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สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ทีเ่กดิขึน้ในปีทีผ่่าน

มา ได้ส่งผลกระทบไปทั่วโลกในวงกว้าง ไม่ว่าจะเป็นทางด้านเศรษฐกิจ สาธารณสุข 

แม้การเดนิทางและท่องเทีย่ว ซึง่ท�าให้เกดิการเปลีย่นแปลงครัง้ใหญ่ในอตุสาหกรรม

และธุรกิจท่ีเก่ียวข้อง จะเห็นได้จากสายการบินต่างๆ ที่ลดจ�านวนพนักงาน ปรับลด

เทีย่วบนิ หรอืยตุกิารบนิ ตลอดจนออกมาตรการต่างๆ ทีเ่รยีกความเชือ่มัน่ในกลุม่นัก

เดินทาง โดยมาตรการเหล่าน้ีมักสอดคล้องไปกับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

และรฐับาลของประเทศน้ันๆ สิง่ส�าคญัคอื นกัเดนิทางทกุคนควรปฎบิตัติามมาตรการ

อย่างเคร่งครัด โดยดูแลตัวเอง และมีสติอยู่เสมอขณะเดินทาง เพื่อลดความเสี่ยงที่

ต้องสัมผัสกับสิ่งแวดล้อมหรือผู้คนที่อาจน�าเชื้อมาสู่ตนเองได้

เชื้อไวรัสน้ีสามารถแพร่กระจายจากคนไปสู่คนได้โดยผ่านการไอ จาม และ

สัมผัสสิ่งคัดหลั่ง เช่น น�้ามูก น�้าลาย ดังนั้น การเดินทางไม่ว่าจะภายในประเทศ หรือ

นอกประเทศล้วนเป็นปัจจัยท่ีเพ่ิมความเสี่ยงในการติดโรคได้ เนื่องจากเป็นการเพิ่ม

โอกาสทีจ่ะเจอผู้คนในสภาวะแวดล้อมทีปิ่ด เช่น ขณะโดยสารยานพาหนะ และมกีาร

สัมผสัวัตถตุ่างๆ ทีต้่องใช้ร่วมกนัในทีส่าธารณะ นกัเดนิทางสามารถป้องกันตวัเองได้ 

โดยเริ่มตั้งแต่ก่อนการเดินทาง ระหว่างเดินทาง แลหลังการเดินทาง

ก�รเตรียมตัวก่อนก�รเดินท�ง

1. วตัถปุระสงค์ คอื การวางแผนเพือ่เตรยีมพร้อมรบัมอืกบัสถานการณ์ทีอ่าจเกดิขึน้

เฉพาะหน้าได้อย่างเหมาะสม โดยพจิารณาถงึบคุคลใกล้ชดิหรอืสมาชกิในครอบครวั

ว่า มใีครทีเ่ป็นกลุม่บคุคลท่ีมคีวามเสีย่ง หากตดิเชือ้โควดิ 19 แล้วมอีาการรนุแรง โดย

เฉพาะกลุม่ผูส้งูอาย ุหรอืผูท้ีม่โีรคประจ�าตวับางอย่าง เช่น โรคเบาหวาน โรคไตเรือ้รงั 

โรคปอดและทางเดินหายใจ ผู้มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ป่วยที่ใช้ยากดภูมิคุ้มกัน 

เป็นต้น ถ้าหากมคีนในครอบครวัอยูใ่นกลุม่นี ้ต้องพจิารณาถงึความเสีย่งท่ีตนเองอาจ

ตดิเชือ้ระหว่างเดนิทาง แล้วน�าเชือ้กลับมาแพร่สูส่มาชกิในครอบครวัได้ วิธีทีป่ลอดภยั

ทีส่ดุ คอืหลกีเลีย่งการเดนิทางท่ีไม่จ�าเป็น หรอืหากจ�าเป็นต้องเดนิทาง ให้เดนิทางโดย

ระมัดระวังปฏิบัติตามมาตรการป้องกันต่างๆ อย่างเคร่งครัด

2. ตดิต�มข้อมลูข่�วส�รเกีย่วกับสถ�นก�รณ์โรค ในจดุหมายทีต้่องการเดินทาง

ไป จากแหล่งข่าวทีส่ามารถเชือ่ถอืได้ เช่น https://covid19.ddc.moph.go.th/ ข้อมูล

เหล่านี้จะเป็นสิ่งช่วยเราในการประเมิน และตัดสินใจเบื้องต้นว่า ควรเดินทางตาม

แผนที่วางไว้อย่างไร เพื่อเตรียมตัวให้พร้อมกับสถานการณ์ ณ จุดหมายปลายทาง

ของการเดินทาง รวมถึงกรณีจ�าเป็นต้องเลื่อนการเดินทางออกไปชั่วคราว

3. ตรวจสอบม�ตรก�รจำ�กัดก�รเดินท�งและก�รบิน ( Travel restriction) ของ

จุดหมายปลายทาง เน่ืองจากแต่ละประเทศได้ประกาศใช้กฎท่ีแตกต่างกัน ในการ

เดินทางเข้า หรือออกประเทศ เช่น การยื่นขอใบรับรองการเดินทาง ใบรับรองแพทย์ 

fit-to-fly การส�ารองที่พักในสถานที่กักตัว โดยสามารถศึกษาข้อมูลเหล่านี้เพิ่มเติมได้

จากสายการบิน และสถานทูตไทยในประเทศที่ต้องการเดินทางหรือพ�านัก

4. ประเมินสภ�วะท�งร่�งก�ยของตนเอง ว่ามีความพร้อมในการเดินทางหรือไม่ 

อาจปรึกษาแพทย์เฉพาะทางด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเท่ียว เพื่อศึกษา

ข้อมูลในการเตรียมตัว และรับวัคซีนที่เหมาะสมหากจ�าเป็น

1) บุคคลทั่วไปที่ไม่มีโรคประจำ�ตัว แต่มีอาการเจ็บป่วยก่อนเดินทาง ควรรักษา
หรอืพกัให้ร่างกายอยูใ่นสภาพทีส่มบรูณ์ก่อน เพ่ือหลกีเลีย่งการประสบปัญหา
ในการหาสถานที่รักษาขณะเดินทาง หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค รวมถึง
การแพร่เชื้อให้ผู้อื่น หากเจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถติดต่อได้

2) บุคคลทั่วไปที่มีโรคประจำ�ตัว ควรสอบถามแพทย์ที่ดูแลรักษาประจ�าว่า โรค
อยู่ในสภาวะที่สงบ สามารถเดินทางได้อย่างปลอดภัยหรือไม่ และควรเตรียม
ยาที่ใช้ประจ�าติดตัวไปให้พร้อม และควรเตรียมเผื่อหากต้องเดินทางนานกว่า
ที่ก�าหนดไว้ หรือหากมีการสูญหายของสัมภาระ เพื่อให้มั่นใจว่า มียาพร้อม
และเพียงพอตลอดการเดินทาง

5. ห�ข้อมูลเกี่ยวกับสถ�นพย�บ�ล ณ จุดหม�ยปล�ยท�ง และเบอร์โทรศัพท์ที่

สามารถติดต่อได้ในกรณีฉุกเฉิน

6. พิจ�รณ�เลือกประกันก�รเดินท�ง หรือประกันสุขภ�พต�มคว�มเหม�ะสม 

หรือตามความพึงพอใจ โดยพิจารณาเลือกให้ครอบคลุมตลอดระยะเวลาการเดิน

ทาง ที่ส�าคัญคือ ต้องศึกษารายละเอียดของแผนการประกันแต่ละชนิด เช่น การ

ตรวจรักษาในกรณีท่ีสงสัยติดเช้ือโควิด คุ้มครองกรณีตรวจเจอเช้ือไวรัส การเคลื่อน

ย้ายในกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ไปจนถึงการชดเชยหากจ�าเป็นต้องนอนพักรักษาใน 

โรงพยาบาล เป็นต้น

ก�รเตรียมตัวขณะเดินท�ง

1. สวมหน้�ก�กอน�มัยทุกครั้งขณะเดินท�ง และอยู่ในท่ีสาธารณะ ถ้าเลือก

ใส่หน้ากากผ้า ควรเลือกหน้ากากท่ีท�าจากวัสดุท่ีสามารถหายใจได้สะดวก สวมใส่

ให้คลุมบริเวณจมูกและปาก ไม่จ�าเป็นต้องใส่ชนิด N95 ซ่ึงเหมาะส�าหรับบุคลากร

ทางการแพทย์ เพราะจะหายใจล�าบาก ไม่เหมาะที่จะใส่ในชีวิตประจ�าวัน

การป้องกันตัวเองเมื่อเดินทางในช่วงโควิด
Self-protection when traveling during Covid-19 pandemic
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร.แพทย์หญิง.วัชรี โชคจินดาชัย 
นายกสมาคมกุมารเวชศาสตร์เขตร้อนแห่งประเทศไทย

โรคติดเชื้อไวรัสซิก�คืออะไร?

ไวรัสซิกา(Zika virus) เป็นเชื้อไวรัส อยู่ในตระกูลฟลาวิไวรัส (flavivirus) 

ซึ่งมีไวรัสหลายตัวอยู่ในกลุ่มเดียวกัน เช่น เช้ือไวรัสไข้เหลือง เชื้อไวรัสไข้เดงกีที่เป็น
สาเหตุของโรคไข้เลือดออก เช้ือไวรัสเวสต์ไนล์ที่เป็นสาเหตุของโรคไข้สมองอักเสบ 
และเชื้อไวรัสไข้สมองอักเสบเจอี โรคท่ีเกิดจากเชื้อไวรัสทั้งหมดนี้ล้วนมียุงลายเป็น
พาหะ เชื้อไวรัสซิกาถูกค้นพบครั้งแรกจากน�้าเหลืองของลิงวอก ที่ถูกน�ามาจาก 
ป่าซิกาในประเทศยูกันดา เพื่อน�ามาศึกษาวงจรการระบาดของโรคไข้เหลืองเม่ือ 
ปี พ.ศ. 2490 ต่อมาในปี พ.ศ. 2511 ได้พบเชื้อนี้ในมนุษย์ที่ประเทศไนจีเรีย

เช้ือไวรัสซิก�พบได้ในประเทศแถบทวีปอัฟริกา ทวีปอเมริกา ทวีปเอเชียใต้ และ
หมู่เกาะในแถบมหาสมุทรแปซิฟิกตะวันออก ไวรัสชนิดนี้เคยระบาดอย่างหนักใน
แถบประเทศอเมริกาใต้ รวมถึงหมู่เกาะในมหาสมุทรแปซิฟิก และที่ Cape Verde 
ในอัฟริกา
สถ�นก�รณ์ของโรคไวรัสซิก�ในต่�งประเทศ

จากรายงานขององค์การอนามัยโรคประจ�าภูมิภาคอเมริกา (Pan Americans 
Health Organization; PAHO) พบผู้ป่วยที่ได้รับยืนยันการติดเชื้อไข้ซิกาแล้ว 20 
ประเทศ ดงันี ้ประเทศบาร์เบโดส โบลเิวยี บราซิล โคลอมเบยี เอกวาดอร์ เอลซลัวาดอร์ 
เฟรนซ์กายอานา กวัเดอลปุ กวัเตมาลา กายอานา เฮต ิฮอนดรูสั เกาะมาร์ตนีกิ เมก็ซโิก 
ปานามา ปารากวัย เปอร์โตริโก ซูรินาเม  เกาะเซนต์มาร์ติน และเวเนซูเอลา
องค์การอนามยัโลกได้รายงานว่า พบเชือ้ไวรสัซกิาระบาดในแถบทวปีอเมรกิาใต้อย่าง
หนักมาตั้งแต่เดือนพฤษภาคม 2558 โดยเฉพาะในประเทศบราซิลและโคลอมเบีย 
ประเทศบราซิลถือเป็นประเทศที่มีการระบาดหนักที่สุด จนถึงขั้นต้องประกาศ
ภาวะฉุกเฉิน หลังพบเด็กทารกแรกเกิดติดเชื้อ และมีความผิดปกติทางสมองเกือบ 
4 พันราย ส่วนในประเทศโคลอมเบียมีการคาดการณ์ว่า การระบาดของเช้ือไวรัส 
ซิกาอาจท�าให้มีผู ้ป่วยถึง 600,000-700,000 คน กระทรวงสาธารณสุขประเทศ
โคลอมเบียจึงได้ออกประกาศแนะน�าให้สตรีเลื่อนการตั้งครรภ์ออกไป 6-8 เดือน 
เพือ่หลกีเลีย่งการติดเชือ้ไวรสัดังกล่าว ขณะท่ีกระทรวงสาธารณสขุของสหรฐัอเมรกิา 
ได้ออกประกาศเตือนให้หญิงที่ตั้งครรภ์และบุคคลทั่วไป เลี่ยงการเดินทางไปยัง
ประเทศที่มีการระบาดของโรคนี้ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 องค์การอนามัยโลก หรือ 
WHO ได้ประกาศให้การระบาดของโรคไวรัสซิกา เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข
ระหว่างประเทศ โดย แพทย์หญงิมาร์กาเรต็ ชาน ผูอ้�านวยการองค์การอนามยัโลก ระบุ
ว่า การประกาศครั้งนี้เพื่อท�าให้นานาชาติร่วมมือกันช่วยตรวจหาผู้ติดเชื้อ เร่งมือเพื่อ
พฒันาวัคซนีและการวนิิจฉยัโรคท่ีดกีว่าเดมิ แต่ยังไม่จ�าเป็นต้องออกข้อจ�ากดัด้านการ
ค้าและการเดนิทาง ส�าหรบัประเทศทีมี่การระบาดของโรคไวรสัซกิาตามรายงานของ
ศนูย์ควบคมุและป้องกนัโรค หรอื CDC (Centers for Disease Control and Preven-
tion) ประเทศสหรฐัอเมรกิา (ข้อมูล ณ วนัที ่26 พฤษภาคม 2559) มีท้ังหมด 48 ประเทศ 
ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในทวีปอเมริกา ทั้งอเมริกาเหนือ อเมริกากลาง และอเมริกาใต้

สถ�นก�รณ์ของไวรัสซิก�ในประเทศไทย

เมื่อปี พ.ศ.2506 มีรายงานการตรวจพบแอนติบอดีต่อเช้ือไวรัสซิกาในกลุ่ม 
ผู้ทีอ่าศัยในกรงุเทพฯ ต่อมามรีายงานพบผูป่้วยซึง่เป็นนกัท่องเท่ียวหญิงจากประเทศ
แคนาดา เดินทางมาประเทศไทยระหว่าง 21 มกราคมถึง 2 กุมภาพันธ์ 2556 
โดยพกัในกรงุเทพฯ และภูเกต็ และพบมอีาการบนเครือ่งบินขณะเดนิทางกลบัประเทศ
แคนาดา ภายหลังได้รับการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการว่า ติดเชื้อไวรัสซิกา
ก่อนหน้านี ้เมือ่วนัที ่19 มกราคม 2559 ทางการไต้หวัน ประกาศว่าพบนักเดนิทางป่วย
ตดิเชือ้ไวรสัซิกา 1 ราย เป็นชายไทยทีเ่ดนิทางเข้าไปท�างานในไต้หวนั ได้เดนิทางผ่าน
สนามบินนานาชาติเถาหยวนเมื่อวันที่ 10 มกราคม 2559 ต่อมาวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 
2559 กรมควบคุมโรคแถลงว่า พบผู้ป่วยชาย 1 ราย แต่เข้ารับการรักษาจนหาย
ดแีล้ว อย่างไรกต็าม แม้จะยงัไม่พบการระบาดของโรคนีใ้นประเทศไทย แต่กระทรวง
สาธารณสขุกไ็ด้ประกาศให้ “โรคติดเชือ้ไวรสัซิกา” เป็นหนึง่ในโรคตดิต่อทีต้่องรายงาน 
ภ�ยหลังกรมควบคุมโรคของไทย ได้เปิดเผยว่า เชื้อไวรัสซิกาพบได้ทุกภาคของ

ประเทศไทย โดยพบรอยโรคมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2506 แต่มีผู้ป่วยรายแรกเมื่อปี พ.ศ. 
2555 และตั้งแต่นั้นมา ก็พบผู้ป่วยเฉลี่ยปีละ 2-5 ราย ซึ่งผู้ป่วยทุกรายหายได้เอง 
และยังไม่มีรายงานการติดเชื้อไวรัสซิกาในหญิงตั้งครรภ์ จนท�าให้เด็กที่เกิดพิการ
ต่อมาวันที่ 28 พฤษภาคม 2559 ได้พบผู้ป่วยโรคไวรัสซิกาท่ี ต�าบลเชียงดา อ�าเภอ
สร้างคอม จังหวดัอดุรธานี หลงัเดนิทางกลบัมาจากไต้หวนั ท้ังน้ี กระทรวงสาธารณสขุ
ได้ขอให้ประชาชนอย่าตื่นตระหนก เพราะถือเป็นโรคที่เกิดขึ้นประปราย และ ได้ภาย
หายเองใน 7 วัน เร่ืงน้ัได้เป็นข่าวใหญ่ เพราะเด็กที่คลอดออกมาจากแม่ท่ีติดเชื้อ 
มีความพิการทางสมอง จนองค์การอนามัยโลกเคยประกาศภาวะฉุกเฉินมาก่อน 
ทางการจึงได้ก�าชับให้มีการดูแลหญิงตั้งครรภ์เป็นกาณีพิเศษในระยะนั้น นอกจากนี้ 
โรคนี้ไม่เป็นโรคน�าเข้า เพราะเคยพบรายงานการติดเชื้อในประเทศแล้ว

อ�ก�รและอ�ก�รแสดง

ระยะฟักตัวของโรคนี้ยังไม่ชัดเจน แต่อาจราว 2-3 วัน อาการการแสดงจะคล้ายโรค
ไข้เดงก ีได้แก่ มไีข้สงู มผีืน่ตามผวิหนัง ตาแดง ปวดตามข้อและกล้ามเน้ือ อ่อนเพลยี 
และปวดศีรษะ อาการเหล่านี้มักไม่รุนแรง และหายเองใน 2-7 วัน
องค์การอนามัยโลกเคยระบุว่า ผู้ติดเชื้อราว 1 ใน 4 จะมีอาการแสดงออกมาให้เห็น
หลังได้รับเชื้อ แต่หากปล่อยไว้ อาการอาจจะรุนแรงจนถึงขั้นท�าให้ระบบการท�างาน
ของสมองผิดปกติได้ ทั้งนี้ หากเป็นผู้ป่วยหญิงที่ก�าลังตั้งครรภ์ เชื้อไวรัสดังกล่าวอาจ
ท�าให้เกิดความผิดปกติกับทารกในครรภ์ ซ่ึงจะท�าให้ทารกมีความผิดปกติที่ศีรษะ 
โดยจะมีกะโหลกศีรษะและสมองที่เล็กกว่าปกติ (Acrocephaly)

ก�รวินิจฉัย

ถ้าสงสัยว่าติดเชื้อไวรัสซิกา ต้องอาศัยตรวจดูอาการและการแสดง พร้อมซักได้
ประวัติการเดินทางมาจากเขตติดโรค การวินัจฉัยยืนยันทางห้องปฏิบัติคือ การพบ 
RNA ของเชื้อไวรัสในกระแสเลือด หรือสารคัดหลั่งอื่นๆ ของร่างกาย เช่น ปัสสาวะ 
น�้าลาย อาการและการแสดงเบื้องต้นของโรคไข้ซิกา จะมีความคล้ายคลึงกับโรคไข้
เลือดออก แต่มีความรุนแรงน้อยกว่า รวมถึงโรคที่เกิดจากเช้ือไวรัสในกลุ่มเดียวกัน 
ซ่ึงอาจท�าให้เกดิความสบัสนได้ จึงมีการให้นิยามเพือ่ความชัดเจน โดยผูป่้วยทีส่งสยั
เป็นโรคไข้ซิกา หมายถึงผู้ป่วยที่มีไข้และมีอาการอย่างน้อย 2 ใน 3 อย่างดังนี้

1) ออกผื่น
2) ปวดข้อ
3) ตาแดง

และผลตรวจไวรัสเดงกี ไวรัสชิคุนกุนยาโดยวิธี PCR และไวรัสหัด ไวรัสหัดเยอรมัน 
โดยวิธี ELISA IgM ให้ผลลบ
ผู้ป่วยยืนยันป่วยเป็นโรคไข้ซิกา หมายถึงผู้ป่วยสงสัย ท่ีมีผลตรวจทางห้องปฏิบัติ
การยนืยนัพบเชือ้ไวรสัซกิาในเลอืด หรอืตรวจพบภูมคิุม้กนัทีจ่�าเพาะต่อเชือ้ไวรสัซกิา

กลุ่มเสี่ยงต่อก�รติดเชื้อไวรัสซิก�

กลุม่ทีเ่สีย่งมากทีส่ดุคือ กลุม่สตรตีัง้ครรภ์ หากตดิเชือ้แล้วจะท�าให้ทารกในครรภ์ได้รบั
อนัตรายด้วย  เดก็ทีค่ลอดจะมศีรีษะเลก็กว่าปกต ิดงันัน้ จงึมคี�าเตอืนหญงิตัง้ครรภ์ไม่
ควรเดนิทางไปในประเทศท่ีมีการระบาดของโรคน้ี  หรอืหากเป็นประชากรในประเทศ
ท่ีมกีารระบาดของโรคน้ี ควรชะลอการตัง้ครรภ์ออกไปก่อนจนกว่าโรคระบาดจะสงบ 
หากหญิงตั้งครรภ์คนใดมีไข้ และมีผื่นขึ้นตามผิวหนัง ตาแดง ปวดเมื่อยตามตัว ปวด
ข้อ ควรรบีพบแพทย์ เพือ่ท�าการเจาะเลอืดตรวจหาเชือ้ไวรสัซกิา นอกจากน้ี กลุม่ผูป่้วย
ที่มีไข้ออกผื่น กลุ่มเด็กทารกที่มีศีรษะลีบ และผู้ป่วยที่มีอาการปลายประสาทอักเสบ 
ถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสนี้

วิธีก�รติดต่อ

ติดต่อได้จากการถูกยุงลายที่มีเชื้อไวรัสซิกากัด หรืออาจติดต่อได้ทางเลือด หรือแพร่
จากมารดาที่ป่วยไปสู่ทารกในครรภ์ อย่างไรก็ตาม ตอนแรกยังไม่เคยพบรายงานว่า 
พบการแพร่เช้ือไวรสันีจ้ากคนสูค่น จนกระทัง่ถงึวนัที ่2 กมุภาพนัธ์ 2559 ศูนย์ควบคุม
และป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา ได้ยืนยันว่า พบผู้ติดเช้ือไวรัสซิกาจากการมีเพศ
สัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อที่เดินทางกลับมาจากประเทศที่เชื้อไวรัสนี้ระบาด

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
Zika Viral Infection

ต่อหน้� 8



โรคติดเชื้อในกลุ่มนักกีฬา 
Infectious diseases found in sportsman

3 Vol.13 :  No.1 ; Jan-Jun 2020

แพทย์หญิง กมลทิพย์ อัศววรานันต์ 
สถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรค

เมื่อพูดถึงความเสี่ยงต่อสุขภาพของนักกีฬา เรามักจะนึกถึงการบาดเจ็บ
จากการซ้อมหรอือบุตัเิหตุต่างๆ ท่ีเกดิขึน้กบันกักฬีาบ่อยๆ อย่างไรกต็าม นอกจาก
ความเสี่ยงจากโรคไม่ติดต่อดังกล่าวแล้ว การเดินทางเพื่อไปแข่งกีฬาโดยมีผู้คน
ทั่วโลกเข้าร่วมชมการแข่งขัน ด้วย มักท�าให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรค
ต่างๆ เช่นกัน อาการเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยที่อาจแทบไม่มีผลอะไรเลยในบุคคล
ทัว่ไป แต่อาจมผีลกระทบต่อประสทิธิภาพของนกักฬีาในการแข่งขนัได้ นอกจาก
นัน้ นกักฬีามกัต้องเดนิทางไปต่างประเทศบ่อยกว่าคนท่ัวไป อาจท�าให้เพิม่ความ
เสี่ยงในการติดเชื้อโรคจากต่างพื้นที่ได้มากขึ้น ตัวอย่างเช่น ในปีพ.ศ. 2559 เกิด
การระบาดของโรคไวรัสซิกาในประเทศบราซิล ช่วงใกล้เคียงกับการแข่งขันกีฬา
โอลิมปิกฤดูร้อนและพาราลิมปิกเกมส์ องค์กรอนามัยโลกได้ออกค�าเตือนและ
ค�าแนะน�าส�าหรับนักเดินทางที่เข้าร่วมงานนี้ ซึ่งรวมถึงแนะน�าให้มีการฉีดวัคซีน
ป้องกนัโรคก่อนเดนิทางด้วย การป้องกนัโรคตดิต่อและการฉดีวคัซนีแก่นกักฬีา1 
จึงได้รับความสนใจ และให้ความส�าคัญมากขึ้นตั้งแต่นั้นเป็นต้นมา

โรคติดเชื้อที่พบในกลุ่มนักกีฬ�

โรคติดเชือ้ท่ีพบได้บ่อยทีส่ดุในกลุม่นกักีฬาคือ โรคตดิเชือ้ทางผวิหนงัทีเ่กดิ 
จากแบคทีเรยี และเคยมรีายงานพบการตดิเชือ้ดือ้ยา community-acquired methi-
cillin-resistant S. aureus (CA-MRSA) ในกลุม่นกักฬีาอกีด้วย กลุม่กฬีา contact 
sportsจะเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเช้ือโดยการสัมผัส เช่น เช้ือเริม (Herpes 
gladiatorum) และโรคเกลื้อน (Tinea gladitorum) เป็นต้น โรคผิวหนังเหล่านี้
สามารถป้องกันได้ด้วยการ

1) คัดกรอง และแยกผู้ป่วยโรคผิวหนังออกจากการแข่งขัน
2) งดการใช้สบู่ ผ้าเช็ดตัว หรือของใช้ส่วนตัวร่วมกัน
3) แยกผูป่้วยเริมไม่ให้แข่งขันอย่างน้อย 5 วนัหลงัรับประทานยาต้านไวรัสแล้ว2

การแข่งขันกีฬาเป็นการรวมตัวกันของคนจ�านวนมาก (mass gathering) ท�าให้
เสี่ยงต่อโรคติดเชื้อทางเดินหายใจมากขึ้น เช่น การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 
โรคหัด โรคคางทูม และโรคอีสุกอีใสในงานแข่งขันกีฬา ซ่ึงรวมถึงนักกีฬาและ
ผู้เข้าร่วมชมงานกีฬาด้วย 3, 4 มีงานวิจัยพบว่า การฉีดวัคซีนป้องกันไข้หวัด
ใหญ่ทุกปี สามารถลดการป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่ในทีมฟุตบอลลงได้5 การเดิน
ทางมีความเสี่ยงต่อโรคติดเช้ือทางเดินอาหารจากอาหารหรือน�้าที่มีเชื้อโรคปน
เปื้อน ท�าให้เกิดอาการ Traveler’s diarrhea (TD) หรือป่วยเป็นโรค เช่น โรค
ไทฟอยด์ โรคไวรัสตับอักเสบเอได้2 นักกีฬาควรรับประทานอาหารที่สุกและ
สะอาด ควรล้างมือก่อนรับประทานอาหาร การใช้ bismuth subsalicylate 
พบว่าสามารถลดการเกิดอาการ TD ลงได้ อย่างไรก็ตาม จะต้องรับประทาน
ยา วันละ 4 คร้ัง ซ่ึงอาจท�าให้ไม่สะดวก การกินยาปฏิชีวนะเพื่อป้องกันอาการ 
TD (antibiotic prophylaxis) นั้น สามารถใช้ได้ในบางกรณี เช่น บุคคลส�าคัญ
หรือนักกีฬาที่ลงแข่งขันครั้งส�าคัญมากๆ และมีความเสี่ยงติดเช้ือสูงเท่าน้ัน  

เพราะจะท�าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อดื้อยามากขึ้น ยาที่พิจารณาให้ได้แก่ ยากลุ่ม  
fluoroquinolone, rifaximin หรือ azithromycin ซึง่แพทย์จะพจิารณาให้เป็นรายบคุคล6

ก�รติดเชื้อท�งเลือด (blood-borne infections) พบว่า โดยมากเกิดจากการ
ฉีดยาเข้าเส้นเลือด (เช่น ฉีดยาสเตียรอยด์ ฮอร์โมน และวิตามิน) หรือมีเพศ
สมัพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยัมากกว่าการตดิต่อในขณะแข่งขนั อย่างไรกต็าม มรีายงาน
การติดเชื้อโรคในสนามจากบาดแผลเช่นกัน

ก�รตดิเช้ือเอชไอวแีละไวรสัตับอกัเสบซจีากการเล่นกีฬา contact sports นัน้ 
อาจพบได้แต่ไม่มากเมื่อเทียบกับไวรัสตับอักเสบบี ซึ่งมีโอกาสติดต่อได้ง่ายกว่า 
เชื้อเอชไอวี 50 ถึง 100 เท่า7  มีรายงานว่า พบนักกีฬาที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี
จากเพื่อนร่วมทีมฟุตบอลชาติอเมริกัน และนักกีฬาซูโม่ที่เป็นพาหะ8,9

โรคติดต่ออื่นๆ ที่ต้องระวัง ได้แก่ โรคติดต่อน�าโดยแมลง นักกีฬาควรติดตาม
ข่าวการระบาดของโรคต่างๆ ก่อนจะเดินทาง เช่น โรคไข้เลือดออก โรคซิกา โรค
ไข้ปวดข้อยุงลาย ในบางพ้ืนที่อาจยังมีการแพร่ระบาดของเช้ือมาลาเรียอีกด้วย 
การป้องกนัยงุด้วยการสวมเส้ือผ้ามิดชดิ ทายากนัยงุ และพจิารณากนิยาป้องกัน
มาลาเรยี จงึเป็นสิง่ส�าคญั หากนกักฬีาต้องท�ากจิกรรมทีส่มัผสักับน�า้ เช่นว่ายน�า้ 
พายเรือ ก็อาจมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคฉี่หนู หรือเลปโตสไปโรสิสได้ การ
หลีกเลี่ยงสัมผัสน�้าเมื่อมีแผลบริเวณผิวหนัง หรือปิดแผลด้วยพลาสเตอร์กันน�า้ 
จะช่วยลดความเสี่ยงนี้ลงได้2

ก�รฉีดวัคซีนในกลุ่มนักกีฬ�10, 11

ก่อนอืน่ นกักฬีาควรได้รบัการฉีดวคัซนีพืน้ฐานตามเกณฑ์อายใุห้ครบ หาก
ยงัรบัไม่ครบหรอืไม่แน่ใจว่าเคยได้รบัวคัซนี หรอืเคยป่วยเป็นโรคแล้วหรอืไม่ ควร
ปรึกษาแพทย์เพื่อตรวจเช็คภูมิคุ้มกัน และรับวัคซีนหากไม่มีภูมิคุ้มกัน ส่วนวัคซี
นอื่นๆ ที่แนะน�าให้รับการฉีดนั้น ขึ้นอยู่กับประเภทกีฬา ในกลุ่มนักกีฬา contact 
sports ควรได้รบัการฉดีวคัซีนป้องกนัไวรัสตบัอกัเสบบ ีและไข้หวดัใหญ่ เนือ่งจาก
มีโอกาสติดต่อกันได้ง่าย นักกีฬาที่มีโอกาสเกิดบาดแผล หรือสัมผัสกับพื้นดิน 
ควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันบาดทะยักเพื่อกระตุ้นภูมิคุ้มกันด้วย นักกีฬาที่มี
เดินทางไปนอกพื้นที่ ต้องค�านึงถึงพื้นที่และโรคติดเชื้อในสถานท่ีที่เดินทางไป
ด้วย เช่น หากเดินทางไปพื้นที่ที่เป็นเขตระบาดของโรคไข้เหลือง ซึ่งมีทั้งหมด 42 
ประเทศ อยูใ่นทวปีแอฟรกิาและทวปีอเมรกิาใต้ จะต้องได้รับวคัซีนป้องกนัโรคไข้
เหลอืง พร้อมออกหนงัสอืรบัรองการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคไข้เหลอืง ผู้ทีเ่ดินทางไป
แอฟรกิาแถบใต้สะฮารา (Sub-Saharan Africa) ซึง่เป็นบรเิวณทีม่กีารระบาดของ
ไข้กาฬหลังแอ่น (meningitis belt) โดยเฉพาะ ในช่วงเดือนธันวาคมถึงมิถุนายน 
ควรได้รบัการฉดีวัคซนีป้องกนัโรคไข้กาฬหลงัแอ่น นักกฬีาควรพจิารณารบัวัคซนี
ป้องกันโรคไทฟอยด์และโรคไวรัสตับอักเสบเอด้วย หากเดินทางไปประเทศที่มี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อทางอาหารและน�้า

นอกจากนี้ นักกีฬาสามารถขอรับค�าปรึกษาก่อนการเดินทาง และ/หรือรับวัคซีน
ก่อนการเดินทางได้ที่คลินิกเวชศาสตร์การเดินทาง เช่น สถาบันป้องกันควบคุม
โรคเขตเมือง โรงพยาบาลเวชศาสตร์เขตร้อน สถาบนับ�าราศนราดรู สถานเสาวภา 
สภากาชาดไทย เป็นต้น
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ข้อควรระวังเมื่อเดินทางท่องเที่ยว 
Be cautious when travelling ดร. นายแพทย์ วินัย วุตติวิโรจน์ 

สมาคมเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยวไทย

เมื่อผู้คนวางแผนการเดินทางไปท่องเที่ยวในช่วงหน้าร้อนที่จะมาถึงนี้ ใครๆ 

ก็มักจะวาดภาพถึงการได้เล่นน�้าทะเล ด�าน�้าดูปะการัง ล่องเรือไปตามเกาะต่างๆ 

หรือไม่ก็ไปชมวิวทิวทัศน์หรือต้นไม้บนเขา ไปนอนพักในเต้นท์ เป็นการหนีร้อนจาก

การตรากตร�าท�างานหนักในเมอืง บางท่านอาจนกึถงึการนัง่จิบกาแฟร้อนท่ีร้านกาแฟ 

ข้างถนน และดูผู้คนที่เดินผ่านไปมา หรือดูวิถีชีวิตของผู้คนในเมืองนั้นๆ รู้สึกดื่มด�่า

ไปกับอารยะธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีที่มีมาแต่โบราณของเมืองเก่าท่ีตนไป

ท่องเทีย่วนัน้ ไม่ว่าจะอย่างไรก็ตาม ไม่มกีารเดนิทางท่องเทีย่วใดท่ีไม่เคยท�าให้ผูเ้ดนิ

ทางท่องเที่ยวต้องพบกับความล�าบากใจ ผู้เดินทางมักจะฝันและจินตนาการถึงแต่

เรื่องความสวยงาม ความสนุกสนานที่ตนจะได้จากการท่องเที่ยว แต่ไม่เคยนึกระวัง

ถึงภาพที่ตัวเองอาจต้องนอนขาหักที่เมืองปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน หรือต้องผ่าตัด

ไส้ติ่งที่บึงกาฬ หรือไม่ก็ท้องเสียหรืออุจจาระร่วงกลางดึกท่ีอ�าเภอสังขละบุรี จังหวัด

กาญจนบรุ ีการเดนิทางท่องเทีย่วบางครัง้ไม่ได้ให้แต่ความสขุเพยีงอย่างเดยีว แต่อาจ

มีผลกระทบต่อสุขภาพ ต่อรายได้เศรษฐกิจ และต่อชีวิตความเป็นอยู่ของนักเดินทาง

ผู้นั้นในเวลาต่อมา ดังนั้น นักเดินทางต้องระวังใส่ใจ และมองถึงภาพที่อาจก่อให้เกิด

เรื่องเลวร้ายแบบสุดๆ ในชีวิต หลังการเดินทางก็เป็นได้ ต่อไปนี้จะเป็นค�าแนะน�าให้

นักเดินทางต้องเตรียมตัวอย่างไร จึงจะไม่ประมาทในเรื่องดังกล่าว

1. ควรซื้อประกันภัยก�รเดินท�ง

ก่อนออกเดินทางท่องเที่ยว ควรซื้อประกันภัยการเดินทางเผื่อเอาไว้ ซ่ึงหาซ้ือ

ได้ง่าย แม้ที่ท่าอากาศยานดอนเมือง กรุงเทพ หรือที่ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิก็ตาม 

ทั้ง 2 แห่งจะพบ Booth ขายประกันภัยหลายประเภทและหลายบริษัท ดังนั้น ก่อนที่

นักเดินทางจะเช็คอินเพื่อเดินทาง ควรซื้อประกันภัยให้ครบนักเดินทางทุกคน เพราะ

เมื่อเทียบกับความสูญเสียท่ีเกิดขึ้น ยังไงก็คุ้มกว่า  ตัวอย่างที่เคยพบในนักเดินทาง

ท่องเที่ยว ไม่ว่าจะในประเทศหรือต่างประเทศ บางครั้งอาจประสบอุบัติเหตุที่ไม่เคย

คาดคิดมาก่อน บางคนอาจหกล้ม กระดูกหัก ท�าให้เดินทางต่อไม่ได้ และจ�าเป็นต้อง

ส่งโรงพยาบาล ถ้าหากต้องผ่าตดั และไม่มกีารประกนัภยัการเดนิทาง อาจต้องสญูเสยี

เงนิเป็นจ�านวนมากส�าหรบัเป็นค่ารกัษา และในกรณีทีต้่องรกัษาต่อเนือ่งเมือ่กลบัมา

ถึงบ้าน ก็ยังต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมอีก แต่ถ้าหากมีการประกันภัยไว้ก่อน ย่อมลด

ภาระค่าใช้จ่ายเหล่านี้ลงไปได้

2. ควรระวังเรื่องอ�ห�รและนำ้�ดื่ม

สิ่งหนึ่งที่มักท�าให้นักเดินทางต้องผิดหวังกับการท่องเที่ยวของตน เพราะไม่

สามารถไปเท่ียว หรอืมคีวามสนุกสนานกบัการท่องเทีย่วได้อย่างเตม็ทีต่ามแผนท่ีวาง

ไว้ สิง่นัน้คอื โรคอจุจาระร่วงในกลุม่นกัเดนิทาง ดงันัน้ ถ้าหากวางแผนเดนิทางไปท่อง

เทีย่วยงัแหล่งหรอืประเทศทีม่สีขุอนามยัไม่ดพีอ ควรระมดัระวังเป็นอย่างยิง่เกีย่วกบั

เรื่องอาหารการกิน ในภาษาอังกฤษมีค�า Slang ค�าหนึ่งว่า Montezuma’s Revenge 

ซึง่หมายถงึ traveler’s diarrhea หรือโรคอุจจ�ระร่วงในกลุ่มนักเดินท�ง เกดิจาก

การทีน่กัเดนิทางรบัประทานอาหารทีต่นไม่คุน้เคย หรอืไม่เคยรบัประทานมาก่อน ซ่ึง

ส่วนใหญ่มกัมเีชือ้แบคทีเรยีร่วมด้วย เช้ือแบคทเีรยีทีพ่บบ่อยคือเชือ้ enterotoxigenic 

E. coli (ETEC) และ enteroaggregative E. coli (EAEC) ค�า Slang นี้เริ่มใช้ครั้งแรก

เมื่อปี พ.ศ. 2503 ที่มาของค�า Slang นี้ เกิดจากตอนที่ชาวสเปนเดินทางมาที่ประเทศ

เม็กซิโกในปี พ.ศ. 2062, Montezuma เป็นจักรพรรดิองค์ที่ 9 ซึ่งปกครองอาณาจักร 

Aztec ในขณะนัน้ ไม่ยอมอ่อนข้อ และได้ต่อสูร้บกบัทหารสเปน จนท้ายสดุ Montezuma 

เป็นฝ่ายแพ้ และถูกจบัเป็นเชลย ภายหลงัได้ยอมสงบศกึกบัทหารสเปน แต่ประชาชน

ไม่พอใจ และได้ขว้างหินและยิงธนูใส่ Montezuma จน Montezuma เสียชีวิตในอีก 

3 วนัต่อมา อาการเจบ็ปวดจากการบาดเจบ็ที ่Montezuma ได้รบั เป็นอาการทีบ่รรยาย

ถึงโรคอุจจาระร่วงในกลุ่มนักเดินทางที่ได้กล่าวถึงข้างต้น คงเป็นอะไรที่ล�าบากและ

เจ็บปวดจริงๆ หากเกิดในตอนกลางดึกขณะเดินทางไปประเทศแถบนั้น

วธิป้ีองกนัโรคอจุจ�ระร่วงในกลุม่นกัเดนิท�งท่ีนักเดนิทางชาวตะวนัตกมกักล่าว

ถึงเสมอๆ และบอกต่อกันปากต่อปากคือ อะไรที่ไม่ได้ปรุงสุก หรือไม่สะอาด หรือไม่ 

ต้องปอกเปลือก ห้ามรับประทาน

นอกจากนี้ ยังมีโรคอุจจาระร่วงอื่นๆ ที่มีสาเหตุจากเชื้อแบคที่เรีย เช่น E. coli, 

Campylobacter, Shigella sp. หรือโรคไข้รากสาด (Shigellosis) ซึ่งขณะนี้ อยู่ใน

ระหว่างการวิจัยพัฒนา เพ่ือค้นคว้าหาวัคซีนป้องกันเชื้อโรคเหล่าน้ีอยู่ แต่ต้องไม่ลืม

ว่า กว่าจะมีวัคซีนมาใช้ป้องกันโรคได้ การระมัดระวังในเรื่องสุขอนามัยส่วนบุคคล 

สุขอนามัยด้านอาหาร ยังเป็นเรื่องส�าคัญท่ีเราต้องใส่ใจ และใช้เป็นหลักป้องกัน 

ตัวเองเสมอ

3. โรคประส�ทหงุดหงิดจ�กก�รเดินท�ง

บ่อยครั้งการเดินทางไปถึงจุดหมายอาจต้องพบอุปสรรคต่างๆ มากมาย เช่น 

สายการบินเลื่อนเที่ยวบิน หรือเท่ียวบินเสียเวลา หรือยกเลิกเที่ยวบิน เป็นเหตุให้นัก

เดินทางไปถึงจุดหมายไม่ทัน หรือต้องนั่งรอที่สนามบิน ไปไหนไม่ได้ 

มีค�าศัพท์ภาษาอังกฤษค�าหนึ่งคือ air rage หมายถึง การที่ผู ้โดยสารมีอาการ

หงุดหงิด กระสับกระส่าย และแสดงพฤติกรรมอะไรบางอย่างท่ีไม่สมเหตุสมผล 

จนควบคุมตัวเองไม่ได้ ในระหว่างการเดินทางโดยเครื่องบิน จัดว่าเป็นโรคหนึ่งใน

ทางจิตเวช ยกตัวอย่�ง นักเดินทางบางท่านวางแผนตั้งใจไปเที่ยวอลาสกาด้วย 

เรอืส�าราญเดนิสมุทร โดยต้องบนิไปขึน้เรือท่ีเมืองซีแอตเตลิ ประเทศสหรฐัอเมรกิา แต่

ปรากฏว่า เท่ียวบนิจากกรงุเทพฯ ไปเสยีเวลาท่ีกรงุโซลอยูน่านมาก จนไปข้ึนเรือไม่ทนั 

นักเดินทางผู้นั้นต้องขึ้นเครื่องบินสายสั้นๆ 7 ครั้ง เพื่อไปยังเมืองเล็กๆ ในประเทศ

แคนาดา และไปให้ทันขึ้นเรือที่จอดแวะท่ีเมืองเล็กเมืองหนึ่งจนได้ ความรู้สึกที่นัก

เดินทางผู้น้ีได้รับในระหว่างเดินทาง แม้จะสามารถขึ้นเรือได้ในท่ีสุด แต่ความรู้สึก

หงดุหงดิ ความตงึเครียด ความไม่พอใจทีไ่ด้รบัและเกบ็กดอยูน่ัน้สามารถระบายหรอื

ระเบิดออกมาได้อย่างง่ายดาย มีจิตแพทย์ผู้หนึ่งกล่�วว่� หากนักเดินทางผู้น้ันจะ

โกรธหัวฟัดหัวเหวี่ยงกับเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดถึง ซึ่งท�าอะไรไม่ได้เลยน้ัน อาจถือว่า

เป็นเรื่องปกติ แต่ถ้าเหตุการณ์มันเลยเถิดจนถึงกับควบคุมอารมณ์ไม่ได้ เช่น ระบาย

อารมณ์กับพนักงานต้อนรับบนเครื่องบิน หรือผู้โดยสารท่านอื่นที่น่ังอยู่ข้างๆ ซึ่งไม่รู้ 

อีโหน่อีเหน่ด้วย ถ้าเป็นเช่นนั้น จัดว่าเป็นอาการของ air rage อารมณ์ความหงุดหงิด 

ความฉุนเฉียวจะเกิดได้ง่ายขึ้น ถ้าหากนักเดินทางผู้น้ันดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์บน

เครื่องบิน หลายคนอาจจะระเบิดอารมณ์ออกมา เพราะส�าคัญตนเองผิด คิดว่าตน

นัน้เป็นคนส�าคญั ท�าไมเรือ่งแบบนีจึ้งต้องมาเกดิกบัตวัเองด้วย ท�าไมไม่เกดิกบัคนอืน่

สำ�หรับคำ�แนะนำ�แก้ไข ให้พยายามควบคุมความโกรธไว้ คิดอยู่เสมอว่าการเดิน

ทางทุกครั้งอาจเกิดปัญหาได้ทุกเม่ือ หรืออาจหาหนังสืออ่านเล่นติดตัวไว้ หรืออาจ

เปลี่ยนเสื้อผ้าเป็นชุดอื่น โดยเอาเสื้อผ้าที่อยากจะเปลี่ยนใส่ไว้ในกระเป๋าถือ หรือ

หมั่นคุยกับนักเดินทางท่านอื่น พยายามคิดแก้ปัญหาในมุมมองต่างๆ เช่น อาจจอง

ตั๋วใบใหม่ ใช้โทรศัพท์มือถือพูดคุยกับเพื่อน หรือหาค�าแนะน�าจากพนักงาน หรือ

อาจฆ่าเวลาด้วยการเขียนจดหมายบนเครื่องบิน บ่อยครั้งหากนักเดินทางไม่รีบร้อน 

อาจจะได้เงินชดเชยจากสายการบนิ ในกรณใีห้ท่ีน่ังกบัคนอืน่ท่ีขอขึน้เครือ่งเทีย่วน้ีก่อน 

บ่อยครั้งที่พนักงานสายการบินอาจมีค�าแนะน�าดีๆ ให้มากมาย

กล่�วโดยสรุป ควรวางแผนการเดินทางให้รัดกุม ซ้ือกรมธรรม์ประกันภัย 

การเดินทางแต่เนิ่นๆ ปัญหาระหว่างการเดินทางอาจเกิดขึ้นได้เสมอทุกขณะโดย

ไม่คาดฝัน และถ้าไม่มีข้อจ�ากัดเรื่องเวลา ควรท�าใจให้ร่าเริง เดินทางให้สนุกและ

ปลอดภัย
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การเดินทางและท่องเที่ยว
2. เพิ่มพูนทักษะ และเจตนคติอันดีแก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับงาน

ด้านเวชศาสตร์การเดินทางและท่องเที่ยว
3. เป็นศูนย์กลางรวบรวมข้อมูลข่าวสารที่เกี่ยวกับงานเวชศาสตร์

การเดินทางและท่องเที่ยว
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2. หลีกเลี่ยงก�รสัมผัสส่ิงของให้ม�กท่ีสุด หรือถ้าเลี่ยงไม่ได้ ให้ท�าความสะอาดด้วยแอลกอฮอล์ก่อน
การสัมผัส

3. ล้�งมือบ่อยๆ หลังสัมผัสวัตถุต่�งๆ ในท่ีส�ธ�รณะ เช่น ราวบันได บานประตู และก่อนสวมใส่
หน้ากากอนามัย ควรล้างด้วยสบู่ หรือเจลล้างมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์อย่างน้อย 60- 70%
4. เลี่ยงก�รสัมผัสบริเวณใบหน้� เช่น ตา จมูก ปาก โดยไม่จ�าเป็น
5. พย�ย�มรักษ�ระหว่�งห่�ง จากผู้อื่นอย่างน้อย 2 เมตร (ประมาณ 2 ช่วงแขน)
6. เว้นระยะห่�งท�งสังคม (Social distancing) คือ การลดกิจกรรมทางสังคม หลีกเลี่ยงสถานที่ที่มีคน
แน่นหนา หรืออาจหลีกเลี่ยงช่วงเวลาที่มักมีผู้คนชุมนุมกันมาก

ก�รป้องกันตัวเมื่อเดินท�งโดยพ�หนะต่�งๆ

1. เครื่องบิน โดยทั่วไปจะมีระบบฟอกอากาศภายในห้องโดยสารเครื่องบิน ซ่ึงออกแบบเพื่อให้มีการ
หมุนเวียนของอากาศ อากาศที่หมุนเวียนเข้าสู่ห้องโดยสารจะผ่านช่องระบายอากาศที่อยู่ใกล้กับช่อง
สัมภาระเหนือศีรษะ และไหลลงสู่ท่ีต�่าในแนวดิ่ง ทิศทางการไหลเวียนของอากาศที่ไหลลงสู่ที่ต�่าในแนว
ดิง่นี ้จะลดไม่ให้อากาศภายในห้องโดยสารเคลือ่นทีใ่นแนวขวาง ซึง่จะช่วยลดความเสีย่งของการปนเป้ือน
ระหว่างกนัและกัน อย่างไรก็ตาม อาจตดิเชือ้ไวรสัได้ หากมีการสมัผสัพืน้ผวิทีอ่าจมเีช้ือไวรสัทีม่ากบัละออง
เสมหะที่ไอหรือจามตกอยู่ได้ จึงควรหมั่นท�าความสะอาดบริเวณที่เรามีโอกาสสัมผัส เช่น แขนเก้าอี้ ถาด
วางอาหาร โดยสวมหน้ากากตลอดเวลา และล้างมือบ่อยๆ
2. รถโดยส�รหรือรถไฟ พยายามหลีกเลี่ยงบริเวณที่มีผู้คนแออัดบนชานชาลา หรือในขบวน โดยเว้น
ระยะจากผู้อื่นเท่าท่ีสามารถท�าได้ หลีกเลี่ยงการจับพื้นผิวต่างๆ จ่ายค่าโดยสารแบบไร้เงินสด ไม่ขึ้นรถที่
คนขับหรือผู้โดยสารไม่สวมหน้ากาก 
3. รถยนต์ส่วนตัว ท�าความสะอาดในส่วนที่มีการสัมผัสบ่อยๆ เช่น พวงมาลัย เกียร์ ที่จับประตู ลดการ
หยุดพัก หรือเข้าห้องน�้าระหว่างการเดินทาง เพื่อลดโอกาสสัมผัสกับผู้อื่น

ก�รปฏิบัติตนหลังก�รเดินท�ง

ถึงแม้การเดินทางจะสิ้นสุดลง และถึงจุดหมายอย่างปลอดภัย แต่ก็ยังมีความจ�าเป็นที่ต้องสังเกต
อาการของตนเองว่า มีอาการผิดปกติหรือไม่อย่างไร ถ้ามีไข้ หรืออาการเจ็บป่วยใดๆ ภายใน 14 วันหลัง
การเดินทาง ควรรีบไปพบแพทย์เพื่อรับการตรวจ และควรให้ประวัติการเดินทางต่อผู้ให้บริการทางการ
แพทย์อย่างละเอียดทุกครั้ง เพื่อประโยชน์ในการรักษาของตนและสังคม สิ่งเหล่านี้ดูเหมือนยุ่งยากเพราะ
มีหลายข้ันตอน หากเมื่อเทียบกับการเดินทางในอดีตที่ผ่านมา ทั้งนี้เพราะไม่มีวิธีใดวิธีหนึ่งที่มั่นใจว่าจะ
ป้องกันการติดเชื้อได้ ดังนั้น ค�าแนะน�าทั้งหมดจึงเปรียบเหมือนเป็นกระชอนที่ช่วยกรองเอาความเสี่ยง
ออกไปให้มากท่ีสุดเท่าที่ท�าได้ หากปฏิบัติอย่างสม�่าเสมอ ก็จะเกิดความเคยชิน และน�าไปสู่การเป็นนิสัย 
หวงัว่า บทความน้ีจะช่วยให้นักเดินทางคลายความกงัวล และเดนิทางโดยค�านึงถงึความปลอดภยัเป็นหลกั

ต่อจ�กหน้� 2

ต่อจ�กหน้� 1

วิธีก�รรักษ�

แม้โรคไวรัสซิกาจะเป็นโรคท่ีไม่รุนแรง แต่โรคน้ีก็ไม่มีวิธีการรักษาท่ีชัดเจน เพียงแต่รักษาตามอาการเช่น
เดียวกับโรคไข้ไวรัสอื่นๆ ที่มียุงลายเป็นพาหะ ดังนั้น ผู้ป่วยควรพักผ่อนให้มาก และด่ืมน�า้ให้เพียงพอ รับ
ประทานยาลดไข้ หรือยาแก้ปวดตามแพทย์สั่ง ตลอดจนระมัดระวังไม่ให้เกิดอาการแทรกซ้อนที่ไม่พึงประ
สงค์อื่นๆ

วิธีก�รป้องกัน

วธิป้ีองกนัโรคนีท้ีด่ทีีส่ดุคอื อย่าให้ยุงกัด โดยใช้ยาทาไล่ยุง ก�าจดัแหล่งเพาะพนัธ์ุยงุลายให้สิน้ซาก เพือ่ตดั
วงจรการขยายพนัธุ ์และป้องกนัโรคอืน่ๆ ทีม่ากับยุงลายนอกเหนือโรคไวรสัซิกาได้แก่ โรคไข้เลอืดออก โรค
ไข้เหลือง โรคไข้เวสต์ไนล์ และโรคชิคุนกุนยา ขณะนี้โรคนี้ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสซิกา
Zika Viral Infection

การป้องกันตัวเองเมื่อเดินทางในช่วงโควิด
Self-protection when traveling during Covid-19 pandemic


