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Outbreak Verification Summary, Week 37, 2026 

ทีมเฝ้าระวังเหตุการณ์ผิดปกติ (WATCH Team) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข  
 situationawarenessteam@gmail.com 

กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานเหตุการณ์ โรค และภัยสุขภาพที่สําคัญ ผ่านโปรแกรมการตรวจสอบข่าวการระบาด กรมควบคุมโรค 
จากเครือข่ายงานสาธารณสุขท่ัวประเทศ ในสัปดาห์ท่ี 37 ระหว่างวันท่ี 7–13 กันยายน 2569 ดังน้ี 

 

 
1. โรคพิษสุนัขบ้าเสียชีวิต จังหวัดนครพนม 

 พบผู้ป่วยหญิง สัญชาติไทย อายุ 42 ปี อาชีพเกษตรกร 
ที่อยู ่ขณะเริ ่มป่วย ตําบลปลาปาก อําเภอปลาปาก จังหวัด
นครพนม ปฏิเสธโรคประจําตัว รวมถึงประวัติการแพ้ยาและ
อาหาร จากการสอบสวนโรคเบื้องต้น พบประวัติเส่ียง คือ เมื่อ 3 
เดือนก่อน เคยถูกลูกสุนัขกัดบริเวณนิ้วเท้าข้างขวา โดยขณะนั้น
ไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า ผู ้ป่วยเริ ่มป่วยวันที ่ 4 
กันยายน 2569 อาการที่พบ ได้แก่ ไข้ ปวดมึนชา แสบร้อนขาท้ัง 
2 ข้าง และเบื่ออาหาร ต่อมาวันที่ 7 กันยายน 2569 เข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก มีสัญญาณชีพแรกรับ 
อุณหภูมิร่างกาย 34.6 องศาเซลเซียส ชีพจร 79 ครั้งต่อนาที 
การหายใจ 18 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 127/61 มิลลิเมตร
ปรอท ต่อมามีอาการกลืนลําบาก และรู้สึกกลัวนํ ้า แพทย์จึง
พิจารณาฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าและวัคซีนป้องกันโรค
บาดทะยัก ในวันที่ 8 กันยายน 2569 ผู้ป่วยมีอาการคลุ้มคล่ัง 
โวยวาย และบ้วนนํ้าลาย จึงได้รับการส่งต่อเพื่อเข้ารับการรักษา
เป็นผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลอีกแห่ง จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
ตรวจนํ้าไขสันหลังพบระดับนํ ้าตาล 103 mg/dL ระดับโปรตีน 
31.28 mg/dL และ Cryptococcus: antigen titer ผลเป็นลบ 
ต่อมาวันที่ 9 กันยายน 2569 ผู้ป่วยยังมีอาการโวยวายมากขึ้น 
จึงย้ายผู้ป่วยเข้าห้องแยก และได้เก็บตัวอย่างปมรากผม นํ้าลาย
และน ํ ้ า ไขส ันหล ัง  ส ่งตรวจโดยว ิธี  PCR ณ  สถาบ ันว ิจัย
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ผลพบเชื้อ 
Rabies virus และผู้ป่วยเสียชีวิตในวันเดียวกัน  

ปัจจัยเสี่ยงสําคัญ คือ ผู้ป่วยถูกสุนัขกัดแล้วไม่ได้รับ
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า จากการลงพื้นท่ีสํารวจสัตว์เลี้ยง
บริเวณบ้าน พบวัว 9 ตัว ยังไม่ได้รับวัคซีน แมว 3 ตัว ได้รับ
ว ัคซ ีนแล ้ว และส ุ นัข 2 ต ัว ได ้ร ับว ัคซ ีนแล ้วเพ ียง 1 ตัว 
ดําเนินการค้นหาผู้สัมผัสเพิ่มเติม พบ 4 ราย มี 2 รายเข้ารับ
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าเรียบร้อยแล้ว ส่วนอีก 2 ราย อยู่
ระหว่างติดตามให้เข้ารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า  

มาตรการท่ีได้ดําเนินการไปแล้ว 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม หน่วยงาน

สาธารณสุขในพื้นที่ ดําเนินการสอบสวนโรค และค้นหาผู้สัมผัส
เพิ่มเติมและติดตามผู้สัมผัสโรคให้เข้ารับวัคซีนป้องกันโรคพิษ
สุนัขบ้าให้ครบตามเกณฑ์ และให้สุขศึกษาแก่ประชาชนเพื่อ
ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในหมู่บ้านและในพื้นที่ใกล้เคียง รวมทั้ง
ประสานความร่วมมือกับสํานักงานปศุสัตว์อําเภอดําเนินการฉีด
วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าให้กับสัตว์ในรัศมี 1 และ 5 กิโลเมตร  

2. โรคไข้หวัดใหญ่เป็นกลุ่มก้อนในเรือนจํา จังหวัด
พัทลุง พบผู้ป่วย จํานวน 101 ราย ในเรือนจําแห่งหนึ่ง อําเภอ
เมืองพัทลุง จากประชากรกลุ ่มเสี ่ยง 4,047 ราย อัตราป่วย       
ร้อยละ 2.50 ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นผู้ต้องขัง ทั้งนี้เรือนจํามีการฉีด
วัคซีนไข้หวัดใหญ่ครอบคลุมร้อยละ 93.1 รายแรกเริ่มป่วยเม่ือ
วันที่ 26 สิงหาคม 2569 ด้วยอาการมีไข้ ไอ ปวดเมื่อย เจ็บคอ 
และมีนํ ้ามูก ต่อมาเมื ่อวันที่ 8 กันยายน 2569 พบผู้ป่วยที่มี
อาการเข้าข่ายสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่ 55 ราย กระจายอยู ่ใน 
หลายแดน เจ้าหน้าท่ีจึงสุ่มตรวจด้วยวิธีคัดกรอง Rapid test ใน
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ผู้ป่วยที่มีอาการจากแดนที่พบใหม่ จํานวน 6 ราย พบผลบวกต่อ
เช้ือ Influenza type A ต่อมาวันท่ี 9 กันยายน 2569 สํานักงาน-
สาธารณสุขจังหวัดพัทลุงดําเนินการสอบสวนโรค พบผู้ป่วยสะสม 
86 ราย จาก 4 แดน สุ่มเก็บตัวอย่างผู้ป่วยที่มีอาการ ตรวจด้วย
วิธีคัดกรอง Rapid test 13 ราย พบผลบวกต่อเชื้อ Influenza 
type A 5 ราย และพบผลลบต่อเชื้อ COVID-19 ทุกราย และใน
วันที่ 10 กันยายน 2569 พบผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มอีก 15 ราย รวม
พบผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคไข้หวัดใหญ่สะสม 101 ราย  

เบื้องต้นทีมสอบสวนโรคร่วมกับโรงพยาบาลพัทลุงได้
ดําเนินการแยกกักผู้ป่วย และจ่ายยาต้านไวรัส Oseltamivir 
และดําเนินการเก็บตัวอย่าง NPS จํานวน 3 ตัวอย่าง ส่งตรวจ
ยืนยันด้วยวิธี PCR ณ ห้องปฏิบัติการไทรงาม สํานักงานป้องกัน
ควบคุมโรคที่ 12 จังหวัดสงขลา ผลการตรวจพบผลเป็นบวกต่อ
เชื้อ Influenza type A H1N1 จํานวน 2 ราย และพบผลเป็น
บวกต่อเชื ้อ Influenza type A H1N1 ร่วมกับ Coronavirus 
OC43 จํานวน 1 ราย  

ปัจจัยเสี่ยงเบื้องต้น ได้แก่ ผู้ต้องขังในแดนแรกรับท่ี
ออกไปพิจารณาคดี ไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองและกลับมา
อยู่ร่วมกับผู้ต้องขังรายอื่น ประกอบกับมีการอยู่อาศัยร่วมกันใน
สถานท่ีแออัด  

มาตรการที่ได้ดําเนินการไปแล้ว 
 ส ําน ักงานสาธารณส ุขจ ังหว ัดพ ัทล ุง หน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ ดําเนินการให้ความรู้เกี ่ยวกับการป้องกัน
ตนเอง การสังเกตอาการผิดปกติ และแนวทางการเฝ้าระวังโรค
ไข้หวัดใหญ่ให้แก่เจ้าหน้าท่ีและผู้ต้องขัง เพื่อป้องกันและควบคุม

ไม่ให้เกิดการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง 
 3. สถานการณ์โรคพิษสุนัขบ้า 

จากข้อมูลกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ระหว่าง
วันที ่ 1 มกราคม–13 กันยายน 2569 พบข้อมูลการเฝ้าระวัง
เหตุการณ์โรคพิษสุนัขบ้า ในประเทศไทย จํานวน 11 ราย ใน
จังหวัดตาก ฉะเชิงเทรา ชลบุรี ระยอง หนองคาย นครราชสีมา 
หนองคาย กาญจนบุรี อุบลราชธานี จันทบุรี และศรีสะเกษ ส่วน
ใหญ่พบในเพศชาย 9 ราย เพศหญิง 3 ราย สัญชาติ ไทย 8 ราย 
และสัญชาติเมียนมา ลาว กัมพูชา สัญชาติละ 1 ราย ส่วนใหญ่มี
อาชีพเกษตรกร และมีประวัติสัมผัสสัตว์ป่วย โดยมีประวัติสัมผัส
สุนัข 10 ราย และสัมผัสแมว 1 ราย โดยผู้ป่วยจํานวน 10 ราย 
ไม่ได้รับวัคซีนหลังสัมผัสสัตว์ การวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์
และการประเมินความเสี่ยงกรณีพบผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า
พบว่าในปี พ.ศ. 2569 ความเสี่ยงของการพบผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น
จาก ปี พ.ศ. 2568 อยู่ในระดับความเสี่ยงปานกลางถึงเสี่ยงสูง 
เนื่องจากมกีารหมุนเวียนของเช้ือในสัตว์ในพื้นท่ี ความครอบคลุม
ของวัคซีนในสัตว์ไม่ได้ตามเป้า และการสัมผัสระหว่างคนกบัสัตว์
ยังคงเกิดข้ึน ประกอบกับการมีผู้สัมผัสไม่ได้รับวัคซีนป้องกันหลัง
ถูกกัด ทําให้ความรุนแรงของโรคสูงมากแนวโน้มการพบโรคใน
สัตว์ยังคงท่ี (รูปท่ี 1) 

จากข้อมูลเฝ้าระวังเหตุการณ์ กรมควบคุมโรค ระหว่าง
วันท่ี 7–13 กันยายน 2569 (สปัดาห์ท่ี 37) พบเหตุการณ์โรคพิษ
สุนัขบ้าเสียชีวิต จํานวน 1 เหตุการณ์ ในจังหวัดนครพนม ปัจจัย
เสี่ยง คือ ถูกสุนัขกัดบริเวณนิ้วเท้าข้างขวา และไม่ได้รับวัคซีน
หลังสัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (PEP) 

 
รูปท่ี 1 จาํนวนสัตว์ติดเช้ือปี 2561, 2568 และ2569 เปรียบเทียบค่ามธัยฐาน 5 ปีย้อนหลงั 

ที่มา : ข้อมูลจากกองโรคติดตอ่ทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
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4. การประเมินความเสี่ยงโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศ
ไทยเดือนตุลาคม–ธันวาคม 2569 

ในปี พ.ศ. 2568 ประเทศไทยพบผู้ป่วยและเสียชีวิต
จากโรคพิษสุนัขบ้า 7 ราย ขณะที่ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–17 
สิงหาคม 2569 พบผู ้ป่วยยืนยันแล้ว 11 ราย และเสียชีวิต
ท้ังหมด สะท้อนว่าสถานการณ์ในปี พ.ศ. 2569 มีแนวโน้มสูงกว่า
ปีท่ีผ่านมาและยังมีการแพร่เชื้อจากสัตว์สู่คนอย่างต่อเนื่อง 

ประเทศไทยยังคงมีการหมุนเวียนของเชื้อในสัตว์อย่าง
ต่อเนื่อง โดยข้อมูลการเฝ้าระวังในช่วงวันท่ี 16 สิงหาคม 2568–
15 กันยายน 2569 พบสัตว์ให้ผลบวกต่อเชื ้อพิษสุนัขบ้า 30 
ตัวอย่าง พบรายงานมากสุดจากจังหวัดสุรินทร์ นครราชสีมา 
และชลบุรีตามลําดับ และสัตว์ที่ตรวจพบเชื้อส่วนใหญ่เป็นสุนัข 
นอกจากน้ีจากการทบทวนข้อมูลที่ผ่านมาพบว่า ในสัตว์ที่ให้ผล
บวก พบทั้งสัตว์ที ่ไม่ได้รับวัคซีน ไม่ได้รับการกระตุ ้นวัคซีน
ประจําปี และสัตว์ที ่ไม่ทราบประวัติการได้รับวัคซีน จึงยังมี
โอกาสที่ประชาชนจะสัมผัสสัตว์ติดเชื้อท้ังจากสัตว์จรจัดและสัตว์
ที่มีเจ้าของ โดยเฉพาะผู้ที่สัมผัสสัตว์เป็นประจํา เด็ก ผู้ประกอบ
อาชีพเกี่ยวข้องกับสัตว์ และประชาชนที่อาศัยในพื้นที่ที่ตรวจพบ
เชื้อในสัตว์ 

ในปี พ.ศ. 2569 พบผู้ป่วยยืนยันใน 11 จังหวัด ได้แก่ 
ระยอง นครราชสีมา ฉะเชิงเทรา หนองคาย อุบลราชธานี ศรีสะ
เกษ ตาก กาญจนบุรี ชลบุรี จันทบุรีและนครพนม และจังหวัดท่ี
มีจ ํานวนสัตว์ตรวจพบเช ื ้อสูง ได้แก่ นครราชสีมา ระยอง 
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ อุดรธานี กาฬสินธ์ุ มุกดาหาร สงขลา 
สุรินทร์ และบุรีรัมย์ จึงควรให้ความสําคัญเป็นพื้นที่เฝ้าระวัง 
โดยเฉพาะพื้นที่ที่มีทั้งการพบผู้ป่วยในคนและการตรวจพบเชื้อ
ในสัตว์ รวมถึงพื้นที่ที่มีประชากรสุนัขและแมวที่ไม่ได้รับวัคซีน
หรือไม่ทราบประวัติวัคซีน การมีสัตว์จรจัด และประชาชนยัง
ขาดความตระหนักในการเข้ารับวัคซีนหลังสัมผัสโรค 

เมื่อพิจารณาโอกาสการพบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้า จาก
การพบผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2569 สูงกว่าปีท่ีผ่านมา การพบผู้ป่วยซ้ํา
ในพื้นที่ที่เคยมีโรค และการตรวจพบเชื้อในสัตว์อย่างต่อเนื่องใน
หลายจังหวัด ประกอบกับยังมีโอกาสสัมผัสสัตว์ที่ไม่ได้รับวัคซีน 
จึงประเมินว่า โอกาสที่จะพบผู้ป่วยโรคพิษสุนัขบ้าเพิ่มเติมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Moderate likelihood) เนื่องจากแม้จะยังมี

การแพร่เชื้อจากสัตว์สู่คน แต่จํานวนผู้ป่วยยังจํากัดอยู่ในบาง
พื้นท่ีและยังไม่พบการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วหรือการระบาดเป็นวง
กว้าง 

สําหรับ impact หากเกิดผู ้ป่วยขึ ้น ในระดับบุคคล 
ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้ป่วยอยู่ในระดับสูง เนื่องจากโรคมี
อัตราป่วยตายเกือบร้อยละ 100 เมื ่อเริ ่มแสดงอาการ และ
ก่อให้เกิดความสูญเสียต่อชีวิต ส่วนผลกระทบต่อระบบควบคุม
ป้องกันโรคนั้น การที่ต้องดําเนินมาตรการสอบสวน ค้นหาและ
ให้วัคซีนแก่ผู้สัมผัส ตลอดจนควบคุมโรคในสัตว์ในพื้นที่ อย่างไร
ก็ตามเนื ่องจากโรคเป็นโรคที่ไม่ได้แพร่ระหว่างคนสู่คน และ
โอกาสที ่จะพบผู ้ป่วยคราวละจํานวนมากอยู ่ในระดับตํ ่า จึง
ประเมินผลกระทบอยู่ในระดับปานกลาง (Moderate to High 
impact)  

ดังนั้น เมื่อพิจารณาร่วมกันระหว่างโอกาสระดับปาน
กลาง และผลกระทบระดับปานกลาง จึงประเมินความเสี ่ยง
โดยรวมของโรคพิษสุนัขบ้าในประเทศไทยอยู่ในระดับปานกลาง 
(Moderate risk) อย่างไรก็ตาม ควรให้ความสําคัญกับจังหวัดท่ี
พบผู้ป่วยในคนในปี พ.ศ. 2569 และพื้นที่ที ่พบเชื้อในสัตว์ใน
ระดับสูงหรือพบต่อเนื่อง โดยเฉพาะจังหวัดนครราชสีมา ระยอง 
อุบลราชธานี ศรีสะเกษ ชลบุรี และจันทบุรี รวมทั ้งจังหวัด
ใกล้เคียงที่มีการตรวจพบสัตว์ติดเชื้อ ซึ่งทําให้อาจมีระดับความ
เสี่ยงในพื้นที่สูงขึ้น จึงควรเร่งเพิ่มความครอบคลุมวัคซีนในสุนัข
และแมว ควบคุมประชากรสัตว์จรจัด สื่อสารให้ประชาชนเขา้รับ
การดูแลหลังสัมผัสโรคโดยเร็ว และบูรณาการการเฝ้าระวังโรคใน
คนและสัตว์ภายใต้แนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) เพื่อ
ป้องกันการเกิดผู้เสียชีวิตรายใหม่   
 
 

จีนค้นพบไวรัสชนิดใหม่ที ่แพร่จากเห็บ ก่อให้เกิด
อาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ 

นักวิทยาศาสตร์ในประเทศจีน ค้นพบไวรัสชนิดใหม่ท่ี
แพร่โดยเห็บ ซึ่งทําให้เกิดอาการป่วยคล้ายไข้หวัดใหญ่ โดยมี
อาการสําคัญ ได้แก่ ไข้ อ่อนเพลีย อาการทางระบบทางเดิน
อาหาร และความผิดปกติของผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ คณะ
น ักว ิจ ัยซ ึ ่ งน ําโดยน ักว ิจ ัยจาก  State Key Laboratory of 

สถานการณต่์างประเทศ 
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Pathogen and Biosecurity ในกรุงปักกิ่ง ได้ตั ้งชื่อไวรัสชนิด
ใหม ่น ี ้ ว ่า Asian longhorned tick nairovirus (ALTNV) โดย
เป็นไวรัสชนิดใหม่ในกลุ่ม Orthonairovirus 
 การค้นพบดังกล่าวได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร New 
England Journal of Medicine โดยม ีจ ุ ด เร ิ ่ มต ้ นจากการ
ศึกษาวิจัยเพื่อหาสาเหตุว่า เหตุใดผู้ป่วยประมาณร้อยละ 30 ที่มี
อาการและอาการแสดงของการติดเชื ้อ Dabie bandavirus 
(DBV) จึงตรวจไม่พบเชื้อ ซึ่ง DBV เป็นไวรัสที่แพร่โดยเห็บและ
เป็นสาเหตุของโรคไข้เลือดออกท่ีเกิดจากเห็บ โรคท่ีเกิดจาก DBV 
ซึ ่งเป็นสาเหตุของโรคไข้ร ุนแรงร่วมกับภาวะเกล็ดเลือดตํ ่า 
( Severe Fever with Thrombocytopenia Syndrome; 
SFTS) พบได้ในหลายพื้นท่ีท่ัวทวีปเอเชีย และมีอัตราป่วยตายอยู่
ท่ีประมาณร้อยละ 10–30 คําว่า Thrombocytopenia หมายถึง 
ภาวะท่ีมจีํานวนเกล็ดเลือดในเลือดต่ํากว่าปกติ 
 องค์การอนามัยโลก (World Health Organization; 
WHO) จัดให้ DBV เป็นหนึ่งในเชื้อก่อโรคที่มีความสําคัญและ
ควรได้รับการวิจัยเพิ่มเติม คณะนักวิจัยได้เก็บตัวอย่างจากผู้ป่วย
ที่ถูกเห็บกัด โดยเก็บจากโรงพยาบาลเฝ้าระวังในพื้นที่บางส่วน
ของประเทศจีน ซึ่งเป็นบริเวณที่มีการแพร่กระจายของไวรัสท่ี
ติดต่อผ่านเห็บ นักวิจัยสามารถระบุไวรัสชนิดใหม่นี้ได้จากการ
วิเคราะห์ลําดับสารพันธุกรรม และการแยกเชื ้อไวรัส การที่ 
ALTNV และ DBV มีการแพร่กระจายอยู ่ ในพื ้นท ี ่ เด ียวกัน 
ประกอบกับมีเห็บชนิดเดียวกันเป็นพาหะร่วมกัน แสดงให้เห็นถึง
ความจําเป็นในการปรับปรุงการวินิจฉัยแยกโรคระหว่างการติด
เชื้อไวรัสทั้งสองชนิด โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีโรค SFTS เป็นโรค
ประจําถิ่น 
 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทางวิวัฒนาการของจีโนม
ระบุว่า ALTNV เป็นไวรัสกลุ่ม Orthonairovirus ซึ่งอยู่ในวงศ์ 
Nairoviridae เมื ่อนักวิจัยนําซีรัมจากผู้ป่วยที ่ตรวจพบ RNA 
ของ ALTNV มาใช้ในการทดลองกับเซลล์ พบว่าเซลล์สามารถทํา
ให้เกิดการเพิ่มจํานวนของไวรัสได้ และสามารถระบุไวรัสที่เพิ่ม
จํานวนขึ้นได้ว่าเป็น ALTNV โดยใช้วิธีตรวจหาแอนติเจนของ
ไวรัสด้วยเทคนิคอิมมูโนฟลูออเรสเซนส์ นอกจากนี้ การตรวจ
ด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล ็กตรอนยังพบลักษณะของไวรัสท่ี
สอดคล้องกับลักษณะของไวรัสกลุ่ม Orthonairovirus และยัง

ตรวจพบการเพิ่มจํานวนของไวรัสในเซลล์เพาะเลี้ยงหลายชนิด 
จากผู้ป่วยทั้งหมด 3,163 ราย ที่ได้รับการตรวจ พบว่าร้อยละ 
10.4 มีผลตรวจเป็นบวกต่อ ALTNV โดยพิจารณาจากการตรวจ
พบ RNA ของไวรัสหรือการตรวจพบแอนติบอดีชนิด IgM ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจไม่พบการติดเชื้อ DBV พบว่าร้อยละ 15.1 มี
ผลตรวจเป็นบวกต่อ ALTNV อาการที่พบได้บ่อยที่สุดในผู้ป่วยท่ี
ติดเชื ้อ ALTNV เพียงอย่างเดียว ได้แก่ อาการอ่อนเพลีย มี
อาการผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร ภาวะเกล็ดเลือดตํ ่า 
ระดับความเข้มข้นของเอนไซม์อะมิโนทรานสเฟอเรสสูงขึ้น การ
ที่ระดับเอนไซม์อะมิโนทรานสเฟอเรสสูงขึ้นสามารถบ่งชี้ถึงการ
อักเสบหรือการบาดเจ็บของตับหรือเนื้อเยื่ออื่น ๆ ในร่างกาย
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ ALTNV เพียงอย่างเดียวสามารถฟื้นตัวได้อย่าง
สมบูรณ์ อย่างไรก็ตามผู้ที่ติดเชื้อ LTNV ร่วมกับ DBV จํานวน 
38 ราย พบอาการทางระบบทางเดินหายใจและภาวะไตทํางาน
ผิดปกติในสัดส่วนที่สูงกว่าผู้ติดเชื้อ DBV เพียงอย่างเดียว โดยมี
ผู้เสียชีวิต 7 ราย (ร้อยละ 18.4) 
 นักวิจัยตรวจพบสารพันธุกรรมของ ALTNV ในเห็บ
ร้อยละ 1.3 จากเห็บทั้งหมด 47,428 ตัว ใน 15 มณฑลของ
ประเทศจีน โดยพบอัตราการติดเช ื ้อส ูงที ่ส ุดในเห็บชนิด 
Haemaphysalis longicornis หรือ เห็บสุนัขสีนํ ้าตาลเอเชีย 
(Asian longhorned tick) ค ิดเป ็นร ้อยละ 1.8 และผลการ
ทดลองยังพบว่าเห็บชนิดดังกล่าวสามารถแพร่เชื้อ ALTNV ไปยัง
หนูทดลองได้ คณะผู้วิจัยสรุปว่าการแพร่ระบาดร่วมกันของ 
ALTNV และ DBV ในพื้นที่เดียวกัน ประกอบกับการมีเห็บเป็น
พาหะนําโรคร่วมกัน ทําให้มีความจําเป็นต้องเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการวินิจฉัยแยกโรคระหว่างการติดเชื ้อไวรัสทั ้งสองชนิด 
โดยเฉพาะในพื้นท่ีที่มีการระบาดของโรคไข้รุนแรงร่วมกับภาวะ
เกล ็ด เล ื อดต ํ ่ า  ( Severe Fever with Thrombocytopenia 
Syndrome; SFTS) 

 
 
 


