
ยามเมื่อลมพัดหวลฤากาฬโรคจะกลับมา 

เกร่ินน า 

ยอ้นไปถึงสมยัอยุธยามาจนถึงสมยัรตันโกสินทรต์อนตน้ก็ประมาณรุ่นปู่ ย่าตาทวดเราคงจะเคยได้
ยินค าว่า“โรคห่าหรือห่ากินเมือง” เท่าที่ผูเ้ขียนคน้เจอในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 
กล่าวไวม้ีโรคลงราก(ไม่รูว้่ามนัแปลว่าอะไร)และกาฬโรค แต่เท่าที่ผูเ้ฒ่าผูแ้ก่เลา่ใหฟั้งเห็นว่ามี 3 โรคคือ ไข้
ทรพิษหรือฝีดาษ กาฬโรค และอหิวาตกโรคหรือไขป่้วงซึ่งทัง้ 3 โรค ก็ไปสอดคลอ้งกบัโรคติดต่ออนัตรายที่
ระบุไวใ้นกฎอนามัยระหว่างประเทศ (IHR: International Health Regulation) ฉบบัแรกที่บญัญัติไว้ในปี
ค.ศ. 1969 (พ.ศ. 2512) ถา้จ าไม่ผิดผูเ้ขียนเองยงัเรียนไม่จบมธัยมตน้เลยโดยในกฎอนามยัระหว่างประเทศ
ไดก้ าหนดโรคติดต่ออนัตรายไว ้4 โรคไดแ้ก่ ไขท้รพิษ ไขเ้หลือง กาฬโรค และ อหิวาตกโรค และกฎอนามยั
ระหว่างประเทศฉบบันัน้ไดใ้ชก้นัในกลุม่สมาชิกต่อเนื่องยาวนานกว่า 36 ปีจึงไดม้ีการปรบัปรุงขึน้ใหเ้ขา้กับ
ยุคสมัยและประกาศใชก้ฎอนามยัระหว่างประเทศฉบบัใหม่เมื่อปี 2005 (IHR 2005)หรือพ.ศ. 2548 และ
ประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกก็ไดป้ระกาศใชก้ฎอนามยัระหว่างประเทศเมื่อเดือนมิถนุายน 2550 ซึ่ง
ในกฎอนามยัระหว่างประเทศฉบบัใหม่ก็ยงัคงมีกาฬโรคเป็นหนึ่งในโรคที่ตอ้งเฝ้าระวงัถึงแม้ว่ากาลเวลาจะ
เปลี่ยนไปความเจริญวิถีชีวิตของคนจะน าสมยัมากขึน้บางประเทศอาจมองว่ากาฬโรคเป็นโรคโบราณหรือ
ว่าโรคนีก้ลายเป็นโรคประจ าถิ่นของบางประเทศอย่างเช่น บางประเทศในทวีปแอฟรกิา เกาะมาดากสักาแต่
ทางองคก์ารอนามัยโลกก็ยังคงให้ความส าคัญกับโรคนี ้แมแ้ต่ในประเทศไทยเองกาฬโรคก็เคยเข้ามา
ระบาดสรา้งความเสียหายท าใหผู้ค้นลม้ตายจ านวนไม่นอ้ยแลว้วันหนึ่งกาฬโรคก็หายไปจากประเทศไทย
(รายสุดทา้ยปีพ.ศ.2495) จนหลายคนอาจลืมไปแลว้ว่ากาฬโรคเคยสรา้งปัญหาทางสาธารณสุขให้กับ
ประเทศไทย 

ที่ผูเ้ขียนน าเรื่องนีข้ึน้มากล่าวถึงมิใช่ว่าผูเ้ขียนเคยพบเห็นโรคนีเ้พียงแต่ผูเ้ขียนไดร้บัการถ่ายทอด
วิทยายทุธจ์ากมือปราบกาฬโรคในยุคนัน้และเพื่อสืบทอดเจตนารมณข์องท่านเหลา่นัน้เพราะท่านเชื่อว่าสกั
วนัหนึ่งโรคนีอ้าจจะกลบัมาสรา้งปัญหาใหป้ระเทศไทยอีกก็เป็นได ้เรื่องเล่าต่อไปนีอ้าจจะไม่เป็นวิชาการ
มากนกัแต่ก็คงมีความรูแ้ละประสบการณก์ารรบรากบักาฬโรคของคนในยุคเก่าเกือบรอ้ยกว่าปีหรือเท่าที่
ผูเ้ขียนจะขุดคุย้มาไดแ้ละก็หวังว่าเรื่องเล่านีจ้ะมีประโยชนก์ับคนรุ่นหลังต่อไป ส าหรบัคุณความดีของ
บทความนีผู้เ้ขียนของอทุิศใหก้บัหวัหนา้หน่วยควบคมุโรคกาฬโรคและเจา้หนา้ที่สาธารณสขุทุกท่านในทีมที่
เสียสละช่วยกนัควบคมุปราบปรามกาฬโรคจนราบคาบมาจนถึงทุกวนันี ้ และแมว้่าท่านเหล่านัน้ไดล้าจาก
โลกนีไ้ปแลว้ก็ตาม 
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ความส าคัญของกาฬโรคในยุคโบราณ 
 กาฬโรคหรือมฤตยสูีด าที่ชาวยุโรปโบราณใหฉ้ายาไวเ้นื่องมาจากลกัษณะอาการของโรคที่ผูป่้วยจะ

มีเล็บมือเทา้เป็นสีด าและการสญูเสียที่ใหญ่หลวง(มีผูค้นลม้ตายเป็นจ านวนมาก) โดยมีการประเมินกนัว่า
การระบาดของกาฬโรคในยุโรปในครัง้กระนัน้ท าใหป้ระชากรเสียชีวิตรอ้ยละ 30-60 ของประชากรในทวีป
ยโุรปและหลายประเทศตอ้งใชเ้วลามากกว่า 200 ปี จึงสามารถฟ้ืนฟูบา้นเมืองและเพิ่มจ านวนประชากรให้
กลบัมาเหมือนเดิมได ้(นานไม่ใช่เลน่) 

ก่อนอ่ืนเรามาท าความรูจ้กักบัโรคนีก้นั (ขอเขา้วิชาการสกัเล็กนอ้ย)กาฬโรค (Plague) เป็นโรคติดต่อ
จากสตัวส์ูค่นที่เกิดจากเชือ้แบคทีเรียชื่อ Yersinia pestis (ผูค้น้พบเป็นนกัแบคทีเรียวิทยาชาวฝรั่งเศส-สวิส 
ชื่อ อเล็กซานเดอร ์เยอรซ์ิน) เป็นแบคทีเรียชนิดแกรมลบรูปรา่งเป็นท่อน (gram negative bacillus) โรคนีม้ี
การระบาดใหญ่ๆ ในคนทั่วโลกรวม 3 ครัง้ไดแ้ก่ ศตวรรษท่ี 6 ศตวรรษท่ี 14 และ ศตวรรษท่ี 20 โดยปกติโรค
นีเ้ป็นโรคติดต่อในสตัวต์ระกลูฟันแทะทัง้ในธรรมชาติและสตัวท์ี่หากินบรเิวณที่พกัอาศยั กาฬโรคในสตัวป่์า
ยังเป็นแหล่งเกิดโรคทางธรรมชาติที่เรียกว่า Sylvatic cycle การระบาดจะขึน้อยู่กับจ านวนประชากรและ
พฤติกรรมหรือกิจกรรมต่างๆ ของประชากรที่อาศัยอยู่รอบๆ พืน้ที่นั้น ส าหรบักาฬโรคในเขตเมืองหรือที่
เรียกว่า Urban cycle เป็นเรื่องที่เก่ียวขอ้งกับสตัวฟั์นแทะในพืน้ที่พกัอาศัยของคน การติดเชือ้กาฬโรคใน
คนจะเกิดหลงัจากการแพร่ระบาดของโรคในสตัวฟั์นแทะมาก่อน โดยโรคนีจ้ะมีแมลงซึ่งก็คือหมัดหนูเป็น
ตวัน าเชือ้ไปแพรก่ระจายสู่คนโดยหมดัหนูจะกดักินเลือดสตัวฟั์นแทะที่มีเชือ้กาฬโรคเมื่อเชือ้เขา้ไปอยู่ในตวั
หมดัก็จะขยายพนัธุเ์มื่อสตัวฟั์นแทะตายหมดัก็จะออกจากตวัสตัวน์ัน้ไปหาสตัวฟั์นแทะตวัอ่ืนต่อไปเพื่อกดั
กินเลือดและถ่ายทอดเชือ้ใหส้ัตว์ตัวนั้นต่อไป คนติดเชือ้กาฬโรคโดยถูกหมัดที่มีเชือ้กัดหรือติดโดยการ
สมัผสัโดยตรงกบัน า้ลายของผูป่้วยกาฬโรคปอดบวมหรือการสมัผสักบัเลือดของสตัวท์ี่พาหะน าโรคที่มีเชือ้ 
เช่นการระบาดของกาฬโรคในประเทศจีนมกัเกิดจากการช าแระตวักระรอกภูเขา (Marmot) โดยผูช้  าแระที่มี
บาดแผลอยู่ตามมือไดส้มัผสักับเลือดของสตัวเ์หล่านัน้โดยการกระเด็นของเลือดเขา้บาดแผลหรืออาจติด
จากการรบัประทานเนือ้ของสตัวช์นิดสดๆ  ลกัษณะอาการของโรคคือ มีอาการไขสู้งเฉียบพลนั หนาวสั่น 
ครั่นเนือ้ครั่นตวั ปวดกลา้มเนือ้ ปวดศีรษะ คลื่นไส ้ไม่มีเรี่ยวแรง เจ็บคอ มีอาการอกัเสบของต่อมน า้เหลือง
บริเวณรกัแร ้ขาหนีบ ซึ่งเรียกกาฬโรคชนิดนีว้่ากาฬโรคต่อมน า้เหลือง (Bubonic plague) ระยะฟักตวัของ
โรคประมาณ 2-6 วันจึงเริ่มมีอาการ หากไม่ท าการรกัษาเชือ้จะลามเขา้กระแสเลือดเกิดการติดเชื ้อใน
กระแสเลือดท าใหเ้กิดโลหิตเป็นพิษเรียกว่า Septicemic plague หรือกาฬโรคเลือดเป็นพิษ หรือเชือ้ลามไป
ที่ปอด หรือเกิดการติดเชือ้ระยะที่ 2 ที่ปอดที่เรียกว่ากาฬโรคปอดบวม (Pneumonic plague) ระยะฟักตัว
ประมาณ 1-3 วัน ซึ่งกาฬโรคชนิดปอดบวมนีอ้ันตรายมากเพราะสามารถติดต่อจากคนสู่คนไดโ้ดยการ
สมัผสัใกลช้ิด การไอ/จาม รดกนั กาฬโรคปอดบวมเป็นโรคที่มีอตัราตายสงูมาก 

ในการระบาดใหญ่ทัง้ 3 ครัง้ของกาฬโรคก่อความวิบติักบัชีวิติมนุษยม์าตัง้แต่สมัยดึกด าบรรพเ์ริ่ม
ในคริสต์ศตวรรษที่  4 Oribacius ได้เขียนเรื่องราวของกาฬโรคไว้ใน Rufus of Ephesus (300 ปีก่อน



คริสตกาล) โดยกล่าวถึงการตายของหนูจ านวนมากก่อนที่จะมีการระบาดในคน การะบาดครัง้ใหญ่ของ
กาฬโรคไดแ้ก่  

การระบาดคร้ังที ่1 เมื่อ 1320 ปีก่อนครสิตกาลเรียกการระบาดครัง้นีว้่า Justinianic Plague หรือ 
Plague of Justinan ในสมยัจกัรพรรดิจสัตินเนียที่ 1 แห่งจกัรวรรดิโรมนัตะวนัออกไดบ้นัทึกไวห้ลงัศตวรรษ
ที่ 6 ระหว่างปีค.ศ.541-ค.ศ.549 (พ.ศ.1084-พ.ศ.1092) โดยเริ่มจากเมืองท่าเพลูเซียม (Pelusium) ซึ่งอยู่
บริเวณชายฝ่ังตะวันออกทางตอนเหนือของแม่น า้ไนลใ์นประเทศอียิปต ์จากนัน้โรคก็แพร่กระจายไปตาม
เสน้ทางการคา้ในทะเลและทางบกจนทั่วแอฟริกาเหนือ(เมือง Alexandria ทางเหนือ) และทางตะวันออก
กลางของเมืองปาเลสไตน์ลามไปบางส่วนของยุโรป จนกระทั่งในปีค.ศ. 542 (พ.ศ. 1085) จึงเกิดการแพร่
ระบาดทั่วกรุงคอนสแตนติโนเปิลและบางส่วนของยุโรป ในการระบาดครัง้นีม้ีประชากรตกเป็นเหยื่อของ
กาฬโรคเกือบ 100 ลา้นคน ที่กรุงคอนสแตนติโนเปิลบางวนัมีคนป่วยตายเป็นหมื่นคนและโรคนีไ้ดร้ะบาด
ต่อเนื่องกนัประมาณ 50 ปี ลกัษณะอาการของผูป่้วยในช่วงนัน้คือ มีไข ้ต่อมน า้เหลืองตรงรกัแรแ้ละหลงัหู
บวม ต่อมามีอาการเพอ้และเสียชีวิต ผูป่้วยบางรายพบมีตุ่มสีด า (black pustule) ตามตวัจากนัน้ก็เสียชีวิต
ภายใน 1-2 วันโดยมีอาการอาเจียนเป็นเลือดร่วมดว้ยและที่เรียกกาฬโรคว่ากาฬมรณะ (Black Death) 
เนื่องจากผูป่้วยจะมีจดุหอ้เลือดคล า้ๆ ตามผิวหนงัเล็บมือเล็บเทา้มีสีด  าเมื่อเสียชีวิต 

การระบาดคร้ังที ่2  หลงัจากการระบาดครัง้แรกประมาณ 800 ปีต่อมาในช่วงครสิตศ์ตวรรษที่ 14 
ช่วงระหว่างค.ศ. 1346-1351(พ.ศ.1889-พ.ศ.1894) ไดเ้ริ่มมีการระบาดจากพืน้ที่แถบเอเซียกลางตาม
เสน้ทางคา้ขายทางภาคใตข้องประเทศอินเดียและประเทศจีน (น่าจะเป็นเสน้ทางสายไหม) ผ่านเขา้ไปทาง
ทะเลแคสเปียนและอีกสายหนึ่งจากทะเลด าเขา้สู่เอเซียไมเนอรไ์ปยังประเทศอียิปต์ การแพร่กระจายเชือ้
กาฬโรคเขา้ทวีปยุโรปเชื่อกนัว่าเกิดจากกองทพัมองโกลเลียที่เขา้มาประชิดเมืองคฟัฟาซึ่งเป็นศนูยก์ารคา้
และเมืองทางส าคญัในคาบสมทุรไครเมีย เมื่อปีค.ศ.1347(พ.ศ.1890) พบว่าภายในกองทพัมีทหารมองโกล
ป่วยตายดว้ยกาฬโรคแม่ทพัเกิดความคิดใหท้หารที่เหลือน าศพของทหารที่ตายดว้ยกาฬโรคยิงขา้มก าแพง
เมืองเขา้ไปท าใหป้ระชาชนในเมืองติดเชือ้กาฬโรคเป็นจ านวนมาก จากเหตกุารณน์ีจ้ึงนบัว่าเป็นการใชเ้ชือ้
กาฬโรคเป็นอาวธุชีวภาพเป็นครัง้แรกในประวติัศาสตร ์เป็นเหตใุหพ้่อคา้ที่เขา้มาคา้ขายในเมืองคฟัฟาต่าง
พากนัหนีตายเขา้ไปคา้ขายยงัแควน้ซิซีเลียซึ่งอยู่ทางตอนใตข้องประเทศอิตาลี  เป็นเหตใุหเ้รือสินคา้ที่แล่น
เขา้มาจอดเทียบยงัเมืองท่าของอิตาลีพบว่าบนเรือมีซากศพที่มีแผลเน่าสีด าและต่อมน า้เหลืองบวมแตกสง่
กลิ่นเหม็นและเรือบางล าคนที่อยู่บนเรือก็มีสภาพอิดโรยและป่วย ทางการอิตาลีจึงสั่งกักบริเวณผูท้ี่อยู่บน
เรือนาน 40 วนัจึงเป็นที่มาของค าว่า Quarantine จากนัน้กาฬโรคก็แพร่กระจายต่อไปทางทิศตะวนัตกเฉียง
เหนือเขา้สู่ประเทศฝรั่งเศส สเปน โปรตุเกส และเขา้สู่ประเทศองักฤษเมื่อปีค.ศ. 1348 (พ.ศ. 1891) ซึ่งใน
การระบาดครัง้นีพ้บกาฬโรคปอด (Pneumonic form) ในผูป่้วยเป็นครัง้แรกโดยผูป่้วยมีอาการไอเป็นเลือด
และยงัสามารถติดต่อมายงัผูท้ี่อยู่ใกลช้ิดท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตทุกราย ต่อจากนัน้แพร่กระจายต่อไปทางทิศ
ตะวนัออกเขา้สู่ประเทศเยอรมนัต่อไปยงัแถบสแกนดิเนเวียในช่วงค.ศ. 1348-1350 (พ.ศ.1891-พ.ศ.1893)
สดุทา้ยก็ลกุลามไปยงัแถบตะวนัตกเฉียงเหนือและทางตอนใตข้องประเทศรสัเซียในช่วงปีค.ศ. 1351 (พ.ศ.



1894) ต่อมาในคริสตศ์ตวรรษ 15-17 มีการะบาดเป็นระยะๆ ในทวีปยุโรปโดยเฉพาะในปีค.ศ. 1665 (พ.ศ. 
2208) เกิดการระบาดใหญ่ในกรุงลอนดอนที่ เรียกว่า The great plague of London พบผู้ป่วยสูงถึง 
450,000 รายเสียชีวิตประมาณ 60,000 รายโดยการระบาดครัง้นีเ้ริ่มมาจากเขตลีแวนต ์ (Levant) ผ่านเขา้
มาทางประเทศฮอลแลนด ์  

 
รูปที่ 1 การระบาดของกาฬโรคครัง้ที่ 2 ในทวีปยโุรป ระหว่างค.ศ. 1346-ค.ศ.1353  

(รูปจาก https://th.wikipedia.org/wiki/กาฬมรณะ) 

สญัลกัษณอ์ย่างหนึ่งที่ท าใหน้ึกถึงการระบาดของกาฬโรคในยคุกลางคือ หมออีกา เป็นภาพของคน
สวมผา้คลมุและหมวกสีด าพรอ้มหนา้กากที่มีจงอยยาวเหมือนอีกามือขา้งหนึ่งถือไมด้า้มยาวส าหรบัใชพ้ลิก
ตวัผูป่้วยเพื่อไม่ตอ้งสมัผสัโดยตรงและสาเหตทุี่หนา้กากตอ้งมีจงอยยาวเพราะภายในหนา้กากบรรจุเครื่อง
หอมและสมนุไพรเพื่อลดกลิ่นเหม็นของศพและเป็นสตูรยาปอ้งกนัการติดเชือ้ 

 
รูปที่ 2 หมอกาฬโรคหรือหมออีกาด าในการระบาดของกาฬโรคในยคุกลาง 

 (รูปจาก: https://3thai.com/articles/2943) 

https://th.wikipedia.org/wiki/กาฬมรณะ
https://3thai.com/articles/2943
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%9F%E0%B8%A5%E0%B9%8C:1346-1353_spread_of_the_Black_Death_in_Europe_map.svg


ในการระบาดของกาฬโรคครัง้ที่ 2 นีน้อกจากประเทศในฝ่ังยุโรปแลว้กาฬโรคไดก้ระจายไปในอีก
หลายประเทศในแถบตะวันออกกลางส่งผลใหเ้กิดความเสียหายของโครงสรา้งทางเศรษฐกิจและสังคม
รวมทัง้จ านวนประชากรที่ลม้ตายเป็นอนัมาก โดยในฤดใูบไมร้่วงของปีค.ศ. 1347 (พ.ศ.1890) การระบาด
ของกาฬโรคไดม้าถึงเมือง อเล็กซานเดีย ประเทศอียิปต ์ผ่านทางการคา้ขายกบัเมืองท่าคอนสแตนดิโนเปิล
และเมืองท่าแถบทะเลด า ต่อมาในปีค.ศ. 1348 (พ.ศ. 1891) การระบาดไดลุ้กลามไปทางตะวันออกถึง
เมืองกาซาต่อไปทางเหนือตลอดชายฝ่ังทางตะวันออกของเลบานอน ซีเรีย ปาเลสไตน ์รวมถึงแอชเคลอน 
อาช เยรูซาเล็ม ซิดอน ดามัสคัส ฮอมส ์อเลปโป และในปีค.ศ. 1349  (พ.ศ. 1892) โรคก็ระบาดเขา้ไปถึง
เมืองแอนทิออนท าใหช้าวเมืองพากันอพยพขึน้ไปทางเหนือและเสียชีวิตระหว่างการเดินทาง ส าหรบันคร 
มกักะฮก์็กลายเป็นแหลง่ระบาดของกาฬโรคในปีค.ศ. 1349 และจากบนัทกึพบว่าเมืองโมซุลก็ประสบภาวะ
โรคระบาดรา้ยแรงเช่นเดียวกับนครแบกแดดก็ตอ้งประสบกับการระบาดของกาฬโรครอบสอง ในปีค.ศ. 
1351(พ.ศ. 1894) ประเทศเยเมนก็ประสบกบัปัญหากาฬโรคระบาดเนื่องมาจากกษัตริยม์จูาฮิดของเยเมน
ถกูจองจ าที่กรุงไคโร ประเทศอียิปตท์ าใหค้ณะผูติ้ดตามของกษัตริยไ์ดติ้ดเชือ้กาฬโรคจากประเทศอียิปตท์ า
ใหเ้กิดการแพรร่ะบาดไปยงัที่อ่ืนๆได ้การระบาดของกาฬโรคในครัง้นัน้เกิดขึน้ซ  า้ๆ เป็นเวลาหลายรอ้ยปีแลว้
ค่อยลดลงในพทุธศตวรรษท่ี 23  

การระบาดคร้ังที่ 3 หลงัจากการระบาดครัง้ที่ 2 ประมาณ 200 กว่าปีก็เกิดการระบาดใหญ่อีกซึ่ง
การระบาดครัง้นีอ้ยู่ในช่วงปี ค.ศ.1894(พ.ศ.2437) เริ่มตน้จากเมืองยูนานตอนใกลป้ระเทศทิเบตทางตอน
ใตข้องประเทศจีนจากนัน้แพร่กระจายไปยงัเมืองกวางตุง้ และเขา้สู่เมืองกลักตัตาและเมืองบอมเบย ์(เมือง
มุมไบ) ของประเทศอินเดียโดยเชือ้ติดไปกับเรือบรรทุกสินค้าที่ออกเดินทางไปตามเมืองท่าต่างๆ ของ
ประเทศทั่วโลก ในปีค.ศ. 1896 (พ.ศ.2439)  เกิดการระบาดของกาฬโรคในประเทศอินเดียจากนัน้โรคได้
แพร่กระจายออ้มไปยงัประเทศสิงคโปร ์ฟิลิปปินส ์อาระเบีย เปอรเ์ซีย เตอรกี อียิปต ์แอฟริกาตะวนัตก เขา้
ประเทศรัสเซียและประเทศอ่ืนในภาคพืน้ยุโรป จากนั้นก็ข้ามมหาสมุทรแอตแลนติกไประบาดในทวีป
อเมริกาเหนือ อเมริกาใต ้อเมริกากลาง West Indies และประเทศเม็กซิโก ในปีค.ศ.1907(พ.ศ. 2450) เกิด
การระบาดในเมืองซีแอตเทิลในรฐัวอชิงตนัและตรวจพบเชือ้กาฬโรคในหนูที่เป็นสาเหตทุ าใหเ้กิดการระบาด
ต่อเนื่องมาถึง 10 ปี นอกจากนีช้่วงระหว่าง ค.ศ. 1910-1911(พ.ศ. 2453-พ.ศ. 2454) ไดม้ีการระบาดใหญ่
ประเภท Primary Pneumonia form ในประเทศจีนพบผูป่้วยจ านวนมากและมีผูเ้สียชีวิตประมาณ 80,000 
ราย และในปี ค.ศ. 1917-1918(พ.ศ. 2460-พ.ศ. 2461) มีการระบาดของกาฬโรคในภาคกลางของประเทศ
จีน ต่อมาในปี ค.ศ. 1920-1921(พ.ศ. 2463-พ.ศ. 2464) เกิดการระบาดของกาฬโรคประเภทกาฬโรคปอด
บวม (Pneumonic plague) ในแมนจูเรียมีผูเ้สียชีวิตจ านวน 10,000 ราย ทางฝ่ังอเมริกาช่วงปี ค.ศ. 1919-
1924(พ.ศ. 2462-พ.ศ. 2467) เกิดการระบาดของกาฬโรคในเมืองโอ๊คแลนค ์รฐัแคลิฟอรเ์นียผูป่้วยเป็น
นายพรานติดเชือ้กาฬโรคต่อมน า้เหลืองจากกระรอกและไม่ไดร้บัการรกัษาเชือ้จึงพฒันาเป็นกาฬโรคปอด
บวม สว่นครัง้ที่ 2 (ค.ศ. 1924/พ.ศ. 2467) เกดิระบาดที่เมืองลอสแอนเจอลิสพบผูป่้วยทัง้สิน้ 30 รายและใน
ปี ค.ศ. 1923-1924(พ.ศ. 2466-พ.ศ. 2467) มีการระบาดในเขตยูรัลเป็นพื ้นที่อยู่ในประเทศรัสเซีย 



นอกจากนีย้งัมีการระบาดในประเทศอียิปตอี์กดว้ย ในการระบาดครัง้นีป้ระเทศอินเดียถือเป็นแหลง่ใหญ่ที่มี
การระบาดของกาฬโรคเป็นประจ า (Endemic area) เพราะมีผู้ป่วยเสียชีวิตมากถึง 13 ล้านคนซึ่งการ
ระบาดครัง้ที่ 3 นีส้ว่นใหญ่เป็นกาฬโรคต่อมน า้เหลือง  
สถานการณข์องกาฬโรคในทวีปต่างๆ ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน 
ทวีปแอฟริกา มีรายงานการเกิดกาฬโรคตัง้แต่ปี ค.ศ. 1954 (พ.ศ. 2497) กาฬโรคที่พบในทวีปนีม้ีทัง้กาฬ
โรคต่อมน า้หลืองและกาฬโรคปอดบวมเนื่องจากสภาพสุขวิทยาส่วนบุคคลต ่าประชากรส่วนใหญ่มี อาชีพ
เป็นนายพรานจึงมีโอกาสสมัผัสกับสตัวท์ี่ป่วยเป็นกาฬโรคสูง ประเทศที่อยู่ในทวีปแอฟริกาที่พบว่ามีการ
ระบาดของกาฬโรคไดแ้ก่  
ประเทศยูกันดา ช่วงปีค.ศ. 2000-2009 (พ.ศ 2543-2552) มีการระบาดของกาฬโรคทุกปีโดยแหลง่รงัโรค
อยู่ทางตะวนัออกเฉียงใตซ้ึ่งเป็นพรมแดนติดต่อกับประเทศคองโกโดยเชือ้ส่วนใหญ่เป็นกาฬโรคชนิดต่อม
น า้เหลืองและในปี ค.ศ. 2006 มีรายงานการเกิดกาฬโรคปอดบวมในเมืองเอรวั (Arua) เป็นอ าเภออยู่ทาง
ภาคเหนือของประเทศเมืองนีม้ีพรมแดนติดต่อกบัสาธารณรฐัประชาธิปไตยคองโกทางตะวนัตกและซูดาน
ใตท้างตอนเหนือโดยพบผูป่้วยเสียชีวิตถึง 6 ราย ส าหรบัประเทศยูกันดาช่วงระหว่างปีค.ศ.2011-2014 
(พ.ศ. 2554-2557) ไดท้ าการทดลองใชย้า Ciprofloxacin ในการรกัษากาฬโรคซึ่งใหผ้ลในการรกัษากาฬ
โรคไดพ้อสมควร  
ประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก เป็นอีกหนึ่งประเทศที่มีรายงานการระบาดของกาฬโรคปอด
บวมซึ่งส่วนใหญ่เกิดในกลุ่มกรรมกรที่ท าเหมืองโดยมีรายงานว่ามีการระบาดในปีค.ศ. 2004(พ.ศ.2547) 
ต่อมาในปีค.ศ. 2006(พ.ศ.2549) ไดม้ีการระบาดใหญ่ในกลุ่มกรรมกรเหมืองเพชรพบผูป่้วยนับรอ้ยราย 
จากนัน้ก็มีการระบาดประปรายบรเิวณชายแดนที่ติดต่อกบัประทศยกูนัดา แต่อตัราการเกิดโรคก็ไม่มีท่าทีที่
จะลดลงเนื่องจากสถานีสุขภาพประจ าเมืองมี 2 แห่งต่อประชากร 1.9 ลา้นคนสถานีสุขภาพนีต้ัง้อยู่ทาง
ตะวนัออกดเฉียงเหนือของประเทศซึ่งไม่เพียงพอในการดแูลรกัษาผูติ้ดเชือ้และแมแ้ต่การเฝ้าระวงัโรคก็ยงัมี
ปัญหาตวัอย่างเช่นปีค.ศ.2014(พ.ศ.2557)เกิดการระบาดของกาฬโรคต่อมน า้เหลืองท าใหม้ีผูป่้วยตายถึง
รอ้ยละ 8.7 และกาฬโรคปอดบวมมีอตัราป่วยตายมากกว่ารอ้ยละ 41 
ประเทศแทนซาเนีย เป็นอีกหนึ่งประเทศในทวีปแอฟริกาที่ไดร้บัผลกระทบจากการระบาดของกาฬโรค
โดยเมื่อปลายปีค.ศ. 2014 (พ.ศ.2557) ไดม้ีการระบาดของกาฬโรคต่อมน า้เหลืองที่ Mbule ภูมิภาคของ
แมนยารา (manyara) ประเทศแทนซาเนีย (The United Republic of Tanzania) ในช่วงนัน้พบผูป่้วย 38 
รายเสียชีวิต 5 ราย จากนั้นก็มีการเกิดกาฬโรคในประเทศนีใ้นลักษณะประปรายส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่
เดินทางมาจากที่ อ่ืน และในช่วงปีค.ศ. 2021(พ.ศ. 2564) ที่มีการระบาดของกาฬโรคในประเทศ
มาดากสัการป์ระเทศแทนซาเนียก็เป็นหนึ่งในประเทศที่ตอ้งเฝา้ระวงัการระบาดของกาฬโรคเช่นกนั 
ประเทศมาดากัสการ ์ในช่วงปีค.ศ.1930-1990(ค.ศ.2473-2533) พบว่ากาฬโรคต่อมน า้เหลืองหายไป
จากเกาะร่วม 60 ปีทัง้เนื่องมาจากการควบคมุศัตรูพืชที่มีประสิทธิภาพและการจัดการสขุลกัษณะที่ดี แต่
อย่างไรก็ตามหลงัจากในปีค.ศ. 1990(พ.ศ.2533) พบรายงานการระบาดของกาฬโรคต่อมน า้เหลืองจ านวน 



200 รายเป็นประจ าทุกปีโดยเฉพาะบริเวณท่าเรือมาฮาชองกา (Mahajanga) เป็นเมืองชายฝ่ังอยู่ทาง
ตะวันตกเฉียงเหนือ นอกจากนีใ้นเมืองอันตานานาริโว (Antananario) ซึ่งเป็นเมืองหลวงของประเทศพบ
ผูป่้วยดว้ยกาฬโรคคิดเป็นรอ้ยละ 45 ของจ านวนผูป่้วยกาฬโรคที่ทวีปแอฟริกา ต่อมาในปีค.ศ. 1995 (พ.ศ. 
2538) เริ่มมีรายงานกาฬโรคและจ านวนผูป่้วยเพิ่มขึน้ในอีกสองปีต่อมาจนเป็นผลใหเ้กิดเชือ้ดือ้ยาปฏิชีวนะ
ในปีค.ศ.1997 (พ.ศ. 2540) หลงัจากนัน้โรคหายไประยะหนึ่งจนกระทั่งปีค.ศ. 2003 (พ.ศ. 2549) มีรายงาน
การระบาดของกาฬโรคเกิดขึน้อีกครัง้โดยมีผูเ้สียชีวิตมากกว่าประเทศที่มีการระบาดในทวีปเดียวกันและ
ในช่วงตน้ปีค.ศ. 2008 (พ.ศ. 2551) มีรายงานการเสียชีวิตดว้ยกาฬโรคต่อมน า้เหลืองทางฝ่ังตะวนัออกของ
ประเทศจ านวน 18 รายและในปีเดียวกนัก็มีรายงานการเสียชีวิตดว้ยกาฬโรคปอดบวมอีก 3 รายซึ่งเป็นคน
ในครอบครวัเดียวกนั อย่างไรก็ตามหลายปีที่ผ่านมาพบว่าประเทศมาดากสักายงัพบผูป่้วยกาฬโรคประราย
แทบทกุปีตัง้แต่ปีค.ศ.1980 (พ.ศ. 2523) จนกลายเป็นโรคประจ าถิ่นของประเทศซึ่งสว่นใหญ่ถูกรบกวนจาก
หนูและหมัดเนื่องจากการตัดไม้ท าลายป่า กาฬโรคที่ระบาดในประเทศมาดากัสกามีทั้งกาฬโรคต่อม
น า้เหลืองและกาฬโรคปอดบวมโดยเฉพาะกาฬโรคปอดบวมสามารถแพร่กระจายเชือ้จากคนสู่คนไดโ้ดย
การไอ จามรดกนั ในปีค.ศ. 2015(พ.ศ. 2558) องคก์ารอนามยัโลกไดแ้จง้เตือนถึงจ านวนผูป่้วยกาฬโรคใน
ประเทศมาดากสักาไดเ้พิ่มสงูขึน้อย่างต่อเนื่องโดยในปีค.ศ. 2013 (พ.ศ.2556) พบผูป่้วยกาฬโรคจ านวน 86 
รายเสียชีวิต 39 ราย และในเดือนกันยายนในปีต่อมา (ค.ศ. 2014) ถึงเดือนกุมภาพันธ์ ค.ศ. 2015 พบ
ประชากรติดเชือ้กาฬโรคทัง้สิน้ 263 ราย เสียชีวิต 71 ราย การเสียชีวิตของผูป่้วยมีความสมัพันธ์กับเชือ้ที่
แพรอ่อกจากต่อมน า้เหลืองที่ติดเชือ้ กบัการระบายของเหลวที่ออกมาบรเิวณที่ถกูหมดักดัเขา้สู่กระแสเลือด
ท าใหเ้กิดการติดเชือ้แบคทีเรียในเลือด (Bacteremia) ท าใหเ้กิดหลอดเลือดแข็งตวัเกิดจ า้เลือดหากไม่รกัษา
หรือไม่ไดร้บัยาปฏิชีวนะเชือ้จะแพร่กระจายเขา้ปอดเกิดอาการปอดบวมมีเลือดออกซึ่งกาฬโรคปอดบวม
สามารถถ่ายทอดเชือ้เขา้สู่คนได ้การเกิดกาฬโรคในประเทศนีส้่วนใหญ่มกัเกิดในช่วงเดือนกนัยายนเช่นใน
ปีค.ศ. 2017ซึ่งเป็นปีที่มีการระบาดของกาฬโรคบวมครัง้ใหญ่ในปีนั้นพบผูป่้วย 30 รายไดร้บัการยืนยัน
ทัง้หมดในจ านวนนัน้มีผูเ้สียชีวิต 7 ราย จนกาฬโรคกลายเป็นโรคประจ าถิ่นของประเทศนีไ้ปแลว้เพราะโรค
นีม้กัจะเกิดเป็นประจ าทุกปี และจากสถานการณล์่าสดุในปีพ.ศ. 2564 มีประกาศจากองคก์ารอนามยัโลก
ว่าเชือ้กาฬโรคบนเกาะมาดากสัการโ์ดยเริ่มจากกรุงอนัตานานาริโวซึ่งเป็นเมืองหลวงและเมืองท่าที่ใหญ่สุด
ของประเทศโดยพบผูเ้สียชีวิต 1 รายและสถานการณโ์รคเริ่มรุนแรงขึน้พบผูติ้ดเชือ้มากกว่า 30 ราย ต่อมา
ในเดือนตลุาคมโรคไดช้ลอตวัแต่ประเทศและดินแดนขา้งเคียงก็ยงัมีการเฝ้าระวงัเพราะดินแดนเหล่านีเ้ป็น
ดินดินที่ตอ้งใหค้วามส าคัญเป็นอันดับแรกไม่ว่าจะเป็นการเตรียมความพรอ้มกับการรบัมือกับกาฬโรค 
รวมทัง้การเพิ่มความตระหนกัรูข้องสงัคม เพิ่มการสงัเกตการณโ์รคโดยเฉพาะพืน้ที่ท่าเรือ และเตรียมสต็อก
ยา/อุปกรณท์างการแพทยใ์หพ้รอ้ม พืน้ที่เฝ้าระวังดังกล่าวไดแ้ก่ ประเทศในหมู่เกาะคอโมโรส เอธิโอเปีย 
เคนยา มอริเซีย โมซมับิกหมู่เกาะเรอูนิยงซึ่งเป็นดินแดนโพน้ทะเลของประเทศฝรั่งเศส ประเทศเซเซลส ์
แอฟรกิาใตแ้ละแทนซาเนีย 
ประเทศมาลาวี  พบรายงานการระบาดของกาฬโรคต่อมน า้เหลืองในพ.ศ. 2545 (ค.ศ. 2002) 



ทวีปอเมริกา 
 ประเทศเปรู เป็นประเทศที่มีการรายงานผูป่้วยเป็นประจ าในภาคเหนือและภาคตะวันตกของ
ประเทศเป็นพิกดัใหม่ที่มีการพบผูป่้วย ปีค.ศ. 2013 มีรายการเกิดโรคประปรายของกาฬโรคต่อมน า้เหลือง
ในชนบทซึ่งเก่ียวข้องกับการท าปศุสัตว์ ต่อมาในปีค.ศ.2016เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
อากาศโดยเกิดภาวะอากาศแบบแอลนีโญซึ่งหลายคนคาดว่าเป็นสาเหตุของการกลบัมาระบาดของกาฬ
โรคในประเทศนี ้
ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการบนัทกึการเกิดกาฬโรคในคนเป็นครัง้แรกตัง้แต่ปีค.ศ. 1924(พ.ศ.2467) การ
เกิดกาฬโรคของประเทศนี ้ส่วนใหญ่วนเวียนอยู่ในวงจรในสัตว์สกุลฟันแทะในป่าจะพบผู้ป่วยเพียง
ประปรายต่อมาในช่วงปีค.ศ.2004-2009(พ.ศ.2547-2552) มีการระบาดของกาฬโรคทั้งในคนและสัตว์ 
กาฬโรคในคนจะพบในรฐันิวเม็กซิโกโดยจะพบกาฬโรคทัง้ 3 ประเภทคือกาฬโรคต่อมน า้เหลือง กาฬโรค
โลหิตเป็นพิษและกาฬโรคปอดบวมล่าสดุในปีค.ศ.2009(พ.ศ. 2552)พบเด็กชายอายุ 8 ปีเสียชีวิตกาฬโรค
ต่อมน า้เหลือง ส าหรบัวงจรกาฬโรคในสัตวม์ักจะพบในหนู แมวและกระต่าย พืน้ที่ที่พบโรคมักเป็นพืน้ที่
ชนบททางฝ่ังตะวนัตกของประเทศซึ่งท าใหพ้บผูป่้วยจ านวนมากทกุปีโดยประชากรเหล่านีม้กัจะติดเชือ้กาฬ
โรคจากสตัว ์เลีย้งจ าพวกแมวและสนุัขที่เลีย้งไวใ้นบา้น ในปีค.ศ.2014(พ.ศ.2557)พบผูป่้วยกาฬโรคปอด
บวมในรฐัโคโรลาโดจ านวน 3 รายโดยผูป่้วยไดร้บัเชือ้จากการสมัผสักบัสตัวท์ี่ป่วยและยงัพบผูป่้วยรายที่สี่
ติดเชือ้จากการสมัผสักบัหน่ึงในผูป่้วยก่อนหนา้นี ้ต่อมาในปีค.ศ.2016(พ.ศ.2559)พบสนุขัติดเชือ้กาฬโรค 3 
ตวัในแถบภเูขาทางตะวนัออกของรฐันิวเม็กซิโกต่อมาก็พบว่ามีคนติดเชือ้กาฬโรคจากสตัวท์ี่เลีย้งไวจ้  านวน 
4 ราย ซึ่งในปีค.ศ. 2017(พ.ศ. 2560)พบแมวในเมือง Boulder ในรฐัโคโรลาโด มีอาการต่อมน า้เหลืองโต 
เซื่องซึมโดยสตัวแพทยพ์บว่ามนัติดเชือ้กาฬโรคนอกจากนีย้งัพบว่ามนัสามารถถ่ายทอดเชือ้ผ่านทางระบบ
ทางเดินหายใจไปสูค่นไดด้ว้ย ปัจจบุนัสหรฐัอเมรกิายงัคงมีกาฬโรคในสตัวเ์ป็นสว่นใหญ่  
ทวีปเอเชีย จากการระบาดใหญ่ทัง้สองครัง้พบว่าหลายประทศยงัคงมีกาฬโรคเกิดขึน้ประปราย บาง
ประทศกาฬโรคหายสาบสญูอย่างเช่นประเทศไทยไม่พบกาฬโรคอีกเลยหลงัจากปีค.ศ. 1952(พ.ศ. 2495) 
แต่ก็ยังมีอีกหลายประเทศยังคงมีการเกิดกาฬโรคอยู่เช่น ประเทศจีน ประเทศอินเดีย ประเทศเมียนม่าร ์
ประเทศเวียตนาม เป็นตน้ ในระหว่างปีค.ศ.1980-1997(พ.ศ. 2523-2540) พบผูป่้วยรวมทัง้สิน้ 6,501 ราย
เสียชีวิต 374 รายจ านวนผูป่้วยเฉลี่ยปีละ 361 รายเสียชีวิตเฉลี่ยปีละ 21 ราย 

ประทศอินเดีย เป็นประเทศที่มีการระบาดของกาฬโรคในยุคแรกๆ และเป็นประเทศที่แพร่กระจายโรคไป
ยังประเทศอ่ืนๆ เนื่องจากอินเดียเป็นศูนยก์ลางการคา้ขายทางเรือมีเมืองท่าที่เป็นท่าเรือใหญ่หลายเมือง 
เป็นแหลง่ที่มีความแอดอดัทัง้ผูค้นและหนซูึ่งเป็นสตัวร์งัโรคของกาฬโรคจึงเป็นสาเหตใุหเ้ชือ้กาฬโรคที่อยู่ใน
ตัวหนูติดไปกับเรือสินค้าที่เข้ามาจอดเทียบท่าค้าขายได้ง่าย การเกิดกาฬโรคในประเทศอินเดีย  เป็น
ลกัษณะมีการระบาดแลว้หยดุหายเป็นพกัๆ เช่นในปีค.ศ.1966(พ.ศ.2509)มีการระบาดจากรฐัคารน์าตากา
หรือกรณาฏกะ(Karmataka)ตั้งอยู่ทางตะวันตกเฉียงใตข้องประเทศการระบาดในครัง้นัน้ไดม้ีการตรวจ
ยืนยนัผลทางหอ้งปฏิบติัการ อีกพืน้ที่อยู่ทางทิศเหนือคือจงัหวัดหิมาจัล (Himachal) ต่อมาในปีค.ศ.1983 



(พ.ศ.2526)ไดม้ีการระบาดที่เมืองหิมาจัลพบผูป่้วยจ านวน 22 รายเสียชีวิต 17 รายโดยผูป่้วยทั้งหมดมี
อาการคบา้ยกาฬโรคปอดบวมแต่ไม่มีการตรวจยืนยนัผลทางหอ้งปฏิบติัการหลงัจากนัน้ก็ไม่มีกาฬโรคเกิด
ในประเทศอินเดียอีกจนกระทั่งปีค.ศ.1994(พ.ศ.2537) มีกาฬโรคเกิดขึน้โดยพบผูป่้วยรายแรกเมื่อเดือน
สิงหาคมที่รฐัมหาราษฏระ(Maharashtra) ในการระบาดครัง้นัน้พบผูป่้วยทัง้หมด 876 รายเสียชีวิต 54 ราย
เป็นผูป่้วยจากรฐัมหาราษฏระจ านวน 596 ราย จากรฐัคชุราฏ(Gujarat) จ านวน151 ราย จากเดลี(Dehlhi) 
จ านวน 68 ราย จากกรณาฏกะ(Karmataka) จ านวน 50 ราย จากอตุตรประเทศ(Uttar Pradesh) จ านวน 
10 ราย จากมธัยประเทศ(Madhya Pradesh) จ านวน 12 รายส าหรบัผูเ้สียชีวิตเป็นผูป่้วยที่อยูในรฐัคชุราฏ
จ านวน 52 ราย ผูป่้วยจากเดลีจ านวน 1 รายและผูป่้วยจากกรณาฏกะจ านวน 1 รายตามล าดบัซึ่งรฐับาล
อินเดียไดก้ล่าวถึงการกลบัมาระบาดของกาฬโรคในครัง้นัน้มีสาเหตมุาจากการระบาดของกาฬโรคในสัตว์
ป่าที่อ  าเภอ Beed ในรฐักรณาฏกะสาเหตุมาจากเกิดแผ่นดินไหวในเดือนกันยายนในปีค.ศ1993(พ.ศ.
2536) ที่ เมืองลาเตอร(์Latur) และในหลายพื ้นที่ในรัฐมหาราษฏระเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงทางระบบ
นิเวศวิทยาท าใหส้มดุลความหนาแน่นของหนูในเขตเมืองถูกรบกวนเกิดหนูตายโดยไม่ทราบสาเหตุเป็น
จ านวนมากจึงท าให้หมัดที่อาศัยบนตัวหนูไม่มีเลือดกินจึงเขา้มากัดกินเลือดคนท าใหเ้กิดโรคระบาดขึน้
จากนัน้กาฬโรคก็หายไปจากประเทศอินเดียอีกครัง้ 
ประเทศเมียนม่าร ์จากรายงานที่ติดตามไดร้ะหว่างปีค.ศ.1980-1994(พ.ศ. 2523-2537) พบผูป่้วยทุกปี
จ านวทัง้สิน้ 1,160 รายเสียชีวิตจ านวน 14 รายผูป่้วยส่วนใหญ่มาจากทางตอนกลางและตอนเหนือของ
ประเทศซึ่งเป็นแหลง่เกิดโ รคทางธรรมชาติไดแ้ก่ เมืองมยินจาน(Myingyan) เมืองเมะทิลา(Meiktila) เมือง
มาเกว(Magway) เมืองปะโคกู(Pakokku) ยะแมสิน(Yamethiu) และเมืองสะกาย(Sagaing) โดยในช่วงปี
ค.ศ.1980-1990(พ.ศ. 2523-2533) โดยช่วงปีนัน้มีรายงานการระบาดของกาฬโรคต่อมน า้เหลืองในช่วงฤดู
หนาวระหว่างเดือนพฤศจิกายน-เดือนมีนาคมโดยพบผู้ป่วยที่เมืองมะเกว (Magway) เมืองมัณทะเลย์ 
(Madalay) และเมืองสะกาย(Sagaing) โดยช่วงที่พบผู้ป่วยมากที่สุดอยู่ระหว่างเดือนมกราคม-เดือน
กมุภาพนัธ ์หลงัจากนัน้ก็ไม่มีรายงานการเกิดกาฬโรคในประเทศเมียนม่ารเ์ช่นกนั 
ประเทศเวียตนาม มีรายงานการเกิดกาฬโรคระหว่างปีค.ศ.1980-1997(พ.ศ. 2523-2540) โดยจะ
พบผูป่้วยทกุปีจ านวนทัง้สิน้ 3,973 รายผูเ้สียชีวิตจ านวน 197 รายคิดเป็นรอ้ยละ 60 ของจ านวนผูป่้วยกาฬ
โรคทัง้หมดของทวีปเอเซียโดยผูป่้วยส่วนใหญ่มาจากตอนกลางของประเทศและTay-Nguen Plateau ซึ่ง
เป็นพืน้ที่ราบของประทศและในปีค.ศ. 1985(พ.ศ. 2528) เกิดการระบาดของกาฬโรคในนครโฮจิมินซึ่งเป็น
เมืองหลวงของประเทศการระบาดอยู่ในช่วงฤดแูลว้พบผูป่้วยสงูสุดระหว่างเดือนเมษายน-เดือนมิถุนายน
กาฬโรคที่เกิดในประเวียตนามรอ้ยละ 90 เป็นกาฬโรคต่อมน า้เหลืองส่วนวงจรกาฬโรคในสตัวส์่วนใหญ่จะ
เกิดในหมู่บา้นชนบทเกือบทัง้หมด 
ประเทศมองโกเลีย มีรายงายการเกิดกาฬโรคครัง้แรกเมื่อปีค.ศ. 1989(พ.ศ. 2532) โดยพืน้ที่ที่มีการ
รายงานโรคมีอยู่ 8 อ าเภอซึ่งพบการเกิดโรคทัง้ในคนและสตัวร์งัโรคโดยผูป่้วยส่วนใหญ่มีประวติัติดโรคจาก



การเขา้ป่าล่าตัว Marmot หรือกระรอกภูเขาซึ่งเป็นวิถีชีวิตของประชาชนที่อาศัยอยู่ในแถบนีแ้ละปัจจุบัน
มองโกเลียก็ยงัคงพบผูป่้วยกาฬโรคประปราย 
ประเทศคาซัคสถาน  มีกาฬโรคครัง้แรกเมื่อปีค.ศ.1989(พ.ศ.2532) โดยพืน้ที่เกิดโรคคือพืน้ที่ที่มีการล่า
สตัวฟั์นแทะไดแ้ก่เมือง Gurive Kzyl-Orda ผูป่้วยติดเชือ้กาฬโรคโดยการล่าและลอกหนงัตวั marmot หรือ
Sick camel และหลงัจากนัน้คาซคัสถานไดม้ีการวางแผนด าเนินการเฝ้าระวงัดา้นกีฏวิทยาและสตัวว์ิทยา
คลา้ยประเทศอินเดียและในปีค.ศ.2013 เกิดกาฬโรคทต่อมน า้เหลืองในนักล่าตัว marmot จ านวน 1 ราย 
หลงัจากนัน้ยงัไม่มีรายงานกาฬโรคในประเทศอีก 
ประเทศจีน ในการเกิดกาฬโรคครัง้ใหญ่ในยุคแรกๆ ท าใหโ้รคแพร่กระจายไปทั่วเนื่องจากประเทศจีน
เป็นประเทศที่มีการแต่งเรือส าเภาออกไปคา้ขายในประเทศแถบเอเซียตะวนัออกเฉียงใตต้ลอดจนทางบกได้
เสน้ทางสายไหมในเอเซียกลางเรียกว่าเป็นแหล่งแพร่กระจายโรคก็ว่าได ้หลงัจากอตัาการระบาดของโรค
ลดลงแต่ยังคงมีการเกิดโรคอยู่ประรายเช่นในปีค.ศ.1980-1997(พ.ศ.2523-2540) พบรายงานผูป่้วยกาฬ
โรคจากมณฑลชิงไห่(Qinghai) ตัง้อยู่ทางทิศตะวนัออกเฉียงเหนือ ยูนานซึ่งอยู่ทางตอนใตแ้ละมณฑลกาน
ซู(Gansu)อยู่ในประเทศทิเบตและพืน้ที่บางส่วนของประทศมองโกเลียและเขตปกครองซินเจียงอุยกูร ์
(Xianjang)ซึ่งอยู่ทางทิศตะวนัตกเฉียงเหนือโดยพบผูป่้วยทัง้สิน้ 401 รายเสียชีวิตจ านวน 83 รายโดยผูป่้วย
อยู่กระจายในพืน้ที่ดงักล่าวผูป่้วยส่วนใหญ่ติดเชือ้กาฬโรคจากการล่าสตัวน์ัน้ก็คือตวั marmot ซึ่งมีชุกชุม
ในบรเิวณนัน้โดยเชือ้จะเขา้ทางบาดแผลของผูป่้วยและเกิดจากการกินเนือ้สตัวท์ี่เป็นโรคสดๆ ปัจจบุนัพืน้ที่
บริเวณนีก้็ยังคงพบผูป่้วยกาฬโรคไม่ว่าจะเป็นกาฬโรคต่อมน า้เหลืองและกาฬโรคปอดบวมเกือบทุกปีแต่
จ านวนไม่มากทัง้นีอ้าจเนื่องมาจากวิถีชีวิตในการลา่สตัวข์องคนในทอ้งถิ่นนี ้
ประวัติกาฬโรคในประเทศไทย 
 คงตอ้งยอ้นอดีตไปราวปีพ.ศ.1800 ประวัติศาสตรไ์ดบ้นัทึกการสูญเสียประชากรนับลา้นคนจาก
การระบาดของกาฬโรคหรือกาฬมรณะ (Black Death) ที่มีการแพรก่ระจายจากประเทศจีนสู่ทวีปยโุรปจาก
เรือส าเภาจีนที่เขา้เทียบท่าท าการคา้ขาย โรคนีม้าจากหนูและมีหมัดหนูเป็นพาหะในการระบาดของกาฬ
โรคครัง้นัน้ตรงกบัยุคตน้กรุงศรีอยุธยาสมยัพระเจา้อู่ทองที่มีการะบาดของโรคห่าซึ่งเดิมเชื่อกันว่าเป็นโรค
อหิวาตแ์ต่ภายหลงัรบัรูก้ันว่าเป็นกาฬโรคซึ่งมากับส าเภาจีน มาพูดถึงความหมายของโรคห่าหรือห่ากิน
เมืองหมายถึงโรคระบาดร้ายแรงที่คร่าชีวิตคนจ านวนมากในเวลาอันรวดเร็วตามพจนานุกรมฉบับ
ราชบณัฑิตยสถานกลา่วว่าค าว่า “ห่า” หมายถึงผีจ าพวกหนึ่งที่ท าใหเ้กิดโรคระบาดอย่างรา้ยแรงเป็นเหตใุห้
คนตายเป็นจ านวนมากเช่นโรคลงราก(อหิวาตกโรค) กาฬโรคจึงเรียกโรคเหลา่นีว้่า “โรคห่า”  

มาว่ากันถึงกาฬโรคในสมัยกรุงศรีอยุธยาประมาณพ.ศ.1893 หรือประมาณค.ศ.1350 เป็น
ช่วงเวลาการสถาปนากรุงศรีอยุธยาซึ่งเป็นเวลาไล่เลี่ยกบัการระบาดใหญ่ของกาฬโรคในครัง้ที่ 2 โดยหมัด
และหนทูี่มีเชือ้อาศยัอยู่ใตท้อ้งเรือส าเภาที่เดินทางติดต่อคา้ขายเมื่อเรือเทียบที่ใดหนแูละหมดัในเรือก็จะวิ่ง
ออกมาแพร่เชือ้ใหบ้า้นเมืองนัน้ๆ เช่นเดียวกับประเทศไทยในช่วงนัน้ที่มีผูค้นลม้ตายดังปรากฏในต านาน
และพงศาวดารเรื่องพระเจา้อู่ทองหนีโรคห่าแลว้สถาปนากรุงศรีอยุธยาเมื่อพ.ศ. 1893 ช่วงที่มีกาฬโรค



ระบาดในกรุงศรีอยุธยาจะมีศูนย์กลางการระบาดอยู่ที่บริเวณวัดพนัญเชิง และวัดใหญ่ชัยมงคลทาง
ตะวนัออกของเกาะเมืองอยุธยา การระบาดครัง้นัน้ท าใหเ้จา้นาย ขุนนาง ชนชัน้สงู ขา้ราชการและไพร่ฟ้า
ประชาราษฎรล์้มตายเป็นจ านวนมากผู้ที่รอดตายก็ต้องยา้ยมาสรา้งบ้านแปลงเมืองขึน้ใหม่มีร่องรอย
ปรากฏในพงศาวดารว่ากษัตริยใ์นยุคนัน้ไดย้า้ยต าหนักจากที่เดิมไปอยู่ที่ใหม่เรียกว่าเวียงเหล็กบริเวณวัด
พทุไธสวรรย ์เมื่อกาฬโรคสงบไปตามธรรมชาติในปีพ.ศ.1893(ค.ศ. 1350) จึงไดส้ถาปนาเมืองใหม่เพื่อแก้
อาถรรพณว์่า “กรุงศรีอยุธยา” กาฬโรคในเมืองไทยลดลงแต่ในประเทศอ่ืนทั่วโลกยังคงมีการระบาดของ
กาฬโรคอยู่โดยเชือ้ได้แพร่กระจายไปยังเมืองท่าส าคัญๆ ต่างทั่วโลกไม่ว่าจะเป็นฮ่องกง อินเดีย แอฟริกา
ยอ้นกลบัไปที่ยุโรป สิงคโปร ์ออสเตรเลีย แลว้ยอ้นกลบัมาประเทศไทยในอีกหลายปีต่อมาโดยกาฬโรคกลบั
ปรากฏชดัในรชัสมยัของรชักาลที่ 5 ครัง้นัน้ไทยไดร้บัแจง้จากสถานกงสลุองักฤษว่ามีกาฬโรคระบาดที่เกาะ
ฮ่องกงท าให้สถานกงสุลของประเทศต่างๆ ได้มีการประชุมเสนอให้รัฐบาลใช้มาตรการกักกันเรือ 
(Quarantine) และตรวจเรือทุกล าที่มาจากพืน้ที่ที่มีกาฬโรคระบาด ก็นบัว่าโชคดีที่ไทยมีหมอชาวตะวันตก
เขา้มารบัราชการอยู่หลายคนยกตัวอย่างนายแพทยฮ์ันด ์อะดมัสนัหรือพระบ าบดัสรรพโรคที่คนไทยเรียก
กนัว่า“หมอล าสัน้” เป็นลกูครึ่งเดนมารก์-มอญมีพืน้เพอยู่ที่พระประแดงท่านมีบทบาทส าคัญในการกักกัน
ตรวจโรคสกดัการแพร่ระบาดของกาฬโรคในสมยันัน้โดยไทยไดเ้ริ่มตัง้ด่านกกักนัเรือที่เกาะไผ่ ซึ่งเป็นเกาะที่
อยู่ห่างจากฝ่ังพัทยาประมาณ 8 กิโลเมตรเมื่อพ.ศ. 2437 เรียกว่าด่านป้องกันโรคภยันตราย โดยมีการ
บงัคบัใหเ้รือส าเภาที่เดินทางมาจากพืน้ที่ที่มีการระบาดของโรคตอ้งจอดทอดสมอใหเ้จา้หนา้ที่สาธารณสขุ
ขึน้ตรวจโรคก่อนหากพบผูส้งสยัใหก้ปัตนัน าเรือไปจอดรอที่เกาะไผ่เป็นเวลา 9 วนัจึงจะอนุญาตใหเ้ดินทาง
ต่อเขา้กรุงเทพได ้จึงนบัว่าหมอล าสัน้เป็นแพทยด่์านตรวจโรคคนแรกของไทยและเป็นผูอ้อกประกาศจัดการ
ปอ้งกนักาฬโรคเมื่อวนัที่ 7 เมษายน พ.ศ. 2441 (นบัเป็นการก่อตัง้ด่านกกักนัโรคครัง้แรกที่เกาะไผ่ตัง้แต่นัน้
เป็นตน้มา) ในช่วงที่มีการระบาดของกาฬโรคนัน้ไดม้ีการจัดตัง้แพทยส์ขุาภิบาลกรุงเทพเพื่อจัดการรกัษา
ความสะอาดและป้องกนัโรคภัยไขเ้จ็บแก่คนกรุงเทพและช่วยดูแลเรื่องการกักเรือที่เกาะไผ่ดว้ยโดยแพทย์
สขุาภิบาลคนแรกคือนายแพทยพ์ี เอ ไนติงเกล (P. A. Nightingale) ต่อมาเมื่อ พ.ศ. 2444 นายแพทยไ์นติง
เกล ลาออกก็ไดน้ายแพทยฮ์ิวจ ์แคมป์เบล ไฮเอ็ต (Hugh Campbell Highet) มาแทน ในช่วงเดือนพ.ค.-
มิ.ย.พ.ศ. 2444 กาฬโรคไดเ้ริ่มเขา้มาในไทยเป็นครัง้แรกโดยพบผูป่้วยที่ภูเก็ตในครัง้นัน้มีผูป่้วยเสียชีวิตราว 
40-50 ราย และก็เป็นนายแพทย์ฮิวจ์ซึ่งขณะนั้นเป็นหัวหน้าแพทย์สุขาภิบาลของกรุงเทพ (Principal 
Medical Officer of Bangkok City) เป็นผูร้ายงานการระบาดของกาฬโรคในกรุงเทพเมื่อวนัที่ 22 ธันวาคม 
พ.ศ. 2447 โรคเกิดตรงบรเิวณที่อยู่ของชมุชนพ่อคา้ชาวอินเดียทางฝ่ังธนบรุีโดยก่อนเกิดการระบาด 2-3 วนั
พบผูเ้สียชีวิตสงสยัป่วยเป็นกาฬโรคบริเวณตึกขาวและตึกแดงซึ่งเป็นโกดงัเก็บสินคา้ริมฝ่ังแม่น า้เจา้พระยา
ในทอ้งที่อ  าเภอคลลองสาน ก่อนหนา้นีป้ระมาณ 1-2 อาทิตยพ์บว่าในพืน้ที่แถบนัน้มีหนูตายโดยไม่ทราบ
สาเหตุจ านวนมากส่วนหนูที่ยังไม่ตายก็ออกมาวิ่ง เพ่นพ่านผิดปกติจากนั้นก็ตาย ในการระบาดครั้งนั้น
สนันิษฐานว่าเกิดจากหนูที่มีเชือ้กาฬโรคติดมากับเรือสินคา้ที่เดินทางมาเมืองบอมเบยป์ระเทศอินเดียซึ่ง
ขณะนัน้เป็นแหลง่แพรร่ะบาดของกาฬโรค 



ก่อนจะไปกล่าวถึงการแพร่กระจายโรคขอเล่าถึงประวัติของพืน้ที่ตึกขาวตึกแดงในอดีตก่อน พืน้ที่
บริเวณนีเ้ป็นที่อยู่อาศัยของพ่อคา้มสุลิมชาวอินเดียที่เดินทางมาจากเมืองสหุรตั ประเทศอินเดียเขา้มาท า
การคา้ขายในประเทศไทยตัง้แต่ช่วงรชักาลที่ 4 ราวตน้พ.ศ. 2400 ในหนงัสือของหมอบรดัเลยเ์รียกแขกที่อยู่
ฝ่ังธนตรงขา้มท่าน า้ราชวงศบ์รเิวณตกึขาว ตกึแดงว่าแขกมสัมั่น โดยแบ่งเป็น 2 ชมุชนใหญ่คือ ย่านตึกขาว
เป็นถิ่นที่พักของชาวมุสลิมดาวูดีโบหร์าหรือมุสลิมชีอะหท์ี่มาจากแควน้กุจราต และตึกแดงเป็นที่พักของ
ชาวมสุลิมนิกายสหุนี่ซึ่งเป็นตน้ตระกูลนานา และตระกูลวงศอ์ารยะและตระกูลศาสนกูลกลุ่มนีเ้ดินทางมา
จากต าบลแรนเดอร ์เมืองสรุตั แขกกลุม่นีเ้ป็นแขกเปอรเ์ซียพวกนกุดดา (นกดุดา ภาษาเปอรเ์ซียอ่านว่า นา
คุดาแปลว่านายส าเภาหรือพ่อคา้ส าเภา) โดยสินคา้ที่ขายในย่านตึกขาว/ตึกแดงส่วนใหญ่เป็นผา้ ต่อมา
กลุม่มสุลิมตระกลนูานานอกจากจะท าการคา้ผา้แลว้ยงัไดก้วา้นซือ้ที่ดินท าการพฒันาธุรกิจดา้นที่ดินจนได้
ฉายาว่าราชาที่ดินและไดด้ าเนินธุรกิจนีม้าจนถึงปัจจุบนั ในบริเวณใกล้ๆ  กนัมีท่าเรือกลไฟที่เรียกว่าลง้ซึ่ง
เป็นท่าเรือและโกดังสินคา้ของชุมชนชาวจีนตระกูลพิศาลบุตร เป็นท่าเรือที่รบัสินคา้จากจีนแผ่นดินใหญ่ 
มาลายู สิงคโปรแ์ละฮ่องกง ต่อมาไดข้ายใหน้ายตันลิบบ๊วยแห่งตระกูลหวั่งหลี  ย่านนีก้็มีผูค้นอาศัยอยู่
หนาแน่นแต่กลบัไม่พบผูป่้วยที่มีอาการสงสยักาฬโรคทัง้ที่อยู่ในเขตทอ้งที่ใกลเ้คียงกนั หลงัจากการระบาด
ของกาฬโรคบริเวณตึกแดง ตึกขาวโรคก็แพร่กระจายออกไปอีกหลายทอ้งที่ในย่านฝ่ังธนบุรีไดแ้ก่ บุคคโล 
บางยี่เรือ บางกอกใหญ่ บางกอกนอ้ย บางพลดั ในขณะเดียวกนัฝ่ังตรงขา้มตึกแดงตึกขาว(ฝ่ังพระนคร) ก็
เกิดการระบาดของกาฬโรคอีกหลายพืน้ที่ไดแ้ก่ จักรวรรดิ ป้อมปราบศัตรูพ่าย สมัพันธวงศ์ พาหุรดั บา้น
ทวาย สามแยกบางรกั  ส าราญราษฎร ์สามยอด พระมหาราชวัง ชนะสงคราม สาธร สระปทุม และรอบ
นอกของพระนคร ท าใหป้ระชาชนในยุคนัน้แตกต่ืนกนัเนื่องจากเป็นโรคที่ท าใหค้นเสียชีวิตเป็นจ านวนมาก 
มีเรื่องเล่าของผูเ้ฒ่าผูแ้ก่ในสมยันัน้เล่าว่าประชาชนที่อาศัยอยู่บริเวณที่มีโรคระบาดพากนัเอาหมมูาแขวน
ไวท้ี่หนา้บา้นเพื่อป้องกนัโรค ถา้เป็นสมยันีจ้ะพากนัหวัเราะว่ามนัจะป้องกันโรคไดอ้ย่างไรแต่มองใหล้ึกลง
ไปคนโบราณก็มีวิธีคิดของตนเองเนื่องจากกาฬโรคมาจากแขกมุสลิมซึ่งกลัวหมูไม่กินหมูไม่แตะตอ้งหมู
ดงันัน้เพื่อป้องกนัมีใหค้นแขกพวกนีเ้ดินเขา้บา้นหรือเขา้มาในชมุชนที่อาศยัของตนจึงพากนัเอาหมแูขวนไว้
อย่างนอ้ยก็ช่วยลดการสมัผสักบัผูส้งสยัว่าติดเชือ้กาฬโรค 

 

รูปที่ 3 พระบ าบดัสรรพโรค หรือนายแพทยฮ์นัด ์อะดมัสนั ที่คนไทยเรียก“หมอล าสัน้” 
(รูปจาก: https://www.matichon.co.th/prachachuen/prachachuen-scoop/news_2069826) 
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ในช่วงสิบปีของการระบาด (พ.ศ. 2450-พ.ศ. 2460) ท้องที่ที่พบผู้ป่วยสูงสุด 5 ท้องที่ได้แก่ 
จกัรวรรดิพบผูป่้วย 177 ราย ป้อมปราบศตัรูพ่ายพบผูป่้วย 123 ราย คลองสานพบผูป่้วย  98 ราย สมัพนัธ์
วงศพ์บผูป่้วย 92 รายและพาหุรัดพบผู้ป่วย 74 ราย ตามล าดับ หลังจากที่ฝ่ังพระนครและธนบุรีมีการ
ระบาดติดต่อกัน 2 ปี ก็เริ่มมีการแพร่กระจายของโรคออกไปยังจังหวัดต่างๆ ที่มีการติดต่อค้าขายกับ
กรุงเทพไม่ว่าจะเป็นทางบก ทางเรือและทางรถไฟโดยเฉพาะจงัหวดัที่เป็นศนูยก์ลางของตลาดการคา้ใหญ่ๆ 
จังหวัดที่เป็นที่สิน้สุดของการทางรถไฟ รถยนตซ์ึ่งเป็นสถานที่พาหนะนัน้จอดอยู่นานเพื่อรบัส่งสินคา้เช่น 
นครปฐม ราชบรุี นครสวรรค ์นครราชสีมา พิษณโุลกและท่าเรือปลายทางเช่นจนัทบุรี ในช่วงที่มีการระบาด
พบว่าโรคแพร่กระจายไปเกือบทุกภาคของประเทศยกเวน้ภาคใตท้ี่พบผูป่้วยที่จงัหวดันครศรีธรรมราชเพียง 
2 รายเสียชีวิต 1 ราย จากนัน้โรคก็สงบได ้3 ปีก็เกิดการระบาดขึน้อีกเมื่อปีพ.ศ. 2481 ที่ต  าบลคลองหลวง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัตาก ส าหรบัจงัหวดัตากพบผูป่้วยกาฬโรคครัง้แรกเมื่อปีพ.ศ. 2452 การระบาดครัง้นีพ้บ
ผู้ป่วยเป็นจ านวนมากพระยารณชัยชาญยุทธ สมุหเทศาภิบาลผู้ส  าเร็จราชการ มณฑลนครสวรรค์ได้
ด าเนินการควบคุมช่วยเหลือชาวบา้นจนโรคสงบจนมาพบการระบาดอีกครัง้เมื่อปีพ.ศ. 2481 ซึ่งห่างจาก
การระบาดครัง้แรกถึง 29 ปี โดยสนันิษฐานว่าโรคมาจากประเทศพม่าเพราะจงัหวดัตากมีการคา้ขายติดต่อ
กบัประเทศพม่าและในประเทศพม่าเองก็เกิดการระบาดของกาฬโรคมากก่อน เมื่อเกิดการระบาดในจงัหวัด
ตากก็ท าใหจ้งัหวดัที่อยู่ใกลเ้คียงอย่างสโุขทยั พิษณโุลกและล าปางเกิดการระบาดดว้ยเช่นกนั  

 
รูปที่ 4 ศพชายชาวจีนลอยน า้ถกูอีกาและปลากินซากเป็นภาพวาดในศาลาการเปรียญวดัท่าขา้ม 

 เขตบางขนุเทียน  (รูปจาก: https://www.matichon.co.th/prachachuen/prachachuen-scoop/news_2069826) 

ต่อมาในปีพ.ศ. 2480 เกิดกาฬโรคระบาดที่จงัหวดันครปฐมและที่ตลาดท่าเตียนก็พบผูป่้วยจ านวน 
3 ราย ปีพ.ศ. 2482 ซึ่งเป็นปีที่เกิดสงครามโลกได้มีการระบาดของกาฬโรคที่จังหวัดล าพูน เชียงใหม่ 
เชียงราย จากนั้นโรคก็กระจายต่อไปยังภาคตะวันออกเฉียงเหนือโยปีพ.ศ. 2485 เกิดโรคที่จังหวัด
นครราชสีมา ปีพ.ศ. 2486 เกิดโรคที่จังหวัดอุบลราชธานี ศรีสะเกษ พ.ศ. 2488 เกิดโรคที่จังหวัดรอ้ยเอ็ด 
มหาสารคาม นครพนม หนองคาย พ.ศ. 2489 เกิดโรคที่จงัหวดัชยัภมูิ สกลนคร และอดุรธานี จากนัน้ก็ในปี
มีการระบาดของกาฬโรคต่อเนื่องทุกปีรวม 39 จังหวัด จนกระทั่งปีพ.ศ. 2495 พบผูป่้วยจ านวน 9 ราย
เสียชีวิต 4 รายจากจงัหวดันครสวรรค ์โดยผูป่้วย 2 ราย เสียชีวิต 1 มาจากตลาดอ าเภอตาคลีนบัเป็นผูป่้วย
และตายดว้ยกาฬโรครายสดุทา้ย ช่วงเวลาการระบาดของกาฬโรคในประเทศไทยนบัจากการรายงานผูป่้วย
รายแรกจนถึงผูป่้วยรายสดุทา้ยกินเวลายาวนานถึง 48 ปี จากนัน้จนถึงปัจจบุนันี ้70 กว่าปีแลว้ประเทศไทย
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ยังไม่พบการระบาดของกาฬโรคอีกเลย แมแ้ต่ผูเ้ขียนเองก็ เกิดไม่ทันได้แต่ฟังผู้เฒ่าผู่แก่เล่าต่อๆกันมา 
รวมทัง้บรรดาหัวหนา้หน่วยปราบกาฬโรคผูท้ี่ถ่ายทอดวิทยายุทธให ้อีกทัง้ยังไม่เคยเห็นเชือ้กาฬโรคว่ามี
หนา้ตาเป็นอย่างไรเนื่องจากองคก์ารอนามัยโลกไดเ้รียกเก็บเชือ้กาฬโรคจากหอ้งปฏิบติัการของประเทศ
ต่างๆ ที่เป็นประเทศสมาชิกและเคยมีการระบาดของกาฬโรคไปเก็บรกัษาไวท้ี่หอ้งปฏิบติัการขององคก์าร
อนามยัโลกโดยอา้งว่าเพื่อป้องกนัประเทศเหล่านัน้น าเชือ้ไปผลิตอาวธุชีวภาพ นอกจากนีย้งัมีบางประเทศ
ยังคงเก็บรกัษาเชือ้ไวเ้พื่อศึกษาวิจัยหรือเพื่อพฒันายารกัษาโรคหรือพฒันาชุดตรวจหาเชือ้โดยอยู่ในการ
ควบคมุขององคก์ารอนามยัโลก  
 ส าหรบัความรูเ้ก่ียวกบักาฬโรคในประเทศไทยผูเ้ขียนไดร้บัการถ่ายทอดจากหวัหนา้หน่วยควบคุม
กาฬโรคซึ่งมีอยู่ 3 แห่งไดแ้ก่ภาคเหนือหน่วยตัง้อยู่ที่จงัหวดันครสวรรคม์ีนายปราโมทย ์หยีวิยมเป็นหวัหนา้ 
(เสียชีวิตแล้ว) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือหน่วยตั้งอยู่ที่จังหวัดนครราชสีมามีนายสุนทร บัวพัฒน์ เป็น
หัวหน้า(ไม่สามารถติดต่อไดค้าดว่าน่าจะเสียชีวิตแลว้) ภาคกลางหน่วยตั้งอยู่ที่อ  าเภอบา้งโป่งจังหวัด
ราชบุรีมีนายสมเจตน ์กุลธอุทัย (เสียชีวิตแลว้) ส่วนผูท้ี่รวบรวมพืน้ที่ที่เคยมีการระบาดและประวัติการ
ระบาดของกาฬโรคในประเทศไทยคือนายปราโมทย ์หยีวิยม หวัหนา้หน่วยควบคมุกาฬโรคภาคเหนือโดย
ไดล้งเรื่องราวทัง้หมดเก่ียวกับกาฬโรคไวใ้นวารสารโรคติดต่อ ปีที่ 19 พ.ศ. 2536 ส าหรบัพืน้ที่ที่เคยมีการ
ระบาดของกาฬโรคในประเทศไทยมีดงันี ้
ตารางที่ 1 พืน้ที่ที่เคยไดร้บัผลกระทบจากการระบาดของกาฬโรค 

จังหวดั อ าเภอ ต าบล หมายเหต ุ
ภาคกลาง 

ราชบรุ ี บา้นโป่ง เทศบาลบา้นโป่ง ไม่ทราบต าบล 
  หนองปลาดกุ  
  เทศบาลโพธาราม  
  บา้นสิงห ์  
  บา้นเลือก  
 ปากท่อ สขุภิบาลปากท่อ  

กาญจนบรุ ี ท่ามะกา สขุาภิบาลดอนขมิน้(ลกูแก)  
  หวายเหนียว  
 ท่าม่วง - ไม่ทราบจดุเกิดเหต ุ
 เมือง ลาดหญา้  
  หนองบวั  
 บ่อพลอย -  

เพชรบรุ ี เขายอ้ย - ไม่ทราบจดุเกิดเหต ุ
นครปฐม เมือง เทศบาลเมือง  

  โพรงมะเดื่อ  
ประจวบคีรีขนัธ ์ หวัหิน เทศบาลหวัหิน  



จังหวดั อ าเภอ ต าบล หมายเหต ุ
ภาคกลาง  
อทุยัธาน ี เมือง เทศบาลเมือง  

ชยันาท สรรพยา สขุาภิบาลต าบลตลกุ  

  บางไก่เถ่ือน  

สิงหบ์รุี เมือง เทศบาลเมือง  

ลพบรุ ี บา้นหมี่ เทศบาลเมืองบา้นหมี่  

ปราจีนบรุ ี สระแกว้(ปัจจบุนัเป็นจงัหวดั) สขุภิบาลสระแกว้  

ปราจีนบรุ ี ตาพระยา สขุาภิบาลตาพระยา ปัจจบุนัอยูใ่นจ.สระแกว้ 
 อรญัประเทศ สขุาภิบาลอรญัประเทศ “ 

จังหวดั อ าเภอ ต าบล หมายเหต ุ
ภาคเหนือ 

เชียงราย เมือง เทศบาลเมือง  
เชียงใหม ่ เมือง เทศบาลเมือง  
ล าพนู เมือง เทศบาลเมือง  
ล าปาง เมือง เทศบาลเมือง  
แพร ่ เมือง เทศบาลเมือง  

 เด่นชยั สขุาภิบาลเด่นชยั  
อตุรดิตถ ์ เมือง เทศบาลเมือง  
พิษณโุลก เมือง เทศบาลเมือง  

  สขุาภิบาลต าบลวงัฆอ้ง  
 วงัทอง สขุาภิบาลวงัทอง  

สโุขทยั เมือง เทศบาลเมือง  
 ศรีสชันาลยั เทศบาลศรีสชันาลยั  
 สวรรคโลก เทศบาลสวรรคโลก  
 ศรีส าโรง สขุาภิบาลวงัไมข้อน  
  สขุาภิบาลบา้นสอน  
  สขุาภิบาลบา้นหลมุ  
  สขุาภิบาลบา้นกลว้ย  

สโุขทยั กงไกรลาศ สขุาภิบาลทุ่งหลวง  
ตาก เมือง เทศบาลเมือง  

ก าแพงเพชร พรานกระตา่ย สขุาภิบาลพรานกระตา่ย  
พิจิตร เมือง เทศบาลเมือง  

  เทศบาลต าบลตะพานหิน  
  สขุาภิบาลบางไผ่  
 บางมลูนาก เทศบาลต าบลบางมลูนาก  



จังหวดั อ าเภอ ต าบล หมายเหต ุ
เพชรบรูณ ์ หล่มสกั เทศบาลต าบลหล่มสกั  

นครสวรรค ์ บรรพตพิสยั สขุาภิบาลบางแกว้  

  สขุาภิบาลต าบลเกา้เลีย้ว  

 ลาดยาว สขุาภิบาลลาดยาว  

 เมือง เทศบาลเมือง  

  ตลาดสะพานด า  

  ตลาดวดัไผ่ลอ้ม  

 โกรกพระ สขุาภิบาลโกรกพระ  

 พะยหุะคีร ี ต าบลเขาทอง  

  สขุาภิบาลตลาดทา่น า้ออ้ย  

  ตาคล ี เทศบาลตาคล ี พบผูป่้วยรายสดุทา้ย 
จังหวดั อ าเภอ ต าบล หมายเหต ุ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
นครราชสีมา เมือง เทศบาลเมือง  

 คง - ไม่ทราบจดุเกิดเหต ุ
 สงูเนิน - “ 
 ปากช่อง - “ 
 โชคชยั - “ 
 โนนสงู - “ 

ชยัภมู ิ ภเูขียว - ไม่ทราบจดุเกิดเหต ุ
สกลนคร เมือง เทศบาลเมือง  

  ต าบลเรณนูคร  
  ต าบลบา้นแร ่  

เลย เชียงคาน สขุาภิบาลเชียงคาน  
 ปากชม สขุาภิบาลปากชม  

หนองคาย เมือง เทศบาลเมือง  
 สงัคม สขุาภิบาลสงัคม  
 ศรีเชียงใหม ่ สขุาภิบาลศรีเชยีงใหม ่  

หนองคาย ท่าบ่อ สขุาภิบาลท่อบ่อ  
 โพนพิสยั สขุาภิบาลโพนพิสยั  

บงึกาฬ เมือง เทศบาลเมือง ปัจจบุนัยกฐานะเป็น
จงัหวดั 

นครพนม เมือง เทศบาลเมือง  
 ท่าอเุทน สขุาภิบาลท่าอเุทน  
 เรณนูคร สขุาภิบาลเรณนูคร  



 ธาตพุนม สขุาภิบาลาตพุนม  
จังหวดั อ าเภอ ต าบล หมายเหต ุ

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
มกุดาหาร เมือง เทศบาลเมือง  
อบุลราชธาน ี เมือง เทศบาลเมือง  

 เขมราฐ สขุาภิบาลเขมราฐ  
 ม่วงสามสิบ สขุาภิบาลม่วงสามสิบ  

ศรีสะเกษ ขขุนัธ ์ สขุาภิบาลขขุนัธ ์  
 กนัทราลกัษณ ์ สขุาภิบาลกนัทราลกัษณ ์  
 ชาณมุาน สขุาภิบาลชาณมุาน  

จังหวดั อ าเภอ ต าบล หมายเหต ุ
ภาคใต ้    

นครศรีธรรมราช - - ไม่ทราบจดุเกิดเหต ุ

  
นับตั้งแต่รายงานการระบาดของกาฬโรคครัง้แรกเมื่อพ.ศ. 2447 จนถึงปัจจุบันผ่านมามากกว่า 

110 ปีแลว้กาฬโรคก็สรา้งความเสียหายใหป้ระเทศไทยยาวนานถึง 48 ปีจนเราพบผูป่้วยรายสดุทา้ยเมื่อปี
พ.ศ.2495 จากนัน้ประเทศไทยยงัไม่มีรายงานผูป่้วยกาฬโรคอีกเลยจนถึงทุกวนันีก้ว่า 70 ปีแลว้นบัว่ากาฬ
โรคหายไปก่อนหนา้ที่ผูเ้ขียนจะเกิด 2 ปี จนกระทั่งผูเ้ขียนเขา้มารบัราชการในกระทรวงสาธารณสขุก็ยงัไม่
เคยท าความรูจ้กักบัโรคนีจ้นกระทั่งผูเ้ขียนตอ้งมารบัผิดชอบดแูลการเฝ้าระวงักาฬโรคในพืน้ที่ชายแดนและ
ด่านควบคมุโรคระหว่างประเทศเพื่อใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานงานที่ระบไุวใ้นกฎอนามยัระหว่างประเทศพ.ศ. 
2548 ทัง้ๆที่ไม่เคยเห็นตัวเชือ้โรค ไม่รูจ้กัชื่อโรคนีเ้ลยดว้ยซ า้เพราะเกิดไม่ทันดีที่ไดบ้รรดาท่านผูเ้ยี่ยมยุทธ์ 
(หวัหนา้หน่วยควบคมุกาฬโรคที่กล่าวไวข้า้งตน้) อบรมสั่งสอนถ่ายทอดวิทยายุทธ์ใหเ้รียกว่าเรียนกันแบบ
หลบัตานึกเอา ท าโดยไม่รูว้่าเมื่อไหร่โรคมนัจะกลบัมาใหเ้ราลงมือปราบมนัแต่บรรดาคณุอาหัวหนา้หน่วย
ควบคมุกาฬโรคมีความเชื่อว่ายงัไงมนัตอ้งกลบัมา (ถา้โรคนีก้ลบัมาจริงคงตอ้งจุดธูปบอกกล่าวบรรดาคณุ
อาหัวหนา้หน่วยทัง้ 3 คนใหร้บัทราบแลว้ส่งแรงใจมาช่วยหลานศิษยค์นนีป้ราบกาฬโรคดว้ย) แต่ส าหรบั
ผู้เขียนเองถึงแม้จะเกษียณอายุราชการ(เกษียณปี 2558) ออกมาแล้วแต่ในฐานะทายาทที่ได้รับการ
ถ่ายทอดมรดกความรูก้็ยงัมีความเชื่อเหมือนกบัคณุอาทัง้หลายซึ่งก็เสียชีวิตไปหมดแลว้ว่ากาฬโรคมีโอกาส
ที่จะกลบัมาดว้ยเหตผุล(ที่เป็นหลกัการบา้ง เหตผุลความเชื่อสว่นตวับา้ง) ดงันี ้

1. ประเทศต่างๆ ในโลกเช่น จีน อินเดีย สหรฐัอเมรกิ เกาะมาดากสักา ยงัคงพบเชือ้กาฬโรค และ
ประชากรของประเทศต่างๆ เหลา่นีส้ามารถเดินมายงัประเทศไทยไดส้ะดวกง่ายดาย 

2. ประเทศไทยยังคงมีความชุกชุมของสตัวร์งัโรค เช่นหนู กระรอก ตวัพาหะน าโรค เช่นหมัดหนู 
อยู่ทั่วทุกภาคของประเทศ เพราะจากการเฝ้าระวังกาฬโรคของด่านควบคุมโรคระหว่าง
ประเทศบางแห่งยงัมีค่าดชันีหมดัมากกว่า 1  



ดว้ยเหตผุล 2 ขอ้นีน้่าจะเพียงพอที่จะท าใหก้าฬโรคกลบัเขา้มาสรา้งความเดือดรอ้นใหก้บัเมืองไทย
เหมือนเช่นคราวที่อินเดียเกิดการระบาดของกาฬโรคในรฐัมหาราษฎรเ์มื่อพ.ศ. 2537 ทัง้ที่กาฬโรคหายจาก
ประเทศอินเดียไปมากกว่า 30 ปี ใครจะไปรูล้องยอ้นกลบัไปดกูารระบาดของกาฬโรคทัง้สามครัง้ใหญ่ๆ ใน
สมยัโบราณมนัห่างกนัเป็นรอ้ยๆ ปี โรคมนัยงักลบัมาไดเ้ลยแลว้ท าไมของไทยกาฬโรคหายไปยงัไม่ถึงรอ้ยปี
ท าไมโรคมนัจะกลบัมาไม่ได ้ 
การควบคุมกาฬโรคในอดีต 

ย้อนกลับมาดูการควบคุมกาฬโรคของประเทศไทยในอดีตตั้งแต่ยุคออเจ้าจนถึงยุคกรุง
รตันโกสินทร ์ในสมัยพระเจา้อู่ทองเนื่องจากยังไม่มีการบนัทึกหรือมีก็คงเป็นใบลานหรือสมุดข่อย บนัทึก
เหล่านัน้ก็คงช ารุดเสียหายจากกาลเวลา บางส่วนก็เป็นการได้ฟังผูเ้ฒ่าผูแ้ก่เล่าสืบต่อกนัมาเหมือนนิยาย
พืน้บ้านที่ว่ากันว่าเป็นการลงโทษของเจ้าที่เจ้าทางหรือผีป่าท านองไสยศาสตรข์องคนโบราณ วิธีการ
ควบคมุโรคในสมยันัน้คงไม่อะไรมากไปกว่าการอพยพยา้ยบา้นยา้ยเมืองหนี บางพืน้ที่ก็ท าการเผาศพคน
ตายก่อนแลว้ก็ยา้ยบา้นหนี บางทีก็ปล่อยคนไขน้อนรอความตายคนอ่ืนๆก็พาครอบครวัหนีโรครา้ยไปสรา้ง
บา้นเรือนในพืน้ที่อ่ืนดงัไดก้ล่าวไวข้า้งตน้เพื่อแกอ้าถรรพณ์ หมอบางคนก็ใชย้าพวกสมุนไพรผสมน า้มนต์
รกัษาใครหายก็โชคดี ใครไม่หายก็เผาท าลายซากกันไปแลว้ปล่อยใหโ้รคมันหายไปเอง สมัยโบราณนั้น
อาจจะเป็นความโชคดีที่บา้นเรายังไม่มีการคา้ขายไปมากับต่างประเทศมากมายเหมือนสมัยนีเ้นื่องจาก
การเดินทางส่วนใหญ่เป็นทางเรือซึ่งกว่าจะถึงที่หมายตอ้งใชเ้วลาเดินทางไม่ต ่ากว่า 2-3 เดือนบางแห่งอาจ
ใชเ้วลาเป็นปีกว่าจะเดินทางถึงที่หมาย แต่ถึงขนาดนั้นโรคก็ยังแพร่กระจายไปอย่างกวา้งขวางและเกิด
ระบาดต่อเนื่องเป็นรอ้ยปีจนมาถึงสมัยยุคสมัยรตันโกสินทร์ที่บา้นเมืองเริ่มเจริญมีการติดต่อคา้ขายกับ
ชาวต่างชาติมากขึน้ พระเจา้แผ่นดินทรงเล็งเห็นความส าคัญเรื่องความรูค้วามเจริญรุ่งเรืองของชนชาติ
ตะวันตกจึงส่งพระโอรสและลูกหลานขุนนางผูใ้หญ่ไปเรียนหนังสือที่ต่างประเทศเพื่อเก็บเก่ียวความรูใ้น
แขนงตา่งๆ มาพฒันาประเทศ ครัน้ถึงยามมีโรคภยัรา้ยแรงประเทศไทยก็มีหมอต่างชาติรวมทัง้พระโอรสที่มี
ความสนใจทางวิชาการแพทย์หลายพระองค์เข้ามาช่วยกันควบคุมดูแลป้องกัน  ดังบทความบางตอน
ต่อไปนีเ้ป็นเรื่องราวในการดูแลป้องกันกาฬโรคในรชัสมัยพระพุทธเจา้หลวงรชักาลที่ 5 ในสมัยนัน้มีการ
ระบาดของกาฬโรคที่เมืองฮ่องกง และเมืองท่าต่างๆ ในประเทศจีน พระองคจ์ึงทรงมีประกาศใหเ้รือทุกล า
ที่มาจากเมืองซวัเถาจะเขา้กรุงเทพฯ ตอ้งหยุดทอดสมอที่เกาะไผ่มีก าหนด 9 วันเต็มเพื่อใหเ้จา้พนักงาน
แพทยต์รวจเรือก่อน ประกาศ ณ  26 เมษายน ร.ศ. 116 ตรงกบัพ.ศ. 2440 ดงันัน้เกาะไผ่จึงถือเป็นด่านกกั
เรือแห่งแรกในประเทศไทยซึ่งขณะนั้นเรียกว่าด่านป้องกันโรคภยันตราย  นอกจากนี ้ยังมีการออก
พระราชบญัญัติเรียกว่าประกาศการจดัการป้องกนักาฬโรคความว่า เมื่อเกิดการระบาดของกาฬโรคที่เมือง
ฮ่องกง รชักาลที่ 5 ไดม้ีพระประสงคท์ี่จะจัดการป้องกันไม่ใหโ้รคแพร่มายังพระราชอาณาจักรจึงโปรดให้
ตราพระราชบญัญัติประกาศใหท้ราบทั่วกนั ดงันี ้

1. ใหเ้กาะไผ่เป็นที่ท าการด่านปอ้งกนัโรคภยนัตรายและเป็นที่ตรวจโรค 



2. เรือที่ออกจากท่าเมืองฮ่องกงมาถึงน่านน ้าสยามภายในวันหรือภายหลังวันที่ประกาศ
พระราชบัญญัตินีต้้องแวะจอดที่ เกาะไผ่และต้องรอพักอยู่จนกว่าครบก าหนด 9 วันเต็มนับตั้งแต่วันที่
ออกมาจากเมืองฮ่องกง ก่อนที่จะไดร้บัใบอนญุาตของด่านปอ้งกนัภยนัตรายใหเ้ลยเขา้มาในกรุงเทพได ้ 

3. เรือล าใดที่ออกจากเมืองท่าใดๆ ในประเทศจีนถึงน่านน า้สยามในวันหรือภายหลังวันที่ได้
ประกาศพระราชบญัญัตินี ้ตอ้งแวะจอดที่เกาะไผ่และตอ้งรอพกัอยู่ที่นัน้จนถึงเวลาที่เจา้พนกังานแพทยไ์ด้
ขึน้ไปตรวจบนเรือและออกใบอนญุาตของด่านป้องกนัภยนัตรายใหเ้ลยเขา้มาได ้

4. ก่อนเวลาที่เรือล าใดที่มาจากเมืองฮ่องกง หรือมาจากเมืองท่าใดๆ ในประเทศจีนจะได้รับ
ใบอนุญาตของด่านป้องกนัภยนัตรายใหเ้ลยเขา้มาไดน้ัน้ หา้มไม่ใหผู้ห้นึ่งผูใ้ดนอกจากเจา้พนกังานแพทย์
หรือผูช้่วยของเจา้พนักงานนัน้ท าการติดต่อไปมาในระหว่างเรือนัน้กับฝ่ัง  หรือในระหว่างเรือนัน้กับเรือล า
อ่ืนๆเป็นอนัขาด 

5. ผูเ้ป็นนายเรือหรือผูใ้ดซึ่งเป็นผูบ้งัคบัการในเรือที่ตอ้งจอดพกัอยู่ตามก าหนดกกัของด่านป้องกนั
ภยันตรายตอ้งแจง้กิจการ(แจง้เหตุการณใ์นเรือ)ดว้ย ส่วนเรือและส่วนเวลาที่ไดเ้ดินเรือมาตามทาง และ
สว่นการมีไขเ้จ็บ (มีอาการเจ็บป่วย) หรือไม่มีอย่างไรในบรรดาลกูเรือหรือคนโดยสารและทัง้เหตกุารณอ่ื์นๆ 
แก่เจา้พนกังานแพทยต์ามที่เจา้พนักงานผูน้ัน้จะตอ้งการ และตอ้งตอบค าถามต่างๆ ที่เจา้พนกังานแพทย์
ถามโดยความจรงิและโดยถว้น และถา้เจา้พนกังานแพทยจ์ะตอ้งการใหจ้ดัเรือและเครื่องใชอ้นัสมควร หาก
มีการส่งคนโดยสารและลูกเรือขึน้บกที่ด่านป้องกันภยันตรายนั้นนายเรือก็ต้องจัดให้ ทั้งต้องช่วยเจ้า
พนักงานแพทยต์ามสมควร ในทางอ่ืนๆ ทั่วไปเพื่อใหเ้จา้พนักงานผูน้ัน้ไดจ้ัดการออกใบอนุญาตของด่าน
ปอ้งกนัภยนัตรายส าหรบัเรือล านัน้ดว้ย 

6. เจา้พนกังานแพทยม์ีอ านาจที่จะขึน้ไปบนเรือที่มาถึงน่านน า้สยามไดทุ้กล า และตรวจบรรดาคน
ที่อยู่ในเรือนัน้ไดท้ั่วหนา้และถา้เห็นสมควรจะเรียกตรวจใบส าคญัแจง้ดว้ยการไขเ้จ็บส าหรบัเรือ หนงัสือแจง้
จ านวนคนอพยพหรือหนงัสืออ่ืนๆ ซึ่งเจา้พนกังานแพทยจ์ะตอ้งการตรวจ เพื่อใหจ้ัดการออกใบอนญุาตของ
ด่านป้องกันภยันตรายนั้นดว้ยไดแ้ละเจ้าพนักงานแพทย์จะตอ้งท าการโดยทางที่ถูกต้องดว้ยกฎหมาย 
ตามที่เห็นสมควรตอ้งท าเพื่อใหรู้ไ้ดว้่าความสะอาดเรียบรอ้ยในเรือและในบรรดาคนในเรือนัน้ๆ มีอยู่เป็น
อย่างไร 

7. หา้มไม่ใหเ้จา้พนกังานศลุกากรซึ่งท าหนา้ที่อยู่ที่เกาะสีชงัหรือเมืองสมทุรปราการอนุญาตใหเ้รือ
ท่ีมาจากเมืองฮ่องกงหรือเมืองท่าใดๆ ในประเทศจีนท่ีไม่ไดแ้สดงใบอนญุาตบอกความบริสทุธิ์จากโรคอันท่ี
ควรจะไดร้บัจากเกาะไผ่นั้นล าเลียงถ่ายสินคา้ที่เกาะสีชัง หรือแล่นเลยเขา้มากรุงเทพฯ เป็นอันขาด แต่
บรรดาเรือที่จะแสดงใบอนุญาตเช่นนัน้ใหต้รวจดูแลว้จึงยอมใหล้  าเลียงถ่ายสินคา้ที่เกาะสีชังและเลยเขา้
มายงักรุงเทพฯ หรือต าบลอื่นๆ ไดไ้ม่ตอ้งมีการตรวจอีก 

8. ใหเ้จา้พนกังานแพทยม์ีอ านาจตามพระราชบญัญัตินี ้จดัการตามที่เห็นสมควรในบรรดาเรือหรือ
คนทัง้หลายอนัมีโรคติดมานัน้เพื่อปอ้งกนัไม่ใหโ้รคแพร่หลายไดต่้อไปอีก 



9. ผู้หนึ่ งผู้ใดที่ กระท าความละเมิด หรือช่วยกระท าความละเมิดอย่างหนึ่งอย่างใดต่อ
พระราชบญัญัตินี ้และทัง้ผูเ้ป็นนายเรือ หรือกัปตัน หรือผูใ้ดๆ ซึ่งมีอ านาจบงัคับการของเรือใหญ่หรือเรือ
เล็กล าใดๆ ที่ไดม้ีความละเมิดนัน้ก็ดี ผูน้ัน้จะตอ้งต่างคนมีโทษปรบัเป็นเงินไม่เกิน 2000 บาทหรือโทษจ าขงั
ไม่เกินก าหนดเวลา 6 เดือน หรือตอ้งรบัโทษทัง้สองสถานนัน้ 

10. บรรดาเงินค่าใชจ้่ายอนัมีขึน้ที่รฐับาลไดอ้อกไปเท่าใดในการรกัษาเลีย้งดคูนที่ไดเ้อาขึน้จากเรือ 
ไปที่พักอยู่ที่ด่านป้องกันโรคภยันตรายที่เกาะไผ่นั้น ผูท้ี่เป็นเอเยนตข์องเรือล านัน้ตอ้งใชคื้นใหแ้ก่รฐับาล
ทัง้สิน้ 

11. พระราชบัญญัตินีใ้หเ้สนาบดีกระทรวงนครบาลเป็นเจา้หน้าที่จัดการ พรอ้มดว้ยความช่วย
อดุหนนุของกรมทหารเรือใหเ้ป็นอนัใชไ้ดต้ลอดทกุประการ 

ประกาศมา ณ วันพฤหัสบดีที่ 7 เมษายน รตันโกสินทรศก 117 (พ.ศ. 2441) ในรชักาลปัจจุบนั 
(สมยัรชักาลที่ 5)  
หมายเหตุ;  ค าบางค าไม่ไดใ้ชภ้าษาเดิมทัง้หมดไดม้ีการปรบัเปลี่ยนเล็กนอ้ยเพื่อใหเ้ขา้ใจไดง้่ายขึน้ 
 นอกจากนีย้งัมีประกาศว่าดว้ยการแจง้ข่าวผูป่้วยกาฬโรค ไดก้ าหนดการแจง้ข่าวคนป่วยความว่า 
เสนาบดีกระทรงนครบาล (พระเจา้นอ้งยาเธอ กรมหลวงนเรศรวรฤทธิ์) รบัพระบรมราชโองการใหป้ระกาศ
ใหท้ราบทั่วกันว่า ไขก้าฬโรคมีขึน้ในกรุงเทพน เป็นครัง้เป็นคราว อยู่เนืองๆ เป็นการจ าเป็นจะตอ้งจัดการ
ระงบัมิใหโ้รครา้ยอนันีแ้พรห่ลายมากไป จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลา้ฯ ใหต้ัง้ขอ้บงัคบัขึน้ไวด้งันี ้
 1. ในประกาศนีค้  าว่า “เจา้ของบา้น” นัน้หมายความว่า ผูท้ี่เป็นหวัหนา้ในครอบครวั หรือหมู่คนที่
พ านักอยู่ในบา้นเรือน หรือเฉพาะหอ้งเรือน โรงแถวใดๆ หรือในแพในเรือล าใดๆ ซึ่งผูน้ัน้เป็นเจา้ของเองก็
ตาม หรือเป็นแต่ผูเ้ช่าอยู่ก็ตาม 
 ถ้าวัดให้ถือว่าเจ้าวัดเป็น “เจ้าของบ้าน” ทั่วอารามแต่ผู้ที่ เป็นหัวหน้าคนที่อยู่ในกุฎีต้องเป็น 
“เจา้ของบา้น” เฉพาะกฎุี 
 ถา้โรงพยาบาลหรือโรงทหารหรือโรงเรียน หรือสถานที่ตัง้ส  าหรบัการกุศล หรือคกุ ตาราง เรือนจ าก็
ดีใหถื้อว่าผูท้ี่เป็นหวัหนา้ปกปักรกัษาสถานเหลา่นัน้เป็น “เจา้ของบา้น” ตามประกาศนี ้
 2. ถา้คนป่วยอาการปรากฏเหมือนไขก้าฬโรค มีขึน้ในบา้นเรือนหรือสถานที่แห่งหนึ่งแห่งใด ผูเ้ป็น
เจา้ของบา้นตอ้งแจง้ความยงัโรงพกักองตะเวนที่ตัง้อยู่ใกลน้ัน้ทนัที 
 3. เมื่อมีผูม้าแจง้ความดังนัน้ ใหเ้จา้พนักงานผูเ้ป็นหัวหนา้รกัษาการในโรงพักท าหนังสือคู่มือว่า
ไดม้าแจง้ความไวเ้ช่นนัน้ใหแ้ก่ผูม้าแจ้งความไปเป็นส าคญั แลว้ใหร้ีบน าข่าวอนันัน้ไปโดยพาหนะอย่างใด
อย่างหนึ่งที่จะหาไดเ้รว็ที่สดุ แจง้ความใหเ้จา้กรมแพทยส์ขุาภิบาลทราบ 
 4. ถา้คนผูใ้ดป่วยมีอาการเป็นไข้ตัวร้อนจัดและมีบวมขึน้ที่รักแร้หรือไข่ดันใหถื้อว่าผูน้ัน้ป่วยมี
การปรากฏเหมือนเป็นไขก้าฬโรค 
 5. ถา้ผูใ้ดท ามาหากินทางวิชาแพทยก์็ดี หรือผูใ้ดผูห้นึ่งไดไ้ปรกัษาพยาบาลคนป่วยดว้ยมีหน้าที่
อย่างใดๆ ก็ดี เมื่อเห็นว่าคนป่วยมีอาการปรากฏเหมือนไขก้าฬโรคก็ตอ้งเป็นหนา้ที่ของผูน้ัน้ที่จะสอบถาม



เจา้ของบา้นว่า ไดน้ าข่าวที่ป่วยนัน้ไปแจง้ต่อกองตระเวนแลว้หรือไม่และตอ้งขอดูหนงัสือคู่มือที่ควรไดร้บั
จากกองตระเวนตามความขอ้ 3 เป็นส าคญันัน้ดว้ย 
 ถา้ยงัไม่ไดน้ าข่าวคนที่ป่วยไปแจง้ต่อกองตระเวนก็ตอ้งเป็นหนา้ที่ของแพทยผ์ูน้ัน้ที่จะตอ้งแจง้ข่าว
ต่อกองตระเวนทนัท ี
 6. ถา้เจา้ของบา้นคนใดละเลยเสียไม่น าข่าวคนป่วยมีอาการปรากฏเหมือนเป็นกาฬโรคไปแจง้ต่อ
กองตระเวนตามที่บงัคบัไวใ้นขอ้ 2 ในทนัทีก็ดี 

ถา้คนผูใ้ดที่ท ามาหากินทางวิชาแพทย ์หรือผู้ใดที่ไดไ้ปรกัษาพยาบาลคนป่วยดว้ยหนา้ที่อย่างใด
อย่างหนึ่ง เมื่อเห็นว่าคนที่ป่วยนั้นมีอาการปรากฏเหมือนไขก้าฬโรคและไดท้ราบแลว้ว่าเจา้ของบ้านยัง
ไม่ไดน้ าข่าวไปแจง้ต่อต่อกองตระเวน ผูน้ัน้ยงัละเลยเสียไม่แจง้ข่าวในทนัทีก็ดีผูน้ัน้มีความผิดตอ้งโทษดว้ย
ปรบัเป็นเงินไม่เกินกว่ารอ้ยบาท 

ประกาศมา ณ วนัที่ 12 กรกฎาคม รตันโกสินทรศก 125 (พ.ศ. 2449) ประกาศฉบบันีใ้ชบ้งัคับใน
กรุงเทพฯ ต่อมาอีก 6 เดือนจึงมี “ประกาศใหแ้จง้ความกาฬโรค” ลงวนัที่ 29 มกราคม ร.ศ. 125 เพื่อบงัคบั
ใชใ้นหวัเมือง จะเห็นว่าขอ้บงัคบัในพระราบญัญัติทัง้ 2 นีห้ลายขอ้เป็นตน้แบบในขอ้ปฏิบติัในการตรวจเรือ
ของด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ รวมถึงข้อปฏิบัติในพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
เพียงแต่ปรบัปรุงวิธีการขัน้ตอนใหเ้ป็นปัจจบุนัมากขึน้ 
 ย้อนมาดูการควบคุมการะบาดของกาฬโรคในประเทศไทยเริ่ม เกิดโรคจากในกรุงเทพฯแล้ว
แพรก่ระจายไปยงัหวัเมืองดงัไดก้ลา่วแลว้ขา้งตน้ซึ่งทางการก็ไดห้าวิธียบัยัง้การแพร่ระบาดของกาฬโรคโดย
ทางกระทรวงมหาดไทยในสมยัรชักาลที่ 5 นอกจากมีการออกพระราชบญัญัติกกัเรือแลว้ยงัได้จดัส่งแพทย์
ไปช่วยปอ้งกนักาฬโรคในหวัเมืองเป็นการชั่วคราวเนื่องจากภายในกรุงเทพเองก็ยงัมีการระบาดของกาฬโรค
อยู่หลายพืน้ที่และแพทยข์องกรมสุขาภิบาลเองก็มีหนา้ที่ดูแลจัดการป้องกันกาฬโรคในกรุงเทพเป็นหลัก  
กรมพยาบาลเองก็ไม่มีงบประมาณและจ านวนบุคคลากรจ ากดักระทรวงมหาดไทยจึงยุบกรมพยาบาลและ
ใหท้างหวัเมืองจดัหาแพทย ์ไปช่วยปอ้งกนักาฬโรคเอง จนถึงพ.ศ. 2455 จึงตัง้กรมพยาบาลขึน้ใหม่ในสงักดั
กระทรวงมหาดไทยเพื่อจัดการป้องกันโรคระบาดในหัวเมืองใหม้ีประสิทธิภาพมากขึน้ นอกจากนีย้ังมี
ประกาศการใชพ้ระราชบญัญัติระงับโรคระบาดพ.ศ. 2456 เพื่อป้องกนัโรคระบาดรา้ยแรง 3 โรค คือ กาฬ
โรค อหิวาตกโรคและไขท้รพิษ จนเป็นตน้แบบของกฎหมายป้องกันโรคระบาดในเวลาต่อมา (ในหนังสือ
กาฬโรคสมยัรชักาลที่ 5 กรมศิลปากรจดัพิมพ ์2562)   

การควบคมุกาฬโรคในปีพ.ศ. 2447 ซึ่งเป็นรชัสมยัของพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกลา้เจา้อยู่หัว 
(รชักาลที่ 5) ทรงโปรดเกลา้ใหน้ายแพทยเ์อช แคมเบลไฮเอต เจา้กรมแพทยส์ุขาภิบาลออกไปด าเนินการ
ควบคมุโรคโดยตัง้โรงพยาบาลเอกเทศขึน้เป็นสถานกกักนักาฬโรคบริเวณพืน้ที่อ  าเภอคลองสาน (ปัจจุบนั
คือรพ.ตากสิน) โดยใชเ้ป็นสถานที่รกัษาผูป่้วยโดยเฉพาะส าหรบัผูท้ี่อยู่ใกลช้ิดหรือญาติพี่นอ้งของผูป่้วยให้
น ามากกัตัวไวท้ี่โรงพยาบาล 10 วนัเพื่อดอูาการ สิ่งของและอาคารบา้นเรือนที่สงสยัว่าเป็นแหล่งแพร่เชือ้
หรือติดเชือ้ก็บงัคบัใหเ้ผาหรือท าลายเพื่อฆ่าเชือ้กาฬโรค ในช่วงแรกของการด าเนินการควบคมุโรคไม่ไดร้บั



ความร่วมมือจากชาวบา้นเนื่องจากกลวัถูกขงัและเผาบา้นเรือนทรพัยส์ินจึงไม่มีใครยอมแจง้ว่าญาติตวัเอง
ป่วยต่างพากันเก็บขา้วของอพยพหนี บางบา้นก็ทิง้ใหผู้ป่้วยนอนรอความตายอยู่ในบา้นการยา้ยหนีของ
ญาติผูป่้วยยิ่งท าใหโ้รคแพร่กระจายเพิ่มมากขึน้ เมื่อเป็นเช่นนีต่้อมาสมเด็จกรมพระยาด ารงราชานุภาพ 
ทรงด ารใิหผ้่อนผนัโทษลงโดย 

1. จดัตัง้โรงจ าหน่ายยาเป็นทานขึน้ มีแพทยป์ระจ าและประกาศใหช้าวบา้นที่เจ็บไขใ้หม้ารบัยา
ไปรบัประทานหรือเขา้รบัการรกัษา 

2. แนะน าชาวบา้นใหช้่วยกนัรกัษาความสะอาดและป้องกนัโรคโดยการดกัหนู 
3. ถา้เกิดมีการระบาดของกาฬโรคขึน้ใหง้ดน าผูส้มัผสัไปกกัตวัและเผาบา้นเรือนทรพัยส์ินแต่จะ

ใหญ้าติดแูลรกัษากนัเองตามที่แพทยแ์นะน า 
การระบาดของกาฬโรคด าเนินต่อมาโดยเวน้ระยะห่างในลักษณะการหายไปประมาณ 2-3 ปีก็

กลบัมาระบาดใหม่หรือโรคแพร่กระจายมาจากประเทศเพื่อนบา้นต่อมาในปลายปี พ.ศ. 2494 องคก์าร
บรหิารการรว่มมือกบัต่างประเทศโดยรฐับาลอเมรกินัใหค้วามช่วยเหลือในการควบคมุกาฬโรคโดยการส่งผู้
ช  านาญงานดา้นควบคุมโรคมาเป็นที่ปรึกษาพรอ้มทั้งอุปกรณ์เครื่องต่างๆ ทั้งนีเ้พื่อศึกษาแนวทางการ
ควบคมุป้องกันกาฬโรคจนถึงปีพ.ศ. 2498 ส าหรบัไทยในช่วงปีพ.ศ. 2495 ไดจ้ดัตัง้หน่วยควบคมุกาฬโรค
ขึน้ 3 แห่งดงัไดก้ล่าวไวข้า้งตน้นอกจากนีย้งัไดจ้ัดตัง้หน่วยงานย่อยในจงัหวัดใกลเ้คียงที่เคยมีการระบาด
ของโรคซึ่งหน่วยควบคมุกาฬโรคไดใ้ชห้ลกัปอ้งกนัโรคลว่งหนา้ดงันี ้

1. ดกัหนูซึ่งเป็นสตัวร์งัโรคโดยใชก้รง น าหนูที่ดกัไดม้าสางขนหาจ านวนหมัดถา้พบหมดัหนูมาก
แสดงว่าทอ้งที่นัน้อาจเกิดกาฬโรคขึน้ (ดจูากค่าดชันีหมดัหนมูากกว่า 1) 

2. วางยาเบ่ือและใชก้บัดกัหนเูพื่อลดจ านวนหนใูหน้อ้ยลงโรคจะไดไ้ม่แพรร่ะบาด 
3. พ่นยา DDT ผง 10 % โรยบริเวณที่พบหมดัหรือตามทางเดินของหนู (ปัจจุบนัองคก์ารอนามัย

โลกไดย้กเลิกการใช ้DDT เนื่องจากมีพิษต่อสิ่งแวดลอ้มในธรรมชาติ)  
4. ตรวจซากหนทูี่ดกัหรือเบื่อไดห้รือหนทูี่ตายเองอย่างผิดปกติเพื่อตรวจหาเชือ้กาฬโรค 
นอกจากนีก้ระทรวงสาธารณสุขในสมัยนั้นได้ก าหนดมาตรการควบคุมป้องกันโรคในคนโดยมี

หลกัการคาดการณร์ะบาดของโรค ดงันี ้
1. บรเิวณนัน้มีจ านวนหนแูละหมดัหนมูากกว่าปกติ 
2. ตรวจพบค่าดชันีหมดัหน ู(Flea Index) มากกว่า 1  
3. มีหนตูายเองโดยไม่ทราบสาเหตมุากผิดปกติ 
4. มีผูป่้วยท่ีมีอาการของต่อมน า้เหลืองบวมโต 
ก่อนจะว่าถึงเรื่องอ่ืนขอยอ้นมาดูว่าในยุคที่มีกาฬโรคระบาดในประเทศไทยชาวบา้นรา้นตลาดอยู่

กนัอย่างไร แต่ก่อนอ่ืนคงตอ้งกล่าวถึงบุคคลส าคญัท่านหนึ่งที่เสียสละด าเนินการควบคมุกาฬโรคจนถึงแก่
กรรมดว้ยติดเชือ้กาฬโรคคือท่านนายแพทยจ์ันทร เสนีวงศ ์ณ อยุธยา ท่านเสียชีวิตขณะไปปฏิบติัหน้าที่
ควบคุม ป้องกันโรคในพืน้ที่อ  าเภอบางโพ จังหวัดอุตรดิตถ์ เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม พ.ศ. 2465 (นับถึง



ปัจจุบันท่านเสียชีวิตมา 101 ปีแลว้) สมัยเมื่อมีการระบาดในกรุงเทพชาวบา้นที่มีที่อยู่ในต่างเมืองหรือ
ต่างจังหวัดใกล้ๆ ก็จะพากันอพยพยา้ยบา้นเรือนหนีโรคกันรอจนกว่าโรคสงบจึงยา้ยกลับมาซึ่งส่วนใหญ่
มกัจะเป็นพวกขุนนางทา้วพระยานาหมื่นที่มีไดร้บัพระราชทานที่ดินศกัดินา ส่วนชาวบา้นทั่วไปยา้ยไปไหน
ไม่ไดก้็หาวิธีป้องกนัตวัเอง หาสมนุไพรหรือยาผีบอกมาตม้กิน ผูเ้ขียนเคยไดย้ินคนเฒ่าคนแก่เล่าใหฟั้งสมยั
ที่มีกาฬโรคระบาดใหม่ๆ แถวย่านส าเพ็ง ตรอกหมอ้ วัดสุทัศน ์ซึ่งย่านนัน้ส่วนใหญ่เป็นชุมชนชาวจีนคุณ
ยายของผูเ้ขียนเล่าว่าชาวบา้นแถวนัน้จะเอาเนือ้หม/ูมนัหมมูาผูกแขวนไวท้ี่หนา้ประตบูา้นเพื่อป้องกนัไม่ให้
แขกที่ชาวบา้นเชื่อว่าเป็นตวัน าเชือ้โรค ผูเ้ขียนฟังแลว้ก็คิดว่ามนัจะป้องกนัไดอ้ย่างไรดเูป็นเรื่องตลก แต่พอ
คิดดูดีๆ จึงรูว้่าสาเหตุของการะบาดในครัง้นั้นเกิดมาจากแขกอิสลามซึ่งไม่กินหมูหรือถูกหมูไม่ไดเ้ท่านี ้
หลายคนคงถึงบางออ้แลว้ใช่หรือไม่ เพราะถา้มาคิดแบบวิทยาศาตรห์รือแบบนักระบาดวิทยาก็คือวิธีลด
การสัมผัสกับตน้เหตุของโรค นอกจากนีท้างการ(กรมสุขาภิบาลในสมัยนั้น)ก็ให้ทุกบา้นเรือนท าความ
สะอาดเก็บขยะฝังหรือเผาเพื่อไม่ใหม้ีแหล่งอาหารหรือแหล่งที่อาศัยของหนู ดีนะที่แขกอิสลามเป็นผู้ป่วย
หรือผูส้งสยัว่าเป็นตวัแพร่เชือ้ ถา้เป็นแขกฮินดคูงยุ่งดีพิลึกเพราะแขกฮินดูกินหมคูงตอ้งเปลี่ยนเนือ้ที่เอามา
แขวนหนา้บา้น ยิ่งคนจีนส่วนใหญ่นับถือเจา้แม่กวนอิมไม่กินเนือ้วัวคงตอ้งหาวิธีอ่ืนมาจัดการแขกพวกที่
เดินผ่านย่านนัน้เสียดายผูเ้ขียนยงัเด็กอยู่เลยไม่ไดส้มัผสัเรื่องพวกนีม้ากนกั  
ขั้นตอนการท างานของเจ้าหน้าทีห่น่วยควบคุมกาฬโรค  
 เมื่อทางหน่วยได้รับรายงานว่ามีหนูตายผิดปกติหรือตรวจพบเชื ้อกาฬโรคในหนู เจ้าหน้าที่
สาธารณสขุของหน่วยควบคมุโรคจะด าเนินการตามขัน้ตอน ต่อไปนี ้
 1. สอบถามผูม้ารายงานถึงสถานที่ สาเหตขุองการตายของหนเูพื่อความชดัเจน 
 2. เตรียมเครื่องมือ อปุกรณด์กัหน ู  สารเคมีท าลายหมดั ซากหน ู
 3. รายงานนายแพทยส์าธารณสขุจงัหวดัทราบก่อนเขา้ด าเนินการในพืน้ที่ 
 4. เมื่อเขา้ถึงพืน้ที่ใหส้อบถามเจา้ของอาคารหรือผูท้ี่อยู่อาศยัในอาคารว่าพบหนตูายที่ใด ลกัษณะ
การตายของหน ูจ านวนหนชูกุชมุมากนอ้ยเพียงใด และในพืน้ที่ใกลเ้คียงพบเห็นหนตูายในลกัษณะนีห้รือไม่ 
หนทูี่ตายลกัษณะนีต้ายมาประมาณก่ีวนัแลว้และไดจ้ดัการกบัซากหนตูายอย่างไร 
 5. ในขณะเขา้พืน้ที่ที่ไดร้บัรายงานใหต้รวจสอบคน้หาผูป่้วยที่มีอาการคลา้ยกาฬโรค เช่น ไขสู้ง 
ต่อมน า้เหลืองใตร้กัแรห้รือบริเวณขาหนีบบวมโต ใหส้อบรายละเอียดใหค้รบถว้นตามที่ตอ้งการจากนั้นให้
ด าเนินการดงัต่อไปนี ้
 5.1 รว่มกบัเจา้ของอาคารคน้หารงัหน ูเช่น เพดาน ซอกตู ้กระบอกไมไ้ผ่ เป็นตน้ 
 5.2 น าเสือ้ผา้ที่นอนหมอนมุง้ออกผึ่งแดด เก็บกวาดน าขยะมูลฝอยมาเผา จดักองไม ้กองฟืนและ
สิ่งรกรุงรงัใหเ้ป็นระเบียบเพื่อจะไดไ้ม่เป็นที่อาศยัของหนู 
 5.3 ถา้พบหนูตายยงัไม่ถูกท าลายใหน้ าหนูที่ตายมาผ่าซาก ตดัมา้ม ตบั หวัใจหรือต่อมน า้เหลืองที่
ขามาปา้ยสไลด ์3-4 แผ่น ลนไฟยอ้มดว้ยสี Methylene blue เพื่อตรวจหาเชือ้กาฬโรคดว้ยกลอ้งจลุทรรศน ์



 5.4 หากหนูที่ตายเน่ามากใหต้ดัมา้มป้ายสไลดย์อ้มสี หรือตดัอวยัวะที่อยู่ใกลม้า้ม หวัใจ ปอด บด
ในโกร่งกระเบือ้งเติมน า้เกลือ 2% น ามาเพาะเชือ้ในหนูทดลองโดยการถอนขนบริเวณดา้นหลังของหนู
ตะเภากวา้งประมาณ 1 นิว้แลว้น าลกูโกรง่แตะบรเิวณที่ถอนขนออกโดยไม่ตอ้งทาแอลกอฮอล ์แยกเลีย้งจด
วนั/เดือน/ปีที่ท าการเพาะเชือ้และสงัเกตอาการของหนูทุกวัน ในระยะเวลา 3-7 วนั ผิวหนงัของหนูทดลอง
บริเวณที่ทาเชือ้ไว้มีตุ่มหนอง ต่อมน า้เหลืองที่โคนขาหนีบบวมโตเห็นได้ชัด น าหนูทดลองนั้นมาตรวจ
ชนัสตูรหาเชือ้กาฬโรคตามวิธีในขอ้ 3  
 5.5 ใหด้กัหนูในพืน้ที่บริเวณนัน้ น าหนูที่ดกัไดม้าตรวจหาเชือ้กาฬโรคตามวิธีในขอ้ 3 และสางขน
นบัจ านวนหมดัหนเูพื่อหาค่าดชันีหมดัหนู 
 5.6 ใชป้นูขาวโรยไว ้2-3 แห่งเกลี่ยใหเ้รียบเพื่อสงัเกตว่ามีหนชูกุชมุมากนอ้ยเพียงไร 
 5.7 ท าการวางกรงดกัหนใูนอาคารขา้งเคียงเป็นรศัมีโดยรอบใหท้ั่วบรเิวณ 
 5.8 หากผลการชนัสตูรซากหนูที่ตายพบว่ามีเชือ้กาฬโรค หา้มมิใหว้างยาเบื่อจนกว่าจะท าการพ่น
ยาฆ่าหมดัหนูเสร็จแลว้เพื่อลดค่าดชันีหมดัหนู (Flea index) ใหต้  ่าลงหรือตรวจไม่พบเชือ้กาฬโรคในหนอีูก 
และท าการพ่นยาฆ่าหมดัหนใูหท้ั่วรวมทัง้อาคารใกลเ้คียงดว้ย 
 5.9 รายงานผลการด าเนินงานใหผู้บ้งัคบับญัชาทราบตามล าดบัขัน้ตอน 

เมื่อหน่วยควบคมุกาฬโรคไดร้บัรายงานว่ามีผูป่้วยหรือเสียชีวิตดว้ยกาฬโรคใหเ้จา้หนา้ที่ของหน่วย
ด าเนินการเหมือนกบัขัน้ตอนของการไดร้บัรายงานว่ามีหนูตายและเมื่อเจา้หนา้ที่เดินทางมาถึงบา้นผูป่้วย
ควรท าการสอบสวนสาเหตขุองโรคเพื่อเตรียมด าเนินการ 
 1. สอบถามเจา้ของหรือผูค้รอบครองอาคารว่าไดพ้บหรือมีหนูตายเองในบา้นมาก่อนหรือไม่ ผูป่้วย
หรือผูต้ายเคยเดินทางไปที่ใดมาบา้งในระยะ 15 วนัที่ผ่านมา 
 2. ผูป่้วยหรือผู้ตายมีอาการส าคัญของโรคอย่างไร ไดร้บัการรักษาอย่างไรจากใคร จัดการศพ
อย่างไร 

3. กรอกรายละเอียดลงในแบบบนัทึกผูป่้วย  
4. เมื่อสอบสวนรายละเอียดครบถว้นแลว้ใหร้ีบด าเนินการ ดงันี ้
4.1 ท าการพ่น DDT 10% ใหท้ั่วถึง (ปัจจุบนัองคก์ารอนามยัโลกยกเลิกการใชส้ารเคมีชนิดนีแ้ลว้) 

คน้หารงัและที่อาศยัของหน ูหากหนตูายจะตอ้งพ่นสารเคมีเขา้ไปในรงัและบนตวัหนูรวมทัง้บรเิวณโดยรอบ
และทิง้ไวอ้ย่างนอ้ย 1 ชั่วโมงจึงน าหนนูัน้มาท าการตรวจชนัสตูรหาเชือ้กาฬโรค 

4.2 แนะน าหรือหา้มมิใหบุ้คคลที่อาศยัอยู่ร่วมดว้ยในอาคารเดียวกบัผูป่้วยหรือผูต้ายออกมาติดต่อ
กบับคุคลภายนอกจนกว่าจะท าการพ่น DDT เสรจ็เรียบรอ้ยและนานเป็นเวลาไม่นอ้ยกว่า 6 ชั่วโมง ทัง้หา้ม
บุคลภายนอกเขา้ไปเยี่ยมหรือติดต่อในเขตบริเวณบา้นผูป่้วยหรือผูต้าย (ใชอ้  านาจตามพ.ร.บ.โรคติดต่อ 
พ.ศ. 2477 มาตรา 7 และมาตรา 8)   



4.3 น าเสือ้ผา้เครื่องใชท้ี่นอนหมอนมุง้ของผูป่้วยหรือผูต้ายออกมาตากแดดและพ่น DDT ใหท้ั่ว
หากน าไปตม้ไดก้็ควรน าไปตม้หรือเผาทิง้ รวมทั้งเก็บกวาดขยะมูลฝอยเผา รือ้ยา้ยสินคา้จัดวางใหเ้ป็น
ระเบียบเคลื่อนยา้ยตูข้องใชต่้างๆ และท าความสะอาด 

4.4 หากมีแพทยใ์หก้ารรกัษาผูป่้วยอยู่ ควรท าการเจาะต่อมน า้เหลืองเพื่อน าไปชันสตูร ถา้อยู่ใกล้
โรงพยาบาลควรน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาลหรือถา้ผูป่้วยถึงแก่กรรมควรเจาะต่อมน า้เหลืองชนสตูรเช่นกนัศพ
ของผูต้ายควรท าการพ่น DDT ราดดว้ยน า้ยาฆ่าเชือ้และน าศพไปจดัการตามพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2477 
มาตรา 8 

4.5 ท าการดักหนูในบริเวณบา้นผูป่้วยหรือผูต้ายและบริเวณใกลเ้คียงโดยขยายการปฏิบัติงาน
ออกไปเป็นรศัมีจากจุดเกิดโรคจนทั่วถึงเพื่อจะไดน้ าหนูที่ดักไดม้าท าการตรวจชันสูตรและหาค่าดชันี หมัด
หน ูซึ่งจะท าใหท้ราบว่าบริเวณนัน้ยงัมีหมดัหนูอยู่มากนอ้ยเพียงใดและเพื่อทราบผลของการใช้ DDT ก าจดั
หมดั  

4.6 ท ารายงานเสนอจังหวัดเพื่อพิจารณาประกาศเขตติดโรคตามพ.ร.บ.โรคติดต่อพ.ศ.2477 
มาตรา10  
 4.7 ท าลายพาหะน าโรคโดยการพ่น DDT หรืออบยานพาหนะรวมทัง้สินคา้ที่จะน าออกจากเขตติด
โรค 
 4.8 ถา้มีผูป่้วยเกิดขึน้ในทอ้งที่เดียวกนัหลายราย ควรประกาศหา้มการติดต่อจากคนในทอ้งที่อ่ืนมิ
ใหเ้ดินทางเขา้ออกโดยแสดงเครื่องหมายกัน้เขตใหป้ระชาชนทราบ 
 4.9 ประกาศและใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชนในทอ้งถิ่นที่เกิดโรคและทอ้งถิ่นใกลเ้คียงใหท้ราบถึง
อนัตรายของโรคและการปอ้งกนั 

4.10 ตอ้งมีการติดตามผลการด าเนินงานเป็นพิเศษจนแน่ใจว่าโรคสงบ 
 4.11 รายงานใหน้ายแพทยส์าธารณสขุจังหวดัและผูบ้ังคับบญัชาตามล าดับชัน้ใหท้ราบโดยด่วน
และรายงานผลการปฏิบติังานใหท้ราบทกุ 7 วนัเป็นประจ าจนกว่าโรคสงบ 
 จะเห็นได้ว่าจากมาตราการด าเนินทั้ง 2 ประเภทไม่ว่าจะเป็นเมื่อหน่วยควบคุมกาฬโรคได้รบั
รายงานว่ามีหนตูายผิดปกติหรือเมื่อไดร้บัรายงานการพบผูป่้วยหรือผูต้าย จะเห็นว่ามีการท างานหลายขอ้ที่
น ามาใชใ้นการด าเนินงานเฝ้าระวงักาฬโรคของด่านควบคมุโรคระหว่างประเทศในปัจจุบนัไม่ว่าจะเป็นการ
ดกัหนูสางหมดัเพื่อหาค่าดชันีหมดัรวมทัง้การตรวจหาเชือ้กาฬโรคจากมา้มหนู จากมาตรการด าเนินงานที่
เขม้งวดของหน่วยควบคมุกาฬโรคที่จดัตัง้ขึน้ไม่ตอ้งสงสยัเลยว่าท าไมพืน้ที่ที่เคยมีกาฬโรคระบาดถึงไดส้งบ
ราบคาบไม่มีกาฬโรคเกิดขึน้อีกนัน้คงเป็นเพราะความเสียสละทุ่มเทของแพทยแ์ละเจา้หนา้ที่สาธารณสขุรุ่น
ปู่  รุ่นตา รุ่นลงุของพวกเรานี่เองที่ท ากาฬโรคหายจากประเทศไทยมากกว่า 70 ปี ซึ่งเจา้หนา้ที่สาธารณสุข
บางคนผูเ้ขียนยังไดร้บัฟังความมานะบากบั่นในการเขา้พืน้ที่ไปควบคุมกาฬโรคบางพืน้ที่รถเขา้ไม่ถึงตอ้ง
เดินเทา้เขา้ไป บางพืน้ที่ตอ้งนั่งชา้งกนัเป็นวนัๆ กว่าจะบกุเขา้ถึงพืน้ที่ตอ้งพกพาสเบียงอาหารไปกินระหว่าง
ทาง เจา้หนา้ที่บางคนไม่ไดติ้ดกาฬโรคแต่ติดไขป่้าตอ้งรกัษาจนหายแลว้จึงท างานต่อได้ผูเ้ขียนนั่งฟังอย่าง



เพลิดเพลินสนุกสนานไปกบัการเล่าเรื่องของคณุลงุหลายท่านซึ่ง ณ ปัจจุบนัท่านเหล่านัน้ไดล้าโลกไปแลว้
คงเหลือแต่ต านานการปราบปรามกาฬโรคของท่าน พวกเราอนุชนสาธารณสุขรุ่นหลงัขอกราบคารวะใน
ความเสียสละ ความอตุสาหะพยายามในการปราบปรามกาฬโรคดว้ยจิตคารวะและส านึกในบุญคุณของ
ท่านเหลา่นัน้ที่ไดด้  าเนินงานปราบกาฬโรคในครัง้กระนัน้ดว้ย.....สาธุ 
 นอกจากนีย้งัมีการก าหนดมาตรการควบคมุการระบาด  การป้องกนัโรค และการป้องกนัระหว่าง
ประเทศ ซึ่งผูเ้ขียนเขา้ใจว่าเป็นการก าหนดขึน้ยุคหลงัๆ ดงัเช่น การควบคมุเมื่อมีการระบาด มีขัน้ตอนดงันี ้

1. สอบสวนหาสาเหตุการตายของผู้ป่วยทุกราย ตรวจศพ ท าการชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ 
คน้หาผูป่้วย จดัการใหม้ีการวินิจฉัยโรคและการรกัษาอย่างดี ประกาศใหแ้พทยร์ายงานโรคใช้
บริการวินิจฉัยและการรักษาโรคที่จัดให้ จัดหาเครื่องใช้ในการชันสูตรโรคและเตรียมยา
ปฏิชีวนะไวใ้หพ้อใช ้

2. จดัการก าจดัหมดัโดยเริ่มจากจดุเกิดโรคออกไปเป็นวงกลม 
3. จดัการก าจดัหนใูนบรเิวณนัน้รว่มดว้ย 
4. ใหย้าปฏิชีวนะในขนาดป้องกันแก่เจา้หนา้ที่แพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ที่สาธารณุขที่เสี่ยง

ต่อการติดโรคสูง พยายามจ ากัดพืน้ที่ใหผู้เ้ก่ียวขอ้งกับผูป่้วยกาฬโรคปอดบวมอยู่ในบริเวณ
นอ้ยที่สดุเพื่อไม่ใหม้ีการระบาดแผ่กวา้งออกไป 

5. ป้องกนัผูป้ฏิบติังานในทอ้งที่โดยใชผ้งยาฆ่าแมลงโรยเสือ้ผา้ทุกสปัดาหห์รือใชย้าทาตวัเพื่อขบั
ไลแ่มลงรว่มดว้ย (ปัจจบุนัใชว้ิธีอบเสือ้ผา้ดว้ยยาฆ่าแมลง หรือยาฆ่าเชือ้) 

6. ใชว้คัซีนฉีดแก่ผูท้ี่อาศยัในถ่ินนัน้ (ปัจจบุนัไม่มีการผลิตวคัซีนจ าหน่ายแลว้) 
ส าหรบัเรื่องราวที่เล่ามาขา้งตน้เป็นการดูแลควบคุมกาฬโรคในอดีตแต่บางวิธีการก็ยังสามารถ

น ามาใชไ้ดใ้นการควบคมุโรคที่มีสตัวร์งัโรคที่เป็นหนแูละพาหะน าโรคที่เป็นหมดัไดเ้ช่นโรคมิวรีนไทฟัส   
การป้องกันกาฬโรคในสมัยก่อน 

1. ฉีดวคัซีนที่ท าจากเชือ้ตายทกุสปัดาห ์(2-3 เข็ม) จะท าใหร้า่งกายทีภมูิคุม้กนัไดห้ลายเดือนและ
ถา้ตอ้งการใหม้ีภูมิคุม้กันไดน้านจะตอ้งฉีดซ า้เป็นระยะ การฉีดวัคซีนไม่ใชใ้นคนทั่วไปจะใช้
ส  าหรบัผูท้ี่มีความเสี่ยงในการติดโรคสูง เช่นผูท้ี่อยู่ในพืน้ที่ที่มีโรคเกิดเป็นประจ า เจา้หนา้ที่ที่
ท างานเก่ียวกบัเชือ้กาฬโรค เจา้หนา้ที่ที่ตอ้งเดินทางเขา้ไปควบคมุการระบาด  ส่วนวคัซีนเชือ้
เป็นฉีดเข็มเดียวไดผ้ลแต่ยงัไม่มีมาตรฐานรบัรองเก่ียวกบัความปลอดภยัและความรุนแรงของ
วคัซีน (กรณีของวคัซีนกาฬโรคปัจจบุนัไม่มีการผลิตแลว้ ดงันัน้ความรูเ้รื่องนีจ้ึงตดัทิง้ได)้ 

2. ส ารวจความชุกชุมของหนูและหมัดหนูในบริเวณที่มีโรคเกิดหรืออาจจะระบาดได ้ด าเนินการ
ควบคมุก าจดัเศษอาหารและขยะ เก็บอาหาร เบื่อหรือดกัหนู ส  ารวจหนูป่าและหมดัในบริเวณ
ที่มีกาฬโรคในสตัวป่์า เมื่อมีกาฬโรคเกิดขึน้ใหด้  าเนินการหาหมัดที่มีเชือ้และส ารวจหาอัตรา
การติดเชือ้ในหน ู



3. สรา้งบา้นและยุง้ฉางให้กันหนูได ้ลดแหล่งเพาะพันธ์หนูโดยเฉพาะในโกดังเก็บสินค้าและ
ท่าเรือ 

4. ควบคมุและก าจดัหมดัในเรือสินคา้และสินคา้ 
5. ใหสุ้ขศึกษาแก่ประชาชนในถิ่นที่เกิดโรคเป็นประจ าเก่ียวกับทางติดต่อของโรคและวิธีการ

ปอ้งกนัหนแูละหมดั 
การปอ้งกนัระหว่างประเทศ (น่าจะคดัลอกมาจากกฏอนามยัระหว่างประเทศ ค.ศ. 1969) 

1. เมื่อเกิดโรครายแรกตอ้งแจง้ใหอ้งคก์ารอนามัยโลกและประเทศเพื่อนบา้นทราบทางโทรศัพท ์
โทรเลข และหากตรวจพบเชือ้กาฬโรคในหนูไม่ว่าจะเป็นท้องที่ใหม่หรือท้องที่ที่เคยมีการ
ระบาดแต่โรคสงบไปนานแลว้ก็ใหร้ายงานดว้ย 

2. ก าจดัหนใูนยานพาหนะตามกฎอนามยัระหว่างประเทศ ขององคก์ารอนามยัโลก 
3. เรือทกุล าตอ้งปราศจากหนแูละตอ้งก าจดัหนเูป็นระยะๆ 
4. อาคารภายในท่าเรือและท่าอากาศยานตอ้งสรา้งใหก้นัหนเูขา้ไปภายใน ใหพ้่นยาฆ่าแมลงและ

ก าจดัหนทูกุ 6 เดือน 
5. ผูเ้ดินทางระหว่งประเทศ ผูป่้วยหรือสงสยัว่าป่วยจะเดินทางออกนอกประเทศไม่ได ้ผูท้ี่มาจาก

บริเวณที่มีกาฬโรคปอดบวมระบาดอยู่และจะเดินทางไปต่างประเทศจะตอ้งถูกกกัตัวไว ้6 วนั
นบัแต่วนัสดุทา้ยท่ีอยู่ในบรเิวณนัน้ 

6. ส าหรบัยานพาหนะที่มาจากบริเวณที่มีการระบาดของกาฬโรคเมื่อไปถึงประเทศอ่ืนอาจถูกใส่
ยาฆ่าแมลงและคมุสงัเกตไวอี้กไม่เกิน 6 วนันบัแต่วนัเดินทางไปถึง 

7. ไม่มีประเทศใดเรียกรอ้งใหผู้เ้ดินทางเขา้ประเทศฉีดวคัซีนป้องกนัโรค เนื่องจากภมูิคุน้กนัอยู่ได้
ไม่นานจึงควรฉีดวคัซีนใกลก้ าหนดวนัเดินทาง (ปัจจบุนัไม่มีการผลิตวคัซีนกาฬโรคแลว้) 

เชือ้ทีเ่ป็นสาเหต ุกาฬโรคเป็นเชือ้แบคทีเรียที่อยู่ในตระกลู Enterobacteriaceae ชื่อเดิมคือ  Pasteurella 
pestis นกัวิทยาศาตรท์ี่พบเชือ้นีคื้อ Yersin&Hitasato พบเมื่อปีพ.ศ. 2437 ต่อมาไดเ้ปลี่ยนชื่อเป็น Yersinia 
pestis ตามชื่อนกัวิทยาศาสตรท์ี่พบเชือ้เป็นครัง้แรก ลกัษณะของเชือ้มีรูปร่างเป็นแท่ง (bacillus) หรือแท่ง
สัน้ๆ (coccobacilli) ไม่มีหนวด ติดสีแกรมลบ (gram-nagative) เมื่อยอ้มดว้ยสี Wayson หรือสีGiemsa 
จะพบว่าตัวเชือ้จะติดสีที่หัว ทา้ยชัดเจนตรงกลางใสคลา้ยรูปเข็มกลดัซอ้นปลาย (bipolar closed safety 
pin) ในภาวะที่มีหรือไม่มีออกซิเจนเชือ้กาฬโรคแบ่งเป็น 3 biovars ไดแ้ก่ 

1. Biovar Antiqua เชื่อว่าเป็นสาเหตุของการระบาดใหญ่ในครั้งแรกพบในแอฟริกา ฝ่ัง
ตะวนัออกเฉียงเหนือของรสัเซีย และเอเซียกลาง 

2. Biovar Medievalis เป็นสาเหตใุนการระบาดใหญ่ครัง้ที่ 2 พบในประเทศแถบทะเลแคสเปียน 
(Caspian) 

3. Biovar Orientalis เป็นสาเหตุในการระบาดใหญ่ครัง้ที่ 3 พบในเอเซียตะวันตกเฉียงใต ้(หรือ
อาจเรียกว่าเอเซียตะวนัตกหรือตะวนัออกใกลแ้ละตะวนัออกกลาง) 



 
รูปที่ 5 ลกัษณพะของเชือ้ Yersinia pestis 

( รูปจากhttps://xn22c0df2b3b7a.cc/%E0%B8%81%...สขุภาพ.cc//กาฬโรค-โรคระบาดรา้ยแรง/) 

ลักษณะอาการของกาฬโรค 
ดงัไดก้ลา่วแลว้ว่ากาฬโรคเกิดจากการติดเชือ้แบคทีเรีย Yersinia pestis มสีตัวร์งัโรคคือหน ูพาหะ

น าโรคคือหมัดหนู  ผูติ้ดเชือ้บางรายอาจรบัเชือ้จากการถูกหมัดหนูกัด หรือเกิดการแพร่ระบาดผ่านการ
สมัผัสและการสูดละอองฝอยของผูติ้ดเชือ้หรือสตัวท์ี่เป็นรงัโรคโดยตรง อาการของผูติ้ดเชือ้แบ่งไดเ้ป็น 3 
ลกัษณะ ดงันี ้
  – กาฬโรคต่อมน า้เหลือง (Bubonic Plague) ระยะฟักตวัประมาณ 2-6 วนัหลงัจากนัน้จะท าใหเ้กิด
อาการไขแ้ละหนาวสั่น นอกจากนีอ้าจมีอาการอ่ืนๆ ร่วมดว้ยไดแ้ก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย ปวดเมื่อย และมี
ต่อมน า้เหลืองบวมโตอย่างนอ้ย 1 จดุ เช่น ขาหนีบ รกัแร ้หรือคอ ขนาดที่บวมประมาณไข่ไก่ กาฬโรคชนิดนี ้
มกัจะเกิดจากการถูกหมดัหนทูี่มีเชือ้กดัหากไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างเหมาะสมอาจท าใหเ้ชือ้แพรก่ระจายไป
ยงัอวยัวะสว่นอ่ืน ๆ ในรา่งกาย และเกิดภาวะแทรกซอ้นอย่างรุนแรง 

– กาฬโรคปอด (Pneumonic Plague) ระยะฟักตวัปกติประมาณ 1-3วนั ผูป่้วยจะมีไข,้ อ่อนเพลีย, 
ปวดศีรษะ, คลื่นไส,้ อาเจียน และท าใหป้อดบวมอย่างรวดเร็ว ซึ่งตามมาดว้ยอาการไอ , หายใจตืน้, เจ็บ
หนา้อก หรือบางรายอาจมีน า้มกูไหลหรือน า้มกูปนเลือด รวมไปถึงอาจท าใหก้ารหายใจลม้เหลวหรือช็อกได้
ภายใน 2 วนัหลงัรบัเชือ้ กาฬโรคปอดอาจเกิดขึน้จากการที่ผูป่้วยหายใจเอาละอองเชือ้เขา้ไป หรืออาจเกิด
จากแบคทีเรียแพร่กระจายสู่ปอด จากกาฬโรคต่อมน า้เหลืองหรือกาฬโรคแบบโลหิตเป็นพิษที่ไม่ไดร้ับการ
รกัษาที่ส  าคญัคือกาฬโรคชนิดนีจ้ะมีความรุนแรงมากท่ีสดุและสามารถแพรเ่ชือ้จากคนสู่คนได ้

– กาฬโรคแบบโลหิตเป็นพิษหรือติดเชือ้ในกระแสเลือด (Septicemic Plague) ผูป่้วยจะมีอาการไข ้
หนาวสั่น อ่อนเพลียอย่างรุนแรง ช็อก ปวดทอ้ง ทอ้งเสีย อาเจียน มีเลือดออกที่ผิวหนงัและอวยัวะอ่ืน ๆ ใน
ร่างกาย เช่น ปาก  จมูก หรือใต้ผิวหนัง เนื ้อเยื่อบางส่วนของร่างกายอาจตายและเปลี่ยนเป็นสีด า 
(Gangrene) เช่น นิว้มือ, นิว้เทา้ และจมูก ซึ่งลกัษณะอาการเช่นนีจ้ึงเป็นที่มาของค าว่า Black disease 
หรือ Black Death หรือกาฬมรณะ กาฬโรคชนิดนีม้ีสาเหตจุากหมดัที่มีเชือ้กดัหรือผูป่้วยสมัผสักบัสตัวท์ี่ติด
เชือ้ หรืออาจมีสาเหตจุากกาฬโรคต่อมน า้เหลืองหรือกาฬโรคปอดที่ไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างเหมาะสม จนท า
ใหเ้กิดการติดเชือ้เขา้ในกระแสเลือด 

https://xn22c0df2b3b7a.cc/%E0%B8%81%25...สุขภาพ.cc/กาฬโรค-โรคระบาดร้ายแรง/


การตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ มีดว้ยกันหลายวิธีแต่ปัจจุบนัประเทศไทยไม่มีการตรวจหาเชือ้
กาฬโรคในหอ้งปฏิบติัการเนื่องจากไม่มีเชือ้ตัง้ตน้ (ตวัอย่างเชือ้ Yersinia pestis) ส่วนวิธีที่ยงัคงอยู่คือการ
ตรวจหาเชือ้โดยการยอ้มสี ซึ่งเป็นหนึ่งในขัน้ตอนการเฝ้าระวังกาฬโรคของด่านควบคุโรคติดต่อระหว่าง
ประเทศ วิธีการคือ การตดัมา้นของหนูที่สงสยัว่าติดเชือ้ป้ายสไลดย์อ้มสี Gram Wayson และGiemsa เพื่อ
ดลูกัษณะของเชือ้ ส่วนวิธีอ่ืนที่ใชต้รวจหาเชือ้ในหอ้งปฏิบติัการไดแ้ก่  (ปัจจุบนัคาดว่าไม่มีการด าเนินการ
แลว้) 

1. ตรวจหาแอนติเจนของเชือ้โดยวิธี DFA (Direct Fluorescent Antibody) 
2. การเพาะแยกเชือ้กาฬโรคและอาศยัปฏิกิริยาทางชีวเคมี 
3. การตรวจหาแอนตีบ้อดีข้องเชือ้กาฬโรคโดยวิธี PHA (Passive Hem Agglutination) จะตรวจ 2 

ครัง้ห่างกนั 2 สปัดาหแ์ละผล titer เพิ่มขึน้ตัง้แต่ 4 เท่าขึน้ไป 
4. การท า Bacteriophagelysis จากเชือ้ที่แยกได ้
5. การทดสอบฉีดเชือ้ที่เพาะได ้หรือเลือดของผูป่้วยเขา้สตัวท์ดลอง 
วิธีดังกล่าวข้างต้นเป็นวิธีการตรวจหาเชื ้อแบคทีเรียดั้งเดิมในห้องปฏิบัติการแต่ในปัจจุบันมีการ

พฒันาการตรวจหาเชือ้โดยวิธี ELISA ซึ่งมีขัน้ตอนการตรวจที่ซบัซอ้นมีความแม่นย าสงู ที่ส  าคญัตอ้งมีเชือ้
ตัง้ตน้จึงจะตรวจได ้ส าหรบัปัจจุบนัประเทศไทยไม่มีการตรวจหาเชือ้กาฬโรคโดยวิธีใดทัง้สิน้ เนื่องจากไม่มี
เชือ้ตัง้ตน้จึงไม่สามารถพฒันาเครื่องมือตรวจหาเชือ้กาฬโรคได ้
หมายเหตุ:- เรื่องการตรวจหากาฬโรคในปัจจุบัน น า้ยา อุปกรณ์และเครื่องมือการตรวจตอ้งสั่งซือ้ผ่าน
องคก์ารอนามยัโลกเท่านัน้ ส าหรบัประเทศไทยคงตอ้งประสานงานกบัหน่วยประสานงานทางวิชาการของ
องคก์ารอนามยัโลกในกระทรวงสาธารณสขุจึงสามารถสั่งซือ้ได ้

การรักษากาฬโรค การรกัษาเนื่องจากกาฬโรคเป็นเชือ้แบคทีเรียดังนัน้จึงมียาปฏิชีวนะหลายตัวที่
สามารถใชร้กัษาโรคนีไ้ด ้เนื่องจากปัจจบุนัประเทศไทยไม่พบผูป่้วยกาฬโรคมากกว่า 70 ปีแลว้จึงขอแนะน า
ยาท่ีใชร้กัษาไวพ้อสงัเขปดงันี ้
ตารางที่ 2  แนวทางของการใชย้ารกัษากาฬโรค (Plague treatment guidelines) 

ชนิดของยา ขนาดทีใ่ช ้ ช่วงเวลา(hours) ช่องทางการใช้ยา 
สเตรปโตมัยซิน 
ผูใ้หญ่ 2 g/day 12 IM 
เด็ก 30 mg/kg/day 12 IM 
เจนตร้ามัยซิน 
ผูใ้หญ่ 3/mg/kg/day 8 IM or IV 
เด็ก 6.0-7.5 mg/kg/day 8 IM or IV 
ทารก/ทารกแรกเกิด 7.5 mg/kg/day 8 IM or Iv 
เตตร้ามัยซิน 
ผูใ้หญ่ 2 g/day 6 PO 



ชนิดของยา ขนาดทีใ่ช ้ ช่วงเวลา(hours) ช่องทางการใช้ยา 
เด็กอาย ุ> 9 ปี 25-50 mg/kg/day 6 PO 
ด็อกซิซัยคลิน 
ผูใ้หญ่ 200 mg/day 12 or 24 PO 
เด็ก > 9 ปี 200 mg/day 12 or 24 PO 
อ็อก-เตตร้าซัยคลิน 
ผูใ้หญ่ 200-300 mg/day 8, 12 or 24 PO or IM 
เด็ก > 9 ปี 250 mg/day 8, 12 or 24 PO or IM 
คลอแรมฟินิคอล 
ผูใ้หญ่ 50 mg/kg/day 6 PO or IV 
เด็ก > 9 ปี 50 mg/kg/day 6 PO or IV 
หมายเหต;ุ  
 1. ส าหรบัคลอแรมฟินิคอลองคก์ารอนามยัโลกอนุญาตใหใ้ชส้ าหรบัรกัษาโรคทางเดินอาหารของเด็ก และโรคที่
ดือ้ต่อยาเตตรา้ซยัคลิน 
 2. ในวนัท่ี 25 มกราคม 2561 กระทรวงสาธารณสุขไดม้ีค  าสั่งกระทรวงสาธารณสขุเรื่องเพิกถอนทะเบียนต ารายา 
ว่าดว้ยยาสตูรผสมคลอแรมเฟนิคอลและยาสเตรป็โตมยัซินในการรกัษาการทอ้งเสีย โดยค าสั่งนีไ้ดล้งในราชกิจจานเุบกษา 
เล่ม135 ตอนพิเศษ 54 ง ลงวนัท่ี 9 มีนาคม 2561 

กาฬโรคกับการเป็นอาวุธชีวภาพ(Plague as a Biological Weapon) 
 ความจริงการน าเชือ้กาฬโรคมาใชเ้ป็นอาวธุในการท าลายลา้งมีมาตัง้สมยัโบราณแลว้จากความรู้
และประสบการณเ์ก่ียวกบัการน าเชือ้กาฬโรคมาท าเป็นอาวธุชีวภาพในแง่มมุต่างๆ มีดงันี ้

1. เชื ้อกาฬโรคถูกน ามาใช้เป็นอาวุธชีวภาพเริ่มมาตั้งยุคกลาง (Middle ages) ที่กองทัพ
มองโกเลียบกุไปยโุรปขณะที่ลอ้มเมืองแม่ทพัใหท้หารใชธู้นหนงัยิงซากสตัวแ์ละศพทหารที่ตาย
ดว้ยกาฬโรคเขา้ไปในเมืองเพื่อใหเ้ชือ้เขา้ไปแพร่กระจายในเมืองท าใหป้ระชาชนและทหารใน
เมืองป่วยเป็นกาฬโรค 

2. ญ่ีปุ่ นใชเ้ชือ้กาฬโรคเป็นอาวุธในการต่อตา้นจีนระหว่างสงครามโลกครัง้ที่ 2 โดยการปล่อย
หมดัหนทูี่มีเชือ้กาฬโรคจ านวนมากเขา้ไปในชมุชนท าใหเ้กิดโรคการระบาดของโรค 

3. หลงัสงครามโลกครัง้ที่ 2 โครงการผลิตอาวุธชีวภาพของสหรฐัและสหภาพโซเวียตไดพ้ัฒนา
เทคนิคการพ่นละอองเชือ้กาฬโรคเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของอาวธุชีวภาพชนิดนี ้

4. ในปีค.ศ. 1970 (พ.ศ. 2513) องคก์ารอนามยัโลกไดร้ายงานผลการประเมินการพ่นผงของเชือ้
กาฬโรคจ านวน 50 กิโลกรมัซึ่งประกอบดว้ยสปอรข์องเชือ้ Y. pestis 6x1015 สปอรค์รอบคลมุ
เมืองที่มีประชากร 5 ลา้นคนมีผูไ้ดร้บัเชือ้และป่วยเป็นกาฬโรค 150,000 คนเสียชีวิตมากกว่า 
36,000 คน ในจ านวนนีไ้ม่รวมผูป่้วยที่ติดเชือ้ครัง้ที่ 2 ที่เกิดจากคนสู่คนโดยตรง (กาฬโรคปอด
บวม) 

5. กาฬโรคเป็นเชือ้ที่เหมาะสมในการน ามาสรา้งเป็นอาวธุชีวภาพเพราะว่า 



5.1 สามารถน ามาท าใหอ้ยู่ในรูปละอองเชือ้ส  าหรบัพ่นได ้
5.2 กาฬโรคปอดบวมเป็นสาเหตุของการป่วยที่รุนแรงและมีอัตราการตายสูง และสามารถ

ติดต่อจากคนสูค่นได ้
5.3 กาฬโรคปอดบวมเป็นโรคติดต่ออนัตรายที่มีเคยมีการระบาดใหญ่มาในอดีต 
5.4 การก่อการร้ายโดยใช้เชื ้อกาฬโรคปอดบวมเป็นอาวุธในการโจมตีก่อให้เกิดการ

แพรก่ระจายในวงกวา้งและความต่ืนตระหนกยากที่จะควบคมุสถานการณ ์
5.5 เชือ้ Y. pestis สามารถกลายพนัธุเ์ป็นสายพนัธุท์ี่มีความรุนแรงมากขึน้หรือเป็นสายพนัธุท์ี่

ดือ้ต่อยาปฏิชีวนะ 
6. ลกัษณะเด่นของเชือ้กาฬโรคที่จะน ามาใชเ้ป็นอาวธุในการก่อการรา้ยคือ 

6.1 ผูป่้วยกาฬโรคเดิมจะปรากฏอาการรุนแรงและมีอาการปอดบวมไดอ้ย่างรวดเรว็ 
6.2 อาการทางคลินิกที่ เป็นข้อสงสัยเก่ียวกับกาฬโรคปอดบวมคือ การเกิดปอดอักเสบ

เฉียบพลนัซึ่งเป็นสาเหตุของการมีเลือดออกปนมากับเสมหะและอาการที่เก่ียวเนื่องกับ
ระบบทางเดินอาหาร 

6.3 มีจ านวนผูป่้วยท่ีมีอาการคลา้ยๆ กนัเกิดขึน้ในหลายๆ วนั 
6.4 อาการไขป้กติจะเกิดขึน้หลงัปลอ่ยเชือ้ 2-4 วนัแต่อาจเกิดไดเ้รว็ใน 1 วนัหรือมากกว่า 6 วนั 
6.5 อาจไม่ปรากฏลกัษณะบวมของต่อมน า้เหลืองในผูป่้วยกาฬโรคต่อมน า้เหลือง 
6.6 อาการป่วยอาจเกิดในผูท้ี่อาศยัในเขตเมืองและผูป่้วยที่ไม่มีประวติัเขา้ไปสมัผสักบัพืน้ที่ที่

เป็นเขตระบาดของกาฬโรค (เช่นทางตะวนัตกเฉียงใตข้องสหรฐั) 
6.7  การท ากิจกรรมนอกบา้น 
6.8 ไม่มีการบ่งบอกดว้ยการตายของสตัวป์ระเภทฟันแทะในพืน้ที่ที่ไดร้บัผลกระทบก่อนมีการ

ระบาดของกาฬโรคในสตัว ์
7. จากการส ารวจโดยใช ้Model ทัง้ Univariate และ Multivariate เพื่อหาตัวชีว้ัดในการควบคมุ

การระบาดของกาฬโรคปอดบวมโดยใชส้ถานการณจ์ าลองคือ ถา้เกิดการก่อการรา้ยโดยใช้
เชือ้กาฬโรคเป็นอาวุธและพบผู้ป่วยกาฬโรคปอดบวม( Index case) 1,000 คน ถ้าด าเนิน
มาตราการควบคมุใชเ้วลา 10 วนัหลงัถกูโจมตีจะพบผูเ้สียชีวิตประมาณ 2,500 คน  
การด าเนินการควบคุมที่รวดเร็วจะใหผ้ลในการยุติการระบาดของโรค ส่วนมาตรการอ่ืนๆ 

ไดแ้ก่ การสวมหนา้กากป้องกนัการแพร่เชือ้ การใหย้าป้องกนักับผูส้มัผัสและการกักกันการจ ากัด
พืน้ที่ในการรวมตวัของกลุม่เสี่ยงในพืน้ที่ที่ไดร้บัผลกระทบใน model นีไ้ม่สามารถลดโอกาสการติด
เชือ้ของกลุม่เสี่ยงได ้

 
 
 



การรักษากาฬโรคปอดบวมกรณีถูกโจมตีด้วยอาวุธชีวภาพทีเ่ป็นเชือ้กาฬโรค 
 คณะท างานซึ่งเป็นพลเรือนที่ต่อตา้นการก่อการรา้ยโดยการใชเ้ชือ้โรคเป็นอาวธุไดจ้ดัท าค าแนะน า
ในการรกัษาผูป่้วยกาฬโรคปอดบวมกรณีที่เกิดการถูกโจมตีดว้ยอาวธุชีวภาพที่เป็นเชือ้กาฬโรค (ลงวารสาร 
JAMA ปี 2000) ดงันี ้

1. ตอ้งจดัการดแูลเหยื่อผูเ้คราะหร์า้ยใหเ้ขา้ถึงระบบการรกัษาอย่างไดผ้ล การใหย้าปฏิชีวนะแก่ผู้
สมัผสัใกลช้ิดจะตอ้งด าเนินการทกุราย 

2. เหยื่อผู้เคราะห์ร้ายที่ เป็นกลุ่มก้อนจ านวนมากและไม่สามารถเข้าถึงระบบบริการทาง
การแพทย ์การกินยาปฏิชีวนะจึงมีความจ าเป็น ดงัเช่นตารางการรกัษาขา้งล่างนี ้ (ตารางที่ 3) 
ใชเ้พื่อเป็นการป้องกนัส าหรบัผูส้มัผสัเชือ้แลว้โดยใชย้าเป็นเวลา 7 วนัยกเวน้ถา้เป็นการรกัษา
จะใหย้าเป็นเวลา 10 วนั 

3. การดูแลประคับประคองผู้ ป่ วยในภาวะวิ กฤต  ประกอบด้วย  Fluid management 
hemodynamic monitoring ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการการดูแลอย่างเคร่งครดัเก่ียวกับระบบ
หายใจ กรณีเกิดภาวะแทรกซอ้นจาก gram-negative sepsis เช่น Shock adult respiratory 
distress syndrome multisystem failure และ DIC 

4. การพิจารณาเชือ้ Y. pestis สายพันธุ์ที่ดือ้ต่อยาปฏชีวนะพืน้ฐานที่ใชร้กัษาใหพ้ิจารณาจาก
อาการของผูป่้วยถา้อาการไม่ดีขึน้ตัง้แต่เริ่มการรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะใหถื้อว่าเชือ้นัน้ดือ้ต่อยา
ปฏิชีวนะที่ใชร้กัษา 

ผูป่้วยกลุ่มแรกที่ติดเชือ้กาฬโรคที่เป็นอาวธุชีวภาพจะเกิดจากการสมัผสักับละอองเชือ้ที่ถูกปล่อย
ออกมาโดยตรง หรืออาจเกิดจากการสัมผสจากสารคัดหลั่งของผู้ป่วย(secondary case) การใช้ยา
ปฏิชีวนะปอ้งกนักาฬโรคปอดบวมหลงัการสมัผสัเชือ้ตามมาตรการควบคมุโรคของ ACIP/CDC ค.ศ. 1996 
แนะน าใหใ้ชเ้ตตรา้ซยัคลิน ด็อกซิซยัคลินหรือ Tri-methoprim-sulfamethoxazole หลงัการสมัผสัเชือ้ทัง้นี ้
สามารถใชไ้ดไ้ม่ว่าจะเป็นการติดเชือ้ครัง้แรกหรือการติดเชือ้ครัง้ที่สองโดยยาเตตรา้ซัยคลินและด็อกซิ
ซยัคลินเป็นยาที่ไดร้บัการรบัรองจากองคก์ารอาหารและยา  
ตารางที่ 3 ค าแนะน าของคณะท างานต่อตา้นการใชอ้าวธุชีวภาพในการรกัษาผูป่้วยกาฬโรคอดบวมระหว่าง
เกิดการโจมตีดว้ยอาวธุชีวภาพ (กรณีฉีดเขา้เสน้หรือฉีดเขา้กลา้มเนือ้) 

ประเภทผูป่้วย ค านะน าการรกัษา (a) 
ผูใ้หญ่; Preferred choices 1. สเตรปโตมยัซินขนาด 1 กรมัฉีดเขา้กลา้มวนัละ 2 ครัง้ทุกวนัเป็นเวลา 10 วนั

(b) 
2. เจนตรา้มยัซินขนาด 5 ม.ก/ก.ก ฉีดเขา้กลา้มหรือฉีดเขา้เสน้วนัละครัง้ทุกวนั 

หรือ 2 ม.ก/ก.ก loading dose ตามดว้ย  1.7 ม.ก/ก.ก  ฉีดเขา้กลา้มหรือฉีด
เขา้เสน้วนัละ 3 ครัง้ทกุวนัเป็นเวลา 10 วนั(c,d) 

ผูใ้หญ่; Alternative choices 1. ด็อกซิซยัคลินขนาด 100 ม.กฉีดเขา้เสน้วนัละ 2 ครัง้ทุกวนัหรือ 200 ม.กฉีด
เขา้เสน้วนัละครัง้ทกุวนัเป็นเวลา 10 วนั(d) หรือ 



2. ซยัโปฟอกซาซิน(Ciprofloxacin)ขนาด 400 ม.กฉีดเขา้เสน้วนัละ 2 ครัง้ทกุวนั 
ประเภทผูป่้วย ค านะน าการรกัษา (a) 

               เป็นเวลา 10 วนั(d,f) หรือ 
       3.   คอลแรมฟินิคอลขนาด 25 ม.ก/ก.กฉีดเขา้เสน้วนัละ 4 ครัง้ทุกวนัเป็นเวลา 10 
วนั 

เด็ก; Preferred choices 1. สเตรปโตมัยซินขนาด 15 ม.ก/ก.กฉีดเข้ากลา้มวันละ 2 ครัง้ทุกวัน(ขนาด
สงูสดุต่อวนัไม่เกิน 2 กรมั) หรือ 

2. เจนตรา้มยัซินขนาด 2.5 ม.ก/ก.กฉีดเขา้กลา้มหรือฉีดเขา้เสน้วนัละ 3 ครัง้ทกุ
วนัเป็นเวลา 10 วนั(c) 

เด็ก; Alternative choices 1. ด็อกซิซัยคลิน: น า้หนักตัว>45ก.กใหข้นาดเท่ากับผูใ้หญ่น า้หนกัตวั<45ก.ก
ใหข้นาด 2.2 ม.ก/ก.กฉีดเขา้เสน้วันละ 2 ครัง้ทุกวันเป็นเวลา 10 วัน(ขนาด
สงูสดุไม่เกิน 200ม.ก./วนั)หรือ 

 2. ซัยโปฟอกซาซินขนาด 15 ม.ก./ก.ก.ฉีดเขา้เสน้วนัละ 2 ครัง้ทุกวันเป็นเวลา 
10 วนั(ขนาดสงูสดุต่อวนัไม่เกิน 1 กรมั)(f) หรือ 

 3. คลอแรมฟินิคอลขนาด 25 ม.ก./ก.ก.ฉีดเขา้เสน้วนัละ 4 ครัง้ทุกวนัเป็นเวลา 
10 วนั(ขนาดสงูสดุต่อวนัไม่เกิน 4 กรมั)(g,h) 

หมายเหตุ;  
a = ขอ้แนะน านีเ้หมาะส าหรบัใชร้กัษาเหยื่อผูเ้คราะหร์า้ยซึ่งอยูใ่นแหล่งที่สามารถใหก้ารรกัษาผูต้ิดเชือ้กาฬโรคดว้ยการฉีด
ยาปฏิชีวนะเพียงพอในกรณีที่เหยื่อผูเ้คราะหฺรา้ยมีจ านวนมากและการดแูลรกัษายงัเขา้ไม่ถึงหรือไม่สามารถดแูลผูป่้วยได้
ทัง้หมด การรกัษาโดยการกินยาเป็นวิธีที่น ามาทดแทนการฉีดยาปฏิชีวนะส าหรบัการกินยาป้องกนัหลงัการสมัผสัเชือ้ใหใ้ช้
การรกัษาตามตารางเป็นเวลา 7 วนัยกวน้ผูป่้วยที่ไดร้บัยาต่อเนื่องเป็นเวลา 10 วนั 
b = สเตรปโตมยัซิน ไม่เหมาะกบัหญิ งตัง้ครรภเ์พราะจะมีผลต่อระบบการไดย้ินของเด็กในครรภ ์
c= ก่อใหเ้กิดการปรบัของ Aminoglycosides ในกระบวนการท างานของระบบไต 
d = แมอ้าจเกิดการเป็นพิษต่อทารกในครรภแ์ต่ก็เป็นที่ยอมรบัใหใ้ชใ้นหญิงตัง้ครรภ ์คณะท างานฯ แนะน าใหใ้ชด้็อกซิ
ซยัคลินและซยัโปฟอกซาซินโดยการกินในกรณีที่เจรตรา้มยัซินใชไ้ม่ไดผ้ล 
e = Trimethoprim-sulfamethoxazole ใชไ้ดผ้ลดีในการรกัษากาฬโรค อย่างไรก็ตามทางคณะท างานฯ ไดแ้นะน าใหเ้ป็น
ทางเลือกที่ 2  
f = กลุ่ม Fluoroquinolones อาจใชท้ดแทนไดแ้ต่ขนาดที่ใชต้อ้งเหมะสมกบักลุ่มอายุ 
g = ความเข้มข้นที่ใช้อยู่ระหว่าง 5 และ 20 mcg/ml; ที่ความเข้มข้น > 25 mcg/ml อาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดการกด
ภมูิคุม้กนัชั่วคราว (reversible bone marrow suppression) ผูเ้ชี่ยวชาญบางคนแนะน าใหใ้ชค้ลอแรมฟินิคอลในการรกัษา
ผู้ป่วยกาฬโรคเยื่อหุ้มสมอง เนื่องจากคลอแรมฟินิคอลสามารถผ่านทะลุช่องว่างของเสน้เลือดในสมอง  (blood-brain 
barrier) 
h = เด็กอายนุอ้ยกว่า 2 ปี ไม่ควรใหค้ลอแรมฟินิคอล อย่างไรก็ตาม American Academy of Pediatrics (AAP) แนะน าว่า
คลอแรมฟินิคอลเป็นยาที่เลือกใชใ้นการรกัษากาฬโรคเยือ้หุม้สมองในเด็ก 

 คณะท างานที่ต่อตา้นการใชเ้ชือ้โรคเป็นอาวธุชีวภาพไดใ้หค้ าแนะน าในการรกัษาและป้องกันการ
ติดเชือ้ซ  า้กรณีถกูโจมตีดว้ยอาวธุชีวภาพในปีค.ศ. 2000 (พ.ศ.2543) ดงันี ้



1. ส าหรบัประชาชนที่อยู่ในพืน้ที่ที่ไดร้บัผลกระทบหากมีไข ้38.50C หรือสงูกว่า หรือมีอาการไอให้
รกัษาตามแนวทางการรกัษากาฬโรคปอดบวม 

2. ผูส้มัผัสที่อยู่ใกลช้ิดกับผูป่้วยกาฬโรคปอดบวมซึ่งเกิดจากการสมัผัสละอองของสารคัดหลั่ง
อย่างนอ้ย 2 เมตรและไม่ไดร้บัการดแูลรกัษาอย่างนอ้ย 48 ชั่วโมงนบัตัง้แต่เกิดการติดเชือ้ทาง
ระบบทางเดินหายใจจะตอ้งไดร้บัยาปฏิชีวนะตารางที่ 4  

3. ผูป่้วยที่มีอาการไขห้รือไอเพิ่มชึน้ขณะไดร้บัการรกัษาดว้ยยาปฏิชีวนะจะถูกประเมินให้เป็น
กาฬโรคปอดบวมและไดร้บัการรกัษาที่เหมาะสมถา้ไดร้บัการยืนยนัว่าเป็นกาฬโรค 

ตารางที่ 4 ค าแนะน าการใชย้าปฏิชีวนะเพื่อป้องกนัหลงัสมัผสักับเชือ้ระหว่างการระบาดของกาฬโรคปอด
บวม ของคณะท างานต่อตา้นการใชอ้าวธุชีวภาพ (PO=กรณีกิน) 

ประเภทของผูป่้วย ค าแนะน าในการรกัษา(a) 
ผูใ้หญ่; Preferred choices 1. ด็อกซิซยัคลินขนาด 100 ม.ก.กินวนัละ 2 ครัง้เป็นเวลา 7 วนั(b,c) หรือ 
 2. ซยัโปฟอกซาซินขนาด 500 ม.ก.กินวนัละ 2 ครัง้เป็นเวลา 7 วนั(c,d) 
ผูใ้หญ่; Alternative choices 1. คอลแรมฟินิคอลขนาด 25 ม.ก./ก.ก. กินวนัละ 4 เวลาทกุวนัเป็นเวลา 7วนั

(f) 
ประเภทของผูป่้วย ค าแนะน าในการรกัษา(a) 

เด็ก; Preferred choices 1. ด็อกซิซยัคลินถา้น า้หนกัตวัมากกว่าหรือเท่ากบั 45 ก.ก. ใหข้นาดเดียวกบั
ผูใ้หญ่ถา้น า้หนักตวันอ้ยกว่า 45 ก.ก.ใหข้นาด 2.2 ม.ก./ก.ก. กินวนัละ 2 
ครัง้ทกุวนัเป็นเวลา 7 วนั(b) หรือ 

 2. ซยัโปฟอกซาซินขนาด 20 ม.ก./ก.ก.กินวนัละ 2 ครัง้ทุกวนัเป็นเวลา 7 วนั
(ขนาดสงูสดุเท่ากบั 1 กรมัต่อวนั)(d) 

เด็ก; Alternative choices 1. คลอแรมฟินิคอลขนาด 25 ม.ก./ก.ก. กินวนัละ 4 เวลาทกุวนัเป็นเวลา 7 วนั
(ขนาดสงูสดุเท่ากบั 4 กรมัต่อวนั)(f,g) 

หมายเหตุ; a= ค าแนะน านีใ้ชใ้นการรกัษาเหยื่อเคราะหร์า้ยหลงัจากการสมัผัสเชือ้แลว้ และสามารถรกัษาผูป่้วยกาฬโรคเป็นจ านวนมาก  
(mass casualty setting) ซึ่งการรกัษาเหยื่อผูเ้คราะหร์า้ยจะเหมือนกับการรกัษาผูป่้วยที่เป็นกาฬโรคไม่ว่าจะเป็นการฉีดหรือการกินยา (โดย
การใหย้าต่อเนื่องใชเ้วลา 10 วนั ส่วนการกินยาเพ่ือป้องกนัใชเ้วลา 7 วนั) 
b= เตตรา้ซยัคลินสามารถใชแ้ทนด็อกซิซยัคลินไดใ้นขนาด 10-25 ม.ก./ก.ก./วนัโดยแบ่งกินเป็น 2-4 ครัง้ 
c= แมว้่าการใชด็อกซิซยัคลินจะมีผลกบัเด็กในครรภแ์ละมีผลกบัตบัขอบหญิงตัง้ครรภแ์ต่ก็เป็นที่ยอมรบัว่าสามารถใชใ้นหญิงตัง้ครรภไ์ด ้คณะ
ท างานฯ ได้แนะน าให้ใช้ด็อกซิซันคลินหรือซัยโปฟอกซาซินส าหรับกินป้องกันหลังสัมผัสเชื ้อในหญิงตั้งครรภ์หรือใช้ในการรักษาเหยื่อ
ผูเ้คราะหร์า้ยจ านวนมากที่ติดเชือ้ 
d= กลุ่ม Fluoroquinolones อาจใชท้ดแทนไดแ้ต่ขนาดที่ใชต้อ้งเหมาะสมกบักลุ่มอายุ 
e= Trimethoprim-sulfamethoxazole (40 ม.ก.ซนัฟา/ก.ก./วนั แล่งกินวนัละ 2 ครัง้เป็นเวลา 7 วนั) เป็นยาที่แนะน าใหใ้ชก้ินป้องกนัหลงัสมัผัส
เชือ้ในเด็กอายตุ ่ากว่า 8 ปีหรือในหญิงตัง้ครรภ ์
f= ขนาดความเขม้ขน้ที่ใชอ้ยู่ระหว่าง 5และ20 mcg/ml; ที่มีความเขม้ขน้มากกว่า 25 mcg/ml อาจเกิดการกดภูมิคุม้กันชั่วคราว (reversible 
bone marrow suppression) 
g= เด็กอายตุ ่ากว่า 2 ปีไม่ควรใหย้าคลอแรมฟินิคอล 

การเฝ้าระวังกาฬโรคในช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 



 ตามกฏอนามัยโลกฉบับ พ.ศ.2548 ไดก้ าหนดมาตรฐานของยานพาหนะและท่าขนส่งระหว่าง
ประเทศใหป้ฏิบติัคือ 

1. มีมาตรการป้องกันหนูตามคลังสินค้าและรอบๆบริเวณด่านควบคุมโรคฯหรือช่องทางเข้าออก
ประเทศ 

2. มีการเฝ้าระวังกาฬโรค โดยการดักหนู หาค่าดัชนีหมัดหนูและผ่าหนูเพื่อหาอัตราการติดเชือ้กาฬ
โรคเป็นประจ า 

3. เรือเดินทะเลที่เขา้มาจอดเทียบท่าจะตอ้งติดตัง้อปุกรณป์อ้งกนัหนู (Rat Guard) 
4. เรือเดินทางระหว่างประเทศตอ้งปลอดหนูโดยก าหนดใหม้ีการตรวจร่องรอยของหนูทกุ 6 เดือนและ

มีเอกสารรบัรองการตรวจโดยเจา้หนา้ที่ 
5. เครื่องบินระหว่างประเทศตอ้งปลอดจากแมลงและพาหะน าโรคที่ส  าคญั 

ส าหรบัประเทศไทยไม่มีรายงานการเกิดกาฬโรคมานานมากกว่า 70 ปีจนปัจจุบนัหาเชือ้กาฬโรค
เพื่อน ามาท าชุดตรวจหาเชือ้ก็ยงัไม่ได ้แต่ประเทศไทยก็ยังจ าเป็นตอ้งด าเนินการเฝ้าระวังกาฬโรคบริเวณ
ท่าเรือและช่องทางเขา้ออกประเทศอยู่เป็นประจ าทัง้นีเ้นื่องจากเหตผุลที่หลายประเทศทั่วโลกยงัมีรายงาน
การเกิดกาฬโรคอยู่ เช่นประเทศในแถบแอฟริกาอย่างเกาะมาดากสักาในแอฟริกาใต ้ประเทศจีน บางรฐัใน
สหรฐัอเมริกา เป็นตน้  อีกทัง้ปัจจุบันมีการเดินทางที่สะดวกรวดเร็วประกอบกับประเทศไดเ้ปิดใหม้ีการ
ติดต่อคา้ขายเสรีจึงมีผูค้นเดินทางเขา้ออกประเทศไทยจากทั่วทกุทิศทั่วโลกเพิ่มมากขึน้ไม่ว่าจะเป็นทางเรือ 
ทางอากาศหรือแมแ้ต่ทางบก อีกเหตผุลหนึ่งคือประเทศไทยยงัคงมีสตัวร์งัโรคของกาฬโรคเช่น หน ูกระรอก 
อาศัยอยู่อย่างชุกชมรวมทัง้หมัดหนูอีกดว้ยซึ่งทัง้สตัวร์งัโรคและพาหะน าโรคมีอยู่ทั่วไปทุกชุมชนไม่ว่าจะ
เป็นที่พกัอาศยัของประชาชนทั่วไป บริเวณช่องทางเขา้ออกประเทศ คลงัสินคา้ต่างๆ ตามท่าเทียบเรือหรือ
สถานีขนส่งสินคา้ สุดทา้ยเรื่องนีเ้ป็นขอ้ก าหนดที่ทุกช่องทางเขา้ออกประเทศตอ้งด าเนินการเฝ้าระวังยุง 
สตัวร์งัโรคและพาหะน าโรคอ่ืนๆ ตามมาตรา 37 แห่งพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 อย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได ้ดงันัน้การด าเนินงานเฝา้ระวงักาฬโรคบรเิวณช่องทางเขา้ออกประเทศจึงมีวตัถุประสงคคื์อ 

1. เพื่อศกึษาจ านวน ชนิดของสตัวร์งัโรค รวมถึงอตัาการติดเชือ้กาฬโรคในสตัวท์ี่เป็นรงัโรคโดยวิธีการ
ดกัจบั 

2. เพื่อศึกษาชนิดของพาหะน าโรครวมถึงหาค่าดชันีหมดั (Flea index) โดยวิธีการสางขนสตัวร์งัโรค
และรอ้ยละของโฮสตท์ี่มีปรสิตอาศยัอยู่บนตวั (Percentage of host infested)  

ประโยชนท์ี่ไดร้บัจากการด าเนินการเฝ้าระวงั 
1. ทราบแนวโนม้ความเสี่ยงของการเกิดกาฬโรคในพืน้ที่ด  าเนินการ 
2. ทราบชนิดและความชมุชมุของสตัวร์งัโรคในพืน้ที่ด  าเนินการ 
3. ทราบชนิดและค่าดชันีหมดัในพืน้ที่ด  าเนินการ 
4. ใชเ้ป็นขอ้มลูในการวางแผนควบคมุความชกุชมุของสตัวร์งัโรคและพาหะน าโรคในพืน้ที่ด  าเนินการ 

ขั้นตอนการด าเนินงานเฝ้าระวัง 



1. จดัเตรียมอปุกรณท์ี่ใชด้  าเนินงานไดแ้ก่ กรงดกัสตัวช์นิดปากเดียวขนาดตามที่มีขายในทอ้งตลาด 
แบบส ารวจสตัวโ์รคถงุด าหรือกลอ่งพลาสติกส าหรบัสลบหน ูคลอโลฟอรม์หรือก๊าซ CO2 ตะไบหาง
หนูขนาดเล็กสดุหรือหวีเสนียดส าหรบัสางขนหนู อบัส าลีพรอ้มส าลีส  าหรบัเช็ดท าความสะอาดขน
หนูเวลาผ่าซาก แอลกอฮอล  ์70% กรรรไกร คีมปลายเหลม คีมปากเขีย้ว สไลด ์สียอ้ม ขวดแกว้ใส่
แอลกอฮอลส์  าหรบัเก็บหมัดหนู ผา้ออ้มรองกนัเป้ือน แท่นโฟมส าหรบัผ่าซาก เข็มเจาะเลือด เบอร ์
20 ขนาดความยาว 1-1 ½  นิว้(ขึน้อยู่กบัขนาดของหนู) หลอดส าหรบัเลือด หลอดเก็บซีรมั (ขึน้อยู่
กับวัตถุประสงค์ของการด าเนินการเฝ้าระวังโรคอ่ืนๆ ที่มีหนูเป็นรังโรค)  ตะเกียงแอลกอฮอล์ 
ผงซกัฟอกส าหรบัลา้งท าความสะอาดกรง ถงุขยะติดเชือ้(ถงุแดง) 

2. ประสานงานกับหน่วยงานในพืน้ที่ที่จะเขา้ด าเนินการ เพื่อก าหนดจุดวางกรง วันเวลาในการวาง
และเก็บกรงดกัสตัว ์

3. เตรียมเหยื่อส าหรบัดักหนูชนิดของเหยื่อขึน้อยู่กับชนิดของหนูที่ดัก เช่น หนูนาเหยื่อที่ใชค้วรเป็น
ของสดๆ ไดแ้ก่ หอย ปนูา ขีใ้ตล้นไฟ (กรณีขีใ้ตน้ิยมใชก้นัในแถบจงัหวัดภาคกลางเช่น อ่างกทอง 
พระนครศรีอยุธยา สิงหบ์ุรี สพุรรบุรี) หนูนาส่วนใหญ่จะดกัในบริเวณด่านควบคมุโรคฯที่มีพืน้ที่ติด
ทุ่งนาหรือทุ่งหญ้าที่มีทางน า้ไหลผ่าน หากเป็นหนูชนิดอ่ืนเช่น หนูทอ้งขาว หนูท่อ หนูสวนเหยื่อก็
จะเปลี่ยนเป็น กลว้ยน า้วา้ หมึกแหง้ คอไก่ทอดหรืออาหารที่มีกลิ่นคาวอ่ืนๆ เหยื่อควรเปลี่ยนใหม่
ทกุวนั 

4.  ก่อนวางกรงควรส ารวจร่องรอยหนูถา้เป็นพืน้ที่โล่งควรสงัเกตโพรงหรือรูที่อยู่อาศยัของหนู มลูหนู  
รอ่ยรอยการกดัแทะเหยื่อหรือตน้ขา้วตามทุ่งนา รมิล าธาร ถา้เป็นโกดงัเก็บสินคา้ก็ใหส้งัเกตรอยกัด
แทะลงัหรือพสัดทุี่บรรจุสินคา้ รอยคาบน า้มนัสีด าๆตามผนงัโกดงัซึ่งเกิดจากคาบน า้มันที่ติดอยู่ที่
ขนบนตวัหนทูี่วิ่งเลาะไปก าแพง เพราะเวลาหนวูิ่งมกัจะวิ่งทางเดียวใชส้ีขา้งและทอ้งแตะพืน้ผิวของ
ผนังไปตลอดทางหนูจะไม่วิ่งขา้มหรือวิ่งตัดพืน้ที่ยกเวน้มีสิ่งกีดขวาง ระยะห่างในการวางกรงดัก
ประมาณ 10-20 กรงต่อพืน้ที่ 20 เมตร (WHO:1999) การวางกรงในพืน้ที่โลง่ใหว้างตามทางรอยวิ่ง
หากินของหนโูดยหนักน้กรงชนกนั(กรณีที่มีกรงจ านวนมากพอ) หรือวางขวางทางวิ่งของหนูโดยหนั
ปากกรงเขา้หาทางวิ่งห่างจากทางวิ่งของหนเูล็กนอ้ย(กรณีที่มีกรงจ านวนนอ้ย) การวางกรงในโกดงั
ใหว้างเช่นเดียวกันกับวางในทุ่งนา เวลาที่วางกรงควรวางประมาณ 15.00-17.00น. เพราะหนูจะ
ออกหากินช่วงหวัค ่า เวลาเก็บกรงควรเป็นช่วงเชา้ประมาณ 07.00-09.00น. 

5. เมื่อเก็บกรงดกัหนใูหแ้ยกกรงที่ดกัหนูไดแ้ละบนัทกึจ านวนกรงที่ดกัทัง้หมดและจ านวนกรงที่ดกัหนู
ได ้เพื่อน าค่านีม้าหารอ้ยละความส าเรจ็ในการวางกรงดกัหน(ูPercent trap success) น ากรงที่ดกั
หนูไดใ้ส่กล่องพลาสติดที่ปดูว้ยผา้รองกันเป้ือนถา้ใชค้ลอโลฟอรม์เป็นยาสลบใหใ้ชส้  าลีชุบคลอโล
ฟอรม์ใส่ลงในกล่องปิดฝาใหส้นิทกล่องที่ใชค้วรเป็นกล่องใสเพื่อที่จะสงัเกตอาการของหนูไดง้่าย 
หรือถา้ไม่มีกล่องพลาสติกอาจใชถุ้งด าชนิดหนาท าลกัษณะเดียวกันคือใชส้  าลีชุบคลอโลฟอรม์ใส่
ลงในถุง เมื่อหนูสลบแลว้ใหน้ าออกจากกล่องหรือถุงพลาสติกวางบนแท่นโฟมที่ปูดว้ยแผ่นรองกัน



เป้ือน การท าการุณยฆาตตอ้งปฏิบติัตามขัน้ตอนและระเบียบในกฎหมายว่าดว้ยการใชส้ตัวใ์นงาน
วิทยาศาสตรเ์พื่อหลีกเลี่ยงการทรมานสตัวผ์ูด้  าเนินการตอ้งผ่านการอบรมและมีใบอนุญาตในการ
จดัการสตัวซ์ึ่งออกโดยหน่วยงานที่รบัผิดชอบ 

6. เมื่อหนูสลบแลว้ใหน้ ามาวางบนแท่นโฟมหากตอ้งการเก็บซีรมัใหจ้ับหนูนอนหงายตรงึขาทัง้ 4 ขา
ดว้ยเข็มใหแ้น่นจากนัน้ใชเ้ข็มเบอร ์20 ขนาดยาว 1-1 ½  นิว้แทงบรเิวณลิน้ป่ีหรือขัว้หวัใจดดูเลือด
เก็บใส่หลอดพลาสติกตัง้ทิง้ไวเ้พื่อใหต้กตะกอนหรือน าไปป้ันในเครื่องป้ันเลือดเก็บซีรมัที่ป้ันไดใ้น
หลอดเก็บซีรมัแช่เย็นทัง้นีก้รณีที่ตรวจพบเชือ้ที่สงสยัจะไดน้ าส่งต่อใหผู้เ้ชี่ยวชาญตรวจหาเชือ้ใน
หอ้งปฏิบัติการได ้จากนั้นให้ตรวจลักษณะภายนอกของหนูว่ามีอาการบวมของต่อมน า้เหลือง
บริเวณขาหนา้และขาหนีบดา้นหลงัหรือไม่ จากนัน้ใหว้ัดขนาดของหนูไดแ้ก่ความยาวหัวบวกตวั 
ความยาวหาง ความยาวเทา้หลงั ความยาวใบหู เพื่อใชใ้นการจ าแนกชนิดของหนู หากเป็นหนูตัว
เมียใหน้บัจ านวนเตา้นมดว้ยบนัทึกความยาวทุกส่วนที่วัดไดน้ ามาเทียบกบักุญแจจ าแนกชนิดหนู
ของJoe.T.Marshall ในRat and Mice of Thailand. In chapter on Family Muridae contributed 
for Mammals of Thailand by Boonsong Lekagul and Jeff. McNeely ปีค.ศ. 1972(ปัจจุบนัให้
ใชห้นงัสือเรื่องหน:ู การส ารวจประชากรและการควบคมุหนา้ 19-34)   

7.  ปลดหนูที่ตรงึไวใ้ชต้ะไบหางหนูหรือหวีเสนียดสางขนในลกัษณะสางยอ้นขนเพื่อใหต้วัหมดัที่เกาะ
อยู่หลดุออกมาโดยเนน้สางบริเวณขา้งใบหู ขาหนา้ ขาหลงัและโคนหาง จากนัน้ยกตวัหนูหอ้ยหัว
ลงใชต้ะใบเคาะสนัหลงัหนูเพื่อให้ตวัหมดัร่วงลงมานบัจ านวนเก็บใสในขวดแอลกอฮอล ์70% เพื่อ
น ามาตรวจแยกชนิดและเพศของหมดัต่อไป การเก็บจะเก็บรวมหรือเก็บแยกเป็นตวัหนแูต่ละขวดก็
ไดข้ึน้อยู่กับวัตถุประสงคข์องทีมเฝ้าระวัง (ส าหรบัการจ าแนกชนิดหมัดหนูใหใ้ชห้นังสือพาหะน า
โรคที่ส  าคญัและโครงการควบคมุพาหะน าโรคในช่องทางเขา้ออกหนา้124-127)  

8. หากพบอาการบวมโตของต่อมน า้เหลืองบริเวณขาหนา้และขาหนีบดา้นหลงัใหส้งสยัว่าหนูตัวนัน้มี
อาการติดเชือ้ใหผ้่าซากหนูโดยตรงึตวัหนูอีกครัง้ใชคี้มปากเขีย้วดึงหนงับริเวณทอ้งและใชก้รรไกร
ปลายแหลามตดัผ่ากลางตวัใชคี้มปลายแหลมคีบมา้มใชก้รรไกรตดัปลายออกเล็กนอ้ยและตัดมา้ม
เป็นชิน้เล็กป้ายบนสไลดบ์างๆ ลนไฟดว้ยตะเกียงแอลกอฮอลโ์ดยการน าสไลดผ์่านเปลวไฟไปมา 
3-4 ครัง้วางพกัไวจ้ากนัน้น ามายอ้มสี 

9. รวบรวมบนัทึกผลการด าเนินงานทัง้หมดเพื่อหาค่าดชันีหมัดหนู (Flea index) รอ้ยละความส าเร็จ
ในการวางกรงดักสัตว์(Percent trap success) และรอ้ยละของโฮสต์ที่มีปรสิตอาศัยอยู่บนตัว
(Percentage of host Infested) 

สูตรการค านวณ 
 Flea index =    จ านวนหมดัที่ไดท้ัง้หมด 
             จ านวนหนทูี่สางหมดัทัง้หมด  
 Percent trap success =  จ านวนกรงที่ดกัหนไูด ้   X 100 



         จ านวนกรงดกัหนทูี่วางทัง้หมด   
 การหาค่ารอ้ยละความส าเร็จในการวางกรงดักสัตว์(Percent trap success) ประยุกต์มาจาก
หนังสือ Plague Manual ขององคก์ารอนามัยโลกทัง้นีเ้พราะในการวางดักหนูแต่ละแห่งส่วนใหญ่วางไม่
เท่ากนัทกุวนัจึงจ าเป็นตอ้งน าจ านวนวนัเขา้มาหารเหมือนในสตูรขององคก์ารอนามยัโลก 
 Percentage of host Infested =  จ านวนหนทูี่สางหมดัไดท้ัง้หมด X 100 
          จ านวนหนทูี่ดกัไดท้ัง้หมด 
การย้อมสีสไลดเ์พ่ือตรวจหาเชือ้ 

1. ยอ้มโดยวิธีสามญัใชส้ี Loeffler’s Alakaline Methylene Blue หรือ Wayson stain 
- หยดสี Loeffler’s Alakaline Methylene Blue หรือ Wayson ใหท้่วมสไลดท์ิง้ไว ้1-2 นาท ี
- ลา้งออกดว้ยน า้ธรรมดาผึ่งใหแ้หง้ดดูว้ยกลอ้งจลุทรรศนก์ าลงัขยาย 100 เท่า 

หมายเหตุ: ส่วนผสมของสี Wayson ได้แก่ Basic fuchsin 0.2 gm. Methylene Bule 0.75 gm. 
Absolute alcohol 20cc. และ 5% ฟีนอลในน า้กลั่น 200cc.  

2. ยอ้มโดยวิธี Gram stain 
- หยดสี Crystal หรือ Methyl violet ใหท้่วมวตัถทุี่จะตรวจทิง้ไวป้ระมาณ 1 นาท ี
- ลา้งสีออกดว้ยน า้ธรรมดาแลว้หยด gram’s iodine ทิง้ไว ้1 นาทีหรือสงัเกตสีบนแผ่นสไลด์

เป็นสีด าแลว้จึงลา้งออกดว้ยน า้ 
- ใชแ้อลกอฮอล ์95% ลา้งจนสีของวัตถุที่จะตรวจบนสไลดจ์างเกือบหมดหรือไม่มีสีเดิม

ปกติใชเ้วลาลา้งประมาณ 1 นาท ี
- ล้างด้วยน า้ธรรมดาแล้วย้อมทับด้วยสี safranin carbol fuchsin diluted 1/10 นาน 30 

นาทีผึ่งใหแ้หง้ดดูว้ยกลอ้งจุลทรรศนก์ าลงัขยาย 100 เท่า(ลกัษณะของเชือ้กาฬโรคดงัรูปที่ 
5) 

- หากตรวจพบเชือ้บนสไลดใ์หบ้นัทกึจ านวนไวจ้ากนัน้น ามาหาอตัราการตรวจพบเชือ้โดยใช  ้
สตูร 
อตัราการติดเชือ้ = จ านวนสไลดม์า้มหนทูี่ตรวจพบเชือ้ X 100 
    จ านวนหนทูัง้หมดที่ตดัมา้มปา้ยสไลด ์ 

 กรณีตรวจพบเชื ้อกาฬโรคให้ด าเนินการวางกรงดักหนูในพื ้นที่บริเวณนั้นซ า้ สางหมัด ตรวจ
ลกัษณะอาการบวมของต่อมน า้เหลืองภายนอกตัวก่อนเมื่อมีอาการบวมแดงใหผ้่าซากตัดมา้มยอ้มสีเพื่อ
ยืนยนัการพบเชือ้ รวบรวมสไลดแ์ละส่งซีรมัของหนูไปยงัศนูยป์ระสานงานกฏอนามยัระหว่างประเทศเพื่อ
สง่ตรวจยงัหอ้งปฏิบติัการที่มีศกัยภาพสงูต่อไปเนื่องดว้ยประเทศไทยไม่มีหอ้งปฏิบติัการที่มีประสิทธิภาพที่
จะตรวจหาเชือ้กาฬโรคไดเ้พราะไม่มีเชือ้ตัง้ตน้  

การท าใหห้มัดตัวใสง่ายๆ คือการน าหมัดที่สางได้แช่ใน Sodium hydroxide 10% นาน 15 นาที
จากนัน้ลา้งน า้ออกดว้ยน า้ธรรมดาแลว้แช่หมัดใน Carbolic xyrol(Carbolic 1 ส่วนผสมกบั Xyrol 3 ส่วน) 



จนกว่าตัวหมัดจะใส เมื่อหมัดใสได้ที่แล้วให้เม้าสด์้วย per-mount หรือ Canada balsam ดูด้วยกล่อง
จลุทรรศนท์ี่ก าลงัขยาย 10-40 เท่า นบัจ านวนแยกเพศผู/้เมีย  
 หลงัจากด าเนินการเฝา้ระวงักาฬโรคภายในบรเิวณด่านควบคมุโรคติดต่อระหว่างประเทศเรียบรอ้ย
แลว้ใหร้วบรวมขอ้มูลที่บนัทึกไดท้ัง้หมดจัดท ารายงานเสนอหน่วยงานบงัคับบญัชาโดยการเขียนรายงาน
ประกอบดว้ย 

- บทน าซึ่งประกอบดว้ยเหตผุลความจ าเป็นที่ตอ้งด าเนินการเฝา้ระวงั 
- วตัถปุระสงคใ์นการด าเนินงาน 
- ขัน้ตอนการด าเนินงาน ประกอบดว้ย พืน้ที่ด  าเนินการ วิธีการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาการ

ด าเนินงาน 
- ผลการด าเนินงาน 
- ปัญหา/อปุสรรคและขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน 
- เอกสารอา้งอิง 

ขอ้ควรจ า:- ผลการด าเนิการเฝา้ระวงัเป็นผลที่ไดใ้นช่วงเวลาที่ด  าเนินการเท่านัน้และน าผลมาใชไ้ด้
ในช่วงเวลาสัน้ๆ จะน ามาใชข้า้มปีไม่ไดเ้พราะความชุกชมุของสตัวร์งัโรคและจ านวนพาหะน าโรคจะไม่คงที่
แน่นอนเนื่องจากวงจรชีวิตของสัตว์รังโรคและตัวพาหะจะเปลี่ยนไปตามวงชีวิตของตัวพาหะนั้น  หาก
ตอ้งการดแูนวโนม้ของดชันีหมดัหนใูหด่้านควบคมุโรคด าเนินการเฝ้าระวงักาฬโรคทุกปีในช่วงเวลาเดียวกนั
(หมายถึงช่วงสปัดาหใ์ดสปัดาหห์นึ่งของเดือนนัน้ทกุปี) จึงจะน าผลดชันีหมดัมาดเูทียบกนัได ้
การด าเนินงานหากมีการระบาดของกาฬโรคเข้าประเทศ 

กาฬโรคเป็นโรคติดต่ออันตรายโรคหนึ่งที่ จัดอยู่ในกลุ่มที่มีแนวโน้มลุกลามข้ามประเทศตาม
ภาคผนวก 2 ของกฏอนามยัระหว่าประเทศ พ.ศ. 2548 ถึงแมใ้นประเทศไทยจะหาเชือ้กาฬโรคไม่พบแลว้ก็
ตามแต่โอกาสการไดร้บัผลกระทบจากการระบาดของกาฬโรคในประเทศเพื่อนบา้นหรือดินแดนอ่ืนที่มีการ
เดินทางติดต่อกับประเทศไทย ดังนัน้ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศไม่ว่าจะเป็นช่องทางเขา้ออก
ใดๆ มิควรละเลย ด่านควบคุมโรคทุกแห่งควรมีขั้นตอนด าเนินการเตรียมพรอ้มรับมือการระบาดของ
โรคติดต่ออนัตรายที่มีพาหะน าโรคไวเ้ผื่อเกิดเหตกุารณท์ี่ไม่คาดคิดจะไดร้บัมือไดท้นัท่วงที สิ่งส  าคญัคือทกุ
ด่านควบคุมโรคฯ ควรมีขอ้มูลพืน้ฐานเก่ียวกับระดับความชุกชุมของสตัวร์งัโรคและพาหะน าโรคที่ส  าคญั
เพื่อเป็นแนวทางในการวางมาตรการควบคุมป้องกันการระบาดของโรคอย่างกาฬโรคขอ้มูลส าคัญคือค่า
ดชันีหมดัภายในบริเวณด่านควบคมุโรคและรศัมีโดยรอบ 400 เมตรและระดบัความชุกชุมของสตัวร์งัโรค 
หากค่าดชันีหมดัมีค่าเกิน  1 ตอ้งด าเนินการก าจดัหมดัและหนูทนัทีตามขอ้ก าหนดขององคก์ารอนามยัโลก
คือบริเวณช่องทางเขา้ออกประเทศตอ้งปลอดพาหะน าโรคทุกชนิด (ส าหรบัสารเคมีที่ใชก้ าจดัหมดัและหนู
ใหด้จูากเอกสารขององคก์ารอนามยัโลก Handbook; Vector Surveillance and Control at Port, Ariport, 
and Ground Crossings: World Health Organization 2016) ส าหรบัเรื่องการด าเนินงานเมื่อมีการระบาด
ของกาฬโรคลุกลามเขา้ประเทศ หน่วยงานกลางควรประชุมหารือวางมาตรการด าเนินงานตามขอ้ปฏิบติั



ของกฎอนามยัระว่างประเทศตามภาคผนวก 1 ข (เก่ียวกบัภาวะฉุกเฉิน) และพ.ร.บ.โรคติดต่อพ.ศ. 2558 
มาตรา 38-41 ว่าดว้ยเรื่องการควบคมุการระบาดของโรคติดต่อระหว่างประเทศซึ่งผูเ้ขียนเขา้ใจว่าทุกด่าน
น่าจะมีแผนตอบโตภ้าวะฉกุเฉินเดิมอยู่แลว้ 
บทแนบท้าย 
 สืบเนื่องมาจากการอา้งอิงพระราชบญัญัติโรคติดต่อ มาตรา 7 มาตรา 8 และมาตรา 10 ในเรื่อง
ขั้นตอนการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเมื่อไดร้ับทราบว่ามีผู ้ ป่วยหรือผูเ้สียชีวิตด้วยกาฬโรค
ผูเ้ขียนเดิมน่าจะอ้างอิงมาจากพ.ร.บ.โรคติดต่อ พ.ศ. 2477 ในสมัยที่ยังเป็นกรมสุขาภิบาลขึน้ตรงกับ
กระทรวงมหาดไทย เพราะเนือ้ความที่กลา่วถึงจะคลา้ยคลงึกบัมาตรา 8 มาตรา 9 และมาตรา 10 ในพ.ร.บ.
โรคติดต่อพ.ศ. 2523 กระทรวงสาธารณสุขซึ่งผูเ้ขียนเขา้ใจว่ามีการปรบัปรุงเนือ้หาค าบรรยายเพิ่มเติม
บางส่วนใหม่และเมื่อน ามาเทียบกับพ.ร.บ.โรคติดต่อพ.ศ. 2558 น่าจะเทียบไดก้ับหมวด 6 ว่าดว้ยการ
ป้องกันควบคุมโรคติดต่อในมาตรา 34 มาตรา36 ก็มีส่วนคลา้ยกันความหมายไม่แตกต่างกันมากแมแ้ต่
มาตรการด าเนินการควบคมุก าจดัเชือ้กาฬโรครวมทัง้ขอ้ควรปฏิบติัในการดแูลคนป่วยตัง้แต่สมยัรชักาลที่ 5 
ซึ่งการด าเนินงานจะคลา้ยกนัเพียงแต่ภาษาที่ใชส้ื่อสารจะเป็นแบบตรงไปตรงมา เช่น 

1. ท าลายหน ูกระรอกและท าลายตวัไร หมดั ตามตวัสนุขั แมว ตามตวัไก่  
2. หา้มการถ่ายเทของเหลวลงใตถ้นุ ในที่เหลา่นีใ้หม้ั่นโรยปนูขาว 
3. สารพดัอจุจาระถา้เจือหนองจากฝี เสือ้ผา้ที่ใชต่้างๆ ควรหมกัลงกะทะเหล็กโรยน า้มนัก๊าดแลว้เผา 
4. สังเกตเร็วๆว่ามีผูป่้วยเป็นโรคนีห้รือไม่ เมื่อพบว่าเป็นแน่แลว้หา้มมิใหค้นอ่ืนเขา้ใกลค้บคา้หรือ

สมาคมกบัหมู่นัน้บา้นนัน้หรือคนนัน้ 
5. เรือนทกุหลงัที่มีคนป่วยโรคนีค้วรใหผู้อ่ื้นไปอยู่ที่อ่ืนเวน้แต่ผูป้ฏิบติั จ ากดัคนใหน้อ้ยที่สดุ เป็นตน้ว่า

ในบา้นที่เกิดโรคนีจ้  ากดัผูป้ฏิบติัแต่ 3 คน สว่นลกู เด็ก ญาติพี่นอ้งไลใ่หไ้ปอยู่ที่อ่ืน  
หรือขอ้และการควรประพฤติแห่งเฉพาะคนเมื่อกาฬโรคเกิดขึน้ (น่าจะคลา้ยกบัการดแูลป้องกนัตนเอง

และการดแูลผูป่้วยในสมยัโบราณ) เช่น 

1. ควรยกเวน้การเยี่ยมเยียนสมาคม หรือเขา้ในต าบล หรือสนิทกบัผูท้ี่สงสยัว่าอยู่ใกลช้ิดโรคนี ้
2. หอ้งผูป่้วยควรเปิดเผยทัง้ลมอากาศพดัไดส้ะดวก ทัง้สว่างและโปร่ง และรกัษาความสะอาดในทุก

แผนกแห่งการหลบันอน กินและถ่ายเท 
3. ผู้เป็นแพทย์ก็ดีผู ้พยาบาลก็ดี ไม่ควรอุ้มหรือก้มคร่อมผู้ป่วย ยกเว้นแต่เมื่อจ าเป็นต้องครั้งละ

ประเด๋ียวๆ แลว้ออกไปผึ่งแดด กระพือผา้เปลี่ยนเสือ้ 
4. ระวงัที่สดุในสรรพแผลเป่ือย แผลเกา โรคผิวหนงั แผลหนงัถลอกตามมือ ในสารพดัแผลเหล่านี ้ใช้

น า้ยาปิดกนัอากาศเขา้ เช่นทิงเจอรก์ ายานคอมเปาด ์ แตะจิม้แผลใหญ่เล็กทกุแห่งไป 
5. หมั่นพาผูป่้วยออกตากแดด หมั่นนั่งในที่อากาศพดัโปร่ง หมั่นอาบน า้ฟอกสบู่ หมั่นเปลี่ยนเสือ้ผา้

ผลดัผา้นุ่ง เสือ้และผา้ที่ผลดันัน้ใหผ้ึ่งแดดไปพลาง 
6. โดยจ าเป็นเขา้หอ้งผูป่้วย อยู่แต่ประเด๋ียวหนึ่ง ไม่ควรนั่งนอนพกัพิงอยู่นานนกั 



7. การถกูฟอกตวั ทัง้ผม หนวด ดว้ยสบู่คารบ์อลิกและสรรพน า้ยาต่างๆ เป็นการควร 
8. สารพัดผา้เจือหนอง ผา้รองอุจจาระ ผา้ห่ม ผ้ารองเบาะ ผา้น า้มันควรเผาทัง้หมด แลว้หาใหม่มา

เปลี่ยน 
9. เมื่อรบัประทานอาหารควรลา้งมือ แคะเล็บลา้งหนา้สียก่อน 
10. หมั่นระลกึว่าเชือ้ระคนอาหารเขา้สูร่า่งกายได ้โดยวิถีนัน้จึงหมั่นใชน้ า้ยาบว้นปาก หมั่นถฟัูน 
11. ในหอ้งที่ผูป่้วยอยู่ควรหา้มเป็นอนัขาด การหงุตม้ปรุงอาหาร และนั่งรบัประทานอาหาร ควรตดัหา้ม

เด็ดขาด 
12. ควรสวมรองเทา้เสมอ ใชฟ้อรม์ทหาร สนบัแขง้หรือใชผ้า้พันแขง้อย่างพลตระเวนพันให้เรียบสนิท 

จะพันชั่วคราวเวลาที่เยี่ยมผูป่้วยก็ได ้หรือชั่วคราวตรวจเรือน หรือเขา้หอ้งผูป่้วยก็ได ้โดยเครื่อง
เหลา่นีม้ีไว ้2-3 ส  ารบัใชผ้ลดัเปลี่ยน หมั่นตาก หรือใชถ้งุเทา้ยาวชนิดสกัหลาด สวมรองเทา้บู๊ต โดย
แต่งกายเช่นนีเ้ขา้ออกเรือนผูป่้วยก็ปราศจากอนัตราย 

13. หา้มการตกตะลึง ความเสียสมอง สติฟ่ันเฟือนตะลึงไป ควรหา้มเด็ดขาดรูว้ิธีป้องกนัควรประพฤติ
ตลอดทาง 

14. ระวงัสรรพแผลใหญ่เล็ก ยกเวน้จากการสะดุดเทา้ การเดินเทา้เปล่าการเขา้ออกสมาคมกับผูป่้วย
ควรยกเวน้ทัง้สิน้ 

นอกจากนีส้  านักงานการวิจัยแห่งชาติได้มีการออกพระราชบัตญัติการใช้สัตว์ในงาน
วิทยาศาสตร ์พ.ศ. 2558 น่าจะออกไล่ๆ  กบัพระราชบตัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 พ.ร.บ การใชส้ตัว์
ในการงานวิทยาศาสตรก์ าหนดใหผู้ท้ี่จะด าเนินการใชส้ัตวท์ุกประเภทไม่ว่าจะเป็นในธรรมชาติ 
สัตว์ทดลอง จะต้องมีใบอนุญาตจากสถาบันพัฒนาการด าเนินการต่อสัตว์เพื่องานทาง
วิทยาศาสตรจ์ึงจะด าเนินการได ้โดยผูท้ี่จะขอใบอนุญาตจะตอ้งผ่านการอบรมและสอบขอ้เขียน
ผ่านก่อนจึงจะมีสิทธิ์รบัใบอนญุาตจากวช. ซึ่งทางสถาบนัพฒันาการด าเนินการฯ จะเปิดการอบรม
ทกุปี 

------------------------------------ 
เอกสารอ้างอิง 

1. Plague of Justinian - Wikipedia เ ข้ า ถึ ง ไ ด้ จ า ก  : 
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