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คำอุทิศ
หากหนังสือเล่มน้ีจักก่อประโยชน์แก่ท่านผู้อ่าน ไม่ว่า

ในแง่ความรู้ หรือความบันเทิงบ้างเล็ก ๆ  น้อย  ๆ  ก็ตาม ผู้นิพนธ์
ขอมอบกุศลนั้นให้แก่คุณแก้ว และคุณมลิวัลย์ ทองเจริญ
ท่ีเพียรพยายาม ส่ังสอนให้ผู้นิพนธ์รู้จักเร่ิมอ่าน รู้จักเร่ิมเขียน
รู้จักบันทึกมาต้ังแต่เยาวัย และภรรยาและลูกๆ ท้ังสาม หลาน ๆ
ทั้งสาม ที่ให้เวลา ให้กำลังใจและแรงบันดาลใจ ให้เขียน
หนังสือเล่มน้ีจนออกเผยแพร่สู่สาธารณชนได้สำเร็จ

บทขอบคุณ
หนังสือเล่มนี้เป็นผลงานของการทำงานเป็นทีมเป็น

คณะ หนังสือคงจะเรียบเรียงไม่สำเร็จหากไม่ได้รับคำแนะนำ
จากคณะผู้เช่ียวชาญด้านต่างๆ ท้ังวิชาการและด้านข้อมูล การ
ตรวจทานชำระข้อมูลความถูกต้องและคำผิดต่างๆ ผู้ท่ีผู้นิพนธ์
ขอขอบคุณ ได้แก่

นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน
นายแพทย์ประยูร  กุนาศล
นายแพทย์ศุภมิตร  ชุณห์สุทธิวัฒน์
รองศาสตราจารย์ ดร. ณัฐนันท์  สินชัยพานิช
รองศาสตราจารย์ ดร.สุดา  ลุยศิริโรจนกุล
 คุณพอพิศ  วรินทร์เสถียร คุณพรชัย  สอนสถาพรกุล
คุณอรวรรณ  เกตุพานิช คุณสุนิสา  ต้ังจิตนิมิตกุล
คุณรัชดาภร  อุ่นเรือน



คำนำ

อาชีพของผู้นิพนธ์คือ อาจารย์ของโรงเรียนแพทย์ที่
เก่าแก่ที่สุดของประเทศไทย ได้ศึกษาเล่าเรียนวิชาแพทย์
พื้นฐานจากประเทศไทย ไปศึกษาด้านโรคติดเชื้อไวรัสจาก
ต่างประเทศ ครั้นกลับมาประเทศไทยก็มาเริ่มอาชีพอาจารย์
ในโรงเรียนแพทย์เดิม ได้เป็นผู้ริเร่ิมต้ังห้องปฏิบัติการด้านไวรัส
วิทยาและสอนวิชานี้ให้แก่นักศึกษาแพทย์ ได้ประสานงาน
กับกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างย่ิง กรมควบคุมโรค
และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ด้านไวรัสวิทยา และด้าน
ระบาดวิทยาของโรคติดเช้ือ

ผู้นิพนธ์มีงานอดิเรกสองอย่างคือ นักเขียนสมัครเล่น
และพ่อครัวสมัครเล่น งานอดิเรกทั้งสองได้ทำติดต่อกันมา
นานกว่า ๓๐ ปี แต่รู้ตัวเองว่าเอาดีไม่ได้สักเรื่อง ยิ่งนานยิ่ง
กลายเป็นเล่น ๆ  มากกว่า ชอบอ่านหนังสือมาต้ังแต่เด็ก หนังสือ
ท่ีประทับใจในวัยรุ่นของผู้นิพนธ์มากสุด คือ ปลัดเปล่งเท่ียว
รอบโลก และนิตยสารรายเดือนหรือรายสัปดาห์เช่น ชาวกรุง
สยามรัฐ สัปดาห์วิจารณ์



ทำงานทางด้านการแพทย์มา ๕๐ ปีเต็ม มีประสบการณ์
ด้านงานการสอน การวิจัย ด้านป้องกันและควบคุมโรค
โดยเฉพาะในช่วงท่ีมีโรคระบาด จึงได้มีโอกาสส่ังสมความรู้
และประสบการณ์จนล้นสมอง เคยทำงานเป็นบรรณาธิการ
วารสารการแพทย์หลายฉบับทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ
จึงมีความพยายามที่จะถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์
ที่คั่งอยู่เต็มสมอง นำมาเรียบเรียงเพื่อให้ความเพลิดเพลิน
กับท่าน

หนังสือเล่มนี้ตั ้งใจเขียนให้อ่านได้ทั ้งประชาชน
ท่ัวไปหรือนักวิชาการก็อ่านได้ เพ่ือได้มีความรู้ท้ังเร่ืองโรคต่างๆ
ท่ีระบาดอุบัติใหม่ เคยระบาดมาแล้ว และอาจจะระบาดซ้ำอีก
เป็นเรื่องที่แพร่กระจายไปทั่วโลกอย่างกว้างขวาง รวมทั้ง
บางเร่ืองแม้ว่าจะไม่ใช่โรคติดต่อ แต่ก็ระบาดแพร่กระจายได้
ท้ังน้ี เพ่ือท่ีจะให้ท่านผู้อ่านได้ทันกับเหตุการณ์ ในทำนองท่ีว่า
รู้เขา รู้เรา รู้โรค รู้โลก นี่คือเป็นจุดตั้งต้น ที่จุดประกายให้
ผู้นิพนธ์เขียนหนังสือชุดน้ี
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๘

ข่าวล่ามาเร็ว

กาฬโรคปอดระบาดในประเทศจีน

สิงหาคม ๒๕๕๒

มีข่าวล่าในหนังสือพิมพ์ ไชน่า เดลี ประจำวันที่ ๔
สิงหาคม ๒๕๕๒ รายงานว่า ทางการสาธารณสุขจีนได้
ประกาศว่า มีการอุบัติของกาฬโรคขึ้นในประเทศจีน ที่เมือง
แห่งหน่ึง อยู่ในจังหวัดชิงไห่ ซ่ึงเป็นจังหวัดทางภาคตะวันตก
เฉียงเหนือของประเทศ ช่ือเมือง ซิเคตัน (Ziketan) เมืองน้ีอยู่
ในไฮนานเขตปกครองตนเองของทิเบต มีผู้ป่วยเสียชีวิตจาก
กาฬโรคปอด ๓ ราย และยังมีผู้ติดเชื้ออีก ๙ ราย มีอาการ
หนักเพียงรายเดียว อีก ๘ ราย มีอาการไข้ ไอ และเจ็บหน้าอก
ทางการสั่งปิดตายเมืองนี้ ห้ามผู้คนเคลื่อนไหวเดินทางไปมา
ในรัศมีรอบเมือง ๒๘ กิโลเมตร เมืองน้ีมีเน้ือท่ีประมาณ ๓,๐๐๐
ตารางกิโลเมตร มีประชากรอาศัยอยู่ประมาณ ๑๐,๐๐๐ คน

มีรายงานจากโรงพยาบาล เร็นมิน เมืองซิเคตัน จังหวัด
ชิงไห่ เม่ือวันท่ี ๑ สิงหาคม ๒๕๕๒ ว่า มีผู้ป่วยโรคกาฬโรค
หลายคนอุบัติข้ึนเป็นกลุ่มก้อนดังน้ี

ผู้ป่วยรายแรก เป็นชาย อายุ ๓๒ ปี อาชีพเล้ียงสัตว์
ป่วยเม่ือวันท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๕๒ ส่ีวันหลังจากท่ีนำซาก
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๙

สุนัขเลี้ยงของตนเองไปฝัง โดยผู้ป่วยมีอาการสำคัญว่า มีไข้
และไอเป็นเลือด ญาตินำผู้ป่วยไปรักษาที่โรงพยาบาลในวัน
รุ่งขึ้นและตายระหว่างทางที่ไปโรงพยาบาล ญาติจึงนำศพ
ไปฝัง

รายที่ ๒ เป็นชายอายุ ๓๗ ปี เป็นเพื่อนบ้านของ
รายแรก ป่วยเมื่อวันที่ ๓๑ กรกฎาคม เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเมื่อวันอาทิตย์ที่ ๒ สิงหาคม เวลา ๑๑.๐๐ น

แผนที่ประเทศจีน แสดงแคว้นชิงไห่
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ด้วยอาการสำคัญคือ มีไข้และไอเป็นเลือดเช่นกัน และเสีย
ชีวิต เม่ือวันท่ี ๓ สิงหาคม

รายท่ี ๓ เป็นชายอายุ ๖๔ ปี เป็นพ่อตาของรายแรก
ท้ังสองรายหลังน้ี เป็นผู้ท่ีช่วยกันฝังศพรายแรก

ยังมีญาติของผู้ป่วยรายแรกท่ีไปร่วมงานศพป่วยเป็น
ไข้และไอ อีก ๑๑ คน ผู้ป่วยทั้งหมดจึงถูกกักกันตัว เพื่อทำ
การรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วย ๙ รายยังมีอาการหนัก แต่ ๗
ราย ก็มีอาการทรง

การตรวจทดสอบทางห้องปฏิบัติการจากตัวอย่างตรวจ
ของผู้ป่วยรายแรกและญาติ รวม ๑๒ รายนั้นให้ผลบวก
ว่าเป็นกาฬโรค เชื้อกาฬโรคที่เพาะแยกได้จากผู้ตายทั้ง ๓
รายแรก ได้นำไปทดสอบความไวต่อยา ไม่ปรากฏว่าดื้อยา
แต่การท่ีได้รับการรักษาล่าช้า จึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

เม่ือวันท่ี ๖ สิงหาคม มีประชาชนสัมผัสโรคกับผู้ป่วย
๓ รายแรกนี้ จำนวน ๓๓๒ คน ถูกกักกันตัวเอาไว้ เพื่อเฝ้า
ระวังโรคต่อไป

ข่าวนี ้ก่อให้เกิดการตระหนกตกใจ ทางการจึง
ประกาศปิดเมือง ห้ามผู้คนมิให้เข้าออกเมือง มีเจ้าหน้าที่
ตำรวจเข้าเวรยามรักษาการตลอด ๒๔ ชั่วโมง มีการแจก
แผ่นพับให้ประชาชนได้ทราบและรู้เร่ืองราวของโรค  มีรายงาน
ให้ความรู้ทางโทรทัศน์และวิทยุ รวมทั้งวิธีป้องกันโรคด้วย
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ผู้คนเก็บตัวอยู่ในบ้าน ไม่ออกมาเดินตามถนน ตามรายงาน
แจ้งว่า ยังไม่มีรายงานผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มเติมอีก เจ้าหน้าที่
ได้ดำเนินการเฝ้าระวังโรคในเมืองน้ีอย่างเข้มงวด ทางการจีน
ได้รายงานเหตุการณ์นี้ให้องค์การอนามัยโลกสำนักงานใหญ่
ท่ีนครเจนีวาได้รับทราบแล้ว

 อันท่ีจริง คุณวิเวียน ตัน โฆษกขององค์การอนามัยโลก
เปิดเผยว่า มีรายงานผู้ป่วยประปรายในประเทศจีนอยู่เกือบ
ตลอดปี จังหวัดชิงไห่นี้ เป็นจังหวัดในชนบทที่ห่างไกล อยู่
ทางตอนใต้ของทะเลสาบชิงไห่ มีประชากรหนูค่อนข้าง
ชุกชุม ในระยะเวลา ๘ ปีท่ีผ่านมา มีการระบาดของกาฬโรคมาแล้ว
๒ ครั้ง แต่ก็เป็นการระบาดที่ไม่รุนแรงแต่อย่างใด ครั้งแรก
อุบัติเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๔๔ ผู้ป่วยเป็นชายชาว
ทิเบต อายุ ๒๙ ปี ติดเช้ือจากการโดนหมัดกัดขณะกำลังถลก
หนังสุนัขจ้ิงจอกท่ีล่ามาได้ คร้ังท่ี ๒ อุบัติข้ึนเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๔๗
มีผู้ป่วยรวมกัน ๘ ราย ติดเช้ือจากการล่ามาร์มอทป่ามาเชือด
และบริโภคเป็นอาหาร มาร์มอท (ปทานุกรมภาษาไทยแปลว่า
“อ้น”) เป็นสัตว์ที่คล้ายกับโกเฟอร์ (หนูขนาดใหญ่ชนิดหนึ่ง
ในทวีปอเมริกา) และคล้ายแพรรี ด็อก อาศัยอยู่ตามทุ่งหญ้า
ในภาคตะวันตกเฉียงเหนือของจีนและมองโกเลีย ชาวบ้าน
มักไปล่ามาชำแหละและบริโภคเป็นอาหารกัน
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Marmot หรือภาษาไทยเรียกว่า อ้น แหล่งรังโรคในจีน

แหล่งรังโรค แพรี ด็อก สัตว์แทะชนิดหนึ่งในสหรัฐ
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กาฬโรคปอดเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญในทางภาค
ตะวันตกเฉียงเหนือของจีน การระบาดในปี พ.ศ. ๒๔๕๔
มีผู้เสียชีวิตมากถึง ๖๐,๐๐๐ คน การระบาดเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๖๔
มีผู้เสียชีวิตถึง ๙,๓๐๐ คน

กาฬโรคปอดมีอัตราตายสูงถึงร้อยละ ๖๐ และมักเสีย
ชีวิตภายในเวลา ๒๔ ชั่วโมงหลังป่วย หากได้รับการรักษา
แต่เนิ่นๆและที่ถูกต้องด้วยปฏิชีวนะที่เหมาะสม (สเตร็พ
โตมัยซินและเตระซัยคลีน) อัตราตายจะลดลงเหลือประมาณ
ร้อยละ ๑๕

กาฬโรค เป็นโรคที ่แพร่ระบาดกันมานาน
หลายพันปีมาแล้ว การระบาดในประเทศจีนครั้งนี้จึงถือว่า
เป็นการระบาดของโรคติดเชื้ออุบัติซ้ำ เรามารู้จักประวัติ
การระบาดของโรคน้ีว่าเป็นมาอย่างไร

การระบาดของกาฬโรคในอดีตกาล ท่ีระบาดเล่ืองลือ
ให้สับสนไปท่ัวโลก อันรู้จักกันในนามของ Black Death

Black Death, หรือ Black Plague หรืออาจจะ
ถอดคำให้เป็นภาษาไทยว่า “กาฬมรณะ” ก็ไม่น่าจะผิด
เป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในอดีตกาล เป็นคำท่ีนักประวัติศาสตร์
หรือพวกแพทย์ในสมัยปัจจุบัน จะรู้จักคำๆนี้เป็นอย่างดี
เป็นคำที่มีความหมายถึงการแพร่ระบาดของโรคๆ หนึ่ง
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ท่ีก่อให้มวลมนุษย์ในโลกน้ี มีการล้มตายเป็นจำนวนมหาศาล
ดุจประหนึ่งว่า โลกจะดับมืดมิดไร้อาทิตย์ ไร้ดวงจันทร์
ไร้แสงสว่าง ไร้ชีวิต ไร้ความหวัง ไร้ทุกสิ่งทุกอย่าง อ้างว้าง
เท้งเต้ง ไร้จุดหมาย อยู่รอวันตายกันเป็นวัน ๆ เท่านั้นเอง
..วันแล้ววันเล่า... เดือนแล้วเดือนเล่า... จนกระท่ังปีแล้วปีเล่า
ก็ไม่ทีท่าว่าจะยุติ

ต้นเหตุของโรคทราบกันในภายหลัง อีกหลาย
ศตวรรษให้หลัง ว่าเป็นโรคติดเชื้อ เป็นโรคติดต่อร้ายแรง
สาเหตุปรากฏว่าเป็นแบคทีเรียชนิดหน่ึงท่ีมีช่ือทางวิทยาศาสตร์
ว่า แยร์แซงเนีย เพสติส Yersinia pestis

ในอดีต การระบาดของโรคใด ๆ ก็ตาม ท่ีระบาดใหญ่
แพร่กระจายอย่างกว้างขวางรวดเร็ว ก็มักจะเรียกกันว่า เป็น
PLAGUE หรือ PEST, PESTILENCE

จึงเกิดมีรายงานการวิจัยในภายหลังเมื่อไม่กี่สิบปี
ที่ผ่านมานี้ มีการตั้งประเด็นขึ้นมาให้ได้อภิปรายถกแถลง
กันว่า เป็นไปได้ไหมที่การระบาดในยุคนั้น เกิดจากการ
ระบาดของไวรัส อีโบลา

ข้อสงสัยน้ีเป็นผลของการวิจัยโดยขุดหลุมฝังศพ โดย
คณะนักวิจัยจากมหาวิทยาลัย Universite de la Mediterranee
ในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ ได้มีการขุดหลุมฝังศพขนาดใหญ่ท่ีตายจาก
กาฬโรคสมัยดึกดำบรรพ์ ท่ีเมืองมาร์แซลล์
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ได้ซากศพขึ้นมา ๒๐๐ ซาก เพื่อทำการศึกษาวิจัย
โดยวิธีการทดสอบสมัยใหม่ พิสูจน์ว่าเป็นซากที่ฝังไว้ตั้งแต่
ปี ค.ศ. ๑๗๒๒ (พ.ศ. ๒๒๖๕)

การวิจัยโดยวิธีการทดสอบสมัยใหม่ คือวิธีพีซีอาร์
ผู้นิพนธ์ไม่มีความรู้ลึกซ้ึงทางประวัติศาสตร์ และการทดสอบ
สมัยใหม่ที่ทดสอบเกี่ยวกับพีซีอาร์ ซึ่งรายงานไว้เป็นภาษา
ฝร่ังเศส จึงไม่ขอแสดงความเห็นเก่ียวกับเร่ืองน้ี

.
เหตุการณ์ต่อไปนี้ เป็นเหตุการณ์ที่ได้มีการบันทึก

เอาไว้ เป็นเหตุการณ์ที่กล่าวถึงการระบาดของกาฬโรคตั้งแต่
ดึกดำบรรพ์

ผู้นิพนธ์คัดลอกจากปทานุกรมออนไลน์ของวิกิพีเดีย
ได้ถอดความเป็นภาษาไทยและเรียบเรียงใหม่ให้เข้าใจง่ายย่ิงข้ึน
ดังน้ี

ลำดับเหตุการณ์ ต้ังแต่ปีก่อนคริสตกาล  โปรดดูในตาราง
การระบาดใหญ่ในกรุงเอเธนส์ (๔๓๐-๔๒๗ ก่อนปี
คริสตกาล หรือ ปีพุทธศักราช ๑๑๓-๑๑๖) สาเหตุของ
โรคที่กล่าวถึงอาจเป็นไปได้ว่ามีหลายสาเหตุ ระบาด
ปนๆกันไป หรืออย่างใดอย่างหน่ึง ข้อสันนิษฐานได้แก่
กาฬโรคต่อมน้ำเหลืองที ่ เก ิดจากเช ื ้อแบคทีเร ีย
หรืออาจเป็นไข้ทรพิษ ไข้หัด ไข้รากสาดใหญ่
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-Plague of Constantinople1290-1291747-748

unknownPlague of Emmaus18 A.H. 
/639 A.D.

bubonic plague or possibly viral 
hemorrhagic plague

Plague of Justinian1084-1085541-542

smallpox/measles?Plague of Cyprian793250

smallpox/measles?Antonine Plague708165-180

BubonicPlague/smallpox/measles/ 
typhus/anthrax/typhoid?

Great Plague of Athens113-116430-427
BC

อาจเปนโรคสมญาพ.ศ.คศ.

โรคแอนแทร็กซ์หรือโรคกาลี ไข้รากสาดน้อยหรือ
ไทฟอยด์
กาฬโรคแอนโทนีน (๑๖๕-๑๘๐ ก่อนปีคริสตกาล)
สาเหตุของการระบาดอาจจะเป็นไข้ทรพิษหรือหัด
กาฬโรคแห่งไซปรัส (ค.ศ. ๒๕๐)
สาเหตุของการระบาดน่าจะเป็นไข้ทรพิษหรือหัด
กาฬโรคแห่งยุคจัสติเนียน (ค.ศ. ๕๔๑-๕๔๒)
สาเหตุของการระบาดอาจจะเป็นการระบาดของกาฬโรค
ต่อมน้ำเหลืองหรือไข้เลือดออกจากไวรัส
กาฬโรคแห่งกรุงคอนสแตนติโนเปิล (ค.ศ. ๗๔๗-๗๔๘)
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hemorrhagic plagueGreat Plague of 
Scotland

1891-931348-1350

hemorrhagic plagueGreat Plague of Iceland19451402-1404

hemorrhagic plagueGreat Plague of Russia1892-961349-1353

hemorrhagic plagueGreat Plague of 
Portugal, the so called 
Peste Negra (black 
plague)

1891-
1891?

1348-1348?

hemorrhagic plagueGreat Plague of Ireland1891-941348-1351

hemorrhagic plagueGreat Plague of England 1891-931348-1350

The “ Black Death” of 1347-1351

โรคสมญาพ.ศ.คศ.

กาฬมรณะ ค.ศ. ๑๓๔๗ – ๑๓๕๑ The “Black Death” of
1347–1351:

เหตุการณ์ในยุคน้ี มีการระบาดใหญ่ๆ อยู่หลายคร้ัง เช่น
o การระบาดใหญ่ในอังกฤษ (ค.ศ. ๑๓๔๘- ๑๓๕๐)
o การระบาดใหญ่แห่งไอร์แลนด์ (ค.ศ.๑๓๔๘-๑๓๕๑)
o การระบาดใหญ่แห่งสก็อตแลนด์ (ค.ศ. ๑๓๔๘- ๑๓๕๐)
o การระบาดใหญ่แห่ง โปรตุเกส (ค.ศ. ๑๓๔๘- ๑๓๔๘?)
o การระบาดใหญ่แห่งรัสเซีย (ค.ศ. ๑๓๔๙-๑๓๕๓)
o การระบาดใหญ่แห่งไอร์แลนด์ (ค.ศ. ๑๔๐๒-๑๔๐๔)
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UnknownPlague causing the end 
of the Ming Dynasty in 
China

2184-871641-1644

hemorrhagic plagueGreat Plague of Seville21921649

hemorrhagic plagueItalian Plague of 1629-
1631 or Great Plague of 
Milan

2172-741629-1631

hemorrhagic plagueLondon Plague2135-371592-1594

hemorrhagic plaguePlague of 1575, Italy, 
Sicily and segments of 
Northern Europe

2114-21191571-1576

Cholera, Influenza, malaria, measles, 
scarlet fever, smallpox, tuberculosis, 
typhoid, yellow fever

American Epidemics 
(Results of Columbian 
Exchange)

2035-
2493?

1492-1950s?

โรคสมญาพ.ศ.คศ.

o การระบาดใหญ่ในทวีปอเมริกา (ค.ศ. ๑๔๙๒-๑๙๕๐s?)
o การระบาดใหญ่ในอิตาลี ซิซิลี และบางส่วนของยุโรป

เหนือ (ค.ศ. ๑๕๗๑–๑๕๗๖)
o การระบาดใหญ่ในลอนดอน (ค.ศ. ๑๕๙๒–๑๕๙๔)
o การระบาดในอิตาลี หรือการระบาดใหญ่ของกาฬโรค

แห่งนครมิลาน (ค.ศ. ๑๖๒๙–๑๖๓๑)
o การระบาดของกาฬโรคปลายสมัยราชวงศ์หมิง (ค.ศ.

๑๖๔๑-๑๖๔๔)
o การระบาดใหญ่ของกาฬโรคแห่งนครเซวิลล์ (ค.ศ.

๑๖๔๙)
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o การระบาดใหญ่ของกาฬโรคแห่งมหานครลอนดอน
(ค.ศ. ๑๖๖๕–๑๖๖๖)

o การระบาดใหญ่ของกาฬโรคแห่งกรุงเวียนนา (ค.ศ.
๑๖๗๙–๑๖๘๐s)

o การระบาดใหญ่ของกาฬโรคแหง่นครมาร์แซลล์ (ค.ศ.
๑๗๒๐–๑๗๒๒)

o การระบาดใหญ่ของกาฬโรคแห่งรัสเซีย (ค.ศ. ๑๗๗๐-
๑๗๗๒)

o การระบาดใหญ่ครั้งที่สาม ซึ่งเริ่มต้นจากประเทศจีน
(ค.ศ. ๑๘๕๕–๑๙๕๐s)

o การระบาดใหญ่ของกาฬโรคแห่งนครสุรัต ประเทศอินเดีย
(ค.ศ. ๑๙๙๔)

bubonic plagueThe Third Pandemic, 
originated in China

2398-24051855-1950s

possibly pneumonic plague?Plague epidemic in 
Surat/India

25371994

possibly bubonic plague?Russian plague of 1770-
1772

2313-151770-1772

possibly bubonic plague?Great Plague of 
Marseille

2263-651720-1722

hemorrhagic plagueGreat Plague of Vienna22221679-1680s

hemorrhagic plagueGreat Plague of London2208-091665-1666

โรคสมญาพ.ศ.คศ.
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ผู้นิพนธ์จะนำมาเล่าเฉพาะบางเหตุการณ์เท่าน้ัน

การระบาดใหญ่ในกรุงเอเธนส์ (๔๓๐-๔๒๗ ก่อนปีคริสตกาล
หรือ ปีพุทธศักราช ๑๑๓-๑๑๖)

สาเหตุของโรคท่ีกล่าวถึงอาจเป็นไปได้ว่ามีหลายสาเหตุ
ระบาดปนๆกันไป หรืออย่างใดอย่างหน่ึง ข้อสันนิษฐานได้แก่
กาฬโรคต่อมน้ำเหลืองที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย หรืออาจเป็น
ไข้ทรพิษ ไข้หัด ไข้รากสาดใหญ่ โรคแอนแทร็กซ์หรือ
โรคกาลี ไข้รากสาดน้อยหรือไทฟอยด์

มหากาฬโรคแห่งกรุงเอเธนส์
กรุงเอเธนส์ ซ่ึงในยุคกรีกโบราณน้ันถือว่าเป็นหน่ึงนคร

ประเทศ (city-state น่าจะหมายความว่าทั้งประเทศกรีกคือ
กรุงเอเธนส์ หรือกรุงเอเธนส์น่ีแหละคือประเทศกรีกท้ังประเทศ)

ในขณะน้ัน กำลังมีศึกสงคราม คือสงครามพีโลพอน-
นีเซียนครั้งที่สอง (the Peloponnesian War - ๔๓๐ ปี ก่อน
คริสตกาล หรือพ.ศ. ๑๑๓) ประเทศเอเธนส์กำลังจะประสบ
ชัยชนะ  กาฬโรคได้แพร่ระบาดเข้าสู่นครทางเมืองท่าเรือ
พิเรอุส (Pireus) อันเป็นเส้นทางสำคัญในการลำเลียงอาหาร
และสินค้าต่างๆ ประชาชนหนึ่งในสามของนครถูกคร่าชีวิต
ไปในการระบาดใหญ่คร้ังน้ี บนตึกรามบ้านช่องถูกท้ิงให้ร้าง
คนไข้คนเจ็บถูกปล่อยให้ล้มตายไปตามยถากรรมอยู่ในบ้าน
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ขาดผู้ดูแลบริบาล แม้จะมีหลุมฝังศพขนาดใหญ่นับพันก็ยัง
ไม่พอจะฝังกลบ ศพถูกทำลายโดยการเผาเสียก็มาก กระนั้น
ก็ดี ก็ยังมีซากศพทิ้งเกลื่อนกราดตามท้องถนนหนทางเป็น
ท่ีน่าเวทนา น่าขยะแขยง น่าสะอิดสะเอียนย่ิงนัก ผู้ท่ีรอดตาย
ต่างก็แออัดยัดเยียดกันเข้าไปพำนักอยู่ตามวิหารตามโบสถ์
เพื่อหวังพึ่งบารมีของพระผู้เป็นเจ้าให้ปกป้องคุ้มครอง แต่ก็
ไร้ผล มีแต่ซากศพทับถมกันอยู่เต็มศาสนสถาน ฝูงนกฝูงกา
ท่ีลงมาจิกกินศพ ต่างก็ติดโรค ร่วงหล่นลงมาตายกันเป็นระนาว
เป็นภาพท่ีสุดจะเวทนาอาดูร

เช่ือกันว่า กรุงสปาต้า ซ่ึงเป็นอีกหน่ึงนครประเทศ (city-
state) และยังมีอีกหลายๆ นครทางฝั่งตะวันออกของทะเล
เมดิเตอร์เรเนียนก็คงมีการแพร่ระบาดของกาฬโรคเช่นกัน

กาฬโรคยังกลับไประบาดอีกถึงสองคร้ังสองคราในปี
ค.ศ. ๔๒๙ และ ๔๒๗/๔๒๖ ก่อนคริสตกาล (พ.ศ. ๑๑๔, ๑๑๖-
๑๑๗)

Thucydides ผู ้ซึ ่งล้มป่วยด้วยแต่รอดชีวิต ได้
บรรยายอาการและดำเนินของโรคไว้ดังน้ี

“ตามปกติไม่มีปี่ไม่มีขลุ่ย ประชาชน ทั้งๆที่ร่างกาย
แข็งแรงสมบูรณ์ดีก็จะล้มป่วยลงได้ ศีรษะร้อนเป็นไฟ
ตาอักเสบแดงก่ำ ส่วนภายในกายนั้นเล่า ในลำคอ บนลิ้น
เต็มไปด้วยเลือด กล่ินลมหายใจเหม็นเน่า”
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“อาการต่าง ๆ เหล่านี้ติดตามมาด้วยการจาม เสียง
แหบแห้ง ต่อมาก็จะเจ็บร้าวทั่วทรวงอก ทำให้ไอแรงๆ ลึกๆ
ท้องก็อืดเฟ้อ อาเจียนเป็นสีน้ำดี”

“ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการเรอ สะอึก แต่มักจะหาย
ไปในไม่ช้า ท่ีกินเวลาอยู่นานจึงจะหายก็มีอยู่เหมือนกัน”

“เมื่อแตะผิวกายมักไม่ร้อนนัก ผิวกายก็ไม่ซีดเซียว
แต่กลับแดง มีตุ่มหนองผุดข้ึนและตุ่มจะแตก มีอาการเจ็บปวด
แทบจะทนไม่ไหว แม้เพียงถูกต้องกับเสื้อผ้านุ่งห่มที่เบาบาง

ภาพแสดงผู้ป่วยกาฬโรคในสมัยดึกดำบรรพ์
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ก็ตาม มีทั้งความรู้สึกร้อน และกระหายน้ำจนบอกไม่ถูก
บางคนถึงกับกระโดดลงไปแช่ในอ่างน้ำเย็นจะได้ท้ังกินท้ังอาบ”

“หลังจากใช้พลังทุรนทุรายต่อสู ้ก ับโรคร้ายนี ้
ประมาณวันท่ี ๖ หรือ วันท่ี ๗ จะมีอาการท้องเดินอย่างรุนแรง
จนทำให้หมดเร่ียวแรงและสุดท้ายก็ส้ินลม”

“อาการของโรคเริ ่มจากศีรษะก่อน แล้วอาการก็
ลุกลามไปทั่วตัว แม้บริเวณที่ลับก็ไม่รอด นิ้วมือ นิ้วเท้า ตา
จนสูญเสียอวัยวะเหล่านี ้ก็มี หลังเริ ่มฟื ้นจากโรคใหม่ๆ
ความทรงจำจะหายไปอยู่ระยะหนึ่ง ไม่รู้จักแม้กระทั่งตัวเอง
ไม่รู้จักเพ่ือนใกล้ชิดแม้แต่คนเดียว”

Acropolis Sacred Rock Hill กรุงเอเธนส์
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กาฬโรคแห่งกรุงคอนสแตนติโนเปิล
ในปี ๕๔๓ ก่อนคริสตกาล หรือตรงกับปี พ.ศ. ๐๑

ได้เกิดมีกาฬโรคระบาดใหญ่ในกรุงคอนสแตนติโนเปิล
อาณาจักร “ไบเซ็นไทน์ - Byzentine”

กรุงคอนสแตนติโนเปิล นครหลวงของอาณาจักรโรมันตะวันออกไบเซ็นไทน์
ครองนครโดยจักรพรรดิ จุสติเนียน (ภาพจาก Google)
นครหลวงของอาณาจักรโรมันตะวันตกคือกรุงโรม
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กาฬโรคเร่ิมระบาดมาต้ังแต่ปีท่ี ๑๕ ของรัชสมัยของ
พระเจ้าจักรพรรดิจุสติเนียน (Justinian) มีคนตายในแต่ละวัน
นับหม่ืนหรือมากกว่าน้ัน พระเจ้าจักรพรรดิเองก็ประชวรด้วย
รวมมีผู้เสียชีวิตในการระบาดคร้ังน้ันนับเป็นเรือนแสนทีเดียว

ผู้ที่ได้บันทึกเรื่องราวต่าง ๆ เอาไว้ในสมัยนั้นก็คือ
โปรโคปิอุส (Procopius) ท่านผู้นี้เป็นที่ปรึกษากฎหมายให้
แก่นายพล เบลิซาลิอุส (Balisalius) ในช่วงเวลานั้น ท่านได้

แผนที่แสดงกรุงคอนสแตนติโนเปิล
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ติดตามท่านนายพลไปทั่วดินแดนแคว้นถิ่น และทั่วท้อง
ทะเลเมดิเตอเรเนียน ท่านได้บันทึกเอาไว้ว่า

“โรคระบาดเริ่มต้นที่เมืองท่าในประเทศอียิปต์ ที่
“เมืองเพลูสิอุม - Pelusium” เมืองท่าเรือ เป็นเมืองท่ีมีหนูชุกชุม
ซ่ึงก็เป็นเช่นน้ัน ไม่ว่าจะเป็นเมืองท่าในยุโรปก็ตาม หนูก็ชุกชุม
เช่นกันโรคระบาดเข้าสู่นครอะเล็กซานเดรีย แพร่กระจายไปยัง
ซีเรีย และปาเลสไตน์ ผู้คนที่ล้มป่วยล้วนแต่มีอาการทำนอง
เดียวกัน อาการเกิดข้ึนปุบปับฉับพลัน ไม่ว่ากำลังหลับ กำลังต่ืน
หรือไม่ว่าจะกำลังทำอะไรอยู่ก็ตาม หลังจากน้ันก็จะดำเนินไป
สู่อาการบวม บวมท่ีท้อง รักแร้ ขาหนีบ หู และส่วนอ่ืน ๆ ของ
ร่างกายจะบวมขึ้นให้แลเห็นได้ ตรงที่เป็นต่อมน้ำเหลืองจะ
เห็นได้ชัดเจนมาก จึงเรียกกันว่า “บูโบ – buboes” หรือที่
ภาษาไทยเราในปัจจุบันน้ี เรียกว่า “ฝีมะม่วง” น่ันเอง

โรคจะดำเนินต่อไปในทางที่รุนแรงเลวร้ายยิ่งขึ้น
บางคนก็ตายลงปุบปับ บางรายก็มีอาการเพ้อคลั่ง บางราย
ก็หมดสติและเสียชีวิตในสภาพที่กำลังหมดสติ ผู ้ที ่ตาย
ก็ตายง่ายดายเหมือนถูกวางยาพิษร้าย

ในกรุงคอนสแตนติโนเปิลมีผู้ล้มตายลงราวกับใบไม้
ร่วง จนไม่มีหลุมจะบรรจุ จะฝังอย่างไรก็ไม่ทัน ซากศพ
เกลื่อนกราดเน่าเหม็นไปทั่ว บนหลังคาบ้าน บนหอคอย ใน
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โบสถ์ ในวิหาร ในอาคารบ้านเรือน มีศพเน่าเปื่อยอยู่ทั่วทุก
หนทุกแห่ง ไม่มีที่ว่างเว้น โรคระบาดบรรเทาความรุนแรง
ลงในฤดูหนาว ผู้คนอพยพหนีออกจากเมืองไปอยู่ตามชนบท
ท้ิงเมืองให้ร้าง เช้ือโรคก็หยุดแพร่กระจายช่ัวขณะ”

โรคกลับมาระบาด อาละวาดหนักอาละวาดรุนแรง
ในคริสศตวรรษท่ี ๑๔ จนกระท่ังได้รับสมญาว่า “Black Death –
หรือ กาฬมรณะ” น่ันเอง

ในเดือนตุลาคม พ.ศ. ๑๘๙๐ มีกองเรือพาณิชย์ชาวเจนัว
หลบหนีโรคร้าย ออกจากเมืองคาฟฟา เนื่องจากศัตรูได้ใช้
เครื่องยิงกระสุน เหวี่ยงโยนศพเหยื่อกาฬโรค ข้ามกำแพง
เมืองเข้าไปภายในเมืองเป็นจำนวนหลายศพ ไปยังเมืองท่า
เม็สสินา บนเกาะซิซิลี เมื่อเรือถึงเมืองท่าจุดหมาย ลูกเรือ
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ทั้งหมดต่างก็ป่วยเป็นโรคหรือเสียชีวิต เข้าใจว่าในเรือก็คง
นำโรคไปด้วย เรือบางลำ เม่ือไปถึงเมืองชายเกาะ ไม่มีมนุษย์
ไม่มีชีวิตหลงเหลืออยู่บนเรือลำนั้นเลย เรือที่ลอยเท้งเต้ง
เหล่านี้ คงจะเป็นตัวการนำโรคแพร่ไปยังเมืองต่างๆ เมือง
เจนัวและเมืองเวนิซต่อไปในช่วงเวลาระหว่างปี พ.ศ. ๑๘๙๐ -
๑๘๙๑

จากอิตาลี โรคแพร่ต่อไปทางตะวันตกเฉียงเหนือ
ข้ามทวีปยุโรป เข้าสู่ฝร่ังเศส สเปน โปรตุเกส และอังกฤษ

ในปี พ.ศ. ๑๘๙๑ และเข้าสู่เยอรมนีและกลุ่มประเทศ
แสกนดิเนเวียในช่วงปี พ.ศ. ๑๘๙๑ ถึง พ.ศ. ๑๘๙๓ ในปี
พ.ศ. ๑๘๙๒ เมื่อมีเรือเข้าเทียบท่าเมืองอัสโคน และแพร่ต่อ
ไปยังเมืองแบร์เก็น และไปถึงตะวันตกเฉียงเหนือของรัสเซีย
ในปี ๑๘๙๔ มีหลายประเทศท่ียังไปไม่ถึงได้แก่ ราชอาณาจักร
โปแลนด์ บางแคว้นของเบลเย่ียมและเนเธอร์แลนด์

แสดงการใช้เครื่องดีดกระสุนโบราณดีดศพข้ามกำแพงเมือง

๒๘
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การแพร่ระบาดใหญ่ในคราวน้ีลามไปถึงตะวันออกกลาง
ทำให้ผู ้คนล้มตายไปจำนวนมหาศาล และทำให้มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างใหญ่หลวงทั้งทางด้านโครงสร้างเศรษฐกิจ
และสังคม โรคแพร่เข้าสู่เมืองท่าอะเล็กซานเดรียของประเทศ
อียิปต์ในฤดูใบไม้ผลิของปี พ.ศ. ๑๘๙๐ โดยเช่ือว่าเช้ือโรคแพร่
ไปจากกรุงคอนสแตนติโนเปิล และเมืองท่าต่างๆของทะเลดำ
ระหว่างปี พ.ศ. ๑๘๙๑ โรคแพร่ไปทางตะวันออกเข้าสู่กาซา
มุ่งเหนือไปตามชายฝั่งทะเลด้านตะวันออกไปยังเมืองต่างๆ
ในประเทศเลบานอน ซีเรีย และปาเลสไตน์ ได้แก่เมือง
อัสเคลอน อาเคร เยรุซาเล็ม ไซดอน ดามัสคัส ฮอมส์ และ
อะเล็ปโป ในปี พ.ศ. ๑๘๙๑ – ๑๙๘๒ ไปถึงเมืองแอนติอ็อค
ชาวเมืองหนีตายขึ้นเหนือ แต่ส่วนใหญ่ก็ล้มตายกันระหว่าง
ทาง  อย่างไรก็ตาม โรคก็เข้าสู่อาเซีย ไมเนอร์ จนได้

กาฬโรคในอิตาลี ระหว่างปี พ.ศ. ๒๑๗๑-๒๑๗๔
การระบาดต่อเนื ่องกันเป็นชุดของกาฬโรคต่อม

น้ำเหลือง อุบัติข้ึนในปี พ.ศ.๒๑๗๑ ในภาคเหนือของประเทศ
อิตาลี แล้วแพร่ต่อกันมาอีกจนถึง พ.ศ. ๒๑๗๔ การระบาดใน
ครั้งนี้มักจะเรียกกันว่า การระบาดใหญ่ของกาฬโรคแห่ง
นครมิลาน มีประชาชนเสียชีวิตจำนวนมากถึง ๒๘๐,๐๐๐ คน
โดยมีอัตราตายสูงท่ีสุดท่ีเมืองลอมบาร์ดีและเวนิซ การระบาด
ครั้งนี้ถือว่าเป็นการระบาดใหญ่ที่แพร่กระจายไปทั่วโลก
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คร้ังสุดท้ายของกาฬโรคต่อมน้ำเหลืองท่ีเร่ิมต้นด้วยเหตุการณ์
ที่เรียกกันว่า “กาฬมรณะ” นั่นเอง โรคระบาดอยู่นานร่วม
ศตวรรษทีเดียว

การระบาดเริ่มมาจากกองทัพเยอรมันและกองทัพ
ฝรั่งเศสยกเข้าตีเมืองมันตูอา (Mantua) อันเป็นส่วนหนึ่ง
ของสงคราม ๓๐ ปี การเคล่ือนพลขนาดใหญ่น้ีเองท่ีนำเอาโรค
ติดไปด้วย กองทัพเวนิซติดโรคกันเป็นจำนวนมากจึงถอยร่น
จากเหนือลงไปยังตอนกลางของประเทศ ซ่ึงเท่ากับว่านำโรค
แพร่กระจายขยายออกไปท่ัว

ในเดือนตุลาคม พ.ศ. ๒๑๗๒ กาฬโรคก็ไปถึงนคร
มิลาน อันเป็นศูนย์กลางพาณิชย์ของลอมบาร์ดี แม้ว่านครจะมี
ระบบสาธารณสุขที่ดี มีการกักกันผู้ป่วย และมีการบุกเบาลง
ของทหารเยอรมัน และมีการค้าขายลดลง การระบาดของ
กาฬโรคก็บรรเทาลง ในเดือนมีนาคมอันเป็นเดือนเทศกาล
คาร์นิวาลของปีพ.ศ. ๒๑๗๓ มาตรการต่างๆหย่อนลง
การระบาดใหญ่จึงประทุขึ ้น ในฤดูใบไม้ผลิและฤดูร้อน
ของปี พ.ศ.๒๑๗๔ การระบาดระลอกท่ี ๒ ก็ตามมา ในนคร
มิลานขณะน้ันมีประชากร ๑๓๐,๐๐๐ คน ล้มตายจากกาฬโรค
ไปถึง ๖๐,๐๐๐ คน
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Teatro alla Scala  นครมิลาน

Meazza Stadium (San Siro)
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ทางด้านตะวันออกของลอมบาร์ดี คือนครเวนิซ
ได้รับผลกระทบอย่างหนัก ในนครเวนิซ มีประชาชนอาศัย
อยู่ประมาณ ๑๔๐,๐๐๐ คน เสียชีวิตไปถึง ๔๖,๐๐๐ คน ไม่เพียง
แต่มีล้มหายตายจากเป็นจำนวนมาก การค้าพาณิชย์ก็ได้รับ
ผลกระทบไปด้วยทำให้นครเสียความเป็นศูนย์พาณิชยกรรม
และพลังทางด้านการเมืองก็อ่อนแอลงไปด้วย นครโบโลนญา
มีผู้เสียชีวิตไปถึงประมาณ ๑๕,๐๐๐ คนจากกาฬโรค เมือง
เล็กๆ ที่อยู่ใกล้ๆกัน คือเมืองโมดีนา และพาร์มา ก็ได้รับ
ผลกระทบอย่างหนักมาก การระบาดมุ่งขึ้นเหนือไปสู่ทีโรล
ในแถบเทือกเขาแอลป์ทางตะวันตกของประเทศออสเตรีย
ไม่ช้าไม่นานโรคก็แพร่ระบาดไปถึงนครฟลอเร็นซ์ และ
บริเวณรอบ ๆ  เมืองเนเปิล โรม และเจนัว

การระบาดใหญ่ของกาฬโรคแห่งนครเซวิลล์
นครเซวิลล์ เป็นหัวเมืองใหญ่ของประเทศสเปน

การระบาดของกาฬโรคอุบัติข้ึนเม่ือปี พ.ศ. ๒๑๙๐ ไปส้ินสุดเอา
เม่ือถึงปี พ.ศ. ๒๑๙๕ การระบาดคร้ังน้ีคร่าชีวิตชาวนครเซวิลล์
ไปประมาณหน่ึงในส่ีของประชากร (ประมาณ ๑๕๐,๐๐๐ คน
(ประชากร ๖๐๐,๐๐๐ คน) ซ่ึงน้อยกว่าการระบาดระหว่างปี พ.ศ.
๒๑๓๙-๒๑๔๕ ซ่ึงตายไปประมาณ ๖๐๐,๐๐๐ - ๗๐๐,๐๐๐ คน
การระบาดครั้งนั้นเชื่อกันว่าระบาดไปจากประเทศอัลจีเรีย
เมืองแรกท่ีโรคเกิดระบาดข้ึนคือเมืองชายฝ่ังทะเลเมดิเตอเรเนียน
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๓๓

คือนครวาเล็นเซีย ซ่ึงมีผู้คนเสียชีวิตไปประมาณ ๓๐,๐๐๐ คน
โรคเข้าสู่เมืองแอนดาลูเซีย มุ่งข้ึนเหนือของแคว้นคาตาโลเนีย
และอารากอน กวาดผู้คนในเมืองชายฝั่งของมะละกาไปกว่า
๕๐,๐๐๐ คนเสียชีวิต เศรษฐกิจของประเทศเสียหายซบเซา
เป็นอย่างหนักมีคนเสียชีว ิตทั ้งประเทศสเปนประมาณ
๑๐,๐๐๐,๐๐๐ คน กาฬโรคท่ีระบาดในคราวน้ันมีท้ังกาฬโรค
ต่อมน้ำเหลือง กาฬโรคปอด และกาฬโรคชนิดโลหิตเป็นพิษ
คละเคล้าปะปนกันไป

อีกไม่ถึง ๒๕ ปี ประเทศสเปนก็เกิดการระบาดที่
รุนแรงมากของกาฬโรคอีกครั้งหนึ่ง การระบาดครั้งหลังนี้
กินเวลาถึง ๙ ปี (พ.ศ. ๒๒๑๙ - ๒๒๒๘) ท้ังนครอันดาลูเซีย
และวาเล็นเซียได้รับผลกระทบทั้งสองแห่ง มีผู ้เสียชีวิต
ประมาณ ๒๕๐,๐๐๐ คน

ในคริสศตวรรษท่ี ๑๗ ประเทศสเปนประสบกับการ
ระบาดใหญ่ของกาฬโรคถึงสามคร้ังคือ

๒๑๓๙-๒๑๔๕ กาฬโรคแพร่จากซานทานเดอร์
ผ่านเมืองคาสติลล์เข้าสู่กรุงแมดริด

๒๑๘๙-๒๑๙๕ กาฬโรคระบาดใหญ่แห่งนคร
เซวิลล์

๒๒๑๙-๒๒๒๘  การระบาดของกาฬโรคใน
ศตวรรษที่ ๑๗ นี้ได้คร่าชีวิตชาวสเปนไปไม่ต่ำกว่า ๑.๒๕
ล้านคน
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๓๔

การระบาดใหญ่ในมอสโคว์
เกิดการระบาดของกาฬโรคข้ึนในกรุงมอสโคว์ระหว่าง

ปีพ.ศ. ๒๑๙๗-๒๑๙๙ คร่าชีวิตชาวกรุงมอสโคว์ ไปประมาณ
คร่ึงหน่ึงของประชากร

ในปี พ.ศ.๒๒๕๕ กรุงมอสโคว์ยังไม่ได้ถือว่าเป็น
นครหลวงของประเทศ นครหลวงของประเทศขณะนั้นคือ
กรุงเซ็นท์ ปีเตอร์สเบอร์ก

Sevilla Giralda. Seville
ศิลปกรรมอันโดดเด่นในนครเซวิลล์ จาก Google
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๓๕

กล่าวคือ เม่ือปี พ.ศ. ๒๒๔๖ พระเจ้าปีเตอร์สมหาราช
ได้สร้างนครเซ็นท์ปีเตอร์สเบอร์กขึ้นบนฝั่งทะเลบัลติคและ
สถาปนาข้ึนเป็นนครหลวง

ในปี พ.ศ. ๒๓๑๔ มีการระบาดของกาฬโรคขึ้นอีก
ในมอสโคว์ เป็นการระบาดท่ีกว้างขวาง แพร่กระจายลามไป
ถึงตอนกลางของประเทศรัสเซีย ในกรุงมอสโคว์แห่งเดียว
มีผู้ตายจำนวนสูงถึง ๑๐๐,๐๐๐ คน เมื่อกองทัพฝรั่งเศสบุก
ประเทศรัสเซียในปี พ.ศ.๒๓๕๕ ชาวกรุงมีความโกรธแค้น
จึงได้พากันเผากรุง และอพยพออกนอกกรุง ต่อมากองทัพ
พระเจ้านโปเลียนบุกเข้ามาอีกเม่ือวันท่ี ๑๔ กันยายน ท้ังหิวโหย
และหนาวเหน็บ ขาดอาหารจึงต้องล่าถอยทัพกลับไป

กาฬโรคแพร่เข้ามหานครลอนดอน พ.ศ. ๒๒๐๘-๒๒๐๙
ผู้ป่วยกาฬโรครายแรก มีรายงานจาก Saint Gilles –in-

the–fields เมื่อเดือนเมษายน ๒๒๐๘ เขตดังกล่าวอยู่นอก
กำแพงมหานคร เป็นพื้นที่ที่กำลังพัฒนาเป็นเขตที่อยู่อาศัย
แห่งใหม่ พอถึงเดือนพฤษภาคมมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น ๑๑ คน
จึงทำให้ทางการเร่ิมตระหนัก หากบ้านใดมีผู้ป่วย ทางการได้
ใช้ตะปูตอกปิดตายบ้านนั้น ผนึกประตูหน้าต่าง ตอกตะปู
ปิดจากนอกบ้าน ขังเอาไว้ภายในบ้าน พร้อมมีกางเขน
สีแดงปะคาดเอาไว้ให้ทราบกัน ได้ว่าจ้างพยาบาลเป็นพิเศษ
เพื่อส่งข้าว ส่งน้ำ พอให้ประทังกว่าจะจบชีวิตลง จัดเวรยาม
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เฝ้าอย่างเข้มงวดมิให้ผู้ใดในบ้าน ไม่ว่าจะยังไม่ป่วย หรือกำลัง
ป่วย มิให้หลบหนีออกไปได้

ในช่วงเวลาน้ันของปีน้ัน อากาศร้อนอบอ้าวผิดปกติ
โรคเริ ่มกระจายออกจาก เซ็นต์ กิลลส์ ข้ามกำแพงเข้าสู ่
มหานคร เข้าสู่เขต Whitechapel, Westminster, Southwark
เศรษฐีและผู ้มีอันจะกิน แพทย์เริ ่มอพยพออกจากนคร
นักบวชทิ ้งวัดให้ร้าง ราชวงศ์ย้ายออกไปตั ้งพระราชวัง
ช่ัวคราวท่ีซอลส์เบอรร์รี (Salisburry) ท้ิงคนจนผู้ยากไร้ไว้ใน
กำแพงมหานครอย่างน่าเวทนา ห้ามมิให้ออกนอกกำแพง
มหานคร เพราะตราบาปไว้ว่า คนจนๆ พวกนั้นเป็นพาหะ
นำโรค

ภาพการอพยพออกจากมหานครลอนดอน

๓๖
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หากบ้านใดมีผู้ป่วย ทางการจะใช้ตะปูตอกปิดตายบ้านนั้น
ผนึกประตูหน้าต่าง ตอกตะปู ปิดจากนอกบ้าน ขังเอาไว้ภายในบ้าน

พร้อมมีกางเขนสีแดงปะคาดเอาไว้ให้ทราบกัน

๓๗
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โรคมหากาฬถล่มกรุงเวียนนา พ.ศ. ๒๒๒๒
ในปี พ.ศ. ๒๒๒๒ การระบาดใหญ่แพร่เข้าสู่กรุง

เวียนนา ประเทศออสเตรียอันเป็นท่ีสถิตย์ของพระราชวังของ
ราชวงศ์ฮับสบวร์กผู้ครองราชอาณาจักร จากบันทึกพอจะ
อนุมานได้ว่าเป็นกาฬโรคต่อมน้ำเหลือง การระบาดใหญ่
ในคร้ังน้ี ทำให้กรุงเวียนนาเป็นอัมพาตไปท้ังนคร โรคระบาด
ซ้ำซากหลายคร้ังไปยุติเอาเม่ือต้นปี ๒๒๒๓ มีชาวกรุงเวียนนา
เสียชีวิตไปประมาณ ๗๖,๐๐๐ คน อันท่ีจริง การลำเลียงสินค้า
ผ่านแม่น้ำดานูบ อันเป็นเส้นทางการค้าหลัก ได้รับผลกระทบ
อย่างหนัก ซบเซามาตั้งแต่การระบาดของ “ไข้กาฬมรณะ”
รอบแรกในคริสศตวรรษท่ี ๑๔ แล้ว กรุงเวียนนามีผู้คนอาศัย

ภาพแกะสลักแสดงโรงพยาบาลกาฬโรคในกรุงเวียนนา พ.ศ. ๒๒๒๒

๓๘
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พิพิธภัณฑ์อัฐิที ่เมืองคอสนีซ ชานกรุง
ปร๊าก เป็นกระดูกที ่ขุดขึ ้นมาจากหลุม
ฝังศพผู้ที่ตายจากกาฬโรค
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ภาพมหาวิหารคาร์ล (Karlskirche)

๔๐

อยู่อย่างหนาแน่นแออัด ไม่มีระบบระบายน้ำ ไม่มีระบบ
กำจัดขยะที่ดี ทิ้งขยะมูลฝอยกันเกลื่อนถนน มีโกดังเก็บ
สินค้ามากมายเป็นพวกเสื้อผ้า พรมปูพื ้น เมล็ดธัญญพืช
ประชากรหนูจึงชุกชุมมาก อำนวยให้มีการระบาดของ
กาฬโรคได้เป็นอย่างดี

เมื่อการระบาดสงบลง ชาวเมืองมีความยินดีปรีดา
จึงมีการสร้างอนุสาวรีย์ขึ้นไว้เป็นที่ระลึกหลายสถาน เช่น
วิหารคาร์ล (Karlskirche) อันเป็นศิลปยุคบาร็อค และ
อนุสาวรีย์เสาหินอ่อนสูง ๖๙ ฟุต เรียกช่ือว่า Pestsaule (แปลว่า
เสาอนุสาวรีย์รำลึกถึงกาฬโรค - เพื่อตามรอยโรคระบาด
ผู้นิพนธ์เองก็ได้เคยไปเยือนสถานที่ตั้งของอนุสาวรีย์ต่าง ๆ
เหล่าน้ีมาแล้ว) เป็นศิลปแบบบาร็อคเช่นกัน
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อนุสาวรีย์แห่งการสิ้นสุดของกาฬโรคระบาดในกรุงเวียนนา (Pestseule)

กาฬโรคแห่งมาร์แซลล์
การระบาดคร้ังน้ีถือว่าเป็นการระบาดของกาฬโรคต่อม

น้ำเหลืองท่ีสำคัญมาก การระบาดไปถึงนครมาร์แซลล์ในต้น
ศตวรรษที่ ๑๘ คือปี พ.ศ.๒๓๖๓ ในนครและปริมณฑล
มีผู้เสียชีวิตจากกาฬโรคสูงถึง ๑๐๐,๐๐๐ คน การระบาดยุติ
ลงเร็วเพราะเส้นทางเดินเรือค้าขายได้ขยายไปทางหมู่เกาะเวสท์
อินดีส และละตินอเมริกาแทน ประมาณปีพ.ศ.๒๔๐๔
ประชากรในนครมาร์แซลล์ก็แออัดกลับมาดังเดิม
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การระบาดใหญ่ของกาฬโรคแห่งนครมาร์แซลล์

Marseille/France นครมาร์เซลล์ ฝรั่งเศส
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การระบาดในครั้งนี้ถือว่าเป็นการระบาดใหญ่ครั้ง
สุดท้ายของกาฬโรคต่อมน้ำเหลืองในนครมาร์แซลล์ซึ่งเป็น
เหตุการณ์น่ากลัวมาต้ังแต่ต้นของศตวรรษท่ี ๑๔ ท่ีเกิด Black
Death ดังได้กล่าวไว้แล้ว

ในปี พ.ศ. ๒๒๖๓ เช้ือร้ายกาฬโรคแพร่สู่นครมาร์แซลล์
จากหุบเขาเลวังท์ – Levant โดยเรือสินค้า Grand-Saint-Antoine

ป้ายประกาศแจ้งเตือนการระบาดของกาฬโรคในนครแมร์แซลล์
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นำโรคมาจากเมืองไซดอนในเลบานอนอีกทีหนึ่ง ซึ่งในครั้ง
กระน้ันเรียกช่ือว่าเมืองสเมียร์นา - Smyrna ในทริโปลี - Tripoli

เหตุการณ์เริ ่มจากบนเรือมีผู ้โดยสารชาวตุรกีเสีย
ชีวิตลง และหลังจากนั้นก็มีกลาสีอื ่นๆ บนเรือก็ล้มป่วย
และเสียชีวิตอีกหลายคนรวมท้ังแพทย์ประจำเรือด้วย เม่ือเรือ
ไปถึงเมืองท่า ลิวอร์โน -Livorno ทางการปฏิเสธไม่ให้เรือ
เข้าเทียบท่า เรือจึงเดินทางต่อไปยังนครมาร์แซลล์ ท่ีน่ันทางการ
ได้เข้าควบคุมกักกันเรือเอาไว้เหมือนกัน แต่เนื่องจากเป็น
เมืองท่าที่ค้าขายผูกขาดอยู่กับเลวังท์ พ่อค้าวาณิชย์ผู ้ทรง
อิทธิพลจึงพยายามที่จะขนถ่ายสินค้าออกจากเรือ อันได้แก่
ไหม และฝ้ายออกจากเรือเพื่อนำไปออกงานแสดงสินค้าที่
โบแคร์ (Baucaires) จึงกดดันบีบให้ทางการท่าเรือยุติการควบคุม
กักกันเรือ หลังจากนั้นเพียงไม่กี่วันโรคก็ระบาดเข้าสู่นคร
ทันที โรงพยาบาลทุกโรงแน่นขนัดไปด้วยผู้ป่วย ผู้คนต่าง
แตกตื ่นโกลาหล หนีตายกระเซอะกระเซิงออกจากนคร
มีการขุดหลุมฝังศพขนาดมหึมา แต่ก็เต็มไปด้วยซากศพ
ในไม่ก่ีเพลา หลุมแล้วหลุมเล่า ก็ฝังไม่ทัน ซากศพจึงเกล่ือน
ไปท่ัวนครทีเดียว

สภาแห่งรัฐ จึงตรากฎหมายออกมาหนึ่งฉบับ ให้มี
โทษปรับผู้คนท่ีฝ่าฝืนติดต่อไปมาหาสู่กับนครอ่ืน  เพ่ือป้องกัน
การเข้าออกนอกนคร มีการสร้างกำแพงหินสูงประมาณ ๒
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๔๕

The “mur de la peste”
กำแพงรอบนครกั้นกาฬโรค (ภาพจากวิกิพีเดีย)

เมตร หนา ๗๐ เซ็นติเมตร ก้ันไว้ และยังคงมีซากของกำแพง
เหล่านั้นหลงเหลือให้เห็นได้อยู่จวบจนปัจจุบันนี้ ในช่วง
เวลาสองปีที่โรคระบาด มีประชากรในนครเสียชีวิตจากโรค
ไปประมาณ ๕๐,๐๐๐ คน จากจำนวนประชากรของนคร
แห่งนี้ในสมัยนั้น ๙๐,๐๐๐ คน นับว่ามากกว่ากึ่งหนึ่งของ
ประชากรทีเดียว โรคยังระบาดมุ่งขึ้นทางเหนือและทำให้มี
ผู้ตายเพิ่มเติมจากนครใกล้เคียงอีกประมาณ ๕๐,๐๐๐ คน
เช่นท่ีตูลองก็มีผู้เสียชีวิตกว่า ร้อยละ ๕๐ ของประชากรเป็นต้น
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๔๖

เหตุการณ์ในประเทศอังกฤษ
มีเหตุการณ์ระบาดของโรคที่รุนแรงมากในประเทศ

อังกฤษจนเป็นเรื่องราวที่กล่าวขานจนถึง ในปัจจุบัน ในหมู่
แพทย์โรคติดเช้ือและนักระบาดวิทยาท้ังโลก ผู้คนในอังกฤษ
คอยติดตามข่าวการแพร่ระบาดของโรคจากข่าวสาร โดยเฉพาะ
ของทางการท่ีมีช่ือว่า “Bill of Death – ข่าวสาร มรณะ”

เอกสารข่าวฉบับน้ีจะลงประกาศจำนวนผู้ถึงแก่กรรม
จากโรค และเหตุของโรคทุกโรค

เท่าที่ทราบ กาฬโรค เป็นโรคที่น่าสะพรึงกลัวที่สุด
ของประชาชน และเป็นโรคท่ีได้รับการติดตามความเคล่ือนไหว
มากที่สุด (ในขณะนั้นยังไม่เป็นที่รู้จักว่า กาฬโรคเกิดขึ้นมี
สาเหตุจากอะไร) กาฬโรคแพร่ระบาดได้เร็วมาก ผู้ป่วยป่วย
เป็นไข้อยู่ไม่กี่วันก็ถึงแก่กรรมอย่างรวดเร็ว ระบาดไปถึง

ทัศนียภาพของมหานครลอนดอนบนฝั่งแม่น้ำเธมส์
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๔๗

“Bill of Death – ข่าวสารมรณะ”
เอกสารข่าวฉบับนี้จะลงประกาศจำนวนผู้ถึงแก่กรรมจากโรคและเหตุของโรคทุกโรค

บิลล์ ออฟ มอร์ทาลิตี
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๔๘

ชุมชนใด เมืองใด จะกลายเป็นชุมชนร้าง เมืองร้างภายในไม่
ก่ีวัน จัดการศพแทบไม่ทัน ไม่มีวิธีเยียวยารักษา ไม่มีมาตรการ
ที่ควบคุมการระบาดที่ได้ผล หลายประเทศในยุโรปมีการ
จัดตั้งโรงพยาบาลเอกเทศขึ้นเรียกว่า “Pest House” (คำว่า
pest ก็หมายถึง กาฬโรคน่ันเอง ในหลายภาษาใช้คำน้ีเรียกช่ือ
ของ “กาฬโรค”) แต่ในอังกฤษไม่ได้มีการจัดต้ังโรงพยาบาล
ดังกล่าว ได้ตรากฎหมาย ความว่า

บ้านใดมีผู ้ป่วยกาฬโรค ให้ปิดบ้าน ห้ามออกไป
นอกบ้าน แล้วปล่อยให้สิ ้นชีวิต ปล่อยให้ดับไป อยู ่ภาย
ในบ้านน้ัน

ดังท่ีได้กล่าวไว้แล้วว่าในขณะน้ันยังไม่มีผู้ใดทราบว่า
โรคขึ้นจากเหตุใด เกิดอย่างไร อะไรเป็นตัวการแพร่โรค
จึงมีความเชื่อต่างๆกัน บางคนโดยเฉพาะทางการศาสนา
อันทรงอิทธิพลสูงในยุคน้ัน เช่ือเร่ือง ‘miasmas’ หรือหายใจ
อากาศสกปรกเข้าไป บางคนไปโทษสัตว์เลี ้ยงว่านำโรค
บางคนว่าพระเจ้าลงโทษลงฑัณท์ บ้างก็ว่าภูตผีปีศาจก็มี
ยิว ผู้ป่วยโรคเร้ือน เป็นตัวนำโรค กว่าจะทราบว่าต้นเหตุของ
โรคคืออะไร ก็กินเวลากว่า ๕๐๐ ปีทีเดียว
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๔๙

สรุปประวัติการระบาดของกาฬโรค

กาฬโรคเป็นโรคเก่าท่ีมีมาดึกดำบรรพ์ ในสมัยน้ันไม่รู้
ว่าเกิดข้ึนได้เพราะอะไร เป็นแต่เช่ือกันว่า ถ้ามีผู้ป่วยท่ีมีอาการ
ไข้และต่อมบวมแล้วจะตายเร็วหรือถ้าบ้านใดมีหนูตกลงมา
จากหลังคาบ้านแล้วตาย ก็ให้คนถึงระวังและหนีออกจากบ้าน
ตามประวัติศาสตร์ กาฬโรคระบาดใหญ่ ๓ คร้ัง

ครั้งแรกในศตวรรษที่ ๖ ระบาดจากประเทศอียิปต์
เข้าไปในยุโรป ครั้งนั้นกล่าวกันว่าพลเมืองราวครึ่งหนึ่งของ
อาณาจักรโรมัน โดยเฉพาะในกรุงคอนสแตนติโนเปิล บางวัน
มีคนตายราวคร่ึงหม่ืนคน คราวน้ันระบาดอยู่ในยุโรปและเอเชีย
ไมเนอร์ราว ๕๐ ปี

ครั้งที่ ๒ ในศตวรรษที่ ๑๔ โรคได้ระบาดในยุโรป
อีกคร้ังหน่ึง โดยระบาดไปจากตอนใต้ของอินเดียและจีน ไป
อียิปต์และไปยุโรปตายไปเกือบ ๒๕ ล้านคน หรือราว ๑ ใน ๔
ของพลเมืองยุโรปในขณะน้ัน  และโรคคงระบาดเร้ือรังอยู่ตลอด
เวลาศตวรรษท่ี ๑๕, ๑๖ และ ๑๗ โดยเฉพาะในกรุงลอนดอน
เม่ือปี พ.ศ. ๒๒๐๘ มีพลเมือง ๔๕๐,๐๐๐ คน ตายถึง ๖๐,๐๐๐ คน

การระบาดใหญ่ครั้งหลังสุดในปี พ.ศ. ๒๔๓๗ จาก
มณฑลยูนาน ตอนใต้ของประเทศจีน ระบาดไปทั่ว อินเดีย
อียิปต์ แอฟริกา รัสเซีย ยุโรป สิงคโปร์ ออสเตรเลีย อเมริกา
และมาถึงประเทศไทยด้วย การระบาดคราวน้ีกว่าจะสงบลงก็
ราว ๒๐ ปี และจากการค้นคว้าของนายแพทย์แยร์แซง ก็ได้
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๕๐

พบเชื้อกาฬโรคในต่อมของคนตายด้วย กาฬโรคชนิดต่อม
บวม โดยหนูและสัตว์จำพวกแทะก็ได้เร่ิมข้ึนในคราวน้ี พร้อม
กันกับวิธีป้องกันโดยการกำจัดหนูในบ้านเรือนและในเรือ
สินค้า เพื่อกันมิให้หนูที่มีเชื้อโรคจากประเทศหนึ่งไปยังอีก
ประเทศหน่ึง

เมื ่อการจัดการสุขาภิบาลดีขึ ้น กาฬโรคในยุโรป
ภายหลังท่ีเกิดข้ึนในกรุงปารีสเม่ือ พ.ศ. ๒๔๖๖ จำนวน ๑๔ ราย
แล้วโรคก็สงบไม่มีอีกเลย สำหรับในอเมริกายังคงมีระบาด
ประปรายอยู่ในรัฐแคลิฟอร์เนีย ซ่ึงรับเช้ือไปจากฮ่องกงต้ังแต่
ปี พ.ศ. ๒๔๓๓ เป็นต้น ในปี พ.ศ. ๒๕๐๕ กาฬโรคยังคงมี
ระบาดมากในประเทศอินเดีย และในเมืองท่าบางแห่งใน
ประเทศแอฟริกา จีน อินโดนีเชีย พม่า และอินโดจีน สำหรับ
ประเทศไทยไม่เกิดเลยมาต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๔๙๕ รวมเป็นเวลา
ประมาณ ๕๗ ปี มาแล้ว

สถานการณ์กาฬโรคของโลก ๒๕๓๖
ในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ มีรายงานผู้ป่วยป่วยเป็นกาฬโรคจาก

ประเทศต่าง ๆ ท่ัวโลกจำนวนถึง ๓,๐๐๐ ราย ในจำนวนน้ีถึง
แก่กรรม ๑๓๑ ราย หรือคิดอัตราป่วย-ตายได้ประมาณร้อยละ ๑๑
ผู้ป่วยจำนวน ๓,๐๐๐ คนน้ีอยู่ในประเทศต่าง ๆ ๑๐ ประเทศ
ด้วยกัน จำนวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. ๒๕๓๖  น้ีก็สูงกว่าท่ีได้รับรายงาน
ในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ ซ่ึงมีจำนวน ๑,๗๓๘ ราย และถึงแก่กรรม ๑๙๘
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ราย แต่อัตราป่วย-ตาย ในปี พ.ศ. ๒๕๓๕ จะสูงกว่าปี พ.ศ. ๒๕๓๖
และจำนวนผู้ป่วยในปี พ.ศ. ๒๕๓๖ ก็สูงกว่าอัตราเฉล่ียในช่วง
๑๐ ปีที ่ผ่านมา (เฉลี ่ยต่อปี ๑,๒๑๒ ราย ตาย ๑๓๐ ราย
โดยเฉล่ียจากผู้ป่วยท่ีรายงานระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๒๖/๒๕๓๕)
อัตราป่วย-ตาย โดยเฉล่ียท่ีเป็นตัวเลขกลาง ๆ  ของท่ัวโลกจะอยู่
ประมาณร้อยละ ๑๐.๘

สำหรับตัวเลขรวมจำนวนผู้ป่วยท่ีรายงานต้ังแต่ปี พ.ศ.
๒๕๒๒-๒๕๓๖ จะมีจำนวน ๑๖,๓๑๒ รายและตาย ๑,๖๖๘
ราย ซ่ึงเป็นรายงานจาก ๒๑ ประเทศ ปีท่ีมีผู้ป่วยสูงมากท่ีสุด
คือ ระหว่างปี พ.ศ. ๒๕๓๔-๒๕๓๖ และปีท่ีมีผู้ป่วยต่ำสุดคือ
ปีพ.ศ. ๒๕๒๔ คือมีจำนวนเพียง ๒๐๐ ราย ในระหว่าง ๑๕ ปีท่ี
ผ่านมานี้ ผู้ป่วยกว่าร้อยละ ๕๕.๘ เป็นผู้ป่วยที่มีรายงานจาก
ทวีปอาฟริกา และจะเป็นกลุ่มท่ีอัตราป่วย-ตายสูงท่ีสุดคือ ถึง
ร้อยละ ๗๕

ในทวีปอาฟริกานั้นประเทศที่รายงานผู้ป่วยในปี พ.ศ.
๒๕๓๖ มีอยู่ ๓ ประเทศด้วยกัน คือ มาร์ดากาสคาร์ ยูกันดา
และซาอีร์ ผู้ป่วยท่ีรายงานจากท้ัง ๓ ประเทศน้ีมีจำนวนสูงถึง
๙๕๐ ราย และตาย ๑๓๐ ราย คิดเป็นร้อยละ ๔๖ ของจำนวน
ผู้ป่วยท้ังหมดท่ีรายงานจากท่ัวโลก และผู้ท่ีตายก็คิดได้ร้อยละ
๖๘ ของผู้ป่วยกาฬโรคท่ีตายท่ัวโลกด้วย

๕๑
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ในทวีปอเมริกาเหนือและอเมริกาใต้นั้น มีรายงานจาก
๒ ประเทศ คือประเทศเปรู และอภิมหาอำนาจสหรัฐอเมริกา ซ่ึงมี
จำนวนรวมจาก ๒ ประเทศน้ี ๖๒๑ ราย ตาย ๓๒ ราย เป็นผู้ป่วย
จากประเทศเปรูเสีย ๖๑๑ ราย จากสหรัฐ ๑๐ ราย ตาย ๑ ราย

ในประเทศเปรู มีระบาดใน ๔ ภาค โดยเร่ิมมาต้ังแต่เดือน
ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๓๖ ท่ีโบลิวาร์ ในจังหวัดซานมิเกล และแพร่
ระบาดออกไปยัง ภาคท่ีใกล้เคียงอันได้แก่ ปิยูรา, จัมยาเยจ และ
ลา ลิเบอร์ตาด

สำหรับสหรัฐอเมริกาน้ันมีรายงานจาก ๔ มลรัฐ คือ จาก
ตำบลเค๊นท์ ในเท็กซัส ตำบลซอลท์เลค ในยูท่าห์ แหล่งละ ๑ ราย
จากตำบลโบลเดอร์และลาพลาทา ในรัฐโคโลราโดอีกแห่ง
ละราย จากนิวเม็กซิโก อีก ๖ ราย

ในทวีปเอเชีย มีรายงานจากประเทศจีน คาซัคสถาน
มองโกเลีย พม่า และเวียดนาม มีผู้ป่วยรวมท้ังส้ิน ๔๙๔ ราย
ตาย ๒๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๒๔ ของผู้ป่วยท่ีมีรายงานจากท่ัวโลก
ผู้ป่วยกาฬโรคท่ีรายงานจากประเทศจีนน้ันมีอยู่ ๑๓ รายด้วย
กันและถึงแก่กรรมรายเดียวจากคาซัคสถานมีผู้ป่วย ๓ ราย
ตาย ๑ ราย จากมองโกเลีย ๒๑ ราย ตาย ๗ ราย จากพม่ามีผู้ป่วย
๘๗ ราย ไม่มีรายงานผู้ป่วยและจากเวียดนามมีจำนวนสูงถึง
๓๗๐ ราย ตาย ๒๐ ราย โดยมีรายงานจากจังหวัดดากลัก
เกียไล กวางงาย มินดินด์ และคอนทุม

๕๒
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น่ีแหละครับ ใกล้ ๆ บ้านเรายังมีโรคอยู่อย่างชุกชุมพอ
สมควร ในบ้านเราโชคดีท่ีกรมควบคุมโรคติดต่อ ได้เฝ้าระวัง
โรคนี้อยู่อย่างใกล้ชิด โดยจับหนูจากโกดังสินค้าที่คลองเตย
และดอนเมืองและจากชายแดนพม่า ชายแดนด้านเขมร ลาว
มาตรวจอยู่เป็นประจำ จึงทำให้เราปลอดโรคมาหลายสิบปีแล้ว
นับว่าเก่ียวกับเร่ืองกาฬโรคน้ี เราเจ๋งกว่า อภิมหาอำนาจครับ

การระบาดของกาฬโรคในประเทศไทย
ผู ้นิพนธ์มีโอกาสทำหน้าที ่บรรณาธิการหนังสือ

แพทยสภาสารมาตั้งแต่ฉบับปฐมฤกษ์ เว้นว่างไปชั่วระยะ
เวลาหน่ึงวารสารทำท่าร่อแร่ ผู้นิพนธ์จึงได้รับการขอร้องจาก
คุณหมอศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ เลขาธิการแพทยสภาในช่วง
เวลาหน่ึง

ผู้นิพนธ์เข้าไปทำหน้าท่ีทำให้วารสารอยู่ได้  แพทยสภา
ไม่ขาดทุน สมาชิกมีช่องทางติดต่อและได้รับความรู้ท่ีทันสมัย
เพิ่มเติมพอสมควร แต่การดำเนินงานของผู้นิพนธ์ต้องเป็น
เอกเทศ มีอิสระ มีความคล่องตัว เลขาธิการและกรรมการ
แพทยสภาบางท่านสมัยหนึ่งไม่สบอารมณ์ในการดำเนินงาน
ของผู้นิพนธ์  ก็เลยมีมติให้ผู้นิพนธ์ยุติการทำหน้าท่ี ซ่ึงผู้นิพนธ์
ก็ไม่รู้สึกเดือดเน้ือร้อนใจอะไร ไม่ทำอย่างน้ัน ผู้นิพนธ์ก็ไปทำ
อย่างอื่น ส่วนแพทยสภาสารแม้จะมีการมอบหมายให้มีผู้เอา
ไปทำต่อ ก็กลับกลายเป็นเด็กพิการใหม่อีกคร้ัง ร่อแร่ๆ น่าเวทนา

๕๓
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๕๔

ในช่วงเวลาท่ีผู้นิพนธ์ดำเนินการอยู่น้ัน มีบทความท่ี
ดี ๆ อยู่หลายเร่ือง เร่ืองหน่ึงท่ีผู้นิพนธ์จะนำมาคัดลอกให้ท่าน
ได้อ่านกันก็คือบทความของปรมาจารย์ด้านโรคติดเชื้อโรค
ติดต่อ นายแพทย์ ประเมิน จันทวิมล หรือแพทย์สมัยก่อนรู้จัก
ท่านในนามของ “ขุนประเมิน” เป็นเรื ่องราวประวัติการ
ระบาดของโรคต่าง ๆ  ในประเทศไทย

การระบาดของกาฬโรคในประเทศไทย
(คัดจากแพทยสภาสาร ปีท่ี ๑ ฉบับท่ี ๙ ๒๕๑๕ หน้า ๗๕๗-๗๙๙)

การระบาดของกาฬโรคในประเทศไทย เพ่ิงมีรายงาน
เป็นคร้ังแรก โดยนายแพทย์ เอช แคมแบล ไฮเอ็ต เจ้ากรมแพทย์
สุขาภิบาล ในขณะน้ันว่า กาฬโรครายแรกได้เกิดข้ึนในบริเวณ
ท่ีอยู่ของพ่อค้าชาวอินเดีย ทางฝ่ังธนบุรีเม่ือวันท่ี ๒๐ ธันวาคม
พ.ศ. ๒๔๔๗ สงสัยว่าการระบาดคราวน้ีเกิดข้ึนโดยมีหนูท่ีมีเช้ือ
กาฬโรคติดมากับสินค้าที่มาจากประเทศอินเดีย ต่อจากนั้น

นายแพทย์ประเมิน จันทวิมล
(ขุนประเมินวิมลเวชช์)

อดีตผู้อำนวยการกองควบคุมโรคติดต่อ
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โรคก็เร่ิมมีเกิดข้ึนในกรุงเทพฯ แล้วระบาดไปตามจังหวัดต่าง ๆ
ท่ีมีศูนย์การค้าขายติดต่อกับกรุงเทพฯ ท้ังทางบกทางเรือและ
ทางรถไฟ โดยเฉพาะจังหวัดที่เป็นศูนย์กลางตลาดใหญ่ ๆ
มีการค้าขายมาก และจังหวัดใดที่เป็นที่สุดของทางรถไฟอยู่
นาน ๆ ก็ทำให้โรคเกิดเป็นประจำ เช่น จังหวัดนครปฐม
ราชบุรี นครสวรรค์ นครราชสีมา พิษณุโลก และจันทบุรี
เป็นต้น สถิติจำนวนผู้ป่วยตายก่อนปี พ.ศ. ๒๔๕๖ ไม่มี
สถิติแน่นอน เป็นแต่ปรากฏในรายงานของนายแพทย์
แคมแบล ไฮเอ็ต ว่าภายหลังท่ีโรคได้ระบาดในกรุงแล้ว ๒ ปี
โรคก็ได้เกิดขึ้นที่จังหวัดราชบุรี เพชรบุรี และในปี พ.ศ.
๒๔๕๑ ท่ีนครปฐม มีคนตาย ๓๐๐ คน

เม่ือคราวเกิดกาฬโรคท่ีจังหวัดนครปฐม ปี พ.ศ. ๒๔๔๘
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว โปรดเกล้าฯ ให้
นายแพทย์ไฮเอ็ต กรมแพทย์สุขาภิบาลออกไปจัดการระงับ
นายแพทย์ไฮเอ็ตได้แนะนำให้ข้าหลวงเทศาภิบาลมณฑล
นครชัยศรีจัดการป้องกัน โดยให้มีการแจ้งความเม่ือเกิดมีผู้ป่วย
หรือผู้ตายด้วยกาฬโรค ให้จัดตั้งโรงพยาบาลเอกเทศสำหรับ
รักษาผู้ป่วยด้วยกาฬโรค ผู้อยู ่ใกล้ชิดต้องนำไปกักตัวใน
โรงพยาบาลนั้น ๑๐ วัน สิ่งของหรืออาคารที่สงสัยว่าจะเป็น
แหล่งแพร่เชื้อกาฬโรคต้องบังคับให้เผาหรือทำลาย พระยา
สุนทรบุรี ข้าหลวงเทศาภิบาลได้จัดการตามคำแนะนำอยู่ ๒
เดือน ก็ไม่ได้ผล เพราะราษฎรมีความหวาดกลัว มีหนูตายก็
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๕๖

ไม่บอก ผู้ป่วยมีอาการเป็นไข้สงสัยจะเป็นกาฬโรคก็อพยพ
หลบหนี เพราะกลัวถูกกักขังและเผาทรัพย์สิน พระยาสุนทรบุรี
จึงนำความมากราบทูลให้สมเด็จกรมพระยาดำรงฯทรงทราบ
ทรงเห็นว่าแม้รัฐบาลจะมีทุนมีอำนาจจะทำได้แล้ว แต่ราษฎร
ได้รับความเดือดร้อน ไม่ให้ความร่วมมือก็ไม่ได้รับผลดี
จึงทรงดำริให้ผ่อนผันการกวดขันลงโทษ โดย

๑. ตั้งโรงจำหน่ายยาเป็นทานขึ้น มีแพทย์ประจำ
ประกาศให้ราษฎรทราบว่าใครเจ็บไข้ไม่สบาย ให้รีบไปขอยา
รับประทาน

๒. ให้แพทย์แนะนำให้ราษฎรช่วยกันรักษาความ
สะอาดและป้องกันจับหนู

๓. ถ้ามีกาฬโรคเกิดให้งดการนำผู ้ส ัมผัสโรค
ไปกักและเอาทรัพย์ส่ิงของให้ญาติรักษากันเองได้

การป้องกันกาฬโรคตามวิธีการท่ีองค์สมเด็จทรงแนะนำ
ไปก็ได้รับผลดี เพราะราษฎรหายจากความหวาดกลัว และให้
ความร่วมมือกับเจ้าพนักงานด้วยดี

ตามสถิติตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๔๕๖-๒๔๙๕ รวม ๔๐ ปี
กาฬโรคไม่มีเกิดอยู่เพียง ๓ ปี คือ ปี พ.ศ. ๒๔๗๘-๒๔๘๐
นอกนั้นเกิดขึ้นทุกปี มากบ้างน้อยบ้าง และปรากฏว่าการ
ระบาดในตอนแรกในปี พ.ศ. ๒๔๕๖-๒๔๗๗ โรคมักจะเกิด
ข้ึนในตลาดใหญ่ ๆ หรือในเขตเทศบาล และอัตราตายสูงกว่า
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การระบาดคราวหลัง แต่ปี พ.ศ. ๒๔๘๑-๒๔๙๕ โรคมักจะ
เกิดตามหมู่บ้าน ท้องนา อาการอ่อนมากทำให้มีอัตราตายต่ำ
ดังน้ี
พ.ศ. ๒๔๕๖-๒๔๗๗ ป่วย ๓,๗๙๗ ราย ตาย ๓,๑๖๗ ราย

อัตราตายร้อยละ ๘๓.๔๑
พ.ศ. ๒๔๗๘-๒๔๘๐ ไม่มีโรคเกิด
พ.ศ. ๒๔๘๑-๒๔๙๕ ป่วย ๙๖๓ ราย ตาย ๓๗๒ ราย

อัตราตายร้อยละ ๓๘.๖๓

หลังจากกาฬโรคได้เกิดขึ ้นในจังหวัดพระนคร-
ธนบุรี เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๔๗ แล้ว ต่อมาก็คงเกิดอยู่ทุกปี บางปีก็
ระบาดมาก เช่นในปี พ.ศ. ๒๔๕๘ มีป่วย ๒๙๘ ราย ปี พ.ศ.
๒๔๖๐ มีป่วย ๑๑๐ ราย ตาย ๑๐๑ ราย พระนครเป็นบ่อเกิด
กาฬโรค และได้ระบาดต่อไปยังจังหวัดต่าง ๆ  เช่น จังหวัดราชบุรี
จังหวัดนครปฐม จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดนครราชสีมา และ
จังหวัดจันทบุรี บางจังหวัดโรคก็เกิดอยู่นาน ๆ เช่น นครปฐม
ราชบุรี นครราชสีมา นครสวรรค์ เป็นต้น ต่อจากน้ันก็ระบาด
ไปยังจังหวัดพิจิตร แพร่ พิษณุโลก ชัยนาท ลำปาง อุตรดิตถ์
ลพบุรี สระบุรี อยุธยา นครพนม ประจวบคีรีขันธ์ เพชรบุรี
นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี สุพรรณบุรี กาญจนบุรี
ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ปราจีนบุรี นครนายก และตราด
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ภายหลังท่ีโรคได้สงบไปแล้ว ๓ ปี โรคได้เกิดข้ึนอีก
คร้ังในท้องท่ีตำบลหนองหลวง อำเภอเมือง จังหวัดตาก จาก
การสอบสวนปรากฏว่า จังหวัดตากไม่เคยมีกาฬโรคเกิดมา
เป็นเวลา ๒๐ ปีเศษแล้ว ฉะนั้นการเกิดกาฬโรคในท้องที่
จังหวัดนี้ จึงสันนิษฐานว่าติดต่อมาจากประเทศพม่า เพราะ
กาฬโรคได้เกิดระบาดอยู่ในประเทศพม่าก่อน และจังหวัด
ตากมีการค้าขายติดต่อกับเขตพม่าอยู่เสมอ โดยเดินทางผ่าน
อำเภอแม่สอด ประมาณ ๔-๕ วัน หนูและหมัดอาจจะติดมากับ
สินค้าและนำโรคระบาดได้ ภายหลังที่กาฬโรคเกิดที่จังหวัด
ตากแล้วจึงระบาดแพร่หลายไปสู่จังหวัดอ่ืน ๆ  คือ จังหวัดสุโขทัย
พิษณุโลก แพร่ และลำปาง และในปีหลัง ๆ ก็ระบาดต่อไป
ยังจังหวัดลำพูน เชียงใหม่ เชียงราย ประกอบกับสงคราม
โลกก็เลยระบาดไปจังหวัดต่าง ๆ ในภาคอีสานถึงจังหวัด
นครราชสีมาเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๘๕ และ พ.ศ. ๒๔๘๖ ไปถึงจังหวัด
อุบลฯ ศรีสะเกษ ปี พ.ศ. ๒๔๘๘ ถึงร้อยเอ็ด มหาสารคาม
นครพนม หนองคาย ปีต่อไป ชัยภูมิ สกลนคร และอุดรธานี
จังหวัดนครปฐมก็ได้เร่ิมมีโรคอีกในปี พ.ศ. ๒๔๘๖ สำหรับ
จังหวัดพระนครและธนบุรี ซึ่งได้สงบมาแล้วเป็นเวลานาน
ได้เกิดขึ้นที่ตลาดท่าเตียน เมื่อปี พ.ศ. ๒๔๘๒ อีก ๓ ราย
เท่านั้น แล้วก็สงบมาจวบจนบัดนี้ รวมทั้งสิ้นในระยะปีหลัง
น้ีได้มีโรคเกิดข้ึนรวม ๓๙ จังหวัด คือ ชัยนาท สิงห์บุรี ลพบุรี
สระบุรี พระนครศรีอยุธยา พระนคร ธนบุรี ปราจีนบุรี ชลบุรี
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นครราชสีมา ศรีสะเกษ อุบลราชธานี หนองคาย อุดรธานี
สกลนคร นครพนม มหาสารคาม ร้อยเอ็ด เชียงใหม่ เชียงราย
ลำพูน ลำปาง แพร่ อุตรดิตถ์ ตาก สุโขทัย พิษณุโลก กำแพงเพชร
พิจิตร เพชรบูรณ์ นครสวรรค์ อุทัยธานี กาญจนบุรี ราชบุรี
นครปฐม สมุทรสาคร เพชรบุรี ประจวบคีรีขันธ์ และชัยภูมิ
จังหวัดที่มีโรคเกิดท้ายสุดในปี พ.ศ. ๒๔๙๕ คือ จังหวัด
นครสวรรค์ ป่วย ๒ ราย ตาย ๑ ราย ต่อมาต้ังแต่ ๒๔๙๖ จนถึง
บัดน้ีไม่มีกาฬโรคเกิดข้ึนในประเทศเลย

จังหวัดทางใต้คงเกิดท่ีจังหวัดนครศรีธรรมราช ป่วย
ตาย ๒ ราย และสุราษฎร์ธานี ๑ ราย ในปี พ.ศ. ๒๔๙๔ เท่าน้ัน
นอกจากนี้แล้วตั้งแต่จังหวัดชุมพรลงไปไม่เคยมีกาฬโรค
เกิดข้ึนเลย

กาฬโรคที่เกิดขึ้นในประเทศไทยเป็นชนิดต่อมบวม
ชนิดเดียว มีหนูและหมัดหนูเป็นส่ือสำคัญของโรค หนูท่ีเป็น
สื่อสำคัญก็คือหนูบ้าน (Rattus exulaus) ซึ่งจะพบได้ทั่วไป
ในประเทศ และหมัดที่เป็นพาหะนำโรคจากหนูสู่หนูและ
จากหนูสู่คนที่พบชนิดเดียว คือ ชนิดชีโอปีส (Xenopsylla
cheopis)

ในการป้องกันกาฬโรคหลักสำคัญก็คือ การกำจัดหนู
โดยใช้กับดัก กรงดักและวางยาเบ่ือ แนะนำแก้ไขอาคารบ้าน
เรือนไม่ให้เป็นที่อาศัยของหนู และจัดการสุขาภิบาลให้ดีขึ้น
และบางคราวก็มีการรับซ้ือหนู แต่ภายหลังปรากฏเด็กท่ีนำหนู
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๖๐

มาขายเกิดเป็นกาฬโรค จึงได้งดวิธีนี้เสีย หนูเป็นสัตว์ฉลาด
รู้จักระวังภัยอยู่เสมอ และสืบพันธุ์เร็ว ประกอบกับอาคาร
บ้านเรือนในประเทศเรายังกันหนูไม่ได้ ฉะนั้นจึงเป็นเหตุ
ให้กาฬโรค เมื่อเกิดขึ้นแล้วแต่ละจังหวัดสงบได้ยาก ในบาง
คราวต้องเผาบ้านเผาเรือนท่ีไม่เหมาะสมแก่การแก้ไขให้ดีข้ึน
ต่อมาภายหลังมหาสงครามเอเชียบูรพา ได้มีผู้คิดยาเบื่อหนู
ชนิดใหม่แทนสารหนูที่เคยใช้อยู่เดิมกับ ดี.ดี.ที. สำหรับพ่น
ฆ่าหมัดหนูตามอาคารบ้านเรือนและโกดังเก็บของ ทางกรม
อนามัยจึงได้เร่ิมใช้ ดี.ดี.ที. เม่ือเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๔๙๓
ซึ่งเป็นปีที่กาฬโรคระบาดในท้องที่เขตเทศบาลเมืองจังหวัด
นครราชสีมา นับว่าได้ผลดี กาฬโรคสงบภายใน ๑ เดือนเศษ
(ป่วย ๑๖ ราย ตาย ๒ ราย) และสงบมาจนถึงบัดน้ี

ต่อมาในปลายปี พ.ศ. ๒๔๙๔ รัฐบาลอเมริกัน
โดยองค์การบริหารการร่วมมือกับต่างประเทศได้ให้ความ
ช่วยเหลือร่วมมือในการควบคุมโรคน้ี โดยจัดส่งผู้ชำนาญงาน
มาเป็นที่ปรึกษาและค้นคว้าในการควบคุมป้องกันจนถึงปี
พ.ศ. ๒๔๙๘ พร้อมท้ังจัดส่งเคร่ืองมือเคร่ืองไม้และอุปกรณ์อ่ืน
มาให้ด้วย ในปี พ.ศ. ๒๔๙๕ ได้จัดต้ังหน่วยควบคุมกาฬโรคข้ึน
ในท้องที่ ๓ จังหวัด คือภาคกลางที่อำเภอบ้านโป่ง จังหวัด
ราชบุรี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที ่จังหวัดนครราชสีมา
ภาคเหนือที่จังหวัดนครสวรรค์ หน่วยได้ดำเนินการป้องกัน
กาฬโรคล่วงหน้า ตลอดทั้งในจังหวัดที่ตั้งหน่วยและจังหวัด
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๖๑

ใกล้เคียงที ่เคยเกิดโรคระบาดมาแต่อดีตพร้อมทั้งทำการ
ค้นคว้าไปด้วย จนปัจจุบันนี้กาฬโรคจึงไม่ปรากฏขึ้นอีกเลย
ต้ังแต่ปี พ.ศ. ๒๔๙๕ เป็นต้นมา และคาดว่าคงจะไม่มีกาฬโรค
เกิดข้ึนอีกในประเทศไทย

หลักของการป้องกันล่วงหน้าท่ีหน่วยควบคุมกาฬโรค ทัง้ ๓
ปฏิบัติอยู่ก็คือ

๑. ดักหนูเป็นโดยใช้กรง นำหนูเป็นมาตรวจหา
จำนวนหมัด ถ้าพบว่ามีหมัดมากย่อมแสดงว่า ท้องถิ่นนั้น
อาจจะเกิดกาฬโรคข้ึนได้

๒. วางยาเบื่อ และใช้กับดักหนู เพื่อลดจำนวนหนู
ให้น้อยลงจะได้ไม่เป็นโรคระบาด

๓. พ่น ดี.ดี.ที. ผง ๑๐ เปอร์เซ็นต์ ในบริเวณที่พบ
จำนวนหมัดสูง หรือเกรงว่าจะเกิดกาฬโรค

๔. ตรวจหนูที ่ดักหรือเบื ่อได้หรือหนูที ่ตายเอง
เพ่ือหาเช้ือกาฬโรค
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กาฬโรค เป็นโรคของหนูมาก่อน ฉะน้ันก่อนท่ีจะ
มาเป็นกับคนจะต้องมีหนูตายด้วยกาฬโรคมาก ๆ ล่วงหน้ามา
ก่อนประมาณ ๒ สัปดาห์ ฉะนั้น ท้องที่ใดที่มีหนูตายมาก
ผิดปกติ แจ้งให้เจ้าพนักงานหน่วยควบคุมกาฬโรคไปดำเนินการ
ป้องกันเสียก่อนโรคจะไปถึงคน

กาฬโรคซึ่งแต่ก่อนเคยเป็นโรคที่ประชาชนและ
เจ้าหน้าท่ีป้องกันเกรงกลัวกันมาก เพราะไม่ทราบว่าหมัดท่ีมี
เช้ือโรคจะกัดเข้าเม่ือไร และเม่ือเป็นข้ึนแล้วตายมากกว่าหาย
ไม่มียารักษาโดยเฉพาะนั้น บัดนี้การแพทย์เจริญขึ้น ได้มียา
ที่ฆ่าหนูและหมัดได้อย่างแท้จริง ประกอบกับมียาเฉพาะ
สำหรับรักษาโรคนี้ได้แล้ว จึงทำให้กาฬโรคไม่เป็นโรคที่
น่ากลัวต่อไปอีก

อย่างไรก็ดี ข้าพเจ้าขอบันทึกการเสียสละของ
นายแพทย์ผู้หนึ่งที่ได้ถึงแก่กรรมด้วยกาฬโรคในขณะที่ทำ
การป้องกันโรคนี้อยู่ในท้องที่อำเภอบางโพ จังหวัดอุตรดิตถ์
เม่ือวันท่ี ๒๓ กรกฎาคม พ.ศ. ๒๔๖๕ คือ นายแพทย์จันทร์
เสนีวงศ์ ณ กรุงเทพ
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ลักษณะทางเวชกรรม

กาฬโรคต่อมน้ำเหลือง
ระยะฟักตัว ประมาณ ๒-๖ วัน หลังระยะฟักตัวแล้ว

จะเร่ิมด้วยอาการอ่อนเพลียอย่างมาก มีไข้สูงปวดศีรษะ หนาวส่ัน
ต่อมบวมแดง หลังจากน้ันถ้าไม่ได้รับการรักษา อาจเสียชีวิต

กาฬโรคชนิดโลหิตเป็นพิษ
เป็นภาวะที่เชื ้อแบคทีเรียลุกลามสู่กระแสโลหิต

ผู้ป่วยมีไข้สูงหนาวสั่น ความดันโลหิตลดลง ตับ-ม้าม โต
มีอาการสับสนเพ้อคลั่ง ในเด็กมักจะมีอาการชัก ผู้ป่วยจะ
อ่อนเพลียเป็นอย่างมาก มีเนื้อเน่าตายตามปลายนิ้วมือนิ้วเท้า
ต่อมามีอาการช็อกและเสียชีวิต อาจมีอาการต่อมบวมและ
ปอดบวมร่วมด้วยก็ได้

๖๓

กาฬโรคต่อมน้ำเหลือง
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กาฬโรคปอด
เช้ือแบคทีเรียจะลุกลามจากกระแสโลหิต ไปก่อการ

อักเสบในหลาย ๆ อวัยวะ รวมทั้งปอดด้วย ผู้ป่วยจะมีไข้สูง
หนาวสั่น ไอ เจ็บหน้าอก หายใจหอบ ไอเป็นเลือด ซึมจัด
ความดันโลหิตลดลง ช็อกและเสียชีวิตในท่ีสุด

การวินิจฉัย
การตรวจทดสอบตัวอย่างตรวจ (หนอง เลือด เสมหะ)

โดยการย้อมสีแกรม จะพบเชื้อลักษณะจำเพาะได้ไม่ยาก
เป็นแบคทีเรียทรงแท่ง ติดสีแกรมลบ ด้านข้างโค้งออก
เล็กน้อยทั้งสองด้าน ปลายแท่งติดสีเข้มทั้งสองปลายคล้าย
เข็มกลัดซ่อนปลาย ในดินแดนที่มีโรคชุกชุม หรือมีโรค
ระบาดประจำถ่ิน จะต้องนึกถึงไว้เสมอจะได้ไม่พลาด

๖๔

เนื้อเน่าตายตามปลายนิ้วมือ
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ในท้องถิ ่นที ่ไม่พบโรคมานานแล้ว แพทย์และ
นักวิทยาศาสตร์การแพทย์มักไม่มีความคุ้นเคยกับโรค อาจทำ
ให้ลืมนึกถึงโรคน้ีได้

การทดสอบทางปฏิกิริยาน้ำเหลืองหาแอนติบอดีต่อ
แอนติเจนเอฟ-๑ (Anti-F1 serology test) จะช่วยแยกจาก
แบคทีเรียอ่ืนๆ ภายในสกุลน้ีได้

การรักษา
แบคทีเรีย Y. pestis จะไวต่อปฏิชีวนะหลายขนาน ได้แก่

streptomycin, chloramphenicol, tetracycline, และ fluoroquino-
lones การรักษาด้วยปฏิชีวนะท่ีทันกาล (ภายใน ๒๔ ช่ัวโมง
หลังเร่ิมมีอาการ) การรักษาตามอาการและประคับประคองให้
ของเหลวให้พอเพียง จะทำให้ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นโดยเร็ว
และหายขาด จะช่วยชีวิตผู้ป่วยได้

จุลชีววิทยา
แต่เดิมนั้น Y. pestis เชื่อกันว่ามีอยู่ ๓ ไบโอวาร์

(biovars) ไบโอวาร์แอนติกวา (Antiqua) เช่ือว่า เป็นเหตุก่อโรค
ท่ีแพร่ระบาดในยุค จุสติเนียน ไบโอวาร์ท่ีสองมีช่ือว่า ไบโอวาร์
มีเดียวาลิส (Medievalis)  ซึ่งเชื่อกันว่าเป็นเหตุของ Black
Death ในสมัยกลาง และไบโอวาร์ โอเรียนตาลิส (Orientalis)
ที่ระบาดในประเทศแถบตะวันออก และเป็นไบโอวาร์ที ่
ระบาดประปราย อยู่จวบจนเท่าทุกวันนี้ ต่อมาในภายหลัง

๖๕
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การจำแนกเป็นไบโอวาร์ไม่ได้รับความนิยม ทฤษฎีไบโอวาร์
จึงถูกยกเลิกไปโดยปริยาย

Y. pestis เป็นแบคทีเรียทรงแท่ง ติดสีแกรมลบ
ด้านข้างโค้งออกเล็กน้อยทั้งสองด้าน ติดสีเข้มตรงหัว–ท้าย
จึงทำให้แลเห็นผ่านกล้องจุลทรรศน์มีรูปร่างคล้ายเข็มกลัด
ซ่อนปลาย แบคทีเรียในสกุลแยร์แซงเนียนี้ มีคุณสมบัติ
ร่วมกันคือ ไม่สร้างเอ็นไซม์ ยูรีเอส  เฟอร์เม็นท์ น้ำตาลแลคโทส
และให้สารอินโดลเชื้อที่ใกล้เคียงกันมากคือ เชื้อที่ก่อโรค
ระบบทางเดินอาหาร ท่ีมีช่ือว่า Yersinia pseudotuberculosis
และ ท่ีห่างออกไปบ้างคือ Yersinia enterocolitica.

ในเชิงวิทยาการระบาด จะจำแนกวงจรของการระบาด
ออกเป็น การระบาดในเมือง  (urban)  และในป่า (sylvatic)

๖๖

Y. pestis เป็นแบคทีเรียทรงแท่ง ติดสีแกรมลบ
ด้านข้างโค้งออกเล็กน้อยทั้งสองด้าน ติดสีเข้มตรงหัว–ท้าย

จึงทำให้แลเห็นผ่านกล้องจุลทรรศน์มีรูปร่างคล้ายเข็มกลัดซ่อนปลาย
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การระบาดในเมืองจะเกี่ยวข้องอยู่กับหมัด และหนูตามบ้าน
หนูท่อ ส่วนการระบาดในป่า จะระบาดในหนูป่า และสัตว์
แทะในป่า กับหมัดของสัตว์ป่า วงจรท้ังสองจะแพร่ถ่ายทอด
กันไปมาได้ จากหมัดหนู ก็แพร่โรคมายังคนต่อไป การแพร่
ระบาดจากคนสู่คนจากการถูกหมัดกัด จะเกิดได้ง่ายในกรณี
กาฬโรคปอด โดยการไอจามรดกัน หรือสัมผัสกับสิ่งของ
เคร่ืองใช้ ท่ีมีเช้ือปนเป้ือน หรืออวัยวะของผู้ป่วย

วัคซีนและความต้านทานโรค
วัคซีนชนิดเช้ือตายท่ีฆ่าเช้ือด้วยสารเคมี (ฟอร์มาลิน)

เมื่อนำไปใช้กับผู้ใหญ่ สามารถกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันได้
แต่ไม่สมบูรณ์  ป้องกันโรคได้ต่ำ มีฤทธิ์ข้างเคียงสูงจึงถูก
ยกเลิกไป แต่ก็มีการพัฒนาวัคซีนชนิดใหม่ข้ึนโดยกระบวนการ
พันธุวิศวกรรม เป็นวัคซีนท่ีมีแอนติเจน F1/V เป็นส่วนประกอบ
ซ่ึงมีความประสงค์ท่ีจะใช้ในกองทัพท่ีมีความเส่ียงในการปฏิบัติ
ภารกิจในพื้นที่เสี่ยงและในกรณีเผชิญเหตุจากการก่อการร้าย
ทางชีวภาพ

เช้ือก่อโรคกาฬโรค
Yersinia pestis (หรือ ชื่อเดิมเรียกว่า Pasteurella

pestis) เป็นเชื้อแบคทีเรียทรงแท่ง ติดสีแกรมลบ จัดอยู่ใน
สกุล Enterobacteriaceae อาจเจริญในภาวะไร้อ็อกซิเจนก็ได้

๖๗
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สามารถทำให้ทั ้งคนและสัตว์ติดเชื ้อได้ ในคนก่อโรคที่
เรียกชื่อเป็นภาษาไทยว่า “กาฬโรค” ในภาษาอังกฤษเรียกว่า
plague หรือ Pest  ก็เรียก

กาฬโรคมีอยู่ ๓ ชนิด คือ ชนิดต่อมบวม (bubonic
plague) ชนิดปอดบวม (pneumonic plague) และชนิดโลหิต
เป็นพิษ (septicemic plague)

เชื้อแบคทีเรียย่อโรคชื่อ Yersinia pestis นี้ มีความ
สำคัญอย่างยิ่งในฐานะที่มีความรุนแรงสูงทั้งในแง่ของความ
เจ็บป่วยและอัตราตาย ศูนย์ควบคุมป้องกันโรคสหรัฐ ได้จัด
ไว้ในกลุ่มจุลชีพท่ีมีศักยภาพในการนำไปใช้เป็นอาวุธชีวภาพ
จำแนกไว้ในระดับความรุนแรงสูงสุด คือ category A pathogen
ที ่ผู ้ก่อการร้ายสากลทางชีวภาพอาจนำไปใช้ทำลายล้าง
มวลมนุษย์ ได้

พ.ศ. ๒๔๓๗ นายแพทย์ อะเล็กซานเดร แยร์แซง
เป็นแพทย์ และเป็นนักจุลชีววิทยาจากสถาบัน ปาสเตอร์
กรุงปารีส ร่วมกับ ศาสตราจารย์ นายแพทย์ คิตาซาโต
นักจุลชีววิทยาชาวญี่ปุ่นศิษย์เอกคนหนึ่งของโรเบอร์ต โค๊ค
ขณะท่ีท้ังคู่ ไปปฏิบัติงานวิจัยค้นคว้าหาสาเหตุของโรคกาฬโรค
ท่ีเกาะฮ่องกงในเวลาใกล้เคียงกัน

๖๘
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สองมหาบุรุษผู้ปกป้องโลก

อะเล็กซานเดร เอมิล ยัง แยร์แซง Alexandre Emile Jean Yersin

มหาบุรุษท่านนี้ เป็นแพทย์และเป็นนักจุลชีววิทยา
สัญชาติสวิส/ฝรั่งเศส เกิดเมื่อวันที่ ๒๒ กันยายน ๒๔๐๖
ท่ีเมือง ออ บอง ในคานตอง วอด์ (Aubonne, Canton of Vaud)
ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ สิ้นชีวิตระหว่างสงครามโลกครั้งที่
๒ในท่ีพำนักของท่านเอง เม่ือวันท่ี ๑ มีนาคม ๒๔๘๖ ท่ีเมือง
นาตรัง ประเทศเวียดนาม ศึกษาจบแพทยศาสตร์จากวิทยาลัย
แพทย์โลซาน สวิสเซอร์แลนด์  และยังได้ไปศึกษาต่อท่ี มาร์บวร์ก
เยอรมนี และ ปารีส ฝร่ังเศส เข้าปฏิบัติงานในห้องปฏิบัติการ
วิจัยของ หลุยส์ ปาสเตอร์ ที่สถาบันการศึกษาชั้นสูง “อีโคล
นอร์มาล ซูเพเรียร์” โดยคำเช้ือเชิญของ เอมิล รูซ์ (Emile Roux)
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เพื่อเข้าร่วมคณะวิจัยด้าน ซีรัมต้านพิษสุนัขบ้า และได้รับ
ปริญญาเอกจากสถาบันดังกล่าวเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๓๑ โดยได้ทำ
วิทยานิพนธ์เร่ือง “Etude sur le Developpement du Tubercule
Experimental” (การศึกษาทดลองทำให้เกิดเป็นวัณโรค)
โดยได้ไปปฏิบัติงานบางส่วนกับศาสตราจารย์โรเบอร์ต  โค็ค
ท่ีกรุงเบอร์ลิน เป็นเวลา ๒ เดือน

เม่ือมีการก่อต้ังสถาบันปาสเตอร์ข้ึนในปี พ.ศ. ๒๔๓๒
ในฐานะผู้ประสานงานของเอมิล รูซ์ และได้ร่วมกันค้นพบ
สารชีวพิษ (diphtheric toxin )ของเชื ้อแบคทีเรียคอตีบ
(Corynebacterium diphtheriae bacillus)

เพื่อให้มีสิทธิสามารถประกอบอาชีพแพทย์ได้ใน
ฝรั่งเศส ในปี พ.ศ. ๒๔๓๑ จึงได้ขอแปลงสัญชาติเป็นชาว
ฝร่ังเศส และได้เดินทางมาปฏิบัติงานในอินโดจีนของฝร่ังเศส
ในตำแหน่งแพทย์ของบริษัทเดินเรือ Messageries Maritimes
company เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๓๓ ซ่ึงบริษัทได้บริการการเดินเรือ
อยู่ระหว่าง กรุงฮานอย และ กรุงมะนิลา และระหว่างกรุงฮานอย
กับเมืองท่าไฮฟองด้วย

ในปี พ.ศ. ๒๔๓๗ ได้เดินทางไปปฏิบัติงานที่เกาะ
ฮ่องกง โดยรัฐบาลฮ่องกงได้ร้องขอไปยังฝรั่งเศส ทางการ
ฝรั่งเศสจึงส่งตัวท่านไปเพื่อปฏิบัติงานที่สถาบันปาสเตอร์
ที่นั่น เพื่อทำการศึกษาค้นคว้าวิจัย การระบาดของกาฬโรค
ปอดที่กำลังระบาดหนักแพร่ลุกลามไปจากแมนจูเรีย มีการ
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ก่อสร้างกระท่อมเล็กๆใกล้ๆ กับสถาบันปาสเตอร์ เพื่อเป็น
ห้องวิจัย และปฏิบัติงานร่วมกับชิบาซาบูโร คิตาซาโต
ทั้งสองท่านได้ร่วมกันพบแบคทีเรียต้นเหตุของกาฬโรค
ต่อมน้ำเหลือง และยังได้ค้นพบอีกต่อไปว่า พาหะรังโรคคือ
สัตว์แทะ “หนู” ในปีเดียวกันน้ัน ผู้ร่วมงานของท่านคนหน่ึง
เอมิล ดูคลอซ์ เป็นผู้บันทึกรายงานถึงการค้นพบนี้ส่งไปยัง
“อะคาเดมีวิทยาศาสตร์แห่งฝรั่งเศส” เอกสารรายงานทาง
วิทยาศาสตร์นี้ได้ตีพิมพ์ในวารสารของสถาบันปาสเตอร์
ปีท่ี ๘ หน้า ๖๖๒-๖๖๗ มีช่ือว่า La Peste Bubonique A Hong-
Kong (Ann. Inst. Pasteur. ๘: ๖๖๒-๖๖๗). ท่านเลยได้รับ
เกียรติว่าเป็นผู้ค้นพบแบคทีเรีย ก่อโรคกาฬโรค และได้รับเกียรติ
ในการขนานนามแบคทีเรียน้ีว่าYersinia pestis
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ระหว่างปีพ.ศ. ๒๔๒๘-๒๔๓๐
แยร์แซงได้ทำการศึกษาต่อไปอีกในการศึกษาวิจัย

กาฬโรคต่อมน้ำเหลือง ท่านกลับไปยังสถาบันในปี พ.ศ. ๒๔๒๘
เพ่ือพัฒนาการผลิต ซีรัมต้านพิษเช้ือกาฬโรค โดยทำงานร่วม
กับเอมิล รูซ์ อัลแบรต์ คัลแมตต์ และอาร์เมดี บอร์เร็ล (Albert
Calmette, Amedee Borrel) และในปีเดียวกันนั้นก็เดินทาง
กลับมาอินโดจีนอีก มาตั้งห้องปฏิบัติการเล็กๆขึ้นที่เมือง
นาตรังเพ่ือผลิตซีรัมดังกล่าว ห้องปฏิบัติการดังกล่าวได้กลาย
เป็นสาขาของสถาบันฯ ในภายหลัง ในปี พ.ศ. ๒๔๒๙ แยร์แซง
ได้พยายามใช้ซีรัมที่นำมาจากปารีส ใช้รักษาผู้ป่วยที่เมือง
กวางตุ้งและเมืองเอ้หมึง และนำไปใช้ที่เมืองบอมเบย์ในปี
พ.ศ. ๒๔๓๐ แต่ไม่ประสบความสำเร็จ ท่านจึงตัดสินใจไม่กลับ
ไปยุโรป จะพำนักอยู่ในอินโดจีนต่อไป ท่านได้ก่อต้ังวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ขึ้นในกรุงฮานอยเมื่อปี พ.ศ. ๒๔๓๕ และทำ
หน้าท่ีเป็นผู้อำนวยการท่านแรกจนถึง พ.ศ. ๒๔๓๗

แยร์แซงพยายามที ่จะเข้าไปขยายศึกษาทางด้าน
เกษตรกรรมด้วย และเป็นคนแรกๆท่ีนำเอาต้นยางพารา   (Hevea
brasiliensis) จากบราซิล เข้าไปปลูกในอินโดจีน รัฐบาลก็ได้
อนุญาตให้ตั้งสถานีเกษตรกรรมที่เมือง ซุย ดาว (Suoi Dau
ทราบการอ่านออกเสียงจากการสอบถามชาวเวียดนาม) ในปี
พ.ศ. ๒๔๕๘ ยังได้จัดตั้งเพิ่มอีก ๑ สถานีที่เมือง ฮอน บา.
(Hon Ba) ณ ที่ใหม่นี ้ ท่านพยายามที ่จะปลูกต้นควินีน
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(Cinchona ledgeriana) ที่สั่งเข้าไปจากเทือกเขาแอนดีสใน
อเมริกาใต้ และจากประเทศท่ีใช้ภาษาสเปนซ่ึงเป็นยาท่ีจะนำ
ไปรักษาโรคมาลาเรียหรือไข้จับส่ัน ให้สามารถปรับตัวเข้ากับ
สภาพดินฟ้าอากาศในอินโดจีนให้ได้

ในปี พ.ศ. ๒๔๗๗ ท่านได้รับการเสนอชื่อให้เป็น
ผู้อำนวยการสถาบันปาสเตอร์ และเป็นกรรมการฝ่ายบริหาร
ของสถาบัน

อะเล็กซานเดร แยร์แซง เป็นผู้ที่ได้รับการยกย่อง
รักใคร่นับถือของชาเวียดนามจนได้รับการขนานนามจากคน
พ้ืนเมืองว่า อง นาม Ong Nam (Mr. Nam/Fifth) ซ่ึงหมายถึง
บรรพบุรุษรุ่นเหนือจากบิดาข้ึนไปถึงห้าช้ัน สูงกว่าปู่ทวดอีก
(ปู่ทวดของปู่ทวด) ท่านส้ินชีวิตเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๘๖ ในระหว่าง
สงครามโลกคร้ังท่ี ๒  ณ  เมืองนาตรัง

พิพิธภัณฑ์แยร์แซงที่นาตรัง
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บนหลุมฝังศพของท่านที่เมืองซุย ดาว และมีเจดีย์
ก่อขึ ้นเหนือหลุมฝังศพ บ้านเดิมของท่านที่เมืองนาตรัง
ก็จัดต้ังเป็นพิพิธภัณฑ์แยร์แซง มีคำจารึกว่าท่านเป็น “Benefactor
and humanist, venerated by the Vietnamese people”
และในกรุงฮานอย  a French Lycee  ก็ได้รับการต้ังช่ือโดยใช้ช่ือ
ของท่านไปต้ังอย่างสมเกียรติ

แยร์แซงได้รับเกียรติว่าผู้ก่อตั้งเมือง ดาลัท เมื่อปี
พ.ศ. ๒๔๓๖  ๓๐๐ กิโลเมตรไปทางตะวันตกเฉียงเหนือ
ของนครไซ่ง่อน หรือนครโฮจิมินท์ ในปัจจุบัน ดาลัทเป็น
เมืองที่อยู่บนที่สูง อากาศคล้ายยุโรป จึงเป็นสถานที่พักผ่อน
ของนายทหารระดับสูงของฝรั่งเศส ท่านตั้งโรงเรียนสำหรับ
เยาวชนทั้งระดับต้นและระดับสูงหลายโรงเรียน ในปี พ.ศ.
๒๕๔๓ ก็มีการตั้งมหาวิทยาลัยให้เกียรติท่าน และมีสถาบัน
ท่ีให้เกียรติแก่ท่านในฮ่องกงด้วย

หลุมฝังศพแยร์แซง ที่เมืองซุย ดาว
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ชิบาซาบูโร คิตาซาโตะ (Baron Kitasato Shibasaburo)
ชิบาซาบูโร คิตาซาโตะ เป็นแพทย์ชาวญ่ีปุน และเป็น

นักจุลชีววิทยา ท่านเป็นผู้ที่ร่วมกับ อะเล็กซานเดร แยร์แซง
ค้นพบเชื้อแบคทีเรียก่อโรคกาฬโรคที่ฮ่องกง เมื่อปี พ.ศ.
๒๔๓๗ ท่านเกิดเม่ือวันท่ี ๒๙ มกราคม พ.ศ. ๒๓๘๖ ท่ีตำบล
โอคูนิ จังหวัดฮิโก ปัจจุบันนี ้คือเมืองโอกูนิ คูมาโมโต
ปรีเฟ็คเจอร์ เกาะคิวชิว ประเทศญี่ปุน Okuni village, Higo
Province, (present-day Oguni Town, Kumamoto prefecture,
Kyushu) ท่านสิ้นชีวิตเมื่อวันที่ ๑๓ มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๗๔
จบการศึกษาแพทย์ท่ีโรงเรียนแพทย์ คูมาโมโต และมหาวิทยาลัย
โตเกียว อิมพีเรียล ระหว่างปี พ.ศ. ๒๔๒๘ – พ.ศ.๒๔๓๔ ได้ไป
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ศึกษาท่ีมหาวิทยาลัยเบอร์ลินภายใต้ โรเบอร์ต โค็ค เป็นผู้ควบคุม
แนะนำ ในปี พ.ศ. ๒๔๓๒ ท่านเป็นคนแรกที่สามารถเพาะ
เชื้อแบคทีเรียก่อโรคบาดทะยักให้บริสุทธิ์โดยไม่มีเชื้ออื่น
ปะปนได้สำเร็จ และในปี พ.ศ. ๒๔๓๓ ท่านร่วมมือกับ
เอมิล ฟอน เบห์ริง พัฒนาซีรัมต้านชีวพิษบาดทะยัก
(tetanus antitoxins) นำไปใช้รักษาโรคบาดทะยักได้สำเร็จ
ท่านเป็นนักวิจัยค้นคว้าสารต้านชีวพิษของแบคทีเรียก่อโรค
คอตีบ และแอนแทร็กซ์ (diphtheria & anthrax) ท่านและ
เบห์ริง เป็นผู้พบว่า แอนติท็อกซินหรือสารต้านชีวพิษ สามารถ
ป้องกันโรคการแพ้พิษได้ อันเป็นรากฐานของการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคโดยทางอ้อม (passive immunization)

เม่ือท่านกลับไปประเทศญ่ีปุ่น ในปีพ.ศ.๒๔๓๔ ท่าน
ได้ก่อต้ังสถาบันวิจัยข้ึนโดยได้รับความช่วยเหลือจาก ฟูกุซาวา
ยูคิชิ ในฐานะท่ีท่านเคยเป็นผู้ช่วยของ เอากุส ฟอน วาสเซอร์มาน
คิตาซาโต เป็นผู้ท่ีแสดงว่าเช้ือแบคทีรียท่ีตายแล้วนำไปใช้ใน
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโดยตรง หรือ active immunization หรือ
อีกนัยหน่ึงคือ เอาไปผลิตวัคซีนได้น่ันเอง ท่านยังเป็นผู้ทำการ
ศึกษาถึงวิถีทางต่างๆ ในการติดเช้ือวัณโรคได้

เม่ือปี พ.ศ. ๒๔๓๗ โดยการร้องขอของรัฐบาลญ่ีปุ่น
ท่านจึงได้เดินทางไปยังฮ่องกง เม่ือมีการระบาดของกาฬโรค
ต่อมน้ำเหลือง และในท่ีสุดก็สามารถพบแบคทีเรียก่อกาฬโรค
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ได้ ร่วมกับ อะเล็กซานเดร แยร์แซง อีก ๔ ปีให้หลัง ท่านและ
คิโยชิ ชิกา (Kiyoshi Shiga)  ศิษย์ผู้หน่ึงของท่านเองก็ค้นพบ
เพาะแยกเช้ือแบคทีเรียก่อโรคบิดได้

ในปี พ.ศ. ๒๔๕๗ ได้มีการรวมสถาบันท่ีท่านก่อต้ัง
มาแต่เดิม ไปผนวกรวมเข้ากับมหาวิทยาลัยโตเกียว อิมพีเรียล
สร้างความไม่พอใจให้ท่าน จึงประท้วงด้วยการลาออก และ
ไปตั้งสถาบันคิตาซาโตะขึ้นมาเป็นอิสระใหม่ ซึ่งต่อมาได้
เจริญขึ้นเป็นมหาวิทยาลัยคิตาซาโตะ ซึ่งท่านดำรงตำแหน่ง
เป็นผู้อำนวยการเองจนส้ินชีวิต

ในปี พ.ศ. ๒๔๖๔ ท่านได้ร่วมกับสหายนักวิทยาศาสตร์
การแพทย์หลายท่าน ก่อต้ังบริษัทข้ึน ช่ือว่า Sekisen Ken-onki
Corporation โคยมีวัตถุประสงค์จะผลิตปรอทวัดไข้ท่ีมีความ
เท่ียงตรงแม่นยำสูง ออกจำหน่าย บริษัทดังกล่าวได้เปล่ียนช่ือ
ในเวลาต่อมา เป็นบริษัท เทอรูโม ในปัจจุบัน

ท่านยังได้ดำรงตำแหน่งคณบดีคณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัย เคโอะ Keio University เป็นท่านแรก เป็น
นายกแพทยสมาคมแห่งประเทศญ่ีปุ่น ท่านได้รับบรรดาศักด์ิ
เป็น danshaku อันเป็นตำแหน่งเทียบได้กับ “บารอน” ในปี
พ.ศ. ๒๔๖๗

มหาบุรุษของโลกท่านน้ี  “คิตาซาโตะ” เสียชีวิตเม่ือ
วันท่ี ๑๓ มิถุนายน พ.ศ. ๒๔๗๔ (อายุ ๗๘ ปี) ท่ีกรุงโตเกียว
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ผู้มีอันจะกิน ขุนนาง ราชวงศ์ต่างย้ายออกจากเมือง

ความสับสนวุ่นวาย ประชาชนหลายกลุ่ม หลายระดับ
หลายชนชั้น เริ่มมีความคิดเห็นและความเชื่อนอกรูปนอก
แบบต่างๆกันออกไป พยายามที่จะมองหรือปลุกกระแส
หาแพะรับบาปว่าใครเป็นการแพร่เชื้อ ใครเป็นแหล่งรังโรค
บ้างก็กล่าวหาว่ายิว บางกลุ่มก็ว่าคนไข้โรคเรื ้อน คนที่มี
ความคิดเห็นแตกต่างไปจากกลุ่มตน หรือบางคนก็เหมารวมๆ
ว่าคนจน ชนชั้นต่ำ เป็นตัวเชื้อโรค แม้แต่พวกนอกรีด นอก
ศาสนา ก็ถูกกล่าวหา ไม่เพียงแต่เท่าน้ัน มีกลุ่มชนท่ีมีความคิด
เห็นท่ีรุนแรง รวมตัวกันเป็นขบวนการ ทำตัวคล้ายๆกลุ่มอ้ังย่ี
จัดกิจกรรมก่อกวน ปราบปรามกาฬโรค ผู้ใดก็ตามที่เขาคิด
หรือเหมาเอาว่าเป็นตัวการแพร่โรค ตัวนำโรค จะถูกจับเอา
ไปลงฑัณฑ์อย่างป่าเถื่อน ไร้ศีลธรรม โดยนำตัวไปตรึงบน
ไม้กางเขน แล้วช่วยกันโบยด้วยแส้ ด้วยไม้จนเลือดไหลและ

ผลกระทบด้านสังคม
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ผู้ป่วยล้นหลาม ต้องรักษากันตามท้องถนน

ปล่อยให้ตายไป บางกลุ่มก็จะนำเอาผู้คนเป็นๆ ท่ียังมีชีวิตอยู่
เอาไปเผาท้ังเป็นในท่ีสาธารณะ เช่นน้ีเป็นต้น ก่อให้เกิดความ
น่าเวทนาเป็นย่ิงนัก

มีอยู่กลุ่มหน่ึงท่ีปรากฏเด่นชัด เช่นกลุ่ม “flagellant”
หรือกลุ่ม “จอมโบย” เป็นกลุ่มท่ีมีมาก กระจัดกระจายไปใน
หลายๆนคร หลายๆประเทศในยุโรป บางกลุ่มก็ไปรับการ
สนับสนุนจากเจ้าผู้ครองนคร บางกลุ่มทางการศาสนาเป็น
ผู้สนับสนุนหรือบงการ บางกลุ่มก็ได้รับการต่อต้านจาก
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เหยื่อผู้เคราะห์ร้ายกำลังถูกนำไปเผาทั้งเป็น

ชาวยิวกำลังถูกเผาทั้งเป็น
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เครื่องแต่งกายแพทย์ (ภาพจาก วิกิพีเดีย)

ทางการศาสนา แต่ผลสุดท้ายน้ัน โรคก็ยังระบาดอย่างกว้างขวาง
ต่อไปโดยไม่หยุดย้ัง

ด้านแพทย์ผู้มีความรู้ในการรักษา ต่างก็นิยมแต่งตัว
แปลกประหลาด แลดูคล้ายๆภูติผีเสียมากกว่า การรักษา
นั้นก็ปฏิบัติไปตามความเชื่อความศรัทธา เช่น ทำเอาสัตว์
เอาทาก เอาปลิงๆมาดูดหนองออกจากต่อมน้ำเหลือง ก็มีการ
ปฏิบัติกัน

ทางด้านศาสนาก็ปรากฏกาย ประกอบพิธีกรรมต่างๆ
ท่ีแปลกๆ นอกโบสถ์ เท่าท่ีจะมีความคิดท่ีมีแต่ความโกรธแค้น
ความเกลียด ความหลงผิด ความไม่รู้ นำพาไป
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แพทย์กำลังดูดหนองออกจากต่อมน้ำเหลือง
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การเฝ้าระวังกาฬโรค
ผู ้น ิพนธ์เคยมีโอกาสสอบถามนายแพทย์ว ิน ัย

วุฒิวิโรจน์ ท่านผู ้นี ้เป็นหัวหน้ากลุ ่มควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ ท่านเล่าให้ฟังว่า มีการเฝ้าระวังและสำรวจ
กาฬโรคตลอดเวลา โดยเน้นหนักที่ท่าเรือและท่าอากาศยาน
และจังหวัดที ่ม ี เขตแดนใกล้ช ิดกับประเทศเพื ่อนบ้าน
ซึ่งเป็นจุดล่อแหลม ที่จะมีหนูหรือหมัดที่มีเชื้อก่อกาฬโรค
เข้ามาในราชอาณาจักรได้ ได้มีการจัดเจ้าหน้าท่ีคอยติดตามดู
ร่องรอยของหนู โดยดูจากรอยการเดินทาง ดูว่ามีมูลหนูอยู่
บ้างหรือไม่ และยังมีการวางกับดักจับหนู มาสางหาหมัดเพ่ือ
คำนวณหา “ดรรชนี หมัด – flea index” ตามแนวทางของ
องค์การอนามัยโลกได้แนะนำเอาไว้ นอกจากนั้น ยังมีงาน
วิจัยเสริมการเฝ้าระวังตามมาตรการเหล่านี้ โดยการทดสอบ
ตัวอย่างเลือดหนู ที่เจาะเก็บจากที่ต่างๆ นำไปทดสอบว่าหนู
เหล่านั ้น มีการติดเชื ้อแบคทีเรียก่อกาฬโรคบ้างหรือไม่

กาฬโรคติดต่อกันโดยถูกหมัดหนูและหมัดของสัตว์อื่น ซึ่งเป็นพาหะนำเชื้อกัดเอา
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ดังมีตัวอย่างบทคัดย่อทางวิชาการ ที่ตีพิมพ์ในวารสารกรม
วิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังน้ี

การเฝ้าระวังกาฬโรคทางห้องปฏิบัติการในประเทศไทย
พิมพ์ใจ  นัยโกวิท, อัมพร อ่ิมวิทยา, ไพจิตร์ วราชิต
วารสารกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ปีพ.ศ. ๒๕๔๓ ปีท่ี ๔๒ เล่มท่ี ๔  หน้า ๓๑๑-๓๑๙
การเฝ้าระวังกาฬโรคได้ดำเนินการในพื้นที่ชายแดน

ประเทศไทยท่ีติดต่อกับประเทศพม่า ลาว กัมพูชา และมาเลเซีย
ระหว่างเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๐ โดยทำ
การเก็บตัวอย่างซีรัมหนู จำนวน ๙๗๗ ตัวอย่างจาก ๒๑ อำเภอ
ใน ๑๙ จังหวัด และเก็บตัวอย่างซีรัมสุนัข จำนวน ๔๐๕ ตัวอย่าง
จาก ๑๓ อำเภอ ใน ๑๐ จังหวัด เพ่ือดูความแตกต่างของผลการ
ตรวจจากตัวอย่างซีรัมหนูและซีรัมสุนัข ซึ่งเก็บจากพื้นที่
ท่ีเส่ียงต่อการระบาดของกาฬโรค การตรวจหาแอนติบอดีต่อ
เช้ือ Yersinia pestis  ใช้วิธี Passive Hemagglutination Test (PHA)
และ Hemagglutination Inhibition (HI) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีองค์การ
อนามัยโลกแนะนำให้ใช้ในการตรวจเฝ้าระวังกาฬโรค จาก
ผลการตรวจปรากฏว่าตัวอย่างซีรัมหนูและซีรัมสุนัขให้ผลลบ
ท้ังหมด ผลจากการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี ช้ีให้เห็นว่าประเทศไทย
ยังคงปลอดจากกาฬโรคและการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการ
จะมีประโยชน์ในการควบคุมและป้องกันกาฬโรค

๘๔



ระบาดบันล ือโลก ๕  >  กาฬโรคปอด

๘๕

 ผู้นิพนธ์,  คุณพิมพ์ใจ  นัยโกวิท

นายแพทย์ไพจิตร์  วราชิต (คนกลาง)

ระวังควรทำทุก ๒-๓ ปี ซึ่งอาจจะเกิดโรคนี้ได้ใหม่
ในอนาคต หากเกิดการระบาดของกาฬโรคขึ ้น จะมีผล
กระทบต่อชีวิต สังคม และเศรษฐกิจของประเทศไทยอย่าง
ร้ายแรง จากการศึกษาวิจัยนี้ ทำให้มีการเตรียมความพร้อม
ทางห้องปฏิบัติการเพื่อที่จะสามารถปฏิบัติงานในการตรวจ
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วินิจฉัยโรคได้อย่างทันท่วงที หากมีการระบาดของกาฬโรค
เกิดข้ึนใหม่ในอนาคต

ข้อสังเกต
หนึ่งในคณะนักวิจัยคือผู้อำนวยการสถาบันวิทยาศาสตร์

สาธารณสุข นายแพทย์ไพจิตร วราชิต ปัจจุบันนี้ท่านดำรงตำแหน่ง
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่านก็คงจะเฝ้าระวังกาฬโรคเข้มต่อ ๆ  ไป

ยังมีงานวิจัยอีกโครงการหน่ึง ท่ีทำให้เห็นสภาพการ
ของกาฬโรคในกรุงเทพมหานคร ซึ่งผลการวิจัยที ่นำไป
ตีพิมพ์เผยแพร่มาแล้ว จะทำให้ชาวกทม สบายใจ ไร้กังวลได้
มากข้ึน

เร่ืองมีอยู่ว่า เม่ือประมาณกลางปี พ.ศ. ๒๕๔๔ หรือ
๒๕๔๕ จำไม่ได้แน่ชัด  ผู้นิพนธ์ต้องไปทำหน้าที่ประธาน
ของการประชุมที่กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
นนทบุรี ในช่วงเวลาน้ัน มีการประชุมเพ่ือเตรียมความพร้อม
เพื่อตอบสนองต่อการก่อการร้ายสากลทางชีวภาพที่กำลัง
คุกคามไปท่ัวโลก

ในขณะที่ที่ประชุม ใกล้จะปิดประชุมกัน คุณหมอ
พัฒน์ฯ ท่ีในขณะน้ันดำรงตำแหน่งผู้อำนวยการสำนักอนามัย
ร่วมประชุมอยู่ด้วย ลุกข้ึนเดินมากระซิบขออนุญาตกลับก่อน
ปิดประชุม เพราะท่านมีนัดสำคัญกับผู ้เชี ่ยวชาญนอรเว
จะมาช่วยปราบและกำจัดหนู ในเขตเกาะรัตนโกสินทร์
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ผู้นิพนธ์เองเห็นว่าเป็นเรื่องที่มีหมูวิ่งเข้ามาชนปังตอพอดี
ก็เลยขอถามท่านสั ้นๆว่า ซากหนูเหล่านั ้นจะเอาไปใช้
ประโยชน์อะไรอีก ท่านเปิดเผยว่าจะเอาไปทำลายและท้ิงไป

ผู้นิพนธ์ก็เลยเรียนถามท่านว่า จะขอได้ไหม ซ่ึงท่าน
ก็ตกลง และให้คำแนะนำในการประสานงานต่อไป

เปล่าครับ ผู้นิพนธ์ไม่ได้พิศวาสจะเอาเนื้อหนูไปปิ้ง
ไปย่าง แต่จะนำไปวิจัยให้เกิดองค์ความรู้ที่จะเป็นประโยชน์
ต่อไป

ในขณะน้ัน ผู้นิพนธ์เกษียณอายุราชการแล้ว แต่ทาง
ภาควิชายังจ้างเอาไว้เป็นลูกจ้างชั่วคราวเป็นรายปี เพื่อให้
คำปรึกษาบ้าง ช่วยสอนบ้าง ช่วยวิจัยบ้าง

เม่ือกลับไปภาควิชา จึงได้ปรึกษาอาจารย์อาวุโสท่าน
หนึ่งในการที่จะดำเนินการต่อไปกับตัวอย่างตรวจนับพัน ๆ
ตัวอย่างนี้ ได้วางแผนว่า อาจารย์ ดร. พิไลพันธ์ พุธวัฒนะ
ควรทำหน้าที่เป็นหัวหน้าคณะ ขอทุนอุดหนุนการวิจัยจาก
องค์การอนามัยโลก ราวๆ ๑ ล้านบาทถ้วน ซ่ึงเม่ือย่ืนโครงการ
ที่ดีๆ องค์การฯ ก็มักจะยินดีสนับสนุน ได้ให้คำแนะนำ
ในการวิจัยเพ่ือตอบปัญหาหลากหลายประการดังน้ี

๑. หนูที่วิ่งเพ่นพ่านอยู่ทั่วไปในกรุงเทพมหานคร
ตามตลาดสด ในเกาะรัตนโกสินทร์ ท่ีได้มาโดยไม่ได้ลงทุนเองน้ี
คือหนูประเภทใด จะประเมินปริมาณได้ไหม ค่าดรรชนีหมัด
เท่ากับเท่าใด มีเช้ือกาฬโรคหรือไม่ ตรงน้ีน่าจะมอบหมายให้
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เจ้าหน้าท่ีสำนักอนามัยได้เป็นหัวหน้า จะได้เข้ามามีส่วนร่วม
และมีผลงานท่ีมีคุณภาพ

๒. เคยมีรายงานว่าหนูเป็นแหล่งรังโรคของไวรัสโรค
พิษสุนัขบ้า ในกทม. เป็นเช่นน้ันจริงหรือ

๓. ในประเทศไทยยังไม่เคยมีรายงานของโรค
ไข้เลือดออก และไข้ปอดบวมท่ีติดเช้ือไวรัสฮันตานจากหนูตาม
ที่มีรายงานจากหลายๆประเทศในโลก ประเทศไทยปลอด
เช้ือโรคน้ีจริงหรือ

๔. ในกรุงเทพมหานครหลาย ๆ พื้นที่เฉอะแฉะ
มีน้ำท่วมขัง น่าจะมีเชื้อโรคไข้ฉี่หนู เราควรจะวิจัยในเรื่อง
น้ีด้วย

๕. เมื่อชำแหละหนู สิ่งพลอยได้คืออวัยวะต่างๆ
เครื่องในพวกนี้ไม่ให้ทิ้งสูญเปล่า มอบให้อาจารย์ภาควิชา
ปรสิตวิทยา คณะเวชศาสตร์เขตร้อน นำไปตรวจว่ามีพยาธิ
อะไรบ้างในลำไส้ของหนู

เห็นไหมครับว่า เราสามารถต้ังคำถามเพ่ือหาตำตอบ
ท่ีเป็นประโยชน์อย่างมาก จากของฟรี จากของท่ีเขาจะท้ิง

ส่วนผู้นิพนธ์เองขอทำหน้าที่ให้คำปรึกษาอย่างเดียว
ไม่เข้าไปแย่งงาน แย่งวิจัย ทุกท่านจะได้ทำหน้าที่ได้เต็ม
ภาคภูมิ ได้มีผลงานคุณภาพไปตีพิมพ์เผยแพร่ นำผลงานไป
เป็นส่วนในการประเมินเพื่อเลื่อนตำแหน่งทางวิชาการให้สูง
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ข้ึนได้ ส่วนตัวผู้นิพนธ์ ตำแหน่งต่างๆ และ ซี มีครบเต็มข้ัน
ต้ังแต่อายุยังไม่ครบ ๕๐ ปีแล้ว ตำแหน่งซี ๑๒ เขาก็มีเฉพาะ
ที่หนังสือพิมพ์ไทยรัฐอยู่ตำแหน่งเดียว คงไปแย่งท่านมา
ไม่ได้  ก็อ่ิมใจท่ีเห็นน้อง ๆ  มีงานคุณภาพก็เพียงพอแล้ว

จะขอนำผลงานครั ้งน ี ้ท ี ่ เก ี ่ยวข้องกับกาฬโรค
ตีพิมพ์ในวารสารจดหมายเหตุทางแพทย์  ปีพ.ศ.๒๕๔๖ เล่มท่ี
๘๘ หน้า ๗๙๕-๘๐๑ มาเล่า โดยสังเขปดังน้ี
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ของแถมและของเก็บตก

เร่ืองเหล่าน้ี ขอสารภาพว่า ได้เก็บมา คัดลอกมารวม
เอาไว้ หลายเรื่องร่วม ๑๐ ปี ไม่ได้บันทึกว่าเอาจากที่ใด
เป็นของท่านใด  ท่านที ่เป็นเจ้าของโปรดให้อภัยด้วย
ที่ผู้นิพนธ์ไม่ได้ขออนุญาต ไม่ได้เอ่ยนามของท่าน  ถือว่า
เป็นวิทยาทานก็แล้วกัน

๑ หนูบุกกระทรวงสาธารณสุข
๒. เร่ืองของหนู และโรคจากหนู
๓. กรรมวิธีในการกำจัดหนู
๔. บุรุษนักแชมเป้ียนในการจับหนู

๙๑
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เกาะติดโรคตามข่าว

ตอน หนูบุกกระทรวงสาธารณสุข

อยู่ๆ เมื่อวันที่ ๒๐ มีนาคม ๒๕๕๑ ที่ผ่านมา ก็มี
ข่าวทั้งหนังสือพิมพ์หลายฉบับ ทีวี และวิทยุ ต่างก็ประโคม
ข่าวกันเกี ่ยวกับกระทรวงสาธารณสุขว่า มีกองทัพหนู
นับหม่ืน บุกกระทรวงสาธารณสุข มีการให้สัมภาษณ์ ตั้งแต่
รัฐมนตรีเจ้ากระทรวง ปลัดกระทรวง รองปลัดฯ อธิบดีอีก
หลายกรม สรุปแล้ว ไม่มีใครได้ไปสำรวจประชากรหนูจริงๆ
ในกระทรวงหรอก มีการดักหนูที่กรมควบคุมโรคที่ชั้นเดียว
ของตึกหน่ึงตึก ถ้าใครเคยไปกระทรวงสาธารณสุขท่ีนนทบุรี
จะทราบว่ากระทรวงนี้มีตึกใหญ่ๆ อยู่หลายตึก บนเนื้อที่ที่
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กว้างขวาง เป็นกระทรวงสาธารณสุขท่ีใหญ่ท่ีสุดในโลก ใหญ่โต
กว่าองค์การอนามัยโลก ใหญ่โตกว่าทำเนียบรัฐบาลเสียอีก
เมื่อบนตึกหนึ่งชั้น ดักหนูได้ ๕๐ กว่าตัว พอไปคำนวณต่อ
พื้นที่ก็เลยได้ตัวเลขประชากรหนูเป็นนับหมื่นตัว นี่เป็นที่มา
ของตัวเลข

คำว่าหนูในภาษาไทยมีความหมายเยอะแยะไปหมด
เป็นสัตว์ เป็นคน เป็นสิ่งของ เป็นอวัยวะของร่างกาย เป็น
ชื่อของขนม เป็นคำพูดที่แสดงออกถึงความน่าเอ็นดู แม้แต่
ผู้ช่วยภรรยาท่ีบ้าน ก็เอาคำว่าหนูน่ีไปใช้ได้

ข่าวที่เอิกเกริกที่กระทรวงฯ เป็นเรื่องของหนูที่เป็น
สัตว์ หนูในภาษาอังกฤษ เรียกว่า rat และ mouse ทั้ง ๒
นี้เป็นสัตว์เลือดอุ่น เลี้ยงลูกด้วยนม อยู่ต่างสปีชีส์กัน แต่
ก็เรียกชื่อรวมๆกันว่า rodent หรือสัตว์แทะ ในรายละเอียด
มีขนาดตัวโตเต็มวัยและลักษณะอื่น ๆ ที่แตกต่างกันชัดเจน
เป็นสัตว์ทั้งก่อความรำคาญ กินอาหารไม่เลือก ทำลายข้าว
ของ ทำลายพืชผลปีละปริมาณมหาศาล และยังเป็นรังโรค
อีกด้วย ทนก็ทน ลอยคออยู ่ในน้ำได้เป็นเดือนก็ไม่ตาย
ถูกขังมากับสินค้าในตู้คอนเทนเนอร์แรมเดือน ไม่มีอาหาร ไม่มี
น้ำก็ไม่ตาย ถูกขังไว้ในลิ้นชักไม้ ก็กัดทะลุออกมาได้ เพราะ
แรงกัดเต็มที่เท่ากับน้ำหนัก ๒๐๐ ปอนด์ อายุ ๒ เดือนเศษ
ถึง ๓ เดือน ก็โตเต็มวัย สืบพันธ์ุได้ ต้ังท้องเพียงสามสัปดาห์
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ก็ตกลูก ครอกละเป็นสิบ (๖-๑๒ ตัว) ท้องว่างได้ไม่กี่วันก็
ผสมพันธ์ุใหม่ได้  ต้ังท้องได้ใหม่อีก เพราะมีรอบเดือนเพียง
ไม่เกินสัปดาห์  คู่หน่ึงตกลูกได้หลายร้อยภายใน ๑ ปี ขยันกันแท้
จึงได้ชุกชุมนัก ตามปกติจะมีสัตว์เลื ้อยคลาน เช่น งู มา
ช่วยปราบ ปัจจุบันนี้คนบริโภคงู และส่งออกนอกเสียก็เยอะ
หนูก็เลยขาดศัตรูไปเยอะ ด้วยเหตุฉะนี้เอง โดยทั่วไปหนูจึง
เป็นสัตว์ท่ีน่ารังเกียจมากกว่า ท่ีเป็นประโยชน์ก็มี  มีหนูหลาย
พันธุ์ที ่เลี ้ยงไว้เป็นสัตว์ทดลองหรือหนูลองยา และมีคน
บางประเภทเหมือนกันที ่เลี ้ยงไว้เป็นสัตว์เลี ้ยงไว้ดูเล่น
ซ้ือขายกันได้

หนูแรท (rat) จะมีขนาดปานกลาง หางยาว ตัวยาว
ประมาณ ๙-๑๑ น้ิว หางยาว ๗-๙ น้ิว เพศเมียน้ำหนักประมาณ
๓๕๐-๔๕๐ กรัม เพศผู้จะโตกว่า (๔๕๐-๖๐๐ กรัม) มีหัวนม ๖
คู่ ต้ังท้องนาน ๒๑-๒๔  วัน ตกลูกครอกละหลายตัว แรกเกิด
ไม่มีขน ไม่ลืมตา หย่านมในเวลา ๓ สัปดาห์ กว่าจะลืมตากิน
เวลา  ๖ วัน ขนขึ้นเต็มตัวเมื่ออายุได้ ๑๕ วัน เจริญเติบโต
ช้ากว่าหนูเมาส์ ขี้หนูแรท เม็ดโตกว่าขี้หนูเมาส์ จนสังเกต
ได้ชัด มีโครโมโซม ๒๒ คู่ มีกรดอะมิโน ๒.๗๕ ล้านคู่สม
ในภาษาไทยมีอยู่หลายชนิดด้วยกัน เช่น หนูพุก มีท้ังพุกใหญ่
พุกเล็ก หนูนาใหญ่ หนูนาเล็ก หนูนาท้องขาว หนูท่อ เป็นต้น
ในภาษาอังกฤษดูเหมือนจะมีชื่อมากมายกว่าภาษาไทยเรา
เสียอีก เช่น kangaroo rats, cotton rats, Norway rats, black

๙๔
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rats, brown rat, African pouched rats, naked mole rats,
wood rats, pack rats, Polynesian rats เป็นต้น

หนูเมาส์ (mouse) พหูพจน์เรียกว่า ไมซ์ (mice)
คำว่า “เมาส์” นี้ ทางวิทยาการคอมพิวเตอร์ยืมเอาไปใช้เป็น
อุปกรณ์ช้ินหน่ึงด้วย ไม่มีชีวิต

หนูเมาส์ท่ีเป็นสัตว์ มีชีวิตน้ีจะตัวกระจ๋ิวกว่าหนูแร็ท
น้ำหนักตัวประมาณ ๓๐-๕๐ กรัม ตัวมีความยาวประมาณ ๓-๔
น้ิว หางยาวเรียวเล็ก ๓-๔ น้ิว มีหัวนม ๕ คู่ ต้ังท้องนาน  ๑๙-๒๐
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วัน ตกลูกครอกละหลายตัว หย่านมเมื่ออายุได้ ๒ สัปดาห์
ลูกแรกเกิดไม่มีขน ไม่ลืมตา กว่าจะลืมตาเม่ืออายุได้ ๓  วัน มีขน
ข้ึนเต็มตัว ๑๐ วัน มีโครโมโซม ๒๐ คู่ มีกรดอะมิโน ๒.๖ ล้านคู่สม
พบในบ้านเรือน ตามท้องทุ ่งท้องนาก็พบ ชื่อไทยก็เช่น
หนูบ้าน หนูผี ในภาษาฝร่ังมีช่ือแยกแยะมากกว่า เช่น house
mice, field mice, smoky mice, spiny mice, deer mice เป็นต้น

หนูแร็ท และหนูเมาส์จะไม่ผสมพันธ์ุกัน
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หนูนำโรคอะไรบ้าง

รายช่ือโรคท่ีนำโดยหนู
• โรคฉ่ีหนู (โรควายล์)  leptospirosis; Weil’s disease
• โรคพิษสุนัขบ้า
• โรคไข้หนูกัด (Rat bite fever)
• ลิมโฟซีติค โคริโอเมนิงใจติส (เย่ือหุ้มสมองอักเสบ)

lymphocytic choriomeningitis
• ไข้เลือดออกฮันตา hantavirus hemorhagic fever
• กาฬโรค plague
• ไข้รากสาดใหญ่ murine typhus; scrub typhus
• ไข้ลาสซา lassa fever
• ปอดบวมจากไวรัสฮันตา hantavirus pulmonary

syndrome
• ไข้ไทฟอยด์  typhoid fever
• โรคฝีดาษวานร (monkeypox)
• ฝีดาษโค (cowpox)

ผู้นิพนธ์จะเลือกอธิบายบางโรคให้เข้าใจพอสังเขป
ส่วนรายละเอียดโรคติดตามในระบาดบันลือโลกฉบับต่อๆ ไป
รับรองว่าหนีไม่รอด จะต้องถูกนำมาประจานในโอกาส
ต่อไปอย่างแน่นอน”
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๙๘

โรคที่หนูนำมานั้น มีทั้งตัวหนูนำมาโดยตรงหรือมา
กับหมัดหนู (flea) ก็ได้

โรคที่มากับหนูโรคแรกเป็นโรคที่ติดมาจากเยี่ยวหนู
หรือฉ่ีหนู (ภาษาไทยท่ีถูกต้องจะไม่ใช้คำว่าปัสสาวะกับสัตว์)
โรคนี้มักเกิดตามที่ชื้นและโกดังท่าเรือ ตามโกดังเก็บของที่
ชื้นแฉะ ตามบริเวณที่มีน้ำท่วมแล้วน้ำลดลงมีน้ำขังอยู่ตาม
ที่ต่าง ๆ หนูที่ไปคุ้ยอาหารจะเยี่ยวทิ้งไว้ ในเยี่ยวหนูจะมีเชื้อ
แบคทีเรียท่ีเรียกช่ือว่า Leptospira โรคน้ีเรียกช่ือเป็นภาษาอังกฤษ
ว่า “Leptospirosis” ภาษาไทยเรียกว่าโรคฉี่หน ู บางคนก็
เรียกว่า ไข้เย่ียวหนู เช้ือน้ีจะทำให้เป็นไข้หนาวส่ัน ตับอักเสบ
ไตอักเสบ ทำให้มีอาการดีซ่านตัวเหลือง ตาเหลือง ปัสสาวะ
สีเข้ม ปัสสาวะเป็นเลือด ไตวาย โรคน้ีแต่ก่อนพบบ่อย

เมื่อมีปฏิชีวนะใช้รักษา บางครั้งโชคดี อาจจะยัง
ไม่ได้วินิจฉัยโรค แต่ผู้ป่วยเกิดได้ปฏิชีวนะประเภทเพนิซิลลิน
หรือแอมพิซิลลิน ล่วงหน้าไปก่อนอาจทำให้โรคไม่รุนแรง
เลยทำให้วินิจฉัยโรคไม่ได้ การวินิจฉัยต้องได้ทำการชันสูตร
ทางห้องปฏิบัติการร่วมด้วย โรคน้ีระบาดหนักทางภาคตะวันออก
เฉียงเหนือของประเทศไทย

โรคที่สอง คือโรคพิษสุนัขบ้า หนูบ้าน หนูท่อ หนู
ท้องนา สามารถจะนำโรคพิษสุนัขบ้าได้แต่พบน้อย ผู้นิพนธ์
เองเคยตรวจหนูในท่อกรุงเทพฯ เมื่อสิบปีเศษมาแล้วหลาย
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๙๙

พันตัวไม่พบเชื้อ อาจารย์ภาควิชาจุลชีววิทยาที่ศิริราชตรวจ
หนูในกทม. เป็นพันตัวก็ไม่พบ แต่มีนักวิจัยท่ีเชียงใหม่ตรวจ
พบว่าหนูเชียงใหม่เป็นรังโรคพิษสุนัขบ้าถึง ๕% ทีเดียว
มีรายงานจากประเทศอ่ืนว่ามีคนเป็นโรคพิษสุนัขบ้าจากหนูกัด

โรคที ่สาม คือโรคไข้หนูกัด (Rat bite fever)
ซึ่งเกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่หนูอมโรคไว้ในตัว เชื้อจะเข้าไป
ในแผลที่ถูหนูกัด ทำให้เป็นไข้หนาวสั่นต่อมน้ำเหลืองโตได้
เคราะห์ดีที ่โรคนี ้พบไม่บ่อยและรักษาได้ด้วยปฏิชีวนะ
แต่เน่ืองจากโรคน้ีพบไม่บ่อย  การวินิจฉัยโรคมักจะมีปัญหา
เพราะประสบการณ์ของแพทย์ผู้ทำการรักษาเกี่ยวกับโรคนี้
มีน้อย ถ้าไม่ซักประวัติผู ้ป่วยให้ดี  มักจะวินิจฉัยพลาด
โรคน้ีรักษาได้โดยปฏิชีวนะ โรคน้ีก็ยังไม่มีรายงานประเทศไทย

โรคที่สี่ คือโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ที่เรียกชื่อเป็น
ภาษาอังกฤษว่า Lymphocytic Choriomeningitis โรคน้ีมักพบใน
เจ้าหน้าที่ที่ทำงานในโรงเลี้ยงหนูห้องทดลอง ถ้ามีหนูติด
เชื ้อไวรัส LCM คนเลี้ยงหนูจะติดเชื ้อได้ทำให้มีไข้ปวด
ตามเน้ือตามตัว ปวดศีรษะได้มาก ๆ โรคน้ีก็ไม่พบบ่อย การ
วินิจฉัยก็ยุ่งยากพอสมควร ต้องอาศัยการชันสูตรทางห้อง
ปฏิบัติการช่วยด้วย โรคน้ียังไม่มียารักษาจำเพาะ ยังไม่มีรายงาน
โรคน้ีในประเทศไทย
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๑๐๐

โรคที ่ห้า เป็นโรคที ่ร ้ายแรงที ่สุดโรคหนึ ่ง คือ
ไข้เลือดออกท่ีมีอาการทางไตร่วมด้วย (Hemorrhagic Fever
With Renal Syndrome) โรคนี้เกิดจาก เชื้อไวรัสฮันตาน
(Hantaan) ระบาดใหญ่เป็นครั้งแรกระหว่างสงครามเกาหลี
เม่ือประมาณกว่า ๖๐ ปีมาแล้ว ทหารสัมพันธมิตร โดยเฉพาะ
ทหารอเมริกันร่วมรบในสมรภูมิเกาหลี ล้มป่วยและตายกัน
เป็นจำนวนหลายร้อยคน คนไข้จะมีไข้สูงมีเลือดออกใต้
ผิวหนังเป็นจ้ำห้อเลือดก็มี เป็นจุด ๆ ก็มี เลือดออกท่ีตาท่ีจมูก
อาเจียนเป็นเลือด ปัสสาวะเป็นเลือด ปัสสาวะน้อยมีโปรตีน
รั่วออกมาในปัสสาวะอันแสดงถึงภาวะไตอักเสบ คนไข้จะ
บวมและตายได้ง่าย โรคนี้เมื่อระบาดที่เกาหลีครั้งแรกนั้น
ไม่มีใครทราบว่าเป็นโรคอะไร อะไรเป็นสาเหตุจึงเรียกชื่อ
ในตอนนั้นว่า “ไข้เลือดออกเกาหล”ี นอกจากอาการดังกล่าว
ผู้ป่วยจะมีอาการปอดบวมด้วย โรคนี้นอกจากเกิดจากหมัด
หนูกัดแล้ว โรคจะติดต่อได้ทางการหายใจด้วย เมื่อหลายปี
ท่ีแล้วโรคน้ีก็ระบาดย่อม ๆ  อยู่ในสหรัฐ กว่าจะวินิจฉัยได้ว่าเกิด
จากไวรัสฮันตานของหนู ๆ ก็เล่นเอาหมอและนักวิทยาศาสตร์
สหรัฐปวดหัวพอดู โรคน้ียังไม่มีการรักษาจำเพาะ แต่มีวัคซีน
ป้องกัน โรคน้ีอาจพบได้ในประเทศไทย
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๑๐๑

โรคท่ีหก โรคกาฬโรค หรือ Plaque พบระบาดล่าสุด
ในอินเดีย ในเมืองสุรัตที ่เกิดระบาดโรคนี ้นั ้นเป็นเมือง
อุตสาหกรรมทอผ้าและเจียระไนเพชรพลอย มีผู้ใช้แรงงาน
อพยพเข้าไปอยู่ในเมืองนี้กันมาก แหล่งเสื่อมโทรมชุมชน
แออัดก็มาก ขยะก็มาก หนูก็ชุกชม มีน้ำเสียและเกิดน้ำท่วม
บริเวณใกล้เคียง หนูก็หนีน้ำเข้าไปอยู่ในเมืองสุรัตกันมาก
โรคก็ระบาดเข้าไปในหนูด้วยกันและต่อมาก็แพร่ระบาด
เข้าสู่ชุมชนทำให้คนเป็นโรคได้ โรคนี้มีรายงานประปราย
ในสหรัฐ ในเวียตนามก็มีรายงานเหมือนกัน ในประเทศไทย
เราปลอดโรค
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โรคที่เจ็ด คือโรคไข้รากสาดใหญ ่ ชื่อนี้ท่านคงไม่
ใคร่จะคุ้นเพราะบ้านเรามีคนพูดถึงน้อย โรคที่เราอาจจะคุ้น
หูกันมากกว่าคงจะได้แก่ไข้รากสาดน้อย หรือไข้ไทฟอยด์
น่ันเอง ส่วนไข้รากสาดใหญ่น้ันมีช่ือเป็นภาษาอังกฤษ ไทฟัส
(Typhus) ซึ่งจะมีอาการคล้ายกับไทฟอยด์ แต่อาการต่าง ๆ
จะรุนแรงกว่า ไข้ไทฟัสนี้ก็ยังมีชนิดย่อยอีก ๕-๖ ชนิด ซึ่งมี
อาการแตกต่างกันไปแล้วแต่เชื ้อที่เป็นต้นเหตุ ไข้ไทฟัส
ที่มีหนูมาเกี่ยวข้องมี ๒ ชนิดด้วยกัน ชนิดแรกพบบ่อยใน
เม็กซิโก ในประเทศไทยก็พบได้บ้างประปราย โรคน้ีเรียกว่า
“มูไรน์ไทฟัส” อีกชนิดหนึ่งพบในบ้านเราตามชนบทที่มี
สุมทุมพุ่มไม้ พบชุกชุมกว่าโรคแรก พบได้ท่ัวไทย เรียกช่ือว่า
“สครับไทฟัส” คำว่า “สครับ” แปลว่าสุมทุมพุ่มไม้เต้ีย ๆ  น่ันเอง
โรคน้ีพบบ่อยแถว ๆ ราชบุรี กาญจนบุรี สงครามโลกคร้ังท่ี ๒
เชลยศึกญี่ปุ ่นที ่ถูกเกณฑ์ไปใช้แรงงานทำทางรถไฟสาย
มรณะ จะตายด้วยโรคน้ีเสียมากจนทางรถไฟได้สมญานามว่า
“สายมรณะ” ในสมัยนั้นยังไม่มียารักษา แต่ในปัจจุบันใช้
ปฏิชีวนะรักษาได้

โรคท่ีแปด ไข้ลาสซา ได้นำมาเสนอในระบาดบันลือ
โรคลำดับท่ี ๕ น้ีแล้ว

๑๐๒
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โรคท่ีเก้า Hantavirus pulmonary syndromeหรือ HPS
โรคประหลาดอุบัติในสหรัฐเม่ือปีพ.ศ. ๒๕๓๖ เกิดมี

รายงานโรคประหลาดเกิดระบาดขึ้นในประเทศสหรัฐ คือ
ผู้ป่วยจะมีไข้และมีอาการปอดบวม โดยไม่สามารถบอกได้ว่า
เป็นโรคติดเชื ้อชนิดใด อุบัติขึ ้นตรงบริเวณที่ได้รับการ
ขนานนามว่า “Four corners area” คือตรงท่ีรัฐ ๔ รัฐ ของ
สหรัฐมามีชายแดนติดต่อบรรจบกัน ๔ รัฐ (ดูแผนท่ีประกอบ)
การวิจัยค้นคว้า พบสาเหตุของโรคว่าเป็นไวรัสชนิดหน่ึงท่ีใน
ขณะนั้นยังจำแนกไวรัส ยังจัดหมวดหมู่ไม่ได้ จึงขนานนาม
ในเบื้องต้นว่า “ไวรัสนิรนาม” หรือใน ภาษาสเปน อันเป็น
ภาษาท้องถิ่นของประชาชนที่อาศัยอยู่ในบริเวณนั้นว่า “sin
nobre virus”  การวิจัยในเวลาต่อมาจึงทราบว่า เป็นไวรัส
ฮันตานชนิดหนึ่ง พาหะนำโรคและรังโรคคือหนู (deer
mouse) เป็นไวรัสที่พบว่าแพร่กระจายก่อโรคได้ไปทั่วโลก

๑๐๓

บริเวณที่เรียกกันว่า โฟร์ คอร์เนอร์ส ในสหรัฐ
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แต่ยังไม่มีรายงานโรคนี้ในประเทศไทย เรียกชื่อโรคเป็น
ภาษาอังกฤษว่า “Hantavirus pulmonary syndromew sin HPS”

ฝีดาษวานร
ฝีดาษวานร หรือ monkeypox แป็นโรคอุบัติใหม่

ที่พบไม่บ่อยนัก อุบัติขึ้นเป็นครั้งแรกในแอฟริกามาตั้งแต่ปี
พ.ศ. ๒๕๑๓ แต่เพ่ิงจะมัการระบาดในสหรัฐ โดยเร่ิมมีรายงาน
โรคคร้ังแรกท่ีรัฐวิสคอนซินและรัฐไกล้เคียงเม่ือกลางปี พ.ศ.
๒๕๔๖ อาการสำคัญของโรคคือมีไข้ต่อมน้ำเหลืองโต มีผื่น
ที่ผิวหนังจากผื่นราบกลายเป็นตุ่มหนองคล้ายตุ่มหนองฝีดาษ
แหล่งรังโรคเบ้ืองต้นหรือปฐมภูมิคือหนู ท่ีนำเข้าไปจากแอฟริกา
แล้วแพร่ไปยังสัตว์เล้ียงท่ีป็นสัตว์ฟันแทะชนิดอ่ืนๆ คือ แพรีด็อก
จากน้ันจึงติดต่อไปยังเจ้าของสัตว์เล้ียงหรือผู้จำหน่ายสัตว์เล้ียง
อาจติดจากคน-สู่-คนได้ แต่ในอัตราท่ีต่ำ ในการอุบัติคร้ังแรก
คงติดโรคจากลิงป่า จึงทำให้ขนานนามผิดเพ้ียนไป เป็นฝีดาษ

๑๐๔

นายแพทย์โฮ วัง ลี ผู้ค้นพบไวรัสฮันตาน
นายแพทย์ท่านนี้ได้รับพระราชทาน
รางวัลเจ้าฟ้ามหิดล พ.ศ. ๒๕๓๗
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วานร เชื้อก่อโรคเป็นเชื้อไวรัสในจีนัส ออร์โธพ็อกซ์ เช่น
เดียวกันกับไข้ทรพิษ หรือฝีดาษตามปกติ แต่ต่างสปีชีส์กัน

ฝีดาษโค หรือ cowpox
เราคงจะพอจำกันได้ว่าเอ็ดเวอร์ด เจ็นเนอร์ ได้ใช้

หนองฝีจากตุ่มหนองของสตรีที่รีดนมโค ที่ติดเชื้อฝีดาษโค
จากตุ่มหนองท่ีเต้านมของโค แล้วนำไปปลูกฝีให้แก่ผู้อ่ืนเพ่ือ
ป้องกันโรคไข้ทรพิษในระยะเวลาต่อมา จนเราสามารถกำจัด
กวาดล้างไช้ทรพิษในมนุษย์ได้สำเร็จ

ไข้ทรพิษ มีแหล่งรังโรคแหล่งเดียวคือมนุษย์ ไม่มี
สัตว์อื่นเข้ามาเกี่ยวข้อง แต่ไวรัสฝีดาษโค ซึ่งก็อยู่ในจีนัส
ออร์โธพ็อกซ์ จีนัสเดียวกันกับไข้ทรพิษที่มีแหล่งรังโรคใน
สัตว์ ไม่ได้ถูกกำจัดกวาดล้างไปด้วย โรคฝีดาษโคน้ี เป็นโรค
ประจำถิ่นของประเทศในยุโรปมาช้านานแล้ว เมื ่อมีการ

๑๐๕

เชื้อออร์โธพ็อกซ์ (Orthopox)
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ยกเลิกการปลูกฝีป้องกันไข้ทรพิษ โรคจึงกลับมาก่อปัญหาได้
อีกต่อไป

โรคนี้แหล่งรังโรคที่แท้จริงไม่ได้อยู่ที่โค แต่กลาย
เป็น หนู ยืนยันกันแน่ชัดว่าไม่ใช่โค แต่เป็นหนู

ลักษณะของโรคจะมีไข้ มีผื่นที่ผิวหนังและดำเนิน
ต่อไปกลายเป็นตุ่มหนองคล้ายตุ่มฝีดาษ  ต่อมน้ำเหลืองโต
มีรายงานว่า ช้างก็ติดโรคน้ีได้

ไข้ไทฟอยด์
โรคนี้เกิดจากการบริโภคอาหารที่มีเชื้อแบคทีเรียใน

สกุล เอ็นเตโรแบคทีริเอซีอี จีนัส ซัลโมเน็ลลาเป็นแบคทีเรีย
ก่อเหตุ ลักษณะอากรของโรคจะมีอาการไข้สูงลอยอยู่นานวัน
มีอาการทางระบบกระเพาะอาหารด้วย ตับ ม้าม โต มีอาการ
อ่อนเพลีย ซึม อาจเสียชีวิตจากภาวะแทรกซ้อน เช่นลำไส้
ทะลุ  ติดจากการบริโภคอาหารและน้ำดื่มที่มีเชื้อปนเปื้อน
ปัจจุบันพบน้อยลง เพราะการสุขาภิบาลอาหารและน้ำดื่ม
ดีขึ้น หนูที่ไปไต่ตอมอาหารจะนำเชื้อจากสิ่งแวดล้อมไป
ปนเปื้อนอาหารได้ ในมูลหนูก็อาจพบเชื้อ ซัลโมเน็ลลาได้
อาหารและน้ำที่มีมูลหนู ฉี่หนูปนเปื้อน อาจเป็นแหล่งก่อ
โรคได้ สามารถรักษาได้ โดยปฏิชีวนะที่เหมาะสม มีวัคซีน
ป้องกันโรคได้

๑๐๖
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๑๐๗

วิธีกำจัดหนู

ผู้นิพนธ์เคยกำจัดหนูด้วยตัวเองหลายครั้ง แต่ก็ไม่รู้
จักหมด กำจัดไปได้บ้างก็ชุกชุมในบริเวณบ้านกลับมาอีก
โดยเฉพาะผู้นิพนธ์มีปัญหาที่โรงเก็บรถ หนูชอบเข้าไปอยู่ที่
ห้องเคร่ืองยนต์รถยนต์ และไปกัดสายไฟ โรงรถไม่มีประตูปิด
มีแต่หลังคากันแดดกันฝน เจ้าหมาน้อยในบริเวณบ้านก็เห่า
กันไป ส่งเสียงกันให้ขรมหนวกหู เจ้าของบ้านไม่เป็นอัน
หลับอันนอน แถมยังตะกุยสีรถเสียพังเป็นแถบๆ ในฐานะ
พ่อบ้าน ก็เลยต้องพยายามกำจัดหนูหรือไล่หนู สำเร็จบ้าง
ไม่สำเร็จบ้าง เพราะหนูอยู่ในท่อระบายน้ำ วิ่งเพ่นพ่านเข้า
บ้านน้ี ออกบ้านโน้นค่อนข้างจะเสรี เพราะจะว่ิงหากินอยู่ใน
บริเวณรัศมี ๒๕-๓๐ เมตร

๑. ดักหนู มีกับดักหลายชนิด กับดักสปริงจะ
ดักได้ก็ทีละตัว บางทีก็กลายเป็นกับดักเจ้าหมาน้อยที่ไปวิ่ง
กวดหนู เรามักจะเอาหัวปลาทูล่อหนูเอาไว้ มีหลายครั้งที่หัว
ปลาทูหาย แต่หนูไม่ติดกับดัก บางทีถ้าหนูตัวโตๆ มันดิ้น
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๑๐๘

ลากกับดักไปได้ไกลๆ บางทีหลุดจากกับดักก็มี บางครั้ง
คนที ่ด ักนั ่นแหละซุ ่มซ่ามไปเหยียบกับดักที ่ซ ุกเอาไว้
แล้วลืม เลยไปเหยียบกับดักเสียเอง ทำเอาต้องไปหาหมอ
เข้าเฝือกน้ิวเท้าก็มี

๒. กรงดัก หนูเป็นสัตว์ที่ดมกลิ่นและรับรู้รสได้
เยี่ยมมาก กรงไหนที่เคยดักหนูได้มาแล้ว เอาไปใช้ซ้ำมักจะ
ไม่มีหนูเข้าไปติดกรง ราวกับว่าแกทราบว่ากรงนี้มีเพื่อน
เคยเข้าไปติดคุกติดกรงมาแล้ว

๓. กาวดักหนู ตรงกลางแผ่นกาว เราจะเอาเศษ
อาหารไปวางล่อเอาไว้ หนูวิ่งพรวดพราดเข้าไป ขนก็เลย
ติดกาว นอนดิ้นแด่วๆ ตาแป๋วอยู่อย่างนั้น เคยลองเอาไป
ใช้ซ้ำ ก็ใช้ได้อยู่ ๒-๓ ครั้ง แล้วกาวจะเสื่อมคุณภาพ หนู
ไม่ติดกาว  เคยมีเจ้าหมาน้อยขนปุยว่ิงไล่หนู แต่พลาดไปติด
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๑๐๙

กาว กว่าจะทำความสะอาดและตัดขนท้ิงได้สำเร็จ ก็โกลาหล
กันท้ังบ้าน

๔. เครื่องส่งคลื่นเสียงความถี่สูงไล่หน ู เคยเอาไป
วางไว้ในกระโปรงรถ ไม่ได้ความครับ หนูไม่เห็นกลัว อาจ
เป็นเพราะยี่ห้อไม่ดี ก็ไม่มีหน่วยงานมาตรฐานไหนออกมา
รับผิดชอบควบคุมแนะนำ เราจะได้ซื้อของดีมาใช้ แล้วก็ไม่
ทราบจะไปถามใคร ก็เลยเสียเงินฟรี ซ้ือขยะไฮเท็คมารกบ้าน
อีก ๑ ช้ิน



ระบาดบันล ือโลก ๕  >  กาฬโรคปอด

๑๑๐

๕. สารเคมีฆ่าหนู หนูที่กินสารพวกนี้ จะหนีไป
ซุกตายแล้วเน่าส่งกล่ินเหม็น จึงไม่เหมาะนักท่ีจะใช้ตามบ้าน

๖. ปกิณกะ เคยซื้อสารไล่หนูขายเป็นเม็ดขนาด
หัวแม่มือสีเขียวอมฟ้า  เม็ดละไม่กี่บาท หนูวิ่งผ่านไปมา
ไม่เห็นมันสะทกสะท้านอะไร

เคยนั่งรถยนต์ไปนครสวรรค์ เห็นชาวบ้านประกาศ
ขายอยู่ตามข้างถนนหลวง เขียนป้ายว่า “ไม้ไล่หนู” ผมไม่เคย
ซื้อมาลอง ไม่ทราบว่าเป็นไม้อะไร ผ่านการเสกเป่าจากเกจิ
อาจารย์สำนักไหนถึงได้ไล่หนูได้ ก็เหลือท่ีจะเดา

๗. ภูมิปัญญาไทยพ้ืนบ้าน…กับดักหนู
ปัจจุบันมีการพัฒนาใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่เข้ามา

ช่วยเพื่อให้มีประสิทธิภาพในการดักจับหนูให้ได้จำนวนมาก
หรือไล่หนูอย่างแพร่หลาย เช่นการใช้ระบบไฟฟ้าอุลตร้าโซนิค
ไล่หนู การใช้ระบบเหน่ียวนำสนามแม่เหล็กท่ีมีอยู่รอบสายไฟ
ให้มีคุณสมบัติพอเหมาะในการไล่หนู การพัฒนาใช้สารเคมี
ตัวใหม่ ๆ ท่ีให้ผลในการกำจัดหนูโดยหนูไม่รู้ว่าได้รับสารเคมี
ที่เป็นพิษ การพัฒนาใช้กับดักที่มีระบบการทำงานไฟฟ้าเพื่อ
จับหนู การคิดค้นใช้พาราสิตตามธรรมชาติในการกำจัดหนู
ฯลฯ ซึ่งเทคโนโลยีเหล่านี้แม้จะมีประสิทธิภาพดีขึ้นก็ตาม
แต่ก็ยังมีจุดอ่อนหลายประการ ทั้งนี้เพราะหนูเป็นสัตว์ที่มี
ความเฉลียวฉลาด เรียนรู้และปรับตัวเก่งทำให้เครื ่องมือ
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๑๑๑

อุปกรณ์ ไม่ประสบผลสำเร็จและใช้ไม่ได้ผล ประการสำคัญ
เทคโนโลยีสมัยใหม่มีราคาค่อนข้างแพง และไม่คุ้มกับการ
ลงทุน เพราะผลในการใช้งานไม่ประสบผลสำเร็จเช่นเคร่ืองท่ี
ทำงานด้วยระบบไฟฟ้า สำหรับการกำจัดหนูโดยใช้สารเคมี
นั้น สารเคมีส่วนใหญ่มีลิขสิทธิ์และผลิตจากต่างประเทศ
และทุกตัวมีฤทธิ ์ตกค้างและมีผลกระทบต่อสิ ่งแวดล้อม
เทคโนโลยีสมัยใหม่เหล่านี ้มีราคาแพง และมีเทคนิควิธี
การใช้เฉพาะ ไม่คุ ้นเคยกับชีวิตความเป็นอยู่ของคนไทย
ประเทศไทยต้องพ่ึงพาต่างประเทศ

ภูมิปัญญาชาวบ้านกับการกำจัดหนู ได้มีการคิด
ดัดแปลงหาวัสดุพื้นบ้าน หรือวัสดุที่มีอยู่ในท้องถิ่น มาใช้
ในการกำจัดหนูได้อย่างมีประสิทธิภาพได้เหมาะสม ไม่
ทำลายสภาพแวดล้อม หรือก่อให้เกิดผลเสียต่อระบบนิเวศน์
วิทยา ความคิดเหล่านี้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง และมีหลาย
วิธี เพื่อให้สามารถใช้ในแต่ละพื้นที่ ซึ่งวิธีการกำจัดหนูโดย
วิธีพื้นบ้านนั้นมีจุดเด่นที่น่าสนใจคือ ใช้งานง่าย ชาวบ้าน
ยอมรับ และไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่ายมาก ชาวบ้านสามารถคิด
ดัดแปลงปรับปรุงได้อย่างต่อเนื ่อง หนูที ่จับได้ชาวบ้าน
สามารถนำมาประกอบเป็นอาหาร ซึ่งวิธีต่างๆเหล่านี ้มี
หลากหลายสามารถกำจัดหนูได้ตั ้งแต่ครั ้งละ ๑ ตัวถึง
ครั้งละหลายตัว โดยบางวิธีจับหนูได้ตัวที่มีชีวิตบางวิธีจับ
ได้หนูที่ตาย บางวิธีเหมาะสำหรับจับหนูตัวเล็ก ๆ บางวิธี
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๑๑๒

จับหนูตัวใหญ่ ซึ่งวิธีกำจัดหนูพื้นบ้านที่มีในเมืองไทยได้แก่
การใช้จอบเสียมขุดรูหาหนูโดยตรง, การอุดรูหนูกรอกด้วย
น้ำ หรือก้อนถ่านแก็ส, การใช้เสียงเรียกหนู, การใช้ปืนยิง,
การใช้กับดักชนิดต่าง ๆ เช่น ด้วงดักหนู, ฟ้าผ่า, เสือตบตูด,
บ่วงดักหนู ลอบดักหนู จั่นดักหนู บ่อดักหนู กรงดักหนูไม้
ปีบ เข้า ๒ ทาง ล้อมตี ใช้ไฟฟ้าช๊อต ฯลฯ

ด้วงดักหนู ทำจากวัสดุไม้ไผ่ และเชือกเอ็นเหนียว
ขนาดเท่าเส้นด้ายขนาดใหญ่

วิธีทำ ตัดทำเป็นกระบอกกรวงขนาดยาวประมาณ
๔ – ๕ นิ้ว และใช้ไม้ไผ่ขนาดความยาวประมาณ ๑ เมตร
มาผ่าให้มีขนาดกว้างประมาณ ๑/๒ -๓/๔ นิ้ว และขัดผิว
ให้เรียบนำมาทำเป็นคันและประกอบเข้ากับรูของกระบอก
ไม้ไผ่ที ่เตรียมไว้ โดยให้ปลายคันไม้ไผ่ยาวออกนอกตัว
กระบอกประมาณ ๒ น้ิวเพ่ือใช้เป็นท่ีปักคันไม้ นำเส้นเชือก
ที่เตรียมไว้ร้อยที่ปลาย (ให้แน่น) ของคันไม้ไผ่ด้านที่ไม่ได้
เสียบกับกระบอก กะให้มีขนาดความยาวประมาณ พอที่จะ
สามารถทำเป็นบ่วงวางไว้ที่ปากกระบอกไม้ไผ่ และสามารถ
ดึงให้คันไม้ไผ่โค้งลงมาเล็กน้อยพอเป็นสปริงดีตกลับ

วิธีใช้งาน นำด้วงไปตั้งไว้ตามแนวทางเดินหนูและ
ดึงเชือกร้ังคันไม้ไผ่ให้อยู่ในตำแหน่งนำเหย่ือท่ีหนูชอบใส่ใน
กระบอกไม้ไผ่ล่อให้หนูมากินหนูจะถูกบ่วงท่ีแขวนไว้ท่ีปาก
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๑๑๓

กระบอกรัดจนตาย ด้วงดักหนูสามารถดักได้ครั้งละ ๑ ตัว
ใช้ดักได้ท้ังหนูขนาดเล็กและหนูขนาดใหญ่

บ่วงดักหนู
วัสดุที ่ใช้ แท่งไม้ไผ่ หรือไม้ชนิดอื่นๆที่มีความ

แข็งแรง ทนแรงดึงของหนูได้ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ
๑/๒-๓/๔ ซม. ยาวประมาณ ๑๒ นิ้ว พร้อมเส้นลวดสปริง
จากสายเบรคหรือสายสริง

วิธีทำ นำไม้มาเหลาแต่งผิวให้เรียบร้อย ปลายด้าน
หนึ่งทำเป็นรอยหยักเว้าโดยรอบเพื่อให้สายสริงรัด ปลาย
อีกด้านทำให้แหลมเพ่ือใช้ปักลงพ้ืนดิน

วิธีใช้งาน นำบ่วงไปปักลงที่พื ้นดินให้แน่นตาม
แนวทางเดินของหนู โดยปรับให้บ่วงมีขนาดใหญ่พอที่จะ
ให้หัวหนูรอดได้ และบ่วงต้ังขวางทางเดินหนู เวลาท่ีหนูว่ิงหา
กินกลางคืนจะชนบ่วงและสายสริงจะรัดคอหนู บ่วงจะ
รัดแน่นจนถึงตายถ้าหนูด้ินแรงๆ การใช้บ่วงดักหนูไม่จำเป็น
ต้องมีเหยื่อล่อหนู การใช้บ่วงดักหนูสามารถดักได้ครั้งละ
๑ ตัว ดักได้ท้ังหนูตัวเล็กและหนูตัวใหญ่

บ่อดักหนู
วัสดุใช้ ถังน้ำ กระบอก ท่อ หรือวัสดุอ่ืนๆท่ีสามารถ

บรรจุน้ำได้ และมีเส้นผ่าศูนย์กลางต้ังแต่ ๓ น้ิวข้ึนไป มีความ
สูงประมาณไม่น้อยกว่า ๑ ฟุต ใช้รำข้าว เป็นเหย่ือล่อในการดัก
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วิธีทำและใช้งาน ขุดพ้ืนดินนาหรือไร่เป็นหลุมขนาด
ใหญ่พอใส่ภาชนะที่จัดเตรียมไว้ดักหนู บริเวณที่มีหนูหากิน
นำภาชนะที่เตรียมไว้ใส่ในหลุมให้ปากภาชนะเสมอพื้นดิน
ใช้ดินกลบรอบๆให้ปากภาชนะเสมอผิวดิน ใช้รำข้าวโรย
โดยรอบปากภาชนะและใส่น้ำลงในภาชนะให้มีน้ำสูงประมาณ
๒ นิ้ว หนูจะมากินรำข้าวและกระโดดลงกินน้ำในภาชนะ
และไม่สามารถขึ้นมาได้ วิธีนี้ดักได้ครั้งละหลายตัว เหมาะ
สำหรับดักหนูขนาดเล็ก

ไฟฟ้าช๊อต
วัฒนธรรมไทยที่ต้องนำกลับมาใช้ ในการกำจัด

หนูให้ได้ผลอย่างเต็มที่และให้ผลระยะยาวในการควบคุม
และลดปัญหาจากหนูนั้น คือการลงแขก ด้วยความเจริญ
ทางด้านวัตถุ การพัฒนาที ่ให้ความสำคัญในการพัฒนา
อุตสาหกรรม ทำให้สังคมมีการเปลี่ยนแปลง ค่านิยมคน
เปลี่ยนไปนิยมของจากต่างประเทศ ประชาชนแข่งขันแย่ง
กันหาเงินและมีการใช้ทรัพยากรอย่างฟุ่มเฟือย ครอบครัว
มีขนาดเล็กลง ต่างคนต่างแยกกันอยู ่ ซึ่งสภาพอย่างนี ้มี
กระจายให้เห็นทั่วไปทั้งประเทศ การใช้ทรัพยากรฟุ่มเฟือย
ทำให้มีปริมาณขยะตกค้างมาก รวมถึงปัญหาสภาพแวดล้อม
ที่เสื่อมโทรมตามมาทำให้เกิดช่องว่างมีปัญหาเรื่องจำนวน
หนูติดตามมา การแก้ไขปัญหาส่วนใหญ่เป็นการแก้ไขปัญหา

๑๑๔
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๑๑๕

เฉพาะหน้าไม่มีการรวมตัวเพ่ือแก้ปัญหาร่วมกัน ทำให้ปัญหา
เร่ืองน้ีสะสมและแสดงออกมาในสภาพของจำนวนหนูท่ีมีมากข้ึน
สภาพการกัดแทะทำลายท่ีเพ่ิมสูงข้ึน การเกิดโรคระบาด ฯลฯ
ปัญหาเหล่านี้ต้องได้รับการแก้ไข โดยการร่วมกันกำจัดหนู
เป็นบริเวณกว้าง วัฒนธรรมการทำงานร่วมกันแบบลงแขก
คือทางออกที่สมควรนำกลับมาใช้ ผสมผสานกับภูมิปัญญา
ท้องถ่ิน จะช่วยแก้ปัญหาท่ีมีอยู่อย่างได้ผลดี

ภูมิปัญญาในการดักหนูของชาวชัยภูมิ
หลายปีมาแล้ว ที่ประเทศไทยของเรารณรงค์ในการ

ปราบหนูนา ที่มีอยู่ชุกชุม เพราะผู้ปราบหนูตามธรรมชาติ
ลดลง ผู้พิชิตหนูตามธรรมชาติน้ันได้แก่งูชนิดต่างๆ ถูกจับไป
ถลกหนังแขวนด้ินกระดอกกระแดกเป็นท่ีน่าเวทนาอยู่ตามร้าน
อาหารป่าบ้าง ถูกจับไปเชือดเอาเลือดงูสดๆ ผสมบรั่นดีตรา
เด็ดๆของฝรั่งเศส ดื่มเป็นยาโป๊ว เมื่อก่อนผู้นิพนธ์เคยเห็น
เปิดบริการอยู่แถวๆ ข้างร้ัวสวนลุมพินี ไม่ทราบว่าตอนน้ียังมี
อยู่หรือเปล่า บางเจ้าก้าวหน้าส่งงูเอ๊กซปอตไปขายเป็นสินค้า
เด็ดเมดอินไทยแลนด์ก็มี หนูนาก็เลยรื่นเริงแพร่พันธุ์กันเป็น
การใหญ่ ครองท้องนา  กัดต้นข้าวและธัญญพืชเสียหาย ทางการ
จึงต้องป่าวร้องให้ช่วยกันปราบหนู มีการแข่งขันจับหนู
ประจำปี รับรางวัลแจ๊คพอท โดยนับหางหนูเป็นเคร่ืองการันตี



ระบาดบันล ือโลก ๕  >  กาฬโรคปอด

หลายปีมาแล้ว เคยมีผู้ท่ีคุ้นเคยท่านหน่ึง จะเป็นท่าน
ไหนจำได้ไม่แน่ชัด ท่านเล่าถึงภูมิปัญญาชาวบ้านจังหวัด
ชัยภูมิในการดักหนูไปรับรางวัล โดยวิธีง่ายๆ คือการขุดหลุม
กว้างพอจะเอาปี๊บน้ำมันก๊าดใส่ลงไป ขุดให้ลึกหน่อยพอ
พ้นระยะหนูจะกระโดดหนีได้ ใส่น้ำสักครึ่งปี๊บ วางเหยื่อ
อาหารหนูไว้ที่ปากหลุม โรยรำข้าวผสมปูนซีเมนต์ จะเป็น
ตราช้าง ตราเสือ ตราอินทรีย์ ก็ไม่ผิดกติกาอันใด โรยเป็น
ทางติดต่อกันเป็นทางให้ไกลหน่อย ในทำนองเชลล์ชวนชิม
หนูตามท้องนา ก็มากินรำผสมผงชูรสตราช้างบางซ่ือ กินเข้า
ไปมากก็หิวน้ำ หาเบียร์ช้าง เบียร์สิงห์กินไม่ได้ก็ไปกินน้ำ
ในปี๊บ กระโดดลงไปแล้วก็ขึ้นไม่ได้ หากจะขึ้นได้บ้างก็ไป
ไม่รอด เพราะปูนซีเม็นต์ในท้องผสมกับน้ำ ต่อมาก็เป็นแท่ง
คอนกรีตอยู่ในท้องในลำไส้ เท่งทึงไปตามระเบียบ เจ้าของ
หลุมก็ทำหน้าท่ีเด็ดหางหนูไปรับรางวัล เอวังก็มีด้วยประการ
ฉะน้ี แชมป์ชาวบังคลาเทศจะเลียนแบบไปใช้ ชาวชัยภูมิก็คง
ไม่ว่ากระไร

เกษตรชัยนาทแนะวิธีกำจัดหนูนา
นายรังสรรค์  กองเงิน  เกษตรจังหวัดชัยนาท  เปิดเผยว่า

ระยะข้าวที่หนูชอบกัดทำลายเป็นที่สุดคือ  ข้าวที่อยู่ในระยะ
ตั้งท้องถึงระยะออกรวง เพราะเป็นระยะที่ต้นข้าวมีความ
อวบหวาน การป้องกัน-กำจัดหนู  ควรกำจัดก่อนปลูกข้าว

๑๑๖
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๑๑๗

โดยปรับปรุงสภาพแวดล้อมในนาข้าว เช่น ปรับคันนาให้
เล็กพอสำหรับที่จะกักน้ำได้เท่านั้น หรือลดจำนวนคันนาลง
เพราะไม่เหมาะกับเป็นที ่อยู ่อาศัยอย่างดีของหนู กำจัด
วัชพืชที่รกๆบริเวณคันนาข้าว จะทำให้หนูไม่มีที่หลบซ่อน
กำบังจากศัตรูธรรมชาติ ประชากรหนูก็จะลดลงไปเอง
และการขุดหนูเพ่ือทำลาย  การใช้หน้าไม้ ฉมวกหรือปืนแก๊บ
ยิง การล้อมตีหนู  หรือใช้สารเคมีกำจัดหนูเพื่อลดประชากร
ของหนูให้เหลือน้อยลงมากที่สุด โดยใช้สารเคมีประเภท
ออกฤทธิ์เร็ว เช่น ซิงค์ฟอสไฟด์ผสมกับเหยื่อ การวางเหยื่อ
ควรใช้แกลบคลุมเหยื่อพิษที่วาง เพื่อป้องกันความชื้นและ
ล่อให้หนูมากินเหยื ่อพิษมากขึ ้น แต่วิธีนี ้มักพบปัญหา
หนูไม่กินเหย่ือ ฉะน้ัน ควรเลือกเหย่ือท่ีจะใช้ผสมกับสารเคมี
ให้มีกลิ่นหอมชวนให้หนูกิน หรือเหยื่อที่หนูชอบกิน ใน
ท้องถิ่นนั้น ๆ เช่น ปลาป่น ปูนา มะพร้าวคั่ว หรือถั่วคั่ว
การใช้สารเคมีประเภทออกฤทธิ์เร็วนี้ ถ้าใช้มากกว่า ๑ ครั้ง
หนูจะเกิดการเข็ดขยาดต่อเหยื่อพิษชนิดนี้ก็ได้ และจะไม่
มากินเหยื่อพิษชนิดนี้อีก จึงควรเปลี่ยนมาใช้สารเคมีกำจัด
หนูชนิดออกฤทธิ์ช้าได้ ซึ่งเป็นพวกที่หนูกินเพียงครั้งเดียว
ก็ตายได้ เช่น สะตอม (๐.๐๐๕%) คลีแร็ท (๐.๐๐๕%) หรือ
เส็ด (๐.๐๐๕%) ซึ่งเป็นเหยื่อพิษสำเร็จรูปวางตามคันนา
หรือแหล่งที ่พบร่องรอยหนู โดยแต่ละก้อนหรือถุงวาง
ห่างกันประมาณ ๕-๑๐ เมตร
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นายรังสรรค์  กล่าวฝากผู้อ่านว่า  ระหว่างการปลูกข้าว
เม่ือถึงระยะข้าวต้ังตัวได้แล้ว ให้ใช้เหย่ือพิษประเภทออกฤทธ์ิ
ช้าดังกล่าว วางในนาข้าวที่ต้องการป้องกันกำจัดหนูเดือนละ
๑ ครั้ง ติดต่อกัน ๓ ครั้งก็เพียงพอแก่การควบคุมประชากร
หนูได้ดี อีกท้ังการอนุรักษ์ศัตรูธรรมชาติ เช่น นกฮูก นกแสก
นกเค้าแมว เหยี่ยว พังพอน หรืองูต่าง ๆ ก่อนการปลูกข้าว
ประมาณ ๒ สัปดาห์หรือในระหว่างการเตรียมดิน จะเป็น
การป้องกันควบคุมปริมาณหนูอย่างยั่งยืน ติดต่อสอบถาม
ข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ สำนักงานเกษตรอำเภอ หรือสำนักงาน
เกษตรจังหวัดใกล้บ้านท่าน

ข้อมูลจาก ::   เกวลี เกิดน้อย  สวท. ชัยนาท   ๔/๓/๒๕๕๑

แชมป์พิฆาตหนูประจำปีของบังคลาเทศ

วันพุธที่ ๓๐ กันยายน  ๒๕๕๒ ปีนี้เอง บีบีซีได้
รายงานข่าวสัปเพเหระเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับการกำจัดหนู
ตามข่าวว่า

กระทาชายผู้หนึ่งวัย ๔๐ ปีเศษๆ  มีนามกรว่า นาย
ม็อคไฮรุล อิสลาม ชายผู้นี้มีอาชีพเป็นชาวนา อยู่ในประเทศ
บังคลาเทศ ได้รับการยกย่องว่าเป็นแชมป์ในการพิฆาตหนู
ในระยะเวลาเพียงเดือนเดียว เขาสามารถพิฆาตหนูได้ถึง
มากกว่าแปดหม่ืนตัว (๘๓,๔๕๐ ตัว) ใกล้เลขแสนเข้าไปทีเดียว

๑๑๘
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๑๑๙

ตัวเลขน้ีได้มาเพราะทางการได้ประกวดการแข่งขันการกำจัดหนู
ประจำปี เพ่ือปกป้องธัญญพืช ต้นข้าวท่ีถูกหนูทำลายไปปีละ
จำนวนมหาศาล รางวัลที่เขาได้รับก็คือเครื่องรับโทรทัศน์สี
หนึ่งเครื่อง หลักฐานยืนยันต่อทางการ ก็คือต้องมีหางหนูไป
แสดงแจงนับให้เป็นหลักฐาน

คุณอิสลามผู้นี้ อันที่จริงเป็นผู้มีอันจะกิน เป็นเจ้า
ของที่นา ๓๐๐ เอเคอร์ และมีฟาร์มไก่ อยู่ถึง ๖ แห่งทีเดียว
อิสลามบอกว่าหลังจากพิฆาตหนูได้เป็นจำนวนมากเช่นนี้
ผลผลิตของเขาก็ดีข้ึนเป็นอย่างมาก  วิธีการพิฆาตของอิสลาม
ก็คือการวางยาเบ่ือหนูน่ันเอง
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๑๒๐

กาฬโรค ถาม-ตอบ

Q  กาฬโรคติดต่อกันได้อย่างไร
A กาฬโรคติดต่อกันโดยถูกหมัดหนูและหมัด

ของสัตว์อ่ืน ซ่ึงเป็นพาหะนำเช้ือท่ีมีเช้ือแบคทีเรีย แยร์แซงเนีย
เพสทีส (เหตุของกาฬโรค) กัดเอา สัตว์อื่นนั้น ส่วนใหญ่
จะเป็นสัตว์ฟันแทะ

Q สัตว์ฟันแทะชนิดใดบ้างท่ีเป็นแหล่งรังโรคได้
A หนูชนิดต่างๆ กระรอก กระแต ชิพมังค์ แพรรี

ด็อก และสัตว์เล้ียงลูกด้วยน้ำนมอีกบางชนิด

Q กาฬโรคเป็นโรคอุบัติใหม่ใช่หรือไม่
A ไม่ใช่ เป็นโรคที่ระบาดมาแล้วหลายๆศตวรรษ

ระบาดซ้ำซากมาแล้วหลายๆ ครั้ง จึงถือว่าเป็นโรคติดเชื้อ
อุบัติซ้ำ

Q หมัดเอาแบคทีเรียมาจากไหน
A เช้ือแบคทีเรียมีอยู่ในตัวหนูหรือสัตว์ฟันแทะ ซ่ึง

เป็นแหล่งรังโรค หมัดเกาะกินเลือดหนู เชื้อแบคทีเรียจะมี
อยู่ในกระแสเลือดของหนู (หรือสัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรค)
ต่อมาหนูจะตายจากแบคทีเรียดังกล่าว ตัวหนูที่ตายอุณหภูมิ
จะเย็นลง หมัดก็ผละจากหนูตาย ไปหาสัตว์อื ่นๆ ที่ยังมี
ชีวิตรวมทั ้งมนุษย์ เพื ่อเกาะกินเลือด ขณะหมัดกัดก็จะ
ปล่อยเชื้อแบคทีเรีย แยร์แซงเนีย เพสทีส เข้าสู่สัตว์เหล่านั้น
ซ่ึงจะทำให้เป็นกาฬโรคต่อไป
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๑๒๑

Q การระบาดในประเทศจีนในปี พ.ศ. ๒๕๕๒
มีสัตว์อะไรท่ีเป็นตัวการแพร่โรค

A สัตว์แทะประเภท “ตัวอ้น” หรือในภาษาอังกฤษ
เรียกว่า “marmot”  เป็นสัตว์ฟันแทะที่เป็นแหล่งรังโรคใน
ประเทศจีนมาช้านานแล้ว และมีการแพร่ระบาดซ้ำซากเป็น
ระยะอยู่เสมอมา

Q กาฬโรคติดต่อโดยตรงจากผู้ป่วยไปสู่คนอื่นได้
หรือไม่

A ติดต่อจากคนสู่คนได้ในกรณี กาฬโรคปอด

Q ระยะฟักตัวของโรคนานก่ีวัน
A กาฬโรคชนิดต่อมบวมมีระยะฟักตัวประมาณ

๒-๖ วัน

Q ในประเทศไทยมีการแพร่ระบาดบ้างไหม
A เคยมีการระบาดในประเทศไทยหลายคร้ัง เกิดข้ึน

เกือบท่ัวประเทศ  การระบาดคร้ังสุดท้ายเม่ือปี พ.ศ. ๒๔๙๕

Q ในช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมา ๔-๕ ปีน้ี มีการระบาด
ของกาฬโรคอยู่ท่ีใดบ้าง

A โรคระบาดอยู่ในหลายประเทศในทวีปแอฟริกา
ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศจีน ประเทศเวียดนาม เป็นต้น
ในแต่ละปีองค์การอนามัยโลกรายงานว่ามีผู้เสียชีวิตทั่วโลก



ระบาดบันล ือโลก ๕  >  กาฬโรคปอด

๑๒๒

ปีละหลายร้อยคน บางปีสูงเป็นพันคน ถึงหลายพันคนก็มี แต่
มักไม่เกิน ๔,๐๐๐ คน

Q กาฬโรครักษาให้หายได้ไหม
A รักษาให้หายได้ โดยใช้ปฏิชีวนะ ร่วมการรักษา

ประคับประคองต่างๆ ปฏิชีวนะท่ีเลือกใช้ได้แก่ เสตร็พโตมัยซิน
เตตระซัยคลีน เจ็นตะมิซิน เป็นต้น

Q การระบาดของกาฬโรคมีฤดูกาลการระบาด
ท่ีแน่ชัดหรือไม่

A ไม่มีฤดูกาลท่ีชัดเจน

Q ผู้ใดบ้างท่ีเส่ียงในการติดโรค
A ทุกเพศ ทุกอายุ ทุกเช้ือชาติ ทุกอาชีพ มีความไว

ในการรับเชื้อ ติดเชื้อและป่วยเป็นโรคได้เท่าๆกัน ทุกคน
มีความเสี่ยงคล้ายๆ กัน ความเสี่ยงมาก เสี่ยงน้อยขึ้นอยู่กับ
การที่มีโอกาสไปรับเชื้อที่ต่างกันตามอาชีพ (เช่น ทหาร
พรานล่าสัตว์  บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลโรคติดต่อ
นักระบาดวิทยาในท้องถิ่นที่มีโรคประจำถิ่น) ตามท้องถิ่น
ที่มีโรคชุกชุม ตามสภาพแวดล้อมที่มีแหล่งรังโรคอยู่มาก
หรือน้อย หลายประเทศที่ปลอดโรค มีการเฝ้าระวังที่ดีอย่าง
ต่อเน่ือง มีการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีดี ประชาชนก็มีอากาส
เส่ียงต่อการสัมผัสเช้ือต่ำหรือไม่มีเลยก็ได้
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ไข้ลาสซา

ในภาพยนตร์ (การ์ตูน) - ก็อตซิล่าบุกโตเกียว

ในชีวิตจริง - ลาสซาบุกลอนดอน
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ก็อตซิล่าบุกโตเกียว

ในชีวิตจริง - ลาสซาบุกลอนดอน

ปี ๒๕๕๒ ต้ังแต่ต้นปีมาจนถึงมีนาคม มีข่าวเขย่าโลก
ท่ีผู้นิพนธ์จะนำมาเล่าอยู่ ๒ - ๓ ข่าว ตอนน้ีเอามาเล่าเสียก่อน
๒ ข่าว ท่ีบันลือล่ันสน่ันโลกกันจริงๆ

ท้ังสองข่าวท่ีว่าน้ี เป็นรายงานผู้ป่วยไข้เลือดออกลาสซา
มาจากแอฟริกา เข้ามาอาละวาดในมหานครลอนดอนในเดือน
มกราคม ๑ ราย และเดือนกุมภาพันธ์อีก ๑ ราย

รายท่ี ๑
เมื่อวันที่ ๘ มกราคม พ.ศ. ๒๕๕๒ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยโฮเมอร์ตัน (Homerton University Hospital)
มหานครลอนดอน ได้รับผู้ป่วยชายวัย ๖๖ ปี ไว้รักษาโดยมี
อาการสำคัญว่า มีไข้ ท้องเดิน และมีอาการสับสน

ผู ้ป ่วยรายนี ้ได้เด ินทางไปทางยังร ัฐอานัมบรา
(Anambra) ทางภาคใต้ของประเทศไนจีเรีย ผู้ป่วยบินจาก
เมืองอาบูจา (Abuja) ประเทศไนจีเรียกลับไปยังมหานคร
ลอนดอน เมื่อวันที่ ๖ มกราคม ระหว่างอยู่บนเครื่องบินก็
เริ่มรู้สึกไม่สบาย โดยมีไข้ ไม่สบายปวดเมื่อยตามตัว เบื่อ
อาหารและปวดท้อง ผู้ป่วยเดินทางจากสนามบินนานาชาติ

๑๒๔



ระบาดบันล ือโลก ๕  >  โรคลาสซา

ฮีทโธรว์กลับบ้านพักท่ีภาคตะวันออกของมหานคร โดยรถโดย
สารสาธารณะ เม่ือกลับถึงบ้าน เพ่ือนบ้านสังเกตเห็นว่าผู้ป่วยมี
อาการสับสนและเป็นไข้ตัวร้อน

วันที่ ๘ มกราคม ๒๕๕๒ ผู้ป่วยเรียกรถพยาบาล
จากโรงพยาบาลโฮเมอร์ตัน  (Homerton hospital) เพ่ือไปขอรับ
การรักษา

ท่ีโรงพยาบาล ผู้ป่วยให้ประวัติว่า มีไข้และตัวแข็งเกร็ง
มาได้สามวันแล้ว และมีอาการท้องเดินด้วย ที่โรงพยาบาล
ผู้ป่วยรับการรักษาในหอผู้ป่วยเปิดธรรมดา ได้รับการถ่ายภาพ
รังสี (เอ็กซเรย์) ๖ ครั้ง และเข้าห้องผ่าตัดเพื่อทำการเจาะ
น้ำไขสันหลังหน่ึงคร้ังมีการตรวจชันสูตรทางห้องปฏิบัติการ
เกี ่ยวกับโรคหลายโรคเช่น มาลาเรีย เล็ปโตสไปโรสิส
(โรคฉ่ีหนู) ไวรัสเด็งก่ี ไวรัสไข้เหลือง ท้ังหมดให้ผลลบ วันท่ี
๑๖ มกราคม จึงได้ย้ายเข้ารักษาในห้องแยกเนื่องจากแพทย์
สงสัยว่าอาจจะเป็นไข้ไทฟอยด์ (ไข้รากสาดน้อย) ในขณะน้ัน
ผู้ป่วยมีอาการกล้ันอุจจาระ/ปัสสาวะไม่ได้ ข้ีราดเย่ียวราด

.วันท่ี ๒๒ มกราคม อาการไม่ดีข้ึน จึงส่งต่อย้ายไป
รักษาที่หน่วยโรคติดเชื้อของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดย
รถพยาบาลที่ป้องกันการแพร่โรค หรือเรียกว่ารถพยาบาล
ชีวนิรภัย หน่วยปกป้องสุขภาพของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
และลอนดอนเหนือตอนกลาง ได้รับการแจ้งเหตุให้ได้ทราบ
เหตุการณ์น้ีด้วย

๑๒๕
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วันท่ี ๒๓ มกราคม ห้องปฏิบัติการโรคติดเช้ือใหม่และ
อันตรายสูง (Novel and Dangerous Pathogens Laboratory
(NaDP  laboratory) รายงานยืนยันว่า ผู้ป่วยเป็นโรคไข้เลือดออก
ลาสซา โดยการตรวจด้วยวิธี RT-PCR (วิธีทางอณูชีววิทยา
อันเป็นวิธีที่ทันสมัย) และเพาะแยกเชื้อไวรัสลาสซาได้จาก
ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยด้วย

แพทย์ได้เร่ิมให้ยาไรบาวิรินรักษาทันทีและถูกกักตัว
ไว้ในห้องแยกชีวนิรภัยเป็นพิเศษ เพื่อป้องกันการแพร่โรค
โดยทางอากาศ แรกๆ ผู้ป่วยทำท่าว่าจะดีข้ึน แต่ในท่ีสุดผู้ป่วย
ก็เสียชีวิตเม่ือวันท่ี ๒๙ มกราคม ๒๕๕๒ ไม่ได้ทำการตรวจ
ศพรายน้ี

มีผู้ที่ไปสัมผัสกับผู้ป่วยที่ต้องสอบสวนเป็นพิเศษ
และให้คำแนะนำอย่างละเอียดมีจำนวนถึง ๓๒๘ คน เพื่อ
ประเมินความเส่ียงในการติดโรคจากการท่ีไปสัมผัสกับผู้ป่วย
ในรูปแบบต่างๆ นอกจากบุคลากรทางแพทย์ในโรงพยาบาล
ที่ผู้ป่วยไปขอรับการรักษา ๓ แห่งแล้ว ยังมีผู้เข้าข่ายจะต้อง
ติดตามตัวมาสอบสวนและให้คำแนะนำเพ่ิมอีกคือ

- เพ่ือนบ้านของผู้ป่วย
- ผู้โดยสารเคร่ืองบินท่ีเดินทางเท่ียวบินเดียวกันกับ

ผู้ป่วย และเจ้าหน้าท่ีเคร่ืองบินเท่ียวน้ัน
- เจ้าหน้าท่ีตรวจคนเข้าเมือง
- เจ้าหน้าท่ีรถพยาบาล เวรเข็นเปล

๑๒๖
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จะต้องจัดเจ้าหน้าที ่สอบสวนโรคติดตามติดต่อ
สอบถามด้วยโทรศัพท์ถึงทุกคนและทุกวัน บันทึกไว้ด้วย
แบบสอบถามมาตรฐานเหมือนกันทุกคนจะได้ไม่มีการ
ตกหล่นในบางประเด็น จนกว่าจะพ้นระยะฟักตัวของโรค

ชุดเจ้าหน้าที่ควบคุมเหตุการณ์ (Incident Control
Team) ต้องเข้าปฏิบัติงานทันที ทั้งนี้เพื่อควบคุมมิให้เกิด
ความปริวิตก ต่ืนตระหนกโกลาหลวุ่นวาย ดำเนินการแจ้งให้
องค์การอนามัยโลกทราบตามกฎระเบียบอนามัยระหว่างชาติ
แจ้งกระทรวงสาธารณสุขประเทศไนจีเรีย ศูนย์ป้องกันและ
ควบคุมโรคของสหภาพยุโรป สำนักงานปกป้องสุขภาพ จัด
การแถลงข่าวต่อส่ือมวลชนทุกสาขาเพ่ือแพร่ข่าว ให้ประชาชน
ได้ทราบและเข้าใจชัดเจนและถูกต้อง จะได้ไม่ต้องต่ืนตระหนก
เป็นฝร่ังต่ืนไฟ ตระหนักถึงภยันตรายท่ีจะเส่ียงต่อการติดเช้ือ
เหตุการณ์ต่าง ๆ  จึงค่อยสงบลงจนเข้าสู่ภาวะปกติ

นับว่าโกลาหล สมกับระบาดเขย่าโลก บันลือโลก
กันเสียจริงๆ

ผู้ป่วยรายท่ี ๒
เมื ่อวันที่ ๑๘ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๒ เกิดเหตุเขย่า

ขวัญ จนบันลือโลกอุบัติข้ึนอีก คือมีรายงานข่าวจากมหานคร
ลอนดอนโดยสำนักงานปกป้องสุขภาพ (Health Protection

๑๒๗
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Agency – HPA) รายงานว่ามีผู้ป่วยรายหน่ึงอายุอยู่ในวัย ๒๐
ปีเศษ บินโดยเท่ียวบินพิเศษ กลับมาจากประเทศมาลีในทวีป
แอฟริกา ถูกส่งตัวไปท่ีโรงพยาบาลเบอร์มิงแฮม ฮาร์ทแลนด์
และต่อมาย้ายไปรักษาท่ีหน่วยค็อพเพ็ทส์ วูด ภาควิชาโรคติด
เช้ือและเวชศาสตร์เขตร้อน โรงพยาบาลรอยัล ฟรี ในมหานคร
ลอนดอน  (Coppetts Wood Unit, Department of Infectious
Disease and Tropical Medicine,  Royal Free Hospital)
โรงพยาบาลนี้อยู่ทางตอนเหนือของมหานคร ผู้ป่วยเสียชีวิต
ในวันท่ีเข้ารับการรักษา แต่ทางสำนักงานฯ เปิดเผยว่า ผู้ป่วย
รายน้ีจะไม่แพร่โรคต่อไปสู่สาธารณชน

นายแพทย์ ดิลิส มอร์แกน (Dr Dilys Morgan) ซึ่ง
เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านโรคลาสซาท่านหน่ึงกล่าวว่า ผู้ป่วยรายน้ี
เป็นผู้ป่วยเพียงรายเดียวโดดๆ เพิ่งเดินทางกลับจากประเทศ
มาลี และท่านได้แสดงความเสียใจต่อครอบครัวของผู้เสียชีวิต

ผู้ป่วยรายนี้เป็นทหาร เดินทางจากสหราชอาณาจักร
ตรงไปยังเมืองบามาโค (Bamako) ในประเทศมาลี ผู้ป่วยยัง
ได้เดินทางข้ามประเทศไปยังภาคใต้ของประเทศด้วยและ
เข้าไปยังหมู่บ้านแห่งหนึ่งในตอนใต้ของประเทศ ใกล้กับ
ชายแดนของประเทศไอวอรี โคสท์ และพำนักอยู่ที่หมู่บ้าน
แห่งน้ันเป็นเวลา ๔ สัปดาห์ ผู้ป่วยมีไข้เป็นเวลา ๑๐ วัน และ
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้มาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม (มาลาเรีย
ชนิดข้ึนสมอง) ได้รับการรักษาโรคมาลาเรียแต่ไม่ตอบสนอง
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ต่อการรักษา เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลใน
มหานครลอนดอน ผู้ป่วยยังรู้สึกตัวดี ให้ประวัติต่างๆได้ดี
มีอาการเพียงต่ืนเต้นบ้าง ไม่ได้ให้ประวัติชัดเจนว่าได้สัมผัสกับ
สัตว์ชนิดใดบ้างรวมทั้งหนู แต่หนูก็มีวิ่งเพ่นพ่านอยู่ทั่วไป
ในหมู่บ้าน ผู้ป่วยรายน้ี นับเป็นรายท่ี ๖ ท่ีปรากฏในประเทศ
สหราชอาณาจักรเท่าที่ได้เฝ้าระวังมาตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๙
และทุกรายติดโรคไปจากแอฟริกา ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๑๓
มีผู้ป่วยติดโรคจากแอฟริกาและเข้าไปในยุโรปแล้วจำนวน
๑๒ ราย

เหตุการณ์โกลาหลเกิดขึ้นอีก เนื ่องจากแพทย์ได้
พยายามสอบสวนโรคว่า มีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลรายใด
บ้างท่ีได้เข้าไปดูแลบริบาลหรือสัมผัสผู้ป่วยรายน้ี หรือมีผู้ใด
ได้สัมผัสกับส่ิงคัดหล่ัง (เช่น น้ำมูก น้ำลาย เสมหะ ปัสสาวะ
ฯลฯ) ของผู้ป่วยบ้าง และหากผู้ใดมีอาการไม่สบาย มีอาการผิด
ปกติขอให้แจ้งให้ท่านทราบโดยด่วนด้วย ผู้ป่วยรายอื่นๆใน
โรงพยาบาลและผู ้ที ่ไปเยี ่ยมผู ้ป่วยอื ่น ๆ ที่โรงพยาบาล
แห่งน้ันก็ไม่มีความเส่ียงในการติดเช้ือแต่อย่างใด

การสอบสวนปรากฏว่ามีเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
ที่เข้าไปเกี่ยวข้องอย่างใดอย่างหนึ่งกับผู้ป่วยรายนี้อยู่ทั้งสิ้น
๑๑๗ คน มีอยู่ ๗ คนที่มีโอกาสเสี่ยงสูงในการติดโรค จึง
ถูกกักกันตัวไว้ในห้องแยกเฉพาะ เพื่อเฝ้าดูอาการ เป็นเวลา
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๒๑ วัน เมื่อพ้นระยะฟักตัวและไม่มีอาการจึงจะอนุญาตให้
กลับบ้านได้ และทุกคนในกรณีน้ีไม่มีผู้ใดติดโรคเลย

เพ่ือความเข้าใจท่ีถูกต้อง เพ่ือรู้เขา รู้เรา รู้โรค ผู้นิพนธ์
ใคร่จะขอนำท่านไปรู้จักกับโรคไข้ลาสซา ไข้เลือดออกลาสซา
หรือที่ในภาษาอังกฤษเรียกว่า Lassa Fever หรือ Lassa
hemorrhagic  fever

ไข้ลาสซาอุบัติข้ึนใหม่ มีประวัติความเป็นมาอย่างไร
ไข้ลาสซา หรือไข้เลือดออกลาสซา เป็นโรคติดเชื้อ

ไวรัสเฉียบพลันชนิดหนึ่งเป็นไข้เลือดออกอุบัติเป็นครั้งแรก
ในแอฟริกาตะวันตก เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๒ เมื่อมีพยาบาล ๓
คนของโรงพยาบาลมิชชันนารี ท่ีเมืองลาสซา ในเขต โจส (Jos)
ของประเทศไนจีเรีย ล้มป่วยลงด้วยโรคประหลาด พยาบาล
เสียชีวิตสองคน ส่วนอีกคนได้รับการส่งกลับไปรักษาที่
สหรัฐน้ันรอดชีวิตและหายจากโรคโดยสมบรูณ์

ไข้ลาสซาเป็นไข้เลือดออกชนิดหนึ่งซึ ่งพบเป็น
คร้ังแรกท่ีเมืองลาสซา (Town of Lassa) รัฐบอร์โน (Borno state)
ประเทศไนจีเรีย เมื่อปี พ.ศ. ๒๕๑๒ ที่ลุ่มแม่น้ำ เย็ดเซอรัม
(Yedseram river) ตรงปลายใต้สุดของทะเลสาบชาด (Lake of
Chad) โรคนี้เป็นโรคระบาดประจำถิ่นของประเทศในทวีป
แอฟริกาตะวันตก แต่ละปีมีผู้ป่วยเป็นโรคนี้จำนวนตั้งแต่
๓๐๐,๐๐๐ – ๕๐๐,๐๐๐ ราย และเสียชีวิตประมาณปีละมากกว่า
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๕,๐๐๐ คน การระบาดปรากฏอยู่ในประเทศไนจีเรีย ไลเบเรีย
เซียร์รา ลีโอน กินี และประเทศ เซ็นทรัล แอฟริกัน รีปับลิค
เช่ือกันว่า มีผู้ป่วยโรคน้ีอยู่ในประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตย
คองโก มาลีและเซเนกัล

สัตว์ที่เป็นแหล่งรังโรคเป็นหนูชนิดหนึ่งที่มีชื่อว่า
Natal Multimammate Mouse (Mastomys natalensis) ซ่ึงเป็น
หนูประจำถิ่นของอนุทวีปต่ำกว่าซาฮารา มนุษย์ติดโรคจาก
การสัมผัสกับหนูที่มีเชื้อโดยตรง การสัมผัสกับมูล เยี่ยวหนู
และเมล็ดธัญพืชที่เก็บสะสมไว้บริโภคในครัวเรือนที่สัมผัส
กับหนูท่ีมีเช้ือ

แผนที่แอฟริกาตะวันตก
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ผู้นิพนธ์ได้สนใจติดตามเรื ่องโรคนี้มาตั้งแต่แรก
โดยเคยได้ตีพิมพ์เร ื ่องโรคนี ้ในวารสารทางการแพทย์
แพทยสภาสาร พ.ศ. ๒๕๑๗ ปีที ่ ๓ หน้า ๓๖๕-๓๖๖
ขออนุญาตนำมาเล่าซ้ำอีกคร้ังดังน้ีครับ

รายงานผู้ป่วยรายดรรชนีเป็นคร้ังแรก
เม่ือเดือนมิถุนายน พ.ศ. ๒๕๑๒ คณะแพทย์พยาบาล

อเมริกันที่ไปพำนักอยู่ ณ ตำบลลาสซาในประเทศไนจีเรีย
ทวีปแอฟริกาได้ป่วยเป็นโรคประหลาดขึ้น โดยมีอาการและ
อาการแสดงที่สำคัญคือ เป็นไข้สูงโดยทันที ปวดศีรษะและ
ปวดตามเนื้อตามตัวมาก มีแผลในปากและคอ ปอดบวม มี
สารน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด มีผื่นตามตัวและมีจุดเลือดออก
ใต้ผิวหนัง มีโปรตีนเล็ดลอดออกมาในปัสสาวะ เม็ดเลือดขาว
ต่ำ มีอะโซทีเมีย (สารของเสียที่เป็นไนโตรเจนคั่งในเลือด)

หนูพาหะนำโรคไข้ลาสซา
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บางรายมีเลือดออกจากทางเดินอาหาร อาการบ่งชี้ว่ามีพยาธิ
สภาพอยู่เกือบทุกอวัยวะของร่างกาย ในจำนวนที่ป่วยใน
ระยะแรก ๕ ราย ถึงแก่กรรมเสีย ๓ ราย แยกได้เช้ือไวรัสชนิด
หนึ่งจากเลือด จากสารน้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด จากปัสสาวะ
และในชั้นต้นสงสัยว่าจะเป็นไวรัสในกลุ่มที่นำโดยแมลง
หรือที่เรียกชื่อกันว่า อาโบไวรัส (Arbovirus ย่อมาจากคำว่า
Arthropod-borne Virus) จึงตั้งชื่อตามตำบลที่มีผู้ป่วยเป็น
ครั้งแรกว่าโรคไข้ลาสซา และจุลชีพก่อโรคก็ขนานนามว่า
ไวรัสลาสซา

การติดต่อโรคของผู ้ป ่วยรายแรกนั ้นสอบสวน
ไม่ได้แน่ชัดว่าติดจากที่ใดและอย่างไร แต่ผู้ป่วยรายหลัง ๆ
เข้าใจว่าติดโรคจากผู้ป่วยรายแรก ๆ ทั้งนี้เนื่องจากผู้ป่วย
รายแรกเป็นพยาบาล เมื่อล้มป่วยลง ผู้ป่วยรายที่สองซึ่งเป็น
พยาบาล ก็เป็นผู้ท่ีดูแลรายแรกอย่างใกล้ชิด  ผู้ป่วยรายแรกเร่ิม
มีอาการของโรคเมื่อวันที่ ๒๐ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๑๒ และ
ถึงแก่กรรมในวันท่ี ๒๖ เดือนเดียวกัน รายท่ี ๒ เร่ิมมีอาการ
ป่วยเม่ือวันท่ี ๓ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๑๓ และถึงแก่กรรมใน
วันที่ ๑๓ เดือนเดียวกัน ผู้ป่วยรายที่ ๓ ก็เป็นพยาบาลและ
เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยทั้ง ๒ รายแรก ได้ล้มเจ็บลงเมื่อวันที่ ๒๐
กุมภาพันธ์ แต่รายนี้ได้รับการส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาล
ในนครนิวยอร์ค สหรัฐอเมริกาเมื่อวันที่ ๔ มีนาคม รายนี้จึง
รอดตายและเข้าสู่ระยะฟื้นไข้เมื่อวันที่ ๘ เมษายน ๒๕๑๓
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จึงเชื่อได้ว่ามีการแพร่โรคจากคนหนึ่งไปยังอีกคนหนึ่งได้
แต่จะโดยทางการหายใจ โดยการสัมผัสปัสสาวะ อุจจาระท่ีมี
เชื้อโรค หรืออื่น ๆ ขณะนั้นยังบอกไม่ได้แน่ชัด ด่วนเกิน
ไปท่ีจะสรุป ผู้ท่ีติดโรคทุกรายเป็นผู้ท่ีอยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยมาก

ในปี พ.ศ. ๒๕๑๓ นี้ ก็มีรายงานผู้ป่วยเพิ ่มเติม
จากประเทศเซียร์รา ลีโอน ต้ังแต่วันท่ี ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๓
ถึง ๑ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๑๕ มีผู้ป่วยรับไว้รักษาในโรงพยาบาล
ถึง ๖๔ คน ในฤดูร้อนของปี พ.ศ. ๒๕๑๕ เป็นระยะเวลา
ท่ีมีผู้ป่วยมากท่ีสุด หญิงป่วยมากกว่าชาย ได้ทำการศึกษาทาง
ไวรัสวิทยาได้ผลสนับสนุนว่าเป็นไข้ลาสซา ๑๒ ราย จึงได้
ทำการศึกษาทางระบาดวิทยาต่อไปอีก คือเริ่มทำการศึกษา
เม่ือเดือนกันยายน ปี พ.ศ. ๒๕๑๕ ท่ีบริเวณพันกูมา-ทองโก
(Pankuma-Tongo) ซึ่งเป็นจังหวัดทางภาคตะวันออกของ
ประเทศ อัตราการติดเช้ือของประชากรในแถบน้ีประมาณได้
๒.๒ ต่อพันคน อัตราตายของผู้ป่วยท่ีรับไว้ในโรงพยาบาลสูง
ถึงร้อยละ ๓๘ ได้ทำการสำรวจหาแอนติบอดีย์ชนิดคอมปลีเมนต์
ฟิกซิงในประชากรที่อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยให้
ผลบวกร้อย ๑๓.๑ แต่ผู้ที่อาศัยอยู่ในบ้านที่ไม่เคยมีผู้ป่วยจะ
ตรวจพบว่าให้ผลบวกเพียงร้อยละ ๖.๓

ได้ดักจับสัตว์ป่าโดยเฉพาะสัตว์ที่มีกระดูกสันหลัง
มาตรวจเพื่อที่จะศึกษาวงชีพจักรของโรค สัตว์ที่ได้รับความ
สนใจมากที่สุดคือสัตว์แทะและค้างคาว ทั้งนี้เนื่องจากเป็น
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ที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าสัตว์ทั้งสองชนิดนี้เป็นพาหะนำโรค
ไวรัสที่มีลักษณะทางชีววิทยาใกล้เคียงกับไวรัสลาสซาได้คือ
ไวรัสมาจูโป (Machupo virus ทำให้เกิดไข้เลือดออกโบลิเวีย)
ไวรัสลิมโฟซัยติค เมนิงโกเอ็นเซฟาไลติส  (Lymphocytic
meningoencephaltis) และไวรัสตาคาริเบ (Takaribe virus เป็น
อาโบไวรัสชนิดหน่ึง)

ได้ดักจับสัตว์แทะได้ ๔๘๐ ตัว ค้างคาว ๑๑๐ ตัว
สัตว์ประเภทกินเนื้อ ๒๓ ตัว และสัตว์เลื้อยคลาน ๒ ตัว
ได้รวมเอาอวัยวะหลาย ๆ อย่างของสัตว์แต่ละตัวไว้ด้วยกัน
(pool) คือ หัวใจ ปอด ม้าม และไต เก็บแช่ในท่ีเย็นและนำไป
เพาะแยกหาเช้ือไวรัสโดยเพาะเล้ียงในเซลล์เวโร (Vero cell -
เซลล์เพาะเลี้ยงชนิดถาวรที่เตรียมจากไตลิง) เท่าที่ได้ทำการ
ตรวจไปแล้ว ๒๓๙ ตัวอย่างตรวจพบเชื้อไวรัส ๑๐ ตัวอย่าง
ในจำนวนน้ันเป็นสัตว์แทะท่ีดักได้บริเวณรอบ ๆ  บ้านท่ีมีผู้ป่วย
อาศัยอยู่ ๒ หลังเสีย ๘ ตัว ขณะที่รายงานนั้น นักวิจัยกำลัง
ดำเนินการศึกษาต่อไปเพื่อให้ได้ข้อมูลเกี่ยวกับการติดต่อ
และแพร่โรค  เพ่ือจะได้นำไปสู่การป้องกันโรคอันมีประสิทธิภาพ
ต่อไป

ผู้นิพนธ์ได้ออกความเห็นเอาไว้เพ่ือสะกิดแพทย์ไทย
เอาไว้ว่า “ปัจจุบันน้ีการคมนาคมทางอากาศสะดวกสบายมาก
อาจมีการนำผู ้ป่วยไข้ลาสซาเข้ามาประเทศไทยได้โดย
ไม่รู้ตัว จึงสมควรท่ีจะสังวรเอาไว้บ้าง”

๑๓๕
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และแล้วเหตุการณก็เกิดขึ้นในโลกนี้ได้จริงๆ ดังมี
ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกดังนี้ ทุกรายติดโรคไปจาก
แอฟริกาและนำเข้าประเทศต่างๆ เดชะบุญยังไม่มีการรายงาน
ในประเทศไทย

วันที่ ๑๘ มกราคม ๒๕๔๓ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศเยอรมนี

วันที่ ๒๕ มกราคม ๒๕๔๓ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศเยอรมนี

วันที่ ๑๔ มีนาคม ๒๕๔๓ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศสหราชอาณาจักร

วันที่ ๒๕ มีนาคม ๒๕๔๓ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศสหราชอาณาจักร

วันที่ ๔ เมษายน ๒๕๔๓ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศเยอรมนี

วันท่ี ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๔๓ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศเนเธอร์แลนด์

วันท่ี ๒๖ กรกฎาคม ๒๕๔๓ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศเนเธอร์แลนด์

วันท่ี ๑๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๖ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศสหราชอาณาจักร

วันท่ี ๒๕ กรกฎาคม ๒๕๔๙ มีผู้ป่วยโรคไข้ลาสซา
ในประเทศเยอรมนี
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ไวรัสก่อโรค
เป็นสมาชิกในสกุลอารีนาวิริเดอี (Arenaviridae,

Arenavirus Arena เป็นภาษาละติน หมายถึง sandy หรือคล้าย
เม็ดทราย) เป็นไวรัสชนิดดีเอ็นเอ ชนิดสายเดี่ยว (single-
stranded DNA) เป็นโรคที่ติดต่อจากสัตว์สู่คน (Zoonosis-
animal borne disease) ประมาณร้อยละ ๘๐ ของภาวะติดเช้ือ
จะไม่ปรากฏอาการ ประมาณร้อยละ ๒๐ เท่านั้นที่มีอาการ
รุนแรงเกิดจากการที ่มีภาวะผิดปกติของหลาย ๆ ระบบ
ด้วยกัน (severe multisystem disease) ในบางโอกาส โรคจะ
ระบาดกว้างขวางและรุนแรงทำให้มีอัตราป่วย/ตายสูงถึง
ร้อยละ ๕๐

๑๓๗
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วิธีการติดโรค
การแพร่ระบาดของการติดเชื้อสู่คนและเป็นโรคเกิด

ข้ึนได้หลายวิธี
การติดเชื้อจากหนู หนู Mastomys ที่ติดเชื้อ จะวิ่ง

เพ่นพ่านอยู่ท่ัวไป ตามบริเวณบ้าน ในบ้าน ตามท่ีมีเศษอาหาร
ในยุ้งฉางท่ีเก็บอาหาร หนูท่ีมีเช้ือไวรัสในตัว ขับถ่ายไวรัสออก
สู่ภายนอกกายโดยทางเยี่ยวและมูลหนู ดังนั้น การแพร่โรค
อาจเกิดจากการสัมผัสกับหนูโดยตรง เช่น หนูมาไต่ตามตัว
หรืออาจไปสัมผัสกับเย่ียวหนู  มูลหนู  บริโภคอาหารท่ีปนเป้ือน
กับส่ิงปฏิกูลของหนู ไวรัสอาจเข้าทางบาดแผลท่ีถูกของมีคม
และแผลเปื่อย ที่สำคัญมากก็คือโดยการหายใจเอาฝุ่นละออง
ที่มีสิ่งปฏิกูลของหนูปนเปื้อน หรือพูดให้เข้าใจง่าย ๆ ก็คือ
การติดเชื้อทางอากาศ การจับหนูมาปรุงเป็นอาหารก็เป็น
อีกทางหน่ึงท่ีทำให้ติดเช้ือ

การติดต่อจากคนเกิดได้โดยการสัมผัสใกล้ชิด
สัมผัสกับส่ิงคัดหล่ังจากผู้ป่วย

ลักษณะอาการของโรค
ระยะฟักตัวของโรค
กินเวลาประมาณ ๕-๒๑ วัน

๑๓๘
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อาการและอาการแสดง
เร่ิมต้นปุบปับเฉียบพลันโดยมีไข้ เจ็บหน้าอกบริเวณ

ใต้ลิ้นปี่ เจ็บคอ ปวดหลัง ไอ ปวดท้อง อาเจียน ท้องเดิน
ตาแดง หน้าบวม มีโปรตีนเล็ดลอดออกมาในปัสสาวะ
มีเลือดออกตามเยื่อบุต่างๆ เช่น เยื่อบุช่องปาก หูดับ มือสั่น
และมีอาการของสมองอักเสบ

เน่ืองจากมีอาการของอวัยวะหลายระบบ ไม่แน่นอน
และอาการต่างๆอาจปรากฏชัดเจนต่างกันและผันแปร ตรวจ
พบไม่พร้อมกัน เหลื่อมกัน จึงทำให้มีการวินิจฉัยในระยะ
เริ่มต้นทางคลินิกของโรคยากลำบาก ต้องมีการตรวจวินิจฉัย
ทางห้องปฏิบัติการยืนยัน  จึงจะวินิจฉัยได้

ระยะเวลาแพร่โรค
หนูจะแพร่เช้ือได้ตลอดเวลาและตลอดชีวิต
ผู้ป่วยจะขับถ่ายไวรัสออกทางสิ่งคัดหลั่ง ไวรัสจะมี

อยู ่ในเลือดด้วยนับแต่เริ ่มป่วยจนสิ้นชีวิต การจัดการศพ
การตรวจศพต้องใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ เพราะมีไวรัส
อยู่ในหลายอวัยวะ

อาการของโรค
ประมาณร้อยละ ๘๐ ของผู้ติดเช้ือจะไม่แสดงอาการ

ของโรค ส่วนอีกร้อยละ ๒๐ จะมีอาการของโรคที่ค่อนข้าง

๑๓๙
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ซับซ้อน โดยมีอาการของหลายๆ อวัยวะร่วมกัน เริ่มแรกจะ
มีอาการท่ีไม่จำเพาะ ได้แก่ มีไข้ หน้าบวม กล้ามเน้ืออ่อนแรง
ตาแดง และเลือดกำเดาไหล

อาการจากการที่อวัยวะต่างๆ หลายอวัยวะที่ได้รับ
ผลกระทบ ได้แก่

 ระบบทางเดินอาหาร
คลื่นไส้ อาเจียน เป็นเลือด  ถ่ายอจุจาระเป็นเลือด

ปวดท้อง ท้องผูก กลืนลำบาก ตับอักเสบ
 ระบบหัวใจ หลอดเลือด

เย่ือหุ้มหัวใจอักเสบ แรงดันเลือดสูง บางรายแรงดัน
เลือดต่ำ หัวใจเต้นเร็ว

 ระบบหายใจ
ไอ เจ็บหน้าอก หายใจหอบ คออักเสบ

 ระบบประสาท
สมองอักเสบ เยื่อหุ้มสมองอักเสบหูหนวกข้างเดียว

หรือท้ังสองข้าง ชักกระตุก
อัตราตาย ประมาณร้อยละ ๑๕-๒๐  ของผู้ป่วยท่ีรับ

ไว้รักษาในโรงพยาบาลจะตาย
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การป้องกัน
ให้พยายามควบคุมประชากรของหนู ซึ ่งเป็น

หาพะนำโรค มักทำได้ยาก ป้องกันไม่ให้หนูมาเพ่นพ่านใน
บริเวณท่ีพักอาศัย  กำจัดเศษอาหาร

การจัดการอนามัยทั่วไป อนามัยส่วนบุคคล ผู้ที ่
เสี ่ยงมาก เช่น เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่จะต้องดูแลผู้ป่วย
ให้ใส่ถุงมือ หน้ากากอนามัยใส่แว่นตากันสิ่งของกระเด็น
เข้าตา สวมเส้ือกาวน์

ขณะนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรค กำลังพิจารณา
พัฒนาวัคซีนจากไวรัสชนิดหน่ึงช่ือ Mozambique virus เป็น
ไวรัสท่ีคล้ายกับไวรัสลาสซาเป็นอย่างมาก เพ่ือนำไปป้องกัน
ไข้ลาสซา

การวิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ
การทดสอบโดยวิธีอีไลซาเพื ่อหาแอนติเจนของ

ไวรัส หรือการทดสอบหาแอนติบอดีชนิด ไอจีเอ็มเป็น
วิธีที่นิยมทำกัน โดยจะมีความไวในการทดสอบร้อยละ ๘๘
และมีความจำเพาะถึงร้อยละ ๙๐

ผลการตรวจนับเม็ดเลือด ปริมาณเม็ดเลือดขาวต่ำ
ปริมาณเพล็ทเล็ทก็ต่ำ และค่าเอ็นไซม์ตับสูงมาก ร่วมกับ
ประวัติการสัมผัสโรค ประวัติการเดินทางเข้าสู่แดนระบาด
ร่วมกับลักษณะอาการของโรค ก็อาจวินิจฉัยเบ้ืองต้นได้

๑๔๑
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การรักษา
รักษาตามอาการและรักษาประคับประคอง
ยาที ่ทดลองรักษาได้ผลได้แก่ไรบาวิริน ยานี ้จะ

ไปขัดขวาง เมตาโบลิสซัมของไวรัส ทำให้มีการเพิ่มจำนวน
ของไวรัสลดลง แต่จะต้องให้ยาแต่เนิ่นๆ ในระยะเริ่มแรก
ของโรค ข้อเสียคือยามีราคาสูงจึงไม่เหมาะกับประเทศท่ียากจน

เนื่องจากโรคนี้ติดต่อกันได้ทางอากาศ และโดย
การสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วย จึงทำให้เป็นที่ตระหนกตกใจ
ได้เป็นอย่างมาก

๑๔๒
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อีโบลา - ลาสซา - มาร์บวร์ก

สามพ่ีน้องสกุลฟิโลวิริเดอี

มหาวายร้ายสุดโหด ณ แอฟริกา

ลิงเซอร์โคพิเธคัส - ลิงเขียวแอฟริกา
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มาร์บวร์ก

ช่ือน้ีเป็นช่ือท่ีคลาสสิคสำหรับผู้นิพนธ์มาก ประการ
แรกมีเหตุที่ทำให้เกิดความประทับใจก็คือกว่า ๓๐ ปีมาแล้ว
ผู ้นิพนธ์มีโอกาสได้ไปเยี ่ยมเมืองมาร์บวร์กอันเป็นเมือง
ที่สวยงามในยุคกลางเมืองหนึ่ง กลางเมืองมีแม่น้ำลาห์น
(Lahn) ไหลผ่าน ชายเมืองเป็นป่าเป็นเขา มีทิวทัศน์สวยงาม
ท่ีชายเมืองมีโรงงานผลิตชีววัตถุ – วัคซีน/เซรุ่ม ท่ีใช้ป้องกัน/
รักษาโรคอยู ่ ผู ้นิพนธ์จึงอยากจะไปขอเยี ่ยมชมโรงงาน
ผลิตวัคซีนและเซรุ่มป้องกัน/รักษาโรคติดเชื้อชั้นนำของ
โลกน้ีด้วยเป็นประการท่ีสอง

เมืองมาร์บวร์ก อัน แดร์ ลาห์น (Marburg an der Lahn)

๑๔๔
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โรงงานที่เอ่ยถึงนี้ เป็นโรงงานที่ผลิตชีววัตถุ ตั้งชื่อ
ตามนักวิทยาศาสตร์ระดับรางวัลโนเบลซึ่งเป็นท่านแรกที่
ได้รับรางวัลนี้เป็นปฐมฤกษ์ เมื่อปี พ.ศ.๒๔๔๔ ท่านเป็น
ผู้ท่ีพบเซรุ่มต้านพิษเช้ือโรคคอตีบ และอ่ืน ๆ  อีก นามของท่านคือ
เอมิล ฟอน เบห์ริง ตอนที่ผมเยี่ยมเมืองนี้ ท่านสิ้นชีวิตไป
นานแล้ว ทิ้งไว้แต่สมบัติที่มีคุณค่าทางประวัติศาสตร์ ซึ่ง
ผู้นิพนธ์ก็ประทับใจท่ีได้มีโอกาสไปเยือน

เมื่อก่อนนี้ วัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ เราเพาะไวรัส
ในเซลล์ไตลิงที ่เพาะเลี ้ยงเอาไว้  คือสั ่งลิงจากแอฟริกา
ผ่าตัดเอาไตของลิงออก เอาไปผ่านกระบวนการยาวเหยียด
แยกเซลล์ของไตที่เกาะกันอยู่ออกให้เป็นเซลล์เดี่ยวๆ โดดๆ

เอมิล ฟอน เบห์ริง

๑๔๕
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แล้วจึงแบ่งให้ได้ปริมาณพอเหมาะ ผสมกับอาหารเล้ียงเซลล์
เอาไปใส่ในขวดท่ีสะอาด วางไว้ในตู้อบ เซลล์ของไตลิง จะตก
ตะกอนลงไปเกาะที่ผนังของขวดก่อน เซลล์นี ้ยังไม่ตาย
เซลล์จะแบ่งตัวได้ งอกออกทางด้านข้าง งอกต่อกันออกไป
เป็นแผ่นของเซลล์ชั้นเดียว เราเรียกว่าเป็นเซลล์เพาะของ
ไตลิงชนิดเซลล์เป็นแผ่นช้ันเดียว (monolayer monkey kidney
cell culture คำว่า cell culture หมายถึงการเพาะเลี้ยงเซลล์)
เซลล์ที ่เจริญเป็นแผ่นเช่นนี้ และยังเป็นเซลล์ที ่ยังมีชีวิต
เซลล์ที่ตายแล้วก็เอาไปใช้ประโยชน์ไม่ได้ เซลล์เพาะที่มี
ชีวิตน้ี ใช้เป็นเซลล์ท่ีจะเอาไวรัสโปลิโอไปเพาะต่อไป เพราะ
ไวรัสต้องเลี้ยงในเซลล์ที่มีชีวิต เมื่อเลี้ยงได้ปริมาณที่มากพอ
จึงจะนำไปผลิตเป็นวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอ

นายแพทย์ทหาร พันธุ์ภู่ อดีตผู้อำนวยองค์การเภสัชกรรม, นายแพทย์ประยูร กุนาศล
อดีตอธิบดีกรมควบคุมโรคติดต่อ, ผู้นิพนธ์, คุณประกาศ ถีนานนท์ กระทรวงพาณิชย์
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ปัจจ ุบ ันเล ี ่ยงไปใช้เซลล์ชนิดอื ่นแทนเพื ่อลด
ความเส่ียง จึงไม่ต้องใช้ลิงอีกต่อไป

ผู้ผลิตวัคซีนรายใหญ่ของโลกรายหนึ่งคือ โรงงาน
เบห์ริงแวร์ค (Behringwerke) แห่งเมืองมาร์บวร์ก ท่ีผู้นิพนธ์
ได้เคยไปเยี ่ยมชมกิจการมาแล้ว จึงต้องสั่งลิงเป็นๆ เป็น
จำนวนมากทีละหลายร้อยตัวจากแอฟริกาไปเลี้ยงเก็บเอาไว้
เป็นลิงประเภท Cercopithecus ที่เมืองมาร์บวร์ก และบริษัท
แม่ท่ีแฟร็งค์เฟิร์ท จึงมีลิงอยู่มาก

ลิงเซอร์โคพิเธคัส - ลิงเขียวแอฟริกานำไข้เลือดออกมาร์บวร์ก
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เหตุเกิดท่ีมาร์บวร์กก่อนใคร
เกิดเหตุอะไรท่ีน่ัน
ที่โรงงานจะมีสัตวแพทย์ทำงานอยู่หลายคน บ้าง

ทำหน้าที่ดูแลสุขภาพลิง บ้างก็เป็นผู้ผ่าตัดเอาไตลิงส่งต่อ
ให้นักวิทยาศาสตร์เอาไปสู่กระบวนการเพาะเล้ียงต่อไป

เหตุอุบัติข้ึนเม่ือปี พ.ศ. ๒๕๑๐ ท่ีเมืองมาร์บวร์กก่อน
ที่อื่น เจ้าหน้าที่ในห้องปฏิบัติการและสัตวแพทย์ได้สัมผัส
กับไวรัสชนิดหนึ่งที่อยู่ในเลือดของลิง ซึ่งทำให้มีผู้ป่วย ๓๑
ราย รอดตายไม่กี่คน ต่อมาก็อุบัติขึ้นอีกที่นครแฟรงค์เฟิร์ท
และกรุงเบลเกรดประเทศยูโกสลาเวีย เหตุก็เพราะว่ามีไวรัส
นิรนามแฝงอยู่ในลิง อยู่ในอวัยวะ และอยู่ในเลือดของลิง
การศึกษาต่อมาพบว่าเป็นไวรัสที่ก่อโรคในคนได้ ทำให้
เป็นไข้เลือดออกรุนแรงถึงตายได้  ไม่เคยพบมาก่อน จึงตั้ง
ช่ือไวรัสตามเมืองท่ีพบเป็นคร้ังแรกว่า ไวรัสมาร์บวร์ก

การแพร่ระบาดของโรค
ที่นครแฟร็งค์เฟิร์ทและที่กรุงเบลเกรด มีผู้ป่วย ๒๕

ราย ตาย ๗ ราย มีผู้ติดโรคจากผู้ป่วยชุดแรกอีก ๖ ราย แต่ไม่
ตาย รายท่ีติดเช้ือต่อมาในภายหลังจากผู้ป่วยชุดแรก หน่ึงราย
เป็นแพทย์ติดโดยเจาะเลือดผู้ป่วยแล้วถูกเข็มเจาะเลือดผู้ป่วย
แทงเอา อีกหนึ่งรายเป็นพยาบาลช่วยในห้องตรวจศพ ภริยา
ของสัตวแพทย์ก็ติดโรคด้วยซ่ึงติดโดยทางเพศสัมพันธ์
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การสอบสวนพบว่าแหล่งรังโรคคือลิงเซอร์โคพิเธคัส
อีธิออพ เป็นลิงส่ังจากประเทศยูกันดา

ในปีพ.ศ. ๒๕๑๘ มีรายงานผู้ป่วย ๓ ราย ที่นคร
โจฮันเนสเบอร์ก แอฟริกาใต้ ผู้ป่วยนักทัศนาจรชาวออส-
เตรเลีย เป็นผู้ท่ีกลับจากประเทศ ซิมบับเว เสียชีวิตไป ๑ ราย

อีก ๒ ราย รายงานจากประเทศเคนยาในปี พ.ศ.
๒๕๒๓ และ ๒๕๓๐ เป็นชาวยุโรปที่กลับจากไปสำรวจถ้ำ
คิทุม  (Kitum Cave) การระบาดใหญ่อุบัติขึ ้นที่ประเทศ
สาธารณรัฐประชาธิปไตย คองโก ระหว่างปีพ.ศ. ๒๕๔๑-
๒๕๔๓ มีผู้ป่วย ๑๕๔ คน ตาย ๑๒๘ คน การระบาดเริ่ม
จากเหมืองในเมืองเดอร์บา และวัตสา ในมลฑลโอเรียนทัล
ประเทศคองโก

การระบาดครั้งต่อมามีรายงานจากประเทศอังโกลา
ระหว่างปี พ.ศ.๒๕๔๗-๒๕๔๘ ซึ่งมีศูนย์กลางการระบาด
อยู่ที่ จังหวัดอุยเก (Uige province) โรคคงมีประปรายมา
ตั ้งแต่เดือนมีนาคม ๒๕๔๗ ในหอผู ้ป่วยเด็กที ่แออัด
ยัดเยียด แพทย์ได้สังเกตเห็น ว่ามีผู้ป่วยเด็กรายหนึ่งเสียชีวิต
โดยกะทันหัน แต่ก่อนตายมีอาการแสดงของไข้เลือดออก
ถึงเดือนตุลาคมก็มีผู้ป่วยเด็กในหอผู้ป่วยตายลงสัปดาห์ละ
๓-๕ คน ถึงวันที่ ๒๒ มีนาคมของปีนั้น เด็กตายรวมกัน
เป็นเรือนร้อย ในที่สุดก็จับได้ว่าเหตุของการตายคือไวรัส
มาร์บวร์ก เมื ่อถึงเดือนกรกฎาคม กระทรวงสาธารณสุข
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อังโกลาประกาศว่ามีผู้เสียชีวิตจากโรคน้ีกว่า ๓๐๐ คน ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดอุยเก และมีรายงานผู้ป่วยอีกจาก ๗
จังหวัดในบรรดา ๑๘ จังหวัดของประเทศ ในระยะแรกที่
ระบาดในอังโกลา ร้อยละ ๘๐ ของผู้ที่ตายเป็นเยาวชนอายุ
ต่ำกว่า ๑๕ ปี ต่อมาอัตราตายลดลงเหลือร้อยละ ๓๐-๔๐
มีแพทย์ ๒ คน และพยาบาล ๑๔ คนก็ตายจากโรคด้วย

พ.ศ. ๒๕๕๐-๒๕๕๑ การระบาดในประเทศยูกันดา
ผู้ป่วยรายแรกในประเทศยูกันดาที่ได้รับการชันสูตร

ยืนยันเป็นชายหนุ่มอายุ ๒๘ ปี เริ่มมีอาการป่วยเมื่อวันที่ ๔
กรกฎาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลในวันท่ี
๗  และเสียชีวิตในวันท่ี ๑๔ เดือนเดียวกัน กว่าทางการชันสูตร
ยืนยันได้ว่าเป็นไข้เลือดออกมาร์บวร์กก็เมื่อถึงปลายเดือน
น้ันแล้ว

ชายผู้นี้ติดโรคจากเพื่อนร่วมงานที่ป่วยและเขาได้
ช่วยดูแลบริบาลผู้ป่วยใกล้ชิดด้วย เพื่อนผู้ป่วยเริ่มมีอาการ
ป่วยเมื ่อวันที ่ ๒๗ มิถุนายน และเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยโรคที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไข้เลือดออก
มาร์บวร์ก รายนี้ฟื้นโรค หายป่วยและแพทย์อนุญาตให้กลับ
บ้านได้เม่ือวันท่ี ๙ กรกฎาคม ท้ังสองคนทำงานในเหมืองทาง
ภาคตะวันตกของประเทศ
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วันที่ ๑๐ กรกฎาคม ๒๕๕๑ สถาบันสาธารณสุข
และสิ่งแวดล้อมแห่งชาติเนเธอร์แลนด์ ประกาศว่า มีสตรี
ชาวดัทช์คนหนึ่ง ได้เข้าไปชมถ้ำค้างคาวแห่งหนึ่งระหว่าง
เดินทางไปทัศนาจรที ่ประเทศยูกันดา เธอติดเชื ้อไวรัส
มาร์บวร์ก และได้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัยลายเด็นในประเทศเนเธอร์แลนด์ สตรีรายนี้
ถึงแก่กรรมในวันรุ่งข้ึนน่ันเอง

ในประเทศสหภาพโซเวียตมีการนำเอาไวรัสมาร์บวร์ก
ไป พยายามพัฒนาให้เป็นอาวุธชีวภาพที่สถาบันเว็คเตอร์
(Vector Institute) ภายใต้การกำกับของ ดร. นิโคไล อุสตินอฟ
ด้วยอุบัติเหตุในหอปฏิบัติการ เกิดมีความผิดพลาดถูกเข็มแทง
(มีเชื้อมาร์บวร์ก) และเสียชีวิตในเวลาต่อมา สามารถเพาะ
แยกเช้ือไวรัสมาร์บวร์กได้จากตัวอย่างอวัยวะของดร. นิโคไล
ไวรัสนี้ได้สมญาว่าสายพันธุ์อุสตินอฟ หรือสายพันธุ์ “ยู”
จากสายพันธุ์นี้ทำให้สหภาพโซเวียตสามารถพัฒนาอาวุธ
ชีวภาพได้สำเร็จนำหน้าสหรัฐ ร้อนถึงอเมริกันต้องทุ่มเท
สรรพกำลังในการพัฒนาวัคซีนเพ่ือแก้เกม

ไวรัสมาร์บวร์ก มีลักษณะเป็นอย่างไร
ไวรัสมีรูปลักษณะเฉพาะของสกุลฟิโลไวรัส กล่าว

คือเป็นเส้นยาวคล้ายเส้นด้าย (filo-เป็นภาษาละติน แปลว่า
เส้นด้าย) มีเส้นความหนาของเส้นสม่ำเสมอท้ังสกุล แต่ความ
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ยาวของเส้นจะต่างกัน อาจยาวตั้งแต่ ๘,๐๐๐ ถึง ๑๔,๐๐๐
นาโนเมตร อนุภาคของไวรัสประกอบด้วยโปรตีนโครงสร้าง
อยู ่ ๗ ชนิด เกือบคล้ายกับไวรัสอีโบลา แต่ลักษณะทาง
แอนติเจนจะแตกต่างกันชัดเจน แอนติบอดีย์ที่ถูกสร้างขึ้น
เพื่อตอบสนองก็ต่างกัน ไวรัสมาร์บวร์ก เป็นไวรัสในสกุลนี้
ท่ีได้รับการแสดงให้เห็นรูปลักษณะว่าเป็นฟิโลโวรัสก่อนใคร
ก่อนอีโบลาและลาสซา เรียกชื ่อว่าจีนัสมาร์บวร์กไวรัส
ภายในจีนัสมาร์บวร์กนี้ มีอยู่ ๒ สปีชีส์ คือ สปีชีส์ เลค
วิคตอเรีย และสปีชีส์ มาร์บวร์กไวรัส

ไวรัสมาร์บวร์ก
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วิธีการติดโรค
การติดเชื ้อเกิดขึ ้นจากการสัมผัสกับสารน้ำ/สาร

คัดหลั่งต่างๆ จากร่างกายของผู้ป่วย เช่น เลือด อุจจาระ
ปัสสาวะ น้ำมูก น้ำลาย สิ่งที่อาเจียนออกมา ถูกของมีคม/
ของแหลมที่มีเชื ้อปนเปื้อนบาดหรือทิ่มแทง หรือสัมผัส
กับสัตว์ที ่ป่วยตาย เช่น ลิงและค้างคาว การสูดหายใจ
ในที่ที่มีเชื้อโรคในปริมาณที่สูง เช่น ในถ้ำ ในเหมืองเก่าๆ
ที่มีค้างคาวอยู่เป็นจำนวนมาก อากาศไม่ถ่ายเท เชื้อไวรัสจะ
ทับถมหมักหมมอยู่ ก็สามารถทำให้ติดโรคได้

ไวรัสมาร์บวร์กก่อโรคอะไร มีลักษณะทางเวชกรรมเป็นอย่างไร
ระยะฟักตัว
ประมาณ ๓ – ๙ วัน

อาการของโรค
อาการเริ่มแรกหลังระยะฟักตัวแล้ว ไม่มีลักษณะ

จำเพาะแต่อย่างใด คือมีไข้ ปวดศีรษะ ปวดตามกล้ามเนื้อ
ต่อมาประมาณ ๕ วัน จะเกิดผื่นขึ้นตามลำตัว เป็นผื่นแดง
ผ่ืนเล็กๆ ละเอียด นูนจากผิวหนังปกติ ในระยะหลังของโรค
จะมีอาการดีซ่านตัวเหลือง ตาเหลือง มีอาการของตับอ่อน
อักเสบ น้ำหนักลดฮวบฮาบ มีอาการทางจิตประสาท สับสน
เพ้อคลั่ง ตกเลือด มีเลือดออก การอาเจียนเป็นเลือด และ
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อุจจาระเป็นเลือดจะพบไม่บ่อยนัก มีอาการช็อคจากการ
ที่เลือดมีปริมาณลดลง (hypovolemic shock) และมีความผิด
ปกติในการทำหน้าที่ของอวัยวะระบบต่างๆ หลายระบบ
รวมทั้งตับวายด้วย ระยะเวลาในการดำเนินโรคอยู่ประมาณ
๑-๓ สัปดาห์ อัตราตายเฉล่ียประมาณร้อยละ ๒๓ อาจสูงถึง
ร้อยละ ๙๐

ผู้ป่วยที่ฟื ้นและหายจากโรค จะดีขึ้นโดยเร็วและ
หายได้โดยสมบูรณ์ หายสนิท แต่ในบางรายอาจล่าช้าไปบ้าง
ในรายท่ีหายอาจจะมีอาการอักเสบของบางอวัยวะตามมา เช่น
อัณฑะอักเสบ ตับอักเสบ ไขสันหลังอักเสบ จอตาอักเสบ
ต่อมน้ำลายอักเสบเป็นอาทิ

การรักษา
ไม่มีวิธีการรักษาโดยจำเพาะ ต้องรักษาตามอาการ

และประคับประคองไป แก้ไขเร่ืองความดันต่ำและภาวะช็อค
โดยการให้สารเวโซเพร็สเซอร์ และติดตามคอยควบคุม
สภาวะฮีโมไดนามิค ให้สารน้ำ-อีเล็กโตรไลท์ให้พอเพียง
ปริมาตรไหลเวียนสารน้ำ และแรงดันเลือด ระวังมิให้เกิด
ภาวะน้ำเกินจนน้ำท่วมปอด

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๑ สถาบันวิจัยทางการแพทย์ของ
กองทัพบกสหรัฐ (United States Army Medical Research
Institute of Infectious Diseases) (USAMRIID) ได้พยายาม

๑๕๔
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พัฒนายาท่ีใช้รักษา และพัฒนาวัคซีนป้องกัน ซ่ึงก็กำลังอยู่ใน
ขั้นตอนของการทดสอบในสัตว์ทดลอง ใกล้จะเข้าสู่การ
ทดสอบในมนุษย์แล้ว

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ รัฐบาลสหรัฐได้อนุมัติทุนวิจัย
ให้ทำการพัฒนาวัคซีนรวม “อีโบลา-มาร์บวร์ก” เป็นจำนวน
เงินสูงถึง ๘.๔ ล้านเหรียญสหรัฐ

ปี พ.ศ. ๒๕๔๘ นักวิทยาศาสตร์ ชาวคานาดา ก็ได้
พัฒนาวัคซีนป้องกันอีโบลา และวัคซีนป้องกันมาร์บวร์ก
การทดลองในลิงปรากฏผลเป็นท่ีน่าพอใจ

การป้องกัน
การป้องกันการสัมผัสเชื ้อเป็นวิธีการป้องกันที ่

สำคัญที่สุด ไม่ชำแหละสัตว์ป่าโดยเฉพาะลิงและค้างคาว
หลีกเล่ียงไม่เข้าไปสำรวจถ้ำและเหมืองปิดต่างๆ และการปฏิบัติ
ด้านการอนามัยส่วนบุคคล

เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์การรักษาพยาบาลจะต้อง
ป้องกันตนเองอย่างเต็มท่ีแบบ PPE

การทดลองเช้ือน้ี จะต้องเข้าปฏิบัติในห้องปฏิบัติการ
ชีวนิรภัยระดับ ๔ (biosafety laboratory level IV) เท่านั้น
ในประเทศไทยมีเพียงระดับ ๓ เท่าน้ัน กระทรวงสาธารณสุข
และกรมปศุสัตว์ จะต้องมีนโยบายจัดให้มีขึ ้นในอนาคต

๑๕๕
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เพื่อการเตรียมพร้อมรับมือกับโรคร้ายๆ และอาวุธชีวภาพ
ท่ีไม่อาจจะประมาทได้

การชันสูตร
๑. การเพาะเช้ือไวรัสจากตัวอย่างตรวจ ได้แก่ เลือด

ส่ิงคัดหล่ังจากผู้ป่วย เช่น น้ำไขสันหลัง น้ำลาย ส่ิงท่ีอาเจียน
ออกมา เพาะในเซลล์เวโร แล้วตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์
เรืองแสง โดยย้อมเซลล์ด้วยแอนติบอดีย์ที ่ติดฉลากด้วย
สีเรืองแสง และหรือตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์อีเล็กตรอน

๒. การตรวจปฏิกิริยาทางน้ำเหลือง ตัวอย่างคือ
เลือดที่เจาะจากผู้ป่วยในระยะเฉียบพลัน และเจาะเลือดอีก
ครั ้ง ๑๔ วันให้หลัง แล้วตรวจดูผลเปรียบเทียบกันด้วย
วิธีย้อมสีเรืองแสง ผลที่ได้ค่อนข้างจะไวและจำเพาะ ส่วน
วิธีคอมพลีเม็นท์ ฟิกซิง มักไม่ใคร่จะไว วิธี นิวทราไลเซชัน
ยังไม่มีวิธีมาตรฐานในการตรวจ ผู้ที่สนใจในรายละเอียด
จะดูได้จากเอกสารขององค์การอนามัยโลกตามข้างล่างน้ี

Marburg and Ebola virus infections: a guide for
their diagnosis, management, and control

http://whglibdoc.who.int/offset/WHO_OFFSET.
36.pdf/
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เกิดวันที่ ๒ มกราคม ๒๔๗๖ จบการศึกษาแพทยศาสตร์
บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ และศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
แพทยศาสตร์ เม่ือปีพ.ศ. ๒๔๙๙-๒๕๐๐

หลังการฝึกอบรมแพทย์ประจำบ้านทางอายุรศาสตร์ ได้รับ
การบรรจุเป็นอาจารย์ประจำในแผนกวิชาพยาธิวิทยา คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล ศึกษาเพิ่มเติมโดยทุนมูลนิธิอเล็กซานเดอร์ ฟอน
ฮุมโบ๊ลท์ ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัย

เก่ียวกับผู้นิพนธ์

๑๕๗



ฮัมบวร์ก พ.ศ. ๒๕๐๕ เข้าศึกษาในวิทยาลัยป้องกันราชอาณาจักร
รุ่นที่ ๒๖ รับปริญญาจากวิทยาลัยในปีพ.ศ. ๒๕๒๗ ได้รับปริญญา
วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิตกิตติมศักด์ิ เทคนิคการแพทย์ และแพทยศาสตร์
ดุษฎีบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล วิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต
ชีวการแพทย์ จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

เม ื ่อร ับราชการได ้ เล ื ่อนช ั ้น เป ็นรองศาสตราจารย ์
ศาสตราจารย์ และได้เลื่อนเป็นศาสตราจารย์ระดับ ๑๑ เมื่ออายุได้
๔๙ ปี เป็นอาจารย์พิเศษ สอนในมหาวิทยาลัยในต่างจังหวัดอีกหลาย
มหาวิทยาลัย

ด้านการบริหาร ได้รับแต่งต้ังให้เป็นหัวหน้าสาขาวิชาไวรัส
วิทยา และต่อมาเป็นหัวหน้าภาควิชาจุลชีววิทยา และเป็นคณบดี
คณะเทคนิคการแพทย์  มหาวิทยาลัยมหิดล ตำแหน่งสุดท้ายเป็น
รองอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล จนเกษียณอายุราชการ

ได้ร ับพระราชทานเครื ่องราชอิสร ิยาภรณ์ข ั ้นสูงสุด
มหาปรมาภรณ์ช้างเผือก

ได้รับรางวัลหลายรางวัล อาทิเช่น รางวัลนักวิจัยดีเด่น
แห่งชาติ รางวัลมหิดล บีบราวน์

ท่ีภาคภูมิใจเป็นอย่างย่ิงเม่ือรับพระราชทานเหรียญดุษฎีมาลา
เข็มศิลปวิทยา และโปรดเกล้าให้เป็นราชบัณฑิต สำนักวิทยาศาสตร์
ประเภทวิทยาศาสตร์ประยุกต์ สาขาแพทยศาสตร์

๑๕๘
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