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บทคัดย่อ 
บทนำ : โรคไข้มาลาเร ีย (โรคมาลาเร ีย) ชน ิด Plasmodium 
knowlesi (P. knowlesi) เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู ่คน จัดเป็นเช้ือ
ชนิดท่ี 5 ที่ก่อโรคมาลาเรียในคน โดยปกติเชื้อชนิดนี้พบในลิงแสม 
(Macaca fascicularis) และลิงกัง (Macaca nemestrina) เช้ือ 
P. knowlesi สามารถทำให้เกิดโรคมาลาเรียทั้งที่ไม่ซับซ้อนและท่ี
รุนแรงในมนุษย์ สถานการณ์โรคไข้มาลาเรียชนิด P. knowlesi ใน
จังหวัดพังงา ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2563–2565 พบว่าไม่มีรายงาน
ผู้ป่วยในปีงบประมาณ 2563 แต่ในปีงบประมาณ 2564–2565 กลับ
มีรายงานผู้ป่วยรวม 14 ราย ใน 4 อำเภอ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อ 1) ศึกษาระบาดวิทยาของโรคมาลาเรียชนิด P. knowlesi  2) 
ศึกษาอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด P. knowlesi  3) 
วิเคราะห์นิเวศวิทยาและกีฏวิทยาของโรคมาลาเรียชนิด P. knowlesi 
และ 4) วิเคราะห์การวินิจฉัยและรักษาโรคมาลาเรียชนิด P. knowlesi 
วิธีการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา ศึกษารายงาน
ผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด P. knowlesi ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564–
2565 ในอำเภอทับปุด กะปง ตะกั่วป่า และ คุระบุรี จังหวัดพังงา 
ผลการศึกษา : กลุ ่มตัวอย่างที ่ศ ึกษาผู ้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด 
P. knowlesi เป็นเพศชายท้ังหมด ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุวัยทำงาน 

ประกอบอาชีพเกษตรกรและทำงานในพื้นที่ป่า/ไร่สวน ทุกคนไม่มี
ประวัติการรับถ่ายโลหิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้มุ้งป้องกันยุงกัด
และมีประวัติการไปค้างแรมในป่าก่อนเป็นไข้ อาการหลักที่นำมา
โรงพยาบาล ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการในวันแรกที่ให้การวินิจฉัย พบปริมาณ  
เม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยสัดส่วนของเม็ดเลือดขาวนั้น 
พบค่า eosinophil สูงกว่าค่าปกติเล็กน้อย พบภาวะซีดได้เล็กน้อย 
ในผลตรวจแรกรับ ค่าปริมาณเกล็ดเลือดต่ำกว่าเกณฑ์ปกติทุกราย 
โดยพบปริมาณเกล็ดเลือดต่ำรุนแรง (2,000 เซลล์/ลบ.มม.) ในราย
ที่มีความรุนแรงและมีภาวะแทรกซ้อนหลายด้าน ผลของการรักษา
พบผู้ป่วยรักษาหายทุกราย ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต แต่พบภาวะ-
แทรกซ้อนถึงร้อยละ 85.7 โดยพบภาวะไตวายเฉียบพลันมากที่สุด 
สรุปผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ : โรคมาลาเรียชนิด P. knowlesi 
เป็นโรคติดต่ออุบัติใหม่ซึ่งติดต่อจากสัตว์สู่คน มีประเด็นท้าทายด้าน
ระบาดวิทยา กีฏวิทยา นิเวศวิทยาสำหรับการเฝ้าระวังป้องกัน
ควบคุมโรคที่มีประสิทธิภาพ การวินิจฉัยและรักษาแต่เนิ่น ๆ จะ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและป้องกันการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
คำสำคัญ : โรคไข้มาลาเรีย, เชื้อพลาสโมเดียม โนว์ลซาย, ระบาด-

วิทยา, กีฏวิทยา, การวินิจฉัยและรักษา, จังหวัดพังงา 
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เกษตรกร นักล่า และคนตัดต้นไม้/หาของป่า หรือผู้ที่มีอาชีพต้อง
ทำงานในป่า เช่น เจ้าหน้าท่ีลาดตระเวนในพื้นท่ีชายแดน กองกำลัง
ติดอาวุธ เจ้าหน้าที่รักษาความปลอดภัย เจ้าหน้าที่ป่าไม้และรักษา
พันธุ์สัตว์ป่าและพันธุ์พืช และนักวิจัย ซึ่งมีความเสี่ยงที่จะติดเช้ือ
เพิ่มข้ึน ด้วยเหตุนี้ จึงมีแนวโน้มว่าเพศชายมีโอกาสติดเช้ือบ่อยกว่า
เพศหญิง และผู้ใหญ่ติดเช้ือบ่อยกว่าเด็ก (12–14) 

ผลการศึกษาวิจัยผู้ป่วย (Case report) โรคมาลาเรียชนิด 
P. knowlesi เสนอแนะว่า แพทย์ควรสงสัยว่าผู้ป่วยอาจติดเชื้อ P. 
knowlesi ถ้าตรวจพบอาการเหมือนกับการติดเชื้อ P. falciparum 
และ มีประวัติการเดินทางไปยังคาบสมุทรมลายูและเกาบอร์เนียว 
เนื่องจากเชื้อมาลาเรีย ระยะ ring form ของ P. knowlesi คล้าย
กับระยะ Trophozoites ของ P. falciparum ในขณะที่ระยะ Late 
Trophozoites มีลักษณะคล้ายกับ P. malariae ดังนั้น การตรวจ
ด้วยวิธี PCR เป็นทางเลือกท่ีจะตรวจแยกชนิด P. knowlesi และการ
ติดเช้ือ P. knowlesi ผสมกับ P. falciparum หรือ P. malariae(15) 

ในขณะเดียวกันรายงานผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด P. knowlesi ซึ่ง
เป็นนักท่องเที่ยวประเทศญี่ปุ่นที่กลับจากเมือง Palawan ประเทศ
ฟิลิปปินส์ เปิดเผยว่า ผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด P. knowlesi ท่ีมีภาวะ
กล้ามเนื ้อลายสลาย (Rhabdomyolysis) ซึ่งเกิดขึ ้นในระยะแรก
ของการป่วยและหายไปเองโดยไม่ได้รับยารักษาเช้ือมาลาเรีย (16) 

มีรายงานผู้ป่วยหรือตรวจพบการติดเช้ือ P. knowlesi เป็น
ระยะ ๆ ซึ่งผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีการติดเชื ้อในพื้นที ่ภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึงประเทศไทย ได้แก่ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ 
ตาก จันทบุรี ยะลา นราธิวาส (17–19) ตั้งแต่เดือนตุลาคม 2560–
กันยายน 2561 ประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด P. 
knowlesi มากขึ ้น และเคยมีรายงานผู ้ป่วยยืนยันด้วยการตรวจ  
ด้วยวิธ ี Polymerase chain reaction (PCR) จำนวน 6 ราย ใน
พื ้นที ่จังหวัดสงขลาและนราธิวาส ซึ่งมีแนวโน้มจำนวนผู ้ป่วยท่ี
เพิ่มขึ้นในภาคใต้ของประเทศไทย(20) แม้ว่าจะประสบความสำเร็จใน
การลดอุบ ัติการณ์โรคมาลาเรียชนิด P. falciparum ในระดับ
ภูมิภาค แต่จำนวนผู้ป่วยโรคมาลาเรียท่ีมาจากสัตว์มีแนวโน้มสูงข้ึน
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ สำหรับประเทศกัมพูชาซึ่งมี
โปรแกรมการเฝ้าระวังโรคมาลาเรียระดับชาติ เน้นมาตรการตรวจ
วินิจฉัยแบบรวดเร็ว และการตรวจเลือดหาเชื้อมาลาเรีย โดยมีการ
ตรวจยืนยัน ด้วย PCR ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์–พฤษภาคม 2563 
ประเทศกัมพูชามีการตรวจพบเชื ้อมาลาเรียชนิด P. knowlesi 
จำนวน 6 ราย ซึ่งเป็นเลือดผู้ป่วยที่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าติดเช้ือ 
P. malariae ข้อค้นพบนี้นำไปสู่ความร่วมมือสำหรับการวินิจฉัย 
P. knowlesi ด้วยวิธี PCR ภายใต้ระบบเฝ้าระวังมาลาเรียระดับชาติ(21)

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 
นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศกัดิ์      

หัวหน้ากองบรรณาธิการ : นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ 

บรรณาธิการวิชาการ  :  แพทย์หญิงดารินทร์ อารีย์โชคชัย 

ฝ่ายผลิตและจัดการ 
คณะจัดการรายงานการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ 

ฝ่ายข้อมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท์  ชญาภา สาดสูงเนิน ศศิธันว์ มาแอเคียน   

ฤทธิชัย ใจผ่อง 

ความเป็นมา  
โรคไข้มาลาเร ีย (โรคมาลาเร ีย) ชน ิด Plasmodium 

knowlesi (P. knowlesi) เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คน (Zoonosis) 

(1) จัดเป็นเชื้อชนิดที่ 5 ที่ก่อโรคมาลาเรียในคน (2) โดยปกติเชื้อก่อ
โรคมาลาเรียชนิดนี้พบในลิงแสม (Macaca fascicularis) และลิงกัง 
(Macaca nemestrina) ตามธรรมชาติ  พบบ่อยในคาบสมุทร
มาเลเซียและประเทศฟิลิปปินส์ (3–5) ก่อนหน้านี้ เป็นที่เข้าใจกันว่า
เชื้อชนิดนี้มีโอกาสติดต่อสู่คนน้อยมาก จนในปี ค.ศ. 2004 (พ.ศ. 
2547) ได้มีการใช้ปฏิกิริยาลูกโซ่ พอลิเมอเรส (Polymerase Chain 
Reaction: PCR) ตรวจสอบฟิล์มโลหิตผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ซึ่งแต่เดิม
ถ ูกว ิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นเช ื ้อมาลาเร ียชน ิด  P. malariae หร ือ P. 
falciparum ซึ ่งเป็นเชื ้อมาลาเรียที ่พบได้ปกติของคนอยู ่แล้ว 
พบว่าในเลือดผู้ป่วยจำนวนมาก ท่ีนำกลับมาตรวจสอบนั้น เป็นเช้ือ
มาลาเรียชนิด P. knowlesi มากกว่าร้อยละ 80 ต่อมาได้มีการ
สำรวจลักษณะเดียวกันไปในหลายประเทศในแถบเอเชียตะวันออก-
เฉียงใต้ ก็พบผลลักษณะคล้าย ๆ กัน ซึ่งในประเทศไทยได้มีการพบ
เช้ือดังกล่าว ในเลือดคนและเลือดลิงในหลายจังหวัด (6, 7)  

ระยะฟักตัวของโรคในลิงพบว่าใช้เวลาประมาณ 7–8 วัน 
ส่วนระยะฟักตัวของโรคในคนพบว่าใช้ระยะเวลา 3–14 วัน เช้ือ 
P. knowlesi สามารถทำให้เกิดโรคมาลาเรียทั้งที่ไม่ซับซ้อนและท่ี
รุนแรงในมนุษย์ ผู้ติดเชื้อมีอาการป่วยและความรุนแรงแตกต่างกัน
ออกไป อาการที่พบบ่อย คือ มีอาการไข้และหนาวสั่น โรคมาลาเรีย
ชนิด P. knowlesi ต่างจากมาลาเรียในมนุษย์อื่น ๆ มักจะมีไข้ท่ี
เพิ่มสูงขึ้นทุก ๆ 24 ชั่วโมง ดังนั้นจึงมักถูกเรียกว่ามาลาเรียรายวัน
หรือ “quotidian” P. knowlesi มาลาเรียสามารถรักษาได้ด้วย 
ยาต้านมาลาเรีย (8–11) 

การติดเชื้อมาลาเรียชนิด P. knowlesi มีความเกี่ยวข้อง
กับปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมและวิถีชีวิตที่นำผู้คนเข้าสู่ป่าทึบ 
ที่มักพบยุงก้นปล่อง โดยเฉพาะผู้ที่ทำงานในป่าหรือชายขอบ เช่น  
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รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

รวมถึงการวินิจฉัย การรักษา และการป้องกันควบคุมโรค ด้วยที่มา
และความจำเป็นดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาโรคมาลาเรีย
ชนิด Plasmodium knowlesi ในจังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 
2564–2565 คร้ังนี้ 

วัตถุประสงค์ 
1 .  เพ ื ่ อศ ึกษาระบาดว ิทยาของโรคมาลาเร ียชนิด 

Plasmodium knowlesi 
2. เพื่อศึกษาอาการทางคลินิกของผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด 

Plasmodium knowlesi 
3. เพื่อเคราะห์นิเวศวิทยาและกีฏวิทยาของครัวเรือนผู้ป่วย

โรคมาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi 
4. เพื่อวิเคราะห์การวินิจฉัยและรักษาโรคมาลาเรียชนิด 

Plasmodium knowlesi 

วิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) ศึกษารายงานผู้ป่วย (Case 
report) 

ขอบเขตการศ ึกษา ศ ึกษาผ ู ้ป ่วยโรคมาลาเร ียชนิด 
Plasmodium knowlesi (PK) ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564–2565 
จำนวนทั้งหมด 14 ราย ในอำเภอทับปุด กะปง ตะกั่วป่า คุระบุรี 
จังหวัดพังงา มีขอบเขตเนื้อหาท่ีศึกษาท้ังหมด 4 ด้าน ประกอบดว้ย 
1) ด้านระบาดวิทยา 2) ด้านอาการทางคลินิก 3) ด้านกีฏวิทยา 
และนิเวศวิทยา และ 4) การวินิจฉัยและการรักษา 

ผลการศึกษาผู้ป่วยเสียชีวิตจาก P. knowlesi รุนแรงใน
อำเภอเบตง จังหวัดยะลา จำนวน 1 ราย ชี้ให้เห็นว่า โรคมาลาเรีย
ที่เกิดจาก P. knowlesi สามารถทำให้เกิดการติดเชื ้อที่มีอาการ
รุนแรงและเสียชีวิตในคนที่แข็งแรง ซึ่งในปัจจุบันมีแหล่งที่มีการ
ระบาดที่สำคัญอยู่ในป่าดิบชื้นของประเทศมาเลเซีย ดังนั้น หากมี
ประวัติการเดินทางเข้าไปในป่ารอยต่อของประเทศไทย-มาเลเซีย 
ทำให้ต้องนึกถึงโรคมาลาเรียท่ีเกิดจาก P. knowlesi และเสนอแนะ
ให้ป้องกันยุงก้นปล่องกัดสำหรับพักอาศัยค้างคืนในป่าซึ่งมีความ
จำเป็นในการป้องกันโรค (22) 

สำหร ับสถานการณ์โรคมาลาเร ีย ชนิด P. knowlesi 
ในจังหวัดพังงา ตั ้งแต่ปีงบประมาณ 2563–2565 ปรากฏดังนี้ 
ปีงบประมาณ 2563 มีรายงานผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ทั้งหมด 7 ราย 
พบผู้ป่วยติดเชื้อมากที่สุด คือ มาลาเรียชนิดไวแวกซ์ (P. vivax) 
จำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.71 และมาลาเรียชนิดฟัลซิปารัม 
(P. falciparum) จำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.29 ไม่พบการ
ติดเชื้อมาลาเรียชนิด P. knowlesi ปีงบประมาณ 2564 มีรายงาน
ผู้ป่วยโรคมาลาเรีย จำนวน 8 ราย พบผู้ป่วยติดเชื้อมาลาเรียชนิด 
P. knowlesi คิดเป ็นร ้อยละ 100 และปีงบประมาณ 2565 มี
รายงานผู ้ป ่วยโรคมาลาเรีย จำนวน 6 ราย พบผู ้ป ่วยติดเช้ือ
มาลาเรียชนิด P. knowlesi ทั้ง 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 100 (ข้อมูล 
ณ วันท่ี 24 พฤษภาคม 2565)(23) 

โรคมาลาเร ียชนิด P. knowlesi นี ้ ยังไม ่ม ีข ้อมูลทาง
วิชาการและองค์ความรู ้ในประเทศไทยมากนัก ได้แก่ ข้อมูล
เกี่ยวกับระบาดวิทยา กีฏวิทยา นิเวศวิทยาและสัตว์พาหะนำโรค 
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ตารางท ี ่  1 ระบาดว ิทยาของโรคมาลาเร ียชน ิด Plasmodium 
knowlesi จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 2564–2565  

ระบาดวิทยา 
กลุ่มตัวอย่าง (N = 14)

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การกระจายของโรคตามลักษณะบคุคล   

เพศ   
 ชาย 14 100
 หญิง 0 0
อายุ (ปี)  
 19–39 6 42.9
 40–59 6 42.9
 > 60 2 14.2
ศาสนา  
 พุทธ 14 100
 อิสลาม 0 0
อาชีพ  
 เกษตรกร (สวนยาพารา/ผลไม้/ทำไร่) 7 50.0
 รับราชการป่าไม้ 3 21.4
 รับจ้าง 3 21.4
 นักเรียน 1 7.2
จำนวนสมาชิกครอบครัว (คน)  
 1–4 11 78.6
 5–9 2 14.3
 > 10 1 7.1
ประวัติการรับถ่ายโลหิต  
 ไม่มี 14 100
 มี 0 0
การมีและใช้มุ้ง  
 ไม่ใช้ 13 92.9
 ใช้ 1 7.1
ประวัติการไปค้างแรมในป่าก่อนเป็นไข้  
 ไม่ใช่ 3 21.4
 ใช่ 11 78.6
ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมป่วยจนเข้ารับบริการเจาะตรวจโลหิต  
 1–3 5 35.7
  > 4 9 64.3 

ประชากรที่ทำการศึกษา คือ ผู้ป่วยในจังหวัดพังงาท่ี
ได้ร ับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium 
knowlesi (PK) จากการตรวจด้วยว ิธ ี Thick/Thin Blood 
Film โดยได้รับตรวจยืนยันพบสารพันธุกรรมเชื้อ PK ด้วยวิธี 
Polymerase chain reaction (PCR) และมีอาการตามเกณฑ์
การวินิจฉัยทางคลินิก ซึ่งผู้ป่วยยืนยันเหล่านี้มารับการรักษาท่ี
โรงพยาบาล และหน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2564–2565 จำนวนทั ้งหมด 14 คน และถูก
กำหนดให้รายงานตามนิยามผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด PK โดย
กองระบาดวิทยา และรายงานการสอบประวัติและรักษา
หายขาดผู้ป่วย โดยกองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยทุกราย
จำนวนท้ังหมด 14 คน  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์ลักษณะระบาด-

วิทยา กีฏวิทยา อาการทางคลินิก การวินิจฉัยและรักษาโรค
มาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi 

2. ใช้ภาพถ่ายดาวเทียมและพิกัดภูมิศาสตร์ เพื่ออธิบาย
นิเวศวิทยาของบ้านผู ้ป่วยและแหล่งแพร่เชื ้อโรคมาลาเรีย  
ชนิด Plasmodium knowlesi 

ผลการศึกษา 
ผู้วิจัยนำเสนอผลการศึกษาเป็น 6 ส่วน ดังต่อไปน้ี 
1. ระบาดวิทยาของโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium 

knowlesi 
กลุ ่มตัวอย่างที ่ศ ึกษาผู ้ป ่วยโรคมาลาเรียชนิด PK 

จำนวนทั้งหมด 14 ราย มีลักษณะทางระบาดวิทยาด้านบุคคล 
ดังนี ้ เป็นเพศชายทั ้งหมด ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม  
วัยทำงาน ร้อยละ 92.9 (13 ราย) อาชีพเกษตรกรและทำงาน
ในพื้นที่ป่าหรือไร่สวน ร้อยละ 92.9 (13 ราย) จำนวนสมาชิก
ครอบครัว 1–4 คน ร้อยละ 78.6 (11 ราย) ทุกคนไม่มีประวัติ
การรับถ่ายโลหิต (ร้อยละ 100) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้มุ้ง
ป้องกันยุงกัด (ร้อยละ 92.9) มีประวัติการไปค้างแรมในป่าก่อน
เป็นไข้ (ร้อยละ 78.6) และมีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยจนเข้ารับ
บริการเจาะตรวจโลหิต > 4 วัน (ร้อยละ 64.3) ลักษณะทาง
ระบาดวิทยาด้านสถานที่ พบผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ที่อำเภอทับปุด 
(ร้อยละ 57.2) สถานที่ค้างแรมและแหล่งที ่ติดเชื ้ออยู ่ในป่า 
(ร้อยละ 64.3) ในส่วนของลักษณะทางระบาดวิทยาด้านเวลา 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยในฤดูร้อน (ธันวาคม–เมษายน) 
(ร้อยละ 78.6) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) ระบาดวิทยาของโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium 
knowlesi จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 2564–2565  

ระบาดวิทยา 
กลุ่มตัวอย่าง (N = 14)

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การกระจายของโรคตามลักษณะสถานท่ี 
อำเภอที่อยู่ขณะป่วย  
  ทับปุด 8 57.2
  คุระบุรี 3 21.4
  ตะกั่วป่า 2 14.3
  กะปง 1 7.1
สถานท่ีค้างแรม 
  ในหมู่บ้าน 1 7.1
  กระท่อมนอกหมู่บ้าน 1 7.1
  ในป่า 9 64.4
  ไม่ค้าง 3 21.4
แหล่งท่ีติดเช้ือ 
  ในหมู่บ้าน 2 14.3
  กระท่อมนอกหมู่บ้าน 3 21.4
  ในป่า 9 64.3

การกระจายของโรคตามลักษณะเวลา 
ฤดูกาลขณะป่วย 
  ฤดูร้อน (ธ.ค.–เม.ย.) 11 78.6
  ฤดูฝน/ฤดูมรสุม (พ.ค.–ต.ค.)  3 21.4 

2. นิเวศวิทยาและกีฏวิทยาของครัวเรือนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย
ชนิด Plasmodium knowlesi 

ผลการวิเคราะห์นิเวศวิทยาบ้านและแหล่งแพร่เชื้อของผู้ป่วย
โรคมาลาเรียชนิด PK จำนวนทั้งหมด 14 ราย กระจายอยู่ใน 4 อำเภอ 
ของจังหวัดพังงา ได้แก่ อำเภอทับปุด กะปง ตะกั่วป่า และคุระบุรี 
พบว่า บ้านผู้ป่วยทั้งหมดอยู่ในชุมชน ไม่ได้ตั้งอยู่ในป่า หรือติดกับป่า/
สวนยางพารา/สวนผลไม้/ไร่ และบ้านผู้ป่วยแต่ละหลังตั้งอยู่ห่างไกลกัน 
ไม่พบการเลี้ยงลิงหรือมีลิงอาศัยบริเวณบ้าน รวมถึงไม่พบยุงก้นปล่อง
ซึ ่งเป็นพาหะนำเชื ้อมาลาเรีย P. knowlesi จากการสำรวจผลการ
สอบสวนประวัติการได้รับเชื้อ สรุปได้ว่า ผู้ป่วยทุกรายมีการติดเชื้อจาก
การเข้าไปพักอาศัยค้างคืนและไปทำงานตรวจลาดตระเวนในป่า/  

สวนยางพารา/สวนผลไม้/ไร่ เมื่อวิเคราะห์แหล่งแพร่เชื ้อท้ัง 
14 แหล่ง พบพื้นที่ดังกล่าวมีลิงกังและลิงเสนอาศัยอยู่ และ
พื้นท่ีดังกล่าวตรวจพบยุงก้นปล่องพาหะนำโรค (รูปท่ี 2) 

ผลการศ ึกษาทางก ีฏว ิทยา โดยการส ุ ่มจ ับย ุงใน  
แหล่งแพร่เชื ้อ พบยุงก้นปล่องพาหะนำโรคมาลาเรีย ได้แก่ 
Anopheles dirus Group, Anopheles maculatus Group 
และ Anopheles minimus แต่การสุ่มตรวจตัวอย่างยุงก้นปลอ่ง
จากพื้นท่ีแหล่งแพร่เช้ือดังกล่าว ผลไม่พบเชื้อมาลาเรียจากการ
ผ่าร ังไข ่ กระเพาะอาหาร และต่อมน้ำลายของตัวอย ่าง
ยุงก้นปล่อง ในขณะเดียวกันการตรวจหาสารพันธุกรรมของ
เชื้อมาลาเรียชนิด PK จากตัวอย่างยุงก้นปล่อง (N = 50) และ 
ตัวอย่างเลือดลิง (N = 16) ที่เก็บได้จากพื้นที่แหล่งแพร่เช้ือ 
โดยวิธี PCR ผลการตรวจตัวอย่างท้ังหมด ไม่พบสารพันธุกรรม
ของเช้ือมาลาเรียชนิด PK (ข้อมูลสรุป ไม่ได้นำเสนอ) 

3. อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด 
Plasmodium knowlesi 

หลังจากสัมผัสยุงก้นปล่องที่เป็นพาหะเชื้อไข้มาลาเรีย
ชนิด P. knowlesi อาการเริ่มแรกของผู้ป่วยที่พบได้บ่อยที่สุด 
คือ ไข้ โดยมีระยะฟักตัว 3–14 วัน ผลการศึกษาอาการและ
อาการแสดงของกลุ่มตัวอย่างท่ีป่วยด้วยโรคมาลาเรียชนิด P. 
knowlesi จังหวัดพังงา ทั้งหมด 14 ราย พบผู้ป่วยทุกรายมี
อาการไข้ (ร้อยละ 100) รองลงมา ได้แก่ หนาวสั่น (ร้อยละ 
85.7) ปวดศีรษะ (ร้อยละ 64.3) ปวดเมื่อยตามตัว (ร้อยละ 
64.3) ชีพจรเต้นเร็ว (ร้อยละ 50.0) เบื่ออาหาร (ร้อยละ 35.7) 
คลื่นไส้ (ร้อยละ 21.4) และ อาเจียน (ร้อยละ 14.3) ตามลำดบั 
ในขณะท่ีพบผู้ป่วยมีอาการปวดกระบอกตา ปากซีด ตัวเย็น 
ความดันโลหิตต่ำ และตับโต เพียงอาการละ 1 ราย (ร้อยละ 
7.1) (รูปท่ี 3) 

4. การว ิน ิจฉ ัยโรคมาลาเร ียชน ิด  Plasmodium 
knowlesi 

ผลการศ ึ กษาล ั กษณะร ูปร ่ า ง  (Morphological 
characteristics) ของเชื ้อมาลาเรียชนิด P. knowlesi จาก
ตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมาลาเรีย 
ชนิด PK จังหวดพังงา โดยใช ้ฟ ิล ์มโลหิตบาง Giemsa–
Stained Thin Blood Films พบระยะต่าง ๆ ได้แก่ A) ระยะ 
Ring Form, B) ระยะ Trophozoite, C) ระยะ Schizont, D) 
ระยะ Gametocyte (รูปท่ี 4) 
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รูปที่ 2 แผนที่ดาวเทียมแสดงพิกัดภูมิศาสตร์บ้านผู้ป่วยและแหล่งแพร่เชื้อโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi ในจังหวัดพังงา และ

อำเภอทับปุด จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 2564–2565  
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รูปท่ี 3 อาการ และ อาการแสดง ของผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi จังหวัดพังงา ปีงบประมาณ 2564–2565 

 

 
A) ระยะ Ring Form, B) ระยะ Trophozoite, C) ระยะ Schizont, D) ระยะ Gametocyte 

รูปท่ี 4 เช้ือมาลาเรีย Plasmodium knowlesi ระยะต่าง ๆ ในเม็ดเลือดแดงผู้ป่วยจังหวัดพังงา ปีบประมาณ 2564–2565 
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count: CBC) และค่าเอนไซม์ที่เกี่ยวกับการทำงานของตับของ
ผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi ปีบประมาณ 2564–2565 

รายการตรวจ CBC 
กลุ่มตัวอย่าง (N = 13) 
จำนวน ร้อยละ 

White Blood Cell (cells/mm3) (Mean = 7497.69, Median = 6610.00)  
  ปกติ 8 61.5 
  ผิดปกติ 5 38.5 
Neutrophil (%) (Mean = 54.38, Median = 54.30)  
  ปกติ 12 92.3 
  ผิดปกติ 1 7.7 
Lymphocyte (%) (Mean = 26.63, Median = 24.30)  
  ปกติ 13 100 
  ผิดปกติ 0 0 
Monocyte (%) (Mean = 9.28, Median = 7.00)  
  ปกติ 10 76.9 
  ผิดปกติ 3 23.1 
Basophil (%) (Mean = .30, Median = 0)   
  ปกติ 13 100 
  ผิดปกติ 0 0 
  
  

ในเกณฑ์ปกติ คือ 40 U/L และ 36 U/L ตามลำดับ (ตารางท่ี 2) 
5. ภาวะแทรกซ ้ อนของผ ู ้ ป ่ วย โรคมาลา เร ี ยชนิด 

Plasmodium knowlesi 
ผลการศึกษาภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน

ทั้งหมด 14 ราย พบว่า มีภาวะแทรกซ้อน 12 ราย (ร้อยละ 85.7) 
โดยพบภาวะไตวายเฉียบพลันมากที่สุด ร้อยละ 35.7 รองลงมา 
ได้แก่ ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน ร้อยละ 28.6 ภาวะโลหิตจาง 
ร้อยละ 14.3 ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ ร้อยละ 14.3 ตามลำดับ 
ในขณะที่พบภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน 
ภาวะช็อกจากการขาดน้ำรุนแรง และภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนบน ร้อยละ 7.1 (รูปท่ี 5) 

6. การรักษาโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi 
ผลการศึกษาการรักษาโรคมาลาเรียชนิด PK จำนวนผู้ป่วย

ท้ังหมด 14 ราย พบว่า มีผู้ป่วยรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก 1 ราย 
และผู้ป่วยในโรงพยาบาล 13 ราย ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
เฉลี่ย 4.3 วัน (2–9 วัน) ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยยา Chloroquine 
Phosphate และ Primaquine ผลการรักษาหายทุกราย ไม่พบ
ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด PK ในวัน
แรกที่ให้การวินิจฉัย จำนวน 13 ราย (1 ราย ไม่ปรากฏผลตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ) พบการเปลี่ยนแปลงทางห้องปฏิบัติการที่สำคัญ 
ดังนี้ ค่ามัธยฐานของปริมาณเม็ดเลือดขาว 6,610 เซลล์/ลบ.มม. 
เมื ่อตรวจจำแนกชนิดของเม็ดเลือดขาว (White blood cell 
differential count) พบค่า Eosinophil สูงกว่าค่าปกติ อยู่ระหว่าง 
1–9 เซลล์/ลบ.มม. (ค่ามัธยฐาน 3 เซลล์/ลบ.มม.) เม็ดเลือดขาว
ชนิดอ่ืน ๆ พบในสัดส่วนปกติ สำหรับค่าพารามิเตอร์ของเม็ดเลือด-
แดง พบค่า Red blood cell count อยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่ามัธยฐาน
ของระดับฮีโมโกลบิน 12.2 g/dL และค่ามัธยฐานของระดับความ- 
เข้มเลือด 36% ซึ่งมีภาวะโลหิตจางกว่าเกณฑ์มาตรฐานของผู้ชาย 
(ค่าปกติ 38.8–50.0%) สำหรับค่าพารามิเตอร์ของเกล็ดเลือดนั้น 
พบว่า ต่ำกว่าเกณฑ์ปกติทุกราย โดยค่ามัธยฐานของเกล็ดเลือด 
47,000 เซลล์/ลบ.มม. พบค่าต่ำสุด 2,000 เซลล์/ลบ.มม. และ
ค่าสูงสุด 142,000 เซลล์/ลบ.มม. เม่ือศึกษาเพิ่มพบว่า ในรายท่ีพบ
ค่าต่ำสุดนั้น ระยะเริ่มป่วยจนได้รับการวินิจฉัย 8 วัน สำหรับผล
การตรวจเลือดค่าการทำงานของตับ ค่ามัธยฐานของ Aspartate 
Transaminase (AST) และ Alanine Transaminase (ALT) อยู่
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รายการตรวจ CBC 
กลุ่มตัวอย่าง (N = 13)
จำนวน ร้อยละ 

Eosinophil (%) (Mean = 4.32, Median = 3.00)  
  ปกติ 11 84.6
  ผิดปกติ 2 15.4 
Red Blood Cell (M/𝜇L) (Mean = 4.73, Median = 4.69)  
  ปกติ 12 92.3 
  ผิดปกติ 1 7.7
Hematocrit (%) (Mean = 34.61, Median = 36.00)  
  ปกติ 6 46.1 
  ผิดปกติ 7 53.9
Hemoglobin (g/dL) (Mean = 11.85, Median = 12.20)  
  ปกติ 6 46.1 
  ผิดปกติ 7 53.9
Platelet (cells/mm3) (Mean = 57,200, Median = 47,000)   
  ปกติ 1 7.7
  ผิดปกติ 12 92.3
Aspartate Transaminase (AST) (U/L) (Mean = 70.00, Median = 40.00)  
  ปกติ 10 76.9
  ผิดปกติ 3 23.1
Alanine Transaminase (ALT) (U/L) (Mean = 53.85, Median = 36.00)  
  ปกติ 9 64.3
  ผิดปกติ 5 35.7 

 

 
รูปท่ี 5 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium knowlesi จังหวัดพังงา ปีบประมาณ 2564–2565 
 

 

7.1

7.1

7.1

14.3

14.3

21.4

28.6

35.7

0 20 40 60 80 100

ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน

ภาวะช็อกจากการขาดน้ํารุนแรง

ภาวะหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน

ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ

ภาวะอุณหภูมิกายต่ํา

ภาวะโลหิตจาง

ภาวะตับอักเสบเฉียบพลัน

ไตวายเฉียบพลัน

ร้อยละ

ภา
วะ

แท
รก

ซ้อ
น



 

  10 h t t p s : / /wes r -doe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n ce  Repo r t  Vo l .  54  No .  1 :  J a nua r y  13 ,  2023  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ต่ำเล็กน้อย (142,000 เซลล์/ลบ.มม.) ซึ่งมีลักษณะผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการคล้ายกับผลงานวิจัยซึ่งกล่าวว่า ผู้ติดเช้ือมักจะแสดง
จำนวนเกล็ดเลอืดต่ำ แต่จะไม่ค่อยทำให้เกิดปัญหาเลือดออก (8, 10, 26) 

จากงานวิจัยในต่างประเทศพบว่า ผู้ติดเชื้อ P. knowlesi 
อย่างน้อยร้อยละ 10 จะเป็นโรคมาลาเรียอาการรุนแรงที่เกิดจาก 
P. knowlesi ซ ึ ่ งคล ้ายโรคมาลาเร ียอย ่างร ุนแรงท ี ่ เก ิดจาก 
P. falciparum โดยมีอาการหายใจลำบาก ปวดท้อง และอาเจียน 
(27, 28) การศึกษาครั้งนี้ ผลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือ พบผู้ป่วย
อาการรุนแรง 2 ราย (ร้อยละ 14) โดยมีภาวะหายใจล้มเหลว 
1 ราย มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนบน 1 ราย  

ผลของการรักษา พบผู้ป่วยรักษาหายทุกราย ไม่พบผู้ป่วย
เสียชีวิต สอดคล้องกับวารสารตีพิมพ์ต่างประเทศที ่พบภาวะ
เสียชีวิตต่ำเช่นเดียวกัน (27, 28) แต่พบภาวะแทรกซ้อนถึงร้อยละ 
85.7 โดยพบภาวะไตวายเฉียบพลันมากที่สุด สันนิษฐานว่า สาเหตุ
หลักมาจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ และภาวะช็อกจากการขาด
น้ำรุนแรง จากการดำเนินโรค ปรสิตจะทำซ้ำในระดับที่สูงมากใน
เลือด ซึ่งอาจทำให้เกิดภาวะไตอักเสบเฉียบพลัน ช็อก และเกิด
ภาวะเลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis) ภายหลังให้สารน้ำท่ี
เพียงพอร่วมกับให้การรักษามาลาเรีย ค่าการทำงานของไตกลับมา
อยู่ในเกณฑ์ปกติ พบภาวะตับอักเสบเฉียบพลันได้กว่าร้อยละ 28.6 
ภายหลังติดตามค่าตับหลังการรักษา พบว่า ภาวะตับอักเสบดีข้ึน 
พบผู้ป่วยอาการรุนแรง 1 ราย มีภาวะระบบหายใจล้มเหลว ภายหลัง
การว ิน ิจฉ ัยพบเช ื ้อมาลาเร ียชน ิด PK และเร ิ ่มให ้การร ักษา 
ผลตอบสนองต่อการรักษาดี ไม่มีผู้เสียชีวิตหรือพิการ ซึ่งภาวะแทรก-
ซ้อนดังกล่าว สอดคล้องกับรายงานผู้ป่วยจากต่างประเทศที่พบ 
โรครุนแรง (severe form) อย่างน้อยร้อยละ 10 (26–28) 

การรักษาผู้ป่วยสว่นใหญ่ การรักษาและการตรวจติดตามทาง
ห้องปฏิบัติการนั้นขึ้นกับดุลพินิจของแพทย์จำเพาะราย ทำให้ผลการ
ตรวจติดตามค่าความสมบูรณ์ของเลือด และค่าอื่น ๆ ไม่ครบถ้วน 
ยากต่อการหาความสัมพันธ์ อย่างไรก็ตาม พบผู้ป่วยที่ให้การรักษา
หาย โดยการรักษาแบบผู้ป่วยนอกด้วย (ตรวจเลือดโดยเจ้าหน้าท่ี
มาลาเรียคลินิก หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง) ในการศึกษานี้ 
ยังพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษามาลาเรียล่าช้า (วินิจฉัย
คลาดเคลื ่อน หรือเข ้าถ ึงโรงพยาบาลช้า) มีความรุนแรงและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีสูงกว่ากลุ่มที่มาพบแพทย์ ตั้งแต่ป่วย 3–4 วันแรก 
หรือการตรวจคัดกรองอาการและประวัต ิเส ี ่ยง โดยเจ้าหน้าท่ี
มาลาเรียคลินิก หน่วยควบคุมโรคติดต่อนำโดยแมลง ดังนั้น จึง
สน ับสน ุนการส ืบค ้นเช ิงร ุกเพ ื ่อการควบคุมการระบาดที่ มี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

สรุปและอภิปรายผล 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด Plasmodium 

knowlesi มีลักษณะทางระบาดวิทยาด้านบุคคล เป็นเพศชาย
ทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอายุวัยทำงาน ประกอบอาชีพเกษตรกร
และอาชีพที ่ต้องทำงานในพื้นที ่ป่าหรือไร่สวน ซึ่งสอดคล้องกับ
ผลการวิจัยที่ชี้ให้เห็นว่าโรคมาลาเรียชนิด PK มีความสัมพันธ์กับการ
ประกอบอาชีพ (24–25) มีจำนวนสมาชิกครอบครัว 1–4 คน ทุกคนไม่มี
ประวัติการรับถ่ายโลหิต ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ได้ใช้มุ้งป้องกันยุงกัดและ
มีประวัติการไปค้างแรมในป่าก่อนเป็นไข้ มีระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วย
จนเข้ารับบริการเจาะตรวจโลหิต > 4 วัน ลักษณะทางระบาดวิทยา
ด้านสถานที่ พบผู้ป่วยส่วนใหญ่ในอำเภอทับปุด สถานที่ค้างแรมและ
แหล่งที่ติดเชื้ออยู่ในป่า ในส่วนของลักษณะทางระบาดวิทยาด้าน
เวลา พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ป่วยในฤดูร้อน (ธันวาคม–เมษายน) 

จากข้อมูลระบาดวิทยาผู้ป่วยในจังหวัดพังงาที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคมาลาเรียนั ้น ผลการตรวจด้วย Thick/Thin 
Blood Film จำนวน 14 ราย พบว่า วินิจฉัยเป็นมาลาเรียชนิด 
P. falciparum ร้อยละ 7.1 และ P. vivax ร้อยละ 42.9 แต่กลับ
ได้รับตรวจยืนยันสารพันธุกรรม พบเชื้อ P. knowlesi ร้อยละ 100 
แม้ว่าแนวทางการรักษาโรคจะไม่แตกต่างจากเดิม แต่สนับสนุน  
การตรวจด้วย PCR เพื่อความจำเพาะของเชื้อ และการควบคุม โรค
มาลาเรียชนิด PK ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ได้ดียิ่งข้ึน 

ผู้ป่วยโรคมาลาเรีย P. knowlesi ที่ทำการศึกษาในจังหวัด
พังงา ทั้งหมด 14 ราย พบระยะฟักตัวก่อนแสดงอาการ 3–14 วัน 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยอื่น ๆ (11) อาการหลักที่นำมา
โรงพยาบาล ได้แก่ มีไข้ หนาวสั่น ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ไม่
แตกต่างกับอาการนำของไข้มาลาเรียชนดิอ่ืน ๆ อาจพบภาวะความ
ดันโลหิตต่ำจากภาวะช็อกจากการติดเชื้อ และภาวะช็อกจากการ
ขาดน้ำรุนแรงได้ตั ้งแต่แรกรับไว้ในโรงพยาบาล สอดคล้องกับ
งานวิจัยตีพิมพ์ของ Cyrus Daneshvar และคณะ ซึ่งพบว่าผู้ท่ีเปน็
โรคมาลาเรียชนิด PK ที่ไม่ซับซ้อนมักมีอาการปวดศีรษะ ปวดข้อ 
ไม่สบายตัว และเบื่ออาหาร โดยมีผู้ป่วยจำนวนน้อยท่ีมีรายงานว่ามี
อาการไอ ปวดท้อง ท้องร่วง คลื่นไส้ และอาเจียน (26) ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด PK ในวันแรกที่ให้การ
วินิจฉัย พบปริมาณเม็ดเลือดขาวอยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยสัดส่วนของ
เม็ดเลือดขาวนั้นพบ eosinophil สูงกว่าค่าปกติเล็กน้อย พบภาวะ
ซีดได้เล็กน้อยในผลตรวจแรกรับ ค่าปริมาณเกล็ดเลือดของผู้ป่วย
มาลาเรียนั้น พบต่ำกว่าเกณฑ์ปกติทุกราย โดยพบปริมาณเกล็ด-
เลือดที่ต่ำรุนแรง (2,000 เซลล์/ลบ.มม.) ในรายที่มีความรุนแรง
และมีภาวะแทรกซ้อนหลายด้าน และบางรายมีปริมาณเกล็ดเลือด  
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จากผลการศึกษาข้อมูลฤดูกาลขณะเจ็บป่วยของผู้ป่วยโรค
มาลาเรียชนิด PK จังหวัดพังงาท่ีพบในฤดูร้อนมากกว่าฤดูฝน ซึ่งใน
ภาคใต้จะมีเพียง 2 ฤดูกาล คือ ฤดูฝนหรือฤดูมรสุม และฤดูร้อน 
น่าจะเก ี ่ยวเน ื ่องก ับป ัจจ ัยทางชีวว ิทยาและพฤติกรรมของ
ย ุงก ้นปล ่องพาหะนำโรค (Vector) และล ิงส ัตว ์ก ักต ุนโรค 
(Reservoir host) หรือปัจจัยทางสังคม/พฤติกรรมของผู้ที่เข้าไป
ทำงาน/ท่องเที ่ยวในป่า/สวนไร่ ซึ่งเป็นคำถามวิจัยที ่ควรจะมี
การศึกษาวิจัยต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
1. ผู้ที่ต้องไปทำงานหรือนักท่องเที่ยวที่ไปพักค้างแรมใน 

ป่าหรือสวน/ไร่ ที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อที่มีการสำรวจพบยุงก้นปล่อง
และลิง โดยเฉพาะพื้นที่ที่เคยมีประวัติการแพร่เชื้อมาลาเรียชนิด 
P. knowlesi จะต้องมีการป้องกันตนเองจากการถูกยุงกัด และเฝ้า
ระวังอาการหลังจากกลับจากป่า อย่างน้อย 2 สัปดาห์ 

2. ผู้ป่วยที่มีอาการไข้ ร่วมกับหนาวสั่น หรือปวดศีรษะ หรือ
ปวดเม่ือยตามตัว ร่วมกับการไปทำงานหรือค้างแรมในป่าหรือสวน/ไร่ 
ที่เป็นแหล่งแพร่เชื้อที่มีการสำรวจพบยุงก้นปล่องและลิง ควรรีบไป
พบแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยโรคมาลาเรียชนิด PK โดยเร็วที่สุด เพื่อ
เข้าสู่กระบวนการรักษาและเกิดภาวะแทรกซ้อนจนอาจเสียชีวิตได้ 

3. สนับสนุนการตรวจด้วย PCR ควบคู่กับการตรวจ Thick/ 
thin film เพื่อความจำเพาะของเชื้อ และการควบคุมโรคมาลาเรีย
ชนิด PK ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ได้ดียิ่งข้ึน 

4. ในการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและรักษา
แต่เนิ่น ๆ มีภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยช้า จึง
สนับสนุนการค้นหาผู้ป่วยเชิงรุก เพื่อการควบคุมการระบาดที่มี
ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

ประโยชน์ท่ีได้รับจากการวิจัย 
1. เป็นฐานข้อมูลในด้านต่าง ๆ ของโรคมาลาเรียชนิด 

P. knowlesi จังหวัดพังงา ได ้แก ่ ระบาดวิทยา นิเวศว ิทยา  
กีฏวิทยา การวินิจฉัยและการรักษา เพื ่อนำไปสู ่การวางแผน 
ติดตาม และออกแบบแนวทางในการเฝ้าระวัง การตรวจ วินิจฉัย 
การรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ 

2. องค์ความรู้ที ่ได้จากการวิจัยสามารถใช้ในการพัฒนา
แนวทาง คู ่มือการเฝ้าระวัง ตรวจวินิจฉัยและรักษาพยาบาล  
ผู้ป่วยโรคมาลาเรียชนิด PK สำหรับแพทย์ พยาบาล นักเทคนิค-
การแพทย์ นักระบาดวิทยา นักกีฏวิทยา บุคลากรสาธารณสุข และ
ผู้ท่ีเกี่ยวข้อง  
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Plasmodium knowlesi malaria in Phang-Nga Province, 2021–2022  
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Abstract 
Introduction: Plasmodium knowlesi (P. knowlesi) malaria is a zoonotic disease that is classified as type 5 of human 
malaria. Commonly found in macaques (Macaca fascicularis) and (Macaca nemestrina), P. knowlesi is capable 
of resulting in both uncomplicated and severe malaria in humans. Situation of P. knowlesi malaria in Phang-Nga 
province from fiscal year (FY) 2020–2022 revealed no case report in FY 2020, however, a total of 14 cases had 
been reported in FY 2021–2022. This research aimed to 1) study the epidemiology of P. knowlesi, 2) examine the 
clinical manifestations of P. knowlesi patients, 3) analyze the ecology and entomology of P. knowlesi, and 4) 
analyze the diagnosis and treatment of P. knowlesi. 
Method: This research was a retrospective descriptive study/case report. The study was conducted in 14 patients 
with P. knowlesi malaria between FY 2021 and 2022 in 4 districts of Phang-Nga Province including Thapput, Kapong, 
Takuapa and Khuraburi. 
Results: The study subjects of P. knowlesi malaria were all males. Most of them were working age groups as farmers 
and worked in forest or plantation areas. All had no history of blood transfusions. Most of the patients did not 
use mosquito nets and had a history of camping in the forest prior to the onset of fever. The main symptoms 
brought to the hospital were fever, chills, headache, body aches. Laboratory findings on the first day of diagnosis 
were as follows: The white blood cell count was found within the normal range. In the proportion of white blood 
cells, eosinophils were found to be slightly higher than normal. Slight anemia was found on early examination. 
The platelet count was found to be below normal in all cases. Severely low platelet count (2,000 cells/mm3) was 
found in severe cases with multiple complications. No patient was found dead but 85.7% of complications were 
found, with acute renal failure being the most common. 
Conclusion and Recommendation: P. knowlesi malaria is an emerging infectious disease transmitted from animals 
to humans. There are challenges in epidemiology, entomology, ecology for effective surveillance, prevention and 
control. Early diagnosis and treatment would reduce complications and prevent death. 

Keywords: malaria, Plasmodium knowlesi, epidemiology, entomology, diagnosis and treatment, Phang-Nga Province 
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ศุภณัฐ โชติชวาลรัตนกลุ, อัญชลี สทิธิชัยรัตน์, นภาพร วิบลูยานนท์, ไอรินลดา วิศิษฏ์พรกุล, พรชัย ทิพย์ศาสตร์, ภันทิลา ทวีวิทยการ 
ทีมตระหนักรู้สถานการณ์ (Situation Awareness Team: SAT) กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 
 outbreak@health.moph.go.th 

สถานการณ์การเกิดโรคและภัยสุขภาพที่สำคัญประจำสัปดาห์ที่ 1 ระหว่างวันที่ 1–7 มกราคม 2566 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์    
กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานและตรวจสอบข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบโรคและเหตุการณ์ท่ีน่าสนใจ ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1. การระบาดของโรคอาหารเป็นพิษเป็นกลุ ่มก้อนใน

เรือนจำแห่งหนึ่ง จังหวัดภูเก็ต พบผู้ป่วย 349 ราย (อัตราป่วย  
ร้อยละ 11) เสียชีวิต 1 ราย (อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.3) ใน
เรือนจำแห่งหนึ่งในตำบลศรีสุนทร อำเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต เร่ิม
พบผู้ป่วยรายแรกเมื่อวันที่ 1 มกราคม 2566 เวลา 12.00 น. และ
พบผู้ป่วยรายสุดท้ายเมื่อวันที่ 2 มกราคม 2566 พบผู้ป่วยกระจาย
ใน 6 แดน ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการถ่ายเหลวและถ่ายเป็นน้ำ 
คลื ่นไส้อาเจียน โดยวันที ่ 31 ธันวาคม 2565 มีอาหารพิเศษ
เทศกาลปีใหม่ ได้แก่ หอยแมลงภู่ลวกและน้ำจิ ้ม ซีฟู ้ดลวกจิ้ม 
ลูกชิ ้นรวมทอด ส้มตำ ไก่ทอด ข้าวเหนียว ขนมปังปอนด์ เก็บ
ตัวอย่าง rectal swab ตรวจระดับคลอรีนอิสระคงเหลือในน้ำใช้
พบว่าไม่ต่ำกว่า 0.2 ppm ผู้สัมผัสอาหารและผู้ป่วย จำนวน 30 
ราย ส่งตรวจห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลวชิระภูเก็ต และเก็บ
ตัวอย่างอาหาร ภาชนะ น้ำใช้ น้ำดื่ม จำนวน 60 ตัวอย่าง ส่งตรวจ
ห้องปฏิบัติการศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที ่ 11/1 ภูเก็ต อยู่
ระหว่างการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ทีมสอบสวนโรคสำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต และหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ได้
ดำเนินการสอบสวนโรคและตรวจสุขาภิบาลอาหารและน้ำ และ
วางแผนร่วมกับเรือนจำจัดทำมาตรการตรวจสุขภาพผู้สมัผัสอาหาร
ภายในเรือนจำ 

2. การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก  
โรคไข้เลือดออกเป็นโรคติดต่อนำโดยยุงลาย เกิดจากเช้ือ

ไวรัสเดงกีซึ่งมี 4 สายพันธุ์ จากสถานการณ์โรคไข้เลือดออก จัดทำ
โดยกองโรคติดต่อนำโดยแมลง พบว่าในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามี
ผู้ป่วยท้ังหมด 45,145 ราย เสียชีวิต 31 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย
ร้อยละ 0.06 ซึ่งจำนวนป่วยในปี พ.ศ. 2565 สูงกว่าปี พ.ศ. 2564 
ถึง 4.5 เท่า โดยจำนวนป่วยในเดือนตุลาคม–ธันวาคม 2565 พบว่า
สูงกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปีย้อนหลัง โดยพบว่าภาคกลางและภาคใต้มี
แนวโน้มพบผู้ป่วยสูงขึ้นในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา อาจเป็นผลมา  

จากสถานการณ์ฝนตกและน้ำท่วมขัง นอกจากนี้ ในปี พ.ศ. 2565 
พบเชื้อไวรัสสายพันธุ์ DEN–3 มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนกว่าปีท่ีผ่าน ๆ มา  

ในปี พ.ศ. 2565 พบอัตราป่วยสูงสุดอยู่ในกลุ่มเด็กโต 5–
14 ปี รองลงมา ได้แก่ กลุ่มวัยรุ่น 15–24 ปี อย่างไรก็ตาม อัตรา
ป่วยตายของโรคไข้เลือดออกในปีที ่ผ ่านมาพบว่า ผู ้ใหญ่อายุ
มากกว่า 35 ปี มีอัตราป่วยตายที่สูงกว่ากลุ่มเด็กโตหรือวัยรุ่น โดย
ปัจจัยที่ทำให้เกิดอาการรุนแรง ได้แก่ การมีโรคประจำตัว มีภาวะ
อ้วน การรับประทานยากลุ่ม NSAID 

เนื ่องจากสถานการณ์ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2565 ยังพบ
แนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มข้ึนในภาคกลางและภาคใต้ ทำให้แนวโน้มผู้ป่วย
ในภาพรวมประเทศยังคงสูง รวมทั้งสายพันธุ์ของเช้ือท่ีเปลี่ยนแปลง 
อาจทำให้พบการระบาดของโรคไข้เลือดออกในปี พ.ศ. 2566 ท่ี
ใหญ่กว่าช่วง 2 ปีที ่ผ่านมา ทั้งนี ้ กองโรคติดต่อนำโดยแมลงได้
คาดการณ์ว่า จำนวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนอาจเทียบเคียงได้กับการ
ระบาดในปี พ.ศ. 2563  

ข้อเสนอแนะ 
ควรมีมาตรการเพื่อลดความเสี่ยงของการระบาดในวงกว้าง

ได้แก่ การเฝ้าระวังเพื่อควบคุมป้องกันโรคอย่างรวดเร็ว การเร่ง
กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย รวมถึงการลดความเสี่ยงของการเกิด
โรครุนแรงและเสียชีวิตโดยการสื่อสารกับสถานพยาบาลเพื่อให้
วินิจฉัยได้อย่างรวดเร็ว และให้การรักษาตามมาตรฐาน 
 
 

โรคเลปโตสไปโรสิส เครือรัฐปวยร์โตรีโก 
กระทรวงสาธารณสุขเครือรัฐปวยร์โตรีโก รายงานผู้ป่วย

โรคฉี่หนู 771 ราย เป็นผู้ป่วยยืนยัน 33 ราย ผู้ป่วยเข้าข่าย 89 ราย 
และผู้ป่วยสงสัย 649 ราย ท่ีสัมพันธ์กับเหตุการณ์พายุเฮอริเคนฟิโอ
นา ตั้งแต่วันที่ 18 กันยายน–17 ธันวาคม 2565 พบผู้เสียชีวิต 7 
ราย ซึ่งสถานการณ์เลปโตสไปโรสิสโดยรวมทั้งปี พบผู้ป่วย 944 
รายและเสียชีวิต 14 ราย  

สถานการณ์ภายในประเทศ 

สถานการณ์ต่างประเทศ
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 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 1 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 1st week 

 sget506@yahoo.com                          กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสำคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 สัปดาห์ท่ี 1 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 1st week 2023 

 
ท่ีมา : สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด สำนกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผูป้่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนำข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จำนวนผูป้่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง) 
 ** จำนวนผู้ป่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์)  

2023 Mean**
Week 50 Week 51 Week 52 Week 1 (2018-2022)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 1 0 0
Influenza 1304 944 450 503 3201 13330 515 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 1 0 0
Measles 5 4 0 0 9 274 0 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 0 0
Pertussis 0 0 0 0 0 3 0 0
Pneumonia (Admitted) 3654 3102 1606 2016 10378 17038 2079 1
Leptospirosis 71 78 24 17 190 136 18 0
Hand, foot and mouth disease 754 479 169 297 1699 2551 302 0
Total D.H.F. 764 414 114 205 1497 2904 207 0

Disease
Cumulative

2023
Case* 

(Current 

2022

เช่น ว่ายน้ำและทำสวน หลังจากเหตุการณ์น้ำท่วมหรือฝนตกหนัก 
คนจะสัมผัสกับน้ำท่วม ดิน หรือแม่น้ำและลำธาร ที่มีเชื้อปนเปื้อน 
โรคฉี่หนูเป็นโรคประจำถ่ินในเครือรัฐปวยร์โตรีโก เหตุการณ์น้ำท่วม
และภัยธรรมชาติ เช่น พายุเฮอริเคน จะเพิ่มความเสี่ยงของโรคฉี่หนู
ในพื้นท่ี 

แหล่งข่าว: ProMedMail, Outbreak News Today 

โรคเลปโตสไปโรสิสเป็นโรคไข้เฉียบพลันที่มีอาการแตกต่างกัน
ได้ในหลายระบบ เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่สามารถติดเชื้อได้โดยการ
สัมผัสกับน้ำหรือดินที่มีปัสสาวะหรือของเหลวในร่างกายอื่น ๆ จาก
สัตว์ท่ีติดเช้ือ มีสัตว์หลายประเภทท่ีสามารถแพร่เช้ือเลปโตสไปโรสิส 
เช่น หนู สุนัข วัวควาย หมู และสัตว์ป่า มักพบในผู้ท่ีทำงานกลางแจง้ 
ทำงานกับสัตว์ หรือทำกิจกรรมสันทนาการที่สัมผัสกับน้ำ หรือดิน  
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผูป่้วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 (1–11 มกราคม 2566)
   TABLE  3

Thailand, 2023 (January 1–11, 2023) 

POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2021

C C C C D POP. RATE (%) C C C C C D POP. RATE (%)

5753 5924 2897 45145 29 68.22 0.06 207 0 0 0 207 0 0.31 0.00 66,179,083  

1013 706 423 14458 7 120.38 0.05 48 0 0 0 48 0 0.40 0.00 12,018,640  

665 420 218 10298 3 175.30 0.03 32 0 0 0 32 0 0.54 0.00 5,875,424     

310 225 111 2437 0 136.19 0.00 9 0 0 0 9 0 0.50 0.00 1,786,877     
7 4 0 45 0 11.22 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 401,574        

24 15 8 424 0 58.51 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 726,821        
7 6 8 118 0 27.15 0.00 1 0 0 0 1 0 0.23 0.00 435,965        

35 22 10 443 0 93.09 0.00 14 0 0 0 14 0 2.94 0.00 476,300        
6 7 2 103 0 22.17 0.00 4 0 0 0 4 0 0.86 0.00 465,930        

64 36 26 432 0 33.27 0.00 2 0 0 0 2 0 0.15 0.00 1,296,725     
212 105 53 6296 3 2202.05 0.05 2 0 0 0 2 0 0.70 0.00 285,232        
216 193 142 3064 3 86.70 0.10 9 0 0 0 9 0 0.25 0.00 3,536,074     

3 3 6 203 0 45.50 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 447,446        
132 103 88 1702 2 251.56 0.12 2 0 0 0 2 0 0.30 0.00 673,423        

33 31 12 319 0 54.50 0.00 1 0 0 0 1 0 0.17 0.00 586,617        
28 45 31 560 1 66.09 0.18 5 0 0 0 5 0 0.59 0.00 848,432        
20 11 5 280 0 28.62 0.00 1 0 0 0 1 0 0.10 0.00 980,156        

141 115 72 1273 2 43.56 0.16 7 0 0 0 7 0 0.24 0.00 2,928,596     

9 22 9 177 1 55.24 0.56 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 321,454        
65 57 36 588 0 56.81 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,037,668     
14 16 14 116 0 35.68 0.00 4 0 0 0 4 0 1.23 0.00 325,492        
35 16 9 264 0 37.07 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 713,130        
18 4 4 128 1 24.18 0.78 3 0 0 0 3 0 0.57 0.00 530,852        

3699 4076 1694 19529 15 85.50 0.08 85 0 0 0 85 0 0.37 0.00 22,842,768  

1653 1780 566 7508 3 135.82 0.04 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 5,558,108     
400 454 190 2092 2 38.58 0.10 35 0 0 0 35 0 0.65 0.00 5,411,959     

152 132 66 682 0 52.92 0.00 19 0 0 0 19 0 1.48 0.00 1,282,690     
130 201 80 717 1 60.25 0.14 15 0 0 0 15 0 1.27 0.00 1,183,235     

50 59 10 239 0 29.13 0.00 1 0 0 0 1 0 0.12 0.00 819,799        
7 11 12 53 0 19.29 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 275,673        

25 24 12 119 0 16.09 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 741,200        
1 2 2 38 0 18.58 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 205,211        

23 14 5 198 1 30.75 0.51 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 643,895        
12 11 3 46 0 17.66 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 260,256        

725 860 339 4499 1 84.35 0.02 33 0 0 0 33 0 0.62 0.00 5,332,653     

118 118 47 902 0 103.88 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 868,797        
22 41 18 257 0 28.75 0.00 2 0 0 0 2 0 0.22 0.00 893,014        

102 110 13 565 0 67.64 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 836,993        
195 231 141 1154 0 125.14 0.00 13 0 0 0 13 0 1.41 0.00 921,450        
171 199 6 713 0 121.51 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 586,494        

6 23 14 127 0 66.55 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 191,447        
91 115 77 531 0 109.97 0.00 11 0 0 0 11 0 2.28 0.00 482,534        
20 23 23 250 1 45.19 0.40 7 0 0 0 7 0 1.27 0.00 551,924        

912 960 590 5253 8 84.21 0.15 17 0 0 0 17 0 0.27 0.00 6,218,594     

306 369 171 1400 1 103.21 0.07 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,353,964     
371 356 286 2399 4 151.48 0.17 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,575,278     
155 132 88 766 1 101.95 0.13 6 0 0 0 6 0 0.80 0.00 746,433        

17 33 17 222 0 41.37 0.00 3 0 0 0 3 0 0.56 0.00 536,058        
22 10 8 87 0 38.10 0.00 5 0 0 0 5 0 2.19 0.00 228,456        
17 30 8 165 1 22.78 0.61 1 0 0 0 1 0 0.14 0.00 722,448        

6 17 5 73 0 14.74 0.00 2 0 0 0 2 0 0.40 0.00 494,498        
18 13 7 141 1 25.09 0.71 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 561,459        

FEB MAR APR TOTAL TOTAL

Total

Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2022 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2023

OCT NOV DEC TOTAL TOTAL JAN

Nan
Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2

Uttaradit

Northern Region

ZONE 1

Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae

Nakhon Sawan
Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit

Central Region*

Bangkok

Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3

Chai Nat

Sing Buri
Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5

Ratchaburi
Kanchanaburi

ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya
Ang Thong
Lop Buri

ZONE 6

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat

Suphan Buri
Nakhon Pathom
Samut Sakhon
Samut Songkhram
Phetchaburi
Prachuap Khiri Khan

Chachoengsao
Prachin Buri
Sa Kaeo
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รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  54  ฉ บับที่  1  :  13  มกราคม  2566

 

 ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผูป่้วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2566 (1–11 มกราคม 2566)
  TABLE 3

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2021

C C C C D POP. RATE (%) C C C C C D POP. RATE (%)

451 396 154 7164 4 32.82 0.06 3 0 0 0 3 0 0.01 0.00 21,837,582  

126 114 41 1906 0 38.04 0.00 3 0 0 0 3 0 0.06 0.00 5,017,381     

45 24 6 465 0 25.97 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,792,697     
19 36 9 497 0 52.41 0.00 3 0 0 0 3 0 0.32 0.00 950,985        
43 31 15 609 0 46.99 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,297,326     
19 23 11 335 0 34.34 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 976,373        
73 53 28 1195 2 21.66 0.17 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 5,518,109     

1 1 1 15 0 3.55 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 422,019        
2 6 4 38 0 7.47 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 509,236        
6 2 4 310 1 19.79 0.32 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,567,247     

31 20 6 260 1 40.71 0.38 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 638,734        
13 17 6 176 0 34.05 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 517,140        

6 4 2 132 0 11.52 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,146,612     
14 3 5 264 0 36.82 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 717,121        

126 131 35 1799 1 26.80 0.06 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 6,714,997     

54 56 18 731 0 27.75 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 2,633,681     
11 21 0 111 1 7.03 0.90 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,580,495     
29 27 4 675 0 49.05 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,377,226     
32 27 13 282 0 25.13 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,123,595     

126 98 50 2264 1 49.35 0.04 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 4,587,095     

42 29 8 868 1 59.55 0.12 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,458,068     
72 57 29 1072 0 57.37 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,867,608     

9 8 11 141 0 26.43 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 533,948        
2 1 0 44 0 11.69 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 376,273        
1 3 2 139 0 39.55 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 351,198        

590 746 626 3994 3 42.08 0.08 71 0 0 0 71 0 0.75 0.00 9,480,093     

232 274 239 1685 2 37.51 0.12 23 0 0 0 23 0 0.51 0.00 4,487,259     

52 61 32 239 0 15.43 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,550,033     
29 53 24 300 1 62.58 0.33 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 478,561        
36 19 21 238 0 88.80 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 268,123        
44 54 58 339 0 80.95 0.00 13 0 0 0 13 0 3.12 0.00 416,629        
33 37 30 173 0 16.13 0.00 4 0 0 0 4 0 0.37 0.00 1,070,096     
14 20 38 161 0 82.75 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 194,473        
24 30 36 235 1 46.13 0.43 6 0 0 0 6 0 1.18 0.00 509,344        

358 472 387 2309 1 46.18 0.04 48 0 0 0 48 0 0.96 0.00 4,992,834     

100 166 118 630 0 44.01 0.00 41 0 0 0 41 0 2.87 0.00 1,430,073     
11 15 15 113 0 34.79 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 324,467        
26 32 19 248 0 38.76 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 640,182        
20 33 44 180 0 34.45 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 522,810        
57 100 83 333 1 45.64 0.30 1 0 0 0 1 0 0.14 0.00 727,799        
22 30 37 167 0 30.79 0.00 6 0 0 0 6 0 1.11 0.00 540,458        

122 96 71 638 0 78.80 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 807,045        

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลท่ีได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ท่ีได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีท่ีเป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 
Thailand, 2023 (January 1–11, 2023)

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2022 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2023

OCT NOV

Maha Sarakham
Roi Et
Kalasin

ZONE 8

Bungkan
Nong Bua Lam Phu

APR TOTAL TOTAL

NORTH-EASTERN REGION

ZONE  7

Khon Kaen

DEC TOTAL TOTAL JAN FEB MAR

Nakhon Ratchasima
Buri Ram
Surin
Chaiyaphum

ZONE 10

Si Sa Ket

Udon Thani
Loei
Nong Khai
Sakon Nakhon
Nakhon Phanom

ZONE 9

Nakhon Si Thammarat
Krabi
Phangnga
Phuket
Surat Thani
Ranong

Ubon Ratchathani
Yasothon
Amnat Charoen
Mukdahan

Southern Region

ZONE 11

Pattani
Yala
Narathiwat

Chumphon
ZONE 12

Songkhla
Satun
Trang
Phatthalung
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