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บทคัดย่อ 

บทนํา: วันท่ี 2 สิงหาคม 2561 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 

นครราชสีมา ได้ตรวจสอบข้อมูลรายงาน 506 พบว่ามีผู้เสียชีวิต

จากโรคไข้หูดับหรือโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส จํานวน 1 ราย 

ซึ่งอาศัยอยู่ในอําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา เร่ิมป่วยวันท่ี 23 

กรกฎาคม 2561 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคจึงได้ดําเนินการสอบสวน

โรค เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค ลักษณะทาง

ระบาดวิทยาของโรค ค้นหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค และ  

ผู้สัมผัสโรค และหามาตรการป้องกันควบคุมโรค  

วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การทบทวน

ข้อมูลของผู้เสียชีวิตรายนี้จากเวชระเบียนท่ีโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา และโรงพยาบาลโนนสูง และสัมภาษณ์ญาติผู้เสียชีวิต

เพิ่มเติม การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน การสํารวจสภาพแวดล้อม

ในพื้นที่ และเก็บตัวอย่างเลือด ต่อมทอลซิล และผิวหนัง จากหมูใน

โรงฆ่าสัตว์ที่ไดรั้บใบอนุญาตในพื้นที่จํานวน 4 แห่ง รวม 51 ตัวอย่าง

 การสอบสวนการเสียชีวิตจากโรคไข้หูดับ อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา เดือนกรกฎาคม 2561   33 

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ที ่3 ระหว่างวันท่ี 20-26 มกราคม 2562   40 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 3 ระหว่างวันท่ี 20-26 มกราคม 2562   42 

ผลการศึกษา: ผู้เสียชีวิต เพศชาย อายุ 76 ปี อาศัยอยู่ตําบลลําคอ

หงส์ อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา อาชีพเปิดร้านขายก๋วยเตี๋ยว

หมู มีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูงและรับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่อง มีประวัติดื่มสุราและรับประทานเนื้อหมูดิบเป็นประจําทุกวัน 

เร่ิมป่วยวันที่ 23 กรกฎาคม 2561 ด้วยอาการไข้ ถ่ายเหลว อาเจียน 

อ่อนเพลีย และหายใจหอบ ซึ่งแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นภาวะช็อกจากการ

ติดเช้ือ ผู้ป่วยเสียชีวิตในวันต่อมา ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบ

การติดเชื้อ Streptococcus suis serotype 2 ในเลือด ส่วนผลตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการในตัวอย่างที่เก็บจากหมูในโรงฆ่าสัตว์ในพื้นที่ พบ

เช้ือ S. suis serotype 2 จากต่อมทอลซิลของหมู จํานวน 2 ตัวอย่าง

สรุปและวิจารณ์ผล: ผู้เสียชีวิตน่าจะติดเช้ือ Streptococcus suis 

serotype 2 จากการรับประทานเนื้อหมูดิบ โดยมีปัจจัยการเป็น

ผู้สูงอายุ และการดื่มสุราเป็นประจํา ที่อาจทําให้โรคมีความรุนแรง 

คําสําคัญ: โรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส, โรคไข้หูดับ, ภาวะช็อก

จากการติดเชื้อ, จังหวัดนครราชสีมา 
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วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูล 

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จํานวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ําสุด และค่าสูงสุด ดังรายละเอียด

ต่อไปน้ี 

1. การศึกษาสถานการณ์โรคและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน 

1.1. ทบทวนข้อมูลของผู้ เสียชีวิตจากเวชระเบียนท่ี

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และโรงพยาบาลโนนสูง โดย

รวบรวมข้อมูลอาการ  อาการแสดง  และผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ รวมทั้งได้สัมภาษณ์ญาติผู้เสียชีวิตเพิ่มเติม 

1.2. ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้หูดับ อําเภอโนนสูง จังหวัด

นครราชสีมา ในปี 2561  

1.3. ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยโรคติดเ ช้ือในกระแสเลือด 

(Septicemia, ICD–10 A41.89 และ A41.9) ไข้สมองอักเสบไม่

ระบุเ ช้ือสาเหตุ (Unspecified encephalitis, ICD–10 A84.8–

A84.9, A85.0–A85.2, A85.8, A86, B00.4, G04.8–G04.9 แล ะ 

G05.1) และเยื่อหุ้มสมองอักเสบไม่ระบุเช้ือสาเหตุ (Unspecified 

meningitis, ICD–10 A87.8–A87.9, G00.9, G02.0, G03.0 และ 

G03.8–G03.9) จากเวชระเบียนโรงพยาบาลโนนสูง โดยพิจารณา

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโนนสูงท่ีไม่สามารถอธิบาย

สาเหตุของไข้ได้ ท่ีป่วยระหว่างเดือนมิถุนายน–กรกฎาคม 2561  

1.4. การค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน (Active cased 

finding) โดยกําหนดนิยามผู้ป่วย ดังนี้  

ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ประชาชน

ท่ีอาศัยหรือทํางานในหมู่ท่ี 2 ตําบลลําคอหงส์ อําเภอโนนสูง 

จังหวัดนครราชสีมา ท่ีมีอาการระหว่างวันท่ี 23 มิถุนายน–23 

กรกฎาคม 2561 ด้วยไข้สูงเฉียบพลัน (38°C) ร่วมกับอาการอย่างใด 

อย่างหนึ่งต่อไปน้ี อุจจาระร่วง หายใจหอบ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 

จ้ําเลือด ช็อก ปวดศีรษะ คอแข็ง ชักเกร็ง ข้ออักเสบ ม่านตาอักเสบ 

ทรงตัวลําบาก การได้ยินลดลง หรือหูหนวก โดยจากการตรวจแล้ว

ไม่สามารถอธิบายสาเหตุของไข้ได้ ร่วมกับมีประวัติเสี่ยง คือ สัมผัส 

(เลี้ยงหมู หรือชําแหละหมู) หรือรับประทานหมูดิบภายใน 1 สัปดาห์

ก่อนมีอาการ รวมทั้งผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโนนสูง

ด้วยโรคติดเช้ือ S. suis โรคติดเช้ือในกระแสเลือด (Septicemia) 

ไ ข้สมอง อัก เสบ  ( Encephalitis) และ เยื่ อ หุ้ มสมอง อัก เสบ 

(meningitis) ท่ีไม่สามารถอธิบายสาเหตุของไข้ได้ 

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย 

ท่ีได้ร่วมรับประทานและสัมผัสหมูกับผู้เสียชีวิต 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยสงสัย 

ความเป็นมา 

โรคไข้หูดับหรือโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส เป็นโรคติด

เช้ือแบคทีเรียเฉียบพลัน เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus 

suis (S. suis) มีการจัดแบ่ง เ ช้ือตามลักษณะของ  Capsular 

antigen เป็นซีโรไทป์ (Serotype) ต่าง ๆ ถึง 35 ซีโรไทป์ (ซีโรไทป์ 

1–34 และ ซีโรไทป์ ½) ซีโรไทป์ท่ีพบก่อโรคในคนบ่อย คือ Serotype 

2 (1–3) เช้ือ S. suis สามารถเข้าสู่ร่างกายมนุษย์ได้ทางผิวหนังท่ีเป็น

บาดแผล การบริโภคเนื้อหมูหรือเลือดโดยไม่ผ่านกระบวนการปรุง

สุก และทางเยื่อยุตา ระยะฟักตัวของโรคประมาณ 1–3 วัน แต่อาจ

พบได้ยาวนานถึง 1 สัปดาห์(4) ในประเทศจีนพบระยะฟักตัวตั้งแต่ 

3 ช่ัวโมงถึง 14 วัน (5) 

ในประเทศไทย โรคไข้หูดับมีรายงานผู้ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2530(6) สํานักระบาดวิทยามีการเฝ้าระวังโรคนี้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557–

2560 มีจังหวัดท่ีรายงานเพียง 15–31 จังหวัด มีรายงานระหว่าง 

229–354 ราย ทําให้อัตราป่วยมีแนวโน้มไม่คงท่ี ในปี พ.ศ. 2560 

ได้รับรายงานผู้ป่วยโรคไข้หูดับ 318 ราย อัตราป่วย 0.48 ต่อ

ประชากรแสนคน เสียชีวิต 15 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 

4.72 (7)  

ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม–25 กรกฎาคม 2561 สํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 จังหวัดนครราชสีมา ได้รับรายงานผู้ป่วย

โรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา จํานวนท้ังสิ้น 31 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 1.18 ต่อ

ประชากรแสนคน มีรายงานผู้เสียชีวิต 6 ราย คิดเป็นอัตราผู้ป่วย

ตายเท่ากับร้อยละ 19.35 พบผู้ป่วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดย

อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง เท่ากับ 3.43 : 1  

วันท่ี 2 สิงหาคม 2561 สํานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 

นครราชสีมา ได้ตรวจสอบข้อมูลรายงาน 506 พบว่ามีผู้เสียชีวิต

จากโรคไข้หูดับจํานวน 1 ราย เป็นเพศชาย อายุ 76 ปี อาศัยอยู่ 

หมู่ท่ี 2 ตําบลลําคอหงส์ อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา เร่ิม

ป่วย 23 กรกฎาคม 2561 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคของสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา ร่วมกับสํานักงานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา และสํานักงานสาธารณสุขอําเภอโนนสูง ลง

สอบสวนโรคในพื้นท่ีระหว่างวันท่ี 8–10 สิงหาคม 2561 

วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2.  เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคตาม บุคคล 

เวลา และสถานที่ 

3.  เพื่อค้นหาแหล่งโรค วิธีการถ่ายทอดโรค และผู้สัมผัสโรค 

4.  เพื่อหามาตรการในการป้องกันควบคุมโรค 
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กรกฎาคม 2561 เวลา 12.29 น. แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นภาวะช็อก

จากการติดเช้ือ (Septic shock) โรงพยาบาลโนนสูงใส่ท่อช่วย

หายใจ และส่งต่อโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาทันที ซึ่งผล 

การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือดพบ Hematocrit 38.2% 

เม็ดเลือดขาว 4,200 cells/uL, Neutrophil 84% Lymphocyte 

15.2% Eosinophil 0.3% Monocyte 0.2% Basophil 0.3% 

และเกล็ดเลือด 17,000 cells/uL ส่วนผลการตรวจชีวเคมีของ

เลือด พบการทํางานของไตเสื่อมและมีภาวะตับอักเสบ โดยพบ 

BUN 33.3 mg/dL, Creatinine 2.14 mg/dL, Na 146.5 mmol/L, 

K 2.85 mmol/L, Cl 114 mmol/L, CO2 14.1 mmol/L SGOT 326 

U/L, SGPT 135 U/L, Alkaline phosphatase 88 U/L, Albumin 

2.1 g/dL Globulin 2.7 g/dL และ Total bilirubin 2.7 mg/dL

ผลการเพาะเชื้อจากตัวอย่างเลือดของผู้ป่วย และผลการ

ตรวจด้วยวิธีทางชีวเคมี ควบคู่กับการใช้เคร่ืองจําแนกชนิด

แบคทีเรียอัตโนมัติ (Vitek 2) ยืนยันการติดเช้ือ S. suis serotype 

2 ผู้ป่วยเสียชีวิตวันท่ี 24 กรกฎาคม 2561 ท่ีโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมา แพทย์สรุปสาเหตุการเสียชีวิตจาก Septic shock 

และ Acute renal failure  

สําหรับปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค พบว่าผู้เสียชีวิตรายนี้มี

โรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง รับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ค่ายสุรนารีอย่างต่อเนื่อง และสามารถควบคุมระดับความดันได้ดี 

ประกอบอาชีพขายก๋วยเตี๋ยวหมู มีประวัติสัมผัสหมูดิบ ดื่มสุรา และ

รับประทานเนื้อหมูดิบเป็นประจําทุกวัน โดยช่วงเช้าวันท่ี 23 

กรกฎาคม 2561 ผู้เสียชีวิตรับประทานเนื้อหมูดิบท่ีมีวิธีการปรุง

อาหารแบบซอยห่างจิ้มพริกร่วมกับการดื่มสุรา ส่วนภรรยาด่ืมสุรา

แต่ไม่ได้รับประทานซอยห่างด้วย 

จากการค้นหาผู้สัมผัสโรคร่วมในวันท่ี 8–10 สิงหาคม 2561 

พบว่าภรรยาผู้ป่วยสัมผัสหมูโดยการห่ันหมูเพื่อใช้ทําก๋วยเตี๋ยว และ

พ่อค้ารถเร่ท่ีสัมผัสโดยการหั่นหมูเพื่อขาย ผู้สัมผัสโรคท้ังสองรายไม่

พบอาการผิดปกติ และข้อมูลการเฝ้าระวังในชุมชนไม่พบผู้ป่วย

เพิ่มเติม  

จากการทบทวนข้อมูลโรคติดเช้ือในกระแสเลือด ไข้สมอง

อักเสบ และเยื ่อหุ้มสมองอักเสบ จากเวชระเบียนโรงพยาบาล  

โนนสูง โดยพิจารณาผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลโนนสูง ท่ี

ไม่สามารถอธิบายสาเหตุของไข้ได้ ระหว่างเดือนมิถุนายน–กรกฎาคม 

2561 ไม่พบผู้ป่วยโรคไข้สมองอักเสบ และเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

ส่วนข้อมูลโรคติดเช้ือในกระแสเลือด พบว่าเป็นโรคไข้หูดับ 1 ราย 

คือ ผู้เสียชีวิต ส่วนรายอ่ืนท่ีเหลือสามารถระบุสาเหตุของไข้ได้ 

ร่วมกับมีผลตรวจยืนยันทางห้องปฏิบัติการโดยวิธี เพาะเช้ือ

แบคทีเรีย หรืออณูชีววิทยา (PCR) พบเชื้อ S. suis 

2. การสํารวจทางสิ่งแวดล้อม 

เพื่อหาสาเหตุของการเกิดโรค ข้ันตอนการปนเปื้อนของเช้ือ

ก่อโรค โดยทีมเฝ้าระวังสอบสวนโรคเก็บข้อมูลจากสถานท่ีชําแหละ

หมู และสํารวจสิ่งแวดล้อมบริเวณท่ีชําแหละหมู รวมท้ังสอบถาม

ข้อมูลจากกลุ่มผู้สัมผัสโรคและเจ้าของสถานประกอบการโรงฆ่า

สัตว์ท่ีเป็นแหล่งท่ีมาของเนื้อหมู 

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

3.1. ทบทวนผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้เสียชีวิต

ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

3.2. เก็บตัวอย่างเลือด ต่อมทอลซิล และผิวหนัง จากหมู

ในโรงฆ่าสัตว์ท่ีได้รับใบอนุญาตต้ังโรงฆ่าสัตว์จากสํานักพัฒนา

ระบบและรับรองมาตรฐานสินค้าปศุสัตว์ กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์ ท่ีตําบลดอนหวาย อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 

จํานวน 4 แห่ง ดําเนินการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างโดยทําการเพาะ

เช้ือ และทดสอบคุณสมบัติทางชีวเคมี เพื่อยืนยันว่าเป็นเช้ือ S. 

suis และตรวจหา Serotype โดยวิธี Multiplex PCR 

ผลการศึกษา 

เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ดังรายละเอียด

ต่อไปน้ี 

1. ผลการศึกษาสถานการณ์โรคและค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน 

จากรายงานสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา 

พบว่าอําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม-10 

สิงหาคม 2561 มีรายงานผู้ป่วยโรคไข้หูดับ 2 ราย และเสียชีวิตท้ัง 

2 ราย (รวมผู้ป่วยเสียชีวิตรายนี้) โดย ผู้เสียชีวิตรายแรก เป็นเพศ

ชาย อายุ 95 ปี ท่ีอยู่หมู่ 5 บ้านโนนมะกอก ตําบลดอนหวาย 

อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 29 พฤษภาคม 

2561 และเสียชีวิตวันท่ี 30 พฤษภาคม 2561 ผู้ป่วยมีโรค

ประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคไตเร้ือรัง และโรคเก๊าท์ ไม่

มีประวัติสัมผัสกับหมู หรือเลือด ไม่ได้เดินทางไปไหน นอกจากเดิน

ไปบ้านของบุตรสาว (มีอาชีพขายหมูเร่) และบ้านท่ีอยู่ใกล้เคียงกัน 

ผู้ป่วยไม่ได้ประกอบอาหารรับประทานเอง ญาติจะเป็นผู้ดูแลเร่ือง

อาหาร ไม่มีประวัติรับประทานอาหารที่ปรุงไม่สุก และไม่ดื่มสุรา  

ผู้เสียชีวิตรายท่ี 2 เป็นเพศชาย อายุ 76 ปี อาศัยอยู่หมู่ท่ี 2 

ตําบลลําคอหงส์ อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา อาศัยอยู่กับ

ภรรยา 2 คน อาชีพเปิดร้านขายก๋วยเตี๋ยวหมู เร่ิมป่วยวันท่ี 23 

กรกฎาคม 2561 ด้วยอาการ มีไข้ ถ่ายเหลว อาเจียน อ่อนเพลีย 

หายใจหอบ มาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาลโนนสูงเม่ือวันท่ี วันท่ี 24  
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ตารางท่ี 1  ผลการตรวจเช้ือ Streptococcus suis จากตัวอย่างเลือดหมู ต่อมทอลซิล และผิวหนัง จากโรงฆ่าสัตว์ท่ีได้รับใบอนุญาต ตําบล

ดอนหวาย อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 

โรงฆ่าสัตว์ จํานวนตัวอย่างท่ีเก็บ ผลการตรวจ 

เลือด ต่อมทอลซิล ผิวหนัง 

ขนาดใหญ่ 5 6 5 พบ S. suis serotype 2 ท่ีเก็บจากต่อมทอลซิลจํานวน 1 ตัวอย่าง 

สถานท่ีเลี้ยงจากบริษัทแห่งหนึ่งในจังหวัดชลบุรี 

ขนาดเล็กแห่งท่ี 1 5 5 – พบ S. suis serotype 2 ท่ีเก็บจากต่อมทอลซิลจํานวน 1 ตัวอย่าง 

สถานท่ีเลี้ยงจากพ่อค้าคนกลางตําบลดอนหวาย อําเภอโนนสูง 

จังหวัดนครราชสีมา 

ขนาดเล็กแห่งท่ี 2 4 4 4 พบ S. suis ไม่ทราบ Serotype ไม่ได้ระบุชนิดตัวอย่างท่ีเก็บ

จํานวน 1 ตัวอย่าง สถานท่ีเลี้ยงจากฟาร์มในจังหวัดบุรีรัมย์ 

ขนาดเล็กแห่งท่ี 3 4 6 3 ไม่พบ S. suis 

 

คร้ังละประมาณ 1 ตัว 

3. หลังจากนั้นช็อตหมูด้วยไฟฟ้าประมาณ 1–3 คร้ัง 

จนสลบ  

4. หลังจากหมูสลบก็จะทําการชักรอกหมูให้อยู่ใน

ลักษณะห้อยหัวก่อนจะทําการฆ่าหมู โดยการแทงบริเวณลําคอ ซึ่ง

มือแทงมีจํานวน 2 คน เลือดท้ิงบ้าง ถ้าต้องการก็ใช้ถังรอง 

5. หลังจากแทงคอแล้วจะนําหมูข้ึนเคร่ืองปั่นขน ลวก

น้ําร้อน และถอนขนหมู เพื่อทําความสะอาดตัวหมู  

6. เม่ือนําหมูออกจากหม้อต้มก็จะนําข้ึนแท่นเขียงเพื่อ

ตัดหัวและกรีดบริเวณก้นเพื่อนําอัณฑะหมูออกมา และชักรอกอีก

คร้ังเพื่อส่งต่อเข้ากระบวนการชําแหละต่อไป 

7. พักหมูท่ีชําแหละไว้ท่ีห้องเย็น  

 

3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ 

ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือตอนล่าง ได้เก็บตัวอย่างเลือด ต่อมทอลซิล และผิวหนัง จาก

หมูในโรงฆ่าสัตว์ท่ีได้รับใบอนุญาตตั้งโรงฆ่าสัตว์ 4 แห่ง จํานวน 51 

ตัวอย่าง ในวันท่ี 15–16 สิงหาคม 2561 โดยดําเนินการตรวจ

วิเคราะห์ตัวอย่างด้วยการเพาะเช้ือ และทดสอบคุณสมบัติทาง

ชีวเคมีของเช้ือ ผลพบเช้ือ S. suis จํานวน 3 ตัวอย่าง ซึ่งผลการ

ตรวจหา Serotype โดยวิธี Multiplex PCR พบ Serotype 2 

จํานวน 2 ตัวอย่างจากต่อมทอลซิล และไม่ทราบ Serotype 

จํานวน 1 ตัวอย่าง (ตารางท่ี 1) 

2. ผลการสํารวจทางสิ่งแวดล้อม 

ตําบลดอนหวายมีโรงฆ่าสัตว์ท่ีข้ึนทะเบียนจํานวน 4 แห่ง 

โดยเป็นขนาดใหญ่ 1 แห่ง และขนาดเล็ก 3 แห่ง แหล่งหมูท่ีนําส่ง

โรงฆ่าสัตว์มาจากหลายแหล่ง เช่น พ่อค้าคนกลาง ตําบลดอนหวาย 

อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 3 ราย บริษัทผู้เลี้ยงหมู

รายใหญ่แห่งหนึ่งท่ีจังหวัดชลบุรี ฟาร์มหมูในจังหวัดบุรีรัมย์จํานวน 

2 แห่ง และฟาร์มหมู  1 แห่ง ในตําบลจันทึก อําเภอปากช่อง 

จังหวัดนครราชสีมา  

โรงฆ่าสัตว์ท่ีเป็นแหล่งท่ีมาของเนื้อหมูท่ีผู้เสียชีวิตซื้อมา

ปรุงเพื่อรับประทาน โดยเป็นโรงฆ่าสัตว์ขนาดใหญ่มีพนักงาน 25 

คน สภาพแวดล้อมท่ัวไปต้ังอยู่ในทําเลท่ีเหมาะสม และมีบริเวณ

เพียงพอในการประกอบกิจการ ไม่ได้่อยู่ในย่านชุมชน มีการระบาย

อากาศ มีช่องระบบอากาศที่เหมาะสม และมีพัดลมระบายอากาศ มี

ท่ีรวบรวมหรือกําจัดมูลฝอยและส่ิงท่ีปฏิกูลท่ีเหมาะสมและถูก

สุขลักษณะ โรงฆ่าสัตว์ และโรงพักสัตว์์สะอาด มีห้องเก็บอุปกรณ์

เคร่ืองมือเคร่ืองใช้ต่าง ๆ แยกโดยเฉพาะ ห้องน้ํา ห้องส้วม แยก

ออกเป็นสัดส่วนต่างหาก พื้นห้องฆ่าสัตว์เป็นพื้นคอนกรีตสะดวก  

ต่อการทําความสะอาด มีแสงสว่างท้ังท่ีเป็นแสงธรรมชาติและ  

แสงไฟฟ้าท่ีเพียงพอ เร่ิมชําแหละตั้งแต่เวลา 18.00-01.00 น.  

ข้ันตอนการฆ่าชําแหละหมู มีดังนี้ 

1. ขังหมูหน้าโรงชําแหละรวมกันเพื่อเตรียมฆ่า คร้ังละ 

10 ตัว 

2. ไล่ต้อนให้เดินไปตามทางเดินเพื่อเข้าสู่โรงชําแหละ  
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การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค 

1. สื่อสารความเสี่ยงเกี่ยวกับโรคไข้หูดับเพื่อให้ประชาชน

ในพื้นท่ีท่ีพบผู้ป่วย และพื้นท่ีใกล้เคียง เพื่อให้มีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการบริโภคเนื้อหมูท่ีปรุงสุก โดยเฉพาะเน้นการไม่

รับประทานเนื้อหมูดิบร่วมกับการดื่มสุรา ในกลุ่มเสี่ยงท่ีมีโรค

ประจําตัวและท่ีมีอายุมาก  

2 .  ใ ห้ความ รู้ด้ านสุขอนา มัยแก่ผู้ ชํ าแหละหมูของ

ผู้ประกอบการและผู้จําหน่ายเนื้อหมูสด ส่งเสริมการล้างมือก่อน

และหลังสัมผัสเนื้อหรืออวัยวะของหมูท่ีจําหน่าย โดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งหากมีบาดแผลบนอวัยวะท่ีสัมผัสกับเนื้อหมู 

3. การเฝ้าระวังผู้ป่วยเพิ่มเติมต่อไปอีกในระยะเวลา 1 

เดือน ภายหลังพบผู้ป่วย โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี ซึ่งไม่

พบผู้ป่วยเพิ่มเติม 

ข้อเสนอแนะ 

1. ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับสถานการณ์โรคไข้หูดับ ความ

เข้าใจโรค รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงของโรคไข้หูดับต่อองค์กรท้องถิ่น 

คือ องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น ผู้นําชุมชน ผู้ ค้าเนื้อหมู และ

ผู้ประกอบการโรงฆ่าสัตว์ เพื่อขอความร่วมมือในการตรวจสอบเนื้อ

หมูและผลิตภัณฑ์ ให้มีคุณภาพเพื่อสุขอนามัยท่ีดี และปลอดภัยต่อ

ประชาชน  

2. ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์การบริโภคเนื้อหมูและ

ผลิตภัณฑ์ท่ีปรุงสุก การแจกเอกสาร การสื่อสารโดยผู้นําชุมชนและ

องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น รวมทั้งมีการติดแผ่นป้ายตามชุมชน  

ต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงอันตรายของโรคไข้หูดับ 

3. เสริมสร้างความเข้มแข็งของระเบียบการตรวจสอบ

มาตรฐานโรงฆ่าสัตว์ การตรวจสุขภาพสัตว์ก่อนฆ่า รวมทั้งการ

ตรวจเนื้อสัตว์และผลิตภัณฑ์ในท้องตลาดอย่างสมํ่าเสมอ 

4. ควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไข้หูดับของจังหวัด

นครราชสีมา ให้มีความไวในการรายงานทันทีเม่ือพบผู้ป่วย  

สรุปผล 

พบผู้ป่วยยืนยันเสียชีวิตด้วยโรคไข้หูดับ อายุ 76 ปี ใน

อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา โดยเป็นผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรค

ไข้หูดับรายท่ี 2 ของอําเภอโนนสูง ผู้เสียชีวิตรับประทานเนื้อหมูดิบ

ร่วมกับการดื่มสุรา และมีประวัติดื่มสุราและรับประทานเนื้อหมูดิบ

เป็นประจํา ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการพบเช้ือ S. suis serotype 

2 ท้ังผู้ เสียชี วิต และในตัวอย่าง ท่ี เก็บจากหมู  และจากการ

ดําเนินการทําการเฝ้าระวังในชุมชนต่ออีก 1 เดือน ไม่พบผู้ป่วย

เพิ่มเติม 

 

อภิปรายผล 

สาเหตุการติดเช้ือ S. suis serotype 2 ในผู้ป่วยเสียชีวิต

รายนี้ อาจเกิดจากการรับประทานเน้ือหมูดิบ ซึ่งผู้เสียชีวิตมีอาชีพ

ขายก๋วยเตี๋ยวหมูจึงเพิ่มโอกาสการสัมผัสกับเนื้อหมูดิบทุกวัน 

รวมท้ังผู้เสียชีวิตมีอายุมาก มีประวัติดื่มสุรา และรับประทานเนื้อ

หมูดิบพร้อมกับการดื่มสุราเป็นประจําทุกวัน อาจมีส่วนทําให้

เสียชีวิต ซึ่งสอดคล้องกับการสอบสวนโรคไข้หูดับ อําเภอแม่วาง 

จังหวัดเชียงใหม่ ปี 2560 ท่ีพบผู้ป่วยยืนยัน S. suis serotype 2 

จํานวน 3 ราย และเสียชีวิต 1 ราย พบแหล่งโรคร่วมจากการทาน

เนื้อหมูท่ีเลี้ยงเอง 1 ตัว ซึ่งเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยนํามา

ประกอบอาหารเป็นลาบดิบ ผู้เสียชีวิตเป็นเพศหญิงอายุ 42 ปี มี

โรคประจําตัวเป็นโรคตับแข็ง และดื่มสุราเป็นประจําทุกวัน ส่วน

ผู้ป่วยอีกสองรายมีประวัติดื่มสุราเป็นประจําทุกวันแต่ไม่มีโรค

ประจําตัว(8) ในประเทศไทยมีรายงานการเกิดโรคในผู้เลี้ยงหมูและ 

ผู้ชําแหละหมู แต่การระบาดส่วนใหญ่มักเป็นผลมาจากการบริโภค

เนื้อ เคร่ืองในหรือเลือดหมูท่ีไม่สุก และผู้ป่วยมักมีประวัติเป็นผู้ดื่ม

สุรา(8–10) จากการสํารวจสภาพแวดล้อมพบว่า อําเภอโนนสูงมี  

โรงฆ่าสัตว์ท่ีได้รับใบอนุญาตตั้งโรงฆ่าสัตว์ถึง 4 แห่ง หมูท่ีส่งเข้า

โรงฆ่าสัตว์ส่วนใหญ่มาจากนอกเขตอําเภอโนนสูง และจากผลการ

เก็บตัวอย่างเลือด ต่อมทอนซิล และผิวหนัง ของหมู ก็ตรวจพบเชื้อ 

S. suis serotype 2 จากต่อมทอลซิลของหมู ซึ่งแสดงว่า S. suis 

serotype 2 สามารถตรวจพบได้ในหมูในพื้นท่ีท่ีผู้ป่วยเสียชีวิตนี้ 

และจากรายงานการพบผู้ป่วยในประเทศไทยที่ผ่านมา ก็พบว่า S. 

suis serotype 2 เป็นชนิดท่ีพบได้บ่อยและเป็นสายพันธฎ์ท่ีมีความ

รุนแรงในการก่อโรคในคนและหมู(7,8,10,11) อาจเกิดการเสียชีวิตหรือ

มีภาวะแทรกซ้อนจากความพิการของหูหนวกถาวร โดยปกติเช้ือ

อาศัยอยู่ในทางเดินหายใจส่วนบนของหมูโดยเฉพาะที่ต่อมทอลซิล 

และท่ีโพรงจมูก หากหมูมีอาการป่วยจะพบเชื้อในกระแสโลหิต(11) 

ระยะเวลาในการเสียชีวิตจากการติดเช้ือดังกล่าวท่ีพบท้ังในประเทศ

และต่ างประ เทศ น้ี มีระยะเวลาตั้ งแต่  4–14 วัน (7,8,12–14) ซึ่ ง

ผู้เสียชีวิตรายนี้เสียชีวิตในเวลารวดเร็วหลังป่วย ส่วนหนึ่งอาจมา

จากการเป็นผู้สูงอายุ และดื่มสุราเป็นประจํา ทําให้มีภาวะภูมิ

ต้านทานโรคต่ํา รวมทั้งผู้ป่วยอาจมารับการรักษาล่าช้า 

ข้อจํากัดในการสอบสวน 

ข้อมูลท่ีรับแจ้งได้จากการรายงานผู้ป่วยตามระบบเฝ้าระวัง

โรค รง.506 ล่าช้า อาจทําให้ไม่พบผู้ป่วยเพิ่มเติมจากการค้นหาใน

ชุมชน และการเก็บตัวอย่างจากหมูของโรงฆ่าสัตว์สัตว์ท่ีสงสัย เป็น

คนละช่วงเวลาท่ีพบผู้ป่วย เนื่องจากข้อจํากัดด้านบุคลากรของ  

ปศุสัตว์ และใช้เวลาในการประสานงานเพื่อเข้าเก็บตัวอย่าง  
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Abstract 

Background: On 2 August 2018 , the Office of Disease Prevention and Control 9 , Nakhon Ratchasima detected a 

fatal case of Streptococcus suis (S. suis) infection from the R506 surveillance system. This deceased lived in Non 

Sung District, Nakhon Ratchasima Province. The investigation was conducted to confirm the diagnosis and 

outbreak, determine epidemiological characteristics of the case, find the source and transmission of the disease, 

and recommend control and prevention measures. 

Methods: The investigation included reviewing medical records of this fatal patient from Nakhon Ratchasima and 

Non Sung hospitals, interviewing the patient’s relatives, and active case finding in the affected area. 

Environmental survey was conducted in the area. Fifty–one specimens of blood, tonsils and skin of pigs from the 

4 registered slaughterhouses in the area were collected and examined for Streptococcus suis. 

Results: The deceased was a 76–year–old male selling pork noodle and living in Lam Kho Hong Subdistrict, Non 

Sung District, Nakhon Ratchasima Province. He had hypertension and received regular treatment. He had history 

of daily alcoholic drinking and raw pork consumption. On 23 July 2018, he developed fever, diarrhea, vomiting, 

fatigue and dyspnea, with the diagnosis of septic shock and he died on the following day. Streptococcus suis 

serotype 2 was isolated from his blood. Of the pigs’ specimens from the 4 slaughterhouses, 2 collected from the 

tonsils were positive for Streptococcus suis serotype 2. 

Conclusions: This fatal patient from Streptococcus suis serotype 2 might be infected from consumption of 

infectious raw pork. Being the aged and daily alcoholic drinking might worsen the infection in this patient.  
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