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บทนํา 
 วันท่ี 1 มิถุนายน 2554 สํานักระบาดวิทยาได้รับแจ้งจาก

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ว่าพบผู้ป่วยติดเช้ือ Streptococcus equi 
subspecies zooepidemicus (Streptococcus zooepidemicus) 
จากสิ่งส่งตรวจ 4 ตัวอย่าง ซึ่งเบื้องต้นโรงพยาบาลลําปางตรวจพบ

เป็น Streptococcus group C ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว

ของ สํานักระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง 

โรงพยาบาลลําปาง สํานักงานปศุสัตว์จังหวัดลําปาง และสํานักงาน

ป้องกันควบคุมโรคท่ี 10 เชียงใหม่ ได้ดําเนินการสอบสวนการ

ระบาดของโรคนี้ร่วมกัน ระหว่างวันท่ี 8 มิถุนายน – 5 กรกฎาคม 

2554 ท่ีจังหวัดลําปาง  

วัตถุประสงค ์
1. เพื่อยืนยันการระบาดของโรค 

2. เพื่อศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาเชิงพรรณนาของการ

ระบาดซึ่งรวมถึงอาการของโรค ประวัติสัมผัส และค้นหาแหล่งโรค 

3. เพื่อหาแนวทางควบคุมป้องกันการแพร่ระบาดของโรค 

วิธีการศึกษา 
1. ศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

  เพื่อหาขอบเขตของการเกิดโรค การกระจายของโรคตาม  

 การระบาดของโรค Streptococcus equi subspecies zooepidemicus จังหวัดลําปาง     609 

      เดือนพฤษภาคม-มิถุนายน 2554   

 สรุปการตรวจข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ท่ี 39 ระหว่างวันท่ี 25 กันยายน – 1 ตุลาคม 2554   617 

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห์ท่ี 39 ระหว่างวันท่ี 25 กันยายน – 1 ตุลาคม 2554  619 

ลักษณะของบุคคล เวลา สถานท่ี ลักษณะอาการของผู้ป่วย และ

ประวัติการสัมผัสของการเกิดโรค โดยมีวิธีการดังนี้ 

1.1 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยทุกรายท่ีมีผลเพาะเช้ือจาก

สิ่งส่งตรวจท่ีห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลลําปางข้ึน Streptococcus 
group C ตั้งแต่เดือนมกราคม - กรกฎาคม 2554 

1.2 สัมภาษณ์ผู้ป่วยในหัวข้อ 1.1 และ ญาติ ทุกรายโดยใช้

แบบสอบถาม 

1.3 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม สอบถามผู้ท่ีอยู่ในบ้านเดียวกันกับ

ผู้ป่วยในหัวข้อ 1.1 ถึงอาการเจ็บป่วยและส่งเก็บเช้ือตัวอย่างโดย 

throat swab 

โดยมีนิยามของผู้ป่วยดังนี้ 

ผู้ป่วยสงสัย หมายถึง ผู้มาโรงพยาบาลระหว่างวันท่ี 1 

พฤษภาคม – 30 กรกฎาคม 2554 ท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดลําปาง 

และมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากโรงพยาบาลลําปางท่ี

ยืนยันการติดเช้ือ Streptococcus group C แต่ยังไม่มีผลยืนยัน

ว่าเป็น Streptococcus zooepidemicus   
ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม – 

30 กรกฎาคม 2554 ท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดลําปาง และมีผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยืนยันการ 

สํานักระบาดวทิยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสุข / Bureau of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health
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ติดเช้ือ Streptococcus group C แต่ยังไม่มีผลยืนยันว่าเป็น 

Streptococcus zooepidemicus   
ผู้ป่วยยืนยัน หมายถึง ผู้ป่วยระหว่างวันท่ี 1 พฤษภาคม – 

30 กรกฎาคม 2554 ท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดลําปาง และมีผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยืนยันการ

ติดเช้ือ Streptococcus zooepidemicus  
พาหะสงสัย หมายถึง ผู้ท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกับ

ผู้ป่วย ไม่มีอาการใด ๆ และมีผลการตรวจ Throat swab ทาง

ห้องปฏิบัติการจากโรงพยาบาลลําปางท่ียืนยันการติดเ ช้ือ 

Streptococcus group C แต่ยังไม่มีผลยืนยันว่าเป็น 

Streptococcus zooepidemicus   
พาหะยืนยัน หมายถึง ผู้ ท่ีอาศัยอยู่ ในครอบครัว

เดี ยวกับผู้ ป่ วย  ไ ม่ มีอาการใด  ๆ  และ มีผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ยืนยันการติดเช้ือ 

Streptococcus zooepidemicus  

2. ศึกษาข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory study) 

เพื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม เพื่อระบุขอบเขตของการระบาด

โดยมีวิธีการศึกษาดังนี้ 

2.1 ทบทวนราย ช่ือสิ่ งส่ งตรวจทาง ห้องปฏิบัติ การ

โรงพยาบาลลําปางท่ีบันทึกว่า พบเชื้อ Streptococcus species 

ท้ังหมด ซึ่งเร่ิมบันทึกมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 

2.2 สัมภาษณ์ผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับข้ันตอนการทดสอบเชื้อ 

และการส่งเช้ือไปยืนยันผลและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสาย

พันธุ์ด้วยเทคนิค Pulse-field gel electrophoresis (PFGE) โดย

ใช้เอนไซม์ตัดจําเพาะ Sma I ทําการตัดโครโมโซมของเช้ือดังกล่าว

ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  

3. ศึกษาสิ่งแวดล้อม (Environmental study)  

  เพื่อนําข้อมูลมาประเมินแหล่งโรคและการแพร่โรค 

3.1 ศึกษาสิ่งแวดล้อมในจังหวัดลําปางท่ีเกี่ยวข้องกับ

ประวัติสัมผัสท่ีพบมากในผู้ป่วย ได้แก่ เขียงหมูในตลาด ฟาร์มเลี้ยง

หมู โดยเลือกจากเขียงหมูท่ีผู้ป่วยให้ประวัติว่า ไปซื้อมารับประทาน 

และฟาร์มท่ีเป็นแหล่งเนื้อหมูให้กับเขียงนั้น ๆ  

3.2 ศึกษาสิ่งแวดล้อมบริเวณบ้านผู้ป่วยในโอกาสท่ีจะ

สัมผัสสัตว์ เช่น ม้า วัว แกะ สุนัข  

โดยเก็บตัวอย่างสิ่งแวดล้อมหรือสัตว์ท่ีเกี่ยวข้อง เช่น 

throat swab, เลือด เพื่อนําไปตรวจหาเช้ือ Streptococcus 
zooepidemicus ท่ีศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือ

ตอนบน 

 

คณะที่ปรึกษา 

นายแพทยสุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทยประยูร กุนาศล 

นายแพทยธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทยประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทยคํานวณ อึ้งชูศกัดิ ์    นายสัตวแพทยประวิทย  ชุมเกษยีร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหนากองบรรณาธิการ   :  นายแพทยภาสกร อคัรเสวี 

บรรณาธิการประจําฉบับ    :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพนัธ    

บรรณาธิการวิชาการ   :  นายแพทยปณิธี ธัมมวิจยะ 

กองบรรณาธิการ 

บริมาศ ศักด์ิศิริสมัพันธ  สิริลักษณ รังษีวงศ  พงษศิร ิวัฒนาสุรกิตต   

กรรณิการ หมอนพังเทียม    

ฝายขอมูล 

สมาน  สยุมภูรุจินนัท   พชัรี ศรหีมอก 

น.สพ. ธีรศักด์ิ ชักนํา   สมเจตน ตั้งเจริญศิลป   

ฝายจัดสง  :  พนูทรัพย เปยมณี    เชิดชัย ดาราแจง  

ฝายศิลป :  ประมวล ทุมพงษ    

ส่ืออิเล็กทรอนิกส  :  บริมาศ ศักด์ิศิริสัมพนัธ    

วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพื่อใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาด

วิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณย่ิงข้ึน

2. เพื่อวิเคราะหและรายงานสถานการณโรคท่ีเปนปจจุบัน ท้ัง
ใน และตางประเทศ 

3. เพื่อเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งาน ศึกษาวิจัยท่ีสําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงานทาง

ระบาดวิทยาและสาธารณสุข  
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2. ผลการศึกษาข้อมูลทางห้องปฏิบัติการ 

ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลลําปางจะทําการทดสอบกลุ่ม 

(group) ของเช้ือ Streptococcus โดย Oxoid streptococcal 

grouping kit มีค่า sensitivity 97.9% และ specificity 100%(1) 

สิ่งส่งตรวจท่ีข้ึนเช้ือ Streptococcus ท้ังหมดจะส่งไปตรวจเพื่อ

ยืนยันผลระดับ species ท่ีกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกรายโดย

ทําการ subculture ลงในหลอดอาหารเลี้ยงเช้ือและส่งทาง

ไปรษณีย์ ซึ่งเร่ิมดําเนินการมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 โดยท่ีผ่านมา ใน

ปี พ.ศ. 2553 พบเชื้อ Streptococcus group C 1 ราย ผลการ

ตรวจยืนยันพบเช้ือ Streptococcus dysgalactiae และไม่เคย

พบเชื้อ Streptococcus equi subsp. zooepidemicus จากสิ่ง
ส่งตรวจจากโรงพยาบาลลําปางตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 จนถึงเดือน

ธันวาคม 2553 ผลการศึกษาของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พบว่า 

สิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยทุกรายยืนยันการติดเช้ือของ S. equi 
subsp. zooepidemicus อีกท้ังพบลักษณะของ PFGE pattern 

รูปแบบเดียวกันท้ังหมด ช้ีให้เห็นว่า เชื้อดังกล่าวเป็นเช้ือท่ีมาจาก

ต้นตอหรือโคลนเดียวกัน (รูปท่ี 3) 

3. ผลการศึกษาสิ่งแวดล้อม 

3.1 การสํารวจแหล่งท่ีมาของหมู เนื่องจากประวัติสัมผัส

ท่ีพบมากที่สุด คือ การกินหมูดิบ การสํารวจสิ่งแวดล้อมจึงมุ่งเน้น

ไปท่ีแหล่งท่ีมาของหมู หมูท่ีนํามาบริโภคเป็นหมูขุนและหมูแม่พันธุ์

ปลดระวาง ในจังหวัดลําปางมีท้ังหมูท่ีเลี้ยงในจังหวัด และหมูจาก

จังหวัดอ่ืน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นหมูแม่พันธุ์ปลดระวางมาจากจังหวัด

นครปฐม หมูในจังหวัดจะเป็นหมูเลี้ยงในฟาร์มและหมูเลี้ยงตาม

บ้าน (รูปท่ี 4) หมูเลี้ยงท่ีฟาร์มเป็นของบริษัทเล็ก ๆ ในจังหวัด 

และบริษัทใหญ่ระดับประเทศซึ่งจะมีฟาร์มเลี้ยงหมูอยู่เป็นจํานวน

มาก โดยเฉลี่ยหนึ่งเดือนจะใช้หมูประมาณ 10 ฟาร์มเพื่อชําแหละ

ขาย อย่างไรก็ตาม กรมปศุสัตว์คาดว่า มีหมูเพียงร้อยละ 25 

เท่านั้นท่ีชําแหละอย่างถูกต้องในโรงชําแหละท่ีถูกต้องตามกฎหมาย 

(มีพนักงานตรวจโรคควบคุมคุณภาพ) การบริโภคหมูของผู้ป่วย

พบว่า ผู้ป่วยทุกรายจะซื้อเนื้อหมูมาจากเขียงหมูในตลาดบริเวณ

ใกล้เคียงกับบ้านของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม ไม่สามารถระบุเขียงท่ีแน่

ชัดได้ เนื่องจากผู้ป่วยหลายรายไม่ได้ซื้อหมูท่ีเขียงใดเขียงหนึ่งเป็น

ประจํา โดยเม่ือสืบถึงแหล่งฟาร์มหมูพบว่า แหล่งหมูท่ีผู้ป่วย 3 ราย

บริโภคมาจากฟาร์มของบริษัทเอกชนขนาดใหญ่ 2 บริษัท แหล่ง

หมูท่ีผู้ป่วย 2 ราย บริโภคมาจากหมูท่ีเลี้ยงตามบ้าน ไม่สามารถ

บอกจํานวนบ้านท่ีแน่ชัดหรือบอกได้ว่า บ้านใดโดยเขียงหมูจะเอา

มาจากแต่ละบ้านท่ีเลี้ยงหมูไว้บ้านละ 2-3 ตัว แหล่งหมูท่ีผู้ป่วย 

1 ราย บริโภคมาจากฟาร์มเอกชนขนาดเล็ก 1 ฟาร์ม และ แหล่งหมู  

ผลการศึกษา 
1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา 

ตั้งแต่เดือนมกราคม-กรกฎาคม 2554 พบผู้ป่วยยืนยันติด

เช้ือโรค Streptococcus zooepidemicus  ท้ังหมด 12 ราย ไม่มี

ผู้ป่วยสงสัยและพาหะสงสัย 1 ราย ผู้ป่วยเสียชีวิต 4 ราย (ร้อยละ 

33.3 ของผู้ป่วยท้ังหมด) โดยรายแรกเร่ิมป่วยวันท่ี 3 พฤษภาคม 

2554 และรายสุดท้ายเร่ิมป่วยวันท่ี 22 มิถุนายน 2554 (รูปท่ี 1) 

พบผู้ป่วยกระจายอยู่ใน 4 อําเภอ คือ อําเภอเมือง 9 ราย อําเภอ

ห้างฉัตร 1 ราย อําเภอแม่ทะ 1 ราย และอําเภอแม่เมาะ 1 ราย 

ค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วย 73.5 ปี (พิสัย 29-82 ปี) เป็นเพศชาย 7 

คน (ร้อยละ 58.3) ไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีมีอาชีพเลี้ยงสัตว์หรือ

ชําแหละสัตว์ ผู้ป่วยมีโรคประจําตัว 7 ราย (ร้อยละ 58.3) โดยพบ

โรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วย 6 ราย ผู้ป่วยมีอาการและอาการ

แสดง ดังนี้ เม่ือยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 87.5 ไข้ ร้อยละ 80.0 ปวดตาม

ข้อ ร้อยละ 66.7 เข่าบวม ร้อยละ 50.0 หายใจหอบเหนื่อย ร้อยละ 

33.3 (รูปท่ี 2) ไม่มีผู้ป่วยรายใดมีอาการหูดับ ผู้ป่วยทุกรายเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน และได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่า ติดเช้ือในกระแสโลหิต ร้อยละ 58.3 ติดเช้ือท่ีข้อเข่า ร้อย

ละ 16.7 ต่อมทอลซิลอักเสบ ร้อยละ 8.3 สมองส่วนหลังขาดเลือด 

ร้อยละ 8.3 และกรวยไตอักเสบ ร้อยละ 8.3 ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพาะเช้ือข้ึนจากสิ่งส่งตรวจของผู้ป่วย คือ จากเลือด

ของผู้ป่วย 10 ราย และน้ําข้อเข่าของผู้ป่วย 2 ราย  

ลักษณะของผู้ป่วยกลุ่มเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต (ตารางท่ี 1) 

เช่น กลุ่มเสียชีวิตเป็นเพศชายมากกว่า (ร้อยละ 100.0 เทียบกับ

ร้อยละ 37.5) พบอาการปวดตามข้อมากกว่า (ร้อยละ 100.0 

เทียบกับร้อยละ 50.0) มีเข่าบวมมากกว่า (ร้อยละ 100.0 เทียบกับ

ร้อยละ 33.3) มีโรคประจําตัวมากกว่า (ร้อยละ 75 เทียบกับร้อยละ 

50) มีค่ามัธยฐาน Cr สูงกว่า (3.5 เทียบกับ 1.2 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร) และกลุ่มเสียชีวิตได้รับยาปฏิชีวนะช้ากว่าเม่ือนับจากวัน

เร่ิมป่วย (8 วันและ 2 วัน)  

ไม่พบว่าผู้ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ป่วยหรือญาติมีอาการป่วย

ใด ๆ ประวัติสัมผัสภายใน 20 วันก่อนวันเร่ิมป่วยท่ีอาจเกี่ยวข้อง

กับการติดเช้ือ ได้แก่ รับประทานทานเน้ือหมูดิบ (ร้อยละ 91.7) 

ทานเนื้อวัว/ควายดิบ (ร้อยละ 16.7) สัมผัสสุนัข (ร้อยละ 16.7) 

สัมผัสแมว (ร้อยละ 16.7) สัมผัสหมู/เนื้อหมูดิบ (ร้อยละ 16.7) 

สัมผัสวัว/เนื้อวัวดิบ (ร้อยละ 8.3) และสัมผัสน้ําท่วม (ร้อยละ 8.3) 

โดยไม่มีผู้ป่วยรายใดท่ีประวัติเลี้ยงม้าหรือสัมผัสม้า ไม่มีประวัติกิน

นมดิบ ไม่มีประวัติกินชีส มัธยฐานช่วงเวลากินหมูดิบถึงวันเร่ิมป่วย

เท่ากับ 12 วัน 
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การระบาดคร้ังนี้พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ (มัธย-

ฐาน 73.5 ปี) สอดคล้องกับรายงานการระบาดในต่างประเทศ(9, 10) 

การติดเช้ือท่ีพบน้อยในกลุ่มหนุ่มสาว อาจเนื่องมาจากกลุ่มนี้อาจไม่

แสดงอาการหรือแสดงอาการเล็กน้อย (ผู้ป่วยรายหนึ่งท่ีพบในการ

ระบาดคร้ังนี้ถูกวินิจฉัยต่อมทอลซิล อายุ 29 ปี) อัตราตายท่ีสูง (ร้อย

ละ 58.3) ในการระบาดคร้ังนี้ อาจเนื่องมาจากผู้ป่วยอายุมากหรือการ

มีโรคประจําตัว เม่ือเทียบกับการระบาดในบางประเทศที่แม้ว่าผู้ป่วย

ส่วนใหญ่จะมีอายุมากแต่ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิต อาจเนื่องมาจากไม่มี

ผู้ป่วยรายใดมีโรคประจําตัวเลย ระยะเวลาจากการกินหมูดิบถงึวันเร่ิม

ป่วยในการระบาดน้ี คือ 12 วัน สอดคล้องกับระยะฟักตัวในการ

ระบาดคร้ังก่อน ๆ ท่ีมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 7 วัน (พิสัย 1-21 วัน)(12) 

อาการท่ีพบส่วนใหญ่ คือ ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ และไข้ เป็น

อาการที่เจอได้ในโรคหลายชนิด ผู้ป่วยส่วนใหญ่จึงอาจไม่ได้มา

โรงพยาบาลหรือแพทย์อาจจะไม่ได้สงสัยการติดเช้ือโรคนี้ ทําให้

ผู้ป่วยท่ีพบอาจน้อยกว่าความเป็นจริง ในข้อมูลเปรียบเทียบกลุ่ม

ผู้ป่วยเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต กลุ่มผู้ป่วยเสียชีวิตพบว่า มีโรค

ประจําตัวมากกว่าเน้นย้ําถึงความเสี่ยงในผู้ป่วยกลุ่มนี้ อีกท้ังการ

ได้รับยาปฏิชีวนะท่ีช้ากว่า ยังอาจเป็นปัจจัยสําคัญท่ีทําให้ผู้ป่วย

เสียชีวิตอีกด้วย  

ประวัติสัมผัสท่ีพบมากท่ีสุดและอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงในการ

ระบาดคร้ังนี้ คือ การรับประทานเนื้อหมูดิบ (ร้อยละ 91.7) เนื่องจาก

ผู้ป่วยทุกรายไม่มีประวัติสัมผัสสัตว์ (ม้า วัว ควาย แกะ แพะ ลิง) ไม่

มีประวัติทานนมดิบ ไม่มีประวัติทานชีสดิบหรือผลิตภัณฑ์จากสัตว์

ในกลุ่มนี้ นอกจากนี้ยังเคยมีรายงานการระบาดท่ีสงสัยว่า เกิดจาก

รับประทานหมูในต่างประเทศเช่นกัน(13) อย่างไรก็ตามไม่สามารถ

ตรวจยืนยันหาเช้ือจากตัวอย่างเลือดหมูและ throat swab ได้ 

อาจเนื่องจากตัวอย่างท่ีเก็บมีน้อยเกินไป หรือช่วงเวลาเก็บท่ีช้ากว่า

ผู้ป่วยรายแรกมาก ทําให้ไม่สามารถตรวจพบแหล่งโรคได้ 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่แสดง PFGE pattern 

เหมือนกันในผู้ป่วย 12 ราย บ่งช้ีว่าเช้ือก่อโรคมาจากต้นตอเดียวกัน

ท้ังหมด ทําให้มีความเป็นไปได้ว่าอาจเกิดการระบาดจากแหล่งโรค

ร่วม อย่างไรก็ตามจากการพบแหล่งท่ีมาของหมูท่ีไม่ใช่แห่งเดียวกัน

ท้ังหมด จึงยังไม่สามารถยืนยันได้อย่างชัดเจนจากการศึกษานี้ 

การศึกษาน้ีมีข้อจํากัดท่ีสําคัญ ได้แก่ ความร่วมมือในการ

สืบหาแหล่งโรค เนื่องจากเจ้าของเขียงหมูและฟาร์มบางแห่งไม่

เปิดเผย ข้อมูล ไม่ให้ความร่วมมือในการตอบคําถามและการเก็บสิ่ง

ส่งตรวจเน่ืองจากกังวลต่อผลกระทบทางธุรกิจ นอกจากนี้ระยะ

เวลานานก่อนท่ีจะได้รับแจ้งผลเพาะเช้ือ ทําให้ยากที่จะพบแหล่ง

เนื้อหมูท่ีเป็นสาเหตุของโรค  

ท่ีผู้ป่วย 5 รายบริโภคไม่สามารถหาได้ 

จ ากก า รสอบสวนแหล่ ง ท่ี ม าขอ ง สุ ก รขอ งฟา ร์ ม

บริษัทเอกชนขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง พบว่า ช่วงวันท่ี 10 เมษายน – 

10 พฤษภาคม 2554 ซื้อหมูมาจากฟาร์มย่อย 10 ฟาร์ม จากการ

สุ่มสํารวจฟาร์ม 2 ฟาร์มย่อย พบว่า ไม่มีการเลี้ยงสัตว์ใด ๆ 

บริเวณรอบฟาร์มหรือบริเวณบ้านพักอาศัย  

ผลตรวจเลือดหมูจากเขียงในตลาด 4 ตลาด ซึ่งเป็นตลาดท่ี

ผู้ป่วย 6 รายไปซื้อเนื้อหมู เนื้อวัว ในอําเภอเมืองลําปาง วันท่ี 9 

มิถุนายน และ 5 กรกฎาคม 2554 ตลาดละ 1-5 ตัวอย่าง รวม 14 

ตัวอย่าง เลือดหมูในโรงฆ่า 3 ตัวอย่าง ช่วงกลางเดือนกรกฎาคม 

2554 ผล throat swab หมู 2 ฟาร์ม วันท่ี 10 มิถุนายน 2554 ท่ี

เป็นแหล่งท่ีมาท่ีสําคัญแห่งหนึ่งของหมูในจังหวัด ฟาร์มละ 5 ตัว 

ผลไม่พบเชื้อ S. zooepidemicus 
3.2  การสํารวจสิ่งแวดล้อม พบบ้านหรือบริเวณข้างเคียง

บ้านผู้ป่วย ไม่มีการเลี้ยงม้า วัว แกะ อย่างไรก็ตาม พบผู้ป่วย 1 ราย 

เลี้ยงสุนัขอย่างใกล้ชิด จึง throat swab สุนัขตัวดังกล่าว ไม่พบเชื้อ 

อภิปรายผลการศึกษา 
Streptococcus group C แบ่งออกเป็น 2 species โดย

ท่ีแต่ละ species แบ่งเป็น 2 subspecies คือ Streptococcus 
dysgalactiae subspecies equisimilis (S. equisimilis), S. 
dysgalactiae subsp. dysglalactiae (S. dysgalactiae), S. 
equi subsp. equi (S. equi) and S. equi subsp. 

zooepidemicus (S. zooepidemicus)(2) S. zooepidemicus 
น่าจะเป็นเช้ือก่อโรคท่ีรุนแรงท่ีสุดในเช้ือกลุ่มดังกล่าว(3, 4) ปกติพบ

ในระบบทางเดินหายใจของม้าและวัวควาย และสามารถก่อโรคได้

ในสัตว์ได้ เช่น ม้า วัว หมู แกะ ลิง รวมถึงในคนด้วย(5) การติดเช้ือ

ในคนก่อให้เกิดข้ึนอาการได้ในหลายระบบเช่น ไตอักเสบ ข้ออักเสบ 

เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ติดเช้ือในกระแสเลือด ปอดบวม หรืออาจไม่

แสดงอาการหรือมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น คออักเสบ(6, 7) การก่อ

โรคในคนของเช้ือนี้พบได้ไม่บ่อย ซึ่งเกิดได้จากการสัมผัสหรือการ

กินสัตว์(8) การระบาดของเชื้อ S. zooepidemicus พบได้ไม่บ่อย

เช่นกัน ส่วนใหญ่เกิดจากการกินนมวัวท่ีไม่ได้ผ่านการพาสเจอไรส์
(9) หรือการกินชีสท่ีทําจากแกะโดยไม่ผ่านความร้อนท่ีเพียงพอ(10, 

11) ข้อมูลของสํานักระบาดวิทยาพบว่า ไม่เคยมีรายงานผู้ป่วยหรือ

การระบาดในประเทศไทยมาก่อน ด้านข้อมูลของ

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์พบว่า เคยตรวจพบเช้ือชนิดนี้จาก

ตัวอย่างท่ีมาจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์สมุทรสงครามในปี 

พ.ศ. 2548 จํานวน 1 ตัวอย่าง และโรงพยาบาลนครพนมในปี 

พ.ศ. 2553 จํานวน 1 ตัวอย่าง 
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รูปท่ี 2 อาการและอาการแสดงของผู้ป่วยโรค Streptococcus equi จํานวน 12 ราย จังหวัดลําปาง เดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2554 
 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะของผู้ป่วย อาการเจ็บป่วย ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ จําแนกตามกลุ่มเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต 

 

 กลุ่มผู้ป่วยเสยีชีวิต  

(4 ราย) 

กลุ่มผู้ป่วยไม่เสยีชีวิต 

(8 ราย) 

P-value (Fisher 

exact test) 

เพศชาย (ร้อยละ) 100.0 37.5 0.08 

มัธยฐานอายุ (ปี) 75.5 68.5 --- 

ปวดเม่ือยกล้ามเนื้อ (ร้อยละ) 75.0 100.0 1.00 

ไข้ (ร้อยละ) 50.0 100.0 0.13 

ปวดตามข้อ (ร้อยละ) 100.0 50.0 0.46 

เข่าบวม (ร้อยละ) 100.0 33.3 0.42 

หายใจหอบเหนื่อย (ร้อยละ) 50.0 20.0 0.52 

มีโรคประจําตัว (ร้อยละ) 75.0 50.0 0.23 

มัธยฐานของค่าเม็ดเลือดขาว 13,600 เซลล/์ไมโครลิตร 16,050 เซลล/์ไมโครลิตร --- 

มัธยฐานของนิวโตรฟิลล์ (ร้อยละ) 76.0 79.5 --- 

BUN (มัธยฐาน) 49 มิลลิกรัม/เดซลิิตร 33 มิลลิกรัม/เดซลิิตร --- 

Cr (มัธยฐาน) 3.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร --- 

มัธยฐานเวลาวันเ ร่ิมป่วยถึงการ

ได้รับยาปฏิชีวนะ (วัน) 

8 2 --- 
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รูปท่ี 3 ลักษณะของ PFGE pattern ของผู้ป่วย 12 ราย จังหวัดลําปาง เดือนพฤษภาคม – มิถุนายน 2554  

(No.1-12: S. equi subsp. zooepidemicus, No. 13 เป็นสายพันธุ์มาตรฐานจากอเมริกา) 

หมูขุนหมูแม่พันธุ์ปลดระวาง

โรงชําแหละท่ีข้ึน
ทะเบียน  

โรงชําแหละท่ีไม่ได้ข้ึน
ทะเบียน

หมูเล้ียงตามบ้าน

เขียงหมู

 
รูปท่ี 4 แผนผังแสดงท่ีมาของเนื้อหมูในจังหวัดลําปาง 

 

1         2        3        4         5      6      7        8        9       10      11       12       13  
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