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ในปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) สํานักระบาดวิทยา ได้รับ
รายงานผู้ป่วยโรคสครับไทฟัส จํานวน 6,925 ราย อัตราป่วย 
10.87 ต่อประชากรแสนคน เสียชีวิต 5 ราย อัตราตาย 0.01 ต่อ
ประชากรแสนคน อัตราป่วยตายร้อยละ 0.07 
 ในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา พบว่า อัตราป่วยมีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเน่ือง แต่ไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก จาก 8.20 ต่อประชากร
แสนคน ในปี พ.ศ. 2544 (ค.ศ. 2001) เป็น 4.71 ต่อประชากร
แสนคน ในปีพ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005) และหลังจากน้ัน อัตราป่วย
เริ่มมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ือง จนข้ึนสูงสุดในปี พ.ศ. 2553 
(ค.ศ. 2010) ด้วยอัตราป่วย 10.87 ต่อประชากรแสนคน (รูปท่ี 1) 

โรคน้ีพบได้ตลอดท้ังปี แนวโน้มในละแต่ปีคล้ายคลึงกัน 
โดยมักพบผู้ป่วยมากในช่วงฤดูฝน ประมาณ เดือนพฤษภาคมถึง
เดือนตุลาคม ในปีพ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) พบผู้ป่วยสูงท่ีสุดใน
เดือนกันยายน หลังจากน้ันจํานวนผู้ป่วยจะเริ่มลดลงจนถึงเดือน
ธันวาคม (รูปท่ี 2) 
 อัตราป่วยในแต่ละภาคของประเทศไทย โดยรวมมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนในเกือบทุกภาค ยกเว้นภาคกลางท่ีมีแนวโน้มลดลง
เฉพาะในปีน้ี ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ ภาคเหนือ 33.52 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมาคือ ภาคใต้  (10.09) ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (8.94) และภาคกลาง (0.73) (รูปท่ี 3) 
 จังหวัดท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด 10 อันดับแรก ได้แก่ จังหวัด
แม่ฮ่องสอน อัตราป่วยเท่ากับ 184.07 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมาได้แก่ จังหวัดน่าน (161.56) ตาก (120.73) พังงา 
(78.85) พิษณุโลก (46.72) เชียงราย (41.62) เชียงใหม่ (34.65) 
พัทลุง (34.01) อุตรดิตถ์ (26.36) และศรีสะเกษ (21.8) (รูปท่ี 4) 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดท่ีมีป่าเขา พบผู้เสียชีวิต 5 ราย จาก
ภาคเหนือท้ังหมด จังหวัดเชียงรายและพิษณุโลก จังหวัดละ 2 ราย 
นครสวรรค์ 1 ราย ส่วนจังหวัดท่ีไม่มีรายงานผู้ป่วย ได้แก่ จังหวัด
ชัยนาท สิงห์บุรี นครปฐม และหนองบัวลําภู ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีท่ีอยู่
อาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตําบล ร้อยละ 
81.95 ในเขตเทศบาล (17.71) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ชุมชน ร้อยละ 79.84 โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลท่ัวไป 
(17.72) คลินิค/โรงพยาบาลเอกชน (1.70) ส่วนสถานีอนามัย 
(0.46) โรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร (0.19) และคลินิค
ราชการ (0.01) เป็นผู้ป่วยนอก ร้อยละ 65.55 และผู้ป่วยใน    
ร้อยละ 34.45 

 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยพบเพศชาย 
3,906 ราย เพศหญิง 3,019 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อหญิง 
เท่ากับ 1.3:1 พบผู้ป่วยได้ทุกกลุ่มอายุ กลุ่มอายุท่ีพบจํานวนผู้ป่วย
มากท่ีสุด คือ 35 – 44 ปี ร้อยละ 16.74 รองลงมาคือ 45 – 54 
ร้อยละ 15.75 แต่ถ้าคิดเป็นอัตราป่วย กลุ่มอายุ 5 – 9 ปี มีอัตรา
ป่วยสูงสุด 13.09 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 10 – 14 ปี 
(12.72) ส่วนในกลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป (9.74) มีอัตราป่วยเพ่ิมสูงข้ึน
จากปีท่ีแล้วมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ และสูงสุดในรอบ 5 ปี (รูปท่ี 5) 

ผู้ป่วยมีอาชีพเกษตรกรรมสูงสุด จํานวน 2,870 ราย 
ร้อยละ 41.44 ซ่ึงยังคงสอดคล้องกับการเกิดโรคมากในช่วงฤดูฝน 
รองลงมาได้แก่ กลุ่มนักเรียน (17.82) กลุ่มรับจ้าง (16.58) ใน
ปกครอง (10.92) และไม่ระบุอาชีพ (7.25)  

โรคสครับไทฟัส เป็นโรคติดต่อท่ีสําคัญโรคหน่ึง ท่ี
จําเป็นต้องใช้วิธีการตรวจท่ีให้ผลความไวสูง และด้วยอาการ 
ของโรคในระยะเริ่มแรก ก็มีความคล้ายคลึงกับโรคอ่ืนๆ ท่ีสําคัญ
หลายโรค เช่น โรคเมลิออยโดซิส โรคฉ่ีหนูหรือเลปโตสไปโรซิส 
เป็นต้น ทําให้ยากแก่การวินิจฉัย และกรณีท่ีไม่มี Eschar ด้วยแล้ว 
(ผู้ป่วยมี Eschar ต่ํากว่า ร้อยละ 30) อาจทําให้บางรายถูกระบุ
เป็นโรคไข้ไม่ทราบสาเหตุ (PUO) โรคไทฟอยด์หรือไข้เอ็นเทอริค 
อยู่ไม่น้อย อย่างไรก็ตาม กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก็ได้พัฒนา
ศักยภาพห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้สามารถตรวจวิเคราะห์โรคใน
เบ้ืองต้น ได้อย่างถูกต้องและแม่นยํา ซ่ึงในปี พ.ศ. 2553 มีรายงาน
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรคสครับไทฟัส จากหน่วยงาน
ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ดังตารางท่ี 1 

โรคสครับไทฟัส เป็นโรคติดต่อท่ีน่าสนใจโรคหน่ึง ท่ีมี
การให้ความรู้และคําแนะนําสําหรับนักท่องเท่ียว เน่ืองจากโรคน้ี
จัดเ ป็นโรคประจํา ถ่ิน ท่ีมี โอกาสเกิด ข้ึนสูง ในประเทศไทย 
โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีท่องเท่ียวท่ีเป็นป่าโปร่งและป่าค่อนข้างทึบ มีพุ่ม
ไม้ พงหญ้าและต้นไม้ใหญ่ มีลําห้วยเล็กเหมาะเป็นท่ีอยู่ของสัตว์
ฟันแทะและไรอ่อน (Chigger) ซ่ึงเป็นพาหะของโรค โดยท่ัวไปแล้ว
ในการรายงานโรคสครับไทฟัส ไม่ค่อยพบรายงานเป็นกลุ่มก้อน 
(cluster) ในเหตุการณ์หน่ึงๆ เน่ืองจากการติดเช้ือ O. tsutsugamushi 
เป็น Accidental infection การตรวจพบการระบาด มักพบจาก
การรายงานในแต่ละพ้ืนท่ีมากกว่า หรือมีการรายงานท่ีสนใจ
เฉพาะผู้ป่วยตาย หรืออาการหนัก ในปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) 
สํานักระบาดวิทยา ได้รับรายงานการสอบสวนโรคสครับไทฟัส   
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ตารางท่ี 1  สรุปผลการตรวจโรคสครับไทฟัสทางห้องปฏิบัติการ จากหน่วยงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตั้งแต่ ม.ค. – ธ.ค. ปี พ.ศ. 2553  

ลําดับ สถานท่ี 
จํานวนส่งตรวจ

(ตัวอย่าง) 
จํานวนตัวอย่างท่ีให้ผล

บวก (ตัวอย่าง) 
ร้อยละของตัวอย่าง 

ท่ีให้ผลบวก 
โรค/ชนิดเชื้อ 

ท่ีพบ 
ฝ่ายริกเก็ตเซีย สถาบันวิจัย 1126 7 0.62 Scrub typhus 

1. 
วิทยาศาสตร์สาธารณสุข  3 0.27 Murine typhus 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 2 

2. 
จังหวัดอุดรธานี 

31 4 12.9 Scrub typhus 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 5 
3. 

จังหวัดนครราชสีมา 
2058 571 27.75 Scrub typhus 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 6 
4. 

จังหวัดขอนแก่น 
322 35 10.87 Scrub typhus 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 9 
5. 

จังหวัดพิษณุโลก 
329 98 29.8 Scrub typhus 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 
6. 

จังหวัดเชียงใหม ่
512 103 20.1 Scrub typhus 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 11 Orientia  
7. 

จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
157 127 80.9 

tsutsugamushi 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 12 

8. 
จังหวัดสงขลา 

237 8 3.38 Scrub typhus 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 13 
9. 

จังหวัดเชียงราย 
24 4 16.7 Scrub typhus 

หมายเหตุ เชื้อที่ทําให้เกิดโรคสครับไทฟัส คือ Orientia tsutsugamushi 

 

จํานวน 4 ราย จาก 3 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดพิษณุโลก 2 ราย 
เสียชีวิตท้ัง 2 ราย และเกิดข้ึนในเดือนตุลาคม เป็นเด็กหญิงอายุ 
15 ปี ซ่ึงพบเช้ือของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิด บี ร่วมด้วย ส่วนรายท่ี 2 
เป็นผู้ป่วยอายุ 53 ปี จังหวัดพิจิตร 1 ราย เกิดในเดือน มิถุนายน 
เป็นผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 79 ปี ปัจจัยเสี่ยงเกิดจากท่ีอยู่อาศัยมี
สภาพแวดล้อมท่ีไม่ดี และจากจังหวัดอุบลราชธานี 1 ราย ในเดือน
พฤษภาคม ผู้ป่วยเป็นเพศชาย อายุ 65 ปี ปัจจัยเสี่ยงเกิดจากการ
เข้าไปหาของป่าเพ่ือนํามาใช้ในการประกอบอาหาร 

สรุป สถานการณ์การเกิดโรคสครับไทฟัสในปี พ.ศ. 
2553 (ค.ศ. 2010) มีแนวโน้มท่ีสูงข้ึนอย่างต่อเน่ือง เกือบทุกภาค 
ยกเว้นภาคกลางท่ีมีแนวโน้มลดลงเฉพาะในปีน้ี และในด้านกลุ่ม
อายุ มีแนวโน้มสูงข้ึนเช่นกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กลุ่มอายุ 65 ปีข้ึนไป 
มีอัตราป่วยเพ่ิมสูงข้ึนจากปีท่ีแล้วมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืนๆ และสูงสุด
ในรอบ 5 ปี 

 

 
 

กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีและบุคลากรทุกท่าน จากฝ่ายริกเก็ตเซีย 

สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์สาธารณสุข และศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 2 
จังหวัดอุดรธานี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 5 จังหวัดนครราชสีมา ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 6 จังหวัดขอนแก่น ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 9 
จังหวัดพิษณุโลก ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 10 จังหวัดเชียงใหม่ ศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 จังหวัดสุราษฎร์ธานี ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์
ท่ี 12 จังหวัดสงขลา ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 13 จังหวัดเชียงราย ท่ีให้
ความอนุเคราะห์ข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ เป็นอย่างดี 
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Reported Cases of Scrub typhus per 100,000 Population, by Province, Thailand, 2010Fig. 4

Morbidity rate         Number  of  
(/100,000)                provinces

 TToopp  TTeenn  LLeeaaddiinngg  RRaattee  
1 Mae Hong Son 184.07 
2 Nan 161.56 
3 Tak 120.73 
4 Phangnga 78.85 
5 Phitsanulok 46.72 
6 Chiang Rai 41.62 
7 Chiang Mai 34.65 
8 Phatthalung 34.01 
9 Uttaradit 26.36 

10 Si Sa Ket 21.8 
 

 

 


