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 เ ม่ือ วัน ท่ี  2 พฤษภาคม 2569 องค์การอนามัยโลกได้รับแจ้งเตือน 

จากจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศสหราชอาณาจักร พบกลุ่มก้อนผู้ป่วย 

อาการป่วยระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARI) บนเรือส าราญสัญชาติดัตช์ 

พบผู้เสียชีวิต 2 ราย และผู้ป่วยอาการวิกฤต 1 ราย ซ่ึงในระยะแรกยังไม่ทราบสาเหตุ 

ต่อมาในวันเดียวกัน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบการติดเช้ือฮันตาไวรัส 

(Hantavirus) ในผู้ป่วย 1 ราย 

 เรือล าดังกล่าวออกเดินทางจากเมืองอูชัวเอ สาธารณรัฐอาร์เจนตินา เม่ือวันท่ี 

1 เมษายน และมีเส้นทางเดินเรือผ่านมหาสมุทรแอตแลนติกตอนใต้ โดยแวะจอด 

ในพ้ืนท่ีห่างไกลและมีความหลากหลายทางระบบนิเวศหลายแห่ง เช่น แอนตาร์กติกา 

เซาท์จอร์เจีย เกาะไนติงเกล ตริสตันดากูนยา เซนต์เฮเลนา และเกาะแอสเซนชัน 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถระบุได้แน่ชัดว่าผู้โดยสารมีการสัมผัสสัตว์ป่าระหว่าง 

การเดินทางหรือก่อนข้ึนเรือหรือไม่ บนเรือมีบุคคลรวม 147 คน แบ่งเป็นผู้โดยสาร 

88 คน และลูกเรือ 59 คน จาก 23 สัญชาติ สรุปสถานการณ์ผู้ป่วย พบว่า  

 ผู้ป่วยรายท่ี 1 เป็นชายชาวดัตช์ อายุ 70 ปี เริ่มมีอาการไข้ ปวดศีรษะ และ

ท้องเสียเล็กน้อย เม่ือวันท่ี 6 เมษายน 2569 ต่อมาอาการทรุดลง มีอาการเวียน

ศีรษะ หัวใจเต้นเร็ว หายใจเร็ว และพัฒนาเป็นภาวะหายใจล าบากรุนแรงร่วมกับ 

ภาวะช็อกและสับสน ก่อนเสียชีวิตบนเรือในวันท่ี 11 เมษายน โดยไม่ได้รับ 

การตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ 

 ผู้ป่วยรายท่ี 2 เป็นหญิงชาวดัตช์ อายุ 69 ปี ซ่ึงเป็นผู้สัมผัสใกล้ชิด 

กับรายท่ี 1 ได้ข้ึนฝ่ังท่ีเซนต์เฮเลนาเม่ือวันท่ี 24 เมษายน 2569 ด้วยอาการทางระบบ

ทางเดินอาหาร และมีอาการทรุดลงระหว่างการเดินทางทางอากาศไปยังแอฟริกาใต้ 

ก่อนเสียชีวิตท่ีห้องฉุกเฉินจากปอดอักเสบและภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 

(ARDS) โดยไม่ได้มีการตรวจยืนยันเช้ือเช่นกัน 

 ผู้ป่วยรายท่ี 3 เป็นชายชาวอังกฤษ อายุ 69 ปี เริ่มมีอาการไข้ หายใจล าบาก 

และอาการปอดอักเสบ เม่ือวันท่ี 24 เมษายน 2569 ต่อมาอาการรุนแรงข้ึน มีไข้สูง 
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อาเจียน เวียนศีรษะ กล้ันปัสสาวะไม่ได้ และเจ็บหน้าอก จนเกิดภาวะช็อกและภาวะ

หายใจล้มเหลวเฉียบพลัน ได้รับการส่งต่อไปรักษาท่ีแอฟริกาใต้ และผลตรวจยืนยัน 

การติดเช้ือฮันตาไวรัสเม่ือวันท่ี 2 พฤษภาคม 2569 ปัจจุบันยังรักษาอยู่ในหอผู้ป่วย

วิกฤต 

 ผู้ป่วยรายท่ี 4 เป็นหญิงอายุ 80 ปี มีอาการปอดอักเสบ เริ่มป่วยวันท่ี 28 

เมษายน 2569 และเสียชีวิตในวันท่ี 2 พฤษภาคม นอกจากน้ียังมีผู้โดยสาร 

อีก 2 ราย รวมถึงแพทย์ประจ าเรือ ท่ีมีอาการเล็กน้อยทางระบบทางเดินหายใจหรือ

ทางเดินอาหาร 

ด้านการตอบโต้ทางสาธารณสุข ประเทศท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ เคปเวิร์ด 

เนเธอร์แลนด์ สหราชอาณาจักร และแอฟริกาใต้ ได้ด าเนินมาตรการร่วมกัน  

โดยองค์การอนามัยโลกได้ประสานงานกับจุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ 

ของประเทศต่าง ๆ รวมถึงแจ้งเตือนประเทศต้นสัญชาติของผู้โดยสารและลูกเรือ

ท้ังหมด 23 ประเทศ มีการแนะน าให้ผู้โดยสารเว้นระยะห่างและพักอยู่ในห้องพัก 

ด าเนินการสอบสวนด้านส่ิงแวดล้อมและการสัมผัสโรค ส่งต่อผู้ป่วยท่ีมีอาการ  

และด าเนินการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการเพ่ิมเติม รวมถึงการวิเคราะห์ 

ทางพันธุกรรมของเช้ือ 

 จากการประเมินความเส่ียงของ องค์การอนามัยโลก โรคปอดอักเสบ 

จากเช้ือฮันตาไวรัส (Hantavirus Pulmonary Syndrome: HPS) เป็นโรคติดเช้ือ

ไวรัสในระบบทางเดินหายใจท่ีติดต่อจากสัตว์สู่คน โดยเช้ือไวรัสในสกุล Hantavirus 

วงศ์ Bunyaviridae มีมากกว่า 20 สายพันธุ์  ซ่ึงแต่ละสายพันธุ์ มีสัตว์รังโรค 

ท่ีจ าเพาะ โดยเฉพาะสัตว์ฟนัแทะซ่ึงเป็นแหล่งรังโรคส าคัญในธรรมชาติ การติดเช้ือ 

ในคนมัก เกิดจากการ สูดดมละออง ท่ีปน เปื้ อน เ ช้ือจากปัสสาว ะ  อุ จจาร ะ  

หรือสารคัดหล่ังของสัตว์ฟันแทะ อาการเริ่มต้นมักประกอบด้วยไข้ ปวดศีรษะ  

ปวดกล้ามเน้ือ และอาการทางระบบทางเดินอาหาร ก่อนพัฒนาเป็นภาวะหายใจ

ล้มเหลวอย่างรวดเร็ว โดยมีอัตราป่วยตายประมาณร้อยละ 35–50 แม้ว่าการติดต่อ
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จากคนสู่คนจะพบได้น้อย แต่มีรายงานในบางสายพันธุ์ เช่น Andes virus ดังน้ัน 

จึงจ าเป็นต้องด าเนินมาตรการป้องกันการติดเช้ือมาตรฐานอย่างเคร่งครัด  

การวินิจฉัยอาศัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น การตรวจสารพันธุกรรม (PCR) 

หรือการตรวจทางภูมิคุ้มกัน ปัจจุบันยังไม่มียาต้านไวรัสท่ีจ าเพาะ การรักษา 

จึงเป็นแบบประคับประคอง ได้แก่ การช่วยหายใจ การควบคุมสมดุลของสารน ้า  

และการให้ยากระตุ้นความดันโลหิตในผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรง 

 องค์การอนามัยโลกแนะน าให้ประเทศสมาชิกด าเนินการเฝ้าระวัง ค้นหา 

และรายงาน ผู้ป่วยอย่างต่อเ น่ือง รวมถึงการควบคุมการติดเ ช้ือบนเรือ  

การจัดการสุขาภิบาล และการลดความเส่ียงจากการสัมผัสสัตว์ฟนัแทะ โดยเฉพาะ 

ในพ้ืนท่ี เ ส่ียง พร้อมเน้นย ้ าความส าคัญของการวินิจฉัยต้ังแต่ระยะเริ่มต้น 

และการส่งต่อผู้ป่วยอย่างทันท่วงที เพ่ือลดอัตราการเสียชีวิตและควบคุม 

การแพร่ระบาดของโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

******************************** 

 

ท่ีมา : EIS | Event Information Site for IHR National Focal Points  

จัดท า : 7 พฤษภาคม 2569  

เรียบเรียง : กองระบาดวิทยา จุดประสานงานกฎอนามัยระหว่างประเทศ ประจ าประเทศไทย (IHR-NFP) 

 


