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 การคมนาคมท่ีสะดวกรวดเร็วในยุคโลกาภิวัตน์ ส่งผลให้เพ่ิมจํานวนผู้เดินทางทั้งในประเทศ   
และต่างประเทศทวีจํานวนมากข้ึนกว่าในอดีต  ซึ่งการเดินทางและท่องเท่ียวแต่ละคร้ังอาจจะมีความเสี่ยง    
ต่อสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นความเสี่ยงจากการเดินทางโดยยานพาหนะทั้งทางบก ทางนํ้า ทางอากาศ  หรือ     
จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม   ตลอดจนการติดเช้ือโรคระหว่างการเดินทาง ปัญหาสุขภาพเหล่านี้
นับวันจะยิ่งมีความสําคัญมากขึ้น และไม่ได้ส่งผลกระทบเฉพาะตัวผู้เดินทางเท่าน้ัน แต่อาจมีผลกระทบถึง
ประชากรทั่วไปที่ไม่ได้เดินทางและท่องเที่ยวด้วย เน่ืองจากผู้เดินทางอาจเป็นพาหะนําโรคที่สําคัญ ทําให้มีการ
ระบาดของโรคติดต่อข้ามประเทศได้  ส่งผลกระทบต่อด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างมาก ดังเช่น        
ที่เคยเกิดขึ้นมาแล้ว ในเหตุการณ์การระบาดของโรค SARS หรือ การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุใหม่  
(H1N1 2009) ซึ่งความเสี่ยงเหล่าน้ันจะลดลงได้ด้วยคําเตือนที่ได้รับทั้งก่อน ในระหว่างเดินทาง              
หรือ  หลังจากการเดินทาง  มาตรการการป้องกันการคัดกรองหรือการบําบัดรักษาท่ีเหมาะสม  จะสามารถ
ลดปัญหาสุขภาพในนักเดินทางและนักท่องเที่ยวลงได้  
 จุดประสงค์ของหนังสือเล่มน้ี เ พ่ือให้ ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพอนามัย ผู้ เ ดินทางและ
ผู้ประกอบการอุตสาหกรรมการท่องเท่ียว ได้รับข้อมูลที่เป็นทั้งความรู้ ข้อปฏิบัติและมาตรการป้องกันหรือลด
ความเส่ียงสําหรับโรคและภัยสุขภาพของนักเดินทางและนักท่องเที่ยว  ข้อแนะนําต่างๆ และความเส่ียงด้าน
สุขภาพที่มาจาก       การเดินทางในรูปแบบต่างๆ มีรายละเอียดและแผนท่ีในพ้ืนท่ีที่เกิดโรคอ่านประกอบ   
มีการอธิบายถึงโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนซึ่งรวบรวมไว้กับข้อแนะนําในการใช้วัคซีนและตารางเวลาในการให้  
โดยการแปลและเรียบเรียงจากเอกสารทางเว็บไซท์  http://www.who.int/ith/en/ เร่ือง สุขภาพกับการ
เดินทางระหว่างประเทศ (International travel and Health 2012 และ update 2017 ในบทที่ 6 และ 7) 
โดยมีข้อมูลที่จําเป็นให้ไว้พร้อมทั้งแหล่งสืบค้นเพ่ิมเติม     

สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณคณะ
บรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ได้เสียสละอุทิศเวลาในการแปลและเรียบเรียงเอกสารฉบับน้ี         
จนเป็นผลสําเร็จสมความมุ่งหมาย และหวังเป็นอย่างย่ิงว่าองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจะเป็นประโยชน์ ในการเป็น
แนวทางป้องกัน ควบคุมโรค และเสริมสุขภาพอนามัยที่ดีสําหรับนักเดินทางต่อไป 

 
                                           

                            คณะผู้จัดทาํ 
           สิงหาคม 2560 

	 การคมนาคมที่สะดวกรวดเร็วในยุคโลกาภิวัตน์ ส่งผลให้เพิ่มจ�ำนวนผู้เดินทางทั้งในประเทศ  

และต่างประเทศทวีจ�ำนวนมากขึ้นกว่าในอดีต ซึ่งการเดินทางและท่องเที่ยวแต่ละครั้งอาจจะมีความเสี่ยง  

ต่อสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นความเสี่ยงจากการเดินทางโดยยานพาหนะทั้งทางบก ทางน�้ำ ทางอากาศ หรือ  

จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดล้อม ตลอดจนการติดเชื้อโรคระหว่างการเดินทาง ปัญหาสุขภาพเหล่านี ้

นับวนัจะยิง่มีความส�ำคญัมากขึน้ และไม่ได้ส่งผลกระทบเฉพาะตวัผูเ้ดนิทางเท่านัน้ แต่อาจมผีลกระทบถงึประชากร

ทั่วไปที่ไม่ได้เดินทางและท่องเที่ยวด้วย เนื่องจากผู้เดินทางอาจเป็นพาหะน�ำโรคที่ส�ำคัญ ท�ำให้มีการระบาด 

ของโรคติดต่อข้ามประเทศได้ ส่งผลกระทบต่อด้านการแพทย์และสาธารณสุขอย่างมาก ดังเช่น ที่เคยเกิดขึ้น 

มาแล้ว ในเหตุการณ์การระบาดของโรค SARS หรือ การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ (H1N1 2009) 

ซึ่งความเสี่ยงเหล่านั้นจะลดลงได้ด้วยค�ำเตือนที่ได้รับทั้งก่อน ในระหว่างเดินทาง หรือ หลังจากการเดินทาง 

มาตรการการป้องกันการคัดกรองหรือการบ�ำบัดรักษาที่เหมาะสม จะสามารถลดปัญหาสุขภาพในนักเดินทาง 

และนักท่องเที่ยวลงได้ 

	 จุดประสงค์ของหนังสือเล่มนี้ เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพอนามัย ผู้เดินทางและผู้ประกอบ 

การอุตสาหกรรมการท่องเที่ยว ได้รับข้อมูลที่เป็นทั้งความรู้ ข้อปฏิบัติและมาตรการป้องกันหรือลดความเสี่ยง

ส�ำหรับโรคและภัยสุขภาพของนักเดินทางและนักท่องเที่ยว ข้อแนะน�ำต่างๆ และความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

ที่มาจาก การเดินทางในรูปแบบต่างๆ มีรายละเอียดและแผนที่ในพื้นที่ท่ีเกิดโรคอ่านประกอบ มีการอธิบาย 

ถึงโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนซึ่งรวบรวมไว้กับข้อแนะน�ำในการใช้วัคซีนและตารางเวลาในการให้ โดยการแปล 

และเรียบเรียงจากเอกสารทางเว็บไซท์ http://www.who.int/ith/en/ เรื่อง สุขภาพกับการเดินทางระหว่าง

ประเทศ (International travel and Health 2012 และ update 2017 ในบทที่ 6 และ 7) โดยมีข้อมูลที่จ�ำเป็น

ให้ไว้พร้อมทั้งแหล่งสืบค้นเพิ่มเติม 

	 สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณ 

คณะบรรณาธิการและผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่ได้เสียสละอุทิศเวลาในการแปลและเรียบเรียงเอกสารฉบับนี้  

จนเป็นผลส�ำเร็จสมความมุ่งหมาย และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าองค์ความรู้ที่เกิดขึ้นจะเป็นประโยชน์ ในการเป็น 

แนวทางป้องกัน ควบคุมโรค และเสริมสุขภาพอนามัยที่ดีส�ำหรับนักเดินทางต่อไป

คณะผู้จัดท�ำ 
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 จากรายงานขององค์การการท่องเที่ยวโลก ในปี 2553 มีจํานวนนักเดินทางระหว่างประเทศ
ทั่วโลกประมาณ 940 ล้านคน มีจุดประสงค์และรูปแบบในการเดินทางที่หลากหลายกันไป พบว่ามากกว่า
ครึ่งหนึ่ง (51% หรือ 446 ล้านคน) ของจํานวนนักเดินทางระหว่างประเทศท้ังหมด เป็นการเดินทาง
ท่องเที่ยวเพื่อพักผ่อนหย่อนใจในวันหยุด และประมาณ 15% เป็นการเดินทางเพื่อธุรกิจและศึกษาต่อ   
อีก 27% เดินทางเพื่อวัตถุประสงค์อื่นๆ เช่น เพ่ือเยี่ยมเยียนเพื่อนและครอบครัวที่ต่างประเทศเพื่อการ
แสวงบุญ และการรักษาพยาบาล เป็นต้น นักเดินทางและนักท่องเที่ยวมากกว่าครึ่งเดินทางทางอากาศ 
โดยคิดเป็น 51 % ของนักเดินทางทั้งหมด ในขณะที่มีผู้เดินทางทางรถยนต์คิดเป็น 41 % ทางรถไฟ 2 %  
และ ทางเรือ  6 %  

 จากข้อมูลจํานวนนักเดินทางข้างต้น องค์การการท่องเที่ยวโลกได้คาดการณ์จํานวนนัก
เดินทางว่าจะมีจํานวนมากถึง 1.6 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2563 

การเดินทางระหว่างประเทศมีความเสี่ยงต่อภัยสุขภาพหลากหลายแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
ลักษณะของผู้เดินทางและประเภทของการเดินทาง เช่น ผู้เดินทางอาจพบกับความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็วจากความสูงเหนือระดับนํ้าทะเล  ความช้ืน  อุณหภูมิ  และเช้ือโรคต่างๆ ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
สุขภาพอนามัยของนักเดินทางและนักท่องเที่ยว  ความเสี่ยงต่อภัยสุขภาพดังกล่าวมีโอกาสเพ่ิมขึ้นใน
ประเทศที่มีระบบสาธารณสุขและระบบสาธารณูปโภคอยู่ในระดับคุณภาพที่ตํ่ากว่ามาตรฐาน  เช่น พื้นที่
ที่มีสุขลักษณะและสุขาภิบาลไม่เหมาะสม และการบริการทางการแพทย์ที่ยังไม่ได้รับการพัฒนาเท่าที่ควร  
นอกจากน้ี สภาพการจราจรที่อาจส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงของการเจ็บป่วยและการ
ตายท่ีพบมากในผู้เดินทางและนักท่องเที่ยว รวมทั้งโรคติดต่อต่างๆที่มีโอกาสติดมากับผู้เดินทางและ
นักท่องเที่ยวที่เดินทางไปยังพื้นท่ีที่มีความเสี่ยงของโรคติดต่อ   

นักเดินทางแต่ละคนควรวางแผนก่อนการเดินทางและควรขอรับคําปรึกษาเกี่ยวกับ    
สิ่งที่อาจก่อให้เกิดอันตรายที่มีโอกาสเกิดขึ้นขณะเดินทาง เพื่อทําความเข้าใจว่าปฏิบัติตัวอย่างไรในการ
ป้องกันใหเ้กิดความเสี่ยงจากโรคและภัยสุขภาพต่อตัวเองให้น้อยที่สุด  ดังนั้น การวางแผนล่วงหน้าและ 
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 จากรายงานขององค์การการท่องเที่ยวโลก ในปี 2553 มีจํานวนนักเดินทางระหว่างประเทศ

ทั่วโลกประมาณ 940 ล้านคน มีจุดประสงค์และรูปแบบในการเดินทางที่หลากหลายกันไป พบว่ามากกว่า
ครึ่งหนึ่ง (51% หรือ 446 ล้านคน) ของจํานวนนักเดินทางระหว่างประเทศท้ังหมด เป็นการเดินทาง
ท่องเที่ยวเพื่อพักผ่อนหย่อนใจในวันหยุด และประมาณ 15% เป็นการเดินทางเพื่อธุรกิจและศึกษาต่อ   
อีก 27% เดินทางเพื่อวัตถุประสงค์อื่นๆ เช่น เพ่ือเยี่ยมเยียนเพื่อนและครอบครัวที่ต่างประเทศเพื่อการ
แสวงบุญ และการรักษาพยาบาล เป็นต้น นักเดินทางและนักท่องเที่ยวมากกว่าครึ่งเดินทางทางอากาศ 
โดยคิดเป็น 51 % ของนักเดินทางทั้งหมด ในขณะที่มีผู้เดินทางทางรถยนต์คิดเป็น 41 % ทางรถไฟ 2 %  
และ ทางเรือ  6 %  

 จากข้อมูลจํานวนนักเดินทางข้างต้น องค์การการท่องเที่ยวโลกได้คาดการณ์จํานวนนัก
เดินทางว่าจะมีจํานวนมากถึง 1.6 พันล้านคน ในปี พ.ศ. 2563   
 การเดินทางระหว่างประเทศมีความเสี่ยงต่อภัยสุขภาพหลากหลายแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
ลักษณะของผู้เดินทางและประเภทของการเดินทาง เช่น ผู้เดินทางอาจพบกับความเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็วจากความสูงเหนือระดับนํ้าทะเล  ความช้ืน  อุณหภูมิ  และเช้ือโรคต่างๆ ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
สุขภาพอนามัยของนักเดินทางและนักท่องเที่ยว  ความเสี่ยงต่อภัยสุขภาพดังกล่าวมีโอกาสเพ่ิมขึ้นใน
ประเทศที่มีระบบสาธารณสุขและระบบสาธารณูปโภคอยู่ในระดับคุณภาพที่ตํ่ากว่ามาตรฐาน  เช่น พื้นที่
ที่มีสุขลักษณะและสุขาภิบาลไม่เหมาะสม และการบริการทางการแพทย์ที่ยังไม่ได้รับการพัฒนาเท่าที่ควร  
นอกจากน้ี สภาพการจราจรที่อาจส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุก็เป็นอีกสาเหตุหน่ึงของการเจ็บป่วยและการ
ตายท่ีพบมากในผู้เดินทางและนักท่องเที่ยว รวมทั้งโรคติดต่อต่างๆที่มีโอกาสติดมากับผู้เดินทางและ
นักท่องเที่ยวที่เดินทางไปยังพื้นท่ีที่มีความเสี่ยงของโรคติดต่อ   
 นักเดินทางแต่ละคนควรวางแผนก่อนการเดินทางและควรขอรับคําปรึกษาเกี่ยวกับ         
สิ่งที่อาจก่อให้เกิดอันตรายที่มีโอกาสเกิดขึ้นขณะเดินทาง เพื่อทําความเข้าใจว่าปฏิบัติตัวอย่างไรในการ
ป้องกันใหเ้กิดความเสี่ยงจากโรคและภัยสุขภาพต่อตัวเองให้น้อยที่สุด  ดังนั้น การวางแผนล่วงหน้าและ 
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การขอรับคําปรึกษาจากผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์เพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่างๆ จะสามารถลดความเสี่ยง
จากการเจ็บป่วยและการเกิดอุบัติเหตุขณะเดินทางได้  แต่อย่างไรก็ตามแม้ผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์จะ
ให้คําแนะนําที่ครอบคลุมแล้ว แต่สิ่งสําคัญก็ยังขึ้นอยู่กับนักท่องเท่ียวที่จะต้องสืบค้นข้อมูลก่อนการ
เดินทาง เพ่ือที่จะเข้าใจความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องและรับคําเตือนล่วงหน้าท่ีจําเป็นสําหรับการเดินทาง 
 

1.1 การตระหนกัรู้ถงึความเส่ียงทีอ่าจจะส่งผลตอ่สุขภาพของนกัเดนิทาง 

 ปัจจัยหลักในการกําหนดขอบเขตความเสี่ยงที่ผู้เดินทางอาจต้องเผชิญ ได้แก ่
 ลักษณะการเดินทาง 
 จุดหมายปลายทาง  
 ระยะเวลาและฤดูกาลของการเดินทาง 
 จุดประสงค์ของการเดินทาง 
 มาตรฐานส่ิงอํานวยความสะดวกและความสะอาดของอาหาร 
 พฤติกรรมผู้เดินทางและนักทอ่งเที่ยว 

สถานที่ปลายทางที่มีสิ่งอํานวยความสะดวก ความสะอาด สุขาภิบาล การแพทย์และ
คุณภาพนํ้า ที่มีมาตรฐานสูงจะมีความเส่ียงต่อสุขภาพอนามัยของผู้เดินทางค่อนข้างน้อย นอกเสียจากว่า
จะมีความเจ็บป่วยอยู่ก่อนแล้ว  ผู้เดินทางเพื่อธุรกิจและนักท่องเท่ียวที่เดินทางเย่ียมชมเมืองหลักๆและ
ศูนย์กลางการท่องเท่ียวที่มีสิ่งอํานวยความสะดวกในระดับดีจะมีความเสี่ยงน้อย  ในทางตรงกันข้าม  
สถานที่ปลายทางที่มีสิ่งอํานวยความสะดวกระดับตํ่า  ความสะอาดและสุขาภิบาลไม่เพียงพอ  ไม่มีการ
ดูแลทางการแพทย์และไม่มีนํ้าสะอาด อาจเกิดความเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพอนามัยของผู้เดินทางและ
นักท่องเที่ยวได้    

ระบาดวิทยาโรคติดเช้ือในประเทศจุดหมายปลายทาง เป็นเรื่องสําคัญสําหรับผู้เดินทางและ
ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพอนามัย ในการเดินทางจะต้องตระหนักถึงโรคระบาดประจําถิ่นในประเทศนั้นๆ  
ภัยจากธรรมชาติหรือนํ้ามือมนุษย์ที่ไม่ได้คาดหมายมาก่อนอาจเกิดขึ้นได้  การระบาดของโรคติดเช้ือหรือ
โรคอุบัติใหม่มักเป็นสิ่งที่ไม่ได้คาดเดามาก่อน  ความเส่ียงใหม่ๆ กับผู้เดินทางระหว่างประเทศอาจเพ่ิมมาก
ขึ้น สามารถศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมได้จากเว็บไซต์ขององค์การอนามัยโลก (http://www.who.int) และ  
รับคําปรึกษาอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลด้านความปลอดภัยและความเสี่ยงต่างๆ ที่เป็นปัจจุบัน 
ได้ทางเว็บไซต์  http://www.who.int/ith/links/national_links/en/index.html) 
 รูปแบบการเดินทาง ระยะเวลา พฤติกรรม และวิถีการดําเนินชีวิตของนักเดินทาง            
มีความสําคัญในการกําหนดความเสี่ยงในการสัมผัสติดเช้ือโรค และจะมีผลต่อการตัดสินใจว่าจําเป็นต้อง
ได้รับฉีดวัคซีนหรือรับประทานทานยารักษาโรคมาลาเรียหรือไม่ ระยะเวลาในการอาศัยอยู่ในแต่ละที่    
อาจเป็นตัวกําหนดว่านักเดินทางอาจผจญกับการเปลี่ยนแปลงด้านความสูง อุณหภูมิ และความชื้น หรือ
การสัมผัสกับมลภาวะในบรรยากาศเป็นเวลานานได้ 
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 การทําความเข้าใจวัตถุประสงค์ของการเดินทาง และประเภทของการเดินทางที่วางแผนไว้
เป็นสิ่งสําคัญเกี่ยวกับความเส่ียงด้านสุขภาพการเดินทางที่เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามพฤติกรรมก็มีบทบาท
สําคัญ ยกตัวอย่างเช่น การออกไปข้างนอกในตอนเย็นในพ้ืนที่ที่มาลาเรียเป็นโรคประจําถิ่น โดยไม่
ระมัดระวังการถูกยุงกัดอาจส่งผลให้เกิดการติดเชื้อมาลาเรียได้ การสัมผัสกับแมลง หนู หรือสัตว์อ่ืน ๆ 
สารปนเป้ือน อาหารและน้ําที่ปนเปื้อน รวมทั้งการขาดของสิ่งอํานวยความสะดวกทางการแพทย์ทําให้
การเดินทางในหลายๆพ้ืนที่ที่ห่างไกลเสี่ยงต่ออันตรายเป็นอย่างย่ิง 

 นอกจากจุดหมายปลายทางหรือรูปแบบการเดินทางจะเป็นสิ่งสําคัญแล้ว นักท่องเท่ียวควร
ตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ หากมีการด่ืมแอลกอฮอล์ หรือใช้ยาเสพติด ขณะเดินทางบน
ท้องถนนหรือการฝึกกีฬาด้วย 

 

1.2 การขอรบัคาํปรกึษาจากแพทยก์อ่นการเดนิทาง 
  

 ผู้เดินทางที่ต้องการจะไปพักยังจุดหมายในประเทศที่กําลังพัฒนาควรจะปรึกษาคลีนิคแพทย์
ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวก่อนการเดินทาง  ควรรับคําปรึกษาในช่วงระยะเวลาประมาน 
4-8 สัปดาห์ก่อนการเดินทาง  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการเดินทางระยะยาวหรือการทํางานโพ้นทะเล  
อย่างไรก็ดีผู้เดินทางอย่างกะทันหันก็สามารถรับประโยชน์จากการปรึกษานี้ ได้ การรับคําปรึกษาจะช่วย
ระบุความต้องการเรื่องการรับวัคซีนต่างๆ และ/หรือการให้ยาต้านมาลาเรียและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ผู้
เดินทางอาจต้องการพกติดตัวตามความต้องการของแต่ละบุคคล   
 การตรวจสุขภาพช่องปาก การตรวจทางนารีเวชกรรมและการตรวจสุขภาพตามอายุเป็นสิ่ง
ที่ควรทําก่อนการเดินทาง โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรังหรือในปัจจุบัน ผู้เดินทางที่มีปัญหา
ทางการแพทย์ควรรับคําปรึกษาจากคลินิกด้านเวชศาสตร์การเดินทาง  หรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญเพ่ือให้
ทราบถึงสุขภาพท่ีซับซ้อนที่ควรได้รับการดูแล 
 

1.3 การประเมนิความเส่ียงภยัสุขภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการเดนิทาง   

 ผู้เช่ียวชาญทางด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวควรให้คําแนะนํา รวมทั้งเร่ือง
วัคซีนและยาที่ควรได้รับจากการประเมินความเส่ียงสําหรับผู้เดินทางแต่ละรายเพ่ือให้ผู้เดินทางได้
ตระหนักถึงโอกาสที่อาจเกิดโรคและความรุนแรงได้ ปัจจัยสําคัญในการประเมินความเส่ียง คือ สุขภาพ
ก่อนการเดินทางของผู้เดินทาง จุดหมายปลายทาง ระยะเวลา และวัตถุประสงค์การเดินทาง ประเภทของ
การเดินทาง มาตรฐานของที่สถานที่พัก สุขอนามัยอาหาร  และพฤติกรรมเสี่ยงในขณะเดินทาง 

 สําหรับผู้เดินทางท่ีมีโรคประจําตัว การประเมินความเสี่ยงขึ้นกับ  
 การรักษาและการป้องกันที่ได้รับ ชุดการรักษาฉุกเฉินแบบพกพา ชุดการรักษาตนเอง  

(เช่น ชุดรักษาโรคอุจจาระร่วงของผู้เดินทาง)   
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 ความเสี่ยงทางสุขภาพส่วนรวมที่เกี่ยวข้อง (เช่น ความเสี่ยงของการติดต่อกับผู้อ่ืน)  
ควรเก็บรวบรวมข้อมูลที่จําเป็นต่อการประเมินความเส่ียง ซ่ึงจะมีคําถามถึงรายละเอียดของผู้

เดินทาง รายการตรวจสอบสิ่งของที่จําเป็นและมีการบันทึกไว้  บันทึกการได้รับวัคซีน  และบัญชีรายการ
ตรวจสอบสิ่งของที่ต้องเตรียมไป 
 

1.4 การจดัเตรยีมกระเป๋ายารกัษาโรคและของใช้ในห้องน้ํา 
 

 ควรจัดเตรียมยาไว้ให้เพียงพอกับความต้องการ และเผื่อไว้ล่วงหน้าสําหรับการเดินทางที่มี 
ระยะนาน ควรถือกระเป๋ายาไว้เม่ือเดินทางไปยังทุกจุดหมายซึ่งอาจมีความเสี่ยงต่อสุขภาพที่สําคัญ 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในประเทศกําลังพัฒนา และ/หรือท่ีซ่ึงไม่แน่ใจว่าจะมีการรักษาเฉพาะได้ ในกระเป๋ายา
น้ีจะมีชุดยาสามัญเพ่ือรักษาอาการป่วยทั่วๆ ไป  ชุดรักษาอาการเจ็บป่วยง่ายๆ  และอุปกรณ์ทางการ
แพทย์พิเศษอ่ืนๆ เช่น กระบอกฉีดยา และ เข็มฉีดยา ซ่ึงจําเป็น และผู้เดินทางบางรายอาจจําเป็นต้องใช้ 
 ใบสั่งยาพิเศษบางประเภทหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์พิเศษบางอย่าง ควรเก็บไว้กับ
หลักฐานยืนยันพร้อมเอกสารรับรองโดยอายุรแพทย์ ว่าผู้เดินทางคนนี้ต้องการการรักษาด้วยยาที่พกติดตัว
อยู่    ตามเงื่อนไขทางการแพทย์  บางประเทศไม่ได้ต้องการเพียงอายุรแพทย์ แต่ยังต้องมีกระทรวง
สาธารณสุขรับรองหลักฐานทางการแพทย์น้ันด้วย  
 ของใช้ในห้องนํ้าควรจัดเตรียมไว้ในปริมาณที่พอเพียงตลอดการเดินทาง นอกเสียจากจะรู้ว่า
จุดหมายของการเดินทางสามารถจัดหาของใช้เหล่าน้ันได้  ของใช้เหล่าน้ียังรวมถึงของใช้สําหรับการดูแล
รักษาฟัน  การดูแลดวงตา (รวมถึงคอนแทคเลนส์)  การบํารุงผิว และสุขอนามัยส่วนบุคคล, รวมท้ังสบู่   
ไว้สําหรับล้างทําความสะอาดแผลหมากัดท่ีสงสัยโรคพิษสุนัขบ้า  
 

รายการในกระเป๋ายา 
 

สําหรับปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น :  
 เทปกาว ยาล้างแผล พลาสเตอร์ยา กรรไกร เข็มสะอาด ยาหยอดตา ยากันแมลง ยารักษา

แมลงกัดต่อย ยาแก้แพ้  ยาลดอาการคั่งในจมูก  ผงเกลือ ORS ยาแก้ปวด (เช่น พาราเซตามอล)         
ชุดทําแผล เทอร์โมมิเตอร์ ครีมกันแดด แหนบ ที่อุดหูกันนํ้าหรือเสียง 

 

รายการเพ่ิมเติมตามแต่ประเทศที่ไปและของจําเป็นส่วนบุคคล 
 ยาตามเงื่อนไขแพทย์ ยาแก้ท้องเสีย (รวมยาปฏิชีวนะ ยาต้านการเคล่ือนตัวของลําไส้ ฯลฯ 
ที่มีการเขียนคําสั่งไว้อย่างเหมาะสมตามการใช้ยาเหล่าน้ัน)  ยาปฏิชีวนะออกฤทธ์ิกว้าง จากการติดเช้ือ   
ได้บ่อย (เช่น ท้องเสีย การติดเช้ือที่ผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ และระบบทางเดินปัสสาวะ) แป้งกันรา         
ยากล่อมประสาท กระบอกฉีดยาและเข็มที่ผ่านการฆ่าเช้ือ ยาฆ่าเช้ือในน้ํา ครีมกันแดด และของใช้อ่ืนๆ 
ที่คาดว่าอาจจําเป็นต้องใช้ในแต่ละประเทศที่เดินทางไปและระยะเวลาของการไปพัก 
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1.5 ผู้เดนิทางทีม่เีงือ่นไขทางการแพทยม์ากอ่นและความตอ้งการเฉพาะตวั 

 

1.5.1 อายุ 
 การเดินทางทางอากาศอาจเป็นสาเหตุของความไม่สบายตัวของทารก เป็นผลจาก        

การเปลี่ยนแปลงแรงกดดันในห้องโดยสารและเป็นสภาพที่สาหัสสําหรับทารกอายุน้อยกว่า 48 ช่ัวโมง  
ทารกและเด็กเล็กมีการตอบสนองต่อการเปลี่ยนแปลงบรรยากาศเหนือระดับนํ้าทะเลอย่างฉับพลันและ
ต่อรังสีอัลตราไวโอเล็ตได้  สําหรับเด็กๆ ต้องระวัง เรื่องการให้วัคซีนและยาต้านมาลาเรียเป็นพิเศษ (บทที่ 
6 แ ละ 7)  เด็กๆ จะเสียน้ําและความช้ืนได้ง่ายกว่าผู้ใหญ่ในสภาพที่ได้นํ้าด่ืมไม่เพียงพอหรือมีการเสียนํ้า
เป็นผลมาจากโรคท้องร่วงและอาจเสียนํ้ามากเกินไปภายในไม่กี่ช่ัวโมง  เด็กเล็กยังคงมีความอ่อนไหวต่อ
โรคติดเช้ือมากกว่า 
 และใช่ว่าอายุที่มากกว่าจะไม่มีปัญหาการเดินทางถ้าสุขภาพโดยท่ัวไปดี  ผู้สูงอายุควรรับ
คําแนะนําก่อนการวางแผนเดินทางระยะยาว 
 

1.5.2 การตั้งครรภ ์
 โดยท่ัวไปแล้วการเดินทางไม่ได้เป็นข้อขัดแย้งทางสุขภาพสําหรับการต้ังครรภ์ นอกเสียจาก 

ว่าใกล้ถึงกําหนดคลอด  โดยมีข้อแม้ว่าหญิงมีครรภ์น้ันต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนและมีสุขภาพดี          
หญิงมีครรภ์จะปลอดภัยที่สุดถ้าเดินทางระหว่างช่วงไตรมาสท่ีสอง  สายการบินกําหนดให้มีข้อจํากัด      
ในการเดินทางสําหรับหญิงท้องแก่และในระยะหลังคลอด (บทที่2) 

 มีข้อจํากัดเกี่ยวกับการให้วัคซีนในระยะต้ังครรภ์  (ศึกษาข้อมูลเพ่ิมใน บทที่ 6) 
 หญิงมีครรภ์มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการแทรกซ้อนรุนแรงถ้ารับเช้ือโรคมาลาเรียหรือโรค

ไวรัสตับอักเสบอี ควรหลีกเลี่ยงการเดินทางไปยังบริเวณท่ีมีการระบาดของโรคเหล่าน้ีในระหว่างที่มีการ
ต้ังครรภ์ถ้าเป็นไปได้  ในการใช้ยาต้านมาลาเรียสําหรับหญิงต้ังครรภ์ สามารถศึกษาข้อมูลเพ่ิมใน บทท่ี 7 
 การใช้ยาอะไรก็ตามระหว่างการตั้งครรภ์ ควรสอดคล้องกบัคําแนะนําทางการแพทย์ 
 ไม่แนะนําให้เดินทางไปยังระดับความสูงเหนือนํ้าทะเลมากกว่า 3000 เมตร (บทที่3) หรือไป
ยังสถานที่ไกลๆ ที่ไม่สามารถรับการปรึกษาระหว่างต้ังครรภ์ได้  

1.5.3 ผูพ้ิการ 
 ความบกพร่องทางกายภาพไม่ใช่เงื่อนไขความขัดแย้งทางการรักษาสําหรับการเดินทาง    
ถ้าผู้เดินทางมีสภาวะสุขภาพที่ดี  สายการบินมีข้อบังคับเกี่ยวกับเงื่อนไขสําหรับการเดินทางของผู้โดยสาร
ที่พิการท่ีต้องการผู้ช่วยเหลือ (บทที่ 2)  ควรหาข้อมูลเพ่ิมจากสายการบิน 
 

1.5.4 โรคท่ีมมีาก่อน 
 ผู้ป่วยจากโรคเร้ือรังควรรับคําแนะนําทางการแพทย์ก่อนวางแผนการเดินทาง  อาจมีความ

เสี่ยงด้านสุขภาพระหว่างเดินทางเพ่ิมขึ้น ในกรณีดังต่อไปน้ี 
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 โรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือด 
 โรคตับอักเสบเรื้อรัง 
 โรคลําไส้อักเสบเรื้อรัง 
 โรคไตเรื้อรังทีต้่องการการล้างไต 
 โรคระบบทางเดินหายใจ 
 โรคเบาหวาน 
 โรคลมชัก 
 ภูมิคุ้มกันตํ่าเน่ืองจากยาหรือจากการติดเช้ือ HIV 
 เคยมีอาการอุดตันในหลอดเลือด 
 เม็ดเลือดแดงน้อยขั้นรุนแรง 
 โรคทางจิตประสาทข้ันรุนแรง 
 อาการเร้ือรังอ่ืนๆที่ต้องรับการรักษาทางการแพทย์บ่อยคร้ัง 

 ผู้เดินทางที่ป่วยด้วยโรคเร้ือรังควรพกพายาและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จําเป็นทุกอย่างไว้
ตลอดเวลาของการเดินทาง  ยาทั้งหมดโดยเฉพาะอย่างย่ิงใบสั่งยาควรเก็บรักษาไว้ในกระเป๋าเดินทางเป็น
อย่างดีในสิ่งบรรจุที่มีฉลากชัดเจน  การเก็บยาท่ีเหมือนกันสํารองไว้ในกระเป๋าอีกใบ และคอยตรวจสอบ
บ่อยๆ เพ่ือความปลอดภัยจากการสูญหายหรือการถูกโจรกรรม  การรักษาความปลอดภัยของสายการบิน
เข้มงวดมากขึ้นโดยวัตถุมีคมหรือของเหลวในปริมาณที่มากกว่า 100 มล. จะต้องใส่ไว้ในกระเป๋าเช็คเข้าใน
ห้องสัมภาระ   
 ผู้เดินทางควรเก็บชื่อและข้อมูลการติดต่อกับอายุรแพทย์ประจําตัวไว้กับเอกสารการเดินทาง
อ่ืนๆ  ร่วมกับข้อมูลเก่ียวกับเงื่อนไขทางยาและการรักษา  และรายละเอียดของการรักษา (รวมยาแต่ละ
จําพวกไว้ด้วย) และใบสั่งยาตามขนาด  ควรมีเอกสารรับรองจากอายุรแพทย์เพ่ือยืนยันความจําเป็น
สําหรับยาต่างๆหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์อ่ืนๆ เช่น เข็มฉีดยาที่ผู้เดินทางถือเอาไว้ หากเกิดคําถามจาก
เจ้าหน้าท่ีศุลกากร 
 

1.6 การประกนัภยัสําหรบัผู้เดนิทาง   

 ผู้เดินทางควรจะได้รับคําแนะนําเรื่องการประกันภัยในการเดินทาง ซ่ึงเป็นเรื่องจําเป็น   
อย่างยิ่ง ผู้เดินทางระหว่างประเทศควรตระหนักว่าการดูแลทางการแพทย์ในต่างประเทศ มักจะเป็นการ
ตรวจรักษากับภาคเอกชน และราคาแพง  ในสถานที่ซ่ึงการดูแลทางการแพทย์ที่มีประสิทธิภาพหาได้ยาก      
ผู้เดินทางอาจต้องถูกส่งกลับเม่ือเกิดอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วย  ถ้าเกิดการเสียชีวิตในต่างประเทศ  การส่งศพ
กลับจะมีค่าใช้จ่ายสูงมากและยากต่อการดําเนินการ มีข้อแนะนําสําคัญ ดังนี้  
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 การหาข้อมูลเก่ียวกับข้อตกลงทางสุขภาพอนามัยแบบแลกเปล่ียน ที่เป็นไปได้ 

ระหว่างประเทศที่อยู่อาศัยและประเทศปลายทาง (ดูข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที่ http://www.who.int/ith/ 
links/national_links/en/index.html) 

 การจัดหาประกันภัยทางสุขภาพพิเศษ สําหรับประเทศจุดหมายปลายทางที่ความ 
เสี่ยงทางสุขภาพเป็นสิ่งสําคัญและการดูแลทางการแพทย์มีราคาสูงหรือไม่สามารถจัดหาได้   

 การประกันทางสุขภาพน้ีอาจครอบคลุมการเปลี่ยนเส้นทาง การส่งตัวกลับฉุกเฉินด้วย
เหตุผลทางการแพทย์  การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  การดูแลทางการแพทย์ในกรณีของการ
เจ็บป่วย อุบัติเหตุและการส่งศพกลับ   

 เจ้าหน้าที่จัดการเดินทางและผู้จัดทัวร์มักจะให้ข้อมูลเก่ียวกับการประกันภัยสุขภาพของผู้
เดินทาง  ซ่ึงเป็นเรื่องสําคัญที่จะต้องรู้ และในขณะน้ีบางประเทศต้องการการตรวจสอบการประกัน
สุขภาพท่ีเพียงพอตามเงื่อนไขของการเข้าประเทศ นอกเหนือจากน้ีผู้ให้ประกันการเดินทางบางราย
ต้องการการตรวจรับรองการสร้างภูมิคุ้มกัน และ/หรือ การป้องกันมาลาเรียเป็นเงื่อนไขของการรับรอง
การรักษาหรือการส่งตัวกลับ  ผู้เดินทางควรรู้ขั้นตอนวิธีการท่ีจะดําเนินการเพ่ือให้ได้รับความช่วยเหลือ
และรับเงินชําระคืน  ควรถือสําเนาการรับรองกรมธรรม์และรายละเอียดสัญญาไว้กับหนังสือเดินทางอื่นๆ 
ในกระเป๋าถือเสมอ

1.7 บทบาทของอุตสาหกรรมการทอ่งเทีย่ว 

 ผู้ประกอบการท่องเท่ียว ตัวแทนบริษัทท่องเที่ยว บริษัทสายการบิน และบริษัทขนส่ง        
มีความรับผิดชอบท่ีสําคัญในการดูแลรักษาสุขภาพของนักท่องเที่ยว อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวที่สนใจกับ
ปัญหาของนักเดินทางมีน้อยมากเม่ือมีการเดินทาง หรือการไปเยือนต่างประเทศ การติดต่อกับ
นักท่องเที่ยวก่อนการเดินทางถือเป็นโอกาสพิเศษท่ีจะแจ้งให้นักเดินทางทราบถึงสถานการณ์ในแต่ละ
ประเทศท่ีกําลังจะเดินทางไป ตัวแทนการท่องเท่ียวหรือผู้ประกอบการทัวร์ควรให้แนวทางการปฏิบัติตัว   
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 แนะนําให้นักท่องเท่ียวรับคําปรึกษาที่คลินิกเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว หรือผู้
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ในเว็บไซต์ที่เช่ือถือได้เป็นประจํา (http://www.who.int/th/links/national_links/ 
en/index.html)  

 กระตุ้นให้นักเดินทางทําประกันสุขภาพการเดินทางครอบคลุมและให้ข้อมูลเก่ียวกับ
นโยบายต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 

 แจ้งให้นักท่องเท่ียวทราบถึงขั้นตอนการขอความช่วยเหลือ และรับเงินคืนตามเงื่อนไข  
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1.8 ข้อควรปฏบิตัสํิาหรบันกัเดนิทางและนกัทอ่งเทีย่ว 
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 มีใบการรับรองของแพทย์หากต้องใช้ยาท่ีต้องสั่งโดยแพทย์ กระบอกฉีดยาและอื่น ๆ  
 การดูแลสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีของเด็กที่เดินทางไปด้วย 
 ระมัดระวังและหลีกเลี่ยงการแพร่เช้ือใด ๆ ให้กับผู้อ่ืน ระหว่างและหลังการเดินทาง 
 การรายงานอาการให้แพทย์ผู้เช่ียวชาญทราบ รวมถึงการเจ็บป่วยที่เกี่ยวกับการเดินทาง

ท่องเที่ยวคร้ังล่าสุดด้วย 

1.9 การตรวจทางการแพทยห์ลงัการเดนิทาง 
 ผู้เดินทางควรได้รับคําแนะนําให้รับการตรวจทางการแพทย์เม่ือเดินทางกลับ 
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1.9 การตรวจทางการแพทยห์ลงัการเดนิทาง 
 ผู้เดินทางควรได้รับคําแนะนําให้รับการตรวจทางการแพทย์เม่ือเดินทางกลับ 

 การเจ็บป่วยจากโรคเร้ือรัง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคทางเดินหายใจ
เรื้อรัง การเจ็บป่วยภายในไม่กี่สัปดาห์หลังจากเดินทางกลับถึงบ้าน โดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคไข้หวัดใหญ่  
โรคท้องร่วงเฉียบพลัน อาเจียน ดีซ่าน ปัสสาวะผิดปกติ  โรคผิวหนังหรือเกิดการติดเช้ือท่ีอวัยวะสืบพันธ์ุ 

 ผู้เดินทางที่ได้รับการรักษาโรคมาลาเรียระหว่างเดินทาง 
 ผู้ต้องสงสัยสัมผัสโรคติดเช้ือรุนแรงขณะกําลังเดินทาง 
 ใช้เวลาท่องเที่ยว พักอาศัยมากกว่า 3 เดือนในประเทศกําลังพัฒนา 
 ผู้เดินทางควรให้ข้อมูลทางการแพทย์เกี่ยวกับการเดินทางครั้งล่าสุด  ซ่ึงประกอบด้วย 

จุดหมาย 
 ปลายทาง วัตถุประสงค์การเดินทางและระยะเวลาท่ีเดินทางไปพัก  ผู้เดินทางท่ีเดินทาง

บ่อยๆควรให้รายละเอียดเกี่ยวกับการเดินทางทั้งหมดท่ีเกิดขึ้นในสัปดาห์หรือเดือน
ก่อนๆ   

หมายเหตุ  ไข้หวัดใหญ่หลังการเดินทาง หรือกลับจากเขตระบาดของโรคมาลาเรีย เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ท่ีผู้
เดินทางควรพบแพทย์โดยด่วน 
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 การเดินทางทางอากาศและทางทะเล ผู้โดยสารควรทราบถึงปัจจัยต่างๆที่อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพได้  ในบทน้ีจะมีการใช้คําศัพท์ทางเทคนิค เพ่ือความสะดวกในการใช้งานจากผู้อ่านที่
หลากหลาย ทั้งน้ีผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ที่ต้องการข้อมูลเพิ่มเติม สามารถเข้าไปที่เว็บไซต์     

- The Aerospace Medical Association (http://www.asma.org)   
- The International Maritime Health Association (http://www.imha.net/)   

2.1 การเดนิทางทางอากาศ 
  

 จากข้อมูลองค์การการบินพลเรือนระหว่างประเทศ (International Civil Aviation 
Organization) พบว่า มีผู้ที่เดินทางทางอากาศบ่อยขึ้น จํานวนเที่ยวบินระยะไกลเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว 
และคาดว่าการเดินทางของผู้โดยสารจะเพิ่มขึ้น 2 เท่าระหว่างปี 2549 ถึง 2563   
 การเดินทางทางอากาศโดยเฉพาะอย่างย่ิงระยะทางไกลๆ ผู้เดินทางจะสัมผัสกับปัจจัย        
ที่อาจเกิดผลกระทบทางสุขภาพ ผู้โดยสารที่มีปัญหาสุขภาพมาก่อนและผู้ที่กําลังได้รับการดูแลทาง
การแพทย์ ควรปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์การเดินทางในเวลาท่ีเหมาะสมก่อนการเดินทาง  ความเสี่ยงด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการเดินทางทางอากาศจะลดลง  ถ้าผู้เดินทางวางแผนอย่างระมัดระวัง ในขณะท่ี
เดินทางและหลังการเดินทาง  ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ ความเป็นอยู่ขณะเดินทางทางอากาศมีดังต่อไปน้ี 
 

2.1.1 แรงดนัอากาศในห้องโดยสารในเครือ่งบนิ 
  

 แม้ว่าห้องโดยสารในเครื่องบินจะปรับแรงดันอากาศเอาไว้  แต่ก็ยังต่ํากว่าแรงดันอากาศที่
ระดับน้ําทะเล  การบินที่ระดับความสูงปกติ ที่ระยะ 11,000 - 12,200 เมตร (36,000 - 40,000 ฟุต) 
แรงดันอากาศในห้องโดยสารจะเท่ากับแรงดันอากาศท่ีระดับ 1,800 - 2,400 เมตร (6,000 - 8,000 ฟุต) 
เหนือระดับนํ้าทะเล  ผลคือจะมีออกซิเจนในเลือดน้อยลง เกิดภาวะเนื้อเย่ือขาดออกซิเจน และ          
เกิดก๊าซขยายตัวภายในเลือด  ผู้โดยสารที่มีสุขภาพดีจะทนต่อสภาพการลดแรงดันอากาศในห้องโดยสารนี้
ได้ดีกว่าผู้โดยสารที่มีปัญหาด้านสุขภาพ 

บทที ่2   
ลกัษณะของการเดนิทาง
บทที่ 2  
ลักษณะของการเดินทาง
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ออกซิเจนและภาวะเน้ือเยื่อขาดออกซิเจน 

 อากาศในห้องโดยสารมีออกซิเจนพอเพียงสําหรับผู้โดยสารและลูกเรือ  อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากแรงดันอากาศในห้องโดยสารค่อนข้างตํ่า  ปริมาณของออกซิเจนท่ีถูกนําพาโดยเลือดจะลดลง     
เม่ือเทียบกับเม่ืออยู่ในระดับนํ้าทะเล  ผู้โดยสารที่มีโรคประจําตัวอยู่แล้วโดยเฉพาะอย่างย่ิงโรคหัวใจ    
โรคปอด ความผิดปกติของเลือดเช่น โรคโลหิตเลือดจาง โดยเฉพาะแบบเซลล์รูปเคียว (sickle cell- 
anemia) อาจไม่สามารถทนต่อระดับออกซิเจนท่ีลดลงน้ีได้ เกิดภาวะเน้ือเย่ือขาดออกซิเจน แต่ผู้โดยสาร
เหล่าน้ีสามารถเดินทางได้อย่างปลอดภัยถ้ามีการจัดเตรียมร่วมกับสายการบินเพ่ือรับออกซิเจนเพ่ิมเติม
ระหว่างการเดินทาง  อย่างไรก็ดีเน่ืองจากว่าระเบียบการปฏิบัติจะแตกต่างกันในแต่ละประเทศและ    
สายการบิน  ดังน้ันผู้เดินทางที่มีโรคประจําตัวเหล่านี้  ผู้ที่ต้องเตรียมออกซิเจนติดตัวไว้เองควรติดต่อสาย
การบินล่วงหน้าในการวางแผนเดินทาง  ซ่ึงต้องมีการคิดค่าบริการเพ่ิมจากผู้โดยสารท่ีต้องการให้        
สายการบินจัดหาออกซิเจนเพ่ิมเอาไว้ให้ 

การขยายตัวของอากาศ 

 ในขณะที่เครื่องบินไต่ระดับขึ้น  แรงดันอากาศในห้องโดยสารจะลดลงส่งผลให้อากาศ
ขยายตัว ในลักษณะเดียวกันเม่ือเครื่องบินลดระดับลงการเพ่ิมของแรงดันอากาศจะเป็นสาเหตุให้อากาศ
หดตัว  ความเปลี่ยนแปลงเหล่าน้ีอาจมีผลต่ออากาศที่ถูกกักเก็บไว้ในร่างกายได้   
 การขยายตัวของอากาศระหว่างการไต่ระดับขึ้นจะส่งผลให้อากาศขยายตัวในหูช้ันกลาง 
ไซนัส โพรงกระดูกหรือฟัน  สิ่งน้ีเกิดขึ้นได้เสมอแต่อาจไม่มีปัญหาในคนสุขภาพปกติ  การเคลื่อนตัวของ
อากาศ  บางครั้งรับรู้ได้จากความรู้สึกสัมผัสแบบมีเสียง “เป๊าะๆ” ในหู  เม่ือเครื่องบินลดระดับ อากาศ  
จะเข้าสู่หูช้ันกลางและไซนัสเพ่ือจะปรับระดับแรงดันให้เท่ากับความดันภายนอก  ถ้าปรับไม่ทันจะรู้สึกว่า
หูอ้ือ  และเกิดความเจ็บปวดข้ึนได้  การกลืน การเคี้ยว หรือการหาว (“ทําหูให้โล่ง”) จะบรรเทาความ    
ไม่สบายทั้งหลายเหล่านี้ได้  อาจอุดจมูกปิดปากแล้วหายใจออกสั้นๆ แรงๆ  (Valsalva manoeuvre) 
สําหรับเด็กๆ การให้อาหารหรือ ให้ดูดหัวนมปลอมเพ่ือกระตุ้นการกลืน  อาจลดอาการน้ีได้ 
 ผู้ที่มีการติดเช้ือในหู จมูก และไซนัส เช่นเป็นหวัด คัดจมูก อาจส่งผลให้ไม่สามารถปรับ
แรงดันในหูให้เท่าภายนอกได้ จะเกิดอาการปวดหูอย่างมาก  ถ้าไม่สามารถหลีกเลี่ยงการเดินทางได้ อาจ
ใช้ยาหยอดเพ่ือลดอาการคัดจมูกก่อนเคร่ืองบินขึ้น และทําอีกคร้ังก่อนเครื่องบินลดระดับ   
 เม่ือเครื่องบินไต่ระดับขึ้นการขยายตัวของอากาศในช่องท้องจะทําให้ท้องอืด ไม่สบาย     
ในท้อง ซ่ึงส่วนใหญ่อาจจะไม่รู้สึกอะไรเลย   
 การผ่าตัด การรักษาทางการแพทย์บางอย่าง อาจส่งผลให้อากาศเข้าสู่ช่องว่างในร่างกาย  
เช่น การผ่าตัดช่องท้อง และการผ่าตัดรักษาดวงตาเม่ือมีการเปลี่ยนเย่ือจอตา  ผู้โดยสารเหล่านี้        
ควรปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์การเดินทางหรืออายุรแพทย์ผู้ให้การรักษาว่า  ควรรอเป็นเวลานานเท่าใด
ก่อนจะเดินทางได้ 
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2.1.2 ความชืน้ในห้องโดยสารและการสูญเสียน้ําและความชืน้ 

 ความช้ืนในห้องโดยสารเครื่องบินจะมีระดับตํ่าส่วนใหญ่น้อยกว่า 20%  ซ่ึงความช้ืนท่ัวไป
โดยปกติมากกว่า 30%  ความช้ืนตํ่าอาจเป็นสาเหตุของผิวแห้ง เคืองตา ปาก จมูกและผิวหนัง  แต่มักไม่มี
ปัญหาด้านสุขภาพรุนแรง  การใช้โลช่ันให้ความชุ่มช้ืนแก่ผิว การใช้สเปรย์พ่นน้ําเกลือทางจมูกเพ่ือให้
ความชุ่มช้ืน  การใช้แว่นตา/แทนคอนแทคเลนส์จะบรรเทาอาการระคายเหล่าน้ีได้  ยังไม่มีหลักฐานแน่ชัด
ว่าความช้ืนตํ่าจะเกิดการเสียนํ้าภายในร่างกาย และไม่ต้องด่ืมนํ้ามากกว่าท่ีจําเป็น  แต่ก็เป็นการดีที่จะดื่ม
นํ้ามากในช่วงของการเดินทางเป็นระยะเวลายาวๆ  

2.1.3 โอโซน 
  

 โอโซนเป็นรูปแบบของออกซิเจนท่ีเกิดขึ้นในบรรยากาศช้ันบน และอาจเข้าห้องโดยสาร
เครื่องบินพร้อมกับอากาศบริสุทธ์ิที่เติมเข้ามา ในเครื่องบินรุ่นเก่าพบว่าว่าระดับของโอโซนในอากาศใน
ห้องโดยสาร ซ่ึงบางครัง้อาจนําไปสู่การระคายเคืองของปอด ตา และเน้ือเย่ือจมูก โอโซนถูกทําลายด้วย
ความร้อน และส่วนใหญ่ของโอโซนจะถูกกําจัดออกโดยคอมเพรสเซอร์เครื่องยนต์ (ซ่ึงอัดและให้ความร้อน
อากาศ) ที่ให้แรงดันอากาศสําหรับห้องโดยสาร นอกจากน้ีในการเดินทางระยะยาวเครื่องบินโดยสาร
สมัยใหม่จะติดต้ังอุปกรณ์ตัวเร่งปฏิกริิยา (catalytic converters) ซ่ึงจะทําลายโอโซนที่หลงเหลือตกค้าง
ได้ทั้งหมด 
 

2.1.4 รงัสีคอสมคิ 

 รังสีคอสมิคประกอบด้วยรังสีที่มาจากดวงอาทิตย์และจากภายนอกชั้นอวกาศ บรรยากาศ
และสนามแม่เหล็กของโลกเป็นเกราะป้องกันตามธรรมชาติ ดังนั้นระดับรังสีจึงมีระดับตํ่าท่ีระดับความสูง
เหนือนํ้าทะเลไม่มาก ประชากรของโลกสัมผัสกับรังสีตามธรรมชาติอยู่แล้ว ทั้งจากดินหินและอาคารวัสดุ
เช่นเดียวกับรังสีคอสมิกที่มาถึงพ้ืนผิวโลก  
 รังสีคอสมิกบริเวณขั้วโลกมีความหนาแน่นมากกว่าเส้นศูนย์สูตร เพราะรูปทรงของ
สนามแม่เหล็กโลก และ “ลักษณะทางโลหะ / lattening” ของชั้นบรรยากาศเหนือขั้วโลก แม้ว่าระดับ
คลื่นรังสีจะสูงกว่าเม่ือเคร่ืองบินบินอยู่เหนือระดับนํ้าทะเล  แต่ยังไม่มีผลการศึกษาที่แสดงว่ามีผลทาง
สุขภาพกับผู้โดยสารหรือลูกเรือ 
 

2.1.5 การเมาเครือ่งบนิ 

  ผู้โดยสารที่มีอาการเมาเครื่องบิน มีอาการคล่ืนไส้อยากจะอาเจียน ควรนั่งแถวกลางๆ    
ของในห้องโดยสาร ที่ไม่โคลงเคลงมาก  ควรถือถุงสําหรับอาเจียนท่ีให้ไว้ในแต่ละที่นั่ง และก่อนเดินทาง
ควรปรึกษาแพทย์ประจําตัวหรือแพทย์เวชศาสตร์การเดินทางเก่ียวกับการใช้ยาป้องกันการเมาเคร่ืองบิน
ก่อนข้ึนเครื่อง และควรงดการด่ืมสุรา 24 ชั่วโมงก่อนการบิน และระหว่างการบินด้วย  
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2.1.6 สภาวะทีต่้องนั่งนิ่งอยูก่บัที ่ ปัญหาระบบไหลเวยีนและการเกดิลิม่เลอืด
ในหลอดเลอืดดาํ 

 การหดเกร็งของกล้ามเน้ือเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้เลือดจากหลอดเลือดดําไหลเวียนกลับไป
ฟอกท่ีหัวใจ โดยเฉพาะอย่างย่ิงท่ีขา  สภาพท่ีไม่มีเคลื่อนไหวเป็นเวลานานๆ จะทําให้เลือดกักเก็บที่ขา  
เกิดอาการบวม  ข้อขัดและระคายเคือง   
 เป็นเรื่องที่รู้กันดีว่าการไม่เคลื่อนไหวเลยเป็นสาเหตุสําคัญอย่างหน่ึงที่นําไปสู่การพัฒนาเป็น
โรคลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา  ที่เรียกว่า การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําส่วนลึก “deep vein- 
thrombosis” หรือ DVT  งานวิจัยแสดงให้เห็นว่า DVT จะเกิดเม่ือมีการไม่เคลื่อนไหวเป็นเวลานานๆ 
เ ช่น  ระหว่างการเดินทางเป็นเวลานานๆ ไม่ ว่าโดยรถยนต์ รถโดยสาร  รถไฟหรือเคร่ืองบิน           
องค์การอนามัยโลกต้ังเป็นหัวข้อการศึกษาที่สําคัญ คือ อันตรายจากการท่องเท่ียวทั่วโลก (WHO 
Research Into Global Hazards of Travel : WRIGHT) จากภาวะหลอดเลือดดําตีบตัน (venous- 
thromboembolism/ VTE) เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับการเดินทางทางอากาศหรือไม่  เพ่ือใช้กําหนดขอบเขต 
ขนาดความสําคัญของความเสี่ยง และผลของปัจจัยอ่ืนต่อความเส่ียง  และหามาตรการการป้องกัน      
ซ่ึงข้อมูลจากการศึกษาทางระบาดวิทยาบ่งช้ีว่า ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดดําตีบตัน หรือ VTE นั้น
เกิดขึ้น 2 – 3 เท่า  แม้การเดินทางทางอากาศเป็นเวลาสั้น (น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง)  และยังพบอีกว่ามีความ
เกี่ยวข้องกับการน่ังโดยไม่เคลื่อนไหวเป็นเวลานานๆ  โดยความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้น ขึ้นอยู่กับระยะของการ
เดินทาง และมีการเดินทางที่ต้องบินหลายเที่ยวภายในระยะเวลาสั้นๆ ครั้งเดียว  โดยเฉลี่ยแล้วผู้โดยสาร 
1 คนใน 4,500 คนจะป่วยจากโรคลิ่มเลือดในหลอดเลือดดําส่วนลึก หลังการเดินทางไกลมากๆ  
 ผู้ป่วยทุกรายที่มีอาการ DVT และการอุดตันของเส้นเลือดเล็กน้อย จะไม่เป็นสาเหตุของ
อาการใดๆ  ร่างกายจะสามารถทําลายลิ่มเลือดได้และไม่มีผลข้างเคียงในระยะยาว  ส่วนลิ่มเลือดขนาด
ใหญ่อาจจะทําให้เกิดอาการหลายอย่างเช่น ขาบวม ประสาทไว และเจ็บปวด  ในบางครั้งลิ่มเลือด     
อาจแตกและกระจายไปในกระแสเลือดเข้าไปอยู่ในหลอดเลือดของปอด ซ่ึงเรียกว่าภาวะเส้นเลือดในปอด
อุดตัน (pulmonary embolism) เกิดอาการแน่นหน้าอกหายใจขัด   ในกรณีที่รุนแรงอาจเสียชีวิต   
อย่างฉับพลัน  ภาวะน้ีอาจเกิดขึ้นภายหลังจากผ่านไปหลายช่ัวโมงแล้ว หรืออาจหลายวันหลังจากเกิด    
ล่ิมเลือดที่ขา 
 

ความเส่ียงการเกิดโรค DVT จากการเดินทางจะเพิ่มมากข้ึน ถ้ามีปัจจัยความเส่ียงเหล่านี้ ได้แก่ 
 เคยมี DVT หรือภาวะเส้นเลือดอุดตัน 
 มีประวัติ DVT หรือภาวะเส้นเลือดในปอดอุดตัน (pulmonary embolism)  

ในครอบครัว หรือเครือญาติใกล้ชิด 
 ใช้ฮอร์โมนเอสโตรเจนเพ่ือการบําบัด เช่น การใช้ยาคุมกําเนิดแบบเม็ดกิน หรือการใช้

ฮอร์โมนทดแทน (Hormone Replacement Therapy/ HRT) 
 การต้ังครรภ ์
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 มีการผ่าตัดก่อนหน้าน้ีไม่นานหรือมีการกระทบกระเทือน  โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน      
ช่องท้อง กระดูกเชิงกรานหรือขา 

 โรคมะเร็ง 
 โรคอ้วน 
 การรับการถ่ายทอดความผิดปกติที่มีการอุดตันของลิ่มเลือดทางพันธุกรรม 

 การเกิดลิ่มเลือดอุดตันโดยท่ัวไปเกิดกับผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่าอาจมีความเสี่ยงจาก
การสูบบุหรี่   จากการมีเส้นเลือดขอด  คนท่ีมีปัจจัยดังกล่าวน้ี ควรได้รับคําปรึกษาจากแพทย์ประจําตัว
หรือแพทย์เวชศาสตร์การเดินทาง ก่อนเดินทางท่ีต้องใช้เวลาเดินทางอย่างน้อย4 ช่ัวโมง หรือมากกว่า 

ข้อควรระวัง 
 ประโยชน์จากมาตรการการป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในเส้นเลือดดําในผู้โดยสารที่มี
ความเสี่ยง    เป็นพิเศษน้ียังไม่ได้รับการพิสูจน์ การศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือระบุมาตรการการป้องกันที่มี
ประสิทธิภาพกําลังดําเนินการอยู่  อย่างไรก็ดี คําแนะนําท่ัวๆ ไปสําหรับผู้โดยสารได้ให้ไว้ดังต่อไปนี้ 

 การเดินไปมาในห้องโดยสารระหว่างการเดินทางไกลบ้าง จะช่วยลดระยะของการไม่ 
เคลื่อนที่เป็นเวลานานๆ  แม้ว่าเรื่องน้ีอาจไม่ใช่สิ่งท่ีทําได้ตลอดเวลา   เพราะอาจมีความ
เสี่ยงที่จะบาดเจ็บหากเคร่ืองบินเกิดการโคลงเคลง แต่การเข้าห้องนํ้า เช่น ทุก 2-3 
ช่ัวโมง ก็เป็นมาตรการที่มีเหตุผล 

 หลายสายการบินมีการให้คําแนะนําการบริหารกล้ามเน้ือท่ีมีประโยชน์ ซ่ึงจัดทําเป็น
แผ่นพับ หรือสอดแทรกไว้ในวารสารของสายการบินที่เสียบไว้หลังพนักพิง  การบริหาร
กล้ามเน้ือจะกระตุ้นระบบไหลเวียนเลือด บรรเทาความไม่สบาย  ความอ่อนล้า ข้อขัด 
รวมถึงลดความเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในเส้นเลือดดําด้วย 

 ไม่ควรวางกระเป๋าถือ หรือสิ่งของใดๆ ในที่ซ่ึงจะจํากัดการเคลื่อนไหวของขาและเท้า  
ควรปลดคลายเครื่องแต่งกายเพ่ือให้เกิดความสบาย 

 ไม่แนะนําให้ผู้โดยสารใช้ยาแอสไพริน เพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือดจากการเดินทาง 
 ผู้เดินทางท่ีเสี่ยงต่อการเกิดโรคลิ่มเลือดอุดตันในเส้นเลือด อาจได้รับใบสั่งยาเพื่อ      

การบําบัด และควรปรึกษาแพทย์เวชศาสตร์การเดินทางเพ่ือขอคําแนะนําเพ่ิมเติม 
 

2.1.7 การดาํน้ํากบัการเดนิทางทางอากาศ 

 นักดําน้ําควรหลีกเลี่ยงการเดินทางทางอากาศทันทีหลังจากดําน้ํามา เนื่องจากมีความเสี่ยง  
ที่แรงดันอากาศในห้องโดยสารลดลงจะทําให้เกิดอาการป่วย จะต้องรออย่างน้อย 12 ช่ัวโมงหลังการดํานํ้า
ครั้งสุดท้าย ระยะเวลาน้ีควรขยายไปถึง 24 ช่ัวโมง ถ้ามีการดําน้ําหลายคร้ัง  หรือหลังจากดํานํ้าท่ีต้องการ
การหยุดพักเพ่ือลดระดับความดันระหว่างที่ขึ้นสู่ผิวนํ้า  ผู้โดยสารที่ดํานํ้าเพ่ือพักผ่อนหย่อนใจก่อนการบิน
ควรได้รับคําแนะนําจากผู้เช่ียวชาญจากโรงเรียนสอนการดํานํ้า เครือข่ายเตือนภัยของนักดํานํ้าจะเป็น
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แหล่งความรู้ที่ดี มีคําถาม และคําตอบท่ีพบบ่อยๆ เกี่ยวกับเรื่องน้ี สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้จาก  
http://www.diversalertnetwork.org/medical/faq/Default.aspx รวมทั้งสายด่วนฉุกเฉินอ่ืนๆ 
 

2.1.8 เวลาเหลือ่มจากเครือ่งบนิ (Jet lag) 

 เวลาเหลื่อมจากเคร่ืองบิน (jet lag) เป็นศัพท์ที่ใช้เรียกอาการท่ีมีสาเหตุจาก “นาฬิกา
ชีวภาพของร่างกาย (Biological clock)” ถูกขัดจังหวะ  ซ่ึงจังหวะวงจรมี 24 ช่ัวโมง และมีนาฬิกา
ชีวภาพควบคุมอยู่  อาการต่างๆเกิดข้ึนเม่ือเดินทางข้ามเส้นแบ่งเวลาหลายเส้น  เช่น เม่ือบินผ่านจาก
ตะวันตกไปตะวันออก เวลาเหลื่อมจากเคร่ืองบินอาจทําให้อาหารไม่ย่อยและรู้สึกไม่สบายในท้อง  รบกวน
ระบบการทํางานของร่างกาย หลับในเวลากลางวัน นอนไม่หลับในตอนกลางคืน และประสิทธิภาพทาง
ร่างกายและจิตใจลดลง  ผลกระทบของเวลาเหลื่อมจากเคร่ืองบิน มักพบร่วมกับความอ่อนเพลียที่เกิด
จากการเดินทาง อาการของเวลาเหลื่อมจากเครื่องบินจะค่อยๆลดลง เม่ือร่างกายค่อยๆ ปรับตัวเข้าสู่      
เส้นเวลาใหม่ 
 เวลาเหลื่อมจากเครื่องบินไม่สามารถป้องกันได้ แต่มีวิธีช่วยลดผลกระทบนี้ โดยผู้เดินทางที่
กําลังรักษาด้วยยาตามตารางเวลา เช่น ใช้อินซูลินรักษาโรคเบาหวาน ใช้ยาคุมกําเนิดแบบรับประทาน 
เป็นต้น ควรได้รับคําแนะนําจากแพทย์ประจําตัวหรือคลินิกแพทย์เวชศาสตร์การเดินทางก่อนออกเดินทาง 
 

มาตรการทั่วไปเพื่อลดผลกระทบจากเวลาเหล่ือม 
 พักผ่อนให้มากที่สุดเท่าท่ีทําได้ก่อนออกเดินทาง และพักผ่อนระหว่างการบิน  นอนเป็น

พักๆ หรือนอนระยะสั้นๆ ก็มีประโยชน์    
 กินอาหารเบาๆ ลดหรืองดการดื่มสุรา  สุราจะทําให้ปัสสาวะบ่อยซ่ึงจะรบกวนการนอน 

เพราะต้องลุกไปเข้าห้องน้ํา  และแม้สุราจะเร่งการนอนแต่ก็ทําให้หลับสนิทได้ไม่เต็มที่  
ทําให้พักผ่อนไม่เพียงพอ  ผลกระทบภายหลังการด่ืมสุรามากเกินไป คืออาการเมาค้าง  
ย่ิงทําให้อาการเวลาเหลื่อม และความเหน็ดเหนื่อยอ่อนเพลียจากการเดินทางรุนแรง
มากขึ้น จึงควรด่ืมสุราแต่พอดีก่อนและหลังการเดินทาง  ด่ืมกาแฟให้น้อยกว่าปกติและ
ลดลง 2-3 ช่ัวโมงก่อนเวลาที่คาดว่าจะนอน หรือด่ืมกาแฟในเวลากลางวันปริมาณน้อยๆ 
ทุก 2 ช่ัวโมง 

 ที่จุดหมายปลายทาง พยายามปรับสภาพให้เหมาะสม เตรียมตัวนอนและนอนให้มาก
ที่สุด ช่วงการนอนอย่างน้อย 4 ช่ัวโมงตอนกลางคืนในเวลาท้องถิ่น และให้แบบ“นอน
แบบทอดสมอ (anchor sleep) ” หรือนอนแบบหลับลึกเลย เช่ือว่าจะทําให้นาฬิกา
ชีวภาพในร่างกายปรับตัวเข้ากับเวลาในสถานที่ใหม่ ถ้าเป็นไปได้นอนชดเชยให้เต็มเวลา 
นอนระยะส้ันๆ ระหว่างวันเพ่ือตอบสนองต่อความรู้สึกง่วง เม่ือนอนหลับระหว่าง
กลางวัน ให้ใช้แผ่นปิดตา และที่อุดหู ก็ช่วยได้ การออกกําลังในช่วงกลางวันจะช่วยเสริม
การนอนหลับ แต่อย่าหักโหมออกกําลังแบบทันทีทันใดก่อนเวลานอน 
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แหล่งความรู้ที่ดี มีคําถาม และคําตอบที่พบบ่อยๆ เกี่ยวกับเรื่องน้ี สอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมได้จาก  
http://www.diversalertnetwork.org/medical/faq/Default.aspx รวมทั้งสายด่วนฉุกเฉินอ่ืนๆ 
 

2.1.8 เวลาเหลือ่มจากเครือ่งบนิ (Jet lag) 

 เวลาเหลื่อมจากเคร่ืองบิน (jet lag) เป็นศัพท์ที่ใช้เรียกอาการท่ีมีสาเหตุจาก “นาฬิกา
ชีวภาพของร่างกาย (Biological clock)” ถูกขัดจังหวะ  ซ่ึงจังหวะวงจรมี 24 ช่ัวโมง และมีนาฬิกา
ชีวภาพควบคุมอยู่  อาการต่างๆเกิดขึ้นเม่ือเดินทางข้ามเส้นแบ่งเวลาหลายเส้น  เช่น เม่ือบินผ่านจาก
ตะวันตกไปตะวันออก เวลาเหลื่อมจากเคร่ืองบินอาจทําให้อาหารไม่ย่อยและรู้สึกไม่สบายในท้อง  รบกวน
ระบบการทํางานของร่างกาย หลับในเวลากลางวัน นอนไม่หลับในตอนกลางคืน และประสิทธิภาพทาง
ร่างกายและจิตใจลดลง  ผลกระทบของเวลาเหลื่อมจากเคร่ืองบิน มักพบร่วมกับความอ่อนเพลียท่ีเกิด
จากการเดินทาง อาการของเวลาเหลื่อมจากเครื่องบินจะค่อยๆลดลง เม่ือร่างกายค่อยๆ ปรับตัวเข้าสู ่     
เส้นเวลาใหม่ 
 เวลาเหลื่อมจากเครื่องบินไม่สามารถป้องกันได้ แต่มีวิธีช่วยลดผลกระทบนี้ โดยผู้เดินทางที่
กําลังรักษาด้วยยาตามตารางเวลา เช่น ใช้อินซูลินรักษาโรคเบาหวาน ใช้ยาคุมกําเนิดแบบรับประทาน 
เป็นต้น ควรได้รับคําแนะนําจากแพทย์ประจําตัวหรือคลินิกแพทย์เวชศาสตร์การเดินทางก่อนออกเดินทาง 
 

มาตรการทั่วไปเพื่อลดผลกระทบจากเวลาเหล่ือม 
 พักผ่อนให้มากที่สุดเท่าท่ีทําได้ก่อนออกเดินทาง และพักผ่อนระหว่างการบิน  นอนเป็น

พักๆ หรือนอนระยะสั้นๆ ก็มีประโยชน์    
 กินอาหารเบาๆ ลดหรืองดการดื่มสุรา  สุราจะทําให้ปัสสาวะบ่อยซ่ึงจะรบกวนการนอน 

เพราะต้องลุกไปเข้าห้องน้ํา  และแม้สุราจะเร่งการนอนแต่ก็ทําให้หลับสนิทได้ไม่เต็มที่  
ทําให้พักผ่อนไม่เพียงพอ  ผลกระทบภายหลังการด่ืมสุรามากเกินไป คืออาการเมาค้าง  
ย่ิงทําให้อาการเวลาเหลื่อม และความเหน็ดเหน่ือยอ่อนเพลียจากการเดินทางรุนแรง
มากขึ้น จึงควรด่ืมสุราแต่พอดีก่อนและหลังการเดินทาง  ด่ืมกาแฟให้น้อยกว่าปกติและ
ลดลง 2-3 ช่ัวโมงก่อนเวลาที่คาดว่าจะนอน หรือด่ืมกาแฟในเวลากลางวันปริมาณน้อยๆ 
ทุก 2 ช่ัวโมง 

 ที่จุดหมายปลายทาง พยายามปรับสภาพให้เหมาะสม เตรียมตัวนอนและนอนให้มาก
ที่สุด ช่วงการนอนอย่างน้อย 4 ช่ัวโมงตอนกลางคืนในเวลาท้องถิ่น และให้แบบ“นอน
แบบทอดสมอ (anchor sleep) ” หรือนอนแบบหลับลึกเลย เช่ือว่าจะทําให้นาฬิกา
ชีวภาพในร่างกายปรับตัวเข้ากับเวลาในสถานที่ใหม่ ถ้าเป็นไปได้นอนชดเชยให้เต็มเวลา 
นอนระยะส้ันๆ ระหว่างวันเพ่ือตอบสนองต่อความรู้สึกง่วง เม่ือนอนหลับระหว่าง
กลางวัน ให้ใช้แผ่นปิดตา และที่อุดหู ก็ช่วยได้ การออกกําลังในช่วงกลางวันจะช่วยเสริม
การนอนหลับ แต่อย่าหักโหมออกกําลังแบบทันทีทันใดก่อนเวลานอน 
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 วงจรของความสว่างและความมืด ปัจจัยสําคัญประการหนึ่งในการเตรียมความพร้อม
ของนาฬิกาชีวภาพ  คือการออกสัมผัสแสงอาทิตย์โดยเฉพาะแสงสว่างในที่จุดหมาย
ปลายทางจะช่วยเร่ืองการปรับตัว  หากเดินทางไปทางตะวันตก ให้ออกสัมผัส
แสงอาทิตย์ในตอนเย็นและหลีกเลี่ยงแสงแดดในตอนเช้า การใช้แผ่นปิดตาหรือแว่นตา
ดําก็อาจช่วยได้  ถ้าการเดินทางไปทางตะวันออก ให้ออกสัมผัสแสงแดดตอนเช้าและ
หลีกเลี่ยงแสงแดดตอนเย็น  ก็เป็นเรื่องที่ควรปฏิบัติ 

 ถ้าวงจรการนอนมีการควบคุมอุณหภูมิ เช่น เม่ือเดินทางไปทางตะวันตก อาบน้ําฝักบัว
อุ่นๆ ช่วงเวลาที่ต่ืน หรือเม่ือเดินทางไปทางตะวันออก อาบน้ําฝักบัวเย็นๆ ในตอนเย็น
จะช่วยให้นอนง่ายขึ้น  ยานอนหลับก็อาจใช้ได้  แต่ควรใช้ให้สอดคล้องกับคําแนะนํา
ทางการแพทย์และไม่ควรใช้บนเครื่องบินเพราะจะทําให้ขาดการเคลื่อนไหวและเส่ียงต่อ
การเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดํา  

 ยาเมลาโทนิน  หาได้ในบางประเทศซ่ึงขายเป็นอาหารเสริม จึงทําให้ไม่ถูกควบคุมในการ
ใช้ยาอย่างเข้มงวด เช่น ในสหรัฐอเมริกา จะช่วยแก้อาการเหลื่อมเวลาได้ ขนาดยาท่ีใช้
ตามช่วงเวลา ประสิทธิภาพรวมถึงผลข้างเคียง ยังไม่ได้มีการประเมินอย่างเต็มที่  
โดยเฉพาะอย่างย่ิงการใช้ในระยะยาว  ก็ยังไม่ชัดเจน  นอกจากน้ีกรรมวิธีการผลิตของ
บริษัทผู้ผลิตก็ยังไม่มีมาตรฐาน  ปริมาณยาต่อ 1 เม็ด ก็มีความหลากหลายมากและอาจ
มีส่วนผสมที่ส่งผลเสียได้  ด้วยเหตุผลเหล่าน้ีเมลาโทนิน จึงยังไม่มีการแนะนําให้ใช้อย่าง
แพร่หลาย 

 ความพยายามที่จะปรับตัวเข้ากับเวลาท้องถิ่นสําหรับการเดินทางระยะส้ันๆ ประมาน    
2 - 3 วัน อาจไม่ใช่วิธีรับมือที่ดี  เพราะว่านาฬิกาชีวภาพอาจไม่มีโอกาสที่จะทําให้เกิด
จังหวะที่สอดคล้องกับเวลาใหม่  และการปรับจังหวะให้สอดคล้องอีกครั้งเข้ากับเขต
เวลาที่บ้าน อาจถูกหน่วงให้ช้าลงหลังเที่ยวบินขากลับ ถ้ามีข้อสงสัยควรปรึกษา
ผู้เช่ียวชาญด้านการแพทย์เวชศาสตร์การเดินทาง   

 แต่ละบุคคลจะมีการตอบสนองต่อการเปลี่ยนเส้นแบ่งเวลาที่แตกต่างกัน  ผู้ที่เดินทาง
บ่อยควรเรียนรู้ ว่าร่างกายของตัวเองตอบสนองและปรับพฤติกรรมให้สอดคล้อง        
ได้อย่างไร  คําแนะนําจากคลินิกการแพทย์เวชศาสตร์การเดินทางอาจช่วยในการ
จัดรูปแบบที่มีประสิทธิภาพในการรับมือเรื่องเหล่าน้ี 

 

2.1.9 แนวทางทางจติวทิยา 

 ความเครียด ความกลัว และความกลัวการบิน สภาพอากาศท่ีรุนแรงและแนวโน้ม         
ทางจิตวิทยาสําหรับการเดินทางทางอากาศ จะมีรายละเอียดใน บทที่ 10   
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2.1.10 ผู้เดนิทางทีม่สีภาวะทางการแพทยห์รอืความต้องการดแูลพเิศษ 

 สายการบินมีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือรับผู้โดยสารที่มีสภาวะซ่ึงอาจเลวร้ายมากข้ึนหรือได้รับ
ผลเสียที่รุนแรงระหว่างการเดินทาง  ผู้เดินทางอาจต้องปรึกษาแพทย์ ถ้ามีการระบุว่าผู้โดยสารอาจรับ
ผลร้ายจากโรคต่างๆ หรือสภาพทางร่างกายและจิตใจ ดังต่อไปน้ี 

 อาจได้รับการพิจารณาว่ามีสิ่งที่ก่อให้เกิดอันตรายต่อความปลอดภัยของเครื่องบิน 
 ส่งผลร้ายกับสวัสดิภาพ ความสะดวกสบายของผู้โดยสารอ่ืนๆ และ/หรือลูกเรือ 
 ต้องการการดูแลทางการแพทย์และ/หรือต้องการอุปกรณ์พิเศษระหว่างการเดินทาง 
 อาจเกิดอาการเครียด หงุดหงิดจากการบิน 

 ถ้าลูกเรือสงสัยว่าผู้โดยสารมีการป่วยก่อนการออกเดินทางจะต้องแจ้งกัปตัน และกัปตัน
เครื่องบินจะตรวจสอบข้อมูลและตัดสินใจว่าผู้โดยสารจะได้เดินทางหรือไม่  หรือต้องการดูแลเป็นพิเศษ
หรือเห็นว่าจะเกิดอันตรายต่อผู้โดยสารและลูกเรือคนอ่ืนๆ  หรืออันตรายต่อเครื่องบินจะถูกห้ามเดินทาง
กับเครื่องบิน 
 แม้ว่าบทนี้จะให้คําแนะนําทั่วๆ ไปเกี่ยวกับลักษณะการเดินทาง ที่อาจต้องการความชัดเจน              
ทางการแพทย์ที่มากข้ึน  แต่นโยบายของสายการบินมีหลากหลาย และต้องตรวจสอบความต้องการต่างๆ
ของแต่ละสายการบินก่อนหมดเวลาพิจารณาตามเงื่อนไขต่างๆ หรือก่อนการบิน  ซ่ึงข้อมูลเก่ียวกับเร่ือง
เหล่าน้ีจะหาได้จากเว็บไซต์ของสายการบินนั้นๆ 

ทารก 

 เด็กแรกเกิดที่แข็งแรงสุขภาพดีสามารถเดินทางด้วยเคร่ืองบินได้ในระยะเวลา 48 ช่ัวโมง
หลังคลอด  แต่ส่ิงที่น่าจะปฏิบัติมากกว่า คือการรอจนกระท่ังเด็กอายุ 7 วัน  จนกระท่ังอวัยวะของเด็ก
พัฒนาได้อย่างเหมาะสมและคงท่ี  เด็กที่คลอดก่อนกําหนดควรจะได้รับการตรวจทางการแพทย์ก่อนการ
เดินทางทางอากาศ  ความเปลี่ยนแปลงในห้องโดยสารอาจทําให้เด็กรู้สึกไม่สบาย หงุดหงิด  ซ่ึงช่วยได้โดย
ให้นมหรือจุกนมยางดูด 
 

หญิงมีครรภ ์

 หญิงมีครรภ์สามารถเดินทางทางอากาศตามปกติได้อย่างปลอดภัย แต่สายการบินส่วนใหญ่
จํากัดการบินสําหรับหญิงครรภ์แก่  คําแนะนําโดยท่ัวไปสําหรับหญิงมีครรภ์ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการ
ต้ังครรภ์ มีดังต่อไปนี ้

 หลังจากสัปดาห์ที่ 28 ของการต้ังครรภ์  ควรมีจดหมายจากแพทย์หรือพยาบาล       
ผดุงครรภ์เพ่ือยืนยันเวลาที่คาดว่าจะคลอด และยืนยันว่าการต้ังครรภ์ปกติ 

 สําหรับหญิงที่ต้ังครรภ์ปกติ จะยินยอมให้เดินทางได้จนกระทั่งถึงปลายสัปดาห์ท่ี 36 
 สําหรับหญิงที่ ต้ังครรภ์แฝด จะยินยอมให้มีเดินทางได้จนถึงปลายสัปดาห์ที่ 32        

หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะแทรกซ้อนต้องมีหนังสือรับรองจากแพทย์ในการเดินทาง 
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โรคประจําตัว 

 คนส่วนใหญ่แม้จะมีโรคประจําตัวก็เดินทางทางอากาศ ได้อย่างปลอดภัย โดยมีข้อแม้ต้องมี
การดูแลท่ีจําเป็นและมีการเตรียมไว้ล่วงหน้า  เช่น ความต้องการจัดเตรียมออกซิเจนเพ่ิมเติม เป็นต้น 
 สําหรับผู้ที่มีปัญหาสุขภาพต่างๆ เช่น มะเร็ง โรคหัวใจ โรคโลหิตจาง โรคเบาหวาน ผู้ที่รับ
การบําบัด หรือมีการใช้ยาเป็นประจํา คนท่ีเข้ารับการผ่าตัดหรือเข้าโรงพยาบาลมาก่อน  หรือคนท่ีกังวล
กับสภาพความแข็งแรงของร่างกาย เพ่ือที่จะเดินทางไม่ว่าด้วยเหตุผลใดควรจะปรึกษาแพทย์หรือคลินิก
เวชศาสตร์การเดินทางก่อนตัดสินใจเดินทางทางอากาศ 
 การใช้ยารักษาที่อาจจําเป็นต้องใช้ระหว่างการเดินทาง หรือใช้ทันทีหลังจากเดินทางมาถึง 
ควรเก็บรักษาไว้ในกระเป๋าถือ และควรมีสําเนาใบส่ังยาในกรณีที่ยาสูญหาย  สิ่งอ่ืนๆ เพ่ิมเติมที่ต้องการใช้
หรือการตรวจสอบความปลอดภัยจะต้องได้รับการรับรองเหตุผลในการใช้ (บทที่ 1) 
 

ผู้เดินทางบ่อย กับเงื่อนไขทางการแพทย์ 

 ผู้ที่เดินทางบ่อยที่มีปัญหาสุขภาพถาวร อาจต้องมีบัตรทางการแพทย์สําหรับผู้เดินทางที่
เดินทางบ่อย (หรือเทียบเท่า) จากหน่วยงานทางการแพทย์หรือหน่วยสํารองท่ีน่ังของสายการบิน บัตรน้ี
ได้รับการยอมรับ ภายใต้เงื่อนไขที่กําหนดไว้ และระบุสภาวะทางการแพทย์ของผู้ถือบัตร 

การผ่าตัดช่องปาก หรือทําฟัน 

 กระบวนการการจัดการเกี่ยวกับฟัน เช่นอุดฟันมักไม่เป็นปัญหาทางสุขภาพท่ีจะเดินทางโดย
เครื่องบิน  อย่างไรก็ดีการรักษารากฟันและเป็นหนอง จะต้องระมัดระวัง และแนะนําให้ผู้เดินทางแต่ละ
ศึกษาคําแนะนําและการวางแผนการเดินทางจากทันตแพทย์ หรือผู้ปฏิบัติงานทางทันตกรรมที่เก่ียวข้อง 
 

ประเด็นด้านการรักษาความปลอดภัย 

 การตรวจสอบด้านความปลอดภัย อาจสร้างความกังวลให้กับผู้เดินทางที่มีอุปกรณ์โลหะ   
ในร่ายกาย เช่น ข้อต่อโลหะ อุปกรณ์ไฟฟ้าสําหรับรักษาจังหวะการเต้นของหัวใจ (pacemaker) หรือ 
เครื่องกระตุ้นการทํางานของหัวใจที่ฝังอยู่ภายในตัว  อุปกรณ์ไฟฟ้าสําหรับรักษาจังหวะการเต้นของหัวใจ
อาจส่งผลกับเครื่องตรวจสแกนความปลอดภัย ดังนั้นผู้เดินทางที่มีอุปกรณ์ไฟฟ้าสําหรับรักษาจังหวะการ
เต้นของหัวใจ ควรถือจดหมายจากแพทย์ติดตัวด้วย 
 

ผู้ที่สูบบุหรี่ 

 สายการบินส่วนใหญ่จะไม่ยอมให้สูบบุหรี่บนเครื่องบิน  ผู้เดินทางที่สูบบุหรี่มักพบเน่ืองจาก
มีความเครียดอย่างมากโดยเฉพาะอย่างย่ิงระหว่างการเดินทางระยะยาวๆ  และควรปรึกษาเกี่ยวกับ
ประเด็นน้ีกับแพทย์ก่อนการเดินทาง  การใช้นิโคตินแผ่นหรือหมากฝร่ังที่มีส่วนผสมของนิโคตินแทน      
จะเป็นประโยชน์ระหว่างการบิน และการใช้ยาหรือเทคนิคอ่ืนๆ ก็อาจนํามาพิจารณาร่วมด้วยได้ 
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ผู้เดินทางที่พิการ 

 ความพิการทางกายภาพไม่ใช่ข้อห้ามทางสุขภาพสําหรับการเดินทาง  ผู้โดยสารที่ไม่สามารถ
ดูแลตนเองได้ในระหว่างการบิน เช่น การใช้ห้องน้ํา การเคล่ือนย้ายระหว่างรถเข็นไปสู่ที่น่ังหรือในทาง
ตรงกันข้าม เป็นต้น ต้องการความช่วยเหลือจากผู้ร่วมทางท่ีสามารถจัดการให้การช่วยเหลือที่จําเป็นได้ 
ลูกเรือในห้องโดยสารมักไม่ได้รับอนุญาตให้ทําการช่วยเหลือเหล่าน้ัน และผู้เดินทางที่ต้องการสิ่งเหล่านั้น
แต่ไม่มีผู้ร่วมทางท่ีเหมาะสมอาจไม่ได้รับอนุญาตให้เดินทาง  ผู้เดินทางที่ถูกจํากัดอยู่กับเก้าอี้เลื่อนควร
จํากัดการด่ืมนํ้าก่อน และระหว่างการเดินทางเพื่อลดการใช้ห้องนํ้า  แต่ละสายการบินมีระเบียบและ
เงื่อนไขของการเดินทางสําหรับผู้โดยสารท่ีพิการ  ดังน้ันควรติดต่อสายการบินเพ่ือให้ได้คําแนะนําเพ่ิมเติม
ในการเดินทาง  เว็บไซต์ของสายการบินมักจะมีข้อมูลท่ีมีประโยชน์ในการเดินทางของผู้โดยสารที่พิการ   
 

2.1.11 การแพรโ่รคตดิตอ่บนเครือ่งบนิ 

 จากการศึกษาพบว่ามีความเสี่ยงน้อยมากสําหรับโรคติดต่อต่างๆ ที่จะแพร่กระจายบน
เครื่องบิน เพราะคุณภาพอากาศในห้องโดยสารของเครื่องบินได้รับการควบคุมเป็นอย่างดี  อัตราการ
ระบายอากาศโดยรวม  จะมีการเปลี่ยนอากาศใหม่ 20 – 30 ครั้งต่อช่ัวโมง เครื่องบินสมัยใหม่ส่วนใหญ่
จะมีระบบหมุนเวียนเพื่อนํามาใช้ใหม่  ซ่ึงจะนําอากาศภายในห้องโดยสารมาใช้ใหม่ประมานเกือบ 50% 
ของอากาศในห้องโดยสาร  อากาศที่หมุนเข้ามาใหม่มักจะผ่านมาทางตัวกรองอนุภาคอากาศคุณภาพสูง 
(HEPA/high-efficiency particulate air filter) เช่นเดียวกับแบบที่ใช้ในห้องผ่าตัดของโรงพยาบาล และ
ในหน่วยดูแลผู้ป่วยหนัก  ซ่ึงจะดักจับฝุ่นละออง แบคทีเรีย เช้ือรา และไวรัส   
 การส่งต่อโรคติดเช้ืออาจเกิดขึ้นระหว่างผู้โดยสารที่ถูกจัดให้น่ังบริเวณเดียวกันในเคร่ืองบิน 
ซ่ึงมักมาจากผู้โดยสารที่ติดเช้ือ ไอ จามหรือโดยการสัมผัสโดยตรง หรือสัมผัสส่วนเดียวกันของห้อง
โดยสารและสิ่งคัดหลั่งของผู้โดยสารคนอ่ืน  เรื่องน้ีเช่นเดียวกับสถานการณ์อ่ืนที่คนต้องใกล้ชิดคนอ่ืนๆ 
เช่น บนรถไฟ รถประจําทาง หรือ ในโรงภาพยนตร์ เงื่อนไขท่ีมีสภาพการติดต่อสูงๆ เช่น  โรคไข้หวัดใหญ่ 
จะแพร่ระบาดไปสู่ผู้เดินทางท่องเที่ยวคนอ่ืน  ในสถานการณ์ที่ระบบการระบายอากาศในเครื่องบินไม่
ทํางาน แต่โดยทั่วไปจะมีระบบพลังงานสํารองเพ่ือให้เกิดการระบายอากาศเมื่อเครื่องบินอยู่บนพ้ืนดิน
ก่อนท่ีเคร่ืองยนต์หลักจะทํางาน แต่ในบางคร้ังสภาพแวดล้อมหรือเหตุผลทางเทคนิคผู้โดยสารอาจจะต้อง
ลงจากเคร่ืองไปก่อน 
 มีรายงานของการติดเช้ือวัณโรคบนเคร่ืองบินพาณิชย์ระหว่างการบินระยะไกลๆ ในช่วงยุค
ทศวรรษ ของปี พ.ศ. 2523  แต่ไม่มีผู้ป่วยที่มีอาการวัณโรคท่ีเกิดขึ้นจากการสัมผัสเช้ือในการเดินทาง  
อย่างไรก็ดีการเดินทางทางอากาศที่มากข้ึน และเช้ือวัณโรคที่ด้ือยาท่ีเพ่ิมขึ้น ทําให้เกิดความระมัดระวัง
เพ่ือลดการแพร่ระบาดของการติดเช้ือระหว่างการเดินทางทางอากาศ  ข้อมูลเพ่ิมเติมเก่ียวกับวัณโรค  
และการเดินทางทางอากาศศึกษาเพ่ิมเติมได้จากเอกสารขององค์การอนามัยโลกฉบับพิมพ์เผยแพร่       
ปี พ.ศ 2541 
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 ในช่วงที่มีการระบาดของโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง หรือ ซาร์ส (severe acute- 
respiratory syndrome : SARS) ในปี พ.ศ. 2546  พบว่ามีความเสี่ยงในการแพร่กระจายโรค          
บนเคร่ืองบินตํ่า   
 อย่างไรก็ตามเพ่ือลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายการติดเช้ือ  ผู้โดยสารท่ีป่วยโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งเม่ือมีไข้ควรเลื่อนการเดินทางโดยเคร่ืองบิน จนกระท่ังหายป่วย ผู้โดยสารท่ีรู้ ว่ามีอาการ        
ของโรคติดต่อไม่ควรเดินทางทางอากาศ  สายการบินอาจไม่ยินยอมให้ผู้โดยสารที่เป็นโรคติดเชื้อเดินทาง 
 

2.1.12 การกาํจดัแมลงบนเครือ่งบนิ 

 หลายประเทศต้องการให้มีการกําจัดแมลงบนเครื่องบิน ที่บินมาจากประเทศท่ีมีโรคติดต่อ   
นําโดยแมลง เช่น มาลาเรีย โรคไข้เหลือง  พบว่ามีผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ซ่ึงเกิดขึ้นในคนที่อาศัยอยู่ในบริเวณ
ใกล้กับสนามบินในประเทศท่ีไม่มีโรคมาลาเรียมาก่อน  จึงคาดว่าเกิดมาจากการเล็ดรอดของยุงท่ีเป็น
พาหะโรคถูกลําเลียงมากับการเดินทางทางอากาศ  ในบางประเทศ เช่น ออสเตรเลีย นิวซีแลนด์         
จะดําเนินการกําจัดแมลงเพ่ือป้องกันการนําเข้าแมลงสายพันธ์ุที่ส่งผลเสียกับการเกษตรเข้าสู่ประเทศ   
โดยไม่ต้ังใจด้วย 

 การกําจัดแมลงเป็นมาตรการทางสาธารณสุขที่ถูกบังคับใช้ด้วยระเบียบของกฎอนามัยสากล 
เป็นเรื่องที่เกี่ยวกับการใช้ยาฆ่าแมลงพ่นภายในเคร่ืองบินที่แนะนําโดยองค์การอนามัยโลก โดยมีวิธีการ
ต่างๆ  ที่ใช้ในปัจจุบัน มีดังต่อไปน้ี 

 ใช้ยาฆ่าแมลงแบบสเปรย์ที่ออกฤทธิ์เร็ว ภายในของอากาศยานเพ่ือกําจัดแมลงก่อน
เครื่องบินขึ้นโดยมีผู้โดยสารอยู่บนเคร่ือง 

 กําจัดแมลงภายในอากาศยานบนพ้ืนดินก่อนผู้โดยสารขึ้นเครื่องโดยการพ่นละอองยาฆ่า
แมลงชนิดที่มีฤทธิ์คงค้าง ร่วมกับการกําจัดแมลงระหว่างบินด้วยยาฆ่าแมลงแบบสเปรย์
ท่ีออกฤทธ์ิเร็ว  ก่อนที่เครื่องบินจะลงถึงพ้ืน 

 มีระเบียบการสําหรับการพ่นละอองยาฆ่าแมลงกับพ้ืนท่ีผิวสัมผัสภายในของอากาศยาน 
ยกเว้นในบริเวณสําหรับการเตรียมอาหาร 

 บางครั้งผู้เดินทางมีความกังวลเก่ียวกับการสัมผัสสเปรย์ยาฆ่าแมลงระหว่างการเดินทาง    
ทางอากาศ  และบางรายมีอาการเจ็บป่วยหลังการสัมผัสการพ่นยาฆ่าแมลงบนเครื่อง  อย่างไรก็ดีองค์การ
อนามัยโลกยังไม่พบหลักฐานว่าการฉีดพ่นยาฆ่าแมลงบนเครื่องบินเป็นพิษต่อสุขภาพผู้โดยสารเมื่อใช้
ตามที่แนะนํา 
 

2.1.13 ความช่วยเหลอืทางการแพทยบ์นเครือ่งบนิ 

 สายการบินจะเตรียมอุปกรณ์ทางการแพทย์เท่าท่ีจําเป็นในระดับต่ําสุดของมาตรฐานยอมรับ
ได้ไว้บนเครื่องบิน และมีการอบรมการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นสําหรับลูกเรือ ในห้องโดยสารอุปกรณ์ที่ถูก
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เก็บรักษาไว้จะมีหลากหลาย และมีหลายสายการบินที่เก็บอุปกรณ์ทางการแพทย์มากกว่าระดับที่จําเป็น  
ซ่ึงตามระเบียบข้อบังคับ  อุปกรณ์ที่มีบนสายการบินสากลท่ัวๆไป จะมีสิ่งต่างๆดังต่อไปน้ี: 

 ชุดปฐมพยาบาลหน่ึงชุดหรือมากกว่าที่เตรียมให้ลูกเรือไว้ใช้ 
 ชุดการแพทย์ฉุกเฉิน โดยท่ัวไปเอาไว้เพ่ือให้แพทย์หรือบุคคลท่ีได้รับการรับรองใช้เพ่ือ

การรักษาทางการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างการบิน 

 สายการบินหลายสายจะมีเคร่ืองกระตุ้นหัวใจ (Automated External Defibrillator: 
AED) เพ่ือให้ลูกเรือใช้ในกรณีที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น ลูกเรือจะได้รับการอบรมให้รู้จักใช้อุปกรณ์    
ปฐมพยาบาล รวมถึงข้ันตอนการดําเนินการฟ้ืนฟูสภาพ ขอบเขตของสภาวะทางการแพทย์ซ่ึงอาจส่งผลให้
เกิดกรณีฉุกเฉินบนเครื่องบินและการปฏิบัติที่เหมาะสมในการจัดการเรื่องเหล่าน้ัน 

 นอกจากน้ีสายการบินหลายสายมีสิ่งอํานวยความสะดวกที่จะช่วยให้ลูกเรือติดต่อกับศูนย์
ผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์บนพ้ืนดิน เพ่ือรับคําแนะนําว่าจะจัดการกรณีฉุกเฉินทางการแพทย์บนเครื่องบิน
ได้อย่างไร 
 

2.1.14 สภาพทางการแพทยท์ีไ่มเ่หมาะกบัการเดนิทางทางอากาศ  

 ในกรณีต่อไปน้ี ได้แก่ 
 เด็กทารกอายุน้อยกว่า 48 ช่ัวโมง 
 หญิงมีครรภ์ในระยะ 36 สัปดาห์ของการต้ังครรภ์ หรือ 32 สัปดาห์ของการต้ังครรภ์แฝด 
 ผู้ที่ป่วยที่มีอาการ 

- เจ็บแน่นหน้าอก จากภาวะหัวใจขาดออกซิเจน (angina pectoris) หรือจากสาเหตุอ่ืน  ๆ 
- โรคติดเช้ือต่างๆ 
- ความไม่สบายจากการเปลี่ยนแปลงระดับความดันหลังดํานํ้า 
- ความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มข้ึน จากการมีเลือดออก หรือมีการติดเช้ือโรคในสมอง 
- การติดเช้ือในโพรงจมูก หู หรือ จมูก  โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าท่อติดต่อกับหูช้ันกลาง 

(Eustachian- tube) ถูกปิดกั้น 
- ภาวะหลังกล้ามเน้ือหัวใจตาย (myocardial infarction) และโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลัน (Stroke) ซ่ึงอาจเกิดภาวะเหล่านี้ ซํ้าอีก ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของ   
พยาธิสภาพ ระยะเวลาที่จะเดินทาง 

- ผู้ที่เพ่ิงผ่าตัดหรือเพ่ิงเกิดบาดแผลท่ีอาจมีอากาศค้างอยู่  โดยเฉพาะอย่างย่ิงมีการ
กระแทกบริเวณช่องท้องรวมถึงมีการผ่าตัดช่องท้องและลําไส้  การบาดเจ็บของ
กระดูกบนใบหน้าและดวงตา  การผ่าตัดสมอง  และดวงตาท่ีถูกของแหลมท่ิมแทง
เข้าไปในลูกตา 

- โรคระบบทางเดินหายใจรุนแรง หรือมีภาวะหยุดหายใจขณะหลับ การเกิดลม      
ในช่องเย่ือหุ้มปอด (pneumothorax) ที่ไม่ได้รับการรักษา 
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- โรคโลหิตจาง เน่ืองจากเม็ดเลือดแดงเป็นรูปเคียว 
- ผู้ป่วยโรควิกลจริต  นอกจากได้รับการควบคุมเป็นอย่างดี 

 รายการท่ีกล่าวมาน้ียังไม่สามารถครอบคลุมได้ทั้งหมด  ซ่ึงการตัดสินใจเก่ียวกับความ
เหมาะสมสําหรับการเดินทาง จะตั้งอยู่บนพ้ืนฐานการพิจารณาแต่ละราย 
 

2.2 การเดนิทางทางทะเล 

 ผู้โดยสารที่เดินทางด้วยอุตสาหกรรมการขนส่งทางนํ้า (เรือสําราญ เรือโดยสาร และเรือ
เฟอร์รี่) มีจํานวนเพิ่มขึ้นในทศวรรษที่ผ่านมา  ในปี พ.ศ. 2551 มีผู้โดยสาร 13 ล้านคนท่ัวโลกเดินทาง
ด้วยเรือสําราญ ซ่ึงครอบคลุมทุกคาบสมุทร  รวมทั้งบริเวณท่ีไม่สามารถเข้าถึงได้โดยง่ายด้วยการเดินทาง
วิธีอ่ืนๆ  ระยะเวลาโดยเฉล่ียของการล่องเรือ คือ ประมาณ 7 วัน  แต่เวลาของการเดินทางล่องเรือมีต้ังแต่      
หลายช่ัวโมงไปจนถึงหลายเดือน  เรือเดินสมุทรท่ัวไปสามารถรับผู้โดยสารได้มากถึง 3,000 คน         
และ ลูกเรือ 1,000 คน   

 ตามข้อบังคับของกฎอนามัยระหว่างประเทศฉบับ 2005 ระบุถึงข้อกําหนดด้านสุขภาพ
สําหรับการเดินเรือ มีมาตรฐานสากลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยในเรือและสุขาภิบาลของท่าเทียบเรือ และ
การเฝ้าระวังโรครวมถึงการตอบโต้โรคติดเช้ือ มีคําแนะนําสําหรับการเตรียมการด้านอาหารและนํ้าที่
ปลอดภัย  การควบคุมพาหะนําโรค เช่นหนู และการกําจัดของเสีย  ตามมาตรา 8 ของอนุสัญญาองค์การ
แรงงานระหว่างประเทศ ลําดับ 164 (International Labour- Organization Convention No.164)  
การป้องกันสุขภาพและการดูแลทางการแพทย์ของกลาสีเรือ (1987) “Concerning- Health 
Protection and Medical Care for Seafarers (1987)  เรือท่ีมีลูกเรือมากกว่า 100 คนในการเดินทาง
ระหว่างประเทศ นาน 3 วัน ต้องมีอายุรแพทย์ดูแลลูกเรือ  ข้อบังคับน้ีไม่ใช้กับผู้โดยสารในเรือ          
และเรือเฟอร์รี่ที่แล่นเรือเป็นเวลาน้อยกว่า 3 วัน  แม้ว่าจํานวนของลูกเรือและผู้โดยสารอาจมากกว่า 
1,000 คน แต่เรือเฟอร์รี่มักไม่มีห้องฉุกเฉิน แต่มีการกําหนดเจ้าหน้าท่ีของเรือหรือพยาบาลเพ่ือให้ความ
ช่วยเหลือทางการแพทย์ ตู้ยาประจําเรือต้องสอดคล้องกับคําแนะนําสากลและกฎหมายระหว่างประเทศ 
สําหรับเรือเดินสมุทรเพื่อการค้าขาย  และไม่มีความต้องการพิเศษใดๆ เกี่ยวกับการเพ่ิมเติมยาสําหรับ
ผู้โดยสารเรือ 

 อายุผู้โดยสารบนเส้นทางล่องเรือสําราญอยู่ระหว่าง 45 – 50 ปี ประชากรอาวุโสมีประมาน  
1 ใน 3 เรือโดยสารที่มีระยะเวลาเดินทางนานมักจะดึงดูดผู้เดินทางสูงอายุ  กลุ่มผู้โดยสารเหล่าน้ีมักมี
ปัญหาด้านการแพทย์เรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคปอด  มากกว่าครึ่งของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไปรับบริการท่ีคลินิก
สุขภาพบนเรือเป็นผู้โดยสารที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ซ่ึงปัญหาที่พบมากคือ การติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจ  การบาดเจ็บ การเมาเรือ  และโรคเกี่ยวกับกระเพาะและลําไส้  ช่วงเวลาเดินทางที่ยาวออกไป
โดยเฉพาะเวลาที่อยู่ในทะเล  ทําให้ผู้โดยสารมีความจําเป็นจะต้องพกยาสํารองไว้เป็นจํานวนหน่ึงและควร
เก็บยาไว้ในซองหรือสิ่งบรรจุเดิม  ร่วมกับจดหมายจากแพทย์เพ่ือยืนยันว่า ผู้เดินทางมีความจําเป็นต้องใช้

	 ผูโ้ดยสารทีเ่ดนิทางด้วยอตุสาหกรรมการขนส่งทางน�ำ้ (เรือส�ำราญ เรือโดยสาร และเรือ

เฟอร์รี่) มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นในทศวรรษที่ผ่านมา ในปี พ.ศ. 2551 มีผู้โดยสาร 13 ล้านคนทั่วโลกเดินทาง

ด้วยเรือส�ำราญ ซึ่งครอบคลุมทุกคาบสมุทร รวมทั้งบริเวณที่ไม่สามารถเข้าถึงได้โดยง่ายด้วยการเดิน

ทางวิธีอื่นๆ ระยะเวลาโดยเฉลี่ยของการล่องเรือ คือ ประมาณ 7 วัน แต่เวลาของการเดินทางล่องเรือ

มีตัง้แต่ หลายชัว่โมงไปจนถงึหลายเดอืน เรอืเดนิสมทุรทัว่ไปสามารถรบัผูโ้ดยสารได้มากถงึ 3,000 คน 

และ ลูกเรือ 1,000 คน 

	 ตามข้อบงัคบัของกฎอนามยัระหว่างประเทศฉบบั 2005 ระบถุงึข้อก�ำหนดด้านสุขภาพ

ส�ำหรับการเดินเรือ มีมาตรฐานสากลเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยในเรือและสุขาภิบาลของท่าเทียบเรือ 

และการเฝ้าระวังโรครวมถึงการตอบโต้โรคติดเชื้อ มีค�ำแนะน�ำส�ำหรับการเตรียมการด้านอาหาร 

และน�ำ้ทีป่ลอดภยั การควบคมุพาหะน�ำโรค เช่นหน ูและการก�ำจัดของเสีย ตามมาตรา 8 ของอนสัุญญา

องค์การแรงงานระหว่างประเทศ ล�ำดับ 164 (International Labour- Organization Convention 

No.164) การป้องกนัสขุภาพและการดแูลทางการแพทย์ของกลาสเีรอื (1987) “Concerning Health 

Protection and Medical Care for Seafarers (1987) เรือที่มีลูกเรือมากกว่า 100 คนในการเดิน

ทางระหว่างประเทศ นาน 3 วนั ต้องมอีายรุแพทย์ดแูลลกูเรอื ข้อบงัคบันีไ้ม่ใช้กับผูโ้ดยสารในเรอื และ

เรอืเฟอร์รีท่ีแ่ล่นเรอืเป็นเวลาน้อยกว่า 3 วนั แม้ว่าจ�ำนวนของลกูเรือและผูโ้ดยสารอาจมากกว่า 1,000 

คน แต่เรือเฟอร์รี่มักไม่มีห้องฉุกเฉิน แต่มีการก�ำหนดเจ้าหน้าที่ของเรือหรือพยาบาลเพื่อให้ความช่วย

เหลือทางการแพทย์ ตู้ยาประจ�ำเรือต้องสอดคล้องกับค�ำแนะน�ำสากลและกฎหมายระหว่างประเทศ 

ส�ำหรับเรือเดินสมุทรเพื่อการค้าขาย และไม่มีความต้องการพิเศษใดๆ เกี่ยวกับการเพิ่มเติมยาส�ำหรับ

ผู้โดยสารเรือ

	 อายุผู้โดยสารบนเส้นทางล่องเรือส�ำราญอยู่ระหว่าง 45 – 50 ปี ประชากรอาวุโสม ี

ประมาน 1 ใน 3 เรือโดยสารที่มีระยะเวลาเดินทางนานมักจะดึงดูดผู้เดินทางสูงอายุ กลุ่มผู้โดยสาร

เหล่านี้มักมีปัญหาด้านการแพทย์เรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ โรคปอด มากกว่าครึ่งของผู้ป่วยฉุกเฉินที่ไปรับ

บริการที่คลินิกสุขภาพบนเรือเป็นผู้โดยสารที่มีอายุมากกว่า 65 ปี ซึ่งปัญหาที่พบมากคือ การติดเชื้อ

ในระบบทางเดินหายใจ การบาดเจ็บ การเมาเรือ และโรคเกี่ยวกับกระเพาะและล�ำไส้ ช่วงเวลาเดิน

ทางทีย่าวออกไปโดยเฉพาะเวลาทีอ่ยูใ่นทะเล ท�ำให้ผูโ้ดยสารมคีวามจ�ำเป็นจะต้องพกยาส�ำรองไว้เป็น

จ�ำนวนหนึ่งและควรเก็บยาไว้ในซองหรือสิ่งบรรจุเดิม ร่วมกับจดหมายจากแพทย์เพื่อยืนยันว่า  

ผู้เดินทางมีความจ�ำเป็นต้องใช้
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ยาเหล่าน้ัน  ผู้เดินทางที่เดินทางทางเรือที่มีโรคประจําตัวควรปรึกษาแพทย์ประจําตัว แพทย์เวชศาสตร์
การเดินทางท่องเที่ยวก่อนการจองต๋ัวเดินทาง 

 การดูแลทางการแพทย์บนเรือถือว่าห้องพยาบาลไม่ใช่โรงพยาบาล แม้ว่าจะสามารถจัดการ
สภาวะทางการแพทย์ส่วนใหญ่ได้ เหมือนผู้โดยสารไปศูนย์อนามัยใกล้บ้าน  แต่ปัญหาสุขภาพที่รุนแรง 
อาจต้องให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอย่างเต็มท่ีจากเจ้าหน้าท่ีและอุปกรณ์ในโรงพยาบาลภาคพื้นดินเม่ือเรือ  
ถึงฝั่ง  ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบและประสิทธิภาพของส่ิงอํานวยความสะดวกบนเรือตลอดเส้นทางเดินเรือ
เป็นเรื่องสําคัญช่วยในการตัดสินใจ ไม่ว่าผู้เดินทางหรือลูกเรือจะถูกส่งกลับขึ้นไปรับการดูแลบนฝ่ัง หรือ
ต้องการการเคลื่อนย้ายทางอากาศกลับไปที่ท่าเรือ โดยทั่วไปเรือส่วนใหญ่ไม่มีคลินิกทันตกรรม และน้อย
มากที่จะมีทันตแพทย์ประจําเรือ 
 การเดินทางอย่างรวดเร็วบนเรือโดยสารจากท่าเรือหน่ึงไปอีกท่าเรือหนึ่งท่ีมีมาตรฐาน
สุขาภิบาลท่ีหลากหลาย และมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคติดต่อท่ีมากมาย มักเป็นผลให้เกิดโรคติดต่อใน
ผู้โดยสาร และลูกเรือที่ขึ้นฝั่ง  ในสภาพแวดล้อมท่ีค่อนข้างใกล้ชิดและแออัดในเรือ  โรคอาจระบาดไปยัง
ผู้โดยสารและลูกเรือคนอ่ืนได้  และอาจแพร่กระจายไปยังชุมชนบ้านเรือนที่ผู้โดยสารและลูกเรือท่ีขึ้นฝั่ง  
มีการระบุว่ามากกว่า 100 ครั้งของโรคระบาดเป็นโรคที่เกิดขึ้นเกี่ยวข้องกับเรือ  ในอดีตที่ผ่านมา 30 ปี
เรื่องน้ีถูกประเมินไว้ตํ่าเกินไป เนื่องจากไม่มีการรายงานการระบาด และการเกิดการระบาดบางอย่างที่
ตรวจไม่พบ มีการรายงานการระบาดของโรคหัด หัดเยอรมัน สุกใส ไข้สมองอักเสบ โรคตับอักเสบ A               
โรคลีเจียนแนร์ (Legionnaire disease) อาการป่วยจากโรคระบบทางเดินอาหารและลําไส้  ในหมู่ผู้
เดินทางทางเรือ การระบาดเหล่าน้ีจะส่งผลลัพธ์ที่น่ากลัวต่อสุขภาพและสร้างความเสียหายมูลค่าสูง               
ต่ออุตสาหกรรมเดินเรือ ในปีที่ผ่านมาโรคไข้หวัดใหญ่ และไวรัสที่ทําให้อุจจาระร่วง เช่น norovirus 
กลายเป็นความท้าทายด้านสาธารณสุขสําหรับการเดินทางโดยเรือ 
 

2.2.1 โรคตดิตอ่ 

โรคเก่ียวกับกระเพาะอาหารและลําไส้ 
 การระบาดของโรคติดต่อที่เกี่ยวกับกระเพาะอาหารและลําไส้ส่วนใหญ่ที่ตรวจพบและ       
สัมพันธ์กับเรือเดินสมุทรมักเช่ือมโยงกับการกินอาหารและน้ําบนเรือ  ปัจจัยท่ีสนับสนุนการระบาดมีทั้ง
ภาชนะใส่นํ้าที่มีการปนเป้ือน ไม่มีการฆ่าเช้ือในนํ้าท่ีดีเพียงพอ น้ําด่ืมปนเป้ือนนํ้าจากท่อระบายในเรือ 
การออกแบบและการก่อสร้างถังเก็บน้ําสําหรับใช้กับนํ้าด่ืมไม่ดี  สุขลักษณะที่ไม่ดีในการจัดเตรียมอาหาร 
ปรุงอาหาร และการใช้นํ้าในเรือเดินสมุทร ห้องเตรียมอาหาร  
 Norovirus เป็นเช้ือโรคท่ีพบได้บ่อยที่สุดในการระบาด อาการมักเริ่มต้นด้วยมีอาการ
อาเจียนและ / หรือท้องร่วง อาจมีไข้  ปวดท้อง และอึดอัด ไวรัสสามารถแพร่กระจายในอาหารหรือนํ้า
หรือจากคนสู่คนได้ เป็นโรคที่เกิดการติดเช้ือได้ง่ายและมีการระบาดของโรคบนเรือสําราญด้สูง  กว่า 80% 
ของผู้โดยสารอาจได้รับผลกระทบ ผลกระทบ  เพ่ือป้องกันและลดการระบาดของโรคกระเพาะอาหารและ
ลําไส้อักเสบซ่ึงมีสาเหตุมาจากไวรัสน้ี  เรือต้องปรับปรุงมาตรฐานสุขาภิบาลอาหารและนํ้าด่ืมและการ 
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กําจัดเช้ือบนพ้ืนผิว  มีเรือจํานวนมากใช้วิธีแจกเจลล้างมือตามจุดต่างๆ ทั่วเรือและกระตุ้นให้ผู้โดยสาร
และลูกเรือใช้เจลล้างมือ  บริษัทเดินเรือบางบริษัทขอร้องให้ผู้ที่มีอาการกระเพาะอาหารและลําไส้อักเสบ
อยู่ในศูนย์การแพทย์บนเรือและถูกแยกตัวออกไปจนกว่าจะครบอย่างน้อย 24 ช่ัวโมงหลังเกิดอาการคร้ัง
สุดท้าย 
 

ไข้หวัดใหญ่และการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจ 
 การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจเกิดขึ้นบ่อยในผู้เดินทางทางเรือ  ผู้เดินทางจากบริเวณ
กําลังเกิดโรคไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลอาจนําเช้ือไวรัสน้ันไปสู่ภูมิภาคอื่นของโลกที่ยังไม่มีโรคไข้หวัดใหญ่ 
ลูกเรือท่ีบริการผู้โดยสาร อาจกลายเป็นแหล่งแพร่เช้ือโรคไข้หวัดใหญ่และส่งผ่านโรคไปสู่ผู้โดยสารอ่ืนๆ
ระหว่างการเดินเรือ 
 

โรคลีเจียนแนร์ 
 โรคลีเจียนแนร์ (legionnaires’ disease)  เป็นรูปแบบหนึ่งของโรคปอดบวมท่ีเป็นอันตราย
ถึงชีวิต  โรคนี้เป็นที่รู้จักครั้งแรกในปี พ.ศ. 2519  ติดต่อโดยการหายใจเอาเช้ือแบคทีเรีย Legionella 
เข้าไปในปอด  สายพันธ์ุของ Legionella พบได้ในละอองน้ํา หมอกหรือฝอยละออง อณูที่หลงเหลือ
หลังจากน้ําระเหยไปแล้วจํานวนมาก  มีหลักฐานมากกว่า 50 ตัวอย่างของโรคลีเจียนแนร์ที่เกี่ยวข้องกับ
ผู้ป่วย 200 กว่ารายเช่ือมโยงกับการโดยสารเรือในอดีตท่ีผ่านมา เช่น การระบาดของโรคลีเจียนแนร์      
ที่ปรากฏบนเรือในปี พ.ศ. 2537  มีผู้โดยสาร 50 คนติดเช้ือและส่งต่อไปยังเรืออ่ืนอีก 9 ลํามีผู้เสียชีวิต    
1 คน  เช้ือโรคพบอยู่ในสระนํ้าวนของสปาบนเรือ ส่วนแหล่งอ่ืนๆได้แก่ ที่สํารองนํ้าด่ืม และเกิดการสัมผัส
ระหว่างที่เรือหยุดพักที่ท่าเรือ 
 การป้องกันและการควบคุมขึ้นอยู่กับการกําจัดเช้ือที่เหมาะสม  การกรองนํ้าและแหล่ง
สํารองนํ้า  ระบบกลางของเคร่ืองปรับอากาศ การออกแบบระบบท่อส่งน้ําโดยไม่มีจุดบอด ต้องมีการทํา
ความสะอาดและกําจัดเช้ือในสปาเป็นประจําเพ่ือลดความเส่ียงน้ี 

โรคติดต่ออ่ืนๆ  
 การระบาดของโรคสุกใส หัดเยอรมัน ทําให้ผู้โดยสารมีความเช่ือม่ันว่าพวกเขาจะได้รับการ

ป้องกัน     หรือได้รับวัคซีนตามปกติทันท่วงที  บริษัทเรือเดินสมุทรหลักๆ มีข้อกําหนดให้ลูกเรือทุกคน
ต้องได้รับวัคซีนป้องกันโรคสุกใสและหัดเยอรมัน 
 

2.2.2 โรคไมต่ดิตอ่ 

 เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้านอุณหภูมิและภูมิอากาศ  การเปลี่ยนแปลงด้านอาหารและ
กิจกรรมทางกายภาพ  ผู้โดยสารที่เดินทางโดยเรือเดินสมุทรโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้สูงอายุอาจทําให้มีปัญหา
สุขภาพทําให้โรคประจําตัวที่มีอยู่มีอาการมากขึ้น  ปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุหลักของการ
เสียชีวิตบนเรือเดินสมุทร  อาการเมาเรือพบได้ประปราย  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเรือที่มีท้องเรือมีขนาดเล็ก 
การบาดเจ็บและปัญหาเรื่องฟันฉุกเฉิน ก็มีการรายงานอยู่บ่อยๆ 
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2.2.3 ข้อควรระวงั 

 ความเส่ียงของโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อในกลุ่มผู้โดยสารเรือเดินสมุทรและลูกเรือเป็นเรื่อง
ยากท่ีจะบอกจํานวนให้ได้แน่นอน เน่ืองจากพบเหตุการณ์เกิดข้ึนมากมาย  ความหลากหลายของจุดหมาย
ปลายทางและข้อจํากัดของข้อมูลที่ค้นคว้ามา  โดยทั่วไปผู้ที่เดินทางโดยเรือเดินสมุทรควรปฏิบัติดังน้ี 

 ปรึกษากับแพทย์เวชศาสตร์การเดินทาง อายุรแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพการ
เดินทางก่อนเดินทาง การขึ้นฝั่ง ซ่ึงจะให้คําแนะนําในการป้องกันและการสร้างภูมิคุ้มกัน 
และเรื่องอ่ืนๆ ได้แก่  
- สภาวะทางสุขภาพของผูเ้ดินทางด้วยเรือเดินสมุทร  ระยะเวลาที่จะเดินทางประเทศ

จุดหมาย  และกิจกรรมที่จะทําเม่ือมีเม่ือการข้ึนบก 
- คําแนะนําตามช่วงอายุและเงื่อนไขทางการแพทย์ในการสร้างภูมิคุ้มกันพิเศษ 
- การให้วัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล โดยเฉพาะถ้าผู้เดินทางเป็นผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยง

ที่ได้รับคําแนะนําให้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่ประจําปี  (บทที่ 6) ความ
ต้องการการรักษา  การใช้ยาป้องกัน  การให้ยารักษาโรคไข้หวัดใหญ่ ซ่ึงจะกล่าว
ภายหลัง 

- การใช้ยาป้องกัน เช่น มาลาเรีย และคําแนะนําอื่นๆ ที่นําไปใช้ในแต่ละประเทศใน
เส้นทาง 

- การใช้ยารักษาอาการเมาเรือ  โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าผู้โดยสารมีแนวโน้มว่าจะเกิด
อาการเมาเรือน้ันจริงๆ 

 การพบทันตแพทย์เพ่ือสร้างความเช่ือม่ันว่าผู้เดินทางมีสุขภาพช่องปากท่ีดีและไม่มี
ปัญหาเกิดขึ้นระหว่างเดินทาง 

 การพิจารณานโยบายกรมธรรม์ประกันสุขภาพพิเศษท่ีทําไว้สําหรับการเดินทาง  ความ
ครอบคลุมทางการแพทย์และ/หรือความครอบคลุมการเคลื่อนย้ายทางการแพทย์ถ้ามี
ความจําเป็น  

 หลีกเลี่ยงการเดินทางทางเรือถ้ามีอาการป่วยไข้ที่รุนแรง เก็บรักษายาตามใบสั่งทั้งหมด
ในห่อหรือซองเดิม  ร่วมกับจดหมายรับรองจากแพทย์ประจําตัว แพทย์เวชศาสตร์การ
เดินทาง หรืออายุรแพทย ์

 ต้องล้างมือบ่อยๆ ไม่ว่าด้วยสบู่และนํ้าหรือใช้เจลทําความสะอาดที่มีแอลกอฮอล์ 
 หลีกเลี่ยงการใช้ยาเองในกรณีเกิดอาการท้องร่วงหรือมีไข้สูงในขณะเดินทาง  ควรแจ้ง

หรือรายงานผู้ให้บริการทางการแพทย์บนเรือ 
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 ผู้เดินทางจะประสบกับการเปลี่ยนแปลง ทั้งที่เกิดขึ้นในทันทีทันใดหรือค่อยๆเกิดขึ้นตาม

เงื่อนไขของสภาวะแวดล้อม ซ่ึงอาจก่อให้เกิดผลกระทบท่ีมีอันตรายต่อสุขภาพและความเป็นอยู่         
การเดินทางจะเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงหลักๆด้านความสูงเหนือระดับนํ้าทะเล อุณหภูมิ ความชื้น  
และการสัมผัสกับเช้ือโรค สัตว์หรือแมลง ผลกระทบทางลบของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทันทีทันใดน้ัน
สามารถลดระดับความรุนแรงลงได้ด้วยการศึกษา เตรียมร่างกาย การป้องกันและระมัดระวังตัวง่ายๆ  

3.1 ความสูงเหนือระดบัน้ําทะเล 
  

 ความดันบรรยากาศจะลดลงเม่ือขึ้นที่สูงเหนือระดับนํ้าทะเล  ทําให้แรงดันของออกซิเจน
ลดลงเกิดภาวะเน้ือเยื่อของร่างกายขาดออกซิเจน  เช่น ความสูงเหนือระดับน้ําทะเลของเมืองเวอล์      
รัฐโคโลราโด ความกดอากาศจะตํ่ากว่าระดับน้ําทะเล 26 %  หรือที่ลาปาซ ประเทศโบลิเวีย (สูง 4,000 
เมตร) ความกดอากาศจะต่ํากว่าระดับนํ้าทะเล 41%  เรื่องเหล่าน้ีสร้างผลกระทบต่อร่างกายซ่ึงต้องใช้
เวลา 2 -3 วัน เป็นอย่างน้อยในการปรับตัวให้ชินกับความกดอากาศน้ี การปรับตัวอาจถูกจํากัดจาก
สภาวะบางอย่างของร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคปอด การเพิ่มออกซิเจนในเน้ือเย่ือปอดโดยใช้อุปกรณ์      
ช่วยหมุนเวียนอากาศเป็นสิ่งสําคัญในการปรับตัวให้เข้ากับสภาพอากาศ กระบวนการน้ีจะเริ่มที่ความสูง 
1,500 เมตร อย่างไรก็ดีการปรับตัวให้ชินกับความกดอากาศอาจมีข้อจํากัด ได้แก่ การออกกําลังแบบที่
ต้องใช้ออกซิเจนท่ีทําให้ร่างกายอ่อนแอ การท่ีผู้เดินทางที่ต้องประสบกับปัญหาการนอนไม่หลับ เป็นต้น 

 การป่วยเน่ืองจากความสูงเหนือระดับน้ําทะเล (High altitude Illness : HAI) ทําให้เกิด
ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน เกินกว่าที่ร่างกายจะปรับตัวให้ชินกับความกดอากาศที่ลดลง  HAI จะปรากฏ
ที่ระดับความสูงมากกว่า 2,100 เมตร และพบได้มากเป็นพิเศษที่เหนือความสูง 2,750 เมตร  เช่น         
ที่สถานตากอากาศสําหรับเล่นสกีที่รัฐโคโลราโด  การเกิด HAI มีตั้งแต่ 15 - 40% ขึ้นกับการได้พักนอน  
ณ ระดับความสูงน้ัน การได้รับผลกระทบในตอนแรกเป็นเรื่องของพันธุกรรม แต่การเดินทางขึ้นสู่ที่สูง
อย่างรวดเร็ว และการนอนในที่สูงเป็นปัจจัยร่วมที่สําคัญ ส่วนอายุ เพศ ความแข็งแรงทางกายภาพ       
มีอิทธิพลน้อย 

บทที ่ 3 
ความเส่ียงดา้นสุขภาพจากส่ิงแวดลอ้ม 
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 ความหลากหลายของ HAI มีทั้งการป่วยจากความสูงของภูเขาอย่างเฉียบพลันรุนแรงที่พบ
ทั่วๆ ไป (Acute Mountain Sickness : AMS)  ภาวะเน้ือเย่ือปอดบวมจากการอยู่ที่สูง (high-altitude 
pulmonary edema/HAPE) และอาจพบภาวะเซลล์สมองบวม (high altitude cerebral edema : 
HACE)  สองสภาวะหลังพบไม่มากแต่เป็นอันตรายถึงชีวิต  การป่วยจากความสูงของภูเขาอย่างรุนแรง    
ที่พบทั่วๆ ไปอาจปรากฏหลังจากขึ้นไปอยู่บนที่สูงแล้ว 1 - 12 ช่ัวโมง โดยมีอาการปวดศีรษะ ตามด้วย
อาการเบ่ืออาหาร คลื่นไส้อาเจียน อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ และเซ่ืองซึม อาการต่างๆ เหล่าน้ีมักจะฟ้ืน
สภาพได้ดีขึ้นเรื่อยๆ ภายใน 24 - 48 ช่ัวโมง และจะดีขึ้นมากถ้าได้รับออกซิเจน ยาแก้ปวด ยาแก้อาเจียน  
หรือยา Acetazolamide (5 มก.ต่อ น.น.ตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน) โดยให้ยาเป็นช่วงๆ ใช้เป็นยาป้องกันและ
รักษาอาการ HAI  ซ่ึงควรเริ่ม 1 วันก่อนเดินทางขึ้นสู่ที่สูง และใช้ต่อเน่ืองใน 2 วันแรกบนที่สูง แต่ไม่ควร
ใช้ยา Acetazolamide กับผู้แพ้ยาซัลฟา 
 ภัยสุขภาพสําหรับการเดินทางขึ้นสู่ที่สูงจะมีมากในผู้ที่มีการเจ็บหน้าอกจากหัวใจขาดเลือด  
ที่ยังควบคุมไม่ได้ (unstable angina)  มีภาวะความดันในปอดสูง (pulmonary hypertension)      
เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังขั้นรุนแรง (severe chronic obstructive pulmonary disease: COPD)  
และเป็นโรคเลือดจางชนิดเซลล์รูปเคียว (sickle-cell disease)  แม้ผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจที่คุมได้
แล้ว (stable coronary disease) มีความดันเลือดสูง เบาหวาน  หอบหืด หรือโรคปอดอุดกั้น ในระดับที่
ไม่รุนแรง และหญิงมีครรภ์ ก็ต้องเฝ้าระวังดูแลตัวเอง ในกรณีฉุกเฉินให้ใช้ออกซิเจนแบบพกพาที่ส่วนใหญ่ 
มีประจําไว้ในสถานตากอากาศบนที่สูง  

คําเตือนสําหรับผู้เดินทางที่ไม่คุ้นเคยกับความสูงเหนือระดับน้ําทะเล 

 ลดการเดินทางรวดเดียวเพ่ือขึ้นไปพักบนระดับความสูงเหนือนํ้าทะเลในระยะประมาน 
2,750  เมตรภายในหนึ่งวัน  แบ่งเวลาการเดินทางอย่างน้อย คืนละ 2,000 – 2,500 
เมตร เพ่ือช่วยป้องกันการเจ็บป่วยจากความสูงของภูเขาอย่างเฉียบพลัน (AMS) 

 ลดการออกกําลังที่มากเกินไป งดด่ืมสุราอย่างน้อย 24 ช่ัวโมงแรกในที่สูง และควรดื่มนํ้า
เพ่ิมมากข้ึน 

 ถ้าไม่สามารถงดการเดินทางโดยตรงเพ่ือขึ้นพักบนท่ีสูงมากกว่า 2,750 เมตร ควรกินยา 
acetazolamide เพ่ือป้องกัน  ยาตัวน้ีได้ผลดีถ้าเริ่มใช้ในระยะแรกๆ ของอาการ AMS 

 ผู้เดินทางที่วางแผนจะปีนเขาหรือข้ึนที่สูงๆ จะต้องให้เวลาสําหรับการปรับตัวให้ชินกับอากาศ 
 ผู้เดินทางที่มีปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจหรือปอดอยู่ก่อนแล้ว ควรขอคําแนะนําจาก

แพทย์ก่อนเดินทางข้ึนสู่ที่สูง 
 ผู้เดินทางที่มีอาการต่อไปน้ีควรได้รับการดูแล หากเกิดอาการเม่ือขึ้นท่ีสูง 

- อาการ AMS ที่รุนแรงหรืออาการคงอยู่นานกว่า 2 วัน 
- หายใจส้ันลงเรื่อยๆ เหนื่อยหอบ ไอ และอ่อนเพลีย 
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- ภาวะกล้ามเน้ือทํางานไม่ประสานกันหรือเดินเซ (โดยเฉพาะกล้ามเนื้อแขนขา/
ataxia) หรือมีสภาวะทางจิตประสาทแปรปรวน (altered mental status) 

 

3.2 ความร้อนและความชืน้ 
  

 การเปล่ียนแปลงอย่างฉับพลันของอุณหภูมิและความช้ืนอาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ การสัมผัส
อุณหภูมิที่สูง จะส่งผลให้เสียน้ําและเกลือแร่ในร่างกาย อาจนําไปสู่การเป็นลม หมดสติ เพราะความเหน็ด
เหนื่อยอ่อนเพลียจากความร้อน ในสภาพที่ร้อนและแห้งการเสียน้ําจะเกิดมากขึ้น ร่างกายเกิดภาวะขาด
นํ้าและเกลือแร่ นอกจากได้รับการชดเชยทดแทนสิ่งที่สูญเสียเพ่ือรักษาระดับนํ้าและเกลือแร่ในร่างกาย  
การเพ่ิมเกลือในม้ืออาหารหรือนํ้าด่ืม ยกเว้นผู้ที่เม่ือเพ่ิมเกลือแล้วจะภัยต่อสุขภาพ  สามารถช่วยป้องกัน
ความอ่อนเพลียจากความร้อนได้  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในระหว่างช่วงเวลาของการปรับตัว 

 การบริโภคอาหารและด่ืมนํ้าที่มีเกลือ สามารถช่วยเติมเกลือแร่ในกรณีที่อ่อนเพลียจากความ
ร้อนและหลังจากเสียเหง่ือมากเกินไปด้  ผู้เดินทางควรดื่มนํ้าให้พอเพียงเพ่ือที่จะทําให้ปัสสาวะเกิดขึ้นได้
ตามปกติ  ผู้เดินทางที่อายุมากควรด่ืมน้ําเพ่ิมเติมให้มากขึ้นเป็นพิเศษในสภาวะที่ร้อนมากๆ  เนื่องจาก
ความกระหายน้ําสะท้อนให้เห็นความเส่ือมถอยของอายุ  ควรมีการดูแล และม่ันใจว่าทารกและเด็กได้รับ
นํ้ามากพอที่จะชดเชยการสูญเสียน้ํา 
 อาการระคายเคืองผิวหนังอาจเกิดในสภาพที่ร้อนมากๆ เช่นแสบร้อน มีตุ่มผดร้อน   
(prickly heat) การติดเช้ือราท่ีผิวหนัง เช่น นํ้ากัดเท้า (tinea pedis) ซ่ึงมักจะระคายเคืองเพราะความ
ร้อน การอาบน้ําทุกวันการใส่เสื้อผ้าที่ทําด้วยผ้าฝ้ายหลวมๆ การใช้แป้งทาตัว (talcum powder)       
ในบริเวณที่ผวิหนังบอบบางจะช่วยลดการเกิดและลุกลามของโรคได้   
 การออกไปสัมผัสกับอากาศที่ร้อน แห้ง ฝุ่นละอองมาก อาจนําไปสู่การระคายเคือง การติด
เช้ือที่ดวงตาและระบบทางเดินหายใจ  ควรงดใช้คอนแท็คเลนส์เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาท่ี
ดวงตา 
 

3.3 รงัสีอุลตราไวโอเล็ตจากดวงอาทติย ์ 
  

 รังสีอุลตราไวโอเล็ต (UV) จากดวงอาทิตย์มีการส่งรังสี UVA (ความยาวคล่ืน 315–400 
nm) และ UVB (280–315 nm)  รังสีทั้งสองน้ีมีอันตรายต่อผิวหนังและดวงตามนุษย์  ความเข้มของรังสี 
UV บ่งช้ีจากดัชนีการส่งรังสียูวีที่โลกได้รับจากดวงอาทิตย์ (Global Solar UV Index) ซ่ึงเป็นเกณฑ์ที่ทํา
ให้เกิดบาดเจบ็ที่ผิวหนัง  ดัชนีน้ีจะระบุระดับของการส่งรังสียูวีจากดวงอาทิตย์สู่พ้ืนผิวโลก  ค่าของดัชนีน้ี    
มีค่าระดับนับจากศูนย์ขึ้นไป หมายความว่า  ตัวเลขย่ิงมากอันตรายท่ีจะเกิดกับผิวหนังและดวงตาก็จะมี
สูงและใช้เวลาสั้นมาก  ตัวเลขดัชนีแบ่งกลุ่มตามประเภทของการสัมผัส  ตัวเลขที่มากกว่า 10 หมายถึง 
“มากเกินขอบเขต”  โดยท่ัวไปย่ิงใกล้เส้นศูนย์สูตรค่าของดัชนีก็จะย่ิงมากตาม  รังสี UVB มีความ
หนาแน่นในช่วงฤดูร้อนและในช่วง 4 ช่ัวโมงก่อนและหลังดวงอาทิตย์ในตอนเที่ยง  รังสี UV น้ีจะทะลุผ่าน
นํ้าลงไปได้ลึกถึง 1 เมตรหรือมากกว่า 
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ผลเสียจากรังสี UV จากดวงอาทิตย์มีดังต่อไปนี้ 
 การสัมผัสรังสีโดยเฉพาะอย่างย่ิงรังสี UVB ทําให้เกิดความอ่อนเพลีย ถูกแสงแดดเผา

โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่มีผิวบอบบาง 
 การที่ดวงตาต้องสัมผัสรังสีอาจส่งผลให้เกิดอาการแก้วตาอักเสบอย่างรุนแรง  และความ

เสียหายที่เกิดขึ้นในระยะยาว อาจทําให้เป็นโรคต้อกระจก 
 การสัมผัสแสงแดดอาจส่งผลให้เกิดลมพิษจากแสงอาทิตย์   อาการนี้เกิดขึ้นได้ภายใน

ไม่กี่นาทีเม่ือตากแดดแต่มักเป็นไม่นาน 
 ผลเสียที่เกิดกับผิวหนังในระยะยาว มีดังต่อไปน้ี 

- เกิดมะเร็งผิวหนัง (carcinomas และ malignant melanoma) เน่ืองจากรังสี 
UVB 

- เร่งให้ผิวหนังแก่ลงเนื่องจากรังสี UVA ซ่ึงจะทะลุเข้าไปในช้ันผิวหนังได้มากกว่ารังสี 
UVB 

 ปฏิกิริยาในทางลบของผิวหนังอาจเป็นผลมาจากยาที่ใช้ในการรักษา ส่งผลให้เกิดความ
ไวต่อแสงแดดหรือรังสีงผิดปกติ และเป็นพิษต่อผิวหนัง (phototoxic) หรือเกิดผิวหนัง
อักเสบจากการแพ้แสงแดด (photoallergic dermatitis) ยาที่ใช้ในการรักษาเช่น ยา
ต้านจุลชีพบางชนิด ยาเม็ดคุมกําเนิด  ยาป้องกัน/รักษาโรคมาลาเรียก็อาจส่งผลให้
เกิดปฏิกิริยาด้านลบกับผิวหนังเ ม่ือออกตากแดด  ผิวหนังไวต่อแสงแดด และ
เกิดปฏิกิริยาเป็นพิษจากแสงแดด (Phototoxic contact reactions) ซ่ึงเกิดจากการใช้
ผลิตภัณฑ์บางชนิดตามจุดต่างๆ  เช่น การใช้นํ้าหอมท่ีมีส่วนผสมของน้ํามันมะกรูดหรือ
นํ้ามันจากมะนาว เป็นต้น 

 การสัมผัสแสงแดดอาจให้การทํางานของระบบภูมิคุ้มกันลดลง  เพ่ิมความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคติดเช้ือและประสิทธิภาพของการใช้วัคซีนลดลง 

คําเตือน 
 หลีกเลี่ยงการออกตากแดดในตอนกลางวัน  ช่วงที่รังสี UV มีความเข้มสูงสุด 
 สวมเสื้อผ้าท่ีคลุมแขนและขา การคลุมผิวหนังด้วยเส้ือผ้าได้ผลในการป้องกันรังสี UV ได้ 

มากกว่าการใช้ครีมกันแดด 
 ใช้แว่นตากันแดดที่ป้องกันรังสี UV หรือแว่นตากันแดดแบบครอบรอบ (wrap-around 

design) ร่วมกับหมวกกันแดดแบบปีกกว้าง 
 ใช้ครีมกันแดดที่มีส่วนผสมของสารป้องกันแสงแดด (sun protection factor : SPF) ที่

มีค่า  15+ ในบริเวณท่ีร่างกายไม่ได้รับการป้องกันจากเสื้อผ้าหรือหมวก 
 ให้การดูแลเป็นพิเศษในเด็ก ซ่ึงควรจะได้รับการป้องกันเป็นอย่างดี 
 หลีกเลี่ยงการออกตากแดดระหว่างการต้ังครรภ์ 
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 ปฏิบัติตามคําแนะนําต่างๆเหล่าน้ีไปใช้เม่ือออกตากแดดเป็นระยะเวลานานหรือเม่ืออยู่
ในนํ้า 

 ตรวจสอบว่าการใช้ยาจะไม่ส่งผลกระทบให้เกิดความไวต่อรังสี UV มากข้ึน 
 หลีกเลี่ยงการออกตากแดดหรืองดใช้ผลิตภัณฑ์ที่ส่งผลเสียต่อการถูกแสงแดด 

 

3.4 ความเส่ียงดา้นอนามยัจากอาหารและน้ํา 
  

 โรคติดต่อที่สําคัญ เช่น อหิวาตกโรค, cryptosporidiosis,cyclosporiasis, giardiasis,   
ไวรัสตับอักเสบ A, E, listeriosis, Campylobacter, Salmonella, Shigella และโรคไข้รากสาดน้อย   
จะติดต่อกันทางอาหารและน้ําด่ืมที่ปนเป้ือนเช้ือ  ข้อมูลต่างๆเหล่าน้ี โรคติดเช้ือ ผู้เดินทางควรสนใจดู
เพ่ิมเติมใน บทที่ 5 และ 6 
 

3.5 โรคท้องรว่งของผู้เดนิทาง 

 โรคท้องร่วงของผู้เดินทาง มีอาการทางคลินิกที่สัมพันธ์กับอาหารและนํ้าท่ีปนเปื้อนเช้ือโรค 
ซ่ึงอาการจะปรากฏในระหว่างเดินทางหรือหลังเดินทาง เรื่องน้ีเป็นปัญหาสุขภาพที่พบมากที่สุดใน        
ผู้เดินทาง และขึ้นกับระยะเวลาท่ีพักอยู่  ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อผู้เดินทางมากถึง 80% ที่เดินทางไปยัง
จุดหมายปลายทางที่มีความเสี่ยงสูง โรคท้องร่วงในผู้เดินทางจะส่งผลกระทบกับคนที่เดินทางจากพื้นท่ีที่มี
ระบบสุขาภิบาลดีไปในท่ีซ่ึงมีระบบต่ําหรือไม่ดี ทําให้เกิดอาการคลื่นไส้ อาเจียน อุจจาระร่วง ปวดบิดใน
ลําไส้ และอาจมีไข้ร่วมด้วย เช้ือไวรัส และปรสิตเป็นสาเหตุของอาการโรคท้องร่วงในผู้เดินทางท่ีพบบ่อย 
แต่ก็อาจเกิดจากเช้ือแบคทีเรียได้ 

 ความปลอดภัยของอาหาร เครื่องด่ืม และน้ําบริโภค ขึ้นอยู่กับมาตรฐานการสุขาภิบาลท่ีใช้
ในแต่ละพ้ืนที่ ต้ังแต่การเตรียม การจัดการ ในประเทศที่มีมาตรฐานตํ่า ขาดแคลนโครงสร้างพ้ืนฐาน     
ในการควบคุมความสะอาดของอาหาร เคร่ืองด่ืมและนํ้าด่ืม จะมีความเส่ียงสูงที่จะทําให้ผู้เดินทางติดเช้ือ 
การจะลดความเสี่ยงในการติดเชื้อจากอาหารหรือนํ้าด่ืมในประเทศเหล่านั้น ผู้เดินทางควรระมัดระวัง
อาหารและนํ้าด่ืมตามท้องถนน  รวมถึงที่บริการในโรงแรมและภัตตาคารที่ไม่ดี การติดเช้ือจากแหล่งนํ้า 
เกิดจากการปนเปื้อนเช้ือในน้ําในสถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ   

 ในกลุ่มผู้ที่ป้องตัวเองได้น้อย เช่น ทารก เด็ก คนชรา หญิงมีครรภ์และผู้ที่ระบบภูมิคุ้มกันตํ่า  
ต้องใช้ความระมัดระวังเพ่ือหลีกเลี่ยงอาหารและน้ําด่ืมที่ปนเป้ือน รวมทั้งน้ําด่ืมในสถานท่ีพักผ่อนหย่อนใจ 

การรักษาโรคท้องร่วง 
 โรคท้องร่วงส่วนใหญ่เป็นโรคที่หายได้เองภายในเวลาไม่กี่วัน  สําหรับเด็ก ผู้สูงอายุ สิ่งสําคัญ

คือ ป้องกันการสูญเสียนํ้าและเกลือแร่ เม่ือเกิดโรคท้องร่วงควรรักษาด้วยการดื่มน้ําที่สะอาดปลอดภัย
ทดแทน เช่น นํ้าบรรจุขวด นํ้าต้มหรือนํ้าอ่ืนๆ ที่ปลอดเช้ือ ไม่ควรหยุดการให้น้ํานมของแม่ ถ้าสูญเสียสาร
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นํ้าเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองไม่ว่าจะมีอาการหนักหรือปานกลาง ควรพิจารณาให้ด่ืมสารละลายเกลือแร่
ทดแทน (oral rehydration salt /ORS) โดยเฉพาะอย่างย่ิงเด็กหรือผู้สูงอายุ 

 

เด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปี 1/4–1/2 ถ้วย (50–100 ม.ล.) ถ้าถ่ายมากถึง  
ประมาน 0.5 ลิตร ต่อวัน  

เด็กอายุ 2–9 ปี 1/2–1 ถ้วย(100–200 ม.ล.) ถ้าถ่ายมากถึงประ
มาน 1 ลิตร ต่อวัน 

ผู้ป่วยที่มีอายุ 10 ปีหรือมากกว่า เท่าท่ีต้องการถ้าถ่ายมากถึง 2 ลิตร ต่อวัน 
 

ถ้าหาสารละลาย ORS ไม่ได้ ให้ใช้น้ําตาล 6 ช้อนชาผสมกับเกลือ 1 ช้อนชาใส่ในน้ําด่ืม 1 ลิตร           
ในปริมาณเท่ากับ ORS ที่จะให้ทดแทน (ปริมาตร 1 ช้อนจะเท่ากับ 5 มล.)   

 ยาปฏิชีวนะกลุ่ม fluoroquinolones เช่น ciprofloxacin หรือ levofloxacin  อาจ
นํามาใช้รักษาได้ในพื้นที่ส่วนใหญ่ทั่วโลก และทําให้อาการของโรคลดลงเหลือเฉลี่ยเพียงวันเดียว  อย่างไร
ก็ดีมีเช้ือที่ด้ือยากลุ่ม fluoroquinolones โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มเช้ือ Campylobacter  ประสิทธิผล
ของยาจะลด พบได้บางส่วนของโลกโดยเฉพาะอย่างย่ิงในแถบเอเชีย  ในกรณีนี้จะใช้ azithromycin เป็น
ทางเลือกในการรักษาแทน  Azithromycin เป็นยาปฏิชีวนะที่ใช้ได้ดีสําหรับเด็กและหญิงมีครรภ์  แต่ถ้าผู้
เดินทางต้องการการควบคุมอาการ  แบบเฉียบพลัน ยารักษาโรคท้องร่วง เช่น loperamide อาจนํามาใช้
ร่วมด้วยได้ แต่ห้ามใช้ยานี้และยาลดการเคลื่อนไหวของลําไส้ในการรักษาเด็กอายุน้อยกว่า 3 ปีและไม่
แนะนําในเด็กอายุตํ่ากว่า 12 ปี 
 การใช้ยาปฏิชีวนะป้องกันท้องร่วงก่อนอาการจะเกิดเป็นเรื่องที่ยังโต้เถียงกันอยู่  อาจจะ
เหมาะกับผู้เดินทางซ่ึงไวต่อการติดเช้ือ  เช่นคนที่มีกรดเกลือในน้ําย่อยกระเพาะอาหารน้อยกว่าปกติ 
(hypochlorhydria) หรืออยู่ในภาวะวิกฤต  ยารักษาโรคท้องร่วง เช่น loperamide ยังเป็นยาต้องห้าม
สําหรับใช้ป้องกัน    

 ควรรีบพบแพทย์ถ้ามีอาการท้องร่วงจนทําให้ให้ร่างกายขาดนํ้าอย่างรุนแรงหรือไม่มีการ
ตอบสนองต่อการรักษาตามปกติภายในสามวัน  และโดยเฉพาะเม่ือการเคลื่อนไหวของลําไส้เกิดขึ้นบ่อย
และอุจจาระเหลวเป็นนํ้ามาก  หรือมีมูกมีเลือดในอุจจาระ อาเจียนบ่อยครั้งหรือมีไข้ หรือถ้ามีอาการ
รุนแรงอ่ืนๆ ให้ปรึกษาแพทย์โดยเร็ว 
 

3.6 การพกัผอ่นหรอืนนัทนาการทางน้ํา 
 การพักผ่อนหย่อนใจ ตามแนวชายฝ่ังทะเลและทะเลสาบน้ําจืด มีผลดีต่อสุขภาพในแง่ของ   
การออกกําลังกาย การพักผ่อนและคลายอารมณ์  อย่างไรก็ดีก็อาจจะมีผลเสียต่อสุขภาพท่ีเช่ือมโยงกับ
สถานท่ีพักผ่อนทางนํ้า  ความเส่ียงหลักๆ ได้แก่ 

 การจมน้ําและการบาดเจ็บ 
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 ทางร่างกาย 
- ความหนาวเย็น อาจทําให้เกิดอาการโคมาและเสียชีวิต 
- การช็อค จากอุณหภูมิที่ตํ่านําไปสู่การเป็นตะคริวและการหัวใจล้มเหลว (cardiac- 

arrest) ได้ 
- การตากแดด  จะสัมผัสกับความร้อนและรังสี  UV ในแสงแดด  เกิดความ         

เหน็ดเหน่ือยจากความร้อน แสงแดดเผา ลมแดด (heat stroke) เป็นต้น 
 การติดเช้ือ 

- การกิน สูดดมหรือสัมผัสกับเช้ือแบคทีเรียที่ทําให้เกิดโรค เช้ือรา ปรสิต และไวรัส 
- ถูกยุงหรือแมลงพาหะนําโรคอ่ืนๆ กัด 

 การเกิดพิษและโรคเนื่องมาจากพิษ 
- กิน สูดดมหรือสัมผัสกับสารเคมีที่ปนเป้ือนในนํ้า รวมถึงคราบน้ํามัน 
- ถูกสัตว์มีพิษกัดต่อย 
- กิน สูดดม หรือสัมผัสกับสิ่งมีชีวิตมีพิษเล็กๆท่ีลอยอยู่ในนํ้า (plankton) 

3.6.1 การสัมผสักบัความเย็น 

 การว่ายนํ้าในนํ้าท่ีมีอุณหภูมิตํ่ามากๆ (5°ซ หรือตํ่ากว่า) แม้แต่นักว่ายนํ้าเก่งๆ ก็อาจจมน้ํา
ได้อย่างรวดเร็ว ถึงจะในระยะสั้นๆ ก็ตาม ควรติดเสื้อชูชีพหรืออุปกรณ์อ่ืนๆ ที่ช่วยในการลอยตัวไว้ในเรือ
ขนาดเล็ก เด็ก วัยรุ่น ขณะน่ังเรือ หรือว่ายนํ้าควรสวมไว้เสมอ การด่ืมแอลกอฮอล์แม้จะดื่มปริมาณไม่มาก
ก็เป็นสาเหตุของภาวะขาดนํ้าตาลในเลือดได้  ถ้าด่ืมโดยไม่กินอาหารหรือหลังการออกกําลังกาย จะทําให้
เกิดอาการขาดสติ สับสนได้ และในสภาพแวดล้อมที่ถูกความเย็น อุณหภูมิของร่างกายจะลดตํ่าลงด้วย 
การด่ืมสุราแม้เพียงเล็กน้อย ทําให้เป็นอันตรายจากการว่ายน้ําได้ 

 ผู้ที่ทํากิจกรรมกีฬาฤดูหนาวหลายอย่าง เช่น เล่นสเก็ต ตกปลา ไม่ควรแช่ตัวลงในนํ้า      
การตกลงไปในนํ้าท่ีอุณหภูมิใกล้จุดเยือกแข็งเป็นอันตรายมาก ค่ามัธยฐานของเวลาที่เป็นอันตรายถึงชีวิต
หรือเวลาท่ีจะเสียชีวิต จะน้อยกว่า 30 นาทีสําหรับเด็กและผู้ใหญ่ส่วนมาก  

 การรักษาอย่างทันทีเป็นเร่ืองสําคัญมากกว่าการกระทําอ่ืนๆ  การอาบน้ําร้อนด้วยอุณหภูมิที่
ไม่สูงกว่าจุ่มมือลงไปแล้วทนไม่ได้ก็เป็นวิธีการที่ได้ผล ในกรณีหัวใจล้มเหลวและหยุดการหายใจช่ัวคราว
จากการจมนํ้า ต้องได้รับการรักษาโดยการนวดปั้มหัวใจจากภายนอกและช่วยหายใจ และส่งต่อไป
โรงพยาบาลเพื่อตรวจภาวะแทรกซ้อน 

3.6.2 การตดิเชือ้ 

 สําหรับนํ้าตามชายฝ่ังการติดเช้ืออาจเป็นผลมาจากการกิน สูดดม หรือสัมผัสกับจุลชีวะที่
สามารถทําให้เกิดโรคได้ ซ่ึงอาจปรากฏอยู่ตามธรรมชาติหรือติดอยู่ในตัวคนหรือสัตว์ที่ใช้นํ้านั้น หรือ
ปนเป้ือนสิ่งปฏิกูล โรคที่พบมากในผู้เดินทาง คือโรคท้องร่วง โรคทางเดินหายใจที่มีไข้เฉียบพลัน และ   
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การติดเช้ือในหู การเกิดรอยถลอกที่ผิวหนังจากปะการัง ที่มักถูกปนเป้ือนโดยสิ่งมีชีวิตที่อาศัยอยู่ใน
ปะการัง อาจเกิดการติดเช้ือที่ผิวหนังอย่างรุนแรงตามมาภายหลัง 

 ในนํ้าจืด เช้ือ leptospirosis หรือโรคฉี่หนู อาจถูกแพร่กระจายโดยปัสสาวะของสัตว์
จําพวกหนูที่ติดเช้ือ  ทําให้คนติดเช้ือทางผิวหนังที่มีแผลหรือเย่ือบุเมือกท่ีแตกเป็นแผลในบริเวณพ้ืนที่ที่มี
การระบาด เช้ือ schistosomes ทําให้เกิดโรค schistosomiasis อาจได้รับเช้ือมาจากการท่ีหนอนตัว
อ่อนไชเจาะเข้าไปในผิวหนังระหว่างการว่ายนํ้าหรือเดินลุยนํ้าได้ (บทที่ 5) 

 ในสระว่ายน้ํา หรือสปา การติดเช้ืออาจเกิดขึ้นได้ ถ้าการบําบัดและการกําจัดเช้ือในน้ําดีไม่
เพียงพอ โรคท้องร่วง โรคกระเพาะและลําไส้อักเสบ การติดเช้ือในลําคออาจเป็นผลมาจากการสัมผัสน้ําท่ี
ปนเป้ือน  การใช้คลอรีนและสารกําจัดเช้ืออย่างเหมาะสมจะควบคุมแบคทีเรีย และไวรัสส่วนใหญ่       
ในนํ้าได้ อย่างไรก็ดีปรสิต Giardia และ Cryptosporidium ซ่ึงพบผู้ติดเช้ือจํานวนมากทนทานต่อการฆ่า
เช้ือด้วยวิธีการปกติ เช้ือพวกน้ีจะไมต่ายด้วยโอโซน หรือกําจัดออกด้วยการกรอง 

 การปนเป้ือนในสปาและสระว่ายน้ําอาจนําไปสู่การติดเช้ือ Legionella และ 
Pseudomonas aeruginosa  เกิดภาวะหูช้ันนอกอักเสบ (Otitis externa) และ การติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ ระบบทางเดินหายใจ บาดแผลและแก้วตา  

 การติดต่อจากคนสู่คนโดยตรงหรือการติดต่อโดยทางกายภาพกับพ้ืนผิวที่ปนเปื้อนในบริเวณ
ใกล้เคียง  สระว่ายนํ้าและสปา อาจทําให้แพร่ไวรัสที่เป็นสาเหตุของโรคหูดข้าวสุก (Molluscum 
contagiosum) และเน้ืองอกเย่ือบุผิว papilla บวมโต (cutaneous papillomas) หรือหูด  การติดเช้ือ
ราที่ผม  เล็บมือ  และผิวหนัง โรคนํ้ากัดเท้า (tinea pedis/ athlete’s foot) เกิดจากการติดเช้ือใน
ลักษณะเดียวกัน 
 

3.6.3 ข้อควรระวงั 

 ควรนําพฤติกรรมที่เหมาะสมไปใช้กับการพักผ่อนทางนํ้าทุกรูปแบบ (บทที่ 4) 
 หลีกเลี่ยงการด่ืมสุราก่อน และระหว่างกิจกรรมการพักผ่อนทางนํ้า 
 จัดให้มีการดูแลอย่างต่อเนื่องกับเด็กๆ  บริเวณใกล้เคียงกับการพักผ่อนทางน้ํา 
 หลีกเลี่ยงอุณหภูมิสูงจัดในสปา ซาวน่าและอ่ืนๆ  โดยเฉพาะผู้ที่มีโรคประจําตัวอยู่แล้ว 

หญิงมีครรภ์ และเด็กเล็กๆ 
 หลีกเลี่ยงการสัมผัสน้ําท่ีปนเปื้อนเช้ือโรค 
 ใช้ยาป้องกันเช้ือจุลินทรีย์กับบาดแผลและรอยข่วนที่เกิดจากปะการังข่วน ทิ่มตํา/บาด  
 หลีกเลี่ยงการกลืน กินนํ้าท่ีไมสะอาดสําหรับนันทนาการทุกชนิด 
 หาคําแนะนําในท้องถิ่นเกี่ยวกับสัตว์น้ําท่ีมีอันตรายที่ปรากฏหรือแฝงตัวอยู่ 
 ใส่รองเท้าเม่ือเดินบนชายหาด ริมตลิ่งแม่น้ํา หรือดินท่ีเป็นโคลน 

 
 

 



สุขภาพกับการเดินทาง Travel and Health36

36International travel and health 2012 : สุขภาพกับการเดินทาง

3.7 สัตวแ์ละแมลง 

3.7.1 สัตวเ์ลีย้งลูกดว้ยนม 

 สัตว์ที่ไม่เช่ืองมักจะหลีกเลี่ยงการเข้าใกล้คน และจะไม่เข้ามากัดคน ถ้าไม่ถูกกระตุ้น 
อย่างไรก็ดีสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมที่กินเน้ือขนาดใหญ่บางชนิดมักมีความก้าวร้าวและอาจเข้ากัด  สัตว์ที่ติด
เช้ือโรคพิษสุนัขบ้าอาจเข้ากัดคนโดยไม่ได้โดนกระตุ้น  สัตว์ป่ามักมีความก้าวร้าวถ้ามีการบุกรุกพ้ืนท่ี  
โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือมันต้องป้องกันลูกอ่อนของมัน  การกัดของสัตว์อาจทําให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรง
และอาจติดเช้ือโรคได้ 
 โรคพิษสุนัขบ้า เป็นโรคติดเชื้อที่มีอันตรายต่อสุขภาพที่สําคัญจากการกัดของสัตว์ในประเทศ
กําลังพัฒนาหลายประเทศ โรคพิษสุนัขบ้าส่วนใหญ่ส่งผ่านโดยสุนัข  แต่สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมสายพันธ์ุอ่ืนๆ 
ก็สามารถติดเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าได้เช่นกัน  หลังจากโดนสัตว์กัด  ควรชําระล้างแผลด้วยยาฆ่าเช้ือหรือโดย
สบู่หรือนํ้ายาชําระล้างอ่ืน  ควรขอคําแนะนําจากสัตว์แพทย์หรือคําแนะนําจากแพทย์ เพ่ือหาความเป็นไป
ได้ที่จะมีโรคพิษสุนัขบ้าในพ้ืนที่  ในที่ที่มีความเสี่ยง หรือมีโอกาสได้รับรับเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า  ผู้ป่วยควร
ได้การฉีดวัคซีนแบบหลังสัมผัสเช้ือ (post exposure rabies vaccination) และ อิมมูโนโกลบูลิน  หรือ
ถ้าเคยได้รับแล้วก็ต้องฉีดกระตุ้น นอกจากนี้ยังแนะนําให้รับวัคซีนป้องกันโรคบาดทะยัก (tetanus 
toxoid) ด้วยหลังจากถูกสัตว์กัดด้วย 
 ผู้เดินทางที่อาจมีความเสี่ยงหรือมีโอกาสได้รับเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า อาจรับคําแนะนําให้ฉีด
วัคซีนแบบป้องกันล่วงหน้าก่อนเดินทาง (บทที่ 7) การให้วัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าล่วงหน้าก่อนเดินทางแล้วก็
ยังต้องได้รับการดูแลรักษาหลังจากถูกกัด  แต่จะลดจํานวนคร้ังของการรับวัคซีนที่จําเป็นในภายหลัง 

ข้อควรระวัง 

 หลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับสัตว์ต่างๆ ในพ้ืนที่ที่มีโรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคประจําถิ่น  
และกับสัตว์ป่าหรือสัตว์ที่ถูกจับมา 

 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมท่ีอาจทําให้สัตว์ต่ืน กลัว หรือคุกคามสัตว์ 
 ดูแลเด็กไม่ให้เข้าใกล้ แตะต้อง หรือกระตุ้นแหย่สัตว์ 
 เม่ือถูกสัตว์กัด ให้ล้างแผลทันทีด้วยนํ้ายาฆ่าเช้ือหรือสบู่ และขอคําแนะนําจากแพทย์ 
 ถ้าคาดล่วงหน้าว่ามีความเส่ียงในการสัมผัสเช้ือ  ควรขอคําแนะนําจากก่อนเดินทาง  
 ผู้เดินทางที่มีสัตว์ร่วมทางไปด้วยควรระวังว่าสุนัข หรือในบางประเทศ แมว จะต้องได้รับ

วัคซีนพิษสุนัขบ้าก่อนให้เข้าประเทศ  และบางประเทศมีระเบียบเพ่ิมเติมก่อนที่จะนํา
สัตว์เดินทางไปต่างประเทศ  ผู้เดินทางควรศึกษาเก่ียวกับข้อบังคับสําหรับประเทศ
จุดหมายปลายทางและการขนส่ง 
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3.7.2  งู แมงป่อง และแมงมุม 

 ผู้เดินทางที่เดินทางไปพ้ืนท่ีเขตร้อน บริเวณใกล้เขตร้อน และพ้ืนที่แห้งแล้งควรระวังงูพิษ 
และแมงมุม ควรขอคําแนะนําท่ีเกี่ยวกับความเส่ียงของพ้ืนท่ีที่จะเข้าไปพัก สัตว์ที่มีพิษส่วนมากมักจะออก
หากินและเคลื่อนไหวในตอนกลางคืน พิษจากงู แมงมุมกัด และเหล็กในของแมงป่อง นอกจากจะทําให้
เกิดการบาดเจ็บต่อเน้ือเย่ือในบริเวณท่ีถูกกัดแล้ว ยังอาจมีพิษระบบประสาท (Neurotoxins)  พบในสัตว์
มีพิษทั้งท่ีอยู่บนพ้ืนดินและอยู่ในน้ํา และมักพบในพิษของแมงป่องและแมงมุมอีกด้วย พิษชนิดน้ีทําให้
อ่อนกําลังและอัมพาต  พิษที่เข้าตาอาจทําให้ตาบอดได้  พิษงูส่วนใหญ่ทําให้เลือดมีการแข็งตัวผิดปกติ   
ทําให้เลือดออกและความดันเลือดลด พิษจากขนของแมงมุม เช่น แมงมุมทารันทุล่า อาจเกิดอาการคัน
อย่างรุนแรงจากการสัมผัสผิวหนัง 

 พิษจากงู แมงป่อง แมงมุมเป็นเรื่องฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ต้อง.shdkiดูแลอย่างเร่งด่วน   
ควรเคลื่อนย้ายผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลที่ใกล้ที่สุดอย่างรวดเร็วที่สุดเท่าท่ีทําได้  วิธีการปฐมพยาบาล 
ควรทําให้แขนหรือขาข้างที่ถูกกัดหยุดเคล่ือนไหวด้วยเฝือกท่ีม่ันคงแต่ไม่แน่นมากเกินไป ไม่แนะนําให้พัน
แผลถ้าเกิดอาการบวมในบริเวณน้ันและมีแผลในบริเวณท่ีถูกกัด  การปฐมพยาบาลอ่ืนๆ เช่น การกรีด
แผล การดูดพิษห้ามเลือด และการบีบเป็นเรื่องที่ไม่ควรกระทํา  ผู้ตัดสินใจใช้ยาแก้พิษ (antivenom) 
ควรเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่ได้รับการรับรอง ควรใช้ยาต้านพิษในสถานพยาบาลและควรใช้ตาม
ขอบเขตที่กําหนดไว้โดยเฉพาะ ตามชนิดหรือสายพันธ์ุที่เป็นต้นเหตุในการกัด 

ข้อควรระวัง 
 ขอคําแนะนําในท้องถิ่นท่ีอาจมีงูพิษ แมงป่อง และแมงมุมพิษในพื้นท่ีน้ัน 
 หลีกเลี่ยงการเดินเท้าเปล่าหรือรองเท้าแตะบนพ้ืนดินท่ีอาจมีงูพิษ แมงป่อง และแมงมุม

พิษ ให้ใส่รองเท้าบู๊ตหรือรองเท้าหุ้มส้นและกางเกงขายาว 
 หลีกเลี่ยงการวางมือหรือเท้าในที่ซ่ึงอาจมีงูพิษ แมงมุมพิษ หรือแมงป่องซ่อนอยู่ 
 ระวังตัวให้มากเป็นพิเศษในตอนกลางคืนและนอนในมุ้ง 
 ควรตรวจสอบเสื้อผ้าและรองเท้าก่อนสวมใส่ เน่ืองจากอาจมีงู แมงมุม หรือแมงป่องซ่อนอยู่  

 

3.7.3 สัตวน้ํ์า 

 นักว่ายน้ําหรือนักดําน้ําอาจโดนสัตว์นํ้าบางชนิดกัด ทั้งปลาไหลขนาดใหญ่ หรือปลาไหล
เมืองร้อน ปลาปิรันยา แมวนํ้า ฉลาม ปลากระเบน ปลาปักเป้า ปลาแมงป่อง ปลาหิน นักว่ายนํ้าหรือ    
นักดําน้ําอาจโดนเข็มพิษของแมงกะพรุน หรือสัตว์ที่ไม่มีกระดูกสันหลัง ปะการังไฟ ดอกไม้ทะเล 
ปลาหมึก ฯลฯ การบาดเจ็บที่รุนแรงถึงชีวิตมักเป็นผลมาจากการโดนโจมตีโดยจระเข้ซ่ึงอาศัยอยู่ในแม่นํ้า 
บริเวณปากนํ้าในประเทศเขตร้อนหลายประเทศ  รวมท้ังบริเวณเขตร้อนของออสเตรเลีย การบาดเจ็บ 
เจ็บป่วยจากสิ่งมีชีวิตในน้ําเกิดขึ้นจากสาเหตุดังต่อไปน้ี 
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 ถูกสิ่งมีชีวิตที่มีพิษกัด สัมผัสขณะอาบน้ําหรือเดินลุยนํ้า 
 เหยียบสัตว์ที่มีพิษ 
 จับต้องสิ่งมีชีวิตที่มีพิษระหว่างการเดินเลียบชายฝั่งทะเล 
 รุกล้ําเข้าไปในเขตของสัตว์ใหญ่เม่ือว่ายน้ําหรืออยู่ริมนํ้า 
 ว่ายนํ้าในบริเวณท่ีเป็นพ้ืนที่ล่าของสัตว์ล่าเนื้อขนาดใหญ่ 
 รบกวนหรือยุแหย่สิ่งมีชีวิตที่มีพิษอันตรายในนํ้า 

ข้อควรระวัง 
 หาข้อมูลคําแนะนําในท้องถิ่นเก่ียวกับความเป็นไปได้ที่อาจมีสัตว์น้ําอันตรายในพื้นที่ 
 หลีกเลี่ยงพฤติกรรมท่ีจะยุย่ัวแหย่ให้เกิดการโจมตี เข้ากัดโดยสัตว์ล่าเน้ือ 
 ใส่รองเท้าเม่ือเดินไปบนชายหาดหรือเดินตามริมนํ้า 
 หลีกเลี่ยงการสัมผัสแมงกะพรุน  ไม่ว่าแมงกะพรุนจะอยู่เป็นๆ ในน้ํา หรือแมงกะพรุนท่ี

ตายบนชายหาด 
 หลีกเลี่ยงการเดินการลุยโคลน หรือว่ายน้ําในพ้ืนนํ้าท่ีอาจสร้างความรําคาญให้จระเข้           

ไม่ว่าเวลาช่วงใดของปีก็ตาม 
 ศึกษาข้อมูลคําแนะนําทางการแพทย์หากถูกต่อยหรือกัดจากสัตว์มีพิษ 

 

การรักษา 
 การรักษาพิษโดยสัตว์นํ้าจะข้ึนกับว่า เกิดบาดแผลหรือรอยเจาะหรือปฏิกิริยาบนผิวหนัง

หรือไม่ เช่น  ผื่นจากพิษ รอยเจาะที่มีสาเหตุมาจากเง่ียงเดือยปลา จะต้องแช่ในนํ้าร้อนเพ่ือเอาเง่ียงก้าง
ออกมา ทําความสะอาดบาดแผลอย่างระมัดระวัง ใช้ยาปฏิชีวนะรักษาและใช้ยาต้านพิษ ในกรณีที่พบ  
ปลาหิน ถ้ารอยเจาะมีสาเหตุมาจากปลาหมึกหรือหอยเม่นทะเล โดยท่ัวไปแล้วการรักษาก็จะใช้วิธีการ
เดียวกันแต่ไม่ต้องใช้ความร้อน  ในกรณีของผื่นจากพิษหรือรอยแผลเป็นแนวตรง ควรสงสัยว่าโดนสัตว์ที่
ไม่มีกระดูกสันหลังสัมผัส  การรักษาเบ้ืองต้น คือใช้กรดอะเซติค 5% หรือน้ําส้มสายชู ราดชําระการ
ปนเป้ือนบริเวณน้ัน และใช้ยาต้านการอักเสบคอร์ติโคสเตียรอยด์ เช่น กรณีโดนพิษแมงกะพรุนกล่อง 
Chironex- fleckeri โดยท่ีต้องมีการติดตามผลท่ีจะเกิดขึ้นในภายหลัง   
3.7.4 แมลงและพาหะนําโรคอืน่ๆ  

 พาหะนําโรคมีบทบาทที่สําคัญในการส่งผ่านโรคติดเช้ือ พาหะนําโรคหลายชนิดเป็นแมลง  
ดูดเลือดซ่ึงจะย่อยเช้ือโรคระหว่างดูดเลือดเป็นอาหารจากแหล่งรังโรค สัตว์หรือคน หลังจากนั้นก็จะ
ปล่อยเช้ือกลับเข้าไปในแหล่ง  รังโรคใหม่เม่ือไปดูดเลือดเพ่ือเป็นอาหารในคร้ังต่อไป  ยุงเป็นแมลงท่ีเป็น
พาหะนําโรคที่สําคัญและบางโรคส่งผ่าน โดยแมลงวันดูดเลือด นอกเหนือจากน้ีเห็บและทากนํ้าบาง
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ประเภทเกี่ยวข้องกับวงจรชีวิตและการส่งผ่านโรค  พาหะนําโรคทั่วๆ ไปและโรคหลักๆที่สัตว์เหล่าน้ีส่งต่อ     
แสดงไว้ในตารางท่ี 3.1 ในตอนท้ายของบทและข้อมูลเก่ียวกับโรคและมาตรการเฉพาะในการป้องกันให้ไว้
ใน บทที่ 5, 6 และ 7 

 นํ้ามีบทบาทสําคัญในวงจรชีวิตของสัตว์พาหะนําโรคส่วนใหญ่  ดังน้ันการเกิดพาหะโรคของ
โรคต่างๆ จะเป็นไปตามฤดูกาล ตามความสัมพันธ์ระหว่างฝนตกและสถานที่ออกไข่ อุณหภูมิก็เป็นปัจจัย
ที่มีความสําคัญอย่างย่ิง นอกจากน้ีความสูงเหนือระดับนํ้าทะเล และแนวเส้นศูนย์สูตรของโลกก็เป็นปัจจัย
สําคัญในการกระจายตัวของพาหะนําโรคด้วย 
 ผู้เดินทางมักมีความเสี่ยงตํ่าที่จะสัมผัสโรคจากพาหะนําโรค ในเขตเมืองโดยเฉพาะอย่างย่ิง
ถ้านอนในห้องท่ีมีเครื่องปรับอากาศ อย่างไรก็ดีผู้เดินทางกลุ่มนี้อาจถูกยุงลายท่ีเป็นพาหะนําโรค
ไข้เลือดออกเด็งกี่กัดซ่ึงมีความชุกชุมในเขตเมืองในประเทศเขตร้อน และส่วนมากจะกัดในตอนกลางวัน    
ผู้เดินทางที่เดินทางไปสู่พ้ืนที่ชนบทหรือสถานที่ซ่ึงมีมาตรฐานของสุขอนามัยและสุขาภิบาลตํ่ามักจะมี
ความเสี่ยงต่อพาหะนําโรคสูงกว่า ดังน้ันการป้องกันตัวเองจึงมีความสําคัญ ส่วนกิจกรรมนอกบ้านในเวลา
กลางคืน อาจเพ่ิมโอกาสถูกยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะนําโรคมาลาเรียกัดได้ 
 

การป้องกันตัวจากพาหะนําโรค 
ผู้เดินทางอาจป้องกันตัวเองจากยุงและพาหะนําโรคอ่ืนๆ ด้วยวิธีการต่อไปนี้ 

 ยาไล่แมลง (Insect repellents) 
 เป็นสารประกอบที่นํามาทาผิวหนังหรือเสื้อผ้าเพ่ือป้องกันไม่ให้การสัมผัสกับพาหะนําโรค               
มีส่วนประกอบท่ีออกฤทธ์ิในการไล่แมลง กันแมลง แต่ไม่ฆ่าแมลง เช่นยาไล่ยุงและแมลงท่ีมีส่วนผสมของ 
DEET (N,N-diethyl-3-methylbenzamide), IR3535 (3-[N-acetyl-N-butyl]- aminopropionic   
acid ethlester) หรือ I caridin (1-piperidinecarboxylic acid, 2-(2-hydroxyethyl)-1-
methylpropylester)  ยาไล่แมลงควรใช้ป้องกันก่อนถึงเวลาที่แมลงเร่ิมจะกัด ไม่ควรใช้กับเย่ือบุที่มีเมือก  
ไม่ควรพ่นยาไล่แมลงบนใบหน้า  เปลือกตาและริมฝีปากหรือท่ีบอบบางอ่ืนๆ บริเวณท่ีถูกแดดเผาหรือ
ผิวหนังในร่มผ้า ล้างมือทุกครั้งหลังการใช้ยาไล่แมลง  ใช้ยาไล่แมลงซํ้าได้ทุก 3-4 ช่ัวโมง  โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงในท่ีซ่ึงมีอากาศร้อนช้ืนเม่ือออกเหงื่อมากเกินไป เม่ือมีการใช้ผลิตภัณฑ์กับเสื้อผ้าประสิทธิภาพของยา
ไล่แมลงจะอยู่ได้นานขึ้น  ควรทําตามคําแนะนําบนฉลากเพ่ือลดความเสียหายกับผ้าบางชนิด   

 ควรใช้ยาไล่แมลงเท่าที่จําเป็นอย่างจํากัดให้สอดคล้องกับคําแนะนําของผู้ผลิต และจํานวน
ปริมาณการใช้ในแต่ละครั้งต้องไม่มากเกินไป  โดยเฉพาะอย่างย่ิงในเด็กและหญิงมีครรภ์ 
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ตารางท่ี 3.1  พาหะโดยท่ัวๆ ไป ของโรคและโรคที่พาหะเหล่านั้นส่งต่อก 
 

พาหะ การส่งผ่านโรคติดต่อหลักๆ 
ทากนํ้า (Aquatic snails) การติดเช้ือปรสิต schistosomes ในร่างกาย / Schistosomiasis 

(bilharziasis) 
ร้ินดํา (Blackflies) โรคตาบอดแถบแม่น้ํา (River blindness –onchocerciasis) 
หมัด (Fleas) 

กาฬโรค (Plague) ติดต่อโดยหมัดหนูสู่มนุษย์  
ไข้ริกเก็ตเซีย (Rickettsiosis) 

ยุง Aedes ไข้เด็งกี่ (Dengue fever)
ไข้รีฟแวลล ี(Rift Valley fever) 
ไข้เหลือง (Yellow fever) 
ไข้ชิคุนกุนยา (Chikungunya) 

     Anopheles โรคเท้าช้าง (Lymphatic filariasis )
โรคมาลาเรีย (Malaria ) 

     Culex ไข้สมองอักเสบเจอี ( Japanese encephalitis )
โรคเท้าช้าง (Lymphatic filariasis) 
ไข้เวสไนล์  (West Nile fever) 

แมลงร้ินฝอยทราย 
 ( Sandflies ) 

การติดเช้ือโปรโตซัวจําพวก Leishmania/ Leishmaniasis 
โรคไข้แมลงริ้นฝอยทราย (Sandfly fever - Phlebotomus fever) 

เห็บ ( Ticks ) โรคไข้เลือดออกไครเมียน – คองโก (Crimean–Congo haemorrhagic fever)
อาการอักเสบจากเช้ือ spirochete (Borrelia burgdorferi)/ โรคลัมย์       
( Lyme disease ) 
โรคไข้กลับซํ้า (Relapsing fever-borreliosis) 
โรคริกเก็ตเซีย (Rickettsial diseases) รวมถึง ไข้ที่เป็นจุด (spotted- 
fevers) และไข้ Q /Q fever 
โรคไข้สมองอักเสบจากเห็บ (Tick-borne encephalitis) 
โรคทูลารีเมีย (Tularaemia) 

มวนเพชฌฆาต  
( Triatomine bugs ) 

โรคไข้ชากาสหรือไข้เหงาหลับอเมริกัน (Chagas disease - American 
trypanosomiasis ) 

แมลงดูดเลือด 
(Tsetse flies) 

ไข้เหงาหลับหรือไข้เหงาหลับแอฟริกา (Sleeping sickness- African 
trypanosomiasis) 

*ก  มาจากการค้นคว้าเพ่ิมเติม ยังไม่มีหลักฐานชัดเจนแน่นอนว่าการติดเชื้อ HIV สามารถส่งผ่านโดยแมลง
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 มุ้ง (Mosquito nets) 
 เป็นเครื่องมือที่ดีในการป้องกันตนเองในขณะหลับ สามารถใช้มุ้งได้โดยที่ไม่ต้องใช้ยา      

ฆ่าแมลง อย่างไรก็ดีมุ้งชุบนํ้ายาเป็นมุ้งที่มีประสิทธิภาพมากกว่า  มุ้งที่ชุบยาฆ่าแมลงเตรียมไว้สําเร็จรูป 
(Pretreated nets) สามารถหาได้ตามท้องตลาด  มุ้งควรแข็งแรงและมีขนาดช่องตาข่ายไม่ใหญ่กว่า    
1.5 ม.ม. ควรจีบชายมุ้งไว้ใต้ที่นอน ตรวจดูว่าไม่มีหนามและไม่มียุงอยู่ภายใน มุ้งสําหรับเปลญวนก็หาได้
ง่ายเหมือนมุ้งสําหรับเตียงผ้าใบและเตียงขนาดเล็ก 

 ยาจุดกันยุง (Mosquito coils) 
 เป็นตัวอย่างท่ีดีสําหรับการทําให้ยาฆ่าแมลงกลายเป็นควันไอ  มักมีส่วนผสมสารสังเคราะห์

จําพวก pyrethroid  หนึ่งขดใช้งานในห้องนอนได้ตลอดคืน นอกจากห้องน้ันจะแห้งมากเป็นพิเศษ  แบบ
ที่ใช้ประโยชน์ได้มากกว่าต้องใช้ไฟฟ้าเป็นจานรองยาฆ่าแมลงที่ใส่ไว้ในตะแกรงที่ให้ความร้อนด้วยไฟฟ้า
หรือแบตเตอร่ีที่ทําให้ยา      

 สเปรย์พ่นละออง (Aerosol sprays) 
 มีจุดประสงค์เพ่ือฆ่าแมลงท่ีบินได้ด้วยสารที่มีประสิทธิภาพในการฆ่าแมลง บริเวณที่นอน  

ในร่มที่ควรพ่นยาก่อนเวลานอน  การจัดการกับห้องด้วยยาฆ่าแมลงจะช่วยทําให้ห้องปราศจากแมลง    
แต่ผลอาจจะได้แค่ระยะสั้นๆ  แนะนําให้มีฉีดสเปรย์ร่วมกับการใช้ยาจุดกันยุงท่ีสร้างควันไอหรือใช้มุ้ง  
สเปรย์พ่นละอองสามารถใช้มีกับแมลงท่ีคลานบนพ้ืน เช่น แมลงสาบและมด ควรพ่นยาบนพ้ืนผิว         
ที่ซ่ึงแมลงเดินไปมา 

 เส้ือผ้าที่ปกปิดร่ายกาย (Protective clothing) 
 สามารถช่วยป้องกันแมลงได้ทั้งเวลากลางวันและกลางคืน  ความหนาของวัสดุมีความสําคัญ

ในการป้องกัน ควรทาผิวหนังที่ ไ ม่ มีเสื้อผ้าปกคลุมด้วยยาไล่แมลง ยาไล่แมลงที่ ใ ช้กับเสื้อผ้า                 
มีประสิทธิภาพมากกว่าบนผิวหนัง  ชุบเสื้อผ้าด้วยสารสังเคราะห์ permethrin หรือ etofenprox เพ่ือ
ป้องกันยุงจากการกัดผ่านเสื้อผ้า  ในบริเวณท่ีมีเห็บและหมัดรบกวนควรสวมรองเท้าและจีบชายกางเกง
ขายาวเข้าไว้ในรองเท้า  มาตรการเหล่านี้จะมีประสิทธิผลเพ่ิมมากข้ึน ด้วยการประยุกต์ใช้ยาไล่แมลง     
ทาเสื้อผ้า 

 ผู้เดินทางที่ต้ังแคมป์ หรือนอนในเต็นท์ควรใช้ทั้งยาจุดกันยุง ยาไล่แมลง และมุ้งที่มีขนาด  
ตาข่ายน้อยกว่า 1.5 มม.   

 การตรวจสอบมุ้งลวดท่ีหน้าต่าง ประตู และชายคา จะลดการสัมผัสกับแมลงท่ีบินได้  และ
ถ้าเป็นไปได้  ควรหาที่พักที่มีคุณลักษณะเหล่านี้ 

 การใช้เครื่องปรับอากาศก็มีผลดีในการไล่ยุงและแมลงอ่ืนๆออกจากห้อง ได้นานตราบที่ห้อง
ไม่มีช่องโหว่รอบๆ หน้าต่างหรือประตู ในห้องปรับอากาศของโรงแรม  
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3.8 ปรสิตในลาํไส้: ความเส่ียงของผู้เดนิทาง 
 ผู้เดินทางโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่เดินทางไปยังพ้ืนที่ในเขตร้อน อาจมีการติดเช้ือหนอนพยาธิ 

ที่เป็นปรสิตในลําไส้  ความเส่ียงของการได้รับเช้ือปรสิตในลําไส้สัมพันธ์กับพ้ืนที่ที่สุขอนามัยและ
สุขาภิบาลอาหารมีมาตรฐานตํ่า ทําให้มีการปนเปื้อนในดิน นํ้า และอาหารท่ีมีสิ่งปฏิกูลจากคน สัตว์  
ผลกระทบทางคลินิกบางคร้ังมีอาการไม่เด่นชัดมาก โดยเฉพาะอย่างย่ิงหลังจากกลับจากการเดินทางที่มี
ความเช่ือมโยงกับจุดหมายปลายทางที่ไม่ชัดเจน ทําให้การวินิจฉัยล่าช้าหรือวินิจฉัยผิด ปรสิตหนอนพยาธิ
ในลําใส้ที่พบในผู้เดินทาง ได้แก่ 

 พยาธิปากขอ  พยาธิปากขอในมนุษย์และสัตว์จําพวกสุนัข โดยเฉพาะสายพันธ์ุ 
Necator และ Ancylostoma อาจจะเป็นความเสี่ยงของผู้เดินทางที่พบพยาธินี้อยู่ใน
พ้ืนที่ชายหาดที่ปนเป้ือนสิ่งปฏิกูลของคนหรือสัตว์จําพวกสุนัข คนจะติดเช้ือจากหนอน
ตัวอ่อนปรสิตที่ไชเจาะเข้ามาทางผิวหนัง เช่น A. caninum ไชผิวหนังเกิด
ลักษณะเฉพาะของแผลท่ีผิวหนังที่เรียกว่า cutaneous larva migrans ซ่ึงสามารถ
รักษาได้ด้วยยาฆ่าพยาธิ เช่น albendazole หรือ ivermectin 
 

 พยาธิตัวตืด  พยาธิตัวตืด Taenia saginata เข้าสู่ร่างกายโดยการบริโภคเนื้อวัวดิบ
หรือปรุงสุกๆ ดิบๆ ปศุสัตว์ เป็นแหล่งพักของปรสิตในระยะหนอนตัวอ่อน Taenia 
solium ก็เข้าสู่ร่างกายได้ในลักษณะเดียวกันจากการบริโภคเนื้อสุกรที่ปรุงสุกไม่
เต็มที่ วัวและสุกรติดเช้ือในระยะหนอนตัวอ่อนของพยาธิตัวตืด จากสิ่งปฏิกูลของ
มนุษย์  โดยท่ีสัตว์เหล่าน้ันกลืนไข่ของพยาธิตัวตืดซ่ึงแพร่กระจายโดยพาหะของพยาธิ
ตัวตืดในมนุษย์  มนุษย์เป็นแหล่งรังโรคของปรสิตอาจกลาย เป็น Host ระยะกลางจากการ
กลืนไข่ของ T. solium ในอาหารท่ีปนเปื้อนสิ่งปฏิกูลของมนุษย์ด้วยกันเอง  ซ่ึงอันตรายมาก
เพราะปรสิตที่เป็นตัวอ่อนจะเป็นสาเหตุของซีสจากพยาธิตืดหมู (cysticercosis) ซ่ึงจะทําให้มี
อาการท่ีรุนแรงได้  พยาธิตัวตืด Echinococcus granulosus เป็นสาเหตุของโรคถุงนํ้า
จากหนอนพยาธิ (cystic hydatid disease) เน่ืองจากการติดเช้ือปรสิตในสภาพหนอน
ตัวอ่อน  สุนัขที่ติดเช้ือหนอนพยาธิตัวแก่ถ่ายไข่พยาธิออกมาในอุจจาระมนุษย์ได้รับเช้ือ   
มาจากการสัมผัสใกล้ชิดกับสุนัขหรือจากอาหารหรือนํ้าด่ืมที่ปนเป้ือนของไข่พยาธิสัตว์
เหล่าน้ัน 

 

 พยาธิไส้เดือนและพยาธิแส้ม้า  พยาธิไส้ เดือนเป็นพยาธิตัวกลมใน phylum- 
Nematoda: Ascaris lumbricoides และพยาธิแส้ม้า  Trichuris trichiura  ที่ติดจาก
ดินที่มีไข่ของปรสิตเหล่าน้ีปนเป้ือนเข้าไปในอาหารเช่น ผัก ผลไม้ นําไปสู่การติดเช้ือ    
ในอาหารท่ีบริโภคเข้าไปโดยไม่ได้ล้างให้สะอาด การติดเช้ืออาจส่งผ่านจากมือหลังจาก
การจับต้องอาหารท่ีมีดินปนเป้ือน เช่น ในตลาดข้างถนนหรือโดยนํ้าด่ืมที่ปนเป้ือน 
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ตัวตืดในมนุษย์  มนุษย์เป็นแหล่งรังโรคของปรสิตอาจกลาย เป็น Host ระยะกลางจากการ
กลืนไข่ของ T. solium ในอาหารท่ีปนเปื้อนสิ่งปฏิกูลของมนุษย์ด้วยกันเอง  ซ่ึงอันตรายมาก
เพราะปรสิตที่เป็นตัวอ่อนจะเป็นสาเหตุของซีสจากพยาธิตืดหมู (cysticercosis) ซ่ึงจะทําให้มี
อาการท่ีรุนแรงได้  พยาธิตัวตืด Echinococcus granulosus เป็นสาเหตุของโรคถุงนํ้า
จากหนอนพยาธิ (cystic hydatid disease) เน่ืองจากการติดเช้ือปรสิตในสภาพหนอน
ตัวอ่อน  สุนัขที่ติดเช้ือหนอนพยาธิตัวแก่ถ่ายไข่พยาธิออกมาในอุจจาระมนุษย์ได้รับเช้ือ   
มาจากการสัมผัสใกล้ชิดกับสุนัขหรือจากอาหารหรือนํ้าด่ืมที่ปนเป้ือนของไข่พยาธิสัตว์
เหล่าน้ัน 

 

 พยาธิไส้เดือนและพยาธิแส้ม้า  พยาธิไส้ เดือนเป็นพยาธิตัวกลมใน phylum- 
Nematoda: Ascaris lumbricoides และพยาธิแส้ม้า  Trichuris trichiura  ที่ติดจาก
ดินที่มีไข่ของปรสิตเหล่าน้ีปนเป้ือนเข้าไปในอาหารเช่น ผัก ผลไม้ นําไปสู่การติดเช้ือ    
ในอาหารท่ีบริโภคเข้าไปโดยไม่ได้ล้างให้สะอาด การติดเช้ืออาจส่งผ่านจากมือหลังจาก
การจับต้องอาหารท่ีมีดินปนเป้ือน เช่น ในตลาดข้างถนนหรือโดยนํ้าด่ืมที่ปนเป้ือน 

 

	 พยาธิปากขอ พยาธิปากขอในมนุษย์และสัตว์จ�ำพวกสุนัข โดยเฉพาะสายพันธุ์  

Necator และ Ancylostoma อาจจะเป็นความเสี่ยงของผู้เดินทางที่พบพยาธินี ้

อยู่ในพื้นที่ชายหาดที่ปนเปื้อนส่ิงปฏิกูลของคนหรือสัตว์จ�ำพวกสุนัข คนจะติดเชื้อ 

จากหนอนตัวอ่อนปรสิตที่ไชเจาะเข้ามาทางผิวหนัง เช่น A. caninum ไชผิวหนัง 

เกิดลักษณะเฉพาะของแผลที่ผิวหนังที่เรียกว่า cutaneous larva migrans  

ซึ่งสามารถรักษาได้ด้วยยาฆ่าพยาธิ เช่น albendazole หรือ ivermectin
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3.9   บทสรุปของมาตรการดา้นสุขวทิยา สุขาภบิาลอาหารและน้ํา  
และการป้องกนัยุงกดั 

 

3.9.1 การระมดัระวงัอาหารและน้ําดืม่ทีไ่มป่ลอดภยั 
 

 หลีกเลี่ยงอาหารที่ถูกเก็บรักษาไว้ในห้อง หรือสภาพแวดล้อมท่ีมีอุณหภูมิสูงเป็นเวลา
หลายชั่วโมง  เช่น อาหารบุฟเฟต์ที่ไม่ถูกฝาปิดครอบ อาหารจากข้างถนน หรือผู้ขาย
ตามชายหาด 

 หลีกเลี่ยงอาหารท่ีไม่ได้ปรุงสุก  แยกผลไม้ และผักท่ีมีเปลือก หรือต้องปอกเปลือก และ
หลีกเลี่ยงผลไม้ที่ผิวเสียแล้ว 

 หลีกเลี่ยงนํ้าแข็ง นอกจากว่าจะทํามาจากนํ้าที่สะอาด 
 หลีกเลี่ยงจานที่มีไข่ดิบหรือไข่ที่ไม่ได้ปรุงสุกทั่ว 
 หลีกเลี่ยงไอศครีมจากแหล่งที่เช่ือถือไม่ได้  รวมทั้งจากผู้ขายตามท้องถนน 
 หลีกเลี่ยงการแปรงฟันด้วยน้ําท่ีไม่สะอาด 
 ในประเทศที่มีพิษจากเช้ือโรค (biotoxins) ที่พบในปลาและหอย  จะหาคําแนะนําได้ใน

ท้องถิ่น 
 ต้มนมดิบ ที่ไม่ผ่านการพาสเจอร์ไรส์ก่อนการบริโภค 
 ล้างมือให้ทั่วถึงด้วยสบู่และน้ํา ก่อนการเตรียมหรือบริโภคอาหาร 
 การต้มนํ้าด่ืมเป็นเรื่องที่ปลอดภัย  ถ้าต้มไม่ได้ตัวกรองที่ได้รับการรับรอง และ/หรือมี

ส่วนท่ีทําให้ปราศจากเช้ือก็สามารถใช้ได้ 
 ขวดหรือหีบห่อของเครื่องด่ืมเย็นๆ มักจะปลอดภัยถ้าห่อหุ้มไว้ดี 
 เครื่องด่ืมและอาหารท่ีปรุงสุกอย่างทั่วถึง ที่เสิร์ฟด้วยอุณหภูมิอย่างน้อย 60 องศา 

เซลเซียส ตามปกติจะปลอดภัย 

3.9.2 การจัดการคุณภาพของน้ํา 
 ต้มนํ้าให้เดือดพล่านเป็นวิธีที่ได้ผลดีในการฆ่าเช้ือที่ทําให้เกิดโรค 
 การกําจัดเช้ือในนํ้าท่ีใส จะมีผลในการฆ่าเช้ือแบคทีเรียและไวรัสรวมทั้งปรสิตบางตัว  

เช่น Cryptosporidium 
 ผลิตภัณฑ์กําจัดเชื้อที่มีส่วนผสมของคลอรีนกับตัวตกตะกอนจะขจัดจํานวนโปรโตซัว 

ออกไปได้  อย่างมีประสิทธิภาพ นอกเหนือจากการฆ่าเช้ือแบคทีเรียและไวรัส 
 นํ้าขุ่นทําให้ใสโดยรอให้สารแขวนลอยตกตะกอนหรือกรองก่อนใส่สารเคมีฆ่าเช้ือ 
 ไส้กรองที่พกติดตัวได้ (เช่น เซรามิค ตัวกรองแบบเย่ือแผ่น และตัวกรองแบบบล็อก 
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คาร์บอน) จะขจัดโปรโตซัวและแบคทีเรียบางชนิด การเลือกตัวกรองท่ีมีรูขนาด
เหมาะสมเป็นเรื่องสําคัญมาก แนะนําให้ใช้รูของตัวกรองขนาด 1 มม.หรือน้อยกว่า
สําหรับกําจัดเช้ือ Cryptosporidium   อุปกรณ์ที่มีตัวกรองบางชนิดยังใช้เรซินที่ชุบ 
ไอโอดีนอ่ิมตัวเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพอีกด้วย 

 ถ้าไม่ได้ฆ่าเช้ือด้วยการต้มนํ้าก็แนะนําให้ใช้วิธีต่างๆร่วมกัน เช่น ตัวกรอง ตามด้วยการ 
 กําจัดเช้ือด้วยสารเคมี หรือการต้ม เนื่องจากการกรองของไส้กรอง ไม่ได้ฆ่าไวรัส  
  ตัวกรองที่มีรูขนาดเล็กที่จะยอมให้เกลือซ่ึงละลายในนํ้าผ่าน แต่จะดึงเช้ือไวรัสและ 

จุลชีพอ่ืนๆกลับ  ในทางทฤษฎีสามารถกําจัดตัวที่ทําให้ติดเช้ือได้ทั้งหมด 
 ตัวกรองคาร์บอนสามารถปรับรสชาติของนํ้าท่ีจะนําไปดื่มให้ดีขึ้นได้  เช่น ในกรณีการ

กรองผ่านไอโอดีน จะขจัดกลิ่นไอโอดีนที่มากเกินไป 

3.9.3 การป้องกนัพาหะนําโรค 
 ใช้ยาไล่แมลง เช่น ตัวไล่ที่มี DEET (N,N-diethyl- 3-methylbenzamide), IR3535  

(3-[N-acetyl-N-butyl] aminopropionic acid ethyl ester) หรือ Icaridin (1piperidinecarboxylic- 
acid, 2-(2-hydroxyethyl)-1-methylpropylester) 

 ใช้มุ้ง 
 ยาจุดกันยุง  สเปรย์กันยุง 
 เสื้อผ้าท่ีปกปิดร่ายกาย 
 ใช้มุ้งลวดป้องกัน 
 ห้องปรับอากาศ 
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ปัจจุบันพบว่ามีคนกว่าห้าล้านคนทั่วโลกเสียชีวิตจากการบาดเจ็บและความรุนแรงทุกๆปี  

ในขณะที่หลายร้อยล้านคนท่ีได้รับบาดเจ็บต้องกลายเป็นคนพิการ ผู้เดินทางอาจต้องพบความเสี่ยงใน
ลักษณะเดียวกันและดูเหมือนจะเสียชีวิตหรือบาดเจ็บจากเหตุความรุนแรงหรือบาดเจ็บโดยไม่ได้ตั้งใจ
มากกว่าจะป่วยเป็นโรคติดเช้ือ (ดูความเป็นจริง 10 ประการเก่ียวกับการบาดเจ็บและความรุนแรง
เพิ่มเติมได้ที่  www.who.int/ features/factfiles/injuries/en/) อุบัติเหตุจราจร ยานพาหนะเป็น
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู้เดินทาง  ความเสี่ยงที่เกี่ยวกับการเดินทางทางบกมีมากที่สุดในประเทศ
กําลังพัฒนา ในขณะเดียวกันการแพทย์ที่เช่ียวชาญด้านน้ีมีน้อย  การบาดเจ็บพบได้ในสภาพแวดล้อมอ่ืนๆ  
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการเดินทางพักผ่อนทางนํ้า เช่น ว่ายนํ้า ดํานํ้า ล่องเรือใบ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ผู้
เดินทางสามารถลดความความเสี่ยงเหล่าน้ีได้ถ้าตระหนักรู้ถึงอันตราย และใช้ความระมัดระวังอย่าง
เหมาะสม 
 

4.1 การบาดเจ็บจากการจราจรบนท้องถนน 
 ในแต่ละปีคนทั่วโลกประมาน 1.3 ล้านคนเสียชีวิตจากการอุบัติเหตุจราจรบนท้องถนน        
และประมาณ 50 ล้านคนบาดเจ็บ ตัวเลขเหล่านี้จะเพ่ิมมากขึ้นถึงเกือบ 65% ในอีก 20 ปีข้างหน้า 
นอกจากจะมีการสร้างกฎระเบียบข้อตกลงในการป้องกันใหม่  ในประเทศท่ีกําลังพัฒนากฎจราจรมักมี
จํากัดหรือไม่มีการบังคับใช้อย่างเต็มที่ ยานพาหนะ 2 ล้อ 3 ล้อ และ 4 ล้อ รถลากด้วยสัตว์ ยานพาหนะ
สําหรับการขนส่ง รวมทั้งคนเดินถนน  ทุกอย่างจะใช้พื้นผิวถนนร่วมกัน  ถนนอาจไม่ได้ถูกสร้างขึ้นมาตาม
มาตรฐานการจราจรของวิศวกรรมการคมนาคมและไม่มีการบํารุงรักษาที่ดีพอ ป้ายจราจร แสงสว่างมีไม่
พอเพียง  พฤติกรรมการขับรถของผู้เดินทาง ทั้งคนขับยานพาหะและคนเดินถนนควรใส่ใจและใช้ความ
ระมัดระวังบนถนน 
  
 
 

บทที ่4 
การบาดเจ็บและเหตคุวามรนุแรง 

บทที่ 4
การบาดเจ็บและเหตุความรุนแรง
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ปัจจุบันพบว่ามีคนกว่าห้าล้านคนทั่วโลกเสียชีวิตจากการบาดเจ็บและความรุนแรงทุกๆปี  

ในขณะที่หลายร้อยล้านคนท่ีได้รับบาดเจ็บต้องกลายเป็นคนพิการ ผู้เดินทางอาจต้องพบความเสี่ยงใน
ลักษณะเดียวกันและดูเหมือนจะเสียชีวิตหรือบาดเจ็บจากเหตุความรุนแรงหรือบาดเจ็บโดยไม่ได้ตั้งใจ
มากกว่าจะป่วยเป็นโรคติดเช้ือ (ดูความเป็นจริง 10 ประการเก่ียวกับการบาดเจ็บและความรุนแรง
เพิ่มเติมได้ที่  www.who.int/ features/factfiles/injuries/en/) อุบัติเหตุจราจร ยานพาหนะเป็น
สาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู้เดินทาง  ความเสี่ยงที่เกี่ยวกับการเดินทางทางบกมีมากที่สุดในประเทศ
กําลังพัฒนา ในขณะเดียวกันการแพทย์ที่เช่ียวชาญด้านน้ีมีน้อย  การบาดเจ็บพบไดใ้นสภาพแวดล้อมอ่ืนๆ  
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในการเดินทางพักผ่อนทางนํ้า เช่น ว่ายนํ้า ดํานํ้า ล่องเรือใบ หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ผู้
เดินทางสามารถลดความความเสี่ยงเหล่าน้ีได้ถ้าตระหนักรู้ถึงอันตราย และใช้ความระมัดระวังอย่าง
เหมาะสม 
 

4.1 การบาดเจ็บจากการจราจรบนท้องถนน 
 ในแต่ละปีคนทั่วโลกประมาน 1.3 ล้านคนเสียชีวิตจากการอุบัติเหตุจราจรบนท้องถนน        
และประมาณ 50 ล้านคนบาดเจ็บ ตัวเลขเหล่านี้จะเพ่ิมมากขึ้นถึงเกือบ 65% ในอีก 20 ปีข้างหน้า 
นอกจากจะมีการสร้างกฎระเบียบข้อตกลงในการป้องกันใหม่  ในประเทศท่ีกําลังพัฒนากฎจราจรมักมี
จํากัดหรือไม่มีการบังคับใช้อย่างเต็มที่ ยานพาหนะ 2 ล้อ 3 ล้อ และ 4 ล้อ รถลากด้วยสัตว์ ยานพาหนะ
สําหรับการขนส่ง รวมทั้งคนเดินถนน  ทุกอย่างจะใช้พื้นผิวถนนร่วมกัน  ถนนอาจไม่ได้ถูกสร้างขึ้นมาตาม
มาตรฐานการจราจรของวิศวกรรมการคมนาคมและไม่มีการบํารุงรักษาที่ดีพอ ป้ายจราจร แสงสว่างมีไม่
พอเพียง  พฤติกรรมการขับรถของผู้เดินทาง ทั้งคนขับยานพาหะและคนเดินถนนควรใส่ใจและใช้ความ
ระมัดระวังบนถนน 
  
 
 

บทที ่4 
การบาดเจ็บและเหตคุวามรนุแรง 
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 มาตรการการป้องกัน เพ่ือลดความเสี่ยงในผู้เดินทางจากอุบัติเหตุบนถนนดังต่อไปน้ี 

ข้อควรระวัง 
 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับกฎจราจร การบํารุงรักษายานพาหนะ และสภาพถนนในประเทศท่ี

กําลังจะเดินทางไป  ก่อนการเช่ารถควรตรวจสอบสภาพยาง เข็มขัดนิรภัย ยางอะไหล่ 
ไฟเบรก และอื่นๆ 

 ศึกษากฎที่ไม่เป็นทางการของถนนในบางประเทศ เช่น ธรรมเนียมการบีบแตรส่งเสียง
หรือกระพริบไฟหน้าก่อนการแซง 

 ระวังเป็นพิเศษในประเทศท่ีการขับข่ีพาหนะบนถนน เป็นแบบฝั่งตรงกันข้ามกับประเทศ 
ที่เราเคยชิน 

 ไม่ขับขี่บนถนนที่ไม่คุ้นเคยและบนถนนที่ไม่มีแสงไฟ 
 อย่าขับรถหลังด่ืมแอลกอฮอล์ 
 ขับรถในความเร็วที่จํากัดเสมอ 
 ใช้เข็มขัดนิรภัยเสมอ 
 ระวังสัตว์ที่เพ่นพ่านอยู่บนท้องถนน 
นอกจากน้ีผู้เดินทางท่ีขับรถในต่างประเทศควรแน่ใจว่าถือใบอนุญาตขับขี่สากลและมีประกัน 

คุ้มครองสําหรับการรักษาทั้งความเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ 

4.2 การบาดเจ็บจากทางน้ํา 
  

 การบาดเจ็บจากทางน้ํา จะรวมถึงน้ําตามชายฝั่ง นํ้าจืดในทะเลสาบและแม่นํ้า สระว่ายนํ้า
และสปา เราสามารถลดสิ่งที่เป็นอันตรายท่ีเกี่ยวข้องกับพักผ่อนทางน้ําได้โดยการมีพฤติกรรมที่เหมาะสม
และระมัดระวังตัวอย่างง่ายๆ สิ่งท่ีเป็นอันตรายท่ีสําคัญจากการบาดเจ็บทางนํ้าคือการจมนํ้าและการ
บาดเจ็บจากการกระแทก  โดยเฉพาะอย่างย่ิงศีรษะ และการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง ประมาณว่าการ
เสียชีวิตของคนเกือบ 4 แสนคน มีสาเหตุมาจากการจมนํ้าในทุกๆ ปี นอกจากน้ีที่พบมากคือจมน้ําแต่ไม่
ถึงกับเสียชีวิต ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดผลเสียต่อสุขภาพและการดํารงชีวิตในระยะยาว 
 การจมนํ้า อาจเกิดจากว่ายนํ้าในกระแสนํ้าขึ้นลงและพัดออกทะเลในแนวตั้งฉากกับชายฝั่ง  
หรือการตกเรือแล้วขึ้นสู่ผิวน้ําไม่ได้เพราะติดสิ่งกีดขวางใต้นํ้า หลับไปบนฟูกนอนแล้วหลุดลงไปในทะเล 
ในสระว่ายน้ํา และสปา  การจมนํ้าหรือเกือบจมนํ้าและการบาดเจ็บอย่างอ่ืนๆอาจเกิดใกล้กับช่องระบาย
นํ้าเม่ือมีการดูดอย่างรุนแรงพอท่ีจะดูดส่วนของร่างกาย เช่น ผมจนศีรษะถูกจับให้ติดอยู่ใต้นํ้า  การจมนํ้า
ในสระว่ายนํ้าอาจเป็นแบบ ลื่น-ร่วง-หาย ท่ีทําให้หมดสติจากการกระแทกของแข็ง  ถ้านํ้าไม่ใสอาจยากท่ี
จะเห็น  คนว่ายนํ้าท่ีอยู่ใต้น้ําหรือสิ่งกีดขวางใต้นํ้า  ซ่ึงจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดอุบัติเหตุในนํ้า เด็กๆ
อาจจมนํ้าได้  ในเวลาอันสั้นและแม้แต่ในน้ําท่ีมีปริมาณค่อนข้างน้อย  ปัจจัยที่เสริมความถี่ในการจมน้ํา
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ของเด็กๆ คือขาดการดูแลจากผู้ใหญ่  เด็กๆท่ีอยู่ในนํ้าหรืออยู่ใกล้ๆนํ้าควรได้รับการควบคุมดูแลอย่าง
ใกล้ชิดจากผู้ใหญ่ 

 การจมนํ้ายังเป็นเรื่องอันตรายสําหรับคนท่ีเดินลุยโคลนและตกปลา  การตกลงไปในนํ้าเย็น
โดยเฉพาะอย่างย่ิงเม่ือใส่เสื้อผ้าหนักๆ อาจส่งผลให้จมน้ําได้ง่าย เน่ืองจากความสามารถในการว่ายนํ้าถูก
ขัดขวาง การบาดเจ็บจากการกระทบกระแทกเป็นผลที่มักเป็นอุบัติเหตุจากการดํานํ้า โดยเฉพาะเม่ือดําลง
ไปในนํ้าตื้นและ/หรือชนกับสิ่งกีดขวางใต้น้ํา  ระดับนํ้าอาจดูเหมือนลึกกว่าที่มองเห็น  การที่ศีรษะ
กระแทกกับพ้ืนผิวแข็งๆ อาจทําให้เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะและกระดูกสันหลัง  การบาดเจ็บที่กระดูกสัน
หลังอาจส่งผลให้เกิดอาการอัมพาตท่ีขาทั้ง 2 ข้างหรือส่วนล่างของร่างกาย หรือจากไขสันหลังอักเสบ 
หรือได้รับบาดเจ็บ (paraplegia) หรืออัมพาตต้ังแต่คอลงมา (quadriplegia) ทั้งแขนและขาทั้ง 2 ข้าง 

 การบาดเจ็บที่ศีรษะอาจทําให้สมองและไขสันหลังถูกกระทบกระแทกอย่างแรง สูญเสีย
ความจํา และ/หรือความสามารถในการเคล่ือนไหว   บ่อยครั้งที่พบว่าผู้ใหญ่ที่จมนํ้าและบาดเจ็บจากการ
ถูกกระแทก  มาจากการดื่มสุรา ซ่ึงทําให้ความสามรถในการตัดสินใจและการตอบสนองส่ิงต่างๆ ลดลงไป  
อาจทําให้จอประสาทตาลอก (detached retina) ส่งผลให้มองไม่เห็นหรือเกือบบอด การท่ีจอประสาทตา
ลอกนี้ก็อาจเกิดจากการกระโดดน้ําหรือกระโดดกระแทกใส่คนอ่ืนในน้ําก็ได้ 
 

ข้อควรระวัง 
 มีพฤติกรรมท่ีปลอดภัยทางนํ้า ได้แก่ ใช้เส้ือชูชีพเม่ือถึงที่ที่เหมาะสม  ใส่ใจกับการขึ้นลงของ

กระแสน้ํา หลีกเลี่ยงช่องระบายนํ้าในสปา และสระว่ายนํ้า 
 สร้างความม่ันใจว่าผู้ใหญ่ให้การดูแลแนะนําเด็กๆ ในสระว่ายนํ้า หรือใกล้ๆสระว่ายน้ํา รวมทั้งใน

น้ําต้ืนๆ 
 หลีกเลี่ยงการดื่มสุราก่อนหรือในระหว่างกิจกรรมทางน้ําต่างๆ หรือใกล้ๆกับกิจกรรมทางนํ้า 
 ตรวจสอบระดับความลึกของนํ้าอย่างระมัดระวังก่อนการดําน้ํา และหลีกเลี่ยงการดําหรือ

กระโดดลงไปในน้ําท่ีมองเห็นไม่ชัด เน่ืองจากอาจมองไม่เห็นคนอื่นที่ว่ายน้ําอยู่หรือวัตถุใต้น้ํา 
 อย่ากระโจนลงไปในน้ําหรือกระโดดใส่คนอ่ืนในน้ํา 

4.3 การใช้ความรุนแรงระหวา่งคน 
 การใช้ความรุนแรงระหว่างคนเป็นความเสี่ยงท่ีสําคัญในประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศ  
ประชากรมากกว่า 5 ล้านคน ถูกฆาตกรรมในแต่ละปี มากกว่า 90% เกิดขึ้นในประเทศกําลังพัฒนา      
ในการฆาตกรรมแต่ละคร้ังจะทําให้เกิดจํานวนคนที่ต้องดูแลรักษาการบาดเจ็บที่ไม่ถึงตายเพ่ิมขึ้น  และ
ความรุนแรงซ่ึงนําไปสู่ปัญหาด้านจิตใจในระยะยาวตามมา  ทําให้เสียบุคลิก กลายเป็นปัญหาของสังคม  
ในขณะท่ียังไม่มีการศึกษาด้านระบาดวิทยา  ณ.ปัจจุบันท่ีตรวจสอบว่าการเดินทางเพ่ือจุดประสงค์ในการ
พักผ่อนจะเพ่ิมขึ้นหรือลดลงในแง่ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ความรุนแรง แต่มีข้อมูลปัจจัยเส่ียงที่ทําให้จะเกิด
ความรุนแรงเพ่ิมขึ้น ได้แก่การด่ืม การใช้ยาที่ผิดกฎหมาย (illicit drug) ในหมู่วัยรุ่น 
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ข้อควรระวัง 
 ด่ืมสุราแต่พอประมานและงดการใช้ยาท่ีผิดกฎหมาย 
 หลีกเลี่ยงการเก่ียวข้องกับการโต้ตอบด้วยวาจาท่ีอาจเร้าให้เกิดการต่อสู้ทางร่างกาย 
 หลบออกจากเหตุการณ์ หากรู้สึกว่าตนเองถูกคุกคามด้วยอารมณ์และลักษณะน้ําเสียง    

จากพฤติกรรมของผู้อ่ืน 
 หลีกเลี่ยงการเข้าสู่ห้องส่วนตัวในบ้านหรือโรงแรมของผู้อ่ืน จนกว่าจะรู้จักกันดีพอ 
 เตรียมพร้อมกับความเป็นไปได้ที่จะเกิดการจ้ีปล้นในเวลากลางวันพอๆกับในเวลา

กลางคืน 
 เก็บรักษาทรัพย์สมบัติ เครื่องประดับ กล้องถ่ายรูป และของอ่ืนๆที่มีค่าให้พ้นสายตา   

คนอ่ืน และไม่พกเงินจํานวนมากติดตัวไว้ 
 หลีกเลี่ยงชายหาดที่เปลี่ยวและพ้ืนท่ีห่างไกลอ่ืนๆ 
 ใช้แท็กซ่ีที่ขึ้นทะเบียนถูกกฎหมายเท่าน้ัน  
 หลีกเลี่ยงการขับรถในเวลากลางคืน และอย่าเดินทางคนเดียว 
 ล็อคประตูและปิดหน้าต่าง 
 ระวังตัวเป็นพิเศษ เม่ือรอสัญญาณไฟจราจร 
 จอดรถในท่ีซ่ึงมีแสงไฟเพียงพอ และอย่ารับผู้โดยสารอ่ืน 
 เรียกใช้บริการของผู้นําเที่ยวหรือล่าม หรือขับรถในท้องถิ่นเม่ือเดินทางไปสู่สถานที่

ห่างไกล 
 การปล้นยานพาหนะเป็นความเสี่ยงที่มีในหลายประเทศ ถ้าถูกหยุดโดยกลุ่มโจรติดอาวุธ 

อย่าพยายามต่อสู้ต้านทาน และยกมือให้ผู้โจมตีเห็นได้ตลอดเวลา 
 
 
เอกสารอ่านเพิ่มเติม 
1. WHO information on violence and injury prevention available at: 

www.who.int/violence_injury_prevention/en  

ดื่มสุราแต่พอประมาณและงดการใช้ยาที่ผิดกฎหมาย
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 การเดินทางทําให้ผู้เดินทางอาจต้องสัมผัสกับโรคติดเช้ือจํานวนหนึ่ง การสัมผัสขึ้นอยู่กับ  
การมีโรคติดเช้ือในพ้ืนที่ที่จะไปพักอาศัย  ความเสี่ยงในการติดเช้ือจะหลากหลายขึ้นอยู่กับจุดประสงค์ของ   
การเดินทาง  รายละเอียดการเดินทาง  มาตรฐานที่พักอาศัย สุขวิทยาและสุขาภิบาลต่างๆ พอๆ กับ
พฤติกรรมของผู้เดินทาง  บางกรณี โรคสามารถป้องกันได้โดยการใช้วัคซีน  แต่มีโรคติดเช้ือบางประเภท
รวมทั้งโรคบางโรค ที่มีความสําคัญและอันตรายยังไม่มีวัคซีนป้องกัน  
 คําเตือนทั่วๆไปสามารถลดความเสี่ยงในการสัมผัสตัวการที่ทําให้เกิดโรค   ไม่ว่าจะใช้วัคซีน
ป้องกันหรือใช้ยารักษา 
 

5.1 รปูแบบของการถา่ยทอดโรคตดิเชือ้ และขอ้ควรระวงัทัว่ไป 
 

5.1.1 โรคจากอาหารและน้ํา 

 โรคจากอาหารและน้ําติดต่อโดยการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมที่ปนเป้ือน ความเส่ียง     
ในการติดเช้ือลดลงถ้าระมัดระวังด้านความสะอาดของเคร่ืองด่ืม อาหารและนํ้าดื่มที่บริโภคขณะเดินทาง
และหลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับมลพิษในกิจกรรมการพักผ่อนทางนํ้า (บทที่ 3) ตัวอย่างโรคท่ีได้รับ 
โดยผ่านทางการบริโภคอาหารและนํ้า ได้แก่ โรคท้องร่วงในผู้เดินทาง โรคตับอักเสบ A, ไข้ไทฟอยด์     
และโรคอหิวาต์ 
 

5.1.2 โรคทีเ่กดิจากพาหะนําโรค 
 โรคติดต่อจํานวนหนึ่งติดต่อโดยแมลง เช่น ยุง และพาหะอื่นๆเช่นเห็บ  ความเสี่ยงของการ    
ติดเช้ือลดลงได้โดยหลีกเลี่ยงการถูกแมลงกัดและการสัมผัสกับพาหะอ่ืนๆ ในสถานท่ีที่อาจมีโรคติดต่อ
ปรากฏ  ตัวอย่างโรคติดต่อที่นําโดยพาหะ ได้แก่ มาลาเรีย ไข้เหลือง ไข้เด็งกี่ โรคสมองอักเสบเจอี      
โรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือชิคุนกุนยา และไข้สมองอักเสบจากเห็บ 
5.1.3 โรคตดิตอ่จากสัตวส์ู่คน  

บทที ่ 5 
ความเส่ียงของโรคตดิเชือ้ในผู้เดนิทาง 

บทที ่5
ความเส่ียงของโรคตดิเชือ้ในผู้เดนิทาง
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 การเดินทางทําให้ผู้เดินทางอาจต้องสัมผัสกับโรคติดเช้ือจํานวนหนึ่ง การสัมผัสขึ้นอยู่กับ  
การมีโรคติดเช้ือในพ้ืนที่ที่จะไปพักอาศัย  ความเสี่ยงในการติดเช้ือจะหลากหลายขึ้นอยู่กับจุดประสงค์ของ   
การเดินทาง  รายละเอียดการเดินทาง  มาตรฐานที่พักอาศัย สุขวิทยาและสุขาภิบาลต่างๆ พอๆ กับ
พฤติกรรมของผู้เดินทาง  บางกรณี โรคสามารถป้องกันได้โดยการใช้วัคซีน  แต่มีโรคติดเช้ือบางประเภท
รวมทั้งโรคบางโรค ที่มีความสําคัญและอันตรายยังไม่มีวัคซีนป้องกัน  
 คําเตือนทั่วๆไปสามารถลดความเสี่ยงในการสัมผัสตัวการที่ทําให้เกิดโรค   ไม่ว่าจะใช้วัคซีน
ป้องกันหรือใช้ยารักษา 
 

5.1 รปูแบบของการถา่ยทอดโรคตดิเชือ้ และขอ้ควรระวงัทัว่ไป 
 

5.1.1 โรคจากอาหารและน้ํา 

 โรคจากอาหารและนํ้าติดต่อโดยการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมที่ปนเป้ือน ความเส่ียง     
ในการติดเช้ือลดลงถ้าระมัดระวังด้านความสะอาดของเคร่ืองด่ืม อาหารและนํ้าดื่มที่บริโภคขณะเดินทาง
และหลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับมลพิษในกิจกรรมการพักผ่อนทางนํ้า (บทท่ี 3) ตัวอย่างโรคท่ีได้รับ 
โดยผ่านทางการบริโภคอาหารและนํ้า ได้แก่ โรคท้องร่วงในผู้เดินทาง โรคตับอักเสบ A, ไข้ไทฟอยด์     
และโรคอหิวาต์ 
 

5.1.2 โรคทีเ่กดิจากพาหะนําโรค 
 โรคติดต่อจํานวนหน่ึงติดต่อโดยแมลง เช่น ยุง และพาหะอื่นๆเช่นเห็บ  ความเสี่ยงของการ    
ติดเช้ือลดลงได้โดยหลีกเลี่ยงการถูกแมลงกัดและการสัมผัสกับพาหะอ่ืนๆ ในสถานท่ีที่อาจมีโรคติดต่อ
ปรากฏ  ตัวอย่างโรคติดต่อที่นําโดยพาหะ ได้แก่ มาลาเรีย ไข้เหลือง ไข้เด็งกี่ โรคสมองอักเสบเจอี      
โรคไข้ปวดข้อยุงลายหรือชิคุนกุนยา และไข้สมองอักเสบจากเห็บ 
5.1.3 โรคตดิตอ่จากสัตวส์ู่คน  

บทที ่ 5 
ความเส่ียงของโรคตดิเชือ้ในผู้เดนิทาง 

51International travel and health 2012 : สุขภาพกับการเดินทาง

 
5.1.3 โรคตดิตอ่จากสัตวส์ู่คน  

 โรคติดต่อจากสัตว์สู่คนมีการติดเช้ือหลายแบบ ซ่ึงสามารถส่งผ่านสู่คนโดยการกัดของสัตว์
หรือการสัมผัสกับสัตว์ ของเหลวในร่างกายหรืออุจจาระท่ีมีการปนเปื้อน หรือโดยการบริโภคสัตว์ที่เป็น
สาเหตุโรคเป็นอาหาร โดยเฉพาะอย่างย่ิงการสัมผัสกับเน้ือสัตว์และผลิตภัณฑ์นม  ความเส่ียงในการติด
เช้ือลดลงได้โดยการหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับสัตว์เลี้ยง สัตว์ป่า สัตว์ที่ถูกจับมา และสัตว์อ่ืนๆ       
ในที่ที่ดูเหมือนว่าจะมีโรคติดต่อปรากฏอยู่ ควรมีการดูแลเป็นพิเศษเพื่อป้องกันเด็กเข้าใกล้หรือสัมผัส    
กับสัตว์  ตัวอย่างโรคจากสัตว์ เช่น โรคพิษสุนัขบ้า, โรคทูลารีเมีย, โรคติดเช้ือแบคทีเรีย Brucella 
(brucellosis), โรคฉี่หนู (leptospirosis) และโรคไข้เลือดออกจากไวรัสบางประเภท 
 

5.1.4 โรคตดิตอ่ทางเพศสัมพนัธ ์

 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย       
ความเสี่ยงในการติดเช้ือจะลดลงได้โดยการหลีกเลี่ยงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่มีการป้องกันโดยการใช้   
ถุงยางอนามัย  ตัวอย่างของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้แก่ โรคตับอักเสบ B  HIV/AIDS และ ซิฟิลิส 
 

5.1.5 โรคทีต่ดิเชือ้จากเลอืด 

 โรคติดเช้ือจากเลือด ติดต่อโดยการสัมผัสโดยตรงกับเลือดที่ติดเช้ือหรือของเหลวอ่ืนจาก
ร่างกาย  ความเสี่ยงในการติดเช้ือสามารถลดลงได้โดยการลดการสัมผัสโดยตรง หลีกเลี่ยงการฉีดยาด้วย
เข็มฉีดยาและกระบอกฉีดยาท่ีมีการปนเปื้อนเช้ือแฝงอยู่ หรือกระบวนการทางการแพทย์และ
เคร่ืองสําอางอ่ืนๆ ที่เจาะเข้าไปผิวหนัง รวมทั้ง การฝังเข็ม การเจาะร่างกาย การสัก และหลีกเลี่ยงการ
ถ่ายเลือดจากเลือดที่ไม่ปลอดภัย (บทที่ 8) โรคจากเลือด เช่น ไวรัสตับอักเสบ B และ C, เช้ือ HIV/AIDS 
และมาลาเรีย 
 

5.1.6 โรคตดิเชือ้ในอากาศ 

 การแพร่กระจายโรคติดเช้ือในอากาศเม่ือฝอยละอองท่ีมีขนาดน้อยกว่า 5 ไมครอนกระจาย
ออกมาในอากาศ  ฝอยละอองเหล่าน้ีสามารถลอยตัวอยู่ได้ในอากาศเป็นระยะเวลาหน่ึง หยดละอองขนาด
ย่อมท่ีน้ําบางส่วนระเหยไป ทําให้ฝอยละอองขนาด 1–5 ไมครอนลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน โรคท่ี
เช้ือโรคกระจายด้วยลักษณะน้ี ได้แก่ วัณโรคปอดระยะติดต่อ โรคหัด โรคสุกใส กาฬโรคปอด เป็นต้น  
การแพร่โรคเกิดเม่ือมีการสัมผัสกันระหว่างเย่ือเมือกของจมูกและปากหรือเย่ือบุตาขาวในคนที่ไวต่อการ 
ติดเช้ือกับฝอยละอองดังกล่าว ฝอยละอองน้ันเกิดจากผู้ที่ติดเช้ือมีการไอ จาม พูด หรือระหว่างให้การ
รักษา  เช่น การดูดเสมหะจากหลอดลมในผู้ป่วยโรคปอดบวม ไอกรน โรคคอตีบ โรคติดเช้ือทางเดิน
หายใจรุนแรงเฉียบพลัน-ซาร์ส  โรคคางทูม เป็นต้น 
 



สุขภาพกับการเดินทาง Travel and Health52

52International travel and health 2012 : สุขภาพกับการเดินทาง

 
5.1.7 โรคตดิเชือ้จากดนิ 

 โรคติดเช้ือจากดินรวมถึงโรคต่างๆที่มีสาเหตุจากการติดต่อโดยสปอร์ของเช้ือโรค โดยการ
สัมผัสกับผิวหนังที่มีรอยแตกเช่นรอยบาด รอยขวนขูดขีด และอ่ืนๆ  ความเสี่ยงในการติดเช้ือเหล่าน้ีลดลง
ได้โดยการป้องกันผิวหนังสัมผัสโดยตรงกับดินที่มีเช้ือโรค  ตัวอย่างของโรคจากแบคทีเรียผ่านจากดิน 
ได้แก่ โรคแอนแทรกซ์ โรคบาดทะยัก  การติดเช้ือปรสิตในลําไส้ เช่น พยาธิตัวกลม พยาธิแส้ม้า หรือ   
อาจมาจากการบริโภคผัก ผลไม้ที่ปนเป้ือน  หรืออาจติดเช้ือราโดยการสูดดมดินท่ีปนเปื้อนเช้ือรา 
 

5.2 โรคตดิเชือ้ทีม่ลีกัษณะเฉพาะ ซึง่กอ่ให้เกดิความเส่ียง 
      ดา้นสุขภาพของผู้เดนิทาง 
 รายละเอียดของโรคติดเช้ือหลักๆท่ีผู้เดินทางอาจต้องเผชิญ คําแนะนําสําหรับโรคแต่ละโรค
มีอยู่ในหน้าต่อๆไป ซ่ึงจะเป็นข้อมูลเก่ียวกับโรคติดเช้ือต่างๆ ส่วนโรคมาลาเรียซ่ึงเป็นภัยคุกคามจะแยกไว้
ใน บทที่ 7  โรคติดเช้ือในบทน้ีจะใช้เกณฑ์ช้ีวัด ต่อไปน้ี 

- โรคท่ีเคยเกิดมากในระดับโลก หรือในท้องถิ่นซ่ึงจะก่อให้เกิดความเส่ียงที่สําคัญสําหรับ 
ผู้เดินทาง 

- โรคท่ีมีความรุนแรงและคุกคามต่อชีวิต แม้โอกาสที่ผู้เดินทางท่องเท่ียวส่วนใหญ่ จะเผชิญ  
กับโรคเหล่าน้ันตํ่าก็ตาม 

- โรคท่ีการรับรู้ความเสี่ยง มีมากกว่าความเสี่ยงจริง จนกลายเป็นสาเหตุความกังวล
สําหรับผู้เดินทาง 

- โรคท่ีอาจเกี่ยวข้องกับความเสี่ยงสุขภาพสาธารณะ เน่ืองจากการส่งต่อเช้ือไปสู่ผู้อ่ืนโดย       
ผู้เดินทางที่ติดเช้ือ 

 ข้อมูลเกี่ยวกับวัคซีนป้องกันโรคและข้อบ่งช้ีสําหรับผู้เดินทางให้ไว้ใน บทที่ 6  คําแนะนํา   
ที่เกี่ยวข้องกับโรคว่าจะมีการจัดการให้ใช้วัคซีนใดในวัยเด็ก เช่น โรคคอตีบ หัด คางทูม หัดเยอรมัน      
ไอกรน โปลิโอและบาดทะยัก การใช้วัคซีนในช่วงหลังของชีวิตและในการเดินทางยังคงให้ไว้ใน บทที่ 6  
โรคดังกล่าวเหล่านี้ไม่ได้รวมไว้ในบทน้ี 

 การเจ็บป่วยที่พบมากที่สุดจากโรคติดเช้ือในนักท่องเท่ียว คือ โรคท้องร่วงสําหรับผู้เดินทาง  
ซ่ึงรวมไว้ใน บทที่3 เนื่องจากโรคท้องร่วงของผู้เดินทางมีหลายสาเหตุ มาจากอาหารและนํ้าท่ีแตกต่างกัน 
สําหรับการรักษาและการระมัดระวังเป็นสิ่งที่ขาดไม่ได้  การเจ็บป่วยจึงไม่ได้รวมไว้ในโรคติดเช้ือเฉพาะ   
ในบทน้ี 

 มีบางโรคที่รวมไว้ในบทน้ี เช่น โรคติดเช้ือแบคทีเรีย Brucella, HIV/AIDS, การติดเชื้อ 
Leishmania และ วัณโรค (TB)  มีระยะเวลาฟักตัวยาวนานแตกต่างกัน  อาจกลับมาจากการเดินทาง      
นานแล้วอาการเพ่ิงปรากฏทําให้ไม่ได้นึกถึงและค้นหาสาเหตุไม่ได้  
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รายการในตารางข้างล่างนี้ ไม่รวมโรคที่ปอ้งกันได้ด้วยวัคซีน (บทที่ 6) 
 

โรคติดเช้ือเช้ือบิดมีตัว (AMOEBIASIS)
สาเหตุ สาเหตุจากปรสิต Entamoeba histolytica.

การแพร่โรค ผ่านเส้นทางจากก้นสู่ปาก ทั้งโดยตรงคนสู่คน หรือโดยอ้อมจากการกินหรือด่ืม
นํ้าที่มีอุจจาระปนเปื้อน 

ธรรมชาติของโรค ลักษณะอาการทางคลินิก มีต้ังแต่ติดเช้ือโดยไม่มีอาการ,มีอุจจาระร่วง,โรคบิดไป
จนถึงลําไส้ใหญ่อักเสบอย่างรุนแรงและมีเย่ือบุช่องท้องอักเสบ  ไปจนถึงการติด
เช้ือบิดมีตัวนอกระบบทางเดินอาหาร การติดเช้ือบิดมีตัวอาจเกิดลักษณะ
ท้องร่วงหรือโรคบิด อุจจาระมี  มูกเลือด  โรคบิดมีตัวเรื้อรังอาจมีอาการในช่อง
ท้องและลําไส้ ผู้ป่วยจะอ่อนเพลีย นํ้าหนักลด มีไข้เป็นบางคร้ัง  การติดเช้ือเช้ือ
บิดมีตัวนอกระบบทางเดินอาหารพบได้ถ้าปรสิตแพร่กระจายไปยังอวัยวะอ่ืนๆ  
ที่พบมากที่สุดคือตับ ซ่ึงทําให้เกิดฝีหรือหนองในตับ  ร่วมกับไข้และอาการปวด
ใต้ชายโครงด้านขวา 

การกระจายตวัตาม
ภูมิศาสตร์ 

ปรากฏทั่วโลก  แต่พบมากในพ้ืนท่ีหรือประเทศที่มีสุขอนามัยไม่ดี  โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในเขตร้อน 

การระมัดระวัง สุขอนามัยและสุขาภิบาลอาหารและนํ้า (บทที่ 3) และโรคน้ียังไม่มีวัคซีนป้องกัน

โรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบชนิดอิโอสิโนฟิลิก จากพยาธิหอยโข่ง (ANGIOSTRONGYLIASIS) 
สาเหตุ เกิดมาจาก Angiostrongylus cantonensis ซ่ึงเป็นปรสิตพยาธิตัวกลม

การแพร่โรค โดยการบริโภคหนอนตัวอ่อนระยะที่ 3 ในหอยโข่งหรือหอยทาก  หรือจากการ
บริโภคสัตว์แหล่งรังโรคอ่ืนที่ปรุงไม่สุก เช่น กุ้งฝอยน้ําจืด กุ้งนาง ปู และกบ 

ธรรมชาติของโรค หนอนตัวอ่อนที่ถูกบริโภคจะเคลื่อนย้ายไปท่ีระบบประสาทส่วนกลางและเป็น
สาเหตุของเย่ือหุ้มสมองอักเสบชนิดอิโอสิโนฟิลิก 

การกระจายตวัตาม
ภูมิศาสตร์ 

พบในเอเชียและแปซิฟิคแต่ก็มีรายงานในแถบทะเลแคริบเบียน  แพร่ระบาดใน
สภาพภูมิศาสตร์ที่เอ้ืออํานวย โดยหนูที่มีเช้ือติดไปบนเรือ และมีทาก เป็นสัตว์ที่
ส่งต่อเช้ือไปสู่คนหรือสัตว์อื่น 

การระมัดระวัง สุขอนามัยและสุขาภิบาลอาหารและนํ้า (บทที่ 3) โดยเฉพาะอย่างย่ิงหลีกเลี่ยง
การกินทากและหอยโข่งดิบ ปรุงไม่สุกหรือกินผักสดท่ีไม่ได้ล้างสะอาด เช่นผัก
กะหล่ํา และโรคนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน 
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โรคไข้หวัดนก (AVIAN INFLUENZA)
สาเหตุ ไวรัสไข้หวัดนก A (avian influenza A [H5N1]) ที่ทําให้เกิดโรคได้สูง หรือ  

เช้ือไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุอ่ืนๆ ที่ไม่เกิดกับมนุษย์ (เช่น H7, H9) 

การแพร่โรค การติดเช้ือในคนโดยไวรัสไข้หวัดนก ติดจากนกสู่คน หรืออาจมาจากสิ่งแวดล้อม
สู่คน รวมทั้งระหว่างคนสู่คน  การติดเช้ือโดยตรงกับสัตว์ปีกที่มีเช้ือ หรือพ้ืนผิว 
วัตถุที่ปนเป้ือนมูลสัตว์ปีกที่ตกลงมา  สิ่งเหล่าน้ีเป็นจุดเริ่มต้นของการติดต่อสู่คน  
ความเส่ียงในเกิดโรคมากท่ีสุดเม่ือสัมผัสกับอุจจาระท่ีติดเช้ือไข้หวัดนก  
ในสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะอย่างย่ิงระหว่างการฆ่า เชือด ถอนขน ชําแหละ และ
เตรียมสัตว์ปีกสําหรับการทําอาหาร  ไม่มีหลักฐานว่าสัตว์ปีกที่ปรุงสุก หรือ
ผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีกจะเป็นแหล่งของการติดเช้ือ 

ธรรมชาติของโรค 
 
 
 
 
 

หลังจากได้รับเช้ือประมาณ 2-8 วัน ผู้ป่วยจะเริ่มมีไข้สูง อาการคล้ายโรคไข้หวัด
ใหญ่ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ อ่อนเพลีย มีนํ้ามูก ไอ เจ็บคอ บางครั้งมีอาการตาแดง 
ท้องร่วงและอาการเกี่ยวกับกระเพาะและลําไส้ร่วมด้วย อาการแทรกซ้อนรุนแรง 
ได้แก่ ปอดบวม ระบบหายใจล้มเหลว โดยเฉพาะในเด็กและผู้สูงอายุ บางคร้ังมี
เสมหะปนเลือด  การทํางานของอวัยวะหลายระบบล้มเหลว คล้ายภาวะเลือด
เป็นพิษ มีอาการทางสมองแต่พบไม่บ่อย  อัตราการตายในผู้ป่วยที่ยืนยันการ  
ติดเช้ือ H5N1 สูงเกือบ 60%  เป็นผลจากความผิดปกติระบบหายใจซ่ึงเกิดจาก
ภาวะปอดบวมรุนแรงและมีอาการของระบบหายใจทํางานลําบากเฉียบพลัน 
(acute respiratory distress syndrome)  นอกจากนี้การเสียชีวิตท่ีเกิดขึ้น  
มีรายงานว่ามาจากการติดเช้ือ H7N7ในคน  อย่างไรก็ดีไข้หวัดใหญ่สายพันธ์ุอ่ืน
เช่น H9N2 ก็ทําให้เกิดโรคได้  

การกระจายตวัตาม
ภูมิศาสตร์ 

การระบาดที่แพร่ในสัตว์ปีกเกิดขึ้นในส่วนต่างๆ ของแอฟริกา เอเชีย ยุโรป และ
ตะวันออกกลางตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 จนถึงปัจจุบัน มีการติดเช้ือในคนบ้าง  
เป็นครั้งคราว  การสัมผัสกับโรคอย่างต่อเน่ืองของคนกับไวรัสไข้หวัดนก H5N1 
เพ่ิมความเป็นไปได้ว่าไวรัสจะได้รับลักษณะเฉพาะที่จําเป็นสําหรับความคงทน
มากพอในการส่งผ่านจากคนสู่คน  ทั้งจากการกลายพันธ์ุหรือการรวมอนุภาค
ไวรัสต่างพันธ์ุในเซลล์เดียวกัน (reassortment) กับไวรัสไข้หวัดใหญ่ A 
องค์การอนามัยโลกภาคพ้ืนแปซิฟิกตะวันตกได้รายงานผู้ป่วยด้วยโรคไข้หวัดนก
สายพันธ์ุA (H5N1)ทั่วโลก ต้ังแต่ปีพ.ศ.2546 จนถึงวันที่ 17 มีนาคม 2560 
มีผู้ป่วยยืนยันการติดเช้ือโรคไข้หวัดนกแล้ว 856 รายเสียชีวิต 452 ราย พบใน 
16 ประเทศ ได้แก่ อาเซอร์ไบจาน บังกลาเทศ กัมพูชา แคนนาดา จีน จิบูตี 
อียิปต์ อินโดนีเซีย อิรัก ลาว พม่า ไนจี เรีย ปากีสถาน ไทย ตุรกี และ
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เวียดนาม โดยส่วนมากผู้ป่วยที่ป่วยด้วยโรคไข้หวัดนก จะมีประวัติการสัมผัสกับ
ไก่ป่วยหรือตายผิดปกติ ส่วนการแพร่จากคนสู่คนพบได้น้อย  

ความเส่ียงสําหรับ ผู้
เดินทาง 

เช้ือไข้หวัดใหญ่ H5N1 เป็นโรคของสัตว์ปีก  ไวรัสไม่ได้ข้ามเกราะคุ้มกันทาง
พันธุกรรม มาติดกับคน    

การใช้ยาป้องกัน ยาต้านไวรัสที่ยับย้ัง Neuraminidase (oseltamivir, zanamivir) เป็นยา  
ใช้รักษาโรคจากเชื้อไวรัส น้ี และได้รับการพิสูจน์ ว่ามีประสิทธิภาพใน  
หลอดทดลองและในการศึกษากับสัตว์ สําหรับการป้องกันโรคก่อนเกิดอาการ
และการบําบัดการติดเช้ือ H5N1  การศึกษากับผู้ป่วย H5N1 ในโรงพยาบาล
แม้ว่าจะมีจํากัด บ่งช้ีว่าการรักษาเม่ือเร่ิมเกิดโรคด้วย oseltamivir จะเพ่ิมการ
รอดชีวิต หากแต่ทําให้ป่วยนานข้ึนต่อไป  การใช้ยา oseltamivir ในภายหลัง  
ก็ได้รับการพิสูจน์เช่นเดียวกัน  แนะนําให้ใช้ยาต้านไวรัสกับการสัมผัสโรค  
ในภายหลังเพ่ือป้องกันโรคก่อนเกิดอาการ  ในปัจจุบันสําหรับผู้เดินทางองค์การ
อนามัยโลกไม่แนะนําการกินยาป้องกันถ้ายังไม่ได้สัมผัสโรค  

การระมัดระวัง 
 
 
 

ในประเทศท่ีมีโรคนี้  ผู้เดินทางควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสภาพแวดล้อม  
ที่มีความเสี่ยง เช่นตลาดที่ขายสัตว์ปีกเป็นๆ โรงเลี้ยงสัตว์ปีก สัตว์ปีกที่เลี้ยงโดย
ปล่อยให้หาอาหารโดยอิสระ (free-ranging) สัตว์ปีกที่อยู่ในกรง พ้ืนผิวท่ีอาจ
ปนเป้ือนมูลสัตว์ปีก  ผู้เดินทางควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับนกอพยพที่เสียชีวิต
หรือนกป่าท่ีแสดงอาการของโรค  หลีกเลี่ยงการบริโภคไข่ที่ไม่ได้ปรุงสุก สัตว์ปีก
หรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ปีก ทําความสะอาดมือด้วยการล้างมือบ่อยๆหรือใช้
แอลกอฮอล์เช็ด  ถ้าเกิดการสัมผัสโรคกับคนที่สงสัยว่าป่วยด้วยโรค H5N1 หรือ
ผู้ที่มีอาการเก่ียวกับระบบการหายใจรุนแรงโดยหาสาเหตุไม่ได้  ผู้เดินทางควร
ปรึกษาผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์โดยด่วน  ผู้เดินทางควรติดต่อผู้ให้บริการ  
ทางการแพทย์หรือหน่วยราชการทางการแพทย์เพ่ือขอข้อมูลเพ่ิมเติม 

แอนแทร็กซ์ (ANTHRAX) 
สาเหตุ แบคทีเรีย Bacillus anthracis

การแพร่โรค โรคแอนแทร็กซ์เป็นโรคของสัตว์  ติดเช้ือทางผิวหนัง เป็นรูปแบบทางคลินิกของ
โรคแอนแทร็กซ์ที่พบมากที่สุด  เกิดจากการสัมผัสกับผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่ติดเช้ือ 
ส่วนใหญ่คือ โคกระบือ แพะ แกะ เช่น สินค้า หนัง หรือขนสัตว์  หรือจากการ
สัมผัสกับดินที่มีสปอร์เช้ือแอนแทร็กซ์อยู่ 
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ธรรมชาติของโรค โรคของสัตว์กินพืชที่บางครั้งเป็นสาเหตุของการติดเช้ืออย่างรุนแรงในคน  
ทางผิวหนังจากการสัมผัสสิ่งปนเป้ือนในเนื้อเย่ือหรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์ที่ติดเช้ือ
หรือสปอร์แอนแทร็กซ์ในดิน  การติดเช้ือที่ไม่ได้รับการรักษาอาจแพร่กระจาย  
ไปยังต่อมน้ําเหลืองในบริเวณต่างๆ เข้าในกระแสเลือด เป็นอันตรายถึงชีวิต 

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

พบในสัตว์ทั่วโลก มีการระบาดบางครั้งในแอฟริกาและเอเชียกลาง 

ความเส่ียงสําหรับ 
 ผู้เดินทาง 

พบต่ํามากในผู้เดินทางส่วนใหญ่

การใช้ยาป้องกัน ไม่มี แต่มีวัคซีนสําหรับคนท่ีมีความเส่ียงสูง เช่น สัตวแพทย์ คนท่ีมีอาชีพสัมผัส
กับเช้ือ B.anthracis วัคซีนน้ีส่วนใหญ่แล้วไม่สามารถหาซ้ือได้ทั่วไปในประเทศ
ต่างๆ  

การระมัดระวัง หลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงกับดินและผลิตภัณฑ์ที่มีต้นกําเนิดมาจากสัตว์  เช่น
ของที่ระลึกจากหนังสัตว์  

โรคบลูเซลโลซีส BRUCELLOSIS
สาเหตุ แบคทีเรีย Brucella หลายสายพันธ์ุ 

การแพร่โรค โรคนี้ เ ป็นโรคของสัตว์  การติดเช้ือในคนได้รับเ ช้ือมาจากโค (Brucella 
abortus) สุนัข (B.canis) หมู (B.suis) แกะและแพะ (B.melitensis)  จากการ
สัมผัสโดยตรงกับสัตว์ที่ติดเช้ือ หรือบริโภคนมที่ไม่ได้พาสเจอไรส์(ดิบ) หรือ  
เนยแข็ง 

ธรรมชาติของโรค การติดเช้ือในลักษณะทั่วไป จะค่อยเป็นค่อยไป มีไข้ร่างกายอ่อนเพลีย ต่อเน่ือง
หรือเป็นๆหายๆ อาจนานเป็นเวลาหลายเดือนถ้าไม่ได้รับการรักษา  อาการ  
อาจกําเริบได้ แม้ได้รับการรักษา 

การกระจายตวัทาง
ภูมิศาสตร์ 

ทั่วโลก ในสัตว์  พบได้ทั่วไปในประเทศกําลังพัฒนา อเมริกาใต้ เอเชียกลาง 
ทะเลเมดิเตอเรเนียน และตะวันออกกลาง  

ความเส่ียงสําหรับ ผู้
เดินทาง 

มีความเสี่ยงตํ่าสําหรับผู้เดินทางส่วนใหญ่  แต่ผู้ที่เดินทางไปพักในชนบท พ้ืนที่
เกษตรกรรมอาจมีความเสี่ยงมากกว่า  มีความเส่ียงในสถานท่ีผลิตนมที่ไม่มีการ
พาสเจอร์ไรส์และขายใกล้ศูนย์นักท่องเที่ยว  

การใช้ยาป้องกัน ไม่มี 
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การระมัดระวัง หลีกเลี่ยงการบริโภคนมที่ไม่มีการพาสเจอร์ไรส์ ผลิตภัณฑ์นมรวมท้ังสัมผัส
โดยตรงกับสัตว์  โดยเฉพาะโค กระบือ แพะ แกะ 

โรคชิคุนกุนยา หรือไข้ปวดข้อยุงลาย (CHIKUNGUNYA)
สาเหตุ ไวรัสชิคุนกุนยา เป็นไวรัสอัลฟา (Alphavirus) ในตระกูล Togaviridae 

การแพร่โรค ชิคุนกุนยา เ ป็นโรคจากไวรัสที่แพร่กระจายโดยยุง   พาหะที่สําคัญคือ 
ยุงลายบ้าน (Aedes aegypti) และยุงลายสวน (Aedes albopictus) ซ่ึงเป็น
พาหะเช้ือไวรัสเด็งกี่ด้วย ยุงลายออกกัดช่วงเวลากลางวันมากท่ีสุด ในช่วงเช้า
และบ่ายแก่ๆ  พบว่ายุงทั้ง 2 สายพันธ์ุออกกัดนอกชายคา แต่ A. Aegypti 
มักกัดในบ้าน ไม่มีการติดต่อโดยตรงระหว่างคนสู่คน เช้ือไวรัสมียุงเป็นพาหนะ 
ขยายตัวออกไปโดยบินหรือติดไปกับยานพาหนะ ไข่ในภาชนะที่ถูกนําไปที่ต่างๆ 
ยุงเป็นแหล่งรังโรค เม่ือยุงลายตัวเมียกัดและดูดเลือดผู้ป่วยท่ีอยู่ในระยะไข้สูง 
ซ่ึงเป็นระยะที่ มีไวรัสอยู่ ในกระแสเลือด เ ช้ือไวรัสจะเข้าสู่กระเพาะยุง 
เพ่ิมจํานวนมากข้ึน แล้วเดินทางเข้าสู่ต่อมน้ําลาย เม่ือยุงที่มีเช้ือไวรัสไปกัดคนอ่ืน
ก็จะปล่อยเช้ือไปยังคนที่ถูกกัด ทําให้คนน้ันเกิดอาการของโรคได้ 

ธรรมชาติของโรค ช่ือ “ชิคุนกุนยา” เป็นคําภาษา คิมาคอนเด (Kimakonde) หมายถึง “กลายเป็น
บิดเบี้ยว” ซ่ึงอธิบายถึงการเกิดอาการโก้งโค้งของผู้ป่วยกับการปวดข้อ  
โรคชิคุนกุนยาเป็นการเจ็บป่วย ที่มีไข้ ปวดข้ออย่างฉับพลัน  โดยเฉพาะมือ 
ข้อมือ เข่า และเท้า ระยะฟักตัวประมาณ 1 - 12 วัน ที่พบบ่อยประมาณ 2 - 3 
วัน ระยะติดต่ออยู่ในระยะไข้สูงประมาณวันที่ 2 – 4 เป็นระยะที่มีไวรัสอยู่ใน
กระแสเลือดมาก ผู้ป่วยจะมีอาการไข้สูงอย่างฉับพลัน มีผื่นแดงตามร่างกายและ
อาจมีอาการคันร่วมด้วย พบตาแดง (conjunctival injection) แต่ไม่ค่อยพบจุด
เลือดออกในตาขาว ส่วนใหญ่แล้วในเด็กอาการไม่รุนแรงเท่าผู้ใหญ่ ซ่ึงในผู้ใหญ่
อาการที่เด่นชัดคือปวดข้อ อาจพบข้ออักเสบได้ ส่วนใหญ่จะเป็นท่ีข้อเล็กๆ เช่น 
ข้อมือ ข้อเท้า อาการปวดข้อจะพบได้หลายๆ ข้อเปลี่ยนตําแหน่งไปเรื่อยๆ 
(migratory polyarthritis) อาการจะรุนแรงมากจนบางคร้ังขยับข้อไม่ได้ อาการ
จะหายภายใน 1-12 สัปดาห์ ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการปวดข้อเกิดขึ้นได้อีก
ภายใน 2-3 สัปดาห์ต่อมา และบางรายอาการปวดข้อจะอยู่ได้นานเป็นเดือน
หรือเป็นปี ไม่พบผู้ป่วยมีอาการรุนแรงถึงช็อก ซ่ึงแตกต่างจากโรคไข้เลือดออก
อ่ืนๆ อาจพบtourniquet testให้ผลบวก และจุดเลือดออก(petichiae) บริเวณ
ใต้ผิวหนังได้   
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การกระจายตวัทาง
ภูมิศาสตร์ 

โรคชิคุนกุนยาพบในแถบกลุ่มประเทศตอนใต้ของทะเลทรายซาฮาราในทวีป
แอฟริกา  เอเชียตะวันออกเฉียงใต้และประเทศเขตร้อนในมหาสมุทรอินเดีย 
และเกาะต่างๆในทะเลอินเดียตะวันตกเฉียงใต้ ประเทศไทยพบคร้ังแรกพร้อม
กับที่ มีไข้เลือดออกระบาดและเป็นครั้งแรกในทวีปเอเชีย เม่ือพ.ศ. 2501 
โดย Prof.W McD Hamnon แยกเช้ือชิคุนกุนยา ได้จากผู้ป่วยโรงพยาบาลเด็ก 
กรุงเทพมหานครซ่ึงอุบัติการณ์ ของโรคเป็นไปตามการแพร่กระจายและ  
ความชุกของยุงลาย หลังจากท่ีตรวจพบครั้งแรกในประเทศไทย ก็มีรายงานจาก
ประเทศต่างๆในทวีปเอเชีย ได้แก่ เขมร เวียตนาม พม่า ศรีลังกา อินเดีย 
อินโดนีเซีย และฟิลิปปินส์  โรคนี้จะพบมากในฤดูฝน จะทําให้มีประชากรยุง
เพ่ิมขึ้นและมีการติดเช้ือในยุงลายมากขึ้น พบโรคน้ีได้ในทุกกลุ่มอายุ ซ่ึงต่างจาก
โรคไข้เลือดออกและหัดเยอรมันท่ีส่วนมากพบในผู้อายุน้อยกว่า 15 ปี 

ความเส่ียงสําหรับ 
 ผู้เดินทาง 

มีความเสี่ยงสําหรับ ผู้เดินทางไปพื้นที่ที่มีโรคชิคุนกุนยาระบาดและในพ้ืนที่ที่
ได้รับผลกระทบต่อเนื่องมา จากพ้ืนท่ีระบาด 

การใช้ยาป้องกัน ไม่มียาต้านไวรัสโดยเฉพาะและไม่มีวัคซีนป้องกัน  การรักษาเบ้ืองต้น คือการ
ฟ้ืนฟูอาการต่างๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงความเจ็บปวดในข้อต่างๆ  

การระมัดระวัง ผู้เดินทางควรหลีกเลี่ยงการถูกยุงกัดระหว่างเวลากลางวันและกลางคืน (บทที่ 3)
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โรคคอกซิดิโอไอโดมัยโคซีส (COCCIDIOIDOMYCOSIS)
สาเหตุ เช้ือรา Coccidioides spp

การแพร่โรค โรคคอกซิดิโอไอโดมัยโคซีส ติดต่อโดยการสูดดมสปอร์ของเช้ือราคอนิเดีย 
(conidia) จากฝุ่น 

ธรรมชาติของโรค อาการของโรคน้ี มีต้ังแต่ไม่เกิดอาการไปจนถึงมีอาการป่วยคล้ายโรค  
ไข้หวัดใหญ่ หรือเป็นโรคปอดหรือแพร่กระจายไปทั่วตัว 

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

ส่วนใหญ่ปรากฏในประเทศสหรัฐอเมริกา

ความเส่ียงสําหรับผู้
เดินทาง 

โดยท่ัวไปผู้เดินทางจะมีความเส่ียงตํ่า แต่กิจกรรมที่เพ่ิมความเสี่ยง ได้แก่ ผู้ที่
ได้รับผลจากการสูดดมฝุ่น (การก่อสร้าง การขุดเจาะ ขี่จักรยานยนต์บนถนนดิน) 

การใช้ยาป้องกัน ไม่มีวัคซีน

การระมัดระวัง มาตรการในการระมัดระวังคือเรื่องต่างๆในการลดการสูดดมฝุ่น   รวมทั้งการใช้
หน้ากากป้องกันที่มีประสิทธิผล  

 โรคไข้เลือดออกเด็งก่ี (DENGUE)
สาเหตุ การเกิดไข้เลือดออกน้ันมีสาเหตุจากเชื้อโรคได้หลายชนิด แต่สําหรับจากเช้ือ

ไวรัสเดงกี่น้ัน ส่วนใหญ่จะเป็นในเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
หรือมีอาการไม่รุนแรง ซ่ึงเรียกว่าไข้เดงกี่ ถ้ามีอาการรุนแรง เรียกว่าไข้เลือดออก
เดงก่ี ความรุนแรงอาจจะทําให้มีภาวะช็อกเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ซ่ึงเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิตได้ ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาอย่างถูกต้อง ไวรัสเดงกี่ 
มี 4 สายพันธ์ุ ได้แก่ สายพันธ์ุที่ 1, 2, 3 และ 4 เม่ือมีการติดเช้ือ  สายพันธ์ุใด
สายพันธ์ุหน่ึงแล้ว จะมีภูมิคุ้มกันต่อสายพันธ์ุน้ันอย่างถาวร และจะมีภูมิคุ้มกัน
ต่อไวรัสเดงกี่อีก 3 สายพันธ์ุในช่วงระยะเวลาสั้นๆ ประมาณ 6-12 เดือน ดังนั้น
ผู้ที่อยู่ในพื้นที่ที่มีไวรัสเดงกี่ชุกชุมอาจมีโอกาสติดเช้ือได้ถึง 3 หรือ 4 ครั้ง 

การแพร่โรค ไวรัสเดงกี่นําโดยยุงลายบ้าน (Aedes aegypt) ซ่ึงมีขนาดค่อนข้างเล็ก สีขาว
สลับดํา แหล่งเพาะพันธ์ุ คือภาชนะขังนํ้าในบ้าน รอบๆบ้าน โดยท่ัวไปยุงลาย 
จะออกหากินกัดคนในเวลากลางวัน พบอยู่ภายในบ้านและรอบๆบ้าน บินได้ไกล 
50 เมตร พบชุกชุมมากในฤดูฝน ระยะเพิ่มจํานวนของไวรัสเดงก่ีในยุง ประมาณ 
8-10 วัน ระยะฟักตัวในคน ประมาณ 3-14 วัน โดยทั่วไปประมาณ 5-8 วัน 

ธรรมชาติของโรค การดําเนินโรคไข้เลือดออกเดงก่ี แบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ ระยะไข้ ระยะวิกฤต/ช็อก 
และระยะฟ้ืนตัว 
 ระยะไข้ ผู้ป่วยจะมีไข้สูงเฉียบพลัน ส่วนใหญ่ไข้จะสูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 



สุขภาพกับการเดินทาง Travel and Health 61

61International travel and health 2012 : สุขภาพกับการเดินทาง

บางรายอาจมีอาการชักเกิดขึ้นโดยเฉพาะในเด็กที่เคยมีประวัติชักมาก่อน 
ผู้ป่วยมักจะมีหน้าแดง (flushed face) ส่วนใหญ่ไม่มีนํ้ามูกหรือไอ เบ่ืออาหาร 
อาเจียน และไข้จะสูงลอย 2-7 วัน อาจพบมีผื่นแบบ erythema หรือ 
maculopapular ซ่ึงมีลักษณะคล้ายผื่น rubella ได้ อาการเลือดออกที่พบ
บ่อยคือ ที่ผิวหนัง การทํา tourniquet test ให้ผลบวกได้ต้ังแต่ 2-3 วันแรก
ของโรค ร่วมกับมีจุดเลือดออกเล็กๆ ตามแขน ขา ลําตัว รักแร้ อาจมีเลือด
กําเดาหรือเลือดออกตามไรฟัน ในรายที่รุนแรงอาจมีอาเจียนและถ่ายอุจจาระ
เป็นเลือด ซ่ึงมักจะเป็นสีดํา (melena) จะคลําตับโต ได้ประมาณวันท่ี 3 - 4  
นับแต่เริ่มป่วย ในระยะที่ยังมีไข้อยู่ ตับโต กดเจ็บ 

 ระยะวิกฤติ/ช็อก ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยไข้เลือดออกเดงก่ี จะมีอาการ
รุนแรง มีภาวะไหลเวียนโลหิตล้มเหลวเกิดขึ้น ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นพร้อมๆ 
กับที่มีไข้ลดลงอย่างรวดเร็ว เวลาท่ีเกิดช็อกจึงขึ้นอยู่กับระยะเวลาท่ีมีไข้ 
อาจเกิดได้ต้ังแต่วันท่ี 3 ของโรค ถ้ามีไข้ 2 วัน หรือเกิดวันที่ 8 ของโรคถ้ามีไข้ 
7 วัน ภาวะช็อกที่เกิดขึ้นน้ีจะมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ถ้าไม่ได้รับการ
รักษาที่เหมาะสม ผู้ป่วยจะมีอาการเลวลง และจะเสียชีวิตภายใน 12 - 24 
ช่ัวโมงหลังเริ่มมีภาวะช็อก 

 ระยะฟ้ืนตัว ระยะฟ้ืนตัวของผู้ป่วยค่อนข้างเร็ว ในผู้ป่วยที่ไม่ช็อกเม่ือไข้ลด  
ส่วนใหญ่ก็จะดีขึ้น ส่วนผู้ป่วยช็อกถ้าได้รับการรักษาอย่างถูกต้องทันท่วงทีจะ
ฟ้ืนตัวอย่างรวดเร็ว ระยะฟ้ืนตัวมีช่วงเวลาประมาณ 2-3 วัน ผู้ป่วยจะมีอาการ
ดีขึ้นอย่างชัดเจน 

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

ไข้เด็งกี่แพร่กระจายทั่วไปในแถบเขตร้อนและก่ึงเขตร้อนในอเมริกากลางรวมถึง
เอเชียใต้และเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  โรคน้ียังพบในแอฟริกา แถบมหาสมุทร
แปซิฟิก 

ความเสี่ยงสําหรับ 
ผู้เดินทาง 

มีความเสี่ยงอย่างมีนัยสําคัญสําหรับผู้เดินทางท่องเท่ียวเข้าไปในพ้ืนที่ซ่ึงไข้เด็งกี่
เป็นโรคประจําถิ่น และในพ้ืนที่ที่มีการระบาด 

การใช้ยาป้องกัน ขณะน้ีมีวัคซีนที่ใช้ป้องกันแต่แนะนําให้ใช้ในเด็กโตอายุ 9 ปีขึ้นไป แต่ไม่เกินอายุ 
45 ปีแต่ยังไม่มียาต้านไวรัสเด็งกี่เฉพาะ แนะนําให้ใช้พาราเซ็ตตามอลเพ่ือลดไข้
แต่ไม่ควรใช้มากเกินไปเพราะมีผลเสียต่อตับ  ควรหลีกเลี่ยงแอสไพรินและยา
ต้านอักเสบที่ไม่มี สเตียรอยด์ (NSAID )เพราะทําให้เลือดออกมากข้ึน 

การระมัดระวัง ผู้เดินทางควรใช้ความระมัดระวังไม่ให้ถูกยงุกัดท้ังเวลากลางวันและตอนเย็นใน
บริเวณที่มีโรคเด็งกี่ปรากฏ 
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โรคไกอาเดียซีส (GIARDIASIS)
สาเหตุ เช้ือโปรโตซัว Giardia intestinalis หรือรู้จักกันในชื่อ G.lamblia และ  

G.duodenalis 

การแพร่โรค การติดเช้ือมักเกิดจากการกินถุงตัวอ่อนของ G.intestinalis ในนํ้า (ไม่ว่าจะเป็น
นํ้าด่ืมที่ไม่ได้กรองหรือน้ําจากการเล่นน้ํา) หรืออาหารที่ปนเป้ือนอุจจาระของคน
หรือสัตว์ที่ติดเช้ือ 

ธรรมชาติของโรค การติดเช้ือส่วนใหญ่ไม่มีอาการ อาการมักเกี่ยวกับลําไส้โดยเฉพาะคือมีอาการ
ท้องร่วงเร้ือรัง แรกๆจะถ่ายเหลว หลังจากน้ันก็ถ่ายปนไขมัน ปวดบิดเกร็งใน
ช่องท้อง ท้องอืด อ่อนเพลีย และนํ้าหนักลด 

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

ทั่วโลก

ความเส่ียงสําหรับผู้
เดินทาง 

มีความเสี่ยงที่สําคัญสําหรับผู้เดินทางที่สัมผัสกับน้ําจากแหล่งน้ําซ่ึงสัตว์ป่าใช้ 
นํ้าในสระว่ายนํ้าที่ไม่ได้ไม่ได้มาตรฐานหรือกรองหรือนํ้าประปาที่ปนเป้ือน 

การใช้ยาป้องกัน ไม่มี 

การระมัดระวัง หลีกเลี่ยงการกินอาหารที่ไม่ได้ปรุงสุก โดยเฉพาะผลไม้ ผักดิบ หรือบริโภคน้ําด่ืม
ที่ปนเป้ือน เช่น ไม่ได้กรอง หรือน้ําจากเล่นน้ํา โดยทั่วไปนํ้า ทําให้ปลอดภัยได้
ด้วยการต้มอย่างน้อย 5 นาที นอกเหนือจากการกรองหรือการฆ่าเช้ือด้วย
คลอรีน หรือโดยการบําบัดนํ้าด้วยสารเคมีที่มีไฮโปคลอไรต์หรือไอโอดีน ซ่ึงได้ผล
หรือเช่ือถือได้น้อยกว่า 

โรคไข้เลือดออกต่างๆ   (HAEMORRHAGIC FEVERS)
ไข้เลือดออกเป็นการติดเช้ือไวรัส  ที่สําคัญได้แก่ ไข้เลือดออกอีโบลา, ไข้เลือดออกมาร์เบิร์ก (ช่ือเมือง  
ในภาคกลาเยอรมันตะวันตก), ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก (CCHF), ไข้เริฟแวลี่ (Rift Valley fever), 
ไข้ลัสสา (Lassa fever), ทั้งน้ีโรคไวรัสฮันตา, โรคไข้เด็งกี่ และไข้เหลือง จะบรรยายแยกไว้ต่างหาก 

สาเหตุ ไวรัสในหลายตระกูลได้แก่ อีโบลา มาร์เบิร์กอยู่ในตระกูล Filoviridae, ไวรัส  
ฮันตา ไวรัสไครเมียนคองโก และไวรัสไข้ริฟแวลี่ (RVF) อยู่ในตระกูล
Bunyaviridae  ไข้ลัสสาอยู่ในตระกูล Arenaviridae และไข้เด็งกี่ กับ ไข้เหลือง
อยู่ในตระกูล Flaviviridae 

การแพร่โรค ไวรัสที่สามารถทําให้เกิดโรคไข้เลือดออกส่งผ่านโดยยุง (ไข้เด็งกี่ ไข้เหลือง 
ไข้ริฟแวล่ี) เห็บ (CCHF) สัตว์ฟันแทะจําพวกหนู (Hantavirus, Lassa) หรือ
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ค้างคาว (อีโบลา, มาร์เบิร์ก)  สําหรับไวรัสอีโบลา หรือไวรัสมาร์เบิร์ก คนติดเช้ือ
จากการสัมผัสเน้ือเย่ือของโรคจากลิง หรือสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมชนิดอ่ืนๆ แต่ส่วน
ใหญ่เป็นผลมาจากการสัมผัสโดยตรงกับของเหลวจากร่างกายหรือ สารคัดหลั่ง
ของผู้ป่วยที่ติดเช้ือ  คนที่ติดโรค CCHF มักเกิดเพราะเห็บกัดแต่อาจได้รับเช้ือ
จากการสัมผัสโดยตรงกับเลือดหรือเนื้อเย่ือที่ติดเช้ืออ่ืนๆจากปศุสัตว์ด้วย 
        โรคไข้ริฟแวลี่  อาจได้รับมาจากยุงกัดหรือการสัมผัสโดยตรงกับเลือดหรือ
เน้ือเย่ือของสัตว์ที่ติดเช้ือส่วนใหญ่เป็นแกะ รวมทั้งการบริโภคนมที่ไม่ผ่านการ
พาสเจอร์ไรส์  ไข้ลัสสา (Lassa fever) ถูกนําพาโดยสัตว์ฟันแทะจําพวกหนูและ
ติดต่อจากสิ่งขับถ่าย อาจเป็นละอองหรือสัมผัสโดยตรง  ไวรัสโรคไข้เลือดออก
บางตัวติดจากโรงพยาบาล ที่บางแห่งท่ีมีขั้นตอนปฏิบัติงานท่ีไม่ปลอดภัย การใช้
อุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ปนเปื้อน รวมถึงเข็มและกระบอกฉีดยาด้วย และการ
เข้าสัมผัสของเหลวของร่างกายผู้ป่วยที่ปนเป้ือนโดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกันตัว 

ธรรมชาติของโรค ไข้เลือดออกเป็นการติดเช้ือไวรัสท่ีมีความรุนแรง มักมีอาการไข้สูงเฉียบพลัน 
อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ  เจ็บคอ อาเจียน ท้องร่วง ผื่นผิวหนังและ
เลือดออก  อัตราตายสูงกว่า 50%  

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

โรคในกลุ่มน้ีพบได้ทั่วไปในแถบเขตร้อนและก่ึงเขตร้อน ไข้เลือดออกอีโบลา
มาร์เบิร์ก ไข้ลัสสา พบในประเทศแถบทางใต้ทะเลทรายซาฮารา ทวีปแอฟริกา 
ไข้ไครเมียนคองโก พบในแถบท่ีราบกว้างของเอเชียกลางและตอนกลางของ
ยุโรปพอๆกับแถบเขตร้อนและแอฟริกาตอนใต้ โรคไข้ริฟแวลี่พบในทวีป
แอฟริกาและพบแพร่กระจายเข้าสู่ประเทศซาอุดิอาราเบีย โรคไวรัสไข้เลือดออก
อ่ืนๆ พบได้ในอเมริกากลางและอเมริกาใต้ 

ความเส่ียงสําหรับผู้
เดินทาง 

ความเสี่ยงตํ่ามากสําหรับผู้เดินทางท่องเท่ียว  อย่างไรก็ดีผู้เดินทางที่ไปพักใน
ชนบทหรือเข้าป่าอาจมีการการติดเช้ือได้  

การใช้ยาป้องกัน / 
วัคซีน 

ไม่มี (ยกเว้นวัคซีนโรคไข้เหลอืง).

การระมัดระวัง หลีกเลี่ยงการถูกยุง เห็บกัด การสัมผัสสัตว์ฟันแทะจําพวกหนูหรือค้างคาว นมที่
ไม่ผ่านการพาสเจอร์ไรส์  
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โรคไวรัสฮันตา (HANTAVIRUS DISEASES)
โรคไวรัสฮันตา เป็นโรคติดเช้ือจากไวรัส  ที่สําคัญคือ กลุ่มอาการโรคไตและไข้เลือดออก (haemorrhagic 
fever with renal syndrome : HFRS) และกลุ่มอาการฮันตาไวรัสท่ีปอด (hantavirus - pulmonary 
syndrome: HPS) 
สาเหตุ ไวรัสฮันตา ซ่ึงอยู่ในตระกูล Bunyaviridae

การแพร่โรค ไวรัสฮันตาเป็นไวรัสจําเพาะในหลายสายพันธุ์ของสัตว์ฟันแทะจําพวกหนู ซ่ึงเป็น
ตัวแพร่เชื้อ   การติดเช้ือเกิดขึ้นจากการสัมผัสโดยตรงกับอุจจาระ นํ้าลาย หรือ
ปัสสาวะของสัตว์ฟันแทะที่ ติดเ ช้ือหรือโดยการสูดดมไวรัสในสิ่งขับถ่าย  
ของสัตว์ฟันแทะ 

ธรรมชาติของโรค โรคไวรัสฮันตาเป็นโรคติดเช้ือไวรัสเฉียบพลันทําให้เย่ือบุภายในหลอดเลือดถูก
ทําลาย นํ้าเลือดซึมผ่านออกไปนอกหลอดเลือดทําให้ความดันเลือดตํ่า มี
เลือดออกและช็อค การทํางานของไตจะถูกทําลายจากการท่ีปัสสาวะน้อยซ่ึงเป็น
ลักษณะเด่นของกลุ่มอาการโรคไตและไข้เลือดออก  ระบบหายใจล้มเหลวจาก
สาเหตุของปอดบวมนํ้าที่ไม่ได้เกิดจากหัวใจ  ผลที่ตามมารุนแรงถึงแก่ชีวิตประ
มาน15% ของผู้ป่วยกลุ่มอาการโรคไตและไข้เลือดออก  และสูงถึง50% ใน
ผู้ป่วยที่มีอาการฮันตาไวรัสท่ีปอด 

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

ทั่วโลก ในสัตว์ฟันแทะ

ความเส่ียงสําหรับผู้
เดินทาง 

ตํ่ามากสําหรับผู้ เดินทางทั่วๆไป อย่างไรก็ดีผู้ เดินทางอาจมีความเสี่ยงใน
สิ่งแวดล้อมที่มีสัตว์ฟันแทะจํานวนมากและอาจเกิดการสัมผัส  

การใช้ยาป้องกัน ไม่มี 

การระมัดระวัง หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตว์ฟันแทะและส่ิงขับถ่าย  ผู้เดินทางเพื่อผจญภัย  
ผู้เดินทางแบบสะพายกระเป๋าหลัง ผู้ชอบตั้งแค้มป์ และผู้เดินทางที่มีโอกาส
สัมผัสสัตว์ฟันทะในพื้นท่ีระบาดของเช้ือไวรัสฮันตาควรใช้ความระมัดระวังอย่า
ให้สัตว์ฟันแทะเข้ามาในเต๊นท์ หรือที่พักและป้องกันอาหารจากการปนเป้ือนสัตว์
ฟันแทะ 

ไวรัสตับอักเสบซี (HEPATITIS C)
สาเหตุ ไวรัสตับอักเสบซี (HCV) ซ่ึงเป็น hepacivirus

การแพร่โรค ไวรัสติดต่อจากคนสู่คนนอกระบบทางเดินอาหาร  ก่อนท่ีจะมีการคัดกรองเช้ือ 
HCV ได้ การติดต่อเกิดจากการให้เลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือดที่ปนเป้ือน  
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เป็นส่วนใหญ่  ปัจจุบันส่วนใหญ่ติดต่อผ่านการใช้เข็มฉีดยา หรือหลอดฉีดยา  
ที่ปนเปื้อนและเครื่องมืออ่ืนๆ ที่ใช้ในการฉีดและกระบวนการเจาะผิวหนัง 
การติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของโรคตับอักเสบซีพบบ้างแต่ไม่มาก ไม่มีพาหะที่เป็น
แมลงหรือแหล่งรังโรคในสัตว์  

ธรรมชาติของโรค การติดเช้ือ HCV ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ ในกรณีที่มีอาการทางคลินิก  อาการ  
มักค่อยเป็นค่อยไป เริ่มจากเบื่ออาหาร ไม่สบายท้อง คลื่นไส้ อาเจียน และ  
บางรายพบดีซ่าน แต่น้อยกว่าในโรคตับอักเสบบี ส่วนใหญ่จะติดเช้ือแบบเรื้อรัง 
ซ่ึงอาจนําไปสู่โรคตับแข็ง และ/หรือมะเร็งตับ 

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

ทั่วโลก แต่แตกต่างไปตามภูมิภาค

ความเส่ียงสําหรับ ผู้
เดินทาง 

ผู้เดินทางจะมีความเสี่ยงถ้ามีพฤติกรรมไม่ปลอดภัยเก่ียวกับการใช้เข็มฉีดยาหรือ
หลอดฉีดยาท่ีปนเป้ือน การฝังเข็ม การเจาะผิวหนังหรือการสัก อุบัติเหตุหรือ
ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ต้องการการถ่ายเลือดอาจส่งผลให้เกิดการติดเช้ือ
ถ้าเลือดไม่ได้รับการคัดกรองHCV  ผู้เดินทางท่ีไปทํากิจกรรมช่วยเหลือเพ่ือ
มนุษยธรรม อาจสัมผัสกับเลือดที่ติดเช้ือหรือของเหลวในร่างกายอ่ืนๆในการ
รักษาพยาบาล 

การใช้ยาป้องกัน ไม่มี 

การระมัดระวัง มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยและหลีกเลี่ยงการใช้อุปกรณ์ที่ปนเป้ือนในการฉีดยา
หรือการเจาะผิวหนัง 

ไวรัสตับอักเสบอี  (HEPATITIS E)
สาเหตุ ไวรัสตับอักเสบอี ยังไม่ได้จําแนกหมวดหมู่อย่างสมบูรณ์ในขณะนี้ ก่อนนี้จําแนก

ว่าเป็นสมาชิกของ Caliciviridae 

การแพร่โรค ไวรัสตับอักเสบอี เป็นโรคติดต่อจากน้ํา มักจะได้รับมาจากนํ้าด่ืมท่ีปนเป้ือน  
การแพร่โรคจากอุจจาระ-สู่ปาก เช้ือจากคนหนึ่งสู่อีกคนหน่ึง ไม่มีพาหะที่เป็น
แมลง  ไวรัสตับอักเสบอี มีสัตว์ในครัวเรือนเป็นแหล่งรังโรค เช่น หมู 

ธรรมชาติของโรค ลักษณะทางคลินิก ระยะเวลาการเกิดโรคโดยท่ัวไปคล้ายกับไวรัสตับอักเสบเอ  
(บทที่ 6)  ไม่มีระยะของโรคเรื้อรัง  วัยหนุ่มสาวเป็นกลุ่มที่เป็นมากท่ีสุด ในหญิง
มีครรภ์ ไม่มีความแตกต่างที่สําคัญระหว่างไวรัสตับอักเสบอี และ ไวรัสตับ
อักเสบเอ  ในระยะสามเ ดือนแรกของการตั้ งครรภ์ ไวรั ส ตับอัก เสบอี 
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มีความรุนแรง มีอัตราตายสูงถึง 20%

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

ทั่วโลก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ว่าพบเป็นครั้งคราวหรือในการระบาด พบในประเทศ  
ที่มีมาตรฐานสุขวิทยาและสุขาภิบาลตํ่า 

ความเส่ียงสําหรับ ผู้
เดินทาง 

ผู้เดินทางไปยังประเทศท่ีกําลังพัฒนาอาจมีความเส่ียง เน่ืองจากสุขอนามัยและ
การควบคุมนํ้าด่ืมท่ีตํ่ากว่ามาตรฐาน 

การใช้ยาป้องกัน ไม่มี 

การระมัดระวัง ผู้เดินทางควรหลีกเลี่ยงอาหารและนํ้าด่ืมที่ปนเปื้อน (บทที่ 3) 

โรคฮิสโตพลาสโมซีส  (HISTOPLASMOSIS)
สาเหตุ จากเช้ือรา Histoplasma capsulatum   

การแพร่โรค ผ่านทางการสูดดมสปอร์จากดินท่ีปนเป้ือน  มูลค้างคาว และขี้นก   

ธรรมชาติของโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการ แต่บางครั้งทําให้เกิดอาการที่ปอดอย่างเฉียบพลัน  
โดยมีไข้สูง ปวดศีรษะ ไอไม่มีเสมหะ หนาวสั่น อ่อนเพลีย เจ็บหน้าอกจากการ  
ที่เย่ือหุ้มปอดอักเสบ   และอ่อนเพลียไม่มีแรง คนส่วนใหญ่ค่อยๆฟ้ืนตัวได้ 
แต่บางรายอาจเกิดอาการของทางเดินอาหารและระบบประสาทส่วนกลาง  
อาการอาจจะรุนแรงมากขึ้นในกลุ่มคนที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

ทั่วโลก

ความเส่ียงสําหรับ ผู้
เดินทาง 

ค่อนข้างตํ่า ผู้ที่เดินทางไปยังเขตระบาดและต้องสัมผัสกับมูลค้างคาวหรือขี้นก 
จะมีความเสี่ยงในการติดโรคเพิ่มขึ้น  กิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ การ
สํารวจถ้ํา การทําเหมืองแร่และการสร้างรวมไปถึงงานขุดเจาะเหมืองแร่  

การระมัดระวัง หลีกเลี่ยงถ้ําที่อาศัยของค้างคาว  โรคน้ียังไม่มีวัคซีนใช้ในการป้องกัน 
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โรคเอชไอวี/ เอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อืน่ๆ  
โรคการติดต่อทางเพศสัมพันธ์รู้จักกันมาต้ังแต่โบราณ และยังคงเกิดขึ้นทั่วโลก เป็นปัญหาหลักทาง
สาธารณสุขโดยเฉพาะเม่ือพบเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เม่ือพ.ศ. 2523   โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่สําคัญและ
ตัวการที่ทําให้ติดเช้ือ ได้แก่ 

เอชไอวี ไวรัสทําลายภมิูคุ้มกันในคน (human 
immunodeficiency virus : HIV) เป็นสาเหตุของ
กลุ่มอาการภูมิคุ้มกันบกพร่อง/เอดส์ 

ตับอักเสบบี  ไวรัสตับอักเสบบี
ซิฟิลิส  Treponema  pallidum
หนองใน (Gonorhea) Neisseria  gonorrhoeae
หนองในเทียม (chlamydial
infections) 

Chlamydia  trachomatis 

ทริโคโมนิเอซีส(trichomoniasis) Trichomonas vaginalis
แผลริมอ่อน (chancroid) Haemophilus ducreyi
เริมที่อวัยวะเพศ (genital herpes) ไวรัสเฮอปีส์ ซิมเพล็กส์ [herpes simplex (virus 

human (alpha) herpesvirus 2)] 
หูดที่อวัยวะเพศ (genital warts) ไวรัสแปบปิโลมาของมนุษย์ (human 

papillomavirus) 

ข้อบังคับในการเดินทาง 
บางประเทศนาํข้อบังคับในการเข้าประเทศหรือวีซ่ามาใช้กับคนที่มีเช้ือเอชไอวี/เอดส์  ผู้เดินทางที่ติดเช้ือ
เอชไอวี ควรปรึกษาแพทย์ประจําตัวสําหรบัการตรวจหาเชื้อก่อนการเดินทาง  แม้องค์การอนามัยโลกจะ
แนะนําว่าผู้ติดเช้ือเอชไอวี ไม่เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขทีจ่ะนํามาเป็นข้ออ้างไม่ให้เข้าประเทศ  

การแพร่โรค การติดเช้ือ ในระหว่างมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน (ทั้งรักต่างเพศและรักร่วม
เพศ ไม่ว่าทางทวารหนัก ช่องคลอดหรือทางปาก) เช้ือบางตัว เช่นเอชไอวี ไวรัส
ตับอักเสบบี และซิฟิลิส สามารถส่งผ่านจากมารดาที่ติดเช้ือสู่ทารกท่ียังไม่เกิด
หรือแรกเกิดและยังสามารถส่งผ่านทางการถ่ายเลือด การติดเช้ือไวรัสตับอักเสบ
บี และเอชไอวี ยังสามารถติดต่อผ่านทางเลือดและผลิตภัณฑ์เลือด หลอดและ
เข็มฉีดยาที่ปนเป้ือน เครื่องมือท่ีใช้ในการฝังเข็ม การสัก การเจาะผ่านผิวหนังที่
ไม่ได้ทําให้ปลอดเชื้อ  

ธรรมชาติของโรค อาการโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่พบ ได้แก่ แผลท่ีอวัยวะเพศ การอักเสบท่ี
ช่องกระดูกเชิงกราน หนองในท่อปัสสาวะ และการอักเสบติดเช้ือในช่องคลอด  
อย่างไรก็ดีการติดเช้ือส่วนใหญ่ไม่มีอาการ แต่อาจเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย
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รุนแรงและเรื้อรัง เป็นหมัน เสื่อมสมรรถภาพทางเพศและอาจเสียชีวิต  ทั้งยัง
อาจเกิดผลกระทบที่รุนแรงทางการแพทย์และจิตวิทยาสําหรับผู้ชาย ผู้หญิง 
และเด็กนับล้าน นอกจากการเป็นโรคท่ีรุนแรงในตัวเองแล้ว โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์ยังเพ่ิมความเสี่ยงในการติดเช้ือเอชไอวี การติดเช้ือไวรัสอ่ืนๆเช่น 
ไวรัสเริม ทําให้เกิดแผลท่ีอวัยวะเพศ หรือไวรัสแปบปิโลมาในคน ทําให้เป็น
มะเร็งปากมดลูก พบมากขึ้น การเกิดโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ที่ไม่ได้รักษา ทั้ง
เป็นแผลหรือไม่เป็นแผลทําให้การติดเช้ือเอชไอวีของคู่นอนเพ่ิมขึ้นถึง10เท่า 
ดังน้ันการวินิจฉัยโรคแต่เริ่มแรกและรีบรักษาจึงมีความสําคัญ 

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

การติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์ที่ รักษาได้ หนองในเทียม หนองใน  ซิฟิลิส 
อาการตกขาว เกิดขึ้นประมาน 340 ล้านคร้ังในทุกๆ ปี  มีความแตกต่างและ
ความชุกในการติดเช้ือเอชไอวีของแต่ละภูมิภาค กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ได้แก่ 
ผู้ใช้เข็มฉีดยาและผู้ให้บริการทางเพศ  ความชุกของโรคสูงกว่าประชาชนท่ัวไป  

ความเส่ียงสําหรับ  
ผู้เดินทาง 

ผู้เดินทางบางรายมีความเสี่ยงที่เพ่ิมมากข้ึน การขาดข้อมูลเกี่ยวกับความเสี่ยง
และมาตรการในการป้องกันรวมทั้งการเดินทางท่องเท่ียวอาจมีเพศสัมพันธ์กับ  
คู่นอนช่ัวคราว เพ่ิมความเสี่ยงในการแพร่โรค บางประเทศ อัตราส่วนท่ีสูงของ
ของการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ในระยะเวลาใดเวลาหน่ึงเป็นผลมาจากการ  
มีเพศสัมพันธ์โดยไม่ป้องกัน แต่ไม่พบความเส่ียงของการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์
จากความเป็นอยู่ทั่วไป ไม่ว่าท่ีบ้าน ที่ทํางานหรือใช้ของในระหว่างการเดินทาง 
เช่น เครื่องบิน เรือ รถบัส รถยนต์ รถไฟ ร่วมกับผู้ที่ติดเชื้อ นอกจากน้ีไม่พบการ
ติดเช้ือเอชไอวีหรือเช้ืออ่ืนๆ ผ่านทางการกัดของแมลง 

การใช้ยาป้องกันโรค ข้อมูลที่เหมาะสมเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย ความเส่ียง และมาตรการใน
การป้องกันรวมถึงการเตรียมการป้องกันท่ีเพียงพอ เช่นถุงยางอนามัย 
เป็นมาตรการการป้องกันที่ดีที่สุด การใช้วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี (บทที่ 6) 
วัคซีนป้องกันไวรัสแปบปิโลมา อาจหาได้ในบางประเทศ เม่ือเกิดการสัมผัส โดย
ไม่ต้ังใจการใช้ยาป้องกันสําหรับไวรัสตับอักเสบบี และเอชไอวี (บทท่ี 8) 
สามารถหาได้ 

การระมัดระวัง ความเสี่ยงต่อการติดเช้ือทางเพศสัมพันธ์สามารถป้องกันได้ด้วยการบังคับใจ
ตัวเองจากการมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนตามโอกาส หรือคู่นอนช่ัวคราวระหว่าง
เดินทางหรือลดความเสี่ยงลงโดยมีเพศสัมพันธ์ที่ปลอดภัย เช่น การใช้ถุงยาง
อนามัยที่มีคุณภาพไม่ว่าของผู้ชายหรือของผู้หญิง ถุงยางอนามัยยังลดความ 
เสี่ยงในการต้ังครรภ์โดยไม่ต้องการอีกด้วยถุงยางอนามัยที่เป็นยางลาเท็กซ์ 
ราคาไม่แพง เช่ือถือได้ รวมทั้งไม่มีผลข้างเคียง  การศึกษาเกี่ยวกับคู่รักที่คนหนึ่ง
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มีไวรัสในกระแสเลือดแต่อีกคนไม่มี มีเพียงคนเดียวท่ีมีผลเอชไอวีเป็นบวก 
แสดงให้เห็นว่าการร่วมเพศตามปกติในเวลา 1 ปี คู่นอนที่ใช้ถุงยางอนามัยอย่าง  
มีคุณภาพมีความเส่ียงใกล้ศูนย์ในการติดเช้ือเอชไอวี ผู้ชายควรใช้ถุงยางเสมอ  
ในการมีเพศสัมพันธ์ ในแต่ละครั้ง ต้ังแต่ต้นจนจบ และผู้หญิงควรแน่ใจว่าคู่นอน
ของเธอใช้ถุงยางอนามัยด้วย ผู้หญิงยังสามารถป้องกันตัวเองจากการส่งต่อเช้ือ
โดยการใช้ถุงยางอนามัยสําหรับผู้หญิง ส่วนประกอบท่ีสําคัญคือมีโพรงคล้าย  
ถุงครอบช่องคลอด ซ่ึงขณะน้ีหาซ้ือได้ในบางประเทศ หลีกเลี่ยงการฉีดยาที่ไม่ใช่
เพ่ือการรักษาโรค โดยเฉพาะการใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน เพ่ือลดความเสี่ยงในการ
รับไวรัสตับอักเสบบี การติดเช้ือเอชไอวี  การถ่ายเลือดควรมีเครื่องหมายที่แสดง
ว่าความเสี่ยงในการส่งต่อโรคเช่น ซิฟิลิส เอชไอวี และไวรัสตับอักเสบบี มีน้อย
ที่สุด การฉีดยา การดูแลรักษาฟัน และการใช้เข็มหรือของมีคมเพ่ือการเจาะ
และสักโดยใช้เครื่องมือที่ไม่ได้ทําให้ปลอดเช้ือก่อนก็เป็นแหล่งของการติดเช้ือ 
จึงควรหลกีเลี่ยง ถ้าต้องฉีดยา ผู้เดินทางควรตรวจสอบว่าใช้เข็มและหลอดฉีดยา
ที่ใช้ครั้งเดียวมาจากหีบห่อที่ทําให้ปราศจากเช้ือแล้ว ผู้ป่วยที่ต้องฉีดยาบ่อยๆ 
เช่น เบาหวาน ควรพกเข็มฉีดยาและหลอดฉีดยาที่ทําให้ปลอดเช้ือแล้วอย่าง
เพียงพอสําหรับระยะเวลาในการเดินทางและการมีเอกสารแสดงจากแพทย์
สําหรับการใช้อุปกรณ์เหล่าน้ี 

โรคลีเจียนแนร์ (LEGIONELLOSIS)
สาเหตุ เช้ือแบคทีเรีย Legionella ที่มีหลายสายพันธ์ุ ที่พบบ่อยมักเป็น Legionella-

pneumophila ซีโรกรุ๊ป I พบผู้ป่วยรายแรกใน พ.ศ. 2490 และระบาดคร้ัง
แรกใน พ.ศ. 2500 ที่รัฐมินนิโซตา มีการระบาดคร้ังใหญ่ของโรคปอดอักเสบใน
ผู้ร่วมประชุมสมาคม "สหายสงคราม" (American Legion Convention) ที่
เมืองฟิลาเดลเฟีย สหรัฐอเมริกาใน พ.ศ. 2519 มีผู้ป่วย 182 ราย เสียชีวิต 29 
ราย อีก 6 เดือนต่อมา McDade JE และคณะ จึงได้พบเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็น
สาเหตุจากปอดของผู้ เสีย ชี วิต  จึ ง เ ป็นที่ มาของ ช่ือ  " โรค  Legionella 
pneumophila" 

การแพร่โรค การติดเช้ือเกิดจากการสูดดมฝอยละอองหรือละอองนํ้าท่ีปนเปื้อนเช้ือแบคทีเรีย 
ตัวแบคทีเรียเจริญเติบโตในนํ้าร้อนอุณหภูมิ 20-50 °ซ (ที่เหมาะสมท่ีสุดคือ 35–
46 °ซ) เช้ือเหล่านี้จะปนเป้ือนอยู่ในนํ้าของหอหล่อเย็นของเครื่องปรับอากาศ  
ระบบนํ้าร้อน เคร่ืองสร้างความช้ืน อ่างนํ้าวนและอุปกรณ์บรรจุน้ําอ่ืนๆ 
แต่ไม่ติดต่อจากคนสู่คน 



สุขภาพกับการเดินทาง Travel and Health 71

71International travel and health 2012 : สุขภาพกับการเดินทาง

ธรรมชาติของโรค โรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires’ disease) มีอาการทางคลินิก 2 แบบ ได้แก่
 โรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires’ disease) เป็นโรคปอดอักเสบจาก

แบคทีเรียเฉียบพลัน ระยะฟักตัว ส่วนใหญ่จะเกิดอาการภายใน 5-6 วัน
หลังได้รับเช้ือ แต่อาจอยู่ในช่วง 2-10 วัน อาการแสดงคล้ายไข้หวัดใหญ่ 
เริ่มด้วย ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ ตามด้วยมีไข้สูงอย่างเฉียบพลัน (39-
40o ซ) หนาวสั่น เบ่ืออาหาร คลื่นไส้อาเจียน อาจมีอุจจาระร่วง ไอแห้งๆ 
ในกรณีที่เป็นไข้ปอนเตียก (Pontiac) มักจะหายภายใน 2-5 วัน แม้จะไม่ได้
รับการรักษา ส่วนโรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires’ disease) มักมีปอด
อักเสบและลามไปที่ปอดท้ังสองข้าง ระบบหายใจล้มเหลวและเสียชีวิตได้ 

 ไข้ปอนเตียก (Pontiac fever, Pontiac:ช่ือเมืองในสหรัฐ) ระยะฟักตัว 
มักจะมีอาการภายใน 24-48 ช่ัวโมงหลังได้รับเช้ือ แต่อาจอยู่ในช่วง 5-6 
ช่ัวโมงเป็นการป่วยที่มีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ ซ่ึงจะค่อยๆฟ้ืนตัวได้
หลังจากป่วย 2-5 วัน  ความไวต่อโรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires’- 
disease) เพ่ิมข้ึนตามอายุ โดยเฉพาะในคนที่สูบบุหรี่  คนท่ีมีโรคปอดเร้ือรัง 
หรือคนที่ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

พบได้ทั่วโลก  โรคลีเจียนแนร์ (Legionnaires’ disease) เป็นโรคที่ต่างประเทศ
ให้ความสนใจเนื่องจากมีอัตราป่วยตายสูงโดยเฉพาะประเทศในแถบยุโรป 
มีระบบเฝ้าระวังและมีคณะทํางานสําหรับโรคน้ีโดยเฉพาะเรียกว่า European- 
working group for Legionella infections (EWGLI) 

ความเส่ียงสําหรับ 
ผู้เดินทาง 

ความเสี่ยงสําหรับผู้เดินทางค่อนข้างตํ่า การระบาดเกิดเป็นครั้งคราวทางการ
แพร่กระจายโรคโดยนํ้าหรือนํ้าหล่อเย็นของเครื่องปรับอากาศในโรงแรมที่
ปนเปื้อนและสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ 

การป้องกันโรค การใช้มาตรการดูแลความสะอาดของแหล่งน้ําต่างๆภายในอาคาร เช่น โรงแรม 
โรงพยาบาล 1.ระบบประปา 2.ระบบนํ้าร้อนรวม 3.ระบบปรับอากาศ 
4.ระบบความร้อนของอุปกรณ์ห้องนํ้าในห้องพัก 

การระมัดระวัง การระมัดระวังค่อนข้างยาก แต่มีมาตรการในระยะระบาด คือการค้นหาแหล่ง
แพร่เช้ือร่วมในกลุ่มผู้ป่วย และแหล่งแพร่เช้ือจากสิ่งแวดล้อม ทําลายเช้ือใน
แหล่งที่สงสัยด้วยคลอรีนหรือนํ้าร้อนจัด โอกาสการระบาดใหญ่มีความเป็นไปได้ 
โดยเฉพาะในท่ีที่คนจํานวนมากมาอยู่รวมกันในอาคารที่มีเครื่อง ปรับอากาศ
ระบบเปิด (Central air cooling) 
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โรคลิชมาเนีย (Leishmaniasis) (ผิวหนงั เย่ือเมือก และอวัยวะภายใน)
สาเหตุ ปรสิต โปรโตซัว Leishmania หลายสายพันธ์ุ 

การแพร่โรค ติดเช้ือโดยการถูกแมลงริ้นฝอยทราย (phlebotomine) ตัวเมียท่ีมีเช้ือกัด ได้แก่
สุนัข สัตว์ฟันแทะ และสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม รวมท้ังคน ซ่ึงเป็นแหล่งรังโรค 
แมลงริ้นฝอยทรายได้รับปรสิตโดยการไปกัดแหล่งรังโรค การติดต่อจากคนสู่คน
โดยการฉีดเลือด หรืออาจจากใช้เข็มและหลอดฉีดยาที่ปนเป้ือน 

ธรรมชาติของโรค โรคลิชมาเนียพบได้ 3 รูปแบบใหญ่ๆ ได้แก่ 
 ลิชมาเนียที่ผิวหนัง ทําให้ผิวหนังเป็นแผลเรื้อรัง หายได้เอง แต่มีบางส่วน

กลายเป็นโรคเร้ือรังได้  
 ลิชมาเนียที่เย่ือเมือก มีสาเหตุมาจากลิชมาเนียสายพันธ์ุของแอฟริกาและ

อเมริกาที่มีผลกับเย่ือเมือกในจมูก ปาก และหลอดลม ทําให้ทํางานไม่ปกติ  
 ลิชมาเนียที่อวัยวะภายใน ส่งผลกับม้าม ตับ กระดูก ไขกระดูกและต่อม

น้ําเหลือง ทําให้เป็นไข้ มีภาวะเลือดจาง เป็นอันตรายถึงชีวิตหากไม่ได้  
รับการรักษา 

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

หลายประเทศในเขตร้อนและก่ึงเขตร้อน รวมท้ังแอฟริกา อเมริกากลาง 
อเมริกาใต้เอเชีย และประเทศแถบทะเลเมดิเตอร์เรเนียน 
 ลิชมาเนียที่ผิวหนัง มากกว่า 90% พบใน แอฟกานิสถาน อัลจีเรีย บราซิล 

โคลัมเ บีย  สาธารณรัฐอิสลามอิหร่ าน  เป รู  ซาอุ ดิอารา เ บีย  และ  
สาธารณรัฐอาหรับซีเรีย 

 ลิชมาเนียที่เย่ือเมือก มากกว่า 90% พบในใน โบลิเวีย บราซิล เอธิโอเปีย 
และ เปรู 

 ลิชมาเนียที่อวัยวะภายใน มากกว่า 90% พบในบังคลาเทศ บราซิล 
เอธิโอเปีย อินเดีย เนปาล และซูดาน 

ความเส่ียงสําหรับ ผู้
เดินทาง 

มีความเสี่ยงกับ ผู้เดินทางไปบริเวณชนบทและป่าในพ้ืนที่ที่มีการระบาด

การใช้ยาป้องกันโรค ไม่มี 

การระมัดระวัง หลีกเลี่ยงการถูกแมลงร้ินฝอยทรายกัดโดยเฉพาะหลังพระอาทิตย์ตก ด้วยการ
ใช้ยาทากันยุง ยากันยุงหรือใช้มุ้งชุบยาฆ่าแมลง หลังกัดจะเหลือรอยเป็นวงแดง
ไม่บวม   
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โรคเลบโตสไปโรซีส หรือโรคฉี่หนู (LEPTOSPIROSIS รวมถึง โรค WEIL )
สาเหตุ แบคทีเรีย ชนิดสไปโรขีตในจีนัส Leptospira.

การแพร่โรค การติดเช้ือทางการสัมผัสระหว่างผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณถลอก หรือเย่ือเมือก
กับนํ้า ดินเปียก หรือผักท่ีปนเป้ือนปัสสาวะของสัตว์ที่ติดเช้ือ ที่พบมากคือ หนู 
บางโอกาสการติดเช้ืออาจจากการสัมผัสโดยตรงกับปัสสาวะหรือเนื้อเย่ือของ
สัตว์ที่ติดเช้ือหรือจากการบริโภคอาหารที่ปนเปื้อนปัสสาวะของหนูที่ติดเช้ือ 

ธรรมชาติของโรค การติดเช้ือเลปโตสไปรา มีลักษณะทางคลินิกหลายรูปแบบ มักเริ่มด้วยมีไข้สูง
ฉับพลัน ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือ หนาวสั่น มีเย่ือบุตาขาวบวมน้ํา ผื่นที่ผิวหนัง 
อาจมีอาการเย่ือหุ้มสมองอักเสบ เลือดจางจากเม็ดเลือดแดงแตก   ตัวเหลือง  
ตาเหลือง  เลือดออก  และมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ  การทํางานของตับ  
กับไตล้มเหลว  เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว 

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

ทั่วโลก พบมากในประเทศเขตร้อน 

ความเส่ียงสําหรับ ผู้
เดินทาง 

ความเส่ียงตํ่าสําหรับผู้เดินทางโดยทั่วไป มีความเส่ียงบางอาชีพ ได้แก่ ชาวนา  
ที่เข้าสู่การผลิตในแปลงนาข้าวและไร่อ้อย ผู้ไปในพ้ืนที่ชนบท สัมผัสกับนํ้าใน  
คูระบาย ทะเลสาบ และแม่นํ้า อาจมีความเส่ียงเพ่ิมมากขึ้นหลังเกิดน้ําท่วม  
ไม่นาน อาจพบความเส่ียงสูงกว่าในผู้เล่นเรือแคนู เรือคายัค หรือกิจกรรมทาง
นํ้าอ่ืนๆ  มีรายงานการระบาดสัมพันธ์กับกีฬาท่ีเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม 

การใช้ยาป้องกันโรค อาจใช้ ยาด็อกซีซัยคลิน(Doxycycline) ป้องกันโรคถ้าสงสัยว่าสัมผัสโรคมา 
สําหรับคนงานที่เกิดจากการทํางาน มีวัคซีนจําเพาะต่อสายพันธ์ุบางตัว แต่หา
ซ้ือไม่ได้ในทุกประเทศ 

การระมัดระวัง หลีกเลี่ยงการว่ายน้ําหรือเดินลุยนํ้าในนํ้าที่มีการปนเป้ือน ทั้ง คู บ่อ แม่นํ้า 
ลําคลอง และหนองนํ้า หลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรงและทางอ้อมกับสัตว์ฟันแทะ 

โรคลิสเตอรีโอซีส (LISTERIOSIS)
สาเหตุ แบคทีเรีย Listeria monocytogenes.
การแพร่โรค การติดเช้ือจุลินทรีย์ Listeria monocytogenes  มีผลกับสัตว์หลายประเภท 

ติดเช้ือจากอาหารเพราะกินอาหารที่ปนเป้ือน โดยเฉพาะอย่างยิ่งนมท่ีไม่ได้ผ่าน
การพาสเจอไรส์ เนยแข็งแบบนุ่ม  ผัก และผลิตภัณฑ์เน้ือ การเพ่ิมจํานวนของ
เช้ือเกิดขึ้นกับอาหารในตู้เย็นที่ปนเป้ือน แม่แพร่เช้ือสู่ทารกในครรภ์หรือขณะ
คลอดได้ 
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ธรรมชาติของโรค การติดเ ช้ือจุลินทรี ย์ชนิดน้ี  เ ป็นสาเหตุของการอักเสบของสมองและ  
เย่ือหุ้มสมอง และ/หรือภาวะเลือดเป็นพิษในผู้ใหญ่ เด็กทารก สตรีมีครรภ์ 
โรคนี้เป็นสาเหตุของไข้และการแท้ง ทารกแรกเกิด สตรีมีครรภ์ ผู้สูงอายุ และ  
ผู้ ภู มิคุ้ มกันผิดปกติ มีความไวมากกว่ าคน อ่ืนๆ   โรคอาจมีแค่ ไข้ ตํ่ าๆ 
แบบเฉียบพลัน ในสตรีมีครรภ์ การส่งต่อเช้ือไปยังทารกในครรภ์อาจนําไปสู่การ
คลอดทารกที่ตายในครรภ์ ภาวะเลือดเป็นพิษจากแบคทีเรียเม่ือแรกเกิดหรือ
สมองอักเสบในเด็กแรกคลอด  

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

ทั่วโลก โดยมากในเขตร้อน

ความเส่ียงสําหรับ  
ผู้เดินทาง 

โดยทั่วๆ ไปมีความเส่ียงตํ่า ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นถ้าบริโภคนมที่ไม่ผ่านการ  
พาสเจอไรส์และผลิตภัณฑ์นม หรือเน้ือที่ปรุงสําเร็จ 

การใช้ยาป้องกันโรค ไม่มี 

การระมัดระวัง หลีกเลี่ยงการบริโภคนมท่ีไม่ผ่านการพาสเจอไรส์และผลิตภัณฑ์นม สตรีมีครรภ์
และผู้ที่ มีภูมิคุ้มกันผิดปกติแต่ละรายควรใช้ระมัดระวังอย่างเข้มงวดเพ่ือ
หลีกเลี่ยงการติดเช้ือ  

 

โรคลัยม์ ( LYME DISEASE ) 
สาเหตุ แบคทีเรียสไปโรขีต  Borrelia burgdorferi ซ่ึงมีซีโรทัยป์หลายสายพันธ์ุ

การแพร่โรค การติดเช้ือจากการกัดของเห็บ ทั้งเห็บตัวเต็มวัยหรือตัวอ่อนที่เพ่ิงออกจากไข่ 
ในจีนัส Ixodes การติดเช้ือในคนส่วนใหญ่เป็นผลจากการถูกเห็บตัวอ่อนกัด 
สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมหลายชนิดสามารถติดเช้ือได้ และกวางเป็นแหล่งรังโรคท่ี
สําคัญ 

ธรรมชาติของโรค โรคมักเริ่มเกิดในช่วงหน้าร้อน แผลเดิมที่ผิวหนังมีการขยายตัวเป็นรูปวงแหวน 
โดยที่ ตรงกลางจะเ ป็นผิ วปกติ  อาการที่พบบ่อยคือไ ข้สู ง   หนาวสั่น  
ปวดกล้ามเน้ือ ปวดศีรษะ  อาจมีอาการเย่ือหุ้มสมองอักเสบเกิดตามมา ระบบ
ประสาทส่วนกลางและอาการแทรกซ้อนอ่ืนๆอาจเกิดหลังจากมีอาการของโรค
หลายสัปดาห์หรือหลายเดือน อาการข้ออักเสบอาจเกิดหลังโรคท่ีผิวหนังเกิดขึ้น
เกือบสองปี  

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

มีจุดศูนย์รวมหลายที่ของการระบาดของโรคลัยม์ ในเขตป่าของเอเชีย ยุโรป
ตะวันตกเฉียงเหนือ ตอนกลางของยุโรป และตะวันออกของยุโรปและใน
สหรัฐอเมริกา 
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ความเส่ียงสําหรับผู้
เดินทาง 

โดยทั่วไปค่อนข้างตํ่า  พบความเสี่ยงในผู้ไปในเขตชนบทในภูมิภาคที่มีการ
ระบาด โดยเฉพาะผู้ต้ังแคมป์และนักโบกรถ  

การใช้ยาป้องกันโรค ไม่มี 

การระมัดระวัง หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีเห็บและการสัมผัสกับเห็บ ถ้าถูกกัด ต้องเอาเห็บออกให้เร็ว
ที่สุดเท่าท่ีทําได้ 

 

โรคเท้าช้าง ( LYMPHATIC FILARIASIS )
สาเหตุ พยาธิตัวกลมในตระกูล Filarioidea ได้แก่พยาธิโรคเท้าช้าง (lymphatic-

filariasis/ elephantiasis), ตาบอดแถบแม่นํ้า (onchocerciasis/ river 
blindness), โลอาอิเอซิส (loaiasis/ Calabar swelling) และโรคอ่ืนๆของการ
ติดเช้ือพยาธิตัวกลม Mansonella (mansonellosis) คําว่าfilariasis มักใช้เพ่ือ
บรรยายถึงโรคเท้าช้างซ่ึงมีสาเหตุมาจาก Wuchereria bancrofti, Brugia 
malayi หรือ B. timori 

การแพร่โรค โรคเท้าช้าง ติดต่อโดยถูกยุงกัด ซ่ึงส่งตัวอ่อนของพยาธิตัวกลมเข้าไปในร่างกาย
ขณะกําลงักินเลือด 

ธรรมชาติของโรค โรคเท้าช้างเป็นโรคติดเช้ือพยาธิเรื้อรังซ่ึงพยาธิตัวแก่ของ filarial เข้าไปอาศัยใน
ท่อนํ้าเหลือง ปล่อยmicrofilaria ออกไปสู่กระแสเลือด อาการทั่วไปในผู้ป่วย 
ไ ด้ แ ก่  มี ไ ข้  ต่ อม นํ้ า เหลื อ ง อั ก เสบ  ท่ อน้ํ า เหลื อ งขนาดให ญ่ อัก เสบ 
(lymphangitis) ตามด้วยอาการแสดงเรื้อรังเช่น มีต่อมน้ําเหลืองบวมน้ํา 
(lymphoedema) มีถุงน้ําใส (hydrocele) ปัสสาวะมีน้ําเหลืองปน (chyluria) 
กลุ่มอาการโรคปอดอีโอซิโนฟิลิกเขตร้อน (tropical pulmonary- 
eosinophilic syndrome) และพบความเสียหายกับไตไม่มาก 

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

ประเทศที่พบโรคเท้าช้างมี 73 ประเทศ  แบ่งเป็นในทวีปแอฟริกา 38 ประเทศ, 
ทวีปอเมริกา 7 ประเทศ แถบเมดิเตอร์ เรเนียนตะวันออก 4 ประเทศ , 
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 8 ประเทศ และแปซิฟิกตะวันตก 16 ประเทศ พบว่า 
1 ใน 3  ของผู้ป่วยท้ังหมดอยู่ในประเทศอินเดีย อีก 1 ใน 3  อยู่ในแอฟริกา 
ส่วนท่ีเหลือกระจายอยู่ในเอเชียใต้ แปซิฟิก  

ในประเทศไทย พบโรคนี้ในเขตชนบท  
 เช้ือ B. malayi พบความชุกสูงเฉพาะในจังหวัดภาคใต้ฝั่งตะวันออก

ได้แก่ ชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช พัทลุง ปัตตานี และ
นราธิวาส  อาการท่ีสําคัญคือ ขาโตต้ังแต่เข่าลงไป บางครั้งจะพบที่
แขนต้ังแต่ข้อศอกลงไป 

 เช้ือ W. bancrofti พบความชุกชุมในจังหวัดกาญจนบุรี โดยเฉพาะ
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อําเภอสังขละบุรี  ทองผาภูมิ และบางตําบลของอําเภอไทรโยค และ 
ยังพบในบริเวณชายแดนไทย-เมียนมาร์ ได้แก่ จังหวัดตาก แม่ฮ่องสอน 
อาการ ส่วนใหญ่จะเกิดท่ีบริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุ ถ้าเป็นเพศหญิงอาจ
พบอาการบวมของ vulva และที่หน้าอก ส่วนผู้ชายจะพบมีอาการคั่ง
ของนํ้าเหลืองในอัณฑะ (hydrocele) และปัสสาวะเป็นสีขุ่นขาว
เหมือนน้ํานม  

ความเส่ียงสําหรับ ผู้
เดินทาง 

โดยท่ัวไปตํ่า นอกจากจะเดินทางเข้าไปถูกพาหะโรคท่ีอยู่ในพ้ืนที่ที่มีโรคนี้เป็น
โรคประจําถิ่นกัด 

การใช้ยาป้องกันโรค ไม่มียาป้องกันโรค
การควบคุมยุง เป็นมาตรการท่ีสามารถป้องกันการแพร่เช้ือได้ เช่น การใช้มุ้ง 
การพ่นยาภายนอกบ้าน ผู้ป่วยในระยะเรื้อรัง อวัยวะบวมโต ต่อมนํ้าเหลืองโต 
หรืออัณฑะโต แนะนําให้ดูแลสุขนิสัยส่วนบุคคลและป้องกันการติดเช้ือซํ้า  

การระมัดระวัง   หลีกเลี่ยงไม่ให้ถูกยุงกัดในพ้ืนท่ีที่มีโรคน้ีเป็นโรคประจําถิน่ 
 

โรคออนโคเซอซิเอซีส (ONCHOCERCIASIS)
สาเหตุ พยาธิตัวกลมช่ือ Onchocerca volvulus

การแพร่โรค โรคออนโคเซอซิเอซีส ติดจากการถูกแมลงร้ินดํา (blackflies) ที่ติดเช้ือกัด

ธรรมชาติของโรค โรคน้ีเป็นโรคปรสิตเรื้อรังที่ส่วนใหญ่แล้วพบในประเทศแถบซับซาฮารา 
แอฟริกาตะวันตกซ่ึงจะพบหนอนตัวแก่ฝังตัวเป็นตุ่มพังผืดเล็กๆ ใต้ผิวหนัง และ
มันจะขับหนอนชนิด microfilaria ออกมา ซ่ึงจะเคลื่อนตัวภายใต้ผิวหนังทําให้
เกิดโรคผิวหนังอักเสบ และเข้าสู่ดวงตาทําให้ตาบอดได้ 

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

โรคออนโคเซอซิเอซีส ส่วนใหญ่แล้วพบในฝั่งตะวันตกของแอฟริกาและ
แอฟริกากลางรวมทั้งอเมริกาใต้  

ความเส่ียงสําหรับ 
 ผู้เดินทาง 

โดยทั่วไปมีตํ่า นอกจากการเดินทางจะเข้าไปสัมผัสพาหะโรคท่ีครอบคลุมอยู่ใน
พ้ืนที่ที่มีโรคนี้เป็นโรคประจําถิ่น 

การรักษาและ 
ป้องกันโรค 

ไม่มียาที่ใช้เพ่ือการป้องกันโรค

การระมัดระวัง หลีกเลี่ยงการโดนแมลงร้ินดํากัดในพ้ืนที่ที่มีโรคนี้เป็นโรคประจําถิ่น 
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กาฬโรค (PLAGUE) 
สาเหตุ แบคทีเรียกาฬโรครูปแทง่ ช่ือ Yersinia pestis

การแพร่โรค กาฬโรคเป็นโรคติดต่อจากสัตว์ฟันแทะจําพวกหนูและมาสู่คนโดยถูกหมัดหนูกัด 
ไม่พบการติดต่อโดยตรงจากคนสู่คน ยกเว้นกรณีของโรคกาฬโรคปอดบวม 
(pneumonic plague) ละอองฝอยจากการหายใจเป็นตัวส่งเช้ือจากผู้ป่วยไป
ยังผู้อ่ืนทีส่ัมผัสใกล้ชิด  

ธรรมชาติของโรค กาฬโรคมีอาการทางคลินิก 3 แบบ ได้แก่
 กาฬโรคต่อมน้ําเหลือง ทําให้ต่อมนํ้าเหลืองท่ีขาหนีบหรือรักแร้บวมและ

อักเสบ (Bubonic plague) เกิดจากการถูกหมัดที่มีเช้ือกัด ท่อน้ําเหลืองใน
บริเวณท่ีถูกกัดอักเสบ(Lymphadenitis)  และลามไปยังต่อมน้ําเหลือง  
ทําให้บวม เจ็บ และเป็นหนอง อันเป็นลักษณะของฝีมะม่วงของกาฬโรค 

 กาฬโรคเลือดเป็นพิษ อาจกลายมาจากกาฬโรคต่อมนํ้าเหลือง หรืออาจเกิด
โดยไม่มีอาการต่อมนํ้าเหลืองอักเสบ เช้ือกระจายไปในกระแสเลือด  
เป็น  ผลให้เย่ือหุ้มสมองอักเสบ ช็อค และมีภาวะเลือดจับตัวเป็นลิ่ม  
ทั่วร่างกาย  (disseminated intravascular coagulation) 

 กาฬโรคปอดบวม (Pneumonic plague) เป็นผลมาจากการติดเช้ือแบบ
เลือดเป็นพิษ และเช้ือเข้าไปที่ปอดทําให้เกิดปอดบวมอย่างรุนแรง หรืเป็น
การติดเช้ือโดยตรงจากผู้อ่ืนที่ติดเช้ือโดยละอองฝอยจากระบบหายใจ ทําให้
เกิดกาฬโรคที่ปอดในผู้รับเช้ือ 

ถ้าไม่มีความพร้อมในด้านการรักษา ผู้ป่วย 50–60% ของกาฬโรคต่อมน้ําเหลือง
จะมีอันตรายถึงชีวิต ในขณะท่ีผู้ป่วยกาฬโรคเลือดเป็นพิษและกาฬโรคปอดบวม
ที่ไม่ได้รับการรักษาจะเสียชีวิตทั้งหมด 

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

มีศูนย์กลางของโรคตามธรรมชาติหลายแห่ง ที่มีการติดเช้ือในสัตว์ฟันแทะใน
หลายๆส่วนของโลก  
กาฬโรคในหนูป่าพบในแอฟริกากลาง แอฟริกาตะวันออก และตอนใต้ของ
แอฟริกา อเมริกาใต้ ภาคตะวันตกของอเมริกาเหนือและในบริเวณกว้างของ
เอเชีย ในบางพ้ืนท่ีการสัมผัสระหว่างหนูบ้านกับหนูป่าพบได้ทั่วไป ส่งผลให้  
มีกาฬโรคในผู้ป่วยที่เป็นคนเป็นครั้งคราวและมีการระบาดเป็นระยะๆ  

ความเส่ียงสําหรับ 
 ผู้เดินทาง 

โดยท่ัวไปค่อนข้างตํ่า อย่างไรก็ดีผู้เดินทางไปในพ้ืนที่ชนบทในภูมิภาคที่กาฬโรค
เป็นโรคประจําถิ่นอาจมีความเส่ียง โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าต้ังค่ายพักแรมหรือ  
ล่าสัตว์ หรือถ้าไปสัมผัสกับหนู 
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การรักษาและ 
ป้องกันโรค 

ดําเนินการสํารวจหนูที่อยู่อาศัยในบริเวณบ้านและกําจัด โดยใช้สารเคมีประเภท 
carbamate โรยไว้ตรงทางเดินของหนูและจากน้ันในวันรุ่งขึ้นจึงทําการดักหนู 
เม่ือดักหนูได้แล้วให้ฉีดยาฆ่าแมลงที่ตัวหนูก่อน เพ่ือทําลายหมัดหนูที่เหลือ 
จากน้ันจึงฆ่าหนู  

  การแพร่เช้ือระหว่างประเทศได้ 3 ทาง ทางอากาศโดยผ่านทางสายการ
บินต่างๆ  ทางบกโดยการเดินทางเข้าสู่ทางชายแดนของประเทศ และทางเรือ
โดยสาร คน หมัดหนูนําเช้ือโรคเข้ามากับการเดินทาง ดังนั้นควรมีมาตรการ
ควบคุม และเฝ้าระวังกาฬโรค เพ่ือป้องกันการระบาดและควบคุมการ
แพร่กระจายของเช้ือกาฬโรคอย่างเคร่งครัด การกําจัดขยะมูลฝอยที่เป็นแหล่ง
สะสมหนู และการให้สุขศึกษาแก่ประชาชนเป็นสิ่งจําเป็น เพ่ือมิให้มีอาหารที่
เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุหนู ในกลุ่มเสี่ยงควรให้ความรู้วิธีป้องกันโรคและเข้ารับการ
ตรวจรักษาโดยเร็วถ้ามีอาการสงสัยว่าป่วยเป็นกาฬโรค 
       การให้วัคซีนที่ผลิตในสหรัฐอเมริกาเป็นชนิด inactivated plague 
vaccine U.S.P โดย Cutter Laboratories Burkeley California และใน
ประเทศอ่ืนที่มีการผลิตบ้าง เช่น ประเทศสวิสเซอร์แลนด์และญ่ีปุ่น วัคซีนท่ีใช้
ได้ผลในการป้องกันกาฬโรคต่อมนํ้าเหลือง โดยการจัดหาพิเศษเฉพาะคนที่เสี่ยง
มีอาชีพที่มีโอกาสสัมผัสกับเช้ือกาฬโรคสูง  แต่หาซ้ือไม่ได้ในประเทศส่วนใหญ่ 

การระมัดระวัง  หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตว์ฟันแทะไม่ว่าจะเป็นหรือตาย 
 

กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง (SARS/ severe acute respiratory syndrome)
สาเหตุ เช้ือไวรัสซาร์ส (SARS coronavirus/ SARS-CoV) แยกเช้ือได้ในปี พ.ศ. 2546

คาดว่าเช้ือไวรัสซาร์ส จะเป็นไวรัสในสัตว์ที่ในปัจจุบันยังไม่แน่นอนว่าสัตว์ใดเป็น
แหล่งรังโรค อาจเป็นค้างคาว ซ่ึงแพร่กระจายไปสู่สัตว์อ่ืนๆเช่นชะมด/ อีเห็น 
และติดสู่คนเป็นครั้งแรกในมณฑลกวางตุ้ง ประเทศจีนตอนใต้ ในปี พ.ศ. 2545 
การระบาดของไวรัสซาร์สกระจายไป 26 ประเทศ มีผู้ป่วยมากกว่า 8,000 ราย
ในปี พ.ศ. 2546 นับแต่น้ันมา มีจํานวนผู้ติดเช้ือจํานวนน้อย (เกิดจากอุบัติเหตุ
ทางห้องปฏิบัติการหรืออาจเกิดจากสัตว์สู่คน ในมณฑลกวางตุ้ง ประเทศจีน) 

การแพร่โรค ในระยะแรกการติดเช้ือ SARS-CoV เกิดจากคนสู่คน  ในช่วงสัปดาห์ที่สองของ
การเจ็บป่วย ซ่ึงตรงกับระยะสูงสุดของการขับไวรัสออกมาในสารคัดหลั่งของ
ระบบทางเดินหายใจ ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการเลวร้ายลง  ผู้ป่วยส่วนมากติดเช้ือจาก
คนสู่คน พบในสถานบริการสุขภาพ ที่ขาดความระมัดระวังในการควบคุม  
การติดเช้ือที่เพียงพอ  ในระยะต่อมามีการควบคุมการติดเช้ืออย่างเหมาะสม ทํา
ให้การระบาดทั่วโลกสิ้นสุดลง 
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ธรรมชาติของโรค อาการคล้ายไข้หวัดใหญ่ได้แก่ มีไข้สูง หนาวสั่น อ่อนเพลีย ปวดกล้ามเน้ือ ปวด
ศีรษะ ท้องร่วง ไม่มีอาการเฉพาะที่จะวินิจฉัยได้ว่าเป็นโรคซาร์ส แม้ว่าไข้จะเป็น
อาการที่พบบ่อยที่สุด บางครั้งผู้ป่วยสูงอายุ ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันผิดปกติก็ไม่มีไข้ 
การไอ ระยะแรกจะไอแห้งๆ หายใจสั้นๆ และท้องร่วงจะพบในสัปดาห์แรกหรือ
สัปดาห์ที่ 2 ผู้ป่วยท่ีมีอาการรุนแรงมักจะอาการเลวลงอย่างอย่างรวดเร็ว 
มีอาการหายใจล้มเหลว เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว   

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

การกระจายตัวใช้ข้อมูลของการระบาดเม่ือ พ.ศ. 2545-2546 พบโรคเม่ือเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2545   ในมณฑลกวางตุ้งของจีนตอนใต้ ซ่ึงบริเวณนี้อาจเกิด
โรค SARS-CoV ขึ้นอีก ประเทศหรือพ้ืนที่ซ่ึงเป็นวงจรของการแพร่เช้ือได้แก่ 
โตรอนโต ประเทศแคนาดา เขตปกครองพิเศษฮ่องกงของจีนและไต้หวัน 
สิงคโปร์ และฮานอย เวียดนาม 

ความเส่ียงสําหรับ ผู้
เดินทาง 

ในปัจจุบัน ไม่มีรายงานการแพร่โรคของกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง หลังการระบาดเม่ือเดือนกรกฎาคม 2546 มีผู้ป่วยกลุ่มอาการ
ระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน  เกิดขึ้นอีก 4 ครั้ง 3 ครั้งเป็นอุบัติเหตุทาง
ห้องปฏิบัติการในสิงคโปร์ และไต้หวัน และอีก 1 ครั้งในทางตอนใต้ของประเทศ
จีน ในที่ซ่ึงการติดเช้ือยังคงไม่แน่ชัด แม้จะมีหลักฐานในการติดต่อจากสัตว์สู่คน  
ส่วนซาร์สจะเกิดขึ้นอีกครั้งได้หรือไม่นั้น องค์การอนามัยโลกได้ให้คําแนะนํา
เกี่ยวกับความเสี่ยงในการเดินทางไปพ้ืนที่ที่ได้รับผลกระทบผู้เดินทางควรศึกษา
ข้อมูลสมํ่าเสมอๆ เกี่ยวกับคําแนะนําในการเดินทางในปัจจุบัน อย่างไรก็ดี 
แม้กระทั่งในการระบาดอย่างมากในปี พ.ศ. 2546  แต่โดยรวมความเสี่ยงในการ
ติดเช้ือ SARS-CoV สู่ผู้เดินทางก็มีตํ่า 

การใช้ยาป้องกันโรค  ไม่มี ส่วนวัคซีนยังอยู่ในการทดลองและพัฒนา

การระมัดระวัง  ทําตามข้อแนะนําในการเดินทางต่างๆ และคําแนะนําท่ีองค์การอนามัยโลก

พยาธิใบไม้เลือด (SCHISTOSOMIASIS / BILHARZIASIS)
สาเหตุ พยาธิตัวแบนชนิด Trematoda  มีหลายสายพันธ์ุ ที่สําคัญที่สุดคือ 

Schistosoma mansoni, S.japonicum, S.mekongi และ S.aematobium   

การแพร่โรค การติดเช้ือพบในน้ําจืดท่ีมีตัวอ่อนซ่ึงเจริญเติบโตอยู่ในหอยทาก ตัวอ่อนที่  
ว่ายน้ําโดยอิสระเจาะเข้าไปในผิวหนังของคนที่ว่ายนํ้าหรือเดินลุยนํ้า หอยทาก
จะติดเช้ือจากการขับถ่ายไข่ในอุจาระหรือปัสสาวะของคน 
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ธรรมชาติของโรค สภาวะเรื้อรังเกิดขึ้นได้เม่ือพยาธิมีชีวิตเป็นเวลาหลายปีในหลอดเลือดดําบริเวณ
ช่องท้อง หรือกระเพาะปัสสาวะ มีการสร้างไข่ และทําให้เกิดความเสียหายต่อ
อวัยวะในท่ีซ่ึงมันฝังตัวอยู่ อาการต่างๆขึ้นอยู่กับอวัยวะหลัก ซ่ึงเป็นผลมาจาก
สายพันธ์ุที่แตกต่างกัน S. mansoni, S. mekongi และ S. japonicum เป็น
สาเหตุของโรคในลําไส้และตับ และ S. haematobium เป็นสาเหตุของความ
ผิดปกติของระบบปัสสาวะ โรคพยาธิใบไม้เลือด อาจทําให้ตับและม้ามโต เกิด
เน้ือเยื่อที่ตับมากผิดปกติ และแรงดันในตับสูง  ความรุนแรงจากพยาธิในหลอด
เลือด ระบบปัสสาวะอาจรวมถึงการขยายตัวของบริเวณไต (hydronephrosis) 
และกระดูกเชิงกรานซ่ึงทําให้การขับปัสสาวะลําบาก และมีหินแคลเซียมที่
กระเพาะปัสสาวะ  พยาธิในเส้นเลือดที่เป็นตัวอ่อนในนกและสัตว์อ่ืนอาจเจาะ
เข้าไปในผิวหนังของมนุษย์และทําให้เกิดผิวหนังอักเสบชนิดหายเอง “ผื่นของ
นักว่ายนํ้า” หนอนพยาธิตัวอ่อนเหล่าน้ีไม่เติบโตเป็นตัวเต็มวัยได้ในคน 

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

S. mansoni พบในหลายประเทศแถบซับซาฮาราในแอฟริกา ในคาบสมุทร
แหลมอาระเบียน รวมทั้งในบราซิล ซูรินาม และเวเนซุเอลา นอกจากน้ียังมี
รายงานการแพร่โรคจากหลายประ เทศในหมู่ เกาะแค ริบเ บียน  พบ 
S. japonicum ในจีน ในหลายส่วนของอินโดนีเซียและฟิลิปปินส์ 
S. haematobium พบในประเทศแถบซับซาฮาราและบริเวณตะวันออก  
ของทะเลเมดิเตอเรเนียน S. mekongi พบตามลําน้ําโขงและตอนเหนือของ
กัมพูชาตลอดจนถึงตอนใต้ของสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 

ความเส่ียงสําหรับ 
 ผู้เดินทาง 

ในพ้ืนที่ระบาด  ผู้เดินทางมีความเสี่ยงขณะว่ายนํ้าหรือเดินลุยนํ้าจืด 

การใช้ยาป้องกันโรค ไม่มี 

การระมัดระวัง หลีกเลี่ยงการสัมผัสโดยตรง จากการว่ายนํ้าหรือเดินลุยน้ําในนํ้าจืด ที่อาจมีการ
ปนเป้ือนในพ้ืนที่ที่มีการระบาด ในกรณีที่มีการสัมผัสโดยไม่ต้ังใจ ต้องทําให้
ผิวหนังแห้งอย่างรวดเร็วท่ีสุด เพ่ือไม่ให้ตัวอ่อนของพยาธิเจาะเข้าไปในผิวหนัง 
หลีกเลี่ยงการด่ืมน้ํา ซักล้างเส้ือผ้าในนํ้าท่ีอาจมีตัวอ่อนของพยาธิ การบําบัดนํ้า
โดยกระดาษกรองหรือใช้ไอโอดีนหรือคลอรีน สามารถกําจัดตัวอ่อนของพยาธิได้ 
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โรคทริปพาโนโซมีเอสซิส (TRYPANOSOMIASIS)
1. ทริปพาโนโซมิเอซีส แอฟริกัน : African trypanosomiasis (ไข้เหงาหลับ / sleeping 
sickness) 
สาเหตุ  โปรโตซัว Trypanosoma brucei gambiense และ T. b. rhodesiense

การแพร่โรค การติดต่อเกิดจากถูกแมลง tsetse flies กัด คนเป็นแหล่งรังโรคหลัก สําหรับ 
T.b.gambiense, โค กระบือ ในบ้านเรือน และสัตว์ป่ารวมทั้งตัวละม่ังเป็นสัตว์
แหล่งรังโรคหลักของ T. b. rhodesiense 

ธรรมชาติของโรค T. b. gambiense ทําให้เกิดโรคเร้ือรังโดยมีการเกิดอาการต่างๆ  หลังระยะฟัก
ตัวที่ยาวนานหลายสัปดาห์หรือหลายเดือน  T. b. rhodesiense ทําให้เกิดโรค
เฉียบพลันมากกว่า โดยเกิดอาการต่างๆ เพียงไม่กี่วันหรือสัปดาห์หลังติดเช้ือ  
บ่อยคร้ังเป็นแผลขอบแข็งชัดเจน อาการเริ่มต้น มีทั้งปวดศีรษะอย่างรุนแรง 
นอนไม่หลับ ต่อมนํ้าเหลืองโต เลือดจาง และผื่นคัน ระยะสุดท้ายมีน้ําหนักลด
และมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง หากไม่รักษา จะมีอันตรายถึงชีวิต  

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

T. b. gambiense มีแหล่งศูนย์กลางหลายแห่งในประเทศเขตร้อนของแอฟริกา
ตะวันตกและแอฟริกากลาง ขยายลงใต้ไปไกลถึงบอสวานา 

ความเส่ียงสําหรับ  
ผู้เดินทาง 

ผู้เดินทางจะมีความเส่ียงในเขตที่มีการระบาด ถ้าไปพ้ืนที่ชนบทเพ่ือการล่าสัตว์ 
ตกปลา ท่องเที่ยวซาฟารี แล่นเรือใบ หรืออ่ืนๆในเขตระบาด 

การใช้ยาป้องกัน ไม่มี 

การระมัดระวัง ผู้เดินทางควรระวังความเสี่ยงในพื้นที่ระบาดและหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับแมลง
tsetse flies อย่างไรก็ดี อาจเป็นเรื่องยากที่จะหลีกเลี่ยงการถูกกัด เน่ืองจาก
แมลงtsetse flies สามารถกัดผ่านเสื้อผ้าได้ ผู้เดินทางควรได้รับคําเตือนว่าอาจ
โดนกัดในเวลากลางวันและยาไล่แมลง ก็ไล่ไม่ได้ และผู้เดินทางควรพบแพทย์ 
เม่ือเกิดอาการ  

2. ทริปพาโนโซมิเอซีส อเมริกัน : American trypanosomiasis (โรคชากัส/ Chagas disease)
สาเหตุ ปรสิต ชนิดโปรโตซัว Trypanosoma cruzi

การแพร่โรค การติดเช้ือจากแมลงดูดเลือด มวนเพชฌฆาต “แมลงจูบ”  มีรายงานถึงการ
ติดต่อทางปาก โดยการบริโภคนํ้าอ้อยคั้นสดๆในพ้ืนท่ีที่ มีพาหะนําโรค  
ในระหว่างการกินอาหาร แมลงท่ีติดเช้ือขับถ่ายเช้ือ trypanosomesออกมา  
ซ่ึงสามารถปนเปื้อนที่เย่ือบุตาขาว เย่ือเมือก รอยถลอก และแผลที่ผิวหนัง 
รวมทั้งแผลท่ีถูกกัด การติดต่อยังพบจากการถ่ายเลือด เม่ือเลือดได้รับมาจาก  
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ผู้บริจาคท่ีติดเช้ือ การติดเช้ือต้ังแต่กําเนิดก็เป็นไปได้ เนื่องจากเชื้อปรสิตผ่านรก
ในครรภ์ในระหว่างต้ังครรภ์ การติดเช้ือ T. cruzi เกิดได้ในสัตว์ทั้งสัตว์ป่าและ
สัตว์ในครัวเรือนหลายสายพันธ์ุพอๆ กับคน 

ธรรมชาติของโรค ในผู้ใหญ่ T. cruzi เป็นสาเหตุของโรคเรื้อรังที่กล้ามเน้ือหัวใจถูกทําลายจนทําให้
การบีบตัวของหัวใจเต้นผิดจังหวะ (cardiac arrhythmias) และหัวใจโต  และ
เม่ือเช้ือลงไปถึงทางเดินอาหาร จะทําให้หลอดอาหารขยายใหญ่(mega-
oesophagus) และลําไส้ใหญ่ขยายมากข้ึน (megacolon)  T. cruzi เป็น
สาเหตุของการเจ็บป่วยเฉียบพลันในเด็ก ซ่ึงตามด้วยอาการแสดงเร้ือรังของ
ร่างกายในเวลาต่อมา 

การกระจายตวัตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

American trypanosomiasis พบในเม็กซิโก อเมริกากลางและอเมริกาใต้ ลง
ไปไกลจนถึงตอนกลางของอาร์เจนตินา และชิลี  ส่วนใหญ่พบพาหะนําโรคใน
พ้ืนที่ชนบทที่ซ่ึงมันอาศัยในผนังบ้านที่สร้างขึ้นอย่างหยาบๆ 

ความเส่ียงสําหรับ 
 ผู้เดินทาง 

 ในพื้นที่ที่มีการระบาด ผู้เดินทางมีความเส่ียงเม่ืออพยพ ต้ังค่ายพักแรม หรือใช้
ที่พักแรมในสภาพที่ไม่ดี 

 

ไข้ทัยฟัส/ โรคระบาดทัยฟัสจากเหา ไร โลน (TYPHUS FEVER/epidemic louse-borne typhus)
สาเหตุ Rickettsia prowazekii
การแพร่โรค โรคส่งต่อโดยโลน ตามตัวมนุษย์ ซ่ึงจะติดเช้ือโดยการกินเลือดของผู้ป่วย 

ไข้ทัยฟัสรุนแรง โลน (lice)ที่ติดเช้ือจะขับถ่ายเชื้อ rickettsia มาท่ีผิวหนังใน
ขณะที่หาอาหารจากสัตว์ที่เป็นที่อยู่ที่สอง ซ่ึงจะติดเช้ือโดยการขัดขย้ี ถูมูล หรือ
ตัวแมลงเข้าสู่รอยแผลท่ีถูกกัด ไม่มีสัตว์เป็นแหล่งรังโรค 

ธรรมชาติของโรค อาการมีหลายแบบ ต้ังแต่แบบเฉียบพลันอาการเกิดขึ้นรวดเร็ว โดยท่ีมีอาการไข้
สูง ปวดศีรษะ หนาวสั่น หมดแรง ไอ และปวดกล้ามเน้ือ หลังจากน้ัน 5-6 วัน 
จะมีผื่นดําบนผิวหนัง  ขึ้นตามลําตัวท่อนบน และกระจายออกไปยังส่วนต่างๆ
ของร่างกาย แต่ไม่ลามไปที่ใบหน้า อุ้งมือหรือฝ่าเท้า อัตราการตายของผู้ป่วย  
สูงถึง 40 % ถ้าไม่ได้รับการรักษาเฉพาะ ไข้ทัยฟัสจากแมลงเป็นโรคจากเช้ือ  
ริคเก็ตเซียชนิดเดียวที่ทําให้เกิดการระบาดอย่างรุนแรงได้ 

การกระจายตัวตาม
สภาพภูมิศาสตร์ 

พบในที่ซ่ึงมีอุณหภูมิตํ่า เช่น แถบภูเขา บริเวณตอนกลางและตะวันออกของ
แอฟริกา ตอนกลางและตอนใต้ของอเมริกาและเอเชีย ในไม่ก่ีปีที่ผ่านมาการ
ระบาดส่วนใหญ่เกิดในบุรันดิ (Burundi) เอธิโอเปีย และรวันดา ไข้ทัยฟัสเกิดใน
ที่ที่มีคนแออัดและมีการสุขอนามัยไม่ดี เช่น เรือนจําและค่ายผู้อพยพ 
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ความเส่ียงสําหรับ ผู้
เดินทาง 

พบได้ตํ่าในผู้เดินทางส่วนใหญ่ แต่ผู้ทํางานด้านสงเคราะห์ อาจสัมผัสกับโรคใน
ค่ายผู้อพยพและสถานที่อ่ืนๆ ที่มีลักษณะแออัดและมีการสุขอนามัยไม่ดี 

การใช้ยาป้องกันโรค  ไม่มี 

การระมัดระวัง ความสะอาดเป็นเรื่องสําคัญในการป้องกันโลนตามร่างกาย แป้งฆ่าแมลง ใช้
สําหรับควบคุมแมลง ปรสิตตามร่างกายรวมท้ังจัดการกับเครื่องนุ่งห่ม สําหรับผู้
ที่มีความเสี่ยงสูงในการสัมผัสกับโรค 

 
 
หนังสืออ่านเพิ่มเติม 
1. Disease outbreak news: www.who.int/csr/don/en 
2. Heymann D, ed. Control of communicable diseases manual, 18th ed. Washington, 

DC, American Public Health Association, 2005. 
3. Weekly epidemiological record: www.who.int/wer/ 
4. WHO information on infectious diseases: www.who.int/csr/disease/en 
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6.1 ข้อพจิารณาทัว่ไป 
 การให้วัคซีนเป็นการกระตุ้นให้เกิดภูมิคุ้มกันป้องกันโรคในคนท่ีจะมีการสัมผัสกับเช้ือโรค   
ในเวลาต่อมา ซ่ึงการให้วัคซีนจะบรรลุผลจะต้องเกิดภูมิคุ้มกันโรค ผู้ที่ได้รับวัคซีนจะมีภูมิคุ้มกันต่อโรค     
ที่มีสาเหตุมาจากเช้ือโรคที่ทําให้เกิดโรค ในทางปฏิบัติ “การให้วัคซีน” และ “การทําให้เกิดภูมิคุ้มกันโรค” 
มักใช้แทนกันได้  

6.1.1 การป้องกนัโรค 

 การให้วัคซีนเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันโรคติดเช้ือบางประเภทในแต่ละ
บุคคล ชุมชน ตามคําจํากัดความของสาธารณสุข “การป้องกันดีกว่า และได้ผลคุ้มค่ามากกว่าการรักษา” 
วัคซีนส่วนใหญ่มีความปลอดภัยและปฏิกิริยาที่ไม่พึ่งประสงค์หรือผลข้างเคียงน้อย  โปรแกรมการสร้าง
ภูมิคุ้มกัน สามารถป้องกันเด็กในโลกได้จํานวนมากจากโรคติดเช้ือที่จะคร่าชีวิตเด็ก รวมท้ังผู้ใหญ่        
นับล้านๆ คน ในแต่ละปี สําหรับผู้เดินทางการได้รับวัคซีนจะลดการเกิดโรคที่เป็นอันตรายที่อาจพบได้ใน
ต่างแดน ผู้เดินทางท่ีได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันจะเกิดการติดเช้ือได้น้อยกว่า เม่ือเปรียบเทียบกับผู้
เดินทางอ่ืนๆ หรือประชากรในท้องถิ่นที่ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคอันตรายท่ีแฝงอยู่ อย่างไรก็ตามยังไม่มี
วัคซีนสําหรับป้องกันโรคมาลาเรีย และโรคเอดส์ 

6.1.2 การให้วคัซนีและขอ้ควรระมดัระวงั 

 วัคซีนมีผลในการป้องกันโรค แต่ไม่สามารถป้องกันได้ 100%  ผู้เดินทางที่ได้รับวัคซีนไม่ควร
คิดว่าไม่มีความเสี่ยงจากโรคต่างๆ ที่ได้รับวัคซีนป้องกันมาแล้ว ดังน้ันผู้เดินทางจึงควรปฏิบัติตามข้อ    
ควรระวังเพ่ิมเติมเพ่ือหลีกเลี่ยงการติดเช้ือ (บทที่ 3) โดยไม่ต้องคํานึงว่าจะได้วัคซีนหรือยาป้องกันอ่ืนๆ 
แล้วหรือยัง 

 

บทที ่ 6 
โรคทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนีและการใช้วคัซนี 
 

บทที ่6
โรคทีป้่องกนัไดด้ว้ยวคัซนีและการใช้วคัซนี



สุขภาพกับการเดินทาง Travel and Health 85

84International travel and health 2012 : สุขภาพกับการเดินทาง

6.1.3 การวางแผนกอ่นการเดนิทาง 

 ก่อนออกเดินทาง ผู้เดินทางควรรับคําแนะนําเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในประเทศที่
วางแผนว่าจะเดินทางไปหรือผ่าน และข้ันตอนต่อไปที่ต้องดําเนินการเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วย 
การรับวัคซีนครั้งเดียวไม่ใช่ว่าจะครอบคลุมการเดินทางทั้งหมดได้ ตารางการรับวัคซีนแต่ละชนิดขึ้นอยู่กับ
ความเหมาะสมของแต่ละบุคคลข้ึนอยู่กับประวัติการได้รับวัคซีน ภาวะสุขภาพ และปัจจัยเส่ียงสุขภาพ
ต่างๆ ประเทศที่จะเดินทางไป ประเภทของการเดินทาง ระยะเวลาในการเดินทาง และจํานวนเวลา        
ที่ภูมิต้านทานโรคจะเกิดหลังได้รับวัคซีนแล้วก่อนการออกเดินทาง   
 การรับคําปรึกษาแนะนําจากแพทย์ถือเป็นโอกาสดีสําหรับนักเดินทาง ในการทบทวนเรื่อง
วัคซีนที่ควรได้รับ รวมทั้งวัคซีนที่ต้องได้รับในปัจจุบันด้วย 
 หลังการได้รับวัคซีนกว่าภูมิคุ้มกันจะเกิดขึ้น จะใช้เวลาแตกต่างกันแล้วแต่ชนิดของวัคซีน  
แต่ละตัว  ขนาดของวัคซีนที่ได้รับ และการได้รับวัคซีนชนิดเดียวกันมาก่อนแล้วหรือไม่ ด้วยเหตุผล
ดังกล่าว ผู้เดินทางจึงควรรับคําแนะนําจากแพทย์เวชศาสตร์การเดินทางอย่างน้อย 4 - 8 สัปดาห์ก่อนการ
ออกเดินทาง เพ่ือให้มีเวลาสําหรับการรับวัคซีนให้ครบถ้วนและเกิดภูมิคุ้มกัน อย่างไรก็ตามการเดินทาง
อย่างกะทันหันก็ยังคงมีโอกาสที่จะไปรับคําแนะนําและวัคซีนบางอย่างได้ 
 

6.1.4 ตารางและการให้วคัซนี 

 วัคซีนที่แนะนําหรือ ควรพิจารณาให้สําหรับผู้เดินทาง แสดงไว้ในตาราง 6.1  

ตาราง 6.1 วคัซีนสําหรับผู้เดินทาง 

ประเภท เหตุผลในการให้วัคซีน วัคซีน 
1. วัคซีนสําหรับ 
บางสถานท่ีท่องเท่ียว  
(Vaccines for certain 
destinations)ก 

วัคซีนเหล่าน้ีแนะนําให้
ฉีดป้องกันโรคในประเทศ
ที่มีการระบาดของโรค 
หรือเป็นโรคประจําถิ่น 
ป้องกันผู้เดินทางและ
ป้องกันการกระจายของ
โรคภายในและระหว่าง
ประเทศ 

อหิวาต์ (Cholera)
ไวรัสตับอักเสบ เอ และ/หรืออี (Hepatitis A 
and/or E)ข 
ไข้สมองอักเสบญ่ีปุ่น (Japanese encephalitis)ข

ไข้กาฬหลังแอ่น (Meningococcal) ข 
โปลิโอ (วัคซีนกระตุ้นในผู้ใหญ่) (Polio : adult 
booster dose) 
ไข้ไทฟอยด์ (Typhoid fever) 
ไข้เหลือง (Yellow fever)ข 
พิษสุนัขบ้า (Rabies)
ส ม อ ง อั ก เ ส บ ที่ เ กิ ด จ า ก เ ห็ บ  ( Tick-borne 
encephalitis)ข 
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ประเภท เหตุผลในการให้วัคซีน วัคซีน 
2. วัคซีนที่ต้องได้รับ 
ในบางประเทศ 
(Vaccines 
demanded by 
Certain countries)ก 

บางประเทศต้องการ
หลักฐานการฉีดวัคซีน
สําหรับนักเดินทางที่จะ
เข้าหรือออกจากประเทศ 
ดูรายช่ือประเทศได้ 
WHO’s International 
Travel  and Health (ITH) 
web page.1 

วัคซีนโปลิโอ (OPV หรือ IPV, ดูโปลิโอหัวข้อ 6.2)
ไข้เหลือง (สําหรับนักเดินทางที่ไปยังพ้ืนท่ีเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไข้เหลือง)2  
ไข้กาฬหลังแอ่น (ชนิด A, C, Y ,W135) 
(ข้อกําหนดของประเทศซาอุดิอาระเบียสําหรับ
กลุ่มจาริกแสวงบุญ (หาข้อมูลล่าสุดได้ที่ WHO 
web page for the Weekly Epidemiological 
Record)3 

3. วัคซีนพ้ืนฐานก่อน
การเดินทาง 
(Routine vaccines 
for Review  
before travelling) 
 

วัคซีนเหล่าน้ีเป็นส่วน
หนึ่งของวัคซีนของเด็ก
ตามโปรแกรมการสร้าง
ภูมิคุ้มกัน อย่างไรก็ตาม
ก่อนเดินทาง ควรพบขอ
คําปรึกษาก่อนการ
เดินทางเพ่ือตรวจสอบ
สถานะการสร้าง
ภูมิคุ้มกันของทารก,  
เด็ก, วัยรุ่น และผูใ้หญ่ 
 

คอตีบ บาดทะยัก และ ไอกรน  
(Diphtheria Tetanus Pertussis) 
ไวรัสตับอักเสบบี (Hepatitis B) 
ฮีโมฟิลลัส อินฟลูเอนซา ชนิด b 
(Haemophilus influenzae type b) 
ฮิวแมน แปบปิโลมาไวรัส  
(Human papillomavirus/HPV) 
ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล (Influenza seasonal)
หัด คางทูม และ หัดเยอรมัน (Measles, mumps 
and rubella /MMR) 
นิวโมคอกคัล (Pneumococcal) 
โปลิโอ ( Polio)
ไวรัสโรตา (Rotavirus)ค 
วัณโรค/บีซีจี (Tuberculosis/ BCG)ง 
อีสุกอีใส (Varicella)ค 

ก กําลังแนะนําวัคซีนเหล่าน้ีเข้าสู่บางประเทศบ้างแล้ว 
ข เป็นวัคซีนท่ีรวมอยู่ในโปรแกรมการสร้างภูมิคุ้มกันประจําในหลายๆ ประเทศ ท่ีมีความเส่ียงสูง 
ค กําลังแนะนําวัคซีนเหล่าน้ีเข้าสู่บางประเทศบ้างแล้ว 

ง ไม่ได้ใช้เป็นวัคซีนประจําในประเทศอุตสาหกรรมส่วนใหญ่อีกแล้ว 
1 International travel and health. See country list updated yearly on WHO’s ITH web page at: 
http://www.who.int/ith/en/.  
2 International travel and health. See Annex 1 on WHO’s ITH web page at: 
http://www.who.int/ith/en/.  
3 Weekly Epidemiological Record (WER). See WHO’s WER web page at: http://www.who.int/wer. 
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 รายละเอียดเกี่ยวกับการบริหารวัคซีนเหล่านี้ สามารถศึกษาเพ่ิมเติมวัคซีนแต่ละชนิด และ
ตําแหน่งทีฉ่ีด ได้ที่  Vaccine position papers. See WHO website at: http://www.who.int/ 
immunization/documents/positionpapers/en/.  ตารางสรุปวัคซีนพ้ืนฐาน ศึกษาเพ่ิมเติมได้ที่ 
http://www.who.int/immunization/policy/immunization_tables/en/. 
 สําหรับคําแนะนําเรื่องระยะเวลาที่จะรับวัคซีนท่ีต้องได้รับมากกว่า 1 ครั้งอาจมีการ
ปรับเปลี่ยนบ้าง เพ่ือความเหมาะสม ผู้เดินทางที่ไม่ได้รับวัคซีนตามที่แนะนํา โดยท่ัวไปแล้วยอมรับได้ถ้า
ยืดเวลาการฉีดออกไป แต่ไม่แนะนําให้เลื่อนระยะเวลาการฉีดวัคซีนเข้ามา  
 

6.1.5  การฉีดวคัซนีแบบปลอดภยั 

 การฉีดวัคซีนต้องใช้มาตรฐานสูงเช่นเดียวกับการฉีดยาโดยทั่วไป คือใช้เข็มและกระบอกฉีด
ยาท่ีปราศจากเช้ือที่ใช้ครั้งเดียว   
 องค์การอนามัยโลกแนะนําให้ใช้หลอดฉีดยาแบบใช้เพียงคร้ังเดียว และนํากลับมาใช้อีกไม่ได้ 
ควรหลีกเลี่ยงการสวมปลอกครอบเข็ม เพราะอาจจะพลาดถูกเข็มตํา การท้ิงเข็มฉีดยาต้องระมัดระวัง
ไม่ให้เกิดอันตรายต่อคนอื่น แม่บ้านผู้เก็บขยะท้ิง คนขนขยะ รวมถึงชุมชน    

6.1.6  วคัซนีรวม ( Multiple vaccines ) 
  

 ปัจจุบันมีวัคซีนรวมหรือวัคซีนหลายชนิดที่ได้รับการบรรจุอยู่ในเข็มเดียวกัน ซ่ึงเกิดจากการ
นําเช้ือต่างๆมารวมกันทําให้ป้องกันโรคได้หลายโรคพร้อมกัน เพ่ือสะดวกในการใช้และเจ็บตัวน้อยครั้ง    
มีอยู่หลายชนิดเช่น วัคซีนรวม คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน ,วัคซีนหัด คางทูม หัดเยอรมัน ,ไวรัสตับอักเสบ 
A+B ,ไวรัสตับอักเสบA + ไทฟอยด์ , วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด + คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน (IPV+DTP), 
วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด +คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน + Hib, หัด หัดเยอรมัน คางทูม+อีสุกอีใส (MMRV), 
วัคซีนโปลิโอชนิดฉีด +คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน +ไวรัสตับอักเสบ B+ Hiba  สําหรับผู้ใหญ่ เช่นวัคซีนรวม 
คอตีบ-บาดทะยัก (ลดจํานวนคอตีบลง, Td) มักเลือกใช้แทนวัคซีนบาดทะยักชนิดเด่ียว (monovalent) 
โดยสรุปแล้ววัคซีนรวมให้ประโยชน์ อํานวยความสะดวกแก่ผู้เดินทาง โดยการลดจํานวนครั้งและเวลาของ
ของการได้รับวัคซีนทั้งยังปลอดภัย มีผลข้างเคียงน้อยและได้ผลดีเท่ากับวัคซีนชนิดเด่ียวอีกด้วย แต่วัคซีน
รวมส่วนใหญ่ยังมีราคาแพง 

วัคซีนเชื้อตาย (Inactivated vaccines หรือ killed vaccine)  
 ผลิตจากเช้ือโรคโดยตรงซ่ึงอาจเป็นเช้ือทั้งตัวหรือบางส่วนของเช้ือ เช่นวัคซีนไอกรน วัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น สามารถให้พร้อมกับวัคซีนเช้ือเป็นชนิดอ่ืน ได้ แต่คนละตําแหน่ง หรือเวลาที่สัมพันธ์
กันเวลาใดก็ได้ โดยไม่ห่วงต่อการตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน ส่วนวัคซีนเช้ือเป็นส่วนใหญ่ให้พร้อมกันได้     
แต่ถ้าฉีดพร้อมกันในวันเดียวกันไม่ได้  วัคซีนตัวท่ีสองต้องให้ห่างจากวัคซีนตัวแรกอย่างน้อย 4 สัปดาห์     
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วัคซีนเชื้อเป็น (live vaccine)  
  เช่น โปลิโอชนิดกิน (OPV) และวัคซีนไทฟอยด์ ชนิดกิน (Ty21a) ให้พร้อม กัน หรือหลัง
วัคซีนเช้ือเป็นชนิดฉีดอ่ืนๆได้เสมอ จากการศึกษาพบปฏิกิริยาของภูมิคุ้มกันเล็กน้อยระหว่างวัคซีน 2 ตัว 
คือ คางทูม หัดเยอรมัน และโรคไข้เหลือง (แต่ไม่รวมหัด) ดังน้ันการฉีดวัคซีนไข้เหลือง และวัคซีนโรคหัด 
คางทูม  หัดเยอรมัน (MMR) แม้จะพบปฏิกิริยาระหว่างวัคซีนเพียงเล็กน้อย  แต่ควรให้วัคซีนทั้ง 2 ชนิด
ห่างกันอย่างน้อย 30 วัน  อย่างไรก็ตามให้สังเกตอาการไม่พึงประสงค์ภายหลังได้รับวัคซีนรวม เช่น 
วัคซีนหัด คางทูม หัดเยอรมัน (MMR) และหัด หัดเยอรมัน คางทูม+อีสุกอีใส (MMRV) การให้วัคซีน     
โด๊สแรกของ MMRV มีความเสี่ยงที่สูงข้ึนเล็กน้อย ที่จะทําให้เกิดอาการชักจากไข้สูงหลังได้รับวัคซีน  
 

6.1.7 การเลอืกวคัซนีสําหรบัผู้เดนิทาง 
 วัคซีนต่างๆ สําหรับผู้เดินทางจะรวม (1) วัคซีนพ้ืนฐาน ไม่ใช่เฉพาะสําหรับเด็ก (2) วัคซีน        
ที่แนะนําก่อนเดินทางไปยังประเทศท่ีมีการระบาด (3) วัคซีนท่ีต้องรับในบางสถานการณ์  วัคซีนส่วนใหญ่
ที่ใช้ประจําในเด็กมักต้องมีการได้รับเพ่ิมเป็นระยะเพ่ือกระตุ้นภูมิคุ้มกันให้เกิดขึ้นอย่างสม่ําเสมอตลอด
ชีวิต ผู้ใหญ่ในประเทศท่ีตนเองอยู่อาศัยมักจะละเลยไม่ไปรับวัคซีนตามเวลาโดยเฉพาะเมื่อความเส่ียงของ
การติดเช้ือตํ่า ผู้สูงอายุอาจไม่เคยได้รับวัคซีนเลย สิ่งที่ต้องตระหนักคือโรคบางโรค เช่น คอตีบและโปลิโอ 
ซ่ึงไม่พบในประเทศอุตสาหกรรมนานแลว้ แต่ยังพบได้ในประเทศอื่นๆ ที่ผู้เดินทางท่องเท่ียวไปเยือน ก่อน
การเดินทางจะต้องได้รับวัคซีนกระตุ้นเพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันในกรณีที่ได้รับวัคซีนยังไม่ครบ หรือต้องให้
วัคซีนจนครบชุดในกรณีที่ยังไม่เคยได้รับมาก่อนเลย  
วัคซีนอ่ืนๆท่ีจะแนะนําขึ้นกับผลการประเมินความเสี่ยงในการเดินทางของแต่ละคน (บทท่ี1) และการ
ตัดสินใจจะใช้วัคซีนชนิดไหน ขึ้นกับความเหมาะสมของปัจจัยต่างๆดังต่อไปน้ี    

- ความเสี่ยงของการสัมผัสกับโรค 
- อายุ สุขภาพ ประวัติการได้รับวัคซีน 
- ผลข้างเคียงจากการรับวัคซีนครั้งก่อน การแพ้วัคซีน 
- ความเสี่ยงที่จะติดเช้ือและสง่ผ่านไปให้คนอ่ืน 
- ค่าใช้จ่าย 

 วัคซีนที่ต้องได้รับตามกฎอนามัยระหว่างประเทศ ปัจจุบันมีเพียงโรคไข้เหลือง การรับ
วัคซีนไข้เหลืองมีเหตุผลที่แตกต่าง 2 ประการ (1) ปกป้องประชากรซ่ึงมีความเสี่ยงของการติดเช้ือไข้
เหลือง (2) ปกป้องประเทศอื่นๆไม่ให้มีโรคไข้เหลืองนําเข้าไปในประเทศ ดังน้ันผู้เดินทางจะต้องได้รับ
วัคซีนถ้าจะเดินทางไปยังประเทศท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือ หรือจะต้องได้รับวัคซีนเม่ือจะเดินทางไปยัง
ประเทศท่ีต้องการเอกสารรับรอง การได้รับวัคซีนเป็นเงื่อนไขในการเข้าประเทศ ดังน้ันผู้เดินทางมาจาก
หรือผ่านพื้นที่ที่มีโรคไข้เหลืองเป็นโรคประจําถิ่นทุกคนต้องได้รับวัคซีนดังกล่าว   
 วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น เป็นเงื่อนไขของประเทศซาอุดิอาระเบีย ในการอนุญาต
เข้าประเทศสําหรับผู้แสวงบุญฮัจญ์ ไปยังเมืองเมกกะหรือเมืองเมดินา หรือไปแสวงบุญเทศกาลอุมเราะห์   
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 ประเทศที่ปลอดโรคโปลิโอแล้วบางประเทศอาจมีเงื่อนไขให้ผู้เดินทางมาจากประเทศทีมี่โรค
โปลิโอเป็นโรคประจําถิ่น มีรายงานผู้ป่วยโรคโปลิโอ (ดูรายละเอียดได้ที ่
http://www.polioeradication.org/ Dataandmonitoring / Poliothisweek.aspx/) ให้ได้รับวัคซีน
ก่อนขอวีซ่าเข้าประเทศ ผู้เดินทางจะต้องมีเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนโดยใช้เอกสารรับรองการได้รับ
วัคซีนระหว่างประเทศ  เช่นเดียวกับผู้ที่ได้รับวัคซีนไข้เหลือง 

 วัคซีนป้องกันโรคปกติที่ให้ประจํา  คําแนะนําสําหรับวัคซีนให้ประจํา สืบค้นได้จาก 
www.who.int/immunization/documents/positionpapers_intro/en/index.html.  ผู้เดินทาง
จะต้องตรวจสอบความทันสมัยของวัคซีนด้วย โดยสืบค้นได้จาก www.who.int/vaccine_safety/en/. 
และตารางรวมวัคซีนที่แนะนาํสําหรับการใช้ประจําจะสืบค้นได้จากwww.who.int/immunization/ 
policy/immunization_tables/en/ index.html   
 

6.2 โรคและวคัซนีทีใ่ช้ป้องกนั 
 

ตารางท่ี 6.2 ตารางโรคและวัคซีนท่ีใช้ปอ้งกัน 

 

CHOLERA อหิวาตกโรค 
สาเหตุ เช้ือแบคทีเรีย Vibrio cholerae ซีโรกรุ๊ป O1 และ O139 
การแพร่โรค การติดเช้ือเกิดขึ้นโดยการกินน้ําหรืออาหารท่ีปนเปื้อนโดยตรงหรืออ้อมจาก

อุจจาระหรืออาเจียนของผู้ติดเช้ือ โรคอหิวาต์เป็นเฉพาะในคน มีแมลงพาหะนํา
โรค แต่ไม่มีแหล่งรงัโรคในสัตว์   

ธรรมชาติของโรค เป็นโรคติดเช้ือทางเดินอาหารเฉียบพลันโดยมีความรุนแรงหลากหลาย การติดเช้ือ
ส่วนใหญ่ไม่เกิดอาการ ในรายที่อาการไม่มาก จะมีอุจจาระร่วงเป็นน้ําอย่างเดียว 
รายที่เป็นรุนแรง มีอาการอุจจาระร่วงเป็นน้ําอย่างรุนแรง มีอาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน และอาการขาดน้ําตามมา รายรุนแรงที่ไม่ได้รักษาอาจจะเสียชีวิตในเวลา
ไม่กี่ช่ัวโมง เพราะขาดนํ้าทําให้ระบบการไหลเวียนล้มเหลว    

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์  

โรคอหิวาต์ส่วนใหญ่เกิดในประเทศยากจน สุขาภิบาลไม่เพียงพอ ขาดน้ําอุปโภค
บริโภคที่สะอาด และในประเทศท่ีกําลงัอยู่ในภาวะสงคราม ระบบโครงสร้าง
พ้ืนฐานถูกทําลาย  ประเทศทีอ่ยู่ในข่ายน้ีส่วนใหญ่อยู่ในทวปีแอฟริกาและเอเชีย 
ส่วนน้อยอยู่ในทวีปอเมริกากลางและใต้   

ความเส่ียงต่อผู้
เดินทาง 

ความเสี่ยงต่อผู้เดินทางส่วนใหญ่ตํ่ามากแม้ในประเทศที่เกดิโรคอหิวาต์ระบาด 
เพียงแต่มีข้อระมัดระวังง่ายๆ คือหลีกเลี่ยงน้ําและอาหารที่ปนเป้ือน ผู้ปฏิบัติงาน
บรรเทาทุกข์ในพ้ืนที่ภัยพิบัติหรือในค่ายผู้อพยพเป็นกลุ่มเสี่ยง   

ข้อควรระวัง การได้รับวัคซีนอหิวาต์ไม่ได้เป็นเงื่อนไขในการอนุญาตให้เข้าประเทศ ข้อควรระวัง
ก็เหมือนกับโรคอุจจารระร่วงจากสาเหตุอ่ืนคือหลีกเลี่ยงการบริโภคอาหาร
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เครื่องด่ืมและน้ําด่ืมที่ปนเป้ือน เกลือจากผงเกลือแร่สําหรบัทกแทนสารนํ้าทางปาก  
(ORS) ควรจะพกติดตัวไว้รักษาอาการขาดนํ้าในกรณีขาดนํ้าอย่างรุนแรง(ดูบทที3่)  

วัคซีน วัคซีนประกอบด้วย เซลล์ V. cholerae O1 ทั้งตัวท่ีทําให้ตายแล้ว ผสมกับ 
B-subunit ของพิษ  (WC/rBS) ได้ถูกนําออกใช้เม่ือปี พ.ศ.2533 วัคซีนเช้ือตาย
ชนิดน้ีไม่เป็นอันตราย ทั้งยังสร้างภูมิคุ้มกันได้สูง (85–90%)  ถึง 6 เดือน หลังรับ
วัคซีนครั้งที่ 2 ในกลุ่มเด็กท่ีอายุมากกว่า 2 ปี ระดับของการป้องกันยังอยู่ที่  50% 
ในสามปีของผู้รับวัคซีนที่อายุมากกว่า 5 ปี หลังจาก 3 ปีระดับการป้องกันจะอยู่ที่ 
0-18% การให้วัคซีนมาตรฐานคือให้กิน 2 คร้ัง ห่างกัน7 ถึง 14 วันสําหรับผู้ใหญ่
และเด็กอายุ 6 ปี หรือมากกว่า สําหรับเด็กอายุระหว่าง 2-5 ปี งดอาหารและนํ้า 
1 ช่ัวโมง ถ้าการกินคร้ังที่สองเลยไปมากกว่า 6 สัปดาห์ ต้องเร่ิมต้นใหม่ หลังการ
ได้รับวัคซีนมาตรฐานเพ่ือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอหิวาต์ ประมาณ 1 สัปดาห์ 
จะมีภูมิคุ้มกันต่อ  ETEC (enterotoxigenic Escherichia coli) ด้วย  ดังน้ันควร
กระตุ้นทุก ๆ 2 ปีในผู้ใหญ่ และเด็กอายุ 6 ปี หรือมากกว่า และทุก 6 เดือน สําหรับเด็ก
อายุ 2–5 ปี วัคซีนไม่ได้ขึ้นทะเบียนให้เด็กอายุตํ่ากว่า  2 ปี ใช้   

 ชนิดของวัคซีน: a) เช้ือตาย ประกอบด้วย whole-cell with  
B-subunit  

b) เช้ือตาย ประกอบด้วย whole-cell ของเช้ือ    
V.cholera O1, O139 

จํานวนครั้ง: a) 2 โด๊ส (แต่ละโด๊สห่างกันอย่างน้อย  1 สัปดาห์ 
หรือไม่เกิน 6 สัปดาห์) ให้ 3 โด๊ส ในเด็กอายุ 2-5 ปี
(แต่ละโด๊สห่างกันอย่างน้อย  1 สัปดาห์ หรือไม่เกิน 
6 สัปดาห์)  

b) 2  โด๊ส ห่างกัน 14 วัน ใช้ได้ต้ังแต่เด็กอายุ 1 ปีขึ้น
ไป กระตุ้นอีก 1 โด๊ส หลังได้รับวัคซีน 2 ปี 

ข้อควรระวัง: แพ้วัคซีนเม่ือได้รับครั้งทีแ่ล้ว
ผลข้างเคียง
รุนแรง: 

มีรายงานการรบกวนการทํางานของลําไส้อย่างอ่อนๆ

ก่อนเดินทาง: 2 สัปดาห์
พิจารณาให้กับ: ผู้เดินทางกลุ่มเสี่ยง (เช่นพวกทํางานฉุกเฉิน ผู้บรรเทาทุกข์) 
ข้อระมัดระวัง
พิเศษ: 

ไม่มี
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DENGUE ไข้เลือดออก 
สาเหตุ เช้ือไวรัส Dengue (genus: Flavivirus) serotypes 1−4 
การแพร่โรค ยุงที่มีไวรัสเด็งกี่ (Dengue virus) กัดมนุษย์เช้ือจะอยู่ในร่างกาย และติดต่อไปยัง

มนุษย์คนอ่ืนผ่านยุง เป็นวงจร พาหะหลักคือไวรัส Aedes aegypti และ Aedes 
ที่ติดเช้ือไวรัส albopictus 

ธรรมชาติของโรค ประมาณ 75% ของการติดเช้ือไวรัสเด็งกี่ทั้งหมดไม่มีอาการ อาการไข้เลือดออก
จะมีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง โดยอาการเฉียบพลัน คือไข้ ปวดศีรษะ ปวดหลัง 
โดยท่ัวไปจะมีอาการปวดกล้ามเนื้อและปวดศีรษะ, อาการเบื่ออาหาร, ปวดท้อง, 
คลื่นไส้และผื่น อย่างไรก็ตามถึง 5% ของผู้ป่วยโรคไข้เลือดออกทุกรายมีอาการ
รุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ทําให้เกิดการช็อก ระบบทางเดินหายใจผิดปกติอย่างรุนแรง 
เลือดออกอย่างรุนแรง 

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์  

โรคไข้เลือดออกระบาดทั่วไปในเขตร้อน ส่วนใหญ่พบในเอเชีย แต่ยังพบในละติน
อเมริกาและแอฟริกา 

ความเส่ียงต่อผู้
เดินทาง 

ไข้เลือดออกเป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดไข้ในหมู่นักเดินทางท่ีกลับมาจาก  
เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ละตินอเมริกาและแคริบเบียน พบการแพร่ระบาดของ
โรคประปรายในพื้นที่สหรัฐอเมริกา (ฟลอริดา, ฮาวายและชายแดนเท็กซัส - 
เม็กซิโก) ความเสี่ยงจากการติดเช้ือเพ่ิมขึ้นเม่ือมีการเดินทาง ในช่วงฤดูฝนและ
ในช่วงโรคระบาด 

ข้อควรระวัง ป้องกันยุงกัด (ใส่เสื้อผ้าที่เหมาะสม ทายากันยุง, ฉีดยาไล่ยุง, การทําลายแหล่ง
เพาะพันธ์ุยุง) 

วัคซีน ในปัจจุบันมีเพียง CYD-TDV (Dengvaxia®) เท่าน้ันท่ีได้รับการจดทะเบียนไว้แล้ว
ข้อบ่งช้ีในการใช้ CYD-TDV คือการป้องกันโรคไข้เลือดออกในบุคคลอายุ 9 ปีขึ้น
ไป ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ระบาดโรคไข้เลือดออก การฉีดวัคซีนต้องฉีด 3 ครั้ง ครั้งละ 
0.5 มล.ใช้เวลา 6 เดือน การทดลองในหลายสถานที่ทั่วโลกแสดงให้เห็นว่าใน 
อายุ 9 ปีประสิทธิภาพของวัคซีนมีค่าประมาณ 65% วัคซีนน้ันมีประสิทธิผลน้อย
กว่าในเด็กเล็กและ ประสิทธิภาพแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศโดยส่วนหน่ึง  
อาจสะท้อนถึงความแตกต่างใน seropositivity พ้ืนฐานและหมุนเวียน 
serotypes มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น วัคซีนนี้อาจไม่เหมาะสมสําหรับนักท่องเที่ยวส่วน
ใหญ่ ระยะเวลาในการป้องกันยังไม่ทราบและมีแนวโน้มท่ีจะแตกต่างกัน  
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ชนิดของ
วัคซีน: 

วัคซีนไข้เลือดออกมีเพียงชนิดเดียวคือ CYDTDV 
(Dengvaxia®) เป็นวัคซีนชนิดเช้ือเป็น  
(recombinant) ให้ทัง้หมด 3 ครั้ง วัคซีนนี้ไม่แนะนําให้
ฉีดเป็นวัคซีนประจําในนักท่องเที่ยวที่มาจากประเทศท่ี
ไม่ได้อยู่ในพ้ืนท่ีระบาดหรือเป็นโรคประจําถิ่น 

จํานวนคร้ัง: ฉีด 0.5 มิลลิลติร ในระยะเวลา 6 เดือน 
ข้อควรระวัง: แพ้อย่างรุนแรงต่อส่วนประกอบของวัคซีน,การติดเช้ือ

เอชไอวี การต้ังครรภ์และให้นมบุตร 
ผลข้างเคียง
รุนแรง: 

ปฏิกิริยาเกิดขึ้นใน 66.5% ของผู้ที่ได้รับ CYD-TDV 
เทียบกับ 59% ของผู้รับยาหลอก อาการที่พบมากที่สุด 
คือ อาการปวดศีรษะ (> 50%), เวียนหัว (> 40%) และ
ปวดกล้ามเน้ือ (> 40%) 

ก่อนเดินทาง: ไม่แนะนําวัคซีนให้เป็นประจํา สําหรับนักเดินทาง)
พิจารณา
ให้กับ: 

ป้องกันโรคไข้เลือดออกในบุคคลอายุ 9 ปีขึ้นไป ที่อาศัย
อยู่ในพ้ืนที่ที่มีการระบาด 

ข้อระมัดระวัง
พิเศษ: 

ไม่แนะนําให้ใช้ CYD-TDV ในประชากรที่มีความชุก 
seroprevalence) ตํ่าเน่ืองจากมีประสิทธิภาพตํ่าและมี
ความเสี่ยงระยะยาวของโรคไข้เลือดออกที่รุนแรงใน
บุคคลท่ีได้รับการฉีดวัคซีนก่อนที่จะมีการติดเช้ือเด็งก่ี 

 DIPHTHERIA/TETANUS/PERTUSSIS : คอตีบ/บาดทะยัก/ไอกรน
Diphtheria คอตีบ 
สาเหตุ พิษของเช้ือ Corynebacterium diphtheriae. และ เช้ือ C. ulcerans.
การแพร่โรค การแพร่เช้ือแบคทีเรียที่ปกติอาศัยอยู่ในทางเดินหายใจส่วนบนเป็นแบบ คน-สู่-คน 

ทางละอองฝอย หรือสัมผัสใกล้ชิด โอกาสจะมากข้ึนในฝูงชนอยู่รวมกันและใน
สังคมท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า โรคคอตีบที่ผิวหนังในประเทศเขตร้อนบาง
ประเทศอาจเป็นแหล่งแพร่เช้ือสําคัญเช่นกัน   

ธรรมชาติของโรค การติดเช้ือจะมีผลต่อเนื้อเย่ือในลําคอซ่ึงอาจจะนําไปสู่การอุดตันของทางเดิน
หายใจและทําให้เสียชีวิตได้ นอกจากน้ียังมีพิษที่เกิดจากเชื้อ ทําให้อวัยวะสําคัญ 
เช่น หัวใจถูกทําลาย โรคคอตีบในโพรงจมูก เป็นโรคไม่รุนแรงแต่เป็นพาหะนําโรค
เร้ือรังที่เกิดขึ้นได้บ่อย เช่นเดียวกับการติดเชื้อแต่ไม่มีอาการ  
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การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์ 

พบทั่วโลก แต่พบน้อยในประเทศอุตสาหกรรมที่มีการใช้วัคซีน DTP มายาวนาน 
การระบาดครั้งใหญ่ในประเทศในแถบยุโรปตะวันออก เกิดขึ้นในปี 1990 
(พ.ศ.2533)  

ความเส่ียงของผู้
เดินทาง 

ความเจ็บป่วยที่รุนแรงและอาจจะถึงแก่ชีวิตหรือพิการไปตลอดชีวิต เกิดขึ้นได้ใน
กลุ่มประชากรที่ได้รับวัคซีนไม่ครบ พบโรคคอตีบมากในบางส่วนของโลกนี้ที่ความ
ครอบคลุมการได้รับวัคซีนตํ่า   

วัคซีน ผู้เดินทางทุกคนควรได้รับวัคซีนในรูปแบบของวัคซีนป้องกัน 3 โรค คือ DTP หรือ
DTaP (diphtheria/tetanus/pertussis or diphtheria/tetanus/ acellular- 
pertussis)  3 ครั้ง และกระตุ้นซํ้าด้วยวัคซีนรวม 2 ตัว คือ DT จนถึงอายุ 7 ปี 
หลังจากน้ัน จะให้วัคซีนรวม 3 ตัว ที่ลดจํานวนเชื้อคอตีบลง (Td)  และทั้งวัคซีน 
tetanus toxoid (ดูข้างล่าง) และ diphtheria toxoid  อาจจะให้กระตุ้นทุกๆ 
10 ปี   ไม่มีเหตุผลในการกระตุ้นด้วยวัคซีนคอตีบ (monovalent) ตัวเดียว 
บางประเทศการกระตุ้นในผู้ใหญ่จะใช้วัคซีน acellular pertussis (TdaP) 

 

Tetanus : บาดทะยัก 
สาเหตุ เช้ือแบคทีเรีย Clostridium tetani.
การแพร่โรค บาดทะยักติดมาจากส่ิงแวดล้อมโดยสัมผัสกับ ดินที่ปนเปื้อนสปอร์ของ

Clostridium tetani  
ธรรมชาติของโรค โรคนี้เกิดจากพิษประสาทที่แบคทีเรียสร้างขึ้นในเน้ือเย่ือที่ตายแล้ว เช่น ในแผลที่

สกปรก อาการทางคลินิกคือ กล้ามเน้ือเกร็ง เริ่มจากกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการเคี้ยว
อาหาร ทําให้เกิดอาการกรามค้าง “lockjaw” หรือ Trismus ซ่ึงเป็นลักษณะ
เฉพาะท่ีหน้า  risus  sardonicus จากกล้ามเน้ือกรามจะลามมาท่ีกล้ามเนื้อหลัง 
(opisthotonus) และไปยังกล้ามเน้ืออ่ืนๆ จนในที่สุดสิ่งกระตุ้นจากภายนอกเพียง
เล็กน้อยก็ทําให้ชักเกร็งไปท้ังร่างได้ มีผลข้างเคียงตามมาอีก คือ กลืนอาหารไม่ลง 
และโรคปอดบวมจากการสําลัก ถ้าการรักษาแบบประคับประคองไม่ทันจะ
เสียชีวิต  

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์ 

บาดแผลสกปรกและติดเช้ือด้วยสปอร์ของ Clostridium tetani เกิดขึ้นได้ทุกแห่ง
ทั่วโลก 

ความเส่ียงของผู้
เดินทาง 

ผู้เดินทางทุกคนจะต้องได้รับการป้องกันบาดทะยักอย่างเต็มที่ ต้ังแต่บาดแผล
ถลอกเพียงเล็กน้อย ไปจนถึงอุบัติเหตุรถยนต์ ก็ล้วนมีโอกาสให้ผู้เดินทางสัมผัสกับ
สปอร์บาดทะยักได้ทั้งน้ัน   

วัคซีน วัคซีน Tetanus Toxoid มีใช้ในท็อกซอยด์เด่ียว (TT)  หรือ รวมกับท็อกซอยด์  
คอตีบ (DT) หรือกับ ท็อกซอยด์คอตีบท่ีจํานวนลดลง(Td) หรือผสมกับคอตีบและ  
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ไอกรน (ใช้ไอกรนทั้งเซลล์ wP หรือไอกรนไม่ใช้เซลล์ aP หรือ DTwP, DTaP, 
หรือ TdaP  ในบางประเทศจะเอาไปรวมกับ Haemophilus influenzae type 
b และ/หรือกับ IPV วัคซีนที่มี  DT ใช้กับเด็กอายุตํ่ากว่า 7 ปี  
ถ้าใช้ dT ผสม จะใช้ในเด็กอายุ  7 ปี หรือมากกว่า วัคซีนท่ีผสมท็อกซอยด์คอตีบ
ไม่ว่า D หรือ d กับท็อกซอยด์ของบาดทะยักที่ไม่ใช่ท็อกซอยด์บาดทะยักเด่ียวๆ 
จะใช้ในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันบาดทะยักเม่ือมีข้อบ่งช้ี   
มีการแนะนําการใช้วัคซีนในเด็กจะให้ 5 ครั้ง 3 ครั้งแรกจะเป็น DTP (DTwP หรือ 
DTaP)  ในขวบปีแรก หลังจากนั้นกระตุ้นด้วยวัคซีนที่มีท็อกซอยด์บาดทะยัก 
เหมาะท่ีสุดเม่ืออายุ  4–7 ปี และกระตุ้นอีกคร้ังเม่ือถึงวัยรุ่น 12–15 ปี   สําหรับผู้
เดินทางในผู้ใหญ่การกระตุ้นซํ้าด้วยวัคซีนท็อกซอยด์บาดทะยักจะสร้างความม่ันใจ
ว่า ภูมิคุ้มกันที่เกิดจะป้องกันโรคได้ตลอดชีวิต  
ผู้เดินทางทุกคนควรได้รับวัคซีนก่อนเดินทาง ชนิดของวัคซีนบาดทะยักที่จะใช้
ป้องกันหลังเกิดการบาดเจ็บขึ้นกับธรรมชาติของแผลและประวัติการได้รับวัคซีน 
แต่ถ้าได้รับวัคซีนบาดทะยักครั้งสุดท้ายสําหรับบาดแผลสกปรกไม่เกิน 5 ปี หรือ
สําหรับแผลสะอาดไม่เกิน 10  ปี ก็ไม่จําเป็นต้องให้วัคซีนกระตุ้นอีก   

Pertussis : ไอกรน 
สาเหตุ เช้ือแบคทีเรีย Bordetella pertussis.
การแพร่เช้ือ ไอกรนเป็นโรคทางเดินหายใจเฉียบพลันที่รุนแรง ติดต่อด้วยการสัมผัสตรงกับ  

สารคัดหลั่งท่ีปลิวมาทางอากาศจากการไอหรือจามของผู้ป่วย   
ธรรมชาติของโรค มีอาการไออย่างรุนแรงเป็นเวลานานหลายสัปดาห์ พร้อมลักษณะจําเพาะคือ

เสียงไอเหมือนเสียงกรนโขลกๆดัง บางคร้ังไอจนเขียว และไอจนอาเจียน ในเด็ก
เล็กอาจจะไม่มีอาการไอ แต่เป็นลักษณะของการหายใจลําบาก แม้ไอกรนจะเป็น
กับทุกอายุ แต่มักพบในเด็กเล็กส่วนใหญ่ในประเทศท่ีกําลังพัฒนา อาการแทรก
ซ้อนที่พบมากคือ ปอดบวม สมองอักเสบและขาดอาหาร (เพราะอาเจียนมาก) 
การให้วัคซีนจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการควบคุมโรค  

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์ 

องค์การอนามัยโลกคาดประมาณว่า มีผู้ป่วยไอกรนท่ัวโลก 17.6 ล้านราย ในปี
2546 ร้อยละ 90 อยู่ในประเทศกําลังพัฒนา และมีผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคน้ี 
279,000 คน   

ความเส่ียงสําหรับผู้
เดินทาง 

เด็กเล็กที่ไม่ได้รับวัคซีนจะมีความเสี่ยงสูง แต่เด็กและวัยรุ่นทุกคนก็มีโอกาสเสี่ยง 
ถ้าได้รับวัคซีนไม่ครบ และโอกาสสัมผัสโรคในประเทศกําลังพัฒนามีสูง  

วัคซีน ผู้เดินทางทุกคนควรได้รับวัคซีนก่อนเดินทาง ทั้งแบบเต็มเซลล์ (wP) และไม่มี
เซลล์ (aP) วัคซีนดังกล่าวป้องกันโรคได้ดีเยี่ยม วัคซีนแบบเต็มเซลล์ใช้มานาน
หลายทศวรรษในโครงการวัคซีนแห่งชาติ ส่วนวัคซีนแบบไม่มีเซลล์ใช้แล้ว
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ผลข้างเคียงน้อยเพ่ิงได้รับการพัฒนาและเร่ิมมีใช้ในหลายประเทศ วัคซีนทั้งสอง
แบบ มักจะให้ผสมกับท็อกซอยด์คอตีบและบาดทะยัก (DTwP หรือ DTaP) วัคซีน
รวม 3 ชนิดน้ี ต้องให้เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันในช่วงแรก ภูมิคุ้มกันจะลดลงเม่ือเวลา
ผ่านไปและเกือบหมดในช่วง 2-3 ปี ดังน้ันจึงต้องมีการกระตุ้นหลังจากการให้
วัคซีน 3 ครั้งแรก 1–6 ปี หลัง จากน้ัน บางประเทศจะให้วัคซีนกระตุ้นตอนเป็น
ผู้ใหญ่หรือวัยรุ่น โดยเฉพาะในหมู่ผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข และพ่อแม่ที่อายุยัง
น้อย โดยมากจะใช้วัคซีน aP หรือ dTaP สําหรับเด็กโตและผู้ใหญ่   

 

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TYPE b : ฮีโมฟิลลุส อินฟลูเอนซา ทัยป์บ ี
สาเหตุ เช้ือแบคทีเรีย Haemophilus influenzae type b (Hib). 
การแพร่โรค ฝอยละอองจากทางเดินหายใจ
ธรรมชาติของโรค Haemophilus influenzae type b เป็นเช้ือท่ีทําให้เกิดโรคปอดบวมและเยื่อ

สมองอักเสบท่ีพบบ่อย ทั้งยังเป็นสาเหตุให้เกิดโรคท่ีรุนแรงและทําให้เสียชีวิตเป็น
จํานวนมาก เช่น กล่องเสียงอักเสบ กระดูกอักเสบ ข้ออักเสบติดเช้ือ และเลือด
เป็นพิษในเด็กเล็กและเด็กโต   

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์ 

คาดกันว่า Hib เป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดโรครุนแรงในแต่ละปีถึง 3 ล้านราย และ  
ทําให้เสียชีวิตนับแสนทั่วโลก โรคน้ีมักไม่เกิดในเด็กเล็กอายุตํ่ากว่า 3 เดือน หรือ
หลังอายุ 5 ปี ดังน้ันกลุ่มอายุที่เป็นโรคมากที่สุดอยู่ระหว่าง 4-18 เดือน  Hib เป็น
สาเหตุหลักในประเทศที่กําลังพัฒนาท่ีทําให้เกิดโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบเกิดขึ้น
ประปรายในกลุ่มอายุดังกล่าว และมีอาการทางระบบประสาทรุนแรงตามมาแม้จะ
ให้การรักษาอย่างทันทีด้วยยาปฏิชีวนะที่ดีที่สุดก็ตาม ประมาณว่ามีผู้ป่วยโรค  
ปอดบวมจาก Hib เกิดขึ้น2-3 ล้านรายต่อปี ในประเทศที่มีการให้วัคซีนประจํา
ครอบคลุมโรคน้ีจะไม่เกิดขึ้น  

ความเส่ียงสําหรับผู้
เดินทาง 

เด็กทุกคนท่ีไม่ได้รับวัคซีนจะมีความเสี่ยงอย่างน้อยไปจนถึงอายุ 5 ปี   

วัคซีน เด็กทุกคนที่ยังไม่ได้รับวัคซีนควรได้รับวัคซีนชนิด Conjugate Hib ซ่ึงจะทําให้
อุบัติการณ์ของโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบจาก Hib และเช้ือที่เติบโตในช่องจมูกส่วน
คอหอยในเด็กเล็กลดลงอย่างรวดเร็ว วัคซีนมักจะให้ร่วมกับวัคซีนเด่ียวอื่นหรือ
หลายตัว เช่น  DTP  ตับอักเสบบี หรือ IPV ในโครงการ การให้วัคซีนประจํา  
แต่อาจจะมีใช้ในรูปของแอนติเจนเด่ียวสําหรับเด็กท่ีไม่เคยได้รับวัคซีนประจํา  
มาก่อน วัคซีนชนิดนี้อาจจะยังไม่มีใช้ในโครงการวัคซีนที่ให้กันตามปกติในประเทศ
กําลังพัฒนาหลายประเทศ ทําให้ยังมีความชุกชุมของโรคสูง  
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HEPATITIS A : ตับอักเสบเอ 
สาเหตุ ไวรัสตับอักเสบเอ (HAV) สมาชิกตระกูล picornavirus  
การแพร่โรค  ติดเช้ือไวรัสโดยตรงจากผู้ติดเช้ือ ทางก้น-สู่-ปาก หรือ สัมผัสใกล้ชิด หรือโดยการ

กินอาหารหรือด่ืมนํ้าปนเป้ือนเช้ือโรค ไม่พบแมลงพาหะ หรือแหล่งรังโลกในสัตว์ 
(ในลิงบางชนิดอาจจะติดเช้ือได้)   

ธรรมชาติของโรค โรคตับอักเสบเฉียบพลันด้วยอาการไข้ฉับพลัน อ่อนเพลีย คลื่นไส้ และท้องไส้
ป่ันป่วน ตามด้วยดีซ่านใน 2-3 วันต่อมา  การติดเช้ือในเด็กเล็กจะไม่รุนแรงหรือ  
ไม่มีอาการ เด็กโตอาจจะเสี่ยงต่อโรค โรคจะย่ิงรุนแรงในผู้ใหญ่ อาการเจ็บป่วย  
จะนานหลายสัปดาห์และกว่าจะหายก็กินเวลาหลายเดือน อัตราตายจากโรค 
มากกว่า 2% สําหรับคนอายุ มากกว่า40 ปี และ 4% สําหรับคนอายุเกิน 60ปี   

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์ 

ทั่วโลกแต่ส่วนใหญ่ในพ้ืนที่สุขาภิบาลไม่ดีและนํ้าด่ืมที่ปลอดภัยควบคุมไม่ได้     

ความเส่ียงต่อผู้
เดินทาง  

ผู้ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันเดินทางไปยังประเทศกําลังพัฒนามีความเส่ียงสูงอย่างมีนัยสําคัญ 
และจะย่ิงสูงถ้าผู้เดินทางพํานักอยู่ในพ้ืนที่มีสภาพสุขาภิบาลและนํ้าด่ืมคุณภาพตํ่า  

ข้อควรระวัง  ผู้เดินทางที่ไม่มีภูมิคุ้มกันตับอักเสบเอ (เช่น ไม่เคยเป็นโรค และไม่เคยรับวัคซีน) 
จะต้องระวังหลีกเลี่ยงอาหารและน้ําด่ืมที่ปนเป้ือน   

วัคซีน พิจารณาให้วัคซีนกับผู้เดินทางไปยังพ้ืนท่ีความเสี่ยงปานกลาง หรือสูง หรือผู้ที่มี
ความเส่ียงต่อการติดโรคสูงจะแนะนําให้รับวัคซีนโดยมาต้องสนใจจุดหมาย
ปลายทาง ปัจจุบันวัคซีนตับอักเสบเอจะใช้วัคซีนไวรัสเช้ือตายท่ีปลอดภัยและมี
ประสิทธิผลสูง แอนติบอดี Anti-HAV จะตรวจพบใน 2 สัปดาห์หลังวัคซีนครั้งแรก 
ส่วนคร้ังสองให้อย่างเร็วที่ 6เดือน แต่ปกติระหว่าง 6-24 เดือน หลังให้ชุดแรก  
ทั้งสองคร้ังจะทําให้มีภูมิคุ้มกันตลอดชีวิต  

จากการคํานวณด้วยสูตรตัวเลขแสดงว่า หลังได้รับวัคซีนชุดแรก  
แอนติบอดี anti-HAV จะอยู่นาน 25 ปี หรือมากกว่า  ดังน้ันการให้วัคซีนกระตุ้น
จึงไม่จําเป็น ทั้งยังไม่ต้องตรวจหาแอนติบอดีทางนํ้าเหลืองวิทยาหลังได้รับวัคซีน
ด้วย   ระยะฟักตัวของตับอักเสบเอจะนาน โดย เฉลี่ย 2–4 สัปดาห์ ดังน้ันวัคซีน
จึงให้ได้ในวันออกเดินทางและยังป้องกันผู้เดินทางได้ การใช้ อิมมูนโนโกลบิวลิน 
ไม่มีใครใช้เป็นการป้องกันโรคในหมู่ผู้เดินทางแล้ว  

วัคซีนผสม ตับอักเสบเอ/ไทฟอยด์ มีใช้ในกลุ่มที่จะสัมผัสโรคติดต่อทางนํ้า 
วัคซีนจะให้ครั้งเดียว และระดับการป้องกันจะสูงท้ังสองโรค วัคซีนตับอักเสบเอ
คร้ังที่สองให้เม่ือ 6–24 เดือน ต่อมา และกระตุ้นไทฟอยด์ทุกระยะ 3 ปี 

วัคซีนผสม ตับอักเสบเอและบี อาจจะพิจารณาให้ผู้เดินทางที่อาจจะ
สัมผัสกับเช้ือโรค ชุดแรกจะมี 3 เข็ม ให้ที่ 0 1 และ6เดือน ตามคําแนะนํา  
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ของผู้ผลิต วัคซีนผสมนี้จะให้เม่ือ วันที่ 0 7 และ 21 โดยกระตุ้นที่ 12 เดือน  
อาการข้างเคียงบริเวณฉีด และทั้งระบบมีเพียงเล็กน้อย อายุน้อยที่สุดท่ีจะรับ
วัคซีนคือ 1 ปี   

คนที่เกิดและเติบโตในประเทศกําลังพัฒนา และที่เกิดก่อน พ.ศ.2498 ใน 
ประเทศอุตสาหกรรมจะติดเช้ือต้ังแต่เด็ก และมีภูมิคุ้มกัน สําหรับกลุ่มคนดังกล่าว
จะประหยัดกว่าถ้าจะตรวจหาระดับแอนติบอดีตับอักเสบเอก่อนฉีด 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ชนิดของวัคซีน: เช้ือตาย ฉีดเข้ากล้าม
จํานวนคร้ัง: 2 ครั้ง
กําหนดรับ: 2 ครั้ง ระยะหา่งจากครั้งแรก6–24 เดือน 
กระตุ้น: อาจจะไม่จําเป็น
ข้อควรระวัง: แพ้การฉีดวัคซีนครั้งก่อน
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HEPATITIS B : ตับอักเสบบี 
สาเหตุ ไวรัสตับอักเสบบี (HBV) อยู่ในตระกลู Hepadnaviridae  

การแพร่โรค การติดเช้ือแบบคน-สู่-คน โดยสัมผัสกับสารคัดหลั่งของร่างกาย เพศสัมพันธ์ก็เป็น
ช่องทางการติดต่อที่สําคัญและการติดต่อจากการได้รับเลือดหรือผลิตภัณฑ์จาก
เลือดหรือการใช้เข็มและหลอดฉีดยาท่ีปนเป้ือนเช้ือก็เกิดขึ้นได้ นอกจากน้ีหัตถการ
ใดๆท่ีมีการใช้วัตถุแทงทะลุผ่านผิวหนัง เช่น การฝังเข็มหรือการสักก็เป็นสาเหตุ
สําคัญ การส่งผ่านเช้ือจากมารดาสู่ทารกในครรภ์ก็เป็นสาเหตุหนึ่ง ไม่มีพาหะ  
นําโรคหรือแหล่งรังโรคในสัตว์   

ธรรมชาติของโรค การติดเช้ือ HBV หลายรายไม่มีอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย และมักนึกไม่ถึง
ในผู้ใหญ่ เม่ือเกิดอาการทางคลินิก อาการจะค่อยเป็นค่อยไป เริ่มต้ังแต่เบ่ืออาหาร 
ท้องไส้ปั่นป่วน คลื่นไส้ อาเจียน ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ และมีผื่นผิวหนัง ตามมาด้วย
อาการแสดงตัวเหลืองตาเหลืองในบางราย สําหรับผู้ใหญ่จะมีอัตราตายจากโรค 
1% บางรายกลายเป็นโรคตับอักเสบบีเรื้อรัง หลายรายกลายเป็นโรคตับแข็ง และ
หรือมะเร็งตับ     
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การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์  

ทั่วโลก โดยมีระดับที่เป็นโรคประจําถิ่นแตกต่างกันบ้าง ในทวีปอเมริกาเหนือ 
ออสเตรเลีย ทวีปยุโรปตอนเหนือและตะวันตก และประเทศนิวซีแลนด์มีอัตรา
ความชุกตํ่า (น้อยกว่า 2% ของประชากรตรวจพบแอนติเจนของตับอักเสบ 
HBsAg ได้ผลบวก)  

ความเส่ียงของผู้
เดินทาง   

ความเสี่ยงขึ้นอยู่กับ (1) ความชุกของโรคตับอักเสบบี ณ ประเทศจุดหมาย
ปลายทาง  (2) การสัมผัสตรงกับเลือดหรือผลิตภัณฑ์จากเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
ของร่างกาย หรือเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเช้ือ (3) ระยะเวลาและชนิดของการเดินทาง 
(4) ความเสี่ยงของการรับบริการทางสุขภาพ (การแพทย์ ทันตกรรม การตรวจ 
ชัณสูตร) ซ่ึงทําให้สัมผัสตรงกับเลือดหรือสารคัดหลั่งของร่างกายมนุษย์ การรับ
ถ่ายเลือดที่ไม่ได้ตรวจหาเช้ือตับอักเสบบี  การฝังเข็ม สัก หรือฉีดยา จากอุปกรณ์
ที่ผ่านการฆ่าเช้ือไม่เพียงพอ นอกจากน้ี อาจจะเกิดขึ้นจากการการเกาจนเป็นแผล
ที่ผิวหนังหรือการถูกคนที่มีเช้ือตับอักเสบบีกัด  

การระมัดระวัง ควรพิจารณาให้วัคซีนน้ีกับผู้ที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันทุกคนที่จะเดินทางไปยังพ้ืนที่ที่มี
การติดเช้ือระดับปานกลางถึงสูง อาจจะพิจารณาให้กับเด็กต้ังแต่แรกเกิด ดูหัวข้อ
การระมัดระวังใน เอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ ( ในบทที่ 5 ) 

วัคซีน วัคซีนตับอักเสบบีผลิตขึ้นด้วยเทคนิค recombinant DNA จากยีสต์ ฉีด 3 ครั้ง 
โดย 2 ครั้งแรกฉีดห่างกัน 1 เดือน ส่วนเข็มท่ี 3 อีก 1-12 เดือนถัดไป   
การรับวัคซีนครบชุด (3 ครั้ง) จะมีภูมิคุ้มกันไปได้นานอย่างน้อย 15 ปี แต่  
ตามหลักฐานทางวิทยาศาสตร์แล้วเช่ือว่าจะมีภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต ดังน้ันจึงไม่
แนะนําให้มีการรับวัคซีนเพ่ือกระตุ้นหลังฉีดครบชุดแล้ว  เน่ืองจากระยะฟักตัวของ
ตับอักเสบนาน ผู้เดินทางอาจจะรับวัคซีนเข็มที่ 2 ก่อนเดินทาง แล้วเข็มสุดท้าย
หลังกลับจากการเดินทาง  

มีการเสนอกําหนดตารางการรับวัคซีนด้วยวัคซีนตับอักเสบบีชนิด  
monovalent จากผู้ผลิต ดังน้ี เข็มแรกในวันที่ 0 เข็มสอง 1 เดือนถัดไป เข็มสาม 
2 เดือนถัดไป และเข็มกระตุ้น อีก 6–12 เดือนหลังเข็มแรก  สําหรับกําหนดตาราง
ฉีดวัคซีนแบบเร่งด่วน ใช้สูตรวันท่ี 0  7 วัน 21 วัน และเข็มเพ่ิมเติม อีก 12 เดือน  

วัคซีนผสมจะให้ภูมิคุ้มกันทั้งตับอักเสบเอและบี ซ่ึงอาจจะพิจารณาให้กับ 
ผู้เดินทางที่มีความเส่ียงต่อทั้งสองโรค เป็นวัคซีนเช้ือตายมีกําหนดการฉีดคือ วันที่ 
0  1 เดือน 2 เดือน กําหนดอย่างเร่งด่วน วันที่ 0  1เดือน 2 เดือน และเข็ม
สุดท้าย 12 เดือน สําหรับกําหนดเร่งด่วนมาก คือ วันท่ี 0 วันท่ี 7 และ วันที่ 21 
โดยเข็มกระตุ้น อีก 12 เดือน กําหนดต่างๆ เหล่าน้ี บริษัทผู้ผลิตวัคซีนเป็นผู้เสนอ 
และบางประเทศก็ได้รับรองให้ใช้ได้   
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HEPATITIS E : ตับอักเสบอี 
สาเหตุ ไวรัสตับอักเสบอี (HEV) ติดเช้ือในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม (genotypes 1,2,3 และ 4)
การแพร่โรค  เกิดจากการด่ืมนํ้าท่ีปนเป้ือนเช้ือไวรัส นอกจากนี้ยังสามารถส่งผ่านทางช่องปาก

จากคนสู่คนได้โดยตรงไม่มีแมลง เป็น vector  

ธรรมชาติของโรค ลักษณะทางคลินิกและลักษณะของโรคโดยทั่วไปคล้ายคลึงกับโรคตับอักเสบเอ 
อย่างไรก็ตามในช่วงไตรมาสที่สามระหว่างการตั้งครรภ์ในผู้ติดเช้ือ HEV อาการจะ
รุนแรงมากขึ้น และพบอัตราการเสียชีวิตถึง 20% หรือสูงกว่า นอกจาก  
สตรีต้ังครรภ์ คนที่เป็นโรคตับและผู้ที่ได้รับภูมิคุ้มกันบกพร่องมีความเสี่ยงต่อ
อาการท่ีรุนแรงขึ้นเม่ือติดเช้ือ HEV 

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์ 

HEV เป็นสาเหตุสําคัญของเกิดตับอักเสบเฉียบพลันในประเทศกําลังพัฒนา พบ
การติดเช้ือ HEV genotypes 1 และ 2 ประมาณ 20.1 ล้านคน ติดเช้ือแบบ  
แสดงอาการ 3.4 ล้านคน 70,000 คน เสียชีวิต และ 3,000 คน ตายคลอด 
(stillbirths)

ความเส่ียงต่อผู้
เดินทาง  

ผู้เดินทางไปยังประเทศกําลังพัฒนา ที่การสุขาภิบาลและการควบคุมนํ้าด่ืมไม่มี
คุณภาพ 

ข้อควรระวัง  หลีกเลี่ยงอาหารและน้ําด่ืมที่อาจปนเปื้อน
วัคซีน วัคซีนป้องกัน HEV เพ่ิงได้รับการพัฒนาและได้รับใบอนุญาตในประเทศจีน วัคซีน

มีโปรตีน (capsid) แบบรีคอมบิแนนทัลสอดคล้องกับ genotype 1 ของ HEV แต่
มีแนวโน้มที่จะป้องกันทั้ง 4 genotypes ฉีด 3ครั้ง คือ 0, 1 และ 6 เดือน จนถึง
ปัจจุบันวัคซีนมีความปลอดภัย ภูมิคุ้มกันมีประสิทธิภาพเม่ือใช้ในคนที่มีสุขภาพดี 
อายุ 16-65 ปี ระยะเวลาการป้องกันอย่างน้อย 2 ปี 

เน่ืองจากขาดข้อมูลที่เพียงพอเกี่ยวกับความปลอดภัย และประสิทธิภาพ 
ในกลุ่มเป้าหมายท่ีสําคัญ เช่นเด็กอายุตํ่ากว่า 16 ปี หญิงต้ังครรภ์และผู้ที่มีความ
ผิดปกติของตับเรื้อรัง ปัจจุบัน WHO ไม่แนะนําวัคซีนน้ีสําหรับการใช้งานตามปกติ
ในโปรแกรมการได้รับวัคซีนพ้ืนฐาน อย่างไรก็ตามการฉีดวัคซีน HEV อาจได้รับ
การพิจารณาในสถานการณ์พิเศษท่ีมีความเสี่ยง เช่น ผู้ดูแลด้านสุขภาพและ
เจ้าหน้าที่บรรเทาทุกข์ด้านมนุษยธรรม ที่เดินทางไปยังพ้ืนที่ที่มีการระบาดอย่าง
ต่อเนื่อง และควรได้รับการประเมินเป็นรายบุคคล เพ่ือประเมินความเสี่ยงและ
ประโยชน์ของการฉีดวัคซีนป้องกัน HEV 
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ชนิดของวัคซีน: วัคซีนรวมกันตามจีโนไทป์ 1
(capsid) โปรตีนท่ีป้องกันได้ทั้ง 4 จีโนไทป์ ของ
ไวรัส ตับอักเสบอี วัคซีนได้รับการพัฒนาและได้รับ
ใบอนุญาตในประเทศจีน แต่ยังไม่พร้อมให้บริการท่ี
อ่ืน ๆ 

จํานวนครั้ง: 3 ครั้ง (ฉีดเข้ากล้ามที่ 0, 1 และ 6 เดือน)  
การฉีดกระตุ้น หลังจาก  2 ปี ยังไม่ได้กําหนดไว้ 

ข้อควรระวัง: ไม่มี ยกเว้นแพ้ส่วนประกอบของวัคซีนอย่างรุนแรง
ผลข้างเคียง: ไม่ค่อยพบ
ก่อนเดินทาง: 4 สัปดาห์
คําแนะนํา: ผู้เดินทางที่ต้อไปดูแลด้านสุขภาพและการช่วยเหลือ

ด้านมนุษยธรรม คนงานที่เดินทางไปยังพ้ืนที่ที ่
อยู่ระหว่างการระบาดของโรคตับอักเสบอี 

ข้อควรระวัง
พิเศษ: 

จนถึงปัจจุบันไม่มีข้อมูลความปลอดภัยในการใช้
งาน 
ในเด็ก, ผู้สงูอายุ, หญิงต้ังครรภ์หรือผู้ป่วยโรคตับ
เรื้อรังหรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

 
HUMAN PAPILLOMAVIRUS:  ไวรัสแปบปิโลมาในมนุษย์
สาเหตุ ไวรัสแปบปิโลมาในมนุษย์ (HPV) อยู่ในตระกูล Papillomaviridae 

การแพร่เช้ือ  การติดเช้ือ HPV หลักๆมาจากการมีเพศสัมพันธ์  
ธรรมชาติของโรค  ปกติการติดเช้ือจะเกิดอาการเป็นครั้งคราวและไม่รุนแรง แต่การติดเช้ือซํ้าๆโดย

เช้ือไวรัสจําเพาะบางตัวอาจนําไปสู่โรคหูดท่ีก้นหรืออวัยวะเพศ หรือเป็นมะเร็ง 
ไวรัสชนิดน้ีก่อโรค มะเร็งปากมดลูก มะเร็งของแคม ช่องคลอด องคชาติ และก้น 
อาจจะเกิดมะเร็งที่หัวและคอ และโรคทางเดินหายใจจากไวรัสตัวน้ี   

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์  

ไวรัสแปบปิโลมาในมนุษย์ (HPV) เป็นตระกูลของไวรัสที่พบบ่อยทั่วโลก 
อุบัติการณ์เกิดมะเร็งปากมดลูก มีต้ังแต่ 1 ถึง 50 ต่อ 100,000 ประชากรหญิง 
และอัตราดังกล่าวสูงที่สุดในประเทศแถบลาตินอเมริกาและแถบคาริบเบียน 
ซับซาฮาราแอฟริกา เอเชียใต้และตะวันออกเฉียงใต้  
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ความเส่ียงของผู้
เดินทาง  

การแพร่โรคของ HPV เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ (ดูการระมัดระวัง ใน เอชไอวี/
เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อ่ืนๆ (ดูบทที่ 5)   

วัคซีน วัคซีนป้องกันการติดเช้ือ HPV มีดังน้ี
 2-valent (ชนิด 16 และ 18) 
 4-valent (ชนิด 6, 11, 16 และ 18) 
 9-valent (สูงกว่า คือเพ่ิมเติมชนิด : 31, 33, 45, 52 และ 58) 

สําหรับการป้องกันมะเร็งปากมดลูก ควรฉีดวัคซีนในเด็กหญิงอายุ 9-14 ปี 
เน่ืองจากวัคซีนมีประสิทธิภาพมากที่สุดก่อนที่จะเร่ิมมีเพศสัมพันธ์ โดยให้  
อย่างน้อยสองคร้ังในเวลาอย่างน้อย 5 เดือน ความครอบคลุมของวัคซีนในระดับ  
ที่สูงในเด็กผู้หญิงจะส่งผลให้เกิดการป้องกันสําหรับเด็กชายด้วย การให้วัคซีนอาจ
ขยายช่วงอายุใหไ้ด้ไม่เกินอายุ 18 ปี 

 
INFLUENZA : ไข้หวัดใหญ ่
ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาล 
สาเหตุ ไวรัสไข้หวัดใหญ่อยู่ในตระกูล Orthomyxoviridae แยกเป็น 3 ชนิด คือ เอ บี 

และซี โดยดูจากโปรตีนแกน  เฉพาะชนิด เอ กับบี เท่านั้นท่ีมีความสําคัญในการ
ก่อโรคในมนุษย์   ไวรัสไข้หวัดใหญ่ชนิดย่อยแยกชนิดได้จากกลัยโคโปรตีนที่
เปลือกหุ้มว่าเป็น haemagglutinin (HA) หรือ neuraminidase (NA) ตัวไหน  
อัตราการผ่าเหล่าและการสลับจับคู่กันใหม่ของสารพันธุกรรมดังกล่าวที่เกิดขึ้น
บ่อย เป็นเพราะความหลากหลายของแอนติเจน  HA และ NA  ซ่ึงปัจจุบันมีชนิด
ย่อยของ HA  16 ชนิดและ NA 9 ชนิด อยู่ในประชากรนกนํ้าป่า  ปกติแล้วมนุษย์
จะติดเช้ือชนิดย่อย  H1, H2 หรือ H3, และ  N1 หรือ N2.  การผ่าเหล่าเฉพาะจุด 
ที่เรียก “antigenic drift” เกิดขึ้นค่อนข้างบ่อย ส่วน Antigenic shifts ที่ทําให้
ไวรัสเปลี่ยนรูปร่างไปจนจําไม่ได้น้ันเกิดขึ้นเพราะมีการสลับจับคู่ของสารพันธุกรรม
กันใหม่ (reassortment) จากชนิดย่อยของเช้ือไข้หวัดใหญ่เอ  Antigenic shifts 
ที่ทําให้เกิดโรคระบาดไปท่ัวโลกนั้นพบน้อยมากเกิดขึ้นจากการสลับจับ คู่ของเช้ือ
ชนิดย่อยในมนุษย์และสัตว์ในตัวสัตว์ ยกตัวอย่างเช่น หมูที่ติดเช้ือของคนและของ
สัตว์พร้อมกัน ไข้หวัดใหญ่บี ไม่เคยปรากฏว่ามี  antigenic shifts และไม่แยกย่อย
เป็นชนิดย่อยอ่ืนๆ  

การแพร่โรค การแพร่โรคเกิดขึ้นจากทางเดินหายใจส่วนใหญ่จากละอองฝอย ที่เกิดขึ้นจากการ
ไอและจามที่ไม่มีการปิดปากปิดจมูก การแพร่เช้ือทางอากาศในระยะทางใกล้ๆ
เกิดขึ้นได้ โดยเฉพาะในฝูงชนที่รวมตัวกันอยู่ในที่แคบๆ มือที่เป้ือนไวรัสและไป
แตะต้องกับสิ่งของต่างๆก็เป็นแหล่งแพร่โรคได้   
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ธรรมชาติของโรค  การติดเช้ือทางเดินหายใจจะมีความรุนแรงหลากหลาย ต้ังแต่ ไม่มีอาการ ไปจนถึง
เสียชีวิต  ไข้หวัดใหญ่ปกติจะเริ่มอาการด้วย ไข้ฉับพลัน หนาวสั่น เจ็บคอ ไอแห้งๆ 
และบ่อยครั้งจะปวดศีรษะ นํ้ามูกไหล ปวดเม่ือยเนื้อตัว และหมดเรี่ยวแรง  
อาการแทรกซ้อนคือ ปอดบวมจากเช้ือไวรัสในเบ้ืองแรก แล้วกลายเป็นปอดบวม
จากเช้ือแบคทีเรีย หูช้ันกลางอักเสบ และทําให้โรคเร้ือรังประจําตัวที่มีอยู่กําเริบขึ้น 
อาการเจ็บป่วยน้ีจะเป็นมากในผู้สูงอายุ ทารกและเด็กเล็ก รวมไปถึงผู้มีภูมิคุ้มกัน
ผิดปกติ ผู้ป่วยอายุมากและผู้มีภูมิคุ้มกันผิดปกติอาจจะเสียชีวิตจากไข้หวัดใหญ่
ตามฤดูกาล  

การกระจายตาม
ภูมิศาสตร์ 

ไข้หวัดใหญ่เกิดขึ้นทั่วโลก มีอัตราการเกิดโรค ประมาณว่า ในผู้ใหญ่ 5–10% และ 
20–30% ในเด็ก ในประเทศเขตอบอุ่น ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลเกิดขึ้นในฤดูหนาว 
ในซีกโลกเหนือต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน ถึง เมษายนปีถัดไป ส่วนในซีกโลกใต้ต้ังแต่ 
เมษายน ถึงกันยายน ส่วนในเขตร้อนไม่มีฤดูกาลชัดเจน ไข้หวัดใหญ่จะเกิดขึ้น
ตลอดปี และจะมีชุกชุมในช่วงฤดูฝน  

ความเส่ียงของผู้
เดินทาง 

ผู้เดินทางจะมีความเสี่ยงเช่นเดียวกับประชากรที่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีน้ันๆในระหว่าง
ฤดูกาลระบาด นอกจากน้ีกลุ่มผู้เดินทางซ่ึงอาจจะรวมผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่
ระบาดตามฤดูกาล (เช่นกลุ่มผู้เดินทางบนเรือสําราญ) อาจเป็นโรคนอกฤดูกาลได้  
ผู้ที่เดินทางไปยังซีกโลกตรงกันข้ามระหว่างฤดูระบาดมีความเสี่ยงสูง โดยเฉพาะถ้า
ยังไม่มีภูมิคุ้มกันจากการได้รับวัคซีนครั้งล่าสุดหรือวัคซีนท่ีได้รับตามปกติ ผู้สูงอายุ
ที่มีโรคเรื้อรังประจําตัวและเด็กเล็กเป็นกลุ่มที่ไวต่อการเกิดอาการแทรกซ้อน   

ข้อควรระวัง ถ้าเป็นไปได้ หลีกเลี่ยงการชุมนุมของฝูงชนในพ้ืนท่ีแคบและสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย
โรคทางเดินหายใจ ล้างมือบ่อยๆ โดยเฉพาะเม่ือสัมผัสกับผู้ป่วยหรือสิ่งแวดล้อม
รอบๆจะลดการติดเช้ือ ผู้ป่วยควรหม่ันปิดปากปิดจมูกเวลาไอหรือจามด้วย
กระดาษทิชชู หรือผ้าเช็ดหน้า และล้างมือบ่อยๆ   

วัคซีน ไข้หวัดใหญ่อาจเปลี่ยนแปลงรูปลักษณ์ของตัวเองได้อย่างรวดเร็ว วัคซีนที่มี
ประสิทธิผลจะต้องกระตุ้นภูมิคุ้มกันต่อเช้ือท่ีกําลังลอยอยู่ในเวลานั้นให้ทัน ทุกๆปี 
ส่วนประกอบของวัคซีนจะเปลี่ยนแยกเฉพาะซีกโลกเหนือและใต้ และการ
เปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมอาจเกิดขึ้นแบบกะทันหันและแล้วแต่ช่วงเวลาในแต่ละ
ปี ดังน้ันจึงมีความแตกต่างกันอย่างมาก ระหว่างเช้ือซีกโลกเหนือกับเช้ือของซีก
โลกใต้  วัคซีนสากลท่ีใช้กันจึงมีเช้ือตายอยู่ 3 ตัว และต้องเปลี่ยนใหม่ทุก 6 เดือน 
เพ่ือให้แน่ใจว่าตรงกับเช้ือตัวที่มีอยู่ในพ้ืนที่ ดังนั้นวัคซีนท่ีได้รับจากซีกโลกหน่ึง 
อาจจะมีผลป้องกันได้เป็นบางส่วนเม่ือไปยังอีกซีกโลกหนึ่งแม้ในบางปีจะเกิดเช้ือท่ี
มีหน้าตาคล้ายกันก็ตาม วัคซีนที่มีอยู่ในปัจจุบันยังป้องกันไข้หวัดนกไม่ได้  
ผู้เดินทางที่มีความเสี่ยงสูงต่ออาการแทรกซ้อนควรได้รับวัคซีนทุกปี  ในปีที่เช้ือ
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ของซีกโลกเหนือและใต้แตกต่างกัน ผู้ที่จะเดินทางข้ามซีกโลกต้องได้รับวัควีนของ
ซีกโลกท่ีจะเดินทางไปก่อน จากคลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง ถ้าเป็นไปไม่ได้ผู้
เดินทางอาจจะต้องรีบหาวัคซีนทันทีที่ เ ดินทางถึงที่หมาย อย่างไรก็ตามมี
คําแนะนําให้รับวัคซีนกอ่นเดินทางอย่างน้อย 2  สัปดาห์ 
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ชนิดเช้ือตายรวม 3 ตัว(Trivalent inactivated influenza 
vaccines) จะฉีดเข้ากล้ามเน้ือเดลตอยด์ต้นแขน (วัคซีนยังไม่หมดอายุนานกว่า 1 
ปี)  ไม่ควรให้กับเด็กอายุตํ่ากว่า 6 เดือน ส่วนกลุ่มอายุ 6–36 เดือน ให้ขนาด
ครึ่งหนึ่งของผู้ใหญ่ ในกลุ่มเด็กอายุน้อยกว่า 9 ปี ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีน ให้ฉีด 2 
คร้ัง ห่างกัน 1 เดือน   สําหรับเด็กวัยเรียน อายุ 9 ปี หรือมากกว่าฉีดเข็มเดียวก็
เพียงพอ อาการข้างเคียงอย่างอ่อนอาจจะเกิดขึ้น เช่น เจ็บหรือบวมบริเวณที่ฉีด 
ส่วนอาการในระบบร่างกาย เช่น  ไข้ขึ้น พบได้น้อยมาก สําหรับผู้แพ้ไข่ไม่ควรฉีด
วัคซีนชนิดน้ี    

 
JAPANESE ENCEPHALITIS ไข้สมองอักเสบญี่ปุ่น
สาเหตุ ไวรัสไข้สมองอักเสบญ่ีปุ่น Japanese encephalitis virus. 
การแพร่โรค  ไวรัสติดต่อโดยมีแมลงพาหะเป็นยุง จีนัส Culex หลายชนิด มันจะไปติดหมูและ

นกป่าหลายชนิด ซ่ึงเป็นแหล่งรังโรคตามธรรมชาติ เช่นเดียวกับมนุษย์   ยุงติดเช้ือ
หลังไปกัดหมูหรือนกติดเช้ือ   

ธรรมชาติของโรค   การติดเช้ือส่วนใหญ่ในมนุษย์ไม่มีอาการ ในกลุ่มท่ีมีอาการ จะเริ่มด้วย ไข้ ปวด
ศีรษะ หรือ เย่ือหุ้มสมองอักเสบชนิดไม่พบเช้ือ (aseptic meningitis) หรือสมอง
อักเสบ  ผู้ป่วยอาการรุนแรงจะมีอาการเลวลงอย่างรวดเร็วเริ่มด้วยอาการปวด
ศีรษะ ไข้สูง และอาการแสดงทางเย่ือหุ้มสมอง อาการพิการทางประสาทอย่าง
ถาวรพบได้บ่อยในกลุ่มป่วยและไม่เสียชีวิต ประมาณว่า ผู้ป่วยอาการรุนแรง 25% 
จะเสียชีวิต   

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์  

ไข้สมองอักเสบญ่ีปุ่น(JE)เป็นสาเหตุนําของสมองอักเสบจากไวรัสในเอเชีย และพบ
ได้เกือบทุกประเทศในเอเชีย  แต่อุบัติการณ์เกิดโรคลดลงในญ่ีปุ่น คาบสมุทร
เกาหลีและบางส่วนของจีนจากผลของการให้วัคซีน แต่มีผู้ป่วยรายงานมากข้ึน 
จากบังคลาเทศ อินเดีย เนปาล ปากีสถาน ตอนเหนือของไทยและเวียดนาม 
การติดต่อหลักในชนบทเกษตรกรรมท่ีซ่ึงใช้ชลประทานให้น้ําขังและเป็นพ้ืนที่ใกล้
หรือในพ้ืนที่เขตเมือง การแพร่เช้ือตามฤดูกาลส่วนใหญ่ในฤดูฝนของเขตเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ แต่การแพร่ระบาดเกิดขึ้นตลอดปีในพ้ืนที่เขตร้อน  ส่วนในเขต
อบอุ่นของจีน ญ่ีปุ่น และควบสมุทรเกาหลีและตอนภาคตะวันออกของรัสเซีย เช้ือ
จะแพร่ระบาดในฤดูร้อนและใบไม้ร่วง  
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ความเส่ียงต่อผู้
เดินทาง   

ความเสี่ยงต่อโรคไข้สมองอักเสบสําหรับผู้เดินทางไปยังทวีปเอเชียตํ่ามาก แต่แปร
ไปตามฤดูกาล จุดหมายปลายทาง ระยะเวลาในการเดินทางและกิจกรรมท่ีทํา 
ความเสี่ยงจะสูงในผู้เดินทางที่พํานักอยู่นาน และต่ําในพวกอยู่ระยะสั้นและถ้าไป
แค่เขตเมืองจะย่ิงตํ่ามาก จะแนะนําวัคซีนให้ผู้เดินทางที่มีกิจกรรมส่วนใหญ่นอก
อาคาร (ต้ังแคมป์ เดินป่า ขี่จักรยานท่องเท่ียว นันทนาการกลางแจ้ง) โดยเฉพาะ
บริเวณท่ีมีชลประทานนํ้าขังในชนบทในพ้ืนที่เขตติดโรคระหว่างฤดูกาลแพร่ระบาด 
แม้ในบางประเทศจะมีโรคไข้สมองอักเสบญ่ีปุ่นเป็นโรคประจําถิ่นจะเป็นโรคในเด็ก
แต่ก็อาจจะติดต่อมายังผู้เดินทางได้ทุกอายุ การป้องกันคือหลีกเลี่ยงการถูกยุงกัด
(บทที่3) หรือโดยการฉีดวัคซีน    

วัคซีน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจุบันวัคซีนเช้ือตายจากสมองหนู [inactivated mouse-brain-derived (IMB) 
vaccine] ที่ใช้ป้องกันโรคไข้สมองอักเสบญ่ีปุ่นอย่างกว้างขวางมาก่อนผู้ผลิตหลาย
รายเริ่มหยุดผลิต แต่วัคซีนจากการเพาะเล้ียงเซลล์ SA 14-14-2 และทําให้เช้ือ
อ่อนแรง เริ่มมีใช้ในจีนและเร่ิมแพร่หลายไปในหลายประเทศ ยังไม่มีการ  
ขึ้นทะเบียนหรือขยายการตลาดไปนอกประเทศเขตติดโรค  วัคซีนอีกตัวหนึ่งคือ
เช้ือเพาะจากเซลล์เวอโรและทําให้ตายได้รับการยอมรับในปี 2552 ในทวีปอเมริกา
เหนือ ออสเตรเลีย และหลายประเทศในยุโรป วัคซีนตัวน้ีเป็นสายพันธ์ุ SA 14-14-
2เช้ือตายโดยใช้ alum-adjuvanted สําหรับการให้วัคซีนผู้ผลิตแนะนําให้ฉีดเข้า
กล้าม ขนาด 0.5 มล  สองครั้ง ห่างกัน 4 สัปดาห์ ระยะเวลาที่ภูมิคุ้มกันจะขึ้นและ
เวลากระตุ้นยังศึกษากันอยู่ วัคซีนอาจให้พร้อมกับวัคซีนตับอักเสบเอโดยไม่กวน
กันหรือมีผลข้างเคียงรุนแรง 
         ข้อมูลการให้วัคซีนในผู้เดินทางยังมีไม่พอ วัคซีนขึ้นทะเบียนสําหรับใช้ใน  
ผู้เดินทางอายุ  17 ปีหรือมากกว่า ในสหรัฐเอมริกา และอายุ 18 ปี หรือมากกว่า 
ในประเทศอ่ืนๆ ส่วนการศึกษาเร่ืองความปลอดภัยหลังการใช้กําลังศึกษากันอยู่   
วัคซีน Vero cell JE (VJE) โดย BIKENกําลังขึ้นทะเบียนกับกระทรวงสาธารณสุข
ญ่ีปุ่นในเดือนกุมภาพันธ์ 2552 วัคซีนตัวนี้ ใ ช้สายพันธ์ุเดียวกับ ไวรัสเจอี  
(Beijing-1) เหมือนวัคซีนทําจากสมองหนู มีการประเมินความปลอดภัยและการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันด้านคลินิกสําเร็จแล้ว 4 ช้ิน พบว่า ภูมิคัมกันเกิด แต่ยังไม่มีใช้
นอกญ่ีปุ่น 
ข้อควรระวังและข้อห้าม 
        ถ้าเคยแพ้วัคซีนครั้งก่อนถือเป็นข้อห้ามในคร้ังใหม่ หลีกเลี่ยงการใช้วัคซีน
เช้ือเป็นอ่อนแรงในหญิงมีครรภ์จนกว่าจะพิจารณาแล้วเห็นว่า ประโยชน์จากวัคซีน
จะมากกว่าผลข้างเคียง 
        แม้อาการแทรกซ้อนทางประสาทจะเกิดน้อยมากแต่รุนแรงจากวัคซีน  
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จากสมองหนูจะมีรายงานจากพ้ืนท่ีติดโรค และไม่ติดโรค อาการแพ้วัคซีนพบบ่อย
กว่า อาจจะเกิดภายใน 2 สัปดาห์ หลังได้รับ มีคําแนะนําให้รับวัคซีนให้ครบชุด
ล่วงหน้าก่อนเดินทาง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ระยะเวลาของภูมิคุ้มกันหลังการฉีดวัคซีนหลายเข็มในผู้เดินทางผูใ้หญ่สําหรับ
วัคซีนจากสมองหนูยังไม่มีตัวเลข สําหรับเด็กอายุ 1–3 ปี วัคซีนจากสมองหนูให้
ภูมิคุ้มกันพอเพียงตลอดวัยเด็กถ้าได้รับวัคซีน 2 เข็ม ห่างกัน 4 สัปดาห์กระตุ้นอีก 
1 เข็ม หลัง 1 ปี จากน้ันกระตุ้นทุก 3ปี จนกว่าจะถึงอายุ10–15 ปี   

ชนิดของวัคซีน: เช้ือเป็นจากสมองหนู(IMB)
กําหนดการรับ: สําหรับวัคซีนเช้ือตาย : 3 เขม็ ที่วัน 0, 7 และ 28; 

หรือ 2 เข็มห่างกัน 4 สัปดาห์  (0.5 หรือ1.0 มล 
สําหรับผู้ใหญ่ 0.25 หรือ 0.5 มล สําหรับเด็กแล้วแต่
ชนิดของวัคซีน) 
สําหรับเช้ือเป็น* 
วัคซีน SA 14-14-2 เพียงเข็มเดียวจะสร้างภมิูคุ้มกัน
ได้ดีและกระตุน้อีกครั้งอีก 1ปี   

การกระตุ้น: หลัง 1ปี จากนั้นทุก 3 ปี (สําหรับ IMB เท่านั้น) 
จนถึงอายุ 10–15 ปี 

ข้อควรระวัง: แพ้วัคซีนคร้ังทีแ่ล้ว ต้ังครรภ์ และภูมิคุ้มกันบกพร่อง
(วัคซีนเช้ือเป็น)   

ผลข้างเคียง
รุนแรง: 

บางครั้งอาการเฉพาะท่ีอย่างอ่อนหรือทั้งระบบ; 
อาการรุนแรงเป็นลมพิษทั้งตัว ความดันเลือดตํ่า 
เป็นลม  

ก่อนเดินทาง: ฉีดวัคซีนเช้ือตายอย่างน้อย 2 ครั้ง ก่อนเดินทาง 
ส่วนวัคซีนเช้ือเป็นฉีดครั้งเดียวก็พอ 
ฉีดให้ครบชุดกอ่นออกเดินทาง1 สัปดาห์ ก่อนไป
สัมผัสเช้ือ JEV 
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MEASLES : หัด 
สาเหตุ ไวรัสหัด อยู่ในจีนัส Morbillivirus ของตระกูล Paramyxoviridae. 
การแพร่โรค ติดต่อทางละอองหายใจขนาดใหญ่ มักเป็นปลายฤดูหนาว และต้นฤดูใบไม้ผลิใน

เขตอบอุ่นหรือหลังฤดูฝนในเขตร้อน  
ธรรมชาติของโรค โรคหัดเป็นโรคติดเช้ือรุนแรงสูงก่อนหน้าท่ีจะมีวัคซีน มักเกิดในกลุ่มวัยรุ่น อาการ

แทรกซ้อนที่พบบ่อยคือ หูช้ันกลางอักเสบและปอดบวม  กลุ่มเสี่ยงสูงต่อการเกิด
อาการแทรกซ้อนคือ ทารก และผู้มีโรคเร้ือรังและภูมิคุ้มกันผิดปกติ หรือจาก
โรคขาดอาหารรุนแรง (โดยรวมภาวะขาดวิตามินเอด้วย)  

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์ 

โรคหัดเกิดขึ้นทั่วโลกตามฤดูกาล แต่หลังการรณรงค์ใช้วัคซีนอย่างกว้างขวาง พบ
ผู้ป่วยน้อยในประเทศอุตสาหกรรม และการแพร่ระบาดในพ้ืนท่ีของทวีปอเมริกา
หมดไป การระบาดเกิดขึ้นทุกๆ 2-3 ปี ในพ้ืนท่ีความครอบคลุมการให้วัคซีนตํ่า  
ในประเทศที่กําจัดโรคหัดหมดไปแล้ว จะมีผู้ป่วยนําเข้าจากแหล่งรังโรคอย่าง
ต่อเนื่อง ในปี 2550 ความครอบคลุมการให้วัคซีนมีถึง  82 % และระหว่าง พ.ศ. 
2543 และ 2550 จํานวนคาดคะเนผู้เสียชีวิตจากโรคหัดประจําปี ลดลงจาก 
750,000 คน เหลือ 197,000 คน   

ความเส่ียงของผู้
เดินทาง 

ผู้เดินทางที่ยังได้รับวัคซีนไม่ครบชุด จะเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคหัดเม่ือเดินทางไป
ยังประเทศที่ความครอบคลุมการได้รับวัคซีนยังไม่ครบถ้วน   

วัคซีน มีวัคซีนเช้ือตายและเช้ือเป็นจํานวนมากในท้องตลาด ไม่ว่าจะเป็นวัคซีนตัวเดียว 
หรือผสมกับวัคซีนป้องกันโรคชนิดอ่ืน 1 ตัว หรือมากกว่า เช่น กับเช้ือหัดเยอรมัน 
(R)  คางทูม(M)  อีสุกอีใส     วัคซีน 3 ตัว หัด/คางทูม/หัดเยอรมัน (MMR) หรือ 
หัด/หัดเยอรมัน (MR)  มีให้ใช้ในหลายประเทศแทนวัคซีนหัดตัวเดียว  วัคซีนหัดที่
มีใช้ปัจจุบันมีความปลอดภัยและมีประสิทธิผลในการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันทั่วโลก 
เด็กทุกคนควรได้รับวัคซีนหัด 2 เข็ม ในประเทศอุตสาหกรรมวัคซีนเข็มแรกให้เม่ือ
อายุ 12–15 เดือน ทําให้อัตรา seroconversion มากกว่า  90%    ในประเทศ
กําลังพัฒนาส่วนใหญ่อัตราการเกิดโรคสูงทําให้ต้องรีบให้วัคซีนเร็วขึ้น คือ 9 เดือน 
และทําให้อัตรา seroconversion เหลือ  80–85 %  โดยท่ัวไปวัคซีนนี้ให้ในเด็ก
วัยเรียน (อายุ 4–6 ปี) ส่วนเข็มท่ี 2 ให้หลังเข็มแรก 1 เดือนขึ้นกับโครงการ
ระดับชาติและสถานการณ์ทางระบาดวิทยา   

ผู้เดินทางเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่อายุน้อย ท่ียังได้รับวัคซีนหัดไม่ครบสองเข็ม  
ต้องใส่ใจเป็นพิเศษ โรคหัดยังพบได้บ่อยในหลายประเทศ การเดินทางไปยังพ้ืนที่ที่
มีผู้คนแออัดช่วยส่งเสริมการแพร่โรค สําหรับทารกที่เดินทางไปยังพ้ืนที่มีโรคหัด
ประจําถิ่นสูง อาจจะต้องให้วัคซีนต้ังแต่  6 เดือน โดยเข็มแรกระหว่าง 6 - 8 เดือน 
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อีก 2 เข็ม ถัดมาให้ตามตารางวัคซีนแห่งชาติได้  เด็กโตหรือผู้ใหญ่ที่ยังไม่ได้รับ
วัคซีน  2 เข็มหลัง ต้องพิจารณาฉีดก่อนเดินทาง   
การวิเคราะห์ ข้อมูลการวิจัยต่างๆ (meta-analysis) แสดงให้เห็นว่า เด็กท่ีมี
ผลบวกต่อเช้ือ HIV  ไม่ได้มีความเส่ียงของผลข้างเคียงรุนแรงจากวัคซีนมากกว่า
เด็กปกติ แม้ระดับภูมิต้านทานจะตํ่ากว่า ดังนั้น จึงมีคําแนะนําทั่วไปว่า ผู้ที่มี
ภูมิคุ้มกันบกพร่องปานกลางควรได้รับวัคซีนหัดแม้จะมีโอกาสสัมผัสกับโรคต่ําใน
กรณีที่ความเส่ียงตํ่ามากและแพทย์ตรวจนับจํานวน CD4 ได้ ก็ควรชะลอการให้
วัคซีนหัดออกไปก่อนจนกว่าจํานวน CD4 จะสูงกว่า 200 เซลล์/มม3   

 

MENINGOCOCCAL DISEASE ไข้กาฬหลังแอ่น
สาเหตุ เช้ือแบคทีเรีย Neisseria meningitidis. ผูป่้วยไข้กาฬหลังแอ่นส่วนใหญ่เกิดจากซี

โรกรุ๊ป เอ บีและซี ส่วนการติดเช้ือซีโรกรุ๊ปอ่ืนคือ วาย (เริ่มจากสหรัฐอเมริกา) 
และดับเบิลยู-135 (ในซาอุดิอาระเบียและแอฟริกาตะวันตก) พบได้น้อยกว่า    

การแพร่โรค การติดต่อจากสัมผัสตรง คน-สู่-คน และทางละอองทางเดนิหายใจจากจมูกและคอ
หอยของผู้ติดเช้ือ ผู้ป่วย หรือพาหะนําโรคที่ไม่มีอาการ มนุษย์เป็นแหลง่รังโรค
เพียงชนิดเดียว   

ธรรมชาติของโรค   การติดเช้ือส่วนใหญ่ไม่ก่อให้เกิดอาการทางคลินิก ผู้ติดเช้ือส่วนใหญ่กลายเป็น
พาหะนําโรคที่ไม่มีอาการและกลายเป็นแหล่งรังโรค โดยท่ัวไปความไวต่อการติด
เช้ือไข้กาฬหลังแอ่นลดลงตามวัย อย่างไรก็ตามวัยรุ่นและผู้ใหญ่อายุน้อยจะมีความ
เสี่ยงอย่างน้อยๆเพ่ิมขึ้น  ไข้กาฬหลังแอ่นจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรงทันใด ไข้ 
คลื่นไส้ อาเจียน กลัวแสง และคอแข็งพร้อมอาการแสดงทางระบบประสาท 
อัตราตายจากโรคคือ 5–10% แม้จะให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะในสถานบริการ
รักษาพยาบาลชั้นดีอย่างทันท่วงทีก็ตาม ในกลุ่มผู้ ป่วยจะมีประมาณ 20% 
แสดงความผิดปกติถาวรทางระบบประสาท การติดเช้ือแบบเลือดเป็นพิษ คือการ
ที่เช้ือแบคทีเรียกระจายไปทั่วในกระแสเลือดพบได้ไม่บ่อย การไหลเวียนเลือด
ล้มเหลว ผื่นเลือดออกที่ผิวหนัง และอัตราตายสูง   

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์  

พบผู้ป่วยประปรายท่ัวโลก ในเขตอบอุ่นผู้ ป่วยส่วนใหญ่เกิดขึ้นในฤดูหนาว 
การระบาดเฉพาะที่เกิดในพ้ืนที่ทีมีผู้คนอยู่แออัดเป็นจํานวนมาก (เช่น หอพัก 
ค่ายทหาร) ในซับซาฮาราแอฟริกา ในเขตติดโรคพ้ืนที่ไข้กาฬหลังแอ่นที่ยาวผ่าน
ทวีปต้ังแต่เซเนกัลจนถึงเอธิโอเปีย (เรียก African “meningitis belt”) มีการ
ระบาดขนาดใหญ่เกิดขึ้นในฤดูแล้ง(พฤศจิกายน - มิถุนายน)  รายงานการเกิดโรค
ประจําถิ่นจากชนิด วายในสหรัฐอเมริกา และการระบาดจากเช้ือซีโรกรุ๊ป 
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ดับเบิลยู-135 ในซาอุดิอาระเบียเม่ือเร็วๆนี้กําลังเร่ิมมีความสําคัญ 

ความเส่ียงต่อผู้
เดินทาง   

โดยทั่วไปแล้วค่อนข้างตํ่า ผู้เดินทางไปยังประเทศอุตสาหกรรมจะมีโอกาสสัมผัส
กับผู้ ป่วยที่เกิดขึ้นประปราย การระบาดของไข้กาฬหลังแอ่นชนิดซีเกิดขึ้น  
ในโรงเรียน วิทยาลัย ค่ายทหารและสถานที่อ่ืนๆที่มีวัยรุ่นและผู้ใหญ่อายุน้อย
รวมตัวกันอยู่เป็นจํานวนมาก   

ผู้เดินทางไปยังเขตติดโรคซับซาฮาราอาจจะสัมผัสกับการระบาดจาก      
ซีโรกรุ๊ปเอที่มีอุบัติการณ์เกิดโรคสูงในช่วงฤดูแล้ง (ธันวาคม-มิถุนายน) ผู้เดินทาง
ไปพํานักอยู่นานและสัมผัสใกล้ชิดกับชุมชนพ้ืนเมืองจะมีความเส่ียงสูง ในปีปัจจุบัน
มีการระบาดเกิดจากเช้ือซีโรกรุ๊ป ดับเบิลยู-135 เกิดขึ้น 

การเดินทางไปแสวงบุญฮัจย์ที่เมืองเมกกะเป็นความเสี่ยง รัฐบาลประเทศ 
ซาอุดีอาระเบียประกาศให้ผู้เดินทางไปแสวงบุญฮัจย์หรืออุมเราะห์ต้องรับวัคซีน
ชนิด 4 ตัว (เตตราวาเลนท์) คือ เอ ซี วาย ดับเบิลยู135 ก่อน เป็นเงื่อนไขในการ
ขอวีซ่าเข้าประเทศ 

ข้อควรระวัง หลีกเลี่ยงผู้คนแออัดในพ้ืนท่ีจํากัด หลังจากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้กาฬหลัง
แอ่น รีบปรึกษาแพทย์ เพ่ือขอยาป้องกัน   

วัคซีน วัคซีนชนิดโพลีแซคคาไรด์ 
ที่มีจําหน่ายในตลาดจะเป็นแบบ 2 ตัว (ไบวาเลน์ เอและซี) หรือ 4 ตัว  
(เตตราวาเลนท์ เอ ซี วาย ดับเบิลยู-135 ตัววัคซีนเป็นผงบริสุทธ์ิของเปลือก  
โพลีแซคคาไรด์จากเช้ือไข้กาฬหลังแอ่นตัวที่ต้องการแล้วทําให้เป็นผงด้วยความ
เย็นและ ทั้งกลุ่มเอและกลุ่มซีมีหลักฐานว่ามีประสิทธิผล 85–100% ในเด็กโตและ
ผู้ใหญ่  แต่กลุ่มซีไม่พบว่าชุกชุมในเด็กอายุน้อยกว่า 2ปี และประสิทธิผลของกลุ่ม
เอในเด็กตํ่ากว่า 1  ปี ยังไม่ชัดเจน โพลีแซคคาไรด์ของกลุ่ม ดับเบิลยู-135  พบว่า
สร้างภูมิคุ้มกันเฉพาะในเด็กอายุมากกว่า 2 ปี     

แอนติบอดีป้องกันโรคเกิดข้ึน หลังได้รับวัคซีน 10วัน ในเด็กนักเรียนและ 
ผู้ใหญ่ วัคซีนทั้ง ไบวาเลนท์ หรือเตเตราวาเลนท์ สร้างภูมิคุ้มกันได้นานอย่างน้อย 
3ปี แต่ในเด็กอายุตํ่ากว่า 4ปี แอนติบอดีเฉพาะจะลดลงอย่างรวดเร็วใน 2–3 ปี 
วัคซีนไบวาเลนท์และเตตราวาเลนท์ที่มีใช้อยู่ในปัจจุบันจะแนะนําสําหรับกลุ่มเสี่ยง
จําเพาะหรือในวงกว้างเพ่ือควบคุมการระบาดที่เกิดจากเช้ือกลุ่มที่ป้องกันได้ 
(เอ ซี วาย ดับเบิลยู-135 ) ผู้เดินทางที่มีโอกาสได้รับวัคซีนโพลีแซคคาไรด์เตตรา-
วาเลนท์ ควรเลือกใช้ตัวน้ีมากกว่าไบวาเลนท์ เพราะป้องกันโรคได้มากชนิดกว่า 
วัคซีนที่กล่าวมาไม่ป้องกันโรคจากเชื้อกลุ่มบีซ่ึงเป็นสาเหตุนําของการเกิดโรคใน
บางประเทศ 
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ดับเบิลยู-135 ในซาอุดิอาระเบียเม่ือเร็วๆนี้กําลังเร่ิมมีความสําคัญ 

ความเส่ียงต่อผู้
เดินทาง   

โดยทั่วไปแล้วค่อนข้างตํ่า ผู้เดินทางไปยังประเทศอุตสาหกรรมจะมีโอกาสสัมผัส
กับผู้ ป่วยที่เกิดขึ้นประปราย การระบาดของไข้กาฬหลังแอ่นชนิดซีเกิดขึ้น  
ในโรงเรียน วิทยาลัย ค่ายทหารและสถานที่อ่ืนๆที่มีวัยรุ่นและผู้ใหญ่อายุน้อย
รวมตัวกันอยู่เป็นจํานวนมาก   

ผู้เดินทางไปยังเขตติดโรคซับซาฮาราอาจจะสัมผัสกับการระบาดจาก      
ซีโรกรุ๊ปเอที่มีอุบัติการณ์เกิดโรคสูงในช่วงฤดูแล้ง (ธันวาคม-มิถุนายน) ผู้เดินทาง
ไปพํานักอยู่นานและสัมผัสใกล้ชิดกับชุมชนพ้ืนเมืองจะมีความเส่ียงสูง ในปีปัจจุบัน
มีการระบาดเกิดจากเช้ือซีโรกรุ๊ป ดับเบิลยู-135 เกิดขึ้น 

การเดินทางไปแสวงบุญฮัจย์ที่เมืองเมกกะเป็นความเสี่ยง รัฐบาลประเทศ 
ซาอุดีอาระเบียประกาศให้ผู้เดินทางไปแสวงบุญฮัจย์หรืออุมเราะห์ต้องรับวัคซีน
ชนิด 4 ตัว (เตตราวาเลนท์) คือ เอ ซี วาย ดับเบิลยู135 ก่อน เป็นเงื่อนไขในการ
ขอวีซ่าเข้าประเทศ 

ข้อควรระวัง หลีกเลี่ยงผู้คนแออัดในพ้ืนท่ีจํากัด หลังจากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้กาฬหลัง
แอ่น รีบปรึกษาแพทย์ เพ่ือขอยาป้องกัน   

วัคซีน วัคซีนชนิดโพลีแซคคาไรด์ 
ที่มีจําหน่ายในตลาดจะเป็นแบบ 2 ตัว (ไบวาเลน์ เอและซี) หรือ 4 ตัว  
(เตตราวาเลนท์ เอ ซี วาย ดับเบิลยู-135 ตัววัคซีนเป็นผงบริสุทธ์ิของเปลือก  
โพลีแซคคาไรด์จากเช้ือไข้กาฬหลังแอ่นตัวที่ต้องการแล้วทําให้เป็นผงด้วยความ
เย็นและ ทั้งกลุ่มเอและกลุ่มซีมีหลักฐานว่ามีประสิทธิผล 85–100% ในเด็กโตและ
ผู้ใหญ่  แต่กลุ่มซีไม่พบว่าชุกชุมในเด็กอายุน้อยกว่า 2ปี และประสิทธิผลของกลุ่ม
เอในเด็กตํ่ากว่า 1  ปี ยังไม่ชัดเจน โพลีแซคคาไรด์ของกลุ่ม ดับเบิลยู-135  พบว่า
สร้างภูมิคุ้มกันเฉพาะในเด็กอายุมากกว่า 2 ปี     

แอนติบอดีป้องกันโรคเกิดข้ึน หลังได้รับวัคซีน 10วัน ในเด็กนักเรียนและ 
ผู้ใหญ่ วัคซีนทั้ง ไบวาเลนท์ หรือเตเตราวาเลนท์ สร้างภูมิคุ้มกันได้นานอย่างน้อย 
3ปี แต่ในเด็กอายุตํ่ากว่า 4ปี แอนติบอดีเฉพาะจะลดลงอย่างรวดเร็วใน 2–3 ปี 
วัคซีนไบวาเลนท์และเตตราวาเลนท์ที่มีใช้อยู่ในปัจจุบันจะแนะนําสําหรับกลุ่มเสี่ยง
จําเพาะหรือในวงกว้างเพ่ือควบคุมการระบาดที่เกิดจากเช้ือกลุ่มที่ป้องกันได้ 
(เอ ซี วาย ดับเบิลยู-135 ) ผู้เดินทางที่มีโอกาสได้รับวัคซีนโพลีแซคคาไรด์เตตรา-
วาเลนท์ ควรเลือกใช้ตัวน้ีมากกว่าไบวาเลนท์ เพราะป้องกันโรคได้มากชนิดกว่า 
วัคซีนที่กล่าวมาไม่ป้องกันโรคจากเชื้อกลุ่มบีซ่ึงเป็นสาเหตุนําของการเกิดโรคใน
บางประเทศ 
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ดับเบิลยู-135 ในซาอุดิอาระเบียเม่ือเร็วๆนี้กําลังเร่ิมมีความสําคัญ 

ความเส่ียงต่อผู้
เดินทาง   

โดยทั่วไปแล้วค่อนข้างตํ่า ผู้เดินทางไปยังประเทศอุตสาหกรรมจะมีโอกาสสัมผัส
กับผู้ ป่วยที่เกิดขึ้นประปราย การระบาดของไข้กาฬหลังแอ่นชนิดซีเกิดขึ้น  
ในโรงเรียน วิทยาลัย ค่ายทหารและสถานที่อ่ืนๆที่มีวัยรุ่นและผู้ใหญ่อายุน้อย
รวมตัวกันอยู่เป็นจํานวนมาก   

ผู้เดินทางไปยังเขตติดโรคซับซาฮาราอาจจะสัมผัสกับการระบาดจาก      
ซีโรกรุ๊ปเอที่มีอุบัติการณ์เกิดโรคสูงในช่วงฤดูแล้ง (ธันวาคม-มิถุนายน) ผู้เดินทาง
ไปพํานักอยู่นานและสัมผัสใกล้ชิดกับชุมชนพ้ืนเมืองจะมีความเส่ียงสูง ในปีปัจจุบัน
มีการระบาดเกิดจากเช้ือซีโรกรุ๊ป ดับเบิลยู-135 เกิดขึ้น 

การเดินทางไปแสวงบุญฮัจย์ที่เมืองเมกกะเป็นความเสี่ยง รัฐบาลประเทศ 
ซาอุดีอาระเบียประกาศให้ผู้เดินทางไปแสวงบุญฮัจย์หรืออุมเราะห์ต้องรับวัคซีน
ชนิด 4 ตัว (เตตราวาเลนท์) คือ เอ ซี วาย ดับเบิลยู135 ก่อน เป็นเงื่อนไขในการ
ขอวีซ่าเข้าประเทศ 

ข้อควรระวัง หลีกเลี่ยงผู้คนแออัดในพ้ืนท่ีจํากัด หลังจากการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยไข้กาฬหลัง
แอ่น รีบปรึกษาแพทย์ เพ่ือขอยาป้องกัน   

วัคซีน วัคซีนชนิดโพลีแซคคาไรด์ 
ที่มีจําหน่ายในตลาดจะเป็นแบบ 2 ตัว (ไบวาเลน์ เอและซี) หรือ 4 ตัว  
(เตตราวาเลนท์ เอ ซี วาย ดับเบิลยู-135 ตัววัคซีนเป็นผงบริสุทธ์ิของเปลือก  
โพลีแซคคาไรด์จากเช้ือไข้กาฬหลังแอ่นตัวที่ต้องการแล้วทําให้เป็นผงด้วยความ
เย็นและ ทั้งกลุ่มเอและกลุ่มซีมีหลักฐานว่ามีประสิทธิผล 85–100% ในเด็กโตและ
ผู้ใหญ่  แต่กลุ่มซีไม่พบว่าชุกชุมในเด็กอายุน้อยกว่า 2ปี และประสิทธิผลของกลุ่ม
เอในเด็กตํ่ากว่า 1  ปี ยังไม่ชัดเจน โพลีแซคคาไรด์ของกลุ่ม ดับเบิลยู-135  พบว่า
สร้างภูมิคุ้มกันเฉพาะในเด็กอายุมากกว่า 2 ปี     

แอนติบอดีป้องกันโรคเกิดข้ึน หลังได้รับวัคซีน 10วัน ในเด็กนักเรียนและ 
ผู้ใหญ่ วัคซีนทั้ง ไบวาเลนท์ หรือเตเตราวาเลนท์ สร้างภูมิคุ้มกันได้นานอย่างน้อย 
3ปี แต่ในเด็กอายุตํ่ากว่า 4ปี แอนติบอดีเฉพาะจะลดลงอย่างรวดเร็วใน 2–3 ปี 
วัคซีนไบวาเลนท์และเตตราวาเลนท์ที่มีใช้อยู่ในปัจจุบันจะแนะนําสําหรับกลุ่มเสี่ยง
จําเพาะหรือในวงกว้างเพ่ือควบคุมการระบาดที่เกิดจากเช้ือกลุ่มที่ป้องกันได้ 
(เอ ซี วาย ดับเบิลยู-135 ) ผู้เดินทางที่มีโอกาสได้รับวัคซีนโพลีแซคคาไรด์เตตรา-
วาเลนท์ ควรเลือกใช้ตัวน้ีมากกว่าไบวาเลนท์ เพราะป้องกันโรคได้มากชนิดกว่า 
วัคซีนที่กล่าวมาไม่ป้องกันโรคจากเชื้อกลุ่มบีซ่ึงเป็นสาเหตุนําของการเกิดโรคใน
บางประเทศ 
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วัคซีนชนิดคอนจูเกท
การตอบสนองของภูมิคุ้มกัน จากทีเซลล์ (T-cell-dependent immune) เกิดขึ้น
ได้โดยเอาโพลีแซคคาไรด์ไปจับกับตัวนําโปรตีน วัคซีนคอนจูเกตจึงสัมพันธ์กับ
ภูมิคุ้มกันที่เพ่ิมขึ้นในทารกและอยู่นาน วัคซีนคอนจูเกทตัวเดียว(โมโนวาเลนท์) 
ซีโรกรุ๊ปซีเริ่มขึ้นทะเบียนใช้ในปี 2542 และเข้าเป็นโครงการวัคซีนแห่งชาติแล้วใน
หลายประเทศ วัคซีนตัวนี้สร้างภูมิคุ้มกันให้อย่างเพียงพอแม้ในเด็กทารกที่ได้รับ
วัคซีน เม่ือ 2  3 และ 4เดือน  เม่ือเร็วๆน้ี วัคซีนคอนจูเกตเตตราวาเลนท์ (เอ ซี 
วาย ดับเบิลยู-135) ได้ขึ้นทะเบียนไว้ในบางประเทศ 
ข้อควรระวังและข้อห้าม  
วัคซีนโพลีแซคคาไรด์ที่มีใช้ระหว่างประเทศน้ัน ปลอดภัย และอาการข้างเคียงทั้ง
ระบบเกิดขึ้นน้อย อาการข้างเคียงที่พบบ่อยที่สุด คือบวมแดงและเจ็บเล็กน้อยที่
บริเวณฉีดวัคซีน 1–2 วัน ไข้ที่สูงเกิน 38.5 º  ซ พบได้ 2% ในหมู่ผู้รับวัคซีน 
ความปลอดภัยและการสร้างภูมิต้านทานไม่เปลี่ยน แม้จะให้ร่วมกับวัคซีนตัวอื่น 
ไม่มีการป้องกันข้ามในผู้เดินทางที่ได้รับวัคซีนคอนจูเกทซีโรกรุ๊ปซี คือไม่มีการ
ป้องกันโรคจากซีโรกรุ๊ปอ่ืน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชนิดของวัคซีน: โพลีแซคคาไรด์เปลือกบริสุทธ์ิ (ไบวาเลนท์หรือเต
ตราวาเลนท์) 

กําหนดฉีด: หน่ึงครัง้
ระยะเวลาภูมิคุ้มกัน 3–5 ปี
ข้อห้าม: ผลข้างเคียงรุนแรงจากการฉีดครั้งก่อน    
ผลข้างเคียงรุนแรง: ไม่บ่อย เพียงบริเวณฉีดอย่างอ่อน ไม่ค่อยพบ ไข้  
ก่อนเดินทาง: 2 สัปดาห์
ข้อพิจารณา: ผู้เดินทางทุกคนที่จะไปซับซาฮาราพ้ืนที่เขตติดโรค 

และพ้ืนที่เพ่ิงเกิดการระบาด นักศึกษาที่เสี่ยงจาก
พ้ืนท่ีเขตติดโรค กลุ่มไปประกอบพิธีฮัจย์ / อุม
เราะห์ (บังคับฉีด)   

ข้อพิจารณาพิเศษ: เด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปี ไม่เกิดภูมิคุ้มกันจากวัคซีน  
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สาเหตุ ไวรัสคางทูม มาจากจีนัส Rubulavirus  ตระกูล  Paramyxoviridae. 
การแพร่โรค มนุษย์เป็นเจ้าบ้านธรรมชาติเพียงชนิดเดียว และติดต่อจากการสัมผัสตรงกับ

ละอองจากทางเดินหายใจของผู้ป่วย   
ธรรมชาติของโรค โรคคางทูม (parotitis epidemica) เป็นโรคติดเช้ือไวรัส ของต่อมน้ําลาย 

แม้อาการจะไม่รุนแรงในเด็ก โดยอุบัติการณ์สูงสุดอยู่ระหว่าง 5–9 ปี แต่ก็เกิดใน
ผู้ใหญ่ได้และมีอาการแทรกซ้อนเป็นเย่ือบุสมองอักเสบ หรืออัณฑะอักเสบ หรือ
อาจเป็นสมองอักเสบที่เกิดความพิการถาวรตามมาแต่พบไม่บ่อย   

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์  

ทั่วโลก ในพ้ืนที่ส่วนใหญ่อุบัติการณ์เกิดโรคแต่ละปีอยู่ระหว่าง 100–1,000 ต่อ 
100, 000 ประชากร การติดเช้ือเองคาดว่าทําเกิดภูมิคุ้มกันไปตลอดชีวิต   

ความเส่ียงของผู้
เดินทาง 

ผู้เดินทางที่มีภมิูคุ้มกันไม่สมบูรณ์จะเสี่ยงต่อการติดโรคเม่ือเดินทางเข้าไปในพื้นที่
โรคประจําถิ่น  

วัคซีน วัคซีนคางทูมให้ร่วมกับวัคซีนหัดและหัดเยอรมัน (MMR) สายพันธ์เช้ือตาย
หลากหลายถูกนํามาผลิตและรับรองความปลอดภัยและมีประสิทธิผลยกเว้น สาย
พันธ์ุ Rubini  เพ่ือหลีกเลี่ยงการ   รบ กวนการสร้างภูมิคุ้มกัน วัคซีนรวม 2 เข็ม 
จะให้เม่ืออายุ 12–18 เดือน โดยให้เข็มที่ 2 หลังเข็มแรก 1 เดือน วัคซีนคางทูม  
ตัวเดียว ไม่ว่าจะมีแอนติเจนเดี่ยวหรือผสม จะสร้างภูมิคุ้มกันได้ 90–96% ในบาง
ประเทศให้เข็มที่สอง เม่ือ 4–6 ปี และทําให้เกิดภูมิคุ้มกันแก่ผู้ที่ไม่ตอบสนองต่อ
เขม็แรก   

 

PNEUMOCOCCAL DISEASE : โรคนิวโมคอกคัล
สาเหตุ เช้ือแบคทีเรียช่ือ Streptococcus pneumoniae.
การแพร่โรค การติดต่อเกิดจากการสัมผัสตรงจากคน-สู่-คน จากละอองทางเดินหายใจหรือการ

สัมผัสด้วยปาก มีพาหะนําโรคที่มีสุขภาพปกติและไม่มีอาการ แต่ไม่พบแหลง่รัง
โรคในสัตว์หรอืในแมลง   

ธรรมชาติของโรค ปอดบวมและหนองในปอด (Pneumonia, empyema) และ/หรือ แบคทีเรีย
กระจายไปทั่วร่าง   
 ( bacteraemia)  ไข้กับแบคเทอรีเมีย และเย่ือสมองอักเสบเป็นอาการที่พบบ่อย
ในการติดเช้ือนิวโมคอกคัลแบบลุกลามรุนแรง (invasive pneumococcal 
infection) เช้ือนิวโมคอกไซ เป็นสาเหตุหลักที่ทําให้เกิดอาการปอดบวมแต่ไม่มี
แบคทีเรียในกระแสเลือด ในประเทศกําลังพัฒนาเด็กติดเช้ือนิวโมคอกไซ จะ
เสียชีวิตจากเหตุปอดบวม หูช้ันกลางอักเสบและหลอดลมอักเสบเป็นการติดเช้ือ
นิวโมคอกคัล ที่พบบ่อยและอาการไม่รุนแรง ผู้มีโรคอื่นประจําตัวเวลาติดเช้ือโรคน้ี
จะรุนแรงมากและเป็นเรื่องที่พบบ่อย เช้ือด้ือยาท่ีเพ่ิมข้ึนทําให้เห็นความสําคัญของ
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MUMPS : คางทูม 
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การต้องมีการฉีดวัคซีนป้องกัน 
การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์ 

การติดเช้ือนิวโมคอกคัล เป็นสาเหตุของอัตราป่วยและตายท่ัวโลก ในปี 2543 
องค์การอนามัยโลกคาดว่า เช้ือตัวนี้ ทําให้ประชากรเสียชีวิต 1.6 ล้านคน 
ในแต่ละปี  การคาดคะเนนี้รวมเด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี ที่เสียชีวิต 0.7-1 ล้านคนด้วย 
การตายส่วนใหญ่เกิดในประเทศยากจน และเด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปี จะมีตัวเลขการ
ตายไม่เป็นสัดส่วนกับตัวเลขการตายท้ังหมด ในยุโรปและสหรัฐอเมริกา เช้ือ 
S. pneumoniae เป็นสาเหตุปกติที่ทําให้เกิดโรคปอดบวมของผู้ใหญ่ในชุมชน 
อุบัติการณ์เกิดโรคของโรคนิวโมคอกคัลที่รุนแรงรายปี อยู่ระหว่าง 10 - 100 ราย 
ต่อ 100,000 ประชากร   

ความเส่ียงต่อผู้
เดินทาง 

การเดินทางไม่ได้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคนิวโมคอกคัล แต่บริการทาง
สุขภาพที่อาจจะมีจํากัดระหว่างการเดินทางทําให้อาการผู้ป่วยเป็นโรคอาจจะ
เลวร้ายลง  สภาวะทางสุขภาพบางอย่างท่ีมีอยู่ก่อนอาจจะทําให้เกิดอาการแทรก
ซ้อนของโรคได้แก่ โรคเลือดจางซิกเกลเซลล์  โรคฮีโมโกลบินผิดปกติต่างๆ ไตวาย
เร้ือรัง ตับเรื้อรัง ได้รับยากดภูมิคุ้มกันหลังผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ และอื่นๆ เช่น ไม่มี
ม้าม และม้ามทํางานผิดปกติ นํ้าไขสันหลังร่ัวซึม เบาหวาน และติดเช้ือเอชไอวี 
ผู้เดินทางสูงอายุ โดยเฉพาะที่อายุมากกว่า 65ปี ก็มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น วัคซีน  
นิวโมคอกคัล ควรจะพิจารณาให้กับกลุ่มเสี่ยง  

วัคซีน วัคซีนคอนจูเกตท่ีมีนิวโมคอกคัส 7 ซีโรทัยป์ มีใช้แล้ว และปลอดภัยในแง่
ภูมิคุ้มกันสําหรับทารกและเด็กอายุ ตํ่ากว่า 2 ปี  องค์การอนามัยโลกแนะนําให้
วัคซีนชนิดนี้ เป็นวัคซีนใช้ตามปกติสําหรับทารกในบางประเทศ  มีคําแนะนําให้
เด็กรับวัคซีนชนิดน้ี (PCV-7) ตามคําแนะนําแห่งชาติก่อนเดินทาง การฉีดเริ่มต้น 
เข้ากล้าม  3 เข็ม สําหรับทารกแต่ละเข็มห่างกัน 4 สัปดาห์ โดยเริ่มเม่ืออายุ 
6 สัปดาห์ หรือมากกว่า ประเทศอุตสาหกรรมบางประเทศปรับกําหนดการให้
วัคซีนเป็น 2 เข็มในทารก (ตัวอย่าง ให้เม่ือ 2 เดือน และ 4 เดือน) ส่วนเข็มที่ 3  
ให้เม่ือ 12–13 เดือน เม่ือได้มีการใช้วัคซีนในโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันเด็กแล้ว 
จะให้วัคซีนเข็มเดียวกับเด็กที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนเลย เม่ืออายุ 12–24 เดือน และ
กลุ่มอายุ 2–5 ปี ถ้าพิจารณาแล้วว่าเป็นกลุ่มเสี่ยง วัคซีนชนิดนี้จดทะเบียนให้ใช้
สําหรับเด็กอายุไม่เกิน ปี 5เท่านั้น       
สําหรับผู้ใหญ่จะมีวัคซีนที่ประกอบด้วยนิวโมคอกคัล 23 ซีโรทัยป์ ( PPV23) ซ่ึง
เป็นชนิดของเช้ือนิวโมคอกคัลทั้งหมดที่ทําให้เกิดโรคในมนุษย์ ถึง 90% และสร้าง
ภูมิคุ้มกันในเด็กอายุ มากกว่า 2 ปี วัคซีนชนิดน้ีจดทะเบียนอย่างกว้างขวางสําหรับ
ใช้ในผู้ใหญ่และเด็กอายุมากกว่า 2 ปีที่มีภาวะผิดปกติของสุขภาพบางอย่างในบาง
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ประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา แนะนําให้ใช้วัคซีนแก่ผู้สูงอายุ มากกว่า 65 ปี ทุกคน 
เด็กอายุตํ่ากว่า 2 ปี และคนที่ภูมิคุ้มกันผิดปกติจะไม่ค่อยตอบสนองกับวัคซีนชนิด
น้ีดีนัก การฉีดวัคซีนป้องกันโรคนิวโมคอกคัลรุนแรงได้บ้างในผู้ใหญ่ที่สุขภาพปกติ 
สําหรับการฉีดในคร้ังแรก ฉีดเข็มเดียวเข้ากล้าม(แถวกล้ามเน้ือเดลตอยด์) หรือเข้า
ใต้ผิวหนัง 

 

POLIOMYELITIS (POLIO) : โปลิโอ
สาเหตุ ไวรัสโปลิโอชนิด 1, และ 3 (ชนิดที่ 2 ถูกกําจัดแล้ว)
การแพร่โรค ไวรัสกระจายไปทางหลักจาก ก้น-สู่-ปาก แต่อาจจะเกิดการระบาดจากนํ้าหรือ

อาหารท่ีปนเป้ือนขึ้นได้ แต่ไม่บ่อยเลย   
ธรรมชาติของโรค โปลิโอมัยอีลัยติสเป็นโรคของระบบประสาทส่วนกลาง หลังไวรัสเข้าปาก การ  

ติดเช้ือจุดแรกคือลําไส้  แม้จะพบบ้างที่คอหอยก็ตาม  เป็นโรคที่เรียกช่ือว่า 
อัมพาตในเด็กเล็ก“infantile paralysis”  เพราะทําให้ทารกและเด็กเล็กก่อนยุค
วัคซีนในประเทศอุตสาหกรรมเป็นอัมพาต  ในประเทศที่กําลังพัฒนา ผู้ป่วย 
65–75%  จะเกิดในเด็กอายุตํ่ากว่า 3 ปี และ 95% ของเด็กอายุ ตํ่ากว่า 5ปี 
อาการอัมพาตดังกล่าวเป็นอย่างถาวร แม้จะมีการทํางานของอวัยวะบางอย่างฟ้ืน
ขึ้นได้ ไม่มีวิธีรักษา     

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์ 

การใช้วัคซีนโปลิโอมีต่อเน่ืองต้ังแต่ปี พ.ศ. 2531 นําไปสู่การลดอุบัติการณ์ของโรค
โปลิโอ > 99% และประเทศที่มีโรคโปลิโอเป็นโรคประจําถิ่นลดลงจาก 125 
ประเทศ เหลือเพียง 3 ประเทศ (อัฟกานิสถาน,ไนจีเรีย และปากีสถาน) และในปี 
พ.ศ. 2558 มีรายงานผู้ป่วยโรคโปลิโอ 73 ราย ซ่ึงเป็นชนิดสายพันธ์ุ 1  

ความเส่ียงต่อผู้
เดินทาง 

ผลที่เกิดจากการติดเช้ือโปลิโอคือความพิการ และบางครั้งเสียชีวิต การติดเช้ือและ
อัมพาตเกิดขึ้นในคนที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกันทุกอายุ ผู้เดินทางติดเช้ือจะเป็นพาหะนํา
โรคไปแพร่กระจายในพ้ืนที่ปลอดโปลิโอ ตราบใดที่ยังประกาศว่าโปลิโอถูกําจัดไป
หมดโลกแล้ว ตราบนั้นก็ยังมีความเส่ียงต่อการติดโรค(สําหรับผู้เดินทางเข้าพ้ืนที่
ติดโรค) หรือเกิดโรคในพื้นท่ีปลอดโปลิโอ(ผู้เดินทางติดเช้ือมาจากเขตติดโรค) 
ผู้เดินทางทุกคนที่จะไปหรือจะมาจากเขตติดโรคจะต้องได้รับวัคซีนตามนโยบาย
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันแห่งชาติ และผู้เดินทางดังกล่าวจะต้องได้รับภูมิคุ้มกันเต็มที่
จากวัคซีน  จะค้นหารายช่ือประเทศที่มีการระบาดจากเช้ือนําเข้า หรือมีเช้ือใน
พ้ืนที่ได้จาก http://polioeradication.org/polio-today/polio-now/ 
 

วัคซีน วัคซีนมี 2 ชนิด ชนิดเช้ือตาย(inactivated polio vaccine - IPV), ใช้ฉีด และ
ชนิดกิน(OPV).  ชนิดกินจะมีเช้ือโปลิโออ่อนแรง ราคาถูกและให้ง่ายทําให้เป็น
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วัคซีนที่ดีที่สุดในการสร้างภูมิคุ้มกันที่ลําไส้ จึงเป็นวัคซีนที่เลือกใช้ในการควบคุม 
พ้ืนที่ติดโรคในหลายประเทศ  บางครั้งวัคซีนชนิดกินทําให้เกิดอาการอัมพาตจาก
วัคซีนและเป็นจากการกินครั้งแรก มากกว่าการกินในครั้งต่อๆไป อาการอัมพาต
จากวัคซีน พบได้บ่อยในคนที่ภูมิคุ้มกันผิดปกติ ดัง นั้นจึงควรเลือกใ ช้ชนิดฉีด 
ประเทศอุตสาหกรรมในขณะน้ีส่วนใหญ่ใช้ ชนิดฉีด ไม่ว่าจะเป็นการใช้วัคซีนเด่ียว
หรือกําหนดร่วมกับชนิดกิน แม้วัคซีนชนิดฉีด จะกดการขับเช้ือโปลิโอป่าของคอ
หอย แต่ก็มีข้อจํากัดในการลดการขับไวรัสป่าจากลําไส้  หลังการให้วัคซีนครั้งแรก
ระหว่างอายุ 1–2 เดือนหลังคลอด เด็กโตและผู้ใหญ่ที่ยังไม่เคยได้รับวัคซีนจะได้รับ
คร้ังที่สอง อีก เดือน 1–2 ต่อมา ครั้งที่สาม หลัง 6–12 เดือน และให้ซํ้าอีกครั้ง 
หลัง 4–6 ปี สําหรับผู้ใหญ่ที่เคยได้รับวัคซีนครบแต่เด็ก บางประเทศแนะนําให้
วัคซีนเพ่ิมอีกครั้งก็พอ วัคซีนชนิดฉีดเป็นวัคซีนเลือกสําหรับปกป้องผู้เดินทางที่จะ
ไปยังพ้ืนที่เขตติดโรคถ้าไม่เคยมีประวัติได้รับวัคซีนชนิดกินมาก่อน เช่นเดียวกับคน
ที่มีภูมิคุ้มกันผิดปกติและสมาชิกในครอบครัวผู้สัมผัสโรค 
ผู้เดินทางไปยังประเทศเขตตดิโรคโปลิโอท่ีเคยได้รับวัคซีนชนิดกิน หรือฉีด3 ครั้ง
หรือมากกว่า ควรได้รับวัคซีนโปลิโออีกครั้งก่อนเดินทาง ส่วนผู้ที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน
จะต้องรับวัคซีนให้ครบชุด จะใช้ชนิดกินหรอืฉีดขึ้นกับนโยบายระดับชาติ 
วัคซีนชนิดกินมีความได้เปรียบคือสร้างเสริมภูมิคุ้มกันของเย่ือเมือกลําไส้ทําให้ติด
เช้ือยาก สําหรับผู้เดินทางไปยังพ้ืนที่ติดโรคโปลิโอประจําแต่พํานักในเวลาอันส้ัน 
การได้วัคซีนเพ่ิมเพียงคร้ังเดียวก็เพียงพอ 
ผู้เดินทางที่มีภมิูลําเนาในพ้ืนท่ีเขตติดโรคจะต้องได้รับวัควีนครบชุด โดยน่าจะใช้
ชนิดกินก่อนเดินทางเพ่ือลดความเส่ียงในการกระจายเช้ือไปประเทศอ่ืน และเพื่อ
สร้างภูมิคุ้มกันให้ลําไส้และลดความเสี่ยงของการเป็นพาหะ ผู้เดินทางควรได้รับ
วัคซีนชนิดกินเพ่ิม   ก่อนการเดินทางต่าง ประเทศแต่ละครั้ง ในกรณีการเดินทาง
รีบด่วนกินวัคซีนครั้งเดียวก่อนเดินทางก็พอ 
สําหรับประเทศที่ปลอดโรคโปลิโอบางประเทศ เช่น ซาอุดิอาระเบีย จะกาํหนดให้
ผู้เดินทางมาจากเขตติดโรครับวัคซีนโปลิโอเป็นเงื่อนไขในการขอวีซ่าเข้าประเทศ 
และ/หรือรับวัคซีนเพ่ิมเม่ือมาถึง  
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Rabies โรคพิษสุนัขบ้า 
สาเหตุ ไวรัสเรบีส์เป็น rhabdovirus ของจีนัส Lyssavirus
การแพร่โรค  โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคจากสัตว์สู่คน เกิดขึ้นเป็นวงกว้าง ทั้งในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนม

ทั้งสัตว์ป่าและสัตว์บ้านรวมถึงค้างคาวด้วย  คนติดเช้ือจากการถูกสัตว์ติดเช้ือกัด
เพราะเช้ือจะอยู่ในน้ําลาย การสัมผัสกับสัตว์อ่ืนผ่านทางแผลเจาะท่ีมีเลือดไหล
และการเลียแผลหรือเย่ือเมือกในพ้ืนท่ีมีโรคพิษสุนัขบ้าจะต้องรีบรักษาอย่าง
ระมัดระวัง   ในประเทศกําลังพัฒนา การติดต่อเกิดขึ้นเพราะถูกสุนัขกัด การ
ติดต่อจากคน-สู่-คนผ่านทางการเปล่ียนถ่ายอวัยวะยังไม่มีการยืนยันจาก
ห้องปฏิบัติการ   

ธรรมชาติของโรค   สมองและประสาทอักเสบเฉียบพลันซ่ึงถึงแก่ความตายแทบทุกราย เริ่มต้นด้วย
ความรู้สึกหวาดกลัว ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย และประสาทสัมผัสบริเวณถูกสัตว์กัด
เปลี่ยนแปลง ตกใจง่าย ประสาทหลอน และกลัวลม พบได้บ่อย ในบางรายตาม
ด้วยกลัวน้ําเพราะการบีบเกร็งสั่นจากกล้ามเนื้อใช้กลืน  เลอะเลือน ชัก และ
เสียชีวิตหลังเกิดอาการ 2-3วัน รูปแบบท่ีพบไม่บ่อยคืออัมพาตจากโรคพิษสุนัขบ้า 
โดยมีอาการประสาทสัมผัสเสียหาย ไม่มีเรี่ยวแรง เจ็บปวดและอัมพาต    

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์  

โรคพิษสุนัขบ้าพบในสัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมในหลายประเทศท่ัวโลก (แผนท่ี) จํานวน
คาดคะเนผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า 55,000 ราย ต่อปีในแอฟริกาและเอเชียส่วนใหญ่
เกิดจากถูกสุนัขกัด ดูข้อมูลเพ่ิมเติมจาก   www.who.int/rabies/rabnet/en. 

ความเส่ียงต่อผู้
เดินทาง    

ความเสี่ยงต่อผู้เดินทางในพ้ืนที่โรคประจําถิ่น เป็นสัดส่วนกับโอกาสสัมผัสกับสัตว์
เลี้ยงลูกด้วยนมท่ีเป็นโรค สุนัขที่มีหรือไม่มีเจ้าของเป็นตัวส่งเช้ือให้มนุษย์ ใน
อัตราส่วน 1:10 ในประเทศกําลังพัฒนาส่วนใหญ่ ค่าเฉลี่ย จากการถูกสุนัขสงสัย
บ้ากัด 100 ครั้ง ต่อประชากร 100,000 คน เป็นรายงานจากประเทศเขตติดโรค 
จากการสํารวจเม่ือเร็วๆน้ีในอินเดีย พบว่า 1.6% ของประชากรทั้งหมด ถูกสุนัข
กัดในรอบ 12 เดือนท่ีแล้ว  เนื่องจากโรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรครุนแรงถึงตาย จึงต้อง
พบแพทย์ทันทีที่ถูกสุนัขกัด โดยเฉพาะศูนย์การแพทย์รักษาโรคพิษสุนัขบ้าใหญ่ๆ
ในเมือง การปฐมพยาบาลต้องเร่ิมทันที (ดูการป้องกันหลังถูกกัดข้างล่าง)   
ผู้เดินทางควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตว์จรจัด โดยเฉพาะอย่างย่ิง สุนัขและแมว 
รวมถึงสัตว์ป่าท้ังที่ถูกจับมาขังหรืออยู่ตามธรรมชาติ  สําหรับผู้เดินทางเข้าถ้ําต้อง
ระวังไม่จับต้องค้างคาว ในประเทศส่วนใหญ่ในโลก หลังจากสงสัยว่าจะสัมผัสกับ
ค้างคาวมาแล้ว การป้องกันหลังสัมผัสจะต้องดําเนินการทันที   
        องค์การอนามัยโลกแยกความเส่ียงแสดงในแผนท่ี เป็น กลุ่ม ต้ังแต่ ไม่มี
ความเสี่ยง (เขตปลอดโรคพิษสุนัขบ้า)ไปเป็น ความเสี่ยงตํ่า ปานกลาง และสูง 
(พ้ืนที่เขตติดโรค) การแยกแบบนี้ยึดสัตว์เจ้าบ้านท่ีมีไวรัสโรคพิษสุนัขบ้าที่ยังมีอยู่
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ในพื้นที่  มีค้างคาว และ/หรือสัตว์ป่าอื่น และ/หรือสุนัขและข้อมูลการเฝ้าระวัง
สัตว์แหล่ง  รังโรคทางห้องปฏิบัติการท่ีเช่ือถือได้ บริการทางการแพทย์และวัคซีน
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่ทันสมัย ในประเทศประเภท 2–4 การแนะนําการฉีด
วัคซีนป้องกันก่อนถูกกัดมีดังนี้   
 ประเภท 1: มีความเส่ียง 
 ประเภท 2: ความเสี่ยงตํ่า ในประเทศที่ผู้เดินทางต้องมีกิจกรรมทําให้มี

โอกาสสัมผัสตรง 
กับค้างคาว เช่นพวกมีอาชีพดูแลธรรมชาติป่า นักวิจัย สัตวแพทย์ ผู้เดินทาง
ท่องเที่ยวผจญภัย ไปยังบริเวณที่ค้างคาวอาศัยอยู่ ควรได้รับการป้องกันก่อนถูกกัด  
ประเภท 3: ความเส่ียงปานกลาง ในประเทศท่ีผู้เดินทางต้องมีกิจกรรมทําให้มี
โอกาสสัมผัสตรงกับค้างคาว และสัตว์ป่าอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างสัตว์กินเนื้อ เช่น 
พวกมีอาชีพดูแลธรรมชาติป่า นักวิจัย สัตวแพทย์ ผู้เดินทางท่องเที่ยวผจญภัย 
ไปยังบริเวณท่ีค้างคาวอาศัยอยู่ ควรได้รับการป้องกันก่อนถูกกัด     
 ประเภท 4: เสี่ยงสูง ในประเทศท่ีผู้เดินทางใช้เวลาส่วนใหญ่ในพ้ืนที่

ชนบท ในกิจกรรม ว่ิง 
 ขี่จักรยาน ต้ังแคมป์ หรือเดินป่า จะต้องได้รับการป้องกันก่อนถูกสัตว์กัด  

ทั้งยังแนะนําให้คนในอาชีพเสี่ยงสําคัญบางกลุ่ม เช่น สัตวแพทย์ และผู้
กลับจากต่างประเทศท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนที่ที่ มีโอกาสสัมผัสสัตว์บ้าน
โดยเฉพาะสุนัขและสัตว์กินเน้ือป่า เด็กๆควรได้รับวัคซีนเพราะโอกาส
เสี่ยงต่อการเล่นกับสัตว์โดยเฉพาะอย่างย่ิงสุนัขและแมว อาจจะถูกกัด
หรือรายงานว่าไปสัมผัสกับสัตว์สงสัยเป็นโรคพิษสุนัขบ้า   

วัคซีน วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า มีใช้ในสองลักษณะ:
1) ป้องกันผู้ที่เสี่ยงต่อการสัมผัสรับเช้ือโรคพิษสุนัขบ้า เช่น การฉีดป้องกันก่อน

ถูกกัดหรือสัมผัส; 
2) ป้องกันไม่ให้เป็นโรคพิษสุนัขบ้าหลังถูกสัตว์กัดหรือสัมผัสสัตว์ เรียก การ

ป้องกันหลังถูกกัด  
วัคซีนที่ใช้ทั้งสองลักษณะเป็นตัวเดียวกัน แต่แตกต่างกันตรงการให้  ส่วนอิมมิวโน
โกลบิวลินของโรคพิษสุนัขบ้าจะใช้ป้องกันหลังถูกกัดเท่านั้น วัคซีนสมัยใหม่ที่เกิด
จากการเพาะเลี้ยงเซลล์หรือผลิตจากตัวอ่อนในไข่มีความปลอดภัยและมี
ประสิทธิผลกว่าวัคซีนแบบเก่าท่ีผลิตจากเน้ือเย่ือสมองปัจจุบันวัคซีนสมัยใหม่มีใช้
ในเขตเมืองใหญ่ของประเทศกําลังพัฒนา ส่วนอิมมิวโนโกลบิวลินกลับขาดแคลน
และแทบไม่มีใช้แม้ในเขตเมืองของประเทศท่ีมีสุนัขติดเช้ือจํานวนมาก  
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วัคซีนฉีดก่อนถูกกัด
วัคซีนน้ีจะแนะนําให้บุคคลท่ีมีความเสี่ยงสูง เช่น เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการไวรัส
โรคพิษสุนัขบ้า สัตวแพทย์ ผู้ดูแลสัตว์ เจ้าหน้าท่ีดูแลสัตว์ป่า และบุคคลท่ีอาศัย
หรือเดินทางไปยังพ้ืนที่เขตติดโรค ผู้เดินทางที่มีกิจกรรมส่วนใหญ่ในชนบท เช่น ว่ิง 
ขี่จักรยาน ต้ังแคมป์ เดินทางด้วยเป้หลังอาจจะเสี่ยงแม้จะเป็นระยะเวลาสั้นๆ 
วัคซีนน้ีแนะนําให้เด็กที่อาศัยอยู่หรือเดินทางไปพ้ืนที่เขตติดโรค ถ้ามีโอกาสถูกสัตว์
กัดสูง นอกจากนี้ยังแนะนําให้บุคคลที่จะเดินทางไปยังพ้ืนที่ห่างไกลหรือพ้ืนที่หา
บริการทางการแพทย์ยาก หรือหาเวชภัณฑ์ลําบาก หรือการบริการดูแล้วไม่
ปลอดภัย หรือไม่น่าจะมีประสิทธิผล วัคซีนที่ให้ป้องกันโรคแบบน้ี เป็นวัคซีนเซลล์
เพาะหรือตัวอ่อนในไข่ฉีดเข้ากล้าม สามเข็ม ที่วันที่ 0  7 และ 21 หรือ 28 
(คลาดเคล่ือนเล็กน้อยได้)  สําหรับผู้ใหญ่ให้วัคซีนที่กล้ามเน้ือเดลตอยด์ที่ต้นแขน 
สําหรับเด็กเล็ก (ตํ่ากว่า 2ปี)ให้ที่กล้ามเน้ือหน้าขา anterolateral thigh ไม่ควร
ให้วัคซีนที่สะโพกเพราะอาจจะทําให้ระดับภูมิต้านทานต่ํา  
เพ่ือเป็นการประหยัดค่าวัคซีนเซลล์เพาะสําหรับการให้แบบก่อนถูกกัด ใช้ 0.1มล 
ฉีดเข้าในผิวหนัง ที่วันที่ 0  7 และ 21หรือ 28 วิธีน้ีได้ผลดีเท่ากับการฉีดเข้ากล้าม
ตามปกติ แต่ต้องอาศัยความชํานาญ และวัคซีนเม่ือเปิดใช้แล้วจะใช้ได้ไม่เกิน 6
ช่ัวโมง จึงอาจจะต้องนัดหมายคนมาฉีดพร้อมกันหลายๆคน 
ถ้าผู้รับวัคซีนกําลังใช้ยาคลอโรควินอยู่ แอนติบอดีจากการฉีดเข้าผิวหนังจะลดลง
จากวัคซีนเซลล์เพาะนี้ ผู้ที่กําลังรับยาป้องกันมาลาเรียหรือไม่อาจรับวัคซีนได้ครบ
ก่อนเริ่มกินยาป้องกันมาลาเรีย จะต้องให้วัคซีนฉีดเข้ากล้าม 
วัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าจะกระตุ้นในเซลล์ความจําได้นาน ทําให้ภูมิคุ้มกันเกิดขึ้น
อย่างรวดเร็วเม่ือได้รับวัคซีนกระตุ้น การฉีดกระตุ้นบ่อยๆจึงแนะนําให้ในหมู่ผู้
เดินทางทั่วไป อย่างไรก็ตามผู้เดินทางที่ได้รับวัคซีนครบแล้วไม่ว่าจะเป็นชนิดเซลล์
เพาะหรือตัวอ่อนในไข่ เม่ือถูกกัดหรือมีบาดแผลจากการสัมผัสสัตว์ควรได้วัคซีน
กระตุ้นอีก 2 ครั้ง เข็มแรกในวันท่ีถูกกัด และเข็มที่สอง อีก 3 วันต่อมา ทั้งน้ีต้อง
ทําความสะอาดแผลไปพร้อมกันด้วย (ดูการป้องกันหลังถูกกัดข้างล่าง) ไม่
จําเป็นต้องใช้อิมมิวโนโกลบิวลิน สําหรับโรคพิษสุนัขบ้าในคนท่ีเคยได้รับวัคซีน
ป้องกันมาแล้ว(อ้างอยู่ข้างบน) 
        การฉีดวัคซีนกระตุ้นจะแนะนําเฉพาะผู้ที่มีอาชีพเสี่ยงต่อการสัมผัสโรค
ต่อเนื่อง เช่นนักวิจัยโรคพิษสุนัขบ้า เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการตรวจเช้ือโรคพิษสุนัข
บ้า สําหรับข้อมูลข่าวสารของความเสี่ยงต่อเน่ือง ดู WHO Expert Consultation 
on Rabies สําหรับบุคคลท่ีต้องสัมผัสโรคบ่อยหรือต่อเน่ืองและเคยได้รับวัคซีน
มาแล้ว การกระตุ้นจะให้เม่ือระดับภูมิคุ้มกันในนํ้าเหลืองลดลงต่ํากว่า 0.5 
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หน่วยสากล/มล(ระดับแอนติบอดีที่จะปกป้องเช้ือโรคพิษสุนัขบ้าได้) 
ข้อควรระวังและข้อห้าม 
วัคซีนโรคพิษสุนัขบ้าสมัยใหม่ไม่ค่อยมีปัญหา โอกาสเกิดผลข้างเคียงอ่อนๆ เช่น 
ปวด บวม แดง หรือคันเฉพาะที่จุดฉีด แตกต่างกันแล้วแต่รายงาน บางครั้งอาการ
ของระบบทั้งหมด เช่น อ่อนเพลีย ปวดไปทั่วร่าง หรือปวดเฉพาะศีรษะ ก็เกิดได้
หลังการฉีดเข้ากล้ามหรือฉีดเข้าในผิวหนัง 
 
ชนิดของวัคซีน: วัคซีนใหม่จากเซลล์เพาะหรือตัวอ่อนของไข่  
จํานวนฉีด: 3 ครั้ง วันท่ี 0  7 และ 21 หรือ 28 เข้ากล้าม

(1 มล/ครั้ง) หรือเข้าผิวหนัง (0.1 มล/การฉีด1 
ครั้ง)ก 

กระตุ้น: ไม่ปฏิบัติเป็นประจําในผู้เดินทางท่ัวไปข 
ผลข้างเคียง: เฉพาะที่อย่างอ่อนหรือทุกระบบ 
ก่อนเดินทาง: การป้องกันก่อนถูกกัดสําหรับผู้ที่วางแผนไปยัง

พ้ืนท่ีหาบริการวัคซีนยาก ห่างไกล หรือไม่แน่ใจ
ในบริการ  

ก สําหรับข้อมูลข่าวสารว่าวัคซีนชนิดไหนท่ีแนะนําสําหรับฉีดเข้าผิวหนังดูที่ 
: www.who.int/rabies/human/postexp/en/index.html. 
ข ถ้าผู้ถูกสัตว์สงสัยโรคพิษสุนัขบ้ากัดและเคยได้รับวัคซีนป้องกันก่อนถูกกัด
ด้วยวัคซีนเซลล์เพาะหรือตัวอ่อนของไข่ครบชุดแล้ว ควรได้รับวัคซีนกระตุ้น
อีก 2 เข็ม เข็มแรกในวันท่ีถูกกัด และเข็มที่ 2 อีก 3 วัน ต่อมา ไม่ต้องใช้อิว
มิวโนโกลบิวลิน   

 
การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังถูกกัดหรือสัมผัส  
ในพื้นที่เขตติดโรคพิษสุนัขบ้า สภาพท่ีถูกสัตว์กัด หรือสัมผัสกับสัตว์ต้องสงสัยต้อง
ใช้วัคซีนป้องกันหลังถูกกัด สถานการณ์อย่างน้ีรีบไปพบแพทย์ ทําตามตําแนะนํา
ของคู่มือการป้องกันโรคหลังถูกสัตว์กัดจะรับประกันว่าไม่เป็นโรค การให้วัคซีน 
การให้อิมมิมโนโกลบิวลินถ้าต้องใช้ต้องแนะนําหรืออยู่ในมือแพทย์ การป้องกันหลัง
ถูกกัดขึ้นกับลักษณะการสัมผัสกับสัตว์ที่ยืนยันหรือสงสัยบ้า ดังนี้ : 
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ชนิดของการสัมผัส และคําแนะนํา  
ประเภ

ท 
ชนิดของการสัมผัสกับ
สัตว์บ้านสงสัยหรือ
ยืนยันหรือสัตว์ป่า หรือ
สัตว์ที่ไม่อาจตรวจสอบ
ได้ 

ชนิดของ
การสัมผัส

คําแนะนํา 

I จับต้องหรือให้อาหาร 
ผิวหนังถูกเลีย 

ไม่ใช่ ไม่ต้องทําอะไร ถ้าข้อมูล
ที่ให้เช่ือถือได้ 

II ถูกขบที่ผิวหนัง รอย
ข่วนหรือถลอกเล็กน้อย
ไม่มีเลือดไหล   

เล็กน้อย ให้วัคซีนทันท ี ข หยุดให้
เม่ือสัตว์ยังไม่ตายหลัง
การเฝ้าสังเกต 10 วันค 
หรือพิสูจน์แลว้ว่าไม่พบ
เช้ือเรบีส์จากห้อง 
ปฏิบัติการท่ีเช่ือถือได้  

III ถูกกัดแผลเดียวหรือ
หลายแผลทะลุลึก เลีย
ที่ แ ผ ล ผิ ว ห นั ง  เ ย่ื อ
เมือกปนเป้ือนนํ้าลาย 
( ถู ก เ ลี ย ) สั ม ผั ส กั บ
ค้างคาว ง   

รุนแรง ให้ อิมมิวโนโกลบิวลิน
และวัคซีนทันที หยุดเม่ือ
สัตว์ยังไม่ตายหลังการ
เฝ้าระวัง10 วันค หรือผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ที่ เ ช่ื อ ถื อ ไ ด้ ด้ ว ย วิ ธี ที่
เหมาะสมเป็นลบ  

ก สัมผัสกับสัตว์ฟันแทะ กระต่าย และกระต่ายป่า ถ้าเคยได้วัคซีนป้องกัน  
ข ถ้าสุนัขหรือแมวที่จับมาดูแลกักขังโดยให้อาหารนํ้าตามปกติแล้วยังมีชีวิต
อยู่ ก็หยุดให้วัคซีน   
ค ระยะเวลาเฝ้าสังเกตใช้เฉพาะกับสุนัขและแมวเท่าน้ัน ยกเว้นในกรณีสัตว์
สงวน สัตว์บ้านหรือป่าท่ีสงสัยบ้าจะฆ่าอย่างไม่ทรมานและส่งเนื้อเย่ือ
ตรวจหาแอนติเจนโรคพิษสุนัขบ้า ทางห้องปฏิบัติการด้วยเทคนิคที่
เหมาะสม   
ง การป้องกันหลังถูกกัด จะพิจารณาเม่ือมีการสัมผัสระหว่างมนุษย์กับ
ค้างคาว นอกเสียจากว่าบุคคลน้ันยืนยันว่าไม่ถูกกัดหรือข่วนหรือสัมผัสเย่ือ
เมือกด้วย  

ประเภท
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1. การดูแลบาดแผล  
ล้างแผลให้สะอาดทั่วด้วยสบู่/สารซักฟอกและน้ําแล้ว เช็ดด้วยเอธานอล หรือ
นํ้ายาไอโอดีนหรือ   โปรวิโดน 
2. การสร้างภูมิคุ้มกันตามหลัง (Passive immunization) 
อิมมิวโนโกลบิวลินรักษาเรบีส์ในมนุษย์ (HRIG) หรือ อิมมิวโนโกลบิวลินรักษาเรบีส์
อีไควน์ equine rabies immunoglobulin (ERIG) หรือผลิตภัณฑ์ F(ab’)2 
สําหรับประเภท III  เช่นเดียวกับการสัมผัสบางหัวข้อในประเภท II (ดูตาราง 
ข้างบน) การป้องกันหลังถูกกัดจะต้องให้ก่อนเข็มแรกของการป้องกันหลังถูกกัด 
ถ้าไม่มีใช้ในเวลาน้ัน ให้การป้องกันหลังถูกกัดไปจนถึงวันที่ 7 หลังให้การป้องกัน
หลังถูกกัด ด้วยวัคซีนเซลล์เพาะเลี้ยงหรือวัคซีนตัวอ่อนของไข่ 
ขนาดใช้ยาและการให้ : ขนาดใช้ยาของ HRIG คือ 20 หน่วยสากล/กก นํ้าหนักตัว 
และสําหรับ ERIG และผลิตภัณฑ์ F(ab’) 2 คือ 40 หน่วยสากล/กก นํ้าหนักตัว 
ขนาดใช้อิมมิวโนโกลบิวลินเรบ่ีส์เต็มสูตรหรือเท่าท่ีทนได้ฉีดรอบแผล ส่วนที่เหลือ
ฉีดเข้ากล้าม ห่างจากตําแหน่งที่ให้วัคซีน อย่าใช้เข็มเดียวฉีดยาหรือวัคซีนทุกอย่าง 
ถ้าขนาดใช้ยาของอิมมิวโนโกลบินน้อยจนฉีดได้ไม่รอบแผล (เช่นในกรณีที่แผล
เหวอะหวะ) ขนาดยาอิมมิวโนโกลบบิวลินท่ีถูกต้องเอาไปเจือจางด้วยนํ้าเกลือ
บัฟเฟอร์เพ่ือให้พอฉีดรอบแผล  
3. การป้องกันก่อนถูกกัด (Active immunization) 
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าจากเซลล์เพาะหรือตัวอ่อนของไข่จะใช้ป้องกันหลังถูก
กัด อาจจะให้เข้าผิวหนังหรือเข้าผิวหนัง ด้วยสูตร 2 เข็ม เข้ากล้ามแนะนําให้ใช้
ป้องกันหลังถูกกัด  ส่วนสูตร 5 เข็ม (สูตร Essen) ให้เม่ือ วันท่ี 0 3 7 14 และ 28 
เข้ากล้ามเน้ือ         เดลตอยด์   
 สูตร Zagreb หรือ ‘2-1-1’: ให้  2 เข็ม วันที่ 0 (เข็มที่1 ที่เดลตอยด์ขวา 

และเข็มที่2 เดลตอยด์ซ้าย) และหน่ึงเข็มวันที่7 และ 21 เข้าเดลตอยด์ 
สูตรเข้าผิวหนัง: ฉีดวัคซีนเซลล์เพาะและวัคซีนตัวอ่อนของไข่เข้าผิวหนัง
ได้ผลดีในหลายประเทศที่ฉีด5 เข็ม  

 วิธีฉีดเข้าผิวหนัง 2 จุด (2-2-2-0-2): ฉีดเข้าผิวหนัง  2 จุด วันท่ี 0, 3, 7 
และ 28 ใช้ขนาด: 0.1 มล วัคซีนเรบ่ีเมอโรเซลล์บริสุทธ์ิ (PVRV) 
(VerorabTM); 0.1 มล วัคซีนตัวอ่อนในไข่ไก่บริสุทธ์ิ(RabipurTM) 
ร า ย ล ะ เ อี ย ด เ รื่ อ ง ก า ร ฉี ด เ ข้ า ผิ ว ห นั ง  ดู 
www.who.int/rabies/PEProphylaxisguideline.pdf 

 
 

3. การป้องกันก่อนถูกกัด (Active immunization)
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ROTAVIRUS ไวรัสโรตา 
สาเหตุ ไวรัสโรตาอยู่ในตระกูล Reoviridae.
การแพร่โรค การแพร่โรคส่วนใหญ่เกิดทาง ก้น-สู่-ปาก จากการสัมผัสตรง จาก คน-สู่-คน หรือ

ทางอ้อมจากสิ่งจับต้องที่ปนเปื้อน การแพร่เช้ือจากทางเดินหายใจก็เป็นไปได้   
ธรรมชาติของโรค    ไวรัสโรตาทําให้เกิดอาการทางเดินอาหารอักเสบฉับพลันในทารกและเด็กเล็ก 

เกิดอาการอุจจาระร่วงเป็นน้ํารุนแรง อาเจียนพุ่ง และไข้ อาการขาดนํ้าจะเกิด
อย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะในเด็กเล็กมาก ทําให้ต้องทดแทนสารนํ้าอย่างเร่งด่วน  
ไวรัสแบ่งตัวใน ซลล์ของลําไส้เล็ก( enterocytes) ทําให้ไมโครวิลไล (microvilli) 
ที่เย่ือเมือกของลําไส้ถูกทําลาย สารดูดซึมผิดปกติ ขาดสารนํ้า และเกลือแร่  

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์  

พบไวรัสโรตาได้ทั่วโลก และเป็นสาเหตุนําของอุจจาระร่วงจนขาดนํ้าในเด็กอายุ
ตํ่ากว่า 5  ปี ทั่วโลก คาดกันว่า มีผู้ป่วยโรคนี้ กว่า 25 ล้านคนและจํานวนที่ต้อง
รับไว้รักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 2 ล้านคนต่อปี ส่วนใหญ่ในประเทศยากจน 
อุบัติการณ์เกิดโรคของการติดเช้ือทางเดินอาหารของไวรัสโรตาสูงสุดในฤดูหนาว 
ส่วนในเขตร้อนเกิดโรคตลอดปี การติดเช้ือซํ้าในเด็กโตและผู้ใหญ่พบบ่อยแต่ไม่
ค่อยมีอาการ 

ความเส่ียงต่อผู้
เดินทาง   

ความเสี่ยงในผู้เดินทางผู้ใหญ่มีน้อยมากเพราะส่วนใหญ่จะมีภูมิคุ้มกันท่ีคาดว่า
อาจจะเกิดจากการติดเชื้อซํ้าซากต้ังแต่เด็ก เด็กอายุตํ่ากว่า 5 ปี เป็นกลุ่มเส่ียง  

วัคซีน วัคซีนเช้ือเป็นอ่อนแรง มีสองชนิดที่จดทะเบียนใช้ทั่วโลก และเริ่มใช้เป็นประจําใน
บางประเทศ  ประสิทธิผลทางคลินิกของวัคซีนได้รับการพิสูจน์แล้วในหลาย
ประเทศ องค์การอนามัยโลกแนะนําให้รวมวัคซีนไว้ในโครงการการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันแห่งชาติ โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีเขตติดโรคสูง วัคซีนให้ครั้งแรก ไม่ว่าจะเป็น
วัคซีน RotaTeqTM หรือ RotarixTM ให้เม่ืออายุ 6-15 สัปดาห์ ครั้งที่สอง อย่าง
น้อย 4สัปดาห์ต่อมา วัคซีน RotarixTM ให้ทางปาก 2 ครั้ง ส่วน RotaTeqTM 
ให้ 3 ครั้ง การให้วัคซีนทุกชุดต้องให้ครบหมดก่อนอายุ  32 สัปดาห์ 
ไม่แนะนําวัคซีนน้ีให้ผู้เดินทางหรือเด็กโตนอกเหนือจากการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันตาม
กําหนดปกติของเด็ก 

 

RUBELLA : หัดเยอรมัน 
สาเหตุ ไวรัสหัดเยอรมันเป็น togavirus ในจีนัส Rubivirus.
การแพร่โรค ไวรัสหัดเยอรมันติดต่อกันทางทางเดินหายใจ เช้ือไวรัสจะแบ่งตัวในเย่ือเมือกของ

ช่องจมูกส่วนคอหอย (nasopharyngeal mucosa) และต่อมน้ําเหลืองในบริเวณ 
มนุษย์เป็นสัตว์เจ้าบ้านเพียงชนิดเดียว    
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ธรรมชาติของโรค หัดเยอรมันจะมีอาการแสดงคือ ผื่นผิวหนังแดงระยะหน่ึง ตาแดง น้ํามูกไหล ต่อม
นํ้าเหลืองหลังหูและด้านท้ายทอยอักเสบ ไข้ ตํ่าๆ และคล่ืนไส้ อาการปวด
กล้ามเน้ือและปวดข้อ พบน้อยในเด็ก แต่สูงถึง 70% ในผู้ใหญ่ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ผู้หญิง  อาการแสดงมี เลือดออก  กลุ่ มอาการกีแลงแบเร่  Guillain-Barré 
syndrome และสมองอักเสบไม่ค่อยมีรายงาน  การศึกษานํ้าเหลืองวิทยาพบว่า 
ผู้ติดเช้ือหัดเยอรมัน 20–50 % ไม่มีอาการ การติดเช้ือหัดเยอรมันที่อวัยวะเพศ
และกลุ่มอาการเดียวกันเกิดขึ้นเพราะติดเช้ือตอนเร่ิมต้ังครรภ์ต้ังแต่ก่อนปฏิสนธิ 
จนท้อง 8–10 เดือน การติดเช้ือในครรภ์อาจทําให้เด็กพิการหลายอวัยวะถึง 90% 
ของผู้ป่วย  และอาจทําให้แท้งหรือคลอดทารกตายในครรภ์ คาดกันว่า มีกลุ่ม
อาการอย่างหลังเกิดขึ้นมากกว่า 100,000 รายในแต่ละปี เฉพาะในประเทศกําลัง
พัฒนา    

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์ 

ทั่วโลก 

ความเสี่ยงต่อผู้
เดินทาง 

ผู้เดินทางที่ยังไม่ได้รับวัคซีนจะเสี่ยงเม่ือเดินทางเข้าพ้ืนท่ีทีก่ารได้รับวัคซีนยังไม่
ทั่วถึง จะต้องให้ความสําคัญในการป้องกันโรคในหญิงท่ีต้ังครรภ์ระหว่างการ
เดินทาง   

วัคซีน วัคซีนที่ขึ้นทะเบียนสากลใช้เช้ือตายของสายพันธ์ุ RA 27/3 นําไปเลี้ยงต่อในเซลล์
ดิบพลอยของมนุษย์ทดสอบแล้วว่ามีประสิทธิผล ปลอดภัย ป้องกันได้ 95–100 % 
และอาจอยู่ตลอดชีวิตหลังการได้รับเพียงเข็มเดียว   โครงการวัคซีนท่ีวางแผนมาดี 
ทําให้หัดเยอรมันและการติดเช้ือที่อวัยวะเพศกับกลุ่มอาการหมดไปจากหลาย
ประเทศ วัคซีนเช้ือตายมีใช้ในญ่ีปุ่นและจีน  
วัคซีนหัดเยอรมันในท้องตลาดเป็นวัคซีนเด่ียว หรือร่วมกับหัดหรือคางทูม หรือ ทั้ง
สามตัว การให้วัคซีนหัดเยอรมันในหญิงมีครรภ์ต้องหลีกเล่ียง และอย่าให้ต้ังครรภ์
อย่างน้อย 1 เดือนหลังได้รับวัคซีน   

 

TICK-BORNE ENCEPHALITIS : ไข้สมองอักเสบจากเห็บ
สาเหตุ ไวรัสไข้สมองอักเสบจากเห็บ tick-borne encephalitis (TBE) คือ flavivirus. 

เช้ือกลุ่มย่อยที่ก่อโรคที่รู้จัก คือกลุ่มย่อยยุโรป กลุ่มย่อยตะวันออกไกล (ไข้สมอง
อักเสบฤดูใบไม้ผลิ-ฤดูร้อน) และกลุ่มย่อยไซบีเรียน ไวรัสตัวอื่นท่ีสัมพันธ์ใกล้ชิด 
จะก่อให้เกิดโรคอาการคล้ายกัน   

การแพร่โรค การติดเช้ือเกิดจากถูกเห็บติดเช้ือกัดหรือกินนมยังไม่ผ่านพาสเจอไรซ์ ไม่มีการ
ติดต่อแบบคน-สู่-คน ไวรัสท่ีเป็นญาติกันบางตัว นําโรคโดยเห็บเหมือนกัน จะติด
ต่อไปยังสัตว์ เช่น นก กวาง สัตว์ฟันแทะ และแกะ   
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ธรรมชาติของโรค   การติดเช้ือทําให้เกิดอาการเหมือนไข้หวัดใหญ่ และมีไข้ขึ้นในระยะสองประมาณ 
10% ของรายป่วย สมองจะอักเสบในช่วงที่สองด้วยอาจทําให้เป็นอัมพาต พิการ
ถาวร หรือเสียชีวิต ความรุนแรงของโรคขึ้นกับอายุ ชนิดกลุ่มย่อยตะวันออกไกล
จะก่อให้เกิดอาการแสดงรุนแรงและเกิดผลข้างเคียงตามมามากกว่าชนิดกลุ่มย่อย
ยุโรป  

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์  

ชนิดกลุ่มย่อยยุโรปพบมากในหลายพ้ืนที่ของยุโรปตอนกลางและตะวันออก 
โดยเฉพาะ ออสเตรีย เยอรมันตอนใต้ และภาคเหนือสวิส รัฐบาลติก (เอสโทเนีย 
ลัตเวีย ลิธัวเนีย) สาธารณะเชค ฮังการีและโปแลนด์ ชนิดกลุ่มย่อยตะวันออกไกล 
พบในยุโรปตะวันออกเฉียงเหนือ  จีนและญ่ีปุ่น ส่วนชนิดกลุ่มย่อยไซบีเรียน 
ในยุโรปเหนือไปถึงไซบีเรีย โรคน้ีเกิดตามฤดู ส่วนใหญ่ระหว่างเมษายนถึง
พฤศจิกายน ความเสี่ยงจะข้ึนสูงสุดในพ้ืนที่ป่าท่ีระดับความสูง 400 เมตร  

ความเสี่ยงต่อผู้
เดินทาง   

ในพื้นที่โรคประจําถิ่นระหว่างเดือนในฤดูร้อน ผู้เดินทางจะมีความเส่ียงเม่ือวิ่งหรือ
ต้ังแคมป์ ในชนบทหรือเขตป่า   

ข้อควรระวัง  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระวังอย่าให้เห็บกัดโดยสวมกางเกงขายาวเม่ือว่ิงหรือต้ังแคมป์ในพ้ืนที่ติดโรค 
ถ้าถูกกัดควรแกะเห็บออกทันที   
วัคซีนที่แนะนําให้ผู้เดินทางเสี่ยง มีวัคซีนสองชนิดใช้ในยุโรป สูตรผู้ใหญ่และสูตร
เด็ก ทั้งสองชนิดเป็นเช้ือตายเต็มเซลล์มีเช้ือไข้สมองอักเสบจากเห็บบริสุทธ์ิแขวน
ตะกอนเลี้ยงในเซลล์ตัวอ่อนของไข่และฆ่าด้วยฟอมัลดิฮัยด์ ทั้งสองชนิดมีความ
ปลอดภัย และป้องกันได้ดี ภูมิคุ้มกันเกิดป้องกันเช้ือไวรัสสมองอักเสบจากเห็บได้
ทุกตัว สองเข็มแรกครั้งละ 0.5มล เข้ากล้าม ห่างกัน 4–12สัปดาห์ เข็มที่สาม 
หลังสองเข็มแรก 9–12 เดือน ป้องกันโรคได้ 3 ปี วัคซีนกระตุ้นเพ่ือรักษาระดับ
ภูมิคุ้มกันให้ทุก 3 ปี ถ้ายังมีความเสี่ยง นอกประเทศเขตติดโรควัคซีนอาจจะยัง
ไม่ได้ขึ้นทะเบียนและอาจจะหามาได้ด้วยวิธีพิเศษ 
ข้อควรระวังและข้อห้าม 
อาการเฉพาะท่ีเกิดขึ้นบางครั้ง เช่น บวม แดงรอบจุดฉีดวัคซีน ต่อมน้ําเหลืองใน
บริเวณบวม หรือมีอาการทุกระบบ(ได้แก่ อ่อนเพลีย ปวดแขน คลื่นไส้ อาเจียน 
และปวดศีรษะ) นานๆคร้ังอาจมีไข้มากกว่า38 ºซ ในช่วงสั้นๆ อาเจียนและมีผื่น
ผิวหนังปรากฏข้ึนระยะสั้นๆ ในบางรายอาจพบอาการประสาทอักเสบรุนแรงแม้
ความเก่ียวข้องกับการฉีดวัคซีนยังไม่ชัดเจน แต่เช่ือว่า วัคซีนช่วยทําให้โรค  
ที่เกี่ยวข้องกับภูมิคุ้มกัน เช่น มัลติเปิลสะเครอโรซีส multiple sclerosis และ  
รูม่านตาอักเสบ iridocyclitis กําเริบขึ้น ถ้ามีอาการแพ้ไธโอเมอรัล thiomersal 
(นํ้ายาถนอมวัคซีน) จะห้ามใช้วัคซีน 
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ชนิดของวัคซีน: เช้ือตาย
จํานวนครั้ง: 2 ครั้งเข้ากล้าม ห่างกัน 4–12 

สัปดาห์  
กระตุ้น: 9–12 เดือน หลังครบ สองเข็มแรก
ข้อห้าม: แพ้นํ้ายาถนอมวัคซีนไธโอเมอซัล;

อาการข้างเคียงรุนแรงจากวัคซีน
เม่ือฉีดครั้งก่อน  

ผลข้างเคียง : อาการเฉพาะที่พบบางครั้ง; ไม่บ่อย
คือไข้ 

ก่อนเดินทาง: ฉีดวัคซีน2 เข็ม 2 สัปดาห์ ก่อน
เดินทาง  

คําแนะนํา: เฉพาะผู้เสี่ยงสูงเท่านั้น   
ข้อควรระวังพิเศษ: หลีกเลี่ยงเห็บกัด; แกะเห็บออก

ทันทีถ้าถูกกัด   
 

 

TUBERCULOSIS (TB) : วัณโรค 
สาเหตุ เช้ือแบคทีเรียชนิดแท่ง ช่ือ Mycobacterium tuberculosis  
การแพร่โรค  การสัมผัสกับเช้ือแบคทีเรีย M. tuberculosis จะเกิดการติดเช้ือแต่ส่วนใหญ่  

ไม่เป็นโรค โอกาสที่จะพัฒนาจนเป็นโรคนั้นมีโอกาส 5–10% ในช่ัวเวลาของชีวิต  
แต่อาจจะมีโอกาสเพิ่มขึ้นจากหลายปัจจัย เช่น ภูมิคุ้มกันผิดปกติ (ในกรณีติดเช้ือ  
เอชไอวีเป็นเวลานานๆ)   
วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug-resistant TB) หมายถึง เช้ือ 
M.tuberculosis บางตัวที่ด้ือยาอย่างน้อย isoniazid และ rifampicin (MDR-TB) 
เช้ือด้ือยาเหล่านี้ไม่ได้ต่างไปจากเช้ือตัวอื่นๆในเร่ืองของการทําให้เกิดโรค แต่มัน 
ทําให้การรักษายากและความเส่ียงต่อการเสียชีวิตจะมากขึ้น วัณโรคที่ด้ือยาหลาย
ขนานชนิดรุนแรงมาก(Extensively drug-resistant TB XDR-TB) เกิดจากเช้ือท่ี
ด้ือยาอย่างน้อย isoniazid และ rifampin อีกทั้งยังด้ือ fluoroquinolone และ
ยาฉีดทางเลือกแนวที่สอง(second line) อย่างน้อยหน่ึงในสามชนิดนี้ ได้แก่ 
capreomycin, kanamycin และ amikacin 

ธรรมชาติของโรค   ทั่วโลก ความเสี่ยงของการติดเชื้อจะแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ  
ตามอุบัติการณ์เกิดโรค 
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การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์  

ผู้เดินทางส่วนใหญ่มีความเสี่ยงตํ่า ความเสี่ยงของผู้เดินทางที่พํานักอยู่ยาว (เกิน 
3 เดือน) ในประเทศท่ีมีอุบัติการณ์เกิดโรคสูงกว่าในประเทศตัวเองก็จะมีโอกาส
เป็นโรคพอๆกับคนในประเทศน้ันๆ นอกจากน้ี สภาพความเป็นอยู่ ระยะเวลาของ
การเดินทาง จุดประสงค์ของการเดินทาง เช่น ไปช่วยบรรเทาทุกข์ เป็นปัจจัย
สําคัญต่อการมีความเสี่ยง พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงสูงได้แก่ ชุมชนยากจน พ้ืนที่เกิด
ความไม่สงบหรือสงครามกลางเมือง พ้ืนท่ีผู้อพยพ สถานบริการสาธารณสุข 
เรือนจํา แหล่งพักพิงพวกเร่ร่อน ผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวี มีความเสี่ยงเป็นโรคสูงกว่าคน
อ่ืน 

ความเสี่ยงต่อผู้
เดินทาง  

ผู้เดินทางควรหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย สําหรับผู้เดินทางจากพ้ืนท่ีที่มี
อุบัติการณ์การเกิดวัณโรคตํ่า อาจจะสัมผัสกับเชื้อในประเทศที่มีอุบัติการณ์สูงกว่า  
(เช่น ผู้ทํางานบริการสาธารณสุข พวกบรรเทาทุกข์ พวกสอนศาสนา) การทดสอบ
ทูเบอคิวลินทิ้งไว้ก่อน เป็นข้อมูลเพ่ือเทียบกับตอนกลับมา ถ้าพบว่าเพ่ิงไปรับเช้ือ
มา ก็ควรจะได้รับการรักษาหรือส่งต่อรักษาการติดเช้ือท่ีแฝงอยู่ ผู้ป่วยที่กําลัง
รักษาวัณโรค ควรงดเดินทางจนกว่าแพทย์ผู้ให้การรักษาจะมีเอกสารแจ้งผลการ
ตรวจเสมหะว่าไม่อยู่ในระยะติดต่อ และไม่เสี่ยงต่อผู้อ่ืน ควรสั่งยาให้ครบชุดการ
รักษาด้วย    

วัคซีน วัคซีน บีซีจี ทุกรุ่น จะใช้เช้ือมัยโคแบคทีเรียเป็นๆแต่ทําให้อ่อนแรง จากเชื้อ
แบคทีเรีย  Calmette-Guérin  
วัคซีนให้เข้าช้ันผิวหนังและให้พร้อมกับวัคซีนตัวอื่นๆได้  ห้ามใช้วัคซีนบีซีจี ใน  
ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันเสียหายรุนแรง เช่นคนที่ติดเช้ือเอชไอวี  
วัคซีนบีซีจี มีข้อจํากัดในการใช้กับผู้เดินทาง ทั้งนี้ (โดยปกติ ในแผนงานสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันวัคซีนน้ีให้ในเด็กแรกเกิด) ในช่วงปีแรกของชีวิตวัคซีนจะป้องกันไม่ให้เกิด
วัณโรคที่รุนแรง เช่น วัณโรคกระจายทั่วปอด ( miliary TB) และเย่ือสมองอักเสบ  
ในประเทศที่มีความชุกวัณโรคสูง ทารกจะได้รับวัคซีน BCG คร้ังเดียวหลังคลอด 
เด็กที่ติดเช้ือเอชไอวีแม้จะไม่มีอาการก็ไม่ควรได้รับวัคซีนบีซีจี ประโยชน์ของบีซีจี
ในการป้องกันโรคชนิดอ่ืนยังไม่ชัดเจน วัคซีนบีซีจี 1 โด๊ส จะพิจารณาให้เด็กท่ี
เดินทางจากพ้ืนที่อุบัติการณ์เกิดโรคต่ํา  
ประเทศอุตสาหกรรม ที่มีอุบัติการณ์เกิดวัณโรคต่ํา จะยกเลิกการให้วัคซีนแก่เด็ก
เป็นประจํา   
องค์การอนามัยโลกไม่แนะนําให้ฉีดกระตุ้น 
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TYPHOID FEVER : ไข้ธัยฟอยด์
สาเหตุ เช้ือธัยฟอยด์รูปแท่ง ช่ือ Salmonella typhi  ติดเฉพาะคน  ส่วนพาราธัยฟอยด์

และไข้เอนเทอริกเกิดจากสายพันธุ์อ่ืนซ่ึงติดสัตว์บ้านและมนุษย์  
การแพร่โรค การติดต่อเกิดขึ้นจากการกินอาหารและนํ้าที่ปนเป้ือน บางครั้งจากก้น-สู่-ปาก 

โดยตรง  หอยจากพื้นที่ถูกนํ้าจากท่อระบายนํ้าเสียปนเป้ือนเป็นแหล่งแพร่เช้ือ 
การติดเช้ืออาจเกิดจากการกินผักและผลไม้สดท่ีใช้อุจจาระเป็นปุ๋ยและด่ืมนมดิบ
หรือผลิตภัณฑ์จากนม แมลงวันอาจแพร่โรคไปยังอาหาร ทําให้ปนเป้ือนและเพียง
พอที่จะส่งต่อไปยังมนุษย์ ภาวะแหล่งน้ําปนเป้ือนมลภาวะอาจจะทําให้เกิด
โรคธัยฟอยด์ระบาดเม่ือผู้คนจํานวนมากมาด่ืมน้ําท่ีแหล่งเดียวกัน   

ธรรมชาติของโรค   เป็นโรคของทุกระบบที่มีความรุนแรงแตกต่างกัน ผู้ป่วยอาการหนักจะเริ่มด้วยไข้ 
ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหาร และนอนไม่หลับ  อาการท้องผูกจะพบบ่อยกว่า
อุจจาระร่วงในผู้ใหญ่และเด็ก  ถ้าไม่รักษาโรคจะพัฒนาไปเป็นอาการท่ีมีไข้ตลอด 
หัวใจเต้นช้าลง ตับม้ามโต และบางรายปอดจะบวม ในผู้ป่วยผิวขาว อาจเห็นผื่น
เป็นจุดสีชมพู และหายไปเม่ือใช้น้ิวกด ตามตัว พบได้ 50% ของผู้ป่วย ในสัปดาห์
ที่สามผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาจะมีอาการทางเดินอาหารเพ่ิมเติมและอาการ
แทรกซ้อนอ่ืนๆซ่ึงอาจจะถึงแก่เสียชีวิต ผู้ป่วย 2–5% จะกลายเป็นพาหะนําโรค
เรื้อรัง มีเช้ือแบคทีเรียอยู่ในท่อนํ้าดีหลังอาการแสดงหายแล้ว   

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์  

พบทั่วโลก โรคจะเกิดขึ้นบ่อยเม่ือมาตรฐานสุขวิทยาในการประกอบอาหารหรือ
การจับต้องอาหารต่ํา ทั้งระบบสุขาภิบาลการทิ้งขยะและระบายน้ําเสียก็ไม่มี   

ความเสี่ยงต่อผู้
เดินทาง  

ปกติจะตํ่ายกเว้นบางพ้ืนที่ของภาคเหนือและตะวันตกของแอฟริกา เอเชียใต้ บาง
พ้ืนที่ในอินโดนิเชีย และเปรู ส่วนพ้ืนที่อ่ืนผู้เดินทางจะมีความเสี่ยงเมื่อสัมผัสกับ
มาตรฐานสุขวิทยาของการประกอบและการจับต้องอาหารตํ่า การควบคุมคุณภาพ
นํ้าด่ืม ระบบนํ้าเสีย แม้ผู้ที่ได้รับวัคซีนแล้วก็ยังต้องระวังการบริโภคอาหารหรือนํ้า
ที่ปนเป้ือนเพราะวัคซีนไม่ได้ป้องกันโรคได้ 100%   

ข้อควรระมัดระวัง ปฏิบัติตามข้อควรระวังโดยไม่สัมผัสอาหารและนํ้าติดเช้ือ (บทท่ี3) 
วัคซีน 
 
 
 
 

วัคซีนชนิดกิน Ty21a. ตัวน้ีเป็นสายพันธ์ุผ่าเหล่าของ Salmonella typhi 
Ty21a และทําให้อ่อนแรง ในรูปแคปซูลละลายในลําไส้ กิน 3 ครั้ง (4 ครั้ง ใน
ทวีปอเมริกาเหนือ) ห่างกัน 2 วัน จะเกิดภูมิคุ้มกัน 7 วันหลังกิน ครั้งสุดท้าย เจ็ดปี
หลังกินวัคซีนครั้งสุดท้าย ภูมิคุ้มกันลดลงเหลือ 67% ในผู้อาศัยในพ้ืนท่ีติดโรค แต่
อาจจะน้อยกว่าในหมู่ผู้เดินทาง วัคซีนในรูปยานํ้า ไม่มีใช้แล้ว  
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วัคซีนชนิดฉีด Vi CPS เป็นวัคซีนโพลิแซคคาไรด์เปลือกของเช้ือ Vi (Vi CPS) มีโพ
ลิแซคคาไรด์ 25 ไมโครกรัม ต่อหนึ่งขนาดใช้ยาเข้ากล้ามเข็มเดียว ภูมิคุ้มกันเกิด 
7 วัน หลังฉีด ในพ้ืนที่ติดโรคภูมิคุ้มกันลดลงเหลือ 72% หลังปีครึ่ง และ 50% 
หลัง 3 ปี  การให้วัคซีนทั้งสองชนิดปลอดภัย และมีประสิทธิผล วัคซีน
รวมธัยฟอยด์/ตับอักเสบเอ มีใช้ในบางประเทศ  
ข้อควรระวังและข้อห้าม 
ต้องหยุดใช้ยา Proguanil, mefloquine และยาปฏิชีวนะ 3 วันก่อน และ 3 วัน
หลังได้รับ Ty21a ไม่มีการรายงานผลข้างเคียงรุนแรงหลังได้วัคซีน Ty21a หรือ Vi 
CPS เลย วัคซีนทั้งสองตัวไม่แนะนําให้ใช้กับทารกในโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
เพราะยังไม่มีข้อมูลในเรื่องประสิทธิผลของวัคซีนในเด็กอายุตํ่ากว่า  2 ปี 

 
 
 
 
 
 
 
 

 ก ระยะเวลาสําหรับภูมิคุ้มกันจากวัคซีน Ty21a ยังไม่ชัดเจนอาจจะแตกต่างกันไปตามขนาด
ใช้ยาและการสัมผัสเช้ือ Salmonella typhi ในเวลาต่อมา (เป็นการกระตุ้นจากเชื้อโรคใน
ธรรมชาติ)  ในออสเตรเลียและยุโรป ให้วัคซีนสามเม็ดวันที่  1, 3, และ 5; วัคซีนชุดนี้ซํ้าได้ทุก
ปีสําหรับคนท่ีเดินทางจากพ้ืนท่ีไม่ติดโรคไปยังพ้ืนท่ีติดโรค และทุก 3 ปี สําหรับคนท่ีอาศัยใน
เขตติดโรค ในทวีปอเมริกาเหนือ ให้ 4 เม็ด วันท่ี 1, 3, 5, และ 7 และซ้ําหลัง 7 ปี (คานาดา) 
หรือ 5 ปี (สหรัฐอเมริกา) โดยไม่ต้องสนใจพื้นท่ีติดโรคใดๆ 

ชนิดของวัคซีน: ชนิดกินTy21a และชนิดฉีด Vi CPS 
จํานวนคร้ัง: วัคซีน Vi CPS หน่ึงเข็มเข้ากล้าม ชนิดแคปซูลกิน 3

หรือ 4 ครั้ง ของวัคซีนเช้ือเป็น Ty21a ห่างกัน 2 วัน  
กระตุ้น: ทุก 2 ถึง 3 ปีสําหรับ Vi CPS; ส่วน Ty21a ดูแผ่น

แทรกในกล่องวัคซีน 
ข้อควรระวัง: หยุดกินยาProguanil, mefloquine และยา

ปฏิชีวนะ  3 วันก่อนและหลงักิน Ty21ก 
ผลข้างเคียง : ไม่มีนัยสําคัญ
ก่อนเดินทาง: 1 สัปดาห์
คําแนะนํา: ผู้เดินทางไปยังพ้ืนที่เสี่ยงสงูและผู้เดินทางทีพํ่านัก

นานกว่า  1 เดือน จะมีโอกาสบริโภคอาหารและ
เครื่องด่ืมนอกเส้นเดินทางของนักท่องเที่ยวใน
ประเทศกําลงัพัฒนา   

ข้อควรระวัง
พิเศษ: 

Vi CPS – ไม่ให้ในเด็กอายุน้อยกว่า 2ปี; หลีกเลี่ยง
proguanil, mefloquine และยาปฏิชีวนะถ้าใช้
วัคซีน Ty21ก 
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VARICELLA : อีสุกอีใส 
สาเหตุ ไวรัส Varicella zoster (VZV)
การแพร่โรค  ติดต่อกันทางหยดละออง ละอองพ่น หรือสัมผัสตรงและผู้ป่วยจะติดต่อไปให้คน

อ่ืนก่อนผื่นขึ้น 2-3วันไปจนเม่ือผื่นตกสะเก็ด   
ธรรมชาติของโรค   อีสุกอีใสเป็นโรคเฉียบพลันรุนแรง ในแถบอบอุ่น ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุไม่ถึง 10 ปี 

ระบาดวิทยายังไม่อธิบายอะไรในเขตร้อน  ซ่ึงสัดส่วนผู้ใหญ่ที่ยังไม่มีภูมิคุ้มกัน  
มีเป็นจํานวนมาก แม้อาการของโรคจะไม่รุนแรงในเด็ก แต่กับผู้ใหญ่จะรุนแรงกว่า 
เริ่มด้วยอาการคัน เกิดตุ่มเป็นถุงนํ้าเล็กๆเริ่มที่ศีรษะและหน้า พร้อมไข้และ
อ่อนเพลีย และเม่ือผื่นเริ่มกระจายไปยังลําตัวและแขนขา ผ่ืนชุดแรกๆ ก็จะแห้ง 
ทั้งหมดนี้ใช้เวลาประมาณ 7–10 วัน จนกระท่ังสะเก็ดจางหายไป โรคอาจจะ
รุนแรงถึงแก่ชีวิต โดยเฉพาะในเด็กขวบปีแรกและผู้มีภูมิคุ้มกันผิดปกติ อาการ
แทรกซ้อนของไวรัสอีสุกอีใสคือปอดอักเสบ หรือสมองอักเสบและการติดเช้ือ 
streptococcal กลุ่มเอ หลังติดเช้ือไวรัสอาจจะหลบไปพักที่ปมประสาท เม่ือมี
การติดเช้ือซํ้า ไวรัสตัวน้ีอาจจะทําให้เกิดโรคงูสวัด ซ่ึงจะเป็นเฉพาะคนที่มี
ภูมิคุ้มกันผิดปกติและคนแก่  

กาแพร่กระจายทาง
ภูมิศาสตร์ 

ทั่วโลก 

ความเสี่ยงต่อผู้
เดินทาง 

ในประเทศอุตสาหกรรมหลายประเทศ ได้จัดให้วัคซีนชนิดน้ีเข้าในโครงการวัคซีน
แห่งชาติ ผู้เดินทางส่วนใหญ่จากเขตอบอุ่นมักจะมีภูมิคุ้มกัน (อาจเป็นเพราะติด
เช้ือตามธรรมชาติหรือสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน  ผู้เดินทางผู้ใหญ่ที่ไม่เคยเป็นโรค
อีสุกอีใสที่จะเดินทางจากประเทศเขตร้อนไปยังเขตอบอุ่นจะมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นจึง
ควรพิจารณาฉีด  

วัคซีน มีวัคซีนเช้ือเป็นอ่อนแรงหลายสูตรขึ้นกับว่าใช้ เช้ือสายพันธ์ุ Oka ตัวไหน บางสูตร
ยอมรับให้ใช้ตอน 9 เดือนหรือมากกว่า   หลังได้วัคซีนครั้งแรก ภูมิคุ้มกันจะข้ึน
ประมาณ 95% ของเด็กสุขภาพดี จากข้อมูลของการสนับสนุนและระบาดวิทยา
พบว่าอายุที่เหมาะสมสําหรับให้วัคซีนอีสุกอีใสน้ันอยู่ที่ 12–24 เดือน ในประเทศ
ญ่ีปุ่นและอีกหลายประเทศ การให้วัคซีนเพียงครั้งเดียวก็เพียงพอแล้วโดย  
ไม่คํานึงถึงอายุ ส่วนในสหรัฐอเมริกาจะให้ 2 ครั้ง ห่างกัน 4-8 สัปดาห์ในวัยรุ่น
และผู้ใหญ่ ในผู้รับวัคซีนบางราย (น้อยกว่า 5%) จะเกิดอาการแทรกซ้อนอ่อนๆ
เป็นผื่นคล้ายอีสุกอีใสหลังรับวัคซีน 4 สัปดาห์   
ข้อห้ามฉีดวัคซีนอีสุกอีใสได้แก่ หญิงต้ังครรภ์ (เพราะตามทฤษฎีจะเสี่ยงต่อทารก
ในครรภ์ หลังฉีด 4สัปดาห์ต้องระวังไม่ให้ต้ังครรภ์) กําลังป่วยเป็นโรครุนแรง 
มีประวัติแพ้สารประกอบบางอย่างในวัคซีน และเป็นผู้มีภูมิคุ้มกันผิดปกติ   
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YELLOW FEVER : ไข้เหลือง 
สาเหตุ ไวรัสไข้เหลืองเป็น arbovirus ในจีนัส Flavivirus 
การแพร่โรค โรคไข้เหลืองในเขตเมืองหรือชนบทบางพ้ืนที่ติดต่อโดยถูกยุง Aedes aegypti 

ติดเช้ือกัด แต่ในเขตป่าของแอฟริกา และอเมริกาใต้ จะติดจากยุงชนิดอ่ืน ยุงจะ
กัดในเวลากลางวัน ไวรัสไข้เหลืองติดต่อคนและลิง ในพ้ืนที่ป่าลิงจะเป็นแหล่งรัง
โรคสําคัญและติดต่อจากลิง-สู่-ลิงโดยยุง ยุงติดเช้ือจะกัดคนท่ีเข้าไปในป่าทําให้เกิด
การระบาดเป็นหย่อมย่อยๆประปราย ในเขตเมืองลิงไม่ได้เป็นตัวแพร่เช้ือ 
แต่ติดต่อจากคน-สู่-คนผ่านยุง  ถ้าการติดเช้ือเข้าสู่พ้ืนที่ที่มีผู้คนอยู่หนาแน่นก็จะ
นําไปสู่การระบาดใหญ่ได้ ในแอฟริการูปแบบการระบาดช่วงกลางมักพบในพ้ืนที่
ชุ่มช้ืนซาวานา ยุงกัดท้ังคนทั้งลิงทําให้เกิดโรคระบาดเป็นวงเล็กๆ  

ธรรมชาติของโรค   แม้การติดเช้ือส่วนใหญ่จะไม่มีอาการและตรวจไม่พบ แต่บางครั้งความเจ็บป่วยจะ
มีสองระยะ เริ่มด้วยอาการไข้ ปวดกล้ามเน้ือ ปวดศีรษะ หนาวสั่น คลื่นไส้ และ/
หรืออาเจียน มักจะมีหัวใจเต้นช้า  ประมาณ15% ของผู้ป่วย จะเข้าสู่ระยะที่สอง 
หลังจากน้ัน2-3 วัน โดยไข้กลับมาเป็นใหม่ ดีซ่าน ปวดท้อง อาเจียน และ  
มีเลือดออก ครึ่งหน่ึงของผู้ป่วยจะเสียชีวิตภายใน 10–14 วันหลังเกิดอาการ   

การกระจายทาง
ภูมิศาสตร์  

พ้ืนที่มีไวรัสไข้เหลืองมีอยู่มากกว่าการรายงานอย่างเป็นทางการมากมาย บาง
ประเทศไม่มีรายงานผู้ป่วยเพราะความครอบคลุมวัคซีนการฉีดวัคซีนมีมากหรือ
เพราะระบบเฝ้าระวังใช้ไม่ได้ ไวรัสไข้เหลืองพบในพื้นท่ีติดโรคในเขตอบอุ่นบาง
แห่งของแอฟริกาและอเมริกากลางและใต้(แผนที่) การแพร่ระบาดเกิดขึ้นได้ ณ 
ความสูง 2,300 เมตร ในอเมริกาและสูงกว่าในแอฟริกา   

ความเสี่ยงต่อผู้
เดินทาง  

ผู้เดินทางมีความเส่ียงในทุกพ้ืนท่ีที่เป็นเขตติดโรค (รายช่ือประเทศ ภาคผนวก1) 
ความเสี่ยงจะสูงในผู้มาจากแดนไกลเข้าไปในป่า   

ข้อควรระวัง อย่าให้ยุงกัดในตอนกลางวันและตอนเย็น (ดูบทท่ี 3)
วัคซีน วัคซีน 17D เป็นวัคซีนเช้ือเป็นทําให้อ่อนแรงเป็นวัคซีนไข้เหลืองที่มีใช้ในปัจจุบัน 

ฉีดเข้าใต้ผิวหนัง(หรือเข้ากล้าม) เข็มเดียว เป็นวัคซีนที่มีประสิทธิผลดีมาก (เกือบ
100%) ผู้ใหญ่ที่ไม่มีภูมิคุ้มกันจะเสียชีวิตจากโรค   
ด้วยข้อยกเว้นเพียงสองสามอย่าง วัคซีนน้ีจะแนะนําให้ผู้เดินทางทุกคนที่ไป
ประเทศหรือพ้ืนที่มีความเส่ียงของการแพร่เช้ือ (ดูรายช่ือประเทศภาคผนวก) 
ความเสี่ยงของผู้เดินทางไปเขตติดโรคถ้าไม่ฉีดวัคซีนมีมากกว่าอาการข้างเคียงจาก
การแพ้ ไม่ควรให้วัคซีนให้ผู้ที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการติดโรคโดยพิจารณาจาก
จุดหมายปลายทาง แม้การฉีดวัคซีนจะเป็นกุญแจสําคัญในการป้องกันโรคแต่ก็ต้อง
ตรวจสอบเส้นทางการเดินทางโดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้เดินทางสูงอายุ และโอกาสเสี่ยง
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ต่ออาการข้างเคียงทุกระบบจากวัคซีน
วัคซีนไข้เหลืองเป็นวัคซีนบังคับให้ผู้เดินทางไปประเทศตามรายช่ือต้องฉีด 
ข้อควรระวังและข้อห้าม 
ความทนต่อวัคซีนทั่วไปดีมาก มีเพียง 2-5% ของผู้รับเท่าน้ันที่เกิดอาการอย่าง
อ่อน ต้ังแต่ปวดกล้ามเน้ือและปวดศีรษะ 
ข้อห้าม 
รวมการแพ้โปรตีนไข่ ภูมิคุ้มกันแบบเซลล์ตํ่า (แต่กําเนิดหรือเป็นตอนโต แต่แบบ
หลังเป็นช่ัวครั้งคราว)  และการติดเช้ือ HIV มีอาการแสดง (ดูบทที่ 9) มีความเส่ียง
ทางทฤษฎีต่อทารกในครรภ์ถ้าให้หญิงมีครรภ์ แต่ความเสี่ยงน้ีต้องช่ังน้ําหนักกับ
ความเสี่ยงที่เกิดถ้าไม่รับวัคซีนและเดินทางเข้าเขตติดโรค ดังน้ันจึงมีคําแนะนําให้
หญิงต้ังครรภ์งดเดินทางเข้าไปในพ้ืนท่ีที่มีโรคไข้เหลือง  ไข้สมองอักเสบเคยมี
รายงาน หลังฉีดวัคซีนให้ทารกอายุตํ่ากว่า 9 เดือน ดังน้ัน วัคซีนน้ีจึงต้องห้ามใน
เด็กอายุตํ่ากว่า 6 เดือน และไม่แนะนําให้ฉีดในเด็กอายุ 6–8 เดือน   
มีรายงานอาการข้างเคียงรุนแรงจํานวนน้อย (รวมเสียชีวิตด้วย) เป็นอาการ
ข้างเคียงของอวัยวะภายใน (vaccine-associated viscerotropic disease) จาก
การรับวัคซีน17DD หลักฐานน้ีช้ีให้เห็นว่า อุบัติการณ์ของผลข้างเคียงรุนแรง
แตกต่างกันในแต่ละพ้ืนท่ีของเขตติดโรค ( ต้ังแต่0 ถึง 0.21 ต่อ 100 000 ขนาดใช้
ยา) และในพื้นที่ที่ประชาชนไม่ได้สัมผัสกับเช้ือไวรัส (ต้ังแต่ 0.09 ถึง 0.4 ต่อ 100 
000 ขนาดใช้ยา) ความเส่ียงของผลข้างเคียงรุนแรงอาจจะสัมพันธ์กับความ
แตกต่างอ่ืนในหมู่ประชากร(เช่น การได้รับวัคซีนครั้งก่อน หรือสัมผัสกับไวรัส  
ไข้เหลืองธรรมชาติ) ดูเหมือนความเส่ียงจะจํากัดเฉพาะการรับวัคซีนครั้งแรก 
ความเสี่ยงดูเหมือนจะจํากัดเฉพาะการรับวัคซีนคร้ังแรก  ปัจจัยเสี่ยงสําคัญคือ
ประวัติความเจ็บป่วยด้วยโรคธัยมัส (เช่น ธัยโมมา thymoma) และอายุมากกว่า 
60 ปี ผลขา้งเคียงรุนแรงที่เกิดกับระบบประสาท  ( vaccine-associated 
neurotropic disease) ก็มีรายงาน (เช่น meningoencephalitis, acute 
disseminated encephalomyelitis และ Guillain-Barré syndrome)
อุบัติการณ์ที่รายงานในผู้เดินทางจากสหรัฐอเมริกา และยุโรป อยู่ระหว่าง 0.19 
และ 0.8 ต่อ 100 000 ขนาดใช้ยา 
 
 

ข้อควรระวัง
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ชนิดของวัคซีน: เช้ือเป็น อ่อนแรง
จํานวนคร้ัง: ครั้งเดียว 0.5 มล
กระตุ้น: ทุก10ปี (ถ้าต้องฉีด)
ข้อห้าม: แพ้ไข่; ได้ยากดภูมิคุ้มกัน; โรคเอดส์ระยะมีอาการแสดง; 

แพ้วัคซีนครั้งท่ีแล้ว; ต้ังครรภ(์ดูข้างบน)  
ผลข้างเคียง: น้อย, สมองอักเสบหรือตับวาย
ก่อนเดินทาง: เอกสารรับรองการฉีดวัคซีนระหว่างประเทศมีผลบังคับใช้

10วัน หลังได้รับวัคซีน   
ข้อแนะนํา: ผู้เดินทางทุกคนที่ไปเขตเสี่ยงติดโรคไข้เหลือง และเม่ือต้อง

บังคับฉีด   
ข้อระวังพิเศษ: ไม่ให้แก่ทารกอายุตํ่ากว่า 9เดือน; ข้อจํากัดในหญิงมีครรภ์

 เอกสารรับรองการรับวัคซีนระหว่างประเทศพร้อมคําอธิบายให้ไว้ตอนท้ายบทน้ี 
กฎอนามัยระหว่างประเทศทีป่รับปรุงใหม่และยอมถือปฏบัิติในการประชุมสมัชชา
องค์การอนามัยโลกเม่ือ 23 พฤษภาคม 2548 และมีผลบงัคับใช้ต้ังแต่เดือน
มิถุนายน 2550 (ภาคผนวก2)  ดังน้ันต้ังแต่มิถุนายน 2550 เอกสารรับรองการรับ
วัคซีนระหว่างประเทศฉบับเก่าได้เลิกใช้ และใช้ เอกสารรับรองการรับวัคซีนหรือ
ยาป้องกันโรคแทน ถ้าการรับวัคซีนไข้เหลืองมีปัญหาด้านการแพทย์ จะต้องใช้
ใบรับรองแพทย์เพ่ือขอยกเว้นการรับวัคซีน   
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6.3 วคัซนีทีต่้องไดร้บั (Mandatory vaccination) 
6.3.1 ไขเ้หลอืง (Yellow Fever) 
 เป็นวัคซีนที่ต้องได้รับเพ่ือป้องกันโรคไข้เหลือง เป็นการป้องกันไม่ให้นําโรคไข้เหลืองเข้าไป
ยังประเทศอื่นๆท่ีไม่มีโรคไข้เหลือง แต่มียุงพาหะนําโรคและลิง  การนําเข้าไวรัสจากผู้เดินทางที่ติดเช้ือจะ
นําไปสู่การติดเช้ือในยุงและลิงซ่ึงจะเกิดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือในคนพื้นที่ต่อไป ในกรณีการให้วัคซีนแก่
ผู้เดินทางทุกคนที่มาจาก(รวมผู้โดยสารผ่าน ทางเครื่องบิน)ประเทศที่มีความเสี่ยงเรื่องการแพร่ระบาดของ
โรค ถ้ามีข้อขัดข้องทางการแพทย์ ต้องใช้ใบรับรองแพทย์เพ่ือขอยกเว้นการรับวัคซีน 
 เอกสารรับรองการรับวัคซีนระหว่างประเทศป้องกันโรคไข้เหลือง จะมีผลสมบูรณ์เม่ือ 10 
วันหลังรับ และอยู่นาน 10 ปี ผู้เดินทางต้องตระหนักว่าถ้าไม่มีข้อแม้ในการรับวัคซีนไม่ได้แปลว่าไม่มี
ความเส่ียงการสัมผัสโรคไข้เหลืองในประเทศนั้น 
 

6.3.2 ไขก้าฬหลงัแอน่ (Meningococcal disease) 
 

 วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น เป็นความต้องการของประเทศซาอุดิอาระเบียสําหรับผู้
แสวงบุญที่จะไปเมืองเมกกะสําหรับฮัจย์(ประจําปี) หรืออุมเราะห์ เพราะเคยเกิดการระบาดของโรค       
ไข้กาฬหลังแอ่นจากเช้ือ Neisseria meningitidis W-135 ในหมู่ผู้แสวงบุญเม่ือ พ.ศ.2543 และ 2544 
ปัจจุบันความต้องการให้รับวัคซีน 4 สายพันธ์ุคือA, C, Y และ W-135 สําหรับผู้แสวงบุญฮัจย์จะพิมพ์ใน  
Weekly Epidemiological Record  
 

6.3.3 โปลโิอ (Poliomyelitis) 
 

 ประเทศที่ปลอดโรคโปลิโอหลายประเทศต้องให้ผู้เดินทางจากประเทศเขตติดโรค รับวัคซีน
ป้องกันโรคโปลิโอก่อนเป็นเงื่อนไขในการให้เข้าประเทศ ข้อมูลปัจจุบันจะพิมพ์ใน Weekly 
Epidemiological Record สําหรับข้อมูลความต้องการในการขอวีซ่าเรื่องฮัจย์ (ดูบทที่ 9) 
 

6.4 ผู้เดนิทางกลุม่พเิศษ 
 

6.4.1 ทารกและเด็กเล็ก 
 

 วัคซีนทุกตัวไม่ได้ให้กับเด็กเล็กทุกคนได้ จะต้องตระหนักว่าการป้องกันภัยสุขภาพ จากโรค
ติดเช้ือทางอาหาร และยุงกัดอาจมีวิธีการอื่นนอกจากวัคซีน วัคซีนบางตัวให้เม่ือแรกคลอด 2-3 วัน เช่น  
บีซีจี โปลิโอชนิดกิน ตับอักเสบบี ส่วนวัคซีนอ่ืนๆจะให้เม่ือถึงเวลา เช่น คอตีบ/ไอกรน/บาดทะยัก โปลิโอ
เช้ือตายให้ก่อนอายุ6เดือน ไข้สมองอักเสบเจอี ไม่ให้ก่อนอายุครบ6 เดือน และไข้เหลือง ไม่ให้ก่อนอายุ
ครบ 9 เดือน ความยากในการลดการสัมผัสของเด็กกับสิ่งแวดล้อมทําให้การรับวัคซีนในเด็กตามโครงการ
ให้ครบจึงเป็นเรื่องสําคัญ  เด็กที่เดินทางไปต่างประเทศก่อนได้รับวัคซีนครบตามปกติจะเสี่ยงต่อการติด
โรคท่ีป้องกันได้ด้วยวัคซีน   
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6.4.2 วยัรุน่และผู้ใหญอ่ายุน้อย  
 

 วัยรุ่นและผู้ใหญ่อายุน้อยเป็นกลุ่มผู้เดินทางที่ใหญ่ที่สุด และกลุ่มนี้มักจะเสี่ยงต่อโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์และโรคติดต่อจากการเดินทางอ่ืนๆ  โอกาสเสี่ยงจะเพ่ิมขึ้นเม่ือเดินทางแบบประหยัด พัก
อาศัยในสถานที่มาตรฐานต่างๆตํ่าเช่น พวกสะพายเป้หลัง ทั้งเรื่องการใช้ชีวิตประจําวัน ที่รวมถึง
พฤติกรรมทางเพศ หรือพฤติกรรมอ่ืนๆที่เกิดขึ้นจากแอลกอฮอล์ หรือยาเสพติด เพราะความเส่ียงจาก
พฤติกรรมไม่แน่นอนกลุ่มผู้เดินทางนี้จึงควรรับวัคซีนท่ีเหมาะ สมก่อนออกเดินทางและถือปฏิบัติข้อควร
ระวังต่างๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงการติดโรค  
 

6.4.3 ผู้เดนิทางบอ่ย  
 

 ผู้เดินทางที่เดินทางบ่อยโดยเฉพาะทางเคร่ืองบินมักจะเกิดความเหน่ือยล้า ต้องระมัดระวัง
ภัยสุขภาพ การเดินทางบ่อยและไม่เคยเกิดเหตุ ทําให้ละเลยการรับวัคซีน ผู้เดินทางเหล่าน้ีจะมีปัญหา
พิเศษมาก จึงควรให้ถือปฏิบัติตามคําแนะนําเรื่องสุขภาพระหว่างเดินทางอย่างเคร่งครัด   
 

6.4.4 หญงิมคีรรภ ์
 

 การต้ังครรภ์ไม่ควรเป็นอุปสรรคที่ทําให้ผู้หญิงไม่ยอมรับวัคซีนที่ปลอดภัยและปกป้อง
สุขภาพท้ังแม่และทารกในครรภ์ อย่างไรก็ตามควรใส่ใจระมัดระวังไม่ให้วัคซีนที่ไม่เหมาะสม เพราะวัคซีน
บางตัวเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ วัคซีนเช้ือตายหรือเช้ือเป็นแต่ทําให้อ่อนฤทธ์ิ ท็อกซอยด์ และ       
โพลิแซคคาไรด์ ให้หญิงมีครรภ์ได้ เหมือนวัคซีนโปลิโอชนิดกิน  วัคซีนเช้ือเป็นเป็นวัคซีนต้องห้ามเพราะ
ตามทฤษฎีแล้วอาจเป็นอันตรายต่อทารกในครรภ์ได้ เช่นวัคซีนหัด คางทูม หัดเยอรมัน บีซีจี อีสุกอีใส 
และไข้เหลือง  ความเสี่ยงอันตรายจากวัคซีนกับประโยชน์ที่จะต้องเปรียบเทียบกันเป็นรายๆ  อาจให้
วัคซีนไข้เหลืองได้หลังต้ังครรภ์ 6 เดือน เม่ือความเสี่ยงต่อการติดโรคจะมีอันตรายมากกว่าผลจากวัคซีน
ต่อทารกในครรภ์ (ตาราง 6.2) อย่างไรก็ตามควรแนะนําให้หญิงมีครรภ์เลี่ยงการเดินทางไปประเทศ     
เขตติดโรคก่อน ข้อมูลเพ่ิมเติมดูได้ที่ : www.who.int/immunization/documents/ 
positionpapers_intro /en/index.html. 
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ตารางท่ี 6.2 วัคซีนสําหรับหญิงมีครรภ ์
วัคซีน ใช้เมื่อมีครรภ์ วิจารณ์ 

บีซีจีก ไม่ให้
อหิวาต์ ให้ ถ้ามีข้อบ่งช้ี
ตับอักเสบเอ ให้ ถ้ามีข้อบ่งช้ี ความปลอดภัยยังไม่ชัดเจน 
ตับอักเสบบี ให้ ถ้ามีข้อบ่งช้ี
ไข้หวัดใหญ่ ให้ ถ้ามีข้อบ่งช้ี ปรึกษาแพทย์ในบางกรณี 
ไข้สมองอักเสบเจอี ไม่ให้ วัคซีนเช้ือเป็น ความปลอดภัยยังไม่ชัดเจน 
หัดก ไม่ให้
ไข้กาฬหลังแอ่น ให้ ถ้ามีข้อบ่งช้ี
คางทูมก ไม่ให้
โปลิโอ 
    OPVก 
    IPV 

 
ให้ ถ้ามีข้อบ่งช้ี 
ให้ ถ้ามีข้อบ่งช้ี 

 
ปกติจะเลี่ยงไม่ใช้ 

 หัดเยอรมันก ไม่ให้
บาดทะยัก/คอตีบ ให้ ถ้ามีข้อบ่งช้ี
โรคพิษสุนัขบ้า ให้ ถ้ามีข้อบ่งช้ี
ธัยฟอยด์ Ty21a ก  ความปลอดภัยยังไม่ชัดเจน 
ไข้ทรพิษก ไม่ให้
ไข้เหลืองก ให้ ถ้ามีข้อบ่งช้ี หลีกเลี่ยง เว้นว่ามีความเสี่ยงสูง 
ก วัคซีนเช้ือเป็น 
 

6.4.5 ผู้เดนิทางสูงอายุ 
 

 วัคซีนสําหรับผู้เดินทางสูงอายุสุขภาพดีไม่ต่างจากวัคซีนหลักท่ัวไป สําหรับผู้ใหญ่อายุน้อย
อาจมีเรื่องพิจารณาพิเศษถ้าผู้เดินทางสูงอายุได้รับวัคซีนไม่ครบในอดีตและ/หรือมีโรคประจําตัว            
ผู้เดินทางสูงอายุอาจไม่เคยได้รับวัคซีนตามโครงการวัคซีนประจําในเด็กหรืออาจไม่ครบตามกําหนด
กระตุ้น ดังน้ันผู้เดินทางสูงอายุเหล่าน้ีจึงมีความเสี่ยงต่อโรคต่างๆ เช่น คอตีบ บาดทะยักและโปลิโอ และ
โรคติดต่ออ่ืนๆในพ้ืนที่จุดหมายปลายทาง  ผู้เดินทางสูงอายุที่ไม่เคยได้รับวัคซีนเลยควรได้รับวัคซีน
พ้ืนฐานให้ครบชุด ป้องกันคอตีบ บาดทะยัก โปลิโอและตับอักเสบบี นอกจากน้ีถ้ายังไม่มีภูมิคุ้มกันโรคตับ
อักเสบเอ ก็ควรได้รับด้วยก่อนเดินทางไปยังประเทศกําลังพัฒนา  และมีความเส่ียงต่อโรคไข้หวัดใหญ่     
ที่รุนแรงและมีอาการแทรกซ้อน ดังนั้นจึงแนะนําให้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ประจําปี สําหรับผู้เดินทางจากซีก
โลกหนึ่งไปยังซีกโลกตรงกันข้าม จะไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคก่อนถึงซีกโลกจุดหมาย  ดังน้ันผู้เดินทาง   

ธัยฟอยด์ Ty21ก
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ที่เพ่ิงมาถึงก่อนหรือกําลังจะถึงฤดูกาลระบาดและวางแผนจะพํานักอยู่นานกว่า 2–3 สัปดาห์ จะต้องรีบ
ฉีดวัคซีนให้เร็วที่สุดเม่ือเดินทางมาถึง วัคซีนป้องกันโรคนิวโมคอคคัสจะพิจารณาให้ถ้าความเสี่ยงของโรค
ดังกล่าว ซ่ึงมักเกิดขึ้นหลังการติดเช้ือไข้หวัดใหญ่   
 

6.4.6 ผู้เดนิทางกบัปญัหาสุขภาพเรือ้รงั 
 

 ผู้เดินทางกับปัญหาสุขภาพเร้ือรัง ได้แก่ ผู้มีภูมิคุ้มกันผิดปกติ รวมท้ังเป็นมะเร็ง 
โรคเบาหวาน ติดเช้ือเอชไอวี และกําลังรักษาด้วยยากดภูมิคุ้มกัน อาจจะเสี่ยงต่ออาการแทรกซ้อนรุนแรง
หลังได้รับวัคซีนที่ทําด้วยเช้ือเป็น ดังน้ันจึงแนะนําให้เลี่ยงวัคซีนหัด โปลิโอชนิดกิน ไข้เหลือง อีสุกอีใส 
และบีซีจี ถ้าต้องเดินทางไปประเทศเขตติดโรคไข้เหลืองและต้องได้รับวัคซีน อาจจะต้องใช้ใบรับรอง
แพทย์เพ่ือยกเว้นการรับวัคซีน  
ผู้เดินทางที่มีโรคหัวใจและโรคระบบไหลเวียนเลือดเรื้อรังและ/หรือระบบทางเดินหายใจ เบาหวาน จะมี
ความเสี่ยงสูงต่อโรคไข้หวัดใหญ่รุนแรงและอาการแทรกซ้อน  จึงแนะนําการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่เป็นประจําทุกปี สําหรับการเดินทางจากซีกโลกหนึ่งไปยังอีกซีกโลกหน่ึงที่เพ่ิงมาถึง ก่อนหรือกําลังจะ
ถึงฤดูกาลระบาดจะต้องรีบฉีดวัคซีนให้เร็วที่สุดเม่ือเดินทางมาถึง สําหรับผู้เดินทางที่มีม้ามไม่ปกติ แนะนํา
ให้รับวัคซีนเพ่ิม ได้แก่ วัคซีนฮิบ วัคซีนไข้กาฬหลังแอ่น (คอนจูเกต A,C หรือ A,C,Y,W-135) และอาจให้
วัคซีนนิวโมคอคคัส เสริม กับวัคซีนประจําคือ    ไข้หวัดใหญ่    
 

6.4.7 ผู้เดนิทางมผีลตรวจ เอชไอวเีป็นบวก 
 

 ภูมิคุ้มกันที่ให้กับเด็กและผู้ใหญ่ติดเช้ือเอชไอวีบางคนจะลดลง เด็กติดเช้ือเอชไอวีที่ไม่มี
อาการควรได้รับวัคซีนประจําให้ครบถ้วนตามาตรฐาน ส่วนผู้ที่มีอาการก็ควรได้รับวัคซีนประจําให้ครบ
เช่นกัน ทั้งวัคซีนหัดและโปลิโอชนิดกินอาจให้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีอาการ แต่ต้องระวังเป็นพิเศษถ้าจะ
ให้วัคซีนหัด วัคซีนบางอย่างห้ามใช้ในกลุ่มน้ี  : 

 วัคซีนหัด โดยทั่วไปแนะนําให้ผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่องปานกลาง ถ้ามีความเสี่ยงตํ่า
เกิดขึ้นจากการสัมผัสโรคหัดในชุมชน  ความเสี่ยงตํ่าเกิดขึ้นสัมพันธ์กับการใช้วัคซีนหัด
ในคนติดเช้ือเอชไอวีและผู้มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง  ถ้าความเสี่ยงต่อการสัมผัสโรคหัดมี
น้อยมากจนไม่ต้องสนใจ ก็อาจจะไม่ต้องใช้  

 วัคซีนไข้เหลือง ไม่แนะนําในผู้เดินทางติดเช้ือเอชไอวีทั้งเด็กและผู้ใหญ่  แต่ยังไม่มี
ข้อมูลตัวเลขความเส่ียงของวัคซีนน้ีกับผู้เดินทางติดเช้ือแต่ไม่มีอาการ  อาการแทรก
ซ้อนรุนแรงที่เกิดในผู้เดินทางติดเช้ือเอชไอวี จะต้องรายงานองค์การอนามัยโลก ใน
ประเทศอุตสาหกรรมหลายประเทศวัคซีนไข้เหลืองจะให้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่มีอาการ
หรือโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องอ่ืน ที่จํานวน CD4 มากกว่า 200เซลล์/มม3 และ ถ้าจะไป
พ้ืนที่เขตติดโรคหรือเขตระบาดโรคไข้เหลือง  

 วัคซีนบีซีจี ไม่ควรให้กับผู้ติดเช้ือเอชไอวีไม่ว่าจะมีหรือไม่มีอาการ  
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6.5 อาการขา้งเคยีงรุนแรงและข้อห้าม   
 

6.5.1 ปฏกิริยิากบัวคัซนี 
 

 แม้วัคซีนทั่วๆไปจะปลอดภัยและมีประสิทธิผล แต่ไม่มีวัคซีนตัวไหนจะปลอดภัย100%กับ
ผู้รับทุกคน บางครั้งวัคซีนทําให้เกิดอาการน้อยๆ เฉพาะที่มีไข้ตํ่าๆหรือมีอาการทุกระบบ ที่อาจเป็นส่วน
หน่ึงของการตอบสนองภูมิคุ้มกัน นอกจากน้ีส่วนผสมของวัคซีนเช่น อลูมิเนียมแอดจูแวนท์ ยาปฏิชีวนะ 
หรือสารถนอมวัคซีนก็ทําให้เกิดอาการแพ้ได้  
 วัคซีนส่วนใหญ่จะมีผลข้างเคียงน้อยมากและทําให้เกิดภูมิต้านทานได้ดี ผลข้างเคียงรุนแรง
พบไม่บ่อย ผู้ให้บริการวัคซีนจะต้องแจ้งให้ผู้รับวัคซีนทราบเรื่องผลข้างเคียงที่อาจจะเกิดและโอกาสเกิด   
 ข้อห้ามที่ทราบจะต้องบันทึกไว้บนสมุดวัคซีนของผู้เดินทาง เพ่ือจะได้หลีกเลี่ยงในคร้ังหน้า  
ในบางสถานการณ์ที่โอกาสเสี่ยงต่อการต่อการติดโรคมีมากกว่าผลข้างเคียงจากการรับวัคซีนตามทฤษฎี ผู้
ให้บริการควรแนะนําให้ผู้รับรับวัคซีน   
 

6.5.2 อาการข้างเคยีงเล็กน้อยทีพ่บบอ่ย   
 

 หลังได้รับวัคซีนอาจเกิดอาการข้างเคียงได้ โดยทั่วไปเกิดขึ้นภายในหนึ่งหรือสองวันหลังรับ
วัคซีน แต่อาการข้างเคียงหลังได้รับวัคซีนหัด หรือหัด หัดเยอรมัน คางทูมจะเกิด 5–12 วันหลังรับวัคซีน 
โดยมีไข้และ/หรือผื่นคล้ายออกหัด  เพียง 3%   
 

6.5.3 อาการขา้งเคยีงรุนแรงทีพ่บไมบ่อ่ย 
 

 อาการข้างเคียงรุนแรงจากวัคซีนส่วนใหญ่ (ดูตาราง 6.3) พบได้น้อยและหายเอง ไม่เกิด
ปัญหาเรื้อรัง อาการแพ้วัคซีนชนิด Anaphylaxis แม้จะถึงชีวิต แต่รักษาได้ไม่มีผลระยะยาว   
อาการข้างเคียงรุนแรงจะต้องรายงานทันทีไปยังกระทรวงสาธารณสุข และบันทกึไว้ในสมุดวัคซีน ผู้รับ
วัคซีนและญาติจะได้หลีกเลีย่งวัคซีนดังกลา่วในอนาคต   
 

6.5.4 ข้อห้าม 
 

 ข้อห้ามต่างๆในการให้วัคซีน แสดงไว้อย่างย่อใน ตาราง 6.4    
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ตาราง 6.3 : อาการข้างเคียงรุนแรงทีพ่บไม่บ่อย 
วัคซีน ผลข้างเคียงที่อาจเกิดข้ึน อัตราคาดคะเนก ต่อ1,000,000

ขนาดใช้ยา(doses) 
บีซีจี ต่อมนํ้าเหลืองอักเสบเป็นหนอง

กระดูกอักเสบจากบีซีจี(BCG-osteitis) 
การติดเช้ือบีซีจีกระจายทั่วรา่งกาย   

100–1000 (ส่วนใหญ่ในคน
ภูมิคุ้มกัน 
บกพร่อง ) 
1–700 (พบน้อยในวัคซีนใช้ปัจจุบัน) 
0.19–1.56 

อหิวาตกโรค ไม่มีรายงาน
คอตีบ/บาดทะยัก/
ไอกรน 

ร้องไห้ไม่หยุด
ชัก 
กล้ามเน้ืออ่อนแรง–ตอบสนองช้า  
แพ้รุนแรงชนิด Anaphylactic 

1000–60 000 
570 
570 
20 

Haemophilus 
influenzae 

ไม่มีรายงาน

ตับอักเสบเอ ไม่มีรายงาน
ตับอักเสบบีค แพ้รุนแรงชนิด  Anaphylaxis 1–2
ไข้หวัดใหญ่ กลุ่มอาการกีแลงแบเร่ (Guillain–Barré 

syndrome) 
<1

ไข้สมองอักเสบเจอี แพ้แบบHypersensitivity พบน้อย 1800–6400 
หัด ชักตัวร้อน 

ผื่นจํ้าเลือดแบบThrombocytopenic 
purpura 
แพ้รุนแรงชนิดAnaphylaxis 
ไข้สมองอักเสบ 

333
33–45 
 
1–50 
1 (ยังไม่ได้พิสูจน์) 

ไข้กาฬหลังแอ่น แพ้รุนแรงชนิดAnaphylaxis 1
คางทูม ขึ้นกับสายพันธุ์ – เย่ือหุ้มสมองอักเสบไม่

พบเชื้อ 
0–500

นิวโมคอคคัส แพ้รุนแรงชนิดAnaphylaxis พบน้อยมาก 
โปลิโอกิน (OPV) อาการอัมพาตที่เกิดจากเช้ือในวัคซีน

(Vaccine-associated paralytic 
poliomyelitis) 

1.4–3.4

100–1000 (ส่วนใหญ่ในคน

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง )

1–700 (พบนอ้ยในวคัซนีใชป้จัจบุนั)

0.19–1.56

ตับอักเสบบีข
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โปลิโอฉีด (IPV) ไม่มีรายงาน
โรคพิษสุนัขบ้า อัมพาตของระบบประสาท

(Neuroparalysis) จากวัคซีนเน้ือเย่ือ
สมองสัตว์เท่าน้ัน  
อาการแพ้จากเซลล์(Cell-derived – 
allergic reactions) 

17–44
 
 
พบน้อย 

หัดเยอรมัน ปวดข้อ/ข้ออักเสบ/arthropathy ไม่มีหรือพบน้อยมาก 
บาดทะยัก  ประสาทเบเคียลอักเสบBrachial 

neuritis 
แพ้รุนแรงชนิดAnaphylaxis 

5–10
1–6 

ไข้สมองอักเสบเจอี ไม่มีรายงาน
ไข้ทัยฟอยด์ วัคซีนฉีดหลายชนิด

วัคซีนหยอด – ไม่มีรายงาน 
น้อยมาก
 

ไข้เหลือง ไข้สมองอักเสบ (ในเด็กอายุ <6 เดือน) 
แพ้/แพ้รุนแรงชนิดanaphylaxis 
โรคของระบบอวัยวะภายใน 

500–4000 
5–20 
0–4 

ก อัตราจริงจะแตกต่างกันไปในแต่ละการสาํรวจ
ข แม้จะมีรายงานเกี่ยวกับโรคเปลือกหุ้มประสาทอักเสบหลงัได้รับวัคซีนตับอักเสบบี แต่ยังไม่มีหลักฐาน
ทางวิทยาศาสตร์แสดงความสัมพันธ์การก่อให้เกิดอาการแทรกซ้อนนี้  
 

ตาราง 6.4: ข้อห้ามเรื่องวัคซีน   
วัคซีน ข้อห้าม

ทุกชนิด ปฏิกิริยาแพ้รุนแรงชนิด anaphylacticก หลังรับวัคซีนครัง้สุดท้าย
เป็นข้อห้ามในการรับวัคซีนชนิดเดียวกันครั้งต่อไป  
 กําลังไม่สบายเป็นโรคที่มีอาการรุนแรงอ่ืน  

เอ็มเอ็มอาร์/บีซีจี/เจอี/อีสุกอีใส ต้ังครรภ์
ภูมิคุ้มกันบกพร่องรุนแรง 

ไข้เหลือง แพ้ไข่รุนแรง
ภาวะขาดภูมิคุม้กันรุนแรง(จากยา / โรค / หรืออาการแสดง) 
ต้ังครรภ ์
ติดเช้ือเอชไอวี ข 

บีซีจี ติดเช้ือเอชไอวี
 

กอัตราจริงจะแตกต่างกันไปในแต่ละการส�ำรวจ
ขแม้จะมีรายงานเก่ียวกับโรคเปลือกหุ ้มประสาทอักเสบหลังได้รับวัคซีนตับอักเสบบี แต่ยังไม่มีหลักฐาน 

ทางวิทยาศาสตร์แสดงความสัมพันธ์การก่อให้เกิดอาการแทรกซ้อนนี้ 
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วัคซีนที่ผสมเช้ือไอกรน ปฏิกิริยาแพ้รุนแรงชนิดAnaphylacticหลังรบัวัคซีนครั้งล่าสุด
ชะลอการให้วัคซีนในกรณีเกดิอาการระบบประสาท เช่น ลมชัก
ควบคุมไม่ได้ หรือไข้สมองอักเสบรุนแรง  

ก ลมพิษขึ้นทั่วตัว หายใจไม่ออก ปากและคอบวม ความดันเลือดตก หรือช็อค 
ข ในประเทศอุตสาหกรรมบางประเทศ จะให้วัคซีนกับผู้ที่ติดเช้ือเอชไอวีหรือผู้ที่เป็นโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง
อ่ืนๆท่ีมีอาการแสดง แต่มีข้อแม้ว่า คนกลุ่มดังกล่าวจะต้องมีจํานวนนับของซีดี4(CD4) อย่างน้อย  200 
เซลล์/มม3และกําลังจะไปพื้นที่เขตติดโรค  
 
 
หนังสืออ่านเพิ่มเติม 
1. Global Influenza Surveillance Network (FluNet) 
2. Information on safety of vaccines from the Global Advisory Committee on Vaccine 

Safety  
WHO information on vaccine preventable diseases 
1. Vaccines and Dieases 
2. WHO vaccine position papers  
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7.1 ข้อพจิารณาโดยทัว่ไป 
  

 มาลาเรียเป็นโรคที่พบได้บ่อย และเป็นอันตรายถึงชีวิต พบได้ในหลายพ้ืนที่ในเขตร้อนและใกล้  
เขตร้อน ปัจจุบันความเส่ียงต่อการแพร่เช้ือของโรคมาลาเรียมี 91 ประเทศ  ในแต่ละปีนักเดินทางท่องเที่ยว
ระหว่างประเทศจํานวนมากป่วยด้วยโรคมาลาเรียในขณะที่เดินทางไปประเทศ หรือดินแดนที่โรคไข้มาลาเรีย
เป็นโรคประจําถิ่น และมีรายงานว่าเป็นโรคมาลาเรียมากกว่า 10,000 ราย หลังจากกลับมาบ้านแล้ว อย่างไร
ก็ตามตัวเลขที่แท้จริงอาจจะสูงกว่ามาก  
 ผู้เดินทางที่เจ็บป่วยในระหว่างการเดินทาง อาจพบว่าเป็นเรื่องยากที่จะเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ที่เช่ียวชาญ เมื่อเดินทางกลับสู่ประเทศท่ีไม่มีการระบาดแสดงให้เห็นเป็นปัญหาที่สําคัญกล่าวคือ 
บุคลากรทางการแพทย์อาจไม่คุ้นเคยกับโรคมาลาเรีย ทําให้การวินิจฉัยอาจล่าช้า และยาต้านโรคมาลาเรีย
อาจไม่มีการขึ้นทะเบียนรับรอง และ/หรือจัดหามาได้ อาจส่งผลให้ความรุนแรงของโรคสูงขึ้นจนถึงขั้นร้ายแรง 
เกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้มีอัตราการตายสูงขึ้น 
 ไข้ที่เกิดขึ้นกับนักเดินทางภายใน 3 เดือนหลังออกจากประเทศที่มีความเสี่ยงของโรคมาลาเรีย
ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่สําคัญ และควรได้รับการตรวจสอบอย่างเร่งด่วนว่าใช่มาลาเรียหรือไม่ 
หากอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่มีสิ่งที่ช่วยในการวินิจฉัยที่เช่ือถือได้อย่างรวดเร็ว  ถือเป็นข้อบ่งช้ีต่อการให้การ
รักษาในภาวะฉุกเฉิน (Stand By Emergency Treatment: SBET) ได้เลย 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที ่ 7 
มาลาเรยี 

บทที่ 7
มาลาเรีย
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7.1.1 สาเหตุ 
  

 โรคมาลาเรียมีสาเหตุจากปรสิตโปรโตซัว  Plasmodium เช้ือที่ก่อโรคในมนุษย์ มีสาเหตุมาจาก 
Plasmodium 5 สายพันธ์ุ ได้แก่ P. falciparum, P. malariae, P. ovale, P. vivax และ P. knowlesi ที่
พบมากที่สุด คือ P. falciparum และ P. vivax  ซึ่ง P. falciparum เป็นอันตรายมากที่สุด มีอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตสูง 
 

7.1.2 การแพรโ่รค 

 โรคมาลาเรียติดต่อโดยการถูกยุงกัด ยุงพาหะนําโรคมาลาเรียคือ ยุง Anopheles ตัวเมียซึ่ง  
ส่วนใหญ่จะกัดช่วงพลบค่ําและรุ่งอรุณ 
 

7.1.3 ธรรมชาตขิองโรค 
 

มาลาเรียเป็นโรคท่ีทําให้เกิดไข้สูงฉับพลัน โดยมีระยะฟักตัว 7 วันหรือนานกว่าน้ัน ดังนั้น
เมื่อพบว่ามีไข้นาน 1 สัปดาห์หรือมากกว่า หลังสัมผัสเช้ือหรือเมื่อกลับจากการเดินทางให้นึกถึงโรคมาลาเรีย
ไว้เสมอ 

ลักษณะอาการท่ีรุนแรงมากที่สุดมีสาเหตุมาจาก P. falciparum ซึ่งลักษณะทางคลินิกมี
ความหลากหลายได้แก่ มีไข้สูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเน้ือร่วมกับอ่อนเพลีย อาเจียน ไอ ท้องร่วง 
และปวดท้อง การทํางานของอวัยวะต่างๆล้มเหลวได้ เช่น ไตวายเฉียบพลัน ปอดบวมนํ้า ชักและระบบ
ไหลเวียนเลือดล้มเหลว ตามด้วยอาการโคม่าและเสียชีวิต ซึ่งอาการเริ่มต้นมีลักษณะไม่จําเพาะ  ไม่สามารถ
แยกออกจากโรค ที่มีไข้อ่ืนๆ เช่นการติดเช้ือทางเดินหายใจเฉียบพลัน  ไข้เลือดออก และภาวะโลหิตเป็นพิษได้ 

สิ่งสําคัญที่ต้องนึกถึงคือ  ความเป็นไปได้ที่จะเป็นมาลาเรียจากเช้ือ falciparum ในผู้ป่วย
ทุกรายที่มีไข้ไม่ทราบสาเหตุ ที่เกิดเวลาใดก็ได้อาจในช่วง 7 วันหลังจากที่คิดว่าอาจสัมผัสโรคมาลาเรียมาและ 
3 เดือน หรือนานกว่าน้ัน แต่ก็พบได้ไม่มาก คนใดก็ตามท่ีพบว่าเป็นไข้ในช่วงระยะเวลาดังกล่าว ควรเข้ารับ
การตรวจวินิจฉัยและรับการรักษาที่มีประสิทธิภาพในทันที  

ในเด็กเล็ก หญิงมีครรภ์ ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง และผู้สูงอายุจะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ความรุนแรงของโรคมาลาเรียได้มากกว่าโดยเฉพาะ P. falciparum ที่เกิดกับผู้เดินทางที่เป็นหญิงมีครรภ์และ
ไม่มีภูมิต้านทานจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตก่อนคลอด แท้งบุตร ทารกเสียชีวิตในครรภ์ และทารกแรก
เกิดเสียชีวิตได้ 
  โรคมาลาเรียที่มีสาเหตุจากเช้ือ Plasmodium ชนิดอ่ืนๆ อาจทําให้เกิดอาการป่วยและ
อันตรายถึงชีวิตได้ มีรายงานผู้ป่วยมาลาเรีย P. vivax ขั้นรุนแรงหลายรายในคนท่ีอาศัยอยู่ในประเทศเขตร้อน
ที่เป็นพ้ืนที่เสี่ยงของโรคมาลาเรีย เช้ือ P. vivax และ P. ovale บางส่วนสามารถคงอยู่ในเซลล์ตับได้ เรียกว่า 
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"hypnozoite" และทําให้เกิดการกลับเป็นซ้ํา (relapse) ได้ ซึ่งอาจปรากฏเป็นเวลานับเดือนๆ หรือเป็นปีๆ 
หลังการสัมผัสโรค Primaquineเป็นยาเพียงชนิดเดียวท่ีฆ่า hypnozoites ได้ จึงป้องกันไม่ให้เกิดอาการโรค
กลับเป็นซ้ํา ยาที่มีใช้ปัจจุบันไม่สามารถป้องกันการเกิดอาการกลับเป็นซ้ําได้ การติดเช้ือ P. malariae แฝงใน
กระแสเลือด อาจเกิดขึ้นได้เป็นเวลาหลายปี แต่ไม่คุกคามถึงชีวิต 

โรคมาลาเรีย P. knowlesi เป็นปัญหาด้านสาธารณสุขของคนท่ีอาศัยอยู่หรือที่ทํางานใน
พ้ืนที่ป่าแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ มีรายงานโรคมาลาเรียในกลุ่มนักเดินทาง สาเหตุจากเช้ือ P. knowlesi 
ซึ่งคนสามารถติดเช้ือได้ "โรคมาลาเรียลิง" ในขณะท่ีพักอยู่ในเขตป่าฝน หรือแนวตะเข็บของป่าฝน ซึ่งเป็น
แหล่งท่ีลิงติดเช้ืออาศัยอยู่และมียุงเป็นพาหะ พ้ืนท่ีเหล่าน้ีได้แก่ บางส่วนของประเทศบรูไน กัมพูชา จีน 
อินโดนีเซีย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว มาเลเซีย พม่า ฟิลิปปินส์ สิงคโปร์ ไทย และเวียดนาม 
อาการแสดงคล้ายกับโรคมาลาเรียทั่วไป แต่ P. knowlesi ขั้นรุนแรงอาจทําให้อวัยวะต่างๆทํางานล้มเหลว 
เสียชีวิตได้ P. knowlesi ไม่มีแฝงอยู่ในตับและไม่เกิดอาการกลับเป็นซ้ํา ดังน้ันนักเดินทางไปในป่าแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ที่มีรายงานพบการติดเช้ือ P. knowlesi ควรป้องกันตนเองไม่ให้ถูกยุงกัดในช่วงพลบคํ่าและ
รุ่งอรุณ เพ่ือป้องกันการติดเช้ือและควรพกพายากันยุงติดตัวไปด้วย  
 

7.1.4  การกระจายตวัทางภมูศิาสตร ์
 

ปัจจุบันการแพร่ระบาดของโรคมาลาเรียทั่วโลก (WHO’s World malaria report) รวมถึง
ประเทศต่างๆ และพื้นที่ที่ได้รับผลกระทบซึ่งมีรายช่ือในตอนท้ายของบทน้ี เช่นเดียวกับในรายช่ือประเทศ  
ความเสี่ยงโรคมาลาเรียสําหรับผู้เดินทางจะแตกต่างกันในแต่ละประเทศหรือแม้ระหว่างพ้ืนที่ในประเทศ
เดียวกันและซึ่งควรกําหนดมาตรการการป้องกันที่เหมาะสมต่อไป 
  ในประเทศต่างๆที่มีการระบาดในพื้นที่เขตเมือง ก็ใช่ว่านอกเขตเมืองจะปลอดจากการติด
เช้ือโรคมาลาเรีย อย่างไรก็ดีในแอฟริกาพบการระบาดในพ้ืนที่เขตเมืองน้อยกว่าในอินเดีย ความเสี่ยงจากโรค
นี้จะลดลงถ้าอยู่สูงจากระดับนํ้าทะเลเกิน 1,500  เมตร แต่ด้วยเง่ือนไขทางภูมิอากาศท่ีเอ้ืออํานวยอาจพบโรค
ได้ที่ความสูงจากระดับนํ้าทะเลสูงถึงเกือบ 3,000 เมตร ความเสี่ยงของการติดเช้ืออาจเปลี่ยนแปลงสอดคล้อง
กับสภาพอากาศ พบมากที่สุดตอนปลายฤดูฝน หรือหลังจากนั้น 
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ที่มา : World malaria report 2016. Geneva: World Health Organization; 2016 
(http://www.who.int/malaria/publications/world-malariareport-20156/en/, accessed 28 December 2016). 
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7.1.5  ความเส่ียงสําหรบัผู้เดนิทาง 
   

 ระหว่างฤดูระบาดในพ้ืนที่ที่มาลาเรียเป็นโรคประจําถ่ิน ผู้เดินทางที่ไม่มีภูมิคุ้มกันถูกยุงกัด
ระหว่างพลบคํ่าถึงรุ่งอรุณมีความเส่ียงการติดโรคมาลาเรีย ทั้งนี้รวมผู้เดินทางที่เคยเข้ามาในพ้ืนท่ีและสร้าง
ภูมิคุ้มกันยังไม่เต็ม ที่หรือภูมิคุ้มกันเหมดไปแล้วหรือหมดบางส่วน เพราะไปอยู่ในพ้ืนที่ที่ไม่มีการระบาดนาน
กว่า 6 เดือนหรือมากกว่า เด็กๆ ในพ้ืนที่ที่อพยพไปยังพ้ืนที่อ่ืนที่ไม่มีการระบาดจะมีความเส่ียงเป็นพิเศษ      
เมื่อเดินทางกลับไปพ้ืนที่ที่มีมาลาเรียเพ่ือเย่ียมญาติ 
  ผู้ป่วยหลายรายที่เป็นมาลาเรียจากเช้ือ falciparum  เนื่องจากไม่ใช้ยาป้องกันทั้งยังไม่
ป้องกันตัวไม่ให้ถูกยุงกัดอีกด้วย  การศึกษาพฤติกรรมผู้เดินทางท่องเท่ียวแสดงให้เห็นว่าผู้เดินทางจะใช้ยา
ป้องกันถ้าได้รับข้อมูลเก่ียวกับการติดเช้ือและประโยชน์จากการใช้ยาป้องกัน มาลาเรียจากเช้ือ vivax และ 
ovale ที่เกิดอาการช้า อาจเกิดขึ้นแม้จะมีการใช้ยาป้องกันที่มีประสิทธิภาพ เพราะยาป้องกันจะใช้ได้เฉพาะ
ปรสิตมาลาเรียที่อยู่ในเลือดเท่าน้ัน  ความเสี่ยงต่อโรคมาลาเรียไม่ได้กระจายตัวเท่าๆกันในพ้ืนที่ที่มีโรคชุก     
ผู้เดินทางไปยังประเทศที่ระดับความรุนแรงของการติดโรคมาลาเรียที่มีหลากหลายในพื้นที่ที่ ต่างกัน         
ควรศึกษาเก่ียวกับความเส่ียงในเขตที่ผู้เดินทางจะไปเยือน ถ้าไม่สามารถหาข้อมูลมาได้ก่อนการเดินทาง 
แนะนําให้ใช้การระมัดระวังอย่างเหมาะสมในพ้ืนที่หรือประเทศท่ีมีการรายงานความเส่ียงต่อโรคมาลาเรีย   
สูงที่สุด การระมัดระวังน้ีสามารถปรับเปล่ียนได้ เมื่อได้ข้อมูลเพ่ิมมามากข้ึนเมื่อไปถึง เรื่องน้ีสามารถนํามาใช้
ได้โดยเฉพาะกับแต่ละบุคคลที่เดินทางแบบสะพายเป้ไปยังสถานที่ไกลๆ และในพ้ืนท่ีซึ่งบริการทางการ
การแพทย์ไม่พร้อม ผู้เดินทางที่พักแรมค้างคืนในพ้ืนที่ชนบทอาจมีความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคมาลาเรียได้สูง 
 

7.2  การระมดัระวงั 
 

ผู้เดินทางและผู้แนะนําควรจําหลัก 4 ประการ : A B C D E สําหรับการป้องกันมาลาเรีย 
 be Aware ต่ืนตัวกับความเสี่ยง ระยะฟักตัว ความเป็นไปได้ที่อาการจะเกิดล่าช้า และ

อาการหลักๆที่สําคัญ 
 avoid being Bitten ระวังการถูกยุงกัด โดยเฉพาะในตอนพลบค่ําและรุ่งอรุณ 
 take antimalarial drugs/ Chemoprophylaxis ใช้ยาต้านโรคมาลาเรียที่เหมาะสม เพ่ือ

ป้องกันการติดเช้ือที่จะทําให้เกิดอาการทางคลินิก 
 immediately seek Diagnosis พบแพทย์ เพ่ือรับการวินิจฉัยและการรักษาถ้าเกิดมีไข้ขึ้น 

1 สัปดาห์หรือนานกว่านั้น หลังจากเข้าสู่พ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงมาลาเรียและอาจนานถึง 3 
เดือน ซึ่งพบน้อยว่าจะนานกว่าน้ัน หลังจากกลับออกมาจากพื้นที่เสี่ยง 
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 avoid outdoor activities in Environments หลีกเลี่ยงการทํากิจกรรมกลางแจ้ง ใน
สภาพแวดล้อมที่เป็นแหล่งเพาะพันธ์ุยุง เช่นหนองนํ้าหรือในพ้ืนที่แออัด โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในตอนเย็นและตอนกลางคืน  

 

7.2.1 การป้องกนัไมใ่ห้ถกูยงุกดั 
   

 ผู้เดินทางทุกคนควรรับคําแนะนําในการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัดระหว่างพลบค่ําถึงรุ่ง
อรุณเป็นลําดับแรกในการป้องกันมาลาเรีย โดยใช้ยาไล่แมลง ยาจุดกันยุง สเปรย์พ่นกันยุง การใช้มุ้ง หรือการ
ใส่เสื้อผ้าท่ีสามารถป้องกันยุงได้ (บทที่ 3) 
 

7.2.2 การใช้ยาป้องกนั 
   

 เมื่อต้องเดินทางไปยังประเทศตามรายชื่อในกลุ่มเสี่ยง (รายช่ือประเทศ ในหัวข้อ7.5) ควรเตรียม
ยาต้านโรคมาลาเรียท่ีเหมาะสมที่สุดและขนาดยาที่ถูกต้องไปด้วย 
 นักเดินทางและแพทย์ ควรตระหนักว่าไม่มี สูตรยาต้านมาลาเรียที่ให้ผลป้องกันได้สมบูรณ์ 
100% แต่การใช้ยาป้องกันที่ดีตามสูตรของยาที่แนะนําต่อไปนี้จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายถึงชีวิต
ได้ และควร คํานึงถึงเร่ืองต่างๆต่อไปนี้ด้วย 

 ขนาดการให้ยาในเด็ก ขึ้นอยู่กับนํ้าหนักตัวของเด็ก 
 การใช้ยา mefloquine รายสัปดาห์ ควรเร่ิมให้ 2-3 สัปดาห์ก่อนการเดินทาง เพ่ือให้ยาใน

เลือดถึงระดับป้องกันก่อนการเดินทาง ซึ่งถ้าเกิดผลข้างเคียงของยาก็จะได้ตรวจพบก่อนการ
เดินทาง เ พ่ือจะได้พิจารณา ทางเลือกอ่ืนที่ เ ป็นไปได้ ดัง น้ันก่อนท่ีจะมีการใช้ยา 
mefloquine ผู้ใช้ทุกคนควรจะตระหนักถึงผลข้างเคียงไม่พึงประสงค์จากการใช้ยานี้ด้วย 

 ยาต้านมาลาเรียที่ต้องใช้วันต่อวัน กับยา doxycycline หรือ atovaquone – proguanil     
ควรเริ่มกิน 1- 2 วันก่อนเดินทางถึงพ้ืนที่เสี่ยง หรือก่อนหน้าถ้าต้องมีการทดสอบความทน
ต่อยาก่อนเดินทาง 

 การใช้ยา chloroquine รายสัปดาห์ ควรเริ่ม 1 สัปดาห์ก่อนเดินทางถึง 
 ควรใช้ยาป้องกันตามแผนการใช้ยาทั้งหมดอย่างสมํ่าเสมอ ไม่ให้ขาดตลอดระยะเวลาที่อยู่ใน

พ้ืนที่เสี่ยงต่อโรคมาลาเรีย และควรใช้ต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์หลังจากที่เป็นไปได้ว่ามี
การสัมผัสโรคครั้งล่าสุด เนื่องจากปรสิตมาลาเรียอาจจะออกจากตับในระยะที่ ว่านี้  
ข้อยกเว้นมีเพียงประการเดียวคือ atovaquone – proguanil ซึ่งสามารถหยุดได้ใน 1 
สัปดาห์หลั งจากเ ดินทางกลับ เ น่ืองจากยามีผล กับปรสิตที่ ตับ ในระยะแรกเ ร่ิม             
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(liver schizont) แต่หากกินยา atovaquone – proguanil ไม่ครบในขณะ ที่ยังอยู่ในพ้ืนที่
ระบาด ก็ให้กินต่ออีกเวลา 4 สัปดาห์หลังการเดินทางกลับ 

 ผู้เดินทางควรได้รับคําแนะนําเก่ียวกับ P. ovale และ P. vivax ซึ่งจะเกิดอาการช้ากว่าชนิด
อ่ืนเนื่องจากสามารถหลบซ่อนอยู่ในเซลล์ตับ 

 ความเสี่ยงของการติดเช้ือมาลาเรียแต่ละชนิดข้ึนอยู่กับประเทศหรือพ้ืนที่ที่เดินทางไป ซึ่งวิธีการ
ป้องกันที่แนะนําอาจมีเพียงแค่ระวังถูกยุงกัด หรือการป้องกันโดยการไม่ให้ถูกยุงกัดร่วมกับการใช้ยาป้องกัน
หรือการเตรียมพร้อมสําหรับการรักษาฉุกเฉิน  
 ยาต้านมาลาเรียมีข้อห้ามจําเพาะในการใช้ยาและผลข้างเคียงจากยาป้องกันมาลาเรีย ซึ่งพบได้
บ่อย แต่ส่วนใหญ่อาการน้อย และไม่มีผลร้ายต่อผู้เดินทาง สําหรับผลข้างเคียงรุนแรงพบว่ามีผลคุกคามชีวิต
ชัดเจน หรือต้องเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล หรือทําให้เกิดความพิการและเสื่อมสมรรถภาพอย่างถาวรและ    
มีนัยสําคัญ กรณีที่ผลข้างเคียงที่พบได้น้อย และมักถูกพบในการเฝ้าระวังหลังยาเข้าสู่ท้องตลาดมาระยะหน่ึง  
ผลข้างเคียงทางจิตประสาทท่ีรุนแรง เช่น การชัก โรคจิต สมองอักเสบ พบในผู้เดินทางที่ใช้ยา mefloquine 
ป้องกัน 1 ใน 10,000 ราย ซึ่งพบอัตราใกล้เคียงกับการป้องกันด้วย chloroquine, atovaquone – 
proguanil หรือ doxycycline แต่ผลข้างเคียงยังไม่มีตัวเลข ควรช่ังนํ้าหนักระหว่างผลข้างเคียงรุนแรงจากยา
ป้องกันกับความเสี่ยงในการติดโรคมาลาเรีย โดยเฉพาะมาลาเรีย P. falciparum และการด้ือยาท่ีใช้ป้องกัน
ในพ้ืนที่ 
 ยาต้านมาลาเรียแต่ละกลุ่มจะมีข้อห้ามใช้ (ตาราง 7.2) เพ่ือลดความเสี่ยงของผลข้างเคียงรุนแรง 
หญิงมีครรภ์ ผู้ที่เดินทางเด็กเล็ก และผู้ป่วยไข้เรื้อรัง ควรขอคําแนะนําจากแพทย์เป็นรายๆ ผู้เดินทางที่เกิดผล
ข้างเคียงรุนแรงต่อยาต้านมาลาเรียควรหยุดยาและพบแพทย์ อาการทางจิตประสาทท่ีเกิดจากการใช้ยา
ป้องกัน mefloquine ให้หยุดยาทันที แต่อาการคลื่นไส้  อาเจียน หรืออุจจาระเป็นนํ้า ยังไม่ต้องหยุดยา     
แต่ถ้าไม่ดีขึ้นให้หยุดยาและรีบปรึกษาแพทย์ 
 

การป้องกันระยะยาว 
 

 ควรกินยาอย่างสมํ่าเสมอและการทนต่อยาเป็นส่วนสําคัญในการรักษาคนที่มีความเสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือมาลาเรียในระยะเวลานาน มีการศึกษาน้อยมากเกี่ยวกับการใช้ยาป้องกันโรคนานมากกว่า 6 เดือน 

 ความเสี่ยงที่จะมีผลข้างเคียงรุนแรงเก่ียวกับการใช้ยา chloroquine และ proguanil ป้องกัน
พบได้น้อย แต่พิษที่จอตาจะเกิดเมื่อขนาดยา chloroquine ที่สะสมขึ้นถึง 100 มก. คนที่ใช้ 
chloroquine300 มก.ต่อสัปดาห์นานมากกว่า 5 ปี และยังกินยาต่อเน่ือง ควรถูกคัดกรอง        
2 คร้ังต่อปี เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงที่เรตินา ถ้าใช้ chloroquine ขนาด 100 มก. ควรเริ่มการ  
คัดกรองหลังจาก 3 ปี 

chloroquine 300 มก.ต่อสัปดาห์นานกว่า 5 ปี และยังกินยาต่อเนื่อง ควรถูกคัดกรอง
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 จากข้อมูลช้ีว่าไม่มีความเสี่ยงกับผลข้างเคียงรุนแรงจากการใช้ยา mefloquine ถ้าทนยาในระยะ
สั้นๆ ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ช้ีว่า ขนาดยาของ mefloquine ไม่มีการสะสมในระหว่างการ
ใช้ยาเป็นเวลานานๆ 

 ข้อมูลที่มีเกี่ยวกับการใช้ doxycycline ป้องกันในระยะยาว เช่นมากกว่า 12 เดือนมีจํากัด       
มีข้อมูลไม่มากเกี่ยวกับการใช้ doxycycline ในระยะยาวสําหรับผู้หญงิ แต่การใช้ยานี้สัมพันธ์กับ
การเกิดการอักเสบของช่องคลอดจากเชื้อราแคนดิดา (Candida vaginitis) ที่เพ่ิมข้ึน 

 Atovaquone – proguanil ถูกจดทะเบียนที่ประเทศยุโรปมีข้อจํากัดการใช้ ต้ังแต่ 5 สัปดาห์ถึง 
1 ปี แต่ไม่มีข้อจํากัดในสหรัฐอเมริกา 

 

7.3 การรกัษา 
 

การวินิจฉัยและรักษาที่เร็วต้ังแต่แรกจะช่วยชีวิตได้ สําหรับนักเดินทางที่ได้รับการรักษาโรค
มาลาเรียในประเทศหรือพ้ืนที่เลี่ยง ควรใช้หลักการดังนี้ 
 ผู้ป่วยทุกรายที่มีอาการสงสัยว่าจะเป็นมาลาเรียควรได้รับการตรวจหาเช้ือมาลาเรียด้วยกล้อง

จุลทรรศน์ในห้องปฏิบัติการที่มีประสบการณ์และน่าเช่ือถือ หรือใช้วิธีการทดสอบที่วินิจฉัยได้รวดเร็ว 
ถ้าไม่พบปรสิตในตรวจเลือดคร้ังแรก ควรเก็บตัวอย่างเลือดเป็นชุดๆในระยะระหว่าง 6 -12 ช่ัวโมง 
และตรวจ สอบอย่างละเอียด หากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการช้า ควรเริ่มรักษาเบ้ืองต้นเลยตาม
อาการบ่งช้ีทางคลินิกและประวัติการเดินทาง (Stand By Emergency Treatment: SBET) 

 ถ้าผู้ป่วยใช้ยาป้องกัน ไม่ควรใช้ยาตัวเดียวกันในการรักษา 
 ควรนึกถึงความเป็นไปได้ของการติดเช้ือมาลาเรียแบบผสมระหว่าง P. falciparum และ P. Vivax 

ด้วยเสมอ 
 นักเดินทางท่ีเป็นโรคมาลาเรียในขณะที่ยังอยู่ในประเทศที่มีการระบาด ควรปฏิบัติตามนโยบายของ

ประเทศน้ันๆด้วย 
 

P. falciparum 
 การ ป้อง กันและการ รักษามาลา เ รีย  falciparum เ ป็น เ ร่ื องซับซ้ อนมาก ข้ึน เพราะ                 
P. falciparum ด้ือยาต้านมาลาเรียหลายตัว ขณะนี้ Chloroquine ไม่สามารถใช้ป้องกันและรักษามาลาเรีย 
falciparum ได้อีกแล้ว 

 ยาสูตรผสมท่ีเหมาะกับการรักษามาลาเรีย falciparum ที่ไม่มีอาการแทรกซ้อนในผู้เดินทางที่
เดินทางกลับสู่ประเทศท่ีไม่มีการระบาดมีดังนี้ 
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	  Artemether – lumefantrine

	  Atovaquone – proguanil

	 	Dihydroartemisinin – piperaquine

หมายเหตุ: การรกัษาด้วยยา artemisinin ร่วมกับยาตัวอืน่เป็นยาทีเ่ลอืกใช้เป็นอนัดับแรก เนือ่งจากความล้มเหลว

ในการรักษามีน้อย โดยไม่เกิดปฏิกิริยาระหว่างตัวยาด้วยกัน

P. vivax และ P. ovale

	 การรักษาส�ำหรับมาลาเรีย P.vivax ในผู้เดินทางมีดังต่อไปนี้

	 	การใช้ artemisinin - based combination therapy (ACT) ( ยกเว้น artesunate +  

sulfadoxine – pyrimethamine ) หรือ chloroquine ร่วมกับ primaquine เป็นทางเลือก

ในการรักษา เช่น รักษาท้ังระยะของการติดเชื้อในเลือดและติดเชื้อท่ีตับ และเป็นการป้องกัน 

ทั้งอาการก�ำเริบขึ้นและกลับเป็นซ�้ำได้

	 	ควรใช้ ACT ยกเว้น artesunate + sulfadoxine - pyrimethamine ส�ำหรับรักษามาลาเรีย

ชนิด P.vivax ที่ดื้อยา chloroquine ในกรณีท่ีไม่มี ACT สามารถใช้quinine แทนได้  

ซึ่งในการรักษานั้นควรให้ร่วมกับยา primaquine ด้วย

		  −	 ผูเ้ดนิทางควรตรวจหาระดบัความบกพร่องของ glucose-6 - phosphate dehydrogenase 

(G6PD) ก่อนรับการรักษา ไม่ควรให้ primaquine ในรายที่มีภาวะพร่องG6PD

		  −	 ในรายที่ติดเชื้อ P. falciparum ร่วมกับ P. vivax การรักษา P. falciparum มักจะจัดการ 

P. vivax ไปด้วยแต่ควรให้ primaquine ซึ่งต้องตรวจภาวะพร่อง G6PD ก่อน เพื่อรักษาให้

หายขาดและป้องกันการกลับมาเป็นซ�้ำ

	 การดือ้ต่อยา chloroquine ของ P. vivax นัน้พบได้น้อยแต่กม็เีพิม่ขึน้ ความล้มเหลวในการป้องกนั

และการรักษา P. vivax และการดื้อต่อยา chloroquine พบได้ใน 23 ประเทศ ได้แก่ อัฟกานิสถาน, โบลิเวีย, 

บราซิล, กัมพูชา, จีน, โคลัมเบีย, เอธิโอเปีย, กายอานา, อินเดีย, อินโดนีเซีย,มาดากัสการ์, มาเลเซีย (บอร์เนียว), 

พม่า, ปากีสถาน, ปาปัวนิวกีนี, เปรู, สาธารณรัฐเกาหลี, หมู่เกาะโซโลมอน, ศรีลังกา, ไทย, ตุรกี, วานูอาต ู

และเวียดนาม และมีการรายงาน P. malariae ดื้อยา Chloroquine ในอินโดนีเซีย

	 มาลาเรียท่ีกลับมาเป็นใหม่เกิดจากเชื้อ P. ovale รักษาได้ด ้วย chloroquine และ  

primaquine มาลาเรียท่ีเกิดจาก P. malariae สามารถรักษาได้ด้วย chloroquine เช่นเดียวกับมาลาเรีย  

P.vivax แต่ต้องไม่ใช้ primaquine เนื่องจากไม่มีภาวะที่เชื้อบางส่วนหลบที่ตับ (hypnozoites) 
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P. malariae	

	 มาลาเรยีทีเ่กดิจาก P. malariae สามารถรกัษาได้ด้วยสตูรมาตรฐานของ ACT หรือchloroquineแต่

ต้องไม่ใช้ primaquine เนื่องจากไม่มีภาวะที่เชื้อบางส่วนหลบที่ตับ (hypnozoites) 

P. knowlesi

	 การตรวจกล้องจุลทรรศน์ พบรูปแบบตัวเต็มวัยของ P. knowlesi อาจจะเข้าใจผิดคิดว่าเป็น  

P. Malariae ก็ได้ ในขณะที่รูปแบบวงแหวนอาจคล้ายกับ P.falciparum ได้ด้วยเช่นกัน P. knowlesi สามารถ

รักษาได้ด้วยสูตรยามาตรฐาน ด้วย chloroquine หรือใช้ยาต้านมาลาเรียที่แนะน�ำส�ำหรับ P. Falciparum  

ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนแต่หากเป็นการติดเชื้อ P. knowlesi ที่รุนแรง อวัยวะต่างๆจะถูกท�ำลายได้ ควรให้ยารักษา

แบบเดียวกับ P.falciparum ชนิดรุนแรง

	 หากตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ พบ P. malariae และมีประวัติการเดินทางไปยังพ้ืนที่ป่าของ 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมทั้งพื้นท่ีซึ่งมาลาเรียไม่ได้เป็นลักษณะปกติในท้องถ่ินควรพิจารณาว่าติดเชื้อ  

P. knowlesi ด้วย 

Severe malaria	

	 ผู้เดินทางกลับจากพื้นที่มีเชื้อมาลาเรีย falciparum ขั้นรุนแรงควรรับการดูแลในห้องผู้ป่วยหนัก 

ด้วยยาต้านมาลาเรียแบบฉีดโดยใช้ artesunate เป็นทางเลือกแรก, quinine หรือ artemether ถ้ายาเหล่านี้

หาไม่ได้ ใช้ quinidine ฉีด โดยให้เฝ้าระวังอาการด้วยตรวจการคลื่นหัวใจ

7.3.1 การรกัษาในตา่งประเทศ
	 บุคคลที่เกิดอาการไข้ 1 สัปดาห์หรือมากกว่านั้นหลังกลับจากพ้ืนที่ที่มีความเส่ียงมาลาเรียควร 

ปรึกษาแพทย์หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการมาลาเรียที่ได้รับการรับรองโดยทันทีเพื่อรับการวินิจฉัยที่ถูกต้อง 

ปลอดภัย และการรักษาที่มีประสิทธิภาพ ตามระเบียบการ ผู้เดินทางสามารถรับการรักษาด้วย artemisinin 

-based combination therapy (ACT) สอดคล้องกับนโยบายในประเทศที่พวกเขาจะเข้าไปพัก นโยบาย 

ยาต้านมาลาเรียระดับชาตสิ�ำหรบัประเทศพืน้ทีร่ะบาดได้รบัการจัดท�ำเป็นรายชือ่ไว้ที ่www.who.int/ malaria/

treatmentpolicies.html 

	  ในพื้นท่ีซึ่งมีทรัพยากรขาดแคลน จะมียาปลอมจ�ำหน่ายเป็นจ�ำนวนมาก ผู้เดินทางอาจต้อง  

ซื้อยาต้านโรคมาลาเรียส�ำรองก่อนออกเดินทาง เพื่อจะได้มั่นใจในคุณภาพของยาเมื่อป่วย

	 ผู้เดินทางส่วนใหญ่จะรับการรักษาจากแพทย์ได้ภายใน 24 ชั่วโมงเมื่อเกิดอาการไข้ อย่างไรก็ดี  

ในกรณีที่เป็นไปไม่ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งถ้าอยู่ในสถานที่ห่างไกล ผู้เดินทางควรได้รับค�ำแนะน�ำให้เตรียม 

ยาต้านมาลาเรียไปด้วยเพื่อรักษาตัวเอง
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7.3.2 การเตรยีมพร้อมในการรกัษาเวลาฉุกเฉิน(Stand by emergency  
treatment: SBET) 

 

 ผู้เดินทางบางกลุ่มอาชีพที่ต้องหยุดพักสั้นๆ ในพ้ืนที่ที่มีการระบาดในระยะการเดินทางเป็น
เวลานาน ผู้เดินทางเหล่านั้นอาจเลือกที่จะสํารองยาป้องกันในพ้ืนที่และฤดูกาลซ่ึงมีความเส่ียงสูง และควรใช้
มาตรการป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัดอย่างต่อเนื่องและระวังการติดเช้ือมาลาเรีย ผู้เดินทางเหล่าน้ีควรพกยาต้าน
มาลาเรียติดตัวไว้ตลอด  ถ้าไม่สามารถหาแพทย์ได้ในทันที ผู้เดินทางรักษาตนเองในเบื้องต้น และต้องหา
คําแนะนําจากผู้เช่ียวชาญทันทีที่ทําได้ 
 SBET ที่จะประสบความสําเร็จได้ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมของผู้เดินทาง และผู้ให้คําแนะนําด้าน
สุขภาพ ซึ่งต้องใช้เวลาในการอธิบายข้ันตอนต่างๆ  ผู้เดินทางที่ได้รับ SBET ควรได้รับคําแนะนําที่เขียนไว้
ชัดเจนเกี่ยวกับอาการต่างๆว่าเมื่อใด อย่างไรจึงจะต้องใช้การรักษา ความเป็นไปได้ของผลข้างเคียง และความ
เป็นไปได้ที่ยาจะไม่ได้ผล ถ้ามีผู้เดินทางไปเป็นหมู่คณะ ขนาดยาท่ีใช้ในแต่ละบุคคลควรจะระบุให้ชัดเจน และ
ขนาดยาที่ใช้ตามนํ้าหนักสําหรับเด็กจะต้องแสดงไว้ให้ละเอียด 
 โดยทั่วไปผู้เดินทางที่ได้รับชุด SBET มีคําแนะนําดังต่อไปนี้ 

 ปรึกษาแพทย์ในทันทีถ้ามีไข้ภายใน 1 สัปดาห์หรือมากกว่าหลังจากเข้าสู่ พ้ืนที่ที่มีโรค
มาลาเรีย 

 ถ้าเป็นไปได้ที่จะปรึกษาแพทย์ และหรือวินิจฉัยเพ่ือพิสูจน์ได้ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังอาการไข้ 
เริ่มการทํา SBET และพบแพทย์ในทันทีที่ทําได้เพ่ือการประเมิน วินิจฉัยและแยกสาเหตุอ่ืนๆ
ของไข้ออกไป 

 ไม่รักษามาลาเรียท่ีสงสัย ด้วยยาตัวเดียวกับที่ใช้ในการป้องกัน 
 การอาเจียนจากยาต้านมาลาเรียมีน้อย ถ้าตอนแรกเป็นไข้ให้ยาลดไข้ ควรใช้ขนาดยาเต็มที่

ในครั้งที่ 2 ถ้าการอาเจียนเกิดภายใน 30 นาทีหลังในการใช้ยา  แต่ถ้ามีอาเจียนร่วมกับ
ท้องร่วงอาจล้มเหลวในการรักษา เน่ืองจากการดูดซึมยาไม่ดี 

 การรักษาด้วย SBET ต้ังแต่ต้นจนครบ  และกลับมาใช้ยาต้านมาลาเรียเพ่ือป้องกัน 1 
สัปดาห์หลังจากการรักษาด้วยขนาดยาที่ใช้ครั้งแรก 

 การเลือกยาสําหรับ SBET เป็นแบบเดียวกับการรักษามาลาเรียที่ไม่มีอาการแทรกซ้อน การ
เลือกจะข้ึนอยู่กับรูปแบบของมาลาเรียในพื้นที่ ไป สูตรการใช้ยาป้องกันรักษาด้วย 
Artemether lumefantrine ใช้ในยุโรป และสหราชอาณาจักรเป็น SBET สําหรับ           
ผู้ เดินทาง Quinine ใช้ทํา SBET ได้ไม่ดีเนื่องจากเป็นการรักษาที่นาน ยุ่งยากและมี
ผลข้างเคียงซึ่งขึ้นกับขนาดใช้ยา ถ้าใช้ quinine เพ่ือ SBET ควรให้เวลาผ่านไปอย่างน้อย 
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12 ช่ัวโมงระหว่างการให้ยาquinine ขนาดใช้ยาสุดท้ายและเริ่มรอบใหม่ด้วยยาป้องกัน 
mefloquine เพ่ือลดความเสี่ยงของปฏิกิริยาของยา 2 ตัว (ตาราง 7.2)  
 

7.3.3 มาลาเรยีดือ้ยาหลายตวั 

มาลาเรียด้ือยาหลายตัว หมายถึง มาลาเรียที่ด้ือต่อสูตรผสมยามากกว่า 2 ชนิดข้ึนไปเช่น
การด้ือยา chloroquine   และ sulfadoxine - pyrimethamine และมีรายงานการด้ือยา mefloquine 
และ/หรือ artemisinins ของ P. falciparum 
 

Mefloquine resistance 
 การด้ือต่อยา Mefloquine มีผลต่อการเลือกการป้องกันโรคของผู้ เ ดินทาง และ SBET            
มีรายงานในกัมพูชา , ตะวันออกเฉียงใต้ของพม่าและประเทศไทย ที่มีทางเลือกของการป้องกันโรคจํากัด
เฉพาะ doxycycline และ atovaquone - proguanil 
 

Artemisinin resistance 
 การด้ือต่อยา Artemisinin ไม่มีผลต่อการป้องกันโรค แต่มีผลกระทบต่อการรักษา มีรายงานใน

กัมพูชาพม่า ประเทศไทยและเวียดนาม และล่าสุดในสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว  ในการรักษา
ฉุกเฉิน SBETจะจํากัดเฉพาะ atovaquone - proguanilเท่านั้น การรักษาในท้องถ่ินควรให้ยา ACTs ที่
แนะนําในระดับชาติเพ่ือลดความเสี่ยงของการด้ือยา artemisinin มากข้ึน ซึ่งในพ้ืนที่เหล่านี้ควรได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ โดยการให้รับประทานยา primaquine (ขนาด0.25 มิลลิกรัมต่อ
น้ําหนักตัว) จะช่วยเร่งการกําจัด P. falciparum gametocytes ลดความเสี่ยงในการแพร่เช้ือในคนอ่ืน ๆ 
 

7.4 กลุม่พเิศษ 
 ผู้เดินทางบางกลุ่ม โดยเฉพาะเด็กเล็ก สตรมีีครรภ์ คนชรา ผู้ที่มีภูมิคุม้กันบกพร่อง คําแนะนํา
สําหรับกลุ่มน้ีจะยากท่ีจะกําหนดสูตร เน่ืองจากข้อมูลที่ปลอดภัยมีจํากัด  
 

7.4.1 สตรมีคีรรภ ์
  

 มาลาเรียในสตรีมีครรภ์จะพบความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของมารดา การแท้งบุตร ทารกตาย
คลอด การคลอดบุตรนํ้าหนักตัวแรกเกิดน้อย และเสี่ยงต่อทารกเสียชีวิตได้ ดังน้ันสตรีมีครรภ์ ควรแนะนําให้
หลีกเลี่ยงการเดินทางไปพ้ืนที่ซึ่งมีการแพร่โรคมาลาเรีย หากไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ควรป้องกันยุงกัด         
ในระหว่างต้ังครรภ์ 
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 สตรีมีครรภ์มีข้อควรระมัดระวังในการใช้มาตรการการป้องกัน การใช้ยาไล่ยุงและมุ้งไล่แมลง  
ควรดูแลไม่ให้ใช้ยาเกินขนาดที่แนะนําในการไล่ยุง 
 

การใช้ยาป้องกันในสตรีมีครรภ์ 

 ในพ้ืนที่ที่มีการแพร่ของเช้ือ P. vivax ใช้ chloroquine ป้องกันได้เพียงอย่างเดียว ส่วนพ้ืนที่ที่
มีการระบาดของ P. falciparum อาจป้องกันด้วย mefloquine สําหรับอันตรายจากมาลาเรียสู่แม่และ
ทารกในครรภ์ ผู้เช่ียวชาญแนะนําว่าการเดินทางระหว่างสามเดือนแรกของการตั้งครรภ์ไปในที่ซึ่งมาลาเรีย            
P. falciparum ควรหลีกเลี่ยงหรือเลื่อนเวลาออก ถ้าไม่อาจงดหรือเลื่อนการเดินทางได้ ควรใช้มาตรการ
ป้องกันที่ ดีที่สุด รวมทั้ง การป้องกันด้วย mefloquine และห้ามให้ Doxycycline ส่วนยาสูตรผสม 
atovaquone –proguanil ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอในการใช้ในหญิงมีครรภ์ 
 

การรักษา 
 Clindamycin และ quinine ได้รับการพิจารณาแล้วว่าปลอดภัย สําหรับไตรมาสแรกของการ
ต้ังครรภ์ ส่วน ACTs สามารถนํามาใช้เพ่ือรักษามาลาเรียท่ีไม่มีอาการแทรกซ้อนได้ในไตรมาสที่ 2 และ 3 และ
ไตรมาสแรกหากไม่มียาอ่ืนที่เหมาะสม  ให้ใช้ Chloroquineรักษามาลาเรียvivax ในสตรีมีครรภ์ได้ แต่การ
รักษาด้วยยาต้านการเป็นซ้ําโดย primaquine ควรจะเลื่อนออกไปจนกระทั่งคลอด 
 การรักษาสําหรับมาลาเรีย falciparum ที่ไม่มีอาการแทรกซ้อนในไตรมาสแรก คือ quinine 
+/– clindamycin สําหรับไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 3 การเลือกใช้ยาACTเป็นไปตามข้อแนะนํานโยบาย
ของรัฐแต่ละแห่ง โดยใช้ artesunate + clindamycin หรือ quinine + clindamycin 
 สตรีมีครรภ์ที่ติดเช้ือมาลาเรีย falciparum โดยเฉพาะอย่างยิ่งไตรมาสท่ี 2 และไตรมาสท่ี 3ของ
การต้ังครรภ์ จะมีอาการรุนแรงกว่าคนอ่ืนๆ และมีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะขาดนํ้าตาลในเลือด และปอด
บวมนํ้ามาก การเสียชีวิตของมารดาในมาลาเรียที่รุนแรงมีประมาณ 50 % ซึ่งสูงกว่าในสตรีที่ไม่มีครรภ์ การ
ตายของทารกในครรภ์ และทารกคลอดก่อนกําหนดพบได้มาก สตรีมีครรภ์ที่เป็นมาลาเรียรุนแรงควรรับการ
รักษาอย่างเร่งด่วนด้วยการใช้ยาต้านมาลาเรียทางหลอดเลือด ในไตรมาสแรกสามารถใช้ได้ทั้ง quinine หรือ
artesunate  ส่วนในไตรมาสที่ 2 และไตรมาสท่ี 3 artesunate เป็นทางเลือกแรก และ artemether เป็น
ทางเลือกที่สอง การรักษาจะต้องเร่งด่วน ดังน้ันถ้ามียาเพียงตัวเดียว ไม่ว่าจะเป็น artesunate, artemether
หรือquinine ก็ต้องใช้ทันที ข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยของยาต้านมาลาเรียระหว่างที่แม่ให้นมลูกอยู่ใน
ตาราง 7.2 และ 7.3 
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7.4.2 ผู้หญงิทีอ่าจจะตัง้ครรภไ์ดใ้นระหวา่งการเดนิทางหรอืหลงัจากเดนิทาง 

ผู้หญิงที่อาจจะต้ังครรภ์ได้ในระหว่างการเดินทางหรือหลังจากเดินทาง ควรใช้ยาป้องกัน
มาลาเรีย แต่ควรหลีกเลี่ยงการมีครรภ์ระหว่างช่วงเวลาที่ใช้ยาและเป็นเวลา 1 สัปดาห์หลังการใช้ 
doxycycline 3 สัปดาห์ หลังจาก atovaquone – proguanil และ 3 เดือนหลังจากหยุดใช้ยาป้องกัน 
mefloquine  ถ้าเกิดต้ังครรภ์ระหว่างการใช้ยาต้านมาลาเรียป้องกันโรค ก็ไม่ได้เป็นข้อบ่งช้ีให้ทําแท้ง 
 
7.4.3 เด็กเล็ก 

 มาลาเรีย falciparum ในเด็กเล็กเป็นเรื่องฉุกเฉินทางการแพทย์ อาจทําให้เสียชีวิตอย่างรวดเร็ว 
อาการเร่ิมแรกไม่มีลักษณะเฉพาะที่จะแยกได้ และอาการแทรกซ้อนท่ีคุกคามต่อชีวิต จะเกิดได้ในไม่กี่ช่ัวโมง
หลังจากเริ่มมีอาการ ควรรีบพบแพทย์อย่างรีบด่วน ถ้าเด็กเกิดอาการไข้ภายในสามเดือนหรือนานกว่า 
หลังจากการเดิน ทางไปพ้ืนที่ๆมีการระบาด ต้องตรวจยืนยันการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการโดยด่วน และเร่ิม
การรักษาด้วยยาต้านมาลาเรียในทันทีที่ทําได้ ในทารกควรสงสัยว่าเป็นมาลาเรียแม้ว่าป่วยโดยไม่มีไข้ 
 ผู้ปกครองควรรับคําแนะนําไม่ให้พาเด็กทารกไปยังพ้ืนที่ที่มีความเสี่ยงของมาลาเรีย 
falciparum ถ้าไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ เด็กต้องได้รับป้องกันไม่ให้ถูกยุงกัด และใช้ยาตามขนาดน้ําหนักตัวเด็ก 
 ให้เด็กอยู่ในมุ้งชุบยาฆ่าแมลงเท่าที่ทําได้ระหว่างพลบคํ่าและรุ่งอรุณ ทําตามคําแนะนําเกี่ยวกับ
การใช้ยาไล่แมลง และไม่ควรใช้ยามากกว่าขนาดยาที่แนะนําไว้ 
 

การป้องกันโรค 

  Chloroquine และ mefloquine พิจารณาแล้วว่าใช้ได้กับแม่ที่ให้นมบุตร เด็กควรได้รับ
การป้องกันด้วย เพราะยาป้องกันโรคท่ีให้แม่ไม่ได้ผ่านทางน้ํานมป้องกันลูก ขนาดยาท่ีใช้ในเด็กให้ตามน้ําหนัก
ตัวเด็ก และเม็ดยาจะถูกบดให้ละเอียดเท่าที่จําเป็น รสขมของยาเม็ดสามารถกลบเกลื่อนได้ด้วยแยม น้ําหวาน
หรืออาหารอ่ืนๆ Chloroquine ถือว่าปลอดภัยสําหรับเด็กและเด็กเล็ก แต่ปัจจุบันมีข้อจํากัดเนื่องจากการ 
ด้ือยา chloroquine อาจให้ Mefloquine กับทารกที่มีน้ําหนักตัวมากกว่า 5 ก.ก.  ส่วนใหญ่ไม่แนะนําให้ใช้
Atovaquone – proguanil ในการป้องกันในเด็กที่น้ําหนักตัวน้อยกว่า 11 ก.ก. เน่ืองจากมีข้อมูลจํากัด     
ในเบลเยียม แคนาดา ฝรั่งเศส และสหรัฐฯ ยาตัวนี้ใช้สําหรับป้องกันเด็กที่มีน้ําหนักตัวมากกว่า 5 ก.ก.  
Doxycycline เป็นยาต้องห้ามในเด็กอายุตํ่ากว่า 8 ปี เน่ืองจากทําให้ฟันเหลือง ควรเก็บยาต้านมาลาเรีย    
ให้ห่างจากเด็กและพ้นมือเด็ก chloroquine เป็นพิษโดยเฉพาะผู้ป่วยที่ใช้ยามากเกินไป 
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การรักษาในเด็ก 
  เด็กที่มีอาการรุนแรงจากมาลาเรีย falciparum ต้องดูแลใกล้ชิด เนื่องจากเด็กจะมีอาการ
ทรุดลงอย่างรวดเร็ว ควรกินยาต่อเนื่อง  อาจใช้ ACT เป็นสิ่งแรกในการรักษาขณะอยู่ต่างประเทศถ้าเป็นโย
บายรัฐและทางเลือกในการรักษาสําหรับ SBET ในผู้เดินทางท่องเที่ยวที่เดินทางกลับคือ ยา artemether –
lumefantrine ไม่แนะนํากับเด็กที่มีน้ําหนักตํ่ากว่า 5 ก.ก. หรือมากกว่าเน่ืองจากขาดข้อมูลความปลอดภัย   
ยา atovaquone – proguanil (ปลอดภัยอย่างแน่นอนในเด็กที่มีน้ําหนักตํ่ากว่า 5 ก.ก. หรือมากกว่า)          
ยา Quinine ร่วมกับ doxycycline เป็นทางเลือกสําหรับเด็กอายุมากกว่า 8 ปี  การให้ยาทางเส้นเลือด และ
การรับตัวเข้าโรงพยาบาลเป็นข้อบ่งช้ีสําหรับเด็กเล็กที่ไม่สามารถกินยาเม็ดต้านมาลาเรียได้  สามารถให้ 
Chloroquine ได้อย่างปลอดภัยเพ่ือป้องกันการติดเช้ือ P. malariae, P. ovale หรือ P. vivax ในเด็กเล็ก  
ข้อมูลเกี่ยวกับความปลอดภัยของยาเพ่ือป้องกัน และการรักษาในเด็กเล็ก ให้ไว้ใน ตาราง 7.2 และ 7.3 
 

7.4.4  ผู้เดนิทางทีภ่มูคุ้ิมกนับกพรอ่ง 

  ผู้เดินทางที่ภูมิคุ้มกันบกพร่องจะมีความเส่ียงต่อโรคมาลาเรียเพ่ิมข้ึน การป้องกันมาลาเรีย
โดยหลีกเลี่ยงยุงกัดและใช้ยาต้านมาลาเรียมีความสําคัญเป็นพิเศษ  ผู้ที่มีเช้ือ HIV/AIDS อาจรักษาด้วยยาต้าน
มาลาเรียไม่ได้ผล 
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ตาราง 7.1 ความเสี่ยงต่อโรคมาลาเรียและวิธีการป้องกัน 
 

ความเสี่ยงมาลาเรีย วิธีการป้องกัน 
Type A ความเสี่ยงในการรับเช้ือมาลาเรียน้อย

มาก 
ป้องกันการถูกยุงกัดเท่าน้ัน 

Type B เสี่ยงต่อมาลาเรีย P. vivax เพียงอย่าง
เดียว  

ป้องกันการถูกยุงกัด ร่วมกับ การป้องกันด้วยยา
chloroquine หรือ doxycycline หรือatovaquone 
– proguanil หรือ mefloquine (เลือกใช้ยาให้
เหมาะสมกับชนิดของปรสิต ผลข้างเคียง และข้อห้าม)ก 

Type C ความเสี่ยงจากการแพร่เช้ือมาลาเรีย P. 
falciparum ที่มีรายงานการดื้อต่อยา 
chloroquine และsulfadoxine – 
pyrimethamine 

ป้องกันไม่ให้ยุงกัดร่วมกับ การป้องกันด้วยยา
atovaquone – proguanil หรือ doxycycline หรือ
mefloquine (เลือกใช้ยาให้เหมาะสมกับชนิดของ
ปรสิต ผลข้างเคียง และข้อห้าม)ก 

Type D ความเสี่ยงต่อโรคมาลาเรีย  P. 
falciparum รว่มกับรายงานการด้ือยา
ต้านมาลาเรียหลายตัว 
 

ป้องกันไม่ให้ยุงกัดร่วมกับ atovaquone - proguanil
หรือ doxycycline หรือmefloquine (เลือกให้
สอดคล้องกับรายงานรูปแบบการด้ือยาผลข้างเคียง 
และข้อห้าม)กข 

ก ทางเลือกสําหรับการเดินทางไปยังพ้ืนท่ีท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อมาลาเรียต่ําน้ัน อาจมีการป้องกันยุงกัดร่วมกับ SBET 
ข ในพ้ืนที่ท่ีมาลาเรียมีการดื้อต่อนาหลายชนิด ไม่แนะนําให้ใช้ mefloquine ในประเทศกัมพูชา , ตะวันออกเฉียงใต้ของพม่า
และประเทศไทย 
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7.5  ประเทศและเขตแดนทีม่พีืน้ทีข่องมาลาเรยี 
 รายช่ือดังต่อไปนี้แสดงประเทศ/ เขตแดนที่มาลาเรียปรากฏ ในบางประเทศ/ เขตแดน เหล่านี้ 
มาลาเรียมีอยู่ในพ้ืนที่แน่นอนเพียงบางพื้นที่ หรือข้ึนกับระดับความสูงเหนือน้ําทะเลเฉพาะท่ี ในหลายประเทศ 
มาลาเรียเป็นรูปแบบที่เกิดขึ้นตามฤดูกาล รายละเอียดและข้อมูลเหล่าน้ีอยู่บนสายพันธ์ุเด่นของมาลาเรีย 
สถานะของการด้ือยาต้านมาลาเรียและรูปแบบในการป้องกันให้ไว้ในรายช่ือประเทศ 
(* = P. vivax risk only) 
 
อัฟกานิสถาน 
อัลจีเรีย* 
แองโกลา 
อาร์เจนตินา* 
อาร์มาเนีย* 
อาร์เซอไบจัน* 
บาฮามาส 
บังกลาเทศ 
เบลิซ 
เบนิน 
ภูฏาน 
โบลิเวีย 
บอตสวานา 
บราซิล 
เบอร์กินา ฟาโซ 
เบอร์รันดิ 
กัมพูชา 
คาเมรูน 
เคปเวอร์เด 
สาธารณรัฐแอฟริกากลาง 
ชาด 
จีน 
 

แกบอน
แกมเบีย 
จอร์เจีย* 
กานา 
กัวเตมาลา  
กินี 
กินี-บิสซัว 
กัวยานา 
ไฮติ 
ฮอนดูรัส  
อินเดีย 
อินโดนีเซีย 
สาธารณรัฐอิสลามอิหร่าน 
อิรัก* 
จาไมก้า 
เคนยา 
สาธารณรัฐประชาชนประชาธิปไตยเกาหลี,* 
สาธารณรัฐเกาหลี * 
เคียร์จิสถาน* 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว 
ไลบีเรีย 
มาดากัสกา 
 

ปาปัวนิวกินี  
ปารากวัย* 
เปรู 
ฟิลิปปินส์ 
สหภาพโซเวียต* 
รวันดา 
เซาโตเมและ ปรินซิเป 
ซาอุดิอาระเบีย 
เซเนกัล  
เซียรา ลีออง 
หมู่เกาะโซโลมอน 
โซมาเลีย 
แอฟริกาใต้ 
ศรีลังกา 
ซูดาน 
เซรินาม 
สวาซิแลนด ์
ไซเรียน อาหรับ สาธารณรัฐ* 
ทาจิคสถาน 
ไทย 
ติมอร์-เลสเต้ 
โตโก 
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โคลัมเบีย 
โคโมรอส 
คองโก 
สาธารณรัฐประชาธิปไตย คองโก 
(แซร์เก่า) 
คอสตาริกา 
คอทดิวอร์ 
ดจิบุติ 
สาธารณรัฐโดมินิกัน 
เอกวาดอร์ 
อียิปต์ 
เอลซาวาดอร์ 
กัวนาศูนย์สูตร 
เออริเทรีย 
เอธิโอเปีย 
กัวนาฝรั่งเศส 

มาลาวี
มาเลเซีย 
มาลี 
มัวริทาเนีย 
มาโยเต้ 
เม็กซิโก 
โมซัมบิค 
เมียนม่าร์  
นามีเบีย 
เนปาล 
นิคารากัว 
ไนเจอร์ 
ไนจีเรีย 
โอมาน 
ปากีสถาน 
ปานามา 

ตุรกี* 
เติร์กเมนิสถาน* 
อูกันดา 
สหสาธารณรัฐแทนซาเนีย 
อุชเบกิสถาน* 
แวนัวตู 
เวเนซุเอลา โบลิวาเรียน 
สาธารณรัฐเวียดนาม 
เยเมน 
แซมเบีย 
ซิมบับเว 
 

 
 
 
เอกสารอ่านเพิ่มเติม 
1. Guidelines for the treatment of malaria, 2nd edition. Geneva, World Health Organization, 

2010. 
2. Malaria vector control and personal protection: report of a WHO Study Group. Geneva, 
3. World Health Organization, 2006 (WHO Technical Report Series, No. 936). 
4. Management of severe malaria: a practical handbook, 2nd ed. Geneva, World Health 

Organization, 2000. 
5. These documents are available on the WHO Global Malaria Programme web site: 

www.who.int/malaria. 
 



สุขภาพกับการเดินทาง Travel and Health168

167International travel and health 2012 : สุขภาพกับการเดินทาง

8.1 การให้เลอืด 
  

 การให้เลือดถือเป็นการรักษาอย่างหนึ่งในการช่วยชีวิต  ถ้ารักษาโดยการให้เลือดอย่าง
ถูกต้องจะช่วยรักษาชีวิตและทําให้สุขภาพดีขึ้น  อย่างไรก็ตามการให้เลือดมีความเสี่ยงที่อาจเกิดปฎิกริยา
รุนแรงทันทีทันใด หรืออาจเกิดได้ในภายหลัง  รวมทั้งอาจเกิดการติดเช้ือ และการแพร่เช้ือจากการ      
ให้เลือดได้  ดังน้ันแพทย์จะต้องพิจารณา สั่งการรักษาในสภาวะการเจ็บป่วยที่สําคัญที่ไม่สามารถป้องกัน
หรือจัดการได้อย่างมีประสิทธิภาพด้วยวิธีอื่นเท่านั้น 
 สําหรับผู้เดินทางการให้เลือดมักเกิดขึ้นได้จากเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการ
เสียเลือดจํานวนมากอย่างรวดเร็ว เช่น 

- การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ เช่น อุบัติเหตุจราจร 
- ภาวะฉุกเฉินทางสูตินรีเวช   
- การมีเลือดออกในกระเพาะและลําไส้อย่างรุนแรง   
- การผ่าตัดฉุกเฉิน 

 

ความปลอดภัยของเลือดและผลิตภัณฑ์เลือด ขึ้นอยู่กับปัจจัย ดังต่อไปน้ี 
 การจัดหาเลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ปลอดภัย  ควรพิจารณาจากผู้บริจาคเลือด

ที่มีความเสี่ยงน้อยและมีการบริจาคอยู่เป็นประจํา และมีการตรวจสอบเลือดที่บริจาค
ทั้งหมดเพื่อหาเช้ือโรคที่ติดต่อทางการให้เลือด มีระบบการจัดเก็บที่ถูกต้อง และการ
ขนส่งทุกขั้นตอนนับแต่การรับบริจาคไปจนถึงการให้เลือดด้วยวิธีการท่ีมีคุณภาพ 

 การสั่งการรักษาที่เหมาะสม เม่ือไม่มีวิธีการรักษาอ่ืนแล้ว การตรวจสอบความเข้ากันได้
ของเลือดท่ีบริจาคกับผู้รับ  และ การบริหารจัดการในการให้เลือดหรือส่วนประกอบของ
เลือดตรงกับช่ือผู้ป่วยอย่างถูกต้อง 

บทที่ 8 
การสัมผสัเลอืดหรอืของเหลวอืน่ๆจากรา่งกาย 

บทที่ 8
การสัมผัสเลือดหรือของเหลวอื่นๆ จากร่างกาย
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 ในหลายประเทศ เลือดและส่วนประกอบของเลือดที่ปลอดภัยอาจหาไม่ได้จากสถานบริการ
ทางการแพทย์ทุกแห่ง นอกจากนี้ยังมีหลักฐานจากทุกภูมิภาคของโลก บ่งช้ีความหลากหลายของรูปแบบ
การใช้เลือดในคลินิกในแต่ละโรงพยาบาล  คลินิกพิเศษหรือแม้กระทั่งแพทย์แต่ละคน ในคลินิกพิเศษ
เดียวกัน น่ันแสดงถึงว่าเลือดและส่วนประกอบของเลือดมักถูกใช้ในการให้เลือดโดยไม่จําเป็น 
 ในขณะท่ีการให้เลือดอย่างถูกต้องช่วยชีวิตคนหลายล้านทุกๆ ปี การให้เลือดที่ไม่ปลอดภัย 
เป็นผลจากเลือดที่ไม่เข้ากัน  ปริมาตรเลือดที่ใช้ หรือการส่งผ่านเช้ือโรค เช่น ไวรัสตับอักเสบบี  ไวรัสตับ
อักเสบซี  เอชไอวี  มาลาเรีย  ซิฟิลิส  หรือโรคชากัส ทําให้เกิดปฏิกิริยาร้ายแรงในผู้รับได้ 
 การจัดการขั้นต้นเม่ือเสียเลือดมาก คือการห้ามเลือด  และเพ่ิมปริมาณเลือดให้กลับสู่ระดับ
ปกติให้เร็วที่สุดเท่าที่ทําได้ เพ่ือหล่อเล้ียงเนื้อเย่ือและเพ่ิมออกซิเจน โดยการให้ของเหลวทดแทนเข้าไปใน
หลอดเลือด จนกว่าจะควบคุมการเสียเลือดได้  ผู้ป่วยบางคนตอบสนองอย่างรวดเร็วและอาการคงท่ี    
หลังได้รับคริสตัลลอยดส์  (crystalloids)  หรือคอลลอยด์ส(colloids) และไม่ต้องใช้เลือด  

 ในพื้นที่เขตติดโรคมาลาเรีย จะมีความเสี่ยงสูงในการได้รับเช้ือมาลาเรียจากการถ่ายเลือด 
จึงอาจเป็นเร่ืองจําเป็นที่จะรักษามาเลเรียด้วยวิธีการท่ีใช้ตามปกติ  ในผู้ป่วยที่รับการถ่ายเลือด (บทท่ี 7) 
 

ข้อควรระวัง 
 

 ผู้เดินทางควรพกเอกสารการรักษา (medical card) หรือเอกสารอื่นที่แสดงกรุ๊ปเลือด
ของตัวเองและข้อมูลเก่ียวกับโรค หรือการรักษาที่ได้รับในขณะน้ัน 

 ผู้เดินทางที่มีสภาพเงื่อนไข ที่ต้องการการถ่ายเลือดควรหลีกเลี่ยงการเดินทางที่ไม่จําเป็น  
 ผู้เดินทางที่มีภาวะโลหิตจาง ควรพกพายาท่ีจําเป็นไปด้วยเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ

โลหิตจางเลวลง 
 ผู้เดินทางควรใช้ความระมัดระวัง หลีกเลี่ยงอุบัติเหตุจราจร (บทที่ 4) ให้มากที่สุดเท่าท่ี

ทําได้ 
 ผู้เดินทางควรมีที่อยู่ติดต่อของจุดหมายปลายทาง ไว้ล่วงหน้า เพ่ือการขอคําแนะนําและ

ขอความช่วยเหลือในกรณีเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์ 
 ผู้เดินทางควรหารือร่วมกับแพทย์เพ่ือร่วมพิจารณาทางเลือกหากจําเป็นต้องให้เลือด 
 ผู้เดินทางที่มีโรคเรื้อรัง เช่น โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย (thalassemia) หรือ โรค

เลือดออกง่ายฮีโมฟิเลีย (haemophilia) ซ่ึงจําเป็นต้องรับเลือดหรือผลิตภัณฑ์จาก
พลาสมา (plasma-derived products) เป็นประจํา ควรมีคําแนะนําทางการแพทย์
เกี่ยวกับการจัดการกับโรคที่ตัวเองมีก่อนการเดินทาง  ผู้เดินทางเหล่านี้ควรระบุ     
สถานบริการทางการแพทย์    ที่เหมาะสม ณ.จุดหมายปลายทางของตัวเองและพกพา
ผลิตภัณฑ์สํารองเพ่ือความปลอดภัยไว้กับตัวเอง 
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8.2 การสัมผสัเลอืดหรอืของเหลวจากรา่งกายโดยบงัเอญิ 
  

 การสัมผัสกับเช้ือโรคที่มากับเลือด เกิดได้ในกรณีต่างๆ ดังนี้ 
- สัมผัสกับเลือดหรือของเหลวจากร่างกายทางผิวหนังที่เป็นแผล หรือทางเย่ือบุผิว  
- เข็มหรืออุปกรณ์สิ่งมีคมท่ีปนเป้ือนเลือดหรือของเหลวจากร่างกายแทงทะลุผ่านผิวหนัง 

  การสัมผัสสิ่งเหล่านี้อาจเกิดได้จาก สิ่งต่อไปน้ี 
- เม่ือใช้เข็มฉีดยาและเข็มที่ไม่ผ่านการฆ่าเช้ือหรือเข็มท่ีผ่านการใช้มาแล้ว อาจมีการ

ปนเป้ือนเลือดหรือของเหลวในร่างกาย แม้จะมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า 
- เป็นผลจากอุบัติเหตุหรือการใช้ความรุนแรง รวมทั้งความรุนแรงทางเพศ  
- ในกรณีมีเพศสัมพันธ์ โดยไม่ใช้ถุงยาง หรือถุงยางแตก 
- การเสี่ยงสัมผัสจากอาชีพ ทั้งภายในและภายนอกสถานบริการสาธารณสุข ที่เกิดกับ    

ผู้ทํางาน ด้านสาธารณสุข และผู้ทํางานอ่ืนๆ เช่น เจ้าหน้าท่ีหน่วยกู้ภัย ตํารวจ ในการ 
ปฏิบัติงานหรือเกิดกับผู้ป่วย ซ่ึงจากภัยธรรมชาติ หรือที่มนุษย์สร้างข้ึน 

 การสัมผัสโดยบังเอิญอาจนําไปสู่การติดเช้ือโรคในเลือด โดยเฉพาะอย่างย่ิงไวรัสตับอักเสบบี  
ไวรัสตับอักเสบซี และเอชไอวี ความเสี่ยงโดยเฉลี่ยในการสร้างแอนติบอดีต่อต้านแอนติเจน 
(seroconversion) หลังสัมผัสเลือดที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบซี ผ่านผิวหนังเข้าไปในร่างกายหน่ึงครั้งคือ
ประมาณ 2%  ถ้าเป็น ไวรัสตับอักเสบบีประมาณ 6–60% และเช้ือเอชไอวี ประมาณ 0.1–0.3% 
 

การให้วัคซีนป้องกันก่อนการสัมผัส (Pre-exposure vaccination)   
 การให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบบี ก่อนการสัมผัสโรค เพ่ือป้องกันผู้เดินทางจากการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบบี (บทที่ 6) แต่ยังไม่มีวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ ซี หรือ เอชไอวี 
 

การป้องกันหลังการสัมผัสโรค (Post-exposure prophylaxis/ PEP)  
  การป้องกันหลังการสัมผัสโรค เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ที่ต้องทําให้รวดเร็วที่สุดเท่าท่ี    

ทําได้ เพ่ือลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลังสัมผัสเช้ือโรคมาแล้ว ซ่ึงจะใช้สําหรับเช้ือเอชไอวี และไวรัส       
ตับอักเสบบี 
 การสัมผัสโดยบังเอิญกับเลือดหรือของเหลวอ่ืนๆจากร่างกายที่อาจเป็นไปได้ว่าจะติดเช้ือโรค 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ ควรปฏิบัติดังต่อไปน้ีโดยไม่ต้องรอ 

 รีบไปพบแพทย์ และรายงานอุบัติเหตุ 
 ปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น   
 PEP ถ้าทําได้ 
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8.2.1 วธิปีฐมพยาบาลเมือ่สัมผสัเชือ้โรคในเลอืด 
 

เมื่อสัมผัสผ่านเข้าทางผิวหนัง   
 ปล่อยให้เลือดไหลออกจากบาดแผลไม่บีบเค้นหรือถูบริเวณที่บาดเจ็บ 
 ล้างบริเวณน้ันทันที โดยใช้สบู่หรือสารชําระล้างอย่างอ่อนท่ีไม่ระคายผิวหนัง 
 ถ้าไม่มีนํ้าประปา ให้ทําความสะอาดแผลด้วยน้ํายาล้างมือ หรือเจล 
 ไม่ใช้สารละลายฤทธ์ิแรง เช่น สารฟอกสี (bleach)  ไอโอดีน หรือผลิตภัณฑ์แอลกอฮอล์ 

เพราะจะระคายบาดแผลและทําให้บาดเจ็บมากย่ิงข้ึน 
 

หลังเลือดหรือของเหลวจากร่างกายกระเด็นถูกผิวหนังท่ีไม่มีแผล 
 ล้างผิวหนังบริเวณนั้นอย่างรวดเร็วด้วยการฉะน้ําไหล 
 ถ้าหานํ้าไหลฉะไม่ได้ ล้างผิวหนังด้วยสารละลายที่ใช้ทําความสะอาดมือ 
 ไม่ใช้ยาฆ่าเช้ือที่ผสมแอลกอฮอล์ 
 ไม่ถูผิวหนัง 

 

หลังเลือดหรือของเหลวกระเด็นเข้าตา 
 ล้างตาข้างที่สัมผัสในทันที ด้วยน้ําหรือนํ้าเกลือ   
 นั่งบนเก้าอ้ี เงยศีรษะไปข้างหลัง และขอให้บางคนรินน้ําหรือนํ้าเกลือ ลงที่ดวงตาเบาๆช้าๆ

ค่อยๆ กะพริบตาถี่ๆเพ่ือให้แน่ใจว่าดวงตาสะอาดทั่วถึง 
 ถ้าใส่คอนแท็คเลนส์  ไม่ต้องถอดออกขณะล้างตา เน่ืองจากคอนแท็คเลนส์จะปกป้องดวงตา

อยู่แล้ว  เม่ือล้างตาสะอาดแล้ว นําคอนแท็คเลนส์ออกมาล้างตามปกติ จะปลอดภัยที่จะ
นํามาใส่อีก 

 ไม่ใช้สบู่หรือยาฆ่าเช้ือโรคกับดวงตา 
 

หลังเลือดหรือของเหลวเข้าทางปาก 
 บ้วนของเหลวออกมาทันที 
 ล้างปากให้ทั่วถึง ใช้นํ้าหรือนํ้าเกลือธรรมดา และบ้วนปากอีกครั้ง ทําตามขั้นตอนนี้หลายๆ 

ครั้ง 
 ไม่ใช้สบู่หรือ สารฆ่าเช้ือ ในปาก 

 ในทุกกรณี ควรพบแพทย์ทันที 
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8.2.2 การป้องกนัโรคหลงัการสัมผสั (Post-exposure prophylaxis/ PEP)  
 

เอชไอวี 
  สําหรับเช้ือเอชไอวี  PEP หมายถึง ชุดป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีส่วนบุคคล บริการเหล่าน้ี      
ซ่ึงรวมถึงการประเมินความเสี่ยงและการให้คําปรึกษา การตรวจหาเอชไอวีโดยความยินยอม และการจ่าย
ยาต้านไวรัส antiretroviral (ARV) ในระยะสั้น ร่วมกับการติดตามผลและการสนับสนุน  การให้
คําปรึกษาและการประเมินความเสี่ยงเป็นเรื่องสําคัญมากก่อนการให้ PEP สําหรับเอชไอวี  การทดสอบ
เอชไอวี เป็นเรื่องที่ต้องแนะนําให้ผู้สัมผัสและผู้ที่เป็นแหล่งโรค(ถ้ารู้)ตรวจ แต่ไม่ใช่ต้องทําหรือเป็นเงื่อนไข
ในการให้ PEP   ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการสนับสนุนด้วยการให้คําปรึกษาที่เหมาะสมและการให้ PEP 
ควรอยู่บนพ้ืนฐานของความยินยอมเท่าน้ัน 
 PEP เริ่มให้ในทันทีที่ทําได้หลังการสัมผัส  ที่ดีที่สุดคือภายในเวลาน้อยกว่า 2 ช่ัวโมง       
การตัดสินใจให้ยา ARV ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ รวมทั้งสถานะทาง เอชไอวี ของแต่ละคนที่สัมผัส และผู้ที่
เป็นแหล่งโรค  ธรรมชาติของสารน้ําของร่างกายที่เกี่ยวข้อง ความรุนแรงของการสัมผัส และระยะเวลา
ระหว่างการสัมผัสโรคถึงการเริ่มต้นการรักษา ไม่ควรทํา PEP กับคนที่ทดสอบเช้ือ เอชไอวีแล้วผลบวก
หรือรู้แล้วว่าคนๆน้ันมี เอชไอวีบวก    
 สูตรการรักษาของ PEP ที่แนะนําในผู้ป่วยส่วนมาก คือ การรวมยา ARV 2 ตัวที่ต้องใช้อย่าง
ต่อเนื่องเป็นเวลา 28 วัน ในบางตัวอย่างเม่ือสงสัยว่าเกิดการด้ือยาในผู้ที่เป็นแหล่งโรค อาจเพ่ิมยาตัวท่ี    
3 เข้าไป การปรึกษาผู้เช่ียวชาญมีความสําคัญมากหากสัมผัสกับเอชไอวี ที่ด้ือยาขึ้น ข้อมูลเพ่ิมเติมหาได้ที่ 
www.who.int/hiv/topics/prophylaxis/en/  
 ถ้ามีการตรวจทดสอบเอชไอวีแล้ว ควรตรวจซํ้าอีก 8 สัปดาห์หลังสัมผัสและอีก 6 เดือน    
ถ้าได้ยา ARV ต่างๆ แล้วผู้ที่ทดสอบให้ผลเป็นบวกไม่ว่าในระยะใด ควรได้รับการดูแลบําบัดด้านจิตวิทยา 
และการรักษาที่เหมาะสม 
 เม่ือใช้ ARV และทํา PEP หลังการสัมผัสกับเช้ือ เอชไอวี  บุคคลนั้นๆไม่ควรมีเพศสัมพันธ์
โดยไม่ป้องกันหรือบริจาคเลือด จนกว่าการตรวจทดสอบในเวลา 6 เดือนหลัง ยืนยันว่าไม่มีผลบวกต่อ  
การตรวจหาเช้ือเอชไอวี  ผู้หญิงควรหลีกเลี่ยงการต้ังครรภ์ ระหว่างน้ีต้องขอคําแนะนําเรื่องการให้นมลูก
กับแพทย์ และควรหลีกเลี่ยงถ้ามีทางเลือกที่ปลอดภัยกว่าอยู่ 
 

ไวรัสตับอักเสบบี 
 การตอบสนองต่อการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบีแต่ละคน ขึ้นอยู่กับสถานะภูมิคุ้มกันจาก
ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบี และการทดสอบหาภูมิคุ้มกันภายหลังได้รับวัคซีนแล้ว 1-2 
เดือน (ตารางท่ี 8.1) 

 การให้วัคซีนป้องกันโรคตับอักเสบบีหลังสัมผัสโรค ปลอดภัยสําหรับสตรีต้ังครรภ์  หรือ
มารดาให้นมบุตร 
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ตารางท่ี 8.1 ข้อแนะนําสําหรับการป้องกันหลังสัมผัสเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ตามสถานะของภูมิคุ้มกันก 
 
การได้รับภูมิคุ้มกัน หลังสัมผัสเช้ือ
ไม่ได้รับวัคซีนป้องกัน ให้วัคซีน Hepatitis B vaccine หรือ

Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) หลังสัมผัสเช้ือภายใน 48 
ช่ัวโมง 

เคยได้รับวัคซีนมาแล้ว  
ต ร ว จ แอนติ บ อ ดี ท า ง ผิ ว หนั ง 
(HBsAb) ได้ผลบวก 

ไม่ต้องให้

เคยได้รับวัคซีนมาแล้ว 
ไม่ตอบสนองต่อวัคซีน 

ให้วัคซีน Hepatitis B vaccine หรือ
Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) หลังสัมผัสเช้ือภายใน 48 
ช่ัวโมง 

เคยได้รับวัคซีนมาแล้ว  
ไม่ทราบผลการตอบสนองต่อวัคซีน 
(ไม่ได้ตรวจระดับภูมิคุ้มกัน) 
 

ให้วัคซีน Hepatitis B vaccine หรือ
Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) หลังสัมผัสเช้ือภายใน 48 
ช่ัวโมง โดยตรวจผลแอนติบอด้ี HBsAb ได้มากกว่า 10 IU/ml 

กแหล่งท่ีมา : WHO guidelines on drawing blood: best practices in phlebotomy. Geneva, World Health 
Organization, 2010 

 

ไวรัสตับอักเสบ ซี 
 ไม่มีวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบ ซี ผู้ที่สัมผัสไวรัส อาจตรวจคัดกรองหา RNA ของไวรัสตับ
อักเสบซี  ภายใน 4-6 สัปดาห์ และ 4-6 เดือนหลังการสัมผัส เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้น  
 

ไวรัสตับอักเสบอี 
 ไม่มีสามารถหาวัคซีนต้านไวรัสตับอักเสบอี ได้ตามท้องตลาด ผู้ที่สัมผัสไวรัสตับอักเสบ อี 
อาจตรวจคัดกรองหาแอนติบอดี anti-HEV IgM หรือหา RNA ของไวรัสตับอักเสบอี 
 
 
หนังสืออ่านเพิ่มเติม 
1. Post-exposure prophylaxis for HIV: www.who.int/hiv/topics/prophylaxis/en/ 
2. Updated U.S. Public Health Service guidelines for the management of occupational 

exposures to HBV, HCV, and HIV and recommendations for postexposure 
prophylaxis. Morbidity and Mortality Weekly Report, 2001, 50(RR-11) (available at: 
www.cdc.gov/mmwr/PDF/ rr/rr5011.pdf
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9.1 การเตรยีมตวัเมือ่ใกล้ถงึเวลาเดนิทาง 
 

 การเดินทางท่องเที่ยวจําเป็นต้องคํานึงถึงปัจจัยหลายอย่างรวมทั้งเงื่อนไขทางการแพทย์  
ของนักท่องเที่ยว ประเภทและระยะเวลาในการเดินทางที่คาดการณ์ไว้และจุดหมายปลายทาง 
 สําหรับบทนี้มุ่งเน้นไปที่การเดินทางท่ีมีการเตรียมการก่อนออกเดินทางน้อยกว่า 1 เดือน
หรือน้อยกว่าน้ัน จนถึงในนาทีสุดท้ายก่อนออกเดินทาง (2 สัปดาห์หรือน้อยกว่าจนกว่า) และในช่วง   
ใกล้วันเดินทาง (48 ช่ัวโมงหรือน้อยกว่านั้น) คําแนะนําทั่วไป จะคล้ายๆ กัน ตามประเภทของนักเดินทาง 
แต่จะเน้นเรื่อง การบริหารความเสี่ยง การเลือกฉีดวัคซีน และ ข้อกําหนดต่างๆ  (เช่น การฉีดวัคซีน      
ไข้เหลือง) 
 

9.1.1 ความสําคญัของการรบัวคัซนี 
 

 การรับคําปรึกษาจะช่วยให้ทราบถึงความจําเป็นในการสร้างภูมิคุ้มกัน กําหนดการเดินทาง
และระยะเวลาการพักอาศัยอยู่ จะเป็นตัวกําหนดลําดับความสําคัญ และชนิดของวัคซีนที่ควรได้รับก่อน
การเดินทาง ซ่ึงปัจจัยที่ต้องพิจารณา ได้แก ่

- ระบาดวิทยาของโรคในสถานท่ีที่จะเดินทางไป 

- ความรุนแรงของโรคที่ต้องป้องกัน 

- แผนเดินทางแค่ครั้งเดียว หรือมีการเดินทางซํ้าอีก 

- ระยะเวลาในการเดินทาง 
- รูปแบบการเดินทาง (เช่น การเดินทางกับทัวร์การท่องเที่ยว, เดินทางแบบแบกเป้) 
- ความเสี่ยงอื่นๆ ที่เกี่ยวกับการเดินทาง (เงื่อนไขทางการแพทย์ที่มีอยู่ก่อนแล้ว) 
- การเข้าถึงการรักษาในสถานที่ที่เดินทางไป 

- ระยะเวลาการเกิดภูมิคุ้มกันหลังได้รับวัคซีน 

- ปริมาณวัคซีนที่จําเป็นสําหรับการป้องกันระยะสั้น 

บทที ่ 9 
ผู้เดนิทางกลุม่พเิศษ

บทที ่9
ผู้เดนิทางกลุม่พเิศษ
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- ความเป็นไปได้ในการเร่งกําหนดการฉีดวัคซีน 

- ความเป็นไปได้ที่จะขยายกําหนดการฉีดวัคซีน (เสร็จสิ้นครบถ้วนก่อนกลับ, โดยเฉพาะ 
อย่างย่ิงหากมีการเดินทางกลับไปอีก) 

- ความล่าช้าในการดําเนินการรับใบรับรองการฉีดวัคซีน 

- ความเส่ียงในการเกิดผลข้างเคียงจากการได้รับวัคซีน 
- จํานวนวัคซีนที่สามารถฉีดได้ในวันเดียวกัน 

 

9.1.2 การรบัวคัซนีในนาทสุีดท้ายกอ่นเดนิทางและใกล้ออกเดนิทาง 
 

 เป็นความจริงท่ีว่าวัคซีนท่ีจําเป็นต้องได้รับมีชนิดเดียว แต่ก็ไม่อาจจะป้องกันสุขภาพได้
ทั้งหมด หากแพทย์ประเมินแล้วว่ามีรายการวัคซีนอ่ืนอีกท่ีนักเดินทางจําเป็นต้องได้รับ ในการให้
คําปรึกษาทุกครั้งควรใส่ใจ เพ่ือให้ม่ันใจว่า วัคซีนประจําทั้งหมดท่ีได้รับเป็นข้อมูลล่าสุดแล้ว ลําดับ
ความสําคัญของการรับวัคซีนคือ 

- วัคซีนที่จําเป็นต้องได้รับก่อนการเดินทาง (เช่นไข้เหลือง (บทที่ 6) หรือการฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ / โปลิโอสําหรับผู้ประกอบพิธีฮัจย์ (บทที่ 9) 

- วัคซีนประจําที่ได้รับควรเป็นข้อมูลล่าสุดที่ม่ันใจได้ว่านักท่องเที่ยวยังมีภูมิคุ้มกันได้ 
ครอบคลุมทั้งในการเดินทางไปเย่ียมชุมชน และการกลับมายังชุมชนของตนเอง;       
การฉีดวัคซีนกระตุ้น จึงควรได้รับการพิจารณาเสมอ 

- การฉีดวัคซีนเม่ือเดินทางไปในบริเวณที่มีความเสี่ยง (บทที่ 6) 
 การฉีดวัคซีนเร่งด่วนในช่วงนาทีสุดท้ายใกล้ออกเดินทาง ควรได้รับการพิจารณา ถึงแม้ว่า  
จะมีผลให้เกิดภูมิคุ้มกันเพียงบางส่วนเท่าน้ัน ดูตามตารางการฉีดวัคซีนกรณีเร่งด่วน (ตารางที่ 9.1) และ
ถ้าเป็นไปได้ควรกระตุ้นซํ้าก่อนออกเดินทาง นักท่องเที่ยวควรฉีดวัคซีนเพ่ิมเติมให้ครบในระหว่างเดินทาง
หรือเดินทางกลับมาแล้ว (ไม่จําเป็นต้องเริ่มต้นใหม่ถึงจะไม่ได้รับ หรือเกินกําหนดไปแล้ว) หากจะฉีดวัคซีน
ในระหว่างการเดินทาง ควรพิจารณาและได้รับการยืนยันแล้วว่าในประเทศปลายทางมีความพร้อมของ
วัคซีน เฉพาะในกรณีพิเศษ และสามารถรักษาลูกโซ่ความเย็นได้, ควรให้ผู้เดินทางนําวัคซีนและเข็มฉีดยา
ไปในกระเป๋าเดินทางด้วย 
 เม่ือใดก็ตามหากเป็นไปได้ ควรได้รับการสนับสนุนให้ใช้วัคซีนชนิดรวม (เช่นโรคตับอักเสบเอ
และบี ถ้ามีเวลาควรให้ฉีดเข็มที่สองก่อนออกเดินทาง) การฉีดวัคซีนพร้อมกัน (วัคซีนเช้ือเป็นและ/หรือ
วัคซีนเช้ือตาย) เป็นไปได้ให้ฉีดในวันเดียวกัน ไม่ควรผสม และควรฉีดคนละตําแหน่ง หากต้องฉีดวัคซีน
เช้ือเป็นอีก ควรเว้นระยะห่างกันหนึ่งเดือน สว่นวัคซีนเช้ือตายฉีดเวลาใดก็ได้ 
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ตารางที่ 9.1 ตารางการฉีดวัคซีนเร่งด่วนในผู้ใหญ่ 
 

 
ที่มา :  http://www.who.int/wer/2011/wer8624.pdf 
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9.1.3 มาลาเรยี 
 

 บุคคลที่อาจได้รับเช้ือมาลาเรียควรได้รับการปรึกษาที่เหมาะสมตามชนิดของมาลาเรีย      
ดีที่สุดคือการปฏิบัติตามมาตรการการป้องกันโรค : การป้องกันส่วนบุคคลเป็นมาตรการที่สําคัญสามารถ
ลดความเสี่ยงของการติดเช้ือมาลาเรียได้ (บทท่ี 7) 
 

9.1.4 มาตรการการบรหิารจดัการความเส่ียง 
 

 ควรให้คําแนะนําเกี่ยวกับการเดินทางเชิงป้องกัน แม้จะได้รับการปรึกษาในเวลาส้ันๆ และ
ควรมีข้อมูลเก่ียวกับการป้องกันดังน้ีด้วย : 

- การอุดตันของหลอดเลือดดํา (DVT) (บทที่ 2) 
- การบาดเจ็บ รวมถึงอุบัติเหตุจากรถยนต์ด้วย (บทท่ี 4) 

 คําแนะนําในการจัดการความเสี่ยงควรครอบคลุมการป้องกันโรคหลังการสัมผัสด้วยในกรณี
ที่มีการสัมผัสเลือดและของเหลวในร่างกายโดยไม่ต้ังใจ (บทที่ 8) 
 

9.1.5  ใบส่ังยาและชุดปฐมพยาบาล 
 

 นักท่องเท่ียวจะได้รับใบสั่งแพทย์ก่อนการเดินทางสําหรับการรักษาอาการเดิมท่ีเป็นอยู่แล้ว 
หรืออาการเจ็บป่วยทั่วไป ซ่ีงอาจเกิดขึ้นในระหว่างการเดินทางได้ เช่น อาการท้องเสีย หรืออาการไข้      
ผู้เดินทางควรได้รับคําแนะนําสําหรับการปฐมพยาบาลข้ันพ้ืนฐาน 

 สําหรับคําแนะนําเฉพาะตามเงื่อนไขทางการแพทย์ ศึกษาเพ่ิมในบทอ่ืน ๆ ได้ 
 

9.1.6  ใบส่ังยาและชุดปฐมพยาบาล 
 

 ผู้เช่ียวชาญด้านการดูแลสุขภาพ ควรสร้างความสัมพันธ์กับ บริษัท และองค์กร ที่มักจะส่ง
พนักงานเดินทางกะทันหันในนาทีสุดท้ายเป็นประจํา  เพ่ือสนับสนุนให้บริษัทเหล่าน้ีระบุพนักงานที่มี
แนวโน้มในอนาคตว่าจะส่งเดินทางไปต่างประเทศ และนําพวกเขาไปที่คลินิกการเดินทางและท่องเที่ยว 

 คลินิกสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน สามารถเปิดโอกาสให้นักเดินทางได้สนทนาซักถามเกี่ยวกับความ
จําเป็นในการได้รับภูมิคุ้มกันจนถึงปัจจุบัน และเพ่ิมความตระหนักเรื่องเวลาที่เหมาะสมในการฉีดวัคซีน
เพ่ือให้เกิดภูมิคุ้มกันก่อนการเดินทาง 
 

9.2 การเดนิทางไปเยีย่มเพือ่นและญาต ิ
 

 การอพยพเคลื่อนย้ายถิ่นข้ามประเทศจากรายงานขององค์การสหประชาชาติ พบว่าเพ่ิมขึ้น   
จาก 120 ล้านคนในปี พ.ศ.2533 เป็น 240 ล้านคนในปี พ.ศ. 2551 ในหลายๆประเทศ ผู้อพยพได้
กลายเป็นประชากรท้องถิ่นมากกว่า 20% ของจํานวนประชากร มีผู้อพยพเดินทางเพ่ิมมากข้ึน          
เพ่ือกลับสู่สถานที่หรือบ้านเกิดของตัวเอง การเดินทางเพื่อเย่ียมเพ่ือนๆ และญาติกลายเป็นส่วนสําคัญ
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สําหรับการเดินทางที่เกิดขึ้นในทุกๆปี  คนเดินทางกลับไปเย่ียมบ้านโดยทั่วไป หมายถึง ผู้อพยพที่อยู่ใน
ประเทศที่กําลังพัฒนาไปสู่ประเทศอุตสาหกรรม ได้เดินทางกลับประเทศบ้านเกิดของตนด้วยจุดประสงค์
เพ่ือเย่ียมเพ่ือนๆและญาติ 
 เม่ือเปรียบเทียบกับผู้เดินทางท่องเท่ียวที่เดินทางไปยังจุดหมายเดียวกัน คนที่กลับไปเย่ียม
บ้าน มีความเสี่ยงของโรคที่สัมพันธ์กับการเดินทาง  เช่น โรคมาลาเรีย ไวรัสตับอักเสบเอ และบี          
ไข้รากสาดน้อย (ไทฟอยด์) โรคพิษสุนัขบ้า วัณโรค และโรคที่ป้องกันด้วยวัคซีน เช่น จากข้อมูลการสํารวจ 
เครือข่าย ผู้ให้บริการเวชศาสตร์การเดินทางนานาชาติ  เกี่ยวกับผู้ป่วยที่ถูกส่งกลับแสดงให้เห็นว่า 8 เท่า
ของผู้เดินทางแบบกลับไปเย่ียมบ้านเป็นโรคมาลาเรียมากกว่าผู้เดินทางท่องเที่ยวท่ัวไป  ในการวินิจฉัย
ดังกล่าวประมาณว่าจํานวนของคนกลับไปเย่ียมบ้านมากกว่าครึ่งของท้ังหมดนําโรคมาลาเรียเข้าไปในทวีป
ยุโรปและอเมริกาเหนือ 
 ความเสี่ยงหลักๆ สําหรับกลุ่มคนที่กลับมาเย่ียมบ้านมีความสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ รวมทั้งมีความ
เสี่ยงสูงกว่าในการสัมผัสโรคหากมาตรการในการป้องกันโรคไม่พอเพียง เพราะแต่ละคนในกลุ่มน้ี        
จะแสวงหาคําแนะนําก่อนการเดินทางหรือรับวัคซีนน้อยกว่า และจะเข้าไปพักในพ้ืนที่ชนบทที่ห่างไกล
มากกว่า ใกล้ชิดกับคนในท้องถิ่นมากกว่า บริโภคอาหารและเครื่องด่ืมที่มีความเสี่ยงสูงกว่า มีเวลาในการ
เตรียมตัวเดินทางน้อยเน่ืองจากเรื่องฉุกเฉินในครอบครัวและอาจใช้เวลามากกว่าในการอยู่ร่วมกับ
ครอบครัว  จากความคุ้นเคยกับถิ่นที่มาของตนเอง คนกลับไปเย่ียมบ้านอาจรับรู้ความเสี่ยงน้อยกว่า 
ปัจจัยการรับรู้ความเสี่ยงน้อยจะส่งผลให้มีอัตราการรับวัคซีนหรือการป้องกันก่อนเกิดอาการโรคมาลาเรีย
ตํ่ากว่า มูลค่าของการปรึกษาหารือก่อนการเดินทางมักไม่ครอบคลุมอยู่ในโปรแกรมการประกันภัย 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ที่มีครอบครัวใหญ่ การเข้าถึงเวชศาสตร์การเดินทางอาจไม่สะดวกเนื่องจาก
ข้อจํากัดทางวัฒนธรรมและภาษา 

การท่ีจะทําให้คนกลับมาเย่ียมบ้าน เข้าถึงการให้คําปรึกษาทางการแพทย์เป็นสิ่งสําคัญ ผู้ให้การ
ดูแลสุขอนามัยเบ้ืองต้นต้องหากลวิธีต่างๆ เพ่ือให้คนกลับมาเยี่ยมบ้านมีความต่ืนตัว รับรู้เรื่องความเสี่ยง
ทางสุขภาพท่ีสัมพันธ์กับการเดินทาง ทําให้เกิดความเข้าใจ รับคําแนะนําด้านสุขภาพอนามัยก่อนการ
เดินทาง  การรับวัคซีนและ/หรือกินยามาลาเรียป้องกันไม่เกิดการติดเช้ือ 
 

9.3  การชุมนุมของคนจาํนวนมาก 
  

 การชุมนุมของคนจํานวนมาก หมายถึงการรวมตัวของคนมากกว่า 1,000 คน หรืออาจจะสูง
ถึง  25,000 คนในสถานที่เฉพาะแห่ง เพ่ือวัตถุประสงค์พิเศษในระยะเวลาใดเวลาหน่ึง เรื่องน้ีหมายรวมถึง 
เหตุการณ์สําคัญด้านกีฬา เช่น การแข่งขันโอลิมปิก, เหตุการณ์สําคัญที่เกี่ยวกับวัฒนธรรม เช่น งาน
นิทรรศการระดับโลก  มหกรรมดนตรี, เหตุการณ์สําคัญทางสังคม เช่น การรวมตัวในวันชาติ, และการ
รวมตัวทางศาสนาและการแสวงบุญ โดยท่ีการเดินทางทางอากาศมีการขยายตัวเพ่ิมขึ้นและขยายตัวไป
เรื่อยๆ  ในขณะที่ การชุมนุม มีความหลากหลายในด้านจํานวนคน ลักษณะ และจุดประสงค์ การชุมนุม
แสดงให้เห็นถึงความท้าทายในการจัดการทางสุขภาพอนามัยของสาธารณสุขในวงกว้าง  อันตรายที่มีต่อ
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สุขภาพอนามัยอาจเพิ่มขึ้นจากการที่มีการรวมกลุ่มกันในที่แออัดหนาแน่น ในเหตุการณ์ที่เกิดการใกล้ชิด
กันหรือไม่มีการใกล้ชิดกันก็ได้ 

 ปัจจัยที่ เกี่ยวสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของโรคและภัยต่อสุขภาพในการชุมนุมของคน     
จํานวนมาก มีดังต่อไปนี้ 

 ผู้ชุมนุมจํานวนมากหล่ังไหลทะลักเข้าไปภายในพ้ืนท่ี ในระยะเวลาส้ันๆ  เกิดการแออัดยัดเยียด 
 ผู้มาชุมนุมมักจะมาจากพ้ืนที่ที่มีความแตกต่างกันมากท้ังด้านภูมิศาสตร์และวัฒนธรรม 
 ความเป็นไปได้ในการแนะนํา การแพร่กระจายเช้ือของโรคการติดต่อในฝูงชน 
 ยึดตามระบบสุขภาพของประเทศเจ้าบ้าน และความยากในการใช้มาตรการด้านสุขภาพ 
 ความเส่ียงอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นจากลักษณะโดยธรรมชาติของเหตุการณ์ดังกล่าว รวมไปถึง 

ความเส่ียงด้านความปลอดภัยด้วย 
 การเดินทางไปยังเหตุการณ์สําคัญ ควรได้รับการวางแผนโดยคํานึงถึงสิ่งต่างๆ สภาพและ

ความเสี่ยงโรคที่อาจเกิดได้เหตุการณ์ดังกล่าว (ตัวอย่างเช่นในกรณีฮัจย์ ศึกษาเพ่ิมต่อในส่วนถัดไป) 
เช่นเดียวกับประเด็นร้ายแรงเกี่ยวกับปัญหาด้านสุขภาพระหว่างประเทศที่เกิดข้ึน (เช่นโรคไข้หวัดใหญ่สาย
พันธ์ุใหม่ 2009 ท่ีแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว) 
 

9.3.1 แนวทางขององคก์ารอนามยัโลก  
 

 องค์การอนามัยโลก มีการประชุมเชิงปฏิบัติการหลายคร้ังเพ่ือหาจุดยืนเกี่ยวกับเน้ือหา 
ขอบเขตการชุมนุม  (ดูเพ่ิมเติมได้จาก: www.who.int/csr/Mass_gatherings2.pdf).)  

 กรอบแนวทางการประเมินความเส่ียงต่อสุขภาพอนามัย  การประเมินสมรรถนะของระบบ      
ที่มีอยู่และการให้ความดูแล โดยเน้นความต้องการของสุขภาพอนามัยของผู้ชุมนุม และการพัฒนาระบบ
การควบคุม การเฝ้าระวังทางชีวภาพ การตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน การควบคุมฝูงชน การเตรียมการสําหรับ
การกักกันที่เป็นไปได้ และการจัดการเม่ือเกิดการเสียชีวิตหรือบาดเจ็บเป็นจํานวนมาก 
 

9.3.2 การเตรยีมตวัสําหรบันกัเดนิทาง 
 

 นักเดินทางท่ีมาชุมนุมกันจํานวนมาก ควรปฏิบัติตามคําแนะนําด้านสุขภาพสําหรับนัก
เดินทางในประเทศนั้น ๆ  โดยเฉพาะอย่างย่ิงการได้รับวัคซีนท่ีเหมาะสม นักเดินทางควรจะตระหนักถึง
ความเสี่ยงต่อโรคติดเช้ือ และใช้มาตรการป้องกันที่เหมาะสมรวมถึงสุขอนามัยท่ีดี เกี่ยวกับการล้างมือ 
และการไอ การอยู่รวมกันในฝูงชนส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพมากข้ึน  เช่นการแพร่กระจายของ
เช้ือไข้หวัดใหญ่ และโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบ ดังน้ันควรพิจารณาฉีดวัคซีนป้องกันโรคเหล่าน้ีเพ่ิมเติม  

 นักเดินทางท่องเท่ียวควรตระหนักถึงสภาพอากาศของประเทศท่ีเดินทางไป และควรเตรียม
เสื้อผ้าให้เหมาะสมเพ่ือป้องกันตัวเองจากสภาพอากาศที่หนาวเย็นสุดขั้ว (บทท่ี 3) 
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 นักท่องเที่ยวควรตระหนักถงึประเด็นปัญหาด้านความปลอดภัยของอาหาร โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิงตามสถานที่ที่มีผู้ขายตามข้างถนนเป็นจํานวนมาก หรือในท่ีทีใ่ช้เป็นห้องครัวช่ัวคราวสําหรับทําอาหาร
ให้คนหมู่มาก (บทที่ 3) 
 

9.3.3 พธิฮัีจย ์การแสวงบุญทางศาสนาและการชุมนุม 
  

 ปัญหาความเส่ียงทางการแพทย์ที่สัมพันธ์กับการแสวงบุญทางศาสนามีข้อมูลจํากัด นิยาม
ของความเสี่ยงด้านสุขภาพอนามัย คือ พิธีฮัจย์ ซ่ึงเป็นการแสวงบุญของชาวมุสลิมสู่นคร   เม็กกะและ 
เมดินา ในประเทศซาอุดิอาระเบีย   
 จากขนาดและความหลากหลายทางเชื้อชาติ พิธีฮัจย์เป็นการแสวงบุญทางศาสนา ซ่ึงชาว
มุสลิมได้ปฏิบัติอย่างน้อยคร้ังหน่ึงในชีวิต เพ่ือการอุทิศตัวทางศาสนาในช่วงวันที่มีการประกอบพิธีฮัจย์ 
ส่วนอุมเราะห์เป็นการแสวงบุญที่คล้ายกับฮัจย์ แต่มีข้อกําหนดน้อยกว่าสําหรับผู้แสวงบุญโดยจะ
ดําเนินการในช่วงเวลาไหนก็ได้ 
 ในระหว่างพิธีฮัจย์ ชาวมุสลิมกว่า 2 ล้านคนจากทุกประเทศทั่วโลกท่ีนับถือศาสนาอิสลามจะ
ชุมนุมเพ่ือทําพิธีบูชาตามศาสนา ผลจากการชุมนุมคนจํานวนมาก  การหลั่งไหลของฝูงชนอย่างอลหม่าน 
ปัญหาการจราจร และการบาดเจ็บ  โรคหลอดเลือดหัวใจเป็นสาเหตุที่สําคัญในการเสียชีวิต  โรคลมแดด
จากความร้อนและการขาดนํ้าอย่างรุนแรง ก็ยังเป็นเรื่องท่ีเกิดขึ้นบ่อยในพิธีฮัจย์ การกระจายตัวของ
โรคติดต่อ สัมพันธ์กับการแสวงบุญน้ีก็เป็นที่รู้จักมานาน จากประวัติศาสตร์ที่ผ่านมา14 ศตวรรษ ในพิธี
ฮัจย์ได้เกิดปัญหาสุขภาพใหญ่ๆ   หลายเรื่องเช่นการระบาดของกาฬโรคและอหิวาต์ ที่เกี่ยวกับผู้แสวงบุญ
จํานวนมาก และการกักกัน  เป็นเมาตรการท่ีสําคัญในการควบคุมโรค 
 ในแต่ละปีพิธีฮัจย์จะเร่ิมเร็วขึ้นกว่าปีที่แล้ว 10 – 11 วัน เนื่องจากถูกกําหนดจากปฏิทินจันทรคติ
ของอิสลาม ดังนั้นสภาพที่แตกต่างกันทางฤดูกาลในพิธีฮัจย์ จะทําให้เกิดโรคแตกต่างออกไป เช่น ไข้หวัด
หรือไข้เลือดออกเดงกี่ ความแออัดของคนทําให้แพร่การติดเช้ือทางอากาศหรือการติดเช้ือจากคนสู่คน 
การระบาดของเช้ือเยื่อหุ้มสมองอักเสบ ไข้กาฬหลังแอ่นในหมู่ผู้แสวงบุญ ทําให้รัฐบาลประเทศ
ซาอุดิอาระเบีย บังคับให้ผู้มาแสวงบุญต้องได้รับวัคซีนไข้กาฬหลังแอ่นมาก่อนเป็นเงื่อนไขในการเข้า
ประเทศ 

วัคซีนที่จําเป็นสําหรับผู้เดินทางไปประกอบพิธีฮัจย์ 

 จากการระบาดของโรคไข้กาฬหลังแอ่นในกลุ่มผู้แสวงบุญ ทําให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ
ซาอุดิอาระเบีย ต้องแนะนําให้จําเป็นต้องมีการฉีดวัคซีน  โดยพิจารณาให้วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลัง
แอ่นชนิด Conjugate โดยข้อกําหนดในการเข้าประเทศคือ วัคซีนป้องกันโรคไข้กาฬหลังแอ่น ชนิด 
tetravalent ซ่ึงครอบคลุม ซีโรกรุ๊ป  A, C, Y และ W135  

 โรคที่มีรายงานมากที่สุดในหมู่ผู้แสวงบุญ คือโรคระบบทางเดินหายใจส่วนต้น การให้วัคซีน
ไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลมีรายงานยืนยันว่าลดการป่วยอาการท่ีคล้ายกับโรคไข้หวัดใหญ่ในหมู่ผู้แสวงบุญ  
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ควรแนะนําให้มีการให้วัคซีนสําหรับทุกคนที่ทําพิธีฮัจย์  โดยสัมพันธ์กับโรคประจําตัว เช่น ผู้สูงอายุ ผู้ที่มี
โรคปอดเรื้อรังโรคหัวใจ โรคตับ โรคไตวาย  ควรแนะนําให้ได้วัคซีนป้องกันโรคปอดบวมสําหรับผู้มีอายุ
มากกว่า 65 ปี และผู้ที่จําเป็นต้องได้รับวัคซีนตามเงื่อนไขทางการแพทย์ (บทที่ 6) 

 การให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบ A แนะนําให้สําหรับผู้แสวงบุญท่ีไม่มีภูมิต้านทาน และการให้
วัคซีนตามปกติต่างๆ เช่น โปลิโอ บาดทะยัก คอตีบ และไวรัสตับอักเสบ B (บทที่ 6) ควรทบทวนว่าได้
ครบและยังมีภูมิป้องกันโรคหรือไม่ วัคซีนไข้เหลืองเป็นข้อกําหนดท่ีต้องได้รับสําหรับผู้แสวงบุญท่ีมาจาก
พ้ืนที่หรือประเทศที่มีความเสี่ยงในการส่งต่อเช้ือไข้เหลือง  
 กระทรวงสาธารณสุขของซาอุดิอาระเบีย ได้ขอให้นักเดินทางท่องเท่ียวทุกคนที่มาจาก
ประเทศหรือพ้ืนที่ที่มีรายงานการระบาดของโรคโปลิโอ (ในปี 2553 ได้แก่ อัฟกานิสถาน, อินเดีย ไนจีเรีย
และปากีสถาน) ให้ได้รับวัคซีนป้องกันโรคโปลิโอในช่องปาก (oral polio vaccine : OPV) อย่างน้อย 6 
สัปดาห์ก่อนย่ืนขอวีซ่าเข้าประเทศ (บทที่ 6) นอกจากน้ีนักเดินทางที่มีอายุตํ่ากว่า 15 ปีที่เดินทางมาจาก
ประเทศหรือพ้ืนที่มีรายงานโรคโปลิโอ  (ศึกษาเพิ่มเติมได้ที่ http://www.polioeradication.org/ 
Dataandmonitoring/Poliothisweek.aspx ) ยังต้องได้รับการขอวีซ่าเหมือนกัน (บทที่6) นักท่องเที่ยว
ทั้งหมดที่เดินทางมาถึงซาอุดีอาระเบียจะได้รับ OPV ที่จุดชายแดน 
 การปรับปรุงข้อกําหนดและคําแนะนําสําหรับผู้แสวงบุญพิธีฮัจย์ประจําปี สามารถสืบค้นได้    
ในบันทกึการระบาดรายสัปดาห์/ Epidemiological Record (ออนไลน์:  www.who.int/wer/en) 
 

9.4 ผู้เดนิทางทีม่เีชือ้ HIV/AIDS 
  

 จากผลกระทบทางสุขภาพและการดําเนินการของโรค ผู้ติดเช้ือ HIV มีโอกาสเสี่ยงที่จะได้รับ
เช้ือโรคอ่ืนๆ ได้ จากกิจกรรมต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเดินทาง ได้แก่  
 

9.4.1   ประเด็นสําคญัสําหรบันกัเดนิทางทีม่เีชือ้ HIV 
 

 เพ่ิมความอ่อนแอ /อาการป่วยเป็นโรคติดเช้ือในเขตร้อนได้หลายโรค 
 ด้านวัคซีน ทําให้ 

- ลดการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อวัคซีนบางตัว 
- ความเสี่ยงจากโรครุนแรงขึ้นหากได้วัคซีนเช้ือเป็น 

 ปฏิกิริยากับยา 
 ข้อจํากัดกับการเดินทาง จากข้อเรียกร้องให้ตรวจ HIV ในหลายประเทศ 
 การเข้าถึงแหล่งยาต้านไวรัสในระหว่างการเดินทาง 
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9.4.2 ช่วงเวลาของการตดิเชือ้ HIV ตามปกต ิ
 

 ช่วงเวลาตามปกติของการติดเช้ือ HIV มีลักษณะเฉพาะ คือการสนองตอบกลับต่อ HIV 
เรื้อรังเท่าที่จะสามารถวัดได้ HIV-RNA ในน้ําเหลือง และนําไปสู่การลดลงของภูมิคุ้มกัน ทําให้อาการ  
มากขึ้น  มีลักษณะพิเศษคือ CD4 ลิมโฟซัยท์ น้อยลงในเลือด  
 

9.4.3 การบาํบดัดว้ยยาต้านไวรสั 
 

 การบําบัดด้วยยาต้านไวรัส (anti retrovirus therapy-ART) จะยับยั้งการเพ่ิมจํานวน     
เช้ือ HIV (ทําให้  HIV-RNA ในนํ้าเหลืองกลายเป็นสิ่งท่ีตรวจจับไม่ได้  และ นําไปสู่ภูมิคุ้มกันกลับคืน 
สภาพเดิมได้บ้างบางส่วน (จํานวน CD4 เพ่ิมขึ้น)  ART มักจะใช้ยาต้านไวรัสสามตัวขึ้นไป และต้องปฏิบัติ
ตามข้อกําหนดอย่างเคร่งครัด มีความจําเป็นอย่างมากในการหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดเช้ือด้ือยา และควรได้รับ
ยาต่อเนื่องตลอด ไม่มีการขัดจังหวะการรักษา  

 การประเมินก่อนการเดินทางมีทั้งความเสี่ยงท่ีเกี่ยวข้องในรายละเอียดของการเดินทาง  
การได้รับยา ART  จํานวน CD4 ในขณะนั้น และ HIV-RNA ในน้ําเหลือง ประวัติทางการแพทย์และการ
ตรวจสอบทางกายภาพ 

 ผู้เดินทางควรเลือกใช้สูตร ART ที่มีเสถียรภาพ เป็นเวลา 3 เดือนก่อน ที่จะมีการเดิน
ทางไกลและ HIV-RNA ในพลาสมา (ถ้ามี) ควรตรวจหาไม่ได้ บุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยใหม่ที่มีจํานวน
เซลล์ CD4 <200 / mm3 อาจต้องเลื่อนการเดินทางไปจนกว่าจํานวน CD4 จะดีขึ้นจากการทํา ART 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงหากพวกเขาเดินทางไปประเทศท่ีมีสุขอนามัย สุขาภิบาล และการดูแลทางการแพทย์
ไม่เพียงพอ การเล่ือนเวลาเดินทางน้ีจะทําให้ความเสี่ยงที่เกี่ยวกับการติดเช้ือจากการเดินทางลดลงและ
หลีกเลี่ยงปัญหาของกลุ่มอาการการอักเสบการคืนสภาพของภูมิต้านทาน  ในระหว่างการเดินทา และช่วย
ให้มีเวลาสังเกตความทนทานและประสิทธิผลของยาต้านไวรัสอีกด้วย 

 การหยุดกิจวัตรประจําวันที่เกี่ยวข้องกับการท่องเท่ียวมีความสัมพันธ์กับ การลดการรักษา    
ด้วยยา ARV ลง หรือการป้องกันโรคฉวยโอกาสอย่างน้อยหนึ่งอย่างจากโรคการติดเช้ือ                
(เช่น pneumocystis, mycobacteria, toxoplasma) และควรพูดคุยกับแต่ละบุคคลให้ทราบ  การปรับ
ตารางการใช้ยาเป็นสิ่งที่จําเป็นหากมีการเดินทาง รวมถึงการเดินทางข้ามเส้นแบ่งเวลา ช่วงเวลาระหว่าง
การกินยาในแต่ละครั้งควรสั้นลงไม่ยาว ระยะเวลาโดยท่ัวไปสามารถปรับได้บวกหรือลบหน่ึงช่ัวโมงต่อวัน
จนกว่าจะได้เวลาที่สะดวก สําหรับการเดินทางระยะส้ัน (1-2 สัปดาห์) อาจเป็นเร่ืองง่ายในการรักษาเวลา
ในการรับประทานยาเช่นเดียวกับ    เม่ืออยู่ที่บ้าน ไม่มีข้อกําหนดในการจัดเก็บข้อมูลเป็นพิเศษสําหรับยา
ต้านไวรัสชนิดอ่ืน ๆ ซ่ึงสามารถเก็บไว้ในอุณหภูมิห้องได้ นักท่องเที่ยวควรทําความเข้าใจว่าถ้าจําเป็นต้อง
หยุด ART (เช่นในกรณีของยาขาดท่ีเกิดจากสถานการณ์ฉุกเฉินเช่นภัยพิบัติทางธรรมชาติหรือความ
วุ่นวายทางการเมือง และผู้ป่วยได้รับยารวม NRTI / NNRTI  ควรหยุด NNRTI (efavirenz หรือ 

	 การบ�ำบัดด้วยยาต้านไวรัส (anti retrovirus therapy-ART) จะยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวน 

เชื้อ HIV (ท�ำให้ HIV-RNA ในน�้ำเหลืองกลายเป็นสิ่งที่ตรวจจับไม่ได้ และ น�ำไปสู่ภูมิคุ้มกันกลับคืน 

สภาพเดิมได้บ้างบางส่วน (จ�ำนวน CD4 เพิ่มขึ้น) ART มักจะใช้ยาต้านไวรัสสามตัวขึ้นไป และต้อง

ปฏิบัติตามข้อก�ำหนดอย่างเคร่งครัด มีความจ�ำเป็นอย่างมากในการหลีกเล่ียงไม่ให้เกิดเชื้อดื้อยา  

และควรได้รับยาต่อเนื่องตลอด ไม่มีการขัดจังหวะการรักษา 

	 การประเมินก่อนการเดนิทางมทีัง้ความเส่ียงท่ีเกีย่วข้องในรายละเอยีดของการเดินทาง 

การได้รับยา ART จ�ำนวน CD4 ในขณะนั้น และ HIV-RNA ในน�้ำเหลือง ประวัติทางการแพทย ์

และการตรวจสอบทางกายภาพ

	 ผู้เดินทางควรเลือกใช้สูตร ART ที่มีเสถียรภาพ เป็นเวลา 3 เดือนก่อน ที่จะมีการ 

เดินทางไกลและ HIV-RNA ในพลาสมา (ถ้ามี) ควรตรวจหาไม่ได้ บุคคลที่ได้รับการวินิจฉัยใหม ่

ที่มีจ�ำนวนเซลล์ CD4 <200 / mm3 อาจต้องเลื่อนการเดินทางไปจนกว่าจ�ำนวน CD4 จะดีขึ้น 

จากการท�ำ ART โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากพวกเขาเดินทางไปประเทศท่ีมีสุขอนามัย สุขาภิบาล  

และการดูแลทางการแพทย์ไม่เพียงพอ การเล่ือนเวลาเดินทางนี้จะท�ำให้ความเส่ียงท่ีเกี่ยวกับ 

การติดเชื้อจากการเดินทางลดลงและหลีกเลี่ยงปัญหาของกลุ่มอาการการอักเสบการคืนสภาพ 

ของภูมิต้านทาน ในระหว่างการเดินทา และช่วยให้มีเวลาสังเกตความทนทานและประสิทธิผล 

ของยาต้านไวรัสอีกด้วย

	 การหยุดกิจวัตรประจ�ำวันที่ เกี่ยวข ้องกับการท ่องเที่ยวมีความสัมพันธ ์ กับ  

การลดการรักษา ด้วยยา ARV ลง หรือการป้องกันโรคฉวยโอกาสอย่างน้อยหนึ่งอย่างจากโรค 

การติดเช้ือ (เช่น pneumocystis, mycobacteria, toxoplasma) และควรพูดคุยกับแต่ละ 

บุคคลให้ทราบ การปรับตารางการใช้ยาเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นหากมีการเดินทาง รวมถึงการเดินทาง 

ข้ามเส้นแบ่งเวลา ช่วงเวลาระหว่างการกินยาในแต่ละคร้ังควรสั้นลงไม่ยาว ระยะเวลา 

โดยทัว่ไปสามารถปรบัได้บวกหรอืลบหนึง่ชัว่โมงต่อวนัจนกว่าจะได้เวลาท่ีสะดวก ส�ำหรับการเดินทาง

ระยะสั้น (1-2 สัปดาห์) อาจเป็นเรื่องง่ายในการรักษาเวลาในการรับประทานยาเช่นเดียวกับ  

เมื่ออยู่ที่บ้าน ไม่มีข้อก�ำหนดในการจัดเก็บข้อมูลเป็นพิเศษส�ำหรับยาต้านไวรัสชนิดอื่นๆ ซึ่งสามารถ

เก็บไว้ในอุณหภูมิห้องได้ นักท่องเที่ยวควรท�ำความเข้าใจว่าถ้าจ�ำเป็นต้องหยุด ART (เช่นในกรณี 

ของยาขาดที่เกิดจากสถานการณ์ฉุกเฉิน เช่น ภัยพิบัติทางธรรมชาติหรือความวุ่นวายทางการเมือง  

และผู้ป่วยได้รับยารวม NRTI / NNRTI ควรหยุด NNRTI (efavirenz หรือ newirapine) ก่อน  

และทาน NRTI ต่อไป 7 วันแล้วจึงหยุดยาเพื่อลดความเสี่ยงที่ส�ำคัญ (ได้มากถึง 60%)  

ของความต้านทานยา NNRTI สังเกตได้ถ้าหยุดยาทั้งสามตัวพร้อมกัน 
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newirapine) ก่อน และทาน NRTI ต่อไป 7 วันแล้วจึงหยุดยาเพ่ือลดความเสี่ยงที่สําคัญ (ได้มากถึง 60%) 
ของความต้านทานยา NNRTI สังเกตได้ถ้าหยุดยาท้ังสามตัวพร้อมกัน  

 ยาต้านไวรัสจํานวนมากมีปฏิกิรกยากับยาอื่น ๆ และต้องนํามาพิจารณาร่วมด้วยเพ่ือให้
คําแนะนําแก่นักท่องเที่ยวเกี่ยวกับป้องกันโรคมาลาเรียและยาอื่น ๆ 

 นักท่องเท่ียวควรได้รับการเตือนว่าควรเก็บยา Ritonavir ไว้ในตู้เย็น แต่สามารถเก็บไว้ที่
อุณหภูมิห้อง (<25 ° C) ได้สูงสุด 28 วัน และไม่มีข้อกําหนดในการจัดเก็บเป็นพิเศษสําหรับยาต้านไวรัส
ชนิดอ่ืนซ่ึงถ้าเป็นได้เก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง  

 นักท่องเท่ียวควรมีเอกสารรับรองความจําเป็นสําหรับใบสั่งยาเพ่ือช่วยชีวิตของตัวเอง แต่
ไม่ได้พูดถึงการติดเช้ือเอชไอวี พวกเขาจะได้รับคําแนะนําให้เตรียมยา ART ไว้ในกระเป๋าถือเป็นเวลา
หลายๆวัน 
 

9.4.4 ข้อจาํกดัในการเดนิทาง 
 

 บางประเทศได้นําข้อจํากัดหลายอย่างเป็นเง่ือนไขในการเข้าประเทศ สําหรับผู้เดินทาง
ต่างชาติ ที่ติดเช้ือ HIV  โดยแนะนําให้เตรียมข้อมูลเอกสารหลักฐานต่างๆที่ออกโดยสถานทูต กงสุล หรือ
แหล่ง ที่เกี่ยวข้องที่น่าเช่ือถืออ่ืนๆ  
 

9.4.5  การบรกิารทางการแพทยใ์นตา่งประเทศ  

 ผู้ติดเช้ือ HIV ควรหาประกันสุขภาพที่ครอบคลุมการเดินทางในต่างประเทศ ความช่วยเหลือ 
ฉุกเฉิน และการส่งตัวกลับ ผู้เดินทางควรพกพารายงานทางการแพทย์ที่มีข้อมูลของตัวเองและรายช่ือ
สถานบริการทางการแพทย์ในต่างประเทศ มีรายช่ือที่เป็นประโยชน์เก่ียวกับองค์กรมากกว่า 3,300 แห่ง
ใน 175 ประเทศ ที่ เกี่ยวข้องกับการให้คําปรึกษาผู้ติดเช้ือ HIV ที่ จัดทําโดยกลุ่มบุคคลที่ไม่หวัง
ผลตอบแทน  สามารถหาคู่มือเอดส์นานาชาติ (NAM) ได้จาก www.aidsmap.com.  
 

9.4.6 ความไวตอ่การตดิเชือ้จาํเพาะทีเ่พิม่ขึน้และความเส่ียงตอ่การเจ็บป่วย 

 จํานวน CD4 ที่ลดลง ทําให้ผู้ติดเช้ือ HIV มีความไวเช้ือโรคต่างๆและมีความเส่ียงสูงต่อโรค
รุนแรง โรคท่ัวไปท่ีคนธรรมดาเป็นและหายได้เอง กลับกลายเป็นโรคเรื้อรังและรุนแรงในผู้เดินทางกลุ่มน้ี    
การป้องกันไม่ให้สัมผัสโรคจึงเป็นเรื่องสําคัญ เพราะวัคซีนที่มีอยู่ไม่ได้ป้องกันเช้ือโรคทุกตัว และถึงแม้จะ
ป้องกันได้ ผู้เดินทางกลุ่มน้ีก็สร้างภูมิคุ้มกันไม่เท่าคนปกติ    

โรคอุจจาระร่วงในผู้เดินทาง 

 ผู้เดินทางที่ติดเช้ือ HIV มีความไวต่อการติดเช้ือโรคจากอาหารและน้ํา การเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตอาจมีสูงกว่า เช่น non-typhoidal salmonellae มักเป็นสาเหตุของการติดเช้ือแบบรุกรานใน
ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง  โปรโตซัวเช่น Cryptosporidia, Microsporidia, Isospora และ 
Cyclospora  ซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคท้องร่วงท่ีพบจํากัดในผู้ เดินทางปกติ อาจนําไปสู่การติดโรค        

	 ยาต้านไวรัสจ�ำนวนมากมีปฏิกิรกยากับยาอื่นๆ และต้องน�ำมาพิจารณาร่วมด้วย 

เพื่อให้ค�ำแนะน�ำแก่นักท่องเที่ยวเกี่ยวกับป้องกันโรคมาลาเรียและยาอื่นๆ

	 นักท่องเที่ยวควรได้รับการเตือนว่าควรเก็บยา Ritonavir ไว้ในตู้เย็น แต่สามารถเก็บไว้

ที่อุณหภูมิห้อง (<25 ° C) ได้สูงสุด 28 วัน และไม่มีข้อก�ำหนดในการจัดเก็บเป็นพิเศษส�ำหรับ 

ยาต้านไวรัสชนิดอื่นซึ่งถ้าเป็นได้เก็บไว้ที่อุณหภูมิห้อง 

	 นักท่องเที่ยวควรมีเอกสารรับรองความจ�ำเป็นส�ำหรับใบส่ังยาเพื่อช่วยชีวิตของ 

ตัวเอง แต่ไม่ได้พูดถึงการติดเชื้อเอชไอวี พวกเขาจะได้รับค�ำแนะน�ำให้เตรียมยา ART ไว้ในกระเป๋า 

ถือเป็นเวลาหลายๆ วัน
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ฉวยโอกาสท่ีเรื้อรังและรุนแรงในผู้ป่วยที่มีภูมิคุมกันบกพร่อง  ความสะอาดของอาหารจึงมีความสําคัญ
มาก (บทที่ 3) 

 ถ้าผู้ติดเช้ือ HIV ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องปานกลางหรือรุนแรงเดินทางไปในสถานที่ห่างไกล        
ผู้เดินทางเหล่านี้ควรพกพายาปฏิชีวนะเพ่ือเตรียมพร้อมในการรักษา (empirical stand-by antibiotic 
treatment) รวมถึงข้อมูลที่ครบถ้วนในการใช้ในกรณีเกิดไข้หรือท้องร่วง โรคบิด  ยาปฏิชีวนะท่ีแพทย์สั่ง
จะต้องคํานึงถึงปัญหาการด้ือยาของ Salmonella, Shigella, Escherichia coli และ Campylobacter   
ในพื้นท่ีที่จะเดินทางไป รวมอยู่ด้วย Fluoroquinolones ใช้รักษาติดโรคติดเช้ือทางเดินอาหารได้หลาย
ตัว และไม่มีปฏิกิริยาต่อ ART  อย่างไรก็ดียาปฏิชีวนะกลุ่ม macrolide อาจมีปฏิกิริยาที่สําคัญกับ ART 
จึงควรหลีกเลี่ยง ผู้ป่วยควรรีบพบแพทย์ ถ้าอาการแสดงไม่ดีขึ้นภายใน 24-48 ช่ัวโมง 
 

วัณโรค 

 การติดเช้ือ HIV มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงในการเกิดวัณโรคสูงมากหลังการสัมผัส และ
กระตุ้นการติดเช้ือ Mycobacterium tuberculosis  ที่แฝงอยู่  ผู้เดินทางที่ติดเช้ือ HIV ควรตรวจ
ทดสอบการติดเช้ือวัณโรคแฝงและการสัมผัสวัณโรค และรีบรักษาด้วยยา isoniazid preventive (IPT) 
ไม่รวมถึงถ้าเป็นวัณโรคอยู่แล้ว  ไม่ควรให้วัคซีน บีซีจี ไม่ว่าแต่ละคนจะมีอาการแสดงหรือไม่ก็ตาม 
 

เชื้อก่อโรคตัวอื่น 

 ความไวต่อการติดโรค และ/หรือ การเจ็บป่วยก็มีความสําคัญ เช่น โรค Leishmania   
(การติดเช้ือโปรโตซัวที่ ติดเช้ือโดยแมลงวันริ้นฝอยทราย), Trypanosoma และเช้ือรา  โดยเฉพาะอย่าง
ย่ิง histoplasmosis, coccidioidomycosis (อเมริกา) และ Penicillium marneffei (เอเซียตะวันออก
เฉียงใต้) ต้องมาตรการในการป้องกันรวมถึงการป้องกันการถูกแมลงกัดต่อย และหลีกเลี่ยงบริเวณท่ีมี  
การสัมผัสสูง เช่น ถ้ําค้างคาวและถ้ํานก 
 

9.4.7 วคัซนีตา่งๆ  
  

 กฎพ้ืนฐานของการให้วัคซีนแก่ผู้เดินทางทุกคนที่ ใช้ตามนิยามของจังหวะเวลา ขนาดให้ยา 
การประเมินการตอบสนองทางแอนติบอดี (บทที่ 6) ก็นํามาใช้กับผู้ป่วยโรค HIV เช่นกัน  ความแตกต่าง
สําหรับวัคซีนในแต่ละบุคคลถูกสรุปไว้ในตาราง 9.3 
 
การสร้างภูมิคุ้มกันโรค 

 การที่มีจํานวน CD4 ตํ่า และการติดเช้ือ HIV ซํ้า มีความสัมพันธ์กับการลดการสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรคต่อวัคซีนส่วนมาก ความเข้มข้นของแอนติบอดีในเลือด (Antibody titres) หลังจากการให้
วัคซีนมีตํ่า และเป็นเวลาสั้นๆหลังการให้วัคซีนและจะลดลงอย่างรวดเร็วมากกว่าปกติ  โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ในผู้ป่วยที่มีจํานวน CD4 ตํ่ากว่า 200เซลล์/มม3 ถ้าเป็นไปได้ การให้วัคซีนสําหรับโรคท่ีสัมพันธ์กับการ
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เดินทางควรเลื่อนเวลาออกไปจนกว่าการรักษาด้วยยาต้านไวรัส(ART) 0ประสบผลสําเร็จ ทําให้จํานวนนับ 
CD4 เพ่ิมขึ้น อย่างน้อย 350เซลล์/มม3  ระยะเวลาในการให้วัคซีนบางตัวต้องการจํานวนคร้ังเพ่ิมขึ้นเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพ ซ่ึงขึ้นอยู่กับวัคซีนของแต่ละบุคคล ถ้าไม่สามารถเล่ือนการสัมผัสออกไปได้ ควรใช้
วัคซีนเช้ือตาย หากมีการบ่งช้ีให้ใช้แม้กับผู้ป่วยที่มีจํานวน CD4 ตํ่า และให้วัคซีนซํ้าหลังการภูมิคุ้มกันดีขึ้น 
 

ความปลอดภัยของวัคซีน 
 

 วัคซีนเช้ือตาย มีความปลอดภัยในผู้ป่วยที่ติดเช้ือ HIV โดยทั่วไป ผู้เดินทางที่ติดเช้ือ HIV 
ควรหลีกเลี่ยงวัคซีนเช้ือเป็น อย่างไรก็ดีวัคซีนโรคไข้เหลืองและวัคซีนโรคหัด โรคคางทูม โรคหัดเยอรมัน 
(MMR: measles/mumps/rubella) ให้กับผู้ป่วยที่มีจํานวนนับ CD4 >200เซลล์/มม3. 
 

9.4.8  มาลาเรยีในผู้เดนิทางตดิเชือ้ HIV  
  

 เช่นเดียวกับผู้ เดินทางทุกคน บุคคลท่ีมีภูมิคุ้มกันผิดปกติ (immunocompromised)        
ที่เดินทางไปยังพ้ืนที่ที่มีโรคมาลาเรียเป็นโรคประจําถิ่น ควรได้รับการจัดยาที่เหมาะสมสําหรับการป้องกัน
มาลาเรียก่อน และรับคําแนะนําท่ีชัดเจนเก่ียวกับการหลีกเลี่ยงการถูกยุงกัด (บทที่ 3 และ 7)  

 ควรเลือกที่จะเริ่มกินยากันมาลาเรียก่อนการเดินทาง เนื่องจากผลข้างเคียงอาจทําให้          
ต้องเปลี่ยนสูตรกินยาให้ตรงตามสั่งและรีบบําบัดรักษาภายใน 24 ช่ัวโมงหลังเกิดไข้ใดๆ ก็ตาม          
การวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว การตรวจเลือดหาเชื้อหรือชุดทดสอบเพ่ือวินิจฉัยอย่างรวดเร็ว และการรักษา
อย่างมีประสิทธิผลมีความสําคัญในผู้ป่วยติดเช้ือ HIV ผู้ติดเช้ือเอชไอวีที่ภูมิคุ้มกันตํ่า อาจนําไปสู่อาการ
ของมาลาเรียที่รุนแรงมากขึ้น  
 ผู้ป่วยติดเช้ือ HIV อาจได้รับยาตัวอ่ืน เช่น co-trimoxazole (trimethoprim-
sulfamethoxazole) เป็นการป้องกันโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และ/หรือ ART แต่มีข้อมูลที่จํากัดเก่ียวกับ
การเกิดปฏิกิริยาของยาระหว่าง ART และ ACT จากการศึกษาหน่ึง ในการรักษามาลาเรียที่ไม่มีอาการ
แทรกซ้อนด้วย ACT: artesunate-amodiaquine ได้ผลดีมากทั้งกับเด็กที่ติดและไม่ติดเช้ือ HIV อย่างไร
ก็ดีเด็กที่ติดเช้ือ HIV มีอาการแทรกซ้อนทางระบบประสาทเป็น 7-8 เท่าของเด็กไม่ติดเช้ือหลังการรักษา 
14วัน กลุ่มพวกติดเช้ือจะมีอาการแทรกซ้อนรุนแรงหรือถึงแก่ชีวิต ประมาณ 1 ใน 5 ของกลุ่มเด็กที่ติด
เช้ือ และความเสี่ยงต่ออาการแทรกซ้อนทางประสาทจะสูงกว่าอย่างมีนัยสําคัญในกลุ่มที่รักษาด้วยสูตร 
ART ที่มี zidovudine อยู่ด้วย  
 อาการตับโตเกิดขึ้นในการรักษาด้วย efavirenz ร่วมกับ artesunate-amodiaquine      
ซ่ึงเป็นข้อจํากัดและน่ากังวล  การรักษามาเลเรียในผู้ติดเช้ือ HIV ที่ได้รับ zidovudine หรือ efavirenz             
ควรหลีกเลี่ยงสูตร ACT ที่มี amodiaquine   แม้ว่าการติดเช้ือ HIV และยา cotrimoxazole จะทําให้
จํานวนเม็ดเลือดขาว neutrophil ตํ่าลง แต่ยังไม่มีข้อมูลเพียงพอในเร่ืองปฏิกิริยาสูตร ACT ที่ผสม 
amodiaquine กับ co-trimoxazole และ การติดเช้ือ HIV แนะนําสูตรการรักษาดังนี้ 
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 �ผู้ป่วยติดเช้ือ HIV ที่เป็นโรคมาลาเรียควรรับการบําบัดรักษาด้วยยาต้านมาลาเรียท่ีมี
ประสิทธิภาพในทันที (บทที่ 7) 

 �การรักษาในต่างประเทศด้วย ACT ที่ประกอบด้วย sulfadoxine-pyrimethamine 
ควรหลีกเลี่ยงการให้ยาน้ีกับผู้ ป่วยติดเช้ือ HIV ที่ได้รับ co-trimoxazole 
(trimethoprim-sulfamethoxazole)  

 �ควรหลีกเลี่ยงการรักษาผู้ป่วยติดเช้ือ HIV ด้วย zidovudine หรือ efavirenz ร่วมกับ 
amodiaquine ในสูตร ACT ถ้าเป็นไปได้ 

 
ตารางท่ี 9.2  การปรึกษาก่อนการเดินทางตามจํานวน CD4   
  

จํานวน CD4  ประเด็นสําคัญต่างๆ สําหรับการปรึกษา (Important counselling points)
>350/มม3 สุขวิทยาอาหารและนํ้า

ให้ยา ART : พูดคุย เคร่งครัดการกินยาต้านไวรัส   
ให้ยา Isoniazid สําหรับรักษาวัณโรคถ้ามีข้อบ่งช้ี 

200-350/ มม3 สุขวิทยาอาหารและนํ้า
ให้ยา ART : พูดคุย เคร่งครัดการกินยาต้านไวรัส   
ถ้า ART ไม่ได้ผล : พิจารณาการรักษาก่อนเกิดอาการโรคปอดอักเสบนิวโมซีสตีส  
     (pneumocystis) สําหรับการเดินทางเป็นเวลานาน 
ให้ยา Isoniazid สําหรับรักษาวัณโรคถ้ามีข้อบ่งช้ี 
ลดประสิทธิผลวัคซีน 
วัคซีนไข้เหลือง : ควรหลีกเลี่ยงเว้นแต่มีความเสี่ยงสูงต่อการสัมผัสเช้ือ 

<200/ มม3 สุขวิทยาอาหารและนํ้า
มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือฉวยโอกาส , ให้ยา ART และ ยา co-trimoxazole ใน
การรักษาเบ้ืองต้นสําหรับอาการกับโรคปอดอักเสบ(pneumocystis),  bacterial 
diarrhea  และ toxoplasmosis 
ประสิทธิผลของวัคซีนลดลง 
หลีกเลี่ยงการให้วัคซีนไข้เหลือง 
พิจารณาเล่ือนเวลาการเดินทางออกไปจนกว่าการรักษาด้วย ART จะประสบ
ผลสําเร็จ แล้วหลายๆ เดือน  และมีจํานวน  CD4  มากกว่า 200เซลล์/ มม3 
ให้ยา ART อยู่ : พูดคุย เคร่งครัดการกินยาต้านไวรัส 

	 ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ท่ีเป็นโรคมาลาเรียควรรับการบ�ำบัดรักษาด้วยยาต้านมาลาเรีย 

ที่มีประสิทธิภาพในทันที (บทที่ 7)

 	การรักษาในต่างประเทศด้วย ACT ที่ประกอบด้วย sulfadoxine-pyrimethamine 

ควรหลีกเลี่ยงการให้ยาน้ีกับผู ้ป ่วยติดเชื้อ HIV ท่ีได ้รับ co-trimoxazole  

(trimethoprim-sulfamethoxazole) 

 	ควรหลีกเลี่ยงการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ด้วย zidovudine หรือ efavirenz  

ร่วมกับ amodiaquine ในสูตร ACT ถ้าเป็นไปได้
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<50/ มม3 สุขวิทยาอาหารและนํ้า
มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเช้ือฉวยโอกาส , ให้ยา ART และ ยา co-trimoxazole ใน
การรักษาเบื้องต้นสําหรับอาการกับโรคปอดอักเสบ(pneumocystis), bacterial 
diarrhea และ toxoplasmosis 
ประสิทธิผลของวัคซีนลดลงอย่างมาก 
หลีกเลี่ยงวัคซีนไข้เหลือง 
ยืดเวลาการเดินทางไปให้ยาวออกไปจนผ่านไปหลายเดือนของการทํา ART ที่
ประสบผลสําเร็จ และมีจํานวนนับ  CD4  มากกว่า 200เซลล์/ มม3 
ให้ยา ART อยู่ : พูดคุย เคร่งครัดการกินยาต้านไวรัส 

 
ตารางท่ี 9.3 การใช้วัคซีนป้องกันก่อนสัมผัสโรคสําหรับผู้เดินทางติดเชื้อ HIV   
 

วัคซีน ข้อบ่งชี้ หมายเหตุ 
วัคซีนเชื้อเป็น
ไข้หวัดใหญ่ (เข้าในรูจมูก) ห้าม ให้ใช้วัคซีนเช้ือตายฉีด

หลีกเลี่ยงการใช้วัคซีนกับผู้สัมผัสใกล้ชิดในบ้าน 
โรคไข้สมองอักเสบเจอี 
(SA-14-14-2) 

ห้าม 

หั ด  คา งทู ม  หั ด เ ยอร มัน 
(MMR: 
Measles/mumps/rubella) 

ข้อบ่งช้ีสําหรับ
ผู้เดินทางโรคหัด ที่มี 
IgG-seronegative  
และมีจํานวน CD4 
>200 เซลล์/ มม3 
ห้ามใช้ในผู้เดินทางที่
มี จํ า น ว น  CD4 
≤200 เซลล์/ มม3 
 

หลีกเลี่ยงต้ังครรภ์  เป็นเวลา 1 เดือนหลังใช้
     วัคซีน ไม่มีข้อห้ามในการให้นมลูก 
จัดให้ 2 โดสห่างกันอย่างน้อย 1 เดือน  เพ่ือเพ่ิม  
     การป้องกันโรคหัด 
ไม่มีข้อมูลใดแสดงว่าผลข้างเคียงเกิดเพ่ิมหลัง ใช้ 
     วัคซีนโรคหัดกับเด็กที่ติดเช้ือ HIV อย่างไรก็ดี 
     ประสิทธิผลอาจลดถอยลงสําหรับโรค  
     คางทูมและหัดเยอรมัน  
 ให้วัคซีนกับสมาชิกรน่วมบ้านได้ 

โปลิโอ ให้ทางปาก (OPV :  
Poliomyelitis, oral) 

มีข้อบ่งช้ี บ่งช้ีการให้วัคซีนโรคโปลิโอสําหรับผู้เดินทางทุก
     คน ในเขตท่ีมีโรคโปลิโอประจําถิ่นหรือมีการ 
     ระบาดล่าสุดซ่ึงเกิดขึ้นหลังจากมีการนําเข้า

ไ ว รั ส โ ร ค โปลิ โ อ  ( ดู  www.who.int/ith 
สําหรับการปรับปรุงข้อมูลรายช่ือประเทศ
ต่างๆ) ผู้เดินทางที่ได้รับวัคซีน OPV หรือ IPV 
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มาก่อนหน้าน้ี 3 โดสหรือมากกว่าน้ัน ควรให้
รับโดสเพ่ิมก่อนการเดินทาง ผู้ที่ไม่เคยได้รับ
วัคซีนเลยให้รับวัคซีนตามกําหนด เวลาให้
ครบถ้วน 

OPV ไม่มีข้อห้ามใช้ในเด็กที่ติดเช้ือ HIV  
สําหรับจุดประสงค์การให้วัคซีนสําหรับผู้เดินทาง 
     น้ัน  ให้ OPV หรือ IPV ก็ได้ในผู้เดินทางที่ติด 
     เช้ือ HIV ที่ไม่มีอาการ 

วัณโรค (BCG) ห้ามให้
ไทฟอยด์ (Ty21a) ใช้กับผู้ เ ดินทางที่ ติดเ ช้ือ 

HIV ที่มี จํานวนCD4>200 
เซลล์/ มม3 

พิจารณาไทฟอยด์เช้ือตาย วัคซีน ViCPS

ไข้เหลือง (YF ) บ่งช้ีถ้ามีความเสี่ยงโรคไข้
เหลืองอย่างสําคัญสําหรับผู้
เดินทางที่ มี จํานวนCD4 
>200 เซลล์/ มม3 ไม่ว่าจะ
ทํา ART อยู่หรือไม่  
มีข้อห้ามผู้เดินทางติดเช้ือ 
HIV  ที่มี จํานวนCD4 
≤200 เซลล์/มม3  บน 
CCR5 inhibitorsก 

ตัดสินใจใช้วัคซีน YF เพราะเห็นความเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือ 
ออกใบรับรองยกเว้นการให้วัคซีนผู้เดินทาง
ที่ไม่ได้วัคซีน แต่กําลังเดินทางไปยังประเทศ
ที่ มีไข้เหลืองเป็นโรคประจําถิ่น 
เน้นยํ้าให้หลีกเลี่ยงการถูกยุงกัด 
การสัมผัสระหว่างสมาชิกในครอบครัวมี
ความปลอดภัย 

วัคซีนเช้ือตายหรือ ท็อกซอยด์ 
อหิวาตกโรค (WC/rBS) ผู้เดินทางที่ไปสู่พ้ืนที่ความ

เสี่ยงสูงระหว่างการระบาด
ห รื อ ห ลั ง ห า ย น ะ ภั ย
ธรรมชาติ 

ข้อมูลประสิทธิผลและความปลอดภัยมี
จํากัด ป้องกัน enterotoxigenic 
Escherichia coli :      ETEC ได้ด้วย 
การตอบสนอง ในผู้เดินทางที่มี จํานวน 
     CD4<100 เซลล์/ มม3ตํ่า 
เน้นอาหารดีๆ และสุขวิทยาของนํ้า 

คอตีบ ไอกรน บาดทะยัก บ่งช้ีให้ใช้

ข ้อมูลประสิทธิผลและความปลอดภัย 

มีจ�ำกัด 

ป้องกัน enterotoxigenic Escherichia 

coli : ETEC ได้ด้วยการตอบสนอง ในผู้เดิน

ทางที่มี จ�ำนวน CD4<100 เซลล์/มม3 ต�่ำ

เน้นอาหารดีๆ และสุขวิทยาของน�้ำ
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ไวรัสตับอักเสบ เอ บ่งช้ีให้ใช้ในผู้เดินทางที่ไม่มี
ภู มิ คุ้ ม กั น ที่ เ ข้ า สู่ พ้ื น ที่
ระบาด  โดยเฉพาะอย่างย่ิง 
กลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงสูงข 

ถ้ามีทรัพยากรพอตรวจนํ้าเหลืองดูการ
     ติดเช้ือตามธรรมชาติก่อนให้วัคซีน 
การตอบสนองทางนํ้าเหลืองลดลงในผู้ป่วย
ที่ภูมิคุ้มกันถูกกดแต่มีประสิทธิผลดีแม้กับผู้   
     ที่มีจํานวนนับCD4 ตํ่า 
ใ ช้  2  ห รื อ  3  โ ด ส พิ จ า ร ณ า ใ ช้  
Immunoglobulin : HNIG) สําหรับผู้ป่วย
ที่มี ภูมิคุ้มกันถูกกดอย่างรุนแรง   
อาจใช้วัคซีนเพียงตัวเดียวหรือใช้ร่วมกับ 
ไวรัสตับอักเสบบี 

ไวรัสตับอักเสบ บี สํ าหรับผู้ เ ดินทางที่ ไ ม่ มี
ภู มิ คุ้มกันและไวต่อการ
กระตุ้นทุกคน 
 

3- โดสตามกําหนด ((0,1,2-12 เดือน) 
     ± โดสกระตุ้น ตามการตอบสนองทาง
นํ้าเหลือง   
ผู้ที่ล้มเหลวในการตอบสนองกับการใช้
วั ค ซี น ใ น ชุ ดแรก  (ข้ อ บ่ ง ช้ี โ ด ย มีanti-
HBs<10  mlU/ml) ให้เร่ิมชุดที่สองได้ 
เน้นยํ้าคําแนะนําเกี่ยวกับการลดความเสี่ยง  
     โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูงเช่น  
     ผู้ชายท่ีมีเพศสัมพันธ์กับเพศเดียวกัน 

ไข้หวัดใหญ่  บ่งช้ี ใช้ วัคซีนเ ช้ือตายฉีด ในช่วงเริ่มฤดูของ
ไข้หวัดใหญ่  

ไข้สมองอักเสบเจอี 
 

บ่งช้ีให้ใช้ในผู้ที่ต้องเดินทาง
ย า ว น า น ไ ป ยั ง เ อ เ ชี ย
ต ะ วั น อ อ ก เ ฉี ย ง ใ ต้ 
ตะวันออกไกล และสําหรับ
ผู้ที่มีการสัมผัสครอบคลุม
ไปยังพ้ืนท่ีชนบทแม้ว่าการ
เดินทางจะเป็นระยะเวลา
สั้นๆ (บทท่ี 6) 

วัคซีนเช้ือตายใส่ฟอร์มาลิน จากสมองหนู
สัมพันธ์ 

ผลข้างเ คียงต่อระบบประสาทต้อง
ประเมินความเสี่ยงและความต้องการใช้
วัคซีนของผู้เดินทางอย่างระมัดระวัง 
ด้วย  

วัคซีน JEV เช้ือตายตัวใหม่ (บทที่ 6) ได้รับ
การจดทะเบียนแล้วเม่ือไม่นานมาน้ีใน
หลายประ เทศ  ไ ม่ มีข้ อ มูล ท่ีหา ไ ด้
ในตอนน้ีสําหรับผู้ติดเช้ือ HIV 
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Neisseria meningitidis วั ค ซีนตามข้ อ บั ง คั บ ใ ช้ 
สําหรับผู้จาริกในพิธีฮัจจ์  
ใ ช้ สํ า ห รั บ ผู้ เ ดิ น ท า ง ที่
เดินทางไปสู่ “แนวพ้ืนท่ีไข้
สมองอักเสบ : meningitis 
belt” 

แนะนําให้ใช้วัคซีนควอดริวาเลนท์ (ACWY)
ไม่มีหลักฐานความเสี่ยงรุนแรง ในผู้ติดเช้ือ 
HIV 

วั ค ซี น โ ป ลิ โ อ แ บ บ ฉี ด 
(Poliomyelitis, injectable 
: IPV) 

บ่งช้ี บ่งช้ีวัคซีนโปลิโอสําหรับผู้เดินทางทุกคนท่ี
ไปยังพ้ืนท่ีเขตติดโรคโปลิโอ หรือที่เกิด
การระบาดเมื่อไม่นานมาน้ีหลังจาก
นําเข้า poliovirus (ดูรายช่ือประเทศ
ต า ม ข้ อ มู ล ป รั บ ป รุ ง ล่ า สุ ด ที่ 
www.who.int.ith  

ผู้เดินทางที่ได้รับชนิด OPV หรือ IPV มา
ก่อนแล้วสามโดสข้ึนไป ควรได้รับวัคซีน
โปลิโอ เพ่ิมขึ้นอีกโดสก่อนออกเดินทาง 
ผู้ที่ไม่มีการสร้างภูมิคุ้มกันต้องให้วัคซีน
ในช่วงเวลาที่กําหนดให้ครบระยะ 

โรคพิษสุนัขบ้า บ่งช้ี สําหรับผู้เดินทาง ที่
อาจสัมผัสกับสัตว์ที่ มีเช้ือ
พิษสุนัขบ้า 
(บทที่ 6 และ แผนท่ี) 

แนะนําฉดีวัคซีนเข้ากล้าม มากกว่าทางผิวหนัง
ประเมินการสร้างภูมิคุ้มกันของผู้มีจํานวนนับ  
     CD4  ≤200เซลล์/ มม3 
     ถ้ามีเงินทํา ± โดสกระตุ้นถ้าระดับ 
     แอนติบอดี ยัง  >0.5 หน่วยสากล/มล 
ให้คําปรึกษาผู้เดินทางทุกคนที่เข้าสู่เขตโรค 
     ประจํา ถิ่นเกี่ยวกับการดูแลบาดแผล 
     และการป้องกันหลังสัมผัสเช้ือ 

สมองอักเสบจากเห็บ บ่งช้ี สําหรับผู้เดินทางติด
เช้ือ HIV ที่จะเดินป่า ต้ัง
ค่ายพักแรม หรือทํางาน
หนักในเขตป่าที่มีโรคเป็น
ลักษณะประจําถิ่น 

ข้อมูลของประสิทธิผลมีจํากัด 
ผู้เดินทางที่มีจํานวนนับ CD4 >400 เซลล์/  
     มม3 สนองตอบทางนํ้าเหลืองได้ดีกว่า  
ความเสี่ยงสูงสุดช่วงปลายฤดูใบไม้ผลิ/ 
     ต้นฤดูร้อน 
หลีกเลี่ยงการถูกเห็บกัดและการบริโภคนม  
      ที่ไม่ผ่านการพาสเจอไรส์ 
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ไทฟอยด์ (ViCPS) บ่งช้ี สําหรับผู้เดินทางติด
เ ช้ือ  HIV ที่ มีความเ ส่ียง
สัมผัสเ ช้ือ โดยเฉพาะใน
พ้ืนที่โรคประจําถิ่นสูง 

โดสกระคุ้นทุก 3 ปี 
ภูมิคุ้มกันลดลงในผู้เดินทางท่ีมีจํานวนนับ 
CD4 ≤200เซลล์/ มม3 
-สุขอนามัยอาหารและน้ําด่ืม 

ก มีบรรยายถึงโรค viscerotropic รุนแรงหลังการใช้วัคซีน YF ในผู้ที่มี HIV-negative กับ genetically 
determined disruption ของ CCR5–RANTES axis 

 ข ผู้ชายที่ มีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย ผู้ ใ ช้ยาเข้าหลอดเลือดดํา โรคเลือดไหลไม่หยุดจากพันธุกรรม 
(haemophiliacs) ที่ได้รับ plasma-derived เข้มข้น  และผู้ป่วยที่ติดเช้ือร่วมกับไวรัสตับอักเสบบีและ/
หรือ ซี 
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10.1  ข้อพจิารณาทัว่ไป 

 

การเดินทางระหว่างประเทศเป็นประสบการณ์ก่อให้เกิดความเครียดได้ เป็นการจาก
ครอบครัว คนรู้จัก และสิ่งคุ้นเคยไปอยู่ในที่ห่างไกล ต้องพบกับภาษาและวัฒนธรรมที่แปลกแตกต่าง 
สถานที่พักอาศัย การคุกคามด้านสุขภาพและความปลอดภัยต่างๆ  ดังน้ันระดับความเครียดจึงอาจสูงและ
ทําให้เกิดปัญหาด้านกาย ใจ และสังคม ยิ่งมีความเครียดมากเท่าไร ความเสี่ยงด้านสภาวะสุขภาพจิตก็มี
มากขึ้นเท่าน้ัน ความเครียดที่เกิดจากการเดินทางจะทําให้อาการผิดปกติของจิตใจท่ีมีมาก่อนกําเริบขึ้น 
สําหรับผู้มีความผิดปกติแต่ยังไม่มีอาการ ความเครียดจากการเดินทาง อาจทําให้อาการดังกล่าวปรากฏ
ขึ้นและตรวจพบได้เป็นครั้งแรก   
 แพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยในประเทศตัวเองหรือดูแลรักษาผู้เดินทางจากต่างประเทศที่ป่วย 
จะต้องตระหนักในความแตกต่างของบริการด้านสุขภาพจิตทั้งในและระหว่างประเทศ เช่น สถานพยาบาล
ที่บริการฉุกเฉิน สิ่งอํานวยความสะดวก บุคลากร จํานวนเตียง ห้องตรวจชันสูตร และคุณภาพของการ
รักษา แพทย์และบุคลากรที่เช่ียวชาญเร่ืองภาษาและความคุ้นเคยกับวัฒนธรรมต่างถิ่นอาจจะหายากหรือ
หาไม่ได้เลย การมีล่ามเพ่ือพูดคุยกับผู้เดินทางจึงเป็นเรื่องจําเป็น กฎหมาย ระเบียบ ข้อบังคับต่างๆ ใน
การปฏิบัติอาจจะแตกต่างกัน กฎหมายเร่ืองการใช้ยารักษาและบทลงโทษอาจจะรุนแรงในบางประเทศ 
ดังนั้นแพทย์ต้องคํานึงถึงการดูแลผู้เดินทางป่วยจะทําได้ที่สถานบริการหรือส่งตัวกลับไปรักษาที่ประเทศ
ของผู้เดินทาง    
 ในการจัดการดูแลสภาวะสุขภาพจิต ผู้ให้บริการจะต้องปกป้องและให้ ความเคารพในสิทธ์ิ
ของผู้ป่วยทางจิตตามสนธิสัญญาสากลและกฎหมายของประเทศ  เช่น การแจ้งให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงสิทธ์ิใน
การรับการรักษา สภาพปัญหาทางจิต และทางเลือกของการรักษา ต้องลงนามคํายินยอมในการตรวจ
วินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสมก่อนด้วย 

บทที ่10 
สภาวะจติใจ 

บทที่ 10
สภาวะจิตใจ
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 ผู้เดินทางที่ป่วยด้านสุขภาพจิตพบได้ไม่น้อย ส่วนใหญ่จะเป็นเหตุฉุกเฉินด้านสภาพจิตใจ 
และเป็นสาเหตุหน่ึงในการเคลื่อนย้ายทางการแพทย์ที่พบบ่อย เม่ือเทียบกับการเคล่ือนย้ายผู้เดินทาง        
ที่บาดเจ็บหรือป่วยด้วยโรคหัวใจและระบบการไหลเวียนโลหิต 
 

10.2  ข้อควรระวงัเมือ่อยูร่ะหวา่งเดนิทาง 
 

 แม้เหตุการณ์บางอย่างที่ทําให้เกิดความเครียด จะคาดการณ์ล่วงหน้าไม่ได้ แต่การระวัง
ป้องกันไว้ก่อนจะช่วยลดอุบัติการณ์เรื่องความเครียดที่สัมพันธ์กับการเดินทาง ผู้เดินทางควรสืบค้นข้อมูล
ก่อนเดินทาง เช่น ธรรมชาติหรือชนิดของการเดินทาง ระยะเวลา หรือลักษณะภูมิประเทศของจุดหมาย
ปลายทางและความทุรกันดารต่างๆ จะทําให้มีความม่ันใจและเตรียมตัวเตรียมใจรับมือกับความแตกต่าง
ได้ดี มีการเตรียมพร้อมเพ่ือลดความเสี่ยงให้เหลือน้อยที่สุด  
 การสืบค้นข้อมูลก่อนเดินทาง จะลดความกังวล โรคจิตประสาท เช่น ลมชัก โรคจิต หรือโรค
สมองอักเสบ เกิดขึ้นประมาณ 1 ใน 10,000 ราย ของผู้เดินทางที่ได้รับยาเมฟโฟลควินป้องกันมาลาเรีย  
ผู้เดินทางท่ีมีประวัติโรคทางจิตประสาท เช่น ซึมเศร้า วิตกจริตรุนแรง โรคจิตประสาท หรือลมชัก       
ควรพิจารณาให้ยาป้องกันมาลาเรียชนิดอ่ืน 
 ผู้เดินทางที่เกิดความเครียด หรือกังวลเกี่ยวกับการเดินทางทางอากาศ ควรได้รับความ
ช่วยเหลือในการสร้างกลไกควบคุมความเครียด  โดยอาจจะเข้ารับการอบรมพิเศษของสายการบินที่จัดให้
สําหรับผู้เดินทางประเภทนี้  
 ถ้ามีอาการทางจิตฉุกเฉินเกิดขึ้นจากการเดินทาง มาตรการป้องกันที่สําคัญคือควรมีการ
ซักถามประวัติความเจ็บป่วยทางจิตก่อนการเดินทาง  ผู้เดินทางที่มีประวัติเจ็บป่วยทางจิตอย่างรุนแรง 
ควรได้รับยาและคําแนะนําด้านสุขภาพจิต กลุ่มใช้ยากล่อมประสาทท่ีต้องได้รับยาต่อเนื่อง อาจจะเกิด
ปัญหาในบางประเทศท่ีมีกฎหมายควบคุมยาดังกล่าวอย่างเข้มงวด เช่น เบนโซไดอะซีปีน ต้องมีใบสั่งยา
กํากับ ดังนั้นผู้เดินทางจึงควรมีจดหมายยืนยันจากแพทย์ผู้ให้การรักษาติดตัวไปด้วย รวมทั้งเอกสารบันทึก
ประวัติความเจ็บป่วยและการรักษาที่ได้รับ เช่น ใบสั่งยา เป็นต้น เอกสารท่ีพกติดตัวต่างๆดังกล่าวจะต้อง
บันทึกเป็นภาษาที่เข้าใจได้ในประเทศจุดหมายปลายทาง ผู้เดินทางที่ต้องไปอยู่ต่างประเทศเป็นเวลานาน 
เช่น ถูกโยกย้ายถิ่นฐาน ไปทําธุรกิจ อาจมีหลักสูตรสอนวิธีคลายเครียดด้วยตัวเองก่อนออกเดินทาง หรือ
ระหว่างที่กําลังพํานักอยู่ ถ้าสงสัยว่าจะเป็นการใช้ยาผิดกฎหมาย จะต้องมีคําแนะนําเรื่องยาที่ผิดกฎหมาย
ในประเทศต่างๆ โดยสรุปถ้าผู้เดินทางท่ีมีโรคประจําตัวด้านโรคจิตประสาทท่ีอาการสงบ และได้รับการ
ดูแลและคําแนะนําอย่างสมํ่าเสมอจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคจิต ก็สามารถเดินทางไปมาระหว่าง
ประเทศได้ 
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10.3 โรคทางจติ 
 

10.3.1 โรควติกกงัวล    
   

 จากการศึกษาของแมตซุโมโตะและโกเบิร์ต พบว่า 3.5% ของเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์บน
เครื่องบินในประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นเรื่องทางด้านจิตใจผิดปกติ  โดย 90% ของภาวะด้านจิตใจผิดปกติ
น้ัน เป็นโรควิตกกังวล และมีเพียง 4% ที่เป็นโรคจิต 
 

โรคความกลัวการข้ึนเครื่องบิน ( Phobia of flying)  
  

 ความกลัวการน่ังเครื่องบินอย่างรุนแรงน้ันเป็นอาการของความกลัวจําเพาะชนิดหน่ึง    
ความกลัวจําเพาะดังกล่าวเป็นความกลัวอย่างสุดขีดกับอะไรหรือสถานการณ์อะไรสักอย่างและพยายาม
จะหลีกเลี่ยงอย่างสุดชีวิต อารมณ์กลัวอย่างรุนแรงเป็นความกลัวที่มากเกิน ไม่สมเหตุสมผล คนที่กลัว      
การน่ังเคร่ืองบินมักจะพยายามหลีกเลี่ยงการบินและอาจจะเครียดมากเม่ือพูดถึงการน่ังเครื่องบิน ความ
จําเป็นที่ต้องเดินทางด้วยเคร่ืองบิน หรือการเตรียมออกเดินทางด้วยเครื่องบิน ความกลัวดังกล่าวอาจจะ
ทําให้บุคคลน้ันๆทําอาชีพบางอย่างไม่ได้ หรือไม่ก็ทําให้ไม่อาจหาความสําราญจากการเดินทางไปไกลบ้าน
ด้วยเครื่องบิน ความกลัวการข้ึนเครื่องบินอาจจะเกิดพร้อมกับความกลัวอย่างอ่ืนด้วย ยากล่อมประสาท
หรือสุราอาจจะใช้เป็นสิ่งรักษาความกลัวดังกล่าวได้  
 ความกลัวการนั่งเคร่ืองบินจะตอบสนองดีกับการรักษาแบบบําบัดทางจิตด้วยการเผชิญหน้า 
ก่อนเริ่มการรักษาผู้ป่วยจะต้องได้รับคําอธิบายเรื่องเทคโนโลยีการบิน การบํารุงรักษา การควบคุมทาง
อากาศ การฝึกผู้บังคับเคร่ืองบิน ความกังวลในเร่ืองดังกล่าวทําให้บุคคลนั้นคิดถึงโอกาสเคร่ืองบินตก   
ปกติสูตรการรักษาจะใช้เวลา 2 วัน ต้ังแต่การค้นหาความกังวลไปทีละระดับ และเริ่มการสร้างความ    
เคยชิน ปัจจุบันเทคโนโลยีเสมือนจริงทําให้ผู้ให้การรักษาสร้างสิ่งแวดล้อมเทียมที่ ช่วยเสริมสร้าง
ความคุ้นเคยด้วยเวลาอันสั้น แต่ประเทศส่วนใหญ่ยังไม่มีใช้  เทคนิคอย่างอ่ืนท่ีอาจช่วยให้ผู้เดินทาง
เอาชนะความกลัวได้คือ เทคนิคควบคุมตนเอง การผ่อนคลาย และการท้าทายความคิดด้านลบ เทคนิคน้ีมี
เขียนเป็นหนังสือซ่ึงหาอ่านได้ด้วยตัวเอง หรืออาศัยความช่วยเหลือจากนักจิตบําบัดท่ีผ่านการอบรมเรื่อง
การบําบัดพฤติกรรมแบบจดจํา (cognitive behavioural therapy) 
  

การตื่นตระหนก (Panic attacks)   
 

 ความวิตกกังวลท่ีมากจนต้องนําส่งห้องฉุกเฉินพบได้บ่อยมาก ในเหตุฉุกเฉินด้านสภาพจิตใจ
ของผู้เดินทาง อาการต่ืนตระหนกสุดขีดเกิดขึ้นฉับพลันและมีอาการแสดงของระบบประสาทอัตโนมัติด้วย 
เช่น หายใจไม่ออก เจ็บหน้าอก คลื่นไส้อาเจียน รู้สึกไม่เป็นตัวของตัวเอง และกลัวตาย อาการจะเพ่ิม   
ถึงขีดสุดนานกว่า 10 นาที หรืออาจนานกว่า 30 นาที การเกิดอาการอาจเป็นอาการป่วยทางจิต หรือเสพ
สารบางอย่าง เช่น กัญชา อาการถอนสุรา อาการต่ืนตระหนกสุดขีดอาจเกิดพร้อมอาการกลัวการ        
ขึ้นเคร่ืองบิน บางคนจะรู้สึกสบายขึ้น เม่ือได้น่ังที่น่ังริมทางเดินบนเครื่องบิน  
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 อุบัติการณ์เกิดอาการต่ืนตระหนกสุดขีด มักจะเกิดขึ้นหลังเกิดความเครียดมาระยะหนึ่งซ่ึง
อาจจะสัมพันธ์กับการเดินทางบ่อยครั้ง คาเฟอินหรือยาเสพติดบางอย่าง หรือแม้กระท่ังยาแก้หวัดที่มีขาย
ทั่วไปก็เป็นสาเหตุได้ ดังน้ันจึงควรหลีกเลี่ยงในผู้เดินทางที่มีความเครียดสูง  
 

10.3.2   อารมณผ์ดิปกตแิละอารมณอ์ยากฆา่ตวัตาย 
 

อาการซึมเศร้า (Depression)   

 ความเครียดจากการเดินทางข้ามประเทศหรือไปอยู่อาศัยในท่ีต่างแดน ห่างไกลจากบ้าน
และครอบครัว ไม่มีสังคมและส่ิงที่คุ้นเคย ต้องพบกับวัฒนธรรมต่างถิ่น ภาษาต่างประเทศ ล้วนแต่ทําให้
เกิดอาการซึมเศร้าได้ทั้งสิ้น โดยเฉพาะกลุ่มท่ีอ่อนไหวอยู่แล้ว ปัญหาที่พบไม่บ่อยแต่ร้ายแรงที่เกี่ยวพันกับ
ความซึมเศร้า คือความเส่ียงที่จะฆ่าตัวตาย หรือกลายเป็นโรคจิต หรือทั้งสองอย่าง  
 อาการซึมเศร้ามีลักษณะเป็นอารมณ์เศร้าและซึม อย่างต่อเน่ืองไม่สนใจสิ่งรอบข้างนานเป็น
สัปดาห์ คนท่ีมีอาการซึมเศร้าจะช้าไม่กระฉับกระเฉง ไม่มีแรง ไม่ตอบสนองต่อสิ่งเร้าอารมณ์ อาการอ่ืนๆ
ที่เกี่ยวเน่ืองกันได้แก่ นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร น้ําหนักลดบางคร้ังคนซึมเศร้าอาจจะเอาแต่นอนหรือกิน
มากขึ้น รู้สึกตัวเองไม่มีคุณค่า สิ้นหวัง อยากฆ่าหรือคิดฆ่าตัวตาย ไม่มีสมาธิ และจําอะไรไม่ค่อยได้ บาง
คนมีอาการทางจิตประสาทเพ่ิมเติม เช่นประสาทหลอน หลงผิด อาการซึมเศร้าอาจเกิดครั้งเดียวหรือ
หลายคร้ังก็ได้ หรือ อาการกลับไปกลับมาเด๋ียวดีเด๋ียวซึมเศร้า ต้องรับการรักษาโดยต้องปรึกษาจิตแพทย์ 
 

ความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย (Suicide risk)  
  

 คนที่มีอาการซึมเศร้าจะต้องประเมินดูความถี่ที่เกิดอาการและอารมณ์อยากฆ่าตัวตาย 
ความพยายามท่ีจะฆ่าตัวตายไม่ว่าจะใช้อุปกรณ์ช่วยชนิดไหน ความต้ังใจ ประวัติความพยายามฆ่าตัวตาย 
ประวัติการฆ่าตัวตายหรือพยายามฆ่าตัวตายในครอบครัว หรือมีโรคจิตเป็นโรคประจําตัวมาก่อน หรือ
ประสบเหตุการณ์ร้ายแรงในชีวิต ถ้าความพยายามฆ่าตัวตายมีอาการรุนแรงมาก จะต้องรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลโรคจิตในทันที หรือนําส่งไปยังสถานบริการสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องที่ใกล้ที่สุด การรับไว้ใน
โรงพยาบาลทั่วไปเพ่ือป้องกันการฆ่าตัวตายนั้นไม่สมควรอย่างย่ิง แต่ถ้ารับไว้เพ่ือเฝ้าสังเกตและป้องกัน
การทําร้ายตัวเองอาจเป็นเรื่องจําเป็น  
 แพทย์ผู้ให้การรักษาต้องเตรียมการป้องกันฆ่าตัวตายตลอด 24 ชั่วโมง เช่น ให้ญาติ หรือ
จ้างพยาบาลพิเศษเฝ้า เก็บสิ่งของที่อาจจะใช้เป็นอุปกรณ์ช่วยในการฆ่าตัวตายให้พ้นมือ เช่น ปืน ยาต่างๆ  
มีด ยาฆ่าแมลง สารพิษต่างๆตลอดเวลาที่ผู้ป่วยยังมีความคิดจะฆ่าหรือทําร้ายตัวเอง ลดการบริโภค
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หรือยารักษาโรคจิตประสาทต่างๆ และประเมินอาการแสดงต่างๆ สนทนาพูดคุยกับ
ผู้ที่มีประวัติกระทําดังกล่าวในรอบเดือนหรือรอบปีที่ผ่านมา คนท่ีพยายามฆ่าตัวตายที่แสดงอาการทางจิต
หรือเป็นกลุ่มเสพยาต้องนําส่งแพทย์ผู้เช่ียวชาญ บางประเทศการฆ่าตัวตายเป็นเรื่องผิดกฎหมาย ดังนั้น   
ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายต้องได้รับคําแนะนําเรื่องกฎหมายด้วย 
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ความรุนแรงทางอารมณ์ (Mania)  

 แม้จะพบไม่บ่อย แต่อาการรุนแรงทางอารมณ์ถ้าเกิดขึ้นไกลบ้าน จะถือเป็นภาวะฉุกเฉิน 
อาการดังกล่าว เป็นอารมณ์สองข้ัวซ่ึงอาจจะมีอาการซึมเศร้าร่วมด้วย ลักษณะของอาการคืออารมณ์ครึ้ม 
อยู่ไม่สุขท้ังวันหรือสัปดาห์ มักเริ่มด้วยมีความเช่ือม่ันในตัวเองสูง พลังงานในร่างกายมากมายเหลือเฟือ 
นอนน้อย อวัยวะเพศแข็งตัวตลอดเวลา และไม่เห็นว่าอาการที่ตัวเองเป็นอยู่เป็นปัญหา อาการต่างๆ
ดังกล่าวจะทําให้การตัดสินใจผิดๆถูกๆในชีวิตประจําวัน เช่น ค่าใช้จ่ายประจําวัน เรื่องเพศ อาชีพ และยา
ที่ใช้หรือสารเสพ บ่อยครั้งที่อาการจะพัฒนากลายเป็นอาการทางจิต เช่น มือและอวัยวะต่างๆทํางานไม่
ประสานกัน หลงผิด เกิดภาพหลอน อาการท่ีตรงกันข้าม คืออาการเงียบขรึมซ่ึงถือว่าอาการเบากว่า      
ไม่ต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล จะพบผู้เดินทางจํานวนไม่น้อย ออกเดินไปไหนมาไหนเพราะอารมณ์อัน
พลุ่งพล่านของตัวเอง  
 การรักษาในต่างแดนมักจะต้องนอนรักษาในโรงพยาบาล หรือรักษาแบบประคับประคอง
อาการให้สงบก่อน แล้วประเมินด้านการแพทย์แล้วค่อยส่งตัวกลับประเทศ  บ่อยครั้งที่ผู้มีอาการตัดสินใจ
อะไรไม่ได้ ทําให้ไม่อาจเขียนใบยินยอมรับการรักษาพยาบาลได้ บางคร้ังต้องขอความยินยอมจาก
ครอบครัว หรือหน่วยงานต้นสังกัดหรือผู้อุปถัมภ์ให้ประสานผู้ป่วยให้ความร่วมมือ แพทย์ผู้ให้การรักษา
จะต้องประเมินทางการแพทย์ รวมถึงการตรวจหาสารท่ีใช้ เช่น แอมเฟตามีน หรือโคเคน เป็นต้น 
 

10.3.3 ความผดิปกตทิางจติ  

 ความผิดปกติทางจิตที่เป็นโรคจิต ที่มีลักษณะของการหลงผิด ประสาทหลอน คิดอะไร
ผิดเพ้ียนไปหมด พฤติกรรมเปลี่ยน เช่นปล่อยเน้ือปล่อยตัว ไม่สนใจตัวเอง โรคจิตอาจจะปรากฏอาการ
หลายแบบ ต้ังแต่อาการรุนแรงทางอารมณ์  ซึมเศร้า หรือใช้ยาผิดประเภท ผู้ที่มีอาการโรคจิตในกลุ่มผู้   
ไม่มีความผิดปกติทางจิตใจเรื้อรังหรือคนที่ไม่เคยมีอาการมาก่อนเลย ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางจิตใจ  
 

โรคจิตเฉียบพลันและเป็นช่ัวคราว (Acute and transient psychotic disorder)  
  

 โรคจิตเฉียบพลันและช่ัวคราว มีลักษณะอาการโรคจิตที่เกิดขึ้นอย่างกะทันหันและระยะ
ส้ันๆน้อยกว่า 3 เดือน  ความสัมพันธ์ระหว่างความเครียดกับโรคจิตเฉียบพลันและชั่วคราว ทําให้พบโรค
ดังกล่าวในหมู่ผู้เดินทางได้ มีการต้ังสมมุติฐานว่าการเดินทางระยะไกลท่ีโดดเด่ียวเดียวดาย การใช้สาร  
เสพติดอย่างผิดๆ  อาหารการกินที่ไม่สมํ่าเสมอ  ด่ืมนํ้าน้อย กินผลไม้น้อย นอนไม่หลับ ล้วนแต่เป็นปัจจัย
ที่ทําให้เกิดอาการดังกล่าว  อีกด้านหน่ึงของวัฒนธรรมและปัจจัยส่วนบุคคลก็เป็นสาเหตุสําคัญ อาการโรค
จิตบางอย่างอาจจะสัมพันธ์กับสถานท่ี ท่ีเป็นประวัติศาสตร์และศิลปะหรือศาสนาแบบเก่าโบราณ เช่น        
ผู้เดินทางที่ไปแสวงบุญ เช่น เมืองเม็กกะ เยรูซาเล็ม หรือแซนดิเอโก เดอ คอมโพสเตลา และสถานท่ี
ศักด์ิสิทธ์ิต่างๆในประเทศอินเดีย  

 รักษาจะขึ้นกับการวินิจฉัยที่แม่นยํา เพราะโรคจิตอาจจะเกิดจากอารมณ์ที่แปรปรวน      
สารที่ใช้เสพ เช่น กัญชา โรคจิตเภท หรือได้รับยารักษาโรคอ่ืนๆ เช่น มาลาเรียขึ้นสมอง หรือยาป้องกัน
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มาลาเรีย เช่น เมฟโฟลควิน ในกรณีอาละวาดหรือพยายามฆ่าตัวตายถ้าไม่อาจส่งรักษาในโรงพยาบาล
หรือพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญ แพทย์ผู้ทําการรักษาต้องให้การดูแลอย่างปลอดภัย ในสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม 
และต้องเฝ้าสังเกตตลอดเวลา 
 

โรคจิตเภท (Schizophrenia)   

 รายงานผู้ป่วยโรคจิตเภทในผู้เดินทางท่ีท่าอากาศยานหรือที่สถานทูตในต่างประเทศ ที่รอรับ
ความช่วยเหลือมีน้อย ผู้เดินทางที่มีอาการดังกล่าวอาจถูกตํารวจจับเพราะมีพฤติกรรมประหลาด หรือน่า
สงสัย และตํารวจหรือญาติจะติดต่อสถานทูตภายหลัง โรคจิตเภทมีลักษณะเป็นๆ หายๆ อาการอาจจะ
หายไปได้นานเม่ือได้รับการรักษา อาการแสดงท่ีเป็นลบ เช่น นิ่งเงียบ ขาดแรงจูงใจ คิดอะไรไม่ออก หรือ
พูดฟังไม่รู้เรื่อง อาจจะเกิดเป็นเวลานานได้ แม้จะไม่ได้เป็นโรคจิต โรคจิตเภทเริ่มมีอาการในช่วงวัยรุ่น 
หรือผู้ใหญ่อายุน้อย โรคน้ีเป็นเรื้อรังและเกิดต้ังแต่อายุยังน้อย ดังนั้นการเดินทางไม่น่าจะเป็นสาเหตุ 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทมักใช้ยาอย่างผิดๆ และอาจมีอาการจากการใช้ยาผิดๆ ได้ 
 

10.3.4 ความผดิปกตจิากการใช้ยากลอ่มประสาท 

 ลักษณะอาการท่ีหลากหลายกันเกิดจากยากล่อมประสาทหลายประเภทและหลายขนาด จะ
พบบ่อยในผู้เดินทางระหว่างประเทศ การศึกษาคนหนุ่มสาวสะพายเป้หลังเดินทางท่องเที่ยวจํานวน 
1,008 ราย (อายุระหว่าง 18 -35 ปี) ของเบลลิส และคณะ พบว่า ครึ่งหนึ่งของตัวอย่าง (55%) เคยเสพ
ยาอย่างใดอย่างหนึ่งระหว่างการเดินทาง หลายคนดื่มสุรามากกว่าปกติเม่ือเทียบกับเม่ืออยู่ในประเทศ
ตัวเองสัดส่วนการด่ืมเพ่ิมขึ้น    5 เท่าหรือมากกว่า ต่อสัปดาห์ คือจาก 20.7% เป็น 40.3% 

 อาการเสพติดยา มีลักษณะต้ังแต่อยากเสพ หรือต้องเสพ มีปัญหาเรื่องการควบคุม
พฤติกรรมระหว่างการเสพ ต้ังแต่เริ่มมีอาการ จนหมดอาการ หยุดยา หรือขนาดยาที่ใช้ อาการทางจิตใจ
จากภาวะถอนยาเม่ือหยุดหรือใช้น้อยลง อาการด้ือยา ต้องเพ่ิมปริมาณ หรือใช้เวลานานกว่ายาจะออก
ฤทธ์ิ หรือทั้งรู้ว่ายามีอันตรายแต่ก็ยังใช้ การเดินทางไม่ใช่สาเหตุหลักของการเสพยา แต่บ่อยครั้งเม่ือไปอยู่
ในสถานที่เหมาะสม บรรยากาศให้ และห่างไกลจากคนคุ้นหน้าคุ้นตา อาจจะทําให้ความย้ังคิดหลุดหาย 
หรือเพราะยาดังกล่าวหาได้ง่าย   

 ผู้เดินทางที่เสพติดยาเม่ือวางแผนจะเดินทางควรพกพายาดังกล่าวไปเป็นจํานวนน้อย หรือ
หายาทดแทนเช่น เมธาโดน เพ่ือป้องกันอาการถอนยา แต่การพกยาดังกล่าวอาจเป็นเรื่องผิดกฎหมายใน
หลายประเทศ ดังน้ัน ผู้เดินทางควรได้รับการรักษาอาการถอนยาก่อนออกเดินทาง ผู้เดินทางที่ใช้ยาผิด
ประเภทอาจจะต้องปรึกษาแพทย์ในต่างแดนเน่ืองจากพิษหรืออาการถอนยาด้วย 
 

อาการพิษ (Intoxication)  
  

 อาการพิษเฉียบพลันมักเป็นอาการช่ัวคราวสัมพันธ์กับขนาดยาที่เกิดขึ้นหลังการด่ืม
แอลกอฮอล์ หรือยาระบบประสาทอ่ืนๆ ทําให้รบกวนระดับความรู้ตัว วิธีคิด การรับรู้ พฤติกรรม และ
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ระบบสรีระประสาทต่างๆ ส่วนใหญ่อาการพิษจากแอลกอฮอล์ เช่นเมาสุราอย่างเดียวไม่ใช่เหตุฉุกเฉินของ
สภาวะสุขภาพจิต นอกเสียจากว่าบุคคลน้ันจะเอะอะ อาละวาดหรือพยายามฆ่าตัวตาย อย่างไรก็ตามการ
ใช้สารกระตุ้นบางอย่างเช่น สารสร้างภาพหลอน (เฟนซัยคลิดีน) สารสูดดม (แคนนาบิส) อาจจะทําให้เกิด
เหตุฉุกเฉินด้านสุขภาพจิตขึ้นได้  ความซับซ้อนของการรักษาทําให้ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล แม้ใช้
เวลาไม่กี่ช่ัวโมง จะดีกว่าการรักษาแบบคนไข้นอก 
 

อาการถอนยา (Withdrawal)  

 อาการถอนยาอาจจะเป็นเหตุฉุกเฉินด้านสภาพจิต อาการถอนยาจากแอลกอฮอล์ ยา    
นอนหลับ หรือยาสะกดจิต มักจะเกิดอาการทางระบบประสาทอัตโนมัติ เช่น ลุกลี้ลุกลน สั่นเทิ้ม นอนไม่
หลับ กังวล และ หงุดหงิด บ่อยครั้งจะเกิดอาการร่วมกับการชัก ความจําเสื่อม หรือระบบประสาท
อัตโนมัติ มีความไวมาก หลงผิด ประสาทหลอน สั่นอย่างรุนแรง หงุดหงิดง่าย ความจําเสื่อมอาจจะ
เกี่ยวพันกับการเสียชีวิตอย่างมีนัยสําคัญ คนที่มีอาการถอนยาจะต้องประเมินอาการความเจ็บป่วยอื่นๆ
ก่อนหรือการใช้ยารักษาโรคอย่างอ่ืนที่อาจจะทําให้การวินิจฉัยโรคหรือการรักษามีความสลับซับซ้อน   
มากขึ้น การดูแลด้านจิตใจอาจจะช่วยผู้ท่ีกําลังเริ่มการรักษา  

 การตรวจผู้ป่วยอย่างคร่าวๆ หลังพบว่ามีการใช้ยา จะทําให้ได้แนวคิดในการลดอันตราย  
ของผู้ป่วยจากยาได้ ผู้ป่วยควรได้รับคําแนะนํากลับเป็นรายบุคคล เพ่ือลดหรือหยุดการใช้ การเสพ        
ข้อมูลแหล่งอุปกรณ์ฉีดยาท่ีสะอาดปลอดเช้ือ วิธีปฏิบัติเรื่องเพศปลอดภัย หรือปัจจัยเสี่ยงในการเสพยา
เกินขนาด 
 

10.4  เรือ่งทีเ่กีย่วข้องอืน่ ๆ  
 

10.4.1 อาการก้าวร้าวบนเครือ่งบนิ (Air Rage)   

 ผู้โดยสารท่ีมีพฤติกรรมก้าวร้าว รุนแรง หรืออาละวาดระหว่างการเดินทางเป็นเรื่องที่พูดถึง
กันมาก และเกิดข้ึนบ่อย เริ่มด้วยวาจาข่มขู่ลูกเรือหรือพนักงาน เพ่ือนผู้โดยสาร หรือแม้กระท่ังการทําร้าย
ร่างกาย หรือพฤติกรรมท่ีสังคมไม่ปรารถนา  อาการดังกล่าวพบบ่อยบนเคร่ืองบิน แต่การบาดเจ็บ        
ที่ตามมาพบไม่บ่อย ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มเพศชายอายุน้อย เช่นเดียวกับที่เกิดโดยกลุ่มก่อเหตุก้าวร้าว      
บนท้องถนน แม้บางคร้ังจะเป็นเรื่องความผิดปกติของสภาพจิต แต่ปัจจัยหลักของความก้าวร้าว          
บนเครื่องบินเกิดจากเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์หรือใช้สารเสพติด เช่น เกิดพิษหรืออาการถอน การโต้เถียง 
ทะเลาะกับลูกเรือ หรือพนักงาน ผู้คนท่ีเบียดเสียดยัดเยียด เครื่องบินเสียเวลา ไม่มีใครแจ้งข้อมูลความไม่
สะดวกในการเดินทางที่เป็นปัจจุบันให้ทราบ ดังน้ันการป้องกันคือการอบรมพนักงานให้ตระหนักและ
ระมัดระวังดูแลผู้เดินทางเพ่ือจัดการกับปัญหา 
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10.4.2 ความรู้สึกสับสนตอ่วฒันธรรมทีไ่มคุ้่นเคย และ อาการไมคุ้่นเคยกบั
วฒันธรรมของตวัเอง(Culture shock and reverse culture shock) 
   

  ผู้เดินทางมักจะพบกับวัฒนธรรมใหม่ๆ ซ่ึงทําให้ต้องปรับตัว ปรับชีวิตประจําวัน และปรับ
ภาษา การปรับตัวเข้ากับวัฒนธรรมใหม่ เป็นเร่ืองสําคัญระหว่างการเดินทางที่ยาวนาน เช่นการอพยพหนี
ภัย การเคล่ือนย้ายถิ่นที่อยู่  การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรม จะเป็นตัวกระตุ้นให้เกิดความกังวล เกิดอาการ
ผิดวัฒนธรรม สภาพนี้เกิดขึ้นเม่ือผู้เดินทางพบว่าอยู่ในวัฒนธรรมใหม่ซ่ึงตัวเองรู้สึกแปลกแยก อาจจะรู้สึก
ไม่สบายตัวที่จะปรับเข้าหาสิ่งใหม่  เด็กหรือคนหนุ่มสาวจะปรับตัวได้ดีกว่าคนวัยกลางคนหรือคนแก่  
เพราะกลุ่มนี้พร้อมท่ีจะเรียนรู้และปรับตัวได้ไว ถ้าเป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีต้องผ่านเหตุการณ์เหล่าน้ี      
ต้องวางแผนการเดินทางอย่างดี จะทําให้ความเครียดต่างๆน้อยลง หรือถ้าไปเป็นกลุ่มและยังนําพา
วัฒนธรรมเก่าของตัวเองผสมกลมกลืนไปกับวัฒนธรรมใหม่ ความกังวลจะเกิดน้อย  
  อาการท่ีแสดงได้ เช่น ความกังวล อาการซึมเศร้า แยกตัว กลัว หรือหมดความเช่ือม่ันใน
ตัวเอง ควรพยายามทําความเข้าใจตัวเองเม่ือเวลาผ่านไป การได้รับการดูแลจากเพ่ือน ครอบครัว หรือ
เพ่ือนร่วมงาน จะช่วยลดความเครียดท่ีสัมพันธ์กับการปรับตัว ผู้เดินทางที่เกิดความเครียดควรพบแพทย์
เพ่ือช่วยให้เข้าใจว่าการเดินทางแล้วเครียดน้ันเป็นเรื่องธรรมชาติ ซ่ึงจะค่อยๆน้อยลงเม่ือผู้เดินทางปรับตัว
เข้ากับวัฒนธรรมใหม่ มีกิจกรรมร่วมกับชุมชนใหม่ พยายามคบหาเพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน ก็จะช่วยเร่ือง
อาการสับสนกับการไม่คุ้นเคยวัฒนธรรมในต่างแดนได้  
  แม้เม่ือกลับบ้านแล้ว อาการทางสภาวะจิตใจก็อาจเกิดขึ้นได้ ผู้เดินทางที่ไปอยู่ต่างแดนเป็น
เวลานาน โดยเฉพาะชาวโพ้นทะเลท่ีเม่ือกลับมาบ้านเกิดแล้วผิดหวังกับสภาพความเป็นอยู่ที่ไม่ทันสมัย   
ไม่ต่ืนเต้น หรือโอกาสทางอาชีพหดหาย ผู้เดินทางที่อายุน้อย หรือผู้ไปอยู่ต่างแดนเป็นเวลานานบางคน 
อาจพยายามที่จะไม่เปลี่ยนวัฒนธรรมในต่างแดนท่ีประสบมา กลุ่มน้ีอาจจะหงุดหงิด สับสน กังวลและ
รู้สึกเศร้า อาการเหล่านี้ เรียกว่า อาการไม่คุ้นเคยกับวัฒนธรรมของตัวเอง  เพ่ือนบางคนอาจจะแปลกใจ 
หรือเจ็บปวดกับปฏิกิริยาของคนเหล่านี้ การพยายามเข้าใจตัวเองและความสามารถอธิบายสถานการณ์
อาจจะช่วยคลี่คลายอาการดังกล่าวและความสัมพันธ์กับคนอื่นๆ ได้ 
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