
ความรู้เบือ้งต้น “กาฬโรค” 
 

 
                

กาฬโรคเป็นโรคติดต่อท่ีมีความรุนแรง เกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ตามปกติเป็นโรคท่ีเกิดอยู่ในสัตวป์ระเภทฟันแทะ 
(Rodents) ไดแ้ก่ หนู กระรอก กระต่าย  เช้ือติดต่อมาสู่คนโดยถูกตวัหมดัท่ีอาศยักินเลือดสัตวด์งักล่าวมากดัคน เช้ือเขา้สู่ทาง
ผิวหนงับริเวณท่ีถูกกดั  ผ่านทางท่อนํ้ าเหลืองไปสู่ต่อมนํ้าเหลือง เกิดต่อมนํ้าเหลืองอกัเสบ เรียกการป่วยลกัษณะน้ีวา่ กาฬโรค
ชนิดต่อมนํ้าเหลืองอกัเสบ (Bubonic plague) เช้ืออาจลุกลามต่อจากต่อมนํ้าเหลืองเขา้สู่กระแสเลือด กระจายไปยงัอวยัวะต่าง ๆ 
เรียกการป่วยระยะน้ีว่า Sipticemic plague ซ่ึงมีอตัราตายสูง ผูป่้วยบางรายจะมีปอดอกัเสบ เรียกว่ากาฬโรคชนิดปอดอกัเสบ 
(pneumonic plague) ซ่ึงสามารถแพร่เช้ือไดท้างการหายใจ โดยมีเช้ืออยูใ่นนํ้ามูกหรือเสมหะท่ีกระจายเป็นฝอยเม่ือไอหรือจาม 
 

เช้ือทีเ่ป็นสาเหตุ 
เช้ือแบคทีเรียท่ีมีช่ือวา่ Yersinia pestis ลกัษณะของเช้ือเป็น bacillus ติดสี gram-negative การตรวจหาเช้ือไดจ้ากต่อม

นํ้าเหลือง เสมหะ และนํ้าไขสนัหลงั นอกจากน้ียงัตรวจเลือดหาการติดเช้ือได ้โดยวธีิ antigen-capture ELISA และ PHA 
 

สัตว์นําโรค 
ได้แ ก่  พวกสัตว์ประเภทฟันแทะท่ีอยู่ตามธรรมชาติ  โดยเฉพาะพวกหนู  ซ่ึง เ ป็นแหล่ ง รังโรคท่ีสําคัญ   

สาํหรับสตัวอ่ื์นท่ีอาจเป็นโรคน้ี และติดต่อมาถึงคน ไดแ้ก่ สตัวพ์วกกระต่าย กระต่ายป่าและแมว เป็นตน้ 
 

การติดต่อโรค 
1. ติดต่อโดยถูกหมดัหนู (Xenopsylla cheopis) ท่ีมีเช้ือกดั หรือเช้ือเขา้ทางผิวหนงัท่ีถลอกจากการเกาบริเวณท่ีถูกหมดั

หนูกดั การติดต่อระหวา่งคนกบัคนอาจเกิดไดโ้ดย หมดัคน (Pulexirritans) กดั 
2. ทางการหายใจเอาละอองเสมหะของผูป่้วย Pneumonic plague หรือสตัวเ์ล้ียง เช่นแมว ท่ีมีเช้ือโรคน้ี 

 

ระยะฟักตัวของโรค 
ระยะฟักตวัของกาฬโรคโดยทัว่ไปอยูร่ะหวา่ง 2 - 6 วนั ระยะฟักตวัสาํหรับ primaryplague pneumonia อยูร่ะหวา่ง 1 - 

6 วนั แต่ปกติมกัจะสั้น 
 

ระยะเวลาการติดต่อ 
เช้ือท่ีจะติดต่อคงอยูใ่นตวัหมดัไดเ้ป็นเดือน ข้ึนอยูก่บัสภาพของความช้ืนแฉะ และอุณหภูมิ 
 



การป้องกนัและควบคุม 
1. สํารวจหนูและหมัดหนู  ควบคุมและกําจัดหนูในโรงเรือนและเรือสินค้า  กําจัดหมัดหนูโดยใช้ยาฆ่าแมลง 
2. ให้สุขศึกษาในประชาชนโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียง ให้รู้วิธีป้องกันโรค และเข้ารับการตรวจรักษาโดยเร็ว 
    ถา้มีอาการสงสยัวา่ป่วยเป็นกาฬโรค 
3. มีมาตรการควบคุมระหวา่งประเทศ 
4. ฉีดวคัซีนในลกุ่มเส่ียง (ขณะน้ีวคัซีนไม่มีใชท้ัว่ไป) 
 

การรักษา 
ผูป่้วยกาฬโรคต้องรับการรักษาในห้องแยก (Isolation) การฆ่าเช้ือได้ผลดีโดยใช้ยาปฏิชีวนะ Tetracycline, 

Streptomycin, Chloramphenicol, Kanamycin และ Sulfonamides ซ่ึงควรให้ผูป่้วยเร่ิมไดรั้บยาปฏิชีวนะโดยเร็วท่ีสุดหลงัการ
วนิิจฉยัเบ้ืองตน้ โดยไม่ควรรอผลการตรวจยนืยนัทางหอ้งปฏิบติัการ  

ยากลุ่ม Penicillin มกัไม่ไดผ้ลดีนอกจากน้ีให้การรักษาตามอาการ (Symptomatic) และการรักษาประคบัประคอง 
(Supportive) และการรักษาโรคแทรกซอ้นตามความจาํเป็น 

บุคลากรผู ้ทาํการรักษาต้องระมัดระวงัอย่างเคร่งครัดด้านการป้องกันการติดเช้ือ (เช่นสวมถุงมือ สวม Mask) 
 และการทาํลายเช้ือจากเลือด นํ้าเหลือง และหนองของผูป่้วย 
 
แนวทางการวนิิจฉัยกาฬโรคในประเทศไทย หมายถึง ผู้ทีม่ีประวติัและอาการดงัต่อไปนี ้
1. ผูมี้อาการสงสยัวา่ป่วยเป็นกาฬโรค (Suspected case) 

1.1. เป็นผูมี้ประวติัตามขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี ภายใน 6 วนั ก่อนเกิดอาการ 
ก. เคยเดินทางไปประเทศท่ีมีรายงานการระบาดของโรค 
ข. เคยสมัผสักบัผูป่้วยกาฬโรคหรือผูส้ัมผสัโรค 
ค. เคยสมัผสักบัผูซ่ึ้งเดินทางจากประเทศท่ีมีรายงานการระบาดของกาฬโรค 

1.2 มีอาการของกาฬโรคหรือตรวจพบดงันี 
      1.2.1 อาการทัว่ไป : ไขสู้งทนัที (>39o C), ปวดศีรษะ, ปวดเม่ือยตามตวั 
      1.2.2 อาการเฉพาะ : 

ก. กาฬโรคท่ีปอด (Pneumonic plague) - ไอ, หายใจลาํบาก, อาจมีเสมหะปนเลือด 
ข. กาฬโรคท่ีต่อมนํ้าเหลือง(Bubonic plague)- ต่อมนํ้าเหลืองท่ีขาหนีบโต (บางรายอาจพบท่ีรักแร้ หรือคอ)

1.3 ตรวจยอ้มเช้ือจากหนอง เสมหะ หรือ exudate พบเช้ือแบคทีเรียกรัมลบมีลกัษณะ คลา้ยเข็มกลดัซ่อนปลาย 
(Bipolar) อาจยอ้มเช้ือโดยวธีิ Giemsa หรือ Wayson พบแบคทีเรียลกัษณะ ดงักล่าว 

2. ผูป่้วยกาฬโรค (Confirmed case) ไดแ้ก่ ผูส้งสัยวา่ป่วยเป็นกาฬโรคและมีผลการ ชนัสูตรทางหอ้งปฏิบติัการยนืยนัวา่เป็นกาฬ
โรค ดงัน้ี 
2.1  มีผล Direct Fluorescent Antibody (DFA) เป็นบวก และผลการเพาะเช้ือ พบเช้ือกาฬโรค หรือ 
2.2 มีผล Passive hemagglutination (PHA) เป็นบวก (ตรวจ 2 คร้ัง ห่างกนั2 สัปดาห์ และผล titer เพ่ิมข้ึนตั้งแต่ 4 เท่า
ข้ึนไป (four-fold rising) 



วธีิปฏิบัติในการวนิิจฉัยรักษาและรายงานผู้ป่วยหรือผู้สงสัยว่าเป็นกาฬโรค 
1. เม่ือพบผูป่้วยหรือผูส้งสยัใหแ้ยกโรคทุกราย และใหก้ารรักษาโดยทนัที 
2. การตรวจชนัสูตรในสถานบริการโดย 
      2.1 เก็บเสมหะ หรือ exudate ทาํการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการโดยวิธี Gram stain และทาํ Giemsa stain หรือ 
Wayson stain  

2.2 เกบ็ตวัอยา่งเพ่ือเพาะเช้ือ (ในกรณีท่ีไม่สามารถเพาะเช้ือได ้ใหส่้งต่อสถานบริการใกลเ้คียง) 
3. ในกรณีท่ีผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของสถานพยาบาลเป็นบวก หรือผลเป็นลบ แต่ผูป่้วยมีประวติัและอาการ
ชัดเจน ให้ดาํเนินการส่งตวัอย่างเพ่ือตรวจยืนยนัท่ีกองพยาธิวิทยาคลินิก กรมวิทยาศาสตร์การแพทย  ์กระทรวง
สาธารณสุข ดงัน้ี 

3.1 เตรียม smear slide 2 แผน่ (fixed ดว้ย methanol หรือ acetone) เพ่ือส่งตรวจ DFA 
3.2 เกบ็ตวัอยา่งนํ้าเหลืองของผูป่้วย 1 มิลลิลิตร เพ่ือตรวจ PHA เกบ็ตวัอยา่ง 2 คร้ัง ห่างกนั 2 สปัดาห์ 
3.3 เกบ็ตวัอยา่งเช้ือท่ีเพาะได ้ส่งตรวจยนืยนัอีกคร้ังหน่ึง 

4. กรณีผูป่้วยท่ีไม่อยูใ่นข่าย Suspected case เช่น มีประวติัสงสัยแต่อาการไม่ชดัเจน สถานบริการอาจพิจารณาตรวจ
เพ่ือการเฝ้าระวงัโรค โดยแยกตามวิธีปฏิบติัขอ้ 2 

5. เพ่ือป้องกันความสับสนและความต่ืนตระหนกจนเกินควร เม่ือพบผูป่้วยหรือผูส้งสัย ว่าป่วยเป็นกาฬโรค  
    ใหแ้จง้กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือตรวจสอบยนืยนัและออกข่าว 
 
(ขอ้มูลจากศูนยค์วบคุมโรคติดต่อ ๓ ชลบุรี) 


