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โรคทริคิโนซิส เป็นโรคพยาธิในสัตว์ท่ีติดต่อถึงคน 
(Zoonosis)  ติดต่อได้โดยการบริโภคเน้ือสัตว์ (ท่ีมีตัวอ่อนของ
พยาธิ) ดิบ หรือสุกๆ ดิบๆ ในประเทศไทยมีการพบการระบาด 
โดยการบริโภคเน้ือหมูชาวเขา หมู ป่า หมูบ้าน หมี  หมาใน 
กระรอกป่า ตะกวด และสัตว์ป่าอ่ืนๆอาการท่ีสําคัญในคน ได้แก่
ปวดกล้ามเน้ือ หนังตาบนบวม ตาแดงอักเสบ มีไข้ หนาวสั่น 
อ่อนเพลียมาก ผู้ป่วยมักป่วยอยู่นานหลายเดือนหรืออาจรุนแรงจน
เสียชีวิตได้ 

ในปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) สํานักระบาดวิทยา    
กรมควบคุมโรค ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคทริคิโนซิส จํานวน 2 ราย 
ไม่มีผู้เสียชีวิต ลดลงจากปีท่ีแล้วซ่ึงมีรายงานการเกิดโรคทริคิโนซิส 
40 ราย 

แนวโน้มอัตราป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2544 – 2553 (ค.ศ.
2001 – 2010) ลดลงอย่างต่อเน่ือง ในปี พ.ศ. 2544  ไม่พบผู้ป่วย 
แต่ในปี พ.ศ. 2545 พบผู้ป่วย 289 ราย อัตราป่วย 0.46 ต่อ
ประชากรแสนคน ซ่ึงสูงสุดในรอบ 10 ปี หลังจากน้ันอัตราป่วย
ต่ําลงอย่างต่อเน่ือง และต่ําสุดในปี พ.ศ. 2553 ป่วย 2 ราย และไม่
เคยมีรายงานการเสียชีวิตเลย 

ผู้ป่วย 2 ราย อยู่ในกลุ่มอายุ 45 – 54 ปี 1 ราย และ
กลุ่มอายุ 55 – 64 ปี 1 ราย ท้ัง 2 รายมีอาชีพรับจ้างท่ัวไป 
ภูมิลําเนาเดิมอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ คือ จังหวัดศรีสะเกษ 
และยโสธร ไปรับจ้างถางป่าท่ีเมือง Gua Musang รัฐกลันตัน 
ประเทศมาเลเซีย รักษาท่ีโรงพยาบาลท่ัวไปท้ัง 2 ราย ในเดือน
มีนาคม 2553 จากรายงานการสอบสวนโรคจากสํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนราธิวาส ผู้ ป่วยท่ีอําเภอสุไหงโก-ลก มี
รายละเอียดดังต่อไปน้ี 

รายท่ี 1 เป็นเพศชาย อายุ 50 ปี ภูมิลําเนาเดิม อยู่
จังหวัดศรีสะเกษ ประวัติการรักษาเมื่อต้นเดือนกุมภาพันธ์ 2553 
มีอาการไข้ ปวดท้อง ถ่ายเหลวได้รับการวินิจฉัยเบ้ืองต้นเป็นโรค 
Shigellosis เมื่อวันท่ี 8 กุมภาพันธ์ 2553 มีอาการบวมท่ัวตัว 
ปวดศีรษะ เหน่ือย ปวดเมื่อยตัว วันท่ี 10 มีนาคม 2553 (อุณหภูมิ
ร่างกาย 37.3 องศาเซลเซียส ความดันโลหิต 150/90 มิลลิเมตร

ปรอท) อาการ ขา แขน บวมท้ัง 2 ข้าง ปวดเมื่อยตามตัว ปัสสาวะ
ปกติ ไม่ปวดเอว ไม่ปวดท้อง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล 
สงขลานครินทร์ อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยการตรวจกลา้มเน้ือ
น่อง โดยวิธี biopsy พบพยาธิตัวอ่อน Trichinella larvae 

รายท่ี 2 เป็นเพศชาย อายุ 55 ปี ภูมิลําเนาเดิมจังหวัด
ยโสธร ไปรับจ้างทํางานกับผู้ป่วยรายแรก ผู้ป่วยไปรับการรักษาท่ี
คลินิกแพทย์ 3 – 4 ครั้ง ด้วยอาการปวด น่อง ยกขาไม่ค่อยได้ ไม่
มีแรง เหน่ือย ผู้ป่วยมีประวัติโรคชิคุนกุนยา จากการเก็บตัวอย่าง
อุจจาระส่งตรวจ เมื่อวันท่ี 19 มีนาคม 2553 พบพยาธิ 
Trichinella spiralis 

สรุปผลการสอบสวน วันท่ี 8 มกราคม 2553 ผู้ป่วยท้ัง  
2 ราย เดินทางไปทํางานท่ี Gua Musang รัฐกลันตัน ประเทศ
มาเลเซีย วันท่ี 9 – 22 มกราคม 2553 ทํางานถางป่า โดยพัก
อาศัยในกระโจมบริเวณท่ีทํางาน โดยใช้ผ้ายางรองนํ้าฝนสําหรับดืม่ 
บางครั้งใช้นํ้าจากคลอง ได้ดักหมูป่า 1 ตัวจึงนํามาต้ม ผัดเผ็ด ท่ี
เหลือทําเน้ือแดดเดียว เมื่อวันท่ี 16 มกราคม 2553 และวันท่ี     
23 – 27 มกราคม 2553 มีอาการไข้ ปวดท้อง ถ่ายเหลว กินยา
แล้วไม่ดีข้ึน วันท่ี 28 มกราคม 2553 จึงเดินทางกลับมารักษา     
ท่ีอําเภอสุไหงโก-ลก ปัจจัยเสี่ยงน่าจะเกิดจากการรับประทานหมู
ป่าท่ีมีพยาธิตัวอ่อน ซ่ึงปรุงไม่สุก 

สรุป สถานการณ์การเกิดโรคทริคิโนซิสในปี พ.ศ. 2553 
สาเหตุการเกิดโรคไม่แตกต่างจากปีก่อนๆ คือ ส่วนใหญ่เกิดจาก
การรับประทานเน้ือหมูหรือเน้ือสัตว์ป่าสุกๆ ดิบๆ พบประปรายใน
ภาคเหนือ ภาคกลาง และภาคใต้ สําหรับปีน้ีเป็นการติดเช้ือมาจาก
ประเทศมาเลเซีย เป็น Imported case ไม่นับเป็นผู้ป่วยของ
จังหวัดศรีสะเกษและยโสธร 
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