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ผลการตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมของเช้ือ 

Plasmodium spp. และดําเนินการจําแนกสายพันธุ์ด้วยวิธี  

Molecular sequencing ยืนยันเ ช้ือ P. knowlesi และผลการ

ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือก่อโรคเขตร้อนให้ผลลบท้ังหมด 

ยกเว้น Plasmodium spp. จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมท่ี มี

ประวัติเข้าป่า 31 ราย ไม่มีใครป่วยและผลตรวจเลือดไม่พบสาร

พันธุกรรมของเช้ือ Plasmodium spp. ทุกราย ในประเทศไทยพบ

ผู้ป่วยรวม 45 รายและพบบริเวณชายแดนไทย-มาเลเซียมากที่สุด  

สรุปและวิจารณ์: มาลาเรียที่เกิดจาก P. knowlesi สามารถทําให้

เกิดการติดเชื้อที่มีอาการรุนแรงและเสียชีวิตในคนที่แข็งแรง ใน

ปัจจุบันมีแหล่งที่มีการระบาดท่ีสําคัญอยู่ในป่าดิบช้ืนของประเทศ

มาเลเซีย การวินิจฉัยร่วมกับการรักษาด้วยยาต้านมาลาเรียท่ี

เหมาะสมอย่างรวดเร็วมีความสําคัญในการป้องกันภาวะเทรกซ้อน 

และป้องกันภาวะอวัยวะหลายอย่างล้มเหลวซึ่งนําไปสู่การเสียชีวิต 

ประวัติการเดินทางเข้าไปในป่ารอยต่อของประเทศไทย-มาเลเซีย 

ทําให้ต้องนึกถึงมาลาเรียท่ีเกิดจาก P. knowlesi ควรแนะการ

ป้องกันยุงก้นปล่องกัดสําหรับพักอาศัยค้างคืนในป่ามีความจําเป็น

ในการป้องกันโรค 

คําสําคัญ: มาลาเรีย, เสียชีวิต, Plasmodium knowlesi, ยะลา, 

ประเทศไทย 

ความเป็นมา: มาลาเรียที่เกิดจากเช้ือ Plasmodium knowlesi 
จัดเป็นเช้ืออุบัติใหม่ที่ติดต่อจากสัตว์ในป่าโดยเฉพาะลิงในป่าฝน

เขตร้อนของภูมิภาคเอเชียอาคเนย์ และเป็นเช้ือที่ทําให้เกิดอาการ

รุนแรงได้ มียุงก้นปล่องเป็นแมลงนําโรค การศึกษานี้เป็นการสอบสวน

ผู้ป่วยเสียชีวิตรายแรกของไทยจากโรคมาลาเรีย ชนิด P. knowlesi 
ซึ่งผู้ป่วยไปรับเช้ือจากป่าลึกบริเวณชายแดนไทย-มาเลเซีย 

วิธีการศึกษา: สัมภาษณ์ญาติและผู้ร่วมงานผู้ป่วยเกี่ยวกับอาการทาง

คลินิกและประวัติการเดินทางก่อนป่วย รวมท้ังทบทวนเวชระเบียน

ของผู้ป่วยในโรงพยาบาล ตรวจยืนยันเชื้อก่อโรคทางห้องปฏิบัติการ

ด้วยวิธี PCR และยืนยันสายพันธุ์ด้วยวิธี molecular sequencing 

รวมทั้งค้นหาผู้ป่วยในประชากรทหารท่ีมีประวัติเดินทางไปพักในป่า 

โดยการเจาะเลือดตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือ P. knowlesi 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเป็นชายไทยอายุ 46 ปี ปฏิเสธโรคประจําตัว มี

สุขภาพแข็งแรง มีอาชีพหาของป่าขาย โดย 10 วันก่อนป่วยมี

ประวัติเดินทางเข้าไปหาของป่า ในป่าบาราฮาราบริเวณรอยต่อ

ระหว่างประเทศไทยและมาเลเซีย มาการรักษาที่โรงพยาบาลเบตง

ด้วยอาการช็อกและรับไว้รักษาตัว ต่อมาไม่รู้สึกตัว มีอาการไตวาย 

เลือดออกในปอด และเสียชีวิตภายหลังจากรับไว้รักษาเป็นเวลา 8 วัน 

ผลการตรวจเลือดเบื้องต้นพบเช้ือมาลาเรีย ร้อยละ 4 ผลการ

ตรวจหาเชื้อด้วยชุดคัดกรองพบเช้ือมาลาเรียท่ีไม่ใช่ P. falciparum 
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บทนํา 

Plasmodium knowlesi เป็นเชื ้อมาลาเรียที ่พบในลิง 

หางยาว  (Macaca fascicularis) และลิงหางหมู  (Maccaca 
nemestrina) เป็นลิงยุคเก่ามีถิ่นอาศัยอยู่ในเอเชียตะวันออกเฉียง

ใต้ บริเวณตอนใต้ของประเทศไทย ประเทศมาเลเซีย บอร์เนียว
(1,2,3) การตรวจโดยกล้องจุลทรรศน์ทําได้ยาก ลักษณะรูปร่างของ

โทรโปซอยท์ตัวอ่อนของมาลาเรีย Plasmodium knowlesi มี
ลักษณะใกล้เคียงกับของมาลาเรีย Plasmodium falciparum 
โทรโปซอยท์ตัวแก่จะมีลักษณะใกล้ เ คียงกับ  Plasmodium 
malariae ปัจจุบันการตรวจสารพันธุกรรมของเช้ือสามารถวินิจฉัย

แยกมาเลเรียได้แม่นยํามากข้ึนและการแจ้งผลใช้เวลาไม่นาน 

ผู้ป่วยท่ีติดเช้ือ Plasmodium knowlesi พบได้ในเอเชีย

ตะวันออกเฉียงใต้ตั้งแต่พม่า ไทย กัมพูชาแต่จะพบมากท่ีสุดใน

บอร์เนียวมาเลเซีย สําหรับในประเทศไทยพบประมาณ 0.57% 

ของผู้ป่วยมาลาเรียท้ังหมดจากข้อมูลปี 2549-2552 (2)  

Plasmodium knowlesi ทําให้เกิดอาการตั้งแต่ไม่รุนแรง

และยังรักษาได้ด้วย Chloroquine จนถึงรุนแรงและทําให้เสียชีวิต

แม้ได้รับยาต้านมาลาเรียหลายชนิดรวมกัน ถ้าได้รับการรักษาล่าช้า 
(4) ดังนั้นการวินิจฉัยท่ีแม่นยําจากประวัติ ตรวจร่างกาย ผลการ

ตรวจสเมียร์เลือดและ Malaria antigen จึงมีความสําคัญในการ

รักษาและควบคุมโรคได้ดียิ่งข้ึน 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเบตง ได้รับแจ้งจาก

หอผู้ป่วยวิกฤติ โรงพยาบาลเบตง พบผู้ป่วยเพศชาย อายุ 44 ปี 

ผลตรวจเลือดพบเชื้อมาลาเรียท่ีไม่ใช่ Plasmodium falciparum 

และมีอาการรุนแรง มีประวัติไปในป่าของเขตประเทศมาเลเซีย ทํา

ให้สงสัยเ ช้ือ Plasmodium knowlesi ทีมเฝ้าระวังสอบสวน

เคลื่อนท่ีเร็ว (Surveillance and rapid response team: SRRT) 

ร่วมกับ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอและหน่วยควบคุมโรคนําโดย

แมลงลงสอบสวนโรคท่ีบ้านพัก หมู่ท่ี 1 ตําบลยะรม อําเภอเบตง 

จังหวัดยะลา ประกอบอาชีพรับจ้าง และผู้มีประวัติเสี่ยงตั้งแต่วันท่ี 

15-25 เมษายน 2559 
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การข้ามแนวสันเขาลักลอบเข้าไปในป่าดิบช้ืนในประเทศมาเลเซีย

บ่อยคร้ัง ขณะท่ีอาศัยอยู่ในป่าจะอาศัยเดินตามลําธารเพื่อไม่ให้หลง

ทางในป่า จับสัตว์ป่า ปลา กบ กระรอก เม่น ลิง ค่าง และพืช 

รับประทานเป็นอาหาร โดยไปพบกับกลุ่มหาของป่าอีก 5-6 คน ท่ี

อยู่ปัจจุบันพักอาศัยในบ้านเช่าในเขตเทศบาลเมืองเบตง  

ประวัติการเจ็บป่วย 
 5 วันก่อนมาโรงพยาบาล เร่ิมมีอาการไข้ ปวดกล้ามเนื้อ 

ปวดศีรษะ ผู้ป่วยซื้อยารับประทานเองโดยไม่ได้พบแพทย์เพื่อการ

วินิจฉัยรักษา ผู้ป่วยอาการไม่ดีข้ึนแต่ยังพอทํางานได้  

 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล: ผู้ป่วยมีอาการปวดท้อง ถ่าย

เหลวเป็นน้ํา 5 คร้ัง อาเจียน และไม่ปัสสาวะ เหงื่อแตกตัวเย็น 

เพื่อนจึงนําส่งโรงพยาบาล ได้รับการวินิจฉัยแรกรับ คือ ภาวะติด

เช้ือรุนแรงและช็อก สงสัยโรคเลปโตสไปโรสีส ร่วมกับมีภาวะไตวาย

เฉียบพลัน และรับไว้เป็นผู้ป่วยใน 

ประวัติการเดินทางก่อนป่วย 
10 วันก่อนป่วย ผู้ป่วยให้ประวัติว่าเดินทางเข้าไปหาของ

ป่าในป่าบาราฮาราบริเวณรอยต่อระหว่างประเทศไทยและมาเลเซีย 

ผลการตรวจร่างกายแรกรับ 
การตรวจร่างกายแรกรับท่ีห้องฉุกเฉิน พบผู้ป่วยมีความดัน

โลหิตต่ํา 77/53 มิลลิเมตรปรอท อัตราการเต้นของชีพจร 82 คร้ัง

ต่อนาที อัตราการหายใจ 28 คร้ังต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.5 

องศาเซลเซียส ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดเท่ากับ 94% มี

ภาวะซีด และตาเหลือง ตับโตและกดเจ็บ หัวใจและปอดปกติ ผล

การตรวจระบบประสาทอยู่ในเกณฑ์ปกติ ยังไม่ซึม 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉิน โดยการให้สารน้ํา ให้ยา 

Ceftriaxone ร่วมกับ  Doxycycline ส่ ง เลือดตรวจทางห้อง -

ปฏิบัติการและรับเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น Peripheral 

blood smear พบเชื้อมาลาเรีย ring form โดยมี Parasitemia 

4% ผลการตรวจนับเม็ดเลือดสมบูรณ์พบเกล็ดเลือดอยู่ในระดับต่ํา 

(7,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) ความเข้มข้นของโลหิตลดลง 

(แรกรับ ร้อยละ 33 และพบต่ําสุด ร้อยละ 24 ) และผลการตรวจ

ด้วยชุดคัดกรอง malaria antigen พบว่าเป็น non-Falciparum 
malaria แรกรับมีการเพิ่มสูงข้ึนของ BUN/Creatinine 136/9.02 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และมีบิลิรูบินสูง 13.0 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

แต่เอนไซม์ตับ AST/ALT อยู่ในเกณฑ์ปกติ 60/48 หน่วยต่อลิตร  

การดําเนินของโรค  
ผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยให้ Quinine 1200 มิลลิกรัม 

ทันที และ 600 มิลลิกรัม ทุก 8 ชั่วโมง ร่วมกับ Chloroquine และ 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา  

1.1. ทบทวนสถานการณ์  โรคมาลาเ รียจากเชื้อ P. 
knowlesi ในจังหวัดยะลาในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา  

1.2. ซักประวัติจากผู้ป่วยและญาติ เกี่ยวกับอาการป่วย 

ประวัติเดินทางก่อนป่วย 1 เดือน และโรคประจําตัว ทําการตรวจ

ร่างกายของผู้ป่วย  

1.3. ทบทวนเวชระเบียน และการรักษาผู้ป่วย และผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น  

1.4. ค้นหาผู้ติดเช้ือรายใหม่โดยใช้นิยามโรค และเก็บ

ตัวอย่างเลือดส่งตรวจยืนยันการติดเช้ือ P. knowlesi โดยวิธี 

Nested PCR  

โดยใช้นิยาม ผู้ติดเช้ือ P. knowlesi หมายถึง ทหารพราน 

ตชด.ท่ี 449 และชาวพื้นเมืองท่ีเข้าป่าบาราฮาราในระหว่างวันท่ี 1-

15 เมษายน 2559 และมีผลการตรวจเลือดพบสารพันธุกรรมของ

เช้ือมาลาเรียชนิด P. knowlesi โดยวิธี PCR  

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัตกิาร  

2.1. เจาะเลือดตรวจ  Thick and Thin films เพื่ อหา 

asexual form ของเชื้อมาลาเรีย และตรวจด้วยชุดคัดกรอง Malaria 

antigen (Rapid test) (5) ท่ีห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลเบตง 

2.2. ทําการส่งตัวอย่างผู้ป่วยตรวจหาสารพันธุกรรมของ

เช้ือ Plasmodium spp. โดยวิธี Nested PCR ณ ห้องปฏิบัติการ 

หน่วยกีฏวิทยาทางการแพทย์  ภาควิชาปรสิต วิทยา  คณะ

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2.3. ส่งสารพันธุกรรมจาก Nested PCR เพื่อเรียงลําดับ

เบส โดยวิธี Molecular sequencing ณ ห้องปฏิบัติการ หน่วย-

กีฏวิทยาทางการแพทย์ ภาควิชาปรสิตวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2.4. ทําการตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือก่อโรคชนิด

ต่างๆ ได้แก่ โดยวิธี multiplx real-time PCR (Tropical Fever 

Core) ณ ห้องปฏิบัติการ ศูนย์โรคติดต่อและโรคติดต่ออุบัติใหม่ 

(EID TRC) สภากาชาดไทย 

 

ผลการศึกษา  

1. Case presentation and progression 

ประวัติส่วนบุคคล 
ผู้ป่วยชายไทยอายุ 46 ปี ปฏิเสธโรคประจําตัว มีสุขภาพ

แข็งแรง มีอาชีพหาของป่า เช่น ไม้หอม รังผึ้ง ท่ีสามารถนํามาขาย

ได้ โดยเข้าไปเป็นประจําใช้เวลาคราวละประมาณ 2 สัปดาห์และมี  
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primaquine และได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นไข้มาลาเรียรุนแรงชนิด Plasmodium 
knowlesi ร่วมกับมีภาวะตับและไตวาย ผู้ป่วยได้รับการใส่สายในหลอดเลือดดํา

ส่วนกลาง เพื่อการดูแลการให้สารน้ําอย่างแม่นยําโดยปรับตามความดันในหลอด

เลือดดําส่วนกลางและความดันโลหิต ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการดีข้ึนและคงท่ี ไม่พบ

เลือดออกและผลการตรวจการแข็งตัวของเลือดเป็นปกติแม้ว่าเกล็ดเลือดอยู่ในระดับ

ต่ํามาก (7,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) ผู้ป่วยยังคงมี Parasitemia สูงในวันท่ี

สอง และตรวจไม่พบเชื้อในวันท่ีสามของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

รูปที่ 1 ลักษณะตัวเหลืองและรังสีทรวงอกท่ีมีลักษณะเลือดออกในปอด ในผู้ป่วย

มาลาเรียจากเชื้อ P. knowlesi ที่รักษา ณ โรงพยาบาลเบตง อําเภอเบตง 

จังหวัดยะลา เดือนเมษายน 2559 

 
รูปท่ี 2 Malaria antigen test แสดง Non falciparum malaria ในผู้ป่วยมาลาเรีย

จากเชื้อ P. knowlesi ที่รักษา ณ โรงพยาบาลเบตง อําเภอเบตง จังหวัด

ยะลา เดือนเมษายน 2559 

 
รู ป ที่  3 ผลก า ร ต ร ว จ  Peripheral blood smear แสด ง ลั ก ษณะขอ ง เ ช้ื อ 

Plasmodium knowlesi ที่รักษา ณ โรงพยาบาลเบตง อําเภอเบตง จังหวัด

ยะลา เดือนเมษายน 2559 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาภาวะไตวายโดย 

การฟอกเลือดทดแทนไตวันละ 1 คร้ัง เนื่องจาก

ภาวะเลือดเป็นกรดและมีของเสียในเลือดเพิ่มข้ึน

อย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยมากข้ึน 

การตรวจเอกซเรย์ปอดพบว่า มีภาวะ ARDS (รูป

ที่ 1) ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการซึมเรียกไม่รู้สึกตัว มี

ภาวะของไต ตับ ปอด หัวใจ สมองทํางาน

ล้มเหลว ผู้ป่วยได้รับการใส่ท่อทางเดินหายใจ

เพื่อใช้เคร่ืองช่วยหายใจ และพบว่าผู้ป่วยมีภาวะ

เลือดออกในปอดในวันที่ 7 ของการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วยมีอาการโคม่าและ

ความดันโลหิตต่ําลงโดยไม่ตอบสนองต่อยาเพิ่ม

ความดันโลหิตและเสียชีวิตหลังจากเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลเบตงเป็นเวลา 8 วัน  

ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม 
พบชาวบ้านท่ีไปหาของป่า และทหารที่

เข้าป่าในบริเวณที่ผู้ป่วยเข้าไปหาของป่า รวม 

31 ราย ไม่พบผู้ใดมีอาการป่วย แต่ทําการเจาะ

เลือด ใส่ EDTA tube ส่งตรวจ nested PCR 

for Plasmodium spp. รวม 31 ราย ไม่พบสาร

พันธุกรรมทุกราย 

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการตรวจหาสารพันธุกรรมจากศูนย์

โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภากาชาดไทย และคณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบยืนยัน

พบสารพันธุกรรมของ Plasmodium knowlesi 
เพียงชนิดเดียวจากตัวอย่างเลือดของผู้ป่วย และ 

ผลเรียงลําดับเบส (molecular sequencing) 

พบว่าเป็น P. knowlesi (รูปท่ี 4) และผลการ

ตรวจหาสารพันธุกรรมของเช้ือก่อโรคเขตร้อน 

Tropical Fever Core โดยวิธี multiplx real-

time PCR ณ ศูนย์โรคติดต่ออุบัติใหม่ สภา- 

กาชาดไทย และคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์  ไ ม่พบสารพันธุกรรมของเชื้ อ 

Dengue virus/ Rickettsia spp./ Samonella 
spp./ West Nile virus/ Chikungunya virus 

และ Leptospira spp. แต่พบสารพันธุกรรม

ของ Plasmodium spp. (รูปท่ี 5) 
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รูป ท่ี  4 ผลการตรวจ  Nested PCR (A) และ  molecular sequencing (B) ในผู้ป่ วยมาลาเ รียจากเชื้ อ  P. knowlesi ท่ี รักษา  ณ 

โรงพยาบาลเบตง อําเภอเบตง จังหวัดยะลา เดือนเมษายน 2559 

 
รูปท่ี 5 ผลการตรวจหาสารพันธุกรรม ของเช้ือก่อโรคเขตร้อน Tropical Fever Core โดยวิธี multiplx real-time PCR ในผู้ป่วยมาลาเรีย

จากเช้ือ P. knowlesi ท่ีรักษา ณ โรงพยาบาลเบตง อําเภอเบตง จังหวัดยะลา เดือนเมษายน 2559 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาการของผู้ป่วย กรณีไม่รุนแรงอาจรักษาได้โดยยา Chloroquine 

ส่วนในรายท่ีรุนแรงต้องใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน ร่วมกับการรักษา

ตามอาการ สาเหตุของการเสียชีวิตเนื่องจากมารับการรักษาล่าช้า 

มีภาวะไตวาย ARDS เลือดออกในปอด ภาวะอวัยวะหลายอย่าง

ล้มเหลว และอาการทางสมอง  

ผู้ป่วยรายนี้ เป็นผู้ป่วยยืนยันโรคมาลาเรียจากเช้ือ P. 
knowlesi ซึ่งการยืนยันทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นทําได้ยาก 

เนื่องจาก malaria film ในกล้องจุลทรรศน์จะมีลักษณะคล้าย

มาลาเรียชนิด P. falciparum และ P. malariae ยังต้องยืนยันโดย

อาศัยการตรวจหาสารพันธุกรรมท่ีจําเพาะ ดังนั้นแพทย์ควรรักษา

ผู้ป่วยอย่างทันท่วงที โดยไม่รอผลการตรวจ PCR  

การรักษาขึ้นกับอาการของผู้ป่วย กรณีไม่รุนแรงอาจรักษา

ได้โดยยา Chloroquine ในรายท่ีรุนแรงต้องใช้ยาหลายชนิด

ร่วมกัน ร่วมกับการรักษาตามอาการ ส่วนสาเหตุของการเสียชีวิต

ของผู้ป่วยรายน้ีน่าจะเนื่องจาก 1) มารับการรักษาล่าช้า (delay  

treatment) 2) ติดเช้ือ P. knowlesi (ซึ่งมีแนวโน้มท่ีจะทําให้เกิด 

อาการรุนแรง) ส่งผลให้เกิด ภาวะไตวาย ARDS เลือดออกในปอด 

ภาวะอวัยวะหลายอย่างล้มเหลว และมีอาการทางสมอง นอกจากน้ัน 

อภิปรายผลการศึกษา 

โรคมาลาเรียจากเช้ือ P. knowlesi เป็นโรคอุบัติใหม่อุบัติ

ซ้ําซึ่งเป็นโรคท่ีติดต่อจากสัตว์มาสู่คนโดยมีลิงหางยาว (Macaca 
fascicularis) และลิงหางหมู (Macaca nemestrina) ลิงโลกเก่า

เป็นแหล่งพักเช้ือ ซึ่งปรับตัวได้ดีมีจํานวนมากในป่าดิบช้ืนของ

เอเชียตะวันออกเฉียงใต้โดยกระจายอยู่ในพม่า ลาว กัมพูชา ภาคใต้

ของประเทศไทย พบมากท่ีสุดในบอร์เนียวมาเลเซียและตอนบน

ของเพ็นนิลซูลามาเลเซียโดยมียุงก้นปล่อง Anopheles maculatus 
เป็นพาหะท่ีสําคัญ (1) สามารถก่อโรคในคนจากการถูกยุงท่ีมีเช้ือกัด

มีระยะฟักตัวตั้งแต่ 5 วันถึง 2-3 สัปดาห์ (1,2) โดยมีรอบของการ

แตกของเม็ดเลือดแดง 24 ช่ัวโมง (1,2) อาการในคนมีตั้งแต่อาการ

ไม่รุนแรงตอบสนองดีต่อยา Chloroquine จนถึงรุนแรงมากและ

เสียชีวิต(2,4) การวินิจฉัยโดยอาศัยประวัติการเดินทางเข้าในป่าท่ีมี

พาหะและแหล่งพักเช้ือ อาการไข้จับสั่นทุกวัน การตรวจร่างกาย 

ภาวะซีดเหลือง อาการรุนแรงอ่ืนเช่นท้องเสีย ซึม เหลือง หอบ

เหนื่อยปัสสาวะออกน้อย การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบลักษณะ

ของเชื้อท่ีมีลักษณะคล้ายมาลาเรียชนิด P. falciparum และ P. 
malariae และตรวจสารพันธุกรรมเพื่อยืนยัน การรักษาข้ึนกับ  

(B)(A)
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2. บุคคลท่ีมีอาชีพหาของป่าเป็นอาชีพท่ีผิดกฎหมายทําให้

ไม่ได้รับความร่วมมือในการให้ประวัติเท่าท่ีควร 

3. ค่าใช้จ่ายในการตรวจหาสารพันธุกรรมมีราคาสูงและไม่

สามารถทําได้ในพื้นท่ี  

กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณผู้ อํานวยการโรงพยาบาลเบตง เจ้าหน้าท่ี

โรงพยาบาลโรงพยาบาลเบตง ท่ีสนับสนุนการสอบสวนโรค รวมทั้ง 

Dr. Khuzaini bin Abdulkarim, Gerik Hospital director, Perak, 

Malaysia ท่ีให้ข้อมูลเกี่ยวกับเช้ือ P. knowlesi จากฝั่งประเทศ

มาเลเซีย นอกจากนี้ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีหน่วยมาลาเรียอําเภอเบตง 

กองร้อยตํารวจตระเวนชายแดนที่ 445 อําเภอเบตง ท่ีให้ความร่วมมือ

ในการสอบสวนโรค ขอขอบคุณ รศ.ดร.นพ. เผด็จ สิริยะเสถียร 

ดร.อจัฉรา ภูมี หน่วยกีฏวิทยาทางการแพทย์ฝ่ายปรสิตวิทยา 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ ดร.สุภาภรณ์ วัชระประเสริฐดี ศูนย์โรค

อุบัติใหม่ สภากาชาดไทย TRC-EID ท่ีอนุเคราะห์การตรวจ 
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P. knowlesi สามารถทําให้เกิดการติดเช้ือท่ีมีอาการรุนแรงและ

เสียชีวิตในคนท่ีมีสุขภาพแข็งแรง จากรายงานของประเทศมาเลเซีย 

พบผู้ป่วยเสียชีวิต 5 ราย ซึ่งทุกรายล้วนแต่มีสุขภาพแข็งแรง 

จากการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมไม่พบผู้ติดเช้ือ อาจเนื่องจาก

คนเหล่านั้นไม่ได้ไปพักยังแหล่งท่ีมีเช้ือ P. knowlesi อย่างไรก็ตาม
บุคคลเหล่านี้ต้องได้รับคําแนะนําเกี่ยวกับการป้องกันตนเอง ไม่ให้

ยุงก้นปล่องกัดในเวลากลางคืน เช่น นอนในมุ้งท่ีชุบสารเคมี ใส่

เสื้อผ้ามิดชิด ทายากันยุง เป็นต้น การกินยาป้องกัน ไม่อาจช่วย

ป้องกันการติดเช้ือได้  

สรุปผลการศึกษา  

มาลาเรียท่ีเกิดจาก P. knowlesi สามารถทําให้เกิดการติด

เช้ือท่ีมีอาการรุนแรงและเสียชีวิตในคนท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ใน

ปัจจุบันมีแหล่งท่ีมีการระบาดท่ีสําคัญอยู่ในป่าดิบช้ืนของประเทศ

มาเลเซีย การวินิจฉัยร่วมกับการรักษาด้วยยาต้านมาลาเรียท่ี

เหมาะสมอย่างรวดเร็วมีความสําคัญในการป้องกันภาวะเทรกซ้อน 

และป้องกันภาวะอวัยวะหลายอย่างล้มเหลวซึ่งนําไปสู่การเสียชีวิต 

ประวัติการเดินทางเข้าไปในป่ารอยต่อของประเทศไทย-มาเลเซีย 

ทําให้ต้องนึกถึงมาลาเรียท่ีเกิดจาก P. knowlesi ต้องแนะนําการ

ป้องกันยุงก้นปล่องกัดสําหรับกลุ่มเสี่ยงท่ีพักอาศัยค้างคืนในป่า 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  

การค้นหาผู้ป่วยรายใหม่โดยการสัมภาษณ์ประวัติเร่ืองไข้ 

ตรวจร่างกายชาวพื้นเมืองท่ีอาศัยอยู่ในหมู่บ้านและตํารวจตระเวน

ชายแดนท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในบริเวณป่าบาราฮารา รวม 24 คน และ

เก็บตัวอย่างส่งตรวจหาเช้ือมาลาเรีย ตรวจหาสารพันธุกรรมของ

มาลาเรีย ผลการตรวจไม่พบเชื้อและสารพันธุกรรมของมาลาเรีย 

ข้อเสนอแนะ  

1. ควรมีการจัดให้มีการให้ความรู้แก่แพทย์ พยาบาล และ

ประชาชนท่ัวให้ตระหนักถึงโรคมาลาเรีย ในกรณีท่ีเข้าป่าดิบช้ืน  

2. ประเทศไทยควรมีเฝ้าระวังโรคมาลาเรีย ชนิด P. 
knowlesi อย่างเป็นระบบ และมีรายงานเป็นเอกสารเผยแพร่ 

3. การพัฒนาชุดตรวจ rapid test จะช่วยแพทย์ early 

detection และ early treatment ได้ง่าย  

4. ควรมีความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนความรู้ในการ

วินิจฉัยและสถานการณ์โรคกับประเทศเพื่อนบ้านเพื่อทราบข้อมูล

การระบาดของโรค  

ข้อจํากัดในการสอบสวนโรคคร้ังนี้  

1. เนื่องจากข้อจํากัดของพื้นท่ีทําให้ไม่สามารถเข้าไปจับยุง

ในป่ามาหาสารพันธุกรรมของ P. knowlesi 



 
7 

h t t p : / /www .boe .moph . go . t h /
รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  48  ฉบับที่  1  :  13  มกราคม  2560

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

A fatal malaria caused by Plasmodium knowlesi infection in a healthy man, Betong, Yala, 
Thailand, April 2016 
Authors: Jiti Chantaramongkol1 Sompas Dangmaneekul2 Rome Buathong3  
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Abstract 

Background: A zoonotic malaria caused by Plasmodium knowlesi is an emerging malaria in South East Asia. The 

disease was newly recognized and can cause severe illness. The reservoir is an old world macaques in a rain forest 

of Malaysia-Thailand border. Anopheles mosquito is known as a vector. We reported a first fatal case of P. 
knowlesi in a health man who worked in the jungle of Thailand-Malaysia border. 

Methods: We interviewed the case's relatives about the clinical presentation and exposure history including 

reviewed medical records in the hospital. Blood smear was done and subsequently performed molecular 

detection by RT-PCR for P. Knowlesi. Active case finding among the case's colleagues who recently went to the 

jungle within a month was also done and then laboratory testing was performed by blood smear and RT-PCR.  

Results: A 46 year-old healthy man developed symptom in 10 days after spending 2 weeks in the jungle at 

Thailand border to Malaysia. He was admitted at Betong hospital, Yala province in state of shock and comatose 

after admission and then intubation was done. He was renal and hepatic failures and pulmonary hemorrhage. He 

died within eight days after admission. Peripheral blood smear for malaria parasites indicated hyperparasitaemia 

and malaria antigen test revealed non P. falciparum. Then P. knowlesi infection was suspected and treated. A 

single species of P. knowlesi was confirmed by PCR. Ricketsia, Dengue and Leptospira of FTD Tropical Fever Core 

PCR were all negative. There was no additional case or laboratory confirmed among 31 colleagues who recently 

went to the jungle in one month ago. In Thailand, 45 cases of P. knowlesi were reported and Thailand-Malaysia 

border are the highest incidence.  

Conclusion: Malaria caused by P. knowlesi can cause severe and dead in healthy human. Currently, there is 

epidemic and potentially life threatening in Malaysia. Early diagnosis and treatment with antimalarial 

chemotherapy is necessary to prevent multiple organ failures which leading to died. A history of jungle visiting in 

the epidemic area particularly Thailand-Malaysia border should be pay attention for a P. knowlesi infection. 

Preventing Anopheles mosquito bite in the jungle is advised for people who stay overnight in the jungle. 

Keywords: Plasmodium knowlesi, severe malaria, Betong, Thailand 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

ตัวอย่างซีรั่มเพื่อส่งตรวจยืนยันหา serotype เชื้อเด็งกี่ไวรัส ท่ี

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 7 ขอนแก่น อยู่ระหว่างการตรวจ 

การดําเนินการ ค้นหาผู้ป่วยรายอ่ืนในชุมชน ไม่พบผู้ป่วย

รายอ่ืนในชุมชน สํารวจและกําจัดลูกน้ํายุงลายท่ีบ้านผู้ป่วย พ่น

สารเคมีกําจัดยุงลายตัวเต็มวัยท่ีบ้านผู้ป่วยและรัศมี 100 เมตร 

ติดตามเฝ้าระวังโรคในพื้นท่ีอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 28 วัน และ

ประสานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร เพื่อดําเนินการ

สอบสวนควบคุมโรคในส่วนท่ีเกี่ยวข้องต่อไป  

2. โรคไข้หวัดใหญ่ในโรงเรียน จังหวัดลําพูน พบผู้ป่วยเป็น

นักเรียนช้ันอนุบาลถึงช้ันประถมศึกษาช้ันปีท่ี 6 โรงเรียน ก. ตําบล

เวียงยอง อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

เอกชน จังหวัดลําพูน และจังหวัดเชียงใหม่ ด้วยอาการ ไข้ มีน้ํามูก 

ไอ เจ็บคอ ในระหว่างวันท่ี 20–26 ธันวาคม 2559 ต่อมาพบผู้ป่วย

เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ พบมากที่สุดในวันท่ี 27 ธันวาคม 2559 จํานวน 

210 ราย และจากข้อมูลเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา พบว่ามีผู้ป่วย

สงสัยไข้หวัดใหญ่ 16 ราย เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 16 ราย 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อ Influenza B ท้ังหมด รวมพบ

ผู้ป่วยท้ังหมดในคร้ังนี้ จํานวน 226 ราย แยกเป็นผู้ป่วยสงสัย

ไข้หวัดใหญ่ จํานวน 210 ราย ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วย

ไข้หวัดใหญ่ Influenza B จํานวน 16 ราย  

การดําเนินการ ทีมสอบสวนประสานกับโรงเรียน ก. ตําบล

เวียงยอง เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมและควบคุมโรคทันที แนะนําให้

แยกผู้ป่วยท่ีสงสัยเป็นโรคไข้หวัดใหญ่ และให้หยุดพักรักษาตัวท่ี

บ้าน และเผยแพร่ความรู้และประชาสัมพันธ์เร่ืองการป้องกันโรค

ไข้หวัดใหญ่ 

3. สงสัยอาหารเป็นพิษ 6 ราย เสียชีวิต 1 ราย จังหวัด

ปัตตานี พบผู้ป่วยสงสัยอาหารเป็นพิษ 6 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 

1 ราย ท้ังหมดเป็นสมาชิกในครอบครัวเดียวกัน โดยในบ้านมี

สมาชิกจํานวนท้ังสิ้น 7 คน คือ ยาย มารดา และบุตร 5 คน อาศัย

อยู่ท่ี หมู่ท่ี 1 ตําบลเมาะมาวี อําเภอยะรัง       

1. สงสัยไข้เลือดออกเสียชีวิต จังหวัดมุกดาหาร พบผู้ป่วย

เพศชาย อายุ 20 ปี เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง วิทยาเขต

มุกดาหาร พักท่ีหอพักเอกชน อําเภอเมือง จังหวัดมุกดาหาร เร่ิม

ป่วยวันท่ี 21 ธันวาคม 2559 มีไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ กินยา

แก้ปวดและลดไข้ วันท่ี 24 ธันวาคม 2559 เวลา 10.00 น. เข้ารับ

การรักษาท่ี โรงพยาบาลมุกดาหาร ด้วยอาการ ไข้ ปวดศีรษะ 

อาเจียน ได้ยามารับประทาน และตอนเย็นเดินทางกลับบ้านท่ี

จังหวัดร้อยเอ็ด วันท่ี 25 ธันวาคม 2559 เวลา 22.00 น. มารดา

พาไปรับการรักษา ท่ีโรงพยาบาลหนองพอก ด้วยอาการ ไข้สูง ปวด

ศีรษะมาก เหนื่อยเพลีย หายใจไม่อ่ิม แพทย์วินิจฉัย Acute 

Febrile Illness R/O Scrub typhus ให้ยากลับไปรับประทานท่ี

บ้ า น  (Doxycycline, Domperidone, Paracetamal) แล ะนั ด

ติดตามอาการอีก 3 วัน วันท่ี 26 ธันวาคม 2559 ยังมีไข้ ปวดศีรษะ

มาก อ่อนเพลีย มารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหนองพอกอีกคร้ังใน

เวลา 14.00 น. ให้คําแนะนําและนัดมาเจาะเลือดตรวจซ้ําอีก 2 วัน 

ถ้ามีอาการผิดปกติให้มาก่อนนัดได้  

วันท่ี 28 ธันวาคม 2559 เวลา 11.00 น. มาตรวจตามนัดท่ี

โรงพยาบาลหนองพอก  ตอนเช้า  มีไ ข้  ปวดศีรษะ วิงเ วียน 

รับประทานอาหารได้น้อย มีเลือดออกตามไรฟัน วินิจฉัย R/O 

Dengue hemorrhagic fever แนะนํา ใ ห้ส่ งต่ อ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด โรงพยาบาลร้อยเอ็ดรับไว้รักษาท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

วันท่ี 29 ธันวาคม 2559 เวลา 02.00 น. มีอาการแน่นหน้าอก และ

หนาวสั่น หลังให้ Platelet concentrates ฟังปอดมี Crepitation 

วัด Oxygen sat ได้ร้อยละ 99 ให้ Oxygen Mask with bag 10 

LPM ความเข้มข้นของเลือด ร้อยละ 70 ต่อมา กระสับกระส่าย 

หายใจหอบมากขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจ 150–160 คร้ัง/นาที 

แพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วยหายใจ และย้ายผู้ป่วยไปหอ

ผู้ป่วยหนัก เวลา 04.50 น. ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้น ทําการช่วยฟื้นคืน

ชีพ 2 คร้ัง อาการไม่ดีข้ึน และเสียชีวิต ในเวลา 06.40 น. ได้เก็บ  

สถานการณ์ภายในประเทศ 
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เป็นผู้ป่วย MERS ท่ีรายงานก่อนหน้านี้) โดยรายละเอียดของผู้ป่วย

รายใหม่มีดังนี้ เป็นเพศชาย 5 ราย เพศหญิง 2 ราย อายุระหว่าง 

56 - 88 ปี ทุกรายไม่ได้เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยมาจาก

เมือง บูเรดาห์ 4 ราย กรุงริยาด 2 ราย และเมือง เมดินา 1 ราย 

(เมืองบูเรดาห์ ตั้งอยู่ประมาณ 200 ไมล์ทางตะวันตกเฉียงเหนือ

ของกรุงริยาด ในภาคกลางตอนเหนือของประเทศ) ในกลุ่มนี้

เสียชีวิต 2 ราย อาการวิกฤติ 1 ราย อาการทรงตัว 3 ราย และอีก 

1 รายเป็นผู้ติดเช้ือไม่มีอาการ โดยท่ีผู้ป่วย 5 ราย จัดเป็น Primary 

cases ท่ีมีประวัติเสี่ยงสูงซึ่งอยู่ระหว่างการสอบสวน (Primary 

case with high risk exposure histories currently under 

investigation) ผู้ป่วย 1 รายมีประวัติสัมผัสโดยตรงกับอูฐ และอีก 

1 ราย เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย MERS รายก่อนหน้านี้  

สําหรับผู้เสียชีวิต 4 ราย เป็นหญิง 2 ราย ชาย 2 ราย อายุ 

44-88 ปี อาศัยอยู่เมือง บูเรดาห์ 2 ราย เมือง Khamis Mushayet 

1 ราย และกรุง Riyadh 1 ราย ท้ังหมดมีโรคประจําตัว และไม่ได้

เป็นบุคลากรทางการแพทย์  

ช่วงตั้งแต่วันท่ี 1 พฤศจิกายน 2559 ถึงปัจจุบัน มีผู้ป่วย

ยืนยันโรค MERS รายใหม่ท้ังหมด 58 ราย ในจํานวนนี้ 35 ราย 

(ร้อยละ 60) เป็น primary cases ท่ีมีประวัติเสี่ยงสูงซึ่งอยู่ระหว่าง

การสอบสวน 18 ราย (ร้อยละ 31) มีประวัติสัมผัสอูฐในช่วง 14 

วันก่อนป่วย 3 ราย (ร้อยละ 5) เป็นผู้สัมผัสร่วมบ้านของผู้ป่วย 

MERS ในจํานวนนี้ 2 รายไม่มีอาการ ซึ่งค้นหาได้จากการติดตาม  

ผู้สัมผัส และอีก 2 ราย (ร้อยละ 3) เป็นบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่ง

ท้ัง 2 รายไม่มีอาการ และถูกค้นหาได้จากการติดตามผู้สัมผัส 

ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุข ประเทศซาอุดิอาระเบีย มี

รายงานจํานวนผู้ป่วย MERS 1,527 ราย เสียชีวิต 636 ราย อยู่

ระหว่างการรักษา 11 ราย  

ตั้งแต่เดือนกันยายน 2555 องค์การอนามัยโลกได้รับ

รายงานผู้ป่วยมีผลยืนยันทางห้องปฏิบัติการพบเชื้อไวรัส MERS-

CoV ท่ั ว โลก ท้ั งหมด  1 ,864 ราย  (ส่ วนใหญ่จากประ เทศ

ซาอุดิอาระเบีย) และเสียชีวิต 659 ราย 

แหล่งท่ีมา: http://www.promedmail.org/ 

2. โรคไข้หวัดนกในคน สาธารณรัฐประชาชนจีน 

 ฮ่องกงรายงานผู้ป่วยติดเช้ือไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 

นอกเขตบริหารพิเศษฮ่องกงรายท่ี 3 ในฤดูหนาวนี้ ผู้ป่วยเป็นชาย 

อายุ 62 ปี มีโรคประจําตัว มีอาการป่วยขณะเดินทางในมณฑล

กวางตุ้ง โดยเร่ิมป่วยในวันท่ี 1 มกราคม 2559 และได้เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาล ที ่เม ือง Dongguan มณฑลกวางตุ ้งใน  

วันเดียวกัน จากนั้นในวันที่ 3 มกราคม 2559 ผู้ป่วยขอออกจาก  

ข้อมูลการเจ็บป่วย ผู้ป่วยรายที่ 1 บุตรสาว อายุ 10 ปี เร่ิม

ป่วยวันท่ี 28 ธันวาคม 2559 เวลา 10.00 น. มีอาการปวดท้อง 

เวลา 15.00 น. มีไข้ ต่อมา เวลา 22.00 น. ถ่ายเป็นน้ํา (ไม่ทราบ

ว่าถ่ายกี่คร้ัง) วันท่ี 29 ธันวาคม 2559 เวลา 16.00 น. พี่สาวพบ

ผู้ป่วยเสียชีวิตในห้องนอน รายท่ี 2 มารดา เร่ิมป่วยวันท่ี 28 

ธันวาคม 2559 เวลา 11.00 น. ถ่ายเป็นน้ํา 15 คร้ัง ไม่อาเจียน รับ

การรักษา วันท่ี 29 ธันวาคม 2559 ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ยะรัง รายท่ี 3 บุตรสาว อายุ 15 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 29 ธันวาคม 

2559 เวลา 01.00 น. อาเจียน 4 คร้ัง ไม่ถ่าย รับการรักษาวันท่ี 30 

ธันวาคม 2559 ท่ีแผนกผู้ป่วยนอก รายท่ี 4 บุตรสาว อายุ 13 ปี 

เร่ิมป่วยวันท่ี 29 ธันวาคม 2559 เวลา 12.00 น. ถ่ายเป็นน้ํา 2 

คร้ัง ไม่อาเจียน รับการรักษาวันท่ี 30 ธันวาคม 2559 ท่ีแผนก

ผู้ป่วยนอก รายท่ี 5 บุตรสาว อายุ 4 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 29 ธันวาคม 

2559 ตอนเช้ามีไข้ ถ่ายเป็นน้ํา 3 คร้ัง อาเจียน 1 คร้ัง รับการรักษา

วันท่ี 29 ธันวาคม 2559 แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลยะรัง รายท่ี 6 

บุตรสาว อายุ 11 ปี เร่ิมป่วยวันท่ี 29 ธันวาคม 2559 มีไข้ ไม่ถ่าย 

ไม่อาเจียน แพทย์ให้ยา Ceftriaxone ฉีดเข้าหลอดเลือดดํา และ

เกลือแร่รับประทาน 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค (อาหารที่สงสัย) คือ อาหารค้าง

ม้ือท่ีเก็บมาจากงานเลี้ยงท่ีบ้านญาติ หมู่ท่ี 2 ตําบลเมาะมาวี อําเภอ

ยะรัง เม่ือวันท่ี 27 ธันวาคม 2559 ซึ่งยายของผู้เสียชีวิตเป็นผู้ปรุง

อาหาร และนําอาหารท่ีเหลือ ได้แก่ แกงปลาโอ แกงส้มกุ้ง และแกง

แพะ กลับมาท่ีบ้านและเก็บในตู้เย็น เช้าวันท่ี 28 ธันวาคม 2559 

เวลาประมาณ 07.00 น. มารดาได้นําอาหารท่ีเก็บไว้มาอุ่นให้บุตร

ทุกคนกินเป็นอาหารเช้า  

การดําเนินการเก็บตัวอย่าง Rectal swab จากยายผู้ป่วย

ส่งเพาะเช้ือ อยู่ระหว่างการตรวจ ส่วนรายอ่ืน ๆ ไม่ได้ส่งตรวจ

เนื่องจากได้รับยา Ceftriaxone ไปก่อนแล้ว จ่ายยา Norfloxacin 

ให้กับยายผู้ป่วย และเก็บตัวอย่างอาหารที่ยังเหลืออยู่ 1 รายการ 

คือ แกงปลาโอ น้ําดื่ม(ต้มสุก) และน้ําประปา ส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ผลไม่พบเชื้อแบคทีเรีย  

 

 

1. สถานการณ์โรคทางเดินหายใจตะวันออกกลาง 

ประเทศซาอุดิอาระเบีย 

ข้อมูลจากเว็บไซด์ ProMED-mail รายงาน ณ วันท่ี 5 

มกราคม 2560 ระหว่างวันท่ี 1 – 5 มกราคม 2560 ประเทศ

ซาอุดิอาระเบีย มีรายงานผู้ป่วยยืนยันโรคทางเดินหายใจตะวันออก

กลาง (MERS) รายใหม่ 7 ราย เสียชีวิต 4 ราย (ผู้เสียชีวิต 2 ราย  

สถานการณ์ต่างประเทศ
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เพิ่มข้ึน ซึ่งอาจทําให้มีผู้เสียชีวิติเพิ่มมากข้ึนด้วย โรคน้ีพบกระจาย

ท่ัวประเทศ แต่ในช่วงฤดูหนาวจะพบผู้ป่วยสูงในจังหวัดภาคเหนือ 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง  

จากรายงานการระบาดของโรคไข้หวัดนกในสัตว์ในปี พ.ศ. 

2559 พบเชื้อไวรัสไข้หวัดนกสายพันธุ์ H5N6 ชนิดความรุนแรงสูง

ในสัตว์ปีกประเทศเกาหลีใต้ และยังคงมีการระบาดอย่างต่อเนื่องใน

สัตว์ปีกของประเทศจีน อินเดีย เมียนม่าร์ ลาว กัมพูชา และ

เวียดนาม จึงควรมีการดูแลสุขภาพของตนเองในช่วงฤดูหนาว 

หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานท่ีแออัด อากาศถ่ายเทไม่สะดวก หม่ันล้าง

มือบ่อย ๆ รับประทานอาหารด้วยช้อนกลางเม่ือรับประทานอาหาร

ร่วมกันผู้อ่ืน และหลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสัตว์ปีกป่วยตายผิดปกติ 

การปฏิบัติตนเม่ือป่วยด้วยโรคไข้หวัดใหญ่ 

1. ผู้ป่วยควรหยุดเรียน หยุดงาน และพักอยู่ท่ีบ้านอย่าง

น้อย 7 วันหลังเร่ิมป่วย หรือหลังจากหายเป็นปกติแล้วอย่างน้อย 1 

วัน ใส่หน้ากากป้องกันโรค และล้างมือบ่อย ๆ ดื่มน้ําสะอาด และ

รับประทายอาหารที่ถูกสุขลักษณะ 

2. ให้ผู้ป่วยรับประทานยาลดไข้ เช่น พาราเซตามอล ไม่

แนะนํายาแอสไพริน เช็ดตัวลดไข้ ดูแลร่างกายให้อบอุ่น และ

รับประทานยาตามคําแนะนําของเภสัชกร หรือคําสั่งแพทย์ 

3. หากมีอาการป่วยรุนแรงข้ีน เช่น ไข้ไม่ลดภายใน 2 วัน ซึม 

หรืออ่านเพลียมาก รับประทานอาหารไม่ได้ ไอมากจนเจ็บหน้าอก 

ปอดบวม (หายใจถ่ี หอบ เหนื่อย) ต้องรีบไปโรงพยาบาลทันที หากมี

ประวัติการสัมผัสสัตว์ปีกป่วย ตาย ควรแจ้งแพทย์ผู้ทําการรักษา  

โรงพยาบาล (โดยท่ีแพทย์ยังไม่อนุญาตให้กลับ) และเดินทางกลับ

ฮ่องกง ต่อมาผู้ป่วยอาการแย่ลง ขณะน้ีรับการรักษาอยู่ ใน

โรงพยาบาล แผนก ICU อาการวิกฤติ ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ของโรงพยาบาลฮ่องกง พบเชื้อไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 เบื้องต้น

ผู้ป่วยปฏิเสธการสัมผัสสัตว์ปีกหรือการไปตลาดสดที่มีการขายสัตว์

ปีกท่ียังมีชีวิต ผู้ป่วยโรคไข้หวัดนกสายพันธุ์ H7N9 ท้ัง 3 รายใน

ฮ่องกงมีประวัติเดินทางไปมณฑลกวางตุ้ง ซึ่งผู้ป่วยไข้หวัดนกสาย

พันธุ์ H7N9 ในสาธารณรัฐประชาชนจีนส่วนใหญ่อยู่ในมณฑล

กวางตุ้ง 

 เดือน ธันวาคม 2559 มณฑลกวางตุ้ง ได้ตรวจพบผู้ป่วย

โรคไ ข้ห วัดนกสายพันธุ์  H7N9 จํ านวน  14 ราย  จากเ มือง 

Guangzhou (3 ราย) เมือง Jiangmen (3 ราย) เมือง Jieyang 

(2 ราย) เ มือง  Shenzhen (2 ราย) เ มือง  Zhaoqing (2 ราย) 

เมือง Dongguan (1 ราย) และเมือง Zhongshan (1 ราย) ใน

จํานวนนี้เสียชีวิต 7 ราย  

แหล่งท่ีมา: http://www.cidrap.umn.edu/news-perspective 

/2017/01/h7n9-activity-intensifies-china-16-more-cases 

3. การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้หวัดใหญ่และไข้หวัดนก 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ตั้งวันท่ี 1 มกราคม-31 ธันวาคม 

2559 มีรายงานผู้ป่วย จํานวน 168,843 ราย ซึ่งสูงกว่าปีท่ีแล้ว 2 

เท่า เสียชีวิต 58 ราย จากการคาดการณ์พบว่าจํานวนผู้ป่วยในช่วง

นี้ ซึ่งอยู่ในฤดูหนาวจะมีสูงจนถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2560 และมี

แนวโน้มการตรวจพบเชื้อไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ A H1N1 (2009) 
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รายงานการ เฝ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจําสั ปดาห  ปที่  48  ฉบับที่  1  :  13  มกราคม  2560

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

 get506@yahoo.com            ศูนย์สารสนเทศทางระบาดวิทยาและพยากรณ์โรค สํานักระบาดวิทยา  
Center for Epidemiological Informatics, Bureau of Epidemiology 

ตารางท่ี 1  จํานวนผู้ป่วยและเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสําคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกับช่วงเวลาเดียวกันของ 

ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2560 สัปดาห์ท่ี 1 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 1st week 2017 

 
ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร และ สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสัปดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกันควบคุมโรค/ภัย เป็นหลัก มิใช่เป็นรายงานสถิติของโรคนั้น ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผู้ป่วยท่ีสงสัย (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)"  
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสัปดาห์ จึงไม่ควรนําข้อมูลสัปดาห์ปัจจุบันไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จํานวนผู้ป่วย 4 สัปดาห์ล่าสุด (4 สัปดาห์ คิดเป็น 1 ช่วง)  
 ** จํานวนผู้ป่วยในช่วง 4 สัปดาห์ก่อนหน้า, 4 สัปดาห์เดียวกันกับปีปัจจุบัน และ 4 สัปดาห์หลัง ของข้อมูล 5 ปีย้อนหลัง 15 ช่วง (60 สัปดาห์)  
 
 

2017 Mean**
Week 50 Week 51 Week 52 Week 1 (2012-2016)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 4 0 0
Influenza 1461 1165 492 413 3531 4406 413 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 1 0 0
Measles 58 36 9 15 118 212 15 0
Diphtheria 0 1 0 0 1 2 0 0
Pertussis 0 0 1 0 1 2 0 0
Pneumonia (Admitted) 3745 3183 1606 1518 10052 13631 1518 3
Leptospirosis 42 28 17 8 95 202 8 0
Hand, foot and mouth disease 745 712 377 315 2149 2055 315 0
Total D.H.F. 961 584 174 90 1809 3409 90 0

Disease
Cumulative

2017
Case* 

(Current 
2016
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2560 (1-11 มกราคม 2560)
   TABLE  3

Thailand, 2017 (January 1-11, 2017) 

POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2015

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

6344 5238 3244 63310 61 96.76 0.10 90 0 0 0 90 0 0.14 0.00 65,426,907  

853 525 198 12896 13 107.83 0.10 16 0 0 0 16 0 0.13 0.00 11,959,533  

611 376 137 8897 8 153.89 0.09 7 0 0 0 7 0 0.12 0.00 5,781,324     

303 216 70 4752 5 278.99 0.11 4 0 0 0 4 0 0.23 0.00 1,703,263     

34 13 10 531 1 130.81 0.19 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 405,927        

59 16 6 746 0 99.11 0.00 1 0 0 0 1 0 0.13 0.00 752,685        

13 9 3 117 0 25.82 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 453,213        

16 17 15 210 0 43.85 0.00 2 0 0 0 2 0 0.42 0.00 478,890        

5 2 1 202 0 41.77 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 483,550        

61 41 19 1197 1 96.31 0.08 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,242,825     

120 62 13 1142 1 437.60 0.09 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 260,971        

149 97 32 2709 4 77.43 0.15 4 0 0 0 4 0 0.11 0.00 3,498,728     

9 6 1 234 1 50.86 0.43 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 460,084        

59 51 16 696 1 120.21 0.14 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 578,968        

24 8 2 312 1 51.82 0.32 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 602,085        

32 26 12 571 1 66.30 0.18 4 0 0 0 4 0 0.46 0.00 861,194        

25 6 1 896 0 89.92 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 996,397        

100 56 32 1426 1 47.35 0.07 5 0 0 0 5 0 0.17 0.00 3,011,449     

7 4 3 136 0 40.97 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 331,968        

34 26 10 618 0 57.63 0.00 2 0 0 0 2 0 0.19 0.00 1,072,349     

15 8 3 170 0 51.43 0.00 1 0 0 0 1 0 0.30 0.00 330,543        

16 5 2 176 0 24.11 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 729,839        

28 13 14 326 1 59.63 0.31 2 0 0 0 2 0 0.37 0.00 546,750        

1532 1362 830 17480 11 78.26 0.06 14 0 0 0 14 0 0.06 0.00 22,337,125  

725 781 502 7368 0 129.39 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 5,694,347     

208 132 100 2444 1 46.81 0.04 4 0 0 0 4 0 0.08 0.00 5,221,125     

62 48 37 601 0 50.77 0.00 1 0 0 0 1 0 0.08 0.00 1,183,791     

21 27 17 404 0 37.26 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,084,154     

43 25 21 529 0 65.63 0.00 3 0 0 0 3 0 0.37 0.00 805,980        

19 3 2 143 0 50.46 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 283,371        

41 14 11 435 0 57.35 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 758,531        

0 0 0 6 0 2.83 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 211,792        

19 15 12 247 1 38.86 0.40 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 635,567        

3 0 0 79 0 30.63 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 257,939        

238 189 111 3011 6 57.80 0.20 7 0 0 0 7 0 0.13 0.00 5,209,561     

22 14 6 391 0 45.44 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 860,549        

15 3 5 196 1 22.65 0.51 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 865,172        

24 25 10 331 0 38.97 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 849,376        

53 35 27 762 1 85.12 0.13 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 895,207        

38 32 2 422 3 78.34 0.71 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 538,671        

3 3 3 69 0 35.52 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 194,283        

59 31 21 521 1 109.36 0.19 7 0 0 0 7 0 1.47 0.00 476,391        

24 46 37 319 0 60.20 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 529,912        

354 256 114 4521 4 76.89 0.09 3 0 0 0 3 0 0.05 0.00 5,880,124     

68 56 31 923 1 72.65 0.11 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,270,420     

60 42 18 827 1 57.50 0.12 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,438,231     

71 41 19 909 0 133.34 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 681,696        

62 49 11 711 0 134.36 0.00 2 0 0 0 2 0 0.38 0.00 529,194        

9 15 5 240 2 105.69 0.83 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 227,083        

43 30 13 392 0 56.15 0.00 1 0 0 0 1 0 0.14 0.00 698,190        

21 18 12 289 0 60.11 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 480,755        

20 5 5 230 0 41.47 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 554,555        

Chachoengsao
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Samut Prakan

Chon Buri
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Sing Buri
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Central Region*

Bangkok

Tak
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ZONE 3
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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) 2016 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2017
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 ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ปว่ยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมปว่ย รายจังหวัด ประเทศไทย ป ีพ.ศ. 2560 (1-11 มกราคม 2560)
  TABLE 3

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2015

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

1220 554 163 15765 13 72.05 0.08 11 0 0 0 11 0 0.05 0.00 21,880,646  

317 115 49 3378 1 66.89 0.03 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 5,049,920     

55 22 8 800 1 44.59 0.13 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,794,032     

75 40 16 615 0 63.89 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 962,592        

120 44 16 1180 0 90.20 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,308,241     

67 9 9 783 0 79.49 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 985,055        

137 60 18 2667 1 48.39 0.04 3 0 0 0 3 0 0.05 0.00 5,511,930     

31 12 0 633 0 150.86 0.00 1 0 0 0 1 0 0.24 0.00 419,607        

14 3 0 221 0 43.38 0.00 1 0 0 0 1 0 0.20 0.00 509,469        

18 10 3 177 0 11.25 0.00 1 0 0 0 1 0 0.06 0.00 1,572,726     

42 15 7 688 1 108.06 0.15 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 636,666        

4 9 1 176 0 33.95 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 518,420        

14 0 2 363 0 31.82 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,140,673     

14 11 5 409 0 57.25 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 714,369        

433 242 61 5211 8 77.34 0.15 2 0 0 0 2 0 0.03 0.00 6,737,604     

132 100 29 1639 2 62.45 0.12 1 0 0 0 1 0 0.04 0.00 2,624,668     

54 31 9 750 2 47.41 0.27 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,581,955     

200 91 21 2230 4 160.05 0.18 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,393,330     

47 20 2 592 0 52.04 0.00 1 0 0 0 1 0 0.09 0.00 1,137,651     

333 137 35 4509 3 98.42 0.07 6 0 0 0 6 0 0.13 0.00 4,581,192     

128 34 15 1240 2 84.53 0.16 4 0 0 0 4 0 0.27 0.00 1,467,006     

135 65 14 2155 0 116.42 0.00 2 0 0 0 2 0 0.11 0.00 1,851,049     

12 6 0 341 0 63.13 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 540,197        

19 9 2 333 1 88.59 0.30 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 375,881        

39 23 4 440 0 126.78 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 347,059        

2739 2797 2053 17169 24 185.62 0.14 49 0 0 0 49 0 0.53 0.00 9,249,603     

521 518 314 4614 2 105.25 0.04 17 0 0 0 17 0 0.39 0.00 4,383,957     

302 318 163 2284 0 147.33 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,550,278     

52 49 37 564 1 122.75 0.18 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 459,456        

9 9 0 363 1 138.17 0.28 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 262,721        

49 51 42 501 0 130.99 0.00 8 0 0 0 8 0 2.09 0.00 382,485        

68 63 57 528 0 50.60 0.00 8 0 0 0 8 0 0.77 0.00 1,043,501     

9 11 9 129 0 70.76 0.00 1 0 0 0 1 0 0.55 0.00 182,313        

32 17 6 245 0 48.69 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 503,203        

2218 2279 1739 12555 22 258.03 0.18 32 0 0 0 32 0 0.66 0.00 4,865,646     

966 937 968 5353 11 380.74 0.21 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,405,939     

28 20 7 346 2 110.09 0.58 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 314,297        

61 52 3 748 2 116.92 0.27 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 639,770        

227 255 190 1461 1 280.12 0.07 18 0 0 0 18 0 3.45 0.00 521,570        

475 561 248 2163 1 313.43 0.05 10 0 0 0 10 0 1.45 0.00 690,104        

162 122 75 762 2 147.95 0.26 2 0 0 0 2 0 0.39 0.00 515,025        

299 332 248 1722 3 221.07 0.17 2 0 0 0 2 0 0.26 0.00 778,941        

ที่มา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

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

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏบิัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

Pattani
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Narathiwat
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ZONE 12
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Trang

Phatthalung

Nakhon Si Thammarat
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Phangnga

Phuket
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Southern Region

ZONE 11

Nakhon Ratchasima
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Chaiyaphum

ZONE 10

Si Sa Ket

Udon Thani

Loei

Nong Khai

Sakon Nakhon

Nakhon Phanom

ZONE 9

Maha Sarakham

Roi Et
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ZONE 8

Bungkan

Nong Bua Lam Phu

APR TOTAL TOTAL

NORTH-EASTERN REGION

ZONE  7

Khon Kaen

DEC TOTAL TOTAL JAN FEB MAR

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

Thailand, 2017 (January 1-11, 2017)

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2016 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2017

OCT NOV
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