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โรคติดต่ออันตราย ตามค�ำจ�ำกัดความในมาตรา ๔ แห่งพระราชบัญญัติ         

โรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ หมายถึง “โรคติดต่อที่มีความรุนแรงสูงและสามารถแพร่         

ไปสู่ผู้อื่นได้อย่างรวดเร็ว” อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา ๕ มาตรา ๖ (๑) แห่ง           

พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข โดยค�ำ

แนะน�ำของคณะกรรมการโรคตดิต่อแห่งชาต ิได้ออกประกาศ ชือ่และอาการส�ำคญัของ

โรคติดต่ออันตราย พ.ศ. ๒๕๕๙ ไว้ ๑๒ โรค และ พ.ศ. ๒๕๖๑ อีก ๑ โรค รวม ๑๓ โรค

เนื่องจาก โรคติดต่ออันตราย ที่ถูกประกาศชื่อไว้นี้ หลายโรคเป็นโรคอุบัติใหม่

ทีเ่พิง่ค้นพบว่ามกีารแพร่ระบาดในมนษุย์ บางโรคเป็นโรคอุบัตซิ�ำ้ ซึง่เป็นโรคทีเ่คยแพร่

ระบาดในอดีต และสงบไปหลายปีแล้ว แต่กลับมาระบาดใหม่ จึงไม่เป็นโรคที่คุ้นเคย

ส�ำหรับคนไทย ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน โรคติดต่ออันตราย ตามประกาศนี้ส่วนใหญ่เกิดขึ้น

ในต่างประเทศ แต่สภาวะของโลกในปัจจุบันมีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งเสริมให้โรค             

เหล่านี้มีโอกาสแพร่ระบาดได้กว้างขวางขึ้น

คณะผู้จัดท�ำหนังสือนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ เผยแพร่ความรู้เรื่อง โรคติดต่อ

อันตราย ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข ให้ประชาชนได้รับทราบและมีส่วนร่วม 

ในการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคมุ ซ่ึงเป็นการเตรยีมความพร้อมรองรบัการแพร่ระบาด

ที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต อนึ่ง หากมีข้อความผิดพลาดใดๆ ปรากฏในหนังสือนี้              

คณะผู้จัดท�ำต้องขออภัยมา ณ โอกาสนี้ด้วย
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กาฬโรค เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่มีแหล่งรังโรคคือสัตว์จ�ำพวกฟันแทะ              

เช่น หนู เป็นต้น โดยมีสาเหตุเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย ที่มีชื่อว่า เยอร์ซิเนีย เพสทีส

(Yersinia pestis) และมีหมัดหนูเป็นพาหะน�ำโรค

เกดิจากถกูหมดัหนูทีม่เีชือ้กดั และปล่อยเชือ้เข้าสูผู่ถ้กูกดัโดยทัว่ไปมกีารระบาด

ของโรคในหนูก่อน เมื่อหนูตายหมัดหนูจะกระโดดลงไปยังสัตว์อื่น หรือคน เมื่อกัด         

จะปล่อยเชื้อให้แก่สัตว์ หรือผู้ถูกกัดต่อไป ส่วนใหญ่จะพบการเกิดโรคในช่วงฤดูหนาว 

และในบริเวณที่มีกลุ่มประชาชนอยู่กันอย่างแออัด การดูแลเรื่องความสะอาด และ

ควบคุมการแพร่พันธ์ุของหนูจะสามารถท�ำให้มีโรคระบาดน้อยลง

กาฬโรค เป็นโรคที่พบในประเทศต่าง ๆ ของทวีปแอฟริกา และเอเชีย โดยมี        

การระบาดใหญ่เป็นครั้งคราว ประเทศไทยมีรายงานการระบาดครั้งแรกทางฝั่งธนบุรี 

เมื่อวันที่ 2๐ ธันวาคม พ.ศ.๒๔๔๗ สันนิษฐานว่าน่าจะเกิดจากหนูที่มีเชื้อกาฬโรคติด

มากับเรือสินค้าที่มาจากเมืองบอมเบย์ ประเทศอินเดีย ต่อจากนั้นก็ข้ามมาระบาดใน

ฝ่ังพระนคร และจงัหวดัต่างๆ ทีม่กีารค้าขายตดิต่อกนัทัง้ทางบก ทางเรอื และทางรถไฟ 

กาฬโรค (Plague)

มรีายงานการเกดิโรคอย่างต่อเนือ่งจนถงึ ปี พ.ศ. ๒๔๙๕ 

จากนั้นไม่มีรายงานการเกิดกาฬโรคในประเทศไทย

จนถึงปัจจุบัน

การติดต่อ
1. หมัดหนูมากัดคนแล้วปล่อยเชื้อกาฬโรค         

เข้าทางบาดแผล หรือทางผิวหนังที่ถลอกจากการเกา

บริเวณที่ถูกหมัดหนูกัด
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2. ติดต่อโดยการสูดหายใจเอาละอองเสมหะที่มีเชื้อของผู้ป่วยที่ไอ จาม หรือ

จากสัตว์ที่มีเชื้อโรค เช่น แมว และหายใจเอาเชื้อเข้าไปทางจมูกหรือปาก

3. ถ้าติดเช้ือทางระบบหายใจจะท�ำให้เกิดโรคกาฬโรคปอดบวม แต่การเกิด

กาฬโรคปอดบวมเริม่จากการถกูหมดัหนกูดัและเช้ือเข้าไปเจรญิเตบิโตภายในปอด การติด 

จากคนสูค่นโดยการหายใจ ซึง่เกดิจากการคลกุคลกีบัผูป่้วยทีเ่ป็นโรคกาฬโรคปอดบวม

อาการ
อาการจะแสดงออกหลังถูกหมัดที่มีเชื้อหนูกัดแล้ว ประมาณ 2 – 8 วัน โดยเชื้อ

กาฬโรคจะเคลื่อนไปเจริญเติบโตยังต่อมน�ำ้เหลืองที่ใกล้ที่สุด อาการเริ่มแรกคล้ายกับ
ไข้หวัดใหญ่ คือ มีไข้สูง หนาวสั่น ปวดศีรษะ            

ปวดกล้ามเนือ้ อ่อนเพลยี คลืน่ไส้ อาเจยีน ซึง่อาการ

สามารถพบได้ 3 ลักษณะ คือ

1.	กาฬโรคต่อมน�ำ้เหลอืง (Bubonic Plague) 

ลักษณะต่อมน�้ำเหลืองจะบวม แดง กดเจ็บ ซึ่งอาจ

ปวดมากจนขยับแขนหรือขาไม่ได้ ต�ำแหน่งที่มักพบ

จะเป็นบริเวณขาหนีบ หรือ รักแร้ กาฬโรคต่อม           

น�้ำเหลือง มีระยะฟักตัวประมาณ 2 – 6 วัน

2.	กาฬโรคชนดิโลหติเป็นพษิ (Septicemic 

Plague) มักจะลุกลามจากชนิดต่อมน�้ำเหลือง มี

อาการไข้สูง ความดันเลือดต�่ำ ช็อก หัวใจเต้นเร็ว 

กระสับกระส่าย เพ้อ หมดสติ เลือดออกในอวัยวะ

ต่าง ๆเสียชีวิตภายใน 3 – 5 วัน หรือภายใน                  

ไม่กี่ชั่วโมง

3.	กาฬโรคปอด (Pneumonic Plague) อาจ

เกิดตามหลังจาก 2 ชนิดแรก หรือติดเชื้อจากคนไอ 

จามรดกัน มีอาการปอดบวม ไอเป็นน�ำ้ เสมหะไม่

เหนียว ต่อมาจะมีเลือดปน อ่อนเพลีย มีไข้ หากไม่

ได้รับการรักษา จะตายเร็วมากภายใน 1 – 3 วัน 

กาฬโรคของปอดมีระยะฟักตัวประมาณ 2 – 4 วัน

6    โรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ สำ�หรับประชาชน     



การรักษา
เมื่อสงสัยว่าป่วยเป็นโรคจะต้องแยกผู้ป่วยออกจากคนอื่น และแจ้งเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขทราบ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลจะต้องแยกห้อง (Isolation) 

เพือ่ไม่ให้เชือ้แพร่กระจาย สามารถรกัษาได้โดยการใช้ยาปฏชิวีนะแก่ผูป่้วย เช่น สเตรป

โตมัยชิน (Streptomycin) คลอแรมเฟนิคอล (Chloramphenicol) เตตร้าไซคลิน 

(Tetracycline) ยาซัลฟาไดอาซีน (Sulfadiazine) ทั้งนี้ต้องอยู่ในความดูแลของแพทย์

ผู้ท�ำการรักษาบุคลากรที่ท�ำการรักษาต้องมีความระมัดระวังอย่างเคร่งครัด ด้านการ

ป้องกันการตดิเช้ือโดยสวมถงุมอื ปิดปากและจมกู ควรท�ำลายเชือ้จากเลอืด น�ำ้เหลอืง 

และหนองของผู้ป่วย เพื่อป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายของเชื้อโรค

การป้องกัน
1.	โรคนี้ไม่มีวัคซีนป้องกันโรค

2.	การปรับสภาพสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ปรับปรุงอาคารบ้านเรือนให้สะอาดเป็น

ระเบียบเรียบร้อย จัดให้มีแหล่งทิ้งขยะมูลฝอยและฝาปิดมิดชิด และระบบก�ำจัดขยะ

มูลฝอย เพื่อไม่ให้เป็นแหล่งอาหารและที่อยู่อาศัยของหนู

3.	หากมีสัตว์ ควรใช้ยาฆ่าหมัดเป็นระยะๆ  ระวังเด็กหรือผู้ใหญ่เมื่อออกนอก

บ้าน โดยเฉพาะในแหล่งที่มีการระบาด ไม่ควรใกล้ชิดกับสัตว์ฟันแทะทั้งหลาย และ

ควรทายากนัหมดั รวมทัง้ไม่สมัผสัสตัว์ป่วยหรอืตาย หากจ�ำเป็นควรใส่ถงุมอืยาง เพ่ือ

ป้องกันเชื้อ

4.	ดูแลสภาพแวดล้อมในชมุชน บรเิวณทีพ่กัอาศยัหรอืภายในบ้านเรอืน ควรเฝ้า

ระวัง ควบคุมพาหะน�ำโรค (หนู) โดยการส�ำรวจสุ่มตรวจ หาค่าดัชนีหมัดหนู (Flea 

Index)
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ไข้ทรพิษ หรือโรคฝีดาษ เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัสวาริโอลา (Variola virus) 

พบครั้งแรกในคริสต์ศตวรรษที่ 16 เป็นโรคที่เกิดขึ้นทั่วโลก ในปี พ.ศ. 2519 มีการ

ระบาดที่ประเทศอินเดีย บังคลาเทศ ปากีสถาน และเอธิโอเปีย ผู้ป่วยรายสุดท้าย      

พบที่ประเทศโซมาเลียในปี พ.ศ. 2520 ต่อมาอีก 2 ปี องค์การอนามัยโลก (WHO) 

ได้ประกาศว่า ไข้ทรพิษถูกกวาดล้างหมดไปจากโลกนี้แล้ว

ในประเทศไทยมีการเกิดโรคนี้ปรากฏมาตั้งแต่ครั้งพงศาวดารกรุงศรีอยุธยา            

หลังจากนั้นในช่วงปี พ.ศ. 2460 – 2504 ก็พบการระบาดเกิดขึ้นในทุกปี การระบาด

ครั้งสุดท้ายเกิดขึ้นที่อ�ำเภอแม่สาย จังหวัดเชียงราย ในปี พ.ศ. 2504 – 2505            

มีผู้ป่วย 34 ราย เสียชีวิต 5 ราย ผู้ป่วยรายสุดท้ายในประเทศไทย เป็นชาวอินเดีย          

ที่เดินทางมาจากเมืองกัลกัตตา ปลายเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2505

โรคไข้ทรพิษ (Smallpox)

การติดต่อ
ไข้ทรพิษ เป็นโรคที่เกิดขึ้นเฉพาะในคนเท่านั้น ไม่พบแหล่งรังโรคในสัตว์ หรือ 

สิ่งแวดล้อม การติดต่อมักเกิดขึ้นในระบบทางเดินหายใจ ซึ่งอาจติดจากละอองฝอย 

หรือการตดิเชือ้ทางผวิหนงั บางรายสามารถตดิต่อได้ทางเยือ่บตุา หรอืทางสายรกจาก

แม่สู่ลกู ระยะฟักตวัของโรคอยูร่ะหว่าง 7 – 19 วนั โดยทัว่ไป มกัเริม่มอีาการประมาณ 

10 – 14 วัน 

อาการ
เป็นอาการทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ไวรสัแบบแพร่กระจายไปทัว่ร่างกาย (Systemic 

viral disease) โดยทั่วไปจะมีลักษณะเป็นตุ่มที่ผิวหนังหรือร่างกาย โดยก่อนที่จะเป็น

ตุ่มขึ้น จะมีอาการน�ำมาก่อน คือ อาการไข้สูงเฉียบพลัน (40°c. หรือ 104°F.)               
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ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะ อ่อนเพลียมาก ปวดหลังอย่างรุนแรง ในบางราย             

เกิดอาการในช่องท้องและอาเจียน ซ่ึงมีลักษณะอาการใกล้เคียงกับโรคไข้หวัดใหญ่          

ต่อมา 2 – 4 วนั อาการไข้จะลดลง และมตีุม่ลกัษณะฝังลกึ (Deep-Seated Rash) เกดิ

ขึน้ โดยแต่ละตุ่มที่เกิดขึ้นจะมีเชื้อไวรัสซึ่งจะพัฒนาไปเป็นรอยแดงบนผิวหนัง (mac-

ules) ผื่นนูนแดง (papules) ตุ่มน�้ำพองใส (vesicles) และตุ่มหนอง (pustules) แล้ว

จึงตกสะเก็ด (crusted scabs) และลอกออกไปภายใน 3 – 4 สัปดาห์ ตุ่มผื่นจะเริ่ม

ขึ้นท่ีใบหน้าก่อนและแขนขา รวมทั้งฝ่ามือฝ่าเท้า แล้วจึงกระจายมาที่ล�ำตัว ซึ่งเป็น

ลกัษณะท่ีเรยีกว่า การกระจายแบบ centrifugal rash คือ ตุ่มผื่นกระจายออกจาก

ศูนย์กลางของล�ำตัว โดยตุ่มผื่นในบริเวณหนึ่งๆ จะอยู่ในระยะเดียวกัน และมีขอบ

ชัดเจน

โดยทั่วไปโรคไข้ทรพิษที่ค้นพบในศตวรรษที่ 20 มีลักษณะที่แตกต่างกัน 2 ชนิด

คือ Variola minor (alastrim) ซึ่งมีอัตราป่วยตายน้อยกว่าร้อยละ 1 และ Variola 

major ซึ่งมีอัตราป่วยตายในกลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนประมาณร้อยละ 20 – 50 หรือ

มากกว่า (โดยเฉลี่ยร้อยละ 30) ผู้ป่วยมักจะเสียชีวิตระหว่างวันที่ห้าและวันที่เจ็ด          

หลังจากเริ่มมีอาการ

การรักษา
ปัจจบุนัยงัไม่มยีาใดทีใ่ช้รกัษาโรคนี ้ให้การรกัษาแบบประคบัประคองและรกัษา

ตามอาการ โดยต้องแยกผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลที่รับเฉพาะโรคติดต่อ ให้ผู ้ป่วย            

นอนพักในท่ีนอนท่ีสะอาดและท�ำความสะอาดที่นอนบ่อยๆ เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ

แบคทเีรยี แก้ไขภาวะขาดน�ำ้และความผดิปกตขิองเกลือแร่ ระวงัรอยโรคทีป่ากและตา 

โดยท�ำความสะอาดอวัยวะทั้งสองบ่อยๆ ไม่ควรอาบน�้ำหรือใช้น�้ำยาใดๆ ทาเคลือบ

ผิวหนัง

การป้องกัน
หลกัการของการควบคมุโรคไข้ทรพษิ คอื การตรวจหาเชือ้ การแยกผู้ป่วย การให้

วัคซีนในกลุ ่มผู ้สัมผัสโรค รวมทั้งกลุ ่มผู ้ที่อาศัยอยู ่โดยรอบพื้นที่เกิดโรค (ring             

vaccination) การเฝ้าระวังผู้สัมผัส (รวมถึงการติดตามวัดไข้เป็นประจ�ำทุกวัน) และ

การแยกผู้สัมผัสที่เริ่มมีอาการไข้เพื่อติดตามอาการ

เนือ่งจากระยะฟักตวัของโรคมรีะเวลาค่อนข้างยาว ดงัน้ันการให้วคัซนีแก่ผูส้มัผสั

ภายในระยะเวลา 4 วนัหลงัจากสมัผสัเชือ้ จะสามารถป้องกนัหรอืท�ำให้ลดอาการป่วย

จากหนักเป็นเบาได้ 
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โรคไข้เลือดออกไครเมียนคองโก

ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก เกิดจากเชื้อบันยาไวรัส (bunyavirus) โรคนี้พบ

ได้ในแถบยุโรปตะวันออก ตะวันออกกลาง แอฟริกา เอเชียกลาง และเอเชียใต้ เป็น

โรคทีเ่กดิขึน้ตามฤดกูาล ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัช่วงเวลาการแพร่กระจายของเห็บทีเ่ป็น

พาหะน�ำโรค โรคนี้เคยมีการแพร่ระบาดขนาดย่อมหลายครั้ง ซึ่งเกิดจากการติดเชื้อ                  

ในโรงพยาบาล

(Crimean-Congo hemorrhagic fever)

การติดต่อ
1. เช้ือเข้าสู่ร่างกายโดยถูกเห็บที่มีเชื้อไวรัสกัด 

หรือจากการจับต้องเห็บ หรือการบี้เห็บ ด้วยมือเปล่า 

เชื้อไวรัสสามารถมีชีวิตอยู่ในตัวเห็บได้ตลอดชีวิต

2. เกิดจากการสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหลั่ง

จากสตัว์เลีย้ง (เช่น แพะ แกะ ววั ควาย นกกระจอกเทศ) 

และสตัว์ป่ากนิพชืทีม่เีช้ือไวรสัอยูใ่นกระแสเลอืด แต่สตัว์

เหล่านี้ไม่แสดงอาการป่วย

3. การติดต่อจากคนสู่คน เกิดขึ้นในระหว่างที่มี 

ผู้ป่วย เคยมีการติดเชื้อในโรงพยาบาล ในบุคลากร

ทางการแพทย์ ภายหลงัสมัผสักบัเลอืดหรอืสารคดัหลัง่

จากผู้ป่วย ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดการระบาด

4. เคยมีรายงานการติดเช้ือโดยบังเอิญในห้อง

ปฏิบัติการ
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อาการ
ระยะฟักตวัของโรคโดยปกตอิยูร่ะหว่าง 3 - 7 วนั 

แต่อาจจะเร็วหรือช้ากว่านี้ได้ (ระหว่าง 1 - 12 วัน) 

อาการโรคสามารถแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้

1. ระยะก่อนเลือดออก เริ่มด้วยอาการไข้

เฉียบพลัน ปวดกล้ามเนื้อ เวียนศีรษะ ปวดศีรษะ 

อาเจียน ปวดท้อง อุจจาระร่วง มีภาวะเลือดคั่ง              

ตาอักเสบบวมแดง

2. ระยะเลือดออก เป ็นอาการที่ เกิดขึ้น             

ระยะหลัง ซึ่งอาจมีจุดเลือดออกใต้ผิวหนัง เกิดขึ้น

บริเวณหน้าอกและท้องแล้วกระจายไปทั่วร่างกาย  

อาจมีเลือดออกที่บริเวณเหงือก จมูก ปอด มดลูก          

ทางเดินปัสสาวะ และทางเดินอาหาร อาการไข้สูง          

เกิดขึ้นนาน 5 - 12 วัน หรืออาจเกิดขึ้นได้ 2 ช่วง 

ท�ำให้ผู้ป่วยฟื้นตัวช้า

การรักษา
แยกผู้ป่วยให้อยู่ในห้องเดี่ยว และควรเป็นห้องที่มีความดันลบ (ถ้ามี) ควร

ระมัดระวังการติดเชื้อจากละอองฝอย เลือด สารคัดหลั่งของผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด           

การดแูลผูป่้วยและผูเ้สยีชวีติต้องอยูภ่ายใต้ความระมดัระวงัความปลอดภยัทีเ่หมาะสม

การรักษาผู้ป่วยโดยให้ ribavirin ทางหลอดเลือดอาจมีประโยชน์ในรายที่มารับ

การรักษาแต่เริ่มแรก การใช้พลาสมาจากผู้ที่หายป่วยจากโรคนี้ และมีภูมิต้านทาน          

ต่อโรคนี้สูงเคยถูกน�ำมาใช้รักษาแต่ไม่มีการประเมินผลการรักษา

การป้องกัน
1.	 ในพื้นที่ที่มีโรคนี้เป็นโรคประจ�ำถิ่น ควรทาสารเคมีไล่แมลงบนเสื้อผ้า              

ที่สวมใส่เพื่อป้องกันเห็บ

2.	มกีารทดลองใช้วคัซนีป้องกนัโรคนีใ้นบลัแกเรยีและรสัเซยีแต่ไม่สามารถยนืยนั

ผลการใช้		
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สาเหตุเกิดจากไวรัสเวสต์ไนล ์West Nile virus ; WNV เป็นเชื้อไว้รัสที่อยู่ใน

กลุม่เดยีวกบัโรคไข้สมองอกัเสบ (Japanese encephalitis) โดยไวรสักลุม่นีพ้บได้ทัว่ไป

ในแอฟริกา เอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ตะวันออกกลาง และยุโรป มีความคล้ายคลึงกัน

มากกับไวรัส St. Louis encephalitis (SLE) ที่พบในสหรัฐอเมริกา ไวรัสเวสต์ไนล์           

ถูกแยกเชื้อได้เป็นครั้งแรกในเมืองเวสต์ไนล์ ประเทศยูกันดา ในปี พ.ศ. 2480 ยังไม่มี

รายงานโรคนี้ในประเทศไทย

การติดต่อ
เชื้อไวรัสเวสต์ไนล์จะพบในยุงร�ำคาญ (Culex spp.) ในช่วงฤดูหนาว ในพื้นที่           

ที่มีโรคนี้เกิดขึ้นประจ�ำถิ่น การติดเช้ือจะพบได้ในนกหลายชนิด โดยมักจะไม่ท�ำให้          

นกป่วยหรือเกิดการระบาดรุนแรง	

คนส่วนใหญ่ได้รับเชื้อจากการที่ถูกยุงร�ำคาญ (Culex spp.) กัด หรืออาจติดต่อ

โดยยุงชนิดอ่ืนๆ เช่น ยุงลาย (Aedes spp.) นอกจากน้ียังแยกเชื้อไวรัสได้จากยุง              

ในกลุ่ม Mansonia และเห็บอีกด้วย ระยะฟักตัวของโรค โดยเฉลี่ย 5 - 15 วัน             

โรคไข้เวสต์ไนล์ (West Nile fever) 

ยังไม่มีรายงานว่ามีการติดต่อของโรคนี้ จากคนสู่คน

โดยตรง แต่พบการตดิเชือ้ไวรสัเวสต์ไนล์เป็นกรณพีเิศษ

ในสหรฐัอเมรกิาโดยการตดิเชือ้ผ่านทางรกจากมารดาสู่

ทารก การเปลีย่นถ่ายอวัยวะ และการเปลี่ยนถ่ายเลือด 

ซึง่การตดิเชือ้ลกัษณะดงักล่าวพบได้น้อยมาก ในยงุทีม่ี

เชือ้สามารถแพร่เช้ือได้ตลอดชีวิต 
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อาการ
ผู้ที่ได้รับเชื้อไวรัสเวสต์ไนล์ จะเกิดกลุ่มอาการได้ 3 แบบคือ

(1) ไม่แสดงอาการ พบร้อยละ 80

(2) กลุม่อาการไม่รนุแรง จะมไีข้ ปวดศรีษะ หนาวสัน่ มเีหงือ่ออก มผีืน่ทีผ่วิหนงั 

อ่อนเพลยี ต่อมน�ำ้เหลอืงอกัเสบ ซมึ ปวดข้อ และมอีาการคล้ายไข้หวดั หรอืไข้หวดัใหญ่ 

บางรายมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน โดยทั่วไปอาการจะดีขึ้นภายใน 7 - 10 วัน แต่จะ

ยังคงมีอาการอ่อนเพลียประมาณ 1 สัปดาห์ และมีอาการต่อมน�้ำเหลืองอักเสบ             

อีกประมาณ 2 เดือน

(3) กลุม่อาการรนุแรง รายทีม่อีาการรนุแรงจะมีอาการทางสมองร่วมด้วย ได้แก่ 

สมองหรือเยื่อหุ้มสมองอักเสบ มีอาการไข้สูง คอแข็ง ซึม ชัก และหมดสติ

การรักษา
ให้รักษาตามอาการ หรือใช้การรักษา แบบประคับประคอง

การป้องกัน
๑)	ประชาชนไม่ควรออกไปนอกบ้านในช่วงเวลาพลบค�ำ่ และกลางคนืเมือ่มกีาร

ระบาดของโรคเกิดขึ้น

๒)	ถ้าจ�ำเป็น ก่อนออกจากบ้านควรสวมเสื้อผ้าปกคลุมร่างกายให้มิดชิด

๓)	ใช้ยาทาผิวหนังป้องกันแมลงหรือยุงกัด (ไม่ควรใช้ในเด็กเล็กที่มีอายุต�่ำกว่า 

3 ปี เพราะอาจท�ำให้เกิดการระคายเคืองได้)

๔)	ใช้ยาฆ่ายุงตัวแก่และท�ำลายลูกน�้ำยุงบริเวณในและนอกบ้าน
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ไข้เหลอืง เป็นโรคตดิต่ออนัตรายทีเ่ฉยีบพลนั  มคีวามรนุแรงและมอีตัราตายสงู  

สาเหตุ เกิดจากเชื้อไวรัสไข้เหลือง ซึ่งอยู่ในตระกูล Flavivirus โดยมียุงลายเป็นพาหะ

น�ำเชื้อจากผู้ป่วยที่เป็นโรคไข้เหลืองไปสู่คนปกติ เช่นเดียวกับโรคไข้เลือดออกเดงกี่

โรคไข้เหลืองเป็นโรคประจ�ำถิ่นของประเทศแถบแอฟริกา และทวีปอเมริกาใต้ 

ปัจจบุนัองค์การอนามยัโลกประกาศให้พืน้ทีท่ีไ่ด้รบัผลกระทบจากโรคน้ีเป็นเขตตดิต่อ 

ซึ่งมีอยู่ทั้งหมด 42 ประเทศใน 2 ทวีป คือ แถบทวีปแอฟริกา 29 ประเทศ และแถบ

ทวีปอเมริกาใต้ 13 ประเทศ 

ส�ำหรับค�ำว่า “เหลือง” มาจากอาการไข้ ร่วมกับตัวเหลือง หรือดีซ่านที่มักพบ 

ในผู้ป่วย จึงถูกเรียกว่า “ไข้เหลือง” ในประเทศไทยยังไม่เคยมีรายงานการพบผู้ป่วย                     

โรคไข้เหลือง

การติดต่อ
การตดิเชือ้เกดิขึน้ในคนและลงิ โดยมยีงุลาย

และยุงป่า เป็นพาหะน�ำโรค เมื่อยุงลายกัดกิน

เลือดคนที่มีเชื้อไวรัส เชื้อไวรัสจะเข้าไปฟักตัว  

เป็นระยะติดต่อในตัวยุงลายภายใน  9 – 12 วัน  

และเชื้อยังคงอยู่ในยุงนั้นไปตลอดชีวิต ซึ่งเชื้อ

ไวรัสสามารถถ่ายทอดไปยังยุงรุ่นลูกหลานได้ทางไข่ (trans – ovarian transmission) 

การตดิเชือ้เกดิจากการถกูยงุลายท่ีมเีช้ือไวรสักดั ระยะฟักตวัของโรคอยูร่ะหว่าง 3 – 6 วัน 

โรคนี้ไม่ติดต่อโดยการสัมผัส หรือจับต้องสิ่งของร่วมกัน

ไข้เหลือง (Yellow fever)
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ไข้เหลือง (Yellow fever)
อาการ
โรคติดเชื้อไวรัสชนิดเฉียบพลัน ความรุนแรงของโรคมีหลากหลาย ในรายที่มี

อาการน้อย อาจแยกไม่ออกจากโรคติดเชื้อชนิดอื่น อาการของโรคที่พบ คือ จะมีไข้ 

ฉับพลัน หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อ่อนเพลีย คลื่นไส้ และ 

อาเจยีน อาจพบอาการชพีจรเต้นช้า และเบา ไม่เป็นสดัส่วนกับอณุหภมูร่ิางกายทีสู่งขึ้น 

ผูต้ดิเชือ้ส่วนใหญ่อาการจะดีขึน้ ในระยะนี ้ผูป่้วยประมาณร้อยละ 15 อาการจะลกุลาม

ภายหลังจากท่ีโรคสงบอยู่ในช่วงสั้นๆ (เป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน) เข้าสู่ระยะที่มีอาการ

รุนแรง โดยจะปรากฏอาการตัวเหลือง ตาเหลือง และมีเลือดออกตามอวัยวะต่างๆ 

ของร่างกาย เช่น มีเลอืดก�ำเดาไหล มเีลอืดออกทีเ่หงอืก อาเจยีนเป็นเลอืด (เป็นสกีาแฟ 

หรือสีด�ำ) และถ่ายอุจจาระเป็นเลือด หรือถ่ายด�ำ ผู้ป่วยมักเสียชีวิตเนื่องจากตับวาย 

และไตวาย อัตราป่วยตายโดยรวมประมาณ ร้อยละ 20 – 50

การรักษา
ปัจจุบันยังไม่มีการรักษาโรคไข้เหลืองจ�ำเพาะ แต่เป็นการรักษาแบบประคับ

ประคองตามอาการ เช่น ให้ยาลดไข้ และให้สารน�้ำทดแทนภาวะขาดน�้ำ เป็นต้น

ดังนัน้ผูท่ี้อยู่อาศยัในประเทศทีม่รีายงานการเกดิโรคของไข้เหลอืง หรอืได้เดนิทาง

ไปประเทศเหล่านั้น โดยที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคมาก่อน หากพบว่าตนเอง

มีอาการไข้ อาเจียน ตัวเหลือง ตาเหลือง มีจุดเลือดออกตามตัว หรือมีเลือดออก             

ตามที่ต่าง ๆ ร่วมด้วย ควรรีบพบแพทย์โดยทันที
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2. ขณะอยู่ในประเทศเขตติดโรคจะต้องระมัดระวังอย่าให้ยุงลายกัด โดยปกติ          

ยุงลายจะออกหากินในเวลากลางวัน ควรน�ำยาทากันยุงติดตัวไปด้วย

3. ส�ำหรับผู้เดินทางซึ่งมาจากเขตติดโรคไข้เหลืองเดินทางเข้ามาในประเทศไทย

ต้องมเีอกสารรบัรองการฉีดวคัซีน ตามประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เรือ่ง การสร้างเสริม

ภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลือง พ.ศ. ๒๕๖๐ ดังรายละเอียดในภาคผนวก หน้า ๔๗ - ๔๘

การป้องกัน
1. ส�ำหรับผู้ที่จะเดินทางไปประเทศท่ีเป็นเขตติดโรคไข้เหลือง ควรฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคล่วงหน้าก่อนออกเดนิทาง 10 วนั รายชื่อิประเทศทีเ่ป็นเขตตดิโรคไข้เหลอืง 

ดูได้จากภาคผนวกหน้า 45 - 46

สอบถามสถานที่ให้บริการฉีดวัคซีนได้ที่ สายด่วน 1422  
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โรคไข้ลาสซา เกิดจากเชื้อลาสซาไวรัส (Lasssa virus) เป็นโรคในแถบแอฟริกา

ตะวันตก โรคนี้พบครั้งแรกในปี พ.ศ. 2493 ที่โรงพยาบาลของประเทศไนจีเรีย ตั้งแต่

นั้นมามีการระบาดอย่างกว้างขวางในประเทศไลบีเรีย เซียร์ราลีโอน ไนจีเรีย และกินี 

การระบาดของโรคเกิดขึ้นในช่วงฤดูร้อน ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเมษายน เป็นโรคที่        

เกิดขึ้นได้กับทุกเพศและทุกวัย โดยมีหนูเป็นพาหะน�ำโรค ยังไม่มีรายงานโรคน้ีใน

ประเทศไทย

การติดต่อ
1. เกิดจากการได้รับเชื้อผ่านละอองฝอยในอากาศ หรือการสัมผัสโดยตรงกับ

ของเสยีทีข่บัถ่ายออกมาจากหนทูีต่ดิเชือ้ ซึง่ตดิอยูต่ามพืน้ผวิต่างๆ เช่น พืน้ เตยีงนอน 

หรือในอาหารและน�้ำ

2. ติดเชื้อผ่านสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย เช่น เสมหะ และปัสสาวะ ซึ่งแพร่ออกมา

ในระยะทีม่ไีข้เฉียบพลนั เชือ้ไวรสัจะถกูขบัออกมากบัปัสสาวะของผู้ป่วยได้นาน 3 - 9 

สัปดาห์หลังจากวันที่เริ่มป่วย นอกจากนี้ยังสามารถแพร่เชื้อจากคนสู่คนทางเพศ

สัมพันธ์ ผ่านทางน�้ำอสุจิได้นานถึง 3 เดือน ภายหลังการติดเชื้อ

3. ติดเชื้อในห้องปฏิบัติการและจากการฉีดยาโดยใช้เข็มที่ปนเปื ้อนเชื้อ                

ระยะฟักตัวของโรคโดยทั่วไปอยู่ระหว่าง 6 - 21 วัน

อาการ
เป็นไข้เฉียบพลันจากการติดเชื้อไวรัสในช่วงระยะ 1 - 4 สัปดาห์ เริ่มต้นจากมี

อาการอ่อนเพลีย มีไข้ ปวดศีรษะ เจ็บคอ ไอ คลื่นไส้ อาเจียน ท้องร่วง ปวดกล้ามเนื้อ 

เจบ็หน้าอก และปวดท้อง อาการไข้จะคงอยูน่านหรอืเป็นๆ หายๆ อาจพบการอกัเสบ

โรคไข้ลาสซา (Lassa fever)
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และเป็นหนองในช่องคอและเยื่อบุตาได้บ่อย แต่ประมาณร้อยละ 80 ของการติดเชื้อ

ในคน มีอาการรุนแรงหรือไม่แสดงอาการ ส่วนท่ีเหลือนั้นท�ำให้เกิดอาการรุนแรง        

ในหลายระบบ โดยอาการของโรคจะรนุแรงมากในหญงิตัง้ครรภ์ ซึง่ท�ำให้ทารกเสยีชวีติ

มากกว่าร้อยละ 80 และท�ำให้มารดาเสียชีวิตด้วย ในรายที่มีอาการรุนแรงจะพบว่ามี

ความดันโลหิตต�่ำหรือช็อก มีน�้ำในช่องเยื่อหุ้มปอด มีเลือดออก ชัก มีความผิดปกติ

ของสมอง และมักจะพบอาการบวมที่หน้าและคอ อาจมีอาการผมร่วงและเดินเซ 

ชัว่คราวในช่วงฟ้ืนไข้ และร้อยละ 25 ของผูป่้วย มอีาการหตูงึ ซีง่มเีพยีงครึง่หนึง่เท่านัน้

ที่จะกลับมาเป็นปกติบางส่วนภายหลัง 1 - 3 เดือน ในภาพรวมพบอัตราป่วยตาย

ประมาณร้อยละ 1 และอาจสูงถึงร้อยละ 15 ในกลุ่มที่ต้องเข้ารับการรักษาตัว                     

ในโรงพยาบาล และอาจสูงกว่านี้ในพื้นที่ที่มีการระบาด อัตราการตายจะสูงในหญิง           

ที่ตั้งครรภ์ในช่วงไตรมาสที่ 3 และทารกในครรภ์ นอกจากนี้ในพื้นที่ที่มีการระบาด            

มักจะมีการติดเชื้อที่ไม่แสดงอาการ

การรักษา
ยาไรบาวิริน (ribavirin) ให้ผลการรักษาดีที่สุดภายใน 6 วันแรกที่เริ่มป่วย 

การป้องกัน
โรคนี้ป้องกันได้โดย

1.	หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย

2.	มีเพศสัมพันธ์โดยการป้องกันในช่วง 3 เดือน หลังการป่วย หรือจนกว่าตรวจ

ไม่พบเชื้อไวรัสในอสุจิ

3.	ควบคุมหนู สัตว์ฟันแทะ เป็นกรณีพิเศษ
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ไวรสันปิาห์ (Nipah virus) เป็นไวรสัทีก่่อโรคในสตัว์ การตดิเชือ้ในมนุษย์รายแรก

เชือ่ว่าเกดิใน ปี พ.ศ. ๒๕๓๙ แต่พบผูป่้วยจรงิๆ ในการระบาดทีม่าเลเซยีในช่วงปลายปี 

พ.ศ. ๒๕๔๑ ถึงกลางปี พ.ศ. ๒๕๔๒ มีผู้ป่วยรวม ๒๘๓ ราย เสียชีวิต ๑๑๐ ราย (อัตรา

ป่วยตายร้อยละ ๓๘.๙) และมีการแพร่ระบาดไปประเทศสิงคโปร์ ในระหว่างวันที่              

๑๓ – ๑๖ มีนาคม พ.ศ.๒๕๔๒ มีผู้ป่วย ๑๑ ราย เสียชีวิต ๑ ราย สาเหตุจากการ            

น�ำเข้าสุกรจากประเทศมาเลเซีย ตั้งแต่ปี พ.ศ. ๒๕๔๔ เป็นต้นมา ก็มีการระบาดใน           

บังคลาเทศและอินเดียหลายครั้ง

ในประเทศไทยไม่พบผูป่้วยโรคนี ้แต่จากการศกึษาของศาสตราจารย์นายแพทย์

ธีระวัฒน์ เหมะจุฑาและคณะ ในปี พ.ศ. ๒๕๔๖ โดยการส�ำรวจค้างคาวในบางจังหวัด

ของประเทศไทย พบว่าค้างคาวร้อยละ ๗ มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสนิปาห์และพบสาร

พันธุกรรมของเชื้อไวรัสนิปาห์ในเลือด น�ำ้ลาย และปัสสาวะ

การติดต่อ
ค้างคาวกินผลไม้เป็นแหล่งรังโรคและเป็นพาหะส�ำคัญของเชื้อไวรัสนิปาห์ แต่

เชื้อไวรัสไม่ก่อโรคในค้างคาว ไวรัสนิปาห์สามารถก่อโรคในสุกร สุนัขและม้า แต่ใน

ปัจจุบันยังไม่พบว่า สุนัขและม้า มีความส�ำคัญทางระบาดวิทยาของโรคนี้

การแพร่โรคมาสู่คน เกิดจากการสัมผัสโดยตรงกับสุกร หรือผลิตภัณฑ์จากสุกร

ที่ติดเช้ือ ส�ำหรับทางการกินและการหายใจนั้น สงสัยว่าอาจท�ำให้เกิดการติดเชื้อใน         

ผู้ป่วยหลายราย นอกจากนั้นในบังคลาเทศก็พบว่า คนติดเชื้อโดยตรงจากการกินน�้ำ

โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์ 
(Nipah virus disease)
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จากผลปาล์มสด ที่ปนเปื ้อนน�้ำลายของ

ค้างคาวแม่ไก่ ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานว่ามี

การตดิต่อระหว่างมนษุย์ด้วยกนั ระยะฟักตวั

ของโรคประมาณ ๔ – ๑๘ วัน บางรายอาจ

ใช้เวลาหลายเดือน

อาการ
ไวรสันปิาห์เป็นไวรสัทีก่่อให้เกดิโรคไข้สมองอักเสบเป็นหลกั ส�ำหรบัอาการทีเ่กดิ

จากการติดเชื้อมีได้ตั้งแต่ มีอาการเพียงเล็กน้อยไปจนถึงมีอาการมาก โคม่า และ           

เสียชีวิต อาการท่ีพบได้แก่ ปวดศีรษะ เจ็บคอ วิงเวียน ซึมและสับสน ในผู้ป่วยที่มี

อาการโคม่าจะเสียชีวิตภายใน ๓ – ๓๐ วัน อัตราการเสียชีวิตประมาณ ร้อยละ ๕๐ 

อย่างไรก็ตามการติดเชื้อไวรัสในผู้ป่วยบางรายอาจเป็นแบบไม่มีอาการก็ได้

การรักษา
ให้การรักษาตามอาการ ยังไม่มีการรักษาเฉพาะโรคในปัจจุบัน มีรายงานพบว่า

ไรบาไวริน (ribavirin) อาจจะลดอัตราการตายจากไวรัสนิปาห์ได้

การป้องกัน
ป้องกนัสตัว์ไม่ให้สมัผสักบัมลูและปัสสาวะของค้างคาวกินผลไม้ (รวมทัง้ค้างคาว

กินแมลงด้วย)
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เป็นโรคทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสัมาร์บวร์ก (Marburg virus) ซึง่เป็นไวรสักลุม่เดยีวกนั

กับไวรัสอีโบลา (Ebola virus) โรคนี้จัดอยู่ในกลุ่มไข้เลือดออกที่เกิดจากเชื้อไวรัส 

(Viral hemorrhagic diseases) ซึง่เป็นโรคทีต่ดิต่อจากสตัว์ โดยมค้ีางคาวกนิผลไม้           

เป็นแหล่งรงัโรค

โรคนี้ถูกพบครั้งแรกในปี พ.ศ. 2510 ในประเทศเยอรมันนี และสหพันธ์

สาธารณรัฐยูโกสลาเวีย ครั้งนั้นมีผู้ป่วยเกิดขึ้น 31 ราย เสียชีวิต 7 ราย เกิดจากการ

ติดเชื้อในห้องปฏิบัติการ จากการสัมผัสกับลิงเขียวแอฟริกาซึ่งน�ำเข้ามาจากประเทศ

ยูกันดา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2518 เป็นต้นมาก็มีการระบาดอย่างต่อเนื่องใน แอฟริกาใต้ 

เคนยา คองโก แองโกลา และยกูนัดา โรคนีม้อีตัราการเสยีชวีติค่อนข้างสงู จากการแพร่

ระบาดในคองโก ปี พ.ศ. 2541 – 2543 และแองโกลา ในปี พ.ศ. 2548 มีอัตรา

ป่วยตายร้อยละ 83.1 และ 90.1 ตามล�ำดบั  โรคนีย้งัไม่มรีายงานผูป่้วยในประเทศไทย

การติดต่อ
เช่ือว่าค้างคาวกินผลไม้ที่อาศัยอยู่ในถ�้ำเป็นแหล่งรังโรค ถึงแม้ว่าจะเคยมีการ

ตรวจพบเชือ้นีใ้นลงิหลายชนดิในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดของโรคน้ี แต่การพบเชือ้ในลงิ 

คาดว่าเป็นการติดเชื้อโดยบังเอิญ โดยที่ลิงไม่ได้เป็นแหล่งรังโรค

ผู้ป่วยรายแรก (Index case) ที่เป็นต้นเหตุของการระบาด น่าจะเกิดจากการ

สมัผสัใกล้ชดิกบัค้างคาว หรอืเข้าไปอยูใ่นแหล่งทีอ่ยูอ่าศยัของค้างคาว เช่น ในถ�ำ้ หรอื

ในเหมืองแร่ การติดต่อจากคนสู่คนเกิดจากการสัมผัสโดยตรงกับเลือด ปัสสาวะ 

โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก 
(Marburg virus disease)
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อาเจยีน อุจจาระ อวัยวะ หรืออสจุิ และเกดิในช่วงการเตรยีมศพทีจ่ะฝังโดยไม่ป้องกัน

อย่างถกูวธิ ีการตดิเช้ือจากการมเีพศสมัพนัธ์เกดิขึน้ได้น้อย แต่เคยเกดิขึน้แล้วหลงัป่วย 

7 สปัดาห์ ยงัไม่มรีายงานการตดิต่อทางการหายใจ (Airborne) การตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

เกิดขึ้นบ่อยครั้ง ระยะฟักตัวของโรค ประมาณ 5 – 15 วัน 

อาการ
ผู้ป่วยจะมีอาการเริ่มด้วยไข้สูงเฉียบพลัน ปวดเมื่อยตามตัว ปวดศีรษะอย่าง

รุนแรง มีอาการทางระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ อุจจาระเป็นน�้ำ คลื่นไส้ อาเจียน                 

ปวดท้อง ซึง่มักปรากฏประมาณวนัที ่3 ของการด�ำเนนิโรค อาการท้องเสยีอาจเกิดนาน

เป็นสัปดาห์ บางรายอาจมีผื่น อาการทางสมอง และมีอาการอัณฑะอักเสบร่วมด้วย 

อาการเลือดออกผิดปกติมักเริ่มประมาณวันที่ 3 ถึงวันที่ 7 ของการด�ำเนินโรค ผู้ป่วย

จะเสียชีวิตประมาณวันที่ 8 ถึงวันที่ 9 ของการด�ำเนินโรค จากการมีเลือดออกจาก

หลายต�ำแหน่ง และช็อก  

การรักษา
ยังไม่มียารักษาเฉพาะโรคนี้

     

การป้องกัน
โรคนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน มาตรการป้องกันและควบคุมโรคท�ำได้โดย     

1. การหลีกเลี่ยงการสัมผัสค้างคาว และหลีกเลี่ยงการเข้าไปในแหล่งที่อยู่อาศัย

ของค้างคาว

2. หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วย หรือศพที่เสียชีวิตด้วยโรคนี้   

3. ป้องกันการติดเชื้อเมื่อมีเพศสัมพันธ์ในช่วง 3 เดือน หลังจากหายป่วย หรือ

จนกว่าอสุจิจะปราศจากเชื้อไวรัส  
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เป็นโรคตดิเชือ้ไวรสัชนดิเฉยีบพลนัรนุแรง เกดิจากเชือ้ไวรสัอโีบลา (Ebola virus) 

ประกอบด้วย 5 สายพนัธุ ์ได้แก่ สายพนัธุไ์อวอรโีคสต์ สายพันธุซ์ดูาน สายพนัธุซ์าร์อี 

สายพันธุ์เรสตัน (Reston) และสายพันธุ์ Bundibugyo โดยสายพันธุ์ซูดาน สายพันธุ์

ซาร์อี และสายพันธุ์ Bundibugyo ท�ำให้เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลาใน

แอฟริกา และท�ำให้มีอัตราป่วยตายประมาณร้อยละ 60 - 90 ในขณะที่สายพันธุ์

ไอวอรีโคสต์ และสายพันธุ์เรสตัน (Reston) มักไม่ท�ำให้เกิดอาการรุนแรงและยังไม่มี

รายงานการเสยีชวีติจากสายพนัธุ์เรสตนั โรคนีม้กีารแพร่ระบาดในแถบแอฟรกิาตะวนัตก

โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา
(Ebola virus disease)

การติดต่อ
การตดิต่อจากคนสูค่น เกดิจากการสมัผสัตรงกบัเลอืดทีต่ดิเชือ้ สารคดัหลัง่ เช่น 

น�้ำมูก น�้ำลาย ปัสสาวะ อุจจาระ อวัยวะ หรือน�้ำอสุจิ นอกจากนี้ การติดเชื้อใน               

โรงพยาบาล ก็พบได้บ่อยผ่านทางเข็มและหลอดฉีดยา ที่ปนเปื้อนเชื้อ และยังพบการ

แพร่กระจายเช้ืออีโบลาในพิธีศพได้บ่อย เนื่องจากผู้มาร่วมพิธีศพอาจมีการสัมผัส 

โดยตรงกับร่างกายของผู้เสียชีวิต

ส�ำหรับการติดต่อของเชื้อไวรัสอีโบลาสู่คนเกิดจาก การสัมผัสโดยตรงกับเลือด

หรือเครื่องในของสัตว์ป่าที่ติดเชื้อ หรือเกิดขณะจัดการหรือช�ำแหละสัตว์เลี้ยงลูกด้วย

นมที่ตาย โดยยังไม่พบรายงานจากการติดเชื้อผ่านทางละอองฝอยที่ลอยในอากาศ

อาการ
โรคอีโบลาเป็นโรคเฉียบพลันรุนแรงจากเช้ือไวรัส โดยมากมักแสดงออกเป็น           
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ไข้เฉียบพลัน อ่อนเพลียมาก ปวดกล้ามเนื้อ ปวดศีรษะและเจ็บคอ ตามด้วยอาการ 

อาเจียน ท้องเสีย ผื่นผิวหนัง ไตและตับท�ำงานบกพร่อง และในบางรายจะพบการ      

ตกเลือดทั้งภายในและภายนอกและเสียชีวิต

ผู้ป่วยจะยังอยู่ในระยะติดต่อ คือ ยังสามารถแพร่เชื้อได้ตราบเท่าที่เลือดและ         

สิ่งคัดหลั่งของตนยังมีเชื้อไวรัส ระยะฟักตัวของโรค ซึ่งหมายถึงระยะเวลานับจากการ

เริ่มติดเชื้อไวรัสจนถึงเมื่อเริ่มแสดงอาการ อยู่ระหว่าง 2 ถึง 21 วัน

การรักษา
ยังไม่มีวัคซีนป้องกันโรคอีโบลา และยารักษาจ�ำเพาะ ขณะน้ีก�ำลังอยู่ระหว่าง

การศึกษาวิจัยผู้ป่วยที่อาการรุนแรง จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลรักษาแบบประคับ

ประคองอย่างเข้มงวด ผู้ป่วยมักจะมีอาการขาดน�ำ้บ่อยๆ จึงจ�ำเป็นต้องได้สารละลาย

เกลือแร่เพื่อแก้ไขอาการขาดน�้ำโดยอาจให้ทางปากหรือทางเส้นเลือด

การป้องกัน
1.	หลีกเลี่ยงหรือชะลอการเดินทางไปในประเทศที่มีการระบาด

2.	ติดตามข้อมูลข่าวสารที่เป็นทางการจากกระทรวงสาธารณสุข

3.	หากจ�ำเป็นต้องเดินทางไปประเทศที่มีการระบาดควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ 	

	 ดังนี้

	 •	 หมั่นล้างมือ ด้วยน�้ำและสบู่ให้สะอาด

	 •	 หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้ป่วย หรือสัมผัสผู้ป่วยรวมทั้งเสื้อผ้า เครื่องใช้ของ

		  ผู้ป่วย

	 • 	หากมีอาการป่วย เช่น ไข้สูง อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ 

		  เจ็บคอ อาเจียน ท้องเสีย และมีผื่นนูนแดงตามตัว รีบพบแพทย์ทันที และ 

		  แจ้งประวัติการเดินทาง
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ไวรสัเฮนดรา (Hendra virus) เป็นไวรสัทีอ่ยูใ่นสกุลเดยีวกับไวรสันิปาห์ (Nipah 

virus) เชือ้ไวรสัเฮนดราพบว่าเป็นสาเหตขุองโรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจอย่างรนุแรงในม้า 

ในรฐัควนีแลนด์ ประเทศออสเตรเลีย โดยในปี พ.ศ. ๒๕๓๗ พบผู้ป่วย ๓ ราย ซึ่งเป็น

ผู ้ที่สัมผัสกับม้าที่ล้มป่วย โดยมีผู ้ป่วยรายหนึ่งแสดงอาการภายหลังการระบาด                     

13 เดอืน และเสยีชวิีตจากภาวะสมองอักเสบจากเช้ือไวรสั กลบัมาก่อโรคซ�ำ้ นอกจากนี้ 

ในปี พ.ศ. ๒๕๔๗ พบผู้ป่วย ๑ ราย ที่เป็นสัตวแพทย์ หลังการชันสูตรม้าที่เสียชีวิต         

ในเมืองแคนส์รัฐควีนแลนด์เหนือ ต่อมาในปี พ.ศ. ๒๕๕๑ พบผู้ป่วยอีก ๒ ราย ระหว่าง

การระบาดในม้าที่คลินิกรักษาสัตว์ในบริสเบน ทั้งหมดมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่           

ระดับปานกลางถึงระดับรุนแรง และต้องรักษาตัวในโรงพยาบาล และพบว่าผู้ป่วย

ทั้งหมดมีการสัมผัสกับม้าที่ติดเชื้อ

การติดต่อ
ค้างคาวกินผลไม้เป็นพาหะส�ำคัญของเชื้อไวรัสเฮนดรา แต่เชื้อไวรัสไม่ก่อโรค              

ในค้างคาว การก่อโรคในม้าของเชื้อไวรัสเฮนดราท�ำให้เกิดอาการไข้เฉียบพลัน ซึ่งน�ำ

ไปสู่การติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและระบบประสาทส่วนกลาง

การติดเชื้อในคนเกิดจากการสัมผัสโดยตรงกับม้าหรือผลิตภัณฑ์จากม้า หรือ        

ตดิเชือ้จากการปนเป้ือนของสารคดัหลัง่จากสตัว์ทีต่ดิเชือ้มายงับาดแผลหรอืรอยถลอก 

ระยะฟักตัวของโรคประมาณ ๔ – ๑๔ วัน

โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา
(Hendra virus disease)
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อาการ
ลักษณะอาการของโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ ค่อนข้างหลากหลายมีได้ตั้งแต่           

มีอาการเพียงเล็กน้อยไปจนถึงมีอาการหนัก ขั้นโคม่าหรือระบบหายใจล้มเหลว และ

เสียชีวิต รวมทั้งมีไข้สูง ปวดศีรษะ เจ็บคอ วิงเวียน ซึมและสับสน หรืออาการคล้าย         

ไข้หวัดใหญ่และปอดอักเสบ และตรวจพบผู้ป่วยชนิดที่ไม่แสดงอาการด้วยเช่นกัน

การรักษา
ให้การรักษาตามอาการ ยังไม่มียารักษาเฉพาะโรค

การป้องกัน
ป้องกันสัตว์ไม่ให้สัมผัสกับมูลและปัสสาวะของค้างคาว

โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซาร์ส
(Severe Acute Respiratory Syndrome – SARS)
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โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือโรคซาร์ส
(Severe Acute Respiratory Syndrome – SARS)

โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรงหรือที่รู้จักกันในช่ือโรคซาร์ส ; SARS 

(Severe Acute Respiratory Syndrome) เป็นโรคที่เกิดจากไวรัสโคโรนา               

(Coronavirus) โรคนีม้กีารระบาดครัง้แรกในมณฑลกวางตุง้ของประเทศจนี ประมาณ

ปลายปี พ.ศ. ๒๕๔๕ ต่อมาเกิดการระบาดของโรคปอดอักเสบ ในเวียดนาม ฮ่องกง 

สิงคโปร์ แคนาดา จากการสอบสวนทางระบาดวิทยาสามารถเชื่อมโยงได้ว่ามาจาก

แพทย์ท่านหนึง่ทีด่แูลรกัษาผูป่้วยในมณฑลกวางตุง้ได้เดนิทางมาฮ่องกง ขณะมอีาการ

ไข้ และเข้าพักท่ีโรงแรม ก่อนจะถูกน�ำส่งโรงพยาบาลและเสียชีวิตต่อมา ปรากฏว่า

คนในโรงแรมหลายคนติดเชื้อ และน�ำเชื้อกลับไปยังประเทศของตนหรือเมืองที่ตน          

เดินทางต่อไป จนกระทั่งวันที่ ๓๑ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๔๖ มีการแพร่ระบาดไปยัง          

๒๖ ประเทศ รวมมีรายงานป่วย ๘,๐๙๘ ราย และเสียชีวิต ๗๗๔ ราย อัตราป่วยตาย

ร้อยละ ๙.๖ และเมื่อวันที่ ๕ กรกฎาคม พ.ศ.๒๕๔๖ องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ

ว่าการแพร่เชื้อจากคนสู่คนยุติลงแล้ว พร้อมกันนั้นได้มีข้อเสนอแนะว่าต้องมีการ             

เฝ้าระวังอย่างเข้มแข็ง เพื่อจะได้รู้ชัดว่า

โรคนี้ได้กลายเป็นโรคประจ�ำถิ่นหรือไม่ 

จะเกิดระบาดขึ้นอีกหรือไม่ และถ้าเกิด

การระบาดขึ้นอีกจะได้ค้นพบผู้ป่วยได้

ทันที
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ประเทศไทย : พบผู้ป่วยยืนยัน ๑ ราย ในเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๔๖ ผู้ป่วย           

เป็นแพทย์ชาวอิตาลีที่ไปสอบสวนโรคดังกล่าวที่กรุงฮานอย ประเทศเวียดนาม แล้วมี

อาการป่วยในขณะที่ก�ำลังเดินทางมาประเทศไทย ไม่พบว่ามีการติดเชื้อในกลุ่มแพทย์ 

พยาบาล ท่ีท�ำการดูแลรกัษาพยาบาล ไม่พบผูป่้วยโรคซาร์สทีต่ดิเชือ้ภายในประเทศไทย

การติดต่อ
ค้างคาว Rhinolophus ที่อาศัยอยู่ในถ�้ำเป็นแหล่งรังโรคของไวรัสโคโรนา ซึ่งมี

ความสมัพนัธ์ใกล้ชดิกบัเช้ือทีเ่ป็นสาเหตขุองการแพร่ระบาด ทีแ่ยกเชือ้ได้จากคน และ

อีเห็น โดยอีเห็นเป็นแหล่งแพร่เชื้อส�ำคัญของการติดต่อจากสัตว์สู่คน ในประเทศจีน

นอกจากจะพบเชือ้ไวรสัโคโรนาในอีเห็นแล้วยงัพบในสตัว์ป่าบางชนดิทีข่ายอยูใ่นตลาด

โรคซาร์สตดิต่อระหว่างคนสูค่นโดยการสมัผสัโดยตรงกบัน�ำ้มกู น�ำ้ลาย และสาร

คัดหลั่งจากผู้ป่วย หรือแพร่ผ่านสิ่งของเครื่องใช้หรือละอองฝอยจากระบบทางเดิน

หายใจ จากการดูแลหรืออาศัยอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อ คาดกันว่ามีการแพร่เชื้อโดยพาหะ

สิง่แวดล้อม เช่น ละอองฝอยจากท่อน�ำ้ทิง้ หรอืจากการน�ำของแมลงพาหะทีส่มัผสักับ

ของเสียจากท่อน�้ำทิ้ง ระยะฟักตัวของโรคอยู่ระหว่าง ๓ – ๑๐ วัน (เฉลี่ย ๕ วัน)
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อาการ
อาการและอาการแสดง ไม่มลีกัษณะทีจ่�ำเพาะ โดยจะมอีาการในระบบทางเดนิ

หายใจตัง้แต่รนุแรงจนถงึไม่รนุแรง ควรวนิจิฉัยแยกโรคซาร์สเมือ่พบผูป่้วยมอีาการดงันี้ 

คือ มีไข้ตั้งแต่ ๓๘ องศาเซลเซียสขึ้นไป มีอาการของโรคระบบทางเดินหายใจส่วนล่าง 

(ไอ หายใจล�ำบาก หรอืหายใจถี)่ จากภาพถ่ายรงัสพีบลกัษณะซึง่เข้าได้กับโรคปอดอักเสบ 

หรือภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Respiratory Distress Syndrome; 

ARDS) หรอืชนัสตูรศพพบลกัษณะเข้าได้กบัโรคปอดอกัเสบ หรอืภาวะหายใจล้มเหลว

เฉียบพลัน โดยไม่สามารถระบุสาเหตุอื่นได้

การรักษา 
รักษาทั่วไปตามอาการ เมื่อรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แนะน�ำให้

ใช้ยาปฏชิวีนะทีใ่ช้รกัษาผูป่้วยโรคปอดอกัเสบ จนกว่าจะแยกโรคได้ การใช้ยาไรบาวรินิ 

(ribavirin) ตวัเดยีว หรอืใช้ร่วมกบัสเตยีรอยด์ หรอืใช้ร่วมกับการรกัษาอืน่ๆ ในระหว่าง

ที่มีการระบาดของโรค แต่ประสิทธิผลในการรักษานั้นยังไม่ได้รับการพิสูจน์ชัดเจน

การป้องกัน
ส�ำหรับประชาชนทั่วไป มีค�ำแนะน�ำดังต่อไปนี้

	 ๑. หลีกเลี่ยงหรือชะลอการเดินทางไปยังพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาดของโรค

	 ๒. หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์ที่เป็นแหล่งน�ำโรค

	 ๓. หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยหรือผู้สงสัยว่าป่วยเป็นโรคนี้
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โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง หรือโรคเมอร์ส เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส

ในกลุ่มไวรัสโคโรน่า (MERS Corona Virus, MERS - CoV)

ตัง้แต่ช่วงกลางเดอืนมนีาคม 2557 เป็นต้นมา พบจ�ำนวนผูป่้วยเพิม่สงูขึน้อย่าง

ต่อเนือ่ง กระจายอยูใ่นหลายประเทศในแถบตะวนัออกกลาง ยโุรป แอฟรกิาเหนอื และ

อเมริกาเหนือ โดยผู้ป่วยท่ีเกิดขึ้นจะมีความเช่ือมโยงในทางตรงหรือทางอ้อมกับ

ตะวันออกกลาง 

การติดต่อ
แหล่งแพร่เช้ือในธรรมชาต ิซึง่ท�ำให้เกดิโรคในคนยงัไม่เป็นทีท่ราบ แต่การแพร่เชื้อ

ระหว่างคนสูค่นสามารถแพร่ผ่านทางละอองฝอยของผูป่้วยจากการไอ และมกัเกดิจาก

การสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยไม่ได้มีการป้องกันตนเอง การแพร่เชื้อระหว่างคนสู่คน

เกิดขึ้นได้ในบ้าน โรงพยาบาล และสถานที่ท�ำงาน บางรายมีประวัติเคยสัมผัสกับสัตว์

และดื่มน�ำ้นมดิบจากสัตว์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากอูฐ ระยะฟักตัวของโรคอยู่ระหว่าง 

2 - 14 วัน 

อาการ
ผู้ป่วยท่ีตดิเช้ือไวรสัโคโรนา (MERS - CoV) บางรายไม่มอีาการ บางรายมอีาการ

ทางระบบทางเดินหายใจเล็กน้อย เช่น ไข้ ไอ นอกจากนี้บางรายจะมีอาการในระบบ

ทางเดินอาหาร ได้แก่ ท้องร่วงร่วมด้วย และบางรายอาจมีอาการทางระบบหายใจ          

ล้มเหลว และถึงแก่ชีวิต

โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลางหรือโรคเมอร์ส
(Middle East Respiratory Syndrome, MERS)

30    โรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ สำ�หรับประชาชน     



การรักษา
เป็นการรักษาตามอาการแบบประคับประคอง โรคนี้ยังไม่มีวัคซีนและยารักษา

โดยเฉพาะ

การป้องกัน
1. ผู้ที่เดินทางไปประเทศในแถบตะวันออกกลาง หรือพื้นที่ที่มีการแพร่ระบาด 

	 ของโรคนี้ ควรปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำดังต่อไปนี้ 

	1 .1. 	หมั่นล้างมือให้สะอาดด้วยน�ำ้และสบู่ 

	1 .2.	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยหรือสัมผัสผู้ป่วย รวมทั้งเสื้อผ้า 

		  เครื่องใช้ของผู้ป่วย 

	1 .3.	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสสัตว์และดื่มน�้ำนมดิบ 

2. ผู้ที่เดินทางมาจากประเทศแถบตะวันออกกลาง หรือพื้นที่ที่มีการระบาด 

	 ของโรคนี้แล้วมีอาการไข้ภายใน 14 วันควรปฏิบัติดังนี้ 

	2 .1.	 สวมหน้ากากอนามัยป้องกันโรค 

	2 .2.	 หลีกเลี่ยงการพบปะผู้คน 

	2 .3.	 ล้างมือบ่อยๆด้วยน�้ำและสบู่ 

	2 .4. ไม่ควรเดินทางโดยยานพาหนะสาธารณะหรือรถยนต์ส่วนตัวที่มีบุคคล 

		  อื่นนั่งร่วมด้วย 

	2 .5.	 โทรศัพท์เรียกรถพยาบาลเพื่อเข้ารับการรักษาทันที
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 วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก
(Extensively drug – resistant tuberculosis (XDR - TB))

วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (Extensively drug-resistant tuber-

culosis, XDR - TB) เป็นโรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis 

ชนิดที่มีการดื้อยา 4 ขนานร่วมกัน ได้แก่ ไอโซไนอะซิด (Isoniazid) ไรแฟมพิซิน 

(Ripampicin) กลุ่มยาฟลูออโรควิโนโลน (Fluoroquinolones) และกลุ่มยาทางเลือก

ที่สองที่เป็นยาชนิดฉีด (Second - line injectable drugs)

ศนูย์ควบคุมและป้องกนัโรคของสหรฐัอเมรกิาประมาณว่า ผูป่้วยวณัโรค ร้อยละ 4 ถงึ

ร้อยละ 5 เป็นผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug – resistant tuberculosis, 

MDR - TB) ในยุโรปตะวันออกและเอเชียกลางพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ ร้อยละ 35 

และผู้ป่วยวัณโรคท่ีเคยได้รับการรักษา ร้อยละ 70 เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน          

(MDR - TB) อินเดีย จนี รสัเซยี ฟิลปิปินส์ และปากสีถาน ทัง้ 5 ประเทศมผู้ีป่วยวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (MDR - TB)  รวมกันถึงร้อยละ 60 ของผู้ป่วยทั้งหมด ศูนย์ควบคุม

และป้องกนัโรคประมาณการว่า ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (MDR - TB) ร้อยละ 10 เป็น

ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยาหลายขนานชนดิรนุแรงมาก (XDR – TB) ในปี พ.ศ. 2548 – 2549 

มีการระบาดของวัณโรคด้ือยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR – TB) ครั้งส�ำคัญ         

ที่จังหวัดควาซูลู - นาตัล ประเทศแอฟริกาใต้ ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วย 52 ราย ใน 53 ราย   

(ร้อยละ 98) เสียชีวิต

ส�ำหรับประเทศไทย องค์การอนามัยโลก ประมาณการว่ามีผู้ป่วยวัณโรค 

120,000 รายต่อปี มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR - TB) 4,500 ราย และ

มีผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR – TB) ประมาณ 450 ราย
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การติดต่อ
วัณโรคติดต่อโดยการสูดหายใจอากาศท่ีมีเช้ือเข้าไป ซึ่งเชื้อโรคน้ีมีคุณสมบัติ

พเิศษ คอื มคีวามคงทนต่ออากาศแห้ง ความเยน็ ความร้อน สารเคม ีและอยูใ่นอากาศ

ได้นาน ยกเว้นไม่ทนทานต่อแสงแดด โรคนีเ้ป็นกบัอวยัวะแทบทกุส่วนของร่างกาย เช่น 

ปอด ต่อมน�้ำเหลือง กระดูก และเยื่อหุ้มสมอง แต่ที่พบและเป็นปัญหามากที่สุด         

ในปัจจุบันคือ วัณโรคปอด เพราะมีความส�ำคัญต่อการแพร่โรค

อาการ
วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก (XDR – TB) มีอาการไอเรื้อรังหรือไอ

เป็นเลือด เบื่ออาหาร น�ำ้หนักลด อ่อนเพลีย มีไข้ เจ็บหน้าอก หอบเหนื่อย ในรายที่มี

อาการรุนแรงจะมีอาการหายใจล้มเหลวและอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้

การป้องกัน
1. รักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงอยู่เสมอโดยออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ  

รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ 5 หมู่

2. มีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยเพื่อป้องกันการติดเชื้อโรคเอดส์เพราะจะท�ำให้

ภูมิคุ้มกันของร่างกายเสื่อมลง มีโอกาสป่วยเป็นวัณโรคมากขึ้น
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3. ถ้ามีอาการผิดปกติที่น่าสงสัยว่าเป็นวัณโรค เช่น ไอเรื้อรัง 2 สัปดาห์ขึ้นไป  

มีไข้ต�่ำๆ โดยเฉพาะตอนบ่าย หรือตอนค�่ำ เจ็บหน้าอก เหน่ือยหอบ เบื่ออาหาร              

น�้ำหนักลด ควรรีบไปรับการตรวจรักษา

4. ผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะป่วยเป็นวัณโรคเหล่านี้ ต้องได้รับการตรวจวัณโรค

		  - ผู้สัมผัสร่วมบ้านกับผู้ป่วยวัณโรค

		  - ผู้ต้องขังในเรือนจ�ำ

		  - ผู้ติดเชื้อเอชไอวี

		  - ผู้ป่วยเบาหวาน

		  - บุคลากรสาธารณสุข

		  - ผู้สูงอายุ

5. ผู้ป่วยวัณโรคต้องกินยาให้ครบตามที่แพทย์สั่ง การกินยาที่ไม่สม�่ำเสมอ          

หรือขาดการรักษาอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้มีโอกาสเสี่ยงต่อวัณโรคดื้อยา (MDR - TB และ 

XDR – TB)

6. ในเดก็ควรได้รบัการฉดีวคัซนีบซีจี ีรวมถงึผูท้ีท่�ำการทดสอบทเูบอร์คลูนิเทสท์ 

(Tuberculin test) ให้ผลเป็นลบ เพื่อสร้างภูมิคุ้มกัน
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  ชื่อและอาการสําคัญของโรคติดต่ออันตราย 

พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  และมาตรา  ๖  (๑)  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ   
พ.ศ.  ๒๕๕๘  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ ๑ ให้โรคติดต่อดังต่อไปนี้เป็นโรคติดต่ออันตราย  โดยมีชื่อและอาการสําคัญ  ดังนี้ 
(๑) กาฬโรค  (Plague)  แบ่งได้เป็น  ๓  ประเภท  ดังนี้ 
 ประเภทที่หนึ่ง  กาฬโรคต่อมน้ําเหลือง  (Bubonic  plague)  มีอาการไข้สูง  หนาวสั่น  

เจ็บคอ  ปวดศีรษะ  ต่อมน้ําเหลืองบริเวณขาหนีบหรือรักแร้โตและมีหนอง  หรือม้ามโตและมีหนอง 
 ประเภทที่สอง  กาฬโรคชนิดโลหิตเป็นพิษ  (Septicemic  plague)  มีอาการของโลหิตเป็นพิษ  

ไข้สูง  ปวดศีรษะ  อาเจียน  คอหอยและทอนซิลอักเสบ  อาจมีเย่ือหุ้มสมองอักเสบ  และจ้ําเลือดตามผิวหนัง 
 ประเภทที่สาม  กาฬโรคปอด  (Pneumonic  plague)  มีอาการไข้สูง  หนาวสั่น  ไอ   

มีเสมหะปนเลือด  หอบ  เม่ือถ่ายภาพเอกซเรย์ท่ีปอดจะพบลักษณะของปอดอักเสบ   
(๒) ไข้ทรพิษ  (Smallpox)  มีอาการไข้สูง  ปวดตามตัว  ปวดศีรษะ  ปวดหลัง  อ่อนเพลีย  

อาจมีอาการปวดท้องร่วมด้วย  ระยะก่อนที่จะมีผื่นขึ้น  จะมีอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่  หลังจากไข้สูงแลว้ 
จะปรากฏผื่นขึ้น  ต่อมาจะกลายเป็นตุ่ม  ตุ่มใส  ตุ่มหนอง  และตกสะเก็ดเป็นระยะเวลา  ๓ - ๔  สัปดาห์  
โดยผื่นจะปรากฏที่บริเวณใบหน้า  แขน  และขามากกว่าบริเวณลําตัว  โดยเฉพาะบริเวณท่ีได้รับการเสียดสีบ่อย ๆ  
แผลที่ตกสะเก็ดเมื่อหายแล้วอาจทําให้เกิดแผลเป็นรอยบุ๋ม  และอาจทําให้เกิดความพิการจนถึงขั้นตาบอดได้   

(๓) ไข้เลือดออกไครเมียนคองโก  (Crimean - Congo  hemorrhagic  fever)  อาการจะเริ่ม
อย่างเฉียบพลัน  โดยมีไข้  ปวดกล้ามเนื้อ  มึนงง  ปวดคอร่วมกับคอแข็ง  ปวดหลัง  ปวดศีรษะ  เจ็บตา  
ใบหน้าแดง  และกลัวแสง  บางรายอาจพบอาการคลื่นไส้  อาเจียน  และเจ็บคอในระยะแรก  ซึ่งมักพบ
ร่วมกับท้องร่วงและปวดท้อง  ต่อมาจะมีอารมณ์แปรปรวน  สับสน  และก้าวร้าว  จากนั้นอาจมีอาการง่วง  
ซึมเศร้า  หัวใจเต้นเร็ว  ต่อมน้ําเหลืองโต  มีเลือดออกใต้ผิวหนังและเยื่อบุต่าง ๆ  เช่น  ปาก  เพดานปาก  
ลําคอ  และพบเลือดออกจากส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย  เช่น  เลือดออกในกระเพาะอาหาร  มีเลือดปนในปัสสาวะ  
มีเลือดกําเดา  และเลือดออกจากเหงือก  ในบางรายอาจพบอาการของตับอักเสบ 

(๔) ไข้เวสต์ไนล์  (West  Nile  Fever)  มีอาการไข้  ปวดศีรษะ  หนาวสั่น  มีเหงื่อออก   
มีผื่นที่ผิวหนัง  อ่อนเพลีย  ต่อมน้ําเหลืองอักเสบ  ซึม  ปวดข้อ  และมีอาการคล้ายไข้หวัดหรือไข้หวัดใหญ่  
บางรายมีอาการคลื่นไส้  อาเจียน  ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีอาการทางสมองร่วมด้วย  เช่น  สมอง 
หรือเยื่อหุ้มสมองอักเสบ  มีไข้สูง  คอแข็ง  ซึม  ชัก  และหมดสติ 
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(๕) ไข้เหลือง  (Yellow  fever)  มีอาการไข้สูงเฉียบพลันเป็นระยะเวลา  ๕ - ๗  วัน  ปวดศีรษะ  
ปวดหลัง  อ่อนเพลีย  คลื่นไส้  อาเจียน  อาจมีเลือดกําเดา  เลือดออกในปาก  และถ่ายเป็นเลือด  จะมีอาการ
ตัวเหลืองหรือตาเหลืองในระยะแรก  อาจมีอาการมากขึ้นในระยะต่อมา  และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

(๖) โรคไข้ลาสซา  (Lassa  fever)  มีไข้  ปวดศีรษะ  เจ็บคอ  ไอ  อาเจียน  ท้องร่วง  เจ็บหน้าอก  
และปวดบริเวณช่องท้อง  อาการไข้จะยังคงมีอยู่ตลอด  หรืออาจไข้สูงเป็นระยะ  มีอาการตาอักเสบ   
คออักเสบและเป็นหนอง  บางรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการเลือดออก  ช็อก  มีอาการบวมที่หน้าและคอ  
จะมีปริมาณเกล็ดเลือดลดลงและการทํางานของเกล็ดเลือดผิดปกติ  บางรายอาจมีอาการหูหนวกจากพยาธิ
สภาพที่เส้นประสาทสมองคู่ที่  ๘ 

(๗) โรคติดเชื้อไวรัสนิปาห์  (Nipah  virus  disease)  มีอาการคล้ายเป็นหวัด  มีไข้สูง   
ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ  สมองอักเสบ  บางรายอาจมีอาการของระบบทางเดินหายใจร่วมด้วย  หรืออาจมี
อาการไข้ร่วมกับอาการทางระบบประสาท  เช่น  วิงเวียนศีรษะ  เดินโซเซ  ซึม  สับสน  หรือชัก  มีการเคลื่อนไหว
ของลูกตาผิดปกติ  แขนและขามีการกระตุก  ความดันโลหิตและชีพจรแปรปรวน  และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

(๘) โรคติดเชื้อไวรัสมาร์บวร์ก  (Marburg  virus  disease)  มีอาการไข้สูงเฉียบพลัน  อ่อนเพลีย  
ปวดกล้ามเน้ือและปวดศีรษะมาก  ตามมาด้วยอาการเจ็บคอ  อาเจียน  ท้องเสีย  และมีผื่นนูนแดงตามตัว  
มีอาการเลือดออกง่ายซึ่งมักเกิดร่วมกับภาวะตับถูกทําลาย  ไตวาย  มีอาการทางระบบประสาทส่วนกลาง  
ช็อก  อวัยวะหลายระบบเส่ือมหน้าที่  และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

(๙) โรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  (Ebola  virus  disease - EVD)  มีอาการไข้  อ่อนเพลีย  ปวดกล้ามเนื้อ  
ปวดศีรษะ  และเจ็บคอ  ตามมาด้วยการอาเจียน  ท้องเสีย  และมีผื่นขึ้น  บางรายจะมีเลือดออกทั้งในอวัยวะ
ภายในและภายนอก  ในรายท่ีมีอาการรุนแรงจะพบว่ามีตับวายหรือไตวาย  และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้   
ส่วนใหญ่มักมีประวัติสัมผัสกับผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วยหรือตายด้วยโรคติดเชื้อไวรัสอีโบลา  (Ebola  virus  disease - EVD) 

(๑๐) โรคติดเชื้อไวรัสเฮนดรา  (Handra  virus  disease)  มีอาการไข้สูง  ปวดศีรษะ  เจ็บคอวิงเวียน  
ซึม  และสับสน  หรืออาการคล้ายไข้หวัดใหญ่  ในระยะแรกมักจะพบอาการปอดอักเสบ  ในรายที่มีอาการรุนแรง
จะมีอาการระบบทางเดินหายใจล้มเหลว  และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

(๑๑) โรคทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง  หรือโรคซาร์ส  (Severe  Acute  Respiratory  
Syndrome - SARS)  มีอาการไข้สูง  ปวดตามตัว  ปวดศีรษะ  บางรายอาจมีอาการของระบบทางเดินหายใจ
เล็กน้อย  อาจมีอาการถ่ายเหลว  อาการปอดอักเสบ  และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 
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(๑๒) โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง  หรือโรคเมอร์ส  (Middle  East  Respiratory  
Syndrome - MERS)  มีอาการไข้  ไอ  หอบ  บางรายมีอาการในระบบทางเดินอาหาร  เช่น  ท้องเสีย  อาเจียน  
ในรายที่มีอาการรุนแรงมักมีอาการแสดงของโรคปอดอักเสบ  ระบบทางเดินหายใจล้มเหลว  อวัยวะล้มเหลว  
โดยเฉพาะไตวาย  และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

ข้อ ๒ ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๑๙  พฤษภาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๙ 
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  ชื่อและอาการสําคัญของโรคติดต่ออันตราย  (ฉบับที่  2) 

พ.ศ.  2561 
 

 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคหนึ่ง  และมาตรา  6  (1)  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  
พ.ศ.  ๒๕๕๘  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ให้เพิ่มความต่อไปนี้เป็น  (13)  ของข้อ  1  แห่งประกาศกระทรวงสาธารณสุข   
เรื่อง  ชื่อและอาการสําคัญของโรคติดต่ออันตราย  พ.ศ.  2559   

“(13)  วัณโรคดื้อยาหลายขนานชนิดรุนแรงมาก  (Extensively  drug - resistant  tuberculosis  
(XDR - TB))  เป็นวัณโรคที่มีการดื้อยา  4  ขนานร่วมกัน  ได้แก่  ไอโซไนอะซิด  (Isoniazid)  ไรแฟมพิซิน  
(Rifampicin)  กลุ่มยาฟลูออโรควิโนโลน  (Fluoroquinolones)  และกลุ่มยาทางเลือกที่สองที่เป็นยาชนิดฉีด  
(Second - line  injectable  drugs)  มีอาการไอเรื้อรังหรือไอเป็นเลือด  เบื่ออาหาร  น้ําหนักลด  อ่อนเพลีย  
มีไข้  เจ็บหน้าอก  หอบเหนื่อย  สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อื่นได้  ในรายที่มีอาการรุนแรงจะมีอาการระบบ 
การหายใจล้มเหลว  และอาจถึงขั้นเสียชีวิตได้”   

ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๒  มกราคม  พ.ศ.  ๒๕๖๑ 
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  หลักเกณฑ์และวิธีการแจ้งในกรณีที่มีโรคติดต่ออันตราย 

โรคติดต่อที่ตอ้งเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาดเกิดขึ้น 
พ.ศ.  2560 

 
 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๕  วรรคหนึ่ง  ประกอบกับมาตรา  ๗  (๑)  และมาตรา  ๓๑  วรรคสอง  
แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  ๒๕๕๘  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยความเห็นชอบของ
คณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้   

ข้อ 1 ในกรณีที่มีโรคติดต่ออันตรายเกิดขึ้นหรือมีเหตุสงสัยว่าเกิดขึ้น  และพบผู้ที่เป็นหรือ 
มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  ให้บุคคลดังต่อไปนี้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  ดังนี้ 

(๑) เจ้าบ้านหรือผู้ควบคุมดูแลบ้าน  หรือแพทย์ผู้ทําการรักษาพยาบาล  ในกรณีที่พบผู้ที่เป็น
หรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายเกิดข้ึนในบ้าน 

(๒) ผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล  ในกรณีที่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อ
อันตรายเกิดขึ้นในสถานพยาบาล 

(๓) ผู้ทําการชันสูตรหรือผู้รับผิดชอบในสถานที่ที่ได้มีการชันสูตร  ในกรณีที่ได้มีการชันสูตร 
ทางการแพทย์หรือทางการสัตวแพทย์ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคติดต่ออันตราย 

(๔) เจ้าของหรือผู้ควบคุมสถานประกอบการหรือสถานที่อื่นใด  ในกรณีที่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุ
อันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตรายเกิดขึ้นในสถานที่นั้น 

การแจ้งตาม  (๑)  หรือ  (๔)  ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งเป็นข้าราชการสังกัด
กรมควบคุมโรคในราชการบริหารส่วนกลางหรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ภายในสามชั่วโมง 
นับแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  เว้นแต่กรณีที่มีเหตุสุดวิสัยหรือตกอยู่ใน
สถานการณ์ที่ไม่อาจแจ้งภายในสามชั่วโมงได้  ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อดังกล่าวทันที 
ที่สามารถกระทําได้ 

การแจ้งตาม  (๒)  หรือ  (๓)  ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งเป็นข้าราชการ 
สังกัดกรมควบคุมโรคในราชการบริหารส่วนกลางภายในสามชั่วโมงนับแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัย
ว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  หรือที่ได้มีการชันสูตรทางการแพทย์หรือทางการสัตวแพทย์ตรวจพบว่ามีหรือ
อาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคติดต่ออันตราย  แล้วแต่กรณี 

ในกรณีที่เป็นการแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่  เมื่อเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อในพื้นที่ได้รับแจ้งแล้ว  ให้แจ้งโดยวิธีการทางโทรศัพท์ต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งเป็น
ข้าราชการสังกัดกรมควบคุมโรคในราชการบริหารส่วนกลางภายในหนึ่งชั่วโมงนับแต่ที่ตนได้รับแจ้ง   
เว้นแต่กรณีที่มีเหตุสุดวิสัยหรือตกอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่อาจแจ้งโดยวิธีการทางโทรศัพท์ได้  ให้ดําเนินการ
ตามวิธีการหนึ่งวิธีการใดท่ีกําหนดไว้ในข้อ  6  ตามสมควรแก่กรณี 
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ข้อ 2 ในกรณีที่มีโรคระบาดเกิดขึ้นหรือมีเหตุสงสัยว่าเกิดขึ้น  และพบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุ 
อันควรสงสัยว่าเป็นโรคระบาด  ให้บุคคลดังต่อไปนี้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่นั้น  ดังนี้ 

(๑) เจ้าบ้านหรือผู้ควบคุมดูแลบ้าน  หรือแพทย์ผู้ทําการรักษาพยาบาล  ในกรณีที่พบผู้ที่เป็น
หรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคระบาดเกิดข้ึนในบ้าน 

(๒) ผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล  ในกรณีที่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคระบาด
เกิดขึ้นในสถานพยาบาล 

(๓) ผู้ทําการชันสูตรหรือผู้รับผิดชอบในสถานที่ที่ได้มีการชันสูตร  ในกรณีที่ได้มีการชันสูตร 
ทางการแพทย์หรือทางการสัตวแพทย์ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคระบาด 

(๔) เจ้าของหรือผู้ควบคุมสถานประกอบการหรือสถานที่อื่นใด  ในกรณีที่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุ
อันควรสงสัยว่าเป็นโรคระบาดเกิดข้ึนในสถานที่นั้น 

การแจ้งตาม  (๑)  (๒)  (๓)  หรือ  (๔)  ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อในพื้นที่ภายใน
ยี่สิบสี่ชั่วโมงนับแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคระบาด  หรือที่ได้มีการชันสูตรทางการแพทย์
หรือทางการสัตวแพทย์ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคระบาด  แล้วแต่กรณี 

การแจ้งตาม  (๑)  หรือ  (๔)  ในกรณีที่มีเหตุสุดวิสัยหรือตกอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่อาจแจ้งภายใน
ยี่สิบสี่ชั่วโมงได้  ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อดังกล่าวทันทีที่สามารถกระทําได้ 

ข้อ 3 ในกรณีที่มีโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวังเกิดข้ึนหรือมีเหตุสงสัยว่าเกิดขึ้น  และพบผู้ที่เป็น
หรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  ให้บุคคลดังต่อไปนี้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อในสังกัดสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  กรณีที่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อที่ต้อง
เฝ้าระวังในเขตจังหวัด  หรือเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อสังกัดสํานักอนามัย  กรุงเทพมหานคร  กรณีที่
พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุสงสัยว่าเปน็โรคติดตอ่ที่ต้องเฝ้าระวังในเขตกรุงเทพมหานคร  แล้วแต่กรณี  ดังนี้   

(1) ผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล  ในกรณีที่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อ
ที่ต้องเฝ้าระวังเกิดขึ้นในสถานพยาบาล 

(2) ผู้ทําการชันสูตรหรือผู้รับผิดชอบในสถานที่ที่ได้มีการชันสูตร  ในกรณีที่ได้มีการชันสูตร 
ทางการแพทย์หรือทางการสัตวแพทย์ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง 

การแจ้งตาม  (๑)  หรือ  (2)  ให้แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามวรรคหน่ึงภายใน 
เจ็ดวันนับแต่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือที่ได้มีการชันสูตร 
ทางการแพทย์หรือทางการสัตวแพทย์ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  
แล้วแต่กรณี  ทั้งนี้  ตามแบบที่อธิบดีกรมควบคุมโรคประกาศกําหนด 

ข้อ 4 กรณีการแจ้งตามข้อ  1  (๒)  หรือ  (๓)  หากผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล  หรือผู้ทํา
การชันสูตรหรือผู้รับผิดชอบในสถานที่ที่ได้มีการชันสูตรน้ันเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  และเป็น 
ผู้พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  หรือเป็นผู้ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็น
เหตุของโรคติดต่ออันตราย  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อดังกล่าวแจ้งโดยวิธีการทางโทรศัพท์ 
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ต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งเป็นข้าราชการสังกัดกรมควบคุมโรคในราชการบริหารส่วนกลาง  
ภายในสามชั่วโมงนับแต่ที่พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  หรือที่ได้มีการชันสูตร 
ทางการแพทย์หรือทางการสัตวแพทย์ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคติดต่ออันตราย   
เว้นแต่กรณีที่มีเหตุสุดวิสัยหรือตกอยู่ในสถานการณ์ที่ไม่อาจแจ้งโดยวิธีการทางโทรศัพท์ได้  ให้ดําเนินการ
ตามวิธีการหนึ่งวิธีการใดท่ีกําหนดไว้ในข้อ  6  ตามสมควรแก่กรณี 

ข้อ 5 กรณีการแจ้งตามข้อ  2  (2)  หรือ  (3)  หากผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล  หรือผู้ทํา
การชันสูตรหรือผู้รับผิดชอบในสถานที่ที่ได้มีการชันสูตรน้ันเป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  และเป็น 
ผู้พบผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคระบาด  หรือเป็นผู้ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุ
ของโรคระบาด  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อดังกล่าวแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อซึ่งเป็น
ข้าราชการสังกัดกรมควบคุมโรคในราชการบริหารส่วนกลาง  ภายในยี่สิบสี่ชั่วโมงนับแต่ทีพ่บผู้ที่เป็นหรือ 
มีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคระบาด  หรือที่ได้มีการชันสูตรทางการแพทย์หรือทางการสัตวแพทย์ 
ตรวจพบว่ามีหรืออาจมีเชื้ออันเป็นเหตุของโรคระบาด  เว้นแต่กรณีที่มีเหตุสุดวิสัยหรือตกอยู่ในสถานการณ์
ที่ไม่อาจแจ้งโดยวิธีการทางโทรศัพท์ได้  ให้ดําเนินการตามวิธีการหน่ึงวิธีการใดท่ีกําหนดไว้ในข้อ  6   
ตามสมควรแก่กรณี 

ข้อ 6 การแจ้งตามข้อ  1  ข้อ  2  และข้อ  3  ให้ดําเนินการตามวิธีการหนึ่งวิธีการใด  
ดังต่อไปนี้ 

(๑) แจ้งโดยตรงต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ 
(๒) แจ้งทางโทรศัพท์ 
(๓) แจ้งทางโทรสาร   
(๔) แจ้งเป็นหนังสือ 
(๕) แจ้งทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ 
(๖) วิธีการอื่นใดที่อธิบดีกรมควบคุมโรคประกาศกําหนดเพิ่มเติม 
ข้อ 7 การแจ้งตามข้อ  1  (๑)  หรือ  (๔)  และข้อ  2  (๑)  หรือ  (๔)  เม่ือเจ้าพนักงาน

ควบคุมโรคติดต่อได้รับแจ้งจากบุคคลดังกล่าวแล้ว  ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อบันทึกข้อมูลไว้ 
ตามแบบที่อธิบดีกรมควบคุมโรคประกาศกําหนด   

การแจ้งตามข้อ  1  (2)  หรือ  (3)  ข้อ  2  (2)  หรือ  (3)  ข้อ  3  ข้อ  4  และข้อ  5  ให้แจ้ง
ต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามแบบที่อธิบดีกรมควบคุมโรคประกาศกําหนด   

ให้อธิบดีกรมควบคุมโรคจัดทําและเผยแพร่คู่มือเพื่ออํานวยความสะดวกให้แก่ประชาชน 
ในการดําเนินการตามวรรคหน่ึงและวรรคสอง   

ข้อ 8 การแจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อตามวิธีการท่ีกําหนดไว้ในข้อ  6  อย่างน้อย
ให้มีรายละเอียด  ดังนี้ 
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(๑) กรณีผู้แจ้งเป็นเจ้าบ้านหรือผู้ควบคุมดูแลบ้าน  หรือแพทย์ผู้ทําการรักษาพยาบาล  ให้แจ้งชื่อ
และที่อยู่ของตน  ความสัมพันธ์กับผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อ 
ที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาด  ชื่อ  อายุ  เพศ  สัญชาติ  ที่อยู่ปัจจุบันหรือสถานที่ที่ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุ 
อันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาดพักรักษาตัวอยู่  วันที่เร่ิม
เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาด  และ
อาการสําคัญของผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง   
หรือโรคระบาด  ทั้งนี้  ในกรณีที่ผู้แจ้งเป็นแพทย์ผู้ทําการรักษาพยาบาล  ให้แจ้งการวินิจฉัยโรคข้ันต้น  
ประเภทของผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือ 
โรคระบาด  และผลการรักษาเพิ่มเติมด้วย 

(๒) กรณีผู้แจ้งเป็นผู้รับผิดชอบในสถานพยาบาล  ให้แจ้งชื่อ  ที่อยู่  และสถานท่ีทํางานของตน  
ชื่อ  อายุ  เพศ  สัญชาติ  ที่อยู่ปัจจุบันหรือสถานที่ที่ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาดพักรักษาตัวอยู่  วันที่เริ่มเป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่า 
เป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาด  วันแรกรับไว้รักษา  การวินิจฉัยโรคขั้นต้น  
ประเภทและอาการสําคัญของผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  
หรือโรคระบาด  และผลการรักษา 

(๓) กรณีผู้แจ้งเป็นผู้ทําการชันสูตรหรือผู้รับผิดชอบในสถานท่ีที่ได้มีการชันสูตร  ให้แจ้งชื่อ   
ที่อยู่  และสถานที่ทํางานของตน  ชื่อ  อายุ  เพศ  สัญชาติ  ที่อยู่ปัจจุบันของผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่า
เป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาด  ชื่อ  ที่อยู่  และสถานที่ทํางานของ 
ผู้ส่งวัตถุตัวอย่าง  การวินิจฉัยโรคขั้นต้น  และผลการชันสูตร 

(๔) กรณีผู้แจ้งเป็นเจ้าของหรือผู้ควบคุมสถานประกอบการหรือสถานที่อื่นใด  ให้แจ้งชื่อ  ที่อยู่  
และสถานที่ทํางานของตน  ความสัมพันธ์กับผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  
โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาด  ชื่อ  อายุ  เพศ  สัญชาติ  ที่อยู่ปัจจุบัน  และอาการสําคัญของ 
ผู้ที่เป็นหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่ออันตราย  โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวัง  หรือโรคระบาด 

ข้อ 9 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๓  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

44    โรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ สำ�หรับประชาชน     
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  ท้องที่หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักรที่เป็นเขตติดโรคไข้เหลือง 

พ.ศ.  2560 
 

 

เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง  ป้องกัน  และควบคุมโรคไข้เหลืองซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตราย 
ไม่ให้เข้ามาภายในราชอาณาจักร 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  5  วรรคหน่ึง  และมาตรา  8  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  
พ.ศ.  2558  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการด้านวิชาการ  จึงออกประกาศไว้  
ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ใหท้้องที่หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักรดังต่อไปนี้  เป็นเขตติดโรคไข้เหลือง   
(1) บูร์กินาฟาโซ  (Burkina  Faso) 
(2) เฟรนช์เกียนา  (French  Guiana) 
(3) รัฐพหุชนชาติแห่งโบลีเวีย  (Plurinational  State  of  Bolivia) 
(4) สหพันธ์สาธารณรัฐไนจีเรีย  (Federal  Republic  of  Nigeria) 
(5) สหพันธ์สาธารณรัฐประชาธิปไตยเอธิโอเปีย  (Federal.Democratic  Republic  of  Ethiopia) 
(6) สหพันธ์สาธารณรัฐบราซิล  (Federative  Republic  of  Brazil) 
(7) สาธารณรัฐกานา  (Republic  of  Ghana) 
(8) สาธารณรัฐกาบอง  (Gabonese  Republic) 
(9) สาธารณรัฐกินี  (Republic  of  Guinea) 

(10) สาธารณรัฐกินี - บิสเซา  (Republic  of  Guinea - Bissau) 
(11) สาธารณรัฐโกตดิวัวร์  (Republic  of  CÔte  d’Ivoire) 
(12) สาธารณรัฐคองโก  (The  Republic  of  the  Congo) 
(13) สาธารณรัฐเคนยา  (Republic  of  Kenya) 
(14) สาธารณรัฐแคเมอรูน  (Republic  of  Cameroon) 
(15) สาธารณรัฐโคลอมเบีย  (The  Republic  of  Colombia) 
(16) สาธารณรัฐชาด  (Republic  of  Chad) 
(17) สาธารณรัฐซูดาน  (Republic  of  the  Sudan) 
(18) สาธารณรัฐซูรินาเม  (Republic  of  Suriname) 
(19) สาธารณรัฐเซเนกัล  (Republic  of  Senegal) 
(20) สาธารณรัฐเซาท์ซูดาน  (Republic  of  South  Sudan) 
(21) สาธารณรัฐเซียร์ราลีโอน  (Republic  of  Sierra  Leone) 
(22) สาธารณรัฐตรินิแดดและโตเบโก  (Republic  of  Trinidad  and  Tobago) 
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(23) สาธารณรัฐโตโก  (Republic  of  Togo) 
(24) สาธารณรัฐไนเจอร์  (Republic  of  Niger) 
(25) สาธารณรัฐบุรุนดี  (Republic  of  Burundi) 
(26) สาธารณรัฐเบนิน  (Republic  of  Benin) 
(27) สาธารณรัฐโบลีวาร์แห่งเวเนซุเอลา  (Bolivarian  Republic  of  Venezuela) 
(28) สาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโก  (Democratic  Republic  of  Congo) 
(29) สาธารณรัฐปานามา  (Republic  of  Panama) 
(30) สาธารณรัฐปารากวัย  (Republic  of  Paraguay) 
(31) สาธารณรัฐเปรู  (Republic  of  Peru) 
(32) สาธารณรัฐมาลี  (Republic  of  Mali) 
(33) สาธารณรัฐยูกันดา  (Republic  of  Uganda) 
(34) สาธารณรัฐไลบีเรีย  (Republic  of  Liberia) 
(35) สาธารณรัฐสหกรณ์กายอานา  (Co - operative  Republic  of  Guyana) 
(36) สาธารณรัฐอาร์เจนตินา  (Argentine  Republic) 
(37) สาธารณรัฐอิเควทอเรียลกินี  (Republic  of  Equatorial  Guinea) 
(38) สาธารณรัฐอิสลามแกมเบีย  (The  Islamic  Republic  of  The  Gambia) 
(39) สาธารณรัฐอิสลามมอริเตเนีย  (The  Islamic  Republic  of  Mauritania) 
(40) สาธารณรัฐเอกวาดอร์  (Republic  of  Ecuador) 
(41) สาธารณรัฐแองโกลา  (Republic  of  Angola) 
(42) สาธารณรัฐแอฟริกากลาง  (Central  African  Republic) 
ข้อ 2 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๓  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

46    โรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ สำ�หรับประชาชน     
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ประกาศกระทรวงสาธารณสุข 
เรื่อง  การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลือง 

พ.ศ.  2560 
 

 

โดยท่ีเป็นการสมควรกําหนดให้ผู้เดินทางที่มาจากเขตติดโรคไข้เหลืองต้องได้รับการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรคไข้เหลืองก่อนเดินทางเข้ามาในราชอาณาจักร  เพื่อประโยชน์ในการเฝ้าระวัง  ป้องกัน  และ
ควบคุมโรคไข้เหลืองซึ่งเป็นโรคติดต่ออันตรายไม่ให้เข้ามาภายในราชอาณาจักร 

อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  5  วรรคหน่ึง  และมาตรา  6  (3)  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  
พ.ศ.  2558  รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขโดยคําแนะนําของคณะกรรมการโรคติดต่อแห่งชาติ  
จึงออกประกาศไว้  ดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1 ในประกาศนี้ 
“เขตติดโรคไข้เหลือง”  หมายความว่า  ท้องที่หรือเมืองท่านอกราชอาณาจักรซึ่งรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุขประกาศให้เป็นเขตติดโรคไข้เหลือง 
ข้อ 2 เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง  ให้มีผลใช้บังคับได้เมื่อพ้นสิบวัน

นับแต่วันที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง  ในรายที่เป็นการฉีดซ้ํา  ให้มีผลใช้บังคับได้ทันทีนับแต่
วันที่ได้รับการฉีดวัคซีนนั้น  ทั้งนี้  ให้เอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองมีอายุการใช้บังคับ
ตลอดชีพของผู้เดินทางนัน้   

ข้อ 3 ผู้เดินทางที่มาจากเขตติดโรคไข้เหลือง  ต้องแสดงเอกสารรับรองการได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคไข้เหลืองต่อเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจําด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ   
ณ  ด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศ   

ข้อ 4 กรณีผู้เดินทางที่มาจากเขตติดโรคไข้เหลือง  ไม่แสดงเอกสารรับรองการได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคไข้เหลือง  หรือแสดงเอกสารรับรองการได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองที่ไม่ถูกต้อง   
ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจําด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศดําเนินการอย่างหน่ึงอย่างใด  
ดังต่อไปนี้   

(1) มีคําสั่งห้ามเจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะนําผู้เดินทางผู้นั้นเข้ามาในราชอาณาจักร
ตามมาตรา  39  (5)  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  2558 

(2) ออกคําสั่งเป็นหนังสือให้เจ้าของพาหนะหรือผู้ควบคุมพาหนะดําเนินการอย่างหนึ่งอย่างใด
ตามมาตรา  40  แห่งพระราชบัญญัติโรคติดต่อ  พ.ศ.  2558 

ข้อ 5 กรณีผู้เดินทางที่มาจากเขตติดโรคไข้เหลืองได้แสดงเอกสารรับรองการได้รับวัคซีน
ป้องกันโรคไข้เหลือง  แต่เอกสารดังกล่าวยังไม่มีผลใช้บังคับตามระยะเวลาที่ กําหนดไว้ในข้อ  2   
ให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อประจําด่านควบคุมโรคติดต่อระหว่างประเทศออกคําสั่งเป็นหนังสือ 
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 หน้า   ๘ 
เล่ม   ๑๓๔   ตอนพิเศษ   ๓๑๖   ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๑   ธันวาคม   ๒๕๖๐ 
 

 

เพื่อแยกกัก  กักกัน  หรือคุมไว้สังเกตผู้เดินทางผู้นั้น  ตามสมควรแก่กรณี  ไปจนกว่าเอกสารรับรอง 
การได้รับวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลืองจะมีผลใช้บังคับ   

ระยะเวลาการแยกกัก  กักกัน  หรือคุมไว้สังเกตตามวรรคหนึ่ง  ต้องไม่เกินสิบวันนับแต่วันที่ 
ผู้เดินทางได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคไข้เหลือง 

ข้อ 6 ประกาศนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
 

ประกาศ  ณ  วันที่  ๒๓  พฤศจิกายน  พ.ศ.  ๒๕๖๐ 
ปิยะสกล  สกลสัตยาทร 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข   

48    โรคติดต่ออันตราย ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. ๒๕๕๘ สำ�หรับประชาชน     


