
ประวัติศาสตร์
โรคระบาดร้ายแรงในประเทศไทย



โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควดิ-19 (Coronavirus 

Disease 2019 [COVID-19]) นบัเป็นโรคระบาดร้ายแรงที่เกดิขึ้นล่าสดุ  

ส่งผลกระทบไปทั่วโลกในขณะนี้ไม่เว้นแม้แต่ในประเทศไทย 

พระราชบญัญตัโิรคตดิต่อ พ.ศ. 2558 ได้ให้ความหมายของค�ำว่า  

“โรคระบาด” ไว้ดงันี้ 

“โรคติดต่อหรือโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคแน่ชัด  

ซึ่งอาจแพร่ไปสู่ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็วและกว้างขวาง หรือมีภาวะของ 

การเกดิโรคมากผดิปกตกิว่าที่เคยเป็นมา”

ในอดีต คนไทยเคยประสบความทุกข์ยากจากโรคระบาด 

หลายครั้งหลายหน โดยเฉพาะ 3 โรคร้ายแรง คอื กาฬโรค ไข้ทรพิษ  

และอหวิาตกโรค ที่แต่เดมิเราเรยีกว่า “โรคห่า” และเรยีกการระบาด 

ที่เกดิขึ้นนี้ว่า “ห่าลง” อนัหมายถงึ การเกดิโรคร้ายแรงที่มผีูค้นเจบ็ป่วย 

ล้มตายจ�ำนวนมาก
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กรุงศรีอยุธยาเผชิญกับ 
‘กาฬโรค’ หรือ ‘ความตายสีด�ำ (Black Death)’

เหตุการณ์กาฬโรคระบาดครั้งใหญ่นี้มีหมัดหนูเป็นตัวแพร่เชื้อ  

หลกัฐานประวตัศิาสตร์แสดงให้เหน็ว่า มกีาฬโรคระบาดในจนีเมื่อราว  

พ.ศ. 1876 จากนั้นก็แพร่สู่อุษาคเนย์ โดยมีหมัดหนูเกาะติดตัวหนู 

อยู ่ใต้ท้องส�ำเภา เมื่อส�ำเภาเทียบท่าจอดขนถ่ายสินค้าที่แห่งใด  

หนูใต้ท้องส�ำเภาก็เอาหมัดหนูออกไปแพร่เชื้อในบ้านเมืองแห่งนั้น 

ตลอดเส้นทาง รวมถึงกรุงศรีอยุธยาและบ้านเมืองแถบอุษาคเนย์ 

ที่มกีารตดิต่อค้าขายทางส�ำเภากบัจนี

ผูป่้วยกาฬโรคจะมอีาการตามชื่อที่ถูกเรยีกกนัว่า “ความตายสดี�ำ”  

กล่าวคอื ตามร่างกายของผู้ป่วยจะมสีดี�ำคล�้ำอนัเนื่องมาจากเซลล์ผวิหนงั 

ที่ตายไป ส่วนอาการของผู้รับเชื้อกาฬโรคจะมีแผลขนาดเท่าไข่ไก่หรือ 

ผลส้มตรงต่อมน�้ำเหลอืงต่างๆ จากนั้นจะมไีข้สูง ปวดตามแขนและขา 

เมื่ออาการหนกัจะเจบ็ปวดทุกข์ทรมานจนกระทั่งเสยีชวีติ
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กาฬโรค หรือความตายสีดำ� (Black Death) 

โรคระบาดร้ายแรงที่มีสัตว์ฟันแทะและหมัดเป็นพาหะนำ�โรค

การระบาดของกาฬโรคในกรุงศรอียุธยา มศีนูย์กลางอยูบ่รเิวณ 

วัดพนัญเชิงและวัดใหญ่ชัยมงคล ทางตะวันออกของเกาะเมืองอยุธยา  

กาฬโรคได้คร่าชวีติทั้งเจ้านาย ขนุนาง ข้าราชการ และไพร่ฟ้าประชาราษฎร์ 

ไปเป็นจ�ำนวนมาก ผูค้นที่รอดตายจากกาฬโรคต้องสร้างบ้านแปลงเมอืง 

ขึ้นใหม่ เมื่อกาฬโรคระบาดสิ้นฤทธิ์หมดแล้วตามธรรมชาต ิใน พ.ศ. 1893  

จึงได้มีการสถาปนานามเมืองใหม่เพื่อแก้อาถรรพ์ว่า ‘กรุงศรีอยุธยา’ 

ดังปรากฏในต�ำนานและพงศาวดารเรื่องพระเจ้าอู ่ทองหนีโรคห่า 

แล้วสถาปนากรุงศรอียุธยา
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หมอกาฬโรค (Plague Doctor)  แพทย์ผู้รักษาผู้ป่วยกาฬโรค 

จะสวมใส่หน้ากากที่มีจะงอยปากซึ่งด้านในใส่เครื่องหอมหรือสมุนไพรและมีกระจกปิดที่ตา 

เพื่อช่วยป้องกันกลิ่นเหม็นและกรองอากาศ

14

รู้ทันป้องกันได้

C VID-19



อหิวาตกโรค
ระบาดครั้งใหญ่ในสมัยรัตนโกสินทร์

อหวิาตกโรค หรอืโรคป่วง เกดิจากการตดิเชื้อแบคทเีรยี Vibrio  

cholerae ที่ล�ำไส้เลก็ ผูป่้วยจะมอีาการท้องร่วงถ่ายเป็นน�้ำและอาเจยีน  

หรอื ‘ลงราก’ บางทจีงึเรยีกโรคนี้ว่า ‘โรคลงราก’ ส่งผลให้ร่างกายขาดน�้ำ 

และเสยีสมดุลเกลอืแร่อย่างรวดเรว็จนกระทั่งเสยีชวีติ

‘ห่าลงปีระกา’

ผู้คนในกรุงเทพมหานครเสียชีวิตจากอหิวาตกโรคเป็นจำ�นวนมาก 

เมื่อ พ.ศ. 2392
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เมื่อ พ.ศ. 2363 ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 

นภาลยั รชักาลที่ 2 เกดิการระบาดของอหวิาตกโรคอย่างรุนแรงและ 

ลุกลามจนคร่าชวีติผู้คนเป็นจ�ำนวนมาก เหตุการณ์ครั้งนั้นมผีู้เสยีชวีติ 

ทั้งในกรุงเทพฯ และหวัเมอืงใกล้เคยีงมากถงึราวสามหมื่นคน

ต่อมาใน พ.ศ. 2392 ช่วงปลายรัชสมัยพระบาทสมเด็จ 

พระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หวั รชักาลที่ 3 อหวิาตกโรคระบาดขึ้นที่กรุงเทพฯ  

เป็นระยะเวลาราวหนึ่งเดือน เรียกกันว่า ‘ห่าลงปีระกา’ หนังสือพิมพ ์

ข่าวภาษาองักฤษได้รายงานว่า มกีารน�ำร่างผูเ้สยีชวีติไปเผาที่วดัสระเกศ  

วดัตนีเลน (วดับพติรพมิขุวรวหิาร) และวดับางล�ำพ ู(วดัสงัเวชวศิยาราม)  

รวมแล้วมจี�ำนวนกว่า 5,457 ศพ เจ้าพระยาบดนิทรเดชา สมุหนายก 

ในพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว ก็ถึงแก่อนิจกรรมด้วย 

อหวิาตกโรคในคราวนี้ด้วย

เจ้าพระยาบดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนี) 

(11 ม.ค. 2318 – 24 มิ.ย. 2392) 

สมุหนายกและแม่ทัพใหญ่  

ในรัชสมัยพระบาทสมเด็จพระนั่งเกล้าเจ้าอยู่หัว  

ต้นสกุล ‘สิงหเสนี’
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ในรชัสมยัพระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้าเจ้าอยูห่วั รชักาลที่ 5  

มกีารระบาดของอหวิาตกโรคจ�ำนวน 4 ครั้ง คอื 

ครั้งที่ 1 พ.ศ. 2416 ตรงกับการระบาดทั่วโลกครั้งที่ 4  

(พ.ศ. 2406-2418) การระบาดทั่วโลกเกิดจากชาวมุสลิมซึ่งกลับจาก 

แสวงบุญที่เมอืงมกักะฮ์ได้น�ำโรคมาระบาดไปยงัประเทศต่างๆ รวมทั้ง 

สยามด้วย 

ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2424 ตรงกบัการระบาดใหญ่ทั่วโลกครั้งที่ 5  

(พ.ศ. 2424-2439) คาดว่าโรคระบาดมาจากเมอืงมกักะฮ์เช่นเดยีวกนั  

ครั้งนี้พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู ่หัวทรงพระกรุณา 

โปรดเกล้าฯ ให้สมเด็จพระเจ้าน้องยาเธอ เจ้าฟ้าจาตุรนต์รัศม ี 

กรมพระจักรพรรดิพงษ์ พร้อมพระบรมวงศานุวงศ์กับข้าราชการอื่น 

รวม 48 คน ช่วยจดัตั้งโรงรกัษาผู้ป่วยที่มจี�ำนวนมากขึ้นในกรุงเทพฯ  

ฝ่ายสมเดจ็พระเจ้าบรมวงศ์เธอ กรมพระยาด�ำรงราชานภุาพ ขณะด�ำรง 

ต�ำแหน่งเสนาบดีกระทรวงมหาดไทย ก็มีด�ำริให้ตั้งสถานกักโรค 

ขึ้นตามเมืองท่าในปักษ์ใต้ และออกเป็นพระราชบัญญัติระงับ 

โรคระบาด ระบุให้ตั้งด่านตรวจโรคและชักธงเหลือง หากเมืองใด 

เกดิอหวิาตกโรคให้ชกัธงเหลอืงขึ้นที่ปากอ่าวหรอืทางร่วมเพื่อให้ราษฎร 

ได้ทราบ

ส่วนครั้งที่ 3 และ 4 เกดิขึ้นใน พ.ศ. 2435 และ พ.ศ. 2443  

ไม่มบีนัทกึไว้ในที่ใด
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การฉีดวัคซีนป้องกันโรคฝีดาษ เมื่อ พ.ศ. 2445 

โดยคณะแพทย์โรงพยาบาลศิริราช

สยามกักคนจีนบนเกาะร้าง 9 วัน 

ป้องกัน ‘กาฬโรค’

เมื่อราว พ.ศ. 2431 ในรชัสมยัพระบาทสมเดจ็พระจลุจอมเกล้า 

เจ้าอยู่หวั รชักาลที่ 5 เกดิการระบาดของกาฬโรค เริ่มจากเมอืงท่าของ 

จนีและเกาะฮ่องกง เข้าสู่อนิเดยีและยุโรป เพื่อป้องกนักาฬโรคระบาด 

เข้าสู่สยาม จึงมีการบังคับให้เรือที่มาจากดินแดนที่เกิดกาฬโรคและ 
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ใกล้เคียง ต้องจอดให้เจ้าหน้าที่ 

ตรวจโรคทุกคนบนเรือเสียก่อน  

และได ้ตั้งด ่านตรวจโรคขึ้นที่  

‘เกาะไผ่’ (ปัจจุบันอยู ่ห่างจาก 

พัทยาราว 9 กิโลเมตร) โดยมี 

พระบ�ำบดัสรรพโรค หรอืหมอฮานซ์  

อดัมเสน (Hans Adamsen)  

ส่วนคนไทยเรยีก ‘หมอล�ำสั้น’ เป็น 

นายแพทย์ประจ�ำด่านตรวจโรค 

คนแรกในสยาม

หมอฮานซ์ได้ออกประกาศ 

จดัการป้องกนักาฬโรค ลงวนัที่ 7  

เมษายน พ.ศ. 2441 โดยบงัคบั 

เรือที่มาจากเกาะฮ่องกงให้จอดที่ 

เกาะไผ่จนกว่าจะครบ 9 วนั ต่อเมื่อ 

มีการตรวจโรคทุกคนและออก 

ใบรับรองว่าไม่มีใครเป็นกาฬโรค  

จึงจะอนุญาตให้เดินทางเข้ามา 

กรุงเทพฯ และบังคับให้เรือจาก 

เมืองท่าในประเทศจีนต้องจอด 

เพื่อตรวจโรคทุกคนบนเรือก่อน  

โดยที่กรณีหลังจะไม่มีการกัก 

เรือไว้ ด่านตรวจโรคที่เกาะไผ ่

พระบำ�บัดสรรพโรค 

(นายแพทย์ฮานซ์ อดัมเสน)

ปูชนียาจารย์แห่งโรงเรียนแพทย์ศิริราช
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ด�ำเนินงานได้ 2 ปี ก็ย้ายมาตั้งที่ฝั่งตรงข้ามกับสถานศุลกากรเมือง 

สมุทรปราการ แล้วจงึย้ายไปตั้งที่เกาะพระ อ�ำเภอสตัหบี จงัหวดัชลบรุ ี 

(ปัจจุบนัเป็นหน่วยสงครามพเิศษทางเรอื ในความดูแลของฐานทพัเรอื 

สัตหีบ) ด้วยเหตุผลเรื่องความคล่องตัวในการท�ำงาน โดยที่บทบาท 

ขณะนั้น เป็นการตรวจเรอืเฉพาะช่วงที่มโีรคระบาดเกดิขึ้น และเลกิตรวจ 

เมื่อเหตุการณ์สงบลง

การระบาดของกาฬโรคครั้งนั้นใช้เวลาหลายสบิปีกว่าจะหมดไป 

โดยพบผู้ป่วยรายสุดท้ายที่จงัหวดันครสวรรค์ เมื่อ พ.ศ. 2495 และ 

จวบจนปัจจุบนักย็งัไม่พบอกีเลย

เกาะไผ่ เคยเป็นด่านตรวจโรคเพื่อป้องกันการระบาดของกาฬโรคเข้าสู่เมืองไทย 

ในสมัยรัชกาลที่ 5
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ก�ำเนิด
โรงพยาบาลโรคติดต่อในประเทศไทย

พระบำ�ราศนราดูร (หลง เวชชาชีวะ)  

(28 พ.ค. 2439 - 12 พ.ย. 2527)  

แพทย์ชาวไทย  

อดีตปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

และรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  

ระหว่าง พ.ศ. 2502-2512

จากเหตุการณ์โรคระบาดร้ายแรงที่เกิดขึ้นบ่อยครั้ง พระบาท 

สมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวจึงมีพระบรมราชโองการให้สร้าง  

‘โรงพยาบาลโรคตดิต่อ’ ขึ้นใน พ.ศ. 2448 บนเนื้อที่ประมาณ 5 ไร่เศษ  

บรเิวณต�ำบลปากคลองสาน อาํเภอคลองสาน จงัหวดัธนบรุ ีโดยให้ขึ้นกบั 

กรมพยาบาล กระทรวงนครบาล มีนายแพทย์คาทิวส์ (พระยา 

อายรุเวชวจิกัษ์) อธบิดกีรมแพทย์สุขาภบิาลในขณะนั้นเป็นผูค้วบคมุดแูล  

ต่อมา พ.ศ. 2480 ได้โอนกจิการให้ขึ้นกบักองสาธารณสุข เทศบาลนคร 

กรุงเทพ และเปลี่ยนชื่อเป็น ‘โรงพยาบาลเทศบาล’ ด้วยข้อจ�ำกดัของ 

การรับผู้ป่วยในยามเกิดโรคระบาดหนักอย่างไข้ทรพิษ อหิวาตกโรค  
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ที่ระบาดใน พ.ศ. 2487 ท�ำให้ในเวลาต่อมาได้มกีารก่อสร้างโรงพยาบาล 

โรคตดิต่อแห่งใหม่ขึ้น บรเิวณถนนดนิแดง ต�ำบลสามเสนใน อ�ำเภอดสุติ  

จงัหวดัพระนคร เรยีกว่า ‘โรงพยาบาลโรคตดิต่อ พญาไท’ เปิดด�ำเนนิงาน 

เมื่อวนัที่ 29 กนัยายน พ.ศ. 2492 

ในช่วง พ.ศ. 2501-2502 เกดิโรคระบาดร้ายแรงขึ้นในพระนคร  

ได้คร่าชวีติของผู้เจบ็ป่วยไปมากมาย พระบ�ำราศนราดรู (หลง เวชชาชวีะ)  

รฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น ได้ด�ำเนนิการควบคุม 

โรคจนสงบลง และเห็นความจําเป็นต้องมีโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ 

ในการรับมือกับปัญหาโรคระบาดที่รุนแรง โรงพยาบาลโรคติดต่อ  

พญาไท ตั้งอยู่ในย่านชุมชน อาจมีปัญหาโรคติดต่อแพร่ระบาดไปใน 

ชมุชนได้ จอมพลสฤษดิ์ ธนะรชัต์ นายกรฐัมนตรใีนขณะนั้น จงึสั่งการ 

ให้ย้ายโรงพยาบาลไปตั้งในที่ซึ่งห่างจากชุมชน โดยขอแบ่งที่ดิน  

โรงพยาบาลศรธีญัญา ตําบลตลาดขวญั จงัหวดันนทบุร ีประมาณ 40 ไร่  

เพื่อจดัสร้างโรงพยาบาลโรคตดิต่อแห่งใหม่ เปิดดาํเนนิงานใน พ.ศ. 2503  

โดยให้ชื่อว่า ‘โรงพยาบาลบําราศนราดูร’ สังกัดกรมควบคุมโรค  

กระทรวงสาธารณสขุ มภีารกจิในด้านดแูลระบบการคดักรอง คดัแยก  

ผูท้ี่มโีอกาสแพร่กระจายเชื้อจากโรคระบาด ตลอดจนร่วมสร้างงานวจิยั 

พัฒนาการป้องกันควบคุมโรค และต่อมาได้เปลี่ยนชื่อเป็น ‘สถาบัน 

บ�ำราศนราดูร’
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สถาบันบำ�ราศนราดูร โรงพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ  

โรคติดเชื้อ ที่ได้มาตรฐานระดับสากล
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รายชื่อโรคติดต่ออันตรายในประเทศไทย

ปัจจุบัน โรคติดต่อร้ายแรงที่พบในประเทศไทย ตามประกาศ 
กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ช่ือและอาการส�ำคัญของโรคติดต่ออันตราย  
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2563 มีดังนี้

กาฬโรค (Plague)

แบ่งได้เป็น 3 ประเภท
1.1 กาฬโรคต่อมน�้ำเหลือง (Bubonic Plague) มีอาการไข้สูง  

หนาวส่ัน เจ็บคอ ปวดศีรษะ ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณขาหนีบหรือรักแร้โต 
และมีหนอง หรือม้ามโตและมีหนอง 

1.2 กาฬโรคชนิดโลหิตเป็นพิษ (Septicemic Plague) มีอาการ 
ของโลหิตเป็นพิษ ไข้สูง ปวดศีรษะ อาเจียน คอหอยและทอนซิลอักเสบ  
อาจมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และจ�้ำเลือดตามผิวหนัง 

1.3 กาฬโรคปอด (Pneumonic Plague) มีอาการไข้สูง หนาวสัน่  
ไอ มีเสมหะปนเลือด หอบ เมื่อถ่ายภาพเอกซเรย์ที่ปอดจะพบลักษณะของ 
ปอดอักเสบ 

ไข้ทรพิษ (Smallpox) 

มีอาการไข้สูง ปวดตามตัว ปวดศีรษะ ปวดหลัง อ่อนเพลีย อาจมี 
อาการปวดท้องร่วมด้วย ระยะก่อนทีจ่ะมผีืน่ขึน้ จะมอีาการคล้ายไข้หวดัใหญ่  
หลังจากไข้สูงแล้ว จะปรากฏผื่นขึ้น ต่อมาจะกลายเป็นตุ่ม ตุ่มใส ตุ่มหนอง  
และตกสะเก็ดเป็นระยะเวลา 3-4 สัปดาห์ โดยผื่นจะปรากฏที่บริเวณใบหน้า  
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แขน และขามากกว่าบริเวณลําตัว โดยเฉพาะบริเวณที่ได้รับการเสียดสี 
บ่อยๆ แผลที่ตกสะเก็ดเม่ือหายแล้วอาจทําให้เกิดแผลเป็นรอยบุ ๋ม  
และอาจทําให้เกิดความพิการจนถึงขั้นตาบอดได้

ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก 
(Crimean - Congo Hemorrhagic Fever)

อาการจะเร่ิมอย่างเฉียบพลัน โดยมีไข้ ปวดกล้ามเนื้อ มึนงง  
ปวดคอร่วมกับคอแข็ง ปวดหลัง ปวดศีรษะ เจ็บตา ใบหน้าแดง และกลัวแสง  
บางรายอาจพบอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และเจ็บคอในระยะแรก ซ่ึงมักพบ  
ร่วมกับอาการท้องร่วงและปวดท้อง ต่อมาจะมีอารมณ์แปรปรวน สับสน  
และก้าวร้าว จากน้ันอาจมอีาการง่วง ซมึเศร้า หวัใจเต้นเร็ว ต่อมน�ำ้เหลืองโต  
มีเลือดออกใต้ผิวหนังและเยื่อบุต่างๆ เช่น ปาก เพดานปาก ล�ำคอ และพบ 
เลือดออกจากส่วนต่างๆ ของร่างกาย เช่น เลือดออกในกระเพาะอาหาร  
มีเลือดปนในปัสสาวะ มีเลือดกําเดา และเลือดออกจากเหงือก ในบางราย 
อาจพบอาการของตับอักเสบ

ไข้เวสต์ ไนล์ (West Nile Fever) 

มีอาการไข้ ปวดศีรษะ หนาวส่ัน มีเหง่ือออก มีผ่ืนท่ีผิวหนัง  
อ่อนเพลยี ต่อมน�ำ้เหลืองอกัเสบ ซึม ปวดข้อ และมอีาการคล้ายไข้หวดัหรอื 
ไข้หวัดใหญ่ บางรายมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ในรายท่ีมีอาการรุนแรง 
จะมีอาการทางสมองร่วมด้วย เช่น สมองหรือเยื่อหุ้มสมองอักเสบ มีไข้สูง  
คอแข็ง ซึม ชัก และหมดสติ
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ไข้เหลือง (Yellow Fever) 

มอีาการไข้สงูเฉียบพลันเป็นระยะเวลา 5-7 วนั ปวดศรีษะ ปวดหลัง  
อ่อนเพลีย คล่ืนไส้ อาเจียน อาจมีเลือดก�ำเดา เลือดออกในปาก  
และถ่ายเป็นเลือด จะมีอาการตัวเหลืองหรือตาเหลืองในระยะแรก  
อาจมีอาการมากขึ้นในระยะต่อมา และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้

ไข้ลาสซา (Lassa Fever) 

มีไข้ ปวดศีรษะ เจ็บคอ ไอ อาเจียน ท้องร่วง เจ็บหน้าอก และ 
ปวดบริเวณช่องท้อง อาการไข้จะยังคงมอียูต่ลอด หรืออาจมีไข้สูงเป็นระยะ  
มีอาการตาอักเสบ คออักเสบและเป็นหนอง บางรายที่มีอาการรุนแรง 
จะมีอาการเลือดออก ช็อก มีอาการบวมที่หน้าและคอ จะมีปริมาณ 
เกล็ดเลือดลดลงและการท�ำงานของเกล็ดเลือดผิดปกติ บางรายอาจม ี
อาการหูหนวกจากพยาธิสภาพที่เส้นประสาทสมองคู่ที่ 8

โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ 
(Nipah Virus Disease) 

มีอาการคล้ายเป็นหวัด มีไข้สูง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ สมองอักเสบ  
บางรายอาจมอีาการของระบบทางเดนิหายใจร่วมด้วย หรืออาจมอีาการไข้ 
ร่วมกับอาการทางระบบประสาท เช่น วิงเวียนศีรษะ เดินโซเซ ซึม สับสน  
หรือชัก มีการเคลื่อนไหวของลูกตาผิดปกติ แขนและขามีการกระตุก  
ความดันโลหิตและชีพจรแปรปรวน และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้
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โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก (Marburg Virus Disease) 

มีอาการไข้สูงเฉียบพลัน อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อและปวดศีรษะ 
มาก ตามมาด้วยอาการเจ็บคอ อาเจียน ท้องเสีย และมีผื่นนูนแดงตามตัว  
มอีาการเลอืดออกง่ายซ่ึงมักเกิดร่วมกับภาวะตับถูกทําลาย ไตวาย มีอาการ 
ทางระบบประสาทส่วนกลาง ช็อก อวัยวะหลายระบบเส่ือมหน้าท่ี และ 
อาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา 
(Ebola Virus Disease - EVD) 

มีอาการไข้ อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ และเจ็บคอ  
ตามมาด้วยการอาเจียน ท้องเสีย และมีผ่ืนข้ึน บางรายจะมีเลือดออก 
ทั้งในอวัยวะภายในและภายนอก ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะพบว่ามีตับวาย 
หรือไตวาย และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ ส่วนใหญ่มักมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วย 
หรือสัตว์ป่วยหรือตายด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา

โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา 
(Handra Virus Disease) 

มีอาการไข้สูง ปวดศีรษะ เจ็บคอ วิงเวียน ซึม และสับสน หรือ 
อาการคล้ายไข ้หวัดใหญ่ ในระยะแรกมักจะพบอาการปอดอักเสบ  
ในรายท่ีมีอาการรุนแรง จะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และ 
อาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
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โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือโรคซาร์ส 
(Severe Acute Respiratory Syndrome - SARS) 

มีอาการไข้สูง ปวดตามตัว ปวดศีรษะ บางรายอาจมีอาการของ 
ระบบทางเดินหายใจเล็กน้อย อาจมีอาการถ่ายเหลว อาการปอดอักเสบ  
และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส 
(Middle East Respiratory Syndrome - MERS) 

มีอาการไข้ ไอ หอบ บางรายมีอาการในระบบทางเดินอาหาร เช่น  
ท้องเสีย อาเจียน ในรายท่ีมีอาการรุนแรงมักมีอาการแสดงของโรคปอด 
อักเสบ ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว อวัยวะล้มเหลว โดยเฉพาะไตวาย  
และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก 
(Extensively Drug - Resistant Tuberculosis (XDR - TB)) 

เป็นวัณโรคท่ีมีการดื้อยา 4 ขนานร่วมกัน ได้แก่ ไอโซไนอะซิด  
(Isoniazid) ไรแฟมพิซิน (Rifampicin) กลุ่มยาฟลูออโรควิโนโลน  
(Fluoroquinolones) และกลุ่มยาทางเลือกท่ีสองท่ีเป็นยาชนิดฉีด  
(Second - Line Injectable Drugs) มีอาการไอเรื้อรังหรือไอเป็นเลือด  
เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด อ่อนเพลีย มีไข้ เจ็บหน้าอก หอบเหนื่อย สามารถ 
แพร่เช้ือสู่ผู้อื่นได้ ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการระบบหายใจล้มเหลว  
และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
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โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 
(Coronavirus Disease 2019 (COVID -19)) 

มีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ หอบ หรือมีอาการของโรคปอดอักเสบ  
ในรายท่ีมีอาการรุนแรง จะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และ 
อาจถึงขั้นเสียชีวิต



โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(โควิด-19)



โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) เกิดจาก 

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 2  

(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 :  

SARS-CoV-2) หรอืชื่อที่องค์การอนามยัโลกเคยใช้คอื ไวรสัโคโรนา 

สายพนัธุใ์หม่ 2019 (2019-nCoV) และชื่อล�ำลองที่ใช้เมื่อโรคจากไวรสันี้ 

เริ่มระบาดว่า ‘ไวรสัโคโรนาอู่ฮั่น’ หรอื ‘ไวรสัปอดอกัเสบอูฮ่ั่น’ เป็นไวรสั 

ตดิต่อที่ท�ำให้เกดิการตดิเชื้อทางเดนิหายใจซึ่งเป็นสาเหตุของการระบาด

เมื่อวนัที่ 11 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2563 องค์การอนามยัโลกได้ระบชุื่อ 

ของโรคที่เกดิจากไวรสัสายพนัธุใ์หม่นี้ว่า COVID-19 (โควดิ-19) ย่อมาจาก  

Coronavirus disease 2019 หรอื โรคตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019

2



โควิด-โคหวิด
ส�ำนักงานราชบัณฑิตยสภา ก�ำหนดให้ค�ำว่า “COVID-19” ใน

ภาษาไทยเขียนว่า “โควิด-19” ค�ำนี้ออกเสียงได้ 2 แบบ คือ “โค-หฺวิด-สิบ-

เก้า” หรือ “โค-วดิ-สบิ-เก้า” แต่ปัจจบุนัสือ่มวลชนและคนไทยนยิมออกเสยีง

ว่า “โค-หฺวิด-สิบ-เก้า” ซึ่งเป็นที่เข้าใจกันทั่วไปแล้ว

ภาพของวิริออน SARS-CoV-2 จากกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน 

แสดงให้เห็นปุ่มยื่นออกมา (Spike)
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ไวรัสโคโรนา

คืออะไร

ไวรสัโคโรนาเป็นไวรสัที่มขีนาดใหญ่ที่สุดที่มสีารพนัธุกรรมเป็น 

อาร์เอน็เอ [RNA - Ribonucleic acid (กรดไรโบนวิคลอีกิ)] และม ี

เปลอืกหุม้ด้านนอกที่ประกอบด้วยโปรตนีคลมุด้วยกลุ่มคาร์โบไฮเดรต 

เป็นปุ่มๆ (Spike) ยื่นออกไปจากอนุภาคไวรสั ท�ำให้เมื่อดูด้วยกล้อง 

จุลทรรศน์อเิลก็ตรอน จะเหน็เป็นเหมอืนมงกุฎ (ภาษาลาตนิ Corona  

แปลว่า Crown หรอื มงกุฎ) ล้อมรอบ จงึเป็นที่มาของชื่อเชื้อไวรสั 

ในกลุ่มนี้

ภาพจำ�ลองวิริออน SARS-CoV-2 

จะเห็นเป็นเหมือนมงกุฎ (Corona) ล้อมรอบ
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ไวรัสโคโรนาถูกแบ่งเป็น 4 สกุล คือ Alphacoronavirus,  

Betacoronavirus, Gammacoronavirus และ Deltacoronavirus  

โดยไวรสัโคโรนาที่ก่อโรคในคนที่ท�ำให้มอีาการของระบบทางเดนิหายใจ 

ที่ไม่รุนแรง และมักมีการติดเชื้อแบบไม่มีอาการ จัดอยู่ในสกุล 

Alphacoronavirus ส่วนไวรัสโคโรนาที่ก่อโรครุนแรงในคนและ 

ข้ามสปีชสี์มาจากสตัว์ เช่น SARS-CoV และ MERS-CoV จดัอยู่ใน 

สกุล Betacoronavirus

เนื่องจากเป็นสารพันธุกรรมแบบอาร์เอ็นเอ ไวรัสโคโรนาจึงม ี

โอกาสกลายพนัธุ์สูง ตดิเชื้อก่อโรคได้ทั้งในคนและสตัว์หลายชนดิ เช่น  

สตัว์ปีก สตัว์เลี้ยงลูกด้วยนม (ม้า ววั แมว สุนขั ค้างคาว กระต่าย หนู  

อฐู และสตัว์ป่าอื่นๆ) และสตัว์เลื้อยคลาน เช่น งู ไวรสัโคโรนาสายพนัธุ ์

ที่ก่อโรคในสัตว์ทั้งระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร อาจแพร ่

มาสูค่นและก่อโรคในคนได้ (Zoonotic Infection) สามารถก่อการตดิเชื้อ 

ข้ามสปีชีส์ได้มากขึ้นในสถานที่ที่น�ำสัตว์เหล่านี้มาอยู่รวมกันอย่าง 

หนาแน่น เช่น ในตลาดค้าสตัว์เพื่อเป็นอาหาร 
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จากรายงานผลการตรวจหาล�ำดบัเบสของสารพนัธกุรรมอาร์เอน็เอ 

ส่วนเปลอืก (Glycoprotein Spikes) ของเชื้อ 2019-nCoV (MN908947)  

ที่ได้จากผูป่้วย พบว่าไวรสันี้อยู่ในสกุล Betacoronavirus ซึ่งเป็นสกลุ 

เดยีวกบั SARS-CoV และ MERS-CoV ซึ่งเมื่อน�ำไปเปรยีบเทยีบกบั 

สารพันธุกรรมของไวรัสโคโรนาจากคนและสัตว์ต่างๆ จ�ำนวน 271  

สายพันธุ ์ พบว่าเชื้อ 2019-nCoV เป็นไวรัสที่เกิดจากการผสม 

สารพันธุกรรมระหว่างไวรัสโคโรนาของค้างคาวกับไวรัสโคโรนาของ 

งเูห่า (Chinese Cobra) จงึท�ำให้ไวรสัโคโรนา 2019 นี้แพร่เชื้อข้ามสปีชส์ี 

จากงูเห่ามายังคนได้ โดยเริ่มแรกจากคนงานและลูกค้าในตลาดค้าส่ง 

อาหารทะเลหวฺาหนาน นครอูฮ่ั่น มณฑลหเูป่ย์ สาธารณรฐัประชาชนจนี  

เริ่มตดิเชื้อก่อน และต่อมาเชื้อมกีารกลายพนัธุม์ากขึ้น จงึสามารถตดิต่อ 

จากคนสู่คน

แบบจำ�ลองตัดขวางของ SARS-CoV-2 

แสดงองค์ประกอบของไวรัสโคโรนา 2019
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ลักษณะ

อาการ

อาการของโรคโควดิ-19 นั้นไม่เจาะจงและผู้ตดิเชื้ออาจไม่แสดง 

อาการ หรอืมอีาการคล้ายไข้หวดัใหญ่ได้ เช่น มไีข้ ไอ ล้า หายใจล�ำบาก  

หรือปวดกล้ามเนื้อ ภาวะแทรกซ้อนอาจรวมไปถึงปอดบวม และ 

กลุ่มอาการหายใจล�ำบากเฉยีบพลนั

มรีายงานว่า กรณผู้ีป่วยมอีาการไข้ 88% มอีาการอ่อนเพลยีและ 

ไอแห้ง 68% และหายใจถี่ 20% โดยหายใจล�ำบาก 15% การถ่ายภาพ 

รงัสเีอกซ์ช่องอกได้แสดงสญัญาณในปอดทั้งสองข้าง ซึ่งสามารถน�ำไปสู่ 

อาการปอดบวม ไตวาย และเสยีชวีติจากการตดิเชื้อรุนแรง หลายราย 

ที่เสียชีวิตมีอาการอื่นที่ท�ำให้ระบบภูมิคุ้มกันอ่อนแอ เช่น ความดัน 

โลหติสูง เบาหวาน หรอืโรคหลอดเลอืดหวัใจ ผลตรวจเลอืดมจี�ำนวน 

เม็ดเลือดขาวโดยรวมต�่ำ (Leukopenia) โดยเฉพาะเม็ดเลือดขาว 

ลมิโฟไซต์ต�่ำ (Lymphopenia)

ผูต้ดิเชื้อบางรายอาจไม่มกีารแสดงอาการ ซึ่งให้ผลการทดสอบที่ 

ยนืยนัว่าตดิเชื้อแต่ไม่มอีาการแสดง ดงันั้น นกัวจิยัจงึได้ออกค�ำแนะน�ำ 

ว่า บคุคลที่มกีารสมัผสัใกล้ชดิกบัผู้ป่วยที่ได้รบัการยนืยนัว่าตดิเชื้อแล้ว  

ควรมกีารตดิตามและทดสอบการตดิเชื้ออย่างใกล้ชดิ
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ตำ�แหน่งอวัยวะต่างๆ ที่แสดงอาการของโรคโควิด-19

ร้อยละของอาการแสดง คิดตามจ�ำนวนผู้ป่วยที่พบในประเทศไทย
ไข้	 83%
ไอแห้ง	 70%
ปวดกล้ามเนื้อ	 40%
เจ็บคอ	 40%
ปวดศีรษะ	 30%
คัดจมูก น�้ำมูกไหล	 23%
หายใจล�ำบาก	 13%	
คลื่นไส้หรืออาเจียน	 7%
อาการท้องร่วง	 3%
อ่อนเพลีย	 3%
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ระยะฟัก

เวลาระหว่างที่ได้รบัเชื้อและมอีาการเกดิขึ้น มชี่วงตั้งแต่ 1 ถงึ  

14 วนั โดยทั่วไปจะอยู่ที่ 5 วนั อย่างไรกต็าม มกีารรายงานว่าพบ 

ผู้ตดิเชื้อรายหนึ่งที่มรีะยะฟักถงึ 27 วนั

เปรียบเทียบขนาดของไวรัสกับฝุ่นละอองและเม็ดเลือดแดง
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การแพร่

กระจายเชื้อ

การแพร่กระจายของเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 จะผ่านละอองเสมหะ  

(Droplets) ไม่ใช่การแพร่กระจายทางอากาศ (Airborne) ผู้รับเชื้อ 

ต้องอยูใ่กล้ชดิกบัผูไ้อหรอืจาม ในระยะน้อยกว่า 90 เซนตเิมตร แต่ถ้าเป็น 

การแพร่กระจายทางอากาศ อยูไ่กล 1.8 เมตร กย็งัตดิได้ ผูป่้วย 1 ราย  

สามารถแพร่เชื้อให้คนอื่นได้เฉลี่ย 2-4 คน หรอื Basic Reproduction 

Number (R0) = 2.2 คน (95% CI = 1.4-3.9 คน) ทั้งนี้ขึ้นกบัความ 

หนาแน่นของประชากรและฤดูกาล ส่วนการสัมผัส ส�ำหรับเชื้อไวรัส 

โคโรนา 2019 ต้องสมัผสักบัสิ่งคดัหลั่ง เช่น น�้ำมูก น�้ำลาย เสมหะ  

เข้าทางเยื่อเมอืก (Mucous Membrane) ได้แก่ เยื่อบดุวงตา เยื่อบจุมกู  

เยื่อบุช่องปาก ไม่ใช่การจบัมอืกนัแล้วเชื้อจะเข้าทางมอืได้ โดยอนุภาค 

ของละอองฝอยสิ่งคัดหลั่งมีขนาดใหญ่กว่าตัวไวรัสหลายร้อยเท่า  

ดงันั้น การสวมหน้ากากอนามยัจงึเป็นการป้องกนัโรคและลดความเสี่ยง 

จากละอองฝอยเสมหะจากผู้ป่วยได้ดทีี่สุด
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R0 (Basic Reproduction Number, Basic Reproductive Ratio)  

หรือค่าระดับการติดเชื้อพื้นฐาน เป็นตัวชี้วัดอย่างหนึ่งในวิทยาการระบาด  

บ่งบอกถงึค่าเฉล่ียของจ�ำนวนผู้ป่วยรายใหม่ในประชากรทียั่งไม่เคยตดิเชือ้ 

ที่ติดเช้ือมาจากผู้ป่วย 1 ราย ตัวช้ีวัดนี้มีประโยชน์ในการช่วยประเมินว่า 

โรคติดเชื้อโรคหน่ึงๆ จะสามารถแพร่กระจายไปได้มากแค่ไหนในประชากร 

ที่ยังไม่มีการติดเชื้อ ตัวอย่างเช่น หาก R0 น้อยกว่า 1 การติดเชื้อนั้นจะยุติ  

แต่ถ้า R0 มากกว่า 1 การติดเชื้อจะยังแพร่กระจายต่อไปในประชากร

ระยะการแพร่กระจายเชื้อไวรัสโรนา 2019
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ตารางตรวจเช็กอาการป่วยเบื้องต้นว่าเป็นโรคโควิด-19 หรือไม่ 

(ที่มา : www.kapook.com)
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ภาพเปรียบเทียบระยะเวลาที่เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในสภาพแวดล้อมต่างๆ

เชื้อมีชีวิตอยู่บนพื้นผิวโลหะ แก้ว ไม้ หรือพลาสติกได้นาน 

ประมาณ 4-5 วัน ในอุณหภูมิห้อง และอยู่ได้ประมาณ 28 วัน  

ในอุณหภูม ิ4 องศาเซลเซยีส ถ้าอุณหภูมมิากกว่า 30 องศาเซลเซยีส  

อายุจะสั้นลง ความชื้นมากกว่า 50% จะมชีวีติอยู่ได้ดกีว่าที่ 30% 
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การท�ำลายเชื้อ

	แอลกอฮอล์ (Alcohol)	

	 70-95% (ประมาณ 30 วนิาท)ี

	ไฮโดรเจนเพอร์ออกไซด์ (Hydrogen Peroxide)	

	 0.5% (ประมาณ 1 นาท)ี

	โซเดยีมไฮโปคลอไรท์ (Sodium Hypochlorite)	

	 0.1% (ประมาณ 1 นาท)ี

	ยาฆ่าเชื้อ โพวโิดน-ไอโอดนี (Povidone-Iodine)	

	 0.23-0.47% (ประมาณ 15 วนิาท ีถงึ 1 นาท)ี

	ความร้อนสงูกว่า 56 องศาเซลเซยีส 	

	 อย่างน้อย 20 นาท ี(65 องศาเซลเซยีส นาน 5 นาท)ี

	รงัส ีUV-C จากหลอดแสงจนัทร์ หรอืหลอดไฟไอปรอท 

	 ระยะ 3 เซนตเิมตร (นาน 15 นาท)ี

	กรดที่มคี่า pH ต�่ำกว่า 5 หรอืเบสที่มคี่า pH สงูกว่า 9 (สบู่)
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จริงหรือมั่ว ชัวร์หรือไม่

ความเชื่อ:	 โรคโควิด-19 สามารถแพร่เชื้อผ่านสินค้าที่ผลิตในประเทศที่ม ี
การระบาดได้

ความจริง:	 การเคล่ือนย้ายและอุณหภูมิระหว่างขนส่งท�ำให้ไวรัสคงอยู ่
ได้ยาก ถ้าสงสัยว่าอาจมีการปนเปื้อน ให้ท�ำความสะอาดด้วย 
สารฆ่าเชื้อ และล้างมือหลังจากสัมผัสสิ่งของนั้น

ความเชื่อ:	 โรคโควิด-19 สามารถแพร่เชื้อผ่านยุงได้
ความจริง:	 ยังไม่มีข้อมูลหลักฐานที่บ่งชี้ว่า ไวรัสโคโรนา 2019 จะสามารถ 

แพร่เชื้อผ่านยุงได้

ความเชื่อ:	 สัตว์เลี้ยงแพร่ไวรัสโคโรนา 2019 ได้
ความจริง:	 ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานยืนยันว่าสัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข และ แมว 

สามารถติดเชื้อไวรัสชนิดนี้

ความเชื่อ:	 การกินกระเทียมสามารถป้องกันโรคโควิด-19 ได้
ความจริง:	 ยังไม่มีหลักฐานยืนยันความเชื่อนี้ว่าเป็นความจริง

ความเชื่อ:	 วัคซีนรักษาโรคปอดบวมสามารถช่วยป้องกันเราจากไวรัส
โคโรนา 2019 ได้

ความจริง:	 ไม่จริง ตอนน้ีนักวิจัยก�ำลังคิดค้นวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา  
2019 ที่เป็นไวรัสชนิดพิเศษ
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ความเชื่อ:	 ยาปฏิชีวนะช่วยป้องกันและรักษาโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ได้
ความจริง:	 ยาปฏิชีวนะสามารถจัดการกับแบคทีเรียได้เท่าน้ัน แต่ไม่มีผล

ต่อไวรัส

ความเชื่อ:	 การดื่มแอลกอฮอล์ช่วยป้องกันโรคโควิด-19 ได้ 
ความจริง:	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เช่น เบียร์ เหล้า ไวน์ ไม่ได้ช่วย

ป้องกันโรคโควิด-19

ความเชื่อ:	 หลอดไฟยูวีส�ำหรับฆ่าเชื้อ สามารถฆ่าเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
บนร่างกายได้ 

ความจริง:	 ไม่ควรใช้หลอดไฟยูวีในการฆ่าเช้ือโรคตามส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย เพราะจะท�ำให้ผิวหนังระคายเคืองได้

ความเชื่อ:	 การฉดีพ่นแอลกอฮอล์หรือคลอรีนใส่ตามตัว สามารถฆ่าไวรัส
โคโรนา 2019 ที่อยู่ในร่างกายได้

ความจริง:	 ไม่สามารถฆ่าเช้ือทีเ่ข้าไปสูร่่างกายแล้วได้ และอาจเป็นอนัตราย
ต่อเยื่อบุต่างๆ เช่น ตา ปาก

ความเชื่อ:	 การล้างจมูกด้วยน�้ำเกลือป้องกันการติดโรคโควิด-19 ได้
ความจริง:	 การล้างจมูกด้วยน�้ำเกลือช่วยให้หายจากหวัดธรรมดาได้เร็ว 

แต่ไม่ช่วยป้องกันโรคโควิด-19


