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บทน า 

สเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิส (Streptococcus suis) เป็นแบคทีเรียย้อม

ติดสีแกรมบวก พบได้ในสุกรทั่วไป การศึกษาโรคสัตว์สู่คนของ

เชื้อสเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิส ที่ เกิดขึ้นในสุกรมีความซับซ้อน 

โดยทั่วไปเชื้อนี้จะอยู่ในช่องจมูกหรือต่อมทอลซิล แต่อาจมีการติด

เชื้อ หรือตายได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสัตว์มีกีบ จ าพวกหมู 1,2 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อสเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิส จะเกิดอาการของโรคเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบ ภาวะมีเชื้อแบคทีเรียในกระแสเลือด ล้ินหัวใจอักเสบ 

ภาวะ Toxic Shock Syndrome ภาวะโรคข้ออักเสบ หูหนวก

เฉียบพลัน และโรคอื่นๆ3 ส าหรับการติดเชื้อในคนโดยทั่วไปจะ

เกิดขึ้นนานๆ ครั้ง การระบาดของโรคนี้พบได้น้อย2 เมื่อเกิดการ

ระบาด ส่วนใหญ่จะพบจ านวนผู้ป่วยไม่มากนัก4 ปัจจุบันพบ

รายงานจ านวนผู้ป่วยกว่า 400 รายทั่วโลก ส่วนใหญ่พบรายงานใน

พื้นที่ที่มีการเล้ียงหรือรับประทานสุกรเป็นจ านวนมาก3 อย่างไรก็

ตาม มีความเป็นไปได้ว่าการประเมินขนาดของปัญหาและการ

แพร่กระจายของโรคนี้น่าจะต่ ากว่าความเป็นจริง 

รายงานการเกิดโรคสเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิสรายแรกในประเทศไทย

เมื่อปีพ.ศ. 25435 เกิดการระบาดขึ้นในจังหวัดล าพูน พบผู้ป่วย

จ านวน 10 รายที่มีผลยืนยันการติดเชื้อสเตร็พโตค๊อกคัส     ซูอิส 

และปัจจัยเส่ียงเกิดจากการรับประทานเนื้อและเลือดสุกรดิบ6 และ

มีรายงานผู้ป่วยโรคเยื่อหุ้มสมองอักเสบที่เกิดจากเชื้อสเตร็พโตค๊

อกคัส ซูอิสจ านวน 41 รายในภาคเหนือของประเทศไทยช่วงเดือน

พฤษภาคม 25517  

การระบาดของโรคติดเชื้อสเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิส ครั้งใหญ่ที่สุดที่มี

การรายงานเกิดขึ้นในมณฑลเสฉวน สาธารณรัฐประชาชนจีน มี

ผู้ป่วยจ านวน 215 ราย ในช่วงเดือนกรกฎาคมถึงสิงหาคม พ.ศ. 

25488 การระบาดครั้งนี้เกิดขึ้นภายหลังจากการตายของสุกร โดย

มีอัตราการป่วยด้วยภาวะ Toxic shock syndrome สูงถึงร้อยละ

28 และอัตราการป่วยตายสูงถึงร้อยละ 18 ซึ่งปัจจัยเส่ียงที่ส าคัญ

ในการระบาดในครั้งนี้ พบว่าเกิดจากการช าแหละสุกรที่ป่วย หรือ

สัมผัสกับซากสุกรท่ีป่วยตายโดยไม่ทราบสาเหตุ เกือบครึ่งหนึ่งของ

ผู้ป่วย (ร้อยละ 48) มีประวัติมีบาดแผลบริเวณมือในขณะที่

ช าแหละสุกร หรือสัมผัสซากสุกร8 หลังจากรายงานการระบาด

ใหญ่ในประเทศจีนในครั้งนั้น เชื้อโรค สเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิสเริ่ม

เป็นที่สนใจในวงกว้างทั่วโลก 
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วันที่ 1 พฤษภาคม พ.ศ. 2550 ส านักระบาดวิทยาได้รับรายงาน

จากโรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยาว่าพบผู้ป่วยจ านวน 5 ราย

ซึ่งอาศัยอยู่ในต าบลเดียวกัน ผู้ป่วยแต่ละรายมีประวัติอาการไข้

เฉียบพลัน ปวดศีรษะรุนแรง ปวดเมื่อยตามตัวมาก และมีการ

เปล่ียนแปลงของระดับการรู้สึกตัว ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับไว้ดูแล

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ระหว่างการรายงานโรค มีผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 

2 ราย และผู้ป่วยอีก 2 ราย ยังคงใส่ท่อช่วยหายใจ ส านักระบาด

วิทยาจึงได้ออกด าเนินการสอบสวนโรคเพื่อยืนยันการวินิจฉัยและ

การระบาดของโรคสเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิส อธิบายลักษณะการ

ระบาดและช่วยเหลือในปฏิบัติการควบคุมโรคดังกล่าว   

วิธีการศึกษา 

จังหวัดพะเยาเป็นพื้นทีเ่กษตรกรรมตั้งอยู่ในภาคเหนือของประเทศ

ไทย วัฒนธรรมการบริโภคเนื้อและเลือดสุกรดิบยังคงเป็นเรื่อง

ธรรมดาที่พบเห็นได้ทั่วไป การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาระบาด

วิทยาเชิงพรรณนา โดยทบทวนรายงานผู้ป่วยกลุ่มอาการเยื่อหุ้ม

สมองอักเสบ ภาวะสมองอักเสบจากเชื้อไวรัส และการติดเชื้อ

แบคทีเรียในกระแสเลือดที่ไม่ทราบสาเหตุ ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมาใน

พื้นที่กิ่งอ าเภอภูซาง คณะท างานได้ด าเนินการสัมภาษณ์ผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลที่ยืนยันผลการติดเชื้อจากห้องปฏิบัติการจ านวน 8 

ราย และสัมภาษณ์ญาติใกล้ชิดของผู้เสียชีวิตที่ยืนยันผลการติด

เชื้อสเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิส นอกจากนี้ยังค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติม

ภายในพื้นที่ และทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลเชียงค า จังหวัดพะเยา ระยะเวลาการศึกษาอยู่ในช่วง 

2 สัปดาห์ก่อนพบผู้ป่วยรายแรก (12 เมษายน) ถึง 1 สัปดาห์หลัง

พบผู้ป่วยรายสุดท้าย (11 พฤษภาคม)  

ผู้ป่วยสงสัย คือผู้ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่หมู่ 4, 5, 9 ต าบลทุ่งกล้วย 

กิ่งอ.ภูซาง จ.พะเยา ทีม่ีอาการไข้ ร่วมกับอาการอย่างใดอย่างหนึ่ง

ดังต่อไปนี้ คือ ปวดเมื่อยตามตัวมาก ปวดศีรษะมาก ปวดตามข้อ 

หูอื้อ คล่ืนไส้อาเจียน ถ่ายเหลว มีจ้ าเลือดตามผิวหนัง มีการ

เปล่ียนแปลงของระดับการรู้สึกตัว คอแข็งหรือชัก ระหว่างวันที่ 12 

เมษายน ถึง 11 พฤษภาคม  

ผู้ป่วยยืนยัน คือผู้ป่วยสงสัยที่มีผลการตรวจยืนยันจากทาง

ห้องปฏิบัติการที่จ าเพาะเช่น การตรวจพบเชื้อในตัวอย่างเลือด 

หรือน้ าไขสันหลัง และยืนยันชนิดของเชื้อโดยวิธี API 20 strep 

test (bioMerieux) หรือ วิธี ELISA 

คณะท างานด าเนินการส ารวจสภาพแวดล้อมบริเวณบ้านผู้ป่วย

และผู้เสียชีวิต สถานที่เล้ียงสุกร วิธีการเล้ียงสุกร กระบวนการ

ขั้นตอนการช าแหละสุกร วิธีการประกอบอาหาร และด าเนินการ

เก็บตัวอย่างเลือดจากสุกร 10 ตัวจากโรงช าแหละ ค  พร้อมกับ

ด าเนินการตรวจสอบแหล่งที่มาของเนื้อสุกรที่รับประทานร่วมกัน

ในระหว่างวันงานศพ   

การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์แบบ Case-control study 

เพื่อหาปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค สเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิส ในคน 

โดยใช้ผู้ป่วยยืนยัน (case) จ านวน 9 ราย ที่มีผลการตรวจเพาะ

เชื้อในช่วงแรกเป็นบวก (31%) จากจ านวนผู้ป่วยยืนยันทั้งหมด 29 

ราย  โดยทั้ง 9 รายมีประวัติไปร่วมงานศพในบ้านหมู่  5  กลุ่ม

เปรียบเทียบ (control) คือ  ผู้ที่มีประวัติไปร่วมงานศพบ้านหมู่ 5 

ในวันที่ 25 เมษายน ซึ่งไม่มีอาการป่วยในระหว่าง 2 สัปดาห์ท่ีผ่าน

มา และไม่มีผลการตรวจเพาะเชื้อเป็นบวกจากห้องปฏิบัติการ การ

คัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random 

Sampling) จากรายชื่อประชากรที่ลงทะเบียนในสถานีอนามัย

จ านวน 2,300 ราย ได้กลุ่มตัวอย่างตามนิยามจ านวน 76 ราย จาก 

3 หมู่บ้าน จากจ านวนเหล่านี้ สามารถคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จ านวน 36 ราย (47%) ที่ตรงตามค านิยามที่ก าหนดไว้ส าหรับกลุ่ม

เปรียบเทียบ ค านวณหาอัตราส่วน เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยเส่ียงกับการเกิดโรค (Odds Ratio)  

ผลการสอบสวน 
ในรูปท่ี 1 แสดงจ านวนผู้ป่วยที่มีอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบโดยไม่

ทราบสาเหตุเพิ่มสูงขึ้นในพื้นท่ีกิ่งอ าเภอภูซางในช่วงเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2550 เมื่อเปรียบเทียบกับในช่วงเดือนเดียวกันของปีที่ผ่านมา 

และพบผู้ป่วยที่เข้านิยามทั้งหมดจ านวน 50 ราย (ผู้ป่วยยืนยัน 29 

รายและ เป็นผู้ป่วยสงสัย 21 ราย) เส้นโค้งการระบาด (Epidemic 

curve) แสดงใน รูปที่ 2 
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รูปที่ 1. รายงานผู้ป่วยที่มีอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบแสดงต่อ

เดือนในกิ่งอ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ประเทศไทย พ.ศ. 2548- 

2550 

 

* วันท่ีเริ่มปว่ยของผู้ป่วยรายหนึ่งไม่สามารถหาได้  

รูปที่ 2. กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อโรคสเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิส  (N=49*) 

จ าแนกตามวันเริ่มป่วย กิ่งอ าเภอภูซาง จงัหวดัพะเยา ประเทศไทย 

เดือนเมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2550 

อัตราส่วนผู้ป่วยเพศชายต่อผู้ป่วยเพศหญิงเป็น 1.3:1 และ อายุ

เฉล่ียของผู้ป่วยคือ 49 ปี (ช่วงอายุระหว่าง 10-77 ปี) จากกลุ่ม

ผู้ป่วยแบ่งเป็นผู้ป่วยที่ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล 48 ราย (ร้อย

ละ 96) แบ่งเป็นผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงต้องรับการรักษาในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตจ านวน 7 ราย เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน Toxic 

Shock Syndrome (STSS) จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 2) แสดงในรูป

ที่ 3 และผู้ป่วยเสียชีวิตจ านวน 3 ราย (ร้อยละ 6) อาการและ

อาการแสดงทางคลินิกของผู้ป่วยดังรูปที่  4 ผลการรักษาและ

ภาวะแทรกซ้อนรายละเอียดดังแสดงตามตารางที่ 1 

 

รูปที่ 3. ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน Toxic Shock Syndrome 

(STSS) (ก) ภาวะข้อต่ออักเสบติดเชื้อภายในร่างกาย (septic 

arthritis) (ข) อาการเลือดออกใต้ผิวหนัง (ecchymosis) 

 
 

รูปที่ 4. อาการแสดงและอาการป่วยของผู้ป่วยติดเชื้อโรคสเตร็พ

โตค๊อกคัส ซูอิส ในกิ่งอ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ประเทศไทย 

เดือนเมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2550 (N=50) 

ตารางที่ 1. ผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยติดเชื้อ

โรคสเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิส ในกิ่งอ าเภอภูซาง จั งหวัดพะเยา 

ประเทศไทย เดือนเมษายน – พฤษภาคม พ.ศ. 2550 (N=50) 

ผลการรักษา จ านวนผู้ปว่ย (ร้อยละ) 

รับการรักษาในโรงพยาบาล 48 (96) 
รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ 7 (14) 
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน  
Toxic Shock Syndrome (STSS)* 

1 (2) 

ผู้ป่วยเสียชีวิต 3 (6) 

*  Streptococcus Toxic Shock Syndrome (STSS) 
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ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีหมู่ 5 ต.ทุ่งกล้วย กลุ่มผู้ป่วยเริ่มมี

อาการภายหลังจากการรับประทานอาหารที่จัดเล้ียงในงานศพซึ่ง

อยู่ในพ้ืนท่ีหมู่ 5 วันท่ี 25 เมษายน เมนูอาหารที่รับประทานร่วมกัน

คือ ลาบเลือดสุกรดิบ และลาบสุกรดิบ ผลการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

หรือตัวแทนจ านวน 9 คนแสดงในตารางที่ 2  

ตารางที่ 2. ลักษณะทางประชากร ข้อมูลการบริโภคลาบเลือด

สุกรดิบและสาบสุกรดิบของกลุ่มผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโรคสเตร็พโตค๊

อกคัส ซูอิส จ านวน 9 ราย ในกิ่งอ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 

ประเทศไทย วันที่ 25 เมษายน พ.ศ. 2550 

ผู้ป่วย เพศ อายุ 
มื้ออาหารที่รับประทาน 

อาหารเช้า อาหารกลางวัน อาหารเย็น 

1 ชาย 56 ไม่รับประทาน รับประทาน ไม่รับประทาน 

2 ชาย 50 รับประทาน รับประทาน ไม่รับประทาน 

3 ชาย 43 รับประทาน รับประทาน ไม่รับประทาน 

4 ชาย 51 ไม่รับประทาน รับประทาน ไม่รับประทาน 

5 ชาย 41 รับประทาน รับประทาน ไม่รับประทาน 

6 ชาย 49 ไม่รับประทาน รับประทาน ไม่รับประทาน 

7 ชาย 50 รับประทาน รับประทาน ไม่รับประทาน 

8 ชาย 62 รับประทาน รับประทาน ไม่รับประทาน 

9 ชาย 71 ไม่รับประทาน รับประทาน ไม่รับประทาน 

เลือดและเนื้อสุกรดิบที่น ามาประกอบอาหารรับประทานในงานศพ

มาจาก 3 แหล่งดังนี้คือ สุกรจ านวน 4 ตัวได้มาจากฟาร์ม ก สุกร

จ านวน 7 ตัวได้มาจากฟาร์ม ข และ สุกร 1 ตัวได้มาจากญาติของ

ผู้เสียชีวิตและช าแหละเองบริเวณบ้าน สุกรจากฟาร์ม ก และ ข 

ช าแหละบริเวณเขียงเนื้อของนาย ค โดยส่งเนื้อสุกรดิบจ านวน 10 

กิโลกรัม และเนื้อสุกรย่างจ านวน 200 กิโลกรัมมาใช้ประกอบ

อาหารในงานศพ และบางส่วนถูกส่งไปยังพื้นที่ใกล้เคียง จากการ

ตรวจสอบไม่พบรายงานการเกิดโรคในพ้ืนท่ีที่มีการส่งเนื้อสุกรจาก

เขียงเนื้อของนาย ค ออกไปจ าหน่าย 

ฟาร์ม ก และ ข ตั้งอยู่นอกหมู่บ้าน โดยทั้งสองฟาร์มไม่ได้มีการ

เล้ียงสุกรอย่างหนาแน่น และไม่พบสุกรหรือลูกสุกรมีอาการป่วย 

ฟาร์มเหล่านี้ส่งสุกรมีชีวิตให้กับเขียงเนื้อของนาย ค ซึ่งพบว่า

สถานท่ีเล้ียงสุกรมีชีวิตที่รับมานั้นค่อนข้างแออัดและมีสุกรจ านวน

หน่ึงป่วย (ไม่ทราบจ านวนแน่นอน) ตรวจพบเชื้อ Streptococcus 

spp. จ านวน 3 ตัวอย่างจากจ านวนตัวอย่างเลือดสุกรจากเขียง

เนื้อนาย ค. ทั้งหมด 10 ตัวอย่าง ส่วนสุกรแหล่งที่ได้มาจาก

ครอบครัวผู้เสียชีวิตถูกฆ่าและช าแหละบริเวณที่เล้ียง โดยการทุบ

ศีรษะด้วยค้อนให้ตายแล้วเจาะเอาเลือดโดยใช้มีดปลายแหลม

แทงผ่านหัวใจและ น าเลือดไปประกอบอาหารเป็นเมนูพิเศษในเช้า

วันท่ี 25 เมษายน พ.ศ. 2550 

พบผู้ที่มีความเชื่อมโยงทางระบาดวิทยากับผู้ป่วยในชุมชนนี้

จ านวน 148 ราย ได้รับการส่งตัวอย่างไปตรวจจ านวน 56 ราย 

(ร้อยละ 38) ผู้ที่มีผลการตรวจเป็น Streptococcus suis type 2 

จ านวน 10 ราย (ร้อยละ 18) ตัวอย่างน้ าไขสันหลังของผู้ป่วย 

จ านวน 11 ตัวอย่าง ผลการเพาะเชื้อพบ Streptococcus spp.

จ านวน 4 ตัวอย่าง ทีมสุขภาพได้ด าเนินการตรวจคัดกรองผู้ป่วยใน

พื้นที่ทั้งหมดจ านวน 1,432 คน ผลจากห้องปฏิบัติการแสดงใน

ภาพท่ี 5  

 

รูปที่ 5. การคัดกรองผู้ป่วยส าหรับการติดเชื้อโรคสเตร็พโตค๊อกคัส 

ซูอิส ที่ระบาด กิ่งอ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ประเทศไทย เดือน

เมษายน – พฤษภาคม พ.ศ.2550 

ผู้ป่วยยืนยัน 9 รายมีประวัติบริโภคเนื้อและเลือดสุกรดิบในวันที่จัด

งานศพ ค่า Odds ratio (OR) ของการรับประทานเลือดสุกรดิบ ส า

ไส้ดิบและเครื่องในอื่นๆ มีค่า เป็น 48.0,  17.5 และ 10.1 

ตามล าดับ (ตารางที่  3) ในการวิเคราะห์โดยวิธี Multivariate 

analysis พบว่าการรับประทานเลือดสุกรดิบยังคงเป็นปัจจัยเส่ียง

โดยมีค่า Odds ratio เท่ากับ 24.8 (ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ระหว่าง 1.46-423.53) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 3. การวิเคราะห์โดยวิธี Univariate Analysis ของการ

บริโภคส่วนต่างๆของสุกรดิบ ในการระบาดของเชื้อโรคสเตร็พโตค๊

อกคัส ซูอิส กิ่งอ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ประเทศไทย วันที่ 25 

เมษายน พ.ศ.2550 

ส่วน

ต่างๆ

ของสุกร 

กลุ่มผู้ป่วย กลุ่มเปรียบเทียบ 
Crude 

OR 
95% CI ติด

เช้ือ 

ไม่ติด

เช้ือ 

ติด

เช้ือ 

ไม่ติด

เช้ือ 

ส่วนอ่ืนๆ 9 0 35 1 NA NA 

จมูกหรือ

ปาก 
0 9 1 34 NA NA 

คอ 1 8 0 35 NA NA 

เนื้อ 9 0 33 2 NA NA 

เลือด 8 1 5 30 48.0 4.9-471.3 

ล าไส ้ 8 1 11 24 17.5 1.9-157.2 

เครื่องใน 7 2 9 26 10.1 1.8-57.9 

ตารางที่ 4. การวิเคราะห์โดยวิธี Multivariate Analysis ของการ

บริโภคส่วนต่างๆของสุกรดิบ ในการระบาดของเชื้อโรคสเตร็พโตค๊

อกคัส ซูอิส กิ่งอ าเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ประเทศไทย วันที่ 25 

เมษายน พ.ศ.2550 

Exposure 
Crude 

OR 

ค่าความ
เช่ือม่ัน ร้อยละ 

95 

Adjusted 

Odds Ratio* 

ค่าความ
เช่ือม่ัน ร้อย
ละ 95 

เลือด 48.0 4.9 - 471.3 24.8 1.5 - 423.5 

ล าไส้ 17.5 1.9 - 157.2 1.7 0.1 - 44.8 

เครื่องใน 10.1 1.8 - 57.9 2.0 0.2 - 24.5 

* แบบจ าลองโดยใช้การปรับค่าอัตราส่วนตามการบริโภคส่วน

ต่างๆ ของสุกรดิบทั้งสามส่วน 

อภิปรายผล 

การระบาดของเชื้อสเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิสครั้งนี้เป็นครั้งใหญ่ที่สุดที่

มีรายงานในประเทศไทย ซึ่งมีลักษณะหลายด้านที่แตกต่างจาก

การระบาดในมณฑลเสชวน ประเทศจีนเมื่อปีพ.ศ. 2547 ทั้งปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับสุกร ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคและความรุนแรง

ทางด้านคลินิก อีกทั้งไม่พบว่ามีสุกรเสียชีวิตเป็นบริเวณกว้างใน

พื้นที่จังหวัดพะเยา การส ารวจสภาพแวดล้อมบริเวณเขียงเนื้อของ

นาย ค พบสุกรที่ก าลังป่วยอยู่จ านวนหนึ่ง ซึ่งจากตัวอย่างเลือด

จ านวน 10 ตัวอย่าง ตรวจพบว่ามีเชื้อสเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิส

จ านวน 3 ตัวอย่าง แต่ไม่สามารถยืนยันได้ว่าการระบาดครั้งนี้เกิด

จากแหล่งแพร่เชื้อของเขียงเนื้อนาย ค ส าหรับเหตุการณ์ใน

ประเทศจีน ปัจจัยเ ส่ียงต่อการเกิดโรคที่ส าคัญเกิดจากการ

ช าแหละสุกร ส่วนการระบาดในครั้งนี้เกิดจากการรับประทานเนื้อ

สุกรดิบโดยเฉพาะเลือดสุกรเป็นปัจจัยเส่ียงที่ส าคัญ ซึ่งอัตราการ

เกิดภาวะ STSS และอัตราการป่วยตายพบน้อยกว่าการระบาดใน

มณฑลเสชวน 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ก่อให้เกิดค าถามเกี่ยวกับความสัมพันธ์

ระหว่างการเกิดโรคกับการบริโภคเลือดสุกรดิบที่ระดับปริมาณ

ต่างๆ เมื่อเปรียบเทียบกับการบริโภคเนื้อสุกรดิบหรืออวัยวะ

ภายในอื่นๆ ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้ไม่สามารถวิเคราะห์เพื่อประเมิน

ความสัมพันธ์ดังกล่าวได้ 

ระบบการตรวจทางห้องปฏิบัติการในประเทศไทย ยังไม่ได้

ก าหนดให้การตรวจวิเคราะห์หาเชื้อสเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิส  เป็น

การตรวจที่ต้องท าเป็นมาตรฐาน ซึ่งอาจเป็นผลให้ไม่สามารถแยก

ประเภทของการติดเชื้อระหว่างเชื้อสเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิส กับเชื้อส

เตร็พโตค๊อกคัส วิริแดน (Streptococcus viridan) ออกจากกันได้

จากการตรวจปกติ ดังเห็นได้จากการศึกษาที่จังหวัดล าพูน ซึ่งผล

การตรวจเพาะเชื้อในเลือดที่รายงานเบื้องต้นว่าเป็นเชื้อสเตร็พโตค๊

อกคัส วิริแดนจ านวน 28 ตัวอย่าง ต่อมาเมื่อได้ท าการตรวจแยก

สายพันธุ์โดยละเอียดจึงพบว่าเป็นการติดเชื้อสเตร็พโตค๊อกคัส ซู

อิสถึง 19 ตัวอย่าง (ร้อยละ 67.9)9 การพัฒนาการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการให้สามารถตรวจหาเชื้อสเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิส และ

ก าหนดให้อยู่ในมาตรฐานการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยทั่วไป 

ซึ่งได้เริ่มด าเนินการแล้วในประเทศไทย จะท าให้สามารถเข้าใจถึง

ปัญหาที่แท้จริงของการเกิดโรค และป้องกันการระบาดได้ใน

อนาคต 

การสอบสวนโรคในครั้งนี้มีข้อจ ากัดในประเด็นของกลุ่มผู้ป่วยที่

ท าการศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์มีจ านวนน้อย ข้อจ ากัด
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ทางด้านการส ารวจสุขภาพของสุกรในพื้นที่ และ ไม่สามารถ

ติดตามแหล่งปนเปื้อนของเชื้อในสุกรที่ชัดเจนได้ งานที่ท้าทาย

ส าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่พบในการระบาดในครั้งนี้ คือการ

รับมือกับภาวะตื่นตระหนกของชุมชนต่อการระบาดของโรคอุบัติ

ใหม่ รวมถึงกลุ่มผู้ป่วยที่รับไว้สังเกตอาการในโรงพยาบาลเกือบ

หนึ่งสัปดาห์ที่ได้รับยาปฏิชีวนะระหว่างรอผลการตรวจเลือด ซึ่ง

ต้องพัฒนาแนวทางและมาตรฐานการด าเนินงานท่ีชัดเจนต่อไป 

ปฏิบัติการด้านสาธารณสุขและข้อเสนอแนะ 

หลังจากรายงานยืนยันการระบาดของโรคและ การสอบสวนหา

สาเหตุของโรคเรียบร้อยแล้ว ทีมสอบสวนร่วมกับเจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในพื้นที่ ด าเนินการให้ความรู้ด้านสุขศึกษาเกี่ยวกับ

ประกอบอาหารและสุขอนามัยในการช าแหละสุกร เนื่องจากภาวะ

ตื่นตระหนกของชุมชน ชาวบ้านหลายรายจึงร้องขอให้มีการตรวจ

ร่างกายเพื่อหาเชื้อ สเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิส ทีมสอบสวนจึงร่วมกับ

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนด าเนินการตรวจคัดกรองผู้ปว่ยในพืน้ที่

ทั้งหมดจ านวนมากกว่า 1,400 คน เจ้าหน้าที่กรมปศุสัตว์ท าการ

ส ารวจสภาพแวดล้อมและ ให้ยาปฏิชีวนะกับสุกรในพ้ืนท่ี 

ความแตกต่างของการระบาดในคนและสัตว์ ขึ้นอยู่กับแต่ละ

สถานการณ์ การสอบสวนการระบาดโดยพิจารณาถึงข้อมูลทั้ง

ทางด้านระบาดวิทยาเชิงพรรณนา และระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์

จะสามารถน าไปสู่การค้นพบวิธีการควบคุม การป้องกันการติด

เชื้อและ การระบาดได้ในอนาคต โดยระดับความเส่ียงการเกิดโรค

ติดเชื้อสเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิสในคน ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ไม่ว่าจะ

เป็นแหล่งแพร่เชื้อที่เกิดจากการเสียชีวิตของสุกรจ านวนมาก เกิด

จากการป่วยของสุกรเพียงตัวเดียว หรือว่าสุกรเหล่านั้นจะไม่มี

อาการป่วยเลยก็ตาม การศึกษาทางพันธุกรรม โดยการแยกสาย

พันธุ์ที่มีความรุนแรงของเชื้อสเตร็พโตค๊อกคัส ซูอิส อาจท าให้เกิด

ความเข้าใจถึงลักษณะกลไกการถ่ายทอดเชื้อ การให้ยาปฏิชีวนะ

กับสุกรทั้งหมดในพื้นที่ที่มีการระบาดเพื่อป้องกันโรคฃโดยเป็น

มาตรการเข้าใจได้เมื่ออยู่ท่ามกลางภาวะความตื่นตระหนกของ

ชุมชน อย่างไรก็ตามในขณะนี้ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอว่า

มาตรการดังกล่าวมีผลต่อการลดความเส่ียงของการเกิดโรคในคน

อย่างมีประสิทธิภาพ  

การระบาดครั้งนี้ พบว่าการรับประทานเลือดสุกรดิบถือเป็นปัจจัย

เส่ียงต่อการติดเชื้อ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารเป็นเรื่องที่ท้าทายการท างานด้านสาธารณสุขเป็นอย่างมาก 

การประเมินความเส่ียงโดยการเฝ้าระวังพฤติกรรมและรวมถึงการ

ประเมินประสิทธิภาพของการประชาสัมพันธ์ให้เข้าใจถึงความ

เส่ียงที่เกิดกับสุขภาพจะช่วยให้สามารถพัฒนามาตรการการ

ควบคุมป้องกันโรคได้ดียิ่งขึ้นในอนาคต 

กิตติกรรมประกาศ 

กราบขอบพระคุณโรงพยาบาลเชยีงค า สาธารณสุขกิ่งอ าเภอภูซาง 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ส านักงานป้องกันและควบคุม

โรคที่ 10 เชยีงใหม่ ภาควชิาจุลชีววิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โครงการฝึกอบรมแพทย์ผู้เชีย่วชาญทางดา้น

ระบาดวิทยาภาคสนาม (FETP) ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข 

แปลบทความภาษาไทยโดย นวลจันทร์ ไหลสุพรรณวงศ์ 
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