
 
 

 

การสอบสวนโรคไข้หูดับ อําเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ เดือนมิถุนายน 2560  
(An outbreak investigation of Streptococcus suis infection,  

Maewang District, Chiang Mai Province, Thailand, June 2017) 

 tanasit.bird@gmail.com                          ธนาสิทธิ์ วิจิตราพันธ,์ อรรถพงษ์ อินทร์มูล 
  

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

ISSN 0125-7447 

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข / Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Volume 48 Number 34 : September 1, 2017 ปท่ี 48 ฉบับท่ี 34 : 1 กันยายน 2560 

 การสอบสวนโรคไข้หูดับ อําเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ เดือนมิถุนายน 2560 529 

 สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสปัดาห์ที่ 34 ระหว่างวันที่ 20 – 26 สิงหาคม 2560 537 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ที่ 34 ระหว่างวันที่ 20 – 26 สิงหาคม 2560 539 

สันป่าตอง โดยอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยทั้งสามคนที่พบ

ร่วมกันหมดมีดังนี้ คือ ไข้ ซึมหรือไม่รู้สึกตัว ความรู้สึกสับสน ปวด

เม่ือยกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยท้ังสามรายมีประวัติทานลาบควายผสมหมู

ดิบที่ไม่ผ่านการปรุงให้สุกด้วยความร้อน ซึ่งเนื้อควายซื้อมาจาก

ตลาดในหมูบ้านส่วนเนื้อหมูนํามาจากสุกรท่ีเลี้ยงเองซึ่งเสียชีวิตโดย

ไม่ทราบสาเหตุ มีผู้ร่วมรับประทานด้วยทั้งหมด 5 คน คิดเป็นอัตรา

ป่วยร้อยละ 60 นอกจากนี้ ผู้ป่วยท้ังหมดยังมีประวัติดื่มสุราเป็น

ประจํา ส่วนการศึกษาสภาพแวดล้อมพบว่า ร้านค้าเนื้อสุกร ฟาร์ม

สุกร และสถานท่ีชําแหละสุกร ทั้งหมดได้มาตรฐาน และการศึกษา

ทางห้องปฏิบัติการ พบว่าผลเพาะเช้ือจากเลือดหรือน้ําไขสันหลัง

ของผู้ป่วยพบเชื้อสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส และผลมัลติเพล็กซ์พีซีอาร์

เป็นซีโรไทป์ 2  

สรุปและวิจารณ์ผล: พบการระบาดโรคติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส 

ซีโรไทป์ 2 ในอําเภอแม่ว่าง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 26 

พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2560 พบผู้ป่วยยืนยัน จํานวน 3 ราย 

เสียชีวิต 1 ราย คํานวณอัตราป่วย ได้เท่ากับร้อยละ 60 พบแหล่ง

โรคร่วมจากการทานเน้ือสุกรท่ีเลี้ยงเองแล้วเสียชีวิตโดยไม่ทราบ

สาเหตุ 

 

คําสําคัญ: สอบสวนโรค, โรคไข้หูดับ, แม่วาง, เชียงใหม่ 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา: เม่ือวันที่ 3 มิถุนายน 2560 SRRT สันป่าตองได้รับ

รายงานผู้ป่วยสงสัยเป็นโรคไข้หูดับ 3 ราย ในเขตอําเภอแม่วาง 

จังหวัดเชียงใหม่ จึงได้ดําเนินการสอบสวนโรคเพ่ือยืนยันการ

วินิจฉัย ยืนยันการระบาดของโรค เพื่อศึกษาขอบเขตของการ

ระบาด การกระจายของโรค และเพื่อหาแนวทางควบคุมและ

ป้องกันการระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา: การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาโดยทบทวน  

เวชระ เบี ยนและสัมภาษณ์ผู้ ป่ วย โรคไข้หู ดับ ท่ีมา รักษา ท่ี

โรงพยาบาลสันป่าตอง และค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยมีนิยามผู้ป่วย 

คือผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตตําบลดอนเปา อําเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ 

และมีประวัติการสัมผัสสุกร หรือบริโภคเนื้อสุกร หรือเลือดสุกรดิบ 
ตั้งแต่วันท่ี 26 พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2560 การศึกษาสภาพ-

แวดล้อมทําโดยการสัมภาษณ์ ร้านค้าเนื้อสุกร สถานท่ีชําแหละสุกร

และฟาร์มสุกร และการศึกษาทางห้องปฏิบัติการทําโดยเก็บ

ตัวอย่างจากเลือดหรือน้ําไขสันหลังของผู้ป่วย เพื่อนํามาเพาะเช้ือ 

และทํามัลติเพล็กซ์พีซีอาร์  

ผลการสอบสวน: พบผู้ป่วยยืนยันทั้งหมด 3 ราย เป็นเพศหญิง 2 

ราย อายุ 42 ปี และ 65 ปี เพศชาย 1 ราย อายุ 43 ปี มีผู้ป่วย

เสียชีวิต 1 ราย ผู้ป่วยทั้งสามรายได้มารักษาตัวที่โรงพยาบาล  
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บทนํา 

โรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิสหรือโรคไข้หูดับ เป็นโรคติด

เช้ือแบคทีเรียเฉียบพลัน เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus 

suis ในสกุล Streptococcus ในตระกูล  Streptococcaceae มี

การจัดแบ่งเช้ือตามลักษณะของ Capsular Antigen เป็นซีโรไทป์ 

(Serotype) ต่าง ๆ ถึง 35 Serotypes ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรง

ในการก่อโรคของเชื้อแต่ละซีโรไทป์จะแตกต่างกัน โดยขึ้นอยู่กับ

สาร Muramidase-released protein (MRP) และ Extracellular 

protein (EP) ซึ่งพบว่า ซีโรไทป์ท่ีมีความรุนแรงสูงในการก่อโรค

ในคนคือ Serotype 2 และ 1 ตามลําดับ (1) 

เช้ือแบคทีเรีย Streptococcus suis สามารถเข้าสู่ร่างกาย

มนุษย์ได้ 3 ทาง คือ 1) ทางผิวหนังท่ีเป็นบาดแผล 2) การบริโภค

เนื้อหมูหรือเลือดโดยไม่ผ่านกระบวนการปรุงสุก 3) ทางเยื่อยุตา 

ระยะฟักตัวของโรคประมาณ 1 - 3 วัน แต่อาจพบได้ยาวนานถึง 1 

สัปดาห์ อาการของโรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส ท่ีพบได้บ่อย 

คือ อาการของเยื่อหุ้มสมองอักเสบ เช่น ไข้ ปวดศีรษะ คอแข็ง 

อาเจียน กลัว แสง สับสน ผู้ป่วยส่วนใหญ่สูญเสียการได้ยินจนถึง

ข้ันหูหนวกถาวร ผู้ป่วยบางรายมีอาการเวียนศีรษะ ข้ออักเสบ 

เนื้อเยื่อใต้ผิวหนังอักเสบ (cellulitis) ในรายท่ีมีอาการติดเช้ือใน

กระแสโลหิตจะมีผลต่ออวัยวะต่าง ๆ เช่น ตับ ไต เยื่อบุหัวใจอักเสบ 

ปอดอักเสบ ลูกตาอักเสบ มีผื่น จ้ําเลือดท่ัวตัวและช็อก หลังจากที่

หายจากอาการป่วยแล้ว อาจมีความผิดปกติของการทรงตัวและ

การได้ยิน (2) โรคไข้หูดับ พบครั้งแรกในมนุษย์เม่ือปี พ.ศ. 2511 ท่ี

ประเทศเดนมาร์ก (3) ในประเทศไทยพบว่าโรคไข้หูดับ มีรายงาน

ผู้ป่วยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2530 (4)  

เม่ือวันท่ี 3 มิถุนายน 2560 เวลาประมาณ 08.30 น. ศูนย์

ระบาดอําเภอสันป่าตอง ได้รับแจ้งจากพยาบาลประจําตึกผู้ป่วยใน 

ว่ามีผู้ป่วยสงสัยเป็นโรคไข้หูดับ รวมจํานวน 3 ราย เป็นเพศชาย 1 

รายและหญิง 2 ราย ซึ่งผู้ป่วยท้ังหมดอาศัยอยู่บ้านเดียวกันและมี

ประวัติรับประทานลาบควายผสมหมูดิบเจ้าหน้าท่ีสอบสวนโรคจึง

ดําเนินการสอบสวนโรคระหว่างวันท่ี 4 – 7 มิถุนายน 2560 

วัตถุประสงค์ 
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วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study)  

1.1 ทบทวนสถานการณ์โรคไข้หูดับของประเทศไทยและ

จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างปี พ.ศ. 2559 – 2560 

1.2. ทบทวนเวชระเบียนและสัมภาษณ์ผู้ป่วยโรคไข้หูดับ

ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลสันป่าตอง ระหว่างวันท่ี 1 – 2 มิถุนายน 

2560 

1.3. ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมเพื่อคัดกรองผู้ป่วยตามนิยาม คือ 

ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในเขตตําบลดอนเปา อําเภอแม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ 

และมีประวัติการสัมผัสสุกร หรือบริโภคเนื้อสุกร หรือเลือดสุกรดิบ 
ตั้งแต่วันท่ี 26 พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2560 จําแนกผู้ป่วยตาม

นิยามดังต่อไปน้ี 

 ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) คือ ผู้ป่วยท่ีมีไข้ ร่วมกับ

มีอาการดังต่อไปน้ีอย่างน้อย 1 ข้อ คือ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ 

ท้องเสีย คอแข็ง เดินโซเซ เสียการทรงตัว ปวดข้อสูญเสียการ  

ได้ยินอย่างเฉียบพลัน จ้ําเลือด หรือผู ้ป่วยที่แพทย์วินิจฉัยว่า  

เป็น Meningitis, Septicemia, Streptococcal toxic shock 

syndrome (STSS), Arthritis, Myocarditis หรือ Endocarditis

 ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) คือ ผู้ป่วยสงสัยท่ีได้รับ

การแยกเช้ือพบ Streptococcus group โดยวิธีเพาะเช้ือหรือวิธี

ชีวเคมี (Biochemistry) จากเลือด น้ําไขสันหลัง หรือน้ําในข้อ 

 ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) คือ ผู้ป่วยสงสัยท่ีได้รับ

แยกเช้ือพบ S. suis (5) 

 2. การศึกษาสภาพแวดล้อม (Environmental study)  

 สัมภาษณ์ผู้ป่วยและครอบครัวเร่ืองการนําเนื้อหมูมา

รับประทาน สํารวจร้านค้าเนื้อสุกร สถานท่ีชําแหละสุกรและฟาร์ม

สุกร การสอบสวนข้อมูลย้อนหลังของเนื้อสุกรท่ีสงสัย เพื่อสืบไปยัง

แหล่งท่ีมาของโรค  

3. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory study)  

เก็บตัวอย่างจากเลือดหรือน้ําไขสันหลังของผู้ป่วยทุกราย 

เพื่อนํามาเพาะเช้ือ และตรวจทางชีวเคมีโดยห้องปฏิบัติการของ

โรงพยาบาลสันป่าตอง รวมท้ังวิธี multiplex PCR ส่งตรวจ ณ 

ศูนย์วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์เชียงใหม่ เพื่อหา serotype ของ

เช้ือ Streptococcus suis 

 

ผลการศึกษา 

1. ผลการศึกษาระบาดเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

1.1 สถานการณ์โรคไข้หูดับ ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม – 2 

มิถุนายน 2560 พบผู้ป่วย 147 ราย จาก 25 จังหวัด คิดเป็นอัตรา  

ป่วย 0.22 ต่อแสนประชากร เสียชีวิต 4 ราย คิดเป็นอัตราตาย 

0.01 ต่อแสนประชากร ภาคท่ีมีอัตราป่วยสูงสุด คือ ภาคเหนือ 

0.78 ต่อแสนประชากร ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 0.17 ต่อแสน

ประชากร ภาคกลาง 0.07 ต่อแสนประชากร ภาคใต้ 0.01 ต่อแสน

ประชากรตามลําดับ (6) 

สถานการณ์โรคไข้หูดับ จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าผู้ป่วยในปี 

พ.ศ. 2560 มีจํานวนผู้ป่วยใกล้เคียงกับปี พ.ศ. 2559 ตั้งแต่เดือน

มกราคมถึงเดือนพฤษภาคม และในปี พ.ศ. 2560 พบว่าเดือน

เมษายนมีจํานวนผู้ป่วยค่ามากกว่าค่ามัธยฐาน 5 ปี โดยตั้งแต่วันท่ี 

1 มกราคม–31 พฤษภาคม 2560 พบผู้ป่วย 6 ราย และเม่ือแบ่ง 

เป็นอําเภอพบว่าอําเภอแม่วางมีผู้ป่วย 1 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 

3.29 ต่อแสนประชากร 

1.2 จากการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้หูดับท่ีมารักษาท่ี

โรงพยาบาลสันป่าตอง ระหว่างวันท่ี 1 – 2 มิถุนายน 2560 ท้ังหมด 

3 ราย อาศัยอยู่บ้านเดียวกันในเขตอําเภอแม่ว่าง จังหวัดเชียงใหม่ 

เป็นผู้หญิง 2 ราย อายุ 42 ปีและ 65 ปี ผู้ชาย 1 ราย อายุ 43 ปี 

โดยผู้ป่วยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 1 มิถุนายน 2560 ส่วนผู้ป่วยอีก 2 

ราย เร่ิมป่วยวันท่ี 2 มิถุนายน 2560 โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

ผู้ป่วยท่ีพบเป็นรายแรก เป็นผู้หญิง อายุ 42 ปี มีโรค

ประจําตัวเป็นโรคตับแข็ง และดื่มสุราเป็นประจําทุกวัน เร่ิมป่วย

เม่ือวันท่ี 1 มิถุนายน 2560 รักษาท่ีโรงพยาบาลสันป่าตอง ด้วย

เร่ืองไข้ ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ หูอ้ือ เดินเซ มีจ้ําเลือดตามตัว 

และมีประวัติทานลาบควายผสมหมูดิบท่ีไม่ผ่านการปรุงให้สุกด้วย

ความร้อน ในวันท่ี 31 พฤษภาคม 2560 เวลาประมาณ 12.00 น. 

โดยซ่ึงเนื้อควายซื้อมาจากตลาดในหมูบ้านส่วนเน้ือหมูท่ีนํามา

ประกอบอาหารเป็นหมูท่ีเลี้ยงไว้จํานวน 1 ตัวท่ีตายเองโดยไม่ทราบ

สาเหตุ  แพทย์ ได้ วินิจฉัยเป็นโรคไข้ หูดับ  ขณะรักษาตัวอยู่

โรงพยาบาลสันป่าตอง ผู้ป่วยซึมลง หมดสติ จึงได้ทําการใส่ท่อช่วย

หายใจ ในวันท่ี 2 มิถุนายน 2560 แพทย์เจ้าของไข้จึงส่งตัวผู้ป่วย

ไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และต่อมาในวันท่ี 

5 มิถุนายน 2560 ผู้ป่วยได้เสียชีวิตลง 

ผู้ป่วยรายท่ีสอง เป็นผู้หญิง อายุ 65 ปี ไม่มีโรคประจําตัว 

แต่มีประวัติดื่มสุราเป็นประจําทุกวัน เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 2 มิถุนายน 

2560 มารักษาท่ีโรงพยาบาลแม่วาง ด้วยเร่ืองมีไข้ ซึมลง ไม่พูด 

และเดินเซ แพทย์โรงพยาบาลแม่วางสงสัยว่ามีการติดเช้ือท่ีระบบ

ประสาทส่วนกลาง จึงส่งมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลสันป่าตอง 

แพทย์โรงยาบาลสันป่าตองได้ซักประวัติเพิ่มเติมพบว่าผู้ป่วยอาศัย

อยู่บ้านเดียวกันกับผู้ป่วยรายแรกและได้รับประทานลาบควายผสม

หมูดิบม้ือเดียวกันกับผู้ป่วยรายแรก จึงวินิจฉัยเป็นโรคไข้หูดับ ซึ่ง 
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ต่อมาญาติผู้ป่วยขอนําผู้ป่วยไปรักษาต่อ ท่ี

โรงพยาบาลศรีพัฒน์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

หลังจากนั้นถูกส่งมารักษาต่อท่ีโรงพยาบาลแม่

วาง โดยให้ฉีดยาปฏิชีวนะจนครบ 30 วัน 

ผู้ป่วยรายท่ีสาม เป็นผู้ชาย อายุ 43 ปี 

ไม่มีโรคประจําตัว แต่มีประวัติดื่มสุราเป็นประจํา

ทุกวัน เร่ิมป่วยเม่ือวันท่ี 2 มิถุนายน 2560 มา

รักษาท่ีโรงพยาบาลสันป่าตอง ด้วยเร่ืองไข้ เวียน

ศีรษะ เดินเซ หูไม่ได้ยิน ผู้ป่วยอาศัยอยู่บ้าน

เดียวกันกับผู้ป่วยรายแรกและได้รับประทานลาบ

ควายผสมหมูดิบม้ือเดียวกันกับผู้ป่วยรายแรก

และรายที่สอง แพทย์ได้วินิจฉัยเป็นโรคไข้หูดับ 

รักษาตัวท่ีโรงพยาบาลสันป่าตองโดยให้ฉีดยา

ปฏิชีวนะจนครบ 14 วัน 

1.3 ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมเพื่อ  

คัดกรองผู้ ป่ วยตามนิ ย าม  ตั้ ง แต่ วั น ท่ี  26 

พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2560 ปรากฏว่าไม่พบ

ผู้ป่วยโรคไข้หูดับเพิ่มเติม 

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติพบว่า

ได้มีคนท่ีรับประทานลาบควายผสมหมูดิบม้ือ

เดียวกันกับผู้ป่วยมีจํานวน 5 คน โดยพบว่า

ผู้ป่วยท้ังสามคนได้รับประทานลาบควายผสมหมู

ดิบจํานวนมากกว่าผู้ท่ีไม่ป่วยอีก 2 คน คํานวณ 

attack rate ได้เท่ากับ 60%  

การศึกษาคร้ังนี้ พบว่าการระบาดคร้ังนี้

เป็นการระบาดแบบแหล่งโรคร่วม  (point 

common source) โดยพบผู้ป่วยรายแรกใน

วันท่ี 1 มิถุนายน 2560 และพบผู้ป่วยเพิ่มเติมอีก

สองรายในวันท่ี 2 มิถุนายน 2560 หลังจากนั้นไม่

พบมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มอีก ค่ามัธยฐานระยะฟัก

ตัวคือ 2 วัน ดังรูปท่ี 2 

อาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยโรคไข้- 

หูดับ ในการระบาดคร้ังนี้มีดังนี้ คือ ไข้ร้อยละ 

100.0 ซึมหรือไม่รู้สึกตัวร้อยละ 100.0 ความรู้สึก

สับสนร้อยละ 100.0 ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อร้อยละ 

100.0 เดินเซหรือเดินทรงตัวไม่ได้ร้อยละ 66.7 

การได้ยินลดลงหรือหูอ้ือร้อยละ 66.7 จ้ําปื้นตาม

ผิวหนังร้อยละ 33.3 และปวดศีรษะร้อยละ 33.3 

ดังรูปท่ี 3 

 
รูปท่ี 1 จํานวนผู้ป่วยโรคไข้หูดับ จําแนกรายเดือน จังหวัดเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2559 

และ 2560  

รูปท่ี 2 จํานวนผู้ป่วยจําแนกตามวันท่ีเร่ิมป่วย ในการระบาดโรคไข้หูดับ อําเภอ  

แม่วาง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันท่ี 26 พฤษภาคม-7 มิถุนายน 2560 

รูปท่ี 3 ลักษณะอาการทางคลินิกของผู้ป่วย ในการระบาดโรคไข้หูดับ อําเภอแม่วาง 

จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันท่ี 26 พฤษภาคม-7 มิถุนายน 2560 
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2. ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม (Environmental study)  

 ร้านค้าเนื้อสุกร 
 พบร้านค้าเนื้อสุกรในตลาดตําบลท่ีมีการระบาดโรคไข้หูดับ 

คร้ังนี้ จํานวน 6 ร้าน และจากการสัมภาษณ์ผู้ขายท้ัง 6 ร้าน พบว่า

รับซื้อเนื้อสุกรจากผู้ชําแหละสุกรแห่งหนึ่งในเขตอําเภอสันป่าตอง 

ไม่ได้รับซื้อเนื้อสุกรจากแหล่งอ่ืนเลยนอกเหนือจากผู้ชําแหละสกุรแห่ง

นี้ ทุกร้านมีใบแสดงการซื้อขายระบุแหล่งท่ีมาของสุกรว่ามาจาก

ฟาร์มใด ปริมาณท่ีซื้อและรายละเอียดของการขนส่งมาในแต่ละคร้ัง 

 ฟาร์มสุกร 
 พบฟาร์มในตลาดตําบลท่ีมีการระบาดโรคไข้หูดับ คร้ังนี้

จํานวน 8 ฟาร์ม และจากการสัมภาษณ์ผู้จัดการฟาร์มท้ัง 8 แห่ง 

พบว่าฟาร์มรับรองมาตรฐานฟาร์มจากกรมปศุสัตว์ ลักษณะของ

ฟาร์มเร่ิมจาก ทางเข้า–ออก ของฟาร์มมีสถานท่ีทําลายเช้ือโรค อีก

ท้ังมีห้องอาบนํ้าชําระร่างกายสําหรับผู้ท่ีจะเข้าไปยังโรงเรือนต่างๆ 

มีการบันทึกข้อมูลของผู้ท่ีเข้า–ออกจากฟาร์ม ภายในฟาร์มมีหลาย

โรงเรือนตั้งแต่ ระดับพ่อแม่พันธุ์ ระดับสุกรอนุบาล และระดับสุกร

ขุน แยกเป็นสัดส่วนชัดเจน รวมท้ังมีผู้ดูแลในแต่ละโรงเรือน 

สุขภาพของสุกรทุกตัวจะมีใบประวัติบันทึกเร่ืองการเจ็บป่วย 

นอกจากนี้มีบันทึกของผู้ท่ีซื้อสุกรทุกราย 

 สถานท่ีชําแหละสุกร 
 ไม่พบสถานท่ีชําแหละสุกรในเขตอําเภอแม่วาง ทางทีมเฝ้า

ระวังสอบสวนเคล่ือนท่ีเร็ว (SRRT) จึงได้ไปสํารวจสถานที่ชําแหละ

สุกรแห่งหนึ่งในเขตอําเภอสันป่าตองซึ่งเป็นผู้ส่งเนื้อสุกรมาให้แก่

ร้านค้าเนื้อสุกรในตําบลท่ีมีการระบาดโรคไข้หูดับคร้ังนี้ ซึ่งผลการ

สํารวจพบว่ามีคอกพัก มีทางลาดเอียงเพื่อขนส่งสุกรจากฟาร์ม 

และมีช่องทางนําสุกรมายังสถานท่ีฆ่าจากคอกพักดังกล่าว โดยปกติ

สุกรจะถูกกักเป็นระยะเวลา 2 – 3 วัน สําหรับสถานท่ีฆ่า–ชําแหละ 

มีความสะอาด และมีท่ีฆ่าเช้ือสําหรับอุปกรณ์และสิ่งปฏิกูล  

3. ผลการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory study)  

 3.1 ผลการเพาะเชื้อ  

ผู้ป่วยท้ังสามรายได้มีการเก็บตัวอย่างส่งหาเช้ือก่อโรคทาง

ห้องปฏิบัติการ รพ.สันป่าตอง ดังนี้ ผู้ป่วยรายแรกได้ทําการส่งเพาะ

เช้ือจากเลือด (hemoculture) จํานวน 2 specimens ส่วนผู้ป่วย

รายท่ีสองได้ทําการส่งเพาะเช้ือจากน้ําไขสันหลัง (CSF culture) 

จํานวน 1 specimen และผู้ป่วยรายท่ีสามได้ทําการส่งเพาะเช้ือ

จากเลือด (hemoculture) จํานวน 2 specimens และส่งเพาะ

เช้ือจากน้ําไขสันหลัง (CSF culture) จํานวน 1 specimen ซึ่งสิ่ง

ส่งตรวจท้ังหมดข้ึนเช้ือ Streptococcus suis ท้ังหมด และความ-

ไวต่อยาของเช้ือ Streptococcus suis ในผู้ป่วยท้ังสามรายพบว่า 

มีความไวต่อยา ceftriazone, Peniclillin และ Vancomycin 

3.2 ผลการตรวจ serotype  

 ผลการเพาะเชื้อจากเลือด (hemocultue) ในผู้ป่วยราย

แรกและรายท่ีสามได้ทําการส่งตรวจ serotype ของ Streptococcus 

suis โดยวิธี multiplex PCR ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์ทางการแพทย์ 

ท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าเป็น serotype 2 ท้ังสองคน 

อภิปรายผล 

การสอบสวนผู้ป่วยโรคไข้หูดับ อําเภอแม่วาง จังหวัด

เชียงใหม่ ระหว่างวันท่ี 26 พฤษภาคม – 7 มิถุนายน 2560 โดยพบ

ผู้ป่วยท้ังหมด 3 ราย โดยท้ังผู้ป่วยท้ังสามรายมีประวัติทานลาบ

ควายผสมหมูดิบ ในวันท่ี 31 พฤษภาคม 2560 เวลาประมาณ 

12.00 น. นอกจากนี้ผู้ป่วยท้ังหมดยังมีประวัติดื่มสุราเป็นประจํา 

จากการศึกษาในประเทศเวียดนามพบว่า ปัจจัยเสี่ยงสําคัญต่อการ

แสดงอาการ เม่ือมีการติดเช้ือ Streptococcus suis คือ การดื่ม

แอลกอฮอล์หรือผู้มีภาวะแอลกอฮอล์ลิซึม (7) ดังนั้น การรับประทาน

อาหารประเภทลาบ หลู้ หมูดิบ และดื่มสุราร่วมกัน จึงเป็นสาเหตุ

สําคัญท่ีให้แสดงอาการของโรครุนแรงบางรายเสียชีวิต หรือมี

อาการแทรกซ้อนจากความพิการของหูหนวกถาวร ซึ่งในการระบาด 

คร้ังนี้ก็พบผู้ป่วยเสียชีวิตหนึ่งราย ส่วนอีกหนึ่งรายมีอาการหูดับ  

ไม่ได้ยิน และคํานวณ attack rate ได้สูง (เท่ากับ 60%)  

การระบาดในคร้ังนี้เป็นการระบาดแบบแหล่งโรคร่วม 

(point common source) โดยแหล่งโรคน่าจะเป็นการนําหมูท่ี

เลี้ยงไว้ 1 ตัว แล้วตายโดยไม่ทราบสาเหตุมารับประทาน และ

คํานวณค่ามัธยฐานระยะฟักตัวคือ 2 วัน ซึ่งเม่ือเปรียบเทียบกับ

ระยะฟักตัวของโรคประมาณ 1 – 3 วัน ก็ตรงตามทฤษฎีว่าเป็นเช้ือ 

Streptococcus suis และอาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยท้ัง

สามคนท่ีพบร่วมกันหมดมีดังนี้ คือ ไข้ ซึมหรือไม่รู้สึกตัว ความรู้สึก

สับสน และปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ ซึ่งอาการดังกล่าวบ่งบอกว่ามีการ

ติดเช้ือไปในระบบประสาทส่วนกลาง 

 การศึกษาสภาพแวดล้อม พบว่าร้านค้าเนื้อสุกรท้ัง 6 แหล่ง

มีใบแสดงการซื้อขายระบุแหล่งท่ีมาของสุกรว่ามาจากฟาร์มใด 

ปริมาณท่ีซื้อและรายละเอียดของการขนส่งมาในแต่ละครั้ง ฟาร์ม

สุกรท้ัง 8 ฟาร์มได้มีรับรองมาตรฐานฟาร์มจากกรมปศุสัตว์ และ

สถานท่ีชําแหละสุกร 1 แหล่งนั้นได้มาตรฐาน ดังนั้นร้านค้าเนื้อสุกร 

ฟาร์มสุกร และสถานท่ีชําแหละสุกรท่ีได้สํารวจศึกษาในคร้ังนี้ไม่

น่าจะมีหมูท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดการระบาดของโรคไข้หูดับในคร้ังนี้ 

การศึกษาทางห้องปฏิบัติการ รพ .สันป่าตอง พบผลการ

เพาะเชื้อจากเลือดหรือน้ําไขสันหลังของผู้ป่วยทุกคนข้ึนเช้ือ 

Streptococcus suis ท้ังหมด และความไวต่อยาของเช้ือ S. suis 
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ในผู้ป่วยท้ังสามราย มีความไวต่อยา ceftriazone, Peniclillin 

และ Vancomycin เหมือนกัน และเม่ือส่งตรวจหาเช้ือท่ีศูนย์

วิทยาศาสตร์การแพทย์ท่ี 1 จังหวัดเชียงใหม่ ด้วยวิธี multiplex 

PCR เพื่อหา serotype ของเช้ือ ได้ผลเป็น serotype 2 ซึ่งเป็น

สายพันธุ์ท่ีรุนแรงในคนและก่อให้เกิดการเสียชีวิตหรือมีอาการ

แทรกซ้อนจากความพิการของหูหนวกถาวรมากท่ีสุด 

ข้อจํากัดในการสอบสวน  
 1. การระบาดกับการรักษาคนละพื้นท่ีอาจมีผลทําให้ข้อมูล

ท่ีจําเป็นบางอย่างอาจได้ไม่ครบถ้วน เนื่องจากการประสานงานต้อง

ใช้ผู้ประสานงานท้ังสองอําเภอ คือ อําเภอแม่วาง และ สันป่าตอง 

 2. ผู้ป่วยท่ีเป็นคนประกอบอาหารท่ีก่อให้เกิดโรคระบาดใน

คร้ังนี้ได้เสียชีวิต จึงอาจทําให้ขาดข้อมูลท่ีจําเป็นในเร่ืองของแหล่ง

โรคที่สําคัญ  

 3. เจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีบางคนยังไม่รู้จักโรค จึงอาจมีผลต่อ

การสอบสวนโรคและการป้องกันควบคุมโรคได้อย่างรวดเร็วและ

ถูกต้อง 

การดําเนินงานควบคุมและป้องกันโรค  
กลุ่มผู้บริโภคเนื้อสุกร 

1. การปรุงอาหารควรนําเนื้อสุกรมาปรุงสุกเท่านั้น ไม่ควร

บริโภคเนื้อสุกร เลือด และอวัยวะภายในท่ีดิบ ๆ หรือปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ 

เช่น ลาบ หลู้ เป็นต้น  

2. ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสเนื้อหรืออวัยวะของสุกรท่ี

จําหน่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากมีบาดแผลบนอวัยวะท่ีสัมผัสกับ

เนื้อสุกร หรือบริเวณท่ีสัมผัส  

3. การเลือกซื้อเนื้อสุกรเพื่อบริโภคควรเป็นเนื้อสุกรท่ีสด ไม่

มีสีแดงคล้ําหรือมีเลือดค่ังมาก ๆ หรือเนื้อแดงมีเลือดปนผิดปกติ  

4. ร้านค้าควรมีใบรับรองการนําเนื้อสุกรจากโรงงานฆ่า

สัตว์ท่ีมีมาตรฐาน ไม่เป็นเนื้อสุกรท่ีตายเองและนํามาชําแหละขาย  

5. เลือกซื้อเนื้อท่ีเก็บอยู่ในตู้เย็นตลอดเวลา  

กลุ่มผู้เลี้ยงสุกร 

1. การทําความสะอาดคอก ควรใส่รองเท้า และ ถุงมือทุก

คร้ัง เพื่อป้องกันการสัมผัสกับของเสีย มูล หรือเม่ือต้องเขาไป

ทํางานในคอกสุกร ล้างมือทุกคร้ังเม่ือสัมผัสกับสุกรหรือทําความ

สะอาดคอกสัตว์  

2. หลีกเลี่ยงจากการจับซากสุกรด้วยมือเปล่า หรือนําออก

จากฟาร์มเพื่อจําหน่ายหรือบริโภค 

3. การทําลายซาก ควรฝังหลุมลึกประมาณ 2 เมตร และ

โรยปูนขาวท่ัวก้นหลุม และบนตัวสัตว์ก่อนทําการกลบดิน 

 กลุ่มผู้ทํางานในสถานท่ีชําแหละ/ร้านค้าจําหน่ายเนื้อสุกร 

1. ล้างทําความสะอาดมือ เท้า และส่วนท่ีสัมผัสกับซาก

สุกรโดยตรงและไม่ควรหยิบหรือจับต้องอาหารเขาปากขณะ

ปฏิบัติงาน  

2. เนื้อสุกรท่ีนํามาจําหน่ายควรมาจากโรงฆ่าสัตว์ท่ีได้

มาตรฐาน มีการตรวจรับรองจากพนักงานตรวจเนื้อ โดยปกติแล้ว

เนื้อสุกรท่ีผ่านจากโรงงานฆ่าสัตว์จะมีตราประทับรับรองท่ีซากสัตว์

ทุกซากท่ีจะนําสู่การจําหน่าย  

3. แผงจําหน่ายเน้ือสุกรควรทําความสะอาดและล้าง ด้วย

น้ายาฆ่าเช้ือทุกวันหลังเลิกจําหน่าย  

4. ควรเก็บเนื้อท่ีจะจําหน่ายในระหว่างวันไว้ท่ีอุณหภูมิต่ํา

กว่า 10 องศาเซลเซียส หากต้องการเก็บค้างคืนควรเก็บท่ีอุณหภูมิ

ท่ีต่ํากว่า 0 องศาเซลเซียส อย่างไรก็ตาม ควรจําหน่ายเนื้อให้หมด

ในวันต่อวัน  

5. ผู้จําหน่ายเนื้อสุกรควรมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เป็นโรค-

ติดต่อและไม่ควรมีบาดแผลที่ฝ่ามือ 

ข้อแนะนํา  
1. ช้ีแจงรายละเอียดเกี่ยวกับเหตุการณ์การระบาด ความ-

เข้าใจของโรค รวมทั้งพฤติกรรมเสี่ยงของโรคไข้หูดับต่อองค์กร

ท้องถิ่น คือ องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น ผู้นําชุมชน สมาคมพ่อค้า

เนื้อสุกร และผู้ประกอบการโรงฆ่า–ชําแหละ เพื่อขอความร่วมมือ

ในการตรวจสอบเนื้อสุกรและผลิตภัณฑ์  ให้ มี คุณภาพเพื่อ

สุขอนามัยท่ีดี และปลอดภัยต่อประชาชน  

2. เสริมสร้างความเข้มแข็งของระเบียบการตรวจสอบ

มาตรฐานโรงฆ่า–ชําแหละ การตรวจสุขภาพสัตว์ก่อนเข้าฆ่าโดย

เจ้าหน้าท่ีปศุสัตว์ รวมท้ังการตรวจเน้ือสัตว์และผลิตภัณฑ์ใน

ท้องตลาดโดยกรมอนามัย 

3. ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์การบริโภคเน้ือสุกรและ

ผลิตภัณฑ์ท่ีปรุงสุก การแจกเอกสาร การสื่อสารโดยผู้นําชุมชนและ

องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น รวมทั้งมีการติดแผ่นป้ายตามชุมชน 

ต่าง ๆ เพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงอันตรายของโรคไข้หูดับ 

4. สร้างเครือข่ายในการเฝ้าระวังโรคไข้หูดับ 

สรุปผล 

การระบาดโรคไข้หูดับ อําเภอแม่ว่าง จังหวัดเชียงใหม่ 

ระหว่างวันท่ี 26 พฤษภาคม–7 มิถุนายน 2560 พบผู้ป่วยยืนยัน 

จํานวน 3 ราย เสียชีวิต 1 ราย attack rate ได้ เท่ากับ 60% 

อาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยในการระบาดคร้ังนี้ท่ีมีมากที่สุด 

คือ ไข้ ซึมหรือไม่รู้สึกตัว ความรู้สึกสับสน และปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ 
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พบแหล่งโรคร่วมจากการทานเนื้อสุกรท่ีเลี้ยงเอง 1 ตัว ซึ่งเสียชีวิต

โดยไม่ทราบสาเหตุ โดยนํามาประกอบอาหารเป็นลาบดิบ ระยะ  

ฟักตัวของเช้ือเท่ากับ 2 วัน เกิดจากเชื้อ Streptococcus suis 

serotype 2  
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อนุเคราะห์ข้อมูล รวมทั้งช่วยในการลงพื้นท่ีในการสอบสวนโรค  

ในการระบาดคร้ังนี้ ขอขอบคุณ อาจารย์ แพทย์หญิงพัชรินทร์ 

ตันติวรวิทย์ ท่ีเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาในการสอบสวนโรคคร้ังนี้ 

นอกจากนี้ยังขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีในพื้นท่ีอําเภอแม่วางและอําเภอ

สันป่าตองทุกท่านท่ีได้ให้ความช่วยเหลือในการการสอบสวนโรค

และทําให้ผลงานออกมาอย่างสมบูรณ์ 
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Abstract 

Background:  On 2 June 2017, three suspected Streptococcus suis infection patients were notified to SRRT 

Santopong, Chiang Mai Province.  We investigated this event to confirm the diagnosis, confirm the outbreak, 

describe the epidemiology of the outbreak and implement control measures. 

Methods:  We conducted the descriptive study by reviewing medical records, interviewing patients at Sanpatong 

hospital and conducted the active case finding. The case definition was people who lived in Donpao Sub-district, 

Maewang District, Chiang Mai Province and had history of contact with pigs, ate raw pork or ate raw blood of pigs 

between 26 May – 7 June 2017. Environmental study were conducted by interviewing pork butcher’s shops, pig 

slaughterhouse and pig farms and walking through survey for the surroundings.  We collected some blood and 

cerebrospinal fluid for bacteria culture and PCR serotyping for S. suis. 

Results: Three cases were confirmed S. suis outbreak. The attack rate was 60% from five exposure of eating raw 

minced beef and pork.  All of patients had history of daily alcohol consumptions.  Clinical presentations of all 

patients were fever, alteration of consciousness, confusion and myalgia.  Environmental study showed the cases 

ate raw pork, which raised within the case’s house. All of pork butcher’s shops, pig slaughterhouse and pig farms 

had good standard. Laboratory study showed 3/3 blood/cerebrospinal fluid culture had Streptococcus suis and 

2/2 multiplex PCR showed serotype 2. 

Discussion and Conclusions:  We confirmed the outbreak of Streptococcus suis infection at Maewang District, 

Chiang Mai Province between 26 May – 7 June 2017 which had 3 confirmed cases and one dead.  Attack rate was 

60 percent.  This event was point common source from eating raw pork.  The pathogen of this outbreak was 

Streptococcus suis serotype 2. 
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