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บทคัดย่อ 
ความเป็นมา : โรคไข้หูดับ หรือโรคติดเชื้อสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส 
เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย Streptococcus suis เข้าสู่ร่างกายได้จาก
การกินเนื้อหรือเลือดของหมูดิบหรือกึ่งสุกกึ่งดิบ สัมผัสเชื้อโดยตรง
หรือสัมผัสหมูท่ีติดเช้ือ หากไม่ได้รับการรักษาอาจเกิดภาวะแทรกซอ้น
รุนแรงหรือเสียชีวิตได้ ประเทศไทยเริ่มมีการเฝ้าระวังโรคนี้ในระบบ
รายงาน 506 ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์
เพื ่อให้ทราบสถานการณ์การเสียชีวิตด้วยโรคไข้หูด ับ ทราบ
คุณลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้เสียชีวิต ระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
กับการเสียชีวิต และเสนอแนะแนวทางการป้องกันควบคุมการ
เสียชีวิตด้วยโรคไข้หูดับ 
วิธีการศึกษา : ศึกษาเชิงพรรณนาโดยทบทวนข้อมูลผู้ป่วยสงสัย
หรือผู้ป่วยยืนยันโรคไข้หูดับที่เสียชีวิตทุกรายจากรายงานในระบบ
รายงาน 506 โปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด ของกรมควบคุม
โรค และรายงานการสอบสวนโรค ระหว่างปี พ.ศ. 2559–2563 สถิติ
ท่ีใช้ ได้แก่ ความถี่ มัธยฐาน ค่าสูงสุด–ต่ำสุด อัตราส่วนและสัดส่วน 
ผลการศึกษา : ระหว่างปี พ.ศ. 2559–2563 พบรายงานผู้ป่วยโรค  
ไข้หูดับ 1,656 ราย เสียชีวิต 102 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 6.13 
ในผู้เสียชีวิต พบมากสุดในปี พ.ศ. 2562 (31 ราย) อัตราส่วนเพศ  

ชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 3.25 ต่อ 1 พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 50–59 ปี 
(ร้อยละ 29.41) ค่ามัธยฐานของอายุ 59.5 ปี (ต่ำสุด 32 ปี สูงสุด 
95 ปี) มีโรคประจำตัว (ร้อยละ 73.77) โดยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
มากสุด (ร้อยละ 24.59) ส่วนใหญ่พบในเดือนมีนาคมถึงกรกฎาคม 
กระจายอยู่ในภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง 
ทั้งนี้พบผู้เสียชีวิตใน 16 จังหวัด ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีการระบาดเดิม 
สูงสุดในจังหวัดนครราชสีมา (26 ราย) อาการที่พบส่วนใหญ่ คือ 
มีไข้ ร้อยละ 63.93 ถ่ายเหลว ร้อยละ 37.70 ส่วนอาการปวดศีรษะ 
ร้อยละ 13.11 เวียนศีรษะ และทรงตัวไม่ได้ พบเท่ากันร้อยละ 6.56 
การได้ยินลดลง และหูดับ พบเท่ากันร้อยละ 1.64 รายการอาหารที่
รับประทานส่วนใหญ่ คือ ลาบดิบ (ร้อยละ 32.79) รับประทาน
ร่วมกับคนในครอบครัว (ร้อยละ 63.93) การสัมผัสที่มีความเสี่ยง
ต่อการติดเชื ้อพบมากที ่ส ุด คือ การชำแหละ (ร้อยละ 16.39) 
ผู้เสียชีวิตมีประวัติดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 44.26 แหล่งท่ีมา
ของหมูหรือเครื่องใน พบตลาดสดมากที่สุด (ร้อยละ 36.07) ทั้งนี้
ได้รับวินิจฉัยแรกรับว่าเป็นโรคไข้หูดับเพียง 22 ราย (ร้อยละ 36.07) 
สรุปและข้อเสนอแนะ : พบการรายงานผู้ป่วยโรคไข้หูดับเสียชีวิต
ตลอดทั้งปี โดยมักพบในจังหวัดเดิม ๆ ทั้งนี้เพื่อช่วยลดโอกาสการ
เสียชีวิต ควรให้ความรู้ท่ีถูกต้องถึงอันตรายจากการรับประทานหมูดบิ
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และกระแสเลือด จนทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น สูญเสีย
การได้ยินอย่างถาวร สูญเสียการทรงตัว หรืออาจเสียชีวิตได้ ทั้งนี้มี
การรายงานผู้ป่วยโรคไข้หูดับในคนคร้ังแรกท่ีประเทศเดนมาร์ก เม่ือ
ปี พ.ศ. 2511(2) หลังจากนั้นพบผู้ติดเชื้อในหลายประเทศ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งประเทศที่มีการเลี้ยงหมูอย่างหนาแน่น ในช่วงฤดูร้อนของ 
ปี พ.ศ. 2548 พบการระบาดครั้งใหญ่ในมณฑลเสฉวน ประเทศจีน 
มีผู้ติดเชื้อทั้งหมด 215 ราย ในจำนวนนี้เสียชีวิต 38 ราย ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีประวัติสัมผัสกับหมูที่ติดเชื้อ นอกจากนี้ยังมีรายงานการ
ติดเชื ้อในคนอย่างต่อเนื ่องในอีกหลายประเทศทั ่วโลกรวมถึง
ประเทศไทย จากผลการสำรวจของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ใน 
ปี พ.ศ. 2561 ยังคงพบการติดเชื้อ S. suis ซีโรทัยป์ 2 กระจายอยู่ใน
เกือบทุกภาค โดยเฉพาะภาคเหนือ (1) ทั้งนี้ประเทศไทยเริ่มมีการเฝ้า
ระวังโรคนี้ในรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2554 (3) จากการศึกษาการตรวจซากสุกรภายในโรงฆ่าสัตว์ 
ในช่วงเดือนกันยายน 2552–กรกฎาคม 2553 พบว่ามีสุกรที่เป็น
พาหะนำเชื้อ S. suis ภายในโรงฆ่าในจังหวัดลำปาง ร้อยละ 64.8 
และจังหวัดพะเยา ร้อยละ 61.4 ซึ่งจำนวนที่พบสูงกว่าการศึกษา
ครั้งก่อนในภาคตะวันออกและภาคตะวันตกของประเทศไทยที่พบ
ร้อยละ 14.3 (4) และจากการศึกษาอุบัติการณ์ของการติดเชื้อ S. suis 
ในสุกรมีชีวิต จากท้ังหมด 111 ฟาร์ม 25 อำเภอในจังหวัดเชียงใหม่ 
พบว่าอัตราการแพร่เชื ้อ S. suis จากตัวอย่างการป้าย (swab) 
บริเวณต่อมทอนซิลสุกร ส่งตรวจด้วยวิธี PCR ผลพบเชื้อร้อยละ 
18.2 (138/760) เป็นตัวอย่างจากท้ังหมด 111 ฟาร์ม ผลตรวจพบ
เชื้อ S. suis ร้อยละ 54.1 (60/111) นอกจากนี้พบว่าปัจจัยของ
ช่วงอายุ ชนิดฟาร์ม และรูปแบบการเลี้ยง ไม่มีความสัมพันธ์ต่อ
อัตราการตรวจพบเชื้อ S. suis ในฟาร์ม โดยสรุปได้ว่าระบบของ
การเลี้ยงสุกรแบบอุตสาหกรรม (แบบเร่งรัด) และแบบชาวบ้าน
สามารถเป็นแหล่งกำเนิดของเชื้อ S. suis ดังนั้นการใช้แนวทางการ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการเลี้ยงสัตว์ที่ดีและจำกัดปัจจัยเสี่ยงของการติด
เชื้อ S. suis ที่เหมาะสมกับฟาร์มแต่ละประเภทเป็นสิ่งจำเป็นเพื่อ
ลดโอกาสของการระบาดของเชื้อ S. suis ในคน (5) 
วัตถุประสงค์ 

1.  เพื่อให้ทราบสถานการณ์การเสียชีวิตของโรคไข้หูดับใน
ประเทศไทย 

2.  เพื่อพรรณนาคุณลักษณะทางระบาดวิทยาของผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคไข้หูดับ ตามบุคคล เวลา สถานท่ี  

3.  เพื่อระบุปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตด้วยโรคไข้หูดับ 
4.  เพื่อเสนอแนะแนวทางการป้องกันควบคุมการเสียชีวิต

ด้วยโรคไข้หูดับ 

การหลีกเลี่ยงสัมผัสหมูหรือซากหมู สำหรับโรงฆ่าสัตว์ควรเน้นให้ได้
ตามมาตรฐานและผู้ชำแหละหมูควรสวมอุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม 
โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงเม่ือได้รับเช้ือแล้วจะมีอาการรุนแรง ได้แก่ ผู้ท่ีมี
โรคประจำตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง ผู้ที่มีประวัติดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ร่วมกับการรับประทานหมูดิบ หรือมีประวัติการชำแหละ
หมู หากมีอาการป่วยหลังมีประวัติสัมผัสให้รีบเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทันที และแจ้งประวัติเสี่ยงให้แพทย์ทราบ เพื่อรับการ
วินิจฉัยท่ีถูกต้องและรวดเร็ว 

คำสำคัญ : โรคติดเช้ือสเตร็ปโตคอคคัสซูอิส, ไข้หูดับ, ปัจจัยเสี่ยง 

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

ความเป็นมา 
โรคไข ้ห ูด ับ หร ือโรคต ิดเช ื ้อสเตร ็ปโตคอคค ัสซ ู อิส 

(Streptococcus suis infection) เป็นโรคติดต่อจากสัตว์สู่คนท่ี
เกิดจากเชื้อแบคทีเรียที่มีชื่อว่า “Streptococcus suis” (S. suis) 
เชื้อนี้สามารถจำแนกได้ 35 ซีโรทัยป์ แต่ชนิดที่พบว่ามีการรายงาน
การติดเชื ้อในคนมากที ่สุด คือ ซีโรทัยป์ 2 ในประเทศไทยพบ
ประมาณร้อยละ 90–95 รองลงมา คือ ซีโรทัยป์ 14 (ร้อยละ 5) 
นอกจากนี้ ยังพบซีโรทัยป์อื่น ๆ ได้แก่ ซีโรทัยป์ 9, 5, และ 24 โรคนี้
มีระยะฟักตัวประมาณ 1–14 วัน(1) โดยเชื้อสามารถเข้าสู่ร่างกาย
มนุษย์ได้ 2 ทาง คือ 1) การรับประทานเนื้อหรือเลือดของหมูดิบ
หรือกึ่งสุกกึ่งดิบ เช่น การรับประทานอาหารประเภทลาบหมูดิบ หลู้ 
หรือเนื้อหมูที่ย่างไม่สุก 2) ผ่านทางบาดแผลหรือรอยถลอกตาม
ร่างกาย ตลอดจนเข้าทางเยื่อบุตาจากการสัมผัสเชื้อโดยตรงหรือ
สัมผัสหมูที่ติดเชื้อ ผู้ป่วยโรคไข้หูดับ ส่วนใหญ่จะมีอาการไข้สูง
เฉียบพลัน ปวดเมื่อยตามเนื้อตัว ปวดข้อ ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ 
คลื่นไส้ อาเจียน มีจ้ำเลือดที่ผิวหนัง ซึม คอแข็ง และอาจมีอาการชัก 
หากไม่ได้รับการรักษา เชื้ออาจจะเข้าสู่เยื่อหุ้มสมอง ประสาทหูชั้นใน 

คณะที่ปรึกษา 
นายแพทย์สุชาติ  เจตนเสน      นายแพทย์ประยูร กุนาศล 
นายแพทย์คำนวณ อึ้งชูศกัดิ์     นายสัตวแพทย์ประวิทย์  ชุมเกษยีร  
องอาจ  เจริญสุข         

หัวหน้ากองบรรณาธิการ : นายแพทย์จักรรัฐ พิทยาวงศ์อานนท์ 

บรรณาธิการวิชาการ  :  สัตวแพทย์หญิงเสาวพักตร์ ฮิ้นจ้อย 

กองบรรณาธิการ 
คณะทำงานด้านบรรณาธิกรณ์ กองระบาดวิทยา 

ฝ่ายข้อมูล  

สมาน สยุมภูรุจินันท์   ศศิธันว์ มาแอเคียน  พัชรี ศรีหมอก    
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วิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวนข้อมูล

ของผู้ป่วยสงสัยหรือผู ้ป่วยยืนยันโรคไข้หูดับเสียชีวิตทุกรายท่ี
รายงานระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2563 ใน
รายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) กองระบาดวิทยา 
นอกจากนี้ได้ทบทวนข้อมูลจากโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด 
กรมควบคุมโรค (Outbreak Verification Program) และรายงาน
การสอบสวนโรคเพื่อระบุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตด้วยโรค
ไข้หูดับ เช่น พฤติกรรมการบริโภค โรคประจำตัว สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ ได้แก่ ความถี่ มัธยฐาน ค่าสูงสุดและต่ำสุด อัตราส่วน
และสัดส่วน แต่หากผู้ป่วยรายใดที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์แปลผลไม่ได้
หรือข้อมูลขาดหายไปติดตามข้อมูลไม่ได้จะไม่ถูกนำมาวิเคราะห์ 
โดยกำหนดนิยามที่ใช้ในการศึกษา ดังนี้ 

1. นิยามในการเฝ้าระวังโรค (6) 
1.1 เกณฑ์ทางคลินิก (Clinical Criteria) 

เกณฑ์ท่ัวไป 
- ไข้สูงเฉียบพลัน (มากว่า 38 องศาเซลเซียส) โดย

หลังจากการซักประวัติการเจ็บป่วยและตรวจร่างกายแล้วไม่สามารถ
อธิบายสาเหตุของไข้ได้ร่วมกับมีประวัติเสี่ยง คือ สัมผัส (เช่น เลี้ยง
หมูหรือชําแหละหมู) หรือรับประทานเนื้อหมูหรือเลือดหมูดิบภายใน 
1 สัปดาห์ 

เกณฑ์จำเพาะ  
- กลุ่มอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (อาการไข้ ร่วมกับ

ปวดศีรษะมาก และคอแข็ง) หรือร่วมกับมีอาการหูหนวก หรือการ
ได้ยินลดลงอย่างเฉียบพลัน 

- การติดเช้ือในกระแสโลหิต 
- กลุ่มอาการ toxic shock syndrome 
- กลุ่มอาการอื่น ได้แก่ ข้ออักเสบ (arthritis) หรือลิ้น

หัวใจอักเสบ (endocarditis) 
1.2 เกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Criteria) 

เกณฑ์ทั่วไป หมายถึง เพาะเชื้อจากเลือดโดย Sheep 
blood agar ข ึ ้ น เช ื ้ อ  Streptococcus viridian หร ื อ  Alpha 
hemolytic streptococcus 

เกณฑ์จำเพาะ หมายถึง เพาะเชื้อจากเลือด หรือน้ำ- 
ไขสันหลังบน Blood agar ขึ้นเชื้อ Streptococcus และตรวจแยก
เชื้อ Streptococcus suis ด้วยวิธีจําเพาะ เช่น Biochemical test 
หรือ API-20 strep 

 

2. ประเภทผู้ป่วย (Case Classification) 
ผู้ป่วยสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการ

ตามเกณฑ์คลินิกท่ัวไป  
ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการ

จําเพาะตามเกณฑ์ทางคลินิก และเข้าเกณฑ์ทั่วไปทางห้องปฏิบัติการ 
อาจมีข้อมูลทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน 

ผู้ป่วยยืนยัน (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอาการ
ตามเกณฑ์คลินิก และมีจำเพาะเกณฑ์ทางห้องปฏิบัติการ 

ผลการศึกษา 
ข้อมูลในรายงานเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง. 506) 
ระหว่างปี พ.ศ. 2559–2563 มีการรายงานผู้ป่วยโรคไข้หูดับ

ทั้งหมด 1,665 ราย (อยู่ระหว่าง 300–377 รายต่อปี คิดเป็นอัตรา
ป่วยต่อปีเท่ากับ 0.46–0.57 ต่อประชากรแสนคน) ในจำนวนนี้
เสียชีวิต 102 ราย (สูงสุดในปี พ.ศ. 2562 จำนวน 31 ราย และ
ต่ำสุดในปี พ.ศ. 2563 จำนวน 11 ราย) อัตราป่วยตายร้อยละ 
6.13 (ระหว่างร้อยละ 3.20–9.15) โดยมีอัตราส่วนเพศชายต่อเพศ
หญิงในผู้เสียชีวิตเท่ากับ 3.25 : 1 ทั้งนี้พบรายงานผู้เสียชีวิตได้
ตลอดท้ังปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงเดือนมีนาคมถึงกรกฎาคม (รูปท่ี 1)  

เมื่อพิจารณาตามอายุของผู้เสียชีวิต พบผู้เสียชีวิตมีอายุ
ตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไป พบมากท่ีสุดในกลุ่มอายุ 50–59 ปี จำนวน 30 ราย 
(ร้อยละ 29.41) รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 60–69 ปี (ร้อยละ 22.55) 
กลุ่มอายุ 40–49 ปี (ร้อยละ 15.69) กลุ่มอายุ 70–79 ปี (ร้อยละ 
14.71) และกลุ่มอายุตั้งแต่ 90 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 9.80) ตามลำดับ 
ทั้งนี้อายุต่ำสุด คือ 32 ปี และอายุสูงสุด คือ 95 ปี ค่ามัธยฐานของ
อายุเท่ากับ 59.5 ปี 

ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง/กรรมกร จำนวน 39 ราย 
(ร้อยละ 38.24) รองลงมา คือ เกษตรกร 32 ราย (ร้อยละ 31.37) 
งานบ้าน 26 ราย (ร้อยละ 25.49) ค้าขาย 4 ราย (ร้อยละ 3.92) และ
ทหาร/ตำรวจ 1 ราย (ร้อยละ 0.98) ตามลำดับ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2559–2563 พบผู้ป่วยโรคไข้หูดับผู้เสียชีวิต
กระจายอยู่ในเกือบทุกภาคของประเทศไทย โดยเฉพาะภาคเหนือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง ทั้งนี้จังหวัดที่รายงานว่าพบ
ผู้เสียชีวิตมีทั้งสิ้น 16 จังหวัด โดยจังหวัดที่พบผู้เสียชีวิตสูงสุด คือ 
นครราชสีมา จำนวน 26 ราย รองลงมา คือ นครสวรรค์ 19 ราย 
อุตรดิตถ์ 15 ราย กำแพงเพชร 11 ราย พิจิตร 10 ราย พะเยา 5 ราย 
สุโขทัย 4 ราย น่าน 3 ราย ปราจีนบุรี 2 ราย และกรุงเทพมหานคร 
ชัยนาท เชียงใหม่ ตาก พิษณุโลก แพร่ และอุทัยธานี จังหวัดละ 
1 ราย ท้ังนี้มักเป็นจังหวัดเดิมในแต่ละปี (รูปท่ี 2) 
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รูปท่ี 1 จำนวนผูป้่วยโรคไข้หูดับเสียชีวิตในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2559–2563 จำแนกตามเดือนท่ีเร่ิมป่วย (n=102) 
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เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 14.75 
อาการที่พบมากสุดในผู้เสียชีวิต คือ มีไข้ 39 ราย (ร้อยละ 

63.93) รองลงมา คือ ถ่ายเหลว 23 ราย (ร้อยละ 37.70) ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ 22 ราย (ร้อยละ 36.07) หอบเหนื่อย 20 ราย (ร้อยละ 
32.79) อาเจียน 19 ราย (ร้อยละ 31.15) หนาวสั่น 12 ราย (ร้อยละ 
19.67) ปวดศีรษะ 8 ราย (ร้อยละ 13.11) ชักเกร็ง 7 ราย (ร้อยละ 
11.48) ช็อก จ้ำเลือด 6 ราย (ร้อยละ 9.84) เท่ากัน ทรงตัวไม่ได้ 
เวียนศีรษะ 4 ราย (ร้อยละ 6.56) เท่ากัน การได้ยินลดลง หูดับ 
และมีผื่น 1 ราย (ร้อยละ 1.65) เท่ากัน (รูปท่ี 3) 

ระยะเวลาตั้งแต่รับประทานจนถึงวันเร่ิมป่วยท่ีพบมากท่ีสุด 
คือ ในระยะเวลา 1–2 วัน จำนวน 21 ราย (ร้อยละ 34.43) รองลงมา 
คือ ในระยะเวลา 3–7 วัน จำนวน 7 ราย (ร้อยละ 11.48) และ
ระยะเวลามากกว่า 7 วัน 2 ราย (ร้อยละ 3.28) ตามลำดับ ทั้งนี้
ระยะเวลาที่สั้นสุด คือ 9 ช่ัวโมง และยาวท่ีสุด คือ 14 วัน  

ระยะเวลาตั้งแต่วันเริ ่มป่วยจนถึงวันเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลครั ้งแรกที ่พบมากที ่สุด คือ ในระยะเวลา 1–2 วัน 
จำนวน 53 ราย (ร้อยละ 86.89) รองลงมา คือ ในระยะเวลา 3–7 วัน 
และระยะเวลามากกว่า 7 วัน จำนวนช่วงละ 4 ราย (ร้อยละ 6.56) 
และพบว่าผู ้เสียชีวิตเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมากที ่สุด 
จำนวน 98 ราย คิดเป็นร้อยละ 96.08 และคลินิกเอกชนหรือซื้อยา
มารับประทานเอง จำนวน 4 ราย (ร้อยละ 3.92) ทั้งนี้ระยะเวลาที่
สั้นสุด คือ 1 วัน และยาวท่ีสุด คือ 13 วัน  
 

ข้อมูลในโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาดฯ และรายงาน
การสอบสวนโรค  

ระหว่างปี พ.ศ. 2559–2563 พบว่าผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่มี
โรคประจำตัว ร้อยละ 73.77 โดยโรคท่ีพบมากสุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 24.59 รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 
11.48 โรคเบาหวาน ร้อยละ 8.20 โรคหัวใจขาดเลือด โรคไต โรค
เก๊าท์ ร้อยละ 3.28 เท่ากัน โรคธาลัสซีเมีย และโรคเอดส์ ร้อยละ 
1.64 เท่ากัน ตามลำดับ 

ประวัติสัมผัสที่พบมากสุดในผู้เสียชีวิต คือ มีประวัติการ
ชำแหละหมู ร้อยละ 16.39 รองลงมา คือ มีบาดแผลขณะสัมผัส
เนื้อหรือส่วนประกอบของหมูดิบ (ร้อยละ 13.11) และเป็นผู้ปรุง
อาหาร (ร้อยละ 9.84) รายการอาหารที่ผู้เสียชีวิตรับประทานมาก
ที่สุด คือ ลาบหมูดิบ ร้อยละ 32.79 รองลงมา คือ เนื้อหรือเคร่ืองใน
หมูดิบ (ร้อยละ 16.39) ลาบหมูดิบใส่เลือด (ร้อยละ 11.48) เนื้อ
หมูหรือเครื่องในหมูกึ่งสุกกึ่งดิบ (ร้อยละ 8.20) หลู่หมูดิบ (ร้อยละ 
8.20) แหนมหมูดิบ (ร้อยละ 4.92) และพล่า/ยำหมู (ร้อยละ 1.64) 
ตามลำดับ โดยส่วนใหญ่รับประทานอาหารร่วมกับสมาชิกคนอื่นใน
ครอบครัว ร้อยละ 63.93 รองลงมา คือ รับประทานร่วมกับกลุ่ม
เพื่อน/ญาติในช่วงเทศกาลหรืองานพิธี (ร้อยละ 19.67) แหล่งที่มา
ของเนื้อหมูหรือเครื่องในหมูที่มานำปรุงเพื่อรับประทานที่พบมาก
สุด คือ ตลาดสด (ร้อยละ 36.07) รองลงมา คือ ร้านค้าในชุมชน 
(ร้อยละ 34.43) และรถเร่ ขาย (ร้อยละ 8.20) ตามลำดับ ทั้งนี้
ผู้เสียชีวิตมีประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 44.26 และไม่ดื่ม 
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รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาปร ะจำสัปดาห์  ปีที่  53  ฉ บับที่  10  :  18  มีนาคม  2565

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 จำนวนผูป้่วยโรคไข้หดูับเสียชีวิตในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2559–2563 จำแนกตามปแีละจงัหวัดที่พบผู้เสียชีวิต (n=102) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะเวลาตั้งแต่วันเริ่มป่วยจนถึงวันเสียชีวิตที่พบมากที่สุด 
คือ ในระยะเวลา 1–2 วัน จำนวน 21 ราย (คิดเป็นร้อยละ 34.43) 
รองลงมา คือ ในระยะเวลา 3–6 วัน จำนวน 18 ราย (ร้อยละ 29.51) 
ในระยะเวลา 7–10 วัน จำนวน 14 ราย (ร้อยละ 22.95) ใน
ระยะเวลา 11–20 วัน จำนวน 5 ราย (ร้อยละ 8.20) และระยะเวลา
มากกว่า 20 วัน จำนวน 3 ราย (ร้อยละ 4.92) ตามลำดับ ทั้งนี้
ระยะเวลาท่ีสั้นสุด คือ 1 วัน และยาวที่สุด คือ 38 วัน 
 

ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 

ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563 

ไม่พบผู้เสียชีวิต 
1-2 ราย 
3-4 ราย 
5 รายขึ้นไป 

การวินิจฉัยแรกรับในโรงพยาบาลของผู้เสียชีวิตที่พบมาก
ที ่ส ุด คือ โรคไข้หูด ับ จำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 36.07 
รองลงมา คือ ภาวะช็อกจากการติดเช้ือ (Septic Shock) 10 ราย 
(ร้อยละ 16.39) ติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis) 9 ราย (ร้อยละ 
14.75) ปอดอักเสบ (Pneumonia) 4 ราย (ร้อยละ 6.65) เยื่อหุ้ม
สมองอักเสบ (meningitis) 3 ราย (ร้อยละ 4.92) และอุจจาระร่วง 
(Infective diarrhea) 2 ราย (ร้อยละ 3.28) ตามลำดับ  
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รูปท่ี 3 อาการทีพ่บในผูป้่วยโรคไข้หูดับเสียชีวิตในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ. 2559–2563 (n = 61) 
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เนื่องจากเข้าใจว่าหมูดิบจะมีรสชาติหวานอร่อย มีคุณประโยชน์
ทางโภชนาการต่อร่างกายสูง มีราคาแพง อีกทั้งยังเชื่อว่าเป็นเสมือน
สัญลักษณ์ของสิ่งที่ดีในชีวิต เช่น โชคลาภ ความร่ำรวย และแทน
ความรู้สึกที่ดีต่อกัน เช่น ความเต็มใจ การให้ความสำคัญ การให้
เกียรติ จึงมักพบการล้มสัตว์ เช่น หมู วัว ควาย เพื่อนำมาประกอบ
อาหารเลี้ยงแขกในงานเฉลิมฉลองตามประเพณีในหลายพื้นที่ของ
ประเทศไทย (5,7,8,12,13) ซึ่งจังหวัดที่พบผู้เสียชีวิตมักเป็นจังหวัดเดิม
ในแต่ละปี ทั้งนี้สามารถพบผู้เสียชีวิตได้ตลอดทั้งปี พบมากในช่วง
เดือนมีนาคมถึงกรกฎาคม เนื่องจากเป็นช่วงที่มีอากาศค่อนข้างร้อน 
ซึ่งสภาพอากาศจะส่งผลกระทบทำให้หมูเกิดความเครียด ในภาวะ
ที่หมูเครียดเนื่องจากความแออัด อากาศไม่เหมาะสม ความสกปรก 
หรืออยู่ในภาวะที่ภูมิคุ้มกันอ่อนแอภูมิคุ้มกันโรคลดลง ทำให้สัตว์
เจ็บป่วยได้ง่าย จะทำให้เชื้อเพิ่มจำนวนและสามารถแพร่กระจาย
ไปยังสุกรตัวอื่น ๆ ในฝูงได้ (2,14,15) ซึ่งสอดคล้องกับผลการสำรวจ
ข้อมูลของกรมปศุสัตว์ ระหว่างปี พ.ศ. 2559–2563 มีรายงานการ
ตรวจยืนยันเชื้อ S. suis จากทั่วประเทศ จำนวน 223 ตัวอย่าง ผล
ตรวจพบเชื ้อ S. suis สูงสุดใน ปี พ.ศ. 2560 ส่วนใหญ่พบใน
ประเภทสุกรขุน พบสูงสุดในปี พ.ศ. 2562 จำนวน 15 ตัว ส่วน
ประเภทสุกรพ่อแม่พันธุ์และสุกรพื้นเมืองมีข้อมูลการส่งตัวอย่าง
ตรวจหาเชื้อ S. suis เฉพาะช่วงปี พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 
เท่านั้น มีรายงานการส่งตัวอย่างตรวจยืนยันเชื้อ S. suis ทั้งหมด 

สรุปและอภิปรายผล 
ระหว่างปี พ.ศ. 2559–2563 พบผู้ป่วยโรคไข้หูดับเสียชวิีต

ในประเทศไทยทั ้งสิ ้น 102 ราย (อัตราป่วยตายร้อยละ 6.13) 
พบผู้เสียชีวิตมีอายุตั้งแต่ 40 ปีขึ้นไปซึ่งแตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยท่ี
สามารถพบได้ในทุกกลุ่มอายุ สำหรับผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นเพศ
ชายมากกว่าเพศหญิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาอื่นในประเทศไทย
(7,8,9) เหตุผลอาจเนื ่องมาจากเพศชายมักจะมีพฤติกรรมการ
รับประทานหมูดิบมากกว่าเพศหญิง และด้วยลักษณะอาชีพของ
เพศชายที่มีโอกาสสัมผัสหมูได้มากกว่าเพศหญิง (5) ส่วนใหญ่อยู่ใน
กลุ่มวัยแรงงานและผู้สูงอายุ โดยมักจะมีโรคประจำตัว เช่น โรค
ความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคเบาหวาน เนื่องจาก
เป็นผู้ที่มีภูมิคุ้มกันโรคของร่างกายอ่อนแอ (10,11) เมื่อได้รับเชื้อแล้ว
จึงมีอาการรุนแรง อาการที่พบมากที่สุดในผู้เสียชีวิต คือ มีไข้ ถ่าย
เหลว ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ หอบเหนื่อย และอาเจียน สอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า(5) ทั้งนี้เชื้อสามารถเข้าสู่ร่างกายคนได้ทางการ
รับประทานเนื้อหมูดิบ หรือทางบาดแผลหรือรอยถลอกตามร่างกาย 
จากการสัมผัสเช้ือโดยตรงหรือสัมผัสหมูที่ติดเช้ือ 

ผู ้ป่วยโรคไข้หูดับเสียชีวิตกระจายอยู ่ในเกือบทุกภาค 
โดยเฉพาะภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง(10) 
คิดเป็นสามภาคในสี่ภาคของประเทศไทย เนื่องจากประชาชนมี
พฤติกรรมชอบรับประทานอาหารดิบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเนื้อหมดูิบ 
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(ร้อยละ 86.89) เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลครั้งแรกหลังจาก
เริ่มป่วย 1–2 วัน แต่มีเพียงประมาณหนึ่งในสาม (ร้อยละ 36.07) 
ที่ได้รับการวินิจฉัยแรกรับว่าเป็นผู้โรคไข้หูดับ ดังนั้นเพื่อลดโอกาส
ในการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคไข้หูดับ ผู้ป่วยควรพบรีบเข้ารับการ
รักษาในสถานพยาบาลให้เร็วท่ีสุดและและต้องแจ้งประวัติเสี่ยงให้
แพทย์ทราบทันทีเพื ่อประกอบการวินิจฉัยและให้การรักษาท่ี
เหมาะสมอย่างทันท่วงที โดยเฉพาะพื้นที่ที่เคยพบการระบาดมา
ก่อน สอดคล้องกับผลการศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาท่ี
พบว่า ผู้ติดเชื้อ S. suis ต้องได้รับการรักษาอย่างรวดเร็วเพื่อลด
การเสียชีวิต (23)  

ข้อเสนอแนะ  
การควบคุมโรคทั้งในคนและในสัตว์เป็นเรื่องที่จำเป็น ทุก

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความสำคัญในการเฝ้าระวัง ป้องกัน
และควบคุมโรค โดยดำเนินมาตรการที่มีประสิทธิภาพและมีความ
ครอบคลุมทุกพื้นท่ีอย่างต่อเนื่องท้ังในพื้นท่ีท่ีเคยพบการระบาดและ
ยังไม่เคยพบการระบาด เพื่อให้เกิดความยั่งยืนและมีประสิทธิผล ดังนี้

1. กรมปศุสัตว์ เป็นหน่วยงานที่มีภารกิจด้านการควบคุม
การฆ่าสัตว์และจำหน่ายเนื้อสัตว์ และกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
ควรให้ความสำคัญกับภารกิจด้านการปศุสัตว์ เช่น ตรวจสอบและ
รับรองคุณภาพสินค้าปศุสัตว์ เมื่อมีโรคระบาดในสัตว์ควรมีมาตรการ
ควบคุมป้องกันโรค และเผยแพร่ข้อมูลการแพร่ระบาดของโรคใน
สัตว์อย่างสม่ำเสมอ 

2. กรมควบคุมโรคและเครือข่ายสุขภาพ เป็นหน่วยงานที่มี
ภารกิจด้านการป้องกันควบคุมโรค ควรลงพื้นที่ สอบสวนโรคเม่ือ
เกิดการระบาด เผยแพร่ความรู้และสื่อสารความเสี่ยงเรื่องอันตราย
โรคไข้หูดับท่ีอาจส่งผลทำให้หูหนวกถาวรหรือเสียชีวิตแกป่ระชาชน
อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ และควรมีรายงานข้อมูลระบบเฝ้า
ระวังท้ัง 5 มิติ 

3. ผู ้นำช ุมชนและองค์การบริหารส ่วนท้องถิ ่น ควร
ประชาสัมพันธ์ข่าวสารและอันตรายของการรับประทานหมูดิบหรือ
สัมผัสส่วนประกอบหมูดิบ หรือการชำแหละหมูโดยไม่ได้สวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสม และการโรคไข้หูดับที่ทำให้เสียชีวิตได้
อย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะในช่วงเทศกาลต่าง ๆ เพื่อลดการป่วยและ
เสียชีวิต 

4. หน่วยงานสาธารณสุขควรให้ความรู้ที ่ถูกต้องเกี่ยวกับ
อันตรายจากการรับประทานหมูดิบ กลุ่มเสี่ยงเมื่อได้รับเชื้อแล้วจะมี
อาการรุนแรง ได้แก่ ผู้ที่มีโรคประจำตัวเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน หัวใจขาดเลือด ไต เก๊าท์ ผู้มีประวัติดื่ม
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจำ ผู้มีประวัติการรับประทานหมูดิบ 

14 จังหวัดจากทั่วประเทศไทย จังหวัดที่ส่งตัวอย่างตรวจมากสุด 
คือ จังหวัดนครศรีธรรมราช จำนวน 87 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ 21 
ตัวอย่าง รองลงมา คือ กาญจนบุรี 42 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ 1 
ตัวอย่าง และสุราษฎร์ธานี 33 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ 7 ตัวอย่าง 
ขอนแก่น 20 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ 14 ตัวอย่าง (ร้อยละ 70) 
พัทลุง 10 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ 8 ตัวอย่าง (ร้อยละ 80) กระบี่ 
10 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ 3 ตัวอย่าง (ร้อยละ 30) นครพนม 8 
ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 25) นครราชสีมา 6 
ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 16.67) ตรัง 2 ตัวอย่าง 
ตรวจพบเชื ้อ 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 100) และกรุงเทพมหานคร
กาฬสินธุ์ ปัตตานี เพชรบุรี สตูล จังหวัดละ 1 ตัวอย่าง ตรวจพบเชื้อ
จังหวัดละ 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 100) 

นอกจากการรับประทานอาหารดิบแล้ว ยังพบพฤติกรรมท่ี
อาจเป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิต คือ ผู้เสียชีวิตมีบาดแผล
ขณะสัมผัสหรือชำแหละหมู รวมถึงการเป็นผู้ปรุงอาหาร และส่วน
ใหญ่เป็นการรับประทานร่วมกับคนในครอบครัว ซึ่งเป็นลักษณะ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารดิบของคนในครอบครัวที่เห็นและ
รับประทานกันตั ้งแต่วัยเด็ก เพื ่อลดโอกาสในการเจ็บป่วยและ
เสียชีวิตในอนาคต ควรจัดกิจกรรมให้ความรู้ที่ถูกต้องและอันตราย
ของโรคหูดับ ตั้งแต่ในระดับโรงเรียน ระดับชุมชน  

ผู ้เส ียชีว ิตส่วนใหญ่มีประวัติด ื ่มแอลกอฮอล์ โดยผู ้ ท่ี
รับประทานอาหารดิบนิยมรับประทานแอลกอฮอล์ร่วมด้วย เพื่อ
เพิ่มความอร่อย ช่วยเจริญอาหาร มีความเชื่อว่าสามารถช่วยฆ่า
เชื้อและดับกลิ่นคาว เป็นธรรมเนียมในการพบปะเพื่อนฝูง หรือเพื่อ
เสริมกำลังวังชา ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มักจะรับประทานของแกล้มท่ี
เป็นอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ ด้วยเช่นกัน(8) ทั้งนี้ผู้ท่ีดื่มแอลกอฮอล์อาจ
ไม่คำนึงถึงผลกระทบจากการบริโภคอาหารดิบเหมือนเช่นคนทั่วไป
(16–20) มีการศึกษาทางระบาดวิทยาของโรคไข้หูดับที่พบว่า การดื่ม
แอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ S. suis โดยพบพฤติกรรม
การดื่มแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ติดเชื้อสูงกว่ากลุ่มผู้ที่ไม่ติดเช้ือถึง 8.9 
เท่า (16) ท้ังยังสอดคล้องกับและผลการสอบสวนโรคไข้หูดับเสียชีวิต
ในอำเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา เมื่อปี พ.ศ. 2561 ซึ่งพบว่า
ผู้ป่วยโรคไข้หูดับเสียชีวิต มีประวัติดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็น
ประจำทุกวันและมีโรคประจำตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูง (21) 
นอกจากนี้ผลการศึกษาในประเทศเวียดนามพบว่า ปัจจัยเสี่ยงท่ี
สำคัญต่อการแสดงอาการเมื ่อมีการติดเชื ้อ S. suis คือ การดื่ม
แอลกอฮอล์หรือผู้ท่ีมีภาวะแอลกอฮอลิซึม (22)  

ผู้เสียชีวิตประมาณหนึ่งในสาม (ร้อยละ 34.43) เสียชีวิต
ภายใน 1–2 วันหลังจากเริ่มป่วย ทั้งนี้ผู้เสียชีวิตเกือบทั้งหมด  



 

  148 h t t p s : / /wes r -doe .moph . go . t h /wes r _ new /  
Week l y  Ep i dem io l og i c a l  S u r v e i l l a n c e  Repo r t  Vo l .  53  No .  10 :  Ma r c h  18 ,  2022  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หรือมีประวัติสัมผัสหมูดิบ หรือชำแหละหมูโดยไม่ได้สวมใส่อุปกรณ์
ป้องกันที่เหมาะสม หากมีอาการป่วยให้รีบเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลทันที และแจ้งประวัติเสี่ยงให้แพทย์ทราบ เพื่อรับการ
วินิจฉัยท่ีถูกต้องและรวดเร็ว 

5. หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่ซึ่งพบผู้ป่วยเป็นประจำ
ควรจัดกิจกรรมรณรงค์เพื่อป้องกันโรคไข้หูดับทั้งในระดับชุมชน 
ตำบล อำเภอและจังหวัด เช่น จัดกิจกรรมให้ความรู้ความเข้าใจท่ี
ถูกต้องเกี่ยวกับโรคไข้หูดับและอันตรายของโรคหูดับ โดยเริ่มตั้งแต่
ประชาชนในชุมชน และนักเรียนในโรงเรียนให้งดรับประทานเนื้อ
หมูหรือเลือดหมูดิบ สำหรับผู ้ที ่สัมผัสหมูหรือเนื ้อหมู โดยการ
ชำแหละหมู หรือการปรุงประกอบอาหาร ควรสวมอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายให้เหมาะสม  

6. สำหรับผู้ที่ทำงานเกี่ยวกับสุกร ควรให้การอบรมอย่าง
เคร่งครัดเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงการสัมผัสสุกรหรือซากสุกรด้วย  
มือเปล่า ควรสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันร่างกายให้เหมาะสม 
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณ เจ้าหน้าที ่ทีมตระหนักรู ้สถานการณ์ กรม-
ควบคุมโรค เจ้าหน้าที่ทีมเครือข่ายสุขภาพ เจ้าหน้าที่ทีมสอบสวน
โรคของสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1–12 สถาบันป้องกัน-
ควบคุมโรคเขตเมือง กรมควบคุมโรคทุกท่าน ที่ได้ดำเนินการเฝ้า
ระวังควบคุมโรคและรายงานเหตุการณ์อย่างเป็นระบบ ทำให้ผู้ศึกษา
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Epidemiological characteristics of the deaths related to Streptococcus suis infection in 
Thailand between 2016 and 2020 
Authors: Rutchayapat Samphao, Theerasak Chaxnum, Thanit Rattanathumsakul  

Division of Epidemiology, Department of Disease Control, Ministry of Public Health, Thailand 

Abstract 
Introduction: Streptococcus suis infection is caused by the bacterium. It can penetrate body through the 
consumption of raw. Improper or delayed treatment might result in serious complications or even death.  
Methods: The descriptive study was conducted by reviewing the data of all Streptococcus suis deaths reported 
to the R506, Event based surveillance database (EBS), as well as disease investigation reports during 2016 to 2020 
Results: During 2016 to 2020, there were 1,656 reported cases and 102 deaths related to Streptococcus suis 
infection were documented with the highest number in 2019 (31 cases), accounting for a case fatality proportion 
of 6.13%. The male–to–female ratio was 3.25 to 1, the median age was 59.5 years, (minimum 32 years and 
maximum 95 years), highest among age group was “50–59 years old” (29.41%). Among the deaths, 73.77% had 
underlying diseases, the largest proportion was hypertension (24.59%). The death cases were found all year 
round, the majority were found between March and July. The death cases were found in northern, northeastern, 
and central regions of Thailand, distributed across 16 provinces where the deaths have occurred previously. 
Among these, the highest deaths reported from Nakhon Ratchasima Province (26 cases). Fever was the most 
common symptom (63.93%), other important symptoms were diarrhea (37.70%), headache (13.11%), dizziness 
(6.56%), inability to balance (6.56%), loss of hearing ability (1.64%) and hearing loss (1.64%). The most common 
food that causes the infection was raw pork spicy salad (Larb-Dib) accounting for 32.8% which the deaths had 
consumed with families (63.93%). The most common direct contact history was butchering (16.39%). The history 
of alcohol consumption was discovered in 44% of the deaths. The most common source of pork and offal was 
from fresh market (36.07%). Only 22 cases (36.07%) had initial diagnosis as Streptococcus suis infection. 
Summary and Recommendations: In order to reduce the chance of death, proper knowledge of the severity of 
eating raw pork should be provided, especially in risk groups including those with underlying diseases.  Patients 
who have a history of drinking alcohol while eating raw pork or of slaughtering pork,  should seek treatment in a 
hospital promptly and submit their risk history to the doctor in order to receive a prompt and correct diagnosis. 

Keywords: Streptococcus suis infection, Streptococcus suis, risk factors 
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สรุปการตรวจสอบข่าวการระบาดของโรคในรอบสัปดาห์ 
(Outbreak Verification Summary) 

 
1. โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต จังหวัดสระบุรี พบผู้ป่วยยืนยัน

โรคไข้เลือดออกเสียชีวิต 1 ราย เพศชาย สัญชาติไทย อายุ 12 ปี 
น้ำหนัก 64 กิโลกรัม (ดัชนีมวลกาย 25.64 กิโลกรัม/เมตร2) อาชีพ
นักเรียน ปฏิเสธโรคประจำตัว ขณะป่วยอยู่ ม.8 ต.หนองปลาหมอ 
อ.หนองแค จ.สระบุรี ผู้ป่วยมาด้วยอาการไข้สูง คลื่นไส้ รับประทาน
ได้น้อย อ่อนเพลียมา 4 วัน วันที่เริ่มป่วย 3 มีนาคม 2565 เข้ารับ
การรักษาที่คลินิกเอกชนแห่งหนึ่ง อาการไม่ดีขึ้น มีถ่ายเหลว 1–2 
ครั้งต่อวัน วันที่ 7 มีนาคม 2565 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
หนองแค แผนกผู้ป่วยใน แรกรับอุณหภูมิกาย 38 องศาเซลเซียส 
อัตราการเต้นของหัวใจ 52 ครั ้งต่อนาที ความดันโลหิต 91/54 
มิลลิเมตรปรอท อัตราการหายใจ 22 ครั้งต่อนาที ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ เม็ดเลือดขาว 5,420 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร 
เป็นชนิดนิวโทรฟิลร้อยละ 89 ลิมโฟไซต์ร้อยละ 11 เกล็ดเลือด 
80,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิลิตร ฮีมาโทคริต ร้อยละ 46.9 
Dengue IgG = positive, IgM = negative, NS1Ag = Positive 
ทำ Tourniquet test = positive ที่แขนซ้าย ช่วงบ่ายผลตรวจ 
SARS-CoV-2  โดยว ิ ธ ี  RT-PCR  ผล  Detected (Ct: ORF1ab 
gene = 30.11, N gene = 31.15) (ก่อนการป่วยคร้ังนี้ผู้ป่วยมีผล 
ATK positive เมื่อวันที่ 25 กุมภาพันธ์ 2565 รักษาแบบ Home 
isolation ไม่ได้รับยาต้านไวรัส) จึงย้ายผู้ป่วยเข้ารักษาต่อที่แผนก 
Cohort ward โรงพยาบาลหนองแค และแพทย์ประสานส่งต่อ
โรงพยาบาลศูนย์สระบุรี แต่ตึกผู้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
เต็มและขอบริหารจัดการเตียงก่อน ระหว่างรอส่งต่อ ผู้ป่วยตัวเย็น 
ความรู้สึกตัวลดลง กระสับกระส่าย คลำชีพจรไม่ได้ แพทย์จึงได้ทำ
การช่วยฟื้นคืนชีพที่โรงพยาบาลหนองแค วันที่ 8 มีนาคม 2565 
เวลา  02.55 น .  ผ ู ้ป ่วยเส ียช ีว ิต  แพทย ์ว ิน ิจฉ ัย  Dengue 
Hemorrhagic Fever (DHF) วันที่ 9 มีนาคม 2565 ส่งตัวอย่าง 
Plasma ตรวจหาสารพันธุกรรมของเชื้อไวรัส Dengue ด้วยวิธี 
Real-Time RT-PCR ว ันท ี ่  10 ม ีนาคม  2565 ผลตรวจทาง  

 
ห้องปฏิบัติการพบสารพันธุกรรมเชื้อไวรัส Dengue serotype 4 
ทางพื้นที่ได้ดำเนินการตามมาตรการควบคุมป้องกันโรคไข้เลือดออก
จังหวัดสระบุรี สำรวจแหล่งเพาะพันธุ์ยุงลาย (Day 1) 15 หลังคา
เรือน พบค่า HI = 6.6, CI = 3.3 และมีเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข/
อาสาสมัคร กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายรอบบ้านผู้ป่วยรัศมี 
100 เมตร ภายใน 3 ชั่วโมง 

การดำเนินการ กองโรคติดต่อนำโดยแมลง กรมควบคุมโรค 
ทีมปฏิบัติการสอบสวนควบคุมโรค สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 
สระบุรี และสำนักงานสาธารณสขุจงัหวัดสระบุรี ลงพื้นท่ีสอบสวนโรค 
ในวันที่ 10 มีนาคม 2565 และดำเนินการควบคุมโรคโดยการพ่น
สารเคมีกำจัดลูกน้ำยุงลายในวันท่ี 11 และ 18 มีนาคม 2565 

2. การบาดเจ็บและเสียชีวิตกรณีรถบัสชนเสาตอม่อสะพาน 
จังหวัดสระบุรี พบผู้เสียชีวิต 8 ราย บาดเจ็บ 22 ราย เหตุเกิดเม่ือ
วันที่ 12 มีนาคม 2565 เวลา 14.40 น. เกิดอุบัติเหตุรถบัสสองช้ัน 
สายกรุงเทพ–สุวรรณภูมิ (ร้อยเอ็ด) สีฟ้า-ขาว ทะเบียนรถ ร้อยเอ็ด 
พุ่งชนเสาตอม่อสะพานต่างระดับ บริเวณถนนมิตรภาพขาเข้าสระบุรี 
กม.4+300 ตรงข้ามห้างโรบินสันสระบุรี ตำบลตลิ่งชัน อำเภอเมือง 
จังหวัดสระบุรี สภาพถนนที่เกิดเหตุเป็นทางตรง สภาพอากาศปกติ 
สภาพตัวรถเสียหายทั้งคัน เบื้องต้นมีผู้เสียชีวิตในที่เกิดเหตุ 6 ราย 
ผู้บาดเจ็บ 24 ราย จำแนกเป็นสีแดง 10 ราย สีเหลือง 7 ราย สีเขียว 
7 ราย ได้นำส่งโรงพยาบาลสระบุร ี โรงพยาบาลแก่งคอย และ
โรงพยาบาลเสาไห้ ต่อมาวันท่ี 13 มีนาคม 2565 มีผู้เสียชีวิตเพิ่มอีก 
2 ราย สรุปวันท่ี 13 มีนาคม 2565 มีผู้เสียชีวิตรวม 8 ราย ผู้บาดเจ็บ 
22 ราย รักษาเป็นผู้ป่วยใน ท่ีโรงพยาบาลสระบุรี โรงพยาบาลแก่ง
คอย และโรงพยาบาลเสาไห้ พฤติกรรมเสี่ยงเบื้องต้นอยู่ระหว่าง
การสอบสวนเพิ่มเติมของพนักงานสอบสวนเจ้าของคดี และกอง
ป้องกันการบาดเจ็บ กองระบาดวิทยา สำนักงานป้องกันควบคุมโรค
ที่ 4 สระบุรี สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ลงพื้นที่สอบสวน
เหตุการณ์ในวันท่ี 13 มีนาคม 2565 

สถานการณ์ภายในประเทศ
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3. สถานการณ์โรคและภัยท่ีน่าสนใจในประเทศไทย 
สถานการณ์โรคมือเท้าปาก 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–12 มีนาคม 2565 มีรายงานผู้ป่วย

สะสม 389 ราย อัตราป่วย 0.59 ต่อประชากรแสนคน ยังไม่มี
รายงานผู้เสียชีวิต ตั้งแต่สัปดาห์แรกจนถึงปัจจุบัน พบจำนวน
ผู้ป่วยน้อยกว่ามากเมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา และค่ามัธยฐาน 5 ปี
ย้อนหลัง (พ.ศ. 2560–2564) ในช่วงเวลาเดียวกัน  

กลุ่มอายุที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ ต่ำ
กว่า 1 ปี (11.46) รองลงมา คือ 1–4 ปี (10.20) และ 5–9 ปี 
(1.30) ตามลำดับ  

ภาคที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด คือ ภาคเหนือ 
(1.42) รองลงมา คือ ภาคใต้ (0.50) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
(0.43) และ ภาคกลาง (0.34) ตามลำดับ 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 3 อันดับแรก 
คือ เชียงราย (7.16) รองลงมา คือ พะเยา (5.38) และมุกดาหาร 
(2.56) ตามลำดับ 

ปี พ.ศ. 2564 ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม–31 ธันวาคม 2564 
กองระบาดวิทยาได้รับตัวอย่างจากโครงการเฝ้าระวังเชื้อไวรัสก่อโรค
มือเท้าปากทางห้องปฏิบัติการ (HFM Laboratory surveillance 
system) จำนวน 78 ราย จากโรงพยาบาล 8 แห่ง เป็นเพศชาย 
40 ราย เพศหญิง 38 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.05 : 1 
อายุระหว่าง 0–5 ปี ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบให้ผลบวก
ต่อสารพันธุกรรมเอนเทอโรไวรัส 54 ราย ร้อยละ 69.23 จำแนก
เป็นสายพันธุ์ไวรัสเอนเทอโร จากเช้ือ Coxsackie A16 ร้อยละ 88.89 
(48 ราย) Coxsackie A6 ร้อยละ 9.26 (5 ราย) และ Coxsackie A5 
ร้อยละ 88.89 (48 ราย) Coxsackie A6 ร้อยละ 9.26 (5 ราย) และ 
Coxsackie A5 ร้อยละ 1.85 (1 ราย)  

สถานการณ์โรคไข้เลือดออก 
ตั ้งแต่วันที ่ 1 มกราคม–13 มีนาคม 2565 พบผู ้ป่วยโรค

ไข้เลือดออก (Dengue fever: DF, Dengue hemorrhagic fever: 
DHF, Dengue shock syndrome: DSS) สะสม 607 ราย อัตราปว่ย 
0.92 ต่อประชากรแสนคน จำนวนผู้ป่วยสะสมน้อยกว่าปีที่ผ่านมา
และน้อยว่าค่ามัธยฐานย้อนหลัง 5 ปี ในช่วงเวลาเดียวกัน ร้อยละ 70

สถานการณ์โรคภาพรวม พบผู้ป่วยเป็นเพศหญิง 299 ราย 
เพศชาย 308 ราย อัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชาย เท่ากับ 1 : 1 
กลุ่มอายุ 5–14 ปี มีอัตราป่วยสูงสุด เท่ากับ 2.65 ต่อประชากร 
แสนคน รองลงมา คือ 15–24 ปี (1.61) และ 0–4 ปี (1.28) ตามลำดบั 
มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 3 ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 0.33  

ภาคกลางมีอัตราปว่ยสูงสดุเท่ากับ 1.47 ต่อประชากรแสนคน 
รองลงมา คือ ภาคใต้ (0.95) ภาคเหนือ (0.84) และภาคตะวันออก-
เฉียงเหนือ (0.37) ตามลำดับ 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยต่อประชากรแสนคนสูงสุด 5 อันดับแรก 
คือ แม่ฮ่องสอน (15.39 ต่อประชากรแสนคน) กรุงเทพมหานคร 
(15.01 ต่อประชากรแสนคน) นครปฐม (6.51 ตอ่ประชากรแสนคน) 
ชุมพร (3.93 ต่อประชากรแสนคน) และสงขลา (3.14 ต่อประชากร
แสนคน) ตามลำดับ 

สถานการณ์โรคไข้หวัดใหญ่ 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–5 มีนาคม 2565 มีรายงานผู้ป่วย 

869 ราย อัตราป่วย 1.31 ต่อประชากรแสนคน ไม่มีรายงานผู้เสยีชีวิต 
ในสัปดาห์นี้รายงานผู้ป่วยยังคงมีแนวโน้มลดลง 

กลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคไข้หวัดใหญ่พบในกลุ่มอายุ 0–4 ปี 
เท่ากับ 10.52 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 5–14 ปี 
(2.08) และกลุ่มอายุ 15–24 ปี (1.07) ตามลำดับ 

ภาคที่มีอัตราป่วยสูงสุด ได้แก่ ภาคเหนือ เท่ากับ 3.03 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมา คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (1.29) 
ภาคใต้ (1.13) และภาคกลาง (0.50) ตามลำดับ 

จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูง 10 อันดับแรก ได้แก่ เชียงราย 
อัตราป่วย 9.25 ต่อประชากรแสนคน รองลงมา คือ นราธิวาส (6.82) 
พิษณุโลก (6.42) สุโขทัย (6.09) ลำปาง (5.18) น่าน (4.82) ตาก 
(4.19) อุบลราชธานี (3.74) อุตรดิตถ์ (3.10) และ ศรีสะเกษ (2.87) 
ตามลำดับ  

ผลการเฝ้าระวังเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ในผู้ป่วยกลุ่มอาการ
คล้ายไข้หวัดใหญ่ (ILI) และกลุ่มอาการปอดบวมจากโรงพยาบาล
เครือข่ายของกรมควบคุมโรค ร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
และศูนย์ความร่วมมือไทย–สหรัฐ ด้านสาธารณสุข ตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม–5 มีนาคม 2565 ได้รับตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 1,573 ราย ผล
ตรวจพบเชื ้อไข้หวัดใหญ่ ชนิด A/H3N2 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.13 ในสัปดาห์ที่ 9 (ระหว่างวันที่ 27 กุมภาพันธ์–5 มีนาคม 2565) 
ได้รับตัวอย่างส่งตรวจทั้งสิ ้น 175 ราย จากโรงพยาบาลเครือข่าย 
14 แห่ง พบให้ผลลบต่อเชื้อไวรัสไข้หวัดใหญ่ทั้ง 175 ราย จากการ
ติดตามอาการผู้ป่วยท้ัง 175 ราย ไม่พบผู้เสียชีวิต 

จากการเฝ้าระวังเหตุการณ์จากโปรแกรมตรวจสอบข่าว  
การระบาด กรมควบคุมโรค ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม–5 มีนาคม 2565 
มีรายงานเหตุการณ์การระบาดโรคไข้หวัดใหญ่สะสม 2 เหตุการณ์ 
จากจังหวัดปัตตานี ในสัปดาห์ที่ 9 (ระหว่างวันที่ 27 กุมภาพันธ์–5 
มีนาคม 2565) ไม่มีรายงานเหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ 
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                  จังหวัดที่มีอัตราป่วยสูง 10 อันดับแรก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

รูปท่ี 1  อัตราป่วยต่อประชากรแสนคนของโรคไข้หวัดใหญ่ รายจงัหวัด ประเทศไทย วันท่ี 1 มกราคม–5 มีนาคม 2565 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 2 จำนวนเหตุการณ์การระบาดของโรคไข้หวัดใหญ่ รายเดือนและสถานท่ีที่พบการระบาด ตั้งแต่ 1 มกราคม 2564–5 มีนาคม 2565 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ จังหวัด 
อัตราป่วยต่อ 
ประชากรแสนคน 

1 เชียงราย 9.25 
2 นราธิวาส 6.82 
3 พิษณุโลก 6.42 
4 สุโขทัย 6.09 
5 ลำปาง 5.18 
6 น่าน 4.82 
7 ตาก 4.19 
8 อุบลราชธานี 3.74 
9 อุตรดิตถ์ 3.10 
10 ศรีสะเกษ 2.87 

4. การประเมินความเสี่ยงของโรคไข้เลือดออก 
ปี พ.ศ. 2565 มีโอกาสเกิดการระบาดของโรคไข้เลือดออก 

เนื่องจากปลายปี พ.ศ. 2564 เริ ่มมีการผ่อนคลายมาตรการโรค  
โควิด 19 ทำให้ประชาชนสามารถเดินทางและไปทำกิจกรรมใน
สถานที่สาธารณะได้มากขึ้น ประกอบกับชุมชนและสถานที่สาธารณะ
สำคัญมีแนวโน้มพบลูกน้ำยุงลายมากข้ึน เนื่องจากมีฝนตกตั้งแต่ต้นปี
ในทั่วทุกภาคของประเทศไทย ซึ่งจากการพยากรณ์ด้วยวิธีอนุกรม
เวลาคาดว่าจะพบผู้ป่วยตลอดทั้งปีประมาณ 95,000 ราย ซึ่งพบ
สูงสุดในช่วงฤดูฝนเดือนมิถุนายน–กันยายน ประมาณ 10,000–
16,000 รายต่อเดือน และมีอำเภอเสี่ยงสูง 308 อำเภอ ในอำเภอ
เมือง อำเภอที่ตั้งของเทศบาลนคร และอำเภอที่มีการระบาดซ้ำซาก
ของโรคไข้เลือดออก ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต พบว่าผู้ป่วยที่เป็น
ผู้ใหญ่ (อายุ 35 ปีข้ึนไป) มีโอกาสเสียชีวิตมากข้ึน เนื่องจากส่วนใหญ ่

มีโรคประจำตัวเรื้อรัง รวมทั้งผู้ใหญ่มักไปรักษาที่คลินิกและซื้อยา
รับประทานเอง ซึ่งมีโอกาสได้รับยาฉีดหรือรับประทานชนิด NSAIDs 
โดยยาประเภทนี้จะทำให้มีเลือดออกมากขึ้น ทำให้เม่ือป่วยจะมีอาการ
รุนแรงและรักษายาก 

ข้อเสนอแนะ 
1. ดำเนินมาตรการตามปกติโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จะพบ

ผู้ป่วยประมาณ 95,000 ราย 
2. รณรงค์กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ยุงในสถานที่สำคัญเพิม่เตมิ

อย่างต่อเนื่อง จนร้อยละสถานที่ที่พบลูกน้ำยุงลายต่ำกว่าร้อยละ 10 
จำนวนผู้ป่วยจะลดลงเหลือประมาณ 53,000 ราย 

3. ประชาชนร่วมมือกำจัดแหล่งเพาะพันธุย์ุงลายในครัวเรือน
และในชุมชน จนร้อยละสถานที่ที่พบลูกน้ำต่ำกว่าร้อยละ 5 จำนวน
ผู้ป่วยจะลดลงเหลือประมาณ 21,000 ราย 
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1. โรคไข้เลือดออกในประเทศบราซิล 
ตามรายงานของหน่วยงานสาธารณสุขระดับเทศบาล มี

รายงานผู ้ป ่วยโรคไข้เล ือดออก 1,093 ราย ในระหว่างเด ือน
มกราคม–กุมภาพันธ์ 2565 ท่ีผ่านมา ยังไม่มีรายงานผู้เสียชีวิต  

ไข้เลือดออกเป็นโรคที ่เกิดจากไวรัสที ่แพร่กระจายผ่าน  
ยุงกัด ใช้เวลาถึง 2 สัปดาห์ในการพัฒนา โดยอาการป่วยทั่วไปจะ
กินเวลาไม่ถึง 1 สัปดาห์ อาการของไข้เลือดออก ได้แก่ ไข้ ปวดศีรษะ 
คลื่นไส้ อาเจียน ผื่น ปวดกล้ามเนื้อและข้อ และมีเลือดออกเล็กน้อย 
นอกจากนี้ ยังสามารถเกิดอาการรุนแรงภายใน 2–3 ช่ัวโมง ต้องได้รับ
การรักษาอย่างเร่งด่วน ในรายที่มีอาการรุนแรง ประกอบด้วย มีภาวะ
เลือดออก ภาวะช็อก ระบบอวัยวะล้มเหลวและเสียชีวิต 

2. การระบาดของโรคไวรัสโนโรในประเทศไต้หวัน 
จากข้อมูลการติดตามของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค 

ประเทศไต้หวัน พบว่า มีผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจ
ฉุกเฉิน สำหรับโรคอุจจาระร่วงในไต้หวัน รวมทั้งสิ้น 110,783 ราย 
ในสัปดาห์ที่แล้ว (20–26 กุมภาพันธ์) เพิ่มขึ้นเล็กน้อยจากจำนวน
การเข้ารับการตรวจในช่วงสองสัปดาห์ที่ผ่านมา (ในสัปดาห์ที่ 7 พบ 
109,522 ราย และสัปดาห์ที ่ 6 พบ 109,289 ราย) แต่ต่ำกว่าช่วง
เดียวกันของปีท่ีผ่านมา จำนวนผู้ป่วยท่ีมีอาการท้องร่วงในปีท่ีผ่านมา 

สถานการณ์ต่างประเทศ มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นหลังจากวันหยุดยาวต่อเนื ่องกัน และในช่วง  
สี ่สัปดาห์ที ่ผ่านมา (สัปดาห์ที ่ 5–8) ได้รับรายงานกลุ ่มอาการ
ท้องร่วงทั้งหมด 83 ฉบับทั่วประเทศ มีการตรวจพบเชื้อก่อโรค  
49 ราย ส่วนใหญ่เป็นไวรัสโนโร 46 ราย (คิดเป็นร้อยละ 94) 

ไวรัสโนโร สามารถติดต่อผ่านการสัมผัสโดยการกินอาหาร
หรือน้ำดื่มท่ีปนเปือ้น จากการสมัผัสผ่านมือ ปาก จมูกและตา เช้ือโรค
ยังสามารถแพร่กระจายทางการหายใจแบบฝอยละอองขนาดใหญ่ได้
อีกด้วย มีอาการทั่วไป ได้แก่ ท้องร่วง อาเจียน และอาจมีไข้ ปวด
ศีรษะ ปวดท้อง คลื่นไส้ ปวดกล้ามเนื้อร่วมด้วย 

วิธีการป้องกัน คือ การล้างมืออย่างถูกวิธีหลังเข้าห้องน้ำ 
ก่อนรับประทานอาหารหรือเตรียมอาหาร และป้องกันตนเอง ควร
คำนึงถึงสุขอนามัยของอาหารในการปรุงอาหาร อาหารดิบและอาหาร
ปรุงสุกแยกจากกัน และควรหลีกเลี่ยงไข่ที่ไม่ได้รับความร้อนเต็มท่ี 
หลีกเลี่ยงการับประทานเนื้อสัตว์หรือหอยดิบ นอกจากนี้ ขอให้
ผู้ประกอบการโรงแรมและจัดเลี้ยงทำการฆ่าเชื้อและทำความสะอาด
ห้องครัวและห้องสุขา และให้ความสำคัญกับสุขอนามัยและสุขภาพ
ของพนักงาน (โดยเฉพาะคนงานในครัว) หากคุณมีอาการที่น่าสงสัย 
(โดยเฉพาะคนทำงานด้านอาหาร) ควรหยุดพักที่บ้านจนกว่ากลับไป
โรงเรียนหรือทำงานอย่างน้อย 48 ชั่วโมงหลังจากอาการดีขึ้นเพื่อ
หลีกเลี่ยงการแพร่เช้ือสู่ผู้อ่ืน 
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รายงานการ เฝ้ า ร ะวั งทางร ะบาดวิ ทยาประจำสัปดาห์  ปีที่  53  ฉ บับที่  10  :  18  มีนาคม  2565

 ข้อมูลรายงานโรคเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาประจำสัปดาห์ที่ 10 
Reported cases of diseases under surveillance 506, 10th week 

 sget506@yahoo.com                           กลุ่มสารสนเทศทางระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา  
Epidemiological informatics unit, Division of Epidemiology 

ตารางท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยและเสยีชีวิตด้วยโรคติดต่อท่ีสำคัญ จากการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา โดยเปรียบเทียบกบัช่วงเวลาเดียวกนัของ 
ปีก่อน ๆ ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 สัปดาห์ท่ี 10 

Table 1 Reported cases of priority diseases under surveillance by compared to previous year in Thailand, 10th week 2022 

   
ท่ีมา : สำนักงานสาธารณสุขจงัหวัด สำนกัอนามัย กรุงเทพมหานคร และ กองระบาดวิทยา รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ  
ข้อมูลในตารางจะถูกปรับปรุงทุกสปัดาห์ วัตถุประสงค์เพื่อการป้องกนัควบคุมโรค/ภัย เป็นหลกั มิใช่เปน็รายงานสถิติของโรคน้ัน ๆ  
ส่วนใหญ่เป็นการรายงาน "ผูป้่วยท่ีสงสยั (suspect)" ไม่ใช่ "ผู้ป่วยท่ียืนยันว่าเป็นโรคนั้น ๆ (confirm)" 
ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลงย้อนหลังได้ทุกสปัดาห์ จึงไม่ควรนำข้อมูลสัปดาหป์ัจจุบนัไปอ้างอิงในเอกสารวิชาการ 
 * จำนวนผูป้่วย 4 สัปดาห์ลา่สุด (4 สัปดาห์ คิดเปน็ 1 ช่วง) 
 ** จำนวนผู้ป่วยในช่วง 4 สปัดาห์ก่อนหน้า, 4 สปัดาห์เดยีวกนักบัปีปจัจบุัน และ 4 สปัดาห์หลงั ของข้อมูล 5 ปยี้อนหลงั 15 ช่วง (60 สปัดาห์)  

Mean**
Week 7 Week 8 Week 9 Week 10 (2017-2021)
Cases Cases Cases Cases 4 week) Cases Deaths

Cholera 0 0 0 0 0 1 0 0
Influenza 101 78 54 17 250 17295 964 0
Meningococcal Meningitis 0 0 0 0 0 1 0 0
Measles 2 1 2 0 5 295 22 0
Diphtheria 0 0 0 0 0 1 0 0
Pertussis 0 0 0 0 0 5 0 0
Pneumonia (Admitted) 2149 1874 1746 1220 6989 19875 21813 24
Leptospirosis 10 10 10 8 38 111 121 0
Hand, foot and mouth disease 48 29 20 10 107 3203 428 0
Total D.H.F. 48 42 25 2 117 2504 665 2

Disease
Cumulative

2022
Case* 

(Current 

2022
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    ตารางท่ี 3  จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 (1 มกราคม–16 มีนาคม 2565)
   TABLE  3

Thailand, 2022 (January 1–March 16, 2022) 

POP. 

CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 

PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2020

C C C C D POP. RATE (%) C C C C C D POP. RATE (%)

706 648 307 9956 6 14.97 0.06 427 219 19 0 665 2 1.00 0.30 66,171,439  

119 91 22 2830 2 23.35 0.07 59 40 4 0 103 0 0.86 0.00 12,010,024  

47 28 7 1344 1 22.81 0.07 35 18 1 0 54 0 0.92 0.00 5,874,503     

13 11 1 283 0 15.98 0.00 1 0 0 0 1 0 0.06 0.00 1,789,385     
0 0 0 11 0 2.71 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 401,139        
1 4 0 46 0 6.21 0.00 0 1 0 0 1 0 0.14 0.00 724,678        
1 1 0 11 0 2.48 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 434,580        
7 1 0 109 0 22.77 0.00 3 1 0 0 4 0 0.84 0.00 475,875        
0 3 3 25 0 5.28 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 464,505        

22 8 3 344 1 26.56 0.29 2 1 1 0 4 0 0.31 0.00 1,298,425     
3 0 0 515 0 181.75 0.00 29 15 0 0 44 0 15.39 0.00 285,916        

46 46 7 1030 1 28.85 0.10 16 17 3 0 36 0 1.02 0.00 3,533,839     

7 4 0 180 1 39.63 0.56 0 1 0 0 1 0 0.22 0.00 446,148        
12 17 3 476 0 72.11 0.00 11 6 1 0 18 0 2.66 0.00 676,583        
13 10 1 164 0 27.51 0.00 1 3 1 0 5 0 0.85 0.00 585,352        
12 13 2 154 0 17.78 0.00 3 6 0 0 9 0 1.06 0.00 847,384        

2 2 1 56 0 5.64 0.00 1 1 1 0 3 0 0.31 0.00 978,372        
35 27 17 537 0 18.00 0.00 15 6 0 0 21 1 0.72 4.76 2,922,114     

9 10 9 81 0 24.74 0.00 7 1 0 0 8 1 2.50 12.50 320,432        
14 12 8 195 0 18.36 0.00 6 2 0 0 8 0 0.77 0.00 1,035,028     

6 4 0 56 0 17.02 0.00 2 1 0 0 3 0 0.92 0.00 325,116        
4 0 0 79 0 10.87 0.00 0 2 0 0 2 0 0.28 0.00 712,143        
2 1 0 126 0 23.43 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 529,395        

369 448 214 4168 1 18.22 0.02 262 107 8 0 377 2 1.65 0.53 22,842,228  

133 183 60 1651 0 29.11 0.00 92 49 0 0 141 0 2.55 0.00 5,527,994     
24 26 7 374 0 6.95 0.00 14 1 2 0 17 0 0.31 0.00 5,422,367     

12 8 2 121 0 9.63 0.00 6 1 1 0 8 0 0.62 0.00 1,288,637     
3 5 4 67 0 5.80 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,190,060     
0 0 0 32 0 3.91 0.00 1 0 0 0 1 0 0.12 0.00 820,512        
3 8 0 32 0 11.42 0.00 1 0 1 0 2 0 0.73 0.00 274,763        
3 3 0 39 0 5.15 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 739,473        
1 1 0 4 0 1.91 0.00 2 0 0 0 2 0 0.98 0.00 204,526        
2 1 0 69 0 10.69 0.00 4 0 0 0 4 0 0.62 0.00 643,963        
0 0 1 10 0 3.84 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 260,433        

140 119 46 1090 1 20.39 0.09 100 23 2 0 125 0 2.34 0.00 5,333,543     

23 5 0 246 0 28.17 0.00 20 5 0 0 25 0 2.88 0.00 868,281        
13 22 1 120 1 13.42 0.83 9 1 0 0 10 0 1.12 0.00 894,054        
39 18 5 212 0 25.01 0.00 10 1 0 0 11 0 1.32 0.00 835,360        
47 63 29 372 0 40.50 0.00 46 16 1 0 63 0 6.83 0.00 922,171        

0 0 0 3 0 0.52 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 586,789        
0 0 0 6 0 3.10 0.00 3 0 0 0 3 0 1.57 0.00 190,842        
4 4 2 31 0 6.40 0.00 1 0 0 0 1 0 0.21 0.00 482,875        

14 7 9 100 0 18.13 0.00 11 0 1 0 12 0 2.17 0.00 553,171        
63 110 92 972 0 15.79 0.00 49 33 4 0 86 1 1.38 1.16 6,237,892     

25 40 45 222 0 16.62 0.00 19 17 2 0 38 0 2.80 0.00 1,356,449     
22 54 40 440 0 28.44 0.00 20 10 2 0 32 0 2.02 0.00 1,583,672     

8 12 2 186 0 25.51 0.00 4 2 0 0 6 1 0.80 16.67 751,343        
3 3 0 23 0 4.28 0.00 3 0 0 0 3 0 0.56 0.00 536,557        
0 0 0 2 0 0.87 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 228,376        
2 1 4 28 0 3.90 0.00 2 2 0 0 4 0 0.55 0.00 724,178        
0 0 1 32 0 6.49 0.00 1 2 0 0 3 0 0.61 0.00 495,325        
3 0 0 39 0 6.90 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 561,992        

Chachoengsao
Prachin Buri
Sa Kaeo

ZONE 6

Samut Prakan
Chon Buri
Rayong
Chanthaburi
Trat

Suphan Buri
Nakhon Pathom
Samut Sakhon
Samut Songkhram
Phetchaburi
Prachuap Khiri Khan

Sing Buri
Saraburi
Nakhon Nayok

ZONE 5

Ratchaburi
Kanchanaburi

ZONE 4

Nonthaburi
Pathum Thani
P.Nakhon S.Ayutthaya
Ang Thong
Lop Buri

Nakhon Sawan
Uthai Thani
Kamphaeng Phet
Phichit

Central Region*

Bangkok

Tak
Sukhothai
Phitsanulok
Phetchabun

ZONE 3

Chai Nat

Nan
Phayao
Chiang Rai
Mae Hong Son

ZONE 2

Uttaradit

Northern Region

ZONE 1

Chiang Mai
Lamphun
Lampang
Phrae

FEB MAR APR TOTAL TOTAL

Total

Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 

REPORTING  AREAS

DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2021 DENGUE HEMORRHAGIC FEVER - TOTAL (DF+DHF+DSS) 2022

OCT NOV DEC TOTAL TOTAL JAN
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 ตารางท่ี 3 (ต่อ) จํานวนผู้ป่วยและตายสงสัยด้วยโรคไข้เลือดออก จําแนกรายเดือนตามวันเร่ิมป่วย รายจังหวัด ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2565 (1 มกราคม–16 มีนาคม 2565)
  TABLE 3

POP. 
CASE RATE CASE CASE RATE CASE DEC 31, 
PER 100000 FATALITY PER 100000 FATALITY 2020

C C C C D POP. RATE (%) C C C C C D POP. RATE (%)

169 59 25 2052 2 9.32 0.10 46 31 4 0 81 0 0.37 0.00 21,826,920  

70 18 7 626 0 12.38 0.00 20 6 0 0 26 0 0.52 0.00 5,010,756     

7 4 1 121 0 6.71 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,790,863     
7 4 0 91 0 9.45 0.00 1 1 0 0 2 0 0.21 0.00 948,310        

44 6 6 280 0 21.44 0.00 16 4 0 0 20 0 1.54 0.00 1,296,013     
12 4 0 134 0 13.61 0.00 3 1 0 0 4 0 0.41 0.00 975,570        
18 10 3 296 1 5.32 0.34 3 2 0 0 5 0 0.09 0.00 5,516,407     

0 0 0 16 0 3.77 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 421,995        
0 0 1 2 0 0.39 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 509,001        
2 2 0 10 0 0.63 0.00 1 0 0 0 1 0 0.06 0.00 1,566,510     
3 1 0 43 0 6.69 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 638,732        
0 0 0 13 0 2.49 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 516,843        
2 3 2 104 0 9.02 0.00 2 2 0 0 4 0 0.35 0.00 1,146,286     

11 4 0 108 1 15.02 0.93 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 717,040        
39 14 7 675 1 9.96 0.15 14 15 2 0 31 0 0.46 0.00 6,712,454     

12 6 4 148 1 5.59 0.68 7 8 1 0 16 0 0.61 0.00 2,634,154     
2 1 0 49 0 3.07 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 1,579,805     

25 6 3 446 0 31.92 0.00 6 6 1 0 13 0 0.94 0.00 1,376,230     
0 1 0 32 0 2.81 0.00 1 1 0 0 2 0 0.18 0.00 1,122,265     

42 17 8 455 0 9.85 0.00 9 8 2 0 19 0 0.41 0.00 4,587,303     

28 10 5 163 0 11.07 0.00 7 6 0 0 13 0 0.89 0.00 1,457,556     
11 4 2 228 0 12.15 0.00 0 1 2 0 3 0 0.16 0.00 1,868,519     

3 3 1 34 0 6.32 0.00 2 1 0 0 3 0 0.56 0.00 533,394        
0 0 0 16 0 4.23 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 376,350        
0 0 0 14 0 3.97 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 351,484        

49 50 46 906 1 9.56 0.11 60 41 3 0 104 0 1.10 0.00 9,492,267     

28 12 11 528 0 11.77 0.00 25 17 3 0 45 0 1.00 0.00 4,492,012     

4 0 1 103 0 6.60 0.00 1 2 0 0 3 0 0.19 0.00 1,549,344     
4 0 3 66 0 13.89 0.00 7 3 1 0 11 0 2.29 0.00 479,351        
2 1 4 34 0 12.66 0.00 3 2 1 0 6 0 2.24 0.00 268,016        
0 0 0 23 0 5.56 0.00 3 1 0 0 4 0 0.96 0.00 418,785        
1 2 0 18 0 1.69 0.00 0 1 0 0 1 0 0.09 0.00 1,072,464     
0 0 0 97 0 50.36 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 194,573        

17 9 3 187 0 36.59 0.00 11 8 1 0 20 0 3.93 0.00 509,479        
21 38 35 378 1 7.58 0.26 35 24 0 0 59 0 1.18 0.00 5,000,255     

8 15 10 153 0 10.67 0.00 6 10 0 0 16 0 1.12 0.00 1,431,536     
3 10 1 25 0 7.75 0.00 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 324,835        
4 1 1 35 1 5.44 2.86 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00 639,788        
2 7 9 30 0 5.71 0.00 13 7 0 0 20 0 3.83 0.00 522,541        
0 0 0 28 0 3.88 0.00 3 1 0 0 4 0 0.55 0.00 729,581        
2 1 10 36 0 6.74 0.00 4 0 0 0 4 0 0.74 0.00 542,314        
2 4 4 71 0 8.82 0.00 9 6 0 0 15 0 1.85 0.00 809,660        

ท่ีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และสํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร: รวบรวมจากรายงานผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาของจังหวัดในแต่ละสัปดาห์ และศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา: รวบรวมข้อมูลในภาพรวมระดับประเทศ

หมายเหตุ:  ข้อมูลท่ีได้รับรายงานเป็นเพียงข้อมูลเบ้ืองต้น ท่ีได้จากรายงานเร่งด่วน จากผู้ป่วยกรณีท่ีเป็น Suspected, Probable และ Confirmed เป็นข้อมูลเฉพาะสําหรับการป้องกันและควบคุมโรค อาจมีการเปลี่ยนแปลงได้ 

               เม่ือมีผลตรวจยืนยันจากห้องปฏิบัติการ Central Region* เขตภาคกลางนับรวมจังหวัดชัยนาท C = Cases D = Deaths

Pattani
Yala
Narathiwat

Chumphon
ZONE 12

Songkhla
Satun
Trang
Phatthalung

Nakhon Si Thammarat
Krabi
Phangnga
Phuket
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Reported Cases and Deaths of Suspected Dengue fever and Dengue Hemorrhagic fever Under Surveillance by Date of Onset, by Province, 
Thailand, 2022 (January 1–March 16, 2022)
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