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ความเป็นมา 

เม่ือวันท่ี 9 กรกฎาคม 2562 ทางกรมควบคุมโรคได้รับแจ้ง

ข่าวจากแหล่งข่าวหลายแหล่งว่า เม่ือปี พ.ศ. 2560 ผู้ป่วย 2 ราย 

เพศชายและเพศหญิง  มีประวัติ เดินทางมาท่องเ ท่ียวและ

รับประทานผัดไทยจากห้างดังแห่งหนึ่งในจังหวัดภูเก็ต และเร่ิมป่วย

เม่ือเดินทางกลับถึงประเทศออสเตรเลีย ด้วยอาการอ่อนเพลีย หมด

เร่ียวแรง และใช้เวลารักษาเป็นเวลาหลายเดือน แพทย์วินิจฉัยและ

ตรวจพบการติดเ ช้ือ Dientamoeba fragilis ทีมปฏิบัติการ

สอบสวนโรคประจําสัปดาห์ กองระบาดวิทยา, กองโรคติดต่อท่ัวไป 

สํานักสื่อสารความเสี่ยง กรมควบคุมโรค ร่วมกับ สํานักส่งเสริมและ

สนับสนุนอาหารปลอดภัย, กรมอนามัย, กรมวิทยาศาสตร์การ-

แพทย์ และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ได้ทําการสืบค้น

ข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ เพื่อเป็นข้อมูลในการประกอบกับการ

ดําเนินการควบคุมป้องกันโรค ต่อไป 

ผลการสืบค้นข้อมูล 

1. ข้อมูลท่ัวไป 

เช้ือ Dientamoeba fragilis เป็นอะมีบาประเภทแฟลกเจล-

เลตมีหาง ในตระกูล ท่ีนักวิทยาศาสตร์เรียกว่า Trichomonadida  

ไม่พบระยะซิสต์ พบแต่ระยะทรอโฟซอยท์ มีขนาดรูปร่างไม่แน่นอน 

ตั้งแต่ 3-22 ไมโครเมตร และยังมีลักษณะพิเศษ คือ มีนิวเคลียสได้

ท้ัง 1 นิวเคลียส และบางตัวมี 2 นิวเคลียส เช้ืออะมีบาพบได้ในน้ําจืด 

โดยปกติอยู่ในพืชผักท่ีเน่าเปื่อย จมอยู่ในลําน้ํา อะมีบาท่ีก่อให้เกิด

โรคในคนได้จะเป็นอะมีบาท่ีอาศัยเป็นอิสระในธรรมชาติตามแหล่ง

น้ํา ดิน โคลนเลน อาจปนเปื้อนมาได้หลายทาง จนมาอยู่ในอาหาร

ท่ีกินเข้าไป หากภูมิคุ้มกันของเราไม่ดีพอ หรือเช้ือมีความแข็งแรง

มาก ก็จะเกิดอาการหรือโรคตามมาได้ในท่ีสุด อาการของโรคขึ้นอยู่

กับหลายปัจจัย มีท้ังแสดงอาการและไม่แสดงอาการหลังติดเช้ือ 

เนื่องจากการตอบสนองต่อเช้ือของแต่ละคนไม่เท่ากัน ระยะฟักตัว

ของโรค (จากหลายงานวิจัย) ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่อาการที่ตรวจ

พบได้ คือ ปวดท้อง ท้องเสีย ท้องอืด ท้องเฟ้อ มีแก๊สเยอะใน

กระเพาะอาหาร อาเจียน เบื่ออาหาร เหนื่อยเพลีย ไม่มีแรง ซึ่ง

อาการอาจยาวนานได้เป็นเดือน แต่ส่วนใหญ่อาการไม่รุนแรง และ

ไม่ค่อยพบรายงานผู้เสียชีวิต สําหรับการรักษา คือ รักษาตาม

อาการท่ีเป็น ดื่ม ORS เม่ือเสียน้ํามาก รับประทานยารักษาตาม

อาการ เม่ือมีอาการปวดท้องหรือคลื่นไส้อาเจียน และมียาปฏิชีวนะ

ท่ีใช้รักษา ได้แก่ Iodoquinol, Paromomycin, Tetracyclin และ 

Metronidazole สําหรับการตรวจทางห้องปฏิบัติการใช้วิธีการ

ตรวจอุจจาระภายใต้กล้องจุลทรรศน์ ซึ่งสามารถดูได้จากการทํา  
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พบผู้ป่วยสงสัยโรคบิดมีตัวระหว่าง 1,890–3,517 ราย (ค่ามัธยฐาน 

3061 ราย) คิดเป็นอัตราป่วยระหว่าง 2.98–5.45 ต่อแสนประชากร 

โดยจํานวนผู้ป่วยสงสัยโรคบิดมีตัวลดลงอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 

2561 มีผู้ป่วยสะสมรวม 2,205 ราย และข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 

มกราคม–7 กรกฎาคม 2562 มีรายงานผู้ป่วยท้ังสิ้น 922 ราย ใน 

53 จังหวัด คิดเป็นอัตราป่วย 1.41 ต่อประชากรแสนคน ไม่มี

ผู้เสียชีวิต เม่ือเปรียบเทียบค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี พบว่ามี

จํานวนน้อยกว่าปี พ.ศ. 2561 และค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี โดย

พบอัตราป่วยสูงสุด ภาคเหนือ 3.36 ต่อแสนประชากร ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ 1.44 ต่อแสนประชากร ภาคใต้ 1.25 ต่อแสน

ประชากร ภาคกลาง 0.39 ต่อแสนประชากร จังหวัดท่ีมีอัตราป่วย

ต่อแสนประชากรสูงสุด 5 อันดับแรก คือ แม่ฮ่องสอน ยะลา 

แพร่ นครพนม และตาก ท้ังนี้ ไม่พบการรายงานเหตุการณ์การ

ระบาดของโรคบิดในระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based 

surveillance) ของกรมควบคุมโรค 

3. ข้อมูลสถานการณ์ต่างประเทศจากการสืบค้นเอกสารทาง

อิเล็กทรอนิกส์  

เช้ือ Dientamoeba fragilis มีการตรวจพบได้ท่ัวโลก 

ไม่ได้ตรวจพบเฉพาะในทวีปเอเชีย จากการทบทวนวรรณกรรมโดย 

Joel L.N. Barratt และคณะ (1) ประเทศอ่ืน ๆ ในหลายภูมิภาคมี

รายงานความชุกของเช้ือ Dientamoeba fragilis ได้แก่ สหรัฐ-

อเมริกา แคนาดา  เ ม็กซิ โก ฮอนดูรัส  สาธารณรัฐโดมินิกัน 

อาร์เจนตินา เนเธอร์แลนด์ เยอรมัน เดนมาร์ก สเปน เบลเยียม 

อิตาลี ตุรกี อียิปต์ ลิ เบีย ตูนี เซีย แอฟริกาใต้ ออสเตรเลีย 

นิวซีแลนด์ โอมาน ไทย อินโดนีเซีย และอิสราเอล ซึ่งความชุกของ

เช้ือ Dientamoeba fragilis อยู่ระหว่างร้อยละ 0.3-52 ข้ึนอยู่กับ

ประเภทการศึกษาและการวินิจฉัยเช้ือจากห้องปฏิบัติการ 

จากการทบทวนวรรณกรรมจากประเทศออสเตรเลีย ซึ่ง

ตีพิมพ์ปี ค .ศ .  2007 (2) รายงานผู้ป่วย 7 ราย มีการติดเช้ือ 

Dientamoeba fragilis ท่ีเดินทางกลับจากการท่องเท่ียวแถบ

เอเชียแปซิฟิก โดย 1 ใน 7 รายน้ัน เดินทางกลับมาจากประเทศ

ไทย เป็นผู้ป่วยชายอายุ 74 ปี ชาวออสเตรเลียท่ีเดินทางมาเท่ียวใน

ประ เทศ ไทย  มี อ ากา ร ท้ อ ง เ สี ย เ ร้ื อ รั ง แล ะตรวจพบ เชื้ อ 

Dientamoeba fragilis โดยวิธี PCR แต่ไม่ได้ระบุสถานท่ีไปและ

อาหารที่รับประทาน 

นอกจากนี้มีรายงานการติดเช้ือ Dientamoeba fragilis 
ในผู้ป่วยสองครอบครัวจากเมืองซิดนีย์ ประเทศออสเตรเลีย(3) ได้แก่  

ครอบครัวท่ี 1 ผู้ป่วยเพศชายอายุ 41 ปี และแม่อายุ 75 ปี 

มีประวัติอุจจาระร่วงเร้ือรัง และนํ้าหนักลดในรอบหลายเดือน  

concentration method หรือย้อมสีพิเศษ (permanent stain) 

เช่น trichrome เนื่องจากเชื้อนี้สามารถมีชีวิตได้ 24–48 ช่ัวโมง 

รูปร่างจะเปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นจึงควรรีบตรวจทันทีหลังจากเก็บ

ตัวอย่างอุจจาระ หรือเติมน้ํายาท่ีเหมาะสมเพื่อให้เช้ือคงสภาพ 

(fixative) 

2. ข้อมูลสถานการณ์ในประเทศไทย 

ข้อมูลจากฐานข้อมูลกลางของหน่วยบริการ กระทรวง-

สาธารณสุข (43 แฟ้ม) พบว่า มีผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น Other 

specified protozoal intestinal diseases (ICD-10 A07.8) ใน

ปี พ.ศ. 2559 จํานวน 409 ราย ปี พ.ศ. 2560 จํานวน 318 ราย 

และปี พ.ศ. 2562 (ก.ค. 2562) จํานวน 112 ราย จําแนกตามกลุ่ม

อายุ กลุ่มอายุท่ีพบผู้ป่วยสูงสุด ได้แก่ 0-9 ปี (156 ราย) รองลงมา 

50-59 ปี (130 ราย) และ 60-69 ปี (125 ราย) ตามลําดับ ท้ังนี้ไม่

สามารถแยกชนิดของโปรโตซัวได้ 

ข้อมูลจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยสถาบันวิจัย

วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระหว่างปี 

พ.ศ. 2557–2561 พบเชื้อ Salmonella spp. มากท่ีสุด รองลงมา 

คื อ  Vibrio parahaemolyticus,  Staphylococcus aureus, 
Shigella และ Noro virus/Rota virus ท้ังนี้ สํานักคุณภาพและ-

ความปลอดภัยอาหาร (สคอ.) รวมถึงห้องปฏิบัติการเครือข่ายศูนย์-

วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ัวประเทศ 15 แห่ง ของกรมวิทยาศาสตร์-

การแพทย์ มีการตรวจวิเคราะห์เฝ้าระวังความปลอดภัยตาม

พระราชบัญญัติอาหารแห่งชาติ พ.ศ. 2522 ครอบคลุมการตรวจ

วิเคราะห์ทางจุลชีววิทยา เคมี กายภาพ และชีวโมเลกุล รวมถึงการ

ตรวจหาพยาธิในอาหาร 

ข้อมูลจากการสืบค้นได้ในขณะนี้ จากสถาบันวิทยาศาสตร์-

สาธารณสุข คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล คณะเวชศาสตร์-

เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล โรงพยาบาลวชิรภูเก็ต สํานักงาน-

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต ระบบเฝ้าระวังโรค (รง. 506) และระบบ

เฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance) กรมควบคุม

โรค ยังไม่พบว่ามีรายงานการตรวจพบเชื้อ Dientamoeba 
fragilis ในประเทศไทย อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากห้องปฏิบัติการ 

โรงพยาบาลวชิระภูเก็ต ปี พ.ศ. 2558–มิถุนายน 2562 ตรวจพบ 

Entamoeba histolytica จํานวน 120 ราย และ Giardia lamblia 

จํานวน 13 ราย 

จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาในประเทศไทย พบ

ผู้ป่วยโรคบิดมีตัว (Amoebic dysentery) จากระบบเฝ้าระวังโรค 

รายงาน 506) เป็นการรายงานผู้ป่วยสงสัยโรคบิดมีตัว โดยไม่มีการ

รายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ข้อมูลปี พ.ศ. 2552–2561 
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รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือลําไส้จากโปรโตซัวท่ีระบุเฉพาะ (Other specified protozoal intestinal disease) ของประเทศไทย  

ในปี พ.ศ. 2561 จําแนกตามกลุ่มอายุ 
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ผู้ป่วยท้ังสองได้รับการวินิจฉัยโรค dientamoebiasis และได้รับการรักษา

ด้วยยาปฏิชีวนะและได้รับการตรวจอุจจาระซ้ํา ไม่พบเชื้อและหายเป็นปกติ 

ครอบครัวท่ี 2 ประกอบด้วยพ่อ (58 ปี) แม่ (49 ปี) ลูกชาย (13 

ปี) และลูกสาว (10 ปี) มีอาการอุจจาระร่วงหลังจากเดินทางไปพักผ่อนท่ี 

Tasmania ได้ 1 เดือน ผู้ป่วยท้ังสี่รายได้รับการตรวจตัวอย่างอุจจาระ

เพื่อตรวจหาแบคทีเรียและปรสิต ผลตรวจพบ Dientamoeba fragilis 
ในตัวอย่างของพ่อ และลูกท้ัง 2 คน นอกจากนี้ ลูกท้ัง 2 คนยังพบภาวะ 

eosinophilia ด้วย 

 
แหล่งข้อมูล ระบบข้อมูล 43 แฟ้ม (Health Data Center) ข้อมูล ณ 

วันท่ี 10 กรกฎาคม 2562 

รูปที่ 1 จํานวนผู้ป่วยโรคติดเช้ือลําไส้จากโปรโตซัวท่ีระบุเฉพาะ (Other 

specified protozoal intestinal disease) ของประเทศไทย 

ในปี พ.ศ. 2557-2562 จําแนกตามรายปี 

การดําเนินงานต่อเนื่อง 
1. ประสานขอข้อมูลการประเมินด้านอาหารปลอดภัย ในพื้นท่ี

จังหวัดภูเก็ต 
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2. IHR ประสานขอข้อมูลเหตุการณ์และข้อมูลผู้ป่วย

เพิ่มเติมจากประเทศออสเตรเลีย 

3. ทีม SAT กรมควบคุมโรคติดตามเหตุการณ์อ่ืน ๆ 

ในนักท่องเท่ียวอย่างใกล้ชิด 

4. สํานักสื่อสารกรมควบคุมโรคประสานกระทรวงการ-

ต่างประเทศ เพื่อให้ทางสถานทูตออสเตรเลีย ช่วยในการ

สื่อสารต่อไป 

5. เครือข่ายด้านอาหารปลอดภัย  กระทรวง -

สาธารณสุข (สํานักส่งเสริมและสนับสนุนอาหารปลอดภัย 

กรมอนามัย, กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์, กรมควบคุมโรค) 

สืบค้นข้อมูลเพิ่มเติมและปรึกษาหารือร่วมกันเพื่อวางแผน

และหามาตรการเฝ้าระวังฯ ต่อไป 
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