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 การสอบสวนโรคทริคิโนซิส อ าเภองาว จังหวัดล าปาง เดือนสิงหาคม 2557 689 
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อย่างละ 1 ตัว ตามล าดับ สรุปผลการศึกษายืนยันว่า การระบาด

ครั้งนี้เป็นการระบาดของโรคทริคิโนซิส ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พบพยาธิในกล้ามเนื้อผู้ป่วย 1 ราย โดยมี สุกร สุนัข และแมว เป็น

รังโรค ปัจจัยเสี่ยงเกิดจากการกินเนื้อสุกรสุก ๆ ดิบ ๆ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขควรให้สุขศึกษาแก่ประชาชนตามหลัก 5 ประการสู่

อาหารปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก เพื่อป้องกันการระบาด

ของโรคในอนาคต 

ค าส าคัญ : โรคทริคิโนซิส, เนื้อสุกร, หลัก 5 ประการสู่อาหาร

ปลอดภัยขององค์การอนามัยโลก 

************************************************ 

ความเป็นมา  

เมื่อวันที่  19 สิงหาคม 2557 เจ้าหน้าที่ระบาดวิทยาของ 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง ได้รับแจ้งว่ามีผู้ป่วยจ านวน

หลายรายจากหมู่บ้านบ่อสี่เหลี่ยม อ าเภองาว จังหวัดล าปาง มีอาการ

ไข้สูงเป็นเวลาหลายวัน ร่วมกับ ใบหน้าบวม และปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ 

โดยมีประวัติกินเนื้อสุกรพันธุ์พื้นเมืองหมูด า จึงแจ้งทีมเฝ้าระวัง

สอบสวนเคลื่อนที่เร็ว (Surveillance and Rapid Response Team: 

SRRT) ของส านักระบาดวิทยา เพื่อร่วมกับทีม SRRT จากส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดล าปาง โรงพยาบาลศูนย์ล าปาง และโรงพยาบาล

งาว ด าเนินการสอบสวนโรคในวันที่ 20 – 24 สิงหาคม 2557  

 

. 

      .  

 

บทคัดย่อ  

เมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2557 ส านักระบาดวิทยา ได้รับแจ้ง

จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปางว่า มีโรคอาหารเป็นพิษ 

สงสัยเป็นการระบาดของโรคทริคิโนซิส ในพื้นที่อ าเภองาว จังหวัด

ล าปาง จึงแจ้งทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของส านักระบาด-

วิทยา เพื่อร่วมสอบสวนโรค ยืนยันการวินิจฉัย และการระบาดของ

โรค อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค ค้นหาสาเหตุและปัจจัย

เสี่ยงรวมทั้งเสนอแนวทางในการควบคุมป้องกันโรค ท าการศึกษา

ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวนข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการรักษา

จาก ICD 10 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม โดยใช้นิยามผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่มี

อาการอย่างน้อย 2 อาการ จากอาการ ไข้ เปลือกตาหรือใบหน้าบวม 

และปวดกล้ามเนื้อ ร่วมกับมีประวัติกินเนื้อสุกรพันธุ์พื้นเมือง และเป็น

ชาวบ้านที่อาศัยอยู่ที่หมู่บ้านบ้านบ่อสี่เหลี่ยม อ าเภองาว จังหวัด

ล าปาง ระหว่างเดือนมิถุนายน – สิงหาคม 2557 เก็บตัวอย่างส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการและส ารวจสิ่งแวดล้อม ผลการศึกษา พบ

ผู้ป่วยทั้งสิ้น 30 ราย เส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) พบเป็น

แหล่งโรคร่วม มีค่ามัธยฐานของระยะฟักตัว 5 สัปดาห์ ผู้ป่วยมี

ประวัติเสี่ยงจากพฤติกรรมกินเนื้อสุกร สุก ๆ ดิบๆ (ร้อยละ 83.33) 

ตรวจพบพยาธิ Trichinella spp. ในกล้ามเนื้อผู้ป่วย 1 ราย และใน

เนื้อหมูที่บริโภคในหมู่บ้าน 2 ตัวอย่าง และพบแอนติบอดีต่อพยาธิฯ 

จากซีรั่มผู้ป่วย 9 ราย ซีรั่มสุนัข 5 ตัว สุกรพันธุ์พื้นเมือง และแมว    

. 
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วัตถุประสงค์  

1. เพื่อยืนยันการวินิจฉัยและการระบาดของโรค 

2. เพื่อทราบลักษณะการเกิด และการกระจายโรคตามเวลา 

สถานที่ และบุคคล  

3. เพื่อทราบสาเหตุและปัจจัยที่ท าให้เกิดการระบาดของโรค 

4. เพื่อเสนอแนวทางในการควบคุมและป้องกันการระบาด

ของโรค 

วิธีการศึกษา  

1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา   

1.1 รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ศูนย์ล าปาง โรงพยาบาลงาว และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ   

ต าบลบ้านพร้าว ระหว่างเดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2557 จากบันทึก

เวชระเบียนผู้ป่วย โดยคัดกรองบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ 

(International Statistical Classification of Disease and 

related Health Problems: ICD10) จ านวน 7 รหัส ได้ แก่  R50 

(ไข้ไม่ทราบสาเหตุ) A24 (เมลิออยโดซิส) A27 (เลปโตสไปโรซิส) 

A41 (ติดเชื้อในกระแสเลือด) A75 (ติดเชื้อริกเก็ตเซีย) R60 (การ

บวม) H03 (ความผิดปกติที่เปลือกตา) จ านวนรวมท้ังสิ้น 450 ฉบับ 

แล้วค้นหาผู้ป่วยที่อาจจะเป็นโรคเดียวกับที่ได้รับแจ้ง โดยใช้นิยาม

ตามเกณฑ์ทางคลินิกของส านักระบาดวิทยา ในการคัดเลือกผู้ป่วย 

ดังนี้  ผู้ที่มีอาการและอาการแสดง ได้แก่ มีไข้ ปวดกล้ามเนื้อ 

เปลือกตาหรือหน้าบวม ร่วมกับผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พบเม็ดเลือดขาวชนิดอิโอซิโนฟิลสูง เอ็นไซม์ Creatinine Kinase 

ในซีรั่มสูงกว่าปกติ ผลการตรวจกล้ามเนื้อน่องโดยวิธี Biopsy พบ

ตัวอ่อนพยาธิ Trichinella spp. ผลการตรวจซีรั่มด้วยวิธี ELISA 

ได้ผลบวก(1)  

1.2 ค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน (active case finding) 

โดยใช้นิยามของผู้ป่วย หมายถึง ผู้ที่มีอาการอย่างน้อย 2 อาการ 

จากอาการต่อไปนี้ มีไข้ เปลือกตาหรือใบหน้าบวม ปวดกล้ามเนื้อ 

ร่วมกับมีประวัติกินเนื้อสุกรพันธุ์พื้นเมือง (หมูด า) และเป็นชาวบ้าน

ที่อาศัยอยู่ที่บ้านบ่อสี่เหลี่ยม อ าเภองาว จังหวัดล าปาง ในช่วง

เดือนมิถุนายน - สิงหาคม 2557 เพื่อค้นหาผู้ป่วยจากประชากรใน

หมู่บ้านทั้งสิ้นจ านวน 460 คน  

2. การศึกษาทางห้องปฏิบัติการโดยเก็บตัวอย่างส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันและหาสาเหตุของการเกิดโรค ดั้งนี้ 

2.1 เก็บกล้ามเนื้อแขนผู้ป่วย (Muscle biopsy) จ านวน 

1 ราย โดยโรงพยาบาลศูนย์ล าปางเพื่อตรวจหาพยาธิ Trichinella 

spp. ที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลศูนย์ล าปาง 
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คณะท่ีปรึกษำ 

นายแพทย์สุชาต ิ เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 

นายแพทย์ธวัช  จายนียโยธิน   นายแพทย์ประเสริฐ  ทองเจริญ 

นายแพทย์ค านวณ อึ้งชูศักดิ์     นายสัตวแพทย์ประวิทย์  ชุมเกษียร  

นายองอาจ  เจริญสุข         

หัวหน้ำกองบรรณำธิกำร : นายแพทย์ธนรักษ์  ผลิพัฒน์ 

บรรณำธิกำรประจ ำฉบับ : บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ์    

บรรณำธิกำรวิชำกำร  :  นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์กานนท ์

แพทย์หญิงวราลักษณ์ ตังคณะกุล 

กองบรรณำธิกำร 

บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ์   พงษ์ศิริ วัฒนาสุรกิตต์  สิริลักษณ์ รังษีวงศ์ 

ฝ่ำยข้อมูล 

สมาน สยุมภูรุจินันท์   ศศิธันว์ มาแอเคียน   พัชรี ศรีหมอก 

สมเจตน์ ตัง้เจริญศิลป์   

ฝ่ำยจัดส่ง :  พีรยา คล้ายพ้อแดง  สวัสดิ์ สว่างชม 

ฝ่ำยศิลป์ :  บริมาศ ศักดิ์ศิริสัมพันธ ์   

สื่ออิเล็กทรอนิกส์ :  บริมาศ ศักดิศ์ิริสัมพันธ์   พีรยา คล้ายพ้อแดง 
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัท า 

รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจ าสปัดาห์ 

1. เพื่อให้หน่วยงำนเจ้ำของข้อมูลรำยงำนเฝ้ำระวังทำง

ระบำดวิทยำ ได้ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์

ยิ่งขึ้น 

2. เพื่ อ วิ เครำะห์ และรำยงำนสถำนกำรณ์ โรค ท่ี เป็ น

ปัจจุบัน ท้ังใน และต่ำงประเทศ 

3. เพื่อเป็นสื่อกลำงในกำรน ำเสนอผลกำรสอบสวนโรค หรือ
งำนศึกษำวิจัยท่ีส ำคัญและเป็นปัจจุบัน 

4. เพื่อเผยแพร่ควำมรู้ ตลอดจนแนวทำงกำรด ำเนินงำน

ทำงระบำดวิทยำและสำธำรณสุข  

 

 

ผู้เขียนบทความ 

วันเสน่ห์ โตอนันต์1,6, ธนวดี จันทร์เทียน1, ไพศิลป์ เล็กเจริญ1, 

เบญจรงค์ สังขรักษ์1, ธีรวัฒน์ ไชยาโส2, นัฐพนธ์ เอกรักษ์รุ่งเรือง3, 

จักรรัฐ พิทยาวงศ์กานนท์4, วราลักษณ์ ตังคณะกุล5 

1 หลักสูตรนักระบาดวิทยาภาคสนาม ส านักระบาดวิทยา         

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
2 โรงพยาบาลงาว จังหวัดล าปาง กระทรวงสาธารณสุข 
3 โรงพยาบาลศูนย์ล าปาง จังหวัดล าปาง กระทรวงสาธารณสุข 
4 ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
5 ส านักโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
6 ส านักบริหารพื้นที่อนุรักษ์ที่ 8 กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และ

พันธุ์พืช กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  
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ต้ม ปิ้งหรือย่าง นอกจากนี้ยังรับประทานเนื้อสัตว์ป่า ที่ล่าได้ เป็น

ต้นว่า เนื้อเก้ง และหมูป่า 

ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา จากบัญชีจ าแนก

โรคระหว่างประเทศ (International Statistical Classification of 

Disease and related Health Problems: ICD10) จ านวน  450 

ราย พบผู้ป่วยเข้ากับนิยามเกณฑ์ทางคลินิกของส านักระบาดวิทยา 

จ านวน 23 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.11 (23/450) เป็นชาย 18 ราย 

หญิง 5 ราย โดยมีอาการและอาการแสดงที่ส าคัญ ได้แก่ ไข้ ปวด

เมื่อยตามตัว และเปลือกตาหรือใบหน้าหรือแขนขาบวม ผู้ป่วยราย

แรก มีอาการป่วย เมื่อวันที่ 19 กรกฏาคม 2557 ดังรูปที่ 1 และ 2 

เมื่อค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน พบผู้ป่วยที่เข้าได้กับนิยาม

จ านวน 7 ราย เป็น ชาย 5 ราย หญิง 2 ราย พบผู้ป่วยทั้งสิ้น 30 

ราย เป็นชาย 25 ราย ร้อยละ 76.66 (23/30) หญิง 5 ราย ร้อยละ 

23.33 (7/30) สัดส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 3.3 : 1 ค่ามัธยฐานอายุ 

37 ปี (19 - 82 ปี) เส้นโค้งการระบาด (Epidemic curve) น่าจะ

เป็นแหล่งโรคร่วม (รูปท่ี 2) พบผู้ป่วยมีประวัติเสี่ยงจากการกินเนื้อ

สุกรพื้นเมืองทุกราย (30 ราย) มีพฤติกรรมกินเนื้อสุกร สุก ๆ ดิบๆ 

จ านวน 25 ราย (ร้อยละ 83.33) 

โรงพยาบาลศูนย์ล าปาง ตรวจพบพยาธิ Trichinella spp. 

ในกล้ามเนื้อแขนขวาของผู้ป่วยจ านวน 1 รายและพบแอนติบอดี

ต่อพยาธิ Trichinella spp. จากซีรั่มผู้ป่วย 9 ราย คิดเป็นร้อยละ 

39.13 (9/23 ราย) นอกจากนี้  พบพยาธิ  Trichinella spp. จาก

ตัวอย่างเนื้อหมูที่บริโภคในหมู่บ้านจ านวน 2 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

50.00 (2/4 ตัวอย่าง) แต่ไม่พบพยาธิดังกล่าวในตัวอย่างกล้ามเนื้อ

กระบังลมและกล้ามเนื้อขาหน้าของหนู จ านวน  9 ตัว การตรวจ

แอนติบอดีต่อพยาธิ Trichinella spp. จากซีรั่มของสัตว์ที่เลี้ยง

หรืออยู่บริเวณบ้านของผู้ป่วยที่สมัครใจให้เก็บตัวอย่าง จ านวน 10 

ราย เพื่อระบุสัตว์รังโรค พบแอนติบอดีในซีรั่มสุกรพันธุ์พื้นเมือง

จ านวน 1 ตัว คิดเป็นร้อยละ 20.00 (1/5 ตัว) ซึ่งเป็นซีรั่มลูกสุกร

ของบ้านที่ เลี้ยงสุกรขุนจ านวน 5 ตัว และฆ่าช าแหละขายใน

หมู่บ้านในช่วงเวลาก่อนที่จะเกิดการระบาดของโรคประมาณ 2 

สัปดาห์ (ต้นเดือนกรกฎาคม) โดยช าแหละสัปดาห์ละ 2 – 3 ตัว ใน

ระยะเวลา 2 สัปดาห์ และซีรั่มสุนัขจ านวน 5 ตัว คิดเป็นร้อยละ 

45.45 (5/11 ตัว) โดยในจ านวนนี้มีสุนัขที่ให้ผลบวก 1 ตัว และ

แมวจ านวน 1 ตัว คิดเป็นร้อยละ 25.00 (1/4 ตัว) พบพยาธิฯ ใน

เนื้อสุกรสดและในลาบหมูอย่างละ 1 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 

50.00 (2/4 ตัวอย่าง) ซึ่งเนื้อสุกรที่ให้ผลบวกได้จากการฆ่าสุกรที่

เลี้ยงในหมู่บ้านแล้วช าแหละขายภายในหมู่บ้าน ดังตารางที่ 1 

ผลการศึกษาสภาพแวดล้อม ชาวบ้านบ้านบ่อสี่ เหลี่ยม   

ส่วนใหญ่เป็นชาวเขาเผ่าเย้ามีความนิยมใช้สุกรพันธุ์พื้นเมือง (หมูด า)       

. 

2.2 เก็บตัวอย่างซีรั่มจากผู้ป่วย จ านวน 23 ราย โดยทีม 

SRRT เพื่อตรวจหาแอนติบอดีต่อพยาธิ Trichinella spp. ด้วยวิธี 

Immunoblot ที่คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล  

2.3 เก็บตัวอย่างซีรั่มจากสุกรพันธุ์พื้นเมืองจ านวน 5 ตัว 

สุนัขจ านวน 11 ตัว แมวจ านวน 4 ตัว และหนูจ านวน 9 ตัว จาก

บ้านผู้ป่วยจ านวน 10 รายที่สมัครใจ โดยทีม SRRT เพื่อตรวจหา

แอนติบอดีต่อพยาธิ Trichinella spp. ด้วยวิธี Enzyme Linked 

Immunosorbent Assays (ELISA) ที่ศูนย์วิจัยและพัฒนาการ

สัตวแพทย์ภาคเหนือตอนบน จังหวัดล าปาง 

2.4 เก็บตัวอย่างเนื้อสุกร 4 ตัวอย่าง จากเนื้อสุกรสดแช่

เย็นจ านวน 3 ตัวอย่าง และลาบหมู 1 ตัวอย่าง จากบ้านในหมู่บ้าน

ที่ซื้อเนื้อสุกรที่ ได้จากการเลี้ยงสุกรในหมู่บ้าน ด้วยวิธี Tissue 

compression แ ล ะ  enzyme digestion (acid – pepsin) ที่

คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. การศึกษาส่ิงแวดล้อม 

โดยส ารวจสภาพสิ่งแวดล้อม และสังเกตวิธีการเลี้ยงสุกร

พันธุ์พื้นเมือง (หมูด า) สัตว์เลี้ยง เช่น สุนัข แมว ของชาวบ้านบ้าน

บ่อสี่เหล่ียม ต าบลปงเตา อ าเภองาว จังหวัดล าปาง  

เครื่องมือที่ใช้ แบบส ารวจมาตรฐานที่สร้างขึ้นเพื่อเก็บข้อมูล 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล ประมวลผล  

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป (Epi Info version7.0) 

วิเคราะห์ผลการศึกษาโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายลักษณะ

ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ จ านวน ร้อยละ และค่ามัธยฐาน 

ผลการสอบสวน (Results) 

ข้อมูลทั่วไป หมู่บ้าน บ้านบ่อสี่เหลี่ยม (หมู่ที่ 6) ต าบลปง

เตา อ าเภองาว จังหวัดล าปาง มี 97 ครัวเรือน ประชากร 490 คน 

อาชีพส่วนใหญ่เป็นเกษตรกร ท าสวนลิ้นจี่ ไร่ข้าวโพด ไร่กาแฟ 

และเลี้ยงสุกรพันธุ์พื้นเมือง (หมูด า) บ้านบ่อสี่เหลี่ยมอยู่ติดกับ

อุทยานแห่งชาติดอยหลวงด้านทิศใต้ เนื่องจากภูมิประเทศล้อมรอบ

หมู่บ้านเป็นภูเขาที่มีป่าไม้ ดังนั้น ชาวบ้านจึงยังคงมีพฤติกรรมการ

พึ่งพิงทรัพยากรจากป่า เช่น การล่าสัตว์ป่าในป่า หรือสัตว์ป่า (หมู

ป่า) ที่มาท าลายพืชผลทางการเกษตร (ข้าวโพด) ชาวบ้านส่วน

ใหญ่ เป็นชาวเขาเผ่าเย้า ซึ่งอพยพจากประเทศลาวกว่า 50 ปี

มาแล้ว มาตั้งรกรากที่บ้านบ่อสี่เหลี่ยม โดยส่วนใหญ่นับถือศาสนา

คริสต์ แต่ยังคงมีวัฒนธรรมความเชื้อเรื่องนับถือผีอยู่ มีพฤติกรรม

การกินเนื้อสุกรพื้นเมืองหรือหมูด าในประเพณีวันปีใหม่จีน(ช่วง

เดือนกุมภาพันธุ์) และใช้เนื้อหมูด าในการประกอบพิธีความเชื่อ 

หรือโอกาสส าคัญต่างๆ เช่น วันแต่งงาน วันขึ้นบ้านใหม่ การเลี้ยง

เซ่นผีเมื่อมีคนป่วย ฯลฯ โดยเมนูอาหารที่นิยมบริโภค ได้แก่ ลาบ    

. 
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รูปท่ี 1 อาการและอาการทางคลินิกของผู้ป่วยจาก ICD-10 (23 ราย) และผู้ป่วยทีค่้นหาในชุมชน (7 ราย) อ าเภองาว จังหวัดล าปาง 

เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2557 

 
รูปท่ี 2 เส้นโค้งการระบาดของผู้ป่วยโรคทริคิโนซีส อ าเภองาว จังหวัดล าปาง เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม 2557 
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มีการช าแหละหมู
ในหมู่บ้าน 5 ตัว 
ภายใน 2 สัปดาห์ ด าเนินการสอบสวนโรค

จะมีหมูป่ามารบกวนกินพืชผลทางการเกษตร และชาวบ้านบางคน

ที่เลี้ยงสุนัขไว้ช่วยในการล่าสัตว์มักน าสุนัขไปล่าหมูป่า โดยช่วยใน

การดมกลิ่นหรือวิ่งไล่ต้อนสัตว์ป่า และจากการตรวจแอนติบอดี

ของซีรั่มสุนัขที่มีประวัติเคยช่วยล่าหมูป่าได้ พบผลเป็นบวก  

อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าสุนัขดังกล่าวติด

พยาธิ Trichinella spp. จากการล่าหมูป่า เพราะตรวจพบพยาธิฯ 

จากลาบหมูที่ได้จากการฆ่าช าแหละสุกรที่เลี้ยงไว้เองของบ้านที่

เลี้ยงสุนัขตัวนี้ด้วย ซึ่งสุนัขอาจติดพยาธิฯ จากสุกรที่เลี้ยงไว้ โดย

การกินมูลหรือซากที่เหลือจากการช าแหละสุกรภายในหมู่บ้าน 

และในช่วงที่สอบสวนโรคมีชาวบ้านล่าสัตว์ป่า คือ เก้ง ได้จ านวน 

2 ตัว แต่ไม่สามารถเก็บตัวอย่างเนื้อมาตรวจได้ เนื่องจากชาวบ้าน

บริโภคหมดแล้ว และเศษกระดูกก็ให้สุนัขแทะกินจนไม่เหลือซาก

พอที่จะส่งตรวจได้ 

.  

ในการประกอบพิธีกรรมทางความเชื่อ จึงเลี้ยงสุกรดังกล่าว

ไว้หลังบ้านเพื่อบริโภคและใช้ในการประกอบพิธีกรรมฯ ลักษณะ

การเลี้ยงส่วนใหญ่เป็นการซื้อพันธุ์ที่ได้มาจากการเพาะพันธุ์ภายใน

หมู่บ้านมาเลี้ยงเป็นสุกรขุน บ้านละประมาณ 1 - 3 ตัว โดยจะเลี้ยง

ในคอกสร้างแบบง่าย ยกพื้นคอกสูงจากพื้นดิน อาหารที่เลี้ยง คือ 

ต้นกล้วยสับละเอียดผสมร าข้าวหรือเศษอาหารที่ เหลือจาก

ครัวเรือน ไม่เคยได้รับวัคซีน หรือถ่ายพยาธิจากการส ารวจพบสุกร

ของชาวบ้านที่เลี้ยงไว้จากบ้านจ านวน 20 หลังคาเรือน มีสุกรที่

เลี้ยงทั้งสิ้น 50 ตัว ชาวบ้านมีการเลี้ยงอื่น ๆ เป็นสัตว์เลี้ยง ได้แก่ 

สุนัข และแมว โดยเลี้ยงปล่อยอิสระตลอดเวลา ไม่มีการขังกรงหรือ

ล่ามโซ่ ให้อาหารเป็นเศษอาหารที่เหลือจากการบริโภค นอกจากนี้ 

สภาพแวดล้อมรอบหมู่บ้านเป็นป่าไม้ ในฤดูกาลที่ผลผลิตทางการ

เกษตร ได้แก่ ข้าวโพดออกฝัก ระหว่างเดือน มีนาคม ถึง สิงหาคม  

. 
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ตารางที่ 1 ผลการตรวจหาแอนติบอดีจากตัวอย่างซีรั่มตามประเภทของสัตว์ และผลการตรวจหาพยาธิ Trichinella spp. อ าเภองาว 
จังหวัดล าปาง เดือนสิงหาคม 2557 

ประเภทสัตว์ ชนิดตัวอย่าง (จ านวน) จ านวนผล Positive (ร้อยละ) 
สุกรพันธุ์พื้นเมือง (หมูด า) เนื้อสุกร (เนื้อสด 3 ตัวอย่าง ลาบหมู 1 ตัวอย่าง) 2 (50.00) 
 ซีรั่ม (5) 1 (20.00) 
หน ู กล้ามเนื้อกะบังลม (9) 0 
 กล้ามเนื้อขาหน้า (9) 0 
 ซีรั่ม (9) 0 
สุนัข ซีรั่ม (11) 5 (45.45) 
แมว ซีรั่ม (4) 1 (25.00) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เชียงใหม่ 1 เหตุการณ์ฯ พบผู้ป่วย 26 ราย ปี พ.ศ. 2555 พบที่ 

อ าเภอปัว จังหวัดน่าน 1 เหตุการณ์ฯ พบผู้ป่วย 18 ราย เสียชีวิต  

1 ราย ปี พ.ศ. 2556 พบที่ อ าเภอปัว จังหวัดน่าน และอ าเภอแม่อาย 

จังหวัดเชียงใหม่ อย่างละ 1 เหตุการณ์ฯ พบผู้ป่วย 52 ราย และ 

26 ราย ตามล าดับ สาเหตุการระบาดตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 เกิดจาก

การช าแหละสุกรพื้นเมืองในหมู่บ้าน และกินแบบสุก ๆ ดิบ ๆ โดย

สรุปการระบาดของโรคทริคิโนซีส ส่วนใหญ่พบที่ ภาคเหนือ ใน

หมู่บ้านที่อยู่ติดกับพื้นที่ป่าไม้ มีปัจจัยเสี่ยง คือ  การกินเนื้อสุกร

พื้นเมือง หรือสัตว์ป่า โดยบริโภคแบบสุกๆ ดิบๆ (2,3,4,5) 

จากการทบทวนรายงานการสอบสวนโรคที่เผยแพร่ใน 

รายงานเฝ้าระวังโรคประจ าสัปดาห์ (Weekly Epidemiological 

Surveillance Report: WESR) พบทั้ งสิ้น  9 รายงาน ตั้ งแต่ปี 

พ.ศ. 2535 – 2556 รายละเอียดดังนี้  

ปี พ.ศ. 2535 พบที่อ าเภอเชียงแสน จังหวัดเชียงราย พบ

ผู้ป่วย 37 ราย เกิดจากการกินเนื้อสุกรสุก ๆ ดิบๆ (6) ปี พ.ศ. 2538 

พบที่อ าเภอบ้านโคก จังหวัดอุตรดิตถ์ พบผู้ป่วย 26 ราย เกิดจาก

การกินเนื้อหมูป่า(7) ปี พ.ศ. 2545 พบที่อ าเภอเวียงแก่น จังหวัด

เชียงราย พบผู้ป่วย 28 ราย เกิดจากการกินลาบหมูดิบ (8) อ าเภอ

เทิง จังหวัดเชียงราย พบผู้ป่วย 54 ราย เกิดจากการกินเนื้อสุกรดิบ
(9) และ กิ่งอ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา พบผู้ป่วย 74 ราย เกิดจาก

การกินเนื้อสุกรพื้นเมืองดิบ(10) ปี พ.ศ. 2547 พบที่อ าเภอสุวรรณ

คูหา จังหวัดหนองบัวล าภู จากการซื้อเนื้อเก้งจาก อ าเภอสังคม 

จังหวัดหนองคาย มากินดิบ ๆ พบผู้ป่วย 31 ราย (11) ปี พ.ศ. 2549 

พบท่ีอ าเภอบ้านไร่ จังหวัดอุทัยธานี พบผู้ป่วย 28 ราย เกิดจากการ

กินเนื้อหมูป่าเลี้ยง และที่ล่าได้แบบดิบ ๆ (12) ปี พ.ศ. 2552 พบที่

อ าเภอเวียงแหง จังหวัดเชียงใหม่ พบผู้ป่วย 14 ราย เกิดจากการ

กินเนื้อสุกรพื้นเมือง แบบดิบๆ (13) ปี พ.ศ. 2555 พบที่อ าเภอปัว 

จังหวัดน่าน พบผู้ป่วย 20 ราย เสียชีวิต 2 ราย เกิดจากการกินเนื้อ

สุกรดิบ ๆ (14) โดยสรุปการระบาดของโรคทริคิโนซีส ส่วนใหญ่พบที่ 

ภาคเหนือ และเกิดจากการกินเนื้อสุกรแบบดิบ ๆ เช่นกัน  

 

. 
 
 
 

สรุป และอภิปรายผลการศึกษา 

จากการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา พบว่าผู้ป่วยมี

อาการและอาการแสดงที่ส าคัญ ได้แก่ มีไข้ ปวดกล้ามเนื้อ ใบหน้า

บวม สอดคล้องกับผู้ป่วยที่ติดเชื้อพยาธิ Trichinella spp.(1) ทั้ง

ในผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล และผู้ป่วยค้นหาในชุมชน 

อย่างไรก็ดี เนื่องจากไม่สามารถซักประวัติการกินเนื้อสุกรที่มีพยาธิ

ดังกล่าวได้อย่างชัดเจน มีเพียงหลักฐานการพบแอนติบอดีต่อพยาธิฯ 

ในลูกสุกรที่เกิดจากพ่อแม่พันธุ์ ซึ่งเจ้าของได้ขายพ่อแม่พันธุ์ และ

สุกรขุนที่เลี้ยงไว้ด้วยกันให้ผู้ซื้อน าไปช าแหละขายในหมู่บ้าน โดย

ช าแหละสุกรทีละตัว ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ จ านวนทั้งสิ้น 5 ตัว 

ก่อนพบผู้ป่วยรายแรก ซึ่งจากเส้นโค้งการระบาดพบว่า การเกิดโรค

ในครั้งนี้เป็นลักษณะการเกิดโรคแบบแหล่งโรคร่วม (Common 

source) มีความเป็นไปได้ว่า เนื้อสุกรช าแหละจ านวน 5 ตัว จาก

เจ้าของที่ตรวจซีรั่มลูกสุกรให้ผลบวกต่อพยาธิฯ อาจจะมีพยาธิ

ดังกล่าว และเป็นสาเหตุของการระบาด เพราะผู้ป่วยทั้ง 30 ราย มี

ระยะเวลาการเกิดโรค อยู่ในช่วง 2 - 6 สัปดาห์ หลังจากที่มีการ

ช าแหละสุกรดังกล่าว โดยพบระยะเวลาฟักตัวของการเกิดโรคสั้น

ที่สุดภายใน 1 สัปดาห์ ระยะเวลาฟักตัวยาวที่สุด 6 สัปดาห์ 

ระยะเวลาฟักตัวเฉลี่ย ประมาณ 5 สัปดาห์ นอกจากนี้ยังพบพยาธิฯ

ในเนื้อสุกรที่ได้จากการฆ่าช าแหละในช่วงที่มีการสอบสวนโรค 

(สิงหาคม) ซึ่งเป็นสุกรที่ถูกเลี้ยงในหมู่บ้าน ดังนั้นจึงไม่อาจระบุได้

ชัดเจนว่าเนื้อสุกรที่เกิดจากการช าแหละทั้ง 5 ตัวดังกล่าว เป็น

แหล่งของการระบาดแหล่งเดียว  

จากการทบทวนสรุปรายงาน เฝ้ าระวั งโรคประจ าปี 

(Annual Epidemiological Surveillance Report: AESR) ของ

ส านักระบาดวิทยา ปี พ.ศ. 2553 – 2556 พบว่า มีการระบาดของ

โรคทริคิโนซีส จ านวน 5 ครั้ง ดังนี้  ปี พ.ศ. 2553 พบที่จังหวัด

นราธิวาส 1 เหตุการณ์ระบาด (เหตุการณ์ฯ) พบผู้ป่วย 2 ราย จาก

การไปล่า และกินเนื้อหมูป่าในประเทศมาเลเซีย โดยกินแบบสุก ๆ 

ดิบ ๆ ปี พ.ศ. 2554 พบที่ อ าเภออมก๋อย (ติดพื้นที่ป่า) จังหวัด     

. 
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ส าหรับการระบาดครั้งนี้ มีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

พบพยาธิในกล้ามเนื้อผู้ป่วย 1 รายช่วยยืนยันว่าเป็นการระบาด

ของโรคทริคิโนซิส และพบว่า สุกร สุนัข และแมว เป็นรังโรค 

นอกจากนี้ เชื่อว่าน่าจะมีสัตว์ป่า เช่น เก้ง หมูป่า เป็นรังโรคได้

เช่นกัน สาเหตุของการได้รับพยาธิ เกิดจากการกินเนื้อสุกรพื้นเมือง 

สุกๆ ดิบ ๆ ซึ่งคล้ายคลึงกับรายงานการสอบสวนการระบาดในช่วง

ปี พ.ศ. 2553 – 2556 การกินเนื้อสัตว์สุก ๆ ดิบ ๆ เป็นสาเหตุส าคัญ 

เพราะถ้ากินสุกพยาธิน่าจะถูกท าลาย เพราะพยาธิ Trichinella spp. 

จะถูกท าลายด้วยความร้อนที่  61.1 องศาเซลเซียส (อุณหภูมิ

แกนกลางของอาหารในการปรุงเนื้อสุกร) ในเวลา 1 นาที (15) ก็จะ

ไม่มีการระบาดเกิดขึ้น  ดังนั้นการรณรงค์ให้ประชาชน ปฏิบัติตาม 

หลัก 5 ประการสู่อาหารปลอดภัย (Five key rules for food 

safety) ขององค์การอนามัยโลก(16) ในการปรุงอาหารให้สุกอย่าง

ทั่วถึง (Cook thoroughly) และการกินอาหารสุก อุ่นอาหารให้

ร้อนก่อนกิน จะช่วยป้องกันการเกิดการระบาดได้ จากประวัติเสี่ยง

ของการเกิดโรคจากรายงาน AESR และ WESR พบว่า ทั้งสัตว์เลี้ยง 

และ สัตว์ป่าเป็นรังโรค ของพยาธิ ฯ จากการส ารวจความชุกของ

แอนติบอดีย์ต่อพยาธิในฟาร์มสุกร ในประเทศสหรัฐอเมริกา การที่มี

แมว และการมีสัตว์ป่าในบริเวณฟาร์ม จะท าให้ความชุกของการ

พบแอนติบอดีย์ต่อพยาธิของสุกรในฟาร์มสูงขึ้น ดังนั้นการเลี้ยง

สุกรโดยควบคุมไม่ให้มีแมว และสัตว์ป่า/ซากสัตว์ป่า(17,18) เข้ามา

ในพื้นที่ท่ีเลี้ยงสุกรน่าจะช่วยลดอุบัติการณ์การระบาดได้เช่นกัน 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรมีการเฝ้าระวังโรคทริคิโนซิสใน

พื้นที่ซึ่งเคยมีการระบาดของโรคนี้อย่างต่อเนื่อง มีการให้ความรู้

เรื่องโรคและให้ประชาชนในพื้นที่ตระหนักในเรื่องการบริโภคอาหาร

ที่ถูกสุขลักษณะ ปรุงสุก ส าหรับการเลี้ยงสุกรพันธุ์พื้นเมืองในพื้นที่

ที่เกิดโรคปศุสัตว์ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรมีการให้ความรู้ใน

การเลี้ยงที่ถูกต้องตามหลักมาตรฐานการเลี้ยงสัตว์ที่ดี (Good 

Agricultural Practice: GAP) (19) และควรเฝ้าระวังพยาธิในเนื้อ

สุกร โดยเฉพาะสุกรพันธุ์พื้นเมือง โดยการสุ่มตรวจเนื้อสุกร 

โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่มีความเสี่ยงการเกิดโรค คือ ช่วงเดือน

กุมภาพันธ์ที่มีเทศกาลตรุษจีน และเดือนกรกฏาคมถึงสิงหาคม ที่

อาจมีการล่าหมูป่าที่มาท าลายพืชผลทางการเกษตร และควรแจ้ง

ประชาชนให้ตระหนักว่าการล่าสัตว์ป่า เป็นสิ่งที่ไม่ควรกระท า 

โดยเฉพาะสัตว์ป่าในพื้นที่ป่าอนุรักษ์ และไม่ควรกินเนื้อสัตว์ป่าที่

ปรุงไม่สุก 

 

 

 

 

 

. 

 

ข้อจ ากัดในการสอบสวนโรค (Limitations) 

1. เนื่องจากระยะฟักตัวของโรคยาวนาน การเก็บรวบรวม

ข้อมูลผู้ป่วย ไม่สามารถระบุวันที่รับประทานอาหารเสี่ยง และแหล่ง

ของอาหารได้ชัดเจน เพราะมีท้ังเนื้อจากสัตว์เลี้ยง และสัตว์ป่า  

2. ประชาชน ไม่อยากให้ข้อมูลการรับประทานเนื้อสัตว์ป่า 

เพราะกลัวความผิด 

3. ไม่สามารถสุ่มเก็บตัวอย่างได้อย่างเป็นระบบ เพราะสุกร 

สุนัข และแมว เป็นสัตว์เลี้ยงต้องได้รับการอนุญาตจากเจ้าของ 

กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgment) 
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สุขภาพระดับต าบล (รพสต) บ้านพร้าว แพทย์ประจ าบ้านสาขา

ระบาดวิทยา และนักวิชาการ ส านักระบาดวิทยาตลอดจนผู้ที่

เกี่ยวข้องในการให้ข้อมูลในการสอบสวน และควบคุมโรคในครั้งนี้ 

ให้สามารถด าเนินการได้อย่างรวดเร็วทันเหตุการณ์ จนสามารถ

ค้นหาปัจจัยเสี่ยง และแหล่งรังโรค ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที่ศูนย์เฝ้า

ระวังและติดตามโรคจากสัตว์ป่า สัตว์ต่างถิ่น และสัตว์อพยพ คณะ

สัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในการเก็บตัวอย่างจากสัตว์

รังโรค และเจ้าหน้าท่ีในห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลศูนย์ล าปาง  

ภาควิชาปรสิตหนอนพยาธิ คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลัย 

มหิดล และ ศูนย์วิจัยและพัฒนาการสัตวแพทย์ภาคเหนือตอนบน 

จังหวัดล าปาง ที่อนุเคราะห์ตรวจตัวอย่าง  
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Abstract  

Background: On 19 August 2014, Bureau of Epidemiology (BoE)  was notified from Lampang Provincial Health 

Office (PHO) about suspected Trichinosis’ food poisoning outbreak in Ngao district, Lampang province. BoE 

jointly conducted the investigation to confirm diagnosis and outbreak identify source of infection and provide 

control measure. 

Methods: A descriptive study was conducted in the hospital through the reviews of the ICD 10. Active case 

finding was performed with a case definition was a person who had at least 2 symptoms of fever, swelling of 

eye lids or face and muscle pain with the history of eating native pork and residence at Ban Boseeleum village,  

Ngao district, Lampang Province during June to August 2014. Samples were taken for laboratory testing. 

Environmental survey was also performed. 

Results: There were 30 Trichinosis’ food poisoning cases. Regarding common source epidemic curve picture, 

median incubation period was 5 weeks. Eating improperly - cooked pork associated with this outbreak 83.33% 

(25/30). A Trichinella spp. was found in muscle of one case and antibodies for Trichinella spp. in serum of 9 

cases. The 2 samples of pork from the village were found Trichinella spp. and antibodies for Trichinella spp. 

have been detected in serum of 5 dogs, 1 pig and 1 cat respectively.  

Conclusions: This was a confirmed outbreak of Trichinosis by using laboratory confirmation from detecting 

Trichinella spp. in muscle of one case. Pigs, dogs and cats were its reservoirs. Risk factor was eating improperly - 

cooked pork. To prevent future outbreaks, health officers should giving education which emphasize on five key 

rules for food safety of the WHO. 
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