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การเดินทางอยางตอเนื่องทั่วโลก ประมาณวามีถึง 4,000 ลานคนในป  2544 1 ความเสี่ยงตอการเจบ็ปวยของ
นักทองเที่ยว เกิดจากหลายปจจัย ไดแก อายุ เพศ วิถีชีวิต สภาพแวดลอม ประเทศที่เดนิทาง อากาศ ระยะเวลา ในสวน
ของเวชศาสตรการทองเที่ยว มีความสําคญัยิ่งในการปองกันและลดความเสี่ยงตอการเจ็บปวยจากการเดินทาง ทาํใหมี
สุขภาพที่ดีทั้งกายและใจหลงักลับจากการทองเที่ยว  

ในระหวางวันที่ 10 -  22 กมุภาพันธ 2549 มีคณะคนไทยกลุมหนึ่ง จาํนวน 73 คนไปปฏิบัติธรรมที่ประเทศ
อินเดีย ในชวงฤดูหนาว อุณหภูมิ 8 - 28 องศาเซลเซียส  ผูเดินทาง เปน ชาย  29 คน หญิง 44 คน คิดเปนอัตราสวน 
1:1.5  อายุระหวาง  24 - 74 ป  รอยละ 68.5 อายุ 40 - 74 ป และรอยละ 31.5 อายุ 24 - 39 ป   ทั้งหมดเดินทางโดยรถ
ปรับอากาศขนาด 35 ที่นั่ง จํานวน 2 คนั และรถตู 1 คัน ไปหลายเมือง ไดแก  พุธคายา  ราชคฤห กุสินารา  ลุมพินี  สารนาถ 
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สวนใหญใชเวลาวันละ 15 - 18 ช่ัวโมง (เวลา 05.00 - 23.00 น.) การเดินทางมีผูปฏิบัติศีล 8 รอยละ 75.3 (55/73) 
กิจกรรม ไดแก การรวมพิธีกรรมทางสงฆ การเดินทางไปสถานที่ทองเที่ยว และ การเดินทางระหวางเมือง (ใชเวลา 5 - 13 
ช่ัวโมง/วนั) สถานที่พัก เปนหองรวมที่วดัไทยแตละแหงจัดให หองละ 3 - 5 คน และจะรับประทานอาหารที่วดัจดัให 

การเดินทางวนัแรกมีชาวสิงคโปร 1 คนปวยเปนไขหวัดมา 3 -  4 วันกอนการเดนิทางครั้งนี้ มีอาการไขสูง 
รอนตามตัว ไอ เจ็บคอ ตลอดการเดินทาง มีผูปวยใหมปรากฏอาการใหเห็นจนถึงวันสุดทายของการเดินทางกลับ
ประเทศไทย โดยในรถคันที่1(ทั้งหมด 33 คน) มีผูปวยกระจายทัว่รถจาํนวน 15 ราย สําหรับคันที่ 2 (ทั้งหมด 32 คน) 
พบผูปวยจํานวน 11 ราย มผูีปวยอาการมากเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 1 คน คันที่ 3 มีผูปวย 3 ราย จาก 8 คน   
พบผูปวยทั้งหมด รอยละ 39.7 (29/73) โดยผูปวยรอยละ 93.1 อาย ุ24 -  60 ป เปนชาย 12 คน หญิง 17 คน ผูเดินทาง
สวนใหญออนเพลีย ในการวนิิจฉัยโรคไขหวัดใหญไมมผีลการชันสูตรโรค พบจากอาการแสดง เร่ิมดวย  ไขสูง หนา
แดงก่าํ ปวดศรีษะ ปวดกลามเนื้อ คร่ันเนื้อคร่ันตัว ซึม ออนเพลีย ไอ เจบ็คอ คัดจมกู มีน้ํามูก ระยะเวลาปวย 3 -  10 วนั 
สวนใหญอาการดีขึ้นตามลําดับ และหายดใีนที่สุด ไดใหยาบรรเทาอาการและยาปฏิชีวนะ รักษาอาการไข หวดั และ 
ไอ เจ็บคอ รวมทั้งแนะนําใหผูปวยดื่มน้ําใหมาก พักผอนใหเพียงพอ ในรายไขสูงมากเช็ดตวัจนอาการดีขึ้น ผูเดนิทาง
สวนใหญใชผาปดปากจมกู เพื่อปองกันการติดหวดัและฝุนในระหวางการเดินทาง 
ขอคิดเห็น 
 จากกรณีเหตุการณขางตน เปนการปวยในนักทองเที่ยวกลุมใหญที่รวมเดินทางไปดวยกันเปนเวลานานถึง  
12 วัน ในดานระบาดวิทยาของเวชศาสตรการทองเที่ยวระหวางประเทศ ส่ิงที่ควรคํานึงในเหตุการณระบาดโรค
ไขหวัดใหญขางตน  คือ อาจมีผลตอการแพรกระจายของเชื้อโรคจากแหงหนึ่งไปยังอีกแหงหนึ่ง และลุกลามรุนแรง
มากขึ้นได 2 เพราะเมื่อมีการปวย รางกายออนแอมีภูมิคุมกันต่ําจะมีผลกระทบตอรางกายและจิตใจ และยังมีโอกาส
สัมพันธกับการไดรับเชื้อโรคใหม ๆ ที่เปนโรคประจําถ่ินในประเทศที่เดินทางไป โดยเฉพาะการเดินทางไปประเทศ
เขตรอนชื้นที่มีโรคติดตอเกิดขึ้นมากอยูแลว มีปจจัยสําคัญที่เกี่ยวของกับการปวยจากการเดินทางครั้งนี้ คือ การ
สาธารณสุขของประเทศที่เดินทางไป การเคลื่อนยายผูปวยและกลุมเสี่ยงตลอดการเดินทาง 12 วัน (สถานที่ทองเที่ยว
หลายเมือง)  ความรวดเร็วในการดูแลรักษา  สภาพแวดลอมและวัฒนธรรมของประเทศที่เดินทางไป ในกรณีที่ปวย
หนักระหวางการเดินทาง อาจยุงยากในการรักษาที่โรงพยาบาล เนื่องจากปญหาในเรื่องวัฒนธรรม  การสื่อภาษา การ
ยอมใหดูแลรักษาของนักทองเที่ยว การเขาถึงบริการรักษาไมสะดวก ระบบประกันสุขภาพที่ตางกัน3  ดังนั้นการ
เตรียมตัวดูแลสุขภาพระหวางเดินทางระยะยาวในตางประเทศจึงมีความจําเปนยิ่ง  
ขอเสนอแนะ  

1. ไขหวัดใหญเปนโรคที่มีการแพรระบาดไดงาย เคยกอใหเกิดปญหาดานสาธารณสุขที่ผานมาแลว ดาน
เวชศาสตรการทองเที่ยว จึงควรมีการศึกษาความเปนไปได เพื่อการหารูปแบบการเฝาระวัง และการตรวจจับอาการที่
เขาไดกับไขหวัดใหญอยางรวดเร็ว เพื่อเปนการปองกันการแพรระบาดในผูเดินทางทั้งหลาย 

2.  การใหคําแนะนําและความรูแกผูเดินทางในการเตรียมพรอมกอนการเดินทาง รวมทั้งการปองกันตนเอง
ในระหวางการเดินทาง เพื่อลดโอกาสการติดเชื้อระหวางการเดินทาง ไดแก การออกกําลังกาย การพักผอนให
เพียงพอ วัคซีนสําหรับโรคตาง ๆ เชน วัคซีนไขหวัดใหญ สําหรับสายพันธุตาง ๆ ที่แพรระบาดในแตละพื้นที่ 

3. การดูแลรักษาและติดตามผูปวยเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย การเตรียมและเผยแพรขอมูล แหลงบริการสุขภาพ 
แนวทางการสงตอผูปวยเพื่อรับบริการหลังการปวย การติดตามผูปวยและผูสัมผัส เพื่อการควบคุมปองกันการแพร
ระบาดตอไป  
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ความรูเร่ืองโรคไขหวัดใหญ 
 โรคไขหวัดใหญ ในแตละป ประมาณวา มีผูติดเชื้อสูงถึง รอยละ 10 - 15 ของประชากรโลก มีผูปวยอยู
ระหวาง 200 -  400 รายตอประชากร 100,000 คน6 เกิดจากการติดเชื้อไวรัสของระบบทางเดินหายใจแบบเฉียบพลัน 
ช่ือ Influenza virus มีขนาด 80 -  120 นาโนเมตร (1นาโนเมตร = หนึ่งสวนพันลานเมตร) ไวรัสกลุมนี้ที่รูจักกันดีมี 3
ชนิด คือชนิด A, B, C  5,6 

 ชนิด A  จะกอใหเกิดการระบาดอยางรุนแรงไปทั่วโลก มีการระบาดทุกป พบมีการระบาดใหญ 8 -  9 คร้ัง 
ตั้งแตป ค.ศ. 1889 -  1890  มี 135 สายพันธุ (H1-15 N1-9) พบใน นก สัตวปก หมู มา คน   
 ชนิด  B  การระบาดไมขยายเปนวงกวาง  มีอาการไข รุนแรงในเด็กและคนชรา  
 ชนิด  C  เกิดการระบาดนาน ๆ คร้ังในเขตทองถ่ิน อาการไมรุนแรง   
 ในประเทศไทย ป พ.ศ. 2547  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสาธารณสุข  กรมวิทยาศาสตรการแพทย ไดตรวจ
วัตถุตัวอยาง 3,795  ตัวอยาง พบเชื้อไขหวัดใหญ รอยละ 14.7 (534 ตัวอยาง) ในที่นี้ จําแนกเปน A(H1N1) รอยละ 
46.8, A(H3N2)  รอยละ 34.8, A(H5N1): Avian Influenza รอยละ 3.2 และ B  รอยละ 15.2 7 
 เชื้อไขหวัดใหญเขาสูรางกายแบบเฉียบพลัน ตามเซลลผนังเยื่อบุทางเดินหายใจสวนบนคือ จมูก คอ และอาจ
ลามลงไปถึงสวนลางไดแก หลอดลมและปอด6 โดยมีลักษณะทางคลินิก คือ ไขสูง ตามตัวจะรอน ตาแดง ปวดศีรษะ 
ปวดเมื่อยตามตัว ออนเพลีย น้ํามูกไหล ไอ เจ็บคอ หายเองไดภายใน 3 -  5 วัน เกิดการระบาดอยางรวดเร็ว และพบ
ผูปวยจํานวนมาก ในผูที่มีภูมิคุมกันโรคดีเปนพาหะได เมื่อไอ จาม โดยไมปดปาก จมูก จะนําเชื้อไวรัสแพรกระจาย
ไปถึง 10 ฟุต ติดตอไดโดยงายจากคนสูคน 8 โดยการหายใจเอาเชื้อไวรัสที่กระจายในอากาศ หรือละอองน้ํามูก 
น้ําลายในที่ระบายอากาศไมดี  เนื่องจากเชื้อไขหวัดใหญอยูไดหลายชั่วโมงในมูกที่แหง และแพรเชื้อโดยการสูดดม
เขาไป ระยะฟกตัวปกติ 1 -  4 วัน ติดตอได 1 วันกอนเกิดอาการ และ 5 วันหลังจากมีอาการ9 มักพบผูปวยมากในฤดู
ฝน และหนาว หรือในที่มีความชื้นต่ํา  ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่สําคัญมักเกิดในเด็กหรือผูสูงอายุที่รางกาย
ออนแอ คือ ปอดอักเสบ ไซนัสอักเสบ หลอดลมอักเสบ หูช้ันกลางและชั้นในอักเสบ ในรายปอดอักเสบมักเกิดจาก
แบคทีเรีย พวก Pneumococcus หรือ Staphylococcus10 
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