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สรุปสาระสำคัญ  
- โรคติดเชื้อสเตร็พโตคอคคัสซูอิสหรือไข้หูดับ เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนที่มีความสำคัญ โดยติดต่อผ่านการบริโภคเนื้อหรือเลือด
สุกรท่ีปรุงไม่สุก หรือการสัมผัสสุกรท่ีติดเชื้อและเชื้อผ่านบาดแผลและเยื่อเมือกเข้าสู่ร่างกาย 
- ในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2564–2568) ยังคงพบผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตอย่างต่อเนื่อง โดยปี พ.ศ. 2568 พบผู้ป่วยสะสม 960 ราย 
แลtผู้เสียชีวิต 50 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 5.21) ซ่ึงจำนวนผู้ป่วยและอัตราป่วยตายลดลงจากปี พ.ศ. 2567 ขณะท่ีปี พ.ศ. 2569 
(ข้อมูล ณ วันท่ี 20 เมษายน 2569) พบผู้ป่วย 218 ราย และเสียชีวิต 12 ราย 
- การกระจายของผู้ป่วยพบมากในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในบางจังหวัด และยังพบ
ผู้ป่วยกระจายในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ สะท้อนความเสี่ยงต่อการขยายวงการระบาด โดยเฉพาะในชุมชนที่มีพฤติกรรมบริโภคเนื้อ
สุกรดิบหรือเกี่ยวข้องกับการชำแหละสุกร 
- ควรมีการเสริมความเข้มแข็งของระบบเฝ้าระวัง การควบคุม และการป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง โดยอาศัยความร่วมมือจากทกุภาค
ส่วน เพ่ือเพ่ิมความตระหนักและลดพฤติกรรมเสี่ยงในประชาชน 

Highlight  
- Infection with Streptococcus suis (commonly known as “deafness fever”) is an important zoonotic disease. 
Transmission occurs through consumption of raw or undercooked pork or pig blood, or through direct contact 
with infected pigs or contaminated pork, with entry via skin wounds or mucous membranes. 
- Over the past five years (2021–2025), cases and deaths have been continuously reported. In 2025, there were 
960 cumulative cases and 50 deaths (case fatality rate: 5.21%), which decreased compared to 2024. In 2026 
(data as of 20 April 2026), 218 cases and 12 deaths have been reported. 
- Cases are predominantly concentrated in the northern and northeastern regions, with cluster outbreaks 
reported in some provinces, alongside sporadic cases nationwide. This reflects a risk of broader community 
transmission, particularly among populations with practices involving raw pork consumption or pig slaughtering. 
- Strengthening surveillance, control, and prevention systems remains essential, requiring multisectoral 
collaboration to enhance public awareness and reduce high-risk behaviors. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของโรค 
โรคติดเชื้อสเตร็พโตคอคคัสซูอิสหรือที่รู ้จักกันในชื่อ 

“ไข้หูดับ” เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู ่คนเกิดจากเชื้อแบคทีเรีย 
Streptococcus suis ซึ่งเป็นแบคทีเรียแกรมบวกชนิดทรงกลม 
(coccus) และอาศัยอยู่ในตัวของสัตว์ (Host) คือ สุกรเป็นหลัก 
โดยเชื้อแบคทีเรียจะเจริญเติบโตและพบได้ทั่วไปในตัวของสุกร 
จึงเป็นสาเหตุที่ทำให้สุกรเป็นพาหะนำโรคที่สำคัญการติดต่อมาสู่
คน ผ่านทางการบริโภคผลิตภัณฑ์จากหมูดิบหรือปรุงไม่สุก และ
การสัมผัสสุกรหรือเนื้อหมู และติดเชื้อผ่านบาดแผล รอยถลอก 
หรือเยื ่อเมือกของร่างกาย(1) ระยะฟักตัวโดยทั ่วไปจะอยู ่ ท่ี
ประมาณ 2–3 วัน เร็วท่ีสุดที่ไม่กี่ชั่วโมงจนถึง 2 สัปดาห์(2) อาการ
ที่พบได้บ่อย คือ อาการของเยื่อหุ้มสมองอักเสบ เช่น มีไข้ ปวด
ศีรษะ คอแข็ง อาเจียน สับสน ผู้ป่วยบางรายมีอาการเวียนศีรษะ 
ข้ออักเสบ ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะสูญเสียการได้้ยินจนถึงขั้นหูหนวก
ถาวร หลังจากที่หายจากอาการป่วยแล้ว อาจมีความผิดปกติของ
การทรงตัวและการได้้ยิน ในรายที่มีอาการรุนแรง คือ มีการติด
เชื ้อในกระแสเลือดร่วมด้วย จะมีผลทำให้อวัยวะภายในต่างๆ
ล้มเหลว ผู้ป่วยอาจเกิดอาการช็อกและเสียชีวิตได้(3)   

ในประเทศไทยมีรายงานผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ Streptococcus 
suis 2 รายแรกในปี พ.ศ. 2530(4) จากโรงพยาบาลรามาธิบดี 
โดยผู ้ป่วยมีอาการเยื ่อหุ ้มสมองอักเสบ ต่อมามีรายงานการ

ระบาดของโรคไข้หูดับในคนในประเทศไทยหลายครั้ง ได้แก่ ท่ี
จังหวัดลำพูน (พ.ศ. 2543)(5) จังหวัดพะเยา (พ.ศ. 2550)(6) 

จังหวัดเชียงใหม่และลำพูน (พ.ศ. 2551) จังหวัดเพชรบูรณ์ (พ.ศ. 
2553) จังหวัดอุตรดิตถ์ (พ.ศ. 2562) จังหวัดนครราชสีมา (พ.ศ. 
2564)(1)  และครั้งล่าสุดที่จังหวัดกำแพงเพชร (พ.ศ. 2568) โดย
การระบาดของโรคทุกคร้ัง มีปัจจัยเสี่ยงทีเกิดจากการบริโภคเนื้อ
หมูดิบหรือผลิตภัณฑ์จากสุกรที่ปรุงไม่สุก หรือมีประวัติสัมผัส
หรือชำแหละเนื้อหมู 
 
สถานการณ์โรคไข้หูดับในคน 

จากข้อมูลระบบเฝ้าระวังโรคดิจิทัล (Digital Disease 
Surveillance: DDS) กองระบาดว ิทยา  กรมควบค ุ ม โ รค 
ภาพรวมในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2564–2568) และปี พ.ศ. 
2569 ข้อมูล ณ วันท่ี 20 เมษายน 2569 พบจำนวนผู้ป่วยในช่วง 
215–1,143 ราย โดยพบรายงานผู้ป่วยมากที่สุดในปี พ.ศ. 2565 
คือ 1,143 ราย (รูปที่ 1) ภูมิภาคในประเทศที่มีอัตราป่วยต่อ
ประชากรแสนคนมากท ี ่ส ุด  ได ้แก ่  ภาคเหน ือและภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (รูปที ่ 2) แนวโน้มการระบาดของโรค
เกิดขึ้นตลอดทั้งปี และเพิ่มสูงขึ้นในช่วงเดือนเมษายน–มิถุนายน 
และผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป

 

 
รูปท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยและผู้เสียชีวิตจากโรคไข้หูดับในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564–2568 และปี พ.ศ. 2569  

(ข้อมูล ณ วันท่ี 20 เมษายน 2569) จากฐานข้อมูล DDS กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566 ปี 2567 ปี 2568 ปี 2569

จํานวนผู้ป่วย 591 1143 604 1035 960 218

จํานวนผู้เสียชีวิต 24 27 36 67 50 12
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รูปที่ 2 แผนท่ีแสดงอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนของโรคไข้หูดับในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2564–2568 และปี พ.ศ. 2569 (ข้อมูล ณ 
วันท่ี 20 เมษายน 2569) จากฐานข้อมูล DDS กองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

 
สำหรับในปี พ.ศ. 2568 ที่ผ่านมา พบรายงานผู้ป่วย

รวม 960 ราย ผู้เสียชีวิตรวม 50 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตาย
เท่ากับร้อยละ 5.21 อัตราป่วย 1.48 ต่อประชากรแสนคน ซึ่งมี
ค่าต่ำกว่าเมื่อเทียบกับข้อมูลในปี พ.ศ. 2567 (ผู้ป่วย 1,035 ราย 
ผู้เสียชีวิต 66 ราย อัตราป่วย 1.59 ต่อประชากรแสนคน อัตรา
ป่วยตายร้อยละ 6.38) แต่ในภาพรวมยังคงสูงเม่ือเทียบกับปีก่อน
หน้า (ปี พ.ศ. 2564 และ 2566) (รูปที่ 1) ภูมิภาคในประเทศ
ไทยที ่พบการรายงานผู ้ป่วยมากที ่สุด ได้แก่ ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคตะวันตก ตามลำดับ จังหวัดที่มี
อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด ได้แก่ กำแพงเพชร (11.74) 
แพร่ (8.59) และพิจิตร (8.59) ตามลำดับ (รูปท่ี 2) โดยพบผู้ป่วย
ได้ตลอดทั้งปี แต่มักพบผู ้ป่วยเพิ ่มขึ ้นในช่วงเดือนเมษายน–
พฤษภาคม กลุ่มอายุที่พบอัตราป่วยต่อแสนประชากรสูงสุด คือ 
กลุ่มผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป (4.00) รองลงมา คือ 50–59 ปี (2.50) 
และ 40–49 ปี (1.30) ตามลำดับ ในขณะที่อัตราป่วยตายสูง
ท่ีสุดในกลุ่มอายุ 20–29 ปี รองลงมา คือ 50–59 ปี และ 40–49 
ปี ตามลำดับ (รูปที่ 3) แสดงให้เห็นว่าพบผู้ป่วยมากที่สุดในกลุ่ม
ผู้สุงอายุ อย่างไรก็ตามกลุ่มที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงอาจมีปัจจัย
เสี่ยงอื่น ๆ ร่วมด้วย เช่น โรคประจำตัว ภูมิคุ้มกันบกพร่อง การ
เข้ารับการรักษาที่ล่าช้า เป็นต้น(7) ในจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด พบ
เป็นเพศหญิง 366 ราย และเพศชาย 594 ราย อัตราส่วนเพศ
หญิงต่อชายคิดเป็น 1 : 1.62  

สถานการณ์โรคไข้หูดับในคนจากโปรแกรมเฝ้าระวัง
เหตุการณ์โรคและภัยสุขภาพ กองควบคุมโรคและภัยสุขภาพใน
ภาวะฉุกเฉ ิน กรมควบคุมโรค (Modernized Event-Based 
Surveillance: M-EBS) ในปี พ.ศ. 2568 พบการรายงานเหตุการณ์
ของโรคไข้หูดับทั้งหมด 44 เหตุการณ์ (ยืนยัน 36 เหตุการณ์  
เข้าข่าย 8 เหตุการณ์) พบผู้ป่วยยืนยันรวม 59 ราย และเสียชีวิต 
38 ราย จากรายงานเหตุการณ์ท้ังหมด พบเป็นการระบาดเฉพาะ
ราย 42 เหตุการณ์ และการระบาดเป็นกลุ่มก้อน 2 เหตุการณ์ 
ได้แก่ จังหวัดกำแพงเพชร (ผู้ป่วย 14 ราย) และบุรีรัมย์ (ผู้ป่วย 
3 ราย) จากรายงานทั้งหมดพบเหตุการณ์เกิดขึ้นสูงสุดที่จังหวัด
นครราชสีมา (10 เหตุการณ์) แพร่ พิจิตร (จังหวัดละ 4 เหตุการณ์) 
และบุร ีร ัมย ์ ลำปาง ปทุมธานี (จังหว ัดละ 3 เหตุการณ์) 
ตามลำดับ จากการสอบสวนโรคพบว่า ผู ้ป่วยมีประวัติเสี ่ยง 
ได้แก่ การบริโภคเนื้อหมูดิบ จำนวน 12 ราย ชำแหละสุกรหรือ
สัมผัสเนื้อหมูจำนวน 6 ราย ประกอบอาหารโดยไม่มีการสวม
อุปกรณ์การป้องกัน จำนวน 2 ราย และอีก 39 ราย ไม่ทราบ
ประวัติเสี่ยงชัดเจน 

ในปี พ.ศ. 2569 สถานการณ์โรคไข้หูดับ ประเทศไทย
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–20 เมษายน 2569 พบผู้ป่วยสะสมแล้ว 
218 ราย เสียชีวิต 12 ราย คิดเป็นอัตราป่วยตายร้อยละ 5.50 
อัตราป่วย 0.34 ต่อประชากรแสนคน เทียบกับช่วงเวลาเดียวกัน
กับปี พ.ศ . 2568 แนวโน้มผู ้ป ่วยมีความใกล้เค ียงกันมาก       
การกระจายตัวของผู ้ป่วยยังคงอยู ่ในทางภาคเหนือและภาค
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ตะวันออกเฉียงเหนือเป็นหลัก จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากร
แสนคนสูงสุดยังคงเป็นจังหวัดเดิม คือ พิจิตร (3.10) กำแพงเพชร 
(2.70) และแพร่ (2.60) แสดงให้เห็นว่าในปี 2569 โรคไข้หูดับยัง
ควรมีการเฝ้าระวังสถานการณ์อย่างใกล้ชิดในพ้ืนท่ีดังกล่าว 
 
ผลกระทบต่อสังคม/ระบบสุขภาพ/เศรษฐกิจ 

จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น แม้การระบาดของโรค
ไข้หูดับยังไม่อยู่ในระดับที่รุนแรง และมีการสื่อสารความรู้เรื่อง
การติดเชื้อและการป้องกันโรคไข้หูดับจากหน่วยงานสาธารณสุข
อย่างต่อเนื่อง แต่ก็ยังคงพบการรายงานของผู้ป่วยและผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคไข้หูดับทุกปี ซึ่งปัจจุบันยังมีความท้าทายและผลกระทบ
ในหลายด้าน ดังนี้ 

ด้านสังคม เนื่องด้วยปัจจุบันยังมีประชาชนบางกลุ่มท่ี
ยึดถือวิถีด้ังเดิมและไม่ตระหนักถึงความเสี่ยงจากการบริโภคหรือ
สัมผัสเนื้อหมูดิบ ขณะเดียวกัน กระแสออนไลน์ที่อ้างประโยชน์
ของการกินเนื้อดิบยิ่งสร้างความเข้าใจผิดและส่งเสริมพฤติกรรม
เสี่ยง(8) สะท้อนถึงช่องว่างในการเข้าถึงความรู้ด้านสุขอนามัย
อย่างทั่วถึง ส่งผลให้มีโอกาสเกิดผู้ป่วยเพิ่มขึ้นและอาจลุกลาม
เป็นการระบาดแบบกลุ่มก้อน นอกจากนี้ ผู้ป่วยไข้หูดับบางราย
มักซื้อยาลดไข้รับประทานเองโดยไม่พบแพทย์ ทำให้การวินิจฉัย
ล่าช้า อาการรุนแรงข้ึน เสี่ยงสูญเสียการได้ยินถาวรหรือเสียชีวิต(9) 

ด้านระบบสุขภาพ ความรุนแรงของโรคไข้หูดับขึ้นอยู่
กับสายพันธ์ุของเช้ือและระดับภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม
หลายโรงพยาบาลยังขาดศักยภาพในการตรวจจำแนกเชื้อและ
สายพันธุ์ ทำให้การวินิจฉัยและรายงานโรคไม่ครอบคลุม หาก
ผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยาหรือได้รับยาปฏิชีวนะไม่เหมาะสม อาจทำให้
การรักษาล้มเหลวได้ การศึกษาข้อมูลทางระบาดวิทยาชี้ว่าเชื้อ 
Streptococcus suis มีแนวโน้มด้ือยาปฏิชีวนะเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบ
กับช่วง 10 ปีที่ผ่านมา พบได้ทั้งในหมูป่วยและหมูปกติ ปัจจัย
สำคัญมาจากการใช้ยาปฏิชีวนะอย่างไม่เหมาะสมในสัตว์ เช่น ใช้
เพื ่อป้องกันโรคแทนการเสริมภูมิคุ ้มกัน ใช้ผิดวิธี หรือใช้ใน
ปริมาณเกินจำเป็น ส่งผลให้เชื้อพัฒนาเป็นสายพันธุ์ดื้อยา ทำให้
ประสิทธิภาพของยาที่เคยใช้ลดลง และจำกัดทางเลือกในการ
รักษาในอนาคต(10) 

ด้านเศรษฐกิจ ในการรักษาผู้ป่วยโรคไข้หูดับ กระทบ
ถึงค่าใช้จ่ายทางการแพทย์ เช่น ค่ายา ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เป็นต้น ผู้ป่วยโรคไข้หูดับในรายที่มีอาการรุนแรงและติดเชื้อ
แทรกซ้อนในหลายระบบ โดยเฉพาะหัวใจอักเสบ ทำให้ต้อง
รักษาตัวในโรงพยาบาลที่นานขึ้น ยิ่งทำให้ค่าใช้จ่ายต่างๆในการ
รักษาผู ้ป ่วยสูงขึ ้นไปเช ่นกัน (11) ในทางปศุส ัตว์โรคติดเชื้อ 
Streptococcus suis ในสุกร แม้จะเป็นเชื้อแบคทีเรียท่ีพบได้
ทั ่วไปในตัวสุกร แต่หากมีการติดเชื้อในฝูงและระบาดรุนแรง
เกิดขึ้นในฟาร์มเลี้ยงสุกร ผลกระทบหลักที่เกิดขึ้นคือการสูญเสีย
กำไร จากการที ่สุกรป่วย สูญเสียน้ำหนัก หรือตายในทุกยูนิ
ตเลี้ยง ตั้งแต่ลูกสุกร สุกรขุน สุกรพ่อแม่พันธ์ุ นอกจากนั้น การ
ต้องใช้ยาปฏิชีวนะ วัคซีน และตรวจทางห้องปฏิบัติการ ในการ
ควบค ุมและป ้องก ันโรค  ย ิ ่ ง เป ็นการเพ ิ ่มค ่าจ ่ายให ้กับ
ผู้ประกอบการไปด้วยเช่นกัน(12) 

 
ข้อเสนอแนะต่อประชาชน/หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

แนวทางการป้องกันการติดโรคไข้หูดับ(13) 
กลุ่มผู้บริโภคและประชาชนท่ัวไป 
เลือกซ้ือเนื้อสุกรท่ีสด สะอาด สีแดงตามธรรมชาติ ไม่มี

กลิ่นผิดปกติ และไม่มีลักษณะน่าสงสัย เลี่ยงการบริโภคอาหาร
ดิบหรือกึ่งสุก เช่น ลาบ หลู้ ควรปรุงอาหารให้สุกทั่วถึง (อย่าง
น้อย 70°C นาน 2 นาที) ใช้อุปกรณ์แยกของดิบและของสุกอย่าง
ชัดเจน รวมถึงล้างมือด้วยสบู่เป็นประจำก่อน–หลังปรุงอาหาร 
หลังเข้าห้องน้ำ หรือสัมผัสสิ่งสกปรก เพ่ือลดความเสี่ยงติดเชื้อ 

กลุ่มผู้จำหน่ายเนื้อสุกรสด 
คัดเลือกเนื้อจากแหล่งผลิตที่ได้มาตรฐานและผ่านการ

ตรวจรับรอง ไม่จำหน่ายเนื ้อจากสัตว์ป ่วยหรือสงสัยป่วย 
ระหว่างปฏิบัติงานควรสวมถุงมือหรือใช้อุปกรณ์คีบเนื ้อเพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อน รักษาความสะอาดแผงจำหน่ายและล้างทำ
ความสะอาดอย่างสม่ำเสมอ รวมถึงจัดการเนื้อที่เหลือค้างวัน
อย่างถูกสุขลักษณะ และควบคุมการเก็บรักษาให้เป็นไปตาม
แนวทางท่ีกำหนด 

กลุ่มผู้เลี้ยงสัตว์ 
ปฏิบัติงานโดยสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลเม่ือ

สัมผัสสุกรหรือทำความสะอาดคอกสัตว์ ล้างมือทุกครั ้งหลัง
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ปฏิบัติงาน หลีกเลี่ยงการสัมผัสซากสัตว์ด้วยมือเปล่า และควร
แจ้งสัตวแพทย์เมื่อพบสัตว์ป่วยหรือตาย การกำจัดซากต้องทำ
อย่างถูกวิธี เช่น การฝังกลบที่เหมาะสมและใช้ปูนขาว ห้าม
เคลื่อนย้ายซากออกนอกพ้ืนท่ีเพ่ือจำหน่ายหรือบริโภค 

กลุ่มผู้ปรุง ประกอบ และจำหนา่ยอาหาร  
เลือกใช้วัตถุดิบจากแหล่งที่เชื่อถือได้ เก็บรักษาอาหาร

ในอุณหภูมิที ่เหมาะสมและแยกเป็นสัดส่วน ล้างวัตถุดิบให้
สะอาดก่อนปรุง ปรุงอาหารให้สุกทั่วถึง และอุ่นอาหารเป็นระยะ
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อน ดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เช่น การล้าง
มือ การปิดแผล และการสวมถุงมือ รวมถึงรักษาความสะอาด
ของสถานท่ี อุปกรณ์ และป้องกันแมลงหรือสิ่งสกปรกเข้าสู่อาหาร 

กลุ่มบุคลากรหน่วยงานทางสาธารณสุข 
พัฒนาและกำหนดมาตรฐานด้านวิชาการ สนับสนุน

การเฝ้าระวังและควบคุมโรคแบบบูรณาการสุขภาพหนึ่งเดียว 
(One Health) ถ่ายทอดความรู้ให้ประชาชนและผู้ประกอบการ 
พัฒนาศักยภาพบุคลากรและเครือข่ายที ่เก ี ่ยวข้อง ดำเนิน
งานวิจัยและพัฒนาห้องปฏิบัติการเพื่อการตรวจวิเคราะห์ที่ได้
มาตรฐาน รวมถึงจัดระบบบริการสุขภาพ การรักษา และการส่ง
ต่อผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนั้น การสอบสวนโรคเพ่ือ
ทราบปัจจัยเสี่ยงเป็นสิ่งสำคัญเพื่อใช้กำหนดมาตรการในการ
ควบคุมป้องกันโรคด้วย 
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