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จํานวนจังหวัดสงขอมูลรายงานโรคเฝาระวังทางระบาดวิทยาเรงดวนทันตามกําหนดเวลา
สัปดาหท่ี  29   สงทันเวลา  63  จังหวัด  คิดเปนรอยละ  82.89

                          

จากขาวตามที่ปรากฏใน ProMed-mail และเผยแพรทางหนาหนังสือพิมพหลายฉบับในชวงระยะ 2 - 3 วัน ที่
ผานมา กลาวถึงโรคลึกลับที่คราชีวิตชาวจีนไปแลวหลายรายนั้น จากการสืบคนขอมูลเบื้องตน พบวาตั้งแตปลาย
เดือนพฤษภาคม ถึงวันที่ 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 มีผูปวยทั้งหมดจํานวน 117 ราย อายุระหวาง 30 - 70 ป เปน
เกษตรกรจากหมูบาน 49 แหง รอบ ๆ เมืองจื้อหยางและเหนยเจียง  สาธารณรัฐประชาชนจีน โดยสวนใหญมีอาการ
ไข ออนเพลีย คล่ืนไสและอาเจียน จากจํานวนผูปวยทั้งหมดมีผูเสียชีวิต 24 ราย และมผูีปวยทีม่อีาการอยูในขัน้วกิฤติ
จาํนวน 21 ราย โดยทกุรายมปีระวตัสัิมผัสสกุรทีป่วย ในเบือ้งตนกระทรวงสาธารณสขุสาธารณรฐัประชาชนจนีคาดวา 
เปนโรคทีเ่กดิจากเชือ้แบคทเีรียชนดิ Streptococcus suis มใิชโรคทางเดนิหายใจเฉยีบพลันรุนแรง โรคไขหวดันก หรือโรค
แอนแทรกซ  ขณะนีส้าธารณสขุฮองกงเตรยีมมาตรการปองกนัโรคดงักลาวแลว โดยส่ังใหซุปเปอรมารเกต็รายใหญระงบั
การขายเนือ้สุกรแชแขง็เปนการชัว่คราว แตยงัไมส่ังระงบัการนาํเขาเนือ้สุกร เนือ่งจากมคีวามเสีย่งของการระบาดคอนขางนอย 
พบวา มรีายงานประปรายจากหลายประเทศทัว่โลกเพยีง ประมาณ 100 ราย อยางไรกต็ามการรายงานโรค Streptococcus suis
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ยงัเปนปญหาสาํคญั  เนือ่งจากการวนิจิฉยัโรคทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ Streptococcus spp. สวนใหญผลการเพาะเชือ้จากเลอืด
หรือสารคดัหล่ังของผูปวย จะรายงานผลเปนเชื้อ Streptococcus viridian เปนเชื้อประจําถ่ินและกอโรคไดเชนกัน  
เนื่องจากเชื้อ Streptococcus suis ตองตรวจทางหองปฏิบัติการที่มีความพรอมในการแยกชนิดของเชื้อเทานั้น  ทําให
ไมสามารถทราบอุบัติการณที่แทจริงของการเกิดโรคจากเชื้อ  Streptococcus suis ได

สําหรับสถานการณการระบาดของโรค Streptococcus suis ในประเทศไทย พบวา ตั้งแตป พ.ศ. 2537 - 2544 
พบผูปวยเพียง 17 ราย อนึ่ง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูนรวมกับโรงพยาบาลลําพูนไดรายงานการสอบสวน
โรคนี้ไวอยางละเอียด และไดมีการศึกษาตอเนื่องของอุบัติการณโรค Streptococcus suis เปนขอมูลอางอิงที่สําคัญ
เกี่ยวกับโรคนี้ในประเทศไทย  ซ่ึงตองขอชมเชยมา ณ ที่นี้ ในที่นี้จะขอสรุปรายงานทั้ง 2 ฉบับ พอเปนสังเขปดังนี้

เมื่อวันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2543 งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน ไดรับรายงานจาก 
โรงพยาบาลบานโฮงและโรงพยาบาลลําพูน วามีผูปวยสงสัยโรคไขกาฬหลังแอนจํานวน 3 ราย จึงไดทําการสอบ
สวนโรคและคนหาผูปวยในพื้นที่เพิ่มเติม โดยคนหาผูปวยที่มีกลุมอาการ Septicemia with shock ที่เขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลลําพูนชวงเดือนมกราคม พ.ศ. 2542 ถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2543 โดยมีนิยามผูปวย ดังนี้ มีไขสูง ปวด
เมื่อยรุนแรง มีจุดเลือดและจ้ําเลือดตามใบหนา ลําตัว พรอมทั้งเก็บตัวอยาง Throat swab culture สงตรวจหาเชื้อ 
Neisseria  meningitidis ที่โรงพยาบาลลําพูน  ผลการสอบสวนโรคพบผูปวยเขาไดกับนิยามทั้งหมด 10 ราย ทุกราย
เสียชีวิต ทั้งหมดเปนเพศชาย อายุระหวาง 40 - 50 ป สวนใหญมีอาชีพรับจางและทําสวน ผูปวยรายแรกเริ่มปวยวันที่ 
26 มีนาคม พ.ศ. 2542 รายสุดทายวันที่ 29 สิงหาคม พ.ศ. 2543 มีการเกิดโรคเปน 3 ชวง (ชวงแรกเดือนมีนาคม - 
เมษายน พ.ศ. 2542, ชวงที่ 2 เดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2543 และชวงที่ 3 เดือนกรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2543) 
จากลักษณะ Epidemic curve ช้ีใหเห็นวา เปนแหลงโรคแพรกระจายในชวงแรกและชวงที่ 2 สําหรับชวงที่ 3 นาจะ
เปนแหลงโรครวม พบผูปวยกระจายอยูใน 7 ตําบล 3 อําเภอ พื้นที่เกิดโรคพบเปนหยอมทางตอนบนของจังหวัด จาก
การสัมภาษณประวัติพฤติกรรมเสี่ยงจากญาติใกลชิดผูเสียชีวิต พบวา ทุกรายมีประวัติดื่มสุราจัดและตอเนื่อง และไม
มีประวัติการเดินทางออกนอกพื้นที่จังหวัดลําพูนกอนปวย 30 วัน มี 7 รายที่มีประวัติการรับประทานลาบ หลู เนื้อ
สุกรดิบ 2 - 3 วันกอนปวย แตทั้ง 10 รายนั้นไมมีประวัติชําแหละเนื้อสุกรหรือเกี่ยวของกับการเลี้ยงสุกร ผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการพบวา จากการทํา Throat swab culture ในผูสัมผัสผูเสียชีวิตทั้งหมด 48 ราย ใหผลลบตอเชื้อ 
Neisseria meningitidis และจากบันทึกประวัติการรักษาที่โรงพยาบาลซึ่งไดตรวจ Hemo culture ไวกอนหนานั้น
จํานวน 8 ราย พบเชื้อ Streptococcus viridian  อีก 2 รายที่ไดตรวจ Urine culture ก็พบเชื้อ Streptococcus viridian
เชนเดียวกัน ดังนั้นผูปวยรายใหมที่เกิดขึ้นในเดือนสิงหาคมนั้นไดสงตรวจเพื่อแยกชนิดเชื้อ พบวา ทุกรายตรวจพบ
เชื้อ Streptococcus suis serotype 2 โดยเฉพาะ 2 รายสุดทายนั้นไดมีการตรวจทางระดับ DNA (molecular 
epidemiology) พบวา มีลักษณะของเชื้อแบบเดียวกัน อาจเปนไดวาเชื้อจากผูปวยทั้ง 2 ราย มาจากแหลงเดียวกัน ดัง
นั้นจากการที่สงสัยวาเปนการระบาดของโรคไขกาฬหลังแอนในครั้งแรก แตผลจากการสอบสวนโรคและการเฝา
ระวังอยางตอเนื่องทั้งดานปจจัยเสี่ยงและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ ที่พบเชื้อ Streptococcus suis serotype 2 จึง
พอสรุปไดวา สาเหตุการระบาดดังกลาวเกิดจากการติดเชื้อ Streptococcus suis โดยมีปจจัยเสี่ยงที่สําคัญจากการรับ
ประทานเนื้อหรือเลือดสุกรดิบ

จากการระบาดของโรค Streptococcus suis ที่จังหวัดลําพูน เปนผลใหโรงพยาบาลลําพูนไดทําการศึกษาแบบ 
Descriptive prospective observational study เพิ่มเติม เพื่อคนหาอุบัติการณของผูปวยที่ติดเชื้อ Streptococcus suis
จากผูปวยทุกรายที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลลําพูนชวงเดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2544 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2545 
และมีผลการเพาะเชื้อในเลือดหรือน้ําไขสันหลังพบเชื้อ  Streptococcus viridian และไดสงตรวจแยกพันธุกรรมของ
เชื้อที่คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา มีผูปวยที่เขารับการรักษาและตรวจพบเชื้อเบื้อง
ตนเปน Streptococcus viridian จํานวน 28 ราย และเมื่อตรวจยืนยันแยกชนิดของเชื้อ พบ Streptococcus suis จํานวน 



19 ราย (รอยละ 67.86) ในจํานวนนี้เสียชีวิต 7 ราย คิดเปนอัตราปวยตายรอยละ 37 ทั้ง 19 ราย มีลักษณะอาการของ
โรคไดแก โรคเยื่อหุมสมองอักเสบเฉียบพลันโดยมีอาการไข ปวดศีรษะ และคอแข็งชัดเจน, กลุมอาการติดเชื้อใน
กระแสโลหิตโดยไมพบภาวะเยื่อหุมสมองอักเสบรวมโดยมีไขรวมกับผ่ืนหลอดเลือดอักเสบ อุจจาระรวง, กลุมอาการ
ตดิเชือ้ในกระแสโลหติอยางรนุแรง และกลุมโรคตดิเชือ้ในเยือ่หุมหวัใจกึง่เฉยีบพลัน สําหรับกลุมผูปวยทีร่อดชีวตินัน้
มีความพิการหลงเหลือ คือ หูดับทั้ง 2 ขาง 3 ราย และอัมพาตครึ่งซีก 1 ราย จากผูปวยทั้ง 19 ราย เปนเพศชาย 18 ราย 
เพศหญิง 1 ราย  ผูปวยสวนใหญมีอาชีพเกษตรกรรม มีการกระจายอยูใน 4 อําเภอ พบผูปวยเกือบตลอดปแตมีการติด
เชื้อเพิ่มสูงขึ้นชวงเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม  ผูปวยทุกราย (รอยละ 100) มีประวัติรับประทานเนื้อหรือเลือด
สุกรดิบกอนปวย 1 - 7 วัน แตทุกรายไมมีประวัติสัมผัสสุกรหรือเนื้อสุกรดิบ และผูปวยกวารอยละ 80 มีประวัติดื่ม
สุราเรื้อรัง

จากรายงานทัง้ 2 ฉบบั ช้ีใหเหน็ถึงภยัจากโรค Streptococcus suis  ซ่ึงในขณะนีไ้มสามารถทราบไดวา มอุีบตักิารณ
ที่แทจริงของโรคนี้ในขนาดเทาใด เนื่องจากปญหาการวินิจฉัยโรค แตดวยธรรมชาติของเชื้อชนิดนี้ที่ถูกทําลายไดงาย
โดยน้ํายาฆาเชื้อและความรอน ดังนั้นการปรับปรุงวิธีการเลี้ยงสุกรใหถูกตองตามหลักสุขาภิบาล โดยการสวมรองเทา
บูตเวลาทํางานในคอกสัตว โรงฆาสัตว และการบริโภคเนื้อสุกรที่ปรุงสุก จึงเปนการปองกันโรคที่ดีที่สุด
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ความรูเก่ียวกับโรค Streptococcus suis
503รายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาประจําสัปดาห ๒๕๔๘   ปที่  ๓๖  ฉบับที่ ๒๙
ISSN 0859-547X . http://epid.moph.go.th/home_menu_20001.html

เชื้อกอโรค
เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Streptococus suis ในสกุล Streptococcus ในตระกูล Streptococcaeae  ยอมติดสี  แกรม 

ูปกลม ถูกจัดอยูใน Lancefield กลุม D,  R หรือ S  สามารถสรางแคปซูลและสลายเม็ดเลือดแดง มีการจัดแบงเชื้อ
ามลักษณะของ Capsular Antigen เปนซีโรไทป (Serotype) ตาง ๆ ถึง 29 Serotypes ปจจัยที่มีผลตอความรุนแรงใน
ารกอโรคของเชื้อแตละซีโรไทปจะแตกตางกัน โดยขึ้นอยูกับสาร Muramidase-released protein (MRP) และ 
xtracellular protein (EP) ซ่ึงพบวา ซีโรไทปที่มีความรุนแรงสูงในการกอโรคในคนคือ Serotype 2 และ 1 ตามลําดับ
ัตวรังโรค  สุกร
ะยะฟกตัวและอาการในสัตว

โดยปกติสุกรที่มีการติดเชื้อมักไมแสดงอาการ สวนใหญเชื้อจะอยูบริเวณตอมทอนซิลบริเวณเพดานปาก 
palatine tonsil) และเยื่อเมือกบุในโพรงจมูก เมื่อสุกรอยูในภาวะเครียด เชน เล้ียงอยางแออัดอยู สภาพอากาศเย็น 
ละมีระบบการถายเทอากาศไมดี ทําใหรางกายสัตวออนแอเชื้อจะฉวยโอกาสจนเปนสาเหตุใหเกิดอาการสมอง
ักเสบ  ขออักเสบแบบรุนแรง กลามเนื้อและเยื่อหุมหัวใจอักเสบ มีการติดเชื้อในกระแสโลหิตจนถึงขั้นเสียชีวิต กลุม
ุกรที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเปนสุกรหยานม สุกรขุน โดยเฉพาะอยางยิ่งสุกรที่อยูในชวงอายุ 8 - 15 สัปดาห
ิธีการติดตอระหวางสัตวสูคน

คนสามารถติดเชื้อจากการสัมผัสกับสุกรที่ติดโรค โดยเฉพาะอยางยิ่งเกษตรกรผูเล้ียงสุกร คนทํางานในโรง
าสัตว คนชําแหละเนื้อสุกร สัตวบาล และสัตวแพทย เชื้อจะเขาสูรางกายผานทางบาดแผล รอยถลอก หรือเยื่อบุตา
วมทั้งการบริโภคเนื้อสุกรที่ไมผานการปรุงสุกก็อาจทําใหเกิดการติดเชื้อนี้ได
ะยะฟกตัวและอาการในคน

ระยะฟกตัวของโรคประมาณ 1 - 3 วัน อาการที่พบไดแก มีไข คล่ืนเหียน ปวดศีรษะ เยื่อหุมสมองอักเสบ ขอ
ักเสบ มานตาอักเสบ ผูปวยอาจสูญเสียการไดยิน จนถึงขั้นหูหนวก ภายหลังที่หายจากอาการปวยแลวอาจจะมีความ
ิดปกติในการทรงตัว ในรายที่มีอาการรุนแรงอาจถึงขั้นเสียชีวิตเนื่องมาจากการติดเชื้อในกระแสโลหิต
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การปองกันและควบคุมโรค
เนื่องจากเชื้อนี้มีสุกรเปนสัตวพาหะนําโรคซึ่งมักไมแสดงอาการปวย ดังนั้นการเลี้ยงดูสุกรใหอยูในสภาวะ

สุขาภิบาลที่ดี เชน ไมเล้ียงใหอยูกันอยางแออัด อากาศในโรงเรือนถายเทไดดี สามารถปองกันความหนาวเย็นขณะที่
มีอากาศเปลี่ยนแปลงกะทันหันได  สุกรจะมีรางกายแข็งแรง  เชื้อ Streptococus suis ที่มีอยูในชองปากและโพรงจมูก
ก็ไมสามารถเพิ่มจํานวนและฉวยโอกาสกอใหเกิดโรคในสุกรได นอกจากนั้นแลวควรหลีกเลี่ยงการบริโภคเนื้อ
สุกรดิบ หรือสุก ๆ ดิบ ๆ
เอกสารอางอิง
งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน. รายงานผลการสอบสวนโรคคลายไขกาฬหลังแอน ของจังหวัดลําพูน ป 2542-

2543 [เอกสารอัดสําเนา]. ลําพูน: งานระบาดวิทยา สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําพูน; 2543.
อัจฉรา ฟองคํา, ประสิทธิ์ ธราวิจิตรกุล, รุจี พงษประเสริฐ, บรรเลง ปญจบุรี. โรคติดเชื้อ Streptococcus suis โรคสําคัญที่ถูกหลงลืมใน
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ในสัปดาหที่ 29  ระหวางวันที่ 17 – 2
สอบขอมูลเฝาระวังทางระบาดวิทยา  พบโรคแล

1.1  โรคลิชมาเนีย 1 ราย ท่ีจังหวัดนาน
 วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2548 ได

รับการวินิจฉัยยืนยันวาเปนโรคลิชมาเนีย เขารับ
ระบาดวิทยา สํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 9 
ทางการแพทย คณะเวชศาสตรเขตรอน มหาวิท
ควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 9.1.3 เมือ
กรกฎาคม พ.ศ. 2548  พบวา  ผูปวยเปนชายไทย
จังหวัดนาน เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลคณะ
2548  ไดทํา Bone marrow biopsy ยอมสี และต
นี้อยูระหวางรอผลการตรวจยืนยันชนิดของเชื้อ
อยูในโรงพยาบาล

จากการสอบสวนโรคพบวา ตั้งแต
ตามไรฟน บวมตามตัว ปสสาวะสีน้ําลางเนื้อ ซ
สรุปการตรวจสอบขาวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห
สัปดาหท่ี 29  วันที่  17 – 23  กรกฎาคม  พ.ศ. 2548

(Outbreak Verification Summary, 29 th  Week, July 17 - 23, 2005)

  เรียบเรียงโดย    สุชาดา จันทสิริยากร  และอุบลรัตน  นฤพนธจิรกุล
กลุมงานเฝาระวังสอบสวนทางระบาดวิทยา  สํานักระบาดวิทยา

  meow@health.moph.go.th
   ขาวการระบาดใน/ตางประเทศ
3  กรกฎาคม พ.ศ. 2548  สํานักระบาดวิทยาไดรับรายงาน และตรวจ
ะเหตุการณที่นาสนใจ ดังนี้
1. สถานการณในประเทศ
kly Epidemiological Surveillance Report 2005  Vol. 36  No. 29
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รับรายงานจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม วามีผูปวยได
การรักษา จํานวน 1 ราย ทีมเฝาระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็วของสํานัก
พิษณุโลก สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนาน รวมกับภาควิชากีฏวิทยา
ยาลัยมหิดล  ศูนยควบคุมโรคติดตอนําโดยแมลงที่ 9.1 แพร และศูนย
งนาน ไดออกดําเนินการสอบสวนและควบคุมโรคตั้งแตวันที่ 14 
 อายุ 40 ป อาชีพรับจาง อยูบานเลขที่ 76 หมู 1 ตําบลบอ  อําเภอเมือง 
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม ตั้งแตวันที่ 6 กรกฎาคม พ.ศ. 
รวจดวยกลองจุลทรรศน พบ amastigote form ของเชื้อลิชมาเนีย ขณะ
ดวยวิธี PCR หลังไดรับการรักษา ผูปวยอาการดีขึ้น แตยังนอนรักษา

เดือนมีนาคม พ.ศ. 2547 ผูปวยมีอาการไข ไอเปนเลือด มีเลือดออก
ีด ตับและมามโต เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลนาน โรงพยาบาลพระ
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