้งสารคัดหลั่ง หรือหลีกเลี่ยงการ
คลุุกคลีกับผูปวยที่เปนกาฬโรคปอดบวม

9. มาตรการควบคุมการระบาด : 
1. สอบสวนผูสงสัยปวยกาฬโรคที่ตายทุกราย โดยการ

ผาศพและผลการตรวจทางหองปฏบิตักิาร หนวยงาน
สาธารณสุขควรตระหนักและรีบรายงานผู ปวย
ใหรวดเร็ว 
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2. พยายามลดการตื่นตระหนกของประชาชนโดยการ
ประชาสัมพันธหรือใหขาวที่ถูกตอง รวมทั้งการ
ใหสุขศึกษาแกประชาชนผานสื่อตางๆ

3. ดาํเนนิการกาํจดัหนใูนพืน้ทีเ่กดิโรค และควบคมุหมดั
อยางเขมขน โดยใชจุดเกิดโรคเปนศูนยกลางและ
ขยายการควบคุมโดยรอบ

4. เจาหนาที่ภาคสนามตองปองกันตัวเองไมใหถูกหมัด
กัดโดยการชุบเสื้อผาหรือโรยยาฆาแมลงบนเสื้อผา 
และควรทายาไลแมลงทุกวัน 
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