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5) สร้างความตระหนักให้แก่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการดูแล

สุขภาพและการให้บริการข้อมูล การค้นหาผู้ป่วย การป้องกันและ

การควบคุมการติดเชื้อ และ 6) เพิ่มมาตรการการควบคุมการติด

เชื้อในกรณีผู้เสียชีวิตตลอดถึงพิธีฝังศพ1 

 เมื่อพิจารณาสถานการณ์ของของกาฬโรคในสาธารณรัฐ

มาร์ดากัสก้า เริ่มมีรายงานในปี พ.ศ.2441 จากเรือสินค้าประเทศ

อินเดีย ท าให้พบผู้ป่วยจ านวนมาก จึงมีการรณรงค์ฉีดวัคซีน

ป้องกันโรค ปรับปรุงสุขาภิบาล ตลอดจนมีการรักษาด้วยยา

ปฏิชีวนะที่มีประสิทธิภาพดี เป็นผลให้สามารถควบคุมการระบาด

ของโรคได้ในปี พ.ศ. 2493 อย่างไรก็ตาม ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2532 พบ

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมีการระบาดหลายระลอก กาฬโรค

จึงกลายเป็นโรคประจ าถ่ินในสาธารณรัฐมาดากัสก้า2 สาเหตุส าคัญ

ที่ท าให้มีการระบาดของกาฬโรคอย่างต่อเนื่องในประเทศ คาดว่ามา

จากระบบสาธารณสุขและการบริการสุขภาพยังไม่มีความเข้มแข็ง

เพียงพอในการตรวจจับสถานการณ์โรคที่แท้จริงได้ และพิธีกรรม

ทางศาสนาเกี่ยวกับการฝังศพท่ีท าให้มีผู้สัมผัสกับศพเป็นวงกว้าง3 

รายงานการสอบสวนโรคที่น่าสนใจของการระบาดกาฬโรค

ปอดในปี พ.ศ. 2558 ของ Ramasindrazana B, และ คณะ3 เริ่ม

จากมีผู้ป่วยรายแรกในเขต Antsahatsianarina hamlet เพศชาย 

. 

 

สถานการณ์กาฬโรคในสาธารณรัฐมาดากัสการ์ 

ข้อมูลองค์การอนามัยโลกระหว่างวันที่ 23 สิงหาคม–30 

กันยายน 2560 พบผู้ป่วยกาฬโรคปอด (Pneumonic plague) ใน

สาธารณรัฐมาดากัสการ์ จ านวน 73 ราย มีผู้ป่วยเสียชีวิต 17 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 23.29 การสอบสวนโรคเริ่มจากมี

ผู้เสียชีวิตจากกาฬโรคปอดในโรงพยาบาลมาดากัสการ์ เป็นชาว

เซเชลส์ 1 ราย เพศชาย อายุ 31 ปี ผู้เสียชีวิตเดินทางไปแข่งขัน

บาสเกตบอลที่จัดขึ้น ณ เมือง Ankazobe (เป็นพื้นที่ที่มีกาฬโรค

เป็นโรคประจ าถิ่น) ตั้งแต่วันที่ 23 กันยายน 2560 ก่อนเข้าร่วมการ

แข่งขันได้เดินทางไปยังที่ต่างๆ รวมถึงเมืองหลวง Antananarivo 

กระทรวงสาธารณสุขของมาดากัสการ์จึงรีบด าเนินการสอบสวน

โรคทันที โดยจัดตั้งหน่วยฉุกเฉินที่เมือง Antananarivo และเมือง 

Toamasina ให้บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึงโรคนี้ และมี

กิจกรรมที่ด าเนินการ ได้แก่ 1) ค้นหาผู้ป่วยรายใหม่และผู้สัมผัส

อย่างต่อเนื่องและจ่ายยาป้องกันโรค แยกกักผู้ป่วยและรีบท าการ

รักษาทันที 2) เสริมสร้างความเข้มแข็งของการเฝ้าระวังทางระบาด

วิทยาในพื้นที่ที่มีการระบาดและพื้นที่ใกล้เคียง 3) ฆ่าเชื้อในพื้นที่  

ที่ได้รับผลกระทบ รวมถึงการควบคุมหนูและพาหนะน าโรค 4) ให้

สุขศึกษาแก่ประชาชนให้เข้าใจและมีความรู้ในการป้องกันโรค        

. 
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อายุ 22 ปี เริ่มมีอาการไข้ ไอ เจ็บหน้าอก ในวันที่ 17 สิงหาคม 

2558 อีก 2 วันต่อมาอาการมากขึ้นญาติจึงพาไปรักษาที่ศูนย์

สุขภาพใกล้เมือง Beravina และเสียชีวิต ญาติน าศพไปฝังตาม

ประเพณีโบราณ โดยจะมีการเปิดโลงศพเป็นเวลา 2 คืน เพื่อให้

ญาติได้สัมผัสร่างผู้เสียชีวิต ต่อมาระหว่างวันที่ 22-23 สิงหาคม 

2558 มีผู้สัมผัสหลายคนเริ่มแสดงอาการป่วยรวม 11 คน ใน

จ านวนนี้เสียชีวิต 4 คน และอีก 7 คน ถูกส่งตัวไปท่ีโรงพยาบาลใน

ชุมชน ต่อมามีการระบาดในรุ่นที่ 2 เป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

โดยมีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอีก 2 คน จึงได้มีการสอบสวนค้นหาผู้ป่วย

เพิ่มเติมในชุมชน จึงพบเพิ่มขึ้นอีก 1 ราย รวมผู้ป่วยกาฬโรคปอด

ทั้งหมด 14 ราย พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ย 22.5 ปี 

(ระหว่าง 15–80 ปี) อัตราป่วยตายร้อยละ 71 พบอาการไข้ หายใจ

ล าบาก เจ็บหน้าอก และไอ (ร้อยละ100) ไอเสมหะปนเลือด ร้อยละ 

93 ระยะเวลาเริ่มแสดงอาการเต็มที่จนถึงเสียชีวิตเฉลี่ย 1.9 วัน 

และระยะติดต่อ 3.5 วัน มีค่าเฉลี่ยจ านวนผู้ป่วยรายใหม่ที่เกิดจาก

ผู้ป่วยรายแรกๆ (Basic reproductive number; Ro) เท่ากับ 

1.44 ในการสอบสวนโรคได้ท าการจับหนู จ านวน 100 ตัว จาก 3 

ชุมชนเพื่อตรวจหาเชื้อ แต่ผลไม่พบเชื้อ ถึงแม้ว่าญาติผู้เสียชีวิต

รายแรกแจ้งว่า พบหนูอยู่ใกล้บ้าน 2 สัปดาห์ก่อนป่วย การควบคุม

การระบาดกาฬโรคปอดในสาธารณรัฐมาร์ดากัสก้ายังมีความท้า

ทายอยู่มากทั้ งจากปัญหาของระบบสาธารณสุขที่ ไม่ เข้มแข็ง

เพียงพอและพิธีการฝังศพแบบดั้งเดิมส่งผลต่อการแพร่ระบาดของ

โรคได้ อีกเหตุการณ์การระบาดที่ส าคัญเกิดขึ้นในเมือง Befotaka 

ซึ่งมีการระบาดในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2559 แต่กระทรวง

สาธารณสุขได้รับรายงานโรคในเดือนธันวาคม เนื่องจากพื้นที่การ

ระบาดห่างไกลและการสื่ อสารคมนาคมเป็นไปด้วยความ

ยากล าบาก เจ้าหน้าที่ขององค์การอนามัยโลกได้ร่วมสอบสวนโรค 

พบว่ามีผู้ป่วยกาฬโรครวม 126 ราย (รวมผู้เสียชีวิต 30 ราย) เป็น

ผู้ป่วยยืนยัน 7 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 11 ราย และเป็นผู้ป่วยสงสัย 

108 ราย แหล่งรังโรคที่ส าคัญคือ หนูท้องขาว หรือ หนูด า (Black 

rat) ที่อาศัยอยู่ในบ้านที่มีมุงหลังคาด้วยฟาง แล้วคนติดเชื้อจาก

การถูกหมัดหนูกัด4  

จากการรวบรวมรายงานกาฬโรคทั่วโลก ระหว่างปี พ.ศ. 

2553-2558 มีจ านวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 3,248 ราย เสียชีวิต 584 ราย 

โดยมีผู้ป่วยสูงในช่วงเดือนกันยายนถึงเมษายนของทุกปี มักพบ 

การระบาดหลายประเทศในแถบแอฟริกา ผู้ป่วยกาฬโรคที่รายงาน  

ร้อยละ 74 เป็นผู้ป่วยจากสาธารณรัฐมาดาร์กัสก้า5 กาฬโรคเป็น

โรคที ่ม ีผลกระทบด้านสาธารณสุขที ่ร ุนแรงและสามารถแพร่  

กระจายระหว่างประเทศได้ ตัวอย่างเช่น มีผู้ป่วยกาฬโรคปอดจาก              

. 

หำกต้องกำรส่งบทควำมเพื่อตีพิมพ์ใน 

รำยงำนกำรเฝ้ำระวังทำงระบำดวิทยำประจ ำสัปดำห์  

รวมถึง ข้อคิดเห็น  

หรือพบควำมคลำดเคลื่อนของข้อมูล 

กรุณำแจ้งมำยังกลุ่มเผยแพร่วิชำกำร  

ส ำนักระบำดวิทยำ กรมควบคุมโรค 

เบอร์โทรศัพท์ 02-590-1723 หรือ 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห ์

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

2. เพื่อวิ เครำะห์และรำยงำนสถำนกำรณ์โรคท่ีเป็น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวน

โรค หรืองำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  
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สาธารณรัฐเซเชลส์ติดเชื้อกาฬโรคจากการเดินทางไปประเทศ

มาดากัสการ์ในต้นเดือนตุลาคมที่ผ่านมานี้ เป็นผลให้มีการติดตาม

สังเกตอาการในกลุ่มลูกเรือ ผู้โดยสารเครื่องบิน และญาติผู้ใกล้ชิด

จ านวน 258 คน6  

การประเมินความเสี่ยงสถานการณ์กาฬโรคในสาธารณรัฐ

มาดากัสการ์  

 กาฬโรคเกิดจากเชื้อ Yesinia pestis มักพบในสัตว์เลี้ยง

ลูกด้วยนมขนาดเล็กโดยเกิดจากถูกหมัดกัดหรือจากการสัมผัส หรือ

สูดดมละอองฝอยของผู้ป่วยกาฬโรค การติดเชื้อกาฬโรคมี 3 

รูปแบบ ได้แก่ กาฬโรคแบบโลหิตเป็นพิษ (Septicemia plague) 

กาฬโรคปอด (Pneumonic plague) และกาฬโรคที่ต่อมน้ าเหลือง 

(Bubonic plague) การติดเชื้อทางเดินการหายใจหรือกาฬโรค

ปอดเป็นรูปแบบที่รุนแรงสามารถติดต่อทางอากาศผ่านละอองฝอย 

มีระยะฟักตัวสั้นสุด 24 ชั่วโมง มีการแพร่เชื้อจากคนสู่คน และมี

โอกาสแพร่ระบาดเป็นวงกว้างถ้าไม่สามารถควบคุมโรคให้สงบได้

ภายใน 2 อาทิตย์ และจากสถานการณ์การระบาดในปัจจุบันที่นัก

บาสเกตบอลชาวเซเชลส์ได้เดินทางไปยังท่ีต่าง ๆ รวมถึงเมืองหลวง

ของประเทศก่อนเสียชีวิตด้วยกาฬโรค จึงท าให้สาธารณรัฐ

มาดากัสการ์มีความเสี่ยงต่อการแพร่ระบาดในระดับสูง และความ

เสี่ยงนี้ขยายตัวไปในระดับภูมิภาคโดยมีความเสี่ยงในระดับปาน

กลาง เนื่องจากมีหลายเที่ยวบินไปยังระหว่างหมู่เกาะอินเดียที่อยู่

ใกล้เคียง (Indian Ocean Islands) แต่ความเสี่ยงในการแพร่

ระบาดไปท่ัวโลกนั้น ยังจัดอยู่ในความเสี่ยงระดับต่ า  

มาตรการป้องกันและควบคุมที่ส าคัญ ได้แก่  การให้

ค าแนะน าประชาชนให้ระมัดระวังไม่ให้หมัดกัด ก าจัดหนู และใช้

สารเคมีในการก าจัดหมัด ไม่จับซากสัตว์ที่ตายแล้วด้วยมือเปล่า ไม่

สัมผัสผู้ป่วยที่สงสัยกาฬโรคปอด เมื่อมีอาการป่วยควรเข้ารับการ

รักษาที่ โรงพยาบาลหรือศูนย์สุขภาพใกล้บ้าน บุคลากรทาง

การแพทย์ควรสวมชุดอุปกรณ์ในการป้องกันตัวเองเมื่อดูแลผู้ป่วย

กาฬโรคปอด ซึ่งการรักษาและการวินิจฉัยที่รวดเร็วท าให้สามารถ

ลดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต ยาปฏิชีวนะที่ยังมีประสิทธิภาพใน

การรักษา ได้แก่ กลุ่มยา Amionglycosides, Fluoroquinolones, 

Sulfonamides ร่วมกับการรักษาแบบประคับประคอง 

ส าหรับค าแนะน าในการเดินทางนั้น นักท่องเที่ยวที่เดิน

ทางเข้าสาธารณรัฐมาดากัสการ์  ควรได้รับทราบถึงข้อมูล

สถานการณ์การระบาดของกาฬโรค หากมีการตั้งแค้มป์หรือล่าสัตว์ 

ควรระมัดระวังไม่ให้หมัดกัด หลีกเลี่ยงสถานที่แออัด หลีกเลี่ยงการ

สัมผัสสัตว์ที่ตายแล้วตลอดจนการสัมผัสผู้ป่วย นักท่องเที่ยวหลัง    

. 

ออกจากสาธารณรัฐมาดาร์กัสก้า ควรเฝ้าระวังอาการตนเอง หากมี

อาการไข้ หนาวสั่น ต่อมน้ าเหลืองโต หรือไอ เสมหะเป็นเลือด ควร

รีบเข้ารับการรักษาทันที ไม่ควรชื้อยาปฏิชีวนะรับประทานเอง และ

รีบแจ้งประวัติการเดินทางให้แพทย์ทราบ1  

สถานการณ์กาฬโรคในประเทศไทย  

 ส าหรับประเทศไทยมีการระบาดของกาฬโรคครั้งแรกใน

ประเทศไทยเมื่อวันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 2447 โดยมีผู้ป่วยสงสัย

กาฬโรคเกิดขึ้นที่โกดังเก็บสินค้าริมฝั่งแม่น้ าเจ้าพระยาในท้องที่

คลองสาน จังหวัดธนบุรีในขณะนั้น ซึ่งเป็นที่อยู่ของพ่อค้าชาว

อินเดีย จากการสอบสวนโรคพบผู้เสียชีวิต 4 ราย โดยบริเวณนั้น 

1-2 สัปดาห์ก่อนมีหนูตายเป็นจ านวนมาก การระบาดในครั้งนั้น

สันนิษฐานว่าน่าจะเกิดจากหนูที่มีเชื้อกาฬโรคติดมาจากเรือสินค้า

ที่มาจากเมืองบอมเบย์ประเทศอินเดีย หลังจากนั้นแล้วก็มีการ

ระบาดออกไปในหลายท้องที่ของฝั่งธนบุรีแล้วข้ามมาฝั่งพระนคร 

จนกระทั่งการระบาดกระจายไปยังจังหวัดต่าง ๆ ที่มีการค้าขาย

ติดต่อกับกรุงเทพฯ ทั้งทางบก ทางเรือ และทางน้ า ตามสถิติตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2456–2495 รวม 40 ปี ไม่มีกาฬโรคเกิดขึ้นเพียง 3 ปี

เท่านั้น คือ ระหว่างปี พ.ศ. 2478-2480 นอกนั้นเกิดขึ้นทุกปี ซึ่ง

การระบาดในตอนแรกระหว่างปี พ.ศ. 2456-2477 ส่วนมากเกิดขึ้น

ในตลาดใหญ่ ๆ หรือในเขตเทศบาล มีอัตราตายสูงกว่าการระบาด

ครั้งหลัง ๆ คือ ตั้งแต่ พ.ศ. 2481-2495 โดยโรคมักเกิดตามหมู่บ้าน

หรือในท้องที่ทุ่งนาแต่อาการไม่รุนแรงนักและมีอัตราการตายต่ า ซึ่ง

ในปี พ.ศ. 2495 พบผู้ป่วย 9 ราย เสียชีวิต 4 ราย การระบาดครั้ง

สุดท้ายซึ่งเกิดขึ้นที่ตลาดตาคลี จังหวัดนครสวรรค์มีผู้ป่วย 2 ราย 

เสียชีวิต 1 ราย จากนั้นไม่มีรายงานการเกิดกาฬโรคในประเทศไทย

จนปัจจุบัน7 

การประเมินความเสี่ยงสถานการณ์กาฬโรคในประเทศไทย  

ตามที่กฎอนามัยระหว่างประเทศ พ.ศ. 2548 ได้ก าหนดให้

กาฬโรคเป็นโรคที่แต่ละประเทศต้องน าข้อมูลมาวิเคราะห์สถานการณ์

โรคเพื่อหาความเสี่ยงของโรคถ้ามีโอกาสแพร่ระบาดระหว่างประเทศ 

ให้รีบรายงานไปยังองค์การอนามัยโลกภายใน 24 ชั่วโมง8 และกาฬ

โรคเป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 25589 

ถึงแม้ว่าจะไม่มีเที่ยวบินตรงที่เดินทางระหว่างสาธารณรัฐมาดาร์

กัสก้าและประเทศไทย แต่ปัจจุบันมีนักธุรกิจไทยอาศัยอยู่ประเทศ

มาดากัสการ์ประมาณ 200–300 คน และเดินทางไปมาระหว่าง

ประเทศไทย-สาธารณรัฐมาดากัสการ์ ซึ่งเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อกาฬโรค 

จากสถานการณ์ดังกล่าว ประเทศไทยจึงมีโอกาสเสี่ยงต่อการแพร่

ระบาดของโรคได้ จึงได้มีการประสานงานและขอความร่วมมือไปยัง        

. 
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ส านักโรคติดต่อทั่วไป ด าเนินการตรวจคัดกรองผู้ป่วยสงสัยที่มี

อาการทางคลินิก 3 ประเภท6 ดังนี้ 

 กาฬโรคที ่ต ่อมน้ าเหลือง มีไข้ส ูง หนาวสั ่น คลื ่นไส้     

เจ็บคอ ปวดศีรษะ ต่อมน้ าเหลืองบริเวณขาหนีบ หรือ

รักแร้โตและมีหนอง หรือม้ามโตและมีหนอง  

 กาฬโรคแบบโลหิตเป็นพิษ มีอาการของโลหิตเป็นพิษ  

ไข้สูง ปวดศีรษะ อาเจียน คอหอยและทอนซิลอักเสบ 

อาจมีเยื่อหุ้มสมองอักเสบ และจ้ าเลือดตามผิวหนัง 

 กาฬโรคปอด มีไข้สูง หนาวสั่น ไอ มีเสมหะปนเลือด หอบ 

Chest X-ray พบลักษณะของปอดอักเสบ  

ร่วมกับมีประวัติเดินทางจากสาธารณรัฐมาร์ดากัสก้าที่

ช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศหรือมีประวัติสัมผัสผู้ป่วยกาฬโรค

ให้รีบด าเนินการแจ้งทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (SAT) กรมควบคุม

โรค ส านักระบาดวิทยาโดยเร็ว ทางโทรศัพท์หมายเลข 0 2590 

3839 และ ทางโทรสารหมายเลข 0 2590 3308 เพื่อด าเนินการ

สอบสวนและควบคุมป้องกันโรคต่อไป 
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