
          ปท่ี   ๓๙   ฉบับท่ี    ๒๘  :   ๑๘   กรกฎาคม   ๒๕๕๑       Volume  39  Number  28  :   July  18,  2008  

 
 

รายงานการศึกษาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ 
                                             Streptococcus suis in Amphur Muang, Phetchabun Province 

อภิชาติ  กันธุ     ขวัญเรือน   วรเตชะ สุนันท  นิยมเพ็ง  

งานสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  กลุมงานเวชกรรมสังคม  โรงพยาบาลเพชรบูรณ 
 wesr@health2.moph.go.th 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัปดาหท่ี   ๒๘  ระหวางวันที่  ๖ - ๑๒  กรกฎาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๑ 
จังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา ๖๖ จังหวัด รอยละ ๘๖.๘๔ 

 รายงานการศึกษาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ 493 
ผลการสอบสวนการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน กรณีศึกษารถประจําทางและรถบัสเชาเหมาลํา   496 

 ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ.2549 - มกราคม พ.ศ.2550  
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สารบัญ 

สถานการณโรค/ภัยที่สําคัญ 
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จํานวนจังหวัดท่ีสง ๗๑ ๖๖

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัส ซูอิสเปนโรคติดเชื้อแบคทีเรีย 

Streptococus suis ซ่ึงคนสามารถติดเชื้อจากการสัมผัสกับสุกรที่ติด
โรค โดยเฉพาะอยางย่ิงเกษตรกรผูเลี้ยงสุกร คนชําแหละเนื้อสุกร และ
ผูบริโภคเนื้อหรือเลือดสุกรที่ไมผานการปรุงสุก ระยะฟกตัวของโรค
ประมาณ 1 - 3 วัน ในประเทศไทย เคยพบวานานถึง 14 วัน อาการทีพ่บ
ไดแก มีไข ปวดศีรษะ เย่ือหุมสมองอักเสบ ขออักเสบ มานตาอักเสบ มี
จ้ําเลือด ทรงตัวลําบาก ผูปวยอาจสูญเสียการไดยิน จนถึงขั้นหูหนวก 
และอาจถึงขั้นเสียชีวิต เนื่องมาจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต   

จากการทบทวนทะเบียนประวัติผูปวย และผลการยืนยันทาง
หองปฏิบัติการในโรงพยาบาลเพชรบูรณ ระหวางป พ.ศ. 2549 – 2550 
พบผูปวยยืนยันในเขตอําเภอเมือง จังหวัดเพชรบูรณ 15 ราย ดงันัน้ เพือ่
เปนการศึกษาและวิเคราะหสถานการณโรคในแงมุมตาง ๆ จึงไดทํา 

 

การศึกษาผูปวยยืนยันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ในดานความชุก 
ลักษณะผูปวย อาการ อาการแสดง ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค เพื่อใช
เปนขอมูลพื้นฐานในการปองกันการเกิดโรคตอไป 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยยอนหลังเชิงพรรณนา  ในผูปวย
ยืนยันโรคติดเชื้อ Streptococcus suis ที่มีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดเพชรบูรณ ซ่ึงไดเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลเพชรบูรณ 
ระหวางวันที่ 1 มกราคม 2549 ถึง วันที่ 30 ตุลาคม 2550 จํานวนทั้งส้ิน 
15 ราย โดยวิเคราะหขอมูลทั่วไป อาการและอาการแสดง และปจจัย
เส่ียงตอการเกิดโรค ดวยคาสถิติ ความถี่ รอยละ คาต่ําสุด คาสูงสุด และ
คาเฉลี่ย ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก นํามาวิเคราะหเนื้อหาและ
สรุปประเด็นสําคัญ (Content Analysis)  
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รูปท่ี 2 แสดงลักษณะการระบาดของโรคตามชวงเวลา 

จํานวน 
(คน)                      
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ผลการศึกษา 
 ผูปวยทีศ่ึกษา เปนเพศชาย 10 ราย เพศหญิง  5 ราย สัดสวน
เพศชายตอเพศหญิงเทากับ 2 ตอ 1 อายุสวนใหญ อายุ 60 ปข้ึนไป 
รอยละ 73.3 รองลงมาไดแกอายุ 40 - 49 ป รอยละ 13.3 และอาย ุ
50 - 59 ป กบั อายุ 30 - 39 ป รอยละ 6.7 เทากัน 
 ผูปวยสวนมากไมไดประกอบอาชีพเนื่องจากสูงอายุ รอยละ 
40.0 รองลงมาทํานา รอยละ 33.3 รับราชการ รอยละ 13.3 และรับจาง 
รอยละ 13.3 แตในกลุมไมไดประกอบอาชีพเนื่องจากสูงอายุ อดีตเคย
ประกอบอาชีพทํานา คิดเปนรอยละ 26.7  
 การกระจายของผูปวย พบวาเกิดขึ้นทั่วไปในแตละตําบลใน
เขตอําเภอเมืองเพชรบูรณ พบอัตราปวยสูงสุดที่ตําบลบานโตก 25.7 ตอ
แสนประชากร รองลงมาตําบลบานโคกและตําบลนายม อตัราปวย 16.4 
และ 11.2 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 
รูปท่ี 1 อัตราความชุกโรคติดเชื้อ Streptococcus suis จําแนกรายตําบล 

อําเภอเมอืง จังหวัดเพชรบูรณ ป 2549 – 2550 
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 หากจําแนกผูปวยตามชวงเวลาการเกิดโรค ในป พ.ศ. 2549 
จะพบมากในชวงปลายปมากกวาตนป สวนในป พ.ศ. 2550 จะพบ
เฉพาะในเดือนกุมภาพันธ- เมษายน (รูปที่ 2) 
 จากการศึกษาประวัติอาการและอาการแสดง ผูปวยจะดูแล
ตัวเองอยูที่บานกอนที่จะมาโรงพยาบาลเฉลี่ย 6 วัน ต่ําสุด 1 วัน 
สูงสุด 21 วัน และไดนอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลเฉลี่ย 14.1 วัน 
ต่ําสุด 6 วัน สูงสุด 21 วัน ผูปวยทุกรายมีไข ปวดศีรษะ รอยละ 80  
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ รอยละ 66.7  คอแข็ง ช็อก หายใจหอบ ทรงตัว
ลําบาก รอยละ 26.7 เทากัน และมีอาการอุจจาระรวงเฉียบพลัน การ
ไดยินลดลง หูหนวก รอยละ 20 ของแตละอาการ ลิ้นหัวใจอักเสบ 
(Endocarditis) รอยละ 13.3 และมีจ้ําเลือดตามผิวหนัง รอยละ 6.7 
ผูปวยทุกรายรักษาหาย แตมีพิการหูหนวกถาวร 3 ราย คิดเปนรอยละ 
20 (รูปที่ 3) 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูปวย จําแนกตามผลตรวจเบื้องตน
ทางหองปฏิบัติการ 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ จํานวน 
N=15 

รอยละ 

1.  ผลการเพาะเชือ้แบคทีเรีย เบื้องตน  
พบเชื้อ 
- Streptococcus group D 
-  Alpha-hemolytic Streptococci  
-  Beta-hemolytic Streptococci 
-  Streptococcus  spp. 
-  Streptococcus  bovis 
-  Viridans  streptococcus 
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 จากการตรวจหาเชื้อทางหองปฏิบัติการเบื้องตน สวนใหญ
พบเชื้อ Streptococcus group D และ Alpha-hemolytic Streptococci รอย
ละ 26.7 เทากัน รองลงมาพบเชื้อ Beta-hemolytic Streptococci รอยละ 
20.0 เชื้อ Streptococci  spp. รอยละ 13.3  สําหรับเชื้อ Streptococci 
bovis และ Viridans streptococci  พบ รอยละ 6.7  

สรุป อภิปราย และขอเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาที่พบผูปวยชายมากกวาหญิง 2 เทา อาจเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมที่เพศชายจะรับประทานหมูสุก ๆ ดิบ ๆ และดื่มสุรา ุ1  ซ่ึง
การศึกษาของประเทศไทยในจังหวัดลําพูน ประเทศฮองกง ประเทศ
เนเธอรแลนด  ก็พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง 2 - 6 เทา2 ในอําเภอ
เมืองจังหวัดเพชรบูรณผูสูงอายุนาจะเปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคนี้ 
เพราะพบผูปวยที่มีอายุ  60  ปข้ึนไปถึงรอยละ 73.3  และการเกดิโรคใน 
2 ปนี้ กระจายอยูหลายตําบล ในเขตอําเภอเมืองเพชรบูรณ พบอัตรา
ปวยสูงสุดในตําบลบานโตก 25.7 ตอแสนประชากร รองลงมาตําบล
บานโคกและนายม 16.4 และ 11.2 ตอแสนประชากร ตามลําดับ  การ
รักษาใชเวลาเฉลี่ย 14.1 วัน อาการสําคัญ ไดแก ไข ปวดศีรษะ ปวด
เมื่อยกลามเนื้อ คอแข็ง ช็อก หายใจหอบ ทรงตัวลําบาก การไดยิน
ลดลง หูหนวก และมีจ้ําเลือดตามผิวหนัง ซ่ึงสอดคลองกับกับนิยาม
การเฝาระวังโรค3 ความรุนแรงของโรคทําใหผูพิการหูดับถาวร ถึงรอย
ละ 20 อยางไรก็ตาม การศึกษาในครั้งนี้ขาดขอมูลประวัติเส่ียงขณะ
ปวย เนื่องจากเปนการทบทวนประวัติยอนหลัง ผูปวยอาจลืมประวัติ
สัมผัสโรคได ผูปวยที่มีโรคประจําตัวและดื่มสุราเปนอาจิณ มีโอกาส
เส่ียงตอการติดโรคสูง เพราะพบผูปวยที่มีโรคประจําตัวถงึ รอยละ 46.7 
และมีผูปวยดื่มสุราถึงรอยละ 66.7 ซ่ึงในกลุมที่ดื่มสุรานี้มีผูปวยที่ดื่ม
มานานมากกวา 10 ป รอยละ 80.0  

จากการตรวจหาเชื้อเบื้องตน ที่โรงพยาบาลเพชรบูรณ สวน
ใหญพบเชื้อ Streptococcus group D รอยละ 26.7 และ Alpha- 
hemolytic Streptococci  รอยละ 26.7 รองลงมาพบเชื้อ Beta-hemolytic 

Streptococci รอยละ 20.0 เชื้อ Streptococci  spp. รอยละ 13.3  เชื้อ 
Streptococci  bovis  และเชื้อ Viridans  streptococci  พบ รอยละ 6.7 จะ
เห็นวาเชื้อที่พบของโรงพยาบาลเพชรบูรณ  มีความแตกตางกับ
โรงพยาบาลลําพูนซ่ึงสวนใหญพบเชื้อ Viridans streptococci 4 สาเหตทุี่
พบเชื้อในเบื้องตนที่แตกตางกัน อาจเนื่องมาจากเชื้อมีสายพันธุที่
แตกตางกัน หรือไมก็น้ํายาเคมีที่ใชตรวจไมเหมือนกัน5 ดานการเฝา
ระวังโรคจากหองปฏิบัติการ หากพบผูปวยที่มีอาการเขากับนิยามการ
เฝาระวังโรค และมีผลการตรวจเบื้องตนดังกลาว ควรสงสัยวาอาจจะ
ปวยดวยโรคติดเชื้อ Streptococus suis ดานการปองกันโรค ควร
ประชาสัมพันธไมใหรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ และพฤติกรรมการ
ดื่มสุราเปนประจํา เนื่องจากสามารถติดเชื้อไดงายขึ้น 
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จากประวัติการสัมผัสโรค พบวา 
ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการกินลาบและ
พลาหมูดิบ 9 ราย (รอยละ 60) ไมรับประทาน
หมูดิบและไมไดสัมผัส จํานวน 6 ราย (รอยละ 
40) โดยผูปวยมีโรคประจําตัว 7 ราย (รอยละ 
46.7) ไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต
สูง โรคมะเร็งตับ ตับแข็ง รอยละ 13.3 เทากัน 
และปวยดวยโรคไขมันในเสนเลือดผิดปกติ 
ตับอักเสบ และพิษสุราเรื้อรัง รอยละ 6.7 
เทากัน ซ่ึงผูปวยที่ดื่มสุรา 10 ราย รอยละ 66.7 
เปนผูปวยที่ดื่มมานานกวา 10 ป รอยละ 80 

รูปที่ 3  รอยละของอาการและอาการแสดง 
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