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เข้มแข้งของระบบเฝ้าระวัง และทําให้ทราบสถานการณ์การเกิดโรค

ท่ีแท้จริงได้ ดังนั้น การพัฒนาศักยาภาพของห้องปฏิบัติการจะเป็น

แนวทางสําคัญในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของโรคไข้หูดับ

ต่อไป  
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บทนํา 

โรคติดเช้ือสเตรฟโตคอกคัส ซูอิส (Streptococcus suis 

infection) หรือโรคไข้หูดับ เกิดจากการรับประทานอาหารสุกๆ 

ดิบๆ หรือจากการสัมผัสเนื้อ หรือเลือดสุกร ท่ีมีเช้ือ Streptococcus 

suis ปนเปื้อนอยู่ เช้ือนี้สามารถผ่านเข้าทางบาดแผลหรือรอย

ถลอกตามร่างกายตลอดจนเข้าทางเยื่อบุตา ผู้ป่วยมักมีอาชีพ

เกี่ยวกับการเลี้ยงสุกร หรืออาชีพท่ีมีความเสี่ยง เช่น ผู้ทํางานในโรง

ฆ่าสัตว์ ผู้ชําแหละเนื้อสุกร แม่บ้าน สัตวบาล สัตวแพทย์ ผู้จําหน่าย

เนื้อสุกร ผู้ท่ีเสี่ยงต่อการติดเช้ือนี้มักเป็น  กลุ่มเพศชายวัยกลางคน

และผู้สูงอายุ มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยมีประวัติดื่มสุราเป็น

ประจํา และมีโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ไต มะเร็ง รวมถึงมีประวัติ

การรับประทานลาบ หลู้ ส้า ดิบ ผู้ป่วยร้อยละ 54 - 80 จะสูญเสีย  

บทคัดย่อ 

โรคติดเช้ือสเตรฟโตคอกคัส ซูอิส (Streptococcus suis 

infection) หรือโรคไข้หูดับ เกิดจากการรับประทานอาหารสุกๆ ดิบๆ 

หรือจากการสัมผัสเนื้อ หรือเลือดสุกร ท่ีมีเช้ือ Streptococcus suis 

ผู้ป่วยจะสูญเสียการได้ยินจนถึงข้ันหูหนวกถาวร ร้อยละ 54 - 80 

การวิเคราะห์สถานการณ์โรคคร้ังนี้ ทําให้เกิดองค์ความรู้ลักษณะ

ทางระบาดวิทยาของโรคเพิ่มข้ึนและเตรียมแผนป้องกันการระบาด

ของโรค โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยโรคไข้หูดับ พ.ศ. 2554 - 2556 

และระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-based surveillance) ใช้

โปรแกรมสําเร็จรูป วิเคราะห์ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ผลการศึกษา

ระบบเฝ้าระวัง (รง 506) พบผู้ป่วยจํานวน 495 ราย เสียชีวิต 32 

ราย อัตราป่วยตายร้อยละ 6.46 อัตราส่วนชายต่อหญิงเท่ากับ 3:1 

ส่วนใหญ่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป 

ระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ มีผู้ป่วยจํานวน 68 ราย เสียชีวิต 4 ราย 

ส่วนใหญ่อยู่วัยแรงงาน และมีประวัติดื่มเหล้า มีอาการไข้ ร้อยละ 91 

อาการหูดับร้อยละ 11.11 และเสียการทรงตัว เดินเซ ร้อยละ 11.11 

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารลาบสุกรดิบ หลู้ โดย

มีระยะฟักตัวเฉลี่ย 3 วันก่อนป่วย มีรายงานผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการยืนยัน จํานวน 21 ราย ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังเชิง

รับอาจยังไม่สะท้อนสถานการณ์การเกิดโรคท่ีแท้จริงเครือข่ายการ  
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การได้ยิน จนถึงข้ันหูหนวกถาวรภายใน 24 ช่ัวโมง ร้อยละ 30 - 50 

มีผลต่อประสาทการทรงตัวทําให้มีอาการงุนงง คลื่นเหียนวิงเวียน 

ภายหลังท่ีหายจะมีความผิดปกติในการทรงตัวและการได้ยิน ในรายท่ี

รุนแรงอาจมีการติดเช้ือในกระแสโลหิต อวัยวะภายในอักเสบ มีจ้ํา

เลือดท่ัวตัว ช็อก ร้อยละ 85 จะมีอาการของเยื่อหุ้มสมองอักเสบ โรค

นี้มีอัตราตายสูงถึงร้อยละ 5 - 20 (1) พบการระบาดของโรคนี้ในหลาย

ประเทศโดยเฉพาะประเทศท่ีมีการเลี้ยงสุกรหนาแน่นรวมทั้งประเทศ

ไทย เช้ือนี้อาจะทําให้สุกรป่วยหรือตาย แต่พบได้ไม่บ่อยคร้ังนัก โรค

ไข้หูดับในคนมีการรายงานคร้ังแรกท่ีประเทศเดนมาร์ก ในปี พ.ศ. 

2511 เป็นเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 2 ราย ติดเช้ือในกระแสเลือด 1 ราย(2) 

หลังจากนั้นมีการรายงานประปรายท่ัวโลก ต่อมาในปี พ.ศ. 2548 มี

การระบาดคร้ังใหญ่ในประเทศจีน พบผู้ติดเช้ือท้ังหมดประมาณ 

215 ราย และเสียชีวิตถึง 38 ราย อายุระหว่าง 30 - 70 ปี จําแนก

เป็นเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 102 ราย (ร้อยละ 48) ติดเช้ือในกระแส-

โลหิต 52 ราย (ร้อยละ 24) และมีอาการช็อก 61 ราย (ร้อยละ 28)(3) 

คาดว่าท่ัวโลกมีผู้ป่วยมากกว่าปีละ 800 ราย ผู้ป่วยจํานวนหน่ึงมา

จากประเทศในแถบเอเชียอาคเนย์โดยเฉพาะประเทศไทยและประเทศ

เวียดนาม การวิเคราะห์สถานการณ์โรค ไข้หูดับคร้ังนี้ มีวัตถุประสงค์

เพื่อให้เกิดองค์ความรู้ลักษณะทางระบาดวิทยาของโรคไข้หูดับใน

ประเทศไทยเพิ่มข้ึน และเพื่อทําให้บุคลากรในหน่วยงานสาธารณสุขท่ี

เกี่ยวข้องสามารถเตรียมแผนป้องกันการระบาดของโรคไขหูดับใน

อนาคตได้ดียิ่งข้ึนต่อไป 

วิธีการศึกษา 

1. รวบรวมข้อมูลจํานวนผู้ป่วยโรคไข้หูดับในประเทศไทย 

ระหว่างปี พ.ศ. 2554 - 2556 จากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัว

ประเทศ รวมกรุงเทพมหานคร โดยข้อมูลท่ีนํามาใช้มาจาก

เคร่ืองมือ รง. 506 ซึ่งเป็นเครื่องมือท่ีใช้รายงานโรคที่ต้องเฝ้าระวัง

ในระบบเฝ้าระวังโรคแห่งชาติ โดยศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา 

สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ดําเนินการ

จัดเก็บและรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ท่ีได้จาก รง. 506 ซึ่งแนวทางการ

รายงานโรคไข้หูดับในระบบเฝ้าระวังโรค ประกอบด้วยเกณฑ์ในการ

เฝ้าระวังโรค ได้แก่  

เกณฑ์ท่ัวไป ไข้สูงเฉียบพลัน (มากกว่า 38 องศา

เซลเซียส) โดยหลังจากซักประวัติการเจ็บป่วยและตรวจร่างกาย

แล้วไม่สามารถอธิบายสาเหตุของไข้ได้ ร่วมกับ มีประวัติเสี่ยงคือ 

สัมผัส (เช่นเลี้ยงหมู หรือชําแหละหมู) หรือรับประทานหมูหรือ

เลือดหมูดิบ ภายใน 1 สัปดาห์  

เกณฑ์จําเพาะ กลุ่มอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (อาการ

ไข้ ร่วมกับปวดศีรษะมาก และคอแข็ง) หรือร่วมกับมีอาการหูหนวก  
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วตัถปุระสงคใ์นการจดัทํา 
รายงานการเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาประจําสปัดาห ์

1. เพ่ือใหหนวยงานเจาของขอมูลรายงานเฝาระวังทาง
ระบาดวิทยา ไดตรวจสอบและแกไขใหถูกตอง ครบถวน สมบูรณ
ยิ่งข้ึน 

2. เ พ่ือวิ เคราะหและรายงานสถานการณ โรค ท่ี เปน
ปจจุบัน ทั้งใน และตางประเทศ 

3. เพ่ือเปนส่ือกลางในการนําเสนอผลการสอบสวนโรค หรือ
งานศึกษาวิจัยที่สําคัญและเปนปจจุบัน 

4. เพ่ือเผยแพรความรู ตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน
ทางระบาดวิทยาและสาธารณสุข  

สงบทความ ขอคิดเห็น หรือพบความคลาดเคลือ่นของขอมูล 
กรุณาแจงมายังกลุมจัดการความรูและเผยแพรวิชาการ สํานักระบาดวิทยา 

E-mail: panda_tid@hotmail.com หรือ weekly.wesr@gmail.com 

แนวทางการเฝาระวังผูปวยติดเชื้อโคโรนา สายพันธุใหม 2012 
 แนวทางการเฝาระวังผูปวยติดเช้ือโคโรนา สายพันธุใหม 2012  
 แนวทางการเก็บและการนําสงตัวอยางผูปวยหรือผูท่ีสงสัยติดเช้ือไวรัสโค

โรนา สายพันธุใหม 2012 
 แบบสงตัวอยางเพ่ือตรวจวินิจฉัยผูปวยสงสัยโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา

สายพันธุใหม 2012  
 แบบแจงผูปวยกลุมอาการคลายไขหวัดใหญ (ILI) ในขายเฝาระวังทาง

ระบาดวิทยา (AI-1)  
 แบบรายงาน/สอบสวนโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 

สงสัยไขหวัดใหญ/ไขหวัดนก/ปอดอักเสบรุนแรงหรือเสียชีวิตไมทราบ
สาเหตุ (SARI_AI 1,2) 

สามารถดาวนโหลดแนวทางไดทางเว็บไซตสํานักระบาดวิทยา 
www.boe.moph.go.th ในกรณีพบผูปวยสงสัย แจงภายใน 24 ช่ัวโมง ท่ี
โทรศัพท: 02-5901793 หรือ 02-5901795 โทรสาร 02-5918579 
หรือ Email: outbreak@health.moph.go.th หรือ บันทึกขอมูลในฐานขอมูล
การเฝาระวังผูปวยติดเช้ือระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง SARI ทาง
เว็บไซต  
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รักษาในโรงพยาบาลศูนย์/ท่ัวไป ร้อยละ 79.8 โรงพยาบาลชุมชน 

ร้อยละ 15.2 เป็นผู้ป่วยใน ร้อยละ 90.5 และผู้ป่วยนอก ร้อยละ 9.5 

จากผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานจํานวน 495 รายนั้น ทราบผลการรักษา

เพียงร้อยละ 17 (84 ราย) ในจํานวนนี้พบว่าหลังได้รับการรักษาแล้ว 

หายเป็นปกติ ร้อยละ 10.5 และเสียชีวิต ร้อยละ 6.5 ผู้ป่วยส่วนใหญ่

อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 88.7 และในเขตเทศบาล ร้อยละ 

11.3 ประกอบอาชีพ รับจ้างร้อยละ 40 ทํานาร้อยละ 24.2 งานบ้าน

ร้อยละ 15.8 ผู้ป่วยท่ีได้รับรายงานทั้งหมดมาจาก 27 จังหวัด โดย

จังหวัดนครสวรรค์มีผู้ป่วยมากท่ีสุดร้อยละ 25.1 (124 ราย) 

รองลงมา ได้แก่ เชียงใหม่ ร้อยละ 19 (94 ราย) อุตรดิตถ์ ร้อยละ 

13.1 (65 ราย) นครราชสีมา ร้อยละ 12.7 (63 ราย) และเพชรบูรณ์ 

ร้อยละ 9.9 (49 ราย)  

สํานักระบาดวิทยา ได้รับรายงานการสอบสวนโรคไข้หูดับ 

66 รายงาน ส่วนใหญ่เป็นรายงานการสอบสวนเฉพาะรายจํานวน  

61 รายงานและรายงานการระบาดจํานวน 5 รายงาน จาก 66 

รายงานนั้น มีผู้ป่วยรวมทั้งสิ้น 68 ราย เสียชีวิต 4 ราย โดยมีรายงาน

สอบสวนสูงสุดในปี พ.ศ. 2556 จํานวน 31 รายงาน ในปี พ.ศ. 2555 

มี 20 รายงาน และในปี พ.ศ 2554 มี 15 รายงานจังหวัดท่ีมีรายงาน

จากการรายงานสอบสวนโรคมากท่ีสุด คือ จังหวัดเชียงใหม่จํานวน 

52 ราย ลําพูน 6 ราย นครสวรรค์ 4 ราย ศรีสะเกษ 2 ราย สระแก้ว 

อุตรดิตถ์ ตาก ราชบุรี นครราชสีมา สกลนคร จังหวัดละ 1 ราย 

ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 19 - 83 ปี โดยมีรายงานในกลุ่มอายุ 45 - 60 ปี 

จํานวน 39 ราย รองลงมา ได้แก่ กลุ่มอายุ 19 - 44 ปี จํานวน 18 

ราย และอายุมากกว่า 60 ปีจํานวน 14 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดง

อาการไข้ ร้อยละ 91 รองลงมาได้แก่ ปวดศรีษะ ร้อยละ 61.11 ปวด

เม่ือยกล้ามเนื้อ ร้อยละ 48.61 มีอาการหูดับร้อยละ 11.11 และเสีย

การทรงตัว เดินเซ ร้อยละ 11.11 ดังแสดงในรูปท่ี 1 

สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการรับประทานอาหารลาบสุกรดิบ

จํานวน 33 ราย หลู้ 9 ราย ลาบควาย 2 ราย แหนมสุกร 2 ราย 

หัวหมูต้ม 1 ราย มีบาดแผลท่ีนิ้วมือขณะชําแหละสุกรและขายเน้ือ

สุกร 4 ราย ประกอบอาหาร 2 ราย ฝังซากสุกรและมีแผลท่ีมือ 1 

ราย ชอบรับประทานอาหารสุกๆดิบๆ 1 ราย หัวหมูต้มไม่สุก 1 

ราย ไม่ทราบสาเหตุ 2 ราย โดยมีระยะฟักตัวเฉลี่ย 3 วันก่อนป่วย 

สําหรับประวัติการดื่มสุรานั้น พบว่ามีการดื่มสุราเป็นประจํา 28 

ราย ดื่มเป็นบางครั้ง 4 ราย 

มีรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันพบเช้ือ 

Streptococcus suis จํานวน 21 รายแยกเป็น Streptococcus 

suis type 2 จํานวน 17 ราย Streptococcus suis type 1 

จํานวน 4 รายและอีก 4 ราย พบเชื้อ Streptococcus viridian 

2 ราย และ Streptococcus grampostive coccci 2 ราย

หรือการได้ยินลดลงอย่างเฉียบพลัน มีการติดเช้ือในกระแสโลหิต กลุ่ม

อาการ toxic shock syndrome กลุ่มอาการอ่ืนๆ ได้แก่ ข้ออักเสบ 

(arthritis) หรือ เยื่อบุหัวใจอักเสบ (endocarditis)  

ผู้ป่วยมี 3 ประเภท คือ ผู้ป่วยท่ีสงสัย ผู้ป่วยเข้าข่าย 

และผู้ป่วยท่ียืนยันผล ผู้ป่วยทุกประเภทจะต้องมีประวัติเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ือนี้ ซึ่งมีนิยามดังนี้ (4) 

ผู้ป่วยท่ีสงสัย (Suspected case) หมายถึง ผู้ท่ีมีอาการ

ตามเกณฑ์ทางคลินิกท่ัวไป  

ผู้ป่วยเข้าข่าย (Probable case) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี

อาการจําเพาะตามเกณฑ์ทางคลินิก และเพาะเชื้อ Streptococcus 

viridian หรือ Alpha hemolytic streptococcus จากเลือดได้  มี

ข้อมูลทางระบาดวิทยาเช่ือมโยงกับผู้ป่วยยืนยัน  

ผู้ป่วยยืนยันผล (Confirmed case) หมายถึง ผู้ป่วย

ท่ีมีอาการตามเกณฑ์ทางคลินิกและมีผลบวกทางห้องปฏิบัติการ  

2. รวบรวมข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์ (Event-

based surveillance) ซึ่งเป็นระบบเฝ้าระวังโรคและภัยสุขภาพท่ี

รวบรวมข้อเท็จจริงของเหตุการณ์ โดยมีแหล่งข่าวจากบุคคลใน

ข่ายงานเฝ้าระวังโรค  อาสาสมัครสาธารณสุข  ผู้นํ า ชุมชน 

ผู้เห็นเหตุการณ์ เป็นต้น ส่วนใหญ่เป็นการแจ้งข้อมูลการป่วย/ตาย

รายบุคคล เหตุรําคาญท่ีอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค แหล่งข่าว

สื่อสาธารณะ เช่น หนังสือพิมพ์ วิทยุโทรทัศน์ อินเตอร์เน็ต ข้อมูลท่ี

เผยแพร่ส่วนใหญ่เป็นข่าวการระบาด ภัยพิบัติ เป็นต้น ระบบเฝ้า

ระวังเหตุการณ์นี้ดําเนินการโดยสํานักระบาดวิทยา ตั้งแต่ปี พ.ศ. 

2553 เม่ือมีรายงานเข้ามาในระบบ จะทําการตรวจสอบยืนยัน

เหตุการณ์นั้นอีกคร้ัง  

3. นําข้อมูลจํานวนผู้ป่วยโรคไข้หูดับ ปี พ.ศ. 2554 ท่ีได้

จากระบบเฝ้าระวังโรคเชิงรับ (เคร่ืองมือ รง. 506) และข้อมูลท่ีได้

จากระบบเฝ้าระวังเหตุการณ์โดยศูนย์ข้อมูลทางระบาดวิทยา มา

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป และ

จัดการข้อมูลให้มีความสมบูรณ์สําหรับการวิเคราะห์ตัวแปรต่าง ๆ 

ด้วยโปรแกรม Epi Info Version 2000, Centers for Disease 

Control, Atlanta, GA วิเคราะห์ระบาดวิทยาเชิงพรรณนา ได้แก่ 

สัดส่วน ร้อยละของแต่ละตัวแปร โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS 

Statistics version 17.0  

ผลการศึกษา 

ข้อมูลโรคไข้หูดับการจากการเฝ้าระวังโรคเชิงรับระหว่างปี 

พ.ศ. 2554 – 2556 พบรายงานผู้ป่วย 495 ราย เสียชีวิต 32 ราย 

อัตราป่วยตายร้อยละ 6.46 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 374 ราย (ร้อยละ 

75.6) เพศหญิง 121 ราย (ร้อยละ 24.4) อัตราส่วนชายต่อหญิง

เท่ากับ 3:1 ผู้ป่วยเป็นชาวไทย ร้อยละ 99.6 ส่วนใหญ่เข้ารับการ 
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รูปท่ี 1 ร้อยละของอาการป่วยด้วยโรคไข้หูดับ พ.ศ. 2554 – 2556 ประเทศไทย 
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ร้อยละ

สบู่หลังการสัมผัสเนื้อเครื่องในหรือสุกรมีชีวิต โดยเฉพาะถ้ามี

บาดแผลตามผิวหนัง 

อาการแสดงที่พบในการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษา

อ่ืนๆ โดยส่วนใหญ่พบ มีไข้ ปวดศีรษะ คลื่นเหียน สับสน กลัวแสง 

คอแข็ง ข้ออักเสบ มักมีอาการปวดข้อก่อน 1 - 2 วัน ม่านตาอักเสบ 

ผู้ป่วยอาจสูญเสียการได้ยินจนถึงข้ันหูหนวกถาวรภายใน 24 ช่ัวโมง 

หลังจากหายป่วยอาจมีความผิดปกติในการทรงตัว ในรายท่ีรุนแรง 

อาจเสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสโลหิต มีผลต่ออวัยวะภายใน 

เช่น ตับ ไต และระบบโลหิต เยื่อบุหัวใจอักเสบ ปอดอักเสบ มีผื่น

จ้ําเลือดท้ังตัว และช็อก (1) 

โรคไข้หูดับ จัดเป็นโรคอุบัติใหม่ในประเทศไทย มีรายงาน

คร้ังแรกในปี พศ. 2530 จากการตรวจพบเชื้อทางห้องปฏิบัติการ 

สํานักระบาดวิทยา เร่ิมมีการเฝ้าระวังในระบบรายงาน (รง 506) 

เม่ือปี พ.ศ. 2554 ดังนั้น ข้อมูลจากระบบเฝ้าระวังเชิงรับอาจยังไม่

สะท้อนสถานการณ์การเกิดโรคที่แท้จริง เครือข่ายการเฝ้าระวังทาง

ห้องปฏิบัติการมีความสําคัญอย่างยิ่งยวดในการเพิ่มความเข้มแข้ง

ของระบบเฝ้าระวัง และทําให้ทราบสถานการณ์การเกิดโรคท่ีแท้จริง

ได้ ในปัจจุบันจังหวัดท่ีมีการเฝ้าระวังทางห้องปฏิบัติการท่ีมีความ

สนใจหรือสามารถวิเคราะห์เช้ือ Streptococcus suis ได้ ก็จะมี

รายงานโรคไข้หูดับเข้ามาในระบบมากขึ้น ได้แก่ จังหวัดนครสวรรค์ 

นครราชสีมา และอุตรดิตถ์ ดังนั้น การพัฒนาศักยาภาพของห้อง-

ปฏิบัติการจะเป็นแนวทางสําคัญในการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาของ

โรคไข้หูดับต่อไป  

อภิปรายผล 

จากข้อมูลเฝ้าระวังโรคเชิงรับและรายงานการสอบสวนโรค 

ไข้หูดับ พบผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวัยแรงงาน เม่ือเสร็จจากการ

ทํางาน มักมีการสังสรรค์ หรือในงานเทศกาล งานแต่งงาน งานบวช 

มีการดื่มสุราร่วมกับรับประทานอาหารประเภทสุกๆ ดิบๆ ลาบหมูดิบ 

หรือหลู้ จากการศึกษาในประเทศเวียดนามพบว่า ปัจจัยเสี่ยงสําคัญ

ต่อการแสดงอาการ เม่ือมีการติดเช้ือ Streptococcus suis คือ การ

ดื่มแอลกอฮอล์หรือผู้มีภาวะแอลกฮอล์ลิซึม (5) ดังนั้น ในงานเทศกาล 

งานเลี้ยงท่ีมีการรับประทานอาหารประเภทลาบ หลู้ หมูดิบ หรือหมู

กะทะและดื่มสุราร่วมกัน จึงเป็นสาเหตุสําคัญท่ีให้แสดงอาการของ

โรครุนแรงบางรายเสียชีวิต หรือมีอาการแทรกซ้อนจากความพิการ

ของหูหนวกถาวร ดังนั้น ในช่วงก่อนงานเทศกาลสําคัญต่างๆ 

หน่วยงานสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานระดับพื้นท่ีควรทําการรณรงค์

ให้งดเมนูหมูสุกๆ ดิบๆ โดยเฉพาะลาบหมูดิบ หลู้หมูดิบ และแหนม

หมูดิบ นอกจากนั้นแล้ว ในผู้ท่ีทํางานเกี่ยวกับสุกร ควรให้การอบรม

อย่างเคร่งครัดเกี่ยวกับการหลีกเสี่ยงสัมผัสสุกรหรือซากสุกรด้วยมือ

เปล่า ควรสวมถุงมือ ใส่รองเท้าหุ้มส้น ใส่เสื้อแขนยาว กางเกง ขายาว 

และอาบน้ํารวมท้ังชําระร่างกายทุกคร้ังหลังสัมผัสสุกร ส่วนผูชํ้าแหละ

เนื้อสุกรควรเน้นย้ําให้ระมัดระวังถึงการมีบาดแผลหรือรอยถลอก 

โดยเฉพาะบริเวณแขนและมือ สําหรับผู้บริโภค ควรประชาสัมพันธ์ใน

การเลือกซื้อเนื้อสุกรจากโรงฆ่าสัตว์ท่ีได้มาตรฐาน ควรเลือกซื้อเนื้อ

สุกรสดท่ีไม่มีสีแดงคล้ํา หรือมีเลือดค่ังมาก ไม่ควรรับประทานเนื้อสุกร

เลือด และเครื่องในท่ีดิบๆ หรือปรุงสุกๆ ดิบๆ ตลอดจนล้างมือด้วย  
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Abstact 

Important risk factors of Streptococcus suis infection were uncooked pork or raw pig blood 

consumption, and exposed to contaminated pigs or pork. Permanent deafness could be occurred in 50-80% 

of cases. The objective of the study was to gain more knowledge on epidemiological data of Streptococcus 

suis infection and provide data for preparedness and response. Data of Streptococcus suis infection in humans 

during a period of 2011-2013 were collected from national disease surveillance system (Reporting form 506) 

and event-based surveillance system. A descriptive analysis was described epidemiological characteristics. 

There were 495 reported cases and 32 deaths. A case fatality rate was 6.46%. A ratio of male to female was 

3:1. Most of cases were reported from central hospital or general hospital. From the evented - based 

surveillance, there were 68 cases and four deaths. The highest number of cases was found in adult workers. 

Fever presented in 90% of cases. 11% of cases developed loss of hearing ability and loss of balance. A main 

risk factor was a consumption of “larb” or “lu”, which consists of undercooked pork, pig blood or 

undercooked internal organ of pigs as part of the recipe. An average of incubation period was three days. Only 

21 cases had been confirmed by microbiological culture. Lack of completeness of laboratory data, it might not 

be reflected a true incidence. Strengthening laboratory network should be raised into the first priority on 

development of Streptocoocus suis surveillance in Thailand. 
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