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บทที่ 1  
ความเป็นมาและความสำคัญ 

กลุ่มโรคติดต่อในผู้เดินทาง 
กองโรคติดต่อทั่วไป 

โรคติดเชื้อไวรัสฮันตา เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่เกิดจากเชื้อไวรัสในกลุ่ม Hantaviridae โดยมี
สัตว์ฟันแทะเป็นรังโรคสำคัญ ติดต่อผ่านการคัดหลั่ง ปัสสาวะ อุจจาระ หรือการสูดดมละอองฝอยที่ปนเปื้อน
เชื้อจากสัตว์ฟันแทะ รวมถึงการสัมผัสพื้นผิวหรือสิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อ ซึ่งโรคดังกล่าวมีความสำคัญทาง
สาธารณสุข โดยเฉพาะการติดเชื้อไวรัสฮันตาสายพันธุ์แอนดีส (Andes virus; ANDV) ซึ่งเป็นสายพันธุ์ที่มี
รายงานการแพร่เชื้อจากคนสู่คน ถึงแม้การแพร่เชื้อลักษณะนี้พบได้น้อย และมักเกี่ยวข้องกับการสัมผัสใกล้ชิด
กับผู้ป่วยเป็นเวลานาน เนื่องจากการติดเชื้อในคนอาจส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยรุนแรงและเสียชีวิตได้1-3  
 ในปี พ.ศ. 2569 เมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2569 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้รับรายงานเหตุการณ์
พบผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดินหายใจรุนแรงบนเรือสำราญสัญชาติ เนเธอร์แลนด์ ซึ่งถือเป็นเหตุการณ์สำคัญ
ด้านสาธารณสุขระหว่างประเทศ มีลักษณะการเกิดเป็นกลุ่มก้อน (Cluster) ในพื้นที่ปิด และเกี่ยวข้องกับ
ผู้โดยสารและลูกเรือจากหลายประเทศ ซึ่งมีผู้โดยสารและลูกเรือระหว่างการเดินทางนับตั้งแต่ออกจากฝั่งเมือง
อูชัวยา ประเทศอาร์เจนตินา รวมประมาณ 181 คน (ผู้โดยสาร 120 ลูกเรือ 61 คน) จาก 29 สัญชาติ  
ซึ่งในระหว่างการเดินทางมีผู้โดยสาร จำนวน 34 คนได้ลงจากเรือเพื่อขึ้นฝั่งไปก่อน จึงมีผู้โดยสารและลูกเรือ 
อยู่บนเรือสำราญในช่วงการระบาดทั้งหมดรวมประมาณ 147 คน จาก 23 สัญชาติ นับตั้งแต่ได้รับการยืนยัน
เหตุการณ์และองค์การอนามัยโลกแถลงข่าวการแพร่ระบาดของโรคอย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 7 พฤษภาคม 
2569 มีรายงานผู้ป่วยทั้งหมด 8 ราย แบ่งเป็น ผู้ป่วยได้รับการยืนยัน 6 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 2 ราย และเสียชีวิต 
3 ราย (อัตราการเสียชีวิต 38 %) (ข้อมูล ณ วันที่ 8 พฤษภาคม 2569) โดยผู้ป่วยที่ได้รับการยืนยันทั้ง 6 รายได้รับ
การยืนยันทางห้องปฏิบัติการว่าติดเชื้อไวรัสฮันตา และทั้งหมดถูกระบุว่าเป็นไวรัสสายพันธุ์แอนดีส (Andes 
virus : ANDV) ดังแสดงในตารางที่ 1  

 ตารางที่ 1 สรุปข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเช้ือไวรัสฮันตาที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์บนเรือสำราญ ปี 2569  
ณ วันที ่8 พฤษภาคม 25694 

 ลำดับ วันที่เริ่มป่วย เพศ/อายุ อาการ ผลตรวจ 
ทาง

ห้องปฏิบัติการ 

รักษา/ 
ส่งตรวจ 

สถานะ 

1 6 เม.ย. 69 ชาย (70 ปี) 
เนเธอร์แลนด์ 
  

- ไข้ 
- ระบบทางเดินหายใจ   
- ระบบทางเดินอาหาร 

ผู้ป่วยเข้าข่าย  - ให้ยาปฏิชีวนะ 
 
 

 เสียชีวิต 
(11 เม.ย.69) 

2 24 เม.ย. 69   หญิง (69 ปี)  
เนเธอร์แลนด์ 
สัมผัสใกล้ชิด 
ผู้ป่วยรายแรก 

- ระบบทางเดินอาหาร 
- ปอดอักเสบ 
- ARDS 

 ยืนยันติดเชื้อ 
Andes virus   
(4 พ.ค.69) 

- ลงจากเรือ 
ที่ ST.Helena 
(24 เม.ย.69) 
- รักษาที่คลินิก 
ในโจฮันเนสเบิร์ก 
แอฟริกาใต้ 

 เสียชีวิต 
(26 เม.ย.69) 
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 ลำดับ วันที่เริ่มป่วย เพศ/อายุ อาการ ผลตรวจ 
ทาง

ห้องปฏิบัติการ 

รักษา/ 
ส่งตรวจ 

สถานะ 

3 24 เม.ย. 69   ชาย (69 ปี) 
อังกฤษ 
มีโรคประจำตัว
เบาหวาน และ            
ไขมันในเลือดสูง 

- ไข้ 
- ปอดอักเสบ 
- ARDS 

ยืนยันติดเชื้อ 
Andes virus 
(2 พ.ค.69) 

- ลงจากเรือ 
ที ่Ascension 
Island  
(27 เม.ย.69) 
- รักษาที่
โรงพยาบาลใน 
โจฮันเนสเบิร์ก 
แอฟริกาใต้ 

อยู่ระหว่าง
รักษา 

4 28 เม.ย. 69   หญิง (80 ปี) 
เยอรมัน 
 

- ไข้  
- ปอดอักเสบ 

ยืนยันติดเชื้อ 
Andes virus 

เคลื่อนย้ายไป 
เนเธอร์แลนด์ 
พร้อมผู้อพยพ  
(11 พ.ค.69)  

เสียชีวิต 
(2 พ.ค.69) 

5 30 เม.ย. 69   ชาย  
เนเธอร์แลนด์ 
แพทย์ประจำเรือ 

- ไข้ 
- อ่อนเพลีย 
- ปวดกล้ามเนื้อ 
- ระบบทางเดินหายใจ  

ยืนยันติดเชื้อ 
Andes virus 
(6 พ.ค.69) 

 รักษาที่ 
เนเธอแลนด์  
(6 พ.ค.69) 

อยู่ระหว่าง
รักษา 

6 27 เม.ย. 69   ชาย 
อังกฤษ 
มัคคุเทศก์ 

- ระบบทางเดินอาหาร 
- ระบบทางเดินหายใจ 

ยืนยันติดเชื้อ 
Andes virus 
(6 พ.ค.69) 

รักษาที ่
เนเธอแลนด์  
(7 พ.ค.69) 

อยู่ระหว่าง
รักษา 

7 1 พ.ค. 69  ชาย  
สวิตเซอร์แลนด์ 
 

 ไม่ระบุ  ยืนยันติดเชื้อ 
Andes virus 
(5 พ.ค.69) 

- ลงจากเรือที่ 
ST.Helena  
(22 เม.ย.69) 
- เดินทางกลับ
ประเทศ
สวิตเซอร์แลนด์  
(27-28 เม.ย.69) 
- รักษาที่
โรงพยาบาลซูริก 
ในสวิตเซอร์แลนด์ 

อยู่ระหว่าง
รักษา 

8 28 เม.ย. 69   ชาย 
 

- ไข้ 
- ระบบทางเดินอาหาร 

ผู้ป่วยเข้าข่าย - ลงจากเรือ 
ที่ Tristan da 
Cunha 
(14 เม.ย.69) 

อยู่ระหว่าง
รักษา 

 เรือสำราญลำดังกล่าวเริ่มออกเดินทางจากเมืองอูชัวยา ประเทศอาร์เจนตินา เมื่อวันที่ 1 เมษายน 2569 
และเดินทางผ่านหลายพื้นที่ในมหาสมุทรแอตแลนติกใต้ โดยระหว่างการเดินทางเริ่มพบผู้โดยสาร รายแรก 
เพศชาย ชาวเนเธอร์แลนด์ มีอาการ ในวันที่ 6 เมษายน 2569 ต่อมาผู้ป่วยรายดังกล่าวเสียชีวิตบนเรือ เมื่อวันที่ 
11 เมษายน 2569 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยไม่ได้รับการตรวจทางห้องปฏิบัติการ จึงจัดเป็นผู้ป่วยสงสัยติดเชื้อ 
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 ในช่วงวันที่ 13–16 เมษายน 2569 เรือได้แวะที่ Tristan da Cunha ซึ่งมีผู้โดยสารและลูกเรือบางส่วน
ขึ้นฝั่ง รวมถึงมีผู้โดยสารขึ้นเรือเพิ่ม และต่อมาพบว่ามีผู้ที่ลงจากเรือในช่วงเวลาดังกล่าวเริ่มมีอาการป่วย
ภายหลัง จำนวน 1 ราย 
 ต่อมาในช่วงวันที่ 21–24 เมษายน 2569 เรือได้แวะที่ Saint Helena โดยมีผู้โดยสารจำนวน 32 คน  
ลงจากเรือเพื่อขึ้นฝั่ง เป็นผู้โดยสารจาก 12 ประเทศ ได้แก่ แคนาดา สวิตเซอร์แลนด์ เยอรมนี เดนมาร์ก 
สหราชอาณาจักร เซนต์คิตส์และเนวิส เนเธอร์แลนด์ นิวซีแลนด์ สิงคโปร์ สวีเดน ตุรกี สหรัฐอเมริกา  
ซึ่งมีรายงานผู้โดยสารชาวสวิตเซอร์แลนด์รายหนึ่งลงจากเรือเมื่อวันที่ 22 เมษายน 2569 และเดินทางกลับ
ประเทศสวิตเซอร์แลนด์ในช่วงวันที ่ 27–28 เมษายน 2569 ก่อนเริ ่มมีอาการป่วย เข้าร ับการรักษา 
ที่โรงพยาบาล และได้รับการยืนยันการติดเชื้อในเวลาต่อมา นอกจากนี้ ยังมีผู้ป่วยอีก 1 ราย เพศหญิง ซึ่งเป็น 
ผู้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยรายแรกที่เสียชีวิต ลงจากเรือเมื่อวันที่ 24 เมษายน 2569 และมีอาการป่วยระหว่าง
เดินทางโดยเครื่องบินที่โจฮันเนสเบิร์ก ประเทศแอฟริกาใต้ ก่อนเข้ารับการรักษาต่อและเสียชีวิตในเวลาต่อมา 
โดยได้รับการยืนยันการติดเช้ือภายหลัง5 
 ขณะเดียวกันระหว่างการเดินบนเรือสำราญยังคงพบผู้ป่วยเพิ่มเติมอย่างต่อเนื่อง โดยระหว่างวันที่  
27-30 เมษายน 2569 มีผู้โดยสารเพศหญิงชาวเยอรมัน 1 ราย เริ่มมีอาการป่วยขณะอยู่บนเรือ และเสียชีวิต
บนเรือเมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 2569 ก่อนจะได้รับการยืนยันการติดเชื้อในภายหลัง ซึ่งในช่วงเวลาเดียวกัน  
ยังพบลูกเรืออีก 2 ราย ได้แก่ แพทย์และมัคคุเทศก์ประจำเรือ เริ่มมีอาการป่วยในช่วงเวลาดังกล่าว ซึ่งได้รับ
การยืนยันการติดเชื้อ โดยถูกเคลื่อนย้ายเพื่อเข้ารับการรักษาและแยกกักในประเทศเนเธอร์แลนด์  
ในช่วงวันที่ 6-7 พฤษภาคม 2569 ภายหลังเรือเดินทางแวะจอดนอกชายฝั่ง Cape Verde ในช่วงวันที่ 3-6 
พฤษภาคม 2569  

 นอกจากนี้ เมื่อวันที่ 27 เมษายน 2569 ยังมีการลำเลียงผู้ป่วยทางการแพทย์ จำนวน 1 ราย ผ่านเกาะ 
Ascension Island เพื่อเข้ารับการรักษาในประเทศแอฟริกาใต้ ซึ่งต่อมาได้รับการยืนยันการติดเชื้อ ส่งผลให้
เหตุการณ์การระบาดดังกล่าวมีความเกี่ยวข้องกับหลายประเทศและจำเป็นต้องมีการติดตามผู้สัมผัสระหว่าง
ประเทศอย่างต่อเนื่อง ดังแสดงในตารางที่ 2 และรูปที่ 1 

ตารางที่ 2 เส้นทางการหยุดแวะของเรือในสถานที่ต่างๆ ระหว่างการระบาดของเรือสำราญ ปี 25696 
สถานทีท่ี่เรือจอดพัก วันที ่ จำนวน 

ผู้ลงจากเรือ 
จำนวน 
ผู้ขึ้นเรือ 
(คน) 

ผู้โดยสาร 
(คน) 

ลูกเรือ 
(คน) 

รวม 
(คน) 

Ushuaia, 
Argentina 

1 เม.ย.69 - - 114 61 175 

South Georgia 4-7 เม.ย.69 - - 114 61 175 
Tristan da Cunha 
inc. Inaccessible 
Island & Nightingale 
Island 

13 -16 เม.ย.69 1 
(ลูกเรือ) 

6 
(ผู้โดยสาร) 

120 60 180 

Gough Island 17 เม.ย.69 - - 120 60 180 
Saint Helena 21-24 เม.ย.69 32 (*) 

(ผู้โดยสาร) 
1 

(ลูกเรือ) 
88 61 149 
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Medevac  
(ผ่าน Ascension 
Island) 

27 เม.ย. 69 2 (**) 
(ผู้โดยสาร) 

 

- 86 61 147 

ผู้โดยสารเสียชีวิต 2 พ.ค.69   85 (***) 61 146 
Cape Verde 6 พ.ค.69 

(****) 
2 (ผู้โดยสาร), 

1 (ลูกเรือ) 
4 (ผู้โดยสาร) 87 60 147 

หมายเหตุ :  
 (*) การขึ้นฝั่งในวันที่ 24 เมษายน 2569 ผู้โดยสาร จำนวน 32 คน (รวมผู้โดยสารเสียชีวิต 2 คน ได้แก่ ผู้โดยสารราย
แรกที่เสียชีวิต เมื่อวันที่ 11 เม.ย.2569 และผู้โดยสารที่เดินทางกลับพร้อมร่างผู้เสียชีวิตรายแรก (สามี-ภรรยา) และเสียชีวิต
ระหว่างเปลี่ยนเครื่องกลับประเทศเมื่อวันที่ 26 เมษายน 2569) 
 (**) ผู้โดยสารที่ป่วย 1 คน และผู้โดยสาร 1 คน ซึ่งเป็นเพื่อนร่วมห้องพัก  
 (***) วันที่ 2 พฤษภาคม 2569  ผู้โดยสารที่เสียชีวิตบนเรือ ไม่ถูกนับอยู่ในจำนวนคนบนเรือในปัจจุบัน (6 พ.ค.69)   
 (****) วันที่ 6 พฤษภาคม 2569 ผู้โดยสารและลูกเรือ จำนวน 3 คน ถูกเคลื่อนย้ายไปยังเนเธอร์แลนด์ และเจ้าหน้าที่
ทางการแพทย์ลงเรือเพิ่ม จำนวน 4 คน 
 

 

รูปที่ 2 เสน้ทางการหยุดแวะของเรือในสถานที่ต่างๆ ระหว่างการระบาดของเรือสำราญ ปี 2569 

 วันที่ 6 พฤษภาคม 2569 เรือสำราญแล่นไปยัง Tenerife, Canary Islands ซึ่งเป็นจุดหมายปลายทาง
ของการอพยพผู้โดยสารและลูกเรือที่ยังอยู่บนเรือขึ้นฝั่งและเดินทางกลับประเทศ ด้วยการเตรียมความพร้อม
ในช่วงอพยพ โดยองค์กรจากหลายประเทศ รวมถึงองค์การอนามัยโลก สถาบันแห่งชาติเพื่อสาธารณสุข 
และสิ่งแวดล้อม (National Institute for Public Health and the Environment: RIVM) และหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้องในประเทศเนเธอร์แลนด์ ทำงานร่วมกันอย่างใกล้ชิดกับรัฐบาลสเปน โดยเรือเดินทางถึง Tenerife, 
Canary Islands ประเทศสเปน ในช่วงเช้าวันที่ 10 พฤษภาคม 2569  
 ต่อมาช่วงวันที่ 10 - 11 พฤษภาคม 2569 ผู้โดยสารและลูกเรือทั้งหมดถูกทยอยอพยพ และถูกขนส่ง
ทางอากาศไปยังประเทศปลายทางของทุกคนที่อยู่บนเรือ จำนวน 122 คน (ลูกเรือ 35 คน ผู้โดยสาร 87 คน) 
ซึ่งจะเข้าสู่ขั้นตอนการกักตัว และเฝ้าระวัง ตามหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกำหนด7   
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 เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 2569 ภายหลังจากการอพยพแล้วเสร็จ องค์การอนามัยโลกแถลงรายงาน
พบผู้ป่วยได้รับการยืนยันติดเชื้อเพิ่มเติมจำนวน 2 ราย และผู้ป่วยรอตรวจยืนยันซ้ำ (inconclusive case) 
จำนวน 1 ราย รวมจำนวน 3 ราย โดยได้รับการยืนยันผู้ติดเชื้อจากสเปน และฝรั่งเศส ที่ได้รับการตรวจ
หลังจากเดินทางถึงประเทศ ปัจจุบันยังไม่มีอาการ และผู้ป่วยรอตรวจยืนยันซ้ำ 1 ราย จากสหรัฐอเมริกา 
ยังไม่มีอาการ ซึ่งพบผลตรวจทางห้องปฏิบัติการสองแห่งให้ผลแตกต่างกัน จึงอยู่ระหว่างการตรวจยืนยันทาง
ห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม รวมผู้ป่วยทั้งหมด 11 ราย จำแนกเป็นผู้ป่วยยืนยันพบเชื้อไวรัสฮันตา (Hantavirus) 
สายพันธุ์แอนดีส (Andes virus, ANDV) 8 ราย  ผู้ป่วยเข้าข่าย 2 ราย ผู้ป่วยรอตรวจยืนยันซ้ำ 1 ราย และ
มีผู้เสียชีวิต 3 ราย (ข้อมูล ณ วันที่ 13 พฤษภาคม 2569) โดยลูกเรือจำนวน 25 คน ยังคงอยู่บนเรือสำราญ
เพื่อเดินทางไปยังเมืองรอตเตอร์ดัม ประเทศเนเธอร์แลนด์ ซึ่งมีผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย ์2 คน ร่วมดำเนินการ
ติดตามอย่างต่อเนื่องระหว่างการเดินทาง รวม 27 คน นอกจากนี้ ร่างผู้เสียชีวิตบนเรือเมื่อวันที่ 2 พฤษภาคม 
2569 ยังคงอยู่บนเรือ เพื่อรอการเคลื่อนย้ายพร้อมกันเมื่อเดินทางถึงประเทศเนเธอร์แลนด7์-8 

ต่อมาเมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2569 องค์การอนามัยโลก รายงานผู้ป่วยทั้งหมด 10 ราย แบ่งเป็น 
ผู ้ป่วยได้รับการยืนยัน 8 ราย ผู ้ป่วยเข้าข่าย 2 ราย และเสียชีวิต 3 ราย 9 และภายหลังจากการติดตาม
สถานการณ์ของผู้โดยสารและลูกเรือจากประเทศต่างๆที่เกี ่ยวข้องกับเหตุการณ์บนเรือสำราญ พบว่า  
ณ วันที ่  21 พฤษภาคม 2569 ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคแห่งยุโรป (European Centre for Disease 
Prevention and Control : ECDC) รายงานผู้ป่วยทั้งหมด 11 ราย แบ่งเป็น ผู้ป่วยได้รับการยืนยัน 9 ราย 
ผู้ป่วยเข้าข่าย 2 ราย และเสียชีวิต 3 ราย10  วันที่ 26 พฤษภาคม 2569 (European Centre for Disease 
Prevention and Control : ECDC) รายงานผู้ป่วยทั้งหมด 13 ราย แบ่งเป็น ผู้ป่วยได้รับการยืนยัน 11 ราย 
ผู้ป่วยเข้าข่าย 2 ราย และเสียชีวิต 3 ราย11  
 ตารางที่ 3 ตารางสรุปสถานการณ์ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสฮันตาที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์บนเรือสำราญ
ภายหลังการอพยพผู้โดยสารและลูกเรือ4,8,9-11 

วัน/เดือน/ปีรายงาน 
จำนวนผู้ป่วย (คน) 

ยืนยันติดเชื้อ 
Andes virus 

รอตรวจ
ยืนยันซ้ำ 

เข้าข่าย เสียชีวิต 
รวม 

8 พฤษภาคม 2569 6 - 2 3 8 
13 พฤษภาคม 2569 8 1 2 3 11 
15 พฤษภาคม 2569 8 - 2 3 10 
21 พฤษภาคม 2569 9 - 2 3 11 
24 พฤษภาคม 2569 10 - 2 3 12 
26 พฤษภาคม 2569 11 - 2 3 13 

ภายหลังได้รับการยืนยันผลทางห้องปฏิบัติการในผู้ป่วยพบเชื้อไวรัสแอนดีสครั้งแรก ผู้ป่วยต้องสงสัย
และยืนยันผลทั้งหมดได้ถูกแยกและจัดการภายใต้การดูแลทางการแพทย์ที ่เข้มงวด  เพื ่อลดความเสี ่ยง 
ในการแพร่เชื้อเพิ่มเติม องค์การอนามัยโลกร่วมกับหน่วยงานรัฐภาคีที่เกี่ยวข้องตอบสนองมาตรการด้านสาธารณสุข
เพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค และประสานแจ้งเตือนไปยังประเทศที่เกี่ยวข้อง จำนวน 12 ประเทศ หลังจาก 
มีผู้โดยสารลงจากเรือที่ St.Helena เพื่อติดตามและเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด และการติดตามผู้ที่อยู่บนเที่ยวบิน
จาก St.Helena ไปยังโจฮันเนสเบิร์กกับผู้ป่วยที่เสียชีวิตระหว่างเดินทางบนเครื่องบิน รวมถึงภายหลังการอพยพ
ผู้โดยสารและลูกเรือเดินทางกลับไปยังแต่ละประเทศ โดยองค์การอนามัยโลกแจ้งให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
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ในประเทศต่างๆ ต้องดำเนินการคัดกรองผู้โดยสารและลูกเรือและเฝ้าระวังอย่างต่อเนื่อง รวมถึงติดตาม  
อย่างใกล้ชิดในสถานกักกันที่กำหนด หรือที่บ้าน เป็นเวลา 42 วันนับจากการสัมผัสครั้งสุดท้าย คือ วันที่ 10 
พฤษภาคม 2569 ซึ่งทำให้ระยะเฝ้าระวังไปจนถึงวันที่ 21 มิถุนายน 2569 หากพบผู้เริ่มมีอาการ ควรถูกแยกกัก
และรักษาทันที ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกยังดำเนินการจัดการเหตุการณ์อย่างต่อเนื่องร่วมกับผู้เชี ่ยวชาญ  
ในทุกประเทศที่ได้รับผลกระทบ และแจ้งให้ประเทศต่าง ๆ รายงานต่อ WHO อย่างสม่ำเสมอเกี่ยวกับสุขภาพ
ของผู้โดยสารและลูกเรือ ภายใต้กฎอนามัยระหว่างประเทศ  
 การสอบสวนหาสาเหตุยังอยู่ในระหว่างดำเนินการการสืบสวนประวัติการเดินทางและการสัมผัสที่อาจ
เกิดขึ้นของผู้ป่วยรายแรก ซึ่งอาจสัมผัสกับสัตว์ฟันแทะในระหว่างกิจกรรมดูนกในประเทศอาร์เจนติน่า ชิลี และ
อุรุกวัย ก่อนขึ้นเรือเดินทาง  
 ปัจจุบัน WHO ประเมินความเสี่ยงด้านสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับเรือสําราญอยู่ในระดับปานกลาง และ
ในระดับโลกอยู่ในระดับต่ำ8  
 สำหรับประเทศไทย ยังไม่มีหลักฐานว่ากำลังเผชิญกับการระบาดของ Hantavirus โดยเฉพาะ Andes virus 
ที ่เกี ่ยวข้องกับเหตุการณ์การระบาดบนเรือสำราญในครั้งนี้  แต่อย่างไรก็ตาม ในช่วงก่อนตรวจพบการระบาด  
มีผู้โดยสารชาวสิงคโปร์เดินทางกลับประเทศโดยลงจากเรือสำราญที่ St. Helena เมื่อวันที่ 24 เมษายน 2569 
ทั้งนี ้ยังไม่พบรายงานผู้ติดเชื้อหรือผู้มีอาการป่วยในประเทศดังกล่าว ดังนั้น ประเทศไทยจึงได้ดำเนินการติดตาม
และเฝ้าระวังสถานการณ์อย่างต่อเนื่อง นับตั้งแต่วันที่มีรายงานการพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตบนเรือสำราญ 
รวมถึงเตรียมความพร้อมด้านห้องปฏิบัติการสำหรับรองรับการตรวจวินิจฉัยและเฝ้าระวังโรคที่อาจเกิดขึ้น และ
จัดทำมาตรการและแนวทางที่เกี่ยวข้อง เพื่อป้องกันการเกิดโรคภายในประเทศ 
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บทที่ 2  
สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสฮันตา 

กลุ่มโรคติดต่อในผู้เดินทาง 
กองโรคติดต่อทั่วไป 

2.1. สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสฮันตาในคน 
   สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสฮันตาในต่างประเทศ พบได้ทั้งทวีปอเมริกา ยุโรป และเอเชีย โดยมีการระบาด
แตกต่างกันตามภูมิภาค สายพันธุ์ของเชื้อ ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก พบผู้ติดเชื้อทั่วโลกประมาณ  
10,000 – 100,000 รายต่อปี แม้ว่าการติดเชื้อจะไม่ได้แพร่ระบาดเป็นวงกว้างทั่วโลกแต่ก็มีความสำคัญ
เพราะมีอัตราการเสียชีวิตสูง โดยในเอเชียและยุโรปประมาณ 1–15% แต่ในทวีปอเมริกาอัตราการเสียชีวิต 
อาจสูงถึง 50%1 โดยไวรัสฮันตาสามารถทำให้เกิดกลุ่มอาการรุนแรงได้ 2 แบบคือ 1) กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ 
(Hantavirus Cardiopulmonary Syndrome (HCPS)/ Hantavirus Pulmonary Syndrome (HPS)) แ ละ 
2) กลุ่มอาการไข้เลือดออกร่วมกับภาวะไตวาย (Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome (HFRS)) 
 สำหรับกลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจที่มีรายงานในปี ค.ศ. 1993 มีรายงานระบุว่าวันที่ 14 พฤษภาคม 
ค.ศ.1993 ในรัฐนิวเม็กซิโก ประเทศสหรัฐอเมริกาพบการเสียชีวิตอย่างผิดธรรมชาติของชายหญิงในที่พักอาศัย
เดียวจำนวน 2 ราย หลังจากนั้นในวันที่ 17 พฤษภาคม ค.ศ.1993  แพทย์รายงานผู้เสียชีวิต 5 ราย โดยก่อนหน้า 
มีสุขภาพแข็งแรง ผลวินิจฉัยว่าเสียชีวิตจากภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน โดยตอนแรกอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่ จากนั้นอาการเปลี่ยนแปลงรวดเร็วนำมาสู่ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว ในวันที่ 22 พฤษภาคม 
ค.ศ.1993 พี่ชายของผู้ป่วยรายแรกเริ่มมีอาการผิดปกติเฉียบพลันที่คล้ายคลึงกัน จากนั้นภรรยาของชายคนดังกล่าว
ก็มีอาการผิดปกติอีก 5 วันถัดมา เมื่อวันที่  7 มิถุนายน พบผู้ป่วยทั้งหมด 24 ราย เสียชีวิต 12 ราย 
(หลังจากการสอบสวนโรค พบว่าบางรายเริ่มมีอาการตั้งแต่เดือนมีนาคม ค.ศ.  1993) พบว่าผู้มีอาการทั้งหมด
อาศัยอยู่ในบริเวณรัฐนิวเม็กซิโก รัฐแอริโซนา รัฐโคโลราโด และรัฐยูทาห์ ตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่พบสารพิษ 
ผลการชันสูตรศพไม่พบลักษณะที ่คล้ายคลึงการติดเชื ้อแบคทีเร ียหรือปรสิต ผลจากการตรวจเซรัม  
และชิ้นเนื้อของผู้ป่วยจำนวนหนึ่งพบการติดเชื้อแบบเฉียบพลันของไวรัสฮันตาชนิดใหม่2 
 ในเดือนมีนาคม ถึง เมษายน ค.ศ. 1995 พบผู ้ป่วยเป็นกลุ ่มก้อนในพื้นที ่ทางตะวันตกเฉียงเหนือ 
ตอนกลาง และตะวันตกเฉียงใต้ ในเขตชนบทใกล้เมือง El Bolsón ประเทศอาร์เจนตินา 3 เป็นการระบาด 
ในครอบครัว โดยในผู้ป่วย 3 รายที่มีอาการกลุ่มอาการหายใจลำบากเฉียบพลันรุนแรง (acute respiratory 
distress syndrome; ARDS) ที่ไม่ทราบสาเหตุ มีผู้เสียชีวิต 2 ราย ตัวอย่างซีรัมจากสมาชิกทั้ง 3 คนในครอบครัว
ตรวจพบแอนติบอดีชนิด IgG และ IgM ต่อ Sin Nombre (SN) virus ด้วยวิธี ELISA แต่เมื่อนำชิ้นเนื้อ
จากการชันสูตรศพของผู้ป่วยรายหนึ่งมาตรวจด้วยวิธี indirect immunofluorescence โดยใช้ซีรัมต่อ PUU 
virus พบสัญญาณผลบวกอย่างชัดเจน เมื่อไม่แน่ใจเรื่องเชื้อก่อโรค จึงนำชิ้นเนื้อปอดและตับที่แช่แข็ง
จากการชันสูตร มาตรวจหา RNA ด้วยวิธีการ PCR เพื่อหาลำดับพันธุกรรม พบว่าลำดับที่ได้จากเนื้อเยื่อทั้งสอง
ชนิดเหมือนกัน เป็นการค้นพบไวรัสชนิดใหม่ เรียกว่า แอนดีสไวรัส (Andes virus) จากการวิเคราะห์ทางสาย
ว ิว ัฒนาการ (phylogenetic analysis) โดยใช ้ว ิธ ี  maximum parsimony และ maximum likelihood  
แสดงให้เห็นว่า Andes virus อยู ่ในกลุ ่มวิวัฒนาการ (clade) เดียวกับไวรัสที ่เกี ่ยวข้องกับ Hantavirus 
pulmonary syndrome (HPS) ในทวีปอเมริกาเหนือ 
 ข้อมูลการระบาดของไวรัสฮันตา สายพันธุ์แอนดีส ในพฤศจิกายน ค.ศ. 2018 ถึง กุมภาพันธ์ ค.ศ. 2019)4 
พบว่ามีการติดต่อจากคนสู่คนในจังหวัด Chubut ประเทศอาร์เจนตินา พบผู้ติดเชื้อยืนยันจำนวน 34 ราย 
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และผู้เสียชีวิตจำนวน 11 ราย ได้ใช้ next-generation sequencing ตรวจ 27 สิ่งส่งตรวจ สายพันธุ์ที่พบคือ 
Epuyén/18–19 คล้ายคลึงกับสายพันธุ์แอนดีสที่ระบาดจากคนสู่คนเป็นครั้งแรกคือสายพันธุ์ Epilink/96  
ผลการวิเคราะห์ phylogenetic ยืนยันว่าการระบาดครั้งนี้เกิดจาก single spillover event เพียงครั้งเดียว 
โดยพบว่าผู้ป่วย 3 รายเป็นผู้แพร่กระจายหลักของเชื้อ ในเมือง Epuyén โดยเป็นแหล่งแพร่เชื้อของผู้ป่วย
ทุติยภูมิ 64% (21 จาก 33 ราย) การสร้างแผนผังเหตุการณ์การสัมผัสและการแพร่เชื้อสำหรับผู้ป่วยทุติยภูมิ 
33 ราย รวมถึงการระบาด 4 ระลอก อาศัยความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา พบว่า การแพร่ครั้งแรกเกิดขึ้น 
ในงานเลี้ยงวันเกิดที่มีผู้ร่วมงานประมาณ 100 คน โดยผู้ป่วยดัชนี (ผู้ป่วย 1) เข้าร่วมงานประมาณ 90 นาที และ
มีอาการ ไข้และอ่อนเพลีย มีผู้ร่วมงาน 5 ราย (ผู้ป่วย 2–6) ซึ่งนั่งใกล้กับผู้ป่วย 1 เริ่มมีอาการเข้าได ้ใน 17–24 
วันหลังงานเลี้ยง จากนั้นผู้ป่วย 2 น่าจะแพร่เชื้อให้ผู้ติดเชื้ออีก 6 ราย ในช่วง prodromal phase ระยะแรก 
เนื่องจากมีปฏิสัมพันธ์อย่างมาก ผู้ป่วยรายนี้เสียชีวิต 16 วันหลังมีอาการ คู่สมรสของเขา (ผู้ป่วย 9) มีไข้ 
ขณะร่วมงานศพ ต่อมามีผู้ป่วยเพิ่มอีก 10 ราย ซึ่งเข้าร่วมงานศพและสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย 9 เริ่มป่วย 14–40 วัน
หลังงานศพ ผู้ป่วยอีก 12 รายที่เหลือล้วนมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยที่เริ่มมีอาการก่อนหน้าอย่างน้อย 1 ราย  
ระยะเวลาจากวันเริ่มอาการของผู้ป่วยต้นทางถึงวันเริ่มอาการของผู้ป่วยทุติยภูมิที่เชื่อมโยงทางระบาดวิทยา  
มีค่าเฉลี่ยประมาณ 23±7 วัน ระยะฟักตัวอยู่ระหว่าง 9–40 วัน สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่า การแพร่เชื้อ
เกิดขึ้นใน “วันแรกที่ผู้ป่วยต้นทางเริ่มมีไข้” และเป็นวันเดียวที่ผู้ป่วยทั้งสองสัมผัสกัน  แต่ไม่พบการติดเชื้อ 
ในบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย แม้ว่าจะมีการทำหัตถการที่มีความเสี่ยงสูงหลายอย่าง 
ในผู้ป่วย ANDV HPS เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ หรือการสัมผัสสารคัดหลั่ง โดยมีเจ้าหน้าที่เพียงส่วนน้อยที่ใช้
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) อย่างไรก็ตาม พบ nosocomial transmission ทั้งหมด 3 เหตุการณ์ ซึ่งไม่มี
ข้อมูลเกี่ยวกับการใช้อุปกรณ์ PPE มาตรฐาน ค่า posterior median R value ตลอดการระบาดเท่ากับ 1.19 
(95% credible interval 0.82–1.56) ซึ ่งบ่งชี ้ว ่า ANDV Epuyén/18–19 มีศักยภาพในการแพร่เชื ้อเพียงพอ 
ที่จะทำให้เกิดการแพร่ต่อเนื่องได้เอง (R>1) เมื่อเปรียบเทียบกัน สายพันธุ์ Epilink/96 มีค่า R เฉลี่ยประมาณ 
0.7 หลังยืนยันผู้ป่วยรายที่ 18 หน่วยงานสาธารณสุขได้ดำเนินมาตรการ แยกผู้ป่วยที่มีอาการ และ ให้ผู้สัมผัส
เสี่ยงสูงกักตัวเอง  หลังมาตรการควบคุมโรค ค่า median R ของการแพร่เชื้อจากคนสู่คนลดลงจาก 2.12 
เหลือ 0.96 มีการคำนวณค่า Z สำหรับผู้ป่วยทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับการแพร่เชื้อทุติยภูมิ โดยใช้สูตรที่เคย
รายงานมาก่อน พบว่า ค่า Z ต่ำสุดสำหรับนิยาม super-spreader คือ 4 (99th percentile) และ ผู้ป่วย 1, 2 และ 9 
ถูกจัดเป็น super-spreaders ในการวิเคราะห์ปัจจัยของการแพร่เชื้อจากคนสู่คน ผู้ป่วยถูกแบ่งเป็น 4 กลุ่ม ได้แก ่
1. super-spreaders (Z>4) 2. spreaders ( Z≠0) 3. non–super-spreaders (Z<4) 4. non-spreaders 
(Z=0) 
 จากข้อมูลของ ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่งชาติสหรัฐอเมริกา  (Centers for Disease Control 
and Prevention, CDC)5  รายงาน 24 เมษายน 2569 ระบุว่าจำนวนผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสฮันตานับตั้งแต่ ค.ศ. 1993 
ถึง 2023 พบ 890 ราย จำแนกเป็น HPS 859 ราย และ ไม่ใช่ HPS 31 ราย อายุเฉลี่ย 39 ปี (อายุน้อยสุด 5 ปี 
สูงสุด 88 ปี) มีอัตราเสียชีวิต 35% สำหรับกลุ่มอาการ Hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) 
พบครั้งแรกในประเทศจีนในปี ค.ศ. 19316 โดยมีรายงานผู้ติดเชื้อไวรัสฮันตาชนิด HFRS ในประเทศจีนตั้งแต่
มกราคม ค.ศ. 2014 ถึง ธันวาคม ค.ศ. 2023 จำนวน 91,388 ราย7 มีอัตราการเกิดโรคประมาณ 0.37 ถึง 0.86 
ต่อแสนประชากร  
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 สำหรับสถานการณ์การติดเชื้อไวรัสฮันตาในประเทศไทย ยังไม่เคยพบการติดเชื้อหรือการระบาด  
แต่มีการศึกษาที่พบภูมิคุ ้มกันในสัตว์ฟันแทะของ Hanta-like virus ในปี 2528 ที่จังหวัดกาญจนบุรีและ
กรุงเทพ โดย  Edwell, R.M., et al.8 รายงานว่า 20% ของเซรัมหนูพุกใหญ่ (Bandicota indica) แถวเขต
คลองเตย กรุงเทพมหานคร เมื่อส่งตรวจ IFA มีผลบวกของ antibody titers (32-512) ผลตรวจของ 3 ตัวอย่าง 
จากหนูในจังหวัดกาญจนบุรีเป็นบวกคือ 512, 512 และมากกว่า 2048 สำหรับหนูในจังหวัดนครราชสีมา 
และนครปฐมผลเป็นลบ สำหรับข้อมูลของ ยุพิน ศุทธิมงคล9 ในปี 2542-2543 ซึ่งศึกษาผู้ป่วยไข้ไม่ทราบสาเหตุ 
(fever of unknown origin, FUO) จำนวน 115 ราย ที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลศิริราช โดยผู้ป่วยที่วินิจฉัย 
จะได ้ตรวจ ELISA for IgG Hantavirus พบว ่าผ ู ้ป ่ วย 5 รายม ีผลบวกของ  IgG Hantavirus-reacting 
antibodies ผู ้ป่วย 8 รายมีผลเป็นบวกของ IgM Hantavirus-reacting antibodies และ 1 รายมีผลบวก 
ทั้ง IgG และ IgM การศึกษาของศิริมา ปัทมาดิลก10 ในปี 2549 โดยสำรวจทางเซรุ่มวิทยาทั้งในสัตว์ฟันแทะและ
ในผ ู ้ ป ่ วย  Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome (HFRS) 260 ราย  ในจ ั งหว ั ดส ุ ร ิ นทร์  ที่ ผล 
Leptospirosis antigen เป็นลบ แต่มีผลบวกต่อ Hantavirus antigen โดยการตรวจแอนติเจนของเชื้อ
ไวรัสฮันตา สายพันธุ์ Puumala virus เป็นลบ ส่วนในการตรวจ ELISA พบทั้งผู้มีผลบวกต่อ Hantavirus IgM 
IgG และผู้ที่มีเฉพาะ Hantavirus IgG บวก   

2.2 สถานการณ์โรคติดเชื้อไวรัสฮันตาในสัตว์ 
 การกระจายทางภูมิศาสตร์ของไวรัสฮันตาขึ้นอยู่กับธรรมชาติของแหล่งรังโรค11 ซึ่งแหล่งรังโรคก็คือ
สัตว์ฟันแทะ และพบได้บางส่วนในกลุ่มตัวกินมดและค้างคาว โดยสัตว์พาหะในทวีปเอเชียและยุโรปจะเป็นกลุ่ม 
“หนูโลกเก่า” ซึ่งก่อให้เกิด HFRS ส่วนในทวีปอเมริกาจะเป็นกลุ่ม “หนูโลกใหม่”12 ก่อให้เกิด HCPS, HPS  
(ดังรูปที่ 1) และสัตว์รังโรคแต่ละชนิดก็มีความจำเพาะกับสายพันธุ์ของไวรัสที่ต่างกันดังแสดงในตารางที่ 1  
สำหรับประเทศไทยสัตว์ฟันแทะที่พบว่าเป็นแหล่งรังโรคก็คือ Rattus rattus (หนูท้องขาว) Rattus exulans 
(หนูจี ๊ด) Rattus norvegicus (หนูนอร์เวย์ หรือ หนูท่อ) Bandicota indica (หนูพุกใหญ่) และ Bandicota 
savilei (หนูพุกเล็ก) 13 การติดเชื้อไวรัสฮันตาในสัตว์ฟันแทะเป็นการติดเชื้อแบบเรื้อรัง และส่วนใหญ่ไม่มีอาการ
ผ ิดปกต ิ  แต ่จะม ีภ ูม ิค ุ ้ มก ันเป ็นบวก เพราะหน ูม ี เม ็ดเล ือดขาวชน ิดพ ิ เศษช ื ่อ regulatory T-cell  
ที่ทำหน้าที่ควบคุมไม่ให้เกิดการอักเสบ ไม่เกิดการตอบสนองต่อไวรัสฮันตา ทำให้ไวรัสสามารถอาศัยและเพิ่ม
จำนวนอยู่ในหลอดเลือดของหนูได้ตลอดชีวิตโดยไม่ทำลายเซลล์ของหนู หนูจึงไม่มีอาการผิดปกต1ิ4  

 

รูปที่ 1 แสดงสายพันธุ์สัตวฟ์ันแทะที่เป็นแหล่งรังโรคของไวรัสฮันตากระจายตามภมูิภาค15 
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ตารางที่ 1 สายพันธุ์ไวรัสฮันตาและชนิดของสัตว์ฟนัแทะที่เปน็แหล่งรงัโรค16 

สายพันธุ์ไวรัส กลุ่ม
อาการ 

แหล่งรังโรคหลัก การกระจายตัว
ของไวรัส 

การกระจายตัวของแหล่งรังโรค 

Hantaan (HTN) HFRS Apodemus agrarius 
(striped field mouse) 

จีน รัสเซีย เกาหลี ตอนใต้ยุโรปถึง เทรซ คอเคซัส 
เทือกเขาเทียนซาน แม่น้ำอามูร์ ถึง เกาหลี 
ผ่านประเทศเกาหลีไปยังทางตะวันออกของ
ทิเบต (ซีจ้าง) และทางตะวันออกของมณฑลยูน-
นาน เสฉวนตะวันตก ฝูเจี้ยน และไต้หวัน 

Dobrava- 
Belgrade 
(DOB) 

HFRS Apodemus flavicollis 
(yellow-neck 
mouse) 

บอลข่าน อังกฤษและเวลส์, จากตะวันตกเฉียงเหนือของ
สเปน ฝรั่งเศส สแกนดิเนเวียทางใต้ถึงยุโรป 
รัสเซีย ถึงเทือกเขาอูราล อิตาลีตอนใต้ บอลข่าน 
ซีเรีย เลบานอน และอิสราเอล 

Seoul (SEO) HFRS Rattus norvegicus 
(Norway rat) 

ทั่วโลก ทั่วโลก 

Puumala 
(PUU) 

HFRS Clethrionomys 
glareolus 
(bank vole) 

ยุโรป รัสเซีย 
สแกนดิเนเวีย 

พาลีอาร์กติกทางตะวันตกถึงฝรั่งเศส และ
สแกนดิเนเวียถึงทะเลสาบไบคาล ใต้ถึงเหนือ
ของสเปน อิตาลีตอนเหนือ บอลข่าน ตุรกี
ตะวันตก คาซัคสถานตอนเหนือ เทือกเขาอัลไต
และเทือกเขาซายัน เกาะบริเตนใหญ่ และ
ตะวันตกเฉียงใต้ของประเทศไอร์แลนด์ 

Thailand 
(THAI) 

nd Bandicota indica 
(bandicoot rat) 

ไทย ศรีลังกา คาบสมุทรอินเดียถึงเนปาล พม่า 
ตะวันออกเฉียงเหนือของอินเดีน ตอนใต้ของจีน 
ลาว ไต้หวัน ไทย เวียดนาม  

Prospect Hill 
(PH) 

nd Microtus 
pennsylvanicus 
(meadow vole) 

อเมริกา แคนาดา ตอนกลางของรัฐอลาสกา ถึง คาบสมุทรแลบราดอร์ 
รวมถึงนิวฟาวนด์แลนด์) และ เกาะพรินซ์เอ็ด
เวิร์ด แคนาดา แนวเทือกเขาร็อกกกี ตอนเหนือ
ของรัฐนิวเม็กซิโก เขตทุ่งหญ้าอันกว้างใหญ่ 
(Great Plains) ทางตอนเหนือของรัฐแคนซัส 
และ เทือกเขาแอปพาเลเชียน ถึงตอนเหนือ
จอร์เจีย อเมริกา 

Khabarovsk 
(KHB) 

nd Microtus fortis 
(reed vole) 

รัสเซีย ทรานส์ไบคาเลีย และ แคว้นอามูร์ จีนตะวันออก 

Thottapalayam 
(TPM) 

nd Suncus murinus 
(musk shrew) 

อินเดีย อัฟกานิสถาน ปากีสถาน อินเดีย ศรีลังกา 
เนปาล ภูฏาน พม่า จีน ไต้หวัน ญี่ปุ่น เขตอินโด-
มาลายัน 
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แหล่งรังโรคหลัก การกระจายตัว
ของไวรัส 

การกระจายตัวของแหล่งรังโรค 

Tula (TUL) nd Microtus arvalis 
(European common 
vole) 

ยุโรป จากยุโรปถึงทะเลดำ  และตะวันออกเฉียงเหนือ
ของคีรอฟ รัสเซีย 
 

Sin Nombre 
(SN) 

HPS Peromyscus 
maniculatus 
(deer mouse) 

อเมริกา แคนาดา พื้นที่ทางตะวันออกเฉียงใต้ของรัฐอะแลสกา 
ข้ามไปตอนเหนือเม็กซิโก แคนาดา ถึงส่วนใหญ่
ของทวีปอเมริกา รวมถึงตะวันออกเฉียงใต้และ
ทิศใต้ของชายฝั่งทะเลปลายสุดทางใต้ของ 
รัฐบาฮากาลิฟอร์เนียซูร์ ถึงโออาซากา เม็กซิโก 

New York (NY) HPS Peromyscus 
leucopus 
(white-footed 
mouse) 

อเมริกา ตอนกลางและใต้ของอเมริกาถึง ตอนใต้ของ
รัฐอัลเบอร์ตา และตอนใต้ของรัฐออนแทรีโอ 
เกแบ็ก และ โนวาสโก แคนาดา ถึงตอนเหนือ
ของรัฐดูรังโก เม็กซิโก และตลอดชายฝั่ง
แคริบเบียน ถึงคอคอดเตฮวนเตเปก และ 
คาบสมุทรยูกาตัน เม็กซิโก 

Black Creek 
Canal 
(BCC) 

HPS Sigmodon hispidus 
(cotton rat) 

อเมริกา ตะวันออกเฉียงใต้อเมริกา จาก เนแบรสกาตอน
ใต้ ถึงกลางเวอร์จิเนีย ใต้ต่อตะวันออกเฉียงใต้
แอริโซนา และ คาบสมุทรฟลอริดา ภายในและ
ตะวันออกเม็กซิโก ข้ามจากตอนกลางอเมริกาถึง
กลางปานามา ใต้อเมริกาถึงเหนือโคลอมเบีย 
และเหนือเวเนซุเอลา 

El Moro 
Canyon 
(ELMC)  

nd Reithrodontomys 
megalotis 
(Western harvest 
mouse) 

อเมริกา เม็กซิโก รัฐบริติชโคลัมเบีย และตะวันออกฉียงใต้อัลเบอร์ตา 
แคนาดา ตะวันตกและเหนือถึงกลางอเมริกา ใต้
ถึงเหนือบาฮาแคลิฟอร์เนีย และภายในเม็กซิโก 
ถึงกลางโออาซากา 

Bayou (BAY)   HPS Oryzomys palustris 
(rice rat) 

อเมริกา ตะวันออกเฉียงใต้แคนซัส ถึง ตะวันออกเท็กซัส 
ทางตะวันออกถึงตอนใต้ของรัฐนิวเจอร์ซีย์ และ
คาบสมุทรฟลอริดา 

Topografov 
(TOP) 

nd Lemmus sibiricus 
(Siberian lemming) 

ไซบีเรีย พาลีอาร์กติก จากทะเลขาวถึงรัสเซียตะวันตก 
ถึงคาบสมุทรชุกชี ตะวันออกเฉียงเหนือไซบีเรีย 
และคัมชัตกา เขตเนียร์อาร์กติก จากตะวันตก 
อะแลสกา ตะวันออกถึงเกาะแบฟฟิน และ
อ่าวฮัดสัน เทือกเขาร็อกกีตอนใต้ถึง กลางรัฐ          
บริติชโคลัมเบีย แคนดา 

Andes (AND) HPS Oligoryzomys 
longicaudatus 

อาร์เจนตินา เหนือกลางถึงเทือกเขาแอนดีสตอนใต ้ประมาณ 
ละติจูด 50 องศาใต้ ในชิลีและอาร์เจนตินา 
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(long-tailed pygmy 
rice rat) 

Isla Vista 
(ISLA)   

nd Microtus californicus 
(California vole) 

อเมริกา ชายฝั่งแปซิฟิก จากตะวันตกเฉียงใต้รัฐโอเรกอน
ถึงรัฐแคลิฟอร์เนีย อเมริกา ถึงตอนเหนือบาฮา-
แคลิฟอร์เนีย เม็กซิโก 

Bloodland 
Lake 
(BLL)   

nd Microtus 
ochrogaster 
(prairie vole) 

อเมริกา เหนือและกลางที่ราบใหญ่ Great Plains 
ตะวันออกถึงกลางอัลเบอร์ตา ถึงใต้แมนิโทบา 
แคนาดา, ใต้ถึงเหนือรัฐโอคลาโฮมา และ รัฐ
อาร์คันซอ ตะวันออกถึงกลางเทนเนสซี และ
ตะวันตกเวสต์ อเมริกา กลุ่มประชากรที่
แพร่กระจายพันธุ์อย่างกว้างขวางในอเมริกาและ
เม็กซิโก 

Muleshoe 
(MUL)   

nd Sigmodon hipidus 
(cotton rat) 

อเมริกา ดู Black Creek Canal 

Rio Segundo 
(RIOS)   

nd Reithrodontomys 
mexicanus 
(Mexican harvest 
mouse) 

คอสตาริกา ใตต้าเมาลิปัส และตะวันตก-กลาง มิโชอากัน 
เม็กซิโก ทางใต้ผ่านพื้นที่สูงอเมริกาตอนกลางถึง
ปานามาตะวันตก เทือกเขาแอนดีสฝั่งตะวันตก
ของโคลอมเบีย และเหนือสาธารณรัฐเอกวาดอร์ 

Rio Mamore 
(RIOM)   

nd Oligoryzomys 
microtis 
(small-eared pygmy 
rice rat) 

ประเทศโบลิเวีย กลางบราซิล ใต้ของแม่น้ำริโอโซลิโมเอส-           
อเมซอน และพื้นที่ราบลุ่มที่เชื่อมต่อกันอย่าง
ต่อเนื่องในประเทศเปรู โบลิเวีย ปารากวัย และ
อาร์เจนตินา  

Oran virus HPS “Oligoryzomys 
longicaudatus”  
(Northern Argentina 

ทวีปอเมริกาใต้ ทวีปอเมริกาใต้ 

Hu39694 HPS Oligoryzomys   
flavescens 

ทวีปอเมริกาใต้ 
(อาร์เจนตินา) 
 

ทวีปอเมริกาใต ้(อาร์เจนตินา) 

Laguna Negra 
virus 

HPS Calomys laucha ทวีปอเมริกาใต้ ทวีปอเมริกาใต้ 

Choclo virus HPS Oligoryzomys 
fulvescens 

ทวีปอเมริกาใต้ ทวีปอเมริกาใต้ 

Juquitiba virus HPS Oligoryzomys 
nigripes 

ทวีปอเมริกาใต้ 
(บราซิล) 

ทวีปอเมริกาใต ้(บราซิล) 
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สายพันธุ์ไวรัส กลุ่ม
อาการ 

แหล่งรังโรคหลัก การกระจายตัว
ของไวรัส 

การกระจายตัวของแหล่งรังโรค 

Araraquara 
virus 

HPS Bolomys lasiurus ทวีปอเมริกาใต้ 
(บราซิล) 

ทวีปอเมริกาใต ้(บราซิล) 

Castelo Dos 
Sonhos virus 

HPS Oligoryzomyys ssp 
 

ทวีปอเมริกาใต้ 
(บราซิล) 

ทวีปอเมริกาใต ้(บราซิล) 

Araucaria 
virus 

HPS Bolomys lasiurus 
or Akodon ssp  

ทวีปอเมริกาใต้ 
(บราซิล) 

ทวีปอเมริกาใต ้(บราซิล) 

*nd: none documented 
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บทที่ 3  
ไวรัสฮันตา 

กลุ่มโรคติดต่อในผู้เดินทาง 
กองโรคติดต่อทั่วไป 

       จากกรณีการติดเชื้อเป็นกลุ่มก้อนในเรือสำราญ MV Hondius ปรากฎผู้ป่วยที่มีอาการทางระบบ
ทางเดินหายใจรุนแรงหลายราย หลากหลายเชื้อชาติ และมีผู้เสียชีวิตจำนวนหนึ่ง หลังการสอบสวนโรคพบว่า
เป็นเชื้อไวรัสฮันตา (Hantavirus) ซึ่งทั่วโลกกำลังให้ความสนใจอยู่ในขณะนี้ 

3.1 ลักษณะทัว่ไปของไวรัสฮันตา 
       ไวรัสฮันตา หรือ Hantavirus เป็นไวรัสที่มีเปลือกหุ้ม (enveloped) และเป็นไวรัสชนิด RNA สายเดี่ยว 
(single-stranded RNA virus)1 ที่จัดอยู่ในสกุล Orthohantavirus วงศ์ Hantaviridae อันดับ Bunyavirales2,3 
มีหนูและสัตว์ฟันแทะเป็นแหล่งรังโรคหลัก (reservoir host)  ชื่อ “Hanta” มาจากแม่น้ำฮันตัน (Hantan River) 
ในประเทศ South Korea เนื่องจากมีการค้นพบไวรัสนี้ตั้งแต่หลังสงครามเกาหลี3 โดยพบอยู่ในแทบทุกภูมิภาค
ของโลก ทั้งทวีปอเมริกา ยุโรปและเอเชีย ในสหรัฐอเมริกาไวรัสฮันตาก่อให้กลุ่มอาการทางระบบทางเดินหายใจ
เรียกว่า Hantavirus pulmonary syndrome (HPS)1 หรือ Hantavirus cardiopulmonary syndrome 
(HCPS) ในประเทศอาเจนตินาพบกลุ่มอาการทางเดินหายใจที่เกิดจากการติดเชื้อ Hantavirus ในปีค.ศ. 1995 
โดยเกิดการระบาดในเขต Patagonia คือ ทั้งภูมิภาคทางใต้สุดของอเมริกาใต้ที่ครอบคลุมพื้นที่อาร์เจนตินา
และชิลี ซึ่งเกิดจากเชื้อ Hantavirus สายพันธ์ุ Andes virus (ANDV)1 

3.2 การติดต่อของไวรัสฮันตา  
       เนื่องจากไวรัสมีแหล่งรังโรคอยู่ในสัตว์ฟันแทะ การติดเชื้อไวรัสฮันตาของมนุษย์ส่วนใหญ่เป็นการติด
จากสัตว์สู่คน โดยส่วนใหญ่เกิดจากการสูดดมฝุ่นละอองที่มีสารคัดหลั่งของสัตว์ฟันแทะที่มีเชื้อไวรัส4 รองลงมา
คือ การนำมือที่สัมผัสเชื้อมาสัมผัสเยื่อบุร่างกายเช่น ตา จมูก และปาก วิธีสุดท้ายที่พบน้อยที่สุด คือ ถูกหนูกัด
แต่หลังจากการระบาดของไวรัสฮันตาสายพันธุ์ Andes ในปี ค.ศ. 1996 ที่เมือง El Bolsón ประเทศอาร์เจนตินา  
จากการสอบสวนโรคพบว่า สายพันธ์ุ Andes สามารถแพร่เช้ือจากคนสู่คนได4้  

3.3 อาการของโรคติดเชื้อไวรัสฮนัตา 

 แบ่งระยะหลังการติดเชื้อไดด้ังนี ้

1. Incubation period คือ หลังจากสัมผัสเชื้อ จะมีเชื้อในร่างกายแต่ไม่แสดงอาการ โดยไวรัสฮันตาจะ
มีระยะฟักตัวประมาณ 1-8 สัปดาห์ ในช่วงนี้จะยังไม่แพร่เชื้อให้คนอื่น (ในกรณีสายพันธ์ุแอนดีส) 

2. Non-specific Prodrome จะเริ ่มมีอาการเหมือนกับการติดเชื ้อไวรัสทั ่วไปคือ ไข้ ปวดกล้ามเนื้อ             
ปวดศ ีรษะ ปวดกล ้ามเน ื ้อ อ ่อนเพล ีย อาจจะม ีอาการระบบทางเด ินอาหาร เช ่น อาเจ ียน ปวดท ้อง                                
หร ือถ ่ ายเหลวร ่วมด ้วยได ้  จากน ั ้นอาการจะพ ัฒนาไปส ู ่กล ุ ่ มอาการท ี ่ ร ุนแรง  และเส ียช ีว ิตได้   
        3. Abrupt development of severe illness อาการรุนแรง โดยจะมีอาการเปลี ่ยนแปลงทรุดลงอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งส่วนมากจะใช้เวลาประมาณ 24- 48 ชั่วโมง สามารถแบ่งได้ 2 กลุ่มอาการขึ้นอยู่กับสายพันธุ์ของเชื้อ
ไวรัสคือ 

3.1 กลุ่มอาการระบบทางเดินหายใจ (Hantavirus Cardiopulmonary Syndrome: HCPS/ HPS)  
ซึ ่งพบในทวีปอเมริกา ผู ้ป่วยจะมีอาการทางระบบทางเดินหายใจเด่น ไอ หอบ มีความดันโลหิตต่ำได้ มีภาวะ 
น้ำท่วมปอดที่ไม่เกี ่ยวข้องกับโรคหัวใจ (non-cardiogenic pulmonary edema) ตามมาด้วย bilateral 
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pulmonary infiltrates คือภาพรังสีทรวงอกผิดปกติทั ้งสองข้าง และเป็น acute respiratory distress 
syndrome (ARDS) ได้ โดยอาการในช่วงที่รุนแรงจะเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว  กลุ่มนี ้เป็นกลุ่มที่มีอัตรา
เสียชีวิตสูงกว่าอีกกลุ่ม คือ ประมาณ 35-50% เกิดได้จากการติดเชื้อ Hantavirus สายพันธุ์ Sin Nombre virus, 
Black Creek Canal virus5, Bayou virus และ New York virus6 

3.2 กลุ่มอาการไข้เลือดออกร่วมกับภาวะไตวาย (Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome: 
HFRS) พบในทวีปยุโรปและเอเชีย โดยประเทศจีนเป็นประเทศที่พบการระบาดมากกว่า 90%7, 8 การเกิดโรคขึ้นกับ
ฤดูกาล โดยพบมากที่สุดในช่วงปลายฤดูใบไม้ผลิต่อกับต้นฤดูหนาว โดยส่วนใหญ่พบใน คนชนบทในคาบสมุทร
บอลข่าน มีอัตราการเสียชีวิต 1-15% อาการหลังที่มีไข้ฉับพลันจะตามด้วย ปวดเอว มีเลือดออกผิดปกติ โดย
อาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน และหน้าแดง ตาแดง และมีจุดเลือดออกในชั้นผิวหนัง ความดันโลหิตตํ่าร่วมด้วย
ได5้ และมีอาการทางไต โดยอาการของโรคจะแบ่งเปน็ 5 ระยะ คือ                                                                                                            

1) ระยะไข้  
2) ระยะความดันโลหิตตํ่า  
3) ระยะปัสสาวะน้อย  
4) ระยะปัสสาวะมาก 
5) ระยะฟ้ืนไข้  
4. Resolution phase หากผู้ป่วยได้รับการดูแลประคับประคองอย่างเหมาะสมในช่วงที่มีอาการรุนแรง  

ก็จะเข้าสู่ระยะนี้ ความดันจะกลับมาปกติ ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดจะดีขึ้น อาการโดยรวมจะดีขึ้น 

3.4 การวินิจฉยัและรักษา 
3.4.1 การวนิิจฉัย 

การวินิจฉัยใช้อาการทางคลินิกที่ไม่ได้จำเพาะ ร่วมกับมีประวัติเสี่ยง 
การตรวจเลือด complete blood count (CBC) จะพบลักษณะ leukocytosis, 

hemoconcentration, thrombocytopenia 
การตรวจปัสสาวะ (urine analysis, UA) จะพบลักษณะ proteinuria, increase BUN 
การตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก พบลักษณะ infiltration, bilateral pulmonary effusion หรือ

ลักษณะของ ARDS 
การตรวจวินิจฉัยที่จำเพาะ ที่ตรวจได้ในประเทศไทยตอนนี้คือ polymerase chain reaction 

(PCR) โดยทำในห้องห้องปฏิบัติการชีวนิรภัย (Biosafety Level - BSL) ระดับ 3 ซึ่งตรวจได้ 3 ที่ คือ 
1. สถาบันบำราศนราดูร กรมควบคุมโรค 
2. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์
3. ศูนย์วิทยาศาสตร์สุขภาพโรคอุบัติใหม่ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (TRC-EIDCC) 
ส่วนการตรวจ Serology เช่น ELISA, IFA for IgM ยังเป็นการตรวจสำหรับวิจัย 

3.4.2 การรักษา 
ในปัจจุบันยังไม่มีการรักษาจำเพาะ ให้รักษาตามอาการเช่น การใช้เครื่องช่วยหายใจ ให้สารน้ำ  

อย่างเหมาะสม ให้ยากระตุ้นความดันโลหิต การใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม (ECMO) การฟอกไต ส่วนการให้
ยาต้านไวรัส Ribavirin ในกลุ่มอาการ Hemorrhagic fever with renal syndrome ยังไม่พบข้อมูลรองรับชัดเจน5 

3.5 การป้องกนั 
หลีกเลี่ยงการสัมผัสหนูและสารคัดหลั่งของหนู รักษาความสะอาดของที่พักและที่ทำงาน เก็บอาหาร  
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ในภาชนะให้มิดชิด กำจัดขยะ ปิดช่องทางในที่พักอาศัยไม่ให้หนูเข้ามาได้ ทำความสะอาดที่อยู่อาศัยให้สะอาด
โดยพ่นน้ำยาฆ่าเชื้อโรค เช่น น้ำยาฟอกขาวที่เจือจาง ก่อนทำความสะอาด ใช้ผ้าเปียก หรือผ้าชุบสารเคมีฆ่าเช้ือ
เช็ด ห้ามใช้วิธีกวาดหรือดูดฝุ่นบริเวณที่หนูเคยเข้าไป เพราะจะทำให้ฝุ่นฟุ้งกระจายและอาจติดโรคได้ 
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บทที่ 4 
แนวทางการเฝ้าระวัง สอบสวนโรคตดิเชื้อไวรัสฮันตา 

กองระบาดวิทยา 

ไวรัสฮันตา (Hantavirus) จัดอยู่ในวงศ์ Hantaviridae ภายใต้อันดับ Bunyavirales โดยไวรัสฮันตา 
แต่ละชนิดมักมีความจำเพาะกับสายพันธุ์ของสัตว์รังโรคหลัก คือสัตว์ฟันแทะ ซึ่งสามารถติดเชื้อและเป็นแหล่ง
แพร่เชื้อได้เป็นระยะเวลานานโดยไม่แสดงอาการป่วย แม้ว่าจะมีการค้นพบไวรัสฮันตาหลายสายพันธุ์ทั่วโลก 
แต่มีเพียงบางสายพันธ์ุเท่านั้นที่สามารถก่อโรคในมนุษย์ได ้

การติดเชื้อในคนส่วนใหญ่เกิดจากการสูดดมละอองฝอยที่ปนเปื้อนไวรัส ซึ่งฟุ้งกระจายจากปัสสาวะ 
อุจจาระ หรือสารคัดหลั่งของสัตว์ฟันแทะเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้ อาจติดเชื้อได้จากการสัมผัส
สิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนเชื้อแล้วนำมือสัมผัสบริเวณตา จมูก หรือปาก โดยทั่วไปการแพร่เชื้อจากคนสู่คนพบได้น้อยมาก 
อย่างไรก็ตาม มีรายงานการแพร่เชื้อระหว่างคนในบางกรณีของสายพันธุ์ Andes virus ในทวีปอเมริกาใต้ 
โดยเฉพาะในผู้ที่มีการสัมผัสใกล้ชิดเป็นเวลานาน 

ลักษณะอาการของโรคในระยะแรกมักไม่จำเพาะ โดยเริ่มด้วยอาการคล้ายไข้หวัด เช่น ไข้ ปวดศีรษะ 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย และอาจมีอาการทางระบบทางเดินอาหารร่วมด้วย จากนั้นโรคสามารถดำเนิน
อย่างรวดเร็วไปสู่ระยะรุนแรง โดยเฉพาะกลุ่มอาการทางปอดจากฮันตาไวรัส (Hantavirus cardiopulmonary 
syndrome: HCPS หรือ HPS) ซึ่งทำให้เกิดภาวะหายใจล้มเหลวและความผิดปกติของระบบไหลเวียนโลหิต 
อาจนำไปสู่การเสียชีวิตได้ นอกจากนี้ ในภูมิภาคยุโรปและเอเชีย ยังพบการติดเชื้อในรูปแบบไข้เลือดออก
ร่วมกับภาวะไตวาย (Haemorrhagic Fever with Renal Syndrome: HFRS) ซึ่งมีอาการสำคัญ ได้แก่ ไข้สูง 
ภาวะเลือดออก และการทำงานของไตบกพร่อง 

สถานการณ์การติดเชื้อไวรัสฮันตาทั่วโลกพบผู้ป่วยจำนวนไม่มากนัก โดยมีการประมาณว่ามีผู้ติดเชื้อ  
ปีละประมาณ 10,000 ถึงมากกว่า 100,000 ราย ส่วนใหญ่พบในภูมิภาคเอเชียและยุโรป ซึ่งมีรายงานผู้ป่วย
หลายพันรายต่อปี โดยเฉพาะในประเทศจีนและสาธารณรัฐเกาหลี ขณะที่ในทวีปอเมริกาพบผู้ป่วยจำนวน  
น้อยกว่า แต่มีความรุนแรงของโรคสูง โดยเฉพาะรูปแบบ HCPS ที่มีอัตราป่วยตายประมาณร้อยละ 20–40 
และอาจสูงถึงร้อยละ 50 ในบางพ้ืนที่ 

สำหรับสถานการณ์ในประเทศไทย มีการตรวจพบเชื้อฮันตาไวรัส โดยเฉพาะ Thailand virus (THAIV) 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ในสัตว์ฟันแทะ ซึ่งพบหนู Bandicota indica เป็นแหล่งรังโรคสำคัญ โดยมีอัตราการตรวจ
พบเชื้อประมาณร้อยละ 1.7 ของตัวอย่างที่ศึกษา นอกจากนี้ ยังมีรายงานผู้ป่วยอย่างน้อย 1 รายที่มีอาการ
สอดคล้องกับโรคไข้เลือดออกร่วมกับภาวะไตวาย (HFRS) สะท้อนให้เห็นถึงโอกาสการติดเชื้อจากสัตว์สู่คน 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากอาการของโรคมีลักษณะใกล้เคียงกับโรคติดเชื้ออื่น จึงจำเป็นต้องอาศัยการตรวจยืนยัน
ทางห้องปฏิบัติการร่วมกับการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในพื้นที่เสี่ยงที่มีการสัมผัสสัตว์
ฟันแทะหรือแหล่งอาศัยของสัตว์ดังกล่าว 

เนื่องจากโรคติดเช้ือไวรัสฮันตาเป็นโรคที่มีความรุนแรงสูงและยังไม่มีการรักษาที่จำเพาะ การป้องกันและ
ควบคุมโรคจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการหลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ฟันแทะและสารคัดหลั่งของสัตว์
ดังกล่าว การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ รวมถึงการควบคุมสัตว์พาหะในพื้นที่เสี่ยง ดังนั้น การจัดทำ
แนวทางการเฝ้าระวังและสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสฮันตาจึงมีความจำเป็น เพื่อให้สามารถตรวจจับและตอบโต้
การระบาดได้อย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และลดผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในวงกว้าง 

ทั้งนี้ วันที่ 15 พฤษภาคม 2569 ประเทศไทยมีอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
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ได้แก่ ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง ชื่อและอาการสำคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2569 
ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสฮันตา(Hantavirus Disease) เป็นโรคติดต่ออันตรายลำดับที่  14  
โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 143 ตอนพิเศษ 120 ง วันที่ 15 พฤษภาคม 2569 มีผลใช้บังคับตั้งแต่
วันที่ 16 พฤษภาคม 2569 เป็นต้นไป ดังรูปที่ 1  

 
รูปที่ 1 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรือ่ง ชื่อและอาการสำคัญของโรคติดต่ออันตราย (ฉบับที ่5) พ.ศ. 
2569   
         ประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสฮันตา (Hantavirus Disease) เป็นโรคติดต่ออนัตรายลำดับที่ 14 
4.1 นิยามในการเฝ้าระวังโรค (Case definition for surveillance) 

 4.1.1 เกณฑท์างคลินิก (Clinical criteria) 
       ผู้ป่วยที่มีไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส และอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง ได้แก่ หนาวสั่น ปวดกล้ามเนื้อ 
ปวดศีรษะ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว ร่วมกับตรวจพบความผิดปกติอย่างน้อย 1 ข้อ ดังต่อไปน้ี 

กลุ่มอาการไขเ้ลือดออกร่วมกับกลุ่มอาการทางไต (HFRS) ได้แก่  
- มีเลือดออกผิดปกติ เช่น มีจุดเลือดออก เลือดกำเดาไหล หรือมีเกล็ดเลือดต่ำ (<150,000/mL)  
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ที่มีการตรวจแล้วว่าไม่ได้เป็นสาเหตุมาจากไข้เลือดออก 
- ความดันโลหิตต่ำ  
- ภาวะไตวายเฉียบพลัน 

หมายเหตุ: ไม่ได้เป็นสาเหตุมาจากไข้เลือดออก หมายถึง ตรวจ Dengue NS1 หรือ Dengue RT-PCR หรือ 
Dengue IgM ผลเป็นลบ (กรณีตรวจมากกว่า 1 วิธี ผลเป็นลบทุกวิธีที่ตรวจ) 

กลุ่มอาการทางเดินหายใจจากไวรัสฮันตา (HPS) ได้แก่  
- มีภาวะ Acute respiratory distress syndrome (ARDS) 
- ภาพถ่ายรังสีพบ Bilateral diffuse infiltrates หรือ Bilateral diffuse interstitial edema  
- มีภาวะน้ำท่วมปอดที่ไม่ได้เกิดจากโรคหัวใจ (noncardiogenic pulmonary edema) 

 4.1.2 เกณฑป์ระวัติเสี่ยง (Risk criteria) 
ในช่วง 8 สัปดาห์  ก่อนเริ่มมอีาการ มีประวัติเสี่ยงอย่างใดอย่างหนึ่ง ต่อไปนี้ 
1. สัมผัสโดยตรงกับสัตว์ฟันแทะหรือสิ่งขับถ่ายของสัตว์ฟันแทะ (เช่น ปัสสาวะ อุจจาระ หรือน้ำลาย) 

หรือสัมผัสพื้นผิว/สิ่งแวดล้อมที่ปนเปื้อนสารคัดหลั่งจากสัตว์ฟันแทะ 
2. อยู่หรือทำกิจกรรมในพื้นที่ที่เป็นแหล่งอาศัยของสัตว์ฟันแทะชุกชุม โดยเฉพาะพื้นที่ปิดหรือ

อากาศไม่ถ่ายเท (เช่น โกดัง โรงนา โรงเก็บของ ห้องใต้หลังคา) 
3. ทำกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการสูดดมละอองจากสิ่งขับถ่ายของสัตว์ฟันแทะ (เช่น ทำความสะอาด กวาด 

รื้อถอน ทำเกษตรในพื้นที่นาข้าว พื้นที่เพาะปลูก) 
4. สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยเข้าข่าย Andes virus (ANDV) เช่น สมาชิกในครัวเรือน 

คู่นอน 
5. ผู้ที่โดยสารร่วมหรือเคยอยู่ในยานพาหนะเดียวกันกับผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยเข้าข่ายของ Andes virus 
6. สัมผัสสัตว์ฟันแทะที่ติดเชื้อไวรัสฮันตาในห้องปฏิบัติการหรือสถานที่เลี้ยงสัตว์ทดลอง โดยไม่มีการป้องกัน

ที่เหมาะสม 
หมายเหตุ: สัตว์ฟันแทะ เช่น หนูบ้าน หนูนา หนูพุกใหญ่ หนูโวล เป็นต้น 

4.1.3 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัตกิาร (Laboratory criteria) 
4.1.3.1   การตรวจทางห้องปฏิบัติการทั่วไป (Presumptive diagnosis) 

- ไม่ม ี
 

4.1.3.2 การตรวจทางห้องปฏิบัติการจำเพาะ (Specific diagnosis) 
การตรวจหาเชื้อ/แอนติเจน/สารพันธุกรรมของเชื้อ (Pathogen identification) 

- วิธี Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) พบสารพันธุกรรม 
ของเชื้อไวรัสฮันตา จากตัวอย่างทางคลินิก เช่น เลือด น้ำลาย การป้ายโพรงจมูกและคอ (nasopharyngeal swab) 

- ตรวจพบแอนติเจนของ hantavirus ด้วยวิธี immunohistochemistry ในเนื้อเยื่อที่ได ้
จากการตัดช้ินเนื้อปอด (Lung biopsy) หรอืจากเนื้อเยื่อในการชันสูตรศพ (Autopsy tissues) 

การตรวจหาภมูิคุ้มกันของเชือ้ (Serology) 
- ตรวจพบแอนติบอดีชนิด IgM ที่จำเพาะต่อ hantavirus ในเลือด (Serum specimen) 
- ตรวจพบการเพิ่มขึ้นของระดับแอนติบอดีชนิด IgG ที่จำเพาะต่อ hantavirus อย่างน้อย 4 เท่า  

หรือมีการเปลี่ยนแปลงเป็นบวก (seroconversion) ของ IgG จำเพาะต่อ hantavirus 
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4.2 ประเภทผูป้่วย (Case classification) 
4.2.1 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient Under Investigation: PUI) หมายถึง ผู้ที่มีอาการตามเกณฑ์

ทางคลินิก ร่วมกับ มีประวัติเสี่ยง  
4.2.2 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case)  

- ไม่ม ี   
4.2.3 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง  
        ผู ้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) และมีประวัติเชื ่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู ้ป่วยยืนยัน 
4.2.4 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง 

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (PUI) และมีผลบวกตามเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการจำเพาะจากห้องปฏิบัติการ 
อย่างน้อย 2 แห่ง โดยเป็นห้องปฏิบัติการอ้างอิง อย่างน้อย 1 แห่ง 

4.3 การรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝา้ระวัง (Reporting criteria) 
เมื่อพบผู้ป่วยเข้าเกณฑ์สอบสวนโรค (Patient under investigation: PUI) ให้รายงานแก่เจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อระดับจังหวัด หรือกรมควบคุมโรค ภายใน 3 ชั่วโมง หากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อระดับ
จังหวัดได้รับรายงานแล้วต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อของกรมควบคุมโรค ภายใน 1 ชั่วโมง และ
รายงานในโปรแกรมเฝ้าระวังเหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ กรมควบคุมโรค (Modernized Event-based 
Surveillance: M-EBS) พร้อมแนบรายงานสอบสวนโรคเฉพาะราย และประสานกองระบาดวิทยา ผ่าน JIT 
manager ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค กรมควบคุมโรค เบอร์โทร 092-516-7939 เพื่อประสานการส่ง
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทั้งนี้ให้ระบุเลข Event ในใบนําส่งตรวจ ทางห้องปฏิบัติการ ในกรณีพบผู้ป่วยยืนยัน 
ให้ประเทศสมาชิกรายงานไปยังองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ผ่านจุดประสาน
กฎอนามัยระหว่างประเทศไทย (International Health Regulations Focal Point) ทันที 

 

4.4 การตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลู (Verification) 
      ต้องตรวจสอบข้อมูลผู้ปว่ย PUI ทุกราย ทั้งในส่วนของประวัติอาการ ประวัติเสี่ยง และประวัติการเดินทาง
จากพื้นที่เสี่ยงหรือพ้ืนที่ที่มีการระบาดของโรค 

4.5 การรายงานโรค 
ให้รายงาน ตั้งแต่ผู้ป่วย PUI ทุกราย ผ่านโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุม โรค 

(Modernized Event-Based surveillance: M-EBS) พร้อมแนบแบบสอบสวนเฉพาะราย   

4.6 หมายเหต ุ(Remarks) 
- แหล่งรังโรคสำคัญของเชื้อไวรัสฮันตา คือ สัตว์ฟันแทะ โดยสัตว์แต่ละชนิดมักเป็นรังโรคของไวรัส  

ได้เป็นเวลานานโดยไม่แสดงอาการป่วย 
- สัตว์ฟันแทะที่พบเป็นพาหะนำโรคบ่อย เช่น หนูบ้าน หนูนา หนูป่า เป็นต้น 
- ในประเทศไทยมีรายงานการตรวจพบเชื้อ Thailand virus (THAIV) ในสัตว์ฟันแทะ โดยเฉพาะหนู 

Bandicota indica หรือหนูพุก เป็นแหล่งรังโรคสำคัญ ซึ่งมักพบในนาข้าว พื้นที่เกษตร ท่อระบายน้ำ หรือ
บริเวณชุมชน 

-  ระยะฟักตัวของโรคแตกต่างกันตามชนิดของเชื้อ โดยกลุ่มอาการ HPS มีระยะฟักตัวประมาณ 1–8 
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สัปดาห์ และ HFRS ประมาณ 1–2 สัปดาห์ แต่สามารถยาวได้ถึง 8 สัปดาห์ ขณะที่การติดเชื้อ Andes virus  
มีระยะฟักตัวประมาณ 4–42 วัน (โดยทั่วไปประมาณ 18 วัน) 

- การติดเชื้อในคนอาจไม่มีอาการ หรือมีอาการเริ่มต้นคล้ายไข้หวัด ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ อาเจียน และอาจมีอาการทางระบบทางเดินอาหารร่วมด้วย ก่อนจะดำเนินไปสู่
ภาวะรุนแรง 

- การติดเชื้อในคนส่วนใหญ่เกิดจากการสูดดมละอองฝอยที่ปนเปื้อนเชื้อจากสิ่งขับถ่ายของสัตว์ฟันแทะ 
โดยการแพร่เช้ือจากคนสู่คนพบได้น้อยมาก มีรายงานเฉพาะสายพันธ์ุ Andes virus 

4.7 การสอบสวนโรค (Epidemiological investigation) 
การสอบสวนผู้ป่วยเฉพาะราย (Case investigation) ให้ดําเนินการตามเงื่อนไขการออกสอบสวนโรค 

ของทีมปฏิบัติการสอบสวนโรค (Joint Investigation Team: JIT) กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ฉบับปัจจุบัน 
(8. เกณฑ์การสอบสวนโรค) 

4.8 เกณฑ์การสอบสวนโรค 
ทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคของหน่วยงานในสังกัดกรมควบคุมโรค ดำเนินการสอบสวนโรคร่วมกับทีมปฏิบัติการ

สอบสวนในพื้นที่ โดยใช้แบบสอบสวนโรคเฉพาะราย และผู้สอบสวนปฏิบัติตามหลักการป้องกันตนเอง 

 

ตารางที่ 1 เงื่อนไขการออกสอบสวนโรคของทีมปฏิบัติการสอบสวนโรคติดเชื้อไวรัสฮันตา 
โรค อําเภอ/ ศบส. จังหวัด เขต/กทม. ส่วนกลาง กําหนดเวลาลง 

สอบสวน 
วัตถุประสงค์ 

โรคติดเชื้อ 
ไวรัสฮันตา

(Hanta virus 
disease) 

ตั้งแต่ผู้ป่วย 
เข้าเกณฑ์ 

สอบสวนโรค 
(PUI) ทุกราย 

ตั้งแต่ผู้ป่วย 
เข้าเกณฑ์ 

สอบสวนโรค 
(PUI) ทุกราย 

ตั้งแต่ผู้ป่วย 
เข้าเกณฑ์ 

สอบสวนโรค 
(PUI) ทุกราย 

ตั้งแต่ผู้ป่วย 
เข้าเกณฑ์ 

สอบสวนโรค 
(PUI) ทุกราย 

ลงสอบสวน 
ภายใน 12 

ชั่วโมงหลังพบ 
เหตุสงสัย  

(ทุกระดับ, L) 

เพื่อตรวจจับ 
และป้องกัน 
การระบาด 
ในประเทศ 

4.9 การเก็บตวัอย่างส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
4.9.1 การเก็บตัวอย่าง 

• การตรวจหาเชื้อทางโมเลกุล ด้วยวิธี RT-PCR โดยพิจารณาเก็บสิ่งส่งตรวจ 
o เลือด: เก็บใส่หลอดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA ปรมิาณ 3 มิลลิลิตร จำนวน 2 หลอด 
o สิ่งส่งตรวจอื่นๆ: อาจพิจารณาเก็บสิ่งส่งตรวจทางเดินหายใจ หรือปัสสาวะ ตามอาการผู้ป่วย 
o ชิ้นเน้ือ (Tissue) อาจพิจารณาในกรณีผู้ปว่ยเสียชีวิต โดย 

- ผู้ป่วยที่มีอาการกลุ่มอาการทางไต (HFRS) ให้เก็บชิ้นเนื้อไต 
- ผู้ป่วยที่มีอาการกลุ่มอาการทางเดินหายใจ (HPS) ให้เก็บชิน้เนื้อปอด 

4.9.2 การบรรจุและการขนส่งตัวอย่าง 
การบรรจุและขนส่งตัวอย่างจากผู้ป่วย PUI โรคติดเชื้อไวรัสฮันตา ควรดําเนินการภายใต้มาตรการ 
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ความปลอดภัยทางชีวภาพที่เหมาะสม และบรรจุตัวอย่างตามหลัก triple packaging system ก่อนส่งตรวจ 
  
 

 

 

 

 

 

 

ที่มา : WHO. 
Guidance on regulations for the transport of infectious  
substances, 2023–2024. Geneva: World Health Organization; 2024. 

 

 

ชั้นที่ 1: Primary Receptacle 
• หลอดหรือภาชนะเก็บตัวอย่างต้องปิด

สนิท (ฝาเกลียว) และพันพาราฟิล์ม (Parafilm) 
รอบฝาเพื่อป้องกันการรั่วซึม 
• เช็ดทําความสะอาดภายนอกหลอด 

ด้วยนํ้ายาฆ่าเชื้อที่เหมาะสม (เช่น 70% Alcohol) 
ชั้นที่ 2: Secondary Packaging 
• บรรจุหลอดตัวอย่างในถุงซิปล็อกหรือ 

ภาชนะที่กันนํ้าและทนทานตอ่แรงกระแทก 
• ต้องมีวัสดุดูดซับ (absorbent material)  

ในปริมาณเพียงพอที่จะดูดซับของเหลวได้ทั้งหมด
ในกรณีเกิดการรั่วซึม 

ชั้นที่ 3: Outer Packaging 
• บรรจุภาชนะชั้นที่ 2 ลงในกล่องขนส่งหรือกระติกนํ้าแข็งที่แข็งแรง พร้อม ice pack เพื่อรักษาอุณหภูมิ 

ที่ 2–8°C ระหว่างการขนส่ง และใส่แบบฟอร์มการส่งตรวจและเอกสารประกอบไว้นอกชั้นที่ 2 เพื่อป้องกันการปนเปื้อน 
ในการขนส่งตัวอย่าง ควรรักษาอุณหภูมิของตัวอย่างตามมาตรฐานตลอดการขนส่งส่งตรวจไปยัง

ห้องปฏิบัติการโดยเร็ว เพื่อคงคุณภาพของตัวอย่างและเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัย 

4.10 การประสานส่งตัวอยา่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 แจ้งกองระบาดวิทยาผ่าน JIT manager ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค กรมควบคุมโรค  

(โทร. 092-516-7939) เพื่อประสานส่งตรวจห้องปฏิบัติการที่กำหนด ทั้งนี้ผู้ป่วยต้องเข้านิยาม PUI และระบุ
เลข Event ในใบนำส่งตัวอย่างด้วย 

4.11 การป้องกันตนเองของผู้สอบสวนโรคและบคุลากรทางการแพทย์ในการสอบสวนโรค 
 เพื่อความปลอดภัยของเจ้าหน้าที่ในการสอบสวนโรคผู้ป่วย PUI โรคติดเชื้อไวรัสฮันตา ขอให้เจ้าหน้าที่

และบุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันตนเองอย่างเคร่งครัด ดังนี้ 
- ผู้ป่วยต้องสวมหน้ากากอนามัย ตลอดระยะเวลาที่อยู่ใกล้ชดิกับบุคลากรทางการแพทย์ 
- ผู้สอบสวนโรคและบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัสผู้ป่วย ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือส่วนบุคคล 

(Personal Protective Equipment: PPE) อย่างเหมาะสมตามลักษณะกิจกรรมและระดับความเสี่ยง  
โดยยึดหลักการป้องกันการสัมผัสเป็นสําคัญ และล้างมือทุกครั้งหลังปฏิบัติงาน 

ตารางที่ 2 องค์ประกอบและระดับการป้องกันตนเองในการสอบสวนโรคผู้ป่วย PUI โรคติดเชื้อไวรัสฮันตา 
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องค์ประกอบ ระดับการป้องกันสูงสุด (Full PPE) ระดับการป้องกันทั่วไป (Standard PPE) 

กลุ่มบุคลากรที่ต้องใช้ - ผู้ที่สัมผัสโดยตรงกับผูป้่วยที่มีอาการ 
- ผู้ที่สัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งของผู้ป่วย 
- ผู้ที่สัมผัสสัตว์หรือเลือด/สารคัดหลั่ง      
  ของสัตว์ต้องสงสัยเป็นแหล่งโรค 
- ผู้เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วยส่งตรวจ  
  ทางห้องปฏิบัติการ 

- ผู้ที่ไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยหรือสัตว์ 

ชุดปฏิบัติงาน - ชุด Scrub 
- เสื้อกาวน์ชนิด coverall 

- ชุด Scrub 
- กาวน์คลุมทั้งตัว 

อุปกรณ์ป้องกัน 
ทางเดินหายใจ 

หน้ากาก N95 หรือ PAPR - หน้ากากอนามัย 

อุปกรณ์ป้องกันศีรษะ 
และดวงตา 

- หมวกคลุมผม 
- แว่นครอบตา (Goggles) 
- Face shield 

- หมวกคลุมผม 
- Face shield (กรณีเสี่ยงกระเด็น) 

ถุงมือ - ถุงมือไนไตรชนิดใช้ครั้งเดียว 
 - เสริมด้วยถุงมือยางอีกชั้น 

- ถุงมือยางชนิดใช้ครั้งเดียว 

การป้องกันเท้าและขา - ถุงหุ้มขา 
- รองเท้าบู๊ต 

- รองเท้าบู๊ตหรือรองเท้าปิดนิ้วเท้าที่ทําความ
สะอาดง่าย 

4.12 แนวทางการสอบสวนโรค 
 เมื่อพบผู้ป่วย PUI โรคติดเชื้อไวรัสฮันตา ควรดำเนินการสอบสวนโรคเฉพาะราย ตามแบบสอบสวนโรค

เฉพาะราย (ภาคผนวก ก) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ระบุแหล่งและช่องทางการรับสัมผัสเชื้อ  
ที่เป็นไปได้และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในกลุ่มผู้สัมผัสใกล้ชิดหรือผู้ที่มีการสัมผัสสิ่งแวดล้อมร่วมกันการสอบสวน
ควรประกอบด้วยการทบทวนข้อมูลทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการร่วมกับการซักประวัติการสัมผัส
อย่างละเอียดในช่วง 1–8 สัปดาห์ก่อนเริ่มป่วย โดยให้ความสำคัญกับการสัมผัสสัตว์ฟันแทะ มูล ปัสสาวะ วัสดุ
ทำรังของสัตว์ฟันแทะ หรือสถานที่ปนเปื้อน ทั้งในอาคารและสถานประกอบอาชีพ เช่น โกดัง โรงนา โรงเก็บ
ของ ยุ้งฉาง หรือพื้นที่ป่า ประวัติการเดินทางไปต่างประเทศ โดยควรระบุชื่อเมือง ระยะเวลาที่เดินทางไปและ
กิจกรรม รวมถึงประวัติเส้นทางการเดินทาง เช่น ยานพาหนะ เที่ยวการเดินทาง เส้นทางการเดินทาง วันเวลา 
ที่เดินทางออกจากต้นทางและวันเวลาที่เดินทางถึงปลายทางควรเก็บและส่งตรวจสิ่งส่งตรวจที่เหมาะสม  
สำหรับการตรวจหาเชื้อ รวมทั้งจำแนกประเภทผู้ป่วยโดยอาศัยข้อมูลทางคลินิก ระบาดวิทยา และผลตรวจ  
ทางห้องปฏิบัติการที่มีอยู่ในขณะเดียวกัน ควรดำเนินการติดตามผู้สัมผัส เพื่อค้นหาและเฝ้าระวังอาการ  
ในสมาชิกครัวเรือน เพื่อนร่วมงาน และผู้ที่มีประวัติสัมผัสร่วมกัน ในช่วงระยะฟักตัวที่เกี่ยวข้อง และดำเนินการ
ค้นหาผู้ป่วยเชิงรุกหากสงสัยการเกิดกลุ่มก้อนของโรค นอกจากนี้ ควรประเมินสิ่งแวดล้อมของสถานที่สัมผัสโรค 
เพื่อบันทึกหลักฐานการระบาดของสัตว์ฟันแทะหรือการปนเปื้อน สนับสนุนมาตรการควบคุมสัตว์ฟันแทะ และ
ให้คำแนะนำด้านการทำความสะอาดและการป้องกันโรคอย่างปลอดภัยแก่ผู้ป่วย ผู้สัมผัส และชุมชน 

4.13 การค้นหาและการจัดการผู้สัมผสั 
 4.13.1. นิยามผู้สัมผัส 

 ผู้สัมผัส (Contacts): ผู้ที่มีประวัติใกล้ชิดหรือสัมผัสกับผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยเข้าข่ายติด
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เชื้อไวรัสฮันตา ตั้งแต่ช่วงที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการจนหายป่วยหรือเสียชีวิต โดยอาจสัมผัสสารคัดหลั่ง เช่น น้ำลาย 
เลือด หรือสารคัดหลั่งจากทางเดินหายใจ ตามลักษณะการสัมผัสดังต่อไปนี้ 

• การสัมผัสทางกายโดยตรง รวมถึงการสัมผัสน้ำลายหรือสารคัดหลั่งอื่น ๆ (เช่น การดูแลผู้ป่วย 
การมีความสัมพันธ์ใกล้ชิด การนอนเตียงเดียวกัน เป็นต้น) 

• การอยู่ใกล้ชิดกันในระยะไม่เกิน 2 เมตร เป็นระยะเวลามากกว่า 15 นาที (เช่น การพูดคุย
แบบเผชิญหน้า การรับประทานอาหารร่วมกัน หรือการรวมกลุ่มทางสังคม) 

• การสัมผัสในพื้นที่ปิดหรือพื้นที่ใช้ร่วมกัน (เช่น อยู่บนเรือหรืออากาศยานลำเดียวกันหลายวัน 
ที่นั่งใกล้กันบนยานพาหนะ เป็นต้น) 

• การสัมผัสโดยไม่มีอุปกรณ์ป้องกันในสถานพยาบาล โดยเฉพาะระหว่างการดูแลผู้ป่วย 
รวมถึงการสัมผัสในห้องปฏิบัติการ 

4.13.2 การค้นหาผู้สัมผัส 
 เมื่อพบผู้ป่วยยืนยันหรือผู้ป่วยเข้าข่าย ควรเริ่มค้นหาผู้สัมผัสทันที โดยสัมภาษณ์ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ

เพื่อระบุสถานที่ กิจกรรม และบุคคลที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับตรวจสอบข้อมูลเพิ่มเติม เช่น รายชื่อผู้โดยสาร ผู้ร่วมงาน 
เวรปฏิบัติงาน ประวัติการเดินทาง และข้อมูลทางการแพทย์ พร้อมบันทึกประเภท ระยะเวลา และสถานที่
สัมผัสโรค และปรับปรุงรายช่ือผู้สัมผัสเมื่อมีข้อมูลใหม่เพิ่มเติม 

4.13.3 การจดักลุ่มผู้สัมผัสและแนวทางการจัดการ 

ตารางที่ 3 การจัดกลุ่มผู้สัมผัสตามระดับความเสี่ยงและการจัดการผู้สัมผัสผู้ปว่ยยืนยันหรือเขา้ข่ายติดเชื้อไวรสัฮันตา 
การจำแนกความ
เสี่ยง 

นิยาม แนวทางการจัดการ 

ผู้สัมผัสเสี่ยงสูง 
(High-risk 
contacts) 

บุคคลที่มีการสัมผัสอย่างน้อยหนึ่งลักษณะต่อไปนี้กับผู้ป่วยเข้าข่าย
หรือผู้ป่วยยืนยัน 
• ผู้ที่พักในห้องเดียวกัน 
• คู่ใกล้ชิดหรือผู้ที่มีการสัมผัสทางกายโดยตรง 
• ผู้ที่ใช้ห้องน้ำหรือพื้นที่นอนร่วมกัน 
• ผู้ที่อยู่ในระยะประมาณ 2 เมตร เป็นเวลานาน (รวมมากกว่า 

15 นาที) ภายในอาคารหรือพื้นที่ปิด 
• ผู้ที่รับประทานอาหารร่วมกัน ทำกิจกรรมสังคมร่วมกัน 

เป็นเวลานาน หรือดูแลผู้ป่วย 
• ผู้โดยสารเครื่องบินที่นั่งแถวเดียวกัน หรืออยู่ภายในระยะ 2 แถว

รอบตัวผู้ป่วยทุกทิศทาง ในเที่ยวบินระยะยาว >6 ชั่วโมง 
• ลูกเรือหรือเจ้าหน้าที่ขนส่งที่มีปฏิสัมพันธ์ซ้ำๆกับผู้ป่วย 
• บุคลากรทางการแพทย์ท่ีสัมผัสผู้ป่วยโดยไม่มีการป้องกันที่

เหมาะสมตามระดับความเสี่ยง 
• บุคลากรทางการแพทย์ท่ีสัมผัสผู้ป่วยระหว่างหัตถการ 

ที่ก่อให้เกิดละอองฝอย (aerosol-generating procedures) 
โดยไม่มี PPE ที่เหมาะสม 

• ผู้ที่จัดการผ้าปูที่นอน เสื้อผ้า ของใช้ส่วนตัว ขยะทางการแพทย์ 
หรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย โดยไม่มี PPE ที่เหมาะสม 

• กักตวัผู้สัมผัสเสี่ยงสูง
เป็นระยะเวลา 42 วัน 
นับจากวันสัมผสั
ผู้ป่วยเข้าข่าย/ยืนยัน
ครั้งสุดท้าย 

• เจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ติดตามอาการเชิงรุก 
(Active monitoring) 
ทุกวันจนครบ 42 วัน 

• หากผู้สัมผัสมีอาการ  
ให้ทำเสมือนเป็นผู้ป่วย
สงสัย (การแยกกัก 
และตรวจ) 
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การจำแนกความ
เสี่ยง 

นิยาม แนวทางการจัดการ 

ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ 
(Low-risk 
contacts) 

บุคคลที่เข้าร่วมกิจกรรมหรืออยู่ในยานพาหนะเดียวกับผู้ป่วยเข้าข่าย
หรือผู้ป่วยยืนยัน ANDV แต่ไม่มีประวัติการสัมผัสใกล้ชิดโดยตรงหรือ
เป็นเวลานานกับผู้ป่วย ได้แก่ 
● ผู้โดยสารเครื่องบินที่อยู่นอกเขตที่นั่งเสี่ยงที่กำหนด (ระยะ 2 แถว

รอบตัวผู้ป่วยทุกทิศทาง) 
● ผู้ที่สัมผัสชั่วคราวระหว่างการเดินทาง ท่าเรือ หรือการสัมผัสทั่วไป 
● ผู้ที่อยู่ในพื้นที่เปิดโล่งขนาดใหญ่ร่วมกันโดยไม่มีปฏิสัมพันธ์

เป็นเวลานาน 
● บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหนา้ที่อื่นที่ใช้ PPE อย่างเหมาะสม

ตลอดการสัมผัส 

• เฝ้าระวังอาการตนเอง
เป็นระยะเวลา 42 วัน 
นับจากวันสัมผสัครั้ง
สุดท้าย 

• หากผู้สัมผัสมีอาการ 
ให้รีบไปโรงพยาบาล
และแจ้งประวัติเสี่ยง 
โดยจัดการเสมือน
ผู้ป่วยสงสัย 

 

4.14 การทำความสะอาดและทำลายเชื้อ 
 การทำความสะอาดและทำลายเชื้อในพื้นที่เสี่ยงควรดำเนินการอย่างระมัดระวัง เนื่องจากการกวาดหรือ

ทำความสะอาดแบบแห้ง (Dry sweeping) อาจทำให้เกิดการฟุ้งกระจายของเชื้อหรือสิ่งปนเปื้อน โดยเฉพาะ  
ในพื้นที่ปิดหรืออากาศถ่ายเทไม่ดี จึงควรใช้วิธีทำความสะอาดแบบเปียกและหลีกเลี่ยงการกวาดแห้ง
ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลตามมาตรการ Airborne Precautions ตลอดการปฏิบัติงาน 
หลังทำความสะอาดพื้นผิวทั่วไปควรใช้น้ำยาฆ่าเชื้อที่มีประสิทธิภาพ เช่น Sodium hypochlorite  
ความเข้มข้น 0.1% โดยทิ้งระยะเวลาสัมผัสพื้นผิวอย่างน้อย 10 นาที ส่วนพื้นผิวที่อาจเสียหายจากคลอรีน
สามารถใช้ Ethanol 70% หรือสารทำความสะอาดชนิด neutral detergent ตามความเหมาะสม  
ทั้งนี้ควรจัดการวัสดุปนเปื้อน ผ้า เครื่องนอน และขยะติดเชื้ออย่างถูกวิธี เพื่อลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจาย
เชือ้สู่ผู้ปฏิบัติงานและสิ่งแวดล้อม 

4.15 การจัดการศพสงสัยหรอืยืนยันการตดิเชื้อ ANDV 
การจัดการศพผู้เสียชีวิตจากผู ้ป่วยสงสัยหรือติดเชื ้อ ANDV ควรดำเนินการตามมาตรการป้องกัน 

และควบคุมการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด แม้ยังไม่มีหลักฐานยืนยันการแพร่เชื้อจากศพโดยตรง แต่ควรปฏิบัติ  
ด้วยความระมัดระวัง ผู้ปฏิบัติงานต้องสวม Full PPE และล้างมือก่อน–หลังสัมผัสศพหรือวัสดุปนเปื้อน 
หลีกเลี ่ยงการเคลื่อนย้ายศพและหัตถการที่ก่อให้เกิดละอองฝอย (Aerosol-generating procedures)  
โดยไม่จำเป็น ศพควรบรรจุในถุงเก็บศพชนิดป้องกันการรั่วซึม (Leak-proof body bag)  และทำความสะอาด
ฆ่าเช้ือพื้นผิวหรืออุปกรณ์ที่ปนเป้ือนทุกครั้งหลังปฏบิัติงาน 
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บทที่ 5  
แนวทางการคัดกรอง เฝ้าระวังโรคตดิเชื้อไวรัสฮันตา 

ในด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 
กองด่านควบคุมโรคติดต่อ 

ระหว่างประเทศและกักกันโรค 

โรคติดเชื้อไวรัสฮันตาจัดเป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่มีความสำคัญ โดยมีสัตว์ฟันแทะจำพวกหนู  
ชนิดต่างๆ เป็นพาหะนำโรคตามธรรมชาติ ไวรัสชนิดนี้สามารถก่อให้เกิดกลุ่มอาการรุนแรงในมนุษย์ ได้แก่  
กลุ ่มอาการทางเดินหายใจ (Hantavirus Pulmonary Syndrome - HPS) ซึ ่งมีอัตราการป่วยตายสูง  
และกลุ ่มอาการไข้เลือดออกร่วมกับไตวาย (Hemorrhagic Fever with Renal Syndrome - HFRS)  
ความท้าทายสำคัญที่ด่านควบคุมโรคต้องเฝ้าระวังเป็นพิเศษคือ สายพันธุ์ Andes virus (ANDV) ซึ่งพบระบาด
ในแถบอเมริกาใต้ เนื่องจากเป็นฮันตาไวรัสสายพันธุ์เดียวที่มี หลักฐานทางระบาดวิทยายืนยันว่าสามารถ  
แพร่กระจายจากคนสู่คนได้ผ่านการสัมผัสใกล้ชิดหรือละอองฝอยทางเดินหายใจ ส่งผลให้มาตรการคัดกรอง  
ผู้เดินทางต้องมีความละเอียดรอบคอบมากกว่าไวรัสฮันตาสายพันธุ์ทั่วไป1 

5.1 การพิจารณาและวางแผนมาตรการเฝ้าระวัง 
การกำหนดมาตรการ ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศแต่ละแห่งต้องอาศัยการวิเคราะห์ความเสี่ยง 

ที่สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่เป็นสำคัญ โดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้องพิจารณาจากโอกาสในการพบโรค 
และประเมินผลกระทบที่อาจเกิดขึ ้นจากการระบาดของโรค เพื่อนำมาใช้ออกแบบและดำเนินมาตรการ  
ให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์มากที่สุด ทั้งนี้ มาตรการดังกล่าวต้องมีความยืดหยุ่นสูง โดยสามารถ
ปรับเปลี่ยน เพิ่มเติม หรือลดระดับความเข้มข้นของการดำเนินงานได้ตามสถานการณ์การแพร่กระจายของโรค
ที่เกิดขึ้นในประเทศต้นทางอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ การบังคับใช้มาตรการยังต้องพิจารณาตามบริบทเฉพาะ
ของแต่ละช่องทางเข้าออก เช่น ด่านทางอากาศ เน้นการตรวจสอบสถานการณ์โรคในพื้นที่ที่มีสายการบิน  
เดินทางตรงมายังด่านฯ โดยเฉพาะจากเขตระบาดของโรค รวมถึงมีการวางระบบตรวจสอบผู้เดินทางที่อาจมา
จากเขตการระบาดซึ่งอาจมีทั้งผู้ที่บินตรงและผู้ที่ไม่ ได้บินตรงมาจากพื้นที่ดังกล่าว ส่วนด่านพรมแดนทางบก
และทางเรือ อาจปรับจากการเน้นจำนวนบุคคล เป็นการพิจารณาจำนวนยานพาหนะหรือตู้คอนเทนเนอร์  
ซึ ่งอาจเป็นแหล่งที ่อยู ่ของสัตว์ฟันแทะพาหะนำโรค ขณะที ่ความสำเร็จของการเฝ้าระวังจะเกิดขึ ้นได้ 
จากการบูรณาการเครือข่ายร่วมกับหน่วยงานข้างเคียง เช่น ตรวจคนเข้าเมือง ศุลกากร และด่านกักกันสัตว์ 
เพื่อให้เกิดการเฝ้าระวังที่ครอบคลุมทั้งส่วนบุคคล สินค้าและสัตว์พาหะนำโรคได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

5.2 แนวทางการคัดกรองผู้เดินทางทั่วไป 
  การคัดกรองผู้เดินทาง ณ ด่านควบคุมโรคมีวัตถุประสงค์หลักเพื่อลดโอกาสการนำเข้าของโรคระบาด
จากต่างประเทศ และลดการแพร่กระจายของโรคที ่อาจเป็นภัยคุกคามต่อผู ้ร ่วมเดินทางหรือชุมชน  
ที่เป็นจุดหมายปลายทาง โดยเฉพาะในกรณีที่มีการระบาดของโรคในต่างประเทศ การคัดกรองก่อนเข้าประเทศ
จะช่วยตรวจจับผู้เดินทางที่ป่วยหรือผู้ที่สัมผัสกับโรคเพื่อดำเนินการแยกกัก กักกัน หรือจัดการตามความเหมาะสม 
ต่อไป การคัดกรองเบื ้องต้นอาจทำได้โดยการประเมินอาการเจ็บป่วยด้วยสายตา การให้ผ ู ้เด ินทาง  
ตอบแบบคัดกรองอาการ หรือการตรวจวัดอุณหภูมิร่างกาย หลังจากนั้นจึงแยกผู้เดินทางที่ต้องตรวจสอบ
เพิ ่มเติมมาทำการซักประวัติและตรวจร่างกายโดยบุคลากรทางการแพทย์ เพื่ อพิจารณาส่งตัวไปยัง
สถานพยาบาลหรือดำเนินการอื่นใดเพิ่มเติม โดยด่านฯ แต่ละแห่งควรจัดทำแผนการคัดกรองที่รวดเร็ว 
ปลอดภัยต่อผู้ปฏิบัติงาน และหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดผลกระทบต่อการเดินทางหรือการค้าระหว่างประเทศ 
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5.3 การเฝ้าระวังและคัดกรองผู้ป่วยที่ส่งตัวมาจากพื้นที่อื่น 
การดำเนินงานที่ด่านฯ จะต้องมีการประสานงานกับหน่วยบริการทางการแพทย์ทั ้งในประเทศและ

ต่างประเทศ เพื่อรับส่งผู้ป่วยระหว่างประเทศ ทั้งในกรณีผู้ป่วยฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน การเฝ้าระวังและคัดกรอง
โรคในผู้ป่วยที่ส่งตัวมาจากต่างประเทศควรพิจารณาถึงลักษณะของโรคและอาการของผู้ป่วย ความเสี่ยง  
ในการแพร่เชื้อ โดยเฉพาะโรคที่มีความรุนแรงสูงอย่าง Andes virus ร่วมกับความเร่งด่วนในการรับบริการทาง
การแพทย์โดยด่านฯ แต่ละแห่งควรปรับแนวทางการดำเนินงานให้เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่ของตน โดยมี
เป้าหมายสูงสุดให้ผู้ป่วยและผู้ปฏิบัติงานมีความปลอดภัย รวมถึงใช้เวลาในการส่งต่อผู้ป่วยให้สั้นที่สุด เพื่อให้
การควบคุมโรคเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพภายใต้มาตรฐานความปลอดภัยทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ 

5.4 มาตรการจัดการสัตว์พาหะนำโรค 
สำหรับการดำเนินงานในโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน การเฝ้าระวังนอกเหนือจากการมุ่งเน้นเพียงจำนวนบุคคล

แล้ว ยังต้องมีการพิจารณาตรวจสอบจำนวนยานพาหนะหรือตู ้คอนเทนเนอร์เพิ ่มขึ ้น เนื ่องจากพื ้นที่  
เหล่านี้อาจเป็นแหล่งที่อยู่หรือจุดหลบซ่อนของสัตว์ฟันแทะ ซึ่งเป็นพาหะนำโรคที่สำคัญของเชื้อไวรัสฮันตาไวรัส 
ในการดำเนินงานจริง เจ้าหน้าที่ต้องประสานงานและประชาสัมพันธ์มาตรการร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
โดยเฉพาะด่านกักกันสัตว์ เพื่อร่วมกันเฝ้าระวังและตรวจสอบพาหนะหรือสินค้าที่อาจนำพาสัตว์ฟันแทะที่มีเชื้อ
เข้าสู่ประเทศ มาตรการจัดการสัตว์พาหะนี้ต้องมีความสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่และสามารถปรับเพิ่ม
ความเข้มงวดได้ทันทีตามความรุนแรงของโรค เพื่อให้มั่นใจว่าการเฝ้าระวังพาหะนำโรคในช่องทางเข้าออก
ระหว่างประเทศเป็นไปอย่างรัดกุม 

 สรุปมาตรการปฏิบัติการเฝ้าระวังไวรัสฮันตา ณ ช่องทางเข้าออกประเทศ ต้องยึดถือหลักการประเมิน
ความเสี่ยงตามพื้นที่ (Risk-based Approach) โดยมุ่งเน้นการตรวจจับที่รวดเร็ว สามารถแยกผู้ป่วยออกมา 
จากผู้เดินทางปกติได้ การป้องกันเจ้าหน้าที่จากการติดเชื้อ (โดยเฉพาะสายพันธุ์ที่ติดต่อจากคนสู่คน)   
และการประสานงานระหว่างหน่วยงานภายในช่องทางอย่างเป็นระบบ เพื ่อป้องกันการนำเข้าโรค  
อย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 
5.5 แนวทางการดำเนินงานเฝ้าระวังและคัดกรองโรคฮันตาไวรสั กรณีพบการระบาดของ Andes virus 
บนเรือ MV Hondius (พฤษภาคม 2569) 

5.5.1 แนวทางการเฝ้าระวังและคัดกรองโรคติดเช้ือไวรัสฮันตาในผู้เดินทางของด่านควบคุมโรคติดต่อ
ระหว่างประเทศ 

1) ติดตามสถานการณ์การระบาดในต่างประเทศทุกวัน 
2) ประชุมคณะทำงานช่องทางเข้าออกประเทศเพื่อรับทราบแนวทางปฏิบัติร่วมกัน 
3) เตรียมแผนรองรับการแยกกักและการส่งผูป้่วย 
4) ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดเตรียมสถานที่คัดกรอง สัมภาษณ์ ซักประวัติและตรวจ

ประเมินอาการในผู ้เดินทางที ่สงสัยป่วย ประสานเจ้าหน้าที ่ตรวจคนเข้าเมืองเพื่ออำนวย  
ความสะดวกเรื่องพิธีการเข้าเมืองในกรณีที่ผู้เดินทางต้องถูกส่งไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล 
และประสานศุลกากรเพื่อดำเนินการเรื่องการตรวจตราสัมภาระ 

5) คัดกรองผู้โดยสารและลูกเรืออย่างเข้มข้นทุกลำ โดยเน้นกลุ่มผู้ป่วยสงสัยตามรายงานแบบ ต.3 
(เอกสารสำแดงสุขอนามัยของการเดินทางโดยพาหนะทางน้ำ) และกรณีเรือสำราญต้องดำเนินการ
ตรวจอย่างละเอียดทุกลำ 

6) การเฝ้าระวังและคัดกรองผู้เดินทางจากอเมริกาใต้ 13 ประเทศ ภายในระยะเวลาไม่เกิน 6 สัปดาห์
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ก่อนเข้าประเทศไทย โดยผู้เดินทางต้องรายงานตัวและซักประวัติอาการป่วยตามเอกสาร ต.8  
ณ ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศก่อนผ่านพิธีการตรวจคนเข้าเมือง 

7) หากพบผู้เดินทางมีอาการเข้าได้กับโรคติดเชื้อไวรัสฮันตา เช่น ไข้มากกว่า 38 °C ร่วมกับอาการ
ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน หรือหายใจเหนื่อยหอบ และมี
ประวัติเสี่ยง ให้ส่งต่อเพื่อรับการวินิจฉัย ณ สถาบันบำราศนราดูรหรือโรงพยาบาลอื่นๆตามที่
ช่องทางกำหนด พร้อมดำเนินการแยกกักหรือกักกันตามมาตรการ 

8) สำรวจและเตรยีม PPE ที่จำเป็นให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานหน้าด่านอย่างถูกต้องและเพียงพอ 
9) จัดซ้อมแผนรับมือ ในรูปแบบ Drill หรือ Simulation Exercise สำหรับด่านควบคุมโรคฯ 

ท่าเรือ ภายในระยะเวลา 5 ปี 
5.5.2 แนวทางการเฝ้าระวังสุขาภิบาลและการควบคุมพาหะนำโรคติดเชื ้อไวรัสฮันตาของด่านควบคุมโรค 

ติดต่อระหว่างประเทศ 
1) เข้มงวดด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมและมาตรการกำจัดพาหะนำโรคของยานพาหนะทุกครั้ง  

ที่เรือสำราญมาเทียบท่า 
2) ตรวจประเมินสุขาภิบาลเรือและสิ่งแวดล้อมบนเรืออย่างเต็มรูปแบบ ในกรณีที่เรือเดินทาง  

มาจากพ้ืนที่เสี่ยง หรือมีผู้ถือสัญชาติจากประเทศในอเมริกาใต้ 13 ประเทศ เดินทางมาด้วย 
3)  ดำเนินการติดตาม เฝ้าระวัง และประเมินความเสี่ยงด้านสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่อง  

จนสิ้นสุดเหตุการณ ์
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14]. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hantavirus  
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บทที่ 6  

 คำแนะนำการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสฮันตา 

กลุ่มสุขภาพหนึ่งเดียว และความร่วมมือระหว่างประเทศ 
กองโรคติดต่อทั่วไป 

ปัจจุบันยังไม่มียารักษาเฉพาะหรือวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสฮันตา ดังนั้น การป้องกันโรคจึงเน้น
การลดการสัมผัสระหว่างคนกับหนูเป็นหลัก โดยมีคำแนะนำการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสฮันตาสำหรับ
ประชาชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ดังนี ้

คำแนะนำสำหรับประชาชน 

1. การป้องกันตนเอง (Personal Protection)  
• รักษาความสะอาดของบ้านและสถานที่ทำงาน  
• ปิดช่องทางเข้าออกหรือช่องโหว่ที่ทำให้หนูเข้าไปในอาคารได้ 
• เก็บอาหารในภาชนะที่มีฝาปิดสนิท และอุ่นอาหารให้ร้อนจัดก่อนรับประทาน 
• หลีกเลี่ยงการเข้าไปในที่อับชื้น มีฝุ่นเยอะ หรือบริเวณที่มีหนูชุกชุม 
• หลีกเลี่ยงการกวาดแห้งหรือใช้เครื่องดูดฝุ่นทำความสะอาดบริเวณที่มีหนูอาศัยอยู่ (สังเกต

จากการพบมูลหนู รอยกัดแทะ กลิ่นสาบ รอยเปื้อนตามขอบผนังหรือพื้น) ให้ยึดหลัก  
ทำความสะอาดอย่างปลอดภัย 

• หมั่นล้างมือด้วยสบู่และน้ำสะอาดอยู่เสมอ โดยเฉพาะหลังทำความสะอาดหรือจับสิ่งของ  
ที่หนูอาจสัมผัส 

2. การทำความสะอาดอย่างปลอดภัย (Safe Cleaning)  
• หากพบมูลหนูหรือรังหน ูห้ามกวาดหรือดูดฝุ่นเด็ดขาด เพราะจะทำให้เชื้อฟุ้งกระจาย 
• ก่อนทำความสะอาดบริเวณที่มีหนู ให้สวมถุงมือยางและหน้ากากอนามัยทุกครั้ง 
• ใช้สเปรย์ฆ่าเชื ้อฉีดพ่นมูลหนูด้วยน้ำยาฆ่าเชื ้อ  เช่น น้ำยาฟอกขาว (Bleach) ผสมน้ำ 

ในอัตราส่วน 1:10 หรือใชน้้ำยาทำความสะอาดทั่วไป ทิ้งไว้ 5-10 นาท ี
• หลังจากทิ้งเวลาให้น้ำยาฆ่าเชื้อทำงาน ให้ใช้ผ้าเปียกถูพื้นหรือเช็ดทำความสะอาดพื้นผิว 
• ล้างมือด้วยสบู่และน้ำสะอาดก่อนถอดถุงมือออก และล้างมืออีกครั้งหลังจากถอดถุงมือออก 

3. การควบคุมหนู (Rodent Control)  
• ปิดกั้นทางเข้าออกของอาคาร อุดรอยแตก รอยแยกตามผนัง บ้าน หรือห้องเก็บของ ไม่ให้

หนูเข้ามาอาศัย 
• เก็บอาหารทั้งของคนและของสัตว์เลี้ยงในภาชนะที่ปิดสนิท 
• ทำความสะอาดบ้านและบริเวณรอบบ้านให้สะอาด โดยเฉพาะที่ทึบและอับชื้น  
• กำจัดขยะ ทิ้งขยะในถังที่มีฝาปิดมิดชิด และจัดการเศษอาหารไม่ให้เป็นแหล่งอาหารของหน ู

หมั่นสังเกตอาการตนเอง หากมีไข้สูง ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดท้อง คลื่นไส้ อาเจียน หรือ
หายใจหอบเหนื่อย หลังจากสัมผัสหนูหรือเข้าไปทำความสะอาดบริเวณที่มีหนู ให้รบีไปพบแพทย์ทันท ี

"เก็บอาหารใหม้ิดชิด จัดบ้านให้สะอาด ทำความสะอาดอย่างถูกวิธี" ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อไวรัสฮันตา 
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คำแนะนำสำหรับเจา้หน้าทีส่าธารณสุข 

ก่อนเกิดการระบาด 

1. ติดตามสถานการณ์การระบาดในต่างประเทศอย่างใกล้ชิด ทำการประเมินความเสี่ยง เพื่อพิจารณา
มาตรการป้องกันควบคุมโรคตามความเหมาะสม เช่น คัดกรองผู้เดินทางมาจากพ้ืนที่เสี่ยง 

2. ประสานหน่วยงานเครือข่ายเพ่ือเฝ้าระวังโรคทั้งในคนและในสัตว์ฟันแทะ  
3. สื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชนมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัสฮันตา 
4. ประชุมเตรียมความพร้อมรับมือและตอบโต้สถานการณ์การระบาด ทบทวนองค์ความรู้และ

มาตรการการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย 
5. ประสานหน่วยงานเครือข่ายเพื่อประเมิน กำกับติดตาม จัดการสุขาภิบาลและอนามัยสิ่งแวดล้อม  

อย่างเหมาะสม ทั้งในชุมชน ตลาด หรือบนเรือ 
ขณะเกิดการระบาดหรือพบผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสฮันตา 

1. ค้นหาและแยกกักผู้ป่วยโดยเร็ว รีบนำผู้ป่วยส่งเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อลดโอกาส 
การเสียชีวิตและจำกัดการแพร่ระบาดไม่ให้ขยายวงกว้าง 

2. บุคลากรทางการแพทย์ที ่ทำการดูแลรักษาผู้ป่วย ให้สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง (PPE) ได้แก่  
เสื ้อกาวน์ ถุงมือ แว่นครอบตา และหน้ากาก N95 หรือ FFP3 โดยผู ้ป่วยที ่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลควรอยู่ในห้องความดันลบ (Negative pressure room) 

3. หลีกเลี่ยงการทำหัตถการกับผู้ป่วยที่ทำให้เกิดละอองฝอยโดยไม่จำเป็น และปฏิบัติตามมาตรการ
ป้องกันควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาล 

4. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขทำการค้นหาและติดตามผู้สัมผัส โดยแบ่งออกเป็น 
• ผู้สัมผัสเสี่ยงสูงหรืออยู่ใกล้ชิดกับผู้ป่วยยืนยัน  (high-risk exposure) ให้ทำการกักตัว 

ในสถานกักกันที่กรมควบคุมโรคกำหนด เจ้าหน้าที่โทรติดตามอาการและวัดไข้ทุกวัน  
วันละ 2 ครั้ง  

• ผู้สัมผัสเสี่ยงต่ำ (low-risk exposure) ให้ทำการกักตัวที่บ้าน (home quarantine) วัดไข้
และเฝ้าระวังอาการด้วยตนเองทุกวัน หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้อื่น และปฏิบัติตาม  
หลักสุขอนามัยที่ด ี

หมายเหตุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ทำการเฝ้าระวังและติดตามอาการของผู้สัมผัสอย่างใกล้ชิด เป็นเวลา  
42 วัน นับจากการสัมผัสกับผู้ป่วยครั้งสุดท้าย 

5. เฝ้าระวังและคัดกรองผู้เดินทางจากพื้นที่เสี่ยงอย่างเข้มข้น 

ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก (WHO) ส่งเสริมให้แต่ละประเทศมีการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรค 
ตามแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) เชื่อมโยงสุขภาพคน สัตว์รังโรคจำพวกหนู และสิ่งแวดล้อม  
พร้อมทั้งสนับสนุนให้ มีการทบทวนองค์ความรูท้างวิชาการใหม่ ๆ เพื่อให้คำแนะนำและแนวทางการดำเนินงาน
มีความทันสมัยอยู่เสมอ 
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บทที่ 7  
แนวทางการสื่อสารความเสี่ยงโรคติดเชื้อไวรัสฮันตา 

กลุ่มเตรียมความพร้อมตอบโต้ภาวะฉุกเฉิน  
และสื่อสารความเสี่ยง 

กองโรคติดต่อทั่วไป 

7.1 แนวทางการสือ่สารความเสีย่ง กรณีโรคฮนัตาไวรัส 
• รายละเอียดผู้ป่วยพอสังเขป ไม่นำเสนอข้อมูลส่วนตัวผู้ป่วย และผูส้ัมผัส 
• เสนอข้อมูลการเดินทาง การเข้ามาในประเทศไทย การตรวจพบอาการเจ็บป่วย อาการในปัจจุบัน 

ของผู้ป่วย และการดูแลรักษา 
• มาตรการกระทรวงสาธารณสุข  
• การสอบสวนโรค และการทำลายเช้ือ  
• ชี้แจงทำความเข้าใจแก่บุคลากรเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่ต้องปฏิบัติ 
• ชี้แจงทำความเข้าใจแก่ประชาชน 
• ขอความร่วมมือสื่อมวลชนในการนำเสนอข่าวที่เป็นจริง 

7.2 แผนการดำเนินงานสื่อสารความเสี่ยง 
 กลุ่มเป้าหมายสำคัญ ได้แก่ 

1. ประชาชนทั่วไป 
2. เจ้าหน้าที่ผู้ใหบ้ริการทางการแพทย์ และเจา้หน้าที่สอบสวนโรค 
3. อาสาสมัครสาธารณสุข 
4. สื่อมวลชน 
5. ผู้บริหารกรมควบคุมโรค ผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 

 วิธีการสื่อสารความเสี่ยง 
1. ผลิตสื่อให้เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย 

- คู่มือการเฝ้าระวัง และป้องกันโรคฮันตาไวรัส 
- โปสเตอร์คำแนะนำในการเฝ้าระวังโรคฮันตาไวรัส 
- แผ่นพับหรือ infographic ความรู้โรคฮันตาไวรัส 

2. เผยแพร่ผ่านทางช่องทางต่าง ๆ รวมถึงสถานที่ที่มีความเสีย่ง 
- เช่น สปอตทางสถานีวิทยุ โทรทัศน์ สัมภาษณ์สด หนังสือพิมพ์ ฯลฯ 

3. อบรมเครือข่ายเจ้าหน้าที่ และอาสาสมัครสาธารณสุข ชุมชน เรื่อง การเฝ้าระวัง การป้องกันโรคฮันตาไวรัส 
7.3 การสื่อสารในแต่ละระยะการระบาดของโรคฮันตาไวรสั 

ระยะ 1 ระยะเตรียมการหรือยังไม่มีผู้ป่วยสงสัย 
1. ประเมินความเสี่ยง ความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้น 
2. จัดตั้งคณะทำงานเพ่ือบริหารทรัพยากรที่มีอยู่ 
3. กำหนดโฆษกระดับกระทรวง/ กรม/ จังหวัด สำหรับให้ข่าว 
4. จัดทำข่าวแจกเป็นระยะ และต่อเนื่อง  เพื่อสร้างความเช่ือมั่นประชาชน และลดความตระหนก 
5. เผยแพร่ข้อมูลผ่านช่องทางต่าง ๆ  
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6. ให้ข้อมูลข่าวสาร และรับแจ้งเหตุทาง 1422 และ 0 2590 3333  
7. ให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์ 
8. จัดกิจกรรมพิเศษ และรณรงค์ในพื้นที่เสี่ยง 
ระยะที่ 2 มีผูป้่วยสงสัยโรคฮันตาไวรัสรบัรักษาในโรงพยาบาลไทย 
1. บริหารจัดการด้านการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยการประชุมช้ีแจงทีมงาน 
2. จัดเตรียมประเด็น ข้อมูลข่าวสาร สำหรับการแถลงข่าว 
3. จัดทำข่าวแจกเป็นระยะ และต่อเนื่อง  เพื่อสร้างความเช่ือมั่นประชาชน และลดความตระหนก 
4. แถลงข่าว โดยอธิบดีกรมที่เกี่ยวข้อง/ โฆษกกระทรวง/ กรมที่เกี่ยวข้อง หรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย 
5. ให้สัมภาษณส์ื่อมวลชน โดยอธิบดีกรมที่เกี่ยวข้อง/ โฆษกกระทรวง/ กรมที่เกี่ยวข้อง 
6. ผลิต และเผยแพร่สื่อ เผยแพร่ข้อมูลผ่านทางช่องทางต่าง ๆ 
7. ให้ข้อมูลข่าวสาร และรับแจ้งเหตุทาง 1422 และ 0 2590 3333  
8. ประสานทีมวิทยากร และที่ปรึกษาในกรณีนำเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ 
9. ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ลงชุมชนในพื้นที่เสี่ยง 
10. สร้าง และพัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธ์ในระดับชุมชน 
11. ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ แก้ผู้เกี่ยวข้อง และผู้มสี่วนสำคัญต่อการป้องกัน ควบคุม

โรคที่เกิดกับประชาชน และชุมชน 
12. จัดกิจกรรมพิเศษ และรณรงค์ในพื้นที่เสี่ยง 
ระยะที่ 3 มีผูป้่วยสงสัยโรคฮันตาไวรัสรบัรักษาในโรงพยาบาลไทย รายที่ 1-3 และ/ หรือกรณีทีเ่ป็น

บุคลากรทางการแพทย ์
1. บริหารจัดการด้านการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข โดยการประชุมช้ีแจงทีมงาน 
2. จัดเตรียมประเด็น ข้อมูลข่าวสาร สำหรับการแถลงข่าว 
3. จัดทำข่าวแจกเป็นระยะ และต่อเนื่อง  เพื่อสร้างความเช่ือมั่นประชาชน และลดความตระหนก 
4. แถลงข่าวผู้ป่วยรายที่ 1  โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยมีอธิบดีกรมที่เกี่ยวข้อง/ โฆษกกระทรวง/ 

กรมที่เกี่ยวข้องร่วมให้ข้อมูล นอกจากนี้ ควรมีนายแพทย์สสจ. และแพทย์ผู้แลผู้ป่วยร่วมในงานแถลงข่าว 
5. ให้สัมภาษณส์ื่อมวลชน โดยรัฐมนตรีว่าการสธ. และ / หรือปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยอธิบดีกรม 

ที่เกี่ยวข้อง/ โฆษกกระทรวง/ กรมที่เกี่ยวขอ้งร่วมให้ข้อมลู 
6. ผลิต และเผยแพร่สื่อ เผยแพร่ข้อมูลผ่านทางช่องทางต่าง ๆ 
7. ให้ข้อมูลข่าวสาร และรับแจ้งเหตุทาง 1422 และ 0 2590 3333  
8. ประสานทีมวิทยากร และที่ปรึกษาในกรณีนำเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ 
9. ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ลงชุมชนในพื้นที่เสี่ยง 
10. สร้าง และพัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธ์ในระดับชุมชน 
11. ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ แก้ผู้เกี่ยวข้อง และผู้มสี่วนสำคัญต่อการป้องกัน ควบคุม

โรคที่เกิดกับประชาชน และชุมชน 
12. จัดกิจกรรมพิเศษ และรณรงค์ในพื้นที่เสี่ยง 
ระยะที่ 4 มีผูป้่วยสงสัยโรคฮันตาไวรัสรบัรักษาในโรงพยาบาลไทย รายที่ 4 ขึ้นไป และ/ ไม่ใช่

บุคลากรทางการแพทย ์
1. บริหารจัดการด้านการสื่อสารในภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข  
2. จัดเตรียมประเด็น ข้อมูลข่าวสาร สำหรับการแถลงข่าว 
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3. จัดทำข่าวแจกเป็นระยะ และต่อเนื่อง  เพื่อสร้างความเช่ือมั่นประชาชน และลดความตระหนก 
4. แถลงข่าว โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข และ / หรือรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย 

โดยมีอธิบดีกรมที่เกี่ยวข้อง/ โฆษกกระทรวง/ กรมที่เกี่ยวข้องร่วมให้ข้อมูล นอกจากนี้ ควรมนีายแพทย์
สสจ. และแพทย์ผู้แลผู้ป่วยรว่มในงานแถลงข่าว 

5. ให้สัมภาษณส์ื่อมวลชน โดยปลัดกระทรวงสาธารณสุข รองปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ได้รับมอบหมาย 
อธิบดีกรมที่เกี่ยวข้อง/ โฆษกกระทรวง/ กรมที่เกี่ยวข้องร่วมให้ข้อมูล/  นายแพทย์สสจ. / แพทย์ผู้แลผู้ป่วย 

6. ผลิต และเผยแพร่สื่อ เผยแพร่ข้อมูลผ่านทางช่องทางต่าง ๆ 
7. ให้ข้อมูลข่าวสาร และรับแจ้งเหตุทาง 1422 และ 0 2590 3333  
8. ประสานทีมวิทยากร และที่ปรึกษาในกรณีนำเสนอข้อมูลเชิงวิชาการ 
9. ประชาสัมพันธ์เคลื่อนที่ลงชุมชนในพื้นที่เสี่ยง 
10. สร้าง และพัฒนาเครือข่ายประชาสัมพันธ์ในระดับชุมชน 
11. ประชาสัมพันธ์เพื่อสร้างความรู้ ความเข้าใจ แก้ผู้เกี่ยวข้อง และผู้มสี่วนสำคัญต่อการป้องกัน ควบคุม

โรคที่เกิดกับประชาชน และชุมชน 
12. จัดกิจกรรมพิเศษ และรณรงค์ในพื้นที่เสี่ยง 
ระยะที่ 5 หลังการระบาดของโรคฮันตาไวรสั 
1. วิเคราะห์สถานการณ์ ประเมิน และวางแผนประชาสัมพันธ์หลังเกิดเหตุ 
2. จัดเตรียมประเด็น ข้อมูลข่าวสาร สำหรับการแถลงข่าว 
3. จัดแถลงข่าวสื่อมวลชน สรุปเหตุการณ์ และการดำเนินงาน 
4. ให้สัมภาษณส์ื่อมวลชน 
5. ให้บริการข่าวสารทางเว็บไซต์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

38 
 แนวทางการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสฮันตาในประเทศไทย :  

กรณีพบผู้ป่วยบนเรือสำราญต่างประเทศ  ปี 2569 Version 27 พ.ค.69 

 สื่อสารคำแนะนำสำหรบัประชาชน  
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 สื่อสารมาตรการการดำเนินงานที่เกี่ยวข้อง 
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บทที่ 8  
มาตรการทางกฎหมายในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคตดิเชื้อไวรัสฮนัตา 

สำนักงานคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาติ 
กองโรคติดต่อทั่วไป 

  เมื่อมีการประกาศให้โรคติดเชื้อไวรัสฮันตา (Hantavirus Disease) เป็นโรคติดต่ออันตราย ลำดับที่ 14 
ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 1 ส่งผลให้การดำเนินมาตรการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค                 
อยู่ภายใต้กรอบอำนาจตามกฎหมายอย่างเข้มข้น เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยด้านสุขภาพของประชาชน              
และป้องกันการแพร่กระจายของโรคในวงกว้าง โดยกำหนดให้ทั ้งประชาชน หน่วยงานที่เกี ่ยวข้อง และ                    
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ มีหน้าที่และบทบาทในการปฏิบัติตามมาตรการด้านสาธารณสุขอย่างเคร่งครัด 
ทั้งนี้ เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อมีอำนาจดำเนินมาตรการต่าง ๆ เพื่อเฝ้าระวัง สอบสวน ป้องกัน และ
ควบคุมโรคให้เป็นไปอย่างรวดเร็ว มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย ดังน้ี 
 
8.1 หน้าที่ในการแจ้งเหตุเมื่อพบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย (มาตรา 31) 2 

บุคคลที่มีหน้าที่แจ้งโรค ข้อมูลที่ต้องแจ้ง 
1) เจ้าบ้าน หรอื ผู้ควบคุมดูแลแล หรือ แพทย์ที่ทำ
การรักษาในบ้าน 

• ชื่อและที่อยู ่ของผู้แจ้ง  
• ความสัมพันธ์กับผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควร

สงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย 
• ชื่อ อายุ เพศ สัญชาติ ที่อยู่ปจัจุบัน หรือ

สถานที่ที่ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัย              
ว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย พักรักษาตัวอยู่ 

• วันที่เริ่มเป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็น
โรคติดต่ออันตราย 

• กรณีผู้แจ้งเป็นแพทย์ ให้แจ้งการวินิจฉัยโรค
ขั้นต้น ประเภทของผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอัน
ควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย และ
ผลการรักษาเพิ่มเติมมาด้วย 

2) ผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล • ชื่อ ที่อยู ่สถานที่ทำงาน ของผู้แจ้ง  
• ชื่อ อายุ เพศ สัญชาติ ที่อยู่ปจัจุบัน หรือ

สถานที่ที่ผู้ที่เปน็หรือมีเหตุอันควรสงสัย              
ว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย พักรักษาตัวอยู่ 

• วันที่เริ่มเป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็น
โรคติดต่ออันตราย 

• วันแรกรับไว้รักษา การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น 
ประเภทและอาการสำคัญของผู้ที่เป็นหรือมี
เหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย 
ผลการรักษา 
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บุคคลที่มีหน้าที่แจ้งโรค ข้อมูลที่ต้องแจ้ง 
3) ผู้ทำการชันสูตร หรือ ผู้รับผิดชอบในสถานที่ที่ได้
มีการชันสูตร 

• ชื่อ ที่อยู ่สถานที่ทำงาน ของผู้แจ้ง  
• ชื่อ อายุ เพศ สัญชาติ ที่อยู่ปจัจุบัน หรือ

สถานที่ที่ผู้ที่เปน็หรือมีเหตุอันควรสงสัย              
ว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย 

• ชื่อ ที่อยู่ สถานที่ทำงานของผู้ส่งวัตถุ
ตัวอย่าง  

• การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น และผลการชันสูตร 
4) เจ้าของ หรอื ผู้ควบคุมสถานประกอบการ หรือ
สถานที่อื่นใด 

• ชื่อ ที่อยู ่สถานที่ทำงาน ของผู้แจ้ง  
• ความสัมพันธ์กับผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควร

สงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย 
• ชื่อ อายุ เพศ สัญชาติ ที่อยู่ปจัจุบัน และ

อาการสำคัญของผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควร
สงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย 

• ระยะเวลาการแจ้ง:  
o บุคคลตาม 1) หรือ 4) ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งเป็นข้าราชการสังกัด             

กรมควบคุมโรคในราชการบริหารส่วนกลาง หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ 
ภายใน 3 ชั่วโมง นับแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย 

o บุคคลตาม 2) หรือ 3) ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ซึ่งเป็นข้าราชการสังกัด             
กรมควบคุมโรคในราชการบริหารส่วนกลาง ภายใน 3 ชั่วโมง นับแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุ          
อันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย หรือที่ได้มีการชันสูตรทางการแพทย์หรือทางการสัตวแพทย์
ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเช้ืออันเป็นเหตุของโรคติดต่ออันตราย 

• วิธีการแจ้ง: ให้ดำเนินการแจ้งโดยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง ได้แก่ การแจ้งโดยตรงต่อเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ การแจ้งทางโทรศัพท์ โทรสาร (FAX) หนังสือราชการ ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) 
หรือวิธีการอื่นใดเพิ่มเติมตามที่อธิบดีกรมควบคุมโรคกำหนด 

• เมื่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อได้รับแจ้งว่ามีเหตุสงสัย มีข้อมูลหรือหลักฐานว่ามีโรคติดต่ออันตราย 
ให้แจ้งต่อคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/ กรุงเทพมหานคร และรายงานข้อมูลให้กรมควบคุมโรค
ทราบโดยเร็ว 

8.2 มาตรการควบคุมโรคโดยเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ (มาตรา 34) 3 
  เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ มีอำนาจดำเนินการหรือออกคำสั่งเป็นหนังสือ ดังนี้ 

• (1) การจัดการตัวบุคคล: สั่งให้ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย รวมถึงผู้
สัมผัสโรคหรือพาหะ มารับการตรวจ รักษา ชันสูตร หรือแยกกัก ( Isolation) กักกัน (Quarantine) 
หรือคุมไว้สังเกต (Control for observation) ณ สถานที่ที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อกำหนด 
จนกว่าจะพ้นระยะติดต่อของโรคหรือสิ้นสุดเหตุอันควรสงสัย หากเป็นสัตว์ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครอง
สัตวเ์ป็นผู้นำสัตว์มารับการตรวจหรือรักษา หรือรับการชันสูตรทางการแพทย ์
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• (2) การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค: สั่งให้ผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะติดโรคมารับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค               
ตามวัน เวลา และสถานที่ที่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อกำหนด เพื ่อไม่ให้โรคติดต่ออันตราย                   
แพร่ออกไป หากเป็นสัตว์ให้เจ้าของหรือผู้ครอบครองสัตว์เป็นผู้นำสัตว์มารับการป้องกันโรค 

• (3) การจัดการศพ/ซากสัตว์: สั่งให้นำศพหรือซากสัตว์ที่ตายหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าตายด้วย
โรคติดต่ออันตราย ไปรับการตรวจ หรือจัดการทางการแพทย์ หรือจัดการอื่นใด เพื่อป้องกันการแพร่
ของโรค 

• (4) การจัดการสถานที่และสิ่งของ: สั่งให้เจ้าของ ผู้ครอบครอง หรือผู้พักอาศัยในบ้าน โรงเรือน 
สถานที่ หรือพาหนะที่มีโรคติดต่ออันตรายเกิดขึ้น ดำเนินการกำจัดความติดโรค ทำลายสิ่งที่มีเชื้อ
โรคติดต่อหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่ามีเชื้อโรคติดต่อ หรือแก้ไขปรับปรุงการสุขาภิบาลให้ถูกสุขลักษณะ 
เพื่อการควบคุมและป้องกันการแพร่ของโรค โดยต้องดำเนินการจนกว่าเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
จะมีคำสั่งยกเลิก 

• (5) การจัดการพาหะนำโรค: สั่งให้เจ้าของ ผู้ครอบครอง หรือผู้พักอาศัยในบ้าน โรงเรือน สถานที่ 
หรือพาหนะที่มีโรคติดต่ออันตรายเกิดขึ้น กำจัดสัตว์ แมลง หรือตัวอ่อนของแมลงที่เป็นสาเหตุของการ
เกิดโรคติดต่ออันตราย 

• (6) การห้ามดำเนินการอันอาจก่อให้เกิดการแพร่โรค: ห้ามดำเนินการใดๆ ที่อาจก่อให้เกิดสภาวะที่
ไม่ถูกสุขลักษณะ ซึ่งอาจเป็นเหตุให้เกิดโรคติดต่ออันตรายแพร่ออกไป 

• (7) การจำกัดพื้นที่: ห้ามผู้ใดเข้าไปหรือออกจากที่เอกเทศ เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ 

• (8) การเข้าไปตรวจสอบ: สามารถเข้าไปในบ้าน โรงเรือน สถานที่ หรือพาหนะที่มีหรือสงสัยว่ามีโรคติดต่อ
อันตรายเกิดขึ้น เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมไม่ให้มีการแพร่ของโรค 

8.3 หน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (Communicable Disease Control Unit: CDCU) (มาตรา 36) 3 
  8.3.1 การจัดตั้งและองค์ประกอบ 

• การจัดต ั ้ง: ให ้ผ ู ้ว ่าราชการจ ังหว ัดหร ือผ ู ้ว ่าราชการกร ุงเทพมหานคร  โดยความเห็นชอบ                      
ของคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัด/ กรุงเทพมหานคร จัดตั้งหน่วย CDCU ขึ้นในทุกอำเภอหรือ                 
ทุกเขตอย่างน้อย 1 หน่วย เพื่อทำหน้าที่ในการเฝ้าระวัง สอบสวนโรค ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ
อันตราย 

• องค์ประกอบของหน่วย CDCU: อย่างน้อยต้องประกอบด้วยเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 1 คน 
และเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์และสาธารณสุข  2 คน โดยอาจแต่งตั ้งเจ้าหน้าที ่จากหน่วยงานอื่น                        
ที่เกี่ยวข้องหรือภาคเอกชน ตามจำนวนที่ผู้ว่าราชการจังหวัด/ กรุงเทพมหานครเห็นสมควรร่วมด้วย 
8.3.2 แนวทางการสอบสวนโรค 4 

  เมื่อเกิดโรคติดต่ออันตรายหรือมีเหตุสงสัยว่าได้เกิดโรคติดต่ออันตรายขึ้นในเขตพ้ืนที่ใด ให้เจ้าพนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่นั้นร่วมกับหน่วย CDCU ดำเนินการสอบสวนโรคทันที ภายใน 12 ชั่วโมง นับแต่พบ 
ผู้ที่เป็นหรือมีเหตอุันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย โดยมีแนวทางปฏิบัติดังนี้ 
ก่อนเริ่มดำเนินการสอบสวนโรคติดต่ออันตราย 

• เตรียมความพร้อมและมอบหมายหน้าที่ในการจัดเตรียมเอกสาร เครื่องมือ วัสดอุปกรณ์ อุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) ตลอดจนหลักเกณฑ์ วิธีการ หรือ
ข้อมูลที่ต้องใช้ในการสอบสวนโรคติดต่ออันตราย 
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• สวมใส่อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: PPE) หรือสวมใส่ชุดหรือ
อุปกรณ์ป้องกันตามความจำเป็นหรือเหมาะสม เพื่อป้องกันการติดเชื้อจากผู้ที่เป็นหรือผู้ที่มีเหตุอันควร
สงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย หรือจากผู้สัมผัสโรค รวมถึงจากสิ่งแวดล้อม 

ระหว่างดำเนินการสอบสวนโรคติดต่ออันตราย 
• ทบทวนข้อมูลหรือสถานการณ์การเกิดโรคเบื้องต้น 
• เมื ่อพบผู้ป่วยรายแรก (Active case finding) ให้ค้นหาผู้ที ่เป็นหรือผู ้ที ่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็น

โรคติดต่ออันตรายเพ่ิมเติม ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กรมควบคุมโรคกำหนด 
• ค้นหาผู้ที่เป็นผู้สัมผัสโรค โดยแบ่งผู้สัมผัสโรคตามระดับความเสี่ยงว่าเป็นผู้สัมผัสโรคที่มีความเสี่ยงสูง

หรือมีความเสี่ยงต่ำ 
• ให้ผู้ที่เป็นหรือผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย หรือผู้ที่เป็นผู้สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะ 

แจ้งข้อมูลที่จำเป็นต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ โดยอย่างน้อยต้องแจ้งข้อมูลของตนเอง รวมถึง
ข้อมูลของคนในครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด โรคประจำตัว ประวัติการเดินทาง ประวัติการทำงาน ประวัติ
การสัมผัสผู้ป่วย ประวัติการได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหรือการรับยา ตลอดจนพฤติกรรมเสี่ยง
ต่าง ๆ ที่อาจทำให้ติดเชื้อโรคหรือแพร่เชื้อโรค หรือข้อมูลอื่น ๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการสอบสวนโรค
หรือป้องกันหรือควบคุมโรค 

• เก็บตัวอย่างที่จำเป็นเพื่อส่งตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการ เช่น เก็บตัวอย่างจากผู้ที่เป็นหรือผู้ที่มีเหตุ
อันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย จากผู้สัมผัสโรคหรือเป็นพาหะ จากศพ เช่น การชันสูตรศพ 
(Autopsy) การเก็บชิ้นเนื้อบางส่วนจากสารคัดหลั่งหรืออวัยวะจากศพ (Necropsy) จากสิ่งแวดล้อม 
จากสัตว์หรือซากสัตว์ หรือจากสิ่งอื่นใดที่จำเป็นต่อการสอบสวนโรคหรือป้องกันหรือควบคุมโรค                  
โดย หลักเกณฑ์และวิธีการในการเก็บตัวอย่างให้เป็นไปตามที่กรมควบคุมโรคกำหนด 

• สำรวจสิ่งแวดล้อม (Environmental study) ที่เกี ่ยวกับการติดต่อของโรค เช่น ระบบน้ำดี น้ำทิ้ง 
ระบบการระบายอากาศภายในอาคาร กระบวนการผลิตอาหาร การสำรวจพาหะนำโรค 

• ศึกษาทางกีฏวิทยา (Entomological study) ในกรณีที่โรคนั้นเป็นโรคติดต่อนำโดยแมลง 
• ทำลายสิ ่งของที ่ปนเปื้อนเชื ้อโรคติดต่อ เช่น อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective 

Equipment: PPE) หรือวัสดุอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่ใช้ในการสอบสวนโรค โดยให้ดำเนินการทำลายเชื้อ
โรคติดต่ออย่างเหมาะสม 

• ในกรณีเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อหรือเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อสัมผัสกับผู้ที่
เป็นหรือผู้ที่มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายหรือโรคระบาด หรือสัมผัสสิ่งแวดล้อมที่
ปนเปื้อนเช้ือโรคติดต่อ โดยไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment: 
PPE) หรือไม่ได้สวมชุดหรืออุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม หรือชุดหรืออุปกรณ์ที่สวมอยู่ชำรุดหรือฉีกขาด 
ให้หยุดปฏิบัติหน้าที่และแจ้งเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อสังกัดสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด  สำนัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร หรือกรมควบคุมโรค ทันที 

เมื่อดำเนินการสอบสวนโรคแล้วเสร็จ ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
• ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ ทบทวนและจัดทำสรุปผลการดำเนินการสอบสวนโรคของหน่วย

ปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ (After Action Review) อย่างเป็นระบบ 
• ให้เจ้าพนักงามควบคุมโรคติดต่อและเจ้าหน้าที่ในหน่วยปฏิบัติการควบคุมโรคติดต่อ  เฝ้าระวังอาการ

ของตนเองภายในหนึ่งระยะฟักตัวสูงสุดของโรคนั้น ๆ หากมีอาการป่วยหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าป่วย 



 
 

46 
 แนวทางการป้องกันควบคุมโรคติดเชื้อไวรัสฮันตาในประเทศไทย :  

กรณีพบผู้ป่วยบนเรือสำราญต่างประเทศ  ปี 2569 Version 27 พ.ค.69 

ต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อที่มีหน้าที่รับแจ้งกรณีมีโรคติดติดต่ออันตรายเกิดขึ้น หรือมี
เหตุสงสัยว่าได้เกิดขึ้น  

8.4 มาตรการที่ช่องทางเข้าออกประเทศ (มาตรา 38, 39, 42) 3 
  เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ มีอำนาจหน้าที่ ดังนี ้

• อำนาจรอบช่องทางเข้าออก (มาตรา 38) : เมื่อมีเหตุอันสมควร ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
ประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศมีอำนาจตรวจตรา ควบคุม กำกับดูแลในพื้นที่นอกช่องทาง                             
เข้าออก และแจ้งให้เจ้าพนักงานท้องถิ่นดำเนินการกำจัดยุงและพาหะนำโรคในรัศมี 400 เมตรรอบช่องทาง                   
เข้าออก 

• อำนาจต่อพาหนะและผู้เดินทาง (มาตรา 39) : เมื่อมีเหตุอันสมควรหรือมีเหตุสงสัยว่าพาหนะนั้นมา
จากท้องที่หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักรที่มีโรคระบาด ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำด่าน
ควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ  

o (1) สั่งให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะ แจ้งกำหนดวัน เวลา และสถานที่ที่พาหนะ
นั้นๆ จะเข้ามาถึงด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

o (2) สั ่งให้เจ้าของพาหนะหรือผู ้ควบคุมพาหนะที่เข้ามาในราชอาณาจักร ยื ่นเอกสารต่อ                        
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ 

o (3) ห้ามบุคคลเข้าหรือออกจากพาหนะที่เดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร ซึ่งยังไม่ได้รับการ
ตรวจจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจำด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ และ
ห้ามผู้ใดนำพาหนะอื่นเข้าเทียบพาหนะนั้น เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานฯ 

o (4) เข้าไปในพาหนะและตรวจผู้เดินทาง สิ่งของ หรือสัตว์ที่มากับพาหนะ ตรวจตราและ
ควบคุมให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะแก้ไขสุขาภิบาลของพาหนะให้ถูกสุขลักษณะ 
รวมทั้งกำจัดสิ่งอันอาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพในพาหนะ โดยให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุม
พาหนะอำนวยความสะดวกแก่เจ้าพนักงานฯ 

o ห้ามเจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะนำผู้เดินทางที่ไม่ได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคตามที่
รัฐมนตรีประกาศกำหนดโดยคำแนะนำของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติเข้ามาในราชอาณาจักร 

• เมื่อตรวจพบว่าผู้เดินทางเป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย หรือเป็นพาหะนำโรค 
(มาตรา 42) : มีอำนาจสั่งให้บุคคลดังกล่าวถูกยกกัก (Isolation) กักกัน (Quarantine) คุมไว้สังเกต 
(Observation) หรือได้รับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยกำหนดให้ผู้เดินทางเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย
ที่เกิดขึ้นจากการดำเนินการทั้งหมดของเจ้าพนักงานฯ 

8.5 มาตรการในกรณีจำเป็นเร่งด่วน เพื่อเป็นการป้องกันการแพร่ของโรคติดต่ออันตราย (มาตรา 35) 3 
  ผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู ้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร โดยความเห็นชอบของคณะกรรมการ
โรคติดต่อจังหวัด/ กรุงเทพมหานคร มีอำนาจสั่งการเพื่อป้องกันการแพร่ระบาดของโรค ดังนี ้

• สั่งปิด ตลาด สถานที่ประกอบหรือจำหน่ายอาหาร สถานที่ผลิตหรือจำหน่ายเครื่องดื่ม โรงงาน สถานที่
ชุมนุมชน โรงมหรสพ สถานศึกษา หรือสถานที่อื่นใดไว้เป็นการชั่วคราว 

• สั่งให้ ผู้ที ่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย หยุดการประกอบอาชีพเป็นการ
ชั่วคราว 

• สั่งห้าม ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย เข้าไปในสถานที่ชุมนุมชน โรงมหรสพ 
สถานศึกษา หรือสถานที่อื่นใด เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
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8.6 บทกำหนดโทษ 3 

ฐานความผิด บทกำหนดโทษ 
ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑแ์ละวิธีการแจ้งตามมาตรา 31 ปรับไม่เกิน 20,000 บาท 

(มาตรา 50) 
ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อตามมาตรา 34 (1) (2) (5) หรือ (6) มาตรา 39 (1) 
(2) (3) หรือ (5) มาตรา 40 (5) หรือไม่อำนวยความสะดวกแก่
เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามมาตรา 39 (4) 

ปรับไม่เกิน 20,000 บาท 
(มาตรา 51) 

ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามคำสั่งของเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อตามมาตรา 34 (3) (4) (3) หรือ (8) หรือมาตรา 40 
(3) หรือ (4) หรือผู้ว่าราชการจังหวัดหรือผู้ว่าราชการ
กรุงเทพมหานครตามมาตรา 35 

จำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 
100,000 บาท หรือทั้งจำทั้งปรับ  

(มาตรา 52) 

ผู้ใดไม่อำนวยความสะดวกแก่เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ
หรือเจ้าพนักงานท้องถิ่นตามมาตรา 38 

ปรับไม่เกิน 20,000 บาท 
(มาตรา 53) 

ผู้ใดขัดขวางหรือไม่อำนวยความสะดวกแก่เจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ 

ปรับไม่เกิน 20,000 บาท 
(มาตรา 55) 
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